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Η πολυπαραγοντική αντιµετώπιση του διαβητικού ασθενούς αποσκοπεί στην αποφυγή απόκτησης κακής 
γλυκαιµικής κληρονοµιάς και συνθέτει παζλ στο οποίο εµπεριέχονται σαν ψηφίδες ο έλεγχος του σακχά-
ρου, η ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης, της υπερλιπιδαιµίας και της αυξηµένης πηκτικότητας και η υιο-
θέτηση υγιεινού τρόπου ζωής. Η πολυπαραγοντική αντιµετώπιση µειώνει σε βάθος χρόνου έως και 50% 
τα θανατηφόρα και µείζονα καρδιαγγειακά συµβάµατα.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Πολυπαραγοντική αντιµετώπιση, καρδιαγγειακή νόσος, υπεργλυκαιµία, υπερλιπιδαι-
µία, υπέρταση

Η επιδίωξη περιορισµού των καρδιαγγειακών συµβαµά-
των στους διαβητικούς, µέσω της πρώιµης διάγνωσης 
και εξατοµικευµένης επιθετικής πολυπαραγοντικής 

προσέγγισής τους, αντικαθιστά τώρα την, από το 1924, σακχα-
ροκεντρική θεώρηση της θεραπείας του διαβήτη

Είναι πλέον γενικά παραδεκτό και οµολογηµένο ότι ο σακ-
χαρώδης διαβήτης εξελίσσεται σε παγκόσµια πανδηµία µε τα-
χύτατη εξάπλωση. Το ακόµη δε χειρότερο είναι ότι οι προο-
πτικές, δυστυχώς, προδιαγράφονται δυσµενείς: Οι πάσχοντες 
από σακχαρώδη διαβήτη, οι οποίοι υπολογίστηκαν το 2013 στα 
περίπου 382 εκατοµµύρια παγκοσµίως, προβλέπεται ότι 20 

περίπου χρόνια µετά, το 2035, θα ανέλθουν στα 592 εκατοµµύ-
ρια, σηµειώνοντας αύξηση 55%. [1] Αυτή η επιδηµική αύξηση 
της συχνότητας του διαβήτη δηµιουργεί απροσµέτρητες συνέ-
πειες ιατρικές, κοινωνικές, οικονοµικές λόγω των µακροχρό-
νιων επιπλοκών που συνοδεύουν την νόσο. Πρωταγωνιστική 
θέση στις επιπλοκές του διαβήτη κατέχουν οι καρδιαγγεια-
κές επιπλοκές.

Η πολυπαραγοντική παρέµβαση για την πρόληψη της καρδι-
αγγειακής νόσου
Τόσο στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (µελέτη DCCT) [2] όσο 
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και στον τύπου 2 (µελέτες UKPDS και Kumamoto) [3] η βελτί-
ωση του γλυκαιµικού ελέγχου µείωσε τόσο τον κίνδυνο αµφι-
βληστροειδοπάθειας, νεφροπάθειας και νευροπάθειας, όσο και 
τον ολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο.

Ο καρδιαγγειακός κίνδυνος µειώθηκε βέβαια σηµαντικά 
στη 10ετή συνέχεια των µελετών UKPDS [4] και DCCT [5] ως 
µελέτες παρατήρησης. Η µείωση του κινδύνου παρατηρή-
θηκε σε αυτούς που στην αρχική φάση των µελετών, στη 
φάση παρέµβασης, αντιµετωπίσθηκαν εντατικά σε αντίθεση 
µε τους υπόλοιπους που αντιµετωπίσθηκαν συµβατικά και 
εγκατέστησαν «κακή µεταβολική µνήµη»

Το φαινόµενο της µεταβολικής µνήµης ή «κακής γλυκαι-
µικής κληρονοµιάς», για το οποίο γίνονται πολλές συζητή-
σεις κατά τα τελευταία χρόνια, αφορά στην προδιάθεση που 
αναπτύσσεται για την ανάπτυξη των διαβητικών επιπλοκών, 
όταν υπάρχει κακός γλυκαιµικός έλεγχος, οποία διατηρείται 
ακόµη κι όταν αυτός διορθωθεί. [6]

Στην εγκατάσταση της µεταβολικής µνήµης συµβάλλουν 
η δραστηριοποίηση µοριακών µηχανισµών, που αφορούν 
τα AGEs, τους µεταγραφικούς παράγοντες (NFKB), την έκ-
φραση παραγόντων της αναπνευστικής αλύσου που αυξά-
νουν το οξειδωτικό stress, µέσω επιδράσεων στο µιτοχον-
δριακό DNA. [7]

Η πολυπαραγοντική αντιµετώπιση του σακχαρώδη διαβή-
τη, που αποσκοπεί και στην αποφυγή απόκτησης κακής γλυ-
καιµικής κληρονοµιάς, συνθέτει πάζλ, στο οποίο εµπεριέχο-
νται σαν ψηφίδες ο έλεγχος της γλυκόζης αίµατος, η ρύθµιση 
της αρτηριακής υπέρτασης και της υπερλιπιδαιµίας, η διακο-
πή του καπνίσµατος και η υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής 
µέσω της εκπαίδευσης των ασθενών και της ενηµέρωσής 
τους για τους κινδύνους που διατρέχουν και τα οφέλη που 
µπορούν να αποκοµίσουν από την έγκαιρη και αποτελεσµα-
τική παρέµβαση.

Αναφορικά µε τους στόχους της γλυκαιµικής ρύθµισης 
έµφαση σήµερα δίνεται στην επίτευξη ευγλυκαιµίας και άρι-
στης γλυκαιµικής ρύθµισης, όσο το δυνατόν πιο νωρίς στη 
διαδροµή του διαβήτη στον διαβητικό ασθενή, για την δηµι-
ουργία θετικής µεταβολικής µνήµης που οδηγεί στην απο-
τροπή των χρόνιων επιπλοκών.

 Έτσι στους νέους διαβητικούς επιδιώκεται η άριστη κατά 
το δυνατόν ρύθµιση (HbA1c < 6,5%), γενικώς δε HbA1c < 
7%.[8] Μόνο στις περιπτώσεις εγκατεστηµένων επιπλο-
κών, µικρού προσδώκιµου επιβίωσης και ύπαρξης κιν-
δύνου υπογλυκαιµιών είναι επαρκής γλυκαιµικός στόχος 
HbA1c<8%.

Για την αντιµετώπιση της δυσλιπιδαιµίας του διαβή-
τη έχουν πλέον στην εποχή µας διαµορφωθεί διάφορες 
«σχολές»: Για την ελληνική διαβητολογική εταιρεία (κα-
τευθυντήριες οδηγίες 2013) [8] ο στόχος LDL παραµένει 
LDL<100 mg/dl εκτός κι αν υπάρχει εγκατεστηµένη καρ-
διαγγειακή νόσος όπου τότε προτείνεται ο στόχος LDL< 70 
mg/dL. (βλ. πίνακα 1)

Η ελληνική εταιρεία αθηροσκλήρωσης (κατευθυντήριες 
οδηγίες 2014) [9] είναι πιο επιθετική στους στόχους της σε 
συµφωνία µε τις από παλιότερα δηµοσιευµένες οδηγίες της 
ευρωπαϊκής καρδιολογικής εταιρείας (ESC 2011). [10] Σύµ-
φωνα µε τις δύο αυτές εταιρείες όλοι οι ασθενείς µε σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου 2 και όλοι οι ασθενείς > 40 ετών µε 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 θεωρούνται ασθενείς πολύ 
υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου και έχουν στόχο LDL - 
χοληστερόλης < 70 mg/dL.

Στην αντίληψη θεώρησης των διαβητικών ασθενών ως 
πολύ υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου βρίσκονται και οι 
οδηγίες των ACC/AHA (2013) που τις υιοθέτησε πρόσφα-
τα και η Αµερικάνικη ∆ιαβητολογική Εταιρεία ADA (οδηγί-
ες 2015) [11] (βλ. πίνακα 2). Όπως αναφέρθηκε και παρα-
πάνω, εγκαταλείπεται η λογική της «επίτευξης στόχων» και 
προτείνεται η χορήγηση µέτριας ή υψηλής αποτελεσµατικό-
τητας στατίνης ανεξαρτήτως επιπέδων λιπιδίων προ θερα-
πείας σε όλες τις κατηγορίες διαβητικών ασθενών εκτός από 
αυτούς που είναι ηλικίας < 40 ετών χωρίς κανέναν παράγο-
ντα κινδύνου.

Στη λογική «επίτευξη στόχων» βρίσκονται και οι πρόσφα-
τες κατευθυντήριες οδηγίες του Αµερικάνικου κολλεγίου Εν-
δοκρινολόγων (AACE) (2015). [12] Σύµφωνα µε το AACE οι 
διαβητικοί ασθενείς ταξινοµούνται σε µετρίου και υψηλού 
/ πολύ υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου, οπότε προτείνε-
ται αντίστοιχα στόχος LDL - χοληστερόλης < 100 mg/dL και 
< 70 mg/dL. 

Όσον αφορά στη συχνά συνυπάρχουσα υπέρταση, ο 
στόχος αρτηριακής πίεσης είναι < 140/80mmHg σύµφω-
να µε τις οδηγίες της Ε∆Ε το 2013 έναντι του < 140/90mmHg 
που είναι ο στόχος της ADA τo 2015 [13] και του JNC - 8 και 
140/85mmHg που είναι ο στόχος της ESC 2013. [14] Βέβαια 
η ADA διευκρινίζει ότι στόχος µπορεί να είναι <130 mmHg 
για την συστολική και < 80 mmHg για την διαστολική σε νέα 
άτοµα, σε άτοµα µε µακρό προσδοκώµενο χρόνο επιβίωσης 
ή σε άτοµα που υπάρχει κίνδυνος για αγγειακό εγκεφαλικό, 
ιδιαίτερα αν οι στόχοι µπορούν να επιτευχθούν µε λίγα φάρ-
µακα χωρίς παρενέργειες.
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Για την υπερπηκτικότητα που συνοδεύει τον Σ∆ προτείνε-
ται η χορήγηση ασπιρίνης σε άνδρες διαβητικούς άνω των 
50 ετών και σε γυναίκες άνω των 60 ετών µε ένα τουλάχι-
στον παράγοντα κινδύνου. Η κατευθυντήρια αυτή οδηγία για 
την αντιαιµοπεταλιακή αγωγή διαµορφώθηκε µετά τα δεδο-
µένα της µεγαλύτερης σχετικής µετανάλυσης 9 προοπτικών 
τυχαιοποιηµένων µελετών (RCTs) σύµφωνα µε την οποία το 
όφελος από την χορήγηση αντιαιµοπεταλιακής αγωγής στην 
πρωτογενή πρόληψη υπολείπεται του κόστους των αιµορ-
ραγιών. Συγκεκριµένα ο αριθµός των ατόµων που χρειάζεται 
να θεραπευθούν για να αποτραπεί ένα καρδιαγγειακό επει-
σόδιο (NNT) ήταν 120 έναντι του αριθµού που θα λάβουν το 
φάρµακο και θα υποστούν βλάβη (NNH) που ήταν 73. [15] 

Οι µελέτες τεκµηριώνουν την αξία της πολυπαραγοντικής 
παρέµβασης
Το όφελος της πολύπλευρης θεραπευτικής παρέµβασης, 
όπως αυτή εκφράζεται από το NΝT (number needed to 
treat) σε διάφορες µεγάλες ελεγχόµενες µελέτες, ποικίλλει 
ευρέως από 75/έτος (δηλαδή ανά 75 άτοµα που αντιµετωπί-
ζονται µε επιτυχία αναφορικά µε τον στόχο της θεραπευτι-
κής παρέµβασης, υπάρχει ώφελος µείωσης ενός µείζονος 

καρδιαγγειακού συµβάµατος) στην HPS (µελέτη λιπιδαιµικού 
στόχου) [16] µέχρι και 331/έτος στην ADVANCE [17] (µελέτη 
γλυκαιµικού στόχου). 

Τα χαµηλότερα NNT παρουσιάσθηκαν στις µελέτες πα-
ρέµβασης µε στόχο την µείωση του λιπιδαιµικού παράγο-
ντα (LDL), γεγονός που τεκµηριώνει την αξία παρέµβασης 
για την µείωση της LDL στα πλαίσια της πολυπαραγοντικής 
ρύθµισης. [18]

Στη µελέτη STENO2 επικυρώθηκε µε τον καλύτερο τρόπο 
η αξία της πολυπαραγοντικής παρέµβασης καθώς στην 
οµάδα που έγινε επιθετική αντιµετώπιση όλων των παρα-
γόντων κινδύνου είχαµε µείωση κατά 50% των θανατηφό-
ρων και µείζονων καρδιαγγειακών συµβαµάτων συγκριτικά 
µε την οµάδα που έγινε συµβατική αντιµετώπιση (NNT= 5!).

Στην µελέτη SURE [19], εξάλλου, η πολυπαραγοντική πα-
ρέµβαση που στόχευε στη µείωση της αρτηριακής πίεσης 
µε αΜΕΑ ή ΑΤΙΙ αποκλειστών και διαµόρφωση τιµών 
HbA1c<7%, LDL - χοληστερόλης<100mg% και τριγλυκερι-
δίων <150mg%, µείωσε σηµαντικά, εκτός από τους θανά-
τους, και τον κίνδυνο ανάγκης για αιµοκάθαρση σε διαβητι-
κούς µε ήδη εγκατεστηµένη XNA.

Στη µελέτη ADVANCE [17]: η συνδυασµένη εντατική γλυ-

Πίνακας 1.  Κατευθυντήριες οδηγίες για την πρωτογενή πρόληψη στα άτοµα µε Σ∆. Ε∆Ε 2013
Παράγοντες κινδύνου Στόχοι αγωγής

Κάπνισµα ∆ιακοπή καπνίσµατος

Αρτηριακή πίεση <140/ 80 mmHg

LDL χοληστερόλη

Στοχος<100 mg/dl
Λήψη υπολιπιδαιµικής αγωγής ανεξαρτητα επιπ. LDL εάν ηλικια> 40ετων + ενας 
τουλ. παρ. Κινδυνου(Α) η 
Σε διαβητικους χαµηλου κινδυνου χορηγηση στατινης εαν επιµενει LDL>100 η επι 
παρουσιας πολλων παρ. Κινδυνου(Ε)

Tριγλυκερίδια  - <150 mg/dl 

ΗDL Αύξηση ΗDL>40 mg/dl (άνδρες) και >50 mg/dl (γυναίκες)

Προθροµβωτική κατάσταση Μικρή δόση ασπιρίνης : 75 - 162 mg/ ηµ. Σε άτοµα µε Σ∆ >50 ετών(ανδρες) ή>60 
ετων(γυναικες) µε 1 επιπλεον παράγοντα κινδύνου) (C)

Γλυκαιµική ρύθµιση
 - Γενικά Α1C <7%
Εξατοµικευµένος στόχος Α1C εγγύτερα του φυσιολογικού (<6%)

Υπερβάλλον βάρος - Παχυσαρκία (ΒΜΙ≥25) Στόχος η απώλεια 5 - 7% του σωµατικού βάρους

Έλλειψη σωµατικής άσκησης Αεροβική άσκηση µέτριας έντασης 150 min/ εβδ. ή Αεροβική άσκηση έντονη 90 
min/ εβδ.
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Πίνακας 2.  Κατευθυντήριες οδηγίες για την πρωτογενή πρόληψη 
στα άτοµα µε Σ∆. Statement ADA 2015

Παράγοντες κινδύνου Στόχοι αγωγής

Κάπνισµα ∆ιακοπή καπνίσµατος

Αρτηριακή πίεση <140/ 90 mmHg

LDL χοληστερόλη

Λήψη υπολιπιδαιµικής αγωγής ανεξαρτητα επιπ.LDL εάν ηλι-
κια> 40ετων(Α) ή στα πλαίσια 2γενούς πρόληψης (Α)
Σε διαβητικους χαµηλου κινδυνου(<40 ετών) χορηγηση στατι-
νης επι παρουσιας παραγόντων Κινδυνου(C)

Προθροµβωτική κατάσταση
Μικρή δόση ασπιρίνης : 75 - 162 mg/ ηµ. Σε άτοµα µε Σ∆ > 50 
ετών(ανδρες) ή> 60 ετων(γυναικες) µε 1 επιπλεον παράγοντα 
κινδύνου) (C)

Γλυκαιµική ρύθµιση
 - Γενικά Α1C < 7%
Εξατοµικευµένος στόχος Α1C εγγύτερα του φυσιολογικού (< 
6%)

Υπερβάλλον βάρος - Παχυσαρκία (ΒΜΙ≥25) Στόχος η απώλεια 5 - 7% του σωµατικού βάρους

Έλλειψη σωµατικής άσκησης Αεροβική άσκηση µέτριας έντασης 150 min/ εβδ. ή Αεροβική 
άσκηση έντονη 90 min/ εβδ.

καιµική και αντιϋπερτασική ρύθµιση µείωσε σηµαντικά 
κατά 18% τον κίνδυνο θανατηφόρων συµβαµάτων συγκρι-
τικά µε την συµβατική αγωγή. ∆υστυχώς, ενώ στην πορεία 
των ετών φαίνεται πως όλο και περισσότεροι ασθενείς πε-
τυχαίνουν κάθε στόχο ξεχωριστά, το ποσοστό εκείνων που 
επιτυγχάνουν πολλαπλούς στόχους ταυτόχρονα παραµένει 
πολύ χαµηλό. Στις NHANES µελέτες [20] (επιδηµιολογικές 
µελέτες στις ΗΠΑ) το 2006 µόνο το 11% και το 2010 το 18% 
των διαβητικών είχαν επίτευξη και των τριών πολυπαρα-
γοντικών στόχων.

Αυτό ισχύει και για τον ελληνικό πληθυσµό, τα δεδοµένα 
για τον οποίο, µεταξύ 1998 και 2012, δείχνουν µεν σηµαντι-
κή αύξηση των ασθενών που επιτυγχάνουν τους επιµέρους 
στόχους, όµως το ποσοστό αυτών µε επίτευξη όλων των 
πέντε πολυπαραγοντικών στόχων (τρείς γνωστοί µεταβολι-
κοί στόχοι + στόχος τριγλυκεριδίων + στόχος HDL), παρα-
µένει ακόµη χαµηλό, φτάνοντας το 2012 µόλις στο 12,5%. [21]

Πέρα από τα φάρµακα - Η σηµασία της σωµατικής άσκη-
σης και της διατροφής
Εκτός από τη φαρµακοθεραπεία όµως αξίζει να τονιστεί και 
η σηµασία της σωµατικής άσκησης και της διατροφής στα 

πλαίσια της υιοθέτησης, υγιεινού τρόπου ζωής. Η λεγόµε-
νη µεσογειακή διατροφή, είναι γνωστό ότι επηρεάζει σηµα-
ντικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο, µειώνοντας την επίπτωση 
των συµβαµάτων. (PREDIMED study: Μείωση 30% των καρ-
διαγγειακών συµβαµάτων µετά πενταετή εφαρµογή µεσογει-
ακής διατροφής). [22]

Αντίστροφα, η έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας προ-
σθέτει στον καρδιαγγειακό κίνδυνο ενώ η µέτρια και ιδίως η 
έντονη, λελογισµένη, άσκηση έχει ευνοϊκή επίδραση. Πρό-
σφατα δεδοµένα από την µελέτη HUNT [23] δείχνουν ότι η 
αναλογία κινδύνου για καρδιαγγειακά συµβάµατα στους δια-
βητικούς µε αυξηµένη σωµατική δραστηρίοτητα ήταν ίδια µε 
αυτήν των µη διαβητικών που δεν ασκούνται!

Συµπερασµατικά: Η «σακχαροκεντρική» θεώρηση της 
αντιδιαβητικής θεραπείας που εισήχθη το 1924, και ίσχυε 
µέχρι πρόσφατα, αντικαθίσταται τώρα µε την επιδίωξη πε-
ριορισµού της καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνητότητας 
χρησιµοποιώντας ως «κλειδιά» την πρώιµη διάγνωση της 
πάθησης και την εξατοµικευµένη επιθετική πολυπαραγοντι-
κή προσέγγιση, για την πρόληψη των συµβαµάτων. Οι εξελί-
ξεις εκτρέφουν αισιόδοξες θεραπευτικές προοπτικές, παρ’ ότι 
οι επιδηµιολογικές προβλέψεις προβληµατίζουν έντονα. 
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Director of First Department of Internal Medicine and Diabetologic Center, 
Tzaneio General Hospital, Piraeus, Greece

Multifactorial treatment of diabetes aims to avoid a bad glycemic legacy which comprises the concurrent 
control of blood glucose, blood pressure, hyperlipidemia and increased coagulation and also the 
adoption of a healthy lifestyle way of living. Multivariate treatment decreases over time up to 50% of 
fatal and major cardiovascular events.

KEYWORDS: Multifactorial intervention, cardiovascular disease, hyperglycemia, hyperlipidemia, 
hypertension
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Πράσινες θεραπείες για την χρόνια 
µη βακτηριακή προστατίτιδα 

Κωνσταντίνος Σταµατίου
Επιµελητής Α’

Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»

Τα φυτοθεραπευτικά χρησιµοποιούνται εδώ και πολλά χρόνια ως επικουρική θεραπεία στην καλοήθη 
υπερτροφία του προστάτη. Η οµοιότητα των συµπτωµάτων του κατώτερου ουροποιητικού που συνδέονται 
µε την χρόνια προστατίτιδα µε εκείνα που προκαλεί η ΚΥΠ και η σχετική αποτελεσµατικότητα των φυτοθε-
ραπευτικών στην βελτίωση του πυελικού άλγους δικαιολογεί την τη χρήση τους στην χρόνια µη βακτηρι-
ακή προστατίτιδα. Αν και αρκετοί κλινικοί και ερευνητές έχουν διερευνήσει την θέση των φυτοθεραπευ-
τικών στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων του κατώτερου ουροποιητικού σπανίζουν οι εξειδικευµένες 
µελέτες για τη µη βακτηριακή προστατίτιδα. Καίτοι η δράση τους διακρίνεται σε αντιφλεγµονώδη και ορ-
µονική, στην πραγµατικότητα φαίνεται πως εξασκούν µάλλον αντιφλεγµονώδη δραστηριότητα της οποίας 
δεν είναι επακριβώς γνωστός ο ακριβής µηχανισµός.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Φυτοθεραπευτικά, καλοήθη υπερτροφία του προστάτη, χρόνια µη βακτηριακή 
προστατίτιδα.

Εισαγωγή
Το σύνδροµο χρόνιου πυελικού άλγους - µη βακτηριακή 
προστατίτιδα θεωρείται η πιο κοινή µορφή προστατίτιδας 
(τα καταγεγραµµένα περιστατικά είναι περίπου 8 φορές πε-
ρισσότερα από εκείνα της βακτηριακής προστατίτιδας) και 
εκδηλώνεται ως ένας συνδυασµός ήπιου προστατισµού 
(ερεθιστική ή αποφρακτική συµπτωµατολογία) και άλγους 
στην περιοχή του προστάτη αλλά και σε διάφορες άλλες θέ-
σεις όπως στο περίνεο, στο όσχεο στους όρχεις, στο πέος ή 
στην ουροδόχο κύστη. Η ένταση των ενοχληµάτων µπορεί 

να είναι αρχικά ήπια και να επιταθεί σταδιακά σε χρονικό 
διάστηµα µεγαλύτερο των 3 µηνών. Σε ποσοστό µέχρι και 
50% συνυπάρχει σεξουαλική δυσλειτουργία ενώ σε ποσο-
στό λίγο µεγαλύτερο του 50% συνυπάρχουν κάποια ενοχλή-
µατα ούρησης. Τα συµπτώµατα άλλοτε επιµένουν και άλ-
λοτε εξαφανίζονται. Σε κανένα επεισόδιο δεν ανευρίσκεται 
θετική καλλιέργεια. [1]

Στην πραγµατικότητα κανένας αιτιολογικός παράγοντας 
δεν έχει µε βεβαιότητα ενοχοποιηθεί µε αποτέλεσµα οι 
ακολουθούµενες θεραπείες να είναι κατά βάση συµπτω-

Συγγραφέας επικοινωνίας: Κωνσταντίνος Σταµατίου, Ε - mail: stamatiouk@gmail.com 

Παραποµπή Κ. Σταµατίου. Πράσινες θεραπείες για την χρόνια µη βακτηριακή προστατίτιδα. Επιστηµονι-
κά Χρονικά 2015; 20(3): 236 - 246
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µατικές. Η φαρµακοθεραπεία της χρόνιας µη βακτηριακής 
προστατίτιδας είναι πολυδιάστατη και περιλαµβάνει τους α 
- αδρενεργικούς αναστολείς, τα µυοχαλαρωτικά, τα µη στε-
ροειδή αντιφλεγµονώδη, τα ορµονοθεραπευτικά, τα αντιβι-
οτικά και τα φυτοθεραπευτικά. Η χρήση των τριών τελευ-
ταίων δεν είναι απόλυτα αιτιολογηµένη και τεκµηριωµένη.
[2] Ειδικότερα για τα φυτοθεραπευτικά, oρισµένα έχουν 
αποδειχθεί αποτελεσµατικά στην βελτίωση ορισµένων συ-
µπτωµάτων του κατώτερου ουροποιητικού που συνδέονται 
µε την καλοήθη υπερτροφία του προστάτη. Καθότι ορισµέ-
να συµπτώµατα είναι κοινά στη χρόνια µη βακτηριακή προ-
στατίτιδα και την υπερτροφία του προστάτη και µε δεδοµένο 
ότι οι παθήσεις αυτές αλληλοκαλύπτονται ως προς το πα-
θολογικό υπόστρωµα, αρκετοί κλινικοί και ερευνητές διε-
ρεύνησαν την θέση των φυτοθεραπευτικών στη θεραπεία 
της χρόνιας µη βακτηριακής προστατίτιδας. [3] Στο άρθρο 
αυτό παρουσιάζεται η δηµοσιευµένη αποτελεσµατικότητα 
των πιο γνωστών φυτοθεραπευτικών που χρησιµοποιού-
νται στη θεραπεία των παθήσεων του προστάτη και συζη-
τείται η παθοφυσιολογική βάση της χορήγησής τους.

Υλικό και µέθοδος
Αναζητήθηκαν άρθρα, περιλήψεις, ανακοινώσεις απο τις 
βάσεις δεδοµένων MEDLINE, Εθνική Βιβλιοθήκη της Ια-
τρικής, Pubmed, Cochrane Library και άλλες βιβλιοθήκες 
χρησιµοποιώντας τις λέξεις κλειδιά «προστάτης», «προστα-
τίτιδα», «χρόνια προστατίτιδα», «µη βακτηριακή προστα-
τίτιδα» «φυτοθεραπευτικά» σε διάφορους συνδυασµούς 
µε τις ονοµασίες «Saw palmetto», «Pygeum Africanum», 
«Equisetum arvense», «Chimaphila umbellata», «Populus 
tremula» «Pulsatilla pratensis», «Quercetin», «Cernilton». 
Επιπλέον, ελέγχθηκαν βιβλιογραφικές πληροφορίες απο 
επιλεγµένες εκδόσεις για σχετικές δηµοσιεύσεις που δεν 
περιλαµβάνονται στην αρχική έρευνα. 

