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To Περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» εκδίδε-

ται από την Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρικής και έχει 

ως στόχο την ενημέρωση, επιμόρφωση και προαγωγή της 

σύγχρονης γνώσης σε θέματα Αναπτυξιακής και Εφηβικής 

Υγείας, με διεπιστημονική προσέγγιση. 

Τα άρθρα που δημοσιεύει εντάσσονται στις ακόλουθες κα-
τηγορίες. Επισημαίνεται ότι η έκταση αναφέρεται σε αριθμό λέ-
ξεων, εξαιρουμένων: σελίδας τίτλου, περιλήψεων, βιβλιογραφι-
κών αναφορών, πινάκων και εικόνων. 

1) Πρωτότυπες ερευνητικές εργασίες. Έκταση: 2500-3000 

λέξεις, κατά μέγιστο 40 βιβλιογραφικές αναφορές.

2) Ανασκοπήσεις. Έκταση: 3000 λέξεις, κατά μέγιστο 50 βι-
βλιογραφικές αναφορές.

3) Σύντομες Ανασκοπήσεις. Έκταση: 1500-2000 λέξεις, 
κατά μέγιστο 30 βιβλιογραφικές αναφορές. 

4) Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις. Έκταση: 1500-2000 λέ-
ξεις, κατά μέγιστο 30 βιβλιογραφικές αναφορές.

5) Άρθρα Σύνταξης. Έχουν ενημερωτικό χαρακτήρα ανα-
φορικά με επίκαιρα θέματα και νεότερες εξελίξεις σε θέματα 
Αναπτυξιακή ς και Εφηβικής Υγείας

Τα υποβαλλόμενα άρθρα πρέπει να συνοδεύονται από επι-
στολή στην οποία ο συγγραφέας δηλώνει ότι α) συμφωνεί με τις 
παρούσες οδηγίες και υποβάλλει το κείμενο προς δημοσίευση 
στο περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία», β) το κείμενο 
δεν έχει δημοσιευθεί, ούτε θα δημοσιευτεί, συνολικά ή εν μέ-
ρει, γ) ο/οι συγγραφέας/είς συμμετείχαν ουσιωδώς σε όλες τις 
φάσεις της δημοσίευσης, δ) δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερό-
ντων. Οι κλινικές μελέτες θα πρέπει να συνοδεύονται από γρα-
πτή δήλωση των συγγραφέων ότι ελήφθη ενήμερη συναίνε-
ση των συμμετεχόντων, σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι 
(1964), με την πιο πρόσφατη αναθεώρηση του 2013, καθώς και 
δήλωση, με τον αντίστοιχο αριθμό έγκρισης από την αρμόδια 
Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Ιδρύματος όπου τελέ-
στηκε η μελέτη, ότι η Επιτροπή ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολ-
λο της μελέτης. Οι μελέτες σε ζωικά πρότυπα θα πρέπει να συ-
νοδεύονται από γραπτή δήλωση των συγγραφέων στην οποία 
θα αναφέρεται η λήψη και ο αριθμός πρωτοκόλλου της σχετι-
κής άδειας από τις αρμόδιες υπηρεσίες σύμφωνα με την ισχύ-
ουσα Νομοθεσία.

Σύνταξη των άρθρων

Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δημοσίευση στο περιοδι-

κό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» θα πρέπει να ακολου-
θούν τις κατευθυντήριες οδηγίες της International Committee 
of Medical Editors (ICMJE). Tο κείμενο δακτυλογραφείται με δι-
πλό διάστημα και περιθώριο 2,5 cm στις δύο πλευρές. Οι σελί-
δες αριθμούνται διαδοχικά.

Δομή των άρθρων: 

α) Σελίδα τίτλου 

Περιλαμβάνει: Τον τίτλο του άρθρου στα ελληνικά (μέχρι 15 λέ-
ξεις), τον τίτλο του άρθρου στα αγγλικά (μέχρι 15 λέξεις), ονομα-
τεπώνυμο του/των συγγραφέων, το επιστημονικό κέντρο από 
όπου προέρχεται η εργασία, και τα στοιχεία του υπεύθυνου αλ-
ληλογραφίας (ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail) 

β) Σελίδα περίληψης στα ελληνικά

Όλα τα άρθρα, εκτός από τα άρθρα σύνταξης, πρέπει να έχουν 
ελληνική περίληψη, η οποία δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέ-
ξεις. Κάτω από την ελληνική περίληψη παρατίθενται πέντε λέξεις 
- κλειδιά στα ελληνικά, για το θεματικό ευρετήριο. 

γ) Σελίδα περίληψης στα αγγλικά (abstract)

Όλες τα άρθρα, εκτός από τα άρθρα σύνταξης, πρέπει να έχουν 
αγγλική περίληψη (abstract), η οποία δεν πρέπει να ξεπερνά 
τις 250 λέξεις. Κάτω από την αγγλική περίληψη (abstract) πα-
ρατίθενται οι πέντε λέξεις - κλειδιά στα αγγλικά, για το θεματι-
κό ευρετήριο. 

δ) Κυρίως Κείμενο 

Δομή σε υποκεφάλαια. Για τις πρωτότυπες ερευνητικές ερ-
γασίες, τα υποκεφάλαια είναι: Εισαγωγή, Υλικό και Μέθοδος, 
Αποτελέσματα, Συζήτηση. Για τις Ενδιαφέρουσες Περιπτώ-
σεις, τα υποκεφάλαια είναι: Εισαγωγή, Παρουσίαση Περιστα-
τικού, Συζήτηση. 

ε) Ευχαριστίες 

στ) Βιβλιογραφικές αναφορές 

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές αναφέρονται στο κείμενο με 
αραβικούς αριθμούς, κατ’ αύξοντα αριθμό με τη σειρά που εμ-
φανίζονται (σύστημα Vancouver). 

Παραδείγματα βιβλιογραφικών αναφορών: 

Άρθρα σε Περιοδικά 

Όταν οι συγγραφείς είναι έως 6 αναγράφονται όλοι. Αν είναι 
επτά ή περισσότεροι, αναγράφονται οι πρώτοι 6 και προστίθε-
ται et al. (ή και συν., για ελληνόγλωσσες δημοσιεύσεις). Τo όνο-
μα τoυ ξενόγλωσσου περιοδικού αναγράφεται σύμφωνα με την 
επίσημη σύντμησή του στη βάση Pubmed. Παράδειγμα:

Οδηγίες προς τους Συγγραφείς - για το Περιοδικό 

«Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία»
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Tsitsika AK, Andrie EK, Psaltopoulou T, Tzavara CK, Sergen-
tanis TN, Ntanasis-Stathopoulos I, et al. Association between 
problematic internet use, socio-demographic variables and 
obesity among European adolescents. Eur J Public Health 
2016;26(4):617-622.

Kεφάλαιο σε βιβλίο: 

Jameson JL, Kopp P. Principles of human genetics. In: Kasper 
DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, 
editors. Harrison’s principles of internal medicine. 16th ed. New 
York: McGraw-Hill; 2005. pp. 359-379.

Ολόκληρο βιβλίο ή σύγγραμμα: 

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson 
JL. Harrison’s principles of internal medicine. 16th ed. New York: 
McGraw-Hill. 2005. 

Ηλεκτρoνικές πηγές 

World Health Organization. Adolescent health. Available from: 
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/adoles-
cence/en/ [accessed 2020 Jan 06]. 

ζ) Λεζάντες των εικόνων

Σε ξεχωριστή σελίδα, παρατίθενται οι λεζάντες των εικόνων, με 
τη σειρά που εμφανίζονται. Παράδειγμα:

Εικόνα 1. Θηκογράμματα που περιγράφουν το ύψος των 
συμμετεχόντων εφήβων, (α) αγόρια, (β) κορίτσια

η) Πίνακες 

Oι πίνακες παρατίθενται στο τέλος του κειμένου, ο καθένας σε 
χωριστή σελίδα. Οι Πίνακες αριθμούνται με αραβικούς αριθ-
μούς με τη σειρά που εμφανίζονται στο κείμενο. Περιλαμβά-
νουν βραχύ τίτλο άνωθεν του Πίνακα, καθώς και επεξήγηση 
όλων των συντμήσεων ως υποσημειώσεις. 

θ) Εικόνες (καθεμία σε διαφορετικό ηλεκτρονικό αρχείο)

Οι εικό   νες που υποβάλλονται θα πρέπει να είναι πρωτότυπες. 
Αποδεκτά format: *ppt, *tiff , *eps, σε ανάλυση τουλάχιστον 
300 dpi

Υποβολή και κρίση εργασιών

Το περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» αξιολογεί τις 
εργασίες που υποβάλλονται προς δημοσίευση με βάση την 
επιστημονική καινοτομία, την ποιότητα και τις οδηγίες προς 
τους Συγγραφείς. Η διαδικασία κρίσης περιλαμβάνει δύο εξω-
τερικούς κριτές, οι οποίοι επιλέγονται από τη Συντακτική Επι-
τροπή. Μεταβολές στο κείμενο (αναθεωρήσεις) δυνατόν να 
ζητηθούν από τους συγγραφείς επικοινωνίας, προκειμένου η 
αντίστοιχη μελέτη να δημοσιευθεί στο περιοδικό σε βελτιω-
μένη μορφή. Η ομάδα Σύνταξης επίσης διατηρεί το δικαίωμα 
παρέμβασης και βελτίωσης των άρθρων σε θέματα γραμματι-
κής, σύνταξης και μορφοποίησης. 

Τα κείμενα υποβάλλονται στο site: 

https://dah-journal.com



Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

το δεύτερο τεύχος της επιστημονικής έκδοσης της Ελληνικής Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής πε-
ριλαμβάνει τα πρακτικά του 13ου STATE OF THE ART Συνεδρίου Εφηβικής Υγείας/Ιατρικής που 
πραγματοποιήθηκε διαδικτυακά στις 9, 10 & 11 Οκτωβρίου 2020 στην Αθήνα, με πανελλαδική και 
διεθνή συμμετοχή. Όπως κάθε χρόνο το Συνέδριο ανοίγει δρόμους στην επιστημονική μας σκέψη, 
δίνει βήμα στους νέους επιστήμονες, μας συνδέει με συναδέλφους που εργάζονται στο πεδίο σε 
άλλες χώρες και εμπνέει όλους μας για άλλον ένα χρόνο-μέχρι να ξανασυναντηθούμε. 

Το εύρος της θεματολογίας και η δυνατότητα πρακτικής εφαρμογής των ιδεών που αναπτύσ-
σονται και φιλοξενούνται στις σελίδες του δεύτερου τεύχους οδηγούν σε μία συλλεκτική έκδοση 
με ιδιαίτερη αξία. Η συνθήκη της πανδημίας υπογραμμίζει εμφατικά την  δημιουργία ενός πεδίου 
έρευνας σχετικά με τις επιπτώσεις της στην υγεία και την καθημερινότητα παιδιών και εφήβων, και 
ήδη το τεύχος αυτό περιέχει προφορικές ανακοινώσεις νέων επιστημόνων, μεταπτυχιακών φοιτη-
τών του ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας» με σχετικά θέματα. 

Η έκδοση θα συνεχίσει στην Αγγλική γλώσσα, έχοντας στόχους διεύρυνσης του επιστημονικού 
διαλόγου και ανάπτυξης του γνωστικού αντικειμένου που αναδύεται ως προτεραιότητα στη νέα 
πραγματικότητα που διαμορφώνεται διεθνώς (the new normal). Εξελίξεις στο περιβάλλον, τις συν-
θήκες και τις συμπεριφορές, καταστάσεις που καλούμαστε να διαχειριστούμε σχετικά με την ανά-
πτυξη, την έκφραση και τις σημαντικές ισορροπίες της ζωής των νέων ανθρώπων διαμορφώνουν το 
στίγμα μιας περιοχής υπό εξερεύνηση με μοναδικό ενδιαφέρον και κίνητρα επιστημονικής δέσμευ-
σης. Ας ανακαλύψουμε λοιπόν τον πλούτο του παρόντος τεύχους κι ας αφεθούμε συμμετοχικά στη 
διαμόρφωση του μελλοντικού τοπίου.  

Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου,

Η Πρόεδρος,

Άρτεμις Κ. Τσίτσικα
Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ

Διευθύντρια ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής & Εφηβικής Υγείας»

Από τη σύνταξη - Εditorial
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Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία

Άγχος εξετάσεων 
Χρυσούλα Κωστογιάννη

Ph.D, RECBT, Ellis Scholar, Επιστημονική Διευθύντρια και Επόπτρια,
Ελληνικού Ινστιτούτου για τη Λογικοθυμική και Γνωσιακή & Συμπεριφορική Θεραπεία

ΜΑΘΗΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ  ΟΔΗΓΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

Διασαφήνιση Εννοιών:

Το “Άγχος” αποτελεί μια φυσιολογική αντίδραση του ανθρώ-
πινου οργανισμού που εξελικτικά στοχεύει στην προσαρμο-
γή του στο περιβάλλον και την επιβίωση. Πρόκειται για έναν 
μηχανισμό ο οποίος ενεργοποιείται όταν προκύψει εσωτερική 
ή εξωτερική απειλή προκειμένου το άτομο να κινητοποιηθεί, 
να δράσει και να αποφύγει τον κίνδυνο. Πάραυτα, δεν είναι οι 
αντιδράσεις όλων των ανθρώπων ίδιες και έτσι προκύπτει το 
γεγονός ότι κάποια άτομα αντιδρούν το αγχος με τρόπο που 
ξεπερνά τα φυσιολογικά σταθμά και δημιουργείται αν όχι ψυ-
χοπαθολογία, έντονη δυσαρέσκεια, δυσφορία και δυσκολία 
στην καθημερινότητα. 

Το Άγχος των Εξετάσεων πρόκειται για την εκδήλωση αυτής 
της αναστάτωσης στη συγκεκριμένη συνθήκη της ακαδημαϊκής 
αξιολόγησης. 

Χαρακτηρολογικό άγχος και άγχος κατάστασης: 

Το χαρακτηριολογικό άγχος είναι το άγχος ως μόνιμο χαρακτηρι-
στικό της προσωπικότητας του ατόμου/ μαθητή ενώ το άγχος κα-
τάστασης είναι αυτό που βιώνει το άτομο σε μια συγκεκριμένη κα-
τάσταση, μια δεδομένη χρονική στιγμή. Υποδηλώνει τη σύνθετη 
συναισθηματική αντίδραση του ατόμου, που αντιλαμβάνεται μια 
κατάσταση ως προσωπική απειλή ή αγχογόνα για τον εαυτό του. 

Γνωστικές θεωρίες

Σύμφωνα με τις γνωστικές θεωρίες, το άγχος χαρακτηρίζεται 
από διαστρεβλωμένη σκέψη, από την υπερεκτίμηση του κιν-
δύνου, την αντίληψη του ατόμου ότι είναι ανίκανο να αντιμε-
τωπίσει την κατάσταση και την υποτίμηση των θετικών ερε-
θισμάτων. Το άτομο ξεκινάει να δομεί τον τρόπο σκέψης του 
με αυτό τον τρόπο και συχνά εγκλωβίζεται σε ένα γνωσιακό 
φαύλο κύκλο όπου η καταστροφολογία και η αναστάτωση για 
το άγχος δεν του επιτρέπει να κινητοποιηθεί με σκοπό την επί-
λυση του προβλήματος. 

Έρευνα του Spielberger για το άγχος εξετάσεων 

Η πλειοψηφία των μαθητών/ σπουδαστών βλέπει τις εξετάσεις 
ως απειλητικές και βιώνει αύξηση της αγχωτικής κατάστασης 
κατά τη διάρκειά τους. Τα υψηλά επίπεδα άγχους ενοχοποι-
ούνται για τη φτωχή απόδοση μαθητών και φοιτητών. Οι αρ-
νητικές επιπτώσεις του άγχους στην ακαδημαϊκή απόδοση 
διερευνήθηκαν από τον Spielberger (1980) [1] σε μία από τις 
πρώτες μελέτες όπου μετρήθηκε το άγχος σε περισσότερους 
από 1.000 φοιτητές στην αρχή της ακαδημαϊκής περιόδου. Στο 
τέλος της περιόδου, οι φοιτητές με υψηλό άγχος πήραν πολύ 
μικρότερους βαθμούς από τους φοιτητές με χαμηλό άγχος 
ανεξάρτητα από το επίπεδο νοημοσύνης στο οποίο είχαν κα-
ταταχθεί. Για να αξιολογηθούν οι μακροπρόθεσμες συνέπειες 

του άγχους στην ακαδημαϊκή απόδοση, τρία χρόνια αργότερα 
πραγματοποιήθηκε μία ακόμη μέτρηση όταν όλοι οι φοιτητές 
θα έπρεπε να είχαν αποφοιτήσει. Από αυτή τη μέτρηση προ-
έκυψε ότι από τους φοιτητές με υψηλό άγχος, περισσότεροι 
από το 20% είχαν ακαδημαϊκή αποτυχία, ενώ από εκείνους με 
χαμηλό άγχος το ποσοστό ήταν μόλις 6%. Ο Spielberger( 1980) 
συμπέρανε έτσι ότι το άγχος είχε μία διαρκή και μακροπρόθε-
σμη επίδραση πάνω στην ακαδημαϊκή απόδοση.

Συστατικά του άγχους των εξετάσεων

Ως συστατικά στοιχεία του άγχους των εξετάσεων μπορούν να 
θεωρηθούν ο γνωστικός παράγοντας της ανησυχίας, δηλαδή η 
γνωστική πτυχή του άγχους, που περιλαμβάνει σκέψεις και πε-
ποιθήσεις για την ικανότητα κάποιου να αντιμετωπίσει μια κατά-
σταση και παρεμβαίνει άμεσα στη μάθηση και την επίδοση σε μια 
εργασία καθώς και ο συναισθηματικός παράγοντας που οδηγεί 
σε άμεση νευροφυσιολογική αντίδραση. 

Τα δύο αυτά στοιχεία φαίνεται να έχουν σχέση με την επίδοση 
καθότι το λιγότερο αγχωτικό άτομο «βυθίζεται» και συγκεντρώ-
νεται στο πρόβλημα που έχει να αντιμετωπίσει, ενώ το υπεραγ-
χωτικό άτομο «βυθίζεται» μέσα στον ίδιο του τον εαυτό, σπατα-
λώντας πολύτιμη ενέργεια για την καταπολέμηση του άγχους. 
Οι αγχωτικές σκέψεις αποσπούν την προσοχή του ατόμου και οι 
έντονες συγκινησιακές αντιδράσεις οδηγούν σε λάθη και προκα-
λούν απωθήσεις που ακινητοποιούν τη μνήμη και οδηγούν σε 
αποτυχία (Spielberger, 1980). 

Παρ’όλα αυτά θα πρέπει να τονιστεί ότι η παντελής έλλειψη 
άγχους (απάθεια) στις εξετάσεις μπορεί να αποβεί εξίσου κατα-
στροφική όπως και το υπέρμετρο άγχος (distress). Η παρουσία 
του «καλού» άγχους (ευ-στρές) είναι ευεργετική για την συγκέ-
ντρωση της προσοχής, τη διατήρηση της προσπάθειας και της 
εγρήγορσης κατά τη διάρκεια της αντιμετώπισης ενός προβλή-
ματος (Camann & Wong, 1993; Spielberger, 1980; Ρασιδάκη & 
Παντελή, 1999).

Παραγωγικό άγχος 

Παρόλα αυτά, θα πρέπει να γίνει ο διαχωρισμός και να σημειωθεί 
η μεγάλη συμβολή του “Παραγωγικού Άγχους” το οποίο κινητο-
ποιεί το άτομο γνωσιακά-συγκινησιακα-νευροφυσιολογικά τόσο 
όσο χρειάζεται ώστε να αποδώσει στην πρόκληση που αντιμετω-
πίζει, να αντιμετωπίσει δηλαδή από την “απειλή”. 

Ενδείξεις μη-παραγωγικού άγχους

Το άγχος των εξετάσεων αν δεν είναι “παραγωγικό” μπορεί να 
δημιουργεί εξαιρετικές δυσκολίες στον μαθητή. Ενδείξεις όπως 
η απομόνωση του παιδιού-εφήβου, η έλλειψη συγκέντρωσης, η 
ευερεθιστότητα, μπορούν να οφείλονται σε αυτού του είδους το 
άγχος. 
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Αξιολόγηση άγχους εξετάσεων

Η αξιολόγηση ενός παιδιού- εφήβου για την διάγνωση αγχώδων 
διαταραχών θα πρέπει να τίθεται με έναν συγκεκριμένο τρόπο. 
Κρίνεται αναγκαία η λήψη ατομικού και οικογενειακού ιστορικού 
συμπτωμάτων και επεισοδίων, η παρατήρηση, η σωματική εξέ-
ταση (από ιατρό), η συνέντευξη με γονείς και η χρήση ψυχομε-
τρικών εργαλείων. Για την αξιολόγηση του άγχους των εξετάσεων 
προτείνεται η “Κλίμακα Άγχους Εξετάσεων” (Spielberger,1980). 
Πρόκειται για μια κλίμακα 20 δηλώσεων οι οποίες αφορούν το 
πώς αισθάνεται γενικά ένα άτομο σε συνθήκες εξετάσεων. Οι 
ερωτώμενοι καλούνται να αναφέρουν τη συχνότητα με την οποία 
βιώνουν συγκεκριμένα συμπτώματα άγχους πριν, κατά τη διάρ-
κεια και μετά από τις εξετάσεις στο σχολείο. Η κλίμακα εξετάζει 
τα δύο συστατικά στοιχεία του άγχους των εξετάσεων: γνωστική 
και συγκινησιακή/συναισθηματική αντίδραση. 

Προτείνεται επίσης η “Σύντομη Κλίμακα Άγχους Εξέτασης” 
(Taylor & Deane, 2002) η οποία αποτελείται από ερωτήσεις αξιο-
λόγησης του άγχους κατά τη διάρκεια γραπτών εξετάσεων. 

Τρόποι αντιμετώπισης του άγχους

Πέραν όμως της αξιολόγησης, οι μαθητές χρειάζονται στρατη-
γικές και μέσα για την αντιμετώπιση της δυσφορίας τους. Οι ει-
δικοί ψυχικής υγείας, οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς μπορούν να 
εκπαιδεύσουν τους μαθητές σε τεχνικές όπως η μυοχαλάρωση, η 
διαφραγματική αναπνοή και τεχνικές απόσπασης της προσοχής 
που θα τους προστατεύσουν σε πρώτο βαθμό από την άμεση κα-
τακλυσμιαία αγχωτική αντίδραση. Τεχνικές με στόχο την σωστή 
διαχείριση του χρόνου και την απόκτηση δεξιοτήτων οργάνωσης 
του διαβάσματος κρίνονται επίσης χρήσιμες.

H Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεωρία (ΓΣΘ) παρέχει ένα πλαί-
σιο εργασίας από όπου οι μαθητές μαθαίνουν ότι ο τρόπος που 
σκέφτονται για την αγχογόνο συνθήκη, με όποια γνωστικά σφάλ-
ματα κάνουν (Υπερεκτίμηση της πιθανότητας, Διάβασμα της 
σκέψης, Καταστροφολογία, Άσπρο-Μαύρο, Υπεργενίκευση, κ.α), 
επηρεάζει τη συμπεριφορά του. Η ΓΣΘ για να γίνει η αλλαγή χρη-
σιμοποιεί τεχνικές όπως είναι η αμφισβήτηση των πεποιθήσεων, 
η δημιουργία λογικών πεποιθήσεων, η διαπίστωση των δυνατο-
τήτων του ατόμου, η διερεύνηση της άποψης-προοπτικής των 
Άλλων, η ανάλυση κόστους-οφέλους των πεποιθήσεων, η εξέ-
ταση της απόδειξης των εκτιμήσεων και η τεχνική Καταγραφής 
Πεποιθήσεων Κοινωνικού Άγχους. 

Η Λογικοθυμική Συμπεριφοριστική Θεραπεία προτείνει ένα 
εμπειρικά τεκμηριωμένο μοντέλο το οποίο μπορεί να ωφελήσει 
άμεσα έναν μαθητή με άγχος εξετάσεων. Συγκεκριμένα, είναι 
εφικτό να εντοπίσει τις μη ορθολογικές πεποιθήσεις γύρω από 
ένα γεγονός που δημιουργεί αντίδραση άγχους. Οι πεποιθήσεις 
αυτές σχετίζονται είτε με την απαιτητικότητα, είτε με την κατα-
στροφολογία, είτε με την χαμηλή ανεκτικότητα στη ματαίωση, 
είτε με την αξιολόγηση του εαυτού και των άλλων. Στη συνέχεια, 
εντοπίζονται οι αρνητικές συνέπειες, οι συναισθηματικές και συ-
μπεριφορικές οι οποίες οφείλονται στον τρόπο σκέψης, για να 
προχωρήσει η διαδικασία στο στάδιο της “Αμφισβήτησης”. Αφού 
πραγματοποιηθεί η αμφισβήτηση, το επόμενο στάδιο είναι η δι-
αμόρφωση ορθολογικών πεποιθήσεων οι οποίες θα βοηθήσουν 
τον μαθητή να ανταπεξέλθει στις εξετάσεις με παραγωγικό άγ-
χος, δηλαδή νέο λειτουργικό συναίσθημα και σκέψη η οποία θα 
φέρει την επιθυμητή συμπεριφορά.

ABSTRACT

This article provides a literature review aim to investigate the mechanisms of anxiety, its manifestation in a productive 
and non-productive manner and its direct association with academic examinations. In particular, cognitive, emotional, 
behavioural manifestations of anxiety are described. Inventories which are used to assess “Test Anxiety” are also mentioned, 
while special emphasis is given to intervention and techniques that can be used by mental health professionals, teachers, 
parents and the students themselves to manage their distress and the over-reaction to the potential threat that a test 
can trigger. Cognitive Behavioral Theory provides an evidence based framework that is used for the interpretation of the 
manifestations of anxiety based on the individual’s own beliefs and for the development of intervention strategies. Rational 
Emotive Behavioral theory, also develops a specifi c framework, in order to reach the pivotal point of the “Disputation” from 
where the individual can start the process of changing the beliefs that contribute to the manifestation of the Test Anxiety 
and, ultimately, to the formation of new, fl exible beliefs that will help the student experience a productive anxiety leading 
to optimal performance.

Key words: 
Test Anxiety, Beliefs, Change, Rational Emotive & Cognitive Behavioral Theory.

Test anxiety

STUDENT EXAMS SUCCESS GUIDE 
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Τα ΝΑΙ κ τα ΟΧΙ της διατροφής 
Άννα Παρδάλη, 

Παιδίατρος, ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΜΑΘΗΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ  ΟΔΗΓΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

Εισαγωγή

Οι μαθητικές εξετάσεις θεωρούνται η καθιερωμένη πρακτική 
της ακαδημαϊκής διαδικασίας και η ακαδημαϊκή επίδοση συν-
δέεται με την μελλοντική εξέλιξη της επαγγελματικής πορείας 
, παραγωγικότητας και αφθονίας του ανθρώπου . Η καλή υγεία 
από την άλλη συσχετίζεται με την καλή διατροφή πολύ πε-
ρισσότερο στον αναπτυσσόμενο οργανισμό του παιδιού και 
έφηβου. 

Επιχειρήθηκε μια σύντομη ανασκόπηση με τα ναι και τα 
όχι της διατροφής με αφορμή την περίοδο των μαθητικών 
εξετάσεων με αντικείμενο την ακαδημαϊκή επίδοση σε σχέ-
ση με ορισμένες διατροφικές ομάδες και συνήθειες. 

Ας δούμε μερικές από τις διατροφικές συνθήκες παιδιών 
στην Αυστραλία , χώρα από την οποία προέρχεται αρκετός 
όγκος ερευνών, σε παιδιά ηλικίας 2-17 ετών κατά την περί-
οδο 2017-18: 

73% των παιδιών καταναλώνουν τις συνιστώμενες μερίδες
φρούτων τη μέρα

6,3% τις συνιστώμενες μερίδες λαχανικών
6% τις συνιστ. μεριδες φρούτων και λαχανικών μαζί
8-9 στα 10 παιδιά δεν κατανάλωναν καθόλου ψάρι
6% κατανάλωναν τις συνιστώμενες ποσότητες Ω-3 λιπα-

ρών οξέων.
Στην Ελλάδα αντίστοιχα η προσήλωση των παιδιών στην 

Μεσογειακή διατροφή ανά ηλικιακή ομάδα έχει ως εξής:
Παιδιά προσχολικής ηλικίας, μελέτη GENESIS (20032004): 

σωστή διατροφή 0,2% Παιδιά σχολικής ηλικίας: μελέτη 
GRECO (2009): υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή δια-
τροφή: 4,3% Kontogianni et al., (2007): ιδανικό σκορ: 11,3% 
Έφηβοι: Kontogianni et al., (2007): ιδανικό σκορ: 8,3% . 
Αναδεικνύεται το γεγονός ότι τα παιδιά στην Ελλάδα απο-
μακρύνονται από την παραδοσιακή ελληνική διατροφή. 

Υπάρχει όλο και αυξανομενος όγκος έρευνας που κατα-
δεικνύει ότι μιας υψηλής ποιότητας δίαιτα που χαρακτηρί-
ζεται από υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, μει-
ωμένη πρόσληψη κορεσμένων λιπών και επεξεργασμένης 
ζάχαρης καθώς και αυξημένη πρόσληψη απαραιτήτων λι-
παρών οξέων, συνδέεται με καλύτερη ακαδημαϊκή επίδοση. 

Μελέτες από την Αυστραλία, σε μαθητές 8-15 ετών βρήκε 
σημαντική συσχέτιση της ακαδημαϊκής επίδοσης σε σχέση 
με την καθημερινή κατανάλωση λαχανικών (αξιολόγηση 
με National Assessment Program-Literacy and Numeracy- 
NAPLAN score). Σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν στις 
διαφορές ομάδες μελέτης με μεγαλύτερη μεταξύ των μα-
θητών που κατανάλωναν λαχανικά κατά τις βραδινές ώρες 
και τις 7 μέρες της εβδομάδας σε σχέση με αυτούς που δεν 
κατανάλωναν καθόλου. Ειδικότερα η κατανάλωση των κί-

τρινων και κόκκινων λαχανικών συσχετίστηκε με υψηλότε-
ρη ακαδημαϊκή επίδοση.

Από την άλλη, η κατανάλωση σακχαρούχων αναψυκτικών 
συσχετίστηκε με χαμηλότερο NAPLAN score επηρεάζοντας 
περισσότερο την ανάγνωση και κατανόηση κειμένου.

Στον Καναδά, μελέτη σε 5.200 μαθητές ηλικίας 10-11 ετών 
κατέδειξε πως οι μαθητές που τρέφονταν με υψηλή ποιοτι-
κά δίαιτα είχαν 30% λιγότερες πιθανότητες να αποτύχουν σε 
κάποια ακαδημαϊκή αξιολόγηση σε σχέση με τους μαθητές 
που είχαν φτωχότερη ποιοτικά δίαιτα. Επιπλέον η υπερβολι-
κή κατανάλωση υπερθερμιδικων τροφών, τροφών πλούσιων 
σε λιπαρά   (κορεσμένων κυρίως) είχε καθοριστική επίδραση 
στην μαθησιακή ικανότητα των μαθητών. 

Στις ΗΠΑ σε μαθητές 8-10 ετών, μελέτησαν την σχέση ανά-
μεσα στην κατανάλωση διαφόρων διατροφικών ομάδων και 
στις γνωστικές λειτουργίες όπως η προσοχή , η συγκέντρωση, 
εκτελεστικές λειτουργίες και βραχεία μνήμη (Digit Span test - 
βραχεία μνήμη και Stroop test- μετωπιαία και εκτελεστικές λει-
τουργίες). Δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση ανάμεσα σε αυτές 
τις γνωστικές διαδικασίες σε σχέση με τη διατροφή. Αντίθετα, 
μεγαλύτερη κατανάλωση από λιγότερο υγιείς ομάδες τροφί-
μων συνδέθηκε με σημαντικά χαμηλότερες επιδόσεις στα μα-
θηματικά , τη Γλώσσα ( Αγγλικά) και τα καλλιτεχνικά.

Άλλη μελέτη στις ΗΠΑ σε μαθητές 5-18 ετών, έδειξε μέτρια 
συσχέτιση της τακτικής κατανάλωσης πρωινού, υπερθερμι-
δικών τροφών και θρεπτικά φτωχών τροφίμων , σε σχέση με 
τα αποτελέσματα της ακαδημαϊκής επιτυχίας. Μεγαλύτερη 
κατανάλωση σε λιγότερο υγιείς ομάδες τροφίμων συνδέθη-
κε με σημαντικά χαμηλότερες επιδόσεις στα μαθηματικά , 
Γλώσσα( Αγγλικά) και τα καλλιτεχνικά. 

Από τη Σουηδία , συχνή πρόσληψη ψαριών πάνω από μια 
φορά την εβδομάδα, στην ηλικία των 15ετών, συνδέθηκε με 
σημαντικά υψηλότερες γνωστικές επιδόσεις 3 χρόνια αργό-
τερα ανεξάρτητα από το εκπαιδευτικό επίπεδο του κάθε μα-
θητή.

Ρυθμιστικός μηχανισμός και ο ρόλος BDNF (Brain drived 

neurotrophic factor) :

Στη γνωστική διαδικασία σημαντική είναι η λειτουργία της 
μνήμης και συγκεκριμένα της εργαζόμενης μνήμης από την 
οποία καθορίζεται η ικανότητα της μάθησης και ρυθμίζεται 
από τον ιππόκαμπο. Ο ιππόκαμπος είναι μέρος του λιμπικού 
συστήματος και παίζει ρόλο στην παγίωση της πληροφορί-
ας από την βραχεία στην μακρά μνήμη, την οπτικοχωρική 
μνήμη και την ικανότητα του προσανατολισμού.

Η επηρεαζόμενη από συγκεκριμένο είδος διατροφής ιπ-
ποκαμποεξαρτώμενη γνωστική λειτουργία που αφορά στη 
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μνήμη και μάθηση, φαίνεται ότι συμβαίνει εξαι-
τίας της μειωμένης έκφρασης και δράσης της 
νευροτροφινης BDNF(Brain drived neurotrophic 
factor) .

Η BDNF παίζει καθοριστικό ρολό στη ρύθμιση 
της δυναμικής στην περιοχή της σύναψης. 

Η αρνητική συσχέτιση μεταξύ διατροφής 

πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά , ζάχαρης με τη 

διαδικασία της μάθησης και της λειτουργίας 

της μνήμης:

Μελέτες σε ζώα κατέδειξαν ότι δίαιτα πλούσια σε 
κορεσμένα λιπαρά προάγει την παράγωγη οξει-
δωτικών παραγόντων και κυτοκινών IL1B και IL- 
6 που καταστέλλουν την δράση της BDNF στον 
ιππόκαμπο. 

Παρόμοια πειράματα με την ίδια διατροφή 
πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά σε νεαρά ποντίκια, 
κατέδειξαν μείωση της ικανότητας των διεργασι-
ών της μνήμης κάτι που δεν παρατηρήθηκε σε 
αντίστοιχη ομάδα μελέτης ενηλίκων ποντίκων. 

Τα ω3 λιπαρά οξέα, με κύριο εκπρόσωπο το 
DHA στη δομή του εγκέφαλου ως σταθεροποιη-
τής της φωσφολιπιδικης μεμβράνης και της νευ-
ρονικης διέγερσης στη περιοχή των συνάψεων, 
βρίσκεται ως κύρια πηγή στα ψάρια και τα θα-
λασσινά. 

Περιγραφικές μελέτες έχουν βρει θετική συσχέτιση μετα-
ξύ της ποσότητας της κατανάλωσης ψαριού και θαλασσι-
νών και της ακαδημαϊκής επίδοσης σε εφήβους.

Τα καροτεινοειδή, φρούτα και λαχανικά παρέχουν αντιο-
ξειδωτική και αντιφλεγμονώδη προστασία σε επίπεδο νευ-
ρώνων και προστατεύουν το μιτοχονδριακο DNA και είναι 
η χρωστική που εντοπίζεται στην ωχρά κηλίδα των ματιών. 
Η λουτεινη (lutein) και ζεαξανθινη (zeaxanthin)είναι 2 από 
τις βασικές ουσίες που δίνουν το χαρακτηριστικό χρώμα 
των καροτεινοειδων, δεν παράγονται ενδογενώς και πρέ-
πει να λαμβάνονται μονό μέσω τροφής. Τροφές πλούσιες 
σε λουτεινη και ζεαξανθινη είναι τα σκούρα πράσινα λαχα-
νικά όπως οι λαχανίδες και το σπανάκι, σταυρανθή λαχανι-
κά( μπρόκολο, λαχανάκια Βρυξελλών, λάχανο, κουνουπίδι, 
σέσκουλα), οι κίτρινες και κόκκινες πιπεριές, η τομάτα, το 
καλαμπόκι και μερικά φρούτα όπως βερίκοκα και δαμάσκη-
να, μανταρίνια. 

Η πυκνότητα της χρωστικής της ώχρας κηλίδας έχει συν-
δεθεί με την οπτική οξύτητα, την ταχύτητα ανάγνωσης και 
εκτελεστικές γνωστικές λειτουργίες. Μελέτη σε μαθητές προ-
εφηβικής και πρώτης εφηβικής ηλικίας 8-13 ετών, κατέδειξε 
θετική συσχέτιση της ακαδημαϊκής επίδοσης των μαθητών σε 
σχέση με την πυκνότητα της χρωστικής της ώχρας κηλίδας. 

 Η ακαδημαϊκή επίδοση όμως δεν μπορεί να μην λαμβά-
νει υπόψη το σύνολο των παραγόντων της καθημερινότη-
τας των μαθητών που αφορούν σ’ ένα υγιεινό τρόπο ζωής 
ως συνιστάμενη της διατροφής, της σωματικής δραστηριό-
τητας, του ύπνου και του χρόνου έκθεσης σε οθόνη .

Μελέτη σε μαθητές προεφηβικής ηλικίας- πρώτης εφη-
βικής ηλικίας 10-11 ετών στον Καναδά έδειξε ότι ακολου-

θώντας μόνο τις διαιτητικές συστάσεις σωστής διατροφής, 
υπήρχε μεγαλύτερη πιθανότητα αυξημένων ακαδημαϊκών 
επιδόσεων για τα μαθηματικά, γραφή και ανάγνωση. Οι 
συστάσεις για τον ύπνο και την έκθεση στην οθόνη αφο-
ρούσαν αυξημένη επίδοση στον τομέα της γραφής ενώ ο 
συνδυασμός όλων των παραμέτρων που εξετάζονταν (υγι-
εινή διαστροφή, σωματική δραστηριότητα, ορθή έκθεση 
σε οθόνη, συστάσεις ύπνου) παρουσίαζαν την υψηλότερη 
πιθανότητα καλύτερης ακαδημαϊκής επίδοσης. Το σωματι-
κό βάρος δεν συσχετίζεται με την ακαδημαϊκή επίδοση.

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι, υπάρχει αυξανόμενος 
όγκος έρευνας που συσχετίζει την ακαδημαϊκή επίδοση με 
την ποιότητα της διατροφής πλούσια σε φρούτα και λαχανι-
κά, απαραίτητα λιπαρά οξέα και ψάρια, χαμηλή πρόσληψη 
κορεσμένων λιπαρών και επεξεργασμένης ζάχαρης. 

Περισσότερη έρευνα χρειάζεται σχετικά με την διατροφή 
ως προς την ακαδημαϊκή επίδοση και τις εξειδικευμένες 
γνωστικές λειτουργίες της μάθησης. 

Για τους γονείς και τους μαθητές η θετική συσχέτιση θα 
πρέπει να γίνεται κίνητρο για την εδραίωση όχι μονό μια 
σωστής διατροφής αλλά και την υιοθέτηση ενός γενικότε-
ρου υγιεινού τρόπου ζωής που θα περιλαμβάνει την άσκη-
ση, ικανοποιητικό ύπνο και ορθή χρήση οθόνης. 

ΔΕΚΑΛΟΓΟΣ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

1ο: ποικιλία λαχανικών και φρούτων καθημερινά 
 Συμπερίλαβε τα σε κάθε κύριο γεύμα 
  Ποικιλία, διαφορετικά χρώματα: διαφορετικά θρε-

πτικά συστατικά 
 Εποχιακά 
 Ωμά, όσο συχνότερα γίνεται
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 Κάθε εβδομάδα ένα λαδερό φαγητό 
 Φρέσκα φρούτα αντί για φρέσκους χυμούς
  Αποφυγή χυμών εμπορίου με πρόσθετα σάκχαρα 

ή/και συντηρητικά
2ο: γάλα, γιαούρτι η τυρί καθημερινά Για τα παιδιά > 2 ετών 
μπορεί να δοθεί ημιαποβουτυρωμένο γάλα ή γιαούρτι 
3ο: ποικιλία δημητριακών καθημερινά. Προτιμήστε ολικής 
άλεσης Όσο το δυνατόν λιγότερο επεξεργασμένα δημητριακά, 
όπως ψωμί και ζυμαρικά ολικής άλεσης, αναποφλοίωτο ρύζι. 
4ο: κόκκινο η/και λευκό άπαχο κρέας 2-3 φόρες την εβδο-
μάδα. Αποφυγή επεξεργασμένου κρέατος. Για παιδιά ηλικί-
ας >2 ετών ισχύει η σύσταση. Επιλέξτε άπαχα μέρη κρέατος 
Ο τρόπος μαγειρέματος έχει σημασία (αποφυγή τηγάνισμα, 
στα κάρβουνα) 
5ο: ψαριά & θαλασσινά 2-3 φόρες την εβδομάδα. τουλάχι-
στον 1 φορά την εβδομάδα λιπαρό ψάρι 
6ο: όσπρια τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα 
7ο: ελαιόλαδο ως η πρώτη επιλογή

 Για σαλάτα και για μαγείρεμα. 

  Περιορισμός κατανάλωσης προστιθέμενων λιπών 
ζωικής προέλευσης (πχ, όπως το βούτυρο) και 
αντικαταστήστε τα με ελαιόλαδο.

  Αποφεύγετε την κατανάλωση υδρογονωμένων λι-
παρών (τρανς).

  Ελέγξτε τις ετικέτες στις συσκευασίες των τροφί-
μων πριν τα αγοράσετε. 

8ο: περιορισμός κατανάλωσης ζάχαρης, αλατιού και των 
προϊόντων που τα περιέχουν

  Τα προϊόντα αυτής της ομάδας μπορούν να κατα-
ναλώνονται περιστασιακά και με μέτρο. 

  Προσφέρετε στα παιδιά σας φρούτο αντί για γλυκό 
ως επιδόρπιο.

 Να μην είναι διαθέσιμα στο σπίτι 
9ο: σωματική δραστηριότητα καθημερινά Τουλάχιστον 1 
ώρα την ημέρα Διαφοροποίηση για παιδιά προσχολικής και 
σχολικής ηλικίας 
10ο: 4-7 αυγά την εβδομάδα.

ABSTRACT

Academic process and academic performance is linked to the future development of career and productivity. Good health, 
is associated with balanced nutrition much more in the developing body of the child and adolescent. 
A brief overview of the ‘yes’ and ‘no’ of the nutrition has been attempted especially regarding the academic exam period, 
focusing on the academic performance of students, with respect to certain dietary groups and habits. 
Numerous surveys have demonstrated that a high quality diet, characterized by high consumption of fruits and vegetables, 
reduced intake of saturated fat and refi ned sugar, as well as increased intake of essential fatty acids is associated with better 
academic performance. 
Hippocampal-dependent cognitive function related to memory and learning seems to be associated with decreased 
expression and activity of the BDNF(Brain derived neurotrophic factor). 
Omega-3 fatty acids and carotenoids appear to have a particularly positive eff ect on the action of BDNF, in contrast with a 
diet rich in saturated fat and processed sugar. 
Academic performance is optimized by adopting a healthy lifestyle that includes a healthy diet, physical activity, sleep and 
screen time according to recommendations for the specifi c age group. 
Mediterranean diet remains the cornerstone of appropriate nutrition for children and adolescents 

Key words: 

Student exams; students; Academic achievement; Adolescents; Diet behavior; mediterranean diet; healthy lifestyle

YES and NO of students’ diet
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Ο ρόλος των εθελοντών Δοτών στην Παγκόσμια 
ανάπτυξη της Μεταμόσχευσης Αιμοποιητικών Κύτταρων 
Στέλιος Ι. Γραφάκος

Παιδίατρος-Αιματολόγος, Επιστημονικός Διευθυντής της Τράπεζας Εθελοντών
Δοτών Μυελού των Οστών του Συλλόγου «ΟΡΑΜΑ  ΕΛΠΙΔΑΣ»

Η Μεταμόσχευση Αιμοποιητικών Κυττάρων (ΜΑΚ) ή 
αλλιώς Mεταμόσχευση Mυελού των Oστών (MO), 
αποτελεί ριζικό τρόπο αντιμετώπισης μεγάλου αριθ-

μού αιματολογικών, νεοπλασματικών και γενετικών νοση-
μάτων τα οποία δεν ανταποκρίνονται σε άλλη θεραπεία.
(1) Τα πλέον συνήθη από τα νοσήματα αυτά είναι οι οξείες 
λευχαιμίες, τα μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα, το σύνδρομο 
ανεπάρκειας μυελού των οστών, οι αιμοσφαιρινοπάθειες, οι 
πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες κ.α. Απαραίτητη προϋπό-
θεση για την πραγματοποίηση της ΜΑΚ είναι η ανεύρεση 
κατάλληλου δότη, συμβατού με τον λήπτη στα αντιγόνα 
HLA του μείζονος συμπλέγματος ιστοσυμβατότητας, που 
αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την επιτυχή έκβαση 
της μεταμόσχευσης. Η πιθανότητα ανεύρεσης ιστοσυμβα-
τού, συγγενή δότη με τον πάσχοντα, κυρίως αδελφό/ή είναι 
μικρότερη του 30%. Σήμερα οι περισσότερες μεταμοσχεύ-
σεις πραγματοποιούνται με εθελοντές δότες μη συγγενείς 
προς τον ασθενή, άτομα ευαισθητοποιημένα τα οποία 
έχουν εγγραφεί στα διάφορα Εθνικά κέντρα δοτών και 
έχουν καταχωρηθεί στην Διεθνή Ένωση Εθελοντών Δοτών 
(WMDA), η οποία ιδρύθηκε το 1994 και με την δράση της 
αναπτύχθηκε Παγκόσμια το πρόγραμμα ΜΑΚ. Η ευρεία δι-
αθεσιμότητα εθελοντών δοτών, κατέστη δυνατή με την δη-
μιουργία κέντρων που πρότυπό τους υπήρξε η λειτουργία 
του πρώτου κέντρου εθελοντών δοτών, το Antony Nolan 
Trust, στο Λονδίνο το 1975. 

Οι μεταμοσχεύσεις με μη συγγενείς εθελοντές δότες, απο-
τελούν σήμερα την πλειοψηφία των ΜΑΚ.(2.3) Η εφαρμογή 
σχημάτων προετοιμασίας μειωμένης έντασης, έχει διευρύ-
νει τις ενδείξεις της ΜΑΚ σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας 
και επιβεβαρυμμένης κλινικής κατάστασης, ενώ η καλύτερη 
υποστηρικτική αγωγή περιόρισε σημαντικά την νοσηρότη-
τα και θνητότητα και αύξησε τα ποσοστά επιβίωσης των με-
ταμοσχευμένων ασθενών.(4) 

Επιλογή δότη. Ιδανικός δότης θεωρείται ο ιστοσυμβα-
τός αδελφός που ανευρίσκεται όμως μόνο για το 30% των 
ασθενών. Συνεπώς για την πλειονότητα των υποψηφίων για 
ΜΑΚ ασθενών γίνεται αναζήτηση καταλλήλου εθελοντή μη 
συγγενή δότη. Η πιθανότητα ανεύρεσης αυτού εξαρτάται 
από τον ιδιαίτερο τύπο των HLA αλληλίων που σχετίζεται 
με την φυλετική καταγωγή και από τον αριθμό των εγγε-
γραμμένων εθελοντών δοτών. Για τους ασθενείς που δεν 
διαθέτουν ούτε κατάλληλο μη συγγενή εθελοντή δότη , η 
καλύτερη επιλογή είναι ο απλοταυτόσημος συγγενής δότης.

Η HLA τυποποίηση πραγματοποιείται με μοριακές τεχνι-

κές υψηλής ευκρίνειας , με αλληλούχιση (Sequencing) των 
MHC τάξης ΙΙ αλληλίων και ειδικούς (sequencing specific) 
ανιχνευτές ολιγονουκλεοτιδίων, για τα τάξης Ι αλλήλια. 
Η HLA τυποποίηση γίνεται σε 6 τόπους, HLA -A, - B, - C, – 
DRB1, - DQB1, - DPB1 και ιδεώδες είναι να υπάρχει ομοι-
ότητα λήπτη – δότη σε όλους.(5) Ασυμβατότητα σε 1 αλ-
λήλιο δεν επηρεάζει σημαντικά την έκβαση της ΜΑΚ. Έχει 
διαπιστωθεί ότι αλληλικές διαφορές στα HLA – A, - B, είναι 
καλύτερα ανεκτές από διαφορές στα HLA - C, – DRB1, ενώ 
ασυμβατότητα σε κάθε αντιγόνο αυξάνει τον κίνδυνο απο-
τυχίας κατά 10%.(6) 

Συλλογή μοσχεύματος

Η ΜΑΚ είναι θεραπεία που επιπλέκεται με υψηλή νοσηρό-
τητα και θνητότητα για τον ασθενή. Αντίθετα η λήψη αρ-
χέγονων αιμοποιητικών κυττάρων από τον δότη, είναι μία 
διαδικασία ασφαλής, ανώδυνη και ακίνδυνη και σπανιότατα 
έχουν περιγραφεί σοβαρές επιπλοκές κατά την διαδικασία 
της.(7.8)

Η συλλογή των αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων γίνε-
ται από τον μυελό των οστών ή το περιφερικό αίμα, μετά 
από κινητοποίηση με αυξητικούς αιμοποιητικούς παράγο-
ντες . Και οι δύο διαδικασίες είναι ασφαλείς και ο δότης μετά 
από ενημέρωση επιλέγει ο ίδιος τον τρόπο συλλογής που 
επιθυμεί. Η συλλογή από τον Μυελό των Οστών γίνεται υπό 
γενική αναισθησία, παρακεντώντας με λεπτή βελόνη τα λα-
γόνια οστά. Διαρκεί περίπου μία ώρα και ο δότης παραμένει 
στο νοσοκομείο ένα 24ωρο. Το μόνο ενόχλημα είναι ελα-
φρύ άλγος τοπικά. 

Η συλλογή από το περιφερικό αίμα είναι σχετικά απλή δι-
αδικασία , ομοιάζει με αιμοδοσία, πραγματοποιείται με μη-
χάνημα κυτταραφαίρεσης, το οποίο διαχωρίζει και επιλέγει 
τα αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα, ενώ τα λοιπά αιματικά 
στοιχεία επιστρέφουν στον δότη. Επειδή τα αρχέγονα κύτ-
ταρα εδράζονται στον μυελό των οστών και μικρός αριθμός 
αυτών κυκλοφορεί στο αίμα, για να αυξηθούν στην περιφέ-
ρεια και συλλέγουν σε ικανές ποσότητες, χορηγείται στον 
δότη υποδορίως για 4 ημέρες αυξητικός αιμοποιητικός πα-
ράγοντας (G-CSF), ο οποίος τα κινητοποιεί από τον μυελό 
των οστών και τα αναγκάζει να βγουν στην κυκλοφορία του 
αίματος. 

Το 80% περίπου των μεταμοσχεύσεων πραγματοποιού-
νται με κινητοποιημένα αρχέγονα κύτταρα του περιφερι-
κού αίματος. Μυελικό μόσχευμα χρησιμοποιείται κυρίως 
σε Παιδιατρικές Μονάδες ΜΑΚ, σε παιδιά που πάσχουν από 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
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μη νεοπλασματικά αιματολογικά νοσήματα (πχ Μεσογειακή 
Αναιμία, Πρωτοπαθείς Ανοσοανεπάρκειες) (9).

Ήπιες αντιδράσεις, παροδικές και άνευ σημασίας, είναι 
δυνατόν να εμφανιστούν κατά την συλλογή. Σοβαρές επι-
πλοκές που σχετίζονται με την συλλογή του μοσχεύματος, 
έχουν συμβεί αλλά είναι εξαιρετικά ασυνήθεις. Αναδρομική 
μελέτη 51.024 Αλλογενετικών ΜΑΚ με μόσχευμα μυελικό 
στις 27.700 και αιματικό στις υπόλοιπες 23.324 περιπτώ-
σεις, ανέφερε 5 θανάτους δοτών, όλων ανδρών σχετικά 
μεγάλης ηλικίας και όλων συγγενών των ασθενών (συχνό-
τητα εμφάνισης μοιραίων περιστατικών 0,9/10.000 δότες. 
Αναφέρθηκαν επίσης 37 σοβαρά συμβάματα κατά την δι-
αδικασία της λήψης μοσχεύματος ( συχνότητα 7,25/10.000 
δότες), τα οποία παρατηρήθηκαν κυρίως κατά τις συλλογές 
αιματικών μοσχευμάτων . Η συχνότητα αιματολογικών κα-
κοηθειών που εμφάνισαν δότες αιμοποιητικών κυττάρων, 
(ιδιαίτερα αυτοί που είχαν λάβει αυξητικούς παράγοντες), 
ήταν ίδια με την αναμενόμενη σε άτομα αντίστοιχης ηλικίας 
και φύλου του γενικού πληθυσμού.(10) 

Εμπλεκόμενα Κέντρα. Η ΜΑΚ από μη συγγενείς εθε-
λοντές δότες είναι μία πολύπλοκη, χρονοβόρα αλλά καλά 
οργανωμένη διαδικασία, όπου κεντρικός πρωταγωνιστής 
είναι ο ανώνυμος δότης. Σε αυτήν εμπλέκονται πολλοί ορ-
γανισμοί, είτε από την πλευρά του εθελοντή δότη είτε του 
ασθενούς, όπως είναι το Κέντρο Εθελοντών δοτών, το Κέ-
ντρο Συλλογής Μοσχευμάτων, τα εργαστήρια ιστοσυμβα-
τότητας, η Μονάδα ΜΑΚ, ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμο-
σχεύσεων (ΕΟΜ) και η Διεθνής Ένωση Εθελοντών Δοτών.

Ο ρόλος του Κέντρου Εθελοντών Δοτών είναι ουσιαστικός 
αφού είναι ο υπεύθυνος φορέας για την στρατολόγηση του 
δότη, την HLA τυποποίησή του, την εγγραφή στην Εθνική 
(ΕΟΜ) και Παγκόσμια Ένωση (WMDA), την επικοινωνία μαζί 
του, την συνεργασία με τον ΕΟΜ και το Κέντρο Συλλογής 
για την πραγματοποίηση της ΜΑΚ. Το Κέντρο Δοτών έχει 
νομική υπόσταση, πιστοποίηση και η λειτουργία του υπό-
κειται στην προβλεπόμενη νομοθεσία της χώρας και εάν 
ανήκει στην Ευρωπαϊκή Ένωση πρέπει να είναι εναρμονι-
σμένο με τις οδηγίες που σχετίζονται με την δωρεά, επεξερ-
γασία, εξέταση, φύλαξη και διάθεση ανθρωπίνων ιστών και 
κυττάρων (EU Directives 2006/17/ EC και 2006/86/EC)(11). 
Η σημαντικότητα και πολυπλοκότητα της Παγκόσμιας δρα-
στηριότητας για τις ΜΑΚ από εθελοντές δότες αντικατο-
πτρίζονται από τον αριθμό των εγγεγραμμένων εθελοντών 
δοτών που υπερβαίνει τα 36.000.000 άτομα σε 97 κέντρα 
53 χωρών. Η κατανομή των εθελοντών δοτών ανά ήπειρο 
έχει ως εξής: Ευρώπη 38% Β. Αμερική 37%, Ν. Αμερική 14%, 
Ασία 9% άλλες 2%. 

Το Κέντρο Μεταμόσχευσης ΜΟ που αντιμετωπίζει και νο-
σηλεύει τους ασθενείς είναι αυτό που πραγματοποιεί την 
αρχική αναζήτηση για την ανεύρεση του εθελοντή δότη, 
έτσι ώστε να εντοπιστεί ο πλέον κατάλληλος για τον ασθε-
νή. Τα κέντρα δότη και ασθενούς συνεργάζονται με ανο-
σολογικά εργαστήρια, για την επιβεβαίωση της HLA συμ-
βατότητας. Το κέντρο συλλογής, εφ όσον ο δότης βρεθεί 
κατάλληλος, είναι αυτό που θα συλλέξει το μόσχευμα το 
οποίο στην συνέχεια θα αποσταλεί στην Μονάδα ΜΑΚ με 
ειδικό μεταφορέα, για να χορηγηθεί στον ασθενή, που θα 

έχει ολοκληρώσει το σχήμα προετοιμασίας για την ΜΑΚ. Η 
προσεκτική επιλογή του δότη, η καλή κλινική εξέταση και 
εκτίμηση της γενικής του κατάστασης είναι απαραίτητες 
προϋποθέσεις. 

Διαδικασία αναζήτησης δοτών. 

Η αναζήτηση ηλεκτρονικά του κατάλληλου μη συγγενή 
δότη, επιταχύνεται σήμερα με την χρήση συστημάτων 
άμεσης επικοινωνίας, με την εφαρμογή σε πολλές χώ-
ρες ειδικών λογισμικών όπως το European Marrow Donor 
Information System (EMDIS), και τον συντονισμό των διερ-
γασιών από το WMDA. 

