
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΔΗΜΟ΢ 
ΙΘΑΚΗ΢ 

Κζντρο 
Περιβαλλοντικήσ 
Εκπαίδευςησ 
Ιθάκησ 

Αθλητικόσ  
Όμιλοσ 
 Ιθάκησ 
«ΠΡΟΟΔΟ΢» 

                                    ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ                                                        ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ                           ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ      ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢     ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 
      ΚΕΝΣΡΟ ΕΡΕΤΝΑ΢ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ΢ ΑΣΤΧΗΜΑΣΩΝ 
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Αγαπθτοί ςυνάδελφοι,  

Για ζνα τζταρτο του αιϊνα θ Εταιρία μασ πραγματοποιεί ετιςια ΢υνζδρια ςε όλθ τθν 

Ελλθνικι Επικράτεια ςε ςυνεργαςία με το Εργαςτιριο Τγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Ιατρικισ 

΢τατιςτικισ τθσ Ιατρικισ ΢χολισ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν αλλά και άτομα-φορείσ που 

ςυνεπικουροφν το ζργο τθσ. Κεντρικόσ ςτόχοσ τθσ κεματολογίασ των ΢υνεδρίων που εκπθγάηει από 

τισ ανάγκεσ των ντόπιων κοινωνιϊν είναι να ςυνδράμει ςτισ προςπάκειεσ παραγωγισ ζργου 

διαςφάλιςθσ τθσ υγείασ του ελλθνόπουλου, να αφιςει ςτζρεεσ επιςτθμονικζσ και κοινωνικζσ ρίηεσ 

αλλά και να προςφζρει τθ δυνατότθτα αλλθλεπίδραςθσ και αλλθλοενθμζρωςθσ για πρωτόβουλεσ 

δράςεισ ςε άλλεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ ϊςτε να μεγιςτοποιθκοφν οι ςυνολικζσ μασ προςπάκειεσ.    

Σο 25Ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο τησ Ελληνικήσ Εταιρίασ Κοινωνικήσ Παιδιατρικήσ και 

Προαγωγήσ τησ Τγείασ πραγματοποιείται από 29 Αυγοφςτου ζωσ 1 ΢επτεμβρίου 2013 ςτο ιςτορικό 

νθςί τθσ Ικάκθσ. ‘Όπωσ αναφζρει ο τίτλοσ «Η Κοινωνική Παιδιατρική ςτο δρόμο για την Ιθάκη: 

αγωγή υγείασ και περίθαλψη ςτισ απομονωμζνεσ νηςιωτικζσ περιοχζσ», θ  πρόκλθςθ το 2013 

είναι να ςυηθτθκοφν κζματα παιδείασ, διάκεςθσ ελεφκερου χρόνου και προςβαςιμότθτασ ςτισ 

υγειονομικζσ υπθρεςίεσ, που επθρεάηουν τθν ψυχοςωματικι υγεία ευεξία των παιδιϊν και των 

οικογενειϊν που ηουν ςε δυςπρόςιτεσ περιοχζσ τθσ Ελλάδασ.  Παράλλθλα κα διενεργθκοφν δφο 

δορυφορικζσ δραςτθριότθτεσ (΢εμινάριο Προνοςοκομειακισ Φροντίδασ και Τγεία μετακινοφμενων 

πλθκυςμϊν) ςε ςυνεργαςία με το ΠΜ΢ τθσ Ιατρικισ ΢χολισ ΕΚΠΑ «ΔΙΕΘΝΘ΢ ΙΑΣΡΙΚΘ - ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Θ 

ΚΡΙ΢ΕΩΝ ΤΓΕΙΑ΢» με ΢υντονιςτι τον Αν. Κακ. Θ. Ρόηενμπεργκ.  

Λόγω του επετειακοφ χαρακτιρα του ΢υνεδρίου προβλζπονται ειδικζσ ςυνεδριάςεισ 

προβλθματιςμοφ (brain storming) προκειμζνου να διαμορφωκεί θ ατηζντα τθσ κοινωνικισ 

παιδιατρικισ ςε κζματα περιγεννθτικισ και εφθβιατρικισ φροντίδασ κακϊσ και φροντίδασ παιδιϊν 

με χρόνια προβλιματα υγείασ και αναπθρικζσ καταςτάςεισ. Ενκαρρφνονται, οι νζοι ιδίωσ 

επιςτιμονεσ, να παρουςιάςουν τθν ερευνθτικι τουσ δουλειά με τθ μορφι εκκζματοσ ι προφορικισ 

ανακοίνωςθσ ςε γενικότερα κζματα Κοινωνικισ Παιδιατρικισ. Ιδιαίτερα ενδιαφζρουςεσ είναι οι 

παρουςιάςεισ για εμπειρίεσ και δράςεισ των Παραρτθμάτων τθσ Εταιρίασ ενϊ προγραμματίηονται 

ςτθ διάρκεια του ΢υνεδρίου δραςτθριότθτεσ πεδίου και αλλθλεπίδραςθσ των ςυνζδρων με τθν 

τοπικι κοινότθτα. Περιμζνουμε τισ δικζσ ςασ ιδζεσ για τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ ςτο 

www.socped.gr και ςασ καρτεροφμε το τζλοσ καλοκαιριοφ ςτο νθςί του Οδυςςζα! 

 

Θ Πρόεδροσ τθσ Εταιρίασ                   Θ Πρόεδροσ τθσ Οργανωτικισ Επιτροπισ 

 

   Ελζνθ Πετρίδου                                                   Μζλπω Λεκατςά  

Χαιρετιςμόσ από την Οργανωτική Επιτροπή του 25ου Πανελλήνιου ΢υνεδρίου 
ΕΕΚΠΠΤ  
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ΘΕΜΑΣΙΚΕ΢ ΕΝΟΣΗΣΕ΢ 

ΣΟΠΟ΢ 

ΕΓΓΡΑΦΗ – ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ΢ 
 

  

 

 Προςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ για παιδιά και εφιβουσ 

 Φροντίδα για τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ τθν περίοδο τθσ κρίςθσ 

 Ηθτιματα αιχμισ ςτθν ατηζντα τθσ κοινωνικισ παιδιατρικισ  

 Περιγεννθτικι ιατρικι και Εφθβιατρικι  

 Χρόνια νοςιματα και ΜΕΑ (καρκίνοι, αναπνευςτικά, ψυχοκινθτικά, αιςκθτθριακά) 

 Αγωγι υγείασ για ςεξουαλικά μεταδιδόμενα προβλιματα: βιωματικό ςεμινάριο 

 ΢υμπεριφορζσ αυξθμζνου κινδφνου: βιωματικό ςεμινάριο 

 Ενκαρρφνοντασ τισ κετικζσ ςυμπεριφορζσ υγείασ (διατροφι, άςκθςθ και ψυχικι υγεία) 

 Δφςκολα χρόνια νοςιματα: διαφορζσ αντιμετϊπιςθσ ςτθν περιφζρεια 

 Παιδιατρικι φροντίδα ςε καλάςςια ςπορ ι καταςκθνϊςεισ  

 Πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ ςωματικϊν κακϊςεων και βίασ 

 ΢χζςεισ γονζων –παιδιοφ: βιωματικό ςεμινάριο 

 Παιδί και ζφθβοσ ςτθ ςφγχρονθ πολφ-πολιτιςμικι κοινότθτα: βιωματικό ςεμινάριο 

 ΢υνιςτϊμενθ χριςθ κινθτοφ τθλεφϊνου και Διαδικτφου: βιωματικό ςεμινάριο 

 Νζεσ δυνατότθτεσ οργάνωςθσ αποτελεςματικϊν υπθρεςιϊν υγείασ  

 

Ο τόποσ διεξαγωγισ του 25ου Πανελλινιου ΢υνεδρίου: 

Βακφ Ικάκθσ, Μορφωτικό Κζντρο 

 

Θ Εταιρία Κοινωνικισ Παιδιατρικισ και Προαγωγισ τθσ Τγείασ ςτθρίηεται ςτισ 

ςυνδρομζσ των μελϊν τθσ και θ εγγραφι ςτο ΢υνζδριο ανζρχεται ςε: 

Ιατροί 70 € 

Νοσηλευτές-Λοιπά επαγγέλματα υγείας* 30 € 

Φοιτητές* 20 € 

Σο δικαίωμα ςυμμετοχισ περιλαμβάνει: 

• Παρακολοφκθςθ των εργαςιϊν του ΢υνεδρίου 

• Παραλαβι του ζντυπου υλικοφ (πρόγραμμα, περιλιψεισ κ.ά.) 

• ΢υμμετοχι ςτισ κοινωνικζσ εκδθλϊςεισ του ΢υνεδρίου 

• Πιςτοποιθτικό παρακολοφκθςθσ του ΢υνεδρίου 
 

Εγγραφζσ κα γίνονται κακ’ όλθ τθ διάρκεια του ΢υνεδρίου. Οι ςυμμετζχοντεσ είναι υποχρεωμζνοι να 

προςκομίηουν κατάλλθλο ζγγραφο που κα επιβεβαιϊνει τθν ιδιότθτά τουσ (π.χ. φοιτθτικι ταυτότθτα) 



 3 

ΤΠΟΒΟΛΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ 
 

Λήξη προθεςμίασ υποβολήσ περιλήψεων: 30 Ιουνίου 2013 
 

ΟΔΗΓΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΗ ΢ΤΓΓΡΑΦΗ ΣΗ΢ ΠΕΡΙΛΗΨΗ΢ 
 

 

 
 

Σα κζματα των εργαςιϊν δεν είναι απαραίτθτο να εντάςςονται ςτο κεντρικό κζμα του 
΢υνεδρίου. Θα υπάρχει δυνατότθτα παρουςίαςθσ των εργαςιϊν, ελεφκερεσ ι 
αναρτθμζνεσ ανακοινϊςεισ, ςε ιδιαίτερεσ ςυνεδρίεσ. Οι περιλιψεισ κα πρζπει να 
αποςταλοφν θλεκτρονικά ςτθ διεφκυνςθ: alalexop@med.uoa.gr  

 
 
 

 

Οι περιλιψεισ των αναρτθμζνων ανακοινϊςεων κα δθμοςιευκοφν με απευκείασ 

αναπαραγωγι από το πρωτότυπο χωρίσ άλλθ διόρκωςθ. Γι’ αυτό παρακαλοφμε να 

ακολουκθκοφν με ακρίβεια οι παρακάτω υποδείξεισ: 

Μζγιςτοσ αρικμόσ λζξεων: 250. Γραμματοςειρά Αrial, μζγεκοσ 12 

Ακολουκεί υπόδειγμα υποβολισ περίλθψθσ εργαςίασ: 

Σίτλοσ (κεφαλαία, εμφατικά γράμματα) 

Ονόματα ςυγγραφζων (το ανϊτερο μζχρι ζξι, ςτθν ονομαςτικι, με πεηά ςτοιχεία, ςτθν 

ίδια γραμματοςειρά και μζγεκοσ γραμμάτων. Μετά το επίκετο ακολουκεί μόνον το 

αρχικό γράμμα του ονόματοσ) 

Κζντρο ι Κδρυμα, όπου εργάηεται ι ςυνεργάηεται ο πρϊτοσ ςυγγραφζασ και 

ακολουκοφν τα Κζντρα ι Ιδρφματα, όπου εργάηονται ι ςυνεργάηονται οι επόμενοι 

ςυγγραφείσ 

Θ περίλθψθ πρζπει να είναι δομθμζνθ και να περιλαμβάνει τα παρακάτω τμιματα: 

΢κοπόσ, Τλικό και Μζκοδοι, Αποτελζςματα, ΢υμπεράςματα, κακϊσ και τρεισ (3) 

βιβλιογραφικζσ αναφορζσ ςτο κζμα που παρουςιάηεται (Ονόματα ςυγγραφζων. Σίτλοσ 

εργαςίασ. Περιοδικό. Ζτοσ δθμοςίευςθσ. Σόμοσ. Πρϊτθ και τελευταία ςελίδα του 

άρκρου) 

Θ εγγραφι είναι υποχρεωτικι για κακζναν από τουσ ςυγγραφείσ, οι οποίοι ςυνιςτάται 

να μθ υπερβαίνουν τουσ ζξι. Όλοι ςυγγραφείσ των εργαςιϊν παρζχουν οπωςδιποτε 

τισ θλεκτρονικζσ διευκφνςεισ τουσ για ενθμζρωςθ τουσ ςχετικά με τθν αποδοχι τθσ 

εργαςίασ. Επιπλζον ςυμβάλλοντεσ,  μποροφν να αναφερκοφν ςτο τμιμα  

«Ευχαριςτίεσ» 

 
Γραμματεία:  
Αλζξανδροσ Αλεξόπουλοσ  
τθλ. 210 746 2187, Fax: 210 746 2105 
email : alalexop@med.uoa.gr 
Εργαςτιριο Τγιεινισ, Επιδθμιολογίασ  
και Ιατρικισ ΢τατιςτικισ  
Ιατρικι ΢χολι, Πανεπιςτιμιο Ακθνϊν  
Μ. Αςίασ 75, 11527 Ακινα 
Ιστοσελίδα της Εταιρίας: www.socped.gr  

Πληροφορίεσ για τισ Δορυφορικζσ Εκδηλϊςεισ: 
1. ΢εμινάριο Προνοςοκομειακήσ Φροντίδασ 
2. Τγεία μετακινοφμενων πληθυςμϊν  
Ζλενα Θεμελι 
τθλ. 210-7461451,  
email : elthe17@yahoo.fr  
ΠΜ΢ Ιατρικισ ΢χολισ ΕΚΠΑ 
«ΔΙΕΘΝΘ΢ ΙΑΣΡΙΚΘ – ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Θ ΚΡΙ΢ΕΩΝ ΤΓΕΙΑ΢»   

mailto:alalexop@med.uoa.gr
mailto:alalexop@med.uoa.gr
http://www.socped.gr/


ΕΠΙΣΡΟΠΕ΢ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 
 

 

 

ΣΙΜΗΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

΢εβαςτιανόσ, Αρχιμανδρίτθσ Λευκάδασ, Κεφαλλθνίασ 

Αλεξανδρόπουλοσ Νίκοσ ΢αλι-Παπαςαλι Αναςταςία 

Δελθβοριά-Παπαδοποφλου Μαρία ΢ιαμοποφλου-Μαυρίδου Αντιγόνθ 

 Καςςιανόσ Ιωάννθσ ΢κοποφλθ Φωτεινι 

Κουνάδθσ Αντϊνιοσ ΢πφρου ΢πφροσ 

Μαραβζγιασ Ναπολζων  ΢τεφανάδθσ Χριςτόδουλοσ 

Παξινόσ Γεϊργιοσ Χροφςοσ Γεϊργιοσ 

  

ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

Πρόεδροι 

 

Πετρίδου Ελζνθ,  Εμποριάδου Μαρία 

 Αντιπρόεδροι  

 

΢κεντζρθσ Νικόλαοσ, Χαλιάςοσ Νικόλαοσ 

 Μζλη 

 

 

 

 

 

ΟΡΓΑΝΩΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

Πρόεδροσ 

 

Λεκατςά Μζλπω 

 Αντιπρόεδροσ  

 

Χαλιάςοσ Νικόλαοσ 

Μζλη 

 

 

 

 

 

ΣΟΠΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ ΙΘΑΚΗ΢ΙΩΝ 

 Ζνωςθ Απανταχοφ Ικακθςίων, Πρόεδροσ: Γρθγορίου-Μαροφλθ Αικατερίνθ 
 ΢φλλογοσ Γυναικϊν Ικάκθσ, Πρόεδροσ: Μποφα ΢πυριδοφλα 
 Κζντρο Περιβαλλοντικισ Εκπαίδευςθσ Ικάκθσ, Τπεφκυνοσ: Χάνοσ Γεράςιμοσ 
 Ακλθτικόσ Όμιλοσ «Πρόοδοσ», Πρόεδροσ: ΢τανίτςασ Διονφςιοσ  

Αδαμίδθσ Δθμιτριοσ Νιόηα-Δροφγκα Αγγελικι 

Αλφαντάκθ ΢απφϊ Πανταηάκοσ Παναγιϊτθσ 

Ανδροφτςοσ Γεϊργιοσ Παπακωμά Ευγενία 

Βαρβαριγου Αναςταςία Ρόηενμπεργκ Θεόφιλοσ 

Γερακοποφλου Πατρίτςια Ροφτςθ Χριςτίνα 

Δθμολιάτθσ Ιωάννθσ ΢ίδθ Βαςιλικι  

 

 

΢ι 

 

Δοφδου Αγγελικι ΢ιϊμου Αικατερίνθ 

Δράκου Χριςτίνα Σερηίδθσ Αγάπιοσ 

Δρίτςασ Ακανάςιοσ Σηοφφθ Μερόπθ 

Καραγιαννοποφλου ΢οφία Σςαμποφρθ ΢οφία 

Καρδαράσ Παναγιϊτθσ Σςαπακίδου Αγγελικι 

Λιονισ Χριςτοσ Σςεκοφρα Ευφροςφνθ 

Μάκθσ Αλζξανδροσ Σςιτςάμθ Ελενα 

Μάνδυλα-Κουςουνι Μαρία Φαρίνθ-Βρεττάκου Ευαγγελία 

Μαντηουράνθ Εφα Χαλιάςοσ Νικόλαοσ 

 Μοςχόβθ Μαρία Xαρίτου Αντωνία 

Μπακοποφλου Φλϊρα Χατηθμιχαιλ Ακανάςιοσ 

  

Αςθμακοποφλου Βαςιλικι Κουρι Νικολζτα 

Βλαχαντϊνθ Ιρισ 

Γκουντςίδου-Ιακϊβου Βαςιλικι 

Κουςουνισ Αλζκοσ 

Δαμιανίδου Βαρβάρα Μαραγκοφ Χρφςα 

Δανζλλθ-Μυλωνά Βαςιλικι Μποφκα Εφθ 

Διαμαντάρασ Ανδρζασ Παπακωμά Παραςκευι 

Κοντογεϊργθ Ευαγγελία Παχφλθ-Μαχαιρίδθ Ντίνα 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 
 

 
 

 

  

ΣΕΣΑΡΣΘ 28 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 2013  

10.00-19.00  

Δορυφορικι Εκδιλωςθ: 

΢εμινάριο Προνοςοκομειακισ Φροντίδασ  

Διοργάνωςθ: Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν Ιατρικισ Σχολισ ΕΚΡΑ, 

«ΔΙΕΘΝΗΣ ΙΑΤ΢ΙΚΗ - ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΗ Κ΢ΙΣΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

Σόποσ: ΠΓΝ Κεφαλλθνίασ, Αργοςτόλι  

ΠΕΜΠΣΘ 29 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 2013  

17.30 Εγγραφζσ 

19.00-19.30 

Σελετι Ζναρξθσ  

Μ. Λεκατςά, Ρρόεδροσ Οργανωτικισ Επιτροπισ  

Χαιρετιςμοί  

Ε. Ρετρίδου, Ρρόεδροσ ΕΕΚΡΡΥ  

Ρ. Σκανδαλάκθσ, Ρρόεδροσ ΚΕΣΥ  

Μ. Δελθβοριά, Ομ. Κακ. Ρεριγεννθτικισ Ιατρικισ και Νεογνολογίασ, ΗΡΑ 

Χαιρετιςμοί από Τοπικζσ Αρχζσ 

19.30-19.45 
Καλωςόριςμα ςτθν ιςτορικι Ικάκθ  

Γ. Ραξινόσ  

19.45-20.00 

Ομιλία: 

Συντονιςτζσ: Γ. Ανδροφτςοσ, Α. Γερμενισ 

Ρροαγωγι Ψυχικισ Υγείασ και Ρροκαταλιψεισ, Χ. Παπαγεωργίου 

20.00-20.30 
Ζτοσ Καβάφθ: μια μικρι αναφορά ςτον Ποιθτι  

Επιμζλεια: Πολιτιςτικι Ομάδα Ικάκθσ και Β. Αςθμακοποφλου 

20.30-21.15 

Εναρκτιρια Ομιλία:  

Συντονιςτζσ: Ε. Πετρίδου, Μ. Εμποριάδου 

Συςτθμικι Ιατρικι: από τον Ρυκαγόρα και τουσ Επικοφριουσ ςτθ ςφγχρονθ 

Ιατρικι, Γ. Χροφςοσ 

21.30 Επίςθμο Δείπνο ΢υνεδρίου (εςτιατόριο «Χάνι») 
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ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΘ 30 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 2013 

08.00-10.00 

Κοινωνικι Εκδιλωςθ: 

Ρεριιγθςθ ςτθ βόρεια Ικάκθ και επίςκεψθ ςε αρχαιολογικοφσ χϊρουσ  

(ξενάγθςθ από Ν. Αλεξανδρόπουλο και Μ. Λεκατςά) 

10.00-13.30 

Δορυφορικι Εκδιλωςθ: Κεντρικι Αίκουςα 

Τγεία μετακινοφμενων πλθκυςμών (Α μζροσ) 

Διοργάνωςθ: Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν Ιατρικισ Σχολισ ΕΚΡΑ, 

«ΔΙΕΘΝΗΣ ΙΑΤ΢ΙΚΗ - ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΗ Κ΢ΙΣΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» και ΜΚΟ Υγείασ 

13.30 Εγγραφζσ 

14.00-15.00 

Ελεφκερεσ (Αίκουςεσ Α’&Β’) και Αναρτθμζνεσ (Αίκουςα Γ’) Ανακοινώςεισ 1  

(βλ. παράρτθμα) 

Ανοιχτό ιατρείο: Παιδιατρικζς εξετάσεις στο Κ.Υ. Ιθάκης  

15.00-16.30 

΢υνεδρίαςθ προβλθματιςμοφ 1: 

Παιδιά με Χρόνια Νοςιματα και 

Ειδικζσ Ανάγκεσ  

 

Συντονιςτζσ: Γ. Γιαννοφςθσ,  

Μ. Κολζτςθ, Μ. Εμποριάδου 

 

Επιςτθμονικι Γραμματεία: 

Ε. Παπακωμά, Ι. Βλαχαντϊνθ 

 

Ρροκαταρκτικά  κείμενα  

Λευκισ Βίβλου: socped.gr 

(προςεχϊσ) 

  

Παράλλθλθ ΢υνεδρία 1: 

Συντονιςτζσ: Ι. Τςίκουλασ, Α. Τςαπακίδου,  

Δ. Κομνθνοφ 

15.00-15.15   

Επιγενετικι και προγραμματιςμόσ χρονίων 

νόςων, Α. Βαρβαριγου  

15.15-15.30    

Φάρμακα και μθτρικόσ κθλαςμόσ,  
Α. Χαρίτου 

15.30-15.45  

Ταξινόμθςθ και αντιμετϊπιςθ του 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ τθσ εγκυμοςφνθσ, 

Ν. Βιτωράτοσ 

15.45-16.00   

Αιμοςφαιρινοπάκειεσ ςτθ ΒΔ Ελλάδα: Νζα 

δεδομζνα ςτθν νζα εποχι, Α. Μάκθσ 

16.00-16.15 

Διεφρυνςθ μεταβολικϊν νοςθμάτων ςε 

Μ.Ε.Ν.Ν. , Σ. Γαβρίλθ 

16.15-16.30 

Συμβάμματα ςτθ κάλαςςα, Ν. Χαλιάςοσ 

Σχολιαςμόσ: Ε. Γεωργανά 

 

 

16.30-16.45 

 

16.45-17.00 

Ομιλίεσ:  

Συντονιςτζσ: Α. Βαρβαριγου, Ν. Βιτωράτοσ  

Ο κεμελιωτισ τθσ παιδοκομίασ Gaston Variot (1855-1930) και θ ςυνειςφορά του 

ςτθν καταπολζμθςθ τθσ παιδικισ κνθςιμότθτασ, Γ. Ανδροφτςοσ 

Κοινωνικζσ διαςτάςεισ τθσ παιδικισ επιλθψίασ, Μ. Τηοφφθ 
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17.00-17.30 Διάλειμμα 17.00-20.00 

Βιωματικι Εκπαίδευςθ για τθν Οδικι Αςφάλεια 

με ειδικό εξοπλιςμό & προςομοιωτζσ 

Ι.Ο.ΑΣ. «Πάνοσ Μυλωνάσ» 

Τουριςτικό Γραφείο Λιμεναρχείου Ικάκθσ, κεντρικι 

πλατεία Βακζωσ 

 

 

17.30-17.45 

 

17.45-17.50 

17.50-18.05 

 

18.05-18.10 

18.10-18.25 

 

18.25-18.30 

Ομιλίεσ:  

Συντονιςτζσ: Α. Παπαβαςιλείου, Κ. Πρίφτθσ 

 Νεανικι Ιδιοπακισ Αρκρίτιδα: θ πορεία από τθ διάγνωςθ ςτθν 

ενθλικίωςθ, Σ. Αλφαντάκθ  

Σχολιαςμόσ: Ε. Τςιτςάμθ 

 Τι ηθτοφν οι οικογζνειεσ παιδιϊν με Εγκεφαλικι Ραράλυςθ,  

Α. Παπαβαςιλείου 

Σχολιαςμόσ: Ν. Σκεντζρθσ 

 Διευρυμζνοσ προλθπτικόσ ζλεγχοσ νεογνϊν: Ελλθνικι πραγματικότθτα-

Διεκνείσ τάςεισ, Ε. Παπακωνςταντίνου  

Σχολιαςμόσ: Ε. Πετρίδου 

18.30-20.00 

΢υνεδρίαςθ προβλθματιςμοφ 2: 

Ηθτιματα αιχμισ ςτθν Ατηζντα 

Κοινωνικισ Παιδιατρικισ: 

Νεογνολογία 

 

Συντονιςτζσ: Γ. Γιαννοφςθσ,  

Μ. Κολζτςθ, Ε. Πετρίδου 

 

Επιςτθμονικι Γραμματεία: 

Ε. Τςεκοφρα, ΑΑ. Διαμαντάρασ 

 

Ρροκαταρκτικά  κείμενα  

Λευκισ Βίβλου: socped.gr  

 

Παράλλθλθ ΢υνεδρία 2: 

Συντονιςτζσ: Β. Παπαδάκθσ, Μ. Φωτουλάκθ, 

Θ. Καραγκιόηογλου 

18.30-18.45     

Διάγνωςθ και Αντιμετϊπιςθ τθσ Αναφυλαξίασ 

ςτα Ραιδιά, Σ. Τςαμποφρθ 

18.45-19.00    

Άτυπεσ εκδθλϊςεισ κοιλιοκάκθσ ςε παιδιά 

και εφιβουσ, Π. Καρανίκα 

19.00-19.15  

Συμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία εφιβων με 

κυςτικι ίνωςθ: Αποτφπωςθ τθσ 

πραγματικότθτασ, Μ. Φωτουλάκθ 

19.15-19.30   

Ραχυςαρκία και επιπτϊςεισ ςτθν παιδικι – 

εφθβικι θλικία, Α. Σιϊμου 

19.30-19.45  

Υπερδιάγνωςθ του άςκματοσ, Κ. Πρίφτθσ 

19.45-20.00 

Κατανόθςθ τθσ λευχαιμογζνεςθσ για τθν 

πρόλθψθ τθσ Οξείασ Λεμφοβλαςτικθσ 

Λευχαιμιασ τθσ παιδικθσ θλικιασ,  

Β. Παπαδάκθσ 

 

20.30 

21.30 

Κοινωνικι εκδιλωςθ: Κιποσ Ναυτικοφ Γυμναςίου Ικάκθσ 

 Τοπικά εδζςματα από το Σφλλογο Γυναικϊν Ικάκθσ 

 Συναυλία Ευανκίασ ΢εμποφτςικα 
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΢ΑΒΒΑΣΟ 31 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 2013 

10.00-14.00 

Δορυφορικι Εκδιλωςθ 1: Κεντρικι Αίκουςα 

Τγεία μετακινοφμενων πλθκυςμών (Β μζροσ) 

Διοργάνωςθ: Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν Ιατρικισ Σχολισ ΕΚΡΑ, 

«ΔΙΕΘΝΗΣ ΙΑΤ΢ΙΚΗ - ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΗ Κ΢ΙΣΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» και ΜΚΟ Υγείασ 

10.00-12.00 

Δορυφορικι Εκδιλωςθ 2: Αίκουςα ΢υνεδρίων 

΢υηιτθςθ με το κοινό: Οικογζνεια και εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ: Ο ρόλοσ τθσ 

οικογζνειασ ςτθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ τοξικοεξάρτθςθσ 

Συντονιςτζσ: Δ. Καχρίλα, Δ. Χρυςικοφ 

Σφντομεσ ειςθγιςεισ:  

 Οικογζνεια και διαταραχζσ εκιςμοφ και χριςθσ ουςιϊν. Ο ρόλοσ των ςχζςεων 

ςτθν πρόλθψθ και τθν κεραπεία , Ν. Σπθλιόπουλοσ 

 Δεξιότθτεσ πρόλθψθσ και κατανόθςθ του φαινομζνου τθσ χριςθσ και 

κατάχρθςθσ εξαρτθςιογόνων ουςιϊν, Ε. Λοράνδοσ  

 Ζφθβοι και αςφάλεια ςτο διαδίκτυο, Κ. Ακαναςίου 

Σχολιαςμόσ:  Μ. Λεκατςά 

12.00-14.00 

Δορυφορικι Εκδιλωςθ 3: Αίκουςα ΢υνεδρίων 

Βιωματικό ΢εμινάριο: Σφνδρομο Γονικισ Εξουκζνωςθσ 

Εμψυχωτισ: Π. Ακριβόσ 

13.30-14.30 Γ΢ Εταιρίασ: Κεντρικι Αίκουςα 

15.00-16.30 

΢φντομεσ Ομιλίεσ & Ελεφκερεσ Ανακοινώςεισ 2 (Αίκουςα Α’) 

Αναρτθμζνεσ Ανακοινώςεισ 2 (Αίκουςα Β’&Γ’) (βλ. παράρτθμα) 

΢φντομεσ Ομιλίεσ: Αίκουςα Α΄ 

Συντονιςτζσ:  

Μ. Μάνδυλα, Α. Τερηίδθσ 

 

 57  χρόνια  Ραιδιατρικισ ιςτορίασ  

ςτθν  Κεφαλονιά, Β. Γεωργοποφλου 

 Το παιδί ωσ οντότθτα και οι 

παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν 

υγεία του, Μ. Μάνδυλα 

 Κατακτϊντασ οι γονείσ το 

ςυναίςκθμα, τα παιδιά κατακτοφν 

τον κόςμο. Εμπειρία ομάδασ 

ευαιςκθτοποίθςθσ γονζων Ικάκθσ , 

Ε. Λοράνδοσ 

Αίκουςα Β΄ 

Συντονιςτζσ:  

Ν. Σκεντζρθσ, Σ. Καραγιαννοποφλου 

 

 Ραιδικι διατροφι ςτον καιρό τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ,  

Σ. Καραγιαννοποφλου   

 Διαταραχζσ πρόςλθψθσ τροφισ και 

εφθβεία, Μ. Κολζτςθ 

 Υπθρεςίεσ Υγείασ «Φιλικζσ» προσ 

τουσ Εφιβουσ – Adolescent 

Friendly Services, Σ. Χάνοσ  

 Ραιδοφιλία, Δ. Χρυςικοφ  

Ανοιχτό ιατρείο: Παιδιατρικζς εξετάσεις στο Κ.Υ. Ιθάκης 
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16.30-16.45 

Ομιλία: 

Συντονιςτζσ: Α. Κλθμεντοποφλου, Γ. Παξινόσ 
Νεανικι παραβατικότθτα και τροχαία ςυμβάντα: ο ρόλοσ και θ δράςθ του ΙΟΑΣ, 

Ομιλιτρια: Β. Μυλωνά 

16.45-17.00 Διάλειμμα 17.00-20.00 

Βιωματικι Εκπαίδευςθ για τθν Οδικι Αςφάλεια 

με ειδικό εξοπλιςμό & προςομοιωτζσ  

Ι.Ο.ΑΣ. «Πάνοσ Μυλωνάσ» 

Τουριςτικό Γραφείο Λιμεναρχείου Ικάκθσ, κεντρικι 

πλατεία Βακζωσ 

17.00-18.30 

΢υνεδρίαςθ προβλθματιςμοφ 3:  

Ηθτιματα αιχμισ ςτθν ατηζντα 

κοινωνικισ παιδιατρικισ: 

Εφθβιατρικι 

 

Συντονιςτζσ: Μ. Κολζτςθ,  

Γ. Γιαννοφςθσ,  Ν. Χαλιάςοσ,  

Χ. Παπαγεωργίου 

 

Επιςτθμονικι Γραμματεία: 

Ν. Σκεντζρθσ, ΑΑ. Διαμαντάρασ 

 

Ρροκαταρκτικά  κείμενα  

Λευκισ Βίβλου: socped.gr (προςεχϊσ) 

 

 

Παράλλθλθ ΢υνεδρία 3: 

Συντονιςτζσ: Μ. Μοςχόβθ, Ε. Στειακάκθ, 

Α. Δοφδου 

17.00-17.15   

Ρρολθπτικι Ραιδιατρικι ςτθν 

κοινότθτα: δεν είναι μόνο οι 

εμβολιαςμοί, Θ. Καραγκιόηογλου 

17.15-17.30  

Οι ςοβαρζσ οφκαλμικζσ πακιςεισ τθσ 

παιδικισ θλικίασ και οι γενικότερεσ 

επιπτϊςεισ, Ι. Αςπροφδθσ 

17.30-17.45 

Ιατρικά, εκπαιδευτικά και κοινωνικά 

προβλιματα ςε παιδιά με 

αιςκθτθριακζσ βλάβεσ: Βαρθκοΐα,  

Α. Ψθφίδθσ 

17.45-18.00 
Χαρτογράφθςθ των γεννιςεων ςτθν 
Ελλάδα ςε Ιδιωτικό και Δθμόςιο Τομζα. 
Ρρότυπο καταγραφισ και ανάλυςθσ 
ετιςιων δεδομζνων από ζνα γ’ βάκμιο 
κζντρο αναφοράσ, Ε. Τςεκοφρα 

18.00-18.15   
Συνεργαςία κζντρου – περιφζρειασ 

ςτθν αντιμετϊπιςθ του ογκολογικοφ 

αςκενοφσ, Μ. Μοςχόβθ, Ε. Ντουβζλθσ 

18.15-18.30 
Ο ρόλοσ των οργανϊςεων γονζων ςτθ 
χάραξθ πολιτικϊν υγείασ για τα 
πρόωρα νεογνά ςε εκνικό και 
ευρωπαϊκό επίπεδο, Ε. Βαβουράκθ  

