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Το περιοδικό ΓΙΑΤΡΕΥΩ εκδίδεται από το

Ο 
Μάιος εθιμικά είναι ένας μήνας, 
που συνοδεύεται από ελπίδες και 
προσδοκίες, καθώς αποτελεί το «τε-

λευταίο εμπόδιο» πριν από τον ερχομό του 
καλοκαιριού.
Από τα παιδικά μας χρόνια, το καλοκαίρι 
είναι «ζωγραφισμένο» με φωτεινά χρώματα, 
καθώς συνδέεται με την καθαρότητα του 
ουρανού, την «επικράτηση» της ημέρας επί 
της νύχτας, την «ηδονή» της επαφής με τη 
θάλασσα, εν τέλει δε τη γλυκιά προσμονή 
των διακοπών. Ακόμη και στα χρόνια της 
κρίσης, διακρίνουμε την εμφανή διαφορά, 
στα πρόσωπα των ανθρώπων, καθώς «ξε-
μυτίζουν» από τα μουντά διαμερίσματά 
τους, ανακαλύπτουν τον δημόσιο χώρο, 
αναζητούν την επαφή με τους άλλους συ-
νανθρώπους τους. Δεν υπάρχει αμφιβολία 
ότι αυτή η μεταβολή στις διαθέσεις των 
ανθρώπων έχει θετική επίδραση και στη 
γενικότερη ψυχική και σωματική τους υγεία. 
Αρκεί, βέβαια, να είμαστε όλοι ενημερωμένοι 
και υποψιασμένοι, για τις «κρυφές παγίδες» 
της εν λόγω εποχής, όπως, για παράδειγμα, 
οι κίνδυνοι από την υπερέκθεση στις ακτίνες 
του ήλιου. Το ζητούμενο, όμως, είναι αυτή 
η καλοκαιρινή ευδία να μην αποτελέσει και 
πάλι μια περιστασιακή-εποχική παρένθε-
ση, που θα αντικατασταθεί ξανά, με την 
είσοδο του φθινοπώρου, από τη γνώριμη, 

καταθλιπτική κατάσταση, με όλα τα φυσικά 
επακόλουθα. 
Για να μη συμβεί αυτό, θα πρέπει το συ-
γκεκριμένο διάστημα, των θερινών μηνών, 
να αποτελέσει ευκαιρία για έναν ευρύτερο 
αναστοχασμό για την ίδια μας τη ζωή, για ό,τι 
συγκροτεί την ύπαρξή μας. Να σκεφθούμε 
δηλαδή ότι, ακόμη και με τις δυσκολίες που 
δημιουργεί η παρατεταμένη κρίση, μπο-
ρούμε να κερδίσουμε το στοίχημα του «ευ 
ζην», αναθεωρώντας ενδεχομένως, τους 
αξιακούς μας κώδικες και τις προτεραιότη-
τές μας. Αλλά και να εγκαταλείψουμε την 
παθητικότητα, που φθάνει πολλές φορές 
έως τη μοιρολατρία, αξιοποιώντας κάθε 
δυνατότητα και ευκαιρία, κάθε ρωγμή, που 
σπάει το «γκρίζο» της καθημερινότητας. 
Όπως το λένε και οι Γάλλοι: «Ακόμη και 
τη δύναμη μίας λέξης, ξαναρχίζω τη ζωή 
μας». Μια δε και «πήγαμε» έως το φωτεινό 
Παρίσι, ας κάνουμε μότο της ζωής μας, από 
δω και πέρα, την περίφημη γαλλική φράση 
elan vital, που σημαίνει «ζωτική ορμή». 
Όσο για τις αυξημένες δυσκολίες της εν 
λόγω περιόδου, ας έχουμε υπόψη αυτό 
που φέρεται να έχει πει ο Νίτσε: «Ό,τι δε 
με σκοτώνει, με κάνει πιο δυνατό». Ας μην 
τελειώσει, λοιπόν, το φετινό καλοκαίρι, στο 
τέλος Αυγούστου. Καλές διακοπές...

Η.Α.
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Για τη διάγνωση του υπο-
θυρεοειδισμού απαιτείται 
ο προσδιορισμός των θυ-
ρεοειδικών ορμονών και 
της θυρεοτρόπου ορμό-
νης σε συνδυασμό με 
ιστορικό, υπερηχογρά-
φημα και σπινθηρογρά-
φημα του θυρεοειδούς. 
Με αυτές τις εξετάσεις 
διαπιστώνεται αυξημένη τιμή TSH και χαμηλή 
T3 και T4, εκτός από τον κεντρικό υποθυρεοει-
δισμό όπου η TSH είναι χαμηλή. Η κλινική εξέτα-
ση μπορεί να αποκαλύψει ένα μικρότερο του κα-
νονικού θυρεοειδή αδένα, αν και καμιά φορά ο 
θυρεοειδής μπορεί να είναι φυσιολογικού μεγέ-
θους ή ακόμα και υπερμεγέθης.

Το χρώμα των ματιών είναι ένα πολυγονιδια-
κό γνώρισμα. Το χρώμα στα μάτια του κά-

θε ανθρώπου εξαρτάται από τη μελανίνη 
που έχει στην ίριδα των ματιών. Τα μπλε 
μάτια οφείλονται στην έλλειψη μελανίνης 
ενώ τα σκούρα καστανά μάτια έχουν αρ-
κετά μεγάλη ποσότητα. Η έλλειψη μελα-

νίνης εξηγεί επίσης γιατί τα μωρά όταν γεν-
νιούνται με ανοιχτόχρωμα μάτια μετά σκου-

ραίνουν. Αυτό συμβαίνει γιατί αρχίζουν και παράγουν 
μελανίνη και έτσι σκουραίνει το χρώμα των ματιών τους.

οι ενήλικες με ΔεΠύ μπορεί να έχουν 
δυσκολία στο να ακολουθούν οδηγίες, στο  
να θυμούνται πληροφορίες, στη συγκέντρωση, 
στην οργάνωση των καθηκόντων τους  
ή στην ολοκλήρωση των υποχρεώσεών  
τους εντός των εκάστοτε προθεσμιών

Η Διαταραχή Ελλειμ-
ματικής Προσοχής 
και Υπερκινητικότη-
τας (ΔΕΠΥ) είναι ένα 
από τα πιο γνωστά 
αναπτυξιακά προ-
βλήματα στην παιδι-
κή ηλικία. Ωστόσο, τα 
τελευταία χρόνια έχει 
διαπιστωθεί πως αυτά 

τα συμπτώματα συνεχίζονται και μετά την ενηλικίωση στο 60% περίπου 
των παιδιών με ΔΕΠΥ. Οι ενήλικες με ΔΕΠΥ μπορεί να έχουν δυσκολία 
στο να ακολουθούν οδηγίες, στο να θυμούνται πληροφορίες, στη συ-
γκέντρωση, στην οργάνωση των καθηκόντων τους ή στην ολοκλήρωση 
των υποχρεώσεών τους εντός των εκάστοτε προθεσμιών.

Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ 
ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ

Η μελανινΗ επιΔρα ΣτΗν 
αποΧρΩΣΗ τΩν ματιΩν

ΜΑΘΕΤΕ ΟΤΙ...

Η ΔεπΥ ΣτΗν παιΔιΚΗ ΗλιΚια 
ΣΥΧνα ΣΥνεΧιΖεται Και ΣτΗν 
ενΗλιΚΗ ΖΩΗ

Η επιΔραΣΗ τΗΣ μοΥΣιΚΗΣ  
ΣτΗν Υγεια

Συνεχίζοντας ένα επιτυχημένο πρόγραμμα 
πρόληψης που άρχισε στο πλαίσιο της Εται-
ρικής Κοινωνικής του Ευθύνης, το Θεραπευ-
τήριο Metropolitan, μετά τη Σκύρο και την Εύ-
βοια και πάντα σε συνεργασία με τις αρμόδιες 
αυτοδιοικητικές αρχές, ταξίδεψε στη Στυμφα-
λία και στον Φενεό της ορεινής Κορινθίας, το 
Σαββατοκύριακο, 28 και 29 Απριλίου 2018, με 
σκοπό να πραγματοποιήσει προληπτικές εξε-
τάσεις στους κατοίκους των περιοχών. 

Το πρόγραμμα της «πρόληψης» είχε εντυπωσιακή απήχηση από 
τους κατοίκους των χωριών. Εξετάστηκαν περίπου 200 πολίτες 
και σε όσους εντοπίστηκαν παθολογικά ευρήματα παραπέμφθη-
καν για περαιτέρω διερεύνηση στις εκεί υγειονομικές μονάδες. Οι 
κάτοικοι είχαν τη δυνατότητα να εξεταστούν από το κλιμάκιο 4 ια-
τρών που αποτελείτο από αγγειοχειρουργό, καρδιολόγο, χειρουρ-
γό και ορθοπαιδικό. 
Οι ιατροί που συμμετείχαν ήταν οι: βαγγέλης Νικολόπουλος (αγ-
γειοχειρουργός), Γιάννης Τσόπελας (διευθυντής χειρουργός), Δη-
μήτρης Δόβρης (ορθοπαιδικός) και Γιάννης Παληός (καρδιολόγος). 
Το Θεραπευτήριο Metropolitan σύντομα θα προγραμματίσει παρό-
μοιες επισκέψεις και σε άλλες άγονες περιοχές, εξασφαλίζοντας 
στους κατοίκους υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας. 

ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ Metropolitan 
ΣΤΟΥΣ κΑΤΟΙκΟΥΣ ΤΗΣ 
ΟΡΕΙΝΗΣ κΟΡΙΝΘΙΑΣ

Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμά-
των προσβάλλει μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού και εξαπλώνεται χω-
ρίς να εμφανίζει συμπτώματα. Kά-
ποιες μορφές του HPV μπορούν να 
προκαλέσουν κονδυλώματα, ενώ κά-
ποιες άλλες μορφές μπορεί να προκα-
λέσουν μόλυνση, η οποία να επιφέρει προ-
καρκινικές δυσπλασίες. Κάθε άτομο που είναι ενεργό σεξου-
αλικά μπορεί να εκτεθεί στον ιό HPV. Ωστόσο, η λήψη προλη-
πτικών μέτρων είναι μέγιστης σημασίας.

Η προΣΒολΗ 
τοΥ ιοΥ HpV

Οι τραυματισμοί 
στους χόνδρους, 
στα οστά, στους 
συνδέσμους και 
στους τένοντες, 
καθώς και η μεί-
ωση της μυϊκής 
μάζας αποτε-
λούν τις συνη-
θέστερες «πα-
ράπλευρες απώ-

λειες» που μπορεί να υποστεί κάποιος, όταν αθλείται υπερβο-
λικά, ενώ, συχνές είναι και οι ενοχές, όταν για διάφορους λό-
γους ο αθλούμενος δεν μπορεί να δώσει το καθημερινό πολύ-
ωρο «παρών» στο γυμναστήριο. Επιπλέον διαπιστώθηκε, πως 
η υπερβολική γυμναστική δεν θωρακίζει τον αθλούμενο απένα-
ντι σε ιώσεις και ασθένειες αλλά, αντίθετα, αποδυναμώνει τον 
οργανισμό και τον κάνει πιο ευάλωτο στις εξωτερικές απειλές.

ΓΙΑΤΙ ΒΛΑΠΤΕΙ Η 
ΥΠΕΡΒΟΛΙκΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙκΗ;

Ζάχαρη ή αλάτι: Τι είναι  
πιο βλαβερό για την καρδιά;
Οι γιατροί αναγνωρίζουν 
το αλάτι ως το νούμερο 
ένα διατροφικό κίνδυνο 
για την καρδιά, καθώς έχει 
συνδεθεί με την υπέρταση 
και την καρδιοπάθεια. Μή-
πως όμως τελικά είναι άλ-
λος ο πραγματικός «ένο-
χος»; Η ζάχαρη αποδει-
κνύεται εξίσου βλαβερή όσον αφορά στην καρδιά. Βέβαια δεν 
είναι όλα τα σάκχαρα ίδια, επομένως δεν ισχύουν για όλα τα 
ίδια επιτρεπόμενα όρια πρόσληψης. Τα φυσικά σάκχαρα που 
βρίσκονται στα φρούτα και τα λαχανικά είναι υγιεινά, όμως,  
αντίθετα, θα πρέπει να αποφεύγεται η υπερβολική κατανάλω-
ση πρόσθετης ζάχαρης.

γιατι Κατα τΗ ΔιαρΚεια 
τΗΣ ΖΩΗΣ ΦΘινει Η αΚοΗ;
Μέσα στον κοχλία υπάρχουν νευρικά κύτ-
ταρα που αποκαλούνται "τριχωτά κύτ-
ταρα" τα οποία αντιλαμβάνονται διά-
φορες συχνότητες και τις στέλνουν 
στον εγκέφαλο για επεξεργασία. Τα 
τριχωτά κύτταρα συντονίζονται με 
τους υψηλούς τόνους και είναι αυτά 
που αντιλαμβάνονται τα ηχητικά κύ-
ματα πρώτα, οπότε υπόκεινται σε πε-
ρισσότερο stress στη διάρκεια της ζωής, 
με αποτέλεσμα να είναι τα πρώτα που αρχί-
ζουν να μη λειτουργούν καλά. Έτσι σχεδόν όλοι, ανεξαρτή-
του ηλικίας, μπορούν να αντιληφθούν ήχους στη συχνότη-
τα των 8,000 Hz, ενώ, οι άνθρωποι ηλικίας 40-50 ετών μπο-
ρούν να ακούσουν κατά μέσο όρο συχνότητες στα 12,000 Hz.

Η μουσική έχει διαπιστωθεί ότι δρα ευεργετικά στον ανθρώπινο 
οργανισμό. Έρευνες έχουν δείξει ότι βοηθάει στη σωστή λει-
τουργία της καρδιάς, ενώ θεωρείται ως το καλύτερο χαλαρω-
τικό. Η μουσική έχει τη δύναμη να επιδρά χαλαρωτικά όχι μό-
νο στην καταπολέμηση του stress και του άγχους αλλά και στις 
συνέπειες αυτών, καθώς συντείνει στην πρόληψη εγκεφαλικού 
επεισοδίου και παθήσεων της καρδιάς. Εκτός από τα παραπά-
νω, λειτουργεί και καταπραϋντικά κατά του πόνου.

Η συχνή κατανάλωση νερού μπορεί να μειώσει τη σο-
βαρότητα των πονοκεφάλων ή των ημικρανιών. Οι επι-
στήμονες διαπίστωσαν ότι η πόση περίπου 7 ποτηριών 
νερού την ημέρα, είναι αρκετή για να διευκολύνει στη 
μείωση των κεφαλαλγιών, αλλά και για να βελτιώσει 
την ποιότητα ζωής των ατόμων που υποφέρουν τα-

κτικά από τέτοια 
επεισόδια. Άλλω-
στε, το νερό ενυ-
δατώνει το σώ-
μα και προσφέρει 
στον οργανισμό 
γενικότερη ευε-
ξία, με φυσικό και 
εύκολο τρόπο.

nερό: Η φυσική λύση 
για τον πονοκέφαλο
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ΜΑΘΕΤΕ ΟΤΙ...

Το εργασιακό άγχος 
οφείλεται στο συνδυ-
ασμό διαφόρων στρε-
σογόνων παραγόντων, 
που μπορεί να έχουν 
σχέση τόσο με τις συν-
θήκες εργασίας όσο και 
με την προσωπικότη-
τα ή τις ικανότητες του 
ατόμου. Ο υπερβολι-
κός φόρτος εργασίας, 
το αυξημένο ωράριο, οι μη ικανοποιητικές απο-
δοχές, οι ασαφείς ρόλοι, οι πολλές αλλά και οι λί-
γες ευθύνες, οι δυσλειτουργικές σχέσεις με τους 
συναδέλφους, η μονοτονία και η ανασφάλεια για 
το επαγγελματικό μέλλον είναι λογικό να προκα-
λούν ανησυχία και νευρικότητα στους εργαζόμε-
νους. Μεγάλη πηγή άγχους αποτελούν επίσης η 
ανεπαρκής κατάρτιση του ατόμου, η τελειομανία 
και η έλλειψη απαραίτητων οργανωτικών ή επι-
κοινωνιακών δεξιοτήτων.

ΠΗΓΕΣ ΑΓΧΟΥΣ  
ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Το καλοκαίρι αποτελεί την κατ’ εξοχήν 
εποχή των μυκητιάσεων. ο υγρός και 
ζεστός καιρός ευνοεί την ανάπτυξη και 
τη μετάδοση των μυκήτων. Μεγαλύτερη 
απειλή αποτελούν τα δερματόφυτα, 
μύκητες που ευθύνονται για μολύνσεις 
στα πόδια, τα χέρια, το τριχωτό της 
κεφαλής, το πρόσωπο, τη βουβωνική 
χώρα αλλά και τον κορμό

Το καλοκαίρι αποτελεί την κατ’ εξοχήν εποχή των 
μυκητιάσεων. Ο υγρός και ζεστός καιρός ευ-

νοεί την ανάπτυξη και τη μετάδοση των μυ-
κήτων. Μεγαλύτερη απειλή αποτελούν τα 
δερματόφυτα, μύκητες που ευθύνονται για 
μολύνσεις στα πόδια, τα χέρια, το τριχω-
τό της κεφαλής, το πρόσωπο, τη βουβω-
νική χώρα αλλά και τον κορμό. Σχεδόν κά-

θε περιοχή του σώματος είναι εκτεθειμέ-
νη σε αυτούς τους μικροοργανισμούς που 

αναπτύσσονται στην εξωτερική στιβάδα του 
δέρματος και σε γενικές γραμμές εκδηλώνονται 

με κυκλικό εξάνθημα, το οποίο είναι κόκκινο στην περί-
μετρό του ενώ στο κέντρο το δέρμα δείχνει υγιές.

κΑΛΟκΑΙΡΙ: Η ΕΠΟΧΗ  
ΤΩΝ ΜΥκΗΤΙΑΣΕΩΝ

Κάθε πόνος στον αυχένα δεν ορίζεται ως αυχενικό σύνδρομο. 
Μια ευρεία ποικιλία τοπικών και συστηματικών νοσημάτων μπο-
ρεί να προκαλέσει πόνο στον αυχένα. Επίσης, μια σειρά από 
παράγοντες όπως η ψύξη, το «πιάσιμο» του αυχένα, μπορεί 

να ευθύνονται για το σύμπτω-
μα του πόνου, χωρίς να υφίστα-
νται οι εκφυλιστικές αλλοιώ-
σεις εκείνες, που είναι απα-
ραίτητες για τη διάγνωση του 
αυχενικού συνδρόμου. Πα-
ρά το γεγονός, ωστόσο, ότι ο 
όρος αυχενικό σύνδρομο χα-
ρακτηρίζει συγκεκριμένες εκ-
φυλιστικές αλλοιώσεις του αυ-
χένα και έχει ακτινολογική και 
κλινική διάγνωση.

κΑΘΕ ΠΟΝΟΣ  
ΣΤΟΝ ΑΥΧΕΝΑ ΔΕΝ ΣΗΜΑΙΝΕΙ 
ΑΥΧΕΝΙκΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι άνθρωποι που κατοικούν σε 
περιοχές με έντονο θόρυβο από τα αυτοκίνητα, τα τρένα ή τα 
αεροπλάνα έχουν 25% περισσότερες πιθανότητες να αποθη-

κεύουν λίπος στην περιοχή της κοιλιάς. Ουσιαστικά, ο θόρυ-
βος από την κίνηση στους δρόμους ή από τα αεροπλάνα αυ-
ξάνει τα επίπεδα του stress, ενθαρρύνοντας το λίπος να συ-
γκεντρωθεί γύρω από τη μέση. Μάλιστα, έρευνα έδειξε ότι η 
πιθανότητα να έχει κάποιος λίπος στο στομάχι αυξάνεται για 
κάθε επιπλέον είδος θορύβου στον οποίο εκτίθεται.

Θόρυβος: Συμβάλλει 
στην αύξηση λίπους

Η άσκηση αποτελεί πρόληψη για την οστεοπό-
ρωση επειδή αυξάνει την οστική 

μάζα μέχρι και κατά τη διάρκεια 
της εφηβείας, στοχεύοντας στην 
απόκτηση μέγιστης οστικής πυ-

κνότητας έως και την ηλικία των 30 ετών, γεγονός 
που έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερα επίπεδα οστι-

κής πυκνότητας κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζω-
ής. Επιπλέον, κατά την ενηλικίωση, είναι και θεραπεία 

καθώς διατηρεί την οστική πυκνότητα στον ενήλι-
κα, μειώνει την απώλεια οστικής πυκνότητας στην 

εμμηνόπαυση και αργοπορεί το ρυθμό απώλειας 
οστικής πυκνότητας με την αύξηση της ηλικίας 
κατά τη μέση και γεροντική ηλικία.

