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Πεδίο εφαρμογής και κάλυψης του περιοδικού HJM
  Η ‘‘ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ - HJM’’ είναι το επίσημο περιοδικό της Εταιρείας Παθολογίας Βορείου Ελλάδος 
και στοχεύει στη δημοσίευση άρθρων  υψηλής ποιότητας σχετικά με όλες τις πτυχές της εσωτερικής παθολογίας. Πρω-
ταρχικός στόχος είναι να δημοσιεύει σε κάθε τεύχος μια σειρά από πρωτότυπα άρθρα σχετικά με κλινικές και βασικές 
ερευνητικές εκθέσεις ή παρουσίαση περιστατικών. Πολλές από αυτές θα συνοδεύονται από συντακτικές παρατηρήσεις. 
Άρθρα επικαιρότητας συχνά θα δημοσιεύονται μετά από πρόσκληση συγγραφέων που είναι διακεκριμένοι στο αντί-
στοιχο πεδίο. Η Συντακτική Επιτροπή αποδίδει μεγάλη σημασία σε θέματα που σχετίζονται με την συνεχιζόμενη ιατρι-
κή εκπαίδευση, την εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών και την αποτελεσματικότητα στην εσωτερική παθολογία.

Διαδικασία αξιολόγησης άρθρων 
  Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται στο περιοδικό θα υποβληθούν σε διαδικασία αξιολόγησης από δύο περισσότερους 
κριτές, πριν από τη λήψη της τελικής απόφασης από την Επιτροπή Σύνταξης.

Γλώσσες
  Η επίσημη γλώσσα του περιοδικού είναι η Ελληνική ή η Αγγλική. Η συντακτική επιτροπή διατηρεί το δικαίωμα να προ-
βεί σε απαραίτητες γραμματικές και συντακτικές αλλαγές.
  Στα άρθρα στα οποία περιγράφεται έρευνα για τον άνθρωπο, οι συγγραφείς πρέπει να αναφέρουν σαφώς ότι όλες 
οι πειραματικές διαδικασίες που διενεργήθηκαν έγιναν σύμφωνα με τα πρότυπα δεοντολογίας της αρμόδιας θεσμι-
κής επιτροπής για τον ανθρώπινο πειραματισμό καθώς και με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι του 1975, αναθεωρημένη το 
2000. Κατά την υποβολή ερευνών πάνω σε ζώα, οι συγγραφείς πρέπει επίσης να αναφέρουν ότι ακολούθησαν τις δι-
αδικασίες που ορίζουν οι θεσμικοί και εθνικοί οδηγοί για τη φροντίδα και τον χειρισμό των πειραματόζωων. Πρωτό-
τυπα άρθρα, γίνονται δεκτά προς εξέταση για δημοσίευση με την προϋπόθεση ότι ούτε το αντικείμενο ούτε μέρος του 
άρθρου έχει ή πρόκειται να δημοσιευθεί αλλού πριν εμφανιστούν στο περιοδικό. (Αυτός ο περιορισμός δεν ισχύει για 
τα αποσπάσματα) Εάν κάποια στοιχεία ή πίνακες του άρθρου έχουν ήδη δημοσιευθεί αλλού, άδεια για τη χρήση τους 
πρέπει να λαμβάνεται από τον κάτοχο των πνευματικών δικαιωμάτων. Οι δεκτές εργασίες γίνονται μόνιμη ιδιοκτησία 
του περιοδικού Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση και δεν μπορούν να αναπαραχθούν αυτούσιες ή μέρος αυτών, χωρίς την 
έγγραφη συγκατάθεση του Εκδότη.

Οδηγίες συγγραφής 
  Τύποι άρθρων
  Editorials (περιορίζεται σε 2000 λέξεις). Οι απόψεις αναγνωρισμένων επιστημόνων για την εσωτερική παθολογία θα 
δημοσιεύονται ως editorials σε τακτική βάση. Συντακτικές παρατηρήσεις επί συγκεκριμένων άρθρων μπορεί επίσης να 
ζητηθούν από εμπειρογνώμονες στον σχετικό τομέα. 
  Άρθρα ανασκόπησης (περιορίζεται σε 2000 λέξεις). Άρθρα ανασκόπησης περιλαμβάνουν σημαντικά επικαιροποιημένα 
θέματα, πρόσφατες πληροφορίες στα αντίστοιχα πεδία ή άρθρα που αναφέρονται σε νέα σημαντικά ευρήματα ή απο-
τελέσματα έρευνας που μπορούν να αξιοποιηθούν στην κλινική πράξη.  

HJM Οδηγίες προς Συγγραφείς
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  Πρωτότυπα άρθρα Έρευνας (περιορίζεται σε 2000 λέξεις). Περιγραφές ειδικών κλινικών και βασικών ερευνητικών 
μελετών σε όλους τους επιμέρους τομείς της εσωτερικής παθολογίας μπορούν να γίνουν επίσης δεκτά προς δημοσί-
ευση στο περιοδικό. 
  Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις (περιορίζεται σε 500 λέξεις). Παρουσιάσεις και συζητήσεις από ενδιαφέρουσες κλινικές 
περιπτώσεις μπορούν να υποβάλλονται ως σύντομες εκθέσεις. 

Επιστολές προς τη Σύνταξη.
  Οι επιστολές προς τη Σύνταξη πρέπει να περιορίζονται σε 500 λέξεις. Μπορούν να περιλαμβάνουν σύντομες επιστη-
μονικές εκθέσεις ή απαντήσεις σε άρθρα που δημοσιεύθηκαν σε προηγούμενα τεύχη του περιοδικού.

Προετοιμασία άρθρων
  Το Περιοδικό ‘‘ΕΛΛΗΝΙΚΉ ΙΑΤΡΙΚΉ ΕΠΙΘΕΏΡΗΣΗ - HJM’’ δέχεται άρθρα που πληρούν τις προϋποθέσεις της Διε-
θνούς Επιτροπής Συντακτών Ιατρικών Περιοδικών, όπως ενημερώθηκε το Νοέμβριο του 2003. Το άρθρο πρέπει να εί-
ναι γραμμένο με διπλό διάστιχο με ευρύ περιθώριο γύρω από το κείμενο. Ηλεκτρονική μορφή των  άρθρων πρέπει να 
είναι σε μορφή MicrosoftWord. Οι σελίδες πρέπει να αριθμούνται διαδοχικά, αρχίζοντας από τη σελίδα τίτλου. Οι συ-
ντομογραφίες θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με συνέπεια σε όλο το άρθρο αφού ορισθούν αρχικά στο κυρίως κείμενο. 
Όλα τα υποβληθέντα άρθρα θα πρέπει να συνοδεύονται από υπογεγραμμένη δήλωση των συμμετεχόντων συγγραφέ-
ων για ύπαρξη ή μη οικονομικών συμφερόντων ή άλλης προσωπικής σχέσης τους με οποιοδήποτε φορέα σχετίζεται με 
την υπό δημοσίευση έρευνα. Μονάδες μέτρησης: Όλες οι μετρήσεις θα πρέπει να εκφράζονται σε διεθνείς μονάδες (SI).

Μορφοποίηση άρθρων
  Σελίδα τίτλου (σε ελληνικά και αγγλικά). Η σελίδα τίτλου θα πρέπει να περιλαμβάνει τις ακόλουθες πληροφορίες: το 
είδος του άρθρου, τον τίτλο του άρθρου, τα ονόματα των συγγραφέων (όνομα και επώνυμο), τουλάχιστον πέντε λέ-
ξεις-κλειδιά, για να χρησιμοποιηθούν ως ευρετήριο (όροι σύμφωνα με το MeSH θα προτιμούνται, διότι  θα διευκολύ-
νει την εύρεση στο PubMed / Medline), υπεύθυνος συγγραφέας και στοιχεία επικοινωνίας.
  Περίληψη (σε ελληνικά και αγγλικά). Σε πρωτότυπα άρθρα θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται περίληψη έκτασης 250 
λέξεων στην δεύτερη σελίδα του άρθρου η οποία θα έχει την εξής δομή: εισαγωγή, μεθοδολογία, αποτελέσματα και 
συμπεράσματα. Για τις Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις η περίληψη θα πρέπει να έχει την μορφή μιας παραγράφου (100 
λέξεις) στην οποία θα συνοψίζονται τα κύρια σημεία ενδιαφέροντος της υπό εξέταση υπόθεσης.

Κείμενο 
  Τα πρωτότυπα άρθρα θα πρέπει να έχουν τις εξής βασικές ενότητες: Εισαγωγή, Μέθοδοι, Αποτελέσματα και Συζήτηση.

Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις
  Θα πρέπει να περιλαμβάνουν μια σύντομη εισαγωγή, που ακολουθείται από την παρουσίαση της υπόθεσης και Συ-
ζήτηση. Κριτικές, Editorials, και άλλα είδη άρθρου θα πρέπει να χωρίζονται σε ενότητες ανάλογα με αντικείμενό τους.

Ευχαριστίες 
  Τα άτομα που έχουν συμβάλει στο άρθρο μπορούν να συμπεριληφθούν στο τέλος του τμήματος του κειμένου.
 Οι αναφορές θα πρέπει να διαμορφωθούν αριθμητικά, από την πρώτη φορά που εμφανίζονται στο κείμενο, για παρά-
δειγμα 1. Αναφορές (δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 30 για πρωτότυπο άρθρο, δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 10 για 
τις Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις και τα γράμματα) Οι αναφορές πρέπει να έχουν διπλό διάστημα με αριθμητική ακο-
λουθία, ξεκινώντας σε μια νέα σελίδα μετά το τέλος του κειμένου. Η αρίθμηση των αναφορών θα πρέπει να αντικατο-
πτρίζει τη σειρά με την οποία αναφέρονται στο κείμενο. Όλοι οι συγγραφείς θα πρέπει να εμφανίζονται στις αναφορές.
  Οι πίνακες θα πρέπει να είναι ένα σε κάθε σελίδα και αριθμημένος. Οι εικόνες επίσης θα πρέπει να είναι αριθμημένες 
με καλή ευκρίνεια ώστε να γίνονται κατανοητές από τους αναγνώστες και να υποστηρίζονται από βιβλιογραφία που 
παρέχεται εντός του κειμένου.  Συντομογραφία ή οποιαδήποτε αναφορά που χρήζει επεξήγησης εντός κάθε εικόνας θα 
πρέπει να αναγράφεται στην σχετική λεζάντα ανά εικόνα.

Η ‘‘ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ - HJM’’ θα δέχεται άρθρα μόνο με ηλεκτρονική υποβολή. Τα άρθρα θα πρέπει να 
υποβάλλονται, αποστέλλονται ως συνημμένο αρχείο στη διεύθυνση e-mail της Γραμματείας του Περιοδικού: hjm@vegacom.
gr ή medicine@ vegacom.gr, με Θέμα «Υποβολή Άρθρου» και αναφορά του τίτλου του άρθρου. Ο υπεύθυνος για επικοινω-
νία συγγραφέας θα λάβει επιστολή από την Συντακτική Επιτροπή του Περιοδικού τόσο για την παραλαβή του άρθρου όσο 
και για την αποδοχή ή απόρριψη του. Για περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με τις οδηγίες μπορείτε να συνδεθείτε με την 
ιστοσελίδα της ΕΠΒΕ www.epbe.gr (Περιοδικό, Οδηγίες προς Συγγραφείς).
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HJM Instructions for authors

Scope and Coverage of the Journal:  The ‘‘Hellenic Journal of Medicine - HJM’’ is the official journal of the 
North Greece Hellenic Society of Internal Medicine and aims to publish high-quality articles on all aspects of 
internal medicine. A primary goal is to publish in each issue a number of original articles related to clinical and 
basic research or case reports. Many of these will be accompanied by invited editorial comments. Hot topics 
will be invited frequently in the journal as invited expert articles. The Editorial Committee also attaches great 
importance to subjects related to continuing medical education, the implementation of guidelines and cost ef-
fectiveness in internal medicine. 

Peer review process:
  All articles submitted to the Journal will undergo a peer review process involving two or more reviewers, before 
a final decision is taken by the Editorial Committee. 

Languages
The official language of the journal is Greek or English.The Editorial Committee retains the right to make neces-
sary grammatical and syntactical changes. 

Ethics
  In manuscripts describing human research the authors must indicate clearly that all experimental procedures 
were carried out in accordance with the ethical standards of the responsible institutional committee for hu-
man experimentation and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2000. When reporting on animal 
research, the authors should also indicate that procedures followed the institutional and national guides for the 
care and use of laboratory animals. Manuscripts containing original material are accepted for consideration for 
publication with the understanding that neither the article nor part of the article has been or will be published 
elsewhere before appearing in the journal. (This restriction does not apply to abstracts) If any of the manuscript’s 
figures or tables have previously been published elsewhere, permission for their use must be obtained from the 
copyright holder. Accepted papers become the permanent property of ‘‘HJM - HELLENIC JOURNAL OF MEDI-
CINE’’ and may not be reproduced in whole or in part without the written consent of the Publisher.
Manuscript Guidelines

Types of article
  Editorials (limited to 2000 words). The opinions of recognised leaders in internal medicine are invited as 
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editorials on a regular basis. Editorial comments on specific articles may also be sought from experts in the rel-
evant field. Review articles (limited to 2000 words). Review articles include comprehensive contemporary articles, 
updated information, or articles in new areas of research important and interesting to the medical community. 
Original Research articles (limited to 2000 words). Descriptions of specific clinical and basic research studies in 
all sub-fields of internal medicine are welcomed by the Journal. Case Reports (limited to 500 words). Presenta-
tions and discussion of interesting clinical cases may be submitted as brief reports. Letters to the Editor. Letters 
to the Editor should be limited to 500 words. They may include brief scientific reports or responses to articles 
published in previous issues of the Journal. 

Preparation of manuscripts
  ‘‘HJM - HELLENIC JOURNAL OF MEDICINE’’ accepts manuscripts prepared in accordance with the requirements 
of the International Committee of Medical Journal Editors, as updated in November 2003. The manuscript should 
be double-spaced throughout with wide margins all around. Electronic manuscript formats should be in Microsoft 
Word format. Pages should be numbered consecutively, beginning with the title page. Abbreviations must be 
used consistently throughout the manuscript after they are initially defined only in the main text. All manuscripts 
submitted should be accompanied by the authors’ disclosure of any financial or personal relationship or other 
conflict of interest that might influence their participation in the work described. Units of measurement: All mea-
surements must be expressed in international units (SI). 

Formatting of submissions
  Title page (both in Greek and English). The title page should include the following information: the type of 
submission; the title of the manuscript; the names of the authors (first name and family name, authors’ affilia-
tions; a list of up to five key words, to be used for indexing purposes (MeSH terms should be preferred, as they 
will facilitate indexing in PubMed/Medline);  author responsible for correspondence. 
Abstract (both in Greek and English). For Original Research articles an abstract no more than 250 words in 
length must be included as the second page of the manuscript including introduction, methods, results and con-
clusions. For Case Reports the abstract should be a single paragraph (100 words) summarising the main points 
of interest of the case presented. 
Text Original Research articles should organise the text into the following main sections: Introduction, Methods, 
Results and Discussion. 
  Case reports should include a brief introduction, followed by Case presentation and Discussion. Reviews, Editori-
als, and other types of article should be divided into sections according to their subject matter. 
Acknowledgements. Persons who have contributed to the article may be acknowledged at the end of the Text 
section. 
  Reference citations in the text should be formatted numerical when first appeared in the text for example 1  
References (not exceed 30 per original paper, review, not exceed 10 for case reports, letters)References should 
be typed double-spaced in numerical sequence, starting on a new page after the end of the text. The numbering 
of references should reflect the order in which they are cited in the text. All authors should appear in the refer-
ences. 
 TablesTables should be arranged one per page and numbered. Figure Legends. Figures should be numbered. 
Legends should be concise, but should be sufficient to enable the reader’s comprehension of a figure without ref-
erence to the main text. Explanations of any annotations on a figure should be appended to the respective legend.