18.30-19.00 Διάλειμμα  

 

19.00-19.15 

 

 

19.15-19.30 

 

 

Ομιλίεσ: 

Συντονιςτζσ: Β. Σίδθ, Δ. Καχρίλα 

 Επίδραςθ τθσ νζασ τεχνολογίασ επικοινωνίασ ςτθν εκπαιδευτικι 

διαδικαςία ςτισ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, Ν. Αλεξανδρόπουλοσ 

Συντονιςτζσ: Μ. Τηοφφθ, Α. Παπαβαςιλείου 

 Κακυςτζρθςθ λόγου: ο ρόλοσ του παιδιάτρου ςτθν κοινότθτα,  

Α. Κλθμεντοποφλου 
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19.30-19.45 

 

 

19.45-20.00 

 

 

20.00-20.15 

Συντονιςτζσ: Μ. Μάνδυλα, Δ. Αδαμίδθσ 

 Διατροφι, μεταβολικόσ προγραμματιςμόσ & επαναπρογραμματιςμόσ: 

Ανοιγοκλείνοντασ τουσ Διακόπτεσ των Γονιδίων,  Δ. Κομνθνοφ 

Συντονιςτζσ: Π. Καρανίκα, Σ. Τςαμποφρθ 

 Ψυχογράμματα εφιβων με τραυματικζσ εμπειρίεσ: θ αφιγθςθ ενόσ 

Εκπαιδευτικοφ, Α. Κουςουνισ 

Συντονιςτζσ: Σ. Καραγιαννοποφλου, Α. Κουςουνισ 

 Ανιλικοι και αλκοόλ : πολιτικζσ και καινοτόμεσ παρεμβάςεισ με βιϊςιμο 

αποτζλεςμα, Α. Αγγελι (Ραρουςίαςθ βίντεο και ςχολιαςμόσ) 

20.15-20.30 Διάλειμμα 

 

20.30-20.45 

Ομιλία: 

Συντονιςτζσ: Α. Μαγκίνα, Ι. Τςίκουλασ 

Ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ του ςτρεσ από τθν οικονομικι φφεςθ ςτθν 

οικογζνεια, Α. Μαϊλλθσ  

20.45-21.30 

Σελετι λιξθσ:  

Απολογιςμόσ και ςυμπεράςματα Συνεδρίου: Μ. Λεκατςά, Ε. Ρετρίδου 

 

Σιμθτικι αναφορά ςτο ζργο του 1ο χρόνου λειτουργίασ του Παρ/τοσ Ξάνκθσ  

Παρουςίαςθ του Προζδρου του Παραρτιματοσ κ. Αδαμίδθ από τον Ν. Σκεντζρθ 

Ομιλία με κζμα «Πόλεισ φιλικζσ προσ το παιδί» από τον Πρόεδρο του 

Παραρτιματοσ, Δ. Αδαμίδθ 

 

Εκδιλωςθ αναγόρευςθσ Ομ. Κακθγθτι Ι. Σςίκουλα ςε Επίτιμο Μζλοσ 

Παρουςίαςθ του Τιμωμζνου από Α. Κουςουνι 

Αντιφϊνθςθ από Ι. Τςίκουλα 

Αναγγελία του 26ου Πανελλινιου ΢υνεδρίου ΕΕΚΠΠΤ, Ν. Χαλιάςοσ 

Απονομι πιςτοποιθτικών παρακολοφκθςθσ 

21.30 
Δεξίωςθ ΢υνζδρων: Εντευκτιριο Ακλθτικοφ Ομίλου Ικάκθσ «ΠΡΟΟΔΟ΢»  

 

προςφορά Γ. Θ. Παξινοφ 

ΚΤΡΙΑΚΘ 1 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 2013 

 
Κοινωνικι εκδιλωςθ: Γφροσ του νθςιοφ 
 

Δθλϊςεισ ςυμμετοχισ τθν πρϊτθ μζρα του Συνεδρίου 
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      ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ ΕΛΕΤΘΕΡΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΡΣΘΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩ΢ΕΩΝ 
 

ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΘ 30 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 14.00-15.00  

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ Ανακοινώςεισ   
Συντονιςτζσ: Ε. Λοράνδοσ, Ν. Κουρι 

03ΕΑ 
Η Χ΢ΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤ΢ΟΝΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ 
ΡΕ΢ΙΟΧΗΣ, Γεωργάτοσ Δ 

19ΕΑ 
ΔΙΑΤ΢ΟΦΗ ΜΗΤΕ΢ΑΣ ΚΑΙ ΡΑΙΔΙΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΡΑΙΔΙΚΗΣ 
ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ, 
Διαμαντάρασ ΑΑ, Ντουβζλθσ Ε, Σεργεντάνθσ Θ, Ρετρίδου Ε 

01ΕΑ 
ΜΗΤ΢ΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ. Η  Ρ΢ΟΣΡΑΘΕΙΑ 
ΕΝΗΜΕ΢ΩΣΗΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΜΗΤ΢ΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΣΤΗΝ 
ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΡΤΥΞΗ ΤΟΥ Β΢ΕΦΟΥΣ, Κοφτςθ Β 

10ΕΑ 
ΔΟΜΕΣ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΡΕ΢ΙΘΑΛΨΗΣ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ: ΙΑΤ΢ΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤ΢Ο 
ΚΕ΢ΚΥ΢ΑΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ-ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΡΑΙΔΙΟΥ, ΕΦΗΒΟΥ ΚΑΙ ΣΤΗ΢ΙΞΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ, 
Μάνδυλα-Κουςουνι Μ, Σπίνουλα Ε, Τςάρκου Σ, Βαρκάρθ Ρ 

13ΕΑ ΕΝ ΑΡΕΙΛΗ ΕΥ΢ΙΣΚΟΜΕΝΟΙ ΥΡΕ΢ΑΣΡΙΖΟΜΑΣΤΕ ΤΑ ΡΑΙΔΙΑ, Αδαμίδθσ Δ 

14ΕΑ 
ΜΗΤ΢ΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Η ΦΥΣΗ ΕΡΙΒΑΛΛΕΙ, ΟΙ Θ΢ΗΣΚΕΙΕΣ Ρ΢ΟΤ΢ΕΡΟΥΝ, Η 
ΕΡΙΣΤΗΜΗ ΑΡΟΔΕΙΚΝΥΕΙ, Άγκο Μ, Αδαμίδθσ Δ 

15ΕΑ 
Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ  ΕΝΗΜΕ΢ΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΣΡΙΤΙ ΚΑΙ ΤΟ 
ΝΕ΢Ο, Ραπανικολάου Μ, Αδαμίδθσ Δ 

16ΕΑ 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ Ρ΢ΟΣΩΡΙΚΗΣ ΕΡΑΦΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΓΟΝΙΩΝ ΣΕ 
Ε΢ΕΥΝΗΤΙΚΑ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΑ,  

Ραπανικολάου Μ, Αντωνίου Σ, Μθλιοφδθ Μ, Τοτικίδθσ Γ, Αδαμίδθσ Δ 

Αίκουςα B: Ελεφκερεσ Ανακοινώςεισ 

Συντονιςτζσ: Α. Χαρίτου, Δ. Γεωργάτοσ 

21ΕΑ 
ΕΡΗ΢ΕΑΖΕΙ Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ Κ΢ΙΣΗ ΤΗΝ ΡΕ΢ΙΘΑΛΨΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΟ 
ΔΙΑΒΗΤΗ; Μπινιάρθσ- Γεωργαλλισ ΣΙ, Ραπιγγιϊτθσ Γ, Ρετρίδου Ε 

31ΕΑ 
ΑΡΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ Ρ΢ΩΙΜΗΣ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΗΣ ΑΝΑΡΤΥΞΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΩΝ ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΝΑΡΤΥΞΗΣ ΡΑΙΔΙΩΝ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΤΟ Ρ΢ΟΤΥΡΟ 
ΡΑ΢ΑΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ ΓΝ ΕΔΕΣΣΑΣ, Τςουγζνθ Α, Χυδίρογλου Λ, Χότηασ Μ 

33ΕΑ 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΡΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΡΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΕΡΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΟΥΣ 
ΣΤΗΝ ΗΡΕΙ΢Ο, Μπόμπορθ Ε, Νιάκασ Δ, Νάκου Ι, Σιαμοποφλου-Μαυρίδου Α, Τηοφφθ Μ 

36ΕΑ 
Η ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΗ ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΕΝΔΟΚΑ΢ΔΙΤΙΔΑΣ ΣΤΑ 
ΡΑΙΔΙΑ: Ρ΢ΩΤΑ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, Μπινιάρθσ Ι, Ραπιγγιϊτθσ Γ., Στεφανάδθσ Χ., 
Ρετρίδου Ε. 

42ΕΑ 

ΑΝΑΡΤΥΞΗ Ε΢ΓΑΛΕΙΟΥ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΡΗΓΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΩΝ 
ΕΚΘΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΔΥΝΗΤΙΚΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑ΢ΚΙΝΟ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΣΤΗ 
ΧΩ΢Α ΜΑΣ: Η ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΤΟΥ ΜΟΒΙΚΙDS, Μποφκα Ε, Ραπακωμά Ρ, Μοςχόβθ Μ, 
Ραπακωνςταντίνου Ε, Χατηθπαντελισ Μ, Στειακάκθ Ε, Δαμιανίδου Β, Λφτρασ Ε, 
Ρετρίδου Ε 

43ΕΑ 

ΝARECHEM-BT: Η ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΤΟΥ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΟΣ ΜΟΒΙ-ΚΙDS ΣΤΗΝ ΑΝΑΡΤΥΞΗ & 
ΡΟΙΟΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΡΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΗΣ ΟΓΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ, 
Ραπακωμά Ρ, Μποφκα Ε, Μοςχόβθ Μ, Σίδθ Β, Ραπακωνςταντίνου Ε, Χατηθπαντελισ 
Μ, Στειακάκθ Ε, Δαμιανίδου Β, Ρετρίδου Ε 

67ΕΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΩΝ ΜΕ ΘΕΜΑ «Β΢ΕΦΙΚΗ ΔΙΑΤ΢ΟΦΗ», Καραγκιόηογλου Θ 

30ΕΑ 

ΣΥΝΕ΢ΓΙΕΣ ΣΤΗ ΣΤΗ΢ΙΞΗ ΕΥΡΑΘΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΣΤΟ ΡΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ Κ΢ΙΣΗΣ: 
ΕΜΒΟΛΙΣΜΟΣ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΑΡΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤ΢ΙΚΗΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΡΑΙΔΩΝ «ΑΓ. ΚΥ΢ΙΑΚΟΥ» ΚΑΙ ΤΗΝ Ο΢ΓΑΝΩΣΗ «ΑΡΟΣΤΟΛΗ 
ΑΝΘ΢ΩΡΟΣ», Καραντανά Ε, Κουτςογιαννοποφλου Σ., Δοφςθ- Αναγνωςτοποφλου Υ. 
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Αίκουςα Γ: Αναρτθμζνεσ Ανακοινώςεισ 

Συντονιςτζσ: Ι. Κοτρϊνθσ, Ε. Παπακωμά 

39Ρ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΙΑΡΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ, Κοντοςτάκθ Ε, Εξακουςτοφ Α, 
Τςαπακίδου Α, Κυνθγοποφλου Σ, Καραγιαννοποφλου Σ 

40Ρ 

ΜΙΑ ΕΙΚΟΝΑ -ΧΙΛΙΕΣ ΛΕΞΕΙΣ: ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΜΕ 
΢ΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΜΕΣΑ ΑΡΟ ΖΩΓ΢ΑΦΙΕΣ ΜΕ ΘΕΜΑ: ΤΙ ΝΙΩΘΩ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΠΤΙ 
ΜΟΥ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ, ΤΙ ΦΟΒΑΜΑΙ ΚΑΙ ΤΙ ΕΛΡΙΖΩ! Σταυρακίδου Μ, Κανακοφδθ- 
Τςακαλίδου Φ, Ρρατςίδου-Γκζρτςθ Ρ 

41Ρ 

ΤΑ ΡΑΙΔΙΑ ΡΑΙΖΕΙ… ΤΑ ΡΑΙΔΙΑ ΖΕΙ: Η 20ΕΤΗΣ ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΜΑΣ ΑΡΟ ΑΘΛΗΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΣΤΗΝ ΟΡΟΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΚΑΙ ΡΑΙΔΙΑ ΜΕ Χ΢ΟΝΙΕΣ 
΢ΕΥΜΑΤΟΡΑΘΕΙΕΣ (VIDEO), Σταυρακίδου Μ, Κανακοφδθ- Τςακαλίδου Φ, Ρρατςίδου-
Γκζρτςθ Ρ 

47Ρ 
ΔΙΕ΢ΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΕΞΟΙΚΕΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΝΗΡΙΩΝ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΤΗΣ 
ΑΝΘ΢ΩΡΙΝΗΣ ΑΝΑΡΑ΢ΑΓΩΓΗΣ,  Γοφναρθ Μ, Γοφναρθ Ε, Τςαπακίδου Α, 
Καραγιαννοποφλου-Κόγιου Σ 

48Ρ 
ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΜΟΥΣΙΚΩΝ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΜΒ΢ΥΙΚΗ ΑΝΑΡΤΥΞΗ. ΜΕΘΟΔΟΣ 
SONATAL. ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ,  Γιαννάκοσ Χ, Μπουντουβι Ε, Στζφασ Ν, Μπαγλατηι Λ, 
Ραπακωμά Ε, Γαβρίλθ Σ 

52Ρ 
ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΡΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ Α΢Θ΢ΩΣΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ. Η ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΡΑ΢ΑΛΛΑΓΩΝ ΣΤΗ ΔΙΑΦΟ΢ΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΡΙΘΑΝΗΣ ΡΑΘΟΛΟΓΙΑΣ, 
Σπυριδόπουλοσ Θ, Ραπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Κ, Γλυνοφ Ε, Κολοβόσ Σ, Ευλογιάσ Ν 

53Ρ OΓΚΟΙ ΝΕΦ΢ΟΥ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ: EMΡΕΙ΢ΙΑ 25 Χ΢ΟΝΩΝ, Σίδθ Β. 

54Ρ 
ΔΙΕ΢ΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΡΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΡΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΚΑ΢ΚΙΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ ΤΟΥΣ, Γουμπζρθ Σ, Σίδθ Β 

57Ρ 
ΥΡΕ΢ΗΧΟΓ΢ΑΦΗΜΑ ΙΣΧΙΩΝ: ΜΙΑ ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ Ρ΢ΟΛΗΡΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΕΞΑ΢Θ΢ΗΜΑ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ,  Σπυριδόπουλοσ Θ, Γλυνοφ Ε, Κολοβόσ Σ, 
Ραπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Κ, Ευλογιάσ Ν 

58Ρ 
ΥΡΕ΢ΗΧΟΓ΢ΑΦΗΜΑ ΘΩ΢ΑΚΑ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ,  Σπυριδόπουλοσ Θ, 
Κολοβόσ Σ, Ραπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Κ, Γλυνοφ Ε, Ευλογιάσ Ν 

63Ρ 
ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΕΣ ΢ΟΕΣ, ΕΚΤΟΡΙΣΜΕΝΟΙ ΡΛΗΘΥΣΜΟΙ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΕΥΡΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ: Ο ΡΑΙΔΙΚΟΣ ΡΛΗΘΥΣΜΟΣ, Επιςκόπου Μ, Ιωαννίδθσ Ρ, 
Τερηίδθσ Α, Ρίννα Γ, Θεμελι Ε 

64Ρ 
ΟΙ ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΧΝΩΝ ΔΙΑΔΗΛΩΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΓΑΛΕΣ ΡΟΛΕΙΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
ΣΤΗΝ ΑΡΟΔΟΣΗ ΤΩΝ ΥΡΗ΢ΕΣΙΩΝ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ. Ρ΢ΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ 
ΚΥΚΛΟΦΟ΢ΙΑ ΤΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ, Κοκοτι Μ, Τερηίδθσ Α 

65Ρ 
ΕΞΕΙΣ ΚΑΙ Δ΢ΑΣΤΗ΢ΙΟΤΗΤΕΣ ΩΣ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ Κ΢ΑΝΙΟΓΝΑΘΙΚΩΝ 
ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΩΝ, Κοκοτι Μ, Τερηίδθσ Α, Σαγκατελιάν Ε 

66Ρ 

Η ΡΑ΢ΟΥΣΙΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΥ Ρ΢ΟΣΩΡΙΚΟΥ ΣΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ ΣΤΟΝ ΑΝΑΡΤΥΣΣΟΜΕΝΟ 
ΚΟΣΜΟ ΣΕ ΣΥΓΚ΢ΙΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΝΑΡΤΥΓΜΕΝΟ. ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΜΗΤ΢ΙΚΗ ΚΑΙ 
ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ. ΡΟΥ Β΢ΙΣΚΟΜΑΣΤΕ ΣΗΜΕ΢Α, Σαγκατελιάν Ε, Τερηίδθσ Α, 
Κοκοτι Μ 
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΢ΑΒΒΑΣΟ 31 ΑΤΓΟΤ΢ΣΟΤ 15.00-16.30 

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ Ανακοινώςεισ   

Συντονιςτζσ: Μ. Μάνδυλα, Α. Τερηίδθσ 

17ΕΑ 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕ΢ΓΙΚΗΣ ΕΡΙΔ΢ΑΣΗΣ ΤΗΣ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΡΙΡΕΔΩΝ ΤΗΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΤΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘ΢ΑΚΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ, 
Μακαρίου Σ, Σιϊμου Α, Χάλλα Α, Σιαμοποφλου-Μαυρίδου Α, Ελιςάφ Μ 

23ΕΑ 
ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΩΝ ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΗΣ 
ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΡΑΘΗ Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, Κιτςοφλθσ Γ, Αλφαντάκθ Σ, 
Σιαμοποφλου Α 

24ΕΑ 
ΦΥΣΙΚΟΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΗ ΑΡΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΡΑΘΗ Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, 
Τηίφα Ν, Κιτςοφλθσ Γ, Αλφαντάκθ Σ, Σιαμοποφλου Α 

56ΕΑ 
ΡΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΑ ΙΩΑΝΝΙΝΑ, Βρυϊνθ Ε, Διμασ Μ, Νάκα Β, Χαλιάςοσ Ν, 
Μαντηιου Θ 

34EA 
ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΡΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΟΣΤΕΟΡΕΝΙΑΣ – 
ΟΣΤΕΟΡΟ΢ΩΣΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΜΕ ΟΛΛ, Μπινιάρθσ–Γεωργαλλισ ΣΙ, Μοςχόβθ Μ, 
Ρετρίδου Ε 

02ΕΑ 
ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ-ΣΥΝΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ-ΕΚΦ΢ΑΖΩ. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ 
ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΙΘΑΚΗ, ΟΡΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΜΑΘΗΤΕΣ ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΗ ΑΝΑΡΤΥΞΙΑΚΗ 
ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΗ, Νικολοποφλου Χ  

45ΕΑ 
Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΟΙ ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΥΣΤΕ΢Η ΡΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ. 
Ρ΢ΟΤΑΣΕΙΣ ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΗΣ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΗΣ, Καλζμθσ Κ, Κωςταρζλου Α., Γκάτςου Ν, 
Γεωργοποφλου Μ 

05ΕΑ ΣΚΟΛΙΩΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ, Καςςιανόσ Γ, Μανιάσ Ρ, Σταςινόπουλοσ Δ  

04ΕΑ 
ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΡΤΥΞΗ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ, Βράπι Ι, 
Τριλίβασ Ι, Λάηαρθ Ρ 

Αίκουςα Β: Αναρτθμζνεσ Ανακοινώςεισ  

Συντονιςτζσ: Ν. Σκεντζρθσ, Σ. Καραγιαννοποφλου 

18Ρ 
Ρ΢ΟΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΜΗΤ΢ΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ: ΑΡΟΤΥΡΩΣΗ ΤΩΝ ΕΦΑ΢ΜΟΖΟΜΕΝΩΝ 
Ρ΢ΑΚΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΣΟΥΗΔΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, Γιαλαμάσ Σ, Ρετρίδου Ε 

49Ρ 
ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΗ Τ΢ΙΩΝ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΕΩΝ ΡΥΚΝΟΚΥΤΤΩΣΗΣ ΣΤΟ ΜΑΙΕΥΤΗ΢ΙΟ “΢ΕΑ” ΣΤΑ 
ΔΥΟΜΙΣΗ Χ΢ΟΝΙΑ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ ΤΟΥ, Κανδιλθ Γ, Τςαντίλα Α, Μουτάφθ Α, Μάμαλθσ Η, 
Χαρίτου Α  

50Ρ 
ΒΑ΢ΙΑ ΕΜΒ΢ΥΟΜΗΤ΢ΙΚΗ ΑΙΜΟ΢΢ΑΓΙΑ: ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΗ ΤΕΣΣΑ΢ΩΝ ΡΕ΢ΙΣΤΑΤΙΚΩΝ, 
Αλεξάκθ Α, Κουμανηζλθ Χ, Δθλανάσ Μ, Κοντογιάννθ Α, Αγγζλου Κ, Χαρίτου Α 

51Ρ Η ΚΥΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ ΤΗΣ, Κότςυφα Χ, Χατηάκθσ Χ 

59Ρ 
AΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΗ ΟΣΤΕΟΡΕΝΙΑ ΚΑΙ OΣΤΕΟΡΟ΢ΩΣΗ ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ 
ΤΗΣ ΡΑΙΔΙΚΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΛΕΜΦΟΒΛΑΣΤΙΚΗΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ, Μοςχόβθ Μ, Ζαμπογιάννθσ Α, 
Αδαμάκθ Μ, Χαρμανδάρθ Ε, Ρετρίδου Ε 

60Ρ 
ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΗ ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ ΜΕ ΡΟΛΛΑΡΛΕΣ ΑΡΩΛΕΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΑ 
ΘΥΜΑΤΑ, Θεμελι Ε, Τερηίδθσ Α, Ρίννα Γ, Επιςκόπου Μ, Ορφανουδάκθσ Ε 

61Ρ 
ΕΡΙΣΚΟΡΗΣΗ ΑΛΓΟ΢ΙΘΜΩΝ ΔΙΑΛΟΓΗΣ ΡΕΔΙΟΥ  (TRIAGE) ΓΙΑ  ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΑ ΘΥΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥΣ, Θεμελι Ε, Τερηίδθσ Α, Ρίννα Γ, Επιςκόπου Μ, 
Ορφανουδάκθσ Ε 

62Ρ 
Η ΕΡΙΡΤΩΣΗ ΤΩΝ ΕΝΟΡΛΩΝ ΣΥ΢΢ΑΞΕΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ: ΣΥΓΧ΢ΟΝΕΣ 
Ρ΢ΟΚΛΗΣΕΙΣ. Ιωαννίδθσ Ρ, Επιςκόπου Μ, Τερηίδθσ Α, Θεμελι Ε 

55Ρ 
ΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΜΟ΢ΦΩΣΗΣ ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ ΣΤΗΝ ΡΟΛΗ ΤΩΝ 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, Βρυϊνθ Ε, Χαλιάςοσ Ν, Βρυϊνθσ Γ 
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Αίκουςα Γ: Αναρτθμζνεσ Ανακοινώςεισ 

Συντονιςτζσ: Ν. Χαλιάςοσ, Π. Πρατςίδου-Γκζρτςθ  

06Ρ 
ΑΙΣΘΗΤΗ΢ΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ: ΕΝΑ ΣΥΓΧ΢ΟΝΟ ΑΦΑΝΕΣ Ρ΢ΟΒΛΗΜΑ, 
Γεωργοφλα Λ, Μανιάσ Ρ, Σταςινόπουλοσ Δ 

07Ρ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΗ ΚΑΙ ΕΡΙΚΥ΢ΩΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΟΒΑ΢ΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΑΛΓΟΥΣ 
ΤΟΥ ΕΡΙΓΟΝΑΤΙΔΟΜΗ΢ΙΑΙΟΥ ΣΥΝΔ΢ΟΜΟΥ,  Ραπαδόπουλοσ Κ, Σταςινόπουλοσ Δ, 
Γεωργουλά Λ 

08Ρ 
ΣΥΓΚ΢ΙΝΟΝΤΑΣ ΔΥΟ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΤΗΣ ΕΞΩ 
ΕΡΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑΣ, Σταςινόπουλοσ Δ, Μανιάσ Ρ, Καςςιανόσ Γ 

09Ρ 
ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΥΡΕ΢ΗΧΟΓ΢ΑΦΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕ΢ΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ 
ΟΞΕΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ, Σπυριδόπουλοσ Θ, Ιωςθφίδθσ Κ, Γλυνοφ 
Ε, Κολοβόσ Σ, Ραπαδόπουλοσ Ι, Ευλογιάσ Ν 

11Ρ 
ΔΙΕ΢ΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΜΕ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ, 
Κωςτοποφλου Σ, Ντιρογιάννθσ Ν, Τρίγκα-Μοφχα Ε, Μπαλά Σ, Γραβάνθ Ε, Ανδρζου Β 

12Ρ 
ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΑ ΕΤΗ 2011 ΚΑΙ 2012, Ρζγκασ Γ, Σχίηασ Α, 
Αγγελάκου Μ, Κουρι Ν 

20Ρ ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΕΝΤΕ΢ΟΪΩΝ, Διαμαντάρασ ΑΑ, Ρετρίδου Ε 

22Ρ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΓΧ΢ΟΝΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΕΡΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤHN ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙ΢ΙΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΗΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΕΚΚΡΡΥ), Κοντογεϊργθ Ε, 
Διαμαντάρασ ΑΑ, Ρετρίδου Ε 

25Ρ 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ Α΢Θ΢ΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΩΑ΢Θ΢ΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ 
ΙΔΙΟΡΑΘΗ Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, Ρρατςίδου-Γκζρτςθ Ρ  

26Ρ 
ΒΙΟΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΕ ΓΟΝΕΙΣ  ΡΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΡΑΘΗ 
Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, Ρρατςίδου-Γκζρτςθ Ρ 

27Ρ 
ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΗ ΜΥΘΟΛΟΓΙΑ: ΞΕΧΩ΢ΙΖΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΛΗΘΕΙΑ ΑΡΟ ΤΗΝ ΡΛΑΝΗ; 
Ρρατςίδου-Γκζρτςθ Ρ 

32Ρ ΣΡΛΑΓΧΝΙΚΗ ΛΕΙΣΜΑΝΙΑΣΗ: ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΗ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΗΣ, Αντωνοποφλου Ε 

35Ρ 
ΡΑ΢ΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤ΢ΟΤΗΤΑ: ΝΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΣΥΓΧ΢ΟΝΗ ΕΛΛΑΔΑ, 
Μπινιάρθσ – Γεωργαλλισ ΧΡ, Μπινιάρθσ – Γεωργαλλισ ΣΙ 

37Ρ 
ΟΙ ΔΙΑΤ΢ΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ ΤΗΣ ΡΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, Κοντοςτάκθ Ε, 
Εξακουςτοφ Α, Καραγιαννοποφλου Σ, Δοφδου Α 

38Ρ 
ΡΑΙΔΙΚΗ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ Η ΜΑΣΤΙΓΑ ΤΗΣ ΕΡΟΧΗΣ ΜΑΣ, Κοντοςτάκθ Ε, Εξακουςτοφ Α, 
Κυνθγοποφλου Σ, Τςαπακίδου Α, Γκανταίφθ Α, Καραγιαννοποφλου Σ 

44Ρ 
Η ΘΕΤΙΚΗ ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΤΩΝ 
ΜΑΘΗΤΩΝ, Καλζμθσ Κ, Κωςταρζλου Α, Γκάτςου Ν, Γεωργοποφλου Μ 

46Ρ 
Η ΡΑΙΔΙΚΗ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΑΙΤΙΑ, ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΕΝΟΣ 
ΕΧΘ΢ΟΥ ΧΩ΢ΙΣ ΣΥΝΟ΢Α, Καλζμθσ Κ, Κωςταρζλου Α, Γκάτςου Ν, Γεωργοποφλου Μ 
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ΣΕΞΣΦΘ 29 ΑΧΓΡΧΥΦΡΧ 2013  

  
Υυντονιςτζσ: Γ. Ανδροφτςοσ, Α. Γερμενισ 

 
ΣΤΡΑΓΩΓΘ ΨΧΧΙΜΘΥ ΧΓΕΙΑΥ ΜΑΙ ΣΤΡΜΑΦΑΝΘΨΕΙΥ 

Σαπαγεωργίου Χ.  

1. Ερευνθτικό Ρανεπιςτθμιακό  Λνςτιτοφτο Ψυχικισ Υγιεινισ (Ε.Ρ.Ψ.Υ.), Ακινα 

2. Α’ Ψυχιατρικι  Κλινικι  Ρανεπιςτθμίου  Ακθνϊν,  Αιγινιτειο  Νοςοκομείο, Ακινα  

Tα τελευταία  60 χρόνια ζχουν ςθμειωκεί  ςθμαντικζσ πρόοδοι τόςο ςτθ διάγνωςθ όςο και ςτθ 

κεραπεία των ψυχικϊν νοςθμάτων. 

Θ ςφγχρονθ ψυχιατρικι, είναι εφάμιλλθ τθσ καρδιολογίασ με κριτιρια το προςδόκιμο ηωισ και 

τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. Θ εφαρμογι του νοςολογικοφ μοντζλου, ζχει να επιδείξει 

ςθμαντικζσ προόδουσ ςε κρίςιμα κλινικά και ερευνθτικά ηθτιματα όπωσ (i) 

Ταξινόμθςθ/κατθγοροποίθςθ ψυχικϊνπακιςεων,(ii)ταυτοποίθςθ αιτιοπακογενετικϊν 

μθχανιςμϊν,(iii)εφαρμογι και αξιολόγθςθ κεραπευτικϊν μεκόδων (φαρμακευτικϊν και 

ψυχολογικϊν). 

Ραρ’ όλα αυτά ςτο νοςολογικό μοντζλο αναγνωρίηονται κεμελιακοί περιοριςμοί όπωσ το γεγονόσ 

ότι (α)‘κυματοποιεί’, (β)εςτιάηει ςτισ αποκλίςεισ και αδυναμίεσ κατ’ εξοχιν, ενϊ (γ)ςπεφδει ςτο 

αίτθμα για βοικεια όπωσ υπαγορεφει θ νόςοσ/ διαταραχι, δίχωσ να επενδφει αναλόγωσ ςτθν 

προαγωγι τθσ ψυχικισ υγείασ.  

Ρλζον κακίςταται βάςιμα υποςχόμενθ θ αναηιτθςθ των νομοτελειϊν τθσ εφαρμογισ τθσ 

προοπτικισ τθσ προαγωγισ τθσ ψυχικισ υγείασ., αςφαλϊσ ςυμπλθρωματικά προσ το ιςχφον 

νοςολογικό μοντζλο και όχι αντικετικά. Σ’ αυτό το πλαίςιο,   με τθν παροφςα ειςιγθςθ  

επιςκοπείται θ ςχετικι βιβλιογραφία αναφορικά με τα προτεινόμενα μοντζλα προαγωγισ 

ψυχικισ υγείασ, με ζμφαςθ ςτα κριτιρια εφαρμογισ των όπωσ και ςτθ χρθςιμοκθρικι 

/δεοντολογικι ςθμαςία των.  

Ταυτόχρονα επιχειρείται μια κεϊρθςθ του εγγενοφσ επιςτθμολογικοφ περιοριςμοφ που απορρζει 

από τισ προκαταλιψεισ ςε ςυνάφεια με τθν ψυχικι υγεία. 

Και τοφτο, κακόςον  το άτομο αναηθτά τθν καλλίτερθ δυνατι αποτίμθςθ τθσ ‘πραγματικότθτάσ 

του είναι εκτεκειμζνο ςτο να υποπίπτει ςε ςφάλματα, τα οποία μπορεί να ςυγκρικοφν  με 

ςτατιςτικά ςφάλματα τφπου I (ψευδϊσ κετικό) και τφπου II (ψευδϊσ αρνθτικό). Σ’ αυτι τθ 

βακμονόμθςθ, τα ςφάλματα τφπου I (ψευδϊσ κετικό) και τφπου II (ψευδϊσ αρνθτικό) όπωσ και ο 

ςυγκεραςμόσ των κεωρείται ότι αντιςτοιχοφν ςτισ εςφαλμζνεσ αντιλιψεισ θ ‘προκαταλιψεισ’. 



16 

 

  
Υυντονιςτζσ: Ε. Σετρίδου, Ξ. Εμποριάδου 

 

SYSTEMS BIOLOGY AND THE STRESS RESPONSE: FROM PYTHAGORAS AND THE EPICUREANS TO 

MODERN MEDICINE.  

George P. Chrousos, MD 

Medical School of the University of Athens, Athens, Greece 11527 

 

“Stress” is defined as the disturbance in the “dynamic balance” or “homeostasis” of a complex 

system, such as the human organism or society, “stressors” as the forces that produce this 

disturbance, and “adaptive response” as the forces from within the complex system that strive to 

return homeostasis to normal. In the case of the human organism, the adaptive response is 

subserved by a specialized system in our brain and body, the “Stress System”, which is activated to 

help us deal with stress when a stressor of any kind exceeds a certain threshold. In itself, stress 

that is dealt with efficiently by the adaptive response of a system is neutral or even potentially 

beneficial to that system, be that an organism or a society. In contrast, the chronic dynamic state in 

which the adaptive response fails to fully reestablish homeostasis during stress, which I call 

“dyshomeostasis” or, more correctly, “cacostasis”, may have detrimental effects on the system. In 

human beings, the crucial beneficial hormones that are activated to reestablish homeostasis, the 

“homeostatic or stress mediators”, including adrenaline, noradrenaline, cortisol and the 

inflammatory mediator interleukin-6, are also, paradoxically, responsible to a great extent for the 

damage the organism sustains when in cacostasis. These mediators may impair the physiology of 

our cells, disturb their metabolic activity, increase their inflammatory response and stimulate their 

oxidative functions, all potentially damaging changes, ultimately accelerating aging, causing 

obesity, metabolic problems and osteoporosis, promoting atherosclerosis and cardiovascular 

disease and increasing the chance of the organism to be infected or get cancer.   