Με την μεγάλη ανάπτυξη της εθελοντικής προσφοράς 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων από εθελοντές, δια-
πιστώθηκε η ανάγκη της αναγνώρισης σε Παγκόσμια κλί-
μακα των δυνητικών δοτών. Η μοναδική ταυτοποίηση κάθε 
εθελοντή δότη Μ.Ο., διευκολύνει την επικοινωνία, προφυ-
λάσσει από λάθη και παρέχει την δυνατότητα άμεσης ηλε-
κτρονικής διαχείρισης των δεδομένων. Για τον σκοπό αυτό 
καθορίστηκε το Global Registration Identifier for Donors 
(GRID), ένας κωδικός με 19 ψηφία, μοναδικός για κάθε εθε-
λοντή δότη, που διασφαλίζει ασφάλεια και ανιχνευσιμότη-
τα. (12) 

Το διάστημα αναζήτησης μπορεί να είναι μεγάλο και ο 
χρόνος που παρέρχεται από το αρχικό αίτημα μέχρι την 
τελική απόφαση αποδοχής του δότη και πραγματοποίηση 
της ΜΑΚ κυμαίνεται από μερικές εβδομάδες έως αρκετούς 
μήνες, με μέση τιμή τους 2,5 μήνες. Κατά την αναζήτηση 
είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε ότι εκτός του HLA συμβα-
τού αδελφού, άλλος «ιδανικός δότης» δεν υπάρχει. Η προτι-
μητέα δεύτερη επιλογή είναι ένας μη συγγενής εθελοντής, 
συμβατός 10/10 αλλήλια, που ανευρίσκεται για το 70% των 
ασθενών Ευρωπαϊκής καταγωγής. Για τους υπόλοιπους, 
πρόκληση αποτελεί η ανεύρεση του πλέον κατάλληλου 
δότη, σε σύντομο χρονικό διάστημα, που σήμερα είναι 
ένας απλοταυτόσημος συγγενής.(13) Μία παράμετρος που 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις μη συγγενείς ΜΑΚ είναι η 
συντόμευση του χρόνου μεταφοράς του μοσχεύματος και 
η ταχεία έγχυσή του στον ασθενή. Σε αναδρομική μελέτη 
1.500 μη συγγενικών ΜΑΚ βρέθηκε ότι ο μέσος χρόνος από 
το τέλος της συλλογής μέχρι την έγχυση του μοσχεύματος, 
ήταν 14 ώρες για τον μυελό και 15 ώρες για αιμοποιητικά 
μοσχεύματα. Όταν ο χρόνος μεταφοράς ήταν μεγαλύτερος 
των 20 ωρών και ο χρόνος από την άφιξη του μοσχεύματος 
στην Μονάδα μέχρι την χορήγησή του στον ασθενή ήταν 
μεγαλύτερος των 6 ωρών , τότε η θνητότητα ήταν μεγαλύ-
τερη και βραδύτερη η αναγέννηση των αιμοπεταλίων μετά 
την ΜΑΚ. (14) 

Διεθνής και Ελληνική πραγματικότητα.

Η εθελοντική προσφορά μυελού των οστών, είναι ιδιαίτερα 
ανεπτυγμένη σε αρκετές χώρες του κόσμου. Στον Ευρωπα-
ϊκό χώρο, τράπεζες με μεγάλο αριθμό δοτών βρίσκονται 
στην Αγγλία, στην Ιταλία, στην Πορτογαλία, στην Γερμανία, 
στην Κύπρο κ.α. Λαμπρό παράδειγμα αποτελεί η Κύπρος 
που διαθέτει περισσότερους από 160.000 εθελοντές δό-
τες και αναλογικά με τον πληθυσμό της είναι η μεγαλύτερη 
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τράπεζα εθελοντών δοτών παγκοσμίως. Η κατάσταση στην 
Ελλάδα μέχρι το 2012 δεν ήταν ικανοποιητική, αφού ο αριθ-
μός των καταγεγραμμένων ήταν περίπου 35.000, χωρίς ο 
αριθμός αυτός να αντικατοπτρίζει τους πραγματικά συνει-
δητοποιημένους δότες. Όμως αυτό έχει αλλάξει. Παρότι οι 
Έλληνες ασθενείς που χρειάζονται μη συγγενική αλλογενε-
τική ΜΑΚ, ανευρίσκουν σε μεγάλο ποσοστό κατάλληλους 
δότες από τις διεθνείς τράπεζες, ήταν απαραίτητο να ανα-
πτυχθεί μία μεγάλη και αξιόπιστη δεξαμενή δοτών ΜΟ στην 
Ελλάδα για πολλούς και ουσιαστικούς λόγους. Η φυλετική 
και γενετική συγγένεια καθιστά ευκολότερη την ανεύρεση 
Έλληνα δότη για Έλληνα ασθενή. Η ύπαρξη Έλληνα δότη 
επιταχύνει τις διαδικασίες αναζήτησης και η μεταμόσχευση 
μπορεί να πραγματοποιηθεί έγκαιρα, αποφεύγοντας ανεπι-
θύμητες επιπλοκές. Τέλος υπάρχει και οικονομική ωφέλεια 
για την Πολιτεία αφού δεν καταβάλλεται σημαντικό ποσό 
στο Κέντρο Δοτών του εξωτερικού που προσφέρει το μό-
σχευμα, (κόστος αναζήτησης, εργαστηριακών εξετάσεων, 
συλλογής και μεταφοράς μοσχεύματος). 

Τα τελευταία χρόνια, οι προγραμματισμένες προσπάθειες 
άλλαξαν την ροή των πραγμάτων και η σωστή ενημέρωση 
και οργάνωση, επέτρεψαν σε πολλούς ευαισθητοποιημέ-

νους συνανθρώπους μας, να εγγραφούν εθελοντές, αναδει-
κνύοντας τον αλτρουισμό τους και έχοντας πλέον την ευκαι-
ρία να προσφέρουν ελπίδα ζωής σε ασθενείς. Την ευθύνη 
της κεντρικής καταγραφής των εθελοντών δοτών ΜΟ και 
του ελέγχου των κέντρων δοτών στη χώρα μας , έχει ο ΕΟΜ, 
στον οποίο είναι καταγεγραμμένοι 160.000 Έλληνες εθελο-
ντές, που καθημερινά αυξάνουν. Στην προσπάθεια αυτή 
σημαντική είναι η συμβολή της Τράπεζας Εθελοντών Δο-
τών Μυελού των Οστών του Συλλόγου «ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ», 
που βρίσκεται στην Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάν-
να Β. Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ», που άρχισε την λειτουργία 
της το 2014. Μέσα σε 6 χρόνια έχει εγγράψει 108.000 εθε-
λοντές δότες και έχει προσφέρει 83 μοσχεύματα. Μάλιστα 
το τελευταίο διάστημα, ένας ή και περισσότεροι δότες προ-
σφέρουν μυελό ή περιφερικά αιμοποιητικά κύτταρα κάθε 
εβδομάδα σε ασθενείς, που το 35% είναι Έλληνες. Με συ-
νεχή ενημέρωση ελπίζουμε σύντομα ο αριθμός των Ελλή-
νων εθελοντών να φτάσει τις 250.000, έτσι ώστε, όχι μόνο 
η πλειοψηφία των Ελλήνων ασθενών να βρίσκει μόσχευμα 
από Έλληνες εθελοντές δότες αλλά και η Ελλάδα να αποτε-
λέσει μία ισχυρή δύναμη στον Ευρωπαϊκό και Διεθνή χώρο, 
των εθελοντών δοτών αιμοποιητικών κυττάρων. 

Volunteer Bone Marrow Donors and their importance 
for Haematopoietic Stem Cell Transplantation

ABSTRACT

The number of Allogeneic Haematopoietic Stem Cell Transplantations (HSCTs) from unrelated donors has increased over 
the years and results are quite satisfactory. Millions of volunteer donors are enlisted in Donor Registries worldwide and the 
eff ective global collaboration resulted to this success. 
Volunteer unrelated donors represent a valuable source of haematopoietic grafts for patients in need for transplantation. 
Their number exceeds 36 million and 75% are located in European and N. American registries. The process of donor search is 
coordinated by the World Marrow Donors Association (WMDA) and involves close collaboration between the Bone Marrow 
Transplantation Units , the donor registries and the collection centers. Mobilized Peripheral Blood Stem Cells (PBSCs) is the 
commonest source of grafts, although Bone Marrow (BM) is preferred for paediatric patients. Collection of Haematopoietic 
Stem Cells either from BM or from PBSCs is a safe and harmless procedure, with serious complications being extremely rare. 
The expansion of the international network of Bone Marrow registries promoted the rapid increase in unrelated HSCTs with 
better results. The number of volunteer unrelated donors in Greece was unsatisfactory, therefore eff orts have been made 
to inform society and enroll new reliable donors. Currently the number of Greek donors exceeds 160.000. The “ORAMA 
ELPIDAS” Bone Marrow Donor Center plays a critical role to this success. 

Key words: 

HSCT – Volunteer Unrelated Donors.
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Λαμβάνοντας την απόφαση για τη δωρεά οργάνων 

Χριστίνα Μελεξοπούλου1, Ιωάννης Ν. Μπολέτης2
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

Η μεταμόσχευση οργάνων αποτελεί την καλύτερη θερα-
πευτική επιλογή για τελικού σταδίου ανεπάρκεια ζωτικών 
οργάνων. Η μεταμόσχευση συνδέεται με αύξηση της επι-

βίωσης και βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών [1-3]. Όρ-
γανα που μπορούν να μεταμοσχευθούν είναι οι νεφροί, το ήπαρ, 
η καρδιά, οι πνεύμονες και το πάγκρεας. Ανάλογα με το όργανο 
που ανεπαρκεί η μεταμόσχευση μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε 
από αποβιώσαντα, είτε από ζώντα δότη [4]. 

Τα τελευταία έτη, η ζήτηση για μεταμόσχευση οργάνων διαρ-
κώς αυξάνεται, αφού όλο και περισσότεροι ασθενείς καταλήγουν 
σε τελικό στάδιο, ενώ οι δότες παραμένουν σταθεροί. Έτσι, το 
χάσμα μεταξύ αυτών που αναμένουν ένα μόσχευμα και των με-
ταμοσχεύσεων που γίνονται διαρκώς αυξάνεται[5]. Ένα μέρος 
των ασθενών που είναι σε μητρώο αναμονής για ένα μόσχευμα 
αποβιώνειχωρίς να προλάβει να μεταμοσχευθεί. Επομένως,η ση-
μασία της δωρεάς δεν είναι μια απλή πράξη, είναι θέμα ζωής.

Η απόφαση για δωρεά δεν αποτελεί μια εύκολη διαδικασία, 
ούτε για τον ίδιο τον δότη στην περίπτωση ζώσας μεταμόσχευ-
σης, ούτε για τους συγγενείς που καλούνται να πάρουν την από-
φαση σε περίπτωση μεταμόσχευσης από αποβιώσαντα δότη.Και 
στις δύο περιπτώσειςδιάφοροι παράγοντες μπορεί να παίξουν 
ρόλο στη λήψη της απόφασης.

Καταρχήνόσον αφορά στη ζώσα μεταμόσχευση, συνήθως 
αφορά σε μεταμόσχευση νεφρού ή τμήματος του ήπατος. Για την 
απόφαση της δωρεάς σημαντικό ρόλο παίζει η αξιοπιστία του 
μεταμοσχευτικού κέντρου και η ολοκληρωμένη ενημέρωση του 
υποψήφιου δότη από τον ειδικό ιατρό. Για να λάβει κάποιος την 
απόφαση για δωρεά θα πρέπει να ενημερωθεί με λεπτομέρεια 
για τη διαδικασία της μεταμόσχευσης και να απαντηθούν λεπτο-
μερώς όλα τα ερωτήματα που τυχόν προκύψουν. Θα πρέπει να 
ενημερωθεί για τον τρόπο λήψης του οργάνου, τις ενδεχόμενες 
επιπλοκές, τις πιθανές μελλοντικές επιπτώσεις από τη δωρεά, τον 
τρόπο παρακολούθησης της υγείας του μετά τη δωρεά, καθώς 
και τρόπους αντιμετώπισης προβλημάτων που ενδεχομένως θα 
προκύψουν. Ο υποψήφιος δότης έχει όσο χρόνο χρειάζεται για 
να λάβει την απόφαση του, γνωρίζοντας συγχρόνως το όφελος 
που θα προκύψει για τον υποψήφιο λήπτη, με τον οποίο συνδέε-
ται είτε με συγγενικό είτε με συναισθηματικό δεσμό.

Στην περίπτωση μεταμόσχευσης από αποβιώσαντα δότη, 
η απόφαση για τη δωρεά λαμβάνεται από τους συγγενείς 
του εγκεφαλικά νεκρού δότη. Εγκεφαλικός θάνατος είναι η 
κατάσταση της μη αναστρέψιμης βλάβης του εγκεφάλου, με 
απώλεια όλων των λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους. Η 
πιστοποίηση του εγκεφαλικού θανάτου γίνεται από 3 ιατρούς 
διαφορετικών ειδικοτήτων (αναισθησιολόγο, νευρολόγο ή 
νευροχειρουργό και τον θεράποντα ιατρό του ασθενούς) με 

ειδικές και αλάνθαστες κλινικές και εργαστηριακές δοκιμασί-
ες και επαναλαμβάνεται 2 φορές μετά από τουλάχιστον ένα 
6ωρο από την πρώτη διάγνωση[6]. Στην ομάδα των ιατρών 
που διαγιγνώσκουν τον θάνατο δεν συμμετέχει ιατρός της 
μεταμοσχευτικής ομάδας, ούτε του Εθνικού Οργανισμού Με-
ταμοσχεύσεων, διότι η διαδικασία της διάγνωσης του εγκεφα-
λικού θανάτου είναι ανεξάρτητη από το ενδεχόμενο της Δω-
ρεάς Οργάνων και αποτελεί καθήκον των ιατρών της Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας. Οι συγγενείς του εγκεφαλικά νεκρού 
δότη καλούνται στη συνέχεια να αποφασίσουν για τη δωρεά 
των οργάνων του.Επαγγελματίες του τομέα υγείας, ακολου-
θώντας κατευθυντήριες οδηγίες και βάση κανόνων ηθικής και 
δεοντολογίας,καλούνται να βοηθήσουν στη λήψη της απόφα-
σης. Μελέτες δείχνουν ότι το ένα τρίτο των συγγενών που αρ-
νούνται τη δωρεά, όταν ρωτήθηκαν σε δεύτερο χρόνο για το 
αν μετάνιωσαν για την απόφασή τους απάντησαν «ναι και αν 
μπορούσαν θα άλλαζαν την απόφασή τους»[7]. 

Διάφοροι παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν την απόφαση 
για δωρεά των οργάνων ενός εγκεφαλικά νεκρού δότη[8]. Καταρ-
χήν, καθοριστικής σημασία φαίνεται να είναι η επιθυμία που είχε 
ο δότης σχετικά με τη δωρεά. Όταν ο δότης ήταν δωρητής οργά-
νων εν ζωή, συνήθως η απόφαση για δωρεά είναι θετική. Επομέ-
νως, η κάρτα δωρητή είναι πολλή σημαντική. Επίσης, η προώθη-
ση της αξία της προσφοράς ενός οργάνου που θα βελτιώσει τη 
ζωήενός άλλου ασθενήκαι θα βοηθήσει στο κοινό καλό, μπορεί 
να λειτουργήσει θετικά. 

Ακόμα, η ακριβής γνώση της διαδικασίας που θα ακολουθηθεί 
κατά τη δωρεά φαίνεται να είναι πολύ σημαντική για τους συγ-
γενείς που καλούνται να πάρουν την απόφαση. Ο προσεκτικός 
χειρισμός του σώματος, η διενέργεια της χειρουργικήςαφαίρεσης 
των οργάνων από ειδικούς χειρουργούς, η προσεκτική συρραφή 
των τομών και η παράδοση του σώματος σε «καλή κατάσταση» 
είναι καθοριστικής σημασίας για την τελική απόφαση[9]. Κατα-
λυτική όμως σημασία φαίνεταινα έχει ο τρόπος αρχικής προσέγ-
γισηςκαι ενημέρωσης της οικογένειας του εγκεφαλικά νεκρού 
δότη. Πρέπει κάθε φορά να εξατομικεύεται ο τρόπος επαφής με 
την οικογένεια, λαμβάνοντας υπόψη τη πνευματική καλλιέργεια, 
αλλά και τις θρησκευτικές πεποιθήσεις των συγγενών. Ειδικά εκ-
παιδευμένοι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να αναλαμβάνουν 
το ρόλο αυτό. Τέλος, οι συγγενείς πρέπει να ενημερώνονται για 
τη νομοθεσία σχετικά με τον τρόπο κατανομής των μοσχευμά-
των και την ύπαρξη ισότητας και διαφάνειας στην διαδικασία της 
μεταμόσχευσης.

Η απόφαση της δωρεάς ενός οργάνου είναι πάντα δύσκολη, 
αλλά δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι «χωρίς δότη δεν μπορεί να υπάρ-
ξει μεταμόσχευση». 
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ABSTRACT

Organ transplantation is the best treatment for end-stage organ failure. Organ donation is essential for a transplant. 
Deciding to donate is not an easy process for either the donor himself in a living-donor transplantation or for relatives who 
are called upon to make a decision in a deceased-donor transplantation.
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Μaking a decision about organ donation
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Γυναικολογικά Θέματα – Αντισύλληψη
Ευθύμιος Κ. Δεληγεώρογλου1, Βασίλειος Καρούντζος2

1 Ομ. Καθηγητής Ιατρικής σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών,
Τ. Διευθυντής Β’ Μαιευτικής – Γυναικολογικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, «Αρεταίειον» Νοσοκομείο, Τ. Διευθυντής 
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2Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής, Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

Τα τελευταία 30 χρόνια στην Ελλάδα, αναπτύσσεται το 
γνωστικό αντικείμενο της Παιδογυναικολογίας, χάρη 
στην συνεργασία της Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής και 

Νεανικής Γυναικολογίας με την Διεθνή Εταιρεία Παιδικής και 
Εφηβικής Γυναικολογίας και την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδικής 
και Εφηβικής Γυναικολογίας.

Τα θεμέλια της γυναικολογικής υγείας του νεαρού κοριτσιού 
θα πρέπει να μπουν από την πρώτη ημέρα της ζωής του, ενώ 
δεούσης σημασίας είναι ο ρόλος της μητέρας στο χτίσιμο της 
σχέσης μεταξύ παιδιού και παιδογυναικολόγου, ώστε να αντι-
μετωπίζεται έγκαιρα και έγκυρα το οποιοδήποτε πρόβλημα 
ανακύπτει. Συνεπώς, η πρώτη παιδογυναικολογική εξέταση 
θα πρέπει να γίνεται αμέσως μετά τη γέννηση του νεογνού, 
με στόχο την επιβεβαίωση του φύλου και τον αποκλεισμό 
οποιασδήποτε συγγενούς ανωμαλίας του γεννητικού συστή-
ματος.

Επίσης, κατά την πρώτη παιδογυναικολογική εξέταση θα 
πρέπει να αποκλείεται η ύπαρξη παθολογικών καταστάσε-
ων, όπως η ανεύρεση άτρητου παρθενικού υμένα, καθώς και 
η ύπαρξη δίθυρου παρθενικού υμένα, λόγω του ότι πολλές 
φορές η εν λόγω παθολογική κατάσταση συνδυάζεται με την 
ύπαρξη διπλού κόλπου. Τέλος, δεν θα πρέπει να παραβλέπεται 
το μεγάλο μέγεθος της κλειτορίδος, καθώς σχεδόν πάντα συ-
νοδεύεται από άλλες παθολογικές καταστάσεις των γεννητι-
κών οργάνων και συνήθως οφείλεται σε συγγενή υπερπλασία 
των επινεφριδίων. Στην περίπτωση που υπάρχουν αμφίβολα 
έξω γεννητικά όργανα, θα πρέπει να εξετάζεται το στόμιο της 
ουρήθρας, το οποίο αποκλίνει της φυσιολογικής του θέσης.

Τα κορίτσια πριν την εμμηναρχή συνήθως προσέρχονται 
στον παιδογυναικολόγο λόγω φλεγμονών του αιδοίου και του 
κόλπου, που συνήθως οφείλονται στην υπερανάπτυξη κά-
ποιου παθογόνου μικροοργανισμού, ή λόγω πρωΐμου ήβης, η 
οποία χρήζει ιδιαίτερης προσέγγισης και αντιμετώπισης, ώστε 
να αποφευχθούν οι μελλοντικές επιπλοκές της.

Υπό απουσίας οποιασδήποτε παθολογικής κατάστασης, το 
νεαρό κορίτσι θα πρέπει να επισκέπτεται τον παιδογυναικολό-
γο λίγο πριν την εμμηναρχή, δηλαδή στην ηλικία των 10 ετών 
περίπου. Σε αυτήν την χρονική στιγμή, θα πρέπει να αποκλει-
σθεί η ύπαρξη πιθανών συγγενών διαμαρτιών ή άλλων προ-
βλημάτων του ουροποιογεννητικού συστήματος, διότι όσο 
νωρίτερα αντιμετωπισθούν αυτές οι καταστάσεις, τόσο αυξά-
νονται οι πιθανότητες καλού αναπαραγωγικού αποτελέσμα-
τος αργότερα. 

Μια άλλη μεγάλη κατηγορία εφήβων που προσέρχονται 
στον παιδογυναικολόγο, είναι τα κορίτσια που αντιμετωπί-
ζουν διαταραχές της εμμηνορρυσίας. Ειδικότερα, οι κοπέλες 
οι οποίες έχουν συμπληρώσει το 15ο ηλικιακό έτος τους και 
δεν έχουν δει ακόμα περίοδο και αυτές των οποίων η περίο-
δος ξεκίνησε αλλά διεκόπη για διάστημα μεγαλύτερο των 6 
μηνών, χρήζουν περαιτέρω ορμονολογικού, απεικονιστικού 
και χρωμοσωμικού ελέγχου. Τέλος, οι διαταραχές της περιό-
δου μπορεί να υποκρύπτουν, το Σύνδρομο των Πολυκυστικών 
Ωοθηκών, κατά το οποίο συχνά συνδυάζονται διαταραχές του 
κύκλου, με έντονη ακμή, τριχοφυΐα, λιπαρότητα του δέρμα-
τος και ορμονολογικές διαταραχές του τύπου των αυξημένων 
ανδρογόνων στον οργανισμό, η φαρμακευτική αντιμετώπιση 
του οποίου δεν αποκαθιστά μονάχα την περίοδο, αλλά βελτι-
ώνει και την αισθητική εικόνα της νεαράς. Επιπρόσθετα, ένα 
ποσοστό κοριτσιών που προσεγγίζει το 8% προσέρχεται στον 
Παιδογυναικολόγο λόγω δυσμηνόρροιας, δηλαδή επώδυνου 
εμμήνου ρύσεως, η οποία όχι σπάνια υποκρύπτει μια σοβα-
ρή παθολογική κατάσταση, όπως η ενδομητρίωση, ενώ συχνά 
αποτελεί λόγο απουσίας αυτών των νεαρών από το σχολείο.  

Παράλληλα, η εφηβεία αποτελεί μια περίοδο κατά την οποία 
επισυμβαίνουν πολλές σωματικές, συναισθηματικές και ψυ-
χολογικές αλλαγές σε ένα σχετικά μικρό χρονικό διάστημα. 
Σε αυτό το πλαίσιο αναπτύσσεται η σεξουαλικότητα των νεα-
ρών κοριτσιών, με τη νεαρή γυναίκα να είναι ιδιαίτερα ευάλω-
τη τόσο απέναντι σε μια πιθανή ανεπιθύμητη κύηση όσο και 
απέναντι στα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ). 
Κάθε χρόνο παρατηρούνται παγκοσμίως 448 εκατομμύρια 
νέες λοιμώξεις θεραπευσίμων ΣΜΝ (σύφιλη, χλαμύδια, γο-
νόρροια, τριχομονάδες) σε γυναίκες ηλικίας 15-49 ετών, ενώ 
σε αυτά δεν συμπεριλαμβάνονται άλλα ΣΜΝ, όπως ο ιός HIV 
και ο ιός HPV, που εξακολουθούν να επηρεάζουν σε μεγάλο 
βαθμό την ζωή εκατομμυρίων ανθρώπων. Επιπρόσθετα, η δι-
αρκώς μειούμενη ηλικία έναρξης των σεξουαλικών επαφών 
που παρατηρείται παγκοσμίως τα τελευταία χρόνια, κρίνει 
επιτακτική την ανάγκη ορθής σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
και ενημέρωσης των εφήβων γύρω από τις αντισυλληπτικές 
επιλογές τους. 

Σε αυτά τα δεδομένα, έρχονται να προστεθούν αυτά από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), όπου αναφέρεται πως 
κάθε χρόνο καταγράφονται περίπου 75 εκατομμύρια ανεπιθύ-
μητες κυήσεις παγκοσμίως, εκ των οποίων τα 8 εκατομμύρια 
οφείλονται σε αποτυχία της χρησιμοποιηθείσας αντισυλληπτι-
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κής μεθόδου. Επιπλέον, τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσή-
ματα (ΣΜΝ) απασχολούν ιδιαιτέρως τους επαγγελματίες υγεί-
ας ανά τον κόσμο, καθώς πολλά από αυτά μπορούν ευκόλως 
να προληφθούν ή να θεραπευθούν. Όσον αφορά τις αντισυλ-
ληπτικές μεθόδους, αυτές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 
τέσσερις μεγάλες κατηγορίες: τις μη παρεμβατικές μεθόδους 
(π.χ. διακοπτόμενη συνουσία, αποχή, κ.λ.π.), τις μεθόδους 
φραγμού (ανδρικό προφυλακτικό, τραχηλικό κάλυμμα, κ.λ.π.), 
τις ορμονικές μεθόδους (αντισυλληπτικό δισκίο, κολπικός 
δακτύλιος, επείγουσα αντισύλληψη κ.λ.π.) και τις άλλες μεθό-
δους (ενδομήτριο σπείραμα). Στην Ελλάδα, η συχνότερα χρη-
σιμοποιούμενη αντισυλληπτική μέθοδος από τους έφηβους 
είναι η διακοπτόμενη συνουσία, μετά ακολουθεί το ανδρικό 
προφυλακτικό, ενώ τα ποσοστά χρήσης του αντισυλληπτικού 
δισκίου αγγίζουν μόλις το 5%, σε αντίθεση με τις Η.Π.Α., όπου 
το ποσοστό αυτό φτάνει στο 45%. Παράλληλα, άλλες μέθο-
δοι που χρησιμοποιούνται ευρέως σε άλλες χώρες, όπως το 
διαδερμικό αυτοκόλλητο, η ενέσιμη αντισύλληψη (DMPA), ο 
κολπικός δακτύλιος, το κολπικό διάφραγμα και το τραχηλικό 
κάλυμμα, έχουν μικρή έως μηδαμινή χρήση στη χώρα μας.

Η χρήση της διακοπτόμενης συνουσίας, όπως ήδη ανα-
φέρθηκε κατέχει την πρώτη θέση μεταξύ των εφήβων στην 
Ελλάδα με ποσοστό κοντά στο 40%. Μάλιστα, το ποσοστό 
μιας ανεπιθύμητης κύησης με τη χρήση αυτής της μεθόδου 
αγγίζει το 20% ανά έτος, ενώ δεν παρέχεται καμία προστα-
σία από τα ΣΜΝ. Το ανδρικό προφυλακτικό, που αποτελεί τη 
δεύτερη χρησιμοποιούμενη μέθοδο μεταξύ των εφήβων στη 
χώρα μας, πλεονεκτεί στην προστασία έναντι των ΣΜΝ, ενώ 
αγοράζεται εύκολα από τους εφήβους χωρίς να απαιτείται ια-
τρική συνταγή. Όσον αφορά τις ορμονικές μεθόδους αντισύλ-
ληψης, το αντισυλληπτικό δισκίο (ΑΔ) κατέχει την τρίτη θέση 
παγκοσμίως, μολονότι τα ποσοστά του είναι πολύ χαμηλά στη 
χώρα μας. Το ποσοστό αποτυχίας του με την ιδανική χρήση 
είναι μόλις 0,1%, ωστόσο η αναγκαιότητα καθημερινής λήψης 
αυξάνει αυτό το ποσοστό σε 6-8% μεταξύ των εφήβων. Μολο-
νότι, το κύριο μειονέκτημά του είναι η μη προστασία από τα 
ΣΜΝ, πλεονεκτεί σε πολλά επίπεδα. Συγκεκριμένα, μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν ως θεραπεία για την αντιμετώπιση της 
δυσμηνόρροιας και του προεμμηνορρυσιακού συνδρόμου, 
ως θεραπεία της δυσλειτουργικής αιμορραγίας της μήτρας, 
ενώ παράλληλα, βελτίωνουν την ακμή και το δασυτριχισμό 
στο πλαίσιο θεραπείας του συνδρόμου των πολυκυστικών 
ωοθηκών. Τα ΑΔ επιπλέον αποτελούν ένα σημαντικότατο θε-
ραπευτικό μέσο στην αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης, ενώ 
αδιαμφισβήτητα μειώνουν την πιθανότητα εμφάνισης καρκί-
νου του ενδομητρίου, καρκίνου των ωοθηκών, λειτουργικών 

κύστεων ωοθήκης και των καλοήθων νόσων του μαστού. Τα 
ΑΔ δεν πρέπει να χορηγούνται εφόσον δεν πληρούνται τα κρι-
τήρια (WHO | Medical eligibility criteria for contraceptive use) 
που έχουν διατυπωθεί αναλυτικά από την Παγκόσμια Οργά-
νωση Υγείας. 

Επιπλέον, είναι σημαντικό να αναφερθούμε και σε αυτό που 
από πολλές Επιστημονικές Εταιρείες παγκοσμίως θεωρείται το 
μέλλον την αντισύλληψης για τις έφηβες, τις επονομαζόμενες 
μακράς διάρκειας αναστρέψιμες αντισυλληπτικές μεθόδους. 
Υπάρχουν δύο είδη ενδομήτριων σπειραμάτων (IUD), που 
παρέχουν μακράς διάρκειας αντισυλληπτική δράση και το-
ποθετούνται εντός της ενδομήτριας κοιλότητας, κατάλληλα 
για έφηβες που έχουν ξεκινήσει τις σεξουαλικές τους επαφές. 
Το ένα εξ’ αυτών εμπεριέχει χαλκό, ενώ το άλλο εκλύει λεβο-
νοργεστρέλη. Μάλιστα, πρόσφατα κυκλοφόρησε στις Η.Π.Α. 
και αναμένεται και στην Ελλάδα, ένα ενδομήτριο σπείραμα 
λεβονοργεστρέλης μικροτέρων διαστάσεων, ιδανικό για τις 
εφήβους. 

Επίσης, τους επισημαίνουμε την αξία της τακτικής δοκιμα-
σίας κατά Παπανικολάου (Τεστ Παπ), στην πρόληψη, όχι μόνο 
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας άλλα και άλλων κατα-
στάσεων, που μπορεί να οδηγήσουν σε κακοήθεια. Τέλος, συ-
στήνουμε στις έφηβες να εμβολιάζονται με το εμβόλιο κατά 
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας πριν από την έναρξη 
των σεξουαλικών τους επαφών.

Συμπερασματικά, η σπανιότητα των παιδογυναικολογικών 
ανατομικών προβλημάτων και οι πολύπλοκες ενδοκρινο-
λογικές διεργασίες της ενήβωσης καθιστούν αναγκαία την 
παιδογυναικολογική εξέταση, ως θεμέλιο της μελλοντικής 
υγείας της γυναίκας. Η ενδελεχής διαγνωστική προσέγγιση 
και θεραπευτική αντιμετώπιση των νεαρών κοριτσιών, θεω-
ρείται ότι πρέπει να γίνεται στα Εξειδικευμένα Κέντρα ανα-
φοράς Παιδικής & Εφηβικής Γυναικολογίας, από Ειδικούς 
Παιδογυναικολόγους. Επιπρόσθετα, είναι σημαντικό να επι-
κεντρωθούμε στην προαγωγή της σεξουαλικής διαπαιδαγώ-
γησης των εφήβων. Στην κορυφή αυτής της ενημέρωσης θα 
πρέπει να βρίσκεται το ανδρικό προφυλακτικό, ενθαρρύνο-
ντας τους εφήβους να το χρησιμοποιούν σε κάθε σεξουαλική 
τους επαφή, ώστε να μειωθούν στο ελάχιστο τα περιστατικά 
Σεξουαλικώς Μεταδιδομένων Νοσημάτων. Παράλληλα, θα 
πρέπει να προάγεται και να προτείνεται ο συνδυασμός του 
με κάποια ορμονική η μακράς διάρκειας αντισυλληπτική μέ-
θοδο, ώστε οι έφηβοι να αποφεύγουν το ενδεχόμενο μιας 
ανεπιθύμητης κύησης και εν προκειμένω μιας πιθανής τε-
χνητής έκτρωσης. 
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ABSTRACT

The cornerstone of female gynecologic health should be set from the fi rst day of life, while the mother’s role in the build-
up of the relationship between the girl and the pedogynecologist, is important, during this life period. Conditions, such as 
imperforate hymen and disorders of sex development, should be evaluated during the fi rst gynecological visit. Most girls 
before menarche, present to the pedogynecologist, mainly due to vulvovaginitis and suspicion of precocious puberty, 
while later after menarche, due to menstrual disorders, including dysmenorrhea. On the other hand, adolescence is a peri-
od of major physical, emotional and psychological changes in a short interval. In that period, adolescents’ sexuality arises, 
making the girl vulnerable to a possible unintended pregnancy and/or Sexually Transmitted Infection (STI). Prevention of 
the above, is achieved via contraceptive methods. These can be categorized in to four major groups: non-invasive contra-
ceptive methods (abstinence, intermittent intercourse, etc.), barrier methods (male condom, cervical cap, etc.), hormonal 
methods (oral contraceptive pill, emergency contraception, vaginal ring, etc.) and other methods (intrauterine devices). 
The combined use of male condom and oral contraceptive pill is suggested, in order to avoid a possible unintended preg-
nancy and/or transmission of an STI. 
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Εισαγωγή

Οι παθήσεις της βουβωνικής χώρας στα παιδιά είναι πολύ συ-
χνές και η χειρουργική τους διόρθωση αποτελεί την πιο συ-
χνή επέμβαση, που εκτελείται από τους χειρουργούς παίδων. 
Έχουν άμεση σχέση με τη διαδικασία της δημιουργίας του 
ελυτροπεριτοναϊκού πόρου (ή ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής – 

processus vaginalis) και της καθόδου των όρχεων στο όσχεο 
στα αγόρια. Αυτός είναι ο λόγος που οι περισσότερες αναφέ-
ρονται και ως παθήσεις του ελυτροπεριτοναϊκού πόρου.

Στην ομάδα αυτή θα περιγραφούν για τα αγόρια η βουβω-
νοκήλη, η οσχεοκήλη, η επικοινωνούσα υδροκήλη, η κύστη 
του σπερματικού τόνου και η υδροκήλη και για τα κορίτσια η 
βουβωνοκήλη και η κύστη του Nück. Στην περιγραφή παθή-
σεων των έξω γεννητικών οργάνων περιλαμβάνονται όλοι οι 
τύποι κρυψορχίας, η συστροφή του όρχεως και των εμβρυϊκών 
αποφύσεων, η κιρσοκήλη, η φίμωση και ο υποσπαδίας για τα 
αγόρια. Για τα κορίτσια θα περιγραφεί η σύμμυση των χειλέων 
του αιδοίου και η ατρησία του παρθενικού υμένα. Προφανώς 
ο κατάλογος των παθήσεων δεν περιορίζεται μόνον σε αυτές 
που αναφέρθηκαν. Υπάρχουν και άλλες αλλά είναι σπάνιες και 
απαιτούν ειδική αντιμετώπιση, κάτι που βρίσκεται έξω από τα 
όρια της παρούσας ανασκόπησης.

Στοιχεία Εμβρυολογίας

Κατά τον τρίτο μήνα της εμβρυϊκής ζωής αρχίζει υπό την επί-
δραση ανδρογόνων η κάθοδος του όρχεως από περιοχή του 
οπισθοπεριτοναϊκού χώρου κάτωθεν του νεφρού προς το 
όσχεο(1). Η κάθοδος ολοκληρώνεται συνήθως λίγο πριν τη γέν-
νηση έως και μερικούς μήνες μετά απ’ αυτή (Εικ.1). Στην πορεία 
του αυτή ο όρχις οδηγείται από τον οίακα (= πηδάλιο αρχαίου 
πλοίου) - gubernaculum testis, μια δέσμη ινών συνδετικού 
ιστού και μυϊκών ινών μεταξύ του κάτω πόλου του όρχεως και 
του οσχέου. Κατά τη διέλευση οίακα, όρχεως και σπερματικού 
τόνου (αγγεία και νεύρα του όρχεως και σπερματικός πόρος) 
δια του έσω στομίου και εν συνεχεία κατά μήκος του βουβωνι-
κού πόρου μέχρι το όσχεο συμπαρασύρεται πτυχή του περιτο-
ναίου, ο ελυτροπεριτοναϊκός πόρος (processus vaginalis) (Εικ. 
2). Σε 90% περίπου των νεογεννήτων ο ελυτροπεριτοναϊκός 
πόρος συγκλείεται(1) και αποτελεί τον ίδιο ελυτροειδή χιτώνα 
του όρχεως (tunica vaginalis). Στις περιπτώσεις παραμονής 
ανοικτού ελυτροπεριτοναϊκού πόρου ή ατελούς σύγκλεισης 
αυτού δημιουργούνται οι διάφορες συγγενείς ανωμαλίες της 
περιοχής, στις οποίες περιλαμβάνονται:

1.  Οσχεοκήλη – Παραμονή πλήρως ανοικτού ελυτροπεριτο-
ναϊκού πόρου μέχρι το όσχεο.

2.  Βουβωνοκήλη – Παραμονή ανοικτού μόνον του κεντρι-
κού τμήματος του ελυτροπεριτοναϊκού πόρου (προς την 
κοιλιά) ενώ το περιφερικό έχει κλείσει.

3.  Επικοινωνούσα Υδροκήλη – Παραμονή ανοικτού του 
ελυτροπεριτοναϊκού πόρου σε άλλοτε άλλο μήκος αλλά με 
πολύ μικρό εύρος κατά τον αυχένα, αντιστοίχως του έσω 
στομίου του βουβωνικού πόρου. Στις περιπτώσεις αυτές 
μόνον ενδοπεριτοναϊκό υγρό μπορεί να εισέρχεται εντός 
του κηλικού σάκου.

4.  Κύστη σπερματικού τόνου – Σύγκλειση του κεντρικού 
και του περιφερικού τμήματος του ελυτροπεριτοναϊκού 
πόρου και παραμονή ανοικτού μέρους μεταξύ των δύο. Η 
συλλογή καθαρού υγρού εντός του τμήματος αυτού, που 
πιθανώς επικοινωνεί με τον ενδοπεριτοναϊκό χώρο μερικές 
φορές, δημιουργεί την κύστη, η οποία στα κορίτσια ονομά-
ζεται κύστη του Nück.

5.  Υδροκήλη – Παραμονή ανοικτού μόνον του περιφερικού 
τμήματος του ελυτροπεριτοναϊκού πόρου (το κεντρικό έχει 
κλείσει) και συλλογή υγρού μεταξύ των δύο πετάλων του 
ιδίως ελυτροειδούς χιτώνος.

Συχνότητα Εμφάνισης

Σε ποσοστό 20% των φυσιολογικών ενηλίκων ο ελυτροπε-
ριτοναϊκός πόρος παραμένει ανοικτός καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής τους , με ή χωρίς συμπτώματα κατά περίπτωση. Η 
συχνότητα παραμονής ανοικτού ελυτροπεριτοναϊκού πόρου 
επηρεάζεται σε πολύ μεγάλο βαθμό από την ηλικία της κύη-
σης και από την πλήρη ή μη κάθοδο του όρχεως στο όσχεο. 
Στα κορίτσια, επειδή το περιεχόμενο του βουβωνικού πόρου 
είναι μόνον ο στρογγύλος σύνδεσμος της μήτρας, η συνο-
λική συχνότητα εμφάνισης βουβωνοκήλης είναι μικρότερη 
απ’ ότι στα αγόρια (1:6-10). Πιθανώς όμως είναι συχνότερη σ’ 
αυτά η εμφάνιση της ανωμαλίας αμφοτερόπλευρα.

Κλινικώς εμφανείς συγγενείς ανωμαλίες της βουβωνικής 
χώρας ανευρίσκονται σε τελειόμηνα νεογνά σε ποσοστό 
που φθάνει το 5-8%. Στα πρόωρα νεογνά η μέση συχνότητα 
είναι σημαντικά μεγαλύτερη (>11%) ενώ σε νεογνά με ηλικία 
κύησης μικρότερη των 28 εβδομάδων το ποσοστό ανέρχε-
ται σε 35%(1). Ανάλογα είναι τα ποσοστά της κρυψορχίας με 
1 σε 125 αγόρια να παρουσιάζει κρυψορχία μέχρι την ηλι-
κία των 12 μηνών. Σε πρόωρα το ποσοστό της κρυψορχίας 

ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ  ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ
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ανεβαίνει στο 30% περίπου. Η κλινική 
διάγνωση συγγενούς ανωμαλίας της 
βουβωνικής χώρας συμβαίνει σε 60% 
των περιπτώσεων στη δεξιά πλευρά, 
25% στην αριστερή και 15% είναι 
αμφοτερόπλευρη. Το γεγονός αυτό 
οφείλεται στην καθυστερημένη κάθο-
δο του δεξιού όρχεως σε σχέση με τον 
αριστερό και άρα στην καθυστέρηση 
σύγκλεισης του δεξιού ελυτροπεριτο-
ναϊκού πόρου. Συνέπεια αυτού είναι 
ασθενής που εμφανίζεται με αριστε-
ρή βουβωνοκήλη να έχει μεγαλύτερη 
από την αναμενόμενη πιθανότητα για 
παρουσία ανοικτού ελυτροπεριτοναϊ-
κού πόρου και δεξιά. 

Εκτός της προωρότητας υπάρχουν 
και άλλες καταστάσεις που συνδέο-
νται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
παθήσεων ανοικτού ελυτροπεριτονα-
ϊκού πόρου, όπως ο ασκίτης, το χυλο-
περιτόναιο, οι συγγενείς ανωμαλίες 
του κοιλιακού τοιχώματος, η μηκωνι-
ακή περιτονίτιδα, το οικογενειακό ιστορικό, η εκστροφή της 
ουροδόχου κύστεως, οι σοβαρές ορθοπρωκτικές ανωμαλί-
ες (αμάρα), ο υποσπαδίας, ο επισπαδίας, αρκετές παθήσεις 
συνδετικού ιστού (σ. Marfan, σ. Ehlers-Danlos) και διάφοροι 
τύποι διαταραχών του φύλου. Ακόμη, αυξημένα ποσοστά 
παραμονής ανοικτού ελυτροπεριτοναϊκού πόρου ή εκ νέου 
διάνοιξης προσφάτως συγκλεισθέντος παρατηρούνται σε 
περιπτώσεις περιτοναϊκής διάλυσης ή ενδοκοιλιακής παρο-
χέτευσης ΕΝΥ (σε υδροκέφαλο) λόγω αύξησης της ενδοκοι-
λιακής πίεσης.

Βουβωνοκήλη – Οσχεοκήλη

Κατά την αντικειμενική εξέταση εμφανίζεται στα αγόρια ως 
διόγκωση στη βουβωνική περιοχή ή το όσχεο. Η παρατήρη-
ση γίνεται συνήθως από τους γονείς σε καταστάσεις κλάματος 
ή βήχα ή κατά το μπάνιο. Αρκετές φορές η διάγνωση γίνεται 

τυχαία στη διάρκεια τακτικού  παιδιατρικού ελέγχου. Η αύξη-
ση της ενδοκοιλιακής πίεσης ωθεί σπλάγχνο (συνήθως έλικα 
λεπτού εντέρου) εντός του κηλικού σάκου (Εικ. 3). Στα κορί-
τσια η διόγκωση εμφανίζεται συνήθως στο άνω μέρος των 
μεγάλων χειλέων του αιδοίου και συχνά μπορεί να περιέχει 
και ωοθήκη ή σάλπιγγα. Η διόγκωση τις περισσότερες φορές 
υποχωρεί αφ’ εαυτής ή η ανάταξη είναι δυνατή με ήπιους χει-
ρισμούς πίεσης προς τα άνω, έξω και πίσω (κατά τη φορά και 
πορεία του βουβωνικού πόρου). Αν η διόγκωση δεν ανατάσ-
σεται αλλά ο ασθενής παραμένει ασυμπτωματικός, πρόκει-
ται για μη ανατασσομένη βουβωνοκήλη και η διάκριση από 
υδροκήλη ή κύστη τόνου ενίοτε καθίσταται δύσκολη. Σε κάθε 
περίπτωση είναι απαραίτητο να διαπιστώνεται η θέση του 
όρχεως στο όσχεο κατά τη διάγνωση βουβωνοκήλης, αφού ο 
ανελκόμενος όρχις μπορεί να εμφανίζεται συχνά ως διόγκωση 
της βουβωνικής χώρας. Αν η αντικειμενική εξέταση είναι σω-
στή, οι διάφορες απεικονιστικές εξετάσεις (υπερηχογράφημα 

Εικ. 1. Η δημιουργία της ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής και του βουβωνικού πόρου.

Εικ. 2. Κάθοδος του όρχεως στο όσχεο με συνοδό ελυτροπεριτοναϊκή πτυχή.
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κλπ.) δεν είναι απαραίτητες για επιβεβαίωση της διάγνωσης 
και οι περισσότεροι χειρουργοί παίδων χειρουργούν βασισμέ-
νοι μόνον σ’ αυτή.

Η αντιμετώπιση είναι πάντοτε χειρουργική -υψηλή απολί-
νωση του κηλικού σάκου- και συστήνεται να γίνεται το συντο-
μότερο για τον φόβο περίσφιγξης και στραγγαλισμού του πε-
ριεχομένου του κηλικού σάκου. Σπανίως και περισσότερο σε 
περιπτώσεις περιεσφιγμένης βουβωνοκήλης υπάρχει ο κίνδυ-
νος ατροφίας του συστοίχου όρχεως λόγω παρατεταμένης πί-
εσης των σπερματικών αγγείων και ισχαιμίας(3). Σε νεογνά που 
νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας η επέμβαση 
πρέπει να διενεργείται αμέσως πριν την έξοδο από αυτές, όταν 
το νεογνό είναι τουλάχιστον 1800-2000 gr και φυσικά σε καλή 
γενική κατάσταση . Η χειρουργική επέμβαση μπορεί να γίνει 
με την κλασσική βουβωνική τομή ή με διάφορες λαπαροσκο-
πικές τεχνικές(6), που έχουν το πλεονέκτημα του ταυτόχρονου 
ελέγχου και της άλλης πλευράς για πιθανή διόρθωση στον 
ίδιο χρόνο. ‘Έτσι όμως μια εξωπεριτοναϊκή επέμβαση γίνεται 
ενδοπεριτοναϊκή με όλες τις πιθανές επιπλοκές που αυτό συ-
νεπάγεται. Ως ασυνήθεις επιπλοκές της κλασσικής επέμβασης 
έχουν αναφερθεί η αιμορραγία, η φλεγμονή και/ή η διαπύηση 
του τραύματος, η υποτροπή της κήλης(7), οι ιατρογενείς βλάβες 

των στοιχείων του σπερματικού τόνου καθώς και η πρόκληση 
κρυψορχίας.

Η πιο συνηθισμένη επιπλοκή της βουβωνοκήλης είναι η περί-
σφιγξη. Η περιεσφιγμένη βουβωνοκήλη εμφανίζεται ως οξεία, 
μη ανατάξιμη, επώδυνη διόγκωση της βουβωνικής χώρας, που 
ενέχει τον κίνδυνο της εντερικής απόφραξης με εμέτους και 
αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων και/ή της ισχαιμίας 
και νέκρωσης του περιεχομένου σπλάγχνου. Αν η προσπάθεια 
για ανάταξη περιεσφιγμένης βουβωνοκήλης κατά την υποδοχή 
της είναι επιτυχής, συστήνεται να εκτελείται χειρουργική διόρ-
θωση με υψηλή απολίνωση του κηλικού σάκου εντός των επο-
μένων 24-48 ωρών(8). Επί αποτυχίας της προσπάθειας ανάταξης 
ή αν υπάρχουν σημεία περιτονίτιδας η άμεση χειρουργική επέμ-
βαση είναι επιβεβλημένη.

Υδροκήλη – Κύστη Σπερματικού Τόνου – Κύστη του Nück

Όπως προαναφέρθηκε, οι συγγενείς αυτές ανωμαλίες έχουν 
σχέση με αποτυχία σύγκλεισης του σύστοιχου ελυτροπεριτο-
ναϊκού πόρου εν όλω ή εν μέρει μεταξύ δύο ή περισσοτέρων 
δακτυλίων του Ramonede(9). Η υδροκήλη είναι συλλογή διαυ-
γούς υγρού μεταξύ των δύο πετάλων του ιδίου ελυτροειδούς 
χιτώνος του όρχεως, περιβάλλει εν μέρει τον όρχι και εμφα-

νίζεται ως μια μαλακή, 
ανώδυνη, χωρίς τάση 
συλλογή υγρού, που 
μπορεί να διαπιστωθεί 
με διαφανοσκόπηση. 
Προσοχή χρειάζεται 
για διαφοροδιάγνωση 
ως προς την παρουσία 
έλικας εντέρου εντός 

Εικ. 4. Υδροκήλη – Επι-
κοινωνούσα Υδροκήλη.

Εικ. 3. Σχηματική απει-
κόνιση.
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κηλικού σάκου, επειδή οι δύο αυτές καταστάσεις είναι δύσκο-
λο να διακριθούν. Συχνά η υδροκήλη μπορεί να εξαφανισθεί 
μέσα στους πρώτους 12 μήνες της ζωής, επειδή η ελυτροπερι-
τοναϊκή πτυχή αποφράσσεται πλήρως με καθυστέρηση. Υδρο-
κήλες που παραμένουν μετά τον πρώτο χρόνο πιθανότατα θα 
παραμείνουν μόνιμα και γι’ αυτό η καθιερωμένη τακτική είναι 
να διορθώνονται χειρουργικά μετά τους πρώτους 18 μήνες.

Η παρουσία επικοινωνούσας υδροκήλης χαρακτηρίζεται 
από την ύπαρξη ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής πολύ μικρού εύ-
ρους, η οποία δεν επιτρέπει την είσοδο σπλάγχνου λόγω αύξη-
σης της ενδοκοιλιακής πίεσης παρά μόνον ενδοπεριτοναϊκού 
διαυγούς υγρού(10). Η εφαρμογή ελαφράς πίεσης στο όσχεο σε 
συνθήκες ηρεμίας του ασθενούς μπορεί να οδηγήσει μέρος 
του υγρού πίσω στην κοιλιά και να θέσει τη διάγνωση. Αρκετές 
φορές οι γονείς αναφέρουν αυξομείωση της διόγκωσης του 
οσχέου αναλόγως της δραστηριότητας του παιδιού ή μεταξύ 
πρωινής και βραδινής παρατήρησης. Στις περιπτώσεις αυτές 
η χειρουργική διόρθωση είναι απαραίτητη αλλά συνήθως δεν 
συντρέχουν λόγοι επέμβασης το συντομότερο, όπως σε περι-
πτώσεις βουβωνοκήλης ή οσχεοκήλης (Εικ. 4).

Η κύστη του σπερματικού τόνου (cord hernia) ή η κύστη του 
Nück στα κορίτσια δημιουργείται λόγω συλλογής διαυγούς 
υγρού μεταξύ δύο δακτυλίων του Ramonede. Πρόκειται για 
ελαστική, ανώδυνη διόγκωση σε οποιοδήποτε σημείο κατά τη 
διαδρομή του βουβωνικού πόρου και η αφαίρεσή της γίνεται 
εκλεκτικά μετά τους 18 πρώτους μήνες με την προϋπόθεση 
της ασφαλούς διάγνωσης (Εικ. 5).

Κρυψορχία – Εκτοπία Όρχεως

Πρόκειται για τη συχνότερη συγγενή ανωμαλία του ουροποιο-
γεννητικού συστήματος στα αγόρια  και οφείλεται σε αναστο-
λή της καθόδου του όρχεως στη φυσιολογική του θέση εντός 
του οσχέου κατά το τρίτο τρίμηνο της εμβρυϊκής ζωής υπό την 
επίδραση μητρικών ορμονών και ανδρογόνων. Στην κάθοδο 
του όρχεως συμβάλλει σημαντικά ο οίακας και διαταραχή της 
πορείας καθόδου μπορεί να οδηγήσει σε εκτοπία, δηλαδή 
τελική θέση του όρχεως σε υπερηβική, περινεϊκή, μηριαία ή 
ετερόπλευρη θέση. Η κρυψορχία μπορεί να είναι ετερόπλευρη 
(90%) ή αμφοτερόπλευρη (10%). 70% των περιπτώσεων ετε-
ρόπλευρης κρυψορχίας συμβαίνουν δεξιά(11). Η συχνότητα 

της ανωμαλίας κυμαίνεται σε 3-6% κατά τη γέννηση αλλά μει-
ώνεται σε 1,5-2% στο τέλος του πρώτου χρόνου. Στα πρόωρα 
νεογνά η συχνότητα είναι 10 φορές μεγαλύτερη (Εικ. 6).

Ο ανελκόμενος όρχις (retractile testis), που μετακινείται κατά 
μήκος του βουβωνικού πόρου, θεωρείται παραλλαγή του φυ-
σιολογικού λόγω υπερδραστήριου κρεμαστήρος και χαλαρής 
πρόσφυσης του οίακα στο όσχεο(1). Με ήπιους χειρισμούς και 
τον ασθενή χαλαρό ή κατά τη διάρκεια του ύπνου οι ανελκό-
μενοι όρχεις, συνήθως αμφοτερόπλευροι, μπορούν να ψηλα-
φηθούν στο όσχεο. Οι όρχεις αυτοί έχουν φυσιολογικό όγκο 
και λειτουργικότητα και νωρίς κατά την εφηβεία παραμένουν 
οριστικά σε χαμηλή οσχεϊκή θέση λόγω αύξησης του μεγέθους 
και του βάρους τους και μειωμένης δραστηριότητας του κρε-
μαστήρα. Η επέμβαση στις περιπτώσεις αυτές δεν ενδείκνυται 
και η χρήση ορμονικών θεραπειών για άμεση αποκατάσταση 
είναι αμφιλεγόμενη. Ο ανερχόμενος όρχις (ascending testis), ο 
οποίος σταδιακά με την πάροδο του χρόνου ανευρίσκεται σε 
όλο και υψηλότερη θέση και κατέρχεται δύσκολα και με πρό-
κληση άλγους στο όσχεο θεωρείται πρακτικά αληθής κρυψόρ-
χις και πρέπει να αντιμετωπίζεται αναλόγως. Παντελής απου-
σία όρχεως – ανορχία – επισυμβαίνει σε 1 σε 5000 αγόρια πε-
ρίπου ενώ 8% των αγοριών με αψηλάφητο όρχι ετερόπλευρα 
παρουσιάζουν ανορχία ή υποπλασία του όρχεως(12). Πιθανοί 
αιτιολογικοί παράγοντες θεωρούνται η ενδομήτρια συστρο-

Εικ. 5. Υδροκήλες – Κύστη 
σπερματικού τόνου.

Εικ. 6. Πιθανές θέσεις ανεύρεσης των όρχεων εντός και εκτός 
του οσχέου.
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φή, αγγειακά συμβάματα ή ορμονικές επιδράσεις. Η τεκμη-
ρίωση της ανορχίας απαιτεί πάντοτε ανοικτή χειρουργική ή 
λαπαροσκοπική διερεύνηση με στόχο την ανεύρεση τυφλού 
πέρατος τόσο των σπερματικών αγγείων όσο και του σπερμα-
τικού πόρου. Στις περιπτώσεις ανεύρεσης υποπλαστικού όρ-
χεως εκτελείται ορχεκτομή, επειδή η πιθανότητα κακοήθους 
εξαλλαγής είναι μεγάλη. Η τοποθέτηση ορχικού προθέματος 
από σιλικόνη στις περιπτώσεις αυτές γίνεται για αισθητικούς 
και ψυχολογικούς λόγους σε κατάλληλη ηλικία.

Η διάγνωση της κρυψορχίας ή της ορχικής εκτοπίας γίνε-
ται πρωτίστως με την αντικειμενική εξέταση. Απεικονιστικά 
διαγνωστικά μέσα όπως το υπερηχογράφημα, η αξονική ή η 
μαγνητική τομογραφία μπορούν να χρησιμοποιηθούν κυρίως 
για εκτίμηση της παρουσίας ή μη όρχεως σε υψηλή ή ενδοκοι-
λιακή θέση, όταν αυτός είναι αψηλάφητος, της υφής και του 
μεγέθους του όρχεως σε αμφίβολες περιπτώσεις και πάντως 
όχι προκαταβολικώς χωρίς προηγούμενη φυσική εξέταση από 
τον ειδικό χειρουργό.

Η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι πάντοτε χειρουργική  - 
ορχεοπηξία - με διάφορες τεχνικές δια βουβωνικής, λαπαρο-
σκοπικής ή οσχεϊκής προσπέλασης σε ένα ή δύο στάδια, ανα-
λόγως της θέσης του όρχεως και των τεχνικών δυσχερειών(13). 
Η ιδανική ηλικία της επέμβασης κυμαίνεται μεταξύ 6-18 μη-
νών με τάση προς τις μικρότερες ηλικίες(14). Καλό πάντως είναι 
να σημειωθεί ότι κατά τους πρώτους μήνες ζωής και μέχρι την 
ηλικία των 9 μηνών η διάγνωση της κρυψορχίας δεν μπορεί να 
θεωρηθεί οριστική. Κατά την επέμβαση σχεδόν πάντοτε ανευ-
ρίσκεται και συνοδός κηλικός σάκος, χωρίς την υψηλή απολί-
νωση του οποίου υπάρχει σοβαρός κίνδυνος υποτροπής και 
επιπλοκών (Εικ. 7).

Συστροφή Όρχεως

Η συστροφή του όρχεως, ενδοελυτρική ή εξωελυτρική, δια-
κόπτει την αιματική ροή και εντός ολίγων ωρών προκαλεί μη 
αναστρέψιμες βλάβες και νέκρωση (Εικ. 8). Θεωρητικά η βα-
σική αιτία για πρόκληση συστροφής είναι η μη φυσιολογική 
καθήλωση του συμπλέγματος όρχεως-επιδιδυμίδος  στον ίδιο 
ελυτροειδή χιτώνα, που αποτρέπει τη στροφή του σπερματι-
κού τόνου. Επισυμβαίνει περίπου σε 1 σε 4000 αγόρια κάτω 
των 25 ετών και είναι συχνότερη στην όψιμη παιδική ηλικία και 
την πρώιμη εφηβική(11). Η συστροφή του όρχεως κατά την εμ-
βρυϊκή ή τη νεογνική και βρεφική περίοδο θεωρείται μια από 
τις αιτίες της ανορχίας ή της υποπλασίας του όρχεως.

Η διάγνωση γίνεται κυρίως με βάση την κλινική εικόνα και 
την αντικειμενική εξέταση. Η έναρξη των συμπτωμάτων είναι 
πάντοτε αιφνίδια με έντονο οξύ άλγος, οίδημα και ερυθρότη-
τα του οσχέου ετερόπλευρα, εμέτους και αντανάκλαση του 
πόνου κατά μήκος της πορείας του σπερματικού τόνου και 
του ουρητήρα. Ο όρχις πιθανόν να ανευρίσκεται ψηλότερα 
στο όσχεο, διογκωμένος, λίαν ευαίσθητος, με ανώμαλη θέση 
του επιμήκους άξονά του. Οι αντικειμενικές εξετάσεις, όπως 
υπερηχογράφημα ροής (Doppler) ή ραδιοϊσοτοπικό σπινθη-
ρογράφημα, σπάνια είναι απαραίτητες και δεν πρέπει να κα-
θυστερήσουν την άμεση, εντός 6-10 ωρών το πολύ, χειρουργι-
κή διερεύνηση με στόχο την αποσυστροφή και καθήλωση του 
πάσχοντος και του ετεροπλεύρου, μη συστραφέντος, όρχεως. 
Η ανεύρεση νεκρωμένου όρχεως επιβάλλει ορχεκτομή(1), αφε-
νός για μείωση της νοσηρότητας και αφετέρου για διασφά-

λιση της γονιμότητας, αφού η πιθανή ανάπτυξη αυτοάνοσου 
μηχανισμού μπορεί να προκαλέσει βλάβη στον έτερο φυσιο-
λογικό όρχι.

