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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 δημοσίευ-
ση στην εξής διεύθυνση: ΠΡΟΣ: Περιοδικό Ε.ΕΛ.Ι.Α. Εκδόσεις Καυ-
κάς, Μεσογείων 215, Αθήνα, 115 25 Υπόψη: κα. Χαλιώτη τηλ.: 210 
6777590, fax: 210 6756352 e-mail: kafkas@otenet.gr

Ισοτιμία ιατρικής υπογραφής:  
ένα πάγιο αίτημα των 
Ελευθεροεπαγγελματιών ιατρών

Ένα θέμα το οποίο απασχόλησε και απα-
σχολεί επί σειρά ετών της Ένωσης Ελευ-
θεροεπαγγελματιών Ιατρών Αττικής και 
το σύνολο των ιατρών στην καθ΄ ημέραν 
πράξη είναι η ισοτιμία των ιατρικών υπο-
γραφών.

Πρόσφατα ήρθε και πάλι στο προσκή-
νιο το φλέγον αυτό θέμα με ανακοίνωση 
του Υπουργείου Υγείας, το οποίο έρχεται 
να υπενθυμίσει για μία ακόμα φορά, τον 
ισχύοντα νόμο, ο οποίος τροποποιήθηκε 

το 2007 και αναφέρει ότι: «Τα ιατρικά πιστοποιητικά και οι ιατρι-
κές γνωματεύσεις, καθώς και οι ιατρικές συνταγές που εκδίδονται 
κατά τους νόμιμους τύπους, έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νο-
μική ισχύ ως προς τις νόμιμες χρήσεις και ενώπιον όλων των αρ-
χών και υπηρεσιών, ανεξάρτητα από το αν εκδίδονται από ιατρούς 
που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς. Σε κάθε 
περίπτωση, τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά και οι εκδιδόμενες γνω-
ματεύσεις αφορούν αποκλειστικά στο γνωστικό αντικείμενο της 
ειδικότητας κάθε ιατρού».

Σε μία εποχή που οι αλλαγές στη δημόσια υγεία φέρνουν στην 
επιφάνεια τα μείζονα προβλήματα των δημόσιων νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων και η εξοικονόμηση χρημάτων είναι αναγκαία, είναι 
ώρα να μπει ένα τέλος στη γραφειοκρατική αγκύλωση των δημό-
σιων υπηρεσιών και φορέων. Αν και έχει μεσολαβήσει μεγάλο χρο-
νικό διάστημα από τότε που η ισοτιμία της ιατρικής υπογραφής 
είναι πλέον νόμος, οι περισσότερες δημόσιες υπηρεσίες και φο-
ρείς δεν την αποδέχονται. Αποτέλεσμα αυτού είναι η ταλαιπωρία 
των πολιτών και η ανάλωση του ιατρικού προσωπικού στη σύντα-
ξη γνωματεύσεων, εις βάρος του χρόνου που θα έπρεπε να αφι-
ερώνεται στους ασθενείς.

Η νομοθέτηση της ισοτιμίας της ιατρικής υπογραφής ήταν ένα 
πάγιο αίτημα και των ελευθεροεπαγγελματιών ιατρών, που μετά 
από αρκετές δεκαετίες υλοποιήθηκε. Για τη διασφάλιση της ποιό-
τητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας δεν απαιτείται μόνο η 
προσπάθεια του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αλλά είναι απα-
ραίτητη και η συνδρομή όλων των δημόσιων υπηρεσιών και φορέ-
ων, τουλάχιστον με την ενημέρωσή τους, όσο αφορά στους νόμους 
του κράτους και έπειτα με τη συμμόρφωσή τους σε αυτούς.

Mε συναδελφικούς χαιρετισμούς, 
Γιώργος Πατούλης, 

Eκδότης Ε.ΕΛ.Ι.Α.
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Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Εισπράττω απ’ όλους σας την αγα-
νάκτηση για όσα συμβαίνουν στο χώ-
ρο της Υγείας.

Ολοήμερα απογευματινά ιατρεία 
τα οποία έχουν καταντήσει ιδιωτι-
κά εντός των Νοσοκομείων με αμοι-

βές που υπερβαίνουν το μέσο όρο των ιδιωτικών 
ιατρείων.

Το ΣΔΟΕ να κυνηγά τους ιδιώτες ιατρούς αδιαφο-
ρώντας για όσα γίνονται στα Δημόσια Νοσοκομεία 
και τα παράνομα ιατρεία των ιατρών του Ε.Σ.Υ.

Αβεβαιότητα για το μέλλον των ιατρείων. Θα πα-
ραμείνουν οι συμβάσεις με τον Ο.Π.Α.Δ. και τα άλ-
λα Ασφαλιστικά Ταμεία ή θα περάσουμε σε συμ-
βάσεις τύπου Ο.Α.Ε.Ε.;

Θα μας πληρώσουν τα οφειλόμενα ή θα μας μοι-
ράσουν ομόλογα όπως ήδη έκαναν με τις προμη-
θευτικές εταιρίες;

Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρίες αρχίζουν να πλη-
ρώνουν με καθυστέρηση πλέον του ενός έτους 
και ενώ όλα αυτά συμβαίνουν, υπάρχουν συνά-
δελφοι που δέχονται να εξετάζουν ασθενείς με 6 
ευρώ στα πλαίσια των προγραμμάτων που έχουν 
συνάψει οι Ασφαλιστικές Εταιρίες με τα Ιδιωτικά 
Νοσοκομεία.

Όλα αυτά και άλλα πολλά στριφογυρίζουν στο 
μυαλό των συναδέλφων, ενώ τα Μ.Μ.Ε. και η ίδια 
η Πολιτεία καθημερινά καταρρακώνουν το κύρος 
του ιατρικού λειτουργήματος.

Πρέπει να καταλάβουμε όλοι μας ότι το ΚΥΡΟΣ 
του ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΜΑΤΟΣ εξαρτάται απο-
κλειστικά από εμάς τους ίδιους.

Αυτό άρχισε να φαίνεται σαν «φως στην άκρη 
του τούνελ» από τη μεγάλη συγκέντρωση που ορ-
γάνωσε ο Ι.Σ.Α. μετά και από δικό μας αίτημα για 
κινητοποιήσεις.

Οι γιατροί μέσα από το βάρος των συσσωρευ-
μένων προβλημάτων φαίνεται να αντιλαμβάνονται 
ότι αν δεν μείνουν ενωμένοι και αν δεν αντιδρά-
σουν μεθοδικά θα κινδυνεύσουν να απεμπολήσουν 
τα κεκτημένα, καθώς επίσης και τη δυνατότητα να 
κερδίσουν κάτι από τα δίκαια αιτήματα ετών.

Συνάδελφοι στηρίξτε τους συναδέλφους, μη πέ-
φτετε θύματα των επιχειρηματιών της Υγείας για-
τί κινδυνεύετε να απαξιωθείτε πλήρως και στο τέ-
λος να καταντήσετε ένας απλός υπάλληλος όλων 
αυτών που εμπορευματοποιούνται τις Υγειονομι-
κές Υπηρεσίες. 

Είμαστε υπέρ της διαφάνειας, της αξιοκρατίας 
και της παραπομπής στη Δικαιοσύνη όλων αυτών 
που αμαυρώνουν το κύρος του ιατρού.

Όμως για να έχει δικαίωμα η Πολιτεία να απαι-
τήσει, πρέπει πρώτα να σταθεί απέναντί μας και 
να μας δώσει αυτά που δικαιούμαστε. 

Περιμένουμε την αρωγή του ΠΙΣ γιατί τα προ-
βλήματα δεν αφορούν μόνο τους γιατρούς της Ατ-
τικής αλλά όλης της Ελλάδας.

Ζητάμε από όλους τους συναδέλφους να βρί-
σκονται σε αγωνιστική εγρήγορση και τους υπο-
σχόμαστε να παραμείνουμε κοντά τους με όλες 
τις δυνάμεις μας, έτοιμοι για ένα αγώνα καθαρό, 
μακριά από κάθε είδους συμβιβασμό με το κατε-
στημένο. 

Έχουμε ζητήσει συνάντηση με το νέο Υπουργό 
Υγείας που ακόμη δεν έχει πραγματοποιηθεί.

Ζητάμε άμεσα:
1. �Αλλαγή του θεσμικού πλαισίου των Ιατρικών 

Συλλόγων
2. �Να μη δίδεται φαρμακευτικό σκεύασμα χωρίς 

συνταγή γιατρού
3. �Εφαρμογή του νόμου περί πλήρης ισοτιμίας της 

υπογραφής μας με το συνάδελφο του Δημοσί-
ου Νοσοκομείου 

4. �Αποπληρωμή των δεδουλευμένων από τα Ασφα-
λιστικά Ταμεία.

5. �Ανακοστολόγηση των ιατρικών πράξεων και ενι-
αία τιμολόγια για Δημόσιο και Ιδιωτικό τομέα με 
κοινά πακέτα που θα καθορίζουν τον οριστικό 
λογαριασμό για κάθε ασθενή.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Γιάννης Δατσέρης
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Σημείωμα τoυ Προέδρου

Φως στην άκρη του τούνελ
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ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΠΑΝΤΕΛΗσ.............................................................................................................................Ορθοπαιδικός, Δ/ντής Ορθοπαιδικής Κλινικής-Αθλητικές Κακώσεις, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
ΠαπαβασιλεΙου ΑθανΑσιος ............................................................................................................................................. Καθηγητής Βιολογικής Χημείας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών
ΠΑΤΟΥΛΙΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ .............................................................................................................................................................................................. Χειρουργός, Επιμελητής Νοσοκομείου «Υγεία»
ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ.......................................................................................................................................Ουρολόγος, Δ/ντής Ουρολογικής Κλινικής Νοσοκομείου “Metropolitan”
ΠικΑζης ΔημΗτριος............................................................................................................................................................................Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών
ΡΟΥΤΣΙΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ................................................................................................................................................................................................. Μικροβιολόγος, Λέκτορας Πανεπιστημίου Αθηνών
ΣΟΥΡΜΕΛΗΣ ΣΑΒΒΑΣ.............................................................................................................................................................................................Ορθοπαιδικός, Επιμελητής Νοσοκομείου «Υγεία»
ΣταυριανΕας ΝικΟλαος.................................................................................................................................................................................. Καθηγητής Δερματολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών
ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ...................................................................................................................................................... Χειρουργός, Νοσοκομείο «Υγεία» Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ.......................................................................................................................................................Επ. Καθηγητής Δερματολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών
ΣτριγγΑρης ΚυριΑκος...............................................................................................Αν. Καθηγητής Ακτινολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών, Τομεάρχης Ιατρικών Εργαστηρίων Νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν»
ΤεντολοΥρης ΝΙκος................................................................................................................................................................................... Διαβητολόγος, Επ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών
ΤζιβρΑς ΜιχΑλης........................................................................................................................................................................................Γαστρεντερολόγος, Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών
TΟΥΣOYΛHΣ ΔHMHTPIOΣ..................................................................................................................................Αν. Kαθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημιακής Kλινικής Iπποκράτειου Νοσοκομείου
ΤΣΙΜΠΙΔΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ......................................................................................................................................................................................................................Χειρουργός Οφθαλμίατρος
XATΖHΓIANNHΣ ΣTEΦANOΣ....................................................................................................................................................................Ηπατολόγος, Kαθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Βοηθοι ΣΥΝΤΑΞΗΣ....................................................................................................................................................................................................ΣαρικοΥδης ΘεοδΟσης, Ρευματολόγος
.........................................................................................................................................................................................................................ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ, Ειδικευόμενη Ιατρός
...................................................................................................................................................................................................................................ΑΓΓΕΛΑΚΑΣ ΑΓΓΕΛΟΣ, Τελειόφοιτος Ιατρικής

ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΠΑΤΟΥΛΗΣ ΓEΩΡΓIΟΣ.......................................................................................................................................................................................................................... Επίτιμος Πρόεδρος Ε.ΕΛ.Ι.Α.
ΔΑΤΣΕΡΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ........................................................................................................................................................................................................................................Πρόεδρος Ε.ΕΛ.Ι.Α.
ΑΓΓΕΛΟΥ ΜΙΧΑΗΛ........................................................................................................................................................................................................................................Αντιπρόεδρος Ε.ΕΛ.Ι.Α.
ΚΟΥΜΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ.................................................................................................................................................................................................................Γεν. Γραμματέας Ε.ΕΛ.Ι.Α.
ΑΓΓΕΛΟΥ ΜΙΧΑΗΛ..........................................................................................................................................................................................................................Εκλέκτορας για την Ομοσπονδία
ΚΟΡΑΚΗΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ.............................................................................................................................................................................................................Εκλέκτορας για την Ομοσπονδία

ΝΟΜΙΚΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΛΕΞΗΣ..............................................................................................................................................................................Καθηγητής Εργατικού Δικαίου Πανεπιστημίου Αθηνών
ΒΕΡΒΕΣΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ............................................................................................................................................................................... Γενικός Γραμματέας Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών (Δ.Σ.Α.)
ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΑΣΤΟΣ..................................................................................................................................................................................................................................... Δικηγόρος
ΠΕΠΠΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ..................................................................................................................................................................................................................................................... Δικηγόρος
ΧΑΤΖΗΑΡΣΕΝΙΟΥ ΜΙΧΑΛΗΣ ......................................................................................................................................................................................................................................... Δικηγόρος

ΦΟΡΟΤΕΧΝΙΚΟΣ  ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ
IΩΑΝΝΗΣ ΒΑΝΤΑΡΑΚΗΣ..................................................................................................................................................................................ΛΕΥΚΩΝ ΟΡΕΩΝ 4, 152 34 ΧΑΛΑΝΔΡΙ, ΑΘΗΝΑ
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ...................................................................................................................................................................... ΚΟΥΜΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, Γ.Γ. Ε.ΕΛ.Ι.Α.
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟΥ..........................................................................................................................................................................................KΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ ΣΤΕΛΙΟΣ, ΝΙΚΗ ΕΚΔΟΤΙΚΗ
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Οικονομικές εκκρεμότητες 
Ασφαλιστικών Ταμείων

Διαμαρτυρία της Ένωσης Ελευθεροεπαγγελματιών 
Καρδιολόγων Ελλάδος

Προς το Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. 

Η υπομονή μας εξαντλήθηκε, οι ασθενείς μας, θεωρούν 
ότι αμειβόμαστε όταν μας «πετάνε» τα χαρτάκια με τις εντο-
λές… Γενική ούρων:1,76 eu, Γενική αίματος:2,88eu, Σάκ-
χαρο:2,26eu, Ακτινογραφία άκρας χειρός F:1,76eu, άκρας 
χειρός F/P:2,88eu, Ακτινογραφία θώρακος:4,05eu και όλα 
αυτά μικτά, αμφιβάλλοντας αν οι τιμές αυτές καλύπτουν τα 
αναλώσιμα που χρειάζονται προκειμένου να γίνουν.

Οι ελευθεροεπαγγελματίες γιατροί κουράστηκαν πλέον 
να περιμένουν και να μένουν απλήρωτοι από τον Ο.Π.Α.Δ. 
από τον Νοέμβριο του 2009 ενώ από τα άλλα Ασφαλιστι-
κά Ταμεία ακόμη και περισσότερο. 

Ζητάμε από το Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. να προχωρήσουμε από κοι-
νού σε κινητοποιήσεις μέσα στο Νοέμβριο του 2010. 

Γνωρίζουμε τις δυσκολίες που υπάρχουν γιατί δεν υφίστα-
ται συλλογική σύμβαση εργασίας, όμως το πρόβλημα με τα 
τεράστια ποσά που μένουν απλήρωτοι οι Ιατροί έχει πλέον 
δημιουργήσει βιοποριστικό ζήτημα σε αρκετές ιατρικές οι-
κογένειες, ιδιαίτερα των εργαστηριακών κλάδων. 

Περιμένουμε τις αποφάσεις σας για μία από κοινού διεκ-
δίκηση των δίκαιων αιτημάτων μας.

Για το Δ.Σ.
	 Ο Πρόεδρος	 Ο Γεν. Γραμματέας
	 Ιωάννης Δατσέρης	 Κώστας Κουμάκης

Οι Ελευθεροεπαγγελματίες Καρ-
διολόγοι είναι μία μαχόμενη ομάδα 
χωρίς εξασφάλιση και χωρίς μισθό 
οι οποίοι προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους στον τομέα της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Μόνο τους εισό-
δημα είναι τα ιδιωτικά τους ιατρεία 
τα οποία προσφέρουν στον Έλληνα 
ασθενή τις καλύτερες υπηρεσίες τους 
μέσα από τις παροχές των ασφαλιστι-
κών ταμείων. 

Τα τελευταία έτη υφιστάμεθα μία 
άνευ προηγουμένου απαξίωση της 
εργασίας μας με συνεχείς καθυστε-
ρήσεις πληρωμών οι οποίες το τελευ-
ταίο έτος έχουν ξεπεράσει στα ασφα-
λιστικά ταμεία και τα 2 χρόνια

Είναι κατανοητό λοιπόν ότι τα ελ-
λείμματα μπορούν να μηδενιστούν 
στο δημόσιο τομέα εάν δεν πληρώνο-

νται αυτά τα οποία οφείλονται στους 
γιατρούς και φυσικά και σε άλλες πα-
ραγωγικές τάξεις. 

Το ύψος των αμοιβών έχει απαξι-
ώσει κάθε ιατρική πράξη. Μία ιατρι-
κή επίσκεψη στοιχίζει 20€ μία δοκι-
μασία κοπώσεως 28,11€, ένα Ηolter 
ρυθμού 12,38€. 

Σε όλα αυτά θα πρέπει να υπολογι-
στεί και το λειτουργικό κόστος το οποίο 
στοιχίζει μία εξέταση και έτσι το ουσι-
αστικό όφελος δεν υπάρχει στις περισ-
σότερες από αυτές τις πράξεις. 

Έτσι λοιπόν οι παροχές που δίνει 
το ασφαλιστικό σύστημα ουσιαστικά 
είναι παροχές που δίνουν οι Έλληνες 
Ιατροί συμβεβλημένοι με τα ασφαλι-
στικά ταμεία οι οποίοι δεν πληρώνο-
νται και παρά ταύτα θέλοντας να τη-
ρήσουν τον όρκο τους συνεχίζουν να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χω-
ρίς να αμείβονται. 

Τα ίδια προβλήματα έχουν φυσικά 
και όλες οι υπόλοιπες ομάδες ιατρών 
ανάλογα με την ειδικότητά τους, όπου 
και εκεί οι ιατρικές πράξεις είναι υπο-
τιμολογημένες.

Γι’ αυτό λοιπόν σας καλούμε όλους 
ο καθένας με την δική του δύναμη να 
διατυμπανίσει αυτά τα προβλήματα 
μας και να βοηθήσει στην βελτίωση 
του ασφαλιστικού συστήματος. 

Κανείς δεν περισσεύει. Όλοι μαζί μπο-
ρούμε να βελτιώσουμε για το καλύτε-
ρο την υγεία του Ελληνικού λαού. 

Μετά τιμής 

	 Ο πρόεδρος 	 Ο Γεν Γραμματέας
	Φ.Ν. Πατσουράκος	 Β. Δημόπουλος

Ένωση Ελευθεροεπαγγελματιών Καρδιολόγων Ελλάδος
Χαρ. Τρικούπη 12 & Καρεάδου 1, Ηλιούπολη
Τηλ.: 2109924980-9959181 • Fax: 210-9916854
e-mail: enosieke@yahoo.gr
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Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών, γνωματεύσεων και συνταγών, 
ανεξάρτητα από το αν εκδίδονται από ιατρούς 

που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς

Σας παραθέτουμε την επιστολή που λάβαμε από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγυής

Αθήνα 17-9-2010 
Αρ. Πρωτ.: Υ1/Γ.Π. οικ.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑI ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ
Πληροφορίες: Α. Παπαγιαννοπούλου 
Ταχ. Δ/νση: Βερανζέρου 50 Ταχ. Κώδικας: 10438 
Τηλέφωνο: 210 5239689 
Fax: 210 5233563

ΠΡΟΣ: Όπως πίνακας αποδεκτών

ΘΕΜΑ: «Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών, γνωματεύσεων και συνταγών, 
ανεξάρτητα από το αν εκδίδονται από ιατρούς που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. 
ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς»
ΣΧΕΤ: 1. Ο Νόμος 3418 (τ, Α’ ΦΕΚ 287/28-11-2005), «Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας».
2. Ο Νόμος 3627 (τ. Α’ ΦΕΚ 292/24-12-2007), «Κύρωση α) Σύμβασης 
Δωρεάς του Σωματείου «ΕΛΠΙΔΑ - Σύλλογος Φίλων Παιδιών με Καρκίνο» 
υπέρ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ν.Π.Δ.Δ. «Νοσοκομείο Παίδων - Η 
Αγία  Σοφία», β) Σύμβασης μεταξύ του Σωματείου «Ελληνικός Ερυθρός 
Σταυρός» και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλ-
λες διατάζεις».
3. Το με αρ. πρωτ. Υ1γ/Γ.Π./οικ. 81316/10-6-2008 έγγραφο της Υπηρεσί-
ας μας με θέμα «Διεξαγωγή παρακλινικών εξετάσεων για την έκδοση ατο-
μικών βιβλιαρίων υγείας εργαζομένων σε καταστήματα υγειονομικού εν-
διαφέροντος».
4. Το με αρ. πρωτ, Υ1/ΓΠ. 106512/3-֊9-2010 έγγραφο της Υπηρεσίας μας 
με θέμα «Χορήγηση πιστοποιητικού υγείας σε υπηκόους τρίτων χωρών».

Κατόπιν επανειλημμένων ερωτημάτων που τίθενται τηλεφωνικά στην 
Υπηρεσία μας αϊτό άλλα Υπουργεία καθώς και από Δ/νσεις Δημόσιας 
Υγείας Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, αναφορικά με την ισοτιμία 
ιατρικών πιστοποιητικών, γνωματεύσεων και συνταγών, ανεξάρτη-
τα από το αν εκδίδονται από ιατρούς που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ,Δ. ή 
Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς, σας ενημερώνουμε για τα κάτωθι:
Σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ, 2, του άρθρου 6 του Ν. 3627/2007 
(σχετ. 2) και τις διατάξεις της παρ. 1, του άρθρου 5 του Ν. 3418/2005 
(σχετ. 1), «τα ιατρικά πιστοποιητικά και οι ιατρικές γνωματεύσεις, 
καθώς και οι ιατρικές συνταγές που εκδίδονται κατά τους νόμιμους 
τύπους. έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως προς τις νό-
μιμες χρήσεις και ενώπιον όλων των αρχών και υπηρεσιών, ανεξάρ-

τητα από το αν εκδίδονται από ιατρούς που υπηρετούν σε Ν.ΠΔ.Δ. 
ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς. Σε κάθε περίπτωση, τα εκδιδόμενα πι-
στοποιητικά και οι εκδιδόμενες γνωματεύσεις αφορούν αποκλειστι-
κά στο γνωστικό αντικείμενο της ειδικότητας κάθε ιατρού».
Τέλος, σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 3 του Ν. 3418/2005 
(σχετ. 2), «η έκδοση αναληθών πιστοποιητικών συνιστά πειθαρχι-
κό και ποινικά αδίκημα σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Ιδιώτες 
ιατροί που εκδίδουν ιατρικά πιστοποιητικά ή μετέχουν σε επιτροπές 
που τα εκδίδουν, θεωρούνται υπάλληλοι κατά την έννοια που έχει ο 
όρος στον Ποινικό Κώδικα».

Εισηγητής:
Προϊστάμενος Τμήματος 
Προϊστάμενος Δ/νσης
Προϊσταμένη Γεν. Δ/νσης

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Α. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ
1. Όλα τα Υπουργεία
Γρ. κ.κ. Υπουργών
2. Όλες τις Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις 
Δ/νσεις Δημόσιας Υγείας
Δ/νσεις Υγείας - Πρόνοιας
Έδρες τους
3. Υ.ΠΕ. της χώρας
(με την υποχρέωση να ενημερώσουν όλα τα Νοσοκομεία και Κέ-
ντρα Υγείας αρμοδιότητας τους)
4. Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων Δ/νση Ασφάλισης 
Ασθένειας και Μητρότητας Σταδίου 29, 10559 Αθήνα
(Με την υποχρέωση να ενημερώσει όλα τα Ασφαλιστικά Ταμεία) 
5. Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 
Πλουτάρχου 3, 10675, Αθήνα 
(με την υποχρέωση να ενημερώσει όλα τα μέλη του) 
6. Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο
Πειραιώς 134 & Αγαθημέρου, 11854, Αθήνα 
(με την υποχρέωση να ενημερώσει όλα τα μέλη του)

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ
1. Γρ. κ. Υπουργού
2. Γρ. κ.κ. Υφυπουργών
3. Γρ. κ.κ. Γενικών Γραμματέων
4. Γρ. Προϊσταμένων Γενικών Διευθύνσεων
5. Δ/νση Δημόσιας Υγιεινής

EΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

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

YΠOYΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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Συνέντευξη στον «Ελευθεροεπαγγελματία Ιατρό» 
του Προέδρου ΟΠΑΔ κ. Κυριάκου Σουλιώτη

συνέντευξησυνέντευξη

Ο ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ 
είναι Λέκτορας Πολιτικής 
και Οικονομικών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου και 
Πρόεδρος του ΟΠΑΔ

Κύριε Σουλιώτη ποια είναι τα βασικά προβλήμα-
τα του ΟΠΑΔ σήμερα;

Θα μπορούσαμε να κατατάξουμε τα προβλήματα του 
ΟΠΑΔ σε δύο κατηγορίες: α) δομικά και οργανωτικά 
και β) οικονομικά και διαχειριστικά. 