The pre-Socratic philosophers Pythagoras and Alcmaeon, respectively, used the terms “harmony” 

and “isonomia” to express the dynamic balance or homeostasis of life, while the Hippocratics 

equated this harmony with health and disharmony with disease. Both the Stoics and the 

Epicurians, philosophic schools that concentrated on the study of stress and its management, 

considered the attainment of “ataraxia”, or imperturbability of the mind to stressors, as the 

ultimate goal of life, while Epicurus himself spoke of “eustatheia” -or “eustasis”, if we extrapolate 

from homeostasis-, the serene emotional state of a harmonious balance in a human being. The not 
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uncommon Greek first name “Eustathios ” is a remnant of that era. Based on these ancient seminal 

ideas, we suggested that appropriate responsiveness of the human stress system to stressors is a 

crucial prerequisite for a sense of wellbeing, adequate performance of tasks, and positive social 

interactions, and hence for the survival of the self and the species. By contrast, inappropriate, 

over- or under- responsiveness of the stress system through its hormonal and inflammatory 

mediators may impair growth and development, and may account for the many chronic behavioral, 

endocrine, metabolic, and allergic/autoimmune disorders that plague contemporary humanity. The 

development and severity of these conditions primarily depend on the genetic vulnerability of the 

individual, the exposure to adverse environmental- including psychosocial and economic- factors 

and the timing and duration of the stressful event(s).  

Our first model disorders of stress system over- and under-responsiveness were, respectively, 

melancholic depression, which we showed to be a disease characterized by chronic hyperactivation 

of the stress system, explaining its behavioral and somatic manifestations, and its mirror image, 

atypical depression, characterized by chronically decreased activation of this system, also 

explaining its clinical manifestations through a similar but alternative pathway. This realization 

allowed us to extrapolate our thoughts to the larger nosology of the human population, identifying 

many other such states. Starting from animal models, and with some surprise, we realized that 

hyporesponsivity of the stress system to inflammatory signals and resistance of immune tissues to 

cortisol characterize several inflammatory disorders, such as rheumatoid arthritis and septic shock, 

phenomena that we elucidated at the molecular level. Similarly, we identified other human states 

characterized by hypoactivity of the stress response, including seasonal depression, the chronic 

fatigue and fibromyalgia syndromes, postpartum blues/depression and the late luteal phase 

dysphoric syndrome disorder.   

We suggested that the genetic vulnerabilities of our species leading to the contemporary “chronic 

non-communicable diseases”, which include obesity, the chronic pain and fatigue syndromes, 

depression, hypertension, the metabolic syndrome and cardiovascular diseases, resulted from 

selective pressures of evolutionary stressors upon our genome during our evolution to modern 

human beings. To these genetic vulnerability changes, stress in prenatal and early life adds the so-

called epigenetic ones. Prenatal life, infancy, childhood and adolescence are critical periods 

characterized by great plasticity and, hence, increased vulnerability to stressors. During these 

critical periods of life, stress mediators exert major organizational effects on the neural circuits of 

the brain and epigenetic effects throughout the brain and body, i.e., effects that are prolonged or 
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permanent and include chemical changes in our DNA and chromatin. Such epigenetic changes are 

environmentally acquired, and as such, are fully preventable.  

Well beyond depression, currently affecting approximately 20% of the adult population and 

predicted by the World Health Organization to soon be the number 2 morbidity factor in the world, 

we suggested that chronic common, every day stress and the resultant cacostasis are also a major 

factor for all cause morbidity and mortality in today’s societies, encompassing all the chronic non-

communicable diseases and, to a lesser extent, certain infections and cancer. At this time, and 

despite the stupendous advances in hygiene and medicine that have prolonged our lives, we 

believe that over 50 percent of the human disease burden is due to chronic socioeconomic 

distress, a result -to a great extent- of the ever increasing complexity and alienation in the modern 

world. We should note that the effects of prolonged distress go well beyond the causation of the 

chronic non-communicable diseases. Prolonged human cacostasis disturbs normal growth and 

development in children, causes emotional deprivation, upsets sleep, destroys family and social 

life, increases criminal behavior, multiplies violent accidents, and stimulates the abuse of and 

dependence on substances. Chronic distress also accelerates aging, reflected in decreasing 

chromosomal telomere length, and increases frailty, curtailing healthy life expectancy. Finally, the 

health care related costs of prolonged distress are enormous, probably accounting for a significant 

proportion of the total expenditures. 

      The dysphoria that most frequently accompanies cacostasis and the “happiness” of equanimity 

and sense of wellbeing are mutually inhibitory of each other. We now understand the 

neurochemical mechanisms of this crucial relation and can employ this knowledge in our quest for 

happiness and good health. We actually can, with the power of our will, lead ourselves to a 

dynamic state of homeostasis that is at a level higher than what would have been expected from 

our genetic and epigenetic constitution and our environment, a condition that I call “hyperstasis”. 

The latter state allows the full experience and appreciation of the gift of life, extends its duration 

and influences propitiously those around us. This state gives materialism its true proportions and 

promotes virtue, spirituality and a better Society.           

     Through our work, we established the common biological pathways connecting a large array of 

ostensibly disparate psychological and somatic disorders, including depression, anxiety, obesity, 

hypertension, metabolic syndrome, diabetes, allergic and autoimmune inflammatory disorders, 

sleep disturbances, such as insomnia and sleep apnea, hypofertility, and osteoporosis. We 

contributed to the understanding of how stress through its mediators, including components of the 
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inflammatory reaction, causes premature aging, and promotes cardiovascular and neurovascular 

diseases. A common pathophysiology suggests that prevention and curative means have common 

bases.    

Today, the presence of stress and cacostasis in an individual can be evaluated and graded. There 

are rational and proven methods to prevent and ameliorate distress that start from changes in 

lifestyle (healthy diet, exercise, stable daily timing, adequate sleep), to cognitive and behavioral 

therapies, to the use of appropriate medications. Indeed, the currently available medications that 

control risk factors and prolong life function primarily by blocking the stress system and 

inflammatory mediators. The key issue is that nature is not destiny and wellbeing and hyperstasis 

are attainable.  

Granted that chronic distress in early life augments the risk of developing chronic behavioral and 

non-communicative disorders, preventing distress in pregnancy and the first 5 years of life or 

interrupting the vicious cycle of distress during this period is imperative and, in the long run, the 

most cost-effective approach. Interventions beyond the age of 5 may be quite useful, but one 

should note that major stress-related brain organizational and epigenetic damage has already 

occurred. At this point I should mention what L. Tolstoy had intuitively said: “From the child of five 

to myself is but a step. But from the newborn baby to the child of five is an appalling distance”. 

Now, this is based on robust evidence and makes early interventions, starting with the education 

of prospective mothers, a must. 

In summary, to interrupt the vicious effects of stress in a society and its members, one should, first, 

eliminate or at least moderate the stressors and, second, one should improve the coping of 

individuals with such stressors  - aka improve their resilience to stress-. Political actions can 

influence both strategies: Granted that stress in today’s industrialized world is mostly 

anthropogenic, a well run country itself in homeostasis, in which people feel enfranchised, 

dignified and dealt with fairness and justice, is bound to have happier and healthier citizens. On the 

other hand, preventing early life stressors and their effects on the very young will eliminate 

development of risks for the later behavioral and chronic non-communicative disorders that plague 

our societies today. Finally, like many human endeavors, coping with stress is an eminently 

learnable process and the basis of the most effective psychological therapy employed today, 

cognitive behavioral therapy. It is the duty of a Society to ensure the wellbeing and happiness of its 

people with political strategies that prevent stress and enhance the ability of its citizens to cope. 
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ΣΑΤΑΥΜΕΧΘ 30 ΑΧΓΡΧΥΦΡΧ 2013 

 

Σαράλλθλθ Υυνεδρία 1:  15.00-16.30 

 

Υυντονιςτζσ: Ι. Φςίκουλασ, Α. Φςαπακίδου, Δ. Μομνθνοφ 

 
ΕΣΙΓΕΟΕΦΙΜΘ ΜΑΙ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΙΥΞΡΥ ΧΤΡΟΙΩΟ ΟΡΥΩΟ 
Α.Βαρβαριγου 

Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ και Νεογνολογίασ  

 

Ρριν 20 χρόνια περίπου ο D. Barker διατφπωςε τθν κεωρία του εμβρυικοφ προγραμματιςμοφ των 

χρονίων νόςων. Σφμφωνα με αυτιν το ζμβρυο προςαρμόηεται ςε δυςμενζσ ενδομιτριο 

περιβάλλον προκειμζνου να επιβιϊςει, αλλάηοντασ τον φαινότυπό του, χωρίσ αλλαγι του 

γονοτφπου, ςτα πλαίςια τθσ αναπτυξιακισ πλαςτικότθτασ. Με τθν τροποποίθςθ τθσ ζκφραςθσ του 

γονοτφπου του, το ζμβρυο επιβιϊνει μεν, αλλά ταυτόχρονα προγραμματίηει τθν μελλοντικι του 

υγεία και τθν εμφάνιςθ χρονίων νόςων ςε μθ ςυμβατό εξωμιτριο περιβάλλον. Θ ικανότθτα 

τροποποίθςθσ τθσ ζκφραςθσ των γονιδίων με τθν επίδραςθ του περιβάλλοντοσ  μπορεί ςιμερα 

να ερμθνευκεί από τθν επιςτιμθ τθσ Επιγενετικισ. Οι γνωςτοί επιγενετικοί μθχανιςμοί 

τροποποίθςθσ τθσ ζκφραςθσ του γονιδιϊματοσ είναι θ Μεκυλίωςθ του DNA -ςε κζςεισ CpG-,θ 

τροποποίθςθ των ιςτόνων και θ παραγωγι ειδικϊν μορίων RNA.   

 Τα τελευταία 2-3 χρόνια δθμοςιεφκθκαν μελζτεσ ςυςχζτιςθσ επιγενετικϊν μεταβολϊν ςτο DNA  

εμβρφων και νεογζννθτων, και εμφάνιςθσ χρονίων νόςων.  

Το επιγονιδίωμα είναι πλζον ευάλωτο ςτισ περιβαλλοντικζσ επιδράςεισ κατά τα πρϊιμα ςτάδια  

ανάπτυξθσ. Θ αποφυγι επικίνδυνων περιβαλλοντικϊν παραγόντων κατά τθν περιγεννθτικι 

περίοδο και ιδιαίτερα κατά τθν ενδομιτρια ηωι είναι πολφ πιο ςθμαντικι από οποιαδιποτε άλλθ 

προςπάκεια πρόλθψθσ ι κεραπείασ αργότερα. 
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ΦΑΤΞΑΜΑ ΜΑΙ ΞΘΦΤΙΜΡΥ ΘΘΝΑΥΞΡΥ 

Α. Χαρίτου 

Ραιδίατροσ – Νεογνολόγοσ – Εντατικολόγοσ, Συντονίςτρια διευκφντρια ΜΕΝΝ Μαιευτθρίου ΢ζα 

 

Ραρόλο που πρόςφατεσ μελζτεσ ςαφϊσ καταδεικνφουν ότι αυξάνει ςυνεχϊσ ο αρικμόσ των 

γυναικϊν που επιλζγει να κθλάηουν τα νεογζννθτα παιδιά τουσ, εν τοφτοισ ο αρικμόσ των 

γυναικϊν που διακόπτουν το κθλαςμό γιατί χρειάηεται να πάρουν κάποιο φάρμακο 

(φαρμακευτικι αγωγι) παραμζνει εξίςου υψθλόσ. 

Με δεδομζνο ότι ςτισ περιςςότερεσ γυναίκεσ μετά τον τοκετό, δθλαδι ςτθν κρίςιμθ περίοδο που 

εγκακίςταται ο κθλαςμόσ, ςυνταγογραφοφνται φάρμακα, μια πολφ ςυνθκιςμζνθ ερϊτθςθ που 

γίνεται ςτα μαιευτιρια, αφορά τθ λιψθ των διαφόρων φαρμάκων κατά τθ διάρκεια του 

κθλαςμοφ. 

Ατυχϊσ, οι περιςςότεροι ερωτϊμενοι (ςχετικοί με το κθλαςμό γατροί) απλά ςουμβουλεφονται τισ 

εςϊκλειςτεσ οδθγίεσ τοτ φαρμάκου) ι ςυμβουλεφουν τθ μθτζρα να διακόψει το κθλαςμό, χωρίσ 

να διευκρινίςουν με αξιόπιςτθ, ςφγχρονθ πλθροφορία το γιατί. Θ διακοπι του κθλαςμοφ ςυχνά 

είναι λανκαςμζνθ απόφαςθ, γιατί ςφμφωνα με τθ ςφγχρονθ βιβλιογραφία, ελάχιςτα είναι τα 

φάρμακα εκείνα για τα οποία κα κινδφνευε το παιδί που κθλάηει. 

Ωςτόςο, ο κλινικόσ ιατρόσ κα πρζπει με ςεβαςμό να εξατομικεφει κάκε περίπτωςθ, λαμβάνοντασ 

υπ’ όψθ  τθν ενδεχόμενθ τοξικότθτα του φαρμάκου, τθ βιοδιακεςιμότθτα από το ςτόμα, τθν 

ποςότθτα του φαρμάκου που μεταφζρεται ςτο μθτρικό γάλα, κακϊσ και τθν ςχετικι ικανότθτα 

του νεογνοφ να διατθρεί ομοιόςταςθ κατά τθ διάρκεια που εκτίκεται ςτο φάρμακο. 

Θ μεταφορά του φαρμάκου ςτο μθτρικό γάλα, εξαρτάται από μερικζσ φυςικοχθμικζσ ιδιότθτζσ 

του, όπωσ το ΜΒ, θ διαλυτότθτα ςτο νερό, θ ικανότθτα ςφνδεςθσ με τθ πρωτεΐνθ του πλάςματοσ, 

θ λιποφιλικότθτά του κακϊσ και από το pKa του φαρμάκου. 

Ζνασ άλλοσ ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθ μεταφορά του φαρμάκου ςτο ΜΓ, είναι θ ςυγκζντρωςι 

του ςτο πλάςμα τθσ μθτζρασ, κακότι τα περιςςότερα φάρμακα ςυνικωσ μεταφζρονται από 

περιοχζσ υψθλισ ςυγκζντρωςθσ (μθτρικό πλάςμα) ςε περιοχζσ χαμθλισ ςυγκζντρωςθσ (γάλα). Θ 

μεταφορά είναι μεγαλφτερθ, όταν τα επίπεδα του φαρμάκου ςτο πλάςμα είναι υψθλότερα. 

Ο κίνδυνοσ ζκκεςθσ του νεογνοφ ςτα φάρμακα, μζςω του γάλακτοσ, είναι ςχετικόσ και εξαρτάται 

κυρίωσ από τθν ικανότθτα του νεογνοφ να διατθριςει τθν ομοιόςταςθ του, μεταβολίηοντασ ι 

απεκκρίνοντασ το φάρμακο. 
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Τα παιδιά μπορεί να ταξινομθκοφν ςε τρεισ (3) κατθγορίεσ: χαμθλοφ, μετρίου ι υψθλοφ κινδφνου, 

με βάςθ τθν ΘΚ, τθν τρζχουςα θλικία και το επίπεδο υγείασ τουσ. 

Σιμερα, για να κακορίςουμε τθν αςφάλεια του φαρμάκου που μεταφζρεται ςτο μθτρικό γάλα, 

προςδιορίηουμε με μια δθμοφιλι και ίςωσ τθν πιο αξιόπιςτθ κλινικά μζκοδο, τθν ςχετικι δόςθ 

του νεογνοφ (RID): 

RID = Infant dose (mg/Kg)d) / Maternal dose (mg/dl)d) 

Θ τιμι αυτι εκφράηεται ςαν ζνα ποςοςτό επί τθσ μθτρικισ δόςθσ και μασ παρζχει μία 

ςτανταριςμζνθ μζκοδο ςυςχζτιςθσ τθσ δόςθσ του νεογνοφ,  προσ τθ δόςθ τθσ μθτζρασ. 

Για τελειόμθνα παιδιά μια RID < 10% είναι κεωρθτικά αςφαλισ για τα περιςςότερα φάρμακα. Εν 

τοφτοισ, κάκε περίπτωςθ κα πρζπει να εκτιμάται εξατομικευμζνα, ανάλογα με τθν τοξικότθτα του 

φαρμάκου και τθ γενικι κατάςταςθ του νεογνοφ. 

Συμπεραςματικά κάκε ςφμβουλοσ ιατρόσ πρζπει να εκτιμά προςεκτικά  κάκε φάρμακο που 

χορθγείται ςτθ κθλάηουςα μθτζρα, λαμβάνοντασ υπ’ όψθ τα βιβλιογραφικά δεδομζνα για το 

φάρμακο, και να τθ  ςυμβουλεφει ανάλογα τθ κθλάηουςα μθτζρα. 

Ρθγι αξιόπιςτθ, προερχόμενθ από τθν Εκνικι  Λατρικι Βιβλιογραφία των ΘΡΑ, παραμζνει το 

LactMed database. 

Στθν εξαιρετικι περίπτωςθ αδυναμίασ κθλαςμοφ λόγω λιψθσ κάποιου φαρμάκου, ςυςτινεται 

άντλθςθ και απόρριψθ του γάλακτοσ μζχρι τθν ολοκλιρωςθ τθσ κεραπευτικισ αγωγισ. 

Θ αντικατάςταςθ του ΜΓ με Formula,με μοναδικό αίτιο τθ κεραπευτικι αγωγι τθσ μθτζρασ,κα  

πρζπει να αντιμετωπίηεται με υπευκυνότθτα, κακ’ όςο μπορεί να δθμιουργιςει ςτο νεογνό 

άλλουσ πικανοφσ ςοβαροφσ κινδφνουσ. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Academy of Breastfeeding Medicine : www.bfmed.org 
2. LactMed : http://toxnet.nlm.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT 
3. National Library of Medicine. Drugs and Lactation Database (LactMed). Available at 

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT 
4. Schirm E, Schwagermann MP, Tobi H, de Jong- VAN den Berg LT. Drug use during 

breastfeeding. A survey from the Netherlands. Eur J Clin Nutr 2004;58:386-90 
  

http://www.bfmed.org/
http://toxnet.nlm.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT
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ΦΑΠΙΟΡΞΘΥΘ ΜΑΙ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΦΡΧ ΥΑΜΧΑΤΩΔΘ ΔΙΑΒΘΦΘ ΦΘΥ ΕΓΜΧΞΡΥΧΟΘΥ 

Ο. Βιτωράτοσ 

Κακθγθτισ Μαιευτικισ – Γυναικολογίασ, Βϋ Μαιευτικι & Γυναικολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου 

Ακθνϊν, Νοςοκομείο « Αρεταίειον» 

 
Θ επίπτωςθ του διαβιτθ ςτθν εγκυμοςφνθ κυμαίνεται μεταξφ 4-7%. Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τθσ 

εγκυμοςφνθσ παρουςιάηει αφξθςθ παγκοςμίωσ τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα ςε κυοφοροφςεσ 

θλικίασ μεγαλφτερθσ των 32 χρόνων. Οι τφποι του διαβιτθ που ςυναντά κανείσ ςτθν εγκυμοςφνθ 

είναι διαβιτθσ τφπου I, διαβιτθσ τφπου II, διαβιτθσ τθσ εγκυμοςφνθσ και άλλοι ιδιαίτεροι τφποι 

διαβιτθ. Σφμφωνα με τθ διεκνι εταιρεία μελζτθσ των ομάδων διαβιτου μια γυναίκα μπορεί να 

ζχει χαμθλό, υψθλό ι ενδίαμεςο κίνδυνο ανάπτυξθσ διαβιτθ ςτθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Μια 

νζα ςτρατθγικι ζχει προτακεί ςχετικά με τθ διάγνωςθ του διαβιτθ τθσ εγκυμοςφνθσ, βαςιηόμενθ 

ςτα επίπεδα ςακχάρου νιςτεοσ ςτο αίμα τθσ γυναίκασ ςτο πρϊτο τρίμθνο. Θ αντιμετϊπιςθ του 

διαβιτθ τθσ εγκυμοςφνθσ περιλαμβάνει : α) τθ κεραπεία των γυναικϊν, β) τον θμεριςιο ζλεγχο 

των επιπζδων του ςακχάρου, γ) τθ ςτενι παρακολοφκθςθ τθσ εγκφου και τθσ ενδομιτριασ 

κατάςταςθσ του εμβρφου και δ) τθν επιλογι του κατάλλθλου χρόνου και τρόπου αποπεράτωςθσ 

του τοκετοφ. Ρεριλαμβάνει επίςθσ παρακολοφκθςθ μετά τον τοκετό, μιασ και θ πικανότθτα 

ανάπτυξθσ διαβιτθ τφπου II είναι 7 φορζσ μεγαλφτερθ ςτισ γυναίκεσ με ιςτορικό διαβιτθ κατά τθν 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ. Τζλοσ θ πικανότθτα ανάπτυξθσ διαβιτθ ςε επόμενθ εγκυμοςφνθ 

είναι περίπου 40%. 

 
ΑΙΞΡΥΦΑΙΤΙΟΡΣΑΘΕΙΕΥ ΥΦΘ ΒΔ ΕΝΝΑΔΑ: ΟΕΑ ΔΕΔΡΞΕΟΑ ΥΦΘΟ ΟΕΑ ΕΣΡΧΘ 

Α. Ξάκθσ 

Επίκουροσ Κακθγθτισ Ραιδιατρικισ/Ραιδοαιματολογίασ, Λατρικι Σχολι, Μονάδα 

Αιμοςφαιρινοπακειϊν, Ραιδιατρικι Κλινικι, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Λωαννίνων 

 
Στθν Ελλάδα οι πιο ςθμαντικζσ αιμοςφαιρινοπάκειεσ είναι θ μεςογειακι αναιμία (ΜΑ, α και β) 

και θ δρεπανοκυτταρικι νόςοσ (ΔΝ). Τα ποςοςτά των φορζων είναι κατά μζςο όρο 8% για τθ β-

ΜΑ, 6% για τθν α-ΜΑ και 2% για τθ ΔΝ, ανομοιογενϊσ κατανεμθμζνα ςτισ διάφορεσ περιοχζσ τθσ 

χϊρασ. Οι πάςχοντεσ ανζρχονται περίπου ςε 4500 (ΜΑ 3500, ΔΝ 1000). Χωρίσ τα μζτρα 

πρόλθψθσ, κα προςτίκεντο 160 νζεσ γεννιςεισ παςχόντων από ΜΑ ανά 100.000 γεννιςεισ και 66 

ανά 100.000 από ΔΝ. Συνεπϊσ, οι αιμοςφαιρινοπάκειεσ ζχουν αναγνωριςτεί ωσ ζνα μείηον 

ιατρικό, νοςθλευτικό και κοινωνικό πρόβλθμα ςτθ χϊρα μασ. Το Εκνικό Ρρόγραμμα Ρρόλθψθσ  
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που ξεκίνθςε το 1974 και ζχει οδθγιςει ςτθ μείωςθ των νζων γεννιςεων αςκενϊν με ομόηυγο β-

ΜΑ από 67 ανά 100.000 γεννιςεισ κατά τθν πενταετία 1980-84 ςε 8/100.000 κατά τθν πενταετία 

2005-09. Αντίςτοιχα για τθν ΔΝ θ μείωςθ των νζων περιπτϊςεων ιταν, από 15 ςε 5/100.000 

γεννιςεισ. Ραρά τθ μακρόχρονθ και ευρεία εφαρμογι του προγράμματοσ εξακολουκοφν να 

διαγιγνϊςκονται παιδιά με αιμοςφαιρινοπάκειεσ και τα αίτια ποικίλουν ανάλογα με τθν περιοχι. 

Θ Βορειοδυτικι περιοχι τθσ Ελλάδασ παρουςιάηει ιδιαίτερο ενδιαφζρον λόγω τθσ γεωγραφικισ 

μορφολογίασ τθσ αλλά και των κοινωνικο-οικονομικϊν δεδομζνων που τθν χαρακτθρίηουν. Με 

βάςθ τα δεδομζνα από το Αρχείο Καταγραφισ των Νζων Γεννιςεων με Αιμοςφαιρινοπάκειεσ τθσ 

Ελλθνικισ Εταιρείασ Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ*, ςτθν Ιπειρο (Άρτα, Λωάννινα, 

Ρρζβεηα) αλλά και ςτθ ευρφτερθ περιοχι (Αιτωλοακαρνανία, Κζρκυρα, Λευκάδα) κατά τθ χρονικι 

περίοδο 1980-2012 καταγράφθκαν 74 νζεσ γεννιςεισ (61 με α ι β ΜΑ και 13 με ΔΝ). Μεταξφ τθσ 

πρϊτθσ πενταετίασ τθσ καταγραφισ, 1980-1984 και τθσ πενταετίασ 2000-2004 παρατθρικθκε 

ςθμαντικι ελάττωςθ των νζων περιπτϊςεων, ιδιαίτερα για τθν α και β-ΜΑ, από 24 ςε 2 και 

αντίςτοιχα από 4 ςε 3 περιπτϊςεισ για τθν ΔΝ. Ζκτοτε, όμωσ, δεν παρατθρικθκε θ επικυμθτι 

περαιτζρω μείωςθ αλλά διαπιςτϊνεται ςυνεχισ καταγραφι νζων περιπτϊςεων. Τθν πενταετία 

2005-2009 διαγνϊςτθκαν 12 περιπτϊςεισ (10 ελλθνικισ καταγωγισ-2 αλλοδαποί, 6 β-ΜΑ, 3 

ενδιάμεςθ, 1 αιμοςφαιρινοπάκεια Θ και 2 ΔΝ), ενϊ από το 2010 μζχρι ςιμερα 2 περιπτϊςεισ 

(ελλθνικισ καταγωγισ, 1 β-ΜΑ και 1 αιμοςφαιρινοπάκεια Θ) (εικόνα 1). Τα κφρια αίτια που 

οδιγθςαν ςε νζεσ γεννιςεισ ιταν: αμζλεια ι άγνοια των γονζων, λάκοσ γενετικι ςυμβουλι και 

κρθςκευτικοί-κοινωνικοί λόγοι. Συνεπϊσ, θ ευαιςκθτοποίθςθ τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ και 

τθσ κοινωνίασ για το εφαρμοηόμενο πρόγραμμα πρόλθψθσ των αιμοςφαιρινοπακειϊν πρζπει να 

εξακολουκιςει με εξίςου ι και περιςςότερο ζντονουσ ρυκμοφσ. 

 
*ευγενικι παραχϊρθςθ κ. Β. Λαδι (τ. Διευκυντισ Μονάδασ Μεςογειακισ Αναιμίασ, Α' 
Ραιδιατρικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Ραίδων « Θ Αγία Σοφία») 
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ΔΙΕΤΕΧΟΘΥΘ ΞΕΦΑΒΡΝΙΜΩΟ ΟΡΥΘΞΑΦΩΟ ΥΕ ΞΡΟΑΔΑ ΕΟΦΑΦΙΜΘΥ ΟΡΥΘΝΕΙΑ ΟΕΡΓΟΩΟ 

Υ. Γαβρίλθ,MD,PhD 

Επιμ. Αϋ, ΜΕΝΝ Γενικό Νοςοκομείο «ΑΛΕΞΑΝΔ΢Α» 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ διερεφνθςθσ Ενδογενϊν Μεταβολικϊν Νοςθμάτων ςε 

ςυμπτωματικά νεογνά, με βάςθ ςυγκεκριμζνα κλινικά χαρακτθριςτικά και εργαςτθριακζσ 

αναλφςεισ. 

Θ διαμόρφωςθ πρωτοκόλλου εργαςτθριακισ προςζγγιςθσ με ςτόχο τθν ανεφρεςθ κλινικά 

χριςιμων εργαςτθριακϊν δεδομζνων ςτο ςυντομότερο χρονικό διάςτθμα για τθν αντιμετϊπιςθ 

παςχόντων νεογνϊν. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Στο χρονικό διάςτθμα 1/01/2009 μζχρι 30/5/2013 διερευνικθκαν εργαςτθριακά 48 νεογνά με 

ςυμπτϊματα που ζκεταν υποψία μεταβολικοφ νοςιματοσ (υπογλυκαιμία, μεταβολικι οξζωςθ, 

ςπαςμοί κ.ά). Ρραγματοποιικθκαν αναλφςεισ αμινοξζων πλάςματοσ και οφρων με αναλυτι 

αμινοξζων ελεφκερθσ καρνιτίνθσ και ακετυλοκαρνιτινϊν με δίδυμθ φαςματομετρία μάηασ 

(Tandem Mass Spectrometry), οργανικϊν οξζων οφρων με αζρια, χρωματογραφία, 

φαςματομετρία μάηασ και μετριςεισ βιοχθμικϊν μεταβολιτϊν με διάφορεσ μεταβολικζσ 

μεκόδουσ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Διαμορφϊκθκε πρωτόκολλο εργαςτθριακισ διερεφνθςθσ μεταβολικϊν νοςθμάτων, ςτοχευμζνο 

με βάςθ τα κλινικά χαρακτθριςτικά. Ανευρζκθκαν ζνα νεογνό με πρωτοπακι ζλλειψθ καρνιτίνθσ 

(carnitine uptake defect), ζνα με κιτρουλιναιμία τφπου 1, ζνα με ζλλειψθ Β12 και δφο με 

γαλακτικι οξζωςθ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ ςωςτι επιλογι των υπό διερεφνθςθ παιδιϊν με ςυγκεκριμζνα κριτιρια, θ ζγκαιρθ και 

ολοκλθρωμζνθ εργαςτθριακι διερεφνθςθ ωσ προσ τα αντίςτοιχα νοςιματα μποροφν να 

οδθγιςουν ςε ζγκαιρθ κεραπευτικι παρζμβαςθ ςειράσ μεταβολικϊν νοςθμάτων. 

 
Βιβλιογραφία: 
1. Clinical approach to inborn errors of metabolism presenting in the newborn period. Ellaway CJ, 

Wilcken B, Christodoulou J. J Paediatr Child Health. 2002 Oct;38(5):511-7 Review  
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2. Inborn errors of metabolism in a neonatology unit: impact and long-term results. Couce ML, 
Baña A, Bóveda MD, Pérez-Muñuzuri A, Fernández-Lorenzo JR, Fraga JM.Pediatr Int. 2011 
Feb;53(1):13 7. 

3. Clinical approach to inherited metabolic disorders in neonates: an overview. Saudubray JM, 
Nassogne MC, de Lonlay P, Touati G. Semin Neonatol. 2002 Feb;7(1):3-15. Review. 

 
 
ΥΧΞΒΑΞΞΑΦΑ ΥΦΘ ΘΑΝΑΥΥΑ  

ΣΟΙΓΞΡΥ (DROWING) 

N. Χαλιάςοσ 

Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ Ραιδιατρικισ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Λωαννίνων 

 

Σαν πνιγμόσ ορίηεται ο κάνατοσ από αςφυξία λόγω εμβφκυςθσ ςε κάποιο υγρό. Το ςυνθκζςτερο 

υγρό είναι το νερό (κάλαςςα, λίμνθ, ποτάμι, αρδευτικό κανάλι, πιςίνα κλπ).  

Οφείλεται κατά κανόνα ςε ατφχθμα και ςπανιότατα ςε αυτοκτονία ςε άτομα <20 ετϊν (ιδιαίτερα 

ςτισ θλικίεσ < 4 ετϊν και ςτθν εφθβεία). Στθν εφθβεία οφείλεται κατά κανόνα ςτα πλαίςια 

ριψικίνδυνων ςυμπεριφορϊν τθσ θλικίασ κακϊσ και ςτθ χριςθ αλκοόλ, ουςιϊν κα.  

Θ αναλογία είναι πάντοτε υπζρ των αγοριϊν (2:1 ζωσ 10:1).  Τα παιδιά κινδυνεφουν περιςςότερο 

γιατί οι γνϊςεισ και θ αίςκθςθ κινδφνου είναι μειωμζνεσ, ζχουν απουςία εμπειρίασ κολφμβθςθσ 

και οι εφεδρείεσ του οργανιςμοφ είναι μειωμζνεσ. Συνικωσ κάκε χρόνο ςυμβαίνουν 35 κάνατοι 

κατά μζςο όρο (20 ςε παιδιά και 15 ςε εφιβουσ).  

Μζχρι πριν λίγα χρόνια χρθςιμοποιοφνταν και οι όροι ςτεγνόσ πνιγμόσ, παρ’ ολίγον πνιγμόσ και 

δευτεροπακισ πνιγμόσ.  Θ αλλθλουχία τθσ πακοφυςιολογίασ ςε πνιγμό ζχε ωσ εξισ: 

Εμβφκυςθ ςτο υγρό → εκοφςιο κράτθμα αναπνοισ (άπνοια) → ακοφςιοσ λαρυγγόςπαςμοσ → 

επιδείνωςθ ανταλλαγισ αερίων → ↓ οξυγόνου, ↑ CO2 → υπερκαπνικι υποξαιμικι οξζωςθ → 

λφςθ λαρυγγόςπαςμου → είςοδοσ υγροφ → πνευμονικό οίδθμα → βραδυκαρδία, αρρυκμία, 

απϊλεια ςυνείδθςθσ → καρδιακι ανακοπι 

Ρνιγμόσ ςε καλαςςινό νερό (3% Nacl) 

Είςοδοσ υπζρτονου υγροφ ςτουσ πνεφμονεσ → μετακίνθςθ Na, Cl, Mg από κυψελίδεσ ςτον 

ενδαγγειακό χϊρο και είςοδοσ νεροφ ςτισ κυψελίδεσ → καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα, 

αιμοςυμπφκνωςθ, υπερνατριαιμία, υποπρωτεϊναιμία 

Ρνιγμόσ ςε γλυκό νερό   

Είςοδοσ υπότονου υγροφ ςτουσ πνεφμονεσ → μετακίνθςθ νεροφ ςτον ενδαγγειακό χϊρο → ↑ 

όγκου αίματοσ, ↓ Na αίματοσ → αιμόλυςθ → μθ καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα 
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Ρνιγμόσ ςε ψυχρό νερό 

Κάνατοσ και από υποκερμία λόγω ταχείασ ελάττωςθσ τθσ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ 

(αρρυκμίεσ, διαταραχζσ πιξθσ, λοιμϊξεισ κλπ). 

