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

Πόσο μακριά μπορούμε να φτάσουμε;

Κάθε μέρα κάνουμε ένα βήμα μπροστά. Κάθε μέρα ανακαλύπτουμε νέα μονοπάτια. 
Ξεκινάμε από αυτό που δεν φαίνεται με την πρώτη ματιά. Ανακαλύπτουμε αυτό που εκπλήσσει, 
εμπνέει, διαφέρει. 

Γι’ αυτό συνεχώς οραματιζόμαστε, εξελισσόμαστε, πρωτοπορούμε. Για να γίνεται η ζωή καλύτερη. 
Για τους ανθρώπους, την κοινωνία, τον πλανήτη.

Προχωράμε πέρα από το προφανές για ένα πιο υγιές μέλλον.

Πέρα από 
το προφανές

Είμαστε η RAFARM, 
μία από τις μεγαλύτερες

Ελληνικές φαρμακευτικές βιομηχανίες

με εξωστρέφεια και προσανατολισμό στην

καινοτομία. Eπενδύουμε ετησίως το 13%

του καθαρού κύκλου εργασιών σε  Έρευνα

& Ανάπτυξη, δημιουργούμε νέες θέσεις 

εργασίας υψηλής εξειδίκευσης και 

επεκτείνουμε την εξαγωγική

μας δραστηριότητα.

TA NEA TOY ΠΙΣ 
•  2η Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων, Σύρος 3/6/2023
•  Έρευνα GPO: Μεγάλη αποδοχή προτάσεων  Π.Ι.Σ. σε θέματα Υπηρεσιών Υγείας
•  Σύνοδος CEOM. Εκπροσώπηση Π.Ι.Σ. από τον κ. Κων/νο Κουτσόπουλο - Αντιπρόεδρο Π.Ι.Σ. & CEOM
•  Συνεδριάσεις UEMS, Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. & Αντιπροέδρου UEMS Δρ. Α. Παπανδρούδη
•  Αναφορά εκπροσώπων Π.Ι.Σ. κ.κ. Παπανδρούδη & Πασακιώτου από τη Συνεδρίαση της Γ.Σ. της CPME, 

στο Ντουμπρόβνικ
•  Παγκόσμια Ημέρα Υγείας 2023
•  Π.Ι.Σ. προς Υπουργείο Υγείας: Επίλυση θεμάτων: 1. Διάθεση Στέγης Υγειονομικών για στέγαση του 

Π.Ι.Σ. και των άλλων υγειονομικών φορέων 2. Κατάργηση Συστέγασης ιατρείων με κέντρα αισθητικής 
και καταστήματα οπτικών 

•  Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων & Δ.Σ. Π.Ι.Σ. Δράμα, 4/3/2023, Αποφάσεις - Ψήφισμα
•  Π.Ι.Σ. προς Υπ. Υγείας: Απόψεις της ΕΕΠΕΑΧ για τη χρήση μηχανημάτων αποτρίχωσης laser από μη ιατρούς
•  Υλοποιείται το πάγιο αίτημα του Π.Ι.Σ. για τη συμμετοχή εκπροσώπου των Ιατρικών Συλλόγων στα Διοι-

κητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων 
•  Υπουργείο Υγείας. Ανακοίνωση δημοσίευσης του ν. 4999/2022 (Α’225). Ρύθμιση περί υποχρέωσης 

υπηρεσίας υπαίθρου - Εξετάσεις Ιατρικής Ειδικότητας
•  Εκλογές Πανελληνίου Ιατρικού Συλ-

λόγου 2022 - Υποψήφιοι - Αποτε-
λέσματα εκλογών Π.Ι.Σ. 2022. Nέο 
Διοικητικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ., Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ. 
και Εξελεγκτική Επιτροπή Π.Ι.Σ. - 
Υπουργείο Υγείας 19/12/2022. Ε-
πικύρωση των αποτελεσμάτων των 
αρχαιρεσιών του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου της 18ης Δεκεμβρίου 
2022 για την ανάδειξη Διοικητικού Συμβουλίου, Ανώτατου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών και Εξελεγκτικής Επιτροπής

Ημερίδα του Π.Ι.Σ. 
για την ιατρική ευθύνη

Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων 
& Δ.Σ. Π.Ι.Σ. - Αποφάσεις - Ψήφισμα

Ομιλία Προέδρου ΠΙΣ κ. Αθ. Εξαδάκτυλου στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής

Oμιλία Α' Αντιπροέδρου Π.Ι.Σ. 
κ. Κουτσόπουλου Κων/νου

στη Διαρκή Επιτροπή 
Κοινωνικών Υποθέσεων 

της Βουλής

Όχι στη βία κατά των ιατρών 
και των νοσηλευτών

ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
  Οφθαλμικές εκδηλώσεις της Covid-19
   Υπολιπιδαιμική θεραπεία. 

Νεότερα δεδομένα
   Σχέση ψωρίασης με συστηματικά 

νοσήματα: Τι νεότερο;

EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
Επικαιροποιημένες Συστάσεις
Επιστημονική Ενημέρωση

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ:
Οδηγίες για διαγνωστική διερεύνηση ασθενών  
με μακροχρόνια covid-19

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
& ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ:  
•  Θεραπευτικός αλγόριθμος ενηλίκων  

μη νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19
•  Θεραπευτικός αλγόριθμος ενηλίκων  

νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ: 
Συστάσεις για τον εμβολιασμό έναντι του Έρπητα Ζωστήρα 

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: 
Η σχέση της παχυσαρκίας με τον καρκίνο

Παρουσίαση Ευρείων Περιλήψεων - Συνόψε-
ων Επιστημονικών Εργασιών Ελλήνων Συγ-
γραφέων σε Διεθνή Επιστημονικά Περιοδικά
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

σελ.: 7 ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

σελ.: 10  ΤΑ ΝΕΑ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
• 10 2η Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων Σύρος 3/6/2023 • 11 Έρευνα GPO: Μεγάλη 
αποδοχή προτάσεων Π.Ι.Σ. σε θέματα Υπηρεσιών Υγείας • 11 Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. 
από τη Σύνοδο της CEOM, κ. Κων/νου Κουτσόπουλου, Αντιπροέδρου Δ.Σ. Π.Ι.Σ. & Αντιπροέ-
δρου CEOM • 12 Συνεδριάσεις UEMS, Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. & Αντιπροέδρου UEMS 
Δρ. Α. Παπανδρούδη • 14 Αναφορά εκπροσώπων Π.Ι.Σ. κ.κ. Παπανδρούδη & Πασακιώ-
του από τη Συνεδρίαση της Γ.Σ. της CPME, στο Ντουμπρόβνικ • 16 Παγκόσμια Ημέρα Υγεί-
ας 2023 • 18 Επιστολή τ. Υπουργού Υγείας κ. Πλεύρη προς Πρόεδρο Π.Ι.Σ. αναφορικά με τη 
συνεργασία Υπ. Υγείας - Π.Ι.Σ • 18 Π.Ι.Σ. προς Υπουργείο Υγείας: Επίλυση θεμάτων 1. Διά-
θεση Στέγης Υγειονομικών για στέγαση του Π.Ι.Σ. και των άλλων υγειονομικών φορέων, 2. 
Συστέγαση ιατρείων με κέντρα αισθητικής και καταστήματα οπτικών • 20 Ημερίδα του Π.Ι.Σ. 
για την ιατρική ευθύνη • 22 Ομιλία Προέδρου ΠΙΣ στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων της Βουλής • 24 Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων & Δ.Σ.Πανελλήνιου Ιατρι-
κού Συλλόγου – Αποφάσεις - ΨΗΦΙΣΜΑ Δράμα 4/3/2023 • 30 Π.Ι.Σ. προς Υπ. Υγείας: Από-
ψεις της ΕΕΠΕΑΧ για τη χρήση μηχανημάτων αποτρίχωσης laser από μη ιατρούς • 32 Υλο-
ποιείται το πάγιο αίτημα του Π.Ι.Σ. για τη συμμετοχή εκπροσώπου των Ιατρικών Συλλόγων 
στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων • 32 Υπουργείο Υγείας. Ανακοίνωση δημο-
σίευσης του ν. 4999/2022 (Α’225). Ρύθμιση περί υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου - Εξε-
τάσεις Ιατρικής Ειδικότητας • 32 Oμιλία Α' Αντιπροέδρου Π.Ι.Σ. κ. Κουτσόπουλου Κων/νου 
στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής • 34 Εκλογές Πανελληνίου Ιατρι-
κού Συλλόγου 2022 – ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ • 37 Εκλογές Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 2022 - Υ-
ποψήφιοι - Αποτελέσματα εκλογών Π.Ι.Σ. 2022. Nέο Διοικητικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ., Ανώτατο 
Πειθαρχικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ. και Εξελεγκτική Επιτροπή Π.Ι.Σ. - Υπουργείο Υγείας 19/12/2022. 
Επικύρωση των αποτελεσμάτων των αρχαιρεσιών του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου της 
18ης Δεκεμβρίου 2022 για την ανάδειξη Διοικητικού Συμβουλίου, Ανώτατου Πειθαρχικού 
Συμβουλίου Ιατρών και Εξελεγκτικής Επιτροπής

σελ.: 46 ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
•  46 Οφθαλμικές εκδηλώσεις της Covid-19
•  60 Υπολιπιδαιμική θεραπεία. Νεότερα δεδομένα
•  76 Σχέση ψωρίασης με συστηματικά νοσήματα: Τι νεότερο

σελ.: 86  EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ - ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡωΣΗ

•    86 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
•    88 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ & ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
•    96 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
•  100 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

σελ.: 104  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΥΡΕΙωΝ ΠΕΡΙΛΗψΕωΝ - ΣΥΝΟψΕωΝ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚωΝ ΕΡΓΑΣΙωΝ ΕΛΛΗΝωΝ ΣΥΓΓΡΑφΕωΝ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

σελ.: 132 ΙΑΤΡΙΚΑ ΝΕΑ

www.iatrikovima.gr

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών 
Συλλόγων & Δ.Σ. Πανελλήνιου 

Ιατρικού Συλλόγου
ΑΠοφΑΣεΙΣ - ΨΗφΙΣΜΑ

Aθανάσιος εξαδάκτυλος, 
Πρόεδρος ΠΙΣ, Ημερίδα του Π.Ι.Σ. 

για την ιατρική ευθύνη

Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. από 
τη Σύνοδο  της CEOM, κ. Κώστα 

Κουτσόπουλου, Αντιπροέδρου Δ.Σ. 
Π.Ι.Σ. & Αντιπροέδρου CEOM 
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Η Ελληνική Φαρμακευτική Εταιρεία 
στο πλευρό του Ασθενή
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Γ Ρ Α Μ Μ Α  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Υ

Αγαπητές και αγαπητοί Συνάδελφοι,

Το παρόν τεύχος του Ιατρικού Βήματος συμπίπτει να είναι το πρώ-
το μετά την εκλογή του νέου Διοικητικού Συμβουλίου του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και τις εθνικές εκλογές του 2023. 

Ο Π.Ι.Σ., εδώ και έξι μήνες, έχοντας αποκαταστήσει την αρμονική λει-
τουργία του Δ.Σ.,  βαδίζει σταθερά, σοβαρά, τεκμηριωμένα και απρό-
σκοπτα στην αποστολή του ως εκφραστής του ιατρικού κόσμου και 
επίσημος σύμβουλος της Πολιτείας. 

Σε δύο πολύ παραγωγικές συνόδους προέδρων δρομολογήθηκαν διαρκείς 
δράσεις για τα επαγγελματικά δικαιώματα των ιατρών, τα ζητήματα στελέχω-
σης του ΕΣΥ από ιατρικό προσωπικό, το συνταξιοδοτικό, και τη “βία στον χώ-
ρο της υγείας”,  για την οποία υπήρξε και επιτυχής προβολή, τόσο στους χώ-
ρους των νοσοκομείων, όσο και των μέσων μαζικής μεταφοράς. Παράλλη-
λα, διενεργήθηκε η δεύτερη έρευνα κοινής γνώμης και ιατρών, που κατέδει-
ξε την συνολική αποδοχή των προτάσεων μας από την κοινωνία και τον υγει-
ονομικό κόσμο. 

Με βάση τις θέσεις μας, όπως αυτές διαμορφώνονται από την Γενική Συνέ-
λευση, τις συνόδους των Προέδρων και το Δ.Σ., αναμένουμε με ενδιαφέρον 
τις πρωτοβουλίες της νέας ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας, αλλά και της νέ-
ας Κυβέρνησης συνολικά. Με δεδομένη την υψηλή προτεραιότητα των προ-
βλημάτων της υγείας προεκλογικά, αλλά και μετεκλογικά, ευελπιστούμε ότι 
χρόνια προβλήματα που παραμένουν ανεπίλυτα, θα επιλυθούν με την απα-
ραίτητη πολιτική βούληση.

Η Π.Φ.Υ. αναμένουμε να ολοκληρωθεί, καθώς η εφαρμογή του Ν. 4931/2022 
(ΦΕΚ Α΄ 94/13.5.2022) αδίκησε την νομοθετική εργασία, λόγω αδιανόητης 
πολιτικής αδράνειας του νομοθετήσαντος Υπουργού, καθώς προβλέψεις του 
νόμου δεν έχουν ακόμα ενεργοποιηθεί. Κατά την εφαρμογή όμως, πάντοτε 
ελλοχεύει ο κίνδυνος της ανακάλυψης πρωτόγνωρων ανεπαρκειών λόγω της 
προόδου της επιστήμης που δοκιμάζει την αποτελεσματικότητα όσων συστη-
μάτων ΠΦΥ βασίζονται στην κλασσική αρχιτεκτονική. Επειδή οι σύγχρονες δυ-
νατότητες της ιατρικής απαιτούν υψηλή εξειδίκευση ώστε οι ποιοτικότερες υπη-
ρεσίες εξωνοσοκομειακά να είναι διαθέσιμες και προσβάσιμες στους ασθενείς. 

Το ίδιο πιεστικά αντανακλά όμως και στην νοσοκομειακή φροντίδα όπου η 
ριζική αναμόρφωση του ΕΣΥ είναι επείγουσα όσο οι Έλληνες γιατροί έλκονται 
ελάχιστα από την προοπτική απασχόλησης στον κρατικό τομέα. Ταυτόχρονα, 
ευτυχώς εμπεδώνεται στην κοινωνία η πεποίθηση ότι το πρόβλημα επιδεινώ-
νεται από τις άδικα χαμηλές ιατρικές αμοιβές, γεγονός που αναμένεται να ω-
θήσει την πολιτεία σε λογικές αναπροσαρμογές. Γιατί η υψηλής ποιότητας ια-
τρική υπηρεσία για τον ασθενή προϋποθέτει πλήρως και δια βίου εκπαιδευ-
μένο ιατρό, εργαζόμενο απερίσπαστα σε συνθήκες και περιβάλλον που εγγυ-
ώνται την απόδοση του. Οι θέσεις έχουν από καιρού αναπτυχθεί σε αυτό το 
πλαίσιο και αναμένουμε την Πολιτεία να μας συναντήσει. 

Δρ ΑθΑνΑΣΙΟΣ ΕξΑΔΑκΤυλΟΣ
Πλαστικός Χειρουργός, ΠρΟΕΔρΟΣ Π.Ι.Σ.
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΠΙΣ
Εξαδακτυλος αθαναςιος, ΠΡΟΕΔΡΟς

ΜέΛΗ

ΒαΡναΒας δΗΜΗτΡιος, Γεν. Γραμματέας
κουτςοΠουλος κΩνςταντινος, Α΄ Aντιπρόεδρος

ΠαναΓιΩτιδΗς ΒλαδιΜΗΡος, Β΄ Aντιπρόεδρος
ΨυχοΓυιος ΒαςιλΕιος, Ταμίας

ΒαΒουΡανακΗς χαΡΗς, Μέλος Δς
ΕλΕυθΕΡιου ΓΕΩΡΓιος, Μέλος Δς

καλιαΜΠακος ςΩτΗΡιος, Μέλος Δς
καΨαΜΠΕλΗς Παυλος, Μέλος Δς

ΜαςτοΡακου αννα, Μέλος Δς

ΠαΠαζοΓλου χΡΗςτος, Μέλος Δς
ΠαΠανδΡουδΗς ανδΡΕας, Μέλος Δς
τζιΜα κοΡινα, Μέλος Δς
τζΩΡτζινΗς δΗΜΗτΡιος, Μέλος Δς
Ψαλτακος ΜιχαΗλ, Μέλος Δς

ΣΥνΤαΚΤΙΚΗ έΠΙΤρΟΠΗ
ΔΙέΥθΥνΤρΙα ΣΥνΤαξΗΣ

ΤΣΙΡΩΝΗ ΜΑΡΙΑ, Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

αναΠΛΗρωΤΗΣ ΔΙέΥθΥνΤΗΣ ΣΥνΤαξΗΣ
ΜΑΣΤΡοΝΙκολΗΣ ΝikoλaoΣ,  Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών

ΜέΛΗ ΣΥνΤαΚΤΙΚΗΣ-έΠΙΣΤΗΜΟνΙΚΗΣ έΠΙΤρΟΠΗΣ
Αγγελοπούλού ΜΑΡΙΑ, Καθηγήτρια Αιματολογίας, ΕΚΠΑ
ΑγΡΑφΙΩΤΗΣ γεΩΡγΙοΣ, Γενικός Ιατρός, τ. Επιμ Α ΕΣΥ
ΑΝδΡΙοπούλοΣ πΑΝΑγΙΩΤΗΣ, Επίκ. Καθηγητής Επιδημιολογίας και Πρόληψης 
Νοσημάτων, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
ΒΑϊΤΣΗ ΒΙολεΤΤΑ, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος
γεΡούλΑκοΣ γεΩΡγΙοΣ, Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, ΕΚΠΑ
γκΙκΑΣ ΑχΙλλεΑΣ, Καθηγητής Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης
γΡΑΒΑΝΗΣ ΑχΙλλεΑΣ, Καθηγητής Φαρμακολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης
γΩγοΣ χΑΡΑλΑΜποΣ, Ομ. Καθηγητής Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών
δΑΡΑΒεΣΗΣ ΘεοδΩΡοΣ Καθηγητής Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής ΑΠΘ, Κοσμήτορας 
Επιστημών Υγείας ΑΠΘ
ΖΑκύΝΘΙΝοΣ επΑΜεΙΝΩΝδΑΣ, Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
κΑΡδΑΜΑκΗΣ δΗΜΗΤΡΙοΣ, Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών
κΑΤΣΑΡοΣ ΝΙκολΑοΣ, Ακτινοδιαγνώστης
ΝΙκΑ ΑγγελΙκΗ, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ 
κοΝΤογεΩΡγΑκοΣ ΒΑΣΙλεΙοΣ, Αναπλ. Καθηγητής Ορθοπαιδικής, ΕΚΠΑ
λΙοΝΗΣ χΡΗΣΤοΣ, Καθηγητής Γενικής Ιατρικής-Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

ΜΑΣΤοΡΑκοΣ γεΩΡγΙοΣ, Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, ΕΚΠΑ
ΝΤΑΒλούΡοΣ πεΡΙκλΗΣ, Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών
οΙκοΝοΜού ΜΑΡΙΝΑ, Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ
πΑπΑγεΩΡγΙού ΣΩκΡΑΤΗΣ, Αναπλ. Καθηγητής Νευρολογίας, ΕΚΠΑ
πεΤΡού γεΩΡγΙοΣ, Ρευματολόγος
πολΙΤού ΜΑΡΙΑΝΝΑ, Καθηγήτρια Εργαστηριακής Αιματολογίας-Ανοσοαιματολογίας, 
ΕΚΠΑ
ΣΤΡΑΒοδΗΜοΣ κΩΝΣΤΑΝΤΙΝοΣ, Καθηγητής Ουρολογίας, ΕΚΠΑ
ΤΖελεπΗΣ κΩΝΣΤΑΝΤΙΝοΣ, Διευθυντής Ουρολογίας Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας
ΤούΝΤΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ, Ομ. Καθηγ. Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, ΕΚΠΑ
ΤΡΑκΑδΑ γεΩΡγΙΑ, Καθηγήτρια Θεραπευτικής-Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ
ΤΣΑκΡΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙοΣ, Καθηγητής Μικροβιολογίας, ΕΚΠΑ
ΤΣΑούΣΗΣ κΩΝΣΤΑΝΤΙΝοΣ, Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος
φελεκούΡΑΣ εύΑγγελοΣ, Καθηγητής Χειρουργικής, ΕΚΠΑ
χΑΤΖΗχΡΙΣΤοδούλού χΡΗΣΤοΣ, Καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
χΡύΣοχοού χΡΙΣΤΙΝΑ, Καρδιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ

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

ΥΠέΥθΥνΟΣ ΣΥΜΦωνα Μέ ΤΟ νΟΜΟ 
ΒΑΡΝΑΒΑΣ δΗΜΗΤΡΙοΣ, Γεν. Γραμματέας ΠΙΣ

ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
Τηλ.: 210-6538508 
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΠΕΡιοδικο του ΠανΕλλΗνιου ιατΡικου ςυλλοΓου

ιδΡυτΗς - ιδιοκτΗτΗς
ΠανΕλλΗνιος ιατΡικος ςυλλοΓος

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

το ΠΕΡιοδικο αΠοςτΕλλΕται ς’ ολους τους ιατΡους τΗς χΩΡας

εκδοΤΗΣ: γεώργιος Η. καυκάς
επΙΣΤΗΜοΝΙκΗ δΙεύΘύΝΣΗ εκδοΣΗΣ: δρ. Ηλίας καυκάς, δερματολόγος MSc
δΙεύΘύΝΣΗ εκδοΣεΩΝ & επΙκοΙΝΩΝΙΑΣ: Έλενα λαγανά
δΙεύΘύΝΣΗ Μarketing & δΙΑφΗΜΙΣΤΙκού ΤΜΗΜΑΤοΣ: Νατάσα παπαθανασίου
ΣύΜΒούλοΣ δΙΑφΗΜΙΣΗΣ: Ένια Ζεντέλη

Tα ενυπόγραφα άρθρα και κείμενα απηχoύν τις απόψεις των αρθρoγράφων και δεν ταυτίζoνται κατ’ ανάγκη με την άπoψη της συντακτικής επιτρoπής τoυ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΗΜΑΤΟΣ
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2η Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων
Σύρος 3/6/2023
Εξαιρετικά γόνιμη η Σύνοδος της Ολομέλει-
ας των Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων από 
κοινού με το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΙΣ.

Πραγματοποιήθηκε το Σάββατο 3 Ιου-
νίου στην Ερμούπολη της Σύρου η Σύνο-
δος της Ολομέλειας των Προέδρων Ιατρι-
κών Συλλόγων από κοινού με το Διοικητι-
κό Συμβούλιο του ΠΙΣ.

Τα θέματα που απασχόλησαν τη Σύνο-
δο, η οποία ξεκίνησε το πρωί και διήρκε-
σε ως αργά το απόγευμα, ήταν δύο: τα ζη-
τήματα της στελέχωσης του ΕΣΥ με ιατρικό 
δυναμικό και το ασφαλιστικό/ συνταξιοδο-
τικό των ιατρών της χώρας.

Σχετικά με το μείζον ζήτημα της στελέ-
χωσης του ΕΣΥ με ιατρικό δυναμικό και 
της επαπειλούμενης κατάρρευσης του ΕΣΥ 
εάν δεν υπάρξουν άμεσα και δραστικά μέ-
τρα η Ολομέλεια έκρινε πως απαιτείται η 
πλήρης αποκατάσταση καταρχήν των απω-
λειών της οικονομικής κρίσης σε ανθρώπι-
νο δυναμικό, πέραν των ετήσιων προσλή-
ψεων προς αντικατάσταση των αποχωρήσε-
ων λόγω συνταξιοδότησης ή άλλων λόγων. 
Απαιτείται επίσης η μονιμοποίηση των επι-
κουρικών στα νοσοκομεία του ΕΣΥ.

Πέραν των αναγκαίων προσλήψεων, α-
παιτείται ταυτόχρονα η αποκατάσταση ε-
νός κλίματος εμπιστοσύνης, επιστημονι-
κής αναγνώρισης και εργασιακής ικανο-
ποίησης. Προϋποθέσεις για την εδραίωση 
αυτού του κλίματος είναι η αναπλήρωση 
των μισθολογικών απωλειών της οικο-
νομικής κρίσης και ο σχεδιασμός και υ-
λοποίηση ενός συνεκτικού πλαισίου μη-
οικονομικών κινήτρων, όπως εκπαιδευ-
τικά κίνητρα.

Στόχευση του ΠΙΣ είναι να πιέσει κάθε ε-
πόμενη κυβέρνηση για κάλυψη των τερά-
στιων κενών του ΕΣΥ με μόνιμο ιατρικό δυ-

ναμικό και ταυτόχρονη θέσπιση μισθολογι-
κών και επιστημονικών κινήτρων, όπως ε-
πίσης κινήτρων για τις άγονες και νησιωτι-
κές περιοχές.

Σχετικά με το ασφαλιστικό-συνταξιοδοτικό 
των γιατρών όλων των κατηγοριών συζη-
τήθηκε ένα πλέγμα 16 προτάσεων που ει-
σηγήθηκε ο Τομέας Ασφάλισης του Ινστι-
τούτου Επιστημονικών Ερευνών του ΠΙΣ, 
ώστε από κοινού με τους άλλους Πανελ-
λήνιους Επιστημονικούς Συλλόγους (Οδο-
ντιατρικό, Φαρμακευτικό, Κτηνιατρικό) να 

επιδιωχθεί η αποκατάσταση των συντάξε-
ων, οι οποίες ανέρχονται πλέον σε πενι-
χρά επίπεδα.

Στο ζήτημα συνέβαλαν με εισηγήσεις 
τους στελέχη του Επαγγελματικού Ταμεί-
ου του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, 
καθώς και οι τοποθετήσεις μεγάλου αριθ-
μού Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων, οι ο-
ποίοι ανέδειξαν την ανάγκη διεκδίκησης α-
πό την πολιτεία πόρων που αφαιρέθηκαν 
από το αποθεματικό του ΤΣΑΥ χωρίς πο-
τέ να αναπληρωθούν, με αποτέλεσμα να 
οδηγηθούμε στις σημερινές γλίσχρες συ-
ντάξεις των γιατρών.

Οι συμμετέχοντες, αξιολογώντας την πρό-
σφατη έρευνα κοινής γνώμης και γιατρών 
που παρουσίασε ο ΠΙΣ την προηγούμενη ε-
βδομάδα, τάχθηκαν υπερ της ανάγκης ενός 
πρόσθετου πόρου, ο οποίος θα προκύψει 
από την επιβάρυνση 10 λεπτών στα προϊό-
ντα καπνού και θα διατεθεί για ενίσχυση της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Η επόμενη Σύνοδος του ΠΙΣ θα πραγμα-
τοποιηθεί στις 30 Σεπτεμβρίου στην Κρήτη.

ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ ΠΙΣ
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Έρευνα GPO: Μεγάλη αποδοχή προτάσεων Π.Ι.Σ. 
σε θέματα Υπηρεσιών Υγείας

Αθήνα, 31/5/2023
Α.Π.: 1543

Ευρύτερα αποδεκτές γίνονται οι προτάσεις του Πανελλή-
νιου Ιατρικού Συλλόγου σε μεγάλο φάσμα θεμάτων. Αυ-
τό προκύπτει από τα ευρήματα διττής έρευνας για τη γνώ-
μη των πολιτών και της ιατρικής κοινότητας που παρουσι-
άστηκαν σήμερα στα μέσα ενημέρωσης και εκπροσώπους 
των κοινοβουλευτικών κομμάτων.

Πρόκειται για έρευνα που πραγματοποίησε η εταιρεία GPO για λο-
γαριασμό του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) και διεξήχθη στις 
13 Περιφέρειες της χώρας με τη συμμετοχή 1198 πολιτών και 700 
γιατρών. Οι πολίτες δηλώνουν σε ποσοστό 87,6% ικανοποιημένοι 
από το καλό επίπεδο υπηρεσιών του ιατρικού προσωπικού, ενώ εκ-
φράζουν σημαντική δυσαρέσκεια για την έλλειψη καλής οργάνωσης.  
Επίσης οι πολίτες εκφράζουν ικανοποίηση για τη λειτουργία του συ-
στήματος υγείας της χώρας κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Ευρεία 
στήριξη εκφράζουν πολίτες και γιατροί στην πρόταση του ΠΙΣ να θε-
σπιστεί εισφορά της τάξης των 10 λεπτών σε όλα τα προϊόντα καπνού 
και τα έσοδα που θα προκύψουν να διατίθενται για τη δημόσια υγεία. 

Η Παγκόσμια Ημέρα κατά του καπνίσματος αποτελεί αφορμή 
για μελέτη του ζητήματος από τις πολιτικές δυνάμεις και εφαρμο-
γή στο άμεσο μέλλον της παραπάνω πρότασης του ΠΙΣ.

Σημειώνουμε πως ο ΠΙΣ το επόμενο διάστημα θα αναλάβει διαρ-
κείς δράσεις για θέματα δημόσιας υγείας, με καμπάνιες ενημέρω-
σης του κοινού σε σοβαρά ζητήματα, όπως η παιδική παχυσαρκία.

Αξιοσημείωτη είναι η τεράστια στήριξη που εκφράζουν τόσο 
πολίτες όσο και γιατροί στην πρόταση του ΠΙΣ για αύξηση των μι-
σθών των γιατρών του ΕΣΥ στα επίπεδα των αμοιβών που ισχύουν 
στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες, καθώς και στην ανάγκη κινήτρων, 
ώστε να στελεχωθούν τα Νοσοκομεία στις άγονες, νησιωτικές και 
απομακρυσμένες περιοχές και συνολικά στην πρόταση να υπάρ-
ξουν προσλήψεις σε νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό στο ΕΣΥ.

Τέλος, οι γιατροί αξιολογούν ως σημαντικότερο πρόβλημα την 
προσπάθεια απαξίωσης του ιατρικού επαγγέλματος, ενώ δηλώ-
νουν πως ο αριθμός ασθενών που εξυπηρετούν τα τελευταία χρό-
νια έχει αυξηθεί σημαντικά.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος δεν πρόκειται να επαναπαυ-
τεί στα αξιόλογα ευρήματα της έρευνας και την ευρεία αποδοχή 
των προτάσεών του, απεναντίας θα καταβάλει συνεχείς προσπά-
θειες για καλύτερες συνθήκες εργασίας των γιατρών που υπηρε-
τούν στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα και τη συνακόλουθη βελ-
τίωση των ιατρικών υπηρεσιών στην ελληνική κοινωνία.

Από το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ.
παροΥΣίαΣη ΕρΕΥναΣ:
i.  Γενικό κοινό – ιατροί. Δείτε στο www.pis.gr, www.iatrikovima.gr
ii.  Έρευνα για το κοινό. Δείτε στο www.pis.gr, www.iatrikovima.gr
iii.  Έρευνα για τους ιατρούς. Δείτε στο www.pis.gr, www.

iatrikovima.gr 

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος εκπροσω-
πήθηκε από τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του 
Π.Ι.Σ και Αντιπρόεδρο της CEOM κ. Κων/νου 
Κουτσόπουλο.

Με θέμα την βία κατά των ιατρών και το 
κατά πόσο αυτή αλλάζει με το πέρασμα του 
χρόνου, ξεκίνησε τις εργασίες της η Σύνοδος 
της CEOM (European Council of Medical 
Orders) στις Βρυξέλλες στις 2 Ιουνίου του 
2023. Επίσης συζητήθηκε η νέα τάση της 
τεχνητής νοημοσύνης και η εφαρμογή της 
στον τομέα της Υγείας, πράγμα αρκετά δύ-
σκολο και μακρινό.

Το θέμα για τη βία κατά των ιατρών πα-
ρουσίασε ο κ. José Santos, Πρόεδρος της 
CEOM, συνοψίζοντας τα αποτελέσματα της 
συνάντησης με την ευκαιρία της Ευρωπα-
ϊκής Ημέρας κατά βίας (European Day – 
Aggressions against healthcare workers 
in Europe), που έλαβε χώρα στη Μαδρίτη, 
το Μάρτιο 2023.

Προτάθηκε να δημιουργηθεί μια ενιαία 
φόρμα ώστε να συγκεντρωθούν παραπά-

νω στοιχεία για αυτό το μείζον πρόβλημα.
Στη συνέχεια έγινε μια ανασκόπηση των 

ηθικών και δεοντολογικών κωδίκων και 
μια επικαιροποίησή τους. Επίσης έγινε ανα-
φορά στη συνεισφορά του World Medical 
Association από τον Dr. Otmar.

Τέλος, ανακοινώθηκε η επόμενη συνε-
δρίαση της CEOM που θα πραγματοποι-
ηθεί 23-24 Νοεμβρίου 2023, στο Παρίσι.

Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. από τη Σύνοδο 
της CEOM, κ. Κων/νου Κουτσόπουλου, 
Αντιπροέδρου Δ.Σ. Π.Ι.Σ. & Αντιπροέδρου CEOM 

Βρυξέλλες, 1-2/6/2023
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Συνεδριάσεις UEMS, Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ.  
& Αντιπροέδρου UEMS Δρ. Α. Παπανδρούδη, 
Βρυξέλλες, 20-22/4/2023 
Αγαπητοί συνάδελφοι,
Σας παρουσιάζω μία σύντομη αναφορά από τις συνεδριάσεις της 
UEMS (European Union of Medical Specialists) οι οποίες έλαβαν 
χώρα στις Βρυξέλλες, στις 20-22/4/2023, όπου είχα την τιμή να εκ-
προσωπώ τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Την Πέμπτη 20/4/2023, έλαβε χώρα η πρώτη Συνδιάσκεψη για 
τη Μεταπτυχιακή Ιατρική Εκπαίδευση στην Ευρώπη (1st UEMS 
Conference on Medical Specialist Training in Europe), στην οποία 
συμμετείχαν και εκπρόσωποι ελληνικών επιστημονικών εταιρειών. 

Μετά από μία σύντομη εισαγωγή από τον Πρόεδρο της UEMS 
Καθηγητή Βασίλη Παπαλόη, για τo όραμα αλλά και τη δουλειά 
που γίνεται πάνω στις Ευρωπαϊκές Απαιτήσεις Εκπαίδευσης (ETRs), 
ακολούθησε η παρουσίαση από την Αντιπρόεδρο Καθηγήτρι-
α Nada Cikes, των πρώτων αποτελεσμάτων της έρευνας που δι-
εξήχθη σε όλα τα κράτη – μέλη, πάνω στην εφαρμογή και υιο-
θέτηση των ETRs. 

Οι εργασίες συνεχίστηκαν με τις παρουσιάσεις από: την Καθη-
γήτρια Monika Brodman (Ελβετία), με θέμα Competency Based 
Medical Education (CBME), in General and in Switzerland. Ένα θέ-
μα που το είχε ήδη παρουσιάσει στο PGT Working Group session, 
στο Council της Αθήνας, και τον Καθηγητή Rijk Gans (Ολλανδί-
α) με θέμα τις Entrustable Professional Activities (EPAs), εμπειρία 
και συμπεράσματα από την Ολλανδία. 

Το πρώτο μέρος του Conference ολοκληρώθηκε με την παρου-
σίαση από την Καθηγήτρια Leila Niemi-Murola (Φινλανδία) με θέ-
μα τα CanMEDs competencies, στη Φινλανδία και γενικότερα. 

Τόσο τα CanMEDs, η CBME και οι EPAs, είναι έννοιες καινούρ-
γιες όσον αφορά την εκπαίδευση των ειδικευομένων, οι οποίες θα 
φαίνονται ολοένα και περισσότερα στα ETRs που θα έρχονται ε-
φεξής προς ψήφιση στα UEMS Councils, αλλά και θα εφαρμόζο-
νται σταδιακά στην εκπαίδευση των ειδικευομένων στην Ευρώπη. 
Σημειώνεται ότι σε κάποιες χώρες όπως η Ολλανδία, η Φινλανδία 
και η Ελβετία, έχουν ήδη αρχίσει να εφαρμόζονται. 

Είναι επιβεβλημένο να προχωρήσουμε σε ενδελεχή συζήτη-
ση, προτάσεις και σχετικές δράσεις και στη χώρα μας, ώστε η με-
ταπτυχιακή ιατρική εκπαίδευση, να βρίσκεται στα υψηλότερα ευ-
ρωπαϊκά επίπεδα.

Μετά την μεσημεριανή διακοπή, έγιναν δύο κύκλοι με panels, 
και την ενεργό συμμετοχή όλων των συμμετεχόντων σε ομάδες 
εργασίας (15 ομάδες εργασίας συνολικά). 

Το πρώτο πάνελ είχε ως θέμα «Πώς βλέπουμε το μέλλον των 
CBME, CanMEDs και EPAs και πώς μπορούν δημιουργικά να εντα-
χθούν στις ETRs» με σχετικά ερωτήματα από τους panelists προς 
τις ομάδες εργασίας. 

Το δεύτερο πάνελ, στο οποίο είχα την τιμή να συμμετέχω, ως 
ένας εκ των Αντιπροέδρων της UEMS, είχε ως θέμα «Παρουσία-
ση και συζήτηση στα βασικά συμπεράσματα της ‘Έρευνας που έ-
γινε και πώς μπορούμε να τα προσεγγίσουμε στο μέλλον», με ε-
ρωτήματα και πάλι από τους panelists προς τις ομάδες εργασίας. 
Προσωπικά, είχα αναλάβει να θέσω θέματα προς συζήτηση πά-
νω στην αξιολόγηση και πιστοποίηση των εκπαιδευτικών κέντρων 
(Evaluation and Accreditation of Training Centers). 

Ένα ζήτημα πολύ σημαντικό για την εκπαίδευση των ειδικευο-
μένων στην Ευρώπη αλλά και στη χώρα μας. Και στα δύο panels 
οι ομάδες εργασίας (με συμμετοχή ατόμων από διάφορες χώρες) 
παρουσίασαν τις απόψεις και τα συμπεράσματά τους στα ερωτή-
ματα που τους είχαν τεθεί από τους εισηγητές.

Η ημέρα ολοκληρώθηκε με τα κύρια συμπεράσματα που προ-
έκυψαν.

Ήταν μία πολύ δημιουργική συνεδρίαση η οποία περιελάμβα-
νε την ενεργό – διαδραστική συμμετοχή όλων και της οποίας τα 
αναλυτικά συμπεράσματα θα σταλούν σε όλες τις Εθνικές αντι-
προσωπείες. 

Οι απόψεις όλων των συμμετεχόντων ήταν πολύ θετικές και προ-
σβλέπουμε στο επόμενο που θα γίνει την προσεχή διετία.

Την επόμενη μέρα (21/4/2023) έγινε το τακτικό πρόγραμμα των 
συνεδριάσεων της UEMS. 

Ξεκίνησε με την συνεδρίαση του Board, στο οποίο συμμετέχουν 
μόνο οι επικεφαλής των εθνικών αντιπροσωπειών από τα πλήρη 
μέλη, με δικαίωμα ψήφου.

Εκεί συζητούνται όλα τα θέμα και κυρίως τα οικονομικά. Αφού 
παρουσιάστηκε από τον Ταμία της UEMS Dr Othmar Haas ο απο-
λογισμός της προηγούμενης χρονιάς και ο προϋπολογισμός του 

Ο κ. Παπανδρούδης στο κέντρο ομιλών
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τρέχοντος έτους, ακολούθησε η αναφορά του εσωτερικού ελέγ-
χου που έγινε στα οικονομικά του Οργανισμού. Εκτενής συζήτηση 
έγινε στην αξιοποίηση των αποθεματικών του Οργανισμού, τόσο 
του κεντρικού αποθεματικού, όσο και κυρίως των τομέων ειδικο-
τήτων (Sections & Boards). 

Οι αποφάσεις που θα ληφθούν και οι σχετικές δράσεις, είναι κα-
λό να έχουν και την σύμφωνη γνώμη και συμβολή των Sections. 
Όσον αφορά την συνδρομή, αν και έγινε συζήτηση για πιθανή αύ-
ξηση στο ύψος του πληθωρισμού του Βελγίου, τελικά αποφασί-
στηκε να παραμείνει προς το παρόν στα ίδια επίπεδα, καθώς θα 
πρέπει να είναι η τελευταία λύση αφού εξεταστούν άλλοι τρόποι 
χρηματοδότησης των διαφόρων δράσεων.

Μετά την συνεδρίαση του Board, ακολούθησαν οι συνεδριάσεις 
τριών ομάδων εργασίας (Working Groups), για την Μεταπτυχια-
κή Ιατρική Εκπαίδευση (Post Graduate Training), την Συνεχιζόμενη 
Εκπαίδευση (CME-CPD) και την Specialist Training & Patient Care. 
Προσωπικά συμμετείχα, ως συνήθως, στην πρώτη ομάδα εργασίας 
(PGT WG), αν και έχω την ευθύνη από την Executive Committee 
για την επίβλεψη όλων των ομάδων εργασίας. 

Η ομάδα εργασίας για την Μεταπτυχιακή εκπαίδευση, θεωρεί ότι 
πρέπει να έχει ρόλο και λόγο για όλα τα σχετικά θέματα εκπαίδευ-
σης πριν αυτά προχωρήσουν στην Γενική Συνέλευση. 

Προσωπικά, συμφωνώντας με την άποψη αυτή, τόνισα ότι πρέ-
πει να αυξηθεί ο ρόλος της όπως και όλων των ομάδων εργασίας 
ώστε να είναι πραγματικά ομάδες εργασίας που επεξεργάζονται ό-
λα τα θέματα στο πεδίο τους. 

Τα συμπέρασμα των συζητήσεων σε όλες τις ομάδες εργασίας, 
παρουσιάστηκαν από τους συντονιστές – Προέδρους των WGs, 
την επόμενη ημέρα στην Γενική Συνέλευση.

Μετά την μεσημεριανή διακοπή, ακολούθησαν οι ταυτόχρονες 
συνεδριάσεις των τριών ομάδων (Groupings) των τομέων ειδικο-
τήτων (Sections), η πρώτη με τις Παθολογικές ειδικότητες, η δεύ-
τερη με τις Χειρουργικές και η τρίτη με τις Εργαστηριακές. 

Στη συνεδριάσεις αυτές παίρνουν μέρος και το λόγο κυρίως οι 
Πρόεδροι και Γραμματείς από τα Sections.

Η ημέρα ολοκληρώθηκε με την συνεδρίαση του Advisory Council, 
όπου συμμετέχουν πλέον σε κοινή συνεδρίαση οι εκπρόσωποι ό-
λων των Sections. 

Σε αυτό συζητούνται όλα τα θέματα, και ιδίως οι προτεινόμε-
νες προς ψήφιση ETRs. Σε αυτό το Council, είχαν έρθει προς συ-
ζήτηση και ψήφιση οι ETRs των: Γαστρεντερολογία-Ηπατολογία, 
Παθολογική Ογκολογία, Ουρολογία και Φυσική-Ιατρική Απο-
κατάσταση. 

Όλες τους εγκρίθηκαν από το Advisory Board. Η παραπάνω έ-
γκριση είναι πολύ σημαντική για την τελική υπερψήφιση των ETRs 
στη συνεδρίαση του Council. 

Παρουσιάστηκαν και συζητήθηκαν επίσης οι αναφορές από τις 
NASCE και CESMA και οι προτεινόμενες αλλαγές στη CME-CPD 
σύμφωνα με το σχέδιο EACCME 3.0. 

Σημειώνεται ότι αυτές οι αλλαγές, που αφορούν την αξιολό-
γηση των συνεδρίων και επιστημονικών εκδηλώσεων, άρχισαν 
να εφαρμόζονται από 19-6-2023, μετά την ψήφισή τους από το 
Council της UEMS.

Την επόμενη ημέρα, έγινε η συνεδρίαση του UEMS Council. Με-
τά το σύντομο καλωσόρισμα του Προέδρου, Καθ. Βασίλη Παπα-
λόη, ακολούθησε η καταγραφή των παρουσιών των πλήρων με-
λών αλλά και των συνδεδεμένων και ακολούθως η έγκριση της η-

μερήσιας διάταξης και των πρακτικών των εργασιών της προηγού-
μενης συνεδρίασης τον Οκτώβριο 2022 στην Αθήνα. 

Μιας συνεδρίασης, η οποία έτυχε των άκρως κολακευτικών σχο-
λίων από όλους τους συμμετέχοντες και οι οποίοι το ανέφεραν αρ-
κετές φορές έως σήμερα. 

Ακολούθησε η αναφορά του Γενικού Γραμματέα Dr Joao Grenho, 
για όλες τις δράσεις του Οργανισμού το προηγούμενο εξάμηνο και 
τους σχεδιασμούς των επομένων μηνών. Ιδιαίτερη αναφορά έγινε 
στις αλλαγές με βάση το EACCME 3.0

Αφού παρουσιάστηκαν σύντομα οι αναφορές από το Conference 
που προηγήθηκε αλλά και τις CESMA και NASCE, παρουσιάστη-
καν και συζητήθηκαν τα ETRs των ειδικοτήτων που αναφέρθηκαν 
ήδη στη συνεδρίαση του Advisory Board. Και οι τέσσερις ETRs υ-
περψηφίστηκαν ομόφωνα. 

Ξεχώρισε ιδιαίτερα η παρουσίαση αλλά και το περιεχόμενο των 
ETRs για τη φυσική-ιατρική αποκατάσταση, η οποία έγινε από τον 
Γ.Γ. του Section και Πρόεδρο του Board of Physical & Rehabilitation 
Medicine, κ. Νικόλαο Μπαρότση από τη χώρα μας. 

Η εξαιρετική παρουσία του συναδέλφου, είναι ένα ακόμη πα-
ράδειγμα, της ουσιαστικής συμβολής των ελλήνων εκπροσώπων 
στους τομείς ειδικοτήτων (Sections) της UEMS και στη δουλειά που 
γίνεται σε αυτόν τον Οργανισμό.

Ακολούθησαν τα συμπεράσματα του Board meeting και των ο-
μάδων εργασίας της προηγούμενης ημέρας και αργότερα οι σύντο-
μοι χαιρετισμοί των εκπροσώπων των συνδεδεμένων μελών και 
των παρατηρητών, όπως και οι συνήθεις αναφορές των εκπροσώ-
πων των άλλων ευρωπαϊκών ιατρικών οργανισμών, με τις οποί-
ες η UEMS συνεργάζεται σε πολλά θέματα και παρευρίσκεται επί-
σης στις δικές τους συνεδριάσεις.

Η συνεδρίαση του Council ολοκληρώθηκε με την επόμενη σύ-
νοδο της UEMS να είναι τον προσεχή Οκτώβριο στη Μάλτα, ό-
που θα γίνουν και οι εκλογές για τη νέα Executive Committee για 
την 4ετία 2024-2027.

Συναδελφικά
Δρ Ανδρέας Παπανδρούδης

Επικεφαλής της εκπροσώπησης στη UEMS
UEMS Vice President

Από αριστερά ο κ. Παπαλόης Πρόεδρος UEMS 
και ο κ. Παπανδρούδης Αντιπρόεδρος UEMS
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Αναφορά εκπροσώπων Π.Ι.Σ. 
κ.κ. Παπανδρούδη & Πασακιώτου από τη 
Συνεδρίαση της Γ.Σ. της CPME, στο Ντουμπρόβνικ 
Αγαπητοί συνάδελφοι,
Σας παρουσιάζουμε μία σύντομη αναφορά α-
πό τις συνεδριάσεις των Τομέων Εργασίας και 
της Γενικής Συνέλευσης (General Assembly) 
της CPME (Committee of European Doctors), 
οι οποίες έλαβαν χώρα στο Ντουμπρόβνικ της 
Κροατίας, στις 24 και 25/3/2023, όπου είχα-
με την τιμή να εκπροσωπούμε τον Πανελλή-
νιο Ιατρικό Σύλλογο.

Την Πέμπτη το απόγευμα, υπήρξε ένα κα-
λωσόρισμα από την Executive Committee 
της CPME και τον Κροατικό Ιατρικό Σύλλο-
γο (Croatian Medical Chamber) προς τους 
εκπροσώπους όλων των κρατών - μελών.

Την Παρασκευή 24/3, αρχικά έλαβε χώ-
ρα η εναρκτήριος συνεδρίαση - τελετή με 
την παρουσία και σύντομη ομιλία - καλω-
σόρισμα από τον Πρόεδρο του Κροατικού 
Ιατρικού Συλλόγου, Dr Κresimir Luetic, ως 
τοπικού οικοδεσπότη. 

Ακολούθησε σύντομη ομιλία - χαιρετι-
σμός από την Κροάτισσα, Ευρωπαία Επί-
τροπο και Αντιπρόεδρο της Ευρωπαϊκής Ε-
πιτροπής Mrs Dubravka Suica.

Ακολούθησε ομιλία – παρουσίαση, από 
τον συνάδελφο ιατρό, με μεγάλη διεθνή ε-
πιστημονική δραστηριότητα, Καθηγητή στο 
Ζάγκρεμπ, Prof Dragan Primorac, ο οποί-
ος ανέπτυξε το θέμα «Εξατομικευμένη Ια-
τρική» (Personalized Medicine ). Ήταν μία 
εμπνευσμένη ομιλία ενός ανθρώπου που 
ασχολείται ενδελεχώς με το αντικείμενο, η 
οποία κράτησε καθηλωμένο κυριολεκτι-
κά το ακροατήριο σε όλη τη διάρκειά της.

Με τη λήξη της εναρκτήριας τελετής, α-
κολούθησε η πρώτη συνεδρίαση με θέμα 
«Ευρωπαϊκός χώρος Πληροφοριών Υγείας 
(European Health Data Space (EHDS)), με 
ανάπτυξη θεμάτων από εκπροσώπους με-
λών και με την συμμετοχή του Κροάτη μέ-
λους του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου Mr 
Tomislav Sokol, ο οποίος έδωσε μία διάλε-
ξη στο θέμα και πήρε μέρος στη συζήτηση 

που ακολούθησε. Είναι ένα μεγάλο πεδίο 
με διάφορες δράσεις, οι οποίες έχουν σκο-
πό να διευκολύνουν το έργο των γιατρών 
σε όλη την Ευρώπη, μέσα από την «κινη-
τικότητα» του ιατρικού φακέλου όλων των 
πολιτών – ασθενών και την πρόσβαση σε 
αυτό, όταν χρειαστεί, όλων των γιατρών 
της Ευρώπης. 

Συζητήθηκαν όλα τα θέματα και οι πτυ-
χές του ζητήματος. Είναι ένα πολύ σημαντι-
κό πεδίο, συνεχώς εξελισσόμενο, το οποί-
ο αποτελεί ένα παράδειγμα των ωφελειών 
της Ευρωπαϊκής συνεργασίας, τόσο για τους 
γιατρούς όσο και για τους ασθενείς.

Ακολούθησαν οι Εθνικές αναφορές από 
ορισμένα κράτη, σύμφωνα με το πρόγραμ-
μα, με ερωτήσεις από το ακροατήριο και α-
παντήσεις, με την σχετική συζήτηση.

Μετά την σύντομη μεσημεριανή διακο-
πή, ακολούθησαν ταυτόχρονα (σε διαφο-
ρετικό χώρο) συνεδριάσεις δύο ομάδων ερ-
γασίας καταρχήν. 

Η μία πάνω στα Φαρμακευτικά και Υ-
γειονομικά προϊόντα (Pharmaceuticals & 
Healthcare Products ) και η άλλη πάνω στη 

Δημόσια Υγεία και την πρόληψη των ασθε-
νειών (Public Health & Disease Prevention ).

Την επόμενη μέρα έγινε η Γενική Συνέ-
λευση (General Assembly). 

Μετά την κλήση των εθνικών αντιπρο-
σωπειών αλφαβητικά, έγινε μία σύντομη 
τελετή αποχαιρετιστήρια για την επί σειρά 
ετών εκπρόσωπο της Ελλάδος και εκλεγ-
μένη Αντιπρόεδρο στη CPME, κα Μαρίλυ 
Πασακιώτου. 

Η αναγνώριση των υπηρεσιών της και των 
δραστηριοτήτων της όλα αυτά τα χρόνια στη 
CPME ήταν καθολική, όπως φάνηκε από ό-
λες τις εκδηλώσεις των Ευρωπαίων συνα-
δέλφων, εκπροσώπων των κρατών μελών.

Ακολούθησε η έγκριση της ημερήσιας 
διάταξης και των πρακτικών της προηγού-
μενης συνεδρίασης τον Οκτώβριο 2022.

Στη συνέχεια, ο Πρόεδρος της CPME Dr 
Christiaan Keijzer στην αναφορά του προς 
το σώμα, παρουσίασε επιγραμματικά τις 
δράσεις των τελευταίων μηνών (με συγκε-
κριμένες δραστηριότητες – εκδηλώσεις και 
την έκδοση δελτίων τύπου). 

Εστίασε ιδιαίτερα στη συνεργασία και τις 
κοινές δράσεις με τις άλλες ευρωπαϊκές ι-
ατρικές οργανώσεις (περιλαμβάνοντας και 
μνημόνια συνεργασίας και συμφωνίες σε 
διάφορα ζητήματα). 

Ακολούθησε η αναφορά της Γενικής Γραμ-
ματέως, κας Sarada Das, η οποία αναφέρ-
θηκε ιδιαίτερα σε δράσεις για την ποιότητα 
και τη μόλυνση του αέρα, το αλκοόλ και 
τον καπνό καθώς επίσης και τις θεσμικές αλ-
λαγές που έπρεπε να γίνουν στο καταστατι-
κό της οργάνωσης. 

Παρουσίασε επίσης τη νέα έκδοση του 
περιοδικού της CPME το οποίο είχε ιδιαίτε-
ρη εκτενή αναφορά στο μείζον ζήτημα της 
κλιματικής αλλαγής.

Μετά το πέρας των αναφορών Προέ-
δρου και Γενικής Γραμματέως, έγινε η ψη-
φοφορία για την εκλογή της κενής θέσης Α-
ντιπροέδρου, μετά την παραίτηση της κας 
Πασακιώτου. 

Στη θέση νέου Αντιπροέδρου εκλέχτηκε 
ο προερχόμενος από τη Μάλτα Dr Martin 
Balzan, ο οποίος πλειοψήφησε με μόλις 
μία ψήφο διαφορά από τον ανθυποψήφιό 
του, εκ Κύπρου, κου Μάριου Καραϊσκάκη. 

Γ.Σ. CPME - Ντουμπρόβνικ
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Παγκόσμια Ημέρα Υγείας 2023
Αθήνα 7. 4. 2023

Οφείλουμε να τονίσουμε ότι ο κ. Καρα-
ϊσκάκης έχει μία μακρά επιτυχημένη δια-
δρομή στη CPME και είχε ιδιαίτερη συμμε-
τοχή με διάλεξη στο ζήτημα της πρώτης η-
μέρας, του European Health Data Space.

Ακολούθησε μεγάλη συζήτηση για τα 
οικονομικά της οργάνωσης και την κάλυ-
ψη του ελλείμματος, έχοντας ήδη από την 
προηγούμενη συνεδρίαση πάρει την από-
φαση για τιμαριθμοποίηση των εισφορών 
των κρατών – μελών, στο ύψος του Βελγι-
κού πληθωρισμού. 

Φαίνεται όμως δεν καλύπτεται πλήρως 
το έλλειμμα και γι’αυτό στην επόμενη συ-
νεδρίαση, θα πρέπει να αναζητηθούν τρό-
ποι να καλυφθεί.

Ο κ. Παπανδρούδης, παίρνοντας το λό-
γο, ζήτησε να προταθούν συγκεκριμένοι 
τρόποι κάλυψης του ελλείμματος, εφικτοί 

και αποτελεσματικοί, καθώς μαγικές λύ-
σεις δεν υπάρχουν ούτε μπορούν να αυξά-
νονται συνεχώς οι εισφορές των κρατών με-
λών, οι οποίες εντέλει δεν καλύπτουν πλή-
ρως το έλλειμμα. 

Θα πρέπει να δούμε και τα έξοδα, ποια 
από αυτά είναι ελαστικά και μπορεί να γί-
νει κάποια περικοπή, καθώς τρόποι αύξη-
σης των εσόδων, άλλοι πλην των εισφο-
ρών, δεν φαίνεται να υπάρχουν. Το θέμα 
μετατέθηκε για την επόμενη σύνοδο.

Ο αναθεωρημένος προϋπολογισμός, με-
τά από όλη τη συζήτηση που έγινε, ψηφί-
στηκε ομόφωνα. 

Ακολούθως, παρουσιάστηκαν τα σχέδια 
αποφάσεων στη βάση εγγράφων που είχαν 
συζητηθεί στις ομάδες εργασίες το προηγού-
μενο διάστημα αλλά οριστικοποιώντας τα 
στις συνεδριάσεις της προηγούμενης ημέρας. 

Στα θέματα περιλαμβανόταν η κλιματι-
κή αλλαγή, η μικροβιακή αντοχή, με πα-
ρουσίαση αποτελεσμάτων ερωτηματολο-
γίου που είχε σταλεί σε όλα μέλη, η επαρ-
κής ποιότητα αέρα, οι εμβολιασμοί, ο ευ-
ρωπαϊκός ψηφιακός χώρος υγείας, τα φαρ-
μακευτικά προϊόντα και οι ελλείψεις φαρ-
μάκων στην Ευρώπη, παρουσιάζοντας τα 
στοιχεία από τα κράτη μέλη ου απάντησαν 
στο σχετικό ερωτηματολόγιο, μεταξύ των 
οποίων και ο ΠΙΣ.

Η σύνοδος ολοκληρώθηκε με την σύ-
ντομη παρουσίαση των δράσεων από τις 
άλλες ευρωπαϊκές ιατρικές οργανώσεις και 
χαιρετισμό από τα συνδεδεμένα – παρατη-
ρητές μέλη. 

Η επόμενη σύνοδος της CPME θα είναι 
τον προσεχή Νοέμβριο.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Γ.Σ. CPME - Ντουμπρόβνικ, Α. Παπανδρούδης Βράβευση Μ. Πασακιώτου, 
Αντιπροέδρου CPME

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) επισημαίνει ότι στη χώρα μας παρά τις όποιες προ-
σπάθειες, το ΕΣΥ πρέπει να βελτιωθεί περαιτέρω ώστε να παρέχει ποιοτικότερες υπηρεσί-
ες υγείας στους πολίτες, με την αποδοτικότερη αξιοποίηση του ιατρικού και υγειονομικού 
προσωπικού που διαθέτει.

Εξάλλου η χώρα μας έχει τη μεγαλύτερη αναλογία σε ιατρικό προσωπικό σε ολό-
κληρη την Ευρώπη, αφού αντιστοιχούν περίπου 6,6 γιατροί ανά 1.000 κατοίκους, ένα-
ντι 3,9/1.000 του μέσου ευρωπαϊκού όρου. Για την καθολική κάλυψη υγείας, η Πολιτεί-
α θα πρέπει να ενισχύσει άμεσα τους γιατρούς όλης της χώρας, τη στιγμή μάλιστα που η 
Ελλάδα διαθέτει γιατρούς υψηλής επιστημονικής επάρκειας και κύρους, στηρίζοντας το 
έργο που επιτελούν καθημερινά. Ο ΠΙΣ τονίζει ότι η Πολιτεία θα πρέπει να κινηθεί προς 
μία κατεύθυνση ενίσχυσης του ιατρικού προσωπικού της χώρας είτε του δημοσίου είτε 
του ιδιωτικού τομέα, ώστε να αναστραφεί και το λεγόμενο brain drain που έχει οδηγή-
σει εκτός Ελλάδος τουλάχιστον 20.000 γιατρούς τα τελευταία χρόνια.

Στο πλαίσιο αυτό και με βάση το μήνυμα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για κα-
θολική κάλυψη Υγείας, ο ΠΙΣ υπογραμμίζει πως η ενίσχυση του ΕΣΥ είναι αδιαπραγμά-
τευτη, προκειμένου το κοινωνικό κράτος να περιβάλλει με την απαραίτητη υγειονομική 
φροντίδα όλους τους πολίτες. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος συστήνει σε όλους τους 
πολίτες να δίνουν έμφαση στη σωστή πρόληψη ανάλογα με το φύλο και την ηλικία τους.

Από το Γραφείο Τύπου του ΠΙΣ Fagron Hellas
12 χλμ. Ε.Ο. Τρικάλων - Λάρισας
Τ.Κ. 42100, Τ.Θ. 32
Τρίκαλα, Ελλάδα

T +30 24310 83633-5
F +30 24310 83615
www.fagron.gr

SyrSpend® SF Preparation Kit 
Επιλογή υπεροχής για την παρασκευή πόσιμων
φαρμακευτικών εναιωρημάτων

Η φαρμακευτική αγωγή συχνά δεν είναι διαθέσιμη σε κατάλληλη 
φαρμακευτική μορφή και δοσολογία λήψης για νεογνά και παιδιά. 
Το καινοτόμο μέσο εναιώρησης SyrSpend® SF Preparation Kit έχει 
αναπτυχθεί για την παρασκευή πόσιμων εναιωρημάτων. Περιέχει 
έτοιμο προς χρήση μέσο εναιώρησης σε μορφή ξηρής σκόνης 
για την ενσωμάτωση φαρμακευτικών ουσιών, θρυμματισμένων 
δισκίων ή του περιεχομένου καψακίων και όλα τα απαιτούμενα 
για την εύκολη παρασκευή εναιωρήματος 100 ml ή 200 ml σε δύο 
μόνο στάδια. Επίσης το kit περιέχει κατάλληλο τελικό περιέκτη και 
κατάλληλα διαβαθμισμένη σύριγγα εναιωρήματος για αύξηση της 
συμμόρφωσης του ασθενούς. 

Εγγυάται ποιοτικά ανώτερα πόσιμα παρασκευάσματα λόγω της 
κατοχυρωμένης τεχνολογίας Active Suspending Technology™ 
που συντελεί στη διατήρηση της διασποράς των σωματιδίων της 
δραστικής ουσίας, περιορίζοντας το φαινόμενο καθίζησης και 
επιτυγχάνοντας ακριβή δοσολογία σε κάθε χορηγούμενη δόση. 
Το SyrSpend® SF PH4 NEO Preparation Kit έχει ήπια συντήρηση 
με χρήση σορβικού οξέος 0.2% που το καθιστά κατάλληλο 
για χρήση και από νεογνά και ρυθμισμένο pH κατάλληλο 
για δραστικές ουσίες σταθερές σε όξινο περιβάλλον. Το 
SyrSpend® SF ALKA Preparation Kit δεν περιέχει συντηρητικά 
και έχει ρυθμισμένο pΗ >7 για μέγιστη συμβατότητα με δραστικές 
ουσίες σταθερές σε αλκαλικό περιβάλλον. 

Πλεονεκτήματα
• Κατάλληλο για ενήλικες, παιδιά και νεογνά
• Μέσο εναιώρησης σε μορφή ξηρής σκόνης έτοιμη για 

ανασύσταση μέσα σε διαβαθμισμένο περιέκτη των 100 ml 
ή 200 ml

• Ακριβής δοσολογία σε κάθε χορηγούμενη δόση
• Δυνατότητα ενσωμάτωσης φαρμακευτικών πρώτων υλών, 

θρυμματισμένων δισκίων ή του περιεχομένου καψακίων
• Ασφαλής και εύκολη διαδικασία παρασκευής εναιωρημάτων
• Η τελική συσκευασία περιλαμβάνει σύριγγα, ακρόφυσιο 

σύριγγας και πρόσθετο προσαρμογέα φιάλης που αυξάνουν τη 
συμμόρφωση του ασθενούς

• Δεν περιέχει αλκοόλ, parabens, σορβιτόλη, σάκχαρα, γλουτένη, 
λακτόζη και χρωστικές ουσίες

• Παγκόσμιος ηγέτης της αγοράς

Δύναται να συνταγογραφηθεί. Για τον πίνακα συμβατότητας των 
φαρμακευτικών ουσιών παρακαλώ επικοινωνήστε με τη Fagron 
Hellas. 
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Προς Τον Υπουργό Υγείας κ. Αθανάσιο Πλεύρη
Αξιότιμε κύριε Υπουργέ, σας παραθέτουμε δύο θέματα που έχουμε συ-
ζητήσει μαζί σας τον τελευταίο καιρό και των οποίων η επίλυση επείγει, 
καθώς ο διαθέσιμος χρόνος εξαντλείται λόγω των επικείμενων εκλογών.
1.  Διάθεση Στέγης Υγειονομικών για στέγαση του π.ί.Σ. και των 

άλλων υγειονομικών φορέων. Παρά τη θετική σας ανταπόκρι-
ση, στο εύλογο αίτημα διάθεσης του κτιρίου που ανεγέρθηκε 
με χρήματα που κατέβαλαν –και συνεχίζουν να καταβάλλουν- 
οι γιατροί και οι άλλοι υγειονομικοί φορείς, μέχρι στιγμής δεν 
υπήρξε συγκεκριμένη ενέργεια.

2.  Συστέγαση ιατρείων με κέντρα αισθητικής και καταστήμα-
τα οπτικών. Εκφράσαμε, σε έντονους τόνους, την αντίθεσή μας 
στην απαξιωτική αυτή ρύθμιση που προέκυψε αιφνιδίως μετά 
από υπόδειξη συγκεκριμένου Προέδρου Ιατρικού Συλλόγου 
και ζητήσαμε την κατάργησή της. Διαπιστώνουμε πως δεν έχε-

τε προβεί σε καμία κίνηση κατάργησης, με αποτέλεσμα να προ-
καλείται μη αναστρέψιμη κατάσταση που θίγει βαρύτατα το κύ-
ρος και την αξιοπρέπεια των ιατρών.
Με την ευκαιρία της σημερινής μας επικοινωνίας, σας υπενθυ-

μίζουμε το από 934/27-3-2023 έγγραφό μας, που χρήζει απάντη-
σης και αφορά στη Συλλογική Σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ, τα ποιοτι-
κά κριτήρια και τα πρωτόκολλα διαφόρων παθήσεων που παρα-
μένουν χωρίς θεσμική επικύρωση.

Με εκτίμηση, 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος

Π.Ι.Σ. προς Υπουργείο Υγείας: Επίλυση θεμάτων
1.  Διάθεση Στέγης Υγειονομικών για στέγαση του Π.Ι.Σ.  

και των άλλων υγειονομικών φορέων, 
2. Συστέγαση ιατρείων με κέντρα αισθητικής και καταστήματα οπτικών

Αθήνα, 5 Απριλίου 2023 
Α.Π.:1023

Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε,

Στους είκοσι μήνες της θητείας μου στο 
Υπουργείο Υγείας είχα την ευκαιρία να συ-
νεργαστώ στενά και δημιουργικά με τον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Στο διάστημα 
αυτό είχα την τιμή να εργαστούμε από κοι-
νού και να αντιμετωπίσουμε πολλές προ-
κλήσεις, όπως η διαχείριση της Πανδημίας, 
η Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φρο-
ντίδας Υγείας και ο Προσωπικός Ιατρός, οι 
αλλαγές στο Εθνικό Σύστημα Υγείας αλλά 
και η μείζονα πρόκληση του Clawback των 
Κλινικοεργαστηριακών ιατρών και των Δια-
γνωστικών Κέντρων.

Νομοθετήσαμε την πρώτη αύξηση του μι-
σθού των ιατρών του ΕΣΥ μετά από πολλά 
χρόνια μεσοσταθμικά κατά 10% και γνωρί-
ζετε ότι είστε ο μόνος κλάδος του Δημόσι-
ου Τομέα που παίρνει αύξηση μισθού. Θε-
σμοθετήσαμε τον Προσωπικό Ιατρό και ε-
ξαντλήσαμε τις οικονομικές μας δυνατότη-
τες για την αποζημίωσή του που φτάνει τα 
65.000€ ετησίως ενώ παράλληλα διατηρούν 
και τη δυνατότητα του ελεύθερου ιατρείου.

Για το επίμαχο και φλέγον θέμα του 
clawback έχετε νομίζω διαπιστώσει ότι το 
Υπουργείο Υγείας έχει κάνει τόσο οικονο-
μικές όσο και θεσμικές υπερβάσεις για να 
αντιμετωπισθεί. Σημειώνω μόνο ότι στους 
τρεις κλειστούς προϋπολογισμούς που εί-
χα δυνατότητα παρέμβασης (2021, 2022 
και 2023) προσέθεσα συνολικά 150 εκα-
τομμύρια ευρώ επιπλέον του αρχικού Προ-
ϋπολογισμού.

Σε θεσμικό επίπεδο επίσης συγκρότησα 
ομάδα εργασίας με τη συμμετοχή εκπρο-
σώπων των Κλινικοεργαστηριακών Ιατρών 
και των Διαγνωστικών Κέντρων για να εκ-
πονήσει πόρισμα επίλυσης των προβλημά-
των και ήδη έχουν δρομολογηθεί - ψηφιστεί 
θεσμικές παρεμβάσεις με βάση το πόρισμα 
αυτό και συγκεκριμένα για τον καθορισμό 
αμοιβής για την αιμοληψία και την ιατρική 
γνωμάτευση των Κλινικοεργαστηριακών ια-
τρών. Με νομοθετική ρύθμιση περιορίστη-
κε η αμέλεια - ευθύνη του Ιατρικού και Νο-
σηλευτικού προσωπικού κατά την περίθαλ-
ψη νοσηλευόμενων ασθενών Covid-19, α-
ποκλειστικά σε πράξεις και παραλείψεις που 

προδήλως αντιτίθενται σε γενικούς κανόνες 
της ιατρικής επιστήμης. Συμπερασματικά ο-
φείλω να αναγνωρίσω ότι η συνεργασία μας 
ήταν πολύ παραγωγική και δημιουργική με 
απτά αποτελέσματα τόσο για τους πολίτες 
όσο και για τους Ιατρούς.

Είναι γεγονός ότι δεν συμφωνήσαμε σε ό-
λα τα ζητήματα. Όμως το Υπουργείο Υγείας 
προσπάθησε να ενσωματώσει πολλές από 
τις προτάσεις σας και σε κάθε περίπτωση ε-
ξάντλησε τα περιθώρια του διαλόγου και 
της αναγκαίας συναίνεσης. Σας ευχαριστώ 
για την στήριξη και τη συνεργασία. Η ικα-
νοποίηση μου για τη σχέση που αναπτύξα-
με είναι μεγάλη. Θέλω να σας διαβεβαιώ-
σω ότι πάντα θα είμαι κοντά στα προβλή-
ματα του κλάδου σας.

Σας παρακαλώ να μεταφέρετε σε όλους 
τους συναδέλφους σας Ιατρούς της Χώρας 
μας τις ευχαριστίες μου και τις ευχές μου για 
Υγεία, Δύναμη και Ευημερία.

Με εκτίμηση,
Αθανάσιος Πλεύρης

Υπουργός Υγείας

Επιστολή τ. Υπουργού Υγείας κ. Πλεύρη προς Πρόεδρο 
Π.Ι.Σ. αναφορικά με τη συνεργασία Υπ. Υγείας - Π.Ι.Σ. 

Αθήνα, 4-5-2023
Α.Π.: 1347
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Στην Astellas κάθε μέρα δεσμευ-
όμαστε να προσεγγίσουμε ακόμη 
περισσότερο τις ανεκπλήρωτες 
ιατρικές ανάγκες των ασθενών, 
βασιζόμενοι στην εμπειρία μας 
στους θεραπευτικούς τομείς της 
ογκολογίας, της ουρολογίας και 
της μεταμόσχευσης.

Ακολουθούμε την επιστήμη 
και εφαρμόζουμε πρωτοποριακές  
έρευνες σε περαιτέρω τομείς  
θεραπείας, όπως οι νευροεπιστήμες, 
η οφθαλμολογία, η νεφρολογία,  
η γυναικολογική υγεία, η ανοσολογία  
και οι μυϊκές παθήσεις.

Συνεχίζουμε με αφοσίωση  
την αποστολή μας, να μετατρέψουμε 
την καινοτομία σε αξία για τους 
ασθενείς μας.

astellas.com/gr

Η κάθε μας μέρα, 
εστιάζει στο να 

Aλλάζουμε 
το Αύριο.



 

© June 2020 Astellas Pharmaceuticals A.E.B.E.
NON_2020_0023_GR

Στην Astellas κάθε μέρα δεσμευ-
όμαστε να προσεγγίσουμε ακόμη 
περισσότερο τις ανεκπλήρωτες 
ιατρικές ανάγκες των ασθενών, 
βασιζόμενοι στην εμπειρία μας 
στους θεραπευτικούς τομείς της 
ογκολογίας, της ουρολογίας και 
της μεταμόσχευσης.

Ακολουθούμε την επιστήμη 
και εφαρμόζουμε πρωτοποριακές  
έρευνες σε περαιτέρω τομείς  
θεραπείας, όπως οι νευροεπιστήμες, 
η οφθαλμολογία, η νεφρολογία,  
η γυναικολογική υγεία, η ανοσολογία  
και οι μυϊκές παθήσεις.

Συνεχίζουμε με αφοσίωση  
την αποστολή μας, να μετατρέψουμε 
την καινοτομία σε αξία για τους 
ασθενείς μας.

astellas.com/gr

Η κάθε μας μέρα, 
εστιάζει στο να 

Aλλάζουμε 
το Αύριο.



TA NEA TOY ΠΙΣ

20 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2023

Μεγάλες διαστάσεις λαμβάνει τα τελευταία 
χρόνια και στη χώρα μας το θέμα της Ιατρι-
κής Ευθύνης και των μηνύσεων και αγωγών 
που δέχονται οι γιατροί με την κατηγορία της 
ιατρικής αμέλειας.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) 
ανταποκρινόμενος στην ανάγκη της ιατρικής 
κοινότητας να βρεθεί μία λύση ώστε το ι-
ατρικό προσωπικό, είτε του δημοσίου είτε 
του ιδιωτικού τομέα, να μην βρίσκεται στις 
αίθουσες των δικαστηρίων με αβάσιμες κα-
τηγορίες, διοργάνωσε Ημερίδα με θέμα: Ια-
τρική Ευθύνη: «Από τη νομική θεωρία στην 
ιατρική πρακτική»

Χαιρετισμούς απηύθυναν ο υπουργός Υ-
γείας κ.Θάνος Πλεύρης, ο υπουργός Δικαι-

οσύνης κ.Κώστας Τσιάρας, η αναπληρώτρι-
α υπουργός Υγείας κ.Μίνα Γκάγκα και μετα-
ξύ άλλων ο Πρόεδρος της Διαρκούς Επι-
τροπής Κοινωνικών Υποθέσεων κ.Βασίλης 
Οικονόμου, ο βουλευτής της ΝΔ και Πνευ-
μονολόγος κ.Ζήσης Τζηκαλάγιας και ο βου-
λευτής του ΣΥΡΙΖΑ και Παθολόγος κ.Σάκης 
Παπαδόπουλος.

Ο υπουργός Υγείας κ. Θάνος Πλεύρης κα-
τά την τοποθέτησή του αναφέρθηκε εκτε-
νώς στο θέμα της νομοθετικής ρύθμισης που 
προώθησε εν μέσω έξαρσης της πανδημίας. 

Όπως είπε, έπειτα από σχετική πρωτοβου-
λία του ΠΙΣ, ψηφίστηκε ρύθμιση με την ο-
ποία περιορίζεται η αστική ευθύνη των για-
τρών για περιστατικά COVID λόγω της επεί-

γουσας ιατρικής ανάγκης. Σημείωσε μάλιστα 
ότι το συνολικό θεσμικό πλαίσιο θα πρέπει 
να συζητηθεί από την αρχή.

Ο υπουργός Δικαιοσύνης κ.Κώστας Τσιά-
ρας καθώς και η αναπληρώτρια υπουρ-
γός Υγείας κ.Μίνα Γκάγκα κατά τη διάρκεια 
της τοποθέτησής τους τόνισαν την ανάγκη 
να ληφθεί μέριμνα για την ιατρική ευθύνη 
που οδηγεί στα δικαστήρια δεκάδες για-
τρούς κάθε χρόνο, ενίοτε και χωρίς να υφί-
στανται πραγματικά δεδομένα.

Στην ημερίδα συμμετείχε μεγάλος αριθ-
μός ιατρών από όλη τη χώρα, στελέχη του 
Δικαστικού Σώματος, εκπρόσωποι διαφό-
ρων Δικηγορικών Συλλόγων, οι οποίοι στις 
τοποθετήσεις τους υπογράμμισαν την ανά-
γκη για συνεχείς μεταρρυθμίσεις στο υπάρ-
χον θεσμικό πλαίσιο. 

Ενδεικτικό είναι ότι έρευνα που πραγματο-
ποιήθηκε στις ΗΠΑ σε 10.170 γιατρούς και 
παρουσιάσθηκε στην Ημερίδα, έδειξε ότι ο 
ιατρικός κόσμος βιώνει δύσκολες καταστά-
σεις και νοιώθει απροστάτευτος απέναντι σε 
αντίστοιχα φαινόμενα, καθώς:
-  Το 60% δήλωσε ότι είχε ενοχληθεί από τις 

«γνώσεις» των ασθενών μέσω διαδικτύου.
- Το 54% είχε χαμηλό ηθικό
- Το 49% υπέφερε από σύνδρομο κόπωσης
- Το 49% δεν ήθελε τα παιδιά του να γί-
νουν γιατροί και
- Το 48% ήθελε να βγει άμεσα στη σύνταξη

Άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις 
ΗΠΑ και παρουσιάσθηκε στην Ημερίδα έ-
δειξε ότι το 77% των ιατρών πιστεύει ότι η 
ουσιαστική μεταρρύθμιση σε θέματα ιατρι-
κής ευθύνης, θα θέσει φραγμό στην άσκη-
ση της αμυντικής ιατρικής. 