Ως προς το πρώτο σκέλος, θα έλεγα ότι, από συστά-
σεώς του, ο ΟΠΑΔ έχει οργανωθεί και λειτουργεί στη 
βάση μιας απόλυτα γραφειοκρατικής λογικής, η οποία 
δεν επιτρέπει – ή τουλάχιστον μέχρι σήμερα δεν κατέ-
στη εφικτό κάτι τέτοιο – τομές και παρεμβάσεις για τη 
βέλτιστη διαχείριση των οικονομικών του πόρων και την 
καλύτερη εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων. 

Η δεύτερη βασική διάσταση των προβλημάτων του 
ΟΠΑΔ αφορά στην αδυναμία συγκράτησης των δαπα-
νών υγείας, οι οποίες ανήλθαν από 850 εκατ. ευρώ το 
2004 σε 1,7 δισ. ευρώ το 2009. Αυτό, σε συνδυασμό 
με τη χρηματοδότηση του Οργανισμού με τη μορφή 
«επιχορήγησης» και όχι με την τακτική απόδοση εισφο-
ρών, είχε ως αποτέλεσμα την υστέρηση των πληρω-
μών και τη διαμόρφωση ενός ελλείμματος το οποίο με 
τη σειρά του περιορίζει σε μεγάλο βαθμό τις επιλογές 
τόσο της διοίκησης του Οργανισμού όσο και των φο-
ρέων εποπτείας.  

Πού κατά τη γνώμη σας οφείλεται αυτή η μεγάλη 
αύξηση στις δαπάνες του ΟΠΑΔ;

Τα στοιχεία που προέκυψαν από τη Διαγνωστική Με-
λέτη την οποία εκπονήσαμε καταδεικνύουν μια διαρ-
κώς αυξητική τάση στις δαπάνες υγείας ανά ασφαλι-
σμένο, παρά το ότι οι τιμές αποζημίωσης παρέμειναν, 
καθ’ όλο το υπό εξέταση διάστημα, σχετικά σταθερές. 
Αυτό μπορεί να αποδοθεί αφ’ ενός στη «χαλάρωση» 
των μέτρων ελέγχου η οποία άλλωστε παρατηρήθηκε 
σε όλους τους φορείς ασφάλισης υγείας, και, αφ’ ετέ-
ρου, σε παράγοντες που έχουν να κάνουν με την αύξη-
ση της προσφοράς υπηρεσιών υγείας (ιατροί, διαγνω-
στικά κέντρα κ.λπ.) η οποία με τη σειρά της επηρεάζει 

σε μεγάλο βαθμό τη ζήτηση για υπηρεσίες, πολλές φο-
ρές μάλιστα χωρίς η τελευταία να ανταποκρίνεται στις 
πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού. Το τελευταίο αυ-
τό στοιχείο «δικαιολογεί» και τις σημαντικές διαφορές 
στην κατά κεφαλή δαπάνη υγείας του ΟΠΑΔ στις διά-
φορες περιοχές της χώρας. 

Μπορείτε να μας αναφέρετε εν συντομία τα μέ-
τρα που έχετε λάβει στους έξι μήνες που βρίσκε-
στε στη θέση του Προέδρου του ΟΠΑΔ;

Κατ’ αρχάς, η πρώτη μας προτεραιότητα ήταν (ανα-
γκαστικά) η επίλυση του μεγάλου προβλήματος που εί-
χε ανακύψει με τη λήξη των συμβάσεων των ελεγκτών 
ιατρών, που είχε ως αποτέλεσμα τη δημιουργία ενός 
«εχθρικού περιβάλλοντος» για τους ασφαλισμένους 
μας, οι οποίοι ήταν υποχρεωμένοι να υφίστανται μια 
απίστευτη ταλαιπωρία. Έτσι, τον Ιούνιο, ολοκληρώσα-
με με διαδικασίες-express την πρόσληψη 224 ελεγκτών 
ιατρών και οδοντιάτρων σε όλη την επικράτεια, έργο 
για το οποίο ο Οργανισμός υποβοηθήθηκε από ειδική 
επιτροπή αξιολόγησης των υποψηφιοτήτων, για πρώ-
τη μάλιστα φορά από τη λειτουργία του Οργανισμού. 
Η εισαγωγή κριτηρίων κατά την επιλογή είχε ως αποτέ-
λεσμα τη μείωση του ποσοστού των ιατρών χωρίς ειδι-
κότητα από 85% του συνόλου σε κάτω από 50%.

Επιπλέον, έχω προσωπικά θέσει ως καίριο στόχο του 
Οργανισμού την εφαρμογή ενός έγκυρου συστήμα-
τος καταγραφής και επεξεργασίας των δεδομένων που 
αφορούν στην υγεία (δαπάνες, ιατρικές πράξεις, φάρ-
μακα κ.ά.), προκειμένου αφ’ ενός η λήψη αποφάσεων 
να γίνεται στη βάση αξιόπιστων τεκμηρίων και αφ’ ετέ-
ρου να διασφαλιστεί η μεγαλύτερη δυνατή διαφάνεια 
στη λειτουργία του οργανισμού. Ουσιαστικά, εδώ και 
δύο περίπου μήνες έχουμε προσπαθήσει να εισάγουμε 
μια νέα κουλτούρα λειτουργίας, στο πλαίσιο της οποί-
ας θα τηρούνται με συστηματικό τρόπο, έγκυρα στα-
τιστικά δεδομένα που αφορούν σε όλες τις εκφάνσεις 
της λειτουργίας του ΟΠΑΔ. Άλλωστε αυτό, συνιστά και 
όρο του Μνημονίου αν και κάτι τέτοιο θα έπρεπε να εί-
χε υιοθετηθεί ανεξάρτητα από τις επιταγές των δανει-
στών μας. 

Άλλες ενδεικτικές παρεμβάσεις μας για την εξυγίανση 
του ΟΠΑΔ είναι ο ορισμός, για πρώτη φορά, ανώτατων 
τιμών σε ειδικά υλικά παρεμβατικών και χειρουργικών 
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πράξεων που διενεργούνται σε συμβεβλημένες ιδιωτι-
κές κλινικές οι οποίες περιορίζουν έως και κατά 50% τη 
σχετική δαπάνη, η ρύθμιση του πλαισίου αποζημίω-
σης των νοσηλίων εξωτερικού, καθώς έχουν διαπιστω-
θεί ασάφειες στο υφιστάμενο πλαίσιο με αποτέλεσμα 
η σχετική δαπάνη να αυξάνεται διαρκώς και η επανα-
διαπραγμάτευση όλων των μισθωμάτων σε κτίρια που 
στεγάζουν υπηρεσίες του ΟΠΑΔ και του ΤΥΔΚΥ σε όλη 
την επικράτεια, στο πλαίσιο της οποίας έχουν ήδη συμ-
φωνηθεί μειώσεις της τάξης του 20% στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις. 

Ωστόσο, η πιο σημαντική μας παρέμβαση αφορά 
στην εφαρμογή του ηλεκτρονικού συστήματος παρακο-
λούθησης των παραπομπών για εργαστηριακές εξετά-
σεις, η οποία εκτιμάται ότι μπορεί να επιφέρει οικονομία 
της τάξης του 30% στη σχετική δαπάνη. Το πρόγραμ-
μα εφαρμόζεται ήδη πιλοτικά σε πάνω από 3.500 ιδιω-
τικά ιατρεία, ενώ ο αριθμός των συμμετεχόντων αυξά-
νεται διαρκώς. Στόχος μας είναι η καθολική εφαρμογή 
του τόσο για τις εξετάσεις όσο και για τα φάρμακα στις 
αρχές του 2011. Για το λόγο αυτό είμαστε σε άμεση 
συνεργασία με τα τρία άλλα μεγάλα ταμεία (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 
ΟΑΕΕ), στο πλαίσιο μιας ευρύτερης προσπάθειας συ-
νεργιών για τη διασφάλιση της βιωσιμότητας του ασφα-
λιστικού συστήματος. 

Ο ΟΠΑΔ εφαρμόζει από ιδρύσεώς του ένα σύστη-
μα ελεύθερης επιλογής ιατρού όσον αφορά στην 
πρωτοβάθμια περίθαλψη. Είναι στα σχέδιά σας η 
κατάργηση του συστήματος αυτού;

Το υφιστάμενο σύστημα του ΟΠΑΔ είναι στρεβλό όχι 
λόγω της ελευθερίας επιλογής ιατρού από τους 12.500 
περίπου συμβεβλημένους, αλλά διότι αυτή η ελευθερία 
επεκτείνεται και εκτός των ορίων αυτού του δικτύου. 

Ουσιαστικά, θα έλεγα ότι τη στιγμή που και οι μη συμ-
βεβλημένοι ιατροί έχουν δικαίωμα συνταγογράφησης 
εξετάσεων και φαρμάκων στα βιβλιάρια των ασφαλισμέ-
νων, δεν έχει νόημα η ύπαρξη συμβάσεων. Αυτό που 
έχει δρομολογηθεί δεν είναι η κατάργηση της ελευθε-
ρίας επιλογής ιατρού, αλλά ο περιορισμός του δικαιώ-
ματος της συνταγογράφησης εξετάσεων και φαρμάκων 
στα βιβλιάρια των ασφαλισμένων μόνο στους συμβε-
βλημένους με τον ΟΠΑΔ ιατρούς. Σημειώνεται ότι δεν 
θέτουμε περιορισμούς στο εύρος των συμβάσεων, εκτός 
βεβαίως από την ένταξη των ιατρών στο ηλεκτρονικό 
σύστημα τόσο για την παραπομπή για εξετάσεις όσο 
και για τη συνταγογράφηση φαρμάκων.

Μπορείτε να γίνετε πιο συγκεκριμένος ως προς 
το τελευταίο;

Έχουμε ήδη συζητήσει με εκπροσώπους των Ιατρι-
κών Συλλόγων και θα συντάξουμε άμεσα και σχετι-

κή εγκύκλιο, την πρόθεσή μας να καταστήσουμε υπο-
χρεωτική για τη σύναψη σύμβασης με τον ΟΠΑΔ, την 
ένταξη των ιατρών στο ηλεκτρονικό σύστημα για την 
παραπομπή για εξετάσεις και, αργότερα, την πιστοποί-
ησή τους στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης φαρμάκων. Όσον αφορά στους ήδη συμβεβλη-
μένους, όσοι δεν έχουν ήδη ενταχθεί, θα κληθούν να 
το πράξουν στις αρχές του 2011, εντός συγκεκριμένου 
χρονικού διαστήματος. 

Για το θέμα της καθυστέρησης των πληρωμών των 
ιατρών τι έχετε να πείτε;

Όντως το χρονικό διάστημα αποπληρωμής των υπο-
χρεώσεων του Οργανισμού, όχι μόνο για τους ιατρούς 
αλλά για όλους τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, είναι 
μεγάλο. Αντιλαμβανόμαστε δε ότι κάτω από την υφιστά-
μενη οικονομική συγκυρία, η καθυστέρηση αυτή ασκεί 
ασφυκτικές πιέσεις στα εισοδήματα των επαγγελματι-
ών υγείας. Αυτό που έχουμε ήδη κάνει είναι να θέσου-
με σε προτεραιότητα τις πληρωμές των φυσικών προ-
σώπων (ελευθεροεπαγγελματίες ιατροί, φαρμακοποιοί 
κ.λπ.) έναντι των εταιρειών, ενώ, σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Οικονομικών, σχεδιάζεται μια αλλαγή στον 
τρόπο χρηματοδότησης του ΟΠΑΔ έτσι ώστε να μπορέ-
σουμε στις αρχές του 2011 να γνωστοποιήσουμε έναν 
προγραμματισμό πληρωμών για όλο το έτος. 

Επιπλέον έχουμε ήδη συμφωνήσει και εφαρμόζουμε 
μια πολιτική εκπτώσεων (rebate) κατά την πληρωμή κλι-
νικών και διαγνωστικών κέντρων, η οποία ευελπιστούμε 
ότι θα μας δώσει τη δυνατότητα να περιορίσουμε τον 
χρόνο αποπληρωμής σε όλους. Βεβαίως, το χρέος που 
έχει συσσωρευτεί από τις χρήσεις 2006-2009, πρέπει να 
ρυθμιστεί συνολικά και ίσως ανεξάρτητα από τη διαχεί-
ριση των νέων υποχρεώσεων που δημιουργούνται. 

Πέραν τούτου, επειδή μεγάλο μερίδιο ευθύνης για την 
καθυστέρηση των πληρωμών έχει το σύστημα ελέγχου 
που εφαρμόζεται μόνο στον Οργανισμό μας και το οποίο 
εμπλέκει δύο υπηρεσίες (του ΟΠΑΔ και του Υπ. Οικο-
νομικών), εκτιμώ ότι η «αυτονόμηση» του Οργανισμού 
σε αυτό το ζήτημα και η υιοθέτηση των πρακτικών που 
ακολουθούν άλλοι φορείς κοινωνικής ασφάλισης, θα βο-
ηθήσει και αυτή σε μεγάλο βαθμό στη μείωση του χρό-
νου αποπληρωμής των υποχρεώσεών μας. 

Σε κάθε περίπτωση πάντως, θέλω να καταστήσω σα-
φές ότι η εκλογίκευση αυτής της διάστασης της συνερ-
γασίας μας με το ιατρικό σώμα αποτελεί βασική μας 
προτεραιότητα, η οποία βέβαια τίθεται υπό τους περι-
ορισμούς της δυσμενούς οικονομικής κατάστασης και 
του συσσωρευμένου χρέους. Αυτό βέβαια δεν σημαί-
νει ότι δεν θα εξαντλήσουμε κάθε προσπάθεια…

συνέντευξησυνέντευξη
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4ο Ετήσιο ∆ιεπιστηµονικό Συνέδριο 
του Παγκόσµιου Ελληνικού Ιατρικού 

και Βιοεπιστηµονικού ∆ικτύου

Τ ο 4ο Ετήσιο ∆ιεπιστηµονικό Συνέδριο του Παγκόσµιου 
Ελληνικού Ιατρικού και Βιοεπιστηµονικού ∆ικτύου, 
το οποίο υποστηρίχτηκε από την Οµοσπονδία των 

Ελληνικών Ιατρικών Εταιρειών της Βόρειας Αµερικής, 
πραγµατοποιήθηκε στο Lenox Hill Hospital στη Νέα Υόρκη 
πρόσφατα και στέφθηκε µε µεγάλη επιτυχία όσο αφορά 
στη δικτύωση των Ελλήνων Ιατρών και Βιοεπιστηµόνων, 
προσφέροντάς τους συνεχή ιατρική εκπαίδευση (8 AMA 
Category 1 CME credits από το νοσοκοµείο St. Francis στο 
Roslyn, Νέα Υόρκη). Προώθησε την επικοινωνία µε τους 
Έλληνες ιατρούς και βιοεπιστήµονες και έγινε πρότυπο 
οργάνωσης για τα υπόλοιπα Ελληνικά ∆ίκτυα Επαγγελµατι-
ών. Πάνω από 150 ιατροί και βιοεπιστήµονες εγγράφηκαν 
στο Συνέδριο για να µάθουν από τις 30 υψηλής ποιότητας, 
παρουσιάσεις και από τις εξαιρετικές συζητήσεις (στρογ-
γυλά τραπέζια). Η παραχώρηση των συνεδριακών εγκατα-
στάσεων ήταν µία ευγενική χειρονοµία του Νοσοκοµείου 
Lenox Hill/Northshore/LIJ Healthcare System.

Με την ιδιότητα του Αντιπροέδρου του Ιατρικού Συλλό-
γου Αθηνών και Προέδρου του Διαδημοτικού Δικτύου Υγεί-
ας, ΟΤΑ συμμετείχε ο Δήμαρχος Αμαρουσίου κ. Γιώργος Πα-
τούλης στις εργασίες του Παγκόσμιου Ελληνικού Ιατρικού 
Συνεδρίου. Στο πλαίσιο των εργασιών του συνεδρίου ο κ. 
Πατούλης είχε την ευκαιρία να συνομιλήσει και να ανταλ-
λάξει απόψεις με διακεκριμένα μέλη της επιστημονικής και 
ομογενειακής κοινότητας, γύρω από θέματα σχετικά με την 
ιατρική αλλά και τον Απόδημο Ελληνισμό. Ιδιαίτερη βαρύ-
τητα δόθηκε στο έργο του Διαδημοτικού Δικτύου Υγείας σε 
ολόκληρη την ελληνική επικράτεια, στην εξασφάλιση τρό-
πων παροχής ιατρικής περίθαλψης στις ΗΠΑ για τους πο-
λίτες του Αμαρουσίου και στην παροχή βοήθειας σε νέους 
επιστήμονες ιατρούς σχετικά με θέματα σπουδών και ακτάρ-
τισης στις ΗΠΑ. Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου, τα μέλη 
της Ελληνοαμερικάνικης Ιατρικής Κοινότητας της Νέας Υόρ-
κης συνεχάρησαν τον Δήμαρχο Αμαρουσίου κ. Γιώργο Πα-
τούλη για τις δράσεις που αναλαμβάνει με στόχο την πρόλη-
ψη υγείας των πολιτών, ενώ με τη σειρά του, ο κ. Πατούλης 
πρότεινε η διεξαγωγή του Παγκόσμιου Συνεδρίου Ομογε-
νών Ιατρών σε δύο χρόνια, να γίνει στο Μαρούσι.

Τη δεύτερη ηµέρα του Συνεδρίου, η Κοινότητα Προβολής 

και Προώθησης της Υγείας της Αστόρια και η Ελληνική Ιατρι-
κή Εταιρεία του Queens µε επικεφαλή τον ∆ρ. Πάνο Μανω-
λά προσέφεραν νέες ευκαιρίες όσο αφορά στον έλεγχο των 
ασθενών µε ∆ιαβήτη από τον ∆ρ. Σπύρο Μεζίτη, των ασθε-
νών µε υπέρταση από τον ∆ρ. Ηλία Ηλιάδη και µε γυναικο-
λογικά προβλήµατα από τη ∆ρ. Ντία Χριστοδουλίδου.

Το υπουργείο Υγείας των ΗΠΑ εκπροσωπήθηκε από τη 
Σύµβουλο για Θέµατα Υγείας του Υπουργείου, ∆ρ. Αικατερίνη 
Μάλλιου, η οποία έδωσε συγχαρητήρια στην Οµοσπονδία 

Η Οµοσπονδία Ελληνικών Ιατρικών Εταιρειών Βόρειας Αµερικής υποστήριξε και διοργάνωσε το 

Παγκόσµιο Ελληνικό Συνέδριο Ιατρικής και Βιοεπιστηµών στη Νέα Υόρκη.

Εικόνα 1. Ο Δήμαρ-
χος Αμαρουσίου Γ. 
Πατούλης με τον Γ. 
Τσιούλα, Ιατρό και 
Πρόεδρο της Ελλη-
νοαμερικανικής Ιατρι-
κής Κοινότητας της 
Νέας Υόρκης.

Εικόνα 2. Ο Δήμαρχος Αμαρουσίου Γ. Πατούλης με τα μέλη της 
ομάδας «Αιγαίον» που βραβεύτηκε για τη δράση της.
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των Ελληνικών Ιατρικών Εταιρειών Της Βόρει-
ας Αµερικής και στο Παγκόσµιο Ελληνικό Ιατρι-
κό και Βιοεπιστηµονικό ∆ίκτυο για το θέµα του 
Συνεδρίου «Νέα ∆εδοµένα στην Ιατρική και 
Κοινότητα της Υγείας». Η Έλληνο-αµερικανική 
ηγεσία ήταν παρούσα στην Επίσηµη τελε-
τή έναρξης. Ο µακαριότατος Αρχιεπίσκοπος 
Αµερικής, ∆ηµήτριος τόνισε τη ξεχωριστή θέ-
ση που κατέχουν οι Έλληνες επιστήµονες στο 
σύγχρονο Ιατρικό στερέωµα και την άνοδο 
του Ελληνισµού µε τη διεξαγωγή συνεδρίων 
τόσο υψηλής ποιότητας και αξίας.

Ο πρόεδρος του Παγκόσµιου Ελληνικού ∆ικτύ-
ου Ιατρών και Βιοεπιστηµόνων και Πρόεδρος 
της Οµοσπονδίας των Ελληνικών Ιατρικών Εται-
ρειών Βορείου Αµερικής, ∆ρ. Σπύρος Μεζίτης 
αναφέρθηκε στην ιστορία και την αποστολή 
του ∆ικτύου. Η δικτύωση, η συνεχής ιατρική 
εκπαίδευση, η προβολή και η ενηµέρωση της 
κοινότητας για θέµατα υγείας, η αναβάθµιση 
των Εθνικών Συστηµάτων Υγείας στην Ελλάδα και τη Κύπρο 
και η καθοδήγηση των ιατρών και των βιοεπιστηµόνων από 
την Ελλάδα και τη Κύπρο είναι προτεραιότητες των οργα-
νώσεών µας, όπως τονίζεται και µε τη ∆ιακήρυξη της Κω το 
2007. Τα προηγούµενα συνέδρια υποστηρίχθηκαν από τις 
κυβερνήσεις της Ελλάδος και της Κύπρου και έλαβαν χώρα 
στην Κω, Ελλάδα το 2007, στην Πάφο της Κύπρου το 2008 
και στο Λαγονήσι, κοντά στην Αθήνα το 2009 µε πάνω από 
300 συµµετέχοντες από 22 διαφορετικές χώρες. Το 4ο Πα-
γκόσµιο Συνέδριο υποστηρίχθηκε αποκλειστικά από τη βι-
οµηχανία της υγείας µέσω της Οµοσπονδίας των Ελληνικών 
Εταιρειών Ιατρικής της Βορείου Αµερικής, έναν µη κερδο-
σκοπικός οργανισµό που περιλαµβάνει της Ελληνικές Ιατρι-
κές Εταιρείες της Νέας Υόρκης, της Φιλαδέλφεια, της Βοστό-
νης/ Νέα Αγγλία, του Σικάγο/Ιλλινόι, της Νότιας Καλιφόρνια, 
του Μόντρεαλ/ Κεµπέκ και του Τορόντο και Οντάριο, και εκ-
προσωπεί τουλάχιστον 5 χιλιάδες ιατρούς.

Το Προξενείο της Ελλάδος στη Νέα Υόρκη µε εκπρόσω-
πο την αξιότιµη Κ. Αγνή Μπάλτα, εγκωµίασε την αφοσίωση 
του Παγκόσµιου Ελληνικού ∆ίκτυου Βιοεπιστηµών για την 
προώθηση της ιατρικής συνεργασίας.

Το Προξενείο της ∆ηµοκρατίας της Κύπρου µε εκπρόσω-

πο την αξίοτιµη Κ. Κούλα Σογιανού, τόνισε, τις ανευ όρων, 
υπηρεσίες που προσφέρει το Παγκόσµιο Ελληνικό ∆ίκτυο 
Ιατρικής και Βιοεπιστήµης, στις κοινότητες που δραστηρι-
οποιείται και απέναντι στην ανθρωπότητα. Επίσης, υπεν-
θύµισε στο κοινό τα ανθρώπινα δικαιώµατα ων Κυπρίων, 
τα οποία ακόµα καταπατούνται από την Τουρκική κατοχή 
που ξεκίνησε το 1974.

Ο πρόεδρος του Ελληνο-Αµερικανικού Εθνικού Συµβουλί-
ου και εκδότης της εφηµερίδος “Hellenic Times of America” 
κ. Παύλος Κοτρότσιος, ευχαρίστησε την Οµοσπονδία για τη 
στήριξή της στο Εθνικό Συµβούλιο και την προσφορά της 
στην κοινωνία.

Η Γενική Γραµµατέας του Παγκόσµιου Συµβουλίου της Ελ-
ληνικής ∆ιασποράς (SAE), Γραµµατέας του Παγκόσµιου Ελ-
ληνικού ∆ικτύου Ιατρικής και Βιοεπιστηµών και Πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής στη Αυστρία, κ. Όλγα Σαρα-
ντοπούλου, µίλησε στα ελληνικά και πρότεινε το Παγκόσµιο 
Ελληνικό ∆ίκτυο Ιατρικής ως πρότυπο για τους υπόλοιπους 
διαφόρων επαγγελµάτων Ελληνικούς Οργανισµούς.

Ο ∆ρ. Σπύρος Μεζίτης διάβασε µία συγχαρητήρια επι-
στολή από τον συντονιστή της SAE στις ΗΠΑ, κ. Θεόδωρο 
Σπυρόπουλο.

Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Νέας 

Εικόνα 4. Ο Δήμαρ-
χος Αμαρουσίου με 
τον Ν. Μεζίτη (από α-
ριστερά) ο οποίος από 
1-1-2011, αναλαμβά-
νει την προεδρία του 
συλλόγου και τον Σπ. 
Μεζίτη, Πρόεδρο του 
Παγκόσμιου Ελληνι-
κού Δικτύου Ιατρών 
και Βιοεπιστημόνων.

Εικόνα 5. Ο Δήμαρχος Αμαρου-
σίου Γ. Πατούλης με την κα. Αι-
κατερίνη Μάλλου, συνεργάτη και 
σύμβουλο στο Υπουργείο Υγείας 
των ΗΠΑ, την κα. Όλγα Σαραντο-
πούλου Γεν. Γραμματέα του Συμ-
βουλίου Απόδημου Ελληνισμού και 
Γεν. Γραμματέα του Παγκόσμιου 
Δικτύου Ελλήνων Ιατρών και Βιο-
επιστημόνων και τον Ν. Μεζίτη, 
Πρόεδρο του Hellenic Medical 
Society of New York.