ο ρολοΣ τΗΣ αΣΚΗΣΗΣ 
ΣτΗν οΣτεοπορΩΣΗ

Σε ποια ΗλιΚια  
πρεπει να ΞεΚινα  
ο προλΗπτιΚοΣ ελεγΧοΣ 
τοΥ παΧεοΣ εντεροΥ

Η γήρανση του ήπατος και των ματιών, του σκελετού και του μεταβολισμού 
μπορεί να επιβραδυνθεί με τη βοήθεια μιας σύνθετης ουσίας που βρίσκεται 
σε πληθώρα λαχανικών. Η ουσία ονομάζεται μονονουκλεοτίδιο του νικοτινα-
μιδίου και διαπιστώθηκε ότι αντισταθμίζει το έλλειμμα στην παραγωγή ενέρ-
γειας που θεωρείται ότι καθοδηγεί τη διαδικασία της γήρανσης. Η ουσία που 
«βάζει φρένο» στη γήρανση βρίσκεται σε λαχανικά όπως το μπρόκολο, το 
λάχανο, το αβοκάντο, το αγγούρι και τα φασολάκια σόγιας.

το «ενΖΥμο τΗΣ νεοτΗταΣ»

Τα επίπεδα βιταμίνης D εξαρτώνται σε μεγάλο βαθ-
μό από την ικανότητα του δέρματός σας να παρά-
γει τη βιταμίνη όταν είστε εκτεθειμένοι στον ήλιο. 
Όσο πιο σκούρο είναι το δέρμα τόσο χαμηλότερη 
είναι η φυσική παραγωγή βιταμίνης D, καθώς η με-
λανίνη του δέρματος παρέχει φυσικά μεγαλύτερη 
προστασία από τις ακτίνες UV. Μεγάλη έλλειψη 
υπάρχει σε άτομα που περνούν πολλές ώρες σε 
κλειστούς χώρους.

παιρνετE αρΚετΗ ΒιταμινΗ D;

Ασθενείς που εμφανίζουν κίτρι-
να σημάδια στα βλέφαρα έχουν 
αυξημένες πιθανότητες να εμφα-
νίσουν σοβαρές παθήσεις, μετα-
ξύ των οποίων και καρδιακά επει-
σόδια. Τα "ξανθελάσματα", όπως 
ονομάζονται, είναι κίτρινα ση-
μάδια στα βλέφαρα και δημιουρ-
γούνται από την αυξημένη συ-
γκέντρωση χοληστερίνης. Είναι 
πολύ πιθανόν όμως να προειδο-
ποιούν για τη συγκέντρωση χοληστερίνης και σε άλλα σημεία του σώ-
ματος, όπως επίσης και για άλλες παθήσεις.

ποτε Η ΥΨΗλΗ ΧολΗΣτερινΗ 
Φαινεται Στα ματια

Το ύψος αρχίζει να μειώνεται από την τέταρτη 
δεκαετία της ζωής και έπειτα. Ανά δεκαετία χά-
νεται περίπου 1,25 cm ύψους. Αυτό συμβαίνει 
επειδή η βαρύτητα σε συνδυασμό με τη φθο-
ρά που επιφέρει η γήρανση οδηγούν σε συρ-
ρίκνωση των δίσκων oι οποίοι βρίσκονται με-
ταξύ των σπονδύλων της σπονδυλικής στή-
λης. Η απώλεια οστικής πυκνότητας, η οστεο-
πόρωση, η μυϊκή εκφύλιση και η απώλεια κα-
μπυλότητας στην καμάρα του ποδιού συμβάλλουν στην περαιτέρω μεί-
ωση του ύψους.

Σε ποια ΗλιΚια αρΧιΖει  
να μειΩνεται το ΥΨοΣ; Ο καρκίνος του παχέος εντέρου εί-

ναι ο δεύτερος πιο θανατηφόρος 
καρκίνος στην Ευρώπη, κοστίζο-
ντας ετησίως 215.000 ζωές. Σύμ-
φωνα με τα τελευταία επιστημονι-
κά δεδομένα, εξελίσσεται όλο και 
περισσότερο σε «νεανικό» καρκί-
νο, αφού πλέον τρεις στις δέκα δι-
αγνώσεις αφορούν σε άτομα κάτω 
των 55 ετών. Ωστόσο, τα περισσό-
τερα προγράμματα προληπτικού 
ελέγχου ξεκινούν στην ηλικία των 
50-55 ετών.

χ. κυριακόπουλος
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ΡΟΜΠΟΤΙκΗ 

MEtropolitan
πρΩτο με 814 ρομποτιΚεΣ 
επεμΒαΣειΣ "μαΚο"

Tο Θεραπευτήριο Metropolitan συμπε-
ριλαμβάνεται στα τρία κορυφαία της 
Ευρώπης, για την εφαρμογή της ρο-

μποτικής τεχνολογίας στη χειρουργική γό-
νατος και ισχίου. Η τεχνολογία αυτή 
χρησιμοποιείται με επιτυχία στα 
μεγαλύτερα νοσοκομεία των 
ΗΠΑ και της Ευρώπης και με-
τράει στο Metropolitan Hos-
pital πάνω από τέσσερα χρόνια επι-
τυχούς εφαρμογής. 

Tο πρωτοποριακό, ανα-
βαθμισμένο σύστημα 
MAKO επιτρέπει την ολι-
κή αρθροπλαστική στο 
γόνατο και το ισχίο, με 
υψηλή ακρίβεια και ελά-
χιστα επεμβατική τεχνική. 
H ακρίβειά του συνδυάζε-
ται με εξαιρετικά μακρο-
χρόνια αποτελέσματα. 

99% ποσοστό 
επιτυχίας

Το σύστημα MAKO 
έχει ποσοστό επιτυχί-
ας 99% έναντι 68% της 
κλασικής μεθόδου. Το δε 
σύνολο των επεμβάσε-
ων που έχουν γίνει με 

αυτό διεθνώς φτάνει τις 100.000. Η μέ-
θοδος MAKO είναι η μόνη που προσφέρει: 
εξατομικευμένο, τρισδιάστατο προεγχειρη-
τικό σχεδιασμό, ρομποτικά υποβοηθούμε-
νη προετοιμασία των οστών για να υποδε-
χτούν τα εμφυτεύματα και ρομποτικά ελεγ-
χόμενη τοποθέτηση των εμφυτευμάτων, 

με αποτέλεσμα υψηλή ακρίβεια, έλεγ-
χο του μήκους του σκέλους και 

μείωση των επιπλοκών. 

oι γιατροί μας
Οι γιατροί μας είναι οι Δι-

ευθυντές Ορθοπαιδικής: χίσ-
σας Διονύσιος, Τόκης Αναστάσι-

ος, Τσώλος Ιωάννης, Τσού-
κας Φώτης, Σκριβιλιω-
τάκης Σπύρος, Σάπκας 
Γεώργιος, Πολυζώης Δη-
μήτρης, Κωνσταντίνου 
Νικόλαος, Κυρίτσης Γε-
ώργιος, Κουλουμέντας 
Παναγιώτης, Καρακίτσι-
ος Στέργιος, Θεοχαρά-
κης Στυλιανός, Θέος 
χρήστος, Ζουμπούλης 
Παναγιώτης, Ευαγγέλου 
Ευάγγελος, Δασούλας 
Αλέξανδρος και βάιλας 
Ιωάννης.

Τελευταίας γενιάς αναβαθμισμένη 
ρομποτική τεχνολογία «Μako» που 
περιλαμβάνει όλες τις εφαρμογές:

• ΟΛΙΚΗ αρθροπλαστική γόνατος
• ΜΕΡΙΚΗ αρθροπλαστική γόνατος
• ΟΛΙΚΗ αρθροπλαστική ισχίου

10
Θεραπευτήριο

κέντρο 
Αριστείας

Εκπαιδευτής  
σε διεθνή κέντρα

50
έτος εμπειρίας

800
ρομποτικές 
επεμβάσεις

Το Metropolitan είναι το πρώτο 
Θεραπευτήριο στην Ελλάδα που 
διέκρινε την προστιθέμενη αξία 
της ρομποτικής στην ορθοπαι-
δική χειρουργική, πραγματοποι-
ώντας και τη σχετική επένδυση 
και αναλαμβάνοντας πριν χρόνια 
το σχετικό ρίσκο.

“live Surgery observation & 
operation Satellite transmission”
Το Θεραπευτήριο είναι το πρώτο 
επιλεγμένο στην Ελλάδα  
από τον κατασκευαστικό  
οίκο Stryker ως «Kέντρο 
Αριστείας»: “center of 
Excellence” για την «Αναμετάδοση 
& Παρακολούθηση Χειρουργείων».

Ο αριθμός των 
περιστατικών που έχουν 
αντιμετωπιστεί με 
επιτυχία μέχρι σήμερα 
ξεπερνά τα 800.  
O αριθμός των 
επεμβάσεων αναμένεται 
να εξαπλασιαστεί μέχρι 
το 2030.

O Διονύσιος χίσσας, Διευθυντής 
Ορθοπαιδικής του Metropolitan 
Hospital έχει επιλεγεί από 
τον κατασκευαστικό οίκο ως 
εκπαιδευτής για να μεταφέρει 
τη γνώση και την εμπειρία του 
σε εκπαιδευόμενους από το 
εξωτερικό και μάλιστα σε διεθνή 
εκπαιδευτικά κέντρα.

Η εμπειρία του Θεραπευτηρίου 
ανέρχεται πλέον σε 5 έτη 
και πίσω από κάθε επιτυχία 
βρίσκεται μια κορυφαία ομάδα 
ιατρών.

Το Metropolitan 
Hospital είναι  

το πρώτο 
Θεραπευτήριο 

στην ελλάδα 
που εφάρμοσε 

ρομποτική 
τεχνολογία  

Μακο για την 
αρθροπλαστική 

γόνατος και ισχίου.  
Η εμπειρία του 

φτάνει τα 5 χρόνια

ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑκΑ ΕΜφΥΤΕΥΜΑΤΑ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙκΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ κΑΙ ΙΣΧΙΟΥ
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ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Γράφει 
ο kΩΣταΣ μΗλεοΥνΗΣ,
Διευθυντής Δερματολόγος-
Αφροδισιολόγος  
στο Μetropolitan Hospital

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ  
ΤΟΥ ΔερματοΣ  

ΑΠΟ ΤΟΝ Ηλιο 

H προστασία του παιδιού

• Προσπαθήστε τα παιδιά να μην 
εκτίθενται στον ήλιο μεταξύ 
των ωρών 10:00 π.μ. και 03:00 
μ.μ. Σε αντίθετη περίπτωση, 
ακόμη και αν παίζουν στην 
αυλή του σπιτιού, τότε βάλτε 
τους κάποιο αντηλιακό. Οι 
υπεριώδεις ακτινοβολίες περνούν 
ακόμη και τα σύννεφα, γι’ αυτό 
χρειάζονται προστασία και τις 
συννεφιασμένες ημέρες.

• Φορέστε ελαφρά ρούχα στα 
παιδιά σας και σιγουρευτείτε 
ότι δεν τα διαπερνά η ηλιακή 
ακτινοβολία. Τοποθετείστε το 
χέρι σας κάτω από το ρούχο.  
Αν δεν το βλέπετε, τότε το ρούχο 
είναι ικανό να απορροφήσει την 
ηλιακή ακτινοβολία. Ειδικά για 
τα βρέφη κάτω των 6 μηνών, 
στα οποία δεν μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε αντηλιακή 
κρέμα, ο μόνος τρόπος 
προστασίας, αν δεν μπορείτε να 
αποφύγετε την έκθεση στον ήλιο, 
είναι να καλύψετε το σώμα τους 
με ρούχα.

• Χρησιμοποιείστε αντηλιακές 
κρέμες. Αυτό που πρέπει να 
προσέχετε όταν αγοράζετε 
αντηλιακή κρέμα είναι ο δείκτης 
προστασίας. Πρέπει απαραίτητα 
ο δείκτης προστασίας να 
είναι μεγαλύτερος του 15. 
Επίσης, πρέπει να επιλέξετε 
αντηλιακή κρέμα στην οποία να 
αναγράφεται ότι προστατεύει 
από τις υπεριώδεις ακτινοβολίες 
A, B (UVA, UVB).

χαιρόμαστε το καλοκαίρι, χαιρόμα-
στε τον ήλιο και τη θάλασσα, ανε-
βάζοντας τα επίπεδα της ευεξίας 

μας, αλλά και της ψυχολογίας μας. 
Πολλά τα οφέλη της εποχής για την 

υγεία μας, αλλά όταν δεν ξεπερνάμε κά-
ποια όρια, συνήθως όσον αφορά στην έκ-
θεσή μας στον ήλιο, γιατί δυστυχώς είναι 
δυνατόν αυτή η υπερέκθεση να έχει κά-
ποιες σοβαρές επιπτώσεις στον οργανι-
σμό μας, λίγο-πολύ γνωστές.

Όσο πολύτιμος και απαραίτητος είναι 
ο ήλιος για τη ζωή στον πλανήτη μας, τό-
σο λίγες ευεργετικές επιδράσεις έχει στο 
δέρμα του ανθρώπου και πολλές και δυνη-
τικά επικίνδυνες ανεπιθύμητες ενέργειες.

Η κατανομή της ηλιακής ακτινοβολί-
ας στην επιφάνεια του δέρματος διακυ-
μαίνεται ανάλογα με τη γωνία του ήλιου 
στον ορίζοντα και τη θέση του σώματος 
σε σχέση με τον ήλιο. 

Από τις παραπάνω ακτινοβολίες, η 
υπεριώδης ακτινοβολία είναι αυτή που 
ασκεί κυρίως επίδραση στο δέρμα του 

ανθρώπου. Η υπέρυθρη ακτινοβολία προ-
καλεί κυρίως θερμότητα και δρα επιτείνο-
ντας την επιβλαβή δράση της υπεριώδους 
ακτινοβολίας.

Η κύρια ευεργετική δράση της ηλιακής 
ακτινοβολίας είναι η σύνθεση της βιταμί-
νης D όπου το 90% αυτής παράγεται στο 
δέρμα με μετατροπή της 7-δεϋδροχολη-
στερόλης από τη Β σε προβιταμίνη D3, η 
οποία μετατρέπεται από τον οργανισμό 
σε ενεργό βιταμίνη.

επίπτωση στο δέρμα
Πώς επιδρά όμως ο ήλιος στο δέρμα; 

Οι οξείες βλαπτικές επιδράσεις περιλαμ-
βάνουν το ηλιακό έγκαυμα, τις φωτοδερ-
ματοπάθειες και τη φωτοευαισθησία. Οι 
χρόνιες βλάβες περιλαμβάνουν τη φω-
τογήρανση και τη φωτοκαρκινογένεση.

Το ηλιακό έγκαυμα εμφανίζεται 3-5 
ώρες μετά την έκθεση στον ήλιο με κοκ-
κίνισμα, οίδημα, φυσαλίδες και πόνο, ενώ 
χρειάζεται άμεση ιατρική φροντίδα.

Η φωτοευαισθησία μοιάζει με το ηλια-
κό έγκαυμα αλλά εμφανίζει έντονο κνη-
σμό και συνδυάζεται με τη λήψη ορισμέ-
νων φαρμάκων από τον ασθενή.

Η φωτογήρανση είναι το αποτέλεσμα μα-
κρόχρονης έκθεσης στον ήλιο και το δέρμα 
εμφανίζεται ξηρό, τραχύ, με βαθιές ρυτίδες, 
ευρυαγγείες και μελαγχρωματικές κηλίδες. 
Υπεύθυνες ακτίνες είναι οι UVA και UVB.

Η φωτοκαρκινογένεση οφείλεται στη 
βλαπτική επίδραση του ήλιου πάνω στο 
DNA των κυττάρων του δέρματος. Υπάρ-
χουν τρεις τύποι καρκίνου: το μελάνωμα, 
το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα και το βα-
σικοκυτταρικό επιθηλίωμα.

αυτό που πρέπει να προσέχετε όταν αγοράζετε 
αντηλιακή κρέμα είναι ο δείκτης προστασίας. 
Πρέπει απαραίτητα ο δείκτης προστασίας  
να είναι μεγαλύτερος του 15. επίσης, πρέπει  
να επιλέξετε αντηλιακή κρέμα στην οποία να 
αναγράφεται ότι προστατεύει από τις υπεριώδεις  
ακτινοβολίες a, B (UVa, UVB)

Η κύρια ευεργετική δράση της ηλιακής 
ακτινοβολίας είναι η σύνθεση της βιταμίνης D 

όπου το 90% αυτής παράγεται στο δέρμα 
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙκΗ 

Η ελαΧιΣτα επεμΒατιΚΗ 
ΧειροΥργιΚΗ για τΗ γΥναιΚα

Γράφει 
ο ΣτΥλιανοΣ ιΒροΣ,
Διευθυντής Μονάδας  
Γυναικολογικής Ογκολογίας 
στο Metropolitan Hospital

Η θέση της γυναίκας στη σύγχρονη 
κοινωνία έχει από καιρού αναβαθμι-
στεί, χάρη στις πυκνές και ραγδαίες 

κοινωνικοπολιτικές και πολιτισμικές εξε-
λίξεις. Η γυναίκα έχει αναλάβει νέους ρό-
λους στον εργασιακό χώρο, στην κοινωνία 
και στις διαπροσωπικές σχέσεις, καθιστώ-
ντας έτσι αναγκαία την αντιμετώπιση των 
καινούργιων αναγκών που δημιούργησαν 
αυτά τα νέα δεδομένα.

Η Γυναικολογία αποτελεί την ιατρική 
ειδικότητα, που «συνοδεύει» τη γυναί-
κα από την εφηβεία έως και το τέλος της 
εμμηνόπαυσης. Κατέχει μείζονα θέση στη 
ζωή της, αρωγός τόσο σε στιγμές χαράς 
όσο και σε στιγμές εμφάνισης προβλημά-
των, προσδοκώντας πάντα να φανεί αντά-
ξια των περιστάσεων. 

Η εφαρμογή νέων τεχνικών και μέσων 
σε συνδυασμό με την εξέλιξη της Γυναικο-
λογίας σε επιστημονικό επίπεδο έρχονται 
να συνοδεύσουν την κάλυψη των αναγκών 
της γυναίκας του 21ου αιώνα.

Σύγχρονες χειρουργικές τεχνικές δίνουν 
λύση σε οποιοδήποτε πρόβλημα μπορεί να 
δημιουργηθεί, από το πιο απλό έως το πλέ-
ον σύνθετο. Αυτές οι σύγχρονες χειρουργι-
κές τεχνικές αντιπροσωπεύονται κατά κύ-
ριο λόγο από τη λαπαροσκοπική χειρουρ-
γική και περαιτέρω από τη λαπαροσκοπικά 
υποβοηθούμενη Ρομποτική Χειρουργική.

Οι εν λόγω μέθοδοι επιτρέπουν τη διε-
ξαγωγή μεγάλων και ριζικών επεμβάσεων, 
με σχεδόν αναίμακτο τρόπο. Πολυήμερες 
νοσηλείες, μακροχρόνιες αναρρώσεις και 
αποκαταστάσεις οι οποίες οφείλονταν σε 
πολυτραυματικές και μερικές φορές ακρω-
τηριαστικές επεμβάσεις με δύσμορφες ου-
λές και αλλοίωση του σωματικού ειδώλου 
αποτελούν πλέον εικόνες του παρελθόντος.

Υπάρχουν πλέον απλές γυναικολογι-
κές επεμβάσεις, μετά από τις οποίες οι 
ασθενείς μπορεί να λάβουν εξιτήριο, ακό-
μη και ύστερα από 6 ώρες. Τέτοιες επεμ-
βάσεις είναι:

• Αφαίρεση κύστης ωοθήκης
• Διαγνωστικές επεμβάσεις στο πλαίσιο 

διερεύνησης της γονιμότητας
• Επεμβάσεις διατήρησης γονιμότητας 

με μετάθεση των ωοθηκών πριν από 
ογκολογικές θεραπείες

• Αφαίρεση ωοθηκικού ιστού για 
κρυοκατάψυξη.

Σε επεμβάσεις μεγαλύτερης βαρύτητας, 
ο χρόνος νοσηλείας της ασθενούς μειώ-
νεται στο μισό σε σύγκριση με τις κλασι-
κές ανοιχτές χειρουργικές τεχνικές. 

Τέτοιες επεμβάσεις είναι:
• Ανάρτηση κολπικών τοιχωμάτων σε 

περιπτώσεις πρόπτωσης
• Αφαίρεση ινομυωμάτων
• Αφαίρεση μήτρας
• Σταδιοποίηση κακοηθειών έσω γεννη-

τικών οργάνων.