Κλινικι εικόνα-επακόλουκα 

Κατά ςειρά βαρφτθτασ (αςυμπτωματικό → προδιλωσ νεκρό άτομο) 

 Χωρίσ πακολογικά ευριματα 

 Υποκερμία, ταχυκαρδία (ι βραδυκαρδία), διαταραχζσ αναπνοισ, διαταραχζσ επιπζδου 

ςυνείδθςθσ 

 Άπνοια, κοιλιακι μαρμαρυγι, αςυςτολία, διαταραχζσ αρτθριακισ πίεςθσ 

 Αςυςτολία, άπνοια, ζλλειψθ λειτουργίασ ΚΝΣ 

 Τραυματιςμόσ (κυρίωσ ΣΣ, κεφαλισ) 

 Αιμόλυςθ, ςωλθναριακι νζκρωςθ, βλάβεσ ΚΝΣ (πολφ ςυχνά μθ αναςτρζψιμεσ) 

Χειριςμοί ςε πνιγμό 

Διαςϊςτθσ 

 Δεν επιχειροφμε διάςωςθ αν δεν ξζρουμε καλό κολφμπι 

 Ρετάμε ςχοινί ι ςωςίβιο και ςφρουμε 

 Αν επιχειριςουμε διάςωςθ φρόνιμο είναι να ζχουμε ςωςίβιο γιλζκο ι αεροκόλαμο 

Θφμα 

 Το κφμα ςφρεται ζξω από το νερό ςε οριηόντια κζςθ 

 Δεν προςπακοφμε να κάνουμε ανάνθψθ μζςα ςτο νερό, είναι ανϊφελο και επικίνδυνο 

 Ξαπλϊνουμε το κφμα ανάςκελα, κακαρίηουμε τθν αναπνευςτικι οδό από τυχόν ξζνα 

ςϊματα και τυλίγουμε το κφμα με μια κουβζρτα ι με ό,τι υπάρχει διακζςιμο 

 Αν δεν υπάρχουν αυτόματεσ αναπνοζσ από το κφμα εφαρμόηουμε ΚΑ΢ΡΑ 

(καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ), πολφ ςθμαντικι θ ταχφτθτα εφαρμογισ τθσ 

 Σθμαντικότατοσ χειριςμόσ είναι θ ακινθτοποίθςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ (ιδιαίτερα ςε 

ατυχιματα από βουτιζσ) 

Μεταφορά ςτο νοςοκομείο 

 Αν θ εμβφκυςθ ςτο νερό ιταν >1 λεπτό 

 Αν εμφάνιςε επιςόδιο άπνοιασ ι κυάνωςθσ 

 Αν χρειάςτθκε ανάνθψθ 
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Ρροςοχι: αν το υγρό δεν είναι μόνο νερό αλλά μίγμα με άλλεσ ουςίεσ (πχ πετρζλαιο) υπάρχει 

μεγάλθ πικανότθτα για ARDS (ςφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ). 

Στο νοςοκομείο 

 Σταδιακι επανακζρμανςθ. Αν κερμοκραςία ςϊματοσ <30ο C, εςωτερικι επανακζρμανςθ 

με ηεςτά υγρά. Αφξθςθ κερμοκραςίασ 1ο C/h, (προςοχι ςτο shock επανακζρμανςθσ → 

υπόταςθ) 

 Χοριγθςθ υγρϊν (κεντρικι γραμμι επικυμθτι), διόρκωςθ θλεκτρολυτϊν, 

παρακολοφκθςθ νεφρικισ λειτουργίασ 

 Αποςυμφόρθςθ ςτομάχου 

 Στακεροποίθςθ βαςικϊν λειτουργιϊν (οξυγόνωςθ, αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων καρδιάσ, 

αρτθριακισ πίεςθσ, πνευμονικοφ οιδιματοσ κλπ) 

 Αντιμετϊπιςθ κινδφνου λοιμϊξεων  

 Ακινθτοποίθςθ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

 Απόφαςθ για ΜΕΚ 

Εργαςτθριακά 

 Αζρια αίματοσ, ΘΚΓ, α/α κϊρακοσ (+ΣΣ, κρανίου κλπ αν απαραιτθτεσ) 

 Γενικι αίματοσ, θλεκτρολφτεσ, πθκτικότθτα αίματοσ 

 Νεφρικι λειτουργία, γενικι οφρων 

Διαδικαςία πνιγμοφ 

 Επζλευςθ κανάτου ςε 3-10 λεπτά (ταχφτερθ ςε γλυκό νερό) 

 Το πολφ ψυχρό νερό κακυςτερεί τα ανωτζρω, αλλά ςτα παιδιά αυτό δεν ιςχφει 

Ρρόγνωςθ 

 Θλικία 

 Διάρκεια >5 λεπτά 

 Απουςία χειριςμϊν ανάνθψθσ ςτα πρϊτα 10 λεπτά 

 Κϊμα 

 Σοβαρι οξζωςθ 

 Απουςία αυτόματων αναπνευςτικϊν κινιςεων 

 Ρροςμίξεισ άλλων ουςιϊν ςτο υγρό 

 Ρολφ κρφο νερό 
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Μακροχρόνιεσ επιπλοκζσ 

 70% επιβίωςθ χωρίσ νευρολογικά (κυρίωσ) προβλιματα με πρϊιμθ ΚΑ΢ΡΑ 

 40% χωρίσ πρϊιμθ ΚΑ΢ΡΑ 

 Σε παιδιά που χρειάςτθκαν πλιρθ εξειδικευμζνθ ΚΑ΢ΡΑ ςτο νοςοκομείο και επζηθςαν: 

 70% πλιρθσ ανάρρωςθ 

 25% ιπια νευρολογικι βλάβθ 

 5% βαριά αναπθρία, φυτικι κατάςταςθ 

Οδθγίεσ τθσ ΑΑΡ για τθν πρόλθψθ του πνιγμοφ (2010) 

1. Μθν αφινετε τα παιδιά μόνα τουσ ςε χϊρουσ με νερό. Αδειάςτε τουσ κουβάδεσ και άλλα 

ανοιχτά δοχεία 

2. Συνεχϊσ επίβλεψθ 

3. Ρροςοχι ςτουσ εξωτερικοφσ χϊρουσ που παίηει το παιδί 

4. Ρερίφραξθ πιςίνασ (1,2 μζτρα φψοσ), πόρτα που αςφαλίηει αυτόματα, πυκνό πλζγμα 

5. Μακιματα κολφμβθςθσ από 4 ετϊν 

6. Στοιχειϊδεισ γνϊςεισ ΚΑ΢ΡΑ από γονείσ , ιδιοκτιτεσ πιςινϊν 

7. Ραιδιά που βρίςκονται ςε βάρκα ι δίπλα ςε νερό (προκυμαία, ποτάμι) πρζπει να φοροφν 

ςωςίβιο-γιλζκο. Τα μπρατςάκια δεν είναι αςφαλι 

8. Είςοδοσ ςτο νερό περπατϊντασ ι πθδϊντασ, όχι βουτιζσ 

9. Αν υπάρχει ρεφμα, κολφμπι παράλλθλα ςτθ ροι και ςταδιακι προςζγγιςθ ςτθν ακτι 

10. Να τονίηεται ςτουσ εφιβουσ ο κίνδυνοσ από κατανάλωςθ αλκοόλ, όχι υπερεκτίμθςθ 

δυνατοτιτων 

Σε αυτά κα προςκζταμε για τθν χϊρα μασ: 

α. Αφξθςθ των οργανωμζνων παραλιϊν (ναυαγωςϊςτεσ κλπ) 

β. Αφξθςθ των εκελοντικϊν μακθμάτων, κυρίωσ ςε γονείσ, εκπαιδευτικοφσ για ΚΑ΢ΡΑ 

γ. Ενθμζρωςθ από τα ΜΜΕ για τα ανωτζρω 

δ. Σθμαντικι θ ςυμβολι των γυμναςτϊν (γυμναςίων, λυκείων) για ενθμζρωςθ των εφιβων 

  



30 

 

Ρμιλίεσ  16.30-17.00 

 

Υυντονιςτζσ: Α. Βαρβαριγου, Ο. Βιτωράτοσ 

 
Ρ ΘΕΞΕΝΙΩΦΘΥ ΦΘΥ ΣΑΙΔΡΜΡΞΙΑΥ GASTON VARIOT (1855-1930) ΜΑΙ Θ ΥΧΟΕΙΥΦΡΤΑ ΦΡΧ ΥΦΘΟ 

ΜΑΦΑΣΡΝΕΞΘΥΘ ΦΘΥ ΣΑΙΔΙΜΘΥ ΘΟΘΥΙΞΡΦΘΦΑΥ 

Γ. Ανδροφτςοσ 

Εργαςτιριο Λςτορίασ τθσ Λατρικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

 
O Γκαςτόν Bαριϊ γεννικθκε ςτο Demigny τθσ Βουργουνδίασ, ςτθ Γαλλία. Αφοφ αρχικά ςποφδαςε 

φιλοςοφία, ςτθ ςυνζχεια ςτράφθκε προσ τισ κετικζσ επιςτιμεσ. Το 1875, ειςιλκε ςτθν École 

Militaire de Santé (Στρατιωτικι Σχολι Υγείασ) και υπιρξε μακθτισ των κακθγθτϊν Armand Gautier 

(1850-1926) και Charles-Philippe Robin (1821-1885). Το 1877, ολοκλιρωςε τισ ιατροςτρατιωτικζσ 

ςπουδζσ του και άρχιςε τθ ςταδιοδρομία του ωσ interne (εςωτερικόσ βοθκόσ) ςτα 

πανεπιςτθμιακά νοςοκομεία, εγκαταλείποντασ τθ Στρατιωτικι Σχολι. Αν και αρχικά είχε 

διατελζςει παραςκευαςτισ ςτο Εργαςτιριο Λςτολογίασ και Ρακολογοανατομίασ του κακθγθτοφ 

Robin, ςτθ ςυνζχεια ςτράφθκε προσ τθν κλινικι ιατρικι. Συνεργάςτθκε με τον ελλθνικισ 

καταγωγισ (Κερκυραίο) Φραγκίςκο Δαμαςκθνό (1840-1889) – που κατείχε τθν ϋΕδρα Εςωτερικισ 

Ρακολογίασ ςτο Νοςοκομείο Laennec, όπου είχε ιδρφςει εργαςτιριο μικροφωτογραφίασ - και με 

τον Maurice Raynaud (1834-1881) ςτο νοςοκομείο La Charité. Το 1882, ζγινε επιμελθτισ του 

κακθγθτοφ Jules Parrot (1829-1883) ςτο Νοςοκομείο Ραίδων Enfants-assistés. Εκεί, ανακάλυψε 

τον κόςμο του παιδιοφ και κυρίωσ, μετά τθν ζρευνα που διεξιγαγε το 1891 για λογαριαςμό     του 

Υπουργείου Εςωτερικϊν (για τθν υπογεννθτικότθτα και τθν παιδικι κνθςιμότθτα), τον κόςμο των 

νεογνϊν, όπου θ επζμβαςθ του ιατροφ είναι αποφαςιςτικισ ςθμαςίασ. Στθν εν λόγω ζρευνα, 

διαπίςτωςε τισ άκλιεσ διατροφικζσ ςυνκικεσ των βρεφϊν ςτα λαϊκά κοινωνικά ςτρϊματα. 

Θγικθκε αποςτολισ ςτθν Αγγλία με ςκοπό τθ μελζτθ των παιδικϊν νοςθμάτων. Το παιδί και θ 

φροντίδα του αποτζλεςαν το κζντρο του ενδιαφζροντοσ και των δραςτθριοτιτων του. Εργάςτθκε 

ακατάπαυςτα για τθν ανάπτυξθ των παιδιατρικϊν νοςοκομείων προκειμζνου να αντιμετωπιςκεί 

το δραματικό πρόβλθμα τθσ παιδικισ κνθςιμότθτασ. ϋΛδρυςε το goutte de lait (ςταγόνα γάλακτοσ), 

ίδρυμα εξωτερικϊν ιατρείων για τα άρρωςτα παιδιά και τθν επίβλεψθ τθσ διατροφισ των 

νεογνϊν. Εκεί, ζκεςε τισ βάςεισ ενόσ νζου κλάδου, τθσ παιδοκομίασ, και δθμοςιοποίθςε τισ ιδζεσ 

του μζςω δθμοςιεφςεων και ζργων τζχνθσ. Το 1893, εξζδωςε το Ρεριοδικό κλινικισ και 

κεραπευτικισ παίδων και ςυνεργάςτθκε με καλλιτζχνεσ που απεικόνιςαν και ζκαναν γνωςτι τθ 
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δράςθ του. Το 1908, ίδρυςε ςτο Nοςοκομείο Enfants-assistés (το ςθμερινό Saint Vincent de Paul -

Σαιν-Βενςάν ντε Ρωλ), ζνα Λνςτιτοφτο Ραιδοκομίασ, όπου χρθςιμοποιϊντασ τα διδάγματα τθσ 

εμπειρίασ του κεμελίωςε επίςθμα τθν ειδικότθτα τθσ παιδοκομίασ. Κεωρείται ωσ ο πρόδρομοσ 

μίασ ιατρικισ με ουμανιςτικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά και ωσ ο αρχιτζτων τθσ γαλλικισ 

δθμογραφικισ άνκθςθσ. 

 

ΜΡΙΟΩΟΙΜΕΥ ΔΙΑΥΦΑΥΕΙΥ ΦΘΥ ΣΑΙΔΙΜΘΥ EΣΙΝΘΨΙΑΥ  

Ξ. Φηοφφθ 

Αναπλθρϊτρια Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ - Ραιδονευρολογίασ 

Τομζασ Υγείασ Ραιδιοφ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων, Λωάννινα 

 

Θ επιλθψία προςβάλλει περίπου 5/1000 παιδιά ζωσ 15 ετϊν και αποτελεί τθ 2θ ςε ςυχνότθτα νευρολογικι 

διαταραχι μετά τθν θμικρανία.  

Ωσ ςυχνό, ςθμαντικό, χρόνιο νόςθμα αφορά τον ίδιο τον αςκενι, τθν οικογζνεια του, αλλά και το ευρφτερο 

κοινωνικό περιβάλλον. 

Θ επίδραςθ τθσ ςτον αςκενι εξαρτάται από μια ςειρά παραγόντων που ςχετίηονται με τθν ζκβαςθ τθσ 

νόςου, αλλά και με κοινωνικζσ παραμζτρουσ. Ριο ςυγκεκριμζνα:  

•  Στο 70% των παιδιϊν θ νόςοσ αναμζνεται να ελεγχκεί με αντιεπιλθπτικι φαρμακευτικι αγωγι, 

ςυνικωσ ςτα 5 πρϊτα χρόνια από τθ διάγνωςθ, με πιο ςθμαντικοφσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ 

φφεςθσ τθν απουςία ςυνοδϊν νευρολογικϊν προβλθμάτων και τθν ζναρξθ πριν τα 12 ζτθ τθσ ηωισ, 

αλλά και τθ ςυμμόρφωςθ ςτθν αγωγι.  

•  Θ εξζλιξθ ςε ανκεκτικι μορφι είναι δφςκολο να προβλεφκεί, με πιο ςθμαντικοφσ παράγοντεσ 

κινδφνου, τθν αποτυχία τθσ αρχικισ αγωγισ και τθ μθ oμαλι νευροαναπτυξιακι εξζλιξθ.  

•  H υποκείμενθ μορφι τθσ επιλθπτικισ διαταραχισ επίςθσ επθρεάηει τθν ζκβαςθ, αν και για τα 

περιςςότερα ειδικά επιλθπτικά ςφνδρομα, δεν υπάρχει απολφτωσ ακριβισ πρόγνωςθ.  

•  Ο κίνδυνοσ κανάτου ςε παιδιά ομαλισ νοθμοςφνθσ, είναι πολφ χαμθλόσ, παρόμοιοσ με τον γενικό 

πλθκυςμό.   

•  Υποτροπι τθσ νόςου, μετά τθ διακοπι τθσ κεραπείασ, μπορεί να εμφανιςκεί ςτο 30% των αςκενϊν, 

αλλά γενικά, όςο μακρότερθ είναι θ διάρκεια του ελζγχου των ςπαςμϊν, τόςο μικρότερο είναι και το 

ποςοςτό υποτροπισ.  

•  Οι αςκενείσ (παιδιά και νεαροί ενιλικεσ) με επιλθψία παρουςιάηουν υψθλοφσ βακμοφσ κοινωνικισ 

δυςλειτουργίασ (υςτεροφν εκπαιδευτικά και κοινωνικά, αφοφ εμφανίηονται με χαμθλότερο επίπεδο 

μόρφωςθσ, επαγγελματικισ αποκατάςταςθσ και ποςοςτοφ γάμων). Ωσ πικανζσ αιτίεσ κεωροφνται θ 

πτωχι ανταπόκριςθ του παιδιοφ και τθσ οικογζνειασ ςτθ νόςο, οι παρενζργειεσ των αντιεπιλθπτικϊν 
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φαρμάκων, θ φπαρξθ προθγοφμενθσ νευρολογικισ δυςλειτουργίασ (που ςυνοδεφεται με γνωςτικά, 

ςυμπεριφεριολογικά και άλλα προβλιματα), αλλά και οι κοινωνικζσ προκαταλιψεισ που υπάρχουν.  

•  Θ νόςοσ ακόμθ «ςτιγματίηει» τον αςκενι που τθν ζχει και ζτςι πικανόν ερμθνεφεται και θ μθ 

ικανοποιθτικι κοινωνικι ζκβαςθ ενόσ ςθμαντικοφ ποςοςτοφ (περίπου του 50%) επιλθπτικϊν παιδιϊν, 

με ομαλι νοθμοςφνθ.  

•    Μπορεί να ςυμβάλλει και θ επιφυλακτικι ςτάςθ τθσ πλειοψθφίασ τθσ εκπαιδευτικισ κοινότθτασ, που 

ενϊ ζχει ςωςτι άποψθ για τθ φφςθ τθσ νόςου και τθν βραχυχρόνια πρόγνωςθ τθσ, είναι πολφ 

απαιςιόδοξθ, ςχετικά με τθ μακροχρόνια ζκβαςθ τθσ. 

•  Επιπλζον οι περιοριςμοί ςτθν ενιλικο ηωι, ςχετικά με τθν οδιγθςθ ι τθν επιλογι επαγγζλματοσ, 

προκαλοφν περαιτζρω προβλιματα ςτθν ποιότθτα ηωισ και ςτθν ανεξαρτθςία.  

•  Ευτυχϊσ, πιο πρόςφατεσ μελζτεσ ςε ενιλικεσ αςκενείσ και ςε παιδιά, με καλϊσ ελεγχόμενθ και ςε 

φφεςθ επιλθψία, αναφζρουν ποιότθτα ηωισ παρόμοια με του γενικοφ πλθκυςμοφ, κακϊσ  και ςπάνια 

ψυχοκοινωνικά προβλιματα. 

Εκτόσ όμωσ από το αρνθτικό αποτζλεςμα που μπορεί να ζχει θ επιλθψία πάνω ςτον αςκενι, επιδρά και 

ςτθν οικογζνεια του πάςχοντοσ.   

•   Οι υπάρχουςεσ μελζτεσ δείχνουν ότι, θ επιλθψία προκαλεί υψθλά ποςοςτά ψυχοκοινωνικϊν δυςκολιϊν 

για όλα τα μζλθ τθσ οικογζνειασ, που περιλαμβάνουν ςτιγματιςμό, άγχοσ, κατάκλιψθ, κυμό, ενοχζσ και 

ςυχνά επειςόδια αμθχανίασ και διάψευςθσ των ελπίδων.  

• Οι οικογζνειεσ αυτζσ ζχουν χαμθλά ποςοςτά αυτοεκτίμθςθσ, αυξθμζνα ποςοςτά ψυχιατρικισ 

νοςθρότθτασ, προβλθμάτων γάμου και ςθμαντικοφ περιοριςμοφ των κοινωνικϊν δραςτθριοτιτων τουσ.  

•  Ραρουςιάηονται με ςθμαντικά μικρότερθ εκφραςτικότθτα, όςον αφορά τισ ανάγκεσ τουσ, υψθλι 

επίδοςθ ςτθν κλίμακα τθσ ςφγκρουςθσ και με ςθμαντικά μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςε θκικά και κρθςκευτικά 

κζματα και αξίεσ. 

•    Θ επιβάρυνςθ αυτι (όπωσ προκφπτει από πιο πρόςφατεσ μελζτεσ) αφορά κατεξοχιν οικογζνειεσ, με μθ 

καλι ρφκμιςθ τθσ νόςου.  

•   Το αιςιόδοξο όμωσ είναι ότι θ οικογζνεια μπορεί να λειτουργιςει και κετικά ςτθ ρφκμιςθ τθσ νόςου 

μετά από εκπαίδευςθ, αφοφ μθ ιατρικζσ εκπαιδευτικζσ παρεμβάςεισ ςε μικρζσ ομάδεσ, με τθ 

ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ, μποροφν να βελτιϊςουν τθ φροντίδα τθσ επιλθψίασ και να  ελαττϊςουν τισ 

επιςκζψεισ ςτα τμιματα επειγόντων.  

Θ πολιτεία μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν κατεφκυνςθ τθσ κοινωνικισ βοικειασ των παιδιϊν με επιλθψία και 

των οικογενειϊν τουσ ςτισ δυςκολίεσ τθσ κακθμερινότθτάσ τουσ με: 

•  Τθ χοριγθςθ οριςμζνων κρατικϊν κοινωνικϊν παροχϊν ι και επιδομάτων (ανάλογα βζβαια με τθν 

ανκεκτικότθτα των κρίςεων και το υποκείμενο νόςθμα)  

•   Τθν φπαρξθ ςχολικοφ γιατροφ ι νοςθλεφτριασ ςτο ςχολείο, για τθν ζγκαιρθ και ςωςτι αντιμετϊπιςθ 

πικανϊν κρίςεων ςτο ςχολικό περιβάλλον . 
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Ωσ επιπρόςκετοι κοινωνικοί φορείσ αναηιτθςθσ ςτιριξθσ αλλά και ποικίλλων χριςιμων πλθροφοριϊν, 

μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν :      

•    Θ τοπικι ι κρατικι ζνωςθ κατά τθσ Επιλθψίασ 

•    Οι μθ κυβερνθτικζσ οργανϊςεισ 

•    Οι ςφλλογοι γονζων αλλά και τα  

•    Διαδικτυακά forum ςυηθτιςεων,  

Συμπεραςματικά φαίνεται ότι θ αντιμετϊπιςθ των κοινωνικϊν διαςτάςεων τθσ παιδικισ επιλθψίασ, ζχει 

ακόμθ πολφ δρόμο, αφοφ χρειάηεται μακρά και ςυντονιςμζνθ προςπάκεια, για τθν οργάνωςθ 

παρεμβάςεων αλλαγισ τθσ ςτάςθσ τθσ κοινότθτασ και για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με 

επιλθψία και των οικογενειϊν τουσ. 
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Ρμιλίεσ  17.30-18.30 

 

Υυντονιςτζσ: Α. Σαπαβαςιλείου, Μ. Σρίφτθσ 

 
ΟΕΑΟΙΜΘ ΙΔΙΡΣΑΘΘΥ ΑΤΘΤΙΦΙΔΑ: Θ ΣΡΤΕΙΑ ΑΣΡ ΦΘ ΔΙΑΓΟΩΥΘ ΥΦΘΟ ΕΟΘΝΙΜΙΩΥΘ 

Υ. Αλφαντάκθ  

Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Λωαννίνων, Ραιδιατρικι Κλινικι 

 

Θ Νεανικι Λδιοπακισ Αρκρίτιδα (Ν.Λ.Α.) είναι το ςυχνότερο από τα αυτοάνοςα ρευματικά 

νοςιματα τθσ παιδικισ θλικίασ. Χαρακτθρίηεται από επίμονθ φλεγμονι των αρκρϊςεων αλλά και 

από κλινικι ετερογζνεια, ανάλογα τθ μορφι τθσ νόςου. Αποτελεί ςθμαντικι αιτία βραχφχρονθσ ι 

μακρόχρονθσ ςωματικισ αναπθρίασ (short and long term disability). 

Θ ζναρξθ τθσ νόςου μπορεί να χαρακτθρίηεται από ςθμαντικισ βαρφτθτασ ςυςτθματικζσ 

εκδθλϊςεισ ι από επίμονα αρκρικά ςυμπτϊματα. Θ χρονιότθτα τθσ πορείασ παρουςιάηει 

βραχυπρόκεςμα ι μακροπρόκεςμα προβλιματα, που ςχετίηονται με τθ νόςο ι με τθ 

φαρμακευτικι αγωγι, όπωσ πόνοσ, δυςκαμψία, κακυςτζρθςθ ςτθν αφξθςθ, ιριδοκυκλίτιδα, 

ορογονίτιδα, ανιςοςκελία, μικρογνακία, οςτικζσ παραμορφϊςεισ άκρων και ΑΜΣΣ, οςτεοπόρωςθ, 

ςφνδρομο Cushing, αναςτολι των εμβολιαςμϊν, χειρουργικζσ επεμβάςεισ, ορκοπαιδικζσ και 

οφκαλμολογικζσ, και περιοριςμό ςυγκεκριμζνων δραςτθριοτιτων. 

Εκτόσ από τθ φαρμακευτικι αγωγι, θ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου περιλαμβάνει υποςτιριξθ από 

ομάδα ειδικϊν, όπωσ φυςικοκεραπευτι, εργοκεραπευτι, οφκαλμίατρο, ορκοπαιδικό και βζβαια 

παιδορευματολόγο. Γενικά, γίνεται κάκε προςπάκεια ϊςτε οι αςκενείσ και οι οικογζνειεσ τουσ να 

διευκολφνονται ςτθ ςυςτθματικι και ςυνεπι παρακολοφκθςθ, ϊςτε να μεγιςτοποιείται το 

προςδοκϊμενο κεραπευτικό αποτζλεςμα. 

Επειδι θ αιτιοπακογζνεια τθσ νόςου είναι ακόμθ άγνωςτθ, δεν υπάρχει αιτιολογικι κεραπεία. Θ 

ζκβαςθ των διαφόρων μορφϊν τθσ νόςου ποικίλει από πλιρθ φφεςθ ζωσ μακροχρόνια 

ενεργότθτα. Λκανοποιθτικόσ ζλεγχοσ τθσ νόςου ι ακόμθ και αυτόματθ φφεςθ, μπορεί να επζλκει 

ςε πολλοφσ αςκενείσ. Στόχοσ τθσ κεραπείασ είναι να επζλκει τελικά φφεςθ τθσ νόςου και 

ςυγχρόνωσ ςτο ενδιάμεςο διάςτθμα να επιτυγχάνεται κατάργθςθ του πόνου, διατιρθςθ του 

εφρουσ κίνθςθσ των αρκρϊςεων, καλι μυϊκι ιςχφσ και λειτουργικότθτα.  

Οι αςκενείσ ςτο μεγαλφτερο ποςοςτό τουσ ζχουν καλζσ ακαδθμαϊκζσ επιδόςεισ και ταλζντα που 

δε διαφζρουν από εκείνα των ςυνομθλίκων τουσ. 
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ΦΙ ΗΘΦΡΧΟ ΡΙ ΡΙΜΡΓΕΟΕΙΕΥ ΣΑΙΔΙΩΟ ΞΕ ΕΓΜΕΦΑΝΙΜΘ ΣΑΤΑΝΧΥΘ;   

Α. Υυρίγου-Σαπαβαςιλείου 

Νευρολογικι Κλινικι 

Νοςοκομείο Ραίδων Ρεντζλθσ 

 

Θ Εγκεφαλικι Ραράλυςθ (ΕΡ) είναι θ ςυχνότερθ αιτία κινθτικισ αναπθρίασ κατά τθ παιδικι θλικία 

με εντυπωςιακά ςτακερό επιπολαςμό διά μζςου των δεκαετιϊν ωσ ςυνάρτθςθ όλων των 

γεννιςεων.  

Θ ανάπτυξθ ζγκυρων και αξιόπιςτων εργαλείων αξιολόγθςθσ των αςκενϊν με ΕΡ οδιγθςε ςτθ 

δυνατότθτα  να διατυπωκοφν ςυςτάςεισ για τθ κεραπευτικι τθσ αντιμετϊπιςθ βαςιςμζνεσ ςε 

ερευνθτικά δεδομζνα και αποδείξεισ.                  

Οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ τθσ ΕΡ είναι θ βελτίωςθ τθσ κινθτικότθτασ, τθσ  

εκτζλεςθσ λειτουργικϊν δεξιοτιτων, θ αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ 

και θ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των παιδιϊν, ςφμφωνα με το πλαίςιο που κακόριςε θ 

Ραγκόςμιοσ Οργάνωςθ Υγείασ.  

Από Ευρωπαϊκζσ και Αμερικανικζσ μελζτεσ των ατόμων και των οικογενειϊν με ΕΡ προκφπτει ότι 

υπάρχει ανάγκθ για πλθροφόρθςθ ςχετικά με τισ υπάρχουςεσ κεραπείεσ για αποκατάςταςθ 

κακϊσ και για οικονομικι και άλλθ υποςτιριξθ. Ρεραιτζρω τουσ ενδιαφζρει θ αντιμετϊπιςθ που 

ςχεδιάηεται για τον εκάςτοτε αςκενι να εςτιάηει λιγότερο ςτισ ςωματικζσ δομζσ και λειτουργίεσ 

και περιςςότερο ςτθ δραςτθριοποίθςθ και ςτθ κοινωνικι ςυμμετοχι. Θ ποιότθτα ηωισ αναδφεται 

ωσ ο πλζον ςθμαντικόσ τομζασ ενδιαφζροντοσ τουσ.  

Από μελζτθ ενόσ μικροφ Ελλθνικοφ δείγματοσ προκφπτει ότι θ ΕΡ διαγιγνϊςκεται ζγκαιρα και 

αντιμετωπίηεται με ςφγχρονα μζςα ενϊ υπάρχει αναγκαιότθσ για μεγαλφτερθ ενθμζρωςθ ςχετικά 

με τισ προςφερόμενεσ κεραπείεσ κακϊσ και για τθ πορεία και τθ πρόγνωςθ του προβλιματοσ.  

Θ ετερογζνεια ςτθ κλινικι εμφάνιςθ και ςτο βακμό τθσ αναπθρίασ που χαρακτθρίηει τθν ΕΡ, το 

γεγονόσ ότι δεν είναι κεραπεφςιμθ όπωσ άλλεσ πακιςεισ, αν και είναι βελτιϊςιμθ, τθν διαχωρίηει 



36 

 

από άλλα χρόνια και ςοβαρά προβλιματα και προςδίδει ιδιαιτερότθτα ςτισ ανάγκεσ των 

παςχόντων και των φροντιςτϊν τουσ.  

 
ΔΙΕΧΤΧΞΕΟΡΥ ΣΤΡΝΘΣΦΙΜΡΥ ΕΝΕΓΧΡΥ ΟΕΡΓΟΩΟ : ΕΝΝΘΟΙΜΘ ΣΤΑΓΞΑΦΙΜΡΦΘΦΑ 

– ΔΙΕΘΟΕΙΥ ΦΑΥΕΙΥ 

Ε. Σαπακωνςταντίνου1  Ι. Σαπαουλίδθσ2 

1: NEOLAB A.E. 2: ΕΥ΢ΩΓΕΝΝΕΤΛΚΘ Α.Ε. 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ αποτφπωςθ τθσ ςθμερινισ πραγματικότθτασ όςον αφορά τον Διευρυμζνο Ρρολθπτικό ζλεγχο 

νεογνϊν (Ρ.Ε.Ν.) ςτθν Ελλάδα ςε ςχζςθ και με το Εκνικό Ρρόγραμμα ελζγχου. Θ ςφγκριςθ με τα 

εξελιςςόμενα διεκνι δεδομζνα ωσ προσ το αντικείμενο .Θ διαμόρφωςθ  προυποκζςεων, 

κριτθρίων, προτάςεων για τθν ειςαγωγι του διευρυμζνου Ρ.Ε.Ν. ςτθν Ελλάδα. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Μελετικθκαν τα Βιοχθμικά και Επιδθμιολογικά δεδομζνα από τισ αναλφςεισ διευρυμζνου Ρ.Ε.Ν. 

που πραγματοποιικθκαν ςτο εργαςτιριο Neolab- Ευρωγεννετικισ ςε 120.000 δείγματα νεογνϊν 

από το 2006 ζωσ το 2012. 

Οι αναλφςεισ για τθν διερεφνθςθ Μεταβολικϊν νοςθμάτων πραγματοποιικθκαν με Δίδυμθ 

Φαςματομετρία Μάηασ (Tandem Mass Spectrometry).  Οι αναλφςεισ Ανοςοδραςτικοφ 

Κρυψινογόνου IRT (διερεφνθςθ Λνοκυςτικισ νόςου) και 17 Υδροξυ Ρρογεςτερόνθσ (διερεφνθςθ 

Υπερπλαςίασ επινεφριδίων) πραγματοποιικθκαν με αυτόματθ μζκοδο ανοςοφκοριςμοφ 

(AutoDelfia). Ρραγματοποιικθκε Στατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων με το πρόγραμμα SPSS. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ο διευρυμζνοσ Ρ.Ε.Ν. ο οποίοσ προςφζρεται ςτθν Ελλάδα ςτο 35% περίπου του νεογνικοφ 

πλθκυςμοφ , ζδωςε αποτελζςματα ςυμβατά με τα Διεκνι δεδομζνα με μζςθ ςυχνότθτα 

ανιχνευόμενων νοςθμάτων 1:1900 ζωσ 1: 3600 νεογνά. Ρροςδιορίςτθκαν οι βαςικζσ παράμετροι 

που επθρεάηουν τθν ποιότθτα του Ρ.Ε.Ν. Διαμορφϊκθκε πρωτόκολλο Εργαςτθριακϊν αναλφςεων 

για τθν ολοκλθρωμζνθ Βιοχθμικι διερεφνθςθ των φποπτων περιςτατικϊν. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ο διευρυμζνοσ Ρ.Ε.Ν. ςτθν Ελλάδα είναι εφικτόσ και θ ςυχνότθτα των διερευνοφμενων 

νοςθμάτων κακιςτά αναγκαία τθν ειςαγωγι και επζκταςθ του ςε Εκνικό επίπεδο. Για τθν επιτυχι 

εφαρμογι του προγράμματοσ απαιτείται θ οργάνωςθ, παρακολοφκθςθ και ζλεγχοσ με βάςθ  

πρότυπα διεκνϊσ κακιερωμζνα που ςχετίηονται με τον Ρ.Ε.Ν. 
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Βιβλιογραφία: 
1. Impact of new screening technologies: should we screen and does phenotype influence this 

decision? Bonham JR. J Inherit Metab Dis. 2013 Jul;36(4):681-6. doi: 10.1007/s10545-013-9598-
y. Epub 2013 Mar 19. 

2. Expanded newborn screening and confirmatory follow-up testing for inborn errors of 
metabolism detected by tandem mass spectrometry. Ozben T. Clin Chem Lab Med. 2013 
Jan;51(1):157-76. doi: 10.1515/cclm-2012-0472. 