Εικόνα 6. Στιγμιότυπο από το Παγκόσμιο Ελληνικό Ιατρικό Συνέδριο της Ν.Υόρκης.



Υόρκης, ∆ρ. Γεώργιος Τσιούλιας συνεχάρη τον Πρόεδρο 
∆ρ. Μεζίτη Σπύρο για το κουράγιο, το όραµα και τη σκλη-
ρή δουλειά για να ολοκληρώσει ένα τόσο µεγάλο άθλο σχε-
δόν µόνος του.

Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Φιλα-
δέλφειας, κ. Ηλίας Ηλιάδης τόνισε την δέσµευσή του απένα-
ντι στο Παγκόσµιο Ελληνικό ∆ίκτυο Βιοεπιστηµών και πώς η 
οµοσπονδία αποτελεί τρανταχτό παράδειγµα της δύναµης 
της Ελληνο-Αµερικανικής Κοινότητας των Επαγγελµατιών.

Ο επίτιµος Πρόεδρος του Παγκόσµιου Ελληνικού ∆ικτύ-
ου Ιατρικής και Βιοεπιστηµών, ∆ρ. Γεώργιος ∆άγκας, επαίνε-
σε τον ∆ρ. Μεζίτη Σπύρο για την ικανότητα στην προεδρία 
του ∆ικτύου και επεξήγησε την ανάπτυξη και τη σηµαντική 
αποστολή του ∆ικτύου.

Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Βιοεπιστηµών στις 
ΗΠΑ, ∆ρ. Θωµάς Θοµού, µίλησε για τη σηµαντικότητα της 
ενότητας των Ελλήνων Βιοεπιστηµόνων και προσέφερε σε 
βιοεπιστήµονες από την Ελλάδα και τη Κύπρο, θέσεις για 
έρευνα σε χώρες του εξωτερικού.

Ο Εκλεγµένος Πρόεδρος της Παγκόσµιας Ελληνικής Ένω-
σης Βιοεπιστηµών, ∆ρ. Κώστας ∆ροσάτος προέδρευσε της 
Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου µαζί µε τον ∆ρ. Με-
ζίτη Σπύρο.

Τα µέλη της Ελληνικής Επιστηµονικής Εταιρείας της Ρηνα-
νίας- Βεστφαλίας, ∆ρ. Ζώης Βρεττός και ∆ρ. ∆ηµήτριος Χρι-
στοδόλου ήταν παρόντες στο Παγκόσµιο Ελληνικό Συνέδριο 
Βιοεπιστηµών και έλαβαν µέρος στις συναντήσεις της διοί-
κησης και στα κοινωνικά γεγονότα.

Ο κ. ∆ηµήτριος Φίλιος, απερχόµενος Πρόεδρος της Πα-
ναρκαδικής Οµοσπονδίας της Αµερικής και ο Κος. Αντώνιος 
∆ιαµατάρης, εκδότης της εφηµερίδος «National Herald» στη 
Νέα Υόρκη έδωσαν τα συγχαρητήριά τους αλλά δεν µπόρε-
σαν να παρακολουθήσουν τη τελετή έναρξης.

Το Παγκόσµιο Ελληνικό Συνέδριο Βιοεπιστηµών οργανώ-
θηκε σε πέντε ενότητες και συµπεριελάµβανε:
• �Τα Μεταβολικά Νοσήµατα των Οστών όπου σχολίαζαν οι: 

∆ρ. Γεώργιος Βάκρης από το Πανεπιστήµιο του Σικάγο, ∆ρ. 
Μιχάλης Μιχέλης από το νοσοκοµείο Lenox Hill, ∆ρ. Νι-
κόλας Μεζίτης από το Πανεπιστήµιο Columbia, ∆ρ. Σπύ-
ρος Μεζίτης από τα νοσοκοµεία Lenox Hill και New York-
Presbyterian, ∆ρ. Ελένη Καρακελίδη από το νοσοκοµείο 
New York-Presbyterian, ∆ρ. Έλλη Κελεπούρη του Πανεπι-
στηµίου του Drexel, ∆ρ. Αλέξανδρος Σπυρόπουλος του 
Πανεπιστηµίου McMaster στο Οντάριο και ο ∆ρ. Αρθού-
ρος Κοσµάς του Πανεπιστηµίου του Rhode Island.

• �∆ιαλέξεις για τον καρκίνο δόθηκαν από τους: ∆ρ. Κων/νο Αρ-
ναουτάκη από το Πανεπιστήµιο Ιατρικής του Arkansas, ∆ρ. 
Ελένη Τουσίµη από το Νοσοκοµείο New York-Presbyterian, 
∆ρ. ∆ηµήτριος Ηλιόπουλος από το Πανεπιστήµιο του 
Harvard και ο ∆ρ. Γεώργιος Τσιούλας από το Ιατρικό Κέ-
ντρο της Νέας Υόρκης Mt Sinai.

• �Στα στρογγυλά τραπέζια της Καρδιαγγειακής Παθολογί-
ας και Χειρουργικής συµµετείχαν οι: ∆ρ. Ηλίας Ηλιάδης 
από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Cooper στο Camden, 
New Jersey, ∆ρ. Στυλιανός Παπαδάκος και ∆ρ. Ιωάννης 

Σταθόπουλος από το Νοσοκοµείο Lenox Hill, ∆ρ. Νικόλας 
Σκιπιτάρης από το Ιατρικό Κέντρο Mt Sinai της Νέας Υόρ-
κης και ο ∆ρ. Κων/νος Πλέστης, Συντονιστής στο Aortic 
Wellness Center του Νοσοκοµείου Lenox Hill.

• �Στο στρογγυλό τραπέζι της Νευροψυχιατρικής προήδρευ-
σαν οι: ∆ρ. Γεώργιος Αλεξόπουλος από το Ιατρικό Κέντρο 
Weill Cornell και ο ∆ρ. Νικόλαος Ροµπάκης από το Ιατρι-
κό Κέντρο του Mt Sinai της Νέας Υόρκης. Συµµετείχαν οι: 
∆ρ. Άγγελος Στεργίου από τη Φαρµακευτική Avanex, ∆ρ. 
∆ιοµήδης Λογοθετίδης από την Ιατρική Σχολή του Virginia 
Commonwealth και ο ∆ρ. Παύλος Κυµίσης από το Ιατρι-
κό Κολλέγιο της Νέας Υόρκης.

• �Στο στρογγυλό τραπέζι των Βασικών Επιστηµών/Λοιµώ-
ξεων και Γαστρεντερολογίας προήδρευσαν οι: ∆ρ. Χαρά-
λαµπος Ποθουλάκης από το Πανεπιστήµιο της Καλιφόρ-
νια του Los Angeles και ο ∆ρ. Θεµιστοκλής ∆ασόπουλος 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου της Washington. 
Ο ∆ρ. Γρηγόριος Λεοντιάδης από το Πανεπιστήµιο του 
McMaster στο Οντάριο του Καναδά έκλεισε το συνέδριο 
µε σηµαντικά επιστηµονικά άρθρα.

• �Στην ενότητα της Ελληνικής Βιοιατρικής, η κ. Ελένη Webster, 
από τα Χανιά της Κρήτης, περιέγραψε τη µη κερδοσκοπική 
οργάνωση, «Ορίζοντας» στην Κρήτη, η οποία προσφέρει 
φροντίδα σε παιδιά και ενήλικες που πάσχουν από καρκί-
νο στην Ελλάδα. Η Οµάδα Αιγαίου, η οποία βοηθάει απο-
μονωμένα νησιά του Αιγαίου κέρδισε την προσοχή του 
κοινού και τιµήθηκε για την προσφορά της. Τέλος, o φι-
λέλληνας κ. Alain Touwaida, ∆ιευθυντής ∆ιατήρησης της 
Αρχαίας Ιατρικής στο Ινστιτούτο Smithsonian στην Ουά-
σινγκτον, τόνισε τη σηµαντικότητα του Όρκου του Ιππο-
κράτη στη σηµερινή ιατρική και της ψηφιοποίησης των 
Αρχαίων Ελληνικών και Βυζαντινών ιατρικών ελέγχων. Ο 
∆ρ. Άγγελος Στεργίου της Avanex και ο ∆ρ. Γεράσιµος Πε-
τράτος της φαρµακευτικής Roche συµµετείχαν στη συζή-
τηση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Παγκόσµιου Ελ-
ληνικού ∆ικτύου Ιατρικής και Βιοεπιστηµών, το οποίο 
κατέδειξε την αφοσίωση των µελών του στην αποστολή 
του δικτύου και την υποστήριξη αυτών στο Ετήσιο Ελλη-
νικό Συνέδριο Βιοεπιστηµών, είτε αυτό λαµβάνει χώρα 
στις ΗΠΑ, είτε στην Ελλάδα. Το Συμβούλιο οραματίζεται 
την αύξηση των εγγραφών στο συνέδριο και την αύξη-
ση της οικονομικής υποστήριξης από τη βιομηχανία της 
υγείας, την αναβάθμιση των συστηµάτων υγείας της Ελ-
λάδος και της Κύπρου, µε τις οποίες έχουν αποκαταστα-
θεί οι δίοδοι επικοινωνίας.
Ο Ελληνισµός είναι δυνατός και αυτό το παγκόσμιο συνέ-

δριο Βιοεπιστηµών το αποδεικνύει!

Website

• �Παγκόσµιο Ελληνικό ∆ίκτυο Ιατρικής και Βιοεπιστηµών:  
www.ghmbn.weebly.com

• �Οµοσπονδία Ιατρικών Εταιρειών της Νέας Υόρκης:  
www.fedmed.weebly.com 
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ΕΝΩΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡOΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΑΤΤΙΚΗΣ Ε.ΕΛ.Ι.Α.
website: www.ellia.org 
Mεσογείων 215, 115 25 Αθήνα • Τηλ./fax: 210 6753918, Τηλ.: 6945 33334, 6944 54 2664

e-mail: info@ellia.org

ΣΤOΙΧΕΙΑ ΜΕΛOΥΣ 

Επώνυμo	 Όνoμα	 Πατρώνυμo

Έτος γέννησης 	 Αρ. Δελτίoυ Ταυτότητας

Ιατρική Ειδικότητα

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Oδός	 Αριθμός	 Τ.Κ.

Περιoχή	 Πόλη	 Νομός

Τηλέφωνo Εργασίας	 Τηλέφωνο Οικίας

Fax Επικοινωνίας	 Κινητό τηλ.

e-mail

Θα καταθέσω το ποσό των 20€ στον λογαριασμό 359/002002003471 της Ε.ΕΛ.Ι.Α. στην Alpha Bank.

Επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλoς στην Ένωση Ελευθερoεπαγγελματιών Ιατρών Αττικής και αποδέχομαι τα άρθρα του καταστατικού της.

Αθήνα ………………  O/Η Αιτ.....

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛOΥΣ
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επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

1Μεγάλη ομάδα οξειδασών (ενζύμων που διαμεσολαβούν τη μεταφορά ηλεκτρονίων από μια ένωση σε μια άλλη, ή την προσθήκη 
οξυγόνου – ή αφαίρεση υδρογόνου – σε βιοχημικές αντιδράσεις), που απαντώνται στα περισσότερα ζωικά κύτταρα και οργανίδια, στα 
φυτά και σε μικροοργανισμούς. Στο ήπαρ, βρίσκονται στα μικροσωμάτια και επάγονται για την αποτοξίκωση ξένων χημικών ουσιών 
(τη διάσπαση, δηλαδή, και μετατροπή τους σε λιγότερο τοξικές και ευκολότερα αποβαλλόμενες από τον οργανισμό ενώσεις).

2Γενετικός πολυμορφισμός: η ύπαρξη δυο ή περισσότερων παραλλαγών-αλληλομόρφων ενός γονιδίου, όπου η συχνότητα των σπα-
νιότερων αλληλομόρφων ξεπερνά την αναμενόμενη συχνότητα μόνο από επανειλημμένες μεταλλάξεις (τυπικά, >1%).

Πρόσφατες μοριακές επιδημιολο-
γικές μελέτες χρησιμοποίησαν 
τον καρκίνο του πνεύμονα ως 

πρότυπο για τη διερεύνηση αλληλε-
πιδράσεων μεταξύ γονιδιώματος και 
περιβάλλοντος, και ατομικής ευπάθειας 
στο μεταβολισμό καρκινογόνων ουσι-
ών που υπάρχουν στον καπνό. Μια 
κατηγορία μεταβολιζόντων ενζύμων, 
στα οποία συγκαταλέγονται τα ένζυμα 
της ομάδας του κυτοχρώματος P450 
(CYP)1, οξειδώνουν ένα ευρύ φάσμα 
υποστρωμάτων (π.χ., πολυκυκλικούς 
αρωματικούς υδρογονάνθρακες που 
προκύπτουν από την καύση της πίσσας 
στον καπνό του τσιγάρου) με κατάληξη 
την παραγωγή ισχυρά δραστικών προ-
καρκινογόνων ενώσεων.

Αρκετά ένζυμα της ομάδας του CYP 
παρουσιάζουν γενετικούς πολυμορφι-
σμούς2 σε ορισμένους πληθυσμούς, 
και η ατομική προδιάθεση για εκδή-

λωση κακοήθειας φαίνεται να τροπο-
ποιείται από τον γονότυπο – το ξεχω-
ριστό ζεύγος αλληλομόρφων που είναι 
υπεύθυνα για την παραγωγή – του εν-
ζύμου. Έτσι, πολυμορφισμοί των γο-
νιδίων CYP1A1, CYP2E1 και CYP2D6 
έχουν ενοχοποιηθεί στην ανάπτυξη 
καρκίνου του πνεύμονα. Ένα άλλο 
μεταβολίζον ένζυμο, η μικροσωμιακή 
υδροξυλάση του εποξειδίου (mEH), 
έχει διττούς ρόλους στην ενεργοποίη-
ση και την αποτοξίκωση περιβαλλοντι-
κών καρκινογόνων ουσιών. Παρόμοια 
με τα ένζυμα της ομάδας του CYP, η 
mEH έχει συσχετισθεί με τον κίνδυνο 
εμφάνισης πνευμονικού καρκίνου σε 
μη καπνιστές.

Το αποτέλεσμα τέτοιων γενετικών πο-
λυμορφισμών μεταβάλλεται από πρό-
σθετες διαντιδράσεις με άλλα μεταβο-
λίζοντα ένζυμα [π.χ., η υπεροικογένεια 
της S-τρανσφεράσης της γλουταθειόνης 
(GST)], τα οποία έχουν κεντρικό ρόλο 

στη διαδικασία της αποτοξίκωσης το-
ξικών και καρκινογόνων ενδιαμέσων 
προϊόντων. Για παράδειγμα, ενώ οι 
πολυμορφισμοί του γονιδίου που κω-
δικοποιεί την GSTM1 έχουν συνδεθεί 
με αυξημένο κίνδυνο μικροκυτταρικού 
καρκίνου (~20% όλων των πρωτογενών 
όγκων του πνεύμονα) και καρκίνου των 
πλακωδών κυττάρων (ιστολογικός υπό-
τυπος του μη-μικροκυτταρικού καρκί-
νου, ο οποίος αντιπροσωπεύει το 80% 
όλων των πρωτογενών πνευμονικών νε-
οπλασιών), ο συνδυασμός πολυμορφι-
σμών των γονιδίων CYP1A1 και GSTM1 
έχει συσχετισθεί με πολλαπλασιασμό 
του κινδύνου ανάπτυξης καρκινώμα-
τος των πλακωδών κυττάρων.

Τέλος, αυξημένος κίνδυνος εκδήλω-
σης καρκίνου του πνεύμονα έχει απο-
δοθεί στη σχέση μεταξύ ισοενζύμων 
(ποικιλομορφών) της GST και μεταλλά-
ξεων στο γονίδιο που κωδικοποιεί την 
ογκοκατασταλτική πρωτεΐνη p53.

Γενετικό υπόβαθρο στον καρκίνο του πνεύμονα

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ Γ. ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ, MD, PhD
Καθηγητής - Διευθυντής, 

Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Η παρατήρηση ότι μόνο 15-20% των βαρέων καπνιστών αναπτύσσουν – αργά ή γρήγορα – καρκίνο 

του πνεύμονα, και ότι οι μη καπνιστές (καθώς και άτομα που δεν εκτέθηκαν ποτέ στη δράση γνωστών 

καρκινογόνων) προσβάλλονται από πνευμονική κακοήθεια, υποδηλώνει τη συμμετοχή γενετικών 

παραγόντων ή την παρουσία ατομικής επιδεκτικότητας στη συγκεκριμένη νόσο.
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Με τον όρο κιτρουλλινοποίηση (ή κιτρουλλινίωση) 
μιας πρωτεΐνης ή ενός πεπτιδίου εννοούμε τη με-
τατροπή των καταλοίπων αργινίνης σε κατάλοιπα 

κιτρουλλίνης. Το φαινόμενο αυτό γίνεται με τη βοήθεια ενός 
ειδικού ενζύμου της peptidylarginine deiminase (PAD), λαμ-
βάνει χώρα ενδοκυττάρια ως μετα-μεταφραστικός μηχανισμός, 

προσδίδοντας στο πρωτεϊνικό μόριο νέο-αντιγονικές ιδιότητες 
(Εικόνα 1). Λαμβάνει χώρα κάτω από συνθήκες φλεγμονής, 
απόπτωσης ή κερατινοποίησης των κυττάρων. 

Στη Ρευματοειδή Αρθρίτιδα έχουν βρεθεί αντισώματα 
εναντίον κιτρουλλινοποιημένων πρωτεϊνών και πεπτιδί-
ων. Τα αντισώματα αυτά λέγονται ACPA (anti-citrullinated 

Τα αντι- κιτρουλλινικά αντισώματα (αντι-CCP) 
στη ρευματοειδή αρθρίτιδα

Κλινικοεργαστηριακός και παθογενετικός ρόλος
Σειρά άρθρων αφιερωμένα στον κλινικό ιατρό 

για τη χρησιμότητα και την αξιοπιστία των ανοσολογικών εξετάσεων

Ι. ΡΟΥΤΣΙΑΣ, ΔΗΜ. ΓΟΥΛΕΣ, Π. ΒΟΥΛΓΑΡΗ
1Υπεύθυνος ανοσολογικού ΕΚΠΑ, 

2Ρευματολόγος, Επιστ. Συνεργάτης ΕΚΠΑ, 
3Aν. Καθηγήτρια Ρευματολογίας, Ιωάννινα

ΑΦ  Ι ΕΡΩΜΑ      ΣΤΟΝ     ΕΛΕΥΘΕΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ                  Ι Α  Ι ΑΤΡΟ  

Το πιο ειδικό και ευαίσθητο διαγνωστικό τεστ για την Ρευματοειδή Αρθρίτιδα (ΡΑ) είναι η ανίχνευση των αντι-

κιτρουλλινικών αντισωμάτων (anti-citrullinated protein antibodies, ACPA).Τα αντισώματα αυτά αναγνωρίζουν 

κυρίως τις κιτρουλλινοποιημένες πρωτεΐνες φιλαγγρίνη, κερατίνη, φιβρίνη, βιμεντίνη και το κολλαγόνο και 

ανιχνεύονται στο εργαστήριο μέσω μιγμάτων κυκλικών κιτρουλινοποιημένων πεπτιδίων (cyclic citrullinated 

peptides, CCP). Τα αντι-CCP αντισώματα εμφανίζονται αρκετά έτη πριν από την έναρξη της κλινικής 

συμπτωματολογίας στη ΡΑ και έχουν μεγαλύτερη διαγνωστική αξία από τον Ρευματοειδή Παράγοντα (ΡΠ), τον 

αντιπεριπυρηνικό παράγοντα (APF) και τα αντικερατινικά αντισώματα (ΑΚΑ). Επίσης συσχετίζονται θετικά με την 

βαρύτητα της νόσου και το Larsen score. Ακόμα, τα αντι-CCP αντισώματα συσχετίζονται ισχυρά με το κάπνισμα 

και τον κοινό (ρευματοειδή) επίτοπο της ΡΑ.

Λέξεις κλειδιά: ACPA, αντι-CCP, αντι-κιτρουλλινικά αντισώματα, ρευματοειδής επίτοπος, ρευματοειδής αρθρίτιδα

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣη:
ΙΩΑΝΝΗΣ ΡΟΥΤΣΙΑΣ 

Μικροβιολόγος - Ανοσολόγος 
Λέκτορας Παν/μίου Αθηνών

2. Aντι-κιτρουλλινικά αντισώματα
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protein antibodies) και αντι-CCP (anti-cyclic citrullinated 
peptide antibodies)5 και φαίνεται ότι είναι «ειδικά» για τη 
νόσο. Τα αντισώματα αυτά αναγνωρίζουν κυρίως την κι-
τρουλινοποιημένη πρωτεΐνη φιλαγγρίνη, μια πρωτεΐνη 
που αφθονεί στο δέρμα και τον οργανισμό. Άλλα κιτρου-
λινοποιημένα (ή κιτρουλλινιωμένα) πρωτεϊνικά μόρια, που 
υφίστανται δηλαδή κιτρουλλινοποίηση, είναι η κερατίνη, 
η φιβρίνη, η βιμεντίνη και το κολλαγόνο.

Ο ρευματοειδής παράγων (ΡΠ), αν και ανιχνεύεται σε με-
γάλο ποσοστό ασθενών με ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) και 
περιλαμβάνεται στα διαγνωστικά κριτήρια της νόσου, δεν 
είναι ειδικός γι’ αυτή και έτσι έγιναν προσπάθειες εξεύρε-
σης ενός νέου αυτοαντισώματος με μεγαλύτερη ειδικότητα 
για τη ΡΑ. Αρχικά χρησιμοποιήθηκαν οι μέθοδοι ανίχνευ-
σης του αντιπεριπυρηνικού παράγοντα και των αντικερα-
τινικών αντισωμάτων (που αναγνωρίζουν παρόμοιο επί-
τοπο της κιτρουλινοποιημένης πρωτεΐνης φιλαγγρίνης), οι 
οποίες παρά τον αρχικό ενθουσιασμό, δεν καθιερώθηκαν 
για την εργαστηριακή επιβεβαίωση της ΡΑ. 

Η πρωτεΐνη φιλαγγρίνη, η οποία βρίσκεται σε αφθονία 
στο δέρμα και στον οργανισμό (αλλά όχι στις αρθρώσεις), 
έχει την ιδιότητα να δρα ως αυτοαντιγόνο στους ασθε-
νείς με ΡΑ. Η αντιγονικότητα του μορίου εξαρτάται από 
την κιτρουλλινοποίηση της πρωτεΐνης αυτής, δηλαδή τη 
μετατροπή της αργινίνης σε κιτρουλλίνη, από το ένζυμο 
PAD (peptidyl arginine deiminase, από-ιμινάση πεπτιδυλ-
αργινίνης). Το ένζυμο αυτό, ενώ είναι ανενεργό ενδοκυτ-
τάρια, ενεργοποιείται με τη παρουσία ιόντων Ca++. Τέτοια 
αθρόα εισροή ιόντων Ca++ συμβαίνει σε νέκρωση και κυτ-
ταρικό θάνατο, ενώ η διαφυγή του ενζύμου PAD από κύτ-
ταρα που υφίστανται νέκρωση έχει ενοχοποιηθεί για την 
κιτρουλλινοποίηση εξωκυττάριων πρωτεϊνών. 

Γενικώς, η κιτρουλλινοποίηση είναι διεργασία που παρα-
τηρείται στην κερατινοποίηση ή την απόπτωση των κυττά-
ρων, την φλεγμονή και σε διάφορες παθήσεις όπως η ΡΑ, 
η ψωριασική αρθρίτιδα, η σκλήρυνση κατά πλάκας, κ.λπ. 

Πιστεύεται, ότι μετά την εγκατάσταση της ΡΑ, τα αντι-CCP 
αντισώματα παράγονται στον αρθρικό υμένα και διαχέονται 
στον ορό. Στο φλεγμαίνοντα αρθρικό υμένα έχουν βρεθεί 
επίσης διάφορες κιτρουλλινοποιημένες πρωτεΐνες, όπως η 
βιμεντίνη, η ινωδονεκτίνη, το κολλαγόνο και το ινωδογόνο 
οι οποίες έχουν θεωρηθεί ως πραγματικά αυτοαντιγόνα-
στόχοι των ACPA και αντι-CCP. Η δραστικότητα έναντι της 
κιτρουλλινοποιημένης φιλλαγρίνης μπορεί να εξηγηθεί με 
το φαινόμενο της μοριακής ομοιότητας και μίμησης 

Διαγνωστική αξία

Τα αντι-CCP αντισώματα έχουν μεγαλύτερη διαγνωστι-
κή αξία από τον ΡΠ στη ρευματοειδή αρθρίτιδα. Σχετίζο-
νται στενότερα με τους δείκτες ενεργότητος, τις αρθρικές 
και εξωαρθρικές εκδηλώσεις της νόσου. Χρησιμοποιού-
νται ενισχυτικά για την διάγνωση της αδιαφοροποίητης 
μονοαρθρίτιδας ή πολυαρθρίτιδας, της πρώιμης ρευμα-
τοειδούς και της παροδικής αρθρίτιδας ή του παλίνδρο-
μου ρευματισμού. Έχουν ευαισθησία περίπου 0,70 και 
ειδικότητα 0,95. Τα αντι-CCP αντισώματα προσδιορίζο-
νται στον ορό των ασθενών με την ανοσοενζυμική μέθο-
δο ELISA. Τιμές μεγαλύτερες των 15IU/L θεωρούνται πα-
θολογικές (θετικές). Σε ασθενείς με ΡΑ συνήθως οι τιμές 
των αντι-CCP υπερβαίνουν τις 100IU/L. Μικρότεροι τίτλοι 
αντι-CCP ανιχνεύονται σε λίγους ασθενείς με άλλα χρόνια 
ρευματικά νοσήματα, όπως η ψωριασική αρθρίτιδα και ο 
παλίνδρομος ρευματισμός. 