Τα πλεονεκτήματα αυτού του είδους των 
επεμβάσεων είναι:

• Ελαχιστοποίηση του μετεγχειρητικού 
πόνου και κατά συνέπεια ελαχιστοποί-
ηση της αναλγητικής αγωγής

• Αδιαμφισβήτητα καλύτερο κοσμητικό 
αποτέλεσμα

• Μικρή παραμονή στο νοσοκομείο
• Γρήγορη επάνοδος της ασθενούς στον 

χώρο εργασίας της και στις συνήθεις 
καθημερινές ασχολίες της.

Εξατομίκευση της θεραπείας
Αξίζει να σημειωθεί ότι η κάθε ασθε-

νής θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ιδι-
αίτερη και ξεχωριστή περίπτωση. Μια και 
μοναδική χειρουργική τεχνική δεν μπορεί 
να αποτελέσει τη λύση για όλα τα προβλή-
ματα. Μπορεί δηλαδή να προταθεί σε μια 
ασθενή μια πιο συντηρητική θεραπεία -βα-
σισμένη σε διεθνείς κατευθυντήριες οδη-
γίες- που οδηγεί στην ίαση, χωρίς να γίνε-
ται προληπτικά αφαίρεση έσω γεννητικών 
οργάνων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, μια γυναί-

κα με ένα απλό σύμπτωμα (πάθηση) δεν 
πρέπει να οδηγηθεί οπωσδήποτε σε ακρω-
τηριαστικές και τραυματικές επεμβάσεις.

Στο διεθνώς πιστοποιημένο Θεραπευ-
τήριο Metropolitan υπάρχει μεγάλη εμπει-
ρία στη χρήση ενδοσκοπικών τεχνικών. Η 
άρτια εκπαίδευση των ιατρών και τα τε-
λευταίας τεχνολογίας τεχνικά μέσα που 
διαθέτει το καθιστούν ένα υψηλής εξει-
δίκευσης κέντρο. Όλο το φάσμα της Χει-
ρουργικής Γυναικολογίας μπορεί να πραγ-
ματοποιηθεί με ελάχιστα επεμβατικές χει-
ρουργικές τεχνικές. Επεμβάσεις για κακοή-
θεια έσω γεννητικών οργάνων διεξάγονται 
με απόλυτη ογκολογική ασφάλεια μέσω 
πρωτοποριακών ενδοσκοπικών τεχνικών.

Πώς πραγματοποιούνται οι σύγχρονες, 
σχεδόν αναίμακτες επεμβάσεις;

Η λαπαροσκοπική χειρουργική παρέ-
χει τη δυνατότητα να χειρουργηθούν εσω-
τερικά όργανα του ανθρώπινου σώματος 
μέσα από πολύ μικρές οπές, χωρίς μεγά-
λες χειρουργικές τομές. Αυτό καθίσταται 
εφικτό με τη βοήθεια ειδικά σχεδιασμέ-
νων εργαλείων και τη χρήση video. Αρχί-
ζοντας την επέμβαση, γίνεται μια μικρή 
τομή στην περιοχή του ομφαλού και, μέ-
σω μιας λεπτής βελόνης, διοχετεύεται 
αέριο διοξειδίου του άνθρακα μέσα στην 
κοιλιακή χώρα που, πρακτικά, «φουσκώ-
νει» το κοιλιακό τοίχωμα το οποίο αναση-
κώνεται σαν θόλος. Κατ’ αυτόν τον τρό-
πο δημιουργούνται και χώρος και άριστη 
εικόνα για την επέμβαση. Σε αυτό συνει-
σφέρουν και τα εργονομικά και τεχνολο-
γικά εξελιγμένα εργαλεία.

Λαπαροσκοπικά υποβοηθούμενη 
Ρομποτική Χειρουργική: το μέλλον τώρα

Η κεντρική ιδέα της Ρομποτικής χει-
ρουργικής είναι ο συνδυασμός των πλε-
ονεκτημάτων της Λαπαροσκοπικής Χει-
ρουργικής με τα πλεονεκτήματα της ανοι-
χτής μεθοδολογίας.

H ρομποτική επέμβαση

Στο Metropolitan διενεργείται με το 
πρωτοποριακό ρομποτικό χειρουργικό 
σύστημα Da Vinci, που αποτελείται από 
το ρομπότ με τους βραχίονές του. Τοπο-
θετείται δίπλα στο χειρουργικό τραπέζι 
και προσαρμόζεται πάνω στην ασθενή. Ο 
χειρουργός κάθεται στη χειρουργική κον-
σόλα και κατευθύνει ο ίδιος με μοναδική 
ακρίβεια τους ρομποτικούς βραχίονες για 
να διενεργήσει με απόλυτη ασφάλεια την 
προγραμματισμένη επέμβαση, βλέποντας 
τρισδιάστατα μέσα από μικρές τομές. Το 
ρομποτικό σύστημα μεταφέρει τις κινή-
σεις στο χειρουργικό πεδίο. Αυτό το προ-
ηγμένο σύστημα ενεργεί ουσιαστικά κατ’ 
ανάγκη και κατ’ ευχή, λειτουργώντας με 
ασφάλεια, σε επίπεδο χιλιοστών.

Γενικά χαρακτηριστικά αυτού του 
τρόπου της Ενδοσκοπικής χειρουργι-
κής είναι η σιγουριά, η ασφάλεια και 
οι λιγότερες επιπλοκές. Σε αυτά προ-
στίθενται τα πλεονεκτήματα του συστή-
ματος Da Vinci, που είναι τα ακόλουθα:

• Μεγάλη ακρίβεια στους χειρουργι-
κούς χειρισμούς

• Γρηγορότερη επάνοδος στην 
καθημερινότητα

• Καλύτερο κοσμητικό 
αποτέλεσμα

• Λιγότερες συμφύσεις
• Μικρότερος χρόνος 

νοσηλείας
• Μικρότερη απώλεια 

αίματος.
Στην πρότυπη Γυναικο-

λογική Κλινική του Metro-
politan Hospital, η χρήση του 
συστήματος Da Vinci σε συν-
δυασμό με την εμπειρία, την 
εξειδίκευση και την εξοι-
κείωση ιατρών και προ-
σωπικού με προηγμένες 
τεχνικές και τεχνολογίες 

επιτρέπει την επιτυχή πραγματοποίηση 
όλου του φάσματος των γυναικολογικών 
επεμβάσεων.

Το μέλλον είναι εδώ με τη λαπαροσκοπι-
κά υποβοηθούμενη Ρομποτική χειρουργι-
κή. Η ιδέα της Ρομποτικής Χειρουργικής εί-
ναι ο συνδυασμός των πλεονεκτημάτων της 
λαπαροσκοπικής χειρουργικής με τα πλε-
ονεκτήματα της ανοιχτής μεθοδολογίας.

Η εφαρμογή νέων 
τεχνικών και μέσων 
σε συνδυασμό  
με την εξέλιξη  
της Γυναικολογίας 
σε επιστημονικό 
επίπεδο έρχονται  
να συνοδεύσουν  
την κάλυψη  
των αναγκών  
της γυναίκας  
του 21ου αιώνα.

ςύγχρονες χειρουργικές 
τεχνικές δίνουν λύση σε 
οποιοδήποτε πρόβλημα μπορεί 
να δημιουργηθεί
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κΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 

Η ανεπάρκεια της μιτροει-
δούς βαλβίδας αποτελεί 
την πιο συχνή βαλβιδική 

νόσο των ενηλίκων στις ανε-
πτυγμένες κοινωνίες. Υπολο-
γίζεται ότι 8-10% του πληθυ-
σμού ηλικίας μεγαλύτερης των 
75 ετών πάσχει από τη νόσο αυ-
τή, κατά την οποία η μιτροειδής 
βαλβίδα αδυνατεί να κλείσει στε-
γανά κατά τη διάρκεια της συστο-
λής της καρδιάς, με αποτέλεσμα 
ποσότητα του αίματος να επιστρέ-
φει στους πνεύμονες αντί να προ-
ωθείται στη συστηματική κυκλοφο-
ρία (Εικ. 1). Η ανεπάρκεια της μιτροει-
δούς βαλβίδας διακρίνεται σε οργα-
νική (πρωτοπαθή) και σε λειτουργική 
(δευτεροπαθή). Η διάκριση των δυο 
μορφών είναι πολύ σημαντική γιατί 
οι θεραπευτικές επιλογές εξαρτώ-
νται σε μεγάλο βαθμό από την αιτία 
της ανεπάρκειας. Ο Δρ Γιώργος Καραβό-
λιας, MD, PhD, FESC, FACC, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος - Διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής του Metropolitan Hospital, μας 
απαντά σε όσα θέλουμε να μάθουμε γι' 
αυτή τη θεραπευτική επιλογή.
Η διάγνωση της πάθησης γίνεται κατά 
κύριο λόγο με το έγχρωμο υπερηχοκαρ-
διογράφημα (Triplex) καρδιάς.
Η εξέταση αυτή αναδεικνύει και την αι-
τία της ανεπάρκειας και δίνει πολύτιμες 
πληροφορίες για τη βαρύτητά της, την 
επίδρασή της στην καρδιακή λειτουργία 

και ανατομικές πληροφορίες για τα δομικά 
στοιχεία της μιτροειδούς βαλβίδας.
Η θεραπεία με φαρμακευτική αγωγή είναι 
υποβοηθητική αλλά δεν αντιμετωπίζει ικα-
νοποιητικά την πάθηση αυτή. Σε επιλεγμέ-
νες περιπτώσεις, η μόνη αποτελεσματική 
θεραπεία ήταν η χειρουργική.

• Στην οργανική ανεπάρκεια, η χειρουρ-
γική επιδιόρθωση της βαλβίδας αποτε-
λεί τη θεραπευτική μέθοδο εκλογής. 
Σε αρκετές δε περιπτώσεις επιβάλλε-
ται η αντικατάστασή της με καινούργια 
μεταλλική ή βιο-προσθετική βαλβίδα.

• Στη λειτουργική ανεπάρκεια, η χει-
ρουργική αντιμετώπιση έχει απο-
δειχθεί ωφέλιμη μόνο όταν γίνεται 
σε συνδυασμό με επαναιμάτωση 
του μυοκαρδίου (bypass) σε ασθε-
νείς με στεφανιαία νόσο.

Η χειρουργική επιδιόρθωση ή η αντι-
κατάσταση της βαλβίδας πραγματο-
ποιείται με γενική αναισθησία και 
απαιτεί τη διάνοιξη του θώρακα του 
ασθενή και προσωρινή διακοπή της 
λειτουργίας της καρδιάς του. Η διάρ-
κεια της επέμβασης είναι περίπου 4-5 
ώρες. Ο ασθενής παραμένει στο νο-
σοκομείο περίπου για μία εβδομάδα 
και συνήθως επανέρχεται στις δρα-
στηριότητές του μετά από δύο μήνες.

Μοναδική εναλλακτική επιλογή
Στους ασθενείς με ανεπάρκεια της 
μιτροειδούς βαλβίδας είναι πολύ συ-
χνή η συνύπαρξη και άλλων παθήσε-
ων όπως στεφανιαία νόσος, αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια, νεφρική ανε-
πάρκεια, αναπνευστική ανεπάρκεια 
κ.ά. Το γεγονός αυτό αυξάνει σημα-
ντικά τον κίνδυνο της χειρουργικής 
επέμβασης.
Σε ασθενείς υψηλού ή/και απαγο-
ρευτικού χειρουργικού κινδύνου, η 
επιδιόρθωση της ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς βαλβίδας με τη χρήση του 
συστήματος MitraClip αποτελεί τη μο-
ναδική εναλλακτική θεραπευτική επι-
λογή. Η μέθοδος αυτή επιτρέπει την 
επιδιόρθωση της βαλβίδας, χωρίς ο 
ασθενής να υποβληθεί σε διάνοιξη του 
θώρακα και προσωρινή διακοπή της 
λειτουργίας της καρδιάς. Πήρε έγκρι-
ση του Ομοσπονδιακού Οργανισμού 
Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ 
(US-FDA) το 2013. Σε παγκόσμιο επί-
πεδο, έχει εφαρμοσθεί σε περισσότε-
ρους από 60.000 ασθενείς, με πολύ 
καλά αποτελέσματα.

Ποιοι ασθενείς έχουν ένδειξη
Ένδειξη για διαδερμική επιδιόρθωση 
με το σύστημα MitraClip έχουν ασθε-
νείς με σοβαρού βαθμού χρόνια πρω-
τοπαθή μιτροειδική ανεπάρκεια, οι 
οποίοι έχουν:

• Σοβαρά συμπτώματα καρδιακής 

Mitraclip  
Στο MEtropolitan 
επιΔιορΘΩΣΗ ΒαλΒιΔαΣ  
τΗΣ ΚαρΔιαΣ ΧΩριΣ  
ΔιανοιΞΗ τοΥ ΘΩραΚα

ανεπάρκειας παρά τη βέλτιστη 
αγωγή

• Απαγορευτικό χειρουργικό κίνδυνο
• Κατάλληλη ανατομία για την 

εμφύτευση
• Προσδόκιμο επιβίωσης μεγαλύτε-

ρο του 1 έτους.

Η τεχνική MitraClip
Η επέμβαση πραγματοποιείται στο 
αιμοδυναμικό εργαστήριο υπό γενι-
κή αναισθησία, από ομάδα ειδικά εκ-
παιδευμένων επεμβατικών καρδιο-
λόγων, υπερηχοκαρδιογραφιστών και 
καρδιοχειρουργών.
Συμμετέχουν ακόμα αναισθησιολόγοι, 
νοσηλευτές και τεχνολόγοι ιατρικών 
μηχανημάτων.
Η τεχνική περιλαμβάνει τη συμπλησία-
ση των γλωχίνων της βαλβίδας, με τη 
χρήση ενός ειδικού συνδετήρα (Clip) 
(Εικ. 2). Το Clip διαθέτει δύο βραχίο-
νες σχεδιασμένους να επιτρέπουν τη 
σύλληψη και συμπλησίαση των γλω-
χίνων της βαλβίδας, με αποτέλεσμα 
τη δημιουργία μιας ιστικής γέφυρας 
και τη σημαντική μείωση του βαθμού 
της ανεπάρκειας.
Το Clip εισάγεται στον οργανισμό 
από τη μηριαία φλέβα με μια διαδι-
κασία παρόμοια με εκείνη της στεφα-
νιογραφίας (Εικ. 3) και κατευθύνεται 
με την καθοδήγηση διοισοφάγειου 
υπερηχοκαρδιογραφήματος
στην κατάλληλη θέση. 
Στερεώνεται με τη βοήθεια ειδικών 
βραχιόνων στις γλωχίνες (πτυχές) της 
μιτροειδούς, οδηγώντας στη δημιουρ-
γία ιστικής γέφυρας (Εικ. 4).
Η διάρκεια της επέμβασης είναι περί-
που δύο ώρες. Η επέμβαση γίνεται χω-
ρίς διακοπή της λειτουργίας της καρ-
διάς, είναι σχετικά χαμηλού κινδύνου 
- ελάχιστη έως και μηδενική θνητότη-
τα και απαιτεί μικρή διάρκεια νοσηλεί-
ας. Ο ασθενής παραμένει στο νοσο-
κομείο για 2-3 ημέρες και μπορεί να 
επανέλθει στις καθημερινές του δρα-
στηριότητες άμεσα.
Η πιθανότητα επιπλοκών υπολογίζεται 
ότι είναι μικρότερη από 2%, δηλαδή 
χαμηλότερη από την αντίστοιχη της 
κλασικής χειρουργικής αντιμετώπισης.

Γράφει 
ο γιΩργοΣ ΚαραΒολιαΣ,
MD, PhD, FESC, FACC
Επεμβατικός Καρδιολόγος -  
Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής  
στο Metropolitan Hospital

Το Metropolitan είναι 
ένα από τα ελάχιστα 
θεραπευτήρια όπου 
πραγματοποιείται  
η πρωτοποριακή
διαδερμική επιδιόρθωση 
ανεπάρκειας μιτροειδούς 
βαλβίδας. Το ποσοστό 
επιτυχούς εμφύτευσης 
του συστήματος από 
έμπειρους επεμβατικούς 
καρδιολόγους ξεπερνάει 
το 98%

1. (aριστερά) φυσιολογική μιτροειδής 
βαλβίδα: Οι γλωχίνες εφάπτονται και 

συγκρατούνται ομαλά από τις τενόντιες 
χορδές με αποτέλεσμα τη στεγανή 
σύγκλειση της βαλβίδας. (Δεξιά) Σοβαρός 
βαθμός ανεπάρκειας της μιτροειδούς: Οι 
γλωχίνες δεν εφάπτονται με αποτέλεσμα 
τη μη στεγανή σύγκλειση της βαλβίδας  
και την παλινδρόμηση αίματος.

2. Το MitraClip είναι ένα εμφύτευμα 
που διαθέτει δύο βραχίονες 

σχεδιασμένους να επιτρέπουν τη 
σύλληψη και συμπλησίαση των 
γλωχίνων της βαλβίδας με αποτέλεσμα 
τη δημιουργία μιας ιστικής γέφυρας  
και τη σημαντική.

3. Το σύστημα MitraClip οδηγείται 
στην καρδιά μέσα από το 

φλεβικό σύστημα. Η συνηθέστερη 
θέση εισόδου του καθετήρα στον 
οργανισμό είναι η μηριαία φλέβα.

4. Σχηματική απεικόνιση  
τοποθέτησης MitraClip.  

(a) Το Clip έχει τοποθετηθεί στην 
κατάλληλη θέση και έχει συλλάβει και 
συμπλησιάσει τις γλωχίνες της βαλβίδας. 
(B) Η τελική θέση του ελευθερωμένου Clip 
μετά την απομάκρυνση του καθετήρα.
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ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΙκΕΣ

Γράφει 
η ΖΗναΪΣ ΚοντοΥλΗ,
Αναισθησιολόγος
στο Metropolitan Hospital 
Εξειδικευμένη στον χρόνιο 
πόνο στη Μεγάλη Βρετανία

Οι ασθενείς με επίμονα, υποτροπιά-
ζοντα ή επιδεινούμενα συμπτώμα-
τα που εμφανίζονται μετά από επέμ-

βαση της σπονδυλικής στήλης αποτελούν 
τη μεγαλύτερη πρόκληση διαγνωστικά και 
θεραπευτικά για τον χειρουργό της σπον-
δυλικής στήλης και τον ειδικό ιατρό πόνου. 

Οι ασθενείς αυτοί πολλές φορές εμφανί-
ζουν απογοήτευση, θυμό ή και κατάθλιψη.

Το σύνδρομο αποτυχημένης χειρουρ-
γικής επέμβασης στη σπονδυλική στήλη 
(failed back surgery syndrome, FBSS) χα-
ρακτηρίζεται από χρόνιο, επίμονο, ανυπο-
χώρητο, επιδεινούμενο ή υποτροπιάζοντα 
πόνο στην οσφύ ή και στα κάτω/άνω άκρα, 
που εμφανίζεται μετά από χειρουργείο στη 
σπονδυλική στήλη (σπονδυλοδεσία, δισκε-
κτομή, πεταλεκτομή κ.λπ.). 

Εμμένουσα αδυναμία στα κάτω άκρα, αι-
σθητικές διαταραχές ή διαταραχές των αντα-
νακλαστικών -που υπήρχαν και προεγχειρη-
τικά- δεν είναι χαρακτηριστικά αποτυχημέ-
νης χειρουργικής επέμβασης. 

Η συχνότητα του συνδρόμου κυμαίνεται 
από 5-30%, ενώ ο αυξανόμενος τις τελευταί-
ες δεκαετίες αριθμός αυτών των ασθενών 
οφείλεται κυρίως στην αύξηση του αριθμού 
των χειρουργικών επεμβάσεων.

Το σύνδρομο μπορεί να οφείλεται σε δι-
άφορους παράγοντες, που περιλαμβάνουν:

Λανθασμένη διάγνωση. Συχνές αιτί-
ες πόνου, αδυναμίας ή δυσαισθησίας των 
κάτω άκρων που λανθάνουν της διάγνω-
σης είναι η οστεοαρθρίτιδα του ισχίου ή 
του γόνατος, η περιφερική αγγειακή νό-
σος (αγγειακή χωλότητα), η διαβητική πε-
ριφερική νευροπάθεια, η πολλαπλή σκλή-
ρυνση και η αγκυλοποιητική σπονδυλαρ-
θρίτιδα. Στην περίπτωση αυτή, ο ασθενής 
θα πρέπει να επισκεφθεί τον ειδικό ιατρό 
στο ιατρείο πόνου.

Λανθασμένη ένδειξη, όταν διενεργεί-

πονοΣ 
ΣΤΗ ΣΠΟΝΔΥλΙΚΗ ΣΤΗλΗ 
μετα απο ΧειροΥργειο  

ται ένα χειρουργείο χωρίς να είναι πραγ-
ματικά αναγκαίο.