3. Universal screening for inherited metabolic diseases in the neonate (and the fetus). Scala I, 
Parenti G, Andria G. J Matern Fetal Neonatal Med. 2012 Oct;25(Suppl 5):4-6. doi: 
10.3109/14767058.2012.716983. 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23508696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23508696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23183752
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23183752
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23025760
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Σαράλλθλθ Υυνεδρία 2:  18.30-20.00 

 

Υυντονιςτζσ: Β. Σαπαδάκθσ, Ξ. Φωτουλάκθ, Θ. Μαραγκιόηογλου 

 
ΔΙΑΓΟΩΥΘ ΜΑΙ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΦΘΥ ΑΟΑΦΧΝΑΠΙΑΥ ΥΦΑ ΣΑΙΔΙΑ 

Υ. Φςαμποφρθ 

Λζκτορασ Ραιδιατρικισ, Τομζασ Υγείασ Ραιδιοφ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων 

 

Ωσ αναφυλαξία ορίηεται θ ςοβαρι, επικίνδυνθ για τθ ηωι γενικευμζνθ ι ςυςτθματικι αντίδραςθ 

υπερευαιςκθςίασ με υποκείμενο IgE ι άλλο μεςολαβοφμενο μθχανιςμό (1). Θ αντίδραςθ 

προκαλείται από τθν άμεςθ απελευκζρωςθ μεςολαβθτϊν, όπωσ θ ιςταμίνθ και θ τρυπτάςθ από 

τα μαςτοκφτταρα και τα βαςεόφιλα. Σε πρόςφατο ςυμπόςιο που οργανϊκθκε από το Εκνικό 

Λνςτιτοφτο Αλλεργίασ και Λοιμωδϊν Νόςων/ Τροφικισ Αλλεργίασ και τθσ Ομάδασ Αναφυλαξίασ 

των ΘΡΑ προτάκθκαν 3 κλινικά κριτιρια που ςτθρίηονται ςτο ιςτορικό, τα ςυμπτϊματα και τα 

ευριματα από τθ φυςικι εξζταςθ, και βοθκοφν ςτθ ορκι διάγνωςθ των παιδιϊν με αναφυλαξία 

(2). Αναλυτικά, οι ςυςτάςεισ για τθ διάγνωςθ και τθν αντιμετϊπιςθ αναφυλαξίασ ςτα παιδιά είναι 

δθμοςιευμζνεσ (3) ςτο περιοδικό «Ραιδιατρικι». 

Θ αδρεναλίνθ (επινεφρίνθ) είναι το φάρμακο εκλογισ για τισ αναφυλακτικζσ αντιδράςεισ, ςτισ 

οποίεσ θ άμεςθ αντιμετϊπιςθ είναι κρίςιμθ. Διατίκεται ςε ενζςιμθ μορφι τόςο ςε αµποφλεσ 

υδατικοφ διαλφματοσ 1:1000 (1mg/ml), όςο και ςε προγεμιςμζνθ ςφριγγα αυτόματθσ ζγχυςθσ 

μιασ χριςθσ. Το ςκεφαςμα που κυκλοφορεί ςτθν χϊρα μασ είναι: Anapen (0,30 mg) και Anapen 

junior (0,15 mg). Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ενδομυϊκι χοριγθςθ αδρεναλίνθσ ςτθν ζξω πλάγια 

επιφάνεια του μθροφ επιτυγχάνει ταχφτερα υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ του φαρμάκου ςτο πλάςμα 

ςε ςφγκριςθ με τθ υποδόρια χοριγθςθ (4, 5). 

Βιβλιογραφία: 
1. Johansson SGO, Bieber T, Dahl R. Friedmann PS, Lanier B, Lockey R et al. A revised nomenclature 

for allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of World Allergy 
Organization. J Allergy Clin Immunol. 2004;113:832-836. 

2. Sampson HA, Muňoz- Furlong A, Sampson HA. Second symposium on the definition and 
management of anaphylaxis: summary report-Second National Institute Of Allergy and 
Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network symposium. J Allergy Clin Immunol. 
2006;117:391-397.  

3. Ομάδα Εργαςίασ τθσ Ελλθνικισ Ραιδοαλλεργιολογικισ Εταιρείασ: Σ. Τςαμποφρθ, Μ. Ηιβα, Δ.Χ 
Καςίμοσ, Ε. Μαντηουράνθ, Κ.Ν Ρρίφτθσ, Μ.Τρίγκα, Δ.Κ Χατηισ. Συςτάςεισ για τθ διάγνωςθ και 
αντιμετϊπιςθ τθσ αναφυλαξίασ ςτα παιδιά. Ραιδιατρικι. Τόμοσ 74, Τεφχοσ 3. Λοφλιοσ-
Αφγουςτοσ-Σεπτζμβριοσ 2011. 
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4. Simons FER, Chan ES, Gu X, Simons KJ. Epinephrine for out-of-hospital (first-aid) treatment of 
anaphylaxis in infants: is the ampule/syringe/needle method practical? J Allergy Clin Immunol 
2001; 108: 1040-1044. 

5. Bautista E, Simons FE, Simons KJ, Becker AB, Duke K, Tillet M et al. Epinephrine fails to hasten 
hemodymanic recovery in fully developed canine anaphylactic shock. Int Arch Allergy Immunol 
2002; 128: 15-64. 
 

ΑΦΧΣΕΥ ΕΜΔΘΝΩΥΕΙΥ ΜΡΙΝΙΡΜΑΜΘΥ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ ΜΑΙ ΕΦΘΒΡΧΥ 

Σ. Μαρανίκα 

Ραιδογαςτρεντερολόγοσ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

H κοιλιοκάκθ ςυνίςταται ςε χρόνια νόςο αυτοάνοςθσ αρχισ θ οποία προςβάλλει άτομα με 

ςυγκεκριμζνο γενετικό υπόβακρο και εμφανίηεται μετά από τθν βρϊςθ ενόσ ταυτοποιθμζνου 

αντιγόνου, τθσ γλουτζνθσ, τθσ πρωτεΐνθσ που ανευρίςκεται ςτα δθμθτριακά όπωσ ςτο ςιτάρι, το 

κρικάρι και τθ ςίκαλθ. H χαρακτθριςτικι ιςτολογικι εικόνα τθσ κοιλιοκάκθσ περιλαμβάνει τθν πλιρθ 

ι τθ μερικι ατροφία των λαχνϊν του λεπτοφ εντζρου, τθν υπερπλαςία των κρυπτϊν και τθ διικθςθ 

του βλεννογόνου με λεμφοκφτταρα.  

ΕΡΛΔΘΜΛΟΛΟΓΛΑ 

Θ αναφερόμενθ επίπτωςθ και ο επιπολαςμόσ τθσ κοιλιοκάκθσ ζχουν αυξθκεί κεαματικά μετά τθ 

δεκαετία του ‘60 ςτισ Θ.Ρ.Α. και ςτθν Ευρϊπθ. Αυτό οφείλεται κυρίωσ ςτθν ευρεία χριςθ τθσ βιοψίασ 

του λεπτοφ εντζρου, μζςω τθσ οποίασ ανευρίςκονται χαρακτθριςτικζσ ιςτολογικζσ αλλοιϊςεισ, ακόμα 

και ςτθν υποκλινικι μορφι τθσ, αλλά και ςτισ επίςθσ ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ νζεσ τεχνικζσ 

ορολογικισ διάγνωςθσ τθσ νόςου.  Στθν Ευρϊπθ, ςτθ δεκαετία του ‘90, ο επιπολαςμόσ τθσ 

κοιλιοκάκθσ υπολογιηόταν περίπου ςτο 1 άτομο/122‐300 άτομα του γενικοφ πλθκυςμοφ 

(0,33‐0,81%). Νεϊτερεσ μελζτεσ καταδεικνφουν μεγαλφτερο επιπολαςμό τθσ κοιλιοκάκθσ ςε 

ςυγκεκριμζνεσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ, όπωσ ςτθ ΢ουμανία (2,22%), ςτθ Φινλανδία (1 ςτα 99 παιδιά 

θλικίασ από 9 ζωσ 16 ετϊν πάςχουν) και ςτθν Αγγλία, όπου το 1% του γενικοφ πλθκυςμοφ με θλικία 

από 45‐76 ζτθ πάςχει από τθν κλινικι ι υποκλινικι μορφι τθσ νόςου. Θ Ελλθνικι Εταιρία 

Ραιδογαςτρεντερολογιασ , Διατροφισ και Θπατολογίασ ολοκλιρωςε και δθμοςίευςε τα 

αποτελζςματα από τθν πρϊτθ επιδθμιολογικι μελζτθ για τον επιπολαςμό τθσ νόςου ςτον 

παιδιατρικό πλθκυςμό τθσ χϊρασ μασ.  
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Βιβλιογραφία: 
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Pediatr 1999;134: 134–5. 

4. Report of Working Group of European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition: 
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5. Dretzke J, Cummins C, Sandercock J, et al. (2008) Autoantibody testing in children with newly 
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ΥΧΞΞΡΤΦΩΥΘ ΥΦΘ ΘΕΤΑΣΕΙΑ ΕΦΘΒΩΟ ΞΕ ΜΧΥΦΙΜΘ ΙΟΩΥΘ: ΑΣΡΦΧΣΩΥΘ ΦΘΥ 

ΣΤΑΓΞΑΦΙΜΡΦΘΦΑΥ 

Ξ. Φωτουλάκθ 

Επ. Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ-Ραιδογαςτρεντερολογίασ ΑΡΚ 

 

Θ κυςτικι ίνωςθ (ΚΛ) είναι ςυχνι, χρόνια, κλθρονομικι, πολυςυςτθματικι νόςοσ τθσ λευκισ 

φυλισ. Θ κεραπευτικι προςζγγιςθ τθσ νόςου αποςκοπεί ςτθ βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων, ςτθ 

βελτίωςθ τθσ κρζψθσ, ςτθν φυςιολογικι ςωματικι ανάπτυξθ και ςτθν διατιρθςθ καλισ 

αναπνευςτικισ λειτουργίασ. Τα τελευταία χρόνια ζχει ςθμειωκεί ςθμαντικι εξζλιξθ ςτθ κεραπεία 

τθσ νόςου, θ οποία ςχετίηεται με τθ χριςθ ειςπνεόμενων αντιβιοτικϊν,  τον αποτελεςματικότερο 

κακαριςμό των πνευμόνων και τθν κυκλοφορία ςκευαςμάτων για τθν καλφτερθ κρεπτικι 

υποςτιριξθ. Νζα φάρμακα όπωσ το VX770 ςτοχεφουν ςτθν «λειτουργικι αποκατάςταςθ»  τθσ 

μοριακισ διαταραχισ ςυγκεκριμζνθσ μετάλλαξθσ. 

Για τθν αποτελεςματικι αξιοποίθςθ των επιτευγμάτων ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου, απαιτείται 

από τον αςκενι κακθμερινι φροντίδα διάρκειασ 2-4 ωρϊν, ανάλογα με τθν βαρφτθτα τθσ νόςου. 

Στθν παιδικι θλικία, οι γονείσ είναι υπεφκυνοι για τθν οργάνωςθ και παροχι αυτισ τθσ 

φροντίδασ. Θ ευκφνθ ςταδιακά μεταβιβάηεται ςτον ίδιο τον αςκενι κυρίωσ κατά τθν περίοδο τθσ 

εφθβείασ και ςυμπίπτει με τθν τάςθ για μεγαλφτερθ ανεξαρτθςία και αυτονομία αλλά και με τθν 

επιδείνωςθ τθσ πορείασ τθσ νόςου θ οποία ςυχνά ςυμβαίνει τθν περίοδο αυτι. Αυτό οδθγεί τουσ 

http://www.naspghan.org/user-assets/Documents/pdf/PositionPapers/celiac_guideline_2004_jpgn.pdf
http://www.naspghan.org/user-assets/Documents/pdf/PositionPapers/celiac_guideline_2004_jpgn.pdf
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εφιβουσ αςκενείσ με ΚΛ ςυχνά να μθν ςυμμορφϊνονται με τισ απαιτιςεισ τθσ κεραπείασ και 

οδθγοφνται ςε περαιτζρω επιδείνωςθ τθσ νόςου.  

Θ ςυμμόρφωςθ εφιβων με ΚΛ ςτισ διάφορεσ κεραπείεσ  ζχει υπολογιςκεί ςε περιοριςμζνεσ 

μελζτεσ και κυμαίνεται από 22% ζωσ 71%. (Modi et al 2006). Είναι πολλοί οι παράγοντεσ οι οποίοι 

οδθγοφν ςε κακι ςυμμόρφωςθ και ζχουν ςχζςθ με τον ίδιο τον αςκενι (θλικία, φφλο, 

κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ, απόςταςθ από κζντρο παρακολοφκθςθσ), τθν οικογζνειά του 

(άγχοσ ι κατάκλιψθ, αποδοχι ι όχι τθσ νόςου),  αλλά και τθν βαρφτθτα τθσ νόςου (χρόνοσ 

κακθμερινισ φροντίδασ, παρενζργειεσ φαρμάκων, ςυχνζσ νοςθλείεσ, κλ). Ραράγοντεσ οι οποίοι 

οδθγοφν ςε καλι ςυμμόρφωςθ είναι οι καλζσ οικογενειακζσ ςχζςεισ, θ υποςτιριξθ και αποδοχι 

από το ευρφτερο κοινωνικό περιβάλλον και οι ςχζςεισ εμπιςτοςφνθσ και καλισ ςυνεργαςίασ με 

τουσ κεράποντεσ (ιατροφσ, ψυχολόγουσ, φυςιοκεραπευτζσ). Για τθ βελτίωςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ 

κα πρζπει να λθφκοφν υπ’ όψιν  οι ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενι και τθσ οικογζνειάσ του, ςε 

ςυνδυαςμό με τθν δθμιουργία ςυνκθκϊν καλισ ςυνεργαςίασ ςτθν κεραπευτικι ομάδα. 

 
Βιβλιογραφία: 
1. Ernst MM, Johnson MC, Stark LJ Developmental and psychosocial issues in cystic fibrosis. Child 

Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2010 Apr;19(2):263-83, viii. doi: 10.1016/j.chc.2010.01.004. 
2.  Modi AC, Lim CS, Yu N, Geller D, Wagner MH, Quittner AL. A multi-method assessment of 

treatment adherence for children with cystic fibrosis. J Cyst Fibros. 2006 Aug;5(3):177-85. 
Epub 2006 May 5. 

 
 
ΣΑΧΧΥΑΤΜΙΑ ΜΑΙ ΕΣΙΣΦΩΥΕΙΥ ΦΘΥ ΥΦΘΟ ΣΑΙΔΙΜΘ-ΕΦΘΒΙΜΘ ΘΝΙΜΙΑ 

Α. Υιϊμου  

Επίκουροσ Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ/Ραιδιατρικισ Νεφρολογίασ 

Τομζασ Υγείασ του Ραιδιοφ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων 

 

Τα τελευταία 20 χρόνια ζχει ςθμειωκεί ραγδαία αφξθςθ τθσ  παχυςαρκίασ ςε ενιλικεσ και παιδιά. 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ, το ζτοσ 2005 τουλάχιςτον 20 εκατομμφρια παιδιά 

(<5 ετϊν) βρζκθκαν να είναι  υπζρβαρα. Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, θ Ελλάδα κατζχει τθν 6θ κζςθ ςε 

υπζρβαρα ι παχφςαρκα παιδιά θλικίασ 13-17 ετϊν. Ελλθνικι επιδθμιολογικι μελζτθ θ οποία 

ςυμπεριζλαβε 14.456 εφιβουσ, θλικίασ 13-19 ετϊν ζχει δείξει ότι το 29,4% των αγοριϊν και το 

16,7% των κοριτςιϊν ιταν υπζρβαρα ι παχφςαρκα (παχφςαρκα το 6.1% και 2.7% αντίςτοιχα)1.   

Το 1988, ο GM Reaven υποςτιριξε ότι θ παχυςαρκία, θ δυςλιπιδαιμία, θ υπζρταςθ και θ 

ινςουλινικι αντίςταςθ εμφανίηονται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μαηί, από ότι κα ςυνζβαινε 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ernst%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stark%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Modi%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lim%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geller%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wagner%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Quittner%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16679071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16679071
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τυχαία. Χρθςιμοποίθςε τον όρο «Σφνδρομο Χ» και πρότεινε τθν ινςουλινικι αντίςταςθ ωσ τον 

κοινό πακογενετικό μθχανιςμό που ςυνδζει αυτζσ τισ μεταβολικζσ διαταραχζσ. Με τθν πρόοδο 

τθσ ζρευνασ τεκμθριϊκθκε θ ςθμαςία τθσ παχυςαρκίασ κεντρικοφ τφπου ςτθν ανάπτυξθ του 

ςυνδρόμου, το οποίο πλζον χαρακτθρίςτθκε ωσ μεταβολικό ςφνδρομο (ΜΣ). Σταδιακά επίςθσ 

ζγινε φανερό ότι οι ρίηεσ του ΜΣ βρίςκονται ςτθν παιδικι θλικία και ότι θ διαδικαςία τθσ 

ακθροςκλιρωςθσ ξεκινάει από τθν 1θ δεκαετία ηωισ. Ραρόλο που το ΜΣ είναι ςπάνιο ςτο γενικό 

πλθκυςμό παιδιϊν/εφιβων, εμφανίηεται περίπου ςτο 1/3 των παχφςαρκων. Αν και δεν υπάρχει 

ευρζωσ αποδεκτόσ οριςμόσ για το ΜΣ ςτθν παιδικι/εφθβικι θλικία, όλοι οι προτεινόμενοι 

οριςμοί ςυμφωνοφν ςε τζςςερισ μεταβολικζσ διαταραχζσ: παχυςαρκία κεντρικοφ τφπου, 

διαταραχζσ ςτο μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ, δυςλιπιδαιμία, αρτθριακι υπζρταςθ.   

Θ παχυςαρκία και οι ςχετιηόμενεσ με αυτι μεταβολικζσ διαταραχζσ είναι οι κφριοι παράγοντεσ 

που εμπλζκονται ςτθ διαδικαςία τθσ ακθροςκλιρωςθσ. Θ ακθροςκλιρωςθ και ο ςαγχαρϊδθσ 

διαβιτθσ τφπου ΛΛ εμφανίηονται τρεισ και πζντε φορζσ αντίςτοιχα ςυχνότερα ςτουσ παχφςαρκουσ 

ενιλικεσ2. Θ αφξθςθ τθσ μάηασ του λιπϊδουσ ιςτοφ οδθγεί επίςθσ ςε ςπειραματικι υπερδιικθςθ 

θ οποία ςε ςυνδυαςμό με τθν υπερινςουλιναιμία και τισ αυξθμζνεσ τιμζσ λεπτίνθσ που 

παρατθροφνται ςτθν παχυςαρκία και το ΜΣ οδθγοφν ςτθν εμφάνιςθ μικροαλβουμινουρίασ, 

ςπειραματοπάκειασ ςχετιηόμενθ με παχυςαρκία και χρόνιασ νεφρικισ νόςου3. Αν και θ 

ςχετιηόμενθ με παχυςαρκία ςπειραματοπάκεια εμφανίηεται κυρίωσ ςτθν ενιλικθ ηωι, ζχουν 

δθμοςιευτεί περιπτϊςεισ εμφάνιςισ τθσ και ςε παχφςαρκουσ εφιβουσ. Κατά ςυνζπεια, είναι 

απολφτωσ απαραίτθτο να δοκεί ζμφαςθ ςτθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ κατά 

τθν παιδικι και εφθβικι θλικία, με τελικό ςτόχο τθ βελτίωςθ  τθσ ποιότθτασ ηωισ και τθν μείωςθ 

των επιπλοκϊν τθσ ςτθν ενιλικθ ηωι.  

Θ πρωταρχικι κεραπευτικι παρζμβαςθ είναι θ ορκι ενθμζρωςθ για τισ ςυνζπειεσ τθσ  

παχυςαρκίασ και θ ζγκαιρθ βελτίωςθ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των παιδιϊν, με τθν αποφυγι 

των ζτοιμων φαγθτϊν (fast foods), τθν μείωςθ του άλατοσ ςτθ δίαιτα, τθν αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ 

φροφτων και λαχανικϊν και τθν αφξθςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ. Σε εφιβουσ με ανκεκτικι 

ινςουλινικι αντίςταςθ που δεν ανταποκρίνεται ςτθν απϊλεια βάρουσ ζχει προτακεί και θ 

χοριγθςθ από το ςτόμα ενόσ διγουανιδίου με αντι-υπεργλυκαιμικζσ ενζργειεσ, τθσ μετφορμίνθσ. 

Ρρόςφατθ ςυςτθματικι μετα-ανάλυςθ ζδειξε ότι θ μετφορμίνθ ιταν αποτελεςματικι ςτθ μείωςθ 

του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (BMI) και τθσ ινςουλινικισ αντίςταςθσ ςε παχφςαρκα-

υπερινςουλιναιμικά παιδιά και εφιβουσ4.  Με τθν απϊλεια βάρουσ και τθν μείωςθ τθσ 

πρόςλθψθσ άλατοσ θ αρτθριακι υπζρταςθ θ οποία ςτα παχφςαρκα παιδιά είναι ιδιαίτερα 
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νατριοεξαρτϊμενθ, και θ μικροαλβουμινουρία ςυνικωσ υποχωροφν χωρίσ να απαιτοφν 

περαιτζρω κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ, με τθν προχπόκεςθ όμωσ τθσ ζγκαιρθσ παρζμβαςθσ.  

Σθμείο κλειδί για τθν πρϊιμθ παρζμβαςθ και πρόλθψθ αποτελεί θ αφξθςθ τθσ «ινςουλινικισ 

ευαιςκθςίασ» του παιδιάτρου ο οποίοσ πρϊτοσ ζρχεται ςε επαφι με το παχφςαρκο παιδί. Ρροσ 

αυτι τθν κατεφκυνςθ, από τον Λανουάριο 2013 ζχει ξεκινιςει από τθν Αϋ Ραιδιατρικι Κλινικι τθσ 

Λατρικισ Σχολισ του Εκνικοφ Καποδιςτριακοφ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν θ υλοποίθςθ Ρανελλθνίου 

Ρρογράμματοσ κατά τθσ παχυςαρκίασ, με τίτλο «Ανάπτυξθ Εκνικοφ Συςτιματοσ Ρρόλθψθσ και 

Αντιμετϊπιςθσ τθσ Υπερβαρότθτασ και Ραχυςαρκίασ κατά τθν Ραιδικι και Εφθβικι Θλικία». 

Στόχοι του προγράμματοσ είναι θ θλεκτρονικι καταγραφι και αξιολόγθςθ των 

υπζρβαρων/παχφςαρκων παιδιϊν και εφιβων που προςζρχονται ςε παιδιάτρουσ ι γενικοφσ 

γιατροφσ, θ ςαφισ κακοδιγθςθ των γιατρϊν ςχετικά με τθ διακίνθςθ αυτϊν των παιδιϊν και ο 

ςυντονιςμόσ των φορζων που εμπλζκονται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ.  

Το ςφνκθμα-ςτόχοσ του προγράμματοσ είναι: «Χάνω Βάροσ – Κερδίηω Ηωι». 

 
Βιβλιογραφία: 
1. Tzotzas T, Kapantais E, Tziomalos K, Ioannidis I, Mortoglou A, Bakatselos S, Kaklamanou M, 

Lanaras L, Kaklamanos I. Epidemiological survey for the prevalence of overweight and 
abdominal obesity in Greek adolescents. Obesity 2008;16:1718-1722 

2. Malik S, Wong ND, Franklin SS, Kamath TV, L'Italien GJ, Pio JR, Williams GR. Impact of the 
metabolic syndrome on mortality from coronary heart disease, cardiovascular disease, and all 
causes in United States adults. Circulation 2004; 110: 1245-1250 

3. Chen J, Muntner P, Hamm LL, Jones DW, Batuman V, Fonseca V, Whelton PK, He J. The 
metabolic syndrome and chronic kidney disease in U.S. adults. Ann Intern Med 2004; 140: 167-
174 

4. Park MH, Kinra S, Ward KJ, White B, Viner RM. Metformin for obesity in children and 
adolescents: a systematic review. Diabetes Care 2009; 32: 1743-1745 
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ΧΣΕΤΔΙΑΓΟΩΥΘ ΦΡΧ ΑΥΘΞΑΦΡΥ 

Μ. Σρίφτθσ  

Ραιδοπνευμονολογικι - Ραιδοαλλεργιολογικι Μονάδα, Γ’ Ραιδιατρικι Κλινικι ΕΚΡΑ, ΡΓΝ 

«Αττικόν» 

 

Μετά τθ δεκαετία του '80 που αναγνωρίςτθκε θ φλεγμονι ωσ υποκείμενθ πακολογοανατομικι 

βλάβθ του άςκματοσ, διαπιςτϊκθκε παράλλθλα μεγάλθ αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ νόςου. 

Σιμερα πιςτεφεται ότι θ αφξθςθ ιταν κατά το ζνα μζροσ αλθκινι. Για τον οριςμό τθσ νόςου 

χρθςιμοποιοφνται τα κλινικά, πακοφυςιολογικά και πακολογοανατομικά χαρακτθριςτικά. Κλινικό 

πρότυπο αποτελοφν τα υποτροπιάηοντα επειςόδια ςυριγμοφ, βιχα, δφςπνοιασ και κωρακικοφ 

ςυςφιγκτικοφ άλγουσ, ιδίωσ κατά τισ πρϊτεσ πρωινζσ ϊρεσ, που μπορεί να ζχουν ποικίλθ 

βαρφτθτα και διάρκεια. Θ κφρια πακοφυςιολογικι διαταραχι ςυνίςταται ςτθ διαλείπουςα 

απόφραξθ των αεραγωγϊν που οδθγεί ςε περιοριςμό τθσ εκπνευςτικισ ροισ και τθ ςυνοδό 

βρογχικι υπεραπαντθτικότθτα, ενϊ το προζχον πακολογοανατομικό χαρακτθριςτικό είναι θ 

χρόνια φλεγμονι. Ο προτεινόμενοσ οριςμόσ του άςκματοσ όμωσ, παραμζνει ακόμα περιγραφικόσ. 

Ραράλλθλα, θ υιοκζτθςθ των φαινοτφπων του ςυριγμοφ/άςκματοσ ςτα παιδιά που ανζδειξαν οι 

μακροχρόνιεσ προοπτικζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ επζτρεψε τθ χριςθ ελαςτικότερων 

διαγνωςτικϊν κριτθρίων ςτθν κλινικι πράξθ, που ταυτόχρονα επζτρεψε τθν υπερβολι. Ο βιχασ 

είναι κακθμερινό ςφμπτωμα ςτα παιδιά, που αν και ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ αποτελεί το κφριο 

ςφμπτωμα του άςκματοσ, θ κακθμερινι αντιμετϊπιςι του με βρογχοδιαςταλτικά αποτελεί ςχιμα 

κακ' υπερβολιν.  Το χαρακτθριςτικό ςφμπτωμα του άςκματοσ που είναι ο ςυριγμόσ ςυχνά 

υπερεκτιμάται, ενϊ πρόκειται για άλλουσ τφπουσ κορυβϊδουσ αναπνοισ. Μουςικοί ιχοι τζλοσ, 

μπορεί να παραχκοφν ςε ποικίλθσ αιτιολογίασ βρογχίτιδεσ,. Συνεπϊσ, αν παλαιότερα υπιρχε το 

πρόβλθμα τθσ υποδιάγνωςθσ, ςιμερα ελλοχεφει ο κίνδυνοσ τθσ υπερδιάγνωςθσ. Ο αςκϊν 

κλινικόσ παιδίατροσ πρζπει να προςμετρά όλα τα κλινικά δεδομζνα ςυνεκτιμϊντασ πάντα ωσ 

διαγνωςτικό κριτιριο το κεραπευτικό αποτζλεςμα.    

 

Βιβλιογραφία: 
1.      Ρρίφτθσ Κ, Ανκρακόπουλοσ Μ (επιμελθτζσ ζκδοςθσ). Ελλθνικζσ Ομοφωνίεσ για τθ διάγνωςθ 

και αντιμετϊπιςθ αςκματικοφ παροξυςμοφ, οξείασ βρογχιολίτιδασ, οξείασ 
λαρυγγοτραχειοβρογχίτιδασ και τθ χριςθ των ςυςκευϊν χοριγθςθσ ειςπνεόμενων 
φαρμάκων. Ακινα: Ελλθνικι Ραιδοπνευμονολογικι Εταιρεία, 2011. 

2.      Elphick HE, Ritson S, Rodgers H, Everard ML. When a "wheeze" is not a wheeze: acoustic 
analysis of breath sounds in infants. Eur Respir J 2000; 16: 593-7. 
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3.      GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention. From the Global 
Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2010. 
Available from url: http://www.ginasthma.org/. 

 

 

ΜΑΦΑΟΡΘΥΘ ΦΘΥ ΝΕΧΧΑΙΞΡΓΕΟΕΥΘΥ ΓΙΑ ΦΘΟ ΣΤΡΝΘΨΘ ΦΘΥ ΡΠΕΙΑΥ ΝΕΞΦΡΒΝΑΥΦΙΜΘΥ 

ΝΕΧΧΑΙΞΙΑΥ ΦΘΥ ΣΑΙΔΙΜΘΥ ΘΝΙΜΙΑΥ 

Β. Σαπαδάκθσ  

Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ- Ογκολογίασ, Ογκολογικι Μονάδα Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννθ 

– ΕΛΡΛΔΑ, Νοςοκομείο Ραίδων «H Αγία Σοφία», Ακινα 

 

Θ οξεία λευχαιμία (ΟΛ) ςαφζςτατα δεν παριςτά ζνα ενιαίο νόςθμα και θ οξεία λεμφοβλαςτικι 

λευχαιμία (ΟΛΛ) μπορεί να κατθγοριοποιθκεί πολλαπλά με διαφορετικοφσ τρόπουσ. Ιδθ θ 

επίςθμθ κατάταξθ κατά WHO απομακρφνεται από μορφολογικζσ ι απλά φαινοτυπικζσ 

ταξινομιςεισ και κατατάςςει τθν ΟΛΛ με τθ βαςικι γενετικι βλάβθ των βλαςτϊν, όπωσ τθ 

μετάκεςθ BCR-ABL-1 και TEL-AML1, τθν αναδιάταξθ του MLL γονιδίου, τθν υπερ- ι υποδιπλοειδία. 

Με εφςτοχθ και λεπτομερι ανάλυςθ τυχαίων «πειραμάτων» τθσ φφςθ ςε προϊόντα πολλαπλϊν 

κυιςεων που αργότερα ςτθν παιδικι θλικία ζχουν αναπτφξει ΟΛΛ, κακϊσ και με τθ μελζτθ 

γενετικοφ υλικοφ από αρχεία Guthrie καρτϊν ζχουν αναδειχκεί ότι: 1. Κφτταρα με γενετικζσ 

βλάβεσ, όπωσ BCR-ABL-1, TEL-AML1, μπορεί να ανιχνεφονται ςτθν γζννθςθ; 2.Οι βλάβεσ αυτζσ δεν 

υποδθλϊνουν απαραίτθτα τθ ςφγχρονθ παρουςία λευχαιμίασ; 3. ΟΛΛ μπορεί να διαγνωςκεί ςε 

απϊτερο χρόνο, με ςυνφπαρξθ τθσ γενετικισ βλάβθσ που ανιχνεφκθκε κατά τθν γζννθςθ; 4. Κατά 

τθ κλινικι διάγνωςθ τθσ ΟΛΛ ανιχνεφονται και πρόςκετεσ γενετικζσ βλάβεσ. Ραράδειγμα ςε 

μονοηυγωτικά δίδυμα με ανίχνευςθ TEL-AML1 ςτο χρόνο τθσ γζννθςθσ, όταν αργότερα 

εμφανίηουν κλινικά ΟΛΛ, παραμζνει θ TEL-AML1 μετάκεςθ αλλά ανιχνεφονται και άλλεσ, 

διαφορετικζσ βλάβεσ ςτουσ βλάςτεσ των δφο παιδιϊν, δίνοντασ γόνιμο ζδαφοσ ςτθν εδραίωςθ 

τθσ υπόκεςθσ των δφο χτυπθμάτων (two hit) και για τθν ανάπτυξθ τθσ λευχαιμίασ ςτα παιδιά. 

Συνεπϊσ, θ εκδιλωςθ ΟΛΛ ςχετίηεται με αρχικζσ και πρόςκετεσ, ςε δεφτερο χρόνο γενετικζσ 

μεταβολζσ, οι οποίεσ μποροφν να επάγονται από περιβαλλοντολογικοφσ και επιγενετικοφσ 

παράγοντεσ. Θ ανίχνευςθ μίασ προλευχαιμικισ βλάβθσ και θ  γνϊςθ τθσ ςυνικουσ πρόςκετθσ 

βλάβθσ ι του παράγοντα από τον οποίο αυτι επάγεται μασ παρζχει τθ δυνατότθτα τθσ πρόλθψθσ 

τθσ λευχαιμίασ, ςε ςτοχευμζνο πλθκυςμό παιδιϊν υψθλοφ κινδφνου. Θ βαςικι ζρευνα αποδίδει 

καρποφσ ςτθν κλινικι πράξθ. 

http://www.ginasthma.org/
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ΡΙΜΡΓΕΟΕΙΑ ΜΑΙ ΔΙΑΦΑΤΑΧΕΥ ΕΘΙΥΞΡΧ ΜΑΙ ΧΤΘΥΘΥ ΡΧΥΙΩΟ. Ρ ΤΡΝΡΥ ΦΩΟ ΥΧΕΥΕΩΟ ΥΦΘΟ 

ΣΤΡΝΘΨΘ ΜΑΙ ΦΘΟ ΘΕΤΑΣΕΙΑ 

Ο. Υπθλιόπουλοσ  

Οικογενειακόσ Κεραπευτισ, MSc, ICADC Σφμβουλοσ Εξαρτιςεων, Υπεφκυνοσ ΚΕΚΕΑ ΟΞΥΓΟΝΟ 

 

Τα προβλιματα των ςχζςεων και οι διαταραχζσ εκιςμοφ και χριςθσ ουςιϊν  πάνε χζρι-χζρι. Οι 

εκιςμοί είναι τοξικοί για τισ ςχζςεισ και οι αρνθτικζσ ςχζςεισ κάνουν τα άτομα ευάλωτα, τόςο ςτο 

ςτρεσ όςο και ςε λιγότερο λειτουργικά μοντζλα δεξιοτιτων ηωισ. Κακιςτϊντασ  ζτςι πιο πικανό το 

να ςτραφοφν ςε εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ και ςυμπεριφορζσ. Οι δοκιμαηόμενεσ ςχζςεισ,  αποτελοφν 

επίςθσ παράγοντα  πρόβλεψθσ, κακισ πρόγνωςθσ  ςτα προγράμματα κεραπείασ για τισ 

διαταραχζσ εκιςμοφ, χριςθσ αλκοόλ και ναρκωτικϊν (Fals-Stewart, Birchler, & O'Farrell, 1999, 

2003). Θ επιςκόπθςθ  των  καλφτερων επιςτθμονικά τεκμθριωμζνων κεραπευτικϊν προςεγγίςεων 

για τθν διαταραχι εκιςμοφ και χριςθσ ουςιϊν, δείχνει ότι οι περιςςότερεσ από αυτζσ, δίνουν 

ζμφαςθ ςτθν εςτίαςθ ςτθν οικογζνεια & τα κοινωνικά δίκτυα, ωσ βαςικό «δραςτικό ςυςτατικό» 

τθσ επιτυχοφσ κεραπείασ (Miller & Wilbourne, 2002). Κα ζχουμε τθν ευκαιρία να επεξεργαςτοφμε 

μαηί και να ςυηθτιςουμε τον ςθμαντικό ρόλο των ςχζςεων μζςα ςτθν οικογζνεια, που 

διαμορφϊνουν δεςμοφσ αςφάλειασ και ανκεκτικότθτασ. 