Συστροφή Εμβρυϊκών Αποφύσεων

Πρόκειται για υπολείμματα του πόρου του Müller κατά μήκος 
του σπερματικού τόνου (παραδιδυμίδα ή σωμάτιο Giraldes), 
της επιδιδυμίδος ή του όρχεως (κύστη Morgagni), χωρίς κλινι-
κή σημασία. Το άλγος, η τοπική ερυθρότητα, το οίδημα και η 
ευαισθησία κατά την ψηλάφηση μπορεί να εμφανισθούν αιφ-
νιδίως ή σταδιακά σε παιδιά συνήθως σχολικής ή προεφηβι-
κής ηλικίας. Η διάγνωση συχνά διευκολύνεται από την ανεύρε-
ση σκληρού, επώδυνου, κινητού ογκιδίου με χαρακτηριστικό 
“σκούρο μπλε” χρώμα στο σημείο μεταξύ όρχεως και επιδιδυ-

Εικ. 7. Ορχεοπηξία (ιδία περίπτωσις). Διακρίνεται (Α) η βουβω-
νική τομή και ο συνοδός σάκος κήλης, (Β) εμβρυϊκή απόφυση 
(τυχαίο εύρημα μετά τη διάνοιξη του ιδίου ελυτροειδούς) και (Γ) 
η οσχεϊκή τομή για καθήλωση του όρχεως στο ημιόσχεο.
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μίδος, ενώ ο όρχις ψηλαφάται φυσιολογικός. Η θεραπεία είναι 
συντηρητική, με αντιφλεγμονώδη, αντιβιοτική προφύλαξη και 
κλινοστατισμό ή χειρουργική, αν τα συμπτώματα επιμένουν 
και επιδεινώνονται (Εικ. 9).

Φίμωση

Ορίζεται ως αδυναμία αποκάλυψης της βαλάνου αλλά αυτό 
είναι γενικώς φυσιολογικό στα νεογνά (βαλανοποσθικές 

συμφύσεις). Στην ηλικία των 6 μηνών η πλήρης αποκάλυψη 
της βαλάνου είναι δυνατή στο 20% των βρεφών, ενώ στην 
ηλικία των 6 ετών αυτό συμβαίνει στο 40% των παιδιών(15). 
Μετά την εφηβεία σχεδόν όλοι οι άνδρες έχουν δυνατότητα 
πλήρους αποκάλυψης της βαλάνου. Συμπερασματικά, η αλη-
θής συγγενής φίμωση, που αποφράσσει ή δυσχεραίνει την 
ούρηση, εμφανίζεται σε πολύ μικρότερα ποσοστά από αυτά 
που καταγράφονται(16). Στις περισσότερες περιπτώσεις πρό-
κειται για ουλώδη ή επίκτητη ή ιατρογενή φίμωση, που προ-
καλείται από έλλειψη ενημέρωσης για αποφυγή επιθετικών 
προσπαθειών προς αποκάλυψη της βαλάνου νωρίτερα από 
το φυσιολογικό (Εικ. 10). Αυτό που γενικώς συστήνεται είναι 

Εικ. 9. Πιθανές θέσεις εμβρυϊκών αποφύσεων σε όρχι-επιδιδυ-
μίδα-σπερματικό πόρο (available from: https://www.shutter-
stock.com/image-vector/torsion-appendix-testis-hydatid-mor-
gagni-769072090).

Εικ. 8. Συστροφή όρχεως. Διακρίνεται η παρουσία εμβρυϊκών 
αποφύσεων.

Εικ. 10. (Α) Σχηματική απεικόνιση συνηθισμένης 
εμφάνισης της ακροποσθίας σε νεογνά και 
βρέφη. (Β) Σχηματισμός ουλής ακροποσθίας 
(ουλώδης φίμωση).
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η εξωτερική καθαριότητα και τοπική υγιεινή στα παιδιά μέχρι 
την εφηβεία και οι προσπάθειες για λύση των βαλανοποσθι-
κών συμφύσεων, πάντοτε ευγενικές και όχι βίαιες, πρέπει να 
αποφεύγονται παντελώς μέχρι την ηλικία των 18 μηνών ή και 
περισσότερο. Οι γονείς πρέπει να ενημερώνονται σωστά και 
ιδίως οι μητέρες πρέπει να ευαισθητοποιούνται για το ενδε-
χόμενο παραφίμωσης, ως αποτέλεσμα των προσπαθειών για 
ατομική τοπική υγιεινή.

Η θεραπεία της φίμωσης είναι η περιτομή, επέμβαση που 
εκτελείται από την εποχή των Σουμερίων και των αρχαίων Αι-
γυπτίων, για λόγους υγιεινής ή θρησκευτικούς, μέχρι την επο-
χή μας (Εικ. 11). Η εκλεκτική νεογνική περιτομή(17) είναι ζήτη-
μα αντιγνωμίας στις μέρες μας, με αντικρουόμενες απόψεις, 
που είναι δύσκολο να αξιολογηθούν σωστά.  Σημείο κοινής 
αποδοχής είναι η ένδειξη για προφυλακτική περιτομή σε νε-
ογνά και βρέφη με συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού, 
που κινδυνεύουν από σοβαρές ουρολοιμώξεις.

Υποσπαδίας

Το έξω στόμιο της ουρήθρας δεν βρίσκεται στην κορυφή της 
βαλάνου αλλά σε οποιοδήποτε σημείο του πέους μέχρι το 
όσχεο ή/και το περίνεο και συχνά συνδυάζεται με κοιλιακή 
κάμψη, που γίνεται έντονα αντιληπτή κατά τη στύση (Εικ. 12). 
Η μορφολογία της πόσθης είναι χαρακτηριστική με απουσία 

της ακροποσθίας στην κοιλιακή επιφάνεια και περίσσεια στη 
ραχιαία(18). Η συγγενής αυτή ανωμαλία κάθε άλλο παρά σπά-
νια είναι (1:300-500 γεννήσεις ζώντων) και η συχνότητά της 
φαίνεται για άγνωστους ακόμη λόγους να αυξάνει. Η αντιμε-
τώπιση των περιπτώσεων που επηρεάζουν την ούρηση και 
τη γονιμότητα είναι χειρουργική (ουρηθροπλαστική), με διά-
φορες τεχνικές, που έχουν προταθεί κατά καιρούς αναλόγως 

Εικ. 11. Σχηματική παράσταση περιτομής.

Εικ. 12. Υποσπαδίας. (Α, Β) Πιθανές θέσεις του έξω στομίου της ουρήθρας. (Γ) Ιδία περίπτωσις.
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του τύπου της διαμαρτίας(19). Η διόρθωση του υποσπαδία 
αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις για τον χει-
ρουργό παίδων λόγω του υψηλού ποσοστού υποτροπών και 
επιπλοκών. 

Κιρσοκήλη

Ο όρος είναι παραπλανητικός, αφού δεν πρόκειται για κήλη 
αλλά για κιρσούς του δικτύου των σπερματικών φλεβών, συ-
νήθως αριστερά για ανατομικούς λόγους (Εικ. 13). Εμφανίζεται 
σε μεγαλύτερα παιδιά, σχολικής ή εφηβικής ηλικίας, χωρίς ιδι-
αίτερα συμπτώματα και γίνεται περισσότερο εμφανής σε όρ-
θια θέση. Η δυσχέρεια στη φυσιολογική φλεβική ροή επιφέρει 
αύξηση της θερμοκρασίας στο όσχεο με πιθανές αρνητικές 
συνέπειες στη σπερματογένεση. Η εμφάνιση κιρσοκήλης δε-
ξιά ή σε ηλικίες μικρότερες των 5-6 ετών επιβάλλει διερεύνηση 
για παρουσία ενδοκοιλιακών όγκων, που εμποδίζουν τη φλε-
βική αποχέτευση λόγω πίεσης. Η πάθηση διακρίνεται αναλό-
γως της βαρύτητας και του εύρους των διατεταμένων φλεβών 
σε βαθμούς (Grade I, II και III). Η χειρουργική αντιμετώπιση 
γίνεται στις σοβαρότερες περιπτώσεις με ανοικτή μέθοδο ή 
λαπαροσκοπικά ή όταν συνυπάρχει ατροφία του σύστοιχου 
όρχεως. Η ποιότητα της σπερματογένεσης και πιθανώς η ορ-
χική ατροφία είναι αναστρέψιμη υπό προϋποθέσεις μετά τη 
διόρθωση της κιρσοκήλης.

Εικ. 13. Κιρσοκήλη.
Εικ. 15. Ατρησία παρθενικού υμένα σε κορίτσι 14 ετών (ιδία περί-
πτωσις).

Εικ. 14. Σύμμυση μικρών χειλέων αιδοίου. (Α) Προ θεραπείας (Β) 
Μετά θεραπεία με εφαρμογή τοπικής κρέμας οιστρογόνων. (available 
from: http://www.paidiatre.gr/summusi-sumfusi-mikron-cheileon-
aidoiou/articles/poia-einai-i-therapeia-tis-summusissumfusi-mikron-
cheileon.html# lightbox[lb307]/0/).
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Σύμμυση Χειλέων Αιδοίου

Είναι κατάσταση σε θήλεα βρέφη ή μικρά παιδιά, ανάλογη 
των βαλανοποσθικών συμφύσεων των αρρένων, κατά την 
οποία τα μικρά χείλη του αιδοίου συμφύονται με λεπτή, ημι-
διαφανή ψευδομεμβράνη, που αποφράσσει πλήρως ή μερι-
κώς την είσοδο του κόλπου. Δεν χρήζει αντιμετώπισης στις 
περισσότερες περιπτώσεις, αφού το πρόβλημα θα αυτοϊα-
θεί στην προεφηβική ηλικία με αύξηση του επιπέδου των οι-
στρογόνων, εκτός αν στο μεταξύ δημιουργούνται συνθήκες 
που ευνοούν ουρολοιμώξεις ή αιδοιοκολπίτιδες. Συνήθως 
αρκεί η προσεκτική τοπική υγιεινή με ήπιους χειρισμούς κα-
θαρισμού της περιοχής για την αποφυγή παρατρίμματος ή 
τραυματισμών, που επιδεινώνουν την κατάσταση. Αν υπάρ-
χουν κλινικά συμπτώματα, η τοπική θεραπεία με εφαρμο-
γή κρέμας οιστρογόνων ή κορτιζόνης για μερικές ημέρες ή 
εβδομάδες είναι δυνατό να προσφέρει λύση χωρίς να απαι-
τηθεί ελάσσων χειρουργική παρέμβαση (Εικ. 14).

Ατρησία Παρθενικού Υμένα

Σε πολλές περιπτώσεις η διάγνωση της ατρησίας του υμένα 
καθυστερεί μέχρι την εμμηναρχή κατά την εφηβεία. Υδρο- 
αιματο- μητρόκολπος, που προκύπτει ως αποτέλεσμα της 
ατρησίας, εμφανίζεται συνήθως ως χαρακτηριστική προ-
βολή (bulging) του υμένα στα χείλη του αιδοίου (Εικ. 15) με 
διαλείποντα κοιλιακά άλγη, πυρέτιο, αίσθημα βάρους στην 
πύελο, απουσία εμμήνου ροής, ψηλαφητή πυελική μάζα και 
ενίοτε συμπτώματα δυσουρίας ή υδρονέφρωσης, λόγω πίε-
σης επί της κύστεως ή της ουρήθρας. Η απλή αντικειμενική 
εξέταση του περινέου θέτει την διάγνωση και η θεραπεία εί-
ναι χειρουργική διάνοιξη του υμένα ή σε σοβαρότερες περι-
πτώσεις κολποπλαστική. Εφόσον συντρέχει κλινική υποψία, 
ενδείκνυται έλεγχος του ορμονικού profi le και απεικονιστι-
κός έλεγχος των έσω γεννητικών οργάνων για σύνθετες συγ-
γενείς ανωμαλίες(20).

Frequent Disorders of the Inguinal Region 
and External Genitalia in Children

ANDROLOGY AND GYNECOLOGY  CONTRACEPTION

ABSTRACT

The most common disorders of the inguinal region in children are due to failure of obliteration of the processus vaginalis, 
thereby permitting the communication between the peritoneal cavity and the scrotum or labia. They are more frequent in 
males, because portion of the processus vaginalis attached to the descending testes is dragged into the scrotum. In boys, 
groin hernias, scrotal hernias, communicating hydroceles, spermatic cord hydroceles and hydroceles are described here, 
whereas in girls, inguinal hernias and the female equivalent of the cord hydroceles, the hydroceles of the canal of Nück, 
are mentioned. All those hernias are indirect and as such they diff er from those in adults. There are many congenital and 
acquired disorders of the external genitalia in both genders but we have chosen to refer only to the most common of them. 
Thus, we present all forms of cryptorchidism, torsion of the testis and testicular appendiceal torsion, phimosis, hypospadias 
and varicocele in boys, labial adhesions and imperforate hymen in girls.
 
Key words: 

processus vaginalis, inguinal hernia, cryptorchidism, phimosis, imperforate hymen.
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Υπερβαρότητα και παχυσαρκία στην παιδική 
και εφηβική ηλικία. Πρωτόκολλα παρέμβασης
Ελπίς Αθηνά Βλαχοπαπαδοπούλου, Στέφανος Μιχαλάκος
1Τμήμα Ενδοκρινολογικό-Αύξησης κι Ανάπτυξης, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», Αθήνα 

Εισαγωγή

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί τη συχνότερη διατροφική 
διαταραχή, με επίπτωση που αυξάνεται συνεχώς σε όλες τις 
αναπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες, προσλαμβάνοντας 
διαστάσεις επιδημίας. Η παχυσαρκία στον παιδικό και εφηβικό 
πληθυσμό έχει χαρακτηρισθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας ως επιδημία και το Νούμερο 1 πρόβλημα δημόσιας 
Υγείας στο δυτικό κόσμο.1 Η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία 
εξελίσσεται σε παχυσαρκία στην ενήλικο ζωή σε υψηλό ποσο-
στό, συχνότερα τα παιδιά που έχουν σοβαρού βαθμού παχυ-
σαρκία ή θετικό οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας εξελίσ-
σονται ενήλικες με παχυσαρκία.2 Επίσης, η παχυσαρκία προ-
διαθέτει στην εμφάνιση μεταβολικών και άλλων επιπλοκών οι 
οποίες μπορεί να εμφανισθούν πρώιμα, ήδη από την παιδική 
ηλικία.3 Οι συνοσηρότητες εκδηλώνονται και στην ενήλικη 
ζωή με αρνητική επίπτωση στην ποιότητα ζωής και στο προσ-
δόκιμο ζωής των ατόμων με παχυσαρκία αλλά επίσης προβλέ-
πεται να επιβαρύνουν ιδιαίτερα τα συστήματα υγείας.

Ορισμός παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία δεν είναι συνώνυμη με το αυξημένο βάρος 
αλλά υποδηλώνει αυξημένο λιπώδη ιστό στο σώμα. Σε διεθνές 
επίπεδο δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με τον ορισμό της παι-
δικής παχυσαρκίας, αλλά φαίνεται ότι η χρήση του Δείκτη Μά-
ζας Σώματος (ΔΜΣ) στα παιδιά αποτελεί τον πλέον αποδεκτό 
και εύκολο τρόπο ο οποίος εκτιμά τον λιπώδη ιστό. Ο ΔΜΣ 
υπολογίζεται με τη διαίρεση του βάρους σώματος σε κιλά δι-
αιρεμένου δια του ύψους σε μέτρα υψωμένου στο τετράγωνο 
[Βάρος(kg)/Ύψος(m2)]. Σύμφωνα με τις συστάσεις του Π.Ο.Υ. 
του 1998, υπέρβαρα θεωρούνται τα παιδιά με ΔΜΣ μεγαλύ-
τερο της 85ης εκατοστιαίας θέσης (ΕΘ) και παχύσαρκα αυτά, 
των οποίων ο ΔΜΣ είναι μεγαλύτερος της 95ης ΕΘ για ηλικία 
και φύλο (σύμφωνα με τις αμερικανικές καμπύλες του 1970.4 
Σοβαρού βαθμού παχυσαρκία ορίζεται όταν ο ΔΜΣ είναι με-
γαλύτερος από το 120 % της 95ης εκατοστιαίας θέσης ή από 
το 35 kg/m2, όποιο είναι χαμηλότερο.5

Επιδημιολογικά δεδομένα 

Στις ΗΠΑ 1 στα 3 παιδιά χαρακτηρίζονται ως υπέρβαρα ή πα-
χύσαρκα.6 Στην Ελλάδα ο επιπολασμός της παχυσαρκίας είναι 
παρόμοιος και είναι από τους υψηλότερους στην Ευρώπη.7,8 Ο 
επιπολασμός διαφέρει ανάλογα με την εθνικότητα. Το θετικό 
οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας αυξάνει σημαντικά την 
πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας στο παιδί. Η πιθανότητα 
να αναπτύξει το παιδί παχυσαρκία αυξάνεται κατά 2-3 φορές 

αν ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και κατά 15 φορές εάν και 
οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι.9

Αιτιολογία 

Η παχυσαρκία είναι πολυπαραγοντική νόσος και οι προδια-
θεσικοί παράγοντες είναι γενετικοί, περιβαλλοντικοί και ψυ-
χολοκοινωνικοί. Σχετικά πρόσφατα έχουν ανακαλυφθεί γονί-
δια, μεταλλάξεις των οποίων είναι υπεύθυνες για τη λεγόμενη 
μονογονιδιακή παχυσαρκία. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 
περιλαμβάνουν τους περιγεννητικούς παράγοντες, αύξηση 
βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, κάπνισμα μητέ-
ρας, βάρος γέννησης του νεογνού, διάρκεια θηλασμού.10 Επί-
σης τα τελευταία χρόνια οι καθημερινές συνήθειες στο δυτικό 
κόσμο οδηγούν σε αυξημένη πρόσληψη θερμίδων και αυτό 
σχετίζεται με την αύξηση του μεγέθους των μερίδων, την πρό-
σληψη σακχαρούχων ροφημάτων, την κατανάλωση τροφίμων 
από ταχυφαγεία με αυξημένη συχνότητα, και την κατανάλωση 
τροφών υψηλού γλυκαιμικού δείκτη.11 Υπάρχουν περιπτώσεις 
δευτεροπαθούς παχυσαρκίας οι οποίες οφείλονται σε ενδο-
κρινικές διαταραχές με κυριότερες τον υποθυρεεοιδισμό και 
την υπερέκκριση κορτιζόλης δηλαδή τη νόσο Cushing. Επίσης, 
η ανεπάρκεια της αυξητικής ορμόνης οδηγεί σε προοδευτική 
αύξηση του ΔΜΣ και ο ψευδοϋποπαραθυρεοειδισμός. Υψηλή 
υποψία για ενδοκρινολογικό αίτιο τίθεται όταν η γρήγορος 
ρυθμός πρόσληψης βάρους συνοδεύεται από επιβράδυνση 
του ρυθμού ανάπτυξης.12 Στις περιπτώσεις αυτές η αντιμετώ-
πιση εστιάζει στη θεραπεία της αρχικής διάγνωσης, όταν αυτή 
είναι διαθέσιμη.

Αντιμετώπιση 

Οι συστάσεις και τα στοιχεία που παραθέτονται προκύπτουν 
κυρίως από δύο δημοσιεύσεις που αφορούν οδηγίες της Αμε-
ρικανικής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας (Endocrine Society 
Consensus Guidelines, 2017)13 και της επιτροπής ειδικών 
της Αμερικανικής Παιδιατρικής Εταιρείας των Spears et al του 
2007.14,15

Βασικός σκοπός της αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρ-
κίας πρέπει να είναι η πρόληψη έτσι ώστε να μην εκδηλωθούν 
οι συνοσηρότητες. Η πρόληψη ξεκινάει ήδη πρίν τη σύλληψη 
του εμβρύουκαι αφορά την υγεία της μελλοντικής μητέρας η 
οποία ιδανικά θα πρέπει να έχει φυσιολογικό βάρος, να μην 
καπνίζει και να έχει ενημερωθεί για την προτεινόμενη διατρο-
φή και τους στόχους της πρόσληψης βάρους κατα τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. 

Οι παιδίατροι οφείλουν ως μέρος της ποροληπτικής εξέτα-
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σης να εκπαιδεύουν τα παιδιά, τους εφήβους, τους γονείς τους 
και την κοινότητα σχετικά με τον υγιεινό τρόπο ζωής. Η πρό-
ληψη αρχίζει ήδη από τη νεογνική ηλικία με τηνπροώθηση 
του θηλασμού. Η προσπάθεια για την πρόληψη της παχυσαρ-
κίας πρέπει να αφορά όλη την οικογένεια. Η οικογένεια πρέπει 
να ελέγχεται για πιθανή δυσλειτουργία και να παραπέμπεται 
ανάλογα. 

Οι παιδίατροι πρέπει να συστήνουν την αποφυγή των θερ-
μιδικά πυκνών και πτωχών σε θρεπτικά συστατικά τροφίμων, 
την πρόσληψη φρέσκων φρούτων αντί για χυμούς, τη μέτριας 
έντασης άσκηση τουλάχιστον 20 λεπτά την ημέρα για 5 ημέ-
ρες την εβδομάδα για ενεργοποίηση του μεταβολισμού, τον 
επαρκή ύπνο, τον περιορισμό του χρόνου που περνούν τα 
παιδιά μπροστά σε οθόνες, που περιλαμβάνει το χρόνο τηλε-
θέασης, τα βιντεοπαιχνίδια και την χρήση υπολογιστών. 

Συγκεκριμένα η παρέμβαση σε σχέση με τη διατροφή θα 
πρέπει να ακολουθεί τα παρακάτω: Επεξήγηση με χρήση και 
φωτογραφιών ή δειγμάτων σχετικά με το μέγεθος των μερί-
δων ανάλογα με τις ενεργειακές ανάγκες του παιδιού υπολογι-
σμένες σύμφωνα με το φύλο, την ηλικία και επίπεδο δραστη-
ριότητας . Να γίνεται σύσταση για πλήρη αποφυγή των σακ-
χαρούχων ροφημάτων και ενίσχυση της πρόσληψης νερού. 
Αντικατάσταση των απλών υδατανθράκων (σάκχαρα, άσπρο 
ψωμί, άσπρο ρύζι, μακαρόνια ) με σύμπλοκους (ολικής άλε-
σης προϊόντα). Να παροτρύνετε η κατανάλωση ψαριών 1-2 
φορές την εβδομάδα. Οι θερμίδες που προέρχονται από τα 
λιπαρά πρέπει να ανέρχονται έως το 25-30% εκ των οποίων τα 
κορεσμένα λιπαρά να αποτελού το 8 % και τα πολυ και μονο 
ακόρεστα το 20 % ενώ πρέπει να αποφεύγονται πλήρως τα 
trans λιπαρά. Η πρόσληψη χοληστερίνης πρέπει να περιορίζε-
ται στα 300 mg ενώ η πρόσληψη φυτικών ινών πρέπει να είναι 
5 γραμμάρια περισσότερα όση ηλικία του παιδιού σε χρόνια.

Οι παραπάνω οδηγίες αποτελούν την παρέμβαση πρώτου 
επιπέδου (Ενισχυμένη πρόληψη). Το παιδί ή ο έφηβος παρα-
κολουθείται για 3-6 μήνες και έαν δεν έχει μείωση του ΔΜΣ 
ακολουθεί η παρέμβαση του δεύτερου επιπέδου (Δομημένη 
Διαχείρηση Βάρους). Η παρέμβαση δεύτερου επιπέδου είναι 
δομημένη και αφήνει λιγότερα περιθώρια επιλογών και πε-
ριλαμβάνει τακτική παρακολούθηση. Δίνεται συγκεκριμένο 
διαιτολόγιο ισορροπημένης διατροφής και συγκεκριμένα γεύ-
ματα με πλήρη αποφυγή των θερμιδικά πυκνών τροφών. Συ-
νιστάται μέτριας έντασης άσκηση μία φορά την εβδομάδα με 
επίβλεψη και καταγραφή από τους γονείς για τα παιδιά ή τον 
ίδιο τον έφηβο του ημερολογίου του σε σχέση με τα γεύματα 
και το είδος και τη διάρκεια άσκησης. Συνιστάται συνεργασία 
με τους διαιτολόγους. Επίσης καθορίζονται μηνιαίες επισκέ-
ψεις στο ιατρείο οι οποίες πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τις 
υποχρεώσεις του παιδιού και της οικογένειας. Εάν δεν υπάρχει 
βελτίωση ακολουθεί η παρέμβαση επιπέδου 3 (ολοκληρωμέ-
νη διεπιστημονική παρέμβαση) που προϋποθέτει την παρα-
πομπή σε ειδικό κέντρο έτσι ώστε να υπάρχει διεπιστημονική 
ομάδα παρακολούθησης. Η παραμονή στην παρέμβαση δεύ-
τερου επιπέδου γίνεται για 3-6 μήνες και λαμβάνεται υπόψη 
η κινητοποίηση του παιδιού και της οικογένειας, οι συνοδές 
συνοσηρότητες η λειτουργικότητα της οικογένειας. Συνιστού-
νται εβδομαδιαίες επισκέψεις για τις πρώτες 8-12 εβδομάδες 
και τη συμβολή ψυχολόγου, επισκέπτη υγείας ή κοινωνικού 
λειτουργού για την ψυχολογική υποστήριξη-παρέμβαση του 

παιδιού –εφήβου και της οικογένειας. Ακολουθεί η παρέμβα-
ση τέταρτου επιπέδου που επιβάλλει την παραπομπή σε ει-
δικό κέντρο και επιπλέον των όσων συνιστούνται στο τρίτο 
επίπεδο μπορεί να προστεθεί φαρμακευτική αγωγή. Σε πε-
ριπτώσεις πολύ σοβαρού βαθμού παχυσαρκίας με συνδοδές 
συνοσηρότητες χωρίς ανταπόκριση μπορεί να συσταθεί βα-
ριατρική χειρουργική. Οι περιπτώσεις αυτές παρακολουθού-
νται από ειδικές ομάδες με συγκεκριμένα πρωτόκολλα. Στην 
Ελλάδα ευτυχώς παρά τον υψηλό επιπολασμό της παχυσαρκί-
ας το ποσοστό των εφήβων με σοβαρού βαθμού παχυσαρκία 
παραμένει χαμηλό. Σύμφωνα με τις προαναφερθείσες οδηγίες 
δημιουργήθηκε ηλεκτρονικός αλγόριθμος από το Χαροκό-
πειο Πανεπιστήμιο ο οποίος δοκιμάστηκε πιλοτικά στο Ενδο-
κρινολογικό –Αύξησης κι Ανάπτυξης Τμήμα του Νοσοκομείου 
Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» και στο Ιατρείο Υπερβαρότητας 
και Παχυσαρκίας της Α Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινι-
κής του Νοσοκομείου Παίδων Αγία Σοφία με θετικά αποτελέ-
σματα.16 Στόχος είναι να μπορέσει να διευκολύνει τους παιδία-
τρους στη διαχείριση των υπέρβαρων-παχύσαρκων παιδιών. 

Ο στόχος σχετικά με την απώλεια βάρους εξαρτάται από την 
ηλικία του παιδιού,το βαθμό της παχυσαρκίας και την ύπαρξη 
ή όχι μεταβολικών επιπλοκών.14,15 Η διατήρηση του βάρους εί-
ναι ο στόχος για τα παιδιά με υπερβαρότητα καθώς ο ΔΜΣ θα 
μειωθεί με την αύξηση του ύψους. Για τα παχύσαρκα παιδιά 
συνιστάται απώλεια βάρους με αργό και σταθερό ρυθμό. Για 
τα παιδιά ηλικίας 2-11 χρόνων απώλεια βάρους 0,5 κιλού το 
μήνα θεωρείται ασφαλής ενώ για εφήβους με σοβαρού βαθ-
μού παχυσαρκία και συννοσυρότητες απώλεια ενός κιλού το 
μήνα θεωρείται ασφαλής. Πρέπει να επισημάνουμε ότι δεν 
υπάρχουν μελέτες που να επιβεβαιώνουν τα όρια αυτά αλλά 
αποτελούν τις απόψεις και συστάσεις των ειδικών.14

Η προσέγγιση που εστιάζει στην αλλαγή των συμπεριφο-
ρών ολόκληρης της οικογένειας είναι η επιτομή της αντιμετώ-
πισης. Είναι πολύ σημαντικό να κατανοήσουν οι γονείς ότι το 
θέμα αφορά ολόκληρη την οικογένεια και όχι μόνο το παδιά. 
Η συμμετοχή των γονέων σε ομάδες υποστήριξης ή ομάδες 
γονέων ευοδώνει το θετικό αποτέλεσμα. Η προσέγγιση των 
γονιών πρέπει να γίνεται με κατανόηση, χωρίς κριτική και να 
στοχεύει στην ενδυνάμωση και παρακίνηση. Οι στόχοι πρέπει 
να είναι ειδικοί, μετρήσιμοι, εφικτοί, ρεαλιστικοί και να έχουν 
συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα. Στα αγγλικά αναφέρονται 
με το ακρωνύμιο SMART (Specifi c, Measurable, Attainable, 
Realistic, Timely).17 

Δεν υπάρχει συμφωνία σχετικά με το αν κάποιες περιορι-
στικές δίαιτες έχουν καλύτερα αποτελέσματα στα παιδιά. Οι 
δίαιτες χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη ή χαμηλής πρόσληψης 
υδατανθράκων φαίνεται να είναι το ίδιο αποτελεσματικές με 
την ισορροπημένη διατροφή με περιορισμό του μεγέθους 
των μερίδων και έλεγχο των θερμίδων.18,19 

Φαρμακευτική θεραπεία 

Ο ρόλος της φαρμακευτικής θεραπείας στην αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας στα παιδιά και τους εφήβους είναι περιορι-
σμένος.20 Η ορλιστάτη είναι το μόνο φάρμακο το οποίο έχει 
έγκριση απο τον Αμεριακανικό Οργανισμό Φαρμάκων (FDA) 
για εφήβους ηλικίας μεγαλύτερης των 12 χρόνων. Η ορλι-
στάτη είναι αναστολέας της λιπάσης η οποία εμποδίζει την 
απορρόφηση του 1/3 από το λίπος που προσλαμβάνεεται με 
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το γεύμα. Η προτεινόμενη δόση είναι 120 mg τρεις φορές την 
ημέρα με τα γεύματα. Η αποτελσματικότητα είναι περιορι-
σμένη σε μείωση του ΔΜΣ κατά 1 μονάδα σε πρωτόκολλα με 
ομάδα ελέγχου.21,22 Οι παρενέργειες περιλαμβάνουν διάρροια, 
κοιλιακό άλγος μετεωρισμό κοιλίας και λπώδεις κενώσεις. 

Η μεταφορμίνη έχει εγκριθεί για τη θεραπεία του σακχαρώ-
δους διαβήτη τύου 2 σε παιδιά ηλικίας μεγαλύτερης των 10 
χρόνων. Για τη θεραπεία της παχυσαρκίας χρησιμοποιείται 
εκτός ενδείξεων με πτωχά αποτελέσματα.23,24 Άλλα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται εκτός ενδείξεων είναι η τοπιραμάτη 
και το ανάλογο του γλουκαγόνου πεπτίδιο (glucagon-like 
peptide) εξενατίδη. 

Βαριατρική χειρουργική 

Η βαριατρική χειρουργική εφαρμόζεται για αρκετές δεκαετίες 
για θεραπεία σοβαρής παχυσαρκίας με συνοδές συνοσηρότη-
τες στους ενήλικες και έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε σημαντική 
και σταθερή μείωση του ΔΜΣ με βελτίωση ή και υποχώρηση 
των μεταβολικών επιπλοκών.Έχει χρησιμοποιηθεί και για τη 
θεραπεία εφήβων με σοβαρή παχυσαρκία και επιπλοκές αλλά 
το ποσοστό των εφήβων που υποβάλλονται σε βαριατρική 
χειρουργική παραμένει πολύ χαμηλό. Στις Η.Π.Α. λιγότερο από 
το 1 % των επεμβάσεων αφορά εφήβους.25 Τα κριτήρια για την 
βαριατρική χειρουργική σε εφήβους, σύμφωνα με την Αμερια-
κνική Εταιρεία Μεταβολικής και Βαριατρικής Χειρουργικής είναι: 
1. ΔΜΣ > 35kg/m2 σε συνδυασμό με σημαντική συνοσηρότη-
τα όπως υπνική άπνοια, Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2, ενδο-
κράνια υπέρταση, σοβαρή και εξελισσόμενη στεατοηπατίτιδα 

ή ΔΜΣ > 40 kg/m2 σε συνδυασμό με ήπια συνοσηρότητα. 2. 
Να έχει ολοκληρώσει το 95 % της ανάπτυξης του σύμφωνα με 
την οστική ηλικία και να έχει στάδιο εφηβείας κατά Tanner IV 3. 
Αποτυχημένες προσπάθεις να χάσει βάρος μέσω διατροφής και 
άσκησης 4. Να υπάρχει η ικανότητα και το κίνητρο στον ίδιο και 
την οικογένεια έτσι ώστε να έχουν την απαραίτητη πειθαρχία για 
να ακολουθήσουν τις διαδικασίες προ και μετά την εγχείρηση 
περιλαμβανομένης της λήψης συμπληρωμάτων με βιταμίνες και 
ιχνοστοιχεία. 5. Κατανόηση από τον έφηβο της ωφέλειας και των 
πιθανών κινδύνων 6. Υποστηρηκτική οικογένεια.26 Αντενδείξεις: 
1. Να είναι δυτεροπαθούς αιτιολογίας η παχυσαρκία 2. Να κάνει 
ο έφηβος χρήση ουσιών 3. Ιατρικό, ψυχιατρικό ή ψυχοκοινωνι-
κό ιστορικό που αποτ΄ρεπει τη συμμόρφωση 4. Εγκυμοσύνη ή 
προγραμματισμένη εγκυμοσύνη 5. Αδυναμία του εφήβου ή της 
οικογένειας να κατανοήσουν τους κινδύνους και τα οφέλη.26

Συμπέρασμα 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα 
προβλήματα υγείας στο δυτικό κόσμο. Ο επιπολασμός της 
σοβαρής παχυσαρκίας δυστυχώς αυξάνει συνεχώς. Οι συνο-
σηρότητες εμφανίζονται νωρίς από την παιδική και εφηβική 
ηλικία. Συνιστάται η προσέγγιση με υγιεινοδιαιτητική αγωγή 
και αύξηση της φυσικής δραστηριότητας κατά στάδια ενώ η 
φαρμακοθεραπεία και η βαριατρική χειρουργική προτείνεται 
για ένα πολύ μικρό ποσοστό των εφήβων με παχυσαρκία. Η 
πρόκληση της αντιμετώπισης παραμένει γιατί παρά τις συντο-
νισμένες προσπάθειες τα αποτελέσματα είναι κατώτερα των 
προσδοκώμενων. 

Childhood and adolescent obesity. 
Intervention protocols

ABSTRACT

Childhood obesity is the most frequent nutritional abnormality, with increasing prevalence in most developed and 
developing countries, reaching epidemic level. Childhood obesity progresses to adulthood obesity in many cases. It 
predisposes to metabolic comorbidities that develop early from childhood. As overweight are considered children and 
adolescents with Body Mass Index (BMI) higher than the 85th percentile and obese those with BMI higher than the 95th 
percentile (according to the CDC growth curves of 1970). Severe obesity is refers to BMI higher than 120% of the 95th 
percentile or 35 kg/m2, whichever is lower. Prevention is the cornerstone of addressing childhood obesity. Prevention starts 
prior to conception, followed by prevention measures during childhood that involve the whole family. When overweight 
or early obesity is recognized, a staged approach for weight management is recommended. The fi rst stage is characterized 
as prevention plus. The second stage is a structured weight intervention with monthly appointments. The third and fourth 
stage require a multidisciplinary team. The third stage is characterized as comprehensive multidisciplinary intervention. 
During the fourth stage pharmacotherapy can be added. For adolescents with severe obesity who have completed their 
growth, following specifi c criteria, bariatric surgery may be recommended. More eff ective ways of weight management 
need to be investigated as outcomes are not optimal. 

ENDOCRINOLOGY
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Παθήσεις θυρεοειδούς αδένα στην εφηβική ηλικία
Ασημίνα Γαλλή -Τσινοπούλου

Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, Διευθύντρια Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ
ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
 

Εισαγωγή

Οι κοινές παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα στους εφήβους πε-
ριλαμβάνουν στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων 
τον υποθυρεοειδισμό στο πλαίσιο θυρεοειδίτιδας Hashimoto 
ή οφειλόμενο σε διατροφικούς παράγοντες και λιγότερο συ-
χνά τη νόσο Graves, που είναι η κύρια αιτία υπερθυρεοειδι-
σμού, και τους όζους του θυρεοειδούς αδένα με κίνδυνο ανί-
χνευσης κακοήθειας.

Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

Το 1912 ο Hashimoto περιέγραψε τέσσερις γυναίκες, στις 
οποίες ο θυρεοειδής αδένας ήταν διογκωμένος και φαι-
νόταν να έχει μετατραπεί σε λεμφαδενοειδή ιστό (“struma 
lymphomatosa”). 

Η θυρεοειδίτιδα Hashimoto αναγνωρίζεται σήμερα ως μία 
από τις δύο κλινικές μορφές της χρόνιας αυτοάνοσης θυρεο-
ειδίτιδας. Χαρακτηρίζεται από βρογχοκήλη, λεμφοκυτταρική 
διήθηση του θυρεοειδούς αδένα, παρουσία υψηλών τίτλων 
αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων στον ορό και συνοδεύεται 
από διαφορετικού βαθμού θυρεοειδική δυσλειτουργία. Η 
βρογχοκήλη είναι συχνά το αρχικό εύρημα στη θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto. Ωστόσο, ποσοστό περίπου 10% των ασθενών με 
χρόνια αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα εμφανίζουν ατροφία του θυ-
ρεοειδούς αδένα, με αποτέλεσμα να προτείνεται στη διεθνή 
βιβλιογραφία ότι η ατροφική αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα είναι 
το τελικό στάδιο της θυρεοειδικής ανεπάρκειας στη θυρεοει-
δίτιδα Hashimoto.

Χαρακτηρίζεται παθολογοανατομικά από διάχυτη λεμφο-
κυτταρική διήθηση με σποραδικά βλαστικά κέντρα, θυρεοει-
δικά θυλάκια μειωμένου μεγέθους -τα οποία περιέχουν αραιό 
κολλοειδές- και ίνωση. Τα θυρεοειδικά επιθηλιακά κύτταρα 
υφίστανται συχνά οξύφιλη μετατροπή και είναι γνωστά ως 
κύτταρα Ηürthle.

Αποτελεί μία οργανο-ειδική (“organ-specifi c”) αυτοάνοση 
διαταραχή του θυρεοειδούς αδένα, στην οποία απαιτείται η 
αλληλεπίδραση γενετικών, περιβαλλοντικών και ενδογενών 
παραγόντων στη σωστή αναλογία για την πυροδότηση της 
θυρεοειδικής αυτοανοσίας. Δεν υπάρχει τεκμηρίωση ότι δια-
φέρει η ενεργοποίηση των αιτιοπαθογενετικών μηχανισμών 
της θυρεοειδίτιδας Hashimoto στα παιδιά και τους εφήβους 
σε σχέση με τους ενήλικες. 

Σε ό,τι αφορά τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, η καλή 
θυρεοειδική λειτουργία επηρεάζεται από διατροφικούς παρά-
γοντες μεταξύ των οποίων κυρίαρχο ρόλο διαδραματίζει το ιώ-
διο, το οποίο πρέπει να είναι σε επάρκεια στη διατροφή, αλλά 

και το μαγνήσιο, το οποίο με το σύμπλοκό του με το adenosine 
triphosphate (ΑΤΡ) συμβάλλει ενεργά στην πρόσληψη του ιω-
δίου, το σελήνιο, το οποίο δρώντας μέσω των σεληνοπρωτε-
ϊνών προστατεύει το θυρεοειδικό κύτταρο κατά τη σύνθεση 
των θυρεοειδικών ορμονών και της απο-ιωδίωσης της θυροξί-
νης, ο σίδηρος, ο οποίος είναι σημαντικός για τη σύνθεση του 
ενζύμου θυρεοειδική υπεροξειδάση με τη μορφή αίμης και το 
συνένζυμο Q10 το οποίο επηρεάζει την αιμάτωση του θυρεο-
ειδούς αδένα. 

Ενδεικτικό της επίδρασης των περιβαλλοντικών παραγό-
ντων είναι το γεγονός ότι μετανάστες με καταγωγή από χώ-
ρες με αυξημένη επίπτωση της νόσου υιοθετούν την επίπτω-
ση της νόσου στη χώρα που εγκαθίστανται. Μέσα σε αυτό το 
πλαίσιο, τόσο η εμφάνιση όσο και πορεία της θυρεοειδίτιδας 
Hashimoto έχουν συσχετιστεί με την αυξημένη πρόσληψη 
ιωδίου, την ανεπάρκεια σεληνίου, σιδήρου και βιταμίνης D 
και τη δυσανεξία στη γλουτένη. Υπάρχει ισχυρή τεκμηρίωση 
ότι το ιώδιο ότι είναι ο σπουδαιότερος περιβαλλοντικός πα-
ράγοντας  για την ανάπτυξη της θυρεοειδίτιδας. Η επίπτωση 
της αυτοάνοσης θυρεοειδοπάθειας αυξάνει σε ορισμένες πε-
ριοχές όπως η Ιαπωνία και οι ΗΠΑ και συνδέεται με την πρό-
σληψη ιωδίου. Η ανεπάρκεια ιωδίου οδηγεί σε ιωδοπενία, 
βρογχοκήλη και υποθυρεοειδισμό. Τροφές πλούσιες σε ιώδιο 
είναι τα θαλασσινά, τα οστρακοειδή, η σαρδέλα, ο σολωμός 
και τα γαλακτοκομικά. Οι ημερήσιες ανάγκες των εφήβων σε 
ιώδιο είναι 150 mcg και καλύπτονται επαρκώς αν σκεφτεί 
κανείς ότι ένα κουταλάκι του γλυκού αλάτι παρέχει 400 mcg 
ιώδιο. Από την άλλη πλευρά, και η αυξημένη πρόσληψη ιωδί-
ου έχει ενοχοποιηθεί για την πυροδότηση της θυρεοειδικής 
αυτοανοσίας σε άτομα με γενετική προδιάθεση οδηγώντας 
σε θυρεοειδίτιδα Hashimoto ή υπερθυρεοειδισμό. Η αυξη-
μένη συγκέντρωση ιωδίου προκαλεί ιστολογικές αλλοιώσεις 
στο θυρεοειδή αδένα, ευνοεί την απόπτωση και καταστροφή 
των θυρεοειδικών κυττάρων, αναστέλλει την ανάπτυξη των 
Τ ρυθμιστικών λεμφοκυττάρων, πυροδοτεί μια ανώμαλη έκ-
φραση του TRAIL (tumor necrosis factor related apopptosis-
induced ligand), αυξάνει την έκκριση κυτταροκινών μέσω 
της ενεργοποίησης των Τ λεμφοκυττάρων, οι οποίες πυρο-
δοτούν μονοπάτια ευνοϊκά για την απόπτωση των θυρεοει-
δικών κυττάρων, αυξάνει τα κύτταρα Hü rthle και προκαλεί 
διάχυτη λεμφοκυτταρική διήθηση (λεμφοειδή θυλάκια με 
βλαστικό κέντρο μεταβάλλοντας τον θυρεοειδή αδένα σε 
«λεμφοκυτταρική αδενωματώδη βρογχοκήλη». Από το περι-
βάλλον, πλην των διατροφικών παραγόντων, έχουν συσχετι-
στεί το κάπνισμα (προστασία), το αλκοόλ, το στρες, λοιμώ-
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ξεις (Yersinia enterocolitica), φάρμακα και βιολογικές ουσίες, 
ενώ από ενδογενείς παράγοντες το θήλυ φύλο, η πολυτοκία 
και η αδρανοποίηση του Χ χρωμοσώματος.

Άφθονα επιδημιολογικά δεδομένα, προερχόμενα από με-
λέτες οικογενειών και μελέτες διδύμων, υποδεικνύουν μία 
ισχυρή γενετική επίδραση στην εμφάνιση της θυρεοειδίτιδας 
Hashimoto. Το πρώτο βήμα για την υποψία μίας γενετικής 
βάσης στην παθογένεια μίας πάθησης είναι η κλινική παρα-
τήρηση επανάληψης της πάθησης σε οικογένειες. Η οικογε-
νής εμφάνιση των αυτοάνοσων θυρεοειδικών παθήσεων έχει 
αναφερθεί από τους μελετητές από πολλά χρόνια. Περίπου 
50% των περιπτώσεων έχουν θετικό οικογενειακό ιστορικό 
για αυτοάνοσο νόσημα του θυρεοειδούς αδένα. Ωστόσο, την 
πιο ισχυρή μέθοδο για την εκτίμηση της γενετικής επίδρασης 
σε πολυπαραγοντικές παθήσεις αποτελούν οι μελέτες διδύ-
μων. Οι μελέτες διδύμων στη θυρεοειδίτιδα Hashimoto έχουν 
αποκαλύψει μία υψηλότερη αναλογία συμπτωτικότητας στους 
μονοωογενείς (38%) συγκριτικά με τους διωογενείς (0%) διδύ-
μους. Τα γονίδια τα οποία εμπλέκονται στην παθογένεια των 
αυτοάνοσων θυρεοειδικών παθήσεων εντάσσονται σε δύο κύ-
ριες κατηγορίες: 1) γονίδια τα οποία εμπλέκονται στη ρύθμι-
ση του ανοσιακού συστήματος όπως τα γονίδια του μείζονος 
συμπλέγματος ιστοσυμβατότητας (major histocompatibility 
complex, MHC), του κυτταροτοξικού Τ λεμφοκυττάρου αντι-
γόνου-4 (cytotoxic T lymphocyte antigen-4, CTLA-4), του υπο-
δοχέα Τ λεμφοκυττάρου (T cell receptor, TCR), των βαριών 
αλυσίδων ανοσοσφαιρίνης G (IgG), του CD40, της πρωτεϊνικής 
τυροσινικής φωσφατάσης, μη υποδοχέα τύπου 22 (protein 
tyrosine phosphatase, non-receptor type 22, PTPN22), του 
υποδοχέα (Fc Receptor Like 3, FCRL3), του μεταγραφικού πα-
ράγοντα (forkhead box P3, FOXP3) και 2) γονίδια τα οποία 
εμπλέκονται στη θυρεοειδική φυσιολογία (γονίδια TSHR, TPO, 
TG). Ακόμη και το γεγονός ότι αρκετές χρωμοσωμικές ανωμα-
λίες όπως όπως το σύνδρομο Down και το σύνδρομο Turner 
έχουν συσχετιστεί με τη θυρεοειδίτιδα Hashimoto αποτελεί 
μία επιπλέον ένδειξη ότι γενετικοί παράγοντες διαδραματί-
ζουν έναν παθογενετικό ρόλο. 

Η θυρεοειδική αυτοανοσία έχει βρεθεί ότι αποτελεί μία δι-
αδικασία, η οποία λαμβάνει χώρα σε δύο στάδια. Το πρώτο 
στάδιο περιλαμβάνει την αυξημένη εμφάνιση ενδοθυρεοειδι-
κών αντιγονοπαρουσιαστικών κυττάρων (antigen-presenting 
cell, ΑPC) , τα οποία μεταφέρουν και παρουσιάζουν τα θυρε-
οειδικά αυτοαντιγόνα στα Τ βοηθητικά (T helper, Th) λεμφο-
κύτταρα.Το δεύτερο στάδιο περιλαμβάνει την αλληλεπίδραση 
των λεμφοκυττάρων με τα παρουσιαζόμενα αυτοαντιγόνα, η 
οποία οδηγεί στην παραγωγή ενός μεγάλου αριθμού αυτοα-
ντιδραστικών CD4+ Th λεμφοκυττάρων, τα οποία προσελκύ-
ουν τα CD8+ Τ κυτταροτοξικά (T cytotoxic, Tc) λεμφοκύτταρα 
και τα Β λεμφοκύτταρα στο θυρεοειδικό παρέγχυμα. Τα τρία 
κύρια αντιγόνα-στόχοι για τα αντιθυρεοειδικά αντισώματα, τα 
οποία εκλύονται από τα Β λεμφοκύτταρα, είναι η θυρεοσφαι-
ρίνη (thyroglobulin, Tg), η πρωτεΐνη αποθήκευσης των θυρε-
οειδικών ορμονών, το θυρεοειδικό μικροσωμιακό αντιγόνο, 
το οποίο έχει αναγνωριστεί ως θυρεοειδική υπεροξειδάση 
(thyroid peroxidase, TPO) και ο υποδοχέας της θυρεοτρόπου 
ορμόνης (thyroid stimulating hormone receptor, TSHR). Αντι-
σώματα έναντι του TSHR έχουν αναφερθεί σε ποσοστό 10% 
των ασθενών με θυρεοειδίτιδα Hashimoto και πιθανόν συμ-

βάλλουν στον υποθυρεοειδισμό, εμποδίζοντας τη δράση της 
θυρεοτρόπου ορμόνης (thyroid stimulating hormone, TSH). 
Πιστεύεται ότι η άμεση καταστροφή των θυρεοειδικών κυττά-
ρων από τα Tc λεμφοκύτταρα αποτελεί τον κύριο υπεύθυνο 
μηχανισμό για τον υποθυρεοειδισμό. Ωστόσο, και τα αντιθυ-
ρεοειδικά αντισώματα είναι πιθανό να διαδραματίζουν παθο-
γενετικό ρόλο.

Η θυρεοειδίτιδα Hashimoto είναι η πιο κοινή αιτία επίκτη-
του υποθυρεοειδισμού και βρογχοκήλης στα παιδιά και τους 
εφήβους στις χώρες στις οποίες η συνηθισμένη δίαιτα παρέχει 
επαρκές ιώδιο. Είναι πιο συχνή στα θήλεα άτομα και ιδιαίτερα 
στην εφηβική ηλικία. Η συχνότητα της στην παιδική ηλικία είναι 
1-2% με υπεροχή των κοριτσιών έναντι των αγοριών 4:1. Στην 
Ελλάδα ο επιπολασμός της βρογχοκήλης, η οποία συσχετίζεται 
με υψηλούς τίτλους αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων μεταξύ των 
παιδιών σχολικής ηλικίας με μη τοξική βρογχοκήλη, τα οποία 
εξετάστηκαν σε περιοχές με προηγούμενο ιστορικό ενδημικής 
βρογχοκήλης, υπολογίστηκε να ανέρχεται σε ποσοστό 60%. 

Ένας υψηλότερος από τον αναμενόμενο επιπολασμό έχει 
βρεθεί σε άτομα με άλλες αυτοάνοσες παθήσεις καθώς και 
στις οικογένειές τους. Οι αυτοάνοσες θυρεοειδικές παθήσεις 
απαντώνται πολύ συχνά σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1 (ΣΔ1), νόσο του Addison, συστηματικό ερυθηματώ-
δη λύκο (ΣΕΛ), ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ). Οι συσχετίσεις της 
χρόνιας αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας με πολλαπλές αυτοάνο-
σες ενδοκρινικές παθήσεις έχουν ταξινομηθεί στα αυτοάνοσα 
πολυαδενικά σύνδρομα τύπου Ι, ΙΙ και ΙΙΙ (-A, -B, -C). Χαρακτηρι-
στικά οι ασθενείς με αυτοάνοση θυρεοειδική πάθηση και ΣΔ1 
κατατάσσονται στο αυτοάνοσο πολυαδενικό σύνδρομο τύπου 
ΙΙΙ-A. Τέλος, άλλες πιο ασθενείς συσχετίσεις υπάρχουν μεταξύ 
των αυτοάνοσων θυρεοειδικών παθήσεων και μη ενδοκρινι-
κών αυτοάνοσων παθήσεων (κακοήθης αναιμία, κοιλιοκάκη, 
μυασθένεια Gravis, γυροειδή αλωπεκία, χρόνια κνίδωση). 

Στην πλειοψηφία τους τα παιδιά και οι έφηβοι με θυρεοειδί-
τιδα Hashimoto παρουσιάζονται με ασυμπτωματική βρογχο-
κήλη που αποτελεί από τα πρώτα συμπτώματα. Λιγότερο συ-
χνά η νόσος εκδηλώνεται μετά την εγκατάσταση υποκλινικού 
ή κλινικού υποθυρεοειδισμού με καθυστέρηση σωματικής 
ανάπτυξης, κοντό ανάστημα, καθυστέρηση οστικής ηλικίας, 
καθυστέρηση ήβης ή πρώιμη ήβη, δυσκοιλιότητα, πτώση 
σχολικής δραστηριότητας, δυσφαγία (λόγω βρογχοκήλης), 
παχυσαρκία παρά την ελαττωμένη όρεξη, διαταραχές οδο-
ντοφυΐας, γαλακτόρροια, μηνορραγία, χαρακτηριστική ωχρο-
κίτρινη χροιά του δέρματος, ξηροδερμία - εύθραυστα νύχια 
και μαλλιά, υπνηλία, κόπωση, μειωμένα αντανακλαστικά, 
μυοπάθεια, κατάθλιψη, λήθαργο. Πρόκειται για πολυπρόσω-
πη νόσο. Τα συμπτώματα διαφέρουν από ασθενή σε ασθενή 
και καταγράφεται αλλαγή των κυρίων συμπτωμάτων ανάλο-
γα και με την ηλικία εμφάνισης. Ακόμη και στο ίδιο άτομο τα 
συμπτώματα αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου - εξέλιξη 
της νόσου. Καθώς η εξέλιξη της νόσου είναι αργή και «ασυ-
μπτωματική», μπορεί να μη γίνει αρχικά αντιληπτή. Σπάνια 
στα αρχικά στάδια η νόσος μπορεί να εμφανισθεί ως ήπιος 
υπερθυρεοειδισμός (νευρικότητα, εφίδρωση, αϋπνίες) ο οποί-
ος δε γίνεται αντιληπτός και να εξελιχθεί σε θυρεοτοξίκωση 
(Hashitoxicosis) η οποία είναι παροδική και δίνει τη θέση της 
στον υποθυρεοειδισμό. Προκαλείται από την αρρύθμιστη 
απελευθέρωση των αποθηκευμένων θυρεοειδικών ορμονών 
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(τριιωδοθυρονίνη-Τ3, θυροξίνη-Τ4) κατά τη φλεγμονώδη κα-
ταστροφή του θυρεοειδούς αδένα.  

Στην περίπτωση κλινικής υποψίας θυρεοειδίτιδας 
Hashimoto, οι αυξημένοι τίτλοι αντιθυρεοειδικών αντισωμά-
των στον ορό και η αυξημένη συγκέντρωση TSH στον ορό 
είναι σε γενικές γραμμές επαρκείς για να επιβεβαιώσουν τη 
διάγνωση. Υψηλοί τίτλοι αντιμικροσωμιακών αντισωμάτων 
(anti-thyroid peroxidase antibodies, anti-TPO) στον ορό πα-
ρουσιάζονται σε ποσοστό 90% των ασθενών με θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto, ενώ υψηλοί τίτλοι αντιθυρεοσφαιρινικών αντισω-
μάτων (anti-thyroglobulin antibodies, anti-Tg) σε ποσοστό 
20-50%. Ωστόσο, μπορεί να χαρακτηρίζεται από ευθυρεοει-
δισμό (φυσιολογικές τιμές fT4, fT3, TSH, θετικά anti-TPO και 
anti-Tg), υποθυρεοειδισμό έκδηλο, (overt) (χαμηλές τιμές fT4 
fT3, υψηλή τιμή TSH, θετικά anti-TPO και anti-Tg) ή υποκλινικό 
(subclinical) (φυσιολογικές τιμές fT4 και fT3, υψηλή τιμή TSH, 
θετικά anti-TPO και anti-Tg) ή σπάνια υπερθυρεοειδισμό (αυ-
ξημένες τιμές fT4, fT3, πολύ χαμηλή τιμή TSH, θετικά anti-TPO 
και anti-Tg) οπότε πρέπει να γίνει διαφορική διάγνωση από τη 
νόσο Graves. Επικουρικά εργαστηριακά ευρήματα υποθυρεο-
ειδισμού σε θυρεοειδίτιδα Hashimoto είναι οι αυξημένες τιμές 
χοληστερόλης, κρεατινίνης λόγω ελαττωμένης νεφρικής αιμά-
τωσης, CPK, SGOT/SGPT, η αναιμία, η ελάττωση του παράγο-
ντα von Willebrand. Η υπερηχογραφική εξέταση των ασθενών 
αποκαλύπτει συνήθως αυξημένο μέγεθος, διάχυτη θυρεοειδι-
κή υποηχογένεια και μικροοζώδη υφή. 

Η θεραπεία της θυρεοειδίτιδας Hashimoto εξαρτάται από τη 
θυρεοειδική λειτουργία. Στην περίπτωση κλινικού υποθυρε-
οειδισμού με αυξημένη συγκέντρωση TSH ορού και ελαττω-
μένες συγκεντρώσεις fT3 και fT4, ο ασθενής θεραπεύεται με 
L-θυροξίνη σε δόση 100 mcg/m2. Ωστόσο, οι επιδράσεις της 
L-θυροξίνης στην πορεία της θυρεοειδίτιδας Hashimoto στους 
ασθενείς με αυξημένη συγκέντρωση TSH ορού αλλά φυσιολο-
γικές συγκεντρώσεις fT3 και fT4 αποτελεί ακόμη αντικείμενο 
διχογνωμίας. Επίσης, το σελήνιο χορηγείται ως αντιοξειδωτικό 
καθώς έχει βρεθεί ότι μειώνει τον τίτλο των αυτοαντισωμάτων 
και ελαττώνει το μέγεθος του θυρεοειδούς αδένα. Επιλεκτικά 
μόνο σε περιπτώσεις πίεσης ή επί εξαιρετικά μεγάλου μεγέ-
θους θυρεοειδούς αδένα, πολλαπλών μεγάλων όζων ή καρκί-
νου, διενεργείται χειρουργική αφαίρεση του θυρεοειδή αδένα.

Νόσος Graves 

Τα αίτια του υπερθυρεοειδισμού είναι θυρεοειδικά [νόσος 
Graves, τοξικό αδένωμα, τοξική οζώδης βρογχοκήλη, σύνδρο-
μο McCune-Albright, υποξεία (ιογενής) θυρεοειδίτιδα, χρόνια 
λεμφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα  (Hashitoxicosis), βακτηριακή 
θυρεοειδίτιδα] και υποφυσιακά (αδένωμα υπόφυσης, αντί-
σταση υπόφυσης στην Τ4) και άλλα όπως η εξωγενής λήψη 
θυρεοειδικών ορμονών ή άλλων φαρμάκων π.χ. αμιοδαρόνης 
ή αναστολέων της τυροσινικής κινάσης, η λήψη ιωδίου (π.χ. 
φαινόμενο Jod-Basedow), όγκοι που εκκρίνουν hCG.

