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Οδηγίες για τη σύνταξη εργασιών στο περιοδικό Ε.ΕΛ.Ι.Α.
Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλ-
λονται σε ηλεκτρονική μορφή είτε: α) σε CD με το κείμενο σε αρχείο 
Word και τις φωτογραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή ανάλυση (300 
dpi) ή τυπωμένες σε φωτογραφικό χαρτί (glossy), β) στην ηλεκτρο-
νική διεύθυνση kafkas@otenet.gr με την ένδειξη «Για το περιοδικό 
Ε.ΕΛ.Ι.Α.». Το κείμενο που αποστέλλεται πρέπει να αποτελείται από τα 
εξής στοιχεία: α) Σελίδα τίτλου (περιλαμβάνει τον τίτλο και στοιχεία των 
συγγραφέων: ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, 
e-mail), β) Σύντομη περίληψη ελληνική και αγγλική (υποχρεωτικά),  
γ) Βιβλιογραφία, δ) Πίνακες – Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθέ-
να), ε) Υπότιτλοι εικόνων. Προσοχή: Κείμενα δημοσιευμένα ή μη, 
καθώς και σχήματα, φωτογραφίες, διαφάνειες και CD ή δισκέτες 
δεν επιστρέφονται. Παρακαλώ αποστείλετε το υλικό προς δημο-
σίευση στην εξής διεύθυνση: ΠΡΟΣ: Περιοδικό Ε.ΕΛ.Ι.Α. Εκδόσεις 
Καυκάς, Μεσογείων 215, Αθήνα, 115 25 Υπόψη: κ. Μαρία Γκελντή,  
τηλ.: 210 6777590, fax: 210 6756352 e-mail: kafkas@otenet.gr

ΕΚΛΟΓΕΣ ΙΣΑ
19 & 20 ΙΟΥΝΙΟΥ 2011

Αγαπητέ συνάδελφε,
αγαπητή συναδέλφισσα,

Οι εκλογές της 19ης-20ης Ιουνίου 
στον Ιατρικό Σύλλογο της Αθήνας εί-

ναι οι κρισιμότερες των τελευταίων ετών. Διεξάγονται σε μια χρονική 
περίοδο όπου βρίσκεται σε εξέλιξη ένα σχέδιο συστηματικής υποβάθ-
μισης του κύρους των ιατρών και του λειτουργήματος που επιτελούν. 
Σε μια συγκυρία όπου εφαρμόζονται πολιτικές που εξυπηρετούν τους 
στόχους του μνημονίου, κι όχι την παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού 
επιπέδου στους πολίτες.

Γι’ αυτό σήμερα, περισσότερο από ποτέ άλλοτε, είναι αναγκαία η συμ-
μετοχή σου στις εκλογές για την ανάδειξη του νέου Δ.Σ. του Ι.Σ.Α.

Σήμερα, περισσότερο από ποτέ άλλοτε, ο Ι.Σ.Α. χρειάζεται μια νέα 
ισχυρή συνδικαλιστική ηγεσία, που θα αναλάβει το δύσκολο έργο να 
ανατρέψει πολιτικές και συμπεριφορές που οδηγούν στην επαγγελμα-
τική, επιστημονική και κοινωνική απαξίωση των ιατρών. Μια ηγεσία 
που θα διεκδικεί με τις κινητοποιήσεις, αλλά και τις επεξεργασμένες 
προτάσεις της, ουσιαστικό ρόλο στη διαμόρφωση πολιτικών υγείας, 
με στόχο τη διασφάλιση της αξιοπρέπειας κάθε συναδέλφου, την εξα-
σφάλιση καλύτερων συνθηκών εργασίας αλλά και αξιοπρεπών αμοι-
βών που θα καταβάλλονται έγκαιρα.

Η Ένωση Ελευθεροεπαγγελματιών Ιατρών συμμετείχε ενεργά στις 
αποφάσεις των Συλλογικών Ιατρικών Οργάνων - Ιατρικών Συλλόγων, 
και με τον Ιατρικό Σύλλογο στην πρώτη γραμμή, πήρε μέρος στις δυ-
ναμικές απεργιακές κινητοποιήσεις, πορείες διαμαρτυρίας και συγκε-
ντρώσεις με γνώμονα την επιστημονική και επαγγελματική υπεράσπι-
ση του ελεύθερου επαγγελματία ιατρού.

Η Ε.ΕΛ.Ι.Α. στο πλαίσιο συνεργασίας, αγωνιστικής ενότητας αλλά 
και ευθύνης απέναντι στον ελεύθερο επαγγελματία ιατρό, θα συνεχί-
σει με μεγαλύτερη αποφασιστικότητα να διεκδικεί την εργασιακή αξι-
οπρέπεια των μελών της.

Ψηφίζουμε για να αποτρέψουμε την περαιτέρω υποβάθμιση του 
ιατρικού λειτουργήματος. Για την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγεί-
ας για όλους τους Έλληνες. Για να απαλλαγούμε από αυτούς που υπο-
τάσσουν την Υγεία στη λογική του μνημονίου. Για να διεκδικήσουμε 
την αξιοποίηση του ιατρικού δυναμικού, ενάντια σε αυτούς που αδι-
αφορούν για το μέλλον της νέας γενιάς ιατρών.

Σε καλώ να δώσεις δυναμικό παρόν στις εκλογές της 19ης-20ης Ιου-
νίου, για να αποφασίσουμε εμείς, ΟΛΟΙ ΜΑΖΙ, για το μέλλον μας.

Γιώργος Πατούλης
Εκδότης Ε.ΕΛ.Ι.Α.

Υποψήφιος Πρόεδρος Ι.Σ.Α.
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Ξεκίνησα χαρούμενα τη μέρα 
μου σήμερα το πρωί από τη Χα-
ριλάου Τρικούπη να προλάβω 
να καταθέσω τα χαρτάκια των 
τραπεζών. Επειδή δεν ήθελα να 
πληρώσω ιδιωτικό parking, το 

άφησα με τα alarm στο πεζοδρόμιο όπου απα-
γορευόταν η στάθμευση. Για κακή μου τύχη, γυ-
ρίζοντας είδα μία κλήση της Δημοτικής Αστυνο-
μίας αξίας 80€ που θα την πληρώσω μόνο 40€ 
τις πρώτες 10 ημέρες.

Συνέχισα τη διαδρομή μου για τον ΗΛΠΑΠ 
τέρμα Αχαΐας και Κίρκης Ν. Φιλαδέλφεια. Εκεί τα 
πράγματα ήταν καλύτερα. Έφτασα σε 30 λεπτά 
και, χωρίς να δεχτώ κλήση, άφησα τα χαρτάκια, 
συνέχισα για Πειραιά στον ΗΣΑΠ δύσκολο παρ-
κάρισμα και 45’ για να φτάσω. Αφού τέλειωσα, 
ανηφόρισα για Μυλέρου στη ΔΕΗ. Η ώρα ήταν 
ήδη 12.00 και νομίζω ότι έχασα όλο μου το πρω-
ινό και δεν τελείωσα. Αύριο θα συνεχίσω με τα 
υπόλοιπα 4 ταμεία για να τελειώσω στο Μαρού-
σι και το ΤΑΠΟΤΕ. Δύο πρωινά χαμένα από την 
εργασία μου και δύο μεγάλες βόλτες στην Αττική 
κάθε 3 μήνες, αναρωτιέμαι μήπως θα πρέπει να 
το βλέπω σα σχολική εκδρομή.

Έτσι μας θέλει το ΤΑΥΤΕΚΩ. Αντί να καταθέτου-
με σε μία διεύθυνση, πρέπει να κάνουμε βόλτες 
σε οκτώ διαφορετικές διευθύνσεις. Βλέπετε εμείς 
οι γιατροί έχουμε αρκετό χρόνο ελεύθερο, αφού 
είμαστε όλοι πλούσιοι και μας δίνεται η ευκαιρία 
να κάνουμε «σχολικές εκδρομές». 

Συνάδελφοι ελευθεροεπαγγελματίες, δυστυχώς 
όλοι μας κοροϊδεύουν και μας λοιδορούν, κι αυτό 
γιατί δεν είμαστε ενωμένοι στους αγώνες μας.

Πρέπει να καταλάβουμε ότι αν δε συνταχθού-
με σε κοινό μέτωπο δε θα κερδίσουμε ποτέ αυτό 

που είναι το αυτονόητο, την ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ μας, 
και θα καταλήξουμε απλοί υπάλληλοι των επιχει-
ρηματιών της Υγείας. 

Στείλτε όλοι με κάθε τρόπο την εξουσιοδότηση 
στον Ι.Σ.Α. χωρίς να φοβάστε, δε πρόκειται να 
ενεργοποιηθεί αν δε συγκεντρωθεί το 70%.

Κανείς να μην υπογράψει με τον ΕΟΠΥ αν δεν 
ξεκαθαριστούν οι εργασιακές σχέσεις και οι αμοι-
βές μας.

Η κινητοποίηση για άρνηση συλλογής άχρη-
στων χαρτιών του ΟΠΑΔ έχει στεφθεί από μεγάλη 
επιτυχία, και όλοι σας περιμένετε να συνεχίσουμε 
και με τα άλλα ευγενή Ταμεία που μας χρωστούν 
έως και 2 χρόνια.

Το κερασάκι στην τούρτα το έβαλε η Πρόε-
δρος του Οίκου Ναύτου, στέλνοντας στα σκου-
πίδια το 50% των συμβάσεων ελευθεροεπαγγελ-
ματιών ιατρών.

Συνάδελφοι ελευθεροεπαγγελματίες, ο αγώνας 
ξεκίνησε τώρα, μην ακούτε ειδήσεις και νέα από 
συναδέλφους που προάγουν την προπαγάνδα, 
ενημερωθείτε μόνο από το επίσημο site του ΙΣΑ 
και από όσους κατέχουν υπεύθυνες θέσεις.

• Όχι άλλη εξαθλίωση του ιατρικού λειτουργή-
ματος.

• Δε διαπραγματευόμαστε την αξιοπρέπειά μας.
• Όλοι οι γιατροί ζητάμε και αγωνιζόμαστε για κα-

λύτερη υγεία για όλους τους πολίτες.

Ψηφίζουμε στις 19-20 Ιουνίου για να θέσουμε 
τις βάσεις για ένα καλύτερο μέλλον.

γ. δατσέρης
Πρόεδρος Ε.ΕΛ.Ι.Α.
Υποψήφιος Δ.Σ. ΙΣΑ
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Σημείωμα τoυ Προέδρου

Το χαρούμενο πρωινό 
ενός ελευθεροεπαγγελματία ιατρού
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ΛΑΓΑΤΟΥΡΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
(ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)
ΛΙΑΝΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
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ΑΝΔΡΕΑΚΟΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ 
(ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟΣ - ΝΟΣΟΚ. ΙΚΑ)
ΚΑΥΚΑΣ ΗΛΙΑΣ 
(ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)
ΠΕΡΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
(ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)
ΣΑΜΟΛΗΣ ΣΟΦΟΚΛΗΣ

(Μ. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)

ΣΑΠΟΥΝΑΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ
(ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ)

Αναπληρωματικά Μέλη 

ΘΕΟΔΩΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ 

(ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΗ)

ΜΟΥΓΙΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 

(Μ. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)

ΣΚΑΝΔΑΛΑΚΗΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 

(ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ) 

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΙΔΗΣ ΜΙΧΑΗΛ 
(ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)

Πειθαρχικό Συμβούλιο

Πρόεδρος 

ΚΟΡΔΑΛΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 
(ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ - ΕΣΥ)

Αντιπρόεδρος

ΦΩΤΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 

(M. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ - ΙΚΑ) 

Τακτικά Μέλη 

ΚΑΛΛΙΕΡΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 
(ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ) 

ΚΑΜΠΟΥΡΙΔΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
(ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ - ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ - ΙΚΑ) 

ΚΑΡΦΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
(ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ - ΙΚΑ) 

ΚΑΣΣΑΡΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
(ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ - ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΣ)

ΜΑΣΤΡΟΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ 

(ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ - ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ) 

ΠΡΙΓΚΟΥΡΗΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ
(ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - ΕΣΥ) 

ΧΑΤΖΟΥΔΗΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 

(ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ - ΙΚΑ) 

Αναπληρωματικά Μέλη 

ΚΟΝΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 

(ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ - ΕΣΥ)

ΠΑΤΟΥΛΙΑΣ ΓΙΑΝΝΗΣ 

(ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟΣ - ΝΟΣΟΚ. ΙΚΑ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)

ΣΟΥΣΗΣ ΙΑΚΩΒΟΣ
(Μ. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ - ΕΛΕΥΘ/ΑΣ)

ΨΑΡΡΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ 

(ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ - ΕΣΥ)
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Η σημασία των εκλογών ισα - πις 2011

Η κρίση που πλήττει την ελληνική 
οικονομία έχει άμεσες επιπτώσεις 
στο χώρο της υγείας, καθώς από 

όλες τις σχετικές αναλύσεις προβάλλεται 
ότι εκεί υπάρχει εκτεταμένη σπατάλη και 
διαφθορά. Έτσι, ο χώρος αυτός είναι 
από εκείνους που έχουν επιλεχθεί για 
δραστικές μεταρρυθμίσεις με σκοπό 
τον περιορισμό των δαπανών.

Προς την κατεύθυνση αυτή η κυβέρ-
νηση προγραμματίζει και εφαρμόζει 
δράσεις, πολιτικές και μέτρα όπως η συ-
νένωση των ταμείων, η λίστα μη συντα-
γογραφούμενων φαρμάκων, η ηλεκτρο-
νική συνταγογράφηση φαρμάκων και 
διαγνωστικών εξετάσεων κ.ά. 

Είναι προφανές ότι κάθε προσπάθεια 
εξοικονόμησης πόρων μας βρίσκει όλους 
σύμφωνους και αρωγούς με δύο προϋ-
ποθέσεις:
• �Να μην υποβαθμίζει τις παρεχόμενες 

φροντίδες υγείας στον ασθενή συνάν-
θρωπό μας.

• �Να σέβεται τις βασικές αρχές του ιατρι-
κού λειτουργήματος όπως αυτές έχουν 
θεσπισθεί στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 
πιο συγκεκριμένα την ισοτιμία της ια-
τρικής υπογραφής και την ελεύθερη 
επιλογή ιατρού.
Δυστυχώς απ’ όσα διαρρέουν από τις 

προθέσεις του υπουργείου φαίνεται ότι 
για άλλη μια φορά η κυβέρνηση παρα-
μένει αγκυλωμένη σε αντιλήψεις που 
έχουν αποδειχθεί παντελώς αναποτελε-
σματικές και παραγωγοί διαφθοράς και 
σπατάλης.

Συγκεκριμένα φαίνεται ότι από τους 
ιατρούς που θα συμβληθούν με τον ΕΟ-
ΠΥ θα απαιτείται 5ήμερη 7ωρη παροχή 
υπηρεσιών μέσω σύμβασης.

Είναι αυτονόητο ότι ο συμβεβλημένος 
ιατρός δεν θα μπορεί πλέον να παρέχει 
υπηρεσίες εκτός ιατρείου όπως χειρουρ-
γικές επεμβάσεις σε κλινικές, εξωτερικά 

ιατρεία σε ΝΠΔΔ, σε κλινικές, δήμους 
ή άλλους φορείς χωρίς να καταστρατη-
γεί τη σύμβαση που θα συνάψει. Έτσι, 
ο συνεπής και έντιμος ιατρός είτε δεν θα 
συμβληθεί με τον ΕΟΠΥ είτε θα αθετεί τις 
συμβατικές του υποχρεώσεις εφόσον βέ-
βαια έχει θράσος ή άνωθεν προστασία, 
καθώς η σύμβαση αυτή δεν μπορεί με 
κανένα τρόπο να του παρέχει στοιχειώ-
δες εισόδημα (μέγιστο μικτό εισόδημα 
περίπου 1400 €, καθαρό εισόδημα λι-
γότερο από 700 €) και αποκλείει κάθε 
νόμιμη (και φορολογητέα) άλλη δρα-
στηριότητα.

Επίσης, όπως έχει λεχθεί από αρμόδια 
χείλη ο ιατρός που δεν θα έχει συμβλη-
θεί με τον ΕΟΠΥ δεν θα μπορεί να έχει 
πρόσβαση στην ηλεκτρονική συνταγο-
γράφηση φαρμάκων, διαγνωστικών 
εξετάσεων ή άλλων θεραπειών. Αυτή η 
απόφαση εκτός του ότι είναι πιθανότατα 
αντισυνταγματική και αντίθετη και με την 
ευρωπαϊκή νομοθεσία, θα έχει σαν συ-
νέπεια την καταταλαιπώρηση των ασθε-
νών που θα τρέχουν από τον ιατρό που 
επιλέγουν και εμπιστεύονται για διάγνω-
ση και θεραπεία στον ιατρό που τους επι-
βάλλει ο ασφαλιστικός τους φορέας για 
να συνταγογραφηθούν από αυτόν (αν 
συμφωνεί) οι απαραίτητες εξετάσεις και 
θεραπείες. Με ποιά λογική αναμένεται 
έτσι ο περιορισμός των δαπανών υγείας 
θα πρέπει να το εξηγήσουν όσοι προω-
θούν αυτά τα μέτρα. Αντίθετα, ο ιατρός 
που ωθείται στην οικονομική εξαθλίωση 
μέσω της σύμβασης, θα καταστεί πιο ευ-
άλωτος σε κάθε είδος πειρασμού παρά-
πλευρου οφέλους από ακριβά φάρμα-
κα και υπερσυνταγογράφηση εξετάσεων 
και το κόστος της υγείας θα εκτιναχθεί και 
πάλι στα ύψη ενώ θα αυξηθεί και η ιδι-
ωτική δαπάνη για την υγεία που θα πι-
έσει περισσότερο τον πληθυσμό με χα-
μηλό εισόδημα. Αν όμως οι εμπνευστές 

των μέτρων αυτών πιστεύουν ότι με την 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση μπορούν 
να ελεγχθούν η σπατάλη και η διαφθορά 
στον χώρο της υγείας, τι τους εμποδίζει 
να ανοίξουν το σύστημα σε όλους τους 
ιατρούς, συμβεβλημένους και μη συμβε-
βλημένους και να τους ελέγξουν όλους με 
τον ίδιο τρόπο; Τι τους εμποδίζει επίσης 
να προβλέψουν δυνατότητα σύμβασης 
με μειωμένη υποχρέωση ωρών και μει-
ωμένη αντίστοιχα αμοιβή όπως συμβαί-
νει σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες;

Σ’ αυτή την περίπτωση και οι δαπάνες 
θα μειωθούν και οι ασθενείς θα εξυπη-
ρετούνται καλύτερα και το ιατρικό σώμα 
θα είναι ικανοποιημένο στην πλειοψηφία 
του ενώ όλα αυτά τα οφέλη θα τα καρ-
πωθεί η κυβέρνηση.

Πέρα από ξύλινους λόγους και συνθή-
ματα, μέσα από την ΔΗ.Κ.Ι δεσμευόμα-
στε να αγωνιστούμε σαν ελευθεροεπαγ-
γελματίες για:
1. �Ελεύθερη συνταγογράφηση για όλα τα 

ταμεία από όλους τους ιατρούς
2. �Πλήρη διαχωρισμό πρωτοβάθμιας από 

δευτεροβάθμια περίθαλψη
3. �Εφαρμογή του νόμου για την ισοτιμία 

της ιατρικής υπογραφής
4. �Την εκχώρηση από την πολιτεία της 

αρμοδιότητας για την άδεια άσκη-
σης επαγγέλματος και την απόκτη-
ση του τίτλου ειδικότητας στον ιατρι-
κό σύλλογο

5. �Διάθεση φαρμάκων μόνο με ιατρι-
κή συνταγή
Οι επικεφαλής του συνδυασμού μας, 

για τον ΙΣΑ Γιώργος Πατούλης, και για 
τον ΠΙΣ Μιχάλης Βλασταράκος, έχουν 
αποδείξει με την μέχρι τώρα επιτυχημέ-
νη τους πορεία ότι αγωνίζονται χωρίς πα-
ρωπίδες ή συντεχνιακές δεσμεύσεις για 
τα δίκαια αιτήματα όλων των ιατρών και 
την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας 
προς τους συμπολίτες μας.

Κων/νος Μ. Κουμάκης
Νευρολόγος – Ψυχίατρος, Υποψήφιος Εκπρόσωπος, 

ΠΙΣ με την ΔΗ.Κ.Ι., Γεν. Γραµµατέας Ε.ΕΛ.Ι.Α.
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Στιγμιότυπα από τις κινητοποιήσεις των ιατρών 
ενάντια στο Νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας με τίτλο 

«Διαρθρωτικές Αλλαγές στο Σύστημα Υγείας και άλλες διατάξεις»

Εικόνα 1. Πορεία Ιατρών κατά Νομο-
σχεδίου (Βουλή). Στιγμιότυπο από την 
διαμαρτυρία του Ιατρικού Σώματος έξω 
από το Κοινοβούλιο (9/2/2011).

Εικόνα 2. Στιγμιότυπο από τη γενι-
κή συνέλευση του ιατρικού κόσμου 
(31/1/2011).

Εικόνα 3, 4. O υποψήφιος Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών Γ. Πατούλης, με τον πρόεδρο του Ι.Σ.Α. κ. Ρηγάκη στην πανιατρική 
συγκέντρωση διαμαρτυρίας έξω από το Υπουργείο Υγείας (1/2/2011).
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Εικόνα 8. Πορεία Ιατρών κατά Νομοσχεδίου (Βουλή) (9/2/2011). Εικόνα 9. Ο κ. Πατούλης απευθύνεται στους συγκεντρωμένους 
(17/12/2010).

Εικόνα 5. Ο υποψήφιος Πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών Γ. Πα-
τούλης με συναδέλφους του γιατρούς 
απωθούνται από δυνάμεις των ΜΑΤ 
να εισέλθουν στο Υπουργείο Υγείας 
(1/2/2011).

Εικόνα 6. Ο υποψήφιος Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
Γ. Πατούλης προσφέρει πρώτες βοήθειες στην Πρόεδρο του Ιατρικού 
Συλλόγου Πειραιά κα Β. Ανεμοδουρά (1/2/2011).

Εικόνα 7. Ο υποψήφιος Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
Γ. Πατούλης στο βήμα της γενικής συνέλευσης του ιατρικού κόσμου 
(1/2/2011).



δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.
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Συνάντηση του Αντιπροέδρου του ΙΣΑ Γ. Πατούλη 
και της Προέδρου του ΙΣΠ Β. Ανεμοδουρά 

με τον Επιθεωρητή Δημόσιας Διοίκησης για τη μη καταβολή 
των δεδουλευμένων στους γιατρούς του ΟΠΑΔ

Υπ’οψη: Όλων των ιατρικών και πολιτικών συντακτών

ΠΑΕΙ ΚΑΙ Ο MΑΪΟΣ!

ΠΟΤΕ ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ ΘΑ ΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ;;;

Προκαλεί κατάπληξη σε ολόκληρο το ιατρικό σώμα η κατ’ 
εξακολούθηση ψευδολογία των Διοικήσεων μεγάλων Ασφαλι-
στικών Ταμείων, τα οποία συνεχίζουν να μην καταβάλουν δε-
δουλευμένες ιατρικές επισκέψεις των ασφαλισμένων τους που 

Ο Αντιπρόεδρος του Ιατρι-
κού Συλλόγου Αθηνών και 
επικεφαλής του ΔΗΚΙ - ΙΣΑ 

Γιώργος Πατούλης με την Πρόεδρο 
του Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά Βαρ-
βάρα  Ανεμοδουρά, υποψήφια για 
τις εκλογές του ΙΣΠ, επισκέφτηκαν 
τον Επιθεωρητή Δημόσιας Διοίκησης 
Λέανδρο Ρακιντζή, προκειμένου να 
του εκθέσουν το ζήτημα της μη κα-
ταβολής των δεδουλευμένων στους 
γιατρούς του ΟΠΑΔ.

