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Νεότερα δεδομένα 
στην ανάπλαση του μαστού 
μετά από μαστεκτομή

Ν.Α. Παπαδόπουλος,1–3 Ε. Δημονίτσας4

1Πανεπιστημιακή Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής 
και Εγκαυμάτων, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλε­
ξανδρούπολης, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 
Αλεξανδρούπολη, 2Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καπο­
διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 3Πανεπιστη­
μιακό Νοσοκομείο rechts der Isar, Munich Technical 
University, Μόναχο, Γερμανία, 4Τμήμα Πλαστικής και 
Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Αντικαρκινικό-
Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας», 
Αθήνα

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η 
μαστεκτομή παραμένει μία από τις πιο αποτε­
λεσματικές χειρουργικές μεθόδους θεραπείας 
στη διαχείριση ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Στην ανασκόπηση αυτή παρουσιάζονται ποικίλες 
μέθοδοι αποκατάστασης του μαστού και τα απο­
τελέσματα αυτών. Οι μέθοδοι αυτές αποτελούν 
δυνητικά μια εξατομικευμένη θεραπεία επιλογής 
στις ασθενείς μετά από μαστεκτομή. Η πιο εύκολη 
λύση στην αποκατάσταση είναι η άμεση τοποθέ­
τηση ενθεμάτων με ή χωρίς ιστικούς διατατήρες 
με αρκετούς όμως αισθητικούς περιορισμούς και 
πιθανές επιπλοκές, που οδήγησαν στο αυξανόμε­
νο ενδιαφέρον για αποκατάσταση με αυτόλογους 
ιστούς. Η πρώτη επιλογή είναι οι ελεύθεροι κρη­
μνοί από το κοιλιακό τοίχωμα (κρημνός ΤRAM, ή 
DIEP), που αποτελεί πιο ασφαλή μέθοδο, με χα­
μηλή νοσηρότητα. Παρόλα αυτά στην περίπτωση 
ύπαρξης κάποιας αντένδειξης στους παραπάνω 
κρημνούς, υπάρχει δυνατότητα για άλλους κρη­
μνούς με παρόμοια αποτελέσματα, όπως ο κρη­
μνός του πλατέος ραχιαίου μυός (LDMF). Τέλος, 
ο συνδυασμός της μικροχειρουργικής αποκατά­
στασης των μαστών και πιθανού λεμφοιδήματος 

Current developments 
in the management 
of post-mastectomy 
breast reconstruction

N.A. Papadopoulos,1–3 E. Dimonitsas4

1Department of Plastic Surgery and Burns, Alexandroupoli 
University General Hospital, Democritus University of 
Thrace, Alexandroupoli, 2School of Medicine, University 
of Athens, Athens, 3Faculty of Medicine, Munich 
Technical University, Munich, Germany, 4Department of 
Plastic and Reconstructive Surgery, Hellenic Anticancer 
Institute, "Agios Savvas" Hospital, Athens, Greece	  
 
 

ABSTRACT According to the literature, mastec­
tomy remains one of the most effective surgical 
treatment methods for breast cancer’s manage­
ment. In this review various methods of breast 
reconstruction are presented, along with their re­
sults. These methods represent an individualised 
treatment of choice in post-mastectomy patients. 
The easier method for breast reconstruction is the 
immediate application of breast implants, with or 
without tissue-expanders, which carries many aes­
thetic limitations and complications that leaded to 
the increased interest in breast reconstruction with 
autologous tissues. The first choice is free flaps 
from the abdominal wall (TRAM or DIEP flap), 
representing a safer method with lower morbidity. 
However, when there is a contraindication of these 
flaps, other flaps with similar outcome exist, such 
as latissimus dorsi myocutaneous flap (LDMF). 
Finally, the combination of free flap microsurgical 
breast and lymphedema reconstruction with au­
tologous fat transplantation can bring even better 
results. The latter approach will lead patients to 
regain their self-confidence and thus, return to the 
preoperative daily quality of life, which is the cen­
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1. Εισαγωγή

Οι πρώτες τεχνικές για την ανάπλαση του μα-
στού μετά από μαστεκτομή περιγράφηκαν ήδη 
τον 19ο αιώνα! Το 1897 ο Iginio Tansini ήταν ο 
πρώτος ο οποίος στην Ιταλία χρησιμοποίησε 
τον μυοδερματικό κρημνό του πλατέος ραχιαίου 
μυός για να καλύψει ελλείμματα του θωρακικού 
τοιχώματος μετά από μαστεκτομή.1 Οκτώ δε-
καετίες αργότερα ο Olivari επαναχρησιμοποίη-
σε τον ίδιο κρημνό στη Γερμανία για μετακτινικά 
τραύματα καθώς και έλκη.2

Στις μέρες μας η διάγνωση του καρκίνου του 
μαστού δεν συνοδεύεται πάντα από μια ακρω-
τηριαστική επέμβαση όπως η μαστεκτομή, κα-
θώς η πρόοδος των διαγνωστικών μεθόδων, 
συντηρητικών θεραπειών και μη χειρουργικών 
επεμβατικών τεχνικών έχουν σημειώσει αλμα-
τώδη πρόοδο.3 Παρόλ’ αυτά στο 30% περίπου 
των περιπτώσεων κακοήθειας μαστού η ριζική 
μαστεκτομή κρίνεται αναπόφευκτη, λόγω αυ-
ξημένου μεγέθους του όγκου, παρουσίας πολυ-
κεντρικού όγκου, είτε επειδή πρόκειται για επι-
θετικό τύπο αυτού. Έτσι, η εκτομή του όγκου 
πρέπει να γίνει σε ασφαλή χειρουργικά όρια 
ελεύθερα νόσου και σε δεύτερο χρόνο να γίνει 

περαιτέρω συντηρητική αντιμετώπιση (χημειο-
θεραπεία, ακτινοθεραπεία, ανοσοθεραπεία) και 
ανάπλαση του μαστού.4 Ας μην ξεχνάμε επίσης 
ότι τελευταία για διαφόρους λόγους βρίσκει ευ-
ρεία εφαρμογή και η προληπτική, κυρίως υπο-
δόρια, μαστεκτομή με διατήρηση της θηλής-θη-
λέας άλω.5

Η ανάπλαση του μαστού, που μπορεί να είναι 
είτε άμεση (συγχρόνως με τη μαστεκτομή) είτε 
όψιμη σε δεύτερο χρόνο μετά από τη μαστεκτο-
μή (6–9 μήνες με την ολοκλήρωση και της συ-
μπληρωματικής θεραπείας), μπορεί να επιτευ-
χθεί με (πίνακας 1):

• �Τη χρήση ενθεμάτων με ή χωρίς τη χρήση δια-
τατήρων ιστών προηγουμένως

• �Τη χρήση του μυοδερματικού κρημνού του πλα
τέος ραχιαίου μυός [latissimus dorsi myocuta
neous flap (LDMF)], με ή χωρίς τη χρήση ενθε-
μάτων

• �Τη χρήση του εγκάρσιου μυοδερματικού κρη-
μνού του ορθού κοιλιακού μυός, είτε ελεύθε-
ρου είτε μισχωτού [free και pedicled transverse 
rectus abdominis myocutaneous (TRAM) flap]

• �Τη χρήση του ελεύθερου κρημνού των δια-
τιτραινουσών της εν τω βάθει κάτω επιγα-

Key words Mastectomy, breast reconstruction, TRAM/
DIEP flap, latissimus dorsi myocutaneous flap, autolo-
gous fat transplantation.

Λέξεις ευρετηρίου Mαστεκτομή, αποκατάσταση μα-
στού, ανάπλαση μαστού, κρημνός TRAM/DIEP, 
κρημνός του πλατέος ραχιαίου μυός, αυτόλογη μετα-
μόσχευση λίπους.

Corresponding author: N.Α. Papadopulos, Department of 
Plastic Surgery & Burns, Alexandroupoli University Hospital, 
Democritus University of Thrace, GR-681 00 Alexandroupoli, 
Greece
e-mail: npapado@med.duth.gr

Αλληλογραφία: Ν.Α. Παπαδόπουλος, Πανεπιστημιακή Κλινική 
Πλαστικής Χειρουργικής και Εγκαυμάτων, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Δημοκρίτειο Πανε
πιστήμιο Θράκης, 681 00 Αλεξανδρούπολη
e-mail: npapado@med.duth.gr

των άνω άκρων με ελεύθερους κρημνούς μαζί με 
αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους μπορεί να επιφέ­
ρει καλύτερα αισθητικά και λειτουργικά αποτε­
λέσματα. Η τελευταία προσέγγιση μπορεί να οδη­
γήσει τις ασθενείς στην ανάκτηση της αυτοπεποί­
θησή τους και με τον τρόπο αυτόν να επιστρέψει 
την προεγχειρητική καθημερινή ποιότητα ζωής, η 
οποία αποτελεί και κεντρικό στόχο του ασθενούς, 
μαζί με τον χειρουργό, στο ταξίδι αυτό πρόκλησης

tral goal of both patient and surgeon throughout 
this challenging journey.
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στρικής αρτηρίας [free deep inferior epigastric 
perforator (DIEP) flap]

• �Τη χρήση του ελεύθερου κρημνού της επιπολής 
κάτω επιγαστρικής αρτηρίας [free superficial 
inferior epigastric artery (SIEA) flap]

• �Τη χρήση ελεύθερων κρημνών που λαμβάνονται 
από τη περιοχή των γλουτών, ως ελεύθερος 
κρημνός των διατιτραινουσών της άνω ή κάτω 
γλουτιαίας αρτηρίας [free superior gluteal artery 
perforator (SGAP) flap or free inferior gluteal 
artery perforator (IGAP) flap]

• �Τη χρήση ελεύθερων κρημνών από την περι-
οχή των μηρών, όπως ο ελεύθερος κρημνός 
του ισχνού προσαγωγού [free transverse upper 
gracilis (TUG) flap] με αιμάτωση από την έσω 
περισπώμενη αρτηρία του μηρού, ο ελεύθερος 
κρημνός της διατιτρώσας της εν τω βάθει περι-
σπώμενης έξω λαγόνιας αρτηρίας (Ruben flap), 
ο ελεύθερος κρημνός του τείνοντα της πλατεί-
ας περιτονίας [free transverse thigh lateral (TFL) 
flap] με αιμάτωση από τον ανιόντα κλάδο της 
έξω περισπώμενης αρτηρίας του μηρού, και ο 
ελεύθερος προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού 
[free anterolateral thigh (ALT) flap] με αιμάτωση 
από τον κατιόντα κλάδο της έξω περισπώμε-
νης αρτηρίας του μηρού

• �Την αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους,

• �Τον συνδυασμό όλων των παραπάνω μεθόδων.6,7

2. �Αποκατάσταση του μαστού με ενθέματα 
με ή χωρίς διατατήρες ιστού 

Τα ενθέματα σιλικόνης εισήχθησαν σε εφαρμο-
γή για ιατρικούς σκοπούς το 1953. Το 1971, ο 

Cronin και ο Gerow πραγματοποίησαν τις πρώ-
τες προσπάθειες ανάπλασης μαστού μετά από 
μαστεκτομή με την τοποθέτηση ενθεμάτων,8,9 τα 
οποία αντικαταστάθηκαν εν μέρει όταν το 1982 
άρχισαν να χρησιμοποιούνται ιστικοί διατατή-
ρες με καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα.10

Τα ενθέματα του μαστού έχουν αισθητικούς 
περιορισμούς, παραδείγματος χάρη ο τρόπος 
που ο μαστός έρχεται και απλώνεται επάνω 
στον θώρακα ή την πιθανή απώλεια της υπο-
μάστιας πτυχής από τη ρήξη των συνδέσμων 
της.11 Οι προσωρινοί διατατήρες ιστών, που ει-
σήχθησαν από τον Radovan, επιτρέπουν να δια-
μορφωθεί ένα σχήμα μαστού με μια πιο φυσική 
εμφάνιση από τη διάταση των μαλακών μορίων 
του υπόλοιπου θωρακικού τοιχώματος.10

Ο διατατήρας τοποθετείται σχεδόν κάτω α-
πό τον μείζονα θωρακικό μυ, ή σε σπάνιες 
περιπτώσεις υποδόρια, και εγχέεται ανά δια-
στήματα 7 ημερών με φυσιολογικό ορό. Όταν 
επιτευχθεί όγκος μεγαλύτερος από αυτόν του 
μόνιμου ενθέματος, αντικαθίσταται από ένα μό-
νιμο ένθεμα σιλικόνης σε μια δεύτερη επέμβαση. 
Η ανάπλαση του μαστού με τους ιστικούς δια-
τατήρες επιτρέπει τη δημιουργία μεγαλύτερων 
μαστών και βοηθά στο να αποφύγει κανείς τη 
μειωτική μαστού στην υγιή πλευρά. Η εμφάνιση 
κάψας είναι σπάνια, εάν ο διατατήρας έχει επι-
τύχει έναν ικανοποιητικό όγκο. Οι δύο σταδίων 
επεμβάσεις απαιτούν βέβαια πιο μακροχρόνια 
διαμονή στο νοσοκομείο και ανάρρωση.12 Γι’ αυ-
τούς τους λόγους τελευταία έχουν προταθεί και 
οι μικτοί ιστικοί διατατήρες συνεκτικής σιλικόνης 

Πίνακας 1. Μέθοδοι Αποκατάστασης του Μαστού

Ι. Διατατήρες ιστών και Ενθέματα

ΙΙ. Aυτόλογοι ιστοί

• Μυοδερματικός κρημνός του πλατέος ραχιαίου μυός (Latissimus Dorsi flap), με ή χωρίς τη χρήση ενθεμάτων

• Ελεύθερος ή μισχωτός εγκάρσιος μυοδερματικός κρημνός του ορθού κοιλιακού μυός (free και pedicled TRAM flap αντίστοιχα)

• Ελεύθερος κρημνός των διατιτραινουσών της εν τω βάθει κάτω επιγαστρικής  αρτηρίας (free DIEP flap) 

• Ελεύθερος κρημνός της επιπολής κάτω επιγαστρικής αρτηρίας (free SIEA flap) 

• Τη χρήση ελεύθερων κρημνών που λαμβάνονται από την περιοχή των γλουτών (free SGAP or IGAP flap)

• Τη χρήση ελεύθερων κρημνών από την περιοχή των μηρών (free TUG flap, free Ruben flap, free TFL flap, free ALT flap)

• Αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους

• Συνδυασμός όλων των παραπάνω μεθόδων



90	 Ν.Α. ΠΑΠΑΔΌΠΟΥΛΟΣ και Ε. ΔΗΜΟΝΊΤΣΑΣ	Ι ΑΤΡΙΚΗ 109, 2020

και ορού, στρογγυλού και σταγονοειδούς σχήμα-
τος, τύπου Βecker, οι οποίοι επιτρέπουν την α-
νάπλαση μαστού σε ένα χειρουργικό στάδιο.13,14

Λόγω όμως της αυξανόμενης συνειδητοποίη-
σης των επιπλοκών των ενθεμάτων σιλικόνης [με 
την ανάδειξη και του αναπλαστικού μεγαλοκυτ-
ταρικού λεμφώματος προκαλούμενο από τα εν-
θέματα (BI-ALCL)] όπως επίσης και της αίσθησης 
του «ξένου σώματος» το οποίο αναφέρεται από 
τις ασθενείς, είναι υψηλό το ενδιαφέρον για την 
αποκατάσταση του μαστού που βασίζεται σε 
αυτόλογους ιστούς. Ιδιαίτερα σημαντική είναι η 
συμβολή των τελευταίων σε περιπτώσεις ακτινο-
βοληθέντων μαστών, διότι οι ιστοί έχουν υποστεί 
σοβαρές αλλοιώσεις και η κάλυψη των ενθεμά-
των με τους ακτινοβολημένους ιστούς θεωρείται 
επισφαλής. Η επιλογή μιας εξατομικευμένης με-
θόδου και της δότριας περιοχής εξαρτάται τόσο 
από τον τελικό όγκο του μαστού, το σχήμα και 
την απαλότητα του μαστού, την εμπειρία και την 
προτίμηση του χειρουργού, καθώς επίσης και τις 
εκτιμήσεις της ασθενούς.15

3. �Αποκατάσταση του μαστού 
με αυτόλογους ιστούς

Ο μυοδερματικός κρημνός του πλατέος ραχι-
αίου μυός (LDMF), ο οποίος αναπτύχθηκε από 
τον Iginio Tansini το 18971 και χρησιμοποιήθηκε 
από τον Olivari2 για να καλύψει το 1976 τα ακτι-
νοβοληθέντα έλκη, εισήχθη από τον Muehlbauer 
και τον Olbrisch16 για την ανάπλαση του μαστού 
το 1977. Δεδομένου ότι η αποκατάσταση του 
μαστού με τον LDMF οδηγεί στη δημιουργία μι-
κρότερου στήθους, σε ορισμένες περιπτώσεις 
πρέπει να τοποθετηθούν συμπληρωματικά εν-
θέματα σιλικόνης. Το 1979, ο Holmstrom πραγ-
ματοποίησε την αποκατάσταση του μαστού 
χρησιμοποιώντας τον ελεύθερο κρημνό TRAM, 
λαμβάνοντας κατά συνέπεια περισσότερο όγκο, 
με τη δερματική νησίδα του από το πρόσθιο κοι-
λιακό τοίχωμα και με ικανοποιητική αιμάτωση α-
πό τη δότρια περιοχή διαμέσω των εν τω βάθει, 
άνω και κάτω επιγαστρικών αγγείων. Η μέθοδός 
του βρήκε πολύ μεγάλη απήχηση και διάδοση 
στην αποκατάσταση του μαστού και εφαρμόζε-
ται με μερικές παραλλαγές σε όλα τα μικροχει-

ρουργικά κέντρα ανά το κόσμο.17 Στη συνέχεια, 
το 1994, οι Allen & Treece πρότειναν την τρο-
ποποίηση αυτού του κρημνού διατηρώντας την 
ίδια δερματική νησίδα αλλά χρησιμοποιώντας τα 
διατιτραίνοντα αγγεία της εν τω βάθει κάτω ε-
πιγαστρικής αρτηρίας (ελεύθερος κρημνός DIEP) 
για την αυτόλογη αποκατάσταση των ιστών.18

Μεταξύ των δυνατοτήτων για την αποκατά-
σταση του μαστού είναι η μεταφορά ιστών από 
τις γειτονικές περιοχές του μαστού, που διατη-
ρούν έτσι την αρχική τους αιμάτωση (μισχωτοί 
κρημνοί). Οι πιθανές δότριες περιοχές είναι η 
ράχη, προσφέροντας τον μισχωτό LDMF και το 
πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα με τον μισχωτό κρη-
μνό TRAM.19

Η μεταφορά ιστών στη επανορθωτική αποκα-
τάσταση του μαστού μπορεί επίσης να πραγ-
ματοποιηθεί με τη μορφή των ελεύθερων κρη-
μνών, στους οποίους η αιμάτωση πρέπει να 
αποκατασταθεί με αγγειακή μικροαναστόμωση 
επί της λήπτριας περιοχής του μαστού. Οι δη-
μοφιλέστεροι και αξιόπιστοι ελεύθεροι κρημνοί 
είναι ο ελεύθερος κρημνός ΤRΑΜ και ο κρημνός 
DIEP.20 Άλλοι ελεύθεροι κρημνοί λαμβάνονται 
από την περιοχή των γλουτών, ως ελεύθερος 
κρημνός των διατιτραινουσών της άνω ή κάτω 
γλουτιαίας αρτηρίας (ελεύθερος κρημνός S-GAP 
ή I-GAP), από τον μηρό [ο ελεύθερος κρημνός 
του ισχνού προσαγωγού (free TUG flap), ο ελεύ-
θερος κρημνός της διατιτρώσας της εν τω βάθει 
περισπώμενης έξω λαγόνιας αρτηρίας (Ruben 
flap), ο ελεύθερος κρημνός του τείνοντα της 
πλατείας περιτονίας (free TFL flap) και ο ελεύ-
θερος προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού (free 
ALT flap)] - ή και το επίπλουν.7 Πρόσφατες χει-
ρουργικές τεχνικές, όπως ο ελεύθερος κρημνός 
της επιπολής κάτω επιγάστριας αρτηρίας (free 
SIEA flap), παρέχουν ικανοποιητική αιμάτωση 
και ελαχιστοποιούν τη νοσηρότητα της δότρι-
ας περιοχής, δεδομένου ότι δεν τέμνεται καμία 
περιτονία.21

Τέλος, η ανάπτυξη της Βιοτεχνολογίας και 
της Αναγεννητικής Ιατρικής τα τελευταία χρό-
νια είναι αλματώδης και ήδη πολλές τους αρχές 
εφαρμόζονται στην κλινική πράξη. Ολοένα και 
περισσότερες μέθοδοι αποκατάστασης του μα-
στού με αυτόλογους ιστούς και αυτόλογο λιπώ-



ΙΑΤΡΙΚΗ 109, 2020	 ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΈΝΑ ΣΤΗΝ ΑΝΆΠΛΑΣΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΎ ΜΕΤΆ ΑΠΌ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΉ	 91

δη ιστό προτείνονται από διάφορους ερευνητές 
και επιστήμονες.7 Όσον αφορά στο τελευταίο 
είναι ήδη γνωστές πια οι αναγεννητικές ιδιότη-
τες των λιποκυττάρων τα οποία μεταμοσχεύ-
ονται μαζί με τους αυξητικούς παράγοντες και 
βλαστοκύτταρά τους, αν και ο ακριβής τρό-
πος λειτουργίας τους βρίσκεται υπό μελέτη. 
Επιπρόσθετα, η αυξητική μαστού με αυτόλογο 
λιπώδη ιστό της ασθενούς, θεωρείται πλέον 
στις μέρες μας σαν εναλλακτική λύση στην κλα-
σική αυξητική μαστών με τα τόσο διαχρονικά 
πολυσυζητημένα ενθέματα σιλικόνης. Η τεχνική 
και η τεχνογνωσία είναι πλέον και οι δύο τόσο 
δοκιμασμένες, που ουσιαστικά θεωρείται μια 
επέμβαση με σχεδόν μηδαμινή επικινδυνότητα 
και επιπλοκές χωρίς να είναι απαραίτητη η δι-
αμονή της ασθενούς στο νοσοκομείο, αλλά με 
πολλαπλές αναγκαίες χειρουργικές επεμβάσεις 
για την ανάπλαση του μαστού, ιδιαίτερα μετά 
από ακτινοθεραπεία.22

3.1. �H «χρυσή» δότρια περιοχή λήψης 
ελεύθερων μικροχειρουργικών κρημνών 
για την αποκατάσταση του μαστού: 
το κοιλιακό τοίχωμα (ελεύθερος κρημνός 
ΤRΑΜ/DIEP/SIEA) 

H δερματική νησίδα του μισχωτού ή ελεύθε-
ρου κρημνού ΤRΑΜ λαμβάνεται μεταξύ του ομ-
φαλού, της ηβικής περιοχής και του λαγόνιου ο-
στού (εικόνα 1). Το δέρμα και το υποδόριο λίπος 
αιματώνονται εκ των διατιτραινουσών των εν 
τω βάθει κάτω επιγαστρικών αγγείων διαμέσω 
του ορθού κοιλιακού μυός ή εκ τών επιπολής κά-
τω επιγαστρικών αγγείων. Ο μυς έχει διπλή αι-
μάτωση από τα εν τω βάθει άνω και κάτω επι-
γαστρικά αγγεία. Κατά τη λήψη του κρημνού ως 
μισχωτού, το ουραίο μέρος του μυός τέμνεται. 
Ως ελεύθερος κρημνός, ο μυοδερματικός ΤRΑΜ 
κρημνός λαμβάνεται μαζί με μια μικρού πλάτους 
περιτονία του ορθού κοιλιακού μυός και τοποθε-
τείται στην περιοχή της μαστεκτομής.23

Αντιθέτως στην περίπτωση του ελεύθερου 
κρημνού DIEP λαμβάνεται η ίδια δερματική νη-
σίδα με τον συνοδό υποδόριο ιστό χωρίς όμως 
τμήματα του μυός, αφού ο μυς δεν διατέμνεται 
και κατά αυτόν τον τρόπο δεν θυσιάζεται, αλλά 
παρασκευάζεται μόνο κατά μήκος των αγγείων 

για την ανεύρεση και αποκόλληση των διατρι-
τραινουσών.24 Στην περίπτωση του ελεύθερου 
κρημνού SIEA, τα αγγεία βρίσκονται ακριβώς κά-
τω από την επιφάνεια του δέρματος, εντός του 
υποδορίου και άνω της εμπρόσθιας περιτονίας-
θήκης του ορθού κοιλιακού μυός, κατά συνέπεια 
η λήψη του δεν τραυματίζει την περιτονία του 
μυός ή τον μυ τον ίδιο, παρέχοντας έτσι ελαχι-
στοποίηση της νοσηρότητας της δότριας περι-
οχής ενώ μπορεί να προσφέρει, σε ορισμένες 
περιπτώσεις, τον ίδιο όγκο, σύσταση και χρώμα 
των ιστών με τον ελεύθερο κρημνό ΤRΑΜ ή DIEP. 
Τα μειονεκτήματα αυτού του κρημνού είναι η 
ασταθής ανατομία του αγγειακού του μίσχου, η 
μικρότερη διάμετρος, και το πιο σύντομο μήκος 
αυτού, με συνέπεια την αρτηριακή του ανεπάρ-
κεια ως κρημνού για μια επιτυχή μικροχειρουργι-
κή αναστόμωση.25

Η αιμάτωση σε όλες τις παραπάνω περιπτώ-
σεις επανεγκαθιδρύεται από τη μικροχειρουρ-
γική αναστόμωση μεταξύ του μίσχου της εν τω 
βάθει ή επιπολής κάτω επιγαστρικής αρτηρίας 

Εικόνα 1. H δερματική νησίδα των κρημνών του κοιλιακού τοιχώματος λαμ-
βάνεται μεταξύ του ομφαλού, της ηβικής περιοχής και του λαγόνιου οστού 
στην περίπτωση του (α) μισχωτού κρημνού TRAM και του (β) ελεύθερου 
κρημνού TRAM

(α)

(β)

DIEA pedicle
(8–10 cm)

External
iliac artery
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και φλέβας με τα αγγεία της περιοχής του μα-
στού. Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες συνή-
θως τα έσω μαστικά ή πιο σπάνια πλέον τα θω-
ρακοραχιαία αγγεία είναι αυτά τα οποία επιλέ-
γονται ως λήπτρια αγγεία. Το κοιλιακό τοίχωμα 
αποκαθίσταται με πτύχωση της περιτονίας της 
θήκης του ορθού κοιλιακού μυός στις περιπτώ-
σεις των κρημνών TRAM ή DIEP, καθώς επίσης 
και από την επιπεριτονιακή παρασκευή του ά-
νω κοιλιακού τοιχώματος, ανώτερα του ομφα-
λού, σύμφωνα με τις αρχές της αισθητικής κοι-
λιοπλαστικής.20

Η αποκατάσταση του μαστού με ελεύθερο ή 
μισχωτό κρημνό από το κοιλιακό τοίχωμα έχει 
παρουσιάσει άριστα αποτελέσματα και γι’ αυ-
τόν τον λόγο έχει γίνει η μέθοδος εκλογής στην 
ανάπλαση του μαστού με αυτόλογους ιστούς. 
Συγκριτικά με τον μισχωτό κρημνό ΤRΑΜ, η α-
νάπλαση του μαστού με τον ελεύθερο κρημνό 
ΤRΑΜ παρουσιάζει χαμηλότερο ποσοστό επι-
πλοκών επί της περιοχής της μαστεκτομής και 
μικρότερη νοσηρότητα της δότριας περιοχής. 
Μισχωτός και ελεύθερος κρημνός ΤRΑΜ επιτρέ-
πουν μια αξιόπιστη μεταφορά ιστών μεγάλου 
όγκου και έτσι την αποκατάσταση μεγαλύτε-
ρων σε όγκο μαστών απ’ ό,τι με τον κρημνό 
LDMF, καθώς επίσης και την ταυτόχρονη αμ-
φοτερόπλευρη αποκατάστασή τους. Με τον μι-
σχωτό και ελεύθερο κρημνό ΤRΑΜ επιτυγχάνε-
ται ένας μαστός, παρόμοιος με το φυσικό στή-
θος σε όγκο, υφή και σχήμα-συμμετρία, αφού 
ο ιστός απλώνεται κατά τον ίδιο τρόπο με το 
φυσικό στήθος επάνω στον θώρακα. Τα σημα-
ντικότερα μειονεκτήματα της αποκατάστασης 
των μαστών με τον κρημνό ΤRΑΜ είναι ο συγ
κριτικά μεγαλύτερος διεγχειρητικός χρόνος και 
η συχνότερη ανάγκη μετάγγισης αίματος. Κατά 
συνέπεια, η ίδια η επέμβαση μπορεί να προκα-
λέσει καρδιοαναπνευστική επιπλοκή, η οποία 
μπορεί να αποβεί μοιραία σε παχύσαρκες α-
σθενείς.23 

Στο παρελθόν, υπήρξαν ανησυχίες ότι η λιπο-
αναρρόφηση του κοιλιακού τοιχώματος μπο-
ρούσε να καταστρέψει τα μυοδερματικά διατι-
τραίνoντα αγγεία και έτσι να αποτελεί αντέν-
δειξη για κρημνούς αυτής της περιοχής (TRAM, 
DIEP). Παρόλ’ αυτά, διάφορες μελέτες παρου-

σιάζουν επιτυχώς διενεργηθείσες αποκαταστά-
σεις μαστών με τέτοιους κρημνούς σε ασθενείς 
με ιστορικό κοιλιακής λιποαναρρόφησης, εφό-
σον τα διατιτραίνοντα αγγεία δεν έχουν υποστεί 
κάποια κάκωση.26 

Επίσης, ο μυοδερματικός κρημνός TRAM δεν εί-
ναι κατάλληλος για τις ασθενείς που έχουν ως 
στόχο τους στο προσεχές μέλλον έναν τοκετό, 
λόγω της μειωμένης ενδοτικότητας (compliance) 
του κοιλιακού τοιχώματος. Η έλλειψη κοιλιακού 
λιπώδους ιστού στις πολύ λεπτές ασθενείς είναι 
μια ακόμα αντένδειξή του.27

Μετά την αποκατάσταση του μαστού με έναν 
κρημνό TRAM είναι συχνή η εμφάνιση επιγα-
στρικής πληρότητας, διάστασης των κοιλιακών 
μυών αλλά και κήλης. Μάλιστα, είναι υψηλότε-
ρη στις γυναίκες στις οποίες είχε χρησιμοποιη-
θεί ένας μισχωτός κρημνός ΤRΑΜ (άνω του 30%) 
σε σύγκριση με εκείνες που υποβλήθηκαν σε ε-
πέμβαση με ελεύθερο κρημνό ΤRΑΜ [μεταξύ 5% 
με τη λήψη μέρους του πλάτους του μυός (μέ-
θοδος muscle sparing) και 30% με τη λήψη του 
συνολικού πλάτους του μυός], ενώ είναι ανύ-
παρκτη μετά από έναν κρημνό DIEP ή SIEA, πα-
ρόλο που η πρόσθια περιτονία της θήκης του 
ορθού κοιλιακού μυός είτε διατέμνεται μόνο για 
μερικά εκατοστά κατά μήκος του μυός (κρημνός 
DIEP), είτε παραμένει ανέπαφη (κρημνός SIEA). 
Αφετέρου, η μετεγχειρητική δύναμη των κοιλι-
ακών τοιχωμάτων, όπως μετριέται από τη δυ-
νατότητα να κάνει κανείς sit-ups, επηρεάζεται 
σημαντικά από τον τύπο του TRAM κρημνού 
(μισχωτού ή ελεύθερου) και τον αριθμό μυϊκών 
δεσμίδων που χρησιμοποιήθηκαν στη λήψη του 
μισχωτού κρημνού.28

Οι Hamdi et al29 έχουν παρουσιάσει πλήρη α-
ποκατάσταση της λειτουργίας του ορθού κοιλι-
ακού μυός μόλις 3 μήνες μετεγχειρητικά από ε-
λεύθερο κρημνό DIEP. Επιπλέον, ο κρημνός DIEP 
προσφέρει μια μέθοδο αποκατάστασης ιδιαίτε-
ρα εφαρμόσιμη στις αμφοτερόπλευρες αποκα-
ταστάσεις. Τέλος, η ανάρρωση είναι πιο σύντο-
μη και η παραμονή στο νοσοκομείο μειωμένη σε 
σύγκριση με τους κρημνούς ΤRΑΜ. Από την άλ-
λη πλευρά, ο χρόνος λήψης του κρημνού DIEP 
είναι ένα μειονέκτημα καθότι απαιτείται πε-
ρισσότερος χειρουργικός χρόνος λόγω μιας πιο 
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προσεκτικής ανατομικής παρασκευής απ’ ό,τι 
στις επεμβάσεις του ελεύθερου κρημνού TRAM. 
Το γεγονός ότι o κρημνός DIEP βασίζεται σε έ-
ως και τρία διατιτραίνοντα αγγεία μπορεί επί-
σης να λειτουργεί μειονεκτικά για την αιμάτωση 
του κρημνού σε σύγκριση με τον TRAM. Τέλος, 
η διάχυτη φλεβική ανεπάρκεια εμφανίζεται συ-
χνότερα στους DIEP απ’ ό,τι στους κρημνούς 
TRAM και απαιτεί μια πρόσθετη μικροαγγειακή 
αναστόμωση για να παροχετεύσει την επιπολής 
κάτω επιγαστρική φλέβα. Συνεπώς, ο προεγχει-
ρητικός σχεδιασμός παραμένει υψηλής σπουδαι-
ότητας.29,30

3.2. Η αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους

Η αυξητική μαστού με αυτόλογο λιπώδη ι-
στό της ασθενούς, θεωρείται πλέον στις μέρες 
μας ως μία εναλλακτική λύση για όσες ασθενείς 
δεν επιθυμούν ή είχαν επιπλοκές από τα ενθέ-
ματα σιλικόνης. Συγκεκριμένα, η τεχνική αυτή 
βασίζεται στην αναρρόφηση λιποκυττάρων μέ-
σω της λιποαναρρόφησης με ειδικές κάνουλες, 
και στην επανέγχυσή τους ύστερα από ειδική 
επεξεργασία σε διάφορα σημεία του μαστού. 
Απαραίτητες προϋποθέσεις είναι να έχουν α-
ποκλειστεί παθολογικά ευρήματα στους μα-
στούς μέσω απεικονιστικών μεθόδων και η ύ-
παρξη ικανοποιητικής ποσότητας λιπώδους 
ιστού σε περιοχές όπως, η κοιλιακή χώρα, το 
εσωτερικό των μηρών και οι γλουτοί. Όπως εί-
ναι πλέον αποδεδειγμένα γνωστό, μετεγχειρη-
τικά δεν παρατηρούνται κάποιες σημαντικές 
επιπλοκές ή συστηματικές παρενέργειες (π.χ. 
καρκινογένεση) από το αυτόλογο λίπος στις α-
σθενείς αυτές.22

Βασικές προϋποθέσεις για ένα επιτυχημένο 
τελικό αισθητικό αποτέλεσμα είναι οι προσεκτι-
κοί χειρισμοί των ιστών με ειδικές λεπτές κάνου-
λες, η χαμηλή αρνητική πίεση κατά την αναρρό-
φηση των λιποκυττάρων και η επανέγχυση όσο 
το δυνατόν μικρότερων ποσοτήτων λίπους σε 
καλά αιματούμενες λήπτριες περιοχές στη θω-
ρακική περιοχή.31

Σε πρώιμο στάδιο μελετών βρίσκεται και η 
μέθοδος που βασίζεται στη χρήση βλαστοκυτ-
τάρων [cell assisted lipotransfer (CEL)] και πε-
ριγράφηκε το 2008 από τους Yoshimura et al32 

στο Πανεπιστήμιο του Τόκυο της Ιαπωνίας. Τα 
προ-λιποκύτταρα (preadipocytes/πρόδρομες 
μορφές λιποκυττάρων) που υπάρχουν μέσα 
στον λιπώδη ιστό μπορούν ύστερα από κατάλ-
ληλους εργαστηριακούς χειρισμούς να εγχυ-
θούν στη λήπτρια περιοχή μαζί με το αυτόλογο 
λίπος, με αποτέλεσμα το λίπος να επιζήσει σε 
μεγαλύτερα ποσοστά και να χαρακτηρίζεται 
από κατά πολύ βελτιωμένες αναγεννητικές ι-
διότητες. Επίσης, τα κύτταρα αυτά μπορούν 
να διαφοροποιηθούν προς «ώριμα» (adults) λι-
ποκύτταρα. Για τον λόγο αυτόν η ομάδα μας 
καταβάλλει προσπάθειες να επιτευχθεί η εξα-
σφάλιση άδειας για εργαστηριακή διαφοροποί-
ηση τόσο των προαναφερθέντων προ-λιποκυτ-
τάρων, όσο και άλλων πρόδρομων κυττάρων 
όπως του νευρικού και του οστικού ιστού για 
την αναγέννηση νευρικού και οστικού ιστού. 
Αυτοί είναι και οι λόγοι για τους οποίους κρίνε-
ται απαραίτητη η βελτίωση των τεχνικών και η 
περαιτέρω έρευνα στο πεδίο της Αναγεννητικής 
Ιατρικής και της Βιοτεχνολογίας, ώστε εν τέλει 
να μπορεί να επιτευχθεί βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής των ασθενών αυτών.32

4. Διορθωτικές επεμβάσεις βελτίωσης 

Ανεξαρτήτως της χειρουργικής τεχνικής που 
θα ακολουθηθεί για την αποκατάσταση του 
μαστού, στις περισσότερες περιπτώσεις απαι-
τούνται πρόσθετες διορθωτικές επεμβάσεις, 
στοχεύοντας στην όσο το δυνατόν πιο φυσική 
εμφάνιση του στήθους. Στο τμήμα μας για τις 
επεμβάσεις βελτίωσης μετά από την αποκατά-
σταση του μαστού ακολουθούμε συγκεκριμένο 
αλγόριθμο (πίνακας 2).