Η νόσος Graves αποτελεί σε ποσοστό > 95% το κύριο αίτιο 
υπερθυρεοειδισμού στα παιδιά και εφήβους. Η συχνότητά 
του είναι 1,8 / 100.000 παιδικού πληθυσμού ηλικίας < 15 ετών. 
Αποτελεί πολυπαραγοντικό νόσημα καθώς απαιτείται αλληλε-
πίδραση περιβαλλοντικών και γενετικών παραγόντων για την 
εκδήλωσή της, γεγονός το οποίο υποδεικνύεται και από το πο-
σοστό συμπτωτικότητας σε μονοζυγωτικούς διδύμους (50%).  

Καταγράφεται ενδοοικογενειακή συνάθροιση περιστατικών, 
συνυπάρχει συχνά με ΣΔ1, νόσο Addison, ΣΕΛ, ΡΑ, θρομβοπε-
νική πορφύρα, κακοήθη αναιμία και είναι πιό συχνή σε παιδιά 
με τρισωμία 21. Έχει βρεθεί να συχετίζεται με τα ανθρώπινα 
λευκοκυτταρικά αντιγόνα (Human Leukocyte Antigens, HLA) 
B8 και DR3. 

Τα κύρια συμπτώματα και σημεία της νόσου Graves είναι 
απώλεια βάρους (50%) παρά την αυξημένη όρεξη, εφίδρωση 
(49%), υπερκινητικότητα - νευρικότητα (44%), δυσανεξία στη 
ζέστη (33%), αίσθημα παλμών - ταχυκαρδία - υπέρταση (30%), 
κόπωση (16%), διάρροια (13%), αϋπνία, διαταραχή στο γρά-
ψιμο με το χέρι, πτώση της σχολικής επίδοσης, βρογχοκήλη, 
διαταραχές περιόδου (ολιγο-αραιομηνόρροια), μυϊκή αδυνα-
μία που εκδηλώνεται ως δυσανεξία στην άσκηση ή δυσκολία 
στο ανέβασμα σκάλας, οφθαλμικά συμπτώματα  όπως άλγος, 
διπλωπία ή εξόφθαλμο, θυρεοειδική κρίση.

Τα εργαστηριακά ευρήματα περιλαμβάνουν αύξηση fT4, 
fT3, μείωση σχεδόν μηδενισμός της TSH και παρουσία στον 
ορό θετικών αντισωμάτων έναντι του TSHR (TSH receptor 
antibodies, TRAb). Τα TRAb είναι παθογνωμονικά για τη νόσο 
Graves καθώς 95% των παιδιών με νόσο Graves έχουν θετικά 
TRAb. Υπάρχει θετική συσχέτιση της σοβαρότητας της νόσου 
με τα επίπεδα των TRAb. Η διάκριση του υπερθυρεοειδισμού 
από νόσο Graves με υπερθυρεοειδισμό από θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto γίνεται με βάση τα αρνητικά TRAb στον δεύτερο. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι 70% των παιδιών με νόσο Graves 
έχουν θετικά anti-TPO και anti-Tg. 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τα αντιθυρεοειδι-
κά φάρμακα μεθιμαζόλη και καρβιμαζόλη. Η προπυλθειουρακί-
λη δεν χρησιμοποιείται στα παιδιά. Σε περίπτωση υποτροπών ή 
μη καλής συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή ή αλλεργί-
ας στα αντιθυρεοειδικά φάρμακα μπορεί να επιλέξουμε το ρα-
διενεργό ιώδιο (Ι131) ή να προχωρήσουμε σε χειρουργική αφαί-
ρεση του θυρεοειδούς αδένα. Από τα αντιθυρεοειδικά φάρμα-
κα φάρμακο εκλογής είναι η μεθιμαζολη. Η αρχική παιδιατρι-
κή δόση της μεθιμαζόλης είναι 0.5 mg/kg/ημέρα ανά 12ωρο 
(μέχρι 1mg/kg/ημέρα, max 30 mg/ημέρα). Ο χρόνος ημισείας 
ζωής της μεθιμαζόλης είναι μόνο 4-6 ώρες αλλά το φάρμακο 
συσσωρεύεται  στον θυρεοειδικό  ιστό και παραμένει σε υψηλά 
επίπεδα για περισσότερες από 24 ώρες μετά από μία δόση. Σε 
σοβαρές καταστάσεις χορηγείται β-blocker π.χ. προπρανολόλη 
80 mg/m2/ημέρα ή ατενολόλη 25 - 50 mg/ημέρα.

Όζοι θυρεοειδούς αδένα 

Ο επιπολασμός είναι 1-1,5% στα παιδιά και 13% στους εφή-
βους (έναντι 4-7% στους ενήλικες) με το ποσοστό κακοήθειας 
να ανέρχεται σε 22-26% (έναντι 5-10% στους ενήλικες). Είναι 
εμφανές ότι οι θυρεοειδικοί όζοι είναι σπάνιοι στην παιδική 
ηλικία αλλά υπάρχει αυξημένος κίνδυνος καρκίνου και είναι 
συχνότερη η επέκταση στους επιχώριους λεμφαδένες, η εξω-
θυρεοειδική επέκταση και οι πνευμονικές μεταστάσεις κατά τη 
διάγνωση. Παρά τη συχνά εκτεταμένη νόσο κατά τη διάγνωση 
ο θυρεοειδικός καρκίνος στα παιδιά σχετίζεται με καλύτερη 
πρόγνωση. Στα παιδιά με θηλώδες καρκίνωμα παρατηρούνται 
συχνότερα αναδιατάξεις γονιδίων και πολύ σπανιότερα σημει-
ακές μεταλλάξεις σε πρωτοογκογονίδια σε σχέση με τους ενή-
λικες.

Ο καρκίνος του θυρεοειδούς αδένα αποτελεί το 6% των 
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κακοηθειών της παιδικής ηλικίας για το χρονικό διάστημα 
2012-2016, κατέχοντας τη δεύτερη θέση σε συχνότητα στους 
επιβιώσαντες από παιδικό καρκίνο. Η πιο συχνή μορφή (90%) 
καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα στα παιδιά είναι το θηλώδες 
καρκίνωμα, ενώ το θυλακιώδες σπάνιο και ακόμη πιο σπάνιο 
το μυελοειδές σε άτομα με κληρονομική προδιάθεση οικογε-
νούς μυελοειδούς πολλαπλής ενδοκρινικής νεοπλασίας (ΜΕ-
Ν2Α ή ΜΕΝ2Β). Η κατανομή ανά φύλο του καρκίνου του θυ-
ρεοειδούς αδένα σε ενήλικες είναι γυναίκες: άνδρες 4:1 ενώ 
σε ηλικίες < 15 ετών η αναλογία είναι κορίτσια:αγόρια 1,5:1 
και αυξάνει προοδευτικά με υπεροχή του γυναικείου φύλου 
στην εφηβική ηλικία. Υποστηρίζεται στη βιβλιογραφία ότι το 
ανδρικό φύλο και η ηλικία < 10 ετών αποτελούν παράγοντες 
αυξημένου κινδύνου για καρκίνο θυρεοειδούς επί όζου του 
θυρεοειδούς αδένα. Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη 
κακοήθειας είναι η έλλειψη ιωδίου, η έκθεση σε ακτινοβο-
λία σε παιδιατρικούς ασθενείς με κακοήθειες και ειδικότερα 
με όγκους ΚΝΣ και λεμφώματα, νοσήματα του θυρεοειδούς 
αδένα (η χρόνια αύξηση της TSH προτείνεται ως πιθανός μη-
χανισμός) και γενετικά σύνδρομα. Η έλλειψη ιωδίου αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου του θυρεοειδούς 
αδένα και ιδιαίτερα θυλακιώδους και πιθανώς αναπλαστικού. 

Κατά την κλινική εξέταση καταγράφονται η διόγκωση του 
θυρεοειδούς αδένα και ενδεχόμενη ασυμμετρία και διογκω-

μένοι λεμφαδένες. Καλοήθη υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά 
αποτελούν η άλως γύρω από τον όζο, η περιφερική αλλά όχι 
παρεγχυματική αγγείωση (doppler), η απουσία μικροεπασβε-
στώσεων και η αποκλειστικά κυστική μορφή. Από την άλλη 
πλευρά η συμπαγής δομή, η ανώμαλη παρυφή, η απουσία άλω 
γύρω από τον όζο, η υποηχογένεια, η αυξημένη παρεγχυμα-
τική αιμάτωση, οι επασβεστώσεις, οι διογκωμένοι επιχώριοι 
λεμφαδένες με διαταραγμένη μορφολογία, η αύξηση των δια-
στάσεων του όζου, όζος που είναι περισσότερο «ψηλός» παρά 
«φαρδύς» αυξάνουν την πιθανότητα κακοήθειας. 

Ενδείξεις για βιοψία με λεπτή βελόνη (Fine Needle Aspiration, 
FNA) είναι η ύπαρξη μικροεπασβεστώσεων και το μέγεθος 
όζου ≥ 1 cm, η ύπαρξη αδρών επασβεστώσεων ή συμπαγούς 
όζου ≥ 1,5 cm, όζος μικτής υφής (συμπαγής - κυστικός) ή κυ-
στικής μορφής με συμπαγές τοίχωμα και διαμέτρου ≥ 2 cm, 
σημαντική αύξηση του μεγέθους του όζου από την τελευταία 
υπερηχογραφική εξέταση. Σημαντικός παράγοντας για την αξι-
ολόγηση του αποτελέσματος της FNA αποτεεί η εμπειρία του 
ιατρού που θα κάνει την παρακέντηση και του κυτταρολόγου.
Για τη βέλτιστη αντιμετώπιση απαιτείται συνεργασία με έμπει-
ρη ιατρική ομάδα εκπαιδευμένη στις ιδιαιτερότητες των παι-
διών και εφήβων, ενώ εξακολουθεί να υπάρχει ανάγκη ακρι-
βών οδηγιών για τον παιδιατρικό πληθυσμό.

1. Santos LR, Fonseca P, Cardoso R, Soares Pa. Hashi-
moto’s Thyroiditis in Adolescents. US Endocrinolo-
gy 2015;11(2):85–8. DOI: http://doi.org/10.17925/
USE.2015.11.02.85. 

2. Lee HS, Hwang JS. The natural course of Hashimoto’s thy-
roiditis in children and adolescents. J Pediatr Endocrinol 
Metab. 2014 Sep;27(9-10):807-12. doi: 10.1515/jpem-
2013-0373. PMID: 24756046.

3. Hanley P, Lord K, Bauer AJ. Thyroid Disorders in Chil-

dren and Adolescents: A Review. JAMA Pediatr. 2016 
Oct 1;170(10):1008-1019. doi: 10.1001/jamapediat-
rics.2016.0486. PMID: 27571216.

4. Won JH, Lee JY, Hong HS, Jeong SH. Thyroid nodules and 
cancer in children and adolescents aff ected by Hashimo-
to’s thyroiditis. Br J Radiol. 2018 Jul;91(1087):20180014. 
doi: 10.1259/bjr.20180014. Epub 2018 Apr 9. PMID: 
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Το Μυστήριο της Χρόνιας Κόπωσης - 
Παιδιατρική Προσέγγιση 
Φλώρα Μπακοπούλου

Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής -Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ, Επιστημονική Υπεύθυνη Ειδικού Κέντρου Εφηβικής Ιατρικής 
(Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής Α΄ Παιδιατρική Κλινική Παν/μίου Αθηνών - Νοσοκομείο Παίδων
«Η Αγία Σοφία»

Το Σύνδρομο Xρόνιας Kόπωσης (Chronic Fatigue 
Syndrome, CFS) αποτελεί σύνθετη και σοβαρή ασθένεια 
που συχνά παρερμηνεύεται ενώ θεωρείται πως η ορολο-

γία υποτιμά την ασθένεια και συχνά στιγματίζει το άτομο που 
νοσεί. Η ονομασία δημιουργήθηκε από ομάδα κλινικών ια-
τρών που συγκλήθηκε από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (Centers for Disease Control and Prevention), CDC 
στα τέλη της δεκαετίας ‘80, σε μια προσπάθεια ορισμού της 
ασθένειας, η οποία, έως τότε, ονομαζόταν σύνδρομο χρόνιου 
Epstein-Barr. Το όνομα chronic fatigue syndrome προτάθηκε 
λόγω της χαρακτηριστικής επίμονης κόπωσης και της απου-
σίας συσχέτισης, σε πολλές περιπτώσεις, με οξεία ή επανενερ-
γοποιημένη λοίμωξη από ιό Epstein-Barr. Έχουν κατά καιρούς 
χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι για να περιγράψουν καταστά-
σεις με παρόμοια συμπτώματα και άγνωστη αιτιολογία, όπως 
μυαλγική εγκεφαλομυελίτιδα (myalgic encephalomyelitis, 
ME), ΜΕ/CFS, ανοσολογική δυσλειτουργία χρόνιας κόπωσης 
(chronic fatigue immune dysfunction), ασθένεια δυσανεξίας 
στη συστηματική προσπάθεια (systemic exertion intolerance 
disease). Κοινό χαρακτηριστικό της ποικιλίας των όρων είναι 
η περιγραφή μιας κατάστασης που χαρακτηρίζεται από εντυ-
πωσιακή κόπωση που είναι αρκετά διαφορετική από την κοινή 
κόπωση. 

Το σύνδρομο είναι 3-4 φορές συχνότερο σε γυναίκες συ-
γκριτικά με τους άνδρες, με μεγαλύτερο επιπολασμό σε άτομα 
40-50 ετών, αλλά το εύρος της ηλικίας είναι μεγάλο και περι-
λαμβάνει παιδιά και εφήβους. 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Institute of Medicine (2015) για 
να τεθεί η διάγνωση πρέπει το άτομο να παρουσιάζει τα ακό-
λουθα 3 συμπτώματα, σε μέτριο ή σοβαρό βαθμό και τουλάχι-
στον κατά το ήμισυ του χρόνου:
  Σημαντική μείωση ικανότητας συμμετοχής σε επίπεδα 

επαγγελματικών, εκπαιδευτικών, κοινωνικών ή προσωπι-
κών δραστηριοτήτων προ-ασθένειας, που παραμένει >6 
μήνες και συνοδεύεται από κόπωση, συχνά εκσεσημασμέ-
νη, έχει νέα ή ξεκάθαρη έναρξη, δεν είναι αποτέλεσμα συ-
νεχιζόμενης υπερβολικής άσκησης και δεν ανακουφίζεται 
από την ανάπαυση

 Κακουχία μετά από προσπάθεια
 Μη-αναζωογονητικό ύπνο

και που συνοδεύονται από τουλάχιστον 1 από τις εξής δύο 
εκδηλώσεις:
  Γνωστική δυσλειτουργία
  Ορθοστατική δυσανεξία 

Σύμφωνα με τις οδηγίες του National Institute for Health 
and Care Excellence (nice.org.uk/guidance/cg53) υποψία της 
διάγνωσης πρέπει να τεθεί σε περίπτωση που το άτομο εμφα-
νίζει κόπωση με όλα τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:
 Νέα ή με συγκεκριμένη έναρξη (δηλαδή δεν είναι δια βίου)
  Επίμονη και/ή επαναλαμβανόμενη
  Ανεξήγητη από άλλες καταστάσεις
  Σημαντική μείωση του επιπέδου δραστηριότητας 
  Κακουχία μετά από προσπάθεια και/ή κόπωση (συνήθως 

καθυστερημένα, π.χ. για τουλάχιστον 24 ώρες, με αργή 
ανάκαμψη σε διάστημα αρκετών ημερών)

και που συνοδεύεται από ≥ 1 από τις εξής εκδηλώσεις:
  Δυσκολία στον ύπνο (αϋπνία, υπερυπνία, μη αναζωογονη-

τικό ύπνο, διαταραγμένο κύκλο ύπνου-αφύπνισης)
  Πόνο σε μύες και/ή στις αρθρώσεις, σε πολλά σημεία και 

χωρίς κλινική ένδειξη φλεγμονής
  Πονοκεφάλους
  Επώδυνους λεμφαδένες χωρίς παθολογική διεύρυνση
  Πονόλαιμο
  Γνωστική δυσλειτουργία - δυσκολία σκέψης, αδυναμία συ-

γκέντρωσης, βλάβη βραχυπρόθεσμης μνήμης και δυσκο-
λίες με την εύρεση λέξεων, τον προγραμματισμό και την 
οργάνωση σκέψεων, την επεξεργασία πληροφοριών 

  Η σωματική ή διανοητική άσκηση κάνει τα συμπτώματα 
χειρότερα

  Γενική κακουχία ή συμπτώματα που μοιάζουν με γρίπη 
  Ζάλη ή/και ναυτία 
  Αίσθημα παλμών απουσία αναγνωρισμένης καρδιακής πα-

θολογίας
Σύμφωνα με τα κριτήρια διάγνωσης του NICE (nice.org.uk/

guidance/cg53)
  Η διάγνωση είναι αποκλειστικά κλινική
  Τα συμπτώματα κυμαίνονται σε σοβαρότητα και μπορεί να 

μεταβάλλονται με την πάροδο του χρόνου

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ
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  Πρέπει να αποκλεισθούν άλλες διαγνώσεις 
  Τα συμπτώματα πρέπει να παραμένουν σε ενήλικες για 4 

μήνες ενώ σε παιδιά, εφήβους και νέα άτομα για 3 μήνες 
και η διάγνωση να τεθεί ή να επιβεβαιωθεί από Παιδίατρο

Σημεία και συμπτώματα που μπορεί να οφείλονται σε άλλες 
σοβαρές καταστάσεις ‘red fl ags’ και που δεν πρέπει να απο-
δίδονται σε σύνδρομο χρόνιας κόπωσης χωρίς αποκλεισμό 
εναλλακτικών διαγνώσεων ή συννοσηροτήτων, είναι τα εξής:
 Τοπικά / εστιακά νευρολογικά σημεία
   Σημεία και συμπτώματα φλεγμονώδους αρθρίτιδας ή νο-

σήματος συνδετικού ιστού
  Σημεία και συμπτώματα καρδιοαναπνευστικής νόσου
  Σημαντική απώλεια βάρους
  Άπνοια ύπνου
   Κλινικά σημαντική λεμφαδενοπάθεια

Ο έλεγχος πρέπει να περιλαμβάνει:
  γενική ούρων 
  γενική αίματος
  ουρία, κρεατινίνη και ηλεκτρολύτες, ασβέστιο
  ηπατική λειτουργία
  θυρεοειδική λειτουργία 
  ΤΚΕ 
 C-αντιδρώσα πρωτεΐνη
  τυχαία γλυκόζη αίματος
  ευαισθησία στην γλουτένη
 κινάση φωσφοκρεατίνης (CPK) 
 φερριτίνη ορού 

Το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης δεν είναι συχνό σε εφήβους, 
έχει όμως εκτεταμένη διάρκεια που μπορεί να οδηγήσει σε ση-
μαντική σχολική απουσία και μακροπρόθεσμες συνέπειες για 
την εκπαιδευτική και την κοινωνική τους ανάπτυξη. Δεν υπάρ-
χει γνωστή φαρμακολογική θεραπεία για το σύνδρομο χρόνιας 
κόπωσης και η αντιμετώπισή του είναι κυρίως υποστηρικτική 
στη λειτουργικότητα του ατόμου και την ποιότητα ζωής του.

1. Crawley E, Sterne J. Association between school ab-
sence and physical function in paediatric chronic fa-
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2009;94(10):752–756.

2. Department of Health. A report of the CFS/ME working 
group: report to the Chief Medical Offi  cer of an inde-
pendent working group. London: Department of Health; 
2002.

3. Dowsett EG, Colby J. Long term sickness absence due 
to ME/CFS in UK schools: an epidemiological study with 
medical and educational implications. J Chron Fatigue 
Synd 1997;3(2):29–42.

4. Institute of Medicine. Beyond Myalgic Encephalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndrome: Redefi ning an Illness. Wash-
ington (DC): National Academies Press (US); 2015.

5. Marshall GS. Report of a workshop on the epidemiology, 
natural history, and pathogenesis of chronic fatigue syn-
drome in adolescents. J Pediatr 1999;134(4):395– 405.

6. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). 
Chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis (or 
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2007. 
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dence-based guideline for the management of CFS/ME 
(chronic fatigue syndrome/myalgic encephalopathy) in 
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Εισαγωγή

Το κάπνισμα του τσιγάρου / καπνού αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου 
για την υγεία καθώς αποδεδειγμένα σχετίζεται με την εκ-
δήλωση παθήσεων του αναπνευστικού και καρδιαγγειακού 
συστήματος, λοιμώξεων και νεοπλασματικών νοσημάτων. 
Τα τελευταία χρόνια διευρύνθηκε η ανάπτυξη και η χρήση 
ηλεκτρονικών συσκευών διανομής νικοτίνης ή ηλεκτρο-
νικών τσιγάρων (electronic nicotine delivery systems or 
electronic cigarettes, ECIGs) που λειτουργούν μετατρέπο-
ντας ένα υγρό σε αερόλυμα που μπορεί να εισπνευσθεί. 
Υπό την ευρύτερη έννοια του ηλεκτρονικού τσιγάρου πε-
ριλαμβάνονται και οι ηλεκτρονικές συσκευές που στηρίζο-
νται στη θέρμανση και όχι στην καύση προϊόντων καπνού 
(heat-not-burn tobacco products) στις οποίες δεν θα γίνει 
αναφορά στην παρούσα ανασκόπηση. 

Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα δημιουργήθηκαν και διαφημίζο-
νται στην αγορά ως εναλλακτικές λύσεις που στερούνται 
των επιβλαβών συνεπειών του καπνίσματος τσιγάρων. 
Ωστόσο, αυξάνονται με ταχύ ρυθμό τα βιβλιογραφικά δε-
δομένα που αμφισβητούν την ασφάλεια και υπογραμμί-
ζουν τους κινδύνους που προκύπτουν από τη χρήση τους 
με αποκορύφωμα την πρόσφατη επιδημία της «νόσου των 
ατμιστών», EVALI (E-cigarettes Vaping Associated Lung 
Injury). (1)

Τι είναι το ηλεκτρονικό τσιγάρο;

Ο βασικός σχεδιασμός του ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι σε 
γενικές γραμμές παρόμοιος ανεξαρτήτως εταιρείας. Περι-
λαμβάνει ένα πλαστικό σωλήνα, ένα ηλεκτρονικό στοιχείο 
θέρμανσης, ένα φυσίγγιο που περιέχει νικοτίνη, έκδοχο 
όπως πχ η προπυλενική γλυκόλη και νερό, μία επαναφορ-
τιζόμενη μπαταρία λιθίου και ένα θάλαμο ατμοποίησης με 
μία μεμβράνη για την αποβολή των διαφόρων άχρηστων 
συστατικών.

Η πρώτη γενιά ηλεκτρονικών τσιγάρων είχε το μέγεθος και 
το σχήμα ενός συμβατικού τσιγάρου (cigalikes). Η δεύτερη 
γενιά εξελίχθηκε σε μεγαλύτερες και κυλινδρικές συσκευές 
που διαθέτουν δεξαμενές (περιέκτες επαναπλήρωσης) με 
μεγαλύτερη χωρητικότητα και δυνατότητα αναπλήρωσης 
υγρών. Η τρίτη και τέταρτη γενιά ηλεκτρονικών τσιγάρων 

περιλαμβάνει ποικιλία συσκευών σε διαφορετικά σχήματα 
και μεγέθη όπου πλέον ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να 
παρέμβει και να εξατομικεύσει τόσο τη σύνθεση της συ-
σκευής όσο και τον τρόπο λειτουργίας της. Οι διαφορές αυ-
τές αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για το μέγεθος 
και την κατανομή των σωματιδίων του αερολύματος καθώς 
και την περιεκτικότητα του σε νικοτίνη ή άλλες χημικές ου-
σίες. Καθώς τα ηλεκτρονικά τσιγάρα γίνονται περισσότερο 
δημοφιλή, τα σχέδιά τους γίνονται πιο ποικίλα, όπως και οι 
χώροι όπου πωλούνται (2). Ένα επιπλέον χαρακτηριστικό 
που δημιουργεί ανησυχία είναι το ενδεχόμενο οι συσκευές 
να χρησιμοποιούνται για την εισπνοή άλλων ουσιών όπως η 
μαριχουάνα ή τα προϊόντα κάνναβης.

Συστατικά των υγρών αναπλήρωσης 

Τα υγρά αναπλήρωσης ηλεκτρονικού τσιγάρου περιέχουν 
νερό, νικοτίνη και έκδοχα όπως η προπυλενική γλυκόλη ή γλυ-
κερίνη που δημιουργούν ατμό προκειμένου να μιμηθούν τον 
καπνό του συμβατικού τσιγάρου. Επιπλέον περιέχουν συχνά 
αρωματικές ουσίες ενώ η νικοτίνη μπορεί να απουσιάζει. Η 
τελευταία γενιά ηλεκτρονικών τσιγάρων (JUUL) δεν περιέχει 
έκδοχα όπως η προπυλενική γλυκόλη, αλλά νικοτίνη με τη 
μορφή αλάτων. 

Ποιοτικές και ποσοτικές μελέτες ανάλυσης έχουν ανα-
γνωρίσει την παρουσία κατά μέσο όρο 60-70 συστατικών 
(γνωστών ή άγνωστων) σε κάθε υγρό ενώ είναι ακόμη με-
γαλύτερος ο αριθμός των ουσιών που παρατηρούνται στα 
αερολύματα καθώς υπάρχουν ουσίες που δημιουργούνται 
κατά την ατμοποίηση. Τα υγρά αναπλήρωσης πωλούνται σε 
μικρά φιαλίδια, συχνά αρωματισμένα ως φρούτα με την ανά-
λογη επισήμανση, όμως δεν διαθέτουν καπάκι ασφαλείας 
για μικρά παιδιά με κίνδυνο ατυχηματικής δηλητηρίασης. Η 
περιεκτικότητα σε νικοτίνη είναι υψηλή (500-1000 mg νικο-
τίνης/30 ml) ενώ η θανατηφόρα δόση (μετά από κατάποση) 
για τα παιδιά είναι τα 10mg. 

Νικοτίνη

Η νικοτίνη είναι ένα πτητικό αλκαλοειδές, ισχυρό διεγερτικό 
του παρασυμπαθητικού συστήματος (σύνδεση με υποδοχείς 
nAChRs) και μια από τις πλέον εθιστικές ουσίες. Απορροφά-
ται ταχύτατα από τους πνεύμονες και δρα άμεσα (10-20 sec) 

Ατμίζω – δεν καπνίζω. 
Πόσο ασφαλές είναι το ηλεκτρονικό τσιγάρο;
Κατερίνα Χαϊδοπούλου

Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Πνευμονολογίας
Β΄ Παιδιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ
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στον εγκέφαλο; oι έφηβοι λόγω ανωριμότητας ανάπτυξης του 
εγκεφάλου είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στον εθισμό. Οι βλαβε-
ρές επιπτώσεις της στον ανθρώπινο οργανισμό και ιδιαίτερα 
στα παιδιά και τους εφήβους περιλαμβάνουν διαταραχές συ-
μπεριφοράς, προσοχής και συναισθήματος, επιπτώσεις στο 
καρδιαγγειακό σύστημα, στην ανάπτυξη των πνευμόνων, τη 
λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και αυξημένο 
κίνδυνο κακοήθειας. Η νικοτίνη διέρχεται τον πλακουντιακό 
φραγμό και αποτελεί σημαντική αιτία ενδομήτριου θανάτου 
και προωρότητας, ενώ επιδρά αρνητικά στη διάπλαση του εμ-
βρύου. (3) 

Προπυλενική γλυκόλη και γλυκερίνη

Οι ουσίες αυτές θεωρούνται ασφαλείς όταν περιέχονται σε 
μικρές ποσότητες στην τροφή. Ωστόσο δεν ισχύει το ίδιο για 
την εισπνεόμενη μορφή τους καθώς στα πλαίσια επαγγελματι-
κής έκθεσης έχει διαπιστωθεί πως επιδρούν στο αναπνευστι-
κό επιθήλιο και προκαλούν βήχα και ερεθιστικά συμπτώματα 
από το αναπνευστικό, ενώ η μακροχρόνια έκθεση φαίνεται 
πως βλάπτει την πνευμονική λειτουργία.

Επιπλέον σημείο προβληματισμού αποτελεί το ενδεχόμε-
νο μετατροπής τους σε συνθήκες αυξημένης θερμοκρασίας 
(πυρόλυση) σε αλδεϋδες όπως η φορμαλδεϋδη που αποτελεί 
γνωστή καρκινογόνο ουσία. (4)

Αρωματικές ουσίες (γεύσεις)

Υπολογίζεται ότι κυκλοφορούν περισσότερες από 7500 δια-
φορετικές αρωματικές ουσίες με άγνωστο αριθμό πιθανών 
συνδιασμών. Τα αρωματικά υγρά αναπλήρωσης είναι δη-
μοφιλή στους ενήλικες και ακόμη περισσότερο στους εφή-
βους. Αρκετές από τις ουσίες αυτές θεωρούνται ασφαλείς σε 
μικρές ποσότητες στην τροφή, ωστόσο παραμένει άγνωστη 
η ασφάλειά τους σε εισπνεόμενη μορφή, ιδιαίτερα όταν εκτί-
θενται σε υψηλές θερμοκρασίες. 

Μέταλλα

Οι συγκεντρώσεις χρωμίου, νικελίου, μολύβδου, μαγγανίου, 
αλουμινίου, ψευδαργύρου και σιδήρου στα υγρά αναπλήρω-
σης ή και στο αερόλυμα έχουν βρεθεί μεγαλύτερες από τα 
συμβατικά τσιγάρα.

Ελεύθερες ρίζες και μικροσωματίδια

Υπολογίζεται ότι το επίπεδο ελευθέρων ριζών (βραχέος και 
μακρού χρόνου ζωής) στα αερολύματα των ηλεκτρονικών 
τσιγάρων είναι 10 φορές μεγαλύτερο από αυτό της ατμο-
σφαιρικής ρύπανσης, ωστόσο παραμένει σημαντικά χαμη-
λότερο σε σχέση με το συμβατικό τσιγάρο. Προέρχονται 
από τα διάφορα συστατικά των υγρών αναπλήρωσης και 
είναι πιθανό να αυξάνουν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. (5)

Επιπλέον, τα ηλεκτρονικά τσιγάρα παράγουν μικροσωμα-
τίδια διαμέτρου περίπου 2.5 μm όπως και τα συμβατικά τσι-
γάρα, τα επίπεδα των οποίων εξαρτώνται από πολλούς πα-
ράγοντες όπως από το είδος των υγρών, η θερμοκρασία και 
ο τρόπος με τον οποίο ο χρήστης εισπνέει από τη συσκευή. 
Εκτός από το μέγεθος των σωματιδίων, σημασία έχουν και 
η σύστασή τους; υπολογίζεται πως η τοξικότητά τους υπο-
λείπεται αυτών του συμβατικού τσιγάρου.

Μονοξείδιο του άνθρακα (CO)

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο σε αντίθεση με το συμβατικό, δεν εκ-
πέμπει μονοξείδιο του άνθρακα. 

Μηχανισμοί δράσης 

Αν και η χρήση των ηλεκτρονικών τσιγάρων αυξάνεται στα-
θερά από την εμφάνισή τους στην αγορά τα τελευταία χρό-
νια, δεν γνωρίζουμε πολλά για την ασφάλειά τους. Μολονότι 
ο αριθμός και οι συγκεντρώσεις χημικών ουσιών που εκπέ-
μπουν είναι μικρότερος σε σχέση με τα συμβατικά τσιγάρα, δι-
ατυπώνονται αμφιβολίες λόγω της παρουσίας μεγάλου αριθ-
μού ουσιών στα υγρά αναπλήρωσης και ακόμη μεγαλύτερου 
στα αερολύματα προς εισπνοή. 

Σε γενικές γραμμές η βιβλιογραφία εισηγείται πως τα αε-
ρολύματα των ηλεκτρονικών τσιγάρων μπορεί να προκαλέ-
σουν οξεία δυσλειτουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων, ενώ 
υπάρχουν αμφιβολίες για τις επιπτώσεις στην καρδιαγγειακό 
σύστημα και την πνευμονική λειτουργία όταν υπάρχει μακρο-
χρόνια έκθεση. Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι συστατικά 
των αερολυμάτων μπορούν να προάγουν το οξειδωτικό stress 
με αποτέλεσμα άμεση, οξεία ιστική βλάβη και εκδήλωση νό-
σου σε έδαφος χρόνιας έκθεσης, ενδεχομένως σε μικρότερο 
βαθμό σε σχέση με το συμβατικό κάπνισμα (6). 

Είδη έκθεσης στο ηλεκτρονικό τσιγάρο

Κατά τα πρότυπα της έκθεσης στο συμβατικό τσιγάρο, η έκ-
θεση στο ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να γίνει από «πρώτο 
χέρι» (ενεργητικός καπνιστής), από «δεύτερο χέρι» (παθητικός 
καπνιστής) ή από «τρίτο χέρι» (επαφή με επιφάνειες όπως έπι-
πλα, χαλιά που έχουν εκτεθεί, ιδιαίτερη σημασία στα βρέφη 
που έρπουν, βάζουν αντικείμενα στο στόμα). 

Η έκθεση στο ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να ξεκινήσει 
πριν τη γέννηση ως «ενδομήτριο κάπνισμα», να συνεχιστεί 
κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία ως κάπνισμα από δεύτερο 
ή τρίτο χέρι ενώ έφηβοι και ενήλικες μπορεί να εκτίθενται ως 
ενεργητικοί καπνιστές.

Επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στην υγεία

Καρδιαγγειακό σύστημα

Το κάπνισμα του συμβατικού τσιγάρου όπως και η παθητική 
έκθεση στον καπνό αποτελούν επιβεβαιωμένα αίτια καρδι-
αγγειακής νόσου καθώς προκαλούν στεφανιαία νόσο, αγγει-
ακά εγκεφαλικά επεισόδια, αθηρωμάτωση των περιφερικών 
αγγείων και ανεύρυσμα αορτής. Τα δεδομένα προέρχονται 
από πολλές επιδημιολογικές και πειραματικές μελέτες, μελέ-
τες που αποδεικνύουν τα άμεσα εμφανιζόμενα οφέλη από 
τη διακοπή του καπνίσματος και τη μείωση των εισαγωγών 
στο νοσοκομείο για καρδιαγγειακά νοσήματα στις χώρες που 
εφάρμοσαν αντικαπνιστική νομοθεσία.

Το κάπνισμα του συμβατικού τσιγάρου ενισχύει φλεγμονώ-
δεις και αντιοξειδωτικές διεργασίες, προάγει τη θρομβογένε-
ση και την αθηρωματοσκλήρυνση και μέσω της συμπαθητι-
κομιμητικής του δράσης οδηγεί σε αιμοδυναμικές μεταβολές. 

Είναι μικρός ο αριθμός των μελετών που διερευνά τις επι-
πτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στο καρδιαγγειακό σύ-
στημα και κυρίως αφορά τις άμεσες επιπτώσεις από τη χρήση 
του. Σε γενικές γραμμές τα ευρήματά τους συνηγορούν ότι το 
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ηλεκτρονικό τσιγάρο εντείνει τη φλεγμονή και το οξειδωτικό 
στρες συμβάλλοντας δυνητικά στην αθηρωμάτωση, μεταβάλ-
λει τον τόνο των αγγείων και επιδρά στην αρτηριακή σκληρία, 
αυξάνει τη συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων με ενδεχόμε-
νη πρόκληση αγγειακών επεισοδίων και αυξάνει την καρδια-
κή συχνότητα και την αρτηριακή πίεση (7). Αξίζει να σημειω-
θεί ότι στις περισσότερες μελέτες οι κίνδυνοι από τη χρήση 
του ηλεκτρονικού τσιγάρου αξιολογούνται ως χαμηλότεροι 
συγκρινόμενοι με τη χρήση του συμβατικού τσιγάρου καθώς 
στις μελέτες εντάσσονται αποκλειστικά καπνιστές, αυτό όμως 
δεν συνεπάγεται απουσία κινδύνου. Επιπλέον, δεν υπάρχουν 
μέχρι στιγμής δεδομένα για τις επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό 
σύστημα και τον κίνδυνο εμφράγματος από τη μακροχρόνια 
χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου.
Αναπνευστικό σύστημα

Το κάπνισμα του συμβατικού τσιγάρου αποτελεί παγκοσμίως 
το σημαντικότερο αίτιο χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπά-
θειας (COPD). Είναι επιπλέον γνωστό, ότι η παθητική έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου επιδρά αρνητικά στην πνευμονική 
λειτουργία των παιδιών και αυξάνει τη σοβαρότητα των κρίσε-
ων σε αυτά που πάσχουν από άσθμα. Η έκθεση στην περιγεν-
νητική περίοδο σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων 
του αναπνευστικού συστήματος και πιθανότητα εκδήλωσης 
συρίττουσας αναπνοής/άσθματος.

Παρά τις αντικειμενικές δυσκολίες που υπάρχουν για την κα-
ταγραφή των δεδομένων καθώς τα ηλεκτρονικά τσιγάρα είναι 
μια ετερογενής ομάδα συσκευών με διαφορετικά χαρακτηρι-
στικά, την ποικιλία της σύνθεσης των υγρών αναπλήρωσης 
(διαφορετικές συγκεντώσεις νικοτίνης, χιλιάδες είδη αρωμα-
τικών ουσιών) είναι γενικά παραδεκτό ότι η έκθεση των πνευ-
μόνων σε μεγάλο αριθμό ουσιών μπορεί να είναι επιβλαβής ή 
να επιδεινώσει προϋπάρχουσα πνευμονική νόσο (6).

Μελέτες σε εφήβους που χρησιμοποιούν αποκλειστικά 
ηλεκτρονικό τσιγάρο υποδεικνύουν τη σχέση του με αυξη-
μένη συχνότητα συμπτωμάτων βρογχίτιδας όπως ο χρόνιος 
παραγωγικός βήχας και πρόσφατης διάγνωσης άσθματος (8, 9). 
Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί συσχέτιση του ηλεκτρονικού τσι-
γάρου με τη συχνότητα και τη σοβαρότητα ασθματικών κρί-
σεων τόσο σε εφήβους όσο και σε ενήλικες ασθματικούς (10, 11). 
Σε πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη σε πληθυσμό 40.000 ενη-
λίκων οι διαγνώσεις άσθμα και ΧΑΠ ήταν συχνότερες στους 
χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου (12). Μολονότι πρόκειται για 
συγχρονικές μελέτες καθώς απουσιάζουν προς το παρόν δε-
δομένα από μελέτες παρατήρησης παρουσιάζουν σταθερά 
ευρήματα που δηλώνουν ότι τόσο οι έφηβοι όσο και οι ενήλι-
κες χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου εμφανίζουν συμπτώματα 
που σχετίζονται με βλάβη στο επίπεδο των αεραγωγών αλλά 
και των κυψελίδων. 

Τα δεδομένα από την υπάρχουσα βιβλιογραφία επισημαί-
νουν την παρουσία μετρήσιμων αρνητικών βιολογικών επι-
δράσεων του ηλεκτρονικού τσιγάρου στους πνεύμονες σε αν-
θρώπους και πειραματόζωα, in vivo και in vitro όπως η αύξη-
ση του επιπέδου των μουκινών στο βρογχικό επιθήλιο και τις 
εκκρίσεις (σχετίζονται με την έκπτωση της πνευμονικής λει-
τουργίας και την εκδήλωση ΧΑΠ), αυξημένα επίπεδα πρωτε-
ασών (συσχέτιση με εμφύσημα) και η καταστολή της άμυνας 
του πνεύμονα (διαταραχή λειτουργίας κροσσωτού επιθηλίου, 
διαταραχή λειτουργίας μακροφάγων) (13).

Πρόσφατα, από τον Ιούλιο του 2019 καταγράφεται στις 
ΗΠΑ σειρά περιπτώσεων ασθενών με εικόνα οξείας πνευμο-
νικής νόσου που σχετίζεται με τη χρήση ηλεκτρονικού τσι-
γάρου (EVALI, e cigarette or vaping product use-associated 
lung injury) που έλαβε επιδημικές διαστάσεις. Μέχρι σήμερα 
(1.3.2020) έχουν καταγραφεί 2668 περιπτώσεις και επιβεβαιω-
θεί 64 θάνατοι. Όλοι οι ασθενείς ήταν ατμιστές. Στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις αναφέρεται χρήση προϊόντων που περιέχουν 
τετραϋδροκαναβιδόλη (THC), ωστόσο υπάρχουν και ασθενείς 
που χρησιμοποιούσαν αποκλειστικά προϊόντα με νικοτίνη. Η 
μέση ηλικία των ασθενών είναι 24 χρόνων, ενώ το 15% είναι 
ανήλικοι < 18 χρόνων. Η νόσος εκδηλώνεται με γαστρεντερι-
κά ενοχλήματα (81%), κακουχία και συστηματικά συμπτώματα 
(100%) και αναπνευστικά συμπτώματα (98%) με το 87% των 
ασθενών να αναφέρουν δύσπνοια και το 83% βήχα. Οι περισ-
σότεροι ασθενείς εμφανίζουν υποξαιμία (69%), πολυμορφο-
πυρήνωση (94%) και τρανσαμινασαιμία (55%). Αρκετοί χρει-
άσθηκαν νοσηλεία σε εντατική μονάδα και υποστήριξη με μη 
επεμβατικό αερισμό η διασωλήνωση και μηχανικό αερισμό. Η 
πνευμονική νόσος είναι διάχυτη και έχει διάφορες παθολογι-
κές εικόνες. Η χορήγηση συστηματικών στεροειδών οδήγησε 
στη βελτίωση των συμπτωμάτων αρκετών ασθενών, ωστόσο 
η φυσική πορεία της νόσου παραμένει άγνωστη και σε σπάνι-
ες περιπτώσεις θανατηφόρος. Η διερεύνηση των ασθενών με 
βρογχοσκόπηση και λήψη BAL αποκάλυψε την παρουσία βι-
ταμίνης Ε σε όλες τις περιπτώσεις (χρησιμοποιείται στα προϊ-
όντα ατμοποίησης με τετραϋδροκαναβιδόλη) (14). Παρόλο που 
σύμφωνα με τις επίσημες αναφορές του CDC ο αριθμός των 
νέων περιπτώσεων ελαττώνεται, η επιδημία της νόσου EVALI 
απέδειξε ότι η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου δεν θα πρέ-
πει να θεωρείται ασφαλής. Επιπλέον ανέδειξε το πρόβλημα 
της ολοένα και αυξανόμενης χρήσης ηλεκτρονικού τσιγάρου 
από εφήβους και νεαρούς ενήλικες που αποτελεί στην ουσία 
μια ακόμη επιδημία που έχει προηγηθεί. 

Συμπερασματικά, δεν υπάρχουν μακροχρόνιες μελέτες σε 
ανθρώπους για την ασφάλεια / τοξικότητα του ηλεκτρονικού 
τσιγάρου και ως εκ τούτου δεν είναι βέβαιο ότι αποτελούν μια 
ασφαλέστερη επιλογή από το συμβατικό τσιγάρο. Είναι πιθα-
νό, ότι προκαλούν τοξική βλάβη στους πνεύμονες σε χρόνια 
ή ακόμη και σε βραχεία χρήση. Αλληλεπίδραση γενετικών 
παραγόντων με παράγοντες του περιβάλλοντος πιθανότατα 
καθορίζει τον τρόπο έκφρασης της πνευμονικής νόσου και 
τη σοβαρότητά της ενώ φαίνεται ότι παίζουν ρόλο και χαρα-
κτηριστικά των συσκευών όπως η κατασκευή του θαλάμου 
ατμοποίησης, η ένταση λειτουργίας του πηνίου θέρμανσης, το 
μέγεθος της έκθεσης σε νικοτίνη και η παρουσία αρωματικών 
ουσιών. Είναι επίσης σημαντικό να διερευνηθεί εάν η χρήση 
του ηλεκτρονικού τσιγάρου επιδρά αρνητικά στην φυσική 
πορεία ιογενών και βακτηριακών λοιμώξεων του αναπνευστι-
κού. Τέλος, η επιβάρυνση αναμένεται να είναι μεγαλύτερη σε 
όσους χρησιμοποιούν παράλληλα ηλεκτρονικό και συμβατικό 
τσιγάρο.

Καρκινογένεση

Το κάπνισμα του συμβατικού τσιγάρου έχει συνδεθεί αιτιολο-
γικά με αυξημένο κίνδυνο για την εκδήλωση 13 διαφορετικών 
μορφών καρκίνου γεγονός που αποδίδεται στην παρουσία 
μεγάλου αριθμού καρκινογόνων ουσιών στον καπνό, πολλές 
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από τις οποίες παράγονται κατά την καύση του καπνού (6). 
Υπολογίζεται πως το σύνολο των χημικών ουσιών στον κα-
πνό του συμβατικού τσιγάρου υπερβαίνει τις 7000, 70 από τις 
οποίες έχουν αποδεδειγμένα καρκινογόνο δράση. Επιπλέον 
και το παθητικό κάπνισμα αποτελεί επιβεβαιωμένο παράγο-
ντα κινδύνου για την εκδήλωση καρκίνου του πνεύμονα. 

Ο κίνδυνος καρκινογένεσης που συνοδεύει τη χρήση ηλε-
κτρονικού τσιγάρου θεωρητικά αναμένεται να είναι μικρότε-
ρος σε σχέση με τα συμβατικά τσιγάρα καθώς τα τελευταία 
εκτός από τη νικοτίνη δεν περιέχουν τα υπόλοιπα συστατικά 
του καπνού. Ωστόσο, υπάρχει αβεβαιότητα για το ενδεχόμε-
νο να υπάρχουν επικίνδυνες ουσίες στο αερόλυμα που προ-
έρχονται από τη θέρμανση και την εξαέρωση άλλων ουσιών 
όπως τα αρώματα και τα έκδοχα που περιέχονται στα υγρά 
αναπλήρωσης. Επιπλέον, όπως έχει ήδη σχολιαστεί ανωτέρω 
γνωστές καρκινογόνες ουσίες όπως η φορμαλδεϋδη ή το αρ-
σενικό έχουν ανιχνευθεί στα αερολύματα του ηλεκτρονικού 
τσιγάρου (6).

Συμπερασματικά, δεν υπάρχουν προς το παρόν επιδημιολο-
γικές μελέτες που να συνδέουν τη χρήση του ηλεκτρονικού 
τσιγάρου με καρκινογένεση στον άνθρωπο ώστε να μπορεί 
κανείς να οδηγηθεί σε συμπεράσματα. Υπάρχουν όμως σημα-
ντικές ενδείξεις ότι ορισμένες χημικές ουσίες που περιέχονται 
στα αερολύματα των ηλεκτρονικών τσιγάρων όπως η φορ-
μαλδεϋδη, μπορούν να προκαλέσουν βλάβη του DNA και με-
ταλλάξεις γεγονός που εισηγείται ότι η μακροχρόνια έκθεση 
στα προϊόντα του ηλεκτρονικού τσιγάρου μπορεί να οδηγήσει 
σε αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου και να επιδράσει 
αρνητικά στην αναπαραγωγή. Το κατά πόσον τα επίπεδα έκ-
θεσης είναι ικανά να συμβάλλουν στην καρκινογένεση στον 
άνθρωπο μέλλει να αποδειχθεί στο μέλλον.

Ηλεκτρονικό τσιγάρο και έφηβοι

Η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη 
μεταξύ εφήβων και νεαρών ενηλίκων και τα ποσοστά χρήσης 
αυξάνονται ραγδαία παγκοσμίως. Υπολογίζεται πως 27% των 
μαθητών λυκείου/φοιτητών και 10% των μαθητών γυμνασίου 
έχει κάνει χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου στις ΗΠΑ (15). Ανά-
λογη είναι η τάση που καταγράφεται και στους εφήβους της 
χώρας μας καθώς σύμφωνα με έρευνα του ΕΠΙΨΥ (2018) ένας 
στους τρείς 15χρονους έχει κάνει χρήση ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου. Διαχρονικά υπερδιπλασιάζεται από το 2014 στο 2018 το 
ποσοστό των 15χρονων που αναφέρουν χρήση ηλεκτρονικού 
τσιγάρου (16).

Είναι πολλοί οι παράγοντες που οδηγούν τους νέους ανθρώ-
πους στη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου: η διαφήμιση, οι 
ελκυστικές διαφορετικές αρωματικές γεύσεις, η προσφορά 
συσκευών που αποδίδουν μεγάλες ποσότητες νικοτίνης χωρίς 
να γίνονται αντιληπτές στο περιβάλλον καθώς μιμούνται USB 
sticks. Οι συσκευές αυτής της κατηγορίας επίσης περιέχουν 
νικοτίνη με τη μορφή άλατος και επιτρέπουν την εισπνοή με-
γάλων δόσεων χωρίς ερεθισμό του στοματοφάρυγγα. Τα υψη-
λά επίπεδα νικοτίνης που προσφέρονται αποτελούν σημείο 
ιδιαίτερης ανησυχίας καθώς η νικοτίνη είναι η πλέον γνωστή 
εθιστική ουσία στον πλανήτη. Οι έφηβοι και νεαροί ενήλικες 
είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι και εθίζονται εύκολα στη νικοτίνη 
γεγονός που διαταράσσει την ομαλή ωρίμανση του εγκεφά-

λου και προδιαθέτει στην εκδήλωση διαταραχών προσοχής, 
γνωστικών λειτουργιών και συναισθήματος, καθώς στη λήψη 
ουσιών ή αλκοόλ. 

Παράλληλα, η προώθηση των ηλεκτρονικών τσιγάρων 
στους εφήβους μπορεί να ενισχύσει το μήνυμα πως το κά-
πνισμα δεν είναι επικίνδυνο, με πιθανότητα βαθμιαία χρήσης 
συμβατικού τσιγάρου αφού λόγω εθισμού η ανοχή τους στη 
νικοτίνη αυξάνεται. 

Η πρόσφατη εμπειρία από την επιδημία της νόσου EVALI 
κατέστησε προφανές ότι το πρόβλημα του ηλεκτρονικού κα-
πνίσματος είναι ίσως περισσότερο από ποτέ, ένα παιδιατρικό 
πρόβλημα. Οι μέχρι σήμερα εφαρμοζόμενες στρατηγικές για 
τον περιορισμό του στηρίζονται σε αυτές που εφαρμόστηκαν 
για τον περιορισμό του συμβατικού τσιγάρου όπως απαγό-
ρευση καπνίσματος σε δημόσιους χώρους, απαγόρευση πώ-
λησης σε ανηλίκους, πολιτική αύξησης των τιμών και εκπαι-
δευτικά προγράμματα; Η αποτελεσματικότητά τους ωστόσο 
παραμένει αβέβαιη (17).

Ηλεκτρονικό τσιγάρο και κύηση

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα πειραματικά ή επιδημιολογικά δε-
δομένα για την επίδραση του ηλεκτρονικού καπνίσματος στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης στην υγεία και την ανάπτυξη του 
εμβρύου. Παρόλα αυτά, σημαντικό μέρος εγκύων στρέφονται 
στη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου κατά τη διάρκεια της κύη-
σης. Σε πρόσφατα δημοσιευμένη ανασκόπηση (2019) γίνεται 
αναφορά στις πιθανές επιπτώσεις με βάση κυρίως τη γνώση 
που έχουμε για τις επιδράσεις του συμβατικού καπνίσματος 
στο ανθρώπινο έμβρυο και ένα μικρό αριθμό μελετών σε πει-
ραματόζωα. Σημαντική γνώση για την εκτίμηση του κινδύνου 
αποτελεί το γεγονός ότι η νικοτίνη –που περιέχεται τόσο στο 
συμβατικό όσο και στο ηλεκτρονικό τσιγάρο- διέρχεται τον 
πλακουντιακό φραγμό και οι συγκεντρώσεις της στο αίμα του 
εμβρύου υπερβαίνουν αυτές της μητέρας. Η νικοτίνη μπορεί 
να οδηγήσει σε προωρότητα και μικρά για την ηλικία κύησης 
νεογνά, να βλάψει σημαντικά τη διάπλαση και ωρίμανση του 
αναπνευστικού συστήματος, το καρδιαγγειακό σύστημα προ-
καλώντας υπέρταση, να οδηγήσει σε διαταραχές της γνωστι-
κής λειτουργίας και συμπεριφοράς με αποτέλεσμα μαθησι-
ακές διαταραχές και να αυξήσει την πιθανότητα εκδήλωσης 
διαβήτη ή παχυσαρκίας στο νεογέννητο (18).

Ηλεκτρονικό τσιγάρο: Παθητικό κάπνισμα και κάπνι-

σμα από «τρίτο» χέρι

Υπάρχει η αντίληψη ότι η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου δεν 
συνδιάζεται με παθητική έκθεση καθώς (αντίθετα με το συμ-
βατικό τσιγάρο) δεν υπάρχει καύση και δεν ελευθερώνεται 
στο περιβάλλον αερόλυμα όταν η συσκευή δεν χρησιμοποι-
είται. Επίσης δεν υπάρχουν μελέτες που να διερευνούν την 
πιθανότητα έκθεσης από «τρίτο» χέρι που είναι ιδιαίτερα ση-
μαντική για τα μικρότερα παιδιά.

Όσον αφορά την παθητική έκθεση, υπάρχει ελευθέρωση 
αερολύματος στο περιβάλλον κατά τη διάρκεια της εκπνοής 
που μπορεί δυνητικά να θέσει στο κίνδυνο άλλα άτομα και 
ιδιαίτερα τα μικρά παιδιά. Αντίθετα, αρκετοί γονείς παραπλα-
νημένοι εκτιμούν πως η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου είναι 
ασφαλής, στερείται τοξικών ουσιών και το αερόλυμα περιέχει 
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μόνο υδρατμούς (ατμίζω δεν καπνίζω..) γεγονός που μπορεί 
να οδηγήσει σε αυξημένη χρήση στο περιβάλλον του σπιτιού 
εκθέτοντας τα μικρά παιδιά σε κίνδυνο.

Το ενδεχόμενο επιβάρυνσης από την παθητική έκθεση σε 
ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί αντικείμενο μελέτης πρόσφα-
των ερευνών που εξετάζουν την ποιότητα του αέρα σε σπίτια 
και δημόσιους χώρους. Παρά τους περιορισμούς που υπάρ-
χουν (δειγματοληψία, μικρό μέγεθος δείγματος) οι περισσότε-
ρες μελέτες συγκλίνουν ότι η παθητική έκθεση στο ηλεκτρο-
νικό τσιγάρο ενέχει κινδύνους καθώς τα αερολύματα μπορεί 
να περιέχουν διάφορες επικίνδυνες χημικές ουσίες όπως η νι-
κοτίνη, τα μικροσωματίδια και οι πτητικές οργανικές ενώσεις 
(VOCs) που επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα του εισπνεό-
μενου αέρα. Βεβαίως, το κατά πόσον οι συγκεντρώσεις των 
ουσιών είναι σε θέση να προκαλέσουν νόσο στους παθητικά 
εκτεθειμένους δεν έχει ακόμη αποσαφηνισθεί (18).

Ανάλογα είναι τα ερωτηματικά για την πιθανότητα έκθεσης 
από «τρίτο» χέρι καθώς δεν γνωρίζουμε ποια είναι τα επίπεδα 
εναπόθεσης της νικοτίνης του ηλεκτρονικού τσιγάρου σε έπι-
πλα και επιφάνειες. Έχει ιδιαίτερη σημασία για την ασφάλεια 
των μικρών παιδιών που λόγω χαμηλού αναστήματος ανα-
πνέουν αέρα που βρίσκεται πιο κοντά στο πάτωμα, περνούν 
σημαντικό μέρος του χρόνου τους σε εσωτερικούς χώρους 
όπου μπορεί να υπάρχουν επιβαρυμένες επιφάνειες όπως οι 
κουρτίνες και τα χαλιά. Επιπλέον έχοντας μεγαλύτερη σχέση 
επιφάνειας δέρματος προς όγκο σε σχέση με τους ενήλικες εί-
ναι εκτεθειμένα και από το δέρμα. Τέλος, λόγω συμπεριφοράς 
βάζουν συχνά αντικείμενα στο στόμα τους γεγονός που αυξά-
νει την πιθανότητα κατάποσης νικοτίνης.

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο ως μέσο διακοπής καπνίσμα-

τος

Η αποτελεσματικότητα του ηλεκτρονικού τσιγάρου ως μέ-
τρου διακοπής καπνίσματος αποτυπώνεται σε δύο ομάδες 
μελετών. Στην πρώτη , το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί μέσο 
που προσφέρεται στα πλαίσια εξειδικευμένης ιατρικής παρέμ-
βασης για τη διακοπή του καπνίσματος ενώ στη δεύτερη απο-
τελεί απλά επιλογή και αγορά του καταναλωτή (19). 

Μολονότι αρκετοί καπνιστές ισχυρίζονται ότι διέκοψαν το 
κάπνισμα χάρις στη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου οι 
υπάρχουσες μελέτες παρατήρησης έχουν προφανείς περιο-
ρισμούς. Χρειάζονται μελέτες όπου η αποτελεσματικότητα 
του ηλεκτρονικού τσιγάρου θα συγκρίνεται με άλλες πα-
ρεμβάσεις διακοπής καπνίσματος που αποδεδειγμένα είναι 
αποτελεσματικές. Στην ομάδα μελετών όπου το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο «συνταγογραφείται» υπάρχουν ελάχιστες μελέτες και 
τα αποτελέσματα είναι αντιφατικά. Χρειάζονται περισσότερες 
μελέτες προκειμένου να εξαχθούν συμπεράσματα, ιδιαίτερα 
σε σύγκριση με άλλες συνταγογραφούμενες θεραπείες για τη 
διακοπή του καπνίσματος. 

Συμπερασματικά, οι επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου στην υγεία δεν έχουν μελετηθεί ικανοποιητικά. Τα πιθανά 
οφέλη για έναν μεμονωμένο καπνιστή πρέπει να σταθμίζονται 
έναντι του κινδύνου βλάβης στον πληθυσμό και της αυξημέ-
νης κοινωνικής αποδοχής του καπνίσματος και της χρήσης 
της νικοτίνης. Η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου θα πρέ-
πει να γίνεται με επιφύλαξη ενώ χρειάζεται μέριμνα για την 
προστασία ευπαθών ομάδων όπως τα παιδιά, οι έφηβοι και οι 
εγκυμονούσες. 