Κατά τη συνάντηση, ο κ. Πατούλης 
και η κα Ανεμοδουρά εξέθεσαν στον 
κ. Ρακιντζή το μεγάλο πρόβλημα, που 
αφορά στο γεγονός ότι επί 18 μήνες 
μένουν απλήρωτοι από το ταμείο του 
ΟΠΑΔ οι συμβεβλημένοι γιατροί, κα-
θώς επίσης και για μη πληρωμή πάνω 
από 2 χρόνια των γιατρών του ΤΥΔΚΥ 
από τα άλλα ταμεία. 

Επίσης, εξέθεσαν το θέμα ότι οι για-
τροί οι οποίοι παίρνουν τα 20 ευρώ 
με απόδειξη, ώστε να πάρουν το αντί-
τιμο από τον ασφαλιστικό φορέα, οι 
αντίστοιχοι φορείς δεν το αποδίδουν 
ή πιέζουν τους γιατρούς με λήξη της 
σύμβασης.

Ο κ. Ρακιντζής δεσμεύτηκε εφόσον 
υπάρξει αναφορά να την αποστείλει 

στον αρμόδιο Υπουργό Υγείας κ. Λο-
βέρδο προκειμένου να λάβει γνώση 
και να πράξει από τη δική του πλευ-
ρά τις ενδεδειγμένες ενέργειες, ώστε 
οι γιατροί που έχουν εξετάσει ασθενείς 
κατά το έτος 2009 και δεν έχουν πλη-
ρωθεί, αλλά απεναντίας έχουν πληρώ-
σει τη φορολογία για αυτές τις επισκέ-
ψεις, να πληρωθούν.

Παράλληλα, έγινε αναφορά για την 
Υπουργική απόφαση του Υφυπουρ-
γού Παιδείας κ. Πανάρετου που ου-

σιαστικά δίνει στους Βιολόγους και Βι-
οχειρουργούς το δικαίωμα να ασκούν 
ιατρικές εξετάσεις, καθώς επίσης και 
στον τρόπο επιλογής δ/ντών από το 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο του ΙΚΑ στις 
μονάδες αυτού, όπου δεν συμπεριέ-
λαβαν στις εν λόγω διαδικασίες βάσει 
του νόμου τους αορίστου χρόνου για-
τρούς του ΙΚΑ.

Ο κ. Ρακιντζής δεσμεύτηκε ότι στο 
πλαίσιο των δικών του αρμοδιοτήτων 
θα εξετάσει τις εν λόγω αναφορές.

Μαρούσι, 31 Μαΐου 2011

Κάλεσμα σε απεργία 
των συμβασιούχων 

ελευθεροεπαγγελματιών 
ιατρών



δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.
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έγιναν από τους συμβεβλημένους ιατρούς, όχι μόνο φέτος 
από την αρχή του χρόνου, αλλά ακόμη και προ 12μήνου 
και πολλές φορές και προ 18μήνου!!! Παραπλανώνται συ-
νειδητά με απαράδεκτο τρόπο από τις Διοικήσεις των Ταμεί-
ων (ΟΠΑΔ, ΤΥΔΚΥ, ΝΑΤ...) οι ελευθεροεπαγγελματίες ιατροί 
που καθημερινά στέκονται δίπλα στους ασθενείς τους, έχο-
ντας αναλάβει το μεγαλύτερο μέρος από το φορτίο της πρω-
τοβάθμιας περίθαλψης ενός ελλιπούς και αντιπαραγωγικού 
ΕΣΥ με ευθύνη των εκάστοτε πολιτικών ηγεσιών του. 

Η κατάπληξη γίνεται θυμός και οργή, αν σκεφθεί κανείς 
ότι αυτοί οι, στην πλειοψηφία τους, μεροκαματιάρηδες για-
τροί της διπλανής μας πόρτας, έχουν αυτή την αμοιβή ως 
βασικό πόρο για να ζήσουν τις οικογένειές τους και επιπλέ-
ον έχουν ήδη εκδώσει τις απαραίτητες αποδείξεις (προκει-
μένου να πληρωθούν), άρα έχουν ήδη πληρώσει τους δυ-
σβάσταχτους φόρους μιας χρεοκοπημένης πολιτικής χωρίς 
να έχουν λάβει τίποτα.

Από υποσχέσεις χορτάσαμε! Θα “έβγαιναν” κάποιες απο-
ζημιώσεις “έναντι οφειλών” στο τέλος Μαρτίου. Τίποτα απο-

λύτως. Μετά θα “έβγαιναν οπωσδήποτε” τέλος Μαΐου. Πά-
ει και ο Μάιος και οι γιατροί συνεχίζουν να πληρώνονται με 
υποσχέσεις ακόμη και για δεδουλευμένα του 2009... Η υπο-
μονή μας έχει από καιρό εξαντληθεί.

Τέρμα τα ψέματα και οι ανέξοδες πολιτικάντικες υποσχέ-
σεις.

ΑΠΕΡΓΙΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΥΜΒΑΣΙΟΥΧΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟΕΠΑΓ-
ΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΤΩΡΑ!

Ο ΑΓΩΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΥΤΟΝΟΗΤΟ ΠΟΥ ΔΕΝ ΤΗΡΕΙΤΑΙ, ΘΑ 
ΕΙΝΑΙ ΜΑΖΙΚΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΗΣ ΑΝ ΔΕΝ ΤΗΡΗΘΟΥΝ ΑΜΕ-
ΣΑ ΟΙ ΥΠΟΣΧΕΣΕΙΣ

Για το Δ.Σ.

	 Ο Πρόεδρος	 Ο Επίτιμος Πρόεδροςς
	 Δατσέρης Ιωάννης	 Γεώργιος Πατούλης

Τέλος στην ελεύθερη 
συνταγογράφηση από τους 

ελευθεροεπαγγελματίες ιατρούς

Το Δ.Σ. της Ε.ΕΛ.Ι.Α. διαμαρτύρεται έντονα για την απόφαση της 
κυβέρνησης (ΦΕΚ 146 10-2-11) να μην επιτρέπει πλέον σε ελευθερο-
επαγγελματίες ιατρούς που δεν είναι συμβεβλημένοι με τον Ο.Π.Α.Δ. 
να συνταγογραφούν στα συνταγολόγια των ασφαλισμένων.

Επίσης, με το ίδιο ΦΕΚ αποφασίζει να μην επιστρέφει στους ασφα-
λισμένους τα 20 ευρώ της επίσκεψης από τα ιδιωτικά ιατρεία, ενώ 
θα συνεχίσει κανονικά να τα επιστρέφει από τα απογευματινά ια-
τρεία των Νοσοκομείων με τιμές 70-90 ευρώ, πολύ περισσότερο 
από το μέσο όρο των ιδιωτικών ιατρείων.

Με την παράλογη απόφαση στο θέμα της συνταγογράφησης, το 
Δημόσιο θα επιβαρύνεται ακόμη περισσότερο γιατί οι ασθενείς θα 
αναγκάζονται να επισκεφτούν συμβεβλημένο ιατρό ο οποίος θα κό-
βει το χαρτάκι της επίσκεψης των 20 ευρώ.

Επίσης, κανείς δε σκέφτηκε την ταλαιπωρία των ασθενών να τρέ-
χουν από μη συμβεβλημένο σε συμβεβλημένο ιατρό για μία απλή 
συνταγή.

Ζητάμε να δοθεί κωδικός για ελεύθερη συνταγογράφηση από 
όλους τους ιατρούς, καθώς και να αποκατασταθεί η τάξη με την επι-
στροφή των 20 ευρώ της επίσκεψης στους ασφαλισμένους, χαιρε-
τίζουμε δε την απόφαση προσφυγής στο ΣΤΕ του Ι.Σ.Α.

ΟΧΙ ΑΛΛΗ ΕΞΑΘΛΙΩΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΜΑΤΟΣ.

Για το Δ.Σ.

	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γεν. Γραμματέας
	 Δατσέρης Ιωάννης	 Κουμάκης Κώστας

Τετάρτη 30 Μαρτίου 2011

Κινητοποιήσεις των 
ελευθεροεπαγγελματιών 

ιατρών
Το Δ.Σ. της Ε.ΕΛ.Ι.Α. λαμβάνοντας υπ’ όψη τις αποφά-

σεις της πανιατρικής συγκέντρωσης που πραγματοποιή-
θηκε στις 27/2/2011 καλεί τους συναδέλφους ελευθερο-
επαγγελματίες να συμμετέχουν στις κινητοποιήσεις που 
αποφασίστηκαν. Συγκεκριμένα αποφασίστηκε να σταμα-
τήσουμε να δεχόμαστε τα βιβλιάρια των ασφαλισμένων 
και να κόβουμε απόδειξη που θα αντιστοιχεί στο ποσό 
που θα εισπράτταμε από τα Ασφαλιστικά Ταμεία. Ζητού-
με την αρωγή των Ιατρικών Συλλόγων ανά την επικράτεια 
και του Π.Ι.Σ., δηλώνουμε ότι θα συνεχίσουμε μέχρι να 
αποπληρωθούν τα δεδουλευμένα από τα Ασφαλιστικά 
Ταμεία που έχουν δημιουργήσει βιοποριστικό πρόβλη-
μα στους συμβεβλημένους ιατρούς. Να υπενθυμίσουμε 
ότι ακόμη περιμένουμε να πληρωθούμε τα δεδουλευμέ-
να 14 μηνών από τον Ο.Π.Α.Δ. και τουλάχιστον 2 ετών 
από τα άλλα Ταμεία. Επίσης, τονίζουμε ότι πρέπει όλοι 
μας να στηρίξουμε την προσπάθεια του Ι.Σ.Α. στη συλ-
λογή των εξουσιοδοτήσεων για τον Ο.Π.Α.Δ.
• Όχι άλλη εξαθλίωση του ιατρικού λειτουργήματος.
• �Όλοι οι γιατροί ζητάμε και αγωνιζόμαστε για καλύτε-

ρη υγεία για όλους τους πολίτες.

Για το Δ.Σ.

	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γεν. Γραμματέας

	 Δατσέρης Ιωάννης	 Κουμάκης Κώστας
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Το Δ.Σ. της Ε.ΕΛ.Ι.Α. σε έκτακτη συ-
νεδρίαση του σήμερα 6/2/2011 καλεί 
τους συναδέλφους ελευθεροεπαγγελ-
ματίες να συμμετέχουν στις απεργια-
κές κινητοποιήσεις.

Επίσης, λέει ένα βροντερό όχι στον 
απεργοσπαστικό μηχανισμό του Υπουρ-
γείου Υγείας, που με διάγγελμά του ζη-
τά από τους συμβεβλημένους ιατρούς 
να εξετάζουν ασθενείς του Ι.Κ.Α.

Καμία νομοθετική ρύθμιση δεν έχει 

γίνει προς αυτό, ενώ μας ζητάνε να 
γίνουμε για ακόμη μία φορά συλλέ-
κτες «χαρτιών» που δεν πληρωνόμα-
στε ποτέ. 

Να υπενθυμίσουμε ότι ακόμη περι-
μένουμε να πληρωθούμε τα νόμιμα δε-
δουλευμένα 1 έτους από τον Ο.Π.Α.Δ. 
και τουλάχιστον 2 ετών από τα άλλα 
Ασφαλιστικά Ταμεία.
• Όχι άλλη εξαθλίωση του ιατρικού 
λειτουργήματος.

• �Όλοι οι γιατροί ζητάμε και αγωνιζό-
μαστε για καλύτερη υγεία σε όλους 
τους πολίτες.

• �Όλοι μαζί διεκδικούμε μια αξιοπρε-
πή εξάσκηση του ιατρικού λειτουρ-
γήματος.

Για το Δ.Σ.

	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γεν. Γραμματέας
	 Δατσέρης	 Κουμάκης
	 Ιωάννης	 Κώστας

Παράνομη η απόφαση για τους ασφαλισμένους του Ι.Κ.Α.

Όχι στον απεργοσπαστικό σχεδιασμό του Yπουργείου Yγείας
Το Δ.Σ. της Ε.ΕΛ.Ι.Α., σε έκτακτη συνεδρίαση του σήμερα 

3/2/2011, καλεί τους συναδέλφους ελευθεροεπαγγελματίες 
να συμμετέχουν στις απεργιακές κινητοποιήσεις.

Επίσης, λέει ένα βροντερό όχι στον απεργοσπαστικό μη-
χανισμό του Υπουργείου Υγείας.

Είναι προτιμότερο να εξετάζουμε εντελώς δωρεάν τους 
συνανθρώπους μας, ασφαλισμένους του Ι.Κ.Α. που έχουν 
ανάγκη, από το να δεχτούμε να πληρωθούμε την εξευτε-
λιστική αμοιβή των 10-15 ευρώ (λιγότερο από ένα πλύσι-
μο αυτοκινήτου ή ένα κούρεμα) που μας υποβαθμίζει σαν 
επιστήμονες.

Να υπενθυμίσουμε ότι ακόμη περιμένουμε να πληρωθού-

με τα δεδουλευμένα 1 έτους από τον Ο.Π.Α.Δ. και τουλάχι-
στον 2 ετών από τα άλλα Ασφαλιστικά Ταμεία.
• �Όχι άλλη εξαθλίωση του ιατρικού λειτουργήματος.
• �Όλοι οι γιατροί ζητάμε και αγωνιζόμαστε για καλύτερη 

υγεία σε όλους τους πολίτες.
• �Όλοι μαζί διεκδικούμε μια αξιοπρεπή εξάσκηση του ια-

τρικού λειτουργήματος.

Για το Δ.Σ.

	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γεν. Γραμματέας
	 Δατσέρης Ιωάννης	 Κουμάκης Κώστας

Η Ένωση Ελευθεροεπαγγελματιών Ιατρών Β. Έβρου 
συμπαρατάσσεται στο πλευρό των ιατρών Αθήνας - Πειραιά

Διδυμότειχο 1/2/2011
Αρ.Πρωτ.: 166

Η Ένωση Ελευθεροεπαγγελματιών Ια-
τρών Β. Έβρου συμπαρατάσσεται στο 
πλευρό των συναδέλφων ιατρών Αθήνας 
- Πειραιά, οι οποίοι βλέποντας να συνεχί-
ζεται η αδιαλλαξία του Υπουργείου Υγεί-
ας, αποφάσισαν πλέον να αγωνιστούν με 
πιο δυναμικά μέσα.

Καταγγέλλουμε την πολιτική του Υπουρ-
γείου Υγείας, το οποίο όχι μόνο δεν έκα-
νε διάλογο για το Νομοσχέδιο που έχει 
καταθέσει στη Βουλή, όχι μόνο δεν δέ-
χθηκε απολύτως καμία από τις προτά-

σεις του Ιατρικού κόσμου όπως εκφρά-
ζεται με τα συλλογικά του όργανα, αλλά 
επιπλέον διαστρεβλώνει την πραγματι-
κότητα και εσκεμμένα παραπληροφορεί 
την κοινή γνώμη. Το νέο νομοσχέδιο υπο-
βαθμίζει την υγειονομική περίθαλψη των 
πολιτών, αυξάνοντας τις λίστες αναμονής 
και επιβαρύνοντας οικονομικά τους ασφα-
λισμένους, ενώ ταυτόχρονα οδηγεί στην 
εξαθλίωση και τον αφανισμό τους ελευ-
θεροεπαγγελματίες ιατρούς με συμβάσεις 
αποικιοκρατικού τύπου που επιβάλλονται 
από το μνημόνιο με την τρόικα. Παράλ-
ληλα ανοίγει την πόρτα σε μεγάλα ιδιω-
τικά συμφέροντα και εμπορικές επιχειρή-

σεις στο χώρο της υγείας. 
Όλοι οι γιατροί και ιδιαίτερα οι ελευ-

θεροεπαγγελματίες, δεν πρόκειται να δε-
χθούν να συνεχίζεται τόσο η αδιαλλαξία 
όσο και η παραπληροφόρηση της κοινής 
γνώμης από το Υπουργείο Υγείας.

Με κάθε μέσο θα αγωνιστούν για την 
προάσπιση της αξιοπρέπειάς τους, της 
υγείας και του επιπέδου περίθαλψης του 
κοινωνικού συνόλου.

Για το Δ.Σ.
	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γραμματέας
	Παπανδρούδης	 Πανταζής 
	 Ανδρέας 	 Νικόλαος
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πληρωμή δαπανών φαρμακευτικής και ιατρικής περίθαλψης

Αθήνα, 23/03/2011
Αρ. Πρωτ.: Δ2α/ οικ.9699

έλληΝικη ΔηΜοκΡΑΤιΑ
οΡΓΑΝιΣΜοΣ ΠέΡιΘΑλΘΑλΘΑ ΨηΣ ΑΣΦΑλιΣ ΑΣΦΑλιΣ ΑΣΦΑ ΣΜέΝΩΝ
ΔηΜοΣιού (ιού (ιού ο.Π.Α.Δ.) (Ν. Π. Δ. Δ.)
ΔιέύΘύΝΣη ύΓέιοΝοΜικηΣ ΠέΡιΘΑλΘΑλΘΑ ΨηΣ
ΤΜηΜΑ Α'
Ταχ. Δ/νση: Μακεδονίας 8
Ταχ. Κώδ.: 104 33 ΑΘΗΝΑ
Πληροφορίες: Γ. ΛΕΧΟΥΡΙΤΗΣ
Τηλέφωνο: 210 8208803, Fax: 210 8208827
URL: www.opad.gr

ΠΡΟΣ: ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΥΠΑΔ

Σας γνωρίζουμε ότι το Δ.Σ. του Οργανισμού κατά την 
συνεδρίαση του στις 15-03-2011 (αρ. πρακτ 427 θέ-
μα 5β) αποφάσισε τα εξής:
Για την επίλυση του ανακύψαντος προβλήματος λό-
γω αναστολής εκτέλεσης της υφιστάμενης συλλογικής 
σύμβασης για χορήγηση φαρμάκων προς τους ασφα-
λισμένους του οργανισμού από Φαρμακευτικούς Συλ-
λόγους ορισμένων περιοχών της επικρατείας και χωρίς 
να έχει καταγγελθεί η υφιστάμενη Συλλογική Σύμβαση 
προμήθειας φαρμάκων, σας γνωρίζουμε ότι οι σχετι-
κές δαπάνες θα υποβάλλονται από τους ίδιους τους 
ασφαλισμένους με τα προβλεπόμενα κατά περίπτω-
ση δικαιολογητικά, ήτοι:
1) Αίτηση.
2) Εντολή Υγειονομικής Περίθαλψης (συνταγή) από 

το συνταγολόγιο φαρμάκων θεωρημένη από τον 
ελεγκτή ιατρό όπου αυτό απαιτείται. 
Στην εν λόγω συνταγή θα έχουν επικολληθεί οι ται-
νίες γνησιότητας των αναφερομένων σε αυτή φαρ-
μακευτικών ιδιοσκευασμάτων.

3) Απόδειξη αγοράς φαρμάκων.
Οι εν λόγω δαπάνες θα πληρωθούν ως «οίκοι νοσή-
λια» από τον κωδικό 0521-02.
Πριν την αναγνώριση της δαπάνης, τα δικαιολογη-
τικά θα ελέγχονται από τον ελεγκτή φαρμακοποιό 

ή τον αρμόδιο υπάλληλο που ελέγχει τους λογαρια-
σμούς των φαρμακείων, ο οποίος θα θέτει τη σφρα-
γίδα του στο πίσω μέρος της συνταγής.
Επισημαίνουμε ότι, για τις εν λόγω δαπάνες, θα πρέ-
πει να δοθεί προτεραιότητα στην πληρωμή τους.
Μετά την αναστολή εκτέλεσης των υφιστάμενων 
συμβάσεων για την παροχή υπηρεσιών υγείας προς 
τους ασφαλισμένους του Οργανισμού από συμβε-
βλημένους Ιατρούς χωρίς να έχουν καταγγείλει τις 
ατομικές τους συμβάσεις, σας γνωρίζουμε ότι οι 
σχετικές δαπάνες θα υποβάλλονται από τους ίδιους 
τους ασφαλισμένους, με τα προβλεπόμενα κατά πε-
ρίπτωση δικαιολογητικά, ήτοι:
1) Αίτηση.
2) Εντολή Υγειονομικής Περίθαλψης (απόκομμα) 

από το Βιβλιάριο νοσηλείας (η εν λόγω εντολή δεν 
απαιτείται να φέρει θεώρηση ελεγκτή ιατρού).
Σε περίπτωση πέραν των δύο επισκέψεων το μή-
να σε γιατρό της ίδιας ειδικότητας απαιτείται θε-
ώρηση ελεγκτή ιατρού, καθώς και για επισκέψεις 
πέραν των τεσσάρων τον ίδιο μήνα σε ιατρό ει-
δικότητας παιδιατρικής απαιτείται θεώρηση ελε-
γκτή ιατρού.

3) Απόδειξη παροχής υπηρεσιών του Ιατρού.
Στην περίπτωση που ο Ιατρός διενεργήσει Ιατρι-
κές πράξεις, θα κατατίθενται τα κάτωθι:
Α) Αίτηση.
Β) Εντολή υγειονομικής περίθαλψης (απόκομμα) 

από το Βιβλιάριο Νοσηλείας θεωρημένη από 
τον ελεγκτή ιατρό.
Δεν απαιτείται θεώρηση για ηλεκτρονικά παρα-
πεμπτικά μέχρι του ποσού των 50,00 € σύμφω-
να με την υπ’ αριθμ. οικ. 5941/15-02-11 εγκύ-
κλιο της Δ/νσης Υγειονομικής Περίθαλψης.

Γ) Απόδειξη Παροχής υπηρεσιών του ιατρού.
Οι εν λόγω δαπάνες θα πληρωθούν ως οίκοι 
νοσήλια και σε ότι αφορά τις ιατρικές επισκέ-
ψεις από τον κωδικό 0522-01 και τις ιατρικές 
πράξεις από τον κωδικό 0522-02.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ

EΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Aριθ. Πρωτ. ................................................ 

YΠOYΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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«Διαρθρωτικές αλλαγές
στο σύστημα Υγείας και άλλες διατάξεις»

Οδηγίες που αφορούν στην εφαρμογή των διατάξεων του Ν.3918/2011

Αθήνα, 21 Μαρτίου 2011
Αριθ. Πρωτ. Γ55/836

ΔιοικηΣη
ΓέΝικη ΔιέύΘύΝΣη ύΠηΡέΣιΩΝ ύΓέιΑΣ 
ΔιέύΘύΝΣη ΦΑΡΜΑκέύΤκέύΤκέύ ικη
ΤΜηΜΑΤΑ: 
ΦΑΡΜΑκέύΤκέύΤκέύ ικηΣ ΑΝΤιληΨηΣ κΑκΑκ ι ΣύΝΤΑΓοΓΡΑ-
ΦιΑΣ κΑκΑκ ι
ΦΑΡΜΑκέύΤκέύΤκέύ ικηΣ έΝηΜέΡΩΣηΣ 

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Κων/νου 8, 10241 ΑΘΗΝΑ 
Πληροφορίες: Ε. Αλεξοπούλου, 
Δ. Τσαντές 
Αριθ. Τηλ.: 210-5213670- 
210-5213660 - 210-5213698 
Aριθ. FAX: 210-5221649 

ΑΔΑ: 4Α124691ΩΓ-90

ΠΡΟΣ
1. Νομαρχιακές και Τοπικές Μονάδες Υγείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
2. Περιφερειακά και Τοπικά Υποκ/τα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Υγειονο-

μικές και Φαρμακευτικές Υπηρεσίες)
3. Νοσοκομεία ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
4. Υγειονομικές Περιφέρειες, Υ.Π.Ε. (πίνακας διανομής)
5. Διοικητής ΟΑΕΕ και ΟΠΑΔ

Σας ενημερώνουμε ότι δημοσιεύτηκε στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως (τεύχος Α, ΦΕΚ 31/02032011) ο Νόμος 
3918 με τίτλο «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα Υγείας 
και άλλες διατάξεις», ο οποίος, μεταξύ άλλων, αφορά:
• στη σύσταση του Εθνικού Οργανισμού Παροχών Υπη-

ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Y.Υ.)
• στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας για ασφα-

λισμένους ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και από ιατρούς συμβεβλημένους 
με τον ΟΠΑΔ-ΟΑΕΕ

• στην καθιέρωση ποσού επιστροφής από ιδιωτικά φαρ-
μακεία υπέρ Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (Rebate) 
και

• στον καθορισμό ποσού έκπτωσης των φαρμακευτικών 
εταιριών προς τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης.
Συγκεκριμένα, στο άρθρο 18 του εν λόγω νόμου με τίτλο 

«Σκοπός – Υπαγόμενα Πρόσωπα» αναγράφεται ότι:
Στην παράγραφο 2: «Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

παρέχεται στους ασφαλισμένους του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ: α) από 
τις Μονάδες Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, β) από τους συμβεβλη-
μένους με το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, τον ΟΑΕΕ και τον ΟΠΑΔ ιατρούς 
και γ) από τους ιατρούς των Κέντρων Υγείας και των Πε-
ριφερειακών Ιατρείων...».

Στην παράγραφο 3: « Με κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και 
Κοινωνικής Ασφάλισης καθορίζονται οι όροι, οι διαδι-
κασίες, ο τρόπος και το χρονικό διάστημα παροχής των 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, καθώς και 
το ύψος και ο τρόπος χορήγησης της αποζημίωσης από 
το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ των ιατρών που είναι συμβεβλημένοι με το 
ΙΚΑ, τον ΟΑΕΕ και τον ΟΠΑΔ».

Με το παρόν έγγραφο σας επισημαίνουμε ότι από 
1/4/2011 οι ανωτέρω ιατροί που είναι συμβεβλημένοι με 
τον ΟΠΑΔ κα τον ΟΑΕΕ θα μπορούν να εκδίδουν:
α) είτε ηλεκτρονικές συνταγές επιλέγοντας ως φορέα ασφά-

λισης το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ είτε 
β) είτε συνταγές ΙΚΑ–ΕΤΑΜ από τα συνταγολόγια του Ιδρύ-

ματος που θα τους διατεθούν.
Για τη χορήγηση στους εν λόγω ιατρούς συνταγολογιών 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ θα ακολουθείται η κατωτέρω διαδικασία:
Οι συμβεβλημένοι με τον ΟΑΕΕ και τον ΟΠΑΔ ιατροί θα 

πρέπει να προσέλθουν στην Μονάδα Υγείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ της 
περιοχής που λειτουργεί το ιατρείο τους και με αναφορά 
του αριθμού ΤΣΑΥ, ΑΜΚΑ, ΑΦΜ και της ΔΟΥ θα τους χορη-
γούνται συνταγολόγια ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ακολουθώντας τη διαδι-
κασία που περιγράφεται στο υπ΄αριθμ.Γ55/732/2912010 
γενικό έγγραφο και συγκεκριμένα:

Χρέωση συνταγολογίων σε ιατρούς ΟΠΑΔ - ΟΑΕΕ: Ο 
διαχειριστής αποθεμάτων, αιτείται μέσω του ΟΠΣ ΙΚΑ – 
ΕΤΑΜ και παραλαμβάνει τα συνταγολόγια. Ο ιατρός αι-
τείται προφορικά το πλήθος των συνταγολογίων που δι-
καιούται:
• Ιατροί συμβεβλημένοι με τον ΟΠΑΔ - ΟΑΕΕ: Πλήθος 

συνταγολογίων: 2.
• Ιατροί του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ που είναι ταυτόχρονα συμβεβλη-

μένοι με τον ΟΠΑΔ & τον ΟΑΕΕ: Πλήθος συνταγολο-
γίων: 1.
Σύμφωνα με τον ν.3892/2010 δεν απαιτείται θεώρη-

ση.
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

Ρ. Σπυρόπουλος



Με την ψήφιση του ν. 3842/2010 με 
τίτλο «Αποκατάσταση φορολογικής δικαι-
οσύνης, αντιμετώπιση της φοροδιαφυγής 
και άλλες διατάξεις», επήλθαν σημαντι-
κές αλλαγές στην φορολογία εισοδήμα-
τος, στον κώδικα βιβλίων και στοιχείων, 
στον ΦΠΑ κ.λπ. Στην συνέχεια ψηφίστη-
καν και άλλοι νόμοι με τους οποίους επήλ-
θαν σημαντικές αλλαγές στην φορολογική, 
στην εργατική και ασφαλιστική νομοθε-
σία στην χώρα μας.

Θα προσπαθήσουμε να κάνουμε μια 
μικρή κωδικοποίηση των σημαντικότε-
ρων αλλαγών οι οποίες αφορούν επιχει-
ρήσεις ή επιτηδευματίες και ισχύουν από 
1.1.2011 ή που θα εφαρμοστούν κατά 
τη διάρκεια του έτους 2011.

Φορολογία εισοδήματος - 
Παρακράτηση φόρων

1) �Οι δαπάνες μισθοδοσίας θα αναγνω-
ρίζονται μόνον αν έχουν εξοφληθεί 
μέσω επαγγελματικού λογαριασμού 
ή επιταγής που εξοφλείται μέσω τρα-
πεζικού λογαριασμού.

2) �Με τις νέες διατάξεις μεταβάλλεται ο 
χρόνος απόκτησης και φορολογίας του 
εισοδήματος από ελεύθερο επάγγελ-
μα. Ως τέτοιος ορίζεται πλέον ο χρό-
νος κατά τον οποίο παρασχέθηκαν οι 
υπηρεσίες από τον ελεύθερο επαγ-
γελματία και όχι ο χρόνος είσπραξης 
της αμοιβής, που ίσχυε με βάση τις 
προϊσχύουσες διατάξεις. Κατ’ εξαίρε-
ση, για τους ελεύθερους επαγγελμα-
τίες που παρέχουν υπηρεσίες προς 
το Δημόσιο και τα Νομικά Πρόσωπα 
Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ), χρόνος 
κτήσης του εισοδήματος για τις υπη-
ρεσίες προς τα πρόσωπα αυτά, εξακο-
λουθεί να θεωρείται ο χρόνος είσπρα-
ξης της αμοιβής.

3) �Η παρακράτηση του φόρου με συ-
ντελεστή είκοσι τοις εκατό (20%) στο 
ακαθάριστο εισόδημα από ελευθέρια 
επαγγέλματα, θα γίνεται  όταν η συ-
ναλλαγή υπερβαίνει τα τριακόσια ευ-
ρώ (300). Για το όριο των τριακοσί-
ων ευρώ (300) λαμβάνεται υπόψη, η 
αξία του εισοδήματος κατά συναλλα-
γή, με βάση το προβλεπόμενο στοι-
χείο που εκδίδεται σύμφωνα με τις 

διατάξεις του Κ.Β.Σ., χωρίς να λαμβά-
νεται υπόψη ο ΦΠΑ. Επίσης, το όριο 
των τριακοσίων ευρώ ανά συναλλα-
γή, συνδέεται με την αξία της πράξης 
ή των παρεχόμενων υπηρεσιών, όπως 
προκύπτει από την τυχόν υπογραφεί-
σα σύμβαση ή οποιοδήποτε άλλο πρό-
σφορο στοιχείο (Υπουργικές αποφά-
σεις περί ελαχίστων αμοιβών κ.λπ.) 
και όχι με την τμηματική εξόφληση 
της συναλλαγής.

4) �Καθιερώνεται υποχρέωση υποβολής 
και οριστικής δήλωσης παρακρατού-
μενου φόρου ελευθέρων επαγγελματι-
ών, καθώς και παρακρατούμενου φό-
ρου από εμπορικές επιχειρήσεις κατά 
αναλογία με την οριστική ΦΜΥ.

5) �Με τις νέες διατάξεις, οι δαπάνες συ-
ντήρησης, επισκευής, κυκλοφορίας και 
οι αποσβέσεις των επιβατικών αυτοκι-
νήτων ΙΧ που χρησιμοποιούνται, εκπί-
πτουν κατά ποσοστό 70% για αυτο-
κίνητα μέχρι 1.600 κυβικά εκατοστά 
και κατά ποσοστό 35% για αυτοκίνη-
τα μεγαλύτερου κυβισμού, ενώ με τις 
προϊσχύσασες διατάξεις προβλεπόταν 
η αναγνώριση των ίδιων δαπανών μέ-
χρι 60% και 25%, αντίστοιχα. Δηλαδή, 
με τις νέες διατάξεις, αφενός μεν αυ-
ξάνονται τα ποσά έκπτωσης των υπό-
ψη δαπανών και αφετέρου, δεν παρέ-
χεται πλέον η δυνατότητα στον έλεγχο 
να αναγνωρίσει μικρότερα ποσά δα-
πανών συντήρησης, επισκευής και κυ-
κλοφορίας, καθώς και αποσβέσεις, από 
αυτά που αντιστοιχούν σε ποσοστό μι-
κρότερο του 70% ή 35%, κατά περί-
πτωση, των πιο πάνω δαπανών που 
πραγματοποίησε η επιχείρηση μέσα 
στη χρήση. Στον ανωτέρω περιορισμό 
περιλαμβάνονται, κατά ρητή διατύπω-
ση του νόμου, και τα μισθώματα ιδι-
ωτικών ΙΧ που καταβάλλονται σε επι-
χείρηση leasing όταν έχει συναφθεί 
σύμβαση μίσθωσης χρηματοδοτικής 
μίσθωσης ή σε επιχείρηση ενοικιάσε-
ως αυτοκινήτων, ενώ με τις προϊσχύ-
σασες διατάξεις περιορισμός των εκ-
πιπτομένων δαπανών υπήρχε μόνο αν 
τα μισθώματα αφορούσαν σύμβαση 
χρηματοδοτικής μίσθωσης, ενώ αυτά 
που καταβάλλονταν για ενοικίαση εξέ-

πιπταν εξολοκλήρου. 
6) �Απαλλάσσονται του φόρου εισοδή-

ματος τα κέρδη από την άσκηση ατο-
μικής εμπορικής επιχείρησης ή ελευ-
θέριου επαγγέλματος, μέχρι τριάντα 
χιλιάδες ευρώ (30.000) ετησίως, όσων 
υποβάλλουν δήλωση έναρξης εργασι-
ών για πρώτη φορά, για το έτος της 
έναρξης και για τα δύο επόμενα έτη, 
εφόσον ο φορέας της επιχείρησης κα-
τά την έναρξη δεν έχει συμπληρώσει 
το τριακοστό πέμπτο έτος της ηλικίας 
του. Τα παραπάνω αφορούν ατομικές 
επιχειρήσεις που κάνουν έναρξη εργα-
σιών από 1/1/2010 και μετά ή ομόρ-
ρυθμες εταιρίες που συστήνονται από 
1/1/2010 και μετά, δεδομένου ότι από 
την εισηγητική του νόμου, το κίνητρο 
αναφέρεται στην ίδρυση νέων επιχει-
ρήσεων. Οι φορολογούμενοι δικαι-
ούνται την απαλλαγή αυτή και για τα 
τρία έτη, εφόσον κατά το χρόνο έναρ-
ξης εργασιών δεν έχουν συμπληρώσει 
το τριακοστό πέμπτο έτος της ηλικίας 
τους, έστω και αν τα επόμενα έτη συ-
μπληρώνουν το όριο αυτό.

Λοιπές διατάξεις

1) �Επανέρχεται το δικαίωμα έκπτωσης πο-
σοστού ενάμισι τοις εκατό (1,5%), σε 
περίπτωση καταβολής μέσα στην προ-
θεσμία της πρώτης δόσης, του συνο-
λικού ποσού της οφειλής που προκύ-
πτει με βάση την εμπρόθεσμη δήλωση 
φορολογίας εισοδήματος του υπόχρε-
ου φυσικού προσώπου, ανεξάρτητα 
αν το ποσό της οφειλής είχε βεβαιωθεί 
σε μία ή περισσότερες δόσεις.

2) �Όταν η δήλωση υποβάλλεται ηλεκτρο-
νικά μέσω διαδικτύου, εκτός από την 
έκπτωση της προηγούμενης παρα-
γράφου του παρόντος, παρέχεται έκ-
πτωση ενάμισι τοις εκατό (1,5%) στο 
συνολικό ποσό της οφειλής και μέχρι 
του ποσού των εκατόν δεκαοκτώ ευ-
ρώ (118), ανεξάρτητα από τον αριθ-
μό των δόσεων.

3) �Καθίσταται υποχρεωτική η υποβολή 
των δηλώσεων φορολογίας εισοδήμα-
τος του οικονομικού έτους 2011 και 
μετά, ηλεκτρονικά μέσω διαδικτύου, 
από όλα τα φυσικά  πρόσωπα επιτη-

Οι νέες φορολογικές αλλαγές
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δευματίες, που ασκούν επιχείρηση ή 
ελευθέριο επάγγελμα και από κάθε άλ-
λο φυσικό πρόσωπο μη επιτηδευματία, 
του οποίου όμως η δήλωση υποβάλλε-
ται από εξουσιοδοτημένο λογιστή και 
προαιρετικά για κάθε άλλο υπόχρεο σε 
δήλωση φυσικό πρόσωπο.

Διατάξεις ασφαλιστικού νόμου

1) �Από 1.1.2011 η καταβολή των συντά-
ξεων του συνόλου των παροχών, των 
αποδοχών των υπαλλήλων και των 
λοιπών πληρωμών των Ασφαλιστι-
κών Φορέων διενεργείται υποχρεωτι-
κά με πίστωση λογαριασμών πληρω-
μών τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ., με δικαίωμα 
επιλογής από τον δικαιούχο. Επίσης, 
από 1.1.2011 η είσπραξη των ασφα-
λιστικών εισφορών διενεργείται υπο-
χρεωτικά μέσω τραπεζικού συστήμα-
τος ή ΕΛ.ΤΑ.

2) �Από 1.7.2011 οι αποδοχές των εργα-
ζομένων στον ιδιωτικό τομέα κατατί-
θενται από τους εργοδότες ταυτόχρο-
να και συνολικά με τις ασφαλιστικές 
εισφορές και το φόρο μισθωτών υπη-
ρεσιών σε τράπεζα και μεταφέρονται 
και αποδίδονται από αυτή στους λογα-
ριασμούς των δικαιούχων μισθωτών, 
στους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης 
και το Δημόσιο, αντίστοιχα.

Κώδικας βιβλίων και στοιχείων

1) �Με τις νέες διατάξεις η απόδειξη παρο-
χής υπηρεσίας των ελεύθερων επαγ-
γελματιών εκδίδεται με την ολοκλήρω-
ση της παροχής. Όταν δε η παροχή 
υπηρεσίας διαρκεί, η απόδειξη πα-
ροχής υπηρεσίας εκδίδεται κατά το 
χρόνο που καθίσταται απαιτητό μέ-
ρος της αμοιβής, για το μέρος αυτό 
και την υπηρεσία που παρασχέθηκε. 
Πάντως, η απόδειξη παροχής υπηρε-
σίας δεν μπορεί να εκδοθεί πέραν της 
διαχειριστικής περιόδου που παρα-
σχέθηκε η υπηρεσία, χωρίς να απο-
κλείεται και η προγενέστερη έκδοσή 
της, εντός της ίδιας διαχειριστικής πε-
ριόδου, για υπηρεσία βεβαία και εκ-
καθαρισμένη.

Με τις νέες διατάξεις αποσυσχετίζε-
ται πλέον ο χρόνος έκδοσης των Α.Π.Υ. 
των εν λόγω επιτηδευματιών από την 
είσπραξη των αμοιβών τους και κα-
τά συνέπεια αυτοί υποχρεούνται να 

εκδώσουν, όπως και οι λοιποί επιτη-
δευματίες που παρέχουν υπηρεσίες, 
τις σχετικές Α.Π.Υ. στους χρόνους που 
ορίζονται ανωτέρω, ανεξαρτήτως εάν 
εισπράξουν ή όχι τη συμφωνηθείσα 
αμοιβή. Διευκρινίζεται ότι για υπηρε-
σίες που έχουν παρασχεθεί από ελεύ-
θερους επαγγελματίες πριν την έναρ-
ξη ισχύος των εν λόγω διατάξεων 
(1.1.2011), ήτοι έως 31.12.2010 και 
δεν έχουν εισπραχθεί οι αμοιβές, όπως 
ορίζεται στη περ. ιβ΄ της παρ. 1 του 
άρθρου 92 του ν.3842/2010, οι σχετι-
κές Α.Π.Υ. εκδίδονται με την είσπραξη 
αυτών. Στην περίπτωση δηλαδή που η 
παροχή της υπηρεσίας ξεκίνησε πριν 
την 1.1.2011 και συνεχίζεται και μετά 
την ημερομηνία αυτή, για την αμοιβή 
που αντιστοιχεί στη παρασχεθείσα υπη-
ρεσία πριν την 1.1.2011 η Α.Π.Υ. θα 
εκδοθεί όταν εισπραχθεί, ενώ για την 
αμοιβή που αντιστοιχεί στην υπηρε-
σία που παρασχέθηκε από 1.1.2011, 
όταν ολοκληρωθεί, ανεξάρτητα από 
την είσπραξη ή όχι αυτής.

2) �Μειώνεται το όριο άνω του οποίου 
υπάρχει υποχρέωση εξόφλησης τιμο-
λογίων (αγοράς αγαθών ή λήψης υπη-
ρεσιών) από το λήπτη του φορολογι-
κού στοιχείου, με επιταγές έκδοσης 
του λήπτη του στοιχείου ή μέσω τρα-
πεζικού λογαριασμού, από τα 15.000 
ευρώ στα 3.000 ευρώ.

Ως αξία που λαμβάνεται υπόψη, για 
την εφαρμογή των ως άνω διατάξεων, 
νοείται το συνολικό ποσό της αξίας της 
συναλλαγής (τελικό πληρωτέο ποσό) συ-
μπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α..

Από 1.6.2010 δεν είναι υποχρεωτι-
κή πλέον η έκδοση δίγραμμης επιτα-
γής για τις ανωτέρω συναλλαγές αλλά 
απλής επιταγής και θεσπίζεται υποχρέω-
ση έκδοσης, άμεσα, λογιστικού στοιχεί-
ου (απόδειξη εκχώρησης αξιόγραφων) 
στην περίπτωση εκχώρησης επιταγών 
τρίτων, για την καλύτερη παρακολούθη-
ση αυτών. Η ισχύς των ανωτέρω διατά-
ξεων αρχίζει από 1.6.2010, ήτοι για φο-
ρολογικά στοιχεία που θα εκδοθούν από 
1.6.2010 και εξής.

Διευκρινίσεις - επισημάνσεις: Στην ως 
άνω περίπτωση της ολικής ή τμηματικής 
εξόφλησης, από τον λήπτη των φορολογι-
κών στοιχείων, με επιταγή, ο εκδότης αυ-
τής πρέπει, για την εφαρμογή της ανω-

τέρω υποχρέωσης, να αποδεικνύει την 
συναλλαγή με φωτοαντίγραφο της επι-
ταγής αυτής ή με άλλο πρόσφορο τρό-
πο ή μέσο, διαφυλάσσοντας τα αποδεικτι-
κά αυτά στοιχεία, για όσο χρόνο ορίζεται 
από τις διατάξεις του Κ.Β.Σ..
3) �Τροποποιείται η προθεσμία υποβολής 

των καταστάσεων της παραγράφου 1 
του άρθρου 20 του Κ.Β.Σ. και ορίζε-
ται πλέον ως νέα ημερομηνία υποβο-
λής τους, για τις συναλλαγές από το 
ημερολογιακό έτος 2009 και εφεξής, 
η 25η Ιουνίου κάθε έτους για τις συ-
ναλλαγές και τα δεδομένα του προη-
γούμενου ημερολογιακού έτους, για 
την ταχύτερη επεξεργασία και δια-
σταύρωση των δεδομένων.

4) �Προθεσμία υποβολής των καταστά-
σεων της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 20 του Κ.Β.Σ. και θεσμοθέτηση 
του ορίου των 300€, κάτω του οποί-
ου δεν υποβάλλονται στοιχεία για δι-
ασταύρωση.

Διασφάλιση και έλεγχος 
συναλλαγών

1) �Με τις νέες διατάξεις καθιερώνεται η 
υποχρεωτική διαβίβαση των φορολο-
γικών στοιχείων που αφορούν συναλ-
λαγές άνω των τριών χιλιάδων (3.000) 
ευρώ μεταξύ επιτηδευματιών και προ-
σώπων της παραγράφου 3 του άρ-
θρου 2 του Κ.Β.Σ. (Δημόσιο, ΝΠΔΔ, 
κ.λπ.) μέσω ηλεκτρονικού συστήμα-
τος σε υπηρεσίες του Υπουργείου Οι-
κονομικών. Οι διατάξεις αυτές κρίνο-
νται απαραίτητες για την εξασφάλιση 
της γνησιότητας και ακρίβειας αυτών 
των συναλλαγών όπως και των φορο-
λογικών παραστατικών που τις απει-
κονίζουν, καθώς και για τη διενέργεια 
άμεσων ηλεκτρονικών διασταυρώσεων 
και ελεγκτικών επαληθεύσεων των πα-
ραπάνω συναλλαγών με την δυνατό-
τητα άμεσης πρόσβασης στα ηλεκτρο-
νικά αρχεία καταγραφής τους.

2) �Καθιερώνεται η εξόφληση όλων των 
φορολογικών στοιχείων, καθώς και των 
λοιπών εγγράφων που εκδίδονται ή συ-
ντάσσονται αντί φορολογικών στοιχεί-
ων, αξίας άνω των 3.000 ευρώ, μέσω 
επαγγελματικών τραπεζικών λογαρια-
σμών ή επιταγών που εξοφλούνται μέ-
σω των ιδίων λογαριασμών.

Οι ως άνω τραπεζικές κινήσεις, που 
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αφορούν εξόφληση συναλλαγών μετα-
ξύ επιτηδευματιών, αξίας άνω των 3.000 
ευρώ, για τις οποίες δεν ισχύει το τραπε-
ζικό απόρρητο, διαβιβάζονται ηλεκτρονι-
κά σε βάση δεδομένων της Γενικής Γραμ-
ματείας Πληροφορικών Συστημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών, προκειμένου 
για την διενέργεια άμεσων διασταυρώ-
σεων των σχετικών συναλλαγών.
3) �Φορολογικά στοιχεία, αξίας άνω των 

1.500 ευρώ, που εκδίδονται για την πώ-
ληση αγαθών ή παροχή υπηρεσιών σε 
ιδιώτες, εξοφλούντα αποκλειστικά μέ-
σω τραπεζών, με χρεωστικές ή πιστωτι-
κές κάρτες και με επιταγές. Δεν επιτρέ-
πεται η εξόφληση με μετρητά.