Αποτελέσµατα
Αρκετοί κλινικοί και ερευνητές έχουν διερευνήσει την απο-
τελεσµατικότητα των φυτοθεραπευτικών στην αντιµετώπι-
ση των συµπτωµάτων του κατώτερου ουροποιητικού στο 
πλαίσιο της καλοήθους υπερτροφίας του προστάτη όµως 
σπανίζουν οι σχετικές εξειδικευµένες µελέτες για τη µη 
βακτηριακή προστατίτιδα. Καθότι ορισµένα συµπτώµα-
τα είναι κοινά στη χρόνια µη βακτηριακή προστατίτιδα και 
την υπερτροφία του προστάτη και µε δεδοµένη την στενή 
σχέση των δυο παθήσεων, τα αποτελέσµατα µελετών που 

εξετάζουν τη θέση των φυτοθεραπευτικών στη θεραπεία 
της καλοήθους υπερτροφίας και που εστιάζουν στα κοι-
νά συµπτώµατα αξιολογήθηκαν µαζί µε αυτά που σαφώς 
εστιάζουν στη µη βακτηριακή προστατίτιδα. Από τα φυτοθε-
ραπευτικά που έχουν χρησιµοποιηθεί στην θεραπεία των 
συµπτωµάτων του κατώτερου ουροποιητικού και συνδέ-
ονται µε την χρόνια προστατίτιδα, τα πιο γνωστά είναι τα 
Saw palmetto, Pygeum Africanum, Equisetum arvense, 
Quercetin και Cernilton.

Το Saw palmetto είναι το περισσότερο γνωστό φυτο-
θεραπευτικό. Ο φλοιός τα φύλλα και οι καρποί του είναι 
ιδιαίτερα εµπλουτισµένοι µε λιπαρά οξέα και φυτοστερό-
λες και το εκχύλισµα του γνωστό και ως serenoa repens 
έχει αποτελέσει το αντικείµενο εντατικής έρευνας για τη 
θεραπεία των συµπτωµάτων της καλοήθους υπερτροφί-
ας του προστάτη και προσφάτως της προστατίτιδας. Έχει 
χρησιµοποιηθεί άλλοτε µόνο και άλλοτε σε συνδυασµό ή 
σε αντιπαραβολή µε άλλα φυτοθεραπευτικά, αντιβιοτικά, α 
- blockers, αντιφλεγµονώδη αλλά και αναστολείς της 5 - α 
ρεδουκτάσης. Από τις µελέτες µε ενδιαφέρον για τη χρόνια 
µη βακτηριακή προστατίτιδα, οι Lopatkin και συν., σε ασθε-
νείς µε διαγνωσµένη νόσο, διαπίστωσαν σηµαντική βελτί-
ωση στα συµπτώµατα σε βάθος χρόνου 6 µηνών ενώ οι 
Magri και συν., διαπίστωσαν σηµαντική βελτίωση στη ροή 
των ούρων (Qmax), στη βελτίωση των συµπτωµάτων και 
της ποιότητας ζωής (ερωτηµατολόγια ΝΙΗ - CPSI, QoL) και 
στην εξάλειψη του πόνου σε βάθος χρόνου 18 µηνών.[4,5] 
Σε ασθενείς µε συµπτώµατα του κατώτερου ουροποιητικού 
οι Pavone και συν., διαπίστωσαν µια αξιοσηµείωτη µείωση 
των ενοχληµάτων στο 85% των αξιολογήσιµων περιπτώ-
σεων, ειδικά σε σχέση µε τον πόνο και τα ερεθιστικά συ-
µπτώµατα, [6] ενώ οι Sinescu και συνεργάτες διαπίστωσαν 
βελτίωση της αποφρακτικής ούρησης και της σεξουαλικής 
λειτουργίας µε µακροχρόνια θεραπεία και υψηλότερες δό-
σεις serenoa repens. [7,8] ∆υο παράλληλες συγκριτικές 
µελέτες θεραπείας συµπτωµάτων του κατώτερου ουρο-
ποιητικού µε ψευδοφάρµακο δεν βρήκαν διαφορά στην 
αποτελεσµατικότητα του serenoa repens έναντι του ψευ-
δοφαρµάκου. [9,10] Αντίστοιχα σε µία µεγάλη πολυκεντρι-
κή µελέτη από τους Barry και συνεργάτες, η αύξηση της 
δόσης του εκχυλίσµατος του saw palmetto δεν φάνηκε να 
επηρεάζει τα συµπτώµατα του κατώτερου ουροποιητικού 
και τη ποιότητα της σεξουαλικής λειτουργίας περισσότερο 
από το ψευδοφάρµακο. [11] Οι Kaplan και συνεργάτες συ-
νέκριναν τα αποτελέσµατα της θεραπείας µε φιναστερίδη 
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(NIH/CPSI, AUΑ Symptom Score, QoL και MPS) µε εκείνα 
της θεραπείας µε saw palmetto για 1 έτος. Σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατά τους, οι ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε 
το saw palmetto δεν εµφάνισαν αξιόλογη µακροπρόθεσµη 
βελτίωση ενώ εκείνοι που αντιµετωπίστηκαν µε finasteride 
είχαν σηµαντική και µακροπρόθεσµη βελτίωση σε όλες τις 
παραµέτρους εκτός από τη ροή των ούρων. [12] Πράγµα-
τι, οι µετα - αναλύσεις βρήκαν την αποτελεσµατικότητα του 
saw palmetto υποδεέστερη από της φιναστερίδης και ταµ-
σουλοσίνης αλλά σαφώς υψηλότερη από του ψευδοφαρ-
µάκου στην αντιµετώπιση των ήπιων και µέτριου βαθµού 
ενοχληµάτων ούρησης [13,14] αλλά και της νυκτουρίας 
[15] ενώ δεν υπάρχει συγκρίσιµη αποτελεσµατικότητα για 
το άλγος. Μια προοπτική πολυκεντρική διπλή τυφλή τυχαι-
οποιηµένη µελέτη συνέκρινε την tamsulosin (0.4mg/24h) 
µε το Serenoa repens (320mg/24h) σε ικανό αριθµό ασθε-
νών (542) µε συµπτωµατική υπερτροφία του προστάτη 
(ΙPSS≥10). Μετά από 12 µήνες παρακολούθησης δεν πα-
ρατηρήθηκαν διαφορές στο IPSS (µέση µείωση κατά 4.4 σε 
κάθε οµάδα, µε αντίστοιχη βελτίωση τόσο των ερεθιστικών 
όσο και των αποφρακτικών ενοχληµάτων), η βελτίωση στο 
Qmax (1.8 ml/s Serenoa repens vs 1.9 ml/s tamsulosin) 
και οι διακυµάνσεις του PSA ήταν παρόµοιες και στις δυο 
οµάδες. Αντίθετα, παρατηρήθηκε (υπερηχογραφικά) ελα-
φρά µείωση του µεγέθους του προστάτη στην οµάδα του 
Serenoa repens. Και οι δυο θεραπείες ήταν καλώς ανε-
κτές. [16] Μια πολυκεντρική µελέτη από την Italian Society 
of Oncological Urology µελέτησε την αποτελεσµατικότητα 
του serenoa repens σε ασθενείς µε χρόνια µη βακτηριακή 
προστατίτιδα συγκρίνοντας το µε τον συνδυασµό serenoa 
repens και alpha - blocker. Μετά από 6µηνο follow - up 
βρέθηκαν παρόµοιες αλλαγές στις ουροροοµετρικές παρα-
µέτρους και των δυο οµάδων. Υπήρχε µια σηµαντική µεί-
ωση στον αριθµό των ασθενών που παρουσιάζουν σοβαρά 
συµπτώµατα ενώ δεν διαπιστώθηκαν αλλαγές στο ερωτη-
µατολόγιο σεξουαλικής λειτουργίας IIEF - 5. [17] Αξιοσηµεί-
ωτα, η πρόσληψη του serenoa repens είχε ως αποτέλεσµα 
τη βελτίωση των φλεγµονωδών ευρηµάτων στις εξετάσεις 
υπερήχων, στην κλινική εξέταση και στο υλικό βιοψίας. 
Η αποτελεσµατικότητα του serenoa repens φαίνεται πως 
ενισχύεται µε την προσθήκη σελήνιου και λυκοπενίου. [18] 
Οι Morgia και συνεργάτες αξιολόγησαν την αποτελεσµατι-
κότητα του συνδυασµού αυτού έναντι του serenoa repens 
µόνου για 8 εβδοµάδες και διαπίστωσαν ότι η συνδυαστική 
θεραπεία συνοδεύτηκε από στατιστικά σηµαντική µείωση 

του PSA και των λευκοκυττάρων και µείωση µεγαλύτερη 
του 50% στη βαθµολογία ενοχληµάτων NIH - CPSI ένα-
ντι µόλις 26% στην οµάδα ασθενών που έλαβαν serenoa 
repens µόνο. [19] Σε καµία από τις µελέτες που αναφέρθη-
καν παραπάνω δεν παρατηρήθηκαν αξιόλογες ανεπιθύµη-
τες ενέργειες.

Ο φλοιός του φυτού Pygeum Africanum περιέχει επίσης 
λιπαρά οξέα και φυτοστερόλες. Αν και είναι από παλαιά 
γνωστή η δράση του στο ουροποιητικό δεν έχει αποτελέ-
σει αντικείµενο πολλών µελετών. Ορισµένες, επιβεβαιώ-
νουν την αποτελεσµατικότητα του εκχυλίσµατος Pygeum 
Africanum στην βελτίωση των συµπτωµάτων (βαθµολογία 
συµπτωµάτων ούρησης - IPSS) και των παραµέτρων της 
ούρησης (µέγιστη ροή ούρων και όγκος ούρησης) [20,21] 
η οποία µάλιστα φαίνεται ότι παραµένει στη µακροχρόνια 
χορήγηση. [22,23] Επιπλέον διαπιστώθηκε βελτίωση στη 
συχνότητα της νυκτουρίας και στην ποιότητα ζωής. Το υπό-
λειµµα των ούρων, το µέγεθος του προστάτη και η ποιότητα 
της σεξουαλικής λειτουργίας δεν βελτιώθηκαν µε την αγω-
γή. [24] Σε ασθενείς µε διαγνωσµένη χρόνια µη βακτηριακή 
προστατίτιδα το Pygeum - µόνο ή σε συνδυασµό µε αντιβι-
οτικό - βελτίωσε επιπλέον και την σεξουαλική λειτουργία. 
[24] Σε καµία από τις παραπάνω µελέτες δεν παρατηρήθη-
καν ανεπιθύµητες ενέργειες.

Το quercetin (κουερσετίνη) είναι ένα φυσικό βιοφλαβονο-
ειδές που βρίσκεται σε πολλά φρούτα, λαχανικά, δηµητρι-
ακά και φύλλα. Ως επεξεργασµένο προϊόν χρησιµοποιείται 
στη θεραπεία της προστατίτιδας από ετών. [25] Oι Shoskes 
και συνεργάτες χορήγησαν φαινοτυπική θεραπεία (UPOINT) 
σε ασθενείς µε χρόνια µη βακτηριακή προστατίτιδα και δια-
πίστωσαν µεγαλύτερη βελτίωση στη βαθµολογία του ερω-
τηµατολογίου NIH - CPS µε το quercetin σε σχέση µε τις 
άλλες θεραπείες µετά από τουλάχιστον 6 µήνες αγωγής. [26] 
Σε µια µικρότερη µελέτη του ίδιου κέντρου η θεραπεία µε 
quercetin µόνη πέτυχε - τουλάχιστον 25% - βελτίωση στο 
67% των ασθενών ενώ σε συνδυασµό µε papain (που ενι-
σχύει την απορρόφηση των βιοφλαβονοειδών) στο 82% των 
ασθενών. Η οµάδα ελέγχου µε ψευδοφάρµακο εµφάνισε 
βελτίωση έως 25% µόλις στο 20% των ασθενών. [27]. 

Το cernilton (εκχύλισµα γύρης σίκαλης) περιέχει υδα-
τάνθρακες, φυτικά λίπη, αµινοξέα, βιταµίνες και µεταλλικά 
στοιχεία και έχει χρησιµοποιηθεί ήδη από τη δεκαετία του 
90 στη θεραπεία της προστατίτιδας και των σχετιζόµενων 
µε την υπερτροφία του προστάτη ενοχληµάτων ούρησης. 
[28,29,30] Σε µία πολυκεντρική, προοπτική, τυχαιοποιηµέ-
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νη, διπλή - τυφλή, ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο µελέτη 
φάσης 3, το εκχύλισµα γύρης (Cernilton) συγκρινόµενο µε 
εικονικό φάρµακο σε άνδρες µε διαγνωσµένη χρόνια µη 
βακτηριακή προστατίτιδα παρείχε σαφές θεραπευτικό πλε-
ονέκτηµα έναντι του ψευδοφαρµάκου. [31] Ωστόσο, σε µία 
ενδιαφέρουσα µελέτη ασθενών µε υπερτροφία προστάτη 
που χειρουργήθηκαν και βρέθηκαν µε χρόνια µη ειδική 
προστατίτιδα στο χειρουργικό παρασκεύασµα του προστά-
τη, η χορήγηση Cernilton έδειξε ότι µπορεί να βελτιώσει 
τα εµµένοντα συµπτώµατα από το κατώτερο ουροποιητικό 
σύστηµα και τη σεξουαλική δυσλειτουργία, ανάλογα µε το 
βαθµό της προστατίτιδας. [32] Έτσι, ενώ σε ένα ποσοστό 76 
- 78% υπάρχει βελτίωση µετά από 6µηνη θεραπεία, [33,34] 
πλήρης ίαση αναφέρεται µόνο για το 36%. [35] Σε παρουσία 
επιβαρυντικών παραγόντων η ανταπόκριση είναι πρακτικά 
µηδαµινή. [35] Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι η δράση του 
µπορεί να είναι χρόνο και δόσο εξαρτώµενη: Η µακροχρό-
νια χορήγηση cernilton (µέση διάρκεια 12.6 εβδοµάδες) 
συνδέεται µε βελτίωση των υποκειµενικών συµπτωµάτων 
κατά 74.2% και των αντικειµενικών ευρηµάτων κατά 65.6%. 
[35] Αντίστοιχα η ηµερήσια δόση των 750 mg φάνηκε ότι 
µπορεί να επιτύχει ταχύτερη και πιο εµφανή βελτίωση σε 
υποκειµενικά (ΝΙΗ - CPSI, Sex - 4, IPSS, QoL) και αντικει-
µενικά κριτήρια (µέτρηση λευκοκυττάρων στο προστατικό 
έκκριµµα) από ότι η δόση των 375 mg χωρίς ανεπιθύµη-
τες ενέργειες. [36,37] Επιπλέον διαθέσιµα στοιχεία πάντως 
δείχνουν ότι Cernilton είναι καλά ανεκτό και βελτιώνει τα 
µέτριας βαρύτητας συµπτώµατα. [38]

Το Equisetum arvense (πολυκόµπι) περιέχει µεγάλες 
ποσότητες πυριτικού οξέος και αλάτων, φλαβονοειδή, φαι-
νολικά οξέα, αλκαλοειδή, σαπωνίνες, στερόλες, τανίνη, 
µαγγάνιο, µαγνήσιο, κάλιο, θείο. Χρησιµοποιείται στην θε-
ραπεία πολλών παθήσεων. Στις λίγες αναφορές που υπάρ-
χουν για τα ενοχλήµατα ούρησης και τη χρόνια προστατίτιδα 
έχει χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε άλλα συστατικά φυ-
τοθεραπευτικά (Chimaphila umbellata, Populus tremula, 
Pulsatilla pratensis) και έλαιο φύτρου σιταριού: Οι Tamaki 
και συν., σε ασθενείς µε προστατισµό και δυσουρία επιβε-
βαίωσαν σταδιακή βελτίωση στη βαθµολογία της συµπτω-
µατολογίας (IPSS) και της ποιότητας ζωής (QoL) καθώς και 
µείωση της νυκτουρίας κατά τη διάρκεια της θεραπείας η 
οποία ήταν καλώς ανεκτή. [39] Συγκριτικά µε το εκχύλισµα 
γύρης σίκαλης, οι Iwamura και συν., δεν διαπίστωσαν ση-
µαντικές διαφορές στην αποτελεσµατικότητα. [40] 

Το εκχύλισµα της ρίζας της αφρικανικής πατάτας 

(Hypoxis hemerocallidea) χρησιµοποιείται από αιώνες 
στην Αφρική για την ανακούφιση των ενοχληµάτων του 
ουροποιητικού συστήµατος. Το Epilobium parviflorum 
είναι ένα ποώδες πολυετές φυτό που ανήκει στην οικογέ-
νεια Onagraceae. Το εκχύλισµα των πετάλων του άνθους 
του χρησιµοποιείται παραδοσιακά στην Κεντρική Ευρώπη 
για τη θεραπεία διαταραχών του προστάτη. Παρά τη δηµο-
τικότητά τους δεν υπάρχουν κλινικές µελέτες που αποδει-
κνύουν ωφέλεια στη θεραπεία της χρόνιας µη βακτηρια-
κής προστατίτιδας. [41,42] 

Το Paeoniflorin (παιωνιφλορίνη) είναι ένα από τα κύ-
ρια συστατικά της ρίζας του φυλλώδους φυτού Paeonia 
lactiflora (Παιωνία) που έχει χρησιµοποιηθεί συχνά από 
την παραδοσιακή Ιατρική της Κορέας, της Κίνας και της 
Ιαπωνίας για τις καταπραϋντικές του ιδιότητες ενώ έχει 
χορηγηθεί και στη θεραπεία ενοχληµάτων του προστάτη. 
Σε µια κλινική µελέτη αξιολογήθηκε σε ασθενείς µε χρό-
νια µη βακτηριακή προστατίτιδα µε βάση τη βελτίωση στη 
βαθµολογία NIH - CPSI και τον αριθµό σωµατιδίων λεκιθί-
νης (SPL) στο προστατικό υγρό το θεραπευτικό αποτέλεσµά 
του (Qianlieping Capsule). ∆ιαπιστώθηκε ότι η αγωγή µε 
µόνο Qianlieping Capsule αύξησε τον αριθµό σωµατιδίων 
λεκιθίνης κατά 46.9% και µείωσε τη βαθµολογία NIH - CPSI 
κατά 24.4%. Ο συνδυασµός paeoniflorin και tamsulosin 
αύξησε τον αριθµό σωµατιδίων λεκιθίνης κατά 61.4% και 
µείωσε τη βαθµολογία NIH - CPSI κατά 42.3%, ποσοστά 
υψηλότερα από εκείνα της θεραπείας µε tamsulosin µόνο 
(33.7% και 28.6% αντίστοιχα). [43] 

Η παραδοσιακή κινέζικη ιατρική χρησιµοποιεί µίγµατα 
εκχυλισµάτων προϊόντων βοτάνων και φυτών της άπω 
ανατολής για την ανακούφιση των ενοχληµάτων του ουρο-
ποιητικού συστήµατος. Μια εστιασµένη µελέτη αξιολόγησε 
το θεραπευτικό αποτέλεσµα του µείγµατος Longjintonglin 
(Genciana, Bambù, Poria cocos, astràgalo, Salvia pùrpura, 
Gardenia, Houttuynia κ.α.) σε ασθενείς µε χρόνια µη βα-
κτηριακή προστατίτιδα µε βάση τη βελτίωση στα βαθµολό-
για NIH - CPSI και TCMSC (Τraditional Chinese Μedicine 
Syndrome Score) και τον αριθµό των λευκοκυττάρων στο 
προστατικό έκκριµα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατά της 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική βελτίωση σε όλες τις 
παραπάνω παραµέτρους. [44] 

Συζήτηση
Για τα περισσότερα φυτοθεραπευτικά είτε δεν υπάρχουν 
καθόλου συγκριτικές ή ελεγχόµενες µε ψευδοφάρµακο 
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µελέτες για την περαιτέρω αξιολόγησή τους είτε οι ελάχι-
στες κλινικές δοκιµές που υπάρχουν εµφανίζουν µεθο-
δολογικά προβλήµατα και παραλείψεις στα αναφερόµενα 
αποτελέσµατα. Σε ότι αφορά τα πιο γνωστά τόσο το Saw 
palmetto όσο και το Cernilton δεν µελετήθηκαν µε βάση το 
ίδιο το σκεύασµα ενώ για το Cernilton οι κλινικές δοκιµές 
του περιορίζονται από τη σύντοµη διάρκειά τους, τον περιο-
ρισµένο αριθµό συµµετεχόντων και την άγνωστη ποιότητα 
των παρασκευασµάτων που χρησιµοποιούνται. Το κυρι-
ότερο όµως ζήτηµα είναι ότι δεν έχει αποσαφηνισθεί για 
κανένα ο µηχανισµός δράσης. Γενικά πιστεύεται ότι έχουν 
αντιανδρογονικές και αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες. Καίτοι οι 
δεύτερες εξηγούν την ύφεση του άλγους παραµένει άγνω-
στος ο µηχανισµός βελτίωσης των ενοχληµάτων ούρησης 
και της σεξουαλικής λειτουργίας.

Έχουν προταθεί τρεις διαφορετικοί µηχανισµοί δράσης 
για το Saw palmetto: η αναστολή των ανδρογονικών υπο-
δοχέων (αντιανδρογονικός), η αναστολή ή παρεµπόδιση 
της δράσης των παραγόντων αύξησης (αντιπολλαπλασι-
αστική), η µείωση της παραγωγής των µεταβολιτών της 
5 - λιποξυγενάσης (αντιφλεγµονώδης) [45]. Η τελευταία 
έχει αποδειχθεί κλινικά και παθολογοανατοµικά: το ποσο-
στό του φλεγµονώδους προτύπου στην ιστολογική εξέταση 
δειγµάτων προστατεκτοµής αδένα ασθενών που ελάµβα-
ναν serenoa repens (σε συνδυασµό µε quercetin) βρέθηκε 
σαφώς µικρότερο ήταν σαφώς µικρότερο σε σχέση µε των 
ασθενών της οµάδας ελέγχου. [20] Αντίθετα, οι υπάρχουσες 
ενδείξεις σχετικά µε την αντιανδρογονική δράση µέσω της 
αναστολής της 5alpha - reductase είναι µάλλον αντικρουό-
µενες. [46,47] Προς επίρρωση του παραπάνω, µια σχετικά 
νέα µελέτη στα ανδρογόνο - ανεξάρτητα επιθηλιακά προ-
στατικά κύτταρα PC - 3, απέδειξε ότι τόσο η αντιπολλαπλα-
σιαστική όσο και η αντιφλεγµονώδης δράση του serenoa 
repens µπορούν να πραγµατοποιηθούν και µε ανδρογονο 
- ανεξάρτητο µηχανισµό. [48] Πράγµατι, το serenoa repens 
εµποδίζει την φλεγµονώδη δραστηριότητα στα ανθρώπινα 
επιθηλιακά κύτταρα του προστάτη µε την καταστολή της ση-
µατοδότησης παραγόντων αύξησης όπως ο IGF - I (Insulin 
- Like Growth Factor). [49] Επιπλέον, ασκεί ανασταλτική 
δράση στην έκφραση των παραγόντων της φλεγµονής COX 
- 2, 5 - LOX, iNOS, στην συνδετική δραστηριότητα του NF - 
κB και την αντιγραφή του TNF - α. Αξιοσηµείωτα, ο συνδυ-
ασµός του serenoa repens, µε σελήνιο και λυκοπένιο εµ-
φανίζει µεγαλύτερη ανασταλτική δράση από ότι το serenoa 
repens µόνο. [50] Επίσης ο συνδυασµός serenoa repens, 

σεληνίου και λυκοπενίου επαυξάνει τα προ - αποπτωτι-
κά µόρια Bax και caspase - 9, µπλοκάρει το mRNA του 
αντι αποπτωτικού Bcl - 2 και περιορίζει την έκφραση του 
επιδερµικού και του αγγειακού - ενδοθηλιακού παράγο-
ντα αύξησης. [51] Καθώς οι παραπάνω αντιφλεγµονώδεις 
δράσεις αφορούν πιθανόν και το µυικό στρώµα η συνεπα-
κόλουθη σηµαντική µείωση της συγκέντρωσης µαστοκυτ-
τάρων, η πτώση των επιπέδων ισταµίνης και ο περιορισµός 
του οιδήµατος της φλεγµονής έχει ως αποτέλεσµα την χα-
λάρωση του µυϊκού στρώµατος και τελικά την ανακούφιση 
των συµπτωµάτων της χρόνιας προστατίτιδας. Έχει δειχθεί 
ότι η πολύµηνη χορήγηση του serenoa repens προκαλεί 
ατροφία του επιθηλίου εντός της κεντρικής περιοχής του 
προστάτη (γεγονός που µπορεί να σχετίζεται τόσο παρουσία 
κάποιας αντιανδρογονικής δράσης όσο και µε µειωµένη 
αποτελεσµατικότητα στη στυτική δυσλειτουργία). [52]

Η κουερσετίνη θεωρείται φυσικό αντιφλεγµονώδες που 
αναστέλλει τη δηµιουργία µωλώπων και οιδηµάτων. [25] 
Έχουν διαπιστωθεί ιστολογικά οι αντιφλεγµονώδεις ιδιό-
τητές της στον προστάτη αδένα. [53] ∆εν υπάρχουν ικανές 
εργαστηριακές µελέτες που να ιχνηλατούν τη δράση της 
ωστόσο φαίνεται πως έχει αντιοξειδωτική δράση. Θεω-
ρείται µη ειδικός αναστολέας της πρωτεϊνικής κινάσης και 
παρεµποδίζει την δραστηριοποίηση των µεσολαβητών της 
φλεγµονής και ενζύµων όπως η λιποξυγενάση. [54,55,56] 
Επιπλέον εµποδίζει επίσης την απελευθέρωση της ισταµί-
νης, που προκαλεί συγκέντρωση βασεόφιλων και µαστο-
κυττάρων. Πιθανώς η δράση της προκαλεί περιορισµό του 
οιδήµατος της φλεγµονής και χαλάρωση του µυϊκού στρώ-
µατος. [54] ∆εν µπορεί να αποκλειστεί κάποιου βαθµού 
ορµονική δράση δεδοµένου ότι η κουερσετίνη ενεργοποιεί 
τους άλφα και βήτα υποδοχείς οιστρογόνου (ΕΡα και ERα) 
και δρα ως αγωνιστής του συζευγµένου µε G πρωτεΐνη 
υποδοχέα οιστρογόνου (GPER). Ωστόσο είναι περίπου δύο 
έως τρεις φορές λιγότερο ισχυρή από την ενδογενή 17β - 
οιστραδιόλη. [57]

Οι Chen και συνεργάτες µελέτησαν τα επίπεδα ελεύθε-
ρων ριζών οξυγόνου και την εµφάνιση, ανάπτυξη, και απο-
δροµή της προστατίτιδας σε βιολογικό υλικό ασθενών µε 
διαγνωσµένη χρόνια µη βακτηριακή προστατίτιδα. Στους 
ασθενείς που έλαβαν εκχύλισµα γύρης (ΕΑ - 10, P5) δια-
πιστώθηκαν αλλαγές στα επίπεδα αυτά κατά την αποδροµή 
της πάθησης ενώ δεν διαπιστώθηκαν αλλαγές στην οµά-
δα ελέγχου. Το παραπάνω αποτελεί κατά τους ερευνητές 
δείγµα ότι οι αλλαγές αυτές εµπλέκονται στον µηχανισµό 
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δράσης του φυτοθεραπευτικού. [58] Σε µια πειραµατική 
επιβεβαίωση της αντιφλεγµονώδους δράσης του cernilton 
σε ποντίκια οι Kamijo και συνεργάτες διαπίστωσαν ότι το 
εκχύλισµα γύρης (CN - 009) αναστέλλει τον πολλαπλασι-
ασµό των στρωµατικών κυττάρων και σε συνδυασµό µε 
αυξηµένη απόπτωση προστατεύει τα επιθηλιακά κύτταρα 
από τη φλεγµονή. [59] Αντίστοιχα σε µια άλλη πειραµατική 
µελέτη της ορµονικώς προκαλούµενης χρόνιας µη βακτη-
ριακής προστατίτιδας σε αρουραίους οι Asakawa και συ-
νεργάτες ανακάλυψαν ότι το εκχύλισµα γύρης (Cernilton) 
µείωσε τα αυξηµένα επίπεδα των κυτοκινών µε έναν δοσο 
- εξαρτώµενο τρόπο ενώ οι ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις 
που σχετίζονταν µε τη φλεγµονή αποκαταστάθηκαν µε την 
αγωγή. [60] Τα παραπάνω συνιστούν κατά τους ερευνητές 
ενδείξεις µιας ορµονικά διαµεσολαβούµενης αντιφλεγµο-
νώδους δράσης. Κατά τρόπο ενδιαφέροντα, οι ασθενείς µε 
χρόνια µη βακτηριακή προστατίτιδα στους οποίους αποτυγ-
χάνει η θεραπεία φέρουν γονότυπο που προδιαθέτει στην 
παραγωγή χαµηλών επιπέδων ιντερλευκίνης 10 γεγονός 
που υποδεικνύει την αυτοανοσία ως πιθανότερη αιτιολογία 
της πάθησής τους και παρέχουν ενδείξεις ότι το εκχύλισµα 
γύρης έχει µια µάλλον αντι - φλεγµονώδη δράση οφειλό-
µενη στην ανασταλτική επίδραση επί των κυτοκινών του 
φλεγµαίνοντος προστατικού ιστού. [61]

