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Αγαπητοί συνάδελφοι,  

Αγαπητοί συνάδελφοι, το τεύχος Απριλίου - Ιουνίου του Δελτίου 

μας περιλαμβάνει ενδιαφέροντα άρθρα,  σχετικά με τον 

προσδιορισμό αδιποκινών/λιποκινών που συνδέονται με Ca 

μαστού σε ασθενείς που λαμβάνουν επικουρική θεραπεία, 

σχετικά με γηριατρικούς ασθενείς που υποφέρουν από χρόνια 

νοσήματα και χαρακτηρίζονται από αυξημένη νοσηρότητα και 

σχετικά με τα ελληνικά επιδημιολογικά δεδομένα της  HIV 

Λοίμωξης. 

Ελπίζουμε να περάσατε απολαύσατε τη δροσιά του σκιερού 

πεύκου στην παραλία και  τον ήχο του νερού, που κυλάει στο 

βουνό. Να θυμάστε, ότι όσο προσπαθούμε, όσο  παλεύουμε για 

τα όνειρά μας, το ταξίδι συνεχίζεται. 

Με φιλικούς χαιρετισμούς,  

Ανδριανή Γρηγοράτου. 
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΟΝ HIV ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΜΑΡΙΑ ΕΛΕΝΗ ΑΝΤΩΝΙΟΥ 

Nοσηλεύτρια, ΜΕΘ, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» 

 

Εισαγωγή  

Η επιδημία της HIV λοίμωξης αποτελεί μείζον θέμα Δημόσιας Υγείας και αφορά όλες τις χώρες 

παγκοσμίως, με σημαντικές επιπτώσεις στα συστήματα υγείας (UNAIDS, 2015). Ο ιός της επίκτητης 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας- HIV (Human Immunodeficiency Virus) ευθύνεται για το Σύνδρομο 

της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας- AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Η δράση 

του ιού αφορά στην καταστροφή των CD4+ T- λεμφοκυττάρων. 

Ο ιός μεταδίδεται και μολύνει μέσω της χωρίς προφυλάξεις σεξουαλικής επαφής,  μέσω της από 

κοινού χρήσης αιχμηρών αντικειμένων (ξυραφάκια, βελόνες, σύριγγες) που έχουν χρησιμοποιηθεί 

από οροθετικό HIV άτομο, ή μέσω κάθετης μετάδοσης από HIV οροθετική μητέρα στο νεογνό της 

κατά τη διάρκεια της κύησης, του τοκετού και του θηλασμού. Η μετάδοση δεν γίνεται μέσω της 

καθημερινής κοινωνικής επαφής, των κουνουπιών ή άλλων εντόμων, της από κοινού χρήσης 

οικιακών σκευών, του σιέλου, των δακρύων, του ιδρώτα, του αέρα ή του νερού (θάλασσα, πισίνες, 

μπανιέρες). Στο τελευταίο στάδιο της HIV λοίμωξης η νόσος είναι εγκατεστημένη, με αποτέλεσμα 

τα οροθετικά άτομα να  παρουσιάζουν συννοσηρότητες, όπως η  πνευμονία PCP- (Pneumocystis 

jirovec carinnii) και το σάρκωμα Kaposi  (ιστοσελίδα ΕΟΔΥ, 2021). 

Η χρονική διάρκεια μεταξύ μόλυνσης από τον HIV ιό και εκδήλωσης της νόσου  AIDS διαφέρει από 

άτομο σε άτομο. Η έγκαιρη και έγκυρη χορήγηση συνδυασμού αντιρετροϊκών φαρμάκων υψηλής 

δραστικότητας (Highly Active Antiretroviral Therapy – HAART), επιβραδύνει σημαντικά την εξέλιξη 

της νόσου και παρουσιάζει σημαντική μείωση της θνητότητας στους ασθενείς με AIDS.  Πλέον η 

HIV λοίμωξη θεωρείται χρόνια νόσος, με την προϋπόθεση ότι οι ασθενείς τελούν υπό συστηματική 

θεραπεία.  Έως τώρα δεν έχει βρεθεί αποτελεσματικό εμβόλιο έναντι του HIV. Ωστόσο, επειδή η 

HAART μειώνει τη συγκέντρωση του ιού στα βιολογικά υγρά και συνεπώς ελαττώνει την 

πιθανότητα μετάδοσής του, δίνεται πλέον μεγάλη σημασία στο ρόλο που διαδραματίζε ι η 

χορήγηση της αντιρετροϊκής θεραπείας στον τομέα της πρόληψης. 

 

Επιδημιολογικά δεδομένα της Ελλάδας για HIV/AIDS  

Με βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα του ΕΟΔΥ (Επιδημιολογική Επιτήρηση του HIV/AIDS στην 

Ελλάδα Διαγνώσεις έως 31/12/2021), τη δεκαετία 2010-2021 παρατηρείται αύξηση των 

κρουσμάτων μεταξύ των ετών 2010-2015, η οποία σταδιακά μειώνεται, σχήμα 1,  

(https://eody.gov.gr/disease/aids/). Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η μετάδοση γίνεται με 

σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών (MSM-Men Sex Men), ενώ κατά τα έτη 2011-2013 παρατηρείται 

https://eody.gov.gr/disease/aids/
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ραγδαία αύξηση της μετάδοσης σε χρήστες  εξαρτησιογόνων  ουσιών. Κατά τα έτη  2011 και μετά 

παρατηρείται επίσης αύξηση της μετάδοσης μέσω ετεροφυλοφιλικής σεξουαλικής επαφής, σχή μα 

2. Τα στοιχεία δείχνουν ότι διαχρονικά οι άνδρες πλήττονται περισσότερο έναντι των γυναικών, 

σχήμα 3.  

 

Σχήμα 1. HIV διαγνώσεις/ανά κατηγορία μετάδοσης και ανά ηλικιακή ομάδα την τελευταία 
δεκαετία στην Ελλάδα (2010-2021).  Πηγή: (https://eody.gov.gr/disease/aids/). 

 

 

Σχήμα 2. Ποσοστιαία αναλογία HIV διαγνώσεων με γνωστό τρόπο μετάδοσης κατά κατηγορία 
μετάδοσης και έτος διάγνωσης (Ελλάδα, 2010-2021). Πηγή: (https://eody.gov.gr/disease/aids/). 

https://eody.gov.gr/disease/aids/
https://eody.gov.gr/disease/aids/
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Σχήμα 3. Διαγνώσεις HIV λοίμωξης κατά φύλο στην Ελλάδα (2004-2021). Πηγή: 
(https://eody.gov.gr/disease/aids/). 

Σημαντική παρατήρηση αποτελεί το γεγονός ότι ενώ από το 1986 υπήρξε αλματώδης αύξηση των 

θανάτων ασθενών με τη νόσο AIDS που μολύνθηκαν από τον ιό HIV, μετά το 2001 τα ποσοστά 

μειώνονται, σχήμα 4.   

 

 

Σχήμα 4. Θάνατοι σε άτομα με AIDS, κατά έτος θανάτου και κατά φύλο στην Ελλάδα, μέχρι 
31/12/2021. Πηγή: (https://eody.gov.gr/disease/aids/). 

 

Επιδημιολογικά δεδομένα των χωρών ΕΕ/ΕΕΑ για HIV/AIDS  

Το ECDC και το Περιφερειακό Γραφείο του WHO  για την Ευρώπη συντονίζουν από το 2008 την 

ενισχυμένη επιτήρηση για AIDS/HIV στην Ευρώπη, καλύπτοντας και τις 53 χώρες της Ευρωπαϊκής 

Περιφέρειας του ΠΟΥ. Με βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα του ECDC, η εικόνα των περιστατικών 

https://eody.gov.gr/disease/aids/
https://eody.gov.gr/disease/aids/
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με HIV λοίμωξη παραθέτονται στα σχήματα 5 και 6. Η ηλικιακή κατανομή των διαγνωσμένων 

περιστατικών με HIV λοίμωξη για τα έτη 2011–2020, σύμφωνα με τα στοιχεία από την 

επιδημιολογική επιτήρηση του WHO δίνεται στο σχήμα 7. 

 

 

Σχήμα 5. Καταγεγραμμένα περιστατικά HIV λοίμωξης εντός των χωρών της ΕΕ τα έτη 1991-2017. 
Πηγή: ECDC Annual AIDS/HIV Surveillance Report. 

 

Σχήμα 6 Καταγεγραμμένα νέα διαγνωσμένα περιστατικά με HIV λοίμωξη εντός χωρών EU/EEA και 
των χωρών της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας του ΠΟΥ (WHO), 2011–2020. Πηγή: HIV/AIDS surveillance 
in Europe 2021 – 2020 data. 

 

 

Σχήμα 7. Ποσοστιαία ηλικιακή κατανομή με HIV λοίμωξη μεταξύ 2011–2020 εντός EU/EEA. Πηγή: 

ECDC Annual AIDS/HIV Surveillance Report. 

Στο σχήμα 8 παραθέτονται τα δεδομένα των νέων διαγνώσεων με HIV λοίμωξη, ανά έτος 

διάγνωσης, τρόπο μετάδοσης και διασποράς, εντός των χωρών της EU/EEA, για τα έτη 2011–2020, 
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σύμφωνα με τα στοιχεία της επιδημιολογικής επιτήρησης ECDC Annual AIDS/HIV Surveillance in 

Europe Report. 

  

 

Σχήμα 8. Ποσοστά διάγνωσης με HIV,  ανά έτος διάγνωσης και τρόπο μετάδοσης, εντός των χωρών 
της  EU/EEA, 2011–2020. Πηγή: ECDC Annual AIDS/HIV Surveillance Report. 

 

Στρατηγική προφύλαξης από τον HIV μέσω PEP και PrEP 

Ενώ οι δύο όροι φαίνονται παρόμοιοι, στην πραγματικότητα αφορούν σε δύο εντελώς 

διαφορετικές προσεγγίσεις.  Και οι δύο αφορούν σε θεραπευτικά μέτρα για άτομα που βρίσκονται 

εκτεθειμένα σε αυξημένο κίνδυνο της HIV λοίμωξης, ωστόσο παραμένουν αρνητικά στον HIV. Η 

επιλογή μεταξύ των δύο στρατηγικών PEP (post-exposure prophylaxis) ή PrEP (pre-exposure 

prophylaxis) βασίζεται στο  ιικό φορτίο του ιού στο οποίο βρίσκεται κάποιος εκτεθειμένο ς. Αν το 

άτομο εκτίθεται συστηματικά σε υψηλό κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό HIV λόγω σεξουαλικού 

συντρόφου HIV οροθετικού με την προϋπόθεση ότι δεν κάνει χρήση ουσιών χρησιμοποιώντας 

σύριγγες από κοινού, τότε πρέπει να λάβει προφύλαξη με PrEP. Στην περίπτωση ατόμου που είχε 

σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλάξεις με άτομο HIV οροθετικό, τότε πρέπει να  λάβει θεραπεία 

PEP το συντομότερο δυνατόν. Στην περίπτωση της χορήγησης  PrEP, το άτομο θα πρέπει πρώτα να 

υποβληθεί σε εξέταση για HIV και να έχει τρέχον μη ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο, ενώ η PEP δίνεται σε 

άτομο που αν και με μη ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο έχει εκτεθεί σε πιθανή μόλυνση.   