Σήμερα κυκλοφορεί το CCP2 (δεύτερης γενιάς) τεστ 
που έχει καλύτερη διαγνωστική και προγνωστική ικανό-
τητα από το CCP14. Είναι χρήσιμο για τη διάκριση των 
ασθενών με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ΡΑ συγκριτικά 
με εκείνους που είναι σε κίνδυνο για την ανάπτυξη άλλων 
αρθροπαθειών. 

Υπάρχει και το τεστ CCP3 που έχει μεγαλύτερη ευαισθη-
σία για τη διάγνωση της ΡΑ συγκριτικά με το CCP2. Εμ-
φανίζει όμως μικρότερη ειδικότητα λόγω διασταυρούμε-

Εικόνα 1. Τα ACPA παράγονται τοπικά στην άρθρωση και στοχεύουν την μετα-μεταφραστικά τροποποιημένη αργινίνη.

Υγιής

Θύλακος
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Εικόνα 2. Α) Πιθανή σχέση των 
αντισωμάτων αντι-CCP με γενετι-
κούς παράγοντες στη ΡΑ:
Πολυμορφισμοί ενός νουκλεοτι-
δίου μπορούν να οδηγήσουν σε 
αυξημένη έκφραση της PADI4 και 
σε αυξημένη κιτρουλινοποίηση 
πρωτεϊνών του εαυτού1. 
Β) Τα σχετιζόμενα με τη ΡΑ α-
ντιγόνα ιστοσυμβατότητας HLA-
DR4 μπορούν να δεσμεύσουν 
και να αντιγονοπαρουσιάσουν 
τα κιτρουλινιωμένα πεπτίδια πιο 
αποτελεσματικά από ότι τα μη 
κιτρουλινοποιημένα2. 
Γ) Πολυμορφισμοί (ενός νου-
κλεοτιδίου) στον επαγωγέα της 
IL-10 σχετίζονται με την αυξημένη 
παραγωγή αντι-CCP αντισωμά-
των και αυξημένη ενεργότητα 
της νόσου3. 
Δ) Διάφοροι πολυμορφισμοί σε 
γονίδια κυτταροκινών και άλλων 
σχετιζόμενων με τη ΡΑ μορίων 
μπορούν να οδηγήσουν σε ι-
σχυρότερη διέγερση διάφορων 
κυτταρικών πληθυσμών από α-
νοσοσυμπλέγματα.

νης αντίδρασης με πάσχοντες από το σύνδρομο CREST5.
Πρόσφατα, από την Inova (San Diego, CA, USA) αναπτύ-
χθηκε το τεστ CCP3.1 το οποίο ανιχνεύει συνδυασμό ΙgG 
και IgA αντι-CCP αντισωμάτων6.

Η ευαισθησία των αντι-CCP είναι 77% και η ειδικότητα 
92% ενώ του IgM ΡΠ και IgA ΡΠ η ευαισθησία είναι 86% 
και 63,3% αντίστοιχα και η ειδικότητα 82% και 94,4%7. 

Σε σχέση με την ανίχνευση άλλων αντισωμάτων που 
σχετίζονται με κιτρουλλινποιημένους επιτόπους όπως του 
αντιπεριπυρηνικού παράγοντα (APF) και των αντικερατι-
νικών αντισωμάτων (ΑΚΑ), τα αντι-CCP υπερτερούν κα-
τά πολύ στην ευαισθησία τους για την ΡΑ. Συγκεκριμένα, 
σε μια πρόσφατη μελέτη η ευαισθησία των αντι-CCP, AKA 
και APF βρέθηκε να είναι 76,2%, 43,4% και 34,5%, αντί-
στοιχα, ενώ οι ειδικότητες τους ήταν συγκρίσιμες (96,0%, 
98,4% και 99,6%)8. Η συνδυασμένη ανίχνευσή των αντι-
CCP, APF και ΑΚΑ επίσης δεν πρόσφερε κάνενα επιπλέον 
πλεονέκτημα. Έτσι είναι σαφές ότι τα αντι-CCP αντικαθι-
στούν πλήρως τις παλαιότερες εξετάσεις ΑPF και ΑΚΑ.

Προγνωστική αξία

Είναι γνωστό ότι η παρουσία του ΡΠ και των αντι-CCP 
αντισωμάτων μπορεί να προηγείται αρκετά έτη της έναρ-
ξης της νόσου9. Η εμφάνιση των αντι-CCP πριν την έναρ-
ξη της νόσου σχετίζεται με σημαντικά αυξημένο Larsen 

score, τόσο στην έναρξη όσο και 2 έτη αργότερα. Ως γνω-
στόν με το Larsen score εκτιμώνται ακτινολογικά οι αρθρι-
κές διαβρώσεις. 

Συγκεκριμένα, ο τίτλος των αντι-CCP αντισωμάτων κατά 
την έναρξη της νόσου είναι ο πιο σημαντικός προγνωστι-
κός δείκτης για τη δυνητική επιδείνωση της ακτινολογικής 
εικόνας μέσα στα επόμενα έτη και σχετίζεται αυτονόητα 
με τη βαρύτητα της νόσου10. Τα αντι-CCP αντισώματα, συ-
γκρινόμενα με τον ΡΠ, είναι καλύτερος προγνωστικός δεί-
κτης σε ο,τι αφορά την εμφάνιση των διαβρώσεων. Γενι-
κά, σύμφωνα με άλλη μελέτη, η παρουσία των αντι-CCP 
αντισωμάτων σχετίζεται με πιο επιθετική νόσο, μεγαλύτερη 
ενεργότητα (αυξημένος δείκτης DAS 28 – disease activity 
score), πιο σοβαρές ακτινολογικές βλάβες και μεγαλύτε-
ρες παραμορφώσεις των αρθρώσεων11.

Οι τίτλοι των αντι-CCP μειώνονται μετά από επιτυχή από-
κριση στη θεραπεία με τους αντι-TNFα βιολογικούς παρά-
γοντες12,13. Τα επίπεδα των αντι-CCP επίσης μπορούν να 
προβλέψουν την απόκριση σε θεραπεία με αντι-TNFα βι-
ολογικούς παράγοντες14.

ΡΠ και αντι CCP αντισώματα

Τα δύο αντισώματα χαρακτηρίζουν τη ρευματοειδή αρ-
θρίτιδα και αλληλοσυμπληρώνονται όσον αφορά την κλι-
νική χρησιμότητά τους. Τα αντι-CCP χαρακτηρίζονται από 
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υψηλή ειδικότητα και είναι χρήσιμα σε ασθενείς με αρνη-
τικό ρευματοειδή παράγοντα. Στην ομάδα αυτή τα αντι-
CCP αντισώματα βρίσκονται θετικά στο 40% των ασθε-
νών15,16. Από τους πάσχοντες με ρευματοειδή αρθρίτιδα 
με αρνητικά αντι-CCP αντισώματα, περίπου το 28% εμφα-
νίζουν θετικό ρευματοειδή παράγοντα. Όπως είναι αυτο-
νόητο, η θετικότητα ενός ασθενούς και στα δύο αντισώ-
ματα υπαγορεύει τη κλινική διάγνωση σε πρώιμη φάση, 
σχετίζεται με βαρύτερη πρόγνωση και ενισχύει την από-
φαση για έγκαιρη επιθετική θεραπεία. 

Ρευματοειδής επίτοπος και αντι-CCP αντισώματα

Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του ρευματοειδούς 
επιτόπου (ΡΕ) και της παραγωγής των αντι-CCP. Σε ασθε-
νείς με ΡΑ υπήρξε συσχέτιση των αντι-CCP με την παρου-
σία 2 αλληλίων ΡΕ, OR 11,79 (p<0,0001), ενώ για 1 αλλήλιο 
ΡΕ, OR 4,37 (p<0,0001) σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες 
χωρίς ΡΕ17. Επιπρόσθετα, σε υγιείς αιμοδότες η συνύπαρ-
ξη ΡΕ και αντι-CCP συσχετίζονταν ισχυρότερα με την ανά-
πτυξη ΡΑ (OR 66,8), συγκριτικά με την ύπαρξη μόνο αντι-
CCP (OR 25,01) ή ΡΕ (OR 1,9)18. Σε ασθενείς ωστόσο, με 
ΡΑ η συνύπαρξη ρευματοειδούς επιτόπου και αντι-CCP 
συσχετίζονταν με υψηλότερο Sharp score (7,6 μονάδες/
έτος) συγκριτικά με την παρουσία των αντι-CCP (2,4 μο-
νάδες/έτη) ή του ΡΕ (1,6 μονάδες/έτος)19. 

Σε άλλη εργασία φάνηκε ότι τα αλλήλια του ΡΕ δεν συμ-
βάλλουν στην ανάπτυξη της ΡΑ ανεξάρτητα από την αδια-
φοροποίητη αρθρίτιδα, αλλά συμβάλλουν στην ανάπτυξη 
αντι-CCP20. Τόσο η ΡΑ, όσο και η παραγωγή των ανti-CCP 
αντισωμάτων συσχετίζονται με τον κοινό επίτοπο ΗLA-
DRB121, ιδίως στους Βορειοευρωπαίους.

Κάπνισμα και αντι-CCP

Σύμφωνα με το μοντέλο αιτιοπαθογένειας της ΡΑ, στην 
έκφραση της νόσου εμπλέκονται γενετικοί αλλά και περι-

βαλλοντικοί παράγοντες, όπως το κάπνισμα. Έχει περι-
γραφεί δοσοεξαρτώμενη σχέση ανάμεσα στο κάπνισμα 
και στην παρουσία αντι-CCP αντισωμάτων22. Παρατηρή-
θηκε επίσης ισχυρή αλληλεπίδραση μεταξύ καπνίσματος 
και ρευματικού επιτόπου για τη ΡΑ με θετικά αντι-CCP. Ο 
συνδυασμός καπνίσματος και παρουσίας 2 αλληλίων ρευ-
ματικού επιτόπου αύξανε 21 φορές τον κίνδυνο για ρευ-
ματοειδή αρθρίτιδα συγκριτικά με τους μη καπνιστές με 
αρνητικό ρευματικό επίτοπο (ΡΕ)22. 

Η έκθεση στον καπνό προκαλεί κιτρουλλινοποίηση στις 
πρωτεΐνες, οι οποίες, αφού υποστούν επεξεργασία από τα 
αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα, παρουσιάζονται συνδε-
μένες με HLA τάξεως ΙΙ (ΡΕ) σε CD4+ κύτταρα, με αποτε-
λέσματα ενεργοποίηση της ανοσολογικής απάντησης και 
παραγωγή αντι-CCP αντισωμάτων. Άρα, το κάπνισμα συν-
δέεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ΡΑ επάγοντας την 
παραγωγή αντι-CCP αλλά και ΡΠ, γεγονός που υποδηλώ-
νει μηχανισμούς σχετιζόμενους με την ενεργοποίηση του 
Β λεμφοκυττάρου.

Συμπέρασμα 

Τα αντικιτρουλλινικά αντισώματα εμφανίζουν μεγαλύτερη 
ευαισθησία, ειδικότητα, καθώς και καλύτερη θετική και αρ-
νητική προγνωστική αξία συγκριτικά με το ΡΠ, όσον αφορά 
στη διάγνωση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Αν και πλεονε-
κτούν έναντι του ΡΠ στην ικανότητα «πρόβλεψης» μεταξύ των 
ασθενών με αδιαφοροποίητη αρθρίτιδα για την ανάπτυξη 
ΡΑ, ο συνδυασμός της παρουσίας των αντι-CCP και του ΡΠ 
είναι αυτός που καθιστά πιο ισχυρή την πρόβλεψη αυτή. Τα 
αντι-CCP συνδέονται με σοβαρότερη κλινικά και ακτινολογι-
κά νόσο. Μπορεί να προηγούνται της εμφάνισης της νόσου 
κατά έτη. Αποτελούν αξιόλογο διαγνωστικό εργαλείο, αλλά 
η παρουσία τους πρέπει να ερμηνεύεται με βάση την κλινι-
κή πιθανότητα των ασθενών να εμφανίσουν ΡΑ, ανεξαρτή-
τως της μέτρησης των αντι-CCP αντισωμάτων. 

Εικόνα 3. Τα αντι-CCP αντισώ-
ματα μπορούν να εμφανιστούν 
αρκετά έτη πριν από την έναρξη 
της κλινικής συμπτωματολογίας 
της ΡΑ, αλλά η συχνότητα τους 
αυξάνει δραματικά λίγο πριν την 
εμφάνιση της κλινικής συμπτω-
ματολογίας. 
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abstract

Anti-citrullinated protein antibodies (ACPA) detection, is 
the he most sensitive and specific test for the diagnosis of 
Rheumatoid Arthritis (RA). These autoantibodies recognize 
mainly citrullinated filaggrin, keratin, fibrin, vimentin and col-
lagen and they detected in laboratories using mixtures ofcy-
clic citrullinated peptides (CCP). Anti-CCP antibodies appear 
severel years before the clinical onset of RA and they have 
higher diagnostic value than rheumatoid factor (RF), antiper-
inuclear factor (APF) and anti-keratin antibodies (AKA). An-
ti-CCP antibodies are strongly correlated with smoking and 
common epitope of RA. In addition anti-CCP are positively 
correlated with disease severity and Larsen score in RA.

Key words: ACPA, anti-CCP, rheumatoid epitope, rheumatoid 
arthritis.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Suzuki A, Yamada R, Chang X, Tokuhiro S, Sawada T, Suzuki M, Nagasaki M, Nakayama-
Hamada M, Kawaida R, Ono M, Ohtsuki M, Furukawa H, Yoshino S, Yukioka M, Tohma 
S, Matsubara T, Wakitani S, Teshima R, Nishioka Y, Sekine A, Iida A, Takahashi A, Tsunoda 
T, Nakamura Y, Yamamoto K, Functional haplotypes of PADI4, encoding citrullinating 
enzyme peptidylarginine deiminase 4, are associated with rheumatoid arthritis. Nat Genet 
2003; 34:395-402.
2. Hill JA, Southwood S, Sette A, Jevnikar AM, Bell DA, Cairns E, Cutting edge: the conversion of 
arginine to citrulline allows for a high-affinity peptide interaction with the rheumatoid arthritis-
associated HLA-DRB1*0401 MHC class II molecule. J Immunol 2003; 171:538-41.
3. Lard LR, van Gaalen FA, Schonkeren JJ, Pieterman EJ, Stoeken G, Vos K, Nelissen RG, 
Westendorp RG, Hoeben RC, Breedveld FC, Toes RE, Huizinga TW, Association of the -2849 
interleukin-10 promoter polymorphism with autoantibody production and joint destruction 
in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2003; 48:1841-8.
4. van Gaalen FA, Visser H, Huizinga TW, A comparison of the diagnostic accuracy and 
prognostic value of the first and second anti-cyclic citrullinated peptides (CCP1 and CCP2) 
autoantibody tests for rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2005; 64:1510-2.
5. Wu R, Shovman O, Zhang Y, Gilburd B, Zandman-Goddard G, Shoenfeld Y, Increased 
prevalence of anti-third generation cyclic citrullinated peptide antibodies in patients with 
rheumatoid arthritis and CREST syndrome. Clin Rev Allergy Immunol 2007; 32:47-56.
6. Wiik AS, van Venrooij WJ, Pruijn GJ, All you wanted to know about anti-CCP but were 
afraid to ask. Autoimmun Rev.
7. Greiner A, Plischke H, Kellner H, Gruber R, Association of anti-cyclic citrullinated peptide 
antibodies, anti-citrullin antibodies, and IgM and IgA rheumatoid factors with serological 
parameters of disease activity in rheumatoid arthritis. Ann N Y Acad Sci 2005; 1050:295-
303.
8. Zhao J, Liu X, Wang Z, Liu R, Li Z. Is It Necessary to Combine Detection of Anticitrullinated 

Protein Antibodies in the Diagnosis of Rheumatoid Arthritis? J Rheumatol 2010; in press.
9. Rantapaa-Dahlqvist S, de Jong BA, Berglin E, Hallmans G, Wadell G, Stenlund H, Sundin 
U, van Venrooij WJ, Antibodies against cyclic citrullinated peptide and IgA rheumatoid factor 
predict the development of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2003; 48:2741-9.
10. Markatseli TE, Voulgari PV, Alamanos Y, Drosos AA, Prognostic Factors of Radiological Dam-
age in Rheumatoid Arthritis: A 10-year Retrospective Study. J Rheumatol 2010; in press.
11. del Val del Amo N, Ibanez Bosch R, Fito Manteca C, Gutierrez Polo R, Loza Cortina 
E, Anti-cyclic citrullinated peptide antibody in rheumatoid arthritis: relation with disease 
aggressiveness. Clin Exp Rheumatol 2006; 24:281-6.
12. Atzeni F, Turiel M, Capsoni F, Doria A, Meroni P, Sarzi-Puttini P, Autoimmunity and 
anti-TNF-alpha agents. Ann N Y Acad Sci 2005; 1051:559-69.
13. Atzeni F, Sarzi-Puttini P, Dell’ Acqua D, de Portu S, Cecchini G, Cruini C, Carrabba M, 
Meroni PL, Adalimumab clinical efficacy is associated with rheumatoid factor and anti-cyclic 
citrullinated peptide antibody titer reduction: a one-year prospective study. Arthritis Res 
Ther 2006; 8:R3.
14. Braun-Moscovici Y, Markovits D, Zinder O, Schapira D, Rozin A, Ehrenburg M, Dain L, 
Hoffer E, Nahir AM, Balbir-Gurman A, Anti-cyclic citrullinated protein antibodies as a pre-
dictor of response to anti-tumor necrosis factor-alpha therapy in patients with rheumatoid 
arthritis. J Rheumatol 2006; 33:497-500.
15. Caro-Oleas JL, Fernandez-Suarez A, Reneses Cesteros S, Porrino C, Nunez-Roldan A, 
Wichmann Schlipf I, Evaluation of third generation anti-CCP antibodies in the diagnosis of 
rheumatoid arthritis from undifferentiated polyarthritis after 4 years of follow-up. Clin Exp 
Rheumatol 2008; 26:461-3.
16. Quinn MA, Gough AK, Green MJ, Devlin J, Hensor EM, Greenstein A, Fraser A, Emery 
P, Anti-CCP antibodies measured at disease onset help identify seronegative rheumatoid 
arthritis and predict radiological and functional outcome. Rheumatology (Oxford) 2006; 
45:478-80.
17. Huizinga TW, Amos CI, van der Helm-van Mil AH, Chen W, van Gaalen FA, Jawaheer 
D, Schreuder GM, Wener M, Breedveld FC, Ahmad N, Lum RF, de Vries RR, Gregersen 
PK, Toes RE, Criswell LA, Refining the complex rheumatoid arthritis phenotype based on 
specificity of the HLA-DRB1 shared epitope for antibodies to citrullinated proteins. Arthritis 
Rheum 2005; 52:3433-8.
18. Berglin E, Padyukov L, Sundin U, Hallmans G, Stenlund H, Van Venrooij WJ, Klareskog 
L, Dahlqvist SR, A combination of autoantibodies to cyclic citrullinated peptide (CCP) and 
HLA-DRB1 locus antigens is strongly associated with future onset of rheumatoid arthritis. 
Arthritis Res Ther 2004; 6:R303-8.
19. van Gaalen FA, van Aken J, Huizinga TW, Schreuder GM, Breedveld FC, Zanelli E, van 
Venrooij WJ, Verweij CL, Toes RE, de Vries RR, Association between HLA class II genes and 
autoantibodies to cyclic citrullinated peptides (CCPs) influences the severity of rheumatoid 
arthritis. Arthritis Rheum 2004; 50:2113-21.
20. van der Helm-van Mil AH, Verpoort KN, Breedveld FC, Huizinga TW, Toes RE, de Vries 
RR, The HLA-DRB1 shared epitope alleles are primarily a risk factor for anti-cyclic citrullinated 
peptide antibodies and are not an independent risk factor for development of rheumatoid 
arthritis. Arthritis Rheum 2006; 54:1117-21.
21. Matthews AG, Li J, He C, Ott J, Andrade M, Adjusting for HLA-DRbeta1 in a genome-
wide association analysis of rheumatoid arthritis and related biomarkers. BMC Proc 2009; 
3 Suppl 7:S12.
22. Klareskog L, Stolt P, Lundberg K, Kallberg H, Bengtsson C, Grunewald J, Ronnelid 
J, Harris HE, Ulfgren AK, Rantapaa-Dahlqvist S, Eklund A, Padyukov L, Alfredsson L, A 
new model for an etiology of rheumatoid arthritis: smoking may trigger HLA-DR (shared 
epitope)-restricted immune reactions to autoantigens modified by citrullination. Arthritis 
Rheum 2006; 54:38-46.

Η Δερματοσκόπηση είναι η μεθοδολογία η οποία επιτρέπει την αναγνώριση των υπομακροσκοπικών στοιχείων 
που βρίσκονται από την επιφάνεια της επιδερμίδας και των βλεννογόνων, μέχρι το υπόδερμα. Η τεχνική είναι εύ-
κολη και αναίμακτη. Με τη χρήση ενός εργαλείου χειρός και τη βοήθεια της διάθλασης του φωτός, δίνεται η δυνα-
τότητα να διακριθούν πλήθος δερματικών παθήσεων με βάση το χρώμα, το σχήμα, τη σύσταση ή τη γενικότερη 
αρχιτεκτονική τους δομή. H μεγάλη ανταπόκριση και ο ενθουσιασμός του ιατρικού κόσμου για τη νέα αυτή μέθο-
δο φάνηκε να ανοίγει το δρόμο για νέες τεχνικές και εργαλεία, όπως π.χ. η συνεστιακή μικροσκόπηση, τα οποία θα 
κάνουν τη ζωή του Ιατρού πολύ ευκολότερη, του δε ασθενούς ακόμη μακροβιότερη. Αξίζει τον κόπο λοιπόν.

Διαστάσεις: 21χ28 εκ., Σελίδες: 252, Εξώφυλλο: Σκληρό, Τιμή: 80€ 

Δερματοσκόπηση
Θεωρητικά στοιχεία και εφαρμογή στην κλινική πράξη

Γεώργιος Χρ. Χαϊδεμένος

Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αναπλ. Διευθυντής 
Νοσοκ. Αφροδ. και Δερματικών Νόσων, Θεσσαλονίκη

Αποκλειστική διάθεση: Εκδόσεις ΚΑΥΚΑΣ, Mεσογείων 215, 115 25 Αθήνα 
Τηλ: 210 6777590 _  fax: 210 6756352 _  website: www.kafkas-publications.com _  e-mail: kafkas@otenet.gr

Β Ι Β Λ Ι Ο Π Α Ρ Ο Υ ΣΙ  Α ΣΗ



25   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

Τ ην τελευταία δεκαετία, η Ευρώ-
πη προωθεί την ανάπτυξη της 
αγοράς γενοσήμων, με σκοπό 

την εξοικονόμηση πόρων σε φάρμα-
κα των οποίων η πατέντα έχει λήξει, 
ώστε να αυξήσει τους προϋπολογι-
σμούς για τα καινοτόμα φάρμακα 
(Ευρωπαϊκή Επιτροπή).

΄Ολοι γνωρίζουμε και αποτελεί αντι-
κείμενο έντονων συζητήσεων και προ-
βληματισμών, κυρίως από πλευράς της 
Πολιτείας, ότι η αύξηση των δαπανών 
υγείας είναι διαχρονική. Στην εικόνα 
1 φαίνεται η δαπάνη υγείας της Ελ-
λάδας (πράσινες μπάρες), οι φαρμα-
κευτικές δαπάνες (κόκκινες μπάρες) 
και το ΑΕΠ (γραμμή). Η δαπάνη υγεί-
ας μέσα σε 30 χρόνια, από το 1970 
έως το 2000 έχει υπερ-τριπλασιαστεί 
(αύξηση 250%). Σημαντική αύξηση 
παρουσιάζει και ως ποσοστό του ΑΕΠ 
(ξεκινώντας περίπου από 6% του ΑΕΠ 
το 1970 έχει φτάσει το 2000 περίπου 
στο 10% και το 20% το 2007). Αυτό 
υποδηλώνει ότι ο ρυθμός αύξησης 
της δαπάνης υγείας είναι ταχύτερος 
από το ρυθμό αύξησης του ΑΕΠ. Ως 
ποσοστό του ΑΕΠ επίσης αυξάνεται, 
από 1% στα τέλη της δεκαετίας του 
’80, φτάνει στο 2% στα μέσα της δε-
καετίας του 2007 (Εικόνα 1).

Η φαρμακευτική δαπάνη, ως υπο-
κατηγορία της δαπάνης υγείας, αυ-
ξάνεται και αυτή διαχρονικά, φτάνο-
ντας το 2007 τα €4,5 δισεκατομμύρια 
(Εικόνα 2).