Το Equisetum arvense (πολυκόµπι) περιέχει µεγάλες 
ποσότητες πυριτικού οξέος και αλάτων, φλαβονοειδή, 
φαινολικά οξέα, αλκαλοειδή, σαπωνίνες, στερόλες, τανί-
νη, µαγγάνιο, µαγνήσιο, κάλιο, θείο. Η Populus tremula 
(λεύκα) περιέχει ποπουλίνη, σαλικίνη και γαλλικό οξύ. Η 
Chimaphila umbellata περιέχει ποσότητες ερικολίνης, 
χειµαφιλλίνης, αρβουτίνης και µεθυλο - αρβουτίνης, τανί-
νης και γαλλικού οξέως. Η αντιφλεγµονώδης δράση του 
πυριτικού οξέος οφείλεται στην τοξικότητα που επιδείχνει 
απέναντι στα µακροφάγα. Η σαλικίνη, πρόδροµη ουσία της 
ασπιρίνης θεωρείται υπεύθυνη για την µείωση του πόνου 
και για τις αντιφλεγµονώδεις ιδιότητές του φυτού. Ο εστέ-
ρας της επιγαλλοκατεχίνης και του γαλλικού οξέος (γαλλι-
κή επιγαλλοκατεχίνη - 3) είναι µια πολυφαινόλη µε ισχυρή 
αντιοξειδωτική δράση που µπορεί να εξουδετερώσει τις 
ελεύθερες ρίζες και να περιορίσει την κυτταρική φθορά. 
Επιπλέον έχει ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες. [62] Η αρβουτίνη 
και µεθυλο - αρβουτίνη µετασχηµατίζονται σε υδροκινόνη 
στο έντερο. Αυτή, αναστέλλει την τυροσινάση βοηθώντας 
έτσι να µειωθεί η ποσότητα των ελεύθερων ριζών. Επι-
πλέον, η αρβουτίνη ασκεί µια αντισηπτική επίδραση στην 

βλεννογόνο µεµβράνη του ουροποιητικού. [63] Η Τανίνη εί-
ναι µία φαινόλη µε στυπτικές κι αντισηπτικές ιδιότητες. Πι-
στεύεται ότι σχηµατίζει προστατευτικό στρώµα γύρω από 
τα κύτταρα κι έτσι µειώνεται η έκκριση των αδένων. [60] 
Το εκχύλισµα του άνθους του Pulsatilla pratensis (είδος 
ανεµώνης) έχει αντιφλεγµονώδεις και αντινευραλγικές ιδι-
ότητες. Μια πειραµατική µελέτη σε επίµυες µε προκλητή µη 
βακτηριακή προστατίτιδα απέδειξε ότι ο συνδυασµός αυ-
τός (Eviprostat) περιόρισε σηµαντικά τα επίπεδα των κυτ-
τοκινών και της µαλονδυαλδεύδης (δείκτης οξειδωτικού 
stress). [64]

Αν και η χρήση του pygeum έχει σχετιστεί µε µείωση των 
επιπέδων της προλακτίνης (η οποία αυξάνει τη πρόσληψη της 
τεστοστερόνης από τον προστάτη) και της χοληστερόλης (που 
αυξάνει τις περιοχές συνδέσεων για την διυδροτεστοστερό-
νη), δεν εκδηλώνει ορµονικές δράσεις όπως να µειώνει το 
µέγεθος του προστάτη αδένα, και να αντιστρέφει την εξέλι-
ξη της καλοήθους υπερτροφίας. [65, 66] Έτσι, οι αντιφλεγ-
µονώδεις ιδιότητές του οφείλονται στις δράσεις ορισµένων 
από τα ενεργά συστατικά του: η β - σιτοστερόλη παρεµπο-
δίζει την παραγωγή των προσταγλανδινών της φλεγµονής, 
ενώ, το ολεανικό οξύ έχει αντιοιδηµατική δραστηριότητα. 
Πειραµατικά έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την παραγωγή των 
µεταβολιτών της 5 - λιποξυγενάσης (κυρίως των λευκοτρι-
ενίων) και παρεµποδίζει την παραγωγή ινοβλαστών (µέσω 
της καταστολής του bFGF - βασικού παράγοντα αύξησης των 
ινοβλαστών). [67] Ωστόσο είναι πιθανό η αντιφλεγµονώδης 
αυτή δράση να επαυξάνεται λόγω της διέγερσης της επινε-
φριδιακής έκκρισης ανδρογόνων που επιπλέον συµβάλλει 
στην αποκατάσταση της εκκριτικής δραστηριότητας του προ-
στατικού επιθηλίου. [68, 69] Σε πειραµατικά ζωικά µοντέλα 
έχει αποδειχθεί η θεραπευτική δράση των συσταστικών του 
Pygeum στην απόφραξη του κατώτερου ουροποιητικού, κα-
θώς και ότι τροποποιεί την συσταλτικότητα της ουροδόχου 
κύστης µειώνοντας την ευαισθησία της στα ηλεκτρικά ερε-
θίσµατα, στην φαινυλνεφρίνη, την τριφωσφορική αδενοσύνη 
και την καρµπαχόλη. [70, 71].

Τα περισσότερα από τα συστατικά του Paeoniflorin είναι 
µονοτερπενικές γλυκοσίδες. Απ’ αυτά, η παιωνιφλορίνη 
είναι το κυριότερο (>90%) συστατικό και ευθύνεται για τις 
φαρµακολογικές δράσεις τόσο in vitro, όσο και in vivo. Έχει 
αντιφλεγµονώδεις δράσεις που συνίστανται στην αναστολή 
της οξείας και υποξείας φλεγµονή µέσω της καταστολής της 
αύξησης των συγκεντρώσεων των ενδοκυττάριων ιόντων 
ασβεστίου και αναστολής της παραγωγής των µεσολαβητών 
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της φλεγµονής PGE2, LTB4 και NO. Επιπλέον δρά στον πολ-
λαπλασιασµό των λεµφοκυττάρων, την διαφοροποίηση των 
Th/Ts λεµφοκυττάρων και την παραγωγή των προφλεγµο-
νωδών κυτταροκινών και των IgM αντισωµάτων. [72] 

Το αιθανολικό εκχύλισµα των αποξηραµένων καρπών 
της Gardenia (Γαρδένια ιασµινοειδής) περιέχει σε αρκετή 
ποσότητα γενιπίνη η οποία διαθέτει αντιφλεγµονώδη δρά-
ση της οποίας ο µηχανισµός δεν είναι αποσαφηνισµένος. Η 
δράση αυτή βρέθηκε να είναι ανάλογη της συγκέντρωσής 
της. [73] Τα φύλλα της Salvia (φασκόµηλο) περιέχουν σα-
πωνίνες, θουγιόνη, ρητίνες, τερπένια, ταννίνες και φλαβο-
νοειδή. Τα τελευταία έχουν αντιφλεγνονώδεις ιδιότητες. Τα 
φύλλα µπαµπού έχουν αντιοξειδωτικές και αντιφλεγµονώ-
δεις που οφείλεται πιθανώς στην δράση του πυριτικού οξέ-
ος. Το υπόφυλλο Houttuynia έχει αντιβακτηριακές ιδιότητες 
και ο µύκητας Poria Cocos (Fu ling) έχει διουρητική δράση 
και ο ρόλος τους είναι πιθανώς επικουρικός. 

Συµπεράσµατα
Σε γενικές γραµµές εξ αιτίας της ετερογένειας των προ-

ϊόντων της κατηγορίας αυτής και των µεθοδολογικών 
προβληµάτων που συνδέονται µε τις µελέτες δεν είναι 
εύκολο να εξαχθουν οριστικά συµπεράσµατα σχετικά 
µε το ρόλο των φυτοθεραπευτικών στη χρόνια µη βα-
κτηριακή προστατίτιδα µολονότι οι περισσότερες από τις 
δηµοσιευµένες µελέτες καταδεικνύουν µια σηµαντική 
βελτίωση των συµπτωµάτων που συνδυάζεται µε ικανο-
ποιητικό προφίλ ασφάλειας. 

Επιπλέον, ο καταµερισµός των παραπάνω µελετών σε 
σχέση µε τα υπο µελέτη φυτοθεραπευτικά είναι ανισοµε-
ρής µε πλειάδα µελετών για το Saw palmetto και λίγες 
έως ελάχιστες για τα υπόλοιπα. Ακόµα στις µελέτες αυ-
τές ο στόχος αλλά και το υλικό και η µέθοδος διαφορο-
ποιούνται ενώ και η αποτελεσµατικότητα υπολογίζεται σε 
µια ποικιλία κλινικών και εργαστηριακών παραµέτρων. 
Μολαταυτα, το θεωρητικό υπόβαθρο που δικαιολογεί τη 
χρήση τους στην πάθηση αυτή είναι η αντιφλεγµονώδης 
και ορµονική δράση που τους έχει αποδοθεί και οι οποί-
ες έχουν µερικώς ή πλήρως επιβεβαιωθεί για ορισµένα 
απο αυτά. 
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Το φαινόµενο της κακοποίησης  
και παραµέλησης των ηλικιωµένων

Όλγα Βελέντζα
Νοσηλεύτρια, Ψυχιατρική Νοσηλευτική Ειδικότητα, 

MSc Περιβάλλον και Υγεία, Ψυχιατρικό τµήµα, Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ. Τα τελευταία χρόνια το φαινόµενο της κακοποίησης και αµέλειας κατά της ευάλωτης οµάδας 
των ηλικιωµένων αποτελεί µείζον κοινωνικό πρόβληµα, τόσο σε Ευρωπαϊκό αλλά και σε εθνικό επίπε-
δο. Το µέγεθος και η φύση του προβλήµατος παραµένουν άγνωστα ενώ η ταχεία γήρανση του πληθυσµού 
οδηγεί σε όξυνση του φαινοµένου. 
ΣΚΟΠΟΣ. Να καταγραφούν το µέγεθος και οι µορφές κακοποίησης των ηλικιωµένων και να διερευνη-
θούν οι παράγοντες που οδηγούν στην κακοποίηση και οι επιπτώσεις που επιφέρουν στην υγεία και την 
ποιότητα ζωής των ηλικιωµένων. 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ. Έγινε ανασκόπηση σχετικής Ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδοµένων Google Scholar, Scopus, Cochrane Library και Medline για τη χρονική περίοδο 1998 
- 2013. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ. Η συχνότητα της εµφάνισης κακοποίησης των ηλικιωµένων κυµαίνεται µεταξύ 2,6% έως 
18,4%, ενώ σύµφωνα µε προβλέψεις των Ηνωµένων Εθνών το ποσοστό αυτό θα αυξηθεί σε 21,4% έως το 
2050. Η επίπτωση του φαινοµένου έχει µελετηθεί σε λίγες χώρες και έχει υψηλή θνητότητα. Αναφορικά µε 
την Ελλάδα, τα στοιχεία είναι ελλιπή και η κοινωνική πολιτική ανεπαρκής. ∆εν υπάρχει µεταξύ των χωρών 
ένας ενιαίος ορισµός, ενώ τα θύµατα συχνά δεν µαρτυρούν ή δεν είναι σε θέση να δώσουν πληροφορίες. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ. Απαιτείται λεπτοµερής καταγραφή, ένας ενιαίος και σαφής ορισµός µεταξύ των κρα-
τών ώστε να οργανωθούν παρεµβάσεις αξιολόγησης και ελέγχου των ιδρυµάτων, υποστήριξη και ενί-
σχυση των δεξιοτήτων των φροντιστών, όπως και προγράµµατα συµβουλευτικής σε επίπεδο οικογένειας. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Kακοποίηση ηλικιωµένων, παραµέληση, µορφές κακοποίησης ηλικιωµένων, ποιότη-
τα ζωής των ηλικιωµένων
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Εισαγωγή
Η κακοποίηση είναι ένα ιδιαίτερα σηµαντικό θέµα και συ-
νάµα ιδιαίτερα δύσκολο στην προσέγγισή του. 

Η κακοποίηση των ηλικιωµένων εµφανίστηκε σαν ζή-
τηµα τα τελευταία χρόνια του 20ου αιώνα, που παρέµενε 
κρυφό από την κοινή γνώµη, αλλά αναφερόταν σε βιβλι-
ογραφίες, όπως η παιδική και η γυναικεία κακοποίηση, οι 
οποίες ήταν οι πρώτες που εµφανιστήκαν. Και οι δύο τύποι 
κακοποίησης ήταν ζητήµατα ενδοοικογενειακής βίας.

Η κακοµεταχείριση των ηλικιωµένων αποδόθηκε ως 
«κακοποίηση των ηλικιωµένων» και πρωτοεµφανίστηκε 
σε Βρετανικά επιστηµονικά περιοδικά το 1975 µε τον όρο 
«πολιορκία της γιαγιάς». Οι συγκεκριµένες αναφορές προ-
βλήθηκαν αµέσως ως κοινωνικοπολιτική υπόθεση και 
απευθείας οδηγήθηκε σε νοµοθετική ρύθµιση. [1]

Το Αµερικάνικο Κογκρέσο πρώτα αντιλήφθηκε πλήρως 
το πρόβληµα της κακοποίησης των ηλικιωµένων και έπει-
τα ακολούθησαν ερευνητές και θεραπευτές. Στα τέλη του 
20ου αιώνα, επιστηµονικές έρευνες και κυβερνητικές δρά-
σεις, είχαν αναφορές για το ζήτηµα της κακοποίησης των 
ηλικιωµένων, το οποίο εντοπίστηκε σε ανεπτυγµένες κυ-
ρίως χώρες. [2]

Οι ορισµοί που έχουν προταθεί για τη κακοποίηση των 
ηλικιωµένων διαφέρουν µεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών, 
των διαφορετικών πολιτισµών και των επιστηµονικών 
κλάδων. Ο πιο πλήρης ορισµός που αναφέρεται από τους 
ειδικούς, ήταν ο ορισµός που αναπτύχθηκε από τη ∆ρά-
ση για την Κακοποίηση των Ηλικιωµένων το 1995 και που 
εγκρίθηκε στη συνέχεια, από τον Π.Ο.Υ. (Παγκόσµιος Οργα-
νισµός Υγείας) και την I.N.P.E.A.(International Network for 
the Prevention of Elder Abuse) το 2002. [3, 31]

Ως κακοποίηση ορίζεται, µια µεµονωµένη ή επαναλαµ-
βανόµενη δράση η οποία προκύπτει σε οποιαδήποτε σχέση 
στην οποία υπάρχει µια σχέση εµπιστοσύνης και η οποία 
δράση προξενεί βλάβη ή ενόχληση σε ένα ηλικιωµένο 
άτοµο. Για περισσότερες από δυο δεκαετίες, το ζήτηµα της 
κακοποίησης των ηλικιωµένων ατόµων λαµβάνει διαρκώς 
µεγαλύτερη προσοχή στα πλαίσια της έρευνας, της πολιτι-
κής και των πρακτικών.

Ωστόσο, υπογραµµίστηκε το γεγονός ότι ο ορισµός δεν 
είναι ολοκληρωµένος, δεδοµένου ότι συνεπάγεται την 
προσδοκία εµπιστοσύνης ή την ύπαρξη σχέσης µεταξύ 
του θύµατος και του θύτη. Κατά συνέπεια, αποκλείονται οι 
µορφές κακοποίησης όπου οι δύο αυτοί δείκτες δεν υπάρ-
χουν, όπως είναι η οικονοµική και η υλική κακοποίηση από 

ένα ξένο ή µια εταιρεία (για παράδειγµα, η εξαπάτηση ενός 
ηλικιωµένου ατόµου ώστε να εγγραφεί σε κάποιο είδος 
υπηρεσίας, η οποία όµως, δεν έχει καµία χρησιµότητα για 
εκείνον). 

Επίσης, οι λέξεις «κακοποίηση ηλικιωµένων» ίσως είναι 
πολύ σκληρές για να οδηγήσουν σε µια ευρεία αποδοχή, 
και τα θύµατα, οι δράστες και οι µάρτυρες µπορεί να µην 
αναγνωρίσουν ή αποδεχτούν τον όρο, κυρίως όταν η κακο-
ποίηση είναι ακούσια. (Αction on Εlder Αbuse, 1995). 

Οι ηλικιωµένοι µπορεί να κακοποιηθούν στο σπίτι, από 
µέλη της οικογενείας, από τους συζύγους τους, από φίλους, 
από τους φροντιστές τους ή από το οικιακό προσωπικό ή 
από το επαγγελµατικό προσωπικό ή από επισκέπτες, οι 
οποίοι µπορεί να διαπράξουν κακοποίηση σε ιδρυµατικό 
περιβάλλον όπως π.χ. σε γηροκοµεία ή οίκους ευγηρίας 
είτε σε νοσοκοµεία. [4]

Μορφές κακοποίησης ηλικιωµένων ατόµων
Η κακοποίηση, κακοµεταχείριση ή εκµετάλλευση ηλικιω-
µένου περιλαµβάνει, οποιαδήποτε ενσυνείδητη, σκόπιµη 
ή αµελή ενέργεια που προκαλεί βλάβη ή σοβαρό κίνδυνο 
πρόκλησης βλάβης σε ένα ηλικιωµένο άτοµο στον σωµατι-
κό, ψυχικό, συναισθηµατικό ή οικονοµικό τοµέα. [5]

Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην εκδήλωση του φαι-
νοµένου της κακοποίησης των ηλικιωµένων είναι: 

οποία µπορεί να έχει µεγάλο αντίκτυπο στην ποιότητα της 
φροντίδας που είναι σε θέση να παρέχει.

-
ονοµική περίθαλψη ή η άγνοια µπορεί επίσης να προκαλέ-
σει πηγή παραµέλησης ή εγκατάλειψης και κατά συνέπεια 
παράγοντα ο οποίος συντελεί στην κακοποίηση των ηλικι-
ωµένων. [8]

Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο για κακοποίηση 
ηλικιωµένων
Οι περισσότερες εργασίες πάνω στο θέµα της κακοποίησης 
των ηλικιωµένων είχαν περιορισµένα στοιχεία. Ψάχνοντας 
εξηγήσεις για την κακοποίηση των ηλικιωµένων, οι ερευ-
νητές µελέτησαν βιβλιογραφίες των πεδίων της ψυχολογί-
ας, της κοινωνιολογίας, της γεροντολογίας, αλλά και µελέ-
τες ενδοοικογενειακής βίας. 

Για την διευκόλυνση της πολυπλοκότητας της κακοποίη-
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σης των ηλικιωµένων και τους παράγοντες που συνδέονται 
µε αυτή, οι ερευνητές στράφηκαν στην οικολογική θεωρία, 
η οποία πρώτη απευθύνθηκε στην µελέτη της παιδικής κα-
κοποίησης και στην παραµέληση και αργότερα απευθύν-
θηκε στην κακοποίηση των ηλικιωµένων. [9]

Το οικολογικό µοντέλο συµφωνεί µε µια ενσωµατωµένη 
ιεραρχία των τεσσάρων επιπέδων του περιβάλλοντος: 

Α). Προσωπικοί παράγοντες
Πρόσφατες έρευνες για την ενδοοικογενειακή βία έδειξαν 
ότι οι θύτες, οι οποίοι είναι φυσικά επιθετικοί είναι πιο πι-
θανό να πάσχουν από διαταραχή προσωπικότητας και να 
συνδέονται µε προβλήµατα αλκοολισµού, σε σχέση µε τον 
υπόλοιπο πληθυσµό. Παρεµφερείς έρευνες περιορίστηκαν 

στην βία κατά των ηλικιωµένων και τα στοιχεία έδειξαν ότι 
οι επιτιθέµενοι είναι πιθανό να έχουν διαταραγµένη διανο-
ητική υγεία και ουσιαστικά προβλήµατα κακοµεταχείρισης 
σε σχέση µε τα οικογενειακά µέλη ή τους φροντιστές, οι 
οποίοι δεν είναι επιθετικοί ή αλλιώς διαταραγµένοι. 

Γνωστικές και σωµατικές βλάβες των κακοποιηµένων 
ηλικιωµένων αναγνωρίστηκαν σε µελέτες που αφορούσαν 
τους παράγοντες κινδύνου για την κακοποίηση των ηλικιω-
µένων. Ωστόσο, νεότερη έρευνα βασισµένη σε ποικιλία πε-
ριπτώσεων από αρχεία κοινωνικής υπηρεσίας, αποκάλυ-
ψε ότι οι ηλικιωµένοι που είχαν υποστεί κακοµεταχείριση, 
δεν ήταν περισσότερο καταβεβληµένοι από αυτούς που δεν 
είχαν υποστεί κακοµεταχείριση, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 
λεκτικής και σωµατικής κακοποίησης. 

Το φύλο προτάθηκε από κάποιους ως καθοριστικός παρά-
γοντας για την κακοποίηση των ηλικιωµένων, πιστεύοντας 
πως οι ηλικιωµένες γυναίκες αντιµετώπιζαν κατάθλιψη και 
οικονοµικά προβλήµατα σε όλη την διάρκεια της ζωής τους.

Πίνακας 1. Μορφές κακοποίησης των ηλικιωµένων [6,7]
Η κακοποίηση των ηλικιωµένων περιλαµβάνει ευρύ φάσµα κακόβουλων ενεργειών όπως: 

Σωµατική κακοποίηση: Χρήση βίας για σκοπούς απειλής ή πρόκλησης πόνου, τραύµατος ενός ευάλωτου 
ηλικιωµένου ατόµου.

Συναισθηµατική βία: 
Λεκτικές επιθέσεις, απειλές, απόρριψη, αποµόνωση ή υποτιµητική συµπεριφορά 
που προκαλούν ή θα µπορούσαν να προκαλέσουν ψυχικό πόνο, αγωνία ή κατα-
πόνηση σε έναν ηλικιωµένο.

Σεξουαλική κακοποίηση: 
Σεξουαλική επαφή που επιβάλλεται µε βία, παραπλανητικά, κατόπιν απειλής ή µε 
διαφορετικό τρόπο εξαναγκασµού σε άλλο άτοµο περιλαµβανοµένου και οποιου-
δήποτε ατόµου που δεν είναι σε θέση να δώσει την συγκατάθεσή του.

Εκµετάλλευση: 
Κλοπή, απάτη, κατάχρηση ή αµέλεια από υπεύθυνο άτοµο και ανάρµοστη χρή-
ση επιρροής για επίτευξη ελέγχου επί των χρηµάτων ή της περιουσίας του 
ηλικιωµένου.

Αµέλεια: 
Η αποτυχία ή η άρνηση ατόµου που έχει την ευθύνη της φροντίδας ευάλωτου ηλι-
κιωµένου για να του παρέχει ασφάλεια και εκπλήρωση των σωµατικών και αι-
σθηµατικών του αναγκών.

Εγκατάλειψη: Η εγκατάλειψη ευπαθούς, αδύναµου και ευάλωτου ηλικιωµένου από οποιονδή-
ποτε έχει το καθήκον της φροντίδας του.

Ανεπάρκεια κατανόησης: 
Η αδυναµία αντίληψης από κάποιον που φροντίζει ένα ηλικιωµένο άτοµο, ότι οι συ-
νέπειες των δικών του ενεργειών ή της απραξίας του, οδηγούν ή είναι δυνατόν να 
οδηγήσουν σε βλάβες ή σε διακινδύνευσή του.

Παραµέληση: 
Η άρνηση ή η παράλειψη για εκπλήρωση των καθηκόντων των φροντιστών. Εν-
δέχεται όµως αυτή η πράξη να µην είναι σκόπιµη ή αισθητή για την επιβολή σω-
µατικής ή ψυχολογικής καταπόνησης του ηλικιωµένου.
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Εντούτοις, σε µελέτες βασισµένες στην κοινότητα, εµφανί-
ζεται ότι οι ηλικιωµένοι είναι σε κίνδυνο για κακοµεταχείριση 
από τις ίδιες τις συζύγους τους, τα ενήλικα παιδιά και άλλους 
συγγενείς σε ίδιες αναλογίες µε τις γυναίκες ηλικιωµένες. 

Ως παράγοντας κινδύνου θεωρείται και η ηλικία, όπου 
όσο µεγαλώνει το άτοµο τόσο αυξάνει ο κίνδυνος για κα-
κοποίηση. Όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο πιο ευάλωτος και 
αδύναµος νοιώθει ο ηλικιωµένος, µε αποτέλεσµα να γίνε-
ται εύκολο θύµα κακοποίησης. 

Σε έρευνα που διεξήχθη στο Ηνωµένο Βασίλειο, όσον 
αφορά στην ηλικία του θύτη, αναφέρεται ότι όσο νεότερη 
είναι η ηλικία τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος για οικονοµική 
κυρίως κακοποίηση. [4,10] 

Β). Παράγοντες σχέσεων/ αλληλεπιδράσεων
Στις πρώιµες θεωρητικές προσεγγίσεις τα επίπεδο της πίε-
σης των φροντιστών, φαινόταν ως παράγοντας κινδύνου, ο 
οποίος συνέδεε την κακοµεταχείριση των ηλικιωµένων µε 
την φροντίδα ενός ηλικιωµένου συγγενή. 

Ενώ η κοινή λογική για την κακοποίηση περιγράφει ένα 
εξαρτηµένο θύµα και έναν υπερφορτισµένο φροντιστή, 
υπάρχει µια βασική απόδειξη ότι κανένας από αυτούς τους 
παράγοντες δεν είναι κατάλληλοι να εξηγήσουν τις περι-
πτώσεις κακοποίησης.

 Ωστόσο, οι ερευνητές δεν αρνούνται την συνιστώσα του 
άγχους και της πίεσης, και τείνουν τώρα να επαναπροσδι-
οριστούν σε ένα ευρύτερο φάσµα, στο οποίο η ποιότητα της 
συνολικής σχέσης / αλληλεπίδρασης είναι ένας αιτιολογι-
κός παράγοντας. 

∆ουλεύοντας µε ασθενείς µε σχιζοφρένεια, έχει ανα-
φερθεί ότι οι επιθετικές δράσεις που εκτελούνται από τον 
εξυπηρετούµενο, λειτουργούν ως «προκλήσεις έκρηξης» 
για αµοιβαία / ανταποδοτική χρήση βίας από τον φροντιστή. 

Αυτό, µπορεί να προκύπτει από το γεγονός ότι η βία είναι 
αποτέλεσµα αλληλεπιδράσεων, διαφόρων παραγόντων, 
περιλαµβάνουν άγχος, πίεση, την σχέση µεταξύ του φρο-
ντιστή και του εξυπηρετούµενου, την ύπαρξη διασπαστικής 
συµπεριφοράς και επιθετικότητας από τον εξυπηρετούµε-
νο, ακόµα και την αποθάρρυνση του φροντιστή. [11, 23]

Σε πολλές περιπτώσεις, οι θύτες είναι οικονοµικά εξαρ-
τηµένοι από το θύµα όσον αφορά την διαµονή τους, την συ-
ντήρηση τους, την µεταφορά και άλλες δαπάνες.