Μέσα από μεγάλο αριθμό δημοσιευμένων άρθρων που αφορούν σε αποτελέσματα 

πραγματοποιημένων μελετών για χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής PrEP ως μέτρο προφύλαξης 

από τον HIV, που εφαρμόζεται ήδη από το 2012 στις ΗΠΑ, αναδύονται διάφοροι φραγμοί, (Koppe, 

2021; Chou, 2019; Schulz, 2010; Mayer, 2020). Αυτοί συμπεριλαμβάνουν μεταξύ άλλων, θέματα 

διάθεσης των φαρμάκων στην αγορά, κόστους που επιβαρύνει τα άτομα  που θα πρέπει να λάβουν 

την αγωγή, τις πιθανές ή παρατηρούμενες παρενέργειες, την τοξικότητα, τη νεφρική 

δυσλειτουργία, την καθημερινά επαναλαμβανόμενη ανάγκη λήψης των φαρμάκων και τον 

κοινωνικό στιγματισμό.   
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Έχει προταθεί η χορήγηση  PrEP βάσει εξατομικευμένης μελέτης διακινδύνευσης, ώστε να 

συνταγογραφείται το κατάλληλο σχήμα αντιρετροϊκών φαρμάκων, με ταυτόχρονη παροχή της 

αναγκαίας υποστήριξης και παρακολούθησης. Βάσει των πιο πρόσφατων κατευθυντήριων 

οδηγιών, η χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής πρέπει να γίνει σε λιγότερο από  4 

ώρες μετά την έκθεση και   όχι αργότερα από 48 ως 72 ώρες μετά,  εάν κριθεί αναγκαίο ( Baeten et 

al 2012, Comer and Fernandez 2022). 

 

Συμπεράσματα 

Μεταξύ των δεδομένων της επιδημιολογικής επιτήρησης του ΕΟΔΥ για την Ελλάδα και του 

ECDC/WHO για τις εντός EU/EEA χώρες που παρατέθηκαν σχηματικά παραπάνω, προκύπτει 

συγκριτικά ότι η εικόνα που παρουσιάζεται είναι πανομοιότυπη αναφορικά με την ηλικιακή 

κατανομή (30-39 ετών), το φύλο (αυξημένο ποσοστό στους άνδρες), τον τρόπο μετάδοσης (MSM), 

αύξηση μεταξύ των ετών 2010-2015, του αριθμού των θανάτων, ενώ από το 2016 και μετά άρχισε 

μια σταθερά καθοδική πορεία τόσο στην Ελλάδα όσο και για τις εντός EU/EEA χώρες, με εξαίρεση 

5 ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες παρατηρήθηκε αύξηση των κρουσμάτων, σχήμα 9. 

 

Σχήμα 9. Μείωση των HIV περιστατικών βάση δεδομένων της επιδημιολογικής επιτήρησης 2020 
HIV/AIDS. Πηγή: WHO/ECDC 2021 COVID-19 survey 

 

Η Ελλάδα ακολούθησε τις κατευθυντήριες οδηγίες που συνέστησε ο WHO και το ECDC για τη 

διαχείριση του HIV/AIDS. Η πανδημία της COVID-19 νόσου και η εφαρμογή μέτρων κοινωνικής 

απόστασης, βοήθησε στον περιορισμό της διασποράς του HIV (Simões, 2020).  Τα ποσοστά των 

θανάτων από τη νόσο AIDS μειώθηκαν και αυτά εντός Ελλάδας, γεγονός που αντανακλά τη 

μεγαλύτερη πρόσβαση σε θεραπείες και την καλύτερη διαχείριση των περιστατικών, σε μια 

δυναμικά εξελισσόμενη διαδικασία προκειμένου να δοθεί οριστικά ουσιαστική λύση στην 

παγκόσμια επιδημία του AIDS (όσο και εντός των EU/EEA χωρών) (European Centre for Disease 

Prevention and Control (ECDC. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/hiv-continuum-care-monitoring-implementation-dublin-declaration).  

Τα προγράμματα αγωγής και προαγωγής υγείας, η ενημέρωση μέσω μαθημάτων στα σχολεία, τα 

φυλλάδια, οι εκστρατείες ευαισθητοποίησης του ΚΕΕΛΠΝΟ και του ΕΟΔΥ μέσα από τα ΜΜΕ, η 

δωρεάν διανομή προφυλακτικών και συρίγγων στους χρήστες ουσιών, οι δωρεάν εξετάσεις για 

ανίχνευση του HIV στις ευάλωτες ομάδες, η εξέλιξη των τεχνολογιών (μοριακά τεστ) για έγκαιρη 

και έγκυρη ανίχνευση του ιού και του ιικού φορτίου, η δωρεάν θεραπεία στους οροθετικά 
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διαγνωσμένους με περιοδικό έλεγχο τους για τα CD4 T-λεμφοκύτταρα, αλλά και η εφαρμογή της 

PrEP ως μέτρο προφύλαξης που διατίθεται είτε από το σύστημα υγείας, είτε στην αγορά (όπως 

ισχύει και στις 23 χώρες της EU/EEA), θεωρούμε ότι συνέβαλλαν σημαντικά στη μείωση των 

περιστατικών και της μετάδοσης του ιού  HIV (European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC, Dublin Declaration data, 2020; Brown, 2017; Nwokolo, 2017). Σε σύγκριση με άλλες 

Ευρωπαϊκές χώρες, με έμφαση στην επίτευξη των στόχων του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών για 

την επιδημία HIV, η Ελλάδα δεν έχει επιτύχει τον στόχο 90-90-90, όπως φαίνεται από την 

αντίστοιχη έκθεση του ECDC (ECDC, 2021). Σε άλλες χώρες, όπως στο Βέλγιο, τη Δανία, τη 

Φινλανδία, την Ολλανδία, τη Νορβηγία, την Πορτογαλία, τη Σουηδία και το Ηνωμένο Βασίλειο, ο 

στόχος αυτός έχει επιτευχθεί. 

 

 
 

Σχήμα 10 Ποσοστό επίτευξης του στόχου 90-90-90 στις χώρες της Ευρώπης και της Κεντρικής 
Ασίας.  Πηγή: ECDC  2021 
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ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΑΔΙΠΟΝΕΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΛΕΠΤΙΝΗΣ ΣΤΟΝ ΟΡΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ CA 

ΜΑΣΤΟΥ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΛΙΠΟΚΙΝΩΝ ΡΕΖΙΣΤΙΝΗ ΚΑΙ ΒΙΣΦΑΤΙΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ ELISA ΣΤΟΝ ΟΡΟ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ CA ΜΑΣΤΟΥ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Νικόλαος Δόγκας1,2, Μαρία Τράπαλη1, Χριστίνα Φούντζουλα1, Πέτρος Καρκαλούσος1 

1Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

2Βιοχημικό Εργαστήριο, ΕΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ 

 

Εισαγωγή  

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνά διαγνωσμένη κακοήθεια και κύρια αιτία θανάτου 

που σχετίζεται με τον καρκίνο, για τις γυναίκες, σε παγκόσμιο επίπεδο [1]. Η υψηλή διηθητική 

ικανότητα, οι μεταστάσεις, οι υποτροπές, η μεταστατική ικανότητα προς εγκέφαλο και πνεύμονες,  

συμβάλλουν στην επικινδυνότητα αυτού [2]. Ο λιπώδης ιστός παίζει καθοριστικό ρόλο ως αποθήκη 

αποθήκευσης ενέργειας και μπορεί να λειτουργήσει ως ενδοκρινές όργανο, προς παραγωγή 

διαφόρων βιοδραστικών ουσιών [3]. Επιδημιολογικά και αιτιολογικά στοιχεία έχουν δείξει ότι 

καταστάσεις μη φυσιολογικής κατανομής του λιπώδους ιστού, όπως η παχυσαρκία αποτελούν 

σημαντικό παράγοντα κινδύνου και αρνητικό παράγοντα πρόγνωσης για την συγκεκριμένη 

κακοήθεια [4]. 

Λιπώδης ιστός και καρκίνος μαστού 

Ο βιολογικός ρόλος του λιπώδη ιστού δεν περιορίζεται στην αποθήκευση ενέργειας αλλά αποτελεί 

επιπλέον και έναν από τους αδένες του οργανισμού που είναι υπεύθυνος για την παραγωγή 

αδιποκινών/λιποκινών [5]. Για τους λόγους αυτούς υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον για την κατανόηση 

της ανάπτυξης και ανανέωσης του ιστού αυτού, υπό φυσιολογικές και παθολογικές καταστάσεις. 

Τα λιποκύτταρα αποτελούν το κύριο κυτταρικό συστατικό της εξωκυτταρικής μήτρας του λιπώδους 

ιστού (Extra Cellular Matrix)[6].  

Ειδικά στον μαστό όπου υπάρχει μεγάλη συγκέντρωση λιπώδους ιστού, τα ώριμα 

λιποκύτταρα και τα επιθηλιακά κύτταρα του μαστού χωρίζονται, υπό φυσιολογικές συνθήκες, από 

τη βασική μεμβράνη που περιορίζει την αλληλεπίδραση μεταξύ τους. Ωστόσο, εάν εμφανιστεί 

καρκίνος, τα επιθηλιακά καρκινικά κύτταρα διαπερνούν την βασική μεμβράνη και αλληλεπιδρούν 

με τα λιποκύτταρα τα οποία εμπλέκονται πλέον στην εξέλιξη του όγκου (Εικόνα 1) [7].  Η εξαιρετικά 

πολύπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ των καρκινο-συσχετιζόμενων λιποκυττάρων (Cancer Associated 

Adipocytes ή CAA) και των καρκινικών κυττάρων (Breast Cancer cells ή BC) δεν είναι πλήρως 

αποσαφηνισμένη. Γνωρίζουμε όμως ότι τα CAAs επικοινωνούν με τα BC κύτταρα μέσω των 

αδιποκινών [7]. 
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Εικόνα 1. Η αλληλεπίδραση μαστικών καρκινικών κυττάρων (BC) με τα καρκινο-συσχετιζόμενα 

λιποκύτταρα του μαστού (CAAs) δια μέσου της βασικής μεμβράνης. Πηγή: Zhao et al, 2020. 

 

Οι λιποκίνες ή αδιποκίνες 

Ένας μεγάλος αριθμός μεταβολιτών, λιπιδίων και βιοδραστικών πεπτιδίων συνιστούν τις 

αδιποκίνες (ή λιποκίνες) που εκκρίνονται από τα ώριμα λιποκύταρα. Μέχρι στιγμής έχουν 

αναγνωριστεί περισσότερες από 600 λιποκίνες που εκκρίνονται και από άλλους τύπους κυττάρων 

πλην των ώριμων λιποκυττάρων. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται γνωστές κυτταροκίνες ( IL-10, IL-

6, Il-8), αυξητικοί παράγοντες (HGF, PAI-1, TNFα, πρωτεΐνες οξείας φάσεως (CRP) κ.α. Αυτές οι 

ουσίες εμπλέκονται στην ρύθμιση της όρεξης, στην κατανομή του λίπους, στην έκκριση της 

ινσουλίνης, στην κατανάλωση ενέργειας, στην φλεγμονή, στην πίεση του αίματος [8]. Στον λιπώδη 

ιστό, συμμετέχουν στην λιπογένεση, στην μετανάστευση των ανοσοκυττάρων και τον μεταβολισμό 

του ιστού. Στον καρκίνο, λειτουργούν μέσω υποδοχέων στα καρκινικά κύτταρα [9].  