Σημείωση: Σύμφωνα με την ΠΟΛ.1027/9.2.2011, 
δόθηκαν οδηγίες για την εφαρμογή της 
παρ. 3 του άρθρου 20 του ν.3842/2010. 
Πιο συγκεκριμένα η απόφαση έχει ως 
εξής:

ΠΟΛ.1027/9.2.2011
ΘEMA: Τρόπος εξόφλησης ορισμέ-

νων συναλλαγών με ιδιώτες, κατ’ εφαρ-
μογή των διατάξεων της παρ.3 του 
άρθρου 20 του ν.3842/2010 (ΦΕΚ.
Α΄58/23.4.2010).

Άρθρο 1: Πεδίο εφαρμογής -  
Όριο συναλλαγής
1. �Φορολογικά στοιχεία, που εκδίδονται 

από επιτηδευματίες, για πώληση αγα-
θών ή παροχή υπηρεσιών σε ιδιώ-
τες, εξοφλούνται από τους λήπτες αυ-
τών αποκλειστικά μέσω Τραπέζης, με 
χρεωστικές ή πιστωτικές κάρτες του 
αγοραστή των αγαθών ή λήπτη των 
υπηρεσιών ή μέσω τραπεζικού λογα-
ριασμού ή με επιταγές, αποκλειόμε-
νης της εξόφλησης των υπόψη στοι-
χείων με μετρητά.

2. �Για την εφαρμογή των διατάξεων της 
προηγούμενης παραγράφου, ορίζεται 
ως κατώτερο όριο συναλλαγής, το πο-
σόν των τριών χιλιάδων (3.000) ευρώ 
για το έτος 2011 και το ποσόν των χι-
λίων πεντακοσίων (1.500) ευρώ από 
1.1.2012 και εξής.
Ως αξία συναλλαγής, για την εφαρμογή 

των ως άνω διατάξεων, νοείται το συνο-
λικό ποσό της αξίας της συναλλαγής, συ-
μπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α.
3. �Προκαταβολές που εισπράττονται ή 

τμηματικές καταβολές, που αφορούν 
συναλλαγές ύψους άνω του ισχύοντος 

κάθε φορά ορίου, εμπίπτουν στις υπο-
χρεώσεις που απορρέουν από τις δι-
ατάξεις της παρούσας, ανεξαρτήτως 
του ποσού έκαστης τμηματικής κατα-
βολής ή προκαταβολής.

4. �Σε περίπτωση πώλησης αγαθών (όπως 
οχήματα, κ.λπ.) σε ιδιώτη «με ανταλλα-
γή», εξοφλείται από τον ιδιώτη - αγο-
ραστή, με τον τρόπο που αναφέρεται 
στην παρούσα, η διαφορά της αξίας 
που προκύπτει από το συμψηφισμό 
των αμοιβαίων ανταπαιτήσεων, εφό-
σον αυτή υπερβαίνει το ισχύον, κάθε 
φορά, όριο.
Σε περίπτωση αλλαγής λιανικώς πωλη-

θέντων αγαθών, η αξία των οποίων προ-
ηγουμένως έχει εξοφληθεί, για τη νέα 
απόδειξη λιανικής πώλησης που εκδίδε-
ται, εφαρμόζονται αναλόγως τα οριζόμε-
να στο προηγούμενο εδάφιο.

Ομοίως τα προαναφερόμενα ισχύουν 
και στην περίπτωση επιστροφής αγα-
θών, εφόσον μεταγενέστερα η απαίτη-
ση του ιδιώτη συμψηφισθεί με επόμενη 
αγορά αγαθών.
5. �Σε περίπτωση συναλλαγής που εξο-

φλείται, μερικώς ή ολικώς, με εκχώρη-
ση από τον ιδιώτη προϊόντος δανείου 
που βαρύνει αυτόν, με κατάθεση του 
σχετικού ποσού στο λογαριασμό του 
πωλητή - επιτηδευματία, οι υποχρεώ-
σεις της παρούσας αφορούν το τυχόν 
υπολειπόμενο ποσό, ανεξαρτήτως αξί-
ας, εφόσον η τιμολογούμενη αξία της 
συναλλαγής υπερβαίνει το ισχύον, κά-
θε φορά, όριο της παρούσας.

Άρθρο 2: Συναλλαγές εκτός πεδίου 
εφαρμογής

Δεν εμπίπτουν στις υποχρεώσεις της 
απόφασης αυτής, οι εξής περιπτώσεις 
συναλλαγών:
α. �Συναλλαγές για τις οποίες τυγχάνουν 

εφαρμογής οι διατάξεις του πρώτου 
εδαφίου της παραγράφου 4 του άρ-
θρου 13 του Κ.Β.Σ.

β. �Αγορές αγαθών ή υπηρεσιών, που το 
αντίτιμο της αξίας καλύπτεται με επί μέ-
ρους διαδοχικές καταβολές (προκατα-
βολές), διαφορετικών προσώπων από 
τον τελικό καταναλωτή. Το τυχόν επι-
πλέον, μη καλυπτόμενο κατά τα ως άνω 
ποσό, εξοφλείται με βάση τις διατάξεις 
της παρούσας, εφόσον η συνολική αξία 
της συναλλαγής υπερβαίνει το ισχύον 

όριο (π.χ. αγορά αγαθών από ιδιώτη 
μέσω «λίστας γάμου» κ.λπ.).

Άρθρο 3: Ρυθμίσεις επί ειδικών 
περιπτώσεων
1. �Σε εξαιρετικές περιπτώσεις συναλλαγών, 

που διενεργούνται σε ημέρες και ώρες 
μη λειτουργίας των Τραπεζών ή με πρό-
σωπα - ιδιώτες που για αντικειμενικούς 
λόγους δεν είναι δυνατή η από μέρους 
τους εξόφληση, με τους τρόπους που 
αναφέρονται στην παράγραφο 1 του 
προηγούμενου άρθρου 1 της απόφα-
σης αυτής και καταβάλλονται μετρη-
τά ή παραδίδονται συναλλαγματικές, 
οι οποίες εξοφλούνται εκτός τραπεζι-
κού συστήματος, ακολουθείται ειδική 
διαδικασία ως ακολούθως:

2. �Από τον επιτηδευματία - πωλητή, κατά 
το χρόνο είσπραξης μετρητών ή πα-
ραλαβής συναλλαγματικών (εκτός τρα-
πεζικού συστήματος) από τον πελάτη 
- ιδιώτη, εκδίδεται λογιστικό παραστα-
τικό «απόδειξη είσπραξης μετρητών ή 
παραλαβής αξιόγραφων».
Η ως άνω απόδειξη, εκδίδεται αθεώ-

ρητη από διπλότυπο, τουλάχιστον, στέ-
λεχος και εφόσον είναι μηχανογραφική 
δεν απαιτείται η σήμανση αυτής μέσω 
Ε.Α.Φ.Δ.Σ.Σ.

Στο περιεχόμενο αυτής αναγράφονται 
το ποσό, ο τρόπος εξόφλησης, η αιτιολο-
γία της είσπραξης (π.χ. προκαταβολή, τμη-
ματική καταβολή, εξόφληση) και ο αύξων 
αριθμός του παραστατικού (εφόσον έχει 
προηγηθεί η έκδοση αυτού).

Επί προκαταβολών, πριν την έκδοση 
του φορολογικού στοιχείου, αναγράφο-
νται τα αντίστοιχα στοιχεία του οικείου 
ταμειακού παραστατικού, εφόσον εκδί-
δεται από την επιχείρηση.
3. �Ο επιτηδευματίας υποχρεούται το πο-

σόν των μετρητών, που εισπράττει κα-
τά το χρόνο έκδοσης της προαναφε-
ρόμενης απόδειξης ή κατά το χρόνο 
εξόφλησης των συναλλαγματικών, να 
το καταθέσει εντός δύο (2) εργάσιμων 
ημερών από την έκδοσή τους, σε τρα-
πεζικό λογαριασμό που τηρεί σε οποια-
δήποτε αναγνωρισμένη Τράπεζα ή Πι-
στωτικό Οργανισμό.
Τα εκδιδόμενα τραπεζικά παραστατικά, 

συσχετίζονται από τον επιτηδευματία με 
τις «αποδείξεις είσπραξης μετρητών ή πα-
ραλαβής αξιόγραφων» που αφορούν.

δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.δελτία τύπου Ε.ΕΛ.Ι.Α.

26   



4. �Οι εκδιδόμενες «αποδείξεις είσπρα-
ξης μετρητών ή παραλαβής αξιόγρα-
φων», καθώς και τα τραπεζικά παρα-
στατικά από τα οποία προκύπτουν τα 
δεδομένα της κατάθεσης, διαφυλάσ-
σονται με ευθύνη του υπόχρεου, για 
όσο χρόνο προβλέπουν οι διατάξεις 
του άρθρου 21 του Κ.Β.Σ.

Άρθρο 4: Κυρώσεις
Για πράξεις ή παραλείψεις της παρού-

σας που διαπιστώνονται σε διαφορετι-
κό χρόνο εντός της ίδιας διαχειριστικής 
περιόδου επιβάλλεται ιδιαίτερο πρόστι-
μο, ανά φορολογικό έλεγχο, σύμφω-
να με τις διατάξεις του άρθρου 4 του ν. 
2523/1997.

Άρθρο 5: Ισχύς της Απόφασης
1. �Η παρούσα ισχύει από την πρώτη (1η) 

Απριλίου 2011.
2. �Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην 

Εφημερίδα της Κυβέρνησης.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΣΕΛΑΣ

4) �Καθιερώνεται η ευθύνη και η διαδικα-
σία επαλήθευσης των στοιχείων των 
εκδοτών φορολογικών στοιχείων και 
από τους λήπτες αυτών. Έτσι το βάρος 
της απόδειξης της συναλλαγής φέρει 
και ο λήπτης του φορολογικού στοι-
χείου, κατά τις διατάξεις της παραγρά-
φου 9 του άρθρου 18 του Κ.Β.Σ. και 
οφείλει εκτός των οριζομένων στην 

παράγραφο αυτή να επιβεβαιώνει τα 
στοιχεία των εκδοτών και την ακρίβεια 
των φορολογικών στοιχείων μέσω βά-
σης δεδομένων της Γενικής Γραμμα-
τείας Πληροφορικών Συστημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών, με σκοπό τη 
διασφάλιση των συναλλαγών και τον 
περιορισμό της έκδοσης πλαστών και 
εικονικών στοιχείων από φορολογικά 
ανύπαρκτα πρόσωπα.

Τροποποίηση διατάξεων του 
Κώδικα ΦΠΑ

1) �Ιατρική περίθαλψη στο πλαίσιο άσκη-
σης ιατρικών επαγγελμάτων.

Απαλλάσσονται από τον Φ.Π.Α. οι παρο-
χές ιατρικής περίθαλψης, οι οποίες πραγ-
ματοποιούνται στο πλαίσιο της άσκησης 
ιατρικών επαγγελμάτων.

Η απαλλαγή αυτή καλύπτει την παρο-
χή ιατρικών υπηρεσιών με σκοπό τη δι-
άγνωση, περίθαλψη, πρόληψη και στο 
μέτρο του δυνατού θεραπεία ασθενει-
ών ή ανωμαλιών της υγείας του ανθρώ-
που, οι οποίες πραγματοποιούνται από 
ιατρούς ή οδοντιάτρους στο πλαίσιο της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ανε-
ξάρτητα από τη νομική μορφή του πα-
ρέχοντος (φυσικό ή νομικό πρόσωπο), 
με την προϋπόθεση ότι τα νομικά πρό-
σωπα αναγνωρίζονται από το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
ως φορείς παροχής πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.).

Σημειώνεται ότι σύμφωνα με π.δ. 
84/2001 (ΦΕΚ 70 Α΄), οι φορείς παρο-

χής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντί-
δας υγείας δεν διαθέτουν κλίνες νοση-
λείας (άρθρο 14, π.δ. 84/2001). Έτσι 
υπάγονται στην ανωτέρω διάταξη και 
απαλλάσσονται από τον Φ.Π.Α. οι ιατρι-
κές υπηρεσίες που παρέχονται από φυ-
σικά πρόσωπα ιατρούς όλων των ειδι-
κοτήτων και οδοντιάτρους στα ιδιωτικά 
τους ιατρεία και οδοντιατρεία, από ιδιω-
τικά πολυιατρεία και πολυοδοντιατρεία, 
ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και ιδι-
ωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και 
αποκατάστασης.

Υπηρεσίες από δερματολόγους, χει-
ρούργους και ιατρούς άλλων ειδικοτή-
των, ατομικές επιχειρήσεις ή εταιρείες, 
με τη χρήση λέϊζερ ή με άλλες τεχνικές 
της ιατρικής επιστήμης, οι οποίες δεν 
αποσκοπούν στην θεραπεία ασθένειας 
ή στην αποκατάσταση της υγείας, αλ-
λά γίνονται για λόγους αισθητικής, υπά-
γονται στο φόρο με τον χαμηλό συντε-
λεστή. Επομένως για την επιβολή ή μη 
Φ.Π.Α. σε κάθε περίπτωση, η διάκριση 
για την φορολογική μεταχείριση γίνεται 
ανάλογα με το σκοπό για τον οποίο πα-
ρέχεται η υπηρεσία.
2) �Καταργείται η απαλλαγή από το ΦΠΑ 

των δικηγόρων, συμβολαιογράφων, 
άμισθων υποθηκοφυλάκων και δικα-
στικών επιμελητών. Οι εν λόγω υπη-
ρεσίες  υπάγονται σε ΦΠΑ με τον κα-
νονικό συντελεστή.

Βασίλειος Μουλαβασίλης
Λογιστής - Φοροτεχνικός

Συνάδελφοι ελευθεροεπαγγελματίες πρέπει να γνωρίζετε 
ότι με την απόδειξή μας ο ασφαλισμένος του Ι.Κ.Α. μπορεί 
να εισπράξει 20 ευρώ.

Από 1 Απριλίου μπορείτε όσοι είστε συμβεβλημένοι στον 
Ο.Π.Α.Δ.-Ο.Α.Ε.Ε. να παραλάβετε συνταγολόγια φαρμάκων 
από το Ι.Κ.Α. της περιοχής σας και να συνταγογραφείτε.

Επίσης, φαίνεται ότι οι κινητοποιήσεις μας όσον αφορά 
τον Ο.Π.Α.Δ. αρχίζουν να πιάνουν τόπο.

Καταρχήν, οι ασφαλισμένοι με απόφαση του Προέδρου 
κ. Σουλιώτη μπορούν να εισπράττουν τα ποσά που δαπανή-
σανε (επίσκεψη στο ιατρείο και παρακλινικές), προσκομίζο-

ντας την απόδειξη και τα χαρτάκια από το βιβλιάριο.
Έχουμε πληροφορίες ότι θα περάσει νόμος που θα μας 

επιτρέπει να πληρωνόμαστε σε 45 μέρες το 90% των εντο-
λών που καταθέτουμε από το 2011, ενώ επίσης μέχρι τον 
Μάιο θα εξοφληθούν οι πρώτοι 5 μήνες του 2010.

Συνάδελφοι, συνεχίζουμε τον αγώνα μέχρι την τελική δι-
καίωση.

Γ. Δατσέρης
Πρόεδρος

Eνημερωτικό δελτίο
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Τοπογραφικά κατευθυνόμενη φωτοδιαθλαστική 
κερατεκτομή και διασύνδεση κολλαγόνου 

με χρήση ριβοφλαβίνης/UVA 
στον εξελισσόμενο κερατόκωνο

Σταθερότητα Αποτελέσματος και Παρουσίαση Περιστατικών

Ο κερατόκωνος αποτελεί μία 
πάθηση του κερατοειδικού 
κολλαγόνου η οποία οδηγεί 

σε προοδευτική και ανώμαλη μεταβο-
λή του σχήματος του κερατοειδούς με 
συνοδό απώλεια οπτικής οξύτητας.

Στον προχωρημένο κερατόκωνο, το 
ανώμαλο κερατοειδικό σχήμα δεν μπο-
ρεί πλέον να επιτρέψει τη χρήση ενός 
φακού επαφής, και συνεπώς θα πρέ-
πει να ληφθεί υπόψη η πιθανότητα της 
κερατοπλαστικής για την αποκατάστα-
ση της λειτουργίας της όρασης. 

Η διασύνδεση του κερατοειδικού κολ-
λαγόνου με τη χρήση ριβοφλαβίνης/
UVA ακτινοβολίας (CXL) έχει αποδει-
χθεί αποτελεσματική στη διακοπή της 
εξέλιξης του κερατόκωνου και, σε με-
ρικές περιπτώσεις, στη βαθμιαία μεί-
ωση της διαθλαστικής και κερατομε-
τρικής ανωμαλίας1. Η απορροφώμενη 
από τον κερατοειδή ριβοφλαβίνη, όταν 
εκτίθεται σε UVA ακτινοβολία, φωτοε-
νεργοποιείται υπό την παρουσία οξυ-
γόνου και δημιουργεί ένα αντιδρα-
στικό μονοσθενές είδος οξυγόνου, το 
οποίο αλληλεπιδρά με το κολλαγόνο 
με αποτέλεσμα το σχηματισμό πλαγί-
ων συνδέσων στον εκτιθέμενο ιστό2. Αν 
και το CXL αναστέλλει την εξέλιξη του 
κερατόκωνου, ωστόσο δεν βελτιώνει 
επαρκώς την ανωμαλία του κερατοει-
δικού σχήματος ώστε να αποκαταστή-
σει την οπτική οξύτητα του ασθενούς. 
Για το λόγο αυτό, παραμένει η ανάγκη 

Ronald R. Krueger, MD, MSE
A. John Kanellopoulos, MD

Επιμέλεια/Μετάφραση: 
Άνδρου Αγγελική, Ειδ/νη Οφθαλμολογίας

Περίληψη: 
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρακολούθηση της σταθερότητας μιας συνδυασμένης θεραπευτικής αγω-

γής που διορθώνει τις αποκλίσεις και ενισχύει το κερατοειδικό κολλαγόνο των οφθαλμών με 
εξελισσόμενο κερατόκωνο.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Δύο ασθενείς με εξελισσόμενο κερατόκωνο υπεβλήθησαν σε μερική θερα-
πεία (70% στον κύλινδρο και στο σφαίρωμα μέχρι κεντρικού βάθους έως 50μm) με φω-
τοδιαθλαστική κερατεκτομή υπό τοπογραφικό έλεγχο (PRK) χρησιμοποιώντας το σύστημα 
T-CAT του ALLEGRETTO WAVE Eye-Q excimer laser (Alcon Laboratories Inc) και κατόπιν σε 
διασύνδεση κερατοειδικού κολλαγόνου (CXL) με τη χρήση σταγόνων ριβοφλαβίνης 0,1% 
κάθε δύο λεπτά και ταυτόχρονη έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία Α (UVA) μέσης συχνό-
τητος 365nm στα 3,0 mW/cm2 για 30 λεπτά (Πρωτόκολλο Αθήνας - the Athens Protocol). 
Οι προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές εκτιμήσεις συμπεριλάμβαναν απλή διάθλαση και δι-
άθλαση κατόπιν κυκλοπληγίας, κερατοειδική παχυμετρία και τομογραφία Scheimpflug, κα-
θώς και έλεγχο της κερατοειδικής διαφάνειας σε σχισμοειδή λυχνία, με ελάχιστο follow up 
εκείνο των 30 μηνών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε ταχεία επούλωση του επιθηλίου σε χρονικό διάστημα 5 
ημερών και προοδευτική βελτίωση της όρασης  και στους δύο οφθαλμούς  που υπεβλήθη-
σαν στη θεραπευτική αγωγή. Στην πρώτη περίπτωση, η μερική θεραπεία μείωσε τον αστιγ-
ματισμό, επιτρέποντας την επιτυχή χρήση φακού επαφής στους 3 μήνες. Το follow-up στους 
13, 19, 30 και 36 μήνες έδειξε προοδευτική μείωση της διαθλαστικής μυωπίας και της κερα-
τομετρικής ισχύος. Στη δεύτερη περίπτωση, η θεραπεία με laser οδήγησε σε μια σχεδόν εμ-
μετρωπική διάθλαση με μη διορθωμένη οπτική οξύτητα της τάξεως του 20/20 στους 3 μή-
νες, η οποία παρέμεινε αμετάβλητη κατά τον 21ο και 30ο μετεγχειρητικό μήνα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μερική φωτοδιαθλαστική κερατεκτομή υπό τοπογραφικό έλεγχο (PRK) 
ακολουθούμενη από διασύνδεση κερατοειδικού κολλαγόνου με τη χρήση ριβοφλαβίνης/UVA 
ακτινοβολίας (CXL) αποτελεί μία ασφαλή και αποτελεσματική συνδυασμένη θεραπεία, η οποία 
αναχαιτίζει την πρόοδο της κερατεκτασίας και ελαττώνει τη σφαιροκυλινδρική διάθλαση με 
αποτέλεσμα τη βελτίωση της οπτικής οξύτητας των ασθενών με εξελισσόμενο κερατόκωνο. 
Διαπιστώθηκε σταθερότητα του αποτελέσματος και προοδευτική βελτίωση με την πάροδο 
του χρόνου, αν και ενδέχεται να υπάρχουν περιορισμοί αναφορικά με πιο λεπτούς κερατο-
ειδείς και κερατοειδείς με μεγαλύτερες κλίσεις. [J Refract Surg. 2010; 26(10):S827-S832.] d
oi:10.3928/1081597Χ-20100921-11
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περαιτέρω διαθλαστικής διόρθωσης και 
μετά το CXL, γεγόνος που ενδέχεται να 
αποτελέσει πρόβλημα εάν ο ασθενής συ-
νεχίζει να μην ανέχεται τη χρήση φακού 
επαφής. Ως μία εναλλακτική λύση, οι εν-
δοστρωματικοί κερατοειδικοί δακτύλι-
οι (Intacs; Addition Technology Inc, Des 
Plaines, Illinois) έχουν προταθεί σαν μία 
μέθοδος αποκατάστασης του κερατοει-
δικού σχήματος σε συνδυασμό με τη ρι-
βοφλαβίνη/UVA CXL3,4. Αν και η μέθοδος 
είναι αποτελεσματική σε πολλούς ασθε-
νείς, σε ορισμένους οφθαλμούς παραμένει 
σημαντική ανωμαλία η οποία περιορίζει 
τη δυνατότητα πλήρους αποκατάστα-
σης της διορθωμένης οπτικής οξύτητας 
και συνεπώς θα πρέπει να υποβληθούν 
σε κερατοπλαστική.

Η τοπογραφικά κατευθυνόμενη φωτο-
διαθλαστική κερατεκτομή (PRK) έχει προ-
ταθεί σαν μία ανακουφιστική θεραπεία 
για τη διόρθωση του ανώμαλου αστιγ-
ματισμού στον κερατόκωνο5-7. Παρ’ όλα 
αυτά, χωρίς την διασύνδεση του κερατο-
ειδικού κολλαγόνου, η αποδυναμωμένη 
κερατοειδική δομή παραμένει ευάλωτη 
στην εξελικτική διαδικασία, με αποτέλε-
σμα να ενδέχεται να επιδεινωθεί η εκτασία. 
Στη μελέτη αυτή, μελετάται η σταθερότη-
τα του αποτελέσματος της συνδυασμέ-
νης θεραπείας με τοπογραφικά κατευθυ-
νόμενη PRK και ριβοφλαβίνη/UVA CXL 
ως μία μέθοδος αποκατάστασης του κε-
ρατοειδούς και ταυτόχρονα ενδυνάμω-
σης του ασθενούς κολλαγόνου στον κε-
ρατόκωνο σε βάθος χρόνου.