‘HJM - HELLENIC JOURNAL OF MEDICINE’’ will accepts only electronic manuscript submissions Articles to be submitted, 
are sent as an attached file to the e-mail address of the Secretariat of the ‘’HJM’’: hjm@vegacom.gr or medicine@
vegacom.gr  “ Manuscript submission’’ and the title of the manuscript should be written in the subject section of the 
e-mail. The corresponding author will receive a letter from the Editorial Board of the ‘’HJM’’ upon receipt of the article, as 
well as upon possible acceptance or rejection.
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Αγαπητοί Συνάδελφοι

Η έκδοση του παρόντος τεύχους του περιοδικού μας (Τεύχος 109  Ιανουάριος- Μάρτιος 2016), συμπίπτει με την περίοδο διορ-
γάνωσης του 2ου Πανελληνίου Συνεδρίου Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Εσωτερική Παθολογία με Διεθνή Συμμετοχή, το οποίο 
διοργανώνεται  στις 24-28 Φεβρουαρίου 2016 στη Θεσσαλονίκη, στο ξενοδοχείο Makedonia Palace και στο οποίο σας προσκα-
λούμε να συμμετέχετε ενεργά, ώστε να αποτελέσει  για όλους μας θεσμό επιμόρφωσης, ανταλλαγής απόψεων και επικοινωνίας. 

Στο παρόν τεύχος του περιοδικού μας παρουσιάζονται τέσσερα κύρια άρθρα, τα οποία έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, αν και  εκ 
πρώτης όψεως δείχνουν εξειδικευμένα και απομακρυσμένα από το γνωστικό αντικείμενο της Παθολογίας. Πρόκειται εντούτοις, 
για αξιόλογα και με άριστο τρόπο γραμμένα και τεκμηριωμένα άρθρα, τα οποία είναι χρήσιμα τόσο για την επιμόρφωσή μας, όσο 
και για την καλύτερη άσκηση της ειδικότητας μας. 

Το πρώτο άρθρο με τίτλο «Σημασία και σύγχρονες προκλήσεις στον παιδικό εμβολιασμό. Παρουσίαση ενός πρότυπου σχεδί-
ου για τη δημόσια καθολική κάλυψη του πληθυσμού¨ παρουσιάζει και προτείνει ένα ενδιαφέροντα σχεδιασμό για την αύξηση 
της εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού στη χώρα μας. Αναφέρεται επίσης στην αξία και χρησιμότητα των παιδικών εμβολι-
ασμών, στο πρόβλημα της ανεπαρκούς εμβολιαστικής κάλυψης σε κλειστούς πληθυσμούς  της χώρας μας, το οποίο επιδεινώθη-
κε τα τελευταία χρόνια λόγω της οικονομικής κρίσης, αλλά και λόγω της  «παραφιλολογίας που διαδίδεται για την επικινδυνότη-
τα των εμβολίων». Το άρθρο αυτό είναι πολύ χρήσιμο και θα έλεγα επίσης διδακτικό και ιδιαίτερα επίκαιρο για εμάς τους Παθο-
λόγους, καθώς βρισκόμαστε ακόμη στην φάση της κορύφωσης της εποχιακής γρίπης στη χώρα μας με σχετικά μεγάλο για εφέ-
τος αριθμό κρουσμάτων βαριάς γρίπης και ανάγκης νοσηλείας στη ΜΕΘ καθώς και θανάτων από γρίπη.  Όπως φαίνεται, η πλειο-
νότητα αυτών των κρουσμάτων αφορούσε άτομα που δεν είχαν εμβολιαστεί, παρά το γεγονός ότι ανήκαν σε ομάδες του πληθυ-
σμού για τις οποίες προτείνεται ο ετήσιος αντιγριπικός εμβολιασμός. Δυστυχώς, όπως όλοι γνωρίζουμε, το ποσοστό της εμβολι-
αστικής κάλυψης για γρίπη στην Ελλάδα είναι απαράδεκτα χαμηλό τόσο στο γενικό πληθυσμό, όσο και μεταξύ ημών των ιατρών 
και των άλλων επαγγελματιών υγείας. Πρέπει επομένως να καταβάλλουμε περισσότερη προσπάθεια να πείσουμε τους ασθενείς 
μας για την αναγκαιότητα του αντιγριπικού εμβολιασμού, τονίζοντας το ατομικό και κοινωνικό όφελος από την όσο το δυνατό ευ-
ρύτερη εμβολιαστική κάλυψη του πληθυσμού, δεδομένου μάλιστα ότι πρόκειται για ένα φθηνό και στερούμενο σημαντικών ανε-
πιθύμητων ενεργειών εμβόλιο.  

Το δεύτερο άρθρο με τίτλο  «Επίδραση του Κοχλιακού Εμφυτεύματος στην Γλωσσική Ανάπτυξη» προέρχεται από το Τμήμα Επι-
στημών Αποκατάστασης του Τεχνολογικού Πανεπιστημίου Κύπρου και τονίζει με εξαιρετικά σαφή τρόπο την αναγκαιότητα της σω-
στής επιλογής του μοντέλου επικοινωνίας, εκπαίδευσης και «εκμετάλλευσης στο έπακρο των δυνατοτήτων που παρέχουν τα συ-
νεχώς βελτιούμενα κοχλιακά εμφυτεύματα».  

Το τρίτο άρθρο με τίτλο «Γονίδια και καρδιαγγειακή νόσος. Ο ρόλος των γονιδίων FTO, MC4R, ACE», εκτός από το επιστημονι-
κό και ερευνητικό του ενδιαφέρον, προσπαθεί να τεκμηριώσει  επίσης τη  γενετική προδιάθεση πολλών από τους παράγοντες κιν-
δύνου της  καρδιαγγειακής νόσου.  Επισημαίνει επιτυχώς ότι οι «περισσότεροι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου είναι πολυγο-
νιδιακοί και ότι σε μεγάλο ποσοστό επηρεάζονται από περιβαλλοντικούς παράγοντες».

Τέλος, στο τέταρτο άρθρο με τίτλο '' Παραοξονάση 2 και Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 '' γίνεται αναφορά στο ένζυμο Παρα-
οξονάση - 2 ( PON - 2 ) το οποίο προστατεύει έναντι της αθηροσκλήρωσης αποτρέποντας την οξείδωση λιποπροτεινών χαμηλής 
πυκνότητας ( LDL ), αντιστρέφοντας την οξείδωση της ήπιας οξειδωμένης LDL και αυξάνοντας την εκροή της χοληστερόλης . Η 
PON - 2 υφίσταται μεταβολές στην ενεργότητά της , στους ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη , είτε λόγω των αντιδιαβητικών δι-
σκίων είτε λόγω του οξειδωτικού στρες κατα την πρόοδο της νόσου .

   

Άρθρο Σύνταξης- 
Editorial
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Σημασία και σύγχρονες 
προκλήσεις στον παιδικό 
εμβολιασμό.
Παρουσίαση ενός πρότυπου σχεδίου για  
τη δημόσια καθολική κάλυψη του πληθυσμού 

Περίληψη

Οι συνθήκες οικονομικής κρίσης διαμορφώνουν ένα διαφορετικό πλαίσιο σε σχέση με τον 
παιδικό εμβολιασμό. Η αλλαγή αυτή οδηγεί την Ελλάδα από ένα ικανοποιητικό επίπεδο κά-
λυψης σε σημείο που πλέον υπολογίζεται ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού χωρίς πρόσβα-
ση σε απαραίτητα εμβόλια. Η αλλαγή αυτή ενδέχεται να οδηγήσει σε μείωση του επιπέδου 
ζωής και υγείας. Ο εμβολιασμός συμβάλλει σε καθοριστικούς δείκτες υγείας , στην πρόλη-
ψη μετάδοσης νοσημάτων στον πληθυσμό και στη μείωση του κόστους νοσηλείας και θε-
ραπείας. Η εργασία θα επικεντρωθεί σε δύο τύπους εμβολίων: το εξαδήναμο ( για  διφθερί-
τιδα, τέτανο , κοκκύτη , πολιομυελίτιδα , αιμόφιλο Β και ηπατίτιδα Β   ) και της μηνιγγίτιδας  
( τύπου C )  καθώς  καλύπτουν  όπως θα αναλυθεί ένα ευρύ φάσμα νοσημάτων  τα οποία 
δύναται να επηρεάσουν τον πληθυσμό, αλλά ταυτόχρονα αποτελούν και μεταβλητά μεγέ-
θη στη σύγχρονη εποχή. Η εφαρμογή του μοντέλου εμβολιασμού  θα εφαρμοστεί αξιοποιώ-
ντας ήδη υπάρχοντες δομές του συστήματος υγείας ( Νοσοκομεία ,  Κέντρα Υγείας , ΠΙΚΠΑ ) 
σε συνεργασία με αντίστοιχες υπηρεσίες και δομές ( Περιφέρεια , Δήμος , ΜΚΟ ). Το μοντέ-
λο θα προταθεί για εφαρμογή στην 6η Υγειονομική Περιφέρεια Ελλάδας , με τη λογική ότι 
αποτελεί μια περιοχή που συνδυάζει τις επιπτώσεις τις οικονομικής κρίσης και την ύπαρξη 
διαφορετικού τύπου ομάδων στόχων ( ανασφάλιστων , ρομά , μεταναστών και προσφύγων).
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λιασμού, 6η υγειονομική περιφέρεια  , ρομά , πρόσφυγες
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Significance and Challenges in Child 
Vaccination.
Presentation of a pilot project for public universal 
coverage of the population
Christodoulou Panagiotis
Paper Supervisor: Intas Georgiosxxx

Summary

The conditions of economic crisis creates  a different context in relation to childhood 
vaccination. This change leads to Greece by a sufficient level of coverage up to date but 
without  counting a large segment of the population without access to the necessary vac-
cination. This change may result in a reduction in the standards of living and health stability. 
Vaccination contributes to key health indicators, to prevent transmission of diseases in the 
population and to reduce the cost of hospitalization and treatment. The paper will focus on 
two types of vaccines: a multiple (for diphtheria, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus b 
and hepatitis b) and the one for  meningitis (type C) as cover for  a wide range of diseases 
that may affect the population, but are simultaneously and variable sizes in this era. The 
application of vaccination model will be implemented utilizing existing health system struc-
tures (Hospitals, primary health centres, PIKPA) in collaboration with respective services 
and structures (Region, Municipality, NGOS). The model will be proposed for implementation 
in the Health Region 6 of Greece, for it is a region that combines the results of the economic 
crisis and the existence of different types of target groups (unsecured, Roma, immigrants 
and refugees).

Word keys : childhood vaccination, vaccine coverage, immunization program, decision-making, 6th 
health region, Roma, refugees

Εισαγωγή
Η υπόθεση του παιδικού εμβολιασμού θεωρεί-

ται κομβικής σημασίας για την εύρωστη λειτουργία 
ενός συστήματος υγείας. Η έκθεση του Παγκόσμι-
ου Οργανισμού Υγείας στη στοχοθεσία που θέτει 
για το 2020 τοποθετεί την κάλυψη σε εμβόλια στον 
πρώτο στόχο  της μείωσης της πρόωρης θνησιμό-
τητας (European Health Report Highlights , 2015 
). Με βάση τα στοιχειά του European Health for all 
στην Ευρώπη έχει επέλθει βελτίωση στην κάλυψη 
του παιδικού πληθυσμού έως το 2012 όπως απο-
τυπώνεται στα γραφήματα 1 και 2.

 Λόγω του δεδομένου της συνήθης κάλυψης με 
σχήματα που καλύπτουν την ερυθρά και την πολι-

ομυελίτιδα, ο βασικός υπολογισμός πραγματοποι-
είται με βάση την κάλυψη της ιλαράς ( European 
Vaccine Action Plan, 2014). Στοιχεία όμως των Για-
τρών του Κόσμου αναφέρουν ότι 250000 παιδιά  
είναι αποκλεισμένα από τα προγράμματα εμβολια-
σμού το 2015, λόγω έλλειψης υποδομών και προ-
σωπικού, αν και προβλέπεται η κάλυψη των ανα-
σφάλιστων (Αυγή, Σεπτέμβριος 2015). 

Συγκεκριμένα για τους πληθυσμούς των ρομά 
προκύπτουν δύο στοιχεία: αφενός παρουσιάζεται 
στην Ελλάδα μια από τις μεγαλύτερες συγκεντρώ-
σεις στην Ευρώπη και αφετέρου ο συγκεκριμένος 
υποπλυθυσμός παρουσιάζει μια δυσκολία στην τή-
ρηση των προγραμμάτων εμβολιασμού όπως πα-
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Γράφημα 1. (ανακτήθηκε 4/12/2015)

Πίνακας 1. ( ανακτήθηκε 4/12/15 )

Γράφημα 2. ( ανακτήθηκε 4/12/2015)

Πίνακας 2. ( ανακτήθηκε 4/12/15 )

ρουσιάζεται στον Πίνακα 1 (Council Of Europe, 
2010).

Αν προστεθούν στα παραπάνω και οι εναλλασ-
σόμενοι πληθυσμοί προσφύγων και μεταναστών , 
οι οποίοι αυξάνονται, γίνεται αντιληπτό ότι η κατά-

σταση στην Ελλάδα διαφοροποιείται προς το χει-
ρότερο. Στην περιοχή στην οποία έχει αναφορά η 
6η Υγειονομική περιφέρεια παρατηρείται μια μι-
κρογραφία της παραπάνω κατάστασης : τρεις πύ-
λες εξόδου μεταναστών (Πάτρα, Ηγουμενίτσα, Ιω-
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άννινα ), μεγάλοι πληθυσμοί Ρομά ( Ηλεία, Δυτική 
Αχαΐα, Αιτωλοακαρνανία ) και το βασικότερο, μεγά-
λο ποσοστό ανασφάλιστων (η Ήπειρος και η Πελο-
πόννησος τοποθετούνται στις χαμηλότερες θέσεις 
πανευρωπαϊκά στο ανά κατά κεφαλή εισόδημα και 
στις υψηλότερες στα ποσοστά ανεργίας ). Με βάση 
τα παραπάνω δεδομένα η πρόταση εμπεριέχει ένα 
πρόγραμμα παιδικού εμβολιασμού που θα αφορά 
την κάλυψη της 6ης ΥΠΕ καθώς αποτελεί μια πρό-
κληση να οικοδομηθεί ένα σχέδιο που θα καλύπτει 
για βασικές ασθένειες σε μια περιφέρεια με τόσους 
εμπλεκόμενους παράγοντες. 

Για το σκοπό αυτό θα χρησιμοποιηθεί ένα εμβό-
λιο ευρέου φάσματος και το εμβόλιο για τη μηνιγ-
γίτιδα. Η εφαρμογή του σχήματος θα βασιστεί στην 
αξιοποίηση των ήδη υπαρχόντων δομών με επίκε-
ντρο συντονισμού τις δομές των νοσοκομείων. Η 
λογική αυτή εξασφαλίζει οικονομία πόρων και κα-
λύτερο συντονισμό όπως θα αναπτυχθεί στη συνέ-
χεια.

2. Η επικαιρότητα  του παιδικού εμβολιασμού 
στην Ελλάδα

Στη σημερινή εποχή παρατηρούνται νέα δεδομέ-
να  στη βακτηριολογία. Ενδεικτικά η πρόληψη της 
επιδημικής εγκεφαλονωτιαίας μηνιγγίτιδας προ-
λαμβάνεται με τη χρήση εμβολίων, με βάση μελέ-
τη που έγινε από τα 13763 άτομα τα οποία εμβο-
λιάστηκαν μόνο ένα άτομο νόσησε ενώ στην ομά-
δα μαρτύρων από τα 68072 άτομα εμφανίστηκαν 
38 κρούσματα ( Δημητρακόπουλος Γ. , 1993 ). Ανά-
λογα εντοπίζονται νέα δεδομένα στην ιολογία. Χα-
ρακτηριστικά το ποσοστό οροθετικότητας για τον 
ιό της ηπατίτιδας Α κυμαίνεται από 13% στην Σου-
ηδία έως 88% στην Ταϊλάνδη, η ηπατίτιδα Β απο-
τελεί παγκόσμια απειλή καθώς σε περιοχές όπως η 
Νοτιοανατολική Ασία , η Κίνα και η Αφρική περισ-
σότερο από το ήμισυ του πληθυσμού μολύνονται, 
σε τροπικές και υποτροπικές χώρες η μόλυνση από 
τον ιό της πολιομυελίτιδας είναι σχεδόν 100%  σε 
παιδιά της προσχολικής ηλικίας( Αναστασίου Ε.Δ.. 
2004 ). 

Εκτός όμως από τα παραπάνω , στην Ελλάδα οι 
αντίξοες συνθήκες ζωής καθιστούν κάποιες ομάδες 
του πληθυσμού περισσότερο ευάλωτες στα λοιμώ-
δη νοσήματα. Στις ομάδες αυτές συμπεριλαμβάνο-
νται οι φυλακισμένοι, οι άστεγοι, οι άνεργοι, οι χρή-
στες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, μετανάστες, Τσιγ-

γάνοι/Ρομά(ECDC 2013). 
 Όπως αναφέρθηκε στην παραπάνω επιδημιο-

λογία των νοσημάτων, υπάρχει αυξημένη εμφάνι-
ση στις χώρες της Αφρικής και της Μέσης Ανατο-
λής , από τις οποίες προέρχονται τα κύρια προσφυ-
γικά ρεύματα στην Ελλάδα.  