Στην ίδια έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι με-
ταρρυθμίσεις που προστατεύουν τον γιατρό, 
μειώνουν αισθητά την παραγγελία ακτινο-
γραφιών και άλλων εξετάσεων. Πάντως οι 
5 πρώτες ειδικότητες ιατρικής με τις περισ-
σότερες καταγγελίες για ιατρικά σφάλματα, 
σύμφωνα με την έρευνα που παρουσίασε η 
Ιατροδικαστής κ.Άννα Ράζου, είναι:
- Γυναικολογία
- Γενική Χειρουργική
- Αναισθησιολογία
- Επείγουσα Ιατρική
- Ακτινολογία

Η ίδια ανέφερε ότι έρευνα για την συμπε-

Ημερίδα του Π.Ι.Σ. για την ιατρική ευθύνη
Αθήνα, 16. 3. 2023

Α.Π.: 820

Aθανάσιος Εξαδάκτυλος, Πρόεδρος ΠΙΣ Θάνος Πλεύρης, τ. Υπουργός Υγείας

Κώστας Τσιάρας, τ. Υπουργός Δικαιοσύνης Μίνα Γκάγκα, τ. Αν.Υπουργός Υγείας
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Τον άμεσο περιορισμό του clawback στο 8% για τα διαγνωστικά ια-
τρεία και εργαστήρια όπως προβλέπεται και για τα φάρμακα στο νέο 
νομοσχέδιο του υπουργείου Υγείας για τις Μεταμοσχεύσεις, ζήτησε 
ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) κ.Αθανάσι-
ος Εξαδάκτυλος κατά τη διάρκεια της τοποθέτησής του στη Διαρκή 
Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής. 

Ο κ.Εξαδάκτυλος τόνισε ότι θα πρέπει να μειωθεί το clawback 
και για τα διαγνωστικά εργαστήρια και ιατρεία τα οποία πλήττονται 
από το μέτρο και μάλιστα κινδυνεύει και η βιωσιμότητά τους, πα-
ρότι στόχος του ΠΙΣ παραμένει η πλήρης κατάργηση του.

Παράλληλα σημείωσε ότι τα διαγνωστικά τεστ για τον SARS-CoV-2 
θα πρέπει να επιστρέψουν στα ιατρεία, καθώς πλέον οι υγειονομικές 
συνθήκες που επικρατούν στη χώρα δεν απαιτούν να διεξάγονται σε 
δομές μη αδειοδοτημένες. Επίσης κατά τη διάρκεια της τοποθέτησής 
του στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής τόνι-
σε ότι το ιατρικό σώμα αναμένει ακόμη από το υπουργείο Υγείας να 
ορισθεί Επιτροπή Ενστάσεων για τα ποιοτικά κριτήρια που εφαρμό-
ζονται για τις απεικονιστικές εξετάσεις στα διαγνωστικά εργαστήρια. 

Σε ό,τι αφορά στο άρθρο 112 του νομοσχεδίου του υπουργεί-
ου Υγείας για τον «εκσυγχρονισμό του δικαίου για τη δωρεά και 

μεταμόσχευση οργάνων» που προβλέπει την εκπροσώπηση των 
Ιατρικών Συλλόγων στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομεί-
ων, υπογράμμισε ότι υπάρχει περιορισμός στη νομοθετική ρύθμι-
ση, καθώς περιγράφει την παρουσία των Ιατρικών Συλλόγων μό-
νο στα διασυνδεόμενα νοσοκομεία και όχι στο σύνολο των νοση-
λευτικών ιδρυμάτων. Γι’ αυτό και τόνισε πως θα πρέπει άμεσα να 
επεκταθεί η εκπροσώπηση για όλα τα νοσοκομεία και για τα αυ-
τοτελή, όπως περιγραφόταν σε παρελθόντα νόμο.

Τέλος σχετικά με τις Μεταμοσχεύσεις για τις οποίες προβλέπο-
νται αλλαγές στο υπάρχον νομοθετικό πλαίσιο, ο κ. Εξαδάκτυλος 
διατύπωσε τη συμφωνία του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για 
περαιτέρω ενίσχυση του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 
ώστε να αυξηθούν οι δωρεές οργάνων και η χώρα μας να φθάσει 
στα ευρωπαϊκά πρότυπα.

Με εκτίμηση, 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος

Ομιλία Προέδρου ΠΙΣ στη Διαρκή Επιτροπή 
Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής

Αθήνα, 08. 3. 2023
Α.Π.: 658

ριφορά των ιατρών υπό πίεση ιατρικής α-
μέλειας, έδειξε:
-  Για να μειώσουν το κίνδυνο, 9 στους 10 

δίνουν περισσότερη προσοχή στα φάρ-
μακα και στις διαγνωστικές μεθόδους, α-
σκώντας αμυντική ιατρική.

-  Οι γιατροί που ασκούν αμυντική ιατρική 
προχωρούν σε εκούσια κατάχρηση των ι-
ατρικών υπηρεσιών και συμβάλουν στην 
αύξηση της ιατρικής δαπάνης.
Δικαστές και νομικοί επισήμαναν την ανά-

γκη αναμόρφωσης του θεσμού των πραγ-
ματογνωμόνων σε δίκες που αφορούν ια-
τρικά σφάλματα, με τη δημιουργία Προδι-
καστικού Γνωμοδοτικού Συμβουλίου, το ο-
ποίο θα λειτουργήσει ανασχετικά σε αβάσι-

μες δικαστικές προσφυγές.
Τέλος επισημάνθηκε η ανάγκη στελέχω-

σης των δημοσίων υπηρεσιών, ώστε οι για-
τροί να μην εξουθενώνονται εργασιακά και 
καθίστανται ευάλωτοι σε ιατρικά σφάλματα 
και η ανάγκη δημιουργίας ιατρικών πρωτο-
κόλλων σε όλες τις ειδικότητες, ώστε να α-
ποτελούν οδηγό στην ιατρική πρακτική και 
μέτρο αποτίμησης σε περιπτώσεις ιατρικών 
σφαλμάτων.

Όπως σημείωσε ο Πρόεδρος του ΠΙΣ κ.Α-
θανάσιος Εξαδάκτυλος: 

«Οι ιατροί είναι υπεύθυνοι για σφάλματα 
και αμέλειες, αλλά δεν θα πρέπει να διώκο-
νται για επιπλοκές και παρενέργειες ώστε να 
μην συνεχίσουμε στη ζωή μας να ασκούμε 

αμυντική ιατρική και να λογοδοτούμε σε α-
μυντική Δικαιοσύνη. Από την ημερίδα προ-
έκυψε ότι η προδικασία θα πρέπει να λαμ-
βάνει υπόψη της το εξειδικευμένο αντικείμε-
νο της ιατρικής».

Τα θέματα που αναλύθηκαν κατά τη δι-
άρκεια της Ημερίδας ήταν μεταξύ άλλων:
- Η Ιατρική ευθύνη από ποινικής πλευράς
-  Η αποζημίωση σε περίπτωση ιατρικής 

ευθύνης
-  Τι αντιλαμβάνεται ο μάχιμος γιατρός ως α-

μέλεια και σφάλμα
-  Πειθαρχικές ευθύνες σε περιπτώσεις ια-

τρικών σφαλμάτων κ.α.
Από το Γραφείο Τύπου του ΠΙΣ





TA NEA TOY ΠΙΣ

24 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2023

Η Σύνοδος των Προέδρων των Ιατρικών 
Συλλόγων της χώρας και του Διοικητικού 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου εκ-
φράζει τη βαθιά οδύνη και τα συλλυπητή-
ριά της στους συγγενείς των θυμάτων του 
πρόσφατου δυστυχήματος στα Τέμπη, μα-
ζί με τις ευχές για ταχεία και πλήρη ανάρ-
ρωση των τραυματιών.

Εκφράζει την ευαρέσκειά της προς τους 
συναδέλφους ιατρούς των Νοσοκομείων 
Λάρισας, Κατερίνης και Θεσσαλονίκης, που 
από την πρώτη στιγμή με υψηλό φρόνημα 
και επαγγελματισμό περιθάλπουν τους δε-
κάδες τραυματίες.

Εκφράζει την οργή της για τις διαχρονικές 
ευθύνες των αρμοδίων και απαιτεί να χυ-
θεί άπλετο φως στις πραγματικές αιτίες της 

τραγωδίας, όπου κι αν βρίσκονται αυτές, 
απαιτώντας παράλληλα την άμεση αποκα-
τάσταση συνθηκών απόλυτης ασφάλειας.

ΨΗΦΙΣΜΑ
Δράμα, Σάββατο 4 Μαρτίου 2023

Προς 
Προέδρους Ιατρικών Συλλόγων της χώρας
Μέλη της Γ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Κοιν.: Ιατρ. Επιστημονικές Εταιρείες/ Ιατρ. Ε-
παγγελματικές Ενώσεις

Αγαπητές και Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Μετά τη λήξη του τριήμερου πένθους για 
την τραγωδία των Τεμπών, πραγματοποιή-
θηκε με επιτυχία η Σύνοδος εργασίας των 
Προέδρων των Ιατρικών Συλλόγων και του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου στη Δράμα, το Σάββα-
το 4 Μαρτίου 2023.

Μετά την τήρηση ενός λεπτού σιγής και τις 
εκτενείς αναφορές όλων των ομιλητών στο 
τραγικό συμβάν, η Σύνοδος υιοθέτησε το 
συνημμένο με τα αποτελέσματα, Ψήφισμα.

Αντιπροσωπεία του Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου, με απόφαση της Συνόδου, πα-
ρευρέθηκε την επομένη, Κυριακή 5 Μαρ-
τίου, στην επιμνημόσυνη δέηση για τα θύ-
ματα, στη Μητρόπολη Δράμας. Στη Σύνοδο 
των Προέδρων για πρώτη φορά συμμετείχε 
και Αντιπροσωπεία από τη γειτονική Βουλ-
γαρία με επικεφαλής τον Πρόεδρο του ε-
θνικού Ιατρικού Συλλόγου της Βουλγαρί-
ας Dr Ivan Madzharov, το Mέλος του Δ.Σ. 
του Ι.Σ. Βουλγαρίας, Prof. Milena Staneva, 
του Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου της 
Πρωτεύουσας της Βουλγαρίας, Σόφιας, Dr 

Vanio Vidkov και του Προέδρου του Ιατρ. 
Συλλόγου Πλοβντίβ, Dr Georgi Tsigarovski, 
οι οποίοι συνέβαλαν ιδιαιτέρως στις εργα-
σίες της Συνόδου που αφορούσαν τη βία 
στην υγεία, καθώς η γειτονική μας χώρα α-
ντιμετωπίζει οξυμένο πρόβλημα από ετών.

Η Σύνοδος αποφάσισε τη σύσταση Επι-
τροπής για την παρακολούθηση της προό-
δου των υιοθετημένων προτάσεων για την 
αντιμετώπιση του φαινομένου, αποτελού-
μενης από το Γενικό Γραμματέα του Δ.Σ. του 
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, κ. Δημή-
τρη Βαρνάβα και τους Προέδρους των Ια-
τρικών Συλλόγων Αργολίδας κ. Κωνσταντί-

νο Κατσαρό, Ημαθίας κ. Πρόδρομο Ισαα-
κίδη, Κορινθίας κ. Χρυσοβαλάντη Μέλλο 
και Κω, κ. Αικατερίνη Γαβαλά.

Ο ΠΙΣ έχει ήδη ξεκινήσει καμπάνια ενημέ-
ρωσης των πολιτών, εκδίδοντας Δελτίο Τύ-
που και εκτυπώνοντας δύο αφίσες, οι οποί-
ες έχουν αναρτηθεί σε όλα τα Νοσοκομεία 
και υπηρεσίες υγείας της χώρας. 

Ταυτόχρονα το μήνυμα των αφισών θα 
εμφανίζεται στις οθόνες του Μετρό για δύ-
ο εβδομάδες

Συνημμένα σας αποστέλλουμε τις απο-
φάσεις της Συνόδου.

ΑΠΟ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ Π.Ι.Σ.

Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων & Δ.Σ. 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου - Αποφάσεις

Δράμα 4/3/2023
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Η σπουδή και η άσκηση της ιατρικής καθο-
ρίζει την ζωή των ιατρών και η επαγγελματι-
κή τους πορεία πρέπει να διασφαλίζεται ώστε 
αυτή να είναι απρόσκοπτη, παραγωγική και 
επ’ ωφελεία των ασθενών. Τα επαγγελματι-
κά δικαιώματα των ιατρών είναι μοναδικά και 
ιδιαίτερα καθώς, ως κορυφαία επιστήμη, η ι-
ατρική διαφοροποιείται από το σύνολο των 
επιστημών και η άσκησή της απαιτεί ιδιαίτε-
ρη προετοιμασία. Τα επαγγελματικά δικαιώ-
ματα αφορούν όλες τις πτυχές ανάπτυξης ε-
νός γιατρού και περιγράφονται ως ακολούθως:

Δικαίωμα στην Εκπαίδευση
Ο ιατρός από την πρώτη ημέρα εισαγωγής 

του στην Ιατρική Σχολή μέχρι την ολοκλήρω-
ση της επαγγελματικής του σταδιοδρομίας δι-
καιούται σύγχρονης, εκπαίδευσης. Τα εκπαι-
δευτικά κέντρα απαιτείται να είναι πιστοποιη-
μένα και να πληρούν τα υψηλά ευρωπαϊκά 
πρότυπα και οι εκπαιδευτές οφείλουν να κα-
ταβάλλουν κάθε προσπάθεια ώστε η εκπαί-
δευση που παρέχεται να διασφαλίζεται σε ό-
λους με τρόπο μετρήσιμο και αξιολογημένο, 
με σκοπό ο ιατρός να αποκτά τα απαραίτητα 
γνωστικά εφόδια καθώς και τις λοιπές δεξι-
ότητες για την άσκηση της επιστήμης του. Η 
εκπαίδευση οφείλει να είναι υψηλού επιπέ-
δου, σύμφωνα με τα διαρκώς αναπροσαρ-
μοζόμενα διεθνή πρότυπα και πλήρης. Επι-
πλέον, η εκπαίδευση των ιατρών θα πρέπει 
να είναι αδιατάρακτη με τα μικρότερα δυνα-
τά κενά για να εξασφαλίζεται η συνέχεια σε 
αυτή και η ολοκλήρωσή της. 

Κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης, ο για-
τρός δικαιούται αξιοκρατικής και αντικειμενι-
κής κρίσης της προόδου του, επιστέγασμα 
της οποίας είναι η τελική αξιολόγηση, με ό-

μοιο τρόπο σε όλη την Επικράτεια, μετά την 
ολοκλήρωση της ειδικότητας. Τα ίδια δικαι-
ώματα ο γιατρός έχει και για την εκπόνηση 
κάθε άλλης εκπαιδευτικής διαδικασίας (με-
ταπτυχιακά, διδακτορικές διατριβές, κ.λ.π.). 

Ειδικά στην Ελλάδα, οι γιατροί δικαιούνται 
αντικειμενικού και αξιοκρατικού συστήματος 
εισαγωγής στη μεταπτυχιακή άσκηση για την 
ειδικότητά τους, παρόμοιου με τα ισχύοντα 
στις ευρωπαϊκές χώρες. Η μέριμνα για τα α-
νωτέρω σε ότι αφορά τη χώρα μας είναι α-
πολύτως αναγκαία και επείγουσα και για τον 
πρόσθετο λόγο της ιατρικής μετανάστευσης 
που είναι σταθερή τα τελευταία 15 χρόνια.

Άσκηση της Ιατρικής
Είναι δικαίωμα των ιατρών να ασκούν την 

Ιατρική σε συνθήκες ασφάλειας χωρίς πε-
ρισπασμούς και άλλα προαπαιτούμενα, ώ-
στε αυτή να γίνεται με τους κανόνες της ε-
πιστήμης και σύμφωνα με τις αρχές της ι-
ατρικής δεοντολογίας. Ο ιατρός δικαιούται 
να έχει όλα τα απαραίτητα μέσα άσκησης 
της επιστήμης και της τέχνης του ώστε οι α-
σθενείς να απολαμβάνουν τη μέγιστη από-
δοση των δυνατοτήτων της επιστήμης. Στο 
πλαίσιο αυτό, πρέπει να υπάρχει διαρκής 
αξιολόγηση όλων όσων παρέχουν υπηρε-
σίες υγείας και είναι υπεύθυνοι για τις δο-
μές εντός των οποίων οι ιατροί εργάζονται.

Η επαγγελματική προϋπηρεσία των ια-
τρών αποτυπώνεται με ενιαίο και κοινό τρόπο 
προς αξιολόγηση, ανεξαρτήτως του χώρου 
εργασίας τους (κρατικός ή ιδιωτικός τομέας).

Οι ιατροί που έχουν σταθερή σχέση ερ-
γασίας τόσο στον κρατικό όσο και στον ιδι-
ωτικό τομέα δικαιούνται αξιοπρεπείς αμοι-
βές, αναπροσαρμοζόμενες και αντίστοιχες 

με αυτές των υπολοίπων Ευρωπαίων συνα-
δέλφων τους. Οι αμοιβές αυτές πρέπει να 
αντιστοιχούν σε χρόνο εργασίας, όπως κα-
θορίζεται από τις ευρωπαϊκές οδηγίες για να 
εξασφαλίζεται η μέγιστη απόδοσή τους υ-
πέρ των ασθενών. Στη δια βίου εκπαίδευση 
και μετεκπαίδευση των ιατρών οφείλουν να 
συμμετέχουν οι σταθεροί εργοδότες τους, 
κρατικός και ιδιωτικός τομέας.

 Στο ίδιο πλαίσιο, ο ιατρός εφόσον ασκεί 
ελεύθερα την ιατρική, δικαιούται να καθο-
ρίζει ελεύθερα τις αμοιβές του σύμφωνα 
με τους κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας. 

Οι αποζημιώσεις ασφαλιστικών φορέων 
δεσμεύουν τον ιατρό εφόσον και ο ίδιος τις 
αποδέχεται. Φαινόμενα ετεροκαθορισμού 
των αμοιβών, μεσιτείας και σκοπίμως κα-
θυστερημένης απόδοσης, αποτελούν πρα-
κτικές που αντιβαίνουν στα επαγγελματικά 
δικαιώματα των ιατρών, παραβιάζουν την 
ιατρική δεοντολογία και πρέπει να διασφα-
λιστεί η αποφυγή τους. 

Οι ιατροί δικαιούνται να έχουν αποκλει-
στικό δικαίωμα στην ίδρυση ιατρείων που 
καταστρατηγείται στη χώρα μας από τις μνη-
μονιακές ρυθμίσεις με την κατάργηση του 
51%. Στο ίδιο πλαίσιο, η χρήση των όρων 
ιατρικός, ιατρική, medicine, medical και των 
παραγώγων τους από οποιασδήποτε μορ-
φής εταιρεία που δεν ανήκει ή δεν απασχο-
λεί ιατρούς συνιστά παραπλάνηση του κοι-
νού και ιδιαιτέρως των ασθενών και η Πο-
λιτεία οφείλει να την απαγορεύσει.

Σύνταξη, Υγεία, Ασφάλεια
Επαγγελματικό δικαίωμα των ιατρών εί-

ναι να απολαμβάνουν μετά την ολοκλήρω-
ση του εργασιακού τους βίου σύνταξη α-
ξιοπρεπή και ανάλογη της εργασίας τους. 

Στη χώρα μας, ιδιαιτέρως μετά τις πολλα-
πλές απαλλοτριώσεις του χρηματοδοτούμε-
νου αποκλειστικά από τους δικούς μας πό-
ρους ΤΣΑΥ, οι συντάξεις των ιατρών είναι δυ-
σανάλογα χαμηλές. Οι ιατροί έχουν δικαίωμα 
σε ένα σαφές συνταξιοδοτικό σύστημα βασι-
σμένο και στους τρεις πυλώνες ασφάλισης. 
Επίσης, οι ιατροί δικαιούνται ασφάλισης υ-
γείας με αξιοπρεπείς συνθήκες καθώς και πε-
ρίθαλψη σύμφωνα με τους κανόνες της ια-
τρικής δεοντολογίας. Η υποχρέωση των ια-
τρών για ασφάλιση έναντι αστικής ευθύνης 
για την άσκηση του επαγγέλματός τους υφί-
σταται αλλά αυτή θα πρέπει να εκπληρώνε-
ται ελεύθερα και χωρίς ετεροκαθορισμούς. 
Ο ιατρός δικαιούται να επιλέγει το ύψος της 
ασφαλιστικής του κάλυψης, ανάλογα με τις 
ανάγκες και τις δυνατότητές του. Φαινόμενα 

Απόφαση για τα επαγγελματικά 
δικαιώματα των ιατρών
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Τα επεισόδια βίας σε βάρος γιατρών και υγειονομικών έχουν πυκνώ-
σει τα τελευταία χρόνια και αποτελούν πληγή, κυρίως για τις δημό-
σιες υπηρεσίες υγείας – και δη τις νοσοκομειακές- χωρίς να λείπουν 
ανάλογα περιστατικά και από τις ιδιωτικές μονάδες υγείας, στις οποί-
ες όμως εμφανίζουν μικρότερη συχνότητα.

Η βία εκδηλώνεται ως λεκτική, ψυχολογική, ακόμη και σωμα-
τική, λαμβάνοντας σε ορισμένες περιπτώσεις ακραίες διαστάσεις.

Το φαινόμενο λαμβάνει πανευρωπαϊκές διαστάσεις. Γι αυτό και 
η CEOM, στη σύνοδό της το 2018 στη Μαδρίτη, εξέδωσε σχετι-
κό ψήφισμα μετά από εισήγηση της ελληνικής αντιπροσωπείας. 

Σημεία του ψηφίσματος βρήκαν εφαρμογή σε ορισμένες χώρες 
της ΕΕ. Από τη χώρα μας δεν υπήρξε καμία ανταπόκριση.

Κοινό ψήφισμα όλων των ιατρικών φορέων εκδόθηκε στις 
12/3/2020, καλώντας τις κυβερνήσεις να λάβουν επείγοντα μέτρα 
για την αντιμετώπιση της βίας σε βάρος γιατρών και υγειονομικών. 
Ανάλογο ψήφισμα εξέδωσε και ο Παγκόσμιος Ιατρικός Σύλλογος.

Τα φαινόμενα βίας σε υπηρεσίες υγείας παρουσιάζουν έξαρση 
σε περιοχές με έντονη παραβατικότητα. Έξαρση εμφανίζουν και σε 
περιόδους που η κοινωνία δέχεται ασφυκτική πίεση με ταυτόχρο-
νη υποβάθμιση της στελέχωσης των υπηρεσιών υγείας. Πρωταρ-
χικό μέλημα αποτελεί η ενημέρωση της κοινωνίας για την ανάγκη 
σεβασμού των γιατρών και των υγειονομικών και το σοβαρό ρό-
λο που διαδραματίζουν στη διαφύλαξη της υγείας και ευημερίας 
των ανθρώπων. Τα περιστατικά βίας, ακόμη και λεκτικής, απορ-
ρυθμίζουν τη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας και προκαλούν 
αίσθημα ματαίωσης στους γιατρούς και νοσηλευτές που τα βιώ-
νουν, επιτείνοντας φαινόμενα εργασιακής εξουθένωσης (burn out).
Συνεπώς πρέπει να λαμβάνονται μέτρα αποτροπής περιστατικών 

βίας, τα οποία μπορούν να έχουν ένα ευρύ φάσμα:
1.  Κύριο στόχο αποτελεί η στελέχωση των υπηρεσιών υγείας με 

μόνιμο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, αριθμητι-
κά ικανό να παρέχει αξιόπιστες υπηρεσίες στους πολίτες, μει-
ώνοντας δραστικά τους χρόνους αναμονής στα Επείγοντα Πε-
ριστατικά, χώρο στο οποίο εκδηλώνονται κυρίως τα περιστατι-
κά βίας, αλλά και στις λίστες για χειρουργεία και άλλες ιατρικές 
πράξεις (πχ ακτινοθεραπείες).

2.  Λειτουργία και στελέχωση των ΤΕΠ σε όλα τα Νοσοκομεία της 
χώρας, ώστε να μη συνωστίζονται τακτικά και έκτακτα περιστα-
τικά στον ίδιο χώρο και προκαλούνται συνθήκες ανεξέλεγκτης 
διαχείρισης.

3.  Ανάληψη υποχρέωσης από την υπηρεσία να στραφεί εναντίον 
εκείνου που βιαιοπραγεί, κινητοποιώντας τις αστυνομικές αρ-
χές και καταθέτοντας μήνυση για διατάραξη της υγειονομικής 
μονάδας, καθώς και αγωγή για σωματικές βλάβες και φθορές.

4.  Είσοδος σε κλινικές και εργαστήρια με πληκτρολόγηση κωδι-
κού σε πόρτες ασφαλείας.

5.  Μπουτόν κινδύνου στα ΤΕΠ και τα φυλάκια εισόδου, το οποί-
ο θα ειδοποιεί το πλησιέστερο αστυνομικό Τμήμα σε περίπτω-
ση κινδύνου.

6.  Στελέχωση της φύλαξης των Νοσοκομείων με εκπαιδευμένο 
προσωπικό, το οποίο θα γνωρίζει τις αρμοδιότητες και τα κα-
θήκοντά του και θα επανεκπαιδεύεται κατά τακτά διαστήματα.

Παρατηρητήριο περιστατικών βίας στις υπηρεσίες υγείας
Η ίδρυση και λειτουργία παρατηρητηρίου περιστατικών βίας έ-

χει τεθεί επιτακτικά σε όλα τα ψηφίσματα των Ευρωπαϊκών Ιατρι-

υπερβολικών απαιτήσεων κάλυψης συνι-
στούν καταπάτηση του δικαιώματός του για 
ελεύθερη άσκηση της ιατρικής.

Δεοντολογία – Κρίση
Η άσκηση της ιατρικής που διέπεται από 

αρχαιοτάτων χρόνων από την ιατρική δεο-
ντολογία είναι κεκτημένο δικαίωμα και υ-
ποχρέωση των ιατρών, παράλληλα όμως 
δημιουργεί και απαιτήσεις για δίκαιη κρίση 
όταν αυτή παραβιάζεται. Οι κριτές, πέρα α-
πό τα πειθαρχικά όργανα του ιατρικού σώ-
ματος οφείλουν να έχουν τις απαραίτητες 
γνώσεις ή αντίστοιχη επιστημονική τεκμη-
ρίωση για την κρίση των ιατρών, όταν αυ-
τοί βρίσκονται ενώπιον ευθυνών που προ-
κύπτουν από την άσκηση της επιστήμης και 
την εφαρμογή της δεοντολογίας.

Αντιποίηση επαγγέλματος
Οι ιατροί δικαιούνται να προστατεύο-

νται από όσους αντιποιούνται το ιατρικό ε-

πάγγελμα που συνιστά ποινική παράβαση. 
Για τον λόγο αυτό, είναι αποκλειστικό δι-

καίωμά τους και υποχρέωση όλων να ανα-
φέρονται ονομαστικά με την ιατρική τους ι-
διότητα και να μην περιλαμβάνονται σε γε-
νικούς όρους όπως επαγγελματίες υγείας, 
πάροχοι υπηρεσιών υγείας, κλπ. 

Στο ίδιο πλαίσιο, η ιατρική πρέπει να α-
σκείται πάντοτε σε χώρους που να σέβο-
νται την ιατρική επιστήμη και τα δικαιώ-
ματα των ασθενών και για τον λόγο αυ-
τό οι χώροι αυτοί θα πρέπει να είναι απο-
κλειστικής χρήσεως και εφαρμογής ιατρι-
κών υπηρεσιών. 

Οι ιατρικές πράξεις, σαφώς καθορισμένες 
από την κείμενη νομοθεσία και την ιατρική 
δεοντολογία, ασκούνται και εφαρμόζονται 
αποκλειστικά από ιατρούς ή με την παρου-
σία, την επίβλεψη και τις σαφείς οδηγίες ια-
τρών. Ο ιατρός κάθε ειδικότητας ασκεί την 
ιατρική, εντός του αντικειμένου για το οποί-
ο έχει επισήμως ειδικευθεί ή εξειδικευθεί.

Η άσκηση πλανοδιακής ιατρικής συνιστά 
κακή πρακτική την οποία θα πρέπει η νομο-
θεσία να περιορίσει. Το σύνολο των παρα-
πάνω επαγγελματικών δικαιωμάτων για να 
διασφαλιστεί στη χώρα μας χρειάζεται στα-
θερή και συστηματική εργασία από τους Ια-
τρικούς Συλλόγους, τις Ιατρικές Σχολές και 
την Πολιτεία που νομοθετεί. 

Ως ευρωπαίοι ιατροί, δεν δεχόμαστε να υ-
φιστάμεθα παρεμβάσεις και απειλές στο έρ-
γο μας, όπως σε άλλες χώρες του κόσμου. 
Είναι καθήκον όλων να εντείνουμε τις προ-
σπάθειές μας, ώστε η ιατρική στη χώρα μας 
να ασκείται με τη διασφάλιση όλων των ε-
παγγελματικών μας δικαιωμάτων.

Για τον ΠΙΣ 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος

Απόφαση της Συνόδου του ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα 
κατά της Βίας σε βάρος γιατρών και υγειονομικών
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ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΤΙΡΙΩΝ

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

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

Μεταμορφώσεως 17
176 73 Καλλιθέα

Τηλ.: 210 9537550 - 3
Fax:210 9537554

e-mail: fasmasagr@gmail.com
ΥποΚαΤαΣΤΗΜα:

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

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ… 
επειδή και η Καθαριότητα είναι ΕΠΙΣΤΗΜΗ !

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

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΙΤΙΣΗΣ… 
επειδή η διασφάλιση της υγιεινής των τροφίμων είναι ΣΚΟΠΟΣ!
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ σημαίνει ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ΠΕΛΑΤΗΣ.

Μεταμορφώσεως 17
176 73 Καλλιθέα

Τηλ.: 210 9537550 - 3
Fax:210 9537554

e-mail: fasmasagr@gmail.com
ΥποΚαΤαΣΤΗΜα:

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

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ… 
επειδή και η Καθαριότητα είναι ΕΠΙΣΤΗΜΗ !

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

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΙΤΙΣΗΣ… 
επειδή η διασφάλιση της υγιεινής των τροφίμων είναι ΣΚΟΠΟΣ!



TA NEA TOY ΠΙΣ

30 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2023

Π.Ι.Σ. προς Υπ. Υγείας: Απόψεις της ΕΕΠΕΑΧ 
για τη χρήση μηχανημάτων αποτρίχωσης laser 
από μη ιατρούς

Αθήνα 23.2.2023 
ΑΠ: 563

Προς 
Τον Υπουργό Υγείας κ. Αθανάσιο Πλεύρη
Αριστοτέλους 17, 101 87 Ενταύθα

Αξιότιμε κύριε Υπουργέ,

Συνημμένα σας αποστέλλουμε τις απόψεις 
της Ελληνικής Εταιρείας Πλαστικής Επανορ-
θωτικής Αισθητικής Χειρουργικής με αριθμ.
πρωτ. 5429/14.2.2023 μετά την έγκρισή της 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πανελλη-
νίου Ιατρικού Συλλόγου στη συνεδρίαση της 
22ας Φεβρουαρίου 2023 και σας επισυνά-
πτουμε και τη σχετική απόφαση.

Για τον ΠΙΣ 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος
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περιλαμβάνουν κανόνες που εντάσσουν αναμφίβολα ορισμένες δραστηριότητες στο πεδίο 

του ιατρικού επαγγέλματος.  

Η βασική δραστηριότητα που εμπίπτει στο πεδίο του ιατρικού επαγγέλματος 

σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας είναι η εκτέλεση ιατρικών πράξεων. Η 

έννοια της ιατρικής πράξης ορίζεται στο άρθρο 1 παρ. 1 του Κώδικα το οποίο προβλέπει ότι  

«ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΕΙΝΑΙ ΕΚΕΙΝΗ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΩΣ ΣΚΟΠΟ ΤΗ ΜΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟ ΠΡΟΛΗΨΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΗ, ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ». 

Για την έννοια της ιατρικής πράξης πρέπει να σημειωθούν τα ακόλουθα: Στη 

θεωρία έχουν διατυπωθεί διάφοροι ορισμοί της ιατρικής πράξης, όπως ότι η ιατρική πράξη 

είναι μια πράξη που αποσκοπεί στην διάγνωση και την θεραπεία της ασθένειας και 

συνδέεται με το υποκείμενο της, τον γιατρό, ή ότι ιατρική πράξη είναι η επέμβαση στο 

ανθρώπινο σώμα. Μια άλλη ευρύτερη θεώρηση, ορίζει την ιατρική πράξη ως κάθε ενέργεια 

ή παράλειψη που γίνεται από γιατρό, αναφορικά με συγκεκριμένο αποδέκτη των 

υπηρεσιών του. Άλλοι εντοπίζουν το κρίσιμο στοιχείο στον σκοπό της πράξης και 

υποστηρίζουν ότι ιατρική πράξη είναι αυτή που αποσκοπεί στην αποκατάσταση ή 

διατήρηση της καλής υγείας ορισμένου προσώπου. Ανάλογα με τον ορισμό που θα 

υιοθετηθεί, προσδιορίζεται το εύρος των πράξεων που θεωρούνται ιατρικές, με βασικό 

ζήτημα αν εμπίπτουν στην έννοια και πράξεις μη θεραπευτικές που δεν αποβλέπουν 

δηλαδή στην θεραπεία ασθενούς ατόμου αλλά αφορούν ένα υγιές άτομο, π.χ. αισθητικές 

επεμβάσεις.  

Στην ελληνική έννομη τάξη, ο νομοθέτης ήρε τις αμφιβολίες, διατυπώνοντας ρητά 

τον ορισμό της ιατρικής πράξης στο άρθρο 1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. Σύμφωνα 

με τη διάταξη αυτή, για να θεωρηθεί μια πράξη ως ιατρική πρέπει πρώτον να 

διενεργείται με κάποια επιστημονική μέθοδο και δεύτερον να αποβλέπει σε έναν από 

τους σκοπούς που μνημονεύονται στο νόμο.  

Όσον αφορά τους σκοπούς της ιατρικής πράξης, αυτοί καλύπτουν πράξεις που 

αποβλέπουν στην πρόληψη (π.χ. εμβολιασμός), στη διάγνωση (π.χ. αιματολογικές 

εξετάσεις, καρδιογράφημα), στη θεραπεία και στην αποκατάσταση της υγείας του 

ανθρώπου (π.χ. χειρουργική επέμβαση, χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής). Ο νομοθετικός 

αυτός ορισμός της ιατρικής πράξης αντιστοιχεί στην ειδικότερη έννοια της «θεραπευτικής» 
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ειδικότητας Δερματολογίας και Πλαστικής Χειρουργικής, καθώς και ότι δεν είναι δυνατόν 
να διενεργείται σε εργαστήριο αισθητικής, δεδομένου ότι δεν προβλέπεται η παρουσία 
ιατρού σε αυτό.  

Κατόπιν, όμως, ανακλήθηκε η ως άνω εγκύκλιος με την υπ’ αριθμ. πρωτοκόλλου 
1517/19.04.2017 εγκύκλιο, η οποία διευκρίνισε ότι αποτρίχωση με μηχανήματα laser 
διενεργείται και από πτυχιούχους του Τμήματος Αισθητικής-Κοσμετολογίας των ΤΕΙ.  H θέση που φαίνεται να υιοθετεί ο ΠΙΣ για το ζήτημα αυτό δημιουργεί ορισμένα 

ζητήματα. Καταρχήν, οι εγκύκλιοι δεν είναι κανονιστικές πράξεις και δεν μπορούν να 
εισάγουν νέους κανόνες δικαίου.  

Κατά κανόνα, οι εγκύκλιοι επαναλαμβάνουν, σχολιάζουν και επεξηγούν τις 
διατάξεις των νομοθετικών και κανονιστικών πράξεων και παρέχουν οδηγίες για τον 
τρόπο εφαρμογής τους, χωρίς να εισάγουν νέες ρυθμίσεις. Κατ’ εξαίρεση, μια εγκύκλιος 
μπορεί να έχει χαρακτήρα «κανονιστικής εγκυκλίου», όταν με αυτήν καθορίζονται 
καθήκοντα των ιεραρχικώς υφιστάμενων υπαλλήλων προς τους προϊσταμένους τους και 
όταν επιβάλλονται υποχρεώσεις ή αναγνωρίζονται δικαιώματα στους διοικουμένους. 
Πρόκειται σε αυτές τις περιπτώσεις για κανονιστικές διοικητικές πράξεις και επιβάλλεται η 
δημοσίευση τους στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.  

Εν προκειμένω, η εγκύκλιος, η οποία δεν έχει δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως και είναι αμφίβολο αν μπορεί να θεωρηθεί κανονιστική, φαίνεται να μην 
συνάδει με σαφείς κανόνες της ισχύουσας νομοθεσίας. Ειδικότερα, η αποτρίχωση με 
χρήση laser αποτελεί αισθητική επέμβαση, δηλαδή πράξη που εμπίπτει στην άσκηση της 
ιατρικής, όπως αναλύθηκε. Πολύ περισσότερο, στο βαθμό που το laser αποτελεί 
χειρουργικό μέσο ή μηχάνημα το οποίο με φυσικούς ή χημικούς παράγοντες μπορεί να 
συντελέσει στον καθορισμό διαγνώσεως ή εφαρμογή θεραπείας (ενδεικτικά, το laser 
χρησιμοποιείται για την ενδοσκοπική διαγνωστική και χειρουργική τραχείας, βρόγχων και 
οισοφάγου και για την θεραπεία δέρματος, τριχοθυλακίων και βλεννογόνων, όπως ορίζεται 
στην ΥΑ  Γ5α/Γ.Π.οικ.64843/2018), οι πράξεις που τελούνται με το μέσο αυτό, ακόμα και 
όταν τελούνται για αισθητικούς λόγους, εμπίπτουν αναμφίβολα στην εμβέλεια του 
ιατρικού επαγγέλματος και η άσκησή τους από μη ιατρούς συνιστά το αδίκημα της 
αντιποίησης του ιατρικού επαγγέλματος σύμφωνα με τη ρητή πρόβλεψη του άρθρου 339 
ν. 4512/2018. 
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ΕΠΕΙΓΟΝ 

Αθήνα, 14.02.2023 

Α.Π. 5429 

 
Προς : 

 
Δρ. Α. Εξαδάκτυλο 

Πρόεδρο ΠΙΣ  

 
Κοιν. : 

 
κ. Ε. Κατσίκη 

Νομικό Σύμβουλο ΠΙΣ 

 

Αξιότιμε κ. Πρόεδρε,  

 
Σας αποστέλλουμε την επιστολή αυτή που αφορά το θέμα της αποτρίχωσης με τη 

χρήση μηχανημάτων laser και τη χρήση αυτών μόνο από εξειδικευμένους ιατρούς 

ειδικότητας Πλαστικής Χειρουργικής και Δερματολογίας, καθόσον η συγκεκριμένη πράξη 

στοιχειοθετείται (όπως θα διαπιστώσετε παρακάτω) από την ισχύουσα νομοθεσία ως 

ιατρική πράξη. 

Η νομοθεσία δεν ορίζει συγκεκριμένα ποιες δραστηριότητες εμπίπτουν στην 

άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος. Ωστόσο, ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας παρέχει 

ορισμένες κατευθύνσεις για τον καθορισμό του περιεχομένου του ιατρικού 

επαγγέλματος.  

Καταρχήν, ο Κώδικας προβλέπει (άρθρο 1 παρ. 5) ότι οι διατάξεις του εφαρμόζονται 

«κατά την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος». Η έννοια της άσκησης του ιατρικού 

επαγγέλματος στον Κώδικα πρέπει να θεωρηθεί ταυτόσημη με αυτή του «ιατρικού 

λειτουργήματος» και της «άσκησης της ιατρικής» που χρησιμοποιούνται σε άλλες διατάξεις 

του Κώδικα (βλ., ιδίως, τους τίτλους: Κεφάλαιο Β’: «Γενικοί κανόνες άσκησης ιατρικού 

επαγγέλματος», Άρθρο 2: «Η άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα»). Βάσει του άρθρου 1 

παρ. 5, ο Κώδικας έχει υποκειμενικό πεδίο εφαρμογής, δηλαδή δεσμεύει τα πρόσωπα που 

ασκούν το ιατρικό επάγγελμα (τους ιατρούς).  

Περαιτέρω, ο Κώδικας δεν προσδιορίζει συγκεκριμένα σε ποιες δραστηριότητες ή 

πράξεις επιτρέπεται να προβαίνουν οι ιατροί, ώστε να προσδιορίζεται το εύρος των 

δραστηριοτήτων που καλύπτονται από το ιατρικό επάγγελμα. Ωστόσο, οι διατάξεις του 
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ιατρικής πράξης και έτσι είναι περιοριστικός, σε σχέση με το εύρος του πεδίου εφαρμογής 

του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, καθώς φαίνεται να μην περιλαμβάνει τις μη 

θεραπευτικές πράξεις. Ειδικότερα, ο ορισμός φαίνεται να αντιστοιχεί στην έννοια της 

«θεραπευτικής» ιατρικής πράξης, καθώς αναφέρεται στην θεραπεία και αποκατάσταση της 

υγείας, προϋποθέτει δηλαδή την ύπαρξη ασθένειας. Οι ιατρικές πράξεις, όμως, μπορεί να 

είναι και μη θεραπευτικές, ήτοι πράξεις που δεν έχουν θεραπευτικό σκοπό, όπως οι 

αισθητικές επεμβάσεις. Οι πράξεις αυτές, παρά την περιοριστική διατύπωση του νόμου, 

αναμφίβολα υπάγονται στην έννοια των ιατρικών πράξεων, όπως συνάγεται από τις 

λοιπές διατάξεις του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (βλ. άρθρο 2 παρ. 1 ΚΙΔ, που 

αναφέρει ότι η άσκηση της ιατρικής αποσκοπεί, μεταξύ άλλων, στην διατήρηση και την 

βελτίωση της υγείας του ανθρώπου, άρθρο 11 παρ. 3 ΚΙΔ, που αναφέρεται στις 

«αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις», καθώς και το άρθρο 1 παρ. 4 ΚΙΔ, που ορίζει ως 

«ασθενή», κάθε χρήστη των υπηρεσιών υγείας και όχι τον νοσούντα). 
Πέρα από τον ανωτέρω ορισμό και προς άρση τυχόν αμφιβολιών, ο νόμος 

διευκρινίζει (άρθρο 1 παρ. 2 και 3) ότι στις ιατρικές πράξεις υπάγονται και αυτές που 

έχουν ερευνητικό χαρακτήρα, υπό την προϋπόθεση ότι «αποσκοπούν οπωσδήποτε στην 

ακριβέστερη διάγνωση, στην αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων 

και στην προαγωγή της επιστήμης.». Επίσης, ιατρικές πράξεις είναι κατά νόμο και η 

συνταγογράφηση, η εντολή για διενέργεια πάσης φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η 

έκδοση ιατρικών πιστοποιητικών και βεβαιώσεων και η γενική συμβουλευτική 

υποστήριξη του ασθενούς. 
Πέρα από τις ιατρικές πράξεις που εμπίπτουν στον ορισμό του άρθρου 1 του ΚΙΔ, ο 

Κώδικας περιλαμβάνει ρυθμίσεις για ορισμένες πράξεις (ενδεικτικά, άρθρο 30: ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, άρθρο 31: τεχνητή διακοπή κύησης, άρθρο 

11 παρ. 3: επεμβάσεις αλλαγής φύλλου), οι οποίες, παρόλο που δεν έχουν θεραπευτικό 

σκοπό, οπωσδήποτε εμπίπτουν στο πεδίο του ιατρικού επαγγέλματος, γι’ αυτό ρυθμίζονται 

στον ΚΙΔ. Το ίδιο ισχύει, όπως προεκτέθηκε για τις αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις, οι 

οποίες επίσης ρυθμίζονται ειδικά στον ΚΙΔ και, κατά συνέπεια, εντάσσονται στην έννοια της 

άσκησης της ιατρικής.  
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Πέρα από τις αισθητικές επεμβάσεις, στην εμβέλεια του ιατρικού επαγγέλματος 

εμπίπτουν αναμφίβολα και όλες οι πράξεις (δηλαδή όχι μόνο οι επεμβάσεις) που 

τελούνται για αισθητικούς λόγους, όταν για αυτές χρησιμοποιούνται χειρουργικά μέσα ή 

μηχανήματα, τα οποία με φυσικούς ή χημικούς παράγοντες μπορούν να συντελέσουν 

στον καθορισμό διαγνώσεως ή εφαρμογή θεραπείας. Η ένταξη και των πράξεων αυτών 

στο πεδίο του ιατρικού επαγγέλματος προκύπτει από το άρθρο 339 ν. 4512/2018 που 

ορίζει το ποινικό αδίκημα της αντιποίησης του ιατρικού λειτουργήματος. Το ίδιο 

προέβλεπε και ο καταργηθείς Κώδικας Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος. 

Δραστηριότητες - πράξεις που δεν σχετίζονται με την υγεία («υπηρεσίες 

αισθητικής»). 

Οι πράξεις στο πεδίο της αισθητικής ιατρικής διακρίνονται αυστηρά από τις πράξεις 

που τελούνται από αισθητικούς, στο πλαίσιο ινστιτούτων και εργαστηρίων αισθητικής και 

εμπίπτουν στα όρια του επαγγέλματος του αισθητικού.  

Το πλαίσιο ασκήσεως του επαγγέλματος του αισθητικού ρυθμίζεται από το ν.δ. 

361/1969, όπως οι διατάξεις του έχουν τροποποιηθεί με το άρθρο 38 ν. 4058/2012 και 

ισχύουν. Κατά το άρθρο 4 του ν.δ. 361/1969, το έργο του αισθητικού συνίσταται στην 

περιποίηση και διατήρηση του ανθρώπινου σώματος σε καλαίσθητη κατάσταση, με την 

εφαρμογή, εξωτερικώς πάντοτε, των ενδεδειγμένων φυσικών και τεχνικών μέσων. Στο ίδιο 

άρθρο, προβλέπονται, επίσης, περιοριστικά οι πράξεις τις οποίες μπορεί να τελεί ο 

αισθητικός και αναφέρεται, επί παραδείγματι, η μάλαξη προσώπου με ηλεκτρικές 

συσκευές, η περιποίηση του προσώπου με κρέμες και καλλυντικά σκευάσματα, καθώς και η 

αποτρίχωση με κερί και με ηλεκτρικές συσκευές, εφόσον έχει εκπαιδευθεί προς τούτο, 

όπως ορίζει ο νόμος. Συνεπώς, η δραστηριότητα του αισθητικού μπορεί να αναπτύσσεται 

μόνο στο πλαίσιο της περιποίησης του δέρματος και μόνο εξωτερικώς. Ρητά προβλέπεται, 

άλλωστε, στο νόμο, η απαγόρευση ασκήσεως «πάσης ιατρικής πράξης», ακόμα και με την 

συνεργασία ιατρού οποιασδήποτε ειδικότητας (άρθρο 5 ν.δ. 361/1969).  

Στην πράξη φαίνεται ότι έχει ανακύψει το ζήτημα αν δικαιούνται οι αισθητικοί να 
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κών Φορέων, ώστε να υπάρχει αξιόπιστη καταγραφή, αντιμετώπι-
ση και διεκπεραίωση των περιστατικών βίας. Παρατηρητήριο θα ε-
δρεύει σε κάθε υπηρεσία υγείας της χώρας και ο κεντρικός συντο-
νισμός θα πραγματοποιείται από το υπουργείο Υγείας από κοινού 
με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Οι υπηρεσίες αυτές θα πε-
ριλαμβάνονται στο οργανόγραμμα και θα στελεχώνονται με προ-
σωπικό καταγραφής, κοινωνικό λειτουργό, ψυχίατρο και νομικό. 

Η λειτουργία τους θα βασίζεται σε λεπτομερή κανονισμό διαχείρι-
σης των περιστατικών βίας και καθιέρωση σχετικών πρωτοκόλλων.

Η διασφάλιση νομοθετικού πλαισίου και η δυνατότητα κατα-
γραφής καταγγελιών και διερεύνησης τέτοιων φαινομένων θα λει-
τουργήσει εποικοδομητικά στις εργασιακές συνθήκες, δημιουργώ-
ντας αίσθημα ασφάλειας στους εργαζόμενους στους χώρους της 
Υγείας αλλά και αποτρεπτικά σε φαινόμενα βίας λεκτικής, σωμα-
τικής και ψυχολογικής απέναντι σε όσους επιλέγουν να ασκούν τέ-
τοιες πρακτικές.

Ενέργειες του ΠΙΣ για το ζήτημα της βίας
Ο ΠΙΣ έχει ήδη ξεκινήσει καμπάνια ενημέρωσης των πολιτών, εκδί-

δοντας Δελτίο Τύπου και εκτυπώνοντας δύο αφίσες, οι οποίες έχουν 
αναρτηθεί σε όλα τα Νοσοκομεία και υπηρεσίες υγείας της χώρας. 

Ταυτόχρονα το μήνυμα των αφισών θα εμφανίζεται στις οθόνες 
του Μετρό για δύο εβδομάδες, ενώ έχει αναληφθεί πρωτοβουλί-
α συνεργασίας με άλλους Εθνικούς Ιατρικούς Συλλόγους χωρών 
της ΕΕ πάνω στο ζήτημα της βίας κατά γιατρών και υγειονομικών.

Για το σκοπό αυτό αντιπροσωπεία του Παν-Βουλγαρικού Ι-
ατρικού Συλλόγου συμμετείχε στις εργασίες της Συνόδου και 
παρουσίασε τα δικά της δεδομένα στο ζήτημα.

Για τον ΠΙΣ 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος

Το HArmonyCa™ είναι ένα Yβριδικό Eνέσιμο εμφύτευμα προσώπου,  
που συνδυάζει τον υδροξυαπατίτη ασβεστίου (CaHA) με το υαλουρονικό οξύ (ΗΑ),  
το οποίο μπορεί να δώσει στους ασθενείς σας τα οφέλη μιας άμεσης ανόρθωσης  
προερχόμενης από το υαλουρονικό οξύ, καθώς και παρατεταμένη διέγερση  
παραγωγής κολλαγόνου σχετιζόμενη με τον υδροξυαπατίτη ασβεστίου.1–3,*,†

Οι Ανεπιθύμητες Ενέργειες πρέπει να αναφέρονται  
στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (τηλ. 213-2040528  
ή 213-2040542 ή μέσω email vigilancematerial@eof.gr  
τυπώνοντας και συμπληρώνοντας την λευκή κάρτα 
από την ιστοσελίδα https://www.eof.gr/web/guest/
whitegeneral) ή / και στην Allergan Aesthetics  
an AbbVie Company (τηλ. +30 2144165-555/469 
Email: greekpv@abbvie.com)

GR-HAR-230002 Feb 2023

Βιβλιογραφία
1. Allergan Aesthetics. HArmonyCa™ IFU. M049 V01 Dec 2021.
2. Allergan Aesthetics. Data on File. INT-HAR-2150036. HArmonyCa™ Lidocaine. Lift capacity. Jul 2021.
3. Allergan Aesthetics. Data on File. INT-HAR-2150040. HArmonyCa™ Lidocaine. Collagen stimulation. Jul 2021.

Καθώς πρόκειται για ένα  
νέο προϊόν στην κατηγορία του,  
το μοντέλο δεν έλαβε θεραπεία  

με HArmonyCa™.

Welcome to the future 
of Hybrid Injectables

CaHA, calcium hydroxyapatite; HA, hyaluronic acid.

*  Αποτελέσματα από μια προκλινική μελέτη σε ζώα για το HArmonyCa™ όπου παρουσιάστηκαν  
αποτελέσματα 12 εβδομάδων.2

†  Αποτελέσματα από μια προκλινική μελέτη σε ζώα για το HArmonyCa™ όπου παρουσιάστηκαν  
αποτελέσματα 8 εβδομάδων.3

To HArmonyCa™ με λιδοκαΐνη αναφέρεται ως HArmonyCa™. 
Το HArmonyCa™ Lidocaine είναι δερματικό εμφύτευμα που προορίζεται για επαύξηση  
του μαλακού ιστού του προσώπου και θα πρέπει να εγχέεται στο δέρμα εν τω βάθει και υποδόρια.1

Μόνο για επαγγελματίες υγείας.

Allergan Aesthetics an AbbVie company 
Λεωφ. Μαρίνου Αντύπα 41-45, Νέο Ηράκλειο, ΤΚ. 14121, Αθήνα, Τηλ. 210 7473300
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Απόσπασμα της ομιλίας του κ. Κων/νου Κου-
τσόπουλου (Α’ Αντιπροέδρου Π.Ι.Σ.) στη συ-
νεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνι-
κών Υποθέσεων της Βουλής , με θέμα ημε-
ρήσιας διάταξης τη συνέχιση της επεξεργα-
σίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υ-

πουργείου Υγείας  «Ολοκληρωμένο Σύστη-
μα Παροχής Ανακουφιστικής Φροντίδας – 
Ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της πανδη-
μίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προ-
στασία της δημόσιας υγείας και αι άλλες ε-
πείγουσες ρυθμίσεις».

Ο κ. Κουτσόπουλος σημείωσε: 
“θα ήθελα κυρίως να επικεντρωθώ, σε 

σχέση με το φάρμακο. Η ακρόαση, να γί-
νονται τα εμβόλια στα φαρμακεία χωρίς συ-
νταγογράφηση. Είμαστε αντίθετοι τελείως. 
Για λόγους που έχουν να κάνουν ουσιαστι-

Oμιλία Α' Αντιπροέδρου Π.Ι.Σ. κ. Κουτσόπουλου 
Κων/νου στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών 
Υποθέσεων της Βουλής

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
Ανακοίνωση δημοσίευσης 

του ν. 4999/2022 (Α’225) 
όπου ρυθμίζεται η δυνατότητα 

συμμετοχής των ιατρών στις εξετάσεις 
για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας, 

χωρίς να απαιτείται 
να έχουν προηγουμένως εκπληρώσει 
την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου

Κατατέθηκε στη Βουλή σε Νομοσχέδιο του Υπουργείου Εσωτερι-
κών,  διάταξη του Υπουργείου Υγείας για τη σύνθεση των Διοικητι-
κών Συμβουλίων των Νοσοκομείων.

http://www.opengov.gr/ypes/?p=8622

Στο άρθρο, προβλέπεται η συμμετοχή εκπροσώπου των Ιατρι-
κών Συλλόγων στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων  και 

υλοποιείται το πάγιο αίτημα του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 
και των Ιατρικών Συλλόγων της χώρας.

Με τη νομοθετική αυτή πρωτοβουλία, είναι βέβαιο ότι ενισχύο-
νται οι διοικήσεις των Νοσοκομείων και ενδυναμώνεται  η συνερ-
γασία με τους Ιατρικούς Συλλόγους.

ΑΠΟ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ Π.Ι.Σ.

Υλοποιείται το πάγιο αίτημα του Π.Ι.Σ. 
για τη συμμετοχή εκπροσώπου 
των Ιατρικών Συλλόγων 
στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων 

Αθήνα, 10/2/2023
Α.Π.: 447

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

T +30 24310 83633-5
F +30 24310 83615
www.fagron.gr

Fagron NutriGen
Εξατομικευμένη γονιδιακή διατροφή από επαγγελματίες υγείας

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

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

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

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

• Αποτελεί ένα αποκλειστικό εργαλείο για τους επαγγελματίες 
υγείας

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

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

• Αποτελεί εφάπαξ εξέταση

1. Maes HH, et al. Behav Genet. 1997;27: 325–51.
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κά με την ασφάλεια των ασθενών, γιατί α-
πό το 2020 και μετά από πολλαπλές πα-
ρεμβάσεις, η χορήγηση των αντιβιοτικών γί-
νεται πλέον αποκλειστικά με συνταγή του 
γιατρού. Αυτό είναι ένα αποφασιστικό βή-
μα για την κατάκτηση δεκαετιών θέσεών 
μας που υπήρχαν για τη χορήγηση όλων 
των συνταγογραφημένων φαρμάκων, εκτός 
των αντιβιοτικών και θα ήθελα να πω ότι 

μετά από την εφαρμογή αυτής της ρύθμι-
σης υπάρχει μία μείωση κατανάλωσης των 
αντιβιοτικών κατά 18% και αποτελεί και έ-
να σημαντικό βήμα όσον αφορά την ανθε-
κτικότητα στα μικρόβια. Γιατί, δυστυχώς, εί-
μαστε πρωταθλητές όσον αφορά την ανθε-
κτικότητα στα μικρόβια και αυτό δεν είναι 
καλό πράγμα για τους ασθενείς. Γιατί πρέ-
πει να έχουν πιο μεγάλη ανθεκτικότητα α-
πό την λιγότερη χρήση των αντιβιοτικών.

Μετά εκτός από αυτό υπάρχει και ένας ε-
ξορθολογισμός και μια αντιμετώπιση της πο-
λυφαρμακίας και ουσιαστικά υπάρχει και έ-
να οικονομικό όφελος όσον αφορά την μεί-
ωση της συνταγογράφησης των φαρμάκων.

Θα ήθελα επιπλέον να σημειώσω ότι υπάρ-
χει μια άλλη θέση, δική μας, που εκθέσαμε 
και προχθές που είχαμε τη γενική συνέλευ-
ση και τις εκλογές στον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο. Όσον αφορά τη συνταγογράφηση 
των ανασφαλίστων στις δημόσιες υπηρεσί-
ες και να προσθέσω εδώ, να κάνω μία μνεί-
α, που αφορά την ισοτιμία των δημόσιων και 
των γιατρών που απασχολούνται στον ιδιωτι-

κό τομέα. Άρα, λοιπόν, διεκδικούμε όλα τα 
συνταγογραφούμενα φάρμακα να χορηγού-
νται με συνταγή όπως ακριβώς γίνεται και με 
τα αντιβιοτικά. Θα ήθελα να πω εδώ ότι μπο-
ρεί να φαίνεται απλό το να γίνεται ένα εμβόλι-
ο από φαρμακοποιούς, χωρίς να έχουμε κά-
ποιο προσωπικό λόγο. Απλά πρέπει οπωσ-
δήποτε να είναι σε γνώση και σε επικοινωνία 
με το γιατρό, ο κάθε ασθενής, γιατί το εμβόλι-
ο είναι ένα φάρμακο κι αυτό το οποίο μπορεί 
να έχει ανάγκη, δηλαδή, της λήψης ενός εν-
δελεχούς ιστορικού του ασθενούς και οπωσ-
δήποτε υπάρχουν και επιπλοκές που μπορεί 
να προκύψουν και νομίζω ότι είναι πολύ δύ-
σκολο να αντιμετωπιστούν σε ένα φαρμακεί-
ο. Άρα, σε αυτό είμαστε κάθετα αντίθετοι, σε 
επέκταση αυτού που σας είπα πριν ότι, όπως 
γίνεται άλλωστε, εγώ συμβαίνει να είμαι και 
Αντιπρόεδρος στο Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, 
δηλαδή όλων των ευρωπαϊκών ιατρικών ε-
θνικών συλλόγων, της ΕΟΜ και εκεί προφα-
νώς αυτό είναι αυτονόητο. Δηλαδή, το φαρ-
μακείο δεν μπορεί να χορηγεί φάρμακα ή εμ-
βόλια χωρίς ιατρική συνταγή.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη ίαΤρΩν
ΕνοΤηΤα-ΣΥνΕρΓαΣία (Δη.Κ.ί.-Ενο.ΣΥ.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΝΕΜΟΔΟΥΡΑ ΒΑΡΒΑΡΑ του Κωνσταντίνου
2. ΒΑΒΟΥΡΑΝΑΚΗΣ ΧΑΡΗΣ του Χαραλάμπους
3. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΟΛΓΑ του ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ
4. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ-ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του 
Κωνσταντίνου
5. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
του Γεωργίου
6. ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ του Ανδρέα
7. ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Ευ-
στρατίου
8. ΚΑΛΟΥΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Σπυρίδωνα
9. ΚΑΡΛΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ του Αθανασίου
10. ΚΕΒΡΕΚΙΔΗΣ ΘΩΜΑΣ του Χαραλάμπους
11. ΚΟΥΛΑΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ του Θεοδοσίου
12. ΚΟΥΤΣΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ του 
Αριστείδη
13. ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ ΠΑΝΤΕΛΗΣ του Χρήστου
14. ΠΑΠΑΝΔΡΟΥΔΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ του Αποστόλου
15. ΠΛΑΤΑΝΗΣΙΩΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ του Στέφανου
16. ΣΤΕΦΑΝΑΚΗ ΕΥΘΑΛΙΑ του Χριστοδούλου
17. ΣΩΤΗΡΟΥΔΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ του Φρίξου
18. ΤΖΩΡΤΖΙΝΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Νικολάου

19. ΤΣΑΝΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ του Αθανασίου
20. ΨΥΧΟΓΥΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ του Ιωάννη

ανΕΞαρΤηΤο ΚίνηΜα
ΚίνηΜα ίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΓΓΕΛΙΔΟΥ-ΤΖΩΡΤΖΗ ΕΛΙΣΑΒΕΤ του 
Σταύρου
2. ΓΑΒΡΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ του Αποστόλου
3. ΓΑΛΙΑΤΣΑΤΟΥ ΣΠΥΡΙΔΟΥΛΑ του Αντωνίου
4. ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΠΟΛΙΝΑ του Θεοδώρου
5. ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΡΟΥΜΠΙΝΗ του 
Θεοδώρου
6. ΗΛΙΑΔΟΥ ΕΛΙΣΑΒΕΤ του Λεωνίδα
7. ΘΗΡΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ του Χρήστου
8. ΚΑΛΛΙΑΤΣΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Δημητρίου
9. ΚΑΤΣΑΡΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ του Αναστασίου
10. ΚΟΝΤΟΕΣ ΗΡΑΚΛΗΣ του Παρασκευά
11. ΚΩΣΤΑΚΗΣ ΠΡΟΚΟΠΙΟΣ του Παναγιώτη
12. ΝΑΣΙΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Αλεξάνδρου
13. ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ ΠΟΛΥΧΡΟΝΗΣ του Γεωργίου
14. ΠΡΟΒΑΤΑΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ του Σωκράτη
15. ΤΖΙΜΑ ΚΟΡΙΝΑ του Μάρκου
16. ΤΡΑΚΑ ΑΝΔΡΟΜΑΧΗ του Δημητρίου
17. ΦΛΙΓΚΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ του Χαρα-
λάμπους

18. ΨΥΧΑΡΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ του Νικολάου

ΕΛΕΥΘΕρα ΣΚΕπΤοΜΕνοί ίαΤροί 
(ΕΛΕΥ.Σ.ί.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 7 
1. ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ ΘΕΟΦΑΝΗΣ του Γεωργίου
2. ΚΑΓΙΑ ΑΡΓΥΡΗ του Πέτρου
3. ΜΑΤΣΟΥΚΑΤΙΔΟΥ ΒΙΟΡΙΚΑ του Σπάρτακου
4. ΝΤΑΛΙΑΝΗΣ ΑΡΓΥΡΙΟΣ του Στέφανου
5. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ του Κων-
σταντίνου
6. ΠΑΠΑΜΕΘΟΔΙΟΥ ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ του 
Παντελή
7. ΣΤΡΑΤΗΓΑΚΗ ΕΥΓΕΝΙΑ του Πέτρου

ΔηΜοΚραΤίΚη πανΕπίΣΤηΜονίΚη 
ΚίνηΣη - Δη.πα.Κ. ΓίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΛΩΝΙΣΤΙΩΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ του Αθανασίου
2. ΑΡΑΒΑΝΗΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ του Ανδρέα
3. ΑΡΚΟΥΜΑΝΗΣ ΠΕΤΡΟΣ του Ιωάννη
4. ΓΑΖΟΣ ΕΚΤΟΡΑΣ του Χρήστου
5. ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Πα-
ναγιώτη
6. ΔΑΚΑΝΑΛΗ ΙΩΑΝΝΑ του Χαραλάμπους

Εκλογές Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 2022
Υποψήφιοι
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7. ΔΕΥΤΕΡΑΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ του Παναγή
8. ΙΩΑΝΝΟΥ ΜΑΡΙΑ του Γεωργίου
9. ΚΑΡΑΧΡΗΣΤΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ του Στεργίου
10. ΚΟΥΔΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ του Κων/νου
11. ΚΥΡΛΑΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ του Ιωσήφ
12. ΜΗΤΣΙΑΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Αστέριου
13. ΝΤΑΦΟΥΛΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ του Γεωργίου
14. ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ του Δημητρίου
15. ΠΑΠΑΜΙΧΑΛΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ του Α-
ναστασίου
16. ΠΙΤΣΟΛΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ του Κων/νου
17. ΡΕΤΖΙΟΥ ΑΦΡΟΔΙΤΗ του Χρήστου
18. ΣΙΔΕΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Χρήστου
19. ΤΟΥΛΓΑΡΙΔΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ του Φωτίου
20. ΤΣΙΒΙΚΑ ΓΡΑΝΕΤΑ του Ευαγγέλου

αΓΩνίΣΤίΚο ΜΕΤΩπο ΓίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΒΑΡΝΑΒΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Γρηγορίου
2. ΓΚΑΣΤΑΡΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ του Γεωργίου
3. ΓΟΝΙΔΗ ΜΑΡΙΑ του Φραγκίσκου
4. ΓΡΙΒΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ του Κων/νου
5. ΖΑΚΥΝΘΙΝΟΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ του Γεωργίου
6. ΚΑΛΑΜΑΡΗ ΜΑΡΙΑ του Χρήστου
7. ΚΑΛΑΡΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ του Γεωργίου
8. ΚΑΛΟΜΕΝΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Θεοδώρου
9. ΚΑΡΑΔΕΔΟΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ του Ιωσήφ
10. ΚΑΤΣΙΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ του 
Αθανασίου
11. ΚΕΣΙΔΟΥ ΟΛΓΑ του Ζαχαρία
12. ΜΑΓΡΙΠΛΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Γεωργίου
13. ΜΑΝΔΗΛΑΡΗΣ ΗΛΙΑΣ του Γεωργίου
14. ΜΑΤΣΟΥΚΑ ΧΑΡΙΣ του Ιωάννη
15. ΜΠΑΣΚΟΖΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Γεωργίου
16. ΠΕΤΡΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Στυλιανού
17. ΣΚΕΝΤΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Αθανασίου
18. ΤΑΤΣΙΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ του 
Χρήστου
19. ΤΣΙΩΝΗΣ ΘΕΟΧΑΡΗΣ του Γεωργίου
20. ΨΑΛΤΑΚΟΣ ΜΙΧΑΗΛ του Γρηγορίου

παΣΚ ΓίαΤρΩν-ΣΥνΕρΓαΖοΜΕνοί
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ του Γεωργίου
2. ΑΝΔΡΕΑΔΗΣ ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ του Γεωργίου
3. ΒΡΑΧΑΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Αντωνίου
4. ΚΑΤΡΙΝΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Δημητρίου
5. ΚΙΤΣΑΝΟΥ ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ του Θεμιστοκλή
6. ΜΠΑΤΑΚΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ του Εμμανουήλ
7. ΝΗΣΙΩΤΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ του Συμεών
8. ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ ΒΛΑΔΙΜΗΡΟΣ του Κων/νου
9. ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ του Μιλτιάδη
10. ΠΡΟΒΕΤΖΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ του Ιγνατίου
11. ΣΑΜΑΡΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ του Ιωάννη
12. ΤΡΕΛΛΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Νικολάου

13. ΤΣΙΛΙΚΑΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ του Δαμιανού
14. ΤΣΙΡΩΝΗ ΜΑΡΙΑ του Παναγιώτη
15. ΨΕΥΤΟΓΚΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Αθανασίου

ΕνΩΤίΚο ΚίνηΜα Γία Την αναΤροπη
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΡΓΥΡΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ του Ευαγγέλου
2. ΒΛΑΧΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ του Γεωργίου
3. ΓΚΟΥΝΤΑΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ του Νικολάου
4. ΕΡΩΤΟΚΡΙΤΟΥ ΑΡΓΥΡΗ του Σπύρου
5. ΖΑΜΠΡΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ του 
Ελευθερίου
6. ΖΙΑΖΙΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Κων/νου
7. ΚΑΛΙΑΜΠΑΚΟΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ του Χρήστου

8. ΚΑΡΑΜΠΕΛΗ ΜΑΡΙΑ του Γεωργίου
9. ΚΑΤΑΡΑΧΙΑΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ του Νικολάου
10. ΚΛΟΝΙΖΑΚΗΣ ΜΑΡΚΟΣ του Αρτεμίου
11. ΚΟΙΛΙΑΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ του Ιωάννη
12. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ του 
Γεωργίου
13. ΡΙΖΟΣ ΜΙΧΑΗΛ του Δημητρίου
14. ΤΟΣΟΥΝΙΔΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ του Θεοφίλου
15. ΤΣΟΧΑΤΖΗΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ του Χάρη

πανΕΛΛηνία ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη 
ίαΤρΩν (παν.Δη.Κ.ί.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 15
1. ΑΛΙΦΙΕΡΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ του Ιωάννη
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2. ΑΝΤΩΝΟΠΟΥΛΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ του Εμ-
μανουήλ
3. ΒΛΑΣΤΑΡΑΚΟΣ ΠΕΤΡΟΣ του Θεοδώρου
4. ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Αστέριου
5. ΓΑΛΑΝΗΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ του Ηλία
6. ΔΑΤΣΕΡΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Ιορδάνη
7. ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Ιωάννη
8. ΖΑΦΕΙΡΑΤΟΥ ΣΟΦΙΑ του Ηλία
9. ΚΑΨΑΜΠΕΛΗΣ-ΘΕΟΔΟΣΗΣ ΠΑΥΛΟΣ 
του Παναγιώτη
10. ΚΟΤΤΑΡΙΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Σωτηρίου
11. ΛΟΥΚΟΠΟΥΛΟΥ ΣΟΦΙΑ του Νικολάου
12. ΛΥΡΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Θεοδώρου
13. ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΥ ΑΝΝΑ του Νικολάου
14. ΜΟΥΡΙΚΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ του Ιωάννη
15. ΝΤΟΥΣΓΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ του Δημητρίου
16. ΠΑΓΚΑΛΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ του Αντωνίου
17. ΠΑΝΤΑΖΗ ΕΥΓΕΝΙΑ του Παναγιώτη
18. ΣΑΡΑΝΤΑΕΝΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Νικολάου
19. ΤΣΑΓΚΑΡΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ του Κων/νου
20. ΧΡΟΝΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Νικολάου

ΑΝΩΤΑΤΟ 
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη ίαΤρΩν - Ενο-
ΤηΤα-ΣΥνΕρΓαΣία (Δη.Κ.ί. - Ενο.ΣΥ.)
πρόεδρος του ανώτατου πειθαρχικού 
Συμβουλίου: πΥρΓαΚηΣ ΒΛαΣίοΣ 
του νικολάου, αντιπρόεδρος του 
ανώτατου πειθαρχικού Συμβουλίου: 
ΤΣίαρα ΣΤαΥροΥΛα του ναπολέοντα
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 5
1. ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ του Χαρα-
λάμπους
2. ΒΑΙΤΣΗ ΒΙΟΛΕΤΤΑ του Αντωνίου
3. ΔΗΜΗΤΡΑΚΑΚΗ ΑΓΓΕΛΙΚΗ-ΙΝΕΤΖΗ του 
Κωνσταντίνου
4. ΝΙΚΟΛΑΡΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ του Εμ-
μανουήλ
5. ΤΣΑΝΙΚΙΔΗΣ ΗΡΑΚΛΗΣ του Παναγιώτη

ANEΞαρΤηΤο ΚίνηΜα-ΚίνηΜα ίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 1
1. ΑΝΑΠΛΙΩΤΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ του Μιχαήλ

αΓΩνίΣΤίΚο ΜΕΤΩπο ΓίαΤρΩν
πρόεδρος του ανώτατου πειθαρχικού 
Συμβουλίου: ΓΕΩρΓαΚοποΥΛοΣ 
παναΓίΩΤηΣ του νικολάου, 
αντιπρόεδρος του ανώτατου 
πειθαρχικού Συμβουλίου: ΦοΥνΤα 
παραΣΚΕΥη του αποστόλου
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 4
1. ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΤΑΥΡΟΣ του Γεωργίου

2. ΚΙΟΥΛΠΑΛΗΣ ΑΝΕΣΤΗΣ του Κλεάνθη
3. ΠΛΟΥΜΠΙΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Νικολάου
4. ΣΟΦΡΩΝΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ του Χρήστου

ΕΛΕΥΘΕρα ΣΚΕπΤοΜΕνοί ίαΤροί (ΕΛΕΥ.Σ.ί.)
πρόεδρος του ανώτατου πειθαρχικού 
Συμβουλίου:ΚαΤοΓΛοΥ ΧαραΛαΜποΣ 
του Μιχαήλ, αντιπρόεδρος του ανώτατου 
πειθαρχικού Συμβουλίου: ΓΕΜοΥ ΒαΣίΛίΚη 
του αθανασίου
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 2
1. ΚΑΤΟΓΛΟΥ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ του Μιχαήλ
2. ΓΕΜΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ του Αθανασίου

πανΕΛΛηνία ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη 
ίαΤρΩν (παν.Δη.Κ.ί.)
πρόεδρος του ανώτατου πειθαρχικού 
Συμβουλίου: ΒοΛίΚαΣ ΚίΜΩν του Γεωργίου
αντιπρόεδρος ανώτατου του πειθαρχικού 
Συμβουλίου: ΜαΣΤρονίΚοΛηΣ νίΚοΛαοΣ 
του Στέλιου
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 5
1. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΚΩΝ/ΝΟΣ του Αθανασίου
2. ΜΑΜΠΛΕΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Ταξιάρχη
3. ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Μιχαήλ
4. ΧΡΟΝΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ του Βα-
σιλείου
5. ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ του Ευαγγέλου

ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη ίαΤρΩν - 
ΕνοΤηΤα - ΣΥνΕρΓαΣία (Δη.Κ.ί. - Ενο.
ΣΥ.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 3
1. ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ (ΝΑΤΑΣΑ) 

του Γεωργίου
2. ΘΕΟΔΟΥΛΙΔΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ του Ευσταθίου
3. ΜΟΥΜΟΥΛΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ του Νικολάου
4. ΟΡΦΑΝΟΥΔΑΚΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ του Κων-
σταντίνου
5. ΣΤΑΥΡΙΑΝΟΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ του Δημητρίου
6. ΤΡΙΒΛΗΣ ΑΡΙΣΤΟΒΟΥΛΟΣ του Κωνσταντίνου

ΕΛΕΥΘΕρα ΣΚΕπΤοΜΕνοί ίαΤροί 
(ΕΛΕΥ.Σ.ί.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 2
1. ΓΕΜΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ του Αθανασίου
2. ΚΑΤΟΓΛΟΥ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ του Μιχαήλ

ΔηΜοΚραΤίΚη πανΕπίΣΤηΜονίΚη 
ΚίνηΣη - Δη.πα.Κ. ΓίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 3
1. ΑΓΡΟΓΙΑΝΝΗ ΜΑΡΙΑ του Βελισσάριου
2. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΛΕΝΗ του Γεωργίου
3. ΣΤΑΜΑΤΕΛΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ του Σπυρίδωνα

αΓΩνίΣΤίΚο ΜΕΤΩπο ΓίαΤρΩν
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 1
1. ΦΑΤΟΥΡΟΥ-ΤΖΑΦΟΥ ΧΑΡΑ του Πάνου

πανΕΛΛηνία ΔηΜοΚραΤίΚη ΚίνηΣη 
ίαΤρΩν (παν.Δη.Κ.ί.)
Ελάχιστος αριθμός επιλογών: 1
Μέγιστος αριθμός επιλογών: 3
1. ΓΙΑΤΡΑΚΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ του Σταματίου
2. ΚΟΚΚΟΡΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ του Κων/νου
3. ΜΟΥΡΑΝΤ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ του Αντνάν
4. ΡΟΤΣΟΣ ΤΡΥΦΩΝ του Γεωργίου
5. ΠΕΥΚΙΑΝΑΚΗ ΜΑΡΙΑ του Νικολάου
6. ΧΑΡΜΑΝΗΣ ΓΙΩΡΓΟΣ του Σταύρου

Αποτελέσματα αρχαιρεσιών ΠΙΣ της 18.12.2022, μέσω Ψηφιακής κάλπης 
“ΖΕΥΣ” μπορείτε να τα δείτε στο www.pis.gr
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H Boehringer Ingelheim προκύρη-
ξε διαγωνισμό φωτογραφίας στους 
εργαζόμενους της -επιδοτώντας την 

κάθε φωτογραφία που θα έστελναν με το 
ποσό των 5 Ευρώ- με θέματα που σχετίζο-
νται με τους 3 πυλώνες της αειφορίας της:
•  Περισσότερη Υγεία (More Health) -με εμ-

φαση στην καινοτομία
•  Περισσότερη στήριξη στην κοινωνία (more 

Potential)- με έμφαση στις ανθρώπινες 
κοινότητες και τη σχέση του ανθρώπου 
με τα ζώα

•  Περισσότερο Πράσινος πλανήτης (More 
Green)
Οι εργαζόμενοι απάντησαν στην πρόσκλη-

ση αποστέλλοντας φωτογραφίες με τα θέ-
ματα που εκείνοι θέλησαν να αποθανατί-
σουν επάνω στους 3 πυλώνες και να στεί-
λουν το μήνυμά τους για την ασθενοκεντι-
κότητα την αειφορία την καινοτομία και την 
αγάπη στο περιβαλλον, συγκεντρώνοντας 

το ποσό των 2500 Ευρώ. 
Το ποσό αυτό παρέλαβε η πρόεδρος 

της Ένωσης Μεταμοσχευμένων Ασθενών 
η «σκυτάλη» κυρία Λεβαντή η οποία εί-
χε την ευκαιρία να μιλήσει στους εργαζο-
μένους της εταιρείας για τη δική της πορεί-
α ως ασθενής, τη συγκλονιστική εμπειρία-
βίωμα της μεταμόσχευσης, την αγωνία τό-
σο του ασθενή όσο και της οικογένειάς του 
απο τη στιγμή της διάγνωσης, τον αγώνα 
για την εύρεση κατάλληλου δότη, καθώς 
και τα οικονομικά προβλήματα των ασθε-
νών στην ασφάλεια ζωής -μια πράξη απα-
ραίτητη για όσους υποβάλλονται σε μια τό-
σο σοβαρή χειρουργική επέμβαση. Η κυρί-
α Λεβαντή ενημέρωσε επίσης τους εργαζό-
μενους για τη δράση της Ένωσης Μεταμο-
σχευμένων Ασθενών Καρδιάς - Πνεύμονα 
η «σκυτάλη» για την προστασία των δικαι-
ωμάτων των ασθενών αυτών.