Το παρόν άρθρο αφορά αδιποκίνες που συνδέονται με τον καρκίνο του μαστού.  

 

α. Λεπτίνη 

Είναι πρωτεΐνη μοριακού βάρους 16 kDa, η οποία κωδικοποιείται από το γονίδιο LEP στο 

ανθρώπινο χρωμόσωμα 7. Συντίθεται και εκκρίνεται κυρίως από τα λιποκύτταρα. Με τη σύνδεσή 

της στον υποδοχέα ObR, ασκεί ποικίλες βιολογικές λειτουργίες συμπεριλαμβανομένου του 

πολλαπλασιασμού, της διαφοροποίησης, της φλεγμονή και της απορρόφηση θρεπτικών 

συστατικών [10]. Υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ υψηλών επιπέδων λεπτίνης ορού και κινδύνου 

εμφάνισης του καρκίνου του μαστού,  ειδικά σε παχύσαρκες ή μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 

[11,12]. Η παραγωγή λεπτίνης στα CAAs αυξάνεται σε σύγκριση με τα ώριμα λιποκύτταρα, 

υποδηλώνοντας ότι εμπλέκεται στην αλληλεπίδραση λιποκυττάρων και καρκινικών κυττάρων [13]. 

Η λεπτίνη μπορεί να ρυθμίσει πολλές πτυχές της ογκογένεσης του μαστού από την έναρξη, την 

ανάπτυξη έως τη μεταστατική εξέλιξη με αυτοκρινή, ενδοκρινική και παρακρινή τρόπο. 
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Εικόνα 2. Σηματοδοτικά μονοπάτια της λεπτίνης και των μεταγενέστερων παραγόντων της. Πηγή: 

Wauman J et al, 2017. 

 

β. Αδιπονεκτίνη 

Είναι πρωτεΐνη μοριακού βάρους 30 kDa η οποία κωδικοποιείται από το γονίδιο AdipoQ. Παίζει 

σημαντικό ρόλο στο μεταβολισμό της γλυκόζης και στην ενεργειακή ομοιόσταση. Σχετίζεται με τον 

διαβήτη, τις φλεγμονώδεις καταστάσεις και την ανάπτυξη καρκίνου [14]. Δρα κυρίως μέσω δύο 

υποτύπων υποδοχέων, των AdipoR1 και AdipoR2 [15]. Ωστόσο, ο ρόλος των υποδοχέων της 

αδιπονεκτίνης στην ανάπτυξη καρκίνου του μαστού μένει να καθοριστεί.  
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Εικόνα 3. Η ενεργοποίηση διαφόρων κυτταροπλασματικών παραγόντων μετά την σύνδεση της 

αδιπονεκτίνης με τον υποδοχέα της AdipoR. Πηγή: Rawan Nehme et al, 2022 

 

γ. Ρεζιστίνη 

Είναι πρωτεΐνη μικρού μεγέθους 12kDa [16]. Παράγεται εκτός των λιποκυττάρων, στα μυϊκά 

κύτταρα, στα παγκρεατικά κύτταρα, στα μονοπύρηνα και στα μακροφάγα [17].  Η κύρια δράση της 

στον άνθρωπο σχετίζεται με την ανοσία, την φλεγμονή και την αντίσταση στην ινσουλίνη. Η 

φλεγμονώδης δράση της επιτυγχάνεται διαμέσου της πρωτεΐνης NF-kβ και φαίνεται να επάγει την 

έκφραση των μορίων της φλεγμονής (TNF-α, IL-6, IL-1 κ.α.) και των μορίων προσκόλλησης. Επειδή 

εκφράζεται περισσότερο σε ανοσοκύτταρα που διεισδύουν στον λιπώδη ιστό, o Lerkhe et al [18], 

απέδειξε ότι τα επίπεδα της είναι πιο πιθανό να σχετίζονται με την φλεγμονώδη κατάσταση του 

ατόμου. Για αυτόν τον λόγο έχει ενοχοποιηθεί ως μία από τις λιποκυτταροκίνες που μπορούν να 

οδηγήσουν σε ανάπτυξη καρκίνου. Έχει δε αποδειχθεί, ότι η ρεζιστίνη, μπορεί να συνδέσει την 

παχυσαρκία με αυξημένη φλεγμονώδη κατάσταση και η αναπτυσσόμενη φλεγμονή να επηρεάσει 

στη συνέχεια την ανάπτυξη όγκων [19].  
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Εικόνα 4. H επίδραση της ρεζιστίνης σε κύτταρα, ιστούς και μεταβολίτες. Πηγή: Filkova et al, 2009 

δ. Βισφατίνη 

Είναι πρωτεΐνη μεγέθους 52kDa, που εκφράζεται σχεδόν αποκλειστικά στο λιπώδη ιστό και τα 

επίπεδα της αυξάνονται κατά την διαφοροποίηση των προλιποκυττάρων σε ώριμα λιποκύτταρα. 

Ανακαλύφθηκε αρχικά ως ένας αυξητικός παράγοντας των πρώιμων Β-λεμφοκυττάρων (pre-B cell 

colony-enhancing factor ή PBEF) από τον Samal et al [20],  που εκτός από την έκφραση του στο 

μυελό των οστών, στο ήπαρ και στους σκελετικούς μύες βρέθηκε και σε μεγάλες ποσότητες στο 

σπλαχνικό λιπώδη ιστό. Παρόμοια της βισφατίνης είναι η φωσφογλυκοκινάση της νικοτιναμίδης 

(phospoglucokinase nitinamide ή Nampt) η οποία είχε ανακαλυφθεί νωρίτερα από τον Preiss et al 

το 1957 [21]. Η συσχέτιση μεταξύ του αυξητικού παράγοντα PBEF και της Nampt, ως το ίδιο και 

αυτό μόριο, έγινε αργότερα από τον Rongvaux et al [22]. Τελικά η Nampt μετονομάστηκε σε 

βισφατίνη, ούσα ουσιαστικά ίδιο μόριο με το PEBF. Παίρνει μέρος σε διάφορες διαδικασίες, όπως 

η σηματοδότηση των ανοσοκυττάρων (μορφή PEBF), η μίμηση της ινσουλίνης (μορφή βισφατίνης) 

και το βιοσυνθετικό μονοπάτι του NAD (μορφή Nampt) [23].  

 

Εικόνα 5. Βιολογικοί μηχανισμοί της βισφατίνης στα καρκινικά κύτταρα. Πηγή: Wang Yen-Yun et 

al, 2020 

Σκοπός της μελέτης 
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Η μέτρηση των επιπέδων των λιποκινών: αδιπονεκτίνη, λεπτίνη, ρεζιστίνη και βισφατίνη, στον ορό 

ασθενών με CA μαστού κατά την χορήγηση (αρχή – μέσο – τέλος) επικουρικής αντικαρκινικής 

θεραπείας.  

 

Υλικό – Μέθοδοι  

Μετρήθηκαν τα επίπεδα λιποκινών σε 25 γυναίκες ασθενείς με μέση ηλικία τα 40 – 64 έτη, δίχως 

αξιοσημείωτη αλλαγή στο βάρος και στο ΒΜΙ, με καλή ανταπόκριση στην θεραπεία. Η θεραπεία 

περιελάβανε τα σκευάσματα 5 φθοριοουρακίλη (5 fluorouracil), κυκλοφωσφαμίδη 

(cyclophosphamide), δοξορουμπικίνη (doxorubicin), πακλιταξέλη (paclitaxel). Συλλέχθηκαν 75 

δείγματα αίματος για συλλογή ορού και συγκεκριμένα 25 δείγματα από την αρχή, μέσο και τέλος 

της επικουρικής θεραπείας.  

Οι προσδιορισμοί έγιναν με την μέθοδο της ELISA (sandwich). Τα kit που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

για χρήση RUO της εταιρίας Bertin Bioreagent. Το kit της αδιπονεκτίνης είχε ως ευαισθησία τα 0,47 

ng/mL, της λεπτίνης τα 0,2 ng/mL, της ρεζιστίνης τα 4 pg/mL και της βισφατίνης τα 0,188 ng/mL. 

 

Αποτελέσματα 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα για κάθε μια από τις λιποκίνες, στα τρία χρονικά 

σημεία μέτρησης κατά την διάρκεια της θεραπείας.  

Πίνακας 1. Εύρη τιμών (μέση τιμή+/- τυπική απόκλιση) των τεσσάρων λιποκινών της μελέτης στην 

αρχή, μέσο και τέλος της θεραπείας. 

 Στάδια επικουρικής θεραπείας 

 ΑΡΧΗ ΜΕΣΟ ΤΕΛΟΣ 

Αδιπονεκτίνη 
(ng/mL) 

27,27 +/- 19,34 34,74 +/- 22,58 43,47 +/- 25,45 

Λεπτίνη (ng/mL) 36,68 +/- 15,76 26,19 +/- 11,84 19,49 +/- 8,80 

Ρεζιστίνη (pg/mL) 18,53 +/- 6,94 10,96 +/- 5,18 8,64 +/- 5,35 

Βισφατίνη (mg/mL) 15,18 +/- 5,91 9,71 +/- 4,55 7,84 +/- 4,69 

 
Ελέγχθηκε η κανονικότητα των τιμών των τεσσάρων λιποκινών με την δοκιμασία Kolmogorov 
Smirnov. Η κατανομές των τεσσάρων μεταβλητών βρέθηκαν οριακά κανονικές. Κατόπιν τούτου η 
σύγκριση των μέσων τιμών των μετρήσεων στα τρία χρονικά σημεία της θεραπείας 
πραγματοποιήθηκε με two way ANOVΑ και t-test. Τιμή P μικρότερη του 0,05 θεωρήθηκε ως 
στατιστικώς σημαντική (Πίνακας 2). 
 
Πίνακας 2. Επίπεδα σημαντικότητας (P) των συγκρίσεων των μέσων τιμών των τεσσάρων λιποκινών 
της μελέτης στην αρχή, μέσο και τέλος της θεραπείας.  
 

 Στάδια επικουρικής θεραπείας 

 ΑΡΧΗ vs ΜΕΣΟ ΜΕΣΟ vs ΤΕΛΟΣ ΑΡΧΗ VS ΤΕΛΟΣ 
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Αδιπονεκτίνη 
(ng/mL) 

0,21 0,25 0,02 

Λεπτίνη (ng/mL) 0,01 <0,0001 0,028 

Ρεζιστίνη (pg/mL) <0,0001 <0,0001 0,0442 

Βισφατίνη (mg/mL) <0,0006 <0,0001 0,32 

 

 

 

Εικόνα 6. Διαγράμματα Box-Plot με την απεικόνιση των επιπέδων των τεσσάρων λιποκινών σε 

τρία στάδια επικουρικής θεραπείας (A: ΑΡΧΗ, Β: ΜΕΣΟ, C: ΤΕΛΟΣ). 