Χειρουργική τεχνική και εκτίμηση
Το πρωτόκολλο της Αθήνας 
(The Athens protocol)

Η παρούσα τεχνική έχει πρόσφατα κα-
ταγραφεί8-12 για την αντιμετώπιση του κε-
ρατόκωνου.

Βήμα 1: Η Διαεπιθηλιακή Τεχνική 
Τοπογραφικά Κατευθυνόμενης PRK 
(Μερική, με Σφαιρική Διόρθωση)

Σχεδιάσαμε την παρούσα τεχνική βασι-
ζόμενοι στη χρήση της προσαρμοσμένης 
πλατφόρμας του Wavelight ALLEGRETTO 
WAVE Eye-Q laser (δικαιωμάτων της Alcon 
Laboratories Inc, Ft Worth, Texas). Όπως 
έχει αναφερθεί παραπάνω, περιγράψα-
με τη χρήση της τοπογραφικά κατευθυ-
νόμενης πλατφόρμας με αυτήν τη συ-

σκευή με σκοπό την αποκατάσταση των 
ανωμάλων κερατοειδών, καθώς και της 
εκτασίας.

Η συγκεκριμένη θεραπεία με τη χρήση 
του προσαρμοσμένου excimer laser είναι 
τοπογραφικά κατευθυνόμενη και είναι 
διαφορετική από τις θεραπείες που βρί-
σκονται υπό wavefront έλεγχο. Έχει λά-
βει πιστοποίηση CE της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης για κλινική χρήση το 2003, ωστόσο 
αναμένεται η έγκριση απο τον Αμερικα-
νικό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμά-
κων  (FDA).

Το ιδιοταγές αυτό λογισμικό χρησιμοποι-
εί τοπογραφικά δεδομένα από την συνδε-
δεμένη συσκευή τοπογραφίας (Topolyzer; 

Wavelight GmBH, Erlangen, Γερμανία). 
Εκ προεπιλογής επιτρέπει τη μελέτη οκτώ 
τοπογραφιών (προκαθορισμένου ουδού 
ακρίβειας), υπολογίζει το μέσο όρο των 
δεδομένων και επιτρέπει στο χειρουργό 
να προσαρμόσει τη μετεγχειρητική έλ-
λειψη καμπυλότητας του κερατοειδούς 
(επιλέγεται ως μηδενική σε όλες τις πε-
ριπτώσεις), και παρέχει την επιλογή να 
συμπεριλάβει διόρθωση κλίσης (δεν επι-
λέχθηκε καμία κλίση σε όλες τις περιπτώ-
σεις) καθώς και ρύθμιση σφαιρώματος, 
κυλίνδρου, άξονα και ζώνης θεραπείας 
(επιλέχθηκε οπτική ζώνη 5,5mm σε όλες 
τις περιπτώσεις). Η εικό  παράγεται από 
το λογισμικό του laser.

Εικόνα 1. Περίπτωση 1. Α) Προεγχειρητική Pentacam τοπογραφία αποκαλύπτει έναν κατώτερο του 
κέντρου, οξύ κώνο (μέγιστη κερατομετρική ισχύς [Κ] 59,70D), (διάθλαση -14,00-3,50x80διορθωμένη 
οπτική οξύτητα για μακριά [CDVA] 20/50). B) 3 μήνες μετεγχειρητικά κατόπιν συνδυασμένης PRK/
Ριβοφλαβίνης-UVA CXL: η τομογραφία αποκαλύπτει μεγαλύτερη συμμετρία και κεντρική εντόπιση 
του οξέως κώνου (κεντρική τιμή Κ=60,80D και κατώτερα του κέντρου Κ=54,80D) (διάθλαση: 
-10,50-1,50x80, CDVA 20/25). C) Στους 19 μήνες μετεγχειρητικά, η κεντρική κερατομετρική 
ισχύς είναι ελαττωμένη (54,30D), ενώ κατώτερα του κέντρου είναι αυξημένη (57,90D) (διάθλαση: 
-3,50+0,75x05, CDVA 20/25). D) Η ίδια τάση συνεχίζεται και στους 30 μήνες (Κεντρική Κ=51,50D, 
κατώτερα του κέντρου 59,30D) αν και τόσο η διορθωμένη όσο και η μη διορθωμένη οπτική οξύτητα 
για μακριά προοδευτικά βελτιώθηκε (διάθλαση: -2,25+0,5x0,5, CDVA=20/20).
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Χρησιμοποιήσαμε τοπογραφικά κατευ-
θυνόμενη PRK για να ομαλοποιήσουμε 
τον κερατοειδή ελαττώνοντας τον ανώ-
μαλο αστιγματισμό, θεραπεύοντας πα-
ράλληλα μέρος του διαθλαστικού σφάλ-
ματος. Για την αφαίρεση του ελάχιστου 
δυνατού ιστού, ελαττώσαμε τη διάμετρο 
της οπτικής ζώνης στα 5,5mm σε όλες τις 
περιπτώσεις (σε σύγκριση με τη συνήθη 
θεραπευτική μας διάμετρο των 6,5mm 
σε επεμβάσεις ρουτίνας PRK και LASIK). 
Επίσης, σχεδιάσαμε ~70% διόρθωση σε 
σφαίρωμα και κύλινδρο (έως 70%), ού-
τως ώστε να μην υπερβούμε τα 50μm 
της σχεδιαζόμενης στρωματικής απώ-
λειας. Επιλέξαμε την τιμή των 50μm ως 
αυτή του μεγίστου βάθους εκτομής, βα-
σιζόμενοι στην εμπειρία μας κατά τη θε-
ραπεία ανωμάλων κερατοειδών με τη συ-
γκεκριμένη πλατφόρμα7-10.

Μετά την τοποθέτηση ενός δακτυλίου 
αναρρόφησης (Rumex, St Petersburg, 
Florida) πραγματοποιήθηκε φωτοθερα-
πευτική κερατεκτομή (PTK) διαμέτρου 
6,5mm και βάθους 50μm με σκοπό την 
απομάκρυνση του κερατοειδικού επιθη-
λίου. Κατόπιν, εφαρμόστηκε θεραπεία με 
μερική τοπογραφικά κατευθυνόμενη PRK. 
Επάνω από τον εκτιμηθέντα ιστό εφαρμό-
στηκε σπόγγος κυτταρίνης εμβαπτισμέ-
νος σε διάλυμα μιτομυκίνης C (MMC) για 
20 δευτερόλεπτα και ακολούθησε έγχυ-
ση 10ml παγωμένου ορού. 

Βήμα 2: Διαδικασία CXL 
Για τα επόμενα 10 λεπτά, εφαρμόστη-

κε τοπικά διάλυμα φωσφορικού νατρίου 
ριβοφλαβίνης 0,1% (Priavision, Menlo 
Park, California) κάθε δύο λεπτά. Το διά-
λυμα φάνηκε να εμποτίζεται ταχέως στο 
κερατοειδικό στρώμα, λόγω της απουσί-
ας κεντρικά της στιβάδας του Bowman. 
Έπειτα από την αρχική χορήγηση ριβο-
φλαβίνης, 4 δίοδοι που εξέπεμπαν ακτι-
νοβολία UVA μέσου μήκους κύματος 
370nm (εύρος: 365-375nm) έντασης 
3mW/cm2 στα 2,5cm προβλήθηκαν επά-
νω στην κερατοειδική επιφάνεια για 30 
λεπτά (πρωτότυπη συσκευή Keracure, 
Priavision). H Συσκευή Keracure, η οποία 
διαθέτει ενσωματωμένο βομβητή, ειδο-
ποιεί  το προσωπικό κάθε 2 λεπτά κατά 
τη διάρκεια της τριαντάλεπτης αγωγής 
για την έγκαιρη επανενστάλαξη του δια-
λύματος ριβοφλαβίνης. Μετά την ολο-

κλήρωση της συνδυασμένης διαδικασί-
ας τοποθετήθηκε θεραπευτικός φακός 
επαφής επί του κερατοειδούς.

Μετεγχειρητικά, χρησιμοποιήθηκε το-
πικά οφλοξασίνη (Ocuflox 0,3%; Allergan 
Inc, Irvine, California), τέσσερις φορές την 
ημέρα για τις πρώτες 10 ημέρες και οξική 
πρεδνιζολόνη 1% (Pred Forte, Allergan) 
τέσσερις φορές την ημέρα για 60 ημέρες. 
Συνεστήθη προστασία από κάθε φυσικό 
φως με τη χρήση γυαλιών ηλίου με ταυ-
τόχρονη χορήγηση 1000mg Βιταμίνης C 
po για 60 ημέρες μετεγχειρητικά. Ο θερα-
πευτικός φακός επαφής αφαιρέθηκε γύ-
ρω στην 5η μετεγχειρητική ημέρα, μετά 
από πλήρη επανεπιθηλιοποίηση.

Εκτίμηση

Οι ακόλουθες παράμετροι υπολογί-
στηκαν πριν και μετά τη συνδυασμένη 
θεραπεία: ηλικία, φύλο, μη διορθωμέ-
νη οπτική οξύτητα για μακριά (UDVA), 
διορθωμένη οπτική οξύτητα για μακριά 
(CDVA), διάθλαση, κερατομετρία (Κ), 
τομογραφία, παχυμετρία, μέτρηση εν-
δοθηλιακών κυττάρων, θολερότητα κε-
ρατοειδούς σε μία κλίμακα από 0 έως 
4 [0=διαφανής κερατοειδής, 1=ήπια θο-
λερότητα, 2=μέτρια θολερότητα, 3=σο-
βαρή θολερότητα και 4=δικτυωτή θολε-
ρότητα (που διαταράσσει την ανατομία 
της ίριδας)], και τέλος σταθερότητα της 
εκτασίας όπως αυτή προσδιορίζεται από 
τη σταθερότητα στη μέση κερατομετρία 
και τομογραφία.

Και για τα δύο καταγεγραμμένα πε-
ριστατικά, οι επεμβάσεις πραγματοποι-
ήθηκαν στο Ινστιτούτο Laservision.gr, 
Αθήνα, Ελλάδα.

Παρουσίαση περιστατικών

Περιστατικό 1
Ένας άνδρας 24 ετών με προχωρημέ-

νο κερατόκωνο και μη ανοχή των φακών 
επαφής επιλέχθηκε για διαδοχική συν-
δυασμένη θεραπεία με βάση το Πρω-
τόκολλο της Αθήνας, αντί να υποβλη-
θεί σε μεταμόσχευση κερατοειδούς. Η 
απλή διάθλαση ήταν -14.00 +3,50 Χ 80 
για το δεξί μάτι με μια διορθωμένη οπτι-
κή οξύτητα για μακριά (CDVA) της τά-
ξεως των 20/50. Η τομογραφία κερατο-
ειδούς Scheimpflug (Pentacam; Oculus 
Optikgerate GmBH, Wetzlar, Germany) 
απεκάλυψε ένα μεγάλο κώνο κατώτερα 

του κέντρου με μία κεντρική κερατομε-
τρική ένδειξη (Κ) της τάξεως των 58,30 
Διοπτριών (D) και μία μέγιστη κερατο-
μετρική ένδειξη της τάξεως των 59,70 D 
σε απόσταση 1mm κάτω από το κέντρο 
(Εικόνα 1Α), όπου το ελάχιστο πάχος του 
κερατοειδούς ήταν 421μm.

Στις 13 Ιουνίου 2007, τοπογραφικά κα-
τευθυνόμενη PRK πραγματοποιήθηκε από 
τον πρώτο συγγραφέα (R.R.K.) με το σύ-
στημα Τ-CAT του Wavelight ALLEGRETTO 
WAVE Eye-Q laser με 70% διόρθωση 
στον κύλινδρο και μερική διόρθωση στο 
σφαίρωμα (μέχρι 70% με μέγιστο βάθος 
εκτομής αυτό των 50μm). Η τροποποί-
ηση της ρύθμισης του T-CAT laser ήταν 
-0,75 -2,50 Χ 170 για ένα μέγιστο βάθος 
εκτομής της τάξεως των 56μm. Η φωτο-
διαθλαστική κερατεκτομή πραγματοποι-
ήθηκε μετά την αφαίρεση επιθηλίου δια-
μέτρου 6,5mm και βάθους 50μm (PTK). 
Μετά την PRK, εφαρμόστηκε μιτομυκίνη 
C (0,02%) εμβαπτισμένη σε σπόγγο για 
30 δευτερόλεπτα και κατόπιν ακολούθη-
σε έγχυση. Αμέσως μετά, σταγόνες φω-
σφορικού νατρίου ριβοφλαβίνης 0,1% 
ενσταλλάζονταν τοπικά στον κερατοειδή 
κάθε δύο λεπτά και με μία δεύτερη εφαρ-
μογή ριβοφλαβίνης, η επιφάνεια εκτέθη-
κε σε UVA ακτινοβολία 370nm σε ένα εύ-
ρος ζώνης 10nm στα 3,0mW/cm2 για 30 
λεπτά. Ένας μαλακός φακός επαφής το-
ποθετήθηκε στον οφθαλμό, ενώ χορηγή-
θηκαν τοπικές αντιβιοτικές (οφλοξασίνη 
0,3%) και στεροειδικές (οξική πρεδνιζο-
λόνη 1,0%) σταγόνες 4 φορές ημερη-
σίως μέχρι επανεπιθηλιοποίησης, μετά 
την οποία το τοπικό στεροειδές διακό-
πηκε σταδιακά κατά τη διάρκεια αρκε-
τών εβδομάδων.

Μετά από μία, χωρίς επιπλοκές, επανε-
πιθηλιοποίηση, η μη διορθωμένη οπτική 
οξύτητα για μακριά (UDVA) επέστρεψε 
στα 20/400 στους 3 μήνες μετεγχειρητι-
κά με μία απλή διάθλαση της τάξης των 
-10,50 +1,50 Χ 80 και 20/25 CDVA. H κε-
ρατοειδική τομογραφία Pentacam έδει-
ξε μία μέγιστη κερατομετρική ένδειξη 
της τάξεως των 60,80 D κεντρικά, με μια 
ελαττωμένη κερατοειδική ένδειξη κατώτε-
ρα κεντρικά της τάξεως των 54,80D, γε-
γονός που απεκάλυψε ένα πιο κεντρικό 
και συμμετρικό σχήμα σε σύγκριση με 
το προεγχειρητικό (Εικόνα 1Β). Aν και η 
μέγιστη κερατομετρική ένδειξη ήταν ελα-
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φρώς αυξημένη, ο κερατοειδής ήταν τώ-
ρα 93nm πιο λεπτός, με βάση το βάθος 
εφαρμογής της laser εκτομής και τη συ-
μπύκνωση του κολλαγόνου εξαιτίας του 
CXL. Με ελαττωμένο τον αστιγματισμό 
και την ασυμμετρία, ο οφθαλμός απο-
καταστάθηκε εύκολα με τη χρήση ενός 
-7,00D μαλακού φακού επαφής.

Στους 13 μήνες μετεγχειρητικά, η διά-
θλαση βελτιώθηκε στα -6,50D και η κερα-
τομετρική ένδειξη μειώθηκε στις 56,30D 
κεντρικά και στις 56,20D σε απόσταση 
1mm κατώτερα του κέντρου. Στους 19 μή-
νες η UDVA και η διάθλαση βελτιώθηκαν 
στα 20/40 και -3,25 +0,75 Χ05 (20/30) 
αντιστοίχως, ενώ η κερατοειδική τομο-
γραφία έδειξε μία κερατομετρική ένδει-
ξη της τάξεως των 54,30D κεντρικά και 
57,90D κατώτερα του κέντρου (Εικόνα 
1C). Στους 30 μήνες, η κερατοειδική το-
μογραφία έδειξε μία κερατομετρική έν-
δειξη της τάξεως των 51,50D κεντρικά 
και 59,30D κατώτερα του κέντρου (Εικό-
να 1D) με μία UDVA 20/30 και διάθλαση 
-2,25 +0,50 Χ05 (20/20). Αν και η κατώ-
τερη ανωμαλία του κερατοειδικού σχήμα-
τος επέστρεψε προοδευτικά μεταξύ 3ου 
και 30ου μήνα (από 54,80 σε 59,30D), 
με μία προοδευτική πάχυνση του κεντρι-
κού κερατοειδούς (~44μm), σημειώθηκε 
επίσης μια βαθμιαία ελάττωση του μεγέ-
θους της κερατομετρικής ένδειξης κεντρι-
κά (~8,00D) με αξιοσημείωτη βελτίωση 
των UDVA και CDVA. Στο follow-up των 
36 μηνών, η προοδευτική κατώτερη με-
ταβολή φάνηκε να σταθεροποιείται, κα-
θώς τόσο η κεντρική κερατομετρική έν-
δειξη στις 49,10D, όσο και η κατώτερη 
του κέντρου κερατομετρική ένδειξη στις 
56,40D βελτιώθηκαν. Ο ετερόπλευρος 
οφθαλμός παρουσίαζε ηπιότερο κερα-
τόκωνο με διάθλαση -4,00 +4,00 Χ140 
(20/30), μέγιστη κερατομετρική ένδειξη 
51,20D κατώτερα και 47,60D κεντρικά και 
ελάχιστο κερατοειδικό πάχος 461μm. Ο 
οφθαλμός αντιμετωπίστηκε 3 μήνες με-
τά τον πρώτο μόνο με CXL (A.J.K.). Σήμε-
ρα, 3 χρόνια αργότερα, η διάθλαση είναι 
-3,25 +1,50 Χ175 (20/20) με μία μέγιστη 
κερατομετρική ένδειξη 52,10D κατώτερα 
και 44,80D κεντρικά και ελάχιστο κερα-
τοειδικό πάχος 469nm.
Περιστατικό 2

Ένας άνδρας 21 ετών με εξελισσόμενο 
κερατόκωνο επιλέχθηκε επίσης για διαδο-

χική συνδυασμένη θεραπεία με τη χρή-
ση του Πρωτοκόλλου της Αθήνας πριν 
από τη μεταμόσχευση κερατοειδούς. Η 
μη διορθωμένη οπτική οξύτητα για μα-
κριά ήταν 20/200 και, με μία διάθλαση 
της τάξεως των -6,00 +1,50 Χ90 στο δε-
ξιό οφθαλμό, η CDVA ήταν 20/30. Η κε-
ρατοειδική τομογραφία Scheimpflug 
(Pentacam) απεκάλυψε ένα κώνο κατώ-
τερα του κέντρου με μέγιστη κερατομε-
τρική ένδειξη 53,10D και ελάχιστο κερα-
τοειδικό πάχος 496μm. Στις 13 Ιουνίου 
2007, πραγματοποιήθηκε από τον πρώ-
το συγγραφέα (R.R.K.) τοπογραφικά κα-
τευθυνόμενη PRK με το σύστημα T-CAT 
του Wavelight ALLEGRETTO WAVE Eye-Q 
laser με μερική διόρθωση στο σφαίρω-

μα και 75% διόρθωση στον κύλινδρο 
για ένα μέγιστο βάθος της τάξεως των 
50μm. H τροποποιημένη ρύθμιση του 
Τ-CAT laser ήταν -2,25 -1,50 Χ80 (η τοπο-
γραφία υπολόγησε διάθλαση -1,00 -3,00 
Χ80) για μέγιστο βάθος αυτό των 48μm. 
H φωτοδιαθλαστική κερατεκτομή πραγ-
ματοποιήθηκε όπως και στο πρώτο πε-
ριστατικό, και οι σταγόνες φωσφορικού 
νατρίου ριβοφλαβίνης τοπικά και η UVA 
ακτινοβολία εφαρμόστηκαν με τον ίδιο 
ακριβώς τρόπο και με την ίδια μετεγχει-
ρητική και στεροειδική αγωγή όπως στο 
Πρωτόκολλο της Αθήνας.

Το επιθήλιο έκλεισε χωρίς επιπλοκές μέ-
σα σε διάστημα 5 ημερών και στον 3ο 
μετεγχειρητικό μήνα η CDVA ήταν 20/20 

Εικόνα 2. Περίπτωση 2. Α) Προεγχειρητική Pentacam τοπογραφία αποκαλύπτει έναν κατώτερο 
του κέντρου, οξύ κώνο (μέγιστη κερατομετρική ισχύς [Κ] 53,10D) (διάθλαση -6,00-1,5x90, 
διορθωμένη οπτική οξύτητα για μακριά [CDVA] 20/30). Β) 3 μήνες μετεγχειρητικά κατόπιν 
συνδυασμένης PRK/Ριβοφλαβίνης-UVA CXL: η τομογραφία αποκαλύπτει μεγαλύτερη συμμετρία 
και ελαττωμένη οξύτητα του κερατοειδικού σχήματος (μέγιστη τιμή Κ=45,70D) (διάθλαση: 
-1,00+0,75x124, CDVA 20/20). C) Στους 21 μήνες μετεγχειρητικά, η κερατομετρική ισχύς 
και το σχήμα παραμένουν σταθερά (μέγιστη τιμή Κ=45,60) (διάθλαση: -0,25+0,50x125, 
CDVA 20/20). D) Η κερατομετρική ισχύς και το σχήμα παραμένουν αμετάβλητα στους 30 
μήνες μετεγχειρητικά (διάθλαση: -0,75+0,75x125, CDVA=20/15).
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με διάθλαση -1,00 +0,75 Χ124. Η τομο-
γραφία Pentacam έδειξε μέγιστη κερατο-
μετρική ένδειξη 45,70D (Εικόνα 2Β) και 
λεπτότερο κορυφαίο κερατοειδικό πάχος, 
ελαττωμένο κατά 113μm. Ο ασθενής δεν 
επέστρεψε για το follow up στους 6, 12 
και 18 μήνες. Στο follow up στους 21 μή-
νες η εξέταση έδειξε μία σταθερή UDVA 
της τάξεως των 20/20 με διάθλαση -0,25 
+0,50 Χ125 (20/20+). Η κερατοειδική το-
μογραφία Pentacam έδειξε μέγιστη κερα-
τομετρική ένδειξη 45,60D (Εικόνα 2C), 
με μία σχεδόν πανομοιότυπη απεικόνι-
ση στο χάρτη που είχε ληφθεί 18 μήνες 
νωρίτερα. Η ίδια αυτή απεικόνιση δια-
πιστώθηκε ξανά στους 30 μήνες με μία 
μέγιστη κερατομετρική ένδειξη 45,70D 
(Εικόνα 2D), CDVA 20/15 και διάθλαση 
-0,75 +0,75 Χ125. Το ελάχιστο κερατο-
ειδικό πάχος σύμφωνα με το Pentacam 
ήταν 387μm στους 21 μήνες και 385μm 
στους 30 μήνες, πανομοιότυπο με αυτό 
του 3ου μετεγχειρητικού μήνα.