 Σε άλλες περιπτώσεις οι θύτες είναι άµεσα εξαρτηµένοι 
από τα θύµατα τους, από συγγενική ή συναισθηµατική ανο-
χή. Συµβαίνει ωστόσο να υπάρχει αµοιβαία εξάρτηση µετα-

ξύ του θύµατος και του θύτη όπου είναι φανερό και οδηγεί 
στην αναγνώριση του συµπλέγµατος της αλληλεξάρτησης 
µεταξύ των δυο µερών. 

Σε µερικές οικογένειες, η βία είναι µια καθηµερινότητα 
και γίνεται τρόπος συµπεριφοράς. Τα οικογενειακά µέλη 
µαθαίνουν να είναι βίαια είτε βιώνοντας την κακοποίηση 
είτε ως µάρτυρες. Τα άτοµα που έχουν µάθει να δρουν επι-
θετικά είναι πιθανό να επαναλαµβάνουν αυτή την µορφή 
συµπεριφοράς στις δικές τους οικογένειες.

Αυτή η µορφή συµπεριφοράς είναι γνωστή ως ο κύκλος 
της βίας. [12]

Γ). Πολιτιστικοί και Κοινωνικοοικονοµικοί Παράγοντες
Η κοινωνική αποµόνωση µπορεί να είναι ένας σηµαντι-

κός παράγοντας κινδύνου, για ένα ηλικιωµένο άτοµο που 
µπορεί να υποφέρει από κακοµεταχείριση. Πολλοί ηλικιω-
µένοι είναι αποµονωµένοι εξαιτίας σωµατικών και ψυχι-
κών δυσκολιών ή από απώλεια φίλων ή άλλων οικογενει-
ακών µελών. 

Οι πολιτιστικοί και κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες 
κινδύνου οι οποίοι µπορεί να επηρεάσουν την κακοποίηση 
των ηλικιωµένων συµπεριλαµβάνουν: 

και εξαρτηµένο.

οικογένειας.

για τους ηλικιωµένους.

γης επηρεάζοντας την διανοµή της εξουσίας και των υλι-
κών αγαθών µεταξύ των οικογενειών.

-
ριοχές αφήνοντας τους ηλικιωµένους γονείς µόνους, σε 
κοινωνίες στις οποίες οι ηλικιωµένοι άνθρωποι ήταν πα-
ραδοσιακά στην φροντίδα των απογόνων τους.

Κατανοώντας ποιοι παράγοντες σχετίζονται µε την κα-
κοποίηση των ηλικιωµένων είναι ένα βασικό βήµα για την 
δηµόσια υγεία, προσεγγίζοντας την πρόληψή της. Κανένας 
µεµονωµένος παράγοντας δεν µπορεί να εξηγήσει γιατί κά-
ποιο άτοµο συµπεριφέρεται βίαια προς τους άλλους ή γιατί 
η κακοποίηση των ηλικιωµένων είναι πιο διαδεδοµένη σε 
µερικές κοινότητες από άλλες. 

Η κακοποίηση των ηλικιωµένων είναι αποτέλεσµα ενός 
συνόλου αλληλεπιδράσεων από ατοµικούς, περιβαλλοντι-
κούς και οικονοµικούς παράγοντες. 
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Οι ηλικιωµένοι µε αδύνατο κοινωνικό δίκτυο είναι πιο 
πιθανό να αναφέρουν περιπτώσεις κακοµεταχείρισης σε 
σύγκριση µε άλλους που έχουν πιο δυνατό. [13,14]

Οι συνέπειες του φαινοµένου
Μια σχέση κακοποίησης, οποιασδήποτε µορφής, σχετίζεται 
µε αυξηµένο κίνδυνο για µακροχρόνια ψυχολογικά προ-
βλήµατα.

Οι άµεσες σωµατικές συνέπειες περιλαµβάνουν επιθετι-
κούς τραυµατισµούς, από µώλωπες ως σπασµένα οστά και 
εγκεφαλικές βλάβες, από ανεπαρκή διατροφή ως αφυδά-
τωση, από διαταραχές ύπνου ως ευπάθεια σε νέες ασθέ-
νειες, ακόµη και συνεχείς σωµατικούς πόνους.

Η κακοποίηση των ηλικιωµένων εµπλέκεται στην πρό-
ωρη θνησιµότητα, η οποία µπορεί όχι µόνο να προκληθεί 
από ευπάθεια ή αδυναµία, αλλά και από άλλες συνθήκες 
οι οποίες µπορεί να είναι επιπλέον επιβαρυντικές για τον 
ηλικιωµένο. [15] 

Οι ψυχολογικές συνέπειες µπορεί να προκύψουν σοβα-
ρές, µε αποτέλεσµα, βιώµατα φόβου και θλίψης, θυµού και 
σύγχυσης αλλά και αποµόνωσης του ηλικιωµένου από την 
οικογένειά και τους φίλους του.

Η έκταση αυτή των συνεπειών περιλαµβάνει και χειρο-

τέρευση της ποιότητας ζωής, δυστυχία και κατάθλιψη, αυ-
ξάνοντας τον κίνδυνο για την εκδήλωση φοβιών και ανή-
συχων αντιδράσεων, ακόµη και ανικανότητα, διαταραχές 
ύπνου και µετατραυµατικό άγχος.

Η µορφή που φαίνεται να έχει τις περισσότερες µακρο-
χρόνιες αρνητικές συνέπειες στην υγεία του θύµατος είναι 
η κατάχρηση της άσκησης δύναµης και ελέγχου.

Τα θύµατα βίας πολύ συχνά έχουν εφιάλτες, διαταραχές 
ύπνου, υπνηλία σε περίεργες στιγµές, σωµατικές διαταρα-
χές, κρίσεις άγχους, χρόνιους πονοκεφάλους και κατάθλι-
ψη. [16,17]

Φαινοµενικά καµία µεµονωµένη θεωρία δεν µπορεί να 
εξηγήσει αυτό το πολύπλοκο θέµα της κακοποίησης των 
ηλικιωµένων όπως και καµία έρευνα δεν έχει ελέγξει την 
αξιοπιστία του.

Οι θεωρίες της κακοποίησης των ηλικιωµένων και οι 
µελέτες θα πρέπει να εστιάσουν στην προκατάληψη κατά 
των ηλικιωµένων,, στις διακρίσεις µέσα στην κοινωνία και 
στην επιρροή που έχουν στο θέµα της κακοποίησης. [20, 21]

Αποτελέσµατα
Το φαινόµενο της κακοποίησης ηλικιωµένων σε όλον τον 
κόσµο παίρνει µεγάλες διαστάσεις, καθώς εκατοντάδες χι-

Πίνακας 2. Θεωρητικές προσεγγίσεις για την κακοποίηση

Θεωρία της σχετικότητας: 
(situational theory)

Ισχυρίζεται ότι ένας εξαντληµένος και αγχωµένος φροντιστής ή οικογενειακός βο-
ηθός, δηµιουργεί συνθήκες για άσκηση κακοποίησης.

Θεωρία της σχετικότητας: 
(situational theory)

Απευθύνεται στην αµοιβαιότητα της εµπιστοσύνης µεταξύ του κακοποιηµένου και 
του θύτη. Υποδηλώνει ότι η κακοποίηση συµβαίνει µέσα σε ένα πλαίσιο εργασίας 
τακτικών και αποκρίσεων στην οικογενειακή ζωή.

Φεµινιστική θεωρία: 
(feminist theory)

Είναι βασισµένη στις θεωρίες της ενδοοικογενειακής βίας, τονίζοντας την έλλειψη 
ισορροπίας της εξουσίας, µέσα στις σχέσεις και πως ο άντρας χρησιµοποιεί την βία 
ως µέσο επίδειξης της δύναµής του.

Πολιτικοοικονοµικές θεωρίες: 
(political economic theories)

Κριτικάρουν την έµφαση στις προσωπικές θεωρίες, (individualistic theories),αξι-
ώνοντας ότι οι δυναµικές διάρθρωσης της κοινωνίας και τα όρια µεταξύ του ηλι-
κιωµένου και της κοινωνίας, έχουν δηµιουργήσει συνθήκες που οδηγούν στην 
σύγκρουση και την βία.

Ενδοπροσωπική θεωρία: 
(intro - individual dynamics psychopathology)

Ισχυρίζεται ότι υπάρχει µια συσχέτιση µεταξύ µιας ψυχολογικής ή συναισθηµατι-
κής διαταραχής µεταξύ του θύτη και της κακοποίησης.

Μεταβίβαση µεταξύ γενεών ή θεωρία κοινωνι-
κής µάθησης: 
(intergenerational transmission or social 
learning theory)

Εκφράζει ότι η συµπεριφορά ενός ενήλικα, έχει σχέση µε την συµπεριφορά που 
είχε αποκτήσει µαθαίνοντας στην παιδική του ηλικία, για αυτό τον λόγο επανέρχε-
ται µε την ίδια µορφή και στην ενηλικιότητά του.
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λιάδες από αυτούς υφίστανται σωµατική βία, απειλούνται, 
καθυβρίζονται, καταπιέζονται προκειµένου να αλλάξουν τις 
διαθήκες τους, υφαρπάζονται οι τραπεζικοί τους λογαρια-
σµοί και βιάζονται. [22] 

Σύµφωνα µε έκθεση του Π.Ο.Υ., η οποία πραγµατοποιή-
θηκε τον Ιούλιο του 2011, κάθε χρόνο σε ποσοστό 

των 60 ετών βιώνουν σωµατική κακοποίηση. 
-

ποίηση.
-

λευση και τέλος 
-

ηση.
Στην ειδική έκθεση του Ευρωβαροµέτρου (2009), αναφέ-

ρεται πως, το 47% των ευρωπαίων θεωρούν ότι η κακή πε-
ρίθαλψη, η παραµέληση και η κακοποίηση των εξαρτηµέ-
νων ηλικιωµένων, είναι αρκετά διαδεδοµένες καταστάσεις 
στις χώρες τους.

Όσον αφορά την Ελλάδα υπάρχει µεγάλη έλλειψη δεδο-
µένων για το µέγεθος του προβλήµατος. 

Έρευνα της ABUEL για την διετία 2008 - 2010 στην Ελ-
λάδα, οι ηλικιωµένοι - θύµατα κακοποίησης ήταν 126.111 
άτοµα. Τα περιστατικά αναλύονται ως εξής: 

ετών).

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ), αναφέρει ότι 
υπάρχουν 600 εκατ. άτοµα ηλικίας άνω των 60 ετών και 
ο αριθµός αυτός αναµένεται να διπλασιαστεί µέχρι το 2025 
και να ξαναδιπλασιαστεί ως το 2050. 

Εξάλλου, λόγω της δηµογραφικής γήρανσης το ποσοστό 
των ατόµων ηλικίας άνω των 80 ετών στην Ευρώπη ανα-
µένεται να φτάσει το 2050 στο 12%. Η γήρανση του πληθυ-
σµού έχει ως συνέπεια όλο και περισσότεροι άνθρωποι να 
εξαρτώνται από την φροντίδα συγγενών ή εξειδικευµένου 
προσωπικού και να είναι ευάλωτοι σε φαινόµενα παραµέ-
λησης ή κακοποίησης.

Σύµφωνα µε έρευνα που παρουσίασε η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή (2001), οι ηλικιωµένοι είναι θύµατα µειωµένης 
φροντίδας, παραµέλησης και κακοποίησης, ενώ σχεδόν το 

ήµισυ των πολιτών της Ε.Ε (47%), θεωρούν το φαινόµενο 
πολύ διαδεδοµένο στη χώρα τους και η πρόκληση θα γίνει 
ακόµη µεγαλύτερη καθώς η δηµογραφική γήρανση πλήττει 
ήδη την Ευρώπη.

Επίσης, όπως έδειξε πρόσφατα η ευρωπαϊκή έρευνα 
ABUEL (Abuse of Elderly in Europe, 2011), οι γυναίκες και 
τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας (80 - 84 ετών), είναι οι κοι-
νωνικές οµάδες που πλήττονται περισσότερο από όλες τις 
µορφές βίας ιδιαίτερα στις χώρες του νότου. Και η βία δεν 
είναι µόνο σωµατική, αλλά διακρίνεται σε ψυχολογική, σω-
µατική κακοποίηση, οικονοµική εκµετάλλευση, σεξουαλι-
κή κακοποίηση, εγκατάλειψη και περιθωριοποίηση. 

Συνέπειες της κακοποίησης/κακοµεταχείρισης είναι 
η παρουσία υψηλών ποσοστών κατάθλιψης, άγχους και 
έντονης ψυχολογικής πίεσης στα ηλικιωµένα θύµατα, οι 
διαταραχές ύπνου και η αυξηµένη χρήση φαρµάκων ή και 
αλκοόλ και τέλος ο µικρότερος χρόνος ζωής συγκριτικά µε 
τα άτοµα που δεν κακοποιούνται.

Η αναγνώριση της κακοποίησης δεν είναι δύσκολη σε 
ορισµένες περιπτώσεις, όπως για παράδειγµα, όταν έχει 
ασκηθεί σωµατική βία, αλλά η κατάσταση περιπλέκεται 
όταν η κακοποίηση είναι αµυδρή ή όταν δεν έχει άµεση συ-
νέπεια στη ζωή του θύµατος. Ένα τέτοιο παράδειγµα απο-
τελεί η οικονοµική εκµετάλλευση των ηλικιωµένων, πολύ 
συχνά χωρίς οι ίδιοι να έχουν γνώση. 

Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO) και το ∆ιεθνές ∆ί-
κτυο για την πρόληψη της κακοποίησης των ηλικιωµένων 
(INPEA), έχουν αναγνωρίσει την κακοποίηση των ηλικιω-
µένων ως ένα σηµαντικό παγκόσµιο πρόβληµα. 

Σε διεθνές επίπεδο, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής, κα-
θώς και οι εργαζόµενοι του τοµέα έχουν εκφράσει τις ανη-
συχίες τους για το πρόβληµα και έχουν ενώσει τις δυνάµεις 
τους για να κατανοήσουν καλύτερα το φαινόµενο της κακο-
ποίησης των ηλικιωµένων καθώς και των µεθόδων που 
απαιτούνται για την αντιµετώπιση της. [23, 24, 25]

Συζήτηση
Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν να 
συγκεντρωθούν πληροφορίες σχετικά µε το µέγεθος, τα 
είδη και τις µορφές κακοποίησης των ατόµων της τρίτης 
ηλικίας. ∆υστυχώς αυτοί οι οποίοι κακοποιούν, κακοµετα-
χειρίζονται ή εκµεταλλεύονται ηλικιωµένους δεν είναι εύ-
κολο να εντοπιστούν. Επιπρόσθετα τα θύµατά τους µπορεί 
σωµατικά ή πνευµατικά να µην είναι ικανά ή να φοβούνται 
να αναφέρουν αυτά τα οποία υφίστανται.
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Όσο απίστευτο και αν φαίνεται, σε πολλές περιπτώσεις 
αυτοί που κακοποιούν ηλικιωµένους είναι µέλη της οικο-
γένειάς τους. Χρειάζεται εγρήγορση για την ανίχνευση της 
κακοµεταχείρισης και της οποιασδήποτε µορφής βίας σε 
ηλικιωµένο.

Ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά της κάθε περίπτωσης, η 
προσεκτική εξέταση και ανάλυση των γεγονότων µπορεί να 
οδηγήσει στην αναγνώριση του ατόµου ή των ατόµων που 
ευθύνονται για την όποια µορφή κακοποίησης. [10,19]

Κάθε χρόνο ο αριθµός των ατόµων τρίτης ηλικίας στην 
ΕΕ, τα οποία υφίστανται κάποια µορφή κακοποίησης 
ανέρχεται σε εκατοντάδες χιλιάδες ενώ σύµφωνα µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, το ποσοστό των ηλικιω-
µένων που κακοποιούνται κυµαίνεται µεταξύ 4 - 6% του 
πληθυσµού. 

Στην Ελλάδα, παρόλο που το ποσοστό των ηλικιωµένων 
αγγίζει το 20% του γενικού πληθυσµού, δεν υπάρχουν δη-
µοσιευµένες µελέτες που να εκτιµούν το µέγεθος του προ-
βλήµατος της κακοποίησης και εκµετάλλευσης των ηλικι-
ωµένων.

Οι ηλικιωµένοι είναι ευπρόσβλητοι στην κακοµεταχείρι-
ση στον χώρο τους ή σε άλλο περιβάλλον. Ιδιαίτερα πλησι-
άζοντας στο τέλος της ζωής τους, παρουσιάζουν αδυναµία 
και προβλήµατα υγείας και αυτό τους καθιστά ευάλωτους 
καθώς επίσης τους µειώνει την ικανότητα να είναι λειτουρ-
γικοί στην καθηµερινότητα τους, αυξάνοντας τον βαθµό 
εξάρτησης τους από άλλα άτοµα. 

Οι ηλικιωµένοι θα πρέπει να εκτιµώνται σαν σεβαστά 
µέλη της κοινωνίας τα οποία είναι ικανά λόγω της εµπειρί-
ας των χρόνων να συµβάλλουν θετικά στην κοινωνία. 

Παρόλο που τα τελευταία 25 χρόνια το ενδιαφέρον των 
ακαδηµαϊκών, των υπευθύνων χάραξης πολιτικής και των 
επαγγελµατιών στο χώρο της φροντίδας και υποστήριξης 
ηλικιωµένων έχει αυξηθεί σηµαντικά, απαιτείται ακόµα 
πολύ δουλειά προκειµένου στην πλήρη κατανόηση του 
φαινοµένου και στην ανάπτυξη ενός εµπεριστατωµένου 
ορισµού για την κακοποίηση ηλικιωµένων. [26, 27]

Συµπεράσµατα
Το πρόβληµα της κακοποίησης των ηλικιωµένων δεν έχει 
προσδιοριστεί κατάλληλα ακόµα, αλλά εκτιµάται ότι τουλά-
χιστον 4 εκατοµµύρια ηλικιωµένοι έχουν υποστεί κάποιο 
είδος κακοποίησης µία φορά τον χρόνο, όπως προκύπτει 
από την έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας στην 
Ευρώπη.

Με την γήρανση του πληθυσµού τα ποσοστά δείχνουν 
ότι η κακοποίηση των ηλικιωµένων αυξάνεται και χρειά-
ζεται να παρθούν µέτρα για να σταµατήσει αυτή η ανοδι-
κή αύξηση των περιστατικών. (WHO, European report on 
preventing elder maltreatment, 2011) 

Επιπλέον, η πρόληψη της κακοποίησης αποτελεί ζήτηµα 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της κοινωνικής αλλη-
λεγγύης. Η κοινωνία έχει καθήκον να προφυλάσσει τα δι-
καιώµατα των ηλικιωµένων, τα οποία διαβρώνονται από 
την προκατάληψη κατά των ηλικιωµένων, οδηγώντας σε 
αρνητικές κοινωνικές συµπεριφορές και σε στερεότυπα. 
(European Union, 2009).

Το φαινόµενο αυτό επηρεάζει την υγεία των ηλικιωµέ-
νων και πνευµατικά και σωµατικά και αν δεν εντοπιστεί 
οδηγεί σε φτωχότερη ποιότητα ζωής και σε άρνηση επιβί-
ωσης των ηλικιωµένων. Γι’ αυτόν τον λόγο αποτελεί σηµα-
ντικό πρόβληµα της δηµόσιας υγείας. [13, 28]

Η κακοποίηση των ηλικιωµένων αποτελεί παραβίαση 
του Άρθρου 25 της Ευρωπαϊκής Χάρτας των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων, η οποία αναγνωρίζει και σέβεται τα δικαιώ-
µατα των ηλικιωµένων ώστε να ζουν µε αξιοπρέπεια και 
ανεξαρτησία και να συµµετέχουν στην κοινωνική και πολι-
τισµική ζωή. [29]

Προτάσεις
Ο καλύτερος τρόπος για την πρόληψη της «κακής περί-
θαλψης» και της κακοποίησης των ηλικιωµένων είναι η 
βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης και η υποστήρι-
ξη των ατόµων που χρειάζονται φροντίδα και βοήθεια.

Το AGE είναι µια οµάδα εταίρων από 12 χώρες το οποίο 
αναπτύσσει ένα Ευρωπαϊκό πλαίσιο για την µακροχρό-
νια φροντίδα που περιλαµβάνει τις Αρχές της ποιότητας 
καθώς και συστάσεις για την εφαρµογή αυτών των Αρ-
χών, οι οποίες βασίζονται στον Ευρωπαϊκό Χάρτη ∆ικαι-
ωµάτων και Υποχρεώσεων των Ηλικιωµένων ατόµων 
που χρήζουν µακροχρόνιας φροντίδας και βοήθειας. 

Επίσης, προτείνει σε οργανώσεις της κοινωνίας πο-
λιτών, να αναπτύσσουν ενηµερωτικές εκστρατείες στα 
θέµατα βίας και κακοποίησης των ηλικιωµένων.

Να δηµιουργούν ειδικές υποστηρικτικές οµάδες, τηλε-
φωνικές γραµµές βοήθειας και στέγες που θα προσφέ-
ρουν στους ηλικιωµένους νοµική και πρακτική στήριξη.

Να παρέχουν πληροφόρηση στους ευάλωτους ηλικι-
ωµένους για τις υπηρεσίες προστασίας και στήριξης που 
διατίθενται για αυτούς. [30,31] 
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BACKGROUND. Over the last years abuse and ill - treatment of the elderly a vulnerable part of our 
society has become a major social issue both at national and European level. The extend and the nature 
of this problem remain unknown while the accelerated aging of the population drives this issue at peak. 
AIM. To record the extend and the different forms of elderly abuse and to investigate the factors that 
lead to ill - treatment as well as the implications on the health and quality of life of the elderly. 
METHODOLOGY. Review of relevant Greek and international publications in the electronic databases 
Google Scholar, Scopus, Cochrane Library and Medline for the time period 1998 - 2013. 
RESULTS. The frequency of abuse in the elderly varies between 2,6% up to 18,4% and according to UN 
forecasting is expected to reach 21,4% by 2050. Studies on this issue has taken place in a small number 
of countries but alarmingly results in high mortality rate. With regard to Greece relevant data are 
incomplete and social policy inadequate. Moreover, a standard international definition does not exist 
and victims frequently are in no position to give adequate information. 
CONCLUSIONS. A detailed recording as well as an international coherent definition is needed for 
evaluation and control of elderly houses to be put in place as well as skill enhancement for the care - 
takers and consulting programs for the families which take care of their elderly. 

KEYWORDS: Εlderly abuse, ill - treatment, quality of the life for the elderly.
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Εισαγωγή
Με τον ιδρυτικό Νόµο 1397/1983 θεσπίστηκε το Ελληνικό 
Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) σαν ένα οργανωµένο Σύστηµα Υγεί-
ας µε απώτερο στόχο την εναρµονισµένη παροχή δωρεάν 
υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας για όλο τον πληθυ-

σµό. Από τότε µέχρι σήµερα όµως παρά τις προσπάθειες 
που κατεβλήθησαν, δεν επετεύχθη ποτέ η επάρκεια και 
η ικανοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών που προ-
σφέρθηκαν ενώ οι διαρκώς αυξανόµενες δαπάνες, η µε-
γάλη σπατάλη και η αλόγιστη χρήση των πόρων, ακόµη 

Οι µεταρρυθµίσεις, υπό το πρίσµα 
της συµβολής τους στη µείωση  

των δαπανών υγείας
Ζωή Σαραντοπούλου

Οικονοµολόγος, Υγειονοµικός, τ. καθηγήτρια ΑΤΕΙ Ιονίων Νήσων
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«Για αποτυχία αλλά και κατάρρευση των διαρθρωτικών αλλαγών οι οποίες εφαρµόστηκαν ή/και επεβλή-
θησαν τα τελευταία χρόνια στο δηµόσιο σύστηµα Υγείας της χώρας µας … κάνει λόγο στο protagon ο κα-
θηγητής Οικονοµικών της Υγείας της ΕΣ∆Υ Γιάννης Κυριόπουλος. » («Απέτυχαν οι αλλαγές στην υγεία», 
www.protagon.gr). 
Στο άρθρο, επιχειρείται η αξιολόγηση του ισχυρισµού αυτού υπό το πρίσµα της εξοικονόµησης δαπανών 
υγείας παρουσιάζοντας τα θετικά και αρνητικά στοιχεία των κυβερνητικών παρεµβάσεων, µεταρρυθµί-
σεων και διαρθρωτικών αλλαγών. Για τον λόγο αυτό, ανασκοπήθηκε η ελληνική και διεθνής έντυπη και 
ηλεκτρονική βιβλιογραφία, έγινε αναδροµή στην αναπτυξιακή στρατηγική του Υπουργείου Υγείας και ανα-
ζητήθηκαν στοιχεία σε έγκυρες βάσεις δεδοµένων, µε την βοήθεια λέξεων κλειδιών.
∆ιαπιστώνεται ότι παρά τις αρχικές προβλέψεις, οι στρεβλώσεις και οι δυσλειτουργίες των περισσότερων 
µεταρρυθµίσεων που εφαρµόστηκαν κατά τα ξένα πρότυπα, λειτούργησαν τελικά αντίρροπα της µείωσης 
των συνολικών δαπανών υγείας.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Οικονοµική Κρίση, ∆απάνες, Μεταρρυθµίσεις, Ε.Ο.Π.Υ.Υ,  Χρηµατοδότηση, ΠΕ∆Υ, ΚΕΝ, 
Φαρµακευτική πολιτική, Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση

Συγγραφέας επικοινωνίας: Ζωή Σαραντοπούλου, Ε - mail: trustnoone@hotmail.gr
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και για υπηρεσίες µε µηδενική αποτελεσµατικότητα χαρα-
κτηρίζουν το ελληνικό σύστηµα υγείας πολλές δεκαετίες 
τώρα.

Υπό την πίεση της παγκόσµιας οικονοµικής κρίσης και 
του Μνηµονίου η κρατική χρηµατοδότηση των δαπανών 
υγείας µειωνόταν διαχρονικά οπότε κρίθηκαν αναγκαίες 
κάποιες µεταρρυθµίσεις µε σκοπό την συγκράτηση του 
υγειονοµικού κόστους και την εξεύρεση των αναγκαίων 
πόρων. 