 

Συζήτηση 

Φαίνεται λοιπόν ότι η επικουρική θεραπεία επηρεάζει τα επίπεδα και των τεσσάρων λιποκινών οι 

οποίες αποτελούν τα μόρια επικοινωνίας μεταξύ των CAAs και των BCs [24]. Οι χρησιμοποιούμενοι 

χημειοθεραπευτικοί παράγοντες για την θεραπεία του καρκίνου του μαστού δρουν:  

 στη σύνθεση και την επιδιόρθωση του DNA με τελικό αποτέλεσμα την μείωση του 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού (φθοριοουρακίλη),  

 ως κυτταροστατικά επί των φάσεων G2 ή S του κυτταρικού κύκλου (κυκλοφωσφαμίδη) και  

 ως κυτταροτοξικά (δοξορουβικίνη) αναστέλλοντας την φυσιολογική δυναμική 

αναδιοργάνωση του δικτύου μικροσωληνίσκων που είναι απαραίτητη για τη ζωτικής 
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σημασίας ενδιάμεση φάση και τις μιτωτικές κυτταρικές λειτουργίες (πακλιταξέλη), 

προφανώς διακόπτει την αλληλεπίδραση των κυτταρικών αυτών τύπων.  

Τα υψηλά επίπεδα λεπτίνης έχουν ενοχοποιηθεί για καρκινογένεση στο μαστό σε γυναίκες πριν και 
μετά την εμμηνόπαυση [25]. Αποτελούν επίσης παράγοντες κινδύνου σε κληρονομικούς καρκίνους 
του μαστού [26]. Στην δική μας μελέτη διαπιστώσαμε ότι από την έναρξη της θεραπείας και μέχρι 
το τέλος αυτής, τα επίπεδα της λεπτίνης μειώνονταν (Πίνακας 1, Εικόνα 6). Η μείωση αυτή ήταν 
στατιστικά σημαντική (Πίνακας 2). 
Αντιθέτως η αδιπονεκτίνη θεωρείται ότι καταστέλλει την ανάπτυξη του όγκου, μέσω της αναστολής 
του σηματοδοτικού μονοπατιού Wnt και Akt (Εικόνα 3) [27].  Στη μελέτη μας τα επίπεδα της 
αδιπονεκτίνης αυξήθηκαν κατά την διάρκεια της θεραπείας (Πίνακας 1, Εικόνα 6). Μάλιστα η  
αύξηση των επιπέδων της από το μέσο της θεραπείας μέχρι το τέλος αυτής ήταν στατιστικά 
σημαντική (Πίνακας 2).  Τα ευρήματα μας συμφωνούν με την βιβλιογραφία όπου αναφέρεται ότι 
ο κίνδυνος για την ανάπτυξη καρκίνου μαστού, είναι μικρότερος όταν υπάρχουν χαμηλά επίπεδα 
λεπτίνης και υψηλά αδιπονεκτίνης. Η αδιπονεκτίνη, υπεισέρχεται αρνητικά στην ρύθμιση της 
ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων, μέσω της ενεργοποίησης μορίων σηματοδότησης της 
φλεγμονής (Erk1/2, Akt, TNF-α, IL-1β, NF-κB, IL-6, IL-8, CCL2). Πιθανολογείται ότι αποτελεί έναν 
ισχυρό επαγωγέα κυτταροτοξικής αυτοφαγίας, με κατάληξη την αναστολή ανάπτυξης όγκου 
(Εικόνα 3). 
Σε παλαιότερες μελέτες όπου συγκρίνονταν ομάδες φυσιολογικών γυναικών, γυναικών νοσούντων 
από καρκίνο του μαστού και μεταεμμηνοπαυσιακών γυναικών,  τα επίπεδα της ρεζιστίνης στον ορό 
αίματος ήταν υψηλότερα στους καρκινοπαθείς [28-31]. Οι παρατηρήσεις αυτές προσέδωσαν 
θετική προγνωστική αξία στον προσδιορισμό της ρεζιστίνης. Παρόμοια αποτελέσματα με υψηλές 
τιμές ρεζιστίνης ορού παρατηρήθηκαν και σε γυναίκες που δεν είχαν μπει στην εμμηνόπαυση [30]. 
Στη δική μας μελέτη τα επίπεδα της ρεζιστίνης μειώνονταν διαρκώς από την έναρξη της θεραπείας 
και μέχρι το τέλος της (Πίνακας 1, Εικόνα 6) και αυτή η μείωση ήταν στατιστικά σημαντική (Πίνακας 
2). Η φλεγμονώδης δράση της, η οποία συμβαίνει με την ενεργοποίηση της NF-kβ και την επαγωγή 
μορίων φλεγμονής και προσκόλλησης, «μειώνεται», με άμεσο αρνητικό αποτέλεσμα στην 
ανάπτυξη του όγκου. 
Παλαιότερες μελέτες σχετικά με τα επίπεδα της βισφατίνης του πλάσματος σε ασθενείς με καρκίνο 
μαστού απέδειξαν ότι τα επίπεδα της είναι κατά μέσο όρο υψηλότερα στις πάσχουσες, πριν από 
τη λήψη θεραπείας, σε σχέση με ομάδα ελέγχου [28,29]. Η θετική προγνωστική αξία της 
βισφατίνης αποδεικνύεται από το ότι οι ασθενείς οι οποίες ξεπέρασαν την νόσο και επιβίωσαν επί 
μακρόν, είχαν χαμηλά επίπεδα αυτής [28,32]. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήξαμε και εμείς αφού 
παρατηρήσαμε μείωση των επιπέδων της βισφατίνης (Πίνακας 1, Εικόνα 6) η οποία ήταν ως κατά 
το πλείστον στατιστικά σημαντική (Πίνακας 2). 
Συμπερασματικά βλέπουμε ότι τα αυξημένα επίπεδα της αδιπονεκτίνης και οι μειωμένες τιμές των 
υπολοίπων τριών λιποκινών της μελέτης μας μετά το τέλος της θεραπείας, συνάδουν με τα 
αποτελέσματα διαφόρων άλλων μελετών. Η θετική προγνωστική τους αξία δεν μπορεί φυσικά να 
οδηγήσει στην κατάργηση των ευρέως χρησιμοποιούμενων δεικτών για την περίπτωση του 
καρκίνου του μαστού.  Έτσι λοιπόν συνιστάται η χρήση τους ως βοηθητικοί παράμετροι στην μορφή 
αυτού του καρκίνου. 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Ελένη Γκοριουνόβα  

Γενική-Οικογενειακή Ιατρός ΕΟΠΥΥ 

  

 
1. Εισαγωγή  

1.1 ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Η πληθυσμιακή ομάδα ατόμων-ασθενών μεγάλης ηλικίας (> 65 ετών) αποτελούν μια ιδιαίτερη 

κατηγορία με την ονομασία «γηριατρικοί ασθενείς». Η κατηγορία των γηριατρικών ασθενών 

χαρακτηρίζεται από την παρουσία χρόνιων νοσημάτων και συνδρόμων, με αυξημένη νοσηρότητα και 

θνησιμότητα. Ιδιαίτερα δε, οι συγκεκριμένοι ασθενείς λαμβάνουν πολλά και διαφορετικά μεταξύ τους 

φάρμακα (πολυφαρμακία) και σε επίπεδο λειτουργικότητας συνήθως αντιμετωπίζουν υψηλού βαθμού 

προβλήματα τα οποία χρήζουν κατάλληλης υποστήριξης και βοήθειας από το οικείο περιβάλλον τους, ή 

από συνοδούς, ή από άλλα άτομα  π.χ φροντιστές. Μάλιστα δε, ανάλογα με την οικογενειακή 

/κοινωνική/οικονομική τους κατάσταση ενδέχεται να οδηγούνται σε μονάδες/δομές  φροντίδας 

ηλικιωμένων. Επιπλέον, τεκμηριώνεται ότι, η γήρανση του πληθυσμού σε παγκόσμιο επίπεδο έχει 

οδηγήσει στην αύξηση του επιπολασµού συνδρόμων και διαταραχών που συνδέονται µε το γήρας, π.χ. 

Σύνδρομο ευπάθειας- Frailty syndrome (Σαντικάϊ και συν, 2022; Chen et al, 2014; Bähler et al, 2015; 

Yannakoulia et al,  2017).  

Ο εξειδικευμένος περί την γηριατρική ειδικότητα ιατρός, καλείται να ασχοληθεί με τον γηριατρικό 

ασθενή, τόσο σε επίπεδο διαχείρισης των χρόνιων νοσημάτων του, όσο και σε επίπεδο πρόληψης οξέων 

καταστάσεων της υγείας του, καθώς επίσης και να φροντίσει για τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής 

του και να συμβάλλει στη διατήρηση της λειτουργικότητας του ως ατόμου (Fried et al, 2003).  

Ιδιαίτερη έμφαση θα πρέπει να δώσει ο ιατρός στην ψυχική, συναισθηματική, νοητική και κοινωνική 

κατάσταση του γηριατρικού ασθενούς, δηλαδή να τον προσεγγίσει ολιστικά.   

Τα άτομα αυτής της ευαίσθητης τρίτης ηλικίας, παρουσιάζουν εκτός των υποκείμενων νοσημάτων, 

χρόνιων και οξέων, συν-νοσηρότητες και ειδικά γηριατρικά προβλήματα (προβλήματα στη θρέψη και 

πρόσληψη υγρών, άνοια, κατάθλιψη, έκπτωση της ακοής και της όρασης, αστάθεια ή δυσκολία στις 

κινήσεις συνεπεία νευρολογικών ή μυοσκελετικών παθήσεων, διαταραχή ύπνου, κατακλίσεις από 
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παρατεταμένη ακινησία, σύγχυση, οξυθυμία, κ.ά.) και απαιτείται πολλές φορές η κατ’ οίκον φροντίδα 

τους (Yannakoulia et al, 2017;  Ida et al, 2019; Petermann-Rocha et al, 2020). 

Οι καταστάσεις και οι νοσολογικές οντότητες που αντιμετωπίζουν οι γηριατρικοί  ασθενείς, οδηγούν στο 

να αναδειχθεί η αναγκαιότητα συνεργασίας μεταξύ διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων, με εξειδικευμένες 

γνώσεις και εμπειρία, προκειμένου τα αποτελέσματα από τη θεραπεία τους να είναι αποδοτικά (cost 

effectiveness) και συγχρόνως να υπάρχει μείωση ειασγωγών και ημερών νοσηλείας, περίθαλψης, 

φαρμακευτικής δαπάνης, καθώς και οικονομικό όφελος σε επίπεδο ασφαλιστικών ταμείων και 

ασφαλιστικών φορέων, κλπ., (cost benefit) (Villacampa-Fernández et al, 2017; Church et al, 2012; WHO 

(ICOPE), 2017; Bähler et al; 2015). 

Στην Ελλάδα, τα άτομα τρίτης ηλικίας >65 ετών αποτελούν το 1/3 του πληθυσμού των ασθενών που 

κάνουν χρήση των υπηρεσιών της πρωτοβάθμιας περίλθαψης. Σημειώνεται ότι, η ηλικιακή ομάδα 

ατόμων >85 ετών είναι μια ταχέως αυξανόμενη κατηγορία πληθυσμού που παρουσιάζει διπλάσια 

αύξηση με την αντίστοιχη των >65 ετών και τετραπλάσια συγκρινόμενη με το γενικό πληθυσμό 

(Ierodiakonou et al, 2019). 