ABSTRACT
Tobacco smoking is a major cause of death that can be prevented. The electronic cigarette was recently introduced as a tool 
for smoking cessation that lacks unwanted harmful eff ects on the smoker and his environment. However, there is steadily 
accumulating scientifi c evidence which underlines the risks associated with its use culminating in the recent epidemic of 
"vaping disease", EVALI (E-cigarettes Vaping Associated Lung Injury). At the same time, another "epidemic" is developing 
as the electronic cigarette is particularly popular with teenagers and young adults. This review focuses on explaining what 
an electronic cigarette is, what are its constituents and associated toxicity, what its health eff ects are and what the role for 
electronic cigarette in smoking cessation is.
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Vaping vs smoking: are e-cigarettes a safe alternative?
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Τις επιπτώσεις της κοινωνικοοικονομικής κρίσης των τελευ-
ταίων χρόνων στην Ελλάδα στα παιδιά και στους εφήβους 
δεν υπάρχει επιστημονική μελέτη που να τις αναδεικνύει 

συνολικά [1]. Αν συνυπολογίσει δε κανείς και τη συνέργεια με την 
προσφυγική κρίση [2] το εγχείρημα γίνεται πιο δύσκολο.

Κρίση είναι ένα μεγάλο και απρόβλεπτο γεγονός που απειλεί 
να προκαλέσει βλάβη τόσο σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό 
επίπεδο. Το κινέζικο ιδεόγραμμα για τη λέξη «κρίση» (προφέρε-
ται γέι-ζι) είναι σύνθετη λέξη: κίνδυνος και ευκαιρία. Σε καιρούς 
κρίσης, λοιπόν, είναι ευκαιρία να αναπτυχθούν πολιτικές και να 
γίνουν παρεμβάσεις για την προστασία της ευζωίας παιδιών και 
εφήβων. Αυτές πρωτίστως πρέπει να ενδυναμώνουν την αυτοε-
κτίμηση, την εμπιστοσύνη, το ενδιαφέρον και την ικανότητά τους 
να είναι ενεργά και να μην επηρεάζονται από τις καταστάσεις που 
τα περιβάλλουν [3].

Μ΄ αυτή την έννοια οι επιπτώσεις δεν είναι απλώς αρνητικές. Άλ-
λωστε η φτώχεια προϋπήρχε της κρίσης και επιδεινώθηκε, τόσο 
στη χώρα μας όσο και σε άλλες χώρες. Στην Καταλονία (Ισπανία) 
το ποσοστό των άνεργων οικογενειών αυξήθηκε από 9,1% (2006) 
σε 20,6% (2010-2012) [4]. Στην ίδια χώρα το ποσοστό υπέρβαρων 
& παχύσαρκων παιδιών < 15 ετών αυξήθηκε από 18,4% σε 26,9%, 
οι συνήθειες στο φαγητό βελτιώθηκαν σε οικογένειες με δυσκο-
λίες και ακόμα παρατηρήθηκαν ανισότητες στην ποιότητα ζωής. 
Από την περιορισμένη ελληνική βιβλιογραφία σε θέματα σωμα-
τικής υγείας, σε σχέση με την κρίση, υπάρχει συστηματική ανα-
σκόπηση [5] για το διάστημα 2012-2017, κατά το οποίο 9-13% 
των υπέρβαρων παιδιών είχαν αυξημένη αρτηριακή πίεση, σε 
σύγκριση με το 30% των παχύσαρκων. Το 65% των παχύσαρκων 
παιδιών 5-10 ετών εμφάνιζε ≥ 1 από τους κύριους παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου, δηλαδή υπέρταση και υπερλιπιδαιμία. 
Δεδομένου ότι όσο ελαττώνεται το ετήσιο οικογενειακό εισόδη-
μα τόσο αυξάνεται η παιδική παχυσαρκία (αποτέλεσμα του τρό-
που διατροφής και ζωής), αυξήθηκε η συχνότητα υπέρτασης σε 
παιδιά οικογενειών με χαμηλό εισόδημα. Παράλληλα, η ελάττω-
ση θερμίδων στη διατροφή οδηγεί σε ελάττωση του σωματικού 
βάρους παιδιών & εφήβων κι έτσι διατρέχουν κίνδυνο.

Η χώρα μας εμφανίζεται στην προτελευταία (χειρότερη) θέση 
σε παιδική φτώχεια στην έκθεση της UNICEF «τα παιδιά της ύφε-
σης στον αναπτυγμένο κόσμο»[6]: από 23% το 2008 40,5% το 
2012. Στην ίδια αναφορά περιλαμβάνονται τα αποτελέσματα από 

την Ελλάδα μελέτης για τις «Επιπτώσεις της Οικονομικής Ύφεσης 
στην Ελλάδα στους Εφήβους και τις Οικογένειές τους», «μέσα 
από τα μάτια των παιδιών» . Μελέτη με 160 μαθητές Ε΄ και ΣΤ΄ 
τάξης Δημοτικών Σχολείων [7] έδειξε ότι κατανοούν τι σημαίνει 
«οικονομική κρίση» και ότι από την πληθώρα των επιπτώσεων 
διακρίνουν ικανοποιητικά τις κοινωνικές, ψυχολογικές-συναισθη-
ματικές, οικονομικές, καθώς και τις επιπτώσεις στη σχολική και 
οικογενειακή ζωή.

Βέβαια, οι επιπτώσεις της κρίσης εκτείνονται μέχρι την ενδο-
μήτρια ζωή και τη γέννηση. Σε μελέτη για τα θνησιγενή νεογνά 
[8] πριν (2004-8) και μετά (2009-2015) την κρίση στην Ελλάδα δι-
απιστώθηκε ότι ο σχετικός κίνδυνος αυξήθηκε στη διάρκεια της 
κρίσης. Η ετήσια συχνότητα ήταν 3,9/1.000 γεννήσεις (5.0/1.000 
σε μη Ελληνίδες και 3.7/1.000 σε Ελληνίδες). Παρατηρήθηκε μη 
σημαντική πτωτική τάση στις Ελληνίδες, όπως και μη σημαντική 
αυξητική τάση σε μη Ελληνίδες. Ως παράγοντες κινδύνου ανα-
φέρονται η πολλαπλή κύηση, η σειρά γέννησης, το μέγεθος του 
νεογνού, η εκπαίδευση της μητέρας, ο γάμος και η ηλικία των 
γονέων. Αυξήθηκε επίσης η περιγεννητική, νεογνική και βρεφική 
θνησιμότητα (από 20% το 2008 σε 30% το 2010), ενώ δεν υπήρξε 
μεταβολή στην Ισπανία [9]. Σε άλλη μελέτη αναφέρεται αύξηση 
κατά 19% μεταξύ 2008 και 2010 του αριθμού βρεφών με χαμηλό 
βάρος γέννησης [10].

Όσο για την εμβολιαστική κάλυψη φαίνεται πως, μέχρι το 2014 
που υπάρχουν δημοσιευμένα στοιχεία, η κρίση δεν την επηρέασε 
αρνητικά, σε σύγκριση με την Εθνική Μελέτη του 2012. Κι αυτό 
αφορά στα περισσότερα εμβόλια [11].

Η βιβλιογραφία για τις επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παι-
διών είναι πλουσιότερη. Οι Δ. Αναγνωστόπουλος και Ε. Σουμάκη 
[12] αναφέρουν αύξηση των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 
κατά 40%, των διαταραχών διαγωγής κατά 28%, της σχολικής 
διαρροής κατά 25%, του σχολικού εκφοβισμού κατά 22%, των 
αποπειρών αυτοκτονίας κατά 20%, της χρήσης μη νόμιμων & 
εξαρτησιογόνων ουσιών κατά 19% και των οικογενειακών συ-
γκρούσεων κατά 51%.

Στην προαναφερθείσα μελέτη της UNICEF «τα παιδιά της ύφε-
σης στον αναπτυγμένο κόσμο» [3], η οποία διεξήχθη σε 3 φάσεις, 
προ κρίσης (2006), στην έναρξη της κρίσης (2010) και το 2014, 
οι απαντήσεις των εφήβων αντανακλούν τα αποτελέσματα της 
οικονομικής ύφεσης στην κοινωνικοοικονομική κατάσταση της 

Οι επιπτώσεις της κρίσης στα παιδιά και τους εφήβους
Νικόλαος Σκεντέρης

Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδιατρικής-Κοινωνικής & Αναπτυξιακής Παιδιατρικής Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας
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οικογένειάς τους και σε αρκετούς δείκτες υγείας και συμπερι-
φοράς (ελάττωση του οικογενειακού εισοδήματος, αύξηση της 
ανεργίας των γονέων, με συνέπεια αλλαγή κατοικίας, ελάττωση 
της ιδιωτικής εκπαίδευσης, ελάττωση διακοπών και δυσκολίες 
στην εξασφάλιση τροφής). Αυτά αναφέρονται συχνότερα από 
τους μεγαλύτερους σε ηλικία εφήβους, το οποίο μπορεί να ερ-
μηνευτεί λόγω της ωριμότητάς τους, αλλά και της μεγαλύτερης 
προστασίας που προσφέρεται από τους γονείς στους νεότερους.

Την ίδια περίοδο (2006-2014) παρατηρήθηκε σαφής πτωτική 
τάση στους εφήβους που δηλώνουν ικανοποιημένοι από τη ζωή 
τους και τη σχέση με την οικογένειά τους (κι εδώ πιο συχνά πα-
ρατηρείται στους μεγαλύτερης ηλικίας εφήβους). Αντιστρόφως, 
παρατηρήθηκε ελάττωση των εφήβων που νιώθουν πίεση στο 
σχολείο, με παράλληλη ελάττωση του χρόνου που αφιερώνουν 
σε εξωσχολική ιδιωτική εκπαίδευση κι αυτό επιδέχεται διαφό-
ρων ερμηνειών.

Η ελάττωση του καπνίσματος και του αλκοόλ πρέπει να απο-
δοθεί στην ελάττωση του οικογενειακού εισοδήματος. Αντιθέ-
τως, παρατηρήθηκε σαφής αύξηση της χρήσης κάνναβης, που 
μπορεί να ερμηνευθεί από τις στρεσογόνες, λόγω κρίσης, κατα-
στάσεις και από τον λιγότερο χρόνο που αφιερώνουν οι γονείς 
στην επίβλεψη παιδιών & εφήβων.

Η χώρα μας, με ένα από τα μεγαλύτερα ποσοστά ανεργίας 
στους νέους στην Ευρώπη (29,4% το 2009/2010) εμφανίζει και 
το υψηλότερο ποσοστό στην Ευρώπη (μαζί με την Ιταλία) αυτών 
που παραπονούνται για τουλάχιστον 2 προβλήματα που έχουν 
σχέση με την ψυχική υγεία (34,9%-31,9%) [13].

Η οικονομική κρίση, σε συνδυασμό με απότομη αύξηση της 
ανεργίας, οδήγησε σε 3πλάσια ψυχωτικά επεισόδια, 2πλάσια 
κατάχρηση αλκοόλ, 2πλάσια η 3πλάσια καταθλιπτικά επεισόδια, 
αύξηση αυτοκτονιών και ανθρωποκτονιών κ.α. 1 στους 6 Έλλη-
νες 18-70 ετών ανέπτυξαν κλινικώς σημαντική ψυχοπαθολογία 
και 1 στους 12 (60.000) σοβαρή, ενώ 75% δεν παίρνει κατάλληλη 
αγωγή. Η ετήσια συχνότητα αυτοκτονιών αυξήθηκε κατά 40%. 
Ως συνέπεια, όλο και περισσότερα παιδιά κινδυνεύουν να μεγα-
λώσουν με καταθλιπτικούς και ψυχικά ευάλωτους γονείς ή με με-
γαλύτερη ευαλωτότητα σε προβλήματα ψυχικής υγείας [14]. Στη 
χώρα μας το μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών που επισκέπτονται 
Κέντρα Ψυχικής Υγείας παρουσιάζει ψυχοκοινωνικά προβλήμα-

τα, ενώ συχνό φαινόμενο είναι οι περιπτώσεις ενηλίκων με ορι-
ακά συμπτώματα.

Οι περιπτώσεις κακοποίησης-παραμέλησης έχουν αυξηθεί επί-
σης.

Ο Συνήγορος του Παιδιού (2013) αναφέρει ότι πολλά από τα 
ατομικά και συλλογικά προβλήματα στο σχολείο οφείλονται στην 
ανεργία των γονέων, την οικονομική δυσπραγία και την έλλειψη 
ασφάλειας και ευημερίας. Συγκαλυμμένο πένθος και θυμός εκ-
δηλώνονται με επιθετικότητα και βία. Η χρήση ουσιών τείνει να 
επεκταθεί σε πολλά Γυμνάσια στη χώρα μας, ταυτόχρονα με την 
εξάπλωση επεισοδίων εκφοβισμού και ρατσιστικής συμπεριφο-
ράς σε Δημοτικά και Γυμνάσια.

Οι συνέπειες της κρίσης είναι πιο σκληρές σε οικογένειες που 
είναι ήδη σε φτώχεια, σε μετανάστες και σε οικογένειες με χρο-
νίως πάσχοντες ή ανάπηρους. Πολύ περισσότερο ευάλωτα είναι 
τα παιδιά.

Η κρίση μας δίνει την ευκαιρία για μια αποτελεσματική απά-
ντηση στην παιδική φτώχεια. Αυτή πρέπει να είναι πολυεπίπεδη 
και να περιλαμβάνει [15]:
  τη διαβεβαίωση των οικογενειών ότι έχουν πρόσβαση σε κα-
τάλληλες πηγές (για εξασφάλιση εργασίας στους γονείς κοκ)
  τη διαβεβαίωση όλων των παιδιών και των οικογενειών ότι 
έχουν ίση πρόσβαση δε ποιοτικές υπηρεσίες (προσχολική αγω-
γή, εκπαίδευση, φροντίδα υγείας, καλής ποιότητας κατοικία, 
υγιές περιβάλλον, υπηρεσίες προστασίας του παιδιού)
  τη διαβεβαίωση για ενεργό συμμετοχή παιδιών και νέων σε 
δραστηριότητες κοινωνικές, αναψυχής, αθλητικές, πολιτιστικές 
και πολιτικές.
Ειδικότερα για την ψυχική υγεία [16]:

  πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στην ψυχική υγεία στην οργά-
νωση του συστήματος Δημόσιας Υγείας
  η βιο-ιατρική προσέγγιση στην Ψυχιατρική πρέπει να ανα-
θεωρηθεί και να αναβαθμιστεί ο ρόλος της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας στην αντιμετώπιση ψυχικώς πασχόντων, 
σύμφωνα και με τις Οδηγίες του WHO
  να δίνονται συμβουλές και να ενθαρρύνονται οι πολίτες για 
τη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Γιατί μια επόμενη κρίση μπορεί να είναι πιο καταστροφική…
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The eff ects of the fi nancial crisis on children
and adolescents

ABSTRACT
The impact of the financial crisis on the children and adolescents has not been fully addressed. Children and 
adolescents growing up in poverty, immigrants and those with disabled parents, are particularly vulnerable. To fully 
understand the effects of unemployment in children we should primarily consider the effects on parents and on the 
family in general, such as reduced quality of diet, clothing and housing, difficulties in accessing health services and 
education. It is important to observe how the children and adolescents perceive the crisis. There are effects already 
from birth (stillbirths, perinatal, neonatal and infant mortality etc). The effects of crisis are not always negative, 
opportunities to address chronic problems present. The related with crisis problems pertain to physical health 
(obesity or malnutrition), but problems concerning mental health include frequently observed conduct disorders, 
poor school performance, bullying ,abuse and neglect, suicide attempts, drug use and domestic conflicts. In the 
same time more and more children grow up with depressed or mentally unstable parents. It is important to present 
effective measures with focus on family (ensure employment etc) but also on children/adolescents (equitable access 
to quality services and active participation in extracurricular activities). Primary health services should be a priority in 
order to address mental health problems more effectively.

Key words: 

Impact, health, crisis, children, adolescents
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FoMO (Fear Of Missing Out), με αυτό το ακρώνυμο περι-
γράφεται μια συμπεριφορά, με την οποία το άτομο τσε-
κάρει συχνά κάποιο μέσο κοινωνικής δικτύωσης (όπως 

Facebook, Linkedin updates, Twitter streams, Foursquare 
check-ins, Instagram, Pinterest, Google+ κ.ά.), από τον υπο-
λογιστή ή το κινητό του τηλέφωνο, ώστε να μην χάσει κάτι 
σημαντικό που συμβαίνει. Ο όρος FoMO αναφέρεται στα συ-
ναισθήματα άγχους που προκύπτουν από τη συνειδητοποίη-
ση ότι μπορεί το άτομο να υπολείπεται σε εμπειρίες ανταμοι-
βής που έχουν άλλοι. Το FoMO μπορεί να προσδιοριστεί ως 
ένα ενδο-προσωπικό γνώρισμα που οδηγεί τους ανθρώπους 
να παραμείνουν ενήμεροι για το τι κάνουν οι άλλοι άνθρω-
ποι, στις κοινωνικές πλατφόρμες δικτύωσης.

Αν και σαν φαινόμενο το FOMO μελετάται εδώ και λίγες 
δεκαετίες, με την εξέλιξη του Marketing, άρχισε ωστόσο να 
παίρνει μεγάλες διαστάσεις με την ιλιγγιώδη άνοδο των κοι-
νωνικών δικτύων, όταν η συνεχής έκθεση στις ευχάριστες 
στιγμές των άλλων, έκανε πολλούς να νιώθουν μειονεκτικά 
και να πείθονται πως οι άλλοι περνούν καλύτερα, ζουν κα-
λύτερα, κατέχουν περισσότερα και γενικά τα καταφέρνουν 
σε όλους τους τομείς της ζωής τους. Σαφώς και η συμπε-
ριφορά αυτή δεν είναι αποκλειστικά σημερινή, καθώς κάτι 
αντίστοιχο γίνεται είτε μέσω μηνυμάτων ηλεκτρονικού τα-
χυδρομείου είτε εφημερίδων. Απλώς, η διαφορά με τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης είναι ότι περιμένουμε και μια άμεση 
ανταμοιβή. 

Το FoMO αποτελεί έμβλημα του σύγχρονου τρόπου επικοι-
νωνίας. Καθώς στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης αναρτώνται 
ευχάριστες στιγμές του χρήστη, ο παρατηρητής αποκτά την 
εντύπωση ότι ευχάριστα πράγματα συμβαίνουν συνεχώς και 
αποκλειστικά στους άλλους. Το άτομο με καταναγκαστικό 
τρόπο ελέγχει τα κοινωνικά δίκτυα εστιάζοντας όχι σε ότι 
τον ευχαριστεί, αλλά σε ότι δεν μπορεί να κάνει ενώ ή άλ-
λοι μπορούν. Το άτομο εστιάζει στην ποσότητα και όχι στην 
ποιότητα των εμπειριών του στο διαδίκτυο, κάθε εμπειρία 
ακολουθείται από την ιδέα ότι η επόμενη θα είναι καλύτερη, 
με αποτέλεσμα να περνά στην επόμενη χωρίς να βιώνει την 
προηγούμενη.

Αντιπροσωπεύει λοιπόν μία τάση που έχουν γεννήσει τα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης, και κυρίως το Facebook κα-
θώς ενισχύεται πολύ από αυτά και την φιλοσοφία τους που 
εστιάζει στο φαινομενικά κι επιφανειακά ωραίο. Το FοMO, 
χαρακτηρίζει μια διάχυτη αίσθηση και ανησυχία ότι οι άλλοι 
μπορεί να ζουν μια ικανοποιητική εμπειρία από την οποία 

το άτομο είναι απών. Πρόκειται για ένα είδος κοινωνικού άγ-
χους που χαρακτηρίζεται από την επιθυμία του ατόμου να 
παραμένει συνεχώς συνδεδεμένο με το τι κάνουν οι άλλοι. 
Το FoMO ορίζεται, επίσης, ως ο φόβος της λύπης, ο οποίος 
μπορεί να οδηγήσει σε μια ψυχαναγκαστική ανησυχία ότι 
θα μπορούσε το άτομο να χάσει την ευκαιρία για κοινωνική 
συναναστροφή, μια αξιοσημείωτη εμπειρία, μια κερδοφόρα 
επενδυτική επιλογή ή κάποια άλλη ικανοποιητική εκδήλωση. 

 Ο φόβος αυτός σχετίζεται και με τη σκέψη του ατόμου ότι 
κάτι άλλο μπορεί να χάνει που είναι πιο ενδιαφέρον και ελ-
κυστικό από αυτό που κάνει στην πραγματική του ζωή. Κάτι 
που μπορεί να χάνει όταν είναι απασχολημένο σε μια δουλειά 
ή μια δραστηριότητα, εκτός διαδικτύου. Γι’ αυτό και ο συχνός 
έλεγχος ενέχει στοιχεία εθισμού. To FOMO αποτελεί λοιπόν 
μια μορφή κοινωνικού άγχους που χαρακτηρίζεται από την 
ανεκπλήρωτη επιθυμία να βρίσκεται το άτομο παντού, προ-
κειμένου να μην χάσει τίποτα από ότι συμβαίνει γύρω του. Το 
άτομο επιθυμεί να συμμετέχει συνεχώς στη ζωή των άλλων, 
φίλων ή γνωστών και διακατέχεται από το φόβο να μην χά-
σει καμία ευκαιρία κοινωνικής αλληλεπίδρασης ή γενικότερα 
φοβάται ότι οι άλλοι βιώνουν εμπειρίες ανταμοιβής τις οποί-
ες ο ίδιος δεν βιώνει. Δεν ικανοποιείται από τις δικές του πρά-
ξεις, με αποτέλεσμα να αποφεύγει για παράδειγμα να συμ-
μετέχει σε μια εκδήλωση προκειμένου να μην χάσει τη δυ-
νατότητα να επικοινωνήσει με φίλους στα κοινωνικά δίκτυα, 
να παρακολουθήσει τις αναρτήσεις τους ή να σχολιάσει μαζί 
τους κάποιο γεγονός. Από την άλλη όμως όταν παραμείνει 
συνδεδεμένος αισθάνεται άγχος ακούγοντας περιγραφές της 
εκδήλωσης στην οποία δεν παρευρέθηκε.

Οι άνθρωποι επιλέγουν και χρησιμοποιούν τα μέσα κοινω-
νικής δικτύωσης για να καλύψουν συγκεκριμένες ανάγκες 
τους, όπως είναι η πληροφόρηση και το να παραμένουν 
σε επαφή με άλλα άτομα, μέσω της κοινωνικοποίησης. Για 
τους ανθρώπους με FoMO, η κοινωνική συμμετοχή μέσω 
των κοινωνικών δικτύων είναι ιδιαίτερα ελκυστική, καθώς 
αποτελεί ένα εργαλείο σχετικά χαμηλού κόστους που συν-
δέει κοινωνικά τα άτομα. Ωστόσο, τα κοινωνικά δίκτυα δεν 
θα μπορούσαν να υποκαταστήσουν πλήρως την πρόσωπο 
με πρόσωπο επικοινωνία. Ως εκ τούτου, τα άτομα με FoMO 
φαίνεται να πάσχουν από υψηλότερα επίπεδα μοναξιάς και 
απομόνωσης.

Από τη σκοπιά των ψυχολογικών αναγκών, το FoMO προ-
κύπτει από τα χαμηλά επίπεδα ψυχολογικής ικανοποίησης 
των ανθρωπίνων αναγκών. Θεωρείται ότι η σχετικότητα ή η 

Διαδικτυακή εξάρτηση – το φαινόμενο FoMO 
(Fear of Missing Out) 
Στέλλα Χρηστίδη 
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συνεκτικότητα με τους άλλους ανθρώπους γύρω μας είναι 
μια ισχυρή ψυχολογική ανάγκη που επηρεάζει την ψυχική 
υγεία των ανθρώπων. Μέσα από αυτό το θεωρητικό πλαίσιο, 
το FoMO μπορεί να εκληφθεί ως μια κατάσταση αυτορρύθ-
μισης που προκύπτει από την περιστασιακή ή μακροχρόνια 
έλλειψη ικανοποίησης των βασικών ψυχολογικών αναγκών. 
Η κατάσταση FoMO είναι πιο συχνή σε όσους έχουν ανικα-
νοποίητες ψυχολογικές ανάγκες, όπως το να θέλουν να είναι 
αρεστοί και να γίνονται σεβαστοί.

Με την ανάπτυξη της τεχνολογίας, οι κοινωνικές και επι-
κοινωνιακές εμπειρίες των ανθρώπων επεκτάθηκαν από 
πρόσωπο με πρόσωπο σε απευθείας σύνδεση. Από τη μία 
πλευρά, οι σύγχρονες τεχνολογίες (π.χ., κινητά τηλέφωνα, 
smartphones) και οι υπηρεσίες κοινωνικής δικτύωσης (π.χ. 
Facebook, Twitter) παρέχουν μια μοναδική ευκαιρία για τους 
ανθρώπους να ασχολούνται με τα κοινωνικά δρώμενα. Από 
την άλλη, η διαμεσολαβημένη επικοινωνία διαιωνίζει μια αυ-
ξημένη εξάρτηση από το Διαδίκτυο. Η ψυχολογική εξάρτηση 
του να είναι κάποιος διαρκώς συνδεδεμένος θα μπορούσε να 
οδηγήσει σε κρίσεις άγχους σε περιπτώσεις αποδύνδεσης, 
οδηγώντας έτσι σε ένα φόβο ότι πρόκειται να χάσει κάτι ση-
μαντικό ή ακόμα και σε παθολογική χρήση του Διαδικτύου. 
Ως εκ τούτου, το FoMO θεωρείται πως έχει αρνητικές επιδρά-
σεις στην ψυχική υγεία και ευημερία των ανθρώπων, διότι θα 
μπορούσε να συμβάλει στην αρνητική διάθεσή τους ακόμη 
και στην εκδήλωση κατάθλιψης. 

Αυτή η συμπεριφορά του συνεχούς ελέγχου τι κάνουν οι 
άλλοι συνδέεται με ανησυχία, άγχος, ένταση, αίσθημα ντρο-
πής, θλίψη ή και κατάθλιψη. Οι συμπεριφορές αυτές μπορεί 
να έχουν επίπτωση και στις σχέσεις με τους άλλους, όταν 
υπάρχει σημαντική επένδυση στη δικτυακή και όχι στην εξω-
δικτυακή επικοινωνία.

Οι άνθρωποι με χαμηλότερα επίπεδα ψυχολογικής ικανο-
ποίησης φαίνεται να είναι πιο ευάλωτοι στο FoMO. Με άλλα 
λόγια, έχει εντοπιστεί μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 
βασικής ψυχολογικής ικανοποίησης και του FoMO. Επιπλέον, 
έρευνα έχει δείξει πως σχεδόν τέσσερις στους δέκα νέους βι-
ώνουν FoMO μερικές φορές ή συχνά. Το FoMO βρέθηκε ότι 
δε σχετίζεται με την ηλικία και ότι οι άνδρες έχουν περισσότε-
ρες πιθανότητες να το βιώσουν από τις γυναίκες.

Συχνά λοιπόν η χρήση των online εφαρμογών επικοινωνί-
ας επιτρέπει στους χρήστες να ξεφύγουν από τις συγκρού-
σεις, καθώς και αρνητικά συναισθήματα και να καλύψουν τα 
ελλείμματα στις πραγματικές αλληλεπιδράσεις. Οι χρήστες 
όμως θα πρέπει να διδάσκονται ότι οι διαδικτυακές εφαρμο-
γές επικοινωνίας δεν είναι ο μόνος τρόπος να ξεκινήσουν ή να 
παραμείνουν σε επαφή με άλλους και να ικανοποιήσουν τις 
κοινωνικές τους ανάγκες. Στα άτομα και ειδικά στους νέους 
και τα παιδιά θα πρέπει να προσφέρονται εναλλακτικές στρα-
τηγικές και ευκαιρίες για τη σύνδεση με άλλους ανθρώπους 
χωρίς να έχουν το αίσθημα ότι υπολείπονται σε κάτι.

ABSTRACT
Fear-of-missing-out (FOMO) refers to feelings of anxiety that arise from the realization that you may be missing out at rewarding 
experiences that others are having. FOMO can be identifi ed as an intra-personal trait that drives people to stay up to date of 
what other people are doing, among others on social media platforms. The concept of FoMO is relatively new and not yet 
fully consolidated as a construct, and its role in the development of maladaptive use of Internet-communication applications 
is not yet fully understood. On an empirical level it has been shown that, on one hand, FoMO mediates the link between 
psychopathological symptoms and negative consequences of maladaptive use of SNS on mobile devices, between motivational 
defi cits and social media engagement and between need defi cits or emotional problems and social media use. On the other 
hand, FoMO was also used as a predictor and turned out to predict smartphone addiction and emotional distress. The use of 
online-communication applications allows users to escape from confl icts as well as negative feelings and to compensate for 
defi cits in real-life interactions. Users should be taught that Internet-communication applications are not the only way to initiate 
or stay in contact with others and satisfy their social needs. Individuals should be off ered alternative strategies and opportunities 
for connecting with other people without having the feeling of missing out on something.

Key words: 

FoMO, social network, internet addiction, anxiety, emotional distress

Internet addiction, the phenomenon of FoMO 
(Fear of Missing Out)
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Ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα ανηλίκων 
Λίλιαν Μήτρου

Καθηγήτρια Παν/μίου Αιγαίου – Δικηγόρος, Πρόεδρος του Ινστιτούτου για το Δίκαιο
Προστασίας της Ιδιωτικότητας των Προσωπικών Δεδομένων και την Τεχνολογία 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ

Οι ανήλικοι είναι - εξ ορισμού - μία ιδιαίτερη, μία «ευάλω-
τη ομάδα». Είναι εκτεθειμένοι σε προσβολές και κινδύ-
νους που μεταξύ των άλλων αφορούν και την ιδιωτικό-

τητά τους. Όπως όμως προβλέπει η Σύμβαση των Ηνωμένων 
Εθνών για τα Δικαιώματα του Παιδιού προβλέπει ότι κανένα 
παιδί δεν θα πρέπει να αποτελέσει αντικείμενο αυθαίρετης ή 
παράνομης επέμβασης στην ιδιωτική του ζωή, στην οικογέ-
νειά του, στην κατοικία του ή στην αλληλογραφία του, άλλα 
ούτε παρανόμων προσβολών της τιμής και της υπόληψής του 
(άρθρο 16).

Αυτήν την ιδιαίτερη ευαλωτότητα των ανηλίκων ανα-
γνωρίζει ρητά ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομέ-
νων (εφεξής ΓΚΠΔ ή Κανονισμός): όπως επισημαίνεται στην 
αιτιολογική σκέψη 38, «τα παιδιά απαιτούν ειδική προστα-
σία όσον αφορά τα δεδομένα τους προσωπικού χαρακτή-
ρα, καθώς τα παιδιά μπορεί να έχουν μικρότερη επίγνωση 
των σχετικών κινδύνων, συνεπειών και εγγυήσεων και των 
δικαιωμάτων τους σε σχέση με την επεξεργασία δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα». Το ζήτημα είναι εξαιρετικά ευρύ 
και δεν είναι εφικτή η ανίχνευση όλων των πτυχών του.1 Στο 
πλαίσιο της γενικότερης προβληματικής του συνεδρίου, οι 
παρατηρήσεις μας περιορίζονται στη – σύντομη- παράθε-
ση των θεμάτων που αναφέρονται στην προστασία των ευ-
αίσθητων πληροφοριών που αφορούν τους ανήλικους και 
συγκεκριμένα στα δεδομένα υγείας. 

Το ευρωπαϊκό κανονιστικό πλαίσιο αναγνωρίζει τους 
ιδιαίτερους κινδύνους που ενέχει η επεξεργασία ορισμέ-
νων ειδών δεδομένων, όπως τα δεδομένα που αφορούν την 
υγεία, εντάσσοντας τα στις λεγόμενες «ειδικές κατηγορίες» 
ή - όπως συνηθίζεται να προσδιορίζονται – «ευαίσθητα»2. 
Η επιλογή του νομοθέτη να περιβάλλει τα δεδομένα αυτά 

1.  Για την συνολική προβληματική της προστασίας των προσωπικών δεδομένων των παιδιών/ ανηλίκων στον ΓΚΠΔ βλ. Ε. Αλεξανδροπούλου-Αιγυπτιάδου, 
Η προστασία των προσωπικών δεδομένων ανηλίκων στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 2016/679, ΔΙΜΕΕ 1/2018, σελ. 5-12 .

2.  Ως ειδικές κατηγορίες (ευαίσθητα δεδομένα) ορίζονται στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (άρθρο 9 παρ. 1) τα δεδομένα προσωπικού χα-
ρακτήρα που αποκαλύπτουν τη φυλετική ή εθνοτική καταγωγή, τα πολιτικά φρονήματα, τις θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις ή τη συμμετοχή 
σε συνδικαλιστική οργάνωση, καθώς και η επεξεργασία γενετικών δεδομένων, βιομετρικών δεδομένων με σκοπό την αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση 
προσώπου, δεδομένων που αφορούν την υγεία ή δεδομένων που αφορούν τη σεξουαλική ζωή φυσικού προσώπου ή τον γενετήσιο προσανατολισμό. 
Η Σύμβαση 108+ του Συμβουλίου της Ευρώπης εντάσσει στα ευαίσθητα δεδομένα και τα ποινικά αδικήματα και καταδίκες (άρθρο 6).

3.  Ως πληροφορίες/δεδομένα υγείας νοούνται όλα τα δεδομένα που έχουν μία σαφή και στενή σχέση με την κατάσταση της υγείας ενός προσώπου, παρελ-
θούσα, παρούσα ή και μέλλουσα. Στα δεδομένα αυτά μπορεί να περιλαμβάνονται πληροφορίες αναφορικά με ιατρικές διαγνώσεις, ασθένειες, επεμβάσεις, 
φαρμακευτική αγωγή, εργαστηριακές εξετάσεις. Ως δεδομένα υγείας νοούνται όμως και όσα δίνουν μία ιδέα για την κατάσταση της υγείας ενός προσώπου, 
χωρίς να αναφέρονται σε συγκεκριμένη ασθένεια (όπως π.χ. η κατανάλωση αλκοόλ, νικοτίνης, ναρκωτικών), καθώς επίσης και στοιχεία που αναφέρονται σε 
συμπεριφορές, οικογενειακό ιατρικό ιστορικό, σεξουαλική ζωή, αλλά και στο ευρύτερο περιβάλλον ενός προσώπου, όπως διάφοροι κοινωνικο-οικονομικοί 
παράγοντες (συνθήκες διαβίωσης, οικονομική κατάσταση κ.α) H έννοια αυτή πρέπει να καταλαμβάνει σύμφωνα με το Συμβούλιο της Ευρώπης και τα λεγόμε-
να welfare data. Βλ. Council of Europe, Recommendation CM/Rec(2019)2 of the Committee of Ministers to member States on the protection of health-related 
data - Εxplanatory memorandum.

4.  Για τη σχέση του ιατρικού απορρήτου και της προστασίας προσωπικών δεδομένων βλ. Λ. Λ. Μήτρου, Ιατρικό απόρρητο, σε συλλογικό τόμο Ιατρική Ευθύνη και 
Βιοηθική – Σύγχρονες Προσεγγίσεις και Προοπτικές του Μέλλοντος (πρακτικά διεπιστημονικού συνεδρίου 2013), Λευκωσία 2014, σελ. 363-385. 

με ιδιαίτερη προστασία (προϋποθέσεις επεξεργασίας και 
ενισχυμένες εγγυήσεις) αποσκοπεί στη διασφάλιση των 
προσώπων έναντι πιθανών διακρίσεων, τις οποίες ενδέχε-
ται να αντιμετωπίσει ακριβώς λόγω π.χ. της κατάστασης της 
υγείας του αλλά και έναντι του κινδύνου του στιγματισμού 
που μπορεί να προκύψει από την έκθεση τέτοιων πτυχών 
της ζωής του στους άλλους ή και στη δημοσιότητα. Αρκεί 
να αναλογιστεί κανείς τον αντίκτυπο που μπορεί να έχει στη 
ζωή και στην καθημερινότητα ενός ανθρώπου η πληροφο-
ρία ότι είναι φορέας ενός ιού (όπως ο HIV) ή πάσχει από μία 
“ιδιαίτερη” ασθένεια, μία πληροφορία δηλ. που μπορεί να 
προκαλεί φόβο, οίκτο ή ένα αίσθημα επιφύλαξης στο περι-
βάλλον ή ακόμη και εχθρότητα και επιθετικές συμπεριφο-
ρές. Οι συνέπειες, εφόσον πρόκειται για παιδιά και εν γένει 
για ανήλικους που δυσκολεύονται να κατανοήσουν και να 
διαχειριστούν τέτοιες καταστάσεις είναι καταφανώς σοβα-
ρότερες. 

Η αξίωση για προστασία της πληροφορίας που σχετί-
ζεται με την υγεία3 ενυπάρχει βέβαια ήδη στην προστασία 
του ιατρικού απορρήτου, το οποίο περιλαμβάνει τη γνώση 
του ιατρού και γενικά, του επαγγελματία υγείας σχετικά με 
την υγεία του ασθενούς του. Η ανάγκη και η αξίωση για την 
προστασία της πληροφορίας που αφορά την υγεία εμπερι-
έχει αναμφίβολα την απαίτηση του απορρήτου, της εμπι-
στευτικότητας αλλά δεν εξαντλείται σε αυτό. Ιδίως υπό την 
επίδραση και των νέων τεχνολογιών που καθιστούν δυνατή 
τη μεγαλύτερη διατηρησιμότητα, προσβασιμότητα και διά-
δοση της πληροφορίας – η προστασία δια του απορρήτου4 
πρέπει να συμπληρωθεί δια της συνολικής ρύθμισης της 
συλλογής και χρήσης των πληροφοριών που αφορούν την 
υγεία , ιδίως όταν πραγματοποιείται από άτομα ή φορείς 
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που δεν δεσμεύονται από το ιατρικό απόρρητο, όπως κρα-
τικές αρχές και υπηρεσίες (π.χ. ένα σχολείο), ασφαλιστικές 
εταιρείες κλπ. 

Ο ΓΚΠΔ εξυφαίνει ένα πλέγμα προστατευτικών διατάξε-
ων5. Καταρχήν υπάγει την επεξεργασία ευαίσθητων δεδο-
μένων υγείας σε ειδικές προϋποθέσεις, εξαρτώντας τη νομι-
μότητά της από την ύπαρξη μίας βάσης νομιμότητας, όπως 
η ενημερωμένη6, ελεύθερη, ρητή συγκατάθεση. 7 Είναι προ-
φανές ότι στην περίπτωση των ανηλίκων είναι ο ασκών την 
επιμέλεια/ μέριμνα που καλείται να παρέχει τη σχετική συγκα-
τάθεση και συνεπώς στο πρόσωπό του πρέπει να συντρέχουν 
οι προϋποθέσεις έγκυρης συγκατάθεσης.8 Ωστόσο πρέπει να 
ληφθεί υπόψη και το λεγόμενο «δικαίωμα συμμετοχής», κα-
θώς τα παιδιά αποκτούν σταδιακά την ικανότητα να συμμε-
τέχουν σε αποφάσεις που λαμβάνονται σχετικά με αυτά. Κατά 
την ανάπτυξή τους, πρέπει να συμμετέχουν πιο τακτικά στην 
άσκηση των δικαιωμάτων τους, συμπεριλαμβανομένων και 
εκείνων που σχετίζονται με την προστασία δεδομένων, ένα δι-
καίωμα που αναγνωρίζει και ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας 
λαμβανομένων βέβαια υπόψη των ειδικών συνθηκών. Περαι-
τέρω πρέπει να σημειωθεί ότι «[η] συγκατάθεση του γονέα ή 
κηδεμόνα δεν θα πρέπει να είναι απαραίτητη σε συνάρτηση 
με υπηρεσίες πρόληψης ή παροχής συμβουλών που προσφέ-
ρονται άμεσα σε ένα παιδί» (αιτιολογική σκέψη 38 ΓΚΠΔ).

Η επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, συμπεριλαμβα-
νομένων των δεδομένων που αφορούν την υγεία, μπορεί να 
θεμελιωθεί στην αναγκαιότητά της για τη διαφύλαξη ζωτικού 
συμφέροντος ( δηλ. ουσιώδους για τη ζωή) τόσο του ίδιου 
του υποκειμένου όσο και άλλου φυσικού προσώπου, εάν το 
υποκείμενο των δεδομένων είναι σωματικά ή νομικά ανίκανο 
να συγκατατεθεί. Άλλες βάσεις νομιμότητας της επεξεργασί-
ας των δεδομένων συνιστούν η παροχή υπηρεσιών υγείας ή/
και κοινωνικής ασφάλισης, προστασία δημόσιας υγείας κλπ. 

5.  Για μία πληρέστερη ανάλυση της ρύθμιση της επεξεργασίας των δεδομένων υγείας υπό τον ΓΚΠΔ βλ. Λ. Μήτρου, Έννοια και προϋποθέσεις επε-
ξεργασίας των δεδομένων υγείας και γενετικών δεδομένων στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων σε Συμεωνίδου-Καστανίδου κ.α 
(επιμ.), Ιατρική, Δίκαιο και Διαδίκτυο, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2018, σελ. 169-184 

6.  Σε σχέση με τα ζητήματα συγκατάθεσης βλ. Milda Macenaite & Eleni Kosta (2017) Consent for processing children’s personal data in the EU: 
following in US footsteps? , Information & Communications Technology Law, 26:2, 146-197 . 

7.  Θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι η συγκατάθεση για την επεξεργασία δεδομένων δεν ταυτίζεται με τη συγκατάθεση για την εξέταση, υποβολή σε 
θεραπεία ( consent to treatment) ή εν γένει σε ιατρική πράξη και θα πρέπει να είναι διακριτές διαδικασίες. Στην περίπτωση αυτή η συναίνεση 
ρυθμίζεται από το άρθρο 12 παρ. 1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. 

8.  Αν η επεξεργασία δεδομένου παιδιού άρχισε μ ε τη συγκατάθεση νόμιμου αντιπροσώπου του, το εν λόγω παιδί μπορεί με την ενηλικίωσή του να 
ανακαλέσει τη συγκατάθεση. Όπως χαρακτηριστικά επεσήμαινε η Ομάδα του Άρθρου 29 (και πλέον Ευρωπακό Συμβούλιο Προστασίας Δεδομέ-
νων), αν νόμιμος αντιπρόσωπος έχει παράσχει ρητή συγκατάθεση για να συμπεριληφθεί το παιδί το οποίο εκπροσωπεί (το πρόσωπο στο οποίο 
αναφέρονται τα δεδομένα) σε κλινική δοκιμή, μετά την κτήση ικανότητας, ο υπεύθυνος της επεξεργασίας δεδομένων πρέπει να διασφαλίζει ότι 
εξακολουθεί να έχει έγκυρη βάση για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του προσώπου στο οποίο αυτά αναφέρονται. Βλ. Γνωμοδό-
τηση 2/2009 για την προστασία προσωπικών δεδομένων παιδιών 

9.  Ο ΓΚΠΔ εξαιρεί ωστόσο από την υποχρέωση διενέργειας εκτίμησης επιπτώσεων τους (μεμονωμένους) ιατρούς ή άλλους επαγγελματίες υγείας. 
Βλ. Αιτιολογική Σκέψη 91.

10.  σύμφωνα με την οποία δεν επιτρέπεται η επεξεργασία προσωπικών δεδομένων για σκοπούς μη συμβατούς προς αυτόν για τον οποίο υπεβλήθη-
σαν κατά πρώτον σε επεξεργασία (άρθρο 5 παρ. 1 β).

11.  Ο Κανονισμός απαιτεί να «είναι [τα προσωπικά δεδομένα] κατάλληλα, συναφή και [να] περιορίζονται στο αναγκαίο για τους σκοπούς για τους 
οποίους υποβάλλονται σε επεξεργασία» και να διαγράφονται όταν δεν είναι πλέον απαραίτητα για τους σκοπούς της επεξεργασίας. Για εκτενέ-
στερη ανάλυση του ΓΚΠΔ βλ. Λ. Μήτρου, Ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2017.Επίσης Ι. Ιγγλεζάκη, Ο Γενικος 
Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων, 2018. 

12.  Ο ενωσιακός νομοθέτης αποδέχεται ότι «[σ]υχνά, δεν είναι δυνατόν να προσδιορίζεται πλήρως ο σκοπός της επεξεργασίας των δεδομένων προ-
σωπικού χαρακτήρα για σκοπούς επιστημονικής έρευνας κατά τον χρόνο συλλογής των δεδομένων» επιτρέποντας τη διεύρυνση της συγκατάθε-
σης ώστε αυτή να μπορεί να καλύπτει ορισμένους τομείς της επιστημονικής έρευνας ή και μέρη προγραμμάτων έρευνας υπό την προϋπόθεση ότι 
ακολουθούνται τα αναγνωρισμένα πρότυπα δεοντολογίας για την επιστημονική έρευνα (αιτιολογική σκέψη 33). Ωστόσο επειδή στην περίπτωση 
του ανηλίκου η συγκατάθεση δεν δίνεται από τον ίδιο θα πρέπει να γίνεται χρήση αυτής της δυνατότητας με εξαιρετική φειδώ. 

Αξίζει να επισημάνουμε ότι επιβάλλονται επίσης ιδιαίτερες 
υποχρεώσεις στους υπεύθυνους επεξεργασίας, όπως η διε-
νέργεια εκτίμησης επιπτώσεων της επεξεργασίας9 ή η λήψη 
των κατάλληλων διαδικασιών και μέτρων οργανωτικής και 
τεχνικής ασφαλείας που εγγυώνται ότι τα δεδομένα αυτά θα 
παραμένουν εμπιστευτικά και δεν είναι προσβάσιμα σε μη δι-
καιούμενα πρόσωπα. 

Βασικές δεσμεύσεις για όποιον επεξεργάζεται δεδομένα 
υγείας προκύπτουν από την υποχρέωση τήρησης των θεμελι-
ωδών αρχών της επεξεργασίας, όπως η αρχή του σκοπού10 ή 
της ελαχιστοποίησης, σύμφωνα με την οποία δεν επιτρέπεται 
η επεξεργασία προσωπικών δεδομένων για σκοπούς μη συμ-
βατούς προς αυτόν για τον οποίο υπεβλήθησαν κατά πρώτον 
σε επεξεργασία (άρθρο 5 παρ. 1 β). Η αρχή του σκοπού ανα-
πτύσσει την λειτουργία της στον άρρηκτο συνδυασμό της με 
τις άλλες θεμελιώδεις αρχές και ιδίως την αρχή της αναλογι-
κότητας (ελαχιστοποίησης των δεδομένων), η οποία συνίστα-
ται στην απαίτηση της ύπαρξης εύλογης σχέσης μεταξύ του 
νόμιμου σκοπού που επιδιώκεται με την επεξεργασία προ-
σωπικών δεδομένων και της έντασης, έκτασης και χρονικής 
διάρκειας αυτού του περιορισμού11 . Είναι προφανές ότι η αυ-
ξημένη ευαισθησία που επιβάλλεται ως προς τα δικαιώματα 
των ανηλίκων επιβάλλει να γίνεται με αυστηρότερα κριτήρια 
η στάθμιση μεταξύ του επιδιωκόμενου σκοπού και της έντα-
σης και έκτασης της επεξεργασίας των δεδομένων τους. 

Οι υποχρεώσεις ως προς την προστασία προσωπικών δε-
δομένων υφίστανται και στην περίπτωση που τα δεδομένα 
αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας για σκοπούς επιστημο-
νικής έρευνας. Ο ΓΚΠΔ ευνοεί κατ’ ουσίαν την έρευνα, όπως 
προκύπτει από την πρόβλεψη της λεγόμενης «ευρείας συγκα-
τάθεσης»12, την εξαίρεση από τον περιορισμό του σκοπού με 
την εισαγωγή ενός «τεκμηρίου συμβατότητας», όταν πρόκει-
ται για επιστημονική έρευνα αλλά και την εξαίρεση από τον 
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περιορισμό της περιόδου αποθήκευσης με τη δυνατότητα 
περαιτέρω διατήρησης όταν πρόκειται να εξυπηρετηθούν 
σκοποί επιστημονικής έρευνας. Επιτάσσει ωστόσο τη λήψη 
μέτρων, όπως η ψευδωνυμοποίηση, που διασφαλίζουν ιδίως 
την προστασία των προσώπων13. Θα πρέπει ωστόσο να επι-
σημανθεί περαιτέρω η ανάγκη να εκπονηθούν ειδικότεροι 
«δεοντολογικοί κανόνες» για έρευνες στις οποίες εμπλέκονται 
και παιδιά14. 

Η αντιμετώπιση των ανηλίκων και υπό την έκφανση της 
επεξεργασίας των δεδομένων τους θα πρέπει εν γένει να γί-
νεται με σεβασμό σε ορισμένες, θεμελιώδεις αρχές, όπως αυ-
τές διαμορφώθηκαν από βασικά κανονιστικά κείμενα, όπως η 

 13.  Βλ. Άρθρο 5 παρ. 1β, δ και 89 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων . Για την επεξεργασία δεδομένων παιδιών στο πλαίσιο της έρευνας 
βλ. Morriss-Roberts C, Oulton K, Sell D, Wray J, Gibson F, How should health service researchers respect children’s personal data under GDPR? 
Lancet Child Adolesc Health. 2018 (10), 696 επ.. 

14.  Βλ. Κ. Σπινέλλη, Ηθική δεοντολογία στις έρευνες σε παιδιά, σε Μ. Κανελλοπούλου-Μπότη/ Φ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, Ιατρική ευθύνη και βιοια-
τρική, 2014, σελ.397 επ. 

15. Όπως σημειώνει η Ομάδα 29 στη Γνωμοδότηση 2/2009 , «σε περίπτωση που υπάρχει αντίθεση μεταξύ των συμφερόντων των παιδιών και των 
νόμιμων αντιπροσώπων τους, πρέπει να αποφασίζουν τα δικαστήρια ή, κατά περίπτωση, οι Αρχές Προστασίας Δεδομένων. 

Σύμβαση των ΗΕ για τα Δικαιώματα του Παιδιού, η Σύμβαση 
192 του Συμβουλίου της Ευρώπης και ο Χάρτης των Θεμελιω-
δών Δικαιωμάτων της ΕΕ. Οι αρχές αυτές, εκτός από το δικαί-
ωμα στην ιδιωτική ζωή, επιτάσσουν τη φροντίδα για την ευ-
ημερία των παιδιών, την ανάγκη νομικής αντιπροσώπευσης, 
την προσαρμογή στον βαθμό ωριμότητας του ανηλίκου και 
συνακόλουθα στην αποδοχή της συμμετοχής του σε ορισμέ-
νες αποφάσεις. Πρωταρχική αρχή και γνώμονας παραμένει 
ωστόσο αυτή του «μείζονος συμφέροντος του παιδιού».15

Children, adolescents and the GDPR
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Εισαγωγή

Σύμφωνα με έρευνες τα ποσοστά συννοσηρότητας της 
ΔΕΠΥ και των «ειδικών μαθησιακών δυσκολιών» κυμαίνο-
νται από 25% έως και 70%.1-3 Έρευνες φανερώνουν ότι, σε 
ένα μεγάλο ποσοστό, τα παιδιά με ΔΕΠΥ αντιμετωπίζουν 
«ειδικές μαθησιακές διαταραχές» και τα παιδιά με «ειδι-
κές μαθησιακές δυσκολίες», (π.χ δυσλεξία, δυσορθογρα-
φία, δυσγραφία κ.α) εμφανίζουν αρκετά συχνά διάσπαση 
προσοχής και υπερκινητικότητα. Το National Institute of 
Mental Health σημειώνει ότι το 20% με 30% των παιδιών 
με ΔΕΠΥ έχουν συννοσηρότητα με «ειδικές μαθησιακές 
δυσκολίες». Επιπλέον, σε έρευνα που διεξήχθη στις Η.Π.Α, 
διαπιστώθηκε ότι 71% των παιδιών με ΔΕΠΥ παρουσίαζε 
και «ειδικές μαθησιακές δυσκολίες». Η ανωτέρω έρευνα 
μελέτησε 949 παιδιά, ηλικίας από 6 έως 16 ετών, με ανα-
πτυξιακές διαταραχές. Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της 
έρευνας φανέρωσαν ότι το 63% των παιδιών αντιμετώπιζε 
δυσκολίες στη γραπτή έκφραση. Ακόμα, το 26% παρουσία-
σε δυσκολίες στα μαθηματικά και τέλος το 33% δυσκολίες 
στην ανάγνωση.4

Ειδικές Μαθησιακές Διαταραχές

Ο όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει τις δυσκολίες 
στην ανάγνωση, την αριθμητική και τη γραπτή έκφραση εί-
ναι αυτός των «ειδικών μαθησιακών διαταραχών» (Ε.Μ.Δ.).5

Οι «ειδικές μαθησιακές διαταραχές» ταξινομούνται στις 
εξής κατηγορίες: διαταραχή της ανάγνωσης, διαταραχή 
στην αριθμητική, διαταραχή της γραπτής έκφρασης, μαθη-
σιακή διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς. Η διαταραχή 
της ανάγνωσης περιλαμβάνει προβλήματα στην αποκωδι-
κοποίηση, στην ορθογραφία, στη γραμματική ή και στην 
κατανόηση. Η διαταραχή στην αριθμητική έχει ως βασικό 
χαρακτηριστικό τη σοβαρή ανεπάρκεια στην εξέλιξη των 
αριθμητικών δεξιοτήτων. H διαταραχή της γραπτής έκφρα-
σης αφορά στη δυσκολία σύνθεσης ενός γραπτού κειμένου 
και έκφρασης στο γραπτό λόγο. Τέλος, η μαθησιακή διατα-
ραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς περιλαμβάνει δυσκολί-
ες και στις 3 περιοχές (ανάγνωση, μαθηματικά, γραφή), οι 
οποίες από κοινού παρεμποδίζουν σημαντικά τη σχολική 
επίδοση.6

Tα δύο συστήματα ταξινόμησης είναι κατηγορικά, βασί-
ζονται κυρίως στην περιγραφή κλινικών συμπτωμάτων τα 
οποία οριοθετούν διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες. 
Η ταξινόμηση αυτή υπονοεί ότι το παθολογικό διαφέρει 
ποιοτικά από το φυσιολογικό και ότι η κάθε διαταραχή απο-
τελεί σαφώς διαχωρισμένη αυτοτελή κλινική οντότητα με 
διαφορετική αιτιολογία και αντιμετώπιση. Η κατηγορική 
προσέγγιση ταξινόμησης των διαταραχών είναι όμως δυνα-
τό να δημιουργήσει δυσκολίες στην κλινική πράξη, καθώς 
αδυνατεί να ερμηνεύσει το φαινόμενο της «συννοσηρότη-
τας» μεταξύ των διαταραχών. Τα προβλήματα των παιδιών 
συχνά δεν εμφανίζονται μεμονωμένα, αλλά παρουσιάζονται 
σε πολλούς δυνατούς συνδυασμούς και πιθανώς, να προκα-
λούν συνεχείς αλλαγές στην κλινική εικόνα του παιδιού.7 

Οι Ε.Μ.Δ. αναφέρονται σε δυσκολίες στους παρακάτω το-
μείς: 

1)  κατανόηση του προφορικού λόγου (receptive 
language), 

2) έκφραση του προφορικού λόγου (expressive language), 
3)  αποκωδικοποίηση και αναγνώριση λέξεων (decoding 

and word recognition), 
4) κατανόηση κειμένου (reading comprehension), 
5) γραπτή έκφραση (written expression), 
6)  διεξαγωγή αριθμητικών υπολογισμών (mathematics 

calculation) και 
7)  επίλυση μαθηματικών προβλημάτων (mathematics 

reasoning).8

Οι ακαδημαϊκές επιδόσεις των παιδιών με Ε.Μ.Δ. είναι κα-
τώτερες από τις αναμενόμενες σε σχέση με τη χρονολογική 
τους ηλικία και επηρεάζουν σημαντικά τη σχολική μάθηση 
και την καθημερινή τους ζωή. Τα παιδιά με Ε.Μ.Δ. δεν αντι-
μετωπίζουν συνήθως δυσκολίες μόνο σε έναν τομέα της 
σχολικής μάθησης, αλλά συχνά παρουσιάζουν ταυτόχρονα 
περισσότερες μορφές μαθησιακών δυσκολιών.

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής - Υπερκινητικότητας

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής - Υπερκινητικότητας 
(ΔΕΠΥ, όπως είναι γνωστή από τα ακρωνύμια ή ADHD δι-
εθνώς) αποτελεί μια από τις συχνότερες καταστάσεις που 

Η πρόκληση των μαθησιακών δυσκολιών 
και της ΔΕΠ-Υ – μελέτη περιπτώσεων
Κωνσταντίνος Καλιανιώτης1, Αριστείδης Λορέντζος2, Ευθαλία Τζίλα3

1Λογοπεδικός-Ειδικός Παιδαγωγός, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.), Β’ Παιδιατρική Κλι-
νική Παν/μίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» 
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παρουσιάζονται σε παιδιά σχολικής ηλικίας και δημιουργεί 
σημαντικά προβλήματα στο σχολείο, στην οικογένεια, στην 
ομάδα των ομηλίκων και γενικότερα σε όλους τους τομείς 
δραστηριοποίησης του νέου. Η ΔΕΠΥ επηρεάζει την ικανό-
τητα του παιδιού να ρυθμίζει το επίπεδο της κινητικότητάς 
του (Υπερκινητικότητα), να ελέγχει τη συμπεριφορά του 
(Παρορμητικότητα), να οργανώνει και να συγκεντρώνεται 
σε συγκεκριμένες δραστηριότητες χωρίς να διασπάται από 
άσχετα ερεθίσματα (Διάσπαση Προσοχής- Απροσεξία).

Το παιδί με ΔΕΠΥ παρουσιάζει συμπτώματα υπερκινητι-
κότητας, ελλειμματικής προσοχής και παρορμητικότητας. Η 
έναρξη της διαταραχής τοποθετείται στην ηλικία 3-5 ετών. 
Η υπερβολική κινητικότητα είναι περισσότερο εμφανής σε 
δομημένες καταστάσεις, οι οποίες απαιτούν υψηλό βαθμό 
αυτοελέγχου. Η ενεργητικότητα του παιδιού φαίνεται πολ-
λές φορές άσκοπη. Μεταπηδά από τη μία δραστηριότητα 
στην άλλη, χωρίς ποτέ να τελειώνει κάτι που έχει αρχίσει. 
Δεν μπορεί να μείνει καθιστό περισσότερο από μερικά λε-
πτά, τρέχει, χοροπηδάει, είναι υπερβολικά ομιλητικό και 
θορυβώδες, κουνά ένα μέρος του σώματος του ή στριφο-
γυρίζει ακόμη και σε καταστάσεις εξωτερικής ηρεμίας. Είναι 
ανυπόμονο, απαιτητικό και δεν αντέχει τις ματαιώσεις. Πα-
ρουσιάζει δυσκολίες στην αποδοχή των κανόνων και στην 
τήρηση σεβασμού στην επιβαλλόμενη πειθαρχία. Η υπερ-

κινητικότητα εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη συγκεκρι-
μένη κατάσταση στην οποία παρατηρείται και επηρεάζεται 
από το είδος της δραστηριότητας, το βαθμό επιτήρησής 
του από κάποιον ενήλικα καθώς και από την ποιότητα και 
το είδος της σχέσης αυτού του ενήλικα με το παιδί.