Εάν υπολογιστεί ποιο ποσοστό της 
φαρμακευτικής δαπάνης αποτελούν τα 
συνταγογραφούμενα φάρμακα, φαί-

νεται ότι διαχρονικά αυτό ξεπερνά – 
κατά μέσο όρο - το 85% της φαρμα-
κευτικής δαπάνης (το 2004 στα €2,7 
δισ.). Ανεξάρτητα λοιπόν από το ποιος 
πληρώνει τη δαπάνη για το φάρμα-

κο (ασφαλιστικά ταμεία ή ασθενής), 
το μεγαλύτερο ποσοστό καθορίζε-
ται από το γιατρό, μέσω της συντα-
γογράφησης.

Η Ελλάδα όμως δεν είναι η μόνη 

Ο ρόλος των γενόσημων (Generics) 
στην καθημερινή ιατρική πράξη (ΜΕΡΟΣ A')

ΜΑΓΔΑ ΤΣΟΛΑΚΗ, MD, PHD
Νευρολόγος-Ψυχίατρος, Θεολόγος, 

Αν. Καθηγήτρια ΑΠΘ,
Πρόεδρος της Ελληνικής Ομοσπονδίας Νόσου Alzheimer

Εικόνα 2. H φαρμα-
κευτική δαπάνη στην 
Ελλάδα.

Εικόνα 1. Διαχρονική 
εξέλιξη φαρμακευτι-
κής δαπάνης, δαπά-
νης υγείας & ΑΕΠ 
στην Ελλάδα.
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χώρα που βλέπει τις δαπάνες υγεί-
ας και φαρμάκου να αυξάνονται. Η 
αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
και η αλλαγή της ηλικιακής σύνθεσης 
του πληθυσμού παίζουν πολύ σημα-
ντικό ρόλο στην αύξηση των φαρμα-
κευτικών δαπανών. Οι δαπάνες στο 
σύνολο των 30 χωρών του Οργανι-
σμού Οικονομικής Συνεργασίας και 
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) αυξάνονται δια-
χρονικά, ενώ και η μακροχρόνια τάση 
της φαρμακευτικής δαπάνης αυξάνε-
ται και αυτή αντίστοιχα. Στις εικόνες 
3, και 4 φαίνεται πώς αυξάνεται το 
προσδόκιμο στις χώρες του ΟΟΣΑ 
και στην Ελλάδα.

Εκείνο όμως που είναι ανησυχητι-
κό είναι και η αλλαγή στην ηλικιακή 
σύνθεση του πληθυσμού, η οποία 
οφείλεται αφενός στην αύξηση του 
προσδόκιμου επιβίωσης αφετέρου 
στη μείωση (ή τουλάχιστον τη μείω-
ση του ρυθμού αύξησης) των γεννή-
σεων στις χώρες της Ευρώπης (ΕΕ-15). 
Ένας δείκτης που δείχνει την ηλικιακή 
σύνθεση του πληθυσμού είναι ο Δεί-
κτης Εξάρτησης Ηλικιωμένων, ο οποί-
ος υπολογίζεται ως ο αριθμός των ατό-
μων 65 ετών και άνω προς το σύνολο 
των ατόμων ηλικίας 15-64 ετών.

Σύμφωνα λοιπόν με το 2007 Statistics 
in Focus της Eurostat, στο οποίο έχουν 
γίνει προβολές του Δείκτη μέχρι το 
2030, βλέπουμε ότι το 2004 ο μέσος 
δείκτης για τις χώρες της ΕΕ-15 ήταν 
24% (δηλαδή αναλογία 1 προς 4, σε 
κάθε ηλικιωμένο άτομο αντιστοιχούν 
4 νέα άτομα), ενώ το 2030, μέσα σε 

25 μόνο χρόνια, η αναλογία αυτή θα 
φτάσει το 40% (39% για την ακρί-
βεια). Δηλαδή σε κάθε άτομο άνω 
των 65 ετών θα αντιστοιχούν 2,5 πε-
ρίπου άτομα μεταξύ 15-64.

Υπάρχουν δε πολλές χώρες, όπως 
φαίνεται στο διάγραμμα, που προ-
σεγγίζουν το 40-45% (π.χ. Γερμανία, 
Ιταλία, Φινλανδία) ενώ η Ελλάδα βρί-
σκεται ακριβώς στα μεγέθη του μέσου 
όρου (26% για το 2004 και 39% για 
το 2030) (Εικόνα 5).

Με βάση αυτά τα στοιχεία, λοιπόν, 
αναμένεται περαιτέρω αύξηση των 
ηλικιωμένων ατόμων σε σχέση με το 
σύνολο του πληθυσμού και όπως εί-
ναι γνωστό από τη βιβλιογραφία, η 
ζήτηση αγαθών και υπηρεσιών υγεί-
ας είναι υψηλότερη για τα άτομα άνω 
των 65 ετών.

Οι Ματσαγγάνης και Μητράκος σε 

ένα άρθρο τους για τους προσδιορι-
στικούς παράγοντες ζήτησης υπηρε-
σιών υγείας (2000), η ηλικία έχει αρ-
νητική σχέση με το απόθεμα υγείας 
(όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο φθί-
νει το απόθεμα υγείας), το οποίο με 
τη σειρά του συνδέεται αρνητικά με 
τη ζήτηση αγαθών και υπηρεσιών 
υγείας. Επομένως, αύξηση της ηλικί-
ας οδηγεί σε μεγαλύτερη ζήτηση για 
αγαθά και υπηρεσίες υγείας. Συγκε-
κριμένα, έχει εκτιμηθεί ότι οι ηλικιω-
μένοι άνω των 65 ετών έχουν τριπλά-
σιες ανάγκες σε φάρμακα από τους 
νεότερους και κατ’ επέκταση, κάνουν 
μεγαλύτερη χρήση των υπηρεσιών 
υγείας (έχουν με λίγα λόγια υψηλό-
τερο resource utilization). Νοσηλεύ-
ονται για χρόνο τριπλάσιο του μέσου 
χρόνου νοσηλείας, καλύπτουν διπλά-
σιο ή τριπλάσιο αριθμό συνταγών και 
τέλος πραγματοποιούν περισσότερες 

ιατρικές επισκέψεις. Έχουν επομένως 
δαπάνες υγείας 5-6 φορές υψηλότε-
ρες από το μέσο όρο δαπανών όλων 
των ηλικιών. 

Η ανησυχία για την αύξηση του κό-
στους της φαρμακευτικής περίθαλψης 
διαχρονικά οδηγεί σε Μέτρα ελέγ-
χου προσφοράς και Μέτρα ελέγχου 
ζήτησης. Στο πλαίσιο αυτό, οι περισ-
σότερες χώρες της ΕΕ ενισχύουν την 
ανάπτυξη και λειτουργία της αγοράς 
γενοσήμων.

Ο όρος γενόσημο ή ουσιωδώς όμοιο, 
αναφέρεται στο φάρμακο που βασί-
ζεται σε μία δραστική ουσία της οποί-
ας η πατέντα έχει λήξει, και το οποίο 

Εικόνα 3. Προσδό-
κιμο επιβίωσης στις 
χώρες του ΟΟΣΑ.

Η ανησυχία για την αύξηση του κόστους της φαρμακευτικής περί-

θαλψης διαχρονικά οδηγεί σε Μέτρα ελέγχου προσφοράς και Μέτρα 

ελέγχου ζήτησης. Στο πλαίσιο αυτό, οι περισσότερες χώρες της ΕΕ 

ενισχύουν την ανάπτυξη και λειτουργία της αγοράς γενοσήμων.

Ο όρος γενόσημο ή ουσιωδώς όμοιο, αναφέρεται στο φάρμακο που 

βασίζεται σε μία δραστική ουσία της οποίας η πατέντα έχει λήξει, 

και το οποίο κυκλοφορεί στην αγορά με διαφορετικό όνομα από το 

πρωτότυπο επώνυμο φάρμακο
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κυκλοφορεί στην αγορά με διαφορε-
τικό όνομα από το πρωτότυπο επώ-
νυμο φάρμακο.

Το μερίδιο αγοράς των γενοσήμων, 
όπως φαίνεται και στην εικόνα 6, είναι 
σημαντικά χαμηλότερο σε χώρες που 
υπάρχει αυστηρό σύστημα καθορι-
σμού και ελέγχου τιμών των φαρμα-
κευτικών προϊόντων, σε σχέση με τις 
χώρες που το τιμολογιακό περιβάλ-
λον είναι λιγότερο περιοριστικό, με 
εξαίρεση τις χώρες-μέλη της ΕΕ που 
έχουν ιστορικά χαμηλά επίπεδα προ-
στασίας της πνευματικής ιδιοκτησίας 
(όπως φαίνεται και στο διάγραμμα, 
αυτές είναι κατά κύριο λόγο οι νέες 
χώρες που προσχώρησαν στην ΕΕ με-
τά το 2004, όπως οι τέσσερις πρώτες 
χώρες του διαγράμματος).

Βλέπουμε λοιπόν, ότι στην Ελλάδα, 
τα γενόσημα αποτελούν το 11,6% της 

φαρμακευτικής δαπάνης. Τα στοιχεία 
δεν είναι απόλυτα συγκρίσιμα, π.χ. για 
κάποιες χώρες αναφέρονται στο μερί-
διο των γενοσήμων στο σύνολο των 

φαρμακευτικών πωλήσεων, σε άλλες 
αναφέρονται στις πωλήσεις μόνο μέ-
σω φαρμακείων, αλλά αποτελούν μία 
εικόνα της αγοράς κάθε χώρας.

Εικόνα 4. Προσδό-
κιμο επιβίωσης στην 
Ελλάδα.

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ 
ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

Η Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας 
(ΠΕΦ) αντιπροσωπεύει ένα δυναμικό τμήμα 
της φαρμακοβιομηχανίας στη χώρα μας, το 
οποίο ανήκει σε ελληνικά χέρια. Oι ελληνικές 
φαρμακοβιομηχανίες διατηρούν παραγωγικές 
μονάδες στη χώρα, αναπτύσσουν και 

παράγουν φαρμακευτικά προϊόντα ελληνικής τεχνογνωσίας 
και πραγματοποιούν εξαγωγές σε περισσότερες από 60 χώρες. 
Υλοποιούμε σημαντικές επενδύσεις στους τομείς της διασφάλισης 
της ποιότητας και του ελέγχου της παραγωγικής διαδικασίας, 
με αποτέλεσμα την ανταγωνιστική παρουσία μας σε ιδιαίτερα 
απαιτητικές αγορές, πληρώντας απόλυτα τους αυστηρότερους 
όρους ποιότητας και ασφάλειας.

Οι 47 εταιρείες - μέλη της ΠΕΦ απασχολούν 6.000 εργαζόμενους 
- ενώ αν υπολογισθούν και οι έμμεσα απασχολούμενοι σε 
βοηθητικούς τομείς, ο αριθμός φθάνει τους 15.000. Αν και 
κατέχουμε ένα μικρό μερίδιο της αγοράς, εντούτοις προσφέρουμε 
το 50% σχεδόν των θέσεων εργασίας, ενώ κατά τη πρόσφατη 
τριετία δημιουργήσαμε 2.000 νέες θέσεις. Το επιστημονικό 
δυναμικό των ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών ανέρχεται σε 
500 και πλέον επιστήμονες πολύ υψηλής εξειδίκευσης, ενώ στο 
δυναμικό αυτό προστίθενται τα τελευταία χρόνια και διαπρεπείς 
Έλληνες επιστήμονες οι οποίοι επιστρέφουν από το εξωτερικό 
δημιουργώντας μια αξιόλογη υποδομή ερευνητικού δυναμικού. 

Θεωρούμε ότι το μέλλον της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας, 

εξαρτάται από την αναβάθμιση του τομέα της έρευνας, και 
από την διασύνδεση της με την βιομηχανία. Πιστεύουμε ότι 
υπάρχουν μορφές έρευνας που είναι εφικτές για το μέγεθος των 
ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών και μπορούν να φέρουν απτά 
αποτελέσματα σε ορατό χρονικό ορίζοντα. Η αξιοποίηση του 
ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας, η συνεργασία επιχειρήσεων, 
πανεπιστημίων και άλλων ερευνητικών φορέων, συνιστούν την 
μόνη λύση για μια αναπτυξιακή φαρμακευτική πολιτική.

Σήμερα, η ελληνική φαρμακοβιομηχανία, βρίσκεται αντιμέτωπη 
με δύο σενάρια: Το πρώτο αφορά στην προσαρμογή και εξέλιξή 
της στο νέο παγκοσμιοποιημένο πλέον επιχειρηματικό τοπίο, με 
στόχο τη διαρκή προσφορά στον άνθρωπο και την κοινωνία και 
το δεύτερο στην συρρίκνωση και τον αφανισμό της. Μια γενιά 
νέων επιχειρηματιών, δίνει την μάχη της σε αντίξοες συνθήκες 
για την πραγμάτωση του πρώτου σεναρίου. Με εφόδιο την 
εμπειρία μας και με πίστη στο όραμα μας είμαστε πεπεισμένοι 
ότι η προσπάθεια μας αυτή θα αποδώσει καρπούς. 

Θεόδωρος Κωλέτης

Πρόεδρος
Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας
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Αυτό που έχει ενδιαφέρον είναι ότι 
από το σύνολο των πωλήσεων πρω-
τοτύπων φαρμάκων, το 76% προέρ-
χεται από εισαγωγές (τα 3/4 δηλ.), 
ενώ από το σύνολο των γενοσήμων 
το 92% αφορά σε εγχώρια παραγό-
μενα προϊόντα και μόλις το 8% προ-
έρχεται από εισαγωγές.

Ως προς τον προορισμό τους τώρα, 
η έρευνα έδειξε ότι τα γενόσημα, και 
δη αυτά που

παράγονται από ελληνικές εταιρεί-
ες, εξάγονται σε ποσοστό 17,5%. Γε-
νικά, λοιπόν, εάν κάτι ενισχύει τις εξα-
γωγές είναι τα γενόσημα φάρμακα 
(βέβαια, στο σημείο αυτό πρέπει να 
τονίσουμε ότι αυτά είναι τα στοιχεία 
των φαρμακευτικών επιχειρήσεων 
και δεν περιλαμβάνουν τις παράλλη-
λες εξαγωγές).

Η βασισμένη στην έρευνα φαρμα-
κευτική βιομηχανία είναι η κύρια πηγή 
επιστημονικής προόδου. Η European 
Federation of Pharmaceutical Industries 
and Associations (ΕFΡΙΑ) δήλωσε το 
2007 ότι “Ο κυρίαρχος στόχος της 
φαρμακευτικής έρευνας θα πρέπει 
να αποσκοπεί στην μετατροπή των 
ευρημάτων της βασικής έρευνας σε 
καινοτόμα προϊόντα τα οποία να εί-
ναι ευρέως διαθέσιμα και οικονομι-
κά προσβάσιμα”.

Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία 
αποτελεί ένα μεγάλο και δυναμικό 
κλάδο με ιδιαίτερη στρατηγική ση-

μασία για την εθνική οικονομία. Οι 
ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες ανα-
πτύσσουν τεχνογνωσία και παρά-
γουν κυρίως γενόσημα φάρμακα 
(ουσιωδώς όμοια με εμπορική ονο-
μασία - branded generics), εφαρ-
μόζοντας πιστά τα πρότυπα της δι-
ασφάλισης ποιότητας (QA) και τους 
κανόνες ορθής βιομηχανικής παρα-
γωγής (GMP). Οι ελληνικές φαρμακο-
βιομηχανίες έχουν πραγματοποιήσει 
την τελευταία δεκαετία και εξακολου-
θούν να πραγματοποιούν σημαντικές 
επενδύσεις σε τεχνολογικό εξοπλισμό 
υψηλής τεχνολογίας και σε συστήμα-
τα ελέγχου της ποιότητας της παρα-
γωγικής διαδικασίας με αποτέλεσμα 
την ανταγωνιστική παρουσία τους, τό-
σο στην εγχώρια αγορά όσο και στις 
αγορές του εξωτερικού. Χαρακτηρι-
στικό είναι το γεγονός ότι οι ελληνικές 
φαρμακοβιομηχανίες πραγματοποι-
ούν σημαντικές εξαγωγές στην Ε.Ε., 
τις Η.Π.Α. και σε ακόμη 60 χώρες σε 
όλο τον κόσμο.

Αρκετές ελληνικές φαρμακοβιομη-
χανίες αναπτύσσουν καινοτομίες, κα-
τοχυρώνουν ευρεσιτεχνίες, επενδύουν 
στην έρευνα και συμμετέχουν ενεργά 
σε ερευνητικά προγράμματα με κο-
ρυφαία ερευνητικά κέντρα στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση.

Το 2005 ο αριθμός των εργαζομέ-
νων στη παραγωγή φαρμάκων ανήλ-
θε σε 5.183, μέγεθος που αντιστοιχεί 

στο 34,4% των εργαζομένων στο σύ-
νολο της χημικής βιομηχανίας. Εκτιμά-
ται ότι η συμπερίληψη των συναφών 
επαγγελμάτων που εμπλέκονται στο 
κύκλο εργασιών της φαρμακοβιομηχα-
νίας (άμεσα και έμμεσα) ανεβάζει τον 
συνολικό αριθμό κοντά στους 10.000. 
Αξίζει δε να σημειωθεί ότι στη χρονική 
περίοδο 2002-2005 η απασχόληση στο 
κλάδο του φαρμάκου αυξήθηκε κατά 
10% (ΙΟΒΕ, 2008). Το επίπεδο κατάρ-
τισης του επιστημονικού δυναμικού 
της φαρμακοβιομηχανίας είναι ιδιαί-
τερα υψηλό, ενώ τα τελευταία χρόνια 
έχει δημιουργηθεί μια αξιόλογη υπο-
δομή υψηλής στάθμης αποτελούμε-
νη από κορυφαίους Έλληνες επιστή-
μονες οι οποίοι επιστρέφουν από το 
εξωτερικό, με πολύτιμη εμπειρία και 
διάθεση για προσφορά.

Τέλος, η Ακαθάριστη Αξία Παρα-
γωγής το 2005 παρουσίασε αύξηση 
κατά 3,5% σε σχέση με το 2004, κα-
θώς ανήλθε σε €692,9 εκατ., συμ-
μετέχοντας κατά 29,3% στο σύνο-
λο της χημικής βιομηχανίας και κατά 
2,1% στο σύνολο της μεταποίησης 
(ΙΟΒΕ, 2008).

Υπάρχει ακόμη και σήμερα ανάγκη 
για καινοτόμες ουσίες, ιδιαίτερα στην 
αντιμετώπιση των νευροψυχιατρικών 
νοσημάτων, όπου δεν υπάρχουν φάρ-
μακα ούτε για την προφύλαξη αλλά 
ούτε και για την θεραπεία τους (πλή-
ρη αποκατάσταση). Τα περισσότερα 

Εικόνα 6. Τα γενόσημα ως % της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης 
στην Ελλάδα και τις χώρες της Ευρώπης.

Εικόνα 5. Δείκτης εξάρτησης ηλικιωμένων στην ΕΕ-15 2004 vs 
2030.
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φάρμακα προσφέρουν ανακούφιση 
των ασθενών από τα συμπτώματα. 
Δεδομένα του FDA (Πηγή: NIHCM 
Report – FDA Data 2001) υποστη-
ρίζουν ότι μόνο το 23% των μορίων 
που ενεκρίθησαν από το FDA μεταξύ 
1989-2000 παρουσίασαν εικόνα ση-
μαντικής κλινικής βελτίωσης κατά τη 
θεραπεία και από αυτά μόνο το 15% 
αποτελούσε εντελώς νέα μόρια.

Σύγχρονες αδυναμίες και εμπόδια 
στην φαρμακευτική εξέλιξη είναι: 
1. �Προεπιλεγμένη περιοχή έρευνας 

με κριτήρια εμπορικά (π.χ. Μαλά-
ρια, Φυματίωση, AIDS) 

2. �Απουσία συντονιστικού (κρατικού) 
οργάνου για την επιλογήν του ερευ-
νητικού πεδίου 

3. �Χρηματοδότηση εξαρτωμένη από 
τις πωλήσεις. Αποτελέσματα με-
τρήσεων των δεικτών απόδοσης 
παρουσιάζουν εμφανή έλλειψη 
ενδιαφέροντος για έρευνα & ανά-

πτυξη στην Ευρώπη (10% των πω-
λήσεων). 

4. �Μεταξύ των ετών 1990 & 2006 οι 
δαπάνες σε έρευνα και ανάπτυξη 
στις Η.Π.Α αυξηθήκαν κατά 5 φο-
ρές, ενώ στην Ευρώπη μόλις κατά 
2,9 φορές. Η Γεωγραφική κατανο-
μή νέων φαρμακευτικών μορίων 
φαίνεται στην Εικόνα 7. «Ελαστι-
κότερη» νομοθεσία πνευματικών 
δικαιωμάτων στις Η.Π.Α, σε αντί-
θεση με την Ευρώπη, προάγει την 
καινοτομία μέσω του ανταγωνι-
σμού των γενοσήμων. Οι ευρω-
παϊκές πολιτικές δεν επιβραβεύουν 
την καινοτομία εξουδετερώνοντας 
τον ανταγωνισμό των γενοσήμων: 
οι τιμές των γενοσήμων είναι πο-
λύ χαμηλότερες στην Η.Π.Α. παρά 
στην Ευρώπη.

5. �Η παραγωγικότητα των ερευνητικών 
κέντρων σε νέα μόρια είναι χαμηλή, 
διότι μόνο το 60% των φαρμάκων 

συνεχίζουν λόγω ασφάλειας, κατα-
νομής και φαρμακοκινητικής. Μό-
λις το 68.5 % των φαρμάκων επι-
βιώνουν μετά τη Φάση I, το 42 % 
επιβιώνουν μετά την Φάση II, και 
τέλος το 78.5 % επιβιώνουν κατά 
την Φάση III.

6. �Μη εξορθολογισμένη ισχύς της 
πατέντας των φαρμακευτικών ου-
σιών >30 χρόνια. Η λήξη της πα-
τέντας, αποτελεί μόνο την κορυφή 
του παγόβουνου στην παραγωγή 
των γενόσημων. Συνήθως προκύ-
πτει επέκταση της αρχικής πατέ-
ντας (supplementary protection 
certificates), διότι μπορεί να αλλά-
ζουν ως προς: τα πολύμορφα άλα-
τα, τα ισομερή, τη συνθετική δια-
δικασία, τη μέθοδο καθαρότητος 
τη φόρμουλα, την Ιατρική χρήση, 
την οδό χορήγησης, το χρώμα, το 
σχήμα και τη συσκευασία. Η δια-
δρομή των νέων μορίων φαίνεται 
στην εικόνα 8.
Επομένως υπάρχει ένα πρόβλημα 

που ζητά λύσεις. Το πρόβλημα ξεκινάει 
από το ότι Υπάρχει ο νόμος της ισχυ-
ρής ΠΑΤΕΝΤΑΣ (διάρκεια 20 ετών), 
αυτή εξασφαλίζει Συνθήκες Μονοπω-
λίου, το οποίο επιφέρει υψηλή & πα-
ρατεταμένη κερδοφορία. Η κερδο-
φορία οδηγεί σε απουσία κινήτρων 
για έρευνα πρωτοπόρων ουσιών και 
αυτό έχει ως αποτέλεσμα μειωμένο 
όφελος για τον ασθενή.

Ο ανταγωνισμός με τα γενόσημα 
θα οδηγήσει σε παραγωγή καινοτό-
μων φαρμάκων, μείωση του κόστους 
των προϊόντων αναφοράς, μεγαλύτε-
ρες επιδοτήσεις σε νεότερα καινοτό-
μα φάρμακα με τελικό αποτέλεσμα 
το όφελος του ασθενούς.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Πέτρος Βούρτσης. Θεραπευτικός μαξιμαλισμός με 
ακάλυπτες θεραπευτικές ανάγκες: Αίτια και Θεραπεία. 15ο 
ΕΣΦΙΕ και 3ο Διεθνές Forum στο Δορυφοριό Συμπόσιο 
με τίτλο «Η αιτιο-παθογένεια ενός φαρμακευτικού μαξι-
μαλισμού χωρίς θεραπευτικό αντίκρυσμα» Θεσσαλονίκη, 
8/5/2008.
2. Έλλη Βίτσου. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα: Βασικά 
οικονομικά μεγέθη, τάσεις και προοπτικές. 15ο ΕΣΦΙΕ και 
3ο Διεθνές Forum στο Δορυφοριό Συμπόσιο με τίτλο «Η 
αιτιο-παθογένεια ενός φαρμακευτικού μαξιμαλισμού χωρίς 
θεραπευτικό αντίκρυσμα» Θεσσαλονίκη, 8/5/2008.
3. Kωνσταντίνος Παχής. Προσωπική επικοινωνία.
4. Τσολάκη Μάγδα. Ο ρόλος των γενοσήμων στην καθη-
μερινή ιατρική πράξη 8ο PHARMA point, «Ι. Βελλίδης», 
18 Οκτωβρίου, 2008.

Εικόνα 8. Διαδρομή 
νέων μορίων από την 
ανακάλυψη μέχρι τον 
ασθενή.