Οι προσπάθειες αυτές αν και αποφασίστηκαν από την 
Τρόικα (∆.Ν.Τ, Ε.Ε & Ε.Κ.Τ), ήταν παρόλα αυτά επιβε-
βληµένες σαν απόπειρες για τη θεραπεία µιας χρόνιας 
παθογένειας του ελληνικού συστήµατος υγείας, όπου 
η ανοµοιογένεια και η δυσαναλογία των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας, η πληθώρα των νοµοθετικών παρεµ-
βάσεων στο σύστηµα υγείας της χώρας (Ν. 2071/1992, Ν. 
2194/ 1994, Ν.2519/ 1997, Ν. 2889/2001, Ν. 3235/ 2004, 
Ν.3329/2005, Ν.3370/2005, Ν. 3918/2 - 3 - 2011 κ.α ) κα-
θώς και οι παγιωµένες µέθοδοι χρηµατοδότησης του ΕΣΥ 
(υπόδειγµα Bismarck αρχικά που εξελίχθηκε σε υπόδειγ-
µα Beveridge), οδήγησαν στην διαµόρφωση ενός συστή-
µατος υγείας - κράµα δηµόσιου και ιδιωτικού χαρακτήρα, 
[2] χωρίς οριοθετηµένα πλαίσια και µε την ταυτόχρονη 
απουσία στρατηγικού, αναπτυξιακού σχεδιασµού και στο-
χοθεσίας σε εθνικό επίπεδο. Όλα τα παραπάνω συνετέλε-
σαν στην διαµόρφωση µιας µακράς σειράς ελλειµµατικών 
κρατικών προϋπολογισµών υγειονοµικών δαπανών, στην 
απουσία κριτήριων χρηµατοδότησης, την ανορθολογική 
κατανοµή των πόρων και του ανθρώπινου δυναµικού, 
την ανυπαρξία ηλεκτρονικών πληροφοριακών συστηµά-
των, την εµφάνιση µαύρων αγορών και παραοικονοµίας 
(out - of - pocket πληρωµές), τη δηµιουργία συνθηκών 
αυξηµένης πραγµατικής ή προκλητής ζήτησης για υπη-
ρεσίες υγείας, σε υψηλά µεγέθη ιδιωτικών δαπανών και 
στην ανάδειξη του ιδιωτικού τοµέα σε κυρίαρχο, ενός 
συστήµατος που στηρίχθηκε αρχικά στην ανάγκη για δω-
ρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλους τους πολίτες. 
[1,2,3,4,5]

Οι συνολικές δαπάνες υγείας µειώθηκαν στην πλειο-
ψηφία των χωρών του ΟΟΣΑ µεταξύ 2009 και 2011. Όσο 
µεγαλύτερος ο αντίκτυπος της οικονοµικής κρίσης, τόσο 
µεγαλύτερη ήταν και η µείωση. Η Ελλάδα και η Ιρλανδία 
είχαν την µεγαλύτερη µείωση στο σύνολο της κατά κεφα-
λήν δαπάνης υγείας µεταξύ 2009 και 2011(11.1% και 6.6% 
αντίστοιχα). [6,7]

Όλα τα Κράτη - Μέλη, σε µια προσπάθεια να καλύψουν 
τις βασικότερες οικονοµικές, κοινωνικές και υγειονο-
µικές ανάγκες, εισήγαγαν µεταρρυθµίσεις και πολιτικά 
µέτρα εστιάζοντας σε τρείς τοµείς πολιτικής: α) την χρη-
µατοδότηση του συστήµατος υγείας, β) το βαθµό, τον τύπο 
και το εύρος της υγειονοµικής κάλυψης και γ) τον σχεδι-
ασµό των υπηρεσιών υγείας, την αγορά και προσφορά. 
[7] Ειδικά µέτρα περιελάµβαναν την ενδυνάµωση της 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την αναδιάρθρωση του 
νοσοκοµειακού δικτύου, τη βελτίωση του οικονοµικού 
µάνατζµεντ (διοίκησης), και καλύτερη παρακολούθηση 
των δαπανών, τη βελτίωση του συστήµατος τιµολόγησης 
και αποζηµίωσης, τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης 
και την προαγωγή ορθότερης χρήσης των φαρµάκων και 
των πρακτικών προµήθειας τους, τον οξορθολογισµό του 
συστήµατος συνταγογράφησης και διάθεσης, περιλαµβά-
νοντας τη συνταγογράφηση γενοσήµων φαρµάκων και µη 
εµπορικής ονοµασίας διεθνών φαρµακευτικών ουσιών, 
την εφαρµογή διαλειτουργικών λύσεων και υπηρεσιών 
ηλεκτρονικής υγείας (eHealth), συµπεριλαµβανοµένης 
της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (ePrescription) και 
την προαγωγή της καινοτοµίας. [7]

Στην Ελλάδα, για παράδειγµα, η οικονοµική κρίση ενέρ-
γησε ως καταλύτης για µια γρηγορότερη εφαρµογή των 
µεταρρυθµίσεων στον τοµέα της υγείας. Αυτές περιελάµ-
βαναν τη συνένωση των τµηµάτων υγείας των ασφαλι-
στικών Ταµείων σε έναν ενιαίο οργανισµό (ΕΟΠΥΥ), την 
εισαγωγή ενός νέου συστήµατος αποζηµιώσεων νοσο-
κοµείων βασισµένου στις οµοειδείς διαγνωστικές οµάδες 
(DRGs), την τιµολόγηση και αποζηµίωση των φαρµακευτι-
κών ειδών, την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και την αύ-
ξηση στη χρήση γενοσήµων, το µάνατζµεντ νοσοκοµείων, 
την καλύτερη κατανοµή των επαγγελµατιών υγείας και 
την καλύτερη κατανοµή κλινών και κλινικών. [7] 

Στις ενότητες που ακολουθούν γίνεται µια προσπάθεια πα-
ρουσίασης και κριτικής αποτίµησης των θετικών ή/και αρ-
νητικών στοιχείων των µεταρρυθµίσεων στον υγειονοµικό 
τοµέα, υπό το πρίσµα της συµβολής τους στη µείωση των 
δαπανών υγείας από την αρχή της κρίσης έως σήµερα.

Κατόπιν εξετάζονται τα αποτελέσµατα των πολιτικών 
υγείας µε βάσει τα µέχρι σήµερα στοιχεία της διεθνούς 
βιβλιογραφίας και καταλήγοντας προτείνονται περαιτέρω 
παρεµβάσεις και βελτιωτικές δράσεις για την απαραίτητη 
συγκράτηση των δαπανών υγείας και την αποδοτικότερη 
λειτουργία του ΕΣΥ. 
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Παρουσίαση & κριτική αποτίµηση των πλεονεκτηµάτων 
και των ανεπαρκειών των µεταρρυθµίσεων 
Για να επιτευχθεί ο στόχος της περιστολής των δαπανών 
υγείας, λήφθησαν εκ µέρους των κυβερνήσεων µέτρα λι-
τότητας που θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν οριζόντια. 
Η µείωση των αποδοχών όλων των εργαζοµένων στο 
δηµόσιο τοµέα και φυσικά στις υπηρεσίες υγείας σε δυο 
δόσεις, ήταν το κυριότερο. Ακολούθησαν οι περικοπές 
στους προϋπολογισµούς όλων των δηµόσιων υγειονο-
µικών δοµών και η αναστολή κάθε είδους προσλήψεων 
ακόµη και η µη αντικατάσταση των αποχωρούντων ώστε 
να µειωθεί το εργασιακό κοστος [9] και η συλλογή στοι-
χείων ηλεκτρονικά για την δραστηριότητα και τις δαπάνες 
των νοσοκοµείων σε µηνιαία βάση (esy - net).

Η ψήφιση του πολυνοµοσχεδίου του Υ.Υ.& ΚΑ: ∆ια-
θρωτικές αλλαγές στο Σύστηµα Υγείας και άλλες διατά-
ξεις, ολοκληρώθηκε από το Ελληνικό Κοινοβούλιο στις 
15 Φεβρουαρίου εν τω µέσω έντονων αντιπαραθέσεων, 
αντιδράσεων και απεργιακών κινητοποιήσεων και πήρε 
την µορφή Νόµου στις 2 - 3 - 2011. Ο Ν. 3918/2 - 3 - 2011, 
καινοτοµούσε στον χώρο της υγείας συστήνοντας τον 
Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ) 
µε στόχο αυτός να εξελιχθεί σε ηγετικό πάροχο υπηρεσι-
ών υγείας.

Ενώ όµως ο στόχος δηµιουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ ήταν να 
µειώσει το βάρος του κρατικού προϋπολογισµού για επι-
χορήγηση των µεγάλων ασφαλιστικών ταµείων: ΙΚΑ, ΟΓΑ 
και ΟΕΕΕ µεταφέροντας τα κεφάλαιά τους στον νέο οργα-
νισµό, και θεωρητικά θα έπρεπε να µειωθεί το διοικητικό 
κόστος και να βελτιωθεί η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγεί-
ας, µια σειρά άµεσων µέτρων που επιβλήθηκαν αφήνουν 
την υπόνοια ότι η µεταρρύθµιση αυτή είχε ως πραγµατικό 
στόχο να µεταφέρει µια µερίδα δαπανών υγείας στους 
ασφαλισµένους (πχ: γυαλιά µυωπίας, οδοντιατρικές δα-
πάνες, φυσιοθεραπείες) [2,9] και να µεταβάλλει απλά την 
σύνθεση των δαπανών από δηµόσιες σε ιδιωτικές. [9] 

Ταυτόχρονα, επιβάλλεται η συµµετοχή ενός ευρώ του 
ασφαλισµένου για κάθε συνταγή φαρµάκων, 10% - 25% 
συµµετοχή για ασθενείς χρόνιων νοσηµάτων, 25 ευρώ 
δαπάνη για εισαγωγή σε δηµόσιο νοσοκοµείο [2] και 5 
ευρώ δαπάνη για επίσκεψη σε εξωτερικό ιατρείο δηµο-
σίου νοσοκοµείου, επιβαρύνσεις που όµως που δεν είχαν 
σηµαντικά αποτελέσµατα στο επίπεδο της µείωσης των 
δαπανών ή της βελτίωσης των εσόδων. [9]

Επιπλέον, οι πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, που ενώ θα έπρεπε 

να είναι αναλογικοί µε την ικανοποίηση των υγειονοµι-
κών αναγκών του πληθυσµού, εστιάζονται στις διαθέσι-
µες πηγές χρηµατοδότησης (επιχορήγηση από τον κρα-
τικό προϋπολογισµό σε ποσοστό 0,7% του ΑΕΠ, εισφορές 
συνταξιούχων, κ.λ.π) έχουν σαν αποτέλεσµα τη δηµιουρ-
γία ελλειµµάτων λόγω έλλειψης των αναγκαίων εσόδων 
αφού πολλά από τα ασφαλιστικά ταµεία δεν καταβάλλουν 
τις εισφορές τους λόγω οικονοµικής αδυναµίας κυρίως 
στον τοµέα των συντάξεων. [9] 

Μία ακόµα µεταρρύθµιση που αφορά την µέθοδο απο-
ζηµίωσης µε βάση τις διαγνωστικές κατηγορίες των ασθε-
νών, καθιερώθηκε µε το ΦΕΚ 2150/τ.Β’/27 - 9 - 2011, µε το 
οποίο ορίζονται επιπλέον χρεώσεις σε νοσήλια, φάρµακα 
και υλικά, όταν ο χρόνος νοσηλείας του ασφαλισµένου ξε-
περνά τις µέρες νοσηλείας των Κλειστών Ενοποιηµένων 
Νοσηλίων (ΚΕΝ). Σκοπός των ΚΕΝ (διεθνώς: DRGs) είναι 
η συγκράτηση και η µείωση της χρηµατοδότησης των νο-
σοκοµείων από τον κρατικό προϋπολογισµό. 

Και ενώ πλεονέκτηµα του συστήµατος αυτού, αποτελεί 
ότι η χρέωση του κόστους νοσηλείας αντιστοιχεί στο πραγ-
µατικό κόστος νοσηλείας, αφού τα ταµεία πληρώνουν όχι 
µε βάση τη ιατρική πράξη αλλά µε βάση τις ηµέρες νοση-
λείας η υλοποίηση των ΚΕΝ προκαλεί τελικά αύξηση των 
δαπανών της νοσοκοµειακής περίθαλψης εξαιτίας της 
έλλειψης βασικών προϋποθέσεων όπως: η προσαρµογή 
τους στο ελληνικό περιβάλλον και στον ελληνικό τρόπο 
παροχής υπηρεσιών και η ορθολογική αποτίµηση του κο-
στους. [9,10]

Καινοτοµία αποτέλεσε και η δηµιουργία της Επιτροπής 
Προµηθειών Υγείας (ΕΠΥ) και της διαδικτυακής εφαρµο-
γής του Παρατηρητηρίου Τιµών όπου τα νοσοκοµεία της 
Ελλάδας ήταν συνδεδεµένα µε την ΕΠΥ και παρείχαν πλη-
ροφορίες για τιµές, ποσότητες και αποθέµατα προϊόντων 
και φαρµάκων. Η µεταρρύθµιση αυτή στον τρόπο προµή-
θειας των υγειονοµικών µονάδων εκπλήρωσε το σκοπό 
της µείωσης των δαπανών για φάρµακα και υλικά σε πο-
σοστό 80% κατά το πρώτο έτος εφαρµογής της και κατά 
53% κατά µ.ο για τα υπόλοιπα έτη. [11] 

Προκειµένου να υλοποιηθεί η αναδόµηση του νοσοκο-
µειακού δικτύου δηµιουργήθηκε το Πρωτοβάθµιο Εθνικό 
∆ίκτυο Υγείας (ΠΕ∆Υ) στο οποίο υπάγονται όλες οι υπη-
ρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (πολυιατρεία, 
εργαστήρια και Κέντρα Υγείας), δράση η οποία είχε σαν 
αποτέλεσµα την αύξηση των συνολικών δαπανών υγείας 
αφού οι δοµές του ΠΕ∆Υ υπολειτουργούν λόγω µείωσης 
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του προσωπικού (άρνηση των µισών γιατρών των δοµών 
του ΙΚΑ να ενταχθούν στο ΠΕ∆Υ) οπότε οι ασφαλισµένοι 
αναγκάστηκαν να χρησιµοποιήσουν υπηρεσίες του ιδιω-
τικού τοµέα και των συµβεβληµένων γιατρών του ΕΟΠΥΥ 
[9,13] ο οποίος εξελίχθηκε ως ο σηµαντικότερος αγορα-
στής υπηρεσιών υγείας.

Τόσο η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση όσο και η συ-
νταγογράφηση γενοσήµων συνέβαλλαν στην µείωση 
της φαρµακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων. [11] Η 
συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης αποτέλεσε τον 
βασικό στόχο των διαρθρωτικών µέτρων που εφαρµό-
στηκαν µετά την σύνταξη του Μνηµονίου Συνεννόησης 
τον Μάιο του 2010, λόγω της υπερκατανάλωσης φαρµά-
κων, τόσο σε ποσότητες αλλά και σε πρωτότυπα προϊό-
ντα (brand names) που παρατηρήθηκε την περίοδο 2000 
- 2010, αλλά και της σπάταλης που οδήγησε σε εικονική 
ζητηση. [12] 

 
Προτάσεις αναδιάρθρωσης των παρεµβάσεων  
µείωσης των δαπανών υγείας
∆ιαπιστώνοντας ότι πολλές από τις παραπάνω ρυθµιστι-
κές παρεµβάσεις δεν αποδείχτηκαν αποτελεσµατικές ως 
προς το στόχο που είχαν σχεδιαστεί να εκπληρώσουν, εί-
ναι επιβεβληµένες κάποιες διορθωτικές κινήσεις στους 
άξονες της αντιστοίχισης της δηµόσιας χρηµατοδότησης 
για παροχή υπηρεσιών αναλογικά µε το υγειονοµικό απο-
τέλεσµα και το προκύπτον δηµόσιο η/και ιδιωτικό όφελος, 
του έλεγχου της προσφοράς στον δηµόσιο και ιδιωτικό 
τοµέα για τον περιορισµό της υπερβάλλουσας ζήτησης 
που προκαλείται στοχευµένα µε την δηµιουργία µονοπω-
λιακών ιατρικών παροχών ή ιδιωτικών καρτελ και της 
ανάπτυξης επαρκούς δικτύου Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας µε συγκεκριµένη και σαφώς καθορισµένη δέσµη 
των παροχών που θα προσφέρει, ώστε να αποσυµφορη-
θούν οι νοσοκοµειακές δοµές από µεγάλο όγκο χρηστών 
υγείας που θα µπορούν να εξυπηρετηθούν πλέον σε αυ-
τές. « Οι µονάδες ΠΦΥ βρίσκονται αποκεντρωµένες µέσα 
στο χώρο της καθηµερινής ζωής των ανθρώπων, κατέ-
χουν στρατηγική θέση για την άµεση και συνεχή σχέση 
του πληθυσµού µε τις υπηρεσίες υγείας. Λόγω της θέσης 
τους αποτελούν κοµβικό σηµείο για τη διάρθρωση ενός 
ολοκληρωµένου συστήµατος φροντίδας υγείας, το οποίο 
για την αποτελεσµατική λειτουργία του απαιτεί εκτός από 
την καλή οργάνωση, την καλή συνεργασία και την αµφί-
δροµη σχέση - επικοινωνία µε τη νοσοκοµειακή φροντί-

δα υγείας (δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια). Ο ρόλος τους 
είναι να αποτελούν ένα είδος φίλτρου (gatekeeper) των 
περιπτώσεων που προσέρχονται πριν αυτές προωθηθούν 
στη νοσοκοµειακή φροντίδα, µε στόχο τον περιορισµό της 
άσκοπης ζήτησης ακριβών εξειδικευµένων υπηρεσιών 
και κατ’ επέκταση τον περιορισµό των δαπανών.» (Αδα-
µακίδου Θ., Καλοκαιρινού - Αναγνωστοπούλου Α., 2009). 

Παράλληλα, θα πρέπει να ενισχυθεί ο τοµέας της ∆ευ-
τεροβάθµιας φροντίδας υγείας ανά νοµό, µε επάρκεια 
προσφερόµενων υγειονοµικών υπηρεσιών ευρέος φά-
σµατος, υποδοµών και ανεπτυγµένης εργαστηριακής 
υποστήριξης, και να αναπτυχθούν τα Τριτοβάθµια Νο-
σοκοµεία ως κέντρα αναφοράς συνθετότερης φροντίδας 
υγείας και αντιµετώπισης περιστατικών αυξηµένης σηµα-
ντικότητας. 

Πρακτικά, θα µπορούσαν να θεσπιστούν οµογενείς κα-
νόνες παροχής υπηρεσιών υγείας µεταξύ του δηµόσιου 
και του ιδιωτικού τοµέα, ιδιαιτέρως ως προς την κοστο-
λόγηση διαγνωστικών πράξεων και υπηρεσιών και θα 
έπρεπε ίσως να εξεταστεί το ενδεχόµενο να µεταφερθεί η 
κρατική επιχορήγηση των δηµόσιων νοσοκοµείων προς 
τον ΕΟΠΥΥ ο οποίος θα αποζηµιώνει τα δηµόσια Νοσο-
κοµεία µε πραγµατικές τιµές ιατρικών πράξεων ανά πε-
ριστατικό κατά το πρότυπο των DRGs. Αυτό θα είχε σαν 
αποτέλεσµα τον ελεγχόµενο ανταγωνισµό µεταξύ δηµό-
σιου και ιδιωτικού τοµέα, την αποσυµφόρηση των κρατι-
κών δοµών, την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών 
(αφού τα Νοσοκοµεία θα αποζηµιώνονται µε βάσει τον 
αριθµό και την βαρύτητα των DRGs) και την ορθολογική 
κατανοµή των πόρων µέσα από την δυνατότητα επιλογής 
των χρηστών. Η µεταφορά ιδιωτικών πληρωµών από τον 
ιδιωτικό τοµέα στον δηµόσιο θα µπορούσε να επιτευχθεί 
και µε τη σύναψη συµβάσεων των δηµόσιων νοσοκοµεί-
ων µε την ιδιωτική ασφάλιση ενώ παράλληλα η ενίσχυση 
της διαπραγµατευτικής ικανότητας του ΕΟΠΥΥ ως βασι-
κού φορέα κοινωνικής ασφάλισης και δηµοσίου ελέγχου, 
σχετικά µε τις τιµές υλικών και φαρµάκων θα είχε διττό 
αποτέλεσµα: i) του ελέγχου της δαπάνης και της συγκρά-
τησης του κόστους, που θα προήρχετο από την µείωση 
των τιµών των υλικών και ii) την αύξηση της αποδοτικότη-
τας της ασφαλιστικής διάθεσης αφού η αποζηµίωση των 
προµηθευτών θα ήταν ανάλογη µε το παραγόµενο έργο 
και τις προτιµήσεις των καταναλωτών.

Επιπροσθέτως, το µέτρο της οριζόντιας µείωσης του 
µισθολογικού κόστους των υγειονοµικών υπαλλήλων 
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του δηµοσίου τοµέα και η αδυναµία νέων προσλήψεων 
λόγω των δηµοσιονοµικών περιορισµών της τρέχουσας 
συγκυρίας, θα µπορούσε να αντισταθµιστεί µε την εφαρ-
µογή ενός πλαισίου κίνητρων ή αντικινήτρων ως βέλτιστη 
πρακτική προκειµένου να επιτευχθεί οριζόντια και κάθετη 
κινητικότητα για την αποτελεσµατικότερη διαχείριση του 
ανθρώπινου κεφαλαίου σε όλες τις υγειονοµικές µονά-
δες.

Τελειώνοντας, η εισαγωγή ολοκληρωµένων πληροφο-
ριακών συστηµάτων διαχείρισης στα δηµόσια Νοσοκο-
µεία και η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, απεδείχθησαν 
παρεµβάσεις καθοριστικής σηµασίας για την περιστολή 
του υγειονοµικού κόστους, την παροχή ποιοτικών υπηρε-
σιών και τη µεγιστοποίηση της αποδοτικότητάς τους. Θα 
µπορούσαν όµως αυτές να συνδυαστούν µε ηλεκτρονικό 
σύστηµα παραποµπών για νοσοκοµειακή περίθαλψη, για 
εξετάσεις και για πρόσβαση σε εξειδικευµένους γιατρούς 
και µε την εφαρµογή ηλεκτρονικού φακέλου υγείας η 
οποία µέχρι σήµερα δεν έχει υλοποιηθεί.

Συµπεράσµατα
«Οι πολιτικές που υποδεικνύονται από παράγοντες της 
διεθνούς επιτήρησης (Τρόικα, Task Force) διακρίνονται 

από φορµαλισµό, έλλειψη τεκµηρίωσης και µηχανιστική 
µεταφορά τεχνικών (από χώρες µε άλλη «τεχνολογία πα-
ραγωγής» υγειονοµικών υπηρεσιών), αλλά προσθέτως 
και από στοιχεία πολιτικής ακαµψίας και ιδεολογικού 
δογµατισµού. Εξαιτίας αυτής της «στάσης» οι προτεινό-
µενες διαρθρωτικές αλλαγές αποτυγχάνουν και καταρρέ-
ουν. Γιάννης Κυριόπουλος.» («Απέτυχαν οι αλλαγές στην 
υγεία», www.protagon.gr) 

Πράγµατι, διαπιστώνεται ότι οι περισσότερες από τις µε-
ταρρυθµίσεις στον τοµέα της υγείας όχι µόνο δεν συντέ-
λεσαν στην µείωση των συνολικών δαπανών υγείας αλλά 
και έβλαψαν τελικά τη δηµόσια υγειονοµική περίθαλψη.

Παρόλα αυτά είναι εφικτές κάποιες αναµορφωτικές 
παρεµβάσεις προκειµένου να επιτευχθεί η περιστολή 
της υγειονοµικής δαπάνης. Είναι προφανές ότι η αναζή-
τηση τέτοιων πρακτικών πρέπει να γίνεται µε γνώµονα 
τον εντοπισµό της ισορροπίας µεταξύ της αποδοτικότητας 
των πόρων µε το βέλτιστο υγειονοµικό αποτέλεσµα και 
µε µοναδικό στόχο την παροχή πιο αποτελεσµατικών και 
λιγότερο δαπανηρών υπηρεσιών υγείας και όχι την υπο-
τίµηση των παρεχόµενων υπηρεσιών ώστε αυτές να µπο-
ρούν να περιλαµβάνονται σε περιορισµένους λογιστικούς 
προϋπολογισµούς. 
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CT The current reforms in the light of their contribution  

to the reduction of health costs
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Economist, Sanitary, former Professor at the Technological Institution of Ionian Islands 

“ But failure and collapse of structural changes that were applied or/and imposed in recent years in 
the Public Health system of our country . talks on protagon, ESDY’s Health Finance Professor, John 
Kyriopoulos. “ (« Changes in health failed », www.protagon.gr). 
In this article, trying to evaluate this claim in the light of saving health costs in presenting positive and 
negative data of governmental interventions, reforms and structural changes. For this reason, with the 
revision of Greek and International both print and electronic bibliography became a flashback in the 
development strategy of the Ministry of Health via valid data and databases, with the help of keywords.
It became clear that despite initial predictions, distortions and inefficiencies of most reforms 
implemented by foreign standards, eventually counterbalance the reduction of total health costs.
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Electronic Prescribing



261

Επιστηµονικά Χρονικά
ΤΟΜΟΣ 20  |  TEΥXOΣ 3  |  2015 Βραχεία αναφορά

ΒΙ
ΒΛ

ΙΟ
ΓΡ

ΑΦ
ΙΑ

1. Souliotis Κ, “The role of private sector in the Greek Health System”, Papazisi, Athens, Greece, 2000
2. Niakas Dimitris, “Greek economic crisis and health care reforms: correcting the wrong prescription”, 

International Journal of Health Services, Volume 43, Number 4.
3. Economou Ch., “Greece: Health system review, WHO, European Observatory on Health Systems an 

Policies”, Retrieved 22 - 10 - 2015 from: www.euro.who.int/_data/assets/pdf - file/0004/130729/e94660.pdf
4. Economou Ch., etc “Case Study: The impact of the financial crisis on health system and health in Greece”, 

Retrieved 22 - 10 - 2015 from: www.euro.who.int/_data/assets/pdf - file/0007/266380/The - impact - of - 
the - financial - crisis - on - health - system - and - health - in - Greece.pdf

5. Αλέτρας Β, Μ. Ματσαγγάνης, ∆. Νιάκας, Οικονοµική & Χρηµατοδοτική ∆ιαχείριση Υπηρεσιών Υγείας, τόµος 
Α’, εκδόσεις Ε.Α.Π

6. OECD Health at a Glance 2013. Available at www.oecd.org/health/healthataglance 
7. Άτυπο Συµβούλιο των Υπουργών Υγείας, 28 - 29 Απριλίου 2014, Αθήνα, Ελλάδα, Έγγραφο συζήτησης: «Οι-

κονοµική κρίση και υγειονοµική περίθαλψη» Retrieved 20 - 10 - 2015 from: http: //gr2014.eu/sites/default/
files/Athens%20Informal%20Health%20Ministers_eHealth_28 - 4 - 2014_%CE%95%CE%BB%CE%BB - 1.pdf 

8. Αιτιολογική έκθεση: ∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο Σύστηµα Υγείας και άλλες διατάξεις, Retrieved 22 - 10 - 
2015 from http: //www.hellenicparliament.gr/UserFiles/2f026f42 - 950c - 4efc - b950 - 340c4fb76a24/D - 
ALLESY - eis.pdf

9. Νιάκας ∆ηµήτρης, “Η οικονοµική κρίση και οι επιπτώσεις στο ελληνικό σύστηµα υγείας”, Ελληνική Επιθε-
ώρηση ∆ιαιτολογίας - ∆ιατροφής 2014.

10. Polyzos N. etc, “Reforming reimbursement of public hospitals in Greece during the economic crisis: 
Implementation of a DRG system”, Health Policy 109 (2013). 

11. Kontodimopoulos N. etc, “The contribution of generic substitution to rationalizing pharmaceutical 
expenditure in Greek public hospitals under recent economic crisis”, Journal of Pharmaceutical Health 
Services Research, 2013.

12. Καραγιάννη Ρ. “Η διαχρονική εξέλιξη των δαπανών υγείας στην Ελλάδα κατά την περίοδο 2009 - 2012” , Οι-
κονοµικές Εξελίξεις 2014.