Η ελλειμματική προσοχή καθιστά δυσχέρειες στη συ-
γκέντρωση και στην εκτέλεση καθηκόντων που απαιτούν 
προσήλωση προσοχής. Συχνά, παρατηρούνται η αδυναμία 
εστίασης της προσοχής σε λεπτομέρειες ή/και λάθη απρο-
σεξίας στο σχολείο ή σε άλλες δραστηριότητες. Επίσης, ένα 
ακόμη χαρακτηριστικό είναι η αποφυγή εμπλοκής σε καθή-
κοντα που απαιτούν σταθερή και αδιάλειπτη νοητική προ-
σπάθεια (όπως σχολική εργασία ή μελέτη για το σχολείο 
στο σπίτι). Τέλος, διαπιστώνονται δυσκολίες στην οργάνω-
ση καθηκόντων και δραστηριοτήτων και χάνονται εύκολα 
σημαντικά αντικείμενα (π.χ. παιχνίδια, σχολικό εξοπλισμό).9

Σε περιπτώσεις παιδιών, η φύση της διαταραχής της 
ΔΕΠΥ, δημιουργεί μαθησιακές δυσκολίες, ως δευτερογενές 
σύμπτωμα. Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών, όπου ταυτό-
χρονα συνυπάρχουν η ΔΕΠΥ με τις μαθησιακές δυσκολίες 
και προέρχονται από κοινό γενετικό παράγοντα.10 Σε άλλα 
παιδιά οι μαθησιακές δυσκολίες, λόγω των ελλειμμάτων 
που δημιουργούν κατά τη μαθησιακή διαδικασία, οδηγούν 
το παιδί σε διάσπαση προσοχής και υπερκινητικότητας.

The challenge of learning disabilities and ADHD 
– case reports

ABSTRACT
Studies have shown coexistence between learning disabilities and attention defi cit hyperactivity disorder (A.D.H.D.). The fact 
that learning disabilities appear in students with ADHD concerns parents, considering the normal or high mental potential of 
students. The above often leads parents to seek for help in order to cope with this challenge. The ever-increasing demands, which 
students may confront during their school life and the ongoing symptoms, which cannot be addressed may lead to diffi  culties 
in the smooth adjustment in school environment. Usually, learning disabilities, in combination with low academic performance 
may motivate parents to ask for help by an expert, such as a speech therapist, a child psychiatrist or a child psychologist. 
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Comorbidity, learning disabilities, attention defi cit hyperactivity disorder, mental potential, academic performance
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Ενίσχυση γονεϊκότητας. «Από το Α έως το Ω». 
Μία Ακαδημία για Γονείς
Πήλιος – Δημήτρης Σταύρου

Κλινικός Ψυχολόγος, Διδάσκων Τμήματος Ψυχολογίας ΕΚΠΑ

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΘΕΜΑΤΑ

Εισαγωγή 

Στην παρούσα ανασκόπηση δίνεται έμφαση στις διαστάσεις 
της θετικής γονεϊκότητας και στη σύνδεσή τους με τη γονική 
τυπολογία, καθώς και με τις γονικές πρακτικές. Στο κύριο μέ-
ρος της ανασκόπησης, αρχικά, ορίζεται η θετική γονεϊκότητα 
και περιγράφονται οι κύριοι πυλώνες της έννοιας αυτής. Κατ’α-
κολουθίαν γίνεται αναφορά στη γονική τυπολογία ή στους τύ-
πους γονέων και στη συνέχεια της ανασκόπησης επιχειρείται 
η σύνδεση του τύπου γονέα με τη δυνητική ταυτότητα του 
παιδιού/εφήβου. Στη συζήτηση επισημαίνονται οι καλές πρα-
κτικές, εν είδει προτάσεων, στο πλαίσιο της ακαδημίας γονέων. 

1. Θετική γονεϊκότητα

Η θετική γονεϊκότητα αφορά στη συνεχή σχέση ενός γονέα και 
ενός παιδιού ή παιδιών που περιλαμβάνει τη φροντίδα, την εκ-
παίδευση, την καθοδήγηση, την επικοινωνία και την κάλυψη 
των αναγκών ενός παιδιού με συνέπεια και ανιδιοτέλεια.1 

Σύμφωνα με τον Randall, η βασική υπόθεση της θετικής γο-
νεϊκότητας συνίσταται στο ότι «όλα τα παιδιά είναι αλτρουιστι-
κά και επιθυμούν να κάνουν το σωστό».2 Ο ίδιος ο Randall θε-
ωρεί ότι στόχος της θετικής γονεϊκότητας είναι η εκπαίδευση 
στην πειθαρχία με τρόπο που να ενδυναμώνει την αυτοεκτίμη-
ση ενός παιδιού και να υποστηρίζει μια σχέση γονέα-παιδιού 
διαπνεόμενη από αμοιβαίο σεβασμό.

Η συνολική εικόνα της θετικής γονεϊκότητας συνδέεται με 
τους ακόλουθους πυλώνες αναφοράς1,2:  α) ζέση/φροντίδα, β) 
συλλογικό αναστοχασμό, και γ) αγάπη.

2. Γονική τυπολογία

Από τα πιο γνωστά μοντέλα γονικής τυπολογίας που αναπτύ-
χθηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία είναι αυτό της Baumrind.3 
Η Baumrind διέκρινε δύο κυρίαρχες διαστάσεις στη γονική 
συμπεριφορά: α) το βαθμό ανταπόκρισης, και β) το βαθμό 
απαιτητικότητας.3 Η ανταπόκριση συνίσταται στη σκόπιμη 
ενθάρρυνση της ανεξαρτησίας, της αυτοπεποίθησης και στην 
υποστήριξη των αναγκών και των επιθυμιών του παιδιού. 
Κατ’ακολουθίαν, η απαιτητικότητα περιλαμβάνει άμεσες αντι-
παραθέσεις, έλεγχο και συνεπή πειθαρχία. Διαμορφώνεται, 
κυρίως, από τις απαιτήσεις που έχουν οι γονείς από τα παιδιά 
τους, ώστε αυτά να πετύχουν το βέλτιστο βαθμό κοινωνικής 
ενσωμάτωσης. 

Η πρώτη διάσταση, αυτή της ανταπόκρισης, σχετίζεται με 
την επιθυμία των γονέων να δείξουν φροντίδα και στοργή, 
ενώ η δεύτερη διάσταση, αυτή της απαιτητικότητας, μαρτυρά 

την τάση των γονέων να ελέγξουν και να θέσουν σαφή όρια 
στη συμπεριφορά των παιδιών. Ανάλογα με τον τρόπο υιοθέ-
τησης της κάθε μίας διάστασης από τους γονείς, διαμορφώ-
νονται τρεις γονικοί τύποι: ο διαλεκτικός, ο αυταρχικός και ο 
παραχωρητικός.4

Ο διαλεκτικός γονέας πετυχαίνει υψηλό βαθμό ανταπόκρι-
σης και απαιτητικότητας. Καθοδηγεί τις πράξεις του παιδιού, 
διαμέσου της λογικής και της ενθάρρυνσης της έκφρασης 
της σκέψης του. Δίνει εξηγήσεις για τη θέσπιση κανόνων και 
επιτρέπει στο παιδί να εκφράσει την αντιπαράθεσή του.5 Είναι 
υποστηρικτικός και ενθαρρύνει κάθε επικοινωνιακή δεξιό-
τητα. Εφαρμόζει την πειθαρχία και συζητά τις συνέπειες της 
συμπεριφοράς του παιδιού στο πλαίσιο μιας ζεστής και παρα-
γωγικής σχέσης. Οι ανάγκες του παιδιού ενσωματώνονται στις 
ανάγκες των υπόλοιπων μελών της οικογένειας, διαμέσου μίας 
δημοκρατικής διαλεκτικής διαδικασίας.6 

Αντιθέτως, ο αυταρχικός γονέας χαρακτηρίζεται από 
υψηλό βαθμό απαιτητικότητας και χαμηλό βαθμό ανταπό-
κρισης. Ο γονικός αυτός τύπος δίνει έμφαση στην υπακοή, 
στη συμμόρφωση και στην τάξη.4 Αναμένει την απαρέγκλι-
τη συμμόρφωση στους κανόνες, χωρίς όμως να λαμβάνει 
χώρα μία νοηματοδότηση και μία ερμηνεία του πλαισίου 
αυτού στο παιδί. Αποθαρρύνεται η επικοινωνία, καθώς και η 
αλληλεπίδραση. Σε αυτόν τον τύπο γονέα συναντάται η επί-
δειξη δύναμης, η οποία χρησιμοποιείται ως μέσο διαπαιδα-
γώγησης και νουθεσίας.7,8 Συνήθως, οι απαιτήσεις που έχει 
ο αυταρχικός γονέας από το παιδί του είναι δυσανάλογες με 
την ηλικία του. Επίσης, δεν αναγνωρίζει τα δικαιώματα του 
παιδιού, όπως το δικαίωμα στην ελεύθερη έκφραση και στη 
σκέψη.6,8

Ο παραχωρητικός γονέας χαρακτηρίζεται από υψηλό βαθμό 
ανταπόκρισης και χαμηλό βαθμό απαιτητικότητας. Δεν προ-
τιμάται η θέσπιση κανόνων, αποφεύγεται ο συμπεριφορικός 
έλεγχος και οι απαιτήσεις που κατασκευάζονται είναι οι ελά-
χιστες.8 Δεν ασκείται έλεγχος και κριτική, ενώ δίδονται μεγάλα 
περιθώρια αυτονομίας στα παιδιά, με αποτέλεσμα να απο-
δέχεται πλήρως ο γονέας τις παρορμήσεις των παιδιών του. 
Επίσης, ο παραχωρητικός γονέας θεωρεί ότι αυτή η γονική 
πρακτική θα ενδυναμώσει/ενισχύσει τη δημιουργικότητα και 
την αυτοπεποίθηση των παιδιών του.9 Σε μια μεταγενέστερη 
ανάλυση της τυπολογίας της Baumrind, ο Maccoby διέκρινε 
δύο κατηγορίες στον παραχωρητικό τύπο γονέα: α) τον πα-
ραχωρητικό – επιεική, και β) τον παραχωρητικό - αδιάφορο 
γονέα.10 Ο παραχωρητικός - επιεικής γονέας επιτρέπει μεγάλη 
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ελευθερία στο παιδί του και δε θέτει σαφή όρια στη συμπερι-
φορά του. Αντιθέτως, ο παραχωρητικός - αδιάφορος γονέας 
χαρακτηρίζεται από χαμηλό βαθμό ανταπόκρισης και απαιτη-
τικότητας. Εμπλέκεται κατά το δυνατόν λιγότερο στη ζωή του 
παιδιού του και αλληλεπιδρά ελάχιστα μαζί του.11 

3. Σύνδεση της γονικής τυπολογίας με την ταυτότητα 

του παιδιού/εφήβου

Στα παιδιά/εφήβους που διαβίωσαν με δημοκρατικό γονέα 
αναφέρονται καλύτερες ακαδημαϊκές επιδόσεις, ανάληψη 
προσωπικής προοπτικής και, συνήθως, πρόκειται για άτο-
μα με υγιέστερα ψυχολογικά χαρακτηριστικά.7 Σε παιδιά αυ-
ταρχικών γονέων παρατηρείται αναπαραγωγή αυταρχικού 
μοτίβου από το παιδί/έφηβο, μεγάλη ανάγκη για κοινωνική 
επιδοκιμασία, καθώς και μη ανάληψη προσωπικής προοπτι-
κής. Στα παιδιά που διαβίωσαν σε παραχωρητικό – επιεικές 
πλαίσιο αναφέρεται μία ανεύθυνη συμπεριφορική στάση, μία 
τάση προς συμμόρφωση στην ομάδα των συνομηλίκων και 
στοιχεία απουσίας δέσμευσης σε κάποιο ρόλο ή ρόλους.9 Τα 
περισσότερα συμπεριφορικά προβλήματα δύνανται να παρα-
τηρηθούν σε παιδιά/εφήβους που διαβίωσαν με παραχωρη-
τικό – αδιάφορο γονέα, ήτοι, ψυχολογικά και διαπροσωπικά 
προβλήματα, έκδηλη παρορμητικότητα, χαμηλή αυτογνωσία 
και έλλειψη δέσμευσης σε κάποιο ρόλο ή ρόλους.10,11

Συζήτηση

Καταλήγοντας, θεωρείται σκόπιμο να λάβει χώρα μία αρκετά 

σαφής αναφορά σε κάποιες καλές πρακτικές, εν είδει προτά-
σεων, στο πλαίσιο της ακαδημίας γονέων. Συνδέοντας τις πρα-
κτικές αυτές με τους βασικούς πυλώνες της θετικής γονεϊκότη-
τας, διατυπώνουμε τις κάτωθι προτάσεις: 1,4,8,12

Οι γονείς να προσπαθούν να συντονιστούν με τις συναισθη-
ματικές ανάγκες του παιδιού τους. Αυτό προϋποθέτει τη δε-
ξιότητα της ενεργητικής ακρόασης με απόλυτο σεβασμό και 
κατανόηση στις ανάγκες και στις επιθυμίες του παιδιού.

Οι γονείς να προσπαθούν να θεσπίζουν όρια με κύριο ερ-
γαλείο το διάλογο. Αυτό σημαίνει ότι δημιουργούν το χώρο 
και την ευκαιρία στο παιδί τους να αναπτύξει δεξιότητες δι-
απραγμάτευσης. Με αυτόν τρόπο η επίλυση οιασδήποτε σύ-
γκρουσης θα γίνεται με δημοκρατικό τρόπο βασισμένο σε 
επιχειρήματα.

Μέσω του διαλόγου και της διαλεκτικής πρακτικής, ο γονέ-
ας «αναδύει» τον αληθινό του εαυτό, το αληθινό του Εγώ και 
γίνεται παράδειγμα μίμησης και για το παιδί του.

Θεωρούμε σαν απαρέγκλιτο όρο θετικής γονεϊκότητας την 
εξ ορισμού απουσία οιασδήποτε βίας.

Οι γονείς και τα παιδιά να προσπαθούν να βρίσκουν λύση/
λύσεις, από κοινού, σε καθημερινά προβλήματα. Με αυτό τον 
τρόπο θα υπάρξει ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και 
της συναισθηματικής νοημοσύνης, τόσο των παιδιών όσο και 
των γονέων.

Οι προτάσεις αυτές γίνονται υπό τον απόλυτο γνώμονα ότι 
η γονεϊκότητα αποτελεί για τους ίδιους τους γονείς ένα ταξίδι 
προσωπικής αυτογνωσίας και αυτοπραγμάτωσης.1,7,12 
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Enhancing parenthood. “From A to Z”. 
An Academy for Parents.

ABSTRACT
This review emphasizes the dimensions of positive parenting and their relationship to parenting styles, as well as to parent-
ing practices. In the main part of the review, principally, the concept of positive parenting is defi ned, and the main aspects 
are described. Subsequently, reference is made to parenting styles and in their association with to the potential identity 
of the child / adolescent. The discussion highlights the good practices, in the form of suggestions, in the context of the 
parents’ academy. 
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Εισαγωγή – Αποτύπωση του φαινομένου της κλιματικής

αλλαγής

Στις 23 Ιανουαρίου του 2020, το Δελτίο των Ατομικών Επι-
στημόνων (Bulletin of the Atomic Scientists) έθεσε το ρολόι 
στα 100 δευτερόλεπτα «πριν τα μεσάνυχτα», «πριν το τέλος 
του κόσμου», προειδοποιώντας για πυρηνική απειλή και για 
την κλιματική αλλαγή που μπορεί να καταστρέψει τον πλα-
νήτη. Οι υπεύθυνοι επιστήμονες του ρολογιού προσέθεσαν 
ότι η κλιματική αλλαγή συμβαίνει αναμφισβήτητα, ενώ ανα-
φέρθηκαν στις πυρκαγιές από την Αρκτική ως την Αυστραλία 
ως παραδείγματα των επιπτώσεων της κλιματικής αλλαγής1.

Ο Charles David Keeling (1928-2005) ήταν εκείνος που 
ανακάλυψε την ετήσια καμπύλη περιοδικής μεταβολής του 
διοξειδίου του άνθρακα, γνωστή ως «καμπύλη Keeling», 
στο τέλος της δεκαετίας του 1950. Ενώ η συγκέντρωση του 
διοξειδίου του άνθρακα της ατμόσφαιρας το 1958 ήταν 313 
ppmv, το 2018 εκτιμάται ότι ήταν 406 ppmv, σημαντικά αυ-
ξημένη. Τονίζεται μάλιστα ότι, κατά τα τελευταίες 800 χιλιά-
δες χρόνια, ποτέ δεν είχαν παρατηρηθεί τόσο υψηλά επίπεδα 
διοξειδίου του άνθρακα στην ατμόσφαιρα του πλανήτη2. 

Εκτός από το διοξείδιο του άνθρακα, και άλλα αέρια, όπως 
το μεθάνιο και το υποξείδιο του αζώτου, συμμετέχουν στο 
«φαινόμενο του θερμοκηπίου», την υπερθέρμανση του πλα-
νήτη, η οποία είναι συνυφασμένη με την κλιματική αλλαγή. 
Τομείς όπως οι μεταφορές, η παραγωγή ηλεκτρισμού και 
θερμότητας μέσω καύσης ορυκτών καυσίμων, η βιομηχανία, 
η κτηνοτροφία, η αποψίλωση των δασών και η διαχείριση 
των απορριμμάτων συμμετέχουν σημαντικά στην παραγωγή 
των αερίων του θερμοκηπίου3. Σε επίπεδο χωρών, περίπου 
το 29.4% των εκπομπών διοξειδίου του άνθρακα προέρχεται 
από την Κίνα, το 13.8% από τις ΗΠΑ, το 9.6% από την Ευρω-
παϊκή Ένωση, ενώ ακολουθούν η Ινδία (6.6%), η Ρωσία (4.8%) 
και η Ιαπωνία (3.6%)4.

Σε παγκόσμιο επίπεδο, επιδράσεις που έχουν συνδεθεί με 
την κλιματική αλλαγή αποτελούν η καταστροφή των κοραλ-
λιών στον Μεγάλο Κοραλλιογενή Ύφαλο της Αυστραλίας, 
λόγω της αυξημένης οξύτητας που συνδέεται με την αυξη-
μένη περιεκτικότητα ανθρακικού οξέος (εξαιτίας του διοξει-
δίου του άνθρακα) στο θαλασσινό νερό5, η απειλή εξαφάνι-
σης νησιωτικών κρατών λόγω της ανόδου της στάθμης των 
θαλασσών, όπως του Tuvalu στον Ειρηνικό Ωκεανό, για την 

οποία αναφέρθηκε και ο Γενικός Γραμματέας του Οργανι-
σμού Ηνωμένων Εθνών, Antonio Guterres6. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), τα 
τελευταία 130 χρόνια, η υδρόγειος έχει θερμανθεί κατά περί-
που 0,85 °C, ενώ καθεμία από τις τελευταίες 3 δεκαετίες ήταν 
διαδοχικά πιο ζεστή από οποιαδήποτε προηγούμενη δεκα-
ετία από το 1850. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας επιση-
μαίνει ότι τα τελευταία 50 χρόνια, οι ανθρώπινες δραστηρι-
ότητες - ιδίως η καύση ορυκτών καυσίμων - απελευθέρωσαν 
επαρκείς ποσότητες διοξειδίου του άνθρακα και άλλων αε-
ρίων του θερμοκηπίου, ώστε να παγιδεύουν επιπλέον θερ-
μότητα στην χαμηλότερη ατμόσφαιρα και να επηρεάζουν το 
παγκόσμιο κλίμα, ενόσω η στάθμη της θάλασσας ανεβαίνει, 
οι παγετώνες λιώνουν και τα πρότυπα υετού αλλάζουν, τα  
ακραία καιρικά φαινόμενα γίνονται πιο έντονα και συχνά. Ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας παρατηρεί επίσης ότι η κλι-
ματική αλλαγή επηρεάζει τους κοινωνικούς και περιβαλλο-
ντικούς προσδιοριστές της υγείας - καθαρό αέρα, ασφαλές 
πόσιμο νερό, επαρκή τροφή και ασφαλές καταφύγιο7.

Σύμφωνα με το 2019 Report of The Lancet Countdown on 
health and climate change, έχει παρατηρηθεί αύξηση της 
θερμοκρασίας 1 °C σε σύγκριση με τα προ-βιομηχανικά επί-
πεδα στον πλανήτη, ενώ οι κύκλοι ανατροφοδότησης και η 
πολική ενίσχυση είχαν ως αποτέλεσμα άνοδο των 3 °C στον 
βορειοδυτικό Καναδά. Οκτώ από τις 10 πιο θερμές χρονιές 
της ιστορίας έχουν καταγραφεί την τελευταία δεκαετία. Τα 
ορυκτά καύσιμα καταναλώνονται με ρυθμό 171.000 kg άν-
θρακα, 116.000.000 L φυσικού αερίου και 186.000 L πετρε-
λαίου ανά δευτερόλεπτο, ενώ οι εκπομπές διοξειδίου του άν-
θρακα εξακολούθησαν να αυξάνονται το 2018. Από το 2016 
έως το 2018, η συνολική πρωτογενής παραγωγή ενέργειας 
από άνθρακα αυξήθηκε κατά 1,7%, αντιστρέφοντας μια προ-
ηγουμένως καταγραφόμενη πτωτική τάση8.

Επιδράσεις της κλιματικής αλλαγής στην υγεία

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, μεταξύ 2030 
και 2050, η κλιματική αλλαγή αναμένεται να προκαλέσει πε-
ρίπου 250.000 επιπλέον θανάτους ετησίως, από υποσιτισμό, 
ελονοσία, διαρροϊκά νοσήματα και θερμικό στρες. Το κόστος 
άμεσων ζημιών στην υγεία (δηλ. εξαιρουμένου του κόστους σε 
τομείς που καθορίζουν την υγεία, όπως η γεωργία, η ύδρευση 
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και η αποχέτευση), εκτιμάται ότι θα κυμαίνεται μεταξύ 2-4 δι-
σεκατομμυρίων δολαρίων USD/έτος έως το 2030. Οι περιοχές 
με ευάλωτα συστήματα υγείας - κυρίως στις αναπτυσσόμενες 
χώρες - θα είναι οι λιγότερο ικανές να αντιμετωπίσουν τις προ-
κλήσεις χωρίς βοήθεια για να προετοιμαστούν και να ανταπο-
κριθούν. Η μείωση των εκπομπών αερίων θερμοκηπίου μέσω 
καλύτερων επιλογών μεταφοράς, τροφίμων και κατανάλωσης 
ενέργειας μπορεί να οδηγήσει σε βελτιωμένη υγεία, και μέσω 
της μειωμένης ατμοσφαιρικής ρύπανσης7.

Σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύμφωνα με την PESETA 
II Project Report, η προβλεπόμενη αύξηση θερμοκρασίας 
για την Ευρώπη μεταξύ του τέλους του 20ου και του 21ου 
αιώνα κυμαίνεται από 2.3 °C έως 6 °C, ανάλογα με το σενά-
ριο που εξετάζεται. Οι κλιματολογικές προβλέψεις δείχνουν 
επίσης αύξηση της συχνότητας των κυμάτων ζέστης και των 
ακραίων καιρικών φαινομένων. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, κατά 
μέσο όρο, υπολογίζεται ότι οι θάνατοι που οφείλονται στην 
αλλαγή του κλίματος θα αυξηθούν σημαντικά κατά τα επόμε-
να 90 χρόνια, σε περίπου 40.000 επιπλέον θανάτους ετησίως 
κατά την περίοδο ως το 2040 και περισσότερους από 140.000 
τα τελευταία 30 χρόνια του αιώνα. Μέχρι το 2100, ο οικονο-
μικός αντίκτυπος σε σχέση με τα χρόνια ζωής που χάνονται 
για ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση, θα είναι περίπου 12000 
εκατομμύρια ευρώ ετησίως9.

Οι επιδράσεις της κλιματικής αλλαγής στη δημόσια υγεία 
μπορούν να συνοψιστούν στους παρακάτω άξονες: δυσχέ-
ρειες στη γεωργία και την πρόσβαση σε πόσιμο νερό, επίταση 
ακραίων βροχοπτώσεων και καταιγίδων, καύσωνες-ακραία 
κύματα ζέστης, πυρκαγιές, μεταβολές στα πρότυπα λοιμώ-
ξεων, συσχέτιση με την ατμοσφαιρική ρύπανση, καθώς επί-
σης σύνθετες αλληλεπιδράσεις με κοινωνικο-οικονομικούς 
προσδιοριστές και υπηρεσίες υγείας. Παρακάτω συνοψίζο-
νται επιδράσεις-κλειδιά στους προαναφερθέντες άξονες.

Κλιματική αλλαγή και γεωργία. Η γεωργία απειλείται με 
πολυποίκιλους τρόπους, όπως από αλλαγές στην επίπτωση 
παρασίτων και παθογόνων, αυξανόμενη λειψυδρία, την αυ-
ξανόμενη συχνότητα και ισχύ ακραίων καιρικών συνθηκών 
που μπορούν να προκαλέσουν ζημιά ή ακόμη και να εξα-
λείψουν τη συγκομιδή. Επισημαίνεται επίσης ότι η αυξημέ-
νη θερμοκρασία έχει συσχετιστεί με μείωση της διάρκειας 
ανάπτυξης των καλλιεργειών, κατά την οποία η σοδειά ωρι-
μάζει πολύ γρήγορα με χαμηλότερη απόδοση σπόρου. Οι 
αποδόσεις των βασικών καλλιεργειών μειώνονται κατά 3-7% 
παγκοσμίως για κάθε αύξηση 1 °C στην παγκόσμια μέση θερ-
μοκρασία8. Η γεωργία αναμένεται να επηρεαστεί δυσμενώς, 
ιδιαιτέρως σε χώρες όπως το Μεξικό, η Ινδία, η Αυστραλία 
και χώρες της Αφρικής3. Ως προς την Ευρώπη, είναι άξιο ανα-
φοράς ότι τα δεδομένα της European Environment Agency 
έχουν δείξει αύξηση των κυμάτων ξηρασίας στην Ελλάδα, 
την Ισπανία και την Ιταλία σε διαχρονικές συγκρίσεις των 
ετών 1950-201510. 

Ακραία καιρικά φαινόμενα. Καταστροφές που σχετίζονται 
με τον καιρό, όπως πλημμύρες, ξηρασίες, τυφώνες και κυ-
κλώνες, επηρέασαν άμεσα περίπου 66,5 εκατομμύρια παιδιά 
παγκοσμίως κάθε χρόνο από το 1990-2000. Tέτοια γεγονότα 
αναμένεται να επηρεάσουν 175 εκατομμύρια παιδιά ετησίως 
κατά τις προσεχείς δεκαετίες. Τα φαινόμενα αυτά επιφέρουν 

πολυδιάστατες επιδράσεις στη σωματική και ψυχική σφαίρα 
των παιδιών και των εφήβων, π.χ. διαταραχή μετα-τραυματι-
κού stress (PTSD), άγχος, μετακινήσεις, επιδείνωση οικιακού 
περιβάλλοντος με μύκητες ως συνέπεια πλημμυρών11. 

Οι παθοφυσιολογικές συνέπειες της έκθεσης σε ακραία 
ζέστη στους ανθρώπους περιλαμβάνουν θερμικό στρες και 
θερμοπληξία, οξεία νεφρική βλάβη, επιδείνωση της συμφο-
ρητικής καρδιακής ανεπάρκειας, αυξημένο κίνδυνος διαπρο-
σωπικής και συλλογικής βίας. Ειδικότερα, τα παιδιά έχουν με-
γαλύτερο κίνδυνο ηλεκτρολυτικών διαταραχών, υπερθερμί-
ας, αναπνευστικών και νεφρικών νοσημάτων. Οι εργαζόμενοι 
σε εξωτερικούς χώρους, ενώ είναι γενικά νέοι και υγιείς, είναι 
επίσης ευάλωτοι λόγω της αυξημένης έκθεσης σε θερμότητα 
και ηλιακό φως, που έχει συσχετιστεί με χαμένες εργατο-η-
μέρες, Σαφώς και οι πληθυσμοί ηλικίας 65 ετών και άνω είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτοι στις επιπτώσεις της ακραίας ζέστης. Η Ευ-
ρώπη παραμένει η πιο ευάλωτη περιοχή στις επιδράσεις των 
κυμάτων καύσωνα - ακραίας ζέστης, λόγω του γηράσκοντος 
πληθυσμού της, των υψηλών ποσοστών αστικοποίησης και 
του υψηλού επιπολασμού των καρδιαγγειακών, αναπνευστι-
κών νοσημάτων και του σακχαρώδους διαβήτη.8

Δασικές πυρκαγιές. Οι δασικές πυρκαγιές έχουν συχνά 
απασχολήσει την επικαιρότητα τα τελευταία έτη. Σημαντικά 
παραδείγματα αποτελούν οι δασικές πυρκαγιές στον Αμα-
ζόνιο, στα τροπικά δάση της Αφρικής, της Ινδονησίας, αλλά 
και σε μέρη όπως η Καλιφόρνια, η Σκανδιναβία (2018), η Σι-
βηρία (2019), η Αυστραλία (2019-2020) κλπ., ενώ το έγκριτο 
περιοδικό Science σε πρόσφατο άρθρο του συνήρτησε, για 
τη χώρα μας, την καταστροφή στο Μάτι (Ιούλιος 2018) με την 
κλιματική αλλαγή12. Οι επιδράσεις των δασικών πυρκαγιών 
στην υγεία περιλαμβάνουν οξείες επιδράσεις λόγω φωτιάς/
καπνού (εγκαύματα, θερμοπληξία, αναπνευστικά και καρδι-
αγγειακά συμβάματα, τραυματισμούς, οφθαλμικές παθήσεις, 
επιδράσεις στην ψυχική υγεία), μειωμένη προσβασιμότητα ή 
καταστροφές στις υποδομές και υπηρεσίες φροντίδας υγείας, 
μετακινήσεις πληθυσμών, αλλά και χρόνιες επιπτώσεις λόγω 
εναπόθεσης τοξικών ουσιών στο έδαφος και στον υδροφόρο 
ορίζοντα13.

Μεταβολές στα πρότυπα λοιμώξεων. Η αύξηση της θερ-
μοκρασίας αναμένεται να επιφέρει μεταβολές στα πρότυπα 
των λοιμώξεων. Δεδομένου ότι η μετάδοση της ελονοσίας 
από την Anopheles gambiae κορυφώνεται στους 25 °C, ενώ 
η μετάδοση Δάγκειου πυρετού από την Aedes aegypti κορυ-
φώνεται στους 29 °C, οι αρμποϊοί αναμένεται να απασχολή-
σουν ιδιαιτέρως τη δημόσια υγεία στην Αφρική14, τη Λατινική 
Αμερική15, ενώ εγρήγορση για τις μεταδιδόμενες νόσους από 
τους κώνωπες απαιτείται και στη Νότια Ευρώπη16. 

Επίσης, η έκταση των ακτών που είναι κατάλληλες για την 
ανάπτυξη δονακίων (Vibrio) έχει αυξηθεί κατά 31% στις ακτές 
της Βαλτικής και 29% στις βορειοανατολικές ακτές των ΗΠΑ. 
Επιπλέον, ο αριθμός των ημερών που είναι κατάλληλες για τα 
δονάκια στη Βαλτική έφτασε τις 107 το 2018, ο οποίος είναι 
διπλάσιος από τον αρχικό μέσο όρο των αρχών της δεκαετίας 
του 1980. Σε παγκόσμιο επίπεδο, η περιβαλλοντική καταλλη-
λότητα για παράκτια V. cholerae έχει αυξηθεί κατά 9,9%8. 

Ο διακεκριμένος μικροβιολόγος-ανοσολόγος Arturo Casa-
devall πρόσφατα έθεσε τον προβληματισμό εάν η αύξηση 
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της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος λόγω της κλιματικής 
αλλαγής θα μπορούσε να οδηγήσει στην εμφάνιση νέων πα-
θογόνων για τον άνθρωπο. Λαμβάνοντας το παράδειγμα της 
Candida auris σε τρεις ηπείρους, θέτει το ζήτημα κατά πό-
σον π.χ. παθογόνοι μύκητες εντόμων θα μπορούσαν να πε-
ράσουν το φράγμα των ειδών, με αντίστοιχες ανησυχίες για 
βακτήρια, παράσιτα και ιούς, με προβληματισμό για «ισχυρή 
πιθανότητα ότι νέες, προηγουμένως άγνωστες μολυσματικές 
ασθένειες θα προκύψουν από θερμότερα κλίματα καθώς τα 
μικρόβια προσαρμόζονται σε υψηλότερες παγκόσμιες θερ-
μοκρασίες που μπορούν να νικήσουν το θερμικό μας φραγ-
μό της ενδοθερμίας»17.

Συσχέτιση με την ατμοσφαιρική ρύπανση: Η κλιματική 
αλλαγή συναρτάται άμεσα με την ατμοσφαιρική ρύπανση. 
Η καύση των ορυκτών καυσίμων συσχετίζεται με αύξηση 
της συγκέντρωσης ρύπων στην ατμόσφαιρα, μεταβολές σε 
αεροαλλεργιογόνα, με συνακόλουθες δυσμενείς επιδράσεις 
στην πνευμονική λειτουργικότητα, την ευαλωτότητα σε ανα-
πνευστικές λοιμώξεις, τους παροξυσμούς άσθματος και χρο-
νίας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας18. Επισημαίνεται ότι το 
93% όλων των παιδιών στον κόσμο εκτίθενται σε επίπεδα μι-
κροσωματιδίων (PM2.5) υψηλότερα από τις συστάσεις ποιό-
τητας του αέρα κατά ΠΟΥ. Τα μικροσωματίδια, το όζον σε επί-
πεδο εδάφους και τα οξείδια του αζώτου που προέρχονται 
από την καύση των ορυκτών καυσίμων έχουν συσχετιστεί με 
πολυάριθμα προβλήματα υγείας, όπως πρόωρο τοκετό, χα-
μηλό βάρος γέννησης, ατοπικές παθήσεις, όπως το άσθμα, οι 
αλλεργίες, και το έκζεμα, νευροαναπτυξιακές διαταραχές και 
κακοήθεις νεοπλασίες19-22. 

Αλληλεπιδράσεις με τους κοινωνικούς προσδιοριστές της 

υγείας. Το 2020, οι Ragavan et al., με άρθρο τους στην επιστη-
μονική επιθεώρηση Pediatrics, πρότειναν να οριστεί η κλιματι-
κή αλλαγή ως ένας κρίσιμος και συχνά παραγνωρισμένος κοι-
νωνικός προσδιοριστής της υγείας23. Υπενθυμίζεται ότι οι κοι-
νωνικοί προσδιοριστές της υγείας ορίζονται ως οι κοινωνικές 
συνθήκες στις οποίες οι άνθρωποι γεννιούνται, μεγαλώνουν, 
ζουν, εργάζονται, και οι οποίοι επιδρούν στην υγεία, μεταξύ 
των οποίων περιλαμβάνονται η επισιτιστική ανασφάλεια, η 
επισφάλεια στέγασης, η έκθεση σε βία, ο διαρθρωτικός ρατσι-
σμός, η φτώχεια και παράγοντες που σχετίζονται με τη μετα-
νάστευση. Η θεώρηση των Ragavan et al. βασίζεται στο ότι η 
κλιματική αλλαγή επιδεινώνει πολυδιάστατα την υγεία, αυξά-
νει το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης, επηρεάζει δυσα-
νάλογα τις ευάλωτες κοινότητες και επιδεινώνει τις επιπτώσεις 
άλλων κοινωνικών προσδιοριστών. Διατύπωσαν επίσης την 
πρόταση η επιμόρφωση για την κλιματική αλλαγή να εισαχθεί 
στη βασική εκπαίδευση, αλλά και στην ιατρική εκπαίδευση23. 

Η κλιματική αλλαγή φαίνεται ότι επιδρά στη ζωή των μελ-
λοντικών γενεών ήδη πριν τη γέννηση, in utero, μέσω επιγε-
νετικών μεταβολών, καθώς επίσης μέσω πολυδιάστατων ψυ-
χοκοινωνικών και βιολογικών επιδράσεων24. Νεότερος όρος, 
γνωστός ως «συνδημία» (syndemic), αναφέρεται στην από 
κοινού επίδραση των πανδημιών της παχυσαρκίας, του υπο-
σιτισμού και της κλιματικής αλλαγής, καθώς εκείνες αλληλε-
πιδρούν στον χρόνο και τον τόπο, έχουν συνεργικές επιδρά-
σεις η μία στην άλλη και μοιράζονται κοινούς υποκείμενους 
κοινωνικο-οικονομικούς προσδιοριστές25.

Πολιτικές υγείας και μελλοντικές προοπτικές

Η Συμφωνία των Παρισίων (2016) αποτελεί σταθμό στην 
αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής. Στη Συμφωνία δια-
τυπώνεται ο στόχος διατήρησης της αύξησης της παγκόσμι-
ας μέσης θερμοκρασίας κάτω από τους 2 °C πάνω από τα 
προ-βιομηχανικά επίπεδα και συνέχιση των προσπαθειών για 
τον περιορισμό της αύξησης της θερμοκρασίας στον 1,5 °C, 
αναγνωρίζοντας ότι αυτό θα μείωνε σημαντικά τους κινδύ-
νους και επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής. Ως στόχος-ορό-
σημο τίθενται οι μηδενικές εκπομπές το έτος 2050, ενώ προ-
ωθείται επίσης η ενίσχυση της ικανότητας προσαρμογής στις 
αρνητικές επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής, η προώθηση 
της ανθεκτικότητας, η ελάττωση εκπομπών αερίων θερμο-
κηπίου, με τρόπο που δεν απειλεί την παραγωγή τροφίμων, 
καθώς επίσης η προσαρμογή των χρηματοδοτικών ροών και 
της ανάπτυξης, ώστε να συμβαδίζουν με την πορεία προς χα-
μηλές εκπομπές αερίων θερμοκηπίου26.

Επίσης η UN 2030 Agenda για τη βιώσιμη ανάπτυξη, στους 
στόχους αειφόρου ανάπτυξης (SDGs) υποστηρίζει την ανά-
γκη συστημάτων έγκαιρης προειδοποίησης και μείωσης των 
κινδύνων καταστροφών, την προσαρμογή στην αλλαγή του 
κλίματος, την ενισχυμένη ανθεκτικότητα, τις επαρκείς εγκα-
ταστάσεις και υποδομές και κατάλληλες πολιτικές. Σημαντι-
κός σταθμός πολιτικής ενάντια στην κλιματική αλλαγή είναι 
επίσης η Διακήρυξη της Οστράβα το 2017 (Sixth Ministerial 
Conference on Environment and Health), όταν και οι ευρω-
παϊκές χώρες δεσμεύτηκαν να αναπτύξουν εθνικά χαρτοφυ-
λάκια δράσης για το περιβάλλον και την υγεία, λαμβάνοντας 
υπόψη τις διαφορές στις συνθήκες, τις ανάγκες, τις προτεραι-
ότητες και τις ικανότητες των χωρών. Ανάμεσα στους στό-
χους της Διακήρυξης της Οστράβα είναι η πρωτογενής πρό-
ληψη με Εθνικές Στρατηγικές και Δράσεις για τις φυσικές κα-
ταστροφές και την κλιματική αλλαγή, η διατομεακή δράση, 
η ενίσχυση του τομέα υγείας, η δημιουργία τεκμηρίωσης για 
τους κινδύνους και τις πιθανές λύσεις, και η παρακολούθηση 
(monitoring) της προόδου προς τους SDGs27. 

Τα πιθανά οικονομικά οφέλη που προκύπτουν από τον πε-
ριορισμό της υπερθέρμανσης στον 1,5 °C είναι τουλάχιστον 
τέσσερις ή πέντε φορές μεγαλύτερα από τις απαιτούμενες 
επενδύσεις στο ενεργειακό σύστημα έως το 2050. Ωστόσο, 
ο περιορισμός της υπερθέρμανσης στον 1,5 °C θα απαιτή-
σει ετήσια επένδυση στον ενεργειακό τομέα μεταξύ 2016 
και 2050 από 1,46 έως 3,51 τρισεκατομμύρια δολάρια (2010) 
σε ενεργειακό εφοδιασμό και 640 έως 910 δισεκατομμύρια 
δολάρια σε μέτρα ζήτησης ενέργειας προκειμένου να επι-
τευχθούν καθαρές μηδενικές εκπομπές αερίων θερμοκη-
πίου έως το 2050. Σύμφωνα με πρόσφατες εκτιμήσεις που 
δημοσιεύτηκαν στην επιστημονική επιθεώρηση Science, το 
τρέχον σύνολο εθνικών δεσμεύσεων για εθελοντική μείωση 
εκπομπών (NDCs) εκτιμάται ότι δεν θα επιτύχει τους στό-
χους της συμφωνίας των Παρισίων. Μάλιστα, σύμφωνα με 
εκτιμήσεις του 2019, η μέση θερμοκρασία (επιφάνειας) του 
πλανήτη προβλέπεται να αυξηθεί κατά 3 ° έως 4 °C πάνω 
από την προ-βιομηχανική περίοδο. Απαιτείται λοιπόν άμε-
ση, εμπροσθοβαρής και μετασχηματιστική δράση από τώρα 
έως το 2030, προκειμένου να ενισχυθούν σε μεγάλο βαθμό 
τα τρέχοντα εθνικά δηλωθέντα σχέδια για μειώσεις των αε-
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ρίων του θερμοκηπίου. Στρατηγικές μεγάλης κλίμακας, όπως 
οι Διασυνοριακές Διαδρομές για την Ανάπτυξη του Κλίματος 
των Ηνωμένων Εθνών (CRDP) ή η «Πράσινη Νέα Συμφωνία» 
[Πρόγραμμα Περιβάλλοντος του ΟΗΕ (UNEP)] φαίνονται 
απαραίτητες, ώστε να αποφύγει η ανθρωπότητα καταστρο-
φικές συνθήκες τις επόμενες δεκαετίες12. 

Η πρόληψη της κλιματικής αλλαγής μπορεί να παραγάγει 
σημαντικά οφέλη και σε άλλους τομείς της δημόσιας υγείας28 
, ενώ μπορεί να συναρμοστεί με στρατηγικές πρόληψης άλ-
λων νοσημάτων π.χ. κακοήθων νεοπλασιών, καθώς μοιράζο-

νται κοινούς στόχους29. Στη νέα πραγματικότητα της πανδη-
μίας COVID-19, η διοργάνωση events, επιστημονικών ή συλ-
λογικών, με διαδικτυακή συμμετοχή, μπορεί να περιορίσει 
επίσης το αποτύπωμά τους ως προς την κλιματική αλλαγή30. 

Συμπερασματικά, η κλιματική αλλαγή αποτελεί φαινόμε-
νο που επηρεάζει πολυδιάστατα την υγεία, σε παγκόσμιο 
επίπεδο. Άμεση ενίσχυση των πολιτικών για τον περιορισμό 
της περαιτέρω επιδείνωσης της κλιματικής αλλαγής κρίνεται 
αναγκαία, για την κληροδότηση ενός βιώσιμου μέλλοντος 
για τις μελλοντικές γενιές. 

Time for action against climate change: eff ects upon
public health, with emphasis on children and adolescents

ABSTRACT
Compared to the pre-industrial levels, there has been an increase in global temperature of 1° C, which is a signifi cant mani-
festation of “climate change”, which has been attributed to the production of greenhouse gases from sectors, such as trans-
port, heat and electricity generation through fossil fuel combustion, industry, livestock, deforestation and waste disposal. 
The World Health Organization has recognized the multidimensional implications of climate change on public health. The 
multifaceted eff ects of climate change on health include challenges in agriculture and access to drinking water, the det-
rimental eff ects of extreme rainfall and storms, heat waves and extreme heat waves, wildfi res, and emerging changes in 
outbreaks and pathogen patterns. Climate change is associated with air pollution, while interacting in combination with 
socio-economic determinants in the deterioration of the level of physical and psychosocial health. The Paris Agreement 
(2016) and the Ostrava Declaration (2017) are important milestones in climate change policy. Overall, policies countering 
climate change need to be strengthened immediately, to ensure a sustainable future for future generations. 
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climate change;public health; environment;children;adolescents 
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ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ HPV : ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΕΚΜΗΔΕΝΙΣΗ ΤΩΝ ΧΑΜΕΝΩΝ
ΕΥΚΑΙΡΙΩΝ
Άρτεμις Τσίτσικα1, Γεώργιος Τρίμης2

1Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ
2Παιδίατρος - Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών,
  Υπεύθυνος Ιατρικού Τμήματος Εμβολίων/Λοιμωδών νοσημάτων, MSD Greece 

Αδιαμφισβήτητα η πανδημία COVID-19 φαίνεται να έφερε 
στο προσκήνιο το θέμα της σημαντικότητας και της αναγκαι-
ότητας της εφαρμογής των εμβολιαστικών προγραμμάτων 
παγκοσμίως, πιο πολύ από κάθε άλλη φορά τα τελευταία 
χρόνια, όπως υπογραμμίζεται και από τον ΠΟΥ.(1) Ωστόσο, η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή και πολλά κράτη μέλη φαίνεται να είχαν 
τον εμβολιασμό στην κορυφή της θεματολογίας της πολιτι-
κής τους ατζέντας ήδη από την επανεμφάνιση της ιλαράς το 
2017.(2)(3) Το μήνυμα είναι ξεκάθαρο ως προς τα νομοθετικά 
πλαίσια και τις πρακτικές που θα πρέπει να ακολουθηθούν 
με στόχο την αποφυγή θανάτων που μπορούν να προλη-
φθούν.(3)(4) Σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι του HPV, όλα τα 
κράτη μέλη προσκαλέστηκαν να ενδυναμωθούν για τη μάχη 
κατά του ιού του HPV και των σχετιζόμενων νοσημάτων και 
καρκίνων, αποσκοπώντας στην αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης στα κορίτσια και στη συνέχεια στο καθολικό εμβο-
λιασμό και στα δύο φύλα.(3)(5) 

Εν τούτοις, οι αντιλήψεις, η στάση και η εμπιστοσύνη απέ-
ναντι στον εμβολιασμό δεν έχουν μια ομοιόμορφη εικόνα 
στο παγκόσμιο χάρτη. Με την όλο και αυξανόμενη πρόσβα-
ση μέσω του διαδικτύου σε αγνώστου προελεύσεως πηγές 
σχετιζόμενες με τον εμβολιασμό, οι αντιλήψεις για την «επι-
κινδυνότητα» έναντι των εμβολίων μεταδίδονται με μεγάλη 
ταχύτητα ανά την υφήλιο(6). Στην κορυφή στην λίστα διστα-
κτικότητας σε πολλές χώρες βρίσκεται ο εμβολιασμός έναντι 
του HPV.(3)(7)(8) Παρόλα αυτά δεν μπορεί να παραλειφθεί το 
δεδομένο ότι η Ελλάδα παρουσιάζει σχετικά ευνοϊκό περι-
βάλλον για τον εμβολιασμό σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες σύμφωνα με ευρήματα που αντλήθηκαν από την δη-
μοσιευμένη αναφορά του ειδικού Ευρωπαϊκού Βαρόμετρου 
για την στάση των Ευρωπαίων απέναντι στον εμβολιασμό το 
2018. Η εμπιστοσύνη των Ελλήνων απέναντι στον εμβολια-
σμό αυξήθηκε από το 2015, και σημειώθηκε υψηλό επίπε-
δο γνώσης για τα εμβόλια σε σχέση με τους πολίτες άλλων 
κρατών μελών. Η κυριότερη πηγή ενημέρωσης τους ήταν 
οι Επαγγελματίες Υγείας και ο σημαντικότερος παράγοντας 
εμβολιασμού αποτέλεσε η σύσταση από τον Επαγγελματία 
Υγείας.(7) 

Ωστόσο, συγκεκριμένα σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι 
του ΗPV, παρατηρείται να μην έχει αποδειχθεί ακόμα στην 
πράξη η σημαντικότητα του στην πρόληψη καρκίνων, λόγω 
μη εκτεταμένης χρήσης του. Για το λόγο αυτό κρίθηκε σκό-
πιμο η ASCO (American Society of Clinical Oncology) με πε-
ρισσότερα από 40.000 μέλη να παρέχει ισχυρή θέση στο ζή-
τημα αυτό, προωθώντας ένα δυνατό και ξεκάθαρο μήνυμα 
σχετικά με την σημασία του εμβολιασμού έναντι στον ΗPV.
(9) Μολονότι, ο ιός ΗPV είναι εξαιρετικά μεταδοτικός,(10)(11) η 

σεξουαλική μετάδοση δεν είναι ο μοναδικός τρόπος μετά-
δοσης του ιού, το ποσοστό των μη ενεργών σεξουαλικά γυ-
ναικών που έχουν προσβληθεί φαίνεται να προσεγγίζει το 
51.1% (12) και ειδικά στην Ελλάδα το αντίστοιχο ποσοστό είναι 
της τάξης του 28.6% (8/28) των προσβεβλημένων από HPV 
μη σεξουαλικά ενεργών παιδιών,(13) εν τούτοις φαίνεται ότι 
το εμβόλιο παραμένει τελευταίο στην προτεραιοποίηση με-
ταξύ των άλλων εφηβικών εμβολίων (τετάνου/διφθερίτιδας/
κοκκύτη και τετραδύναμο μηνιγγιτιδοκοκκικό).(14) Μέσα από 
10ετή αναφορά των Ηνωμένων Πολιτειών φαίνεται να παρα-
μένει τρίτο σε κάλυψη, με αποτέλεσμα να χάνεται ένα σημα-
ντικό μέρος ευκαιριών για εμβολιασμό στους εφήβους.(14) Για 
το λόγο η ACS (American Cancer Society) επαναπροσδιόρισε 
την επισήμανση της ανάγκης για τον  εμβολιασμό έναντι του 
ΗPV, με νέο πιο ηχηρό κάλεσμα για αύξηση της εμβολια-
στικής κάλυψης, αναδεικνύοντας ότι η πράξη εμβολιασμού 
έναντι στον ΗPV και σε αγόρια και σε κορίτσια είναι πράξη 
πρόληψης έναντι του καρκίνου, θέτοντας ως πρώτο στόχο 
την εξάλειψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.(15) 

Αξίζει να σημειωθεί ότι μέσα από όλες αυτές τις συνέργει-
ες για την ενδυνάμωση του εμβολιασμού έναντι στον HPV 
υπάρχει μια προοδευτικά αυξανόμενη τάση σύμφωνα με 
πρόσφατη δημοσίευση του CDC, αν και ακόμα η εμβολιαστι-
κή κάλυψη έναντι του ΗPV σε ηλικίες 11-17 ετών παραμένει 
χαμηλότερη έναντι των άλλων εφηβικών εμβολίων.(16) Ωστό-
σο, χρειάζεται περαιτέρω επαγρύπνηση, αν σκεφτεί κανείς 
ότι κατά μέσο όρο περίπου το 70% των κοριτσιών και των 
αγοριών έχει εμβολιαστεί με 1 δόση του εμβολίου και περί-
που 50% έχει ολοκληρώσει όλο το εμβολιαστικό σχήμα στις 
ηλικίες 13-17 ετών, σύμφωνα με την προαναφερόμενη δημο-
σίευση του CDC, με στοιχεία του 2019.(16)

Η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια των εμβολίων ένα-
ντι στον HPV έχει τεκμηριωθεί με πληθώρα επιστημονικών 
στοιχείων. Mε πολύ πρόσφατα σημαντικά δεδομένα προερ-
χόμενα από την Σουηδία φάνηκε ότι ο εμβολιασμός με το 
4δύναμο εμβόλιο συνδέθηκε με σημαντική μείωση του κιν-
δύνου του διεισδυτικού καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Επίσης, η συχνότητα του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
σε κορίτσια που εμβολιάστηκαν σε νεότερη ηλικία ήταν μι-
κρότερη, καταδεικνύοντας έτσι την αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου, όταν ο εμβολιασμός γίνεται σε νεότερες ηλικίες.(17) 
Mε δεδομένα επίσης από τις Σκανδιναβικές χώρες σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα και την ανοσογονικότητα του 
9δύναμου εμβολίου αποδεικνύεται με σαφήνεια η μακρο-
χρόνια και σταθερή προστασία για περίπου 8 έτη μετά τον 
εμβολιασμό σε εφήβους και προ εφήβους. Παράλληλα δε 
σημειώνεται κανένα νέο περιστατικό υψηλού βαθμού προ 
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καρκινικής αλλοίωσης μετά τον εμβολιασμό.(18)Ταυτόχρονα, 
η συχνότητα λοίμωξης και νόσησης παρέμεινε χαμηλή και σε 
κορίτσια και σε αγόρια. Τέλος, να σημειωθεί ότι τα εξαγόμε-
να συμπεράσματα ήταν εντός του εύρους των αποτελεσμά-
των που παρουσίασε το 4δύναμο εμβόλιο, όπου έχει δειχθεί 
100% αποτελεσματικότητα ήδη για 14 συνεχόμενα έτη.(18)

Είναι γνωστό ότι και τα αγόρια διατρέχουν κίνδυνο προ-
σβολής, πιθανής λοίμωξης και ανάπτυξης σχετιζόμενων νο-
σημάτων και καρκίνων από τον HPV. Μεταξύ των 12 HPV τύ-
πων που φάνηκε να συνδέονται με καρκίνους,(19) με κύριους 
εκπροσώπους τον 16 και τον 18, έχει δειχθεί ότι είναι η άμε-
ση αιτία ανάπτυξης υψηλού ποσοστού πρωκτικών αλλά και 
στοματοφαρυγγικών καρκίνων και στα δύο φύλα, καθώς και 
καρκίνων του πέους στα αγόρια.(20) Σε μελέτη που πραγματο-
ποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες από το 1999 έως το 2015, 
φάνηκε ότι υπήρξε μείωση των ποσοστών του καρκίνου του 
τραχήλου στις γυναίκες σε ετήσια βάση, όμως υπήρξε αύξη-
ση των στοματοφαρυγγικών καρκίνων και στα δύο φύλα, με 
μεγάλη επιβάρυνση ιδιαίτερα στους άνδρες. Το 2015 ο στο-
ματοφαρυγγικός καρκίνος (με 15.479 περιπτώσεις μεταξύ 
ανδρών και με 3.438 μεταξύ των γυναικών) ήταν ο πιο κοινός 
καρκίνος που σχετίζεται με τον HPV στις Ηνωμένες Πολιτείες.
(21)

Σύμφωνα με ένα πρόσφατο μοντέλο που δημοσιεύθηκε 
από το CDC, στις Ηνωμένες Πολιτείες ο καρκίνος του στο-
ματοφάρυγγα που οφείλεται στον HPV έχει ξεπεράσει τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, ως o πιο διαδεδομένος 
τύπος καρκίνου που σχετίζεται με τον HPV, σημειώνοντας 
ότι επηρεάζει περισσότερο το ανδρικό φύλο. Τα παραπάνω 
δεδομένα οδήγησαν τον FDA, τον Ιούνιο του 2020, στην δι-
εύρυνση των ενδείξεων του 9δύναμου εμβολίου, συμπερι-
λαμβάνοντας στις ενδείξεις την ένδειξη για την πρόληψη του 
καρκίνου του στοματοφάρυγγα που προκαλείται από τους 
τύπους HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 και 58 του 9δύναμου εμ-
βολίου. (22)H έγκριση της διεύρυνσης των ενδείξεων με την 
προσθήκη για την πρόληψη του στοματοφαρρυγγικού καρ-
κίνου και καρκίνου κεφαλής και τραχήλου πραγματοποιήθη-
κε με βάση την αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα στους 
πρωκτογεννητικούς καρκίνους που οφείλονται στον ΗPV. Για 
το λόγο αυτό, διεξάγονται περαιτέρω πιο ειδικές μελέτες με 
σκοπό την περιγραφή και την απόδειξη του παραπάνω κλι-
νικού οφέλους.(22) Ο καθολικός εμβολιασμός έναντι του HPV 
φαίνεται να είναι ένα ζήτημα το οποίο διαφαίνεται ότι έχει 
και θα έχει πρωταγωνιστικό ρόλο σε ευρωπαϊκό αλλά και 
σε εθνικό επίπεδο και ήδη πάνω από 30 χώρες παγκοσμίως 
εφαρμόζουν εμβολιασμό έναντι του HPV και στα αγόρια. 