O Πανελλήνιος Σύλλογος Μεταμοσχευ-

μένων Καρδιάς-Πνευμόνων η «σκυτάλη» 
ιδρύθηκε το 1991 ως «Σύλλογος Βαρέως 
Καρδιο-Πνευμονοπαθών Aσθενών» από 
32 ανθρώπους που είτε είχαν υποβληθεί 
σε μεταμόσχευση καρδιάς ή πνεύμονα εί-
τε έπασχαν από κάποιο είδους βαριάς καρ-
διο-πνευμονοπάθειας κι η μεταμόσχευση 
ήταν η μόνη επιλογή θεραπείας. Από το 
1993 οι ασθενείς του εξωτερικού αποτέ-
λεσαν το πρώτο δυναμικό ασθενών με το 
οποίο ξεκίνησε τη λειτουργία της η Μονά-
δα Μεταμοσχεύσεων Καρδιάς-Πνεύμονα 
του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέ-
ντρου σαν κέντρο παρακολούθησης μετα-
μοσχευμένων ασθενών πριν ξεκινήσει επί-
σημα τις μεταμοσχεύσεις καρδιάς το 1995.

Η πρωταρχική δραστηριότητα και συνε-
χή μέριμνα του Συλλόγου μέχρι και σήμε-
ρα είναι η εξοικείωση της ελληνικής κοι-
νωνίας με την ιδέα της “Δωρεάς Οργά-
νων“ και των Μεταμοσχεύσεων.

Οι εργαζόμενοι  
της Boehringer Ingelheim 

ενισχύουν τη δράση της «σκυτάλης»

ABCD

Την ευαισθησία των 650 εργαζομένων της «επιστράτευσε» η Boehringer Ingelheim 
κατα τη διάρκεια του ετήσιου εσωτερικού εορτασμού της ημέρας καινοτομίας 

της εταιρείας στο εργοστάσιο της στο Κορωπί.

H κυρία Λεβαντή παραλαμβάνει τη δωρεά από τον Michael Schmelmer 
μέλος του ΔΣ της Boehringer Ingelheim GmbH
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Ολοκληρώθηκαν οι εκλογές στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ) 
για την ανάδειξη του νέου Δ.Σ., με τη συμμετοχή του 99,4% των ε-
κλεκτόρων από όλη τη χώρα.

Είναι η πρώτη φορά που οι εκλογές για την εκπροσώπηση των 
Ιατρικών Συλλόγων της χώρας στον πίΣ πραγματοποιούνται με 
ψηφιακές κάλπες, αφού αξιοποιήθηκε το πιο σύγχρονο τεχνολο-
γικό σύστημα για την ψηφοφορία.

Πρόκειται για μία απολύτως αδιάβλητη διαδικασία μέσω της οποί-
ας ο ΠΙΣ εξασφαλίζει πόρους για το ιατρικό σώμα, οι γιατροί μπο-
ρούν να ψηφίσουν από τον τόπο κατοικίας τους, ενώ και τα αποτε-
λέσματα των εκλογών εξάγονται άμεσα και χωρίς καθυστερήσεις.

Πριν από το άνοιγμα της κάλπης πραγματοποιήθηκε το Σάββατο 
Γενική Συνέλευση παρουσία όλων των εκλεκτόρων του σώματος 
στην οποία εγκρίθηκε ο προϋπολογισμός του ΠΙΣ για το 2023, κα-
θώς και τα πεπραγμένα των προηγούμενων ετών.

Στις εκλογές ψήφισαν συνολικά 506 γιατροί- εκλέκτορες από 
τους 509 που είχαν δικαίωμα ψήφου.

Σήμερα το πρωί έπειτα από συνεδρίαση του νέου ΔΣ, ο ΠΙΣ συ-
γκροτήθηκε σε σώμα με την ακόλουθη σύνθεση:

πρόεδρος: ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ
α΄ αντιπρόεδρος: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΥΤΣΟΠΟΥΛΟΣ
Β΄ αντιπρόεδρος: ΒΛΑΔΙΜΗΡΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ
Γενικός Γραμματέας: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΝΑΒΑΣ
Ταμίας: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΨΥΧΟΓΥΙΟΣ
Μέλη: ΒΑΒΟΥΡΑΝΑΚΗΣ ΧΑΡΗΣ, ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, 
ΚΑΛΙΑΜΠΑΚΟΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ, ΚΑΨΑΜΠΕΛΗΣ ΠΑΥΛΟΣ,  
ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΥ ΑΝΝΑ, ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ, 
ΠΑΠΑΝΔΡΟΥΔΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ, ΤΖΙΜΑ ΚΟΡΙΝΑ, 
ΤΖΩΡΤΖΙΝΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, ΨΑΛΤΑΚΟΣ ΜΙΧΑΗΛ

ανώτατο πειθαρχικό Συμβούλιο
πρόεδρος: ΠΥΡΓΑΚΗΣ ΒΛΑΣΙΟΣ
αντιπρόεδρος: ΤΣΙΑΡΑ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ
Μέλη: ΒΑΪΤΣΗ ΒΙΟΛΕΤΤΑ, ΒΟΛΙΚΑΣ ΚΙΜΩΝ, 
ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
Εξελεγκτική Επιτροπή
ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ (ΝΑΤΑΣΑ)
ΤΡΙΒΛΗΣ ΑΡΙΣΤΟΒΟΥΛΟΣ, ΚΟΚΚΟΡΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ

Το Γραφείο Τύπου του ΠΙΣ

Αποτελέσματα εκλογών Π.Ι.Σ. 2022
Nέο Διοικητικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ., 
Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ. 
και Εξελεγκτική Επιτροπή Π.Ι.Σ.

Αθήνα, 19.12.2022

Υπουργείο Υγείας 
19/12/2022 

Επικύρωση των 
αποτελεσμάτων των 

αρχαιρεσιών του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου της 

18ης Δεκεμβρίου 2022 για 
την ανάδειξη Διοικητικού 

Συμβουλίου, Ανώτατου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου 
Ιατρών και Εξελεγκτικής 

Επιτροπής
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T ο 2018 αναφέρθηκαν 35.627 κρούσματα 
κοκκύτη στην Ευρώπη. Το υψηλότερο 

ποσοστό παρατηρήθηκε σε βρέφη ηλικίας 
κάτω του ενός έτους, ενώ σημειώθηκαν 
αυξημένες νοσηλείες από κοκκύτη και 
σε ενήλικες. Ο κίνδυνος των επιπλοκών 
από κοκκύτη αυξάνεται με την αύξηση της 
ηλικίας ενώ καταλυτικό ρολο παίζει και η 
παρουσία υποκειμένων νοσημάτων όπως 
ο Σακχαρώδης Διαβήτης η παχυσαρκία το 
κάπνισμα και τα αναπνευστικά νοσήματα 

Η μεγαλύτερη συχνότητα νοσηλειών 
από Κοκκύτη σε ενήλικες εμφανίζεται 
σε άτομα που έχουν τουλάχιστον ένα 
υποκείμενο νόσημα. 

Η ανάπτυξη πνευμονίας από κοκκύτη 
παρατηρείται κυρίως σε ενήλικες, και 
οδηγεί σε νοσηλεία σε ποσοστό 37% άνω 
των 65 ετών 

Εκείνο που ωστόσο υποσημειώνεται 
από όλες τις μελέτες του κοκκύτη είναι 
ότι πρόκειται για μία νόσο που δεν 
γνωρίζουμε την ακριβή της επιδημιολογία 
καθώς χαρακτηρίζεται από σημαντική υπο 
-διάγνωση ιδιαίτερα στους ενήλικες. 

Οι λόγοι της υποδιάγνωσης είναι η 
καθυστερημένη επίσκεψη στον γιατρό και 
η απόδοση του βήχα σε άλλες αιτίες και 
όχι στον κοκκύτη. Επιπρόσθετα υπάρχει 
εγκατεστημένη μία λανθασμένη αντίληψη 
ότι ο κοκκύτης είναι μία παιδική νόσος που 
δεν συναντάται στους ενήλικες.

Για αυτό τον λόγο σήμερα μία σειρά 
από επιστημονικούς φορείς εξέδωσαν 
ειδικά διαγνωστικά κριτήρια προκειμένου 
να διαγνώσκονται και να καταγράφονται 

τα περιστατικά του κοκκύτη, καθώς είναι 
εξαιρετικά σημαντικό να αναγνωρισθεί και 
να αντιμετωπισθεί έγκαιρα. 

Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι ενήλικες 
με Άσθμα και ΧΑΠ, αποτελούν μία ομάδα 
ασθενών που κινδυνεύουν περισσότερο 
από σοβαρή νόσηση και από επιβάρυνση 
της ίδιας της πάθησής τους.

Έτσι διαμορφώνονται 2 πληθυσμιακές 
ομάδες που αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους. 
Από τη μία οι ενήλικες που υποδιάγνωσκονται 
και από την άλλη τα βρέφη που δεν μπορούν 
να εμβολιασθούν τους πρώτους μήνες της 
ζωής τους. Και οι δύο ομάδες μπορούν να 
μολυνθούν, να νοσήσουν και να αναπτύξουν 
επιπλοκές.

 
Πώς μΠορούμε 
να Προςτατεύςούμε τον 
ενήλικα αΠο τον κοκκύτή;

Μετά την αξιολόγηση διαφορετικών 
στρατηγικών εμβολιασμού, όπως μαζικού 
εμβολιασμού βρεφών και εφήβων η 
επιστήμη οδηγήθηκε στο συμπέρασμα 
ότι απαιτείται συστηματικός αναμνηστικός 
εμβολιασμών και των ενηλίκων ανά 
τακτά χρονικά διαστήματα. 

Η εξάλειψη μπορεί να επιτευχθεί 
με τον εμβολιασμό των παιδιών τον 
εμβολιασμό των εφήβων και ενηλίκων 
με αναμνηστικές δόσεις ανά 10ετία. 

 
τι μας ςύςτήνει το εθνικο 
Προγραμμα εμβολιαςμών τών 
ενήλικών 2023;
Για τους ενήλικες αναφέρεται ότι:

•  Σε ενήλικες που έχουν πλήρη εμβολιασμό 
έναντι του τετάνου κατά την παιδική 
ηλικία προτείνεται μία δόση Tdap ή 
Tdap-IPV μεταξύ 18 και 25 ετών και 
μετά αναμνηστική δόση Td ή Tdap ανά 
δεκαετία.

•  Ενήλικες με άγνωστο ή ελλιπή εμβολιασμό 
έναντι του τετάνου πρέπει να αρχίζουν ή 
να συμπληρώνουν με μία δόση Tdap. Σε 
ενήλικες που εμβολιάζονται για πρώτη 
φορά, θα πρέπει να χορηγούνται οι 
πρώτες δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 
τουλάχιστον 4 εβδομάδων και η τρίτη δόση 
6-12 μήνες μετά την δεύτερη. Σε ατελώς 
εμβολιασμένους ενήλικες (λιγότερες από 
3 δόσεις) θα πρέπει να συμπληρώνονται 
οι δόσεις που υπολείπονται.

•  Σε κάθε κύηση χορηγείται μία δόση 
εμβολίου Tdap ή Tdap-IPV, κατά προτίμηση 
από την 27η έως την 36η εβδομάδα 
κύησης, καθώς και σε ανεμβολίαστες 
λεχωΐδες, ανεξάρτητα από το διάστημα 
που μεσολάβησε από προηγούμενο 
εμβολιασμό με Td/Tdap.
Σύμφωνα δε με τις πρόσφατες συστάσεις 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για 
τον εμβολιασμό των ενηλίκων κατά την 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19:

«Οι χώρες με υφιστάμενα προγράμματα 
εμβολιασμού πνευμονιοκόκκου, γρίπης ή 
κοκκύτη για μεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες 
και άτομα αυξημένου κινδύνου θα πρέπει 
να διατηρήσουν τα προγράμματα αυτά, 
εφαρμόζοντας παράλληλα μέτρα για την 
αποφυγή της εξάπλωσης του COVID-19, 
ειδικά για εκείνους που διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο σοβαρής νόσου, όπως 
οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες»

Μεταφράζοντας τις επίσημες οδηγίες 
στην καθημερινή πρακτική, φαίνεται ότι 
ο αναμνηστικός εμβολιασμός ενηλίκων 
έναντι νοσημάτων που προσβάλλουν το 
αναπνευστικό σύστημα όπως ο κοκκύτης, 
θα πρέπει να ενισχυθεί, ιδιαίτερα για τις 
ομάδες αυξημένου κινδύνου.

 
με Ποια εμβολια 
ΠραγματοΠοιειται 
ο εμβολιαςμος εφήβών 
και ενήλικών;

Στους ενήλικες συστήνεται το τριδύναμο 
εμβόλιο έναντι της Διφθερίτιδας, του 
Τετάνου, του Κοκκύτη ανά 10 χρόνια. 
Επίσης συστήνεται να εμβολιασθούν 
και οι έγκυες έναντι του κοκκύτη για να 
προσταυτεύσουν τα νεογνά τους. 

Η εφαρμογή του εμβολιασμού των 
ενηλίκων με εμβόλιο έναντι της Διφθερίτιδας, 
του Τετάνου, του Κοκκύτη ανά 10 χρόνια 
αναμένεται να μεταβάλλει την αυξημένη 
επίπτωση του κοκκύτη σε όλες τις ηλικιακές 
ομάδες.

ξε
ν

η
 δ

η
μ

ο
σ

ίε
υ

σ
η

Ο εμβολιασμός του 
κοκκύτη στην ενήλικη 

ζωή. Λογική εμβολιασμού 
των ενηλίκων ανά 10 ετία

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ένα αυξημένο 
επιστημονικό ενδιαφέρον για τον κοκκύτη, μία νόσο 

του αναπνευστικού συστήματος, που προκαλείται από 
την μπορντετέλλα του κοκκύτη (Bordetella pertussis) 

και μεταδίδεται μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων 
μετά από βήχα ή φτέρνισμα. Ωστόσο, ενώ μέχρι 
σήμερα ο κοκκύτης θεωρούνταν παιδική κυρίως 

νόσος, το ενδιαφέρον εστιάζεται περισσότερο σε 
νέα δεδομένα, που καταδεικνύουν μία σημαντική 

επιβάρυνση της νόσου στους ενήλικες και 
ιδιαίτερα σε ασθενείς με υποκείμενα νοσήματα. 

Επιδημιολογικά φαίνεται ότι ο κοκκύτης είναι μια 
ενδημική ασθένεια με αιχμές κάθε 2 έως 5 έτη. 

Δεν υπάρχει σταθερό εποχιακό μοτίβο. 

Ιωάννά ΤσΙάΟύση
Md Γυναικολόγος - 

μαιευτήρας, MSc MBA 
Economic & Business Uni 

Athens, ίατρική διευθύντρια 
Vaccines Dpt /Vianex S.A  

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: TRIAXIS, ενέσιμο εναιώρημα σε προγεμισμένη σύριγγα. Εμβόλιο (προσροφημένο, μειωμένης περιεκτικότητας αντιγόνων) Διφθερίτιδας, Τετάνου, Κοκκύτη (ακυτταρικό συστατικό) Θεραπευτικές ενδείξεις: Το 
TRIAXIS (Tdap) ενδείκνυται για: Ενεργητική ανοσοποίηση έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας και του κοκκύτη σε άτομα ηλικίας από 4 ετών ως αναμνηστικός εμβολιασμός μετά την αρχική ανοσοποίηση. Παθητική προστασία κατά του κοκκύτη σε πρώιμη βρεφική 
ηλικία μέσω της μητρικής ανοσοποίησης κατά τη διάρκεια της κύησης (βλέπε παραγράφους 4.2, 4.6 και 5.1). Το TRIAXIS θα πρέπει να χρησιμοποιείται σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Δοσολογία: Μία εφάπαξ ένεση μιας 
δόσης (0,5ml) συνιστάται σε όλες τις ενδεδειγμένες ηλικιακές ομάδες. Σε εφήβους και ενήλικες με άγνωστη ή ατελή κατάσταση εμβολιασμού έναντι της διφθερίτιδας ή του τετάνου, μπορεί να χορηγηθεί μία δόση TRIAXIS ως μέρος του εμβολιαστικού σχήματος 
ώστε να προστατεύσει έναντι του κοκκύτη και στις περισσότερες περιπτώσεις επίσης έναντι του τετάνου και της διφθερίτιδας. Μία πρόσθετη δόση εμβολίου που περιέχει διφθερίτιδα και τέτανο (dT) μπορεί να χορηγηθεί ένα μήνα αργότερα ακολουθούμενη 
από την 3η δόση του εμβολίου που περιέχει διφθερίτιδα ή dT 6 μήνες μετά την πρώτη δόση ώστε να βελτιστοποιήσει την προστασία έναντι της νόσου (βλέπε παράγραφο 5.1). Ο αριθμός και το σχήμα των δόσεων πρέπει να καθορίζεται σύμφωνα με τις τοπικές 
συστάσεις. Το TRIAXIS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για επαναληπτικό εμβολιασμό για ενίσχυση της ανοσίας έναντι διφθερίτιδας, τετάνου και κοκκύτη με μεσοδιαστήματα χορήγησης 5 έως 10 ετών (βλέπε παράγραφο 5.1).  Το TRIAXIS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
την αντιμετώπιση επιρρεπών σε τέτανο τραυματισμών, με ή χωρίς ταυτόχρονη χορήγηση Αντιτετανικής Ανοσοσφαιρίνης, σύμφωνα με τις επίσημες συστάσεις. Το TRIAXIS μπορεί να χορηγηθεί σε έγκυες γυναίκες κατά τη διάρκεια του δεύτερου ή τρίτου τριμήνου 
για την παροχή παθητικής προστασίας των βρεφών κατά του κοκκύτη (βλέπε παραγράφους 4.1, 4.6 και 5.1). Τρόπος χορήγησης: Μία εφάπαξ ένεση μιας δόσης (0,5ml) του TRIAXIS πρέπει να χορηγείται ενδομυϊκά. Η προτεινόμενη θέση ένεσης είναι στο δελτοειδή 
μυ.  Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται στη περιοχή του γλουτού. Η ενδοδερμική ή η υποδόρια οδός δεν πρέπει να χρησιμοποιείται (σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να εξεταστεί η χορήγηση μέσω της υποδόριας οδού, βλέπε παράγραφο 4.4). Προφυλάξεις που 
πρέπει να ληφθούν πριν από το χειρισμό ή τη χορήγηση του φαρμακευτικού προϊόντος. Για οδηγίες σχετικά με το χειρισμό του φαρμακευτικού προϊόντος πριν από τη χορήγηση, βλέπε παράγραφο 6.6.  Αντενδείξεις: Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα με 
γνωστή υπερευαισθησία - σε εμβόλια διφθερίτιδας, τετάνου ή κοκκύτη - σε οποιοδήποτε άλλο συστατικό του εμβολίου (βλέπε παράγραφο 6.1) - σε οποιαδήποτε υπολειμματική ουσία που προέρχεται από την παραγωγή (φορμαλδεΰδη και γλουτεραλδεΰδη), η οποία 
μπορεί να υπάρχει σε μη ανιχνεύσιμες ποσότητες, ίχνη. Το TRIAXIS δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα που εκδήλωσαν εγκεφαλοπάθεια άγνωστης αιτιολογίας σε διάρκεια 7 ημερών από προηγούμενο εμβολιασμό με εμβόλιο που περιέχει κοκκύτη.  Όπως και με άλλα 
εμβόλια, η χορήγηση του TRIAXIS πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που υποφέρουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο. Η παρουσία μιας ήπιας λοίμωξης δεν αποτελεί αντένδειξη.  Ανεπιθύμητες ενέργειες: Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η 
αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από 
τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς: Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα,Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 
06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: SANOFI PASTEUR EUROPE, 14 Espace Henry Vallée 69007 Lyon, Γαλλία   Τοπικός Αντιπρόσωπος: BIANEΞ Α.Ε. – Οδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Τηλ. 210 8009111 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 90077/31-08-2022 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 31-08-2022

Πριν την συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την πλήρη Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο τμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης της εταιρίας μας. 
Χορηγείται με Ιατρική Συνταγή. 
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Κλινική μελέτη 
από Έλληνες γιατρούς 

για την ελάχιστα επεμβατική θεραπεία 
της κύστης κόκκυγος

LEONARDO®

Universal and ingenious

Κλινικά αποδεδειγµένες θεραπευτικές επιλογές 

HELP®: Απολίνωση αιµορροΐδων
LHP®: Αιµορροϊδοπλαστική
FiLaC®: Σύγκλιση περιεδρικών συριγγίων
SiLaC®: Θεραπεία κύστης κόκκυγος

Γ. Παπανδρέου 125, 14452, Μεταµόρφωση, Αθήνα • Τηλ.:210 2852400 • Fax : 210 2852693 • info@endotech.gr • www.endotech.gr

Ελάχιστη επεµβατικότητα
για απλά ή περισσότερο
σύνθετα προβλήµατα                                  

Μια πρωτοποριακή 
μελέτη που 
δημοσιεύτηκε 
στο εξειδικευμένο 
επιστημονικό 
περιοδικό Colorectal 
Disease δείχνει να 
αλλάζει οριστικά όχι 
μόνο τον τρόπο, 
αλλά και την ποιότητα 
θεραπείας των 
ασθενών με κύστη 
κόκκυγος. Πρόκειται 
για την ενδοσκοπική 
θεραπεία με laser που πραγματοποιήθηκε για πρώτη φορά 
τον Αύγουστο του 2012 στην Ελλάδα από τον Χειρουργό και 
ειδικό πρωκτολόγο Dr. Αλκ. Παππά.

Στη μελέτη καταγράφεται μια νέα χειρουργική προσέγγιση για 
την ασφαλή, λιγότερο τραυματική θεραπεία της κύστης κόκκυ-
γος, ο τρόπος πραγματοποίησής της και τα εξαιρετικά κλινικά 
αποτελέσματα όπως προέκυψαν από την μετεγχειρητική παρα-
κολούθηση των πρώτων 237 ασθενών με κύστη κόκκυγα που 
αντιμετωπίστηκαν από το 2012 -2015 με την εν λόγω μέθοδο.

Το πρόβλημα και η τραυματική αντιμετώπιση 
της κύστης κόκκυγα

Η κύστη κόκκυγος ή τριχοφωλεακό συρίγγιο είναι μία χρό-
νια φλεγμονή στην περιοχή πάνω από τον κόκκυγα και δύνα-
ται να είναι μονήρης ή με πολλαπλές διακλαδώσεις. Οι λόγοι 
δημιουργίας της δεν είναι ξεκάθαροι, όμως οι περισσότεροι ε-
ρευνητές την αποδίδουν κατά κύριο λόγο στη λανθασμένη κα-
τεύθυνση ανάπτυξης των τριχών (προς το εσωτερικό του δέρ-
ματος) ή ακόμη και σε κύστη που σχηματίστηκε κατά την εμ-
βρυϊκή ζωή του πάσχοντα.

Παραδοσιακά, η θεραπεία της πραγματοποιούνταν με τη χει-
ρουργική αφαίρεση (εκτομή) της κύστης με laser, R-F, νυστέρι 
ή διαθερμία, με το τραύμα ανοιχτό (ανοιχτή μέθοδος), μερι-
κώς κλειστό (ημίκλειστη μέθοδος) ή με πλήρη συρραφή του 
τραύματος (κλειστή μέθοδος). 

Η χειρουργική αφαίρεση της κύστεως, ανεξάρτητα από το μέ-
σο εκτομής, συνεπάγεται χειρουργικό τραύμα, εκτεταμένη πε-
ρίοδο (από 1-3 μήνες) αποθεραπείας, διαρκείς αλλαγές στην 
περιοχή του τραύματος και υπαρκτούς κινδύνους επιμόλυν-
σης και υποτροπών.

Όπως αναφέρει ο Dr. Αλκιβιάδης Παππάς, «οι χειρουργι-
κές τομές, το τραύμα, ο έντονος μετεγχειρητικός πόνος με πολύ 
επίπονες αλλαγές του τραύματος, οι ουλές  και η μακρά περίο-
δος αποθεραπείας για την πλήρη δραστηριοποίηση του ασθε-
νούς ήταν σημαντικά προβλήματα που έκαναν επιτακτική την α-

νάγκη για μια νέα, σύγχρονη, λιγότερο τραυματική και αναίμακτη 
θεραπεία, για ένα συχνό πρόβλημα».
Μια νέα θεραπευτική προσέγγιση: τι αλλάζει;

Τα τελευταία χρόνια, η εξέλιξη της τεχνολογίας των χειρουρ-
γικών laser όχι μόνο επέτρεψε την αναίμακτη χειρουργική θε-
ραπεία άλλων παθήσεων στην περιοχή του πρωκτού (αιμορ-
ροΐδες, περιεδρικά συρίγγια, κ.α.), αλλά προσέφερε και μια 
νέα, εντελώς ανώδυνη και αναίμακτη θεραπευτική προσέγ-
γιση θεραπείας και για την κύστη κόκκυγα, απαλλάσσοντας 
τους ασθενείς από μια πολύ επώδυνη χειρουργική αφαίρε-
ση της κύστης.

Η νέα μέθοδος θεραπείας πραγματοποιείται με τη χρήση ει-
δικού χειρουργικού laser (Leonardo Dual) που μέσω ενός λε-
πτού καθετήρα οπτικής ίνας, εξαχνώνει την εσωτερική κάψα της 
κύστης και αποστειρώνει την περιοχή, ενώ η θεραπευτική του 
δράση προάγει την κοκκίωση, τον σχηματισμό νέου ιστού και 
την ταχεία επούλωση του συριγγίου της κύστεως.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης που πραγματο-
ποιήθηκε από τους Έλληνες γιατρούς κ.κ. Αλκιβιάδη Φ. Παπ-
πά και Δ. Κ. Χριστοδούλου, από τους 237 ασθενείς που έλα-
βαν τη θεραπεία το ποσοστό επούλωσης με την πρώτη συνε-
δρία ήταν 90,3%, με έναν μέσο χρόνο επούλωσης τις 47 μέ-
ρες (30-70 μέρες). Μετά από μια δεύτερη συνεδρία το ποσο-
στό επιτυχούς θεραπείας ξεπέρασε το 97%!

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, η θεραπεία της 
κύστης κόκκυγος με laser είναι μια πολύ σύντομη, ασφαλής 
και αποτελεσματική διαδικασία. 

Τα κλινικά αποτελέσματα έδειξαν χαμηλή νοσηρότητα και 
πολύ χαμηλά ποσοστά υποτροπής (3%) συγκριτικά με άλλες 
σύγχρονες τεχνικές, βάσει της δημοσιευμένης βιβλιογραφίας. 

Όλα τα παραπάνω σε συνδιασμό με την γρήγορη ανάρρω-
ση και το χαμηλό κόστος της θεραπείας, την καθιστούν την ι-
δανική επιλογή θεραπείας της κύστης κόκκυγος.
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ABsTrAcT
Three years after the onset of the SARS-

CoV-2 pandemic, COVID-19 is still respon-
sible for major morbidity in the general 
population, although mortality has de-
clined significantly. Various systems and 
organs of the human body, including the 
eyes, have been reported to be affect-
ed by the disease. The virus attachement 
to ACE2 receptors on the ocular surface 
and conjunctiva of patients, transmission 
from upper respiratory infection via the 
nasolacrimal duct and bloodborne infec-
tion of the lacrimal glands are thought to 
be responsible for the ocular manifesta-
tions. Various forms of conjunctivitis, ker-
atitis, episcleritis, vitreitis, optic papillede-
ma, retinal disorders, such as central vein 
or artery occlusions, but also a number of 
neuro-ocular complications with oculomo-

tor nerve palsies, angle-closure glaucoma 
and fungal infections such as mucormy-
cosis have been described.

The purpose of this review is to pres-
ent, for the first time in the Greek liter-
ature, the various ocular manifestations 
of COVID-19, the thorough understand-
ing of which is important in order to pro-
vide accurate treatment recommenda-
tions, prevent undesirable complications 
and improve the patients» quality of life.

Εισαγωγή
Οι κορονοϊοί ανήκουν στην οικογένεια 

των Coronaviridae και είναι μεγάλοι, θετι-
κού κλώνου RNA ιοί με έλυτρο. Η ονομα-
σία κορωνοϊός προέρχεται από την ελληνι-
κή λέξη «κορώνη», που σημαίνει στεφά-
νι, καθώς η μολυσματική μορφή του ιού 
μοιάζει με στέμμα στο ηλεκτρονικό μικρο-

σκόπιο, λόγω των χαρακτηριστικών προε-
ξοχών στην επιφάνειά του.1

Οι κορονοϊοί έχουν σφαιρικό ή πλει-
ομορφικό σχήμα, με «δίκην πλήκτρου» 
(«club-like») προεξοχές, που ονομάζονται 
γλυκοζυλιωμένες τριμερείς πρωτεΐνες ακί-
δας (S) και αποτελούνται από δύο υπομο-
νάδες, S1 και S2, και καθορίζουν την ποι-
κιλομορφία και τον τροπισμό του.2 Επι-
πλέον, διαθέτουν πρωτεΐνες με συγκεκρι-
μένους ρόλους, π.χ. οι μεμβρανικές πρω-
τεΐνες (Μ) καθορίζουν το σχήμα του ιού, 
οι πρωτεΐνες του ελύτρου (Ε) επιτρέπουν 
την αναδίπλωση του ιού, ενω οι πρωτεΐ-
νες του νουκλεοκαψιδίου (Ν) σχηματίζουν 
τα νουκλεοκαψίδια.3

Υπάρχουν 4 γένη κορονοϊών (άλφα, βή-
τα, γάμμα και δέλτα), αλλά μόνο οι άλ-
φα και βήτα μολύνουν τους ανθρώπους. 
Τα πιο κοινά στελέχη των αλφα κορωνο-
ϊών είναι τα 229E και NL63 και των βήτα 
τα OC43, HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV 
και SARS-CoV-2, όπου τα τρία τελευταί-
α είναι τα πιο πρόσφατα και υπεύθυνα 
για τις μεγάλες πανδημίες αυτού του αιώ-
να. Ο ιός MERS-CoV προκάλεσε το ανα-
πνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατο-
λής (Middle East Respiratory Syndrome-
MERS), ο SARS-CoV προκάλεσε το σοβα-
ρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο-SARS, ε-
νώ ο SARS-CoV-2 προκάλεσε την νόσο του 
κορωνοϊού 2019 (COVID-19).

Ο SARS-CoV-2 είναι ένας θετικού κλώ-
νου RNA ιός με 45726 μονόκλωνα RNA 
που μεταδίδεται και εξαπλώνεται ταχέως 
και παγκοσμίως με πιθανές σοβαρές ανα-
πνευστικές επιπλοκές.4 Η COVID-19 παρα-
τηρήθηκε για πρώτη φορά στην επαρχία 
Γιουχάν (Wuchan) της Κίνας στα τέλη του 
2019. Το ξέσπασμα της πανδημίας κηρύ-
χθηκε τον Μάρτιο του 2020 και υπολογί-
ζεται ότι περίπου 650.000.000 άνθρωποι 
έχουν μολυνθεί μεταξύ Δεκεμβρίου 2019 
και Νοεμβρίου 2022, οδηγώντας σε σχε-
δόν 6.600.000 θανάτους.5 Έχουν επιβεβαι-
ωθεί κρούσματα της νόσου σε όλο τον κό-
σμο, εκτός της Ανταρκτικής.

Τα συμπτώματα κυμαίνονται από ήπια, 
όμοια της εποχικής γρίπης, έως σοβαρή 
πνευμονία, με αμφοτερόπλευρες, πολυ-
εστιακές πυκνώσεις, ενώ καταγράφηκαν 
και περιστατικά πολυοργανικής ανεπάρ-
κειας και νεφρικής δυσλειτουργίας.4 Άν-
δρες, άτομα > 65 ετών με συννοσηρότη-
τες, ανοσοκατεσταλμένοι και ασθενείς με 
διαταραγμένη ηπατική λειτουργία είναι πιο 
πιθανό να αναπτύξουν σοβαρά συμπτώ-

Οφθαλμικές 
εκδηλώσεις 

της Covid-19

Τρία χρόνια μετά την έναρξη της πανδημίας του ιού SARS-CoV-2 και η COVID-19 
εξακολουθεί να είναι υπεύθυνη για μεγάλη νοσηρότητα στον γενικό πληθυσμό, αν 
και η θνησιμότητα έχει μειωθεί σημαντικά. Ποικίλες εκδηλώσεις της νόσου έχουν 

αναφερθεί στην διεθνή βιβλιογραφία από διάφορα συστήματα και όργανα του 
ανθρώπινου οργανισμού μεταξύ των οποίων και οι οφθαλμοί. Ο ιός προσφύεται σε 
υποδοχείς ACE2 στην οφθαλμική επιφάνεια και τον επιπεφυκότα των ασθενών και 

έτσι μπορεί να μεταδίδεται, ενώ η μετάδοση λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστικού 
μέσω του ρινοδακρυϊκού πόρου και η αιματογενής μόλυνση των δακρυϊκών 

αδένων, θεωρούνται επίσης υπεύθυνες για τις οφθαλμικές εκδηλώσεις. Έχουν 
περιγραφεί διάφορες μορφές επιπεφυκίτιδας, κερατίτιδα, επισκληρίτιδα, υαλίτιδα, 

οίδημα οπτικής θηλής, διαταραχές του αμφιβληστροειδούς, όπως αποφράξεις 
κεντρικής φλέβας ή αρτηρίας, αλλά και πλήθος νευρο-οφθαλμικών επιπλοκών με 

παραλύσεις οφθαλμοκινητικών νέυρων, γλαύκωμα κλειστής γωνίας και μυκητιασικές 
λοιμώξεις όπως η μουκορμύκωση. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η 

παρουσίαση στην ελληνική βιβλιογραφία για πρώτη φορά, των διαφόρων οφθαλμικών 
εκδηλώσεων της COVID-19, η ενδελεχής κατανόηση των οποίων είναι σημαντική, 
προκειμένου να παρέχονται ακριβείς θεραπευτικές συστάσεις, να προλαμβάνονται 

ανεπιθύμητες επιπλοκές και να βελτιώνεται η ποιότητα ζωής των ασθενών.

στυλιανΟσ ΜαστρΟνικΟλήσ1, Μαρινα ΠαγκαλΟυ1, 
κωνσταντινΟσ καγκελαρήσ1, 2, Παναγιωτήσ Πλωτασ3, 

κωνσταντινΟσ Δ. γεωργακΟΠΟυλΟσ1

1οφθαλμολογική κλινική, Ιατρική σχολή πανεπιστημίου πατρών, πάτρα
2Εμβολιαστικό κέντρο - Μονάδα Covid-19, πανεπιστημιακό Γενικό νοσοκομείο πατρών

3Τμήμα πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, σχολή Επιστημών άποκατάστασης Υγείας 
πανεπιστημίου πατρών, πάτρα 
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ματα και να πεθάνουν συγκριτικά με άλ-
λους. Άλλοι σημαντικοί παράγοντες κιν-
δύνου για ενδονοσοκομειακό θάνατο, εί-
ναι τα υψηλά επίπεδα D-dimer, ιντερλευ-
κίνης 6 (IL-6), γαλακτικής αφυδρογονάσης 
(LDH), τροπονίνης, o παρατεταμένος χρό-
νος μερικής θρομβοπλαστίνης (APTT), ο 
χαμηλός αριθμός λεμφοκυττάρων και τα 
ψηλά σκορ στην SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment - Εκτίμηση Διαδοχικής 
Οργανικής Ανεπάρκειας).6

Τα παιδιά τείνουν να έχουν χαμηλότε-
ρους φλεγμονώδεις βιοδείκτες και λεμφο-
κυτταροπενία. Η νόσος στα παιδιά αποτε-
λεί το 1% - 5% των συνολικών περιπτώ-
σεων, είναι ηπιότερη και λιγότερο θανα-
τηφόρα.7 Δεν υπάρχουν στοιχεία ότι η κά-
θετη μετάδοση συμβαίνει από μολυσμέ-
νες μητέρες στα παιδιά τους ή ότι ο θηλα-
σμός μπορεί να μεταδώσει τη νόσο. Η με-
τάδοση του ιού από άνθρωπο μπορεί να 
συμβεί είτε άμεσα είτε έμμεσα.8

Αν και έχουν περάσει σχεδόν τρία έτη α-
πό την αρχή της πανδημίας και ο αρχικός 
αριθμός των νοσούντων και των θυμάτων 
έχουν μειωθεί αρκετά, εντούτοις η νόσος 
συνεχίζει να υφίσταται και να ταλαιπωρεί 
τους ασθενείς και τα εθνικά συστήματα υ-
γείας σε ολόκληρο τον πλανήτη. 

Η ποικιλομορφία των συμπτωμάτων της 
COVID-19 έχει εκτενώς ανακοινωθεί στην 
διεθνή βιβλιογραφία. Σκοπός της παρού-
σας ανασκόπησης ήταν να καταγραφούν οι 
δημοσιευμένες οφθαλμολογικές εκδηλώ-
σεις της νόσου και η παρουσίασή τους για 
πρώτη φορά στην ελληνική βιβλιογραφία. 
Διεξήχθη βιβλιογραφική έρευνα χρησιμο-
ποιώντας 3 βάσεις δεδομένων - PubMed, 
Scopus και Web of Science - και συμπε-
ριλήφθησαν άρθρα που δημοσιεύθηκαν 
μέχρι και τον Οκτώβριο του 2022. 

Τα άρθρα ταυτοποιήθηκαν χρησιμο-
ποιώντας τις λέξεις-κλειδιά COVID-19 OR 
SARS-CoV-2 AND οφθαλμολογικές εκ-
δηλώσεις/συμπτώματα. 

Ακολούθως η αναζήτηση έγινε θέτο-
ντας περαιτέρω όρους όπως, επιπεφυκί-
τιδα, επισκληρίτιδα, κερατίτιδα, υαλίτιδα, 
οφθαλμοπληγία, νόσος Kawasaki, σύν-
δρομο Miller κλπ. Τελικά, τα πιο σχετικά 
με τον σκοπό και τον τίτλο της μελέτης μας 
άρθρα συμπεριλήφθηκαν στις τελικές βι-
βλιογραφικές παραπομπές μας. Η αναζή-
τηση δεν είχε περιορισμούς όσον αφορά 
το έτος δημοσίευσης των άρθρων, παρα-
ταύτα συμπεριλήφθηκαν άρθρα μόνο από 
περιοδικά στην αγγλική γλώσσα.

ΜΕταδοσή του ιου 
και παθοφυσιολογια

Λαμβάνοντας υπόψη τις οδούς μετάδο-
σης, τα πρώτα κρούσματα στη Γιουχάν συν-
δέθηκαν με αγορές θαλασσινών, υποδη-
λώνοντας ότι πρόκειται για ζωονόσο. Μέ-
χρι σήμερα, ο ακριβής τρόπος μετάδοσης 
παραμένει ασαφής. Παρά το γεγονός ότι 
οι νυχτερίδες θεωρούνται φυσικοί ξενιστές 
του νέου ιού, όπως άλλωστε είναι για μια 
ευρεία ποικιλία κορωνοϊών, εν τούτοις οι 
ενδιάμεσοι ξενιστές που μπορούν να μολύ-
νουν τον άνθρωπο είναι ακόμα άγνωστοι.9

Η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρω-
πο λαμβάνει χώρα μέσω αερολύματος 
και σταγονιδίων που εξαπλώνονται μέσω 
της επαφής με τους βλεννογόνους (βήχας 
ή φτέρνισμα) και έμμεσα μέσω των μολυ-
σμένων αντικειμένων, όπως επιφάνειες ή 
αντικείμενα που αγγίζονται από άτομα που 
έχουν μολυνθεί από τη νόσο. Αερολύματα 
με διάμετρο έως 5 μm μπορούν να προκα-
λέσουν αερομεταφορά. Παράλληλα,  πι-
στεύεται ότι ο ιός μπορεί να μεταδοθεί μέ-
σω της επαφής με ασυμπτωματικά άτομα.9 

Ο ιός έχει, επιπλέον, ανιχνευθεί στην ο-
φθαλμική επιφάνεια και τον επιπεφυκότα 
ασθενών με COVID-19, γεγονός που κα-
θιστά δυνατή την μετάδοσή του μέσω αυ-
τής της οδού.9 Αξίζει να αναφερθεί πως υ-
ποδοχείς του μετατρεπτικού ενζύμου ΙΙ της 
αγγειοτενσίνης (ACE2) όπου προσφύεται ο 
ιός, έχουν βρεθεί στο επιθήλιο του επιπε-
φυκότα και του κερατοειδούς. Εκτός από 
τον άμεσο ενοφθαλμισμό στον επιπεφυκό-
τα μέσω σταγονιδίων, η μεταφορά της λοί-
μωξης του ανώτερου αναπνευστικού μέσω 
του ρινοδακρυϊκού πόρου και η αιματογε-
νής μόλυνση των δακρυϊκών αδένων, μπο-
ρούν επίσης να θεωρηθούν ως θεωρίες για 
την οφθαλμική εμπλοκή του SARS-CoV-2.10

Υπάρχει ακόμη κάποια αβεβαιότητα σχε-
τικά με το εάν ο ιός μπορεί να μεταδοθεί 
μέσω δακρύων και εάν οι θετικοί τίτλοι 
του στον επιπεφυκότα υποδηλώνουν με-
γαλύτερο κίνδυνο μετάδοσής του. Έτσι, ε-
νώ οι Xie   et al., διαπίστωσαν ότι οι ασθε-
νείς χωρίς επιπεφυκίτιδα θα μπορούσαν 
να μεταδώσουν τον ιό,11 οι Seah et al. δεν 
παρουσίασαν στοιχεία διασποράς του ιου 
στα δάκρυα.10

Κατά τη διάρκεια του κύκλου ζωής ε-
νός κορωνοϊού, η γλυκοπρωτεΐνη S του ι-
ικού ελύτρου συνδέεται με τον υποδοχέα 
του κυττάρου του ξενιστή και μια πρωτε-
άση βοηθά το ιοσωμάτιο να εισέλθει στο 
κύτταρο του ξενιστή (είτε με άμεση συγ-

χώνευση, είτε με ενδοκυττάρωση) δια-
σπώντας και ενεργοποιώντας αυτόν τον 
υποδοχέα-πρωτεΐνη ακίδας. Οι υποδοχείς 
ACE2 μεσολαβούν στην είσοδο ιοσωμά-
των SARS-CoV, όπως και σε άλλους ιούς. 
Μια διαμεμβρανική πρωτεάση σερίνης, η 
TMPRSS2, χρησιμοποιείται για την εκκίνη-
ση της πρωτεΐνης S, επιτρέποντας την συγ-
χώνευση των μεμβρανών ιού-κυττάρου και 
την διείσδυση. Έρευνα από τους Zhou et 
al. και Collin et al. έδειξε ότι οι υποδοχείς 
ACE2 και το TMPRSS2 εκφράζονται σε με-
γάλο βαθμό στο επιθήλιο της οφθαλμικής 
επιφάνειας, το οποίο είναι ένα πιθανό ση-
μείο εισόδου για τους κορονοϊούς. Ένα πε-
ριβάλλον φλεγμονής θα μπορούσε επίσης 
να ενισχύσει την αυξορρύθμιση των ACE2 
και TMPRSS2.12,13

Υπάρχουν επίσης άλλες πρωτεΐνες που 
εμπλέκονται στην είσοδο του SARS-CoV-2 
στα ανθρώπινα κύτταρα, όπως: ανανυλο 
αμινοπεπτιδάση Ν (ANPEP), διπεπτιδυλι-
κή πεπτιδάση 4 (DPP4), υποδοχέας αγ-
γειοτενσίνης II τύπου 2 (AGTR2), πολυμε-
ρής υποδοχέας ανοσοσφαιρίνης, συζευγ-
μένος υποδοχέας F1 με πρωτεΐνη G προ-
σκόλλησης (ADGFR1) και Basigin/CD147/
EMMPRIN (BSG). Τα περισσότερα όργανα, 
όπως οι πνεύμονες, η καρδιά, τα νεφρά ή 
το γαστρεντερικό σύστημα, περιέχουν υπο-
δοχείς ACE2, γεγονός που εξηγεί εν μέρει 
και ορισμένα άτυπα συμπτώματα και επι-
κίνδυνες επιπλοκές της COVID-19.

Ο ιός απελευθερώνει το RNA του στα 
επιθηλιακά κύτταρα (ECs) μετά την είσο-
δό του σε αυτά. Σαν αποτέλεσμα της μό-
λυνσης των ECs, μπορεί να συμβούν ταυ-
τόχρονα φλεγμονή, μη φυσιολογική απε-
λευθέρωση κυτοκίνης (VEGF, MCP-1 και 
IL-8) και ιστική βλάβη. Η πολυοργανική 
ανεπάρκεια και το σύνδρομο οξείας ανα-
πνευστικής ανεπάρκειας (acute respiratory 
distress syndrome - ARDS) είναι πιθανές ε-
πιπλοκές όλων αυτών των διαταραχών.14

οφθαλΜικΕσ ΕκδήλωσΕισ
Μόνο η λοίμωξη με τον ιό SARS-CoV-2 

έχει προκαλέσει οφθαλμική προσβολή, 
σε αντίθεση με τους SARS-CoV και MERS-
CoV. Η εμφάνιση οφθαλμικών συμπτω-
μάτων στην COVID-19 συνδέθηκε με την 
παρουσία συστηματικών εκδηλώσεων σε 
αρκετές μελέτες, ωστόσο οφθαλμικές εκ-
δηλώσεις μπορεί να εμφανιστούν και χω-
ρίς αυτές. Έτσι, ο SARS-CoV-2 μπορεί να 
προκαλέσει οφθαλμικές εκδηλώσεις πριν 
εμφανιστούν συστηματικά συμπτώματα, 
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καθώς ο ιός μπορεί να πολλαπλασιαστεί 
στην οφθαλμική επιφάνεια μετά τη μόλυν-
ση. Το συχνό άγγιγμα των ματιών με τα χέ-
ρια, ηλικία >60 ετών, η ανοσοκαταστολή, 
οι ανωμαλίες του δακρυϊκού πόρου, η κο-
λύμβηση και η εργασία στον τομέα της υ-
γείας, θεωρήθηκαν πιθανοί προδιαθεσι-
κοί παράγοντες για τις οφθαλμικές εκδή-
λωσεις της COVID-19.10 

Είναι πιθανό οι εκδηλώσεις να εμφανι-
στούν πριν, παράλληλα ή μετά την παρουσία 
συστηματικών εκδηλώσεων. Σε μια μελέτη 
των Scalinci et al., η επιπεφυκίτιδα μπορεί 
να είναι η μόνη εκδήλωση του COVID-19, 
χωρίς καμία επακόλουθη συστηματική εκ-
δήλωση. Όλοι αυτοί οι ασθενείς είχαν θε-
τικά αποτελέσματα από το ρινοφαρυγγικό 
επίχρισμα.15 Παρά το γεγονός ότι η πλειο-
νότητα των αναφερόμενων οφθαλμικών εκ-
δηλώσεων αφορούσε τους εξέρυθρους ο-
φθαλμούς, εντούτοις οι Hu et al. ανίχνευσαν 
τον SARS-CoV-2 στα δάκρυα ασυμπτωμα-
τικών ασθενών.16 Παρόμοια σε μια παιδια-
τρική μελέτη, ασθενείς με COVID-19, χωρίς 
όμως συμπτώματα οφθαλμικών εκδηλώσε-
ων, είχαν θετικά δάκρυα για SARS-CoV-2.17

Η COVID-19 των οφθαλμών θα μπορού-
σε να οδηγήσει σε συστηματική εκδήλω-
ση, είτε μέσω του ρινοδακρυϊκού πόρου, 
είτε αγγίζοντας τη μύτη με μολυσμένα χέ-
ρια. Μπορεί, επίσης, να υποδηλώνει ότι οι 
ασθενείς με συμπτώματα που μοιάζουν με 
ιογενή επιπεφυκίτιδα μπορεί να αποτελούν 
πηγή μετάδοσης του SARS-CoV-2 στον γε-
νικό πληθυσμό. Πειραματικά, ο ιός μπορεί 
να μεταφερθεί όταν χρησιμοποιούνται α-
ναπνευστήρες N95 χωρίς προστασία για τα 
μάτια.14 Γενικά, οι οφθαλμικές εκδηλώσεις 
του COVID-19 δεν συσχετίστηκαν με σοβα-
ρή μορφή νόσου. Σε ασθενείς COVID-19 έ-
χει αναφερθεί επίσης προσβολή αμφιβλη-
στροειδούς, καθώς έχουν βρεθεί υποδοχείς 
ACE-2 στον αμφιβληστροειδή.18

Οι Marinho et al., ανακοίνωσαν απο-
τελέσματα από εξετάσεις οφθαλμικής το-
μογραφίας συνοχής (ocular coherence 
tomography – ΟCT) ασθενών με COVID-19 
χωρίς οφθαλμικά συμπτώματα. Βρήκαν ό-
τι αυτοί οι ασθενείς είχαν υποκλινικές αλ-
λαγές στα γαγγλιακά κύτταρα και στις ε-
σωτερικές δικτυωτές στιβάδες τους.19 Κα-
τά συνέπεια, οι οφθαλμίατροι θα πρέπει 
να είναι προσεκτικοί αν βρουν τυχαία τέ-
τοιες αλλαγές στην OCT ή αναντιμετωπί-
σουν ασθενείς με επιδείνωση της όρασης 
χωρίς τις τυπικές εκδηλώσεις της οφθαλ-
μικής επιφάνειας της COVID-19.

Είναι δύσκολο να συλλεχθούν επαρκή 
δάκρυα για δοκιμή PCR, ώστε να προσδι-
οριστεί το πραγματικό μέγεθος της άμεσης 
οφθαλμικής προσβολής του SARS-CoV-2. 
Παρατηρήθηκε ασυμφωνία μεταξύ της θε-
τικότητας της PCR του SARS-CoV-2 στα δά-
κρυα και των μεθόδων δειγματοληψίας δα-
κρύων, ενώ εν γένει ανιχνεύθηκε σχετικά 
χαμηλό ποσοστό θετικότητας του ιού στα 
δάκρυα. Μια μελέτη που αξιολόγησε ρι-
νικά επιχρίσματα και εκκρίσεις διαπίστωσε 
ότι η ακρίβεια της διάγνωσης αυξάνεται με 
τον αριθμό των κυττάρων που λαμβάνο-
νται, αν και για την ανίχνευση του SARS-
CoV-2 σε οφθαλμικά δείγματα, ο ελάχι-
στος αριθμός κυττάρων για ιολογική ανί-
χνευση δεν είναι καθορισμένος.20

Οι ασθενείς με λοίμωξη SARS-CoV-2 
μπορεί να εμφανίσουν ιογενή επιπεφυκί-
τιδα αρκετές ημέρες πριν αναπτύξουν συ-
στηματικές εκδηλώσεις. Επιπλέον, το ένα 
τρίτο των ασθενών αυτών με οφθαλμικές 
εκδηλώσεις είχαν PCR θετική για τον ιό α-
πό δείγματα ματιών, τα οποία μπορεί να 
είναι λοιμώδη, αν και αυτό δεν έχει ακόμη 
επιβεβαιωθεί.21 Σύμφωνα με τους Cheema 
et al., δείγματα PCR δακρύων και ρινοφά-
ρυγγα, μπορεί να είναι θετικά όταν εμφανι-
στούν αμφότερες οι οφθαλμικές και οι συ-
στηματικές εκδηλώσεις στα αρχικά στάδια 
της COVID-19.22

Γενικά, κατά την νοσηλεία ασθενών με 
COVID-19, οι εξέρυθροι οφθαλμοί, θα πρέ-
πει να θεωρηθούν ύποπτοι για οφθαλμι-
κές εκδηλώσεις της νόσου μέχρι αποδεί-
ξεως του εναντίου. Υπάρχει ένα ευρύ φά-
σμα οφθαλμικών εκδηλώσεων που σχετί-
ζονται με τον SARS-CoV-2, από παθολογί-
ες του πρόσθιου τμήματος, όπως η επιπε-
φυκίτιδα και η πρόσθια ραγοειδίτιδα, ως 
απειλητικές για την όραση καταστάσεις ό-
πως η αμφιβληστροειδίτιδα και η οπτική 
νευρίτιδα.23

Τέλος, η «long-COVID» αναφέρεται σε 
συμπτώματα που επιμένουν ή εμφανίζονται 
4 εβδομάδες μετά την αρχική νόσηση με 
COVID-19, όπως ορίζεται από την Παγκό-
σμια Οργάνωση Υγείας. Η κατανόηση των 
συνεπειών της COVID-19 στην οφθαλμική 
επιφάνεια είναι περιορισμένη. Πρόσφατα 
in vivo μελέτη συνεστιακής μικροσκοπίας 
long-COVID ασθενών αποκάλυψε απώλει-
α μικρών νευρικών ινών του κερατοειδούς 
και αυξημένη πυκνότητα δενδριτικών κυττά-
ρων περίπου 4 μήνες μετά τη διάγνωση.24 
Σε άλλη μελέτη, μετά την ανάρρωση από 
τον COVID-19, η οπτική τομογραφία συ-

νοχής έδειξε ότι η πυκνότητα των αγγείων 
στα επιφανειακά και βαθιά τριχοειδή του 
αμφιβληστροειδούς μειώθηκε σε σύγκρι-
ση με την ομάδα ελεγχου ομοίως κατά 4 
μήνες.25 Οι Wan et al., σε οφθαλμούς α-
σθενών μετά από COVID-19, βρήκαν υψη-
λότερο επιπολασμό της νόσου του μεϊβο-
μιανού αδένα (Meibomian gland disease 
- MGD) και διαταραχή της οφθαλμικής ε-
πιφάνειας.26

προσθιο ήΜιΜοριο
του οφθαλΜου

Η πύλη εισόδου μπορεί να είναι η ο-
φθαλμική επιφάνεια και ο μολυσματικός 
παράγοντας μπορεί επίσης να υπάρχει στις 
δακρυϊκές εκκρίσεις. Η COVID-19 συνήθως 
προκαλεί οφθαλμικά συμπτώματα σε α-
σθενείς με σοβαρή νόσο και ο ιός μπορεί 
να απομονωθεί από τον επιπεφυκότα αυ-
τών των ασθενών. Επιπλέον, η μετάδοση 
της νόσου μπορεί να συμβεί μέσω επαφής 
με μολυσμένα μάτια.

Θυλακιώδης Επιπεφυκίτιδα 
Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση διαπίστω-

σε ότι μόνο το 11,1 % των 8219 ασθενών 
με μόλυνση από SARS-CoV-2 ανέφεραν ο-
φθαλμικά συμπτώματα. 

Εικόνα 1. Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα σε α-
σθενή με COVID-19106

Μεταξύ αυτών, η επιπεφυκίτιδα είναι η 
πιο συχνή οφθαλμική εκδήλωση.27 Μία α-
πό τις πρώτες περιπτώσεις επιπεφυκίτιδας 
που σχετίζεται με λοίμωξη από SARS-CoV-2 
περιγράφηκε ως μονόπλευρη οφθαλμική 
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ερυθρότητα ακολουθούμενη από πνευ-
μονία28 (Εικόνα 1).

Σύμφωνα με μια μελέτη, 12 στους 38 
ασθενείς (31,6%) εμφάνισαν συμπτώμα-
τα επιπεφυκίτιδας όπως υπεραιμία και οί-
δημα του επιπεφυκότα, επιφορά και αυ-
ξημένες εκκρίσεις. Στην ίδια μελέτη, ένας 
ασθενής παρουσίασε επιφορά ως το πρώ-
το σύμπτωμα COVID-19.29 Σε άλλη δε με-
λέτη, στο 16% των περιπτώσεων αναφέρ-
θηκε αίσθηση ξένου σώματος, ερυθρό-
τητα (13,3%) και δακρύρροια (12,8%). Η 
πλειονότητα των οφθαλμικών καταστάσε-
ων σχετιζόταν με επιπεφυκίτιδα (88,8%), 
ενώ το 4,4% των περιπτώσεων διαγνώ-
στηκε είτε με κερατίτιδα είτε με κερατοε-
πιπεφυκίτιδα.30

Σε άλλη μελέτη επιπεφυκίτιδα βρέθη-
κε στο 8,6% (11/127) (άλλα ποσοστά δί-
δονται με ένα και άλλα με δυο δεκαδικά 
ψηφία)των ασθενών COVID-19, και η συμ-
φόρηση του επιπεφυκότα συσχετίσθηκε με 
τα συμπτώματα της αναπνευστικής οδού. 

Οι ίδιοι ερευνητές δεν βρήκαν κλινική ση-
μασία στην επαφή χεριού-ματιού σε αυτή τη 
μελέτη,31 παραταύτα σε αλλη μεγάλη με-
λέτη βρέθηκε οτι υπάρχει τέτοια συσχέτιση. 

Πιο συγκεκριμένα, αν και τα ποσοστά ε-
πιπεφυκίτιδας μεταξύ των μελετών ποικίλ-
λουν στην βιβλιογραφία, στην πλεοψηφία 
των μελετων παραμένουν χαμηλά. Έτσι οι 
Chen και συν, σε μια μελέτη 534 ασθενών 
έδειξαν ότι η επιπεφυκίτιδα παρατηρήθη-
κε σε 25 (4,7%) ασθενείς.32 

Σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση, τα πο-
σοστά επιπεφυκίτιδας ήταν συνολικά 1,1% 
και ειδικότερα στο 3% και 0,7% των ασθε-
νών με σοβαρή και μη σοβαρή COVID-19, 
αντίστοιχα. Γενικά, οι ασθενείς που εισή-
χθησαν στο νοσοκομείο με σοβαρή λοί-
μωξη COVID-19 είχαν αυξημένη συχνότη-
τα επιπεφυκίτιδας.23 

Παράλληλα, οι Ulhaq and Soraya σε μια 
μετα-ανάλυση αναφέρουν ότι μόνο 5,5% 
(42/735 ασθενείς) εμφάνισαν επιπεφυκί-
τιδα με τις PCR, όμως, του δακρυϊκού ε-
ξιδρώματος να είναι ελάχιστα ευαίσθητες 
(0,6%) αλλά πολύ ειδικές (100%) σε σύ-
γκριση με τα ρινοφαρυγγικά επιχρίσματα.33 
Παρόμοια, σε άλλη μελέτη, μόνο 2 από 
τους 102 ασθενείς με COVID-19 ανέπτυ-
ξαν επιπεφυκίτιδα και μόνο ένας από αυ-
τούς βρέθηκε θετικός στον SARS-CoV-2.34 

Yπήρξαν μελέτες όπου δεν αναφέρθηκαν 
περιπτώσεις επιπεφυκίτιδας, αν και παρου-
σίασαν θετικά εξιδρώματα του επιπεφυκό-
τα,35 ενώ σε άλλη μελέτη, ο SARS-CoV-2 

δεν ανιχνεύθηκε στον επιπεφυκότα μετά 
από επαναλαμβανόμενες δοκιμές, αν και 
ένας ασθενής εμφάνισε μονόπλευρη ερυ-
θρότητα του ενός οφθαλμού.36 Σε μελέτη 
38 ασθενών με COVID-19, οι οφθαλμικές 
επιπλοκές αντιπροσώπευαν έως και 31% 
(12 ασθενείς με οφθαλμική συμφόρηση).37 

Οι συγγραφείς σημείωσαν μια θετική συ-
σχέτιση μεταξύ της σοβαρότητας της συ-
στηματικής λοίμωξης και των οφθαλμικών 
εκδηλώσεων και ανέφεραν ότι η επιπεφυ-
κίτιδα μπορεί να αποτελεί παράγοντα κιν-
δύνου για σοβαρή συστηματική λοίμω-
ξη όταν εμφανίζεται στην ενδιάμεση φά-
ση της λοίμωξης. 

Οι εκδηλώσεις του επιπεφυκότα μπορεί 
να εμφανιστούν ακόμη και πριν εκδηλω-
θούν τα αναπνευστικά συμπτώματα. Σύμ-
φωνα με την βιβλιογραφία, οι περισσό-
τερες περιπτώσεις επιπεφυκίτιδας SARS-
CoV-2 αφορούν ήπια συμπτώματα αμ-
φοτερόπλευρης θυλακιώδους επιπεφυ-
κίτιδας χωρίς συμπτώματα στον κερατοει-
δή. Τα συμπτώματα μπορεί επίσης να συ-
νυπάρχουν με επιπεφυκίτιδες που προκα-
λούνται από άλλους ιούς, όπως οι αδενο-
ϊοί. Η παρουσία τέτοιας επιπεφυκίτιδας την 
13η ημέρα υποδηλώνει ότι οι οφθαλμικές 
εκδηλώσεις είναι πιο πιθανές στη μέση φά-
ση της νόσου.

Ιογενής Κερατοεπιπεφυκίτιδα
Λίγες περιπτώσεις κερατοεπιπεφυκίτιδας 

σχετιζόμενες με τον COVID-19 έχουν ανα-
φερθεί στη βιβλιογραφία. 

Σε μια γυναίκα 29 ετών που παρουσία-
ζε μονόπλευρη ερυθρότητα, φωτοφοβία 
και υδαρή έκκριση, η κερατοεπιπεφυκίτι-
δα επιβεβαιώθηκε ως η κύρια εκδήλωση 
της νόσου COVID-19 και αντιμετωπίστηκε 
με από του στόματος valacyclovir και στα-
γόνες moxifloxacin χωρίς ωστόσο καμί-
α βελτίωση.22 

Σε μια άλλη περίπτωση, αν και η κερα-
τοεπιπεφυκίτιδα προηγήθηκε 24 ώρες των 
αναπνευστικών εκδηλώσεων, εντούτοις το 
οφθαλμικό επίχρισμα θετικοποιήθηκε 4 
μέρες μετά το επίχρισμα ρινοφάρυγγα.30 

Σε μια τρίτη περίπτωση υποτροπιάζου-
σας κερατοεπιπεφυκίτιδας, η PCR επιχρί-
σματος επιπεφυκότα ήταν αρνητική, αν 
και υπήρχαν υψηλά επίπεδα φλεγμονω-
δών κυτοκινών (ειδικά IL-6) στις οφθαλ-
μικές εκκρίσεις, υποδηλώνοντας ότι η α-
σθένεια δεν προκλήθηκε από άμεση μό-
λυνση, αλλά μάλλον από τοπική καται-
γίδα κυτοκινών.38

Αιμορραγική και 
ψευδομεμβρανώδης επιπεφυκίτιδα

Η πρώτη περίπτωση τέτοιας επιπεφυκίτι-
δας ψευδομεμβρανώδους που σχετίσθηκε 
με πνευμονία από τον SARS-CoV-2 περι-
γράφηκε στη Γαλλία, 19 ημέρες μετά την 
έναρξη των συστηματικών συμπτωμάτων.39

Οίδημα του επιπεφυκότα
Πολλές βιβλιογραφικές αναφορές περι-

γράφουν οίδημα του επιπεφυκότα ως επι-
πλοκή της COVID-19, με ποσοστά που κυ-
μαίνονται ευρέως. Σε μεγάλη μελέτη 142 
ασθενών, 22 (15,5%) παρουσίασαν οίδη-
μα, ως το τρίτο συχνότερο σύμπτωμα με-
τά την υπεραιμία του επιπεφυκότα (28,9%) 
και τη δακρύρροια (23,2%). Σε COVID-19 
ασθενείς της ΜΕθ, το οίδημα ήταν η πιο 
κοινή οφθαλμική εκδήλωση της νόσου.40 

Αντίθετα, οι Meduri et al., ανέφεραν οίδη-
μα μόνο σε 1 στους 29 COVID-19 ασθε-
νείς που συνυπήρχε με επιπεφυκίτιδα με 
ήπια υπεραιμία και εκκρίσεις.41

Σε άλλη μελέτη από την Κίνα, 12 από 
τους 38 ασθενείς με COVID-19 είχαν ο-
φθαλμικά ευρήματα, εκ των οποίων οι ο-
κτώ εμφάνισαν οίδημα. 

Είναι ενδιαφέρον ότι οι ασθενείς με ο-
φθαλμικά συμπτώματα ήταν πιθανότερο 
να έχουν σοβαρές συστηματικές εκδηλώ-
σεις ή μη φυσιολογικές αιματολογικές ε-
ξετάσεις, όπως υψηλό αριθμό λευκών αι-
μοσφαιρίων και ουδετερόφιλων και υψη-
λότερα επίπεδα προκαλσιτονίνης, CRP και 
LDH, σε σύγκριση με ασθενείς χωρίς ο-
φθαλμικά συμπτώματα.37 

Γενικά, η παθογένεια της εμπλοκής του 
επιπεφυκότα σε ασθενείς με COVID-19 εί-
ναι ασαφής, αν και φαίνεται να αποτελεί 
μέρος των μη ειδικών, συστηματικών εκ-
δηλώσεων της νόσου και όχι να είναι λοι-
μώδους αιτιολογίας. 

Επισκληρίτιδα
Σε μία μελέτη COVID-19 από την Τουρ-

κία, επισκληρίτιδα εμφάνισε το 2,2% των 
ασθενών και συνοδεύθηκε με υψηλά επί-
πεδα D-dimers.42 Σε άλλον ασθενή, η δι-
άγνωση οζώδους επισκληρίτιδας τέθη-
κε μετά την υποχώρηση των αναπνευστι-
κών συμπτωμάτων της νόσου, με εξέρυ-
θρους οφθαλμούς, αίσθημα ξένου σώμα-
τος, δακρύρροια και φωτοφοβία.43 Έχει ε-
πίσης αναφερθεί ότι σε 29χρονο άνδρα η 
διάγνωση επισκληρίτιδας, προϋπήρξε της 
πλήρους συμπτωματολογίας COVID-19.44 

Περίπου το 1/3 των περιπτώσεων σχετίζε-
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ται με ιογενείς λοιμώξεις (ιοί Έμπολα, ηπα-
τίτιδας Β και C, έρπητα ζωστήρα), καθώς 
και με ανοσο-αγγειακούς παράγοντες και 
θρομβωτικές επιπλοκές της COVID-19.45

Κερατίτιδα 
Σε ασθενείς με σοβαρή COVID-19, είναι 

συχνή η επανεργοποίηση των ερπητοϊών. Ο 
ιός SARS-CoV-2 μπορεί να συμβάλει στην 
ανάπτυξη κερατίτιδας HSV-1 ή να δράσει ως 
ενεργοποιητής της. Έτσι, οι Majtanova et al., 
ανακοίνωσαν 5 COVID-19 ασθενείς με φω-
τοφοβία, δακρύρροια, μειωμένη όραση, ε-
ρυθρότητα και πόνο στα μάτια τους, όπου 
ο κλινικός και παρακλινικός έλεγχος ανέ-
δειξε κερατίτιδα HSV-1. Αντιμετωπίσθηκαν 
ικανοποιητικά εντός 2 εβδομάδων με τοπι-
κή και συστηματική αντιϊκή αγωγή, αντιβιο-
τικά και μυδριατικά σκευάσματα.46

Τονική κόρη του Adie
Το φαινόμενο της «τονικής» κόρης ή νό-

σος του Adie, συμβαίνει όταν το ακτινωτό 
γάγγλιο ή τα βραχέα ακτινωτά νεύρα τραυ-
ματίζονται συνήθως μετά από χειρουργι-
κή επέμβαση, λοίμωξη, τραύμα ή ισχαιμί-
α.47 Είναι σύνηθες οι ασθενείς να αναπτύσ-
σουν προοδευτική μύση, αμφοτερόπλευ-
ρη προσβολή και προοδευτική απώλεια 
των εν τω βάθει τενόντιων αντανακλαστι-
κών. Οι Ordas et al., ανέφεραν περίπτω-
ση ταυτόχρονης τονικής κόρης και πάρε-
σης του ΙV σε COVID-19 ασθενή 62 ετών 
με θολή όραση αριστερού οφθαλμού και 
διαστολή της κόρης για 5 ημέρες. Ο πα-
ρακλινικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός και 
μόνο τα αντισώματα SARS-CoV-2 ήταν θε-
τικά: χαμηλά IgM και υψηλά IgG. Αυτή η 
μετα-λοιμώδης εκδήλωση του COVID-19 
πιστεύεται ότι προκαλείται από ανοσοποι-
ητικό μηχανισμό.48

οπισθιο ήΜιΜοριο 
του οφθαλΜου
Παθοφυσιολογία 
του αμφιβληστροειδούς 

Δύο μηχανισμοί μπορεί να επηρεάσουν 
την αγγείωση του αμφιβληστροειδούς: η 
υπερπηκτικότητα που οδηγεί σε διάχυτη 
ενδαγγειακή πήξη (DIC) και η άμεση ιϊκή 
εισβολή στα ενδοθηλιακά κύτταρα που 
προκαλεί αγγειίτιδα.49 Οι κορονοϊοί έχει 
αποδειχθεί ότι προκαλούν αγγειίτιδα και 
εκφύλιση του αμφιβληστροειδούς, κα-
θώς και διάσπαση του φραγμού αίματος-
αμφιβληστροειδούς σε ζωικά μοντέλα.10

Το πειραματικό μοντέλο της αμφι-

βληστροειδοπάθειας από τον κορωνοϊό 
(experimental Coronavirus Retinopathy-
ECOR) έδειξε ότι η ιϊκή βλάβη του αμφι-
βληστροειδούς συμβαίνει σε 2 φάσεις. Η 
πρώτη φάση περιλαμβάνει φλεγμονή και 
διήθηση ανοσοκυττάρων στον αμφιβλη-
στροειδή, απελευθερώνοντας φλεγμο-
νώδεις μεσολαβητές, ενώ η δεύτερη φά-
ση εμφανίζεται την πρώτη εβδομάδα μετά 
τη μόλυνση, όταν ο ιός αποβάλλεται. Με-
τά την παραγωγή αυτοαντισωμάτων ένα-
ντι των μελαχρωστικών επιθηλιακών κυτ-
τάρων του αμφιβληστροειδούς, οι φωτο-
ϋποδοχείς και ο νευροαμφιβληστροειδής 
καταστρέφονται. Οι κορονoϊοί μπορεί επί-
σης να προκαλέσουν ενδοφθάλμια φλεγ-
μονή και υαλίτιδα.50

Το ασυμπτωματικό οφθαλμικό μικρο-
αγγειοπαθητικό σύνδρομο μπορεί να εμ-
φανιστεί μετά από συστηματικές ασθένει-
ες, όπως ο διαβήτης και η υπέρταση ή με-
τά από άλλες ιογενείς λοιμώξεις π.χ. HIV.51 

Δεν είναι σαφές εάν η αμφιβληστροειδική 
μικροαγγειοπάθεια από τον SARS-CoV-2 
οφείλεται σε άμεσες ιογενείς επιδράσεις 
ή είναι παρόμοια με την διαβητική. Ανα-
φέρεται πάντως ότι ο ιός προκαλεί υπορ-
ρύθμιση του υποδοχέα ACE2, που προ-
τείνεται ως ο μηχανισμός ανάπτυξης ισχαι-
μίας του αμφιβληστροειδούς και ενδοθη-
λιακής νόσου.52

Απόφραξη της κεντρικής φλέβας του 
αμφιβληστροειδούς

Πολλές αναφορές περιγράφουν την από-
φραξη της κεντρικής φλέβας του αμφιβλη-
στροειδούς (central retinal vein occlusion 
- CRVO) ως μία από τις αγγειακές εκδη-
λώσεις του COVID-19. Οι Invernizzi et 
al., ανακοίνωσαν ασθενή με οπτική οξύ-
τητα 20/40, αιμορραγίες, αυξημένη φλε-
βική ελίκωση και λεύκανση του αμφιβλη-
στροειδούς δίκην φτέρης που διαγνώστη-
κε με CRVO. Η θεραπεία με στεροειδή ο-
δήγησε σε πλήρη αποκατάσταση μετά α-
πό μια εβδομάδα.53 Άλλος άνδρας 52 ε-
τών με πρόσφατη C  RVO, χωρίς διαβήτη, 
υπέρταση ή φυματίωση, παρουσίασε μει-
ωμένη όραση αριστερού οφθαλμού από 
την έναρξη της θεραπείας. Η OCT ανέδει-
ξε βλάβη του αμφιβληστροειδούς και οί-
δημα της ωχράς κηλίδας που αντιμετωπί-
στηκε με στεροειδή και ρανιβιζουμάμπη. 54 

Σε άλλον ασθενή 40 ετών παχύσαρκο 
και υπερτασικό με πνευμονία COVID-19 
και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση του δε-
ξιού κάτω άκρου, παρουσιάστηκε αμφο-

τερόπλευρη CRVO, 5 ημέρες μετά την έ-
ναρξη της COVID-19, που διαγνώστηκε α-
πό την συμπτωματολογία της, την βυθο-
σκόπηση και την OCT. Ο ασθενής είχε ε-
πίσης αυξημένα επίπεδα IL-6. Χορηγήθη-
κε ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους με 
καλά αποτελέσματα.55 Σύμφωνα με τους 
Walinjkar et al., μια 17χρονη γυναίκα δι-
αγνώστηκε με CRVO και οίδημα ωχράς 
κηλίδας, 21 ημέρες μετά την έναρξη της 
COVID-19, που βελτιώθηκε από 20/60 σε 
20/40 μετά από δύο ενδοϋαλοειδικές χο-
ρηγήσεις μπεβασιζουμάμπης.56

Απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας 
του αμφιβληστροειδούς 

Λίγες σχετικές με COVID-19 περιπτώ-
σεις έχουν αναφερθεί βιβλιογραφικά. Σε 
μια περίπτωση, άνδρας 60 ετών με υπέρ-
ταση, δυσλιπιδαιμία, στεφανιαία νόσο και 
χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, πα-
ρουσιάστηκε με ξαφνική και ανώδυνη α-
πώλεια όρασης δεξιού οφθαλμού την 12η 
ημέρα μετά την έναρξη της COVID-19. Ο 
ασθενής εμφάνισε κερασόχρου ωχρά, α-
σαφοποίηση των ορίων του οπτικού δί-
σκου και λεύκανση του αμφιβληστροει-
δούς, ενδεικτικά απόφραξης της κεντρικής 
αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς (central 
retinal vein occlusion – CRAO).57

Σε άλλη περίπτωση, 59χρονος άνδρας 
με υπέρταση και υπερουριχαιμία ανέπτυ-
ξε CRAO ενώ λάμβανε αντιπηκτική αγω-
γή με απιξαμπάνη κατά την 6η εβδομάδα 
νοσηλείας του,58 ενώ σε 48χρονο παχύ-
σαρκο με COVID-19, η απόφραξη διαγνώ-
στηκε 2 μήνες αργότερα.59 Ο μόνος ασθε-
νής χωρίς ιστορικό νοσηλείας ή παραμο-
νής στη ΜΕθ ήταν άνδρας 54 ετών χωρίς 
υποκείμενα νοσήματα, όπου η απόφαρξη 
διαγνώστηκε 3 εβδομάδες μετά την έναρ-
ξη της COVID-19.60

Γενικά, οι καταστάσεις υπερπηκτικότητας 
που σχετίζονται με COVID-19 και προκα-
λούνται από φλεγμονή, όπως τα εγκεφαλι-
κά επεισόδια ή η πνευμονική εμβολή, συ-
νάδουν με οφθαλμολογικές επιπλοκές, ό-
πως η CRAO. 