Η διαφορά των συνθηκών που επικρατούν στις 
χώρες προέλευσης , οι αντίξοες συνθήκες μετακί-
νησης και τα ανεπαρκή δεδομένα καταγραφής στην 
Ευρώπη δημιουργούν κίνδυνο τόσο για την υγειο-
νομική προσαρμογή  των προσφύγων όσο και για 
την αύξηση μετάδοσης συγκεκριμένων νόσων στο 
γενικό πληθυσμό ( πρόγραμμα ελέγχου hprolipsis.
gr 2015 ). Ενδεικτικά σειρά μελετών έχουν δείξει 
ότι η συχνότητα εμφάνισης Ηπατίτιδας Β και ηπατί-
τιδας C είναι μεγαλύτερη σε μετανάστες ( Roussos 
et al 2013). 

Το δεύτερο ζήτημα είναι η ιδιαιτερότητα του 
πληθυσμού των Ρομά  σε σχέση με τη συμμετο-
χή τους στην τήρηση των σχημάτων εμβολιασμού 
όπως αναδείχτηκε ήδη στον Πίνακα 2. 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με μελέτη που πραγμα-
τοποιήθηκε το 2008, οι δυσμενείς συνθήκες δια-
βίωσης, η συχνή αλλαγή κατοικίας και η απουσία 
ασφαλιστικής κάλυψης αποτελούν σημαντικούς 
παράγοντες λοίμωξης με ηπατίτιδα Β σε παιδιά 
Ρομά (Michos et al 2008) . 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη της 
Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας που έγινε σε 218 
παιδιά ηλικίας 2-6,5 ετών από 26 οικισμούς Ρομά, 
η εμβολιαστική κάλυψη έναντι της ηπατίτιδας Β 
ήταν μόλις 77% για την πρώτη δόση και 39% για 
την τρίτη δόση (ΕΣΔΥ 2013).  

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 731 παιδιά 
ανέδειξε ότι η κάλυψη στα βασικά εμβόλια (διφθε-
ρίτιδας, τετάνου , πολιομυελίτιδας, ηπατίτιδας Β , 
ερυθράς, ιλαράς) κινούταν σε ικανοποιητικό ποσο-
στό 90%. Παρόλα αυτά, παρατηρήθηκε καθυστέ-
ρηση στη δεύτερη δόση και ακόμη μικρότερη συμ-
μετοχή στην ολοκλήρωση των σχημάτων κυρίως 
για τα νεότερα  (MenC ,PCV 7 , varicella , hepatitis 
A) με ποσοστό συμμετοχής 61%. Η καθυστέρηση 
παρατηρήθηκε σε μεγαλύτερο ποσοστό σε παιδιά 
μεταναστών και σε παιδιά που προέρχονταν από 
οικογένειες με πολλά μέλη ή χαμηλό κοινωνικοοι-
κονομικό επίπεδο (Pavlopoulou ID, et al 2013).

Τα συμπεράσματα θα μπορούσαν να συνοψι-
στούν στην συνέχιση της εμφάνισης λοιμωδών νο-
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Ενδιαφέρον συμπεράσματα προκύπτουν από τα παρακάτω γραφήματα του ΚΕΕΛΠΝΟ :

Γράφημα 3. ( ανακτήθηκε 6/12/2015 )

Γράφημα 5. ( ανακτήθηκε 6/12/2015 )

Γράφημα 4. ( ανακτήθηκε 6/12/15)

Γράφημα 6. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )

σημάτων, τα οποία παρατηρούνται σε μεγαλύτε-
ρο βαθμό σε ανεμβολίαστα παιδιά, ρομά και με-
τανάστες. Στην περίπτωση της ιλαράς από τα 838  
κρούσματα της νόσου (2004-2014) τα, 527 ήταν 
ανεμβολίαστα ενώ τα 69 ήταν εμβολιασμένα με μία 
δόση εμβολίου. Κατά την ίδια περίοδο παρουσιά-
στηκαν δυο επιδημίες (ο λόγος για τον οποίο γίνε-
ται ειδική αναφορά στην ασθένεια). Η πρώτη πα-

ρουσιάστηκε το 2005-2006 και αφορούσε κυρί-
ως μικρά παιδιά από κοινότητες ρομά, μεταναστών 
και ανεμβολίαστα άτομα από το υπόλοιπο του πλη-
θυσμού ( Georgakopoulou et al,2006 ). Η δεύτερη 
παρουσιάσθηκε το 2010-2011 και είχε αφετηρία 
ανεμβολίαστα παιδιά Βουλγαρικής καταγωγής και 
επεκτάθηκε σε παιδιά ανεμβολίαστα, κυρίως Ρομά 
(Pervanidou et al , 2012). 
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Γράφημα 7. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )                                                        Γράφημα 8. ( ανακτήθηκε 6/12/15 )

Συνοψίζοντας λοιπόν γίνεται εμφανές ότι η συμ-
μετοχή των παιδιών στα προγράμματα παιδικού εμ-
βολιασμού στην Ελλάδα είναι κομβικής σημασίας 
για την εύρυθμη κοινωνική συνοχή. Ο έγκαιρος εμ-
βολιασμός συμβάλει στην πρόληψη λοιμώξεων , 
την αποφυγή επιπλοκών και ασθενειών που προ-
στατεύουν τόσο το επίπεδο υγείας του πληθυσμού. 
Ταυτόχρονα μειώνουν το κόστος και το φόρτο ερ-
γασίας των νοσοκομειακών μονάδων που θα προ-
έκυπτε από την εμφάνιση ασθενειών και τις επακό-
λουθες εξετάσεις και θεραπευτικές αγωγές.

3. Βασικό πλαίσιο κάλυψης παιδικού 
εμβολιασμού 

Το πλαίσιο κάλυψης το οποίο θα προταθεί έχει 
ως βάση το εξαδύναμο εμβόλιο για διφθερίτιδα , 
τέτανο, κοκκύτη, πολιομυελίτιδα, τον αιμόφιλο τύ-
που Β και ηπατίτιδα Β και το μονοδύναμο για μηνιγ-
γίτιδα τύπου C. Η χρήση του παραπάνω σχήματος 
καλύπτει το φάσμα των βασικών εμβολιασμών (δι-
φθερίτιδα, τέτανος, κοκκύτης, πολιομυελίτιδα) και 
προσθέτει τη χρήση νέων (αιμόφιλος τύπου Β, ηπα-
τίτιδα Β και μηνιγγίτιδα). Η σημασία του ως σχήμα 
έγκειται στο ότι καλύπτει ένα ευρύ φάσμα λοιμώ-
ξεων με τη χρήση μόλις δύο σκευασμάτων. Ιδιαίτε-
ρα  η στόχευση στους συγκεκριμένους μικροοργα-
νισμούς προφυλάσσει από ασθένειες με σοβαρές 
επιπτώσεις όπως η οξεία μηνιγγίτιδα , το ηπατοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα , η αεριογόνος γάγγραινα, η πα-

ράλυση (Δημητρακόπουλος Γ. 1998).
Υπεύθυνοι για την εφαρμογή του πλαισίου χο-

ρήγησης θα είναι οι παιδίατροι των νοσοκομεια-
κών μονάδων καθώς, εκ της θέσεώς τους, καλού-
νται να παρέχουν ευθέως της υπηρεσίες τους στον 
τομέα της κλινικής πρόληψης, να συντονίζουν τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες, να διαδραματίζουν ηγετι-
κό ρόλο στην διαδικασία δημιουργίας προγραμμά-
των κοινωνικής υγείας και να αποτελούν υποστηρι-
κτή της παιδικής υγείας (Pachter L. 1996). Προς το 
παρόν υπάρχει κάλυψη στις δομές του ΠΙΚΠΑ και 
του ΠΕΔΥ, η οποία χαρακτηρίζεται από μειωμένη 
πρόσβαση λόγω ελλιπούς ενημέρωσης. Χρειάζεται 
λοιπόν ένα σύστημα καταγραφής και εποπτείας του 
συνόλου του πληθυσμού, που διευκολύνεται μέσω 
των νοσοκομειακών μονάδων. 

Η μεγαλύτερη προσέλευση του παιδικού πληθυ-
σμού στα νοσοκομεία δίνει τη δυνατότητα μεγαλύ-
τερης ανταπόκρισης και ελέγχου των ανεμβολία-
στων παιδιών. Η χορήγηση και η ρύθμιση λοιπόν 
των σχημάτων των εμβολίων θα καθορίζονται από 
τους παιδίατρους και θα χορηγούνται στα νοσοκο-
μεία , τα κέντρα υγείας και τα αγροτικά ιατρεία με 
βάση το οργανόγραμμα που θα παρουσιάσουμε πιο 
αναλυτικά στην επόμενη ενότητα.

Βέβαια οι εμπλεκόμενοι φορείς δεν είναι μόνο 
το υπεύθυνο ιατρικό προσωπικό. Κύριος εμπλεκό-
μενος φορέας είναι το Υπουργείο Υγείας ,το οποίο  
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κρίνει τη διανομή των πόρων με σκοπό την αγο-
ρά των εμβολίων και η Εθνική Επιτροπή Εμβολια-
σμών που εγκρίνει τα σχήματα. Επόμενος άμεσος 
εμπλεκόμενος φορέας είναι η υγειονομική περιφέ-
ρεια η οποία εγκρίνει την κατανομή του προσωπι-
κού και τη χρήση των δημόσιων δομών υγείας. Σε 
μικρή απόσταση εμπλοκής βρίσκονται οι διοικήσεις 
των μονάδων υγείας με αντίστοιχο ρόλο και οι ερ-
γαζόμενοι υγείας( παιδίατροι, νοσηλευτικό προ-
σωπικό ). Σε δεύτερο επίπεδο βρίσκεται η οικογέ-
νεια ή η αντίστοιχη υποομάδα πληθυσμού (καταυ-
λισμός ρομά/μεταναστών), το Υπουργείο παιδείας 
(σχολεία) και οι δήμοι/τοπικά διαμερίσματα. Σε τρί-
το επίπεδο βρίσκονται οι κοινωνικοί φορείς (ΠΙΚΠΑ 
, ορφανοτροφεία, ιδρύματα), οι οργανώσεις αλλη-
λεγγύης (ΜΚΟ, κοινωνικά ιατρεία). Σε τέταρτο πιο 
απομακρυσμένο επίπεδο βρίσκονται παράγοντες  
επηρεασμού της κοινής γνώμης όπως η τηλεόρα-
ση και το διαδίκτυο.

Με βάση την παραπάνω  διαστρωμάτωση των 
εμπλεκόμενων φορέων προκύπτουν και τα αντί-
στοιχα προβλήματα που είναι δυνατόν να προκύ-
ψουν με την αντίστοιχη βαρύτητα . 

Το βασικό πρόβλημα είναι η  ενδεχόμενη έλλει-
ψη κονδυλίων από τον κρατικό προϋπολογισμό.  Σε 
επόμενο χρόνο η αδυναμία κατανομής των κον-
δυλίων και συντονισμού του προσωπικού από την 
υγειονομική περιφέρεια και η άρνηση συνεργασί-
ας των εργαζομένων υγείας στο οργανόγραμμα ή 
η αδυναμία τους να συμβαδίσουν με το χρονοδιά-
γραμμα. 

Πέρα από τα προβλήματα που γεννούνται από 
το σύστημα υγείας , σημαντικής σημασίας είναι η 
απροθυμία συνεργασίας υποομάδων που δεν αντι-
λαμβάνονται την σημασία της πρόληψης και των 
κίνδυνο των λοιμωδών νοσημάτων όπως η Ρομά ή 
υποομάδων που δεν έχουν πρόσβαση στην ενημέ-
ρωση για την αξία του εμβολιασμού όπως οι πρό-
σφυγες και οι μετανάστες. Ανάλογο πρόβλημα εί-
ναι δυνατόν να δημιουργηθεί από υποομάδες που 
δεν έχουν (ή δεν έχουν ενημερωθεί ότι έχουν) άμε-
ση πρόσβαση στο σύστημα εμβολιασμού όπως οι 
ανασφάλιστοι και οι κάτοικοι απομακρυσμένων πε-
ριοχών. Δυσκολία μπορεί να προκύψει στην κάλυ-
ψη τέτοιων πληθυσμών από την αδυναμία συντονι-
σμού με τους κοινωνικούς φορείς και τις οργανώ-
σεις αλληλεγγύης. 

Εν τέλει σε χαμηλότερο αλλά όχι αμελητέο βαθ-

μό δύναται να επηρεάσουν η παραφιλολογία που 
διαδίδεται για την επικινδυνότητα των εμβολίων 
είτε από επίσημους είτε από ανεπίσημους φορείς 
ενημέρωσης.

4. Μεθοδολογία εφαρμογής του πλαισίου 
στην 6η ΥΠΕ

Για να αποφύγουμε τις προαναφερθείσες δυσκο-
λίες και να διαμορφώσουμε ένα πλάνο για μια με-
γάλη και ετερόκλητη υγειονομική περιφέρεια όπως 
αυτή της 6ης ΥΠΕ ,χρειάζεται ένα ευέλικτο και απο-
τελεσματικό οργανόγραμμα που θα διευκολύνει τη 
λήψη αποφάσεων και την ακόλουθη υλοποίηση .

 Η τμηματοποιήση για την λειτουργία του προ-
γράμματος εμβολιασμού είναι απαραίτητη, καθώς 
θα διευκολύνει τον τρόπο διοίκησης, την ομαδοποί-
ηση  λειτουργιών ώστε να αποφεύγεται η επανά-
ληψη τους και  την αντιμετώπιση περίπλοκων εξε-
τάσεων. Το μοντέλο τμηματοποίησης το οποίο προ-
τείνεται είναι με βάση την υπηρεσία (Γενικό Νοσο-
κομείο ). Κορυφή στη λήψη των στρατηγικών απο-
φάσεων θα είναι η 6ης ΥΠΕ, δηλαδή της επιλο-
γής του μοντέλου λειτουργίας, της συνεργασίας 
με τους εμπλεκόμενους φορείς, της αντιμετώπισης 
των προβλημάτων συμμετοχής και ενημέρωσης και 
της αξιολόγησης του μοντέλου. Στην 6η ΥΠΕ υπάρ-
χει ένα παιδιατρικό νοσοκομείο, το Καραμανδάνειο  
Πατρών, το οποίο θα αποτελέσει τον πυρήνα λή-
ψης των διαχειριστικών αποφάσεων, δηλαδή την 
προσαρμογή του σχεδίου εμβολιασμού σε παιδιά, 
την χρονική στιγμή εφαρμογής των σχημάτων και 
τη συλλογή των στοιχείων (όπως οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες και οι πληθυσμοί που μένουν ακάλυπτοι) 
και τα προγράμματα κατάρτισης και οδηγιών στο 
εμπλεκόμενο προσωπικό. Τα 19 Γενικά Νοσοκομεία 
και τα 2 Πανεπιστημιακά θα αναλάβουν τον λει-
τουργικό τομέα, δηλαδή την πραγματοποίηση των 
εμβολιασμών και τη συνεργασία με τα 70 Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται σε αυτά καθώς και τους κοι-
νωνικούς οργανισμούς (ΠΙΚΠΑ, ΜΚΟ, ΠΕΔΥ, σχο-
λεία). Τα πανεπιστημιακά επιπλέον θα αναλάβουν 
τη μελέτη και καταγραφή σπάνιων περιπτώσεων.

Όμως όπως κάθε μοντέλο, το παραπάνω δε μπο-
ρεί να εφαρμοστεί αν οι εργαζόμενοι δεν το αποδε-
χτούν (Barnard C,1938). Γι’ αυτό η διαδικασία της 
οργάνωσης θα δίνει υποκίνηση στους εμπλεκόμε-
νους για να συμμετέχουν αποτελεσματικά. Ο καθο-
ρισμός συγκεκριμένων εργασιών (εμβολιασμός)  με 
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καθορισμό γενικών δραστηριοτήτων (ενημέρωση 
του πληθυσμού), η στελέχωση θέσεων (παιδίατροι 
και νοσηλευτές) και η δημιουργία οργανωτικής δο-
μής με καθορισμό των καθηκόντων, ενώ φαινομε-
νικά δημιουργούν ένα πλαίσιο εξειδίκευσης , ουσι-
αστικά συνιστούν διεύρυνση και εμπλουτισμό των 
καθηκόντων τους , στοιχεία που μειώνουν τις επι-
πτώσεις της εξειδίκευσης και δημιουργούν πιο προ-
σιτό κλίμα εργασίας ( Herzberg F, 1960 ). Με βάση 
τις ανάγκες που θα προκύψουν από την εργασία 
(ενημέρωση ,καθορισμός δοσολογίας, προσέγγιση 
πληθυσμού), γίνεται μετατροπή των αναγκών σε 
προγράμματα εκπαίδευσης στο Καραμανδάνειο και 
ακολούθως αξιολογούνται από την ΥΠΕ ακολου-
θώντας τη διαδικασία επιμόρφωσης του προσωπι-
κού (Gray,Smelzer 1986).