Αδιαμφισβήτητα, η νοσηρότητα στην ομάδα των ηλικιωμένων ατόμων θα αυξηθεί και θα επιδεινωθεί 

θεαματικά, οπότε και θα προκύψουν μεγαλύτερες ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας, ασχέτως του 

εξατομικευμένου επιπέδου και της κατάστασης υγείας εκάστου ενός εξ αυτών. Τα αριθμητικά και 

στατιστικά δεδομένα δείχνουν την ανάγκη για εξειδικευμένη αντιμετώπιση που αφορά στη 

δημογραφική γήρανση του πληθυσμού, με στόχο την πρόληψη, την βελτίωση της ποιότητας της ζωής 

μέσω θεραπευτικών παρεμβάσεων και την αυτονομία (Ierodiakonou et al, 2019; WHO, 2015; Bähler et 

al, 2015). 

Σύμφωνα με τα στοιχεία της Eurostat, το 2017 σχεδόν το 1/5 (19 %) του πληθυσμού της ΕΕ ήταν ηλικίας 

>65 ετών, ενώ το ποσοστό των ατόμων ηλικίας >80 ετών θα διπλασιαστεί έως το 2080 και θα φθάσει το 

13 % του συνολικού πληθυσμού, εικόνα 1 και διάγραμμα 1.  
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Εικόνα 1. Αύξηση του ποσοστού ατόμων >65 ετών, μεταξύ 2007-2017 στις χώρες της ΕΕ. Πηγή: Eurostat 
(2019) 

 

 

Διάγραμμα 1. Παγκόσμια αύξηση του προσδόκιμου ζωής από το 1950-2050. Πηγή: WHO.World report 
on ageing and health, 2015 

 

1.1.1  Προγράμματα για ολοκληρωμένη φροντίδα σε γηριατρικούς ασθενείς 

Το γεγονός της αυξανόμενης τάσης γήρανσης του πληθυσμού σε παγκόσμιο επίπεδο  σηματοδοτεί την 

επείγουσα ανάγκη για εφαρμογή δράσεων της δημόσιας υγείας. Κάθε χώρα του πλανήτη καλείται να 

αναπτύξει συστήματα παρακολούθησης δεικτών και να α επικαιροποιεί, ώστε με την ορθή και λογική 

χρήση τους να είναι σε θέση είτε να τροποποιήσει υφιστάμενα δίκτυα παροχής υπηρεσιών υγείας που 

απευθύνονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, είτε να δημιουργήσει νέα, με όραμα τη μετάβαση από τα 
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θεραπευτικά μοντέλα με βάση τις ασθένειες, προς την παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας με επίκεντρο 

τους ηλικιωμένους (WHO, 2015). Σε αυτή τη μετάβαση απαιτείται η συνεισφορά του κράτους, με 

συντονισμένες δράσεις και στρατηγικό συνδυασμό. Προϋπόθεση είναι να γίνει αλλαγή του τρόπου 

θεώρησης, προσέγγισης και κατανόησης αναφορικά με τη γήρανση, λαμβάνοντας υπ΄όψιν την 

ποικιλομορφία του γηρασμένου πληθυσμού, ούτως ώστε οι θεσμικές αλλαγές να ανταποκρίνονται στις 

ανισότητες που χαρακτηρίζουν και αποτελούν τη βάση της γήρανσης. Συγχρόνως, θα χρειαστεί να 

αξιοποιηθούν και να εργαλειοποιηθούν καλύτεροι τρόποι μέτρησης και παρακολούθησης της υγείας 

και της λειτουργίας των γηρασμένων πληθυσμών (WHO, 2015). 

1.1.2  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. Πρόγραμμα ολοκληρωμένης φροντίδας  για τους 
ηλικιωμένους 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) από το 2017 εκπόνησε πρόγραμμα για ολοκληρωμένη 

φροντίδα που αφορά τους ηλικιωμένους - Integrated Care for Older People (ICOPE) (WHO, 2016; WHO, 

2017; WHO, 2019;  Rechel et al, 2009).  

Συγχρόνως όρισε τη "Δεκαετία της υγιούς γήρανσης 2020-2030" ως μια ευκαιρία για κοινή δράση από 

κυβερνήσεις, κοινωνικούς φορείς, διεθνείς οργανισμούς, επαγγελματίες υγείας, την ακαδημαϊκή 

κοινότητα, τα ΜΜΕ και τον ιδιωτικό τομέα, σε μια εντατικοποιημένη προσπάθεια με στόχο τη βελτίωση 

της ζωής των ηλικιωμένων ατόμων. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει τρεις άξονες: 1) Αντιμετώπιση της 

λειτουργικής έκπτωσης, που περιλαμβάνει περιορισμό κινητικότητας, κακή θρέψη, γνωσιακή έκπτωση, 

βαρηκοΐα, κατάθλιψη. 2) Τα γηριατρικά σύνδρομα που έχουν σχέση με την απώλεια της αυτονομίας, 

όπως κίνδυνος πτώσεων, ακράτεια, οστεοπόρωση, σαρκοπενία κ.ά. και 3) Υποστήριξη φροντιστών 

ηλικιωμένων ασθενών». 

1.1.3 Επιδημιολογία γηριατρικών ασθενών 

Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής, αυξάνει θεαματικά και τον αριθμό των ατόμων τρίτης ηλικίας, οπότε 

διαμορφώνεται έντονα το φαινόμενο του γηρασμένου πληθυσμού στον πλανήτη, ειδικότερα στον 

αναπτυγμένο κόσμο, εικόνα 2. Στο γεγονός αυτό συνέβαλε το ολοένα βελτιούμενο βιοτικό επίπεδο, η 

ευκολότερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, η έγκαιρη διάγνωση και η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης. 

Επιπλέον, τα άτομα >85 ετών αποτελούσαν το 3,8% του πληθυσμού στις χώρες της Ευρώπης κατά το 

έτος 2006, ενώ το 2023 το ποσοστό είναι στο 5% και οι προβλέψεις για το 2040 είναι το ποσοστό αυτό 

να φτάσει στο 9,5%.  
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Εικόνα 2. Ποσοστιαία κατανομή πληθυσμού σε αστικές περιοχές παγκοσμίως, σε σχέση με ηλικιωμένα 
άτομα. Πηγή: OECD (2023) 

 

Η Ελλάδα κατατάσσεται τρίτη εντός των χωρών της ΕΕ, με τον υψηλότερο δείκτη γήρανσης 

πληθυσμού, εικόνα 3. 

 

Εικόνα 3. Ποσοστά ηλικιωμένου πληθυσμού επί του συνολικού πληθυσμού των χωρών μεταξύ των 
ετών 1970 – 2021. Πηγή: Labour Force Statistics: Summary tables 
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Τα άτομα τρίτης ηλικίας παρουσιάζουν χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο παγκοσμίως, με εξαίρεση το 

Ισραήλ, γεγονός που  αποτυπώνεται στις εικόνες 4 και 5.  

 

 

Εικόνα 4. Ποσοστιαία κατανομή μεταξύ των ηλικιών 25-64 ετών σε σχέση με το μορφωτικό επίπεδο 
(πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια εκπαίδευση). Πηγή: OECD (2023) 
 
 

 

Εικόνα 5. Ποσοστιαία κατανομή πληθυσμού με τριτοβάθμια εκπαίδευση, μεταξύ των ηλικιακών ομάδων 
25-34 ετών και 55-64 ετών αντίστοιχα. Σύγκριση μεταξύ Ελλάδας και Ισραήλ. Πηγή: OECD (2023) 
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Ιδιαίτερη κατάσταση ως προς τη διαβίωση ατόμων τρίτης ηλικίας σε μητροπολιτικές πόλεις παρουσιάζει 

η Ελλάδα, σε σχέση με τις άλλες χώρες σε παγκόσμια κλίμακα, εικόνα 6.  

 

Εικόνα 6. Κατανομή ατόμων τρίτης ηλικίας στο σύνολο του πληθυσμού, ανάλογα με το μέγεθος των 
μητροπολιτικών περιοχών. Πηγή: OECD (2023)  
 

1.2  Μερικά υποκείμενα νοσήματα, συν-νοσηρότητες γηριατρικών ασθενών 

 

1.2.1 Ασθενείς μετά από ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

Οι γηριατρικοί ασθενείς που έχουν υποστεί ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο παρουσιάζουν κατά κανόνα 

προβλήματα στην όραση, μνήμη, ομιλία, έκπτωση των κινητικών και μυϊκών λειτουργιών τους και στην 

αισθητικότητα, εικόνα 7. Αυτοί είναι και οι αιτιολογικοί παράγοντες που οδηγούν σε κακή σίτιση 

(υποθρεψία), λήψη υγρών, δυσκαταποσία, δυσφαγία, κακή στοματική υγιεινή.   
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Εικόνα7. Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Διαφορές και είδη. Πηγή: www.Ioanninamed.gr 

 

1.2.2 Νόσος Πάρκινσον  
 

Η νευροεκφυλιστική αυτή νόσος, αφορά ως επί το πλείστον άτομα ηλικίας >65 ετών. Η σταδιακή και 

εξελισσόμενη σταδιακά νόσος προσβάλλει τα νευρικά κύτταρα της φαιάς ουσίας του εγκεφάλου που 

παράγουν την ντοπαμίνη, με αποτέλεσμα να δημιουργείται πρόβλημα στις κινήσεις και στον συντονισμό 

των κινήσεων των ασθενών (βάδισμα, κατάποση, ισορροπία, τρόμος ηρεμίας, ακαμψία μυών, 

βραδυκινησία, κλπ). Οι γηριατρικοί ασθενείς που έχουν διαγνωσθεί με τη  νόσο του Πάρκινσον  

παρουσιάζουν κατά κανόνα προβλήματα στην όραση, μνήμη, ομιλία, έκπτωση των κινητικών και μυϊκών 
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λειτουργιών τους και στην αισθητικότητα, εικόνα 8. Αυτοί είναι και οι αιτιολογικοί παράγοντες που 

οδηγούν σε κακή σίτιση (υποθρεψία), λήψη υγρών, δυσκαταποσία, δυσφαγία, κακή στοματική υγιεινή. 

   

Εικόνα 8. Η νευροεκφυλιστική διαδικασία στη νόσο Πάρκινσον (αριστερά) και τα συμπτώματα της 
νόσου (δεξιά). Πηγή:www.truemed.gr 

 

1.2.3 Στεφανιαία νόσος  

Ο σχηματισμός αφενός αθηρωματικών πλακών στα τοιχώματα των αρτηριών προκαλεί στένωση των 

στεφανιαίων αρτηριών, καθώς και η δημιουργία φλεγμονής οδηγούν στην εμφάνιση της στεφανιαίας 

νόσου. Αυτό έχει ως συνέπεια την κακή αιμάτωση της καρδιάς και την ελλειπή μεταφορά σε αυτήν 

οξυγόνου. Η εμφάνιση στηθάγχης λόγω μειωμένης ροής αίματος, ο πόνος στην πλάτη, η δύσπνοια, η 

ταχυκαρδία και οι αρρυθμίες είναι μερικά από τα συχνότερα συμπτώματα της στεφαναίας νόσου.   