 

ΔΕΠΙΡΦΘΦΕΥ ΣΤΡΝΘΨΘΥ ΜΑΙ ΜΑΦΑΟΡΘΥΘ ΦΡΧ ΦΑΙΟΡΞΕΟΡΧ ΦΘΥ ΧΤΘΥΘΥ ΜΑΙ ΜΑΦΑΧΤΘΥΘΥ 

ΕΠΑΤΦΘΥΙΡΓΡΟΩΟ ΡΧΥΙΩΟ 

 Ε. Νοράνδοσ  

Κοινωνικόσ Λειτουργόσ, Κεραπευτισ Οικογζνειασ, Σφμβουλοσ Τοξικοεξαρτιςεων CADC, Κζντρο 

Υγείασ Λκάκθσ 

 

Τθν χριςθ και τθν κατάχρθςθ ψυχοτρόπων ουςιϊν τθν ςυναντάμε από τθν απαρχι του 

ανκρϊπινου είδουσ. Θ μετεξζλιξθ του ςυγκεκριμζνου φαινομζνου όπωσ αυτό αντανακλάται μζςα 

από τισ ραγδαίεσ αλλαγζσ που υφίςτανται οι ςθμερινζσ κοινωνίεσ, ζχει προςελκφςει το 
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ενδιαφζρον ςυςτθματικισ επιςτθμονικισ μελζτθσ ειδικϊν τόςο από τον χϊρο τθσ βιολογίασ, τθσ 

φαρμακολογίασ, των νευροεπιςτθμϊν, των κοινωνικϊν επιςτθμϊν και των επιςτθμϊν ψυχικισ 

υγείασ ιδθ από τθ δεκαετία του ϋ60. 

Τισ πρϊτεσ δεκαετίεσ οι επιςτιμονεσ ιταν περιχαρακωμζνοι ςτα ςτεγανά τθσ επιςτιμθσ τουσ 

όπωσ θ τάςθ τθσ εποχισ άλλωςτε όριηε και οι ανακαλφψεισ τουσ ιταν οι “απόλυτεσ αλικειεσ”, 

χωρίσ να λαμβάνουν υπ’ όψιν τι ςυνζβαινε ςε γειτονικά επιςτθμονικά πεδία. Τισ τελευταίεσ όμωσ 

δφο δεκαετίεσ οι επιςτιμονεσ αντιλαμβανόμενοι τθν επιτακτικι ανάγκθ ενόσ ςυνκετικοφ 

μοντζλου, ζριξαν μεταξφ τουσ γζφυρεσ ςυν-καταςκευάηοντασ μια νζα περιςςότερο ολιςτικι 

αντίλθψθ θ οποία αποτυπϊνεται τόςο ςτθν προςπάκεια κατανόθςθσ του φαινομζνου όςο και 

ςτισ προτάςεισ που διατυπϊνονται ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςι του. 

Αντιλαμβανόμαςτε δθλαδι ότι θ χριςθ και θ κατάχρθςθ εξαρτθςιογόνων ουςιϊν είναι ζνα 

φαινόμενο το οποίο εάν κζλουμε να το κατανοιςουμε ςε βάκοσ χρειάηεται να το προςεγγίςουμε 

ςυςτθμικά, δθλαδι θ μελζτθ μασ χρειάηεται να ενςωματϊνει όλεσ αυτζσ τισ βιολογικζσ, 

ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ ςυνιςτϊςεσ που αυτό εμπεριζχει. 

Στθν παρουςίαςθ αυτι κα μασ δοκεί θ ευκαιρία να αναφερκοφμε ςε δεξιότθτεσ πρόλθψθσ, να 

επεξεργαςτοφμε ζνα μοντζλο κατανόθςθσ τθσ χριςθσ και κατάχρθςθσ ψυχοτρόπων ουςιϊν αλλά 

και να ςυηθτιςουμε τθ ςθμαςία που ζχει ο κεςμόσ τθσ οικογζνειασ ωσ ςθμαντικόσ παράγοντασ 

επιτρεπτικότθτασ και προςταςίασ. 

 

ΖΦΘΒΡΙ ΜΑΙ ΑΥΦΑΝΕΙΑ ΥΦΡ ΔΙΑΔΙΜΦΧΡ 

Ακαναςίου Μ. 

Μονάδα Εφθβικισ Υγείασ (Μ.Ε.Υ.), Βϋ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 

Ραίδων «Ρ & Α Κυριακοφ» 

 

Το διαδίκτυο είναι εργαλείο και όχι παιχνίδι. Ρροςφζρει απεριόριςτεσ δυνατότθτεσ επιμόρφωςθσ, 

ψυχαγωγίασ, κοινωνικϊν ευκαιριϊν και ζναν αςτείρευτο πλοφτο πλθροφοριϊν. Ππωσ όμωσ και 

ςτον φυςικό κόςμο, ζτςι και ςτον διαδικτυακό, μπορεί να προκφψουν δυςκολίεσ και κίνδυνοι, ενϊ 

θ υπερβολι ςτθ χριςθ ςκιάηει τα ςθμαντικά οφζλθ και οδθγεί ςε ςθμαντικά προβλιματα. 

Θ ζκκεςθ ςε διαδικτυακοφσ κινδφνουσ αποκτά εφλογα ιδιαίτερθ ςθμαςία ςτα παιδιά και τουσ 

εφιβουσ, αφοφ πρόκειται για άτομα που δεν ζχουν ολοκλθρϊςει τθν ψυχοκοινωνικι τουσ 

ανάπτυξθ και δεν ζχουν τθν ωριμότθτα να διαχειριςτοφν κζματα όπωσ θ δθμοςίευςθ 

προςωπικϊν δεδομζνων, θ ζκκεςθ ςε ακατάλλθλο περιεχόμενο (ρατςιςτικό, βίαιο, πορνογραφικό 
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κ.λπ), θ θλεκτρονικι παρενόχλθςθ, θ ςυνάντθςθ ςτον πραγματικό κόςμο με αγνϊςτουσ και τζλοσ, 

θ κατάχρθςθ του διαδικτυακοφ μζςου. Οι επιπτϊςεισ μπορεί να είναι ποικίλεσ και αφοροφν τόςο 

τθ ςωματικι, όςο και τθν ψυχοκοινωνικι υγεία των νζων. 

Τα παιδιά και οι ζφθβοι χρειάηονται οδθγίεσ χριςθσ και τθν υποςτιριξθ από το οικογενειακό και 

ςχολικό τουσ περιβάλλον, προκειμζνου να πλοθγοφνται με αςφάλεια και να ζχουν το μζγιςτο 

όφελοσ μζςα από τθν εναςχόλθςι τουσ με το διαδίκτυο. Θ πολιτεία, τα Μ.Μ.Ε. και θ επιςτθμονικι 

κοινότθτα καλοφνται να παίξουν το δικό τουσ ςθμαντικό ρόλο, ϊςτε να δθμιουργθκεί ζνα 

προςτατευτικό πλαίςιο χριςθσ του διαδικτυακοφ χϊρου από τουσ νζουσ τθσ χϊρασ μασ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Τςίτςικα Άρτεμισ 
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Δορυφορικι Εκδιλωςθ 3:  12.00-14.00 

 

Εμψυχωτισ: Σ. Ακριβόσ 

 
ΥΧΟΔΤΡΞΡ ΓΡΟΙΜΘΥ ΕΠΡΧΘΕΟΩΥΘΥ 

Σ. Ακριβόσ 

LifePaths Counseling Services  

Certified Trainer, Parent Effectiveness Training, Gordon International 

 

Το να είςαι γονιόσ είναι ςκλθρι δουλειά, θ οποία ςπάνια αναγνωρίηεται. Οι οικογζνειεσ ςτισ 

τθλεοπτικζσ διαφθμίςεισ φαίνονται εξωπραγματικζσ, μια που θ πραγματικότθτα ςπάνια είναι ζτςι 

εφκολθ. Φυςικά τα παιδιά είναι το δϊρο τθσ ηωισ, αλλά υπάρχουν και θ ςτιγμζσ και μζρεσ που ο 

γονιόσ πιζηεται ςτα όρια τθσ αντοχισ του/τθσ. Υπάρχουν φωνζσ, ξεςπάςματα κυμοφ, τςακωμοί, 

ςυγκροφςεισ για το τι ϊρα το παιδί να πάει για φπνο ι τι να φάει ι πϊσ να κλείςει τθν τθλεόραςθ, 

και άλλα πολλά που ςυχνά μασ εξουκενϊνουν και υποςκάπτουν τθν χαρά το να είναι κανείσ 

γονιόσ. Ρολλοί γονείσ αιςκάνονται ανεπαρκϊσ εκπαιδευμζνοι να αντιμετωπίςουν όλεσ τισ 

προςκλιςεισ του ρόλου τουσ. 

Τα παιδιά ςιμερα μεγαλϊνουν ςε διαφορετικό πλαίςιο ανατροφισ από ότι μεγάλωςαν οι γονείσ 

τουσ – είναι ι προςπακοφν να είναι πιο ελεφκερα, αντιδροφν ςε ιεραρχίεσ και κζςεισ εξουςίασ και 

διαταγζσ. Κακθμερινά ο γονιόσ καλείται να δϊςει λφςθ ςτο δίλλθμα μεταξφ τθσ ανάγκθσ να βάλει 

κάποια όρια και να αφιςει το παιδί του ελεφκερα να αναπτυχκεί και να ανεξαρτθτοποιθκεί. Δεν 

ξζρει πϊσ να προβάλλει τισ ανάγκεσ του για προςταςία του παιδιοφ και πεικαρχία οφτε πϊσ να 

αποδεχκεί τισ ανάγκεσ του παιδιοφ. Δεν ξζρει αν πρζπει να ςυναναςτραφεί με το παιδί ωσ ίςοσ ι 

ωσ ανϊτεροσ «που ξζρει», ιδιαίτερα ςτθν ςθμερινι μεταβατικι εποχι που νιϊκει ότι πολλζσ 

αρχζσ ςτισ οποίεσ ςτθριηόταν παραπαίουν. 

Θ ςυνεχισ πίεςθ εξουκενϊνει τον γονιό και τον οδθγεί ςε ςυμπεριφορζσ που ηθμιϊνουν τθν 

ςχζςθ παιδιοφ γονιοφ και ςυχνά ζχουν αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ςτθν ψυχολογικι/κοινωνικι εξζλιξθ 

του παιδιοφ . Θ πίεςθ αυτι (κυμόσ, ςτενοχϊρια, ενοχζσ κλπ) ζχει αντίςτοιχα αρνθτικι επίδραςθ 

και ςτον ίδιο τον γονιό. Ο φαφλοσ κφκλοσ τθσ πίεςθσ αυτισ οδθγεί ςτθν λεγόμενθ «εξουκζνωςθ 

των γονιϊν». 

Θ παρουςίαςθ ζχει ετοιμαςτεί ζχοντασ υπόψθ όλα τα παραπάνω. Στθν παρουςίαςθ κα 

παρουςιαςτοφν οι ενδείξεισ τθσ γονεϊκισ εξουκζνωςθσ όπωσ και οι παράγοντεσ που ςυμβάλουν 

ςτο ςφνδρομο.  
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Τζλοσ κα εξερευνθκοφν τρόποι αντιμετϊπιςθσ των αιτιϊν του προβλιματοσ όπωσ ενδεικτικά: 

(α) μζκοδοι επικοινωνίασ με τα παιδιά: τα 10 λάκθ ςτθν επικοινωνία 

(β) μζκοδοι επικοινωνίασ με τα παιδιά: οι βαςικζσ αρχζσ 

(β) πϊσ να ακοφμε ςωςτά τα παιδιά  

(γ) γενικζσ αρχζσ αντιμετϊπιςθσ 

(δ) «πϊσ να κατθγοριοποιοφμε τα προβλιματα» 

(ε) μζκοδοι προςζγγιςθσ του παιδιοφ ςε κάκε κατθγορία προβλιματοσ 

(ςτ) πϊσ να είναι αμφότερα τα μζρθ ικανοποιθμζνα 
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Υφντομεσ Ρμιλίεσ: Αίκουςα Αϋ  15.00-16.30 

 

Υυντονιςτζσ: Α. Φερηίδθσ, Ξ. Ξάνδυλα 

 
57  ΧΤΡΟΙΑ  ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΘΥ ΙΥΦΡΤΙΑΥ  ΥΦΘΟ  ΜΕΦΑΝΡΟΙΑ 

Β. Γεωργοποφλου 

Ραιδιατρικι Κλινικι Γενικοφ Νοςοκομείου Κεφαλλθνίασ 

 

Σκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ ανάδειξθ και μελζτθ τθσ Λατρικισ Λςτορίασ, μιάσ από τισ παλαιότερεσ 

Ραιδιατρικζσ Κλινικζσ τθσ Χϊρασ. Στθν Κεφαλλονιά με τθ λιξθ του Βϋ Ραγκοςμίου Ρολζμου, ζγινε 

ζντονα αιςκθτι θ ανάγκθ ενόσ ειδικοφ παιδιατρικοφ τμιματοσ διότι οι παιδικοί οργανιςμοί 

εξαντλθμζνοι από τισ κακουχίεσ και τισ ςτεριςεισ παρείχαν πρόςφορο πεδίο ςτισ αρρϊςτιεσ. 

Τθν 21θ Αυγοφςτου του 1946 ιδρφκθκε δυνάμει του υπϋαρικμ. 1554 ςυμβολαίου το “ Νοςοκομείο 

Ραίδων Κεφαλλθνίασ  Ο ϋΑγιοσ Γεράςιμοσ ”  δυναμικότθτοσ (40) κλινϊν και ςτεγάςτθκε ςε 

πτζρυγα που παραχωρικθκε από το Αδελφάτο του Γενικοφ Νοςοκομείου  (που ιδρφκθκε το 1887)  

“ των Φιλανκρωπικϊν Καταςτθμάτων Κεφαλλθνίασ ”.   Χρθματοδοτικθκε από το κλθροδότθμα 

Ραν. Βαλλιάνου, τον Καναδικό Ερυκρό Σταυρό και τθν Oργάνωςθ UNRRA.  Τθν δε επιςτθμονικι 

υποςτιριξθ ανζλαβε θ Βρεττανικι Οργάνωςθ  “ Ρροςταςία του παιδιοφ ” ζωσ το 1952  οπότε τθν 

αναλαμβάνουν Ζλλθνεσ Ραιδίατροι. 

Στο ςειςμό του Αυγοφςτου του 1953 το κτίριο του Νοςοκομείου των  “ Φ.Κ.Κ ” καταςτρζφεται 

ολοςχερϊσ. 

Το Βρεττανικό Β. Ναυτικό με υλικά και εργαςία των πλθρωμάτων του καταςκεφαςε ΤΟΛ και εντόσ 

13 θμερϊν από τθν καταςτροφι το Μδρυμα ςυνζχιςε τθν περιςςότερο από κάκε άλλθ περίςταςθ 

αναγκαία λειτουργία του.    Τον Λοφνιο του 1954 επερατϊκθκε θ ανζγερςθ νζου κτιριακοφ 

ςυγκροτιματοσ που δωρικθκε από τθν Σουθδικι Οργάνωςθ RADDA BARNEN και το Νοςοκομείο 

Ραίδων ολοκλθρϊκθκε.  Ρεριλάμβανε πλζον  Ραιδιατρικι Κλινικι (55) κλινϊν, Μαιευτιριο, 

Μικροβιολογικό Εργαςτιριο, Ακτινολογικό Εργαςτιριο, Φαρμακείο, Εξωτερικά Λατρεία, Κινθτό 

Λατρείο Υπαίκρου και Κινθτό Βρεφικό Στακμό. Ενιςχφεται οικονομικά από τον Ελλθνικό Ερυκρό 

Σταυρό και κατά κφριο λόγο από το Ελλθν. Κράτοσ.Με το ΒΔ273/1971 ςυγχωνεφεται   

με  το   Βαλλιάνειο  Κρατικό  Νοςοκομείο     και   ζκτοτε   ςυνεχίηει ωσ Ραιδιατρικι Κλινικι του Γ.Ν. 

Κεφ/νίασ.  
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Ρεπραγμζνα πενταετίασ 1954–1959 : Εξ. Λατρεία : 20.708 αςκενείσ, Κινθτό Λατρείο Υπαίκρου : 

7.980 αςκενείσ           

Νοςθλεφτθκαν 7.295 νεογνά-βρζφθ-παιδιά. Ρεριγεν. Κνθςιμότθτα: 36 %o  Δεν υπιρχε 

δυνατότθτα διακομιδϊν.      

Ρεπραγμζνα πενταετίασ 1997–2001 αρ. Εξεταςκζντων 85.572 και νοςθλεφτθκαν 3.412 νεογνά – 

βρζφθ – παιδιά.  

Ρεριγεννθτικι Κνθςιμότθτα :  6 %o      Ροςοςτό Διακομιδϊν : 1,96  % 

Σ’ όλεσ τισ περιόδουσ είτε ςαν Νοςοκομείο ι ςαν Κλινικι θ Ραιδιατρικι πζτυχε τθν ςτιριξθ και τθν 

προαγωγι τθσ Υγείασ των Ραιδιϊν του Νομοφ και κατζδειξε τθν μζγιςτθ ςυμβολι τθσ 

Ραιδιατρικισ Επιςτιμθσ.  

 

Ευχαριςτίεσ: Ευαγγελάτοσ Ευάγγελοσ, Γεωργάτοσ Διονφςιοσ, Δανελάτου Καλυψϊ, Σαγεϊργθ 

Αριάδνθ, Νζρθ Χριςτίνα, Χαραλαμποποφλου Ευςτακία 

 
 
ΦΡ ΣΑΙΔΙ ΩΥ ΡΟΦΡΦΘΦΑ ΜΑΙ ΡΙ ΣΑΤΑΓΡΟΦΕΥ ΣΡΧ ΥΧΞΒΑΝΝΡΧΟ ΥΦΘΟ ΧΓΕΙΑ ΦΡΧ 

Ξ. Ξάνδυλα-Μουςουνι 

Ραιδίατροσ, Λςτορικόσ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

«Υγεία», κατά τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ «είναι θ κατάςταςθ πλιρουσ φυςικισ, ψυχικισ 

και κοινωνικισ ευεξίασ και όχι μόνον θ απουςία νόςου ι αναπθρίασ». Τα ςτοιχεία που ςυνκζτουν 

τθν ζννοια τθσ υγείασ διαφζρουν ςτισ διάφορεσ θλικίεσ. Επομζνωσ διαφορετικοί είναι οι 

παράγοντεσ που κρίνονται αναγκαίοι για τθν εγκατάςταςθ και τθ διατιρθςι τθσ. Θ παιδικι θλικία 

ςιμερα αποτελεί αντικείμενο ζντονου ενδιαφζροντοσ όλων των επιςτθμϊν και τα δικαιϊματά 

των παιδιϊν κατοχυρϊνονται από τθν Ρολιτεία. Σθμαντικόσ ςτακμόσ, που δίνει ζμφαςθ ςτθν 

παιδικι θλικία ωσ αυκφπαρκτθσ αξίασ, είναι θ ςυγγραφι του «Αιμίλιου» από τον Rousseau τον 

18ο αιϊνα. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι μζςα από τθν ιςτορικι ζρευνα και τθν παροφςα 

πραγματικότθτα να αναηθτθκοφν τα προβλιματα που αντιμετωπίηει το παιδί ωσ οντότθτα, να 

καταγραφοφν οι προςπάκειεσ που καταβάλλονται ςε ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικό 
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επίπεδο και να προτακοφν λφςεισ για τθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν διαβίωςισ του ςτθν εποχι του 

τεχνολογικοφ κριάμβου και των ταχφτατων ρυκμϊν εξζλιξθσ ςε όλουσ τουσ τομείσ. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Μελετικθκαν ιςτορικζσ πθγζσ και λογοτεχνικά κείμενα, που καταγράφονται οι ςυνκικεσ 

διαβίωςθσ των παιδιϊν διαχρονικά. Ζγινε ςφγκριςθ με τθ ςφγχρονθ πραγματικότθτα. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ υγεία των παιδιϊν φαίνεται να ςυνδζεται άμεςα με τουσ άλλουσ που πρωταγωνιςτοφν ςτθ ηωι 

τουσ, όπωσ: γονείσ, δάςκαλοι, περιβάλλον. Για τθν ελλθνικι κοινωνία θ οικογζνεια αποτελεί το 

βαςικό ςτοιχείο τθσ κοινωνικισ ηωισ και οργάνωςθσ και το ςπουδαιότερο κοινωνικό κεςμό μζςα 

από τον οποίο αναπτφςςονται όλεσ εκείνεσ οι προχποκζςεισ για τθν υγεία του παιδιοφ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Θ παιδικι θλικία είναι μία περίοδοσ που αξίηει ιδιαίτερθ προςοχι εκ μζρουσ των γονιϊν και του 

κοινωνικοφ ςυνόλου. Το παιδί, με τθν ιδιαίτερθ ψυχοςφνκεςι του, χρειάηεται κακοδιγθςθ και 

προςταςία, αλλά και ωσ άτομο ζχει και δικαιϊματα. Δικαιϊματα ςτθ ςωματικι, ψυχικι και 

πνευματικι του υγεία, μζςω τθσ παροχισ ςωςτισ υγειονομικισ περίκαλψθσ, ςωςτισ ςωματικισ 

και ψυχικισ άςκθςθσ και γενικά ςωςτισ εκπαίδευςθσ και αγωγισ. 

 

Ενδεικτικι βιβλιογραφία:  
1. James Arthur Hadfield, Παιδικότθτα και εφθβεία, πζμπτθ ζκδοςθ, εκδόςεισ Κυμάρι, Ακινα, 

1979. 
2. Ρελαγία Σουτηόγλου-Κοτταρίδθ, Παιδί και υγεία ςτα πρϊτα χρόνια τθσ ανεξάρτθτθσ Ελλάδασ, 

1830-1862, πρόλογοσ Σπφροσ Δοξιάδθσ, Εκδόςεισ ‘Δωδϊνθ’, Ακινα, 1991. 
3.  Colwyn Trevarthen, «Ρωσ και γιατί επικοινωνοφν τα βρζφθ», Πρόοδοσ ςτθν αναπτυξιακι 

ψυχολογία των πρϊτων χρόνων, Επιμζλεια ζκδοςθσ: Γιάννθσ Κουγιουμουτηάκθσ, 
Ρανεπιςτθμιακζσ εκδόςεισ Κριτθσ, τρίτθ ζκδοςθ, Θράκλειο, 1999, ς.13-32 

 

ΜΑΦΑΜΦΩΟΦΑΥ ΡΙ ΓΡΟΕΙΥ ΦΡ ΥΧΟΑΙΥΘΘΞΑ, ΦΑ ΣΑΙΔΙΑ ΜΑΦΑΜΦΡΧΟ ΦΡΟ ΜΡΥΞΡ.  

Ε. Νοράνδοσ 

Κοινωνικόσ Λειτουργόσ, Ψυχοκεραπευτισ, Κεραπευτισ Οικογζνειασ, Σφμβουλοσ 

Τοξικοεξαρτιςεων (CAC) 

 

Ηοφμε ςε μια εποχι όπου οι γριγοροι ρυκμοί αλλαγισ δθμιουργοφν μια κατάςταςθ ολοζνα 

αυξανόμενθσ πολυπλοκότθτασ, αςάφειασ και αβεβαιότθτασ από εκείνθ που μζχρι τϊρα 

αντιμετωπίηαμε. 
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Αυτι θ ξζφρενθ κοφρςα τθσ ανάπτυξθσ και τθσ υπερπλθροφόρθςθσ οδθγεί ςε ζναν κόςμο – άρα 

και ςε ζναν εαυτό – που μοιάηει με ζνα ςυνονκφλευμα εικόνων και βιωμάτων, τα οποία 

δυςκολεφεται κανείσ να ςυνδζςει και να ςυνκζςει. Ο ςφγχρονοσ άνκρωποσ αντιμετωπίηει 

δυςκολίεσ ςτον εντοπιςμό των βαςικϊν ςτοιχείων τθσ ταυτότθτάσ του μζςα από τισ τόςεσ πολλζσ 

και αντιφατικζσ πλθροφορίεσ που κακθμερινά καλείται να επεξεργαςτεί και να διαχειριςτεί. 

Μζςα ςτον χορό αυτό των αλλεπάλλθλων μετατοπίςεων ο κεςμόσ τθσ οικογζνειασ δεν μπορεί να 

αποτελεί εξαίρεςθ, με αποτζλεςμα ο ρόλοσ του γονζα να γίνεται ολοζνα και πιο ςφνκετοσ.  

Ο ςφγχρονοσ γονζασ όλο και περιςςότερο αντιλαμβάνεται τθν αναγκαιότθτα που ζχει θ 

εμβάκυνςθ ςε ςχζςθ με τον εαυτό του. Θ αντίλθψθ και θ κατάκτθςθ του ςυναιςκιματοσ οδθγεί 

τον γονιό ςτο να ενςωματϊςει ζναν μθχανιςμό που του δίνει μια ςτακερά και μπορεί να τον 

κακοδθγιςει ςαν πυξίδα ζτςι ϊςτε να επιβιϊςει και να ανταπεξζλκει ςτουσ πολλαπλοφσ ρόλουσ 

που ζχει να διεκπεραιϊςει και παράλλθλα να δθμιουργιςει τισ βάςεισ για ςυναιςκθματικά υγιι 

και ανεξάρτθτα παιδιά. 

Μζςα από τθν παρουςίαςθ αυτι κα μασ δοκεί θ ευκαιρία να αφουγκραςτοφμε τθν κακοριςτικι 

ςθμαςία που ζχουν οι πρϊιμεσ εμπειρίεσ ςτθ γονεϊκι μασ οικογζνεια όςον αφορά τισ 

μεταγενζςτερεσ εμπειρίεσ μασ ωσ ενιλικεσ, να διαπιςτϊςουμε τα οφζλθ που δθμιουργοφνται για 

τα παιδιά από τθν αυτοαντίλθψθ των γονζων και τζλοσ να αναφερκοφμε ςτθν προςπάκεια που 

ζχει επιτελεςτεί τουσ τελευταίουσ μινεσ με τθν δθμιουργία “ομάδασ ευαιςκθτοποίθςθσ γονζων” 

ςτο νθςί μασ. 
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Υφντομεσ Ρμιλίεσ: Αίκουςα Βϋ  15.00-16.30 

 

Υυντονιςτζσ: Ο. Υκεντζρθσ, Υ. Μαραγιαννοποφλου 

 

ΣΑΙΔΙΜΘ ΔΙΑΦΤΡΦΘ ΥΦΡΟ ΜΑΙΤΡ ΦΘΥ ΡΙΜΡΟΡΞΙΜΘΥ ΜΤΙΥΘΥ. Ρ ΤΡΝΡΥ ΦΡΧ/ΦΘΥ ΣΑΙΔΙΑΦΤΡΧ. 

Υ. Μαραγιαννοπουλου-Μογιου  

Δ/ντρια ΕΣΥ Κζντρο Υγ. Κερμθσ 
 

Θ φτϊχεια ςυνικωσ ςυνδζεται με τθν ζλλειψθ πρόςβαςθσ ςε βαςικοφσ πόρουσ που 

περιλαμβάνουν το φαγθτό,το πόςιμο νερό, τθν υγιεινι και τθν εκπαίδευςθ.Υπάρχει θ <απόλυτθ 

φτϊχεια> όπου οι άνκρωποι επιβιϊνουν με λιγότερο από ζνα δολάριο τθν θμζρα και θ <ςχετικι 

φτϊχεια>, όπου ζχουν το 60% του μζςου ειςοδιματοσ μιασ χϊρασ.Στισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ θ 

φτϊχεια ορίηεται με βάςθ τθν θμεριςια κατανάλωςθ τροφϊν (λίγα δθμθτριακά ι ρφηι ι γάλα και 

ςπάνια κρζασ)και όχι τισ χρθματικζσ απολαβζσ.Το 1/3 των παιδιϊν κάτω των 5 χρόνων πεκαίνει 

από υποςιτιςμό.Στθν Ευρϊπθ πρϊτθ είναι θ Βουλγαρία (22,3%),μετά θ ΢ουμανία 

(22,2%),ακολουκεί θ Λςπανία (21,8%) και τζταρτθ θ Ελλάδα (21,4%).Στθ χϊρα μασ περίπου 450000 

παιδιά ηουν κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ. 

Το 21,6% είναι οικονομικά αδφναμο για διατροφι με κοτόπουλο,ψάρι,κρζασ,λαχανικά.Οι πιο 

ευάλωτεσ ομάδεσ είναι οι ΢ομά ,τα παιδιά,οι ανάπθροι,οι άνεργοι,οι μετανάςτεσ και οι 

μονογονεϊκζσ οικογζνειεσ.Οι κυριότερεσ  ςυνζπειεσ τθσ φτϊχειασ είναι θ πείνα,ο υποςιτιςμόσ,ο 

αναλφαβθτιςμόσ,οι αςκζνειεσ,το χαμθλό προςδόκιμο επιβίωςθσ κ.α.Θ φτϊχεια και θ διατροφι 

είναι αλλθλζνδετεσ ζννοιεσ.Πταν υπάρχει φτϊχεια, υπάρχει ανιςόρροπθ διατροφι με χαμθλι 

κατανάλωςθ λαχανικϊν,φροφτων,γαλακτοκομικϊν,κρζατοσ και πουλερικϊν.Αυτό ζχει ωσ 

ςυνζπεια τον υποςιτιςμό,τθν ζλλειψθ δθλαδι κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτον οργανιςμό μασ ι τον 

υπερςιτιςμό,τθν υπερκατανάλωςθ δθλαδι που οδθγεί ςτθν <παχυςαρκία των φτωχϊν> και που 

ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ των καρδιαγγειακϊν πακιςεων,ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ,υπζρταςθσ κ.λ.π. από τθν παιδικι θλικία ακόμθ.Θ παχυςαρκία επιτείνεται από τθν 

αλόγιςτθ χριςθ των fast foods,των τυποποιθμζνων τροφίμων,τθ διακοπι τθσ άςκθςθσ,τθν 

κατάκλιψθ κ.λ.π.Θ παρζμβαςθ των παιδιάτρων ςε αυτι τθ δφςκολθ οικονομικι κρίςθ που 

φαίνεται να διαγράφεται μακρά είναι πολφ ςθμαντικι.Χρειάηεται ευαιςκθτοποίθςθ και 

ενθμζρωςθ προκειμζνου να υπάρχει ςωςτόσ οικογενειακόσ προχπολογιςμόσ,ενίςχυςθ του 



57 

 

μθτρικοφ κθλαςμοφ,επιςτροφι ςτθ μεςογειακι-κρθτικι διατροφι,ποικιλία τροφϊν και ςωςτι 

ςυμπεριφορά καταναλωτι. 

Θ κοινωνικι παιδιατρικι οφείλει να πρωτοςτατιςει ςτθν προάςπιςθ τθσ υγείασ του παιδιοφ, ςτισ 

εξαιρετικά πρωτόγνωρεσ αυτζσ ςυνκικεσ. 

 

ΔΙΑΦΑΤΑΧΕΥ ΣΤΡΥΝΘΨΘΥ ΦΤΡΦΘΥ ΜΑΙ ΕΦΘΒΕΙΑ 

Ξ. Μολζτςθ  

City Unity College 
 

ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ παροφςθσ εργαςίασ είναι να μελετιςει τουσ μφκουσ που ζχουν ςχετιςτεί με τθσ 

διαταραχζσ πρόςλθψθσ τροφισ (ΔΡΤ) και τουσ πικανοφσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ που 

ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ αυτισ. Τα ποςοςτά των ΔΡΤ ζχουν αυξθκεί παγκοςμίωσ τισ 

τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ και ζρευνεσ δείχνουν ότι 1-8% των εφιβων πάςχουν από βουλιμία 

(American Psychiatric Association, 1994) και ότι 3-5% των εφιβων ι νεαρϊν γυναικϊν ζχουν 

διαγνωςτεί με νευρικι ανορεξία (Fairburn & Harrison, 2003). Θ εφθβικι θλικία αποτελεί τθ πιο 

κρίςιμθ περίοδο ευαλωτότθτασ, κακϊσ είναι θ περίοδοσ που το άτομο «χτίηει» τθν 

προςωπικότθτα του και υπάρχει ζντονθ ανάγκθ αποδοχισ από τον κοινωνικό περίγυρο. 

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Βιβλιογραφικι ζρευνα όςον αφορά τθν αιτιολογία εμφάνιςθσ τθσ διαταραχισ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Ζρευνεσ ζχουν ςυςχετίςει τισ ΔΡΤ με τα μζςα μαηικισ ενθμζρωςθσ, με διαταραγμζνεσ 

διαπροςωπικζσ και οικογενειακζσ ςχζςεισ, με τθν εκμάκθςθ δυςλειτουργικϊν ςυμπεριφορϊν 

(Nielsen and Palmer, 2003) αλλά και με χαρακτθρολογικά ςτοιχεία τθσ προςωπικότθτασ του 

ατόμου, όπωσ θ τελειοκθρία, θ χαμθλι αυτοπεποίκθςθ, και θ ανάγκθ για ζλεγχο (Fairburn and 

Harrison, 2003).  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ εφθβεία κεωρείται ιδιαίτερα κρίςιμθ περίοδοσ για τθν ανάπτυξθ των ΔΡΤ. Θ ενθμζρωςθ μπορεί 

να ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ και ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ ανάπτυξθσ των ΔΡΤ.   