Συγκεκριμένα η κατανομή των καθηκόντων θα 
έχει την πραγματοποίηση των εμβολιασμών στα 
Νοσοκομεία μια φορά την εβδομάδα και την απο-
στολή ενός παιδίατρου και ενός νοσηλευτή δύο 
φορές την εβδομάδα σε  Κέντρο Υγείας ώστε να 
διευκολύνεται η κάλυψη και η ενημέρωση πληθυ-
σμών εκτός αστικού ιστού. Σε περιπτώσεις υποπλη-
θυσμών μη καταγεγραμμένων θα υπάρχει συνερ-
γασία με δομές αλληλεγγύης ώστε να μην υπάρχει 
αλληλοκάλυψη των εξυπηρετούμενων και να διευ-
ρύνεται το δίχτυ προστασίας κοινωνικών ομάδων 
κυρίως στις πύλες εισόδου/εξόδου προσφύγων και 
στα κέντρα υγείας σε περιοχές με Ρομά. Το παρα-
πάνω μοντέλο εξοικονομεί πόρους καθώς βασίζε-
ται στο ήδη υπάρχον προσωπικό , αξιοποιεί πληρέ-
στερα τις δυνατότητες, την εκπαίδευση και την κα-
τανομή  των εργαζομένων, διευρύνει το φάσμα ερ-
γασίας τους και δίνει πρόσβαση σε απομακρυσμέ-
νες περιοχές.  

Το χρονοδιάγραμμα που θα οριστεί είναι η δι-
ετία, καθώς σε αυτό το εύρος χρόνου υπολογίζε-
ται ότι ολοκληρώνουν τα παιδιά το μεγαλύτερο 
μέρος των δόσεων των εμβολιαστικών σχημάτων 
(Behrman et al , 1999). Σε αυτό το βάθος χρόνου 
λοιπόν θα έχουμε μια πλήρη καταγεγραμμένη εικό-
να για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος, 
το ποσοστό του πληθυσμού που καλύπτει και την 
αποδοτικότητα του ως προς τις ασθένειες. Φυσικά 
θα υπάρχει ανατροφοδότηση ανά μήνα από τα νο-
σοκομεία προς το Καραμανδάνειο και τελικά στην 
ΥΠΕ ώστε να υπάρχει η απαραίτητη αναπροσαρμο-
γή η τροποποίηση όπου χρειάζεται. Κομβικό ρόλο 

σε αυτό το χρονικό διάστημα θα διαδραματίσει η 
εκστρατεία ενημέρωσης που θα εκπονήσει η ΥΠΕ 
και θα εφαρμόσουν οι γιατροί στα κέντρα υγείας 
και σχολεία ,η συνεργασία με εθελοντικές δομές 
αλλά και η διαφήμιση σε τοπικά μέσα (sites, τηλε-
όραση, εφημερίδες) ώστε να υπάρχει όσο το δυνα-
τόν μεγαλύτερη κοινοποίηση του προγράμματος , 
της δυνατότητας και των πλεονεκτημάτων συμμε-
τοχής σε αυτό.

Οι συνθήκες στις οποίες θα κινείται το προτει-
νόμενο πρόγραμμα είναι συνθήκες απόλυτης βε-
βαιότητας για την αποτελεσματικότητα των σχημά-
των εμβολιασμού αλλά αβεβαιότητας για το οργα-
νόγραμμα καθώς δεν έχει εφαρμοστεί στο παρελ-
θόν. Αυτό σημαίνει ότι χρειάζεται ένας τύπος λήψης 
αποφάσεων για δυναμικούς οργανισμούς , ο οποί-
ος δε θα φοβάται την αλλαγή αλλά θα την θεωρεί 
ως ευκαιρία. Επίκεντρο δηλαδή είναι οι αποφάσεις 
που επηρεάζουν την οργάνωση και τη λειτουργία 
του προγράμματος (μεγαλύτερος βαθμός δυσκολί-
ας) καθώς οι αποφάσεις που αφορούν το υγειονο-
μικό κομμάτι θα καταμερίζονται στις νοσοκομεια-
κές μονάδες . Με τη δυνατότητα ανατροφοδότη-
σης και αξιολόγησης των αποφάσεων στις οποίες 
επικεντρώνεται το μοντέλο, δίνεται η δυνατότητα 
δημιουργίας ενός ευέλικτου,  αποτελεσματικού και 
δημόσιου συστήματος βασικών εμβολιασμών που 
θα καλύπτει όλο τον πληθυσμό.    

5. Συμπεράσματα 

Η τμηματοποιήση και το οργανόγραμμα που δια-
μορφώσαμε (ΥΠΕ>Παιδιατρικό Νοσοκομείο>Γενικά 
Νοσοκομεία) απλοποιεί την διαδικασία λήψης απο-
φάσεων , εξοικονομεί πόρους καθώς χρησιμοποι-
εί ήδη υπάρχουσες δομές (σε αντίθεση με ένα μο-
ντέλο που θα ίδρυε νέες υπηρεσίες και θα αύξανε 
τη γραφειοκρατία) και δε δημιουργεί σύγχυση στην 
εφαρμογή και τις αρμοδιότητες (όπως θα μπορού-
σε να προκύψει από μια μικτή τμηματοποιήση). Θα 
χρησιμοποιηθεί λοιπόν ένα μεγάλο εύρος διοίκησης  
με λιγότερα επίπεδα, με τις δικαιοδοσίες και τις ευ-
θύνες να επιμερίζονται στα νοσοκομεία και στην 
ΥΠΕ και όχι σε πρόσωπα. 

Παρέχεται λοιπόν η δυνατότητα για την  κάλυψη 
ενός μεγάλου φάσματος πληθυσμού ,γεγονός απα-
ραίτητο ώστε να αμβλυνθούν οι κοινωνικές ανισό-
τητες , να ενταχθούν αποκλεισμένα τμήματα στο 
πλαίσιο της πρόληψης και να περιοριστούν τόσο οι 
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υγειονομικές όσο και οι κοινωνικές συνέπειες από 
ανεπιθύμητες επιδημίες ή κρούσματα ασθενειών. 
Τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν αναδεικνύουν 
την ανάγκη όχι μόνο συνέχισης αλλά προσαρμογής 
και διεύρυνσης του εμβολιασμού ώστε να προστα-
τεύονται οι νέες υποομάδες των προσφύγων , να 
καλύπτονται οι ρομά και οι ανασφάλιστοι και ακο-
λούθως ο γενικός πληθυσμός. Με αυτό τον τρό-
πο δημιουργείται αίσθημα ασφάλειας και αποφυγή 
ρατσιστικών κρουσμάτων .

Συνοψίζοντας, η πρόληψη που περιλαμβάνει την 
απαραίτητη εμβολιακή κάλυψη θεωρείται καθορι-
στικός παράγοντας για το επίπεδο ζωής και υγεί-
ας. Οι μεταβολές που παρατηρούνται στην περίο-
δο της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα χρειάζο-
νται τη  γρήγορη, ευέλικτη και αποφασιστική πρό-
ταση που προτείνεται αξιοποιώντας το σύνολο του 
υπάρχοντος δυναμικού και μεριμνώντας για όλες 
τις ομάδες του πληθυσμού με επίκεντρο τις δημό-
σιες δομές υγείας.
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Επίδραση του Κοχλιακού 
Εμφυτεύματος στην Γλωσσική 
Ανάπτυξη

Μπίνος Πάρης1

1. Τμήμα Επιστημών Αποκατάστασης, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου 

Περίληψη

Θεωρητικό υπόβαθρο: Η μελέτη της γλωσσικής ανάπτυξης μέσα από την επίδραση του κοχλι-
ακού εμφυτεύματος, ως αποκαταστατικής μεθόδου απώλειας της ακοής έχει θεωρητικό αλλά 
και κλινικό ενδιαφέρον. Η κοχλιακή εμφύτευση πέρα από τον ιατρικό της χαρακτήρα, συμβάλει 
και στη καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ αντίληψης και παραγωγής της ομιλίας1. Κλι-
νικές Εφαρμογές: Η χρήση νευροαπεικονιστικών τεχνικών, όπως η Λειτουργική Μαγνητική Το-
μογραφία (fMRI), μπορεί και συμβάλει στην βελτίωση της αποδοτικότητας των κοχλιακών εμ-
φυτευμάτων.  Επιπτώσεις: H ανάπτυξη διαγνωστικών μεθόδων πρώιμης ανίχνευσης της απο-
δοτικότητας των κοχλιακών εμφυτευμάτων, μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από τον συνδυ-
ασμό νευροαπεικονιστικών τεχνικών και της αξιολόγησης της γλωσσικής ανάπτυξης. Τα απο-
τελέσματα του συνδυασμού των τεχνικών αυτών έχουν υψηλή διαγνωστική αξία για τις διεπι-
στημονικές ομάδες κοχλιακής εμφύτευσης. Μελλοντικές Προοπτικές: Η ανάπτυξη έγκυρων δι-
αγνωστικών μεθόδων θα συμβάλει καθοριστικά στην κατακόρυφη άνοδο της αποτελεσματικό-
τητας της κοχλιακής εμφύτευσης, αλλά και της λογοθεραπευτικής επίδρασης. Η ανάπτυξη επι-
κοινωνιακών μεθόδων που θα εστιάζουν στην ακουστικο-προφορική εκπαίδευση, κρίνεται ιδι-
αίτερα θετική για τους λήπτες κοχλιακών εμφυτευμάτων πολύ μικρής χρονολογικής ηλικίας.
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Summary

Theoretical Background: The study of Language Development through the Cochlear 
Implantation (CI) perspective includes theoretical and clinical implications. Cochlear 
implantation is a medical process but contributes also to a better understanding of the 
complex relationships between the cognitive abilities of comprehension and production of 
language1.  Clinical Implications: The use of neuroimaging techniques, like the functional 
Magnetic Resonance Imaging (fMRI) can contribute to CI efficiency. Effects: The simultaneous 
combination of neuroimaging techniques with language assessment procedures can offer 
a very early diagnostic tool concerning the CI efficiency. These findings concern basically 
the multidisciplinary CI groups due to their high predictive value. Future Prospects: The 
development of valid early diagnostic methods will contribute decisively to the effectiveness 
of cochlear implantation and to the intervention of speech pathology. An intervention 
based on auditory-oral education is suggested as the most promising, especially for early 
recipients.

Εισαγωγή
Σύμφωνα με το Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων2 (CDC) για κάθε 1000 παι-
διά στις Η.Π.Α, το 65% γεννιέται με κάποια ανιχνεύ-
σιμη απώλεια ακοής στο ένα ή και στα δύο αυτιά. 
Εξ’ αυτών 38.000 παιδιά έγιναν λήπτες κοχλιακών 
εμφυτευμάτων μέχρι και το 2012 (Αμερικανικός 
Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων-FDA)3, ενώ 
από το 2000 ο ίδιος οργανισμός ενέκρινε την εμ-
φύτευση και σε παιδιά 12 μηνών4, παρόλο που σή-
μερα πραγματοποιείται τοποθέτηση κοχλιακού εμ-
φυτεύματος και σε παιδιά κάτω του ενός έτους5. 
Οι συνέπειες της μη τοποθέτησης για την γλωσ-
σική ανάπτυξη έχουν σήμερα μελετηθεί, αφού τα 
παιδιά αυτά εμφανίζουν καθυστερημένη γλωσσική 
ανάπτυξη και ομιλία, επηρεάζοντας τελικά το συνο-
λικό επικοινωνιακό προφίλ των παιδιών6,7.

Από την άλλη μεριά, σύμφωνα με πρόσφατα 

ερευνητικά δεδομένα8, ένα 30% των ληπτών δεν 
εμφανίζουν τα αναμενόμενα κέρδη από την κοχλι-
ακή εμφύτευση. Η μεγάλη πρόκληση για τις διεπι-
στημονικές ομάδες κοχλιακής εμφύτευσης, αλλά 
και ειδικά για την Λογοπαθολογία είναι:

1) να εντοπίσει αρχικά πιθανές αιτίες αυτής της 
αποτυχίας, που αφορούν τα μειωμένα επικοινωνι-
ακά κέρδη παρά την χρήση των κοχλιακών εμφυ-
τευμάτων,

2) να μειώσει τα ανωτέρω ποσοστά και
3) να αναπτύξει αξιόπιστες τεχνικές πρόβλεψης 

των επικοινωνιακών επιδόσεων των ληπτών, με 
σκοπό την βελτίωση της διαγνωστικής διαδικασίας.

Στόχος του παρόντος άρθρου είναι να παρέχει 
απαντήσεις στις παραπάνω κλινικές προκλήσεις, 
μέσα από μια ανασκόπηση των σύγχρονων τεχνι-
κών που εφαρμόζονται ή βρίσκονται υπό εξέλιξη.  
Η παροχή σύγχρονων μεθόδων και εργαλείων για 
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την πρώιμη ανίχνευση των επικοινωνιακών επιδό-
σεων των νέων ληπτών κοχλιακών εμφυτευμάτων 
αποτελεί σήμερα μέγιστη ανάγκη. Ο συνεχώς αυξα-
νόμενος πληθυσμός παιδιών που λαμβάνουν κοχλι-
ακά εμφυτεύματα9, οι κίνδυνοι αναισθητοποίησης 
κατά την χειρουργική επέμβαση όσο και το υψη-
λό κόστος της όλης διαδικασίας προ-εγχειρητικά 
και μετεγχειρητικά10, καθιστούν την ανασκόπηση 
των νέων προσεγγίσεων αναγκαία προς ενημέρω-
ση όλων των εμπλεκομένων.    

Παράγοντες επηρεασμού 
της γλωσσικής επίδοσης

Πλήθος παραγόντων αξιολογήθηκε από την βι-
βλιογραφία, για το εάν και κατά πόσο επηρεάζουν 
την γλωσσική ανάπτυξη. Μεταξύ αυτών η χρονο-
λογική ηλικία (chronological age), η ηλικία εμφύ-
τευσης (implantation age), η μετεγχειρητική ηλι-
κία (post-implant age), η αιτιολογία της κώφω-
σης, οι μέθοδοι αξιολόγησης των γλωσσικών ικα-
νοτήτων, το υπόλοιπο ακοής προ-εγχειρητικά και το 
φύλο8,11,12,13,14. Πολύ σημαντικός παράγοντας προς 
διερεύνηση, που αφορά άμεσα και την Λογοπαθο-
λογία, ήταν και το επιλεγόμενο μοντέλο εκπαίδευ-
σης μετεγχειρητικά. Δηλαδή, ποιο μοντέλο επικοι-
νωνίας (ολικό ή προφορικό) επιλέχθηκε στα διά-
φορα εκπαιδευτικά πλαίσια15. Η σημαντικότητα της 
επιλογής του επικοινωνιακού μοντέλου πάνω στο 
οποίο θα βασίζονταν η μετεγχειρητική αποκατά-
σταση έχει τονιστεί και σε άλλες μελέτες. Συγκεκρι-
μένα μαζί με παράγοντες όπως το χρονικό διάστη-
μα της απώλειας της ακοής (πριν την λήψη του κο-
χλιακού εμφυτεύματος), ο χρόνος χρήσης του εμ-
φυτεύματος ή τα τεχνικά χαρακτηριστικά της ίδιας 
της συσκευής βρέθηκαν πως σχετίζονται, σε ποσο-
στό 50%, με τη μετεγχειρητική επίδοση στην αντί-
ληψη της ομιλίας16. 