Υαλίτιδα και ανωμαλίες της έξω 
στιβάδας του αμφιβληστροειδούς 

Η περίπτωση 57χρονης γυναίκας με εν-
δοφθάλμια φλεγμονή και αλλαγές στην έ-
ξω στιβάδα του αμφιβληστροειδή, 12 η-
μέρες μετά την έναρξη COVID-19, περι-
γράφηκε από τους Zago et al. Στην βυθο-
σκόπηση ανεδείχθησαν κιτρινωπές αλλοι-
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ώσεις στην ωχρά κηλίδα αμφοτέρων των 
οφθαλμών και η OCT έδειξε αλλοιώσεις 
στο οπίσθιο υαλοειδές, την εσωτερική δι-
κτυωτή στιβάδα και την στιβάδα των γαγ-
γλιακών κυττάρων με διαταραχή της ελλει-
ψοειδούς ζώνης. Τα ευρήματα παρέμειναν 
για έναν μήνα και απέδραμαν στους επό-
μενους 2 μήνες.61 

Οπίσθια ραγοειδίτιδα
Οι Castanedo et al.,62 ανέφεραν ένα 

11χρονο αγόρι με COVID-19, οιδηματώ-
δεις πλάκες και στα δύο κάτω άκρα, που 
διαγνώστηκαν ως «χιονίστρες»(chilblains), 
παράλληλα με αγγειίτιδα, περιαγγειακές δι-
ηθήσεις και εξιδρώματα του αρ. αμφιβλη-
στροειδούς, αλλά όχι υαλίτιδα. Σε άλλη 
μελέτη αναφέρθηκε μονόπλευρη οπίσθια 
χοριοαμφιβληστροειδίτιδα σε έναν ασθε-
νή, που αρχικά αποδόθηκε σε μύκητα.63 

Αιμορραγίες του αμφιβληστροειδούς 
και βαμβακόμορφα εξιδρώματα 
(cotton wool spots)

Οι Pereira et al.,64 σε ασθενείς COVID-19 
της ΜΕθ, ανέφεραν στο 55,5% ευρήμα-
τα από τον αμφιβληστροειδή: φλογοειδείς 
αιμορραγίες (22,2%), βαμβακόμορφα εξι-
δρώματα (16,7%), περιφερικές αιμορραγί-
ες (11,1%) και αιμορραγίες της ωχράς κη-
λίδας (5,6%). Οι φλογοειδεις αιμορραγί-
ες υποδηλώνουν προσβολή των έσω στι-
βάδων του αμφιβληστροειδή. Οι Invernizzi 
et al., σε ασθενείς χωρίς βαριά COVID-19, 
βρήκαν αιμορραγίες αμφιβληστροειδούς 
στο 9,3% και βαμβακόμορφες αλλοιώ-
σεις στο 7,4%.65 Τέλος, οι Landecho et al., 
βρήκαν βαμβακόμορφες κηλίδες στο 22% 
των ασθενών, 43 ημέρες μετά την έναρξη 
της COVID-19, με αυξημένα επίπεδα D- 
dimers κατά τη βυθοσκόπηση.66

Φλεβίτιδα της οπτικής θηλής
Χαρακτηρίζεται από φλεβική συμφόρη-

ση και οίδημα του οπτικού δίσκου, λόγω 
φλεγμονής των φλεβών του αμφιβληστρο-
ειδούς ή των τριχοειδών του οπτικού δί-
σκου, με αποτέλεσμα τη φλεβική ανεπάρ-
κεια και τη συμπίεση της κεντρικής φλέβας 
του αμφιβληστροειδούς. Οι Insausti-Garcia 
et al.,67 ανέφεραν ασθενή με COVID-19 
που στην βυθοσκόπηση βρέθηκε με δι-
αστολή των αγγείων, οίδημα οπτικού δί-
σκου και αιμορραγίες του αμφιβληστρο-
ειδούς. Στον ασθενή διαγνώστηκε φλεβί-
τιδα οπτικής θηλής. Λόγω του οιδήματος 
της ωχράς κηλίδας, η οπτική οξύτητα του 

αριστερού οφθαλμού μειώθηκε σε 20/200 
και χορηγήθηκε δεξαμεθαζόνη ενδοϋαλο-
ειδικά. Σε παρόμοιες περιπτώσεις αναφέρ-
θηκαν φλεγμονή και ανωμαλίες πήξης με-
τά από ανάρρωση από COVID-19, που θα 
μπορούσαν να θεωρηθούν ως παράγοντες 
κινδύνου για την ανάπτυξη φλεβίτιδας της 
οπτικής θηλής.68 

Οξεία αμφιβληστροειδική νέκρωση
Υπάρχει αναφορά οξείας νέκρωσης αμ-

φιβληστροειδούς που επανενεργοποιή-
θηκε σε γυναίκα 32 ετών μετά από μό-
λυνση με SARS-CoV-2. Η ασθενής είχε ι-
στορικό νεκρωτικής ερπητικής αμφιβλη-
στροειδίτιδας που είχε οδηγήσει σε απο-
κόλληση του αριστερού αμφιβληστροει-
δούς και παρουσίασε εκ νέου απώλεια ό-
ρασης, πόνο, ερυθρότητα και φωτοφοβία 
δεξιού οφθαλμού. Η εξέταση ανέδειξε ο-
ξεία νέκρωση του αμφιβληστροειδούς. Η 
PCR του δεξιού υαλοειδούς ήταν θετική 
για τον HSV-2, ενώ η  RT-PCR αποκάλυψε 
RNA του SARS-CoV-2. Τα ευρήματα υπο-
δηλώνουν ότι η λοίμωξη SARS-CoV-2 θα 
μπορούσε να ενεργοποιήσει εκ νέου μια 
λανθάνουσα λοίμωξη HSV σε ασθενείς με 
προηγούμενο ιστορικό οξείας νέκρωσης 
του αμφιβληστροειδούς από τον ιό αυτό.69 

κογχοσ και οφθαλΜικα 
ΕξαρτήΜατα
Kυτταρίτιδα κόγχου και ρινοκολπίτιδα

Η COVID-19 έχει συνδεθεί με κυτταρί-
τιδα κόγχου και ρινοκολπίτιδα σε κάποιες 
μελέτες. Σε μελέτη από την Ινδία, μόνο έ-
νας στους 2742 ασθενείς παρουσίασε κυτ-
ταρίτιδα κόγχου λόγω πανκολπίτιδας.70 

Σύμφωνα με άλλη μελέτη, έξι (1,4%) α-
πό τους 425 θετικούς στον SARS-CoV-2 α-
σθενείς ανέπτυξαν δευτεροπαθή μυκητια-
σική κυτταρίτιδα κόγχου.68 Οι Shires et al. 
παρουσίασαν περίπτωση ασθενούς 76 ε-
τών με υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη και 
παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο που διαγνώ-
στηκε με SARS-CoV-2 και στη συνέχεια α-
νέπτυξε ιγμορίτιδα, αποστήμα κόγχου και 
οστεομυελίτιδα.71 Παρόμοια, οι Carvalho 
et al., παρουσίασαν 28χρονο ασθενή με 
COVID-19 με προοδευτικό, επώδυνο οί-
δημα και κυτταρίτιδα κόγχου λόγω παν-
κολπίτιδας, που οφειλόταν στην λοίμωξη 
από τον SARS-CoV-272. Οι Turbin et al.,73 
παρουσίασαν δύο COVID-19 ασθενείς με 
κυτταρίτιδα κόγχου και ιγμορίτιδα, που η 
εικόνα τους συμπεριελάμβανε ενδοκρανι-
ακά ευρήματα στην CT, αλλαγές στο λίπος 

του πτερυγουπερώιου βόθρου, θρόμβω-
ση και αιμορραγικό απόστημα. Ορισμένα 
ακτινογραφικά ευρήματα μιμούνταν μυκη-
τίαση, αν και τα αντίστοιχα τεστ ήταν αρνη-
τικά. Δεν υπήρξαν πάντως σαφείς ενδείξεις 
ότι η λοίμωξη από SARS-CoV-2 συνέβαλε 
στην συμπτωματολογία αυτή, αν και η ρι-
νοκολπίτιδα και η κυτταρίτιδα του κόγχου 
έχουν αναφερθεί ότι σχετίζονται με μουκο-
μύρκωση μετά την COVID-19.74

Δακρυοαδενίτιδα
Η λοιμώδης δακρυαδενίτιδα προκαλείται 

συχνότερα από τον ιό Epstein-Barr (EBV). 
Άλλες αιτίες περιλαμβάνουν τους αδενοϊ-
ούς, τον ιό της παρωτίτιδας, τους HSV και 
HZV τύπου 1 και 2.75 Σε περιστατικό που 
ανακοίνωσαν οι Diaz et al., η δακρυαδε-
νίτιδα σχετίσθηκε με λοίμωξη από SARS-
CoV-2 και εμφανίστηκε με ερυθρότητα ο-
φθαλμού, οίδημα βλεφάρου, θολή όρα-
ση και δυσφορία πέριξ του δακρυϊκού α-
δένα. Η δακρυαδενίτιδα προτάθηκε ως ό-
ψιμη επιπλοκή της COVID-19. Ιοί όπως ο 
SARS-CoV-2 μπορούν να εισέλθουν στους 
δακρυϊκούς αδένες μέσω των πόρων τους 
ή με άμεση αιματογενή εξάπλωση, ενώ 
και μια ανοσολογική απόκριση μπορεί να 
προκαλέσει δακρυαδενίτιδα στα απώτερα 
στάδια της COVID-19.76 

ΝΕυρο-οφθαλΜολογικΕσ 
ΕκδήλωσΕισ 

Μια χρόνια απομυελίνωση του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) έχει συν-
δεθεί με κορονοϊούς σε ζωικά μοντέλα,77 

αν και στους ανθρώπους αυτή η σύνδεση 
είναι αμφιλεγόμενη. Μελέτες καταδεικνύ-
ουν ότι ο κορονοϊός μπορεί να σχετίζεται 
με προσβολή του ΚΝΣ και εκδηλώσεις ό-
πως ζάλη, πονοκεφάλους, επιληπτικές κρί-
σεις, αλλαγές στην ψυχική κατάσταση, α-
ταξία, διαταραχές γεύσης και όσφρησης, 
οξεία εγκεφαλική αγγειακή νόσο, αγγειίτι-
δα του ΚΝΣ, σύνδρομο οπίσθιας αναστρέ-
ψιμης εγκεφαλοπάθειας, οξεία εγκεφαλίτι-
δα ή εγκεφαλομυελίτιδα, οξεία νεκρωτική 
μυελίτιδα και πολλαπλή σκλήρυνση.78,79

Εκτός από τις απομυελινωτικές ασθένειες 
όπως το σ. Miller Fisher και το σ. Guillain-
Barré, οι κορονοϊοί έχουν συσχετιστεί με 
νευρο-οφθαλμολογικές εκδηλώσεις.80

Η νευρολογική προσβολή από τον κο-
ρονοϊό δεν είναι ακόμη πλήρως κατανο-
ητή παθοφυσιολογικά. Υπάρχει μια θε-
ωρία ότι ο κορωνοϊός είναι νευροτροφι-
κός και νευροδιηθητικός και ότι η αγευ-
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σία και η ανοσμία εμφανίζονται ως απο-
τέλεσμα της συμμετοχής του περιφερικού 
νευρικού συστήματος (ΠΝΣ). Δεδομένου 
ότι μπορεί να επηρεαστεί τόσο το ΚΝΣ ό-
σο και το ΠΝΣ, πιστεύουμε ότι μπορεί να 
εμφανιστούν και νευροοφθαλμολογικές 
εκδηλώσεις.81

Κεφαλαλγία - κογχικός και 
περικογχικός πόνος

Υπήρξε υψηλή επίπτωση κεφαλαλγίας 
(1,4% - 34%) μεταξύ ασθενών με COVID-19 
και εργαζομένων στον τομέα της υγείας με 
θετικό τεστ SARS-CoV-2. Πρόκειται για σφύ-
ζουσα και υποτροπιάζουσα κεφαλαλγία 
που εντοπίζεται στον κρόταφο, το μέτωπο 
ή την περικογχική περιοχή, συνήθως αν-
θεκτική στα κοινά αναλγητικά.82 Το θετικό 
τεστ SARS-CoV-2 έχει επίσης συσχετιστεί με 
οφθαλμικό πόνο, ανοσμία, μυαλγία, γενι-
κή κακουχία, κόπωση και πυρετό.83 Η πα-
θοφυσιολογία της κεφαλαλγίας είναι ακό-
μα ασαφής αν και φαίνεται να υπάρχει μια 
άμεση ή έμμεση ενεργοποίηση του τριδύ-
μου νεύρου, παρά μια άμεση λοίμωξη του 
ΚΝΣ από τον ιό.82 Σε κάθε περίπτωση, ό-
ταν η κεφαλαλγία εμφανίζεται μαζί με άλ-
λα νευρολογικά συμπτώματα, θα πρέπει 
να υποπτευόμαστε μηνιγγίτιδα, εγκεφαλί-
τιδα, ή άλλες νευρολογικές διαταραχές.78

Οπισθοκογχικός πόνος 
Η COVID-19 μπορεί να παρουσιάσει αρ-

χικά συμπτώματα παρόμοια με τον δάγγειο 
πυρετό, όπως υψηλός πυρετός, κεφαλαλ-
γία, μυαλγίες, αρθραλγίες, εξανθήματα 
και  οπισθοκογχικό πόνο, αν και ο τελευ-
ταίος σχετίζεται συχνότερα με τον δάγγειο 
πυρετό παρά με COVID-19.84 Ενίοτε συμ-
βαίνει ταυτόχρονη λοίμωξη δάγγειου πυ-
ρετού και COVID-19, καθιστώντας δύσκο-
λη την διάκριση μεταξύ τους.85

Πάρεση του οφθαλμοκινητικού 
νεύρου (ΙΙΙ ν.)

Η πάρεση του οφθαλμοκινητικού ν. χα-
ρακτηρίζεται από πτώση βλεφάρου, και πε-
ριορισμένη προσαγωγή, ανύψωση και κα-
τάσπαση του βολβού. Έχει περιγραφεί άν-
δρας 55 ετών με πάρεση του ΙΙΙ ν. και επι-
βεβαιωμένη COVID-19,86 καθώς και πε-
ρίπτωση παιδιού με πάρεση χωρίς συμ-
μετοχή της κόρης του οφθαλμού και MRI 
ευρημάτων προσβολής του νεύρου. Οι ε-
ρευνητές υπέθεσαν ότι η πάρεση του ΙΙΙν. 
από τον ιό δεν ήταν μόνιμη και ότι θα υ-
ποχωρούσε με το χρόνο, αν και η παθο-

γένεια της και η πρόγνωσή της παραμέ-
νουν ασαφείς.87

Πάρεση του απαγωγού νεύρου (VΙ ν.)
Δύο ασθενείς με COVID-19 παρουσία-

σαν διπλωπία και οφθαλμοπάρεση. Στην 
πρώτη περίπτωση, υπήρξε αμφοτερόπλευ-
ρη πάρεση του VI ν., παραισθησία κάτω ά-
κρου και απώλεια αντανακλαστικών, υπο-
δηλώνοντας οξεία απομυελινωτική φλεγ-
μονώδη πολυνευροπάθεια λόγω της α-
νοσοαπόκρισης στον ιό. Στη δεύτερη πε-
ρίπτωση, παρά την απουσία ακτινολογι-
κών ενδείξεων προσβολής του νεύρου, ο 
ασθενής παρουσίασε ανώδυνη διπλωπία 
και πάρεση. Η λοίμωξη από SARS-CoV-2 
θα πρέπει να εξετάζεται ακόμη και σε α-
σθενείς με ήπια συμπτωματολογία συμβα-
τή με κρανιακές νευροπάθειες.80 (Εικόνα 2)

Εικόνα 2. Πάρεση του έκτου νεύρου σε ασθε-
νή με COVID-19. (a) Περιορισμός στην έξω 
στροφή του δεξιού οφθαλμού (b) εσωτροπία 
στην πρωτεύουσα θέση (c) φυσιολογική έσω 
στροφή του δεξιού οφθαλμού.80

Περιφερική πάρεση του προσωπικού 
νεύρου (VII) 

Αναφέρθηκε ασθενής 61 ετών με διπλη-
γία προσώπου, ως πιθανή άτυπη παραλλα-
γή του σ. Guillain-Barré, που παρουσίασε 
προοδευτική αμφοτερόπλευρη παράλυση 
του VII ν. και μη εκλυόμενο αντανακλαστι-
κό βλεφαρισμού (blink reflex).88 

Λόγω της απουσίας πλήρους οφθαλ-
μολογικής εξέτασης, άλλες οφθαλμικές 
εκδηλώσεις της παράλυσης του VIIν., ό-
πως λαγόφθαλμος, ανάσπαση άνω βλε-
φάρου, εκτρόπιο και ξηροφθαλμία δεν εί-

ναι γνωστές σε ασθενείς με COVID-19 και 
σ. Guillain-Barré.

Νευρογενής πτώση
Οι Naor et al. περιέγραψαν 65χρονη 

με COVID-19 που ανέπτυξε μονόπλευρη 
πτώση και μύση χωρίς ανιδρωσία και δια-
γνώστηκε με σ. Horner μια μέρα μετά την 
εισαγωγή της, γεγονός που πιθανόν υπο-
δηλώνει συσχέτιση μεταξύ COVID-19 και 
σ. Horner.89 Σε άλλη περίπτωση, 10χρο-
νο αγόρι με οξεία διπλωπία και πτώση 
δεξιού οφθαλμού βρέθηκε θετικό στον 
SARS-CoV-2 και ανταποκρίθηκε επιτυχώς 
στα στεροειδή. Ο ασθενής είχε παράλυση 
του ΙΙΙν. λόγω φλεγμονής που ανιχνεύθηκε 
στην MRI. Είναι ασύνηθες τα παιδιά να α-
ναπτύσσουν κρανιακές νευροπάθειες μετά 
την COVID-19, αλλά μπορεί να επηρεάζο-
νται από υποκείμενες ασθένειες.90

Σύνδρομο Miller Fisher (MFS)
Το σ. Miller Fisher έχει περιγραφεί μετά 

από COVID-19 με παρόμοια συμπτώμα-
τα και πορεία. Τα νευρολογικά συμπτώ-
ματα εμφανίζονται συνήθως 5-20 ημέρες 
αργότερα.91

Τα συμπτώματα του MFS περιλαμβά-
νουν παραισθήσεις, οφθαλμοπληγία, δι-
πλωπία, θολή όραση, αταξία, απουσία α-
ντανακλαστικών, έλλειμμα του προσαγω-
γού σκέλους του κορικού αντανακλαστι-
κού, οφθαλμοπάρεση κλπ. Οι Bigaut et 
al., ανέφεραν ασθενή με πολλαπλή κρα-
νιακή νευρίτιδα στην MRI σε ασθενή με σ. 
Guillain-Barré και COVID-19, αν και δεν 
αναφέρθηκαν κλινικές διαταραχές των ο-
φθαλμικών κινήσεων.92

To μετα-COVID-19 MFS πιθανόν προ-
καλείται από το διαταραγμένο ανοσοποι-
ητικό σύστημα ή τον ιικό νευροτροπισμό. 
Η διαταραχή που προκαλείται από το α-
νοσοποιητικό υποδηλώνεται από την πα-
ρουσία αντισωμάτων GQ1b, προφλεγμο-
νωδών κυτοκινών στο πλάσμα και απουσί-
α SARS-CoV-2 στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό. 
Μια νευροδιηθητική ιδιότητα του SARS-
CoV-2 θα μπορούσε να εξηγήσει την πα-
θογένεση στην περίπτωση αρνητικού τεστ 
anti-GQ1b.91 Ένα θετικό τεστ anti-GQ1b 
σχετίζεται γενικά με το MFS, αλλά δεν εί-
ναι απαραίτητο για τη διάγνωση. Η πα-
ρουσία GQ1b υποδηλώνει επίσης ταχύ-
τερη ανάρρωση, ενώ οι περισσότεροι α-
σθενείς ανταποκρίνονται καλά στην ενδο-
φλέβια χορήγησή τους.
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Νυσταγμός 
Σε ασθενή COVID-19 και MFS, καθώς 

και σε ασθενή με αμφοτερόπλευρη πά-
ρεση VΙν., περιγράφηκε νυσταγμός ως ση-
μείο διαπυρηνικής οφθαλμοπάρεσης, χω-
ρίς οίδημα του οπτικού δίσκου. Σε άλλον 
COVID-19 ασθενή περιγράφηκε οριζόντιος 
νυσταγμός χωρίς αναπνευστικά συμπτώμα-
τα, ενω σε άλλον έναν με προηγούμενο ι-
στορικό ανοσμίας και αγευσίας, παρατηρή-
θηκε αστάθεια, ναυτία και έμετος και επί-
σης οριζόντιος νυσταγμός. Η MRI του ΚΝΣ 
ήταν φυσιολογική και η τελικη διάγνωση 
ήταν οξεία αιθουσαία δυσλειτουργία λό-
γω COVID-19.91

Μείωση της όρασης
Σε COVID-19 ασθενείς από την Wuhan 

διαπιστώθηκε μείωση της όρασης στο 1,4%, 
μαζί με άλλα συμπτώματα όπως υπογευ-
σία, ανοσμία και νευραλγία, ως εκδηλώ-
σεις προσβολής του περιφερικου νευρι-
κού συστήματος από την νόσο.93 

Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 
(CVA) με απώλεια της όρασης 

Στην COVID-19, απαιτείται επαγρύπνη-
ση για διάφορες αγγειακές εγκεφαλικές ε-
πιπλοκές, αφού είναι γνωστό ότι ο SARS 
CoV-2 μπορεί να διεισδύσει στον εγκέ-
φαλο και να προκαλέσει τέτοιες βλάβες. 

Ένας ασθενής με διαβήτη που είχε μο-
λυνθεί από τον SARS-CoV-2 ανέπτυξε 
αμφοτερόπλευρο κροταφοϊνιακό έμφρα-
κτο και ξαφνική απώλεια της όρασης λό-
γω που μετατράπηκε σε αιμορραγικό κα-
τόπιν θρομβόλυσης.94 Γενικά, το αγγεια-
κό εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία από 
τις κορυφαίες νευρολογικές επιπλοκές σε 
COVID-19 ασθενείς.

Οπτική νευρίτιδα και άλλες αλλαγές 
του οπτικού δίσκου

Η πρόγνωση και ο κίνδυνος για υποτρο-
πιάζουσα βλάβη διαφέρουν σημαντικά α-
νάλογα με την αιτιολογία και τις κλινικές εκ-
δηλώσεις της οπτικής νευρίτιδας. Η ταχεία 
και ακριβής διάγνωση μπορεί να μειώσει 
την απώλεια όρασης και τη νευρολογική 
αναπηρία, καθώς και τη βλάβη των οργά-
νων. Περιγράφηκε COVID-19 ασθενής με 
επιπλοκές όρασης λόγω οξείας αμφοτερό-
πλευρης οπτικής νευρίτιδας που  επιβεβαι-
ώθηκε ακτινολογικά.95 Η επαγόμενη από 
τον κορονοϊό οπτική νευρίτιδα και η χρό-
νια απομυελίνωση του ΚΝΣ έχουν αποδει-
χθεί με επιτυχία σε ζωικά μοντέλα,77 αλλά 

έχουν συσχετισθεί και σε ανθρώπους π.χ. 
οξεία διάχυτη εγκεφαλομυελίτιδα, MFS, 
σ. Guillain-Barré.91,92

αλλΕσ ΕκδήλωσΕισ
Ξηροφθαλμία

Σε μελέτη 535 ασθενών COVID-19, ο-
ρισμένοι είχαν χρόνιες οφθαλμικές παθή-
σεις, όπως ξηροφθαλμία (4,5%). Ωστόσο 
δεν είναι ακόμη σαφές εάν το COVID-19 
σχετίζεται με ξηροφθαλμία.32

Οξύ γλαύκωμα κλειστής γωνίας 
(AACG) και σ. Horner ως επιπλοκή 
σε ασθενείς ΜΕΘ

Η μόλυνση από SARS-CoV-2 δεν σχετί-
ζεται άμεσα με το AACG. Ωστόσο, μπορεί 
να συμβάλλει ως αποτέλεσμα παρατετα-
μένων πρηνών θέσεων και φαρμάκων για 
την θεραπεία της πνευμονίας COVID-19. 
Οι Nerlikar et al., ανέφεραν τέτοιο ασθενή 
με αμφοτερόπλευρη οφθαλμική δυσφορί-
α και θολή όραση. Η χρήση γλυκοπυρρο-
λάτης, νοραδρεναλίνης και σαλβουταμό-
λης θεωρήθηκαν ως πιθανές AACG, ενώ 
και τα στεροειδή αυξάνουν την ενδοφθάλ-
μια πίεση. Τα αντιχολινεργικά, τα συμπα-
θομιμητικά, το βρωμιούχο ιπρατρόπιο και 
άλλα φάρμακα μπορεί επίσης να προκα-
λέσουν AACG.96 Υπάρχουν αναφορές σ. 
Horner (πτώση, μύση, ενόφθαλμος, ανι-
δρωσία) με COVID-19, όχι όμως και σαφής 
μηχανισμός συσχέτισης. Πιθανόν να σχετί-
ζεται με λοίμωξη στο ανώτερο τμήμα των 
πνευμόνων, τραχηλική λεμφαδενοπάθεια 
ή άμεση νευρική προσβολή από τον ιό.89

Μουκορμύκωση
Ασπεργίλλωση, πνευμονία από πνευ-

μονοκύστη, καντιντίαση και σπανιότερα η 
μουκορμύκωση, σχετίζονται με μόλυνση 
από SARS-CoV-2.97 Παράγοντες κινδύνου 
για μουκορμύκωση είναι: χρήση κορτικο-
στεροειδών, ουδετεροπενία, αιματολογι-
κές κακοήθειες, μεταμοσχευθέντες και ο 
σακχαρώδης διαβήτης. Συχνότερες είναι 
οι ρινικές, ρινο-κογχικές και ρινο-κογχο-
εγκεφαλικές εκδηλώσεις. Οι Singh et al.,74 
ανέφεραν υπεροχή των ανδρών (78,9%), 
σε 76,3% χρήση κορτικοστεροειδών, σε 
14,9% υπήρχε διαβητική κετοξέωση, ε-
νώ 30% τελικά απεβίωσαν.

Ενδογενής Ενδοφθαλμίτιδα
Η ενδογενής ενδοφθαλμίτιδα εμφανί-

ζεται συνήθως σε ασθενείς με πολλαπλές 
συννοσηρότητες, παρατεταμένες νοσηλεί-

ες, ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκων ή α-
νοσοκατασταλτική θεραπεία. Σύμφωνα με 
μελέτες, η ενδογενής ενδοφθαλμίτιδα από 
SARS-CoV-2 εμφανίσθηκε σε ασθενείς με 
παρατεταμένες χορηγήσεις στεροειδών, α-
ντιβιοτικών και αναστολέων IL-6 (τοσιλιζου-
μάμπη) και πολλαπλές συννοσηρότητες.98

οφθαλΜικΕσ ΕκδήλωσΕισ 
σΕ παιδια

Συγκριτικά με τους ενήλικες, τα παιδιά 
εμφανίζουν ηπιότερη COVID-19 και χαμη-
λότερη θνησιμότητα, γιατί το ανοσοποιητι-
κό τους σύστημα είναι  αποτελεσματικότε-
ρο.99 Σε μελέτη από την Κίνα οι οφθαλμι-
κές εκδηλώσεις των παιδιών με COVID-19 
αφορούν εκκρίσεις, κνησμό και συμφόρη-
ση του επιπεφυκότα, και χαμηλό επιπολα-
σμό επιπεφυκίτιδας (1–5%). Παιδιά με συ-
στηματικά συμπτώματα ανέπτυσαν συχνό-
τερα οφθαλμικά συμπτώματα, που γενικά 
υποχωρούσαν γρήγορα.100 

Άλλοι ερευνητές ανέφεραν παρόμοια ε-
πιπεφυκίτιδα, επισκληρίτιδα, αγγειίτιδα αμ-
φιβληστροειδούς και οπισθοβολβική οπτι-
κή νευρίτιδα.101 Οι Pérez-Chimal et al., α-
νέφεραν οφθαλμικές εκδηλώσεις από τον 
SARS-CoV-2 σε νεογέννητα βρέφη, όπως 
οίδημα, εκχυμώσεις, εκκρίσεις και αιμορ-
ραγία του επιπεφυκότα ή και ανωμαλίες 
του αμφιβληστροειδούς.102 

Kawasaki disease
Πρόκειται για εμπύρετη πολυσυστηματι-

κή αγγειίτιδα των παίδων, που εμφανίζουν 
παρόμοια συμπτωματολογία όταν νοσούν 
με COVID-19 και συμπεριλαμβάνει αγγει-
ίτιδα μικρών και μεσαίων αγγείων, πυρε-
τό, διάρροια, εξάνθημα, λεμφαδενοπάθει-
α, επιπεφυκίτιδα, οίδημα άκρων και ανευ-
ρύσματα των στεφανιαίων.103

Οι οφθαλμικές εκδηλώσεις περιλαμβά-
νουν ιριδοκυκλίτιδα, στικτή κερατίτιδα, θο-
λερότητες του υαλοειδούς, οίδημα οπτικής 
θηλής, αιμορραγία και λοίμωξη του επι-
πεφυκότα. Η ανάρρωση είναι σύντομη αν 
και μερικά παιδιά (0,5–5%) μπορεί να εμ-
φανίσουν τοξικό shock.

Οι Verdoni et al., ανέφεραν ότι παι-
διά με COVID-19 και Kawasaki-like συ-
μπτώματα είχαν αντισώματα κατά του ιού 
(80%), σοβαρότερη νόσο με καρδιακές ε-
πιπλοκές (60%), σύνδρομο τοξικού shock 
(50%) και σύνδρομο ενεργοποίησης μα-
κροφάγων (50%). Πιθανόν ο SARS-CoV-2 
να προκαλεί δυσανάλογη, αλλα και απρό-
βλεπτη, ανοσολογική απόκριση στον ξενι-
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στή.104 θεραπευτικά χρησιμοποιούνται εν-
δοφλέβια ανοσοσαιρίνη, ασπιρίνη και, επί 
θετικής PCR για τον SARS-CoV-2, στεροει-
δή. Τα anakinra και tocilizumab διερευνώ-
νται επίσης σε ανθεκτικές περιπτώσεις.105

ή θΕραπΕια τωΝ οφθαλΜικωΝ 
προβλήΜατωΝ σΕ ασθΕΝΕισ 
ΜΕ cOVID-19

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας αυτής 
έχουν χρησιμοποιηθεί ποικίλα συστημα-
τικά φάρμακα, ωστόσο έχουν αναφερθεί 
και τοπικές θεραπείες για οφθαλμικά συ-
μπτώματα. Οι Chen et al., ανέφεραν την 
χρήση οφθαλμικών σταγόνων ριμπαβιρί-
νης,106 ενώ έχουν χρησιμοποιηθεί και στα-
γόνες χλωροκίνης (0,03%) για την ξηρο-
φθαλμία της νόσου. Γενικά, συνδυασμός 
τοπικού αντιβιοτικού, αντιϊσταμινικού και 
στεροειδούς, κρύες κομπρέσες, τεχνητά 
δάκρυα και τοπικά χορηγούμενη γκανσι-
κλοβίρη αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά 
τα οφθαλμικά συμπτώματα. Ωστόσο, πι-
θανόν να αυξάνεται η ενδοφθάλμια πίεση 
κατά τη χρήση στεροειδών.107

Ενίοτε, έχουν χρησιμοποιηθεί από του 
στόματος αντιιικά, χορήγηση ιωδιούχου 
ποβιδόνης, θεραπεία με ανοσοσφαιρίνη, 
ανοσοθεραπεία και αντιφλεγμονώδη. Είναι 
σημαντικό οι οφθαλμίατροι να μειώνουν το 
ιικό φορτίο στον επιπεφυκότα και την πι-
θανότητα μετάδοσης μέσω δακρύων και 
οφθαλμικών εκκρίσεων για να μειωθούν 
οι επιπλοκές. Σημαντική είναι επίσης και η 
τήρηση κανόνων προσωπικής υγιεινής, ό-
πως η αποφυγή επαφής με άλλους, συχνό 
πλύσιμο χεριών στην εφαρμογή σταγόνων 
ή φακών επαφής, αποφυγή αγγίγματος ή 
τριβής των ματιών, τακτική αλλαγή μαξι-
λαροθηκών, σεντονιών και αυστηρή χρή-
ση προσωπικών αντικειμένων.107

Αν και ασθενείς με COVID-19 και επίμο-
νη επιπεφυκίτιδα, έντονο οφθαλμικό πό-
νο, φωτοφοβία ή συνεχή θόλωση της ό-
ρασης χρειάζονται άμεση ιατρική φροντί-
δα, εντούτοις η ιογενής επιπεφυκίτιδα δεν 
είναι απειλητική για τη ζωή και συνήθως 
αυτοπεριορίζεται. 

συΜπΕρασΜα
Οι οφθαλμικές εκδηλώσεις της COVID-19 

είναι ποικίλες και περιλαμβάνουν διάφο-
ρες μορφές επιπεφυκίτιδας, κερατίτιδα, ε-
πισκληρίτιδα, υαλίτιδα, οίδημα οπτικής 
θηλής και άλλες αμφιβληστροειδικές α-
νωμαλίες, αλλά και σοβαρότερα προβλή-
ματα, όπως  αποφράξεις κεντρικής φλέβας 

ή αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς ή νό-
σο Kawasaki. Υπάρχουν επίσης και πλή-
θος νευρο-οφθαλμικών επιπλοκών όπως 
οφθαλμοπάρεση, συνδρόμα Adie, Miller 
Fisher και Horner, κλπ., οξύ γλαύκωμα 
κλειστής γωνίας και μυκητιασικές λοιμώ-
ξεις όπως η μουκορμύκωση. 

Η ενδελεχής κατανόηση των οφθαλμι-
κών εκδηλώσεων της COVID-19 είναι ση-
μαντική, προκειμένου να παρέχονται ακρι-
βείς θεραπευτικές συστάσεις και να προ-
λαμβάνονται ανεπιθύμητες επιπλοκές της 
λοίμωξης και να βελτιώνεται η ποιότητα 
ζωής των ασθενών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η συσχέτιση των αυξημένων επιπέδων 

χοληστερόλης με την εμφάνιση αθηρο-
σκληρωτικής νόσου, ήταν αποτέλεσμα 
της μελέτης Framingham στη δεκαετία του 
1960 η οποία ανέδειξε την χοληστερόλη 
ως μείζονα ανεξάρτητο παράγοντα κινδύ-
νου για πρώιμη αθηροσκληρωτική καρ-
διαγγειακή νόσο (ASCVD)1. Έκτοτε η μεί-
ωση των επιπέδων της χαμηλής πυκνότη-

τας λιποπρωτεϊνης (LDL) και η αύξηση της 
υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης (HDL) 
αποτέλεσαν για χρόνια τους κύριους θε-
ραπευτικούς στόχους στη προληπτική καρ-
διολογία2,3.

Μοριακά συμπλέγματα από λιπίδια και 
πρωτεΐνες που ονομάζονται λιποπρωτεΐνες, 
είναι υπεύθυνα για τη μεταφορά της χολη-
στερόλης στο αίμα (Πίνακας 1).

Συγκεκριμένα οι λιποπρωτεΐνες με χαμη-

λή πυκνότητα και μικρό μέγεθος <70nm 
και κυρίως αυτές που περιέχουν απολιπο-
πρωτεΐνη Β (ΑpoB), είναι αυτές που διαπερ-
νούν τον ενδοθηλιακό φραγμό εναποτίθε-
νται στον έσω χιτώνα των αγγείων και τελι-
κά ενοχοποιούνται για την αθηρογένεση4, 5. 

Πλέον η συσχέτιση μεταξύ τιμών LDL και 
αυξημένου κινδύνου καρδιαγγειακής νό-
σου έχει επιβεβαιωθεί από πολλαπλά πει-
ραματικά δεδομένα, επιδημιολογικές μελέ-
τες και τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέ-
τες6, 7. Η μετανάλυση Cholesterol Treatment 
Trialists (CTT) έδειξε ότι μείωση των επιπέ-
δων  LDL κατά 1mmol/L (38.7mg/dl) οδη-
γεί σε μείωση των καρδιαγγειακών συμβά-
ντων (θανατηφόρο και μη οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου (ΟΕΜ), στεφανιαία επα-
ναγγείωση, ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλι-
κό επεισόδιο (ΑΕΕ)) κατά 20%8. Φαίνεται 
μάλιστα ότι όσο χαμηλότερα είναι τα επί-
πεδα LDL τόσο χαμηλότερος ο κίνδυνος 
για καρδιαγγειακά συμβάντα χωρίς να έ-
χει βρεθεί κατώτατο όριο τιμών ή σχέση 
καμπύλης J2. 

Τελευταία, πολλαπλές τυχαιοποιημένες 
μελέτες έχουν δείξει ότι σημαντικό ρόλο 
στην αύξηση του καρδιαγγειακού κινδύ-
νου έχει ο συνολικός χρόνος έκθεσης ε-
νός ατόμου σε πλούσιες σε apoB λιπο-
πρωτεΐνες και όχι μόνο το συνολικό φορ-
τίο συγκέντρωσης της LDL6. Όσον αφορά 
την HDL τα δεδομένα για το καρδιαγγεια-
κό όφελος από την φαρμακευτική αύξη-
ση της δεν είναι επαρκή2. Ενώ, σχετικά με 
τα τριγλυκερίδια το όφελος από την μεί-
ωση της συγκέντρωσης τους στο πλάσμα 
με φαρμακευτικές παρεμβάσεις δεν έχει 
τεκμηριωθεί τουλάχιστον για ενδιάμεσες 
τιμές τριγλυκεριδίων. 

Σε πρόσφατη μενδελιανή τυχαιοποιημένη 
μελέτη φάνηκε ότι οι μεταλλάξεις του γο-
νιδίου της λιποπρωτεΐνικής λιπάσης, που 
οδηγούσαν σε γενετικώς χαμηλότερα ε-
πίπεδα τριγλυκεριδίων και οι μεταλλάξεις  
του γονιδίου του υποδοχέα της LDL, που 
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Στο τομέα των υπολιπιδαιμικών φαρμάκων, τα τελευταία χρόνια οι στατίνες έχουν 
καθιερωθεί ως  πρώτης γραμμής αγωγή επιτυγχάνοντας μείωση της καρδιαγγειακής 

νοσηρότητας και θνητότητας πέραν της υπολιπιδαιμικής τους δράσης. Παρ’όλα αυτά 
τελευταία, αναπτύσσονται νέες κατηγορίες υπολιπιδαιμικών φαρμάκων κυρίως για  

ασθενείς οι οποίοι εμφανίζουν μειωμένη ανταπόκριση ή μη ανοχή  στη συνηθισμένη 
αγωγή  (στατίνες, εζετιμίμπη, δεσμευτικά των χολικών οξέων, φιμπράτες, Ω-3 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα). Η βασικότερη κατηγορία φαρμάκων που αναπτύχθηκε 
μετά τις στατίνες είναι τα αντισώματα έναντι της προπρωτεϊνης κονβερτάσης 

σουμπτιλισίνη/κεξίνη τύπου 9 (PCSK9). Tο βεμπεδοϊκό οξύ εγκρίθηκε πρόσφατα. 
Αναπτύσσονται επίσης και άλλες κατηγορίες φαρμάκων ιδιαίτερα στο τομέα των 

αντι-αγγελιοφόρων ολιγονουκλεοτίδιων που αδρανοποιούν την έκφραση γονιδίων 
όπως της απολιποπρωτεΐνης B-100 (Αρο Β-100), της απολιποπρωτεΐνης C-II ( 

ApoCII ), και της PCSK9. Επίσης μελετώνται οι αναστολείς της πρωτεΐνης μεταφοράς 
μικροσωματίων τριγλυκεριδίων (ΜTΡ) και τα μονοκλωνικά αντισώματα έναντι της 

μιμητικής της αγγειοποιητίνης  πρωτεΐνης 3 (angiopoietin-like protein 3 - ΑΝGPTL3).  
Τέλος, το ενδιαφέρον συγκεντρώνει η λιποπρωτεΐνη α (Lpa) αναφορικά με τον 

αιτιολογικό της ρόλο στην εμφάνιση αθηροσκληρωτικής καρδιαγγειακής νόσου καθώς 
για τις θεραπευτικές στρατηγικές για τη μείωση των επιπέδων της.

Μαρία-ίωαΝΝα ΓοΥΝαρίδη2, ΕΥαΓΓΕλος οίκοΝοΜοΥ1, 2, ΓΕωρΓία ΒοΓίατζη1, 2,  
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Πίνακας 1: Βασικές κατηγορίες και κύρια χαρακτηριστικά λιποπρωτεϊνών 

Διάμετρος (mm) Κύρια απολιποπρωτεΐνη Tριγλυκερίδια %

Χυλομικρά 80-100 ApoB48 90-95

VLDL 30-80 ApoB100 50-65

IDL 25-30 ApoB100 25-40

LDL 20-25 ApoB100 4-6

HDL 8-13 ApoAI 7

Lp(a) 4-8 Apoa 4-8
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σχετίζονται με χαμηλότερη LDL, είχαν τον 
ίδιο (χαμηλό) κίνδυνο για εμφάνιση αθη-
ροσκληρωτικών συμβάντων9. Παρατηρή-
θηκε δηλαδή αντίστοιχη μείωση του σχε-
τικού κινδύνου για κάθε 10 mg/dl μείωση 
της ApoB, καταδεικνύοντας ότι το κλινικό 
όφελος από τα χαμηλότερα επίπεδα τρι-
γλυκεριδίων πιθανά σχετίζεται με τη συ-
νολική μείωση λιποπρωτεϊνών που περι-
έχουν ApoB5, 9.

Ως βασικός στόχος για τη μείωση του 
καρδιαγγειακού κινδύνου (CV risk) σε ό-
λες τις κατευθυντήριες οδηγίες είναι η μεί-
ωση της LDL. Ανάλογα με τον υπολογιζό-
μενο συνολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο κά-
θε ατόμου, ορίζεται και η τιμή στόχος στα 
επίπεδα της LDL, σύμφωνα με τη κατάταξη 
της Ευρωπαϊκής καρδιολογικής Εταιρείας. 
Η κατάταξη αυτή λαμβάνει υπόψιν τις συν-
νοσηρότητες του κάθε ατόμου καθώς και 
τον υπολογισμό του δεκαετούς κινδύνου 
ανάπτυξης ενός θανατηφόρου αθηροσκλη-
ρωτικού συμβάντος σε υγιή άτομα, σύμ-
φωνα με το σύστημα υπολογισμού που έ-
χει αναπτυχθεί από την Ευρωπαϊκή καρδι-
ολογική Εταιρεία (SCORE)2 (Πίνακας 2).

ΣτΑτΙνΕΣ
Το πρώτο σκεύασμα στατίνης κυκλοφό-

ρησε το 1987 από τη φαρμακευτική εται-
ρεία Merck, με δραστική ουσία τη λοβα-
στατίνη και εμπορική ονομασία Mevacor. 
H άδεια χρήσης τότε είχε δοθεί από τον Α-
μερικανικό Οργανισμό Φαρμάκων (Food 
and Drug Administration FDA) βασιζόμε-
νη αποκλειστικά σε μελέτες που έδειχναν 
ότι το φάρμακο μειώνει αποτελεσματικά 
την LDL και ότι είναι καλά ανεκτό. 

Οι πρώτες μελέτες σχετικά με το καρ-
διαγγειακό όφελος των στατινών ήρθαν 
το 1994 με τη μελέτη 4S (Scandinavian 
Simvastatin Survival Study Group). Η με-
λέτη αυτή έδειξε ότι η θεραπεία με σιμ-
βαστατίνη μείωσε τη καρδιαγγειακή νοση-
ρότητα και θνητότητα σε άτομα με αυξη-
μένα επίπεδα LDL, και έδωσε το έναυσμα 
για την αρχή της σύγχρονης προληπτικής 
καρδιολογίας10,11. 

Ο μηχανισμός δράσης των στατινών έ-
γκειται στη μείωση της σύνθεσης της χο-
ληστερόλης στο ήπαρ. Συγκεκριμένα ανα-
στέλλουν το ένζυμο HMG-CoA αναγωγά-
ση, το οποίο καταλύει το καθοριστικό βή-
μα για τη σύνθεση χοληστερόλης (σχή-
μα 1). Ακολούθως η μείωση στα ενδοκυτ-
τάρια επίπεδα χοληστερόλης, πυροδοτεί 
την αυξημένη έκφραση των LDL υποδο-

χέων στην επιφάνεια των ηπατοκυττάρων 
και κατά συνέπεια αυξημένη κάθαρση της  
LDL από τη κυκλοφορία11,12.

Ο βαθμός μείωσης της LDL είναι δοσο-
εξαρτώμενος και ποικίλει μεταξύ των δι-
αφορετικών ειδών στατίνης. Έτσι ως στα-
τίνες υψηλής δραστικότητας ορίζονται αυ-
τές που οδηγούν σε μείωση των επιπέδων 
LDL>50%, ενώ μέτριας που οδηγούν σε α-
ντίστοιχη μείωση κατά 30-50% (Πίνακας 
3). Οι στατίνες επιδρούν επίσης και στα ε-
πίπεδα των τριγλυκεριδίων οδηγώντας σε 
μείωση κατά 10-20% ιδίως σε μεγαλύτε-
ρη δοσολογία σε άτομα με υψηλότερα ε-
πίπεδα τριγλυκεριδίων13.

Πέρα από τις κλασσικές υπολιπιδαιμι-
κές δράσεις, οι στατίνες φαίνεται να έχουν 
και μία πλειάδα άλλων πλειοτρόπων δρά-
σεων και στις οποίες αποδίδονται εν πολ-
λοίς και το σημαντικό τους καρδιαγγεια-
κό όφελος14-16.

ΑνΑΣτολΕΙΣ τΗΣ ΕντΕρΙκΗΣ 
ΑΠορροφΗΣΗΣ χολΗΣτΕρολΗΣ
Εζετιμίμπη

Η εζετιμίμπη δρα στην πρωτεΐνη μετα-
φοράς Niemann-Pick C1-like protein 1 
(NPC1L1) η οποία εκφράζεται στα κύττα-
ρα της νήστιδας (σχήμα 1). Ουσιαστικά α-
ναστέλλει την εντερική απορρόφηση της 
χοληστερόλης της τροφής και της χολής. 
κατά συνέπεια οδηγεί σε μείωση των επι-
πέδων της χοληστερόλης που φθάνει στο 
ήπαρ. Το ήπαρ αντιδρά σε αυτή τη μείω-

ση της χοληστερόλης αυξάνοντας την έκ-
φραση του υποδοχέα LDL-R με αποτέλε-
σμα τελικά να υπάρχει αυξημένη κάθαρ-
ση LDL από τη κυκλοφορία.

κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η μονο-
θεραπεία με εζετιμίμπη 10mg/ημέρα μειώ-
νει την LDL κατά 15-22% με σχετικά υψη-
λή διακύμανση μεταξύ των ατόμων17 ενώ 
ο συνδυασμός με στατίνη προσφέρει επι-
πλέον μείωση κατά 21-27% των επιπέδων 
LDL-C σε ασθενείς με υπερχοληστερολαι-
μία με ή χωρίς στεφανιαία νόσο18. 

Η μελέτη IMPROVE-IT (Ιmproved Reduction 
of Outcomes: Vytorin Efficacy International 
Trial) έδειξε ότι σε υψηλού κινδύνου ασθε-
νείς μετά από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο η 
χορήγηση εζετιμίμπης 10mg / σιμβαστα-
τίνης 40mg υπερείχε της σιμβαστατίνης 
στη μείωση των καρδιαγγειακών επιπλο-
κών ( ΟΕΜ, ασταθής στηθάγχη, στεφανι-
αία επαναγγείωση, ΑΕΕ). Επιπλέον, παρα-
τηρήθηκε μεγαλύτερη μείωση στα επίπε-
δα LDL με τη μέση τιμή LDL να μειώνεται 
στα 70 mg//dl στην ομάδα της σιμβαστα-
τίνης και 55 mg/dl στην ομάδα που λάμ-
βανε και εζετιμίμπη19.

Οι οδηγίες του 2019 της Ευρωπαϊκής 
καρδιολογικής Εταιρείας προτείνουν τη 
χρήση της εζετιμίμπης είτε σε συνδυασμό 
με στατίνη σε άτομα που δεν επιτυγχάνεται 
ο θεραπευτικός στόχος με τη μέγιστη δόση 
στατίνης είτε ως μονοθεραπεία σε ασθενείς 
που δεν ανέχονται τη στατίνη2. 

Πίνακας 2. Στόχοι υπολιπιδαιμικής αγωγής 
ανάλογα με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο

Υπολογιζόμενος Κίνδυνος Στόχος LDL

Πολύ υψηλός (very high risk) Μείωση > 50% από αρχική τιμή και στόχο LDL<55 mg/dL

Υψηλός (high risk) Μείωση > 50% LDL  από αρχική τιμή και στόχο LDL <70 mg/dL

Μέτριος (moderate risk) Στόχος LDL <100 mg/dL

Χαμηλός (low risk) Στόχος LDL <116 mg/dL

Πίνακας 3. Ταξινόμηση διαφορετικών στατινών με βάση τη μείωση στα 
επίπεδα LDL χοληστερόλης

Μείωση 
LDL

<30% 30-49% >50%

Σιμβαστατίνη 10mg
Πραβαστατίνη 10/20mg
Λοβαστατίνη 20mg
Πιταβαστατίνη 1mg
Φλουβαστατίνη 20-40mg

Ατορβαστατίνη 10/20mg
ροσουβαστατίνη 5/10mg
Σιμβαστατίνη 20/40mg
Πραβαστατίνη 40/80mg
Πιταβαστατίνη 2/4mg 
Λοβαστατίνη 40/80mg
Φλουβαστατίνη 40mg 2φ/
ημέρα

Ατορβαστατίνη 40/80mg
ροσουβαστατίνη 20/40mg
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➔ Αναστολή 
➔ Χοληστερόλη τροφής 
➔ Χολικά οξέα 
➔ PSCK9  
➔ Υποδοχέας LDL 

ΣΧΗΜΑ 1: 
Μηχανισμός Δράσης 
κύριων υπολιπιδαιμικών 
παραγόντων 

FA: Fatty acids, 
TG: triglycerides, 
LPA: liprotein lipase, 
MTP: microsomal 
triglyceride transfer 
protein
NPC1L1: neimann pick-c1 
like-protein 1
VLDL: very low density 
lipoprotein, LDL: 
low density lipoprotein, 
ApoB100: 
apolipoprotein B-100

ΠΑρΑΓοντΕΣ δΕΣμΕυΣΗΣ 
τΩν χολΙκΩν οξΕΩν 
(χολΕρΣτυρΑμΙνΗ, 
κολΕΣΕβΑλΑμΗ, 
κολΕΣτΙΠολΗ)

Τα σκευάσματα αυτά στοχεύουν στη δέ-
σμευση χολικών οξέων στο έντερο αποτρέ-
ποντας την επαναρρόφησή τους στη κυκλο-
φορία (Σχήμα 1). Αυτό οδηγεί σε αυξημέ-
νη σύνθεση χολικών οξέων από χοληστε-
ρόλη στα ηπατοκύτταρα, με αποτέλεσμα 
τη  μείωση των ενδοκυττάριων επιπέδων 
χοληστερόλης, την επακόλουθη αύξηση 
της έκφρασης υποδοχέων LDL και τελικά 
τη μείωση της χοληστερόλης πλάσματος.  

Η μείωση στα επίπεδα της LDL που ε-
πιτυγχάνεται είναι περίπου 18-25 % με 
τη μέγιστη δόση των 20gr της κολεστιπό-
λης, τα 24gr χολεστυραμίνης και τα 4,5gr 
κολεσεβαλάμης2,3. Αντίθετα δεν έχει ανα-
φερθεί επίδραση στα επίπεδα της HDL, ε-
νώ είναι πιθανό να παρατηρείται ήπια αύ-
ξηση στα επίπεδα των τριγλυκεριδίων. Ό-
σον αφορά το καρδιαγγειακό τους όφε-
λος, σύμφωνα με τη πολυκεντρική διπλή 
τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη του 1984, 
Lipid Research Clinics Coronary Primary 
Prevention Trial, η χρήση χολεστυραμίνης 
οδηγεί σε 19% μείωση της επίπτωσης στε-
φανιαίων συμβάντων20.

 Παρόλα αυτά, η χρήση τους είναι πε-
ριορισμένη καθώς εμφανίζουν έντονες α-
νεπιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντε-

ρικό. Παρόλα αυτά συνεχίζουν να απο-
τελούν τη μόνη κατηγορία υπολιπιδαιμι-
κών που θα μπορούσε να δοθεί σε κύη-
ση και θηλασμό2,3.

φΙμΠρΑτΕΣ 
Οι φιμπράτες είναι αγωνιστές της α-

ισομορφής των ενεργοποιημένων υποδο-
χέων πολλαπλασιασμού των υπεροξεισω-
ματίων (PPAR-a). Δρουν, ρυθμίζοντας την 
έκφραση και τη μεταγραφή διάφορων πα-
ραγόντων-ενζύμων απαραίτητων σε αντι-
δράσεις μεταβολισμού λιπιδίων και λιπο-
πρωτεϊνών. Επιπέον, η ενεργοποίηση του 
PPAR-a οδηγεί σε αύξηση της έκφρασης 
της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης, ενός  ενζύ-
μου που είναι υπεύθυνο για την υδρόλυ-
ση των τριγλυκεριδίων και των φωσφολι-
πιδίων στις λιποπρωτεΐνες πολύ χαμηλής 
πυκνότητας (VLDL). Επίσης, αναστέλλε-
ται η σύνθεση της απολιποπρωτεΐνης C-
III (apoC-III) η οποία φυσιολογικά καθυ-
στερεί τον καταβολισμό των λιποπρωτεϊ-
νών πλούσιων σε τριγλυκερίδια. Συνολι-
κά η επίδραση των φιμπρατών στα επίπε-
δα των λιπιδίων ποικίλει μεταξύ των ατό-
μων, αλλά συνήθως παρατηρείται μείω-
ση των τριγλυκεριδίων αίματος μέχρι και 
50%, μικρότερη μείωση της LDL σε ποσο-
στό κάτω του 20% και αύξηση της HDL μέ-
χρι και 20%21.

Μέχρι τώρα οι μεγάλες κλινικές μελέ-
τες δεν κατάφεραν να δείξουν στατιστικά 

σημαντικό όφελος από τη χρήση φιμπρα-
τών ως προς τη μείωση των καρδιαγγεια-
κών συμβάντων22–27. Παρόλα αυτά μετέ-
πειτα αναλύσεις των μελετών έδειξαν ότι 
τα άτομα με πολύ υψηλά επίπεδα τριγλυ-
κεριδίων και χαμηλά επίπεδα HDL ωφε-
λούνται δυσανάλογα περισσότερο όσον 
αφορά τη μείωση των μείζονων καρδιαγ-
γειακών συμβάντων28. 

Η χρήση των φιμπρατών περιορίζεται σε 
ασθενείς με υπερτριγλυκεριδαιμία (Tριγλυ-
κερίδια (TG)>200mg/dl), συνήθως σε συν-
δυασμό με στατίνη2,3.

νεότεροι εκλεκτικοί αγωνιστές του PPAR-
a αναπτύσσονται ήδη ενώ πρόσφατα η πε-
νοφιβράτη φαίνεται να είναι αρκετά δραστι-
κή στη μείωση των λιποπρωτεϊνών πλουσί-
ων σε τριγλυκερίδια. Παρόλα αυτά η πρό-
σφατως δημοσιευμένη τυχαιοποιημένη  με-
λέτη PROMINENT (Pemafibrate to Reduce 
Cardiovascular Οutcomes by Reducing 
Triglycerides IN patients with diabetes) α-
πέτυχε να δείξει όφελος της πενοφιβράτης 
στη πρόληψη μείζονων καρδιαγγειακών 
συμβάντων και θανάτου σε διαβητικούς 
ασθενείς με υψηλά τριγλυκερίδια ορού29.

ΠολυΑκορΕΣτΑ λΙΠΑρΑ οξΕΑ 
Ω3 - PUFA Ω3 

Τα Ω3 λιπαρά οξέα [εικοσιπεντανοϊκό ο-
ξύ (EPA) και εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ (DHA) 
] χρησιμοποιούνται κυρίως για τη μείωση 
των τριγλυκεριδίων ορού και λιγότερο των 
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λιποπρωτεϊνών χαμηλής και πολύ χαμη-
λής πυκνότητας2.

Μια παλαιότερη τυχαιοποιημένη μελέ-
τη από την Ιαπωνία η ‘’Japan EPA Lipid 
Intervention Study - JELIS’’ εξέτασε τη χορή-
γηση εικοσιπεντανοϊκού οξέος (EPA 800mg/
d) σε συνδυασμό με στατίνη [pravastatin 
(10 mg/d) ή simvastatin (5 mg/d)] σε σχέ-
ση με τη χορήγηση μόνο στατίνης σε ασθε-
νείς με υπερχοληστερολαιμία. 

Το τελικό καταληκτικό σημείο των μεί-
ζονων καρδιαγγειακών συμβάντων στα 
4.6 χρόνια παρακολούθησης ήταν σημα-
ντικά χαμηλότερο στην ομάδα που έλαβε 
και ΕρΑ και στατίνη  σε σχέση με την ομά-
δα της στατίνης30.

Η πρόσφατα δημοσιευμένη διπλά τυ-
φλή τυχαιοποιημένη μελέτη REDUCE-IT 
(Reduction of Cardiovascular Events With 
Icosapent Ethyl–Intervention Trial) μελέτη-
σε τη χορήγηση του αιθυλεστέρα του εικο-
σαπεντανοϊκού οξέος ΙρΑ (2gr) σε ασθενείς 
υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου που ε-
λάμβαναν ήδη στατίνες και είχαν αυξημέ-
να τριγλυκερίδια νηστείας (135-499 mg/
dL). Φάνηκε ότι η χορήγηση ΕρΑ συσχε-
τίστηκε με 25% μείωση του σχετικού κιν-
δύνου για μείζονα καρδιαγγειακά  συμβά-
ντα και 20% μείωση του σχετικού κινδύ-
νου για καρδιαγγειακό θάνατο στα 4.9 έ-
τη παρακολούθησης31.

Επίσης η μελέτη EVAPORATE (Effect of 
Icosapent Ethyl on Progression of Coronary 
Atherosclerosis in Patients With Elevated 
Triglycerides on Statin Therapy) εξέτασε 
την επίδραση της χορήγησης του αιθυλε-
στέρα του εικοσαπεντανοϊκού οξέος (IPA) 
σε συνδυασμό με στατίνη στο μέγεθος των 
στεφανιαίων αθηρωματικών πλακών. Συ-
μπεριέλαβε 80 ασθενείς με αθηρωμάτω-
ση των στεφανιαίων αρτηριών και επίπε-
δα τριγλυκεριδίων 135-400mg/dl και LDL 
40-115mg/dl που λάμβαναν μέγιστη δό-
ση στατίνης. 

Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν ως προς 
τη λήψη 4 γραμμαρίων  ΙρΑ ή placebo. Τα 
αποτέλεσματα έδειξαν ότι σε σχέση με την 
ομάδα placebo η ομάδα που έλαβε ΙρΑ εί-
χε σημαντική μείωση στο πρωτογενές κατα-
ληκτικό σημείο που ορίστηκε ως η μείωση 
στον όγκο της «μαλακής» σε σύσταση α-
θηρωματικής πλάκας μετά από 18 μήνες32.

Η σύσταση των τελευταίων οδηγιών της 
Ευρωπαϊκής Εταιρείας καρδιολογίας είναι 
η χορήγηση πολυακόρεστων λιπαρών ο-
ξέων Ω3 σε άτομα υψηλού καρδιαγγεια-
κού κινδύνου που λαμβάνουν ήδη στατί-

νη και έχουν επίπεδα τριγλυκεριδίων με-
ταξύ 135-499 mg/dL) σε δόσεις όμως 2x2 
gr /d, καθώς μικρότερες δόσεις δεν έχουν 
δείξει όφελος2. 

AνΑΣτολΕΙΣ PSCK9 
(PrOPrOTeIN CONVerTASe 
SUBTILISIN/KexIN TyPe 9)

H προπρωτεϊνη κονβερτάση σουμπτιλι-
σίνη/κεξίνη τύπου 9 (PCSK9) είναι ένα ένζυ-
μο-πρωτεάση που περιγράφηκε για πρώ-
τη φορά το 2003 και εκφράζεται κυρίως 
στο ήπαρ και δευτερευόντως στο λεπτό 
έντερο και το νεφρό. Βασικός στόχος της 
PCSK9 είναι ο υποδοχέας της LDL. Φυσι-
ολογικά ο υποδοχέας LDL ανακυκλώνεται 
μεταξύ του ενδοκυττάριου περιβάλλοντος 
και της επιφάνειας του ηπατοκυττάρου πε-
ρίπου 150 φορές33. Η σύνδεση της PCSK9 
με τον υποδoχέα LDL οδηγεί σε ενδοκύτ-
τωση και αποδόμηση αυτού στα λυσσο-
σώματα, με αποτέλεσμα τη μείωση του 
αριθμού υποδοχέων LDL στην επιφάνει-
α των ηπατοκυττάρων και κατ’ επέκταση 
την αύξηση της συγκέντρωσης στο πλά-
σμα της LDL34 (Σχήμα 1).

Υπάρχουν αρκετές θεραπευτικές στρα-
τηγικές που στοχεύουν στη λειτουργία της 
PCSK9 όπως αντισώματα, μικρά μόρια α-
ναστολείς και αδνεκτίνες που δρουν ως συ-
ναγωνιστικοί αναστολείς της PCSK9 καθώς 
και δράση σε γονιδιακό επίπεδο με μείω-
ση της σύνθεσης της μέσω RNA ανασταλ-
τικών μορίων34.

Η βασική κατηγορία θεραπείας και η πε-
ρισσότερο μελετημένη είναι αυτή των μο-
νοκλωνικών αντισωμάτων. Αυτά αφού συν-
δεθούν με τη PCSK9 την καταστρέφουν με 
αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων της 
και την επακόλουθη διατήρηση υποδοχέ-
ων LDL. Tα δύο σκευάσματα που κυκλοφο-
ρούν στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την Ελλά-
δα είναι το alirocumab και το evolocumab. 

Τo 2015, 2 κύριες ανοιχτές μελέτες η 
ODYSSEY LONG TERM και η OSLER 1-2 
μελέτησαν τις υπολιπιδαιμικές δράσεις του 
alirocumab και του evolocumab στη μείω-
ση των επιπέδων LDL (35,36). Φάνηκε λοι-
πόν ότι το alirocumab και το evolocumab  
είτε μόνα τους είτε σε συνδυασμό με στα-
τίνες ή/και άλλες υπολιπιδαιμικές θερα-
πείες μειώνουν σημαντικά τα επίπεδα LDL 
κατά μέσο όρο περίπου 60%. Σε συνδυ-
ασμό με τη μέγιστη δόση στατίνης βρέ-
θηκε ότι μπορεί να μειώσουν την LDL κα-
τά 46-73% περισσότερο από το placebo. 
Μείωση παρατηρήθηκε επίσης και στα ε-

πίπεδα της apoB35,36. Εκτός από την μείω-
ση της LDL, επιδρούν και στα τριγλυκερίδι-
α παρουσιάζοντας μία ήπια μείωση κοντά 
στο 20% αλλά και στην HDL αυξάνοντας 
τα επίπεδα της και της apoA I κατά 5-9%37.

Ακολούθησαν δύο μεγάλες τυχαιοποι-
ημένες μελέτες που έδειξαν όφελος από 
στη μείωση των μείζονων καρδιαγγεια-
κών συμβάντων εκτός από τη σημαντική 
μείωση της LDL. 

Δύο μελέτες, η FOURIER (Further Car-
diovascular Outcomes Research with PC-
SK9 Inhibition in Subjects with Elevated 
Risk) και η ODYSSEY ΟUTCOMES (Eval-
uation of Cardiovascular Outcomes Af-
ter an Acute Coronary Syndrome During 
Treatment With Alirocumab) με παρόμοι-
ο σχεδιασμό όσο αναφορά τη δευτερογε-
νή πρόληψη και την θεραπεία που ελάμ-
βαναν ήδη οι συμμετέχοντες, αξιολόγησαν 
τα δύο φάρμακα. 

Η μελέτη FOURIER αξιολόγησε το 
evolocumab και συμπεριέλαβε 27.564 α-
σθενείς με γνωστή αθηροσκληρωτική καρ-
διαγγειακή νόσο και επίπεδα LDL πάνω α-
πό 70mg/dl. Οι ασθενείς που ελάμβαναν 
ήδη στατίνη τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν 
είτε evolocumab (140 mg ανά 2 εβδομά-
δες ή 420 mg μηνιαίως) είτε placebo. Η 
ομάδα του evolocumab εμφάνισε μείω-
ση στην μέση τιμή LDL από 92mg/dl στο 
baseline σε 30 mg/dl στις 48 εβδομάδες. 
Επιπλέον στη μετέπειτα παρακολούθηση 
των 2.2 ετών η χρήση του evolocumab 
μείωσε το ποσοστό του πρωτεύοντος κα-
ταληκτικού σημείου (δηλαδή καρδιαγγει-
ακός θάνατος, ΟΕΜ, ΑΕΕ, νοσηλεία για α-
σταθή στηθάγχη ή στεφανιαία επαναιμά-
τωση) κατά 15%38.

Μάλιστα μετέπειτα αναλύσεις της FOURIER 
έδειξαν ότι ασθενείς με πρόσφατο ΟΕΜ τους 
τελευταίους 2 μήνες, πολλαπλά παλαιότε-
ρα ΟΕΜ και υπολειπόμενη στεφανιαία νό-
σο πολλαπλών αγγείων εμφάνιζαν μεγα-
λύτερη σχετική και απόλυτη μείωση στα 
καρδιαγγγειακά συμβάματα με τη χρήση 
του evolocumab39. Σε αυτούς τους ασθε-
νείς λοιπόν θα ήταν λογικό να στοχεύσου-
με στην αναστολή του PCSK9.

H μελέτη ODYSSEY OUTCOMES συμπε-
ριέλαβε 18.294 ασθενείς που είχαν νοση-
λεία για ΟΕΜ ή ασταθή στηθάγχη και εί-
χαν LDL >70 mg/dl, non-HDL >100 mg/
dL, ή ApoB >80 mg/dL υπό αγωγή με στα-
τίνη. Οι ασθενείς τυχαιοποίηθηκαν για τη 
λήψη alirocumab (75 ή 150 mg) υποδό-
ρια κάθε δύο εβδομάδες ή placebo. Η χο-
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ρήγηση του alirocumab οδήγησε σε μείω-
ση της μέσης τιμής της LDL από 92mg/dl 
σε 48mg/dl στους 12 μήνες. Επιπλέον, υ-
πήρξε μείωση κατά 15% στο πρωτογενές 
καταληκτικό σημείο στη παρακολούθηση 
των 2.8 ετών (θανατηφόρου στεφανιαίου 
επεισοδίου, μη θανατηφόρου εμφράγμα-
τος του μυοκαρδίου, ισχαιμικού επεισοδί-
ου, ή νοσηλείας για ασταθή στηθάγχη) σε 
σύγκριση με την ομάδα του placebo. Πα-
ρατηρήθηκε επίσης μείωση στη θνητότη-
τα  από κάθε αιτία. Ακόμα παρατηρήθηκε 
ότι οι ασθενείς με υψηλά επίπεδα LDL-C 
>100mg/dl είχαν το μεγαλύτερο όφελος40.

Οι πιο συχνά αναφερόμενες  παρενέργει-
ες και των δύο σκευασμάτων ήταν τοπικές 
αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης και γρι-
πώδης συνδρομή. Σε κάποιες μελέτες πα-

ρατηρήθηκε μία αύξηση στις νευρογνωσι-
ακές διαταραχές. Παρόλα αυτά η μελέτη 
EBBINGHAUS (Evaluating PCSK9 Binding 
antiBody Influence on Cognitive Health 
in High cardiovascular Risk Subjects) ήταν 
καθησυχαστική και για τα δύο φάρμακα41.

Οι συστάσεις της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
καρδιολογίας για τη χρήση των αναστο-
λέων PCSK9 είναι για:  
1)  ασθενείς πολύ υψηλού κινδύνου (ασθε-

νείς με κλινική αθηροσκληρωτική καρ-
διαγγειακή νόσο) που δεν επιτυγχάνουν 
στόχο LDL παρά τη χορήγηση μέγιστης 
ανεκτής δόσης στατίνης ως μονοθερα-
πεία ή σε συνδυασμό με εζετιμίμπη (δευ-
τερογενής πρόληψη) και 

2)  ασθενείς με ή χωρίς οικογενή υπερχολη-
στερολαιμία (FH) που ανήκουν στη κα-

τηγορία πολύ υψηλού κινδύνου (πρω-
τογενής πρόληψη) που δεν έχουν τα ε-
πιθυμητά επίπεδα LDL παρά τη μέγιστη 
ανεκτή θεραπεία με στατίνη/εζετιμίμπη.
H συνταγογράφηση στην Ελλάδα μπο-

ρεί να γίνει από ιατρούς των ειδικοτήτων 
Παθολογίας, καρδιολογίας και Ενδοκρι-
νολογίας (Σχήμα 2). 

Η λΙΠοΠρΩτΕΪνΗ Α ΩΣ ΣτοχοΣ 
τΗΣ υΠολΙΠΙδΑΙμΙκΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Η λιποπρωτεΐνη α (Lpa) είναι μία λιπο-
πρωτεΐνη του πλάσματος που προσμοιά-
ζει αρκετά με την LDL. Ένα μόριο Lpa απο-
τελείται από ένα σωματίδιο παρόμοιο με 
την LDL (LDL-like) που περιέχει apoB-100 
συνδεδεμένο μέσω ενός δισουλφιδικού 
δεσμού με ένα μόριο απολιποπρωτεΐνης 
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Εγκατεστημένη Καρδιαγγειακή Αθηρωματική νόσοςa

LDL>160 σε βέλτιστη 
ανεκτή θεραπείαiii

LDL>130 σε βέλτιστη 
ανεκτή θεραπείαiii

LDL>130 σε βέλτιστη 
ανεκτή θεραπείαii

Οικογενής υπερχοληστερολαιμίαΣακχαρώδης Διαβήτης + κάπνισμα 
ή υπέρταση ή βλάβη οργάνοιστόχου

LDL>100
Σε βέλτιστη ανεκτή 

θεραπείαii

LDL>130
Σε βέλτιστη ανεκτή 

θεραπείαii

ΣΧΗΜΑ 2: Σχήμα συνταγογράφησης PCSK9
a  Eγκατεστημένη αθηρωματική καρδιαγγειακή νόσος: Στεφανιαία Νόσος, Ισχαιμικό Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, περιφερική αγγειακή νόσος (στε-

νώσεις >50% ή ανεύρυσμα αορτής ) 
ii  Επιβαρυντικοί Παράγοντες κινδύνου: 1) Πολυεστιακή αθηρωματική καρδιαγγειακή νόσος, 2) Πρόσφατο <1 έτος ΟΣΣ, 3) Υποτροπιάζουσα αθηρω-

ματική καρδιαγγειακή νόσος τη τελευταία πενταετία παρά τη μέγιστη υπολιπιδαιμική αγωγή, 4) Σακχαρώδης διαβήτης, 5) Οικογενής υπερχοληστε-
ρολαιμία, 6) Πολύ υψηλά επίπεδα Lpa >50 mg/dl, Εγκατεστημένη αθηρωματική νόσος, 7) Ηλικία <45ετ άνδρες, <55ετ γυναίκες 

ii  Βέλτιση υπολιπιδαιμική αγωγή: > 1 μήνα σε μέγιστη ανεκτή δόση στατίνης (ατορβαστατίνη 40/80 mg, ροσουβαστατίνη 20/40 mg) + εζετιμίμπη 10 mg. 
iii  Παράγοντες κινδύνου οικογενούς υπερχοληστερολαιμίας: LDL > 400 mg/dl προ θεραπείας, LDL>300 mg /dl συν 1 από τα παρακάτω ή LDL>190 

mg/dl προ θεραπείας συν >2 από τα παρακάτω :
1) Hλικία > 40 ετών, 2) Κάπνισμα, 3) Ανδρικό Φύλο, 4)Lpa > 50mg/dl, 6)HDL <40 mg/dl ,7) Υπέρταση, 8) Σακχαρώδης Διαβήτης, 9) Οικογενειακό 
ιστορικό πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου σε 1ου βαθμού συγγενή (Ανδ <55ετ, Γυν<60ετ), 10) eGFR < 60 ml/min/1,73 m2,11) BMI>30 kg/m2
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Α (apoΑ), ποικίλου μεγέθους από 300 έως 
800kDa. Οι διαφορές στο μέγεθος της apoA 
καθορίζονται από τον αριθμό των επαναλή-
ψεων στον πρωτεϊνικό τομέα Kringle IV2. 

Στο παρελθόν η Lpa δεν είχε μελετηθεί 
τόσο εκτεταμένα όσο οι άλλες λιποπρω-
τεΐνες. Τελευταία όμως μενδελιανές μελέ-
τες τυχαιοποίησης και μελέτες παρατήρη-
σης έχουν αναδείξει αιτιολογική συσχέτιση 
της Lpa με την εμφάνιση πρώιμης καρδι-
αγγγειακής νόσου42,43. Φαίνεται ότι τα αυ-
ξημένα επίπεδα Lpa αποτελούν ανεξάρτη-
το αιτιολογικό και γενετικό παράγοντα για 
εμφάνιση στεφανιαίας νόσου, ισχαιμικού 
ΑΕΕ, στένωσης αορτικής βαλβίδας, καρω-
τιδικής στένωσης και συνολικής καρδιαγ-
γειακής θνησιμότητας44,45.

Λόγω του μικρού της μεγέθους η Lpa 
διαπερνά εύκολα τον ενδοθηλιακό φραγ-
μό με αποτέλεσμα να πυροδοτείται αντί-
στοιχη της LDL, διαδικασία κατακράτησης 
στον έσω αρτηριακό χιτώνα και έναρξη της 
αθηρογένεσης. Επιπλέον λόγω των προ-
θρομβωτικών - αντιινωδολυτικών δράσε-
ων της απολιποπρωτεΐνης Α η οποία έχει 
παρόμοια δομή με το πλασμινογόνο και τη 
πλασμίνη, φαίνεται ότι τα  αυξημένα επί-
πεδα Lpa συσχετίζονται και με ενεργοποί-
ηση του πηκτικού μηχανισμού. Τέλος, έ-
χουν αποδοθεί και προφλεγμονώδεις δρά-
σεις στην Lpa42.

Φαίνεται ότι επίπεδα της Lp(a) στο πλά-
σμα είναι γενετικώς καθορισμένα σε πο-
σοστό 80-90% και επομένως αποτελούν 
έναν γενετικά προκαθορισμένο ανεξάρτη-
το παράγοντα για εμφάνιση καρδιαγγεια-
κών  συμβάντων43,44.

Η μελέτη  INTERHEART μελέτησε τη σχέ-
ση της συγκέντρωσης της Lpa και του μεγέ-
θους των ισομορφών  της στην εμφάνιση 
ΟΕΜ. Συμπεριελάμβανε 6.086 άτομα με 
πρωτοεμφανιζόμενο έμφραγμα μυοκαρ-
δίου και 6.857 άτομα στην ομάδα ελέγ-
χου. Συγκεντρώσεις Lp(a) >50 mg/dL συ-
σχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο για Ο-
ΕΜ (odds ratio 1.48; 95% CI 1.32–1.67; P 
<.0001), ανεξάρτητα από τους άλλους κα-
θιερωμένους παράγοντες για αθηροσκλη-
ρωτική καρδιαγγεική νόσο46.