Εικόνα 7. Η γεωγρα-
φική κατανομή νέων 
φαρμακευτικών μο-
ρίων.
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Υπεζωκοτική συλλογή από ιούς, 
μύκητες, άτυπα μικρόβια

και παράσιτα

Εισαγωγή

Ο υπεζωκότας περιβάλει και λιπαί-
νει την επιφάνεια του πνεύμονα με 
τη βοήθεια μιας μικρής ποσότητας 
πλευριτικού υγρού που είναι 10cm3 
και τον φέρνει σε επαφή με την έσω 
επιφάνεια του θωρακικού τοιχώμα-
τος1. Η υπεζωκοτική κοιλότητα προ-
έρχεται από το μεσόδερμα και σχη-
ματίζεται ενωρίς από το σπλαγχνικό 
κοίλωμα κατά τη διάρκεια της δεύτε-
ρης εβδομάδας της ενδομητρίου ζωής, 
γεγονός που αποδεικνύει την εξαιρε-
τική σημασία της. Ιστολογικά, ο υπε-
ζωκώς εμφανίζει μια λεία, στιλβωμέ-
νη και ημιδιαπερατή επιφάνεια που 
χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη μι-
κρολαχνών (microvilli) ενώ μικροσκο-
πικά αποτελείται από μια απλή στιβά-
δα μεσοθηλιακών κυττάρων και από 
συνδετικό ιστό που περιέχει αγγεία, 
νεύρα και λεμφαγγεία1, Η υπεζωκοτι-
κή κοιλότητα αναπτύσσεται ανάμεσα 
στο σπλαγχνικό και τοιχωματικό πέ-
ταλο. Ο σπλαγχνικός υπεζωκότας κα-
λύπτει τις μεσολόβιες σχισμές και την 
επιφάνεια του πνεύμονα ενώ ο τοι-
χωματικός περιβάλλει την εσωτερική 
επιφάνεια του θωρακικού τοιχώμα-
τος, του μεσοθωρακίου και του δια-
φράγματος2. Ο σπλαγχνικός υπεζω-
κότας αιματώνεται από κλάδους των 
βρογχικών αρτηριών ενώ ο τοιχωματι-
κός από τις φρενικές αρτηρίες και την 
έσω μαστική αρτηρία. Η δεξιά και η 
αριστερή πλευριτική κοιλότητα είναι 
ξεχωριστές και δεν έρχονται σε επα-

φή επιτρέποντας έτσι στον υπεζωκό-
τα να ακολουθεί την αναπνευστική 
κίνηση του πνεύμονα και να μετα-
βάλλει το σχήμα του κατά την συσ-
σώρευση πλευριτικού υγρού. Η πίε-
ση στην πλευριτική κοιλότητα είναι 
υποατμοσφαιρική ως αποτέλεσμα 
των ελκτικών δυνάμεων που δρουν 
στον πνεύμονα κατά τον αναπνευ-
στικό κύκλο ενώ φυσιολογικά υπάρ-
χει μια μικρή ποσότητα υγρού που 
παραμένει σταθερή λόγω της συνε-
χούς παραγωγής και απορρόφησης 
από τη λεμφική οδό1.

Η ύπαρξη πλευριτικής συλλογής δι-
αγιγνώσκεται εύκολα και γρήγορα με 
την ακτινογραφία θώρακος (πρόσθια 
και πλαγία), με τη πλαγία κατακεκλιμέ-
νη ακτινογραφία θώρακος ή αν κρί-
νεται απαραίτητο και με την αξονι-
κή τομογραφία. Οι αιτίες εμφάνισης 
πλευριτικής συλλογής είναι πολλές, 
αλλά οι κυριότερες περιλαμβάνουν 
τη καρδιακή ανεπάρκεια, τη κακοή-
θεια και τις λοιμώξεις. Από τις λοιμώ-
ξεις, ιδιαίτερο ενδιαφέρον εμφανίζουν 
οι πλευριτικές συλλογές (όχι συχνές) 
που προέρχονται από ιούς, μύκητες, 
άτυπα μικρόβια και παράσιτα. Οι λοι-
μώξεις αυτές αναπτύσσονται κυρίως 
σε έδαφος μειωμένης ανοσολογικής 
απάντησης στα πλαίσια αιματολογι-
κών νοσημάτων, σε HIV λοίμωξη, σε 
διαταραχές της φαγοκυττάρωσης, με-
τά από κυτταροτοξική θεραπεία, με-
τά από μεταμοσχεύσεις οργάνων και 
σε έδαφος μεταβολικών διαταραχών 

(Σακχαρώδης Διαβήτης, υποσιτισμός, 
αλκοολισμός)2,3.

Υπεζωκοτική συλλογή από ιούς

Οι ιοί αποτελούν τη πιο συχνή αι-
τία λοίμωξης του αναπνευστικού συ-
στήματος. Οι αδενοϊοί, οι κορινοϊοί, οι 
ερπητοϊοί [κυτταρομεγαλοϊός,(CMV), 
ο ιός του απλού έρπητος (HSV), ο ιός 
της ανεμευλογιάς- έρπητα ζωστήρα 
(VZV), ο ιός Epstein-Barr (EBV), οι ορ-
θομυξοϊοί, ο ιός της γρίπης (influenza) 
A,B,C] και οι παραμυξοϊοί [ιός ιλα-
ράς, και αναπνευστικός συγκυτιακός 
ιός (RSV)] προσβάλουν το αναπνευ-
στικό σύστημα και προκαλούν σημεία 
και συμπτώματα από το ανώτερο και 
κατώτερο αναπνευστικό. Σε υγιή άτο-
μα, προκαλούν οξεία κλινική εικόνα με 
μικρή επίπτωση στη θνητότητα, ενώ 
στη πλειονότητα των περιπτώσεων η 
νόσος περιορίζεται στο ανώτερο ανα-
πνευστικό σύστημα. Το ποσοστό των 
ασθενών που εμφανίζουν ιογενή πνευ-
μονία και τελικά χρειάζονται νοσηλεία 
δεν ξεπερνά το 8%, ενώ σε ενήλικες 
ο ιός της γρίπης Α προκαλεί πνευμο-
νία πιο συχνά από οποιοδήποτε άλλο 
ιό ανεξάρτητα από την ανοσολογική 
κατάσταση του ασθενούς. Σε βρέφη, 
παιδιά, άτομα με συνυπάρχοντα προ-
βλήματα υγείας και σε άτομα με ανο-
σοκαταστολή οι ιογενείς λοιμώξεις 
προκαλούν σημαντική αύξηση της νο-
σηρότητας και θνητότητας (ιδιαίτερα 
ο ιός του απλού έρπητος, ο κυτταρο-
μεγαλοϊός και ο ιός του έρπητα ζω-

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ
Πνευμονολόγος – Εντατικολόγος 

Επίκ. Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας 
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στήρα) και μπορεί να εκδηλωθούν με 
εικόνα οξείας λαρυγγοτραχειοβρογχί-
τιδας (croup), βρογχίτιδας, βρογχιολί-
τιδας και πνευμονίας με ή χωρίς πλευ-
ριτική συλλογή.

Οι ιογενείς λοιμώξεις θεωρούνται 
σπάνια αιτία εμφάνισης πλευριτική 
συλλογής, ενώ το ποσοστό της ιογε-
νούς πνευμονίας που επιπλέκεται από 
υπεζωκοτικη συλλογή ανέρχεται περί-
που στο 15-20%2. Η πλευριτική συλ-
λογή δεν είναι ποτέ μεγάλη, δεν κα-
λύπτει χώρο μεγαλύτερο από το ένα 
τρίτο του ημιθωρακίου και είναι ετερό-
πλευρη ή αμφοτερόπλευρη. Το υγρό 
σύμφωνα με τα κριτήρια του Light έχει 
χαρακτήρα εξιδρώματος (πρωτεΐνηπλ. 

συλλογής / πρωτεΐνηορού >0,5, LDπλ.συλλογής / 
LDHορού >0,6, πρωτεΐνηπλ. συλλογής >3gr/
dl, Αλβουμίνηορού - Αλβουμίνηπλ.συλλογής 
<1.2mg/dl) και ο επικρατούν κυτταρι-
κός τύπος είναι λεμφοκυτταρικός αλλά 
σε ορισμένες περιπτώσεις έχει παρα-
τηρηθεί και αύξηση του αριθμού των 
ουδετερόφιλων. Το πλευριτικό υγρό 
μπορεί να παρουσιάζει ενδοπυρηνικά 
έγκλειστα, μεσοθηλιακή ατυπία ή πο-
λυπύρηνα γιγαντοκύτταρα που συνή-
θως δεν έχουν διαγνωστική αξία.

Η διάγνωση των ιογενών λοιμώξε-
ων τίθεται κυρίως με λήψη εκκρίματος 
από τον ρινοφάρυγγα και με υλικά από 
τη βρογχοσκόπηση ή τη βιοψία πνεύ-
μονας. Οι ορολογικές μέθοδοι (αύξη-
ση αντισωμάτων IgM κατά την περί-
οδο της ανάρρωσης σε σχέση με την 
οξεία φάση) και οι μέθοδοι ανίχνευσης 
αντιγόνων με ELISA και ανοσοφθορι-
σμό είναι ταχείες μέθοδοι διάγνωσης 
αλλά όχι τόσο ευαίσθητες όσο η καλ-
λιέργεια ιστού. Ο παθογενετικός μη-
χανισμός της εμφάνισης πλευριτικής 
συλλογής ιογενούς αιτιολογίας σχετί-
ζεται με την διασπορά του ιού από το 
ανώτερο στο κατώτερο αναπνευστι-
κό, τη νέκρωση του επιθηλίου και την 
απώλεια του βλεννογόνου. Η ιογενής 
πνευμονία χαρακτηρίζεται από διάχυ-
τη διήθηση του διάμεσου ιστού (σε 
χρονικό διάστημα μιας εβδομάδας) 
και από πλήρωση των κυψελίδων από 
εξιδρωματικό υγρό και λευκοκύτταρα 
που ακολουθείται από την ανάπτυξη 
υπεζωκοτικής συλλογής.

Οι αδενοϊοί και ο RSV αποτελούν 

σπάνιες αιτίες ανάπτυξης πλευριτικής 
συλλογής. Σε παιδιά μέχρι 10 ετών το 
ποσοστό εμφάνισής της δεν ξεπερνά 
το 6% ενώ σε ασθενείς με ανοσοκατα-
στολή η πλευριτική συλλογή μπορεί να 
είναι απώτερη επιπλοκή και όχι μέρος 
της οξείας λοίμωξης4,5. Η προσβολή υγι-
ών παιδιών και ενηλίκων από CMV εί-
ναι συχνά ασυμπτωματική ενώ σε άτο-
μα με ανοσοκαταστολή (λευχαιμία, 
λέμφωμα, AIDS, μεταμόσχευση ορ-
γάνων) προκαλεί σοβαρή κλινική εικό-
να και ενίοτε τον θάνατο από επιπλο-
κές όπως εγκεφαλίτιδα, πνευμονίτιδα, 
ηπατίτιδα και επιλοίμωξη από βακτή-
ρια. Η πλευριτική συλλογή είναι σπά-
νια επιπλοκή και παρουσιάζεται κυρίως 
σε άτομα με HIV λοίμωξη, ενώ η εργα-
στηριακή εξέταση του υγρού μπορεί 
να είναι διαγνωστική λόγω της ύπαρ-
ξης κυττάρων με έγκλειστα του ιού ή 
θετικής PCR (CMV-DNA)6-8. Η ιλαρά 
επιπλέκεται συχνά από βακτηριακή 
πνευμονία (συνήθως από πνευμονι-
όκοκκο ή Klebsiella spp.) που συνο-
δεύεται από πλευριτική συλλογή, που 
μπορεί να εξελιχθεί σε εμπύημα, αλ-
λά η πλευριτική συλλογή από τον ίδιο 
τον ιό είναι σπάνια9. Η λοιμώδης μο-
νοπυρήνωση από τον ιό Epstein-Barr 
(EBV) σπανιότατα προκαλεί πλευριτι-
κή συλλογή. Σε περιορισμένο αριθμό 
περιστατικών αναφέρεται ότι το υγρό 
είναι εξιδρωματικό με μεγάλο αριθμό 
μονοκυττάρων, ο λόγος CD4/ CD8 εί-
ναι μειωμένος (περίπου 1/1), η βιο-
ψία του υπεζωκότα αναδεικνύει περι-
αγγειακή διήθηση από μονοκύτταρα 
και η ανοσολογική εξέταση παρουσι-
άζει ως κυρίαρχο κυτταρικό τύπο τα 
Τ-λεμφοκύτταρα, γεγονός που υπονο-
εί ότι ο παθογενετικός μηχανισμός της 
οφείλεται στη διήθηση από τα λεμφο-
κύτταρα10.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η εμφά-
νιση πλευριτικής συλλογής σε ασθε-
νείς με AIDS. Στο 90% των ασθενών 
που αναπτύσσει υπεζωκοτική συλλο-
γή, η αιτία είναι η λοίμωξη του πνευ-
μονικού παρεγχύματος. Στους ασθε-
νείς αυτούς ο πνευμονιόκοκκος, ο 
σταφυλόκοκκος και το μυκοβακτη-
ρίδιο της φυματίωσης αποτελούν τις 
συχνότερες αιτίες εμφάνισης πλευρι-
τικού υγρού, ενώ στους ασθενείς που 

εμφανίζουν και non-Hodgkin λέμφω-
μα ή σάρκωμα Kaposi, o CMV αποτε-
λεί το πλέον σύνηθες αίτιο. Σε ασθε-
νείς με υποτροπιάζουσες πλευριτικές 
συλλογές ενοχοποιείται ο ιός HHV-8 
(Human Herpesvirus 8) που θεωρεί-
ται και αιτία του σαρκώματος Kaposi, 
ενώ η παθογένεια της συλλογής είναι 
άγνωστη και χαρακτηρίζεται από με-
γάλη μεσοθηλιακή ατυπία στο πλευρι-
τικό υγρό11. Ο HSV-1 (Herpes Simplex 
Virus 1) προκαλεί σε ποσοστό περί-
που 20% πλευριτική συλλογή σε άτο-
μα με HIV λοίμωξη. Η συλλογή είναι 
συχνά αμφοτερόπλευρη, μικρής έκτα-
σης (<1/3 του ημιθωρακίου) και εμφα-
νίζεται παράλληλα με την προσβολή 
του πνευμονικού παρεγχύματος12. Ο 
HSV-2 θεωρείται σπάνια αιτία εμφά-
νισης πλευριτικής συλλογής, αλλά τε-
λευταία περιγράφονται ολοένα και συ-
χνότερα τέτοια περιστατικά. Ανάλογα 
είναι και τα στοιχεία για την εμφάνιση 
υπεζωκοτικής συλλογής από τον ίο της 
ανεμευλογιάς (Varicella-Zoster Virus) 
σε άτομα με ανοσοκαταστολή13.

Υπεζωκοτική συλλογή από 
μύκητες

Οι μύκητες προσβάλουν τον άνθρω-
πο σε ποικίλες ανατομικές θέσεις. Προ-
καλούν δερματικές λοιμώξεις, προσβά-
λουν τον υποδόριο ιστό, δημιουργούν 
τοπικές λοιμώξεις και μυκητώματα, 
ενώ συχνά οδηγούν στην εμφάνιση 
συστηματικής λοίμωξης με προσβολή 
των εν τω βάθει οργάνων. Το κλινικό 
φάσμα των επιφανειακών λοιμώξεων 
από μύκητες περιλαμβάνει την εμφά-
νιση πνευμονικών και εξωπνευμονι-
κών εκδηλώσεων ενώ μικρό ποσοστό 
ασθενών παρουσιάζει ήπια συμπτώ-
ματα από το αναπνευστικό, εκδηλώ-
σεις από τις αρθρώσεις και δερματι-
κά εξανθήματα, με κυρίαρχο τον τύπο 
του οζώδους ερυθήματος που παρέρ-
χονται συνήθως μετά από λίγες εβδο-
μάδες, πολλές φορές χωρίς τη προσθή-
κη φαρμακευτικής αγωγής. Ένα μικρό 
ποσοστό από αυτά τα άτομα θα ανα-
πτύξει πλήρη νόσο και στα πλαίσια αυ-
τά η εμφάνιση πλευριτικής συλλογής 
μιμείται την εικόνα λοίμωξης από το 
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης (εμ-
φανίζεται δηλαδή στα πλαίσια πρωτο-
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παθούς λοίμωξης, υποχωρεί αυτόματα 
ή εμφανίζεται αργότερα στα πλαίσια 
πνευμονικής προσβολής από επανα-
δραστηριοποίηση του μύκητα).

Περίπου το 1-4% του συνόλου των 
υπεζωκοτικών συλλογών έχουν ως αι-
τία τους μύκητες, ανάλογα με την εν-
δημική κατανομή και την ανοσολογι-
κή κατάσταση του ατόμου14. Το υγρό 
έχει εξιδρωματικό χαρακτήρα, ορώδη 
ή ερυθρο-ορώδη μορφή, και ο επικρα-
τούν κυτταρικός τύπος είναι λεμφοκυτ-
ταρικός, μονοκυτταρικός ή και ηωσινο-
φιλικός15. Η διάγνωση τίθεται εύκολα 
όταν οι καλλιέργειες του υγρού είναι θε-
τικές για μύκητες, αλλά συνήθως απαι-
τείται βιοψία πνεύμονος για την οριστι-
κή διάγνωση.

Ως ενδημικές μυκητιάσεις θεωρούνται 
η ιστοπλάσμωση, η κοκκιδιοϊδομύκω-
ση και η βλαστομύκωση. Γεωγραφικά 
περιορίζονται στην βόρεια Αμερική και 
συχνά εμφανίζονται στα πλαίσια ανο-
σοανεπάρκειας. Μεταδίδονται μέσω 
του αέρος με σπόρια που ταξιδεύουν 
σε μεγάλες αποστάσεις ενώ εμφανίζουν 
κλινική εικόνα οξέος αυτοπεριοριζόμε-
νου συνδρόμου με πνευμονικές εκδη-
λώσεις και διάχυτη προϊούσα μορφή 
μυκητίασης σε ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς. Το Histoplasma capsulatum 
προσβάλει τον άνθρωπο με τη μορ-
φή νύμφης. Η εμφάνιση υπεζωκοτικής 
συλλογής στα πλαίσια της οξείας νόσου 
δεν είναι συχνή, έχει ετερόπλευρη κα-
τανομή και είναι μικρή σε ποσότητα 
ενώ δεν απεικονίζεται συχνά ακτινο-
λογικά. Η πλευριτική συλλογή υποχω-
ρεί βραδέως και αυτόματα χωρίς ειδι-
κή θεραπεία εγκαταλείποντας πάχυνση 
του υπεζωκότα. 

Χαρακτηριστική είναι η ακτινολογι-
κή εικόνα μετά την υποχώρηση των 
συμπτωμάτων με την παρουσία δι-
άχυτων ασβεστοποιημένων στικτών 
σκιάσεων. Η χρόνια λοίμωξη που εμ-
φανίζεται με την μορφή διηθημάτων, 
ίνωσης και κοιλοτήτων προκαλεί μη ει-
δική συμπτωματολογία (βήχα, δεκατι-
κή πυρετική κίνηση, απώλεια βάρους) 
και σπάνια συνοδεύεται από πλευριτι-
κή συλλογή που είναι ομόπλευρη της 
πνευμονικής βλάβης. Η διάγνωση της 
υπεζωκοτικής συλλογής γίνεται από την 
καλλιέργεια του υγρού και την βιοψία 

του υπεζωκότα. Οι καλλιέργειες έχουν 
ευαισθησία ανάλογα με τη μορφή της 
νόσου από 10-80% και χρόνο ανάπτυ-
ξης 2-4 εβδομάδες. Οι ορολογικές μέ-
θοδοι στην διάγνωση της ιστοπλάσμω-
σης εμφανίζουν ευαισθησία 90% σε 
συμπτωματικούς ασθενείς αλλά μικρό-
τερη ειδικότητα σε ασυμπτωματικούς. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
μέθοδος ανίχνευσης του πολυσακχα-
ριδικού αντιγόνου του Η.capsulatum 
στο αίμα και στα ούρα που αποτελεί 
ταχεία, αλλά όχι ευρέως διαδεδομένη 
μέθοδο με ευαισθησία 50% στην οξεία 
μορφή και 90% σε ασθενείς με ανοσο-
καταστολή.

Η οξεία λοίμωξη από κοκκιδιοϊδομύ-
κητα (Coccidioides immitis) στο 60% 
των περιπτώσεων είναι ασυμπτωματι-
κή αλλά παραμένει σοβαρή και συχνή 
λοίμωξη σε ασθενείς με ανοσοκαταστο-
λή, ιδιαίτερα σε ασθενείς με Hodgkin 
λέμφωμα και AIDS. Από το υπόλοιπο 
40% που εμφανίζει κλινική συμπτωμα-
τολογία μόνο το 6-20% εμφανίζει συμ-
μετοχή του υπεζωκότα και συλλογή. Η 
κλινική εικόνα είναι μη ειδική, συνήθως 
αυτή της γριπώδους συνδρομής με 
γενικά συμπτώματα, κυρίως βήχα και 
θωρακικό άλγος, που παρουσιάζονται 
στο 90% των περιπτώσεων. Η συλλο-
γή μπορεί να είναι μεγάλη και να κα-
λύπτει όλο το ημιθωράκιο. Το 1/3 από 
τους ασθενείς με συλλογή παρουσιά-
ζουν περιφερική ηωσινοφιλία και από 
αυτούς, το 50% παρουσιάζει οζώδες 
ερύθημα. Πλευριτική συλλογή μπορεί 
να παρουσιαστεί και στα πλαίσια χρό-
νιας λοίμωξης με συμμετοχή του πα-
ρεγχύματος και τη δημιουργία κοιλό-
τητας. Η ρήξη της λεπτοτοιχωματικής 
κοιλότητας που είναι το σήμα κατα-
τεθέν της χρόνιας μορφής οδηγεί σε 
υδροπνευμοθώρακα και η εικόνα του 
ασθενούς σχετίζεται άμεσα με αυτό 
το γεγονός. Το υγρό είναι εξιδρωματι-
κό με αύξηση των μονοπύρηνων ενώ 
η γλυκόζη ανιχνεύεται σε φυσιολογι-
κά όρια Η διάγνωση τίθεται με την βι-
οψία υπεζωκότα ή στην περίπτωση 
υδροθώρακα με καλλιέργεια του μύ-
κητα από το υγρό.

Η βλαστομύκωση (Blastomyces 
dermatitidis) προκαλεί μικρής ποσό-
τητας πλευριτική συλλογή στο 3-12% 

των ασθενών. Έχει εξιδρωματικό χαρα-
κτήρα με λεμφοκυτταρικό τύπο και η 
διάγνωση τίθεται από την καλλιέργεια 
πλευριτικού υγρού και από τη βιοψία 
υπεζωκότα. Το υγρό μπορεί να παρου-
σιαστεί ενωρίς στην εξέλιξη της οξείας 
πρωτοπαθούς λοίμωξης ή αργότερα 
στα πλαίσια χρόνιας πνευμονικής νό-
σου με επέκταση της βλάβης από τον 
πνεύμονα προς τον υπεζωκότα. 

Η κλινική εικόνα στην οξεία μορφή 
της νόσου δεν διαφέρει από άλλες μυ-
κητιασικές λοιμώξεις. Αρχικά μοιάζει με 
γριππώδη συνδρομή και ως κύρια συ-
μπτώματα έχει την εμφάνιση βήχα, πυ-
ρετού και θωρακικού άλγους που συ-
νοδεύονται από αρθραλγία και οζώδες 
ερύθημα. Στα πλαίσια της πρωτοπαθούς 
λοίμωξης η πλευριτική συλλογή παρου-
σιάζει αυτόματη υποχώρηση αλλά μπο-
ρεί να επανεμφανιστεί μετά από εβδο-
μάδες. Στην χρόνια μορφή η πλευριτική 
συλλογή είναι συνήθως ασυμπτωματι-
κή και συνοδεύεται από κυψελιδική ή 
δικτυοοζώδη εικόνα ή ακόμα και από 
εικόνα που μοιάζει με μάζα στο πα-
ρέγχυμα. Στην συμπτωματολογία των 
ασθενών με χρόνια μορφή προεξάρ-
χει ο παραγωγικός βήχας, το θωρακι-
κό άλγος, οι νυχτερινοί ιδρώτες και η 
απώλεια βάρους.

Η λοίμωξη από Cryptococcus neoformans 
σπανίως προκαλεί υπεζωκοτική συλλογή, 
είτε στην πρωτοπαθή πνευμονική μορφή 
της, είτε στα πλαίσια της γενικευμένης 
μορφής που συνοδεύεται από ανοσο-
καταστολή (περίπου 5% των ασθενών 
με HIV παρουσιάζουν υπεζωκοτική συλ-
λογή από Cryptococcus neoformans) 
και εμφανίζεται πάντα μετά από επέ-
κταση της υπουπεζωκοτικής βλάβης ή 
του οζιδίου προς την κοιλότητα16,18. Το 
υγρό έχει εξιδρωματικό λεμφοκυτταρι-
κό χαρακτήρα, είναι μικρής (<1/3 ημι-
θωρακίου) ή και μεγάλης ποσότητας, 
εμφανίζεται ετερόπλευρα και στο 50% 
των περιπτώσεων αποδίδει θετικές καλ-
λιέργειες για μύκητες. Βοηθητικό ρόλο 
στη διάγνωση διαδραματίζει η ανίχνευ-
ση του αντιγόνου κρυπτοκόκκου που 
αποτελεί μέθοδο με μεγάλη ευαισθη-
σία και ειδικότητα.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει 
η λομωξη από Aspergillus spp. Η κλι-
νική εικόνα συνίσταται σε αντιδράσεις 
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υπερευαισθησίας [πχ άσθμα, αλλεργι-
κή βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση 
(ΑΒΡΑ)], σε εξωγενή αλλεργική κυψε-
λιδίτιδα, σε διηθητική ασπεργίλλωση 
και σε χρόνια νεκρωτική πνευμονική 
ασπεργίλλωση19. Η πλευριτική συλλογή 
και στις δύο περιπτώσεις δεν είναι συ-
χνή. Σε ασθενή με ΑΒΡΑ η υπεζωκοτική 
συλλογή είναι ετερόπλευρη ή αμφοτε-
ρόπλευρη, έχει ηωσινοφιλικό χαρακτή-
ρα, συνοδεύει βλάβη του πνευμονικού 
παρεγχύματος (διηθήματα, πύκνωση, 
κεντρικές βρογχιεκτασίες) και εμφανί-
ζει συχνές υποτροπές. Αναφέρονται 
περιπτώσεις όπου η υπεζωκοτική συλ-
λογή παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας ή κατά την μείωση της 
χορηγούμενης δόσης κορτικοστεροει-
δών ενώ υποχωρεί με παράλληλη αύ-
ξησή τους20. Στους ασθενείς με ανο-
σοκαταστολή, η πνευμονική λοίμωξη 
οδηγεί σε δημιουργία μεγάλων διηθη-
μάτων και αποστημάτων. Από την ρήξη 
του αποστήματος προς την υπεζωκοτι-
κή κοιλότητα πιθανά να δημιουργού-
νται εμπυήματα21.