Στόχος της έγκαιρης κοχλιακής εμφύτευσης με-
τεγχειρητικά, πρέπει να είναι η επίτευξη ενός γλωσ-
σικού επιπέδου συγκρίσιμου με τα παιδιά φυσιο-
λογικής ακοής και η έκθεση των νεαρών ληπτών 
στην γλώσσα του περιβάλλοντος17,18. Παλαιότερες 
έρευνες πρότειναν την κοχλιακή εμφύτευση στην 
ηλικία των δύο ετών, καταλήγοντας σε αυτό μέσα 
από συγκρίσεις παιδιών μεγαλύτερης χρονολογι-
κής ηλικίας που έλαβαν το κοχλιακό σε ηλικίες τρι-
ών ή τεσσάρων ετών, τα οποία υστερούν σε σχέση 
με τα νωρίτερα εμφυτευμένα19,20,21,22. Άλλα δεδομέ-

να έδειξαν ότι τα οφέλη για την προφορική γλώσ-
σα είναι μεγάλα για τις περιπτώσεις κοχλιακής εμ-
φύτευσης πριν τους 18 μήνες23, ενώ και πριν τους 
16 μήνες οφέλη εμφανίζονται στη ποικιλομορφία 
του λεξιλογίου ή ακόμα και σε τομείς της προ-
γλωσσικής ανάπτυξης όπως το κανονιστικό βάβι-
σμα24,25. H αργή εμφάνιση των δομών του κανονι-
στικού βαβίσματος έχει συσχετιστεί με την διάγνω-
ση γλωσσικών διαταραχών όπως, η δυσαρθρία, η 
απραξία, φωνολογικές διαταραχές ή ακόμα και με 
την ύπαρξη προβλημάτων ακοής ή και αυτισμού26.

Σύμφωνα δε με την έρευνα των Gillis και συν.27, 
τα νήπια τα οποία έλαβαν κοχλιακό εμφύτευμα πριν 
τους 24 μήνες, σε σύγκριση με τα νήπια που έλα-
βαν το εμφύτευμα πριν τους 12 μήνες έδειξαν άμε-
ση παραγωγή των δομών του κανονιστικού βαβί-
σματος. Συγκεκριμένα, η ομάδα που έλαβε κοχλια-
κό έως τα δύο έτη χρειάστηκε από 0 έως και 4 μή-
νες χρήσης του εμφυτεύματος, ώστε να παράγει τις 
πρώτες δομές του κανονιστικού βαβίσματος, απο-
δεικνύοντας ότι η συγκεκριμένη ομάδα δεν χρειάζε-
ται 6-10 μήνες μετεγχειρητικής ακουστικής εμπει-
ρίας, όπως συμβαίνει με τα νήπια φυσιολογικής 
ακοής, για να παράγει αυτές τις σημαντικές φωνη-
τικές δομές. Από την άλλη μεριά, οι Colletti και συν.7 
διαπίστωσαν επιδόσεις άμεσης εμφάνισης των δο-
μών του βαβίσματος σε νήπια που έλαβαν κοχλιακό 
εμφύτευμα πριν τους 12 μήνες. Συγκεκριμένα ανέ-
φεραν εμφάνιση αυτών των δομών μετεγχειρητι-
κά, μέσα στο πρώτο τρίμηνο. Συνεπώς, το ερώτημα 
το οποίο καλείται να απαντήσει η σύγχρονη έρευ-
να είναι το εξής: Γιατί οι νεαροί λήπτες κοχλιακών 
εμφυτευμάτων εμφανίζουν μια καλύτερη φωνητική 
επίδοση έχοντας μικρότερη ακουστική εμπειρία, σε 
σύγκριση με τα νήπια φυσιολογικής ακοής; 

Ερευνητικά δεδομένα

Η τάση αυτή μάλιστα είναι ισχυρότερη στα νή-
πια μεγαλύτερης χρονολογικής ηλικίας που έλαβαν 
το κοχλιακό28. Για την εξήγηση αυτής της τάσης 
των μεγαλύτερων χρονολογικά νηπίων με κοχλια-
κά να εμφανίζουν νωρίτερα φωνητικές δομές, οι 
οποίες αρθρωτικά θεωρούνται ανώτερου και ωρι-
μότερου επιπέδου, κατά την τυπική γλωσσική ανά-
πτυξη, διατυπώθηκαν διάφορες υποθέσεις. Μετα-
ξύ αυτών και η υπόθεση της «προχωρημένης ωρί-
μανσης»26, λόγω του ότι έλαβαν το κοχλιακό βοή-
θημα σε μεγαλύτερη δηλαδή χρονολογική ηλικία, 
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γεγονός που επέτρεψε σε αυτά, να αναπτυχθούν 
περισσότερο νευρολογικά, γνωστικά και κοινωνι-
κά27. Άλλη μια υπόθεση που διατυπώθηκε βασίστη-
κε στο προ-εγχειρητικό υπόλοιπο ακοής, το οποίο 
θεωρείται άλλος ένας παράγοντας της αποδοτικό-
τητας του εμφυτεύματος. Το υψηλό υπόλοιπο προ-
εγχειρητικά έχει συσχετιστεί με καλύτερη γλωσσική 
πρόγνωση για τους λήπτες των κοχλιακών εμφυ-
τευμάτων10. Παρόλα αυτά, σύμφωνα με την ανάλυ-
ση παλινδρόμησης (regression analysis) της έρευ-
νας των Tan και συν10, διαπιστώθηκε ότι οι παρά-
γοντες της ηλικίας εμφύτευσης και του υπολοίπου 
ακοής, αποτυγχάνουν να προβλέψουν την γλωσσι-
κή επίδοση μετεγχειρητικά, που παραμένει όμως το 
βασικό ζητούμενο και παράγοντας επιτυχίας ή μη 
της κοχλιακής εμφύτευσης. 

Νέες τεχνικές πρόβλεψης  
της γλωσσικής επίδοσης

Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα έρχονται να 
δώσουν λύσεις στην αναδυόμενη ανάγκη πρόβλε-
ψης της αποδοτικότητας του εμφυτεύματος, μέσω 
της πρόβλεψης της γλωσσικής επίδοσης10,30. Σύμ-
φωνα με ερευνητικά δεδομένα των νευροαπεικο-
νιστικών τεχνικών πολλές γλωσσικές ικανότητες 
έχουν ήδη εντοπιστεί στον εγκεφαλικό φλοιό. Έτσι, 
η άνω κροταφική έλικα (Superior Temporal Gyrus-
STG), μια φλοιϊκή περιοχή σχετιζόμενη με την αντί-
ληψη της ομιλίας31 ενεργοποιείται από τα εισερχό-
μενα ομιλητικά ακουστικά ερεθίσματα32, ενώ η επε-
ξεργασία της σημασιολογίας, ως υποσύστημα της 
γλώσσας, πραγματοποιείται κυρίως στην μέση κρο-
ταφική έλικα (Middle Temporal Gyri)33. Σύμφωνα 
μάλιστα με τους Jamison και συν.34 η δεξιά άνω 
κροταφική έλικα θεωρείται υπεύθυνη για την ανί-
χνευση των λεπτών φασματικών αλλαγών που ει-
σέρχονται από τα ηχητικά σήματα ακόμα και μη-
ομιλητικών ερεθισμάτων, ενώ η αριστερή θεωρεί-
ται υπεύθυνη των χρονικών μεταβολών (temporal 
variations) που παρατηρούνται κατά την ομιλία.

Με βάση τα ανωτέρω οι Tan και συν.10, βασιζό-
μενοι στις δυνατότητες της Λειτουργικής Μαγνητι-
κής Τομογραφίας (fMRI) εντόπισαν δύο εγκεφαλι-
κές περιοχές, των οποίων η ενεργοποίηση ή μη, τις 
καθιστά πιθανούς βιοδείκτες για την πρόβλεψη της 
αποτελεσματικότητας του κοχλιακού εμφυτεύμα-
τος μέσω της αξιολόγησης της γλωσσικής επίδο-
σης μετεγχειρητικά. Πιο ειδικά, η έρευνά τους βασί-

στηκε σε 23 νήπια (Μ.Ο. χρονολογικής ηλικίας: 20 
μήνες) με εκ γενετής νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα 
(SNHL), τα οποία σύγκριναν με 21 νήπια φυσιολο-
γικής ακοής (Μ.Ο. χρονολογικής ηλικίας: 12 μήνες). 
Αφού έλαβαν νευροαπεικονιστικά δεδομένα προ-
εγχειρητικά από το σύνολο του δείγματος, προχώ-
ρησαν στην αξιολόγηση των γλωσσικών ικανοτή-
των των νηπίων μετά την τοποθέτηση των κοχλι-
ακών εμφυτευμάτων. Απέδειξαν την ύπαρξη θετι-
κής συσχέτισης μεταξύ της ενεργοποίησης συγκε-
κριμένων περιοχών του εγκεφαλικού φλοιού με 
τις γλωσσικές επιδόσεις των συμμετεχόντων δύο 
χρόνια μετά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος. 
Η ενεργοποίηση της άνω κροταφικής έλικας, αλλά 
και περιοχών της παρεγκεφαλίδας αποδείχθηκαν 
πως έχουν διακριτική λειτουργία μεταξύ των απο-
τελεσματικών και μη κοχλιακών εμφυτεύσεων, βα-
σιζόμενοι στην γλωσσική επίδοση των συμμετεχό-
ντων. Πρόσφατα μάλιστα ερευνητικά δεδομένα συ-
νηγορούν για τον ρόλο της παρεγκεφαλίδας τόσο 
κατά την αντίληψη35, όσο και κατά τη παραγωγή 
της ομιλίας36.

Συμπεράσματα και προοπτικές

Με στόχο την αύξηση της αποτελεσματικότητας 
των κοχλιακών εμφυτευμάτων σε παιδιά πολύ μι-
κρής χρονολογικής ηλικίας είναι σκόπιμη η σωστή 
επιλογή του μοντέλου επικοινωνίας. Εξαιτίας των 
προαναφερόμενων ιδιαιτεροτήτων στην γλωσσι-
κή ανάπτυξη των παιδιών αυτών, η υιοθέτηση ενός 
ακουστικο-προφορικού μοντέλου εκπαίδευσης που 
θα παρέχει όλα εκείνα τα ερεθίσματα που είναι 
αναγκαία για την ακουστική εκπαίδευση των παι-
διών αυτών πρέπει να είναι πρώτιστος στόχος. Μια 
εκπαιδευτική διαδικασία που είναι στοχευμένη στην 
λήψη ακουστικών ερεθισμάτων αποτελεί μια καλή 
πρακτική θέση. 

Σημαντική παράμετρος για τις μελλοντικές ερευ-
νητικές διαδικασίες θα πρέπει να αποτελεί η ταύτι-
ση της ακουστικής εμπειρίας των ληπτών κοχλια-
κών εμφυτευμάτων, με την χρονολογική ηλικία των 
νηπίων φυσιολογικής ακοής27. Η εκμετάλλευση στο 
έπακρο των δυνατοτήτων που παρέχουν τα συνε-
χώς βελτιούμενα κοχλιακά εμφυτεύματα, πρέπει να 
αποτελεί τον βασικό κλινικό στόχο του Λογοπαθο-
λόγου.
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Η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί την κυριότερη αιτία αυξημένης νοσηρότητας και θνησιμότη-
τας παγκοσμίως. Πολλοί από τους παράγοντες κινδύνου που έχουν αναγνωριστεί, έχουν γε-
νετική προδιάθεση. Φαίνεται ότι για την καρδιαγγειακή νόσο δεν ευθύνεται ένα μόνο γονίδιο, 
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Summary

Cardiovascular disease is the leading cause of increased morbidity and mortality 
worldwide. Many of the identified risk factors have genetic predisposition. It appears that 
cardiovascular disease is not a matter of a single gene but rather the synergistic action of 
various genes is responsible. Polymorphisms of FTO and MC4R genes have been associated 
with the development of genotypes susceptible to obesity, whereas the role of the ACE is not 
limited to the blood pressure regulation. The correlation of these genes with cardiovascular 
disease has been postulated.

Keywords: cardiovascular disease, FTO, MC4R, ACE 

Εισαγωγή
Η καρδιαγγειακή  νόσος (ΚΑΝ) αποτελεί την κύ-

ρια αιτία αυξημένης νοσηρότητας και θνησιμότη-
τας παγκοσμίως, με τη συχνότητά της  να αυξάνε-
ται  στον αναπτυσσόμενο κόσμο. Υπολογίζεται ότι 
17,5 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από καρδιαγ-
γειακά νοσήματα το 2012, αντιπροσωπεύοντας πε-
ρίπου το 31% όλων των θανάτων παγκοσμίως. Πε-
ρισσότερα δε από τα τρία τέταρτα αυτών των θα-
νάτων συμβαίνουν στις χώρες χαμηλού και μεσαί-
ου εισοδήματος1 . Στη χώρα μας, σύμφωνα με έκ-
θεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) 
του 2014, σε ένα σύνολο περίπου 110.000 θανά-
των, τα ΚΑΝ αντιστοιχούν στο 48% των θανάτων 
από κάθε αίτιο και στα δύο φύλα2. 

Πολλοί παράγοντες κινδύνου της καρδιαγγεια-
κής νόσου έχουν αναγνωριστεί τα τελευταία χρό-
νια. Ευρέως διαδεδομένο είναι πλέον το Heart 
SCORE, που προβλέπει, βάση γνωστών παραγό-
ντων κινδύνου, τον κίνδυνο εμφάνισης  καρδιαγ-
γειακής νόσου σε χρονικό διάστημα 5-10 χρόνων. 
Είναι σημαντικό όμως να σημειώσουμε ότι πολλοί 
από αυτούς τους παράγοντες έχουν γενετική αιτι-
ολογία. Άλλωστε, έχουν ήδη περιγραφεί  αρκετές  
γενετικές συσχετίσεις για την υπέρταση, την παχυ-
σαρκία, την υπερχοληστερολαιμία και το σακχαρώ-
δη διαβήτη3. Δικαιολογημένα, επομένως, πλέον στο 
επίκεντρο της προσοχής βρίσκεται η κατανόηση της 
γενετικής βάσης της καρδιαγγειακής νόσου και η 
παραγωγή μοντέλων κινδύνου (risk models) που 
προβλέπουν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο βάση των 
γενετικών πληροφοριών και τον συσχετισμό τους 
με εξωγενείς παράγοντες όπως ο τρόπος ζωής και 

οι διαιτητικές συνήθειες.
Το 1990 το οικογενειακό ιστορικό αναγνωρίστη-

κε ως κύριος και ανεξάρτητος παράγοντας κινδύ-
νου για τη νόσο των στεφανιαίων αγγείων.  Η επί-
δραση, μάλιστα, του θετικού ιστορικού στην ανά-
πτυξη καρδιαγγειακής νόσου θεωρήθηκε εξίσου 
ισχυρή με την παρουσία συστολικής πίεσης ή δυ-
σλιπιδαιμίας4. Την ίδια χρονιά, ταυτοποιήθηκαν ορι-
σμένα αλληλόμορφα γονιδίων που βρέθηκαν να 
συνδέονται με την καρδιαγγειακή νόσο5. Ωστόσο, 
δεν έχουν ακόμη αποσαφηνιστεί όλα τα υπεύθυ-
να γονίδια για την καρδιαγγειακή νόσο. Αν και έως 
σήμερα, περισσότεροι από 100 διαφορετικοί καρ-
διαγγειακοί τόποι έχουν περιγραφεί στο ανθρώπινο 
γονιδίωμα3, οι επιπτώσεις, των περισσοτέρων από 
αυτούς, είναι ακόμη άγνωστες, καθώς οι περισσό-
τερες μελέτες έχουν καταλήξει μόνον σε συσχετί-
σεις3 (Πίνακας 1).