Η αποκατάσταση των μεγαλύτερων μαστών 
απαιτεί πιο απαιτητική προσέγγιση λόγω της 

Πίνακας 2. Αλγόριθμος των διορθωτικών επεμβάσεων βελτίωσης των μα-
στών μετά από αποκατάσταση.

6 μήνες μετεγχειρητικά Διορθωτική επέμβαση αποκατάστασης 
της συμμετρίας των μαστών

3–6 μήνες μετά Διορθωτική επέμβαση αποκατάστασης 
της θηλής 

4 έως 6 εβδομάδες μετά Διορθωτική επέμβαση αποκατάστασης 
της θηλαίας άλω - Iατρικό τατουάζ
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δυσκολίας να διαμορφωθεί ένα στήθος με την 
ίδια μορφή και σχήμα, παρόμοιο με την υγιή 
πλευρά. Στις περισσότερες περιπτώσεις πραγ-
ματοποιείται η μειωτική πλαστική του υγιούς 
μαστού για να επιτευχθεί η συμμετρία. Επειδή 
ο μαστός που έχει αποκατασταθεί παίρνει την 
τελική μορφή του περίπου 3 έως 6 μήνες με-
τά από τη αρχική χειρουργική επέμβαση, είναι 
συνήθως προτιμητέο η μειωτική να διενεργηθεί 
στον υγιή μαστό αφού παρέλθει αυτό το χρονι-
κό διάστημα.

Σπάνια πρέπει να μειωθεί ο όγκος του κρη-
μνού ή να διορθωθεί το σχήμα του μαστού που 
αποκαταστάθηκε. Είναι πρωταρχικής σπουδαι-
ότητας πριν από οποιαδήποτε παρέμβαση να 
ελεγχθεί η αιμάτωση του κρημνού και φυσικά να 
διατηρηθεί. Επομένως είναι πολύ σημαντικό τέ-
τοιες διορθωτικές επεμβάσεις να διενεργούνται 
όχι νωρίτερα από 3 μήνες ή καλύτερα 6 μήνες 
μετά από την αποκατάσταση. 

Αφότου επιτευχθεί η συμμετρία, θα πρέπει 
να διαμορφωθεί η νέα θηλή. Διάφορες μέθοδοι 
μπορούν να εφαρμοσθούν, π.χ. ο τοπικός κρη-
μνός tristar, ο οποίος έχει ελάχιστη νοσηρότητα 
στη δότρια περιοχή, ή η μεταμόσχευση μέρους 
μιας υπερτροφικής ετερόπλευρης θηλής. Αυτή 
η μέθοδος οδηγεί σε καλά αποτελέσματα, δεδο-
μένου ότι οι ήδη υπάρχουσες θηλές δεν τείνουν 
να συρρικνωθούν σε σύγκριση με έναν τοπικό 
κρημνό.33

Τέλος, η αποκατάσταση της θηλαίας άλω 
πραγματοποιείται μετά από 4 έως 6 εβδομάδες. 
Στο παρελθόν, έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι 
μέθοδοι με διφορούμενα όμως αποτελέσματα. 
Σήμερα η αποκατάστασή της πραγματοποιείται 
σε 2–3 συνεδρίες ιατρικού τατουάζ με πάρα πο-
λύ καλά αποτελέσματα.34 

Οι περαιτέρω βελτιώσεις γενικά έχουν μεγάλο 
ενδιαφέρον για την επίτευξη ενός ικανοποιητι-
κού αισθητικού αποτελέσματος και την ολοκλή-
ρωση της αποκατάστασης του μαστού. Η υψη-
λότερη βαθμολογία ικανοποίησης περιγράφηκε 
να δίδεται από τις ασθενείς στη φυσική εμφά-
νιση, δηλαδή, το χρώμα, τη μορφή και την κινη-
τικότητα του μαστού μετά την αποκατάσταση, 
ενώ η χαμηλότερη στην αισθητήρια νεύρωση και 

τις ουλές στη δότρια περιοχή. Οι διορθωτικές 
αυτές επεμβάσεις βελτίωσης σε δεύτερο χρόνο, 
εντούτοις, δίνουν ένα αποτέλεσμα περισσότερο 
συμβατό με τη φυσική θηλυκή εμφάνιση, και βο-
ηθούν ώστε να αυξηθεί η αυτοπεποίθηση των 
ασθενών μας και η καθημερινή ποιότητα της ζω-
ής τους.35

5. Συζήτηση

Ο κύριος στόχος στην ανάπλαση του μαστού 
είναι η δημιουργία ενός μαστού με μια όσο το 
δυνατό περισσότερο φυσική εμφάνιση. Η καλύ-
τερη μέθοδος θα πρέπει να προσφέρει μια ει-
κόνα του σώματος και ιδιαίτερα των μαστών, 
η οποία να κάνει την ασθενή να αισθάνεται και 
πάλι μια πλήρης γυναίκα. Θα πρέπει, βέβαια, 
από την άλλη πλευρά να είναι ασφαλής, αξιό-
πιστη, και συνοδευόμενη από χαμηλή νοσηρό-
τητα της δότριας περιοχής. Με την επίτευξη 
μιας αποδεκτής εξωτερικής εμφάνισης, η απο-
κατάσταση του μαστού θα πρέπει να βελτιώσει 
τη καθημερινή ποιότητα ζωής των ασθενών ε-
νώ παράλληλα να μην αποτελεί κίνδυνο για την 
υγεία τους. Εξαιτίας των διαφορετικών αντιλή-
ψεων των ασθενών ως προς τη φυσική τους 
εμφάνιση, απαιτείται εξατομικευμένος σχεδια-
σμός και προγραμματισμός αποκατάστασης.36

Η αυξανόμενη συνειδητοποίηση των επιπλο-
κών σχετικών με τα ενθέματα είχε σαν αποτέ-
λεσμα το υψηλό ενδιαφέρον των ασθενών για 
την αποκατάσταση του μαστού με αυτόλογους 
ιστούς.15

Επίσης, στο παρελθόν, διάφορες μελέτες έ-
δειξαν ότι τα μακροχρόνια αποτελέσματα των 
πιο συχνά χρησιμοποιούμενων επανορθωτικών 
τεχνικών –ελεύθεροι κρημνοί ΤRΑΜ/DIEP και δια-
τατήρες/ενθέματα– δεν παρουσίασαν οποιεσδή-
ποτε στατιστικά σημαντικές διαφορές στη ποι-
ότητα ζωής μεταξύ των ασθενών. Εντούτοις, οι 
γυναίκες με αποκατάσταση μαστού με ελεύθερο 
κρημνό ΤRΑΜ/DIEP ανέφεραν μια στατιστικώς 
σημαντική βελτίωση της αυτοπεποίθησής τους 
με τη μετεγχειρητική εμφάνισή τους, σε σύγκρι-
ση με αυτές στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν δι-
ατατήρες ή ενθέματα. Φυσικά, η αξιολόγηση 
σχετικά με την ποιότητα ζωής και την πιθανή 
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βελτίωση μετά από μια μαστεκτομή εξαρτώ-
νται από τις προσδοκίες αυτών των γυναικών. 
Μη ρεαλιστικές προσδοκίες των ασθενών όπως, 
διατηρώντας στη μνήμη τους το στήθος που 
είχαν πριν τη μαστεκτομή και αγνοώντας τους 
περιορισμούς της χειρουργικής επέμβασης θα 
μπορούσαν να επηρεάσουν την ικανοποίησή 
τους.35,37

Μια σημαντική παράμετρος για να αξιολογη-
θεί η επιτυχία της αποκατάστασης του μαστού 
είναι η εκτίμηση της συμμετρίας των μαστών. 
Μερικές φορές η συμμετρία είναι άμεσο απο-
τέλεσμα μίας και μόνο επέμβασης. Πολλές φο-
ρές όμως απαιτούνται περαιτέρω διορθωτικές 
επεμβάσεις όπως η μειωτική ή η ανόρθωση 
του μαστού, η αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους 
κ.ο.κ. της ετερόπλευρης υγιούς πλευράς. Γι’ 
αυτούς τους λόγους ο ρόλος της τρισδιάστατης 
φωτογραφίας/απεικόνισης για την ακριβή εκτί-
μηση της συμμετρίας είναι όλο και περισσότερο 
σημαντικός στην καθημερινή πράξη.15,31,33

Οι έρευνές μας οδήγησαν στο αποτέλεσμα ό-
τι οι αποκαταστάσεις με τους ελεύθερους κρη-
μνούς ΤRΑΜ και DIEP είναι οι μέθοδοι εκλογής. 
Αυτές οι μέθοδοι όμως απαιτούν υψηλές μικρο-
χειρουργικές δεξιότητες και μεγάλους χειρουρ-
γικούς χρόνους. Από την άλλη πλευρά όμως 
έχουν ένα σημαντικό πλεονέκτημα. Κατά τις τε-
λευταίες δεκαετίες, για την καταπολέμηση του 
μετεγχειρητικού λεμφοιδήματος είχε προταθεί, 
από τους  Becker et al38,39 στο Παρίσι, η αυτό-
λογη μεταμόσχευση λεμφαδένων και από τους 
Koshima et al40 στο Τόκυο, αργότερα, η μικρο-
χειρουργική αναστόμωση λεμφαγγείων με τις 
περιφερικές φλέβες. Αυτή τη δεκαετία όμως έ-
χει προταθεί από τους Saaristo et al41 η άμεση 
μεταμόσχευση των λεμφαδένων της μηροβου-
βωνικής περιοχής μαζί με τον ελεύθερο κρημνό 
ΤRΑΜ/DIEP ούτως ώστε να επιτυγχάνεται με 
μία και μόνο επέμβαση τόσο η αποκατάσταση 
του μαστού όσο και του λεμφοιδήματος. Η αντι-
μετώπιση του λεμφοιδήματος που ταλαιπωρεί 
την ασθενή σε βαθμό που ίσως να υποτιμούμε 
εμείς οι χειρουργοί βελτιώνεται αρκετά με τις νε-
ότερες τεχνικές και μαζί κατά πολύ και η ποιό-
τητα της ζωής των ασθενών μετεγχειρητικά. Τα 
μόνα μειονεκτήματα είναι ότι αυτές οι μέθοδοι 

απαιτούν ακόμη πιο υψηλή μικροχειρουργική ε-
μπειρία και δεξιότητα, αφού πλέον μιλάμε για 
Υπερ-Μικροχειρουργική (SupraMicroSurgery), 
και απαιτούν ακόμη πιο μεγάλους χειρουργι-
κούς χρόνους (εικόνα 2).42

Τέλος, η αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους για 
την αποκατάσταση των μαστών εφαρμόζεται 
σε όλο και περισσότερα εξειδικευμένα κέντρα 
ανά τον κόσμο. Ιδιαίτερα χρησιμοποιείται ως δι-
ορθωτική επέμβαση, αφού με μία η δύο συνεδρί-
ες μπορεί να φθάσει κανείς σε άριστα αισθητικά 
αποτελέσματα.31,32

Συμπερασματικά, εμείς προτείνουμε τον ελεύ-
θερο κρημνό ΤRΑΜ, DIEP και SIEA ως τεχνικές 
αποκατάστασης πρώτης εκλογής μετά από μα-
στεκτομή, που προσφέρουν την πιο αξιόπιστη 
μεταφορά ιστών και χαμηλή νοσηρότητα, ανά-
λογα με τη μικροχειρουργική εμπειρία του χει-
ρουργού και τη κατάσταση υγείας των ασθενών 
(πίνακας 3). Επίσης θα μπορούσε να προταθεί 
ως σχετική ένδειξη με τη σύμφωνη γνώμη της α-
σθενούς και η αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους 
ως μεθόδους πρώτης επιλογής, η οποία αποτε-
λεί, τουλάχιστον στα χέρια μας, απόλυτη ένδει-
ξη ως διορθωτική επέμβαση σε δεύτερο χρόνο 
(εικόνα 3).

Με όλες τις παραπάνω μεθόδους μπορεί να 
επιτευχθεί μία φυσική εμφάνιση της ασθενούς, 
τονίζοντας και πάλι τη θηλυκότητά της, αφού 
συμβάλλουν στην αποβολή του συναισθήματος 
του ακρωτηριασμού και στην ανάκτηση της αυ-
τοπεποίθησή της, επιστρέφοντας στην καθημε-
ρινότητά της και ξεχνώντας παράλληλα, ίσως 
και για πάντα, την περιπέτειά της.

Πίνακας 3. Ο Αλγόριθμός μας για την αποκατάσταση του μαστού

Ελεύθερος Κρημνός TRAM/DIEP/SIEA 

(αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους)

↓

άλλοι κρημνοί

↓

Διορθωτικές Επεμβάσεις Βελτίωσης του Μαστού

– Αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους

– Μειωτική μαστών, κ.ά.
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Εικόνα 2. (α) Προεγχειρητικός σχεδιασμός του κρημνού DIEP και του λιπώδους κρημνού με τους λεμφαδένες της βουβωνικής περιοχής, (β) Εκτεταμένη αναθεώρη-
ση της μασχάλης και αφαίρεση όλων των ουλών, (γ) Προεγχειρητική εικόνα των μαστών και του αριστερού άνω άκρου με λεμφοίδημα της τάξεως 2ου βαθμού και 
(δ) Μετεγχειρητική εικόνα των μαστών και των άνω άκρων της ασθενούς μετά από την αποκατάσταση του αριστερού μαστού, της θηλής και του λεμφοιδήματος 

(α)

(δ)

(γ)

(β)
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Εικόνα 3. (α)  6 μήνες μετά την αποκατάσταση του μαστού με ελεύθερο κρημνό DIEP και αποκατάσταση, (β) 3 μήνες αργότερα η ίδια ασθενής μετά και την 
αποκατάσταση της θηλής με τοπικό κρημνό, της θηλαίας άλω με ιατρικό τατουάζ και του dιcolletu αριστερά με αυτόλογη μεταμόσχευση λίπους

(α)

(β)
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Τα σαρκώματα μαλακών μορίων είναι 
σπάνιοι όγκοι μεσεγχυματογενούς προέλευσης και εντο­
πίζονται σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος. Περίπου 
το 45% χαρακτηρίζεται από μία επαναλαμβανόμενη 
γενετική μεταβολή που συνεισφέρει στην παθογένειά 
τους. Η νέα κατάταξη των όγκων μαλακών μορίων του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας περιλαμβάνει περίπου 
120 οντότητες (καλοήθεις, ενδιάμεσης κακοήθειας, κα­
κοήθεις), ενώ έχουν ενσωματωθεί νέες κατηγορίες με 
βάση τα μοριακά χαρακτηριστικά, όπως οι όγκοι με δια­
μεταθέσεις NTRK. Η διάγνωση μέσω βιοψίας προηγείται 
οποιουδήποτε θεραπευτικού χειρισμού, η οδός της οποί­
ας πρέπει να αφαιρείται κατά τη μετέπειτα χειρουργική 
επέμβαση. Η βασική θεραπεία των εντοπισμένων σαρ­
κωμάτων μαλακών μορίων είναι η en bloc χειρουργική 
εκτομή επί υγιών ορίων. Ανάλογα με τον υπότυπο του 
σαρκώματος, το μέγεθος και την εντόπισή του, καθώς 
και την εξαιρεσιμότητά του, μπορεί να προταθεί νεοε­
πικουρική/επικουρική χημειοθεραπεία ή ακτινοθερα­
πεία.  Οι ανθρακυκλίνες, σε συνδυασμό συνήθως με την 
ιφωσφαμίδη, αποτελούν τη βασική χημειοθεραπεία των 
προχωρημένων σαρκωμάτων μαλακών μορίων. Η ολική 
επιβίωση των ασθενών αυτών έχει βελτιωθεί τα τελευταία 
χρόνια, χάρη στην ύπαρξη θεραπείας δεύτερης γραμμής 
όπως η τραβεκτεδίνη και η παζοπανίμπη, και την αντι­
μετώπισή τους σε εξειδικευμένα κέντρα. Η ακριβής δι­
άγνωση από έμπειρο παθολογοανατόμο, σε συνδυασμό 
με την ανάπτυξη «στοχευτικών» παραγόντων ενεργών σε 
συγκεκριμένους ιστοτύπους, ανοίγει νέους ορίζοντες στη 
θεραπευτική των σαρκωμάτων μαλακών μορίων. 

Modern perceptions 
of soft tissue sarcomas

St. Kokkali,1  N. Koufopoulos2

11st Medical Oncology Clinic, "Saint-Savvas" Cancer 
Hospital,  Athens, 22nd Laboratory of Pathology, National 
and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University 
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ABSTRACT Soft tissue sarcomas are rare tumors of 
mesenchymal origin and can occur in any part of the 
body. Approximately 45% are characterized by a recur­
rent genetic aberration that contributes to their patho­
genicity. The new World Health Organization classi­
fication of soft tissue tumors includes approximately 
120 entities (benign, intermediate, malignant), whereas 
new categories have been incorporated based on their 
molecular features, such as NTRK-rearranged tumors. 
Diagnosis through biopsy precedes any therapeutic 
modality, the route of which must be resected during 
subsequent surgery.  The main treatment of localized 
soft tissue sarcomas is en bloc surgical resection with 
tumor-free margins. Adjuvant/neoadjuvant chemother­
apy or radiation therapy can be proposed, depending 
on sarcoma histotype, its size and localization, as well 
as resectability. Anthracyclines, usually in combination 
with ifosfamide, constitutes the main chemotherapy in 
advanced soft tissue sarcomas. The overall survival of 
these patients has improved over the last years, as a 
result of second-line treatment options, such as trabect­
edin and pazopanib, and their management in special­
ized centers. Accurate diagnosis by expert pathologist, 
in combination with the development of targeted agents 
active in specific histotypes, opens new horizons in soft 
tissue sarcomas therapeutics.
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1. Εισαγωγή 

Τα σαρκώματα είναι σπάνιοι όγκοι μεσεγχυ-
ματογενούς προέλευσης, οι οποίοι απαρτίζουν 
το 15% περίπου των καρκίνων στα παιδιά και 
λιγότερο από 1% των καρκίνων των ενηλίκων. 
Η προέλευσή τους μπορεί να είναι οποιοδήποτε 
κύτταρο του συνδετικού ιστού, συμπεριλαμβα-
νομένου του λίπους, των μυών, αγγείων, νεύρων 
κ.λπ., ενώ σε κάποιες περιπτώσεις όπως στο 
συνοβιακό σάρκωμα, το κύτταρο προέλευσης 
παραμένει αδιευκρίνιστο. Τα σαρκώματα μα-
λακών μορίων αποτελούν το 80% περίπου των 
σαρκωμάτων και διακρίνονται, ανάλογα με την 
εντόπισή τους,  σε σαρκώματα των άκρων (τα 
συχνότερα), του κορμού (θώρακος, κοιλιάς, οπι-
σθοπεριτοναίου και πυέλου) και κεφαλής-τρα-
χήλου. Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν και τα 
σπλαγχνικά σαρκώματα. 

2. Κατάταξη

Τα σαρκώματα μαλακών μορίων συνιστούν μία 
ιδιαίτερα ευρεία και ετερογενή ομάδα όγκων, οι 
οποίοι χαρακτηρίζονται σε ποσοστό 45% περί-
που από μία σαφώς ορισμένη επαναλαμβανόμε-
νη γενετική μεταβολή που συνεισφέρει στην πα-
θογένειά τους.1 Αυτές οι μεταβολές μπορούν να 
ανιχνευθούν χρησιμοποιώντας παραδοσιακές 
μοριακές μεθόδους όπως PCR και FISH, ενώ σή-
μερα χρησιμοποιείται περισσότερο η αλληλούχι-
ση γονιδιώματος (genome sequencing). Το 2002 
αναγνωρίστηκαν περισσότεροι από 50 διαφορε-
τικοί ιστότυποι σαρκωμάτων,2 ενώ περαιτέρω 
ταυτοποίηση βασισμένη στις νέες μεθόδους οδή-
γησε σε περισσότερες από 100 οντότητες, οι ο-
ποίες περιλαμβάνουν περίπου 77 κακοήθεις και 
29 ενδιάμεσους υπότυπους.1,3 Χάρη στην πρόο-
δο των τεχνικών ανίχνευσης γενετικών ανωμα-
λιών, συνεχώς ανακαλύπτονται νέοι υπότυποι, 
όπως οι όγκοι με διαμετάθεση CIC-DUX44 με ιδι-
αίτερα κακή πρόγνωση, οι οποίοι παλαιότερα α-
ποκαλούνταν “Ewing-like”. Έτσι προέκυψε η νέα 
κατάταξη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(πίνακας 1), η οποία περιλαμβάνει νέες κατη-
γορίες βάσει μοριακών χαρακτηριστικών, όπως 
οι όγκοι με διαμεταθέσεις NTRK.5 Οι συνηθέστε-

ροι ιστολογικοί τύποι είναι οι στρωματικοί όγκοι 
(GIST), το λιποσάρκωμα, το λειομυοσάρκωμα 
και το αδιαφοροποίητο πλειόμορφο σάρκωμα 
(πρώην «κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα», όρος 
που έχει πλέον καταργηθεί). 

3. Διάγνωση

Επί εμφάνισης κάποιας διόγκωσης συνιστά-
ται αξονική και κυρίως μαγνητική τομογραφία 
της περιοχής, η οποία θέτει την υπόνοια σαρ-
κώματος και παραπέμπει σε βιοψία. Η βιοψία 
επιβάλλεται πριν από οποιαδήποτε παρέμβαση 
ώστε να οριστεί το θεραπευτικό πλάνο, εκτός 
από την περίπτωση επιφανειακής μάζας διαμέ-
τρου ≤3 εκ, η οποία μπορεί να εξαιρεθεί κατευ-
θείαν χειρουργικά. Η βιοψία (με χοντρή βελόνη/
Tru-Cut ή ανοιχτή βιοψία) πρέπει να διενεργεί-
ται από χειρουργό ή επεμβατικό ακτινολόγο με 
εμπειρία στα σαρκώματα, ώστε η οδός της να 
αφαιρείται κατά τη μετέπειτα χειρουργική ε-
πέμβαση. Οι απεικονιστικές εξετάσεις για τη 
σταδιοποίηση γενικώς περιλαμβάνουν μία αξονι-
κή τομογραφία θώρακος και εξειδικεύονται κατά 
περίπτωση, μιας και ο τύπος του σαρκώματος 
καθορίζει και την εντόπιση των μεταστάσεων. 
Τα σαρκώματα των άκρων για παράδειγμα δί-
νουν συχνότερα μεταστάσεις στον πνεύμονα, 
τα σπλαγχνικά και οπισθοπεριτοναϊκά σαρκώ-
ματα στο ήπαρ. 

4. Θεραπεία

Η en bloc χειρουργική εκτομή επί υγιών ορί-
ων αποτελεί τη βασική θεραπεία για τα εντο-
πισμένα σαρκώματα, ενώ υπάρχουν ακόμα κά-
ποιες διαφωνίες για την έκταση της επέμβασης 
και τη χρήση χημειοθεραπείας και ακτινοθερα-
πείας. Οι χειρουργικές τεχνικές που εφαρμόζο-
νται σήμερα στα σαρκώματα των άκρων είναι 
λιγότερο ακρωτηριαστικές, ενώ υπάρχει πλέον 
τάση διαστρωμάτωσης του εύρους των ορίων 
εκτομής ανάλογα με τον ιστότυπο του σαρκώ-
ματος. 

Πριν λίγα χρόνια η χημειοθεραπεία θεωρείτο 
ότι δεν είχε καμία θέση σε εντοπισμένα σαρκώ-
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Πίνακας 1. Η νέα κατάταξη των όγκων μαλακών μορίων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO Soft Tissue Tumors classification 2020).5

Benign Intermediate Malignant

1. Adipocytic tumours

Lipoma Atypical lipomatous tumour Well-differentiated liposarcoma

Lipoatosis   Dedifferentiated liposarcoma

Lipomatosis of nerve   Myxoid liposarcoma

Lipoblastoma and lipoblastomatosis   Pleomorphic liposarcoma

Angiolipoma   Myxoid pleomorphic liposarcoma

Myolipoma of soft tissue    

Chondroid lipoma    

Spindle cell lipoma and pleomorphic lipoma    

Atypical spindle cell/pleomorphic lipoma    

Hibernoma    

2. Fibroblastic and myofibroblastic tumours

Nodular fasciitis Palmar fibromatosis and plantar fibromatosis Solitary fibrous tumour, malignant

Proliferative fasciitis and proliferative myositis Desmoid fibromatosis Adult fibrosarcoma

Myositis ossificans and fibro-osseous pseudotumour of digits Lipofibromatosis Myxofibrosarcoma

Ischaemic fasciitis Giant cell fibroblastoma Low-grade fibromyxoid sarcoma

Elastofibroma Dermatofibroasarcoma protuberans Sclerosing epithelioi fibrosarcoma

Fibrous hamartoma of infancy Solitary fibrous tumour  

Fibromatosis colli Inflammatory myofibroblastic tumour  

Juvenile hyaline fibromatosis Low-grade myofibroblastic tumour  

Inclusion body fibromatosis Superficial CD34-positive fibroblastic tumour  

Fibroma of tendon sheath Myxoinflammatory fibrobrastic sarcoma  

Desmoplastic fibroblastoma Infantile fibrosarcoma  

Myofibroblastoma    

Calcifying aponeurotic fibroma    

EWSR1-SMADE3-positive fibroblastic tumour (emerging)    

Angiomyofibroblastoma    

Cellular angiofibroma    

Angiofibroma of soft tissue    

Nuchal-type fibroma    

Acral fibromyxoma    

Gardner fibroma    

3. So-called fibrohistiocytic tumours

Tenosynovial giant cell tumour Plexiform fibroshistiocytic tumour Malignant tenosynovial giant cell tumour

Deep fibrous histiocytoma Giant cell tumour of soft tissue  

4. Vascular tumours

Haemangiomas/Synovial haemangioma Kaposiform haemangioendothelioma Epithelioid haemangioendothelioma

Haemangiomas/Intramuscular angioma Retiform haemangioendothelioma Angiosarcoma

Haemangiomas/Arteriovenous malformation Papillary intralymphatic angioendothelioma  

Haemangiomas/Venous haemangioma Composite haemangioendothelioma  

Haemangiomas/Anastomosing haemangioma Kaposi sarcoma  

Haemangiomas/Epithelioid haemangioma Pseudomyogenic haemangioendothelioma  

Lymphangioma and lymphangiomatosis    

Tufted angioma    

(Συνεχίζεται)
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5. Pericytic (perivascular) tumours

Glomus tumours Glomus tumours, malignant

Myopericytoma (including myofibroma)  

Angioleiomyoma  
6. Smooth muscle tumours

Leiomyoma Smooth muscle tumour of uncertain malignant potential Inflammatory leiomyosarcoma

  EBV-associated smooth muscle tumour Leiomyosarcoma
7. Skeletal muscle tumours

Rhabdomyoma   Embryonal rhabdomyosarcoma

    Alveolar rhabdomysarcoma

    Pleomorphic rhabdomyosarcoma

    Spindle cell/clerosing rhabdomyosarcoma

    Ectomesenchymoma
8. Gastrointesinal stromal tumour

9. Chondro-osseous tumours

Soft tissue chondroma   Extraskeletal osteosarcoma
10. Peripheral nerve sheath tumours

Schwannoma   Malignant peripheral nerve sheath 
tumour

Neurofibroma   Malignat melanotic nerve sheath tumour

Perineurioma   Granular cell tumour, malignant

Granular cell tumour   Perineurioma, malignant

Dermal nerve sheath myxoma    

Solitary circumscribed neuroma    

Ectopic meningioma and meningothelial hamartoma    

Benign triton tumour/neuromuscular choristoma    

Hybrid nerve sheath tumour    
11. Tumours of uncertain differentiation

Intramuscular myxoma Haemosiderotic fibrolipomatous tumour Phosphaturic mesenchymal tumour, 
malignant

Juxta-articular myxoma Angiomyolipoma, epithelioid NTRK-rearranged spindle cell neoplasm 
(emerging)

Deep (aggressive) angiomyxoma Atypical fibroxanthoma Synovial Mesenchyma

Pleomorphic hyalinizing angiectatic tumour of soft parts Angiomatoid fibrous histiocytoma Epithelioid sarcoma

Phosphaturic mesenchymal tumour Ossifying fibromyxoid tumour Alveolar soft part sarcoma

Perivascular epithelioid tumour, benign Myoepithelioma Clear cell sarcoma of soft tisue

    Extraskeletal myxoid chondrosarcoma

    Desmoplastic small round cell tumour

    Extrarenal rhabdoid tumour

    PEComa (perivascular epithelioid tumour, 
malignant)

    Intimal sarcoma

    Ossifying fibromyxoid tumour, malignant

    Myoepithelial carcinoma

    Undifferentiated sarcoma

    Spindle cell sarcoma, undifferentiated

    Pleomorphic sarcoma, undifferentiated

    Round cell sarcoma, undifferentiated

Πίνακας 1. Συνέχεια.5

Benign Intermediate Malignant
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ματα μαλακών μορίων. Πλέον έχει καταστεί σα-
φές ότι κάθε περιστατικό πρέπει να συζητείται 
στα πλαίσια ογκολογικού συμβουλίου πριν από 
οποιαδήποτε χειρουργική επέμβαση, γιατί τό-
σο η χημειοθεραπεία όσο και η ακτινοθεραπεία 
έχουν θέση σε κάποιες περιπτώσεις, περιεγχει-
ρητικά. Το θεραπευτικό πλάνο εξατομικεύεται 
για κάθε ασθενή, αναλόγως της ηλικίας και των 
συννοσηροτήτων του, της ευαισθησίας του ι-
στοτύπου στη χημειοθεραπεία ή ακτινοθερα-
πεία, του μεγέθους του όγκου, της εντόπισής 
του (επιφανειακός ή εν τω βάθει), της δυνα-
τότητας πλήρους εκτομής και του ιστολογικού 
βαθμού κακοήθειας. Η χρήση χημειοθεραπείας 
βασίζεται στο ότι σημαντικός αριθμός ασθενών 
θα αναπτύξει μεταστατική νόσο, ενώ αυξημέ-
νος κίνδυνος παρατηρείται στους μεγάλους ό-
γκους, εν τω βάθει και με υψηλό βαθμό κακο-
ήθειας.