13. Άρθρο: «Απέτυχαν οι αλλαγές στην υγεία», Γιάννης Κυριόπουλος, www.protagon.gr

ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ∆ΙΑΒΑΣΜΑ

Impact in OECD countries», OECD Health Working Papers, No. 76, OECD Publishing. http: //dx.doi.
org/10.1787/5jxx71lt1zg6 - en

Health Working Papers, No. 68, OECD Publishing. http: //dx.doi.org/10.1787/5jz5sq5qnwf5 - en

Citation 
Z. Sarantopoulou. The current reforms in the light of their contribution to the reduction of 
health costs. Scientific Chronicles 2015; 20(3): 256 - 262



262

Επιστηµονικά Χρονικά
ΤΟΜΟΣ 20  |  TEΥXOΣ 3  |  2015Βραχεία αναφορά

no. 41, European Observatory on Health Systems and Policies, chapter 4 (the case of Greece). www.euro.who.
int/en/health - topics/Health - systems

(ΠΦΥ)», Μεταρρύθµιση 18.9.2013

ygeianet.gr 
-

µιών λόγω της κρίσης» Retrieved 20 - 10 - 2015 from: www.iatrikostypos.com

Retrieved 20 - 10 - 2015 from: www.esdy.edu.gr/files/009.Ygeias/Φόρουµ_Μνηµόνιο.pdf

2015 from: http: //www.nsph.gr/files/009_Oikonomikon_Ygeias/%CE%9A%CE%B5%CE%AF%CE%BC%CE%B5
%CE%BD%CE%BF%20%CE%9A%CE%B1%CE%B8%20%CE%9A%CF%85%CF%81%CE%B9%CF%8C%CF%80%CE%
BF%CF%85%CE%BB%CE%BF%CF%85.pdf

- 2015 from http: //www.et.gr/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=104&lang=el

17/7/2015: http: //air.euro2day.gr/cov/EL/ELSTAT_Health.pdf

http: //www.ygeia - pronoia.gr/Uploads/announcements/2013/Anaptiksiaki - Stratigiki - 2014.2020.pdf



263

Επιστηµονικά Χρονικά
ΤΟΜΟΣ 20  |  TEΥXOΣ 3  |  2015 Πρωτότυπο άρθρο

Π
ΕΡ

ΙΛ
Η

Ψ
Η

Μελέτη του µήκους και  
της συµµετρίας της 12ης πλευράς 

σε ελληνικό δείγµα ανδρών  
και γυναικών
A. Φουντάς, B. Κεχαγιάς, Θ. Β. Γρίβας

Τµήµα Ορθοπαιδικής και Τραυµατολογίας, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η µελέτη του µήκους της 12ης πλευράς σε Ελληνικό δείγµα ανδρών και 
γυναικών και η µελέτη της συµµετρίας τους.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Μελετήθηκε σε προσθιοπίσθιες ακτινογραφίες θώρακος και Θωρακο - οσφυϊκής µοίρας 
σπονδυλικής στήλης το µήκος της δεξιάς και αριστερής 12ης πλευράς, φυσιολογικού πληθυσµού ανδρών και 
γυναικών. Το δείγµα αποτελούταν από 98 άνδρες και 87 γυναίκες. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µε ειδικό 
πρόγραµµα του ακτινολογικού µηχανήµατος επεξεργασίας και µέτρησης µήκους σε πραγµατικές τιµές σε εκα-
τοστά. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 22. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους άνδρες ο µέσος όρος της δεξιάς 12ης πλευράς ήταν 12,84εκ. και αριστερής πλευράς 
12,82 εκ. Το µέγιστο µήκος της 12ης δεξιάς πλευράς ήταν 17,07εκ. και αριστερής πλευράς 17,03 εκ., ενώ το ελά-
χιστο µήκος δεξιάς 12ης πλευράς ήταν 6,33 εκ. και αριστερής πλευράς 6,35 εκ. Στις γυναίκες ο µέσος όρος της 
δεξιάς 12ης πλευράς ήταν 11,62εκ. και αριστερής πλευράς 11,60 εκ. Το µέγιστο µήκος της δεξιάς 12ης πλευ-
ράς ήταν 17,61εκ. και της αριστερής 12ης πλευράς 17,61 εκ., ενώ το ελάχιστο µήκος της δεξιάς 12ης πλευράς 
ήταν 7,04 εκ. και αριστερής πλευράς 7,07 εκ. Η σύγκριση του απόλυτου µήκους της δεξιά και της αριστερής 
12ης πλευράς µεταξύ των ανδρών και των γυναικών έδειξε ότι τόσο η δεξιά, (p=0,001), όσο και η αριστερή 12η 
πλευρά, (p=0,001),είναι στατιστικά σηµαντικά µακρύτερη στους άνδρες. Η συσχέτιση του µήκους της δεξιάς/
αριστεράς 12ης πλευράς τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες βρέθηκε στατιστικά σηµαντικά συσχετιζόµε-
νες, p=0.000. Η σύγκριση του µήκους της δεξιάς/αριστεράς 12ης πλευράς στους άνδρες έδειξε ότι η δεξιά 12η 
πλευρά είναι µε σχετικά µικρό βαθµό σηµαντικότητας στατιστικά σηµαντικά µακρύτερη p=0.05, σε αντίθεση µε 
τις γυναίκες στις οποίες βρέθηκε ότι σύγκριση του µήκους της δεξιάς/αριστεράς 12ης πλευράς δεν είναι στα-
τιστικά σηµαντικά διαφορετική παρά το ότι πλησιάζει οριακά την στατιστική σηµαντικότητα, p=0.05. Η σύγκρι-
ση του λόγου του µήκους της δεξιάς 12ης πλευράς δια της αριστερής στους άνδρες και τις γυναίκες έδειξε ότι 
η σχέση αυτή δεν είµαι στατιστικά σηµαντική p= 0.864.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Οι µετρήσεις έδειξαν ότι στον ανδρικό πληθυσµό το µέσο µήκος 12ης πλευράς 
είναι µεγαλύτερο σε σύγκριση µε την τιµή στον γυναικείο πληθυσµό. Στους άνδρες η δεξιά πλευρά είναι µακρύ-
τερη, αυτό όµως δεν συµβαίνει στις γυναίκες στις οποίες το ζεύγος της 12ης πλευράς είναι συµµετρικό. Ο λό-
γος του µέσου µήκους της δεξιάς προς αριστερής 12ης πλευράς στους άνδρες είναι 1,00116 και στις γυναίκες 
είναι 1,00102 και η σύγκριση αυτών έδειξε ότι δεν είναι στατιστικά σηµαντικά διαφορετικοί. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: ∆ωδέκατη πλευρά, θωρακικός κλωβός, άνδρες, γυναίκες
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Συγγραφέας επικοινωνίας: Θεόδωρος Β. Γρίβας, Ε - mail: tgri69@otenet.gr

Εισαγωγή
Σκοπός αυτής της µελέτης είναι η τεκµηρίωση του µή-
κους του 12ου ζεύγους πλευρών Καθώς και ο λόγος 
τους, (µήκος δεξιάς διά της αριστεράς 12ης πλευράς). 
Κίνητρο για την πραγµατοποίηση ήταν η διαπίστωση 
ότι στην ιδιοπαθή οσφυϊκή σκολίωση το αντίστοιχο 12ο 
ζεύγος πλευρών είναι ασύµµετρο µε επιµηκέστερη την 
πλευρά στο κυρτό µέρος της καµπύλης. Σηµειώνεται ότι 
πληροφορίες για αυτήν την ανθρωποµετρική παράµετρο 
δεν ανευρέθηκαν στην ελληνική βιβλιογραφία, στην δυ-
νάµενη να πραγµατοποιήσουµε δε αναζήτηση στην διε-
θνή διαπιστώθηκε η ύπαρξη µόνο µίας δηµοσίευσης του 
1944. [1]

Ο Θωρακικός κλωβός αποτελείται από το στέρνο και 
τις 24 πλευρές. Το στερνό είναι ένα πλατύ κι επίµηκες 
οστό και αποτελείται από τρία τµήµατα. Το άνω τµήµα του 
καλείται λαβή (πρόστερνο) και µε αυτό αρθρώνονται οι 
κλείδες. Το επόµενο είναι το µεσοστέρνο στο οποίο αρ-
θρώνονται οι πλευρές και καταλήγει σε µια απόφυση, το 
ξιφοειδές (µετάστερνο). Οι πλευρές είναι οστά τοξοειδή, 
πλατιά και αποτελούν 12 ζεύγη. Όλα τα ζεύγη αρθρώνο-
νται µε ηµιάρθρωση µε τους θωρακικούς σπονδύλους. 
Από αυτά µόνο τα 7 ζεύγη ενώνονται µε συγκέντρωση 
µε το στέρνο (γνήσιες πλευρές), ενώ τα υπόλοιπα ζεύγη 
αποτελούνται από ψευδοπλευρές ή νόθες. Από τα πέντε 
ζεύγη των νόθων πλευρών τρία πρώτα ενώνονται µε το 
στέρνο µε πλευρικούς χόνδρους του 7ου ζεύγους κι όχι 
απ’ ευθείας, ενώ τα άλλα δύο ζεύγη είναι εντελώς ασύν-
δετα και γι’ αυτό οι πλευρές αυτές καλούνται ελεύθερες. 
Μοναδικός είναι και ο ρόλος στην αναπνοή λόγω της 
σύνδεσης των πλευρών µε το στέρνο, Εικόνα 1.

Οι λειτουργίες των πλευρών είναι ποικίλες σχετίζονται 
µε την προστασία οργάνων και αποτελούν σηµεία προ-
σφύσεων για σκελετικούς και αναπνευστικούς µυς. 

Κινούνται περιστροφικά περί ενός άξονα διερχόµενου 
από το κέντρο των. Η ανάπτυξη των πλευρών στον άν-
θρωπο είναι σηµαντική για τη σωστή ανάπτυξη και τη 

λειτουργία πολλών από τις κρίσιµες εσωτερικές δοµές, 
συµπεριλαµβανοµένης της καρδιάς, των πνευµόνων, 
και κοιλιακών οργάνων, καθώς και την παροχή σταθε-
ρών σηµείων πρόσφυσης του διαφράγµατος. Κατά τη 
διάρκεια ανάπτυξη του παιδιού, ο θωρακικός κλωβός 

Εικόνα 1: Ο θωρακικός κλωβός και ακτινογραφία θώρακος

Παραποµπή
A. Φουντάς, B. Κεχαγιάς, Θ. Β. Γρίβας. Μελέτη του µήκους και της συµµετρίας της 12ης πλευ-
ράς σε ελληνικό δείγµα ανδρών και γυναικών. Επιστηµονικά Χρονικά 2015; 20(3): 263 - 271
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αρχικά εµφανίζει τριγωνικό σχήµα χοάνης προοδευτικά 
δε λαµβάνει σχήµα βαρελοειδές. [2,3]

Υπάρχουν λίγες δηµοσιευµένες πληροφορίες για την 
φυσιολογική ανάπτυξη των πλευρών. Οι περισσότερες 
µελέτες έχουν περιγράψει τις ανωµαλίες της ανάπτυξη 
των πλευρών / θώρακος συνολικά και την ασυµµετρία 
των στα παιδιά πάσχοντα από σκολίωση. 

Ιδιαίτερη σηµασία φαίνεται ότι εµφανίζει η 12 
πλευρά όπου προσφύονται αρκετά ανατοµικά στοι-
χεία, ονοµατικά: 1. ο τετράγωνος οσφυϊκός µυς - 
quantratus lumbrorum, 2. ο έξω τοξοειδής σύνδεσµος 
- lateral arcuate ligament, 3. οι µεσοπλεύριοι µύες. - 
intercostales externi interni, 4. ο οπίσθιος και κάτω οδο-
ντωτός µυς (serratus posterior inferior - respiration), 5. 
ο τελευταίος βραχύς ανελκτήρ των πλευρών - levatores 
costarum breves, 6. ο τελευταίος µακρός ανελκτήρ 
των πλευρών ( levatores costarum longi), 7. Το διά-
φραγµα - diaphragm, 8. Ο έξω λοξός κοιλιακός µυς 
(obliqus externus abdominis), 9. ο έσω λοξός κοιλιακός 
µυς (Obliqus internus abdominis), 10. ο ιερονωτιαίος 
(sacrospinalis), 11. ο λαγονοπλευρικόςµυς - iliocostalis, 
12. ο µήκιστος Θωρακικός - longissimus dorsi 13. ο 
εγκάρσιος κοιλιακός - transversus abdominis, 14. Ο 
υπεζωκότας - pleura. Ο τετράγωνος οσφυϊκός µυς, είναι 
µυς που λειτουργώντας επιβοηθεί την αναπνοή ακινητο-
ποιώντας την 12η πλευρά όπου προσφύεται το διάφραγ-
µα παρέχοντας έτσι σε αυτό πλεονέκτηµα λειτουργίας, 
είναι λοιπόν αναπνευστικός και µυς κίνησης, Εικόνα 2.

Υλικό - Μέθοδος
Οι ακτινογραφίες. Από το αρχείο του ακτινολογικού τµή-
µατος του νοσοκοµείου ανασυρθήκαν και µελετήθηκαν 
οι οπισθο - πρόσθιες ακτινογραφίες θώρακος, ή θωρακο 
- οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης ή οσφυϊκής 
σπονδυλικής στήλης από 98 άνδρες και 87 γυναίκες που 
προσήλθαν για εξέταση στο Τµήµα επειγόντων περιστα-
τικών του «Τζάνειου» Γενικού Νοσοκοµείου Πειραιά. Η 
επιλογή του είδους της ακτινογραφίας βασίζετο στην ευ-
κρινή καταγραφή της 12ης πλευράς. Σε ορισµένες ακτι-
νογραφίες θώρακος δεν είναι αυτή η καταγραφή ικανο-
ποιητική για µέτρηση, βλέπε εικόνα 1. Η µέση ηλικία των 
εξετασµένων ήταν 65 έτη( εύρος 35 - 85). Αποκλείσθη-
καν οι λοξές ακτινογραφίες, οι παραµορφωµένοι θώρα-
κες και τα κατάγµατα θωρακικού κλωβού και οι ακτινο-
γραφίες µε πολύ βραχεία 12η πλευρά (µικρότερη από 5 

εκατοστά) που θεωρήθηκε δυσπλαστική. Αποκλείστηκαν 
επίσης ακτινογραφίες στις οποίες εµφανιζόταν διάφορες 
ανωµαλίες του 12 ζεύγους όπως πχ η έλλειψη της µιας 
12ης πλευράς.

Οι µετρήσεις. Σηµειώνονται δυο οδηγά σηµεία. Το 
πρώτο εκεί που η πλευρά εφάπτεται µε τον σπόνδυλο και 
το δεύτερο στο περιφερικό άκρο της 12ης πλευράς. Χα-
ράσσεται µια γραµµή που ενώνει τα δύο αυτά σηµεία της 
12ης πλευράς. Η διαδικασία αυτή ολοκληρώνεται µε το 
λογισµικό του ακτινολογικού µηχανήµατος επίσης η µέ-
τρηση του µήκους της πλευράς γίνεται ηλεκτρονικά µε την 
βοήθεια του λογισµικού του µηχανήµατος, Εικόνα 3 α,β,γ. 

Στο δείγµα του ανδρικού πληθυσµού τεκµηριώθηκαν 
τα εξής: ο µέσος όρος της δεξιάς 12ης πλευράς, της αρι-
στερής 12ης πλευράς, οµοίως στο δείγµα του γυναικεί-
ου πληθυσµού, υπολογίστηκε το ελάχιστο και το µέγιστο 
µήκος, 

Η στατιστική ανάλυση, περιελάµβανε τις ακόλου-
θες δοκιµασίες: descriptive statistics, Paired Samples 
Statistics, Paired Samples Correlations, Paired Samples 
t - Test, Independent Samples Test, Skewness και 
kurtosis.

Εικόνα 2: Η 12η πλευρά
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Εικόνα 3.α,β,γ: Προσθιοπίσθια ακτινογραφία οσφυϊκής ΣΣ µε µέτρηση της 12ης πλευράς

Αποτελέσµατα
Οι µέσες τιµές µήκους σε εκατοστόµετρα το ελάχιστο 
(minimum) και το µέγιστο (maximum) µήκος και τυπική 
απόκλιση ( Std. Deviation) για τους άνδρες και τις γυναί-
κες φαίνονται στον Πίνακα 1. Οµοίως ο λόγος της δεξιάς 
12ης πλευράς δια της αριστερής στους άνδρες και στις 
γυναίκες φαίνεται στον Πίνακα 1. 

Οι παράµετροι Kurtosis και Kurtosis δεν παρουσι-
άζουν στατιστικά σηµαντική απόκλιση, µε συνέπεια οι 
διάφορες στατιστικές δοκιµασίες µπορούν να γίνουν πα-
ραµετρικά και όχι µη παραµετρικά.

Η συσχέτιση του µήκους της δεξιάς 12ης πλευράς µε 

αυτό της αριστεράς τόσο στου άνδρες όσο και στις γυναί-
κες είναι στατιστικά σηµαντικά συσχετιζόµενο, sig. 0.000, 
γεγονός που σηµαίνει ότι η ανάπτυξη της δεξιάς σχετί-
ζεται µε αυτήν της αριστεράς. 12ης πλευράς, Πίνακας 2.

Η σύγκριση της δεξιάς µε την αριστερή 12η πλευρά 
στους άνδρες δείχνει ότι αυτές είναι στατιστικά σηµα-
ντικά ασύµµετρες αλλά µε µικρή στατιστική σηµαντικά 
σχέση της τάξεως του sig. p= 0.05. Σε αντίθεση η σύγκρι-
ση της δεξιάς µε την αριστερή 12η πλευρά στις γυναίκες 
δείχνει ότι αυτές δεν είναι στατιστικά σηµαντικά ασύµµε-
τρες παρά το γεγονός ότι η σχέση αυτή πλησιάζει οριακά 
την στατιστική σηµαντικότητα sig. P= 0.054, Πίνακας 3.

Πίνακας 1. Descriptive Statistics

Men right 
12th rib

Μen left 
12th rib

Women right 
12th rib

Women left 
12th rib

Ratio rt/lt rib 
in men

Ratio rt/lt rib in 
women

N Statistic 98 98 87 87 98 87

Minimum in cm Statistic 6,33 6,35 7,04 7,07 0,99 0,99

Maximum in cm Statistic 17,07 17,03 17,59 17,61 1,04 1,02

Mean in cm Statistic 12,8401 12,8265 11,6205 11,6086 1,0012 1,0010

Std. Deviation Statistic 2,13056 2,13558 2,54144 2,53929 0,00599 0,00503

Skewness Statistic  - 0,539  - 0,530 0,208 0,214 3,921 2,495

 Std. Error 0,244 0,244 0,258 0,258 0,244 0,258

Kurtosis Statistic 0,292 0,249  - 0,821  - 0,811 23,522 10,497

Std. Error 0,483 0,483 0,511 0,511 0,483 0,511
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Πίνακας 2. Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Men Right 12th rib & left 12th rib 98 0,999 0,000

Women Right 12th rib & left 12th rib 87 1,000 0,000

Independent Samples Test

Right 12th rib

Equal variances assumed Equal variances not assumed

Levene’s Test for Equality of F
Variances Sig.

5,252

0,023

t - test for Equality of Means t 3,549 3,513

 df 183 168,601

 Sig. (2 - tailed) 0,000 0,001

 Mean Difference 1,21964 1,21964

 Std. Error Difference 0,34361 0,34722

95% Confidence Interval of            Lower
the Difference                                     Upper

0,54169 0,53419

1,89759 1,90510

Πίνακας 3. Paired Samples Test

Men Women

right 12th rib -  
 left 12th rib

right 12th rib -  
left 12th rib 

Paired Differences Mean 0,01357 0,01184

 Std. Deviation 0,06778 0,05644

Std. Error Mean 0,00685 0,00605

95% Confidence Interval     Lower
of the Difference                    Upper

 - 0,00002  - 0,00019

0,02716 0,02387

T 1,982 1,957

Df 97 86

Sig. (2 - tailed) 0,050 0,054

Πίνακας 4. Group Statistics

sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Right men 98 12,8401 2,13056 0,21522

12th rib women 87 11,6205 2,54144 0,27247
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Πίνακας 5. Group Statistics

sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Left men 98 12,8265 2,13558 0,21573

12th rib women 87 11,6086 2,53929 0,27224

Πίνακας 6. Group Statistics

sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

ratio men 98 1,0011613 0,00599282 0,00060537

 women 87 1,0010224 0,00503025 0,00053930

Independent Samples Test

Left 12th rib

Equal variances assumed Equal variances not assumed

Levene’s Test for Equality of F
Variances Sig.

5,090

0,025

t - test for Equality of Means t 3,542 3,506

 df 183 168,876

 Sig. (2 - tailed) 0,001 0,001

 Mean Difference 1,21791 1,21791

 Std. Error Difference 0,34381 0,34735

95% Confidence Interval of           Lower
the Difference                                    Upper

0,53957 0,53220

1,89625 1,90362

Independent Samples Test

ratio

Equal variances assumed Equal variances not assumed

Levene’s Test for Equality of F
Variances Sig.

0,001

0,981

t - test for Equality of Means t 0,170 0,171

 df 183 182,447

 Sig. (2 - tailed) 0,866 0,864

 Mean Difference 0,00013893 0,00013893

 Std. Error Difference 0,00081919 0,00081075

95% Confidence Interval of         Lower
the Difference                                  Upper

 - 0,00147735  - 0,00146072

0,00175521 0,00173858
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Η σύγκριση του απόλυτου µήκους της δεξιά και της 
αριστερής 12ης πλευράς µεταξύ των ανδρών και των 
γυναικών έδειξε ότι τόσο η δεξιά, (p=0,001), όσο και η 
αριστερή 12η πλευρά, (p=0,001),είναι στατιστικά σηµα-
ντικά µακρύτερη στους άνδρες, Πίνακας 4 και 5.

Η σύγκριση του λόγου του µήκους της δεξιάς διά της 
αριστερής 12ης πλευράς µεταξύ των ανδρών και γυναι-
κών έδειξε ότι η σχέση αυτή δεν είµαι στατιστικά σηµα-
ντική p= 864, Πίνακας 6.

Συµπεράσµατα συζήτηση
Η αναφορά αυτή τεκµηριώνει µια ανθρωποµετρική πα-
ράµετρο δηλαδή το µήκος της 12ης δεξιάς και αριστερής 
πλευράς σε ελληνικό πληθυσµιακό δείγµα ενηλίκων αν-
δρών και γυναικών. Η διεθνής βιβλιογραφία είναι φτω-
χή στο θέµα αυτό µε µία µόνο δηµοσίευση του 1944. [1] 

∆ιαπιστώνεται όπως άλλωστε αναµένετο ότι στους άν-
δρες το ζεύγος της 12ης πλευράς είναι µακρύτερο από 
τις γυναίκες. Αναφέρεται ότι η 12η πλευρά ποικίλει στο 
µέγεθος, µπορεί να είναι βραχεία, ή µακριά έως 14 cm. 
[4] Από τα ευρήµατά µας διαπιστώνετε ότι το µέγιστο µή-
κος µπορεί να είναι ως και 17 cm περίπου ενώ το µικρό-
τερο 6 - 7 εκατοστά. Η γνώση των διαφορών στο µήκος 
της 12ης πλευράς αποτελούν σηµαντική πληροφορία στη 
χειρουργική προσπέλαση στον νεφρό. [4]

Ενδιαφέρον εύρηµα είναι ότι η δεξιά 12η πλευρά είναι 
σχετικά µακρύτερη της αριστεράς στους άνδρες. Υποθέ-
τουµε ότι γι’αυτό ίσως να ευθύνεται η επικρατούσα δεξι-
οχειρία αλλά ίσως επίσης και η βάδιση να παίζει κάποιο 
ρόλο. Θα ήταν πολύ ενδιαφέρουσα η τεκµηρίωση της 
αιτίας αυτού το ευρήµατος. Το εύρηµα αυτό όµως δεν 
διαπιστούται στις γυναίκες. 

Ο τετράγωνος οσφυϊκός µυς προσφύεται στην πύε-
λο, στην 12η πλευρά και στις εγκάρσιες αποφύσεις των 
οσφυϊκών σπονδύλων. ∆εδοµένου ότι στην 12η πλευρά 
προσφύεται ο τετράγωνος οσφυϊκός, µαζί βέβαια µε αρ-
κετά ακόµη ανατοµικά στοιχεία, θα µπορούσε να υποθέ-
σει κανείς ότι από την δεξιά πλευρά ο µυς αυτός ίσως να 
είναι ισχυρότερος και δρώντας επί της πλευράς να επη-
ρεάζει την µεγαλύτερη ανάπτυξή της µέσω του φαινοµέ-
νου της «µηχανοεπαγωγής» (mechanotransduction) [5]
σύµφωνα µε τον νόµο των Wolff και Pauwels. 

Ο νόµος του Wolff είναι µία θεωρεία που ανέπτυξε ο 
Γερµανός ανατόµος και χειρουργός Julius Wolff (1836 - 
1902) τον 19ο αιώνα ο οποίος λέει ότι το οστούν σε έναν 

υγιή άνθρωπο ή ζώο θα προσαρµοστεί στα φορτία τα 
οποία του ασκούνται. Εάν η φόρτιση σε ένα συγκεκριµέ-
νο οστούν αυξάνεται, το οστό θα επαναδιαµορφωθεί µε 
τον χρόνο και θα γίνει ισχυρότερο ώστε να αντιστέκεται 
σε αυτό το είδος του φορτίου. [6,7] Ο νόµος του Pauwels 
ορίζει ότι διαλείπουσα πίεση εντός των φυσιολογικών 
ορίων τάσης και έντασης (stress and strain) διεγείρει 
τους συζευκτικούς χόνδρους των υγιών οστών. [8,9]

Η ισχυρή συσχέτιση του µήκους της δεξιάς/αριστεράς 
12ης πλευράς τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες 
είναι φυσικό επακόλουθο της όσο το δυνατό συµµετρι-
κής - µεταµερούς ανάπτυξης των κατά ζεύγη ανατοµι-
κών στοιχείων του ανθρωπίνου σώµατος.

Η σύγκριση του λόγου του µήκους της δεξιάς 12ης 
πλευράς δια της αριστερής στους άνδρες και τις γυναί-
κες έδειξε ότι η σχέση αυτή δεν είµαι στατιστικά σηµαντι-
κή µε άλλα λόγια η σχέση ανάπτυξης της δεξιάς προς την 
αριστερή πλευρά δεν διαφέρει στα δύο φύλα.

Όπως αναφέραµε στο τµήµα µέθοδος και υλικό απο-
κλείστηκαν οι ακτινογραφίες µε συγγενείς ανωµαλίες ή 
δυσπλασίες του ζεύγους της 12ης πλευράς. Οι πολύ µι-
κρές πλευρές είναι πιθανώς αποτέλεσµα συγγενούς δυ-
σπλασίας. Μικρές πλευρές που δεν υπολογίστηκαν είχαν 
µήκος µικρότερο των 5 εκατοστών, µήκος συµβατό µε 
το - 2SD που υπολογίστηκε. 

Η βιβλιογραφία αναφέρει τα ακόλουθα σχετικά µε τα 
ανωτέρω. Ο αριθµός των πλευρών µπορεί να αυξηθεί 
µε την ύπαρξη ζεύγους είτε στην αυχενική ή οσφυϊκή 
µοίρα. Είναι εξαιρετικά σπάνιο να βρεθεί ένα επιπλέον 
ζεύγος πλευρών τόσο στις αυχενική και οσφυϊκή µοί-
ρα ταυτόχρονα. [4] Εµφάνιση µυελοµηνιγγοκήλης έχει 
παρατηρηθεί σε ποσοστό 14 - 20% σε άτοµα στα οποία 
υπάρχει απουσία του ζεύγους της 12ης πλευράς και/ή 
υποπλασία (13%) όπως αναφέρουν οι Wells et al. 1990. 
[10] Η 12η πλευρά µπορεί να είναι απούσα στην µία 
πλευρά και βρυχηµένη στην άλλη πλευρά. 