Σύμφωνα με τα μέχρι σήμερα δεδομένα, φαίνε-
ται ότι για την καρδιαγγειακή νόσο δεν ευθύνεται 
ένα μόνο γονίδιο, αλλά πρέπει να υπάρχει συνεργι-
κή δράση διαφόρων γονιδίων8 (Εικόνα 1). Για την 
γονιδιακή διερεύνηση της  καρδιαγγειακής νόσου 
οι γενετιστές χρησιμοποιούν τις μελέτες συσχέτι-
σης του γονιδιώματος  (genome-wide association 
studies) και εστιάζουν την προσοχή τους στην ανί-
χνευση πολυμορφισμών μεμονωμένων νουκλεοτι-
δίων (SNPs). Τα  SNPs είναι μεμονωμένες αλλα-
γές βάσεως στο γονιδίωμα ενός ατόμου. Ο εκτιμώ-
μενος σχετικός κίνδυνος που συνδέεται με αυτά εί-
ναι πολύ μικρός, καθώς κάθε SNP αυξάνει μετα-
ξύ 1.0-1.2 φορές τον κίνδυνο ανάπτυξης της σχε-
τιζόμενης νόσου. Ως εκ τούτου, ένα άτομο, θα πρέ-
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ΓΟΝΙΔΙΑΚΗ  
ΘΕΣΗ

ΠΟΛΥΜΟ-
ΡΦΙΣΜΟΣ

ΥΠΟΨΗΦΙΟ  
ΓΟΝΙΔΙΟ

ΠΙΘΑΝΟΣ  
ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΣ  

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ  
ΑΝΑΦΟΡΑ

9p21.3 rs10757274 ANRIL
Αυξάνεται ο πολ/σμός των 

λείων μυϊκών κυττάρων
6

6q25.3 rs3789220 LPA
Αυξάνονται τα επίπεδα της 

λιποπρωτεΐνης (α)
7

6q26 rs10455872 LPA
Αυξάνονται τα επίπεδα της 

λιποπρωτεΐνης (α)
7

Πίνακας 1: Οι ισχυρότερα συσχετιζόμενες γονιδιακές θέσεις με την καρδιαγγειακή νόσο

πει να έχει δεκάδες ή ακόμη και εκατοντάδες  SNPs 
κινδύνου για να διπλασιαστεί ή να τριπλασιαστεί ο 
κίνδυνος εμφάνισης μιας πολυπαραγοντικής ασθέ-
νειας, όπως η καρδιαγγειακή νόσος8.  Η συσχέτιση 
ενός μεγάλου αριθμού υποψήφιων SNPs θα δώ-
σει ουσιώδη συμπεράσματα για κλινική εφαρμογή 
στο μέλλον

 
Εικόνα 1: Απεικόνιση της συνεργικής  δράσης των 
γονιδίων στην καρδιαγγειακή νόσο. Γονίδια που 
σχετίζονται με τον κίνδυνο εμφράγματος του μυ-
οκαρδίου 

Τα προγράμματα «Encyclopedia of DNA 
Elements (ENCODE) project» και «1.000 Genomes 
Project» αποτελούν δύο εγχειρήματα που  ήδη 
έχουν αρχίσει να δίνουν τα πρώτα αποτελέσμα-
τα στην αποκωδικοποίηση των γονιδίων9,10. Το 
πρόγραμμα «ENCODE»  ξεκίνησε το 2003 από το 
National Human Genome Research Institute των  
ΗΠΑ με σκοπό την αποσαφήνιση της οργάνωσης 
και της ρύθμισης των γονιδίων, καθώς και τον εντο-
πισμό γονιδιακών παραλλαγών που σχετίζονται με 
ασθένειες9.  Το πρόγραμμα «1.000 Genomes»  που 
ξεκίνησε το 2008 και ολοκληρώθηκε πριν λίγους 

μήνες, είχε ως σκοπό  την  κατηγοριοποίηση των 
παραλλαγών του ανθρώπινου γονιδιώματος μετα-
ξύ των διαφόρων εθνικοτήτων10.

Η συμβολή των επιγενετικών μηχανισμών είναι 
επίσης κρίσιμη για την κατανόηση της γενετικής 
προδιάθεσης της καρδιαγγειακής νόσου11. Η επιγε-
νετική εξηγεί γιατί τα άτομα με παρόμοιο γενετικό 
υπόβαθρο και παράγοντες κινδύνου για μια συγκε-
κριμένη ασθένεια μπορεί να έχουν διαφορετική κλι-
νική εκδήλωση και απάντηση στη θεραπεία. Ανα-
φέρεται σε κληρονομήσιμες αλλαγές στην γονιδι-
ακή έκφραση που δεν απαιτούν αλλαγές στην αλ-
ληλουχία του DNA. Οι τρεις κύριοι επιγενετικοί μη-
χανισμοί είναι η μεθυλίωση του DNA, οι τροποποι-
ήσεις των ιστονών και η ύπαρξη των μη κωδικών 
RNA, όπως τα μικρο-RNAs (miRNAs). Ένας χάρτης 
μεθυλίωσης του DNA στην αθηροσκλήρωση απο-
κάλυψε διαφορετικά μεθυλιωμένους χρωμοσωμι-
κούς τόπους επικεντρωμένους σε περιοχές πλού-
σιες σε επαναλήψεις του δινουκλεoτιδίου CG  τις 
λεγόμενες CpGs νήσους (CpGs islands), που σχε-
τίζονται με την έναρξη της αθηροσκλήρωσης κα-
θώς και με την ομαλή λειτουργία των ενδοθηλια-
κών και λείων μυϊκών κυττάρων.  Στις αθηρωμα-
τικές βλάβες παρατηρήθηκε  αύξηση της μεθυλί-
ωσης του DNA, κάτι που επισημαίνει την ανάγκη 
ανάπτυξης παραγόντων που στοχεύουν στην απο-
μεθυλίωση του DNA σε συγκεκριμένους χρωμοσω-
μικούς τόπους των εμπλεκόμενων ιστών και κυττά-
ρων, για θεραπευτικούς σκοπούς ή αποφυγής της 
μεθυλίωσης τους για την πρόληψη12.  Είναι ενδια-
φέρον, ότι μερικά στοιχεία της διατροφής, όπως οι 
πολυφαινόλες, το κακάο και το φολικό οξύ, μπο-
ρούν να ρυθμίσουν ευεργετικά το επίπεδο μεθυλί-
ωσης του DNA, ενώ οι στατίνες μπορούν να βοη-
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θήσουν στην πρόληψη των ΚΑΝ μέσω τροποποιή-
σεων στις ιστόνες11. 

Γονίδιο FTO 

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκε-
τές μελέτες που διερευνούν τη συσχέτιση διαφό-
ρων γονιδίων με την καρδιαγγειακή νόσο και με 
τους παράγοντες κινδύνου. Η πιο πρόσφατη ανα-
ζήτηση υποδεικνύει το γονίδιο που σχετίζεται με 
το λιπώδη ιστό και την παχυσαρκία (Fat mass and 
obesity- associated gene, FTO). Το γονίδιο FTO 
αναγνωρίστηκε το 2007 ως ένα γονίδιο που σχε-
τίζεται με την παχυσαρκία και συγκεκριμένα ο γο-
νότυπος ΑΑ του μονονουκλεοτιδικού πολυμορφι-
σμού rs9939609 (Τ→Α), συνδέεται με υψηλό Δεί-
κτη Μάζας Σωματος (ΔΜΣ) και αναγνωρίστηκε ως 
ένας ανεξάρτητος παράγοντας από τους παραδοσι-
ακούς παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρωση13. 
Η σχέση αυτή έχει επανειλημμένα επιβεβαιωθεί σε 
παιδιά και εφήβους. Οι Ευρωπαίοι ομοζυγώτες για 
το αλληλόμορφο κινδύνου rs9939609(Α), ζυγίζουν 
περίπου 3 κιλά περισσότερο από τους ομοζυγώτες 
που φέρουν το αλληλόμορφο Τ. Η διαφορά, αυτή, 
αντιστοιχεί σε 0,36 kg/m2 υψηλότερο ΔΜΣ για 
κάθε αλληλόμορφο κινδύνου14 και περίπου το 43% 
του πληθυσμού φέρει ένα αλληλόμορφο κινδύνου, 
ενώ το 20% φέρει και τα δύο. Δεν αποτελεί επο-
μένως έκπληξη το γεγονός ότι το γονίδιο FTO έχει 
σχετιστεί με την καρδιαγγειακή νόσο, αφού η πα-
χυσαρκία αποτελεί  σημαντικό παράγοντα κινδύνου 
για αυτήν.  Επιπλέον, η FTO πρωτεΐνη αποτελεί μία 
απομεθυλάση νουκλεϊκών οξέων με τη διαδικασία 
της οξειδωτικής απομεθυλίωσης, αντιστρέφοντας 
τις  βλάβες του DNA και του RNA που οφείλονται 
σε αλκυλίωση15. Σύμφωνα με αποτελέσματα μελέ-
της, αποδείχθηκε ότι κύτταρα ομόζυγα για το αλλη-
λόμορφο κινδύνου (rs9939609, ΑΑ) παρουσιάζουν 
αυξημένη έκφραση του FTO και μειωμένη μεθυλί-
ωση του mRNA της γκρελίνης, έχοντας ως  επα-
κόλουθο την αύξηση των επιπέδων του mRNA και 
της πρωτεΐνης της γκρελίνης16. Ενδεχομένως η FTO 
πρωτεΐνη να αποτελεί  ένα νέο μηχανισμό επιγενε-
τικού ελέγχου της πρωτεϊνικής έκφρασης.

Γονίδιο MC4R 

Σε αρκετές μελέτες η επίδραση του γονίδιου FTO 
στο σωματικό βάρος διερευνήθηκε παράλληλα με 
το γονίδιο για τον υποδοχέα 4 της μελανοκορτί-

νης (Melanocortin-4 Receptor, MC4R), το δεύτε-
ρο σε βαθμό σημαντικότητας γονίδιο που σχετίστη-
κε με την παχυσαρκία. Συγκεκριμένα, η ταυτόχρονη 
μελέτη των μονονουκλεοτιδικών πολυμορφισμών 
rs9939609(Τ→Α) του FTO και rs17782313(T→C) 
του MC4R έδειξε ότι τα αλληλόμορφα κινδύνου 
εμφανίζουν συνεργική δράση στην εμφάνιση του 
παχύσαρκου φαινοτύπου17,18. Πιθανό θα μπορού-
σε η συνεργική δράση των αλληλόμορφων κινδύ-
νου να σχετιστεί επίσης με την αρτηριακή πίεση, 
τον κίνδυνο υπέρτασης και, κατ’ επέκταση, την πι-
θανότητα καρδιαγγειακού επεισοδίου. Σε αντίστοι-
χη μελέτη παρόλο που δεν επιβεβαιώθηκε ο ισχυ-
ρισμός αυτός, φάνηκε ότι μόνο ο πολυμορφισμός 
rs9939609(Τ→Α)  σχετίζεται με την αρτηριακή πίε-
ση, μέσω του αυξημένου ΔΜΣ19.Η βασική λειτουρ-
γία του MC4R έγκειται στη ρύθμιση της κατανά-
λωσης της τροφής μέσω ενός ανορεξιογόνου σή-
ματος, που προέρχεται από τον αγωνιστή της, τον 
α-ΜSΗ (α-Melanocyte-stimulating hormone) και 
ενός ορεξιογόνου σήματος, από τον ανταγωνιστή 
της, την  AGRP (Agouti-related protein).

Γονίδιο ACE  

 Νεότερα δεδομένα από πειράματα σε αρου-
ραίους δείχνουν ότι θεραπεία με αναστολέα 
του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 
(Angiotensin-converting enzyme, ACE) οδηγεί σε 
απώλεια βάρους σώματος, χωρίς να συμμετέχει το 
μονοπάτι του MC4R  στον υποθάλαμο20. Tο σύστη-
μα ρενίνης-αγγειοτενσίνης έχει αναγνωριστεί από 
παλαιότερα ως σημαντικός παράγοντας στην ρύθ-
μιση του ενεργειακού ισοζυγίου και της ομοιόστα-
σης της γλυκόζης, ενώ η αναστολή του ACE προσ-
δίδει ένα φαινότυπο μειωμένου σωματικού βά-
ρους, με αυξημένη ανοχή στη γλυκόζη20. Η έκφρα-
ση του ACE φαίνεται να συνδέεται με τον πολυμορ-
φισμό I/D, που συνίσταται στην απουσία (Deletion, 
D) ή την παρουσία (Insertion, I) μιας επαναλαμβα-
νόμενης Alu αλληλουχίας βάσεων μήκους 287 bp. 
Η παρουσία της αλληλουχίας φαίνεται να μειώνει 
την έκφραση του ACE.  Έτσι οι DD ομοζυγώτες και 
οι ID ετεροζυγώτες παρουσιάζουν κατά 65% και 
31%, αντίστοιχα, μεγαλύτερη έκφραση από ό,τι οι II 
ACE ομοζυγώτες21. Μελέτες αναγνώρισαν τον πο-
λυμορφισμό I/D, ως παράγοντα κινδύνου της καρ-
διαγγειακής νόσου22. 

Η παρουσία του D αλληλόμορφου, και ιδιαίτε-
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ρα ο DD γονότυπος, αυξάνει τον κίνδυνο αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου22 και εμφανίζεται με αυξη-
μένη συχνότητα επί θετικού οικογενειακού ιστορι-
κού  καρδιαγγειακής νόσου23. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Δεδομένα από μελέτες δείχνουν ότι οι περισσό-
τεροι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου είναι 
πολυγονιδιακοί και ότι σε μεγάλο ποσοστό επηρε-
άζονται από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Η πρό-
κληση, πλέον, συνίσταται όχι απλά στον προσδιο-
ρισμό των υπεύθυνων γονιδίων αλλά και στη δια-

σύνδεσή τους σε βιολογικά μονοπάτια. Τα βιολογι-
κά μονοπάτια, και όχι μεμονωμένα γονίδια, φαίνε-
ται να είναι σημαντικά για την καρδιαγγειακή νόσο, 
και έτσι όλα τα γονίδια της οδού γίνονται  πιθα-
νοί στόχοι για παρέμβαση και περαιτέρω βιοχημι-
κή και γενετική μελέτη24. Η μελλοντική έρευνα ανα-
μένεται να αποσαφηνίσει τη συνεργασία των πολ-
λαπλών και τροποποιήσιμων παραγόντων στη δη-
μιουργία παθολογικών καταστάσεων. Η γονιδιακή 
ταυτότητα εξατομικευμένα θα αξιολογήσει την επι-
κινδυνότητα αλλά και την πρόληψη των καρδιαγ-
γειακών νοσημάτων.
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Περίληψη

Η παραοξονάση-2 (PON-2) είναι ένζυμο που προστατεύει έναντι της αθηροσκλήρωσης απο-
τρέποντας την οξείδωση λιποπρωτεϊνών χαμηλής πυκνότητας (LDL), αντιστρέφοντας την οξεί-
δωση της ήπιας οξειδωμένης LDL και αυξάνοντας την εκροή της χοληστερόλης. Υπάρχουν δυο 
πολυμορφισμοί του γονιδίου της PON-2 που φαίνεται να συνδέονται με πολλές παθοφυσιο-
λογικές καταστάσεις (σακχαρώδης διαβήτης, καρδιαγγειακή νόσος, νόσος Alzheimer και αμυ-
οτροφική πλευρική σκλήρυνση). Η PON-2 υφίσταται μεταβολές στην ενεργότητά της,  στους 
ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη, είτε λόγω των αντιδιαβητικών δισκίων είτε λόγω του οξει-
δωτικού στρες κατά την πρόοδο της νόσου. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να εξασθενεί η δράση 
του ενζύμου και να επιτείνονται οι αγγειακές επιπλοκές της νόσου. Στην παρούσα ανασκόπηση 
θα παρουσιασθεί η PON-2, η γενετική, η βιοχημεία και ο ρόλος του ενζύμου αυτού, αλλά και 
οι μελέτες που έχουν συνδεθεί με τη μεταβολή της ενεργότητας του ενζύμου στο ΣΔ με κατ’ 
επέκταση επίδραση στην εξέλιξη της νόσου καθώς και στις επιπλοκές της.
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Summary

The paraoxonase-2 (PON-2) is an enzyme that protects against atherosclerosis by 
preventing oxidation of low density lipoproteins (LDL), reversing the mild oxidation of LDL 
and increasing the efflux of cholesterol. There are two polymorphisms of the gene of PON-2 
seems to be associated with many pathophysiological conditions (diabetes, cardiovascular 
disease, Alzheimer's disease and amyotrophic lateral sclerosis). The activity of PON-2 
changes in patients with diabetes mellitus, either because of antidiabetic drugs or due to 
oxidative stress during the progress of the disease. This results in weakening the enzyme 
and exacerbated vascular complications of the disease. In this review, it will be presented 
PON-2, genetics, biochemistry and role of the enzyme and the studies that have been linked 
to the change in activity of the enzyme in Diabetes Mellitus to thereby effect on progression 
of the disease and the complications.