Χημειοευαίσθητοι ιστότυποι θεωρούνται το 
συνοβιακό σάρκωμα, το αδιαφοροποίητο πλει-
όμορφο σάρκωμα, το μυξοειδές-στρογγυλοκυτ-
ταρικό λιποσάρκωμα και το λειομυοσάρκωμα. 
Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στα πρώι-
μα σαρκώματα παραμένουν οι ανθρακυκλίνες 
σε συνδυασμό με ιφωσφαμίδη (ή δακαρβαζίνη 
για λειομυοσαρκώματα). Η πολύ ενδιαφέρουσα 
διεθνής νεοεπικουρική μελέτη ISG-STS 1001 συ-
νέκρινε το σχήμα ανθρακυκλίνης-ιφωσφαμίδης 
έναντι χημειοθεραπείας προσαρμοσμένης στον 
ιστότυπο (για παράδειγμα τραβεκτιδίνη σε μυ-
ξοειδές λιποσάρκωμα κοκ) ανέδειξε υπεροχή 
του κλασικού σχήματος.6

Η περιεγχειρητική ακτινοθεραπεία δίνεται με 
σκοπό τη μείωση του κινδύνου τοπικής υποτρο-
πής, ενώ η επίδρασή της στην ολική επιβίωση 
των ασθενών είναι αμφιλεγόμενη. Ενδείκνυται 
σε περιπτώσεις αυξημένου κινδύνου τοπικής υ-
ποτροπής, βάσει μεγέθους, βάθους και ιστολο-
γικού βαθμού κακοήθειας όγκου, καθώς και σε 
ακτινοευαίσθητους ιστότυπους όπως το μυξο-
ειδές λιποσάρκωμα. Η προεγχειρητική ακτινο-
θεραπεία κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος 
έναντι της μετεγχειρητικής, λόγω μικρότερης 
χορηγούμενης δόσης και μείωσης κινδύνου μα-
κροπρόθεσμων παρενεργειών. Τέλος, σε περί-

πτωση αντένδειξης/αδυναμίας χειρουργικής 
επέμβασης μπορεί να χρησιμοποιηθεί ριζική α-
κτινοθεραπεία, με διάφορες τεχνικές.

Η συστηματική θεραπεία της μεταστατικής 
νόσου έχει σημειώσει πρόοδο τα τελευταία 
χρόνια. Ο δραστικότερος παράγοντας παρα-
μένει η χρήση ανθρακυκλινών, ενώ δραστικά 
φάρμακα θεωρούνται επίσης η ιφωσφαμίδη, 
ο συνδυασμός γεμσιταμπίνη-δοσεταξέλη κ.λπ. 
Η τραβεκτεδίνη αποτελεί μεγάλη εξέλιξη στη 
θεραπεία των σαρκωμάτων μαλακών μορίων, 
μιας και μπορεί να χορηγηθεί στη 2η ή περαι-
τέρω γραμμή θεραπείας, με καλό προφίλ α-
σφάλειας και για μεγάλα χρονικά διαστήματα.7 
Εκτός των κλασικών σχημάτων, συγκεκριμένοι 
ιστότυποι έχουν ιδιαίτερη ευαισθησία σε συ-
γκεκριμένα φάρμακα, όπως το αγγειοσάρκω-
μα στις ταξάνες. Επιπροσθέτως, αξιόλογα α-
ποτελέσματα ανακοινώθηκαν πρόσφατα από 
νεότερες στοχευτικές θεραπείες όπως ο επι-
γενετικός αναστολέας ταζεμετοστάτη στο επι-
θηλιοειδές σάρκωμα και οι αναστολείς NTRK σε 
σαρκώματα με ανάλογες διαμεταθέσεις. Η ανο-
σοθεραπεία ακόμα δοκιμάζεται σε διάφορους 
συνδυασμούς σε πολλά σαρκώματα, με αποδε-
δειγμένη δράση προς το παρόν σε πολύ λίγους 
ιστοτύπους, όπως το κυψελιδικό σάρκωμα μα-
λακών μορίων.8,9

Η αντιμετώπιση των σαρκωμάτων σε εξειδι-
κευμένα κέντρα συνδέεται με καλύτερη έκβα-
ση.10 Δεδομένης της σπανιότητας και της ετερο-
γένειάς τους, πρωταρχικό ρόλο στην αντιμετώ-
πισή τους έχει η σωστή και ακριβής διάγνωση, 
η οποία απαιτεί έμπειρο παθολογοανατόμο. Η 
ποιότητα της χειρουργικής εξαίρεσης (ευρεία 
en bloc εκτομή) αποτελεί βασικό προγνωστικό 
παράγοντα για τα εντοπισμένα σαρκώματα μα-
λακών μορίων. Αν και η πρόγνωση των σαρκω-
μάτων μαλακών μορίων γενικώς είναι δυσμενής, 
έχει σημειωθεί βελτίωση τα τελευταία χρόνια. 
Τα μεταστατικά σαρκώματα ενδεικτικά παρου-
σιάζουν σήμερα διάμεση ολική επιβίωση κοντά 
στα δύο έτη, ενώ αυτή ήταν μόνο ένα έτος πριν 
το 2000.11
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Την περίοδο της κυήσεως στον οργα­
νισμό της γυναίκας επιτελούνται σοβαρές βιολογικές 
αλλαγές, συνέπεια των οποίων είναι η αύξηση των 
διαιτητικών αναγκών της για πλούσια διατροφή σε 
απαραίτητες θρεπτικές ουσίες. Ως αποτέλεσμα χρει­
άζονται επιπλέον διατροφικά σχήματα ή και προ­
σαρμογή της διατροφής για την αναπλήρωση των 
βασικών βιταμινών, μετάλλων και ηλεκτρολυτών, 
δηλαδή των βασικών ιχνοστοιχείων απαραίτητων για 
τη φυσιολογική εξέλιξη της κύησης ενώ σε αρκετές πε­
ριπτώσεις απαιτούνται συμπληρώματα απαραίτητων 
θρεπτικών ουσιών, ικανά να επιτύχουν τη διαιτητική 
επάρκεια αυτών. Το μαγνήσιο προσλαμβάνεται από 
τη διατροφή της εγκύου και είναι απαραίτητο να χο­
ρηγείται ως συμπλήρωμα σε περίπτωση έλλειψης, για 
την κάλυψη των βασικών βιολογικών μηχανισμών του 
εμβρύου καθώς είναι απαραίτητο μέταλλο για τον με­
ταβολισμό και την ανάπτυξη πολλών οργάνων κατά 
τη διάρκεια της κύησης. Το ασβέστιο είναι επίσης ένα 
απαραίτητο συστατικό για την ανάπτυξη του εμβρύ­
ου. Συμμετέχει ενεργά στον μεταβολισμό του εμβρύ­
ου και της εγκύου, αλλά και στην ομαλή εξέλιξη της 
εγκυμοσύνης.

The role of magnesium 
and calcium in pregnancy 

Ι. Gripiotis,1 G. Micha,1 N. Fyrfiris,2 
T. Vasilakou3

1Department of Anaesthesiology, General and Maternity 
hospital of Athens “Helena Venizelou”, 2Department of 
Anaesthesia and Pain Therapy, Oncology Hospital of 
Athens “Agios Savvas”, 3Department οf Public Health 
Policy, University of West Attica, Athens, Greece

ABSTRACT During pregnancy, a woman’s body 
undergoes significant biological changes, the conse­
quence of which is the increase in the dietary needs. 
As a result, additional nutritional regimens or dietary 
supplements are needed to replenish the essential vi­
tamins, minerals, and electrolytes, that are the essen­
tial trace elements necessary for a normal pregnancy. 
Magnesium is obtained from the diet of the pregnant 
woman and is necessary to be supplemented in case 
of deficiency to cover the basic biological mechanisms 
of the fetus and an essential metal for the metabolism 
and development of many organs during pregnancy. 
Calcium is also an essential ingredient for the devel­
opment of the fetus, but also for the smooth devel­
opment of pregnancy that actively participates in the 
metabolism of the fetus and the pregnant woman
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1. Εισαγωγή 

Η εγκυμοσύνη είναι μια καταβολική κατάσταση 
είναι δηλαδή μια περίοδος που οι μεταβολικές α-
παιτήσεις του οργανισμού της γυναίκας είναι αυ-
ξημένες λόγω της ανάπτυξης του εμβρύου αλλά 
και των γενικότερων αλλαγών που συμβαίνουν 
στη γυναίκα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Οι προσαρμογές στη μεταβολική κατάσταση της 
γυναίκας είναι εξαρτώμενες από τη διατροφική 
περίοδο πριν και κατά την εγκυμοσύνη, από τις 
διατροφικές απαιτήσεις για την ανάπτυξη του 
εμβρύου, από την άσκηση, από το κάπνισμα, 
από γενετικούς ή και περιβαλλοντικούς παρά-
γοντες αλλά και από τις διάφορες ορμονικές αλ-
λαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της κύ-
ησης.1

Η πρόσληψη των ιχνοστοιχείων, των μετάλλων 
των βιταμινών και γενικότερα των θρεπτικών συ-
στατικών γίνεται μέσω της διατροφής της γυναί-
κας ενώ ιδιαίτερη σημασία έχει η διατήρηση ενός 
θετικού ισοζυγίου μεταξύ πρόσληψης και κατανά-
λωσης αυτών για την ομαλή πορεία της κύησης. 
Εάν η διατροφή της εγκύου για κάποιον λόγο, είναι 
ανεπαρκής σε ποιότητα και σε ποσότητα αυτών 
των ουσιών, τότε οι συνέπειες είναι αρνητικές τό-
σο για το έμβρυο όσο και για την ίδια.1

Ο ρόλος του ασβεστίου και του μαγνησίου, είναι 
σημαντικός για την ομαλή εξέλιξη και έκβαση μιας 
κύησης καθώς οι πιθανές παθογένειες που προ-
κύπτουν από την έλλειψη αυτών αφορούν στη 
γυναίκα αλλά και στο έμβρυο. Τα μέταλλα αυτά 
είναι συστατικά ζωτικής σημασίας, η πρόσληψη 
των οποίων πραγματοποιείται κατά κύριο λόγο 
με τη διατροφή της εγκύου. Το μαγνήσιο και το 
ασβέστιο συμμετέχουν σε αρκετές βιοχημικές δι-
εργασίες που έχουν στόχο την ομαλή λειτουργία 
οργάνων όπως η καρδιά, το ήπαρ, οι μηχανισμοί 
πήξεως του αίματος καθώς και στη φυσιολογική 
λειτουργία του νευρικού συστήματος.2

2. Μαγνήσιο

Το μαγνήσιο είναι ένα μέταλλο που βρίσκεται α-
ποθηκευμένο στα οστά και στους ιστούς των δια-
φόρων οργάνων. Ένα μικρό ποσοστό μαγνησίου 
βρίσκεται στο αίμα και εξυπηρετεί τις άμεσες α-

νάγκες του οργανισμού. Η πρόσληψή του γίνεται 
κυρίως στο λεπτό έντερο ενώ η απέκκρισή του 
επιτελείται μέσω των νεφρών και του παχέος 
εντέρου. Είναι σημαντικό μέταλλο για τον οργα-
νισμό γιατί είναι απαραίτητο για βιοχημικές αντι-
δράσεις, αναγκαίες για την ομοιόσταση. 

Η χορήγηση μαγνησίου και ασβεστίου ως συ-
μπλήρωμα κατά τη διάρκεια της κύησης είναι α-
παραίτητη ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που πα-
ρουσιάζονται μειωμένα επίπεδα στον οργανισμό 
της γυναίκας, και αυτό διότι έχει επιστημονικά 
τεκμηριωθεί ότι τα μέταλλα αυτά είναι απαραί-
τητα για την πρόληψη παθογενειών που είναι 
δυνατόν να οδηγήσουν σε αποβολή του εμβρύ-
ου, σε πρόωρο τοκετό, ενώ σε ό,τι αφορά στην 
έγκυο η έλλειψη αυτών οδηγεί στην εμφάνιση 
υψηλής αρτηριακής πίεσης, συμπτωματολογίας 
από το νευρικό σύστημα και σε διαταραχές του 
μηχανισμού πήξεως.3

Ο οργανισμός του ανθρώπου δεν έχει τη δυ-
νατότητα να παράγει μαγνήσιο και για τον λό-
γο αυτόν είναι απαραίτητο να προσλαμβάνεται 
καθημερινά μέσω της διατροφής της εγκύου. Οι 
τροφές που περιέχουν μαγνήσιο, είναι οι ξηροί 
καρποί όπως ηλιόσποροι, καρύδια, φουντούκια, 
αµύγδαλα, φιστίκια Αιγίνης, µπανάνες, όσπρια, 
σύκα, µήλα, βερίκοκα, ροδάκινα, σιτάρι, δημητρι-
ακά, καλαμπόκι, σόγια, σκόρδο, αγκινάρα, μπρό-
κολο και αποτελούν βασικά συστατικά που πρέ-
πει να περιλαμβάνονται στη δίαιτα της εγκύου.4

Οι βιολογικές δράσεις και βιοχημικές αντιδρά-
σεις του μαγνησίου είναι πολλές, μεταξύ αυτών, 
η συμμετοχή του στην παραγωγή των νουκλεϊκού 
οξέος σε κάθε χημική αντίδραση που πραγμα-
τοποιείται με τη συνδρομή της τριφωσφορικής 
αδενοσίνης (ΑΤΡ) και στην απελευθέρωση της 
ινσουλίνης, ενώ συνδράμει συνεργικά με το ασβέ-
στιο για τη σύσπαση των μυών.5 Η ανεπαρκής 
πρόσληψη μαγνησίου έχει συνδεθεί με μια σειρά 
παθολογικών καταστάσεων όπως, η αρτηριακή 
υπέρταση, καρδιαγγειακές παθήσεις, διαταραχές 
του καρδιακού ρυθμού και ο σακχαρώδης διαβή-
της τύπου 2.6

Ο οργανισμός περιέχει περίπου 0,4 γραμμά-
ρια μαγνησίου/kg (20 mmol/kg ελεύθερου λίπους 
ιστού). Το 50–60% βρίσκεται αποθηκευμένο στα 
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οστά, το 25% στον μη μυϊκό ιστό και το 2% στον 
εξωκυττάριο χώρο και στα υγρά διαλύματα. 
Λόγω της διαφορετικής περιεκτικότητας στους 
ιστούς τα επίπεδα μαγνησίου στο αίμα δεν είναι 
επαρκή για τον προσδιορισμό της συνολικής πο-
σότητας διαθέσιμου μαγνησίου. Το μαγνήσιο στον 
ορό δεν βρίσκεται σε ελεύθερη μορφή αλλά ενώ-
νεται με χηλικούς παράγοντες, με πρωτεΐνες ενώ 
ένα μικρό ποσοστό μαγνησίου στον ορό δεν δε-
σμεύεται και κυκλοφορεί ελεύθερο, το οποίο είναι 
απαραίτητο συστατικό για τη ρύθμιση του ενδο-
κυτταρικού μαγνησίου. Τα φυσιολογικά επίπεδα 
Mg2+ στο πλάσμα είναι 1,7–2,3 mg/dL.7

Οι νεφροί έχουν βασικό ρόλο στη ρύθμιση του 
μαγνησίου στον ορό. Περίπου 2400 mg μαγνησί-
ου καθημερινά φτάνουν στους νεφρούς, από τα 
οποία το 5% δηλαδή τα 20 mg απεκκρίνεται από 
τους νεφρούς στα ούρα ενώ το υπόλοιπο αναρ-
ροφάται και επιστρέφει στην κυκλοφορία. Η α-
γκύλη του Henle είναι το σημαντικότερο ανατομι-
κό στοιχείο των νεφρών που πραγματοποιείται 
η ομοιόσταση του μαγνησίου και το 60% ακριβώς 
σε αυτήν την ανατομική θέση απορροφάται εκ 
νέου για να επιστρέψει στην κυκλοφορία. Για 
τη ρυθμιστική ομοιοστασία του μαγνησίου πε-
ριγράφονται τρία βασικά συστήματα, οι νεφροί, 
το λεπτό έντερο και τα οστά. Στην οξεία φάση 
ανεπάρκειας μαγνησίου υπάρχει αύξηση της α-
πορρόφησης στο άπω έντερο και επαναρρόφη-
ση αυτού στους νεφρούς.8 Αν η κατάσταση της 
μείωσης των αποθεμάτων μαγνησίου εμμένει, 
μειώνεται η περιεκτικότητα στον ορό και διορθώ-
νεται με μαγνήσιο που προέρχεται από την έκλυ-
ση των αποθηκευτικών χώρων και συγκεκριμένα 
από τα οστά, συνεπώς το επίπεδο του ενδοκυτ-
τάριου μαγνησίου ελέγχεται μέσω της αποθήκης 
μαγνησίου που βρίσκεται στα οστά.9,10 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η έλλειψη μαγνησί-
ου μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 
στις συναισθηματικές διαταραχές της διάθεσης. 
Μάλιστα, έρευνες έχουν διαπιστώσει τη σχέση 
μεταξύ της έλλειψης μαγνησίου και των συναι-
σθηματικών καταθλιπτικών καταστάσεων.11

Το μαγνήσιο είναι απαραίτητο συστατικό στον 
οργανισμό για τη φυσιολογική δραστηριότητα 
των ψυχο-νευρο-ενδοενδοκρινικών συστημάτων, 
όλων των βιοχημικών μηχανισμών, αλλά και των 

οδών που σχετίζονται άμεσα με την παθοφυσι-
ολογία των καταθλιπτικών συνδρομών κατά την 
εγκυμοσύνη.12 

Όλα τα στοιχεία του άξονα υποθαλάμου, υπό-
φυσης και επινεφριδίων είναι εξαρτώμενα από 
τη δράση και κατά συνέπεια την επάρκεια του 
μαγνησίου. Το μαγνήσιο μπορεί να καταστέλλει 
το κέντρο του ιπποκάμπου, μπορεί να παρουσι-
άζει μια θετική δράση στα επινεφρίδια, είναι δυ-
νατόν να συνδράμει στην πρόσβαση των κορτι-
κοστεροειδών στον εγκέφαλο διευκολύνοντας την 
πρόσβαση αυτών στον αιματοεγκεφαλικό φραγ-
μό. Η σχέση και η επήρεια μεταξύ των επιπέδων 
μαγνησίου και των συναισθημάτων αποδεικνύε-
ται από την αποτελεσματικότητά του μετά από 
τη χορήγησή του ως συμπλήρωμα μαγνησίου σε 
θεραπείες για την κατάθλιψη, η δε χορήγηση συ-
μπληρωμάτων μαγνησίου έχει θετική δράση στη 
θεραπεία της διαταραχής της διάθεσης η οποία 
είναι με την κατάθλιψη σε άρρηκτη σχέση.13 

Το μαγνήσιο όπως αναφέραμε βρίσκεται στο 
μεγαλύτερο ποσοστό του αποθηκευμένο στα ο-
στά. Το νερό είναι η βασική πηγή για την πρό-
σληψη του μαγνησίου, με την προϋπόθεση ότι 
είναι αρκετά σκληρό και πλούσιο σε μέταλλα. 
Στα νευρικά και μυϊκά κύτταρα βρίσκονται απο-
θηκευμένα μικρά ποσά μαγνησίου τα οποία είναι 
βιοχημικά ενεργά και συνδράμουν στις βιοχημικές 
διεργασίες. 

Η συγκέντρωση του μαγνησίου στον ορό σε 
φυσιολογικές καταστάσεις κατά την εγκυμοσύνη 
παραμένει σταθερή μέχρι την ολοκλήρωσή της. 
Κάθε φορά που αρχίζει να μειώνεται παρατη-
ρούνται αυξημένες πιθανότητες παθολογικών 
επιπλοκών που εκδηλώνονται μέσα από βιολο-
γικούς μηχανισμούς απόλυτα εξαρτώμενους από 
τα αποθέματα μαγνησίου.

Η ανεπαρκής πρόσληψη μαγνησίου είναι δυνα-
τόν να συμβεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
ενώ η έλλειψή του έχει συσχετιστεί με παθολο-
γικές καταστάσεις όπως η καθυστερημένη ενδο-
μήτρια ανάπτυξη του εμβρύου, ο πρόωρος το-
κετός, το χαμηλό νεογνικό βάρος, καθώς και με 
αυξημένες πιθανότητες για εκδήλωση προεκλαμ-
ψίας όπως και με την εμφάνιση σοβαρών νευρο-
μυϊκών διαταραχών.14–16 
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Για την εγκυμοσύνη το μαγνήσιο συνεπώς είναι 
βασικό μέταλλο απαραίτητο για τη φυσιολογική 
λειτουργία του συνόλου των ζωτικών οργάνων. 
Είναι απαραίτητο για τη διατήρηση του σακχά-
ρου της εγκύου, βοηθά στη διατήρηση της υγεί-
ας της οδοντοστοιχίας καθώς και της αρχιτεκτο-
νικής ανατομικής των οστών και λειτουργεί σε 
συνέργεια με το ασβέστιο ενώ συνδράμει στους 
μηχανισμούς ρύθμισης της χοληστερόλης και στη 
ρύθμιση της καρδιακής συχνότητας. Η σωματική 
άσκηση και το συναισθηματικό στρες δημιουρ-
γούν προϋποθέσεις αύξησης των απαιτήσεων σε 
μαγνήσιο. Σοβαρή ανεπάρκεια μαγνησίου κατά 
τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων της εγκυμο-
σύνης η οποία και δεν δύναται να διορθωθεί ούτε 
με συμπληρώματα είναι δυνατόν να οδηγήσει σε 
προεκλαμψία μια σοβαρή παθογένεια με υψηλή 
αρτηριακή πίεση και με αυξημένες πιθανότητες 
για εκδήλωση επιληπτικών κρίσεων και βρεφική 
θνησιμότητα.12

Έρευνες έχουν δείξει ότι η χορήγηση συμπλη-
ρωμάτων μαγνησίου είναι σε θέση να διορθώσει 
παραμέτρους, όπως είναι το χαμηλό βάρος γέν-
νησης του νεογνού, να μειώσει την πιθανότητα 
εκδήλωσης προεκλαμψίας, να μειώσει τις πιθα-
νότητες για την καθυστερημένη ενδομήτρια ανά-
πτυξη.14,15 

Η χορήγηση μαγνησίου στην προεκλαμψία είναι 
ουσιώδης και αυτό γιατί μειώνει την αρτηριακή 
πίεση και συνδράμει στη μείωση της πιθανότητας 
εκδήλωσης επιληπτικών σπασμών. Το μαγνήσιο 
παράλληλα χαλαρώνει τους μυς στο γαστρεντε-
ρικό σύστημα δίνοντάς του έτσι την απαιτούμενη 
χάλαση και δρώντας θετικά με αυτόν τον τρόπο 
στην αντιμετώπιση της έντονης δυσκοιλιότητας 
που παρατηρείται κατά την εγκυμοσύνη. Αυτό ε-
πιτυγχάνεται μέσω της απορρόφησης του νερού 
στον εντερικό σωλήνα, δρώντας έτσι ανασταλτι-
κά στην εμφάνιση δυσκοιλιότητας, συμβάλλει ε-
πίσης στη μείωση των κοιλιακών σπασμών που 
παρουσιάζονται στο σύνδρομο ευερέθιστου εντέ-
ρου με ταυτόχρονη ελάττωση της έντασης του 
άλγους οφειλόμενης στην κινητικότητα του εντέ-
ρου και στους μηχανισμούς που αναπτύσσονται 
λόγω της πάθησης.14 

Η ημερήσια πρόσληψη μαγνησίου συνιστάται 
στην εγκυμοσύνη να είναι περίπου 400 mg σε ό,τι 

αφορά στην ηλικία κάτω των 18 ετών και να μει-
ώνεται με την αύξηση της ηλικίας έως και 350 mg 
ημερησίως.4 

Οι ανάγκες σε μαγνήσιο δεν διαφοροποιούνται 
αρκετά κατά την περίοδο της κύησης, συνεπώς η 
όποια μικρή αυξημένη ζήτηση μπορεί εύκολα να 
ισορροπείται μέσω των διατροφικών επιλογών 
ιδιαίτερα, με την αύξηση της κατανάλωσης τρο-
φών όπως τα πράσινα λαχανικά, τα δημητριακά, 
τα όσπρια και οι ξηροί καρποί. Η υπερδοσολογία 
από τη λήψη μαγνησίου είναι σπάνια με αρχικό 
κλινικό σύμπτωμα την εμφάνιση έντονης διάρροι-
ας. Υψηλά επίπεδα μαγνησίου στον ορό μπορούν 
να οδηγήσουν σε υπόταση ενώ η υπερμαγνησι-
αιμία έχει σοβαρές επιπτώσεις σε εγκυμονούσες 
με χρόνια καρδιαγγειακά προβλήματα λόγω της 
εμφάνισης καρδιακών αρρυθμιών. 

Η οξεία έλλειψη του μαγνησίου στον οργανισμό 
εκδηλώνεται με κλινικά συμπτώματα όπως είναι 
η αϋπνία, οι διαταραχές της διάθεσης (ευερεθι-
στότητα, η νευρικότητα, η αγχώδης διαταραχή), 
το αίσθημα αδυναμίας, η χρόνια κόπωση, οι μυ-
ϊκές κράμπες, οι αιμωδίες των άνω και κάτω ά-
κρων, αλλά και η εμφάνιση της δυσκοιλιότητας, 
όπως και η εμφάνιση έντονης κεφαλαλγίας. Η 
χρόνια έλλειψη του μαγνησίου μπορεί να προ-
καλέσει ταχυκαρδία, μικρής διάρκειας καρδιακές 
αρρυθμίες, αίσθημα θωρακικού άλγους, σοβαρή 
αρτηριακή υπέρταση.17 

Το μαγνήσιο μειώνει τις συσπάσεις Braxton 
Hicks, δρα θεραπευτικά στη δυσκοιλιότητα, συν-
δράμει στη μείωση της ναυτίας η οποία είναι το 
πιο κοινό σύμπτωμα των εγκύων, μειώνει τη συ-
χνότητα εμφάνισης κεφαλαλγίας και ημικρανίας 
τα οποία είναι συχνά παθολογικά συμπτώματα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και συνδράμει 
ουσιαστικά στη μείωση του κινδύνου της εγκεφα-
λικής παράλυσης.14–16 

3. Ασβέστιο

Το ασβέστιο είναι το πιο συχνό μεταλλικό ιόν 
που συναντούμε στον ανθρώπινο οργανισμό και 
είναι ένα απαραίτητο ιχνοστοιχείο για πολλές βα-
σικές βιοχημικές διεργασίες ζωτικών μηχανισμών 
του ανθρωπίνου σώματος. Το ασβέστιο συμμετέ-
χει σε βασικές και απαραίτητες βιοχημικές διερ-
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γασίες στον οργανισμό όπως η διαβίβαση ηλεκ
τρικών ερεθισμάτων μέσω των νευρώνων του 
νευρικού συστήματος. Η συμβολή του στη διαβί-
βαση των νευρικών ερεθισμάτων, η άρρηκτη συμ-
μετοχή του στη σύσπαση των μυϊκών κυττάρων, 
η απαραίτητη συνδρομή του ασβεστίου στη γονι-
μοποίηση του ωαρίου αλλά και ο κεντρικός ρόλος 
του στη δημιουργία των οστών και στη διατήρη-
ση της οστικής μάζας, το καθιστούν απαραίτητο 
στη διαιτητική διατροφή του ανθρώπου και ιδιαί-
τερα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.18

Τα επίπεδα ασβεστίου στον ορό υπόκεινται σε 
ρύθμιση μέσω ομοιοστατικών μηχανισμών που 
επιτελούνται για τη ρύθμιση των διαλυμάτων 
στον οργανισμό, η πρόσληψή του εξαρτάται από 
την αποτελεσματικότητα της εντερικής του α-
πορρόφησης και από τη νεφρική του απέκκριση. 

Στον σκελετό του ανθρώπου περιέχονται συνο-
λικά 1–1,5 kg ασβεστίου τα οποία και αντιστοι-
χούν σε 20–25 mg/kg. Το 99% του ασβεστίου είναι 
αποθηκευμένο, ενώ το υπόλοιπο 1% κυκλοφορεί 
ελεύθερο στο πλάσμα ή δεσμευμένο στον εξω-
κυττάριο χώρο συμμετέχοντας και συνδράμοντας 
σε βασικές βιοχημικές διεργασίες.19

Το ασβέστιο του εξωκυττάριου χώρου βρί-
σκεται σε τρεις διαφορετικές μορφές, δεσμευμέ-
νο με πρωτεΐνες, ως δισθενές ιόν (Ca2+) και ως 
σύμπλεγμα αλάτων ασβεστίου που μπορούν να 
διαχέονται στα ρυθμιστικά διαλύματα. Με τις 
μορφές αυτές το ασβέστιο συμμετέχει στην α-
λάτωση των οστών της γνάθου, στη σύσπαση 
των μυών ρυθμίζοντας τη νευρομυϊκή διέγερση, 
στη λειτουργία του καρδιακού τόνου και ρυθμού, 
στην πήξη του αίματος ως απαραίτητο συστατι-
κό στην αλυσίδα του μηχανισμού, στην εκλεκτική 
διαπερατότητα των κυτταρικών μεμβρανών και 
στην απελευθέρωση των ορμονών από τα όργα-
να παραγωγής.20

Η συγκέντρωση του ασβεστίου που βρίσκεται 
στον ορό φυσιολογικά ρυθμίζεται μέσα από μια 
συνέργεια βασικών μηχανισμών στους οποίους 
συμμετέχουν η παραθορμόνη, η βιταμίνη D, το 
μαγνήσιο και η καλσιτονίνη. 

Οι μεταβολές στη συγκέντρωση του ασβεστίου 
στο αίμα προκαλούν αντίστοιχα μεταβολές στην 
έκκριση της παραθορμόνης (PTH). Η υπασβεστι-

αιμία διεγείρει την έκκριση της PTH η οποία δρα-
στηριοποιείται στα οστά, στο έντερο (έμμεσα μέ-
σω βιταμίνης D) και στους νεφρούς αυξάνοντας 
τη συγκέντρωση του ασβεστίου καθώς και τον 
λόγο Ca2+/P. 

Η οξεία δράση της PTH στα οστά λειτουργεί 
μέσω της διέγερσης της οστεοκλαστικής δραστη-
ριότητας με αναστολή της οστεοβλαστικής δρα-
στηριότητας με αποτέλεσμα την απελευθέρωση 
Ca2+ και P. Στους νεφρούς η PTH διεγείρει την ε-
παναρρόφηση Ca2+ αύξηση της απέκκρισης σε P 
και κατά συνέπεια προκαλεί φωσφατουρία.21

Ο οργανισμός της γυναίκας κατά τη διάρκεια 
της κύησης δίνει προτεραιότητα στις ανάγκες 
του εμβρύου. Έτσι, σε περίπτωση έλλειψης 
πρόσληψης ασβεστίου μέσω της διατροφής έ-
χουμε αύξηση της κατανάλωσης του ασβεστίου 
που βρίσκεται αποθηκευμένο στον οργανισμό και 
στα οστά της μητέρας. Ακολούθως προκαλείται 
αύξηση της κατανάλωσης της ποσότητας ασβε-
στίου από τις αποθήκες των οστών μέσω της βι-
ολογικής αύξησης της λειτουργίας των οστεοκλα-
στών. Επίσης, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
μειώνεται η συγκέντρωση της οστεοκαλσίνης η 
οποία και αποτελεί έναν σημαντικό δείκτη οστι-
κού σχηματισμού λόγω της αυξημένης δέσμευσής 
της από τον πλακούντα. Αποτέλεσμα της κατα-
νάλωσης των αποθηκών του ασβεστίου κατά τη 
διάρκεια της κύησης είναι η σταδιακή μείωση της 
δομικής αντοχής των οστών. Παρά το γεγονός 
της διαταραχής της ισορροπίας μεταξύ πρόσλη-
ψης και κατανάλωσης του ασβεστίου, αξίζει να 
σημειωθεί ότι σπανίως παρουσιάζεται οστεοπό-
ρωση κύησης.22 

Μια ισορροπημένη διατροφή πλούσια σε ασβέ-
στιο καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος των ημερήσι-
ων αναγκών της γυναίκας κατά τη διάρκεια της 
κύησης. Μετά την 20ή εβδομάδα της κύησης, οι 
ανάγκες σε ασβέστιο είναι μεγαλύτερες και εί-
ναι απαραίτητη η προληπτική λήψη συμπλη-
ρωμάτων διατροφής που περιέχουν ασβέστιο. 
Η ημερήσια λαμβανόμενη δόση ασβεστίου δεν 
πρέπει να υπερβαίνει τα 2 g γιατί ο οργανισμός 
μας δυσκολεύεται να απορροφήσει μεγαλύτερη 
ποσότητα. Επιπλέον η χορήγηση ασβεστίου σε 
αρκετές περιπτώσεις πρέπει να συνοδεύεται με 
λήψη βιταμίνης D3 και μαγνησίου που βοηθούν 
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στην εντερική απορρόφηση του ασβεστίου. Το 
ασβέστιο συμμετέχει ενεργά στην καρδιακή λει-
τουργία, στην αρτηριακή πίεση ενώ η έλλειψή 
του κατά την εγκυμοσύνη οδηγεί σε παθογένειες 
που θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή της γυναίκας κα-
θώς και του εμβρύου. 

Η παρουσία φυσιολογικών τιμών ασβεστίου 
μειώνει, διαπιστωμένα επιστημονικά, τις πιθανό-
τητες εμφάνισης υπέρτασης κατά την κύηση αλ-
λά και των πιθανοτήτων εμφάνισης παθολογικών 
καταστάσεων όπως η προεκλαμψία.23,24

Οι φυσιολογικές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης για το ασβέστιο αυξάνονται κα-
τά 200–300 mg/ημερησίως συγκριτικά με τις απαι-
τήσεις σε ασβέστιου γυναικών που δεν βρίσκονται 
σε κατάσταση κύησης. Οι αυξημένες απαιτήσεις 
του οργανισμού αναπληρώνονται με αύξηση του 
μηχανισμού πρόσληψης είτε μέσω των τροφών 
είτε μέσω της αύξησης της εντερικής απορρόφη-
σης του ασβεστίου, της ελάττωσης της αποβολής 
ασβεστίου με τα ούρα αλλά και την αύξηση της κι-
νητοποίησης ασβεστίου ιδιαίτερα από την αποθή-
κη ασβεστίου που κατά κύριο λόγο βρίσκεται στην 
οστική μάζα της γυναίκας. 

Στην εγκυμοσύνη, οι μεταβολές που συμβαίνουν 
δημιουργούν μία σταθερή ισορροπία μεταξύ του 
μηχανισμού πρόσληψης και του μηχανισμού απέκ-
κρισης ασβεστίου και αυτό οφείλεται σε ρυθμιστι-
κούς μηχανισμούς αντιρρόπησης και εκφράζεται 
με σημαντική αύξηση της απορρόφησης, η οποία 
είναι διπλάσια ή και τριπλάσια, από το γαστρε-
ντερικό σύστημα, ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται 
αύξηση του μηχανισμού απέκκρισης του ασβεστί-
ου μέσω της νεφρικής οδού, η οποία συνοδεύεται 
με αύξηση της νεφρικής σπειραματικής διήθησης 
στους νεφρώνες που παρουσιάζεται κατά τη δι-
άρκεια της περιόδου κύησης. Στην εγκυμοσύνη 
παρατηρείται σχετική μείωση της συγκέντρωσης 
ασβεστίου στον ορό λόγω της παράλληλης αύξη-
σης του ενδοαγγειακού όγκου υγρών. 