H Συνέχεια στο βίβλιο «Λοιμώξεις του ανα-
πνευστικού Συστήματος» του Γεωργίου Δη-
μόπουλου. Εκδόσεις Γ.Β. Παρισιάνου
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Η Ψυχιατρική στην αρχή του εικοστού αιώνα 
σαν παρακλάδι της Ιατρικής, άρχισε και αυτή 
να ανατέμνει το όργανο, στο οποίο πίστευε ότι 

εδράζεται η ειδικότητά της, προκειμένου να βρει τις 
βλάβες, που οδηγούν στις αρρώστιες της ψυχής. Όπως 
η Παθολογία ανακάλυπτε το έλκος του δωδεκαδακτύλου, 
το οποίο στην συνέχεια προσπαθούσε με ποικίλους 
τρόπους να θεραπεύσει, έτσι και οι ψυχίατροι εκείνης 
της εποχής προσπαθούσαν να ανακαλύψουν βλάβες 
στον εγκέφαλο.

Η προσπάθεια απέδωσε μό-
νο ως προς την εγκεφαλική 
σύφιλη. Στην περίπτωση αυ-
τή, φάνηκαν ορατές βλάβες. 
Και βεβαίως οι βλάβες αυτές 
συνδέθηκαν με το μεγαλομα-
νιακό παραλήρημα, που συ-
νήθως ανέπτυσσαν οι ασθε-
νείς αυτοί. Η ανακάλυψη αυτή 
δεν ήταν καθόλου αμελητέα, 
καθότι την εποχή εκείνη, πά-
νω από το 20% των νοση-
λευομένων στα μεγάλα ψυχι-
ατρικά άσυλα, έπασχαν από 
νευροσύφιλη. Ήταν αυτοί οι 
γραφικοί τύποι, τους οποί-
ους βλέπουμε σε παλιές ται-
νίες, που πίστευαν ότι ήταν ο 
μέγας Ναπολέων, ή η Μαρία 
Αντουανέτα. 

Όμως η ανατομία και η μι-
κροβιολογία, με τα μέσα που 
διέθετε τότε, δεν μπορούσε να 
προχωρήσει παραπέρα. Δεν μπορούσε να βρει την βλά-
βη που υπάρχει στην σχιζοφρένεια, ούτε μπορούσε να 
φανταστεί την αλλαγή των σεροτονινεργικών νευρώνων, 
που υπάρχει στην συναισθηματική νόσο.

Έπρεπε να φτάσουμε στο 1951, για να ανακαλύψουμε 
τυχαία, ότι ένα φάρμακο, μπορούσε να σταματήσει τις 
ψευδαισθήσεις και να αποκαταστήσει την «παράδοξη» 
συμπεριφορά του σχιζοφρενούς. Και χρειάστηκαν άλλα 
δέκα χρόνια μέχρι να διαπιστώσουμε ότι κάποιες ουσίες, 

αποκαθιστούσαν την κατάθλιψη και την μανία και μάλιστα 
μπορούσαν να δράσουν ακόμα και προληπτικά.

Στις αρχές όμως του προηγούμενου αιώνα, οι ψυχία-
τροι είχαν μπροστά τους έναν εγκέφαλο, που απλά δεν 
τους έδινε τις σωστές απαντήσεις. Κάποιοι λοιπόν είχαν 
την πρωτότυπη ιδέα, αντί να τον «σκαλίζουν», να κοιτά-
ξουν το παρελθόν του, το ιστορικό του δηλαδή. Από την 
αρχή της γέννησής του, ο συγκεκριμένος εγκέφαλος έδινε 
λάθος απαντήσεις, ή όπως συμβαίνει συνήθως, από μια 

ηλικία και μετά αρχίζει να γίνε-
ται προβληματικός;

Έτσι εστίασαν το ενδιαφέρον 
τους σε δύο πεδία: στον τρόπο 
που μεγάλωσε ο συγκεκριμέ-
νος εγκέφαλος, αλλά και στα 
γεγονότα που του συνέβησαν, 
κατά την περίοδο που άρχισε 
να μη λειτουργεί σωστά.

Αφού οι Ψυχίατροι δεν μπο-
ρούσαν όπως οι Παθολόγοι, 
να βρουν τα μικρόβια και την 
θεραπεία τους, που είναι τα 
αντιβιοτικά, προσπάθησαν να 
δουν τι είναι εκείνο που αρρω-
σταίνει τους ασθενείς τους. Το 
ανάλογο στην περίπτωση της 
πνευμονίας για παράδειγμα, 
αποτελεί η έρευνα για το πώς 
κρύωσε ο ασθενής και έπαθε 
πνευμονία.

Αναπτύχθηκε λοιπόν μια ολό-
κληρη φιλολογία γύρω από το 
πώς και γιατί γίνεται κανείς σχι-

ζοφρενής, ή καταθλιπτικός, ή προχωρά στην μανία. Και 
βέβαια, όπως στο παράδειγμα της πνευμονίας, που ο για-
τρός στην προ αντιβιοτικών εποχή, επέπληττε τους γονείς, 
που άφησαν το παιδί να κυκλοφορεί «γυμνό στα ρεύμα-
τα», έτσι και οι ψυχίατροι της εποχής εστίασαν στην συ-
μπεριφορά των γονέων.

Άλλωστε και η νέα μέθοδος «θεραπείας», που ήταν να 
προκαλούν τον άρρωστο να μιλήσει για το παρελθόν του, 
δεν έκανε τίποτε άλλο από το να φέρνει στην επιφάνεια 

Σκέψεις γύρω από την Ψυχανάλυση

Το δυστύχημα με την Ψυχιατρική ήταν ότι 

καθυστέρησε η βασική βιολογική έρευνα του 

εγκεφάλου. Λογικό βέβαια, καθότι ο εγκέ-

φαλος είναι το πιο περίπλοκο όργανο του 

οργανισμού. Το κενό αυτό της γνώσης ήρθε 

να καλύψει η Φιλοσοφία και άλλα παράπλευ-

ρα παιδία θεωρητικής γνώσης, όπως η Κοι-

νωνιολογία και η Θεολογία. Αλλά όπως πριν 

πολλούς αιώνες η Θεολογία πίστευε ότι οι 

αρρώστιες ήταν προνομιακό δικό της πεδίο 

και αφόριζε τις ιατρικές έρευνες, έτσι και κά-

ποιοι σύγχρονοι φιλόσοφοι όπως ο Φουκώ, 

πιστεύουν ότι αυτοί μπορούν να ασχολη-

θούν με την τρέλα και την θεραπείας της.
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πρώιμες απογοητεύσεις από τους γονείς και το περιβάλ-
λον. Ήταν αναμενόμενο οι γονείς και το κοινωνικό περι-
βάλλον να βρεθούν μεταξύ σφύρας και άκμονος. Όφει-
λαν αφ ενός να προστατέψουν το παιδί, αφ’ ετέρου όμως 
δεν έπρεπε και να το καταπιέσουν.

Αν κάτι έφερε ο Φρόυντ και οι θεωρίες του στον σύγ-
χρονο άνθρωπο, είναι οι ενοχές. Οι γονείς αισθάνονται 
υπεύθυνοι όχι μόνο για την συμπεριφορά, αλλά και για 
τις ψυχικές παθήσεις των παιδιών τους. Ακόμα και η κοι-
νωνία κατηγορείται για την εμφάνιση ψυχικών παθήσε-
ων στα μέλη της. Επανειλημμένα ακούγονται κορώνες 
εναντίον της απρόσωπης, καταπιεστικής, καταναλωτικής 
κοινωνίας, που προκαλεί ψυχικά προβλήματα στους αν-
θρώπους. 

Παράλληλα ψυχίατροι, ψυχολόγοι και κοινωνιολόγοι, 
με ψυχαναλυτική κλίση, προτείνουν κοινωνικά μοντέλα 
φιλελεύθερης δομής, χωρίς αναστολές και περιορισμούς. 
Μοντέλα όπου η προσωπικότητα αναπτύσσεται ελεύθε-
ρα, με αποτέλεσμα να μη προκαλείται ατομική «ματαίω-
ση», η οποία κατ’ αυτούς οδηγεί σε κατάθλιψη, νεύρωση 
και στην ακραία της έκφραση, σε ψύχωση, όταν βέβαια 
υπάρχουν διπλά κοινωνικά μηνύματα.

Η θεωρεία των διπλών μηνυμάτων, αποτελεί άλλη μια 
ευφάνταστη νοητική κατασκευή, που προσπάθησε να 
εξηγήσει την γέννηση της σχιζοφρένειας. Διατυπώθηκε 
λοιπόν η άποψη ότι νέος γίνεται σχιζοφρενής, όταν από 
μικρή ηλικία δέχεται διπλά μηνύματα. Δηλαδή όταν για 
παράδειγμα η μητέρα του τον προτρέπει να κάνει κάτι, 
το οποίο όμως του συγχρόνως του απαγορεύει. Ή ακό-
μα του εκφράζει αγάπη και θαυμασμό, αλλά ταυτόχρο-
να και απόρριψη. Έτσι πίστευαν κάποιοι σοβαροί ερευ-
νητές ότι «τρελαινόταν» τα παιδιά. 

Διατυπώθηκε η άποψη για την «σχιζοφρενικογόνο μη-
τέρα», άποψη όμως που καταρρίφθηκε από καλά μεθο-
δευμένες μελέτες. Οι ερευνητές εξέτασαν τον τρόπο επι-
κοινωνίας γονέων, χωρίς να γνωρίζουν εάν πρόκειται για 
γονείς σχιζοφρενών ή φυσιολογικών παιδιών. Το αποτέλε-
σμα την έρευνας αυτής, απέδειξε πανηγυρικά ότι ο τρό-
πος επικοινωνίας των γονέων, δεν παίζει κανέναν ρόλο 
στην εμφάνιση της σχιζοφρένειας. Έτσι η τόσο ελκυστι-
κή θεωρεία των διπλών μηνυμάτων κατέπεσε σαν χάρ-
τινος πύργος.

Αφού λοιπόν οι ψυχίατροι, που προσπαθούσαν να βρουν 
την αιτία των ψυχικών νόσων, στον τρόπο ανατροφής, 
απέτυχαν να τεκμηριώσουν τις θεωρίες τους, τότε γιατί η 
ψυχανάλυση είχε τόση δημοτικότητα; Δεν είναι τυχαία η 
τεράστια επιτυχία της ψυχανάλυσης. Κυρίως κατάφερε να 
απενοχοποιήσει την σεξουαλική επιθυμία και γενικότερα 
την σεξουαλική λειτουργία, σε μια εποχή που η κοινωνία 
στην Ευρώπη και την Αμερική ξεπερνούσε την θρησκευ-
τική εξουσία, χριστιανική και εβραϊκή.

Όμως και η ψυχανάλυση, παρότι ξεκίνησε σαν επανά-
σταση στα συντηρητικά θεμέλια της προτεσταντικής κοινω-
νίας, εντούτοις δεν μπόρεσε να αντισταθεί στον πειρασμό 
να μη γίνει και αυτή καθεστώς και μάλιστα πολλαπλάσια 

καταπιεστικό. Χρησιμοποιώντας την δύναμη που της έδινε 
η δημοτικότητά της, δημιούργησε, ιδίως μετά τον δεύτερο 
παγκόσμιο πόλεμο και την πληθυσμιακή έκρηξη που τον 
ακολούθησε, περισσότερες ενοχές τόσο στην «καταπιεστι-
κή κοινωνία», όσο και στους «ευνουχιστικούς» γονείς. 

Ενοχοποιήθηκε η αγανάκτηση προς το άτακτο παιδί, 
ακόμα και προς τον εγκληματία. Το κεντρικό μότο έγινε 
ότι για όλα φταίει η ανατροφή και επομένως οι γονείς και 
η κοινωνία. Άρα αντί να τιμωρήσουμε, οφείλουμε να δι-
ερευνήσουμε τα βαθύτερα ψυχολογικά αίτια, που οδή-
γησαν τον παραβάτη στην πράξη του.

Το αυθαίρετο συμπέρασμα των ψυχιάτρων του πρώ-
του μισού του εικοστού αιώνα, ότι για τις αρρώστιες του 
μυαλού φταίνε τα τραύματα της ανατροφής, καθώς και 
οι ψυχοπιεστικές συνθήκες, που προηγήθηκαν της εκδή-
λωσης της νόσου, είχε βαθιές κοινωνικές επιπτώσεις. Και 
αυτό λόγω της πλατιάς αποδοχής που απέκτησαν οι θεω-
ρίες του Φρόυντ, σε εκείνα ακριβώς τα κοινωνικά στρώ-
ματα, που είχαν την δύναμη να επηρεάσουν το κοινωνι-
κό γίγνεσθαι.

Το δυστύχημα με την Ψυχιατρική ήταν ότι καθυστέρη-
σε η βασική βιολογική έρευνα του εγκεφάλου. Λογικό βέ-
βαια, καθότι ο εγκέφαλος είναι το πιο περίπλοκο όργανο 
του οργανισμού. Το κενό αυτό της γνώσης ήρθε να καλύ-
ψει η Φιλοσοφία και άλλα παράπλευρα παιδία θεωρητι-
κής γνώσης, όπως η Κοινωνιολογία και η Θεολογία. Αλλά 
όπως πριν πολλούς αιώνες η Θεολογία πίστευε ότι οι αρ-
ρώστιες ήταν προνομιακό δικό της πεδίο και αφόριζε τις 
ιατρικές έρευνες, έτσι και κάποιοι σύγχρονοι φιλόσοφοι 
όπως ο Φουκώ, πιστεύουν ότι αυτοί μπορούν να ασχολη-
θούν με την τρέλα και την θεραπείας της. Μπορούν μέ-
σα από θεωρητικές αναλύσεις να καθορίζουν την τρέλα 
και τις αιτίες της. Και όχι μόνο αυτό, αλλά μέσα από την 
πλήρη άγνοιά τους, αποκαλούν «αληθολόγους της βιοε-
ξουσίας» (sic), όσους όχι μόνο υποστηρίζουν αλλά απο-
δεικνύουν ότι η σχιζοφρένεια και οι άλλες ψυχικές αρρώ-
στιες έχουν βιολογική βάση. 

Έχουμε λοιπόν καθήκον έναντι της κοινωνίας να εκρι-
ζώσουμε τέτοιες παγανιστικές απόψεις, που μέσα από την 
ελκυστική τους μορφή, κρατούν ακόμα την κοινωνία μας 
σε πνευματικό μεσαίωνα. Είναι αυτές οι δυνάμεις αδρά-
νειας που εμποδίζουν την γρήγορη καταφυγή του ασθε-
νούς στον ειδικό γιατρό και την αποδοχή της κατάλλη-
λης βιολογικής θεραπείας. Αποτελεί έγκλημα, ανάλογο με 
την προτροπή σε εξορκισμούς και τάματα, για την θερα-
πεία ενός ασθενούς με πνευμονία, η δυσφήμιση των ψυ-
χοφαρμάκων. Όπως τα αντιβιοτικά έσωσαν εκατομμύ-
ρια ασθενείς από τον θάνατο, έτσι και τα ψυχοφάρμακα 
έσωσαν και σώζουν εκατομμύρια ασθενείς από τις αλυ-
σίδες και την κοινωνική περιθωριοποίηση, την κατάθλιψη 
και την αυτοκτονία. Δεν αλλάζουν της προσωπικότητα του 
ανθρώπου, απλά τον απελευθερώνουν από τις ασθένειες 
του μυαλού του, που τον καθηλώνουν.
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My Οffice υπηρεσίες τηλεγραμματείας

Τι προσφέρει η My Οffice και 
ποιο θα είναι το όφελος από την 
αγορά των υπηρεσιών αυτών;

H My Office ιδρύθηκε από ένα ιδιώ-
τη ιατρό και έναν επιχειρηματία μετά 
από την διαπίστωση ότι η τηλεγραμ-
ματειακή υποστήριξη στον Ελληνικό 
χώρο υστερεί κατά πολύ από το να 
ικανοποιεί τις εξειδικευμένες ανάγκες 
ενός ιατρού.

Από την ίδρυσή της έχει επεκταθεί 
και σε άλλες επαγγελματικές κατηγορί-
ες όμως το κύριο αντικείμενό της εξα-
κολουθεί να είναι οι ανάγκες του ελευ-
θεροεπαγγελματία ιατρού.

H My Office προσφέρει πλήρη ή με-
ρική γραμματειακή/πελατειακή υπο-
στήριξη μέχρι και σε 24ωρη βάση.

Ο ιατρός προωθεί τα τηλεφωνήματά 
του οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας 
στον αποκλειστικό τηλεφωνικό αριθμό 
που του παραχωρεί η My Office. 

Τα τηλεφωνήματα απαντώνται από 
τις γραμματείς μας πάντα σύμφωνα 
με τις προτιμήσεις του. Συγκεκριμένες 
ή συνηθισμένες ερωτήσεις των ασθε-
νών του απαντώνται σύμφωνα με τις 
οδηγίες του. Σχετικά μηνύματα απο-
στέλλονται άμεσα με email 
στον υπολογιστή του ή στο 
κινητό του, ή με sms, ή με 
fax, ενώ για επείγοντα θέ-
ματα επικοινωνούμε τηλε-
φωνικά μαζί του. Ήδη ο 
συνδρομητής μας ενημε-
ρώνεται για τις υπηρεσί-
ες αυτές και μέσω του κι-
νητού τηλεφώνου του σε 
πραγματικό χρόνο.

Στην οθόνη του υπολογιστή 
μας ανοίγει το πρόγραμμα 
του ιατρού και κλείνονται, 
αλλάζουν ή ακυρώνονται 
ραντεβού. 

Παράλληλα, το σύστημα 

επιτρέπει να κλείνει και ο ίδιος ραντε-
βού στον υπολογιστή του αφού μέ-
σω της real time σύνδεσης ενημερώ-
νεται άμεσα το κέντρο μας. Έτσι, δεν 
υπάρχει κίνδυνος επικάλυψης των 
ραντεβού.

Έτσι, εργάζεται απερίσπαστος από 
τηλεφωνήματα και παρενοχλήσεις, 
ενώ βλέπει σε πραγματικό χρόνο αλ-
λαγές σε ραντεβού, κλήσεις, εκκρεμό-
τητες, μηνύματα κ.λπ.

Η τεχνολογία αυτή εφαρμόζεται 
αποκλειστικά στην Ελλάδα από την 
My Office η οποία διαθέτει δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας από τον Οργανισμό Βι-
ομηχανικής Ιδιοκτησίας.

Παράλληλα, βέβαια, για όσους ια-
τρούς δεν διαθέτουν Internet, λειτουρ-
γούμε και σαν παραδοσιακή τηλεφω-
νική γραμματεία, ενημερώνοντας τους 

με fax ή τηλεφωνικά σε προκαθορι-
σμένες ώρες.

Επιλέγοντας τη “My Office” οι 
συνδρομητές της θα έχουν:

• �Ενίσχυση του κύρους και της εικό-
νας τους, λόγω της γραμματειακής 
στελέχωσης και της καλύτερης ορ-
γάνωσης και εξυπηρέτησης, προ-
σθέτοντας έτσι αξία στις υπηρεσίες 
τους κυρίως σε μακροχρόνια συνερ-
γασία και ανεβάζοντας τους παράλ-
ληλα τον κύκλο εργασιών

• �Ευκολία και άνεση με το διευρυμέ-
νο ωράριο λειτουργίας και τη διαθε-
σιμότητα εξυπηρέτησής της

• �Ευελιξία και λειτουργικότητα αφού 
η “My Office” καινοτομώντας στις 
υπηρεσίες της με τη διανομή-παροχή 
γραμματειακών υπηρεσιών μέσω 
Internet σε οποιοδήποτε χώρο - 
οποιαδήποτε στιγμή διευκολύνει 
την επαγγελματική κινητικότητα των 
συνδρομητών της

• �Εξοικονόμηση κόστους με χαμηλό-
τερα λειτουργικά κόστη σε σχέση με 
Full ή Part time γραμματεία

• �Υποστήριξη με προστιθέμενη αξία 
χωρίς όρια (στις κλήσεις) 
και δεσμεύσεις (στο προ-
σωπικό, στο χώρο στέγα-
σής του, κ.ά.)
• �Απαλλαγή προβλημά-

των πρόσληψης, εκπαί-
δευσης, διαχείρισης και 
απουσίας προσωπικού, 
π.χ. λόγω ασθένειας, 
αδειών κ.ά.

Ποιο είναι το μηνιαίο 
κόστος της υπηρεσίας;

Πριν σας απαντήσω, θα 
ήθελα να δώσω έμφαση στο 
ότι βελτιστοποιούμε τόσο 
τα ραντεβού και τις άλλες 

Οι καινοτόμες υπηρεσίες τηλεγραμματείας της Εταιρείας My Οffice ήταν το κίνητρο για την 

παρακάτω συνέντευξη με τον κ. Λεωνίδα Παπαδάκη. Σας την παραθέτουμε για να ενημερωθείτε για 

τον τρόπο λειτουργίας αυτής της υπηρεσίας, το κόστος και τα πλεονεκτήματα. 
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υποχρεώσεις των πελατών μας, ώστε 
δεν χάνουν καθόλου χρόνο σε διαδι-
καστικά θέματα και εστιάζουν αποκλει-
στικά στο αντικείμενό τους. Αναλογι-
στείτε πόσο πιο αποδοτική θα είναι η 
δουλειά σας με την υποστήριξη μιας 
γραμματέας. Έτσι έχουν τη δυνατότη-
τα να βλέπουν περισσότερους ασθε-
νείς από ότι πριν, με αποτέλεσμα η 
αυξημένη παραγωγικότητα τους να 
υπερκερνά το κόστος της υπηρεσίας 
μας! Επίσης, σκεφτείτε ότι ένα χαμέ-
νο τηλεφώνημα μπορεί να είναι ένα 
χαμένο ραντεβού.

Δίνουμε λύση στην οικονομική κρίση 
μιας και τα πακέτα που προσφέρουμε 
ξεκινάνε από τα 60€ το μήνα.

Θα παρακαλέσω εδώ τους ανα-
γνώστες του «Ελευθεροεπαγγελμα-
τία ιατρού» που ενδιαφέρονται, να 
μας αναφέρουν ότι είναι συνδρομη-
τές σας και θα έχουν ειδική τιμή αν γί-
νουν και δικοί μας.

Τι άλλα πλεονεκτήματα 
προσφέρει σε σχέση με την 
παραδοσιακή γραμματεία;

Πλεονεκτήματα είναι η αξιοπιστία 
μας, το χαμηλό κόστος αφού η υπη-

ρεσία είναι ουσιαστικά fee for service 
και δεν απαιτείται επιπλέον χώρος για 
γραμματεία στο ιατρείο, και ασφάλι-
ση υπαλλήλων, η ευελιξία αφού δια-
θέτουμε διαφορετικά συνδρομητικά 
πακέτα, το ευρύ ωράριο, (Δευτέρα 
Παρασκευή 08:00 – 22:00, επιπλέον 
τα Σαββατοκύριακα 08:00 – 22:00 ή/
και 24ώρο/365 μέρες).

Η παραδοσιακή γραμματεία 
μπορεί πλέον να καταργηθεί; 

Λόγω των ιδιαίτερων απαιτήσεων 
ενός ιατρού που δεν περιορίζονται δυ-
στυχώς στο 8ωρο 9-5, η παραδοσια-
κή γραμματεία αδυνατεί να τις καλύ-
ψει πλήρως. Σε μεγάλο βαθμό η Μy 
Οffice επεκτείνει και συμπληρώνει τη 
γραμματειακή υποστήριξη, όπως αυ-
τή λειτουργούσε μέχρι σήμερα, όμως 
υπάρχουν περιπτώσεις όπου μπορεί 
και να την αντικαταστήσει.

Γίνεται εντατική χρήση της 
τεχνολογίας. Οι ιατροί που 
ίσως δεν είναι εξοικειωμένοι θα 
μπορέσουν να χρησιμοποιήσουν 
τις υπηρεσίες; 

Πραγματικά χρησιμοποιούμε πο-

λύ νέες εφαρμογές. Αυτό όμως μετα-
φράζεται σε ευχρηστία του συστή-
ματος από τους πελάτες μας. Πάντα 
προσφέρουμε σύντομη εκπαίδευση 
στο ιατρείο και στον υπολογιστή του 
πελάτη μας ενώ είμαστε πάντα εκεί 
για περαιτέρω τηλεφωνική ή προσω-
πική υποστήριξη στη χρήση του συ-
στήματος.