Εισαγωγή
Η αθηροσκλήρωση είναι ένα σύνδρομο που επη-

ρεάζει τις αρτηρίες, με χρόνια φλεγμονώδη διεργα-
σία στα τοιχώματα αυτών, που προκαλείται σε με-
γάλο βαθμό από τη συσσώρευση των μακροφάγων 
και των λευκών αιμοσφαιρίων και προωθείται από 
τις χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνες LDL (πρω-
τεΐνες του πλάσματος που μεταφέρουν τη χοληστε-
ρόλη και τα τριγλυκερίδια). Ένας από τους σημα-
ντικότερους παράγοντες για αθηροσκλήρωση είναι 
η οξειδωτική βλάβη που προκαλείται από οξειδω-
τικό στρες. Όλες οι κύριες κατηγορίες λιποπρωτε-
ϊνών συμμετέχουν με κάποιο τρόπο στην φλεγμο-
νώδη διεργασία που οδηγεί στην ανάπτυξη αθη-
ροσκλήρωσης. Τα τριγλυκερίδια λιποπρωτεϊνών 
πολύ χαμηλής πυκνότητας (VLDL), και τα καταβολι-
κά τους υπολείμματα, καθώς και η χαμηλής πυκνό-
τητας λιποπρωτεΐνη (LDL) είναι δυνητικά προφλεγ-
μονώδης, ενώ η υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐ-
νη (HDL) είναι δυνητικά αντι-φλεγμονώδης [1]. Η 
LDL διεισδύει εύκολα στο αρτηριακό τοίχωμα από 
την ενδοθηλιακή μεμβράνη και μόλις συσσωρευθεί 

στο αρτηριακό τοίχωμα, υπόκειται σε μια ποικιλία 
από τροποποιήσεις. Η πιο γνωστή από αυτές είναι 
η οξείδωση, τόσο των λιπιδίων, όσο και της απο-
λιποπρωτεΐνης Β. Η LDL υπόκειται επίσης σε συσ-
σωμάτωση και τα φωσφολιπίδιά της υπόκεινται σε 
υδρόλυση από τις φωσφολιπάσες, με αποτέλεσμα 
τον σχηματισμό της λυσοφωσφατιδυλχολίνης [3]. 
Αρκετές άλλες χημικές τροποποιήσεις έχουν επί-
σης αναφερθεί. Το καθαρό αποτέλεσμα αυτών των 
μεταβολών είναι η παραγωγή μιας ποικιλίας τρο-
ποποιημένων σωματιδίων LDL, ενώ τα στοιχεία 
από έρευνες δείχνουν ότι αυτά τα τροποποιημέ-
να σωματίδια είναι προφλεγμονώδη. Η τροποποιη-
μένη LDL εμπλέκεται σε πολλές φάσεις της φλεγ-
μονώδους διαδικασίας που οδηγεί στην ανάπτυξη 
της αθηροσκλήρωσης. Ενεργοποιεί τα ενδοθηλιακά 
κύτταρα για να εκφράσουν τη μονοκυτταρική χη-
μειοτακτική πρωτεΐνη-1 (MCP-1), η οποία προσελ-
κύει τα μονοκύτταρα από τον αυλό των αγγείων 
και από τον υποενδοθηλιακό χώρο, κάτι που χαρα-
κτηρίζεται ως ένα από τα πολύ πρώιμα στάδια στη 
φλεγμονώδη διαδικασία που οδηγεί στην ανάπτυξη 
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της αθηροσκλήρωσης [2]. Οι ασθενείς με Σακχαρώ-
δη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2)  φαίνεται ότι έχουν αυ-
ξημένο κίνδυνο για αθηροσκλήρωση λόγω του αυ-
ξημένου οξειδωτικού stress, που παρατηρείται κατά 
την υπεργλυκαιμία [3]. H οικογένεια της παραοξο-
νάσης (PON) περιλαμβάνει τις PON-1, PON-2 και 
PON-3. Η PON-1 είναι ένα ένζυμο που αναστέλλει 
την παραγωγή των υπεροξειδίων κατά την λιπιδι-
κή υπεροξείδωση της LDL. Με τον τρόπο αυτό συμ-
βάλλει στην αντιαθηρογόνο δράση της HDL, προ-
στατεύοντας την LDL από την οξείδωση. Η PON-3 
είναι ένα ένζυμο που σχετίζεται με την HDL, έχει 
παρόμοια βιολογική δραστηριότητα με την PON-1 
πρωτεΐνη, αλλά δεν ρυθμίζεται από οξειδωμένα λι-
πίδια και είναι 100 φορές λιγότερο ενεργή από την 
PON-1 [4].  Στην παρούσα ανασκόπηση θα παρουσι-
ασθεί η PON-2, η γενετική, η βιοχημεία και ο ρόλος 
του ενζύμου αυτού, αλλά και οι μελέτες που έχουν 
συνδεθεί με τη μεταβολή της ενεργότητας του ενζύ-
μου στο ΣΔ με κατ’ επέκταση επίδραση στην εξέλιξη 
της νόσου καθώς και στις επιπλοκές της.

Παραοξονάση-2: γενετική

Το ανθρώπινο γονίδιο PON-2 βρίσκεται στο μα-
κρύ σκέλος του χρωμοσώματος 7q21.3 (Εικόνα 1) 
και είναι δίπλα στα γονίδια PON-1 και PON-3, μέλη 
της οικογένειας της παραοξονάσης (PON). Με βάση 
μια φυλογενετική ανάλυση, η PON-2 είναι το πα-
λαιότερο μέλος αυτής της γονιδιακής οικογένειας 

Εικ. 1 Χρωμόσωμα 7q21.3 με το γονίδιο της PON-2

[5]. Αποτελείται από εννέα εξόνια που κωδικοποι-
ούν μια πρωτεΐνη με 355 αμινοξέα και μοριακό βά-
ρος περίπου 43 kDa. Το  ανθρώπινο γονίδιο της 
έχει δύο κοινούς πολυμορφισμούς, οι οποίοι οδη-
γούν σε αντικαταστάσεις αμινοξέων αλανίνης (Α)/
γλυκίνης (G) στο κωδικόνιο 148 (A148G) και κυ-
στεΐνης (C)/σερίνης (S) στο κωδικόνιο 311 (C311S)
[6]. Μέχρι σήμερα είναι ασαφή τα δεδομένα που 
συνδέουν αυτούς τους δύο πολυμορφισμoύς της 
PON-2  με πολλές παθοφυσιολογικές καταστά-

σεις.  Μέχρι τώρα, μόνο δυο ισομορφές της με ΜΒ 
40 και 43 αντίστοιχα έχουν παρατηρηθεί συχνά σε 
μια ποικιλία κυτταρικών τύπων μέσω ανοσοαπο-
τύπωσης με ένα ειδικό αντι-PON-2 αντίσωμα. Αυ-
τές οι δύο ισομορφές πιστεύεται ότι η μια είναι μη-
γλυκοζυλιωμένη και η άλλη γλυκοζυλιωμένη [7].

Η PON-2 εκφράζεται ευρέως σε πολλούς δια-
φορετικούς ιστούς, εντοπίσθηκε για πρώτη φορά 
στον εγκέφαλο, το συκώτι, τους νεφρούς, και τους 
όρχεις [6]. Αν και αρχικές μελέτες έχουν υποστηρί-
ξει ότι η είναι μια ενδοκυτταρική πρωτεΐνη, τα στοι-
χεία που λαμβάνονται μέσω ομοεστιακής μικρο-
σκοπίας και βιοχημικής κλασματοποίησης των κυτ-
τάρων, αποκάλυψαν ότι η PON-2 βρίσκεται στον 
πυρήνα του ενδοπλασματικού δικτύου (ΕΔ), στα 
κύτταρα hy 926 [7]. Ωστόσο, η πρωτεΐνη PON-2 
έχει πρόσφατα εντοπισθεί στον ανθρώπινο γαστρε-
ντερικό σωλήνα με μείωση των επιπέδων έκφρα-
σης από τα άνω προς τα χαμηλότερα επίπεδα της 
γαστρεντερικής οδού [8]. Επιπλέον, εκτός από την 
εντόπισή της στο ενδοπλασματικό δίκτυο, έχει πα-
ρατηρηθεί και η μεταφορά της από τις μικρολάχνες 
στα Caco-2 και HT-29 κύτταρα [9].  Αυτά τα αντι-
φατικά ευρήματα υποδηλώνουν ότι ο τύπος κυττά-
ρου στο οποίο η PON-2 εκφράζεται μπορεί να επη-
ρεάσει τον εντοπισμό της. Τα Caco-2 και τα ΗΤ-29 
είναι ανθρώπινα κύτταρα από αδενοκαρκινώματα 
του κόλου, ενώ τα EA.hy 926 κύτταρα είναι ανθρώ-
πινα αγγειακά ενδοθηλιακά κύτταρα.

Παραοξονάση 2-βιοχημεία και ρόλος

   Όσον αφορά τη δομή της (Εικόνα 2), η ΡΟΝ-2 
όπως και η ΡΟΝ-1 περιέχει ένα σηματοδοτικό πε-
πτίδιο που κατευθύνει την πρωτεΐνη στην μεμβρά-
νη, περιέχει έναν ανάλογο δισουλφιδικό δεσμό που 
συνδέει τα κατάλοιπα που βρίσκονται κοντά στο Ν- 
τελικό και C- τελικό άκρο αντίστοιχα, ενώ η στα-
θερότητα της και η καταλυτική της δραστικότητα 
εξαρτάται από το ασβέστιο. Παρόλο που στον άν-
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θρωπο η  PON-2 βρέθηκε κυρίως  σε κύτταρα στο 
ενδοθηλιακό στρώμα του ήπατος, των νεφρών, της 
καρδιάς, του εγκεφάλου και σε ιστούς των όρχε-
ων, δεν ανιχνεύεται με Western ανάλυση ούτε στην 
HDL, ούτε στην LDL. Αυτό μπορεί να οφείλεται είτε 
στο ότι η ΡΟΝ-2 δεν υπάρχει στη HDL, είτε στο ότι 
μπορεί να υπάρχει αλλά δεν είναι ανιχνεύσιμη με 
την μέθοδο αυτή. Αυτή η διαφορετικότητα στην έκ-
φραση της ΡΟΝ-2 ενδεχομένως υποδηλώνει ότι δι-
αδραματίζει έναν διακριτό ρόλο in vivo, διαφορε-
τικό από αυτόν των ΡΟΝ-1 και ΡΟΝ-3 [10]. Ανο-
σοϊστοχημικές μέθοδοι αποκαλύπτουν ότι βρίσκεται 
επίσης σε λεία μυϊκά κύτταρα της αορτής. Η PON-2 
(παραοξονάση 2) είναι ένα ένζυμο με απροσδιόρι-
στες αντιοξειδωτικές ιδιότητες και βρέθηκε σε πο-
ντίκια ότι η ανεπάρκεια της αυξάνει σημαντικά την 
ευαισθησία προς την ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης. 
Αν και ο μηχανισμός δράσης της δεν είναι σαφής, 
έχει πρόσφατα βρεθεί ότι εντοπίζεται στην εσωτε-
ρική μιτοχονδριακή μεμβράνη όπου επηρεάζει τη 
λειτουργία της αλυσίδας μεταφοράς ηλεκτρονίων 
και προστατεύει έναντι του οξειδωτικού στρες. 

Μελέτες παρατήρησαν επταπλάσια περίπου αύ-
ξηση στην έκφρασή της κατά τη διαφοροποίη-
ση των μονοκυττάρων/μακροφάγων, που εξαρτά-
ται από την παρουσία του φωσφορικού νικοτινα-
μιδο-αδενινο δινουκλεοτιδίου (NADPH) [10]. Επι-
πλέον, η PON-2 έχει βρεθεί να αδρανοποιείται κατά 
την διάρκεια χαμηλού επιπέδου οξειδωτικού στρες. 
Η δραστικότητά της έχει επίσης διερευνηθεί στο 
πλαίσιο κοινών παθολογικών καταστάσεων, όπως 
μεταβολικές διαταραχές που χαρακτηρίζονται από 
μια αύξηση οξειδωτικού στρες λόγω υψηλών επι-
πέδων χοληστερόλης ή γλυκόζης. Επίσης, μια χρό-
νια έκθεση ποντικών σε υψηλή χοληστερόλη έχει 
παρατηρηθεί ότι προκαλεί μια αύξηση στα ηπατικά 
επίπεδα της mRNA PON-2 [11]. Σε μια άλλη μελέ-
τη in vivo, τα ανθρώπινα μακροφάγα-προερχόμενα 
από μονοκύτταρα-(HMDMs) σε υπερχοληστερολαι-
μικούς ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε οξειδωτικό 
στρες, παρατηρήθηκαν να επιδεικνύουν λιγότερη 
αύξηση στα επίπεδα έκφρασης της  PON-2 σε σχέ-
ση με τα HMDMs που είχαν απομονωθεί από υγι-
είς ασθενείς [12]. Ένα παρόμοιο αποτέλεσμα ελή-
φθη σε διαβητικούς ποντικούς, το οποίο κατέδειξε 
ότι η προς τα πάνω αύξηση της κυτταρικής PON-2 
σε μακροφάγα σχετίστηκε με μια αύξηση στο οξει-
δωτικό στρες [11]. Επιπλέον, η αυξημένη ενεργότη-

τά της έχει επίσης παρατηρηθεί  σε φαρμακευτικές 
ουσίες, όπως η ατορβαστατίνη και το αντιδιαβητι-
κό φάρμακο ροσιγλιταζόνη που όμως έχει αποσυρ-
θεί από την αγορά. Η ατορβαστατίνη ή η ροσιγλιτα-
ζόνη μπορεί να ρυθμίζουν την έκφραση της PON-2, 
και η αυξημένη δραστικότητα της έχει παρατηρη-
θεί να οδηγεί στη μείωση του κυτταρικού οξειδωτι-
κού στρες σε HMDMs ανθρώπων καθώς και σε μα-
κροφάγα ποντικών, αντίστοιχα [12]. Αντίθετα, προ-
φλεγμονώδεις παράγοντες, όπως ο λιποπολυσακ-
χαρίτης (LPS), έχουν βρεθεί να μειώνουν την έκ-
φρασή της στα κύτταρα Caco-2/15 που βρίσκονται 
στο ανθρώπινο έντερο [13].

Έρευνες, επίσης, αποκάλυψαν ότι στη διαμόρ-
φωση της ενεργότητας της PON-2 εμπλέκονται ο 
ενεργοποιητής πλασμινογόνου ουροκινάσης (υΡΑ),  
η κινάση (ERK1 / 2), η NADPH οξειδάση (NOX), η 
φωσφατιδυλινοσιτόλη 3-κινάση (PI3K), τα αιμο-
πετάλια-υποδοχείς του παράγοντα ανάπτυξης β 
(PDGFR-β) και η αλληλουχία κινάσης-τυροσίνης 
[12],[13]. Πρόσφατα, μια λειτουργική μελέτη του 
γονιδίου της PON-2 αποκάλυψε την ύπαρξη μιας 
ρυθμιστικής πρωτεΐνης-2 δέσμευσης στερόλης 
(SREBP-2), που βρίσκεται στο DNA της και μπορεί 
να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση της 
δραστικότητας της [14].

 

Εικ.2  Δομή της PON-2

ΣΔ και PON-2

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔΤ2) είναι 
μια μεταβολική, σοβαρή και δαπανηρή πάθηση για 
τη δημόσια υγεία. Εκατομμύρια άνθρωποι έχουν δι-
αγνωσθεί με διαβήτη τύπου 2, και πολλοί άλλοι δεν 
γνωρίζουν ότι έχουν νοσήσει. Στο ΣΔΤ2, είτε ο ορ-
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γανισμός δεν παράγει αρκετή ινσουλίνη, είτε έχει 
ελαττωθεί η ευαισθησία των κυττάρων στην ιν-
σουλίνη (ινσουλινοαντίσταση). Μέχρι σήμερα, δεν 
έχουν εντοπισθεί συγκεκριμένα γονίδια που να τον 
προκαλούν με βεβαιότητα. Παρ 'όλα αυτά, πιστεύε-
ται ότι οικογένειες γονιδίων όπως της παραοξονά-
σης (ΡΟΝ) σχετίζονται με τον υψηλό κίνδυνο εμφά-
νισης ΣΔΤ2. Η επίδραση των ΡΟΝ γονιδίων από δι-
άφορες διαταραχές είναι καλά τεκμηριωμένες στη 
βιβλιογραφία. Η ενεργότητα της PON-1 έχει βρε-
θεί ελαττωμένη ακόμη και στα πρώτα στάδια του 
ΣΔ [4]. Επίσης, βρέθηκε ότι έχει μικρότερη ενεργό-
τητα σε ασθενείς με ΣΔ και επιπλοκές σε σύγκρι-
ση με τους υγιείς και αυτούς που δεν είχαν επιπλο-
κές [4]. Προκύπτει, λοιπόν, ότι η ελαττωμένη ενερ-
γότητα της PON-1 ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για 
τον αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης, σε ασθενείς με 
ΣΔ, αθηροσκλήρωσης και καρδιαγγειακών συμβα-
μάτων. Όσο αναφορά την PON-2 o πολυμορφισμός 
Gln192-Arg της βρέθηκε να σχετίζεται με στεφανι-
αία νόσο σε Ιάπωνες ασθενείς με σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 2 [17]. Ακόμη, παρατηρήθηκε συσχέ-
τιση μεταξύ της παραλλαγής G148 της PON-2 σε 
αυτόχθονες Καναδούς με ΣΔΤ2 [16]. Η PON-2 συ-
σχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο διαβήτη στον Κινέ-
ζικο πληθυσμό [17]. Η σχέση μεταξύ χαμηλής δρα-
στηριότητας ΡΟΝ ορού και σακχαρώδη διαβήτη 
έχει αναφερθεί και αλλού [18]. Τέλος, μια παραλ-
λαγή του γονιδίου Ser311Cys της PON-2 βρέθη-
κε ότι σχετίζεται με ΣΔΤ2 σε ασθενείς από το Ιράν. 
Αυτή η αλλαγή στα αμινοξέα μπορεί να συμβεί σε 

μια δραστική θέση της [19].