Οι αλλαγές στον μεταβολισμό του ασβεστίου 
και των οστών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
συνδέονται από αύξηση της καλσιτριόλης δηλαδή 
της ονομαζόμενης ενεργής βιταμίνης D, αλλά και 
από μεταβολές στο αίμα των συγκεντρώσεων τό-
σο της καλσιτονίνης όσο και της παραθορμόνης.24

Για την ανάπτυξη του εμβρύου το ασβέστιο έ-
χει κεντρική σημασία και γι’ αυτόν τον λόγο είναι 
απαραίτητο στην εγκυμοσύνη κυρίως για τη συμ-
μετοχή του στον μηχανισμό για τη σύνθεση των 
οστών και ιδιαίτερα σημαντικό είναι η επάρκεια 
των αποθεμάτων σε όλη τη διάρκεια της εμβρυ-
ϊκής σκελετικής ανάπτυξης που λαμβάνει χώρα 
από τα μισά του δεύτερου τρίμηνου μέχρι και την 
ολοκλήρωση της κύησης.25

Η αύξηση της διαιτητικής πρόσληψης ασβεστί-
ου μέσω της διατροφικής αλυσίδας είναι βασικής 
σημασίας στο να καλύπτονται όχι μόνο οι ανά-
γκες του εμβρύου αλλά και οι ανάγκες διατήρη-
σης της οστικής μάζας της επιτόκου καθώς και 
η συμμετοχή του στους μηχανισμούς προστασίας 
των ιστών, που χρησιμοποιούν το ασβέστιο για 
τη φυσιολογική τους λειτουργία. 

Η συνιστώμενη πρόσληψη μέσω της δίαιτας για 
μία έγκυο άνω των 19 ετών είναι περίπου 1000 
mg/ημέρα και αυτό διότι οι επίτοκες που βρίσκο-
νται στην εφηβεία έχουν μεγαλύτερες ανάγκες σε 
ασβέστιο γιατί καλύπτουν τις βασικές ανάγκες σε 
ασβέστιο για τη σκελετική ανάπτυξη του εμβρύου 
αλλά και τη δική τους οστική ανάπτυξη. Οι πρό-
σφατες συστάσεις για την πρόσληψη ασβεστίου 
από έγκυες εφήβους αναφέρονται σε 2000 mg/η-
μέρα.25 

Σε κάθε περίπτωση που η ημερήσια πρόσληψη 
είναι λιγότερη με αποτέλεσμα τη μείωση των α-
ποθεμάτων ασβεστίου είναι δυνατή η χορήγηση 
συμπληρωμάτων ασβεστίου με το ανώτατο επι-
τρεπτό όριο κατά την εγκυμοσύνη να φτάνει στα 
2500 mg/ημέρα. Μεγαλύτερες ποσοστιαίες προ-
σλήψεις κατά την εγκυμοσύνη είναι δυνατόν να 
οδηγήσουν τη γυναίκα σε νεφρολιθίαση, ακόμη 
και σε αναστολή της απορρόφησης σιδήρου και 
σε υπερασβεστιαιμία του εμβρύου και συνεπώς 
την εκδήλωση κλινικών παθολογικών συμπτωμά-
των. Τα συμπληρώματα ασβεστίου, λαμβάνονται 
πριν τον βραδινό ύπνο, για τη διευκόλυνση της 
απορρόφησης.

Έγκυες άνω των 35 ετών στις οποίες παρατη-
ρείται μείωση της συγκέντρωσης στο αίμα ασβε-
στίου, με συνοδό ιστορικό προεκλαμψίας σε προη-
γούμενη εγκυμοσύνη, συνοδό σακχαρώδη διαβήτη, 
νεφρική ανεπάρκεια συνοδευόμενη από χρόνια 
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υπέρταση, καθώς και γυναίκες με ιστορικό αρκε-
τών γεννήσεων αλλά και οι γυναίκες προερχόμενες 
από χαμηλές κοινωνικο-οικονομικές τάξεις έχουν 
αυξημένες πιθανότητες να εκδηλώσουν προεκλαμ-
ψία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ιδιαίτερα 
εφόσον αυτές οι καταστάσεις συνοδεύονται από 
μειωμένα επίπεδα ασβεστίου, για τον λόγο αυτόν 
είναι πολύ σημαντική η φυσιολογική συγκέντρωση 
του ασβεστίου στο αίμα της εγκύου.26 

Οι ακριβείς παράγοντες που περιλαμβάνονται 
και οδηγούν στην παθογένεια της προεκλαμψίας 
δεν είναι σαφείς αλλά μελέτες έχουν αναδείξει ό-
τι συνδέονται με σημαντικές αλλαγές στον μετα-
βολισμό ασβεστίου. Αυτές περιλαμβάνουν την ε-
λάττωση της συγκέντρωσης της βιταμίνης D στο 
αίμα, τη μείωση της συγκέντρωσης του ασβε-
στίου και τη μείωση της ποσότητας απέκκρισης 
ασβεστίου. Η συχνότητα εμφάνισης της προε-
κλαμψίας είναι δυνατόν να περιοριστεί, ιδιαίτερα 
σε πληθυσμούς εγκύων με μειωμένη διαιτητική 
πρόσληψη ασβεστίου, εφόσον ακολουθηθεί συμ
πληρωματική χορήγηση σκευασμάτων ασβεστί-
ου. Κλινικές μελέτες παρέμβασης έδειξαν μείωση 
32% στη συχνότητα εμφάνισης προεκλαμψίας 
μετά από μια συμπληρωματική θεραπεία με μέση 
χορήγηση 2 g/ημέρα ασβεστίου. Η επίδραση μετά 
από τη συγκεκριμένη χορήγηση ασβεστίου ήταν 
πιο εμφανής στις κατηγορίες των εγκύων με χα-
μηλή πρόσληψη ασβεστίου.

Παιδιά, των οποίων οι μητέρες είχαν χαμηλή δι-
αιτητική πρόσληψη ασβεστίου μέσω της διατρο-
φής τους και έλαβαν συμπλήρωμα ασβεστίου για 
τη βελτίωση των αποθεμάτων κατά τη διάρκεια 
της κύησης παρουσίαζαν χαμηλότερη αρτηριακή 
πίεση, συγκριτικά με τα παιδιά των οποίων οι μη-
τέρες είχαν μειωμένη διαιτητική πρόσληψη ασβε-
στίου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και δεν 
έλαβαν συμπλήρωμα ασβεστίου.

Η μειωμένη πρόσληψη ασβεστίου και συνεπώς 
τα χαμηλά επίπεδα συγκεντρώσεων στο αίμα της 
εγκύου μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της αρτηρι-
ακής πίεσης στην παιδική ηλικία, παθολογική κατά-
σταση που είναι δυνατόν να προβλεφθεί μόνο αν 
η έγκυος με τα μειωμένα επίπεδα ασβεστίου λαμ-
βάνει κατά τη διάρκεια της κύησης συμπλήρωμα 
ασβεστίου και εμπλουτίσει τη διατροφή της. 

Αξιολογείται επίσης θετικά για τη σύνδεση των 
αποθεμάτων του ασβεστίου, με το γεγονός ότι η 
ομάδα των γυναικών που καταναλώνουν ποσό-
τητες γαλακτοκομικών παρουσιάζεται με μείωση 
των πιθανοτήτων για εμφάνιση αποβολών ή και 
πρόωρου τοκετού. 

4. Συμπεράσματα 

Τα μέταλλα ασβέστιο και μαγνήσιο, είναι απα-
ραίτητα για την κυτταρική ανάπτυξη, για την 
ομαλή ανάπτυξη και λειτουργία των οργάνων 
του εμβρύου, αλλά και ειδικότερα για την ομαλή 
έκβαση της εγκυμοσύνης και γενικότερα συμβάλ-
λουν στη διατήρηση της υγείας της εγκύου αλλά 
και του εμβρύου.

Οι φυσιολογικές τιμές του ασβεστίου και του 
μαγνησίου εξαρτώνται από την ισορροπία μετα-
ξύ της πρόσληψης και της αποβολής, κάθε φορά 
που για κάποιον παθολογικό λόγο βρισκόμαστε 
μπροστά σε έλλειψη των δύο αυτών σημαντικών 
ιχνοστοιχείων αυξάνεται η πιθανότητα εμφάνι-
σης παθολογικών καταστάσεων που μπορούν 
να οδηγήσουν σε αύξηση της θνησιμότητας του 
εμβρύου αλλά και της εγκύου. Κατά συνέπεια, ο 
έλεγχος των επιπέδων τους ανά τακτά διαστή-
ματα κρίνεται απαραίτητος για την ομαλή έκβα-
ση της εγκυμοσύνης.

Συνοψίζοντας, οι συνέπειες της διαταραχής 
της ισορροπίας μεταξύ πρόσληψης και αποβο-
λής των ιχνοστοιχείων ασβεστίου και μαγνησίου, 
σε ποιότητα και ποσότητα σε ό,τι αφορά στο έμ-
βρυο, έχει ως συνέπεια την ενδομήτρια καθυστέ-
ρηση ανάπτυξης του εμβρύου, την αύξηση των 
συγγενών ανωμαλιών και δυσμορφιών, την ανε-
παρκή ανάπτυξη οργάνων όπως του πλακούντα, 
την ανοσοκαταστολή, την προωρότητα (τοκετός 
πριν την 37η εβδομάδα κύησης), το υψηλό ποσο-
στό αποβολών και το χαμηλό βάρος γέννησης (μι-
κρότερο των 2500 g). 

Σε ό,τι αφορά στην εγκυμονούσα η διατάραξη 
της ισορροπίας έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυ-
ξη σοβαρών παθήσεων που είναι δυνατόν να ο-
δηγήσουν και στον θάνατο. Τα αποτελέσματα σε 
ό,τι αφορά στην επίδραση των συμπληρωμάτων 
ασβεστίου και μαγνησίου είναι αντικρουόμενα, 
για την πρόληψη ή και την θεραπεία της προε-
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κλαμψίας ή και της υπέρτασης κύησης. Φαίνεται 
όμως ότι η καθημερινή πρόσληψη συμπληρωμά-
των ασβεστίου και μαγνησίου ωφελεί θετικά τις 
εγκύους γυναίκες που έχουν χαμηλή πρόσληψη 
διαιτητικού ασβεστίου ή τις γυναίκες που βρίσκο-
νται σε υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση υπέρτα-
σης κύησης αλλά και προεκλαμψίας.

Συμπερασματικά, κατά την εγκυμοσύνη έχει 
σημαντικό ρόλο η επάρκεια των δύο αυτών ι-
χνοστοιχείων διότι η φυσιολογική συγκέντρωσή 
τους είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την πρόλη-
ψη σοβαρών παθολογικών καταστάσεων που 
μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την επίτοκο αλλά 
και το έμβρυο. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Είναι γεγονός ότι η βελτίωση της δημόσιας 
υγείας καταλαμβάνει συνεχώς μεγαλύτερη θέση στην πο­
λιτική ατζέντα των ευρωπαϊκών κρατών. Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) είχε θέσει ως στόχο την υλο­
ποίηση 6 βασικών στόχων για την προώθηση της υγείας 
στην Ευρώπη έως το 2020. Τονίζει, πως το επίπεδο της 
υγείας του πληθυσμού επηρεάζεται σημαντικά και με­
τράται με βάση ορισμένους δείκτες. Oι δείκτες αυτοί πε­
ριγράφονται στην παρούσα εργασία και παρουσιάζεται 
η εικόνα των τελευταίων δέκα χρόνων της Ελλάδας σε 
σχέση με την υπόλοιπη Ευρώπη. Δίνοντας έμφαση στο 
κάπνισμα ως παράγοντα κακής υγείας, γίνεται μια εκτε­
νής αναφορά στον επιπολασμό του στην Ελλάδα και στις 
επιβλαβείς συνέπειες που προκαλεί. Τέλος, προτείνονται 
μέτρα πρόληψης και πώς αυτά μπορούν να συμβάλουν 
στη βελτίωση της υγείας των Ελλήνων. Συμπεραίνουμε 
πως κοινωνικο-οικονομικοί, πολιτικοί, περιβαλλοντικοί 
και ιδίως συμπεριφορικοί παράγοντες επιδρούν στην 
ποιότητα της υγείας. Καθώς η υγεία πρέπει να θεωρείται 
αναφαίρετο δικαίωμα, απαιτείται η σωστή ενημέρωση 
και εκπαίδευση του πληθυσμού για τους κινδύνους που 
την απειλούν και η παροχή στοχευμένων πολιτικών. Με 
ορίζοντα πλέον τον επόμενο στόχο του ΠΟΥ το 2030, 
πρέπει να δοθεί έμφαση σε όλα τα επίπεδα πρόληψης, 
διαφορετικά θα γίνουν ορατές οι πλήρεις επιπτώσεις τόσο 
στον τομέα της υγείας, όσο και στον τομέα της οικονομίας. 
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goals for health and factors 
affecting health status 
The case of smoking
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ABSTRACT There is no doubt that the improvement of 
public health is to be given a higher place on the politi­
cal agenda of European countries. The World Health 
Organization (WHO) aimed to achieve six basic targets 
for health promotion in Europe until 2020. WHO notes 
that the level of health of the population is significantly 
affected and measured by some indicators. These indi­
cators are described in this review and a picture of the 
last ten years in Greece compared to the rest of Europe 
is also presented. Emphasizing on smoking as a factor 
of bad health, an extensive reference to its prevalence 
in Greece and its harmful effects is made. Finally, pre­
vention measures are proposed and how they can help 
improve the health of the Greek population. We con­
clude that socio-economic, political, environmental 
and in particular behavioral factors affect the quality 
of health. As health should be considered an inalien­
able human right, it is necessary to properly inform and 
educate the public about the dangers that threaten it 
and also provide targeted policies. WHO has set the 
next target in 2030. His emphasis should be placed on 
all levels of prevention; otherwise, the full impact on 
both the health and the economy will be visible
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1. Εισαγωγή

Κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί, πολλοί ορι-
σμοί για την υγεία και αν τους αναζητήσει κανείς 
στη βιβλιογραφία, θα διαπιστώσει πως είναι αρ-
κετά διαφορετικοί μεταξύ τους. Ο επικρατέστε-
ρος είναι διατυπωμένος από τον ΠΟΥ και αναφέ-
ρει πως «Υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους 
σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και 
όχι η απλή απουσία της αρρώστιας ή της αναπη-
ρίας».1 Για την εξασφάλιση του ύψιστου αυτού 
αγαθού που ορίζεται ως υγεία, απαιτείται η ανά-
πτυξη στρατηγικών παρεμβάσεων με σκοπό τη 
συνεχή βελτίωση των συστημάτων υγείας. Στο 
πλαίσιο δημιουργίας ενός ανθρωποκεντρικού συ-
στήματος υγείας, το οποίο προσεγγίζει ολιστικά 
τις αξίες της δημόσιας υγείας με βασικά ιδεώδη 
τη δικαιοσύνη, την ισότητα, την αξιοπρέπεια, 
το φύλο και τη βιωσιμότητα, βασίστηκε το πρό-
γραμμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης «Υγεία 2020».2 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την επίτευξη του 
οράματος αυτού, είναι η κατανόηση των δυσχε-
ρειών και πώς αυτοί επηρεάζουν τους δείκτες υ-
γείας. Όντας στην εκπνοή του χρονικού περιθω-
ρίου, γίνεται μια προσπάθεια παρουσίασης των 
διακυμάνσεων ανάμεσα στις ευρωπαϊκές χώρες, 
ενώ απορρέουν ενδιαφέροντα συμπεράσματα 
για την Ελλάδα, ώστε να θεμελιωθούν κατάλλη-
λα συστήματα που αποσκοπούν στην πρόληψη, 
προαγωγή και αγωγή της υγείας.3

Πρόκληση των στρατηγικών παρεμβάσεων που 
αναπτύσσουν τα έθνη αποτελεί η επιδημία του 
καπνίσματος, το οποίο θεωρείται μείζων παρά-
γοντας κινδύνου νοσηρότητας και θνησιμότητας.4 
Στο επίκεντρο της πολιτικής του ΠΟΥ βρίσκεται 
στόχος για τη σχετική μείωση κατά 30% της τρέ-
χουσας χρήσης καπνού σε άτομα ηλικίας 15 ετών 
και άνω.5 Ο στόχος αυτός έδωσε κίνητρο για α-
νάπτυξη πολιτικών προγραμμάτων δράσης, σύμ-
φωνα με τα οποία θεσπίστηκε πρόσφατα ο νέος 
αντικαπνιστικός νόμος πλαίσιο από την ελληνική 
κυβέρνηση. 

Στην πρώτη ενότητα, περιγράφονται οι 6 βασι-
κοί στόχοι Υγείας που έχει θέσει ο ΠΟΥ και παρου-
σιάζονται τα ελληνικά δεδομένα σε αντιδιαστολή 
με τα δεδομένα της υπόλοιπης Ευρώπης την τε-
λευταία δεκαετία. Στη συνέχεια, γίνεται αναφορά 

στους βασικούς παράγοντες κινδύνου που επηρε-
άζουν την υγεία του πληθυσμού, ενώ συγκρίνεται 
η θέση της Ελλάδας σε σχέση με τις υπόλοιπες 
ευρωπαϊκές χώρες. Τέλος, αναλύεται το κάπνισμα 
σαν σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου και α-
ποτυπώνονται μέτρα για την πρόληψή του.

2. Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκό-
πηση άρθρων σχετικά με τους 6 βασικούς στό-
χους υγείας του προγράμματος Υγεία 2020 στις 
Ηλεκτρονικές Βάσεις δεδομένων PubMed, Google 
Scholar, Scopus καθώς και σε βιβλία, επιστη-
μονικά περιοδικά και ιστοσελίδες με τη βοήθεια 
λέξεων κλειδιών αλλά και ελεύθερου κειμένου. 
Στατιστικά στοιχεία και διεθνή θέματα αναζητή-
θηκαν από επίσημους οργανισμούς όπως ο ΠΟΥ, 
ο ΟΟΣΑ και η World Data Bank. Η αναζήτηση έ-
γινε μέσω του εσωτερικού δικτύου του Ελληνικού 
Ανοιχτού Πανεπιστημίου απ’ όπου η πρόσβαση 
σε αρκετές ψηφιακές τοποθεσίες και ψηφιακές 
βιβλιοθήκες ήταν ελεύθερη.

Οι κυριότερες λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθη-
καν ήταν: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, βασικοί 
στόχοι υγείας, δείκτες υγείας, παράγοντες κινδύ-
νου, κάπνισμα, World Health Organization, health 
goals, health indicators, risk factors, smoking. Το συ-
νολικό υλικό που συλλέχθηκε ταξινομήθηκε ανάλο-
γα με τις ενότητες του άρθρου και τους σκοπούς 
που τέθηκαν. Πραγματοποιήθηκε επιλογή εστια-
σμένων πηγών (επιλογή άρθρων) και στη συνέχεια 
Βιβλιογραφική Ανασκόπηση με τη δημιουργία καρ-
τών σημειώσεων (Τίτλος, Περίληψη, Λέξεις-Κλειδιά).

3. Οι βασικοί στόχοι για την Υγεία

Η στρατηγική του προγράμματος «Υγεία 2020», 
έχοντας σημείο αναφοράς προόδου το έτος 2010, 
καθόρισε στόχους γύρω από τρεις βασικούς το-
μείς: «ευθύνη των ασθενειών και παράγοντες 
κινδύνου», «υγιείς άνθρωποι, ευημερία και καθο-
ριστικοί παράγοντες» και «διαδικασίες, διακυβέρ-
νηση και συστήματα υγείας».2 Οι βασικοί στόχοι 
που εγκρίθηκαν και σχετίζονται με τους τομείς 
αυτούς ήταν έξι, ενώ η πρόοδός τους αξιολογεί-
το βάσει των κύριων και των συμπληρωματικών 
δεικτών τους.
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3.1. Οι 6 στόχοι

Ο πρώτος στόχος αποσκοπεί στη μείωση 
της πρώιμης θνησιμότητας στην περιοχή της 
Ευρώπης.2 Πιο συγκεκριμένα, στοχεύει στη σχετι-
κή ετήσια μείωση κατά 1,5% της πρώιμης θνησι-
μότητας από μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως α-
πό κακοήθη νεοπλάσματα, σακχαρώδη διαβήτη, 
καρδιαγγειακά συμβάντα και χρόνιες παθήσεις 
του αναπνευστικού. Επίσης συμπεριλαμβάνεται 
η διατήρηση της εξάλειψης ασθενειών που μπο-
ρούν να προληφθούν από τον εμβολιασμό (ιλαρά, 
πολιομυελίτιδα, ερυθρά) και η μείωση της θνησι-
μότητας από εξωτερικά αίτια, όπως τα τροχαία 
ατυχήματα.

Επόμενος στόχος είναι η αύξηση του προσδό-
κιμου επιβίωσης, η οποία αποτυπώνεται με βα-
σικό δείκτη το προσδόκιμο επιβίωσης κατά τη 
γέννηση. Η ποσοτικοποίηση του προσδόκιμου 
ζωής στις ηλικίες 1, 15, 45 και 65 ετών και τα έτη 
υγιούς ζωής στην ηλικία των 65 ετών, αποτελούν 
επιπρόσθετους δείκτες.

Με γνώμονα την κοινωνική ευημερία, ο ΠΟΥ2 
στοχεύει στον κατακερματισμό των υγειονομικών 
ανισοτήτων. Τα μέσα που χρησιμοποιούνται για 
τη μέτρηση είναι νεογνική θνησιμότητα ανά 1000 
γεννήσεις, η αναλογία των παιδιών μη εντασσό-
μενων στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση, η ανεργία, 
η τεκμηριωμένη και εξακριβωμένη θεσμοθετημένη 
εθνική ή περιφερειακή πολιτική που ασχολείται 
με τη μείωση των ανισοτήτων στην υγεία, καθώς 
και η κατανομή του πλούτου.

Τέταρτο στόχο αποτελεί η ενίσχυση της ευημε-
ρίας των πληθυσμών των ευρωπαϊκών κρατών. 
Οι δείκτες μέτρησης της ευημερίας είναι τόσο υ-
ποκειμενικοί, με βάση την αντίληψη του κάθε α-
τόμου, όσο και αντικειμενικοί, όπως οι υπηρεσίες 
κοινής ωφέλειας και η κοινωνική υποστήριξη. 

Το δικαίωμα στην υγεία και η ισότιμη πρόσβαση 
σε αυτή, είναι ο πέμπτος στόχος που έχει θέσει 
ο ΠΟΥ, ο οποίος ποσοτικοποιείται με τις συνο-
λικές δαπάνες για την υγεία ως ποσοστό του 
Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος (ΑΕΠ), το σύνο-
λο των ιδιωτικών οικονομικών δαπανών και το 
ποσοστό των παιδιών που έχουν εμβολιαστεί. 
Έκτο και τελευταίο στόχο, θέτει το πρόγραμμα 
την καθιέρωση επιμέρους στόχων από το κά-

θε κράτος και Εθνικών Σχεδίων Δράσης για τη 
Δημόσια Υγεία.

3.2. �3ος Στόχος: Μείωση των ανισοτήτων 
στην υγεία

Ανάμεσα στους στόχος του ΠΟΥ, που συνδέε-
ται με τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγο-
ντες, βρίσκεται η μείωση των ανισοτήτων στην 
υγεία στον ευρωπαϊκό πληθυσμό. Οι δείκτες που 
χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση του κοινωνικού 
αυτού σκοπού αναφέρθηκαν ήδη. Στη συνέχεια, 
θα αναλυθεί η πορεία την Ελλάδας την τελευταία 
δεκαετία σε σχέση με το ποσοστό βρεφικής θνη-
σιμότητας και την ανεργία.

Το ποσοστό βρεφικής θνησιμότητας ανά 1000 
γεννήσεις αποτελεί έναν επιδημιολογικό δείκτη 
ανακλώντας τις κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες 
κάτω από τις οποίες τα έμβρυα κυοφορήθηκαν 
και γεννήθηκαν, ενώ τονίζει τα αρνητικά του υ-
γειονομικού συστήματος, ώστε να διορθωθούν. 
Παρά τη ραγδαία μείωση της βρεφικής θνησιμό-
τητας στην Ελλάδα έως το 2008, παρατηρείται 
αύξηση του ποσοστού έως το 20156 αντανακλώ-
ντας τα μειωμένα κονδύλια για προγεννητικούς 
ελέγχους, σε σχέση με τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές 
χώρες που παρουσιάζει πτωτική πορεία (εικόνα 
1). Με βάση τα τελευταία δεδομένα από το 2018, 
η βρεφική θνησιμότητα στη χώρα μας εμφανίζει 
πτωτική τάση, παραμένοντας όμως πάνω από 
τον μέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Περίπου 
2/3 των βρεφικών θανάτων αφορούν σε θανά-
τους έως την 4η εβδομάδα ζωής, εξαιτίας γενετι-
κών ανωμαλιών και πρόωρων γεννήσεων.

Κύριο δείκτη για τις ανισότητες στην υγεία α-
ποτελεί το ποσοστό ανεργίας σε κάθε κράτος. 
Έχει συνδεθεί πολλές φορές με αυξημένα ποσο-
στά άγχους, κακή ψυχική υγεία και ανθυγιεινό 
τρόπο ζωής. Στην Ελλάδα το ποσοστό της ανερ-
γίας από 12,5% το 2010, εκτοξεύθηκε κατά 15 
ποσοστιαίες μονάδες το 2013 λόγω της οικονο-
μικής κρίσης και την υπογραφή των μνημονίων. 
Έκτοτε παρουσιάζει μία μικρή πτώση, σε σχέση 
με τα πρώτα χρόνια και μετά τη σταθεροποίη-
ση της πολιτικής εικόνας. Παράλληλα, στις υπό-
λοιπες χώρες της Ευρώπης, παρέμεινε σχετικά 
σταθερή (εικόνα 2).
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Εικόνα 1. Ποσοστό βρεφικής θνησιμότητας ανά 1000 γεννήσεις, Πηγή: World Development Indicators

Εικόνα 2. Ποσοστό ανεργίας, Πηγή: World Development Indicators
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4. Παράγοντες υγείας

Το επίπεδο της υγείας των πληθυσμών δεν ε-
πηρεάζεται από έναν συγκεκριμένο, κοινό παρά-
γοντα. Αντίθετα, υπάρχουν πολλοί παράγοντες, 
πέραν των βιολογικών, που ασκούν θετική ή αρ-
νητική επιρροή στην υγεία.7 Επομένως, η κατά-
σταση της υγείας σχετίζεται επιπλέον με κοινω-
νικο-οικονομικούς παράγοντες που αφορούν στο 
βιοτικό επίπεδο, την εργασιακή και εκπαιδευτική 
κατάσταση του ατόμου, με πολιτικούς παράγο-
ντες που επηρεάζουν την υγεία μέσω θέσπισης 
νόμων (π.χ. ο αντικαπνιστικός νόμος), οικολογι-
κούς παράγοντες που σχετίζονται με την ατμο-
σφαιρική ρύπανση, τις συνεχώς μεταβαλλόμενες 
κλιματολογικές συνθήκες, κ.ά., κοινωνικούς πα-
ράγοντες που παίζουν ρόλο κυρίως στην ψυχική 
υγεία και τέλος, συμπεριφορικοί παράγοντες του 
ατόμου.

4.1. Συμπεριφορικοί παράγοντες κινδύνου

Ο τρόπος ζωής που υιοθετεί ο κάθε άνθρωπος 
επηρεάζει σημαντικά τους ποικίλους δείκτες υγεί-
ας και τις κυριότερες αιτίες θανάτου. Σύμφωνα 
με τον ΠΟΥ, οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου 
στην Ευρώπη που σχετίζονται με τη συμπεριφο-
ρά είναι το κάπνισμα, η υπερβολική κατανάλω-
ση αλκοόλ, η χαμηλή κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών, η έλλειψη σωματικής άσκησης και η 
παχυσαρκία.

Το κάπνισμα σχετίζεται με την αύξηση καρδι-
αγγειακών παθήσεων, νοσημάτων του αναπνευ-
στικού, διαφόρων μορφών καρκίνου, τα οποία 
συγκαταλέγονται στις κυριότερες αιτίες θανάτων 
στην Ευρώπη. Ενώ στην εγκυμοσύνη μπορεί να 
οδηγήσει σε λιποβαρή νεογνά και ασθένειες στα 
βρέφη.8 Επόμενος επιβλαβής παράγοντας είναι η 
κατάχρηση αλκοόλ. Η αυξημένη κατανάλωση αυ-
ξάνει επίσης τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νόσων, 
ενώ μπορεί να προκαλέσει ηπατική κίρρωση και 
εμφάνιση ορισμένων τύπων καρκίνου. Στο έμ-
βρυο αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης γενετικών α-
νωμαλιών και διανοητικών διαταραχών, ενώ σχε-
τίζεται και με εξωτερικούς παράγοντες (τροχαία, 
επιθέσεις βίας, κ.ά.). 

Η παχυσαρκία συνδέεται με πολλαπλά προ-
βλήματα υγείας που επηρεάζουν διάφορα συ-

στήματα, ανάμεσά τους το καρδιαγγειακό και το 
αναπνευστικό σύστημα. Συμπεριλαμβάνονται σε 
αυτά η υπέρταση, η υψηλή χοληστερόλη και ο 
σακχαρώδης διαβήτης. Αντίστοιχα, η διατροφι-
κή συνήθεια, μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση 
διαφόρων νόσων, αλλά μπορεί να προκαλέσει και 
προστατευτική επίδραση σε κάποιες από αυτές, 
μέσω μείωσης της αρτηριακής πίεσης και της 
χοληστερόλης και της αποφυγής της παχυσαρ-
κίας.9 Τέλος, η σωματική άσκηση έχει αποδειχθεί 
πως αποτελεί θετικό παράγοντα για την υγεία, 
σε παρόμοιο βαθμό με αυτόν της διακοπής του 
καπνίσματος.9

4.2. Η Ελλάδα στην ευρωπαϊκή κατάταξη

Η καθημερινή κατανάλωση καπνού παρουσί-
ασε μείωση στις περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ 
κατά την τελευταία δεκαετία (από μέσο όρο 23% 
το 2007 σε 18% το 2017). Παρόλο που ο επιπολα-
σμός του καπνίσματος στη χώρα μας έχει φανεί α-
πό προηγούμενα δεδομένα ως προοδευτικά αυξα-
νόμενος, πρόσφατες συγχρονικές έρευνες10,11 κα-
τέγραψαν πτωτική τάση στον επιπολασμό, στην 
κατανάλωση και στην πρόθεση για τη διακοπή 
του καπνίσματος στον ελληνικό πληθυσμό την τε-
λευταία δεκαετία (εικόνα 3). Ο επιπολασμός του 
καπνίσματος μειώθηκε σημαντικά από το 2007 
έως το 2014 [από 40% (το 2007) σε 27,3% (το 
2014)], με αξιοσημείωτη πτώση μεταξύ των ετών 
2010 και 2011 [από 42,5% (το 2010) σε 38,1% (το 
2011)].12,13 Βάσει στοιχείων της ΕΛΣΤΑΤ,14 25,8% 
των ατόμων ηλικίας 16 ετών και άνω καπνίζουν 
καθημερινά (δεν περιλαμβάνεται το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο). Παρόλ’ αυτά, η Ελλάδα συνεχίζει να βρί-
σκεται στις πρώτες θέσεις στον επιπολασμό του 
καπνίσματος και στην έκθεση στο παθητικό κά-
πνισμα σε ευρωπαϊκό αλλά και διεθνές επίπεδο, 
ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά παρατηρούνται στη 
βόρεια Ευρώπη.