Μία πρόσφατη μενδελιανή τυχαιοποιη-
μένη μελέτη έδειξε ότι η αιτιολογική σχέση 
της Lpa είναι ανάλογη της απόλυτης μεί-
ωσης των τιμών της, καθώς και ότι άτομα 
με πολύ υψηλά επίπεδα Lpa (>180mg/dl) 
έχουν αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγεια-
κά συμβάντα παρόμοιο με αυτόν των ατό-
μων με ετερόζυγο οικογενή υπερχοληστε-

ρολαιμία. Μάλιστα, η γενετικώς αυξημέ-
νη Lpa πιθανά να αποτελεί μία νέα κληρο-
νομούμενη διαταραχή λιπιδίων, δύο φο-
ρές πιο συχνή από την οικογενή υπερχο-
ληστερολαιμία. Eπίσης φαίνεται ότι απαι-
τείται μεγάλη μείωση στα επίπεδα της Lpa  
για να υπάρξει κλινικά σημαντική μείωση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου37.

Η  Copenhagen City Heart Study έδει-
ξε ότι άτομα με επίπεδα Lpa μεταξύ 30-
76 mg/dl που αντιστοιχούν στην 67η-90η 
εκατοστιαία θέση έχουν 1.6 φορές αυξη-
μένο κίνδυνο για εμφάνιση ΟΕΜ σε σχέση 
με όσους είχαν επίπεδα κάτω από 5 mg/
dl. Αντίστοιχα ο κίνδυνος αυξήθηκε σχε-
δόν 2 φορές (1.9 φορές) σε επίπεδα με-
ταξύ 77-177 mg/dl (90η -95η εκατοστιαί-
α θέση ) και 2.6 φορές για επίπεδα πάνω 
από 177 mg/dl (>95η εκατοστιαία θέση)47.

Μια μετα-ανάλυση 30 μελετών με 7.382 
άτομα και 8.514 άτομα ελέγχου εξέτασε τις 
ισομορφές της apoA στην Lpa και ανέδει-
ξε ότι οι μικρές ισομορφές apoA συσχετί-
ζονται με διπλάσιο κίνδυνο για στεφανιαία 
νόσο σε σχέση με τις μεγαλύτερες ισομορ-
φές. Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρή-
θηκαν και για ισχαιμικό ΑΕΕ48,49.

Όσον αφορά τη δευτερογενή πρόληψη 
δεδομένα από μία μελέτη παρατήρησης έ-
δειξαν ότι μεταξύ  ασθενών που υπεβλή-
θησαν σε στεφανιαία αγγειοπλαστική και 
οι οποίοι είχαν επίπεδα LDL (<100 mg//
dl), αυτοί που είχαν υψηλότερα επίπεδα 
Lpa είχαν σημαντικά περισσότερα μείζονα 
καρδιαγγειακά συμβάντα, ενώ η αυξημέ-
νη τιμή Lpa ήταν ανεξάρτητος προγνωστι-
κός παράγοντας θνητότητας και επανεμφά-
νισης οξέος στεφανιαίου συνδρόμου44,50. Ε-
πιπλέον πολλαπλές μελέτες έχουν συσχε-
τίσει την αυξημένη τιμή Lpa με ασβέστωση 
και στένωση της αορτικής βαλβίδας. Δε-
δομένα από μια μεγάλη προοπτική μελέ-
τη ανάλυσης δεδομένων έδειξαν τρεις φο-
ρές αυξημένο κίνδυνο για στένωση αορτι-
κής βαλβίδας σε επίπεδα Lpa>90mg/dl ( 
95η εκατοστιαία θέση)45.

Φαίνεται επομένως ότι πολύ πιθανών η 
Lpa να συμβάλλει σε ένα σταθερό υπολει-
πόμενο κίνδυνο σε άτομα που λαμβάνουν 
ήδη στατίνες και ίσως να ωφελούνταν α-
πό μία πιο επιθετική μείωση της LDL. Επει-
δή μάλιστα η εργαστηριακά υπολογιζόμε-
νη LDL περιλαμβάνει και την χοληστερό-
λη της Lpa, και η Lpa  δεν μειώνεται με τη 
χρήση στατίνων άτομα με ιδιαίτερα αυξη-
μένη Lpa πιθανά να μην έχουν την αναμε-
νόμενη απάντηση στις στατίνες.

Οι οδηγίες της Ευρωπαϊκής Kαρδιολογι-
κής Eταιρείας και της Ευρωπαϊκής Eταιρείας 
Aθηροσκλήρωσης συστήνουν τη μέτρηση 
της Lpa σε κάθε άτομο τουλάχιστον μία φο-
ρά στη ζωή του για την ανίχνευση των ατό-
μων με πολύ υψηλά επίπεδα Lpa >180mg/
dl και τα οποία έχουν ιδιαίτερα αυξημένο 
κίνδυνο για εμφάνιση αθηροσκληρωτικής 
καρδιοαγγειακής νόσου παρόμοιο με αυ-
τόν των ατόμων με ετερόζυγο οικογενή υ-
περχοληστερολαιμία. Επιπλέον, χρειάζεται 
να μετράται και σε άτομα με οικογενειακό 
ιστορικό πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου, 
καθώς και για την επανακατηγοριοποίηση 
ασθενών που κατατάσσονται οριακά μετα-
ξύ μετρίου και υψηλού κινδύνου2.

Οσο αναφορά τη μείωση της Lpa, οι 
κλασσικές αλλαγές τρόπου ζωής (διατρο-
φή, άσκηση, κ.α) δεν φαίνεται να επηρε-
άζουν τα επίπεδα της. Οι στατίνες επίσης 
φαίνεται από πρόσφατα δεδομένα της με-
λέτης JUPITER (Justification for the Use of 
Statins in Prevention: an Intervention Trial 
Evaluating Rosuvastatin) όχι απλά δεν μει-
ώνουν την Lpa αλλά μάλλον οδηγούν σε 
αύξηση αυτής.

Η χρήση της νιασίνης έχει συσχετιστεί με 
μείωση περίπου 23% της Lpa. Παρ’όλα αυ-
τά η χρήση της σε συνδυασμό με στατίνες 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου δεν φάνη-
κε να βελτιώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο 
στις μελέτες AIM HIGH (Atherothrombosis 
Intervention in Metabolic Syndrome with 
low HDL/HIGH Triglycerides trial) και HPS2 
THRIVE (Heart Protection Study 2–Treat-
ment of HDL to Reduce the Incidence of 
Vascular Events) αντίθετα συσχετίστηκε με 
αυξημένες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως 
νεοεμφανιζόμενος σακχαρώδης διαβήτης, 
αιμορραγία, μυοπάθεια και λοιμώξεις51,52. 
Οι φαρμακευτικές θεραπείες που τελευταί-
α έχουν κερδίσει το ενδιαφέρον στο τομέ-
α της Lpa είναι οι αναστολείς PSCK9. Πα-
ρόλο που δεν είναι ακόμα ξεκάθαρο γιατί 
αυτά τα φάρμακα επηρεάζουν τα επίπεδα 
της Lpa σε αντίθεση με τις στατίνες, τα δε-
δομένα φαίνεται να υποστηρίζουν τη δρά-
ση τους στη μείωση της. Συγκεντρωτικά α-
ποτελέσματα των δοκιμών φάσης II έδει-
ξαν ότι η χρήση τους οδηγεί σε μείωση της 
Lpa περίπου 30-40%53. 

Μία ανάλυση 4 μελετών φάσης ΙΙ με 
χρήση του evolocumab σε 1359 ασθενείς 
έδειξε σημαντική μείωση στα επίπεδα της 
Lpa. Συγκεκριμένα χορήγηση evolocumab 
140mg κάθε 2 εβδομάδες μείωσε τα επί-
πεδα της Lpa κατά 29.5%. Η μείωση στην 
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Lpa συνοδεύτηκε και από μείωση στα επί-
πεδα της LDL και της απολιποπρωτεΐνης Β, 
ενώ η απόλυτη μείωση ήταν μεγαλύτερη  
στα άτομα με επίπεδα Lpa > 50 mg /dl54.

Μία μετα-ανάλυση της μελέτης FOURIER 
ανέδειξε σημαντικά δεδομένα ως προς τη 
χρήση αναστολέων PCSK9 για μείωση της 
Lpa. Μεταξύ των ατόμων με LDL <100 mg/
dl (apoB<90mg/dl) που λάμβαναν στατίνες  
εκείνα που είχαν υψηλότερη Lpa εμφάνισαν 
συχνότερα μείζονα καρδιαγγειακά συμβάντα 
(θάνατο από στεφανιαία νόσο, ΟΕΜ, επεί-
γουσα στεφανιαία επαναγγείωση). 

Τα άτομα με κατανομή Lpa τόσο στο 3ο 
όσο και στο 4ο τεταρτημόριο, είχαν αυξη-
μένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά συμβάντα 
κατά 17% και 22% αντίστοιχα, σε σχέση με 
εκείνα στο κατώτερο τεταρτημόριο. Επίσης, 
το μεγαλύτερο όφελος θεραπείας το είχαν 
τα άτομα με αρχική τιμή Lpa ίση ή μεγαλύ-
τερη από 50mg/dL. 

Ένα άλλο εύρημα της μελέτης που βέβαι-
α απαιτεί επαλήθευση είναι ο ρόλος της υ-
ψηλής Lpa ως εργαλείο για επιλογή ασθε-
νών για λήψη αναστολέων PCSK9, με βά-
ση το όφελος που προβλέπεται να έχουν 
από τη θεραπεία55.  

Πέρα από τους αναστολείς PCSK9 άλ-
λες θεραπείες μείωσης της Lpa που έχουν 
προταθεί και μελετηθεί σε ένα βαθμό εί-
ναι η θεραπεία με αντιαγγελιοφόρα ολι-
γονουκλεοτίδια (ASO) που στοχέυουν το 
mRNA (mipomersen, lomitapide) και άρα 
και την σύνθεση διαφόρων απολιποπρω-
τεϊνών στο ήπαρ42.

Η αφαίρεση λιποπρωτεΐνης, η οποία μει-
ώνει την LDL κατά 60%, μπορεί να προ-
σφερθεί σε άτομα με ανθεκτικά στη φαρ-
μακευτική αγωγή επίπεδα LDL(>160 mg/
dL). Το 2010, το γερμανικό σύστημα υγεί-
ας ενέκρινε θεραπεία λιπιδαιμικής αφαίρε-
σης για ασθενείς με εγκατεστημένη αθηρο-
σκληρωτική καρδιαγγειακή νόσο με αυξη-
μένη Lpa (>60 mg/dL) και επαναλαμβα-
νόμενα καρδιαγγειακά επεισόδια ανεξάρ-
τητα από τα επίπεδα LDL. Έτσι, μελέτες α-
φαίρεσης LDL ανέδειξαν ότι πριν και μετά 
από μια συνεδρία αφαίρεσης τα επίπεδα 
Lpa μειώθηκαν κατά 60-70%, όπως και η 
LDL, και αυτά αυξήθηκαν σταδιακά μέχρι 
την επόμενη συνεδρία. και οι δύο μελέ-
τες κατέδειξαν σημαντική μείωση των πο-
σοστών σοβαρών καρδιαγγειακών συμβά-
ντων κατά 80-85%56. 

καμία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δο-
κιμή δεν έχει δείξει ότι η επίτευξη του στό-
χου μείωσης Lpa θα είχε από μόνη της α-

νεξάρτητο θετικό αντίκτυπο στη μείωση 
των καρδιαγγειακών συμβάντων. Βέβαια 
κάτι τέτοιο είναι δύσκολο να αποδειχθεί 
καθώς οι περισσότερες παρεμβάσεις που 
μειώνουν την Lpa έχουν επίσης επίδραση 
σε άλλους αθηρογόνους παράγοντες κιν-
δύνου, κυρίως την LDL. Έτσι, πρωταρχικός 
στόχος σε ασθενείς με γνωστή καρδιαγγει-
ακή νόσο είναι η μείωση των επιπέδων LDL 
και στη συνέχεια, σε ασθενείς με μη ικανο-
ποιητική μείωση LDL που λαμβάνουν ή-
δη μέγιστη δόση στατίνης αλλά και ασθε-
νείς πολύ υψηλού κινδύνου ή με επανα-
λαμβανόμενα καρδιαγγειακά συμβάντα εί-
ναι πλήρως αιτιολογημένη η μέτρηση Lpa 
(για ανεύρεση τιμών >50mg/dl) και πιθανά 
η έναρξη αγωγής με αναστολείς PSCK9.

βΕμΠΕδοΪκο οξυ/ BeMPeDOIC 
ACID

Το βεμπεδοϊκό οξύ (8 hydroxy-2,2,14,14 
tetramethylpentadecanedioic acid) είναι έ-
να μικρό μόριο που προκαλεί κυρίως μεί-
ωση της  LDL, αναστέλλοντας την ενδο-
κυττάρια σύνθεση χοληστερόλης μέσω 
αναστολής της  ATP  κιτρικής λυάσης, ε-
νός ενδοκυττάριου ενζύμου που μετατρέ-
πει  το  κιτρικό σε Acetyl- CoA στο καταρ-
ράκτη  παραγωγής χοληστερόλης (Σχήμα 
1). Πρόκειται για προφάρμακο, το οποίο 
μετατρέπεται από την πολύ μακριάς αλύ-
σου ακετυλο-coA  συνθετάση στην ενερ-
γό του μορφή στο ήπαρ αφού το ένζυμο 
αυτό δεν υπάρχει στους σκελετικούς μύ-
ες, έτσι περιορίζονται και οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες από τους σκελετικούς μύες57-59.

Σε προκλινικά μοντέλα σε πειραματόζωα 
φάνηκε ότι το βεμπεδοϊκό οξύ μειώνει την 
LDL καθώς και την στεφανιαία και αορτι-
κή αθηροσκλήρωση. Από το 2014 ξεκίνη-
σαν μελέτες φάσης 1 που μελέτησαν πε-
ρίπου 100 ασθενείς και μελέτες φάσης 2 
που  τυχαιοποίησαν περίπου 1000 ασθε-
νείς. Αυτές οι πρώτες μελέτες έδειξαν ότι η 
μείωση της LDL κυμαίνεται μεταξύ 13-43%  
σαν μονοθεραπεία ενώ σε συνδυασμό με 
στατίνη έφτανε το 23% και με εζετιμίμπη 
το 48%59. Οι μελέτες αυτές χορήγησαν το 
σκεύασμα ως μονοθεραπεία σε διάφορες 
δόσεις και φάνηκε ότι το βεμπεδοϊκό οξύ 
(120 mg) μείωσε την LDL κατά 23%60,61.

Η δοκιμή του βεμπεδοϊκού οξέος σε με-
λέτες φάσης 3 έγινε με την ομάδα μελετών 
CLEAR (Cholesterol Lowering via Bempedoic 
acid, an ACL-inhibiting Regimen).

Η CLEAR-Tranquility μελέτησε την α-
ποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του 

βεμπεδοϊκού οξέος ως προσθήκη σε ήδη 
υπάρχουσα υπολιπιδαιμική θεραπεία ό-
πως εζετιμίμπη σε ασθενείς που δεν ανέ-
χονταν τη στατίνη και είχαν LDL >100 mg/
dl. To βεμπεδοϊκό οξύ οδήγησε σε μείω-
ση κατά 28.5 % της LDL σε σύγκριση με 
το placebo στις 12 εβδομάδες62.  Η μελέ-
τη CLEAR-Serenity εξέτασε επίσης την α-
ποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του 
βεμπεδοϊκού οξέος σε ασθενείς με μη α-
νοχή στις στατίνες στη διάρκεια 24 εβδο-
μάδων. Ένα ποσοστό 8.4 % των ασθενών 
συνέχισε τη χαμηλή δόση στατίνης που α-
νεχόταν. Στο χρονικό διάστημα των 12 ε-
βδομάδων η ομάδα του βεμπεδοϊκού ο-
ξέος παρουσίασε μείωση 21.4 % στα επί-
πεδα της LDL63.

Οι μελέτες  CLEAR-Wisdom και CLEAR-
Harmony εξέτασαν το βεμπεδοϊκό οξύ σε 
ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου 
με υπάρχουσα αθηροσκληρωτική νόσο, ε-
τερόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμί-
α ή και τα δυο. Η CLEAR WISDOM τυχαι-
οποίησε 779 ασθενείς υψηλού κινδύνου 
με τιμές LDL >70mg/dl ενώ λάμβαναν τη 
μέγιστη ανεκτή δόση στατίνης, να λάβουν 
βεμπεδοϊκό οξύ 180mg ή placebo. 

Η προσθήκη βεμπεδοϊκού οδήγησε σε 
μείωση  κατά 15% περίπου στα επίπεδα LDL 
στις 12 εβδομάδες64. Η CLEAR Harmony 
συμπεριέλαβε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
με μέγιστη δόση στατίνης με ή χωρίς άλ-
λη θεραπεία. Περίπου 4% των ασθενών 
λάμβαναν εζετιμίμπη και 8% φιμπράτη σε 
συνδυασμό με στατίνη. 

Οι ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν να λά-
βουν βεμπεδοϊκό οξύ παρουσίασαν μείω-
ση 18% στην LDL59.

Στο τομέα της επίδρασης του βεμπεδο-
ϊκού στην καρδιαγγγειακή θνητότητα και 
νοσηρότητα η μελέτη CLEAR Outcomes 
μελέτησε την επίδραση του βεμπεδοϊκού 
οξέος στα μείζονα καρδιαγγειακά συμβά-
ντα σε ασθενείς υψηλού κινδύνου οι ο-
ποίοι εμφανίζουν μη ανοχή στη στατίνες. 

Πρόκειται για μία μεγάλη διπλή τυφλή 
τυχαιοποιημένη μελέτη με 13.970 ασθε-
νείς οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε αναλογί-
α 1:1 να λάβουν είτε βεμπεδοϊκό οξύ 180 
mg (n = 6.992) είτε σε εικονικό φάρμακο 
μία φορά (n = 6.978) ημερησίως. Τα απο-
τελέσματα δημοσιεύτηκαν μόλις, το Μάρ-
τιο του 2023 και έδειξαν ότι το βεμπεδοϊκό 
οξύ έχει θετική επίδραση στην εμφάνιση 
μείζονων καρδιαγγειακών συμβάντων και 
μειώνει αποτελεσματικά την LDL-C σε σύ-
γκριση με το εικονικό φάρμακο. Το πρω-

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο
ασφαλή και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα Φάρμακα
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τογενές σύνθετο καταληκτικό σημείο που 
αφορούσε την εμφάνιση μείζονων ανεπι-
θύμητων καρδιαγγειακών συμβάντων (μη 
θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
μη θανατηφόρο εγκεφαλικό επεισόδιο, 
στεφανιαία επαναγγείωση ή καρδιαγγει-
ακός θάνατος) για το βεμπεδοϊκό οξύ σε 
σύγκριση με το εικονικό φάρμακο ήταν: 
11,7% έναντι 13,3%. 

Oι ανεπιθύμητες ενέργειες του βεμπε-
δοϊκού οξέος περιλαμβάνουν κυρίως αυ-
ξημένη επίπτωση υπερουριχαιμίας και συ-
μπτωμάτων ουρικής αρθρίτιδας. Επιπλέον 
συσχετίστηκε με μικρή αύξηση του κινδύ-
νου για ρήξη αχίλλειου τένοντα, τένοντα 
δικεφάλου και στροφικού πετάλου, ιδίως 
σε ασθενείς άνω 60 ετών, που λάμβαναν 
κορτικοειδή ή φθοριοκινoλόνες και σε α-
σθενείς με νεφρική ανεπάρκεια. Άλλες α-
ναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ή-
ταν λοιμώξεις ανωτέρου αναπνευστικού, 
οσφυαλγία, κοιλιακό άλγος, αναιμία και 
αυξημένα ηπατικά ένζυμα59,63. 

Ο αμερικάνικος οργανισμός φαρμάκων 
(Food and Drug Administration FDA) έχει 
εγκρίνει το βεμπεδοϊκό οξύ για ασθενείς με 
ετερόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία 
ή με εγκατεστημένη αθηροσκληρωτική νό-
σο που απαιτούν επιπλέον μείωση της LDL. 
Αντίστοιχα ο ευρωπαϊκός οργανισμός ΕΜΑ 
(Εuropean Medicines Agency) έχει δώσει 
έγκριση το 2020 για κυκλοφορία στην Ευ-
ρώπη με την εμπορική ονομασία Nilemdo 
και με ένδειξη σε ενήλικες με οικογενή υ-
περχοληστερολαιμία ή μικτή δυσλιπιδαι-
μία, που δεν μπορούν να φτάσουν τους 
στόχους LDL ως συμπληρωματική θερα-
πεία μαζί με στατίνη ή/και άλλες θεραπεί-
ες ή όταν η στατίνη αντενδείκνυται.  

MIPOMerSeN
Το Mipomersen είναι ένα αντιαγγελιο-

φόρο νουκλεοτίδιο (ASO) που συνδέε-
ται με το mRNA της απολιποπρωτεΐνης B-
100 (Apo B-100) με αποτέλεσμα να ανα-
στέλλεται η μετάφραση και η παραγωγή 
ApoB-100 και των λιποπρωτεϊνών που την 
περιέχουν (Σχήμα 1). Χορηγείται υποδο-
ρίως μια φορά την εβδομάδα και πήρε έ-
γκριση το 2013 από τον FDA για χρήση σε 
ασθενείς με ομόζυγο οικογενή υπερχολη-
στερολαιμία και για τη σοβαρή ετερόζυγο 
οικογενή υπερχοληστερολαιμία58. Μία ε-
λεγχόμενη με placebo μελέτη με 104 α-
σθενείς με σοβαρή υπερχοληστερολαιμί-
α, έδειξε μείωση στην LDL κατά 35% με το 
mipomersen65. Mία μετα-άναλυση 8 τυχαι-

οποιημένων μελετών έδειξε ότι η LDL μει-
ώθηκε κατά 36 %, με ταυτόχρονη μείωση 
της VLDL και της non-HDL συνοδεύτηκε ό-
μως από σοβαρές αντιδράσεις στο σημεί-
ο της ένεσης, τρανσαμινασαιμία, στεάτω-
ση και γριππώδη συνδρομή66. 

Λόγω της ανησυχίας για την ασφάλει-
α και κυρίως για την ηπατική τοξικότητα η 
χρήση του mipomersen περιορίζεται προς 
το παρόν σε άτομα με σοβαρή ομόζυγο οι-
κογενή υπερχοληστερολαιμία. 

LOMITAPIDe
Το Lomitapide είναι ένα μικρό μόριο 

που έχει εγκριθεί για την ομόζυγο οικογε-
νή υπερχοληστερολαιμία και στις ΗΠΑ και 
στην Ευρώπη. Αναστέλλει τη μικροσωμι-
ακή πρωτεΐνη μεταφοράς τριγλυκεριδίων 
(ΜΤρ) η οποία συμμετέχει στη κατασκευ-
ή λιποπρωτεϊνών που περιέχουν ApoB ό-
πως LDL, VLDL και τα χυλομικρά (Σχήμα 
1)58,67. Οι ασθενείς με αβηταλιποπρωτει-
ναιμία εμφανίζουν μετάλλαξη στο γονίδι-
ο που κωδικοποιεί τη μεγάλη υποομάδα 
της ΜΤρ, με αποτέλεσμα να έχουν σχε-
δόν πλήρη έλλειψη των αθηρογενών λι-
ποπρωτεϊνών58. 

Σε μία ανοιχτού τύπου μελέτη που εξέ-
τασε το lomitapide ως συν-θεραπεία με 
στατίνες σε ασθενείς με οικογενή υπερ-
χοληστερολαιμία, η LDL μειώθηκε κατά 
50% από την αρχική τιμή στις 26 εβδο-
μάδες και κατά 44 % στις 56 εβδομάδες. 
Επίσης φάνηκε να μειώνεται και η συχνό-
τητα λιπαφαίρεσης67.

Οι αρχικές μελέτες έδειξαν αυξημένη ε-
πίπτωση  γαστρεντερικών διαταραχών, λι-
πώδες ήπαρ και τρανσαμιναιμία με τη χρή-
ση του lomitapide. Εξαιτίας των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών η χρήση του lomitapide 
περιορίζεται σαν συνοδός θεραπεία σε α-
σθενείς με ομόζυγο οικογενή υπερχολη-
στερολαιμία με σκοπό να βελτιώσει τη ποι-
ότητα ζωής μειώνοντας εν μέρει τις συνε-
δρίες λιπαφαίρεσης68. Μελέτες σχετικά με 
την επίδραση του στα καρδιαγγειακά συμ-
βάντα  δεν υπάρχουν.

INCLISIrAN 
Το Inclirisan είναι ένα μικρό μόριο RNA 

που στοχεύει την ηπατική σύνθεση της 
PCSK9 μπλοκάροντας τη μετάφραση του 
mRNA58. Έχει μελετηθεί στην ομάδα μελε-
τών ORION. Στη φάσης 3 τυχαιοποιημένη 
μελέτη (ORION 9) σε ασθενείς με οικογε-
νή ετερόζυγο υπερχοληστερολαιμία που 
λάμβαναν ήδη μέγιστη δόσης στατίνης σε 

συνδυασμό ή όχι με εζετιμίμπη, η ομάδα 
που τυχαιοποιήθηκε να λάβει inclisiran 
(300 mg), είχε μείωση στα επίπεδα της 
LDL κατά 39.7% σε σχέση με την ομά-
δα του placebo η οποία εμφάνισε αύξη-
ση κατά 8.2 %. Οι ανεπιθύμητες ενέργει-
ες ήταν παρόμοιες και στις δύο ομάδες69. 
Οι διπλά τυφλές τυχαιοποιημένες μελέτες 
ORION-10 και ORION-11 συμπεριέλαβαν 
ασθενείς με εγκατεστημένη αθηροσκλη-
ρωτικη νόσο ή ισοδύναμο κίνδυνο με αυ-
ξημένα επίπεδα LDL (>70 mg/dl) παρά τη 
λήψη στατίνης στη μέγιστη ανεκτή δόση. 
Οι ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν να λά-
βουν inclisiran (284 mg) εμφάνισαν μείω-
ση LDL περίπου κατά 50%70. 

Χορηγείται υποδόρια σε μία αρχική δό-
ση, έπειτα μια ακόμα δόση σε 3 μήνες και 
εφεξής κάθε 6 μήνες. Πήρε έγκριση μό-
λις τον Δεκέμβρη του 2020 από τον ΕΜΑ 
για χρήση σε ασθενείς με οικονενή υπερ-
χοληστερολαιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία. 

VOLANerSOSeN
Το Volanersosen ανήκει στη κατηγορία 

των αντι-αγγελιοφόρων ολιγονουκλεοτίδι-
ων και έχει στόχο το mRNA της apoC-III. Ε-
μποδίζει την μετάφραση της πρωτεΐνης με 
αποτέλεσμα να αναστέλλεται ο μεταβολι-
σμός των τριγλυκεριδίων και η ηπατική κά-
θαρση των χυλομικρών58. Χορηγείται υπο-
δόρια μία φορά κάθε εβδομάδα. Έχει μελε-
τηθεί και εγκριθεί κυρίως για χρήση στην υ-
περτριγλυκεριδαιμία και στην οικογενή χυ-
λομικροναιμία. Η μελέτη APPROACH ήταν 
μια τυχαιοποιημένη, διπλή-τυφλή, μελέτη 
φάσης 3 που αξιολόγησε την αποτελεσμα-
τικότητα και την ασφάλεια του volanesorsen 
(σε δόση 300 mg υποδορίως μία φορά την 
εβδομάδα) σε σύγκριση με placebo σε ενή-
λικες ασθενείς που είχαν οικογενή χυλομι-
κροναιμία. Το Volanesorsen μείωσε τα μέ-
σα επίπεδα apoC-III κατά 84% μετά από 3 
μήνες θεραπείας και κατά 83% μετά από 6 
μήνες θεραπείας71.

To Volanesorsen πήρε έγκριση από τον 
ΕΜΑ το 2019 για χρήση σε ασθενείς με 
οικογενή χυλομικροναιμία.

eVINACUMAB
Το Evinacumab είναι ένα πλήρως ανθρώ-

πινο μονοκλωνικό αντίσωμα που δρα ως 
αναστολέας της πρωτεΐνης που προσομοιά-
ζει την αγγειοποιητίνη 3 (Angiopoietin-like 
protein 3). Η ANGPTL3 είναι μία πρωτείνη 
που εκκρίνεται από το ήπαρ και αναστέλ-
λει τη λιποπρωτεΐνη και την ενδοθηλιακή 
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λιπάση με αποτελέσμα να εμποδίζει το με-
ταβολισμό των τριγλυκεριδίων των λιπο-
πρωτεινών58. Μεταλλάξεις που οδηγούν σε 
απώλεια λειτουργίας της  ANGPTL3 έχουν 
συσχετιστεί με μειωμένα κατά 60-70% ε-
πίπεδα τόσο LDL όσο και τριγλυκεριδίων 
και με 41% χαμηλότερο κίνδυνο στεφα-
νιαίας νόσου, παρά την παρουσία χαμη-
λών επιπέδων HDL και έχουν χαρακτηρι-
στεί ως οικογενής συνδυασμένη υπολι-
πιδαιμία72,73. To Evinacumab μελετήθηκε 
στη φάση 3 διπλά τυφλή τυχαιοποιημέ-
νη μελέτη ELIPSE HoFH (The Efficacy and 
Safety of Evinacumab in Patients With 
Homozygous Familial). Η μελέτη συμπε-
ριέλαβε 65 ασθενείς άνω των 12 ετών, με 
ομόζυγο οικογενειακή υπερχοληστερο-
λαιμία, με LDL > 70 mg/dL σε μέγιστη α-
νεκτή θεραπεία. Τυχαιοποιήθηκαν να λά-
βουν evinacumab 15 mg/kg IV ή placebo 
κάθε 4 εβδομάδες. Το Evinacumab μείω-
σε την LDL κατά 47% στις 24 εβδομάδες. 
Οι ασθενείς στην ομάδα του evinacumab 
είχαν επίσης σημαντικά χαμηλότερα επί-
πεδα apoB, non-HDL-C, HDL-C και ολι-
κής χοληστερόλης σε σύγκριση με εκείνους 
στην ομάδα του placebo74. Ο μηχανισμός 
δράσης του Evinacumab φαίνεται να είναι 
ανεξάρτητος από τη λειτουργία του υπο-
δοχέα LDL, το οποίο είναι ιδιαίτερα πολύ-
τιμο σε ασθενείς με ομόζυγο οικογενή υ-
περχοληστερολαιμία.To evinacumab πή-
ρε εγκριση από τον FDA τον 02/2021 ενώ 
ο ΕΜΑ έδωσε έγκριση στην Ευρώπη τον 
Ιούνιο του 2021. 

ΣυμΠΕρΑΣμΑτΑ
Η μείωση της LDL χοληστερόλης είναι 

ο βασικός στόχος της υπολιπιδαιμικής θε-
ραπείας και οι στατίνες έχουν επιδείξει την 
αποτελεσματικότητά τους, την ασφάλεια 
και τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύ-
νου. Όταν δεν επιτυγχάνονται τα επίπεδα-
στόχοι της υπολιπιδαιμικής αγωγής με τις 
στατίνες πρώτη επιλογή είναι η συγχορή-
γηση εζετιμίμπης. Οι αναστολείς PCSK9 α-
ποτελούν μία αξιόπιστη επιλογή για μείω-
ση της LDL ιδιαίτερα σε ασθενείς με οικο-
γενή υπερχοληστερολαιμία ή πολύ αυξη-
μένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Για την υπερ-
τριγλυκεριδαιμία περιοριζόμαστε σε αγωγή 
με φιμπράτες και πολυακόρεστα Ω3 λιπα-
ρά οξέα. νέα υπολιπιδαιμικά φάρμακα με 
μοριακούς μηχανισμούς δράσεις που στο-
χεύουν συγκεκριμένα συγκεκριμένα βήμα-
τα  του μηχανισμού σύνθεσης λιποπρωτε-
ϊνών είναι σε εξέλιξη. 
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SuMMAry
Psoriasis is an inflammatory and immune 

mediated disease. Recent research has 
led to the better understanding of the 
pathomechanisms behind psoriasis, which 
is now considered as a systemic disease 
with skin manifestations. 

Patients with severe psoriasis are at a 
higher risk of developing various systemic 
co-morbidities such as cardiovascular 
disease, metabolic syndrome, psychiatric 
disease, inflammatory bowel disease etc. 
The exact pathogenetic mechanism of 

all those co-morbidities remains to be 
elucidated, but it is clear that they are 
linked by inflammation. It is of utmost 
importance that the psoriatic patient is 
evaluated by his physician regularly for 
all the risk factors associated with the co- 
morbidities of psoriasis, so that they will 
be detected early and treated accordingly.  

Λέξεις κλειδιά: ψωρίαση, μεταβολικό σύν-
δρομο, αυτοφλεγμονή,συννοσυρότητα
Key words: psoriasis, metabolic syndrome, 
autoinflammation, co-morbidities

Η ψωρίαση παλαιότερα χαρακτηριζό-
ταν ως μια «χρόνια, φλεγμονώδης, υπο-
τροπιάζουσα, δυσίατος δερματοπάθεια»1. 

Σήμερα, όμως, μετά απο χρόνια μελετών 
εχει επιτευχθεί σημαντική διαλεύκανση της 
παθογένειας με επιβεβαίωση του ανοσο-
λογικού μηχανισμού της νόσου. 

Έτσι, πλέον, η ψωρίαση θεωρείται μία 
αυτοφλεγμονώδης νόσος που μπορεί να 
συνυπάρχει με πολλά συστηματικά νοσή-
ματα και έχει σημαντικές επιπτώσεις, τόσο 
κοινωνικοοικονομικές όσο και στη ποιότη-
τα ζωής των ασθενών2. 

Νεότερα στοιχεία υποδηλώνουν μια γε-
νετική βάση της νόσου με κύριο στοιχεί-
ο την ανοσολογική οδό των Th1 λεμφο-
κυττάρων, η οποία πιθανώς να ενεργο-
ποιείται από περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες όπως το κάπνισμα, το στρές, το αλ-
κοόλ, η διατροφικές συνήθειες, οι λοι-
μώξεις κ.α3.

Τα ποσοστά εμφάνισης της νόσου κυ-
μαίνονται από 0,6% έως 4,8% ανάλογα 
με τη φυλή και τη γεωγραφική κατανομή5. 
Ο χαρακτήρας της ως φλεγμονώδες νόση-
μα, την έχει συνδέσει, επίσης, με μία σω-
ρεία συστηματικών νοσημάτων. 

Αυτά, φαίνεται ότι εμφανίζονται με μεγα-
λύτερη συχνότητα στους ψωριασικούς α-
σθενείς από ότι στο γενικό πληθυσμό6, ο-
δηγώντας στο συμπέρασμα ότι η σωστό-
τερη προσέγγιση προς την ψωρίαση δεν 
είναι να την αντιμετωπίζουμε ως μία νό-
σο αλλά ως τμήμα μίας συστάδας νοση-
μάτων με κύριο συνδετικό κρίκο τη φλεγ-
μονή (Εικόνα 1).

Σχέση ψωρίασης 
με συστηματικά 

νοσήματα: Τι νεότερο;
Η ψωρίαση είναι μια φλεγμονώδης νόσος που προκαλείται μέσω διαταραχής της 

φυσικής ανοσίας. Οι νεότερες έρευνες έχουν οδηγήσει στην σημαντική διαλεύκανση 
της παθογένειας με επιβεβαίωση του ανοσολογικού μηχανισμού που την προκαλεί, 

και πλέον θεωρείται μία συστηματική νόσος με εκδηλώσεις απο το δέρμα. Οι 
ασθενείς με σοβαρή μορφή ψωρίασης διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης 

συστηματικών συννοσυροτήτων, όπως είναι οι καρδιαγγειακές νόσοι, το μεταβολικό 
σύνδρομο, οι ψυχιατρικές νόσοι, οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου κ.α. Η ακριβής 

παθογένεια όλων αυτών των νοσημάτων είναι κάτι το οποίο μένει να αποσαφηνιστεί, 
όμως αδιαμφισβήτητος κοινός παράγων παραμένει η φλεγμονή. Σημαντικό είναι ο 

ψωριασικός ασθενής να αντιμετωπίζεται  ολιστικά απο τον θεράποντα ιατρό του, και 
διάφοροι παράγοντες κινδύνου να αναγνωρίζονται και να αντιμετωπίζονται εγκαίρως.

ΠανΤεληΣ ΠαναγακηΣ  
Διευθυντής ΕσΥ, κρατική Δερματολογική κλινική νοσοκομείου «άνδρέας συγγρός»

Εικόνα 2: Ψωριασική ονυχία

Ψωρίαση

Ψωριασική 
αρθρίτις

Ψωριασική 
ονυχία

Καρδιαγγει-
ακές νόσοι

Μεταβολικό 
σύνδρομοΦΝΕ

Λοιμώξεις

Ψυχολογικές 
επιπτώσεις

ΧΑΠ

Εικόνα 1: Η ψωρίαση ως συστηματική νόσος
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Ψωρίαση καί Ψωρίασίκη 
ονυχία

Η ψωριασική ονυχία απαντάται έως και 
στο 50% όλων των ασθενών με ψωρία-
ση. Είναι συχνότερη στους νέους ασθε-
νείς και καθώς σχετίζεται άμεσα με τη ψω-
ριασική αρθρίτιδα είναι δείκτης σοβαρό-
τητας της νόσου. 

Νέες μελέτες αναφέρουν ότι οι ασθενείς 
με δυστροφία ονύχων είχαν 2,24 φορές με-
γαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν ψω-
ριασική αρθρίτιδα ειδικά εάν παρουσία-
ζαν και βλάβες στο τριχωτό της κεφαλής7.

Η ψωρίαση της ονυχιαίας πτυχής και του 
όνυχος σχετίζονται άμεσα με τη ψωρίαση 
της άπω φαλαγγοφαλαγγικής άρθρωσης 
καθώς ίνες από τους τένοντες της άρθρω-
σης περιβάλλουν την μήτρα του όνυχος.

Η παθογένεια της ψωριασικής ονυχίας και 
της ψωριασικής αρθρίτιδας επομένως, συν-
δέονται λόγω φλεγμονής εξαιτίας των συ-
νεχών τραυματισμών και όχι αυτοανοσίας8. 

Αυτή η συνεχής φλεγμονή οδηγεί στην 
απορρύθμιση των ενδοθηλιακών κυττά-
ρων των τριχοειδικών αγγείων του αρθρι-
κού υμένα και της ονυχιαίας πτυχής, οδη-
γώντας σε αλλοιώσεις με πολύ χαρακτη-
ριστική μορφή9. 

Οι μικροαγγειακές βλάβες οδηγούν στην 
αύξηση των τιμών της NVRI (nail fold vessel 
resistance index) οι οποίες επιδεινώνουν 
περαιτέρω τη κλινική εικόνα της ψωριασι-
κής ονυχίας10. H NVRI εκτιμάται ύστερα α-
πο μέτρηση της συστολικής και διαστολι-
κής ροής των τριχοειδικών αγγείων της ο-
νυχιαίας πτυχής και αποτελεί λόγο (ratio) 
αυτών των τιμών. 

καθώς οι βλάβες στο αγγειακό ενδοθή-
λιο της ονυχιαίας πτυχής είναι όμοιες με 
εκείνες στον αρθρικό υμένα των αρθρώ-
σεων, η αξιολόγηση της NVRI πιθανώς να 
μπορεί κάποτε να χρησιμοποιηθεί ως προ-
γνωστικό στοιχείο για την εμφάνιση ψωρι-
ασικής αρθρίτιδας (εικόνα 2). 

Ψωρίαση καί Ψωρίασίκη 
αρθρίτίσ

Η ψωριασική αρθρίτις είναι μια χρόνια 
φλεγμονώδης αρθρίτιδα η οποία πλήττει 
το 5 – 25 % των ψωριασικών ασθενών και 
εμφανίζεται με 5 διαφορετικές μορφές: ως 
ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, άπω φαλαγ-
γοφαλαγγική, ως συμμετρική πολυαρθρί-
τιδα, ως σπονδυλοαρθρίτιδα και ως ακρω-
τηριαστική (σπανιώτατη μορφή). 

Χαρακτηριστικά της είναι ο αρνητικός 
ρευματοειδής παράγοντας. 

Η παρουσία της σε έναν ασθενή είναι 
πάντα δείκτης υψηλού φλεγμονώδους 
φορτίου11.

Ψωρίαση καί καρδίαγγείακα 
νοσηματα

Νεότερα στοιχεία δείχνουν ότι η ψωρία-
ση είναι πιθανώς ανεξάρτητος προδιαθεσι-
κός παράγοντας για την εμφάνιση εμφράγ-
ματος, κολπικής μαρμαρυγής & θρομβο-
εμβολικών επεισοδίων12.  Άλλο ενα νέ-
ο στοιχείο είναι, οτι σε νέους ασθενείς με 
ψωρίαση παρατηρείται πρόωρη αρτηριο-
σκλήρυνση των μεγάλων αγγείων άμεσα 
σχετιζόμενη με τα επίπεδα της CRP, όχι ό-
μως και με τη σοβαρότητα της νόσου (με-
τά απο αξιολόγηση με PASIscore)13. Προ-
βληματισμός υπάρχει για το κατα πόσον 
οι συστηματικές θεραπείες στην ψωρίαση 
μπορούν να βελτιώσουν την πρόγνωση 
των ασθενών όσον αφορά τα καρδιαγγει-
ακά νοσήματα. Μια νέα μελέτη αναφέρει 
ότι οι συστηματικές θεραπείες (βιολογικοί 
παράγοντες και μεθοτρεξάτη) είναι επω-
φελείς για τους ασθενείς κάτω απο 50 ε-
τών, όχι όμως και για τους μεγαλύτερους 

σε ηλικία. Αυτό πιθανότατα να οφείλεται 
στο οτι οι μεγαλύτεροι ασθενείς σε ηλικί-
α εκτέθηκαν για μεγαλύτερο χρονικό διά-
στημα στους προδιαθεσικούς παράγοντες. 
Συμπέρασμα αυτού είναι οτι η έναρξη μιας 
συστηματικής θεραπείας σε νεότερη ηλικί-
α ίσως να επηρεάζει θετικά τους ασθενείς 
όσον αφορά τα καρδιαγγειακά νοσήματα  
μακροχρόνια, μέσω της άρσης του εκλυτι-
κού παράγοντα, δηλαδή της φλεγμονής20.

Όσον αφορά τη παθογένεια, η θεωρί-
α του «Psoriatic March» είναι μία θεωρία 
που επιχειρεί να συνδέσει τον παράγοντα 
φλεγμονή της ψωρίασης, με τις καρδιαγ-
γειακές νόσους. Είναι γεγονός ότι η ψωρί-
αση αποτελεί ανεξάρτητο προδιαθεσικό 
παράγοντα για καρδιαγγειακές νόσους. Γε-
γονός είναι επίσης, ότι αποτελεί μια χρό-
νια συστηματική νόσο. Αυτό επιβεβαιώνε-
ται από μελέτες κατά τις οποίες βρέθηκε ό-
τι τα επίπεδα διαφόρων δεικτών φλεγμο-
νής και των αδιποκινών ( κυτοκινών που 
παράγονται από τα λιποκύτταρα) ήταν α-
νάλογα αυξημένα με τα PASIScore των α-
σθενών14. Άλλοι δείκτες που παραμένουν 
αυξημένοι είναι η CRP, oVEGF και η P – 

Πίνακας 1: Διαγνωστικά κριτήρια μεταβολικού συνδρόμου

Παχυσαρκία Περιφέρεια μέσης -> >102 cm σε άνδρες  -> >88 cm σε γυναίκες

δυσλιπιδαιμία Υπερτριγλυκαιριδαιμία -> 
> 150 mg/dL

HDL -> <40 mg/dL σε άνδρες, 
-> <50 mg/dL  σε γυναίκες

αρτηριακή υπέρταση ΑΠ >130/85mmHg

σακχαρώδης διαβήτης Σάκχαρο νήστεως -> >110 mg/dL

Πίνακας 2: Σύνοψη των αποτελεσμάτων των μελετών που έχουν εκπονηθεί για τη διερεύνηση 
της σχέσης της ψωρίασης με την αρτηριακή υπέρταση

συγγραφέας χώρα ασθενείς 
με ψωρίαση

ασθενείς 
χωρίς ψωρίαση

% αυ σε 
ψωριασικούς

% αυ σε μη 
ψωριασικούς

Henseleretal.31 Γερμανία 2941 39 520 11,4 5,6

Naldietal.32 Ιταλία 560 690 8,9 8,8

Pearceetal33 Αμερική 753 Πληθυσμος 
της χώρας

28,7 20,3

Neimannetal.34 Αγγλία 1 31 560 4 65 252 14,8 11,9

Sommeretal35 Γερμανία 625 1044 21,9 10,2

Gisondiet al36 Ιταλία 338 334 40,8 39,5

Gerdesetal37 Γερμανία 1131 7099 25,3 13,9

Cohenetal38 Ισραήλ 12 502 24 285 38,8 29,1

Augustinetal.39 Γερμανία 33 981 13 10 090 35,6 20,6

Bongiornoet al40 Ιταλία 400 348 27,2 17,2

Armesto et al30 Ισπανία 661 661 30,3 21,3
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selectin. Ο VEGF, μάλιστα, παραμένει αυ-
ξημένος ακόμη και αν η ψωρίαση βρίσκε-
ται σε πλήρη ύφεση. 

Αυτό υποδηλώνει οτι οι ψωριασικοί α-
σθενείς βρίσκονται πάντα σε μια σταθε-
ρή κατάσταση φλεγμονής, ακόμη και εάν 
δεν παρατηρούνται συνοδά κλινικά συ-
μπτώματα15.

Διάφορες μελέτες στο παρελθόν έχουν 
συνδέσει τη ψωρίαση με την αντίσταση στη 
ινσουλίνη14. Πιο συγκεκριμένα, οι αδιπο-
κίνες λεπτίνη και resistin,των οποίων τα ε-
πίπεδα είναι αυξημένα, λειτουργούν ως α-
νταγωνιστές της ινσουλίνης16. 

καθώς η ινσουλίνη είναι μια αγγειοδρα-
στική ουσία, η αντίσταση σε αυτή μπορεί 
να προκαλέσει αθηρωμάτωση και αγγει-
οσυστολή. 

Η ινσουλίνη, προκαλεί αγγειοδιαστολή 
και βελτιώνει τη ροή του αίματος μέσω μί-
ας  NO – εξαρτώμενης οδού αλλά, ταυτό-
χρονα, ενεργοποιεί και την προαθηρωμα-
τική οδό της MAPK στα ενδοθηλιακά κύτ-
ταρα των αγγείων17,18. 

Αποτέλεσμα της ανισορροπίας ανάμε-
σα σε διάφορους αγγειοδιασταλτικούς πα-
ράγοντες, όπως είναι το ΝΟ και η προστα-
κυκλίνη,και σε αγγειοσυσταλτικούς παρά-
γοντες , όπως είναι η ενδοθελίνη – Ι και η 
αγγειοτενσίνη – ΙΙ, είναι η απορρύθμιση 
των ενδοθηλιακών κυττάρων των αγγείων. 

Στη ψωρίαση, παρατηρούνται αυξημένα 
επίπεδα ενδοθελίνης – Ι, καθώς αυτή πα-
ράγεται από τα κερατινοκύτταρα. 

Λόγω αυτού, παρατηρείται  προδιάθεση 
των ενδοθηλιακών κυττάρων προς την α-
θηρωμάτωση.Χαρακτηριστική είναι η ου-

δετεροφιλική διήθηση των αγγείων η ανά-
πτυξη των λείων μυών η φλεγμονή και οι 
θρομβώσεις19 (εικόνα 3).

Ψωρίαση καί μεταβολίκο 
συνδρομο

Σε μια μεγάλη μελέτη που έγινε και στην 
οποία συμμετείχαν 2465 άτομα με ψωρί-
αση, επιβεβαιώθηκε οτι η εμφάνιση του 
μεταβολικού συνδρόμου είναι συχνότερη 
στους ψωριασικούς ασθενείς. 

Οι ασθενείς αυτοί, συγκέντρωναν του-
λάχιστον ένα παράγοντα του μεταβολικού 
συνδρόμου περισσότερο σε σχέση με τον 
γενικό πληθυσμό. Πιο συχνή ηταν η πα-
χυσαρκία (63%), την οποία ακολουθού-
σε η υπερτριγλυκαιριδαιμία21. Τα διαγνω-
στικά κριτήρια του μεταβολικού συνδρό-
μου παραθέτονται στον πίνακα 1. Η διά-
γνωση τίθεται εάν ο ασθενής πληρεί τα 3 
από τα 4 κριτήρια.   

Ψωρίαση καί Παχυσαρκία
Οι ασθενείς με ψωρίαση παρουσιάζουν 

συχνά αυξημένο σωματικό βάρος. Σημα-
ντικό ερώτημα σε αυτές τις περιπτώσεις εί-
ναι εάν η παχυσαρκία έπεται ή προηγείται 
της ψωρίασης. Η φλεγμονή, και πάλι φαί-
νεται να παίζει ρόλο. 

Σε ασθενείς με κεντρικού τύπου παχυ-
σαρκία παρατηρούνται αυξημένα επίπεδα 
ΤΝF - α & IL-621, ενώ αποδεδειγμένο εί-
ναι και το ότι ο ΤΝF - α παράγεται οχι μό-
νο στα δενδριτικά κύτταρα του δέρματος, 
αλλά και στον λιπώδη ιστό των παχύσαρ-
κων ασθενών19. 

Αυτή η φλεγμονή πιθανώς να αποτελεί 

εκλυτικό παράγοντα για την έκφραση του 
φαινότυπου της ψωρίασης σε γενετικώς 
προδιατεθειμένα άτομα. 

Ψωριασικές πλάκες εμφανίστηκαν σε ι-
στοτεμάχια υγιούς δέρματος από ψωρια-
σικούς ασθενείς μεταμοσχευθέντα σε πο-
ντίκια ύστερα απο έκθεση σε ΤΝF – α. κα-
θώς οι κυτοκίνες δρουν κατά ομάδες θα 
ήταν αφελές να θεωρηθεί οτι ο ΤΝF – α εί-
ναι υπεύθυνος απο μόνος του για μία τό-
σο περίπλοκη διαδικασία. 

Παρόλα αυτά αποτελεί τον ισχυρότερο 
συνδεσμικό κρίκο ανάμεσα στην παχυ-
σαρκία, την αντίσταση στη ινσουλίνη και 
τη φλεγμονή22.23.

Ψωρίαση καί υΠερλίΠίδαίμία
Η υπερλιπιδαιμία είναι αρκετά συχνή στους 

ψωριασικούς ασθενείς. Μια από τις νεότε-
ρες μελέτες έδειξε ότι ακόμη και ασθενείς 
με ψωρίαση διάρκειας λιγότερο από ένα 
έτος έχουν αυξημένα επίπεδα LDL, VLDL, 
TG, χοληστερόλης και  apolipoprotein β24.

Υπάρχουν πολλαπλοί παράγοντες που 
επηρεάζουν τον μηχανισμό οξείδωσης 
των λιποπρωτεϊνών: η περιεκτικότητα του 
ορού σε αντιοξειδωτικούς παράγοντες, τα 
επίπεδα των πολυακόρεστων λιπαρών ο-
ξέων (που αποτελούν τον κυρίαρχο στόχο 
της οξείδωσης των λιπιδίων) και οι φυσι-
κοχημικές ιδιότητες των λιποπρωτεϊνών27. 
Επομένως, η οξειδωτική τάση που παρα-
τηρείται στον ορό των ψωριασικών ασθε-
νών μπορεί να σχετίζεται με μειωμένες τι-
μές αντιοξειδωτικών παραγόντων και αλ-
λοιώσεις στην σύνθεση και τη ρευστότη-
τα των λιποπρωτεϊνών28. 

Ο PON1, ο οποίος είναι ένας αντιοξει-
δωτικός και αντιφλεγμονώδης παράγο-
ντας σχετιζόμενος με το μεταβολισμό της 
HDL25, φαίνεται να έχει χαμηλότερη δρα-
στηριότητα στους ψωριασικούς ασθενείς, 
κάτι που υποδηλώνει ότι είναι πιο εκτεθει-
μένοι σε οξειδωτικές βλάβες26.

Η Lp(a) είναι ιδιαιτέρως ευαίσθητη στην 
οξείδωση και, λόγω εναπόθεσης της στα 
τοιχώματα των αγγείων, πιθανώς να ε-
μπλέκεται στην εμφάνιση αθηρωματικών 
πλακών29.

Επομένως, τα αυξημένα επίπεδα της 
Lp(a) και οι τροποποιήσεις που παρατη-
ρούνται στα επίπεδα των βιοχημικών δει-
κτών της οξείδωσης των λιποπρωτεϊνών, 
σχετίζονται άμεσα με τη σοβαρότητα της 
ψωρίασης και ίσως να παίζουν ρόλο στην 
παθογένεια, τη πορεία της νόσου και τις ε-
πιπλοκές της.

Εικόνα 3: Η θεωρία του «Psoriatic march»19

Η σοβαρή ψωρίαση θεωρείται ανεξάρτητος προδιαθεσικός 
παράγοντας για κΑ νόσους

Η σοβαρή ψωρίαση είναι μία χρόνια φλεγμονώδης νόσος

Η σοβαρή φλεγμονή προκαλεί αντίσταση στην ινσουλίνη

Η αντίσταση στην ινσουλίνη προκαλεί δυσλειτουργία 
των αγγειακών ενδοθηλιακών κυττάρων

Τελικά προκαλείται αθηροσκλήρωση των αγγείων

 Αγγειοδιαστολής (ΝΟ)
 Πρόκληση αθηροσκλήρυνσης
 (ΜΑρκ)

Ανισορροπία ΝΟ / ενδοθελίνης – 
αγγειοτενσίνης

  IPS 1

 VEGF
 CRP
 κυτοκίνε
 Paclectin
 Adipokines
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Ψωρίαση καί αρτηρίακη 
υΠερταση

Στο παρελθόν έχουν εκπονηθεί περιπού 
δώδεκα μεγάλες μελέτες με σκοπό να συν-
δέσουν την ψωρίαση με την αρτηριακή υ-
πέρταση. Οκτώ απο αυτές υποστήριξαν 
αυτό το συσχετισμό (Πίνακας 2). 

Μια από τις νεότερες μελέτες ισχυροποί-
ησε αυτή τη θέση δείχνοντας ότι οι ψωρια-
σικοί ασθενείς έχουν κατά 60% αυξημένο 
ρίσκο να παρουσιάσουν αρτηριακή υπέρ-
ταση σε σχέση με το γενικό πληθυσμο30. 

Στη συγκεκριμένη μελέτη συνεκτιμήθη-
καν και οι διάφοροι παράγοντες που μπο-
ρεί να συνυπάρχουν με τη ψωρίαση, όπως 
είναι το κάπνισμα, ο διαβήτης κ.α. και οι 
συγκεκριμένοι ασθενείς εξαιρέθηκαν από 
τη μελέτη, ισχυροποιώντας το αποτέλεσμα.   

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός πως η 
αρτηριακή υπέρταση δε φαίνεται να σχετίζε-
ται  με τη σοβαρότητα της νόσου (όπως κα-
ταμετρήθηκε με PASIScores) αλλά ούτε και 
με τις συγχορηγούμενες συστηματικές θερα-
πείες. Ο συνδετικός κρίκος ανάμεσα στην αρ-
τηριακή υπέρταση και τη ψωρίαση πιθανότα-
τα να είναι η αγγειοτενσίνη ΙΙ. Η αγγειοτενσί-
νη ΙΙ είναι προϊόν της δράσης του SACE και 
ρυθμίζει τον αγγειακό τόνο καθώς και ενερ-
γοποιεί την έκκριση κυτοκινών. Επίσης είναι 
υπεύθυνη για την παραγωγή της ενδοθελί-
νης 1 απο τα κερατινοκύτταρα. καθώς η εν-
δοθελίνη 1 σχετίζεται άμεσα με τη ψωρίαση, 
ο συνδυασμός της με το οξειδωτικό στρες ί-
σως να παίζει σημαντικό ρόλο στην απορ-
ρύθμιση της αγγειοδιαστολής41,42.

Μια άλλη νέα μελέτη έδειξε οτι σε νέ-
ους ασθενείς παρατηρείται μειωμένη ελα-
στικότητα των μεγάλων αγγείων, αντιστρό-
φως ανάλογη των επιπέδων της CRP στο 
αίμα και ανεξάρτητη της σοβαρότητας της 
ψωρίασης οπως μετρήθηκε με PASIScores. 
Η αιτία για αυτό παραμένει άγνωστη, και ε-
ρώτημα παραμένει το γιατί στα αρχικά στά-
δια της νόσου δε φαίνεται να επηρεάζονται 
τα μικρά αγγεία. Μία πιθανή εξήγηση είναι 
το ότι η φλεγμονή που προκαλείται από τα 
Th1 λεμφοκύτταρα στην ψωρίαση προκα-
λεί βλάβες πρώτα στα μεγάλα αγγεία και υ-
στερα στα μικρά43. Παρόμοια αποτελέσματα 
παρατηρήθηκαν και σε αντίστοιχες  μελέτες 
που έγιναν για τη ρευματοειδή αρθρίτιδα44.

Ψωρίαση καί σακχαρωδησ 
δίαβητησ

Από όλους τους παράγοντες του μεταβο-
λικού συνδρόμου, ο σακχαρώδης διαβήτης 
ειναι ο μοναδικός που έχει συνδεθεί με τη 

ψωρίαση σε γενετικό επίπεδο. Πιό συγκε-
κριμένα, τα γονίδια CDKAL1 και  PTPN22 
έχουν συνδεθεί και με τις δύο νόσους45. 

Ένας πιθανός μηχανισμός εμφάνισης α-
ντίστασης στην ινσουλίνη συζητήθηκε πιο 
πάνω και δε θα αναφερθεί ξανά σε αυ-
τό το σημείο. 

Μία νέα μελέτη έδειξε οτι οι ασθενείς 
κάτω των 50 ετών με ψωρίαση έχουν υ-
ψηλότερο ρίσκο εμφάνισης ΣΔ τύπου 2, 
σε σχέση με το σύνολο των ψωριασικών 
ασθενών, αλλά και με το γενικό πληθυ-
σμό. Το ρίσκο αυτό, φαίνεται να αυξάνε-
ται ακόμη περισσότερο για εκείνους τους 
ασθενείς που παρουσιαζουν ψωρίαση σε 
νεαρή ηλικία46. Η αιτία για αυτό μένει να 
αποσαφηνιστεί.

Ψωρίαση καί Ψυχίατρίκεσ νοσοί
Η ψωρίαση είναι μια νόσος που προ-

καλεί μεγάλη ψυχοοικονομική επιβάρυν-
ση των ασθενών. Η επιβάρυνση αυτή εί-
ναι τόσο σημαντική που μπορεί άνετα να 
συγκριθεί με εκείνη του καρκίνου και της 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας (πίνακας 3)47. 

Αιτία αυτού είναι το ότι  οι ασθενείς έ-
χουν ένα πρόβλημα ορατό στους  ίδιους 
- και ανάλογα με την περιοχή του σώμα-
τος - και στους άλλους, και έτσι είναι πιο 
δύσκολο να δεχτούν ή να ξεχάσουν τη 

νόσο τους. Η ψωρίαση, λοιπόν, συνδέ-
εται με ψυχολογική επιβάρυνση, ενεργό 
κατάθλιψη, αυτοκτονικό ιδεασμό και αλ-
κοολισμό48. Διαμάχη υπάρχει για το κατα 
πόσον η ψωρίαση μπορεί να συνδεθεί με 
την κατάθλιψη μέσω ενός κοινού φλεγμο-
νώδους υπόβαθρου. 

Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση που έγινε, 
υποστηρίζει οτι βρέθηκαν σημαντικά υψη-
λότερες συγκεντρώσεις προ-φλεγμονωδών 
κυτοκινών TNF-α και IL-6 σε ασθενείς με 
κατάθλιψη, σε σχέση με την ομάδα ελέγ-
χου και πιθανολογεί ότι η κατάθλιψη συ-
νοδεύεται από ανοσιακή δυσλειτουργία και 
ενεργοποίηση της φλεγμονώδους απάντη-
σης. Σίγουρο είναι οτι η ψωρίαση επιβαρύ-
νει τη ψυχολογία των ασθενών, και στατι-
στικά βρέθηκε οτι παιδιά που πάσχουν α-
πό τη νόσο έχουν μεγαλύτερες πιθανότη-
τες να παρουσιάσουν ψυχιατρικά νοσήμα-
τα όπως κατάθλιψη50. 

Έχει παρατηρήθεί επίσης, οτι ασθενείς 
με σχιζοφρένεια έχουν μεγαλύτερα ποσο-
στά εμφάνισης ψωρίασης από ότι ο γενικός 
πληθυσμός51. καθώς η σχιζοφρένεια έχει 
συνδεθεί με το PSORS1 στο χρωμόσωμα 
6p21.3 ίσως να υπάρχει και κάποιος γε-
νετικός συσχετισμός, όμως αυτό μένει α-
κόμη να διαλευκανθεί.
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Πίνακας 3: ψωρίαση και ψυχοοικονομική επιβάρυνση

Πίνακας 4: Συνοσυρότητες και φλεγμονώδεις  νόσοι του εντέρου

νόσος ασθενείς με ψωρίαση ασθενείς με ψωρίαση και Φνε

αυτοάνοση θυροειδίτις 2,1% 6,8%

αυτοάνοση ηπατίτις 0,7% 3,4%

σδ ίί 11% 26,7% 







άρθρο άνάσκοπησησ

82



IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2023

Ψωρίαση καί Φλεγμονωδείσ 
νοσοί του εντερου

Η ψωρίαση είναι μια χρόνια φλεγμονώ-
δης νόσος του δέρματος με συμμετοχή 
πολλών εσωτερικών οργάνων. Ασθενείς 
με ψωρίαση παρουσιάζουν μεγαλύτερα 
ποσοστά εμφάνισης έλκους στομάχου52, 
κοιλιοκάκης ( η οποία μπορεί να έπεται ή 
ακομη και να προηγείται της ψωρίασης)53 
καθώς και διάφορων φλεγμονωδών νό-
σων του εντέρου. Φαίνεται να υπάρχει συ-
σχετισμός ανάμεσα στην ψωρίαση και τις 
φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου σε γε-
νετικό επίπεδο, καθώς μοιράζονται γονί-
δια στα χρωμοσώματα 4,16 και 1754. Συ-
γκριτικές μετρήσεις που έγιναν για τα επί-
πεδα ΤκΕ και CRP σε ασθενείς με ψωρία-
ση και σε ασθενείς με ψωρίαση και φλεγ-
μονώδη νόσο του εντέρου, έδειξαν αυξη-
μένα επίπεδα των τιμών στη δέυτερη ομά-
δα σε σχέση με τη πρώτη. Επιπλέον, οι α-
σθενείς που συνδύαζαν τα δύο νοσήμα-
τα παρουσίαζαν μεγαλύτερα ποσοστά εμ-
φάνισης και άλλων αυτοάνοσων νόσημά-
των καθώς και οροαρνητικής αρθρίτιδας 
(πίνακας 4)55.

Άλλη μία νόσος του γαστρεντερικού συ-
στήματος που αποτελεί πηγή προβλημα-
τισμού για τους ψωριασικούς ασθενείς, εί-
ναι η μή αλκοολικής αιτιολογίας λιπώδης 
διήθηση του ήπατος ( NAFLD). 

καθώς οι παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση της NAFLD είναι η παχυσαρκία, 
ο διαβήτης και η υπερλιπιδαιμία, μπορεί 
κανείς  να υποθέσει ότι αυτή η νόσος α-
ποτελεί την ηπατική εκδήλωση του μετα-
βολικού συνδρόμου. 

Ελάχιστες μελέτες έχουν γίνει για τη σύν-
δεση της NAFLD με την ψωρίαση και από 
αυτές, οι πιο σημαντικές ήταν εκείνη των 
Gisondietal η οποία και έδειξε αυξημένη 
εμφάνιση της NAFLD στους ψωριασικούς, 
και συνέδεσε τη σοβαρότητα της νόσου με 
τη σοβαρότητα της ψωρίασης56, και εκεί-
νη του Mieleetal, η οποία επίσης υποστή-
ριξε την αυξημένη συχνότητα της NAFLD 
στην ψωρίαση57.

Όσον αφορά τη παθογένεια της νόσου, 
η φλεγμονή και πάλι φαίνεται να παίζει 
σημαντικό ρόλο. Διάφορες κυτοκίνες και 
αδιποκίνες (adiponectin, leptin, resistin 
κ.α.) που παράγονται από το λιπώδη ιστό 
προκαλούν αντίσταση στην ινσουλίνη και 
οδηγούν στην εμφάνιση του φαύλου κύ-
κλου: μεταβολικό σύνδρομο – ψωρίαση 
- NAFLD58.

Ψωρίαση καί λοίμωξείσ
Η ψωρίαση είναι μια νόσος που επηρε-

άζει την ανοσία του οργανισμού και συχνά 
σχετίζεται με διάφορες λοιμώξεις. Άγνωστο 
είναι το κατά πόσον η ψωρίαση προσφέρει 
βελτιωμένη τοπική ανοσία στο δέρμα μειώ-
νοντας έτσι την πιθανότητα δερματικών λοι-
μώξεών. Μελέτες που έγιναν σε ιστοτεμά-
χια ψωριασικού δέρματος έδειξαν μεγαλύ-
τερη έκφραση αντιμικροβιακών πεπτιδίων, 
των β-defensins. Αυτά τα πεπτίδια, όμως, 
δρούν και σαν κυτοκίνες και έχουν την τά-
ση να αυξάνονται σε περιπτώση τραυμα-
τισμου ή λοίμωξης, προσφέροντας απο τη 
μία αντιμικροβιακή δράση αλλά απο την 
άλλη, δρώντας ως φλεγμονώδεις παράγο-
ντες δημιουργούν περαιτέρω ψωριασικές 
βλάβες59. Αυξήμένη φαίνεται να είναι η α-
νοσία του δέρματος στους ψωριασικούς σε 
σχέση με τους ασθενείς που πάσχουν απο 
ατοπική δερματίτιδα,κατι που υποστηρίζε-
ται απο μελέτες που έγιναν σε καλλιέργει-
ες κυττάρων60. Σημαντικό είναι όμως να α-
ναφερθεί οτι αυτές είναι invitro μελέτες και 
δεν είναι σίγουρο οτι έχουν και κλινική ε-
φαρμογή, καθώς νεότερες κλινικές μελέ-
τες υποστηρίζουν ακριβώς το αντίθετο61.  

Το ρίσκο εμφάνισης συστηματικής λοί-
μωξης είναι σχεδόν διπλάσιο απο εκείνο 
το γενικού πληθυσμού και σχετίζεται άμε-
σα με τη σοβαρότητα της νόσου, όχι ό-
μως απαραίτητα και απο το αν οι ασθε-
νείς λαμβάνουν συστηματική αντιψωρια-
σική θεραπεία.

Συχνότερες φαίνονται να είναι οι λοιμώ-
ξεις αναπνευστικού,  γαστρεντερικού, κα-
θώς και ιογενών λοιμώξεων που συνοδεύ-
ονται απο εξάνθημα. Παρατηρείται επίσης 
υψηλότερο ρίσκο για σηψαιμία υστερα α-
πο χειρουργικές επεμβάσεις (όπως π.χ. αρ-
θροπλαστικές)61.

Ψωρίαση καί εγκυμοσυνη
Συχνά στη γυναικολογική βιβλιογραφία 

αναφέρεται οτι η ψωρίαση αποτελεί παρά-
γοντα κινδύνου για πολλαπλές αποβολές 
και για πρόωρη γέννα62. Το ίδιο ισχύει και 
για άλλες φλεγμονώδεις νόσους όπως: οι 
φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου63, η ρευ-
ματοειδής αρθρίτις και ο συστηματικός ε-
ρυθηματώδης λύκος64. Στο παρελθόν υ-
πήρχαν προβλήματα όσον αφορά την ε-
κτίμηση της σοβαρότητος των ψωριασικών 
βλαβων στις εγκύους διότι γινόταν από γυ-
ναικολόγους, οι οποίοι δεν είναι εκπαιδευ-
μένοι για κάτι τέτοιο. Εξαιτίας αυτού, πολ-
λές απο τις παλαιότερες μελέτες ίσως υ-

ποτιμούν το ρίσκο για τις εγκύους ψωρια-
σικές γυναίκες65. Μια νέα μελέτη που συ-
γκρίνει το αποτέλεσμα των κυήσεων ανά-
μεσα σε ψωριασικές εγκύους και το γενι-
κό πληθυσμό, υποστηρίζει οτι στις ψωρια-
σικές ασθενείς παρατηρήθηκαν μεγαλύτε-
ρα ποσοστά αρτηριακής υπέρτασης, πρό-
ωρης ρήξης μεμβρανών και αυτόματων α-
ποβολών66. Αιτία για αυτό το φαινόμενο 
ίσως να είναι τα υψηλά επίπεδα των αντι- 
φωσφολιπιδικών αντισωμάτων που είναι 
παρόντα τόσο στη ψωρίαση όσο και στη 
ρευματοειδή αρθρίτιδα και τον συστημα-
τικό ερυθηματώδη λύκο64. Σημαντικό ρό-
λο μπορεί να παίζουν και τα επίπεδα του 
TNF-α τα οποία είναι αυξήμένα στους ψω-
ριασικούς και που νέες μελέτες συνδέουν 
με αυτόματες αποβολές67.

Ψωρίαση καί σεξουαλίκοτητα 
Πολλές μελέτες αναφέρουν ότι η στυτι-

κή δυσλειτουργία είναι συχνότερη στους  
ψωριασικούς ασθενείς από ότι στο γενικό 
πληθυσμό68. Αυτό μπορεί να ισχύει εξαι-
τίας της ψυχολογικής επιβάρυνσης της νό-
σου στους ασθενείς, μπορεί όμως να ισχύει 
και εξαιτίας αρτηριοσκλήρυνσης των αρτη-
ριών της πυέλου. καθώς η παρουσία στυ-
τικής δυσλειτουργίας μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί ως προγνωστικός παράγοντας για 
την εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
η γρήγορη διάγνωση ίσως να μπορεί να 
βελτιώσει την πρόγνωση των ασθενών69.   

συμΠερασματα 
Η ψωρίαση είναι μια συστηματική νόσος. 

Ίσως κανείς να μπορει να υποθέσει πως 
το δερματολογικό κομμάτι της νόσου εί-
ναι η κορυφή του παγόβουνου, κάτω απο 
την οποία υπάρχει σωρεία άλλων νοση-
μάτων που συνδέονται μέσω ενός κοινού 
παράγοντα: της φλεγμονής. Πολλά έχουν 
ειπωθεί στο παρελθόν για άλλους παρά-
γοντες που μπορεί να παίζουν ρόλο στην 
εμφάνιση όλων αυτών των συνοσηροτή-
των, όπως η τάση των ψωριασικών προς 
ένα μη υγιή τρόπο ζωής. Παρ’όλα αυτά, 
το γεγονός είναι ένα: ο κάθε ασθενής με 
ψωρίαση θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ο-
λιστικά ανεξαρτήτου ηλικίας. Πρέπει να γί-
νεται τακτικός έλεγχος της αρτηριακής πίε-
σης, των επιπέδων σακχάρου, των λιπιδί-
ων του αίματος και όλων των άλλων προ-
διαθεσικών παραγόντων. Ο ασθενής θα 
πρέπει να ενημερώνεται ενδελεχώς απο 
το θεράποντα ιατρό και θα πρέπει να του 
παρέχεται ψυχολογική υποστήριξη.Τέλος, 
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σημαντικό είναι οι θεραπείες που επιλέγο-
νται να εξατομικεύονται και να προσαρμό-
ζονται στις ιδιαιτερότητες του κάθε ασθε-
νούς. Με αυτό το τρόπο θα επιτυγχάνεται 
καλύτερη συμμόρφωση και καλύτερο θε-
ραπευτικό αποτέλεσμα.
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Στις πρόσφατες Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες 
που εκδόθηκαν από την ESCMID (Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Κλινικής Μικροβιολογίας και Λοιμώξεων) αναφέρονται 
συνοπτικά τα εξής για τον ορισμό, τις βασικές 
αρχές αξιολόγησης, διαχείρισης και αντιμετώπισης 
περιστατικών Long -COVID.

Ορισμός
Δεν υπάρχουν αντικειμενικά διαγνωστικά κριτήρια για 

τη διάγνωση του long COVID/post-COVID-19. Οι Ευ-
ρωπαϊκές οδηγίες προτείνουν τον εξής ορισμό ο οποίος 
ενδεικτικά περιλαμβάνει οντότητες αναφερόμενες στον 
κατωτέρω πίνακα (Πίνακας 1).

ΟΡΙΣΜΟΣ ESCMID (Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κλινικής Μι-
κροβιολογίας και Λοιμώξεων)

Ένα ή περισσότερα συμπτώματα (αναλυτικά παρα-
κάτω) που επιμένουν ή υποτροπιάζουν/υποχωρούν 
για περισσότερες από 12 εβδομάδες από την οξεία δι-
άγνωση του COVID-19, χωρίς εναλλακτική εξήγηση. 
Αυτή η κατάσταση μπορεί να επηρεάσει όλα τα άτομα 
που αντιμετώπισαν COVID-19, ανεξάρτητα από τη σο-
βαρότητα της οξείας νόσου. Το σύνδρομο μπορεί να 

είναι σίγουρο, πιθανό ή λιγότερο πιθανό, σύμφωνα με 
το επίπεδο βεβαιότητας της αρχικής οξείας λοίμωξης 
COVID-19 (Πίνακας 1).

Πίνακας 1. Σύνοψη ορισμών για μακροχρόνια COVID/μετα-οξεία COVID-19 
σύμφωνα με το επίπεδο βεβαιότητας της διάγνωσης COVID-19

Οξεία διάγνωση 
COVID-19* /χρόνος 
από την οξεία διά-
γνωση COVID-19

Τυπικά συμπτώ-
ματα του οξέος 
COVID-19, θετι-
κά εργαστηρια-
κά αποτελέσματα

Τυπικά συμπτώμα-
τα, αρνητικά εργα-
στηριακά αποτελέ-
σματα, ενδεικτική 
επιδημιολογία

Τυπικά συμπτώμα-
τα, αρνητικά εργα-
στηριακά αποτελέ-
σματα και αρνητι-
κή επιδημιολογία

4-12 wk Επιβεβαιωμένη 
μετά οξεία COVID 
κατάσταση (post-
COVID)

Πιθανή μετά οξεία 
COVID κατάσταση 
(probable post-
COVID)

Ενδεχόμενο post-
COVID σύνδρομο
(possible post 
COVID)

>12 wk Επιβεβαιωμένο 
επίμονο COVID 
σύνδρομο (long- 
COVID)

Πιθανό επίμονο 
COVID σύνδρομο 
(probable long 
COVID)

Ενδεχόμενο Long-
COVID σύνδρο-
μο (possible long 
COVID)

Για ασυμπτωματικούς ασθενείς. Επιβεβαιωμένη οξεία διάγνωση COVID-19 θεω-
ρείται θετικός εργαστηριακός έλεγχος (στις Ευρωπαϊκές οδηγίες αναφέρεται μο-
ριακός έλεγχος) με επιδημιολογικό ιστορικό έκθεσης (relevant epidemiological 
setting). Ενδεικτική συμπτωματολογία με ταξινόμηση με βάση το χρόνο από την 
οξεία νόσηση εμφανίζεται στο Πίνακα 2 (από τις οδηγίες ESCMID)
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Πίνακας 2. Επιπολασμός ενδεικτικών συμπτωμάτων, 
ταξινόμηση με βάση τον χρόνο από την οξεία διάγνωση (κατευθυντήριες οδηγίες ESCMID)

Σύμπτωμα 4-12 εβδομάδες, 
%, εύρος

3-6 μήνες, 
% (95%CI)

6-12 μήνες, 
% εύρος

Γενικά

Πυρετός
Κακουχία, κόπωση
Κεφαλαλγία
Πόνος στο στήθος, συσφιγκτική αίσθηση

1-51
5-83
4-36
3-35

1.1 (0.2-4.7)
31(23.9-39)
4.9 (2.3-10)

6.4 (3.2-12.4)

0.7
4-35.8
1.5-5
3-7

Μυοσκελετικό Αρθραλγίες,
Μυαλγίες

10-48
1-32

9.4 (5.7-15)
11.3 (6.2-19.8)

0.6-32.5
0.6-9.2

Αναπνευστικό

Δύσπνοια
Δύσπνοια κατά την άσκηση
Βήχας
Φαρυγγαλγία

2-64

5-45
1-17

25 (17.9-34)

8.2 (4.9-13.4)
4.7 (2.4-8.9)

1.9-40.8

3.2
2-3

Όσφρηση / Γεύση
Αγευσία/δυσγευσία
Ανοσμία
Ανορεξία

1-25
2-21
1-9

13.5 (9-19.9)
15.2 (10.8-21)
17.5 (4.1-51)

3-15.1
4-20.4
0.3-3

Νευρο-ψυχιατρικές 
εκδηλώσεις

Σύγχυση, Διαταραχή συγκέντρωσης (brain fog)
Κατάθλιψη
Διαταραχή ύπνου
Διαταραχή μετατραυματικού stress (post-traumatic 
stress disorder)

9-14

10-69

17.9(5.3-46.3)
8 (4.1-15.1)

18.2 (9.5-31.6)
9.1 (3.7-21)

0.6
-

1.5-43.3
7

Καρδιαγγειακό Αίσθημα παλμών 2-11 9.7 (6-15.3) 0.6-9

Δέρμα Εξάνθημα 8-15 2.8 (1-8.2) 4
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Ελληνική ΕταιρΕία λοιμώξΕων

Ποιος/α ασθενής θα πρέπει να αξιολογείται 
για long-COVID;

Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες τονίζουν πως άλλες σοβα-
ρές/απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις θα πρέπει να 
αποκλειστούν πριν από τη πιθανή διάγνωση του long 
COVID. Αυτές περιλαμβάνουν καταστάσεις υγείας που 
προϋπήρχαν χωρίς να έχουν διαγνωστεί (π.χ. κακοή-
θεια) ή επιπλοκές του οξέος COVID-19 (π.χ. θρομβο-
εμβολικά επεισόδια, μυοπερικαρδίτιδα, εγκεφαλίτιδα). 
Η διερεύνηση για άλλες καταστάσεις θα πρέπει να κα-
θοδηγείται από συμπτώματα, σημεία και άλλες εξετά-
σεις που πραγματοποιούνται σύμφωνα με την κρίση 
του θεράποντος ιατρού. Το μακροχρόνιο COVID είναι 
μια διάγνωση εξ’ αποκλεισμού.