Ο ετερόπλευρος οφθαλμός είχε έναν 
μεγαλύτερο βαθμό μυωπίας, -11,25 
+1,25 Χ82 (20/30), με μία μέγιστη κα-
τώτερη κερατομετρική ένδειξη 57,00D 
και ελάχιστο κερατοειδικό πάχος 459μm. 
Ο οφθαλμός αυτός είχε προηγούμενα 
αντιμετωπισθεί με συνδυασμένη τοπο-
γραφικά κατευθυνόμενη PRK και CXL το 
Σεπτέμβρη του 2006 (A.J.K.). Στην τελευ-
ταία εξέταση, στα 3 χρόνια μετεγχειρητι-
κά, η διάθλαση και η CDVA ήταν -5,50D 
(20/25) και η μέγιστη κερατομετρική έν-
δειξη είχε ελαττωθεί στις 52,90D κεντρι-
κά, ενώ το ελάχιστο κερατοειδικό πάχος 
ήταν 363μm.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η συνδυασμένη θεραπεία με τοπο-
γραφικά κατευθυνόμενη PRΚ και ρι
βοφλαβίνη/UVA CXL -το Πρωτόκολλο 
της Αθήνας- αποτελεί μία νέα θεραπεία 
η οποία συνυπολογίζει τόσο το ανώμαλο 
κερατοειδικό σχήμα όσο και τη δομική 
αδυναμία του κολλαγόνου στον εξελισ-
σόμενο κερατόκωνο. Τη στιγμή συγγρα-
φής της παρούσας μελέτης, ούτε η το-
πογραφικά κατευθυνόμενη PRΚ, ούτε η 
ριβοφλαβίνη/UVA CXL δεν είχαν λάβει 
έγκριση για κλινική χρήση από το FDA, 
αν και οι δύο μέθοδοι αποτελούν κοινή 
κλινική τακτική διεθνώς. Η επιτυχία καθε-
μίας από τις δύο τεχνικές κατά τη διάρ-

κεια της ίδιας χειρουργικής επέμβασης 
έχει καταγραφεί πρόσφατα13. Προκειμέ-
νου να εκτιμηθεί με ορθό τρόπο το πλή-
ρες όφελος της συνδυασμένης θεραπεί-
ας, θα έπρεπε πρώτα να εκτιμηθούν τα 
πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της 
κάθε τεχνικής ξεχωριστά, καθώς και της 
τεχνικής, όπου η CXL ακολουθείται από 
τοπογραφικά κατευθυνόμενη PRΚ, για 
να εκτιμηθεί η εγκυρότητα της στρατη-
γικής της σύγχρονης χορήγησης.

Καταρχήν, η χρήση ριβοφλαβίνης/UVA 
CXL για τον εξελισσόμενο κερατόκωνο 
έχει αναδειχθεί σε μία διεθνώς αποδεκτή 
θεραπεία κατά τη διάρκεια των δύο τε-
λευταίων χρόνων, με περισσότερες από 
1000 επεμβάσεις να πραγματοποιού-
νται παγκοσμίως κάθε μήνα (προσωπι-
κή επικοινωνία, Michael Mrochen, PhD, 
16 Φεβρουαρίου 2008). Αν και η απο-
τελεσματικότητα της συγκεκριμένης θε-
ραπείας στην αναχαίτιση της προόδου 
του κερατόκωνου είναι σημαντική σε 
ό,τι αφορά την σταθεροποίηση της κα-
τάστασης, δεν ασχολείται με το υπολει-
πόμενο διαθλαστικό σφάλμα στον ση-
μαντικό ανώμαλο αστιγματισμό. Πολλοί 
από τους ασθενείς που ήταν εξαρτημέ-
νοι από τη χρήση φακών επαφής πριν 
από τη θεραπεία, συνεχίζουν να έχουν 
ανάγκη χρήσης τους. Ορισμένοι, ωστό-
σο, βαθμιαία σταμάτησαν να ανέχονται 
τη χρήση των φακών επαφής εξαιτίας 
της προοδευτικής μεταβολής του σχή-
ματος, κατάσταση η οποία διατηρήθη-
κε και μετά τη θεραπεία με CXL. Ακόμη 
και στην περίπτωση που η θεραπεία κα-
ταστήσει δυνατή ξανά τη χρήση φακών 
επαφής, η ερευνητική φύση της (κυρίως 
σε ό,τι αφορά στην κλινική δοκιμή στα 
πλαίσια του Αμερικανικού Οργανισμού 
Τροφίμων και Φαρμάκων -FDA) καθι-
στά αναγκαία για τον ασθενή τη διακο-
πή της χρήσης φακών επαφής κατά τη 
διάρκεια της έρευνας, γεγονός που για 
πολλούς ασθενείς είναι λειτουργικά μη 
αποδεκτό. Η θετική πλευρά του ριβοφλα-
βίνης/UVA CXL είναι η σταθερότητα της 
προοδευτικής κερατομετρικής αύξησης, 
ενώ η αρνητική πλευρά είναι η έλλειψη 
διαθλαστικής αποκατάστασης, γεγονός 
που αποτυγχάνει να αντιμετωπίσει την 
οπτική δυσλειτουργία της νόσου.

Κατά δεύτερο λόγο, ο ανώμαλος αστιγ-
ματισμός του κερατόκωνου, όπως και σε 

οφθαλμούς με άλλες σημαντικές αλλοιώ-
σεις, μπορεί να ελαχιστοποιηθεί αποτελε-
σματικά με επεμβάσεις εκτομής με χρήση 
τροποποιημένου laser. Η τοπογραφικά 
κατευθυνόμενη PRΚ έχει προταθεί σαν 
μία λογική παρέμβαση για τους συμπτω-
ματικούς, με σημαντικές αλλοιώσεις, κε-
ρατοειδείς, όπως αυτούς με κερατόκω-
νο6,7. Αν και είναι αποτελεσματική στην 
αποκατάσταση του αλλοιωμένου κερα-
τοειδικού σχήματος, η δομική αδυναμία 
αυτής της εκτατικής νόσου καθιστά τον 
κερατοειδή ευάλωτο στη βαθμιαία με-
ταβολή και δεν αντιμετωπίζει επαρκώς 
το σημαντικό αυτό πρόβλημα. Παρόλα 
αυτά, η PRΚ για μυωπία και αστιγματι-
σμό και η τοπογραφικά κατευθυνόμενη 
PRΚ εξακολουθούν να προτείνονται από 
μερικούς για περιπτώσεις πρώιμου κερα-
τόκωνου. Αν και η διόρθωση της ανω-
μαλίας του κερατόκωνου με προσαρμο-
σμένη PRK είναι λειτουργικά επωφελής, 
η μακροπρόθεσμη προοδευτική έλλειψη 
σταθερότητας χωρίς το CXL καθιστά τη 
συγκεκριμένη θεραπεία στην καλύτερη 
περίπτωση αμφιλεγόμενη.

Ο συνδυασμός των δύο αυτών επεμ-
βάσεων διαδοχικά προσφέρει μία λύση 
τόσο στη δομική αδυναμία όσο και στο 
ανώμαλο κερατοειδικό σχήμα. Η τεχνι-
κή όπου η ριβοφλαβίνη/UVA CXL ακο-
λουθείται τουλάχιστον 6 μήνες αργότερα 
από τοπογραφικά κατευθυνόμενη PRK 
έχει προταθεί προηγούμενα από έναν 
από τους συγγραφείς (A.J.K.)8, και έχει 
εφαρμοστεί με επιτυχία σε μία μη δημο-
σιευμένη μελέτη 27 οφθαλμών με εξε-
λισσόμενο κερατόκωνο14,15. Σε αυτή την 
εκτίμηση, σε 22 από τους 27 οφθαλμούς 
διαπιστώθηκε μία μέση βελτίωση της τά-
ξεως των 2,00D στη μέγιστη κερατομε-
τρική ένδειξη και της τάξεως των 2,40D 
στο σφαιρικό ισοδύναμο στη διάθλαση 
στους 6 μήνες μετά το CXL. 

Ένα χρόνο μετά την τοπογραφικά κα-
τευθυνόμενη PRK με χρήση MMC ως 
δεύτερο βήμα, διαπιστώθηκε μία μεί-
ωση του συνολικού μέσου σφαιρικού 
ισοδυνάμου στη διάθλαση της τάξεως 
των επιπλέον 6,40D και της μέγιστης κε-
ρατομετρικής ένδειξης κατά μέσο όρο 
από 54,00 σε 47,00D. Αυτές οι διαθλα-
στικές μεταβολές συνοδεύονταν από μία 
μέση ελάττωση στη UDVA από 20/400 
σε 20/60 και της CDVA από 20/100 σε 
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20/40. Αν και εντυπωσιακό, μερικοί από 
τους οφθαλμούς αυτούς που αντιμετω-
πίστηκαν με τη διαδοχική τεχνική πα-
ρουσίαζαν επίσης ήπια έως μέτρια θο-
λερότητα κερατοειδούς, γεγονός που δε 
διαπιστώθηκε στους δύο ασθενείς που 
περιγράφησαν στην παρούσα μελέτη ή 
σε μεγαλύτερες σειρές περιστατικών που 
αντιμετωπίστηκαν με συνδυασμένη θε-
ραπεία που έχουν καταγραφεί από τον 
κ. Κανελλόπουλο13. 

Με τη συνδυασμένη θεραπεία με το-
πογραφικά κατευθυνόμενη PRK και CXL, 
το αρχικό βήμα της επιθηλιακής απομά-
κρυνσης χρησιμοποιείται τόσο από την 
PRK, όσο και από τη CXL, καθιστώντας 
τη αυτή τη θεραπεία πιο αποτελεσματι-
κή και λιγότερο τραυματική. Γενικά, η 
σύλληψη της ενίσχυσης του κερατοει-
δούς στον κερατόκωνο με ταυτόχρονο 
ανασχηματισμό του αποτελεί μία επανα-
στατική ιδέα που φαίνεται να λειτουργεί 
καλά σε κερατοειδείς που δεν είναι πο-
λύ μεγάλοι ή πολύ λεπτοί. Στη δεύτερη 
περίπτωσή μας, με μία μέγιστη κερα-
τομετρική ένδειξη 53,10D και ελάχιστη 
παχυμετρική ένδειξη 496μm, η μέτρια 
μυωπία και ο αστιγματισμός διορθώθη-
καν πλήρως με τις τροποποιημένες ρυθ-
μίσεις του T-CAT laser, επιπρόσθετα του 
ανώμαλου αστιγματισμού. Η εξαιρετική 
σταθερότητα στο παράδειγμα αυτό από 
τους 3 έως τους 30 μήνες καταδεικνύει 
ότι κερατομετρία 53,00D και ελάχιστο 
κερατοειδικό πάχος 496μm αποτελούν 
αποδεκτές τιμές για τη συνδυασμένη 
θεραπεία. Στην πρώτη μας περίπτωση, 
με μία μέγιστη κερατομετρική ένδειξη 
59,70D και ελάχιστη παχυμετρική έν-
δειξη 421μm, η διόρθωση τόσο του 
ομαλού όσο και του ανώμαλου αστιγ-
ματισμού ήταν δυνατή με τις τροποποι-
ημένες ρυθμίσεις του T-CAT laser, γεγο-
νός που είχε ως αποτέλεσμα καλύτερη 
κερατοειδική συμμετρία και δυνατότη-
τα χρήσης φακών επαφής. 

Παρόλα αυτά, η υπολειπόμενη μυω-
πία στους 3 μήνες υπέστη προοδευτική 
μείωση στο βαθμό της κατά τη διάρκεια 
των επόμενων 27 μηνών, γεγονός που 
υποδεικνύει έλλειψη σταθερότητας αν 
και η εξέλιξη ήταν επιθυμητή. Τοπογρα-
φικά, η βελτιωμένη κερατοειδική συμ-
μετρία στους 3 μήνες σταδιακά υπέπε-
σε σε ένα μοτίβο κατώτερης μεταβολής 

του σχήματος, με τις κεντρικές κερατο-
μετρικές ενδείξεις να ελαττώνονται κατά 
~8,00D σε μέγεθος, ενώ οι κατώτερες του 
κέντρου κερατομετρικές ενδείξεις αυξά-
νονταν κατά ~4,50D. Η μεταβολή αυτή 
σε συνδυασμό με την βαθμιαία αύξη-
ση του κεντρικού κερατοειδικού πάχους 
της τάξεως των ~44μm υποδεικνύει μία 
πιθανή μείωση της επίδρασης της CXL 
παρά την προοδευτική ελάττωση της κε-
ντρικής κερατομετρικής ένδειξης και τη 
βελτίωση της UDVA και CDVA.

Η προοδευτική μείωση της κερατομε-
τρικής ισχύος με την πάροδο του χρόνου 
που ακολουθεί το κερατοειδικό CXL εί-
ναι μία ελάχιστα κατανοητή διαδικασία, 
αλλά έχει καταγραφεί σε αρκετές μελέ-
τες1,8,16. Αυτό πιθανώς εξηγεί τη βαθμι-
αία ελάττωση της κερατοειδικής ισχύος 
και της μυωπικής διάθλασης στο πρώτο 
μας περιστατικό, αν και η σχετική μετα-
βολή σχήματος κατώτερα του κέντρου 
στους 19 και 30 μήνες υποδεικνύει ότι ο 
βαθμός βελτίωσης της CDVA ενδέχεται 
να μην ήταν αρκετός. Παρά τα κερατο-
μετρικά ευρήματα, το οπτικό αποτέλε-
σμα για τον ασθενή αυτό ήταν παρα-
πάνω από ικανοποιητικό.

Η συνδυασμένη θεραπεία με τοπογρα-
φικά κατευθυνόμενη PRK με τη χρήση 
του συστήματος T-CAT του ALLEGRETTO 
WAVE Eye-Q excimer laser μαζί με κερα-
τοειδικό CXL φαίνεται να αποτελεί μία 
αποδεκτή εναλλακτική για την αντιμε-
τώπιση του εξελισσόμενου κερατόκω-
νου. Τα αποτελέσματα αυτά ενισχύονται 
περαιτέρω από μεγαλύτερες συγκριτι-
κές σειρές σύγχρονης έναντι διαδοχικής 
CXL με τοπογραφικά κατευθυνόμενη 
PRK που έχουν δημοσιευτεί προγενέ-
στερα13. Η λεπτομερής ανάλυση των 
δύο αυτών ασθενών και το μακρύτε-
ρο follow up έχουν δείξει ένα ικανο-
ποιητικό αποτέλεσμα και στις δύο περι-
πτώσεις, καθιστώντας τη συγκεκριμένη 
θεραπεία άξια συνυπολογισμού στις θε-
ραπευτικές επιλογές για τον εξελισσόμε-
νο κερατόκωνο.
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Ο πόνος και η θεραπεία του

Τι είναι πόνος

Πόνος είναι «ό,τι αντιλαμβάνεται ο ίδιος ο ασθενής ως πό-
νο και διαρκεί όσο ο ασθενής αναφέρει ότι πονάει». O επί-
σημος ορισμός του πόνου αναφέρεται σε μια δυσάρεστη, 
υποκειμενική, αισθητική και συναισθηματική εμπειρία που 
οφείλεται σε πραγματική ή εν δυνάμει ιστική βλάβη. Ουσια-
στικά πρόκειται για ένα μηχανισμό ομοιοστασίας, ο οποίος 
αναπτύχθηκε κατά την εξέλιξη του ανθρώπου και υποδηλώ-
νει φυσική αποστροφή στη βλάβη. Η αντίληψη του πόνου 
διαφέρει από άτομο σε άτομο (αλλά και στον ίδιο άνθρωπο 
σε διαφορετικές χρονικές περιόδους) ανάλογα με την ιδιο-
συστασία του αλλά και τις τροποποιήσεις που δέχεται από 
διάφορες συναισθηματικές και κοινωνικές επιδράσεις.

Σύμφωνα με την παθοφυσιολογική ταξινόμηση, ο πό-
νος διακρίνεται σε αλγαισθητικό, νευροπαθητικό και ιδιο-
παθή1. Ο αλγαισθητικός πόνος είναι μία φυσιολογική αντί-
δραση του οργανισμού σε ένα επώδυνο ερέθισμα. Είναι 
το πλέον συχνά εμφανιζόμενο είδος πόνου και περιλαμ-
βάνει κυρίως τον φλεγμονώδη πόνο (από λοίμωξη ή άση-
πτη φλεγμονή) και το μετατραυματικό (συμπεριλαμβανό-
μενου και του μετεγχειρητικού πόνου). Ο νευροπαθητικός 
πόνος είναι μια μη αναμενόμενη αντίδραση που οφείλεται 
σε βλάβη ή δυσλειτουργία του νευρικού συστήματος. Πα-
ραδείγματα περιφερικού νευροπαθητικού πόνου είναι η 
μεθερπητική νευραλγία, η νευραλγία του τριδύμου, η δια-
βητική νευροπάθεια, η μετεγχειρητική ή μετατραυματική 
νευροπάθεια, αλλά υπάρχει επίσης και ο κεντρικός νευρο-
παθητικός πόνος ύστερα από αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο, βλάβη του νωτιαίου μυελού ή πολλαπλή σκλήρυνση. 
Υπάρχει και μία ενδιάμεση κατηγορία μεικτού πό-
νου, ο οποίος περιλαμβάνει αλγαισθητικά και 
νευροπαθητικά στοιχεία, με χαρακτηριστικά 
παραδείγματα τις ριζίτιδες που συνοδεύ-
σουν την οσφυαλγία και την αυχεναλ-
γία, τα σύνδρομα παγίδευσης νεύρων 
(όπως το σύνδρομο καρπιαίου σωλή-
να) αλλά και τον καρκινικό πόνο. Τέ-
λος, ο ιδιοπαθής πόνος (συχνά αναφέ-
ρεται και ως ψυχογενής πόνος) είναι 
μία μη αναμενόμενη αντίδραση αλ-
λά και μη οφειλόμενη σε πρωτογενή 
βλάβη ή δυσλειτουργία του νευρικού 
συστήματος.

Η ευαισθητοποίηση στον πόνο στηρίζεται στη λειτουργία 
του νευρικού συστήματος αλλά επηρεάζεται και τροποποι-
είται από ποικίλες ψυχολογικές και περιβαλλοντικές παρα-
μέτρους. Τελικά ο πόνος αποτελεί «μια μοναδική εμπειρία 
για κάθε άτομο κάθε στιγμή».

Επιδημιολογία

Στις ΗΠΑ, το 20% του πληθυσμού αποκτά εμπειρία οξέως 
πόνου κατά τη διάρκεια ενός έτους, ενώ το 30% του πληθυ-
σμού πάσχει χρονίως από κάποιο είδος πόνου2. Ο επιπολα-
σμός του νευροπαθητικού πόνου στην Ευρώπη ανέρχεται 
στο 6-7% του πληθυσμού. Στην Ελλάδα τα επιδημιολογικά 
δεδομένα της ESORDIG study δείχνουν ότι τα ρευματικά 
νοσήματα που προκαλούν πόνο αποτελούν την πρώτη αιτία 
(μεταξύ όλων των άλλων νοσημάτων) χρόνιου προβλήμα-
τος υγείας, μακροχρόνιας ή βραχυχρόνιας σωματικής ανι-
κανότητας καθώς και ιατρικών επισκέψεων3. 

Τα αποτελέσματα της εφαρμοζόμενης αναλγησίας δεν εί-
ναι ικανοποιητικά4, αφού ποσοστό 60-80% των ασθενών 
που λαμβάνουν θεραπεία εξακολουθούν να πονούν και 38-
52% των ασθενών περιορίζουν τις καθημερινές δραστηρι-
ότητες τους. Όσον αφορά το μετεγχειρητικό πόνο, μόνο 
42% των ασθενών δεν πονούν όσο παραμένουν στο νοσο-
κομείο και 25% μετά το εξιτήριο. Ως προς την αντιμετώπιση 
του νευροπαθητικού πόνου, μόνον το 20% των ασθενών 
λαμβάνουν κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή, ενώ οι υπό-
λοιποι λαμβάνουν φάρμακα χωρίς αποτέλεσμα λόγω λαν-
θασμένης διάγνωσης αφού ο γιατρός δεν αναγνώρισε το 
σύνδρομο νευροπαθητικού πόνου. 

Κλινική Θεραπευτική

Στον ασθενή με πόνο είναι απαραίτητη η 
διαφορική διάγνωση σχετικά με το αίτιο 

του πόνου (εάν είναι εμφανές) αλλά και 
το είδος του πόνου. Κατόπιν χρειάζεται 
να οργανωθεί ένα θεραπευτικό σχέδιο 
αιτιολογικής αντιμετώπισης (εάν είναι 
δυνατόν) ταυτόχρονα με τη συμπτω-
ματική αντιμετώπιση.

Η συμπτωματική θεραπεία του αλγαι-
σθητικού πόνου περιλαμβάνει την πα-

ρακεταμόλη, τα μη στεροειδή αντιφλεγ-
μονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ), τα ναρκωτικά 
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αναλγητικά και διάφορα επικουρικά αναλγητικά φάρμακα. 
Ο νευροπαθητικός πόνος αντιμετωπίζεται με τη χορήγηση 
αντιεπιληπτικών, αντικαταθλιπικών, ναρκωτικών αναλγητι-
κών ή και τοπικών αναισθητικών φαρμάκων. Η ιστορία της 
αναλγητικής θεραπείας με συνταγογραφούμενα φάρμακα 
ξεκίνησε στα τέλη του 19ου αιώνα με την παραγωγή της 
ασπιρίνης, ενώ στα μέσα του 20ου αιώνα παρήχθη η παρα-
κεταμόλη. Στη δεκαετία του ’60 εμφανίστηκαν τα ΜΣΑΦ, το 
1971 δημοσιεύθηκε ο μηχανισμός δράσης τους, ενώ μόλις 
το 1991 ανακαλύφθηκε η δράση των δύο ισοενζύμων της 
κυκλοξυγονάσης μέσω της αναστολής των οποίων ασκούν 
τη δράση τους.

Η παρακεταμόλη έχει αναλγητική και αντιπυρετική δράση 
μέσω κεντρικής δράσης στον εγκέφαλο, αλλά δεν ασκεί αντι-
φλεγμονώδη δράση. Οι θεραπευτικές εφαρμογές της αφο-
ρούν τον πυρετό και τον ήπιο μυοσκελετικό πόνο, ενώ συν-
δυαζόμενη με ναρκωτικά αναλγητικά είναι αποτελεσματική 
και στο χρόνιο αθεράπευτο πόνο μέτριας έντασης. Γενικά 
δεν παρουσιάζει ανεπιθύμητες ενέργειες αλλά η ασφάλεια 
της εξαρτάται από τη δόση και τη διάρκεια χορήγησης. Σε 
δόσεις >2g ημερησίως μπορεί να παρουσιασθεί ηπατοτοξι-
κή και να συμπεριφερθεί ως αντιφλεγμονώδες στο γαστρι-
κό βλεννογόνο. Σε συνήθεις δόσεις μπορεί όταν χορηγεί-
ται μακροχρόνια να παρουσιάσει νεφρικές παρεγχυματικές 
βλάβες, πνευμονικές βλάβες ακόμα και υπέρταση.

Η ασπιρίνη είναι ισχυρό αναλγητικό σε δόση πάνω από 
500mg, αντιφλεγμονώδες πάνω από 2g ενώ ασκεί αντιαι-
μοπεταλιακή δράση σε χαμηλές δόσεις (<325mg). Η θερα-
πευτική εφαρμογή της περιορίζεται πλέον στην καρδιοπρο-
στασία, ενώ δεν ενδείκνυται στην αναλγητική θεραπεία λόγω 
των συχνών και σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών (δια-
βρώσεις, έλκη, γαστρορραγία, εντερορραγία, αιμορραγία, 
υπερευαισθησία, σαλικυλισμός). Όταν χορηγείται ως αντι-
θρομβωτικό σε δόση <325mg, ο γιατρός πρέπει να σταθ-
μίζει τον κίνδυνο του ασθενούς από θρόμβωση σε σχέση 
με τον κίνδυνο αιμορραγίας που προκαλεί. Είναι χαρακτη-
ριστικό ότι το 11% των ασθενών ηλικίας άνω των 75 που 

λαμβάνουν καθημερινά ένα εντεροδιαλυτό δισκίο ασπιρί-
νης μικρής δόσης παρουσιάζει έλκος ή γαστρορραγία5.