Βεβαίως παρέχουμε τις υπηρεσίες 
μας και μέσω τηλεφώνου και fax για 
τους πελάτες μας που δεν διαθέτουν 
υπολογιστή, όμως οι δυνατότητες που 
μας δίνει η νέα τεχνολογία είναι πραγ-
ματικά απεριόριστες.

Τι άλλες υπηρεσίες προσφέρει η 
My Office;

Άλλες χρήσιμες υπηρεσίες της Μy 
Office περιλαμβάνουν Χρονοχρέωση 
τηλεφωνικής εξυπηρέτησης πελατών, 
δακτυλογραφήσεις, μεταφράσεις, απο-
μαγνητοφωνήσεις φωνητικών σημει-
ώσεων που μας στέλνονται σε κασέ-
τες ή σε ψηφιακή μορφή (wav κ.λπ.), 
οργάνωση αποστολής δώρων σε συ-
νεργάτες/πελάτες, δημιουργία ιστο-
σελίδων κ.λπ.

Η Dr Ευγενία Ηλιοπούλου παραθέτει με 
γλαφυρές διηγήσεις την σύγχρονη 
πραγματικότητα που αντιμετωπίζουν 

οι ιατροί στα δημόσια νοσοκομεία, αλλά και 
κατά την ιδιωτική άσκηση του ιατρικού επαγ-
γέλματός τους. Περιγράφει την αντιμετώπιση 
των ασθενών, τις ανησυχίες και τα παράπονά 
τους, τις διαμάχες μεταξύ συναδέλφων - ια-
τρών, αλλά και τη συσπείρωσή τους απέναντι 
στις σύγχρονες, νέες προκλήσεις της επικαι-
ρότητας.

Με τρόπο σκωπτικό, έντονο, κωμικοτρα-
γικό, αλλά και με μοναδική αμεσότητα και 
ευαισθησία η συγγραφέας, παρουσιάζο-
ντας μικρές ιστορίες της καθημερινότητας, 

μυεί τον αναγνώστη στην πολυδιάστατη ει-
κόνα της ελληνικής ιατρικής πραγματικότη-
τας και στα προβλήματα της υγειονομικής 
περίθαλψης.

Πρόκειται για ένα βιβλίο ρεαλιστικό και 
επίκαιρο, ένα σύγγραμμα πλούσιο σε εικό-
νες, συναισθήματα και διηγήσεις που απο-
τυπώνουν το εργασιακό κλίμα στα δημόσια 
και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα, την κα-
θημερινότητα στον χώρο εργασίας ενός ια-
τρού, την εικόνα που οι ιατροί προβάλλουν 
και την εντύπωση που αυτή δημιουργεί στον 
ασθενή και στην ελληνική κοινωνία. Ένα βι-
βλίο με έντονο προβληματισμό, αλλά και μύ-
χια αισιοδοξία.

Γιατρέ μου! Δεν είμαι καλά

Dr Eυγενία Ηλιοπούλου Πλαστικός Χειρουργός, Διευθ. Κλινικής Πλαστικής Xειρουργικής και Εγκαυμάτων, ΓΝΑ ΚΑΤ
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ΣΚΟΠΟΣ
Η παρακολούθηση της σταθερό-

τητας μιας συνδυασμένης θεραπευ-
τικής αγωγής που διορθώνει τις απο-
κλίσεις και ενισχύει το κερατοειδικό 
κολλαγόνο των οφθαλμών με εξελισ-
σόμενο κερατόκωνο.

ΜΕΘΟΔΟΙ 
Δύο ασθενείς με εξελισσόμενο κε-

ρατόκωνο υπεβλήθησαν σε μερική θε-
ραπεία (70% στον κύλινδρο και στο 
σφαίρωμα μέχρι κεντρικού βάθους 
έως 50μm) με φωτοδιαθλαστική κε-
ρατεκτομή υπό τοπογραφικό έλεγχο 
(PRK) χρησιμοποιώντας το σύστημα 
T-CAT του ALLEGRETTO WAVE Eye-Q 
excimer laser (Alcon Laboratories Inc) 
και κατόπιν σε διασύνδεση κερατοει-
δικού κολλαγόνου (CXL) με τη χρή-
ση σταγόνων ριβοφλαβίνης 0,1% κά-
θε δύο λεπτά και ταυτόχρονη έκθεση 
σε υπεριώδη ακτινοβολία Α (UVA) μέ-
σης συχνότητος 365nm στα 3,0mW/
cm2 για 30 λεπτά (Πρωτόκολλο Αθή-
νας - the Athens Protocol). Οι προεγ-
χειρητικές και μετεγχειρητικές εκτιμή-
σεις συμπεριλάμβαναν απλή διάθλαση 

και διάθλαση κατόπιν κυκλοπληγίας, 
κερατοειδική παχυμετρία και τομο-
γραφία Scheimpflug, καθώς και έλεγ-
χο 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 βελτίω-
ση της όρασης και στους δύο οφθαλ-
μούς που υπεβλήθησαν στη θεραπευ-
τική αγωγή. 

Στην πρώτη περίπτωση, η μερική θε-
ραπεία μείωσε τον αστιγματισμό, επι-
τρέποντας την επιτυχή χρήση φακού 
επαφής στους 3 μήνες. Το follow-up 
στους 13, 19, 30 και 36 μήνες έδει-
ξε προοδευτική μείωση της διαθλα-
στικής μυωπίας και της κερατομετρι-
κής ισχύος. 

Στη δεύτερη περίπτωση, η θεραπεία 
με laser οδήγησε σε μια σχεδόν εμ-
μετρωπική διάθλαση με μη διορθω-
μένη οπτική οξύτητα της τάξεως του 
20/20 στους 3 μήνες, η οποία παρέ-
μεινε αμετάβλητη κατά τον 21ο και 

30ο μετεγχειρητικό μήνα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η μερική φωτοδιαθλαστική κερατε-

κτομή υπό τοπογραφικό έλεγχο (PRK) 
ακολουθούμενη από διασύνδεση κε-
ρατοειδικού κολλαγόνου με τη χρή-
ση ριβοφλαβίνης/UVA ακτινοβολίας 
(CXL) αποτελεί μία ασφαλή και απο-
τελεσματική συνδυασμένη θεραπεία, 
η οποία αναχαιτίζει την πρόοδο της 
κερατεκτασίας και ελαττώνει τη σφαι-
ροκυλινδρική διάθλαση με αποτέλε-
σμα τη βελτίωση της οπτικής οξύτη-
τας των ασθενών με εξελισσόμενο 
κερατόκωνο. 

Διαπιστώθηκε σταθερότητα του 
αποτελέσματος και προοδευτική βελ-
τίωση με την πάροδο του χρόνου, αν 
και ενδέχεται να υπάρχουν περιορι-
σμοί αναφορικά με πιο λεπτούς κε-
ρατοειδείς και κερατοειδείς με μεγα-
λύτερες κλίσεις.

(J Refract Surg. 2010; 26(10):S827-S832) 
doi:10.3928/1081597Χ-20100921-11.

Διεθνής επιστημονική διάκριση 
για τον καθηγητή Αν. Κανελλόπουλο

Mε μεγάλη χαρά σάς ανακοινώνουμε ότι ο Χειρουργός Οφθαλμί-

ατρος Δρ. Αναστάσιος Ιωάννης Κανελλόπουλος, με πολυετή ακαδη-

μαϊκή καριέρα, τόσο στις Ηνωμένες Πολιτείες όσο και στην Ελλάδα, 

εξελέγη ομόφωνα από την Επιτροπή του Πανεπιστημίου NYU (New 

York University) της Νέας Υόρκης, να προαχθεί από Αναπληρωτής 

Καθηγητής σε Τακτικό Καθηγητή Κλινικής Οφθαλμολογίας, στο ομώ-

νυμο Πανεπιστήμιο.

Ως γνωστόν ο κ. Κανελλόπουλλος είναι εκλεγμένο μέλος του Δ.Σ. 

του Ε.Ελ.ια. 

Συνδυασμένη Φωτοδιαθλαστική Κερατεκτομή και Διασύνδεση Κολλαγόνου στον Εξελισσόμενο Κερατόκωνο: 

Αποτελεσματικότητα και Παρουσίαση Περιστατικών

Ronald R. Krueger, MD, MSE, A. John Kanellopoulos, MD
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Eλληνικές εργασίες δημοσιευθείσες στο εξωτερικό

J Hep 2009; (51):931–938.
Εισαγωγή/Σκοπός: Οι παθογενετικοί μηχανισμοί για την ανά-

πτυξη μη αλκοολκής στεατοηπατίτιδας (NASH) δεν έχουν διευ-
κρινισθεί. Η θρόμβωση των μικρών ενδοηπατικών φλεβιδίων έχει 
βρεθεί να προκαλεί αναδιάταξη του ηπατικού ιστού και παλαιότε-
ρη μελέτη μας έδειξε ότι θρομβοφιλικοί παράγοντες ανιχνεύονται 
συχνά και σχετίζονται με τη σοβαρότητα της ηπατικής ίνωσης σε 
ασθενείς με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα Β ή C. Στην παρούσα μελέτη 
εκτιμήθηκε ο επιπολασμός των παραγόντων κινδύνου για θρόμ-
βωση σε ασθενείς με μη αλκοολική νόσο ήπατος (NAFLD) και η 
πιθανή συσχέτισή τους με απλό λιπώδες ήπαρ ή NASH.

Mέθοδοι: Εκτιμήθηκε η παρουσία παραγόντων κινδύνου για 
θρόμβωση σε 60 διαδοχικούς ασθενείς με ιστολογικά επιβεβαι-
ωμένη NAFLD και συγκριτικά σε 90 ασθενείς με χρόνια ηπατίτι-
δα Β (Αρ.=29) ή C (Αρ.=51). Αποκλείσθηκαν ασθενείς με ιστο-
ρικό θρομβοφλεβίτιδας, νεοπλάσματος, λήψης αντισυλληπτικών 
ή αντιικής/ανοσοκατασταλτικής αγωγής το τελευταίο 6μηνο. Την 
ημέρα της βιοψίας έγινε πλήρης εργαστηριακός έλεγχος και έλεγ-
χος θρομβοφιλικών παραγόντων: πρωτεϊνες S, C, αντιθρομβίνης-
ΙΙΙ (ΑΤΙΙΙ), αντίσταση στην ενεργοποιημένη πρωτεϊνη C (APCR), 
αντικαρδιολιπινικά αντισώματα (ΙgΜ/IgG/anti-β2-GPI, ACA), 
αντιπηκτικά λύκου, μεταλλαγές γονιδίου προθρομβίνης (PFII-
20210A) και πλασμινογόνο. Οι βιοψίες ήπατος των ασθενών με 
NAFLD εκτιμήθηκαν τυφλά από μία παθολογοανατόμο με βά-
ση την ταξινόμηση της Brunt.

Αποτελέσματα: Τουλάχιστον 1 παράγοντας κινδύνου για θρόμ-
βωση ανιχνεύθηκε  σε 37% και ≥2 παράγοντες κινδύνου για 
θρόμβωση σε 12% των ασθενών με NAFLD και ήταν λιγότερο 
συχνοί απ΄ότι στους ασθενείς με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα (68% 
και 37% αντίστοιχα, P≤0,001). Μεταξύ των ασθενών με ΝΑFLD, 
≥1 παράγοντας κινδύνου για θρόμβωση βρέθηκε συχνότερα σε 
εκείνους με NASH απ΄ότι με απλό λιπώδες ήπαρ [56% έναντι 
8%, odds ratio (OR): 13,8 (2,8-67,4), P<0,001]. Στην πολυπα-
ραγοντική ανάλυση, η παρουσία NASH βρέθηκε να σχετίζεται 
ανεξάρτητα με την παρουσία μέτριας/σοβαρής ηπατικής στεά-
τωσης (διορθωμένο OR: 24,3, P=0,.001) και ≥1 παράγοντα κιν-
δύνου για θρόμβωση (διορθωμένο OR: 38,7, P=0,002). Μεταξύ 
των ασθενών με NASH, η σοβαρότητα της ίνωσης ήταν χειρότε-
ρη σε ασθενείς με απ΄ότι χωρίς παράγοντα κινδύνου για θρόμ-
βωση (2,5±1,1 έναντι 1,3±1,1, P=0,002).

Συμπεράσματα: Παράγοντες κινδύνου για θρόμβωση ανιχνεύ-
ονται συχνά σε ασθενείς με NAFLD και σχετίζονται με την πα-
ρουσία NASH και σοβαρότερης ίνωσης. Η συσχέτιση αυτή είναι 
πολύ πιθανόν να έχει κλινικές επιπτώσεις, ανεξάρτητα αν αποτε-
λεί πρωτογενές ή δευτερογενές φαινόμενο. 

Papatheodoridis GV, Chrysanthos N, Cholongitas E, Pavlou E, Apergis 
G, Tiniakos DG, Andrioti E, Theodossiades G, Archimandritis AJ. 
Thrombotic risk factors and liver histologic lesions in non-alcoholic 
fatty liver disease. 

J Hep 2010; (53):348–356.
Eισαγωγή/Σκοπός: Οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα B είναι 

σε αυξημένο κίνδυνο για ηπατοκυτταρικό καρκίνο (HΚΚ). Η 
μακροχρόνια θεραπεία με νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα βελτι-
ώνει συνολικά την εξέλιξη των ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα 
Β, αλλά η επίδρασή της στην επίπτωση ΗΚΚ είναι ασαφής. 
Γι’ αυτό, ανασκοπήσαμε συστηματικά όλα τα βιβλιογραφικά 
δεδομένα για την επίπτωση του HΚΚ σε μελέτες με ασθενείς, 

με χρόνια ηπατίτιδα Β υπό νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα. 
Mέθοδοι: Συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

για ανάδειξη μελετών με ασθενείς σε θεραπεία με νουκλε-
οσ(τ)ιδικά ανάλογα για ≥24 μήνες.

Αποτελέσματα: Συνολικά, 21 μελέτες με 3881 ασθενείς 
υπό θεραπεία και 534 ασθενείς χωρίς θεραπεία βρέθη-
καν να πληρούν τα κριτήρια της μελέτης. HΚΚ διαγνώσθη-
κε σε 2,8% των ασθενών υπό θεραπεία και 6,4% των ασθε-

Παράγοντες κινδύνου για θρόμβωση σε ασθενείς με μη αλκοολική λιπώδη νόσο του ήπατος 

Γ.Β. Παπαθεοδωρίδης1, Ν.Β. Xρύσανθος1, E. Χολόγκιτας1, Ε.Γ. Παύλου2, Γ. Απέργης2, 
Ντ. Τηνιακού3, Ε. Ανδριώτη2, Γ. Θεοδοσιάδης2, Α.Ι. Αρχιμανδρίτης1 

1B’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο» 
21ο Κέντρο Αιμοδοσίας & Αιμορροφιλίας, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο»

3Εργαστήριο Ιστολογίας & Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

Επίπτωση ηπατοκυτταρικού καρκίνου σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα υπο νουκλεοσ(τ)ιδικά 
ανάλογα: μία συστηματική ανασκόπηση

Γεώργιος Β. Παπαθεοδωρίδης1, Pietro Lampertico2, Σπήλιος Μανωλακόπουλος1, Anna Lok3

1Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο», Ελλάδα,
21st Division of Gastroenterology, Fondazione Policlinico IRCCS Ospedale Maggiore, Mangiagalli e Regina Elena, Università 

degli Studi di Milano Milan, Italy, 3Division of Gastroenterology, University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA
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νών χωρίς θεραπεία κατά τη διάρκεια 46 (32-108) μηνών 
(P=0,003), σε 10,8% ή 0,5% των πρωτοθεραπευομένων 
με νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα ασθενών με ή χωρίς προϋ-
πάρχουσα κίρρωση (P<0,001) και σε 17,6% και 0% των 
ασθενών με αντοχή στη λαμιβουδίνη και με ή χωρίς προ-
ϋπάρχουσα κίρρωση (P<0,001). Οι πρωτοθεραπευόμενοι 
με νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα ασθενείς ανέπτυξαν λιγότε-
ρο συχνά HΚΚ εφόσον είχαν διατηρούμενη ιολογική ύφε-
ση (2,3% έναντι 7,5%, P<0,001), αλλά δεν υπήρχε διαφορά 
στην ανάπτυξη ΗΚΚ στους ασθενείς με αντοχή στη λαμι-
βουδίνη με ή χωρίς ιολογική ύφεση σε θεραπεία δίασωσης 

(5,9%, έναντι 8,8%, P=0,466). 
Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα Β υπό 

μακροχρόνια θεραπεία με νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα ανα-
πτύσσουν λιγότερο συχνά HΚΚ απ’ ότι οι ασθενείς χωρίς 
θεραπεία, αλλά η θεραπεία δεν μηδενίζει τον κίνδυνο HΚΚ. 
Μεταξύ των ασθενών υπό θεραπεία, η κίρρωση και η μη 
διατήρηση της ιολογικής ύφεσης σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο HΚΚ.

Papatheodoridis GV, Lampertico P, Manolakopoulos S, Lok A. 
Incidence of hepatocellular carcinoma in chronic hepatitis B patients 
receiving nucleos(t)ide therapy: A systematic review. 

Η
συγγραφή ενός ιατρικού βιβλίου αποτελεί πρόκληση για τους συγγραφείς, 

ιδιαίτερα όταν πραγματεύεται ένα αντικείμενο που καθημερινά καινούρια 

δεδομένα έρχονται να αλλάξουν το τοπίο, τόσο σε επίπεδο γνώσης, όσο 

και καθημερινής κλινικής πράξης.
Ο δερματικός Ερυθηματώδης Λύκος (ΔΕΛ) αποτελεί το αντικείμενο του παρόντος βι-

βλίου και θα τολμήσουμε να πούμε ότι οι συγγραφείς ανταποκρίθηκαν με μεγάλη επι-
τυχία στην πρόκληση αυτή. Ο λεπτομερής τρόπος παρουσίασης της μέχρι τώρα γνωστής 
αιτοπαθογένειας, της επιδημιολογίας, των κλινικών εκδηλώσεων, της ανοσολογικής 
και ιστολογικής διερεύνησης, της συσχέτισης με τον Σ.Ε.Λ. και άλλες δερματοπάθειες 
και κυρίως της θεραπείας του Δ.Ε.Λ. με τις σύγχρονες εξελίξεις, μετατρέπει το βιβλίο 
σε σημείο αναφοράς για τους συναδέλφους ιατρούς Δερματολόγους ή μη. 

Θα αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο για τους νέους ιατρούς, που δεν εξαντλείται 
με την πρώτη ανάγνωση. 

Οφείλουμε να συγχαρούμε τους συγγραφείς για την ενδελεχή έρευνα χρόνων που 
αποτυπώνεται σε αυτό το βιβλίο, καθώς και να τους ευχαριστήσουμε για τη συγγρα-
φή ενός βιβλίου αναφοράς όσο αφορά στο Δερματικό Ερυθηματώδη Λύκο.

Δερματικός Ερυθηματώδης Λύκος
Κλινικές Μορφές, Παθογένεια, Εργαστηριακή Διάγνωση και Θεραπεία

Γεωργία Αυγερινού Αναπλ. Καθ. Δερματολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Παναγιώτης Γ. Σταυρόπουλος Επ. Καθ. Δερματολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Ανδρέας Κατσάμπας Καθηγητής Δερματολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Β Ι Β Λ Ι Ο Π Α Ρ Ο Υ ΣΙ  Α ΣΗ

Εκδόσεις ΚΑΥΚΑΣ Μεσογείων 215, 115 25 Αθήνα • Τηλ.: 210 6777590, Fax: 210 6756352
kafkas@otenet.gr • www.kafkas-publications.com
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Iατροί Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας ζητούνται για μετεκ-
παίδευση στα ρευματικά και μυοσκελετικά νοσήματα. Τηλ.: 
6976654854

Σεμινάριο εναλλακτικών θεραπειών: Χειροπρακτικής, Κινησιο-
θεραπείας, Ρεφλεξιολογίας και Shiatsu. Tηλ.: 210 6433467

Εξειδικευμένα μαθήματα πληροφορικής για ιατρούς: επίπεδα αρ-
χαρίων - προχωρημένων Τηλ.: 210 6433467

Iατροί με αποπερατωμένο αγροτικό ζητούνται για να συμμε-
τάσχουν σε ομάδα συγγραφής επιστημονικών ιατρικών άρ-
θρων και έρευνας. Βελτίωση βιογραφικού. Αποστείλατε CV στο 
nosos@otenet.gr.

Iατρός με τελειωμένο αγροτικό, με άριστα αγγλικά, internet 
και computer ζητείται για μερική απασχόληση. Αποστείλατε 
CV στο nosos@otenet.gr.

Ζητείται για αγορά μέρος ή ολόκλη-
ρο ιατρικό κέντρο εξοπλισμένο σε κε-
ντρική περιοχή των Αθηνών. Τηλ.: 210 
6718080

Ενοικιάζεται διαμέρισμα 105 τ.μ., στον 
Πειραιά, οδός Γρηγ. Λαμπράκη. Δυο εί-
σοδοι, νέα κουφώματα, air condition, 
συναγερμός, αποθήκη. Τηλ.: 693 66 
52 233 (πρωί-απόγευμα), 210 41 14 
084 (απόγευμα)

Γραμματέας πεπειραμένη (Computer, Αγγλικά), ζητεί εργα-
σία σε γραφείο ιατρείου για 4ωρη πρωινή απασχόληση, κα-
τά προτίμηση Βόρεια Προάστια. Τηλ.: 210 6129776, Κιν.: 
6948 501190

ΠΑΡΑΧΩΡΕΙΤΑΙ Διαγνωστικό κέ-
ντρο, σε κεντρική περιοχή των Αθη-
νών, εξοπλισμένο, με συμβάσεις με 
τα ταμεία, με πολυπληθή πελατεία. 
Μόνο σοβαρές προτάσεις. Τηλ.: 
6944 748717

ΠΩΛΕΙΤΑΙ ιατρείο 70 τ.μ. πλήρως εξοπλισμένο, έτοιμο για λειτουργία σε νεόδμητο κτίριο, 
πάνω στην Αττική οδό, στον πολυχώρο υγείας «Αττική Ιατρική» ο οποίος διαθέτει 30 ιατρι-
κές ειδικότητες, φαρμακείο, φυσικοθεραπευτήριο, διαγνωστικό κέντρο, αξονικό και μαγνητι-
κό τομογράφο, στη θέση Λουτρό (Τσούμπα) Παλλήνης (έξοδος Υ8 περιφερειακής Υμηττού). 
Εξασφάλιση αποκλειστικότητας ειδικότητας εντός κτιρίου. Συζητείται και η ενοικίαση. Απευθύ-
νεται σε δερματολόγο, αλλεργιολόγο, ουρολόγο, παιδίατρο. Τηλ.: 6974128672

Ταβέρνα παράδεισος. Στην ψηλότερη κορυφή του Πόρου (Τροιζηνίας), μέσα στη φύση με σπιτικά, απλά, υγιεινά γεύματα, όλα παραγωγής μας. Προσωπική εξυπηρέτηση 
στους φίλους ιατρούς, αναγνώστες και συντάκτες του περιοδικού που ήδη μας γνωρίζουν. Τηλ.: 2298024441-2298026724, 6944538531, Αντώνης Δρούγκας

*STUDIOS MANTO* Παραλία Τυρού (Ζαρίτσι),  Πελοπόννησος*. Ενοικιαζόμενα Πολυτελή Διαμερίσματα σε προσι-
τές τιμές, ιδιαίτερα για τους ιατρούς αναγνώστες του περιοδικού. Ιδανικά για διακοπές, σε ήσυχο μέρος, δίπλα στο 
κύμα, με καταπληκτική θέα μέσα στη Φύση. Προτείνεται ανεπιφύλακτα από τη σύνταξη! 
Τηλ. 27570-41550 και 6979772169 (www.manto-studios.gr)

Γενικός Ιατρός, Ειδικός Παθολόγος και Ρευματολόγος 
ζητούνται για Ιατρικό Κέντρο Αμπελοκήπων. Απογευ-
ματινή απασχόληση 5:30-9:30. Τηλ.: 6976654854

Χ Ρ ΗΣΙ   Μ ΕΣ   Α ΓΓΕ   Λ Ι E Σ

Γραμματέας πεπειραμένη, με γνώσεις 
αγγλικών και υπολογιστή, απόφοιτος 
ΤΕΙ ζητεί εργασία πρωινή ή απογευ-
ματινή σε ιατρείο, κατά προτίμηση 
Νότια Προάστεια, καθώς και κέντρο 
Αθήνας. Τηλ.: 6936344421

Ζητείται Πυρηνικός Ιατρός και Καρδιολόγος για συνεργάτες σε εργαστήριο Πυρηνικής Ια-
τρικής στην περιφέρεια (λειτουργεί από το 2001). Συζητείται η πώληση του εξ’ ολοκλήρου 
ή μερικώς. Πληροφορίες κα Τσίγκα τηλ. 6974 465770

Χώρος επί της Λ. Κηφισίας κοντά στο Υγεία πολυτελούς κατασκευής 500τ.μ κα-
τάλληλος για πολυϊατρείο, αυτόνομος κλιματισμός 2ου ορόφου 2 ασανσέρ, 14 
θέσεις πάρκινγκ Τηλ. 2106859468-9 (08:00-16:00)
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