Η ασυµµετρία του ζεύγους της 12ης πλευράς έχει 
αναφερθεί ότι µπορεί να έχει αιτιολογική σχέση µε την 
οσφυϊκή ιδιοπαθή σκολίωση. [11] Σηµειώνεται ότι σε 
παιδιά µε ιδιοπαθή οσφυϊκή σκολίωση η 12η πλευρά 
ήταν µακρύτερη στην πλευρά του κυρτού της καµπύλης. 
Το αυξηµένο µήκος της 12ης πλευράς µπορεί να είναι 
αποτέλεσµα της αυξηµένης λειτουργίας του τετράγωνου 
οσφυϊκού µυός, που προσφύεται σε αυτήν σύµφωνα µε 
τον νόµο της µηχανοεπαγωγής των Wollf’s και Pauwel’s. 
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Έχουν προταθεί δύο υποθέσεις όσο αφορά την αυξηµένη 
δράση του τετράγωνου οσφυϊκού µυός στον παθογενε-
τικό µηχανισµό της ιδιοπαθούς οσφυϊκής σκολίωσης: 1) 
Η αυξηµένη δράση αυτού προκαλεί το πλάγιο οσφυϊκό 
κύρτωµα από την ίδια πλευρά, ή 2) Η αυξηµένη δράση 
αυτού αντενεργεί την οσφυϊκή καµπύλη ως µέρος της 
προσπάθειας του σώµατος να την αντισταθµίσει. Πρέπει 
όµως να σηµειωθεί ότι η πληρέστερη µελέτη αυτού του 
φαινοµένου απαιτεί την ευρύτερη µελέτη του ζεύγους 

της 12ης πλευράς σε φυσιολογικά άτοµα, σκοπό που εκ-
πληρώνει η παρούσα µελέτη. [11]

Ηθικά θέµατα
Η µελέτη αυτή εγκρίθηκε από το επιστηµονικό συµβού-
λιο του «Τζάνειου» Νοσοκοµείου.
Ευχαριστίες στην κα ∆ήµητρα Κολοβού, για την βοήθειά 
της ως προϊσταµένη τεχνολόγος του ακτινολογικού ερ-
γαστηρίου του «Τζάνειου» Νοσοκοµείου. 
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CT Study of length and symmetry of the 12th pair of ribs in a Greek sample 

of men and women

A. Fountas, B. Kechagias, T.B. Grivas
 Department of Orthopedics and Traumatology, Tzaneio General Hospital, Piraeus, Greece

AIM: The aim of this study is to assess the length and the symmetry of 12th pair of ribs in a sample of Greek 
men and women.
MATERIALS & METHOD: The length of right and left 12th rib were measured in the anteroposterior chest 
and thoraco - lumbar spine radiographs, in normal 98 men and 87 women. The actual length of the ribs was 
measured in centimeters using the software of the radiological apparatus. The statistical package SPSS 10 
utilized for the statistical analysis.
RESULTS: In men the average length of right was 12,84 cm and of the left 12th rib 12.82 cm. The maximum 
length of 12th right rib was 17, 07cm and 12th left rib 17.03 cm, while the minimum length of the right 12th rib 
was 6.33 cm and the left rib 6.35 cm. In women the average length of the right 12th rib was 11.62cm and of the 
left 12th rib 11.60 cm. The maximum length of 12th right rib was 17. 61cm and of the left 12th rib 17.61 cm, while 
the minimum length of 12th right rib was 7.04 cm and of the left 7.07cm. The comparison of the numerical value 
of the length of right and left 12th rib among men and women showed that both the right (p = 0.001) and the left 
12th rib is statistically significantly longer in men (p = 0.001). The correlation of the length of right and left 12th 
ribs in both males and females found statistically significantly correlated, p = 0.000. The length comparison of 
the right to left 12th rib in men showed that the right 12th rib is relatively statistically significant longer p = 0.05, 
unlike women in whom it was found that the length comparison of the right to the left 12th rib was not statistically 
significantly different, despite approaching borderline statistical significance, p=0.05. The comparison of the 
ratio of the length of the right by left 12th rib in men and women showed that this relationship it not statistically 
significant p = 0.864.
CONCLUSIONS - DISCUSSION: The measurements showed that in the males the average length of the 12th rib 
is longer than this in the females. In males the right rib is longer, but this is not the case in women, in whom 
the 12th pair of ribs is symmetrical. The ratio of the average length of right by the left 12th rib in men and in 
the women was 1.00116 and 1.00102 respectively and the comparison of these two showed that there is not 
statistically significant difference. 
 
KEYWORDS: Τwelfth ribs, thoracic cage, men, women
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Μυοεπιθηλιακό καρκίνωµα 
µαστού: Μία σπάνια οντότητα

Α. Ζήζη - Σερµπετζόγλου1, Α. Αποστολόπουλος2, ∆. Μυωτέρη1, ∆. ∆ελλαπόρτας3, Α. Μαρίνης2 
1Παθολογοανατοµικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»

2Ά Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»
3Β’ Χειρουργική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο, Αθήνα

Το µυοεπιθηλιακό καρκίνωµα του µαστού είναι ένα σπάνιο κακόηθες νεόπλασµα, το οποίο αποτελείται 
εξ’ολοκλήρου από µυοεπιθηλιακά κύτταρα µε ατρακτόµορφη κυρίως εµφάνιση. Αντιπροσωπεύει το τε-
λικό φάσµα της εξελικτικής πορείας των µυοεπιθηλιακών κυττάρων του µαστού και µπορεί να αναπτυ-
χθεί de novo ή σε έδαφος προϋπάρχοντος καλόηθους αδενοµυοεπιθηλιώµατος. Παρατηρείται σε γυναί-
κες ηλικίας 45 - 86 ετών. Το µέγεθος του όγκου κυµαίνεται από 1 εκ. έως 4.8 εκ. 
Η περίπτωσή µας αφορά γυναίκα 82 ετών η οποία υπεβλήθη σε ογκεκτοµή µε σύστοιχο λεµφαδενικό κα-
θαρισµό. Το τµήµα το µαστού είχε διαστάσεις 12.5x9x6 εκ. καλυπτόµενο εν µέρει από ατρακτοειδές τµή-
µα δέρµατος επί έκτασης 9x2.8 εκ. Κατά τις διατοµές παρατηρήθηκε λευκόφαιος, υπόσκληρης σύστα-
σης εστιακά κυστικά εκφυλισµένος όγκος διαστάσεις 3.6x3.4x2 εκ. Στο µασχαλιαίο λίπος ανευρέθηκαν 
12 λεµφαδένες µ.δ. 0.2 - 2.5 εκ. Μικροσκοπικά αναγνωρίσθηκε νεόπλασµα αποτελούµενο από ποικίλου 
µεγέθους αθροίσεις άτυπων κυττάρων µε ευµεγέθεις και ανώµαλους πυρήνες και υψηλό µιτωτικό δεί-
κτη. Ο ανοσοφαινότυπος αυτού του νεοπλάσµατος είναι P63(+), CK903(+), CK5/6(+), CD10(+), [ER( - ), PR( 
-), cerb2( - )] τριπλά αρνητικός EGFR(+). Η διάγνωση που ετέθη ήταν µυοεπιθηλιακό καρκίνωµα µαστού.
Το κακόηθες µυοεπιθηλιακό καρκίνωµα (ΚΜΚ) φαίνεται να έχει επιθετική συµπεριφορά µε συχνές απο-
µακρυσµένες µεταστάσεις. Η διάγνωση του ΚΜΚ είναι πολύ δύσκολη λόγω του ότι µπορεί να µιµηθεί διά-
φορα καλοήθη και κακοήθη νεοπλάσµατα. 
Παρόλο που οι πληροφορίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των διαφορετικών επιλογών θεραπεί-
ας είναι λιγοστές, θεραπεία εκλογής είναι η ευρεία τοπική εκτοµή µε βιοψία του λεµφαδένα φρουρού.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Μυοεπιθηλιακό καρκίνωµα, µαστός, µεταπλαστικό καρκίνωµα ανοσοϊστοχηµεία
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Εισαγωγή
Τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα αναγνωρίζονται στο µαστό σε όλη 
την έκταση των εκφορητικών πόρων και αδενοκυψελών, σαν 
ασυνεχής στοιβάδα αστεροειδών κυττάρων που βρίσκεται µε-
ταξύ της συνεχούς στοιβάδας των αυλικών επιθηλιακών κυτ-
τάρων και της βασικής µεµβράνης. [1] Οι περισσότεροι όγκοι 
που περιλαµβάνουν µυοεπιθηλιακά στοιχεία έχουν διπλό κυτ-
ταρικό πληθυσµό, επιθηλιακό και µυοεπιθηλιακό, που δηλώ-
νει την ύπαρξη ενός εφεδρικού αρχέγονου κυττάρου, ικανό 
να διαφοροποιείται προς ποικίλες κατευθύνσεις. [2] Το µυοε-
πιθηλιακό καρκίνωµα (ΚΜΚ) φαίνεται να αντιπροσωπεύει το 
τελικό φάσµα της εξελικτικής πορείας των µυοεπιθηλιακών 
κυττάρων και έχει επιθετική συµπεριφορά. [3]

Παρουσίαση περιστατικού
Η περίπτωσή µας αφορά γυναίκα 82 ετών η οποία εµφάνισε 
ψηλαφητή ανώδυνη µάζα αριστερού µαστού. Το οικογενειακό 
της ιστορικό ήταν ελεύθερο για νεοπλάσµατα. Ο µαστογραφι-
κός έλεγχος έδειξε περιγραπτή µάζα µε κυστική εκφύλιση. Η 
αξονική τοµογραφία θώρακος και άνω κάτω κοιλίας ήταν αρ-
νητικές για δευτεροπαθείς εντοπίσεις. Ακολούθησε βιοψία δια 
λεπτής βελόνης (FNA) η οποία ήταν µη διαγνωστική. 

Η ασθενής υπεβλήθηκε σε ογκεκτοµή µε σύστοιχο λεµ-
φαδενικό καθαρισµό του αριστερού µαστού. Στο Παθολο-
γοανατοµικό Εργαστήριο παρελήφθηκε παρακεύασµα που 
περιλάµβανε τµήµα µαστού διαστάσεων 12,5x9x6 εκ. καλυ-
πτόµενο από ατρακτοειδές τµήµα δέρµατος επί έκτασης 9x 2.8 
εκ. Κατά της διατοµές παρατηρήθηκε λευκόφαιος υπόσκλη-
ρης σύστασης εστιακά κυστικά εκφυλισµένος όγκος διαστά-
σεων 3.6x3.4x4.2 εκ. Στο µασχαλιαίο λίπος ανευρέθηκαν 12 
λεµφαδένες µδ 0.2 - 2.5 εκ. Μικροσκοπικά αναγνωρίσθηκε 
νεόπλασµα αποτελούµενο από ποικίλου µεγέθους αθροίσεις 
άτυπων κυττάρων µε ευµεγέθεις ανώµαλους πυρήνες και 
υψηλό µιτωτικό δείκτη. Στον ανοσοϊστοχηµικό έλεγχο τα νεο-
πλασµατικά κύτταρα ήταν θετικά στις χρώσεις για P63, CK903, 
CK5/6, CD10. Αρνητικές ήταν οι χρώσεις για ορµονοϋποδοχείς 
και cerb2 [ER - , PR - , cerb2: τριπλά αρνητικός]. Η χρώση για 
EGFR ήταν θετική.

Η τελική διάγνωση που τέθηκε ήταν µυοεπιθηλιακό καρκί-
νωµα µαστού.

Σχόλιο
Τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα (ΜΕΚς) είναι φυσιολογικά συστα-
τικά του µαζικού παρεγχύµατος. Τα καλά διαφοροποιηµένα 
µυοεπιθηλιακά κύτταρα έχουν συσταλτικές ιδιότητες βοη-

θώντας στην εκροή του γάλακτος από την θηλή την περίοδο 
της γαλουχίας αλλά και στηρικτικές παρέχοντας στήριξη στα 
λόβια. Έχουν σχήµα αστεροειδές και ανάλογα µε την φάση 
του κύκλου εµφανίζουν ηωσινόφιλο , βασεόφιλο ή διαυγές 
κυτταρόπλασµα. Η διάταξή τους είναι συνεχής, ασυνεχής ή 
σχεδόν ασυνεχής. ∆ιακρίνονται µε την χρώση ηωσίνης/αιµα-
τοξυλίνης αλλά δεν είναι εύκολο να ταυτοποιηθούν καθώς η 
µορφολογία τους ποικίλει ανάλογα µε την φυσιολογική ή πα-
θολογική κατάσταση. [4]

Πρώτος ο Hamperl το 1970 αναφέρθηκε στις αλλοιώσεις 
από µυοεπιθηλιακά κύτταρα. [5] Το 1991 η F. Tavassoli πρό-
τεινε ένα σύστηµα ταξινόµησης αυτών των νεοπλασµάτων, 
η κακοήθης ποικιλία των οποίων διακρίνεται σε κακόηθες 
αδενοµυοεπιθηλίωµα και κακόηθες µυοεπιθηλίωµα. [6] Αρ-

Εικόνα 1: Ιστολογική τοµή του όγκου στην οποία φαίνεται η υπε-
ρανάπτυξη του µυοεπιθηλιακού στοιχείου ( Η - Ε χ 200)

Εικόνα 2: Επιθηλιοειδή έως ατρακτόµορφα µυοεπιθηλιακά κύτ-
ταρα µε πλειόµορφους φυσαλιδώδεις πυρήνες και εµφανές πυ-
ρήνιο. Με βέλος υποδεικνύεται µια µίτωση (Η - Ε χ 400)
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γότερα η ίδια ερευνήτρια ανασκοπώντας 31 µυοεπιθηλιακές 
αλλοιώσεις, ταξινόµησε αυτές σε τρεις κύριες κατηγορίες οι 
οποίες διακρίνονται σε µυοεπιθηλίωση, αδενοµυοεπιθηλίω-
µα και το κακόηθες µυοεπιθηλίωµα. Η ταξινόµηση αυτή το 
2003 υιοθετήθηκε και από την οµάδα εργασίας µαστού του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.). [7]

Η µυοεπιθηλίωση χαρακτηρίζεται από την παρουσία πο-
λυεστιακών µικροσκοπικών αλλοιώσεων που εντοπίζονται 
στο περιφερικό σύστηµα πόρων. [7] Το αδενοµυοεπιθηλί-
ωµα ανάλογα µε το πρότυπο ανάπτυξης του ή το κυτταρι-
κό τύπο διακρίνεται σε ατρακτοκυτταρικό, σωληνώδες και 
λοβιώδες. [8,9] 

Το µυοεπιθηλιακό καρκίνωµα είναι σπάνιο κακόηθες νε-
όπλασµα το οποίο αποτελείται αµιγώς από µυοεπιθηλιακά 
κύτταρα. Αναπτύσσεται de novo ή σε έδαφος προϋπάρχοντος 
καλοήθους αδενοµυοεπιθηλιώµατος. [3,9] Πρόκειται για ψη-
λαφητό όγκο, παρατηρείται σε γυναίκες ηλικίας 45 - 81 ετών 
(µέση ηλικία 69.5 έτη). Το µέγεθός του κυµαίνεται από 1 - 4.8 
εκ., είναι καλά περιγεγραµµένος µε σύσταση σκληρή και 
χροιά λευκόφαιη. 

Ιστολογικά, το ΚΜΚ στερείται επιθηλιακού στοιχείου, αποτε-
λείται από άτυπα ατρακτόµορφα µυοεπιθηλιακά κύτταρα που 
αναπτύσσονται διηθητικά στους γύρω ιστούς. Τα νεοπλασµα-
τικά κύτταρα εµφανίζουν ήπια έως µέτρια πυρηνική ατυπία. 
Ο αριθµός των µιτώσεων είναι <10/10 ΜΟΠ. Νεκρώσεις και 
αιµορραγίες είναι ασυνήθεις ενώ εστίες πλακώδους διαφο-
ροποίησης/µετάπλασης σπάνιες. [10]

Ο ανοσοφαινότυπος του ΚΜΚ είναι όµοιος των µυοεπιθηλι-
ακών κυττάρων, δηλαδή εκφράζουν τις βασικού τύπου κερα-
τίνες (CK5, CK14, CK17), την πρωτεϊνη S100, CD10, πρωτεϊνες 

ειδικών των λείων µυϊκών κυττάρων, όπως η ακτίνη (SMA), 
η βαριά αλυσίδα της µυοσίνης των λεϊων µυϊκών ινών (SMM 
- HC), καλπονίνη και η βαριά καλδεσµόνη. [11] Πρόσφατες µε-
λέτες έχουν δείξει ότι τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα εκφράζουν 
την πυρηνική πρωτεϊνη p63. [12] 

Η διάγνωση το ΚΜΚ είναι πολύ δύσκολη γιατί µπορεί να 
µιµηθεί διάφορες καλοήθεις και κακοήθεις οντότητες. Λόγω 
της έντονης στρωµατικής µυο/ινοβλαστικής αντίδρασης και 
της ατρακτόµορφης µορφολογίας των νεοπλασµατικών κυτ-
τάρων, το νεόπλασµα µπορεί να µιµηθεί αντιδραστική ίνωση, 
ακτινωτή ουλή, ινωµάτωση ή µυοινοβλαστικές αλλοιώσεις 
όπως φλεγµονώδη µυοϊνοβλαστικό όγκο και µυοϊνοµυοβλά-
στωµα. [3] Στις περιπτώσεις αυτές ο ρόλος της ανοσοϊστοχη-
µείας είναι σηµαντικός όπως πχ. στην ινωµάτωση τα νεοπλα-
σµατικά κύτταρα είναι αρνητικά στις βασικού τύπου κερατίνες 
και στους µυοεπιθηλιακούς δείκτες σε αντίθεση µε το ΚΜΚ 
όπου αυτά είναι θετικά.

Στη διαφορική διάγνωση συµπεριλαµβάνονται διάφορα 
σαρκώµατα όπως λειοµυοσάρκωµα, αγγειοσάρκωµα καθώς 
και ορισµένες ποικιλίες του µεταπλαστικού καρκινώµατος του 
µαστού. Όσο αφορά την τελευταία οντότητα αρκετές µελέτες 
έδειξαν αυξηµένο ποσοστό θετικότητας στους µυοεπιθηλια-
κούς δείκτες (p63, maspin p - cadherin) υποστηρίζοντας έτσι 
την άποψη της Tavassoli ότι τα µυοεπιθηλιακά και µεταπλαστι-
κά καρκινώµατα έχουν µυοεπιθηλιακή ιστογένεση και διαφο-
ροποίηση ή ότι προέρχονται από ένα αρχέγονο κοινό κύτταρα. 
[13] Επιπλέον κύριο γνώρισµα και των δύο είναι η απουσία 
έκφρασης των ορµονικών υποδοχέων( ER,PR) και του υπο-
δοχέα Her - 2, ο λεγόµενος «τριπλά αρνητικός» φαινότυπος [3] 
σε συνδυασµό µε την έκφραση των κυτοκερατινών υψηλού 
µοριακού βάρους (όπως CK5, CK14, CK17), και του EGFR, χα-
ρακτηριστικά του βασικού - τύπου καρκινώµατος του µαστού. 
[14] Αυτή η παρατήρηση υποδηλώνει ότι οι ασθενείς µπορεί να 
επωφεληθούν από την στοχευµένη θεραπεία έναντι του υπο-
δοχέα EGFR είτε µε µονοκλωνικά αντισώµατα (cetuximab) 
είτε µε αναστολείς τυροσινικών κινασών (gefitinib). [15] 

Η πρόγνωση του µυοεπιθηλιακού καρκινώµατος εξαρτάται 
από το µέγεθος του όγκου, την σοβαρή ατυπία και τον υψη-
λό µιτωτικό δείκτη. Είναι δυνατόν να δώσουν λεµφαδενικές 
αλλά και αιµατογενείς (πνευµονικές, οστικές, εγκεφαλικές) 
µεταστάσεις. [3,16] Παρόλο που οιπληροφορίες σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα των διαφορετικών επιλογών θεραπείας 
είναι λιγοστές λόγω της σπανιότητας του νεοπλάσµατος η θε-
ραπεία εκλογής είναι η τοπική ευρεία εκτοµή µε βιοψία του 
λεµφαδένα φρουρού. 

Εικόνα 3: Θετική πυρηνική χρώση των νεοπλασµατικών κυττά-
ρων µε P63 (P63 x 200)
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CT Myoepithelial breast carcinoma: A rare clinical entity
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1 Department of Pathology, Tzaneio General Hospital, Piraeus, Greece
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Myoepithelial carcinoma of the breast is a rare neoplasm. These tumors fully consist of myoepithelial 
cells usually having a spindle shape. Myoepithelial carcinoma arises from myopepithelial cells and can 
develop de novo or from benign adenoepythelioma. Women aged 45 - 86 are affected and the average 
size is 1 - 4.8cm. We present a case of an 82 year old woman who underwent wide local excision of a 
breast tumor with concominant axillary lymph nodal dissection. The specimen consisted of 12.5x9x6 
cm of breast tissue covered by an elliptical part of skin 9x2.8 cm. Sections of the breast specimen 
showed a 3.6x3.4x2 cm grey mass of hard texture with cystic degeneration. Twelve lymph nodes were 
found in the axillary fat, the largest one having a maximum diameter of 2.5 cm. Micropically, groups of 
atypical cells of various sizes were identified having large, irregular nuclei with a high mitotic index. 
The immunological phenotype was P63(+), CK903(+), CK5/6(+), CD10(+), [ER( - ), PR( - ), cerb2( - ), triple 
negative EGFR(+). The final diagnosis was myoepithelial carcinoma of the breast.
Malignant myoepithelioma of the breast is a very aggressive disease which is udually associated with 
metastatic disease at the time of diagnosis. Little is found in the current literature about this clinical 
entity and histopathological diagnosis is difficult due to its rarity. Myoepithelial carcinoma mimics 
various benign and malignant masses of the breast. Information about therapeutic options is limited 
but wide local excision with sentinel lymph node biopsy seems to be the current treatment of choice. 

KEYWORDS: Myoepithelial carcinoma, breast cancer, immunohistochemistry 
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Αυτόµατη ρήξη της νεφρικής 
πυέλου ως αποτέλεσµα απόφραξης 

του ουρητήρα από λίθους
Σ. Τζαµαρίας1, Ι. Κορνέζος2, Α. Παπαδοπούλου2, Ε. Γερόπαπας1, Ε. Ζυγογιάννης1, Μ. Γιόµελος2, 

Α. Μαρίνης 3, Κ. Σταµατίου1

1Ουρολογική κλινική, 2Ακτινολογικό εργαστήριο και 3Α’ Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»
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Η αυτόµατη ρήξη της νεφρικής πυέλου µε σχυνεπακόλουθη διαφυγή ούρων είναι µια σχετικά σπάνια οντό-
τητα. Σε ορισµένες περιπτώσεις είναι αποτέλεσµα αυξηµένης ενδοπυελική πίεσης λόγω απόφραξης του 
ουρητήρα από λίθο. Απαντάται ιδίως σε ηλικιωµένα άτοµα µε ιστορικό επεµβατικής θεραπείας (π.χ. εξω-
σωµατική λιθοθρυψία, διαδερµική νεφρολιθοτριψία η ουρητηρολιθοτριψία) για λίθο στον νεφρό ή τον ου-
ρητήρα. Εκδηλώνεται µε αιφνίδιο και οξύ άλγος στη νεφρική χώρα που εµφανίζει χαρακτηριστική αυτό-
µατη ύφεση. Η οντότητα αυτή παρουσιάζει κλινικό ενδιαφέρον καθώς συχνά συγχέεται µε τον τυπικό κω-
λικό του ουρητήρα και δεν τυγχάνει έγκαιρης διάγνωσης και αντιµετώπισης. Σκοπός του άρθρου είναι να 
παρουσιάσει δυο περιστατικά αυτόµατη ρήξη της νεφρικής πυέλου µε εξαγγείωση ουρων ως αποτέλε-
σµα απόφραξης του ουρητήρα από λίθο. Οι ασθενείς παρουσιάστηκαν µε ξαφνική εµφάνιση κωλικού του 
ουρητήρα χωρίς να αναφέρουν τραυµατισµό του νεφρού. Σε καµµία απο τις δυο περιπτώσεις δεν υπήρχε 
απεικόνιση του λίθου στην απλή X - ray. Στο υπερηχογράφηµα, οι πάσχοντες νεφροί εµφάνιζαν διεσταλµέ-
νες τις πυέλους και έφεραν στοιχεία εξαγγείωσης. Η τελευταία αυτή επιβεβαιώθηκε σε σπειροειδή αξονι-
κή τοµογραφία η οποία έδειξε επίσης εξαγγείωση του σκιαγραφικού υλικού στον περινεφρικό χώρο. Και 
στις δυο περιπτώσεις ο καθετηριασµός του ουρητήρα µε stent διπλού J επέφερε έλεγχο των συµπτωµά-
των και εξάλειψη της εξαγγείωσης. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Νεφρό, αυτόµατη ρήξη του ουρητήρα, ουρίνωµα 
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Εισαγωγή
Η αυτόµατη ρήξη της νεφρικής πυέλου ως αποτέλεσµα 
απόφραξης του ουρητήρα από λίθο είναι µια σχετικά σπά-
νια οντότητα. Απαντάται ιδίως σε ηλικιωµένα άτοµα. Εκ-
δηλώνεται µε αιφνίδιο και οξύ άλγος στη νεφρική χώρα 
που εµφανίζει χαρακτηριστική αυτόµατη ύφεση. Η οντό-
τητα αυτή παρουσιάζει κλινικό ενδιαφέρον καθώς συχνά 
συγχέεται µε τον τυπικό κωλικό του ουρητήρα και δεν τυγ-
χάνει έγκαιρης διάγνωσης και αντιµετώπισης. Σκοπός του 
άρθρου είναι να παρουσιάσει δυο περιστατικά αυτόµατη 
ρήξη της νεφρικής πυέλου ως αποτέλεσµα απόφραξης του 
ουρητήρα από λίθο και να αναλύσει τα διαφοροδιαγνωστι-
κά σηµεία που συµβάλουν στην έγκαιρη διάγνωση.