Σύσταση Ευρωπαϊκών κατευθυντηρίων οδηγιών
Ως πρώτο βήμα, συνιστάται η συλλογή συγκεκριμένου 
κλινικού ιστορικού για τον αποκλεισμό προηγούμενων υ-
ποκείμενων παθήσεων, καθώς και άλλες αιτίες ή επιπλο-
κές που σχετίζονται με το οξύ επεισόδιο.
•  Ως εκ τούτου, κάθε ασθενής με επίμονα ή νέα συμπτώ-

ματα που διαρκούν περισσότερο από 12 εβδομάδες 
μετά την οξεία COVID-19 θα πρέπει να παραπεμφθεί 
για περαιτέρω αξιολόγηση και ιατρική φροντίδα.

•  Για ασθενείς με συμπτώματα 4 έως 12 εβδομάδες μετά 
την οξεία μόλυνση, η αξιολόγηση θα πρέπει να πραγ-
ματοποιείται κατά περίπτωση, ανάλογα με την βαρύ-
τητα και την εξέλιξη των συμπτωμάτων.

Ποιες οι γενικές αιματολογικές εξετάσεις 
που συστήνονται (οδηγίες ESCMID);
•  Για συμπτωματικούς ασθενείς ανάλογα με τα συμπτώ-

ματα προτείνεται ο ακόλουθος εργαστηριακός έλεγ-
χος: C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, γενική αίματος, εργα-
στηριακές δοκιμασίες αξιολόγησης νεφρικής και η-
πατικής λειτουργίας.

•  Για ασθενείς με συμπτώματα από το καρδιαγγειακό 
ο ιατρός να εξετάζει την πιθανότητα περαιτέρω εργα-
στηριακού ελέγχου με τροπονίνη, CPK-MB και το να-
τριουρητικό πεπτίδιο τύπου Β.

•  Για ασθενείς με κλινική υποψία θυρεοειδίτιδας ο ια-
τρός να εξετάζει την πιθανότητα περαιτέρω εργαστη-
ριακού ελέγχου της λειτουργίας του θυρεοειδούς για 
τον αποκλεισμό θυρεοειδίτιδας.

•  Για ασθενείς με μειωμένο κορεσμό οξυγόνου, συνι-
στώνται αέρια αίματος, ενώ d-dimers δεν πρέπει να 
ελέγχονται σε ασθενείς χωρίς συμπτώματα από το α-
ναπνευστικό σύστημα.

•  Ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο για διαβήτη ή επηρε-
ασμένες τιμές γλυκόζης νηστείας θα πρέπει να παρα-
κολουθούνται με μετρήσεις γλυκόζης νηστείας και ε-
πίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης.

Ποια η περαιτέρω αξιολόγηση ασθενών 
με υποψία long-COVID σύμφωνα με τον ανωτέρω 
ορισμό (οδηγίες ESCMID);

Μετά τον αποκλεισμό άλλων καταστάσεων, γίνονται 

οι ακόλουθες αξιολογήσεις για άτομα με υποψία μακρο-
χρόνιου COVID. Η αξιολόγηση πρέπει να περιλαμβάνει 
συνέντευξη με τον ασθενή για ταυτοποίηση της σοβαρό-
τητας των συμπτωμάτων και την επίδρασή τους στην ποι-
ότητα ζωής. Οι ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν εάν χρει-
άζεται περαιτέρω αξιολόγηση για συμπτώματα που εί-
ναι αυτοπεριοριζόμενα και χωρίς αποτελεσματική και α-
σφαλή θεραπεία.

Πότε πρέπει να διενεργούνται λειτουργικές 
δοκιμασίες των πνευμόνων; (οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή για 
να δοθεί σύσταση για υπέρ ή κατά της διενέργειας λει-
τουργικών δοκιμασιών των πνευμόνων (PFT).
•  Λαμβάνοντας υπόψη ότι η εξέταση είναι απλή και μη 

επεμβατική και ότι μελλοντικές μελέτες μπορεί να προ-
τείνουν ευεργετική θεραπεία για τους ασθενείς με μη 
φυσιολογικές αναπνευστικές δοκιμασίες, το πάνελ συ-
νιστά την εξέταση, συμπεριλαμβανομένης της ικανότη-
τας διάχυσης, σε όλους τους ασθενείς με σοβαρή και 
κρίσιμη COVID-19 (νοσηλεία/νοσηλεία σε ΜΕΘ) σε 3 
μήνες από τη διάγνωση, ανεξαρτήτως συμπτωμάτων. 
Επίσης συνιστά πλήρη λειτουργικό έλεγχο πνευμόνων 
και μελέτη διάχυσης σε ασθενείς με επίμονη δύσπνοι-
α 3 μήνες μετά την οξεία νόσο καθώς και σε άτομα με 
ιστορικό χρονίου αναπνευστικού νοσήματος.

Πότε πρέπει να διενεργείται ακτινογραφία 
θώρακος; (οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή 
ώστε να δοθεί σύσταση υπέρ ή κατά της διενέργειας α-
κτινογραφία θώρακος
•  Η διενέργεια ακτινογραφίας θώρακος μπορεί να εξε-

τάζεται από τον θεράποντα ιατρό ως περαιτέρω ακτι-
νολογική διερεύνηση σε ασθενείς με long COVID-19 
με επίμονη συμπτωματολογία από το αναπνευστικό 3 
μήνες μετά την οξεία νόσο και πιθανά για την πρώιμη 
διάγνωση πνευμονικής ίνωσης.

Πότε πρέπει να διενεργείται αξονική τομογραφία 
θώρακος ή μαγνητική τομογραφία; (οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή ώ-
στε να δοθεί σύσταση για υπέρ ή κατά της διενέργειας α-
ξονικής τομογραφίας θώρακα ή μαγνητικής τομογραφίας
•  Η διενέργεια των ανωτέρω εξετάσεων αξονικής τομο-

γραφίας θώρακος ή μαγνητικής μπορεί να εξετάζεται 
από τον θεράποντα ιατρό ως περαιτέρω έλεγχος στους 
3 με 6 μήνες μετά την οξεία νόσο και σε ασθενείς με 
εμμένουσα δύσπνοια ή διαταραχές στις λειτουργικές 
δοκιμασίες των πνευμόνων (PFTs) ανεξαρτήτως άλλης 
συμπτωματολογίας για αποκλεισμό άλλων αιτίων και 
για τη διάγνωση πνευμονικής ίνωσης.

Πότε πρέπει να διενεργείται περαιτέρω 
καρδιολογικός έλεγχος ; (οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή 
για να δοθεί σύσταση υπέρ ή κατά της διενέργειας ειδι-
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 κότερου καρδιαγγειακού ελέγχου.
•  Με δεδομένο πως η διαθωρακική υπερηχοτομογρα-

φία καρδιάς είναι μη επεμβατική διαδικασία μπορεί να 
διενεργείται σε ασθενείς που παρουσιάζονται με επίμο-
να συμπτώματα που υποδηλώνουν μυοπερικαρδιακή 
βλάβη (π.χ. πόνος στο στήθος, αίσθημα παλμών, ση-
μεία και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας).

•  Σε ασθενείς με ιστορικό μυοκαρδιακής προσβολής κα-
τά την οξεία νόσο (μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα, καρ-
διακή ανεπάρκεια), επαναληπτική διαθωρακική υπε-
ρηχοτομογραφία καρδιάς μπορεί να πραγματοποιηθεί 
σε 2 έως 3 μήνες.

•  Περαιτέρω διερεύνηση για νοσήματα της καρδιάς να 
πραγματοποιείται ανάλογα με τη συμπτωματολογία σε 
ασθενείς που παρουσιάζουν καρδιακά συμπτώματα.

•  Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς πρέπει να γίνεται μό-
νο κατά περίπτωση σε ασθενείς με συγκεκριμένο κλι-
νικό διαγνωστικό ερώτημα με συμπτωματολογία από 
την καρδιά (π.χ. αθλητές που επιστρέφουν στη φυσι-
κή δραστηριότητα).

Πότε πρέπει να γίνεται διερεύνηση ασθενών 
με ειδικές δοκιμασίες λειτουργικού ελέγχου 
όπως η δοκιμασία βάδισης 6- λεπτών-6MWT; 
(οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή 
ώστε να δοθεί σύσταση για υπέρ ή κατά της διενέργειας 
ειδικότερου λειτουργικού ελέγχου.
•  Εξετάστε το ενδεχόμενο να διενεργείται λειτουργική δο-

κιμασία στην αρχή ενός προγράμματος αποκατάστασης 
για να αξιολογήσετε την πρόοδο του ασθενούς στο ε-
πόμενο χρονικό διάστημα.

Διερεύνηση ασθενών με νευρο-γνωσιακές 
διαταραχές (οδηγίες ESCMID)

Τα τρέχοντα επιστημονικά δεδομένα είναι ανεπαρκή 
για να δοθεί σύσταση υπέρ ή κατά της διενέργειας ειδι-
κότερου ελέγχου.
•  Λόγω των περιορισμένων επιστημονικών δεδομένων 

δεν συστήνεται η απεικόνιση του εγκεφάλου για τη δι-
ερεύνηση συμπτωμάτων μακροχρόνιας COVID-19, ε-
κτός αν πρέπει να αποκλειστούν άλλα παθολογικά αίτια 
(άλλες διαγνώσεις) ή μόνο για ερευνητικούς σκοπούς.

Διερεύνηση ασθενών με ψυχολογική/ψυχιατρική 
αξιολόγηση (οδηγίες ESCMID)

Σύμφωνα με την ESCMID οι συστάσεις σχετικά με την 
ψυχολογική/ψυχιατρική αξιολόγηση υπερβαίνουν το πε-
δίο εφαρμογής αυτών των κατευθυντήριων οδηγιών.

Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να γνωρίζουν 
τη σημασία των ψυχολογικών επιπτώσεων της νόσου 
COVID-19 οιασδήποτε βαρύτητας και, όποτε κρίνουν 
απαραίτητο να παραπέμπουν τους ασθενείς για αξιολό-
γηση και θεραπεία.

Το κείμενο αποτελεί μια επιτομή των οδηγιών της Ευ-
ρωπαϊκής Eταιρείας Λοιμώξεων σχετικά με την διάγνω-
ση του long COVID και συζητήθηκε σε συνάντηση της 
επιτροπής εμπειρογνωμόνων του Υπουργείου Υγείας.

(Αναθεώρηση14-10-2022)

Το παρόν κείμενο της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων και της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρίας αποτελεί 
αναθεώρηση του Θεραπευτικού Αλγόριθμου που αναρτήθηκε την 1-5- 2022. 

Η αναθεώρηση είναι προσαρμοσμένη στα νέα επιδημιολογικά δεδομένα και συγκεκριμένα την επικράτηση της 
παραλλαγής BA.5 (Όμικρον-5) του ιού SARS-CoV-2 σε όλες τις περιοχές της Ελλάδας. 

Στις υπάρχουσες επιλογές πρώιμης θεραπείας σε ασθενείς με ήπια/μέτρια νόσο και παράγοντες κινδύνου για σοβαρή 
νόσο, προστέθηκε ο συνδυασμός μονοκλωνικών αντισωμάτων tixagevimab /cilgavimab(σε δοσολογία 300 + 300 
mg) σύμφωνα με την έγκριση που έλαβε από τον ΕΜΑ. 

Επικαιροποιήθηκε επίσης ο κατάλογος τωνπαθήσεων στις οποίες χορηγείται κατά προτεραιότητα ο συνδυασμός 
μονοκλωνικών αντισωμάτων tixagevimab /cilgavimab, ως προφυλακτική αγωγή πριν την έκθεση στον SARS-CoV-2, 
σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας (Παράρτημα 2) και η προτεινόμενη προτεραιοποίηση των επιλογών για πρώιμη 
θεραπεία (Παράρτημα 3).
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Ελληνική ΕταιρΕία λοιμώξΕων
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επικοινωνήστε με την εταιρεία: 

Menarini Hellas A.E. - Πάτμου 16-18, 151 23 Μαρούσι, Αττική
T.: 210 8316111-13, F.: 210 8317343, info@menarini.gr, www.menarini.gr

Κάθε παρεχόμενη δόση Bretaris® Genuair® περιέχει 375μg βρωμιούχου ακλιδινίου που ισοσυναμεί 
με μια δόση 322μg  ακλιδινίου. Κάθε παρεχόμενη δόση Brimica® Genuair® περιέχει 396 μικρογραμ-
μάρια βρωμιούχου ακλιδινίου (που ισοδυναμεί με μία δόση 340 μικρογραμμαρίων ακλιδινίου) και 11,8 
μικρογραμμάρια διϋδρικής φουμαρικής φορμοτερόλης.

Tα φάρμακα αυτά τελούν υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Χορηγούνται με ιατρική συνταγή.
Λ.Τ. Bretaris Genuair: 38,04€ • Λ.Τ. Brimica Genuair: 52,99€
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Τα προϊόντα περιλαμβάνονται στο θετικό κατάλογο και αποζημιώνονται 
από τα ασφαλιστικά ταμεία 

Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες και πληροφορίες σχετικά με την 
ασφάλεια και την ανεκτικότητα, συμβουλευτείτε την Περίληψη 
Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.
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ΘΕραΠΕυτικόΣ αλγόριΘμόΣ Ενήλικων μή-νόΣήλΕυόμΕνων αΣΘΕνων μΕ COVID-19* (αναΘΕωρήΣή 14-10-2022)

Σοβαρότητα νόσου Θεραπευτική παρέμβαση*

Εξω-νοσοκομειακός ασθενής με ήπια προς μέτρια νόσο 
(κορεσμός οξυγόνου >94% σε αέρα δωματίου), που δεν έχει 
παράγοντες κινδύνου (Βλ. Παράρτημα 1) για σοβαρή νόσο1

Δεν χορηγείται ειδική φαρμακευτική αγωγή. Ο ασθενής παρακολουθεί την θερμο-
κρασία του και τον κορεσμό οξυγόνου με οξύμετρο τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα. 
Προτείνεται καλή ενυδάτωση, λήψη αντιπυρετικών και κλινοστατισμός μέχρι την πλή-
ρη υποχώρηση του πυρετού.
Επί ενδείξεων
Χορηγούνται αντιβιοτικά2 επί κλινικών, απεικονιστικών ή εργαστηριακών ενδείξεων 
συλλοίμωξης με βακτηριακή πνευμονία, σύμφωνα με τις οδηγίες της Ελληνικής Εται-
ρείας Λοιμώξεων για την πνευμονία της κοινότητας

Εξω-νοσοκομειακός ασθενής με ήπια προς μέτρια νόσο 
(κορεσμός οξυγόνου >94% σε αέρα δωματίου), που έχει 
παράγοντες κινδύνου (Βλ. Παράρτημα 1) για σοβαρή νόσο1

Ο ασθενής παρακολουθεί την θερμοκρασία του και τον κορεσμό οξυγόνου με οξύμε-
τρο τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα. Προτείνεται καλή ενυδάτωση, λήψη αντιπυρετι-
κών και κλινοστατισμός μέχρι την πλήρη υποχώρηση του πυρετού.
Επί ενδείξεων
Χορηγούνται αντιβιοτικά2 επί κλινικών, απεικονιστικών ή εργαστηριακών ενδείξεων 
συλλοίμωξης με βακτηριακή πνευμονία, σύμφωνα με τις οδηγίες της Ελληνικής Εται-
ρείας Λοιμώξεων για την πνευμονία της κοινότητας

Πρώιμη θεραπεία για την αποφυγή της προόδου σε σοβαρή νόσο3

Υπάρχουν οι παρακάτω επιλογές (για προτεραιοποίηση βλ. Παράρτημα 3)
1. Νιρματρελβίρη / Ριτοναβίρη4 από του στόματος για 5 ημέρες
2. Ρεμδεσιβίρη5IVγια 3 ημέρες
3.  Tixagevimab/Cilgavimab8, ενδομυϊκά, εφάπαξ (Σημείωση: το φάρμακο χορηγείται κατά 

απόλυτη προτεραιότητα ως προφύλαξη πριν την έκθεση, όπως περιγράφεται παρακάτω)
4.  Μολνουπιραβίρη6 από του στόματος για 5 ημέρες (Προσωρινή σύσταση. Εκκρεμεί αί-

τημα για έγκριση από τον ΕΜΑ)

Εξω-νοσοκομειακός ασθενής με ήπια προς μέτρια νό-
σο (κορεσμός οξυγόνου >94% σε αέρα δωματίου), είτε 
έχει είτε δεν έχει παράγοντες κινδύνου (Βλ. Παράρτημα 
1) για σοβαρή νόσο2

ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ να χορηγούνται τα παρακάτω σκευάσματα σε ασθενείς με COVID-19
που δεν νοσηλεύονται
• Ιβερμεκτίνη • Δεξαμεθαζόνη ή άλλα κορτικοειδή
• Εισπνεόμενα φάρμακα εκτός αν ο ασθενής έχει ΧΑΠ ή/και άσθμα.
• Αζιθρομυκίνη ή Κλαριθρομυκίνη ή κινολόνες • Ηπαρίνη ή άλλα αντιπηκτικά φάρμακα7

• Χλωροκίνη / Υδροξυχλωροκίνη • Κολχικίνη

Εξω-νοσοκομειακός ασθενής με ή χωρίς παράγοντες 
κινδύνου.

Εάν ο ασθενής διαπιστώσει υποξία (κορεσμός <94%), ή/και πυρετό >38οC>5-7 ημέ-
ρες, δύσπνοια, ή άλλο σύμπτωμα σοβαρής νόσου ή γενικώς δεν νοιώθει καλά πρέπει 
να μεταβεί άμεσα σε δομή υγείας για έλεγχο.

Εξω-νοσοκομειακός ασθενής χωρίς τρέχουσα λοίμωξη 
από τον SARS-CoV-2 και χωρίς γνωστή, πρόσφατη έκ-
θεση στον SARS-CoV-2, αλλά με σοβαρή ανοσοκαταστο-
λή, που δεν του επιτρέπει να αναπτύξειανοσιακή απάντη-
ση στον εμβολιασμό ή δεν μπορεί να εμβολιαστεί για ια-
τρικούς λόγους (Βλ. Παράρτημα 2)

Προφυλακτική αγωγή πριν την έκθεση στον SARS-CoV-2 
• Tixagevimab / Cilgavimab8 ενδομυϊκά εφάπαξ.

ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
1  Συμπτώματα και σημεία σοβαρής νόσου: κορεσμός οξυγόνου <90% σε αέρα δωματίου (ή <94% αλλά ταχέως επιδεινούμενος), ή/και σημεία σο-

βαρής αναπνευστικής δυσχέρειας (>30 αναπνοές/λεπτό, χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών, αδυναμία εκφοράς πλήρων προτάσεων) ή/
και εκτεταμένα διηθήματα (>50%) στην απεικόνιση θώρακα ή/και συνδυασμός εργαστηριακών (λεμφοκύτταρα <1000/μl, φερριτίνη>1000 mg/
ml, CRP>100 mg/l με φυσιολογική τιμή <5 mg/l).

2  Οδηγίες θεραπείας των λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος από την Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων, www.loimoxeis.gr. Να σημειωθεί ότι 
σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες το ποσοστό τεκμηριωμένης συν- λοίμωξης με κοινά παθογόνα κατά την εισαγωγή ασθενών με COVID-19 
είναι μικρότερη του 10%. Πρέπει να αποφεύγεται η υπερκατανάλωση αντιβιοτικών.

3  Η πρώιμη θεραπεία με φαρμακευτικούς παράγοντες χορηγείται σε ασθενείς που δεν χρήζουν νοσηλεία, και έχουν παράγοντες κινδύνου για σο-
βαρή νόσο1. Η πρώιμη θεραπεία χορηγείται για την αποτροπή της προόδου της νόσου από ήπια/μέτρια σε σοβαρή νόσο που απαιτεί νοσηλεία. Εάν 
ένας ασθενής χρειαστεί εισαγωγή στονοσοκομείο μετά την έναρξη της πρώιμης θεραπείας, ο θεράπων ιατρός μπορεί να επιλέξει την ολοκλήρω-
ση του σχήματος με Νιρματρελβίρη / Ριτοναβίρη, ρεμδεσιβίρη, ή Μολνουπιραβίρη. Η πρώιμη θεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε νοση-
λευόμενους ασθενείς, που νοσηλεύονται για άλλο λόγο εκτός COVID-19, υπό τον όρο ότι έχουν ήπια/μέτρια COVID-19 και παράγοντες κινδύνου 
για πρόοδο σε σοβαρή νόσο.

4  Δοσολογικό σχήμα: Tabl 300mg Νιρματρελβίρης και 100 mg ριτοναβίρης (Paxlovid) από του στόματος X2, για 5 ημέρες. Έναρξη της αγωγής εντός 
5 ημερών από την εισβολή των συμπτωμάτων της COVID-19. Η δόση τροποποιείται σε nirmatrelvir 150 mg και ritonavir 100 mg Χ2 σε ασθενείςμε 
estimated glomerular filtration rate [eGFR] μεταξύ ≥30 και<60 mL/min. Δεν χορηγείται σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια (eGFR of <30 mL/min) 
ή ηπατική ανεπάρκεια (Child-Pugh Class C). Η Νιρματρελβίρη / Ριτοναβίρη έχει πολλές αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα που μπορούν να προ-
καλέσουν εξαιρετικά επικίνδυνες παρενέργειες.Πριν τη συνταγογράφησει ο θεράπων Ιατρός πρέπει να ανασκοπήσει τα άλλα φάρμακα που τυχόν 
παίρνει ο ασθενής και να εκτιμήσει τον κίνδυνο για αλληλεπιδράσεις. Στις εγκριτικές μελέτες δεν περιλήφθηκαν γυναίκες σε εγκυμοσύνη ή θηλασμό, 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΠρΟΕΔρΟΣ: 
Λουκίδης Στυλιανός

ΑνΤΙΠρΟΕΔρΟΣ:
Τζανάκης νικόλαος

ΓΕν. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ: 
Ζέρβας Ελευθέριος

ΕΙΔ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ: 
Μπακάκος Πέτρος

ΤΑΜΙΑΣ: 
Μόσχος Χαράλαμπος

ΜΕΛΗ:
ροβίνα νικολέττα

Κατσαούνου Παρασκευή
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ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΠρΟΕΔρΟΣ: 
Σωτήριος Τσιόδρας

ΑνΤΙΠρΟΕΔρΟΣ: 
Μάρκος Μαραγκός

ΓΕν. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ: 
νικόλαος Σύψας

ΕΙΔ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ: 
Βασίλειος 

Παπασταμόπουλος

ΤΑΜΙΑΣ: 
Αικατερίνη Αργυράκη

ΜΕΛΗ:
Χαράλαμπος Γώγος

Συμεών Μεταλλίδης
Αθανάσιος Μίχος

Μαρία Χίνη

RELVAR Ellipta  
Φουροϊκή Φλουτικαζόνη/Βιλαντερόλη 
92/22mcg & 184/22mcg

Τοπικός Aντιπρόσωπος

Menarini Hellas A.E. 
Πάτμου 16-18, 151 23 Μαρούσι  
Τ: 210 8316111, F.: 210 8317343 
www.menarini.gr

GR-REL-5-01-2023

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε  
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Λ.Τ: RELVAR Ellipta INH.PD.DOS (92+22)mcg/DOSE BTx1 36,11 €
Λ.Τ: RELVAR Ellipta INH.PD.DOS (184+22)mcg/DOSE BTx1 39,15 € 

Το προϊόν χορηγείται με ιατρική συνταγή.
% επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 75%.
Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του υλικού.

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε  
την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος,  
η οποία είναι διαθέσιμη κατόπιν αιτήσεως στην εταιρεία  
ή σκανάροντας το QR Code

Τα προϊόντα δεν απεικονίζονται  
σε πραγματικό μέγεθος.

Τα εμπορικά σήματα ανήκουν ή έχουν 
παραχωρηθεί στον Όμιλο Εταιρειών GSK. 
© 2023 Όμιλος εταιρειών GSK ή 
δικαιοπάροχος του Ομίλου GSK.
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Ελληνική ΕταιρΕία λοιμώξΕων
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επομένως η χορήγηση του φαρμάκου στις ομάδες αυτές γίνεται μόνο όταν το αναμενόμενο όφελος υπερβαίνει κατά πολύ τους πιθανούς κινδύνους.
5  Η ρεμδεσιβίρη (Veklury) χορηγείται σε δόση 200mg Χ 1 ενδoφλέβια την ημέρα 1 και ακολούθως 100mg ημερησίως τις ημέρες 2-3. Η έναρξη της 

χορήγησης ρεμδεσιβίρης πρέπει να γίνεται το αργότερο εντός 7 ημερών από την έναρξη των συμπτωμάτων. Η συνολική διάρκεια της θεραπεί-
ας θα πρέπει να είναι 3 ημέρες.

6  Δοσολογικό σχήμα: CapsMolnupiravir (Lagevrio) 800 mgX2 από του στόματος, για 5 ημέρες. Έναρξη της αγωγής εντός 5 ημερών από την εισβολή 
των συμπτωμάτων της COVID-19 ή την θετικοποίηση του τεστ (αντιγονικό ή μοριακό). Δεν χορηγείται σε εγκυμονούσες γυναίκες ή γυναίκες που 
σχεδιάζουν εγκυμοσύνη. Προτείνεται αντισύλληψη στην περίοδο της θεραπείας και 4 ημέρες μετά την λήξη της θεραπείας. Οι άνδρες που είναι σε-
ξουαλικά ενεργοί με γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία θα πρέπει να χρησιμοποιούν αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της θεραπείας και τουλάχι-
στον 3 μήνες μετά την τελευταία δόση της μολνουπιραβίρης. Χορηγείται μόνο σε άτομα ηλικίας ≥ 18 ετών.

7  Εάν ο ασθενής λαμβάνει ήδη αντιπηκτική αγωγή για άλλο υποκείμενο νόσημα ΔΕΝ πρέπει να τη διακόψει ή να τροποποιήσει το δοσολογικό σχή-
μα. Άλλες εξαιρέσεις στον κανόνα ισχύουν: συμβουλευτείτε τις οδηγίες της Ελληνικής Αιματολογικής Εταιρείας (Τμήμα Αιμόστασηςwww.eae.gr ). 
Συνιστάται η επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό.

8  Δοσολογικό σχήμα: Εφόσον τo Evulsed χορηγείται ως προφυλακτική αγωγή πριν την έκθεση στον SARS-CoV-2:150 mg tixagevimab και 150 mg 
cilgavimab (Evuseld) χορηγούνται ενδομυϊκά, σε δύο ξεχωριστές, διαδοχικές ενδομυϊκές ενέσεις. Εφόσον το φάρμακο χορηγείται σε ασθενείς 
υψηλού κινδύνου ως πρώιμη θεραπεία για την αποφυγή της προόδου σε σοβαρή νόσο, πρέπει να χορηγείται εντός 7 ημερών από την έναρξη των 
συμπτωμάτων, σε δοσολογία 300 mg tixagevimab και 300 mg cilgavimab που χορηγούνται ενδομυϊκά. Η χορήγηση να γίνεται το συντομότερο 
δυνατόν μετά την έναρξη των συμπτωμάτων γιατί σύμφωνα με την εγκριτική μελέτη TACKLE κάθε ημέρα που περνάει από την έναρξη των συ-
μπτωμάτων η αποτελεσματικότητα πέφτει κατά 10%. Επι περιορισμένης διαθεσιμότητας ,το φάρμακο χορηγείται κατά απόλυτη προτεραιότητα ως 
προφύλαξη πριν την έκθεση.

* Ο θεραπευτικός αλγόριθμος στηρίζεται σε δημοσιευμένες μελέτες, όπως αυτές αξιολογήθηκαν από τα μέλη της συντακτικής ομάδας και σε δημοσι-
ευμένες εγκριτικές αποφάσεις του ΕΜΑ. Μπορεί να αναθεωρηθεί εάν προκύψουν δεδομένα για νέες θεραπευτικές επιλογές.

**Για όλα τα αναφερόμενα φάρμακα συμβουλευτείτε το φύλλο οδηγιών (SPC) του φαρμάκου..

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΤΙ-ΙΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
ΣΕ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΗΠΙΑ /ΜΕΤΡΙΑ COVID-19
• Θετικό RAPID TEST ή PCR για SARS-CoV-2
• Πρώτες 3 ημέρες από την εμφάνιση συμπτωμάτων*
• Απουσία κατάστασης κύησης ή θηλασμού**
•  Παρουσία παραγόντων κινδύνου για εξέλιξη σε σο-

βαρή νόσο

Ποιοι είναι οι παράγοντες κινδύνου για εξέλιξη σε σο-
βαρή νόσο σε ασθενείς που δεν χρήζουν νοσηλείας;

ΕΝΑΣ από τους παρακάτω παράγοντες

1.  Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων ή αιμοποι-
ητικών κυττάρων

2. Άτομα σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση οργάνου

Z94, T86

3. Κυστική Ίνωση Ε84

4.  Καρκίνος συμπαγούς οργάνου σε άτομα που υπο-
βάλλονται σε θεραπεία (χημειοθεραπεία, ακτι-
νοθεραπεία, ανοσοθεραπεία ή άλλη θεραπεία)

C00 ως 97 (εκτός 
αιματολογικού 
καρκίνου)

5. Αιματολογικές κακοήθειες (ενεργός νόσος) D37 ως D48, C81 
ως C86, C88 C90 
ως C95

6.  Πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες& 2-παθείς λό-
γω θεραπείας με Β-ειδικούς παράγοντες π.χ. 
Rituximab, υψηλές δόσεις και παρατεταμένη 
χορήγηση κορτκοειδών, βιολογικοί παράγοντες

7. HIV με CD4<200 κύτταρα/μL

D80-D84

8.  Υποβολή σε αιμοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρ-
ση ΠΡΟΣΟΧΗ: Μόνο για χορήγηση μολνουπιρα-
βίρης (Lagevrio)

N18, N19, Y84.1

9. Ηλικία ≥75 ετών

ή ΔΥΟ ή περισσότεροι από τους παρακάτω παράγοντες
• Ηλικία ≥ 65
• ΒΜΙ ≥ 35
• ΣΔ υπό θεραπεία
•  Χρόνια νεφρική νόσος (κάθαρση κρεατινίνης>30ml/

min για να χορηγηθεί Paxlovid)
•  Χρόνια ηπατική νόσος (δεν χορηγείται σε ηπατοπάθει-

ες κατηγορίας Child-Pugh C)
•  Χρόνια καρδιαγγειακή νόσος (εγκεφαλικό, έμφραγμα, 

καρδιακη ανεπάρκεια, περιφερική αγγειοπάθεια, ανευ-
ρύσματα, αρτηριακή υπέρταση υπό θεραπεία)

•  Πνευμονική ίνωση
•  Xρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια υπό οξυγονοθεραπεία
•  Θαλασσαιμία, δρεπανοκυτταρική αναιμία

Ο μη-εμβολιασμός ή διάστημα > 6 μηνών από τον 
εμβολιασμό, χωρίς ενισχυτική δόση, αυξάνουν ε-
πιπλέον τον κίνδυνο που επιφέρουν οι επιμέρους 
παράγοντες κινδύνου.
*  Σύμφωνα με τις εγκριτικές μελέτες η χορήγηση νιρ-

ματρελβίρης / ριτοναβίρης και μολνουπιραβίρης γίνε-
ται εντός 5 ημερών από την έναρξη των συμπτωμά-
των / διάγνωση, ενώ η χορήγηση ρεμδεσιβίρης γίνε-
ται εντός 7 ημερών από την έναρξη των συμπτωμά-
των / διάγνωση.Το όριο των 3 ημερών από το Υπουρ-
γείο Υγείας αφορά την παραγγελία του φαρμάκου ώ-
στε να εξασφαλιστεί η έγκαιρη παράδοση.

**  Επί κυήσεως ή θηλασμού η πρώτη επιλογή πρώιμης 
θεραπείας είναι η ρεμδεσιβίρη. Απόλυτη αντένδειξη 
για την μολνουπιραβίρη.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2
Ιατρικές καταστάσεις ή θεραπείες που προκαλούν σο-
βαρή ανοσοκαταστολή και μη επαρκή ανοσιακή από-
κριση στον εμβολιασμό για την COVID-19 (ενδεικτικά):
•  Θεραπεία με CAR-Tcells ή άμεσα προγραμματισμένη 

θεραπεία με CAR-Tcells

1

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αιτήσεως.

Bιβλιογραφία: 1. SmPC Viaxal.
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Θεραπευτικός αλγόριθμος ενηλίκων 
νοσηλευόμενων ασθενών 
με covid-19*

Σοβαρότητα νόσου Θεραπευτική παρέμβαση**

Νοσηλευόμενος ασθενής με ήπια νόσο που δεν χρήζει 
παροχής συμπληρωματικού οξυγόνου

• Σε ασθενείς άνευ παραγόντων κινδύνου για επιδείνωση1: δεν χορηγείται ειδική φαρ-
μακευτική αγωγή • Σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για επιδείνωση χορηγείται 
μέσα στο νοσοκομείο πρώιμη θεραπεία για την αποφυγή της προόδου σε σοβαρή νό-
σο1. Για τις θεραπευτικές επιλογές και την προτεραιοποίηση βλ. τον θεραπευτικό αλ-
γόριθμο των μη-νοσηλευόμενων ασθενών

Νοσηλευόμενος ασθενής που λαμβάνει συμπληρωματικό 
οξυγόνο χωρίς συμπτώματα και σημεία σοβαρής νόσου2

• Ρεμδεσιβίρη4 ενδοφλέβια • Σε ασθενείς με αυξανόμενες ανάγκες σε συμπληρωματι-
κό οξυγόνο: ρεμδεσιβίρη4 και δεξαμεθαζόνη5 ενδοφλέβια. • Σε ασθενείς με πνευμονία 
και σοβαρό κίνδυνο για αναπνευστική ανεπάρκεια, όπως καθορίζεται από τα επίπεδα 
ορού της πρωτεΐνης soluble urokinase plasminogen activator receptor (suPAR) > 6 
ng/ml προστίθεται anakinra8 • Σε όλους τους ασθενείς χορηγείται ηπαρίνη χαμηλού 
μοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση6

Επί ενδείξεων: Χορηγούνται αντιβιοτικά μόνο επί κλινικής/απεικονιστικής/εργαστηρι-
ακής τεκμηρίωσης ή υποψίας βακτηριακής πνευμονίας, σύμφωνα με τις οδηγίες της 
Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων για την πνευμονία της κοινότητας7

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ & ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

www.loimoxeis.gr

Ελληνική ΕταιρΕία λοιμώξΕων

www.hts.org.gr

 Ελληνικη ΠνΕΥμονολοΓικη 
ΕταιρΕια

•  Μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων (την τελευ-
ταία διετία ή με λήψη ανοσοκατασταλτικής αγωγής ή 
με ενεργό GvHD)ή προς άμεση μεταμόσχευση αιμο-
ποιητικών κυττάρων

•  Αιματολογική κακοήθεια υπό ενεργό θεραπεία και κατά 
προτεραιότητα κακοήθη νοσήματα του β-λεμφοκυττάρου 
(όπως πολλαπλούν μυέλωμα, Β-cell λεμφώματα, ΧΛΛ)

•  Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου και λήψη ανοσο-
κατασταλτικής αγωγής

•  Λήψη θεραπείας με βιολογικό παράγοντα που στρέφεται 
έναντι β-κυττάρων (anti-CD20 -rituximab. ocrelizumab, 
ofatumumab, veltuzumab, κ.α.)

•  Πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες (π.χ. σύνδρομο 
DiGeorge, σύνδρομο Wiskott-Aldrich, κοινή ποικίλη 
ανοσοανεπάρκεια)

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3
Προτεραιοποίηση στην χορήγηση πρώιμης αντι-ιικής 
θεραπείας σε εξω-νοσοκομειακούς ασθενείς με ήπια 
COVID-19 και παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νό-
σο, με βάση την αποτελεσματικότητα των διαθέσι-
μων επιλογών

Σειρά
επιλογής

Αντι-ιικό 
φάρμακο

Αποτελεσμα-
τικότητα στην 
εγκριτική μελέτη

Έγκριση
ΕΜΑ

Παρατηρήσεις

1 Νιρματρελβίρη /
ριτοναβίρη

88% Ναι Προσοχή στις φαρ-
μακευτικές αλληλε-
πιδράσεις. Δεν χορη-
γείται σε ασθενείς με 
e-GFR<30 mL/min 
ή ηπατική ανεπάρ-
κεια κατηγορίας C

2 Ρεμδεσιβίρη 
(τριήμερο  σχήμα)

87% Ναι Το Υπουργείο Υγεί-
ας δεν περιλαμβάνει 
ακόμη τη ρεμδεσιβί-
ρη στα αντιϊικά φάρ-
μακα που χορηγού-
νται σε εξωνοσοκο-
μειακούςασθενείς.

3 Tixagevimab
/cilgavimab

50% Ναι Προσοχή στις αλ-
λεργικές αντιδράσεις

4 Μολνουπιραβίρη 30% Όχι Για χρήση μόνο εάν 
καμία από τις προη-
γούμενες θεραπεί-
ες δεν είναι διαθέ-
σιμη, ή εάν η χορή-
γηση τηςδεν είναιε-
φικτή ή κλινικά κα-
τάλληλη

(Αναθεώρηση17-10-2022)

Το παρόν κείμενο της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων και της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρίας αποτελεί 
αναθεώρηση του Θεραπευτικού Αλγόριθμου που αναρτήθηκε την 14-2-2022. 
Η αναθεώρηση είναι προσαρμοσμένη στα νέα επιδημιολογικά δεδομένα και συγκεκριμένα την επικράτηση της 
παραλλαγής BA.5 (Όμικρον-5) του ιού SARS-CoV-2 σε όλες τις περιοχές της Ελλάδας. 
Για τους νοσηλευόμενους ασθενείς με ηπία νόσο και παράγοντες κινδύνου για βαριά νόσο προστέθηκε η δυνατότητα 
χορήγησης πρώιμης αντι-ιικής θεραπείας εντός του νοσοκομείου.
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Νοσηλευόμενος ασθενής σε υψηλή παροχή οξυγόνου 
(high-flow) ή σε μη-μηχανική υποστήριξη της αναπνο-
ής ή/και με συμπτώματα και σημεία σοβαρής νόσου2

• Ρεμδεσιβίρη4 και δεξαμεθαζόνη5 ενδοφλέβια • Σε μη βελτιούμενους ασθενείς με αυ-
ξημένους δείκτες φλεγμονής προστίθεται baricitinib9 ή tocilizumab10*** • Σε ασθενείς 
με πνευμονία που λαμβάνουν συμπληρωματικό οξυγόνο υψηλής παροχής και σοβα-
ρό κίνδυνο για αναπνευστική ανεπάρκεια, όπως καθορίζεται από τα επίπεδα ορού της 
πρωτεΐνης soluble urokinase plasminogen activator receptor (suPAR) ≥ 6 ng/ml μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί anakinra8 • Σε όλους τους ασθενείς χορηγείται ηπαρίνη χαμη-
λού μοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση6

Ο ασθενής τοποθετείται σε πρηνή θέση
Επί ενδείξεων: Χορηγούνται αντιβιοτικά μόνο επί κλινικής/απεικονιστικής/εργαστη-
ριακής τεκμηρίωσης ή υποψίας συνυπάρχουσας βακτηριακής πνευμονίας, σύμφω-
να με τις οδηγίες της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων για την πνευμονία της κοινότη-
τας ή την νοσοκομειακή πνευμονία7

Νοσηλευόμενος ασθενής σε μηχανικό αερισμό ή ECMO3 Το πρώτο 24ωρο από την εισαγωγή στη ΜΕΘ 
• Δεξαμεθαζόνη5 εφόσον δεν έχει ήδη χορηγηθεί ή δεν έχουν συμπληρωθεί 10 ημέ-
ρες χορήγησης του φαρμάκου σε συνδυασμό με tocilizumab11 εφόσον δεν έχει ήδη 
χορηγηθεί και δεν υπάρχουν αντενδείξεις (λοίμωξη). • Ρεμδεσιβίρη χορηγείται μό-
νον εφόσον πρόκειται για συνέχιση θεραπείας και μέχρι τη συμπλήρωση του πενθήμε-
ρου σχήματος. • Σε όλους τους ασθενείς χορηγείται ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βά-
ρους σε προφυλακτική δόση6

Επί ενδείξεων: Χορηγούνται αντιβιοτικά μόνο επί κλινικής/απεικονιστικής/εργαστη-
ριακής τεκμηρίωσης ή υποψίας συνυπάρχουσας βακτηριακής πνευμονίας, σύμφω-
να με τις οδηγίες της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων για την πνευμονία της κοινότη-
τας ή την νοσοκομειακή πνευμονία7

ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
1  Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο: 1άτομα ηλικίας > 65, παχυσαρκία (ΒΜΙ>35), ανοσοκαταστολή, αιμοκάθαρση, χρόνια καρδιοπάθεια, 

χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια υπό οξυγονοθεραπεία, Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση, διαβήτης, αι-
μοσφαιρινοπάθειες, εγκυμοσύνη 3ου τριμήνου. Ο μη εμβολιασμός ή διάστημα > 6 μηνών από τον εμβολιασμό αυξάνουν επιπλέον τον κίνδυ-
νο που επιφέρουν οι επιμέρους παράγοντες κινδύνου.

2  Συμπτώματα και σημεία σοβαρής νόσου: κορεσμός οξυγόνου <90% σε αέρα δωματίου (ή <94% αλλά ταχέως επιδεινούμενος), ή/και σημεία σο-
βαρής αναπνευστικής δυσχέρειας (>30 αναπνοές/λεπτό, χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών, αδυναμία εκφοράς πλήρων προτάσεων) 
ή/και εκτεταμένα διηθήματα (>50%) στην απεικόνιση θώρακα ή/και συνδυασμός εργαστηριακών (λεμφοκύτταρα <1000/μl, φεριττίνη > 1000 
mg/ml, CRP>75 mg/l με φυσιολογική τιμή <5 mg/l).

3  ECMO: έξω-σωματική οξυγόνωση μέσω μεμβράνης
4  Η ρεμδεσιβίρη (πενθήμερο σχήμα χορηγείται σε δόση 200mg Χ 1 ενδoφλέβια την ημέρα 1 και ακολούθως 100mg ημερησίως τις ημέρες 2-5. 

Το τριήμερο σχήμα (200mg Χ 1 ενδoφλέβια την ημέρα 1 και ακολούθως 100mg ημερησίως τις ημέρες 2-3) χορηγείται ως πρώιμη θεραπεία 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. Η έναρξη της χορήγησης ρεμδεσιβίρης πρέπει να γίνεται το αργότερο εντός 7 ημερών από την έναρξη των συ-
μπτωμάτων ή την θετικοποίηση της PCR. Η χορήγηση ρεμδεσιβίρης πέραν των 5 ημερών δεν προσφέρει επιπλέον όφελος και δεν συνιστάται.

5  H δεξαμεθαζόνη χορηγείται σε δόση 6mg ενδοφλέβια, άπαξ ημερησίως για 10 ημέρες ή μέχρι το εξιτήριο εάν γίνει νωρίτερα. Εάν το επιτρέ-
πει η κατάσταση του ασθενούς χορηγείται από το στόμα. Η χορήγηση δεξαμεθαζόνης πέραν των 10 ημερών δεν προσφέρει επιπλέον όφελος 
και δεν συνιστάται.

6  Η ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους δίδεται σε προφυλακτική δόση. Αν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι υπάρχουν κλινικές ή εργαστηριακές εν-
δείξεις πνευμονικής εμβολής ή περιφερικής θρόμβωσης χορηγείται σε θεραπευτική δόση. Σχετικές οδηγίες: Συστάσεις θρομβοπροφύλαξης σε 
ασθενείς με COVID-19, Τμήμα Αιμόστασης Ελληνικής Αιματολογικής Εταιρείας, www.eae.gr

7  Οδηγίες θεραπείας των λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος από την Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων, www.loimoxeis.gr. Να σημειωθεί ότι 
σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες το ποσοστό τεκμηριωμένης συλλοίμωξης με κοινά παθογόνα κατά την εισαγωγή ασθενών με COVID-19 
είναι μικρότερο του 10%. Πρέπει να αποφεύγεται η υπερκατανάλωση αντιβιοτικών.

8  To anakinra χορηγείται σε δόση 100mg X1 SC X 10 ημέρες. Σύμφωνα με τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων της μελέτης SAVE-MORE (Nat 
Med 2021; 27: 1752), στην περίπτωση που δεν είναι άμεσα διαθέσιμη η μέτρηση του βιοδείκτη suPAR, μπορεί να αξιολογηθούν οι τιμές της 
ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης (AST, τιμή κινδύνου >44 U/l), του λόγου ουδετεροφίλων/λεμφοκύτταρα από τη γενική αίματος (τιμή κιν-
δύνου >5,5), της C-αντιδρώσας πρωτεϊνης (CRP, τιμή κινδύνου >50 mg/l) και της φερριτίνης (τιμή κινδύνου >700 ng/ml). Η ανεύρεση του-
λάχιστον δύο τιμών μεγαλύτερων από την τιμή κινδύνου δίνει συνολική πρόγνωση για εξέλιξη σε σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια ισο-
δύναμη του suPAR.

9  Το baricitinib χορηγείται σε δόση 4mg, από του στόματος, άπαξ ημερησίως για 14 ημέρες ή μέχρι να εξέλθει ο ασθενής, αν το εξιτήριο είναι πριν 
τις 14 ημέρες θεραπείας. Το φάρμακο δεν έχει λάβει ακόμα έγκριση για χρήση στην COVID-19 από τον ΕΜΑ.

10  Το tocilizumab χορηγείται σε δόση 8mg/kg (400mg - 800mg ανάλογα με το βάρος) IV, εφάπαξ.

*  Ο θεραπευτικός αλγόριθμος στηρίζεται σε δημοσιευμένες μελέτες, όπως αυτές αξιολογήθηκαν από τα μέλη της συντακτικής ομάδας. Μπορεί να 
αναθεωρηθεί εάν προκύψουν δεδομένα για νέες θεραπευτικές επιλογές.

** Για όλα τα αναφερόμενα φάρμακα συμβουλευτείτε το φύλλο οδηγιών (SPC) του φαρμάκου.
***Δεν συν-χορηγούνται τα φάρμακα anakinra, baricitinib και tocilizumab.

www.loimoxeis.gr
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Τί είναι ο Έρπητας Ζωστήρας 
Ο ιός του έρπητα ζωστήρα (Varicella Zoster Virus - VZV) 

μολύνει τον άνθρωπο στην παιδική ηλικία και προκαλεί 
ανεμοβλογιά. Στην συνέχεια ο ιός μεταπίπτει σε λανθά-
νουσα κατάσταση, συνήθως στα γάγγλια των νεύρων. 
Ο ιός ενεργοποιείται εκ νέου στη διάρκεια της ζωής του 
ανθρώπου, όταν εξασθενήσει το ανοσοποιητικό σύστη-
μα, πχ λήψη ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων, κακόηθες 
νόσημα, HIV λοίμωξη και τέλος μεγάλη ηλικία που συ-
νοδεύεται από ανοσογήρανση. Η επανενεργοποίηση του 
ιού προκαλεί έρπητα ζωστήρα, που χαρακτηρίζεται από 
επώδυνες δερματικές βλάβες, κατά μήκος ενός νευροτο-
μίου. Η συχνότητα του ζωστήρα αυξάνει με την ηλικία, 
από 5 κρούσματα ανά 1000 άτομα πληθυσμού ενηλί-
κων ηλικίας 50-59 ετών σε 11 κρούσματα ανά 1000 ά-
τομα ηλικίας ≥80 ετών. Η μεθερπητική νευραλγία είναι 
η συνηθέστερη επιπλοκή που χαρακτηρίζεται από επί-
μονο και δυσίατο πόνο μετά την αποδρομή των δερμα-
τικών βλαβών, που μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα 
ζωής του ασθενούς. Η συχνότητα της νευραλγίας είναι 
10%-13% των ατόμων >50 ετών που εμφάνισαν έρπη-
τα ζωστήρα και αυξάνεται περισσότερο με την ηλικία.

Διαθέσιμα εμβόλια για τον Έρπητα Ζωστήρα
a.  Ζων εμβόλιο του Έρπητα (Zoster Vaccine Live -ZVL, 

Zostavax), μία δόση ζώντος εξασθενημένου ιού έχει εγκρι-
θεί για ανοσοεπαρκή άτομα ηλικίας ≥ 50 ετών. Δεν επι-
τρέπεται η χορήγηση του σε ανοσοκατασταλμένα άτομα

b.  Ανασυνδυασμένο εμβόλιο του Έρπητα (Recombinant 
Zoster Vaccine, RZV-Shingrix), που περιέχει ανασυν-
δυασμένη ιική γλυκοπρωτεΐνη Ε σε συνδυασμό με το 
ανοσοενισχυτικό AS01B. Το RZV έχει εγκριθεί για ανο-
σοεπαρκή άτομα ηλικίας ≥50 ετών και για ανοσοκα-
τασταλμένα άτομα >18 ετών. Το εμβολιαστικό σχήμα 
περιλαμβάνει δύο δόσεις εμβολίου χορηγούμενες:
•  σε διάστημα 2-6 μηνών, για τους ανοσοεπαρκείς ε-

νήλικες ηλικίας ≥ 50 ετών
•  σε διάστημα 1-2 μηνών για τους ανοσοκατεσταλ-

μένους ενήλικες ηλικίας ≥ 18 ετών

Αποτελεσματικότητα των εμβολίων στην 
πρόληψη έρπητα ζωστήρα σε ανοσοεπαρκείς
a.  Ζων εμβόλιο του Έρπητα-ZVL: 50-59 ετών 70% 60-

69 ετών 64% ≥70 ετών 38%
b.  Ανασυνδυασμένο εμβόλιο του Έρπητα - RZV 50-59 ε-

τών 96.6% 60-69 ετών 97.4% ≥70 ετών 91.3% Η μέση 
αποτελεσματικότητα του ανασυνδυασμένου εμβολίου 
ανήλθε σε 89% έως και 10 έτη μετά τον εμβολιασμό.

Αποτελεσματικότητα στην πρόληψη 
μεθερπητικής νευραλγίας
a.  Ζων εμβόλιο του Έρπητα-ZVL: 65.7% -66%
b.  Ανασυνδυασμένο εμβόλιο του Έρπητα - RZV: 88.8% 

- 91.2%

Αποτελεσματικότητα σε ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς
a.  Ζων εμβόλιο του Έρπητα-ZVL: Δεν χορηγείται σε ανο-

σοκατασταλμένους ασθενείς
b.  Ανασυνδυασμένο εμβόλιο του Έρπητα - RZV: Μελε-

τήθηκε σε ομάδες ασθενών με αιματολογική κακοή-
θεια ή με αυτόλογη μεταμόσχευση αρχέγονων αιμο-
ποιητικών κυττάρων και βρέθηκε αποτελεσματικότητα 
στην πρόληψη του ερπητα ζωστήρα από 68%-87%, 
και στην πρόληψη μεθερπητικής νευραλγίας 89%

Ποιοι πρέπει να εμβολιαστούνε έναντι 
του Έρπητα Ζωστήρα και με ποιο εμβόλιο
a.  Ενήλικες ≥ 50 ετών. Προτιμάται το ανασυνδυασμέ-

νο εμβόλιο - RZV
b.  Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς ≥ 18 ετών, που είναι 

σε αυξημένο κίνδυνο για έρπητα ζωστήρα, μόνο με 
ανασυνδυασμένο εμβόλιο - RZV

Οδηγίες σε ειδικές περιπτώσεις
a.  Χορηγούνται δυο δόσεις του Ανασυνδυασμένου Εμβό-

λιου του Έρπητα - RZV σε μεσοδιάστημα 2-6 μηνών σε 
ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας ≥ 50 ετών. Εφόσον ο 
ασθενής είναι ανοσοκατασταλμένος ≥ 18 ετών, η δεύ-
τερη δόση του Ανασυνδυασμένου Εμβολίου του Έρ-
πητα - RZV χορηγείται όχι αργότερα από 1-2 μήνες. Ε-
ναλλακτικά σε ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας ≥ 50 ε-
τών μία δόση του Ζώντος Εμβολίου του Έρπητα-ZVL.

b.  Εάν ο ασθενής έχει προηγούμενο επεισόδιο έρπητα 
ζωστήρα, το εμβόλιο χορηγείται μετά από 12 μήνες

c.  Εάν ο ασθενής έχει ήδη λάβει το Ζων Εμβόλιο του 
Έρπητα-ZVL, ο εμβολιασμός μπορεί να επαναληφθεί 
με Ανασυνδυασμένο Εμβόλιο του Έρπητα - RZV (δύ-
ο δόσεις) μετά από 12 μήνες

d.  Δεν απαιτείται έλεγχος αντισωμάτων έναντι του ιού 
VZV πριν τον εμβολιασμό για τον έρπητα ζωστή-
ρα. Σχεδόν όλοι οι ενήλικες >50 ετών έχουν μολυν-
θεί με τον VZV, ανεξάρτητα αν αναφέρουν συμπτώ-
ματα συμβατά με ανεμοβλογιά στο παρελθόν. Αν ό-
μως είναι γνωστό ότι ο ασθενής είναι επίνοσος στον ιό 
VZV, προτιμάται η χορήγηση 2 δόσεων (με μεσοδιά-
στημα 4 εβδομάδων) του εμβολίου της ανεμοβλογιάς.

30 Ιανουαρίου 2023
Οι συστάσεις της ΕΕΛ βασίζονται στις δημοσιευμένες εγκριτικές μελέτες των δύο διαθέσιμων εμβολίων, στις 
μελέτες μακροχρόνιας αποτελεσματικότητας και στις ενδείξεις για τη χορήγηση τους όπως αυτές εγκρίθηκαν από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) και περιλαμβάνονται στο εγκεκριμένο φύλο οδηγιών (SPC) των εμβολίων.

Συστάσεις για τον εμβολιασμό 
έναντι του Έρπητα Ζωστήρα
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ΕΑΝ ΜΠΟΡΕΙΤΕ  
ΝΑ ΑΠΟΤΡΕΨΕΤΕ  
ΤΗΝ ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑ 

ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΡΠΗΤΑ 
ΖΩΣΤΗΡΑ, ΤΟΤΕ 

ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΜΗΝ ΤΟ 
ΚΑΝΕΤΕ;

ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕ ΤΩΡΑ  
ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΑΣ ΠΡΟΣΤΑΣIΑ ΠΟΥ ΔΙΑΡΚΕΙ1*

*Το SHINGRIX δεν προστατεύει το 100% των εμβολιασμένων ατόμων. Διάμεση παρακολούθηση 3,1-4 ετών στις μελέτες 
ZOE-50/70.1 
Σύνοψη προφίλ ασφάλειας1: Το SHINGRIX αντενδείκνυται σε οποιονδήποτε έχει υπερευαισθησία στις δραστικές ου-
σίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Όπως συμβαίνει με όλα τα ενέσιμα εμβόλια, η κατάλληλη ιατρική θεραπεία και επίβλεψη θα 
πρέπει να είναι πάντα άμεσα διαθέσιμη σε περίπτωση αναφυλακτικού συμβάντος μετά τη χορήγηση του εμβολίου. 
Σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος στη θέση ένεσης 
(68,1% συνολικά/δόση, 3,8% σοβαρού βαθμού/δόση), μυαλγία (32,9% συνολικά/δόση, 2,9% σοβαρού βαθμού/δόση), 
κόπωση (32,2% συνολικά/δόση, 3,0 % σοβαρού βαθμού/δόση) και κεφαλαλγία (26,3% συνολικά/δόση, 1,9% σοβαρού 
βαθμού/δόση). Οι περισσότερες από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες δεν ήταν μεγάλης διάρκειας (διάμεση διάρκεια 2 έως 
3 ημέρες). Η διάρκεια των ανεπιθύμητων ενεργειών που αναφέρθηκαν ως σοβαρές ήταν 1 έως 2 ημέρες. Σε ενήλικες ηλικί-
ας ≥18 ετών που έχουν ανοσοανεπάρκεια ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή λόγω νόσου ή θεραπείας (αναφέρονται ως ανο-
σοκατεσταλμένοι (IC)), το προφίλ ασφάλειας ήταν σε συμφωνία με εκείνο που παρατηρήθηκε σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών 

και άνω. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών με αυξημένο κίνδυνο ΗΖ που δεν είναι IC. 
Συνολικά, υπήρξε υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης κάποιων ανεπιθύμητων ενεργειών σε νεότερες ηλικιακές ομάδες:
-  μελέτες σε IC ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης πόνου στο σημείο της 

ένεσης, κόπωσης, μυαλγίας, κεφαλαλγίας, ρίγους και πυρετού ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών σε 
σύγκριση με αυτούς ηλικίας 50 ετών και άνω .

-  μελέτες σε ενήλικες ηλικίας ≥50 ετών (συγκεντρωτική ανάλυση): η συχνότητα εμφάνισης μυαλγίας, κόπωσης, κε-
φαλαλγίας, ρίγους, πυρετού και γαστρεντερικών συμπτωμάτων ήταν υψηλότερη σε ενήλικες ηλικίας 50-69 ετών σε 
σύγκριση με αυτούς ηλικίας 70 ετών και άνω. 

Δεν υπάρχουν δεδομένα από τη χρήση του SHINGRIX σε έγκυες γυναίκες. Ως προληπτικό μέτρο, είναι προτιμότερο να 
αποφεύγεται η χρήση του SHINGRIX κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Είναι άγνωστο εάν το SHINGRIX απεκκρίνεται 
στο ανθρώπινο γάλα. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με SHINGRIX μπορεί να μην έχει ως 
αποτέλεσμα την προστασία όλων των εμβολιασμένων. 

Βιβλιογραφία : 1. SHINGRIX, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Δεκέμβριος 2022.
Λ.Τ.: 165,86 €. % επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: αναμένεται. Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο 
απαιτείται ιατρική συνταγή. Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του εντύπου/καταχώρησης. Παρακαλούμε 

επικοινωνήστε με την εταιρία για επιβεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για οποιαδήποτε πλη-
ροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100. Πριν τη συνταγογράφηση 
συμβουλευτείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Για την Περίληψη των Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος σκανάρετε το QR code. Σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη κατόπιν αιτήσεως στην εταιρία. 
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε 
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»Dimension: 1 x 1 in (w x h)
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 e.  Εγκυμοσύνη: δεν υπάρχουν δεδομένα για τα εμβόλι-
α έναντι του έρπητα σε εγκύους.

Σημείωση
a.  Το ανασυνδυασμένο εμβόλιο χορηγείται κατά προτε-

ραιότητα σε ασθενείς με υποκείμενη ανοσοκαταστολή.
b.  Η Εθνική πολιτική χρήσης του εμβολίου καθορίζεται 

από την Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών.

Βιβλιογραφικές αναφορές
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Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία ή πρόκειται να λάβουν (μέσα σε χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων) αντικαρκινική χημειοθεραπεία με φαρμακευτικά
προϊόντα που περιέχουν 5-φθοριοουρακίλη (5-FU) συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων  (π.χ. καπεσιταβίνη,  και τεγαφούρη) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών
ουσιών ή άλλων 5-φθοριοπυριμιδινών (βλέπε επίσης παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8), και πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων πριν αρχίσει η θεραπεία με φάρμακα της ομάδας 5-φθοριοπυριμιδίνης.

Η βριβουδίνη δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς που έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό αντιμυκητιασική θεραπεία με φλουκυτοσίνη (ένα προφάρμακο της 5-φθοριοουρακίλης). 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ βριβουδίνης και φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU,  τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.α.) είναι δυνητικά θανατηφόρα (βλέπε παραγράφους 4.4, 4.5 και 4.8). Θανατηφόρες εκβάσεις
έχουν αναφερθεί μετά από αυτήν τη φαρμακευτική αλληλεπίδραση. Πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων μετά το πέρας της θεραπείας με Βριβουδίνη και την έναρξη της θεραπείας με
φάρμακα της ομάδας των φθοριοπυριμιδινών (π.χ. καπεσιταβίνη, 5-FU, τεγαφούρη, φλουκυτοσίνη κ.α.) (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). 

Σε περίπτωση λανθασμένης χορήγησης της βριβουδίνης σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν πρόσφατα ή βρίσκονται υπό θεραπεία, η χορήγηση όλων των σκευασμάτων πρέπει να διακοπεί, και να ληφθούν αποτελεσματικά μέτρα για τη
μείωση της τοξικότητας των φαρμάκων της ομάδας φθοριοπυριμιδίνης: Άμεση εισαγωγή σε νοσοκομείο και λήψη όλων των μέτρων πρόληψης συστημικών λοιμώξεων και αφυδάτωσης. Θα πρέπει να έρχονται σε επικοινωνία με ειδικά
κέντρα δηλητηριάσεων (αν υπάρχουν) το συντομότερο δυνατόν για να βρεθεί η κατάλληλη αντιμετώπιση έναντι της τοξικότητας της φθοριοπυριμιδίνης (βλέπε παραγράφους 4.3, 4.5 και 4.8). 

ΒΙΒΛΙΟΡΑΦIΑ: 1. Smpc Brivir®.

Για την πλήρη λίστα των Α.Ε., των αντενδείξεων και των προφυλάξεων κατά τη χρήση, παρακαλώ όπως 
συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται στις επόμενες σελίδες 
του εντύπου.

Δοσολογία: Στους ενήλικες χορηγείται ένα δισκίο Brivir® μία φορά την ημέρα για 7 ημέρες.

Λ.T.: 67,98€.

Καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Χορηγείται με ιατρική συνταγή.

ΔΙΣΚΙΟ
την ημέρα1

Για την έγκαιρη ΘΕΡΑΠΕΙΑ του 
ΟΞΕΟΣ ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ σε

ενήλικες ανοσοεπαρκείς ασθενείς1
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Εικ. 1 Ερυθρό Κράσπεδο Κάτω Χείλους  . Οίδημα  - Ξηρότητα- Απολέπιση -Λευκάζουσα   Χροιά

Άνω Χείλος  Φυσιολογικό 

Εικ. 8  Ερυθρό κράσπεδο  Υπερκερατωσικό- Λέπια- Υφή  Γυαλοχάρτου-Κατάλυση  Χειλεοεπιδερμιδικού Ορίου

Εικ. 2 Οίδημα  - Ερύθημα - Ξηρότητα- Απολέπιση- Διάβρωση 

Εικ. 10 Ατροφία - Διάβρωση- Εφελκίδες -Κατάλυση  Χειλεοεπιδερμιδικού Ορίου    

Εικ. 6 Ερύθημα –Ατροφία- Λευκάζουσα  Χροιά -Τοπική Κατάλυση  Χειλεοεπιδερμιδικού Ορίου   

Εικ. 32 Ατροφία- Λευκή  Πλάκα -Κατάλυση χειλεοεπιδερμιδικού ορίου    

Ακτινική 
Χειλίτις

Γενικά Στοιχεία 
Θεραπευτικές Προσεγγίσεις 

ΑΝΤΩΝΗΣ Κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ν. ΛΟΥΜΟΥ - ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ

ΕΚΔΟΣΕΙΣ

Το βιβλίο «Ακτινική χειλίτις - Γενικά στοιχεία - Θεραπευτικές Προσεγγίσεις» είναι μια 
προσπάθεια λεπτομερούς καταγραφής και προσεγγίσεως στοιχείων για την Ακτινική χειλίτιδα. 

Παρουσιάζει με πολλές κλινικές εικόνες την πολυμορφία της προκαρκινικής αυτής χειλιτιδας. 
Τονίζει με λεπτομέρειες τα διάφορα κλινικά και ιστολογικά ευρήματα του νοσήματος. Επίσης 
αναφέρει και προτείνει διάφορες θεραπευτικές παρεμβάσεις. 
Αποτελείται από το Γενικό μέρος και το Παράρτημα. 
Στο Γενικό μέρος παρατίθενται με λεπτομέρεια στοιχεία της ειδικής αυτής χειλίτιδας, 
ενώ το Παράρτημα μπορεί να χρησιμεύσει ως πρακτικός οδηγός στη διάγνωση και θεραπεία. 
Οι πολλές κλινικές εικόνες και οι πρακτικοί πίνακες που υπάρχουν, μπορεί να βοηθήσουν το 
γιατρό στην καθημερινή κλινική πράξη. Απευθύνεται κυρίως σε Δερματολόγους, αλλά μπορεί να 
είναι χρήσιμο και σε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων ( στοματολόγους, οδοντιάτρους, πλαστικούς 
χειρουργούς, γναθοχειρουργούς). 
Επίσης θεωρούμε ότι θα ήταν εξαιρετικά χρήσιμο στους ειδικευόμενους Δερματολόγους. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ Κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ, ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ν. ΛΟΥΜΟΥ - ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ

Β Ι Β Λ Ι Ο Π Α Ρ Ο Υ Σ Ι Α Σ Η

Ακτινική χειλίτις
Γενικά στοιχεία - Θεραπευτικές Προσεγγίσεις

ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330
153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

Τηλ.: 210-6538508
e-mail: info@doctorsmedia.gr

www.doctorsmedia.gr

ETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
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Ελληνική ΕταιρΕία ΠαΧΥΣαρκιαΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΠρΟΕΔρΟΣ:
Ευθύμιος Καπάνταης

ΑνΤΙΠρΟΕΔρΟΣ: 
Αλέξανδρος Κόκκινος

ΓΕν. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ: 
Λεωνίδας Λαναράς

ΤΑΜΙΑΣ: 
Πωλ Φαρατζιάν

ΜΕΛΗ: 
Γεώργιος Βαλσαμάκης

Γεώργιος 
Γεωργαντόπουλος

Ιορδάνης Καπάνταης

Επιμέλεια: Γιούλη Αργυρακοπούλου, MD, MSc, PhD
MSc στο Σακχαρώδη Διαβήτη και Παχυσαρκία, ΕΚΠΑ, Παθολόγος-Διαβητολόγος
Διευθύντρια Διαβητολογικής Μονάδας, Ιατρείου Παχυσαρκίας & Ιατρείου Διαβητικών Εγκύων, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών,
SCOPE National Fellow, EASO National Clinical Fellow

H παχυσαρκία αποτελεί ένα σημαντικό παγκόσμιο 
πρόβλημα υγείας και συναντάται σε όλα τα μέρη του 
κόσμου. Ενώ η παχυσαρκία εθεωρείτο κάποτε ως 
«επιδημική» ασθένεια των πλουσιότερων χωρών, 
φαίνεται ότι και τα φτωχότερα μέρη του κόσμου 
εμφανίζουν υψηλό επιπολασμό, συνδέοντας τη 
νόσο αυτή με περισσότερους θανάτους από ό,τι η 
έλλειψη τροφής. Οι περισσότεροι τύποι καρκίνων είναι 
συχνότεροι σε χώρες των οποίων οι πληθυσμοί έχουν 
υψηλότερο προσδόκιμο ζωής, υψηλό μορφωτικό και 
βιοτικό επίπεδο. Το υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία 
συνδέονται με τουλάχιστον δεκατρείς τύπους καρκίνου.

Η αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας κατά τις 
τελευταίες δεκαετίες συνοδεύεται από παράλληλη αύ-
ξηση των σχετιζόμενων με την παχυσαρκία κακοηθειών. 
Ένας μεγάλος αριθμός μελετών έχει αναδείξει τον επι-
ζήμιο ρόλο του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στην 
καρκινογένεση. 

Περίπου 55% των καρκίνων που διαγιγνώσκονται σε 
γυναίκες και το 24% που διαγιγνώσκονται σε άνδρες θε-
ωρούνται καρκίνοι που σχετίζονται με το υπερβάλλον 
βάρος και την παχυσαρκία.

Η σχέση της παχυσαρκίας
με τον καρκίνο

Κύριοι παθογενετικοί μηχανισμοί 
της σχέσης παχυσαρκίας με τον καρκίνο Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα φάρμακα 
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com GR
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Τα άτομα με παχυσαρκία έχουν τη θέληση.  
Εσείς μπορείτε να τους προσφέρετε τον τρόπο.

Βιβλιογραφία: 1. Saxenda® Περίληψη των χαρακτηριστικών του Προϊόντος (12/2021). 2. Fujioka K, O’Neil PM, Davies 
M, et al. Early Weight Loss with Liraglutide 3.0 mg Predicts 1-Year Weight Loss and is Associated with Improvements in 
Clinical Markers. Obesity (Silver Spring). 2016 Nov;24(11):2278-2288 and supplement. 3. Le Roux CW, Astrup A, Fujioka 
K, et al; for the SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-1839 Study Group. 3 years of liraglutide versus placebo for type 
2 diabetes risk reduction and weight management in individuals with prediabetes: a randomised, double-blind trial. 
Lancet. 2017;389(10077):1399-1409.

11,2% προβλεπόμενη μέση απώλεια  
βάρους στα άτομα πρώιμης ανταπόκρισης  
μετά από ένα χρόνο θεραπείας1,2

Σημαντική και παρατεταμένη απώλεια  
βάρους για 3 χρόνια1,3

Καλά τεκμηριωμένο προφίλ ασφάλειας1

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Saxenda 6  mg/ml ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 1 ml διαλύματος περιέχει 6 mg λιραγλουτίδης*. Μία προγεμισμένη συσκευή 
τύπου πένας περιέχει 18 mg λιραγλουτίδης σε 3 ml. *ανάλογο της ανθρώπινης ορμόνης «γλυκαγονόμορφο πεπτίδιο 1 (GLP-
1)» που παρασκευάζεται με χρήση της τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA σε Saccharomyces cerevisiae. Θεραπευτικές 
ενδείξεις Ενήλικες Το Saxenda ενδείκνυται για χρήση ως συμπληρωματική αγωγή σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων και σε 
αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε ενήλικες ασθενείς με αρχικό Δείκτη Μάζας 
Σώματος (BMI): ≥30 kg/m² (παχυσαρκία) ή ≥27 kg/m² έως <30 kg/m² (υπέρβαρος) παρουσία τουλάχιστον μίας συννοσηρής 
πάθησης σχετιζόμενης με το βάρος, όπως π.χ. δυσγλυκαιμία (προδιαβήτης ή σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2), υπέρταση, 
δυσλιπιδαιμία ή αποφρακτική άπνοια ύπνου. Έφηβοι (≥12 ετών): Το Saxenda μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική 
αγωγή σε μια υγιεινή διατροφή και αυξημένη σωματική δραστηριότητα με σκοπό τη διαχείριση του βάρους σε έφηβους 
ασθενείς από την ηλικία των 12 ετών και άνω με: • παχυσαρκία (BMI που αντιστοιχεί σε ≥30 kg/m² για ενήλικες με βάση τα 
διεθνή όρια)* και • σωματικό βάρος άνω των 60 kg. Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Δοσολογία Ενήλικες: Η αρχική δόση 
είναι 0,6 mg άπαξ ημερησίως. Η δόση θα πρέπει να αυξηθεί στα 3,0 mg άπαξ ημερησίως, σε πολλαπλάσια των 0,6 mg, ανά 
διαστήματα τουλάχιστον μίας εβδομάδας προκειμένου να βελτιωθεί η γαστρεντερική ανεκτικότητα. Εάν δε γίνει ανεκτή η 
κλιμάκωση στο επόμενο δοσολογικό βήμα επί δύο διαδοχικές εβδομάδες, εξετάστε το ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας. 
Ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg δε συνιστώνται. Έφηβοι (≥12 ετών): Για εφήβους από την ηλικία των 12 έως κάτω 
των 18 ετών θα πρέπει να εφαρμόζεται παρόμοιο χρονοδιάγραμμα κλιμάκωσης των δόσεων με αυτό των ενηλίκων. Η δόση 
θα πρέπει να αυξάνεται μέχρι να επιτευχθεί η δόση των 3,0 mg (δόση συντήρησης) ή η μέγιστη ανεκτή δόση. Δε συνιστώνται 
ημερήσιες δόσεις μεγαλύτερες των 3,0 mg. Τρόπος χορήγησης Το Saxenda προορίζεται μόνο για υποδόρια χρήση. Δεν πρέπει 
να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. Το Saxenda χορηγείται μία φορά ημερησίως, οποιαδήποτε στιγμή, ανεξάρτητα από τα 
γεύματα. Μπορεί να ενεθεί στην κοιλιά, στον μηρό ή στο άνω τμήμα του βραχίονα. Η θέση και η ώρα της ένεσης μπορούν να 
αλλάξουν χωρίς προσαρμογή της δόσης. Εν τούτοις, είναι προτιμότερο το Saxenda να ενίεται περίπου την ίδια στιγμή της 
ημέρας, όταν έχει επιλεχθεί η βολικότερη στιγμή της ημέρας Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη λιραγλουτίδη ή σε κάποιο 
από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Ιχνηλασιμότητα Προκειμένου να βελτιωθεί η 
ιχνηλασιμότητα των βιολογικών φαρμακευτικών προϊόντων, το όνομα και ο αριθμός παρτίδας του χορηγούμενου φαρμάκου 
πρέπει να καταγράφεται με σαφήνεια. Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια Δεν υπάρχει κλινική εμπειρία σε ασθενείς με 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά New York Heart Association (NYHA), 
επομένως η λιραγλουτίδη δε συνιστάται να χρησιμοποιείται σε αυτούς τους ασθενείς. Ειδικοί πληθυσμοί Η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα της λιραγλουτίδης για τη διαχείριση του βάρους δεν έχουν τεκμηριωθεί σε ασθενείς ηλικίας 75 ετών ή 
μεγαλύτερης, που βρίσκονται σε θεραπεία με άλλα προϊόντα για τη διαχείριση του βάρους, με παχυσαρκία δευτεροπαθή σε 
ενδοκρινολογικές ή διατροφικές διαταραχές ή σε αγωγή με φαρμακευτικά προϊόντα που μπορεί να προκαλέσουν αύξηση του 
σωματικού βάρους, με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, με σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία. H χρήση σε αυτούς τους ασθενείς 
δε συνιστάται. Kαθώς η λιραγλουτίδη δε διερευνήθηκε για τη διαχείριση του βάρους σε ασθενείς με ήπια ή μέτρια ηπατική 
δυσλειτουργία, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς. Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε 
ασθενείς με φλεγμονώδη εντερική νόσο και διαβητική γαστροπάρεση. Η χρήση της λιραγλουτίδης δε συνιστάται σε αυτούς 
τους ασθενείς καθώς συσχετίζεται με παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, 
συμπεριλαμβανομένων ναυτίας, εμέτου και διάρροιας. Παγκρεατίτιδα Έχει παρατηρηθεί οξεία παγκρεατίτιδα κατά τη χρήση 
αγωνιστών του υποδοχέα GLP-1. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της οξείας 
παγκρεατίτιδας. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η λιραγλουτίδη θα πρέπει να διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί η οξεία 
παγκρεατίτιδα, η λιραγλουτίδη δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται ξανά. Χολολιθίαση και χολοκυστίτιδα Σε κλινικές δοκιμές για 
τη διαχείριση του βάρους, παρατηρήθηκε υψηλότερο ποσοστό περιστατικών χολολιθίασης και χολοκυστίτιδας σε ασθενείς 
υπό θεραπεία με λιραγλουτίδη απ’ ότι σε ασθενείς υπό εικονικό φάρμακο. Το γεγονός ότι η σημαντική μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο χολολιθίασης και άρα χολοκυστίτιδας ερμηνεύει εν μέρει μόνο το υψηλότερο 
ποσοστό τέτοιων περιστατικών με τη λιραγλουτίδη. Η χολολιθίαση και η χολοκυστίτιδα μπορούν να οδηγήσουν σε νοσηλεία 
και χολοκυστεκτομή. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της χολολιθίασης και της 
χολοκυστίτιδας. Θυρεοειδοπάθεια Σε κλινικές δοκιμές για τον διαβήτη τύπου 2, αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες στον 
θυρεοειδή αδένα, όπως βρογχοκήλη, ειδικά σε ασθενείς με προϋπάρχουσα θυρεοειδοπάθεια. Επομένως, η λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με θυρεοειδοπάθεια. Καρδιακή συχνότητα Παρατηρήθηκε μια αύξηση 

στην καρδιακή συχνότητα με τη λιραγλουτίδη σε κλινικές δοκιμές. Η καρδιακή συχνότητα θα πρέπει να παρακολουθείται ανά 
τακτά διαστήματα, σύμφωνα με τη συνήθη κλινική πρακτική. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα συμπτώματα της 
αυξημένης καρδιακής συχνότητας (αίσθημα παλμών ή αίσθηση ταχυκαρδίας κατά την ηρεμία). Στους ασθενείς που 
εκδηλώνουν κλινικώς σημαντική παρατεταμένη αύξηση της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας, η θεραπεία με λιραγλουτίδη θα 
πρέπει να διακόπτεται. Αφυδάτωση Σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αγωνιστές του υποδοχέα GLP-1 έχουν 
αναφερθεί σημεία και συμπτώματα αφυδάτωσης, τα οποία περιλαμβάνουν νεφρική δυσλειτουργία και οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια. Οι ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με λιραγλουτίδη πρέπει να ενημερώνονται για τον ενδεχόμενο κίνδυνο 
αφυδάτωσης, ο οποίος σχετίζεται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες του γαστρεντερικού συστήματος, και να λαμβάνουν 
προληπτικά μέτρα για την αποφυγή της έλλειψης υγρών. Υπογλυκαιμία σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 Οι 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λαμβάνουν λιραγλουτίδη σε συνδυασμό με ινσουλίνη ή/και σουλφονυλουρία 
ενδέχεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας μπορεί να ελαττωθεί με μείωση της 
δόσης της ινσουλίνης ή/και της σουλφονυλουρίας. Παιδιατρικός πληθυσμός Έχουν αναφερθεί επεισόδια κλινικώς σημαντικής 
υπογλυκαιμίας σε εφήβους (≥12 ετών) που ακολουθούν θεραπεία με λιραγλουτίδη. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται 
για τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας και τις κατάλληλες ενέργειες. Υπεργλυκαιμία σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη που λαμβάνουν ινσουλίνη Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, το Saxenda δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο της ινσουλίνης. Έχει αναφερθεί η εμφάνιση διαβητικής κετοξέωσης σε 
ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς μετά από ταχεία διακοπή ή μείωση της δόσης της ινσουλίνης. Έκδοχα Το Saxenda περιέχει 
λιγότερο από 1 mmol νατρίου (23 mg) ανά δόση, συνεπώς το φαρμακευτικό προϊόν είναι ουσιαστικά «ελεύθερο νατρίου». 
Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Η λιραγλουτίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Λόγω 
έλλειψης εμπειρίας, το Saxenda δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Εκτός από μία μικρή μείωση 
στον αριθμό των ζώντων εμφυτευμένων εμβρύων, μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν επιβλαβείς επιδράσεις σε σχέση με τη 
γονιμότητα. Ανεπιθύμητες ενέργειες Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Σπάνιες: Αναφυλακτική αντίδραση. 
Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης Συχνές: Υπογλυκαιμία*, Όχι συχνές: Αφυδάτωση. Ψυχιατρικές διαταραχές 
Συχνές: Αϋπνία**. Διαταραχές του νευρικού συστήματος Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία. Συχνές: Ζάλη, δυσγευσία. Καρδιακές 
διαταραχές Όχι συχνές: Ταχυκαρδία. Διαταραχές του γαστρεντερικού Πολύ συχνές: Ναυτία, έμετος, διάρροια, δυσκοιλιότητα, 
Συχνές: Ξηροστομία, δυσπεψία, γαστρίτιδα, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, άλγος άνω κοιλιακής χώρας, μετεωρισμός, 
ερυγή, διάταση της κοιλίας, Όχι συχνές: Παγκρεατίτιδα***, Καθυστερημένη γαστρική κένωση****. Διαταραχές του ήπατος και 
των χοληφόρων Συχνές: Χολολιθίαση***, Όχι συχνές: Χολοκυστίτιδα***. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού 
Όχι συχνές: Κνίδωση. Διαταραχές των νεφρών και των ουροφόρων οδών Σπάνιες: Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, νεφρική 
δυσλειτουργία. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης Συχνές: Αντιδράσεις της θέσης ένεσης, εξασθένιση, 
κόπωση, Όχι συχνές: Αίσθημα κακουχίας. Παρακλινικές εξετάσεις Συχνές: Αυξημένη λιπάση*, αυξημένη αμυλάση*. 
*Αναφέρθηκε υπογλυκαιμία (βάσει συμπτωμάτων αναφερόμενων από τους ίδιους τους ασθενείς χωρίς να επιβεβαιωθούν 
από μετρήσεις γλυκόζης αίματος) σε ασθενείς χωρίς σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που λάμβαναν αγωγή με Saxenda σε 
συνδυασμό με δίαιτα και άσκηση. **Αϋπνία παρατηρήθηκε κυρίως κατά τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας. ***Βλ. «Ειδικές 
προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση». ****Από ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές φάσης 2, 3α και 3β. Αναφορά 
πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη 
χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της 
σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν 
οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες: στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 
Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή στις 
Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία,  Τηλ: +357 22608607, Φαξ: + 357 22608669, Ιστότοπος: 
www.moh.gov.cy/phs, για την Κύπρο. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Δανία ΑΡΙΘΜΟΙ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ EU/1/15/992/001-003 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/
ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 23 Μαρτίου 2015, Ημερομηνία τελευταίας ανανέωσης: 09 
Δεκεμβρίου 2019 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 12/2021. Λεπτομερείς πληροφορίες για το παρόν 
φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμες στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.
europa.eu. Περαιτέρω πληροφορίες περιλαμβάνονται στην πλήρη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Χορηγείται με 
ιατρική συνταγή. Λιανική Τιμή: 162,07€ για τη συσκευασία με 3 πένες και 246,83€ για τη συσκευασία με 5 πένες.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

Οι διαφορές μεταξύ των φύλων στον επιπολασμό του 
καρκίνου έχουν αποτελέσει αντικείμενο πολλών ερευ-
νών. Ο υψηλός ΔΜΣ σχετίζεται με κίνδυνο κακοηθειών 
στις γυναίκες (κυρίως με τον καρκίνο του μαστού και του 
ενδομητρίου) καθώς και με καρκίνους που εμφανίζονται 
και στα δύο φύλα και σε θέσεις όπως ο οισοφάγος, ο 
στόμαχος, το παχύ έντερο (κόλον και ορθό), το ήπαρ, 
η χοληδόχος κύστη, το πάγκρεας, οι νεφροί, ο θυρεο-
ειδής αδένας αλλά και αιματολογικές κακοήθειες όπως 
το πολλαπλούν μυέλωμα. 