 

Βιβλιογραφία: 
1. American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th edition (DSM-IV-TR). Washington, DC: APA. 
2. Fairburn, C. G. & Harrison, P. J. (2003).  Eating disorders. Lancet, 361, 407-416.  
3. Nielsen, S. & Palmer, B. (2003). Diagnosing eating disorders – AN, BN and the others. Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 108, 161 -162. 
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ΧΣΘΤΕΥΙΕΥ ΧΓΕΙΑΥ «ΦΙΝΙΜΕΥ» ΣΤΡΥ ΦΡΧΥ ΕΦΘΒΡΧΥ – ADOLESCENT FRIENDLY SERVICES 

Υ. Χάνοσ  

Μονάδα Εφθβικισ Υγείασ (Μ.Ε.Υ.), Βϋ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 

Ραίδων «Ρ & Α Κυριακοφ» 

 

Οι ζφθβοι είναι μια θλικιακι ομάδα με ιδιαιτερότθτεσ και ιδιαίτερα αναπτυξιακά χαρακτθριςτικά. 

Αποτελοφν τθν θλικία – «κλειδί» για πρόλθψθ και τθν ευκαιρία μασ να περιορίςουμε τα νοςιματα 

φκοράσ του μζλλοντοσ. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.) κζτει βαςικι προτεραιότθτα 

των χωρϊν ςτθν Ευρϊπθ τθν ανάπτυξθ υπθρεςιϊν ειδικά ςχεδιαςμζνων για τουσ εφιβουσ – 

«dance to their tune concept». Οι υπθρεςίεσ αυτζσ περιγράφονται αναλυτικά και θ λειτουργία 

τουσ βαςίηεται ςε πζντε βαςικοφσ κανόνεσ:  

1. εκπαιδευμζνο και «φιλικό» προςωπικό 

2. κατάλλθλεσ ϊρεσ λειτουργίασ, υπθρεςίεσ και χωρίσ ραντεβοφ (drop in) 

3. εμπιςτευτικότθτα 

4. καμία διάκριςθ ςχετικά με το φφλο, τθν εκνικότθτα, τθν κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ 

5. διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ – ςυντονιςμόσ παραπομπϊν 

Με βάςθ τα παραπάνω ξεκίνθςε θ λειτουργία τθσ  Μονάδασ Εφθβικισ Υγείασ (Μ.Ε.Υ.) τθσ Βϋ 

Ραιδιατρικισ Κλινικισ του Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο Ραίδων «Ρ. & Α. Κυριακοφ», τον 

Οκτϊβριο του 2006. Ρροςζρχονται ζφθβοι και οι οικογζνειζσ τουσ με οποιοδιποτε οργανικό ι 

ψυχοκοινωνικό αίτθμα, μακθςιακζσ δυςκολίεσ, ι και για απλι ςυμβουλευτικι, πρόλθψθ, 

ςεξουαλικι αγωγι, εμβολιαςμοφσ κ.λπ. Από τον Φεβρουάριο του 2013, θ Μ.Ε.Υ. λειτουργεί και ωσ 

επίςθμο Λατροπαιδαγωγικό Κζντρο του Υπουργείου Υγείασ. Ρραγματοποιοφνται 600 περίπου 

επιςκζψεισ μθνιαίωσ και απαςχολοφνται 45 ειδικοί. Θ Μ.Ε.Υ. πραγματοποιεί εκπαιδευτικά 

προγράμματα ςε ςχολεία (ςε μακθτζσ και γονείσ) ςε ςυνεργαςία με το Υπουργείο Ραιδείασ, 

κακϊσ και προγράμματα εκπαίδευςθσ φοιτθτϊν, εκπαιδευτικϊν, ιατρϊν και άλλων ειδικϊν που 

αςχολοφνται με τθν θλικία αυτι. Ραράλλθλα, θ Μ.Ε.Υ. ζχει ερευνθτικι δραςτθριότθτα γφρω από 

τουσ βαςικοφσ πυλϊνεσ τθσ εφθβικισ υγείασ (διατροφι και παρεκτροπζσ, ςεξουαλικι ηωι, ψυχικι 

υγεία, εμβολιαςμοί και πρόλθψθ, ακλθτιςμόσ). Υπάρχουν ςυνεργαςίεσ με φορείσ τθσ χϊρασ, 

Ευρωπαϊκοφσ φορείσ και ανά τον κόςμο εκπαιδευτικά ιδρφματα προκειμζνου να ςυντονίηονται 

όλα τα προγράμματα με τισ διεκνείσ κατευκυντιριεσ για τουσ νζουσ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Τςίτςικα Άρτεμισ 
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ΣΑΙΔΡΦΙΝΙΑ 

Δ. Χρυςικοφ 

City Unity College 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ παροφςθσ εργαςίασ είναι να παρουςιαςτεί θ παιδοφιλία,  όχι μόνο ωσ ζνα κοινωνικό 

φαινόμενο που τα τελευταία χρόνια, και λόγω του διαδικτφου, ζχει πάρει μεγάλεσ διαςτάςεισ 

ακόμα και ςτθ χϊρα μασ, αλλά ωσ μια ςυγκεκριμζνθ ψυχικι νόςοσ. Αναφζρονται τα διαγνωςτικά 

κριτιρια κατά DSM-IV (APA, 20000, κακϊσ και ο οριςμόσ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ 

(2000) για το τι κεωρείται  ςεξουαλικι κακοποίθςθ παιδιϊν. Τα καταγεγραμμζνα ποςοςτά 

ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ ανθλίκων,  καταδεικνφουν πωσ 5 με 10% των παιδιϊν παγκοςμίωσ 

ζχουν υποςτεί κάποιου είδουσ ςεξουαλικι παρενόχλθςθ. Κακότι, λιγότερεσ από το 50% των 

περιπτϊςεων ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ παιδιϊν και εφιβων, ζχουν αναφερκεί ςτισ αρχζσ, ι 

ζχουν δθμοςιοποιθκεί, τα ποςοςτά αυτά αναμζνεται ότι είναι πολφ μεγαλφτερα (Willows, 2008).  

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Βιβλιογραφικι ζρευνα όςον αφορά  τα ποςοςτά του φαινομζνου παγκοςμίωσ αλλά και ςτθ χϊρα 

μασ, τουσ παράγοντεσ που ςυντελοφν αρνθτικά ςτο να γίνει κάποιοσ παιδόφιλοσ, τθν 

κατθγοριοποίθςθ τφπων παιδόφιλων, το φαινόμενο τθσ παιδοφιλίασ μζςα ςτθν οικογζνεια κακϊσ 

και μζςω του διαδικτφου, κακϊσ και το υπάρχον νομικό πλαίςιο ςτθν Ελλάδα για τθν 

αντιμετϊπιςθ του φαινομζνου. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα κορίτςια είναι ςαφϊσ ςε μεγαλφτερο ρίςκο να κακοποιθκοφν ςεξουαλικά απ’ ότι τα αγόρια. Το 

μεγαλφτερο ποςοςτό παιδόφιλων είναι άνκρωποι γνωςτοί ςτα κφματα, με τουσ πατριοφσ να 

ζχουν το προβάδιςμα ςτθν ςεξουαλικι κακοποίθςθ, κυρίωσ κοριτςιϊν. Ραρολαυτά,  εντφπωςθ 

προκαλεί το μεγάλο ποςοςτό γυναικϊν κυτϊν, γεγονόσ που ςπάει τα ςτερεότυπα περί 

παιδοφιλίασ ωσ ζνα φαινόμενο εμφανιηόμενο κατά αποκλειςτικότθτα ςε αντρικό πλθκυςμό. Οι 

ζρευνεσ αναφζρουν ότι υπάρχει ςυγκεκριμζνο μοτίβο ςυμπεριφοράσ ςτουσ περιςςότερουσ 

παιδόφιλουσ, κακϊσ και ποικίλοι παράγοντεσ ρίςκου, ςχετιηόμενοι με βιολογικζσ  και κυρίωσ 

ψυχοκοινωνικζσ παραμζτρουσ. Επίςθσ, ςφμφωνα με τα τελευταία ςτατιςτικά ςτοιχεία, το 

φαινόμενο τθσ παιδοφιλίασ μζςω  διαδικτφου ζχει πάρει δραματικζσ διαςτάςεισ, με  ποςοςτά τθσ 

τάξθσ του 40% των δραςτϊν διακίνθςθσ και κατοχισ πορνογραφικοφ υλικοφ, να ζχουν διαπράξει 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςε βάροσ ανθλίκων (www.enough.org/inside.php?tag=statistics. ). 

http://www.enough.org/inside.php?tag=statistics
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ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Θ παιδοφιλία είναι ζνα φαινόμενο ςαφϊσ πιο ςυχνό απ’ ότι θ κοινι γνϊμθ κεωρεί. Θ ενθμζρωςθ, 

θ πρόλθψθ, κακϊσ και θ κζςπιςθ αυςτθρότερου νομικοφ πλαιςίου  για τουσ κφτεσ, μποροφν να 

ςυμβάλλουν κετικά ςτθν ςτθλίτευςθ και μείωςθ του φαινομζνου. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, DSM-IV-TR. Washington, DC: Author. 
2.  Department of Health. (2000). Safeguarding Children: What to do if you are worried a child is 

Being Abused. Children’s Services Guidance. London: Department of Health. 
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Ρμιλία:  16.30-16.45 

 

Υυντονιςτζσ: Α. Μλθμεντοποφλου, Γ. Σαξινόσ 

 
ΟΕΑΟΙΜΘ ΣΑΤΑΒΑΦΙΜΡΦΘΦΑ ΜΑΙ ΦΤΡΧΑΙΑ ΥΧΞΒΑΟΦΑ: Ρ ΤΡΝΡΥ ΜΑΙ Θ ΔΤΑΥΘ ΦΡΧ ΙΡΑΥ  

Β.Δανζλλθ-Ξυλωνά  

Ρρόεδροσ του Λνςτιτοφτου Οδικισ Αςφάλειασ «Ράνοσ Μυλωνάσ» 

 
Σφμφωνα με πρόςφατα επιςτθμονικά δεδομζνα τα τροχαία ςυμβάντα αποτελοφν τθν πρϊτθ αιτία 

κανάτου από τραυματιςμό για νζουσ από 15 ζωσ 24 ετϊν, ενϊ αυξθτικι τάςθ παρουςιάηουν οι 

μόνιμεσ αναπθρίεσ λόγω τραυματιςμϊν. Aπό τθ ςυςτθματικι παρατιρθςθ των ςυμπεριφορικϊν 

και βιολογικϊν αναπτυξιακϊν αλλαγϊν των νζων, προζκυψε ότι ιδιαίτερα κατά τθν εφθβικι 

θλικία οι νζοι και άπειροι οδθγοί εμφανίηονται πιο ριψοκίνδυνοι, πιο επικετικοί και πιο 

επιρρεπείσ ςε παραβατικζσ και επικίνδυνεσ ςυμπεριφορζσ όπωσ θ κατανάλωςθ αλκοόλ κατά τθν 

οδιγθςθ. Επιπλζον διαφοροποιιςεισ ςτο ςφςτθμα ανταμοιβισ του εγκεφάλου των νζων 

ευκφνονται για τθ ςυνεχι αναηιτθςθ ςυναιςκθμάτων διζγερςθσ (sensation seeking) κατά τθν 

οδιγθςθ. Ο βαςικότεροσ ωςτόςο παράγοντασ που εμπλζκεται ςτα μεγάλα ποςοςτά νεανικισ 

κνθςιμότθτασ από τραυματιςμοφσ ςε τροχαία ατυχιματα είναι θ ελλιπισ ενθμζρωςθ και 

εκπαίδευςθ ςε κζματα Οδικισ Αςφάλειασ. Δεδομζνου ότι οι νζοι τείνουν να μιμοφνται τθν 

οδθγικι ςυμπεριφορά των γονιϊν τουσ, ενϊ παράλλθλα επθρεάηονται από το φιλικό τουσ 

περιβάλλον και τισ πιζςεισ των ςυνομθλίκων τουσ, θ καλλιζργεια κυκλοφοριακισ ςυνείδθςθσ και 

παιδείασ πρζπει να ξεκινά από τθν οικογζνεια και το ςχολείο ςε μικρι θλικία. Σκοπόσ τθσ 

παρουςίαςθσ είναι θ ανάδειξθ τθσ ςθμαςίασ τθσ εκπαίδευςθσ των νζων ςτουσ βαςικοφσ κανόνεσ 

αςφαλοφσ μετακίνθςθσ και τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ ςε κζματα Οδικισ Αςφάλειασ για τθν πρόλθψθ 

των τροχαίων ςυμβάντων. Στο πλαίςιο τθσ προςπάκειασ για μείωςθ των τροχαίων δυςτυχθμάτων 

ςτθ χϊρα μασ από τροχαία ςυμβάντα ςτθ χϊρα μασ, το Λνςτιτοφτο Οδικισ Αςφάλειασ «Ράνοσ 

Μυλωνάσ» ςε ςυνεργαςία με τα Δικαςτιρια Ανθλίκων και τισ Υπθρεςίεσ Επιμελθτϊν Ανθλίκων 

υλοποιεί το πρωτοποριακό εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Ερμισ». Το πρόγραμμα αυτό απευκφνεται 

ςε νζουσ, παραβάτεσ τουσ Κϊδικα Οδικισ Κυκλοφορίασ και με τθ ςυμμετοχι των γονιϊν τουσ, 

ςυμβάλλει ςτον εμπλουτιςμό των γνϊςεϊν τουσ ςε κζματα Οδικισ ςυμπεριφοράσ, ςτθν ανάπτυξθ 

των δεξιοτιτων τουσ για αςφαλι μετακίνθςθ και ςτθν ευαιςκθτοποίθςθ τουσ μζςα από τθν 

απόκτθςθ βιωματικϊν εμπειριϊν που προςφζρουν ειδικοί προςομοιωτζσ οδιγθςθσ. Θ διαρκισ 
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πλθροφόρθςθ και επιμόρφωςθ ςε κζματα Οδικισ Αςφάλειασ είναι πρωταρχικισ ςθμαςίασ για τθν 

ανατροπι τθσ κλιβερισ πρωτιάσ τθσ χϊρασ μασ ςε τροχαία δυςτυχιματα με κφματα νζουσ. 
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Σαράλλθλθ Υυνεδρία:  17.00-18.30 

 

Υυντονιςτζσ: Ξ. Ξοςχόβθ, Ε. Υτειακάκθ, Α. Δοφδου 

 
ΣΤΡΝΘΣΦΙΜΘ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΘ ΥΦΘΟ ΜΡΙΟΡΦΘΦΑ: ΔΕΟ ΕΙΟΑΙ ΞΡΟΡ ΡΙ ΕΞΒΡΝΙΑΥΞΡΙ 

Θ. Μαραγκιόηογλου-Ναμποφδθ 

Ραιδογαςτρεντερολόγοσ, Κακθγιτρια Κλινικισ Διατροφισ, Τμιμα Διατροφισ/Διαιτολογίασ ΑΤΕΛΚ 

 
Για τα παιδιά που οι κοινωνικοοικονομικζσ ςυνκικεσ, δεν δεν τουσ επιτρζπουν τθν πρόςβαςθ ςε 

παιδιατρικι φροντίδα, εκελοντικζσ ομάδεσ καλφπτουν τα κενά κυρίωσ ςτο κζμα των 

εμβολιαςμϊν. Ραραμζνουν όμωσ ςθμαντικά κενά ςτο κζμα των προλθπτικϊν ελζγχων και 

ςίγουρα θ οικονομικι κρίςθ απειλεί να μετατρζψει τα κενά αυτά ςε χάςμα.  Τα  προγράμματα 

τζτοιων προλθπτικϊν ελζγχων ςτθν περιφζρεια, κυρίωσ μεταξφ των λιγότερο προνομιοφχων, κα 

μποροφςαν να ενιςχυκοφν με βοικεια μθ ιατρϊν εκελοντϊν (άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, 

εκπαιδευτικοφσ, γονείσ μζλθ ςυλλόγων ςωματείων) κατ αναλογία με δραςτθριότθτεσ που μζχρι 

τϊρα αναπτφχκθκαν ςτθ χϊρα μασ κυρίωσ για ενιλικεσ, και διεκνϊσ καλφπτουν αντίςτοιχεσ 

ανάγκεσ ςτον παιδικό πλθκυςμό εδϊ και δεκαετίεσ. Εργαλεία διαλογισ (screening tools), εφκολα 

ςτθ χριςθ και τθν αξιολόγθςθ από μθ ιατρικό προςωπικό, είναι δυνατόν να διευκολφνουν τθ 

διεξαγωγι προγραμμάτων προςυμπτωματικοφ ελζγχου. Ο ρόλοσ του παιδιάτρου εν προκειμζνω 

κα είναι να οργανϊςει να εκπαιδεφςει και και να επιβλζψει ομάδεσ εκελοντϊν προκειμζνου να 

τθροφνται πρότυπα αςφάλειασ, αξιοπιςτίασ, καταγραφισ και εμπιςτευτικότθτασ όπωσ 

προβλζπεται για κάκε ιατρικι πράξθ. Θ ανάδειξθ χορθγϊν των προγραμμάτων, όπου χρειάηονται, 

μπορεί ν'αποτελεί μια πρόςκετθ φροντίδα του. Επιπλζον ανάλογα με τα αποτελζςματα του 

προςυμπτωματικοφ ελζγχου ο παιδίατροσ κα μποροφςε να δρομολογεί τθν οριςτικι διάγνωςθ. 

Κζματα ςτρατθγικοφ ςχεδιαςμοφ όπωσ: ποιο screening; ζλεγχοσ για μεμονωμζνα νοςιματα ι  

εφαρμογι περιςςότερων από μιασ δοκιμαςιϊν για διάφορα νοςιματα; κεντρικόσ ςχεδιαςμόσ vs 

τοπικζσ πρωτοβουλίεσ ; ζμφαςθ ςτθν καταγραφι ι ζμφαςθ ςτθν επικοινωνία των 

αποτελεςμάτων ςτθν οικογζνεια; παραμζνουν ανοικτά ςε ςυηιτθςθ και οι απαντιςεισ μποροφν 

να ποικίλλουν ανάλογα με τισ ςυνκικεσ και τουσ διακζςιμουσ πόρουσ. 
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ΡΙ ΥΡΒΑΤΕΥ ΣΑΘΘΥΕΙΥ ΦΘΥ ΡΤΑΥΘΥ ΥΦΘΟ ΣΑΙΔΙΜΘ ΘΝΙΜΙΑ ΜΑΙ ΡΙ ΓΕΟΙΜΕΥ ΦΡΧΥ ΕΣΙΣΦΩΥΕΙΥ 

Ι. Αςπροφδθσ  

Αν. Κακθγθτισ Οφκαλμολογίασ Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων   

 

Θ φυςιολογικι ανάπτυξθ τθσ όραςθσ ςτα παιδιά (ευκρίνεια εικόνασ, αντίλθψθ χρωμάτων και 

αντικζςεων, διόφκαλμθ όραςθ και άλλα) απαιτεί τθν ομαλι οργανικι και λειτουργικι ωρίμανςθ 

του οτπικοφ ςυςτιματοσ κατά τθ διάρκεια των πρϊτων 6 χρόνων ηωισ. Θ ομαλι αυτι διαδικαςία 

επθρεάηει άμεςα και τθν ψυχοκινθτικι τουσ εξζλιξθ. 

Σοβαρζσ πακιςεισ τθσ παιδικισ θλικίασ αλλά ευτυχϊσ ςπάνιεσ , όπωσ ο παιδικόσ καταρράκτθσ, το 

παιδικό γλαφκωμα, δυςτροφίεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ, θ αμφιβλθςτροειδοπάκεια τθσ 

προωρότθτασ αλλά και θ παιδικι ραγοειδίτιδα είναι δυνατόν να προςβάλλουν τθν όραςθ. Ραιδιά 

με τισ παραπάνω πακιςεισ μπορεί να καταλιξουν ςαν ενιλικεσ με χαμθλι όραςθ, είτε διότι το 

πρόβλθμά τουσ δεν διαγνϊςτθκε ζγκαιρα, είτε διότι θ φφςθ του προβλιματόσ τουσ ιταν τζτοια 

που δεν μποροφςε να κεραπευκεί. 

Πμωσ ακόμθ και κακθμερινζσ οφκαλμικζσ πακιςεισ, όπωσ οι διακλαςτικζσ ανωμαλίεσ (μυωπία, 

υπερμετρωπία, αςτιγματιςμόσ) και ο ςτραβιςμόσ, μπορεί να οδθγιςουν ςε κακι όραςθ το ζνα ι 

και τα δυο μάτια, δθλαδι ςε αμβλυωπία (τεμπζλικο μάτι). 

Αυτό ςυμβαίνει επειδι το πρόβλθμα δεν διαγνϊςτθκε και δεν κεραπεφτθκε ζγκαιρα, δθλαδι τα 

πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ, αφοφ μζχρι και τθν θλικία των ζξι (6) ετϊν περίπου θ αμβλυωπία 

κεωρείται πάκθςθ ιάςιμθ ςτθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων. 

Θ χαμθλι όραςθ ςε ζνα παιδί αποτελεί μια μόνιμθ αναπθρία που μπορεί να δθμιουργιςει άμεςα 

και όψιμα προβλιματα τόςο ςτθν μακθτικι, προςωπικι, οικογενειακι, κοινωνικι όςο και ςτθν 

επαγγελματικι του ηωι (αποκλειςμόσ από κάποια επαγγζλματα). Σθμαντικι εξάλλου κα είναι και 

θ επιβάρυνςθ του κράτουσ (ειδικά ςχολικά βοθκιματα, παράπλευρθ ςτιριξθ δαςκάλων και 

κακθγθτϊν, επιδόματα και άλλα). 

Γίνεται λοιπόν φανερό ότι θ ζγκαιρθ οφκαλμολογικι προλθπτικι εξζταςθ και θ κατάλλθλθ 

κεραπεία από τον παιδοοφκαλμίατρο, αφενόσ μεν κα καταγράψουν όλα αυτά τα προβλιματα 

αφετζρου δε κα δϊςουν παιδιά χωρίσ οφκαλμολογικα προβλθματα. 
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ΙΑΦΤΙΜΑ, ΕΜΣΑΙΔΕΧΦΙΜΑ ΜΑΙ ΜΡΙΟΩΟΙΜΑ ΣΤΡΒΝΘΞΑΦΑ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ ΞΕ ΑΙΥΘΘΦΘΤΙΑΜΕΥ ΒΝΑΒΕΥ: 

ΒΑΤΘΜΡΛΑ 

Α. Ψθφίδθσ  

Κακθγθτισ Ωτορινολαρυγγολογίασ - Ακουολογίασ 

    Θ αμφοτερόπλευρθ νευροαιςκθτθριακι βαρθκοΐα μεγάλου βακμοφ ι κϊφωςθ ςε μικρά 

κυρίωσ παιδιά, αν δεν αντιμετωπιςκεί εγκαίρωσ προκαλεί  κακυςτζρθςθ ι αδυναμία ανάπτυξθσ 

του λόγου και τθσ γλϊςςασ, περιορίηοντασ ςθμαντικά τθν ικανότθτα ςχολικισ μάκθςθσ και 

εμποδίηοντασ  τθν πνευματικισ τουσ εξζλιξθ. Αργότερα, ςτθν ενθλικίωςθ, τα βαρικοα και κωφά 

άτομα αντιμετωπίηουν ςοβαρά προβλιματα και εμπόδια ςτθν επαγγελματικι αποκατάςταςθ και 

ςτθ κοινωνικι τουσ ζνταξθ. Θ μεγάλθ βαρθκοΐα ι κϊφωςθ τθσ μικρισ παιδικισ θλικίασ απαιτεί 

ειδικι αντιμετϊπιςθ  για να προλαμβάνονται ι να ελαχιςτοποιοφνται οι ςοβαρζσ ιατρικζσ, 

εκπαιδευτικζσ, οικονομικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ ςτο παιδί, ςτθν οικογζνεια, ςτθν πολιτεία.   

     Στθν ειςιγθςθ περιγράφονται οι ιατρικζσ, εκπαιδευτικζσ και κοινωνικζσ παράμετροι και οι 

κακοριςτικοί παράγοντεσ πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ τθσ παιδικισ βαρθκοΐα, όπωσ 1. θ 

γενετικι μελζτθ και θ γενετικι ςυμβουλευτικι ςτο τομζα τθσ κλθρονομικισ βαρθκοΐασ, 2. θ 

ανιχνευτικι εξζταςθ τθσ ακοισ ςε νεογνά και θ ζγκαιρθ ακουολογικι διάγνωςθ, 3. Θ ζγκαιρθ 

ακουςτικι ενίςχυςθ των βαρικοων παιδιϊν,  με  τα ςφγχρονα ψθφιακά ακουςτικά βαρθκοΐασ και 

των κωφϊν παιδιϊν με τα κοχλιακά εμφυτεφματα, 4. θ κοινωνικι ενθμζρωςθ και θ γονεϊκι 

φροντίδα, 5. Τα υγειονομικά και κοινωνικά μζτρα πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ τθσ παιδικισ 

βαρθκοΐασ που περιλαμβάνονται ςτισ διεκνείσ οδθγίεσ. Επιςθμαίνονται οι τρόποι  και τα μζςα  

εφαρμογισ τουσ ςτθ χϊρα μασ. ςτα πλαίςια ενόσ εκνικοφ προγράμματοσ πρόλθψθσ και 

αντιμετϊπιςθσ τθσ παιδικισ βαρθκοΐασ.  
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ΧΑΤΦΡΓΤΑΦΘΥΘ ΦΩΟ ΓΕΟΟΘΥΕΩΟ ΥΦΘΟ ΕΝΝΑΔΑ ΥΕ ΙΔΙΩΦΙΜΡ ΜΑΙ ΔΘΞΡΥΙΡ ΦΡΞΕΑ. ΣΤΡΦΧΣΡ 

ΜΑΦΑΓΤΑΦΘΥ ΜΑΙ ΑΟΑΝΧΥΘΥ ΕΦΘΥΙΩΟ ΔΕΔΡΞΕΟΩΟ ΑΣΡ ΕΟΑ ΦΤΙΦΡΒΑΘΞΙΡ ΜΕΟΦΤΡ ΑΟΑΦΡΤΑΥ 

Ε. Φςεκοφρα  

Ραιδίατροσ-Νεογνολόγοσ-Αναπτυξιολόγοσ, Διευκφντρια ΕΣΥ, Γ’ Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι 

Κλινικι  

 

Θ οικονομικι κρίςθ ςτθν Ελλάδα ζχει επιδεινϊςει το χαμθλό δείκτθ γεννθτικότθτασ ενϊ θ ελλιπισ 

ςυςτθματικι καταγραφι και παρουςίαςθ ςυγκρίςιμων περιγεννθτικϊν δεδομζνων δεν επιτρζπει 

τον εκνικό προγραμματιςμό τθσ υγειονομικισ φροντίδασ. Τθν διετία 2008-9 θ Επιτροπι 

Ρεριγεννθτικισ Φροντίδασ του ΚΕΣΥ επιχείρθςε τθν πρϊτθ χαρτογράφθςθ βάςει 

ερωτθματολογίου που απεςτάλθ ςτο ςφνολο των μαιευτικϊν μονάδων και κατζδειξε το μεγάλο 

αρικμό μικρϊν ιδιωτικϊν και δθμόςιων κλινικϊν με εξαιρετικά μικρό ετιςιο αρικμό γεννιςεων 

παράλλθλα με τισ ογκϊδεισ μονάδεσ με ετιςιο αρικμό γεννιςεων(>10.000). Tα ποςοςτά 

καιςαρικισ τομισ κυμαίνονται ευρζωσ από <20% ςε μικρζσ μαιευτικζσ κλινικζσ, ιδίωσ ςε περιοχζσ 

μειονοτιτων ζωσ 79% ςε νθςιωτικζσ περιοχζσ ι ςε μεγάλα μαιευτιρια, χωρίσ ςαφι καταγραφι 

του αιτίου. Δεδομζνα για άλλεσ βαςικζσ περιγεννθτικζσ μεταβλθτζσ, όπωσ θ κνθτότθτα, επιπλοκζσ 

κφθςθσ, προωρότθτα, πολφδυμεσ κυιςεισ, υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι, θλικία μθτζρασ ςτον 

πρϊτο τοκετό, αρικμόσ τόκων ενδομιτρια κακυςτζρθςθ ςτθν αφξθςθ, κθλαςμόσ, ίκτεροσ και 

διαχρονικι παρακολοφκθςθ δεν είναι άμεςα διακζςιμα ι δεν παρζχονται από το ςφνολο των 

κλινικϊν δεικτϊν. 

Ραρουςιάηεται θ εμπειρία από το νεογνικό αρχείο ςτο Αττικό Νοςοκομείο για το ζτοσ 2010. 

Ειδικότερα, φαίνεται ότι ~25% των επιτόκων επιτόκων είναι >35, ~20% >40 ετϊν και ςτο 1/3 

γίνονται για πρϊτθ φορά μθτζρεσ. Θ καιςαρικι τομι (ΚΤ) είναι πιο ςυχνι ςτισ μεγάλεσ θλικίεσ 

χωρίσ να ςυςχετίηεται με αυξθμζνεσ επιπλοκζσ ςε ςχζςθ με το φυςιολογικό τοκετό. Στο ςφνολο 

των κυιςεων θ ΚΤ φκάνει το 53% και χριςθ εμβρυουλκοφ γίνεται ςε <5%. Θ ΚΤ ιταν 

προγραμματιςμζνθ ςτο 35%,  5% οφειλόταν ςε πολφδυμθ κφθςθ, 5% ςε ιςχιακι προβολι, 4% ςε 

επικυμία τθσ μθτζρασ, 2% επείγουςα, 16% λόγω μθ εξζλιξθσ τοκετοφ και ςε 33% τα αίτια ιταν 

αςαφι.  Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν πικανότθτα ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΝΝ παρατθρικθκε 

μόνο μεταξφ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ ζναντι προγραμματιςμζνθσ και φυςιολογικοφ τοκετοφ 

αναδεικνφοντασ τθν ανάγκθ καλφτερου ςχεδιαςμοφ του τρόπου τοκετοφ ανά περίπτωςθ. 

Διαβιτθσ κφθςθσ παρατθρείται ςτο 8% των εγκφων, οι οποίεσ υποβάλλονται ςυχνότερα ςε ΚΤ και 

κυρεοειδοπάκεια ςτο 12%.  
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Με βάςθ τα παραπάνω και τθν ζρευνα του ΚΕΣΥ ςυμπεραίνεται ότι θ παρακολοφκθςθ  τθσ εγκφου 

και ο τοκετόσ ςτθν Ελλάδα είναι μια πολφπλοκθ εξίςωςθ με πολλζσ επιμζρουσ παραμζτρουσ που 

πρζπει να μελετθκοφν προςεκτικά, διαφορετικά κινδυνεφουμε να οδθγθκοφμε ςε λάκοσ 

προγραμματιςμό ςχετικά με τρόπο ενίςχυςθσ τθσ γεννθτικότθτασ και τθσ φροντίδασ 

εγκφου/νεογνοφ. Ο μικρόσ αρικμόσ παιδιϊν μπορεί να μθν είναι μόνο επιλογι αλλά και 

αναγκαιότθτα και θ Ελλθνίδα μθτζρα είναι μεγάλθ ςε θλικία με προβλιματα κφθςθσ που χριηουν 

ςυςτθματικισ καταγραφισ και παρακολοφκθςθσ.. Τα κεςμικά όργανα οφείλουν να επιταχφνουν 

τισ διαδικαςίεσ επίςθμθσ ςυλλογισ εκνικϊν δεδομζνων ςε ετιςια βάςθ. Θ προςπάκεια αυτι δεν 

μπορεί να ζχει χαρακτιρα μεμονωμζνων ανακοινϊςεων και ατομικισ δουλειάσ αλλά πρζπει να 

περάςει ςε εκνικι κλίμακα.   

 

ΥΧΟΕΤΓΑΥΙΑ ΜΕΟΦΤΡΧ – ΣΕΤΙΦΕΤΕΙΑΥ ΥΦΘΟ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΦΡΧ ΡΓΜΡΝΡΓΙΜΡΧ ΑΥΘΕΟΡΧΥ 

Ξ.Ξοςχόβθ1, Ε.Οτουβζλθσ2 

1: Επίκουρθ Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ, Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Α’ Ραιδιατρικι Κλινικι, 

Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

2: Ρακολόγοσ-Ογκολόγοσ, Κζρκυρα, Υποψιφιοσ Διδάκτορασ ςτο Εργαςτιριο Υγιεινισ, 

Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ τθσ Λατρικισ Σχολισ του Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ αντιμετϊπιςθ των παιδιϊν με νεοπλαςματικζσ αςκζνειεσ ςτθν περιφζρεια παρουςιάηει πολλζσ 

δυςχζρειεσ με αποτζλεςμα θ διαςφνδεςι τουσ με τα κεντρικά παιδοογκολογικά τμιματα να 

κακίςταται απαραίτθτθ και αποκλειςτικι ςε όλεσ τισ φάςεισ αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου, από τθ 

διάγνωςθ ζωσ ςυχνά και μετά τθν αποκεραπεία. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ ομιλίασ είναι θ καταγραφι των προβλθμάτων αυτϊν ςτθν περιφζρεια (Κζρκυρα) και θ 

μετάδοςθ τθσ εμπειρίασ από ζνα μεγάλο παιδοογκολογικό κζντρο τθσ Ακινασ (Νος. Ραίδων Αγ. 

Σοφία) ςχετικά με τθ ςωςτι ςυνεργαςία και τθν επίλυςθ προβλθμάτων που κα μποροφςαν τελικά 

να αντιμετωπιςτοφν ςε τοπικό επίπεδο. 