Παρουσίαση περιστατικών
Περιστατικό 1. Γυναίκα 80 ετών παρουσιάστηκε στο τµήµα 
επειγόντων µε αναφερόµενο αιφνίδιο άλγος δεξιάς νεφρι-
κής χώρας από 12ωρου και εµετό, χωρίς πυρετό µέχρι 
εκείνη την στιγµή. Κατά την προσέλευση ο πόνος είχε υπο-
χωρήσει ενώ επήλθαν πολλαπλά επεισόδια εµετών υψη-
λός πυρετός και ρίγος. Στο ιστορικό της περιλαµβάνονταν 
πολλαπλές συνεδρίες εξωσωµατικής λιθοθρυψίας και δι-
αδερµική νεφρολιθοτριψία. Ο εργαστηριακός έλεγχος του 

αίµατος και του ορού ανέδειξε λεµφοκυττάρωση και ήπια 
επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας (Ουρία: 56, Κρεατινί-
νη: 1,4 Κάλιο: 4.8, Νάτριο: 139, Σάκχαρο: 105, WBC: 19.220, 
Neut: 93.5, HCT: 34.0 PLT: 284) ενώ η γενική εξέταση των 
ούρων ήταν συµβατή µε εικόνα ουρολοιµώξεως (ειδικό 
βάρος: 1028, αιµοσφαιρίνη 2(+), πρωτεΐνη 2(+), νιτρώδη: 
αρνητικά, πυοσφαίρια >100 κοπ., ερυθρά αιµοσφαίρια: 
40 - 50κοπ.). Ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε στοιχεία 
απόφραξης του αποχετευτικού συστήµατος µε παρουσία 
περινεφρικής συλλογής. (Εικόνες 1α και β). 
Περιστατικό 2. Γυναίκα ηλικίας 67 ετών παρουσιάστηκε 
στο τµήµα επειγόντων µε αιφνίδιο άλγος αριστερής νε-
φρικής χώρας, ρίγος και υποθερµία. Κατά την παραµονή 
της στο ΤΕΠ εµφάνισε πυρετό. Παρά την αρχική υποχώ-
ρηση του άλγους κατά την διάρκεια της παραµονής της 
στη βραχεία νοσηλεία εµφάνισε υψηλό πυρετό µε ρίγος 
και αργότερα διάχυτο κοιλιακό άλγος. Ο εργαστηριακός 
έλεγχος του αίµατος και του ορού ήταν φυσιολογικός (Ου-
ρία: 34, Κρεατινίνη=0.7, Κ=4.8, ΝΑ=139, Σακχαρο=105, 
WBC=7.140, Neut=74.8, HCT=33.7, PLT=150), ενώ η γενι-
κή εξέταση των ούρων ανέδειξε αιµατουρία (ειδικο βαρος: 
1009 αιµοσφαιρινη: 2(+), πρωτεινη: 2(+), νιτρωδη: αρνητι-
κο, πυοσφαιρια: 2 - 4 κοπ., ερυθρα >200κοπ.). Ο απεικο-

Εικόνες 1α και β. Υπέρηχος ΝΟΚ: Ο δεξιός νεφρός ελέγχεται µε διάταση του ΠΚΣ. Εικόνα περινεφρικής συλλογής που καταλαµβά-
νει τον κάτω πόλο και επεκτείνεται µέχρι την µεσότητα του οργάνου κ µέγιστο πάχος περι τα 5 χιλιοστά. Αξονική τοµογραφία άνω και 
κάτω κοιλιάς: Ο δεξιός νεφρός απεικονίζεται µε παρουσία συλλογής στον περινεφρικό και παρανεφρικό χώρο, που ασαφοποιεί το 
λίπος του οπισθοπεριτοναικού χώρου. Συνυπάρχουν πρώτου βαθµού διάταση του ΠΚΣ και ολιγάριθµοι λίθοι στην πυελοουρητηρι-
κή συµβολή και περιφερικά στον ουρητηρα και στην κυστεοουρητηρική συµβολή
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νιστικός έλεγχος ανέδειξε στοιχεία απόφραξης του αποχε-
τευτικού συστήµατος (Εικόνα 2). Και στις δυο περιπτώσεις 
η παροχέτευση του πάσχοντος νεφρού διευκολύνθηκε µε 
την τοποθέτηση νεφροστοµίας και ουρητηρικού καθετήρα 
αντίστοιχα και χορηγήθηκε συµπτωµατική αγωγή. Και οι 
δυο ασθενείς σταθεροποιήθηκαν και εξήλθαν µετα απο 
σύντοµη νοσηλεία. 

Συζήτηση
Η αυτόµατη ρήξη της αποχετευτικής οδού ως αποτέλεσµα 
απόφραξης του ουρητήρα από λίθο οφείλεται σε αύξη-
ση της πίεσης στο αποχετευτικό σύστηµα και κυρίως του 
τοιχώµατος της νεφρικής πυέλου και των καλύκων αλλά 
µπορεί να παρατηρηθεί περιστασιακά και σε φλεγµονή του 
νεφρού. [1, 2] Μπορεί να υπάρχει καποιο παθολογικό υπό-
βαθρο που αφορά κυρίως στον vεφρό όπως πχ. ανωµα-
λίες της πυελοουρητηρικής συµβολής, εκκολπώµατα των 
καλύκων, κακοήθειες, αλλά και παθήσεις του οπισθοπε-
ριτοναίου (οπισθοπεριτοναική ίνωση) ή της κύστης (νευ-
ρογενής κύστη). [3] Στο ένα απο τα δύο περιστατικά που 
παρουσιάζουµε υπήρχε ιστορικό ιατρικής παρέµβασης 
(εξωσωµατική και διαδερµική νεφρολιθοτριψία) για λίθο 
στον νεφρό και τον ουρητήρα που ενδέχεται να συνέβαλε 
στη ρήξη της αποχετευτικής οδού. Αντίθετα, στο δεύτερο 
δεν υπήρχε κανένα στοιχείο. Σε κάθε περίπτωση, η εξαγ-
γείωση των ούρων συνήθως οδηγεί σε δηµιουργία άλλοτε 
άλλης έκτασης ουρινώµατος οι επιπλοκές του οποίου µπο-
ρεί να είναι σοβαρές για τον νεφρό και καταστροφικές για 
τον άρρωστο. Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι τα αρχικά 
συµπτώµατα είναι παρόµοια µε εκείνα του κωλικού του 
ουρητήρα: Το πιο συχνό σύµπτωµα είναι ο νεφρο ουρη-
τηρικός πόνος η/και ο κωλικός πόνος αλλά και πονος στα 
πλευρά, στην πλάγια κοιλιακή χώρα, ναυτία καί έµετος. Για 
το λόγο αυτό, µπορεί να διαλάθει της προσοχής και να δια-
γνωσθεί µε µεγάλη καθυστέρηση. Το ίδιο µπορεί να συµβεί 
όταν προεξάρχουν τα συµπτώµατα απο το γαστρεντερικό. 
Πράγµατι, καθώς στην φυσική εξέταση δισπιστώνεται κυ-
ρίως οσφυικό η/και κοιλιακό άλγος η διαφορική διάγνω-
ση περιλαµβάνει για την µεν ρήξη στη δεξιά πλευρά χο-
λοκυστίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, πυελονεφρίτιδα και λιθίαση 
του ουροποιητικού, για τη δε ρήξη στην αριστερή πλευρά, 
εκκολπωµατίτιδα και και λιθίαση του ουροποιητικού. [4] 
Σε περίπτωση που το ουρίνωµα έχει ήδη εγκατασταθεί τα 
συµπτώµατα είναι θορυβώδη και η διάγνωση επιταχύνε-
ται απο τον υποχρεωτικό απεικονιστικό έλεγχο. [5] Αντί-

θετα, καθώς δεν υποχρεωτικός ο απεικονιστικός έλεγχος 
στον λιθιασικό πόνο, η υπόνοια ρήξης απαιτεί διερεύνηση. 
Και στις δυο περιπτώσεις που αναφέρουµε η διάγνωση 
τέθηκε µε το υπερηχογράφηµα. H επιβεβαίωση της διά-
γνωσης ωστόσο γίνεται µε την ανάδειξη της εξαγγείωσης 
και µπορεί να γίνει µε ενδοφλέβια πυελογραφία ή αξονική 
τοµογραφία. [6] Για τεχνικούς κυρίως λόγους, η ενδοφλέ-
βια πυελογραφία µπορεί να είναι ανεπαρκής για τη σωστή 
διάγνωση. Σε ορισµένες περιπτώσεις ωστόσο - όπως στο 
1ο περιστατικό - δεν αναδεικνύεται καθαρά η εξαγγείωση 
καθώς απαιτούνται καθυστερηµένες λήψεις. Η θεραπεία 
πρέπει να εξατοµικεύεται σε κάθε περίπτωση. Ορισµένες 
µελέτες - κυρίως των περασµένων δεκαετιών - προκρί-
νουν την ανοιχτή χειρουργική ωστόσο σήµερα αυτή περιο-
ρίζεται στην αντιµετώπιση εκτεταµένης ρήξης της πυέλου. 
[7] Οι περισσότερες ωστόσο µελέτες αναδεικνύουν σηµα-
ντικά οφέλη απο τις ελάχιστα επεµβατικές θεραπείες όπως 
η τοποθέτηση ουρητηρικού stent διπλού J ή νεφροστοµίας. 

Συµπεράσµατα
Η αυτόµατη ρήξη της αποχετευτικής οδού (νεφρικής πυ-
έλου ή ουρητήρα) στο πλαίσιο λιθίασης ή/και φλεγµονής 
του ουρητήρα είναι µια σπάνια επιπλοκή µε ελάχιστες 
χαρακτηριστικές κλινικές ενδείξεις. Θα πρέπει να διαφο-
ροποιείται από άλλες αιτίες του κοιλιακού πόνου ώστε να 
αντιµετωπίζεται εγκαίρως πριν την εγκατάσταση σοβαρής 
βλάβης και όσο οι ελάχιστα επεµβατικές τεχνικές µπορεί 
να είναι αποτελεσµατικές. 

Εικόνα 2. Υπέρηχος ΝΟΚ: Ο δεξιος νεφρος ελεγχεται µε διατα-
ση του ΠΚΣ Αξονική τοµογραφία ανω και κάτω κοιλίας: Λιθος 
5χλστ στο άνω τριτηµόριο µε διάταση υπερκείµενου αποχετευ-
τικού συστήµατος. Συλλογή υγρού πέριξ του ανώτερου τριτηµο-
ρίου του δεξιού ουρητήρα, στον σύστοιχο περινεφρικό, πρόσθιο 
παρανεφρικό και µικρότερο στον οπίσθιο παρανεφρικό
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CT Spontaneous rupture of the renal pelvis as a result of ureteral 

occlusion from stones

S. Tzamarias1, I. Kornezos2, A. Papadopoulou2, E. Geropapas1, E. Zigogiannis1, M. Giomelos2, A. Marinis3, 
K. Stamatiou1

1 Department of Urology, 2 Department of Radiology and 3 First Department of Surgery, Tzaneio General 
Hospital, Piraeus, Greece

Spontaneous rupture of the renal fornix and urinary extravasation are rarely encountered in urological 
practice. In the present paper, we present a case of spontaneous rupture of the fornix and urinary 
extravasation due to obstructive ureteral stone. Both patients presented with a sudden onset of renal 
colic pain without any trauma. Their complete blood count and kidney function tests were within the 
normal limits. Microscopic hematuria was detected on complete urinalysis. There was no urinary 
opacity on plain X - ray. On urinary ultrasonography, the affected renal pelvis and ureter were dilated 
and signs of extravasation were noted. The last was confirmed on spiral computed tomography which 
also showed extravasation of contrast material in the pararenal area. A double J stent catheterization 
was performed in order to control symptoms and eliminate extravasation. 

KEYWORDS: Kidney, spontaneous rupture, urinoma
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Ενδοµητρίωση στην ουλή 
περινεοτοµίας. 

Περιγραφή περίπτωσης 
Ιωάννης K. Θανασάς, Μαρία Μπουρσιάνη

Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων

Η παρουσίαση του περιστατικού αφορά στην εµφάνιση ενδοµητρίωσης στο περίνεο µετά από φυσιολογι-
κό τοκετό και επούλωση του τραύµατος της περινεοτοµίας κατά δεύτερο σκοπό λόγω µερικής διάσπασης. 
Η ασθενής µας έξι µήνες µετά από τον φυσιολογικό τοκετό του δεύτερου παιδιού της προσήλθε στο εξω-
τερικό ιατρείο της κλινικής µας αιτιώµενη πόνο, δυσπαρεύνεια, αίσθηµα καύσου στην περιοχή του περι-
νέου, καθώς και την παρουσία ενός επώδυνου οζιδίου στο σηµείο της ουλής της περινεοτοµίας. Μετά τη 
χειρουργική εξαίρεση της βλάβης η ιστολογική εξέταση του εγχειρητικού παρασκευάσµατος ανέδειξε ση-
µεία ενδεικτικά ενδοµητρίωσης. Μετεγχειρητικά η ασθενής ανέφερε απαλλαγή από τα συµπτώµατα. ∆εν 
συστήθηκε περαιτέρω θεραπευτική παρέµβαση, καθόσον θεωρήθηκε ότι έγινε πλήρης εκτοµή της ενδο-
µητριωσικής εστίας από το περίνεο. Στην παρούσα εργασία γίνεται παρουσίαση του περιστατικού και µε 
βάση τα σύγχρονα βιβλιογραφικά δεδοµένα επιχειρείται η ανασκόπηση της σπάνιας αυτής εξωπυελικής 
εντόπισης της νόσου, αναφορικά µε την αιτιοπαθογένεια, τη διάγνωση και την αντιµετώπιση.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Ενδοµητρίωση, ουλή περινεοτοµίας, αιτιοπαθογένεια, διάγνωση, αντιµετώπιση

Εισαγωγή
Η ενδοµητρίωση είναι µια διηθητική µη νεοπλασµατι-
κή πάθηση της αναπαραγωγικής ηλικίας της γυναίκας 
η οποία χαρακτηρίζεται από την παρουσία και ανάπτυξη 
λειτουργικού ιστού παρόµοιου µε το ενδοµήτριο εκτός 
της φυσιολογικής κοιλότητας της µήτρας. Η συχνότητα 

εµφάνισης της νόσου δεν είναι εύκολο να προσδιορισθεί 
µε ακρίβεια, λόγω της ανοµοιογένειας των διαφόρων 
στατιστικών που οφείλεται κυρίως στις διαφορές των 
υπό εξέταση πληθυσµών. Γενικά, υπολογίζεται ότι αφορά 
περίπου στο 2% - 6% των γυναικών αναπαραγωγικής ηλι-
κίας, σε ποσοστό µεγαλύτερο από το 60% των γυναικών 

Συγγραφέας επικοινωνίας: Ιωάννης Κ. Θανασάς, E - Mail: thanasasg@hotmail.com
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µε δυσµηνόρροια και στο 30% και πλέον των υπογόνιµων 
γυναικών. [1]

Για την αιτιοπαθογένεση της ενδοµητρίωσης από το 1919 
µέχρι σήµερα έχουν προταθεί διάφορες θεωρίες, χωρίς 
όµως καµία να µπορεί να ερµηνεύσει πλήρως και ικα-
νοποιητικά τους µηχανισµούς εκδήλωσης της νόσου. Οι 
παλαιότερες και οι πιο επικρατέστερες κλασικές αιτιοπα-
θογενετικές θεωρίες, όπως της µεταπλασίας του ορογόνου 
πετάλου του περιτοναίου, της διασποράς και εµφύτευσης 
ενδοµητριωσικού ιστού στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 
της επαγωγής, αν και εξηγούν πολλές µορφές ενδοµητρί-
ωσης δεν µπορούν ωστόσο να διαφωτίσουν πλήρως την 
αιτιοπαθογένεια της νόσου. [2] Η ενδοµητρίωση συνήθως 
εντοπίζεται στα σπλάχνα της πυέλου και το περιτόναιο. Σπα-
νιότερα, είναι δυνατό να βρεθούν και εξωπυελικές εντοπί-
σεις σε κάθε ιστό και όργανο του γυναικείου οργανισµού, 
συµπεριλαµβανοµένων την ουλή περινεοτοµίας, την ουλή 
λαπαροτοµίας, το αιδοίο, το ουροποιητικό σύστηµα κ.ά. [3] 
Η ενδοµητρίωση του περινέου θεωρείται µία από τις σπανι-
ότερες εξωπυελικές εντοπίσεις της νόσου και υπολογίζεται 
ότι αφορά στο 0.3% του συνολικού αριθµού των περιπτώ-
σεων ενδοµητρίωσης. [4]  

Περιγραφή περίπτωσης
Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε ασθενή αναπαρα-
γωγικής ηλικίας 29 ετών η οποία προσήλθε στο εξωτερικό 
ιατρείο της κλινικής µας αιτιώµενη πόνο, δυσπαρεύνεια και 
αίσθηµα καύσου στην ουρογεννητική περιοχή. Τα συµπτώ-
µατα χρονολογήθηκαν από πέντε µήνες περίπου, ένα µήνα 
µετά από τη γέννηση του δεύτερου παιδιού της µε φυσιολο-
γικό τοκετό. Με την πάροδο του χρόνου ανέφερε προοδευ-
τική επιδείνωση της κατάστασής της, χωρίς να περιγράφει 
κνησµό ή κολπική υπερέκκριση. Οι πληροφορίες που ελή-
φθησαν από το ιστορικό πιστοποίησαν την εκτέλεση φυσι-
ολογικού τοκετού προ εξαµήνου µε αριστερή µεσοπλάγια 
περινεοτοµία και τη µερική διάσπαση του τραύµατος τέσσε-
ρις ηµέρες αργότερα, για την οποία αποφασίσθηκε η επού-
λωση κατά δεύτερο σκοπό υπό αντιβιοτική κάλυψη. Κατά 
την κλινική εξέταση του γεννητικού συστήµατος το µόνο 
παθολογικό εύρηµα ήταν ένα µικρό οζίδιο µεγίστης διαµέ-
τρου µικρότερης του µισού εκατοστού στα όρια του προ-
δρόµου του κόλπου και του περινέου, χρώµατος ερυθρού, 
σκληρής σύστασης και επώδυνο κατά την ψηλάφηση. Η 
εξέταση του κολπικού εκκρίµατος ήταν αρνητική για πα-
θογόνους µικροοργανισµούς. Η βλάβη αρχικά αποδόθηκε 

στην ανάπτυξη κοκκιωµατώδους ιστού, λόγω του ιστορι-
κού της επούλωσης του τραύµατος και δόθηκε τοπική αντι-
βιοτική θεραπεία, σύσταση για τη χορήγηση ήπιας αναλγη-
τικής αγωγής, αποφυγή σεξουαλικών επαφών και οδηγία 
για επανεξέταση σε µία εβδοµάδα. ∆έκα ηµέρες αργότερα 
η µη βελτίωση της κατάστασης της ασθενούς οδήγησε στην 
απόφαση για την χειρουργική εξαίρεση της βλάβης (εικόνα 
1). Η ιστολογική εξέταση του εγχειρητικού παρασκευάσµα-
τος ανέδειξε την παρουσία κοκκιωµατώδους ιστού µε στοι-
χεία ενδεικτικά ενδοµητρίωσης (εικόνα 2).

Μετεγχειρητικά η ασθενής ανέφερε απαλλαγή των συ-
µπτωµάτων της. Η επούλωση του τραύµατος της περινεοτο-
µίας ήταν άριστη. Τα επίπεδα του καρκινικού αντιγόνου 125 
στον ορό του αίµατος ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων. 
Ο υπερηγραφικός έλεγχος της πυέλου δεν ανέδειξε σηµεία 
συνυπάρχουσας πυελικής νόσου. ∆εν συστήθηκε περαιτέ-
ρω θεραπευτική παρέµβαση, καθώς θεωρήθηκε ότι έγινε 
πλήρης εκτοµή της ενδοµητριωσικής εστίας από το περίνεο.

Συζήτηση
Η ενδοµητρίωση του περινέου αποτελεί µία από τις σπανιό-
τερες εξωπυελικές εντοπίσεις της νόσου και σχεδόν πάντα 
σχετίζεται µε προηγούµενη περινεοτοµία. Εκτός από µια 
περίπτωση αυτόµατης εκδήλωσης περινεικής ενδοµητρί-
ωσης που περιγράφηκε στην διεθνή βιβλιογραφία, σε όλες 
τις άλλες περιπτώσεις η ενδοµητρίωση στο περίνεο φαίνε-

Εικόνα 1. Μακροσκοπική όψη έκτοπου ενδοµητριωσικού ιστού 
(άσπρα βέλη) στην ουλή περινεοτοµίας µετά από κολπικό τοκετό 
(δικό µας περιστατικό)
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ται να είναι ιατρογενούς προέλευσης, καθώς εντοπίζεται 
στην ουλή της περινεοτοµίας µετά από φυσιολογικό τοκετό. 
[5] Ο Zhu και οι συνεργάτες του στη µελέτη τους που πε-
ριελάµβανε το σύνολο των γεννήσεων για µια περίοδο 18 
ετών (1983 - 2000) διαπίστωσαν ότι µετά από περινεοτοµία 
για την αποπεράτωση του τοκετού η περινεική ενδοµητρί-
ωση αφορά στο 0.0087% των περιπτώσεων και στο 0.37% 
του συνολικού αριθµού των περιπτώσεων ενδοµητρίωσης. 
[6] Η διάσπαση του τραύµατος της περινεοτοµίας (όπως και 
στη δική µας περίπτωση) και η συνεχής έκθεση του ανοι-
κτού τραύµατος µε τα λόχια είναι δυνατόν να εξηγήσουν 
την ανάπτυξη ενδοµητρίωσης στο περίνεο µε τη θεωρία 
της διασποράς και εµφύτευσης των κυττάρων του ενδο-
µητρίου που βρίσκονται στα λόχια. Επιπλέον, θεραπευτικοί 
χειρουργικοί χειρισµοί που είναι δυνατό να συνοδεύουν 
τον κολπικό τοκετό µε επισιοτοµία, όπως είναι η µαιευτι-
κή απόξεση και η δακτυλική αποκόλληση του πλακούντα 
φαίνεται να προδιαθέτουν στην εµφάνιση της νόσου. Σε πα-
λαιότερη µελέτη ο Paull και οι συνεργάτες του σε µια σει-
ρά 2028 φυσιολογικών τοκετών ανέφεραν 15 περιπτώσεις 
περινεικής ενδοµητρίωσης σε γυναίκες που υποβλήθηκαν 
σε περινεοτοµία και µαιευτική απόξεση. Η αυξηµένη επί-
πτωση της νόσου µετά από µαιευτική απόξεση πιθανότατα 
ερµηνεύεται από το γεγονός ότι περισσότερα βιώσιµα κύτ-
ταρα από τη βασική ζώνη του ενδοµητρίου εµφυτεύονται 
στο σηµείο της ανοικτής περινεοτοµίας. [7] 

Η διάγνωση δεν είναι εύκολη και πολλές φορές τίθεται 
καθυστερηµένα. Τα συµπτώµατα στην ενδοµητρίωση του 
περινέου δεν είναι ειδικά και συχνά εµφανίζονται µετά από 
µήνες (δική µας περίπτωση) ή και χρόνια από τον τοκετό. Τα 
κυρίαρχα συµπτώµατα είναι ο πόνος στο περίνεο και η δυ-
σπαρεύνεια, η ένταση και η διάρκεια των οποίων ποικίλει 
σηµαντικά από περίπτωση σε περίπτωση. Ο πόνος µπορεί 
να είναι περιοδικός και σπανιότερα συνοδεύεται από κνη-
σµό στην περιοχή του περινέου. Η αιµορραγία από το ση-
µείο της βλάβης ή η αιµορραγία από το ορθό σε περίπτωση 
συµµετοχής του σφιγκτήρα του πρωκτού αποτελούν σπανι-
ότερες εκδηλώσεις της νόσου. [8,9] Η βλάβη αναπτύσσεται 
αργά µε τη µορφή ψηλαφητής επώδυνης µάζας, ερυθρού 
χρώµατος στο σηµείο της ουλής της περινεοτοµίας, το µέ-
γεθος της οποίας κυµαίνεται από λίγα χιλιοστά µέχρι 2 - 3 
εκατοστά. Σε σπάνιες περιπτώσεις η νόσος είναι δυνατόν 
να εκδηλωθεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. [10] 

Παρόλο που η διάγνωση της περινεικής ενδοµητρίωσης 
προεγχειρητικά βασίζεται αυστηρά στο γυναικολογικό/µαι-
ευτικό ιστορικό και την κλινική εξέταση [11] δεν αµφισβη-
τείται η χρησιµότητα των απεικονιστικών διαγνωστικών 
µεθόδων. Το διορθικό υπερηχογράφηµα κυρίως, και ο 
διακολπικός/διακοιλιακός υπερηχογραφικός έλεγχος της 
πυέλου συµπληρωµατικά, αλλά και η αξονική τοµογραφία 
και η µαγνητική τοµογραφία αποτελούν χρήσιµα εργαλεία 
στη διαγνωστική διερεύνηση της νόσου. [12] Με το διορ-
θικό υπερηχογράφηµα είναι δυνατόν να διαπιστωθεί η 
παρουσία µάζας µικτής ηχογένειας που αντιστοιχεί στον 
σχηµατισµό ενδοµητριώµατος, όταν η νόσος αφορά στην 
περιπτωκτική περιοχή µετά από τη ρήξη του σφιγκτηρια-
κού µηχανισµού κατά τον τοκετό. [13] Παρά το γεγονός ότι 
ο υπερηχογραφικός έλεγχος δεν µπορεί να ανιχνεύσει τις 
περιτοναϊκές ενδοµητριωσικές εµφυτεύσεις, η χρήση της 
διακολπικής υπερηχογραφίας σήµερα είναι χρήσιµη στην 
διερεύνηση των δοµών της πυέλου για τη διαπίστωση της 
συνύπαρξης πυελικής νόσου. [14] Επιπλέον, τα υπερηχο-
γραφικά ευρήµατα ενδοµητρίωσης µη συχνής εντόπισης, 
όπως είναι του κοιλιακού τοιχώµατος, της σκωληκοειδούς 
απόφυσης, του περινέου και της ουροδόχου κύστης µπο-
ρούν να βοηθήσουν στη δύσκολη διαγνωστική προσέγγιση 
της νόσου και στον σχεδιασµό της καταλληλότερης θερα-
πευτικής αντιµετώπισης. [15] 

Η ευρεία χειρουργική εκτοµή της ενδοµητριωσικής εστί-
ας του περινέου στην πλειονότητα των περιπτώσεων είναι 
αποτελεσµατική και αποτελεί τη θεραπεία εκλογής. Επιπλέ-

Εικόνα 2. Μικροσκοπική εικόνα έκτοπου ενδοµητριωσικού ιστού 
στην ουλή περινεοτοµίας (δικό µας περιστατικό).
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ον, εξασφαλίζει την επιβεβαίωση της διάγνωσης (δική µας 
περίπτωση) και αποκλείει τον κίνδυνο κακοήθους εξαλλα-
γής της βλάβης. [16, 17] Τα αποτελέσµατα από τη θεραπεία 
µε ορµονικά σκευάσµατα (νταναζόλη) που κατά καιρούς 
έχουν χρησιµοποιηθεί δεν είναι ενθαρρυντικά. Η συντη-
ρητική θεραπεία φαίνεται να προσφέρει µόνο προσωρινή 
ανακούφιση από τα συµπτώµατα της νόσου. [18] Σε περί-
πτωση εκτεταµένης βλάβης µε επέκταση στο ορθό και τον 
σφιγκτηριακό µηχανισµό η ανατοµική αποκατάσταση του 
σφιγκτήρα µετά την εξαίρεση του ενδοµητριώµατος από 
ειδική χειρουργική οµάδα κρίνεται απαραίτητη και φαίνε-
ται να έχει πολύ καλά λειτουργικά αποτελέσµατα. [19, 20] 
Ο προσδιορισµός των επιπέδων του καρκινικού αντιγόνου 
125 (Ca125) δεν φαίνεται να βοηθάει στη διάγνωση ή την 
µετεγχειρητική παρακολούθηση της νόσου. Πρόσφατα, ο 

Wang και οι συνεργάτες του στη µελέτη τους που περιε-
λάµβανε 30 ασθενείς µε περινεική ενδοµητρίωση για µια 
περίοδο 25 ετών (1983 - 2006) δεν διαπίστωσαν σε καµία 
περίπτωση αύξηση των επιπέδων του Ca125 προ ή µετά της 
θεραπείας. [4] Παρόλα αυτά όµως, τα αυξηµένα επίπεδα 
του Ca125 πρέπει να αποτελούν δείκτη κακοήθειας της νό-
σου που χρήζει άµεσης διερεύνησης, καθώς έχουν ανα-
φερθεί στην βιβλιογραφία περιπτώσεις κακοήθους εξαλ-
λαγής εκτοπικών ενδοµήτριων ιστών στο περίνεο. [21, 22] 

Τέλος, νέες θεραπευτικές τεχνικές που σκοπεύουν στη 
µείωση της αγγείωσης του έκτοπου ενδοµητρικού ιστού 
έχουν προταθεί και αναµένεται µελλοντικά να διευρύνουν 
τις διαθέσιµες θεραπευτικές επιλογές ως προς την αποτε-
λεσµατικότερη αντιµετώπιση της ενδοµητρίωσης, και ειδι-
κότερα της πυελικής µορφής της νόσου. [23] 
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