Αναλύοντας τα δεδομένα, διακρίνεται ότι ο κυριότερος πα-
ράγοντας που επηρεάζει τη συμμόρφωση στον εμβολιασμό 
έναντι του HPV είναι η σύσταση του ιατρού, με το αντίστοιχο 
ποσοστό να αγγίζει το 93.50%.(23) Με γνώμονα αυτό, να ση-
μειωθεί μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα και 
έδειξε την ανάγκη για περισσότερα «εργαστήρια πληροφό-
ρησης» για επαγγελματίες υγείας σχετικά με τον εμβολιασμό 
έναντι του HPV. Όπως διαπιστώθηκε, οι γιατροί και οι μαίες 
ναι μεν είχαν υψηλά επίπεδα γνώσεων, αλλά όχι άριστα όπως 
αναμενόταν και απαιτούνταν λόγω της φύσης του επαγγέλ-
ματος τους.(24) Η ελλιπής γνώση, ο μη ορθός τρόπος προσέγ-
γισης, η προτίμηση ορισμένων επαγγελματιών υγείας να εμ-

βολιάζουν μεγαλύτερες γυναίκες, οι πεποιθήσεις των γονέων 
απέναντι στον HPV εμβολιασμό και το κλίμα αμηχανίας της 
συζήτησης γονέα-ιατρού ενός κατά βάση σεξουαλικώς με-
ταδιδόμενου νοσήματος είναι σημαντικοί λόγοι που δυσχε-
ραίνουν την αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ γονέα και 
ιατρού, οδηγώντας στην απώλεια ευκαιριών για τον εμβολι-
ασμό των εφήβων.(25)

Παράλληλα, εστιάζοντας στους εφήβους, σε μια πανελ-
λαδική μελέτη του 2019 σε 1.100 εφήβους στην Ελλάδα με 
μέση ηλικία τα 15 έτη σχετικά με τη γνώση τους πάνω στον 
ιό του HPV και τον εμβολιασμό, φάνηκε ότι γνωρίζει τον ιό 
HPV ένα ποσοστό της τάξης του 78,9% ενώ έχει εμβολιαστεί 
μόνο το 46,7%.Επίσης, η εμβολιαστική πράξη διενεργήθη-
κε κατά κύριο λόγο με ποσοστό 74,3 % από παιδίατρο και 
ακολουθούσε ο γυναικολόγος με 12,9%.(26) Ωστόσο, ενθαρ-
ρυντικό ήταν ότι το 60,6% σκεπτόταν να εμβολιαστεί στο 
άμεσο χρονικό διάστημα. Παράλληλα, ένα ακόμη σημαντικό 
εύρημα είναι ότι το 21,6% είχε ολοκληρωμένη σεξουαλική 
επαφή με μέση ηλικία μόλις τα 13,7 έτη, με το 8% να δηλώνει 
ότι πραγματοποιήθηκε μέσω ομοφυλοφιλικής σχέσης και το 
8,6% χωρίς τη θέληση του.(26)

Από την άλλη αν αναλύαμε τη στάση των γονέων για την 
διενέργεια ΗPV εμβολιασμού στα παιδιά τους και προσπα-
θώντας να συνοψίσουμε τις επιφυλάξεις τους, θα αναφέρα-
με ότι το θέμα που τους προβληματίζει πρωτίστως είναι η 
ασφάλεια του εμβολίου σχετικά με την εκδήλωση ανεπιθύ-
μητων ενεργειών (27) και μακροπρόθεσμων αντιδράσεων.(28)

(29) Έπειτα η κακώς θεωρούμενη μικρή ηλικία εμβολιασμού 
στην εφηβεία για αυτό το εμβόλιο, αφού λαθεμένα γίνεται 
συσχέτιση με την έναρξη σεξουαλικής ζωής. Επίσης φαίνεται 
να τους προβληματίζει και η αποτελεσματικότητα του εμβο-
λίου αναφορικά με τους τύπους που καλύπτει καθώς και η δι-
άρκεια προστασίας στο χρόνο.(28)(29) Παράλληλα, οι παράγο-
ντες αναγκαιότητας πραγματοποίησης του συγκεκριμένου 
εμβολίου στους εφήβους φαίνεται να είναι επίσης θέματα 
που τους αγχώνουν, με συχνές ερωτήσεις προς το παιδίατρο 
για τη συχνότητα της HPV λοίμωξης και των σχετιζόμενων 
νοσημάτων που μπορεί να προκαλέσει σε κορίτσια αλλά και 
σε αγόρια.(27) Τέλος δεν μπορεί να παραληφθεί ότι για τους 
γονείς η σύσταση από τον παιδίατρο φαίνεται να είναι ο βα-
σικός και κύριος παράγοντας για να εμβολιαστεί το έφηβο 
παιδί τους.(10)

Αν λοιπόν ο παιδίατρος αποτελεί την κυριότερη πηγή εμπι-
στοσύνης για τους γονείς, με σκοπό τη πραγματοποίηση του 
εμβολιασμού του εφήβου και εν τέλει τη προστασία του, φαί-
νεται να μην είναι πάντα εύκολη η προσέγγιση και αποτελε-
σματική η επικοινωνία μεταξύ γονέα-ιατρού για τον εμβολια-
σμό του εφήβου. Που τελικά εστιάζεται μια αποτελεσματική 
επικοινωνία γονέα-ιατρού; Φαίνεται ότι η αποτελεσματική 
επικοινωνία εστιάζεται σε συγκεκριμένα και ξεκάθαρα ση-
μεία όπως είναι οι σύντομες θετικές προτάσεις, οι αναλυτι-
κότερες συζητήσεις ιδιαίτερα όταν εκφράζονται ερωτήσεις ή 
ανησυχίες από τους γονείς. Ακόμα, ουσιώδες είναι να γίνεται 
ενιαία σύσταση για τον εφηβικό εμβολιασμό και η σύσταση 
των εφηβικών εμβολίων να γίνεται την ίδια στιγμή και με το 
ίδιο τρόπο και ύφος. Παράλληλα, θα πρέπει να εστιάζουμε 
στην σημαντικότητα της πραγματοποίησης του εμβολια-
σμού στην ηλικία 11 & 12 ετών, καθώς και την επανάληψη 
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της σύστασης σε κάθε ευκαιρία που λαμβάνει χώρα. Επιπρό-
σθετα, πρέπει να αναφέρεται και η ισότιμη σύσταση για HPV 
εμβολιασμό και στα δύο φύλα με αναφορά στα πολλαπλά 
οφέλη, ακόμα και σε αρνητικούς γονείς.(10)

Συνοψίζοντας, τα κύρια σημεία επικοινωνίας που θα πρέπει 
να αναδεικνύονται είναι πρωτίστως η πρόληψη έναντι του 
καρκίνου, καθώς ο HPV είναι υπεύθυνος για τουλάχιστον 6 
καρκίνους και στα δύο φύλα (τράχηλος μήτρας, αιδοίο, κόλ-
πος, πρωκτός, πέος, στοματοφάρυγγας). Επίσης πρέπει να 
τονίζεται το καλό προφίλ ασφαλείας & αποτελεσματικότητας 
των εμβολίων αλλά και το μέγιστο όφελος εμβολιασμού στα 
11 έτη.(10) Ωστόσο, θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ορθά και η 
παραπληροφόρηση με μηνύματα που να είναι πάνω απ’ όλα 
απλά και κατανοητά, με εστίαση στα δεδομένα και όχι στους 
μύθους, με εστίαση στις τοποθετήσεις και τις οδηγίες των 
επιστημονικών εταιριών. Παράλληλα, βοηθητικό θα ήταν για 
την επικοινωνία η χρήση εικόνων, γραφημάτων και βίντεο με 
κατάλληλο και ευκολονόητο υλικό προς τους γονείς.(10)

Στοχεύοντας λοιπόν στην εκμηδένιση των χαμένων ευ-
καιριών, με απώτερο σκοπό την αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης, είναι δόκιμο να ακολουθούνται συγκεκριμένα βή-
ματα. Βήματα με καθορισμένο πλαίσιο όπως είναι η προτε-
ραιοποίηση του εμβολιασμού, η συστηματική καταγραφή 
κάλυψης του, η παρακολούθηση των εμβολιασμών και ένα 
οργανωμένο σύστημα υπενθυμίσεων. Επίσης, η ισότιμη επι-
κοινωνία εφηβικών εμβολιασμών αλλά και η ενθάρρυνση 
των επαγγελματιών υγείας για ταυτόχρονη σύσταση των 
εφηβικών εμβολίων σε γονείς και εφήβους, χωρίς διαφορο-
ποιήσεις στο τρόπο και το ύφος της προσέγγισης. Σκοπός 
πρέπει να είναι να μην χαθεί καμία πολύτιμη ευκαιρία, ώστε 
να εκπληρωθεί ο στόχος του ΠΟΥ για εμβολιαστική κάλυψη 
στο 90% και εξάλειψη του καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας από όλες τις κοινωνίες.(10)

Παρόμοιο πλαίσιο επικοινωνίας προτείνει και ο CDC με 
στόχο πάντα την αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης και την 
εξάλειψη των χαμένων ευκαιριών. Τέτοιοι τρόποι φαίνεται να 
είναι και πάλι η σύσταση HPV εμβολιασμού την ίδια μέρα με 
τα άλλα εφηβικά εμβόλια, η δημιουργία κουλτούρας εμβο-
λιασμού στο ιατρείο ή στην κλινική, ξεκινώντας με απλά βή-

ματα από το χώρο αναμονής. Παράλληλα επιδραστική είναι 
η χρήση προσωπικών παραδειγμάτων κατά την επικοινω-
νία, όπως ο εμβολιασμός συγγενικών προσώπων. Αλλά και 
οι ορθές και εμπεριστατωμένες απαντήσεις στις ερωτήσεις 
των γονέων πρέπει να χαρακτηρίζονται από ευκρίνεια, ακρί-
βεια και κατανόηση, χρησιμοποιώντας όμως ευκολονόητους 
όρους και εικόνες.(30)

Επιπροσθέτως, να τονιστεί άλλη μια φορά η σημαντικό-
τητα ολοκλήρωσης του εμβολιασμού νωρίς. Είναι γνωστό 
ότι ο κίνδυνος έκθεσης στον ιό αυξάνεται με την ηλικία και 
ο εμβολιασμός σε ηλικία 11-12 έτη προφυλάσσει από τον 
κίνδυνο προκαρκινικών αλλοιώσεων σχεδόν στο διπλάσιο.
(31) Παράλληλα, πρέπει να δοθεί έμφαση ότι στις μικρότε-
ρες ηλικίες η ανοσολογική απάντηση είναι καλύτερη(32) και 
ταυτόχρονα δεν χάνονται πολύτιμες ευκαιρίες, καθώς οι νε-
ότεροι έφηβοι έχουν τριπλάσια πιθανότητα να επισκεφθούν 
τον παιδίατρο από ό,τι οι μεγαλύτεροι ηλικιακά έφηβοι.(33) 
Επίσης, ένα ακόμη επιχείρημα για τον έγκαιρο εμβολιασμό 
σχετίζεται με το δοσολογικό σχήμα: οι απαιτούμενες δόσεις 
που θα χρειαστούν θα είναι δύο στους μικρότερους ηλικιακά 
έφηβους, ενώ αν ο εμβολιασμός αναβληθεί για αργότερα θα 
χρειαστούν τρεις.(34)

Συμπερασματικά όλων των προαναφερόμενων, η εκμη-
δένιση των χαμένων ευκαιριών σχετικά με τον εμβολιασμό 
έναντι του HPV πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό στόχο των 
παιδιάτρων, αποσκοπώντας στην προστασία των εφήβων 
μελλοντικά από καρκίνο. Με αυτό το τρόπο ακολουθείται και 
εμπράκτως το σχέδιο του ΠΟΥ για ένα κόσμο απαλλαγμένο 
από το καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, με το 90% των κο-
ριτσιών να έχουν εμβολιαστεί πλήρως πριν την ηλικία των 15 
ετών, μέχρι και το όχι και τόσο μακρινό 2030.(35)

Συντομογραφίες:

HPV: Human Papilloma Virus 
ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας
ΑSCO: American Society of Clinical Oncology
ACS: American Cancer Society
CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
ΤΩΝ ΝΕΩΝ 15-24 ΕΤΩΝ. 
Ανδρή Ε., Παναγούλη Χ., Παπαδόγιαννη Κ., Περδικάρη Α., Σακελλάρη Ε., Λάγιου Α.

Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

ΕA_02

ΕΝΑ ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ – EDDIS PROJECT
Σακελλάρη E.1,2, Lindberg E.3, Aarnio H.3, Λάγιου A.1,2

1Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
2Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
3Faculty of Health and Well-being, Turku University of Applied Sciences (Φινλανδία)

Εισαγωγή: Η χρήση ουσιών από εφήβους και νεαρούς ενήλικες 
είναι ένα φαινόμενο που μαστίζει στην εποχή μας και φαίνεται 
πως υπάρχει άμεση συσχέτιση και με την εμφάνιση ψυχικών προ-
βλημάτων και παραβατικών συμπεριφορών.

Σκοπός: Η παρούσα εργασία επιδιώκει να παρουσιάσει μια συ-
στηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για την αποτύπωση 
του προβλήματος στην Ελλάδα, την καταγραφή των επιδημιο-
λογικών χαρακτηριστικών στον ελλαδικό χώρο και το εξωτερι-
κό, την ανάδειξη και αξιολόγηση των διάφορων προγραμμάτων 
πρόληψης και αντιμετώπισης σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο 
καθώς και την ανάδειξη της σημασίας του ρόλου των επαγγελμα-
τιών υγείας για την αντιμετώπιση του φαινομένου.

Υλικό-Μέθοδος: Η αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας έγινε 
σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (Cochrane Library, Pubmed, 
Medline) και επιλεγμένους διαδικτυακούς τόπους (the WHO 
regional databases, Google, and Google scholar).

Αποτελέσματα: Στην Ευρώπη παρατηρήθηκε πως η κάνναβη, 

τα εισπνεόμενα, τα υπνωτικά, τα ηρεμιστικά και οι νέες ψυχο-
δραστικές ουσίες παρουσιάζουν μεγαλύτερη δημοτικότητα σε 
μαθητές ηλικίας 15 με 16 ετών. Τα αγόρια είναι πιο επιρρεπείς 
στη χρήση ουσιών έναντι των κοριτσιών. Στην Ελλάδα η ψυχια-
τρική συννοσηρότητα στους χρήστες ναρκωτικών ουσιών απο-
τέλεσε αντικείμενο σειράς μελετών με αποτέλεσμα την επιβε-
βαίωση της στενής σχέσης ανάμεσα στην χρήση απαγορευμέ-
νων ουσιών και ψυχικών διαταραχών καθώς και τη συσχέτιση 
της χρήσης ουσιών με παραβατικές συμπεριφορές στους νέους 
ηλικίας 18-24 ετών.

Συμπεράσματα: Η χρήση ουσιών από εφήβους και νεαρούς 
ενήλικες 15-24 ετών συνδέεται με την εμφάνιση ψυχικών προ-
βλημάτων και παραβατικής συμπεριφοράς. Συνεπώς η χρήση 
ουσιών σε νεαρή ηλικία είναι ένα ζήτημα το οποίο θα πρέπει να 
κινητοποιήσει τους επαγγελματίες του χώρου της δημόσιας υγεί-
ας να εξετάσουν τις δυνατότητες βελτίωσης του προβλήματος 
μέσω της γνώσης, της δράσης και της εφαρμογής των απαραίτη-

των προγραμμάτων για την πρόληψη της χρήσης ουσιών στους 
εφήβους.

Εισαγωγή-Σκοπός: Το έργο EDDIS, αναπτύσσει υλικό ψηφι-
ακής μάθησης σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή στα σχολεία 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Η δημιουργία του υλικού αυτού 
βρίσκεται σε διαδικασία υλοποίησης σε συνεργασία με μαθη-
τές, εκπαιδευτικούς και ειδικούς/εμπειρογνώμονες, σε θέματα 
σεξουαλικής αγωγής, από τέσσερις ευρωπαϊκές χώρες: Φινλαν-
δία, Ελλάδα, Λιθουανία και Πορτογαλία. Σκοπός του έργου εί-
ναι να αυξηθούν οι βασικές γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
υγεία και τη σεξουαλικότητα στους νέους ηλικίας 13-16 ετών.

Υλικό-Μέθοδος: Στο πρόγραμμα συμμετέχουν μαθητές γυ-
μνασίου (n=40) των τεσσάρων ευρωπαϊκών χωρών οι οποίοι 
συνεργάζονται με τους εκπαιδευτικούς, ακαδημαϊκούς και ειδι-
κούς δημόσιας υγείας.

Αποτελέσματα: Αναδεικνύονται οι ανάγκες πληροφό-
ρησης των νέων σχετικά με τη σεξουαλική υγεία και τη 
σεξουαλικότητα. Αναπτύσσεται μία πλατφόρμα ψηφιακής 
μάθησης καθώς και υλικό αγωγής υγείας σχετικά με τη σε-
ξουαλική αγωγή για τους ευρωπαίους μαθητές δευτερο-
βάθμιας εκπαίδευσης. 

Συμπεράσματα: Το έργο EDDIS συμβάλει στην απόκτη-
ση γνώσεων και δεξιοτήτων σε θέματα σχετικά με τη σε-
ξουαλική υγεία προκειμένου, οι μαθητές, να επιτύχουν 
μακροπρόθεσμα καλύτερη σεξουαλική υγεία. Τέλος, το 
εκπαιδευτικό προσωπικό και οι επαγγελματίες υγείας θα 
επωφεληθούν από νέες μεθόδους και εργαλεία αγωγής 
υγείας.
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ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ
Μαργαρίτης Κ.1, Μαργιούλα-Σιάρκου Γ.1, Γάλλη-Τσινοπούλου Α.2

1Μεταπτυχιακός φοιτητής Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη
2 Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας Ιατρικής ΑΠΘ, Διευθύντρια Β’ Παιδιατρικής Κλινικής ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσα-
λονίκη

ΕΑ_04

ΤΕΡΑΤΩΜΑ ΩΟΘΗΚΗΣ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ 
ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΤΗ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΩΟΘΗΚΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΥΓΟ-
ΝΙΚΟΤΗΤΑΣ
Τζωρτζοπούλου A., Αχιλλέως Ο.,Πανταλός Γ., Χρα Ε., Καπουλέας Γ., Πασσαλίδης Α.

Β’ Παιδοχειρουργικό Τμήμα, ΓΝΠΑ “Παναγιώτης & Αγλαΐα Κυριακού”, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ–ΣΚΟΠΟΣ: Η διασφάλιση της αναπαραγωγικής και 
σεξουαλικής υγείας των εφήβων αποτελεί ζήτημα υψίστης προ-
τεραιότητας στο πεδίο της εφηβικής ιατρικής. Δεδομένης της αυ-
ξητικής τάσης των ποσοστών εγκυμοσύνης και των σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων στον εφηβικό πληθυσμό, η διάδοση 
της γνώσης για τους ενδεικνυόμενους τρόπους αντισύλληψης και 
της σωστής εφαρμογής τους έχει απασχολήσει διεθνείς ιατρικούς 
φορείς και συλλόγους. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανα-
σκόπηση διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών σχετικών με την αντι-
σύλληψη στην εφηβεία.

ΥΛΙΚΑ – ΜΕΘΟΔΟΙ: Διενεργήθηκε αναζήτηση και ανασκόπηση 
κατευθυντήριων οδηγιών με αντικείμενο την εφαρμογή μέσων 
αντισύλληψης κατά την εφηβεία, που έχουν εκδοθεί εντός της 
προηγούμενης δεκαετίας από διεθνείς ιατρικούς συλλόγους και 
φορείς. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφί-
ας, προέκυψαν δέκα κατευθυντήριες οδηγίες σχετικές με την αντι-
σύλληψη στην εφηβεία, που έχουν εκδοθεί και επικυρωθεί από 
διεθνείς ιατρικούς φορείς εντός των τελευταίων δέκα ετών. Συγκε-

κριμένα, ανευρέθηκαν τρεις κατευθυντήριες οδηγίες από την Αμε-
ρικανική Ακαδημία Παιδιατρικής, τρεις σχετικές κατευθυντήριες 
οδηγίες από το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων, 
μία κατευθυντήρια οδηγία από το Τμήμα Σεξουαλικής και Αναπα-
ραγωγικής Υγείας του Βασιλικού Κολλεγίου Μαιευτήρων Γυναικο-
λόγων, μία κατευθυντήρια οδηγία από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας 
του Ηνωμένου Βασιλείου, μια κατευθυντήρια οδηγία από την Κα-
ναδική Παιδιατρική Εταιρία και μία κατευθυντήρια οδηγία από την 
Εταιρία Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής. Ακολούθησε καταγραφή, 
σύγκριση και σύνθεση των επιμέρους κατευθυντήριων οδηγιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι σύγχρονες διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες 
σχετικά με την αντισύλληψη στην εφηβεία συγκλίνουν στα εξής 
καίρια σημεία: σωστή προσέγγιση του εφήβου ως προς το ευαί-
σθητο ζήτημα της σεξουαλικής του ζωής, αναλυτική παρουσίαση 
των διαθέσιμων μέσων αντισύλληψης με έμφαση στην χρήση 
προφυλακτικού και στην εφαρμογή μέσων αναστρέψιμης αντι-
σύλληψης μακράς δράσης, καθοδήγηση για την εξατομικευμένη 
επιλογή του κατάλληλου κατά περίπτωση μέσου αντισύλληψης, 
καθώς και επιμόρφωση σχετικά με μεθόδους επείγουσας αντισύλ-
ληψης.

Εισαγωγή: Το τεράτωμα είναι ο συνηθέστερος όγκος των ωο-
θηκών, προερχόμενος από γεννητικά κύτταρα, σε κορίτσια κατά 
την παιδική ηλικία. Η χειρουργική αντιμετώπιση, εκτός από το 
επιθυμητό αποτέλεσμα από ογκολογική άποψη, στοχεύει επίσης 
σε διατήρηση όσο το δυνατόν περισσότερου ωοθηκικού ιστού 
για λόγους εξασφάλισης μελλοντικής γονιμότητας.

Σκοπός: Η συζήτηση των μεθόδων που χρησιμοποιούνται διεγ-
χειρητικά για την επίτευξη διατήρησης μέρους του λειτουργικού 
ιστού των γονάδων.

Υλικό-Μέθοδος: Η μελέτη περιλαμβάνει 23 κορίτσια, ηλικίας 
5-15 ετών, που διαγνώστηκαν και χειρουργήθηκαν με τεράτω-

μα ωοθηκών. Σε 2 περιπτώσεις διαπιστώθηκε αμφοτερόπλευρη 
παρουσία όγκων και σε 5 ασθενείς η βλάβη είχε αριστερή εντό-
πιση. Η διατήρηση μέρους της δεξιάς ωοθήκης κατέστη δυνατή 
στη μια ασθενή με αμφοτερόπλευρο τεράτωμα, ενώ στην άλλη 
αφαιρέθηκε όλος ο ωοθηκικός ιστός αμφοτεροπλεύρως λόγω 
σοβαρών ενδείξεων κακοήθειας. 21 ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν 
με ανοιχτή χειρουργική επέμβαση, ενώ σε δύο χρησιμοποιήθηκε 
η λαπαροσκοπική μέθοδος. 

Αποτελέσματα: Σε όλες τις ασθενείς προηγήθηκε του χειρουρ-
γείου η μέτρηση δεικτών, α-FP και β-HCG, καθώς και η αξιολόγη-
ση των ευρημάτων του απεικονιστικού ελέγχου, στοιχείων απα-
ραίτητων για διατήρηση ωοθηκικού ιστού με ασφάλεια. Σε 17 
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από τις 23 ασθενείς, όπου οι παραπάνω δείκτες ήταν αρνητικοί, 
διατηρήθηκε μέρος της πάσχουσας ωοθήκης. Η ιστολογική εξέ-
ταση ανέδειξε 20 ώριμα τερατώματα υψηλής διαφοροποίησης 
και 3 άωρα με στοιχεία κακοήθειας. Δύο ασθενείς χρειάστηκε να 
λάβουν χημειοθεραπεία μετεγχειρητικά. Κατά την διετή μετεγ-
χειρητική παρακολούθηση των ασθενών με ώριμο τεράτωμα και 
διατήρηση μέρους του ωοθηκικού ιστού υπήρξε σε μία ασθενή 
επανεμφάνιση τερατώματος στην έτερη ωοθήκη.

Συμπεράσματα: Η τεχνική επιτυχούς διατήρησης ωοθηκικού 
ιστού σε ασθενείς με αμφοτερόπλευρο τεράτωμα ωοθηκών, 
υπό την προϋπόθεση απουσίας κακοήθειας, είναι ασφαλής και 
παρέχει σοβαρή προσδοκία για σχεδόν φυσιολογική μελλοντι-
κή ικανότητα τεκνοποίησης. Σε περιπτώσεις ετερόπλευρης πα-
ρουσίας τερατώματος ωοθήκης η διατήρηση ακόμη και μόνον 
της άλλης ωοθήκης αποδεικνύεται σημαντική για την επίτευξη 
του στόχου. 

ΕA_05

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ / ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟ-
ΧΗΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΕΣ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ

Μαυρέα Κ.1, Κατσιμπάρδη Κ.2, Ρόκα Κ.2, Pons R.3, Αντωνίου Α.-Σ.4, Κανακά-Gantenbein Χ.1, Καττάμης Α.2, Μπακοπούλου Φ.1

1 Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.

2 Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-ΕΛΠΙΔΑ», Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο 
Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.

3 Μονάδα Παιδονευρολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.
4 Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης ΕΚΠΑ, Αθήνα.

Εισαγωγή: Οι χρόνιες παιδικές ασθένειες όπως ο παιδικός 
καρκίνος έχουν επιπτώσεις στις νευρογνωστικές και στις μα-
θησιακές λειτουργίες των αναπτυσσόμενων παιδιών και εφή-
βων.

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη είχε στόχο να συγκρίνει το κοι-
νωνικο-δημογραφικό και γνωστικό προφίλ, τις μαθησιακές 
επιδόσεις και τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής και 
υπερκινητικότητας σε παιδιά και εφήβους που έχουν επιζήσει 
από καρκίνο σε σχέση με υγιείς μάρτυρες.

Μεθοδολογία: Τριάντα επιβιώσαντες από παιδικό καρκίνο και 
τριάντα συνομήλικοι χωρίς αντίστοιχο ιατρικό ιστορικό (μέση 
ηλικία ± SD 11.7 ± 2.7 έτη, 46.0% αγόρια, 54.0% κορίτσια) αξι-
ολογήθηκαν μαθησιακά καθώς και με την ελληνική κλίμακα 
Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας 

(ΔΕΠΥ). Επιπλέον, εκτιμήθηκαν τα κοινωνικο-δημογραφικά 
τους χαρακτηριστικά. 

Αποτελέσματα: Όσον αφορά στη συμπτωματολογία ΔΕΠΥ, 
δε σημειώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των επιζησά-
ντων παιδικού καρκίνου και των μαρτύρων. Περαιτέρω, στο 
συνολικό δείγμα της μελέτης, οι υποκλίμακες του ερωτημα-
τολογίου ΔΕΠΥ δεν έδειξαν συσχέτιση με τις υποκλίμακες της 
κλίμακας νοημοσύνης WISC-III ή τις υποκλίμακες του λογισμι-
κού ΛΑΜΔΑ. 

Συμπέρασμα: Στο περιορισμένο δείγμα της μελέτης, δεν ανα-
δείχθηκαν σημαντικές διαφορές στη συμπτωματολογία ελ-
λειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας ανάμεσα στους 
επιβιώσαντες από παιδικό καρκίνο και στους συνομηλίκους 
τους χωρίς αντίστοιχο ιατρικό ιστορικό. 
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ΕA_06

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ & ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ 
ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΩΝ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Μαυρέα Κ.1, Κατσιμπάρδη Κ.2, Ρόκα Κ.2, Pons R.3, Αντωνίου Α.-Σ.4, Κανακά-Gantenbein Χ.1, Καττάμης Α.2, 

Μπακοπούλου Φ.1

1 Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.

2 Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ», Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.

3 Μονάδα Παιδονευρολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.
4Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης ΕΚΠΑ, Αθήνα.

Εισαγωγή: Οι χρόνιες παιδικές ασθένειες όπως ο παιδι-
κός καρκίνος, έχουν σημαντικές ψυχοκοινωνικές επιπτώ-
σεις, τόσο για τα ίδια τα παιδιά και τους εφήβους, όσο και 
για τις οικογένειές τους. Συγκεκριμένα, ο παιδικός καρκί-
νος σχετίζεται με κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές και 
φαίνεται πως επηρεάζει σημαντικά την προσαρμοστική 
λειτουργικότητα, τη συμπεριφορά, την οικογενειακή συ-
νοχή και γενικότερα την ποιότητα ζωής των παιδιών/εφή-
βων και των οικογενειών τους.

Σκοπός: Να μελετηθούν τυχόν διαφορές στο ψυχοκοινω-
νικό προφίλ, στην προσαρμοστική λειτουργικότητα και 
στα προβλήματα συμπεριφοράς μεταξύ παιδιών/εφήβων 
επιβιωσάντων από καρκίνο και συνομηλίκων αυτών χω-
ρίς αντίστοιχο ιστορικό.

Υλικό: Χρησιμοποιήθηκε το Σύστημα Achenbach για 
Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση – ΣAEΒΑ (Achenbach 
System of Empirically Based Assessment-ASEBA) για γο-
νείς (CBC), παιδιά και εφήβους (YSR).

Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν παιδιά και έφηβοι 
ηλικίας 7-14 ετών (219 υγιείς μάρτυρες και 70 επιβιώ-
σαντες από καρκίνο), 131 γονείς υγιών μαρτύρων και 62 
γονείς παιδιών και εφήβων επιβιωσάντων από καρκίνο. 
Το δείγμα επιβιωσάντων από παιδικό καρκίνο προήλ-

θε από την Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. 
Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ», ενώ οι υγιείς μάρτυρες προ-
ήλθαν από το Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής, στο 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία».

Αποτελέσματα: Τ ο ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε 
από 131 γονείς υγιών μαρτύρων και 62 γονείς επιβιω-
σάντων από παιδικό καρκίνο. Διαφορές βρέθηκαν σε 
άγχος/κατάθλιψη, απόσυρση/κατάθλιψη, σωματικά ενο-
χλήματα, κοινωνικά προβλήματα, προβλήματα σκέψης, 
προσοχής, παράβαση κανόνων, επιθετική συμπεριφορά, 
συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα ελλειμματι-
κής προσοχής/υπερκινητικότητας, εναντιωματικά/προ-
κλητικά προβλήματα, προβλήματα διαγωγής, γνωστικό 
ρυθμό, ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα, προβλήματα 
μετατραυματικού στρες (σε όλα p<,001). Το αντίστοιχο 
ερωτηματολόγιο για παιδιά συμπληρώθηκε από 99 υγι-
είς μάρτυρες και 38 επιβιώσαντες από παιδικό καρκίνο. 
Βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές όπως και 
στους γονείς (p<,001). 

Συμπέρασμα: Η παρούσα έρευνα καταδεικνύει την αρ-
νητική επίδραση του παιδικού καρκίνου στην προσαρμο-
στική λειτουργικότητα, στη συμπεριφορά και γενικά στο 
ψυχοκοινωνικό προφίλ κατά την ευαίσθητη αναπτυξιακή 
περίοδο της παιδικής και εφηβικής ηλικίας.
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ΕΑ_07

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΟΓΚΟΙ ΗΠΑΤΟΣ 
ΣΤΗΝ ΒΡΕΦΙΚΗ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 
Σταθάκη Δ., Ζαμπογιάννης Α., Μιχαέλα Ν., Μοσχόβη Μ.

Μονάδα Αιματολογίας/Ογκολογίας, 1η Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Ογκολογική Μονάδα Παίδων «Μαριάννα Β. 
Βαρδινογιάννη-Ελπίδα», Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» Αθήνα

ΕA_08

Ο ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΣ ΣΕ ΟΜΟΖΥΓΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Z-2/Z-2 ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ ΑΝΑΓΩΓΑΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΛΔΟΖΗΣ (AKR1B1)ΣΤΗΝ ΟΔΟ ΤΩΝ ΠΟΛΥΟΛΩΝ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΝΟΜΗΣ ΚΑΙ 
ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 

Καλλινίκου Δ.1, Τσεντίδης Χ.1, Κέκου Κ.2, Λουράκη Μ.1,Κανακά-Gantenbein Χ.2,Καναβάκης Ε.2, Καραβανάκη Κ.1

1Διαβητολογικό Ιατρείο, Β’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Π.&Α. Κυριακού», Αθήνα.
²Xωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο,Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο, Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία», Αθήνα.
3Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία», Αθήνα

Εισαγωγή: Οι όγκοι ήπατος στα παιδιά είναι αρκετά 
σπάνιοι και εμφανίζονται σε ποσοστό 91% με τη μορφή 
του ηπατοβλαστώματος σε παιδιά μικρότερα των 5 ετών. Η 
έκβαση είναι συνήθως καλή. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης μας είναι η αναπτυξιακή 
παρακολούθηση των ασθενών με ηπατοβλάστωμα, αφού 
είναι κακοήθεια που αναπτύσσεται στη νεογνική και βρεφική 
ηλικία καθώς και η τελική τους έκβαση. 
Υλικό-Μέθοδος: Εννέα παιδιά τα οποία διεγνώσθησαν με 
όγκο του ήπατος περιλαμβάνονται σε αυτήν την μελέτη. 
Η ηλικία διάγνωσης κυμάνθηκε από 2 μηνών έως 5 ετών 
με μέση ηλικία διάγνωσης 12 μήνες. Όλοι οι ασθενείς 
αντιμετωπίστηκαν βάσει του πρωτοκόλλου SIOPEL. 
Υποβλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση του όγκου καθώς και 

προ- και μετεγχειρητική θεραπεία. Όλοι οι ασθενείς είναι σε 
πλήρη ύφεση και βρίσκονται υπό παρακολούθηση.
Αποτελέσματα: Από την παρακολούθηση της αναπτυξιακής 
εξέλιξης των ασθενών αυτών προκύπτει ότι όλα τα παιδιά με 
ηπατοβλάστωμα παρακολουθούν κανονικό σχολείο, έχουν 
καλή σχολική επίδοση ενώ δυο παιδιά ήδη φοιτούν σε σχολές 
ανωτάτης εκπαίδευσης. 
Συμπέρασμα: Η μελέτη μας συμφωνεί πλήρως με τα 
αποτελέσματα ερευνών που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια 
και υποστηρίζουν ότι αν και οι ασθενείς με ηπατοβλάστωμα 
διαγιγνώσκονται σε μικρή ηλικία-μέση ηλικία διάγνωσης 12 
μήνες-εντούτοις διατηρούν κανονική ανάπτυξη, σωματική και 
νοητική και παρακολουθούν την εκπαίδευση κανονικά όπως 
και τα συνομήλικα τους παιδιά του γενικού πληθυσμού.

Εισαγωγή: Η διαβητική νευροπάθεια (ΔΝ) είναι η λιγότερο 
αναγνωρίσιμη μικροαγγειακή επιπλοκή του Σακχαρώδη Δια-
βήτη Τύπου 1 (Τ1ΣΔ) στην κλινική πράξη. Περιλαμβάνει την 
αυτόνομη (ΑΔΝ) και την περιφερική (ΠΔΝ) νευροπάθεια και 
εκτιμάται ότι προσβάλει πάνω απο το 60% των ασθενών με 
Τ1ΣΔ στην ενήλικο ζωή. Η ΔΝ στον παιδιατρικό πληθυσμό με 
Τ1ΣΔ είναι κατά βάση υποκλινική και μόνο ένα μικρό ποσοστό 
3-10% αναφέρει συμπτώματα. Ο πολυμορφισμός Z-2/Z-2 σε 
ομόζυγη κατάσταση του γονιδίου της αναγωγάσης της αλδό-
ζης (ΑΚR1B1) αυξάνει την έκφραση του συγκεκριμένου ενζύ-
μου και πιθανόν συμβάλλει στην εκδήλωση της ΔΝ. 

Σκοπός: Η μελέτη του επιπολασμού της αυτόνομης και της 

περιφερικής νευροπάθειας στα παιδιά και τους εφήβους με 
Τ1ΣΔ και η συσχέτισή τους με την ομόζυγη κατασταση του 
πολυμορφισμού Ζ-2/Ζ-2 του γονιδίου AKR1B1.

Ασθενείς και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 106 παιδιά και έφηβοι 
με Τ1ΣΔ (μέσης±SD ηλικίας 13.5±3.46 έτη και διάρκειας νό-
σου 5.3±3.4 έτη) και 101 υγιείς μάρτυρες αντίστοιχης ηλικίας 
(11.9±2.7 έτη) και φύλου. Μελετήθηκε αρχικά η διαστολή της 
κόρης (ΔΚ) του οφθαλμού στο σκοτάδι, ως δείκτης αυτόνομης 
διαβητικής νευροπάθειας (ΔΑΝ). Οι παθολογικές τιμές δια-
χωρισμού (cut-off s <5%) υπολογίστηκαν από τις αντίστοιχες 
κατανομές των μαρτύρων. Έπειτα, οι ασθενείς υποβλήθηκαν 
σε ηλεκτρονευρογράφημα (ΗΝΓ), που είναι η μέθοδος gold 
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ΕA_09

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ - ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΥ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΣΧΟ-
ΛΕΙΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ENABLE-ΕΝΔΥΝΑ-
ΜΩΝΩ
Παπαμιχαλάκη E., Τζαβέλα Ε., Richardson J., Richardson C., Μπαμπάλης Θ., Ψαλτοπούλου Θ., Τσίτσικα Α.

Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Της Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών

Εισαγωγή: Από το 2010 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
σε ανακοίνωσή του έχει αναγνωρίσει τον εκφοβισμό ως 
«μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας» και έχει υπογραμμίσει 
την αναγκαιότητα για συντονισμένες ενέργειες αντιμετώπι-
σης του φαινομένου. 

Σκοπός: Η παρούσα μαθητική έρευνα στόχο είχε: α) να με-
λετήσει τις συμπεριφορές, αντιλήψεις και ανάγκες των παι-
διών στα σχολεία που συμμετείχαν και β) να διερευνήσει τις 
δυνατότητες πρόληψης και αντιμετώπισης του φαινομένου 
του σχολικού εκφοβισμού, μέσα από την πιλοτική εφαρμο-
γή ενός συνδυασμένου μοντέλου Κοινωνικής-Συναισθημα-
τικής Μάθησης (ΚΣΜ) και Υποστήριξης Συνομηλίκων (ΠΥΣ). 

Μέθοδος-Υλικό: Η μελέτη αποτελεί μέρος της Ευρωπαϊκής 
έρευνας ENABLE (Ευρωπαϊκό Δίκτυο ενάντια στον εκφοβι-
σμό σε περιβάλλοντα μάθησης ή και διασκέδασης), στην 
οποία συμμετείχαν έξι εταίροι από 5 χώρες με συντονιστή 
φορέα το Ευρωπαϊκό Σχολικό Δίκτυο το 2015 και παρουσι-
άζει τα ευρήματα που συλλέχθηκαν από την πιλοτική εφαρ-
μογή της παρέμβασης ENABLE σε ελληνικά σχολεία. Στο τε-
λικό δείγμα συμμετείχαν μαθητές Ε & ΣΤ τάξης Δημοτικού 
και Α & Β τάξης Γυμνασίου, από 17 Δημόσια και Ιδιωτικά 

σχολεία. Για τη συλλογή των δεδομένων πραγματοποιή-
θηκε on-line έρευνα μέσω ανώνυμου ερωτηματολόγιου 
αυτό-αναφοράς, η οποία διεξήχθη σε δύο φάσεις: πριν την 
αρχή του Προγράμματος Παρέμβασης (μέτρηση πριν) και 
ξανά μετά την ολοκλήρωση της πιλοτικής εφαρμογής του 
Προγράμματος (μέτρηση μετά). 

Αποτελέσματα-Συμπεράσματα: Οι μετρήσεις πριν και 
μετά την τρίμηνη πιλοτική εφαρμογή της παρέμβασης 
κατέδειξαν ότι -γενικά- οι μαθητές είχαν υψηλά επίπεδα 
αναφοράς κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων, 
καθώς και θετικών κοινωνικών αντιλήψεων αναφορικά 
με τον εκφοβισμό. Η παρέμβαση βελτίωσε τις δεξιότητες 
επίλυσης προβλημάτων, αύξησε την ικανοποίηση από το 
σχολείο καθώς και τον αυτο-έλεγχο και την κατανόηση των 
συναισθημάτων. Μετά την παρέμβαση, οι μαθητές δήλω-
σαν περισσότερο πρόθυμοι να αναζητήσουν βοήθεια ή να 
αναφέρουν περιστατικά εκφοβισμού. 

Γενικά, η παρούσα έρευνα αποτελεί την πρώτη μελέτη συν-
δυασμένου μοντέλου ΚΣΜ και ΠΥΣ σε ελληνικά δημοτικά 
και γυμνάσια, με αρκετά αισιόδοξη πρόγνωση για τη συν-
δυαστική αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων. 

standard για την εκτίμηση της περιφερικής νευροπάθειας(-
ΠΔΝ). Οι πολυμορφισμοί του AKR1B1 εκτιμήθηκαν με τη μέ-
θοδο της μικροδορυφορικής αλληλουχίας Ζ.

Αποτελέσματα:Oι ασθενείς είχαν συχνότερα παθολογική 
ΔΚ από τους μάρτυρες(38.7% vs 3.96%, (p<0.001,Πιν.1). Η 
ΔΚ συσχετίστηκε με την ηλικία (r=0.16, p=0.038), την HbA1c 
(r=0.23, p=0.048) και τη διάρκεια νόσου (r=0.20, p=0.022), 
ενώ το ΗΝΓ δεν συσχετίστηκε με την ηλικία(r=0.01, p=0.91), 
ούτε με την HbA1c (r=0.14,p=0.27), ή την διάρκεια νόσου 
(r=-0.2,p=0.12). Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτι-
ση της ΔΚ και του ΗΝΓ στα παιδιά και τους έφηβους με Τ1ΣΔ 
(r=0.34, p=0.008). Οι ομοζυγώτες του πολυμορφισμού Ζ-2 του 
AKR1B1 είχαν σε μεγαλύτερο ποσοστό παθολογική ΔΚ (62.5% 

vs 32,2%,p=0.023, ΟR=3,5, Z=2,23, p=0,026) και παθολογικό 
ΗΝΓ(21.7% vs 2.8%, p=0.032) σε σχέση με του υγιείς μάρτυρες 
αντίστοιχης ηλικίας και φύλου

Συμπεράσματα: Τα παιδιά και οι έφηβοι με Τ1ΣΔ είχαν ση-
μαντικά μεγαλύτερο ποσοστό παθολογικών δεικτών υποκλι-
νικής ΑΔΝ και ΠΔΝ σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες. Η δια-
στολή της κόρης του οφθαλμού στο σκοτάδι συσχετίστηκε με 
την ηλικία, τη διάρκεια νόσου και τον βαθμό της γλυκαιμικής 
ρύθμισης, ενώ το ΗΝΓ δεν συσχετίστηκε με αυτούς τους πα-
ράγοντες. Η ΔΚ και το ΗΝΓ παρουσίασαν σημαντική συσχέτι-
ση μεταξύ τους. Τέλος η ΔΚ και το ΗΝΓ συσχετίστηκαν με την 
παρουσία ομόζυγης κατάστασης του πολυμορφισμού Ζ-2/Ζ-2 
του γονιδίου AKR1B1 της μεταβολικής οδού των πολυολών.
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ΑΝΗΛΙΚΟΙ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ: ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΛΑΙΣΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΥ-
ΡΩΠΗ
Πλατή Χ.1, Δούση Σ.2 

, 
Μιχαλέας Σ.2, Καραμάνoυ Μ.2

1 Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2 Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής και Ιατρικής Δεοντολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης

ΕA_11

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ COVID-19 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ
Παναγούλη Ε. 1,2, Θήριος Α. 1, Ψαλτοπούλου Θ. 3, Τρουπής Θ.2, Τσολιά Μ. 1, Σεργεντάνης ΘΝ 1,3, Τσίτσικα Α. 1

1 Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2 Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή Αθηνών
3 Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Εισαγωγή Από το 2015, η Ευρώπη υποδέχθηκε μεγάλες 
ροές προσφύγων, με ένα σημαντικό ποσοστό να είναι παιδιά 
και έφηβοι κάτω των 18 ετών. Στην Ελλάδα, το ένα τρίτο του 
προσφυγικού πληθυσμού είναι ανήλικοι, συνοδευόμενοι από 
συγγενείς ή ασυνόδευτοι. Αναγνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητες 
των ιατρικών και ψυχοκοινωνικών προβλημάτων αυτού του 
πληθυσμού, είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός οργανωμένου 
προγράμματος κάλυψης των αναγκών σε κρατικό και ευρω-
παϊκό επίπεδο.

Σκοπός Με βάση μια επικαιροποιημένη εικόνα του αριθμού, 
των χαρακτηριστικών και των αναγκών του προσφυγικού 
πληθυσμού, αποτυπώθηκαν οι προκλήσεις και οι πολιτικές 
υποδοχής, περίθαλψης και ενσωμάτωσης των προσφύγων και 
μεταναστών σε Ελλάδα και Ευρώπη.

Υλικό Λόγω της ανομοιογένειας των χαρακτηριστικών των 
μετακινούμενων πληθυσμών και των συνθηκών σε παγκόσμιο 
επίπεδο, επιλέχθηκε μια πιο στοχευμένη σύγκριση σε ευρω-
παϊκό επίπεδο και χρονικά από το 2015, έτος-ορόσημο για το 
προσφυγικό ζήτημα στην Ευρώπη, έως σήμερα.

Μέθοδος Μέσω επίσημων πηγών, όπως η Ύπατη Αρμοστεία, 

η UNICEF και η Eurostat, αποτυπώθηκαν τα δημογραφικά χα-
ρακτηριστικά του προσφυγικού πληθυσμού. Η βιβλιογραφι-
κή ανασκόπηση επέτρεψε τη σύγκριση των προγραμμάτων 
εγκατάστασης, εκπαίδευσης, ψυχοκοινωνικής υποστήριξης 
και ιατρικής περίθαλψης των προσφύγων και μεταναστών 
στις ευρωπαϊκές χώρες.

Αποτελέσματα Παρατηρούνται συνεχιζόμενες ροές προσφύ-
γων και μεταναστών προς τη Ευρώπη, με την Ελλάδα να υπο-
δέχεται ένα σημαντικό αριθμό ασυνόδευτων εφήβων. Οι συν-
θήκες διαμονής και εκπαίδευσης των ανηλίκων διαφέρουν 
στις ευρωπαϊκές χώρες, αλλά σχεδόν σε όλες οι πρόσφυγες 
εγκαταλείπουν νωρίτερα το σχολείο. Σε σχέση με το γηγενή 
πληθυσμό, η κάλυψη των ιατρικών αναγκών είναι ίδια για τους 
ανήλικους πρόσφυγες στα δύο τρίτα των ευρωπαϊκών χωρών, 
ενώ για τους ανήλικους χωρίς έγγραφα μόνο στο ένα τρίτο 
των χωρών. 

Συμπεράσματα Με δεδομένο ότι η δημόσια υγεία είναι κα-
θολική και δεν μπορεί παρά να απευθύνεται εξίσου σε πρό-
σφυγες και μετανάστες, είναι αναγκαίο να αναδειχθούν και 
να υιοθετηθούν αποτελεσματικές πρακτικές πλαισίωσης του 
πληθυσμού αυτού.

Εισαγωγή: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η 
αξιολόγηση των ειδικών χαρακτηριστικών και κλινικών 
εκδηλώσεων σε παιδιά και εφήβους με COVID-19 καθώς και 
η διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ συμπτωμάτων, 
εργαστηριακών ευρημάτων και θεραπείας στις ηλικιακές 
αυτές ομάδες μέσω συστηματικής ανασκόπησης της 
βιβλιογραφίας.

Μέθοδοι: Έγινε αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Google Scholar, Scopus και Embase έως τις 15 Απριλίου 2020.

Αποτελέσματα: Συνολικά 40 μελέτες πληρούσαν τα 
κριτήρια επιλογής και από αυτές ταυτοποιήθηκαν 2971 
επιβεβαιωμένοι παιδιατρικοί ασθενείς με COVID-19. Όσο 
αφορά τα συμπτώματα, πυρετός καταγράφηκε στο 55,1% 
των περιπτώσεων, ενώ το 28,4% ήταν ασυμπτωματικοί. 
Παρατηρήθηκε επίσης βήχας στο 33,9% των περιπτώσεων, 
ρινική συμφόρηση στο 15,3%, διάρροια και συμπτώματα 
από το πεπτικό στο 11% και φαρρυγγαλγία στο 9,5%. 
Ακτινολογικά σημεία πνευμονίας διαπιστώθηκαν σε 
περισσότερες από τις μισές περιπτώσεις, με το 40,7% των 
ασθενών αυτών να είναι ασυμπτωματικοί. Σε σύγκριση 
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ΕΑ_12

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ ΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ Η 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
Βλαχοπαπαδοπούλου Ε.1, Αθανασούλη Φ.1, Δικαιάκου Ε.1, Μοσχώνης Γ.2, Μιχαλάκος Σ,1. 
1Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Αύξησης και Ανάπτυξης, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Π. και Α. Κυριακού
2Τμήμα Αποκατάστασης, Διατροφής και Άθλησης, La Trobe University, VIC 3086, Αυστραλία 

Εισαγωγή: Η διατροφή στη χώρα μας και ιδιαίτερα αυτή των 
παιδιών και εφήβων έχει αλλάξει τα τελευταία χρόνια. Αρκετές 
μελέτες έχουν δείξει ότι η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με 
καλύτερη γλυκαιμική ρύθμιση και λιπιδόγραμμα. Σκοπός της 
μελέτης είναι να αποτυπώσει το βαθμό συμμόρφωσης με τη 
μεσογειακή διατροφή σε μια ομάδα παιδιών με φυσιολογικό 
βάρος και παχυσαρκία και να συγκρίνουμε τυχόν διαφορές 
μεταξύ των ομάδων.

Μέθοδοι: Στην ομάδα μελέτης συμπεριλήφθηκαν 67 παιδιά 
(56, 7% κορίτσια) με μέση ηλικία 9, 85 χρ. (SD 2, 44). και 49 
παιδιά (61,2% κορίτσια) φυσιολογικού βάρους με μέση ηλικία 
10, 2 χρ.(SD 2, 3), τα οποία εξετάσθηκαν στο ενδοκρινολογι-
κό ιατρείο. Η συμμόρφωση με τη μεσογειακή διατροφή εκτι-
μήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου Kidmed το οποίο 
συμπληρώθηκε από τα παιδιά η τους γονείς Η συμμόρφωση 
χαρακτηρίσθηκε ως πτωχή όταν η βαθμολόγηση ήταν μικρό-
τερη του 3, μέτρια όταν ήταν 4-7 και πολύ καλή όταν ήταν 
8-10. Καταγράφηκαν επίσης το φύλο, η ηλικία, ο Δείκτης Μά-
ζας Σώματος (ΔΜΣ) και η περιφέρεια μέσης (ΠΜ)..

Αποτελέσματα: Περιφέρεια μέσης >90η εκατοστιαία θέση εί-
χαν το 2% των παιδιών φυσιολογικού βάρους ενώ το αντίστοι-
χο ποσοστό για τα παιδιά με παχυσαρκία ήταν 68,7%.. Μέτρια 

συμμόρφωση με τη μεσογειακή διατροφή διαπιστώθηκε και 
στις δύο ομάδες.(61.2% έναντι 59.7% ). Περαιτέρω, το ποσο-
στό φτωχής συμμόρφωσης ήταν διπλάσιο στην ομάδα των 
παιδιών με παχυσαρκία συγκριτικά με αυτό της ομάδας των 
παιδιών φυσιολογικού βάρους (22.4% έναντι 10,2%). Επιπλέον 
στην ομάδα των παχύσαρκων παιδιών το ποσοστό της καλής 
συμμόρρφωσης ήταν χαμηλότερο συγκριτικά με αυτό της 
ομάδας των φυσιολογικού βάρους (17.9% έναντι 28.6%). Ανι-
χνεύθηκε διαφορά σχετικά με τη συμμόρφωση των δυο φύ-
λων καθόσον τα κορίτσια παιδικής και εφηβικής ηλικίας είχαν 
υψηλότερη συμμόρφωση συγκριτικά με τα αγόρια. Διαπιστώ-
θηκαν διαφορές οι οποίες δεν ήταν στατιστικά σημαντικές 
πιθανά λόγω του μικρού μεγέθους του δείγματος. Η μελέτη 
βρίσκεται σε εξέλιξη.

Συμπέρασμα: Τα πρώιμα αυτά αποτελέσματα αναδεικνύουν 
ότι η συμμόρφωση των παιδιών τόσο φυσιολογικού βάρους 
όσο και παχύσαρκων που εξετάσθηκαν στο ενδοκρινολογι-
κό ιατρείο δεν είναι ικανοποιητική. Το ποσοστό των παιδιών 
που είχαν πτωχή συμμόρφωση ήταν διπλάσιο στα παχύσαρκα 
παιδιά συγκριτικά με τα παιδιά φυσιολογικού βάρους. Είναι 
σημαντικό να επιβεβαιώσουμε αυτά τα ευρήματα σε μεγαλύ-
τερο δείγμα παιδιών και να το συσχετίσουμε με βιοχημικούς 
παράγοντες.

με τα παιδιά σχολικής ηλικίας, τα παιδιά προσχολικής 
ηλικίας (OR = 6.01, 95% CI: 1.73-20.91) ήταν πιο επιρρεπή 
στην εμφάνιση πνευμονίας. Χρησιμοποιήθηκαν διάφοροι 
συνδυασμοί θεραπειών σε όλες τις μελέτες, χωρίς ωστόσο 
να ακολουθηθούν συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες. 
Η πλειονότητα των παιδιών (> 90%) είχε πλήρη ανάρρωση.

Συμπεράσματα: Ο πυρετός φαίνεται να είναι το πιο κοινό 
σύμπτωμα στους παιδιατρικούς ασθενείς με COVID-19. 
Οι ασυμπτωματικές περιπτώσεις ήταν συχνές, αλλά όχι 
η πλειονότητα, ωστόσο ένα σημαντικό ποσοστό των 
περιπτώσεων αυτών είχε αναπτύξει ακτινολογικά ευρήματα 
πνευμονίας.
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BigO: ΧΡΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Τραγομάλου Α.1,2, Κάσσαρη Π.1,2,, Ιωακειμίδης Ι.3, Φίλης Κ.4, Θεοδωροπούλου Ε.4, Λυμπερόπουλος Γ. 4, Perez Cuevas I.5, 

Καραβιδοπούλου Γ.6, Δίου Χ.7, Μαραμής Χ.6, Λέκκα Ε.6, Μαγκλαβέρας Ν.6, Ντελόπουλος Α.7, Χαρμανδάρη Ε.1,2

1 Μονάδα Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού, Κέντρο Κλινικής, Πειραματικής Χειρουργικής και Μεταφραστικής Έρευνας, Ίδρυμα Ια-
τροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), Αθήνα, Ελλάδα

2 Ιατρείο Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους Σώματος, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και Διαβήτη, Α’ Παιδιατρική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα, Ελλάδα

3 Department of Biosciences and Nutrition, Karolinska Institutet, Στοκχόλμη, Σουηδία
4 Cosmote Κινητές Τηλεπικοινωνίες ΑΕ, Αθήνα, Ελλάδα
5 MySphera, Βαλένθια, Ισπανία
6 Εργαστήριο Ιατρικής Πληροφορικής, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
7 Τμήμα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών, Πολυτεχνική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσ-
σαλονίκη, Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ: Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, εί-
ναι αναγκαία η δημιουργία αξιόπιστων συστημάτων παρακο-
λούθησης και αιτιολόγησης συμπεριφορών για να παρέχουν 
αποδείξεις ως προς την αποτελεσμ αι ύπνου σε παιδιά και 
εφήβους, προκειμένου να αναπτυχθούν υπολογιστικά εργα-
λεία ανάλυσης συμπεριφορών που σχετίζονται με την ανά-
πτυξη της παχυσαρκίας. 

ΥΛΙΚΟ: Υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι ηλικίας 
9-18 ετών που παρακολουθούνται στο Ιατρείο Αντιμετώπισης 
Αυξημένου Βάρους Σώματος, συμμετείχαν στην μελέτη. Το 
σύστημα συλλογής δεδομένων περιλαμβάνει την τεχνολογική 
πλατφόρμα BigO, η οποία διασυνδέεται με ένα έξυπνο κινητό 
(smartphone) και ένα έξυπνο ρολόι (Smartwatch). Στο σύστημα 
καταγράφονται με αντικειμενικό τρόπο (με τη χρήση αδρανει-
ακών αισθητήρων και GPS) για κάθε παιδί (α) δείκτες φυσικής 
δραστηριότητας / άσκησης, (β) δείκτες διατροφικών συνηθει-
ών, και (γ) συνθήκες του περιβάλλοντος (αστικού, κοινωνικοοι-
κονομικού, διατροφικού) στο οποίο ζει και κινείται. Οι συμμε-
τέχοντες χρησιμοποίησαν το σύστημα BigO για 4 εβδομάδες. 
Τους ζητήθηκε να παίρνουν φωτογραφίες των ειδών διατροφής 
που κατανάλωσαν και διαφημίσεων τροφίμων από το καθημε-

ρινό περιβάλλον τους, και να φορούν το ρολόι με συγκεκριμέ-
νες ελάχιστες περιόδους ανά εβδομάδα (τουλάχιστον 2 ημέρες 
σχολείου, 1 ημέρα του Σαββατοκύριακου και 3 οποιεσδήποτε 
νύχτες). Στο τέλος, κλήθηκαν να επιστρέψουν το ρολόι και να 
απαντήσουν σε ερωτηματολόγιο χρηστικότητας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμμετείχαν 837 παιδιά και έφηβοι. Στην 
εφαρμογή ανέβασαν 17.987 φωτογραφίες γευμάτων από την 
κάμερα του κινητού και καταγράφηκαν δεδομένα αδρανεια-
κών αισθητήρων από κινητό ή ρολόι (επιταχυνσιόμετρο ή/και 
GPS) για 19.643 ημέρες. Κατά την αξιολόγηση του συστήμα-
τος, το 88% εξέφρασε θετική ή ουδέτερη άποψη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση προσωπικών ψηφιακών τεχνολο-
γιών δημιουργεί νέες δυνατότητες αντικειμενικής συλλογής 
δεδομένων συμπεριφοράς. Η συλλογή Δεδομένων Μεγάλης 
Κλίμακας που αφορούν στις συμπεριφορές παιδιών και εφή-
βων με παχυσαρκία καθώς και στο περιβάλλον τους, αναμένε-
ται να συμβάλλει σημαντικά τόσο στην επιτυχή αντιμετώπιση 
του προβλήματος, όσο και στην διαμόρφωση κατάλληλων 
πολιτικών υγείας για την πρόληψη της παχυσαρκίας σε παιδιά 
και εφήβους.
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΚΤΗΣΗΣ 
ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ
Καρούντζος Β.1, Τσίμαρης Π.1, Τσίτσικα Α.2, Μπακοπούλου Φ.3, Βατοπούλου Α.1, Δεληγεώρογλου Ε.1, Παπαχατζοπούλου 

Ε.1, Πανούλης Κ.1, Δεληγεώρογλου Κ. Ε.1

1 Τμήμα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας & Επανορθωτικής Χειρουργικής, Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, «Αρεταίειον» Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.), Β’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκο-
μείο «Π. & A. Κυριακού”, Αθήνα, Ελλάδα 

3 Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO Εφηβικής Ιατρικής, Α΄ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καπο-
διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα, Ελλάδα 

Εισαγωγή-Σκοπός: Να εκτιμηθεί ο ρόλος του ολικού λιπώ-
δους ιστού και του λιπώδους ιστού του κορμού στην οστι-
κή πυκνότητα των εφήβων με Ψυχογενή Ανορεξία (ΨΑ), που 
επαναπροσέλαβαν πλήρως το σωματικό τους βάρος και 
ανέκτησαν την εμμηνορρυσία τους.

Υλικό-Μέθοδος: Προοπτική μελέτη 35 εφήβων κοριτσιών, που 
προσήλθαν με δευτεροπαθή αμηνόρροια και διεγνώσθησαν με 
ΨΑ με βάση τα DSM-IV κριτήρια. Σε όλες τις έφηβες έγινε κα-
ταμέτρηση των ανθρωπομετρικών παραμέτρων, πραγματο-
ποιήθηκε εκτίμηση της σύνθεσης σώματος (λιπώδης ιστός, μη 
λιπώδης ιστός και οστική πυκνότητα), μέσω της διπλής ενέρ-
γειας απορροφησιομετρίας ακτίνων Χ (DXA) και έγινε ανάλυση 
όλων των ορμονολογικών παραγόντων που συσχετίζονται με 
την αμηνόρροια, το λιπώδη ιστό και την οστική πυκνότητα στις 
έφηβες αυτές. Οι ανωτέρω εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν τόσο 
στην αρχή, όσο και κατά το πέρας της μελέτης.

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα της οστικής πυκνότητας ήταν 

στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερα κατά την πρώτη επί-
σκεψη σε σχέση με το πέρας της μελέτης (z-score: -1,6±1,1 
vs -1,2±0,8 p<0,05). Κατά το πέρας της πλήρους επαναπρό-
σληψης του σωματικού βάρους, οι έφηβες είχαν στατιστι-
κώς σημαντικά αυξημένα επίπεδα (p<0,001) ολικού λιπώ-
δους ιστού, λιπώδους ιστού του κορμού, λόγου λιπώδους 
ιστού του κορμού προς λιπώδη ιστό της περιφέρειας, ενώ 
την ίδια στιγμή η οστική πυκνότητα βρέθηκε να συσχετίζε-
ται θετικά σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, τόσο με τον ολι-
κό λιπώδη ιστό (%) (r=0,477, p<0,01) όσο και με το λιπώδη 
ιστό του κορμού (%) (r=0,511, p=<0,01).