Βάσει των στοιχείων από τις πωλήσεις αλκοόλ, 
η Ευρώπη κατέχει την υψηλότερη θέση παγκο-
σμίως στην κατανάλωση αλκοόλ. Παρόλ’ αυτά 
περιόρισε σημαντικά τη συνολική κατά κεφαλήν 
κατανάλωση αλκοόλ στο διάστημα 2007–2001,7 
συγκεκριμένα από 11,3 λίτρα το 2007 σε κατά 
μέσον όρο 8,9 λίτρα ανά άτομο το 2017. Πιο συ-
γκεκριμένα, στην ευρωπαϊκή κατάταξη, η Ελλάδα 
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Εικόνα 3. Ποσοστό καθημερινών καπνιστών ηλικίας 15+, Πηγή: European Health Information Gateway, Euro WHO 

βρίσκεται κάτω του μέσου όρου, καθώς ήταν α-
νάμεσα στις χώρες με τη μεγαλύτερη μείωση της 
κατανάλωσης από 9,7 λίτρα/άτομο (2007) σε 6,5 
λίτρα/άτομο (2017) (εικόνα 4). Παρατηρώντας 
αποτελέσματα εθνικών μελετών, καταδεικνύε-
ται ότι το 2015 παρατηρήθηκε μείωση του πο-
σοστού των ατόμων που δήλωσαν κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών δύο έως και τουλάχιστον 
τεσσάρων μερίδων, ενώ παράλληλα, σημειώθηκε 
αύξηση των ατόμων που καταναλώνουν ένα πο-
τό εβδομαδιαίως (2015:18,1% vs 2006: 14,5%).15,16

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η επίπτωση των νόσων 
που σχετίζονται με τη διατροφή ανάμεσα στη νό-
τια και τη βόρεια Ευρώπη, παρουσιάζει αισθητή 
διαφορά. Πιο συγκεκριμένα, στις χώρες της νότι-
ας Ευρώπης (Ελλάδα, Γαλλία) η θνησιμότητα από 
ισχαιμική καρδιακή νόσο είναι χαμηλότερη σε α-
ντίθεση με τις βόρειες χώρες (Μεγάλη Βρετανία, 
Φινλανδία).9 Με γνώμονα την πυραμίδα της με-
σογειακής διατροφής, τον πιο θετικό παράγοντα 
στην υγεία παρέχουν τα φρούτα και τα λαχανι-
κά. Ο μέσος αριθμός φρούτων και λαχανικών που 

διατίθεται για κατανάλωση ανά άτομο ανά έτος 
στην Ελλάδα (386 κιλά) είναι μεταξύ των υψηλό-
τερων στην Ευρώπη. Παρόλα αυτά, ο ΠΟΥ εκτι-
μά ότι κατά τη δεκαετία 2006–2016, το ποσοστό 
των παχύσαρκων (δείκτης μάζας σώματος ≥30 
kg/m2) ενηλίκων στην Ελλάδα αυξήθηκε από το 
20,8% το 2006, στο 24,9% το 2016.17 Τα αντίστοι-
χα ποσοστά παχυσαρκίας στην Ευρώπη ήταν 
18,9% (2006) και 22,9% (2016), γεγονός που κα-
τατάσσει τη χώρα μας πάνω από τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο, με τη Μάλτα να κατακτά την πρώτη 
θέση. Η Μάλτα αγγίζει τα υψηλότερα ποσοστά 
παχυσαρκίας το 2006 με 25% και το 2016 ξεπερ-
νά το 28%, ενώ διαπιστώνεται πως η Γερμανία 
κατά το πέρας αυτής της δεκαετίας είναι διαρ-
κώς, περίπου μισή ποσοστιαία μονάδα κάτω από 
τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Τέλος, παρατηρείται 
αύξηση και στον υπέρβαρο πληθυσμό στη χώρα 
μας (δείκτης μάζας σώματος ≥25 kg/m2), με αύ-
ξηση κατά 4,5 ποσοστιαίες μονάδες από το 2006 
έως το 2016 και για τα δύο φύλα, με αποτέλεσμα 
το 62,5% του ελληνικού πληθυσμού να έχει πάνω 
από το φυσιολογικό βάρος σώματος.
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5. Η επιδημία του καπνίσματος

5.1. Αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος

Η συνήθεια του καπνίσματος αποτελεί τη με-
γαλύτερη επιδημία της σύγχρονης εποχής, κα-
θώς αποτελεί υψηλό παράγοντα κινδύνου νο-
σηρότητας και θνησιμότητας του πληθυσμού.4 
Ευθύνεται τουλάχιστον για 8 εκατομμύρια θα-
νάτους ετησίως, συμπεριλαμβανόμενων και των 
θανάτων από το παθητικό κάπνισμα.18 Οι μισοί 
περίπου καπνιστές πεθαίνουν πρόωρα, ενώ είναι 
συχνότερο να νοσήσουν από μια σειρά ασθενειών 
που σχετίζονται με την κατανάλωση καπνού, με-
ταξύ πολλών, του κυκλοφορικού και αναπνευστι-
κού συστήματος.11

Μια σειρά από απειλητικές για τη ζωή παθή-
σεις συνδέονται με το κάπνισμα. Συχνότερη αιτία 
θανάτου ο καρκίνος. Πιο συγκεκριμένα, ο καρκί-
νος του πνεύμονα εκτιμάται ως η κυριότερη αιτία 
καρκίνου και στα δύο φύλα.4 Επίσης, είναι υπεύ-
θυνο για τον καρκίνο του λάρυγγα, της στοματι-
κής κοιλότητας, του παγκρέατος, των νεφρών, 
του οισοφάγου αλλά και της ουροδόχου κύστης.19 

Οι κυριότερες παθήσεις που εμφανίζουν μεγαλύ-
τερη επίπτωση στους καπνιστές στο αναπνευ-
στικό σύστημα είναι η χρόνια αποφρακτική πνευ-
μονοπάθεια (ΧΑΠ) (κατά 80–90% ως χρόνια βρογ-
χίτιδα ή πνευμονικό εμφύσημα), η πνευμονία, η 
φυματίωση και άλλες λοιμώξεις των αεραγωγών. 
Συνδεδεμένες με τη χρήση καπνού είναι και οι 
καρδιαγγειακές παθήσεις, με κυρίαρχα την ισχαι-
μική καρδιοπάθεια και τα αγγειακά εγκεφαλικά ε-
πεισόδια. Παρόλο που κυρίως σχετίζεται με κακή 
υγεία, αναπηρία και θάνατο από μη μεταδοτικές 
χρόνιες παθήσεις, το κάπνισμα έχει ενοχοποιηθεί 
επιπλέον για αύξηση του κινδύνου θανάτου από 
μεταδοτικές ασθένειες (π.χ. φυματίωση, HIV).4,5

Πέρα των βλαβερών συνεπειών στην υγεία του 
ανθρώπου, η εκτεταμένη νοσηρότητα και θνη-
σιμότητα του καπνίσματος σχετίζεται με υψη-
λό κοινωνικο-οικονομικό κόστος.18,20 Οι άμεσες 
δαπάνες στο Σύστημα Υγείας σχετιζόμενες με 
το κάπνισμα, οφείλονται στη θεραπεία των α-
σθενειών, δηλαδή αναφέρονται στη δαπάνη για 
τις νοσηλείες, τις διαγνωστικές εξετάσεις και τις 
ιατρικές υπηρεσίες, τόσο στους ενεργούς, όσο 

Εικόνα 4. Κατανάλωση αλκοόλ (λίτρα ανά κάτοικο) , Πηγή: European Health Information Gateway, Euro WHO
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και στους παθητικούς καπνιστές. Παράλληλα, 
παρατηρούνται αυξημένες έμμεσες δαπάνες που 
αφορούν σε μειωμένη παραγωγικότητα στην ερ-
γασία λόγω της νοσηρότητας και της αναπηρίας. 
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι στο έμμεσο κόστος 
συμπεριλαμβάνονται και οι περιβαλλοντικές συ-
νέπειες, όπως πυρκαγιές, καθώς και καθαρισμός 
από τον καπνό, κ.ά.21,22

5.2. Μέτρα πρόληψης τους καπνίσματος

Η Δημόσια Υγεία στοχεύει στην ενίσχυση της 
δυναμικής της προληπτικής ιατρικής, μειώνοντας 
τους κινδύνους εμφάνισης ή την εξελικτική επιδεί-
νωση μιας νόσου. Καθώς το κάπνισμα αποτελεί 
αναστρέψιμο παράγοντα κινδύνου, απαιτείται 
συμμόρφωση στα προγράμματα προληπτικών 
παρεμβάσεων για το κάπνισμα.

Πρωτογενής πρόληψη. Συμβάλλει στη μείωση 
νέων καπνιστών. Αυτή περιλαμβάνει τη σωστή 
ενημέρωση των πολιτών (ιδίως των εφήβων) για 
τις επιπτώσεις του καπνίσματος και τα οφέλη α-
πό τη διακοπή του, την προώθηση ενός υγιεινού 
τρόπου ζωής και την εκμάθηση δεξιοτήτων που 
συνδέονται με την πρόληψη και την προαγωγή 
της υγείας. Η εκπαίδευση είναι δυνατή μέσω σε-
μιναρίων ή ομάδων βιωματικού χαρακτήρα.

Δευτερογενής πρόληψη. Συμβάλλει στη μείωση 
της επίπτωσης του καπνίσματος. Περιλαμβάνει 
τη μείωση ή τη διακοπή του καπνίσματος με τη 
βοήθεια της αύξησης της φορολογίας και θέσπι-
ση ειδικής νομοθεσίας. Στην Ελλάδα η απαγόρευ-
ση της τηλεοπτικής και ραδιοφωνικής διαφήμισης 
επιβλήθηκε μέσω των Υπουργικών Αποφάσεων 
ΥΑ 1591/1989 και ΥΑ 1943/1991, ενώ η σήμανση 
των πακέτων καπνού και η τοποθέτηση προει-
δοποιητικών μηνυμάτων επιβλήθηκαν μέσω των 
ΚΥΑ 2150/1990, ΥΑ 2917/1992, ΥΑ 2431/1996. 
Επιπλέον η απαγόρευση του καπνίσματος σε 
εργασιακούς, δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους, 
σε νοσηλευτικά, εκπαιδευτικά ιδρύματα, αερο-
δρόμια κ.ά. θεσπίστηκε μέσω του Ν. 4419/2016. 
Παράλληλα με τον νέο αντικαπνιστικό νόμο Ν. 
4633/2019 καταργείται η εξαίρεση των κέντρων 
διασκέδασης, καταστημάτων τυχερών παιχνι-
διών από την απαγόρευση του καπνίσματος, 
προστίθεται η απαγόρευση σε χώρους ψυχαγω-
γίας ανηλίκων και προστίθενται στα όργανα ελέγ-

χου διατήρησης της νομοθεσίας, το προσωπικό 
της Ελληνικής Αστυνομίας (ΕΛΑΣ).23 Σε αυτό το 
επίπεδο συμπεριλαμβάνεται και η διακοπή μέσω 
φαρμακευτικών σκευασμάτων αλλά και με βοή-
θεια ειδικών μέσω προγραμμάτων συμβουλευτι-
κής (π.χ. ιατρεία διακοπής καπνίσματος). 

Τριτογενής πρόληψη. Συμβάλλει στην άμβλυν-
ση των συνεπειών του καπνίσματος και στην ά-
μεση επανένταξη του ατόμου στην οικογένεια και 
στην κοινωνία γενικότερα.7 Εδώ περιλαμβάνεται 
η παροχή βοήθειας μέσω συμβουλευτικών προ-
γραμμάτων διακοπής καπνίσματος και προγραμ-
μάτων πνευμονικής, καρδιακής ή εγκεφαλικής α-
ποκατάστασης.

5.3. Επίτευξη βασικών στόχων Υγείας

Στην Ελλάδα, όπως προαναφέρθηκε, ο επιπο-
λασμός του καπνίσματος σε αντιπαράθεση με τις 
υπόλοιπες χώρες στην Ευρώπη, βρίσκεται στην 
πρώτη θέση ενώ αγγίζει τα υψηλότερα ποσοστά 
σε διεθνές επίπεδο. Έτσι, θεωρείται επιτακτική 
και άμεση μια εξαιρετική επένδυση στην πολιτική 
ελέγχου του καπνίσματος για την υγεία του πλη-
θυσμού.24

Ετησίως, υφίσταται υψηλό ποσοστό πρόωρων 
θανάτων στη χώρα μας από αιτίες που οφείλο-
νται στον καπνό, όπως καρδιαγγειακές και ανα-
πνευστικές νόσοι, διάφορες μορφές καρκίνου και 
σακχαρώδη διαβήτη (τέσσερεις κυριότερες μη 
μεταδοτικές ασθένειες). Επομένως, με τον περι-
ορισμό του καπνού, επιτυγχάνεται η μείωση της 
θνησιμότητας από τους κυριότερους δείκτες της. 
Με τη μείωση των σοβαρότερων και συχνότε-
ρων ασθενειών βελτιώνεται και η ποιότητα ζω-
ής. Συμπεραίνουμε επίσης, πως το προσδόκιμο 
επιβίωσης κατά τη γέννηση είναι υψηλότερο και 
τελικά αντιστρόφως ανάλογο με τον επιπολασμό 
του καπνίσματος.

Παρά την πρόοδο όσον αφορά στη μείωση της 
βρεφικής θνησιμότητας, ο αυξανόμενος αριθμός 
λιποβαρών νεογνών είναι ανησυχητικός.12 Είναι 
γνωστό πως το χαμηλό βάρος γέννησης οφείλε-
ται στον περιορισμό του οξυγόνου στο έμβρυο 
και σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με το μητρικό 
κάπνισμα. Συνεπώς, εκπαιδεύοντας σωστά τις 
έγκυες γυναίκες και τονίζοντας τις επιβλαβείς 



ΙΑΤΡΙΚΗ 109, 2020	 ΚΆΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΣΤΌΧΟΙ ΤΟΥ ΠΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΊΑ	 121

συνέπειες του καπνίσματος για τις ίδιες και το 
έμβρυο, επιτυγχάνεται μείωση του ποσοστού κα-
πνιστριών και αύξηση της περιγεννητικής θνησι-
μότητας.

Το παθητικό κάπνισμα, σύμφωνα με τον ΠΟΥ 
σκοτώνει σχεδόν 900.000 ανθρώπους ετησίως,4 
επομένως είναι μια μορφή βίας καθώς παραβιά-
ζονται τα ανθρώπινα δικαιώματα στους τομείς 
Υγείας, Εργασίας και προστασίας της Γυναίκας και 
του Παιδιού.25 Μειώνοντας την έκθεση των ευπα-
θών ομάδων με τις ανάλογες πολιτικές, αυξάνεται 
ο αριθμός του πληθυσμού που διαβιεί υπό βελτιω-
μένες συνθήκες υγιεινής, ενώ προωθείται και εξα-
σφαλίζεται η ευημερία του πληθυσμού. 

Από τους κύριους δείκτες μέτρησης του 5ου 
στόχου του ΠΟΥ είναι οι συνολικές δαπάνες της 
υγείας ως ποσοστό του Ακαθάριστου Εθνικού 
Προϊόντος (ΑΕΠ). Βάσει μελετών, το ποσοστό των 
ευρωπαϊκών δαπανών για την υγειονομική κάλυ-
ψη των ασθενειών που οφείλονται στο κάπνισμα 
αντιστοιχεί σε 2,5% του ΑΕΠ. Το αντίστοιχο συ-
νολικό κόστος του καπνίσματος στην Ελλάδα, α-
νέρχεται στα 3,269 δισεκατομμύρια ευρώ, αντι-
προσωπεύοντας περίπου το 1,53% του ΑΕΠ.26 
Περιορίζοντας λοιπόν τη συνήθεια του καπνί-
σματος, εξοικονομούνται μακροπρόθεσμα και 
κατανέμονται ορθολογικά οι πόροι του υγειονομι-
κού συστήματος.

6. Συμπεράσματα

Κατοχυρώνοντας πλέον ανθρωποκεντρικό χα-
ρακτήρα στην υγεία, επιτυγχάνεται η προαγωγή 
της Δημόσιας Υγείας, της οποίας οι υπηρεσίες, 
ιδίως στην Ελλάδα είχαν παραμεληθεί. Πάνω σε 
αυτό ο ΠΟΥ θέσπισε τους 6 βασικούς στόχους 

προωθώντας την καλή υγεία. Φαίνεται πως η 
Ελλάδα κάνει σημαντικές προσπάθειες ως προς 
την επίτευξη των στόχων που έχει θέσει ο ΠΟΥ. 
Δυστυχώς όμως λόγω της οικονομικής κρίσης, 
υστερεί σε αρκετούς από τους στόχους καθώς 
το ελληνικό σύστημα υγείας ήταν ανέτοιμο να 
ανταποκριθεί στις ανάγκες του πληθυσμού υπό 
τους περιορισμούς των εταίρων. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα είναι η διατήρηση του υψηλού πο-
σοστού ανεργίας, η οποία εντείνει τις ανισότητες 
στην υγεία. Απειλή για την επίτευξη του επιθυμη-
τού επιπέδου υγείας αποτελούν ποικίλοι αλληλο
επιδρώντες παράγοντες, με βασική μεταβλητή 
τη συμπεριφορά των πολιτών. Τα αυξημένα πο-
σοστά που παρατηρούνται στην Ευρώπη, όσον 
αφορά στο κάπνισμα, την υψηλή κατανάλωση 
αλκοόλ, τη μη υγιεινή διατροφή, την έλλειψη φυ-
σικής δραστηριότητας και της παχυσαρκίας επι-
τάσσουν τη θέσπιση προγραμμάτων με σκοπό τη 
βελτίωση της υγείας μέσω υιοθέτησης ενός πιο 
υγιεινού τρόπου ζωής.

Με δεδομένη την καλή υγεία και την ευημερία 
των ανθρώπων, δίνεται η ευκαιρία στη χώρα 
μας για μείωση ενός από τους σοβαρότερους ε-
πιβλαβείς παράγοντες της υγείας. Στοχεύοντας 
λοιπόν στη μείωση του υψηλού επιπολασμού του 
καπνίσματος όχι μόνο εξασφαλίζεται εξοικονόμη-
ση οικονομικών πόρων, αλλά επιτυγχάνεται προ-
αγωγή της υγείας και ευεξίας του πληθυσμού. 
Δίνοντας την απαραίτητη σημασία και εφαρμό-
ζοντας λοιπόν, αυστηρές πολιτικές κατά του κα-
πνίσματος, μπορεί να καταπολεμηθεί αποτελε-
σματικά αυτή η επιδημία, στην οποία η Ελλάδα 
έχει πρωταγωνιστικό ρόλο. Εν κατακλείδι, να κα-
τορθώσει η χώρα μας με γνώμονα την υγεία να 
ωφεληθεί από την αειφόρο ανάπτυξη.
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Λανθασμένη τοποθέτηση 
του άκρου κεντρικού φλεβικού 
καθετήρα εντός αγγείων 
του μεσοθωρακίου

Γ. Καμπούρογλου,1 Ν. Σκουτέλης,2 Δ. Σπίνος2
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Hospital, Isle of Wight, NHS Trust, UK

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες χρη­
σιμοποιούνται στην κλινική πράξη για διάφορες 
ενδείξεις. Μεταξύ των επιπλοκών της τοποθέτησής 
τους περιλαμβάνεται η λανθασμένη τοποθέτηση 
του άκρου τους, με συνεπακόλουθα την ενσφήνω­
σή του και τη δυσλειτουργία του καθετήρα, φλεβική 
θρόμβωση και διάβρωση ή διάτρηση των φλεβικών 
τοιχωμάτων. Μετά από ενδελεχή ανασκόπηση της 
σχετικής βιβλιογραφίας, παρουσιάζεται, με ανατο­
μικές λεπτομέρειες, η λανθασμένη τοποθέτηση στα 
αγγεία του μεσοθωρακίου του άκρου κεντρικού 
φλεβικού καθετήρα, που έχει εισαχθεί από την έσω 
σφαγίτιδα φλέβα. Παρουσιάζονται διαγραμματι­
κά οι πιθανές διαφορετικές θέσεις του καθετήρα 
σε φυσιολογική φλεβική ανατομία στις προσθιοπί­
σθιες και πλάγιες ακτινογραφίες θώρακος και το­
νίζεται η σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης της 
λανθασμένης τοποθέτησης του καθετήρα προς α­
ποφυγή των σχετικών επιπλοκών. 

Central venous catheter tip 
malpositioning 
in mediastinal vessels 

G. Kampouroglou,1 N. Skoutelis,2 D. Spinos2

1First Department of Pediatric Surgery, Agia Sophia Child­
ren’s Hospital, Athens, Greece, 2Emergency Department, 
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ABSTRACT Central venous catheters are used un­
der multiple clinical circumstances. Malpositioning 
of the catheter’s tip may cause catheter dysfunction, 
venous thrombosis and erosion or perforation of 
vessel walls. After a thorough review of the relevant 
literature, we present malpositioning in mediastinal 
veins of the tip of a catheter inserted via the internal 
jugular vein, giving anatomic details. The possible 
different positions of the catheter in posteroanterior 
and lateral chest x-rays are presented diagrammati­
cally and the importance of timely recognition of 
such cases is underlined in order to avoid relevant 
complications.
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1. Εισαγωγή

Η τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού καθετήρα 
(ΚΦΚ) μακράς παραμονής στην έσω σφαγίτιδα 
φλέβα χρησιμοποιείται συνήθως για αγγειακή 

πρόσβαση κάτω από ποικίλες κλινικές καταστά-
σεις και για διάφορες ενδείξεις,1 όπως ανάγκη 
για μακροχρόνια φλεβική πρόσβαση, χορήγη-
ση παρεντερικής διατροφής και αναζωογόνηση/
monitoring.2 Μετά την επιτυχή τοποθέτηση του 
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κεντρικού φλεβικού καθετήρα στην έσω σφαγίτι-
δα φλέβα, αυτός ενίοτε προωθείται με δυσκολία 
στην τελική του θέση ή παρουσιάζει πτωχή ροή 
κατά την αναρρόφηση αίματος. Σε τέτοιες περι-
πτώσεις, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η λανθασμέ-
νη τοποθέτηση του άκρου του και η πορεία του 
πρέπει να ελεγχθεί. Η λανθασμένη τοποθέτηση 
του άκρου του καθετήρα έχει περιγραφεί με συ-
χνότητα μέχρι 5% κατά τον καθετηριασμό της έ-
σω σφαγίτιδας φλέβας3 και μπορεί να οδηγήσει 
σε σοβαρές επιπλοκές. Αυτές περιλαμβάνουν την 
ενσφήνωση του καθετήρα και συνεπακόλουθα τη 
δυσλειτουργία του, φλεβική θρόμβωση και διά-
βρωση ή διάτρηση των τοιχωμάτων των φλεβών.4

Οποιαδήποτε αντίσταση στη διέλευση του κα-
θετήρα ή ανεπαρκής επιστροφή φλεβικού αίμα-
τος (λόγω σύμπτωσης των τοιχωμάτων φλεβών 
μικρής διαμέτρου κατά την αναρρόφηση), θα 
πρέπει να προκαλέσει υποψίες για πιθανή κακή 
τοποθέτηση του καθετήρα. Η εύκολη έγχυση δεν 
αποτελεί δείκτη σωστής θέσης του ΚΦΚ, καθώς η 
θετική πίεση που εξασκείται μπορεί να υπερκε-
ράσει εύκολα τη δυσκολία ροής σε αγγείο μικρής 
διαμέτρου.

2. �Ποια είναι η σωστή θέση τοποθέτησης 
ενός ΚΦΚ;

Ο ΚΦΚ θα πρέπει να τοποθετείται στην άνω 
κοίλη φλέβα, παράλληλα με τον επιμήκη άξονα 
του αγγείου και η άκρη του θα πρέπει να φθάνει 
σε ένα σημείο ακριβώς πάνω από τη συμβολή ά-
νω κοίλης φλέβας και δεξιού κόλπου.3 Στην προ-
σθιοπίσθια ακτινογραφία θώρακος ελέγχου μετά 
την τοποθέτηση, το βασικό οδηγό σημείο είναι η 
δεξιά τραχειοβρογχική γωνία, η οποία βρίσκεται 
περίπου 2,9 cm από τη συμβολή άνω κοίλης φλέ-
βας και δεξιού κόλπου. Αυτό μεταφράζεται σε 
επιθυμητό μήκος καθετήρα περίπου 3 cm κάτω 
από τη δεξιά τραχειοβρογχική γωνία, ώστε το 
άκρο του να βρίσκεται πλησίον της συμβολής ά-
νω κοίλης φλέβας και δεξιού κόλπου (εικόνα 1). 
Σχετικά με το σωστό μήκος του καθετήρα, αυτό 
υπολογίζεται σε περίπου 16 cm σε τοποθέτηση 
διαμέσου της δεξιάς έσω σφαγίτιδας και 19,1 σε 
τοποθέτηση από την αριστερή.5

Εικόνα 1.  Προσθιοπίσθια ακτινογραφία θώρακος που απεικονίζει τη σωστή 
τοποθέτηση καθετήρα Hickman/Broviac μέσω της δεξιάς έσω σφαγίτιδας 
φλέβας. Το άκρο του καθετήρα σημαίνεται με κεφαλή βέλους στο επίπεδο 
του διχασμού της τραχείας (αστερίσκος). Επίσης, οι δύο κύριοι βρόγχοι ση-
μειώνονται με μαύρες γραμμές.  1 - 4: σώματα των 4 πρώτων θωρακικών 
σπονδύλων. (Αρχείο Α΄ Παιδοχειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείου Παίδων «Η 
Αγία Σοφία»).

3. �Λανθασμένη τοποθέτηση σε φυσιολογική 
ανατομία των φλεβών του μεσοθωρακίου

Ο πίνακας 1 παρουσιάζει τις αναφερόμενες 
στη βιβλιογραφία λανθασμένες θέσεις του άκρου 
του ΚΦΚ σε σχέση με την είσοδό του από τη δε-
ξιά ή αριστερή έσω σφαγίτιδα φλέβα. Η κακή το-
ποθέτηση σε μικρούς φλεβικούς κλάδους στο με-
σοθωράκιο είναι συνήθως δύσκολο να εντοπιστεί. 
Μια προσθιοπίσθια ακτινογραφία θώρακος απει-
κονίζει καθαρά τη θέση του καθετήρα σε σχέση 
με την καρδιακή σιλουέτα. Εάν συμπληρωθεί από 
προφίλ ακτινογραφία θώρακος, η ακριβής θέση 
του άκρου του καθετήρα μπορεί να εντοπιστεί 
στο πρόσθιο, μέσο ή οπίσθιο μεσοθωράκιο. Τα 
παραπάνω συνοψίζονται στον πίνακα 2.

3.1. Άζυγος φλέβα6–20

Ο τυχαίος καθετηριασμός της αζύγου διαμέσου 
της έσω σφαγίτιδας φλέβας κυμαίνεται από 0,7% 
έως 1,2%1 και είναι πιο συχνή σε καθετηριασμό 
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από την αριστερή έσω σφαγίτιδα.6 Συμβαίνει συ-
χνά σε συνθήκες στις οποίες μπορεί να είναι δια-
τεταμένη (όπως η καρδιακή ανεπάρκεια), καθώς 
η φλεβική υπερφόρτωση αυξάνοντας την πίεση 
στον δεξιό κόλπο προκαλεί διεύρυνση του στο-
μίου της αζύγου φλέβας.18 Πρέπει να αναγνωρί-
ζεται έγκαιρα, διότι ενέχει τον κίνδυνο ρήξης του 
τοιχώματος του αγγείου.12

Η άζυγος φλέβα κατά την πορεία της διαγρά-
φει μια καμπύλη πάνω από τον δεξιό κύριο βρόγ-
χο για να εισέλθει στην άνω κοίλη φλέβα. Έτσι, 
δημιουργείται μια στροφή/kinking στην πορεία 
του καθετήρα πάνω από τον βρόγχο στη συμβο-
λή τραχείας και δεξιού κυρίου βρόγχου. Επίσης, 
το άκρο του καθετήρα αναμένεται να περνάει τη 
μέση γραμμή.13 Τέλος, ένα χαρακτηριστικό ακτι-
νολογικό εύρημα είναι το αποκαλούμενo end-on 
ή down-the-barrel σημείο. Ο παρατηρητής φαίνε-
ται να κοιτάζει μέσα από τον αυλό του καθετή-
ρα στο σημείο του kinking αυτού σαν να κοιτάζει 
μέσα από την κάνη πυροβόλου όπλου8 (πίνακας 
2.1.) Διεγχειρητικές ακτινογραφίες της πορείας 
του καθετήρα μέσα στην άζυγο φλέβα παρουσι-
άζεται στην εικόνα 2.21

3.2. Έσω μαστική φλέβα15,22–33

Η δεξιά έσω μαστική φλέβα εκβάλλει στη δε-
ξιά ανώνυμη φλέβα και μπορεί να καθετηριαστεί 
με καθετήρα που προέρχεται είτε από τη δεξιά 
είτε την αριστερή ανώνυμη φλέβα. Περνάει δί-
πλα στην έσω μαστική αρτηρία στην οπίσθια 
πλευρά του πρόσθιου θωρακικού τοιχώματος. 
Καθετήρας που έχει εισαχθεί στη δεξιά έσω σφα-
γίτιδα φλέβα και καταλήγει στη δεξιά έσω μαστι-
κή φλέβα, επιπροβάλλεται στην άνω κοίλη φλέβα 
και έτσι σε προσθιοπίσθια ακτινογραφία θώρα-

κος δίνει την ψευδή εντύπωση ότι έχει τοποθετη-
θεί εντός της άνω κοίλης φλέβας26 (πίνακας 2.2.).

Η αριστερή έσω μαστική φλέβα εκβάλλει στην 
αριστερή ανώνυμη φλέβα κοντά στην αρχή της 
αριστερής υποκλείδιας φλέβας και ένας καθε-
τήρας που εισάγεται σε αυτήν φαίνεται στην 
προσθιοπίσθια ακτινογραφία θώρακος, στα αρι-
στερά της καρδιακής σιλουέτας.32 Αμφότεροι, σε 
προφίλ ακτινογραφία θώρακος βρίσκονται στο 
πρόσθιο μεσοθωράκιο (πίνακας 2.3.).

3.3. �Αριστερή ανώτερη μεσοπλεύρια34–41 – 
Επικουρική ημιάζυγος φλέβα15,42–47

Η αριστερή ανώτερη μεσοπλεύρια φλέβα απο-
στραγγίζει το ανώτερο αριστερό οπίσθιο ημιθω-
ράκιο και ανήκει στο φλεβικό σύστημα της αζύ-
γου.48 Η επικουρική ημιάζυγος φλέβα σχηματίζε-
ται από τη συνένωση της πέμπτης έως όγδοης 
αριστερής οπίσθιας μεσοπλεύριας φλέβας και εκ-
βάλλει στην άζυγο φλέβα. Περίπου στο 75% των 
περιπτώσεων υπάρχει επικοινωνία μεταξύ της 
αριστερής ανώτερης μεσοπλεύριας και της επι-
κουρικής ημιάζυγου φλέβας.46

Εάν ένας καθετήρας που εισάγεται μέσω της α-
ριστερής έσω σφαγίτιδας φλέβας καταλήξει στην 
αριστερή ανώτερη μεσοπλεύρια φλέβα ή στην ε-
πικουρική ημιάζυγο, στην προσθιοπίσθια ακτινο-
γραφία θώρακος θα βρίσκεται σε αριστερή πλά-
για θέση, ενώ στην προφίλ λήψη στο άνω τμήμα 
του οπισθίου μεσοθωρακίου34 (πίνακας 2.4.).

3.4. Αριστερή περικαρδιοφρενική φλέβα49–54

Η αριστερή περικαρδιοφρενική φλέβα πορεύε-
ται κατά μήκος της αριστερής πλευράς του πε-
ρικαρδίου πριν εκβάλλει στην αριστερή ανώνυμη 
φλέβα, απέναντι από την εκβολή της αριστερής 
έσω σφαγίτιδας φλέβας.49 Σε προσθιοπίσθια α-
κτινογραφία θώρακος βρίσκεται σε αριστερή 
πλάγια θέση, ενώ στην προφίλ ακτινογραφία θώ-
ρακος στο μέσο τμήμα του μεσοθωρακίου (πίνα-
κας 2.5.).

4. Συμπέρασμα

Η σωστή διάγνωση της λανθασμένης τοποθέ-
τησης ενός ΚΦΚ σε αγγεία του μεσοθωρακίου και 
η έγκαιρη διόρθωσή της είναι απαραίτητη προ-

Πίνακας 1. Λανθασμένες θέσεις τοποθέτησης του άκρου ΚΦΚ μακράς πα-
ραμονής σε σχέση με την είσοδό του από τη δεξιά ή αριστερή έσω σφα-
γίτιδα φλέβα.

Δεξιά έσω σφαγίτιδα φλέβα Αριστερή έσω σφαγίτιδα φλέβα

1. Δεξιά έσω μαστική φλέβα 1. Αριστερή έσω μαστική φλέβα

2. Άζυγος φλέβα 2. �Αριστερή ανώτατη μεσοπλεύρια 
αριστερή ανώτερη μεσοπλεύρια/ 
επικουρική ημιάζυγος φλέβα

3. Άζυγος φλέβα

4. Αριστερή περικαρδιοφρενική φλέβα
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Πίνακας 2.  Διαγραμματική παρουσίαση λανθασμένης τοποθέτησης του άκρου κεντρικού φλεβικού καθετήρα σε φλέβες του μεσοθωρακίου.

Θέση του άκρου 
του κεντρικού φλεβικού 
καθετήρα

1. Άζυγος φλέβα

2. �Δεξιά έσω μαστική 
φλέβα

3. �Αριστερή έσω μαστική 
φλέβα

4. �Αριστερή ανώτερη 
μεσοπλεύρια φλέβα/ 
επικουρική ημιάζυγος 
φλέβα

5. �Αριστερή 
περικαρδιοφρενική 
φλέβα

Προσθιοπίσθια όψη Προφίλ όψη Πορεία του καθετήρα

Face: kinking πάνω από τον δεξιό 
κύριο βρόγχο, μέση θέση 

Profile: οπίσθιο μεσοθωράκιο

Face: μέση θέση 
Profile: πρόσθιο μεσοθωράκιο

Face: αριστερή πλάγια θέση 
Profile: πρόσθιο μεσοθωράκιο

Face: αριστερή πλάγια θέση 
Profile: οπίσθιο μεσοθωράκιο

Face: αριστερή πλάγια θέση 
Profile: μέσο μεσοθωράκιο



ΙΑΤΡΙΚΗ 109, 2020	 ΛΑΝΘΑΣΜΈΝΗ ΤΟΠΟΘΈΤΗΣΗ ΤΟΥ ΆΚΡΟΥ ΚΦΚ	 127

κειμένου να αποφευχθούν οι σχετικές επιπλοκές. 
Έτσι, η γνώση των ανωτέρω ανατομικών πληρο-
φοριών σε συνδυασμό με τη χρήση υπερήχου και 
αγγειογραφικού ελέγχου κατά την τοποθέτηση, 

μειώνουν στο ελάχιστο τις παραπάνω επιπλο-
κές, προσφέροντας στους ασθενείς αυτούς το 
βέλτιστο αποτέλεσμα όχι μόνο κατά την τοποθέ-
τηση αλλά και στη λειτουργία των ΚΦΚ. 

Εικόνα 2.  (α) Διεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος μετά την τοποθέτηση καθετήρα Hickman μέσω της αριστερής έσω σφαγίτιδας φλέβας σε ασθενή 15 μηνών. 
Η πορεία του καθετήρα στην άζυγο φλέβα σημειώνεται με κεφαλές βελών, όπου φαίνεται το kinking του καθετήρα καθώς διέρχεται πάνω από τον δεξιό κύριο 
βρόγχο (μαύρη γραμμή). Ο καθετήρας συνεχίζει με κοίλη πορεία προς τα αριστερά, ενώ η χαρακτηριστική εικόνα «αγκιστριού» (hook image) φαίνεται στο τελικό 
τμήμα του καθετήρα (τελευταίες 3 κεφαλές βελών). (β) Μετά την επανατοποθέτηση του καθετήρα, το άκρο του (αστερίσκος) βρίσκεται εντός της άνω κοίλης 
φλέβας (η πορεία του σημειώνεται με μαύρες κεφαλές βελών).
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Το Clostridium perfringens αποτελεί δείκτη 
μικροβιακής ρύπανσης του πόσιμου νερού και μπορεί 
να προκαλέσει δυσμενείς επιπτώσεις στη δημόσια υ­
γεία. Στόχος της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
είναι η βιβλιογραφική αναζήτηση και αξιολόγηση όλης 
της υφιστάμενης βιβλιογραφίας σχετικά με τη μοριακή 
ανίχνευση του C. perfringens σε δείγματα νερού και σε 
ιστούς με μεθόδους όπως η PCR και η FISH. Η έρευνα 
της βιβλιογραφίας απέδωσε δεκαέξι μελέτες και μία α­
νασκόπηση. Η PCR χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση 
και καταμέτρηση του C. perfringens σε δείγματα νερού 
και σε ιστούς σε 11 μελέτες. Μία μελέτη αξιολόγησε την 
αξιοπιστία και εφαρμογή ενός DNA microarray για την 
ανίχνευση υποχρεωτικών και άλλων υδατογενών παθο­
γόνων συμπεριλαμβανομένου του C. perfringens. Η FISH 
χρησιμοποιήθηκε σε τέσσερεις μελέτες για την ανίχνευση 
C. perfringens σε δείγματα ιστών, φαγητού και ζώων. Η 
μέθοδος FISH δεν έχει χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση 
του C. perfringens σε δείγματα νερού και ούτε έχει συ­
γκριθεί με την καλλιεργητική μέθοδο ή την PCR. Η ανά­
πτυξη μεθόδων όπως η PCR και η FISH, οι οποίες είναι 
ταχείες, οικονομικές και αξιόπιστες για την ανίχνευση 
μικροοργανισμών στο νερό, μπορεί να αποδειχθεί πολύ 
αποτελεσματική στην πρόληψη υδατογενών νόσων. 