Επισκληρίδια ίνωση. Ο σχηματισμός ου-
λώδους ιστού στο χειρουργικό πεδίο και ιδι-
αίτερα γύρω από τις νευρικές ρίζες προκα-
λεί διαταραχές στη φυσιολογική νευρική 
λειτουργία και μπορεί να οδηγήσει σε νευ-
ροπαθητικό πόνο. Σε πολλαπλές επανεπεμ-
βάσεις, η συχνότητα επισκληρίδιας ίνωσης 
αυξάνει σε ποσοστό >60%.

Εκφύλιση του παρακείμενου επιπέ-
δου. Η σπονδυλοδεσία σε ένα επίπεδο μπο-
ρεί να προκαλέσει την επανεμφάνιση πόνου 
προερχόμενου από τους δίσκους ή τις αρ-
θρώσεις που διατηρούν την κινητικότητά 
τους άνωθεν ή κάτωθεν της σπονδυλοδεσί-
ας. Στις εν λόγω περιπτώσεις, η αρχική βλά-
βη μεταφέρεται στο παρακείμενο επίπεδο, 
το οποίο εκφυλίζεται και γίνεται επώδυνο.

Μετεγχειρητική φλεγμονή. Υπάρχουν 
όμως και περιπτώσεις που ο ασθενής δεν 
έχει κάποια παθολογία και εξακολουθεί να 
πονάει.

Η χρονική διάρκεια της μετεγχειρητικής 
υποχώρησης των συμπτωμάτων και η φύ-
ση των συμπτωμάτων που επανεμφανίζο-
νται αποτελούν τα πλέον σημαντικά δια-
γνωστικά στοιχεία. 

Η ασυμπτωματική περίοδος μπορεί να 
ποικίλλει από καθόλου (λανθασμένη επιλο-
γή ασθενούς, διάγνωση, επίπεδο ή χειρουρ-
γική τεχνική, δευτερεύοντα ζητήματα κέρ-
δους) έως ημέρες ή εβδομάδες (υποτροπή 
δισκοκήλης) ή και εβδομάδες έως μήνες 
(ψευδάρθρωση ή μετεγχειρητικός σχημα-
τισμός ουλώδους ιστού).

Ο ασθενής θα πρέπει να υποβληθεί σε 
διαγνωστικές εξετάσεις όπως μαγνητική το-
μογραφία και σε περίπτωση που δεν υπάρ-
χει χειρουργική ένδειξη θα πρέπει να πα-
ραπεμφθεί στο ιατρείο πόνου. Οι εγχύσεις 
(επισκληρίδια έγχυση στεροειδών ή εκλε-

κτικός αποκλεισμός νευρικών ριζών) έχουν 
τόσο θεραπευτική όσο και διαγνωστική αξία.

H έγχυση πρέπει να γίνεται με ακτινοσκό-
πηση και σκιαγράφηση της περιοχής. Είναι ση-
μαντικό να κατανοηθεί ότι σε μια σπονδυλική 
στήλη που έχει προηγηθεί χειρουργική επέμ-
βαση και εξακολουθεί να πονάει, δεν πρέπει 
να γίνονται τυφλές εγχύσεις. Ο αναισθησι-
ολόγος που πραγματοποιεί την έγχυση θα 
πρέπει να είναι εξειδικευμένος στον πόνο. 

Η σκιαγράφηση θα μας δώσει πολλές πλη-
ροφορίες για την παθολογία της περιοχής.

Σήμερα υπάρχουν νέες τεχνικές με καθε-
τήρες, οι οποίοι μπορούν να διέλθουν στην 
πάσχουσα περιοχή μέσω του ιερού οστού και 
να φθάσουν στο σημείο εκείνο όπου υπάρ-
χουν οι συμφύσεις (επισκληρίδιο) και να επι-
τευχθεί λύση τους, ώστε να βελτιωθεί το σύ-
μπτωμα του πόνου.

Η θεραπεία του FBSS αποτελεί πρόκλη-
ση για τον χειρουργό και η συνεργασία με 
τον εξειδικευμένο ιατρό του πόνου είναι 
απαραίτητη.

Στο Metropolitan, το ιατρείο πόνου συ-
νεργάζεται πολύ στενά με τους χειρουργούς 
της σπονδυλικής στήλης στην επίλυση του 
πόνου σε περιστατικά, όπως τα παραπάνω.

ςήμερα υπάρχουν 
νέες τεχνικές  
με καθετήρες,  
οι οποίοι μπορούν 
να διέλθουν 
στην πάσχουσα 
περιοχή μέσω 
του ιερού οστού 
και να φθάσουν 
στο σημείο εκείνο 
όπου υπάρχουν 
οι συμφύσεις 
(επισκληρίδιο) 
και να επιτευχθεί 
λύση τους, ώστε 
να βελτιωθεί το 
σύμπτωμα του 
πόνου

Συμφυσιόλυση 
μετά από επέμβαση 
σπονδυλοδεσίας.

ςε μια σπονδυλική στήλη 
που έχει προηγηθεί 
χειρουργική επέμβαση και 
εξακολουθεί να πονάει, δεν 
πρέπει να γίνονται τυφλές 
εγχύσεις. ο αναισθησιολόγος 
που πραγματοποιεί την 
έγχυση πρέπει να είναι 
εξειδικευμένος στον πόνο
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aΠΝΟΙΑ 

Γράφει 
ο νΙΚΟΛαΟΣ δ. ΧαϊνΗΣ,
Διευθυντής Β΄  
Πνευμονολογικής Κλινικής
στο Metropolitan Hospital

Αξίζει να αναφέρουμε ότι ως σύνδρο-
μο ορίζεται το σύνολο των κλινικών συ-
μπτωμάτων και σημείων που σχετίζονται 
με την ίδια κλινική εικόνα.

Η άπνοια οφείλεται στο κλείσιμο του 
ανώτερου αεραγωγού στο επίπεδο του 
φάρυγγα και συμβαίνει κατά τη διάρκεια 
του ύπνου, όταν υπάρχει γενική μυϊκή χα-
λάρωση προκαλώντας στένωση του αε-
ραγωγού, με αποτέλεσμα αντίσταση στη 
ροή του αέρα.

Η στένωση αυτή μπορεί να είναι πλή-
ρης ή μερική, οπότε πρόκειται για άπνοια 
ή υπόπνοια, αντίστοιχα.

Υπάρχουν διάφορα αίτια και προδιαθεσι-
κοί παράγοντες που προκαλούν τη συ-
γκεκριμένη κατάσταση, όπως:

• Η αύξηση του σωματικού βάρους
• Η οικογενής προδιάθεση
• Το οινόπνευμα
• Η υπερτροφία αμυγδαλών
• Οι κρανιο-προσωπικές δυσμορφίες (μι-

κρογναθία, μακρογλωσσία κ.λπ.)
• Οι ενδοκρινολογικές και οι μεταβολικές 

διαταραχές (ακρομεγαλία, υποθυρεο-
ειδισμός, σύνδρομο Cushing)

• Η λαρυγγομαλακία
• Οι διαταραχές του κινητικού νευρώνα.

Οι εκδηλώσεις (κλινική εικόνα) του συν-
δρόμου της άπνοιας περιλαμβάνουν:

• Έντονο ροχαλητό και ανήσυχο ύπνο

• Μικροαφυπνίσεις ή αφύπνιση με αίσθη-
μα πνιγμού, σε παρατεταμένη άπνοια

• Πρωινούς πονοκεφάλους
• Ημερήσια κόπωση και υπνηλία (αποτε-

λεί μία από τις αιτίες του συνδρόμου 
χρόνιας κόπωσης)

• Διαταραχή της μνήμης και της ικανό-
τητας συγκέντρωσης της προσοχής

• Ευερεθιστότητα και γενικά αλλαγή του 
χαρακτήρα

• Σεξουαλική δυσλειτουργία-ανικανότητα
• Νυκτερινή συχνοουρία.

Οι συνέπειες είναι πολλές και σοβαρές:
• Κίνδυνος αιφνίδιου θανάτου κατά τον 

ύπνο
• Αρτηριακή υπέρταση
• Εγκεφαλικό επεισόδιο
• Διαταραχές του καρδιαγγειακού 

συστήματος
• Ψυχολογικές και ενδοκρινολογικές 

διαταραχές
• Τροχαία ή εργατικά ατυχήματα.

Η διάγνωση, επί κλινικής υποψίας, γί-
νεται με τη λεγόμενη πολυ-σωματο-κατα-
γραφική μελέτη ύπνου, η οποία εφαρμό-
ζεται σε κατάλληλα εξοπλισμένο θάλαμο 
(εργαστήριο ύπνου) όπου ο εξεταζόμενος 
κοιμάται υπό την επίβλεψη ειδικά εκπαι-
δευμένου τεχνολόγου και πραγματοποι-
ούνται μετρήσεις, καταγραφή και παρα-
τηρήσεις διαφόρων παραμέτρων, όπως 
οξυμετρία, κινήσεις οφθαλμών, θωρακι-
κού τοιχώματος, κοιλιάς, ποδιών.

• Καταγραφή της ροής του αέρα στη μύ-
τη και στο στόμα.

• Διενεργούνται ηλεκτροεγκεφαλο-
γρά φημα, ηλεκτρομυογράφημα, 
η λεκ τροκαρδιογράφημα.

• Ανάλογα με το αποτέλεσμα όλων αυ-
τών των μετρήσεων διαπιστώνεται αν 
ο εξεταζόμενος πάσχει ή όχι από ΣΑ-
ΑΥ και τι βαρύτητας είναι αυτό.

Πρέπει να σημειωθεί ότι το ΣΑΑΥ πρέπει 
να θεραπεύεται (και θεραπεύεται) πάντα.

Η θεραπεία έγκειται στην απώλεια 
σωματικού βάρους για τους παχύσαρ-
κους. Ωστόσο, ενίοτε μπορεί να γίνει και 
χειρουργικά.

Σε λίγες περιπτώσεις (μικρογναθία, μα-
κρογλωσσία) ενδέχεται να βοηθήσουν εν-
δοστοματικές συσκευές (ενδοστοματικοί 
νάρθηκες ή μασελάκια), οι οποίες προω-
θούν την κάτω γνάθο και τη γλώσσα σε 
πιο πρόσθια θέση κατά τη διάρκεια του 
ύπνου, έτσι ώστε ο αεραγωγός να παρα-
μένει ανοικτός. Είναι συσκευές εξατομι-
κευμένες ανάλογα με την ανατομία του 
στόματος.

Η Αμερικανική Ακαδημία Ιατρικής 
Ύπνου συνιστά τις ενδοστοματικές συ-
σκευές ως θεραπεία πρώτης γραμμής 
για την αγωγή ήπιας και μέτριας μορφής 
συνδρόμου υπνικής άπνοιας.

Συνήθως όμως η θεραπεία της απο-
φρακτικής άπνοιας αντιμετωπίζεται με 
ειδικό μηχάνημα συνεχούς θετικής πί-
εσης (C-PAP), το οποίο χρησιμοποιείται 
κατά τον νυχτερινό ύπνο.

Είναι μικρών διαστάσεων, αθόρυβο, 
διαθέτει ρινική ή ρινο-στοματική μάσκα, 
που εφαρμόζεται στον ασθενή και ωθεί 
τον αέρα με πίεση, έτσι ώστε ο αεραγω-
γός να παραμένει ανοικτός, καταργώντας 
τις άπνοιες.

Όλες οι παραπάνω μέθοδοι εφαρμό-
ζονται στο Πνευμονολογικό του Θερα-
πευτηρίου Metropolitan από μια έμπει-
ρη ομάδα ιατρών, όλων των εμπλεκομέ-
νων ειδικοτήτων.

Το σύνδρομο της άπνοιας στον ύπνο 
(ΣΑΥ), ή σύνδρομο αποφρακτικής 
άπνοιας στον ύπνο (ΣΑΑΥ), ή υπνο-

απνοϊκό σύνδρομο, είναι μια σοβαρή και 
αρκετά συχνή διαταραχή που αφορά σε 
όλες τις ηλικίες και των δύο φύλων. Συ-
χνότερα όμως αφορά στους άνδρες με-
τά την ηλικία των 40 ετών. Η γενική επί-
πτωσή του στον πληθυσμό είναι περί-
που 4-6%.

Είναι μια διαταραχή που συμβαίνει κατά 
τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου, όπου 
διακόπτεται η αναπνοή (άπνοια) μεταξύ 
επεισοδίων με έντονο ροχαλητό.

Η διάρκεια των εν λόγω επεισοδίων εί-
ναι 10-15 δευτερόλεπτα ή και περισσότερο.

Στην ουσία, πρόκειται για επεισόδια 
ασφυξίας που επαναλαμβάνονται καθ’ 
όλη τη διάρκεια του ύπνου και στα οποία 
σημειώνονται σημαντικές παθοφυσιολο-
γικές διαταραχές που αφορούν, μεταξύ 
άλλων, στην οξυγόνωση του αίματος και 
στον καρδιακό ρυθμό.

Τα επεισόδια άπνοιας καταστρέφουν 

τη φυσιολογική δομή του ύπνου, με απο-
τέλεσμα οι άνθρωποι που πάσχουν από 
το σύνδρομο της άπνοιας να παρουσιά-
ζουν ημερήσια κόπωση και υπνηλία άλ-
λοτε άλλης έντασης, ανάλογα με τη βα-
ρύτητα του συνδρόμου.

Η βαρύτητα του συνδρόμου εξαρτάται 
από τον αριθμό των επεισοδίων άπνοιας-
υπόπνοιας που συμβαίνουν ανά ώρα κα-
τά τη διάρκεια του ύπνου.

• Μέχρι 5 επεισόδια ανά ώρα μπορεί να 
θεωρηθεί ότι δεν υπάρχει σύνδρομο 
άπνοιας, εφόσον δεν υπάρχουν και κλι-
νικά συμπτώματα

• 5–14 επεισόδια ανά ώρα, ήπιου βαθμού
• 15–29 επεισόδια ανά ώρα, μέτριου 

βαθμού
• 30 ή περισσότερα επεισόδια ανά ώρα, 

σοβαρού βαθμού.
Η υπνική άπνοια περιγράφηκε και ταυ-

τοποιήθηκε για πρώτη φορά ως κλινι-
κό σύνδρομο το 1976 από τον Christian 
Guilleminault, υπεύθυνο της Iατρικής 
Ύπνου του Πανεπιστημίου Stanford.

Η άπνοια οφείλεται 
στο κλείσιμο του 
ανώτερου αεραγωγού 
στο επίπεδο του 
φάρυγγα και συμβαίνει 
κατά τη διάρκεια του 
ύπνου, όταν υπάρχει 
γενική μυϊκή χαλάρωση 
προκαλώντας στένωση 
του αεραγωγού, με 
αποτέλεσμα αντίσταση 
στη ροή του αέρα

απνοια Στον Υπνο
ΤΙ ΕΙΝΑΙ • ΠΩΣ ΘΕΡΑΠΕΥΕΤΑΙ

Κανονική αναπνοή Άπνοια

Σταφυλή

Μαλακή 
υπερώα

Φραγμένη 
αναπνευστική 
οδός
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Μetropolitan

ΓΕώΡΓΙΟΣ ν. ΠαΠαΓΕώΡΓΙΟΥ,
Διευθυντής Τμήματος Επεμβατικής 
Ακτινολογίας στο Metropolitan Hospital

Γράφουν οι

ιΩαννΗΣ πιερΗΣ,
Διευθυντής Τμήματος Υπερήχων 
στο Metropolitan Hospital

Πώς εφαρμόζεται η 
τεχνική Fusion;

«Οι κατάλληλες ει-
κόνες της αξονικής ή 
της μαγνητικής τομο-
γραφίας, ή ακόμη και 
του PET-CT, εισάγονται 
στο σύστημα υπερήχων 
υψηλής ευκρίνειας, το 
οποίο είναι εξοπλισμένο 
με μαγνητικό πεδίο μικρής 
έντασης, σύστημα ηλεκτρο-
νικής πλοήγησης και ειδικούς 
αισθητήρες πάνω στον ηχοβολέα.

Οι ύποπτες εστίες εντοπίζονται 
και μαρκάρονται πάνω στις εικόνες των 
τομογραφιών και, αυτομάτως, εμφανίζο-
νται και στην οθόνη του υπερήχου.

Οι θέσεις-στόχοι δεν είναι διακριτές 
από μόνες τους με την κλασική εικόνα 
των υπερήχων. Έτσι, γίνεται επιλεκτική, 
καθοδηγούμενη λήψη ιστοτεμαχίων από 
τις σεσημασμένες ύποπτες περιοχές ή 
πραγματοποιούνται μοντέρνες, ελάχιστα 
επεμβατικές θεραπείες».

Ποιοι κάνουν τις επεμβάσεις αυτές;
«Όλες αυτές οι επεμβάσεις γίνονται 

πάντα σε συνθήκες πλήρους ασφάλει-
ας για τον ασθενή, με συστήματα πλοή-
γησης (navigation system), από την εξει-
δικευμένη ομάδα του Τμήματος Επεμβα-
τικής Ακτινολογίας και την εξειδικευμέ-
νη ομάδα Αναισθησίας του Metropolitan. 

Ας σημειωθεί δε ότι το Τμήμα Επεμ-
βατικής Ακτινολογίας του Θεραπευτηρί-
ου αποτελεί και κέντρο εκπαίδευσης για 
απεικονιστικά καθοδηγούμενες επεμβά-
σεις με fusion imaging».

Ποια είναι τα πλεονεκτήματα  
της τεχνικής Fusion στη βιοψία  
του προστάτη;

«Σε σχέση με τη συμβατική βιοψία του 
προστάτη, η Fusion τεχνική:

• Καθιστά τις ύποπτες εστίες διακριτές 
σε πραγματικό χρόνο την ώρα της 
βιοψίας

• Προσφέρει ακριβή «πλοήγηση» στις 
ύποπτες περιοχές που έχουν επιση-
μανθεί με τη μαγνητική τομογραφία 

• Ευνοεί τη λήψη ολιγάριθμων ιστοτε-
μαχίων στοχευμένα, μέσα από τις ύπο-
πτες εστίες και έτσι μειώνονται οι πι-
θανότητες επιπλοκών (αιμορραγίες, 
φλεγμονή)

• Μειώνει την πιθα-
νότητα ανίχνευσης 
μη κλινικά σημαντικών 
καρκινωμάτων, ενώ, 
παράλληλα, μπορεί να 
συμβάλλει στην ενεργή 
παρακολούθηση ασθε-

νών με μη κλινικά σημα-
ντικό καρκίνωμα

• Μειώνει την πιθανότη-
τα να αγνοηθεί υπάρχων 

καρκίνος

• Συμβάλλει στην ορθή διάγνω-
ση σε ασθενείς που έχουν ήδη υπο-

βληθεί σε 2 ή 3 βιοψίες χωρίς ακριβή 
αποτελέσματα».

Σε ποιες άλλες περιπτώσεις 
χρησιμοποιείται;

«Το Metropolitan Hospital είναι πρω-
τοπόρο στη χρήση της νέας τεχνικής σε 
θεραπείες όγκων του ήπατος και του νε-
φρού, με πάρα πολύ καλά αποτελέσμα-
τα. Με τη μέθοδο αυτή, ο ασθενής απο-
φεύγει άσκοπες και μεγάλες χειρουργι-
κές επεμβάσεις».

Τι άλλο σύγχρονο εφαρμόζεται;
«Είμαστε μπροστά από τις εξελίξεις 

στον τομέα των απεικονιστικά καθοδηγού-
μενων επεμβάσεων. Ενδεικτικά αναφέρου-
με τον καυτηριασμό καλοήθων όζων θυ-
ρεοειδούς χωρίς τομές, την αντιμετώπι-
ση της καλοήθους υπερτροφίας του προ-
στάτη χωρίς χειρουργείο, αλλά και όλη την 
γκάμα των επεμβάσεων της Επεμβατικής 
Ογκολογίας και της Επεμβατικής Ακτινολο-
γίας: επεμβάσεις χοληφόρων και γαστρε-
ντερικού, ουροποιητικού, μυοσκελετικού, 
καθώς και όλο το φάσμα των πλέον εξε-
λιγμένων ενδαγγειακών τεχνικών, σε συ-
νεργασία με την αγγειοχειρουργική ομά-
δα του Metropolitan».

Η χρήση του συστήματος Fusion Vir-
tual Navigation στη διενέργεια μιας βι-
οψίας ή μιας θεραπείας σημαίνει για τον 
ασθενή ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές, 
λιγότερες επιπλοκές, μικρότερη παρα-
μονή στο Θεραπευτήριο, μικρότερο κό-
στος και μεγαλύτερη άνεση.

Yπάρχει εμπειρία στη χρήση της νέ-
ας τεχνικής σε θεραπείες όγκων του 
ήπατος, του θυρεοειδούς, του νεφρού 
και του προστάτη, με εντυπωσιακά 
αποτελέσματα.