Υπολογίζεται ότι το 42% των νέων περιπτώσεων καρ-
κίνου που σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος και την 
παχυσαρκία περιελάμβαναν καρκίνους του ενδομητρί-
ου, των ωοθηκών και του μετεμμηνοπαυσιακού καρκί-
νου του μαστού, υποδεικνύοντας την υψηλότερη συνο-
λική συχνότητα εμφάνισης καρκίνων που σχετίζονται με 
το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία στις γυναίκες. 

Συγκεκριμένα, οι καρκίνοι που αφορούν και τα δύο 
φύλα εμφανίζουν υψηλότερη συχνότητα στους άνδρες 
και παγκοσμίως, το ποσοστό επίπτωσης για όλους τους 
καρκίνους, αθροιστικά ήταν περίπου 20% υψηλότερο 
στους άνδρες έναντι των γυναικών (τα ποσοστά επίπτω-
σης ποικίλλουν ανά περιοχή).

Υπολογίζοντας αθροιστικούς κινδύνους 21,4% για την 
εμφάνιση καρκίνου και 17,7% για θάνατο από αυτόν πριν 
από την ηλικία των 75 ετών παγκοσμίως και για τα δύ-
ο φύλα μαζί, 1 στους 5 άνδρες και 1 στις 6 γυναίκες θα 
αναπτύξουν καρκίνο και 1 στους 8 άνδρες και 1 στις 10 
γυναίκες πεθαίνουν από καρκίνο.

Οι κύριοι μηχανισμοί που συνδέουν την παχυσαρκία 
με τις κακοήθειες περιλαμβάνουν το σύστημα ινσουλί-
νης/IGF1, την επίδραση των ορμονών του φύλου όπως 
τα οιστρογόνα και τα ανδρογόνα καθώς και τις αδιποκί-
νες (υποαδιπονεκτιναιμία, υπερλεπτιναιμία, υψηλά επί-
πεδα ρεσιστίνης και βισφατίνης). 

Επιπλέον, η παχυσαρκία αποτελεί μια χρόνια υποκλι-
νική φλεγμονώδη διαδικασία που ευοδώνει το οξειδω-
τικό στρες, το οποίο αποτελεί και αυτό μέρος των πα-
θογενετικών μηχανισμών που συνδέουν την παχυσαρ-
κία με τον καρκίνο.

Τα τελευταία έτη και μέσα από δεδομένα πολυετών με-
λετών που αφορούν ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
μεταβολική χειρουργική διαφαίνεται όλο και περισσότε-
ρο ο ρόλος της στη μείωση του συνολικού κινδύνου ανά-
πτυξης καρκίνου σε ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία. 

Είναι ενδιαφέρον ότι η βαριατρική χειρουργική μπο-
ρεί να μειώσει το συνολικό κίνδυνο καρκίνου στις γυναί-
κες μέσα στα πρώτα 5 χρόνια μετά την επέμβαση (κυρί-
ως λόγω του μειωμένου κινδύνου καρκίνου του μαστού 
και του ενδομητρίου).

Οι περισσότερες μελέτες έχουν αναδείξει αυτήν την 
ευεργετική επίδραση της βαριατρικής χειρουργικής στον 
κίνδυνο καρκίνου. 

Συγκεκριμένα, μια αναδρομική μελέτη μεγάλης κοόρ-
της ασθενών, η οποία συμπεριέλαβε 18.355 άτομα που 
είχαν υποβληθεί σε βαριατρική χειρουργική και 40.524 
μάρτυρες, εξέτασε τη σχέση μεταξύ απώλειας βάρους 
σε 1 έτος και εμφάνισης καρκίνου κατά τη διάρκεια 10 
ετών παρακολούθησης. 

Οι ερευνητές έδειξαν ότι η μετεγχειρητική απώλεια βά-
ρους (27% στην πρώτη ομάδα έναντι 1% στη δεύτερη ο-
μάδα) συσχετίστηκε σημαντικά με 10% μειωμένο κίνδυ-
νο εμφάνισης οποιουδήποτε καρκίνου, ενώ δεν φάνηκε 
ανεξάρτητη από την απώλεια βάρους επίδραση της βα-
ριατρικής χειρουργικής στον κίνδυνο καρκίνου. 

Επιπλέον, και σε συμφωνία με τα προαναφερόμενα, 
μια πρόσφατη αναδρομική μελέτη κοόρτης έδειξε ότι οι 
ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε βαριατρική χειρουρ-
γική επέμβαση παρουσίαζαν ακόμη χαμηλότερο κίνδυ-
νο (-33%) να αναπτύξουν οποιοδήποτε καρκίνο σε σύ-
γκριση με τους μάρτυρες. 

Η συσχέτιση ήταν ισχυρότερη όταν περιοριζόταν σε 
καρκίνους που σχετίζονται με την παχυσαρκία και συγκε-
κριμένα του μετεμμηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού, 
του παχέος εντέρου, του ενδομητρίου και του παγκρέατος.

Η συνεχώς αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης καρ-
κίνων που σχετίζονται με την παχυσαρκία υπογραμμί-
ζει την ανάγκη πρόληψης της παχυσαρκίας. Η σκόπιμη 
απώλεια βάρους σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει 
συσχετιστεί με χαμηλότερο κίνδυνο καρκίνου που σχε-
τίζεται με την παχυσαρκία. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η παχυσαρκία φαίνεται να παί-
ζει ρόλο ήδη από την εφηβεία και τη νεότερη ενήλικη 
ζωή, οι στρατηγικές έγκαιρης πρόληψης της παχυσαρκί-
ας είναι υψίστης σημασίας.
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Η αλληλεπίδραση της σχετιζόμενης 
με μεταβολική δυσλειτουργία λιπώδους νόσου 

του ήπατος με τη χρόνια νεφρική νόσο: 
Επιδημιολογία, παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 

και θεραπευτικές επιλογές

The interplay between metabolic dysfunction-associated fatty liver disease and 
chronic kidney disease; Epidemiology, pathophysiologic mechanisms, 

and treatment considerations

ο επιπολασμός των μεταβολικών δι-
αταραχών, όπως η παχυσαρκία και 
ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 

(ςΔ2), είναι ιδιαίτερα υψηλός στον ανα-
πτυγμένο κόσμο. 

Παρά το γεγονός πως οι καρδιαγγειακές 
επιπλοκές τους είναι πρόδηλες, η ηπατική 
προσβολή είναι συχνή με βάση σύγχρονα 
επιδημιολογικά δεδομένα της μη αλκοολι-
κής λιπώδους νόσου του ήπατος (NAFLD) 
και στεατοηπατίτιδας (NASH). 

ώστόσο, ο υπάρχων ορισμός της NAFLD 
απαιτεί τον αποκλεισμό άλλων αιτιών ηπα-
τικής νόσου. 

μία πρόσφατη συμφωνία ειδικών όρισε 
μια νέα οντότητα, την λιπώδη νόσο του ή-
πατος σχετιζόμενη με μεταβολική δυσλει-
τουργία (metabolic dysfunction-associated 
fatty liver disease, MAFLD), βασιζόμενη 
στην ύπαρξη στεάτωσης μαζί με μια κύρια 
μεταβολική διαταραχή (παχυσαρκία ή ςΔ2) 
ή τουλάχιστον δύο μεταβολικούς παράγο-
ντες κινδύνου1.

ή θεμελίωση της MAFLD άνοιξε νέους 
ορίζοντες στην έρευνα σε αυτόν τον τομέ-
α με σκοπό να αποσαφηνιστεί η επιδημιο-
λογία της, οι προδιαθεσικοί και προγνωστι-
κοί παράγοντες, καθώς και οι πιθανές θε-
ραπευτικές προσεγγίσεις. 

Επιπροσθέτως, πιθανολογείται η συσχέ-
τισης της MAFLD με άλλες παθολογικές 
καταστάσεις, όπως η χρόνια νεφρική νό-
σος (Χνν). 

φαίνεται πως η MAFLD είναι ανεξάρτη-
τος προγνωστικός παράγοντας εμφάνισης 
Χνν με βάση μια πολυπαραμετρική ανάλυ-
ση 270000 ατόμων2. αξίζει να σημειω-
θεί πως δεν έχουν παρατηρηθεί παρόμοι-
ες συσχετίσεις με την NAFLD. 

ή συσχέτιση της MAFLD με τη Χνν βα-
σίζεται σε ένα κοινό παθοφυσιολογικό υ-
πόστρωμα. 

αρχικά, οι βασικοί παράγοντες κινδύνου 
της Χνν (ςΔ2, αρτηριακή υπέρταση) απο-
τελούν διαγνωστικά κριτήρια της MAFLD, 
ενώ το ίδιο μπορεί να ειπωθεί και για την 
παχυσαρκία, τον προδιαβήτη, τη δυσλιπι-
δαιμία και την αντίσταση στην ινσουλίνη. 

αναφορικά με τους εμπλεκόμενους μο-
ριακούς μηχανισμούς, ο ρόλος της φλεγ-
μονής είναι ιδιαίτερα σημαντικός στην 
MAFLD, καθώς το φλεγμονώδες φορτίο 
σχετίζεται με το βαθμό ηπατικής στεάτω-
σης, οδηγώντας σε οξειδωτικό στρες, εν-
δοθηλιακή δυσλειτουργία και ίνωση3. 

ςτη Χνν, η ύπαρξη φλεγμονής οδηγεί 
στην ενεργοποίηση των ενδοθηλιακών 
κυττάρων, των ποδοκυττάρων και των επι-
θηλιακών σωληναριακών κυττάρων, αυξά-
νοντας τη διαπερατότητα, την έκκριση προ-
φλεγμονωδών διαβιβαστών και την πρω-
τεϊνουρία4. 

Είναι γνωστό πως ο λιπώδους ιστός εί-
ναι ένα ενδοκρινές όργανο με σημαντικό 
ρυθμιστικό ρόλο στην ευαισθησία στην ιν-
σουλίνη, στη φλεγμονή και στο σύστημα 

ρενίνης-αγγειοτενσίνης μέσω της έκκρι-
σης αδιποκινών. 

ή πιο γνωστή επιβλαβής αδιποκίνη στα 
λιπώδη νοσήματα του ήπατος είναι η λεπτί-
νη, που συμβάλλει στην ηπατική στεάτωση, 
στεατοηπατίτιδα και ίνωση5. 

αντιθέτως, τα χαμηλά επίπεδα της προ-
στατευτικής αδιπονεκτίνης σχετίζονται με 
εξεσημασμένη ίνωση6. 

ή αδιπονεκτίνη έχει επίσης νεφροπρο-
στατευτικές δράσεις μέσω της μείωσης 
της νεφρικής φλεγμονής, του οξειδωτικού 
στρες και της ίνωσης7.

ή διαταραχή του εντερικού μικροβιώ-
ματος είναι ένας επιπλέον μηχανισμός 
που συμμετέχει στην εμφάνιση MAFLD και 
Χνν, μέσω της παραγωγής επιβλαβών με-
ταβολιτών όπως το ν-οξείδιο της τριμεθυ-
λαμίνης (TMAO). 

αυξημένα επίπεδα TMAO σχετίζονται με 
ηπατική στεάτωση και στεατοηπατίτιδα μέ-
σω της επίδρασης στο μεταβολισμό του 
χολικού οξέος, της αναστολής της ενεργο-
ποίησης του υποδοχέα Farnesoid X και της 
μειωμένης υπερφόρτωσης ηπατικής χολη-
στερόλης8, 9. 

το τμαο συμμετέχει και στην εμφάνι-
ση Χνν μέσω της προαγωγής της φλεγ-
μονής και της ίνωσης10-12. τέλος, διάφο-
ροι πολυμορφισμοί γονιδίων που εμπλέ-
κονται στην εμφάνιση λιπώδους νόσου 
του ήπατος (PNPLA3 rs738409, KLF6 
rs3750861, SOD2 rs4880) φαίνεται πως 

Παναγιώτης Θεοφιλης, αικατερινη Βορδώνη, ρηγας καλαϊτζιδης
Νεφρολογικό κέντρο «Γ. Παπαδάκης», Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας-Πειραιά «Αγ. Παντελεήμων»

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: World Journal of Gastroenterology, Published: October 2022, 
(World J Gastroenterol. 2022 Oct 21;28(39):5691-5706. doi: 10.3748/wjg.v28.i39.5691.)
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σχετίζονται με την επίπτωση της Χνν σε ά-
τομα με MAFLD.

αναφορικά με την αντιμετώπιση των α-
σθενών με MAFLD και Χνν, οι θεραπευτι-
κές επιλογές θα πρέπει ιδανικά να έχουν 
ευεργετικά αποτελέσματα και στις δύο πα-
θήσεις. Πιο συγκεκριμένα, τα βαριατρικά 
χειρουργεία σε άτομα με νοσογόνο παχυ-
σαρκία (όπου ο επιπολασμός της MAFLD 
ξεπερνάει το 70%) έχουν δείξει σημαντι-
κό όφελος στην ύφεση της ηπατικής ίνω-
σης και της στεάτωσης13. 

Παράλληλα, έχει παρατηρηθεί σημαντι-
κή βελτίωση του υπολογιζόμενου ρυθμού 
σπειραματικής διήθησης και της αλβου-
μινουρίας σε άτομα που υποβλήθηκαν σε 
βαριατρικό χειρουργείο14. 

Προχωρώντας στα ανάλογα του υποδο-
χέα GLP1, η συγκεκριμένη θεραπεία οδή-
γησε σε σημαντική μείωση της ηπατικής 
στεάτωσης-ίνωσης αλλά και του επιπολα-
σμού της MAFLD15. 

τα ανάλογα GLP1-R φαίνεται πως μει-
ώνουν την αλβουμινουρία και την έκπτω-
ση της νεφρικής λειτουργίας, με βάση τα α-
ποτελέσματα μεγάλων πολυκεντρικών με-
λετών16. 

αναφορικά με τους αναστολείς του συμ-
μεταφορέα νατρίου-γλυκόζης 2 (SGLT2 
inhibitors), η ευεργετική επίδρασή τους 
στη μείωση του ρυθμού επιδείνωσης της 
νεφρικής λειτουργίας έχει τεκμηριωθεί α-
πό μεγάλες πολυκεντρικές μελέτες. 

ώστόσο, φαίνεται πως είναι μια αναδυό-
μενη θεραπευτική επιλογή στη MAFLD, κα-
θώς μειώνει το βαθμό στεάτωσης, λοβιδι-
ακής φλεγμονής και ίνωσης73. 

Άλλες θεραπευτικές επιλογές με ενθαρ-
ρυντικά πρώιμα αποτελέσματα στην συνο-
λική αντιμετώπιση της MAFLD και της Χνν 
είναι η μελατονίνη, οι αγωνιστές των υπο-
δοχέων Farnesoid X, αλλά και η τροποποί-
ηση του εντερικού μικροβιώματος.

ςυμπερασματικά, η MAFLD και η Χνν εί-
ναι οντότητες που συνδέονται παθοφυσιο-
λογικά, γεγονός το οποίο αποτυπώνεται σε 
επιδημιολογικές μελέτες. 

ςυνεπώς, η κοινή αντιμετώπισή τους μέ-
σω τεκμηριωμένων θεραπευτικών προ-
σεγγίσεων θα συμβάλλει στην πρόληψη ή 
στην επιβράδυνση της προόδου τους, με 
απώτερο σκοπό την αποφυγή των κατα-
στροφικών επιπλοκών τους.
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Remission as an Emerging Therapeutic Target in Type 2 Diabetes in the Era 
of New Glucose-Lowering Agents: Benefits, Challenges, and Treatment Approaches

Δημοσιεύτηκε στο: Nutrients. 2022; 14(22):4801. https://doi.org/10.3390/nu14224801

Η ύφεση ως αναδυόμενος στόχος στη θεραπεία του 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 στην εποχή των νέων 

αντιδιαβητικών παραγόντων: οφέλη, προκλήσεις 
και θεραπευτικές προσεγγίσεις

δ. Βαςδεκη1, Θ. κουφακης1, γ. τςαμος1, L. Busetto2, Π. ζεμΠεκακης1, κ.κώτςα1

1Τμήμα Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού, Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ
2Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο της  Padova, Ιταλία

Όπως είναι ευρέως γνωστό, ο ςακ-
χαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ςΔ2) 
αποτελεί μάστιγα της σύγχρονης ε-

ποχής, με επιπολασμό που αγγίζει τα 415 
εκατομμύρια παγκοσμίως, απασχολώντας 
έντονα την ιατρική κοινότητα, καθώς πρό-
κειται για μια προοδευτικά εξελισσόμενη 
νόσο με μεγάλο κίνδυνο επιπλοκών. 

Παρά τον αυξημένο όμως επιπολασμό, 
η θεραπευτική του αντιμετώπιση παραμέ-
νει ακόμη πρόκληση για τους επαγγελμα-
τίες υγείας. το 2016 ο Παγκόσμιος οργα-
νισμός υγείας εισήγαγε την έννοια της ύ-
φεσης (remission) του διαβήτη, η οποία θα 
μπορούσε να επιτευχθεί μέσω ενός ευρέ-
ως φάσματος θεραπευτικών προσεγγίσε-
ων, συμπεριλαμβανομένων χειρουργικών 
και μη χειρουργικών μεθόδων. 

το 2021, η αμερικανική Διαβητολογι-
κή Εταιρία, όρισε ως πλήρη ύφεση: HbA1c 
<6,5%, ή γλυκόζη αίματος νηστείας <126 
mg/dl ή εκτιμώμενη HbA1c <6,5%, που υ-
πολογίζεται από συνεχή καταγραφή γλυκό-
ζης, για τουλάχιστον 3 μήνες απουσία ο-
ποιασδήποτε φαρμακοθεραπείας. 

Ένας σημαντικός αριθμός μελετών, υπο-
στήριξε ότι η ύφεση είναι εφικτή, έως και 
στο 50% των ασθενών με πρόσφατη (έως 
5 έτη) διάγνωση ςΔ2, μετά από φαρμακο-
λογική ή χειρουργική θεραπεία, σε συνδυ-
ασμό με εκτεταμένες αλλαγές του τρόπου 
ζωής που οδηγούν σε σημαντική απώλεια 
βάρους. ςτόχος της παρούσας βιβλιογρα-
φικής ανασκόπησης ήταν η ανάλυση των 
θεραπευτικών προσεγγίσεων για την ύφε-
ση του διαβήτη, τα ευεργετικά αποτελέσμα-
τά τους αλλά και οι προκλήσεις στην εφαρ-

μογή τους. κύριος στόχος της μεταβολικής 
χειρουργικής και της αλλαγής του τρόπου 
ζωής είναι η απώλεια βάρους, καθώς πε-
ρίπου 75% των ασθενών με ςΔ2 είναι πα-
χύσαρκοι ή υπέρβαροι. 

αποτέλεσμα της βαριατρικής χειρουρ-
γικής είναι η τροποποίηση του ανώτε-
ρου γαστρεντερικού συστήματος για τη 
θεραπεία της παχυσαρκίας και των συν-
νοσηροτήτων. Πολλές βιβλιογραφικές α-
ναφορές κάνουν λόγο όχι μόνο για απώ-
λεια βάρους αλλά και για δραματική βελ-
τίωση της ανοχής της γλυκόζης και της α-
ντίστασης στην ινσουλίνη μετά το χειρουρ-
γείο. Βασιζόμενοι στα ερευνητικά αποτελέ-
σματα, η μέθοδος που φαίνεται να υπερτε-
ρεί είναι η Roux-en-Y. ώστόσο, οι μηχανι-
σμοί που οδηγούν σε ύφεση μετά τη βα-
ριατρική χειρουργική δεν έχουν γίνει ακό-
μη πλήρως κατανοητοί.

ςε ότι αφορά τη διαιτητική παρέμβαση, 
η ανασκόπηση έδειξε ότι αποτελεί ακρο-
γωνιαίο λίθο για τη θεραπεία του ςΔ2, μέ-
σω της μείωσης της συνολικής πρόσληψης 
θερμίδων, της απορρόφησης ενέργειας ή 
της μειωμένης όρεξης. 

Πιο συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι οι 
δίαιτες χαμηλής ενέργειας (LED) και πο-
λύ χαμηλών υδατανθράκων (VLCD) ρυθ-
μίζουν την ομοιοστασία της γλυκόζης και 
έχουν θετική επίδραση στην ύφεση του 
ςΔ2. ςύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη, 
μια απώλεια βάρους της τάξης των 15 κι-
λών αποτελεί προγνωστικό δείκτη για την 
επίτευξη ύφεσης. 

αν και οι προαναφερθείσες δίαιτες έ-
χουν αποδειχθεί ασφαλείς για άτομα με 

Δείκτη μάζας ςώματος >30 kg/m2, συνι-
στάται η ιατρική επίβλεψη προς αποφυγή 
παρενεργειών.

ςυνδυαστικά με τη μειωμένη ενεργεια-
κή πρόσληψη, η άσκηση και η συμπεριφο-
ρική συμβουλευτική στα άτομα με διαβήτη, 
αποτελούν κύριους πυλώνες για την ύφε-
ση του ςΔ2. 

Όλα τα είδη άσκησης οδηγούν σε άμε-
σες βελτιώσεις στον γλυκαιμικό έλεγχο 
μέσω της απώλειας βάρους, συμπεριλαμ-
βανομένης της αερόβιας προπόνησης, της 
προπόνησης με αντίσταση και των ασκή-
σεων αντοχής. 

Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ό-
τι η προγευματική προπόνηση με αντίστα-
ση και η υψηλής έντασης διαλειμματική ά-
σκηση είναι οι πιο ωφέλιμες. Παρά τα απο-
δεδειγμένα οφέλη της σωματικής δραστη-
ριότητας, πολλά άτομα με διαβήτη δεν είναι 
ικανά να ασκηθούν. 

τα τελευταία χρόνια, έχουν κυκλοφορή-
σει συσκευές νευρομυϊκής ηλεκτρικής διέ-
γερσης (NMES), οι οποίες μπορούν να βο-
ηθήσουν ασθενείς που ακολουθούν καθι-
στική ζωή να ασκηθούν.

Επιπλέον, τα όπλα που διαθέτει στη φα-
ρέτρα της η σύγχρονη φαρμακοθεραπεία 
του ςΔ2, έχουν αναδείξει αξιοσημείωτα ο-
φέλη και στην ύφεση του διαβήτη. 

οι αναστολείς συμμεταφορέα νατρί-
ου-γλυκόζης-2 (SGLT2) και οι αγωνι-
στές GLP-1 χρησιμοποιούνται πλέον ευ-
ρέως. το πολλά υποσχόμενο νέο αντιδια-
βητικό φάρμακο τιρζεπατίδη, διπλός αγω-
νιστής του GLP-1 και του εξαρτώμενου α-
πό τη γλυκόζη ινσουλινοτροπικού πολυπε-

GLUCOFREE GLUCOPLUS
Metformin hydrochloride 
850mg x 60 f.c.tabs 

Μetformin hydrochloride 
1000mg x 60 f.c.tabs 

® ®

Συσκευασία 60 f.c.tabs 

Συσκευασία 30 f.c.tabs 

Συσκευασία 60 f.c.tabs 

Συσκευασία 30 f.c.tabs 

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο
ασφαλή και Αναφέρετε:
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πτιδίου (GIP), έδειξε ελπιδοφόρα αποτελέ-
σματα στην ύφεση. Εκτός από τον γλυκαι-
μικό έλεγχο, τα προαναφερθέντα φάρμα-
κα οδηγούν σε σημαντική απώλεια βάρους 
και περιμέτρου μέσης ήδη από τις πρώτες 
εβδομάδες χορήγησης. 

Πρόσφατη μελέτη, έδειξε ότι η τιρζεπα-
τίδη οδήγησε σε εντυπωσιακά ποσοστά ύ-

φεσης έως 81%, σημαντικές μειώσεις στη 
HbA1c έως και 2.1% και σε μέση απώλει-
α βάρους 9,5kg μετά από 52 εβδομάδες, 
ανάλογα με τη δόση του φαρμάκου. 

ςυμπερασματικά, τα διαθέσιμα δεδομέ-
να υποδηλώνουν ότι ο ςΔ2 μπορεί να α-
ναστραφεί έως και 5 έτη μετά τη διάγνωση 
του, μέσω μίας ολιστικής προσέγγισης του 

ατόμου με διαβήτη, που περιλαμβάνει αλ-
λαγή του τρόπου ζωής, φαρμακοθεραπεία 
και ενίοτε χειρουργική παρέμβαση. 

Περισσότερες μελέτες χρειάζεται να εξε-
τάσουν την επίδραση της ύφεσης στις μι-
κροαγγειακές και μακροαγγειακές επιπλο-
κές του νοσήματος, καθώς και στην επιβί-
ωση. 

Depression, anxiety, and diabetes-related distress in type 2 diabetes in primary 
care in Greece: Different roles for glycemic control and self-care

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: SAGE Open Med. 2022 May 12;10:20503121221096605. 
doi: 10.1177/20503121221096605. eCollection 2022.

Κατάθλιψη, άγχος και δυσφορία που σχετίζεται 
με τον διαβήτη στον διαβήτη τύπου 2 

στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα: 
διαφορετικοί ρόλοι για τον γλυκαιμικό έλεγχο 

και την αυτοφροντίδα του διαβήτη
κυριακος κιντζογλανακης1, αννα γκουςιου2, Παραςκευη Βοντα1, 

αγηςιλαος ςαγματοΠουλος3, Παναγιώτα κοΠανιτςανου4,5

1Τοπική Ομάδα Υγείας Θήβας, Θήβα
2Ιδιωτική πρακτική, Αθήνα

3Κέντρο Υγείας Ερυθρών, Ερυθρές
4Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά «Τζάνειο», Πειραιάς

5Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθήνας, Αθήνα

μία απαιτητική και πολύπλευρη νό-
σος όπως ο σακχαρώδης διαβή-
της χαρακτηρίζεται από αυξημέ-

νο επιπολασμό ψυχιατρικών συννοσηρο-
τήτων όπως η κατάθλιψη, το άγχος και οι 
διαταραχές διατροφής, αλλά και από μί-
α πληθώρα ειδικών για τον διαβήτη ψυχο-
λογικών φαινομένων, όπως η δυσφορί-
α που σχετίζεται με τον διαβήτη (Diabetes-
Related Distress (DRD))1. 

ή διάκριση ανάμεσά τους είναι σημαντι-
κή γιατί στον τύπου 2 διαβήτη (τ2Δ) (ο συ-
χνότερος τύπος διαβήτη παγκοσμίως) έ-
χει αποδειχθεί ότι το DRD σχετίζεται καλύ-
τερα με την γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 
(A1C) από ό,τι η κλινική κατάθλιψη ή τα συ-
μπτώματα κατάθλιψης2 ή τα συμπτώματα 
άγχους3 και με την αυτοφροντίδα του δια-
βήτη από ό,τι η κλινική κατάθλιψη2. 

Όμως, η σχέση του DRD με τα συμπτώ-

ματα άγχους και η συγκριτική σχέση του 
DRD και των συμπτωμάτων κατάθλιψης 
με την αυτοφροντίδα του διαβήτη είναι α-
σαφής. 

ςκοπός της μελέτης ήταν η εξέταση της 
συχνότητας των συμπτωμάτων κατάθλι-
ψης, άγχους και DRD σε ασθενείς με τ2Δ 
στην αστική πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί-
ας (Πφυ) και η συσχέτισή τους με κλινικά, 
κοινωνικο-δημογραφικά και χαρακτηριστι-
κά αυτοφροντίδας του διαβήτη συγκρίνο-
ντας για διαφορετικούς ρόλους ως προς 
τον γλυκαιμικό έλεγχο και την αυτοφροντί-
δα του διαβήτη.

Μέθοδος
Πρόκειται για μία μελέτη παρατήρησης 

σε 182 ασθενείς με τ2Δ οι οποίοι επισκέ-
φθηκαν για οποιονδήποτε λόγο σχετικά με 
τον διαβήτη τους, την τοπική ομάδα υγεί-

ας (τομυ) μίας πόλης με πληθυσμό περί-
που 23.000. 

Επρόκειτο για ασθενείς με διάγνωση 
τ2Δ τουλάχιστον από εξαμήνου, χωρίς 
καρκίνο, άνοια ή ψύχωση και με ικανότητα 
να απαντούν σε ερωτηματολόγια, που περι-
λήφθηκαν μεταξύ αυγούστου 2019-μαρ-
τίου 2020 και μαΐου-οκτωβρίου 2020.  
κατά την διάρκεια της επίσκεψης καταγρά-
φηκαν κλινικά χαρακτηριστικά, κοινωνικο-
δημογραφικά χαρακτηριστικά και χαρακτη-
ριστικά αυτοφροντίδας του διαβήτη. 

Επίσης, καταγράφηκαν εργαστηριακές ε-
ξετάσεις των τελευταίων έξι μηνών. ςτο τέ-
λος της επίσκεψης οι ασθενείς ελέγθηκαν 
για συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και 
DRD με τα ερωτηματολόγια Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) και Diabetes 
Distress Scale (DDS)4 αντίστοιχα.
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αποτέλέςΜατα
το 43.4% των συμμετεχόντων ήταν 

γυναίκες, η μέση ηλικία ήταν 68 έτη και 
η μέση τιμή της A1C ήταν 6.89%. τιμή 
A1C<7% είχε το 62.7%. 

ή συχνότητα των κλινικά σημαντικών 
συμπτωμάτων κατάθλιψης (PHQ-9≥10) ή-
ταν 16.6%, άγχους (GAD-7≥10) 17.7% 
και DRD (DDS≥2) 22.6%. 

τα σκορ και στα τρία ερωτηματολόγια 
σχετίζονταν στατιστικά σημαντικά μεταξύ 
τους αλλά και με το θήλυ φύλο, το χαμηλό-
τερο εισόδημα και το προηγούμενο ιστορι-
κό κατάθλιψης. 

τα PHQ-9 και GAD-7 σκορ σχετίζονταν 
σημαντικά με χαμηλότερη εκπαίδευση, πε-
ρισσότερα επεισόδια υπογλυκαιμίας, πε-
ρισσότερες αυτομετρήσεις του τριχοειδι-
κού σακχάρου και με τη χρήση αντικατα-
θλιπτικού ή βενζοδιαζεπίνης. 

ή επαγγελματική ομάδα «άνεργοι» είχε 
στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ στα 
GAD-7 και DDS συγκριτικά με την ομάδα 
«συνταξιούχοι/οικιακά». 

το DDS σκορ σχετιζόταν σημαντικά με 
την A1C, το σάκχαρο νηστείας και την χρή-
ση ινσουλίνης. 

Επίσης, το PHQ-9 σκορ σχετιζόταν ση-
μαντικά με χαμηλότερα επίπεδα ουρικού 
οξέος του ορού και ήταν σημαντικά υψη-
λότερο στην ομάδα που δήλωσε καθιστι-
κή ζωή.

ςυζήτήςή
τα επίπεδα συμπτωμάτων κατάθλιψης, 

άγχους και DRD που βρέθηκαν στην Πφυ 
στην παρούσα μελέτη, παρότι αυξημένα, 
είναι χαμηλότερα από εκείνα που έχουν 
περιγραφεί σε μελέτες5,6,7 από εξειδικευ-
μένα διαβητολογικά κέντρα στην Ελλάδα, 
ίσως γιατί αντιμετωπίζουν πιο περίπλοκα 
περιστατικά από την Πφυ. 

Όμως, οι λειτουργοί της Πφυ έχουν α-
ποδειχτεί8 πιο επαρκείς να εκτιμούν και να 
προσφέρουν φροντίδα στα θέματα ψυχι-
κής υγείας των ασθενών με διαβήτη, οπό-
τε η Πφυ ίσως αντιπροσωπεύει μία εξίσου 
σημαντική βάση για την προσέγγιση και α-
ντιμετώπιση των θεμάτων ψυχικής υγείας 
των ασθενών με διαβήτη. 

ςτο παρόν δείγμα, η σύγκριση των τριών 
ερωτηματολογίων έδειξε ότι μόνο το DDS 
σκορ σχετίζονταν σημαντικά με την A1C 
και το σάκχαρο νηστείας που θα μπορούσε 
να εξηγηθεί από έναν προτεινόμενο9 μη-
χανισμό μέσω του οποίου το DRD ίσως ά-
μεσα απορρυθμίζει τις ορμόνες του stress 
του άξονα «υποθάλαμος - υπόφυση - επι-
νεφρίδια» οδηγώντας σε υπεργλυκαιμία. 

από την άλλη μεριά, μόνο το PHQ-9 
σκορ διέφερε σημαντικά ανάμεσα στις κα-
τηγορίες φυσικής δραστηριότητας και ήταν 
υψηλότερο στην κατηγορία της καθιστικής 
ζωής που θα μπορούσε να επιβεβαιώνει έ-
ναν προτεινόμενο9 μηχανισμό μέσω του ο-
ποίου τα καταθλιπτικά συμπτώματα ίσως 
έμμεσα επηρεάζουν τον γλυκαιμικό έλεγ-
χο μέσω ανεπαρκούς συμπεριφοράς αυτο-
φροντίδας του διαβήτη. 

Εξάλλου, η σημαντική αντίστροφη συ-
σχέτιση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και 
φυσικής δραστηριότητας στον τ2Δ έχει ε-
πιβεβαιωθεί από μία πρόσφατη συστηματι-
κή ανασκόπηση10.

τέλος, η θετική συσχέτιση του PHQ-9 
σκορ με τα χαμηλά επίπεδα ουρικού οξέ-
ος ίσως εξηγείται από το ότι το ουρικό ο-
ξύ είναι ισχυρός αντιοξειδωτικός παράγο-
ντας και η μείωσή του οδηγεί σε αυξημένο 
οξειδωτικό stress του εγκεφάλου και κατά-
θλιψη11.

ςυΜπέραςΜατα
το DRD σχετίζονταν με πτωχότερα γλυ-

καιμικά αποτελέσματα ενώ τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα με χαμηλότερη φυσική δρα-
στηριότητα πιθανόν μοιραζόμενα διαφορε-
τικούς ρόλους για τον γλυκαιμικό έλεγχο 
και την αυτοφροντίδα του διαβήτη. το ψυ-
χολογικό φορτίο των ασθενών με τ2Δ ί-
σως πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στην 
Πφυ.  
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Vaccination Hesitancy among Health-Care-Workers in Academic Hospitals 
Is Associated with a 12-Fold Increase in the Risk of COVID-19 Infection: 

A Nine-Month Greek Cohort Study

Δημοσιεύτηκε στο: Viruses 2022, 14(1), 26; https://doi.org/10.3390/v14010026

Μελέτη της επίδρασης της διστακτικότητας ως 
προς τον εμβολιασμό για covid στην νόσηση από 
λοίμωξη covid μεταξύ των επαγγελματιών υγείας

φώτεινη ντζιώρα1, ευαγγελια-γεώργια κώςτακη2, ιώαννης γρηγοροΠουλος3, αμαλια καραΠανου1, 
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δημητριος Παραςκευης2,4, νικολαος Β. ςυψας5, αναςταςια αντώνιαδου3, Πετρος Π. ςφηκακης1

1Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Λαϊκό, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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οι Επαγγελματίες υγείας είναι σε αυ-
ξημένο κίνδυνο για μόλυνση από 
τον ιό «Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)» 
μέσω των κοινωνικών επαφών τους και 
κυρίως μέσω της φροντίδας των ασθενών 
με COVID-19 (Coronavirus disease 2019) 
λοίμωξη1,2.  

οι Επαγγελματίες υγείας επιπλέον μπο-
ρούν να συμβάλλουν στην ενδονοσοκομια-
κή διασπορά της λοίμωξης COVID-19, αν 
και με τη χρήση κατάλληλων μέτρων ατο-
μικής προστασίας και τη σχολαστική εφαρ-
μογή υγιεινής των χεριών ο κίνδυνος αυ-
τός μειώνεται. 

για τους λόγους αυτούς, δόθηκε προτε-
ραιότητα στους Επαγγελματίες υγείας για 
εμβολιασμό έναντι του COVID-19 με το 
που έγιναν διαθέσιμα τα πρώτα εμβόλια. 
μελέτες παρατήρησης με δεδομένα από 
διαφορετικούς πληθυσμούς, διαφορετικό 
σχεδιασμό και ορισμούς, καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι τα mRNA εμβόλια είναι α-
ποτελεσματικά για την πρόληψη της μόλυν-
σης από τον ιό SARS-CoV-2 ιδίως στους 
πλήρως εμβολιασμένους3. 

οι πρώτες εκτιμήσεις από μία μελέτη κο-
ορτής σχετικά με την αποτελεσματικότη-
τα των mRNA COVID-19 εμβολίων μεταξύ 
των Επαγγελματιών υγείας και όλων όσων 
βρέθηκαν στην πρώτη γραμμή για την αντι-

μετώπιση της πανδημίας, έδειξαν 90% α-
ποτελεσματικότητα μεταξύ των πλήρως εμ-
βολιασμένων και 80% αποτελεσματικότη-
τα μεταξύ των μερικώς εμβολιασμένων ως 
προς την πρόληψη της μόλυνσης από τον ιό 
SARS-CoV-2, επιβεβαιώνοντας έτσι τα α-
ποτελέσματα από κλινικές μελέτες σε ενή-
λικες παραγωγικής ηλικίας4. 

Επιπλέον δημοσιεύσεις επιβεβαίω-
σαν την αποτελεσματικότητα των mRNA 
COVID-19 εμβολίων στην πρόληψη της 
μόλυνσης από τον ιό SARS-CoV-2 μεταξύ 
πληθυσμών σε υψηλό κίνδυνο, όπως είναι 
οι Επαγγελματίες υγείας, ενώ η ενισχυτι-
κή τρίτη δόση φάνηκε να παρέχει επιπλέ-
ον προστασία5-7. 

Εκτός από την πανδημία COVID-19 και 
τα διαθέσιμα επιστημονικά στοιχεία σχε-
τικά με την ασφάλεια και την αποτελε-
σματικότητα των εμβολίων έναντι του ιού 
SARS-CoV-2, καθημερινά ερχόμαστε α-
ντιμέτωποι με το φαινόμενο της πανδημί-
ας της πληροφόρησης (infodemic) ως α-
ποτέλεσμα παραπληροφόρησης και διά-
χυσης ψευδών ειδήσεων (misinformation, 
disinformation)8. 

Έχει καταγραφεί διστακτικότητα (hesitan-
cy) έναντι του εμβολιασμού για COVID-19 
μεταξύ των Επαγγελματιών υγείας. ανάμε-
σα στις συνηθέστερες αιτίες για να αρνη-
θεί κάποιος τον εμβολιασμό είναι η ανε-

παρκής πληροφόρηση για τα εμβόλια και οι 
ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια των δι-
αθέσιμων εμβολίων. 

ςημαντικό εύρημα αποτελεί το γεγονός 
ότι οι Επαγγελματίες υγείας που ήταν επι-
φυλακτικοί απέναντι στον εμβολιασμό για 
COVID-19, ήταν πιθανότερο να μην προ-
τείνουν στους ασθενείς τους να εμβολια-
στούν. μεταξύ των διαφόρων προσεγγίσε-
ων που έχουν τεθεί σε εφαρμογή προκει-
μένου να ξεπεραστεί η διστακτικότητα ένα-
ντι του εμβολισμού για COVID-19  στους Ε-
παγγελματίες υγείας, περιλαμβάνονται πα-
ρεμβάσεις που στόχο έχουν να αυξήσουν 
τη γνώση9. 

Πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η 
επίδραση του φαινομένου nocebo, που α-
φορά μεταβολές στην υγεία που αποδίδο-
νται σε αρνητικές προσδοκίες, μπορεί να 
συμβάλει στη διστακτικότητα έναντι του εμ-
βολισμού για COVID-19 στους Επαγγελμα-
τίες υγείας10. 

ή διστακτικότητα των Επαγγελματιών υ-
γείας απέναντι στον εμβολιασμό είναι μια 
πρόκληση που χρειάζεται να υπερκεραστεί 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19.  
ςτην Ελλάδα τα mRNA COVID-19 εμβόλι-
α είναι διαθέσιμα για τον εμβολιασμό των 
Επαγγελματιών υγείας κατά προτεραιότητα 
από το Δεκέμβριο του 2020, αν και σε ε-
θελοντική βάση. 
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από την 1η ςεπτεμβρίου 2021 ο εμβο-
λιασμός των Επαγγελματιών υγείας στη 
χώρα μας είναι υποχρεωτικός. 

ςΚοπος
ςκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η 

μελέτη της επίδρασης της διστακτικότητας 
έναντι του εμβολιασμού για COVID-19 με-
ταξύ των Επαγγελματιών υγείας στη μό-
λυνση από τον ιό SARS-CoV-2, στην ανά-
γκη για νοσηλεία και διασωλήνωση και στο 
θάνατο.

υλιΚο Και Μέθοδοι
ςυλλέχθηκαν δεδομένα από 3.219 Ε-

παγγελματίες υγείας χωρίς προηγούμενο 
ιστορικό νόσησης από τον ιό SARS-CoV-2, 
που εργάζονταν στα γενικά Πανεπιστημια-
κά νοσοκομεία αθηνών λαϊκό και αττικόν 
από 1 ίανουαρίου 2021 έως και 15 ςε-
πτεμβρίου 2021, περίοδο κατά την οποί-
α επικρατούσαν οι παραλλαγές β και δ του 
SARS-CoV-2. 

μελετήθηκαν δημογραφικά στοιχεί-
α, κατηγορία επαγγέλματος, συννοση-
ρότητες, συχνότητα και βαρύτητα λοίμω-
ξης COVID-19, ανάγκη για νοσηλεία, δια-
σωλήνωση και θάνατοι σε δεδομένα που 
συλλέχθηκαν αναδρομικά. Όλοι οι Επαγ-
γελματίες υγείας που εργάζονταν στα γε-
νικά νοσοκομεία αθηνών λαϊκό και αττι-
κόν συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. κριτή-
ρια αποκλεισμού ήταν: ο εμβολιασμός με 
άλλο εμβόλιο πλην του BNT162b2 Pfizer-
BioNTech COVID-19 mRNA, ο εμβολια-
σμός με 1 δόση εμβολίου, η μόλυνση με 
SARS-CoV-2 πριν την έναρξη της περιό-
δου μελέτης (1/1/2021), η μετακίνηση/α-
πόσπαση σε άλλη υπηρεσία και η ολοκλή-
ρωση του εμβολιασμού (7 ημέρες μετά τη 
2η δόση) μετά το τέλος της περιόδου μελέ-
της (15/9/2021). 

ώς πλήρως εμβολιασμένοι ορίστηκαν ό-
σοι εμβολιάστηκαν με 2 δόσεις εμβολίου 
BNT162b2 Pfizer-BioNTech COVID-19 
mRNA 7 ημέρες μετά τη 2η δόση. ώς ημε-
ρομηνία μόλυνσης ορίστηκε η ημερομηνί-
α 5 ημέρες πριν την ημερομηνία της θετι-
κής PCR. ςυλλέχθηκαν δεδομένα σχετικά 
με την ηλικία, το φύλο, την κατηγορία επαγ-
γέλματος, τις συννοσηρότητες, την παρου-
σία ανοσοκαταστολής, το δείκτη μάζας σώ-
ματος (Body Mass Index, Βμί), το ιστορικό 
έκθεσης, τη βαρύτητα των συμπτωμάτων 

εάν είχαν μολυνθεί από SARS-CoV-2, την 
ανάγκη για νοσηλεία, την ανάγκη για δια-
σωλήνωση και το θάνατο. 

ςτατιςτιΚή αναλυςή
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά περι-

γράφηκαν χρησιμοποιώντας τη διάμεση τι-
μή (median) και το ενδοτεταρτημοριακό εύ-
ρος (interquartile range, IQR) για τις μη κα-
νονικά κατανεμημένες συνεχείς μεταβλη-
τές, και τις απόλυτες ή σχετικές συχνότη-
τες για τις κατηγορικές μεταβλητές. 

ή στατιστική ανάλυση έγινε χρησιμοποι-
ώντας το Mann–Whitney U test για τις μη 
κανονικά κατανεμημένες συνεχείς μετα-
βλητές, και το Pearson’s chi-squared test 
όπως και το Fisher’s exact test για τις κα-
τηγορικές μεταβλητές. Πολυπαραγοντικό 
μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης εφαρ-
μόστηκε σε 3.216 πλήρεις παρατηρήσεις. 

το επίπεδο στατιστικής σημαντικότη-
τας ορίστηκε στο 0,05. ή ανάλυση έγινε 
με το πρόγραμμα STATA 16.0 (StataCorp. 
2019. Stata Statistical Software: Release 
16. College Station, TX: StataCorp LLC).

αποτέλέςΜατα
ςυνολικά, 2.921 από τους 3.219 Επαγ-

γελματίες υγείας ήταν πλήρως εμβολια-
σμένοι με 2 δόσεις εμβολίου BNT162b2 
Pfizer-BioNTech κατά τη διάρκεια της υ-
πό μελέτη περιόδου (90,7% σε κάθε νο-
σοκομείο). τα δημογραφικά χαρακτηριστι-
κά μεταξύ των Επαγγελματιών υγείας που 
νόσησαν από COVID-19 δεν διέφεραν με-
ταξύ των εμβολιασμένων και των ανεμβο-
λίαστων, με εξαίρεση την ηλικία και την κα-
τηγορία επαγγέλματος (ιατρός, νοσηλευ-
τής, άλλο). 

μεταξύ των συμμετεχόντων, οι ια-
τροί εμβολιάστηκαν σε μεγαλύτερο ποσο-
στό και συγκεκριμένα σε ποσοστό 97,4% 
(1058/1086) [461/471 (97,9%) και 
597/615 (97,1%) για τα νοσοκομεί-
α λαϊκό και αττικόν, αντίστοιχα], οι νοσο-
κόμοι σε ποσοστό 89,4% (1031/1153) 
[468/524 (89,3%) και 563/629 
(89,5%) για τα νοσοκομεία λαϊκό και 
αττικόν, αντίστοιχα] και οι υπόλοιποι Ε-
παγγελματίες υγείας σε ποσοστό 84,9% 
(832/980) [374/441 (84,8%) και 
458/539 (85%) για τα νοσοκομεία λαϊκό 
και αττικόν, αντίστοιχα] (p-value<0,001). 
μεταξύ των εμβολιασμένων, 102 (3,5%) 

μολύνθηκαν από τον ιό SARS-CoV-2. το 
ποσοστό εκείνων που μολύνθηκαν από 
SARS-CoV-2 μεταξύ των ανεμβολίαστων 
ήταν 29,5% (88/298). 

μεταξύ των εμβολιασμένων, συμπτωμα-
τική λοίμωξη COVID-19 είχαν 78 από τους 
102 (76,5%) συγκριτικά με 62 από τους 
88 (70,5%) μεταξύ των ανεμβολίαστων. 
κανένας εμβολιασμένος Επαγγελματίας υ-
γείας με λοίμωξη COVID-19 δεν χρειάστη-
κε νοσηλεία, ενώ 4 από τους 88 (4,5%) 
ανεμβολίαστους χρειάστηκαν νοσηλεία και 
1 (1,1%) απεβίωσε. 

ή πολυπαραγοντική ανάλυση λογιστι-
κής παλινδρόμησης έδειξε ότι οι ανεμβο-
λίαστοι Επαγγελματίες υγείας είχαν 11,54 
(95% CI: 10,75-12,40) φορές μεγαλύτε-
ρο κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό SARS-
CoV-2 σε σχέση με τους εμβολιασμένους 
(p<0.001). Διαφορές παρατηρήθηκαν και 
ανάλογα με το νοσοκομείο στο οποίο ερ-
γάζονταν οι Επαγγελματίες υγείας, και συ-
γκεκριμένα οι Επαγγελματίες υγείας στο 
λαϊκό νοσοκομείο είχαν διπλάσιο κίνδυνο 
μόλυνσης από τον ιό SARS-CoV-2 σε σχέ-
ση με όσους εργάζονταν στο νοσοκομείο 
αττικόν. 

ςυΜπέραςΜατα
τα εγκεκριμένα εμβόλια έναντι του ιού 

SARS-CoV-2 έχουν δείξει καλή αποτελε-
σματικότητα στην πρόληψη της λοίμωξης 
COVID-19 και ιδιαίτερα έναντι της σοβα-
ρής νόσου και του θανάτου από COVID-19. 
Επιπρόσθετα, οι σχετιζόμενες με τον εμβο-
λιασμό ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν με-
λετηθεί επαρκώς. 

ςύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέ-
της μας, η διστακτικότητα έναντι του εμβο-
λιασμού για COVID-19 είχε ως αποτέλε-
σμα την αύξηση του κινδύνου μόλυνσης με 
τον ιό SARS-CoV-2. ςχεδόν 1 στους 3 α-
νεμβολίαστους Επαγγελματίες υγείας μο-
λύνθηκε από τον ιό SARS-CoV-2 κατά το 
διάστημα των 9 μηνών της μελέτης, κατα-
δεικνύοντας την ανάγκη για καθολικό εμ-
βολιασμό των Επαγγελματιών υγείας, συ-
μπεριλαμβανομένων και των προτεινόμε-
νων αναμνηστικών δόσεων. 

τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
θα μπορούσαν να βοηθήσουν στο να ξεπε-
ραστεί η όποια διστακτικότητα μεταξύ των 
Επαγγελματιών υγείας έναντι του εμβολια-
σμού για COVID-10. 
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Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: Endocrine (2022) International Journal of Basic and Clinical Endocrinology, 
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Συσχέτιση μεταξύ της λοίμωξης με Covid-19 
και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 σε παιδιά 

και εφήβους και ανάγκη εμβολιασμού- ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας 

Kυριακη καραΒανακη1, καλλιοΠη ροδολακη2, αλεξανδρα ςολδατου1, 
ςΠυριδών καραναςιος1, κώνςταντινος κακλεας2

1Τμήμα Διαβήτη και Μεταβολισμού, Β’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Π&Α Κυριακού»  
2Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

ήπανδημία που προκάλεσε ο νέ-
ος ιός SARS-CoV-2 επηρέασε 
τα παιδιά με πρόκληση επιπλο-

κών όπως σύνδρομο πολυσυστηματικής 
φλεγμονώδους απάντησης (multisystem 
inflammatory response syndrome, MIS-C), 
μυοκαρδίτιδα και μακράς διάρκειας σύν-
δρομο COVID.

οι ασθενείς με COVID-19 και τύπου 1 
σακχαρώδη διαβήτη (τ1ςΔ) εμφανίζουν 
αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα σε 
σχέση με το γενικό πληθυσμό, ενώ η λοί-
μωξη επηρεάζει τη συχνότητα και τη σοβα-
ρότητα της πρώτης κλινικής παρουσίασης 
σακχαρώδη διαβήτη. ή παρούσα ανασκό-

πηση συνοψίζει τα πιο πρόσφατα δεδομέ-
να για τη συσχέτιση μεταξύ λοίμωξης με 
COVID σε παιδιά και εφήβους και επιπολα-
σμού και σοβαρότητας του τ1ςΔ. Επιπρό-
σθετα παραθέτει δεδομένα για την επίδρα-
ση του SARS-CoV-2 στον έλεγχο του τ1ςΔ 
και την ανάγκη εμβολιασμού ενάντια στον 
ιό σε παιδιά και εφήβους με τ1ςΔ. ή πα-
ρουσία λοίμωξης με COVID-19 στα παιδιά 
είναι ασαφές εάν σχετίζεται με αύξηση της 
συχνότητας πρωτοεμφανιζόμενου τ1Δμ. 
ςε μια πολυκεντρική μελέτη από τη Βρετα-
νία, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των 
νέων περιπτώσεων τ1ςΔ, καθώς και των 
επεισοδίων διαβητικής κετοξέοςης (Δκο) 

σε σχέση με τα προηγούμενα 5 έτη1. 
ο επιπολασμός της Δκο σε ασθενείς με 

παρουσία COVID-19 ήταν υψηλότερος σε 
σχέση με ασθενείς χωρίς COVID-19. Πα-
ρόμοια αποτελέσματα με σημαντική αύξη-
ση του αριθμού νέων περιπτώσεων διαβή-
τη σε παιδιά νεότερα των 18 ετών και θε-
τικά στον COVID-19, σε σχέση με άλλους 
ιούς του αναπνευστικού, παρουσίασε μια 
μελέτη από τις ή.Π.α2. 

ή διάγνωση ήταν πιο πιθανό να γίνει ε-
ντός 30 ημερών μετά τη λοίμωξη. από την 
άλλη πλευρά δυο μελέτες από τον κανα-
δά και γερμανία δε βρήκαν στατιστικά ση-
μαντική διαφορά στη διάγνωση νέων πε-
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ριπτώσεων τ1ςΔ στα παιδιά πριν και με-
τά την πανδημία3, 4. τέλος υπήρχαν και με-
λέτες που βρήκαν μειωμένη συχνότητα 
COVID-19 λοίμωξης σε παιδιά με νέα δι-
άγνωση τ1ςΔ, γεγονός που αποδόθηκε 
στη μικρότερη ηλικία και επομένως χαμη-
λή επίπτωση τ1ςΔ, στην εφαρμογή προ-
στατευτικών μέτρων και στην αυξημένη έκ-
φραση των CD8 + λεμφοκυττάρων σε α-
σθενείς με τ1ςΔ που προστατεύουν ενά-
ντια στη λοίμωξη5. 

Όλες οι μελέτες συμφωνούν πώς υπάρ-
χει αύξηση της συχνότητας και σοβαρότη-
τας της Δκο κατά τη διάγνωση του τ1ςΔ6, 

7, 8, 9. ο κυριότερος λόγος ήταν η καθυ-
στέρηση στη διάγνωση και αντιμετώπι-
ση της Δκο κατά την πανδημία λόγω μη 
προσέλευσης στο νοσοκομείο από φόβο 
για COVID-19, εγκλεισμός στο σπίτι, με-
τατροπή νοσοκομείων αποκλειστικά για 
COVID-19, αλληλοεπικάλυψη συμπτωμά-
των διαβήτη και λοίμωξης, όχι συχνή πα-
ρακολούθηση από ενδοκρινολόγους, δυ-
σκολία στην πρόσβαση σε ινσουλίνη, μει-
ωμένη άσκηση και αύξηση της καθιστικής 
ζωής, καθώς και αυξημένη παραμονή στην 
οθόνη του υπολογιστή λόγω διαδικτυακών 
μαθημάτων10, 11. 

ή λοίμωξη από  COVID-19 έχει την ε-
ξής συσχέτιση με το σακχαρώδη διαβήτη: 
α) μπορεί να πυροδοτήσει έναν οξέος εμ-
φανιζόμενο νέο-διαγνωσθέντα σακχαρώ-
δη διαβήτη που χαρακτηρίζεται από την έλ-
λειψη παγκρεατικής αυτοανοσίας12, β) να 
επιταχύνει την εμφάνιση των κλινικών εκ-
δηλώσεων νεοδιαγνωσθέντων τ1ςΔ και 
τ2ςΔ12, γ) να προάγει την μεταβολική α-
πορρύθμιση και να οδηγήσει σε σοβα-
ρή Δκο σε προϋπάρχοντα ή νεοδιαγνω-
σθέντα τ1ςΔ13, δ) να ενεργοποιήσει την 
παγκρεατική αυτοανοσία σε ασθενείς, με 
την πιθανότητα εκδήλωσης τ1ςΔ μεταγε-
νέστερα14, 15. οι παιδιατρικοί ασθενείς με 
προϋπάρχοντα ή νεοδιαγνωσθέντα τ1ςΔ 
κατά τη λοίμωξη με  COVID-19 μπορεί να 
παρουσιάσουν τις εξής επιπλοκές: α) αυ-
ξημένη συχνότητα σοβαρής Δκο, β) αυξη-
μένο κίνδυνο σοβαρής και ανθεκτικής υ-
ποκαλιαιμίας κατά την Δκο, γ) αυξημένο 
κίνδυνο MIS-C κατά την Δκο16. 

οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί των 
επιπλοκών αυτών είναι ο επηρεασμέ-
νος γλυκαιμικός έλεγχος και ευπάθει-
α σε λοιμώξεις λόγω καταστροφής των β-

κυττάρων παγκρέατος από τον ιό και γλυ-
κοζυλίωσης των υποδοχέων ACE2 που δι-
ευκολύνουν την είσοδό του στα κύτταρα, η 
παραγωγή φλεγμονωδών κυτταροκινών 
και αύξηση της αντίστασης στην ινσουλίνη, 
καθώς και η χαμηλή έκφραση των υποδο-
χέων ACE2 που οδηγεί σε αύξηση της έκ-
κρισης αλδοστερόνης και απώλειας καλί-
ου17, 18, 19. 

ώς προς τη βαρύτητα της νόσου στα παι-
διά με τ1ςΔ, δεν υπάρχει αυξημένος κίν-
δυνος εισαγωγής στο νοσοκομείο λόγω 
λοίμωξης με COVID-19, ούτε η νόσος εμ-
φανίζεται σε σοβαρή μορφή όπως στους ε-
νήλικες. ή εξήγηση είναι πως σε νεαρές η-
λικίες επικρατεί η Th1ανοσία που χαρακτη-
ρίζεται από επικράτηση τ-λεμφοκυττάρων 
και παραγωγή  IL-6 και interferon γ, που 
δρουν κατά των ιών20. ώστόσο, ο φτωχός 
γλυκαιμικός έλεγχος αποτελεί το σημαντι-
κότερο παράγοντα κινδύνου για εισαγω-
γή στο νοσοκομείο σε παιδιά με τ1ςΔ και 
COVID-19 λοίμωξη21, 22.

με βάση την παρούσα βιβλιογραφία συ-
μπεραίνεται πως ο εμβολιασμός είναι α-
σφαλής σε παιδιά και εφήβους με τ1ςΔ, 
και συστήνεται από την ηλικία των 5 ετών 
και ειδικά σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
για σοβαρή νόσο, όπως αυτοί με φτωχά 
ελεγχόμενο διαβήτη, παχυσαρκία ή άλλες 
συννοσηρότητες23, 24. 
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Factors associated with anti-SARS-CoV-2 antibody titres 
3 months post-vaccination with the second dose of BNT162b2 vaccine: 

a longitudinal observational cohort study in western Greece

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: BMJ Open 2022;12:e057084. doi: 10.1136/bmjopen-2021-057084

Ο τίτλος των αντισωμάτων έναντι του sars-Cov-2 
τρεις μήνες μετά τον εμβολιασμό επηρεάζεται από 
την ηλικία, το φύλο, το κάπνισμα και τη βιταμίνη d 

αναςταςια ΠαρΘυμου1, ευαγγελια ΧαμΠαιου1, γ. ΧαμΠαιος1, 
α. δεληγακης2, ε.λιΒιερατος1, μ. μαραγκος3, δ. ΧαρτουμΠεκης1

1Τμήμα Ενδοκρινολογίας, Παθολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Πατρών, Πάτρα
2Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας», Πάτρα

3Τμήμα Λοιμώξεων, Παθολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Πατρών, Πάτρα

ο κορωνοϊός SARS-CoV-2 , εμφανί-
στηκε για πρώτη φορά στην περιο-
χή Wuhan της κίνας, τον Δεκέμβρι-

ο του 2019, και προκαλεί μία μολυσματι-
κή ασθένεια στον άνθρωπο, γνωστή ως ο-
ξύ αναπνευστικό σύνδρομο του κορωνοϊ-
ού Covid-19 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2). 

O Παγκόσμιος οργανισμός υγείας ανα-
κήρυξε τον μάρτιο του 2020, την ασθέ-
νεια Covid-19 σε πανδημία, καθώς είχε ε-
ξαπλωθεί ταχύτατα σε όλες τις χώρες του 
κόσμου με υψηλά ποσοστά θνητότητας και 
θνησιμότητας (Cascella M et al., 2020) γε-
γονός που οδήγησε στην επιτακτική ανά-
γκη έρευνας και ανάπτυξης αποτελεσματι-
κού εμβολίου για την πρόκληση της ανοσί-
ας του πληθυσμού (Chung YH et al., 2020, 
Kissler S et al., 2020).

το BNT162b2 (BioNTech, Pfizer) είναι 
ένα ασφαλές εμβόλιο παρασκευασμένο 
με τη μέθοδο του τροποποιημένου mRNA 
της πρωτεΐνης ακίδας του ιού, και με 95% 
αποτελεσματικότητα στην πρόληψη της 
COVID-19 (Polack FP eta l., 2020).

ο εμβολιασμός για τoν Sars-Cov-2 είναι 
υπό εξέλιξη κατά τη διάρκεια της πανδημί-
ας COVID-19. Ένας ικανοποιητικός τρόπος 
για να εκτιμηθεί η απόκριση στο εμβόλι-
ο είναι ο έλεγχος της χυμικής ανοσίας, με-
τρώντας τα επίπεδα των αντισωμάτων ένα-
ντι του Sars-Cov-2. 

ςΚοπος
ςτη συγκεκριμένη μελέτη διερευνήθη-

κε η σχέση ανθρωπομετρικών παραμέ-
τρων, όπως ηλικία, BMI, κάπνισμα, διαβή-
της, υπέρταση, χρήση στατινών και τα ε-

πίπεδα DHEAS και 25(OH), με τα επίπε-
δα των αντισωμάτων που αναπτύχθηκαν 3 
μήνες μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου 
BNT162b2 για τον SARS-CoV-2.

ςΧέδιαςΜος-Μέθοδοι
Πρόκειται για μία μελέτη παρατήρησης 

κοόρτης (NCT04954651), όπου συμμε-
τείχαν 929 εθελοντές. Όλοι οι ενήλικες, α-
νεξαρτήτως ηλικίας και φύλου, μπορούσαν 
να συμμετέχουν. ή μελέτη έγινε σε μονά-
δες υγείας στη Δυτική Ελλάδα. ώς κριτήρι-
α αποκλεισμού από τη μελέτη τέθηκαν τα 
ακόλουθα: λοίμωξη με SARS-Cov-2 ή θε-
τικός τίτλος αντισωμάτων προ του εμβολι-
ασμού, ελλιπή στοιχεία από το ιστορικό ή 
άρνηση ασθενούς να απαντήσει σε όλα τα 
ερωτήματα. ςυνολικά 712 εθελοντές που 
πληρούσαν τα κριτήρια, ελέγχθηκαν για 
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τα επίπεδα των αντισωμάτων τους 3 μή-
νες μετά τη δεύτερη δόση από το εμβόλι-
ο BNT162b2 (Pfizer). Χρησιμοποιήθηκε η 
πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση 
για να ελεγχθεί ποιες από τις παραμέτρους 
που εξετάσθηκαν σχετίζονται με τον τίτλο 
των αντισωμάτων. 

Όλα τα δείγματα ορού των εθελοντών με-
τρήθηκαν στον αυτόματο αναλυτή Cobas 
6000 E601 (Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany) με τη μέθοδο της ηλε-
κτροχημειοφωταύγειας. ο ποσοτικός προσ-
διορισμός των αντισωμάτων έναντι της δε-
σμευτικής περιοχής της πρωτεΐνης ακί-
δας του SARS-CoV-2 πραγματοποιήθηκε 
με τη χρήση του Elecsys Anti-SARS-Cov-2 
Immunoasay (Roche). Επίπεδα αντισωμά-
των μεγαλύτερα > 0,8 U/L θεωρήθηκαν θε-
τικά (εύρος μέτρησης 0,4-250 U/ml).

αποτέλέςΜατα-ςυΜπέραςΜατα
Βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της ηλικί-

ας (95% CI -0.009047 to -0.001416, 
p=0.0073) και του αρσενικού φύ-
λου (95% CI -0.1738 to -0.04617, 
p=0.0008)  με τον τίτλο των αντισωμάτων. 
ή αλληλεπίδραση ηλικίας και φύλου ήταν 
στατιστικά σημαντική (p<0.0001) υποστη-
ρίζοντας την παρατήρηση ότι μετά την ηλι-

κία των 40 ετών οι άνδρες είχαν χαμηλότε-
ρο τίτλο αντισωμάτων από τις γυναίκες. τα 
επίπεδα DHEAS δεν συσχετίσθηκαν με τον 
τίτλο αντισωμάτων. το κάπνισμα συσχετί-
σθηκε με χαμηλό τίτλο αντισωμάτων (95% 
CI -0.1737 to -0.04567, p=0.0008). οι 
υπέρβαροι και οι παχύσαρκοι δεν έχουν 
διαφορά στον τίτλο των αντισωμάτων από 
τα άτομα με φυσιολογικό βάρος. αν και οι 
διαβητικοί και οι υπερτασικοί έτειναν προς 
χαμηλότερους τίτλους αντισωμάτων, δεν 
υπήρξε στατιστικώς σημαντική διαφορά. 
φυσιολογικά επίπεδα βιταμίνης D συσχε-
τίσθηκαν με υψηλότερους τίτλους αντισω-
μάτων συγκριτικά με ανεπάρκειά της (95% 
CI 0.03724 to 0.2091, p=0.00422).  Ε-
πιπρόσθετα, μετρώντας τον τίτλο των αντι-
σωμάτων σε 198 από τους εθελοντές μας, 
3 εβδομάδες μετά τη δεύτερη δόση του εμ-
βολίου, παρατηρήσαμε στατιστικά σημαντι-
κή μείωση της τιτλοποίησης ανάμεσα στις 
3 εβδομάδες και στους 3 μήνες μετά τον 
εμβολιασμό (-0.23+0.34, p<0.0001 ).  

ςυμπερασματικά, στην παρούσα μελέτη, 
παρατηρήσαμε ότι ο τίτλος των αντισωμά-
των 3 μήνες μετά την δεύτερη δόση του εμ-
βολίου για την COVID-19, συσχετίζεται αρ-
νητικά με την ηλικία, το κάπνισμα, το φύ-
λο (άντρες μετά την ηλικία των 40 ετών). 

Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ του τίτλου 
των αντισωμάτων και της παχυσαρκίας, 
του διαβήτη, της υπέρτασης ή της χρήσης 
στατινών. Επίσης τα επίπεδα του DHEAS, 
αν και συνδέονται αρνητικά με την ηλικία, 
εντούτοις δεν έδειξαν κάποια συσχέτιση με 
τον τίτλο των αντισωμάτων. τα επίπεδα της 
βιταμίνης D παρουσίασαν μια τάση για θε-
τική συσχέτιση με τα επίπεδα των αντισω-
μάτων, εντούτοις τα συγκεκριμένα αποτε-
λέσματα χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης.  
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σύγκριση με μη νοσηλευθέντες και υγιείς μάρτυρες
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ςτην παρούσα μελέτη, στόχο μας α-
πετέλεσε η αξιολόγηση της ςχετιζό-
μενης με την υγεία Ποιότητα Ζωής 

(ςυΠΖ) σε ασθενείς με σοβαρή νόσηση α-

πό SARS-CoV-2 (βαρύ COVID-19) έξι μή-
νες μετά τη νοσηλεία τους και η σύγκρισή 
της με μη νοσηλευθέντες ασθενείς, με ήπιο 
COVID-19, καθώς και με υγιείς μάρτυρες.

Μέθοδολογια
οι συμμετέχοντες εντάχθηκαν μεταξύ 

ςεπτεμβρίου 2021 και απριλίου 2022 
και περιελάμβαναν νοσηλευθέντες ασθε-

Γεώργιος Χαϊδεμένος
τ. Διευθυντής, Noσ. Aφροδ. & Δερματικών Nόσων, Θεσ/νίκη 

Η δερματοσκόπηση, αποτελεί τμήμα της «μοντέρνας» Ιατρικής η οποία ολοένα συχνότερα χρη-
σιμοποιεί μη επιθετικές και εύχρηστες απεικονιστικές μεθόδους. Το βιβλίο μπορεί να ικανοποι-
ήσει απαιτήσεις πολλών ταχυτήτων. 

Εάν είστε βιαστικός αναγνώστης, μπορείτε να περιηγηθείτε στις περιλήψεις που υπάρχουν στο 
τέλος των σημαντικών κεφαλαίων και να αποκτήσετε τις βασικές δερματοσκοπικές γνώσεις, με-
λετώντας τις λεζάντες των άνω των 210 φωτογραφιών του κειμένου. 

Αλλά και οι προσδοκίες των δύσκολων μελετητών πιστεύω πως θα βρουν ανταπόκριση, με 
τα αναλυτικά και κατά Τομείς Κεφάλαια, τα οποία υποστηρίζονται από βιβλιογραφία. Επιπρό-
σθετα, οι Πίνακες με κωδικοποιημένα τα δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά των παθήσεων και 
το Παράρτημα στο τέλος του βιβλίου, αποτελούν μια συνοπτική αλλ’ ουσιαστική μέθοδο ανα-
γνωστικής προσπέλασης. 

Υπενθυμίζεται πως με τη δερματοσκόπηση παρέχονται τρεις σημαντικές δυνατότητες στον Κλι-
νικό γιατρό. Επιβεβαιώνεται η κλινική του υποψία. Μειώνεται ο αριθμός των μη απαραίτητων 
βιοψιών και χειρουργικών εξαιρέσεων. Επιτρέπεται η αναγνώριση των επικίνδυνων ή αμφίβο-
λων για κακοήθεια περιπτώσεων που θα επανεξετασθούν ή θα οδηγηθούν στο χειρουργείο. 