Συμπεράσματα

Οι αντιοξειδωτικές και αντι-αθηρογόνες δράσεις 
της PON-2 έχουν καταγραφεί τα τελευταία πέντε 
χρόνια, ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για 
αναγνώριση του ρόλου, της βιολογικής λειτουργί-
ας, και ενεργότητάς της. Μια έρευνα της εξωγε-
νούς δραστικότητας της PON-2, σε σχέση με τη δι-
ατροφή και τις φαρμακολογικές ουσίες, έχει μόλις 
πρόσφατα ξεκινήσει και ως εκ τούτου, πολλά ζητή-
ματα και ερωτήματα παραμένουν και αναμένονται 
απαντήσεις. Μελλοντικές επίσης μελέτες, θα πρέπει 
να παρέχουν ουσιαστικές αποδείξεις για το πόσο οι 
χημικές ουσίες διαμορφώνουν τόσο την ενεργότη-
τα, όσο και το μηχανισμό δράσης της PON-2. Οι πε-
ρισσότερες μελέτες αφορούν την αλληλουχία DNA 
της PON-2 σε σχέση με τον κίνδυνο για καρδιαγγει-
ακά νοσήματα και τον σακχαρώδη διαβήτη. 

Τα αντιφατικά ευρήματα που έχουν ληφθεί για 
τους δύο κοινούς πολυμορφισμούς της που σχετί-
ζονται με την καρδιαγγειακή νόσο και τον διαβήτη 
έχουν οδηγήσει σε αμφίβολα συμπεράσματα. Οι δι-
αφορές σε αυτά τα ευρήματα μπορεί να οφείλονται 
σε πολλούς άλλους παράγοντες όπως η φυλετική 
καταγωγή και ο τρόπος ζωής. Πιθανόν, αν βελτιω-
θεί μελλοντικά η ενεργότητα της PON-2, να μπο-
ρέσει να αποτελεί έναν αντισταθμιστικό μηχανισμό 
προστασίας από την οξειδωτική βλάβη στις αρχές 
του στρες (προ-υπεργλυκαιμική) φάση του διαβή-
τη τύπου 2.
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  Επ. Καθηγητής Παθολογίας Α.Π.Θ.

N Engl J Med 2015;373:2247-57.

Pfeffer MA, Claggett B, Diaz R, et al; ELIXA Investigators. Lixisenatide in Patients  
with Type 2 Diabetes and Acute Coronary Syndrome. 

Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη και πρόσφατο οξύ στεφανιαίο σύμβαμα, η χορήγηση λισιξενατίδης δεν 
ελαττώνει τα καρδιαγγειακά συμβάματα

 
Οι αγωνιστές των υποδοχέων GLP-1 (glucagon-like peptide) ελαττώνουν σημαντικά τα επίπεδα σακχάρου και παράλ-

ληλα ελαττώνουν το σωματικό βάρος και την αρτηριακή πίεση. Δεν είναι γνωστό όμως αν αυτές οι ευνοϊκές επιδράσεις 
μεταφράζονται και σε ελάττωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Στην παρούσα μελέτη (μελέτη ELIXA), 6068 ασθε-

νείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και πρόσφατο (εντός 3 μηνών) οξύ στεφανιαίο σύμβαμα (έμφραγμα ή ασταθή 
στηθάγχη) τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν λισιξενατίδη 20 μg ημερησίως ή εικονικό φάρμακο για 25 μήνες.  

Οι θεράποντες ιατροί μπορούσαν να τροποποιήσουν τη λοιπή αντιδιαβητική αγωγή και στις δύο ομάδες, με αποτέλεσμα 
οι ασθενείς που έλαβαν λισιξενατίδη να έχουν μέση τιμή HbA1c κατά τη διάρκεια της μελέτης μόνο κατά 0,27% χαμη-

λότερη έναντι των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Η επίπτωση του πρωτεύοντος καταληκτικού σημείου (μη 
θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου, μη θανατηφόρο ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, νοσηλεία για αστα-
θή στηθάγχη, καρδιαγγειακή θνησιμότητα) δε διέφερε μεταξύ των ασθενών που έλαβαν λισιξενατίδη και των ασθενών 

που έλαβαν εικονικό φάρμακο (13,4 και 13,2% αντίστοιχα). Η συχνότητα των υπογλυκαιμιών δε διέφερε μεταξύ των 
δύο ομάδων, ενώ η συχνότητα ναυτίας και εμέτου ήταν υψηλότερη στους ασθενείς που έλαβαν λισιξενατίδη. Ωστόσο, η 
χορήγηση λισιξενατίδης επέφερε ελάττωση του σωματικού βάρους κατά 0,7 kg και της συστολικής αρτηριακής πίεσης 

κατά 0,8 mmHg σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο.

Σχόλιο
Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε για να ελέγξει την καρδιαγγειακή ασφάλεια της λισιξενατίδης και όχι για να εκτιμήσει 

την ικανότητά της να ελαττώνει τα καρδιαγγειακά επεισόδια. Όπως και προηγούμενες μελέτες  
με DPP-4 αναστολείς (σιταγλιπτίνη, αλογλιπτίνη, σαξαγλιπτίνη), η παρούσα μελέτη δείχνει ότι για τα ίδια επίπεδα  

γλυκαιμικού ελέγχου η λισιξενατίδη δεν πλεονεκτεί έναντι άλλων αντιδιαβητικών φαρμάκων  
όσον αφορά την επίδρασή της στα καρδιαγγειακά συμβάματα.



HJM44

Lancet 2015;386:2059-68.

Williams B, MacDonald TM, Morant S, et al; British Hypertension Society's PATHWAY Studies Group. 
Spironolactone versus placebo, bisoprolol, and doxazosin to determine the optimal treatment for drug-

resistant hypertension (PATHWAY-2): a randomised, double-blind, crossover trial.  
Σε ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση, η σπιρονολακτόνη είναι πιο αποτελεσματική  

από τη δοξαζοσίνη και από τη βισοπρολόλη

Ως ανθεκτική υπέρταση ορίζεται η μη ρυθμιζόμενη αρτηριακή υπέρταση (αρτηριακή πίεση > 140/90 mmHg) παρά την 
αγωγή με 3 τουλάχιστον κατηγορίες φαρμάκων, συμπεριλαμβανομένου διουρητικού, σε αποτελεσματικές  

δόσεις. Το βέλτιστο αντιυπερτασικό φάρμακο σε αυτούς τους ασθενείς δεν είναι γνωστό.
Στην παρούσα μελέτη (μελέτη PATHWAY-2), 230 ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν διαδο-
χικά για 12 εβδομάδες σπιρονολακτόνη 25-50 mg ημερησίως, βισοπρολόλη 5-10 mg ημερησίως, δοξαζοσίνη 4-8 mg 
ημερησίως και εικονικό φάρμακο σε τυχαιοποιημένη σειρά. Η σπιρονολακτόνη ελάττωσε τη συστολική αρτηριακή πίε-

ση στο σπίτι κατά 8,7 mmHg περισσότερο από το εικονικό φάρμακο, κατά 4,5 mmHg περισσότερο από τη βισοπρολό-
λη και κατά 4,0 mmHg περισσότερο από τη δοξαζοσίνη. Η συχνότητα διακοπής της χορήγησης της αγωγής λόγω υπερ-
καλιαιμίας και επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας δε διέφερε μεταξύ των ασθενών που έλαβαν σπιρονολακτόνη και 

των ασθενών που έλαβαν τα άλλα αντιυπερτασικά φάρμακα ή εικονικό φάρμακο.

Σχόλιο
Η σπιρονολακτόνη φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι των β- και α-αποκλειστών σε ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση. Δε-

δομένου όμως ότι η σπιρονολακτόνη ήταν πιο δραστική σε ασθενείς με χαμηλά επίπεδα ρενίνης, ενδεικτικά υπερφόρ-
τωσης με νάτριο, τίθεται το ερώτημα αν η χορηγούμενη δόση διουρητικών στους ασθενείς της μελέτης ήταν επαρκής. 

Φαίνεται λοιπών ότι η μεγιστοποίηση των διουρητικών θα πρέπει να είναι η πρώτη επιλογή στους ασθενείς αυτούς.

JAMA 2016;315:371-9.

Siegal DM, Curnutte JT, Connolly SJ, Lu G, Conley PB, Wiens BL, Mathur VS, Castillo J, Bronson MD, Leeds 
JM, Mar FA, Gold A, Crowther MA. Andexanet Alfa for the Reversal of Factor Xa Inhibitor Activity.  
Το andexanet αναστέλλει άμεσα την αντιπηκτική δράση της απιξαμπάνης και της ριβαροξαμπάνης

Υπάρχουν διάφορες παρεμβάσεις για τη διακοπή καπνίσματος, ωστόσο δεν είναι σαφές ποια είναι η πιο αποτελεσματι-
κή. Στην παρούσα μελέτη, 1086 καπνιστές τυχαιοποιήθηκαν σε πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος διάρκειας 12 εβδο-
μάδων που συμπεριλάμβανε 6 συνεδρίες συμβουλευτικής και α) αυτοκόλλητα νικοτίνης, β) βαρενικικλίνη ή γ) συνδυα-
σμός αυτοκόλλητου και παστίλιας νικοτίνης. Στις 24 εβδομάδες, τα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος, επιβεβαιωμέ-

να με μέτρηση των επιπέδων του εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου, δε διέφεραν μεταξύ των 3 ομάδων (22,8, 23,6 
και 26,8% αντίστοιχα). Τα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος στις 52 εβδομάδες ήταν επίσης παρόμοια στις 3 ομάδες 

(20,8, 19,1 και 20,2% αντίστοιχα).  
Οι ασθενείς που έλαβαν βαρενικικλίνη είχαν υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης αϋπνίας, ναυτίας, δυσκοιλιότητας και δυ-

σπεπτικών ενοχλημάτων.

Σχόλιο
Τα αυτοκόλλητα νικοτίνης φαίνεται να είναι εξίσου αποτελεσματικά και καλύτερα ανεκτά από τη βαρενικικλίνη και το 

συνδυασμό αυτοκόλλητου και παστίλιας νικοτίνης. Ωστόσο, τα χαμηλά ποσοστά διακοπής με όλες τις παρεμβάσεις το-
νίζουν την σημασία της αποφυγής της έναρξης του καπνίσματος καθώς και την ανάγκη για την ανάπτυξη πιο αποτελε-

σματικών παρεμβάσεων για τη διακοπή του καπνίσματος.
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Επιμέλεια : Σπύρος Φωτιάδης Παθολόγος - Διαβητολόγος
 Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Μελέτη σε 6.880 ιατρούς κατά το τελευταίο έτος (2014) στις Η.Π.Α., έδειξε ότι το 54,4% αυτών, είχαν ένα ή 
περισσότερα συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout), σε σύγκριση με 45,5% το 2011. Η έρευνα 
έδειξε το 40,9% των ιατρών ανέφεραν ότι ήταν ικανοποιημένοι με την ισορροπία εργασίας - προσωπικής 
ζωής τους, σε σύγκριση με 48,5% το 2011. Παράγοντες που συνδέονται με τα δύο μέτρα (επαγγελματική 
εξουθένωση και ικανοποίηση) περιλάμβαναν την ηλικία, το φύλο, την ειδικότητα και τον αριθμό των ωρών 
εργασίας εβδομαδιαίως. Στην ίδια μελέτη προτείνονται αναγκαίες παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση του 
προβλήματος που αφορούν τόσο το επαγγελματικό περιβάλλον, όσο και τον ίδιο τον ιατρό.

Μελέτη παρατήρησης που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό Journal of the American Geriatrics Society έδειξε ότι 
ηλικιωμένοι που είχαν υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων κατάθλιψης είχαν  μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν 
καρδιαγγειακή νόσο ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Ερευνητές από το University of Bordeaux στη 
Γαλλία μελέτησαν 9.294 ηλικιωμένους από το έτος 1999 για περισσότερο από 10 έτη. Η μελέτη έδειξε ότι 
ηλικιωμένοι 65 ετών και άνω που είχαν υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 1, 2, 3 ή 4 περιστάσεις 
κατά τη διάρκεια της έρευνας είχαν 15%, 32%, 52% και 75% μεγαλύτερο κίνδυνο αντίστοιχα να εμφανίσουν 
καρδιαγγειακή νόσο ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο στα 10 χρόνια.

«www.mayoclinicproceedings.org 1.12.2015»

«http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.13872/full
19.1.2016»

Αυξάνεται το ποσοστό επαγγελματικής  
εξουθένωσης των ιατρών

Σοβαρή κατάθλιψη ως παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύνου 
σε ηλικιωμένους
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Σε μετα-ανάλυση που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό The British Medical Journal φαίνεται ότι η κολπική 
μαρμαρυγή είναι ισχυρότερος παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύνου στις γυναίκες σε σχέση με τους άντρες. 
Έγινε συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 30 ερευνών που δημοσιεύτηκαν μεταξύ Ιανουαρίου 1966 
και Μαρτίου 2015 και οι ερευνητές ανέλυσαν στοιχεία περισσοτέρων από 4 εκατομμυρίων ανθρώπων. Τα 
αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι η κολπική μαρμαρυγή σχετίζονταν με 12 % υψηλότερο σχετικό 
κίνδυνο θνησιμότητας από όλα τα αίτια στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες και πολύ ισχυρότερο κίνδυνο 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, θνησιμότητας από καρδιαγγειακή νόσο, καρδιακών συμβαμάτων και 
καρδιακής ανεπάρκειας. Βέβαια η αιτία των διαφορών αυτών μεταξύ των δύο φύλων δεν είναι ακριβώς 
γνωστή και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για την διερεύνησή τους.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) η νόσος που συνδέεται με τον ιό Ζίκα στη Λατινική 
Αμερική οδηγεί σε παγκόσμια επείγουσα κατάσταση δημόσιας υγείας που χρειάζεται συντονισμένες δράσεις. Ο 
ΠΟΥ θέτει τον ιό Ζίκα στην ίδια κατηγορία ανησυχίας με τον Έμπολα. Αυτό σημαίνει ότι η έρευνα και η βοήθεια 
πρέπει να επιταχυνθούν για να αντιμετωπιστεί η λοίμωξη. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει εμβόλιο ή φάρμακο που 
να σταματά τον ιό. Ο μόνος τρόπος πρόληψης είναι αποφυγή δήγματός από το κουνούπι Aedes που μεταδίδει 
τη λοίμωξη. Οι περισσότερες λοιμώξεις είναι ελαφριές και προκαλούν λίγα ή καθόλου συμπτώματα, ενώ έχει 
σχετισθεί με περιστατικά γεννήσεων με μικροκεφαλία και εκδήλωση συνδρόμου Guillain-Barre. Ο ΠΟΥ έχει 
προειδοποιήσει ότι ο ιός Ζίκα εξαπλώνεται με εκρηκτικό ρυθμό σχεδόν σε όλη την Αμερική και θα μπορούσε να 
εξαπλωθεί στην Αφρική και στην Ασία.

«http://www.bmj.com/content/352/bmj.h7013
19.1.2016»

«http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-
report/en/ 5.2.2016»

Η κολπική μαρμαρυγή είναι ισχυρότερος παράγοντας καρδιαγ-
γειακού κινδύνου στις γυναίκες σε σχέση με τους άντρες

Ιός Ζίκα: Παγκόσμια απειλή για την υγεία σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
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