Τα ναρκωτικά αναλγητικά (οπιοειδή) έχουν ισχυρή δρά-
ση μέσω ειδικών υποδοχέων τόσο στο κεντρικό όσο και 
στο περιφερικό νευρικό σύστημα. Ταξινομούνται στα φυ-
σικά αλκαλοειδή του οπίου (μορφίνη, κωδεΐνη), στα συν-
θετικά παράγωγα (προποξυφαίνη, φαιντανύλη) και στην 
τραμανδόλη. Οι θεραπευτικές τους εφαρμογές δεν είναι 
μόνο ο μετεγχειρητικός και ο καρκινικός πόνος, αλλά και ο 
χρόνιος αθεράπευτος σοβαρός πόνος. Στα ιατρεία πόνου 
έχουν εξαιρετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση του 
χρόνιου πόνου. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες τους είναι πολ-
λές (αναπνευστική καταστολή, επίσχεση ούρων, ανεπιθύ-
μητες ενέργειες από το ΚΝΣ, εξάρτηση κ.λπ.). Επιπλέον, η 
τραμανδόλη μπορεί να παρουσιάσει σπασμούς και σπα-
νιότερα το σύνδρομο σεροτονίνης όταν συγχορηγείται με 
SSNRIs ή SSRIs.

Τα επικουρικά αναλγητικά είναι συνοδά ή βοηθητικά φάρ-
μακα, τα οποία δεν έχουν ως κύρια δράση την αναλγησία 
και ανήκουν σε πολλές διαφορετικές ομάδες. Χρησιμοποι-
ούνται χωρίς επίσημη ένδειξη μόνα τους ή σε συνδυασμό 
με αναλγητικά ή/και ΜΣΑΦ. Δεν έχουν καλή τεκμηρίωση 
αλλά χρησιμοποιούνται εμπειρικά με μεγάλη συχνότητα 
στο καθημερινό εξωτερικό ιατρείο. Για τον επώδυνο μυϊκό 
σπασμό χρησιμοποιούνται τα μυοχαλαρωτικά (βενζοδια-
ζεπίνες, θειοκολχικοσίδη, ορφεναδρίνη, τιζανιδένη). Στην 
οξεία φλεγμονή χορηγούνται ευρέως τα κορτικοστεροειδή 
(συστηματικά ή τοπικά). Στον οστικό πόνο συχνά χορηγού-
νται τα φάρμακα του οστικού μεταβολισμού (καλσιτονίνη, 
διφωσφονικά, παραθορμόνη, αλφακαλσιδόλη).

Τα ΜΣΑΦ αποτελούν το βαρύ πυροβολικό της αναλγησίας 
παρουσιάζοντας ισχυρή αναλγητική, αντιφλεγμονώδη και 
αντιπυρετική δράση. Δρουν μέσω της αναστολής των ενζύ-
μων της κυκλοξυγονάσης (COX) κεντρικά και περιφερικά. 
Ταξινομούνται σε κλασσικά (μη ειδικοί αναστολείς της COX) 
και στις κοξίμπες (ειδικοί αναστολείς της COX-2). Χορηγού-
νται με ή χωρίς ένδειξη σε πολλά οξέα και χρόνια επώδυ-
να σύνδρομα, ενώ έχουν μελετηθεί με καλά αποτελέσματα 
στην πρόληψη του καρκίνου και της νόσου του Alzheimer. 
Παρουσιάζουν όμως συχνά ανεπιθύμητες ενέργειες στο 
γαστρεντερικό σύστημα και στα αιμοπετάλια, και λιγότερο 
συχνά στο ήπαρ και τους νεφρούς. Επιπλέον, σπάνιες αλ-
λά υπαρκτές είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες στο καρδιαγ-
γειακό (θρόμβωση και καρδιακή ανεπάρκεια).

Ο αλγαισθητικός πόνος και η θεραπεία του

Η κλινική εικόνα της φλεγμονής (πόνος, θερμότητα, ερυ-
θρότητα, οίδημα) εμφανίζεται κοινή ανεξάρτητα από τη αι-
τία που την προκαλεί. Η φλεγμονή προάγεται από μια σει-
ρά χημικούς μεσολαβητές οι οποίοι είναι δυνητικοί στόχοι 
θεραπευτικής παρέμβασης. Ο κύριος στόχος σήμερα αφο-
ρά τη μείωση της παραγωγής των προσταγλανδινών. Οι 
προσταγλανδίνες παράγονται από το αραχιδονικό οξύ μέ-
σω κατάλυσης από τα ένζυμα της COX. Εάν ανασταλεί το 
μονοπάτι της COX-1 (όπως για παράδειγμα με τη χορήγη-

Εικόνα 1. Οξεία αρθρίτιδα δεξιού γόνατος.



39   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

ση μικρής δόσης ασπιρίνης), τότε ανα-
στέλλεται η δράση των αιμοπεταλίων χω-
ρίς να επηρεάζονται τα συμπτώματα της 
φλεγμονής. Εάν ανασταλεί εκλεκτικά το 
μονοπάτι της COX-2, τότε καταστέλλεται 
η φλεγμονή και ο πόνος αλλά θεωρητικά 
παραμένει ανέπαφος ο προσταγλανδινο-
εξαρτόμενος ομοιοστατικός μηχανισμός 
(γαστρικός βλεννογόνος). Με τη χορή-
γηση των κλασικών ΜΣΑΦ προκαλείται 
αναστολή και της COX-1 και της COX-2 
σε άλλοτε άλλο βαθμό.

Η δράση των ΜΣΑΦ δεν ασκείται μό-
νο περιφερικά αλλά και κεντρικά. H φλεγ-
μονή μέσω της ιντερλευκίνης-6 (IL-6) 
επάγει την παραγωγή ιντερλευκίνης-1β 
στον εγκέφαλο, η οποία με τη σειρά της 
προάγει την παραγωγή COX-2 και προ-
σταγλανδινών στον εγκέφαλο ενισχύο-
ντας τον πόνο. Τα ΜΣΑΦ, αναστέλλουν 
την παραγωγή των προσταγλανδινών 
στον εγκέφαλο (εφόσον διέλθουν τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό) και μειώ-
νουν τον πόνο.

Τα κλασικά ΜΣΑΦ και οι κοξίμπες μοιάζουν ως προς τη 
δράση τους (περιορισμός της φλεγμονής και ελάττωση της 
ευαισθητοποίησης στον πόνο). Διαφέρουν ως προς την το-
ξικότητα, με τις κοξίμπες να είναι ασφαλέστερες στο γαστρε-
ντερικό και στα αιμοπετάλια. Τα κλασσικά ΜΣΑΦ παρου-
σιάζονται πιθανά ασφαλέστερα στο καρδιαγγειακό, ενώ η 
τοξικότητα είναι ισοδύναμη στο ήπαρ και τους νεφρούς.

Η σοβαρότερη ανεπιθύμητη ενέργεια των ΜΣΑΦ είναι η 
γαστρορραγία, η συχνότητα της οποίας έχει μειωθεί δρα-
ματικά με τη χορήγηση των κοξιμπών6. Ο κίνδυνος στο καρ-
διαγγειακό σύστημα δεν είναι συχνός (<1%) και εξαρτάται 
κυρίως από τα φαρμακοκινητικά και φαρμακοδυναμικά χα-
ρακτηριστικά του επιλεγόμενου σκευάσματος αλλά και από 
τον ίδιο τον ασθενή και τη συν-νοσηρότητα που παρουσι-
άζει. Η στρατηγική μείωσης των ανεπιθύμητων ενεργειών 
περιλαμβάνει τη συνδυασμένη εκτίμηση του γαστρεντερι-
κού και του καρδιαγγειακού κινδύνου και την αντίστοιχη 
επιλογή κλασικού ΜΣΑΦ ή κοξίμπης με ή χωρίς ταυτόχρο-
νη χορήγηση γαστροπροστασίας (πραζόλη)7.

Γενικότερα, τα ΜΣΑΦ υπερτερούν έναντι των απλών 
αναλγητικών. Στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο η οδηγία πε-
ριλαμβάνει τη χορήγηση πολυπαραγοντικής αναλγησίας 
(συνδυασμός απλών αναλγητικών, ΜΣΑΦ και ναρκωτικών 
αναλγητικών). Στο χρόνιο πόνο και κυρίως στην οστεοαρ-
θρίτιδα τα ΜΣΑΦ χορηγούνται όταν τα απλά αναλγητικά 
δεν επαρκούν8.

Ο νευροπαθητικός πόνος και η θεραπεία του

Πρόκειται για χρόνιο πόνο που προκαλείται από βλά-
βη ή δυσλειτουργία του νευρικού συστήματος. Διακρίνε-
ται σε κεντρικό ή περιφερικό. Δεν εντοπίζεται υποχρεωτι-

κά στην περιοχή της βλάβης αλλά μπορεί να ακολουθεί 
τη διαδρομή μιας ρίζας ή ενός νεύρου. Ο νευροπαθητι-
κός πόνος παρουσιάζει νυκτερινή επιδείνωση, εκδηλώνε-
ται πολλές φορές ως αίσθημα καύσου, νυγμού, αιμωδίας 
ή ηλεκτρικής εκκένωσης. Συχνά συνοδεύεται από διαταρα-
χές της αισθητικότητας ή του αυτόνομου νευρικού συστή-
ματος (αλλοδυνία, υπεραλγησία, υπερπάθεια, δυσαισθη-
σία, παραισθησία, υπαισθησία). Τέλος, δεν ανταποκρίνεται 
ούτε στα απλά αναλγητικά, ούτε στα ΜΣΑΦ. Συνοδά συ-
μπτώματα του νευροπαθητικού πόνου μπορεί να είναι οι 
διαταραχές του ύπνου, το άγχος, η κατάθλιψη, η απώ-
λεια βάρους και μερικές φορές η λειτουργική έκπτωση 
των ασθενών. Τα πιο χαρακτηριστικά παραδείγματα νευ-
ροπαθητικού πόνου είναι η μεθερπητική νευραλγία και η 
διαβητική νευροπάθεια.

Ο μεικτός πόνος παρουσιάζει ταυτόχρονα φλεγμονώδη 
και νευροπαθητικά στοιχεία και χρειάζεται συνδυασμένη 
αντιμετώπιση. Παράδειγμα μεικτού πόνου αποτελεί η κή-
λη μεσοσπονδυλίου δίσκου που προκαλεί οσφυαλγία ή 
αυχεναλγία και ριζιτικό άλγος. Η μηχανική πίεση της ρί-
ζας προκαλεί φλεγμονώδη αντίδραση (αλγαισθητικός πό-
νος) αλλά ταυτόχρονα και νευρική βλάβη (νευροπαθητι-
κός πόνος-ισχιαλγία). 

Η ινομυαλγία είναι επίσης ένα σύνδρομο χρόνιου πό-
νου αλλά η βιβλιογραφία δεν είναι σαφής στο αν αποτε-
λεί ή όχι σύνδρομο νευροπαθητικού πόνου, αν και η αντι-
μετώπιση της είναι παραπλήσια.

Συχνά ο νευροπαθητικός πόνος δεν διαγιγνώσκεται και 
δεν αντιμετωπίζεται σωστά. Οι σημαντικότεροι λόγοι εί-
ναι η μεγάλη ποικιλία συμπτωμάτων και η μη εξοικείω-
ση των γιατρών με αυτά, η δυσκολία στην επικοινωνία 
με τον ασθενή, oι συν-νοσηρότητες που δεν αναγνωρί-

Εικόνα 2. Οι διαδρομές του αλγαισθητικού πόνου.



40   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

ζονται πάντα και η μη επαρκής θεραπευτική ανταπόκρι-
ση (70% ανταποκρίνεται στη μονοθεραπεία, 15-20% σε 
συνδυασμούς θεραπειών και 10-15% δεν ανταποκρίνο-
νται σε καμία θεραπεία).

Ο θεραπευτικός αλγόριθμος απαιτεί αρχικά την ανεύρε-
ση και αντιμετώπιση του αιτίου που προκαλεί το νευροπα-
θητικό πόνο (βλάβη ή παγίδευση ρίζας ή νεύρου, ενεργός 
λοίμωξη κ.λπ.). Η συμπτωματική αντιμετώπιση ξεκινάει με 
κάποιο από τα φάρμακα πρώτης επιλογής ως μονοθερα-
πεία και αν το αποτέλεσμα δεν είναι ικανοποιητικό προ-
χωρούμε σε συνδυασμό φαρμάκων πρώτης επιλογής και 
κατόπιν στα φάρμακα δεύτερης επιλογής. Σημαντική θέση 
στη θεραπεία του νευροπαθητικού πόνου έχουν και οι μη 
φαρμακολογικές θεραπείες (φυσικοθεραπεία, ψυχοκοινω-
νική υποστήριξη, εναλλακτικές μέθοδοι), οι οποίες μπορεί 
να τροποποιήσουν την αντίληψη του πόνου.

Τα φάρμακα που χορηγούνται στο νευροπαθητικό πό-
νο είναι μόρια που ενισχύουν ή αποκλείουν ή καταστέλ-
λουν νευροδιαβιβαστές, υποδοχείς, διαύλους, προκαλώ-
ντας νευροτροποποίηση. Ως φάρμακα πρώτης επιλογής 
(με αποδεδειγμένη δράση) θεωρούνται τα αντιεπιληπτι-
κά (γκαμπαπεντίνη, πρεγκαμπαλίνη), τα τρικυκλικά αντι-
καταθλιπτικά (δεσιπραμίνη, νορτριπτυλίνη) και τα SSNRIs 
(ντουλοξετίνη, βενλαφαξίνη) καθώς και τα οπιοειδή. Ως 
φάρμακα δεύτερης επιλογής θεωρούνται μια σειρά από 
φάρμακα που διαθέτουν κάποια δημοσιευμένα δεδομένα. 
Τα φάρμακα του νευροπαθητικού πόνου μειώνουν τον πό-
νο δύο με τρεις φορές παραπάνω από το placebo9-10, αλ-
λά δεν τον εξαφανίζουν τελείως. Μείωση όμως της έντα-
σης του χρόνιου πόνου κατά 30% ισοδυναμεί με βελτίωση 
της ποιότητας ζωής κατά 70%. Οι ανεπιθύμητες ενέργει-
ες των φαρμάκων αυτών είναι κυρίως ζάλη, υπνηλία, κε-
φαλαλγία και ναυτία. Στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 
ήπιες ως μέτριες, παροδικές και εμφανίζονται τις πρώτες 
ημέρες κατά την περίοδο της τιτλοποίησης.

Σε μία πρόσφατη δημοσίευση δίνονται οδηγίες για την 
αντιμετώπιση του νευροπαθητικού πόνου11. Σύμφωνα με 
αυτές η θεραπεία του νευροπαθητικού πόνου πρέπει να 
ξεκινάει με ένα τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό ή με ένα SSNRI 
ή με έναν ανταγωνιστή των διαύλων ασβεστίου χωρίς να 
παίζει ρόλο ποιο φάρμακο θα μπει πρώτο στη σειρά. Αν 
υπάρχει τοπικός περιφερικός νευροπαθητικός πόνος είναι 
χρήσιμη η τοποθέτηση τοπικών patch λιδοκαΐνης ή η κα-
ψακαΐνη. Στον καρκινικό πόνο εφόσον τα υπόλοιπα φάρ-

μακα δεν έχουν αποτέλεσμα χορηγούνται οπιοειδή και 
τραμανδόλη, μόνα τους ή σε συνδυασμό με τα φάρμα-
κα πρώτης επιλογής.

Συμπεράσματα

• �Ο φλεγμονώδης πόνος πρέπει να αντιμετωπίζεται με απλά 
αναλγητικά ή/και με ΜΣΑΦ.

• �Τα οφέλη από τη χορήγηση των ΜΣΑΦ (ελάττωση του πό-
νου, βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζω-
ής) αντιρροπούν τους κινδύνους από τη χρήση τους.

• �Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες των ΜΣΑΦ αφορούν 
το γαστρεντερικό σύστημα και τις αιμορραγίες. Οι κίνδυ-
νοι αυτοί μειώνονται σημαντικά με τη χορήγηση κοξιμπών 
αντί κλασικών ΜΣΑΦ. Τα ΜΣΑΦ και ιδιαίτερα οι κοξίμπες 
μπορεί να προκαλέσουν μικρή αύξηση του καρδιαγγεια-
κού κινδύνου σε επιβαρυμένους ασθενείς.

• �Ο γιατρός πρέπει να εξατομικεύει την επιλογή του ΜΣΑΦ 
ανάλογα με τον ασθενή του, λαμβάνοντας υπόψη τους κιν-
δύνους κάθε διαφορετικού σκευάσματος και τις προδιαθέ-
σεις κάθε ασθενή.

• �Ο νευροπαθητικός και ο μεικτός πόνος πρέπει να αναγνω-
ρίζεται και να αντιμετωπίζεται έγκαιρα τόσο με την απομά-
κρυνση του αιτίου που τον προκαλεί όσο και με την ανα-
κούφιση των συμπτωμάτων.

• �Τα φάρμακα για το νευροπαθητικό πόνο περιλαμβάνουν 
κυρίως αντιεπιληπτικά ή/και αντικαταθλιπτικά φάρμακα. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες δεν είναι σοβαρές και συνήθως εί-
ναι ήπιες, παροδικές και δοσοεξαρτώμενες.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας: «Ο πόνος εί-

ναι νόσος και η αναλγησία αποτελεί ανθρώπινο δικαίωμα».
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Εισαγωγικά στοιχεία
Η ιστορία (της θρομβοφιλίας) ξεκίνησε στα μέσα της δεκαετίας 

του ’70, με τα αεροπορικά ταξίδια!... και με την ανάγκη των αερο-
πορικών εταιριών να ελαττώσουν το διαθέσιμο χώρο για κάθε επι-
βάτη προκειμένου να μεγιστοποιήσουν την μεταφορική ικανότητα 
των αεροπλάνων. Παρατηρήθηκε τότε πως ένας αριθμός επιβατών 
παρουσίαζε -συνήθως στα κάτω άκρα- φλεβική θρόμβωση μετά από 
πολύωρη υπερατλαντική πτήση. Κοινό χαρακτηριστικό αυτών των 
περιπτώσεων ήταν ότι επρόκειτο για επιβάτες οικονομικής θέσης με 
προδιάθεση για ανάπτυξη θρόμβωσης. Το 1965, ο Egenberg περιέ-
γραψε την προδιάθεση για ανάπτυξη φλεβικών θρομβώσεων σε μια 
Νορβηγική οικογένεια που αργότερα αποδείχθηκε ότι έπασχε από 
έλλειψη αντιθρομβίνης. Τo 1993, o Dahlback περιέγραψε οικογένειες 
με θρομβοφιλική διάθεση των οποίων το πλάσμα παρουσίαζε φτω-
χή ανταπόκριση στην ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C, και αναγνώρισε 
ένα νέο μηχανισμό κληρονομικής θρομβοφιλίας. Αργότερα αποδεί-
χθηκε ότι μια μετάλλαξη στον παράγοντα V είναι η πιο συχνή αιτία 
αντοχής στην ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C. Ο παράγοντας V που φέ-
ρει την μετάλλαξη αυτή ονομάζεται παράγοντας V-Leiden και πήρε 
την ονομασία του από τη μικρή πόλη της Ολλανδίας όπου βρισκό-
ταν το εργαστήριο του ερευνητή αιματολόγου.

Ορισμός της συγγενούς θρομβοφιλίας

Συγγενής θρομβοφιλία είναι μία κληρονομούμενη κατάσταση υπερ-
πηκτικότητας που προδιαθέτει ένα νέο άτομο, ηλικίας <40 ετών, για 
φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια ή και για αρτηριακές θρομβώ-

Συγγενής Θρομβοφιλία
Σειρά άρθρων αφιερωμένα στον κλινικό ιατρό 

για τη χρησιμότητα και την αξιοπιστία των ανοσολογικών εξετάσεων

Α Φ ΙΕ  Ρ Ω Μ Α  Σ Τ Ο Ν  ΕΛΕΥ    Θ Ε Ρ ΟΕ  Π Α Γ Γ ΕΛ  Μ Α Τ Ι Α  Ι Α Τ Ρ Ο

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣη:
ΙΩΑΝΝΗΣ ΡΟΥΤΣΙΑΣ 

Μικροβιολόγος - Ανοσολόγος 
Λέκτορας Παν/μίου Αθηνών

Περίληψη: Ο όρος θρομβοφιλία περιγράφει μια προδιάθεση για θρόμβωση των αρτηριών ή των φλεβών. Τα 

τελευταία 35 χρόνια έχουν αναγνωριστεί πολλοί γενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες για φλεβική θρόμβωση, οι 

οποίοι περιγράφονται συνοπτικά παραθέτoντας την συχνότητα εμφάνισής τους και τον κίνδυνο που προσδίδουν 

για την εμφάνιση θρομβοεμβολικού επεισοδίου. Τέλος, δίδονται πρακτικές οδηγίες για τον σωστό εργαστηριακό 

έλεγχο για τη διερεύνηση συγγενούς θρομβοφιλίας.

Λέξεις κλειδιά: Συγγενής θρομβοφιλία, V-Leiden, προθρομβίνη, MTHFR.

Εικόνα 1. Σχηματισμός θρόμβου και απόφραξη αγγείων 
κατά τα θρομβοεμβολικά επεισόδια.
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σεις. Περίπου 1 στους 7 Έλληνες π̟άσχει από θρομβοφιλία. 
Η θρομβοφιλία μπορεί να εμφανιστεί σαν εν τω βάθει φλεβι-
κή θρόμβωση ή πνευμονική εμβολή. Ακόμα, ορισμένες γυ-
ναίκες με συγγενή θρομβοφιλία εμφανίζουν ανωμαλίες στην 
πλακουντιακή κυκλοφορία που μπορεί να προκαλέσουν διά-
φορες δυσμενείς εκβάσεις της εγκυμοσύνης (αυτόματη έκτρω-
ση, αποκόλληση πλακούντα, ενδομήτρια καθυστέρηση ανά-
πτυξης, προεκλαμψία και ενδομήτριο θάνατο). Οι δυσμενείς 
εκβάσεις παρατηρούνται στο 0,2-3% των κυήσεων και απο-
τελούν την κύρια αιτία περιγεννητικής νοσηρότητας και θνη-
σιμότητας. Τέλος, ορισμένες μελέτες συσχετίζουν την θρομ-
βοφιλία και με την εμφάνιση θρομβώσεων στο αρτηριακό 
σκέλος (π.χ. αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου), αλλά πολλές άλλες έχουν αποτύχει να απο-
δείξουν σαφή συσχέτιση. 