Η αθηροσκλήρωση ως αιτιολογικός παράγοντας εμφάνισης στεφανιαίας νόσου οφείλεται σε πολλές και 

διάφορες αιτίες, μεταξύ των οποίων είναι το οικογενειακό ιστορικό στεφανιαίας νόσου, η υψηλή 

χοληστερόλη αίματος, το κάπνισμα, η παχυσαρκία, η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ), ο ΣΔ, το φύλο, η ηλικία, 

η έλλειψη άσκησης, η περιορισμένη φυσική δραστηριότητα, κ.ά., εικόνα 9. 
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Εικόνα 9. Στεφανιαία νόσος, παράγοντες κινδύνου και διαχείριση της νόσου. Πηγή:ePainAssist.com 

 

 

1.2.4 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) 

Η ΧΑΠ αποτελεί  ένα σύνολο παθήσεων στο οποίο περιλαμβάνονται  η χρόνια βρογχίτιδα και το 

εμφύσημα, εικόνα 10. Η ΧΑΠ παγκοσμίως αποτελεί μακράν άλλων, την 4η αιτία θανάτου. Η νόσος είναι 
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επιδεινούμενη και εξελίσσεται σε σοβαρή ασθένεια. Η κύρια αιτία εμφάνισης της ΧΑΠ είναι το 

συστηματικό και μακροχρόνια διαρκές κάπνισμα. 

Ο ασθενής με ΧΑΠ σε προχωρημένο στάδιο εμφανίζει δυσκολία στην αναπνοή, λόγω περιορισμού της 

ροής του αέρα. Η νόσος ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από χρονιότητα. Η ΧΑΠ αναχαιτίζεται και αντιμετωπίζεται 

με τη χορήγηση κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής, ενώ ο ασθενής θα πρέπει να τεθεί σε 

παρακολούθηση από πνευμονολόγο.   

Κάποια από τα συμπτώματα της ΧΑΠ είναι η δύσπνοια, το αίσθημα σύσφιγξης του θώρακα και οι 

συρίττοντες ήχοι (συριγμός). 

 

 

 
Εικόνα 10. Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ-COPD). Πηγή: www.Ioanninamed.gr  
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2. Σχολιασμός περιστατικού γηριατρικού ασθενούς 

2.1 Πιθανή (ές) διάγνωση (εις) 

Ο ασθενής κ. Γιάννης, 78 ετών, βάσει της περιγραφής του περιστατικού πάσχει πιθανότατα από 

πνευμονία συνεπεία εισρόφησης.  

2.1.1 Η διαφορική διάγνωση μεταξύ πνευμονίας από εισρόφηση ή πνευμονίας της κοινότητας 

(μικροβιακή πνευμονία –βακτηριακός ή ιογενής αιτιολογικός  παράγοντας) ή ενδονοσοκομειακής 

πνευμονίας, τίθεται με βάση το ιστορικό του ασθενούς κοινότητας ή μικροβιακή πνευμονία 

(μικροβιακός παράγοντας ή ιογενής) τίθεται με βάση το ιστορικό του ασθενούς, εικόνες 11 και 12 

(Umemoto et al, 2020;  Won et al, 2021; Hofman et al, 2017).  

 

 

Εικόνα 11. Πνευμονία από εισρόφηση. Πηγή: www.omedicine.gr 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umemoto+G&cauthor_id=30996170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Won+JH&cauthor_id=33758213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hofman+MR&cauthor_id=28741583
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Εικόνα 12. Πνευμονία της κοινότητας. Πηγή: www.truemed.gr 

 

 

Επιδημιολογικά, ο επιπολασμός της πνευμονίας της κοινότητας είναι μεταξύ 1,7-11,6/ 1000 

περιπτώσεις/ανά έτος στους ενήλικες >40 ετών.  Εμφανίζεται πιο συχνά σε ασθενείς με συν-

νοσηρότητες, με έξαρση των περιστατικών κατά τους χειμερινούς μήνες και η θνησιμότητα εκτός 

νοσοκομείου είναι  μεταξύ του 5 –10%, ενώ για τους νοσηλευόμενους ασθενείς σε ΜΕΘ το ποσοστό 

αγγίζει το 30 –50%. Τα κλινικά της σημεία είναι ο παραγωγικός βήχας, η δύσπνοια, ο πυρετός, ενώ στην 

ακτινολογική εικόνα ανευρίσκεται πύκνωση (GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ADULT LRTI, ERJ 

2011). Ιδιαίτερα, στην ακτινογραφία θώρακα παρατηρείται ομοιογενής ή ανομοιογενής πύκνωση με 

λοβώδη ή τμηματική κατανομή, με αμφω- δικτυοζώδεις σκιάσεις (ιοί, άτυπα), με πλευριτική συλλογή.  

Εξ αποκλεισμού, ο ασθενής δεν θα μπορούσε να πάσχει από  πνευμονία της κοινότητας (Community-

acquired pneumonia-CAP). Η πνευμονία της κοινότητας συμβαίνει εκτός νοσοκομείου και με δεδομένο 

ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς μπορεί να την εμφανίσουν με άτυπη κλινική εικόνα, με συμπτώματα 

κόπωσης, μειωμένης όρεξης για τροφή, συγχυτικά επεισόδια, έκπτωση λειτουργικότητας, υπόταση, 

κυάνωση, ναυτία και έμετο, κ.ά. (Smithard et al, 2022; Uno et al, 2021; Niederman et al, 2022).  

Στα επιπλέον συμπτώματα της πνευμονίας της κοινότητας ο ασθενής θα παρουσίαζε δύσπνοια και βήχα 

(παραγωγικό βήχα με  απόχρεμψη ή και αιμόπτυση), θωρακαλγία, πυρετό ή και φρίκια, συριγμό. Λόγω 

της δυσλειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος στους ηλικιωμένους, οι λοιμώξεις συχνά 

εμφανίζονται με άτυπα συμπτώματα (π.χ νωθρότητα, γενική αποδιοργάνωση, άρνηση λήψης τροφής, 

πτώσεις, σύγχυση, κ.ά.), τα οποία μπορεί να είναι η μόνη εκδήλωση της λοίμωξης  για αρκετό χρονικό 

διάστημα. Επίσης, στην περίπτωση αυτή ως πρωταρχικό σύμπτωμα θα αναφερότανε το εντοπισμένο 

θωρακικό άλγος, επιδεινούμενο στην εισπνοή, το οποίο θα μπορούσε να είναι ένδειξη προσβολής του 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smithard+DG&cauthor_id=36286218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Uno+I&cauthor_id=34940338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niederman+MS&cauthor_id=35488832
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υπεζωκότα με πιθανές διαγνώσεις την πλευρίτιδα και την πνευμονία σε έδαφος ΟΠΕ.  Εξ αποκλεισμού 

επίσης, η Οξεία παρόξυνση ΧΑΠ  λόγω ιστορικού ΧΑΠ του ασθενούς, δεν  υφίσταται.  

2.1.2. Στην περίπτωση μας, η πνευμονία από εισρόφηση είναι η συχνότερα απαντώμενη νοσηρότητα σε 

γηριατρικά άτομα, καθώς και σε άτομα πάσχοντα από νοσήματα που επηρεάζουν τη λειτουργία της 

κατάποσης (π.χ αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, νευρολογικές διαταραχές, άνοια, νόσος Πάρκινσον, 

κ.ά.) (Smithard et al, 2022; Uno et al, 2021; Niederman et al, 2022).  

Η πνευμονία από εισρόφηση συνιστά μια ιδιαίτερα σοβαρή νόσο, καθώς αποτελεί μια από τις 

βασικότερες αιτίες θανάτου των γηριατρικών ατόμων και των ασθενών που έχουν νευρολογικής 

φύσεως νοσήματα (π.χ. νόσος του Πάρκινσον). Η πνευμονία από εισρόφηση θα πρέπει να 

αντιμετωπίζεται άμεσα, περιλαμβάνοντας για τη θεραπεία της χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής και 

μηχανική υποστήριξη της αναπνοής του ασθενούς.  

Αναλυτικότερα, ο ασθενής της περίπτωσης μας αναφέρει ως πρωταρχικά συμπτώματα αδυναμία και 

κοιλιακό άλγος από 3ημέρου, ενώ  από το ιστορικό του αναφέρονται συχνά επεισόδια πνιγμονής κατά 

την σίτιση.  

Οι πληροφορίες που λαμβάνουμε από την αντικειμενική εξέταση του ασθενούς είναι: ταχυκαρδία, 

ταχύπνοια και υποξαιμία. Από την ακρόαση του θώρακα διαπιστώνονται μη μουσικοί ήχοι στη δεξιά 

βάση. Στο ηλεκτροκαρδιογράφημα υπάρχει φλεβοκομβική ταχυκαρδία. Απεικονιστικά στην 

ακτινογραφία θώρακος διαπιστώνεται κυψελιδικού τύπου σκίαση στο δεξιό κάτω πνευμονικό πεδίο. 

Δεν διαπιστώνονται οιδήματα στα σφυρά ή σημεία αυξημένης κεντρικής φλεβικής πίεσης. Δεν 

υπάρχουν παθολογικά ευρήματα στα άλλα συστήματα, αλλά και η εξέταση της κοιλιάς δεν ανέδειξε 

ιδιαίτερα ευρήματα. 

2.1.3 Βάση των ανωτέρω (ταχυκαρδία, ταχύπνοια και υποξαιμία) οδηγούμαστε στο συμπέρασμα του 

μικτού προβλήματος καρδιοαναπνευστικής ανεπάρκειας που αντιμετωπίζει ο ασθενής.  

Η υποξαιμία επί εδάφους αναπνευστικής ανεπάρκειας με συμπτώματα ταχύπνοιας και ταχυκαρδίας. 

Η καρδιακή ανεπάρκεια λόγω στεφανιαίας νόσου του ασθενούς και η πιθανότατη λήψη φαρμάκων για 

τη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια που αναφέρονται στο ιστορικό, αποτελούν 

αιτιοπαθολογικούς παράγοντες φλεβοκομβικής ταχυκαρδίας.   

Τα απεικονιστικά ευρήματα από την ακτινογραφία θώρακος είναι εικόνα πνευμονίας από εισρόφηση 

και η αντιμετώπιση της θα πρέπει να αφορά στην αντιμετώπιση και θεραπεία των ευρημάτων σκίασης 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smithard+DG&cauthor_id=36286218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Uno+I&cauthor_id=34940338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niederman+MS&cauthor_id=35488832
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με χορήγηση αντιμικροβιακής αγωγής και προσπάθεια αποφυγής πνευμονικής εγκατάστασης τροφής, 

είτε με γαστροστομία, νηστιδοστομία, είτε με τοποθέτηση σωλήνα σίτισης (λεβάϊν- Levin σίτισης), ο 

οποίος ωστόσο θα πρέπει να παραμένει για μικρό χρονικό διάστημα λόγω των παρενεργειών που 

εμφανίζει, εικόνα 13 (Shen et al, 2022). 

 

 

 

Εικόνα 13. Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα (Levin). Πηγή: www.voiteiastospiti.gr 

 

Αυτού του είδους πνευμονία εισρόφησης μετά παρέλευση ημερών οδηγεί σε φλεγμονή στους 

πνεύμονες, η διάρκεια της οποίας κυμαίνεται, αφήνοντας νέκρωση τμήματος του προσβληθέντος 

πνεύμονος ή σχηματισμό σπηλαίων υπό τη μορφή αποστημάτων στους πνεύμονες, γεγονός που 

απεικονιστικά στην ακτινογραφία χαρακτηρίζεται ως κυψελιδικού τύπου σκίαση στο δεξιό κάτω 

πνευμονικό πεδίο, εξ ου και ένας λόγος για την αδυναμία που παρουσιάζει ο ασθενής. Τυπική εικόνα 

πνευμονίας από εισρόφηση τα ευρήματα σκίασης, εικόνα 14 (Košutova and Mikolka, 2021).  