Πραγματοποιείται την 
ίδια στιγμή είτε η βιοψία 
είτε ο καυτηριασμός. 
αποφεύγονται οι 
μεγάλες επεμβάσεις, 
και ακόμη πιο 
σημαντικό, ο κίνδυνος 
της μη ανίχνευσης  
της βλάβης

Η χρήση του Fusion 
Virtual Navigation 
στη διενέργεια 
μιας βιοψίας ή μιας 
θεραπείας σημαίνει για 
τον ασθενή, ελάχιστα 
επεμβατικές τεχνικές, 
λιγότερες επιπλοκές, 
μικρότερη παραμονή 
στο Θεραπευτήριο, 
μικρότερο κόστος και 
μεγαλύτερη άνεση

Πρωτοποριακό, υβριδικό, απεικο-
νιστικό σύστημα για τη διάγνω-
ση και τη θεραπεία στην Ογκολο-

γία, με λιγότερες επιπλοκές, μικρότερη 
παραμονή στο θεραπευτήριο και μικρό-
τερο κόστος.

Το Metropolitan, πιστό στην αρχή του 
να καινοτομεί, θέτοντας στη διάθεση ια-
τρών και ασθενών πρωτοποριακές τεχνο-
λογίες, εγκατέστησε, εδώ και λίγους μή-
νες, το νέο σύστημα υβριδικής απεικό-
νισης με χρήση πλοηγού, Fusion Virtual 
Navigation. Πρόκειται για απεικονιστική 
καθοδήγηση με πλοηγό τελευταίας τε-
χνολογίας, που επιτρέπει τη διενέργεια 
δύσκολων βιοψιών, όπως οι βιοψίες προ-
στάτη, ήπατος και νεφρών ευκολότερα 
και πιο αποτελεσματικά.

Με αυτό το νέο σύστημα, συγκεντρώ-
νονται οι εξετάσεις του ασθενούς (αξο-
νική τομογραφία, μαγνητική τομογρα-
φία, πολυπαραμετρική απεικόνιση και 
PET-CT), αξιοποιούνται οι πληροφορίες 
τους, και, σε συνδυασμό με την εικόνα 
του Fusion, γίνεται η ακριβής αντιμετώ-
πιση του όγκου. Έτσι, πραγματοποιείται 
την ίδια στιγμή είτε η βιοψία είτε ο καυ-
τηριασμός. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, απο-
φεύγονται οι μεγάλες επεμβάσεις, και 
ακόμη πιο σημαντικό, ο κίνδυνος της 
μη ανίχνευσης της βλάβης, μιας που σε 
αρκετές περιπτώσεις, η θέση του όγκου 
δεν είναι διακριτή από μόνη της με την 
κλασική εικόνα των υπερήχων.

Οι ιατροί του Metropolitan Γεώργιος Ν. 
Παπαγεωργίου, διευθυντής του Τμήματος 
Επεμβατικής Ακτινολογίας και Ιωάννης Πι-

FuSion 
Virtual 
naVigation
ΓΙΑ ΒΙΟψΙΕΣ ΧΩΡΙΣ  
ΑΣΚΟΠΕΣ ΕΠΕΜβΑΣΕΙΣ

Ηλικιωμένος άνδρας με διουρηθρική 
προστατεκτομή.
Αριστερά: αντίστοιχη 
υπερηχογραφική εικόνα στην οποία, 
ενώ δεν φαίνεται η εστία, φαίνονται 
το μαρκάρισμα και η βελόνα βιοψίας 
που κατευθύνεται προς τον στόχο.
Δεξιά: εικόνα μαγνητικής 
τομογραφίας στην οποία έχουμε 
μαρκάρει την ύποπτη εστία.

ερής, διευθυντής του Τμήματος Υπερή-
χων, απαντούν σε ερωτήσεις και λύνουν 
απορίες σχετικές με τη νέα απεικονιστική 
μέθοδο και το εύρος των εφαρμογών της.

Τι είναι η τεχνολογία Fusion Ιmaging;
«Η Επεμβατική Ακτινολογία αναφέρε-

ται σε διαγνωστικές και θεραπευτικές τε-
χνικές, με τη χρήση ειδικών εργαλείων και 
απεικονιστικής καθοδήγησης, ώστε να γί-
νονται με ακρίβεια η προσέγγιση του στό-
χου και η αντιμετώπιση της βλάβης. Αυτό 
σημαίνει για τον ασθενή ελάχιστα επεμ-
βατικές τεχνικές, λιγότερες επιπλοκές, 
μικρότερη παραμονή στο θεραπευτήριο, 
μικρότερο κόστος και μεγαλύτερη άνεση. 
Μια νέα υποειδικότητά της είναι η Επεμ-
βατική Ογκολογία, στην οποία έχει επίσης 
εφαρμογή η τεχνική Fusion.

Πρόκειται για μια εντελώς νέα “State 
of the Art” δυνατότητα καθοδήγησης για 
επεμβάσεις, με συγχώνευση απεικονίσεων, 
real time Fusion imaging, δηλαδή δυνατό-
τητα «συνένωσης» όλων των διαθέσιμων 
εικόνων του ασθενoύς μέσω του υπερ-
σύγχρονου υπερηχοτομογράφου, ώστε 
να μπορούμε να προσεγγίζουμε με τη μέ-
γιστη δυνατή ακρίβεια οποιαδήποτε αλλοί-
ωση σε όργανα, όπως το ήπαρ, ο νεφρός, 
ο προστάτης κ.λπ. Έτσι, αξιοποιούμε κάθε 
πληροφορία από τις προηγηθείσες απεικο-
νιστικές μεθόδους, ώστε κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης να στοχεύουμε σε πραγμα-
τικό χρόνο στην αλλοίωση που επιθυμού-
με για τη διενέργεια είτε μιας βιοψίας ακρι-
βείας είτε μιας θεραπείας, όπως καυτηρια-
σμοί (RFA, Microwave, Cryoablation κ.ά.)».
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Γράφει 
ο νΙΚΟΛαΟΣ Ι. αναΓνώΣΤΟΠΟΥΛΟΣ,
Διευθυντής, Αιματολογική Κλινική  
στο Metropolitan Ηospital

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ερύΘραιΜια – 
ΠοΛύκύΤΤαραιΜια
ο αιματολογοΣ απανταει ΣτιΣ αποριεΣ ΣαΣ

1. Γιατρέ, είναι πρόβλημα όταν ο 
αιματοκρίτης είναι υψηλός;

Βεβαίως, επειδή όταν υπερβαίνει ορι-
σμένες τιμές δημιουργεί αυξημένο κίν-
δυνο θρομβώσεων, κυρίως π.χ. αγγεια-
κά εγκεφαλικά επεισόδια, εμφράγματα, 
θρόμβωση σπλαχνικών φλεβών, διατα-
ραχές όρασης ή και σπανιότερα αιμορρα-
γικές επιπλοκές π.χ. γαστρορραγία κ.ά. 

ωστόσο, η αξιολόγηση του αιματοκρί-
τη πρέπει να γίνεται από τον κλινικό αι-
ματολόγο. Πράγματι, ο κλινικός αιματολό-
γος αξιολογεί και ερευνά τη φυσιολογία 
και την παθολογία των αιμοποιητικών ορ-
γάνων (μυελός των οστών, σπλήνας, θύ-
μος αδένας και λεμφαδένες), καθώς και 
του αίματος (ερυθρών, λευκών αιμοσφαι-
ρίων και αιμοπεταλίων), αλλά και τη φυσι-
ολογία και την παθολογία της αιμόστασης 
(αιμορραγίες και θρομβώσεις).

2. Ποια είναι τα αίτια του αυξημένου 
αιματοκρίτη;

Τα αίτια μπορεί να είναι μη αιματολο-
γικά, π.χ. βαρείς καπνιστές, χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια, υπνική άπνοια, 
εκσεσημασμένη παχυσαρκία κ.ά. λόγω 
υποξυγοναιμίας. Επειδή στις εν λόγω πε-
ριπτώσεις η αύξηση του αιματοκρίτη εί-
ναι αντιδραστική, αυτή χαρακτηρίζεται 
ως δευτεροπαθής ερυθραιμία, ενώ η θε-
ραπευτική παρέμβαση είναι διαφορετική 
και απαιτεί λεπτούς χειρισμούς.

Εάν όμως το αίτιο είναι αιματολογικό, 
αυτό προϋποθέτει κατ’ αρχάς για μεν τις 
γυναίκες αιματοκρίτη μεγαλύτερο του 
48% και για δε τους άνδρες 49% (πάντα 
υπό την προϋπόθεση ότι οι αποθήκες σι-
δήρου είναι φυσιολογικές) μαζί με τα προ-
βλεπόμενα λοιπά ειδικά κριτήρια (Παγκό-
σμιος Οργανισμός Υγείας [ΠΟΥ], 2016).

Εδώ, η νόσος χαρακτηρίζεται ως πρωτο-
παθής ή αληθής ερυθραιμία και συνήθως 
συνοδεύεται και από ταυτόχρονη αύξηση 
των λευκών αιμοσφαιρίων (λευκοκυττάρω-
ση) και των αιμοπεταλίων (θρομβοκυττά-
ρωση), οπότε χαρακτηρίζεται ως αληθής 
πολυκυτταραιμία (polycythemia vera, PV).

Αξίζει να αναφέρουμε ότι μόλις τα πο-
λύ τελευταία χρόνια έχει επισημανθεί μια 
νέα οντότητα σε ένα ποσοστό 10-15% των 
ασθενών που δεν πληρούν τα κριτήρια, 
αλλά έχουν νόσο που ονομάζεται μεταμ-
φιεσμένη πολυκυτταραιμία (masked PV, 
mPV). Ειδικότερα, η mPV έχει χαμηλό-
τερο αιματοκρίτη από 49% για άνδρες ή 
48% για γυναίκες με θρομβοκυττάρωση 
(αιμοπετάλια άνω των 450-000/mL) και 
θετικότητα στη μετάλλαξη JAK-2. 

H μη αναγνώριση εγκαίρως της μεταμ-
φιεσμένης αυτής μορφής, παραπλανεί 

και οδηγεί σε λιγότερο εντατική θερα-
πεία και, τελικά, σε μειωμένη επιβίωση 
των ασθενών!

3. Γιατρέ, υπάρχουν άλλες διαφορές 
μεταξύ της πρωτοπαθούς και της 
δευτεροπαθούς ερυθραιμίας;

Πράγματι, στην πρωτοπαθή ή αληθή 
πολυκυτταραιμία παρουσιάζεται συχνότε-
ρα αίσθημα κόπωσης, καταβολής, κοιλια-
κή δυσφορία λόγω σπληνομεγαλίας (ενί-
οτε και πόνος από σπληνικά έμφρακτα). 
Χαρακτηριστικό σύμπτωμα είναι ο υδατο-
γενής κνησμός (φαγούρα μετά από θερ-
μό λουτρό), ο οποίος ενίοτε είναι βασανι-
στικός και μπορεί να προηγηθεί και πολλά 
έτη πριν από την αύξηση του αιματοκρί-
τη, ενώ ταυτόχρονα θεωρείται και ευνοϊ-
κός προγνωστικός παράγοντας.

Γενικά, η αληθής πολυκυτταραιμία είναι 
νόσος αυξημένου κινδύνου για αγγειακές 
επιπλοκές στη μακροκυκλοφορία (θρομβο-
αιμορραγικά συμβάματα) και διαταραχές 
στη μικροκυκλοφορία (κεφαλαλγία, ημι-
κρανίες, παροδική απώλεια όρασης, πα-
ραισθήσεις). Επιπρόσθετα, είναι αυξημέ-
νου κινδύνου για εκτροπή σε μυελοσκλή-
ρυνση και σε οξεία λευχαιμία.

Η αιματολογία ακριβείας βασίζεται στη διάγνωση, στη θεραπεία,  
στην παρακολούθηση και στην πρόγνωση των αιματολογικών 
νοσημάτων σε μοριακούς δείκτες, ώστε η αντιμετώπιση  
των ασθενών ή ομοειδών ομάδων να έχει  
τη μέγιστη δυνατή ακρίβεια

κινδύνου, ενδεχομένως μπορούν να αντι-
μετωπιστούν μόνο με αφαιμάξεις και χα-
μηλές δόσεις ασπιρίνης.

Αντίθετα, οι υψηλού κινδύνου πρέπει 
να λάβουν και κυτταρομείωση.

Γενικά, για ηλικίες κάτω των 60 ετών 
προτείνεται η ιντερφερόνη (η οποία επι-
τυγχάνει ακόμη και μοριακές υφέσεις) και 
για ηλικίες άνω των 60 ετών η υδροξυου-
ρία, ενώ από τον Δεκέμβριο του 2014 έλα-
βε έγκριση από τον Οργανισμό Τροφίμων 
και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) και ο ανα-
στολέας της JAK-2 μετάλλαξης, ο οποίος 
έδειξε σημαντική βελτίωση στη σπληνο-
μεγαλία καθώς και στον κνησμό.

6. Έχει σημασία στην πρόγνωση  
η έγκαιρη διάγνωση;

Βεβαίως, όπως αυτό ισχύει για τα πλεί-
στα νοσήματα, αφού η έγκαιρη διάγνωση 
και θεραπευτική παρέμβαση μειώνει τον 
κίνδυνο για θρομβοαιμορραγικές επιπλο-
κές, επιβραδύνει την εξέλιξη της νόσου σε 
μυελοσκλήρυνση, καθώς και σε οξεία λευ-
χαιμία. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι, όταν 
η διάγνωση τεκμηριωθεί στο στάδιο μη-
δέν (0), η επιβίωση υπερβαίνει τα 26 έτη.

7. Γιατρέ, στο Metropolitan 
αντιμετωπίζετε ασθενείς με 
ερυθροκυτταρώσεις;

Βεβαίως. Υπάρχει πολύ μεγάλη κλινική 
εμπειρία και γνώση στην Κλινική Αιματο-
λογία, με δυνατότητα εργαστηριακής με-
λέτης υψηλού επιπέδου, περιλαμβανομέ-
νου του λειτουργικού ελέγχου των αιμοπε-
ταλίων, καθώς και του μοριακού ελέγχου. 
Στο νόσημα αυτό εφαρμόζεται η Αιματο-
λογία ακριβείας σε επίπεδο διαγνωστικό 
και θεραπευτικό, δηλαδή προσωποποιη-
μένη θεραπεία.

4. Μπορεί να γίνει πρόληψη των 
αγγειακών επιπλοκών;

Βεβαίως, αλλά πρώτα εκτιμούμε και 
ελέγχουμε εάν υπάρχουν και άλλοι καρδι-
αγγειακοί παράγοντες κινδύνου (ιστορικό 
επίκτητης ή κληρονομικής θρομβοφιλίας, 
σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση, υπερλι-
πιδαιμία, μεταβολικό σύνδρομο) και πραγ-
ματοποιούνται οι κατάλληλες θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις. Επιπρόσθετα, επιβάλλε-
ται να διενεργηθεί λειτουργικός έλεγχος 
των αιμοπεταλίων και του παράγοντα von 
Willebrand και, εφόσον ο έλεγχος είναι 
αρνητικός για αιμορραγική διάθεση, τό-
τε και μόνο τότε χορηγείται ασπιρίνη σε 
χαμηλές δόσεις (π.χ. 100 mg ημερησίως).

Ωστόσο, η ελάττωση του αιματοκρίτη 
κάτω του 45% για τους άνδρες και κάτω 
του 42% για τις γυναίκες είναι ο θεμελι-
ώδης θεραπευτικός στόχος.

5. Όλοι οι ασθενείς λαμβάνουν  
την ίδια θεραπεία;

Όχι, βέβαια. Οι ασθενείς ταξινομούνται 
και βαθμονομούνται ως εξής:

• Ηλικία ≥67 ετών (5 μόρια), 57–66 ετών 
(2 μόρια)

• Λευκά αιμοσφαίρια >15.000/μL (1 μόριο)
• Προηγηθέντα αγγειακά επεισόδια (1 

μόριο).
Ασθενείς υψηλού κινδύνου χαρακτηρί-

ζονται όσοι συγκεντρώνουν τουλάχιστον 
3 μόρια, ενδιάμεσου κινδύνου 1 ή 2 μόρια 
και χαμηλού κινδύνου 0 μόρια.

Οι ασθενείς χαμηλού και ενδιάμεσου 
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enΔΟκΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 

Γράφει 
ο παναγιΩτΗΣ γοΥΣΗΣ,
Επίκουρος Καθηγητής Πανεπιστημίου 
Αθηνών και Διευθυντής Κλινικής 
Θυρεοειδούς και Ενδοκρινών  
Αδένων στο Metropolitan Hospital

Κεντρο ΘΥρEοειΔοΥΣ μετropolitan 

EΚει οποΥ 
εμπειρια  
Και Καινοτομια  
ΣΥναντιοΥνται

Περισσότερες από 
5.000 επιτυχείς 
επεμβάσεις 
θυρεοειδούς και 
παραθυρεοειδών 
αδένων για το κέντρο 
Θυρεοειδούς του 
Metropolitan

Ο θυρεοειδής αδένας ρυθμίζει τον 
µεταβολισµό του ανθρώπινου 
σώµατος. Βρίσκεται στον λαιµό, 

μπροστά από την τραχεία. Το εντυπωσι-
ακότερο στοιχείο σε αυτόν είναι η αντιμε-
τώπιση που συνήθως τού επιφυλάσσουμε: 
ενώ στην Ελλάδα οι παθήσεις του θυρε-
οειδούς είναι πολύ συχνές και, ενώ πολύ 
συχνά ελέγχεται η λειτουργία του µέσω 
εξετάσεων αίματος, επειδή οι εν λόγω 
εξετάσεις μπορεί να είναι φυσιολογικές, 
η διερεύνησή του σταµατά εκεί. Αποτέ-

λεσµα; Μπορεί να διαλάθουν της διάγνω-
σης παθήσεις του θυρεοειδούς που τελικά 
θα αντιµετωπιστούν χειρουργικά. ∆εν εί-
ναι σπάνιο να εκπλήσσονται οι ασθενείς, 
όταν κάποιος ιατρός τούς συστήσει να 
κάνουν και ένα υπερηχογράφηµα, καθώς 
δεν είναι επίσης σπάνιο αυτό το υπερη-
χογράφηµα να αποκαλύψει όζους, όπως 
αποκαλούνται οι όγκοι του θυρεοειδούς, η 
θεραπεία των οποίων πρέπει να είναι χει-
ρουργική. Γι’ αυτό, στο πλαίσιο του προ-
ληπτικού ελέγχου, θα πρέπει να διενερ-

γείται πάντοτε και υπερηχογράφηµα θυ-
ρεοειδούς, γεγονός που αποτελεί πάγια 
πρακτική στο Θεραπευτήριο Metropolitan.

Οι συχνότερες παθήσεις του 
θυρεοειδούς και η αντιµετώπισή τους

Στην Ελλάδα, η συχνότερη πάθηση του 
θυρεοειδούς είναι η πολυοζώδης βρογχο-
κήλη, δηλαδή διόγκωση του θυρεοειδούς 
µε όζους, µικρούς ή µεγάλους. Οι µεγάλοι, 
δηλαδή αυτοί οι οποίοι είναι μεγαλύτεροι 
από 2-3 εκατοστά, εκτός από τη διόγκωση 
που προκαλούν, πιέζουν και την τραχεία 
και δίνουν συµπτώµατα λόγω µεγέθους. 
Τότε, συνήθως η θεραπεία είναι χειρουρ-
γική, όπως επίσης χειρουργική είναι η θε-
ραπεία όταν κάποιος όζος είναι καρκίνος, 
οπότε πρέπει να αντιµετωπιστεί ανεξαρ-
τήτως µεγέθους. Σε όλες τις περιπτώσεις, 
αυτός που θα εκτιµήσει την κατάσταση 
και θα προχωρήσει σε περαιτέρω έλεγχο 
είναι ο ενδοκρινολόγος. Τα στοιχεία από 
την εξέτασή του, το ιστορικό του ασθε-
νούς αλλά και το υπερηχογράφηµα µπο-
ρεί να επιβάλλουν την παρακέντηση των 
ύποπτων όζων, έτσι ώστε από τους ασθε-
νείς µε όζους να ξεχωρίσουν εκείνοι που 
θα πρέπει να χειρουργηθούν.

Μια άλλη δυσλειτουργία του θυρεο-
ειδούς είναι ο υπερθυρεοειδισµός, κα-
τάσταση κατά την οποία ο αδένας 
υπερλειτουργεί.