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης καταδει-
κνύουν πως η οριοθέτηση εντός των φυσιολογικών ορίων, 
των επιπέδων της οστικής πυκνότητας σε έφηβες με ΨΑ 
είναι άρρηκτα συνδεδεμένη τόσο με την αύξηση των επι-
πέδων του ολικού λιπώδους ιστού και του λιπώδους ιστού 
του κορμού, όσο και με την κατανομή του λιπώδους ιστού 
στον κορμό.
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ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΣΕ ΕΦΗΒΕΣ ΜΕ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ 
ΠΟΥ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΕΛΑΒΑΝ ΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΤΟΥΣ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΕΠΑΝΕΚΤΗΣΑΝ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑ 
ΤΟΥΣ, ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΑΥΤΕΣ ΠΟΥ ΠΑΡΕΜΕΙΝΑΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΪΚΕΣ, ΠΑΡΑ ΤΗΝ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ 
ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΟΡΙΩΝ 
Καρούντζος Β.1, Τσίμαρης Π.1, Τσίτσικα Α.2, Μπακοπούλου Φ.3, Βατοπούλου Α.1, Δεληγεώρογλου Ε.1, Παπαχατζοπούλου 

Ε.1, Πανούλης Κ.1, Δεληγεώρογλου Κ. Ε.1

1 Τμήμα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας & Επανορθωτικής Χειρουργικής, Β’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, «Αρεταίειον» Νοσοκομείο, Αθήνα, Ελλάδα

2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.), Β’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
«Π. & A. Κυριακού”, Αθήνα, Ελλάδα 

3 Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO Εφηβικής Ιατρικής, Α΄ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα, Ελλάδα 

ΕΑ_17

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΤ΄ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑ-
ΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2018- 2019.
Μητρόπουλος Κ., Γεώργα Σ. ,Καλλέργη Ε. ,Κολυβάκη Α., Σωτηράκος Σ.-Ειρ., Καρακαϊδός Δ., Ζώση Π.

Παιδιατρική κλινική ,Γ.Ν.Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»-Γ.Ν.Δ.Αττικής «Αγία Βαρβάρα», Αθήνα

Εισαγωγή-Σκοπός: Να εκτιμηθούν τα επίπεδα του όγκου 
των ωοθηκών των εφήβων με Ψυχογενή Ανορεξία (ΨΑ), 
που ανέκτησαν την εμμηνορρυσία τους, μετά από επιτυχή 
επαναπρόσληψη βάρους, σε σύγκριση με τις έφηβες με ΨΑ, 
που παρέμειναν αμηνορροϊκές, παρά την οριοθέτηση του 
Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), εντός των φυσιολογικών ορίων.

Υλικό-Μέθοδος: Προοπτική μελέτη 35 εφήβων (Ομάδα Α), που 
προσήλθαν με δευτεροπαθή αμηνόρροια και διεγνώσθησαν 
με ΨΑ με βάση τα κριτήρια DSM-IV και ακολούθησαν επιτυχές 
πρόγραμμα επανασίτισης, μέχρι την ανάκτηση της εμμήνου 
ρύσεώς τους και 25 εφήβων (Ομάδα Β), που προσήλθαν με 
δευτεροπαθή αμηνόρροια και διεγνώσθησαν με ΨΑ, αλλά δεν 
ανέκτησαν την εμμηνορρυσία τους, παρά την οριοθέτηση 
του ΔΜΣ εντός φυσιολογικών ορίων. Σε όλες τις έφηβες 
έγινε ανάλυση των FSH, LH, E2, TSH, FT3, FT4, ινσουλίνης και 
κορτιζόλης, πραγματοποιήθηκε σωματομετρική ανάλυση με 
τη μέθοδο της διπλής απορροφησιομετρίας ακτίνων Χ και 
εκτίμηση του όγκου των ωοθηκών με υπερηχογράφημα έσω 
γεννητικών οργάνων, τόσο στην αρχική, όσο και στην τελική 
κατάσταση.

Αποτελέσματα: Κατά το πέρας της μελέτης, οι έφηβες της 
Ομάδας Α παρουσίασαν στατιστικώς σημαντικά (p<0,01) 
αυξημένο όγκο αμφοτέρων των ωοθηκών (7,83 cc vs 4,41 cc), 
σε σχέση με τις έφηβες της Ομάδας Β. Παράλληλα, οι έφηβες 
που ανέκτησαν την εμμηνορρυσία τους είχαν σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό (p<0,05), υψηλότερα επίπεδα FSH, LH , E2, 
ολικού λιπώδους ιστού (%) και λιπώδους ιστού του κορμού 
(%), σε σχέση με αυτές που παρέμειναν αμηνορροϊκές. 
Τέλος, κατά το πέρας της μελέτης, τα επίπεδα του όγκου των 
ωοθηκών της Ομάδας Α, ευρέθησαν να συσχετίζονται θετικά, 
με την FSH (r=0,438, p=0,013), την LH (r=0,331, p=0,03), την 
E2 (r=0,545, p<0,01), αλλά και το λιπώδη ιστό του κορμού (%) 
(r=0,412, p=0,027).

Συμπεράσματα: Ανεδείχθη στατιστικά σημαντική διαφορά 
(p<0,01) μεταξύ των επιπέδων του όγκου των ωοθηκών 
των εφήβων που ανέκτησαν την εμμηνορρυσία τους σε 
σχέση με αυτές που παρέμειναν αμηνορροϊκές. Τα επίπεδα 
αυτά ευρέθησαν να συσχετίζονται θετικά, τόσο με τις FSH, 
LH και Ε2, όσο και με τα επίπεδα του λιπώδους ιστού του 
κορμού (%). 

Εισαγωγή: Ο προληπτικός παιδιατρικός έλεγχος είναι πολύ 
σημαντικός για την έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση πα-
θολογικών καταστάσεων και σύμφωνα με τις συστάσεις της 
Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδιατρικής πρέπει να επαναλαμ-

βάνεται ετησίως ως την ενηλικίωση. 

Σκοπός: Να εκτιμηθεί η κατάσταση της υγείας των μαθητών 
της ΣΤ΄τάξης των Δημοτικών σχολείων της περιοχής μας, κα-
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ- ΛΥΚΕΙΟΥ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ 
ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2018- 2019 
Μητρόπουλος Κ., Γεώργα Σ., Καλλέργη Ε., Κολυβάκη Α., Νικητάκη Ζ., Θεοδοσόπουλος Λ., Ζώση Π.

Παιδιατρική κλινική, Γενικό Ν.Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»-Γ.Ν.Δ.Αττικής «Αγία Βαρβάρα», Αθήνα 

θώς και η εμβολιαστική τους κάλυψη. 

Υλικό - Μέθοδος: Στα πλαίσια προγράμματος αγωγής υγεί-
ας εξετάσαμε τους μαθητές, της ΣΤ΄Δημοτικού των σχολεί-
ων του Δήμου μας, για τους οποίους εξασφαλίστηκε η συ-
ναίνεση των γονέων/κηδεμόνων τους. Καταγράφηκαν δη-
μογραφικά στοιχεία, η εμβολιαστική κατάσταση, τα σωμα-
τομετρικά στοιχεία και τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης 
και ενημερώθηκαν οι γονείς, για τα αποτελέσματα, μέσω 
επιστολής. Αποτελέσματα: Εξετάστηκαν 127 μαθητές ( 73 
κορίτσια, 54 αγόρια ,συμμετοχή 64%). Από την εξέταση του 
μυοσκελετικού συστήματος, εντοπίστηκαν 13 παιδιά με 
σκολίωση (8 κορίτσια), καθώς και 30 παιδιά με ήπιες σκελε-
τικές παραμορφώσεις. Από την ακρόαση της καρδιάς διαπι-
στώθηκε συστολικό φύσημα σε 11 μαθητές, ενώ η ακρόαση 
των πνευμόνων δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Από 
την μέτρηση των σωματομετρικών χαρακτηριστικών δεν 
σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
φύλων ή των πληθυσμών και διαπιστώθηκαν: 

-3 παιδιά λιποβαρή με ΒΣ<3η Ε.Θ , ΔΜΣ<15 
-4 παιδιά με χαμηλό ανάστημα <3η ΕΘ
-15 παιδιά (11,8%) υπέρβαρα με Β.Σ> 85η Ε.Θ 
-2 αγόρια παχύσαρκα με B.Σ>97η , ΔΜΣ>26 

Ελέγχθηκαν τα βιβλιάρια 120 μαθητών (αγόρια: 51, Ρομά: 22, 
Αλλοδαποί: 14, Ελληνες: 85). Περίπου οι μισοί μαθητές ήταν 
πλήρως εμβολιασμένοι(48%), ενώ το 30% των Ρομά είχε καθυ-
στέρηση στην έναρξη ή/και στην τήρηση του χρονοδιαγράμ-
ματος εμβολιασμού. 

Συμπεράσματα: Με τον προληπτικό έλεγχο εντοπίστηκαν αρ-
κετά παιδιά με παθολογικά ευρήματα, τα οποία παραπέμφθη-
καν στις αντίστοιχες ειδικότητες για περαιτέρω διάγνωση και 
αντιμετώπιση, καθώς και για ολοκλήρωση του εμβολιασμού 
τους. Είναι καθήκον της παιδιατρικής κοινότητας να δίνει ιδι-
αίτερη βαρύτητα στην πρόληψη, καθώς και στην τήρηση του 
εμβολιαστικού προγράμματος, ώστε να διασφαλίζει την καλή 
υγεία των παιδιών.

Εισαγωγή: Ο εμβολιασμός αποτελεί μία από τις σημαντικό-
τερες παρεμβάσεις στον τομέα της Δημόσιας Υγείας, και το 
κυριότερο μέσο για την πρόληψη των λοιμωδών νοσημάτων, 
όμως κατά την εφηβεία, που η παιδιατρική παρακολούθηση 
είναι λιγότερο τακτική, συχνά παραμελείται. 

Σκοπός: Να διερευνηθεί η εμβολιαστική κάλυψη του μαθη-
τικού πληθυσμού των Γυμνασίων-Λυκείων της περιοχής μας, 
και να παρέμβουμε για την βελτίωσή της. 

Υλικό–Μέθοδος: Στα πλαίσια προγράμματος αγωγής υγείας, 
ελέγχθηκαν 209 βιβλιάρια μαθητών (112 Γυμνασίου, 97 Λυ-
κείου, Αγόρια: 93, Κορίτσια: 116, Ελληνόπαιδες: 140, Ρομά: 53, 
Αλλοδαποί:16). Καταγράφηκαν δημογραφικά στοιχεία και η 
εμβολιαστική κατάσταση των παιδιών και ενημερώθηκαν οι 
γονείς/κηδεμόνες, μέσω επιστολής, για τα αποτελέσματα και 
τις δυνατότητες τέλεσης των εμβολιασμών. Αποτελέσματα: 
Πλήρως εμβολιασμένο ήταν το 40% των μαθητών Γυμνασί-
ου και το 52% των μαθητών Λυκείου (p=0,04). Εμβολιαστικές 
εκκρεμότητες σημειώθηκαν στο 56% των μαθητών με στατι-
στικά σημαντικές πληθυσμιακές διαφορές (Ρομά 37/53 vs Ελ-
λήνων 72/140,p=0,02). Επίσης οι Ρομά και αλλοδαποί μαθητές 
παρουσίαζαν σημαντικές καθυστερήσεις στην τήρηση του εμ-

βολιαστικού χρονοδιαγράμματος (Ρομα vs Ελλήνων =0,0006 
,αλλοδαποί vs Ελλήνων ,p=<0,0001). Όλοι οι μαθητές ήταν 
πλήρως εμβολιασμένοι για Ηπατίτιδα Β και μηνιγγιτιδόκοκκο 
ομάδαςC, το 97% για Ιλαρά-ερυθρά- παρωτίτιδα και το 85% 
για ηπατίτιδα Α. Για ανεμευλογιά ,οι μαθητές Λυκείου ήταν εμ-
βολιασμένοι κατά 78% έναντι 92% του Γυμνασίου (p=0,005). 
Συνολικά 30 μαθητές ήταν ανεμβολίαστοι για πνευμονιό-
κοκκο (Ρομά vs Ελλήνων, p=0,002), ενώ τουλάχιστον 1 δόση 
13δύναμου πνευμονιοκοκκικού εμβολίου έλαβε το 15% των 
μαθητών Γυμνασίου, έναντι 4% του Λυκείου (p=0,022). Όσο 
αφορά το τετραδύναμο μηνιγγιτιδοκοκκικό εμβόλιο, 7 στα 10 
παιδιά είχαν εμβολιαστεί (Έλληνες vs Ρομά ,p=0,02). Ποσοστό 
30% των μαθητριών ήταν πλήρως εμβολιασμένο έναντι του 
HPV, ενώ 13% ατελώς ( Ελληνίδες vs Ρομά, p=0,003).

Συμπεράσματα: Σημαντικό ποσοστό εφήβων της περιοχής 
μας εμφανίζει εμβολιαστικές εκκρεμότητες, ενώ σημειώνονται 
και καθυστερήσεις στην τήρηση του χρονοδιαγράμματος, κυ-
ρίως από τις ευαίσθητες πληθυσμιακές ομάδες των Ρομά και 
των αλλοδαπών. Με την πληρέστερη ενημέρωση ,την ευκολό-
τερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και την σωστή τήρηση 
του εμβολιαστικού χρονοδιαγράμματος αναμένεται βελτίωση 
της ατομικής και συλλογικής ανοσίας.
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ΕΑ_19

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ, ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ. 
ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ.
Ανδρή Ε., Κοκκινογένη Α., Πολύζου Ι.- Μ., Ξαγοράρης Χ., Τζότζε Ά., Χασιώτη Μ., Σακελλάρη E., Λάγιου Α.

Τμήμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

ΕΑ_20

ΕΝΔΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κούρτη Α. 1, Σταυρίδου Α. 1, Παναγούλη Ε. 1, Σεργεντάνης Θ.Ν. 1,2, Θεοφίλου Π.3, Ψαλτοπούλου Θ. 2, Σπηλιοπούλου Χ. 4, 

Τσολιά Μ. 1, Τσίτσικα Α. 1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
3 Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας, Υπουργείο Υγείας, Αθήνα
4 Εργαστήριο Ιατρικής και Τοξικολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Εισαγωγή: Τα δικαιώματα των παιδιών και εφήβων αποτελούν 
αδιαμφισβήτητα ένα ζήτημα που απασχολεί τη διεθνή κοινότη-
τα τις τελευταίες δεκαετίες. Μια προσπάθεια κατοχύρωσης των 
δικαιωμάτων του παιδιού σε παγκόσμια κλίμακα και απόδειξη 
οικουμενικής συναίνεσης και ανησυχίας για την παιδική ηλικία 
αποτελεί η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού 
(ΟΗΕ 1989), την οποία η Ελλάδα επικύρωσε το 1992. 

Σκοπός: Η παρούσα εργασία επιδιώκει να παρουσιάσει μια συ-
στηματική ανασκόπηση για την διαφύλαξη των δικαιωμάτων 
του εφήβου στην Ελλάδα και τον κόσμο, την καταγραφή των 
επιδημιολογικών χαρακτηριστικών, την ανάδειξη της διαφορο-
ποίησης της προάσπισης των δικαιωμάτων των εφήβων σε άλλα 
κράτη, σε σχέση με την Ελλάδα.

Υλικό: Περιγράφονται αναλυτικά τα δικαιώματα των εφήβων σε 
θεμελιώδεις τομείς όπως οικογένεια, σχολικό και νοσοκομειακό 
περιβάλλον. Γίνεται ιδιαίτερη αναφορά στα ζωτικά δικαιώματα 

των εφήβων με σκοπό την επιβίωση και την σωματική και ψυχική 
τους ωρίμανση και τονίζεται η σπουδαιότητα για τα δικαιώματα 
και τις ελευθερίες του σε κοινωνικό και διακρατικό επίπεδο.

Αποτελέσματα: Ανασκοπώντας τη διεθνή βιβλιογραφία προκύ-
πτει έξαρση των φαινομένων κακομεταχείρισης, κακοποίησης 
και παραμέλησης των εφήβων σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, σε 
συνδυασμό με παράγοντες όπως φτώχεια, ανεργία, πολιτικές, 
θρησκευτικές και ιδεολογικές διαφορές, που καθιστούν την πε-
ριφρούρηση των δικαιωμάτων του εφήβου κατεπείγουσα από 
όλους τους αρμόδιους φορείς και οργανισμούς.

Συμπεράσματα: Κρίνεται απαραίτητη η διασφάλιση των δικαιω-
μάτων του εφήβου στο οικογενειακό, σχολικό και νοσοκομειακό 
περιβάλλον με τις απαραίτητες κρατικές παρεμβάσεις και την 
ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας για την οικοδόμη-
ση ενός συνεκτικού συστήματος προστασίας των εφήβων στην 
Ελλάδα και τον υπόλοιπο κόσμο.

Εισαγωγή: Η πανδημία του COVID-19 καθώς και τα περιοριστικά 
μέτρα που ακολούθησαν, δημιούργησαν μια νέα πραγματικότη-
τα, που έχει αυξήσει την ανησυχία των ειδικών σε όλη την υφήλιο 
σχετικά με την επικείμενη αύξηση των περιπτώσεων ενδοοικο-
γενειακής βίας. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση περιπτώσεων ενδοοικογενειακής βίας κατά 
την πανδημία του COVID-19, καθώς και η διαφοροποίηση τους 
ανάμεσα σε ευάλωτες ομάδες όπως γυναίκες, παιδιά, ηλικιωμέ-
νοι ή κάτοικοι υποβαθμισμένων περιοχών.

Μεθοδολογία: Για την παρούσα συστηματική ανασκόπηση 
μελετήθηκαν οι ακόλουθες βάσεις δεδομένων : DOAJ, ERIC, 
Google Scholar, ProQuest, Pubmed, PsycNet and SCOPUS, έως 

τις 22 Ιουλίου 2020. 

Αποτελέσματα και συμπεράσματα: Από το σύνολο των ερευ-
νών (n=9,444) τριάντα δύο έρευνες πληρούσαν τα κριτήρια επι-
λογής και συμπεριλάμβαναν στοιχεία από Βόρεια Αμερική, Ευ-
ρώπη, Ασία/Ειρηνικός, Αφρική, καθώς και από διεθνείς έρευνες. 
Κατά την πρώτη εβδομάδα του lockdown λόγω του COVID-19, 
παρατηρήθηκε αύξηση στα ποσοστά ενδοοικογενειακής βίας σε 
κάθε χώρα. Στα παιδιά, εντούτοις, αν και οι εκτιμήσεις των ειδικών 
υποδεικνύουν μια αύξηση στην παιδική κακοποίηση, ο αριθμός 
αναφορών στην αστυνομία και τις κοινωνικές υπηρεσίες έχει μει-
ωθεί κατά την πανδημία COVID-19. Λόγω του εξελισσόμενου φαι-
νομένου του COVID-19, περαιτέρω έρευνα αναμένεται για την δι-
αμόρφωση ολοκληρωμένης εικόνας σχετικά με το φαινόμενο της 
ενδοοικογενειακής βίας.
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ΕΑ_22

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ COVID19 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID19: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σταυρίδου A.1, Στεργιοπούλου A.A.1, Παναγούλη E.1,2, Μεσίρης M.1, Θήριος A.1, Μουγιάκος Θ.3, Ψαλτοπούλου Θ.4, Τρού-

πης Θ.2, Τσολιά M.1, Σεργεντάνης Θ.Ν.1,4, Τσίτσικα Α.1

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Ανπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρικής Σχολή ΕΚΠΑ
3414 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Ειδικών Νοσημάτων
4 Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Η πανδημία COVID-19 αποτέλεσε σημείο παγκόσμιου εν-
διαφέροντος ήδη από τον Δεκέμβριο του 2019. Σκοπός της 
συγκεκριμένης συστηματικής ανασκόπησης ήταν η διερεύ-
νηση της επίδρασης του COVID-19 στα παιδιά και τους εφή-
βους. Κατά την αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις 
ακόλουθες βάσεις δεδομένων: Pubmed, Google Scholar, 
EMBASE, SCOPUS και PsycInfo, μέχρι τις 8 Μαΐου 2020, βρέ-
θηκαν 21 έρευνες (n=33,398 άτομα) που πληρούσαν τα κρι-
τήρια επιλογής και απευθύνονταν σε διαφορετικές πτυχές της 
ψυχικής υγείας. Από αυτές έντεκα έρευνες (n=10,307 άτομα) 
αναφέρονταν σε αγχώδεις διαταραχές, δύο έρευνες σε διατα-
ραχές πρόσληψης τροφής, εννιά σε διαταραχές διάθεσης και 
καταθλιπτικά συμπτώματα (n=10,293 άτομα), δύο σε νευρο-

αναπτυξιακές διαταραχές, μια σε διαταραχή μετατραυματι-
κού στρες και τέσσερις σε ψυχοκοινωνικές και εκπαιδευτικές 
συσχετίσεις (n=5,778). Ανάμεσα στους νέους παρατηρήθηκε 
επιδείνωση στα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, στις νευ-
ροαναπτυξιακές διαταραχές και στις διαταραχές πρόσληψης 
τροφής, καθώς και στις διαταραχές σχετιζόμενες με στρεσ-
σογόνους παράγοντες. Η νέα πραγματικότητα με το κλείσιμο 
των σχολείων και τις εκπαιδευτικές μεταρρυθμίσεις, επιβάρυ-
νε την ήδη υπάρχουσα κατάσταση, ειδικά σε παιδιά με νευ-
ροαναπτυξιακές διαταραχές, όπου σημειώθηκε αύξηση των 
δυσλειτουργικών συμπεριφορών. Περαιτέρω έρευνα σχετικά 
με τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του COVID-19 αναμένεται 
σε αυτό τον ταχέως αναπτυσσόμενο τομέα.
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AA_01

ΔΙΑΦΟΡΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ 
ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ STRESS ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ: 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ 
Μπούμπα Β., Σεργεντάνης Θ.Ν., Μπακοπούλου Φ., Σπηλιοπούλου Χ., Τσίτσικα Α.

Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Ανάπτυξης Της Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών

AA_03

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ 24ΩΡΗΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΤΩΝ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
Υπλ/γός (ΥΨ) Σταυρίδου Α., Αν/χης (ΥΝ) Αθανασιάδου Φ., Π/χος (ΥΙ) Λαμπούσης E. ΠΝ

Διακλαδικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Ενόπλων Δυνάμεων, Αθήνα

Εισαγωγή: Η 24ωρη Τηλεφωνική Γραμμή Ψυχολογικής Υπο-
στήριξης λειτουργεί στο Διακλαδικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας 
Ενόπλων Δυνάμεων (ΔΚΨΥ ΕΔ) από το 2012. Απευθύνεται 
στα ενήλικα μέλη της στρατιωτικής κοινότητας, εν ενεργεία 
μόνιμο και στρατεύσιμο προσωπικό, απόστρατοι, πολιτικό 
προσωπικό ΥΠΕΘΑ και τα μέλη των οικογενειών των ανωτέ-
ρω κατηγοριών. Στελεχώνεται από ψυχιάτρους, ψυχολόγους, 
κοινωνικούς λειτουργούς, κοινωνιολόγους και νοσηλευτές 
ψυχικής υγείας. Σημαντική είναι η συμβολή της στην παρο-
χή επείγουσας ψυχολογικής βοήθειας σε άτομα που βιώνουν 
βαριά ψυχική κρίση, ιδιαίτερα όταν αυτή προκαλεί τάσεις αυ-
τοκαταστροφής ή ετεροκαταστροφής. Επιπλέον, η λειτουργία 

της στηρίζεται στην αρχή της παροχής τεκμηριωμένης πληρο-
φόρησης, η οποία χαρακτηρίζεται από την ενεργητική ακρό-
αση και υποστήριξη μέσω τηλεφώνου. Με βάση την υφιστά-
μενη νομοθεσία όσοι άρρενες έχουν κλείσει το 18ο έτος της 
ηλικίας του, θεωρούνται ενήλικες και είναι υποχρεωμένοι να 
εκτελέσουν τα στρατιωτικά του καθήκοντα. Ωστόσο, τόσο ο 
Π.Ο.Υ όσο και η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία, τοποθε-
τούν την εφηβεία πέραν αυτού του ηλικιακού ορίου, με απο-
τέλεσμα χαρακτηριστικά αυτής να εντοπίζονται και εντός του 
στρατεύματος, 

Σκοπός: Η παρουσίαση του ρόλου καθώς και των παρεχό-

Εισαγωγή: Η σεξουαλική κακοποίηση παιδιών και εφήβων, 
αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόμενο, με διαστάσεις μάστιγας 
και προεκτάσεις που επηρεάζουν όλους τους τομείς της ζωής 
των θυμάτων. Συνδέεται στενά με την εκδήλωση σοβαρών 
ψυχικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές 
και διαταραχές στην πρόσληψη τροφής. Η διαταραχή όμως, 
που παρουσιάζει πολύ υψηλά ποσοστά εμφάνισης, έπειτα από 
σεξουαλικώς κακοποιητική εμπειρία, είναι η Διαταραχή Μετα-
τραυματικού Stress (Post-Traumatic Stress Disorder- PTSD). 

Σκοπός: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-α-
νάλυση, εστιάζει στην μελέτη του ρόλου που διαδραματίζει 
το φύλο, ως προς την εκδήλωση του PTSD, σε παιδιά και εφή-
βους, θύματα σεξουαλικής κακοποίησης. Το θέμα της επί-
δρασης του φύλου, στην προκειμένη περίπτωση θεωρείται 
αρκετά αμφιλεγόμενο, με κάποιες έρευνες να υποστηρίζουν 
μεγαλύτερη επικράτηση του PTSD σε κορίτσια-θύματα και 
άλλες, να μην εντοπίζουν καμία διαφορά στην εκδήλωσή του 
ανάμεσα στα φύλα.

Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα αποτέλεσαν αγόρια και κορί-
τσια, με ή χωρίς εμπειρία σεξουαλικής κακοποίησης, κατά την 
περίοδο της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, αλλά και της νεα-
ρής ενήλικης ζωής, έως τα 21 έτη, με παρουσία ή απουσία διά-
γνωσης PTSD. Το περιβάλλον από το οποίο προέρχονταν, ήταν 

σχολικό/πανεπιστημιακό, νοσοκομειακό, κέντρων ψυχικής 
υγείας, ενώ τέλος, υπήρχε το ενδεχόμενο, να προέρχονται από 
τον γενικό πληθυσμό. Οι επιλέξιμες μελέτες, ήταν προοπτικές 
και αναδρομικές (ασθενών-μαρτύρων, κοόρτης, συγχρονικού 
σχεδιασμού), με τη σύνδεση μεταξύ σεξουαλικής κακοποίη-
σης και PTSD και τη διαθεσιμότητα σχετικών δεδομένων, να 
είναι απαραίτητη. Μόνο έρευνες δημοσιευμένες στην αγγλική 
γλώσσα συμπεριλήφθηκαν. 

Αποτελέσματα: Ο παράγοντας του φύλου, δεν φάνηκε να 
ασκεί επίδραση στην εκδήλωση του PTSD, με τα σεξουαλικώς 
κακοποιημένα αγόρια και κορίτσια, να μην εμφανίζουν στατι-
στικά σημαντικές διαφορές στην επικράτηση της συμπτωμα-
τολογίας της διαταραχής.

Συπεράσματα: Οι προεκτάσεις του φαινομένου της σεξου-
αλικής κακοποίησης σε παιδιά και εφήβους, είναι πολλές και 
επιζήμιες, ανεξάρτητα από το φύλο των θυμάτων, ενώ πα-
ράλληλα, το σημαντικό ποσοστό των περιστατικών που δεν 
αναφέρονται και μένουν στην αφάνεια, καθιστά αναγκαία 
την περαιτέρω συστηματική και ενδελεχή έρευνα, ώστε να 
διαφωτιστούν αρκετά σκοτεινά σημεία, να απαντηθούν ερω-
τήματα και να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα, τόσο σε επίπε-
δο πρόληψης, όσο και σε επίπεδο θεραπείας και αντιμετώ-
πισης.
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μενων υπηρεσιών της 24ωρης Τηλεφωνικής Γραμμής Ψυχο-
λογικής Υποστήριξης των ΕΔ, και συγκεκριμένα στους νέους 
ενήλικες, που εισέρχονται στο στράτευμα με την ιδιότητα των 
στρατιωτών/σμηνιτών/ναυτών. 

Υλικό-Μέθοδος: Στατιστική παρουσίαση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών της 24ωρης Τηλεφωνικής Γραμμής Ψυχολογικής 
Υποστήριξης των ΕΔ για το έτος 2019

Συμπεράσματα: Ο ρόλος της 24ώρης Τηλεφωνικής Γραμμής 
Ψυχολογικής Υποστήριξης των ΕΔ είναι κρίσιμος για τις απο-
μονωμένες Μονάδες ΕΔ όπου η πρόσβαση σε υπηρεσίες Ψυ-
χικής Υγείας είναι δυσχερής. Σημαντική κρίνεται η πρόληψη 
των ψυχικών νοσημάτων στη στρατιωτική κοινότητα, καθώς 

και η αντιμετώπιση προβληματικών εκδηλώσεων της συμπε-
ριφοράς στο στρατιωτικό, οικογενειακό και κοινωνικό περι-
βάλλον. Μέσω της Γραμμής υποβοηθούνται οι στρατεύσιμοι 
στην ομαλή προσαρμογή και ολοκλήρωση της θητείας τους, 
διότι παρέχονται συμβουλές μέσω τηλεφώνου για ζητήματα 
που άπτονται της στρατιωτικής ζωής. Η διαδικασία αυτή πα-
ρουσιάζει αρκετές ομοιότητες με τη βραχύχρονη συμβουλευ-
τική, εφόσον ο σύμβουλος πολύ συχνά δεν έχει τον κατάλλη-
λο χρόνο, διότι οι κλήσεις μπορεί να διαρκέσουν και ελάχιστα 
λεπτά. Παρά τις προβλέψιμες δυσκολίες που ενυπάρχουν στη 
λειτουργία της Γραμμής και τις δυσκολίες στην αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητάς της, αποτελεί χρήσιμο μέσον πλη-
ροφόρησης, θεραπείας και πρόληψης.

AA_06

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ – ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ 
ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΕΦΗΒΗΣ.
Πάνος Α.1, Μιχαλά Σ.2, Καλαμπαλίκης Α.2, Πλευρίτη Ε.3, Τσολιά Μ.1, Σολδάτου Α.1

1 Μονάδα Φροντίδας για την Ασφάλεια των Παιδιών. Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού». Αθήνα
2 Τμήμα Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας. Α΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Αλεξάνδρα». Αθήνα
3 Κοινωνική Υπηρεσία, ΓΝΠΑ «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού». Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Ο επιπολασμός της HPV λοίμωξης των 
γεννητικών οργάνων πλησιάζει το 80% στον ενήλικο πληθυ-
σμό. Η αναγνώρισή της όμως στα παιδιά και τους εφήβους 
επιβάλει προσεκτική διαχείριση καθώς ένας από τους τρό-
πους μετάδοσής της είναι η σεξουαλική κακοποίηση. Περι-
γραφή περίπτωσης έφηβης με περιγεννητικά κονδυλώματα.

Υλικό- Μέθοδος: Κορίτσι 11 ετών, παραπέμφθηκε στην Μο-
νάδα Φροντίδας για την Ασφάλεια των Παιδιών, από Δερμα-
τολόγο περιφερικού νοσοκομείου, λόγω περιγεννητικών κον-
δυλωμάτων.

Αποτελέσματα Ιστορικό: Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, 
φυσιολογική ανάπτυξη και εξέλιξη της εφηβείας. Η λήψη 
του ιστορικού από το παιδί ανέδειξε μια ευγενική και επι-
κοινωνιακή έφηβη με ικανοποιητικές σχολικές επιδόσεις, 
φιλικές σχέσεις στο σχολείο και θετικές οικογενειακές 
εμπειρίες. Το παιδί δεν αποκάλυψε δυσάρεστα σε αυτό γε-
γονότα, αρνήθηκε εμπειρίες «μη ασφαλούς» αγγίγματος. 
Δεν αποκάλυψε προβλήματα στο σπίτι ή το σχολείο και δεν 
γνώριζε άτομο με αντίστοιχες βλάβες. Δεν είχε έναρξη εμ-
μήνου ρύσεως. Η συζήτηση με τους γονείς ήταν εξίσου μη 
αποκαλυπτική. 

Κλινική Εξέταση: Η ανάπτυξη της τρίχωσης του εφηβαίου και 
τον μαστών στάδιο 2 κατά Tanner. Εκτεταμένα κονδυλώματα, 
κυρίως περιπρωκτικά με επέκταση στο περίνεο. Χωρίς άλλα 

αξιοσημείωτα ευρήματα από την εξέταση των γεννητικών ορ-
γάνων και του πρωκτικού δακτυλίου.

Εργαστηριακός έλεγχος: Ορολογικός έλεγχος για HIV, HBV, 
HCV και Σύφιλη αρνητικός. Καλλιέργειες και PCR επιχρισμά-
των για N. gonorrhoea, Trichomonas vaginalis και Chlamydia 
trachomatis αρνητικός. PCR HPV από τις δερματικές βλάβες: 
θετική για HPV 6 και HPV 67.

Αντιμετώπιση: Η εξέταση του παιδιού έγινε στην Μονά-
δα Φροντίδας για την Ασφάλεια του παιδιού με ταυτόχρονη 
παρουσία Παιδιάτρου, Γυναικολόγου και Κοινωνικού Λει-
τουργού. Αποφασίστηκε αναφορά στο τμήμα Ανηλίκων της 
αρμόδιας Εισαγγελίας. Διατάχθηκε έρευνα του κοινωνικού 
περιβάλλοντος, παιδοψυχιατρική εκτίμηση και έγινε ιατροδι-
καστική εξέταση του παιδιού. Προγραμματίστηκε παιδοχει-
ρουργική αξιολόγηση για πιθανή αντιμετώπιση.

Συμπεράσματα: Η λοίμωξη των γεννητικών οργάνων από τον 
HPV σε παιδιά άνω των 6 ετών εγείρει την υποψία σεξουαλι-
κής κακοποίησης και επιβάλει ολοκληρωμένη και εξατομικευ-
μένη προσέγγιση του κάθε περιστατικού από ομάδα ειδικών 
με εμπειρία στην κακοποίηση των παιδιών. Ιδιαίτερη έμφαση 
πρέπει να δίνεται στο ψυχοκοινωνικό ιστορικό του παιδιού και 
της οικογένειας. Λόγω των αμφιβολιών για τρόπο μετάδοσης 
της λοίμωξης πρέπει να ενημερώνονται οι αρμόδιες υπηρεσί-
ες για την προστασία του παιδιού. 
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Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ, ΜΕ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ (SDQ): ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ 
ΕΦΗΒΩΝ ΑΠΟ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Παπασακελλαρίου Δ. Κ.1, Τζαβάρα Χ.1, Τσίτσικα A.1,2

1 Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ)
Β› Παιδιατρική Κλινική Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια της μελέ-
της με τίτλο «Τι συμβαίνει στην Εφηβεία» που διεξάγει 
η Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β’ Παιδιατρι-
κής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών – Νοσοκομείο 
Παίδων «Παν. & Αγλ. Κυριακού» σε συνεργασία με την 
Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρικής (ΕΕΕΙ) σε πληθυ-
σμό Ελλήνων μαθητών Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
σε όλη τη χώρα. Σε παγκόσμια κλίμακα οι χρήστες του 
διαδικτύου έχουν ξεπεράσει τους 3 εκατομμύρια. Ανάμε-
σα τους και πολλοί έφηβοι χρήστες που έχουν ενσωμα-
τώσει το διαδίκτυο στην καθημερινή τους ζωή. 
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να μελετήσει 
την χρήση του διαδικτύου από τους εφήβους και τα συ-
ναισθηματικά, κοινωνικά ή μαθησιακά προβλήματα, εάν 
υπάρχουν, που σχετίζονται με την παθολογική χρήση 
του διαδικτύου. 
Στην έρευνα συμμετείχαν πάνω από 600 έφηβοι μαθη-
τές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης από σχολεία σε όλη 
την Ελλάδα στους οποίους μεταξύ άλλων δόθηκε η Κλί-
μακα Διαδικτυακής Εξάρτησης (Internet Addiction Test) 
και το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Αδυναμιών 
(Strength and Diffi culties Questionnaire). 

Μεταξύ των 612 εφήβων, το 37% σημείωσαν σκορ δι-
αδικτυακής εξάρτησης. Το 7,4%, εξ αυτών, αξιολογή-
θηκαν με μέτρια εξάρτηση, ενώ το 0,6% (3 έφηβοι) με 
σοβαρή εξάρτηση. Βρέθηκαν να υπάρχουν αρνητικές 
συνέπειες της διαδικτυακής εξάρτησης στους μαθητές 
(υπερκινητικότητα, συναισθηματικά προβλήματα, προ-
βλήματα διαγωγής και δυσκολίες στις σχέσεις με τους 
συνομηλίκους). Στην παρούσα έρευνα, η υπερβολική 
χρήση του διαδικτύου βρέθηκε ότι έχει αρνητική επίδρα-
ση στη ζωή των εφήβων συγκριτικά με θετική επίδραση, 
δεδομένο στατιστικά σημαντικό (p<0.001).
Η υπερβολική χρήση του διαδικτύου οδηγεί σε συμπερι-
φορές που μπορούν να έχουν αρνητικές συνέπειες για 
τους εφήβους. Η πρώιμη διάγνωση και αναγνώριση των 
παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την υπερβο-
λική χρήση του διαδικτύου θα προσφέρει με τη σειρά 
της καλύτερη και πιο στοχευμένη ενημέρωση και εκπαί-
δευση των εφήβων σχετικά με την υπεύθυνη χρήση και 
αποτελεσματικότερη επίβλεψή τους από τα υπόλοιπα 
μέλη της οικογένειας.
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Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ, ΜΕ ΔΙΑ ΖΩΣΗΣ 
ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥΣ ΜΕ ΑΓΝΩΣΤΟΥΣ: ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΕΦΗΒΩΝ ΑΠΟ ΟΛΗ 
ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Παπασακελλαρίου Δ. Κ.1, Τζαβάρα Χ.1, Τσίτσικα A.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β› Παιδιατρική Κλινική Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκο-
μείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»

AA_09

ΈΛΛΗΝΕΣ ΕΦΗΒΟΙ ΚΑΙ ΙΟΣ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ (HPV): ΠΟΣΟ 
ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΕΙΝΑΙ – ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ
Θήριος Α. 1,2, Γκρίτζαλη Ε.2, Παναγούλη Ε.1,2, Σεργεντάνης Θ.Ν.2, Τσολια Μ. 1, Ανδρή Ε. 2 ,Τζαβάρα Χ. 2, Τσίτσικα Α.1,2

1Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»
2Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια της μελέ-
της με τίτλο «Τι συμβαίνει στην Εφηβεία» που διεξάγει 
η Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β’ Παιδιατρι-
κής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών – Νοσοκομείο 
Παίδων «Παν. & Αγλ. Κυριακού» σε συνεργασία με την 
Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρικής (ΕΕΕΙ) σε πληθυ-
σμό Ελλήνων μαθητών Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
σε όλη τη χώρα. Σε παγκόσμια κλίμακα οι χρήστες του 
διαδικτύου έχουν ξεπεράσει τους 3 εκατομμύρια. Ανάμε-
σα τους και πολλοί έφηβοι χρήστες που έχουν ενσωμα-
τώσει το διαδίκτυο στην καθημερινή τους ζωή. 
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να μελετήσει 
κατά πόσο οι έφηβοι φτάνουν στο σημείο να συναντη-
θούν διά ζώσης με κάποιον άγνωστο που έχουν γνωρί-
σει μόνο μέσω του διαδικτύου.
Στην έρευνα συμμετείχαν πάνω από 600 έφηβοι μαθη-
τές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης από σχολεία σε όλη 
την Ελλάδα στους οποίους μεταξύ άλλων δόθηκε αυ-
τοσχέδιο ερωτηματολόγιο που διερευνά το εάν κάποιος 

έχει συναντηθεί με κάποιον άγνωστο που γνώρισε μέσω 
διαδικτύου, για το πως ήταν αυτή του η εμπειρία και το 
κατά πόσο το γνώριζαν οι γονείς/ κηδεμόνες του. 
Μεταξύ των 612 εφήβων, το 43,5% έχει συναντηθεί 
κάποια στιγμή από κοντά με κάποιον που γνώρισε για 
πρώτη φορά στο διαδίκτυο. Το 30,2% εξ αυτών δήλωσε 
ότι η εμπειρία αυτή δεν ήταν θετική. Τέλος, στην ερώ-
τηση εάν οι γονείς του/της γνώριζαν για την συνάντηση 
αυτή, το 38,7% των εφήβων απαντούνε αρνητικά.
Η υπερβολική χρήση του διαδικτύου οδηγεί σε συμπε-
ριφορές υψηλού κινδύνου που μπορούν να έχουν αρ-
νητικές συνέπειες για τους εφήβους. Μία τέτοια συμπε-
ριφορά είναι η συνάντηση των εφήβων με αγνώστους 
που γνώρισαν στο διαδίκτυο. Είναι αναγκαία, λοιπόν, 
η περαιτέρω ενημέρωση και εκπαίδευση των εφήβων 
σχετικά με την υπεύθυνη χρήση και επίβλεψή τους από 
τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας ώστε να μειωθούν 
αυτές οι επικίνδυνες συμπεριφορές όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερο.

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι το δεύ-
τερο πιο συχνό αίτιο θανάτου από καρκίνο στις γυναίκες ηλικί-
ας 15–44 ετών. Η μόλυνση από συγκεκριμένους ορότυπους του 
ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) αποτελεί σήμερα την 
αιτία σχεδόν όλων των περιπτώσεων καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας και σχετίζεται επίσης με άλλες μορφές καρκίνου 
του γεννητικού συστήματος, αλλά και καρκίνους του στόμα-
τος, του στοματοφάρυγγα και του λάρυγγα. Για αυτό το λόγο, 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) συνιστά τον εμβολια-
σμό όλων των κοριτσιών ηλικίας 9-14 ετών. Ο εμβολιασμός θε-

ωρείται αποτελεσματικότερος πριν από την πρώτη σεξουαλική 
επαφή και την πρώτη έκθεση στον ιό HPV. Στην Ελλάδα, ο εμ-
βολιασμός για τον HPV συστήνεται για τα κορίτσια στην ηλικία 
11–12 ετών, σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών. 
Ωστόσο, αρκετό ποσοστό εφήβων παραμένει ανεμβολιάστο 
λόγω ανεπαρκούς ενημέρωσης.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθεί κατά 
πόσο είναι ενημερωμένα τα κορίτσια στην εφηβεία για το συγκε-
κριμένο ιό, καθώς και το ποσοστό εμβολιασμού στην Ελλάδα.
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ΈΦΗΒΟΙ, ΔΙΑΦΥΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ.
Θήριος Α. 1,2 , Παναγούλη Ε. 1,2 , Ντόντου Θ. 1, Σεργεντάνης Θ.Ν1, Τζαβάρα Χ.1, Σπηλιπούλου Χ. 1 , Ανδρή Ε. 1 , Τσίτσικα Α.1,2

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών «Στρατηγικές Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας», Ιατρική Σχολή Αθηνών
2 Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ), Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων «Π & Α Κυριακού»

Εισαγωγή: Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από έντονες αλλαγές 
στο σώμα, την ψυχολογία και τη σεξουαλική συμπεριφορά 
των εφήβων λόγω της αυξημένης παραγωγής ορμονών. Οι αλ-
λαγές αυτές σηματοδοτούν τη έναρξη διαφυλικών και σεξου-
αλικών σχέσεων. Η πρώιμη έναρξη σεξουαλικών επαφών είναι 
πιθανό να οδηγήσει σε επακόλουθη επικίνδυνη σεξουαλική 
συμπεριφορά. Οι έφηβοι, και ιδίως τα κορίτσια, που έχουν ξε-
κινήσει σεξουαλικές επαφές σε ηλικία μικρότερη των 14 ετών, 
έχουν λιγότερες πιθανότητες να χρησιμοποιήσουν μέτρα 
προφύλαξης και αντισύλληψης, αυξάνοντας τον κίνδυνο για 
μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, πολλαπλούς σεξουαλικούς συ-
ντρόφους, σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα και καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η μελέτη των 
διαφυλικών σχέσεων σε Έλληνες εφήβους, η ηλικία έναρξης 
αυτών και η χρήση μέτρων προφύλαξης.

Μέθοδος και Υλικό: Χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια από τη 
Μονάδα Εφηβικής Υγείας σε 500 μαθητές (273 αγόρια και 257 
κορίτσια) σχολείων της Ελλάδας, ηλικίας 13 έως 18 ετών, το 
Ακαδημαϊκό έτος 2019-2020.

Αποτελέσματα: Το 40,0% των εφήβων είχαν κάνει σχέση με 

συνομήλικό τους κορίτσι και το 40,9% με συνομήλικό τους αγό-
ρι. Το 70,1% των εφήβων που ερωτήθηκαν είχε κάποια ερωτι-
κή εμπειρία, με συχνότερη το φιλί, σε ποσοστό 67,1%, με μέση 
ηλικία έναρξης τα 13,8±1,7 έτη (13,4±1,8 έτη για τα αγόρια 
και 14,1±1,5 έτη για τα κορίτσια). Ολοκληρωμένη σεξουαλική 
επαφή είχε το 22,9 % των εφήβων (31,6% αγόρια και 15% κορί-
τσια). Σε αυτή την περίπτωση, η πλειονότητα των εφήβων χρη-
σιμοποίησε ως μέτρο προφύλαξης το προφυλακτικό (70% την 
πρώτη φορά και 48% την τελευταία), ενώ ελάχιστα ποσοστά 
συγκεντρώνουν οι λοιπές μέθοδοι προφύλαξης, με μηδενική 
χρήση αντισυλληπτικών χαπιών. Μόνο το 38% των εφήβων δε 
χρησιμοποίησε καμία προστασία. Τέλος, το 8,7% των εφήβων 
είχε πιεστεί να έχουν ερωτική σχέση ενάντια στην θέληση τους.

Συμπέρασμα: Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, κατά την 
περίοδο 2005-2015,παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στο 
ποσοστό έναρξης σεξουαλικών σχέσεων κατά την εφηβεία 
και σε ηλικίες μικρότερες των 14 ετών (από 34,3% σε 24,1%). 
Αρκετά μικρότερο ποσοστό παρατηρήθηκε στον ελληνικό 
πληθυσμό. Η χρήση προφυλακτικού αναφέρθηκε σε μεγάλο 
ποσοστό, τουλάχιστον κατά τις πρώτες επαφές, ενώ παρα-
τηρήθηκε μηδενική χρήση των αντισυλληπτικών χαπιών, τα 
οποία σε αντίστοιχες μελέτες άλλων χωρών προτιμώνται σε 
ποσοστά έως και 74,5%.

Μέθοδος και Υλικό: Χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια από τη 
Μονάδα Εφηβικής Υγείας σε 300 μαθήτριες σχολείων της Ελ-
λάδας, ηλικίας 13 έως 18 ετών, το Ακαδημαϊκό έτος 2019-2020.

Αποτελέσματα: Το 78,9% (236/300) των κοριτσιών ήταν ενη-
μερωμένα σχετικά με τον ιό και το 46,5% (140/300) είχε εμβο-
λιαστεί. Η μέση ηλικία εμβολιασμού ήταν τα 13,4 έτη (SD=±1,9 
έτη). Η πλειονότητα των κοριτσιών που είχαν εμβολιαστεί, το 
είχαν κάνει σε παιδίατρο. Από εκείνες που δεν είχαν εμβολια-
στεί, το 60,6% σκεπτόταν να εμβολιαστεί στο επόμενο άμεσο 
χρονικό διάστημα. 

Συμπέρασμα: Το εμβόλιο έναντι του HPV είναι ένα αποτελε-
σματικό μέσο για την εξάλειψη του συνδεόμενου με τον ιό 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Οι έφηβοι φαίνεται να 
ενημερώνονται όλο και περισσότερο. Παλαιότερες μελέτες 
στον ελληνικό πληθυσμό δείχνουν χαμηλή ενημέρωση με 
ποσοστά κάτω από 45%, κάτι που φαίνεται να έχει βελτιωθεί. 
Αρκετή αύξηση προκύπτει και στο ποσοστό των εμβολιασμέ-
νων εφήβων, καθώς το 2017 είχε εμβολιαστεί μόνο το 10%. 
Ωστόσο παραμένει η ανάγκη για συνεχή ενημέρωση και εμβο-
λιασμό πριν την έναρξη των σεξουαλικών επαφών, καθώς και 
έναρξη εμβολιασμού των αγοριών εφηβικής ηλικίας. 
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ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΑΓΧΟΥΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
Βεζυργιάννη Α.1 , Σεβασλίδου Ι.1, Γαβρά Μ.2, Βεργανελάκης Δ.1, Συργιαμιώτης Β.2, Ρηγάτου Ε.3, Καττάμης Α.3 .
1Μονάδα Πυρηνικής Ιατρικής Γ.Ν Παίδων « Η Αγία Σοφία», Αθήνα.
2Τμήμα Αξονικού & Μαγνητικού Τομογράφου Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα.
3Πανεπιστημιακή Ογκολογική-Αιματολογική Μονάδα A’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία 
Σοφία», Αθήνα. 
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ΑΠΟΥΣΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ ΜΕ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ ΟΡΜΟ ΝΗΣ ΟΔΗΓΕΙ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ PROP1
Βλαχοπαπαδοπούλου E.Α1, Δικαιάκου Ε.1, Αθανασούλη Φ.1, Σερτεδάκη Α.2 , Κανακά-Gantenbein Χ.2, Μιχαλάκος Σ.1

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Αύξησης και Ανάπτυξης, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών Π. και Α. Κυριακού
2Μονάδα Ενδοκρινολογίας Μεταβολισμού και Διαβήτη, A’ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι-
στημίου Αθηνών, Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Π.Α «Η Αγία Σοφία»

Εισαγωγή-Σκοπός: Παρουσίαση απρόβλεπτων απεικονι-
στικών ευρημάτων σε εξέταση 18F- FDG PET/CT σε έφηβο με 
διαγνωσμένο σάρκωμα Ewing δεξιού βραχιονίου και βρυγμό 
οδόντων. 

Υλικό-Μέθοδος: Το18F- FDG είναι ένας ιχνηθέτης του μεταβο-
λισμού της γλυκόζης. Η πρόσληψη του αντιπροσωπεύει την 
γλυκολυτική δραστηριότητα του κυττάρου και την μεταβολι-
κή δραστηριότητα του ιστού. Φυσιολογικά προσλαμβάνεται 
στον εγκέφαλο, στο στοματοφάρυγγα, στον οισοφάγο, στο 
μυοκάρδιο, στο έντερο, στους νεφρούς, στην ουροδόχο κύ-
στη και ενίοτε στις γονάδες. Χρησιμοποιείται στην ογκολογία 
τόσο στη διάγνωση, σταδιοποίηση όσο και στην εκτίμηση 
ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Στα πλαίσια αρχικής σταδιοποίησης, διαγνωσμένου με ιστο-
λογική εξέταση, σαρκώματος Ewing σε δεκαπεντάχρονο έφη-
βο, πραγματοποιήθηκε μελέτη με PET/CT. Μετά την χορήγηση 
18F- FDG ζητήθηκε από τον ασθενή να παραμείνει σε ηρεμία 
για 60min. Η απεικόνιση ανέδειξε την πρωτοπαθή χωροκα-
τακτητική εξεργασία αλλά και εντόνως αυξημένη πρόσληψη 
του ραδιοφαρμάκου στην ανατομική περιοχή του αριστερού 

έσω πτερυγοειδούς και μασητήρα μυός χωρίς να αναδεικνύ-
εται σαφής χωροκατακτητική αλλοίωση από τις CT εικόνες. 
Στα πλαίσια περαιτέρω διερεύνησης των ευρημάτων μας 
καταφύγαμε στη λήψη πλέον διεξοδικού ιστορικού από τον 
εξεταζόμενο και τους συνοδούς του. Αποκαλύφθηκε ότι ήταν 
ιδιαιτέρα αγχωμένος και έσφιγγε τα δόντια του, κυρίως αρι-
στερά κατά την αναμονή της έναρξης απεικόνισης. Ο βρουξι-
σμός που προέρχεται από την ελληνική λέξη βρυγμός, αφορά 
στην συνήθεια ακούσιου σπασμωδικού, μη λειτουργικού τρι-
ξήματος ή σφυξίματος των δοντιών και μπορεί να προκαλέσει 
οδοντικό τραύμα. Η αιτιολογία του βρυγμού είναι ασαφής, 
ωστόσο το συγκινησιακό stress θεωρείται βασικός εκλυτικός 
παράγοντας ως εκ τούτου οι ενδεικνυόμενες θεραπείες είναι 
ανάλογες αυτών της διαχείρισης ή και αντιμετώπισης του άγ-
χους .

Αποτελέσματα-Συμπέρασμα: Η σωστή διαχείριση των 
ογκολογικών ασθενών του Παιδιατρικού Πληθυσμού προ-
ϋποθέτει την αναγνώριση και κατανόηση των ποικίλων ψυ-
χολογικών αντιδράσεων που μπορεί να εκδηλώσουν και οι 
οποίες μπορεί να αποτυπωθούν ακόμα και σε απεικονιστικές 
μελέτες.

Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης κοριτσιού με πολλα-
πλή υποφυσιακή ανεπάρκεια λόγω μετάλλαξης του γονιδίου 
PROP1.

Παρουσίαση περίπτωσης: Κορίτσι ηλικίας 12 χρόνων, με 
γνωστή διάγνωση ανεπάρκειας αυξητικής ορμόνης κια υπο-
θυρεοειδισμό που λαμβάνει θεραπεία υποκτάστασης με ανα-
συνδυσαμένη αυξητική ορμόνη και θυροξίνη, προσέρχεται 
για τον εξαμηνιαίο έλεγχο. Στην κλινική εξέταση διαπιστώ-
νεται απουσία δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου. Η 

εξέταση κατά τα άλλα ήταν φυσιολογική και ο ρυθμός ανά-
πτυξης φυσιολογικός χωρίς εφηβική επιτάχυνση. Υποβλήθη-
κε σε δοκιμασία διέγερσης με αγωνιστή GnRH με μηδενική 
απάντηση των γοναδοτροπινών στη δοκιμασία.

Ατομικό αναμνηστικό: Παραπέμφθηκε στο τμήμα μας σε ηλι-
κία 4 και 10/12 ετών, για διερεύνηση χαμηλού αναστήματος 
και επιβράδυνσης του ρυθμού αύξησης. Γεννήθηκε, μετά από 
τελειόμηνο κύηση, με φυσιολογικό βάρος γέννησης (2880 
gr) και η περιγεννητική περίοδος ήταν ομαλή. Κατά την αρ-
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χική κλινική εξέταση το ύψος ήταν- 3.3 SDs, με φυσιολογικό 
βάρος για την ηλικία.. Είχε φυσιολογική κλινική εξέταση και 
δεν παρουσίαζε δυσμορφικά χαρακτηριστικά. Στον αρχικό 
εργαστηριακό έλεγχο, διαπιστώθηκαν τιμές σωματομεδίνης, 
και ελεύθερης θυροξίνης fT4 κάτω από το εύρος αναφοράς 
με τη θυρεοειδοτρόπο ορμόνη TSH εντός των φυσιολογι-
κών ορίων, υποδεικνύοντας κεντρικό υποθυρεοειδισμό. Τα 
επίπεδα FSH, LH, PRL, ACTH και κορτιζόλης ήταν όλα εντός 
φυσιολογικών ορίων. Έγινε έναρξη θεραπείας με θυροξίνη. Η 
εξέταση για κοιλιοκάκη ήταν αρνητική. Η οστική ηλικία ήταν 
2,5 χρόνια καθυστερημένη σε σχέση με την χρονολογική 
ηλικία. Ο γενετικός έλεγχος με καρυότυπο, ήταν φυσιολογι-
κός, θήλεος 46, ΧΧ. Ακολούθησαν δοκιμασίες διέγερσης της 
αυξητικής ορμόνης και διεγνώσθη ανεπάρκεια της ορμόνης, 
καθώς η ανώτερη τιμή που μετρήθηκε κατόπιν διέγερσης με 
δυο διαφορετικές δοκιμασίες, γλυκαγόνης και κλονιδίνης, 
ήταν χαμηλότερη από 5 ng / ml , με αιχμές 1,17ng / dl και 
0,58 ng / dl αντίστοιχα. Η μαγνητική τομογραφία της υπό-
φυσης αποκάλυψε αυξημένο μέγεθος του αδένα, αυξημένη 
ένταση σήματος στις Τ1 ακολουθίες και μειωμένη ένταση 
σήματος στις Τ2. Κατόπιν τούτου έγινε έναρξη θεραπείας με 
rhGH. Η ασθενής παρακολουθήθηκε τακτικά, έχοντας πολύ 

καλή ανταπόκριση στη θεραπεία, ενώ επιταχύνθηκε ο ρυθ-
μός αύξησης (μέχρι και την 25η ΕΘ). 

Ο συνδυασμός ανεπάρκειας αυξητικής ορμόνης κεντρικού, 
υποθυρεοειδισμού, και υπογοναδοτροφικού υπογοναδισμού 
θέτει την υποψία παολλαπλής υποφυσιακής ανεπάρκειας 
λόγω μετάλλαξης του γονιδίου PROP1. Κατά συνέπεια, έγινε 
ανάλυση DΝΑ η οποία έδειξε ότι η ασθενής είναι ομοζυγώτης 
για την μετάλλαξη p.R53Dfs * 112 PROP1 γονιδίου. Επομένως, 
προστέθηκε στη θεραπεία και υποκατάσταση των ορμονών 
του φύλου.

Συμπέρασμα: Οι μεταλλάξεις του γονιδίου PROP1 οδηγούν 
σε υποφυσιακή ανεπάρκεια, η οποία εκδηλώνεται με επιβρά-
δυνση της ανάπτυξης, κεντρικό υποθυρεοειδισμό και χωρίς 
σεξουαλική ωρίμανση στη φυσιολογική ηλικία εμφάνισης της 
ήβης. Ωστόσο, η ανεπάρκεια ACTH μπορεί να εμφανιστεί στη 
δεύτερη ή τρίτη δεκαετία της ζωής. Επομένως, είναι απαραί-
τητη η κατάλληλη ορμονική υποκατάσταση, η συχνή επανε-
ξέταση των ασθενών και η ενημέρωσή τους για συμπτώματα 
επινεφριδιακής ανεπάρκειας, η οποία αν δεν αναγνωριστεί 
εγκαίρως, είναι απειλητική για τη ζωή.