 

36 

 

 

Εικόνα 14.  Απεικονιστικά ευρήματα σε ακτινογραφία θώρακος επί πνευμονίας εισρόφησης. Πηγή: 
https://www.sosiatroi.gr 
 

Η αδυναμία που αναφέρεται από τον ασθενή, συνάδει και με το ηλεκτροκαρδιογράφημα, σύμφωνα με 

το οποίο έχει φλεβοκομβική ταχυκαρδία. Στην περίπτωση της φλεβοκομβικής δυσλειτουργίας, συνοδό 

σύμπτωμα είναι και η αδυναμία. Από την επισκόπηση, διαπιστώνεται υποθρεψία και κακή στοματική 

υγιεινή. Παρουσιάζει ανησυχία, αλλά έχει καλό προσανατολισμό χώρου και χρόνου.  

Επίσης, ο ασθενής αναφέρει κοιλιακό άλγος, γεγονός που θα μπορούσε να συνδέεται  με την ΧΑΠ, οπότε 

στην περίπτωση αυτή το αίσθημα φουσκώματος/ μετεωρισμού που παρατηρείται στην ΧΑΠ να 

αποδίδεται και να περιγράφεται από τον ασθενή ως κοιλιακό άλγος. Επιπρόσθετα το κοιλιακό άλγος 

μπορεί να οφείλεται στην διαταρραχή της δομής και λειτουργίας του γαστρεντερικού σωλήνα λόγω της 

Νόσου του Πάρκινσον, καθώς και της προαναφερθείσας υποθρεψίας, εν ολίγοις ένας ατελείωτος 

φαύλος κύκλος. Η μικροχλωρίδα του εντέρου στους παρκινσονικούς ασθενείς είναι διαταραγμένη. 

Επιβαρυντικός παράγοντας είναι και η υποθρεψία στην περίπτωση αυτού του ασθενούς,  καθώς και η 

κακή στοματική υγιεινή του. Η στοματική κοιλότητα μπορεί να αποικίζεται από παθογόνους 

μικροοργανισμούς και μήκυτες και συνεπακόλουθα δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος από την πιθανή 

https://www.sosiatroi.gr/
https://www.sosiatroi.gr/
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καταστροφή των δοντιών του, που τον δυσχεραίνουν έτι περαιτέρω στη λήψη και μάσηση της τροφής, 

στην υποθρεψία και άρα συνεπακόλουθα σε μετωρισμό και σε κοιλιακό αλγος.  

Ο καλός προσανατολισμός χώρου και χρόνου μας οδηγούν στο συμπερασμα ότι ο ασθενής δεν έχει 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Επιπλέον, από την ακρόαση θώρακα διαπιστώθηκαν μη μουσικοί ήχοι στη δεξιά βάση, ένδειξη 

πρόσθετων παθολογικών αναπνευστικών ήχων επί παρουσίας ΧΑΠ (κατά  Latham, Robertson και 

Cooper, διάταξη των πρόσθετων ήχων, διακρίνονται δύο κατηγορίες: α) υγροί, ασυνεχείς, μη μουσικοί 

(τρίζοντες) και β) ξηροί, συνεχείς, μουσικοί).  Ειδικότερα δε, οι πρώιμοι τρίζοντες, συνήθως ακούγονται 

στους κάτω λοβούς, σε ασθενείς με άσθμα, ή ΧΑΠ, εικόνα 15 (Σπυρόπουλος K, Καρκούλιας K, 2015).  

  

 

Εικόνα 15. Αναπνευστικοί ήχοι. Πηγή: Ανάτυπον εκ του περιοδικού Σωτηρία. Τόμος IV, Τεύχος 3, 1982.  

 

2.2  Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της νόσου του ασθενούς 

Επιγραμματικά: 

2.2.1  Εσωτερικοί παράγοντες 
 

 ΧΑΠ 
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 Στεφανιαία Νόσος  

 Νόσος Πάρκινσον 

2.2.2  Εξωτερικοί παράγοντες 

 Ίδρυμα στο οποίο ενδημούν λοιμώξεις, ιώσεις,  

 Κακή σίτιση, 

 Μειωμένη φροντίδα λόγω ελλειπούς νοσηλευτικού προσωπικού (π.χ κακή στοματική υγιεινή),  

 Έλλειψη ειδικά εκπαιδευμένου προσωπικού-φροντιστές, 

 Μη παρακολούθηση  σε τακτική βάση από τον προσωπικό ιατρό του ασθενούς,  

 Μη παρακολούθηση σε τακτική βάση από ιατρούς ειδικότητας, όπως:  καρδιολόγος, 

πνευμονολόγος, νευρολόγος, ψυχίατρος στα πλαίσια μίας ιδρυματικής δομής, 

 Έλλειψη παρακολούθησης από επιστήμονες αλλων ειδικοτήτων, όπως: εργοθεραπευτές , 

λογοθεραπευτές, ψυχολόγους, φυσιοθεραπευτές, όπως έχει ήδη επισημανθεί στα πλαίσια μίας 

ιδρυματικής δομής. 

Αναλυτικότερα: 

Σημαντικοί παράγοντες της εμφάνισης πνευμονίας από εισρόφηση, όπως αναφέρονται στο ιστορικό 

του, είναι η Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), η στεφανιαία νόσος, και η νόσος του 

Πάρκινσον. 

Ωστόσο, σημαντικοί εξωτερικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση της νόσου του ασθενούς, 

είναι κατά κύριο λόγο το ίδρυμα (κέντρο χρονίως πασχόντων) όπου διαμένει και ο συνακόλουθος 

ιδρυματισμός του ατόμου (με πολλούς κινδύνους για την κατάσταση της υγείας του λόγω ενδημικότητας 

λοιμώξεων και ιώσεων), η κακή σίτιση που οδηγεί σε υποθρεψία του ασθενούς, η κακή στοματική 

υγιεινή που παρουσιάζει ελλείψει φροντίδας και δικής του αδυναμίας λόγω νόσου Πάρκινσον (τρόμος 

χεριών, μη συντονισμένες κινήσεις, κλπ), καταστάσεις που συνδέονται άμεσα με μειωμένη φροντίδα 

λόγω ελλειπούς νοσηλευτικού προσωπικού, εικόνα 16 (Estupiñán Artiles et al, 2022; Eggersdorfer et al, 

2018).  
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Εικόνα 16. Ο ρόλος της δυσφαγίας στην ανάπτυξη της υποθρεψίας και της αφυδάτωσης σε άτομα 
αυξημένης ηλικίας. Πηγή: Nervenarzt. 2015;86(4):440–45 

 

 

Δεν είμαστε σε θέση να γνωρίζουμε εάν ο ασθενής παρακολουθείται σε συστηματική βάση από 

πνευμονολόγο λόγω ΧΑΠ, καρδιολόγο λόγω στεφανιαίας νόσου, νευρολόγο λόγω νόσου Πάρκινσον, 

οδοντίατρο και στοματολόγο για την κακή στοματική υγεία,  γαστρεντερολόγο για τις γαστρεντερικές 

διαταραχές-υποθερψία και μετέπειτα ψυχίατρο λόγω εξέλιξης του παρκινσονισμού (ανάπτυξη 

ψυχώσεων, παραλήρημα, κατάθλιψη, κλπ).   

Καλό θα ήταν να παρακολουθείται στο ίδρυμα από παθολόγο, ο οποίος βάσει του ιστορικού του 

ασθενούς, θα συνάψει το πρωτόκολλο αντιμετώπισης των υποκείμενων νοσημάτων του και να 

παρακολουθεί την σωστή διενέργεια του (τήρηση φαρμακευτικής αγωγής και ορθή χορήγηση της), 

καθώς και θα εντέλει εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις. 
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2.1.2 Στρατηγική πρόληψης-συμβουλές 

Η ΧΑΠ παγκοσμίως είναι κάποια από τις βασικές αιτίες θανάτου, οπότε η πρώιμη ιατρική προληπτική 

παρέμβαση είναι πολύ σημαντική και καθοριστικής σημασίας. 

Επειδή ένας επιπλέον του καπνίσματος επιβαρυντικός παράγοντας για την εμφάνιση της ΧΑΠ είναι η 

επαγγελματική έκθεση σε επιβλαβείς τοξικές χημικές ενώσεις, αλλά και η περιβαλλοντική ρύπανση, η 

σκόνη, η χρήση καύσιμων υλικών βιομάζας για θέρμανση, ο κακός αερισμός κτηρίων, κλπ. και  με 

δεδομένο ότι δεν γνωρίζουμε που βρίσκεται το κέντρο χρονίως πασχόντων όπου διαβιεί ο ασθενής κ. 

Γιάννης, θα έπρεπε να ληφθούν σοβαρά υπ’ όψιν. 

Η ΧΑΠ συνδέεται με κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες όπως έχει αποδειχτεί από έρευνες (ο κίνδυνος 

ανάπτυξης ΧΑΠ σχετίζεται με χαμηλότερα μορφωτικά και εισοδηματικά επίπεδα). Αυτό αποτελεί έναν 

πιθανά σημαντικό λόγο της διαβίωσης του ασθενούς της μελέτης μας σε κέντρο χρονίως πασχόντων. 

Ο ετήσιος συστηματικός και επαναληπτικός εμβολιασμός έναντι της γρίπης, του πνευμονιόκοκκου και 

της COVID-19, αποτελούν στρατηγικές πρόληψης πνευμονίας σε άτομα που διαβιούν σε ιδρύματα.  

Η ήπια αλλά τακτική σωματική άσκηση και η ένταξη σε προγράμματα αναπνευστικής αποκατάστασης 

θα βοηθήσουν τον ασθενή να βελτιώσει τη φυσική του κατάσταση και τη λειτουργικότητα του, τόσο σε 

επίπεδο ΧΑΠ, όσο και για τα νευρολογικά προβλήματα που αντιμετωπίζει με τη νόσο Πάρκινσον, αλλά 

και την στεφανιαία νόσο του.  

Η συνδρομή και συνεισφορά φυσικοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, ψυχολόγου είναι απαιτούμενα. Η 

ψυχική και συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς που παραμένει σε κέντρα χρονίως πασχόντων, 

μακρυά από τα οικεία και προσφιλή μέλη του συγγενικού του περιβάλλοντος, επιβαρύνουν και 

επιδρούν αρνητικά στην ψυχική και πνευματική του υγεία. Οδηγούνται νωρίτερα σε κατάθλιψη και 

αισθάνονται περιθωριοποιημένα, οπότε εγκαταλείπουν κάθε προσπάθεια αξιοπρεπούς διαβίωσης και 

χωρίς ενδιαφέρον για να προάγουν την υγεία τους. Τα άτομα αυτά έχουν ανάγκη συνοδού και 

φροντιστή, ώστε να είναι σε στενά συστηματική επιτήρηση και φροντίδα προκειμένου να 

ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι επιπλοκών τους, εικόνα 17 (Noone et al, 2020; Oh-Park et al, 2021).  
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Εικόνα 17. Θεραπεία και διαχείριση παρκινσονικού ασθενούς (πάνω). Υποστηρικτική φροντίδα 
παρκινσονικού ασθενούς (κάτω). Πηγή: (Πάνω): verywell health/NezRiaz, (κάτω): Australian 
Physiotherapy Association 
 
Η στεφανιαία νόσος του υπό μελέτη ασθενούς, θα πρέπει να τυγχάνει παρακολούθησης, σωστής και 

κατάλληλης λήψης φαρμακευτικής αγωγής, σωστά δομημένου και ευλαβικά τηρούμενου διαιτολογίου, 

συχνές εργαστηριακές εξετάσεις (π.χ μέτρηση σακχάρου, χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, HDL, LDL, 
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hsCRP), παρακολούθηση της αρτηριακής του πίεσης,  του δείκτη μάζας σώματος (ΜΒΙ), του βάρους 

σώματος του,  άμεση διακοπή καπνίσματος (αν και δεν αναφέρεται στον παρόντα χρόνο της εξέτασης 

του). 