Άιτια συγγενούς θρομβοφιλίας

0 G506A πολυμορφισμός του παράγοντα V, ο G20210A 
πολυμορφισμός του παράγοντα II και ο C677T πολυμορφι-
σμός του MTHFR γονιδίου είναι οι 3 πιο σημαντικές μορφές 
κληρονομικής θρομβοφιλίας. Είναι υπεύθυνες για την πλειο-
ψηφία των θρομβοεμβολικών επεισοδίων σε άτομα που δεν 
έχουν άλλο εμφανή παράγοντα κινδύνου για θρόμβωση. Η 
ανεπάρκεια της πρωτείνης C, η ανεπάρκεια της πρωτεΐνης S 
και η ανεπάρκεια της αντιθρομβίνης III είναι σπανιότερες μορ-
φές κληρονομικής θρομβοφιλίας. 

G506A πολυμορφισμός του παράγοντα V (παράγοντας V Leiden)
0 G506A πολυμορφισμός του παράγοντα V (παράγοντας 

V-Leiden) οφείλεται στη μετάλλαξη της αδενίνης 506 σε γου-

ανίνη (A506G). Ο παράγοντας V-Leiden είναι ανθεκτικός στην 
αδρανοποίηση από την ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C και είναι 
υπεύθυνος για αυξημένη δημιουργία θρομβίνης.

Σε ετερόζυγη μορφή ο G506A πολυμορφισμός του παρά-
γοντα V ανευρίσκεται περίπου στο 5-9% του Καυκάσιου πλη-
θυσμού. Αυξάνει κατά 3-5 φορές τον κίνδυνο για φλεβικά 
θρομβοεμβολικά επεισόδια. Είναι υπεύθυνος για το 20-40% 
των φλεβικών θρομβοεμβολικών επεισοδίων στο γενικό πλη-
θυσμό και για το 40% των φλεβικών θρομβοεμβολικών επει-
σοδίων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Σε ομόζυγη μορ-
φή ο G506A πολυμορφισμός του παράγοντα V ανευρίσκεται 
πολύ σπάνια. Αυξάνει κατά 100 φορές τον κίνδυνο για φλεβι-
κά θρομβοεμβολικά επεισόδια.

G20210A πολυμορφισμός του παράγοντα II
Ο G20210A πολυμορφισμός του παράγοντα II οφείλεται 

στη μετάλλαξη της γουανίνης 20210 σε αδενίνη (G20210A). 
Προκαλεί αυξημένη βιοσύνθεση της προθρομβίνης από το 
ήπαρ που οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα προθρομβίνης στο 
πλάσμα (150-200%). Σε ετερόζυγη μορφή ο G20210Aπολυ-
μορφισμός του παράγοντα II, ανευρίσκεται στο 2- 4% του 
Καυκάσιου πληθυσμού. Αυξάνει κατά 3 φορές τον κίνδυνο 
για φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια. Είναι υπεύθυνος για 
το 6% των φλεβικών θρομβοεμβολικών επεισοδίων στο γενι-
κό πληθυσμό και για το 17% των φλεβικών θρομβοεμβολικών 
επεισοδίων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Αυξάνει επί-
σης τον κίνδυνο για θρόμβωση των φλεβών του εγκεφάλου. 
Σε ομόζυγη μορφή ο G20210Aπολυμορφισμός του παράγο-
ντα II, ανευρίσκεται πολύ σπάνια. Αυξάνει σημαντικά τον κίν-
δυνο για φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια.

• Πρωτεΐνη S
• Πρωτεΐνη C
• Αντιθρομβίνη III
• Μετάλλαξη V-Leiden (μοριακός έλεγχος με PCR)
• Μετάλλαξη C677T MTHFR (μοριακός έλεγχος με PCR)
• �Μετάλλαξη G20210A προθρομβίνης (μοριακός έλεγ-

χος με PCR)
• Αντισώματα έναντι καρδιολιπίνης (IgG, IgM)
• Αντισώματα έναντι β2GPI (IgG, IgM)
• Αντιπηκτικό Λύκου
• �Aντίσταση στην ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C 

(APC-r)1,2

• Πηκτινολογικός έλεγχος: PT, APTT2

• Ομοκυστεΐνη, ινωδογόνο, παράγοντας πήξης VIII2

1�τα 2ης γενεάς τεστ ανιχνεύουν με ευαισθησία και ειδικότητα 
που αγγίζει το 100% την ύπαρξη της μετάλλαξης V-Leiden

2συνιστώνται από ορισμένα κέντρα μόνο

Πίνακας 2. Ποιες εξετάσεις πραγματοποιούνται για 
τη διερεύνηση της θρομβοφιλίας;

• �Ασθενείς με επιπολής ή εν τω βάθει φλεβική θρόμβω-
ση και ηλικία <50 ετών

• �Ασθενείς ανεξαρτήτου ηλικίας με φλεβική θρόμβωση 
και θετικό οικογενειακό ιστορικό

• �Γυναίκες πριν πάρουν αντισυλληπτικά ή σκευάσματα 
για ορμονική υποκατάσταση

• Ασθενείς με πνευμονική εμβολή
• �Ασθενείς με θρόμβωση σε ασυνήθη σημεία (π.χ. μεσε-

ντερίων, ηπατικών, νεφρικών ή εγκεφαλικών φλεβών)
• �Μέλη οικογένειας, όπου ανιχνεύτηκε μετάλλαξη FV 

Leiden ή MTHFR ή μετάλλαξη προθρομβίνης
• �Γυναίκες με ιστορικό επαναλαμβανόμενων αποβολών 
• �Γυναίκες με αποκόλληση πλακούντα, ενδομήτριο θά-

νατο ή τοξιναιμία κύησης
• Μητέρες με ελλειποβαρή ή πρόωρα νεογνά
• Γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών
• Ασθενείς με διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη
• Ασθενείς με αιφνίδια πορφύρα

Πίνακας 1. Ποιοι θα πρέπει να ελέγχονται για 
συγγενή θρομβοφιλία;
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C677T πολυμορφισμός του MTHFR γονιδίου
Δύο ένζυμα (η β-συνθετάση της κυσταθειονίνης και η ανα-

γωγάση του μεθυλενοτετραϋδροφυλλικού MTHFR) και τρεις 
βιταμίνες (Β6, Β12 και το φυλλικό οξύ) παίζουν σημαντι-
κό ρόλο στη ρύθμιση των επιπέδων της ομοκυστεϊνης στο 
πλάσμα: Η αναγωγάση του μεθυλενοτετραϋδροφυλλικού 
(methylenetetrahydrofolate reductase, MTHFR) ρυθμίζει την 
επαναμεθυλίωση της ομοκυστεϊνης και την μετατροπή της 
σε μεθειονίνη. Μετάλλαξη του γονιδίου MTHFR στο νουκλε-
οτίδιο 677 (με αντικατάσταση μιας γουανίνης από θυμιδίνη) 
καθιστά το ένζυμο θερμοευαίσθητο και προκαλεί έκπτωση 
της ενζυμικής δραστικότητας με συνέπεια την αύξηση των 
επιπέδων της ομοκυστεΐνης στο αίμα. Σε ομόζυγη μορφή ο 
C677T πολυμορφισμός του MTHFR γονιδίου, ανευρίσκεται 
στο 5- 15% του Καυκάσιου πληθυσμού. Αποτελεί την πιο συ-
χνή αιτία υπερομοκυστειναιμίας. Η ετερόζυγη μορφή του 
πολυμορφισμού είναι πολύ συχνή (εμφανίζεται στο το 40% 
του γενικού πληθυσμού) και δεν οδηγεί σε υπερομοκυστει-
ναιμία. Τα επίπεδα της ομοκυστεΐνης στο πλάσμα επηρεάζο-
νται και από την διατροφή. Η ανεπάρκεια του φυλλικού οξέ-
ως, της βιταμίνης Β6 και της βιταμίνης Β12, προκαλεί αύξηση 
των επιπέδων ομοκυστεΐνης στο πλάσμα, Η υπερομοκυστει-
ναιμία προκαλεί βλάβη των αγγείων με διάφορους μηχανι-
σμούς και είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για αθη-
ροσκλήρωση, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, καρδιαγγειακό 
επεισόδιο και περιφερική αγγειακή νόσο. Συγκεκριμένα, διά-
φορες μελέτες δείχνουν ότι η ομοκυστεϊνη δρα βλαπτικά στο 
τοίχωμα των αγγείων (με τρόπο παρόμοιο με αυτόν της χο-
ληστερίνης αλλά 8 φορές πιο έντονα) και μετατρέπει τις αντι-
θρομβωτικές ιδιότητες των ενδοθηλιακών κυττάρων σε προ-
θρομβωτικές. Αυξάνει κατά 2-3 φορές τον κίνδυνο για φλεβικά 
θρομβοεμβολικά επεισόδια.

Ανεπάρκεια της πρωτεΐνης C
Σε ετερόζυγη μορφή η ανεπάρκεια της πρωτεΐνης C, ανευ-

ρίσκεται περίπου στο 0,2% του γενικού πληθυσμού. Αυξάνει 
κατά 7 φορές τον κίνδυνο για φλεβικά θρομβοεμβολικά επει-
σόδια, ιδιαίτερα μετά την ενηλικίωση. Το 50% των ασθενών 
παρουσιάζει φλεβοθρομβοεμβολικό επεισόδιο μέχρι την ηλι-
κία των 40 ετών. Είναι υπεύθυνη για το 2,7-4,6% των φλεβι-
κών θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Σε ομόζυγη μορφή η ανε-
πάρκεια της πρωτεΐνης C, αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο για 
φλεβικά θρομβοεμβολικό επεισόδια. Σε αυτούς τους ασθενείς 
τα φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια εμφανίζονται αμέσως 
μετά τη γέννηση.

Ανεπάρκεια της πρωτεΐνης S
Σε ετερόζυγη μορφή η ανεπάρκεια της πρωτεΐνης S, ανευ-

ρίσκεται περίπου στο 0,1% του πληθυσμού. Αυξάνει κατά 6 
φορές τον κίνδυνο για φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια. 
Το 50% των ασθενών παρουσιάζει φλεβικό θρομβοεμβολι-
κό επεισόδιο μέχρι την ηλικία των 45 ετών. Είναι υπεύθυνη 
για το 2,2% των φλεβικών θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Σε 
ομόζυγη μορφή η ανεπάρκεια της πρωτεΐνης S, αυξάνει ση-
μαντικά τον κίνδυνο για φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια. 

Σε αυτούς τους ασθενείς τα φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισό-
δια εμφανίζονται αμέσως μετά τη γέννηση.

Ανεπάρκεια της αντιθρομβίνης III
Σε ετερόζυγη μορφή η ανεπάρκεια της αντιθρομβίνης III 

ανευρίσκεται περίπου στο 0,02-¬0,05% του γενικού πληθυ-
σμού. Αυξάνει κατά 5 φορές τον κίνδυνο για φλεβικά θρομβο-
εμβολικά επεισόδια. Είναι υπεύθυνη για το 1% των φλεβικών 
θρομβοεμβολικών επεισοδίων. Σε ομόζυγη μορφή η ανεπάρ-
κεια της αντιθρομβίνης III δεν είναι συμβατή με τη ζωή.

Συνδυασμοί Κληρονομικής ή/και Επίκτητης Θρομβοφιλίας
Όταν ανευρίσκονται στο ίδιο άτομο περισσότερα του ενός 

κληρονομικά αίτια θρομβοφιλικής διάθεσης, ο θρομβοεμβο-
λικός κίνδυνος πολλαπλασιάζεται. Για παράδειγμα, στα άτομα 
ο G506A πολυμορφισμός του παράγοντα V συνυπάρχει με 
τον G20210 A πολυμορφισμό του παράγοντα II ή την ομό-
ζυγη μορφή του C677T πολυμορφισμού του MTHFR γονιδί-
ου υπάρχει σημαντική συσχέτιση με τα φλεβικά θρομβοεμ-
βολικά επεισόδια με OR 85,19 και 81,3 αντίστοιχα. Όμοια, 
στα άτομα που συνυπάρχει ο G20210A πολυμορφισμός του 
παράγοντα II και η ομόζυγη μορφή του C677T πολυμορφι-
σμού του MTHFR γονιδίου το OR για φλεβικά θρομβοεμβο-
λικά επεισόδια είναι 20,8.

abstract

The term thrombophilia refers to an increased tendency for 
venous or arterial thrombosis. Genetic factors that are associated 
with increased venous thrombosis have identified during last 
35 years and summarized in this study. Their frequency and 
risk for a thromboembolic event are also discussed. Finally, 
practical recommendations for the proper laboratory evaluation 
of inherited thrombophilia are provided.

Keywords: inherited thrombophilia, V-Leiden, prothrombin, MTHFR.

Βιβλιογραφία
1. Abbate R, Sofi F, Gensini F, Fatini C, Sticchi E, Fedi S. Thrombophilias as risk factors for disorders 
of pregnancy and fetal damage. Pathophysiol Haemost Thromb 2002; 32:318-21.
2. Allaart CF, Poort SR, Rosendaal FR, Reitsma PH, Bertina RM, Briet E. Increased risk of venous 
thrombosis in carriers of hereditary protein C deficiency defect. Lancet 1993; 341:134-8.
3. Almawi WY, Tamim H, Kreidy R, Timson G, Rahal E, Nabulsi M, Finan RR, Irani-Hakime 
N. A case control study on the contribution of factor V-Leiden, prothrombin G20210A, and 
MTHFR C677T mutations to the genetic susceptibility of deep venous thrombosis. J Thromb 
Thrombolysis 2005; 19:189-96.
4. Bertina RM. Hereditary protein S deficiency. Haemostasis 1985; 15:241-6.
5. Brenner B, Kupferminc MJ. Inherited thrombophilia and poor pregnancy outcome. Best 
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2003; 17:427-39.
6. den Heijer M, Blom HJ, Gerrits WB, Rosendaal FR, Haak HL, Wijermans PW, Bos GM. 
Is hyperhomocysteinaemia a risk factor for recurrent venous thrombosis? Lancet 1995; 
345:882-5.
7. Favaloro EJ, Lippi G. Coagulation update: what’s new in hemostasis testing? Thromb Res 
2011; 127 Suppl 2:S13-6.
8. Heijboer H, Brandjes DP, Buller HR, Sturk A, ten Cate JW. Deficiencies of coagulation-
inhibiting and fibrinolytic proteins in outpatients with deep-vein thrombosis. N Engl J Med 
1990; 323:1512-6.
9. Kupferminc MJ. Thrombophilia and pregnancy. Reprod Biol Endocrinol 2003; 1:111.
10. Kupferminc MJ. Thrombophilia and preeclampsia: the evidence so far. Clin Obstet 
Gynecol 2005; 48:406-15.
11. Poort SR, Rosendaal FR, Reitsma PH, Bertina RM. A common genetic variation in the 
3’-untranslated region of the prothrombin gene is associated with elevated plasma prothrombin 
levels and an increase in venous thrombosis. Blood 1996; 88:3698-703.



ιατροφιλοσοφική σελίδαιατροφιλοσοφική σελίδα

45   

Ιατρική: Κατεύθυνση προς φέουδα

Ο πραγματικός ιατρός παρουσιά-
ζεται ως ο άνθρωπος εκείνος, ο 
οποίος ουδέποτε αποσπά το μέ-

ρος από το όλο, αλλά το θεωρεί πάντοτε 
υπό το πρίσμα της αμοιβαίας εξαρτήσε-
ως. Συνεπώς οφείλει να αποκαταστήσει 
το μέτρο, εφόσον αυτό έχει διαταραχθεί 
ένεκα της ασθένειας. Εξάλλου η μόνη 
κατάσταση που αναγνωρίζεται στην 
ιατρική είναι η κλινική εικόνα του ασθε-
νούς. Επομένως, είναι ευνόητο και αυ-
ταπόδεικτο ότι ο ασκληπιάδης – ιατρός 
αντιμετωπίζει τον κάθε ασθενή με τον 
κανόνα του μέγιστου δυνατού, ήτοι: να 
περιθάλψει όποιον ζητά ιατρική παροχή 
όσο απαιτείται, με όσες γνώσεις έχει, με 
όλα τα μέσα που διατίθενται. 

Αν τα κοινωνικά – οικονομικά της υγεί-
ας, οι στατιστικές θνησιμότητας, τα θε-
ραπευτικά πρωτόκολλα, οι διατάξεις για 
φαρμακευτικά σκευάσματα, οι νόμοι πε-
ρί μεταναστών, θέλουν να του το απα-
γορέψουν, δεν έχουν παρά να εφαρμό-
σουν αστυνομικά μέτρα. Οι επιτροπές 
εξορθολογισμού δαπανών υγείας, οι δι-
αχειριστικές ευθύνες και η πρόταξη των 
οικονομολόγων της υγείας στην ιατρική 
πρακτική τελικά εξαχρειώνουν τον ιατρό, 
αποφασίζοντας αυτές αν, ποιος, πότε, για 
πόσο απαιτεί ιατρική μέριμνα.

Η αντίληψη που κυριαρχεί στο ιατρι-
κό περιβάλλον είναι πεσιμιστική, άκρως 
απαισιόδοξη, με ανεπιθύμητες ενέργει-
ες στους ίδιους αφενός και στους λήπτες 
των παροχών υγείας αφετέρου. Το πα-
ράξενο είναι ότι ο πολίτης υφίσταται τον 
εξευτελισμό, την εξουθένωση, την προ-
σβολή της νοημοσύνης, αδιαμαρτύρη-
τα, με τις ηγεσίες των κλαδικών εκπρο-
σώπων του σε ναρκοληψία, σε αμηχανία 
ή σε σπασμωδική αντίδραση, σε άφω-
νη συνομιλία με το πολιτικό σύστημα, σε 
ένοχη σιωπή…

Όλοι περιμένουν από τους άλλους την 
αρχή. Όλοι υπόσχονται αγώνες συμπα-
ράστασης και συμπαράταξης, αρκεί να 
δουν άλλους να πρωτοστατούν. Οδηγού-
μαστε ταχύτατα σε φεουδαρχική δομή 
της ιατρικής. Ο όρος δηλώνει σύνολο θε-
σμών που δημιουργούν δεσμούς εξάρτη-
σης ανάμεσα σε δύο ελεύθερους ανθρώ-
πους, τον κύριο και τον υποτελή, κατά τους 
οποίους ο πρώτος παρέχει στον δεύτερο 
την προστασία του με αντάλλαγμα την 
υποταγή και τις υπηρεσίες του δεύτερου, 
σε ανταπόδοση των οποίων ο κύριος του 
παρέχει ένα φέουδο. Ευρύτερα ο όρος 
υποδηλώνει μια κοινωνία η οποία βασί-
ζεται στους δεσμούς προσωρινής εξάρ-
τησης μεταξύ των ανθρώπων οι οποίοι 
αντικατέστησαν την υποταγή σε μια δη-
μόσια αρχή. Αυτό ακριβώς επιδιώκεται 
με όσα επαγγέλλονται παράγοντες της 
υγείας, της οικονομίας και των αγορών. 
Στο όνομα της σπατάλης, της απουσίας 
ελέγχου, του ατιμώρητου, πιέζεται ο πο-
λίτης σε ένα τόσο ευαίσθητο και εκ των 
ων ουκ άνευ αγαθό, την υγεία του. Περι-
κοπές, μειώσεις, ανακατατάξεις με κάθε 
τίμημα. Η νέα τάξη είναι εδώ, η υγεία εί-
ναι αλλού! Δεν αναρωτιέται κανείς για τί-
ποτα, όλα είναι προγραμματισμένα, στο 
χρόνο τους, όλα γίνονται με σειρά αδια-
μαρτύρητα, χωρίς αντίδραση, γιατί προε-
τοιμάζεται κατάλληλα το έδαφος, η κοινή 
γνώμη. Οι πολίτες μεθοδικά, συστηματι-
κά «εκπαιδεύονται» για την επόμενη μέ-
ρα, με κατασυκοφάντηση του ιατρικού 
σώματος, με εξευτελισμό των λειτουργών 
της υγείας, με εξουθένωση κάθε κοινω-
νικής ομάδας που τολμά να αντισταθεί 
στην λαίλαπα. Ο στόχος είναι προφανής, 
υποδούλωση σε όλο το μεγαλείο. Από τη 
στιγμή που μια κοινωνία επιτίθεται στο 
ιατρικό σώμα, αρχίζει η αυτοδιάλυσή 
της. Η φεουδαρχία ξανάρχεται, με άλλο 
πρόσωπο, εξίσου σκληρό και ανάλγητο 

όπως πριν επτά ή οκτώ αιώνες. Η πολιτεία 
ανεπαρκεί να ρυθμίσει την κατάσταση με 
ένα σύστημα προληπτικής ιατρικής, επεί-
γουσας ιατρικής, πρωτοβάθμιας υγείας, 
δευτεροβάθμιας περίθαλψης, προνοιακής 
φροντίδας, ελεγκτικού κέντρου. Εκχωρεί-
ται κυριαρχική ηγεμονία επί της παροχής 
υπηρεσιών υγείας σε όλες τις βαθμίδες 
της, σε εξωιατρικούς παράγοντες, με μο-
ναδικό κριτήριο το οικονομικό κεκτημέ-
νο και τον εξορθολογισμό των δαπανών. 
Όμως δεν υφίσταται υγεία αβρόχοις πο-
σί. Εξ ορισμού υγεία σημαίνει δαπάνη 
σε κάθε πτυχή της. Κάθε γραφειοκρατι-
κή απόπειρα αποκομμένη από τους φυ-
σικούς εταίρους (ιατρούς, νοσηλευτές, 
λοιπό προσωπικό, πολίτες), είναι κατα-
δικασμένη σε αποτυχία.

Μέχρι να συμβεί όμως αυτό, θα περά-
σουμε ώρες διωγμού, ώρες δύσκολες, ώρες 
ευθύνης και συγκρούσεων προσωπικών 
και ομαδικών. Δεν πρόκειται να διασω-
θεί καμία φυσική παρουσία, παρά μόνο 
αν εμπεδωθεί η ομαδική συνειδητοποί-
ηση. Οι ομάδες επιβιώνουν με αλληλοϋ-
ποστήριξη και όχι με αλληλοσπαραγμό. 
Ενότητα, εξωστρέφεια και αντίδραση εί-
ναι το χαρακτηριστικό της πορείας εξό-
δου από το κενό αέρος. Είναι καιρός 
λογικής, καιρός αλληλέγγυας δραστηρι-
οποίησης. Μέσα από συζήτηση, γόνιμο 
διάλογο, αφύπνιση των «χορτασμένων» 
συνειδήσεων, γεννάται σπόρος που θα 
βλαστήσει αργά ή γρήγορα τη νέα επο-
χή, την ημέρα, το φως που θα φωτίσει 
πάντα άνθρωπο. 

Στην υγεία, η ιατρική η επιφανεστέ-
ρα των τεχνών, αναλαμβάνει ακούσια 
– εκούσια να σύρει ως κορυφαία το χο-
ρό της αντίρρησης στη νέα τάξη πραγ-
μάτων που επιβάλλεται. Στους χρόνους 
μας οι ασκληπιάδες, βγαίνουν στο δρό-
μο, διεκδικούν έντονα το δικαίωμα στην 
έκφραση του ασθενούς πολίτη και του 
επιστήμονα που μοχθεί για την υγεία του 
συνανθρώπου. Αντιδρούν στη φεουδαρ-
χία και στα σύγχρονα πρόσωπά της, ορ-
θώνουν παράστημα στον λίβα που καίει 
ιδέες, πρόσωπα, γλώσσα, έθνη, την υφή-
λιο ολόκληρη. Ας ακολουθήσουν ΟΛΟΙ 
αυτή την πορεία, αλλιώς…
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