Molecular detection 
of Clostridium perfringens 
in water samples and tissues 
A systematic literature review 
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ABSTRACT Clostridium perfringens belongs to the 
most frequently used indicators of microbiological con­
tamination of drinking water. It has significant adverse 
impact on public health. The aim of the current review 
was literature research and evaluation of all existing 
literature concerning molecular detection of C. per­
fringens in all kinds of samples both water and tissues 
with molecular methods such as PCR and FISH. After 
reviewing abstracts and full-texts, sixteen studies and 
a literature review were finally included in the current 
review. PCR has been used for the detection and enu­
meration of C. perfringens in water and tissue samples 
in eleven studies. One study evaluated the validation 
and application of a DNA microarray for the detection 
of mandatory and other waterborne pathogens includ­
ing C. perfringens, while FISH has been used in four 
studies for the detection of C. perfringens in tissue, food 
samples and animals. FISH has not been applied yet 
neither for the detection of C. perfringens in water sam­
ples nor has been compared either with culture method 
or PCR. Developing methods such as PCR and FISH 
that are quick, inexpensive and reliable in microorgan­
isms’ detection in water samples can be proved utterly 
effective in prevention of water-borne diseases.
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1. Εισαγωγή

Τον 21ο αιώνα, 1,1 δισεκατομμύρια του πα-
γκόσμιου πληθυσμού στερούνται πρόσβασης σε 
υγιεινό νερό. Αυτό οδηγεί σε 900 εκατομμύρια πε-
ριστατικών γαστρεντερίτιδας ετησίως, προκαλώ-
ντας 5 εκατομμύρια θανάτους, εκ των οποίων 2 
εκατομμύρια αφορούν σε παιδιά. Ακόμη και στην 
Ευρώπη, τα περίπου 330.000 περιστατικά υδα-
τογενών νόσων ετησίως και οι 14 θάνατοι από 
διάρροια την ημέρα που καταγράφονται, εκτιμά-
ται ότι οφείλονται σε ανεπαρκές πόσιμο νερό και 
υγιεινή. Συνεπώς, απαραίτητη είναι η εφαρμογή 
συστήματος επιδημιολογικής επιτήρησης μετα-
δοτικών νόσων.1,2 Σε αυτήν την κατεύθυνση, η 
ταχεία, αξιόπιστη και οικονομική ανίχνευση πα-
θογόνων μικροοργανισμών θα μπορούσε να συμ-
βάλει σημαντικά.

Το Clostridium perfringens είναι ένα Gram-θετικό, 
αναερόβιο, βακτήριο που παράγει ενδοσπόρια. 
Είναι μέρος της εντερικής χλωρίδας του 13–35% 
των ανθρώπων και άλλων θερμόαιμων ζώων. Τα 
στελέχη του ταξινομούνται σε πέντε τύπους με 
βάση την ικανότητα παραγωγής τεσσάρων τοξι-
νών (a, b, e, i).1

Το C. perfringens αποτελεί δείκτη μικροβιακής 
ρύπανσης του πόσιμου νερού και μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί ως δείκτης παλαιάς κοπρανώδους 
ρύπανσης και συνεπώς μπορεί να είναι ενδεικτι-
κό των πηγών που ευθύνονται για αυτή. Η αρχι-
κή ποιότητα, ιδιαίτερα το μικροβιακό φορτίο, του 
νερού πρέπει να είναι γνωστή καθώς η παρουσία 
παθογόνων όπως το C. perfringens στις πηγές πό-
σιμου νερού έχει σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια 
υγεία. Συνεπώς, είναι ζωτικής σημασίας να ανα-
πτυχθεί μια ταχεία, αποτελεσματική, αξιόπιστη 
και οικονομική μέθοδος για την ανίχνευση μικροορ-
γανισμών δεικτών στο πόσιμο νερό.1–3

Σύμφωνα με την Κατευθυντήρια Οδηγία για την 
ποιότητα του πόσιμου νερού από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) (2011) και την Οδηγία 
98/83 EC για την ποιότητα του πόσιμου νερού α-
πό την Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ), που ισχύει για την 
Ελλάδα από 1/1/2004, για το C. perfringens συμπε-
ριλαμβανομένων των σπόρων στο πόσιμο νερό (ό-
ταν αυτό προέρχεται ή επηρεάζεται από επιφα-
νειακό νερό) η αποδεκτή παραμετρική τιμή είναι 
0/100 mL.1

2. Υλικό και Mέθοδος
2.1. Αναζήτηση σχετικών μελετών 

Η βιβλιογραφική έρευνα στο Pubmed και το 
Scopus στόχευαν στον εντοπισμό όλων των με-
λετών σχετικά με την ανίχνευση C. perfringens σε 
δείγματα νερού και ιστούς με μοριακές μεθόδους 
όπως η PCR. Χρησιμοποιώντας ελεύθερο κείμενο 
και λέξεις κλειδιά (Clostridium perfringens, drinking 
water, water sample, tissue samples, PCR, FISH, 
molecular methods, detection), πραγματοποιήθη-
κε έρευνα στις ακόλουθες μηχανές αναζήτησης 
βιβλιογραφίας: Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed) και Scopus (https://www.scopus.com/
home.uri) κατά τον Ιούνιο 2020. Επιπλέον, εξετά-
στηκαν όλες οι λίστες βιβλιογραφικών αναφορών 
από σχετικές πρωτότυπες, ερευνητικές εργασίες, 
ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις και έγγραφα οργα-
νισμών όπως ο ΠΟΥ. Όλες οι μελέτες που δημοσι-
εύθηκαν έως τον Ιούνιο του 2020 συμπεριελήφθη-
σαν ως επιλέξιμες για περαιτέρω αξιολόγηση.

2.2 Μεθοδολογία επιλογής σχετικών μελετών

Τα ακόλουθα κριτήρια ένταξης εφαρμόστηκαν 
στις περιλήψεις (abstracts) που εντοπίστηκαν 
στην έρευνα της βιβλιογραφίας: (1) πρωτότυπες-
πρωτογενείς μελέτες και ανασκοπήσεις, (2) μελέ-
τες που αναφέρονται στη μοριακή ανίχνευση του 
C. perfringens στο νερό ή ιστούς με κάποια μορι-
ακή μέθοδο, (3) μελέτες που δημοσιεύθηκαν στα 
Αγγλικά και Ελληνικά και (4) μελέτες που δημο-
σιεύθηκαν από το 1980 έως τον Ιούνιο 2020. Τα 
ίδια κριτήρια εφαρμόστηκαν και στα άρθρα που 
επιλέχθηκαν (πλήρη κείμενα άρθρων). Τελικά, 16 
μελέτες και μία ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν 
στην παρούσα ανασκόπηση. Σε περίπτωση εντο-
πισμού διαφορετικών αναφορών της ίδιας μελέ-
της, συμπεριλήφθηκε η αναφορά με τις πιο επι-
καιροποιημένες πληροφορίες. Δύο αξιολογητές 
αποφάσισαν την επιλεξιμότητα κάθε άρθρου α-
νεξάρτητα, με τυποποιημένο τρόπο. Η διαδικασία 
επιλογής των μελετών φαίνεται στην εικόνα 1.

3. Αποτελέσματα και συζήτηση

Το C. perfringens ανιχνεύθηκε σε πηγές πόσι-
μου νερού με την καλλιεργητική μέθοδο (με τε-
χνική διήθησης μεμβράνης) σε 16 μελέτες4–19 και 
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με μοριακές μεθόδους σε άλλες 16 μελέτες.14,20–34 
Η PCR χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση και 
καταμέτρηση βλαστικών κυττάρων και σπόρων 
του C. perfringens σε δείγματα νερού και ιστούς 
σε οκτώ μελέτες.20,22–24,26,28–30 Τρεις συγκριτικές 
μελέτες έχουν διεξαχθεί συγκρίνοντας την καλλι-
εργητική μέθοδο με την PCR14,25 και χρησιμοποι-
ώντας την PCR για να συγκριθεί η επιβεβαιωτική 
μέθοδος της όξινης φωσφατάσης μετά την καλ-
λιέργεια με τις φαινοτυπικές δοκιμασίες.27 Μια 
μελέτη αξιολογεί την εγκυρότητα και την εφαρ-
μογή μίας μικροσυστοιχίας DNA (microarray) για 
την ανίχνευση υποχρεωτικών και άλλων υδατο-
γενών παθογόνων συμπεριλαμβανομένων του C. 
perfringens.21 Συγκριτικές μελέτες διεξάχθηκαν με-
ταξύ της FISH και των καλλιεργητικών μεθόδων 
για την ανίχνευση και καταμέτρηση βλαστικών 
μορφών και σπορίων του σε δείγματα φαγητού 
και ιστούς.31,32 Η FISH έχει επίσης χρησιμοποιηθεί 
για την ανίχνευση και καταμέτρηση βλαστικών 
κυττάρων και σπορίων σε δείγματα ιστών και 
ζώα.33,34 Μια ανασκόπηση παρουσιάζει τέλος τις 
υδατογενείς επιδημίες των τελευταίων ετών και 

επικεντρώνεται στις κύριες τεχνικές για την ανί-
χνευση υδατογενών παθογόνων.35

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηρι-
στικά των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην 
παρούσα ανασκόπηση.

3.1. PCR

Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο τύπος Α του C. 
perfringens μπορεί να προκαλέσει τροφιμογενείς 
και μη γαστρεντερικές νόσους, λόγω μιας εντε-
ροτοξίνης που παράγεται από κάποια στελέχη 
κατά τη διάρκεια της σπορογονίας, η μελέτη των 
Cruz et al 2006 ανέπτυξε μια ποσοτική μέθοδο 
real-time PCR (rtPCR) βασισμένη στη χημεία υβρι-
δοποίησης μεταφοράς ενέργειας συντονισμού 
φθορισμού (fluorescence resonance energy transfer 
hybridization chemistry) που στοχεύει το ειδικό 
γονίδιο φωσφολιπάσης C (plc) του C. perfringens 
και το γονίδιο της εντεροτοξίνης (cpe). Η μέθοδος 
μπορεί να ανιχνεύσει μόλις 20 αντίγραφα των αλ-
ληλουχιών στόχων ανά PCR. Ο συνολικός χρόνος 
ανιχνεύσεως, από την εκχύλιση έως την ανάλυση 
PCR, είναι 90 λεπτά. Πιο συγκεκριμένα, ένα στέλε-

Εικόνα 1. Διάγραμμα διαδικασίας επιλογής μελετών σχετικά με τη μοριακή ανίχνευση Clostridium perfringens σε δείγματα νερού και ιστούς.
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χος C. perfringens (cpe θετικό) εντεροτοξικού τύπου 
(ATCC 12915) και ένα μη εντεροτοξικό (cpe αρνη-
τικό) στέλεχος (ATCC 3624) χρησιμοποιήθηκαν ως 
μάρτυρες. Τα απομονωθέντα στελέχη καλλιεργή-
θηκαν αναερόβια σε thioglycollate broth, chopped 
meat broth, ή Brucella blood άγαρ. Για να αξιολογη-
θεί η μέθοδος, χρησιμοποιήθηκαν δείγματα νερού, 
ομογενοποιημένο κρέας λουκάνικου και δείγματα 
κοπράνων με 104cfu κυττάρων C. perfringens, cpe 
θετικών (ATCC 12915). Χρησιμοποιήθηκε φθορί-
ζουσα PCR βασισμένη στον υβριδισμό σε πραγμα-
τικό χρόνο (real-time FRET PCR), η οποία ταυτό-
χρονα μπορεί να ανιχνεύσει συγκεκριμένα γονίδια 
για το C. perfringens (plc) και να προσδιορίσει εάν 
το προϊόν απομόνωσης είναι εντεροτοξινογόνο 
(θετικό cpe) σε λιγότερο από 2 ώρες. Αποδείχθηκε 
ότι η προαναφερθείσα δοκιμασία PCR μπορεί να 
ανιχνεύσει το C. perfringens με 100% ευαισθησία, 
με βάση 17 στελέχη ATCC και δύο στελέχη που α-
πομονώθηκαν από ασθενείς. Η ειδικότητα και των 
δύο μεθόδων (plc και cpe) ήταν 100% με βάση τυ-
χαία επιλεγμένους μη κλωστριδικούς οργανισμούς 
και άλλα παθογόνα είδη κλωστηριδίων. Η μελέτη 
κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η μέθοδος είναι 
ταχεία, ευαίσθητη και ειδική και θα επιτρέψει την 
άμεση ανίχνευση του C. perfringens σε δείγματα 
νερού, τροφής και κοπράνων και μπορεί να απο-
δειχθεί χρήσιμη ως εργαλείο ταχείας παρακολού-
θησης της συγκέντρωσης του C. perfringens στα 
τρόφιμα και το νερό, καθώς και στον εντοπισμό 
εστιών τροφικής δηλητηρίασης λόγω των εντερο-
τοξινογόνων στελεχών C. perfringens.20

Στη μελέτη των Ishii et al 2013 εφαρμόσθηκε 
qPCR (microfluidic quantitative PCR) για την ταυ-
τόχρονη ανίχνευση και ποσοτικοποίηση πολλα-
πλών υδατογενών και τροφιμογενών παθογόνων 
μικροοργανισμών. Πολλαπλές qPCR δοκιμασίες 
διεξήχθησαν υπό πανομοιότυπες συνθήκες α-
νίχνευσης σε θαλάμους όγκου nanocluster που 
υπάρχουν σε υψηλές πυκνότητες σε ένα τσιπ. 
Χρησιμοποιήθηκαν 20 ποσοτικοί προσδιορισμοί 
qPCR που στόχευαν σε 10 εντερικούς παθογό-
νους παράγοντες (συμπεριλαμβανομένου του 
C. perfringens), ένα βακτήριο δείκτη κοπράνων 
(Escherichia coli) και ένα στέλεχος ελέγχου της δι-
αδικασίας στο σύστημα qPCR. Το σύστημα qPCR 
που εφαρμόσθηκε επέτρεψε την ανίχνευση και 
την ειδική και ευαίσθητη ποσοτικοποίηση πολλα-

πλών παθογόνων από δείγματα κοπράνων και 
περιβαλλοντικών δειγμάτων ύδατος επιμολυσμένα 
με παθογόνα σε επίπεδα τόσο χαμηλά, όσο 100 
cells/L. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι 
η συνήθης παρακολούθηση πολλαπλών παθογό-
νων παραγόντων σε δείγματα τροφίμων και νερού 
είναι τώρα τεχνικά εφικτή. Περιβαλλοντικά δείγ-
ματα νερού συλλέχθηκαν από τη λίμνη Ono στην 
Ιαπωνία. Ανιχνεύθηκαν μικρές ποσότητες ciaB και 
plc, οι οποίοι ήταν γονιδιακοί στόχοι σχεδιασμένοι 
για την ανίχνευση των Campylobacter jejuni και 
C. perfringens, αντιστοίχως.22

Στη μελέτη των Ishii et al 2014 εφαρμόσθηκε 
ποσοτική PCR (MFQPCR) για ταυτόχρονη ποσο-
τικοποίηση πολλαπλών υδατογενών παθογόνων 
σε φυσική λίμνη γλυκού νερού στο Hokkaido της 
Ιαπωνίας. Διάφορα παθογόνα ανιχνεύθηκαν στο 
νερό της λίμνης. H μέθοδος MFQPCR σχεδιάστη-
κε χρησιμοποιώντας TaqMan probes (hydrolysis 
probe-based qPCR) επισημασμένα με διάφορες 
φθορίζουσες χρωστικές που μπορούν να εντοπί-
σουν Listeria monocytogenes, Vibrio cholerae, Vibrio 
parahaemolyticus, Shigella spp., Salmonella spp., 
Legionella pneumophila, C. jejuni, C. perfringens και 
παθογόνο E. coli σε επίπεδα 100 cells/L. Εντούτοις, 
τα βακτήρια δείκτες κοπρανώδους ρύπανσης δεν 
ήταν καλοί παράγοντες πρόβλεψης των συγκε-
ντρώσεων των παθογόνων. Αυτά τα αποτελέσμα-
τα υποδεικνύουν ότι η άμεση και ταυτόχρονη πο-
σοτικοποίηση πολλαπλών παθογόνων μπορεί να 
παράσχει πιο αξιόπιστες και πλήρεις πληροφορί-
ες για την αξιολόγηση του κινδύνου σε σύγκριση με 
την τρέχουσα προσέγγιση που βασίζεται σε δεί-
κτες κοπρανώδους ρύπανσης.23

Οι Jacob et al 2015 διεξήγαγαν ένα διετές πρό-
γραμμα επιτήρησης των ωοκύστεων Crypto
sporidium parvum, των κύστεων Giardia duodenalis, 
των E. coli, των σπόρων C. perfringens και του 
Adenovirus σε τρεις μεγάλους ποταμούς στη Γαλλία, 
που χρησιμοποιούνταν για αναψυχή και ως πηγή 
πόσιμου νερού. Τριάντα δύο και οκτώ δείγματα α-
πό τους ποταμούς και τη βρύση αντίστοιχα συλ-
λέχθηκαν χρησιμοποιώντας υπερδιήθηση και ανα-
λύθηκαν με μοριακή μέθοδο ή με κυτταρομετρία με 
λέιζερ. Οι υψηλότερες συγκεντρώσεις πρωτόζω-
ων παρασίτων και C. perfringens βρέθηκαν σε μία 
από τις τρεις θέσεις. Ο εντοπισμός C. perfringens 
βασίστηκε στο γονίδιο cpa, χρησιμοποιώντας ζευ-
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γάρι εκκινητών ολιγονουκλεοτιδίων. Η μέθοδος 
PCR πραγματοποιήθηκε με LightCycler 480. Το πο-
σοστό ανάκτησης του C. perfringens ήταν μεγαλύ-
τερο από 55% στο νερό του ποταμού και 84% στο 
νερό της βρύσης.24

Η συγκριτική μελέτη των Maheux et al 2013 στό-
χευε να προσδιορίσει την αναλυτική ειδικότητα με-
θόδου rtPCR ειδικής για το C. perfringens βασισμένη 
στο cpagene (cpartPCR) με τη χρήση συνόλου βα-
κτηριακών στελεχών Clostridium (C. perfringens και 
μη C. perfringens). Όλα τα μη C. perfringens κλωστη-
ριδιακά στελέχη ήταν αρνητικά, ενώ όλα τα στελέ-
χη C. perfringens ήταν θετικά στο cpa, με 100% α-
ναλυτική ειδικότητα της rtPCR. Η μέθοδος cpartPCR 
στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκε στην ταυτοποίηση 
116 υποτιθέμενων στελεχών C. perfringens που α-
νακτήθηκαν μετά από διήθηση δειγμάτων νερού 
και καλλιέργεια σε m-CP άγαρ. Οι αποικίες που πα-
ρουσίαζαν διαφορετικά αποτελέσματα βάσει του 
φαινοτύπου επί του m-CP άγαρ και του cpartPCR 
ταυτοποιήθηκαν βάσει των αλληλουχιών των γονι-
δίων 16SrRNA και cpa. Τέσσερεις αποικίες m-CP(-)/
rtPCR(+) ταυτοποιήθηκαν ως C. perfringens, ενώ 3 
αποικίες m-CP(+)/rtPCR(–) ταυτοποιήθηκαν ως μη 
C. perfringens. Η cpartPCR ήταν αρνητική σε όλα τα 
51 μη C. perfringens στελέχη και θετική στα 64 από 
65 C. perfringens στελέχη. Τελικά, το m-CP άγαρ συ-
γκρίθηκε με τη διαδικασία CRENAME (concentration 
and recovery of microbial particles, extraction of 
nucleic acids, and molecular enrichment) μαζί με 
cpartPCR (CRENAME + cpartPCR) ως προς την ικα-
νότητά τους να ανιχνεύουν σπόρους C. perfringens 
σε πόσιμο νερό. Η μέθοδος CRENAME + cpartPCR 
ανίχνευσε ακόμη και μια cfu του C. perfringens α-
νά 100 mL του δείγματος πόσιμου νερού σε λιγό-
τερο από 5 ώρες, ενώ η μέθοδος με το Membrane 
Clostridium Perfringens (m-CP) agar χρειάζεται του-
λάχιστον 25 ώρες για να δοθούν αποτελέσματα. 
Η μέθοδος CRENAME+cpartPCR επίσης επιτρέπει 
την ταυτόχρονη και ευαίσθητη ανίχνευση της E. 
coli και C. perfringens στο ίδιο δείγμα πόσιμου νε-
ρού. Τα αποτελέσματα της μελέτης προτείνουν ότι 
η μέθοδος αυτή θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί 
στην εκτίμηση κινδύνου στη δημόσια υγεία, από 
πόσιμο νερό μολυσμένο με παθογόνα ανθεκτικά 
στην απολύμανση.25

Η μελέτη των Mueller-Spitz et al 2010 στόχευε 
στην αξιολόγηση της μεθόδου m-CP αναφορι-

κά με την ταυτοποίηση και απαρίθμηση των C. 
perfringens που υπάρχουν στα επιφανειακά ύδατα 
που επηρεάζονται από την κοπρανώδη μόλυνση. 
C. perfringens απαριθμήθηκαν και απομονώθηκαν 
από την εισροή αποβλήτων και αιωρούμενων ιζη-
μάτων χρησιμοποιώντας τη μέθοδο m-CP (44,5±1 
°C/24 h) όπως περιγράφεται από τους Armon & 
Payment.9 Ο μοριακός χαρακτηρισμός όλων των α-
πομονωθέντων στελεχών (η=126) διεξήχθη με τη 
χρήση ειδικής για το είδος PCR με ένα υποσύνολο 
να επιβεβαιώνεται ως C. perfringens βάσει 16S rRNA 
γονιδίου. Η μοριακή μέθοδος επιβεβαίωσε ότι όλα 
τα στελέχη C. perfringens ήταν C. perfringens ανε-
ξάρτητα από την πηγή και ότι τα C. perfringens που 
ελήφθησαν από τα λύματα και το υδάτινο περιβάλ-
λον ήταν κατά 99,5% πανομοιότυπα. Η μέθοδος m-
CP αξιολογήθηκε ως αξιόπιστη προσέγγιση για την 
απαρίθμηση και την απομόνωση του C. perfringens 
από υδάτινα περιβάλλοντα που επηρεάζονται από 
διάφορες πηγές κοπρανώδους μόλυνσης.14

Στη δημοσίευση των Ramírez-Castillo et al 2015 
παρουσιάζεται μια ερευνητική ανασκόπηση των 
υδατογενών επιδημιών που έλαβαν χώρα τα τε-
λευταία χρόνια, η οποία επικεντρώνεται στις 
κύριες τεχνικές για την ανίχνευση υδατογενών 
παθογόνων, καθώς δεν υπάρχει ενιαία μέθοδος 
για όλους τους παθογόνους μικροοργανισμούς 
που παρουσιάζουν ενδιαφέρον. Σχετικά με το C. 
perfringens προερχόμενο από τεχνητά επιμολυ-
σμένα περιβαλλοντικά δείγματα ύδατος και φυ-
σικό νερό λίμνης, η ποσοτική PCR (qPCR) θεωρεί-
ται κατάλληλη για την ανίχνευσή του με όριο ανί-
χνευσης από 102 μέχρι 104 κύτταρα. Ωστόσο, οι 
μικροσυστοιχίες (microarrays) θεωρείται ότι είναι 
πιο κατάλληλη τεχνική όταν το δείγμα προέρχεται 
από το περιβάλλον και το ωκεάνιο ύδωρ που έχει 
προσβληθεί από παθογόνο σε επίπεδα ανίχνευ-
σης 100 κύτταρα/L.35

Η μελέτη των Rozwadowska et al 2013 στόχο εί-
χε να προσδιορίσει την αποτελεσματικότητα και 
χρησιμότητα της μεθόδου rtPCR, όταν συγκρίνε-
ται με την κλασική καλλιεργητική μέθοδο, στην α-
νίχνευση και ταυτοποίηση κύριων δεικτών όπως 
Salmonella spp, E. coli, Staphylococcus aureus και C. 
perfringens σε δείγματα νερού. Οι αναλύσεις πραγ-
ματοποιήθηκαν σε δείγματα τεχνητά μολυσμένα 
με τα προαναφερθέντα βακτήρια και πραγματικά 
περιβαλλοντικά δείγματα, τα οποία εξετάστηκαν 
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για την παρουσία νουκλεϊκού οξέος αυτών με τη 
μέθοδο rtPCR. Αναφορικά με το C. perfringens έξι 
τυφλά και τέσσερα τεχνητά μολυσμένα δείγματα 
των 100 mL δημιουργήθηκαν χρησιμοποιώντας λυ-
οφιλοποιημένα στελέχη C. perfringens NCTC 8797 
με 6,9x104 cfu. Τα περιβαλλοντικά δείγματα συλλέ-
χθηκαν από επιφανειακά ύδατα (ρυάκια, ποταμοί 
και λίμνες), πισίνες, και σωληνώσεις. Όλα τα δείγ-
ματα ήταν διπλά. Το ένα μέρος εξετάστηκε με την 
rtPCR και το άλλο με την καλλιεργητική μέθοδο. C. 
perfringens δεν ανιχνεύθηκε στα περιβαλλοντικά 
δείγματα. Αναφορικά με το C. perfringens και την 
επικύρωση της μεθόδου rtPCR στα τεχνητά επιμο-
λυσμένα δείγματα νερού, η (σχετική) ακρίβεια, η 
ευαισθησία και η ειδικότητα, η επαναληψιμότητα 
και αναπαραγωγιμότητα ήταν 100% με όριο ανί-
χνευσης ίσο με 6,9x103 cfu, και αβεβαιότητα ίση με 
3%. Για όλα τα εξεταζόμενα παθογόνα (συμπερι-
λαμβανομένου του C. perfringens) η αποτελεσμα-
τικότητα της PCR επιβεβαιώθηκε καθώς τα απο-
τελέσματα της μοριακής μεθόδου επιβεβαιώθηκαν 
από την καλλιεργητική μέθοδο προσφέροντας μια 
ταχεία μέθοδο υψηλής ποιότητας και ακριβείας.26

Τονίζοντας ότι η διαφοροποίηση μεταξύ C. 
perfringens και άλλων Clostridia είναι απαραίτητη 
και διεξάγεται συνήθως με φαινοτυπικές δοκιμές 
(ISO/CD 6461-2:2002), η μελέτη των Ryzinska-Paier 
et al 2011 εξέτασε τη δοκιμασία της όξινης φω-
σφατάσης ως δυνατή, ακριβή, και πολύ ταχύτε-
ρη εναλλακτική επιβεβαιωτική μέθοδο σε σύγκρι-
ση με τις χρονοβόρες και επίπονες φαινοτυπικές 
δοκιμασίες LGMN (lactose fermentation, gelatin 
liquefaction, motility and nitrate reduction=ζύμωση 
λακτόζης, υγροποίηση ζελατίνης, κινητικότητα και 
μείωση των νιτρικών). Στην κατεύθυνση αυτή, ε-
πιλέχθηκε ειδική για το είδος PCR (PLCPCR) που 
βασίστηκε σε αποτελέσματα που ελήφθησαν για 
τύπους στελεχών και υποσύνολο περιβαλλοντι-
κών στελεχών (πηγών και κοπράνων) γονοτυπι-
κά χαρακτηριζόμενων. Τα στατιστικά μέτρα της 
ευαισθησίας, της ειδικότητας και του ποσοστού 
σωστής ταυτοποίησης χρησιμοποιήθηκαν για να 
συγκριθεί η PLCPCR με τις φαινοτυπικές μεθόδους. 
Στα στελέχη από πηγές (n=49), η ευαισθησία της 
δοκιμασίας όξινης φωσφατάσης ήταν 91% σε σύ-
γκριση με το 67% της ISO_LGMN διαδικασίας. Η 
ειδικότητα της δοκιμασίας όξινης φωσφατάσης ή-
ταν 81% σε σύγκριση με το 100% της ISO_LGMN 

διαδικασίας. Η δοκιμασία όξινης φωσφατάσης είχε 
υψηλότερο ποσοστό (88%) αληθώς ταυτοποιη-
μένων περιβαλλοντικών στελεχών από την ISO_
LGMN διαδικασία (78%) και αποδείχθηκε ευαίσθη-
τη και αξιόπιστη επιβεβαιωτική μέθοδος.27

Στη μελέτη που διεξήχθη από τους Shannon et 
al 2007, βακτήρια ανιχνεύθηκαν σε πέντε στάδια 
της επεξεργασίας αστικών λυμάτων χρησιμοποι-
ώντας TaqMan(R) real-time ποσοτική PCR (rlqPCR). 
Δεκατρία probes και σετ εκκινητών (primers) ελέγ-
χθηκαν για διάφορα παθογόνα που μπορεί να υ-
πάρχουν στα λύματα, συμπεριλαμβανομένου του 
C. perfringens. Η ευαισθησία της μεθόδου ήταν 100 
fg γονιδιωματικό DNA (=22 γονιδιακά αντίγρα-
φα), βασιζόμενη σε μια πρότυπη καμπύλη που 
δημιουργήθηκε με χρήση καθαρισμένου DΝΑ από 
Aeromonas hydrophila. Σε διπλά δείγματα ανιχνεύ-
θηκαν Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 
C. perfringens και E. coli σε όλη τη διαδικασία επε-
ξεργασίας λυμάτων. Η εφαρμοσθείσα rtqPCR μέθο-
δος κρίθηκε αποτελεσματική στην ανίχνευση παθο-
γόνων σε λύματα.28

Στη μελέτη των Tantawiwat et al 2005 πολλαπλή 
PCR των γονιδίων lacZ, uidA και plc αναπτύχθηκε 
για την ταυτόχρονη ανίχνευση ολικών κολοβακτη-
ριδίων, E. coli και C. perfringens στο πόσιμο νερό. 
Αναφορικά με το C. perfringens, η ανίχνευση με 
ηλεκτροφόρηση πηκτής αγαρόζης έδωσε μία ζώ-
νη 280 bp για το plc γονίδιο για όλα τα στελέχη 
του C. perfringens και αρνητικό αποτέλεσμα και 
για τα τρία γονίδια όταν ελέγχονται άλλα βακτή-
ρια. Το όριο ανίχνευσης ήταν 100 pg για την E.coli 
και το C. perfringens. Αυτή η δοκιμασία εφαρμό-
σθηκε στην ανίχνευση αυτών των βακτηριδίων 
σε τεχνητά επιμολυσμένα δείγματα. Τα αποτελέ-
σματα της μοριακής μεθόδου ήταν συγκρίσιμα με 
αυτά της καλλιεργητικής σε εκλεκτικό θρεπτικό 
υπόστρωμα (p=0,62). Όταν χρησιμοποιήθηκαν 
οι μετρήσεις της καλλιέργειας ως αναφορά (gold 
standard), η ευαισθησία της PCR ήταν 99,1% (95% 
CI: 95,33–99,98) και η ειδικότητα ήταν 90,9% (95% 
CI: 75,67–98,08). Η πολλαπλή PCR με ένα στάδιο 
προεμπλουτισμού αποδείχθηκε μια αποτελεσμα-
τική, ευαίσθητη και ταχεία μέθοδος για την ταυ-
τόχρονη ανίχνευση αυτών των τριών μικροβιολο-
γικών δεικτών στο πόσιμο νερό.29

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ευαισθησία της πολ-
λαπλής PCR για ταυτόχρονη ανίχνευση ολικών 
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κολοβακτηριοειδών, E. coli και C. perfringens είναι 
χαμηλή (104 cfu/mL) όταν εφαρμόζονται σε τε-
χνητά επιμολυσμένα δείγματα και το γεγονός ότι 
η ειδική σύσταση του ζωμού εμπλουτισμού μπο-
ρεί να επηρεάσει τα αποτελέσματα PCR, η μελέ-
τη των Worakhunpiset και Tharnpoophasiam 2009 
εξέτασε ποιος ζωμός εμπλουτισμού (lactose broth, 
reinforced clostridial medium και fluid thioglycollate 
broth), με καλλιέργεια να προηγείται της PCR, αυ-
ξάνει την ευαισθησία της πολλαπλής PCR. Ο fluid 
thioglycollate broth ήταν ο πιο αποτελεσματικός με 
τον συντομότερο χρόνο εμπλουτισμού και το χα-
μηλότερο όριο ανίχνευσης και μπορεί να ενισχύσει 
την ανάπτυξη αερόβιων και αναερόβιων βακτη-
ριδίων στο ίδιο δείγμα. Η παρουσία αμπλικονίων 
(amplicons) του plc (280 bp) ελήφθη ως θετικό α-
ποτέλεσμα για την παρουσία C. perfringens.30

3.2. DNA microarray

Η μελέτη των Gomes et al 2015 αξιολογεί την 
εγκυρότητα και την εφαρμογή μίας μικροσυστοι-
χίας DNA (microarray) για την ανίχνευση υποχρε-
ωτικών (σύμφωνα με την ΕΕ, ΕΡΑ και ΠΟΥ) και 
άλλων παθογόνων παραγόντων όπως τα E. coli, 
C. perfringens, P. aeruginosa, S. aureus, τα ολικά και 
κοπρανώδη κολοβακτηρίδια και οι εντερόκοκκοι. 
Αυτή η μικροσυστοιχία DNA έχει 16 εμφυτευμέ-
νους ανιχνευτές μέσου μεγέθους 147 βάσεων, 
στοχεύοντας 12 διαφορετικές παραμέτρους (συ-
μπεριλαμβανομένου του C. perfringens). Ακόμη και 
όταν εφαρμόζεται πολλαπλή PCR, είναι δύσκολο 
να περιληφθούν περισσότερα από έξι ζεύγη εκκι-
νητών λόγω ψευδών αρνητικών ή μη ειδικών προ-
ϊόντων. Οι μικροσυστοιχίες του DNA ξεπερνούν 
τον περιορισμό του αριθμού των υπό εξέταση 
μικροοργανισμών καθώς μπορεί να περιέχουν χι-
λιάδες ανιχνευτές έναντι διαφορετικών παθογό-
νων μικροοργανισμών σε ένα μικρό γυάλινο πλακί-
διο. Χρησιμοποιώντας δημόσιες βάσεις δεδομένων 
(NCBI, Genbank), αλληλουχίες για τις 12 μικροβιο-
λογικές παραμέτρους επιλέχθηκαν και οι ανιχνευ-
τές αξιολογήθηκαν έναντι του στοχευμένου οργα-
νισμού με PCR, southern blot και dot blot πριν από 
την εμφύτευσή τους στο παρασκεύασμα. Η μελέ-
τη στόχευε στην επικύρωση όλων των ανιχνευ-
τών που εφαρμόζονται στη μικροσυστοιχία DNA, 
εκτελώντας μια αντίδραση υβριδισμού της μικρο-
συστοιχίας με σεσημασμένο DΝΑ κάθε μικροοργα-

νισμού και συγκρίνοντας τις επιδόσεις της μικρο-
συστοιχίας DΝΑ με συμβατικές μεθόδους καλλι-
έργειας. Δείγματα συλλέχτηκαν από έναν ποταμό 
και ένα πηγάδι στην Πορτογαλία. Αναφορικά με 
το C. perfringens το ISO/DIS 14189 εφαρμόσθηκε 
χρησιμοποιώντας τη μέθοδο διήθησης μέσω μεμ-
βρανών. Μόρια DNA από C. perfringens CECT 376T 
δόθηκαν από το Πανεπιστήμιο της Λισαβόνας. 
Σε όλες τις περιπτώσεις, η μικροσυστοιχία DNA 
έδειξε απουσία ανίχνευσης C. perfringens. Στη βα-
κτηριολογική ανάλυση με μέθοδο καλλιέργειας σε 
τρία από τα τέσσερα δείγματα, το C. perfringens 
ανιχνεύθηκε σε μια περιοχή 32–300 cfu/100 mL. 
Η μικροσυστοιχία DNA που αναπτύχθηκε για την 
ανίχνευση υδατογενών παθογόνων φαίνεται να 
είναι ειδική και κατάλληλη για την ανίχνευση των 
περισσότερων στοχευμένων μικροοργανισμών (ε-
ξαιρουμένου του C. perfringens), ακόμη και από 
πολύπλοκα περιβαλλοντικά δείγματα που δεί-
χνουν ότι αυτή η μικροσυστοιχία του DNA μπορεί 
να είναι χρήσιμο εργαλείο για μικροβιολογική επι-
τήρηση του νερού.21 Εντούτοις, φαίνεται να μην 
είναι κατάλληλη για την ανίχνευση C. perfringens.