Υπερθυρεοειδισµό µπορεί να προκα-
λέσει µια σειρά από παθήσεις:

• Η νόσος Graves που αντιµετωπίζεται 
φαρµακευτικά και, εάν υπάρξουν υπο-
τροπές, χειρουργικά

• Η τοξική οζώδης βρογχοκήλη που 
χρειάζεται φαρµακευτική αγωγή για 
να ρυθµιστεί η λειτουργία του θυρε-
οειδούς και στη συνέχεια εγχείρηση

• Το τοξικό αδένωµα του θυρεοειδούς, 
που είναι σχετικά σπάνιο και αντιµετω-
πίζεται φαρµακευτικά, µε ακτινοβολία 
ή χειρουργικά.
Στις περισσότερες περιπτώσεις γίνε-

ται ολική θυρεοειδεκτοµή, δηλαδή αφαι-
ρείται ολόκληρος ο αδένας.

Εµπειρία: το κυριότερο ζητούµενο στην 
ολική θυρεοειδεκτοµή.

Η ύπαρξη ή όχι επιπλοκών κατά την 
ολική θυρεοειδεκτοµή εξαρτάται σχεδόν 

και κινούν τις φωνητικές χορδές. Το δεύ-
τερο είναι να προφυλάξει τους τέσσερις 
παραθυρεοειδείς αδένες, κρατώντας τους 
κατά το δυνατόν άθικτους στη θέση τους.

Έτσι, οι φωνητικές διαταραχές και η 
υπασβεστιαιµία, οι δύο σχετικές µε τη θυ-
ρεοειδεκτοµή επιπλοκές, στα χέρια έµπει-
ρων χειρουργών πέφτουν κάτω από 1%.

Στους ασθενείς µε καρκίνο του θυρεο-
ειδούς, συχνά µπορεί να συνυπάρχουν και 
διηθηµένοι από τον καρκίνο λεµφαδένες, 
οπότε θα πρέπει πριν από την επέµβαση 
να γίνεται ένας σχολαστικός έλεγχος τρα-
χήλου µε υπερηχογράφηµα (χαρτογράφη-
ση τραχήλου), που πληροφορεί τον χει-
ρουργό αν υπάρχουν διηθηµένοι λεµφα-
δένες οι οποίοι θα πρέπει να αφαιρεθούν.

Περισσότερες από 5.000 επιτυχείς 
επεµβάσεις

Παρόλο που το Metropolitan είναι ένα 
από τα µεγαλύτερα ροµποτικά κέντρα της 
Ευρώπης, η ροµποτική ολική αφαίρεση θυ-
ρεοειδούς δεν έχει θέση στη χειρουργι-
κή του θυρεοειδούς. Έχουν γίνει κάποιες 
προσπάθειες προκειµένου να µην υπάρ-
χει τοµή στον λαιµό, ενδοσκοπικά. Όµως, 
αυτή είναι µια εγχείρηση που ακόµη γίνε-
ται µε τοµές από τις µασχάλες ή τις θη-
λές των µαστών, µια επέμβαση που µετα-
τρέπει µια καθηµερινή απλή εγχείρηση σε 
µια βαριά πολύωρη εγχείρηση.

Τελευταία, γίνονται προσπάθειες ενδο-
σκοπικής αφαίρεσης του θυρεοειδούς από 
το στόµα, αλλά και εδώ ισχύουν ακόµη αυ-
τά που ήδη αναφέρθηκαν στην ενδοσκο-
πική προσπέλαση.

Μέχρις ότου οι εν λόγω προσπάθειες 
µπορέσουν να περάσουν στην καθηµερινό-
τητα και να λάβουν τη θέση τους στην ια-
τρική πράξη, στο Κέντρο Θυρεοειδούς του 
Metropolitan, όπως και σε όλο τον κόσµο, 
η χειρουργική θεραπεία εκλογής θα είναι 
η ολική θυρεοειδεκτοµή. Μια επέµβαση 
ασφαλής, ελαφρά, µε λίγο και ανεκτό πό-
νο, εξαιρετικό αισθητικό αποτέλεσµα και 
επιστροφή στο σπίτι και σε όλες τις κα-
θηµερινές δραστηριότητες µία ηµέρα µε-
τά τη διεξαγωγή της. Το πιστοποιούν πε-
ρισσότερες από 5.000 επιτυχείς επεµβά-
σεις στο Κέντρο Θυρεοειδούς του Θερα-
πευτηρίου Metropolitan.

ςτην ελλάδα,  
η συχνότερη πάθηση 
του θυρεοειδούς 
είναι η πολυοζώδης 
βρογχοκήλη, δηλαδή 
διόγκωση του 
θυρεοειδούς µε όζους, 
µικρούς ή µεγάλους. 
οι µεγάλοι, δηλαδή 
αυτοί οι οποίοι είναι 
μεγαλύτεροι από 2-3 
εκατοστά, εκτός από 
τη διόγκωση που 
προκαλούν, πιέζουν  
και την τραχεία και 
δίνουν συµπτώµατα 
λόγω µεγέθους

αποκλειστικά από την εµπειρία του χει-
ρουργού. Χαρακτηριστική είναι η σύστα-
ση της Αµερικανικής Εταιρείας Θυρεοει-
δούς που θέτει ως προαπαιτούµενο της 
ασφαλούς αφαίρεσης θυρεοειδούς τη δυ-
νατότητα του χειρουργού να αναγνωρίζει 
τα λαρυγγικά νεύρα χωρίς ή µε τη βοήθεια 
νευροδιεγερτών. Αυτό γιατί το πρώτο που 
πρέπει να προσέξει ο χειρουργός είναι να 
προφυλάξει τα δύο λαρυγγικά νεύρα, τα 
νεύρα τα οποία βρίσκονται πίσω από τον 
θυρεοειδή, σε απόλυτη επαφή µε αυτόν 
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Λήψη ωτοακουστικών 
εκπομπών

5

Η ΑΝΑΠΤΥξΗ τΗΣ αΚοΗΣ  
ΚΑΙ τοΥ λογοΥ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ 

Τρόπος ελέγχου ακοής σε βρέφη και παιδιά

akoh 

Γράφει 
ο Δρ ιΩαννΗΣ οιΚονομιΔΗΣ,
Διευθυντής Παιδο-Ωτορινολα-
ρυγγολόγος - Ακοολόγος 
στο Metropolitan Hospital

πει να συμβουλευτείτε τον ιατρό σας. Ιδι-
αίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στα 
νεογέννητα παιδιά υψηλού κινδύνου (δη-
λαδή παιδιά με οικογενειακό ιστορικό βα-
ρηκοΐας, με συγγενείς λοιμώξεις, με κρανιο- 
προσωπικές ανωμαλίες, με βάρος γέννη-
σης <1.500 g, με υπεχολερυθριναιμία, με-
τά από χορήγηση ωτοτοξικών φαρμάκων, 
παιδιά που έπαθαν βακτηριδιακή μηνιγγίτι-
δα, παιδιά με μηχανική υποστήριξη αναπνο-
ής περισσότερο από 5 ημέρες, με διάφο-
ρα σύνδρομα (Down, Alpert, Waardenburg 
κ.ά.), επειδή αυτά τα παιδιά υπολογίζεται 
ότι έχουν 14 φορές μεγαλύτερη πιθανότη-
τα να εμφανίσουν βαρηκοΐα απ’ ό,τι τα φυ-
σιολογικά παιδιά. 

Η πρώτη εξέταση για τον έλεγχο της 
ακοής, είναι το Τονικό ακοόγραμμα Ελευ-
θέρου Πεδίου. Αυτό γίνεται σε ήσυχο χώ-
ρο, χρησιμοποιώντας ηχογόνα παιχνίδια 
(κουδουνίστρες χαμηλών και υψηλών συ-
χνοτήτων, το κτύπημα του κουταλιού σε 
φλιτζάνι, το τσαλάκωμα ζελατίνης - συχνό-
τητα 1.000 ΗΖ περίπου) και χαμηλή ομιλία. 
Για υψηλούς και χαμηλούς τόνους επίσης 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί η φώνηση του 
«ψ» και του «ου». Λεπτομερώς παρατη-
ρούνται οι αυτόματες αντανακλαστικές 
αντιδράσεις. Οι αναμενόμενες αντιδρά-

Είναι γνωστό ότι για να αναπτυχθεί 
φυσιολογικά η ομιλία και ο λόγος στο 
παιδί, απαραίτητη προϋπόθεση εί-

ναι να έχει φυσιολογική ακοή. Θα πρέπει 
να τονιστεί ότι η περίοδος των δύο πρώ-
των ετών της ζωής του παιδιού είναι ιδι-
αίτερα σημαντική και καλείται «κριτική πε-
ρίοδος». Η περίοδος αυτή αφορά στην εκ-
μάθηση της ομιλίας και στην περαιτέρω 
ανάπτυξη του λόγου. Επομένως απαραί-
τητο είναι, όσο είναι εφικτό, αμέσως μετά 
τη γέννηση να γνωρίζουμε εάν ένα παιδί 
ακούει ή όχι ή εάν πάσχει από κάποιο βαθ-
μό βαρηκοΐας. 

Θα πρέπει να δώσουμε μεγάλη προσο-
χή στα δύο πρώτα έτη ζωής του παιδιού 
σε παρατηρήσεις μας, όπως: 

• Το γάβγισμα του σκύλου ή η μουσική 
αποσπούν την προσοχή του παιδιού από 
το παιχνίδι του; 

• Όταν κτυπήσουμε ένα κουταλάκι σε φλι-
τζάνι, όταν κτυπήσουμε την κουδουνίστρα, 
όταν τσαλακώσουμε ένα χαρτί –εφόσον 
δεν το βλέπει– στρίβει το κεφαλάκι του; 

• Το ενθουσιάζουν παιχνίδια που κάνουν 
θόρυβο;

• Μπορεί να μιμηθεί τη φωνή που ακούει;
• Εμπλουτίζει συνεχώς το λεξιλόγιό του; 

Αν κάτι από αυτά δεν συμβαίνει, θα πρέ-

σεις είναι σχετικές με την ωριμότητα του 
βρέφους. Αυτές μπορεί να είναι: 

• Ηλικία από τη γέννηση έως 4 μηνών: 
Οι αντιδράσεις είναι καθαρά αντανα-
κλαστικές. Σε χορήγηση χαμηλής έντα-
σης ήχου παρατηρείται σύγκλειση των 
βλεφάρων ή διάνοιξη, αλλά όχι πάντα. 
Η πλέον αξιόπιστη απάντηση είναι το 
ξάφνιασμα του βρέφους ή το ανοιγο-
κλείσιμο των βλεφάρων κατά τη χορή-
γηση ισχυρού ήχου. Τον 3ο ή τον 4ο μή-
να μπορεί να αρχίσει να γυρνά το κεφά-
λι του προς την πηγή του ήχου, αλλά 
ακόμη δεν είναι αξιόπιστη η απάντηση. 

• 4-7 μηνών: Στην ηλικία των 4 μηνών το 
βρέφος αρχίζει να γυρνά το κεφάλι του 
προς την ηχητική πηγή με αβεβαιότη-
τα, αλλά στην ηλικία των 7 μηνών γυρ-
νά αμέσως προς την πηγή. Πιθανόν τους 
χαμηλούς ήχους να μην τους εντοπίζει 
αμέσως, αλλά γυρνά προς την πλευρά 
παραγωγής του ερεθίσματος. 

• 7-9 μηνών: Σε αυτή την ηλικία εντο-
πίζει την ηχητική πηγή, ακόμη και με 
τη χορήγηση χαμηλής έντασης ήχων. 

• 9-13 μηνών: Στο τέλος της περιόδου 
αυτής το βρέφος είναι ικανό να εντο-
πίσει αμέσως ήχους σε οποιοδήποτε 
επίπεδο. Τώρα πλέον έχει επιτευχθεί 

πλήρως η ωριμότητα του ακουστικού 
του συστήματος. 
Ένα φυσιολογικό παιδί, ανάλογα με την 

ηλικία του, αντιδρά στα διάφορα ακουστι-
κά ερεθίσματα ως εξής (Πίν. 1). 

Η εξέταση αυτή διενεργείται με τη χρή-
ση του ειδικού κλινικού ακοογράφου ελευ-
θέρου πεδίου (Εικ. 1). 

Γενικά, όλες αυτές οι διαγνωστικές 
εξετάσεις πραγματοποιούνται με ειδι-
κές συσκευές για βρέφη-νεογνά και παι-
διά με τα οποία είναι πλήρως εξοπλι-
σμένο το ακοολογικό-νευροωτολογι-
κό Τμήμα Παιδιών του Θεραπευτηρίου 
METROPOLITAN. Είμαστε σε θέση να 
βεβαιώσουμε εξετάζοντας ένα παιδί από 
την ημέρα της γέννησής του αν ακούει 
ή όχι, ή ακόμη να εξετάσουμε και μεγα-
λύτερα παιδιά που δεν συνεργάζονται. 

Τις κλινικές εξετάσεις ειδικά σε αυτή τη 
μικρή ηλικία συμπληρώνει και επιβεβαιώ-
νει ο ηλεκτρονικός διαγνωστικός έλεγχος. 
Αυτός περιλαμβάνει τη μέτρηση της aκου-
στικής Aντίστασης (Εικ. 2). 

Με τη συγκεκριμένη εξέταση επιτυγχά-
νεται η μέτρηση της κινητικότητας του τυ-
μπανικού υμένα, ο καθορισμός της πίεσης 
στο μέσο αυτί, ο έλεγχος της λειτουργίας 
της ευσταχιανής σάλπιγγας, η αξιολόγηση 
της ακεραιότητας και της ελαστικότητας 
της ακουστικής αλυσίδας, καθώς επίσης η 
μελέτη των νευρομυϊκών αντανακλαστικών 
και ιδιαίτερα του μυός του αναβολέα. Οι 
δοκιμασίες που χρησιμοποιούνται σήμερα 
είναι κυρίως το Tυμπανόγραμμα και η εξέ-
ταση του Aκουστικού Aντανακλαστικού. 

Φυσιολογικός θεωρείται ο τύπος του 
τυμπανογράμματος Α (Εικ. 3), ενώ παθο-
λογικός θεωρείται ο τύπος του τυμπανο-
γράμματος Β (Εικ. 4). Συνήθως σε αυτόν 
τον τύπο υπάρχει η πιθανότητα ύπαρξης 
υγρού στο μέσο αυτί. 

Στη συνέχεια πραγματοποιείται η λήψη 
των Aκουστικών Aντανακλαστικών. Αν 
επιτευχθεί, παρέχει σημαντικές πληροφο-
ρίες για την ακουστική κατάσταση του βρέ-

φους, καθότι παράγονται χαρακτηριστικές 
κυμματομορφές που αντιστοιχούν στη σύ-
σπαση του μυός του αναβολέα, όταν αυτός 
εκτίθεται στο ακουστικό ερέθισμα (Εικ. 5). 

Μια άλλη μέθοδος για τον έλεγχο της 
λειτουργικότητας του μέσου αυτιού και του 
κοχλία είναι οι Ωτοακουστικές εκπομπές. 

Οι ωτοακουστικές εκπομπές είναι απα-
ντήσεις που δίνει ο κοχλίας σε μορφή ακου-
στικής ενέργειας και ανιχνεύονται στον έξω 
ακουστικό πόρο. 
Πλεονεκτήματα της μεθόδου τα ακόλουθα: 

• Πρόκειται για αντικειμενική μέθοδο που 
μελετά τη μηχανική του κοχλία και μά-
λιστα με τρόπο μη επεμβατικό 

• Η εξέταση διεκπεραιώνεται γρήγορα.
Στην περίπτωση που το βρέφος-παιδί δεν 
συνεργάζεται, χορηγείται μέθη (ελαφρά 
γενική αναισθησία) με παρουσία παιδοα-
ναισθησιολόγου και η εξέταση διεκπεραι-
ώνεται γρήγορα και με ασφάλεια. 

Γενικά, στην περίπτωση που το παιδί 
δεν συνεργάζεται για να γίνει τονικό ακο-
όγραμμα (π.χ. λόγω μικρής ηλικίας, ψυχο-
κινητικής ανωριμότητας, αμφιβολίας στα 
αποτελέσματα των προηγούμενων εξε-
τάσεων, υποψίας λειτουργικής βαρηκοΐας 
ή υποψίας νευροαισθητήριας βαρηκοΐας), 
καταφεύγουμε στη λήψη των ακουστικών 
Προκλητών δυναμικών Εγκεφαλικού Στε-
λέχους (απΔεΣ). Αυτά χρησιμεύουν για 
τον πλήρη έλεγχο της περιφερικής ακου-
στικής οδού και μπορούν να μας καθορί-
σουν την περιοχή της βλάβης, αν δηλαδή 
εντοπίζεται στον κοχλία ή οπισθοκοχλια-
κά. Η εξέταση διεκπεραιώνεται με τη βοή-
θεια ηλεκτρονικού υπολογιστή και κατάλ-

ληλων προγραμμάτων. Το βρέφος μπορεί 
να εξεταστεί πίνοντας το γάλα του, οπότε 
ηρεμεί και μετά από λίγο κοιμάται. Τοπο-
θετούνται για την εξέταση τρία ηλεκτρό-
δια στο δέρμα του προσώπου. Με ειδικά 
ακουστικά κεφαλής χορηγούνται ηχητικά 
ερεθίσματα σε διάφορες εντάσεις και λαμ-
βάνονται αντίστοιχες κυματομορφές που 
θέτουν και τη διάγνωση. 

Στην περίπτωση που δεν μπορεί να δι-
εκπεραιωθεί η εξέταση λόγω κλάματος, 
χορηγείται από τον αναι-
σθησιολόγο μέθη. 

Στην επόμε-
νη εικόνα φαί-
νεται η λήψη 
φυσιολογικών 
κυματομορ-
φών προκλη-
τών δυναμι-
κών εγκεφαλι-
κού στελέχους 
και στα δύο αυτιά 
(Εικ. 6), ενώ στην ει-
κόνα 7 φαίνεται η εικόνα 
μιας μονόπλευρης κώφωσης (αριστερά). 
Το άλλο αυτί είναι φυσιολογικό. 

Τέλος, στην εικόνα 8 εμφανίζεται η 
εικόνα αμφοτερόπλευρης κώφωσης. Δεν 
εκλύονται κυματομορφές. Η υπεροχή της 
μεθόδου αυτής είναι περισσότερο αξιό-
πιστη από κάθε άλλη ηλεκτρονική μέ-
θοδο. Δεν επηρεάζεται από τα φάρμακα 
της γενικής αναισθησίας όταν χορηγεί-
ται, ούτε από άλλα φάρμακα, ενώ μπο-
ρεί να εφαρμοστεί και σε παιδιά με εγκε-
φαλικές βλάβες.

Αριστερά. Τονικός ακοογράφος 
ελευθέρου πεδίου.

Δεξιά. Ηλεκτρονικός 
τυμπανογράφος.

1 2

3 4

(Από αριστερά προς τα δεξιά)

•  Φυσιολογικά προκλητά δυναμικά 
εγκεφαλικού στελέχους σε βρέφος.

•  Μονόπλευρη κώφωση αριστερά.  
Δεξιά, φυσιολογικό αυτί.

• Αμφοτερόπλευρη κώφωση.6 7 8

Πίνακας 1. Συμπεριφορά του βρέφους στα ακουστικά ερεθίσματα

Ηλικία Θόρυβος (db) Τόνος (db) ομιλία (db) αντίδραση
Τρομάζει με 
ομιλία (db)

0-6 εβδ. 50-70 78±6 40-60
Ανοίγει τα μάτια, κινεί τα βλέφαρα, 

κινείται ή ξυπνά, τρομάζει
65

6 εβδ. – 
4 μηνών

50-60 70±10 47+2
Ανοίγει τα μάτια, κινεί τα βλέφαρα, 

ησυχάζει, κινεί στοιχειωδώς  
το κεφάλι (4ος μήνας)

65

4-7 μηνών 40-50 51±9 21±8
Στρέφει το κεφάλι πλάγια προς τον 

ήχο, προσέχει
65

7-9 μηνών 30-40 45±15 15±7 Εντοπίζει την πλευρά του ήχου 65

9-13 μηνών 25-35 38±8 8±7
Εντοπίζει την πλευρά του ήχου και 

κάτω του επιπέδου του αυτιού
65

13-16 μηνών 25-30 32±10 5±5
Εντοπίζει τον ήχο πλάγια, προς τα 

κάτω και πάνω
65

16-21 μηνών 25 25±10 5±1
Εντοπίζει τον ήχο πλάγια, προς τα 

κάτω και πάνω
65

21-24 μηνών 25 26±10 3±10
Εντοπίζει τον ήχο πλάγια, προς τα 

κάτω και πάνω
65

Αριστερά. Τυμπανόγραμμα τύπου 
Α (φυσιολογικό), με έκλυση 
ακουστικών αντανακλαστικών.

Δεξιά. Τυμπανόγραμμα τύπου Β 
(παθολογικό). Δεν εκλύονται τα 
ακουστικά αντανακλαστικά. 
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ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ

Η παρακολούθηση των ασθενών μετά 
από ριζική θεραπεία για τον καρκί-
νο του προστάτη (ρομποτική ριζι-

κή προστατεκτομή ή/και εξωτερική ακτι-
νοβολία), έγκειται εν πολλοίς στην τακτι-
κή μέτρηση του PSA.