Εντυπωσιάζει το πλούσιο φωτογραφικό αρχείο του συγγραφέα, που σχεδόν καλύπτει όλο το 
φάσμα των παθήσεων που αναλύονται. Εξάλλου, χωρίς εικόνα η δερματοσκόπηση θα παρέ-
μενε γράμμα κενό. 
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και Συμπληρωματικής Ιατρικής

Ιαματική 
Ιατρική

Συμπληρωματικές Θεραπείες

Η Ιαματική Ιατρική, με τη βοήθεια της επιστημονικής τεκμηρίωσης της θερμικής, μηχανικής, χημι-
κής και ειδικότερα της βιολογικής και ανοσολογικής δράσης των ιαματικών φυσικών πόρων, ανα-
δείχτηκε ως μία συμπληρωματική θεραπευτική μέθοδος στο θεραπευτικό πλαίσιο της Κλασικής 
Ιατρικής. Οι θεραπευτικές δράσεις αφορούν σε παθήσεις του μυοσκελετικού, νευρικού, αναπνευ-
στικού, καρδιαγγειακού, αιμοποιητικού, γαστρεντερικού, ουρολογικού και ενδοκρινολογικού συ-
στήματος, καθώς και σε δερματολογικές, γυναικολογικές, αλλεργικές και ωτορινολαρυγγολογικές 
παθήσεις. Οι θεραπευτικές μέθοδοι της Ιαματικής Ιατρικής με ιαματικούς φυσικούς πόρους είναι η 
εξωτερική υδροθεραπεία, η ποσιθεραπεία, η εισπνοθεραπεία, η πηλοθεραπεία, η θαλασσοθερα-
πεία, η σπηλαιοθεραπεία και η βιομετεωρολογική θεραπεία. Από καταβολής κόσμου η υγεία, η 
ευεξία, η δύναμη και η ομορφιά, συγκαταλέγονται μεταξύ των πολυτιμότερων αγαθών της ζωής. 
Ακόμη στο βιβλίο αναφέρονται οι προοπτικές ανάπτυξής του τομέα της Ιαματικής Ιατρικής στη χώ-
ρα μας και η παρουσίαση προτάσεων για μια ολοκληρωμένη στρατηγική για την σωστή αξιοποίη-
ση και αποτελεσματική εκμετάλλευση τους στην ελληνική αγορά. Πολύ σημαντική εξέλιξη απο-
τελούν ο Νόμος 4238/2014 που εντάσσει την υδροθεραπεία στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
και ο Νόμος 4123/2013 που διέπει την εφαρμογή της ευρωπαϊκής οδηγίας στον τομέα της δια-
συνοριακής περίθαλψης. Σύμφωνα με την οδηγία, τα 24 εκατομμύρια Ευρωπαίων που διακινού-
νται κάθε χρόνο για λόγους σωματικής και ψυχικής υγείας στις χώρες της Ε.Ε., είτε μέσω των α-
σφαλιστικών τους ταμείων, είτε μεμονωμένα, από τον Οκτώβριο του 2013 βρίσκονται στο επίκε-
ντρο έντονου ανταγωνισμού καθώς ανοίγουν τα σύνορα για τον Τουρισμό Υγείας σε όλες τις χώ-
ρες της Ε.Ε.

Αποκλειστική διΑθεσή:

Ένα ενδιαφέρον βιβλίο για την «Ιαματική Ιατρική και τις Συμπληρωματικές θερα-
πείες» κυκλοφορεί από την Doctors Media με συγγραφέα τον πρόεδρο 
της Ελληνικής Ακαδημίας Ιαματικής Ιατρικής Κωνσταντίνο Κουσκούκη 

Όπως επισημαίνει στο βιβλίο του ο κ. Κουσκούκης η Ιαματική Iατρική είναι συμπληρωματι-
κή θεραπευτική μέθοδος της Κλασικής Ιατρικής με την οποία συνδυάζονται και αλληλοσυ-
μπληρώνονται, για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού θεραπευτικού αποτελέσματος. 

ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
Τηλ.: 210-6538508 
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
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ντρο έντονου ανταγωνισμού καθώς ανοίγουν τα σύνορα για τον Τουρισμό Υγείας σε όλες τις χώ-
ρες της Ε.Ε.

Αποκλειστική διΑθεσή:

Ένα ενδιαφέρον βιβλίο για την «Ιαματική Ιατρική και τις Συμπληρωματικές θερα-
πείες» κυκλοφορεί από την Doctors Media με συγγραφέα τον πρόεδρο 
της Ελληνικής Ακαδημίας Ιαματικής Ιατρικής Κωνσταντίνο Κουσκούκη 

Όπως επισημαίνει στο βιβλίο του ο κ. Κουσκούκης η Ιαματική Iατρική είναι συμπληρωματι-
κή θεραπευτική μέθοδος της Κλασικής Ιατρικής με την οποία συνδυάζονται και αλληλοσυ-
μπληρώνονται, για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού θεραπευτικού αποτελέσματος. 

ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
Τηλ.: 210-6538508 
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
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Coagulation disorders and vascular diseases of the liver in patients with COVID-19

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: Clinical & Experimental Hepatology 2022; 8, 2: 97-102 https://doi.org/10.5114/ceh.2022.116972

Διαταραχές της πήξης και αγγειακές παθήσεις 
του ήπατος σε ασθενείς με λοίμωξη COvId-19

Mαρια δ τςαφαριδου1, δρ. ιώαννης ε κουτρουμΠακης2, δρ. δημητριος ν ςαμώνακης3

1Ειδικευόμενη Ιατρός Γαστρεντερολογικής Κλινική "Ορέστης Μανούσος", ΠΑΓΝΗ
2Συντονιστής διευθυντής Γαστρεντερολογικής κλινικής "Ορέστης Μανούσος" ΠΑΓΝΗ, Καθ. Γαστρεντερολογίας Ιατρικής Σχολής Ηρακλείου

3Διευθυντής ΕΣΥ , Γαστρεντερολογική Κλινική "Ορέστης Μανούσος", ΠΑΓΝΗ

ήνόσος οφειλόμενη στον ιό SARS-
CoV-2, περιγράφηκε για πρώτη 
φορά στην πόλη γιουχάν της κίνας  

τον Δεκέμβριο του 2019 και σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο οργανισμό υγείας, μέ-

χρι τις 24 μαρτίου 2022 έχουν αναφερ-
θεί 472.816.657 επιβεβαιωμένα κρού-
σματα COVID-19, συμπεριλαμβανομένων 
6.099.380 θανάτων. 

Ενώ ο SARS-CoV-2 έχει τεκμηριωθεί ότι 

προκαλεί σημαντική νόσο στο αναπνευστι-
κό σύστημα, με τη μορφή πνευμονίας και 
συνδρόμου οξείας αναπνευστικής δυσχέ-
ρειας (ARDS), έχουν εντοπιστεί πολλές άλ-
λες εξωπνευμονικές εκδηλώσεις. 

νείς με COVID-19 (SC) από το γενικό νο-
σοκομείο αθηνών «ίπποκράτειο», οι οποί-
οι είχαν λάβει εξιτήριο τουλάχιστον έξι μή-
νες πριν την ένταξη, μη νοσηλευθέντες α-
σθενείς με ήπιο COVID-19 (MC) και υγιείς 
μάρτυρες (HC). 

τα δεδομένα που συλλέχθηκαν περιε-
λάμβαναν δημογραφικά στοιχεία, τη σοβα-
ρότητα της νόσου, φαρμακευτικό ιστορικό 
και συννοσηρότητες. οι συμμετέχοντες συ-
μπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια: «EuroQol 
5 Dimensions 5 Levels (EQ5D5L)», «Short 
Form 36 version 2 (SF36v2)», «λειτουργι-
κή αξιολόγηση θεραπείας Χρονίας νόσου-
κόπωση (FACIT-F)» και «κλίμακα λειτουρ-
γικής κατάστασης μετά από COVID-19 
(PCFSS)», με σκοπό την αξιολόγηση της 
ςυΠΖ πριν και έξι μήνες μετά τη λοίμωξη 
από SARS-CoV-2. ςτην περίπτωση των υ-
γιών μαρτύρων, συμπληρώθηκαν δύο σετ 
ερωτηματολογίων με διαφορά τουλάχιστον 
έξι μηνών. ή στατιστική ανάλυση πραγμα-
τοποιήθηκε χρησιμοποιώντας το λογισμικό 
SPSS έκδοσης 25 (IBM Corp., Armonk, νέ-
α υόρκη, ήΠα).

αποτέλέςΜατα
ςυνολικά εντάχθηκαν 151 συμμετέχο-

ντες. οι SC εμφάνισαν στατιστικά σημαντι-
κή επιδείνωση στις περισσότερες παραμέ-
τρους του SF36v2, όπως και στις δύο πα-
ραμέτρους του EQ5D5L και στο FACIT-F (p 
< 0,05). οι SC εμφάνισαν χειρότερα αποτε-

λέσματα στο SF36v2 και στο EQ5D5L σε 
σύγκριση τόσο με τους HC, όσο και με τους 
MC (p < 0,05). οι νοσηλευθείσες γυναίκες, 
ειδικότερα, φάνηκε να τα πηγαίνουν χειρό-
τερα από τις άλλες γυναίκες σε παραμέ-
τρους, που σχετίζονται τόσο με την νοητι-
κή/ψυχολογική υγεία όσο και με τη σωμα-
τική υγεία (p < 0,05). 

οι SC ηλικίας μεταξύ 41 και 60 ετών εμ-
φάνισαν στατιστικά σημαντική πτώση στις 
βαθμολογίες και των τριών βασικών ερω-
τηματολογίων (EQ5D5L, SF36v2, FACIT-
F), σε σύγκριση με την πρότερη κατάσταση 
της υγείας τους (p < 0,05). 

οι SC, ηλικίας μεταξύ 61 και 80 ετών, 
παρουσίασαν παρόμοια τάση, αλλά τα ευ-
ρήματα ήταν στατιστικά σημαντικά σε λιγό-
τερες παραμέτρους. 

ή μείωση της ςυΠΖ ήταν μεγαλύτερη και 
στις δύο αυτές ηλικιακές ομάδες των SC, 
σε σύγκριση με τους, αντίστοιχης ηλικίας, 
συμμετέχοντες των ομάδων MC και HC. υ-
πήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με-
ταξύ των αποτελεσμάτων από τα τρία κύ-
ρια ερωτηματολόγια. ομοίως, οι τιμές της 
νεότερης κλίμακας PCFS αποδείχθηκε ό-
τι συσχετίζονται αρνητικά με τις μεταβολές 
των παλαιότερων-κύριων ερωτηματολογί-
ων, αλλά και θετικά με τη σοβαρότητα της 
παρελθούσης λοίμωξης (βαρύ, χρήζον νο-
σηλεία, COVID19 ή ήπια νόσηση, χωρίς α-
νάγκη νοσηλείας) και με την ηλικία, όπως 
αναμενόταν. 

ςυΜπέραςΜατα
Παρά το μικρό μέγεθος δείγματος, ο α-

ντίκτυπος της ηλικίας, του φύλου και της 
βαρύτητας της προηγηθείσας νόσησης εί-
ναι εμφανής στην πιθανότητα εμφάνισης 
post-COVID19 συμπτωματολογίας, όπως 
αυτή ανιχνεύεται με τη χρήση διαφορετι-
κών κλιμάκων και ερωτηματολογίων. 

ή ςυΠΖ παρέμεινε αισθητά επηρεα-
σμένη έξι μήνες μετά τη νοσηλεία λόγω 
COVID-19. το σωματικό και νοητικό/ψυ-
χολογικό στρες της σοβαρής νόσησης από 
SARS-CoV-2 μεταφράστηκε σε χρόνια επι-
δείνωση της υγείας, ειδικά όσον αφορά το 
θήλυ φύλο και τις ηλικίες 41-60 ετών. 

ή χρήση ερωτηματολογίων, όπως αυ-
τά που εφαρμόστηκαν σε αυτή τη μελέτη, 
μπορεί να βοηθήσει στην έγκαιρη ανίχνευ-
ση ασθενών, που θα μπορούσαν να ωφε-
ληθούν από προγράμματα αποκατάστασης. 

ή ψυχολογική, καθώς και η σωματική 
και κοινωνική υποστήριξη είναι ζωτικής 
σημασίας για την ανακούφιση του post-
COVID19 σωματικού και ψυχολογικού 
φορτίου, καθώς και την επιτάχυνση της α-
νάρρωσης αυτής της ομάδας ασθενών. 

ή ανεύρεση των απαραίτητων πόρων 
για την υιοθέτηση μίας τέτοιας στρατηγικής 
θα αποδειχθεί δύσκολη, αλλά η παράβλε-
ψη του προβλήματος θα μπορούσε να οδη-
γήσει σε μεγαλύτερες δαπάνες για το Εθνι-
κό ςύστημα υγείας, στο μέλλον.
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τα θρομβοεμβολικά επεισόδια, όπως η 
πνευμονική εμβολή1, συμβάλλουν σημαντι-
κά στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα στη 
νόσο COVID-192, ενώ όσον αφορά τις αγ-
γειακές παθήσεις του ήπατος σε ασθενείς 
με COVID-19, διατίθενται μόνο λίγα δεδο-
μένα. υπάρχουν ενδείξεις ότι οι μικροαγ-
γειακές θρομβώσεις μπορούν να προκα-
λέσουν ηπατική δυσλειτουργία κατά τη δι-
άρκεια της νόσου. ή μελέτη των Tsutsumi 
και συν.3 διαπίστωσε ότι τα αυξημένα επί-
πεδα D-διμερών και λευκών αιμοσφαιρί-
ων συσχετίζονται με την αύξηση του ηπατι-
κού ενζύμου αμινοτρανσφεράση της αλανί-
νης (ALT),υποδηλώνοντας ότι η διαταραχή 
στους μηχανισμούς πήξης μπορεί να σχετί-
ζεται με την ηπατική βλάβη.

ή μελέτη των Sonzogni και συν.4 σε βι-
οψίες ήπατος μετά το θάνατο 48 ασθε-
νών,  που πέθαναν από σοβαρή πνευμο-

νία COVID-19, ανέδειξε σημαντική διατα-
ραχή στην ενδοηπατική κυκλοφορία των α-
σθενών. ςε μελέτη από τη νέα υόρκη σε 
100 ασθενείς με COVID-19, η απόφρα-
ξη της φλεβικής απορροής του ήπατος  α-
νευρέθη στο 45% των ασθενών, θρόμβος 
στην πυλαία φλέβα στο 40% και στα τελι-
κά ηπατικά φλεβίδια στο 22%5.

ςτην τρέχουσα ανασκόπηση, συνοψίζου-
με τις δημοσιεύσεις σε σχέση με τις διατα-
ραχές πήξης στο αγγειακό σύστημα του ή-
πατος σε ασθενείς με COVID-19.

υλιΚο Και Μέθοδοι
αναζητήσαμε όλα τα άρθρα που δημοσι-

εύτηκαν έως τις 22 απριλίου 2021,που έ-
λαβε χώρα το μείζον κύμα της πανδημί-
ας,στη βάση δεδομένων του PubMed και 
στο Google Scholar, που συσχετίζουν τον 
COVID-19 με τις αγγειακές παθήσεις του 

ήπατος, τις θρομβώσεις στο ηπατικό  αγ-
γειακό σύστημα και το εν τω βαθει φλεβι-
κό δίκτυο. καταγράφηκαν: όνομα του συγ-
γραφέα,φύλο και ηλικία του ασθενούς,α-
ναμνηστικό ιστορικό, σημεία και συμπτώ-
ματα κατά την προσέλευση, ακτινολογικά 
ευρήματα που επιβεβαιώνουν τη διάγνω-
ση, καθώς και η θεραπεία που επιλέχθηκε 
για κάθε περίπτωση.  

αποτέλέςΜατα
Όλες οι περιπτώσεις με θρομβωτικά ε-

πεισόδια στο ήπαρ σε έδαφος COVID-19, 
συνοψίζονται στον πίνακα 16-16.  

ςυνολικά αναφέρθηκαν 11 κρούσματα, 
7 σε άνδρες και 4 σε γυναίκες. ο νεότερος 
ασθενής ήταν 3 ετών και ο μεγαλύτερος ή-
ταν 79 (μέση ηλικία 45 ετών).

από τους 11 ασθενείς, οι επτά δεν εί-
χαν ιστορικό ηπατικής νόσου. Ένας ασθε-
νής είχε ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ, χω-
ρίς τεκμηριωμένη ηπατική νόσο, ένας είχε 
λιπώδες ήπαρ και ένας χρόνια ηπατίτιδα Β 
(ίνωση σταδίου 2). ο νεότερος ασθενής ή-
ταν 3 ετών, διαγνώστηκε με νόσο Caroli 
και ήταν λήπτης ηπατικού μοσχεύματος.

ή κλινική εικόνα περιελάμβανε το κοιλι-
ακό άλγος ως κύριο σύμπτωμα σε επτά πε-
ριπτώσεις. τρεις από αυτούς είχαν ασκίτη 
και ένας ίκτερο. ςε 10 περιπτώσεις,η δι-
άγνωση του θρομβωτικού επεισοδίου επι-
βεβαιώθηκε με αξονική τομογραφία. ςτον 
παιδιατρικό ασθενή,η θρόμβωση επιβεβαι-
ώθηκε με υπερηχογράφημα.

ςτις περιπτώσεις των Jafari και συν.8 και 
Petters και συν.16, εμπλέκεται το στέλεχος 
της πυλαίας φλέβας,ενώ δύο ασθενείς εί-
χαν απόφραξη του δεξιού κλάδου6,10.Περι-
γράφηκαν τρεις περιπτώσεις όπου ο αρι-
στερός και ο δεξιός κλάδος της πυλαίας εί-
χαν απόφραξη10, 12, 14. ςε μια περίπτωση α-
πό τον de Barry και συν.12, ο δεξιός κλά-
δος της πυλαίας, η άνω μεσεντέριος φλέ-
βα και η νηστιδική αρτηρία ήταν όλες απο-
φραγμένες. οι Abeysekera και συν.14 πε-
ριέγραψαν συμμετοχή της πυλαίας και της 
άνω μεσεντέριας φλέβας, ενώ ο Ignat και 
συν.15 περιέγραψε μια περίπτωση όπου τό-
σο η πυλαία, όσο και η άνω μεσεντέριος 
φλέβα είχαν απόφραξη. Ένας ασθενής δι-
αγνώστηκε με απόφραξη της δεξιάς ηπατι-
κής φλέβας15.

Όσον αφορά τη θεραπευτική προσέγγι-
ση,δύο ασθενείς έλαβαν apixaban 5 mg 

Πίνακας 1

Συγγραφείς 
άρθρου

Ηλικία 
σε έτη

Φύλο Αναμνηστικό 
ιστορικό

Συμπτώματα Ακτινολογικά 
ευρήματα

Θεραπεία

Ofosu και συν. 9 55 Άρρεν ουδέν Πυρετός, δύσπνοια, 
σύγχυση

Θρόμβοι στον πρόσθιο και 
οπίσθιο κλάδο της δεξιάς 
πυλαίας.

Apixaban 5 
mg 1x2

La Mura και συν.10 72 Άρρεν Νόσος Parkinson, 
άνοια, αγχώδης 
καταθλιπτική δι-
αταραχή

Πυρετός, ίκτερος, 
ευαισθησία περι-
ομφαλικά

Ολική απόφραξη του αρι-
στερού κλάδου της πυλαί-
ας και των διακλαδώσε-
ων του δεξιού

sc enoxaparin 
100 IU 1x2

Jafari και συν. 11 26 Άρρεν Άσθμα Αναπνευστική δυ-
σχέρεια, άλγος στο 
δεξιό υποχόνδριο

Θρόμβωση πυλαίας συνεχή iv έγ-
χυση ηπαρί-
νης 1000 U/h

Low και συν.12 51 Άρρεν ουδέν Άλγος στο κάτω 
άκρο και ΕΦΘ

Θρόμβος χωρίς πλήρη από-
φραξη σε δεξιό και αρι-
στερό κλάδο της πυλαίας.

iv ηπαρίνη

Franco-Moreno 
και συν.13

27 Άρρεν ουδέν Κοιλιακό άλγος, 
εμπύρετο

Έλλειμμα πλήρωσης στο 
δεξιό κλάδο της πυλαίας

sc enoxaparin 
1 mg/kg 1x2

Borazjani και 
συν.14

23 Άρρεν Άσθμα, κατα-
χρηση αιθανόλης

Κοιλιακό άλγος, 
ασκίτης

Έλλειμμα πλήρωσης σε 
δεξιό και αριστερό κλά-
δο πυλαίας φλέβας

sc enoxaparin 
1.5 IU/kg/d (60 
IU 1x2)

De Barry και συν.15 79 Θήλυ ουδέν Εμπύρετο, δύ-
σπνοια, κοιλιακό 
άλγος, διάρροια, 
ασκίτης

Απόφραξη δεξιού κλάδου 
πυλαίας, θρόμβωση άνω 
μεσεντέριας φλέβας, από-
φραξη νηστιδικής αρτηρίας

Δεν αναφέρεται

Del Hoyo και 
συν.16

61 Θήλυ ΣΔτ2 Έμετοι, κοιλιακό 
άλγος

Θρόμβωση στη δεξιά ηπα-
τική φλέβα, πάχυνση των 
ελίκων λεπτού εντέρου

Δεν αναφέρεται

Abeysekera και 
συν.17

42 Άρρεν Χρόνια ηπατί-
τιδα B

Εμπύρετο, βήχας Θρόμβωση σε άνω με-
σεντέρια και στην πυλαία

Apixaban 5 
mg 1x2

Ignat και συν.18 28 Θήλυ ουδέν Κοιλιακό άλγος, 
έμετοι

Θρόμβωση στην άνω 
μεσεντέρια και την πυ-
λαία φλέβα

Δεν αναφέρεται

ΣΔτ2: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου2, sc: υποδορίως, iv: ενδοφλεβίως. 
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δις ημερισίως, 4 έλαβαν υποδόρια ένεση 
ενοξαπαρίνης. Ένας ασθενής υπεβλήθη σε 
διαδερμική επανασυρραγγοποίηση της πυ-
λαίας. Δύο ασθενείς έλαβαν ενδοφλέβια 
ηπαρίνη,ενώ σε τέσσερις περιπτώσεις οι 
συγγραφείς δεν ανέφεραν την επιλεγμένη 
θεραπεία.

ςε 5 ασθενείς δεν βρέθηκε συσχέτιση 
με κληρονομικούς ή επίκτητους θρομβωτι-
κούς παράγοντες κινδύνου. Ένας ασθενής 
διαγνώστηκε με μετάλλαξη JAK2 και ένας 
άλλος διαγνώστηκε με ιδιοπαθή θρομβο-
κυττάρωση. ςε πέντε περιπτώσεις, δεν α-
ναφέρθηκε έλεγχος θρομβοφιλίας.

Όσον αφορά στην έκβαση,επτά ασθε-
νείς βελτιώθηκαν6,8,10-12,14,15. τρεις άλλοι 
ασθενείς βελτιώθηκαν, αλλά δεν καταγρά-
φηκαν πληροφορίες σχετικά με την έκβα-
σή τους7,9,16. ςτις περιπτώσεις που περι-
γράφονται από τους de Barry και συν.12 και 
del Hoyo και συν.13 οι λοιμώξεις ήταν θα-
νατηφόρες: ο πρώτος ασθενής διαγνώστη-
κε με απόφραξη στο δεξιό κλάδο της πυ-
λαίας, την άνω μεσεντέρια και στη νήστιδα 
και ο δεύτερος διαγνώστηκε με απόφραξη 
στη δεξιά ηπατική φλέβα.

ςτη μελέτη των Taquet και συν.17, συ-
μπεριλήφθηκαν 537.913 ασθενείς, βρέ-
θηκαν 94 με θρόμβωση της πυλαίας φλέ-
βας. οι καμπούρη και συν.18 και Rieder 
και συν.19 περιέγραψαν από μία περίπτω-
ση θρόμβωσης της πυλαίας, σε ομάδες με-
λέτης 443 και 49 ασθενών αντίστοιχα. Ε-
πιπρόσθετα, οι Bilaloglu και συν.20 παρου-
σίασαν μια μελέτη,όπου μεταξύ 3343 θε-
τικών ασθενών με COVID-19, οι 533 εμ-
φάνισαν θρομβωτικά επεισόδια και 32 α-
πό αυτούς εμφάνισαν: οξεία ισχαιμία ά-
κρου, αρτηριακή θρόμβωση άνω άκρου, 
νεφρικά και σπληνικά έμφρακτα ή θρόμ-
βωση πυλαίας.  

ςυζήτήςή
κατά την πανδημία τεκμηριώθηκε ότι οι 

ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση μπορεί να 
παρουσιάσουν μείζονα θρομβοεμβολικά ε-
πεισόδια21, οφειλόμενα σε ποικίλους πα-
θοφυσιολογικούς μηχανισμούς. 

ή παρουσία υπερπηκτικότητας που προ-
καλείται από πολλαπλές φλεγμονώδεις α-
παντήσεις στον ιό, η ενεργοποίσηση των 
αιμοπεταλίων και καταρράκτη κυτταροκι-
νών, η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου και 
η υπερενεργοποίηση του συμπληρώματος  

σχετίζονται όλα με τη μικροαγγειακή θρόμ-
βωση. ή βλάβη στο ενδοθήλιο χαρακτηρί-
ζεται από παρουσία ενεργοποιημένων ου-
δετερόφιλων και μακροφάγων και ανευ-
ρίσκεται σε πολλούς ιστούς (πνεύμονες, 
καρδιά, νεφρά, ήπαρ, λεπτό έντερο) σε 
πάσχοντες. αυτή οδηγεί σε υπερπαραγω-
γή θρομβίνης, αναστολή της ινωδόλυσης 
και ενεργοποίηση του συμπληρώματος, ο-
δηγώντας τελικά σε μικροθρομβώσεις και 
αγγειακή δυσλειτουργία22,21.

Ένας σημαντικός παράγοντας που όψιμα 
αναγνωρίζεται είναι η παθολογική αγγειο-
γένεση,όπως υποδηλώνει η υπερέκφραση 
των αγγειογενετικών παραγόντων (VEGF, 
FGF) σε ασθενείς με COVID-19.

ή συχνότητα θρομβωτικών επεισοδί-
ων στο αγγειακό σύστημα του ήπατος και 
η επακόλουθη επίδρασή τους στη νοση-
ρότητα και τη θνησιμότητα των ασθενών 
δεν έχουν διερευνηθεί διεξοδικά. ςτη με-
λέτη μας εξετάσαμε έναν περιορισμένο α-
ριθμό αναφορών στη βιβλιογραφία (11 
περιστατικά και 1 περίπτωση σε σειρά α-
σθενών) που εστιάζουν ειδικά στις αγγει-
ακές ηπατικές παθήσεις κατά τη διάρκεια 
του COVID-19. Επιπλέον, εντοπίσαμε σχε-
τικά δεδομένα σε μεγαλύτερες ομάδες α-
σθενών, παρέχοντας εν μέρει μια εκτίμη-
ση της συμβολής των αγγειακών ηπατικών 
παθήσεων στη συνολική νοσηρότητα αυ-
τού του πληθυσμού. το πιο συχνά εμφανι-
ζόμενο κλινικό σύμβαμα στα δεδομένα μας 
ήταν αυτό της μερικής ή πλήρους θρόμβω-
σης της πυλαίας φλέβας.

ςυμπερασματικά, οι ασθενείς με 
COVID-19 φαίνεται να διατρέχουν υψηλό 
κίνδυνο για θρομβωτικές επιπλοκές, οι ο-
ποίες αυξάνουν σημαντικά τη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα. ή υπάρχουσα εμπειρία υ-
πογραμμίζει τη σημασία της αντιπηκτικής 
θεραπείας και την ανάγκη για μεγαλύτε-
ρη ευαισθητοποίηση σε περιπτώσεις όπου 
εμφανίζονται συμπτώματα που σχετίζονται 
με το γαστρεντερικό σωλήνα.
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Μεταμοσχεύσεις παίδων στην πανδημία COvId-19
Χριςτος δ. κακος1, ιώαννης α. ζιώγας2, γεώργιος τςουλφας3

1Ειδικευόμενος,Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
2Ειδικευόμενος Γενικής Χειρουργικής, Πανεπιστήμιο του Κολοράντο, Ντένβερ

3Καθηγητής Χειρουργικής, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Παρόλο που τα παιδιά αντιπροσω-
πεύουν περίπου το 2-10% των α-
σθενών που νοσούν από SARS-

CoV-2, οι λήπτες οργάνων κάτω των 18 
ετών τείνουν να εμφανίζουν ηπιότερα συ-
μπτώματα σε σύγκριση με τους αντίστοι-
χους ενήλικες1. 

τα παιδιά με SARS-CoV-2 γενικότερα 
νοσούν λιγότερο σοβαρά και δεν χρήζουν 
νοσηλείας τόσο συχνά όσο οι ενήλικες, κυ-
ρίως λόγω του ισχυρότερου ανοσοποιητι-
κού συστήματος και της απουσίας συννο-
σηροτήτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης 
και η καρδιαγγειακή νόσος2,3. 

Επιπλέον, τα παιδιά εμφανίζουν υψηλό-
τερη έκφραση του υποδοχέα του μετατρε-
πτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ACE2), 
τον οποίο χρησιμοποιεί ο SARS-CoV-2 για 
να εισέλθει στο ηπατικό παρέγχυμα, και ο 
οποίος έχει συνδεθεί με αντι-ινώδεις κι α-
ντιφλεγμονώδεις δράσεις4. Παράγοντες 
κινδύνου για σοβαρότερη νόσο στα παιδιά 
αποτελούν η παχυσαρκία, η υποξαιμία (χα-
μηλά επίπεδα οξυγόνου στο αίμα) κατά την 

εκδήλωση των συμπτωμάτων, το άσθμα, οι 
συγγενείς καρδιοπάθειες, το κληρονομικό 
μεταβολικό σύνδρομο, χρωμοσωμικές α-
νωμαλίες και η φυλή5. αξίζει επίσης να ση-
μειωθεί πως οι κοινές παιδικές ασθένειες 
του αναπνευστικού (αναπνευστικός συγκυ-
τιακός ιος, μυκόπλασμα πνευμονίας, κλπ) 
πιθανόν να προσφέρουν έμμεση ανοσία 
σε ένα πάσχον παιδί από SARS-CoV-2, κα-
θώς παιδιά που προσβλήθηκαν πρόσφατα 
από παρόμοιες λοιμώξεις εμφάνισαν υψη-
λότερες τιμές ανοσοσφαιρινών γ σε σχέση 
με τους ενήλικες6.

κατά τα πρώιμα στάδια της πανδημίας, 
οι μεταμοσχεύσεις παίδων εμφάνισαν μια 
αναμενόμενη μείωση, τόσο στην Ευρώπη 
όσο και στις ήνωμένες Πολιτείες, κυρίως 
λόγω των αυστηρών μέτρων προφύλαξης 
που ίσχυαν σε όλη την υφήλιο7,8 (Εικόνα 1). 
ή μείωση αφορούσε στις μεταμοσχεύσεις 
τόσο από πτωματικούς όσο και από ζώντες 
δότες, ενώ αξιοσημείωτη ήταν και η συρρί-
κνωση των λιστών αναμονής για μεταμό-
σχευση λόγω αυξημένων ποσοστών θνη-

σιμότητας ή επιδείνωσης της ηπατικής ή/ 
και της νεφρικής λειτουργίας9. για να πραγ-
ματοποιηθεί η μεταμόσχευση είναι απαραί-
τητο τόσο ο λήπτης όσο και ο δότης να εί-
ναι ασυμπτωματικοί και να έχουν αρνητική 
PCR πριν από την επέμβαση. 

ςε περίπτωση που ο δότης είχε εμφανί-
σει λοίμωξη με SARS-CoV-2 στο παρελ-
θόν, συνίσταται να έχουν παρέλθει τουλά-
χιστον 28 ημέρες από την ημέρα που αρ-
νητικοποιήθηκε10,11. 

ο εμβολιασμός κατά του SARS-CoV-2 με 
τουλάχιστον δυο δόσεις τόσο του λήπτη ό-
σο και του δότη έχει κριθεί αποτελεσματι-
κός και ασφαλής από αρκετές μελέτες12,13. 
λόγω της ανοσοκατασταλτικής αγωγής 
που λαμβάνουν οι λήπτες των μοσχευμά-
των, η σχολαστική καθημερινή υγιεινή και 
η αποφυγή του συνωστισμού κρίνεται δεό-
ντως σημαντική.

ή αντιμετώπιση ενός παιδικού ασθε-
νή με SARS-CoV-2 ο οποίος έχει υποβλη-
θεί σε μεταμόσχευση είναι κυρίως συντη-
ρητική, με τη χορήγηση οξυγόνου, μη στε-
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ροειδών αντιφλεγμονωδών, ρεμδεσιβίρης 
και δεξαμεθαζόνης να αποτελούν τα μόνα 
μέτρα που αποδεδειγμένα έχουν δείξει να 
βελτιώνουν την έκβαση της θεραπείας14. 
αντιθέτως, φάρμακα όπως η λοπιναβίρη, η 
ριτοναβίρη και η υδροξυχλωροκίνη δεν έ-
χουν δείξει κάποιο όφελος τόσο ως προς 
τη νοσηρότητα όσο και ως προς τη θνησι-
μότητα των ασθενών αυτών 14. 

ή διαχείριση της ανοσοθεραπείας απο-
τελεί μια πρόκληση για τους θεράποντες ι-
ατρούς, καθώς υψηλές δόσεις μπορεί να 
αυξήσουν επικίνδυνα το ιικό φορτίο, ενώ 
χαμηλές δόσεις μπορεί να οδηγήσουν σε 
σοβαρότερη λοίμωξη λόγω της ισχυρότε-
ρης απάντησης από το ανοσοποιητικό σύ-
στημα του οργανισμού15. 

ςτην πραγματικότητα, η πνευμονική βλά-
βη που προκαλείται από τον SARS-CoV-2 
προέρχεται κυρίως από την «υπεραντιδρα-
στικότητα» του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος του πάσχοντα με αποτέλεσμα η ανο-
σοκαταστολή στην προκειμένη περίπτωση 
να αποτελεί «πλεονέκτημα» για τον ασθε-
νή16. καθώς στη βιβλιογραφία δεν έχουν 
δημοσιευτεί συγκεκριμένες οδηγίες, κάθε 
μεταμοσχευτικό κέντρο ακολουθεί τη δική 
του στρατηγική όσον αφορά την τροποποί-
ηση των ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων, 
με διακοπή είτε των αναστολέων της καλ-
σινευρίνης (τακρόλιμους, κυκλοσπορίνη) 
είτε των αντιμεταβολιτών (μυκοφαινολάτη 
μοφετίλ, αζαθειοπρίνη)17. 

ή μυκοφαινολάτη μοφετίλ φαίνεται να 

συνδέεται με σοβαρότερη νόσο από SARS-
CoV-2, καθώς προκαλεί κυτταροστατική 
δράση στα ενεργά λεμφοκύτταρα, ενώ α-
πό μόνος το ο SARS-CoV2 έχει λεμφοπε-
νική δράση18 . Όσον αφορά τους αναστο-
λείς της καλσινευρίνης, μελέτες έχουν δεί-
ξει πιθανές αντι-ιικές δράσεις έναντι του 
κορονοϊού. ή χορήγηση αντιβιοτικών ό-
πως οι κινολόνες, η κεφτριαξόνη, η βανκο-
μυκίνη και η αμικασίνη συνίσταται μόνο σε 
ισχυρή υποψία βακτηριακής επιλοίμωξης, 
ενώ η αζιθρομυκίνη φαίνεται να αυξάνει τα 
επίπεδα του τακρόλιμους και θα πρέπει να 
χορηγείται με προσοχή19,20.

ςτη βιβλιογραφία, τα περισσότερα δημο-
σιευμένα περιστατικά μεταμοσχευμένων 
παιδιών που νόσησαν με SARS-CoV-2 
φαίνεται να έχουν ευνοϊκή έκβαση21,22. 
ςπάνιες σχετικά επιπλοκές αναφέρονται η 
οξεία ηπατική ανεπάρκεια στα παιδιά με η-
πατικό μόσχευμα23 και η στένωση της νε-
φρικής αρτηρίας του μοσχεύματος σε παι-
διά με νεφρικό μόσχευμα24. 

ή πολυοργανική ανεπάρκεια αποτελεί 
σοβαρή επιπλοκή αλλά δεν παρατηρείται 
σε αυτή την ομάδα ασθενών25, γεγονός 
που αντανακλάται στις σπάνιες ανάγκες 
για νοσηλεία και στη λήψη ελάχιστων πρό-
σθετων θεραπευτικών μέτρων για την αντι-
μετώπισή της. 

Περισσότερες μελέτες πάνω στην ανο-
σοκατασταλτική αγωγή αναμένονται ώστε 
να συνεισφέρουν στη βέλτιστη αντιμετώπι-
ση των ασθενών αυτών.
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COVID-19 and Acute Pancreatitis: A Systematic Review 
of Case Reports and Case Series

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: Annals of Saudi Medicine Volume 42, Issue 4Jul 2022. https://doi.org/10.5144/0256-4947.2022.276

Οξεία παγκρεατίτιδα σχετιζόμενη με τη νόσο 
COvId-19: Μια συστηματική ανασκόπηση 

αναφορών και σειρών περιπτώσεων  
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ή νόσος που προκαλείται από το νέο 
κορωναϊό SARS-CoV-2 (coronavi-
rus disease 2019, COVID-19) εμ-

φανίζεται κυρίως με ήπια συμπτώματα και 
προσβολή του αναπνευστικού συστήματος. 
μερικοί ασθενείς αναφέρουν συμπτώματα 
από το γαστρεντερικό σύστημα όπως η ναυ-
τία, ο έμετος και το κοιλιακό άλγος, επιπρό-
σθετα με τα συμπτώματα του αναπνευστι-
κού ή ως ξεχωριστή εκδήλωση. ςπανίως, 
έχει αναφερθεί οξεία παγκρεατίτιδα ως εκ-
δήλωση της νόσου COVID-19. 

ςΚοπος
ςκοπός της παρούσας ανασκόπησης εί-

ναι να εξετάσουμε και να αναλύσουμε ό-
λες τις αναφερόμενες περιπτώσεις οξεί-
ας παγκρεατίτιδας που σχετίζεται με την 
COVID-19, αναφέροντας τα δημογραφι-
κά στοιχεία, τα κλινικά χαρακτηριστικά, τα 
εργαστηριακά και απεικονιστικά ευρήματα, 
τις συννοσηρότητες και τις εκβάσεις αυτών 
των ασθενών. 

πήγές δέδοΜένων
Πραγματοποιήσαμε μια συστηματική ανα-

ζήτηση στις μηχανές αναζήτησης Pubmed/
MEDLINE, SciELO και Google Scholar για να 
εντοπίσουμε αναφορές περιπτώσεων και 
σειρές περιπτώσεων, που αναφέρονται σε 

οξεία παγκρεατίτιδα που σχετίζεται με τη νό-
σο COVID-19 σε ενήλικες.

έπιλογή αρθρων
Δεν υπήρχαν περιορισμοί εθνικότητας, 

φύλου ή γλώσσας. οι ακόλουθοι όροι α-
ναζητήθηκαν σε συνδυασμό: «COVID-19» 
Ή «SARS-CoV-2» Ή «Coronavirus 19» καί 
«Pancreatic inflammation» Ή «Pancreati-
tis» Ή «Pancreatic injury» Ή «Pancreat-
ic disease» Ή «Pancreatic damage» . ςυ-
μπεριλήφθηκαν αναφορές περιστατικών 
και σειρές περιστατικών που περιγρά-
φουν οξεία παγκρεατίτιδα που σχετίζεται 
με COVID-19 σε ενήλικες. 

ή νόσος COVID-19 επιβεβαιώθηκε σε 
αυτές τις περιπτώσεις με τον έλεγχο ρινο-
φαρυγγικού επιχρίσματος για SARS-CoV-2 
χρησιμοποιώντας αλυσιδωτή αντίδραση 
πολυμεράσης αντίστροφης μεταγραφής. 

ή διάγνωση της οξείας παγκρεατίτιδας 
επιβεβαιώθηκε σύμφωνα με τα αναθεω-
ρημένα κριτήρια της ταξινόμησης Atlanta 
της ομάδας Εργασίας για την ταξινόμηση 
οξείας Παγκρεατίτιδας. τουλάχιστον δύο 
από τα ακόλουθα τρία κριτήρια έπρεπε να 
υπάρχουν για τη διάγνωση της οξείας πα-
γκρεατίτιδας: 
α)  τυπικός πόνος οξείας παγκρεατίτιδας (ο-

ξεία έναρξη έντονου και επίμονου επι-

γαστρικού πόνου συχνά με ακτινοβολί-
α στη ράχη), 

β)  αυξημένη λιπάση ή αμυλάση ορού του-
λάχιστον τρεις φορές το ανώτερο όριο 
του φυσιολογικού, 

γ)  συμβατά απεικονιστικά ευρήματα οξεί-
ας παγκρεατίτιδας σε αξονική τομογρα-
φία κοιλίας (CT), μαγνητική τομογραφία 
(MRI) ή υπερηχογράφημα κοιλίας (U/S) 
για την επιλογή των περιπτώσεων απαι-

τήθηκε επίσης αποκλεισμός άλλων αιτιών 
οξείας παγκρεατίτιδας.  

ακολουθώντας αυτή τη μεθοδολογία, ε-
ντοπίσαμε και αναλύσαμε 31 άρθρα (30 α-
ναφορές περιστατικών και 1 σειρά 2 πε-
ριπτώσεων), τα οποία περιελάμβαναν 32 
περιπτώσεις οξείας παγκρεατίτιδας σχετι-
ζόμενης με τη νόσο COVID-19.

έξαγωγή δέδοΜένων
από κάθε αναφορά εξήχθησαν τα ακό-

λουθα δεδομένα: πρώτος συγγραφέας, έ-
τος δημοσίευσης, ηλικία του ασθενούς, 
φύλο, γαστρεντερικά συμπτώματα λόγω ο-
ξείας παγκρεατίτιδας, γενικά και αναπνευ-
στικά συμπτώματα, σοβαρότητα της νόσου 
COVID-19, υποκείμενα νοσήματα, εργα-
στηριακά ευρήματα, απεικονιστικά χαρα-
κτηριστικά και έκβαση νόσου. 
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αποτέλέςΜατα
ή οξεία παγκρεατίτιδα που σχετίζεται με 

τη νόσο COVID-19 αναπτύχθηκε κυρίως 
σε γυναίκες. ή διάμεση ηλικία των ασθε-
νών ήταν 53,5 έτη. 

Όσον αφορά τα εργαστηριακά ευρήματα, 
η λιπάση και η αμυλάση ήταν μεγαλύτερες 
από τρεις φορές το ανώτερο όριο του φυ-
σιολογικού, ενώ οι μετρήσεις των λευκών 
αιμοσφαιρίων και της C- αντιδρώσας πρω-
τεΐνης ήταν αυξημένες στις περισσότερες 
περιπτώσεις. 

το πιο συχνό γαστρεντερικό, αναπνευ-
στικό και γενικό σύμπτωμα ήταν κοιλιακό 
άλγος, δύσπνοια και πυρετός, αντίστοιχα. 

το πιο κοινό απεικονιστικό χαρακτηριστι-
κό ήταν η οξεία διάμεση οιδηματώδης πα-
γκρεατίτιδα και η πιο συχνή συννοσηρότη-
τα ήταν η αρτηριακή υπέρταση ενώ αρκετοί 
ασθενείς  είχαν ελεύθερο ιατρικό ιστορικό. 

ή έκβαση ήταν ευνοϊκή παρά το γεγονός 
ότι οι περισσότεροι ασθενείς παρουσίασαν 
σοβαρή και κρίσιμη νόσο COVID-19.

πέριοριςΜοι
τα αποτελέσματά μας περιορίζονται από 

την ποιότητα και την έκταση των δεδομέ-
νων στις αναφορές. Πιο συγκεκριμένα, οι 
σειρές περιπτώσεων και οι αναφορές πε-
ριπτώσεων δεν έχουν υποβληθεί σε έλεγ-

χο και, ενώ μπορούν να προτείνουν υποθέ-
σεις, δεν είναι σε θέση να επιβεβαιώσουν 
ισχυρές συσχετίσεις.

ςυΜπέραςΜατα
ή οξεία παγκρεατίτιδα που σχετίζεται με 

τη νόσο COVID-19 αποτελεί μια σπάνια εκ-
δήλωση και συνδέεται με καλές εκβάσεις 
παρά τη βαρύτητα της νόσου. μεγάλες ε-
λεγχόμενες μελέτες σχετικά με την εμφά-
νιση της οξείας παγκρεατίτιδας στη νόσο 
COVID-19 απαιτούνται προκειμένου να 
παρέχουν αξιόπιστα δεδομένα σχετικά με 
τα χαρακτηριστικά αυτών των ασθενών και 
τις εκβάσεις τους. 

Delineating the SARS-CoV-2 Induced Interplay between the Host Immune System 
and the DNA Damage Response Network

Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό: Vaccines (Basel), doi: 10.3390/vaccines10101764

Μελέτη της επαγόμενης από τον sars-Cov-2 
αλληλεπίδρασης μεταξύ του ανοσοποιητικού 

συστήματος και του δικτύου κυτταρικής απόκρισης 
στη βλάβη του dNa

Χριςτινα ΠαΠανικολαου1, Βαςιλικη ραΠτη2, δημητρης ςτελλας1, δημητρα Θ. ςτεφανου3, κώνςταντινος 
ςυριγος1, γιώργος ν. Παυλακης4, Βαςιλης λ. ςουλιώτης1

1Ινστιτούτο Χημικής Βιολογίας, Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, Αθήνα
2Γ΄Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Η Σωτηρία”, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα

3Α΄Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Λαϊκό”, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα
4Vaccine Branch, Center for Cancer Research, National Cancer Institute, Frederick, MD 21702, USA

ή νόσος COVID-19 είναι μια μολυ-
σματική ασθένεια που προκαλεί-
ται από τον ιό SARS-CoV-2, ένα νέ-

ο κορωνοϊό που εμφανίστηκε στα τέλη του 
2019. ή νόσος αυτή χαρακτηρίζεται από 
μια απρόβλεπτη και εξαιρετικά μεταβλητή 
πορεία που κυμαίνεται από ασυμπτωματικά 
περιστατικά έως σοβαρή ασθένεια, μπορεί 
δε να οδηγήσει ακόμη και σε θάνατο1. 

αν και ο SARS-CoV-2 προκαλεί κυρίως 
πνευμονική νόσο, έχει παρατηρηθεί ένα 
ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων2. 

Πράγματι, οποιοδήποτε σύστημα (αιμα-
τολογικό, καρδιαγγειακό, νεφρικό, γαστρε-
ντερικό και ηπατοχολικό, ενδοκρινολογικό, 
νευρολογικό, οφθαλμολογικό, δερματολο-
γικό) μπορεί να επηρεαστεί από τον ιό, ε-

νώ οι κύριοι παράγοντες που σχετίζονται 
με τον ιό και συμβάλλουν στην δημιουργία 
βλαβών στους ιστούς είναι: 
(i)  η τοξική επίδραση σε κύτταρα που εκ-

φράζουν το ένζυμο μετατροπής της αγ-
γειοτενσίνης 2 (ACE2), 

(ii)  η απορρύθμιση του συστήματος ρενί-
νης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης που 
είναι αποτέλεσμα της προκαλούμενης 
από τον ιό μείωσης του ACE2, 

(iii)  η απορρύθμιση του ανοσοποιητκού συ-
στήματος, 

(iv)  η πρόκληση βλάβης στα ενδοθηλιακά 
κύτταρα και θρομβοφλεγμονής και 

(v) η δημιουργία ίνωσης3.
Είναι γνωστό ότι στα κύτταρα μας δημι-

ουργούνται βλάβες του DNA σε καθημερι-

νή βάση4,5. αυτές οι βλάβες προέρχονται 
από ενδογενείς και εξωγενείς προσβολές 
και μπορούν να αναστείλουν βασικές κυτ-
ταρικές διεργασίες, όπως η αντιγραφή και 
η μεταγραφή του DNA, και εάν δεν επιδι-
ορθωθούν σωστά, μπορούν να οδηγήσουν 
σε μεταλλάξεις ή εκτροπές του γονιδιώμα-
τος, θέτοντας έτσι σε κίνδυνο το κύτταρο ή 
ακόμα και ολόκληρο τον οργανισμό6. 

για την προστασία του γονιδιώματος από 
τις γονοτοξικές αυτές επιδράσεις, τα κύττα-
ρα έχουν αναπτύξει διάφορες οδούς προ-
στασίας που συλλογικά ονομάζονται δί-
κτυο κυτταρικής απόκρισης στη βλάβη του 
DNA (DDR). το DDR είναι ένα καλά οργα-
νωμένο σύστημα που περιλαμβάνει αισθη-
τήρες, μεσολαβητές, μετατροπείς και τελε-
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στές που ενεργοποιούν μηχανισμούς επι-
διόρθωσης του DNA ή/και ειδικά σημεία ε-
λέγχου του κυτταρικού κύκλου. Εάν το κύτ-
ταρο τελικά δεν μπορέσει να επιδιορθώσει 
τη βλάβη τότε ενεργοποιείται το μονοπάτι 
της απόπτωσης7.

έΜΒολιαςΜος έναντι του SARS-
CoV-2, το ανοςοποιήτιΚο 
ςυςτήΜα Και το διΚτυο DDR

το δίκτυο DDR και το ανοσοποιητικό σύ-
στημα είναι σημαντικοί αμυντικοί μηχανι-
σμοί που αλληλεπιδρούν εξασφαλίζοντας 
την ομαλή λειτουργία των διαφόρων οργα-
νισμών. Πράγματι, αρκετές μελέτες έχουν 
δείξει ότι το ενεργοποιημένο DDR προκα-
λεί επαγωγή του ανοσοποιητικού συστή-
ματος, συνήθως μέσω του μοριακού μονο-
πατιού  cGAS/STING8, ενώ το ενεργοποιη-
μένο ανοσοποιητικό σύστημα επάγει το δί-
κτυο DDR μέσω της δημιουργίας οξειδωτι-
κού στρες και της εξ αυτού προκαλούμενης 
βλάβης του DNA9. 

για να εξετασθεί περαιτέρω η αλληλε-
πίδραση μεταξύ των δύο αυτών συστημά-
των, πρόσφατη μελέτη διερεύνησε την επί-
δραση της άμεσης επαγωγής της ανοσοα-
πόκρισης στο σύστημα DDR, χρησιμοποιώ-
ντας ως in vivo μοντέλο τον εμβολιασμό με 
το εμβόλιο BNT162b2 έναντι του SARS-
CoV-210. 

Βρέθηκε ότι 24 ώρες μετά τον εμβολι-
ασμό, τα μονοπύρηνα κύτταρα περιφερι-
κού αίματος (PBMCs) υγιών ατόμων εμ-
φάνισαν παροδική αύξηση της ιντερφερό-
νης (IFN) τύπου ί, σε συνδυασμό με την ε-
παγωγή αυξημένου οξειδωτικού στρες και 
τη συσσώρευση βλάβης στο DNA, με τον 
εμβολιασμό να μην επηρεάζει την ικανότη-
τα επιδιόρθωσης του DNA. 

οι παράμετροι αυτοί επανήλθαν σε φυ-
σιολογικά επίπεδα λίγες μέρες αργότερα. 
ςυνολικά, αυτά τα δεδομένα δείχνουν ότι ο 
εμβολιασμός έναντι του SARS-CoV-2, σαν 
άμεσος επαγωγέας της ανοσοαπόκρισης, 
ενεργοποιεί με επιτυχία το δίκτυο DDR.

Επιπλέον, ένας μεγάλος αριθμός με-
λετών επιβεβαιώνει ότι τα ηλικιωμένα ά-
τομα χαρακτηρίζονται από μειωμένη ικα-
νότητα παραγωγής αντισωμάτων μετά α-
πό εμβολιασμό έναντι του SARS-CoV-211. 
για να διερευνηθεί περαιτέρω η σχέση με-
ταξύ της γήρανσης και της ανταπόκρισης 
στον εμβολιασμό έναντι του SARS-CoV-2, 
πρόσφατη μελέτη ανέλυσε το οξειδωτικό 
στρες και τη συσσώρευση βλάβης του DNA 
σε ηλικιωμένα άτομα πριν και μετά τον εμ-
βολιασμό12. 

Διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα των αντι-
σωμάτων έναντι του ιού SARS-CoV-2 που 
δημιουργούνται μετά τον εμβολιασμό συ-
σχετίζονται αντιστρόφως με τα επίπεδα ο-

ξειδωτικού στρες και βλάβης του DNA που 
παρατηρούνται στα PBMCs πριν τον εμβο-
λιασμό. 

λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, 
συμπεραίνεται ότι οι χυμικές ανοσοαπο-
κρίσεις στον εμβολιασμό κατά του SARS-
CoV-2 μπορεί να είναι πιο αδύναμες όταν 
τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος βρίσκονται κάτω από οξειδωτικό ή/και 
γονοτοξικό στρες, καταστάσεις που είναι 
συνήθεις στους ηλικιωμένους.

ςυμπερασματικά, τα δεδομένα που υ-
πάρχουν σήμερα καταδεικνύουν ότι η μό-
λυνση με SARS-CoV-2 προκαλεί μια ανώ-
μαλη αλληλεπίδραση του ανοσοποιητικού 
συστήματος και του δικτύου DDR (Εικόνα 
1), συμβάλλοντας με το τρόπο αυτό σε ορι-
σμένες από τις σοβαρές επιπλοκές της νό-
σου COVID-19.
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Διαχειρίζοντας Ιογενείς 
Αναδυόμενες Λοιμώδεις Ασθένειες

μέσω τρέχουσας Μοριακής Διαγνωστικής 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών: 

οι Πονηρές Περιπτώσεις
δημητρα ς. μουλιου 

Διπλωματούχος Βιοχημικός-Βιοτεχνολόγος, BSc, MSc 

ώ ς αναδυόμενα λοιμώδη νοσήμα-
τα μπορούν να χαρακτηρισθούν οι 
«λοιμώξεις που έχουν εμφανισθεί 

πρόσφατα σε έναν πληθυσμό ή έχουν υ-
πάρξει στο παρελθόν αλλά αυξάνονται ρα-
γδαία σε επιπολασμό ή γεωγραφικό εύ-
ρος», ενώ έως τώρα, υπάρχουν νεοεμφα-
νιζόμενες, επανεμφανιζόμενες και σκοπί-
μως εμφανιζόμενες μολυσματικές ασθέ-
νειες.  

ή διάγνωση των λοιμωδών νοσημάτων 
απαιτεί το ιατρικό ιστορικό και την εκτίμη-
ση των σημείων και των παθογνωμονικών 
του ασθενούς, σε συνδυασμό με την αξι-
ολόγηση των ακτινολογικών αλλά και των 
εργαστηριακών ευρημάτων των εξετάσε-
ών του1. οι ποικίλες τεχνικές μοριακής 
ταυτοποίησης ενός παθογόνου έχουν ση-
ματοδοτήσει τη σημερινή μοριακή διαγνω-
στική επανάσταση, τόσο στον εργαστηρια-

κό χώρο, όσο ταχέως δίπλα στον ασθενή, 
μια μέθοδος που πραγματοποιήθηκε ευρέ-
ως σε παγκόσμιο επίπεδο κατά τη διάρκει-
α της πανδημίας της νόσου του κορονοϊ-
ού του 2019 (Coronavirus Disease 2019, 
COVID-19). 

ή COVID-19 ήταν το πρώτο λοιμώδες 
νόσημα για το οποίο αξιοποιήθηκαν ερ-
γαστηριακά αλλά και γρήγορα τεστ, σε τέ-
τοιο βαθμό, που κατέστη αναπόφευκτη η ύ-
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παρξη ψευδών αποτελεσμάτων2. ή έγκαι-
ρη και ακριβής διάγνωση των λοιμωδών 
νοσημάτων είναι ένα μείζον ζήτημα του υ-
γειονομικού κλάδου, σε γενικές και ιδιωτι-
κές κλινικές, σε μονάδες χρονίως πασχό-
ντων, σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, 
αλλά και σε σοβαρές περιπτώσεις ασθε-
νών που προσέρχονται στα τμήματα Επει-
γόντων Περιστατικών (τΕΠ) και χρήζουν ε-
πείγουσας διάγνωσης και περαιτέρω δια-
χείρισης.  

μέχρι τώρα, οι τρέχουσες και ευρέως 
εκτελούμενες δοκιμές ανίχνευσης νου-
κλεικού οξέος (Nucleic Acid Amplification 
Tests, NAATs) περιλαμβάνουν κυρίως την 
κλασική αλυσιδωτή αντίδραση πολυμερά-
σης ( Polymerase Chain Reaction, PCR) αλ-
λά και την αντίστροφης μεταγραφής PCR 
(Reverse Transcription PCR, RT-PCR)-που 
είναι σε μεγάλο βαθμό εργαστηριακοί μέ-
θοδοι. Επίσης, πραγματοποιούνται είτε ερ-
γαστηριακές είτε γρήγορες δίπλα στο ά-
τομο δοκιμές ανίχνευσης ιικών αντιγό-
νων αλλά και ανθρωπίνων αντισωμά-
των έναντι ιικών βιομορίων, συμπεριλαμ-
βανομένων των ενζυμικών ανοσοπροσ-
ροφητικών ανοσοδοκιμασιών (Enzyme-
linked Immunosorbent Assays, ELISAs), 
των ανοσοδοκιμασιών χημειοφωταύγει-
ας (Chemiluminescence Immunoassays, 
CLIAs), και των ανοσοδοκιμασιών ταχεί-
ας πλευρικής ροής (Lateral Flow Immuno-
assays, LFIAs), οι τελευταίες εκ των οποί-
ων χρησιμοποιήθηκαν κυρίως στα γρήγο-
ρα τεστ (rapid test). 

την τελευταία δεκαετία έχουν ανακαλυ-
φθεί πολλές άλλες μέθοδοι μοριακής ταυ-
τοποίησης παθογόνων, που για την ώ-
ρα χρησιμοποιούνται κυρίως για ερευνη-
τικούς σκοπούς. ούσα δοκιμή ανίχνευσης 
γενετικού υλικού, η PCR είθισται να θεω-
ρείται η καταλληλότερη μέθοδος για την 
ταυτοποίηση έκαστου παθογόνου, συγκρι-
τικά με τις μεθόδους ανίχνευσης αντιγό-
νων ή/και αντισωμάτων κατά των παθογό-
νων. ώστόσο, καμία μέθοδος δεν έχει απο-
δειχθεί να είναι απολύτως ακριβής. 

ή PCR ίσως οδηγήσει σε ψευδώς-θετικά 
αποτελέσματα για ένα άτομο λόγω της τι-
μής κατωφλιού κύκλων (Ct value), των δι-
ασταυρούμενων αντιδράσεων με άλλα πα-
θογόνα, ή ακόμη λόγω εντοπισμού αδρα-
νούς/κατάλοιπου ιικού γενετικού υλικού, 
ενώ ψευδώς-αρνητικά αποτελέσματα μπο-

ρούν να προκύψουν από ιικές μεταλλάξεις, 
της τιμής κατωφλιού, αλλά και ποικίλων α-
ναστολέων της μεθόδου, οι οποίοι είναι 
πιο συχνοί σε κολλώδους ή/και αιματογε-
νούς φύσεως δείγματα συχνά ατόμων με 
υποκείμενες παθογένειες. 

αντίστοιχα, οι δοκιμές ανίχνευσης αντι-
γόνου επηρεάζονται από διασταυρούμενες 
αντιδράσεις εξαιτίας αντισωμάτων ή άλ-
λων παθογόνων, και πιθανούς εξωγενείς 
(λόγου χάριν ρινικά φάρμακα) και ενδογε-
νείς παράγοντες ιδίως σε μη διαυγή δείγ-
ματα∙ οι τελευταίοι παράγοντες μπορούν 
να οδηγήσουν και σε ψευδώς-αρνητικό α-
ποτέλεσμα για κάποιο άτομο, ενώ σε αυτό 
μπορεί να οδηγήσει και η ύστερη δειγματο-
ληψία, και ο αντιγονικός κορεσμός (φαινό-
μενο του Hook). 

Όσον αφορά τις δοκιμές ανίχνευσης α-
ντισωμάτων, αντίστοιχοι των αντιγονικών 
παράγοντες τις επηρεάζουν, και σε ψευ-
δώς-αρνητικά αποτελέσματα μπορεί να ο-
δηγήσει επίσης η ανικανότητα παραγω-
γής (ικανοποιητικής ποσότητας) αντισω-
μάτων λόγω ηλικίας, φύλου, γενετικής, ή 
υποκείμενων παθογενειών, ενώ σε ψευ-
δώς-θετικά ανοσολογικά αποτελέσματα 
για μια λοίμωξη μπορούν να οδηγήσουν οι 
εμβολιασμοί. οι μέθοδοι ανίχνευσης αντι-
σωμάτων επηρεάζονται επίσης από πολ-
λούς άλλους παράγοντες συμπεριλαμβα-
νομένων της ύπαρξης στο δείγμα ορισμέ-
νων συγκολλητινών, μονοκλωνικών αντι-
σωμάτων, ειδικών κατά των ζώων αντισω-
μάτων, και θετικού ιστορικού σε ορισμένα 
παθογόνα ή αυτοάνοσα νοσήματα. 

Όλες αυτές οι μέθοδοι επηρεάζονται α-
πό πιθανές επιμολύνσεις, κακή δειγματο-
ληψία και περαιτέρω διαχείριση αλλά και 
από ποικίλα τεχνικά ζητήματα. Είναι γεγο-
νός, λοιπόν, πως, ένας κλινικός ιατρός θα 
πρέπει να λάβει πολλούς παράγοντες υπ’ 
όψιν, για την εκτίμηση ενός αποτελέσματος 
μοριακού τεστ για την ανίχνευση ενός ιού 
στο δείγμα ενός ασθενούς. 

ςτις στρατηγικές για την ταυτοποίηση ε-
νός ορθού αποτελέσματος ιδίως σε κρίσι-
μες περιπτώσεις συστήνονται η άμεση ε-
πανάληψη δειγματοληψίας, η εναλλακτι-
κή δειγματοληψία, η ταυτοποίηση εναλλα-
κτικού στόχου ή ο συνδυασμός ταυτοποίη-
σης στόχων (λόγου χάριν ο συνδυασμός ε-
ντοπισμού αντιγόνου και γενετικού υλικού) 
και η εναλλακτική πραγματοποίηση της δο-

κιμής εάν το συγκεκριμένο εργαστήριο δι-
αθέτει και άλλα αντιδραστήρια. 

ςαφώς μια μοριακή δοκιμή ταυτοποίη-
σης ενός ιού από μόνη της δεν είναι σε θέ-
ση να διαγνώσει ένα λοιμώδες νόσημα, ε-
νώ κυρίως γι αυτόν τον λόγο η ύπαρξη α-
συμπτωματικών ασθενών της COVID-19 
έχει αμφισβητηθεί3, 4, 5. Εκτιμάται πως τα 
λοιμώδη νοσήματα ίσως πληθύνουν στο 
μέλλον, ενώ παράλληλα θα δημιουργού-
νται περισσότερες και πιο εξελιγμένες δο-
κιμές μοριακής ταυτοποίησης παθογόνων, 
επομένως οι προαναφερθείσες στρατηγι-
κές εξακρίβωσης μιας πραγματικής ιικής 
μόλυνσης είναι αδήριτη ανάγκη ιδίως των 
ιατρών πρώτης γραμμής.
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Ο Ιατρικός Σύλλογος Πρέβεζας με τον 
Πρόεδρο Δημήτριο Αλεξ. Σουμαλεύ-

ρη και το διοικητικό του συμβούλιο παρου-
σίασαν στην κατάμεστη αίθουσα Νικ. Κο-
νεμένος του Πολιτιστικού κέντρου του Δή-
μου Πρέβεζας το Σάββατο 21/01/2023 το 
βιβλίο του γιατρού Σπύρου Αλεξ. Σουμα-
λεύρη «Ιατροί και Υγεία στο Ν. Πρέβεζας – 

Αναζητώντας το παρελθόν».
Στην εκδήλωση της παρουσίασης παρέ-

στη: ο μητροπολίτης Νικοπόλεως & Πρεβέ-
ζης, ο πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, οι δύο βουλευτές του νομού, ο 
αντιπεριφερειάρχης, ο δήμαρχος Πρέβεζας, 
ο πρόεδρος του εμπορικού επιμελητηρίου 
Πρέβεζας, o Διοικητής της 6ης ΥΠΕ, οι δι-

οικητές των νοσοκομείων Πρέβεζας και Άρ-
τας, μεγάλος αριθμός δημοτικών και περι-
φερειακών συμβούλων, πρώην βουλευ-
τές, ο πρόεδρος του Ιατρικού συλλόγου Ι-
ωαννίνων και μέλη του Δ.Σ του, γιατροί α-
πό Αθήνα, Ιωάννινα, Άρτα, Αγρίνιο και πλή-
θος πολιτών της Πρέβεζας και του νομού.

Στο βιβλίο, που σίγουρα αποτελεί μια πα-
ρακαταθήκη, ιστορικό διαμάντι για την ίδια 
την Πρέβεζα και το νομό Πρέβεζας, ο Σπύ-
ρος Σουμαλεύρης καταγράφει γιατρούς, μαί-
ες, νοσηλευτές, νοσοκομεία, ιδρύματα, δο-
μές υγείας και πρόνοιας, πρακτικές ξεκινώ-
ντας από το 1717 (πρώτη βενετική κατοχή 
της Πρέβεζας και Πάργας) ως τις μέρες μας, 
στην Πρέβεζα, Πάργα, Φιλιππιάδα και Θε-
σπρωτικό. Ο συγγραφέας έπειτα από επί-
πονη, επίμονη προσπάθεια και ατελείωτες 
ώρες έρευνας, συγγραφής και επικοινωνίας 
με απογόνους γιατρών, μαιών, νοσηλευτών 
κατάφερε και συγκέντρωσε σημαντικό βιο-
γραφικό υλικό, πληροφορίες και σπάνιες 
φωτογραφίες των πιο πάνω αναφερόμενων.

Οι πληροφορίες που παραθέτει ο συγ-
γραφέας είναι τεκμηριωμένες και προέρ-
χονται από την μελέτη των:
•  Αρχείων των Βενετών προβλεπτών της 

Πρέβεζας

Εκδήλωση του ιατρικου συλλογου πρΕβΕζασ 
για την παρουσίαση του λευκώματος «ιατροι και υγΕια 
στον νομο πρΕβΕζασ "Αναζητώντας το παρελθόν"» 
με την παρουσία του προέδρου του πανελλήνιου 
ιατρικού συλλόγου αθανάσιου Εξαδάκτυλου

Κος Αθανάσιος Εξαδάκτυλος Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. Κος Δημήτριος Άλεξ Σουμαλεύρης 
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος Πρόεδρος του 

Ιατρικού Συλλόγου Πρέβεζας

Κος Σπυρίδων Άλεξ Σουμαλεύρης Συγγραφέας 
του βιβλίου Μαιευτήρας-Γυναικολόγος

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΒΙΒΛΙΟΥ του γιατρού μαιευτήρα- γυναικολόγου Σπύρου Αλεξ. Σουμαλεύρη 
«Ιατροί & υγεία στο Ν. Πρέβεζας, αναζητώντας το παρελθόν», Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2023.
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•  Καταλόγων των Ελλήνων φοιτητών των 
πανεπιστημίων Πίζας και Πάδοβας

•  Καταλόγων των εγγραφέντων και αποφοι-
τησάντων στην ιατρική σχολή του Πανεπι-
στημίου Αθηνών από το 1837.

•  Αρχείων της Ιεράς Μητρόπολης Νικοπό-
λεως & Πρεβέζης

•  Πρακτικών των δημοτικών συμβουλίων 
Πρέβεζας από το 1915-1967.

•  Αρχείων Δημοτικού Νοσοκομείου Πρέ-
βεζας «Άγιος Κοσμάς»

•  Αρχείων Ιατρικού συλλόγου Πρέβεζας
•  Καταλόγων ενόρκων του Πρωτοδικεί-

ου Πρέβεζας
•  Αρχείων συλλόγου Παργινών Αθήνας
•  Αρχείων γιατρού Αλέξανδρου Σπ. Σου-

μαλεύρη.
Επίσης μελετήθηκαν 35 εργασίες, δημοσι-

εύσεις, μελέτες σχετικές με τις επιδημίες πα-
νώλης και άλλες, με την δημιουργία θεσμών 
υγείας, οργάνωση, στελέχωσή τους στο βε-
νετσιάνικο Stato da Mar και μετέπειτα στην 
Οθωμανική Ήπειρο. Ιδιαίτερη αναφορά γίνε-
ται στα νοσοκομεία κατά τον απελευθερωτι-
κό πόλεμο 1912, στο δημοτικό νοσοκομεί-
ο «Άγιος Κοσμάς», τα ιδιωτικά φαρμακεία, 
στο Λαϊκό Ιατροφαρμακείο, τον κοινοτικό υ-
γειονομικό σταθμό Πρέβεζας, στις ιδιωτικές 
κλινικές, το αστυιατρείο, τα ιαματικά λουτρά, 
το Γ.Ν. Πρέβεζας, τα Κ.Υ. Την παρουσίαση 
του βιβλίου χαιρέτησαν ο Πρόεδρος του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, κος. Αθανά-
σιος Εξαδάκτυλος, του οποίου ο αυθόρμη-
τος ενθουσιασμός και εκτίμηση του πονήμα-
τος υπήρξε καταλυτική για την έκδοση του 
βιβλίου. Επίσης ο πρώην Πρόεδρος του Ια-
τρικού Συλλόγου Πρέβεζας, Θωμάς Δήμας 

και ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Πρέ-
βεζας, Δημήτρης Αλεξ. Σουμαλεύρης. Για το 
βιβλίο μίλησαν ο κος. Θεόδωρος Δαρδαβέ-
σης κοσμήτορας της σχολής Επιστημών Υ-
γεία του Α.Π.Θ με θέμα: Δομές υγείας και ι-
δρύματα- εξέλιξη, η κα. Μαρία Κωνσταντή 
καθηγήτρια και Διευθύντρια του εργαστηρί-
ου Φαρμακολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων με θέμα: Φαρμα-
κολογία και ιατρική στο πέρασμα των αιώ-
νων, ο κος. Κωνσταντίνος Τρομπούκης Ανα-
πληρωτής καθηγητής ιστορίας της Ιατρικής 
Σχολής των Επιστημών υγείας του Πανεπι-
στημίου Ιωαννίνων με θέμα: Το βιβλίο από 
την πλευρά της ιστορίας της ιατρικής, ο κος. 
Σπυρίδων Σκλαβενίτης Διευθυντής των Γενι-
κών Αρχείων του Κράτους Πρέβεζας με θέ-

μα: Ιατροί & υγεία στην Πρέβεζα. Αναζητώ-
ντας το παρελθόν στις μαρτυρίες των αρχείων.

Την εκδήλωση συντόνισε η κα. Ελευθε-
ρία Αγγέλη – Παππαïωαννίδη, φιλόλογος, 
πρώην δημοτική σύμβουλος, υπεύθυνη πο-
λιτισμού, κοινωνικής πρόνοιας & παιδείας.

Η έκδοση του βιβλίου χρηματοδοτήθηκε 
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, τον 
οποίο θερμά ευχαριστούμε. Το βιβλίο δι-
ατίθεται δωρεάν από τον Ιατρικό σύλλογο 
Πρέβεζας σε γιατρούς του συλλόγου και 
ενδιαφερόμενους πολίτες του νομού.Κος 
Σπυρίδων Άλεξ Σουμαλεύρης Μαιευτή-
ρας Γυναικολόγος Συγγραφέας του βιβλίου

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΡΕΒΕΖΑΣ

ΔΗμΗτριοσ αλΕΞ. σουμαλΕυρΗσ

Από αριστερά Κωνσταντίνος Τρομπούκης, Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, Σουμαλεύρης Σπυρίδων, 
Δαρδαβέσης Θεόδωρος και Σουμαλεύρης Δημήτριος

Από αριστερά Κωνσταντίνος Τρομπούκης, Μαρία Κωνσταντή, Σουμαλεύρης Σπυρίδων, 
Δαρδαβέσης Θεόδωρος και Ελευθερία Αγγέλη-Παπαιωαννίδη
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Εξελισσόμαστε πέρα από το προφανές
και δημιουργούμε θετικό αποτύπωμα στη ζωή των ανθρώπων

Πόσο μακριά μπορούμε να φτάσουμε;

Κάθε μέρα κάνουμε ένα βήμα μπροστά. Κάθε μέρα ανακαλύπτουμε νέα μονοπάτια. 
Ξεκινάμε από αυτό που δεν φαίνεται με την πρώτη ματιά. Ανακαλύπτουμε αυτό που εκπλήσσει, 
εμπνέει, διαφέρει. 

Γι’ αυτό συνεχώς οραματιζόμαστε, εξελισσόμαστε, πρωτοπορούμε. Για να γίνεται η ζωή καλύτερη. 
Για τους ανθρώπους, την κοινωνία, τον πλανήτη.

Προχωράμε πέρα από το προφανές για ένα πιο υγιές μέλλον.

Πέρα από 
το προφανές

Είμαστε η RAFARM, 
μία από τις μεγαλύτερες

Ελληνικές φαρμακευτικές βιομηχανίες

με εξωστρέφεια και προσανατολισμό στην

καινοτομία. Eπενδύουμε ετησίως το 13%

του καθαρού κύκλου εργασιών σε  Έρευνα

& Ανάπτυξη, δημιουργούμε νέες θέσεις 

εργασίας υψηλής εξειδίκευσης και 

επεκτείνουμε την εξαγωγική

μας δραστηριότητα.

TA NEA TOY ΠΙΣ 
•  2η Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων, Σύρος 3/6/2023
•  Έρευνα GPO: Μεγάλη αποδοχή προτάσεων  Π.Ι.Σ. σε θέματα Υπηρεσιών Υγείας
•  Σύνοδος CEOM. Εκπροσώπηση Π.Ι.Σ. από τον κ. Κων/νο Κουτσόπουλο - Αντιπρόεδρο Π.Ι.Σ. & CEOM
•  Συνεδριάσεις UEMS, Αναφορά εκπροσώπου Π.Ι.Σ. & Αντιπροέδρου UEMS Δρ. Α. Παπανδρούδη
•  Αναφορά εκπροσώπων Π.Ι.Σ. κ.κ. Παπανδρούδη & Πασακιώτου από τη Συνεδρίαση της Γ.Σ. της CPME, 

στο Ντουμπρόβνικ
•  Παγκόσμια Ημέρα Υγείας 2023
•  Π.Ι.Σ. προς Υπουργείο Υγείας: Επίλυση θεμάτων: 1. Διάθεση Στέγης Υγειονομικών για στέγαση του 

Π.Ι.Σ. και των άλλων υγειονομικών φορέων 2. Κατάργηση Συστέγασης ιατρείων με κέντρα αισθητικής 
και καταστήματα οπτικών 

•  Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων & Δ.Σ. Π.Ι.Σ. Δράμα, 4/3/2023, Αποφάσεις - Ψήφισμα
•  Π.Ι.Σ. προς Υπ. Υγείας: Απόψεις της ΕΕΠΕΑΧ για τη χρήση μηχανημάτων αποτρίχωσης laser από μη ιατρούς
•  Υλοποιείται το πάγιο αίτημα του Π.Ι.Σ. για τη συμμετοχή εκπροσώπου των Ιατρικών Συλλόγων στα Διοι-

κητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων 
•  Υπουργείο Υγείας. Ανακοίνωση δημοσίευσης του ν. 4999/2022 (Α’225). Ρύθμιση περί υποχρέωσης 

υπηρεσίας υπαίθρου - Εξετάσεις Ιατρικής Ειδικότητας
•  Εκλογές Πανελληνίου Ιατρικού Συλ-

λόγου 2022 - Υποψήφιοι - Αποτε-
λέσματα εκλογών Π.Ι.Σ. 2022. Nέο 
Διοικητικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ., Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Π.Ι.Σ. 
και Εξελεγκτική Επιτροπή Π.Ι.Σ. - 
Υπουργείο Υγείας 19/12/2022. Ε-
πικύρωση των αποτελεσμάτων των 
αρχαιρεσιών του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου της 18ης Δεκεμβρίου 
2022 για την ανάδειξη Διοικητικού Συμβουλίου, Ανώτατου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών και Εξελεγκτικής Επιτροπής

Ημερίδα του Π.Ι.Σ. 
για την ιατρική ευθύνη

Σύνοδος Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων 
& Δ.Σ. Π.Ι.Σ. - Αποφάσεις - Ψήφισμα

Ομιλία Προέδρου ΠΙΣ κ. Αθ. Εξαδάκτυλου στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής

Oμιλία Α' Αντιπροέδρου Π.Ι.Σ. 
κ. Κουτσόπουλου Κων/νου

στη Διαρκή Επιτροπή 
Κοινωνικών Υποθέσεων 

της Βουλής

Όχι στη βία κατά των ιατρών 
και των νοσηλευτών

ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
  Οφθαλμικές εκδηλώσεις της Covid-19
   Υπολιπιδαιμική θεραπεία. 

Νεότερα δεδομένα
   Σχέση ψωρίασης με συστηματικά 

νοσήματα: Τι νεότερο;

EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
Επικαιροποιημένες Συστάσεις
Επιστημονική Ενημέρωση

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ:
Οδηγίες για διαγνωστική διερεύνηση ασθενών  
με μακροχρόνια covid-19

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
& ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ:  
•  Θεραπευτικός αλγόριθμος ενηλίκων  

μη νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19
•  Θεραπευτικός αλγόριθμος ενηλίκων  

νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ: 
Συστάσεις για τον εμβολιασμό έναντι του Έρπητα Ζωστήρα 

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: 
Η σχέση της παχυσαρκίας με τον καρκίνο

Παρουσίαση Ευρείων Περιλήψεων - Συνόψε-
ων Επιστημονικών Εργασιών Ελλήνων Συγ-
γραφέων σε Διεθνή Επιστημονικά Περιοδικά