3.3. Η μέθοδος Fluorescent in situ Hybridization (FISH)

Ο φθορίζων in situ υβριδισμός (Fluorescent in 
situ Hybridization - FISH) είναι μια μοριακή τεχνι-
κή, που χρησιμοποιείται για την ανίχνευση και τον 
εντοπισμό συγκεκριμένης αλληλουχίας DNA στα 
χρωμοσώματα. Η FISH χρησιμοποιεί ανιχνευτές 
φθορισμού DNA που συνδέονται με φθορίζουσες 
χρωστικές, οι οποίες δεσμεύονται μόνο σε εκείνα 
τα μέρη του χρωμοσώματος με υψηλό βαθμό συ-
μπληρωματικότητας αλληλουχίας. Με αυτόν τον 
τρόπο είναι δυνατόν να αναγνωριστεί μια περιοχή 
παρατηρώντας τα χρωμοσώματα μικροσκοπικά, 
επειδή η φθορίζουσα ουσία συνδέεται στον ανι-
χνευτή. Η FISH μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί 
για την ανίχνευση και ταυτοποίηση συγκεκριμέ-
νων στόχων RNA σε βακτηριακά και καρκινικά 
κύτταρα και δείγματα ιστών.

Η FISH είναι χρήσιμη για τον ποσοτικό προσδι-
ορισμό των μικροβιακών πληθυσμών σε οποιο-
δήποτε δείγμα. Απαριθμεί μικροβιακά κύτταρα, 
επιτρέποντας την παραγωγή ποσοτικών δεδομέ-
νων του μικροβιακού πληθυσμού σε ένα δείγμα. Εν 
συντομία, η τεχνική βασίζεται στην επεξεργασία 
μικροβιακών κυττάρων με ένα στερεωτικό διάλυ-
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μα, τον υβριδισμό των κυττάρων σε ένα γυάλινο 
πλακίδιο με ανιχνευτές και στη συνέχεια, την οπτι-
κή απεικόνιση των ανιχνευτών με επιφθορισμό ή 
συνεστιακό μικροσκόπιο λέιζερ.

Η FISH έχει χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση 
και καταμέτρηση βλαστικών κυττάρων και σπορί-
ων C. perfringens σε δείγματα ιστών και ζώων.33,34 
Έχουν διεξαχθεί συγκριτικές μελέτες μεταξύ μεθό-
δου FISH και καλλιεργητικών μεθόδων για την ανί-
χνευση και καταμέτρηση βλαστικών κυττάρων και 
σπορίων C. perfringens σε δείγματα ιστών και τρο-
φίμων.31,32 Από όσα γνωρίζουμε, η FISH δεν έχει 
εφαρμοσθεί για την ανίχνευση και καταμέτρηση 
βλαστικών κυττάρων και σπορίων C. perfringens 
σε δείγματα νερού και ούτε έχει συγκριθεί ούτε με 
καλλιεργητική μέθοδο ούτε με την PCR.

Δεδομένου ότι τα C. perfringens και C. difficile εί-
ναι παθογόνα κλωστηρίδια που ενδεχομένως σχε-
τίζονται με γαστρεντερικές λοιμώξεις και ατοπία 
στα βρέφη, η μελέτη των Fallani et al 2006 ανέπτυ-
ξε δύο ειδικούς 16S rRNA ολιγονουκλεοτιδικούς ανι-
χνευτές: Cperf 191 και Cdif 198 για το C. perfringens 
και το C. difficile, αντίστοιχα, προκειμένου να κα-
ταστεί δυνατή η μοριακή ανίχνευση και ποσοτικο-
ποίηση αυτών στο έντερο βρεφών. Οι ανιχνευτές 
ορίστηκαν σε πυρίτιο χρησιμοποιώντας τη βάση 
δεδομένων αλληλουχίας RDP και στη συνέχεια επι-
κυρώθηκαν χρησιμοποιώντας FISH σε συνδυασμό 
με κυτταρομετρία ροής και μια συλλογή στελεχών 
στόχου και μη στόχου, καθώς και δείγματα κο-
πράνων εμβολιασμένα με αραιώσεις στελεχών C. 
perfringens και C. difficile. Το ποσοστό υβριδισμού 
ήταν μεγαλύτερο από 86% και για τους 7 ελέγχους. 
Μεταξύ των ανιχνευτών που χρησιμοποιήθηκαν, 
ο Cperf 191 (3΄GTAGTAAGTTGGTTTCCTCG5’, ο-
μοιοπολικώς συνδεδεμένος στο άκρο του 5’ με ι-
σοθειοκυανική φθορεσκεΐνη FITC) παρουσίασε τον 
υψηλότερο σχετικό φθορισμό ανιχνευτή 72,6% 
με τα στελέχη C. perfringens (όταν συνδυάζεται 
με EUB 338). Σε τεχνητά επιμολυσμένα δείγματα 
κοπράνων με στελέχη C. difficile και C. perfringens, 
το Cperf 191 μπόρεσε να ανιχνεύσει μια ξεχωρι-
στή ομάδα κυττάρων C. perfringens με το όριο α-
νίχνευσης να ορίζεται στο 0,4% του συνόλου. Τα 
είδη C. difficile και C. perfringens ανιχνεύθηκαν από 
το FISH-FC σε δείγματα κοπράνων βρεφών. Αυτοί 
οι νέοι ανιχνευτές χρησιμοποιήθηκαν για την εκτί-
μηση της σύνθεσης του εντερικού μικροβιώματος 

33 βρεφών ηλικίας 1,5 έως 18,5 μηνών, που σχετί-
ζονται με μια ομάδα 8 ανιχνευτών που στοχεύουν 
τις κυρίαρχες βακτηριακές ομάδες κοπράνων του 
ανθρώπου. Οι ανιχνευτές που σχεδιάστηκαν επέ-
τρεψαν την ανίχνευση και τον ποσοτικό προσδιο-
ρισμό των σχετικών αναλογιών του C. perfringens 
(2,1 +/– 2,3%) στο μικροβίωμα των βρεφών με εύ-
ρος από 0,4% έως 9,3%. Τα είδη C. perfringens ανι-
χνεύθηκαν σε 25 από τα 33 δείγματα.33

Γνωρίζοντας ότι τα κλωστηρίδια κυριαρχούν 
στην εντερική βακτηριακή χλωρίδα των τρωκτι-
κών και παίζουν σημαντικό ρόλο στις φυσιολο-
γικές λειτουργίες του ξενιστή, στη μελέτη των 
Momose et al 2011 πέντε νέοι ολιγονουκλεοτιδικοί 
ανιχνευτές σχεδιάστηκαν και εφαρμόσθηκαν για 
την ανίχνευση αυτών των κλωστριδιακών ομάδων. 
Μικροβίωμα κοπράνων από συμβατικά στελέχη 
ποντικού και ειδικά ποντίκια χωρίς παθογόνο α-
ναλύθηκαν με FISH χρησιμοποιώντας αυτούς τους 
πέντε ανιχνευτές. Τα αποτελέσματα αποκάλυψαν 
ότι η σύνθεση των κλωστηριδίων διέφερε μεταξύ 
των στελεχών των ποντικών και επίσης μεταξύ 
των ομάδων των ποντικών του ίδιου γενετικού 
στελέχους από διαφορετικές αποικίες αναπαρα-
γωγής. Αυτοί οι πέντε νέοι ανιχνευτές για κλω-
στηρίδια ποντικού μπόρεσαν να ανιχνεύσουν τη 
διαφορά στην κλωστηριδιακή ποικιλομορφία (δεν 
συμπεριλαμβάνεται το C. perfringens) σε δείγματα 
κοπράνων από κάθε ομάδα ποντικών.34

Οι Harmsen et al 2000 συνέκριναν την παραδο-
σιακή καλλιεργητική μέθοδο με τη FISH χρησιμο-
ποιώντας ανιχνευτές με βάση 16S rRNA για την 
καταμέτρηση ανθρώπινων εντερικών βακτηρίων. 
Ομάδες κοινών εντερικών αναερόβιων βακτηρίων 
απαριθμήθηκαν σε δείγματα κοπράνων τριών υ-
γιών εθελοντών. Προκειμένου να υπάρξει μια δι-
αφοροποίηση μεταξύ των δειγμάτων, επωάστη-
καν (αναεροβίως στους 37 °C/48 ώρες) και προ-
στέθηκαν καθαρές καλλιέργειες Βacillus infantis, C. 
perfringens ή Lactobacillus acidophilus. Λήφθηκαν 
δείγματα από τους επωαστήρες σε διαφορετι-
κούς χρόνους. Ολικά αναερόβια, bifidobacteria, 
βακτηριοειδή, clostridia και lactobacilli μετρήθη-
καν τόσο από την καλλιέργεια όσο και από την 
FISH. Για την καταμέτρηση κλωστηριδίων, χρησι-
μοποιήθηκε Wilkins Chalgren άγαρ με αντιβιοτικά 
novobiocin και colistin. Ακολούθησαν επιβεβαιωτι-
κές δοκιμασίες. Για τη μοριακή ανίχνευση Clostridia 
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spp χρησιμοποιήθηκε ο ανιχνευτής Chis150 probe 
(TTATGCGGTATTAATCT(C/T)CCTTT). Ο ανιχνευτής 
αυτός είναι ειδικός για τα είδη της υποκατηγορίας 
C. histolyticum subgroup (συμπεριλαμβανομένου 
του C. perfringens). Οι αριθμοί των κλωστηριδίων 
ήταν υψηλότεροι με την καλλιεργητική μέθοδο, πι-
θανόν επειδή ο ανιχνευτής για τα κλωστηρίδια που 
χρησιμοποιήθηκε στις αναλύσεις FISH σχεδιάστηκε 
για να ανιχνεύει μέρος του γένους Clostridium. Οι 
μετρήσεις με την FISH χρησιμοποιώντας τον ανι-
χνευτή Chis 150 ήταν σημαντικά χαμηλότερες (1-2 
log) από τις μετρήσεις στην καλλιεργητική μέθοδο. 
Συνεπώς, τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν 
ότι τα περισσότερα κλωστηρίδια που αναπτύσ-
σονται στα τριβλία δεν ανήκαν στην υποομάδα C. 
histolyticum. Οι μετρήσεις με την FISH ήταν συχνά 
λίγο πάνω από το όριο ανίχνευσης των 5,8 log 
10/g (ένα κύτταρο ανά 20 πεδία) και μερικές φο-
ρές ακόμη και κάτω από το όριο ανίχνευσης.31 

Στη μελέτη των Shimizu et al 2009 χρησιμοποι-
ήθηκε FISH με καλλιέργεια φίλτρου προκειμένου 
να μειωθεί ο χρόνος καταμέτρησης βιώσιμων C. 
perfringens σε δείγματα τροφίμων. Χρησιμοποιήθηκε 
ο CLP-180 probe, βασιζόμενος σε περιοχή του 16S 
rRNA του C. perfringens. Η καλλιεργητική μέθοδος 
συμπεριελάμβανε την τεχνική διήθησης μεμβρά-
νης και αναερόβια επώαση (37oC/6h). Οι διάμετροι 
της μικρο-αποικίας έφτασαν τα 100 μm, ένα επαρ-
κές μέγεθος για υβριδισμό. Η καταμέτρηση του C. 
perfringens με τη χρήση της μεθόδου FISH-FC χρη-
σιμοποιώντας το CLP-180 ολοκληρώθηκε σε 9 ώρες 
σε σύγκριση με 3–5 ημέρες που απαιτούνται από 
τη συμβατική καλλιεργητική μέθοδο. Επιπλέον, οι 
μετρήσεις βιώσιμων C. perfringens σε δείγματα τρο-

φίμων από τις δύο μεθόδους δεν ήταν σημαντικά 
διαφορετικές. Συμπεραίνεται ότι το FISH-FC χρη-
σιμοποιώντας το CLP-180 είναι ταχύτερη από την 
παραδοσιακή καλλιεργητική μέθοδο και εξίσου α-
κριβείς (όριο ανίχνευσης: 2 log10 CFU/g).32 

Υπάρχουν περιορισμοί τόσο στις καλλιεργητι-
κές όσο και στις μοριακές μεθόδους. Τα αναδυό-
μενα και επαναλαμβανόμενα παθογόνα μπορεί 
να επηρεάσουν το επίπεδο της δημόσιας υγείας. 
Επομένως, η κοινή προσπάθεια για την καθιέρωση 
τυποποιημένων τεχνικών παρακολούθησης είναι 
ζωτικής σημασίας.21,35–38

4. Συμπεράσματα

Τα υδατογενή νοσήματα προκαλούν τεράστιο οι-
κονομικό βάρος στα κράτη σήμερα, δεδομένου ότι 
η πρόσβαση σε ασφαλές πόσιμο νερό έχει σημα-
ντικό αντίκτυπο στην παγκόσμια οικονομική ανά-
πτυξη. Η ανάπτυξη μεθόδων που είναι ταχείες, οι-
κονομικές και αξιόπιστες στην ανίχνευση μικροορ-
γανισμών σε δείγματα νερού μπορεί να αποδειχθεί 
απολύτως αποτελεσματική στην πρόληψη των υ-
δατογενών νοσημάτων που μεταδίδονται με νερό. 
Όσον αφορά στον C. perfringens, η ταχεία ταυτο-
ποίηση των στελεχών που φέρουν το γονίδιο της 
εντεροτοξίνης είναι ανεκτίμητη για τη διερεύνηση 
επιδημιών. Οι μέθοδοι PCR και FISH φαίνεται να 
έχουν τη δυνατότητα εξέτασης μεγάλου αριθμού 
περιβαλλοντικών δειγμάτων και θα μπορούσαν να 
προταθούν ως μέρος ενός σχεδίου παρακολούθη-
σης του πόσιμου νερού και των εγκαταστάσεων 
αναψυχής, βελτιώνοντας τα συστήματα παρακο-
λούθησης και έγκαιρης προειδοποίησης.

1. �Mavridou A, Vantarakis A, Efstratiou MA et al. Water Microbiology 
& Epidemiology Theory and Techniques. Paschalidis (ed) 2014, 
Athens, Greece

2. �World Health Organization Guidelines for drinking-water qual-
ity. 4th ed 2011, Geneva, Switzerland

3. �Arvanitidou-Vayona Μ. Hygiene. University Studio Press (ed) 
2nd ed, 2009, Thessaloniki, Greece

4. �Abo-Amer AE, Soltan el-SM, Abu-Gharbia MA. Molecular 
approach and bacterial quality of drinking water of urban and 
rural communities in Egypt. Acta Microbiol Immunol Hung 
2008, 55:311–326

5. �Ahmed W, Huygens F, Goonetilleke A et al. Real-time PCR 
detection of pathogenic microorganisms in roof-harvested 

rainwater in Southeast Queensland, Australia. Appl Environ 

Microbiol 2008, 74:5490–5496

6. �Ahmed W, Goonetilleke A, Gardner T. Implications of faecal 

indicator bacteria for the microbiological assessment of roof-

harvested rainwater quality in southeast Queensland, Australia. 

Can J Microbiol 2010, 56:471–479

7. �Araujo M, Sueiro RA, Gómez MJ et al. Evaluation of fluorogenic 

TSC agar for recovering C. perfringens in ground water samples. 

Water Sci Technol 2001, 43:201–204

8. �Araujo M, Sueiro RA, Gómez MJ et al. Enumeration of C. perfrin-

gens spores in ground water samples: comparison of six culture 

media. J Microbiol Methods 2004, 57:175–180

Βιβλιογραφία



140	 E.Π. ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΙΔΟΥ και συν	Ι ΑΤΡΙΚΗ 109, 2020

9. �Armon R, Payment P. A modified m-CP medium for enumerat-
ing C. perfringens from water samples. Can J Microbiol 1988, 
34:78–79

10. �Burger JS, Nupen EM, Grabow WOK. Evaluation of four growth 
media for membrane filtration counting of C. perfringens in 
water. Water SA 1984, 10:185–188

11. �Füchslin HP, Kötzsch S, Egli T. Cryptosporidium spp. in drinking 
water samples from rural sites in Switzerland. Swiss Med Wkly 
2012, 142:13683

12. �Lisle JT, Smith JJ, Edwards DD, McFeters GA. Occurrence of 
microbial indicators and C. perfringens in wastewater, water 
column samples, sediments, drinking water, and Weddell seal 
feces collected at McMurdo Station, Antarctica. Appl Environ 
Microbiol 2004, 70:7269–7276

13. �Manafi M, Waldherr K, Kundi M. Evaluation of CP Chromo 
Select Agar for the enumeration of C. perfringens from water.  
Int J Food Microbiol 2013, 167:92–95

14. �Mueller-Spitz SR, Stewart LB, McLellan SL. Reliability of mCP 
method for identification of C. perfringens from faecal polluted 
aquatic environments. J Appl Microbiol 2010, 108:1994–2002

15. �Payment P, Franco E. C. perfringens and somatic coliphages 
as indicators of the efficiency of drinking-water treatment for 
viruses and protozoan cysts. Appl Environ Microbiol 1993, 59: 
2418–2424

16. �Sartory DP, Field AM, Curbishley SM et al. Evaluation of two 
media for the membrane filtration enumeration of C. perfrin-
gens from water. Lett Appl Microbiol 1998, 27:323–327

17. �Sartory DP, Waldock R, Davies CE, Field AM. Evaluation of acid 
phosphatase as a confirmation test for C. perfringens isolated 
from water. Lett Appl Microbiol 2006, 42:418-424

18. �Vijayavel K, Kashian DR. Evaluation of C. perfringens as a tracer 
of sewage contamination in sediments by two enumeration 
methods. Environ Monit Assess 2014, 186:5617–5624

19. �Watkins J, Sartory DP. Evaluation of a membrane filtration meth-
od for the rapid enumeration of confirmed C. perfringens from 
water. Lett Appl Microbiol 2015, 60:367–371

20. �dela Cruz WP, Gozum MM, Lineberry SF et al. Rapid detection 
of enterotoxigenic C. perfringens by real-time fluorescence res-
onance energy transfer PCR.  J Food Prot 2006, 69:1347–1353

21. �Gomes M, Vieira H, Vale FF. Characterization, validation and 
application of a DNA microarray for the detection of manda-
tory and other waterborne pathogens. J Biochem 2015, 158: 
393–401

22. �Ishii S, Segawa T, Okabe S. Simultaneous quantification of mul-
tiple food- and waterborne pathogens by use of microfluidic 
quantitative PCR. Appl Environ Microbiol 2013, 79:2891–2898

23. �Ishii S, Nakamura T, Ozawa S et al. Water quality monitoring and 
risk assessment by simultaneous multipathogen quantification. 
Environ Sci Technol 2014, 48:4744–4749

24. �Jacob P, Henry A, Meheut G et al. Health Risk Assessment 
Related to Waterborne Pathogens from the River to the Tap. Int 
J Environ Res Public Health 2015, 12:2967–2983

25. �Maheux A F, Bérubé E, Boudreau DK, Villéger R, Cantin P, 
Boissinot M, et al. Abilities of the mCP Agar method and 
CRENAME alpha toxin-specific real-time PCR assay to detect 
C. perfringens spores in drinking water. Appl Environ Microbiol 
2013, 79: 7654-7661. 

26. �Rozwadowska B, Albertyńska M, Hudzik G et al. Application of 
a real-time PCR method for Salmonella spp., Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus and C. perfringens detection in water 
samples. Pol J Microbiol 2013, 62: 439-443

27. �Ryzinska-Paier G, Sommer R, Haider JM et al. Acid phosphatase 
test proves superior to standard phenotypic identification pro-
cedure for C. perfringens strains isolated from water. J Microbiol 
Methods 2011, 87:189–194

28. �Shannon KE, Lee DY, Trevors JT et al. Application of real-time 
quantitative PCR for the detection of selected bacterial patho-
gens during municipal wastewater treatment. Sci Total Environ 
2007, 382:121-129

29. �Tantawiwat S, Tansuphasiri U, Wongwit W et al. Development 
of multiplex PCR for the detection of total coliform bacteria for 
Escherichia coli and C. perfringens in drinking water. Southeast 
Asian J Trop Med Public Health 2005, 36:162–169

30. �Worakhunpiset S, Tharnpoophasiam P. Influence of enrichment 
broths on multiplex PCR detection of total coliform bacteria, 
Escherichia coli and Clostridium perfringens, in spiked water 
samples. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2009, 40: 
795–800

31. �Harmsen HJ, Gibson GR, Elfferich P et al. Comparison of viable 
cell counts and fluorescence in situ hybridization using specific 
rRNA-based probes for the quantification of human fecal bacte-
ria. FEMS Microbiol Lett 2000, 183:125–129

32. �Shimizu S, Ootsubo M, Kubosawa Y et al. Fluorescent in situ 
hybridization in combination with filter cultivation (FISHFC) 
method for specific detection and enumeration of viable 
Clostridium perfringens. Food Microbiol 2009, 26:425–431

33. �Fallani M, Rigottier-Gois L, Aguilera M et al. Clostridium difficile 
and C. perfringens species detected in infant faecal microbiota 
using 16S rRNA targeted probes.  J Microbiol Methods 2006, 
67:150–161

34. �Momose Y, Park SH, Niwa H et al. Design and application of 
group-specific oligonucleotide probes for detecting and moni-
toring mouse clostridia. Lab Anim 2011, 45:259–267

35. �Ramírez-Castillo FY, Loera-Muro A, Jacques M et al. Waterborne 
Pathogens: Detection Methods and Challenges. Pathogens 
2015, 4:307–334

36. �Alhamlan FS, Al-Qahtani AA, Al-Ahdal MN. Recommended 
advanced techniques for waterborne pathogen detection in 
developing countries. J Infect Dev Ctries 2015, 9:128–135

37. �Gilbride K. Molecular Methods for the Detection of Waterborne 
Pathogens. In: Bridle H (ed) Waterborne Pathogens, Detection 
Methods and Applications. Elsevier BV, London, UK, 2014:387

38. �Girones R, Ferrus MA, Alonso JL et al. Molecular detection of 
pathogens in water--the pros and cons of molecular techniques. 
Water Res 2010, 44: 4325–4339



H επιρροή της κοινωνικής 
υποστήριξης στο επίπεδο 
υγείας των ηλικιωμένων 
που ζουν στην κοινότητα

Ευ. Σαρλά,1 Αικ. Λαμπρινού,2 
Π. Γαλάνης,3 Α. Καλοκαιρινού,4 

Π. Σουρτζή5

1Τομέας Δημόσιας Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
ΕΚΠΑ, 2Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανε­
πιστήμιο Κύπρου, Λεμεσός, Κύπρος, 3Τμήμα Νοσηλευ­
τικής, ΕΚΠΑ, Εργαστήριο Οργάνωσης και Αξιολόγησης 
Υπηρεσιών Υγείας, 4Τομέας Κοινοτικής Νοσηλευτικής, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ, 5Τομέας Νοσηλευτικής 
της Υγιεινής της Εργασίας, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
ΕΚΠΑ, Αθήνα					      
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ Η αύξηση του αριθμού των ηλικιωμέ­
νων στην Ελλάδα συνεπάγεται και την αύξηση των 
προβλημάτων υγείας που συνοδεύουν τη γήρανση. 
Η κοινωνική υποστήριξη ενώ δεν επηρεάζει το επί­
πεδο υγείας μπορεί να βοηθήσει στη διαχείριση των 
προβλημάτων υγείας.
ΣΚΟΠΌΣ Η διερεύνηση της σχέσης κοινωνικής υπο­
στήριξης και επιπέδου υγείας των ηλικιωμένων που 
ζουν στην κοινότητα.
ΥΛΙΚΌ-ΜΈΘΟΔΟΣ Η μελέτη ήταν περιγραφική με 
χαρακτήρα επισκόπησης και συγχρονικό σχεδια­
σμό. Το δείγμα περιελάμβανε ηλικιωμένους από 
ΚΑΠΗ στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας, με δια­
φορετικά κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά. 
Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε δημογραφικά 
δεδομένα, ερωτήσεις για την κοινωνική υποστήριξη 
των ηλικιωμένων, την υγεία καθώς και τη συχνότη­
τα χρήσης υπηρεσιών υγείας.
ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ Η πλειονότητα των ηλικιωμένων 
ήταν γυναίκες (61,4%), έγγαμες (46,3%), μέσης 
ηλικίας 75,2 ετών, που ζούσαν με την οικογένειά 
τους (42,8%). Η αντιλαμβανόμενη κοινωνική στή­
ριξη ήταν υψηλότερη από την οικογένεια και τους 
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INTRODUCTION The increase of the population of 
older people in Greece entails increasing health prob­
lems that come along with ageing. Social support al­
though it does not affect the health level, it may help 
managing health problems.
PURPOSE To investigate the relationship between 
social support and the health status of older people 
living in the community.
MATERIAL-METHOD A cross-sectional study was 
conducted in a sample of older people living in great­
er Athens, selected from municipal open care centers 
with different socioeconomic characteristics. The 
questionnaire included demographic characteristics, 
questions on the social support network and about 
health and the frequency of health services use.
RESULTS The majority of older people was women 
(61.4%), married (46.3%) or widowed (43.9%), 
75.2 years of age, living with their family (42.8%). 
Perceived social support was found to be higher from 
family and significant others. Social support received 
from family and important others was positively as­
sociated with better health, while social support from 
friends was positively associated with better hearing, 
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Εισαγωγή

Το πρόβλημα της γήρανσης του πληθυσμού 
σήμερα αποτελεί ένα από τα πιο σύνθετα προ-
βλήματα των ανεπτυγμένων κοινωνιών. Η πρό-
οδος της επιστήμης, η βελτίωση της υγείας, της 
υγιεινής του περιβάλλοντος και της διατροφής 
είχαν ως αποτέλεσμα την πρόσθεση 20 χρόνων 
στο προσδόκιμο ζωής σε παγκόσμια κλίμακα τα 
τελευταία πενήντα χρόνια. Η γήρανση του πλη-
θυσμού ξεκίνησε πριν από αρκετές δεκαετίες 
στην Ευρώπη και είναι σήμερα ορατή στη δομή 
του πληθυσμού.1

Τα τελευταία χρόνια γίνονται προσπάθειες να 
προλαμβάνονται οι ασθένειες που σχετίζονται με 
τη γήρανση και να διευκολύνονται γενικότερα συ-
μπεριφορές που σχετίζονται με την προαγωγή της 
υγείας. Η προαγωγή της υγείας αντιπροσωπεύει 
μια θεωρητική οπτική και διερευνά τους παράγο-
ντες και τις σχέσεις που συνεισφέρουν σε θετικές 
συμπεριφορές προαγωγής της υγείας και επιπλέον 
στην ενδυνάμωση του ατόμου ώστε να ελέγχει την 
υγεία και την ποιότητα της ζωής του.2,3

Η οικογένεια ως δομή αλλάζει συνεχώς τον τε-
λευταίο αιώνα. Αυτές οι αλλαγές επηρεάζουν ά-
μεσα και έμμεσα τη φροντίδα που η οικογένεια 
παρέχει στα μέλη της, ιδιαίτερα όταν πρόκειται 
για τους ηλικιωμένους. Η μεγαλύτερη ισορροπία 

στη λειτουργία της οικογένειας οδηγεί σε καλύ-
τερη ποιότητα φροντίδας. Η οικογένεια ως πά-
ροχος φροντίδας αντιμετωπίζει και τις ανάγκες 
των ηλικιωμένων με βάση τις ισχύουσες κοινωνι-
κοπολιτικές αξίες. Γενικότερα, η φροντίδα επηρε-
άζεται από τη λειτουργία του κοινωνικού δικτύου 
των ηλικιωμένων που περιλαμβάνει και την οικο-
γένεια.4 Η οικογένεια παρέχει διαφορετικές μορ-
φές φροντίδας και υποστήριξης ώστε να προάγει 
την ευεξία όλων των μελών της. Οι ηλικιωμένοι 
επιλέγουν κοινωνικά δίκτυα που αποτελούνται 
και από μέλη της οικογένειας και τους παρέχουν 
ουσιαστική αλληλεπίδραση και βοήθεια.5 Τέτοιου 
είδους κοινωνική υποστήριξη μετριάζει το άγχος 
και μειώνει τη μοναξιά, ενώ παράλληλα βελτιώνει 
και την ποιότητα ζωής.6

Ο αριθμός των ηλικιωμένων που ζουν μόνοι 
αυξάνεται συνεχώς στις σύγχρονες κοινωνίες.7 Η 
μοναχική διαβίωση έχει βρεθεί ότι προστατεύει 
από την έκπτωση της αυτοαναφερόμενης υγεί-
ας. Επιπρόσθετα, οι ηλικιωμένοι με κακή υγεία 
είναι περισσότερο πιθανό να ζουν μαζί με τα 
παιδιά τους και να εξαρτώνται από αυτά για τη 
φροντίδα τους.8,9

Στην Ελλάδα το ποσοστό των ηλικιωμένων εί-
ναι από τα μεγαλύτερα μεταξύ των ανεπτυγμέ-
νων κοινωνιών, ενώ και ο αριθμός των μοναχικών 
ηλικιωμένων αυξάνεται εξαιτίας των μεταβολών 

σημαντικούς άλλους. Η κοινωνική υποστήριξη από 
την οικογένεια και τους σημαντικούς άλλους συ­
σχετίστηκε θετικά με το καλύτερο επίπεδο υγείας, 
ενώ η κοινωνική υποστήριξη από τους φίλους, συ­
σχετίστηκε θετικά με καλύτερη ακοή, έλλειψη α­
κράτειας και μειωμένες επισκέψεις στα εξωτερικά 
ιατρεία των νοσοκομείων. 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ Η κοινωνική υποστήριξη αλλη­
λεπιδρά με την υγεία και βοηθά στην καλύτερη δια­
χείριση των προβλημάτων που εμφανίζονται.

lack of incontinence, and reduced visits to outpatient 
clinics.
CONCLUSIONS Social support interacts with health 
and helps to manage better problems that occur. 
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που παρατηρούνται στη δομή της οικογένειας, 
αλλά και στην αστικοποίηση, τις τελευταίες δε-
καετίες.1 Σύμφωνα με τους Χριστοδούλου και 
Κονταξάκη10 οι ηλικιωμένοι που ζουν στο σπίτι 
τους με τους συζύγους έχουν καλύτερο επίπεδο 
ψυχικής υγείας σε σχέση με αυτούς που έχουν 
χηρέψει. Όσο υπάρχει το ζευγάρι ακόμη και αν 
αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας, υπάρχει η 
έννοια της συντροφικότητας και η σιγουριά ότι 
υπάρχει ένας άνθρωπος δικός τους να τους α-
κούσει και να τους καταλάβει καλύτερα από ο-
ποιονδήποτε άλλον, γιατί ο ένας βιώνει τα ίδια 
προβλήματα με τον άλλον. Παρόλ’ αυτά θέματα 
κοινωνικής υποστήριξης που σχετίζονται με το 
επίπεδο υγείας των ηλικιωμένων δεν έχουν διε-
ρευνηθεί στη χώρα μας. Οι ηλικιωμένοι που ζουν 
στην κοινότητα ίσως έχουν μεγαλύτερες ανάγκες 
φροντίδας προκαλώντας έτσι τη δημιουργία πε-
ρισσότερων και καταλληλότερων υπηρεσιών υ-
γείας και κοινωνικής πρόνοιας.

Με βάση τα προαναφερθέντα, σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει την αλ-
ληλεπίδραση της κοινωνικής υποστήριξης με το 
επίπεδο υγείας των ηλικιωμένων που ζουν στην 
κοινότητα.

Υλικό και μέθοδος

Ο τύπος της μελέτης που επιλέχθηκε ήταν περι-
γραφικός με χαρακτήρα επισκόπησης και συγχρονικό 
σχεδιασμό. Το δείγμα της μελέτης ήταν δείγμα ευκο-
λίας που επελέγη από ΚΑΠΗ δήμων της Αττικής που 
διέφεραν μεταξύ τους ως προς κοινωνικο-οικονομικά 
χαρακτηριστικά. Τα βασικά κριτήρια εισαγωγής του 
δείγματος ήταν οι συμμετέχοντες να είναι από 60 ετών 
και άνω, περίπου σε ίδια αναλογία φύλου και να μην έ-
χουν περιορισμούς στις γνωστικές λειτουργίες. Επίσης 
αποκλείονταν τα άτομα που είχαν λειτουργική ανικα-
νότητα και εξαρτημένη διαβίωση. 