ωστόσο, σε ορισμένους ασθενείς και 
κυρίως σε αυτούς που αρχικά διαγνώστη-
καν με επιθετικότερη μορφή προστατι-
κού καρκίνου μπορεί να συμβεί υποτρο-
πή της νόσου. Το πρώτο σημάδι της υπο-
τροπής είναι η σταδιακή αύξηση της τιμής 
του PSA. Η αύξηση του PSA πέρα από μια 

προκαθορισμένη τιμή ορίζεται ως βιοχη-
μική υποτροπή της νόσου.

Ειδικότερα, μετά από (ανοιχτή ή και 
ρομποτική) ριζική προστατεκτομή, η βιο-
χημική υποτροπή ορίζεται ως PSA μεγα-
λύτερο από 0,2 σε δύο συνεχόμενες με-
τρήσεις, ενώ όταν έχει προηγηθεί μόνο 
ακτινοθεραπεία, η βιοχημική υποτροπή 
ορίζεται από τη χαμηλότερη (ναδίρ) τιμή 
του PSA που ανιχνεύεται μετά την ακτι-
νοβολία + 2 μονάδες.

Η βιοχημική υποτροπή της νόσου δί-
νει το έναυσμα να αναζητήσουμε και κλι-

ΝΕΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙκΗ ΜΕΘΟΔΟΣ
ΔΙΝΕΙ ΕΛΠΙΔΕΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ρομποτιΚΗ αντιμετΩπιΣΗ 
ΤΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΤΟΥ 

ΚαρΚινοΥ τοΥ προΣτατΗ

Γράφει 
ο ΒαΣιλειοΣ ποΥλαΚΗΣ,
Αν. Καθηγητής,  
Δ/ντής Γενικής Λαπαροσκοπικής  
και Ρομποτικής Ουρολογικής Κλινικής  
στο Θεραπευτήριο Metropolitan

νικά το σημείο όπου μπορεί να έχει υπο-
τροπιάσει η νόσος, αν δηλαδή πρόκειται 
για τοπική υποτροπή (στην ανατομική θέ-
ση του προστάτη) ή για απομακρυσμένη 
υποτροπή (π.χ. λεμφαδένες, οστά κ.λπ.).

Μέχρι σήμερα σε αυτή την ομάδα των 
ασθενών με βιοχημική υποτροπή της νό-
σου, οι συμβατικές απεικονιστικές μέθο-
δοι (αξονική τομογραφία, σπινθηρογρά-
φημα οστών, μαγνητική τομογραφία) πα-
ρουσιάζουν πολύ χαμηλά ποσοστά επι-
τυχίας στην εντόπιση του σημείου της 
υποτροπής.

Αυτό το διαγνωστικό αλλά και θερα-
πευτικό πρόβλημα έρχεται πλέον να δι-
ευκολύνει η εφαρμογή της νέας διαγνω-
στικής μεθόδου PET/CT-PSMA, της πο-
ζιτρονικής αξονικής τομογραφίας με τη 
χρήση του αντιγόνου PSMA. Το αντιγόνο 
PSMA αποτελεί μια ουσία, η οποία εκκρί-
νεται από τα προστατικά καρκινικά κύτ-
ταρα. Πολυάριθμες μελέτες που διεξή-
χθησαν σε ερευνητικά κέντρα των ΗΠΑ 
και του Καναδά, καταγράφουν πολύ εν-
θαρρυντικά αποτελέσματα από τη χρήση 
της μεθόδου PET/PSMA για την ανίχνευ-
ση της υποτροπής της νόσου σε πολύ αρ-
χικό στάδιο, σε ποσοστό που φτάνει μέ-
χρι και το 70%. Αξίζει δε να σημειωθεί, 
ότι συνεπεία των ανωτέρω αποτελεσμά-
των αλλάζει και η θεραπευτική προσέγγι-
ση στο ένα τέταρτο σχεδόν των ασθενών.

Μέχρι τώρα η θεραπεία της βιοχημικής 
υποτροπής του καρκίνου του προστάτη με-
τά από (ανοιχτή ή ρομποτική) ριζική προ-
στατεκτομή ήταν πρακτικά «τυφλή», χω-
ρίς ουσιαστικό στόχο. Επειδή με τις μέχρι 
τώρα διαθέσιμες συμβατικές διαγνωστι-
κές μεθόδους δεν μπορούσαμε να εντο-
πίσουμε το σημείο που εμφανίστηκε ξα-
νά ο καρκίνος του προστάτη χορηγού-
σαμε τυφλά ορμονοθεραπεία και τοπικά 
ακτινοβολία στην περιοχή που βρισκό-
ταν ο προστάτης. Σε περίπτωση που εί-
χε ακολουθήσει και εξωτερική ακτινοβο-
λία μετά από ριζική προστατεκτομή, χο-
ρηγούσαμε και πάλι τυφλά ορμονοθερα-
πεία, την οποία μετά από ορισμένο χρόνο 
τη «συνηθίζει» ο καρκίνος του προστά-
τη και γίνεται ορμονοανθεκτικός, με συ-
νέπεια να λαμβάνονται ορμονικά σκευ-
άσματα και το PSA να ανεβαίνει, δη-
λαδή ο καρκίνος να μην υπακούει σε 
καμιά θεραπεία. Έτσι λοιπόν φτάνα-
με στο σημείο να έχουμε πρόωρα εξα-

(ρομποτική ή και ανοιχτή ριζική προστα-
τεκτομή ή ακτινοθεραπεία). Παρέχεται 
έτσι η δυνατότητα της έγκαιρης και απο-
τελεσματικής αντιμετώπισης της υποτρο-
πής της νόσου, αποφεύγοντας ή και καθυ-
στερώντας σημαντικά την εφαρμογή συ-
στηματικής θεραπείας (ορμονοθεραπεία 
ή χημειοθεραπεία).

Η χρήση της Ρομποτικής χειρουργικής 
γι' αυτή την ομάδα των ασθενών έχει συ-
γκεκριμένες ενδείξεις. Ειδικότερα, όταν 
έχει προηγηθεί αρχικά ακτινοθεραπεία και 
εντοπίζεται τοπική υποτροπή στην περιο-
χή του προστάτη ή και σε απομακρυσμέ-
νους λεμφαδένες χωρίς να υπάρχει μετά-
σταση σε οστά ή σπλάχνα, η εφαρμογή της 
ρομποτικής ριζικής προστατεκτομής διά-
σωσης με ευρύ λεμφαδενικό καθαρισμό 
(αφαίρεση 30-50 λεμφαδένων) παρουσιά-
ζει πολύ καλά αποτελέσματα στον έλεγχο 
της νόσου, σε σημείο ώστε στο 50% σχε-
δόν των ασθενών να διακόπτεται η ορμο-
νοθεραπεία και να γίνεται μόνο παρακο-
λούθηση με το PSA. Παρομοίως, εάν αρ-
χικά έχει προηγηθεί ρομποτική ή ανοιχτή 
ριζική προστατεκτομή και εντοπιστεί με-
ταγενέστερα υποτροπή είτε τοπική (στην 
περιοχή της πυέλου) είτε σε απομακρυ-
σμένους λεμφαδένες, η Ρομποτική Χει-
ρουργική επιτρέπει την ευρεία εκτομή της 
τοπικής υποτροπής και εκτεταμένο λεμ-
φαδενικό καθαρισμό με στόχο την εξά-
λειψη της υποτροπής.

Συμπερασματικά, ανεξάρτητα από την 
αρχική θεραπεία που εφαρμόστηκε, ασθε-
νείς οι οποίοι εμφανίζουν υποτροπή της 
νόσου είτε σε λεμφαδένες είτε σε τοπικό 
επίπεδο (πύελος) και δεν παρουσιάζουν 
σπλαχνικές ή οστικές μεταστάσεις, μπο-
ρούν να υποβληθούν σε Ρομποτική χει-
ρουργική επέμβαση με πολύ καλά αποτελέ-
σματα στον έλεγχο της νόσου, με διακοπή 
της συστηματικής θεραπείας τουλάχιστον 
στις μισές περιπτώσεις και με αύξηση του 
συνολικού προσδόκιμου επιβίωσης.

Το τμήμα της Πυρηνικής Ιατρικής του 
Θεραπευτηρίου Metropolitan, το οποίο δι-
ευθύνει ο Δρ Θ. Χατζηπαναγιώτου, ξεκί-
νησε από τα πρώτα να εφαρμόζει τη νέα 
αυτή μέθοδο σε συνεργασία με τη Δρ Χ. 
Φραγκάκη, πυρηνική ιατρό του τμήματος 
PET/CT, δίνοντας ελπίδα για έγκαιρη διά-
γνωση και παρέμβαση σε πολλούς ασθε-
νείς που βρίσκονται αντιμέτωποι με την 
υποτροπή της νόσου τους.

Η χρήση της ρομποτικής 
χειρουργικής συμβάλλει 
τα μέγιστα στην εξάλειψη 
της υποτροπής της νόσου 
ανεξάρτητα από την 
αρχική ριζική θεραπεία 
που εφαρμόστηκε 
(ρομποτική ή και ανοιχτή 
ριζική προστατεκτομή 
ή ακτινοθεραπεία). 
Παρέχεται έτσι η 
δυνατότητα της έγκαιρης 
και αποτελεσματικής 
αντιμετώπισης της 
υποτροπής της νόσου, 
αποφεύγοντας ή 
και καθυστερώντας 
σημαντικά την εφαρμογή 
συστηματικής θεραπείας 
(ορμονοθεραπεία ή 
χημειοθεραπεία).

ντλήσει όλα τα όπλα μας κατά του καρκί-
νου του προστάτη. Σήμερα, μπορούμε να 
εντοπίζουμε στοχευμένα πού εμφανίστη-
κε ξανά ο καρκίνος του προστάτη, και αυ-
τές τις εστίες να τις αφαιρούμε με τον πιο 
αποτελεσματικό και ελάχιστα τραυματικό 
τρόπο, ρομποτικά δηλαδή. Έτσι, δεν εξα-
ντλούμε όλες τις εφεδρείες μας στη μάχη 
κατά του καρκίνου και η ελπίδα της πλή-
ρους ίασης διατηρείται ακόμη ζωντανή!

Σε περίπτωση που δεν είχε γίνει ριζική 
προστατεκτομή ως πρωταρχική θεραπεία 
του καρκίνου του προστάτη αλλά κατευ-
θείαν εξωτερική ακτινοβολία ή βραχυθε-
ραπεία (εμφύτευση ραδιενεργών κόκκων 
στον προστάτη) η υποτροπή του καρκίνου 
του προστάτη μπορεί, με τη νέα διαγνω-
στική μέθοδο, να εντοπιστεί με μεγαλύ-
τερη ακρίβεια και να προβούμε στη συνέ-
χεια σε ρομποτική ριζική προστατεκτομή 
διάσωσης με λεμφαδενεκτομή.

Η χρήση της Ρομποτικής χει-
ρουργικής συμβάλλει τα μέγι-
στα στην εξάλειψη της υπο-
τροπής της νόσου ανεξάρ-
τητα από την αρχική ριζική 
θεραπεία που εφαρμόστηκε 
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ΙΣΤΟΡΙΑ κΑΙ 
φΙΛΟΣΟφΙΑ

Γράφει 
ο Δρ Δρ αναΣταΣιοΣ  
Ι. ΜΥΛώναΣ,
Στοματικός και Γναθοπροσωπικός 
Χειρουργός, Διδάκτωρ  
Οδοντιατρικής και Ιατρικής  
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Ιστορικός της Ιατρικής,  
Αν. Διευθυντής Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
Κλινικής στο Metropolitan Hospital

«ιΗτριΚΗ Δε παντα παλαι ΥπαρΧει…» ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ

αΚτινοΘεραπεια 
ΤΟ χΡΟΝΙΚΟ ΜΙΑΣ ΑλλΗΣ ΑΝΑΖΉΤΗΣΗΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Ο καρκίνος αποτελεί ένα μείζον 
πρόβλημα δημόσιας υγείας πα-
γκοσμίως, καθόσον ευθύνεται για 

το 25% όλων των θανάτων, υπερβαίνο-
ντας την καρδιακή νόσο ως κυρίαρχη αι-
τία θανάτου για άτομα ηλικίας άνω των 
85 ετών. Επιπλέον, η αντιμετώπιση του 
καρκίνου αποκτά αυξανόμενο ενδιαφέρον 
για έναν γηράσκοντα πληθυσμό, παρου-
σιάζοντας όλο και μεγαλύτερη σημασία 
στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η ακτινο-
θεραπεία μόνη ή, πιο συχνά, σε συνδυα-
σμό με τη χειρουργική και τη χημειοθε-
ραπεία, αποτελεί σημαντικό μέσο κατα-
πολέμησης του καρκίνου, από την εποχή 
της ανακάλυψης των ακτίνων-Χ από τον 
Wilhelm Röntgen το 1895 (Εικ. 1).

Η ακτινοθεραπεία, η οποία επίσης εί-
ναι γνωστή και ως ραδιοθεραπεία ή ακτι-

νοθεραπευτική ογκολογία, εμφανίστηκε 
στο ιατρικό προσκήνιο κατά τα τέλη του 
19ου αιώνα, με την απονομή τριών βρα-
βείων Nobel για ανακαλύψεις που σχε-
τίζονταν με την ιονίζουσα ακτινοβολία. 
Τον Δεκέμβριο του 1895 ο Γερμανός μη-
χανολόγος μηχανικός και φυσικός Wilhelm 
Röntgen (1845-1923) ανακάλυψε τις ακτί-
νες-Χ, σχετικά γρήγορα τον Ιούνιο του 
1896 ακολούθησε η ανακάλυψη της φυ-
σικής ραδιενέργειας (της ιδιότητας δηλα-
δή που έχουν ορισμένα στοιχεία να εκπέ-
μπουν αυθόρμητα ακτίνες ή υποατομικά 
σωματίδια από την ύλη) από τον Γάλλο 
φυσικό Antoine Henri Becquerel (1852-
1908) (Εικ. 2), ενώ το 1898 το ζεύγος της 
Πολωνογαλλίδας φυσικού και χημικού 
Marie Skłodowska-Curie (1867-1934) και 
του Γάλλου φυσικού Pierre Curie (1859-

1906) απομόνωσαν τα ραδιενεργά στοι-
χεία ράδιο και πολώνιο (Εικ. 3). Αυτές οι 
τρεις θεμελιώδεις ανακαλύψεις άνοιξαν 
τον δρόμο για τις δύο βασικές τεχνικές 
ακτινοθεραπείας: την τηλεακτινοθερα-
πεία, χρησιμοποιώντας μακρά απόστα-
ση πηγής-ακτινοβολούμενης επιφάνει-
ας (Source-Surface-Distance, SSD), η 
οποία αργότερα ονομάστηκε ακτινοθε-
ραπεία εξωτερικής δέσμης (External-
Beam RadioTherapy, EBRT), καθώς επί-
σης και τη βραχυθεραπεία, η οποία βα-
σίστηκε σε μια βραχεία SSD, που αρχι-
κά επιτυγχανόταν με ράδιο και αργότερα 
με ακτίνες-Χ 50 kV. 

Οι πρώτοι ασθενείς με καρκίνο θερα-
πεύτηκαν με την εφαρμογή ακτινοβολίας 
το 1896, σχεδόν 6 μήνες μετά την ανα-
κάλυψη του Röntgen, επρόκειτο δε για 
ασθενείς στη Γαλλία, στην Αμερική και 
στη Σουηδία, οι οποίοι έπασχαν από γα-
στρικό καρκίνο και βασικοκυτταρικό καρ-
κίνωμα (Εικ. 4). Οι επιβλαβείς συνέπειες 
της ακτινοβολίας έγιναν εμφανείς πολύ 
σύντομα, ελήφθησαν δε σοβαρά υπόψη 
για τη βελτιστοποίηση της θεραπευτι-
κής αναλογίας, καθώς επίσης για την 
αναζήτηση μεθόδων ακτινοπροστασίας.

Το 1913 σχεδιάστηκαν μεταποιημένοι 
σωλήνες ή βελόνες ραδίου, καθώς επί-
σης και σωλήνες Coolidge, για τη χρησι-
μοποίηση της ακτινοθεραπείας σε επίπε-
δο ρουτίνας, στον αγώνα εναντίον του 
καρκίνου. Μέχρι εκείνη την εποχή, ο σκο-
πός της ακτινοθεραπείας από άποψη φυ-
σικής, ήταν η χορήγηση στον όγκο του 
στόχου όσον το δυνατόν πλησιέστερα 
προς το 100% της δόσης (ολικός όγκος 
του όγκου [gross tumour volume, GTV] ή 
υποκλινική νόσος) και σχεδόν μηδενική 
χορήγηση ακτινοβολίας στα παρακείμε-
να όργανα τα ευρισκόμενα σε κίνδυνο. 
Ένα μεγάλο επίτευγμα της εποχής εκεί-
νης ήταν η δυνατότητα μέτρησης της 
δόσης ακτινοβολίας, χρησιμοποιώντας 
θαλάμους ιονισμού με την πρώτη ακρι-
βή μονάδα δόσης (τη μονάδα Röntgen) 
το 1932. Με ενέργειες μεταξύ 50 kV και 
200 kV, καθίστατο πολύ δύσκολη η χο-
ρήγηση επαρκών δόσεων σε εντοπιζό-
μενους σε βάθος όγκους, κυρίως λόγω 
της αναπόφευκτης συνυπάρχουσας το-
ξικής επίδρασης στο δέρμα. Η θεραπεία 
του καρκίνου με ακτινοθεραπεία εξωτε-
ρικής δέσμης (EBRT) ήταν ανεκδοτολο-

γική και περιοριζόταν σε μικρούς επιφα-
νειακούς όγκους (δέρματος και φωνη-
τικών χορδών) ή σε εγγενώς ακτινευαί-
σθητους καρκίνους (λέμφωμα Hodgkin ή 
σεμίνωμα). Όσον αφορά δε στη βραχυ-
θεραπεία περιοριζόταν σε «προσιτούς» 
όγκους (καρκίνους κινητής γλώσσας, ορ-
θού ή μήτρας). 

Στη δεκαετία του 1920 συντελέστη-
κε μια ογκολογική επανάσταση από άπο-
ψη ακτινοθεραπείας, όταν για πρώτη 
φορά κατέστη δυνατή η θεραπεία καρ-
κίνων λάρυγγα πρώιμου σταδίου χωρίς 
την ακρωτηριαστική επέμβαση της μό-
νιμης τραχειοστομίας. Ακολούθησαν 
τρεις θεμελιώδεις νόμοι, που ανακαλύ-
φθηκαν εκείνη την εποχή και οι οποίοι 
εξακολουθούν να αποτελούν τη βάση 
της εφαρμοζόμενης πρακτικής σήμερα. 
Πρώτον το 1906, αποδείχθηκαν τα δια-
φορετικά πρότυπα εγγενούς ακτινευαι-
σθησίας μεταξύ των κυττάρων και των 
ιστών, από τον Γάλλο ιατρό ογκολόγο 
Jean Bergonié (1857-1925) και τον Γάλ-
λο ιατρό ραδιοβιολόγο Louis Tribondeau 
(1872-1918). Δεύτερον το 1927, ανακα-
λύφθηκε από τον Γάλλο ιατρό και βιο-
λόγο Claudius Regaud (1870-1940) και 
τον Γάλλο φυσικό R. Ferroux, ο ρόλος 
της κλασματοποίησης για τη δημιουργία 
μιας ευνοϊκής διαφορικής επίδρασης με-
ταξύ των καρκινικών και των υγιών κυτ-
τάρων. Το 1934 ο Γάλλος πρωτοπόρος 
ιατρός ακτινοθεραπευτής-ογκολόγος 
Henri Coutard (1876-1950) (Εικ. 5) πρό-
τεινε ένα σχήμα κλασματοποίησης 200 
Röntgen ανά κλάσμα, πέντε φορές την 
εβδομάδα, το οποίο μετασχηματίστηκε 
στο σύγχρονο πρότυπο σχήμα του κλά-
σματος των 2 Gy, που σχετικά πρόσφα-
τα συνδυάστηκε καλά με το μοντέλο α/β 
για να περιγράψει τη βιολογική του επί-
δραση. Τρίτον το 1928, δημιουργήθηκε 
η Διεθνής Επιτροπή Ακτινοπροστασί-
ας (ICRP) για να αντιμετωπίσει το μέγα 
ερώτημα της ακτινοπροστασίας, την ίδια 
δε χρονιά κατασκευάστηκε ο μετρητής 
Geiger Müller για την ανίχνευση και τη 
μέτρηση της ραδιενέργειας.