Για τη νόσο Πάρκινσον του ασθενούς της μελέτης μας θα πρέπει να λαμβάνονται τα φάρμακα σε 

προακθορισμένα χρονικά διαστήματα, χωρίς να παραλείπονται ή να καθυστερούνται οι δόσεις 

χορήγησης τους, ώστε να αποφεύγονται οι σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Ίσως χρειαστεί ο ασθενής 

αντι- ψυχωσικά και αντικαταθλιπτικά φάρμακα. Η κατάποση είναι πολλή σημαντική στην περίπτωση 

των ασθενών με νόσο Πάρκινσον λόγω του κινδύνου πνευμονίας από εισρόφηση, εικόνα 18 (Gallegos 

et al, 2017).   

Επίσης, η κινητοποίηση του ασθενούς είναι επιβεβλημένη και ίσως χρειάζεται υποστηρικτική βοήθεια 

από συνοδό, φροντιστή, ή άτομο του στενού του περιβάλλοντος. 

 

Εικόνα 18. Παράγοντες που σχετίζονται με δυσφαγία στα άτομα αυξημένης ηλικίας. Πηγή: Nervenarzt. 
2015;86(4):440–45 
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Συμβουλευτικά θα μπορούσε να προταθεί ο ασθενής να αποϊδρυματοποιηθεί και να βρεθεί σε 

κατ΄οίκον διαβίωση και παρακολούθηση. Να κάνει χρήση υπηρεσιών υγείας από την Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας και από τον θεσμό του προσωπικού-οικογενειακού ιατρού. Επιπλέον, διεπιστημονική 

ομάδα αποτελούμενη από ιατρούς, νοσηλευτές, φυσιοθεραπευτές/εργοθεραπευτές, επισκέπτες 

υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, κλπ. θα μπορεί να παρέχει εκτίμηση των αναγκών του 

ασθενούς, συμβουλευτική σε στρατηγικές αυτοδιαχείρισης, αναγνώριση και παρακολούθηση των 

ασθενών υψηλού κινδύνου για συμβουλευτική φυσικής άσκησης και εκπαίδευση των ασθενών, των 

οικογενειών τους, των συνοδών και φροντιστών τους. 

 

3.Συζήτηση-Συμπεράσματα 

Η πνευμονία από εισρόφηση (ΠΕ), παρατηρείται συνηθέστερα σε άτομα αυξημένης ηλικίας και αποτελεί 

το 46% των διαγνώσεων αυτής της πληθυσμιακής ομάδας ατόμων-ασθενών που συνθέτουν μια 

ιδιαίτερη ομάδα με την ονομασία «γηριατρικοί ασθενείς» (Furman et al, 2021; Wirth et al, 2016;  Baijens 

et al, 2016; Darvall et al, 2020).  

Συνηθέστερα η ΠΕ δεν ξεκινάει με πυρετό, αλλά με άυξηση των σφύξεων και λόγω κακής αναπνοής 

ελαττώνεται το Ο2 (υποξαιμία). Τα άτομα με ν. Πάρκινσον δεν σιτίζονται σωστά λόγω των κινητικών τους 

προβλημάτων, έχουν προβλήματα κατά την κατάποση της τροφής, πρέπει να μεριμνούν οι φροντιστές 

τους να μην αφυδατώνονται και έχουν ανάγκη ιδιαίτερης προσοχής, ιδιαίτερα όταν είναι κλινήρεις. 

Σύμφωνα με τον WHO, ο επιπολασμός της πνευμονίας εισρόφησης παγκοσμίως είναι μεταξύ 27% και 

91% του πληθυσμού ηλικίας >70 ετών, ενώ στις ΗΠΑ η ΠΕ αποτελεί τη δεύτερη σε συχνότητα   αιτία 

εισαγωγής στο νοσοκομείο ασθενών πάνω από 65 ετών, με άνω των 100.000 περιπτώσεων ανά έτος 

(Sheikhany et al, 2022; Ortega et al, 2017). Η πρόληψη της εξέλιξης της νόσου ΠΕ και η μείωση της 

θνησιμότητας αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες σε ηλικιωμένα άτομα που διαβιούν σε κέντρα 

χρονίως πασχόντων και έχουν υποκείμενα νοσήματα. 

Η αύξηση του επιπολασμού συνδρόμων που συνδέονται με τη γήρανση του πληθυσμού αυξάνεται 

αντίστοιχα. Μεταξύ αυτών των συνδρόμων συγκαταλέγονται: το σύνδρομο ευπάθειας και η συχνότητα 

των πτώσεων λόγω αστάθειας. Χαρακτηριστική είναι η μείωση της λειτουργικότητας διαφόρων 

συστημάτων του οργανισμού που οδηγεί  σε μειωμένη φυσική δραστηριότητα, σε μείωση της δύναμης, 

της αντοχής και της ισορροπίας αυτής της ομάδας πληθυσμού. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Furman+CD&cauthor_id=33470665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wirth+R&cauthor_id=26966356
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Τα άτομα τρίτης ηλικίας χρειάζονται στενή παρακολούθηση από ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων για τα 

υποκείμενα νοσήματα τους, συστηματική χορήγηση και λήψη της φαρμακευτικής τους αγωγής με 

μεγάλη προσοχή και συνέπεια, συχνές εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις, επικαιροποίηση 

στην εκτίμηση και εξέλιξη των νοσημάτων τους, εμβολιασμούς, ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη. 

Τα κέντρα φιλοξενίας χρονίως πασχόντων θα πρέπει να πληρούν συγκεκριμένα κριτήρια, όπως: (ικανό 

αριθμό ιατρονοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, κοινωνικούς λειτουργούς, 

φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγους, φροντιστές, άτομα συνοδείας, κ.ά.), να προσφέρουν 

ποιοτική τροφή σύμφωνα με σωστά δομημένο διατροφικό μενου προσαρμοσμένο στις ανάγκες αυτής 

της ηλικιακής ομάδας, καθαριότητα χώρων, ενδυμάτων, προσωπικής υγιεινής, αερισμού, φωτισμού, 

κλπ. (ΦΕΚ Β 2137/30.04.2022, https://www.ynanp.gr › documents › 2022/05/03). 
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Αφιερωμένο στη γιορτή της Άνοιξης 

Ανδριανή Γρηγοράτου 

Στο πανηγύρι της Άνοιξης πρωταγωνιστούν οι ευωδιές. Πορτοκαλιές, νεραντζιές, λεμονιές, πασχαλιές, 

τριανταφυλλιές, ρίγανη. Μοσχοβολούν. Η όσφρηση ζωντανεύει ξεχασμένες αναμνήσεις – το φαινόμενο Marcel 

Proust με τα μπισκότα του – les petites madeleines. Η όσφρηση και η αίσθηση του πόνου είναι από τις αρχέγονες 

αισθήσεις. Ο άνθρωπος ανακαλεί και αναγνωρίζει τουλάχιστον 10 000 οσμές. Το οσφρητικό μας σύστημα υστερεί 

σε σύγκριση με άλλα ζώα,  ωστόσο είναι πολύ ακριβές. Μπορεί να ανιχνεύσει και να διακρίνει εκατομμύρια οσμές 

σε ελάχιστες συγκεντρώσεις, ακόμη και μέρη ανά τρισεκατομμύριο (ppt, parts per trillion). Κι αυτό γιατί η 

μεταγωγή του οσφρητικού σήματος είναι ζωτικής σημασίας για την αντίληψη του περιβάλλοντός μας. 

Τo 2004 το βραβείο Nobel Φυσιολογίας δόθηκε στον Richard Axel, που μαζί με τη Linda Buck ανεκάλυψαν και 

χαρτογράφησαν τα εκατοντάδες γονίδια που κωδικοποιούν τους αισθητήρες οσμής,  στους οσφρητικούς 

αισθητήριους νευρώνες της μύτης μας. Κάθε υποδοχέας, όταν συνδεθεί με μια πτητική οσφραντική ουσία, 

αποστέλλει ένα  ηλεκτρικό σήμα, μια νευρική ώση,  στον εγκέφαλο. Το οσφρητικό νευροεπιθήλιο στην οροφή της 

μύτης έχει πολλαπλές νευρικές συνδέσεις με διάφορες περιοχές του εγκεφάλου. Κάθε κύτταρο του οσφρητικού 

νευροεπιθηλίου φέρει έναν μόνο τύπο οσφρητικού υποδοχέα και ανιχνεύει έναν περιορισμένο αριθμό ενώσεων, 

που το μόριό τους χαρακτηρίζεται από ένα επίτοπο  μιας συγκεκριμένης στερεοδομής. Οι οσφρητικοί 

χημειοϋποδοχείς  ρυθμίζουν διαύλους κυκλικών νουκλεοτιδίων CNG (Cyclic Nucleotide Gated channels), που 

ενεργοποιούνται από κυκλικό αδενοσινομονοφωσφορικό οξύ cAMP (Cyclic adenosine monophosphate). Η 

μετάδοση του οσφρητικού ερεθίσματος βασίζεται στην εκπόλωση του οσφρητικού κυττάρου και γίνεται χάρη 

στην είσοδο ιόντων Ca2+/Na+  σε αυτό.  

 

Οι μυρωδιές οφείλονται σε πολλές και διαφορετικές ενώσεις, που τις  αντιστοιχούμε συνδυαστικά, ανιχνεύοντας 

μια ποικιλία χημικών ενώσεων και κωδικοποιώντας την ταυτότητά τους βάσει ομάδων διαφορετικών σημάτων, 

των οσφρητικών υποδοχέων μας προς τον εγκέφαλο. Έτσι διαμορφώνεται η αντίληψη του αισθητηριακού μας 

περιβάλλοντος.  Πληροφορίες σχετικά με τις οσμές αποθηκεύονται στη μακροπρόθεσμη μνήμη και έχουν ισχυρή 

διασύνδεση με τη συναισθηματική μνήμη. Αυτό πιθανόν οφείλεται στην εγγύτητα του οσφρητικού συστήματος 

με το μεταιχμιακό σύστημα και τον ιππόκαμπο, περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με το συναίσθημα και 

τη χωρική μνήμη. Η αμυγδαλή θεωρείται ότι είναι η τράπεζα μνήμης των  συναισθηματικών εμπειριών. Αυτός ο 

συσχετισμός μνήμης και συναισθήματος, προφανώς ήταν χρήσιμος στο εξελικτικό μας παρελθόν. Αν και 



 

50 

 

γνωρίζουμε ότι οι οσμές συνδέονται ισχυρά με τις αναμνήσεις μας, όμως, μένουν να διευκρινιστούν πολλά  για  

τη σχέση οσφρητικών πληροφοριών και χωρικής μνήμης. 
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