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με ανώνυμο ερωτη-
ματολόγιο το οποίο συμπληρώθηκε μέσω συνέντευξης 
από την ερευνήτρια. Το ερωτηματολόγιο περιελάμβα-
νε ερωτήσεις που αφορούσαν σε δημογραφικά, επαγ-
γελματικά και εκπαιδευτικά δεδομένα, ερωτήσεις για 
το δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης των ηλικιωμένων 
και ερωτήσεις σε σχέση με την υγεία και τα προβλήμα-
τα υγείας όπως τα ανέφεραν οι ίδιοι, καθώς και για τη 
συχνότητα χρήσης υπηρεσιών υγείας, 

Επίσης συμπεριλήφθηκε η πολυδιάστατη κλίμακα 
κοινωνικής υποστήριξης MSPSS, η οποία περιλαμβάνει 
12 ερωτήσεις που μετρούν την αντιλαμβανόμενη υπο-
στήριξη για το άτομο από τους φίλους, την οικογένεια, 
και τους σημαντικούς άλλους (Significant Others). Οι α-
παντήσεις δίνονται σε επτάβαθμη κλίμακα Likert (όπου 
1=Διαφωνώ πλήρως, 2=Διαφωνώ πολύ, 3=Διαφωνώ 
λίγο, 4=Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ, 5=Συμφωνώ 
λίγο, 6=Συμφωνώ πολύ, 7=Συμφωνώ πλήρως).11 Η 
στάθμιση τους εργαλείου στα Ελληνικά έγινε από τους 

Chamboulidou et al12 και σύμφωνα με τα ευρήματά τους 
που επιβεβαιώθηκαν και στην παρούσα μελέτη, η οικο-
γένεια και οι σημαντικοί άλλοι αποτελούν μία οντότητα. 
Η εσωτερική συνοχή εξετάστηκε με τον α του Cronbach 
και βρέθηκε ίσος με 0,87 για τη συνολική κλίμακα και για 
τους παράγοντες «Φίλοι» και «Οικογένεια και σημαντι-
κοί άλλοι», 0,92 και 0,97, αντίστοιχα. 

Για την ανάλυση των δεδομένων της μελέτης, χρησι-
μοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0. Για όλες 
τις συσχετίσεις ή συγκρίσεις το επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας του ελέγχου της υπόθεσης ορίστηκε 
μικρότερο ή ίσο του 0,05. Οι μέσες τιμές και οι τυπικές 
αποκλίσεις χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των 
ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (N) και οι σχε-
τικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την περι-
γραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για τη διμεταβλη-
τή ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές δοκιμα-
σίες, ενώ για τη συσχέτιση των κλιμάκων μεταξύ τους 
ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r). Η ανάλυση 
γραμμικής παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε για την 
εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με 
τις διάφορες κλίμακες από την οποία προέκυψε ο συ-
ντελεστής εξάρτησης (β) και το τυπικό σφάλμα. 

Ηθικά θέματα

Το πρωτόκολλο και το ερωτηματολόγιο της με-
λέτης μαζί με τη φόρμα πληροφορημένης συναί-
νεσης εγκρίθηκαν από την Επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας του Τμήματος Νοσηλευτικής του 
ΕΚΠΑ. Στη συνέχεια ζητήθηκε η έγγραφη άδεια 
από κάθε Δήμο για την πρόσβαση στα ΚΑΠΗ ευ-
θύνης τους. Στην παρούσα μελέτη οι ηλικιωμένοι 
ενημερώθηκαν κατάλληλα, γραπτώς και προφο-
ρικώς, σχετικά με τον σκοπό της μελέτης και τον 
τρόπο συλλογής των δεδομένων και έδωσαν τη 
συναίνεσή τους μετά από προφορική και γραπτή 
ενημέρωση. Η συμμετοχή σε όλα τα στάδια ήταν 
εθελοντική και οι ηλικιωμένοι είχαν τη δυνατότη-
τα να αποχωρήσουν σε οποιοδήποτε στάδιο της 
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μελέτης. Το απόρρητο των προσωπικών δεδομέ-
νων διατηρήθηκε και μόνο η ερευνητική ομάδα εί-
χε πρόσβαση στα δεδομένα.

Αποτελέσματα

Στη μελέτη συμμετείχαν 451 ηλικιωμένοι (90,2% 
ποσοστό ανταπόκρισης). Το μεγαλύτερο ποσο-
στό (61,4%) των ηλικιωμένων ήταν γυναίκες, με 
μέση ηλικία τα 75,2 έτη. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
ήταν είτε παντρεμένοι (46,3%) είτε χήροι (43,9%), 
ενώ 40,6% ήταν απόφοιτοι δημοτικού. Σχεδόν το 
σύνολο των ηλικιωμένων ανέφερε πως είχε οικο-
νομική αυτοδυναμία (94,5%). 

Σχεδόν οι μισοί ηλικιωμένοι (43%) ζούσαν με 
την οικογένειά τους, ενώ αρκετοί ήταν κι αυτοί 
που ζούσαν μόνοι τους (37,6%). Τα παιδιά τους 
έμεναν στο 45,3% στην Ελλάδα, ενώ το 35% είχε 
παιδιά που διέμεναν στην ίδια γειτονιά. Οι ηλικι-
ωμένοι στο μεγαλύτερο ποσοστό τους διέμεναν 
όλο τον χρόνο στην Αθήνα, όπου και διεξήχθη η 
μελέτη, ενώ από το 24,3% που δεν διέμεναν συ-
νεχώς στην Αθήνα η πλειονότητα (66,2%) μετακι-
νείται στον τόπο καταγωγής τους που είναι συ-
νήθως κάποιο χωριό. Από εκείνους που διαβιούν 
μόνιμα στην Αθήνα τουλάχιστον οι μισοί (51,6%), 
μένουν με τα παιδιά τους. Οι ηλικιωμένοι δήλω-
σαν ότι συναντούν τα παιδιά τους καθημερινά 
(35%) ή κάθε βδομάδα (33,7%). Επιπρόσθετα, οι 
ηλικιωμένοι που προσεγγίστηκαν για την έρευνα 
στο ΚΑΠΗ του εκάστοτε δήμου, προσέρχονταν 
καθημερινά εκεί σε ποσοστό 41,2% και σε πο-
σοστό 33,3% δύο με τρεις φορές την εβδομάδα. 
Παράλληλα, η πλειονότητα (84,3%) δεν είχε ενερ-
γή συμμετοχή σε πολιτιστικούς συλλόγους ή άλ-
λες ομάδες. Τέλος, για το 33,3% των ηλικιωμένων 
η τελευταία επίσκεψη που δέχτηκαν ήταν μέσα 
στην εβδομάδα που ερωτήθηκαν και για το 21,3% 
την ίδια ή την προηγούμενη ημέρα, ενώ παραπά-
νω από τους μισούς (56,8%) είχε καλές αλλά όχι 
φιλικές σχέσεις με τους γείτονές του και μόνο το 
34% σχεδόν του δείγματος είχε πολύ καλές σχέ-
σεις αλληλοβοήθειας με τους τελευταίους. Τέλος 
παραπάνω από τους μισούς (58%) δεν παρέχουν 
βοήθεια στην ανατροφή εγγονών ή ανιψιών. 

Στην εικόνα 1 παρουσιάζονται οι απαντήσεις 
των ηλικιωμένων στην κλίμακα MSPSS. Σε σχέση 

με το επίπεδο υγείας των ηλικιωμένων που συμ-
μετείχαν στη μελέτη, όταν οι ηλικιωμένοι ρωτή-
θηκαν για να συγκρίνουν την υγεία τους με τους 
υπόλοιπους συνομήλικούς τους, οι μισοί σχεδόν 
ανέφεραν ότι έχουν καλύτερο επίπεδο υγείας και 
το 33,5% ότι η υγεία τους ήταν περίπου ίδια. Οι 
περισσότεροι ηλικιωμένοι (74,7%) ανέφεραν ότι 
είχαν ένα χρόνιο πρόβλημα υγείας που επηρεάζει 
τις καθημερινές του δραστηριότητες, ενώ το 59% 
λάμβανε πάνω από δύο φάρμακα. Όσον αφορά 
στις αισθήσεις των ηλικιωμένων, πάνω από τους 
μισούς (53,7%) ανέφεραν ότι ακούν πάντα καλά, 
ενώ η συντριπτική πλειονότητα (91,1%) δεν χρη-
σιμοποιούσε ακουστικό. Οι περισσότεροι ηλικιω-
μένοι (76,1%) ανέφεραν ότι μπορούσαν να διαβά-
σουν εφημερίδα έστω και με γυαλιά και ότι δεν εί-
χαν δυσκολίες στη μάσηση (74,1%), ενώ το 60,3% 
των ηλικιωμένων έφεραν τεχνητή οδοντοστοιχία. 
Οι περισσότεροι (66,1%) δεν είχαν κάποιο πρό-
βλημα στα πόδια που να τους προκαλεί δυσκολί-
ες όπως κιρσούς ή παραμορφώσεις. Ως προς την 
έγκαιρη προσέλευση στην τουαλέτα το 54,9% δή-
λωσε ότι δεν είχε ποτέ κάποιο πρόβλημα. Τέλος, 
η πλειονότητα (63,4%) δεν έκανε φυσική άσκηση, 
ενώ από το 36,6% που ασκούνταν μόνο το 9,5% 
ασκούνταν καθημερινά και το 16,9% δύο με τρεις 
φορές την εβδομάδα.

Σε σχέση με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας, 
το 53,7% των ηλικιωμένων ανέφερε ότι είχε οι-
κογενειακό ιατρό και το 56,9% είχε επισκεφθεί 
ιατρό τρεις με πέντε φορές τους τελευταίους 
12 μήνες. Το 72,1% δεν είχε επισκεφθεί τα εξω-
τερικά ιατρεία καμία φορά το τελευταίο έτος. 
Ταυτόχρονα, το μεγαλύτερο ποσοστό των ηλι-
κιωμένων (89,3%) δεν είχε κάνει καμία εισαγωγή 
στο νοσοκομείο το τελευταίο έτος. Αναφορικά 
με την περίπτωση που χρειαστούν συμβουλή ι-
ατρού για κάποιο πρόβλημα οι ηλικιωμένοι δήλω-
σαν ότι απευθύνονται πρώτα σε κάποιον ιδιώτη 
ιατρό (62,7%), με το 18,8% να κατευθύνεται στο 
νοσοκομείο και μόνο το 12% στο ΚΑΠΗ.

Στο πρώτο επίπεδο της διμεταβλητής ανάλυ-
σης μεταξύ της κοινωνικής υποστήριξης και των 
χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων, ως προς 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετε-
χόντων, σημαντική σχέση με τη διάσταση της 
MSPSS-οικογένεια και σημαντικοί άλλοι, παρου-
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σίασαν η οικογενειακή κατάσταση [υψηλότερο 
σκορ οι έγγαμοι (ΜΤ=47,6) συγκριτικά με τους 
χήρους/άγαμους (ΜΤ=42,6) (p<0,001)], η οικο-
νομική αυτοδυναμία [(ΜΤ=45,2) έναντι όσων δεν 
είχαν (ΜΤ=40,4) (p=0,007)], η ύπαρξη τέκνων 
[(ΜΤ=45,7) έναντι εκείνων που δεν είχαν παιδιά 
(ΜΤ=33,1) (p<0,001)] και η ιδιοκτησία της κατοι-
κίας τους [(ΜΤ=45,5) έναντι όσων δεν τους ανή-
κει η κατοικία τους (ΜΤ=41,0) (p≤0,001)].

Σχετικά με τα χαρακτηριστικά που αναφέρο-
νται στο δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης των 
ηλικιωμένων, χαμηλότερη κοινωνική υποστή-
ριξη βάσει της βαθμολογίας τους στην κλίμακα 
είχαν εκείνοι που ανέφεραν ότι ζουν μόνοι τους 
(ΜΤ=41,3) έναντι όσων δεν ανέφεραν ότι ζουν 

μόνοι τους (ΜΤ=47,0) (p<0,001) και εκείνοι που 
ανέφεραν μόνιμη διαμονή στην Αθήνα (ΜΤ=44,1) 
συγκριτικά με εκείνους που δεν κατοικούν και 
τους 12 μήνες στην Αθήνα (ΜΤ=46,6) (p=0,005). 
Υψηλότερα στην κλίμακα κοινωνική υποστήρι-
ξης σκόραραν όσοι συναντούν καθημερινά τα 
παιδιά τους (ΜΤ=47,0) συγκριτικά με εκείνους 
που τα συναντούν σπανιότερα από άπαξ ε-
βδομαδιαίως (ΜΤ=45,4) (p=0,001), εκείνοι που 
συμμετέχουν σε συλλόγους ή άλλες οργανώσεις 
(p=0,023), όσοι δέχτηκαν επίσκεψη πρόσφα-
τα [όσο πιο πρόσφατη η επίσκεψη αυξάνεται 
το σκορ (p<0,001)], όσοι ανέφεραν πολύ καλές 
(ΜΤ=48,2) ή καλές (ΜΤ=44,1) σχέσεις με τους 
γείτονες συγκριτικά με εκείνους που ανέφεραν 

Εικόνα 1. Κατανομή συχνοτήτων (%) των 12 επταβάθμιων ερωτήσεων της κλίμακας MSPSS (αριθμός συμμετεχόντων Ν=451)
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διαστάσεις της κοινωνικής υποστήριξης, φαίνε-
ται ότι η κοινωνική υποστήριξη από την οικογέ-
νεια και από σημαντικούς άλλους επηρεάζεται 
τελικά από καλύτερη υγεία συγκριτικά με άλλους 
και την καλή όραση, ενώ η κοινωνική υποστήρι-
ξη από τους φίλους, από την ακοή, την ακράτεια 
και τις επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία.

Συζήτηση

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διε-
ρεύνηση της σχέσης μεταξύ της κοινωνικής υπο-
στήριξης και του επιπέδου υγείας ηλικιωμένων 
που ζουν στην κοινότητα. Η πλειονότητα των 
συμμετεχόντων ήταν γυναίκες, το οποίο ήταν 
αναμενόμενο εύρημα με βάση τη σύνθεση του 
πληθυσμού των ηλικιωμένων στη χώρα μας και 
επιβεβαιώνεται και από άλλες μελέτες.13,14 Στην 
παρούσα μελέτη έγινε προσπάθεια να υπάρχει 
περίπου ίσος αριθμός ανδρών και γυναικών, αλ-
λά αυτό δεν επιτεύχθηκε διότι στα περισσότερα 
ΚΑΠΗ οι γυναίκες ήταν περισσότερες, αλλά και 
πλέον πρόθυμες να συμμετάσχουν στη μελέτη. 
Ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης η πλειονότητα 
των ηλικιωμένων, άσχετα από φύλο, ήταν χαμη-
λού εκπαιδευτικού επιπέδου, εύρημα αναμενόμε-
νο για το συγκεκριμένο δείγμα. Παρόμοια εικόνα 
έχουν αναφέρει και οι Unsar et al1 και Chen et al,14 
ενώ στη μελέτη των Naylor et al15 περίπου τα 2/3 
του δείγματος είχαν 12 έτη εκπαίδευσης ή υψη-
λότερη.

Στην παρούσα μελέτη το ποσοστό των ηλικιω-
μένων που διατηρεί την οικονομική του αυτοδυ-
ναμία ξεπερνά λίγο εκείνους που δήλωσαν πως 
δεν την έχουν. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
για την Ελλάδα με τις ραγδαίες αλλαγές που έ-
χουν επέλθει στη ζωή των πολιτών εξαιτίας της 
οικονομικής κρίσης, όπου συνήθως βάλλονται οι 
ασθενέστεροι και μέσα σε αυτούς εντοπίζονται 
και οι ηλικιωμένοι. Το εύρημα όμως εξηγείται από 
το ότι όλοι οι ηλικιωμένοι ήταν ασφαλισμένοι και 
είχαν ή δικαιούνταν σύνταξη. Σε παρόμοιες μελέ-
τες αναφέρεται ότι οι ηλικιωμένοι δεν είχαν οικο-
νομική αυτοδυναμία.13,14

Στην παρούσα μελέτη οι ηλικιωμένοι διέμεναν 
κυρίως με τον/τη σύζυγο, έπειτα μόνοι και τέλος 
με την ευρύτερη οικογένεια, όπως και στη μελέτη 

καμία σχέση με τους γείτονες (p<0,001) κι όσοι 
παρείχαν βοήθεια στην ανατροφή εγγονιών, ανι-
ψιών, κ.λπ. (p<0,001).

Τέλος, όσον αφορά στις ερωτήσεις σχετικά με 
την υγεία των συμμετεχόντων, οι ηλικιωμένοι με 
θετικότερους δείκτες υγείας εμφάνισαν υψηλότε-
ρο σκορ στην κλίμακα κοινωνικής υποστήριξης. 
Ειδικότερα, υψηλότερη βαθμολογία είχαν όσοι 
εκτιμούν ότι η υγεία τους είναι καλύτερη από 
(ΜΤ=47,0) ή ίδια (ΜΤ=44,4) με εκείνη των συνο-
μηλίκων τους, συγκριτικά με όσους εκτιμούν χει-
ρότερη υγεία (ΜΤ=39,7) (p<0,001)], όσοι δεν α-
νέφεραν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας που να 
τους απασχολεί σε σχέση με εκείνους που ανέ-
φεραν χρόνια προβλήματα (p<0,001), όσοι ανέ-
φεραν καλύτερη ακοή (p<0,001), όσοι ανέφεραν 
καλή όραση (p<0,001), εκείνοι που δεν ανέφεραν 
δυσκολίες στη μάσηση (p<0,001), οι ηλικιωμένοι 
που ανέφεραν ότι κάνουν φυσική άσκηση έναντι 
όσων δεν ασκούνται (p<0,001) και εκείνοι που ε-
πισκέφθηκαν λιγότερες φορές κάποιον ιατρό (0–2 
φορές τους τελευταίους 12 μήνες) (ΜΤ=46,1) ένα-
ντι όσων τον επισκέφθηκαν τουλάχιστον 3 φορές 
(ΜΤ=44,3) (p=0,038).

Η διάσταση MSPSS-Friends (FRI), της κλίμακας 
MSPSS, αναδείχθηκε πως έχει σημαντική συσχέ-
τιση με την ηλικία όπου και είχαν υψηλότερο ά-
θροισμα οι νεότεροι, οι έγγαμοι, όσοι είχαν δευτε-
ροβάθμια ή ανώτερη εκπαίδευση, εκείνοι που δεν 
ζούσαν μόνοι, εκείνοι που επισκέπτονταν λιγότε-
ρο συχνά το ΚΑΠΗ, όσοι συμμετείχαν σε πολιτι-
στικούς συλλόγους, εκείνοι που δέχονταν συχνό-
τερα επισκέψεις, όσοι είχαν πολύ καλές σχέσεις 
με τους γείτονές τους, όσοι θεωρούσαν την υγεία 
τους καλύτερη από των συνομηλίκων, εκείνοι 
που δεν είχαν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας, 
είχαν καλύτερη ακοή, χρησιμοποιούσαν ακουστι-
κό, είχαν καλύτερη όραση, δεν είχαν δυσκολίες 
στη μάσηση και δεν χρησιμοποιούσαν τεχνητή ο-
δοντοστοιχία ενώ τέλος, οι ηλικιωμένοι που είχαν 
φυσική άσκηση κι επισκέπτονταν λιγότερες φο-
ρές τον ιατρό είχαν καλύτερο επίπεδο κοινωνικής 
υποστήριξης από τους φίλους.

Τέλος, σε πολυπαραγοντικό επίπεδο ανάλυσης, 
προκειμένου να φανεί η επίδραση των σημαντι-
κότερων μεταβλητών παρουσία όσων επιδρού-
σαν αρχικά, στην εξαρτημένη κλίμακα, για τις 
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των Gallegos-Carrillo et al.16 Σε ανάλογη ελληνική 
μελέτη,17 διέμεναν με σύζυγο/σύντροφο (43,5%), 
αμέσως μετά με τον (η) σύζυγο/σύντροφο και τέ-
κνο (22,6%) και μόνοι σε ποσοστό 16,1%. Οι κοι-
νωνικές επαφές των ηλικιωμένων της παρούσας 
μελέτης ήταν συχνές τόσο με την οικογένεια, όσο 
και με συνομηλίκους τους, αφού το δείγμα συλ-
λέχτηκε από όσους επισκέπτονται το ΚΑΠΗ που 
είναι χώρος κοινωνικών επαφών.

Σε σχέση με την υγεία τους στην παρούσα με-
λέτη όπως και στη μελέτη των Chen et al,14 οι η-
λικιωμένοι δήλωσαν ότι η υγεία τους είναι καλή ή 
πολύ καλή και καλύτερη των συνομηλίκων, αντί-
στοιχα. Παρόλ’ αυτά η συντριπτική πλειοψηφία 
των ηλικιωμένων ανέφερε ένα χρόνιο πρόβλημα 
υγείας που τους ταλαιπωρούσε, όπως και στους 
Unsar et al.13 Επίσης, το 1/3 των ηλικιωμένων 
λάμβαναν 1–2 φάρμακα και άλλο 1/3 τρία φάρ-
μακα, όπως και στους Unsar et al,13 όπου ο μέσος 
αριθμός των φαρμάκων που λάμβαναν ήταν 3,3. 
Σύμφωνα με την παρούσα μελέτη, το 74,7% των 
ηλικιωμένων ανέφεραν ένα χρόνιο πρόβλημα υ-
γείας που επηρεάζει τις καθημερινές τους δρα-
στηριότητες, εύρημα που συμβαδίζει με πολλές 
άλλες πρόσφατες μελέτες,13,18 αλλά και είναι α-
ναμενόμενο εξαιτίας της φθοράς του οργανισμού 
που προκαλείται από την ίδια τη διαδικασία της 
γήρανσης. 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο φαίνεται σε πολλές 
μελέτες να επηρεάζει την υποκειμενική αντί-
ληψη της υγείας. Συγκεκριμένα, τα άτομα με 
υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο έχουν θετι-
κότερη υποκειμενική αντίληψη για την υγεία 
τους σε σχέση με άλλα άτομα.19 Όπως φαίνε-
ται στην παρούσα μελέτη αλλά και σ’ αυτήν της 
Μπαμπούρη17 και των de Belvis et al20 τα άτομα 
υψηλότερου μορφωτικού επιπέδου αντιλαμβά-
νονταν θετικότερα την υγεία έναντι εκείνων κα-
τώτερης εκπαίδευσης.

Παλαιότερες μελέτες εξέταζαν τη σχέση μετα-
ξύ κοινωνικών σχέσεων και υγείας,21 είτε τη θετι-
κή σχέση μεταξύ αντιλαμβανόμενης κοινωνικής υ-
ποστήριξης και καλών πρακτικών για την υγεία.22 
Όπως βρέθηκε και στην παρούσα μελέτη φαίνε-
ται η κατάσταση της υγείας να επηρεάζει θετικά 
την κοινωνική υποστήριξη. Αυτά τα αποτελέσμα-
τα επιβεβαιώνουν ότι οι φιλικές σχέσεις είναι γε-

νικά ανώτερες των υποχρεωτικών οικογενειακών 
σχέσεων ως πηγές ψυχολογικής ευημερίας,23 αλ-
λά αναγνωρίζεται η σημασία των συγγενών και 
των σχέσεων με αυτούς. 

Στη μελέτη των Liao & Brunner24 η χρήση αντι-
κειμενικών μετρήσεων του επιπέδου της υγείας 
παρέχει άμεση σύγκριση μεταξύ των κοινωνικών 
σχέσεων και χρόνιων προβλημάτων υγείας. Οι ε-
πιδράσεις των κοινωνικών σχέσεων ήταν τέτοιες 
που οι συμμετέχοντες που είχαν χρόνια προβλή-
ματα υγείας κι ευρύ κοινωνικό δίκτυο είχαν υψη-
λότερο σκορ από τους υπόλοιπους υγιείς ερωτώ-
μενους που είχαν χαμηλή κοινωνική υποστήριξη 
ή δεν είχαν αρκετούς φίλους. 

Με όμοιο τρόπο και οι Dumitrache et al,25 υπο-
γράμμισαν την αλληλεπίδραση της κοινωνικής υ-
ποστήριξης και της υγείας στην ικανοποίηση α-
πό τη ζωή και πιο συγκεκριμένα, οι ηλικιωμένοι 
με κακή υγεία που είχαν κοινωνική υποστήριξη, 
επέδειξαν υψηλότερη ικανοποίηση από τη ζωή 
τους σε σχέση με εκείνους που είχαν κακή υγεία 
και ανεπαρκή κοινωνική υποστήριξη. Στην πα-
ρούσα μελέτη, μόνο η κοινωνική υποστήριξη από 
τους φίλους σχετίστηκε, όπως αναφέρθηκε και 
παραπάνω, σημαντικά με την αυτοαναφερόμενη 
υγεία. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η κοινωνι-
κή υποστήριξη μπορεί να μετριάσει την αρνητική 
επίδραση στρεσογόνων γεγονότων.26–30 Έτσι, η 
κοινωνική υποστήριξη μπορεί να θεωρηθεί ένας 
παράγοντας προσαρμοστικότητας για τους ηλι-
κιωμένους.27,29

Σημαντική είναι και η αντιπαραβολή της με-
λέτης αυτής με εκείνη των Bélanger et al31 η ο-
ποία σύγκρινε χώρες της Βόρειας και της Νότιας 
Αμερικής. Μεταξύ των Καναδών συμμετεχόντων, 
υπήρξε σύνδεση μεταξύ καλής υγείας και λιγότε-
ρης κατάθλιψης και υψηλών επιπέδων υποστή-
ριξης από φίλους και σύντροφο. Μεταξύ των 
Λατινοαμερικανών συμμετεχόντων, η ισχυρότερη 
σχέση εμφανίστηκε όταν η στήριξη προερχόταν 
από εκτεταμένη οικογένεια, παιδιά και σύντροφο, 
ενώ η υποστήριξη από τους φίλους δεν έπαιξε ση-
μαντικό ρόλο. 

Στην παρούσα μελέτη, λιγότερη κοινωνική υπο-
στήριξη μόνο από τους φίλους οδηγεί σε χειρότε-
ρη σωματική υγεία, επίσης οι πολύ καλές σχέσεις 
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με τους γείτονες τελικά δεν οδηγούν σε καλύτερη 
κατάσταση σωματικής υγείας. Υπάρχει μία μελέ-
τη32 όπου η κοινωνική υποστήριξη δεν συσχετί-
στηκε στατιστικά σημαντικά με την υγεία (b=–
0,11). Παρομοίως, σε ελληνική μελέτη σημαντική 
είναι η συσχέτιση ανάμεσα στο άτομο που βοηθά 
όταν υπάρχει ανάγκη και στην υποκειμενική αντί-
ληψη για την υγεία. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα 
που λαμβάνουν τη φροντίδα του/της συζύγου δι-
αθέτουν θετικότερη στάση σε σχέση με αυτούς 
που δέχονται φροντίδα από άλλα άτομα.33 Ίδια 
ευρήματα παρατηρήθηκαν και στη μελέτη της 
Μπαμπούρη.17 

Η κοινωνική υποστήριξη είναι ένα σημαντικό 
μονοπάτι διαμέσου του οποίου τα χαρακτηρι-
στικά του κοινωνικού δικτύου επηρεάζουν την 
υγεία και την ευημερία των ηλικιωμένων, επειδή 
η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να παρέχει υπο-
στήριξη σε διάφορες υποχρεώσεις και προβλή-
ματα. Η παρουσία της μπορεί να βοηθήσει τους 
ηλικιωμένους να έχουν καλύτερο έλεγχο της ζω-
ής τους κι έτσι να ενισχύεται η ικανοποίηση για 
τις υπάρχουσες συνθήκες και περιστάσεις.34 Οι 
ηλικιωμένοι που είχαν υποστήριξη από συγγενείς 
δεν είχαν διαφορετικό επίπεδο υγείας από εκεί-
νους που είχαν υποστήριξη από συγγενείς και 
μη. Ιδιαίτερα δε οι πρώτοι έτειναν να αναφέρουν 
χειρότερη υγεία. Αυτό, υπογραμμίζει τη σημα-
σία του εύρους του δικτύου με έναν τουλάχιστον 
στενό φίλο πέρα από την οικογένεια, διότι η απο-
μόνωση, η μοναξιά, η απουσία φίλων που στην 
παρούσα μελέτη επηρεάζουν την κατάσταση 
της υγείας, αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 
χειρότερη υγεία.35 Όταν υπάρξει ανάγκη για βο-
ήθεια, ανταποκρίνεται η οικογένεια (ο/η σύζυγος 
ή και τα τέκνα).19

Σύμφωνα με τη Μπαμπούρη17 οι χρήστες του 
ΚΑΠΗ απευθύνονταν πρωταρχικά στην οικογέ-
νεια και το ιδιαίτερο πρόσωπο –συνήθως είναι 
ο/η σύντροφος– και στη συνέχεια στους φίλους. 
Αυτό συμφωνεί και με την παρούσα μελέτη. Οι 
ηλικιωμένοι σε ποσοστό μόνο 25,9% συμφωνούν 
ότι μπορούν να συζητήσουν τα προβλήματά 
τους με τους φίλους τους, όπως και στη μελέτη 
της Μπαμπούρη,17 ενώ μεγάλο είναι το ποσοστό 
εκείνων που δεν τους εμπιστεύονται (22%).

Περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε σε δείγ-
μα ελληνικού πληθυσμού ηλικιωμένων που ζουν 
στην κοινότητα και διερεύνησε το επίπεδο υγείας 
τους και τη σχέση τους με την υποκειμενική αντί-
ληψη αυτών για την κοινωνική υποστήριξη αλλά 
και το υπαρκτό κοινωνικό δίκτυο. Οι περιορισμοί 
της μελέτης σχετίζονται με τον σχεδιασμό της. 
Ο συγχρονικός της χαρακτήρας επιλέχθηκε λό-
γω του περιορισμένου χρόνου και της αντικειμε-
νικής δυσκολίας των επισκέψεων στα ΚΑΠΗ για 
τις προσωπικές συνεντεύξεις και το δείγμα της 
μελέτης, που αν και αρκετά μεγάλο, ήταν δείγμα 
ευκολίας, γεγονός που επηρεάζει την αντιπρο-
σωπευτικότητα και επομένως και τη γενίκευση 
των αποτελεσμάτων. Επίσης, ως αδυναμία της 
μελέτης μπορεί να συμπεριληφθεί και το σχετι-
κά εκτεταμένο ερωτηματολόγιο, που αν και όχι 
χρονοβόρο για την ολοκλήρωση της συμπλήρω-
σής του, ενδεχομένως κούραζε τον συγκεκριμένο 
πληθυσμό. Επιπλέον, ο τρόπος συμπλήρωσης με 
συνέντευξη, παρόλο που επελέγη για να διευκο-
λύνει τους ηλικιωμένους και έγινε στο σύνολο του 
δείγματος από την ερευνήτρια, αποτελεί αδυνα-
μία διότι δεν υπήρχε η δυνατότητα επιβεβαίωσης 
των αποτελεσμάτων και από δεύτερο ερευνητή.

Συμπεράσματα

Καθώς ο πληθυσμός των ηλικιωμένων αυξάνεται 
συνεχώς, η αξιολόγηση των αναγκών υγείας του 
για επίτευξη της υγιούς γήρανσης αποκτά ιδιαίτε-
ρη σημασία. Στην παρούσα μελέτη, σύμφωνα με 
τους επιμέρους στόχους, επαληθεύεται η σχέση 
μεταξύ δημογραφικών και κοινωνικών δεδομένων, 
κοινωνικής υποστήριξης και υγείας. Συγκεκριμένα, 
τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά 
φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο τόσο στην 
κοινωνική υποστήριξη όσο και στην υγεία.

Η συνολική αντιλαμβανόμενη κοινωνική υπο-
στήριξη επηρεάζεται από το φύλο, την οικο-
γενειακή κατάσταση και την ύπαρξη τέκνων. 
Επιπλέον, η συνολική κλίμακα για την κοινωνική 
υποστήριξη βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικά 
σημαντικά, με τις επισκέψεις που δέχονταν οι η-
λικιωμένοι και τις σχέσεις τους με τους γείτονες, 
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τα επίπεδα της ακοής και της όρασής τους και 
επομένως της ικανότητας για επικοινωνία.

Σε σχέση με την κοινωνική υποστήριξη από την 
οικογένεια και τους σημαντικούς άλλους, σημα-
ντικό ρόλο φαίνεται να παίζει η συνταξιοδότηση, 
η ύπαρξη τέκνων, η ιδιοκτησία της οικίας τους 
και η μακρά παραμονή τους στην ίδια διεύθυνση. 
Παράλληλα, η αντιλαμβανόμενη κοινωνική υπο-
στήριξη που λάμβαναν οι ηλικιωμένοι από την οι-
κογένεια και τους σημαντικούς άλλους σχετίστη-
κε θετικά με τις επισκέψεις που δέχονταν οι ηλικι-
ωμένοι, τις σχέσεις με τους γείτονες, τη συμμετο-
χή τους στην ανατροφή των εγγονιών, ανιψιών, 
κ.λπ., το καλύτερο επίπεδο υγείας συγκριτικά με 
τους συνομηλίκους τους, την καλή όραση και την 
κοινωνική υποστήριξη από τους φίλους. Η κοινω-
νική υποστήριξη από τους φίλους, συσχετίστηκε 
θετικά από τις πρόσφατες τελευταίες επισκέψεις 

των ηλικιωμένων, τις σχέσεις με τους γείτονες, 
τις καθημερινές/εβδομαδιαίες επισκέψεις τους 
στο ΚΑΠΗ, την ακοή τους, την ακράτεια, τις επι-
σκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων 
και την κοινωνική υποστήριξη από την οικογένεια 
και τα σημαντικά άλλα πρόσωπα.

Σύμφωνα λοιπόν με όλα τα παραπάνω, οι πη-
γές κοινωνικής υποστήριξης που σχετίζονται με 
την υγεία, ποικίλλουν και εξαρτώνται και από τα 
εκάστοτε κοινωνικο-οικονομικά και πολιτιστικά 
χαρακτηριστικά του μελετώμενου πληθυσμού. 
Οι ηλικιωμένοι δεν μπορούν να αποφύγουν τις 
συνέπειες του γήρατος, μπορούν όμως να δια-
τηρήσουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο της ζωής 
τους και της κατάστασής τους σε πολύ καλή κα-
τάσταση. Από την άλλη, οι επαγγελματίες υγείας, 
μπορούν να συνεισφέρουν παρεμβαίνοντας όπου 
κρίνεται αναγκαίο ή απαραίτητο.
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