Μετά την απονομή του βραβείου 
Nobel στους Irène και Frédéric Joliot-
Curie για την ανακάλυψη της τεχνητής 
ραδιενέργειας, σε συνέχεια δε των ερ-
γασιών των Jones και Cunningham, το 
κοβάλτιο 60 υιοθετήθηκε ως μια εναλ-

Ο Γερμανός μηχανολόγος μηχανικός 
και φυσικός Wilhelm röntgen 
(1845-1923).

Το ζεύγος της Πολωνογαλλίδας 
φυσικού και χημικού Marie 
Skłodowska-Curie (1867-1934) και 
του Γάλλου φυσικού pierre Curie 
(1859-1906) στο εργαστήριό τους  
στο Παρίσι, στις αρχές της  
δεκαετίας του 1900.

1.

o Γάλλος φυσικός antoine henri 
Becquerel (1852-1908)  
στο εργαστήριό του.

2.

3.

Η ακτινοθεραπεία 
μόνη ή, πιο συχνά, 
σε συνδυασμό με 
τη χειρουργική και 
τη χημειοθεραπεία, 
αποτελεί σημαντικό 
μέσο καταπολέμησης 
του καρκίνου, από 
την εποχή της 
ανακάλυψης των 
ακτίνων-χ από τον 
Wilhelm Röntgen  
το 1895
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λακτική πηγή ακτίνων γ υψηλής ενέρ-
γειας για τηλεακτινοθεραπεία, με μια 
υψηλότερη δόση από εκείνη που θα 
μπορούσε να επιτευχθεί με το ράδιο. 
Η πρώτη μονάδα τηλεκοβαλτίου εγκα-
ταστάθηκε το 1948 στο Hamilton του 
Καναδά (Εικ. 6). Στα επόμενα 10 χρόνια 
πουλήθηκαν περισσότερες από 1.000 
μονάδες σε νοσοκομεία παγκοσμίως, 
οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν ευρέως 
για 20-30 χρόνια. Η ενεργειακή δέσμη 
φωτονίων 1.2 MeV επέτρεψε για πρώτη 
φορά την προστασία του δέρματος και 
κατέστησε δυνατή τη χορήγηση δόσε-
ων μέχρι 45-60 Gy σε εντοπιζόμενους 
σε βάθος όγκους, χωρίς υπέρβαση της 
δόσης ανοχής των οργάνων των ευρι-
σκομένων σε κίνδυνο.

Τις δεκαετίες του 1950 και 1960 ει-
σήχθησαν στην ακτινοθεραπεία θερα-
πευτικά μηχανήματα υψηλής ενέργειας 
(megavoltage), που έγιναν γνωστά με το 
όνομα γραμμικοί επιταχυντές ή Linacs 
(linear accelerators). Οι 
γραμμικοί επιταχυντές 
ήταν σε θέση να παρά-
γουν υψηλή ενέργεια, 
βαθέως εισδύουσες δέ-
σμες, επιτρέποντας για 
πρώτη φορά τη θερα-
πεία όγκων εντοπιζό-
μενων βαθιά μέσα στο 
σώμα, χωρίς υπερβο-
λική καταστροφή του 
υπερκείμενου δέρματος και των άλλων 
φυσιολογικών ιστών (Εικ. 7). Ο πρώτος 
γραμμικός επιταχυντής εγκαταστάθη-
κε στο Νοσοκομείο Hammersmith του 
Λονδίνου το 1953.

Τις δεκαετίες του 1970 και 1980 άρ-
χισαν να χρησιμοποιούνται οι ηλεκτρο-
νικοί υπολογιστές για τον σχεδιασμό 
της θεραπείας. Η έλευση νέων απει-
κονιστικών τεχνολογιών, συμπεριλαμ-
βανομένης της απεικόνισης μαγνητι-
κού συντονισμού (MRI) τη δεκαετία 
του 1970, καθώς επίσης και της τομο-
γραφίας εκπομπής ποζιτρονίων (PET) 
τη δεκαετία του 1980, προώθησε την 
ακτινοθεραπεία από την 3-D συμπαγή 
(conformal) ακτινοθεραπεία στην ακτι-
νοθεραπεία διαμορφωμένης έντασης 
(intensity-modulated radiation therapy, 
IMRT), καθώς επίσης και στην ακτινοθε-

ραπεία με κατεύθυνση εικόνας (image-
guided radiation therapy, IGRT). Η IMRT 
χρησιμοποιεί δέσμες ακτινοβολίας με 
διαφορετικές εντάσεις για τη χορήγη-
ση διαφορετικών δόσεων ακτινοβολί-
ας την ίδια στιγμή. Η τεχνολογία αυτή 
επιτρέπει τη χορήγηση υψηλότερων δό-
σεων ακτινοβολίας μέσα στον όγκο και 
χαμηλότερων δόσεων στους παρακεί-
μενους υγιείς ιστούς. Η IGRT χρησιμο-
ποιείται σε περιοχές του σώματος που 
είναι επιρρεπείς σε κινήσεις. Δεδομέ-
νου ότι οι όγκοι μπορούν στην πραγ-
ματικότητα να μετακινούνται μεταξύ 
των θεραπειών, η σχετική τεχνολογία 
επιτρέπει στον ακτινοθεραπευτή-ογκο-
λόγο να απεικονίζει τον όγκο αμέσως 
πριν και κατά τη διάρκεια της θεραπεί-
ας. Γίνονται προσαρμογές όσον αφορά 
στη θέση του ασθενούς και η ακτινοβο-
λία κατευθύνεται με μεγαλύτερη ακρί-
βεια, στοχοποιώντας τον όγκο.

Έτσι, με τα τεχνολογικά αυτά επι-
τεύγματα οι ακτινο-
θεραπευτές-ογκο-
λόγοι «βλέπουν» 
και στοχεύουν καλύ-
τερα τους όγκους, 
γεγονός που έχει 
οδηγήσει σε καλύ-
τερα θεραπευτικά 
αποτελέσματα, λιγό-
τερες ανεπιθύμητες 
ενέργειες και μεγα-

λύτερη διάσωση οργάνων (Εικ. 8 και 9).
Γιατί δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι 

η ακτινοθεραπεία αποτελεί πολλές φο-
ρές το τελευταίο ανάχωμα και καταφύ-
γιο στη μάχη αντιμετώπισης του καρ-
κίνου. Όπως εξάλλου το είχε περι-
γράψει με απαράμιλλο τρόπο ο Μέ-
γας ιπποκράτης: «οκόσα φάρμακα 
ουκ ιήται, σίδηρος ιήται⋅ όσσα σίδη-
ρος ουκ ιήται, πυρ ιήται⋅ όσσα δε πυρ 
ουκ ιήται, ταύτα χρη νομίζειν ανίη-
τα»! (όσα νοσήματα δεν θεραπεύο-
νται με τα φάρμακα, θεραπεύονται με 
το νυστέρι [τις εγχειρήσεις]⋅ όσα δεν 
θεραπεύονται με το νυστέρι [τις εγ-
χειρήσεις], θεραπεύονται με τη φω-
τιά [τις καυτηριάσεις]⋅ όσα, τέλος, δεν 
θεραπεύονται με τη φωτιά [τις καυτη-
ριάσεις], αυτά πρέπει αναγκαστικά να 
θεωρούνται ανίατα).

ΙΣΤΟΡΙΑ κΑΙ 
φΙΛΟΣΟφΙΑ

4. 5.

Σύγχρονος γραμμικός επιταχυντής 
(linaC). 

8.

  

ΤΑ ΝΕΑ 
ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ

6%  (από 
11% σε 17%) αυξήθη-
κε η συνδυασμένη 
χρήση τσιγάρου και κάνναβης, στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, 
από Αμερικανούς γονείς, σύμφωνα  
με μελέτη που δημοσιεύτηκε 
στο περιοδικό της Αμερικανικής 
Παιδιατρικής Εταιρίας.

5  φορές μεγαλύ-
τερη περιεκτικότητα 
πρωτεϊνών, υψηλής 
διατροφικής αξίας, σε σχέση με το 
γάλα, περιέχει η σόγια, καθώς είναι 
πλούσια σε φυτικές πρωτεΐνες.

5%  
μόλις του συνόλου 
όλων των γυναικεί-
ων κακοηθειών αποτελεί ο καρκίνος 
του αιδοίου. Μεγάλο μέρος των  
σχετικών περιπτώσεων οφείλεται  
σε λοίμωξη από τον ιό HPV.

5  χρόνια θα 
διαρκεί, πλέον, η ειδι-
κότητα των γενικών 
γιατρών και η συναφής 
υποχρέωσή τους να υπηρετούν σε 
δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (ΠΦΥ).

10  συνήθειες 
που πρέπει να υιοθε-
τήσετε για να μη βγάλετε 
ποτέ σπυράκια παρουσιάζουν οι 
ειδικοί. Η καθαριότητα και η συχνή 
αλλαγή μαξιλαροθήκης συμπεριλαμ-
βάνονται σε αυτές.

3  είναι τα 
συχνά λάθη που δε 
βοηθούν να ανταπεξέλθετε σε μια  
απαιτητική ημέρα. Οι στάσεις στον 
ύπνο αποτελούν κρίσιμο παράγοντα 
για μια καλή ημέρα.

72  σφίξεις 
ανά λεπτό είναι η 
μέση συχνότητα 
κτύπων της καρδιάς. 
Η καρδιά θεωρείται ένα από τα 
πλέον «ευγενή» όργανα και η 
διατήρησή μας στη ζωή εξαρτάται 
από το αίμα που φθάνει σε αυτή.

5   επικίν-
δυνες τροφές 
για δηλητηρίαση εντοπίστηκαν σε 
έρευνα του Αμερικανικού Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψης. Ορισμένες 
μορφές σαλάτας και οστρακοειδή 
είναι μεταξύ αυτών.

18%   
αυξάνει τον 
κίνδυνο πρό-
ωρου θανάτου 
η βαριά σωματική εργασία, 
σύμφωνα με έρευνα του 
Πανεπιστημιακού Ιατρικού 
Κέντρου, του Άμστερνταμ.

2.000.000  
και πλέον συμπολίτες μας 
 πλήττει η υπέρταση,  
σύμφωνα με στοιχεία  
της Ελληνικής 
Καρδιολογικής 
Εταιρίας, που 
παρουσιάστηκε 
με αφορμή την 
Παγκόσμια Ημέρα  
Υπέρτασης.

8  σημάδια ελ-
λιπούς διατροφής, 
που θα πρέπει να 
λαμβάνουν πολύ σοβαρά υπόψη οι 
καταναλωτές, παραθέτουν ειδικοί, 
οι οποίοι μελέτησαν τα σύγχρονα 
διατροφικά δεδομένα. Αίσθημα 
κόπωσης, ξηρά μαλλιά και προβλή-
ματα στα νύχια είναι μεταξύ αυτών.

2  εβδομάδες 
είναι αρκετές για να 
ξαναβρείτε την παλιά 
σιλουέτα σας, αν εφαρμόσετε πιστά 
το διατροφικό πρωτόκολλο Diettube, 
που δίνει έμφαση στην υψηλή πρό-
σληψη πρωτεϊνών, μέσω διατροφικών 
συμπληρωμάτων.

70  χρονοι, 
που επιδίδονταν 
σε ήπιας μορφής 
άσκηση, μπορούν να μειώσουν τον 
κίνδυνο άνοιας, διατηρώντας σε 
εγρήγορση τον εγκέφαλό τους. Αυτό 
έδειξε μελέτη του Πανεπιστημίου του 
Εδιμβούργου, που βασίστηκε σε απει-
κονιστικές εξετάσεις, σε εκατοντάδες 
ηλικιωμένους.

Αριστερά. Συσκευή ακτίνων-Χ για τη 
θεραπεία επιθηλιώματος προσώπου, γύρω 
στα 1915.  Δεξιά. Ο Γάλλος πρωτοπόρος 
ιατρός ακτινοθεραπευτής-ογκολόγος 
henri Coutard (1876-1950) γύρω στο 1937. 

6.

Ο πρώτος ασθενής που θεραπεύτηκε με 
ακτινοβολία κοβαλτίου 60 στον καναδά, 
γύρω στο 1951.

7.

 Ένας από τους πρώτους γραμμικούς 
επιταχυντές, που χρησιμοποιήθηκαν στο 
Πανεπιστήμιο Stanford της California, τη 
δεκαετία του 1950.

9.

9. Σύγχρονο σύστημα iGrt 
(image-guided radiation 
therapy).
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ΔΙΑΤΡΟφΗ

o ρολοΣ τΗΣ ΔιατροΦΗΣ 

Γράφει 
ο ΚαρολοΣ 
παπαλαΖαροΥ,
Διατροφολόγος-Διαιτολόγος  
στο Metropolitan Hospital

Η ψωρίαση είναι μια χρόνια, μη μεταδοτική αυ-
τοάνοση ασθένεια που επηρεάζει το δέρμα 
και τις αρθρώσεις. Η απώλεια βάρους, η μεσο-

γειακή διατροφή και η επιλογή ή η αποφυγή κάποιων 
τροφών μπορούν να συμβάλλουν στην ανακούφιση 
των συμπτωμάτων της ψωρίασης αλλά και στην εν-
δυνάμωση του οργανισμού σε πάσχοντες που λαμ-
βάνουν ανοσοκατασταλτική φαρμακευτική αγωγή.
προβιοτικά τρόφιμα

Η κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότη-
τα σε προβιοτικά είναι ένας πολύ καλός τρόπος για να 
υποστηρίξετε την πέψη, να αφαιρέσετε τις τοξίνες 
από το σώμα, να μειώσετε τη φλεγμονή και να ενι-
σχύσετε την ανοσία του οργανισμού σας. Καλές πη-
γές προβιοτικών είναι το κεφίρ και το γιαούρτι.
Τροφές υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες

Με την αύξηση της πρόσληψης τροφών με υψηλή 
περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες μπορείτε να βοηθήσε-
τε να διατηρήσετε υγιές το πεπτικό σας σύστημα. Οι 
φυτικές ίνες βοηθούν στην αποφυγή της δυσκοιλιό-
τητας και στη διατήρηση της ομαλότητας των φυσι-
κών διαδικασιών αποτοξίνωσης. Τα φρούτα, τα λαχα-
νικά και τα όσπρια είναι οι κύριες πηγές φυτικών ινών.
Τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα  
σε αντιοξειδωτικά

Καταναλώστε αντιοξειδωτικά τρόφιμα όπως λαχα-
νικά, φρούτα, βότανα, φασόλια και ξηρούς καρπούς. 
Ορισμένες επιλογές που βρίσκονται στην κορυφή της 
λίστας των αντιοξειδωτικών είναι τα goji berries και 
τα καρύδια πεκάν.
Τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα  
σε ψευδάργυρο

Ο ψευδάργυρος είναι ζωτικής σημασίας για την 
υγεία του δέρματος. Μερικά στοιχεία δείχνουν ότι ο 
ψευδάργυρος βοηθά στη μείωση του πόνου και του 
πρηξίματος των αρθρώσεων για τους πάσχοντες από 
ψωρίαση. Το βόειο κρέας, το αρνί, οι σπόροι κολοκύ-
θας, το κεφίρ είναι κάποιες καλές πηγές ψευδαργύρου.
Τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε βιταμίνη α

Η βιταμίνη Α είναι σημαντική για την επού-
λωση του δέρματος. Μερικές σημαντικές 
πηγές βιταμίνης Α είναι το πεπόνι, τα 
καρότα, το μάνγκο, οι τομάτες, τα 
χόρτα και τα καρπούζια.
Λιπαρά ψάρια

ψάρια όπως ο σολο-
μός, το σκουμπρί, η ρέγ-
γα και οι σαρδέλες εί-
ναι εξαιρετικές πηγές 
βιταμίνης D καθώς και 
ωμέγα-3 λιπαρών οξέ-
ων, τα οποία είναι και 
τα δύο βασικά στοιχεία 

για τη βελτίωση της ψωρίασης. Η βιταμίνη D αποδει-
κνύεται κλινικά ότι βοηθά στην καταπολέμηση της 
ψωρίασης.
Βότανα και μπαχαρικά

Κάποια βότανα και μπαχαρικά είναι αντιφλεγμο-
νώδη και περιέχουν αντιοξειδωτικά. Η κουρκουμίνη, 
το ενεργό συστατικό στο μπαχαρικό κουρκουμά, εί-
ναι γνωστή για τις ισχυρές ιδιότητές του. Μπορείτε 
να προσθέσετε ευεργετικά αυτό το καρύκευμα στο 
φαγητό σας (1,5-3 g ημερησίως).
aloe Vera

Η αλόη βέρα είναι πολύ καταπραϋντική για το σώ-
μα, ειδικά για το πεπτικό σύστημα και το δέρμα. Εφαρ-
μόζεται εξωτερικά, ενώ λαμβάνεται και από το στόμα.

Τι να αποφύγετε;
Είναι σημαντικό να αποφύγετε τα επεξεργασμένα 

τρόφιμα, τα απλά σάκχαρα, το οινόπνευμα, τα συμ-
βατικά γαλακτοκομικά προϊόντα, τα κρεατοσκευάσμα-
τα, τα υδρογονωμένα έλαια και τα τηγανητά τρόφιμα. 
Θα πρέπει επίσης να διατηρήσετε τη λήψη καφεΐνης 
χαμηλή. Για ορισμένους πάσχοντες, μια δίαιτα χωρίς 
γλουτένη συμβάλλει στη βελτίωση των συμπτωμάτων.

Συμπληρώματα στην αντιμετώπισή της

Σελήνιο (450 mg ημερησίως)
Το σελήνιο είναι απαραίτητο για τη φυσιολογική 

λειτουργία του αντιοξειδωτικού ενζύμου υπεροξει-
δάσης της γλουταθειόνης, ενώ παράλληλα έχει αντι-
φλεγμονώδεις ιδιότητες.
Ιχθυέλαιο (1.000-2.000 γραμμάρια ημερησίως)

Το ιχθυέλαιο είναι αντιφλεγμονώδες και μπορεί να 
βοηθήσει στη θεραπεία της ψωρίασης.
Βιταμίνη D3 (5.000 IU ημερησίως)

Έχει παρατηρηθεί σε έρευνες ότι τα χαμηλά επίπε-
δα βιταμίνης D μπορεί να σχετίζονται με την ψωρίαση.
Γαϊδουράγκαθο (200 mg τρεις φορές ημερησίως)

Το γαϊδουράγκαθο βοηθά στην αποτοξίνωση του 
ήπατος και μειώνει την κυτταρική ανάπτυξη.

προβιοτικά (50 billion ημερησίως)
Τα πεπτικά προβλήματα συνδέο-
νται άμεσα με την ψωρίαση. Τα 

προβιοτικά βελτιώνουν ση-
μαντικά τη διαδικασία της 

πέψης.
B12 (1000 μg
 ημερησίως)

Η βιταμίνη Β12 ή 
αλλιώς κοβαλαμίνη σε 

έρευνες έχει δείξει θε-
τικά αποτελέσματα σχετι-

κά με τη μείωση των συμ-
πτωμάτων της ψωρίασης.

ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤωΠΙΣΗ ΤΗΣ ΨωΡΙΑΣΗΣ

Λεωφ. Μεσογείων 264 • Χολαργός • αθήνα 

metropolitan-generalwww.metropolitan-general.gr

Τηλ.: 210 65 02 000

Nέο μέλος του  
Metropolitan Health Group



EπιΣΗμοΣ ιατριΚοΣ ΥποΣτΗριΚτΗΣ 

H ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ ανακοινώνει ότι και φέτος εμπιστεύθηκε  
την ιατρική υποστήριξη της ομάδας μας στο Metropolitan Hospital, 

ένα υπερσύγχρονο θεραπευτήριο στελεχωμένο με διακεκριμένους ιατρούς  
και άρτια εκπαιδευμένο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Στο πλαίσιο της συνεργασίας μας, οι κάτοχοι εισιτηρίων διαρκείας  
της ΠΑΕ ΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ μπορούν να αποκτήσουν δωρεάν για ένα έτος 
την Kάρτα Μetropolitan, με παροχές όπως:

1  Ιατρικές επισκέψεις σε επιμελητές ιατρούς, στην προνομιακή τιμή των 20 ευρώ

2  Ευνοϊκή τιμολογιακή πολιτική με 40 ευρώ στις επισκέψεις σε Διευθυντές Ιατρούς

3  Ευνοϊκή τιμολογιακή πολιτική σε διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις  
  (Τιμές ΦΕΚ + 30%, το οποίο ισοδυναμεί με έκπτωση έως και 80%)

4  Στα Check Up του Metropolitan, ειδική τιμολόγηση (έκπτωση 20%)

μEtropolitan HoSpital
210 4809000 
Eθνάρχου Μακαρίου 9  
& Ελ. Βενιζέλου 1, 185 47 Ν. Φάληρο www.metropolitan-hospital.gr 

Πληροφορίες σχετικά με την έκδοση της κάρτας στο 210 4809492 - 210 4809217

ΔΩρεαν kαρτα μEtropolitan 