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Με προςωπικζσ ςυνεντεφξεισ και με τθ βοικεια ειδικϊν ερωτθματολογίων, ζγινε επαφι με 

εκπαιδευτικοφσ, επαγγελματίεσ υγείασ, γονείσ κακϊσ και με παιδιά με νεοπλαςματικζσ αςκζνειεσ 

και καταγράφθκαν οι εμπειρίεσ τουσ αναφορικά με τισ δυςκολίεσ που υπάρχουν ςε τοπικό 
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επίπεδο αναφορικά με τθ διάγνωςθ, τθ κεραπεία και τθν παρακολοφκθςθ των παιδιατρικϊν 

ογκολογικϊν αςκενϊν. Ραράλλθλα, θ διαδραςτικι διαδικαςία μεταξφ των ομιλθτϊν ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τισ άμεςεσ και εςτιαςμζνεσ απαντιςεισ ςτα κρίςιμα αυτά ερωτιματα και 

προτείνονται μζκοδοι αντιμετϊπιςθσ πολλϊν από τα προβλιματα που παρατζκθκαν. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αναφζρονται τρόποι πρϊιμθσ ανίχνευςθσ ςυμπτωμάτων που υποκρφπτουν νεοπλαςία (όπωσ 

διπλωπία, εμμζνουςεσ κεφαλαλγίεσ, ζντονθ κόπωςθ) και οι δυνατότθτεσ εναλλακτικϊν 

προγραμμάτων διδαςκαλίασ των παιδιϊν με νεοπλαςματικζσ αςκζνειεσ όταν αυτά δε δφνανται να 

παραςτοφν ςτο ςχολείο. Αναλφονται επίςθσ οι δυνατότθτεσ παρακολοφκθςθσ (follow up) των 

παιδιϊν κατά τθν αποκεραπεία ςε τοπικό επίπεδο, επικουρικά με τθν παρακολοφκθςθ από το 

κζντρο τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ τθσ Ακινασ. Επίςθσ γίνεται ιδιαίτερθ αναφορά ςε κζματα 

κόςτουσ μετακινιςεων, διαμονισ και εξειδικευμζνων εξετάςεων οι δυνατότθτεσ κάλυψθσ των 

εξόδων από τα αςφαλιςτικά ταμεία. Αναφζρεται τζλοσ θ ςθμαςία τθσ ομαλισ επανζνταξθσ των 

παιδιϊν αυτϊν τόςο ςτισ ςχολικζσ τουσ δραςτθριότθτεσ όςο και ςτθ γενικότερθ κοινωνικοποίθςι 

τουσ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ φροντίδα του παιδιατρικοφ ογκολογικοφ αςκενοφσ ςτθν περιφζρεια μπορεί και πρζπει να 

βελτιωκεί. Θ διοργάνωςθ εκπαιδευτικϊν ομιλιϊν και ςεμιναρίων από τοπικοφσ φορείσ με 

καλεςμζνουσ που ζχουν τθν απαραίτθτθ εξειδίκευςθ και γνϊςθ και απευκφνονται τόςο ςε γονείσ 

και εκπαιδευτικοφσ όςο και ςε επαγγελματίεσ υγείασ, μπορεί να βοθκιςει ςθμαντικά ςε αυτι τθν 

κατεφκυνςθ. 

 

Ρ ΤΡΝΡΥ ΦΩΟ ΡΤΓΑΟΩΥΕΩΟ ΓΡΟΕΩΟ ΥΦΘ ΧΑΤΑΠΘ ΣΡΝΙΦΙΜΩΟ ΧΓΕΙΑΥ ΓΙΑ ΦΑ ΣΤΡΩΤΑ ΟΕΡΓΟΑ 

ΥΕ ΕΘΟΙΜΡ ΜΑΙ ΕΧΤΩΣΑΛΜΡ ΕΣΙΣΕΔΡ 

Ε. Βαβουράκθ 

Ρρόεδροσ τθσ αςτικισ μθ κερδοςκοπικισ εταιρείασ «Θλιτόμθνον» 

 

Θ προωρότθτα είναι θ μόνθ, βαςικι αιτία που ςυνδζεται με τθν παιδικι κνθτότθτα και 

νοςθρότθτα τόςο ςτισ αναπτυγμζνεσ όςο και ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Σιμερα, πολλζσ 

μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ο κοινωνικόσ περίγυροσ ενόσ πρόωρου μωροφ παίηει πολφ μεγάλο ρόλο 

ςτθν ανάπτυξι του. Είναι πολφ ςθμαντικό για τισ οικογζνειεσ που επθρεάηονται, να ζχουν 

βοικεια και ςτιριξθ από τθν αρχι για να αντεπεξζλκουν ςε αυτόν τον ρόλο. Οι οργανϊςεισ 



69 

 

γονζων ενδιαφζρονται κυρίωσ να εδραιϊςουν ζνα δεςμό ανάμεςα ςτουσ γονείσ και τουσ 

επιςτιμονεσ  υγείασ ,να  προωκιςουν τθν αμοιβαία κατανόθςθ και  να ςυμβάλλουν με κάκε 

δυνατι δραςτθριότθτα  ςτθν προβολι  και επίλυςθ των ιατρικϊν και κοινωνικοοικονομικϊν 

προβλθμάτων των οικογενειϊν με πρόωρα νεογνά. 

Τον Απρίλιο 2008 , με τθν ίδρυςθ του EFCNI(European Foundation for the Care of Newborn 

Infants) ιταν θ πρϊτθ φορά που γονείσ και επιςτιμονεσ ι/και επαγγελματίεσ διαφορετικϊν 

τομζων και ειδικοτιτων, και οι οποίοι εμπλζκονται ςτθ φροντίδα νεογνϊν και ειδικά πρόωρων, 

ενϊκθκαν ςε Ευρωπαϊκό επίπεδο. Το EFCNI, ςυντονίηοντασ μια ςειρά δράςεων των οργανϊςεων 

γονζων 27 Ευρωπαϊκϊν κρατϊν, μεταξφ των οποίων και θ Ελλάδα, ζχει καταφζρει να αναδείξει 

τθν προωρότθτα ςε προτεραιότθτα τθσ χάραξθσ πολιτικϊν υγείασ για τθν ΕΕ. Το «Θλιτόμθνον», το 

Ελλθνικό μζλοσ του EFCNI, με τθν πολφτιμθ ςυνεργαςία και ςυμπαράςταςθ των Ελλινων 

νεογνολόγων, προςπακεί να προβάλλει τα προβλιματα ςε εκνικό επίπεδο και να ςυμβάλλει ςτο 

ςχεδιαςμό λφςεων. 

  



70 

 

Ρμιλίεσ 

 

Υυντονιςτζσ: Β. Υίδθ, Δ. Μαχρίλα 

 

ΕΣΙΔΤΑΥΘΥ ΦΘΥ ΟΕΑΥ ΦΕΧΟΡΝΡΓΙΑΥ ΕΣΙΜΡΙΟΩΟΙΑΥ ΥΦΘΟ ΕΜΣΑΙΔΕΧΦΙΜΘ ΔΙΑΔΙΜΑΥΙΑ ΥΦΙΥ 

ΑΣΡΞΑΜΤΧΥΞΕΟΕΥ ΣΕΤΙΡΧΕΥ 

Ο. Αλεξανδρόπουλοσ  

Ομότιμοσ κακθγθτισ φυςικισ Ρανεπιςτιμιου Λωαννίνων 

Αντεπιςτζλλον Μζλοσ Ακαδθμίασ Ακθνϊν 

Ωσ κιακόσ ςασ καλωςορίηω και ςυγχαίρω τουσ οργανωτζσ οι όποιοι αποφάςιςαν να 

πραγματοποιιςετε το ςυνζδριο ςασ ςτο νθςί μασ . 

 Οι νζεσ τεχνολογίεσ επικοινωνίασ δθμιουργοφν ζναν νζο κόςμο και θ εκπαίδευςθσ καλείται 

να επαναπροςδιορίςει τουσ ςτόχουσ τθσ, μετατοπίηοντασ το κζντρο βάροσ των προςπακειϊν από 

τθ ςυλλογι γνϊςεων ςτθν ανάπτυξθ ικανοτιτων για τθν επιλογι, αξιολόγθςθ και αξιοποίθςθσ τθσ 

πρωτόγνωρθσ πλθκϊρασ των πλθροφοριϊν. Συγχρόνωσ πρζπει να δθμιουργιςει ςυναιςκθματικά 

ιςορροπθμζνο ευτυχι άνκρωπο. 

 Στο ςθμερινό ςτάδιο εξζλιξθσ το ςθμαντικότερο  επίτευγμα τθσ τεχνολογίασ είναι θ 

δθμιουργία του Ραγκόςμιου Λςτοφ του γνωςτοφ www  [ World-Wide Web+ . Αυτό αποτελεί τθν 

εξζλιξθ και επζκταςθ ενόσ ςυςτιματοσ το όποιο πρωτοχρθςιμοποιικθκε για τθν ςφγχρονθ 

επεξεργαςία δεδομζνων  διαφόρων ερευνθτικϊν κζντρων φυςικισ . Ο Ρ.Λ. επιτρζπει τθν 

πρόςβαςθ ςε όλεσ τισ μεγάλεσ βιβλιοκικεσ ςε πλικοσ δθμοςιευμάτων παγκοςμίωσ, ςτθ άμεςο 

πλθροφόρθςθ ςε γεγονότα, και ςτθν επικοινωνία  των χρθςτϊν του διαδικτφου .Οι δυνατότθτεσ 

αυτζσ επζτρεψαν τθν πραγμάτωςθ , εν μζρθ προσ το παρόν, ςε ζνα εκπαιδευτικό ςφςτθμα που 

παρζχει εκπαίδευςθ για κάκε κζμα ςε κάκε τόπο τθν ϊρα τθν οποία επικυμεί ο εκπαιδευόμενοσ . 

Ζχουν δθμιουργθκεί εικονικζσ- δυνθτικζσ * virtual + κοινότθτεσ κακθγθτϊν, δαςκάλων, 

εκπαιδευομζνων, τθλετάξεισ με μακθτάσ από διάφορεσ περιοχζσ και αρκετά άλλα. Στθ χϊρα μασ 

γίνονται αξιόλογεσ προςπάκειεσ να δοκοφν ίςεσ ευκαιρίεσ για μάκθςθ ανεξάρτθτα του τόπου 

διαμονισ . 

    Δεν πρζπει βζβαια να ξεχνάμε όπου υπάρχουν ίςοι υπάρχουν και οι περιςςότερο ίςοι και αυτοί 

δεν είναι εκείνοι που διαμζνουν ςτισ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ. 
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Υυντονιςτζσ: Ξ. Φηοφφθ, Α. Σαπαβαςιλείου 

 

ΜΑΘΧΥΦΕΤΘΥΘ ΝΡΓΡΧ – Ρ ΤΡΝΡΥ ΦΡΧ ΣΑΙΔΙΑΦΤΡΧ ΥΦΘΟ ΜΡΙΟΡΦΘΦΑ 

Αλ. Μλθμεντοποφλου  

Ραιδίατροσ – Αναπτυξιολόγοσ, Επιμελιτρια Β’, Α Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι ΕΚΡΑ, 

Νοςοκομείο παίδων “ Θ Αγία Σοφία” 

 

Θ κακυςτζρθςθ λόγου είναι το ςυχνότερο προβάλλον ςφμπτωμα ςτο ιατρείο αναπτυξιακισ 

παιδιατρικισ αλλά και ζνα ςφμπτωμα για το οποίο πολφ ςυχνά οι γονείσ κα ηθτιςουν τθ γνϊμθ 

του παιδίατρου τθσ κοινότθτασ. 

Θ κακυςτζρθςθ λόγου είναι ζνα ςφμπτωμα ςαφϊσ κακοριηόμενο με ςυγκεκριμζνα εξελικτικά 

ορόςθμα που δεν πρζπει να αγνοοφνται. Ωσ αξίωμα ιςχφει πωσ αν οι γονείσ ανθςυχοφν, ο 

παιδίατροσ ςτθν κοινότθτασ κα πρζπει να τουσ αφουγκραςτεί και να δράςει ανάλογα. 

Θ διαφορικι διάγνωςθ τθσ κακυςτζρθςθσ λόγου περιλαμβάνει τισ εξισ οντότθτεσ: βαρθκοΐα, 

ςφαιρικι αναπτυξιακι κακυςτζρθςθ, διάχυτθ αναπτυξιακι διαταραχι, εξελικτικι διαταραχι του 

λόγου και ψυχοκοινωνικι αποςτζρθςθ. Είναι πάντα υπζρ του παιδιοφ, ο παιδίατροσ να 

παραπζμψει ζγκαιρα παρά να κακυςθχάςει τουσ γονείσ. Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και παρζμβαςθ 

είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ για τθν πρόγνωςθ τθσ αναπτυξιακισ δυςκολίασ του παιδιοφ και τθσ 

μζλλουςασ ψυχικισ του υγείασ. 

Σε αυτι τθν ομιλία κα δοκοφν οι οριςμοί, οι προβλθματιςμοί, οι μφκοι, θ πραγματικότθτα, ο 

ςωςτόσ χρόνοσ παραπομπισ και διαχείριςθσ του παιδιοφ με κακυςτζρθςθ λόγου από τον 

παιδίατρο τθσ κοινότθτασ. 

 

Βιβλιογραφία: 

1. Feldman HM. Evaluation and management of language and speech disorders in preschool 
children. Pediatrics in Review 2005;26:131-140 

2. Whitehouse AJO, Robison M, Zubrick SR. Late talking and the risk for psycho social problems 
during childhood and adolescence. Pediatrics 2011;128 

3. http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/06/29/peds.2010-2782 
4. Paradise JL, Feldman, HM, Campbell TF, Dollaghan CA, Colborn DK, Bernard BS et al. Effect of 

early or delayed insertion of tympanostomy tubes for persistent otitis media on 
developmental outcomes at the age of three years. NEJM 2001;344:1179-1187 
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Υυντονιςτζσ: Ξ. Ξάνδυλα, Δ. Αδαμίδθσ 

 

ΔΙΑΦΤΡΦΘ, ΞΕΦΑΒΡΝΙΜΡΥ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΙΥΞΡΥ ΜΑΙ ΕΣΑΟΑΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΙΥΞΡΥ: 

ΑΟΡΙΓΡΜΝΕΙΟΡΟΦΑΥ ΦΡΧΥ ΔΙΑΜΡΣΦΕΥ ΦΩΟ ΓΡΟΙΔΙΩΟ 

Δ. Μομνθνοφ 

Εκπαιδευτικό & Ερευνθτικό Κζντρο Μεταβολικϊν Ρακιςεων Μεηίτθσ, ΝΥ, ΘΡΑ  

Τεχνολογικό & Εκπαιδευτικό Λδρυμα, Τμιμα Διατροφισ & Διαιτολογίασ, Κεςςαλονίκθ 

 

Διατροφικζσ αλλαγζσ κατά τθν περιγεννθτικι περίοδο ζχουν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτο 

μεταβολιςμό ενόσ ατόμου κατά τθν παιδικι και ενιλικθ ηωι μζςω του φαινομζνου του 

μεταβολικοφ προγραμματιςμοφ. Θ αλλαγι ςτθν ζκφραςθ οριςμζνων γονιδίων, εξαιτίασ τθσ 

ζκκεςθσ του εμβρφου ι του βρζφουσ ςε παράγοντεσ που διαταράςςουν τθν μεταβολικι 

ιςορροπία, μπορεί να ευκφνεται για τθν αφξθςθ των παραγόντων κινδφνου που ςχετίηονται με 

τθν παχυςαρκία, τθν καρδιαγγειακι νόςο, τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΛΛ, κακϊσ και το 

μεταβολικό ςφνδρομο ςτθν ενιλικθ ηωι [1]. Θ προδιάκεςθ αυτι μπορεί ακόμθ να περάςει και 

ςτισ επόμενεσ γενιζσ. Επιπρόςκετεσ επιγενετικζσ αλλαγζσ ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ 

υπαγορεφουν περαιτζρω παρεμβάςεισ ςτοφσ μεταβολικοφσ δρόμουσ (μεταβολικόσ 

επαναπρογραμματιςμόσ) ελζγχοντασ τον ςχετικό κίνδυνο για τθν υγεία. Θ 

διατροφογονιδιωματικι και διατροφογενετικι παρζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ 

επιπτϊςεισ τθσ διατροφισ ςτον τρόπο με τον οποίο εκφράηονται τα γονίδια. Ο ςφγχρονοσ τρόποσ 

ηωισ ευνοεί τθν ςυνεχι υπερβολικι πρόςλθψθ κερμίδων και περιορίηει τθν ςωματικι 

δραςτθριότθτα οδθγϊντασ τον οργανιςμό ςε χρόνια ςτρεςογόνα κατάςταςθ όπου τα ςτοιχεία του 

κυτταρικοφ ςτρεσ (μεταβολικό και φλεγμονϊδεσ/οξειδωτικό) ειςζρχονται ςε φαφλο κφκλο. Για 

παράδειγμα, ςε μελζτθ όπου ζγινε ταυτόχρονθ ανάλυςθ πολλϊν γονιδίων, διαπιςτϊκθκε ότι 52 

γονίδια που ςυνδζονται με φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ είχαν αυξθμζνθ ζκφραςθ ςτα παχφςαρκα 

ςε ςφγκριςθ με τα μθ παχφςαρκα άτομα [2]. Θ παραδοςιακι δίαιτα τθσ Ελλάδασ προφυλάςςει 

από τθν παχυςαρκία και τισ χρόνιεσ πακιςεισ αναςτζλλοντασ τουσ παράγοντεσ τθσ χρόνιασ 

φλεγμονισ που διατθροφν το φαφλο κφκλο τθσ μεταβολικισ δυςαρμονίασ [3]. Συνεπϊσ, είναι 

ςθμαντικό να κατανοιςουμε τον ιδιαίτερο ρόλο που διαδραματίηει αυτι θ δίαιτα ςτον 

μεταβολικό προγραμματιςμό και επαναπρογραμματιςμό, απαραίτθτα ςτοιχεία γιά τθν διατιρθςθ 

τθσ προςωπικισ και δθμόςιασ υγείασ.  
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Υυντονιςτζσ: Σ. Μαρανίκα, Υ. Φςαμποφρθ 

 

ΨΧΧΡΓΤΑΞΞΑΦΑ ΕΦΘΒΩΟ ΞΕ ΦΤΑΧΞΑΦΙΜΕΥ ΕΞΣΕΙΤΙΕΥ: Θ ΑΦΘΓΘΥΘ ΕΟΡΥ ΕΜΣΑΙΔΕΧΦΙΜΡΧ 

Α. Μουςουνισ  

Φιλόλογοσ, Λςτορικόσ, ΕΕΚΡΡΥ 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Ηοφμε ςε μία εποχι βακφτατθσ κρίςθσ, ίςωσ τθσ μεγαλφτερθσ ςτθν ιςτορικι μασ πορεία…και δεν 

εννοϊ βζβαια μόνο τθν οικονομικι, αυτι άλλωςτε είναι ςυνθκιςμζνο φαινόμενο ςτο ιςτορικό 

γίγνεςκαι. Εννοϊ κυρίωσ τθν κρίςθ αξιοπιςτίασ ςτθν κακθμερινι πράξθ, τθν θκικι κρίςθ, τθν 

κρίςθ παραδεδομζνων αξιϊν, κεμελιωδϊν ςτθριγμάτων του κοινωνικοφ οικοδομιματοσ. Πλα 

ςιμερα είναι ρευςτά, ανά πάςα ςτιγμι το αναπάντεχο, το ενδεχόμενο, το αδιανόθτο, μπορεί να 

γίνει πραγματικό!  

Τισ επιπτϊςεισ του φαινομζνου ςε όλα τα επίπεδα τθσ κοινωνικισ μασ ηωισ δείχνει θ παραβατικι 

ςυμπεριφορά ατόμων και κοινωνικϊν ομάδων, που είναι πια θ ταυτότθτα τθσ κακθμερινότθτασ. 

Λδιαίτερα ο ζφθβοσ ςιμερα ηει το προςωπικό του δράμα. ΢ευςτι θ εφθβεία ςτθν εποχι τθσ 

ρευςτότθτασ δθμιουργεί ζνα χάοσ ςτον ψυχιςμό του εφιβου, αφοφ απουςιάηουν από παντοφ 

ςτακερζσ και ςτθρίγματα. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ δεν είναι να αναδείξει κεωρίεσ επιςτθμονικζσ, οφτε να 

παρουςιάςει ψυχιατρικζσ αναλφςεισ, αλλά να αναδείξει το πρόβλθμα μζςα από τα μάτια ενόσ 

δαςκάλου, που πάντα βρζκθκε δίπλα ςτον ζφθβο δίνοντάσ του το χζρι ςτθν προςπάκειά του να 

φτιάξει το ‘είναι’ του. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ζγινε ςυλλογι μζςα από τον τφπο παραβατικισ ςυμπεριφοράσ των εφιβων και ακολοφκθςε 

ςφγκριςθ με διαχρονικι ςυμπεριφορά των εφιβων, κακϊσ και προςπάκεια ερμθνείασ 

ςυμπεριφορϊν τθσ ςφγχρονθσ πραγματικότθτασ με ζμφαςθ ςτθν πρόςφατθ μθτροκτονία.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αν δεχτοφμε ωσ αξίωμα τθ κζςθ ότι το άτομο είναι προϊόν τθσ κοινωνίασ, επαλθκεφουμε το 

αξίωμα με τθν ανάγνωςθ και ερμθνεία ςυμπεριφορϊν ςθμερινϊν εφιβων, που ταυτίηονται 

απόλυτα με τα φαινόμενα πακογζνειασ, που πλιττουν από παντοφ και μολφνουν τθν κοινωνικι 

μασ ηωι!  
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Ουςιαςτικά θ γενιά αυτι των ςθμερινϊν εφιβων ενςωματϊνει μία χαμζνθ γενιά και, που αν δε 

γίνει αναςτροφι, ο μολυςμζνοσ κυματιςμόσ κα φτάςει και ςτθν επόμενθ γενιά με απρόςμενεσ 

επιπτϊςεισ ςτθν κοινωνικι μασ ηωι. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Κρίςθ οικονομικι, κρίςθ παιδείασ, κρίςθ τθσ οικογζνειασ, κρίςθ πολιτικι ςυν κρίςθ (οφτωσ ι 

άλλωσ) τθσ εφθβείασ, ίςον εφθβεία ςτο απόςπαςμα!  

Θ βακιά ςθμερινι κρίςθ επθρεάηει κυρίωσ το ςφγχρονο ζφθβο, όπωσ αποδεικνφουν τα φαινόμενα 

ακραίασ ςυμπεριφοράσ, που ζχει γίνει πια κανόνασ ςτθν κακθμερινι μασ ηωιϋ! Θ απειλι για τθν 

κοινωνικι ςυνοχι ςτο προςεχζσ και απϊτερο μζλλον είναι ξεκάκαρα ορατι!  

Επιβάλλεται επαναπροςδιοριςμόσ των ςτάςεων και ςυμπεριφορϊν κυρίωσ τθσ Ρολιτείασ (επί 

τζλουσ ασ αναλογιςτεί τισ ευκφνεσ τθσ!…)αλλά και του κάκε πολίτθ φορζα ι μθ διαμόρφωςθσ τθσ 

Εφθβικισ ψυχισ! «Οι καιροί ου μενετοί».Ασ βιαςτοφμε!  

 

Ενδεικτικι βιβλιογραφία:  
1. James Arthur Hadfield, Ραιδικότθτα και εφθβεία, πζμπτθ ζκδοςθ, εκδόςεισ Κυμάρι, Ακινα, 

1979 
2. Εφθμερίδα ‘Κακθμερινι’, 3/2/2008 
3. Εφθμερίδα ‘Ελευκεροτυπία’, 23/5/2008 
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Φιμθτικι αναφορά ςτο ζργο του 1ου χρόνου λειτουργίασ του Σαραρτιματοσ Πάνκθσ 

Ρμιλία  

 

ΣΡΝΕΙΥ ΦΙΝΙΜΕΥ ΣΤΡΥ ΦΡ ΣΑΙΔΙ 

Δ. Αδαμίδθσ 

Διευκυντισ ΕΣΥ, Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν. Ξάνκθσ, Ρρόεδροσ Επιτροπισ Κθλαςμοφ Γ.Ν. Ξάνκθσ, 

Ρρόεδροσ Ραραρτιματοσ Ξάνκθσ 

 

Α. Φι είναι μια πόλθ φιλικι προσ τα παιδιά;  

Είναι μια πόλθ, ι πιο γενικά ζνα ςφςτθμα τοπικισ διακυβζρνθςθσ, αφοςιωμζνο ςτθν τιρθςθ των 

δικαιωμάτων των παιδιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων και των δικαιωμάτων τουσ ςε:   

• Αποφάςεισ επιρροισ για τθν πόλθ τουσ.  

• Ζκφραςθ τθσ γνϊμθσ τουσ για τθν πόλθ που κζλουν.  

• Συμμετοχι ςτθν οικογζνεια, τθν κοινότθτα και τθν κοινωνικι ηωι.  

• Ραροχι βαςικϊν υπθρεςιϊν, όπωσ ιατροφαρμακευτικι περίκαλψθ και εκπαίδευςθ.  

• Ρρόςβαςθ ςε πόςιμο νερό και ςε ςτοιχειϊδεισ ςυνκικεσ υγιεινισ.  

• Ρροςταςία από τθν εκμετάλλευςθ, τθ βία και τθν κακομεταχείριςθ.  

• Αςφάλεια ςτουσ δρόμουσ, όταν περπατοφν μόνα τουσ.  

• Ραιχνίδι και ελευκερία ςυνάκροιςθσ.  

• Χϊρουσ πραςίνου για φυτά και ηϊα.  

• Ηωι ςε μθ μολυςμζνο περιβάλλον.  

• Συμμετοχι ςε πολιτιςτικά και κοινωνικά γεγονότα.  

• Ζχουν δικαίωμα να είναι ίςοι πολίτεσ ςτθν πόλθ τουσ με πρόςβαςθ ςε κάκε υπθρεςία, 

ανεξαρτιτωσ εκνικότθτασ, κρθςκείασ, οικονομικισ κατάςταςθσ, φφλου, ι οποιαςδιποτε 

ανεπάρκειασ.   

Μια πόλθ φιλικι προσ τα παιδιά, είναι θ ενςωμάτωςθ τθσ Σφμβαςθσ για τα Δικαιϊματα του 

Ραιδιοφ ςε τοπικό επίπεδο, το οποίο ςτθν πράξθ ςθμαίνει πωσ τα δικαιϊματα των παιδιϊν 

αντανακλοφνται ςε πολιτικζσ, νόμου, προγράμματα και προχπολογιςμοφσ. Σε μια πόλθ φιλικι 

προσ τα παιδιά, τα παιδιά είναι ενεργοί πολίτεσ: οι φωνζσ και οι απόψεισ τουσ λαμβάνονται 

υπόψθ κι ζτςι μπαίνουν ςε διαδικαςίεσ λιψθσ αποφάςεων επιρροισ.   

Β. Πώσ μπορεί μια πόλη να γίνει φιλικθ προσ τα παιδιά;   

Μια πόλθ μπορεί να γίνει φιλικι προσ τα παιδιά, πραγματοποιϊντασ τα ακόλουκα εννζα βιματα:   
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1. Ρροωκϊντασ τθν ενεργι ςυμμετοχι των παιδιϊν ςε κζματα που τα επθρεάηουν. Ακοφγοντασ 

τισ απόψεισ τουσ, λαμβάνοντάσ τεσ υπόψθ και χρθςιμοποιϊντασ τεσ ςτισ διαδικαςίεσ λιψθσ 

αποφάςεων.   

2. Υιοκετϊντασ ζνα φιλικό προσ τα παιδιά νομικό πλαίςιο: Εξαςφαλίηοντασ τθ νομοκεςία, τα 

ρυκμιςτικά πλαίςια και τισ διαδικαςίεσ που προωκοφν με ςυνζπεια και προςτατεφουν τα 

δικαιϊματα όλων των παιδιϊν.   

3. Ακολουκϊντασ μια ςτρατθγικι ςτθν πόλθ για τα δικαιϊματα των παιδιϊν: Ανάπτυξθ μιασ 

λεπτομεροφσ ολοκλθρωμζνθσ ςτρατθγικισ, ι μια ατηζντα για τθ δθμιουργία μιασ Ρόλθσ Φιλικισ 

προσ τα Ραιδιά, βαςιςμζνθσ ςτθ Σφμβαςθ για τα Δικαιϊματά του Ραιδιοφ. Χρειάηεται να τεκεί ςτθ 

διάκεςθ των παιδιϊν, να μεταφραςτεί ςτισ απαιτοφμενεσ και προςβάςιμεσ γλϊςςεσ και 

γενικότερα ςε όςουσ εργάηονται με και για τα παιδιά.   

4. Δθμιουργϊντασ μια Μονάδα Δικαιωμάτων των Ραιδιϊν, ι ζναν ςυντονιςτικό μθχανιςμό: 

αναπτφςςοντασ μόνιμεσ δομζσ ςτθν τοπικι κυβζρνθςθ για να εξαςφαλιςτεί ότι θ προοπτικι για 

το μζλλον των παιδιϊν κα βρίςκεται ςε πρϊτθ προτεραιότθτα.   

5. Αξιολογϊντασ τον αντίκτυπο που κα ζχει θ πόλθ ςτα παιδιά: Εξαςφαλίηοντασ ότι υπάρχει μια 

ςυςτθματικι διαδικαςία για να αξιολογθκεί θ επιρροι του νόμου, τθσ πολιτικισ και τθσ πρακτικισ 

ςτα παιδιά-πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά από τθν εφαρμογι τουσ.    

6. Φτιάχνοντασ ζναν προχπολογιςμό για τα παιδιά: Εξαςφάλιςθ των επαρκϊν πόρων και τθσ 

ανάλυςθσ του προχπολογιςμοφ για αυτά. Τα παιδιά πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ ςτθ 

δθμιουργία του προχπολογιςμοφ τθσ πόλθσ, όπωσ ςυμβαίνει και με τισ άλλεσ δραςτθριότθτεσ που 

πραγματοποιεί.   

7. Μια ζκκεςθ για τθν κατάςταςθ των παιδιϊν ςτθν πόλθ: Εξαςφάλιςθ ικανοποιθτικοφ ελζγχου 

και ςυλλογισ δεδομζνων για τθν κατάςταςθ των παιδιϊν και των δικαιωμάτων τουσ.   

8. Γνωςτοποίθςθ των δικαιωμάτων των παιδιϊν: Εξαςφάλιςθ τθσ ςυνειδθτοποίθςθσ των 

δικαιωμάτων τουσ από τα ίδια και τουσ ενιλικεσ.  

9. Ανεξάρτθτθ υποςτιριξθ των παιδιϊν: Στθρίηοντασ το ζργο των μθ κυβερνθτικϊν οργανϊςεων, 

αλλά και άλλων φορζων και οργανιςμϊν που προωκοφν τα δικαιϊματα των παιδιϊν.  

Στθν ειςιγθςθ κα παρουςιαςτοφν και εμπειρίεσ από ςχετικζσ δράςεισ παραρτθμάτων τθσ 

εταιρίασ. 
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      ΣΑΤΑΤΦΘΞΑ ΕΝΕΧΘΕΤΩΟ ΜΑΙ ΑΟΑΤΦΘΞΕΟΩΟ ΑΟΑΜΡΙΟΩΥΕΩΟ 
 

 

 

 

 

 

Θ ΧΤΘΥΘ ΦΡΧ ΔΙΑΔΙΜΦΧΡΧ ΜΑΙ ΦΩΟ ΘΝΕΜΦΤΡΟΙΜΩΟ ΞΕΥΩΟ ΥΕ ΞΑΘΘΦΕΥ ΟΘΥΙΩΦΙΜΘΥ 

ΣΕΤΙΡΧΘΥ 

Διονφςιοσ Γεωργάτοσ 

Ραιδιατρικι Κλινικι Γ. Ν. Κεφαλλθνίασ, Αργοςτόλι Κεφαλλθνίασ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ χριςθ των Θ/Υ και του διαδικτφου αποτελοφν βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ ςθμερινισ εποχισ, 

ωςτόςο θ υπερβολικι χριςθ τουσ δφναται να οδθγιςει ςε εκιςμό  και ποικίλεσ αρνθτικζσ ψυχο-

ςωματικζσ επιπτϊςεισ.  

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ μελζτθ τθσ χριςθσ των θλεκτρονικϊν μζςων και ο εκιςμόσ ςτο διαδίκτυο ςτουσ μακθτζσ τθσ 

Κεφαλονιάσ και τθσ Λκάκθσ.  

ΥΛΛΚΟ 

3.100 μακθτζσ Ε’ & ΣΤ’ Δθμοτικοφ, Γυμναςίου, Εν. Λυκείου και ΕΡΑΛ τθσ Κεφαλονιάσ και τθσ 

Λκάκθσ.  

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Διανομι και ςυμπλιρωςθ ζγγραφου ερωτθματολογίου, βαςιςμζνο ςτο διαγνωςτικό για τον 

εκιςμό ςτο διαδίκτυο ερωτθματολόγιο τθσ K. Young.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από το ςφνολο των 2.220 ζγκυρων απαντθκζντων ερωτθματολογίων βρζκθκε ότι ο εκιςμόσ ςτο 

διαδίκτυο των μακθτϊν Κεφαλονιάσ/Λκάκθσ, θλικίασ 10-19ετϊν, ανζρχεται ςτο 2,5% (≥5 κετικζσ 

απαντιςεισ ςτα 7 ερωτιματα κατά K. Young). Ο εκιςμόσ αυτόσ αφορά κυρίωσ τισ αςτικζσ 

περιοχζσ, τουσ εφιβουσ (Μ.Ο:14,87ζτθ) και κατά μικρι υπεροχι τα κορίτςια (52,7%). Επίςθσ, από 

τθν ζρευνα βρζκθκε ότι το 80,4% διακζτει ςφνδεςθ internet ςτο ςπίτι του όπου είναι και θ 

ςυχνότερθ τοποκεςία χριςθσ του διαδικτφου (85,9%), το 64,8% ζχει δικό του υπολογιςτι ενϊ 

ΣΑΤΑΥΜΕΧΘ 30 ΑΧΓΡΧΥΦΡΧ 14:00 – 15:00 

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ Ανακοινϊςεισ 

Υυντονιςτζσ: Α. Νοράνδοσ, Ο. Μουρι 
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παρατθρείται ζναρξθ χριςθσ των θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν ςε θλικία ≤8 ετϊν ςτο 33,9% και 8-

10 ετϊν ςτο 32,4%. Το 80,3% αςχολείται με κάποια εξωςχολικι δραςτθριότθτα *ακλιματα 

(69,2%), χορόσ, μουςικι κ.ά+. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ο εκιςμόσ των νζων ςτο διαδίκτυο αποτελεί ζνα υπαρκτό πρόβλθμα προσ αντιμετϊπιςθ ςτθν 

περιοχι τθσ Κεφαλονιάσ/Λκάκθσ, ωςτόςο ςυγκριτικά με άλλεσ εγχϊριεσ και διεκνείσ μελζτεσ είναι 

ςε χαμθλότερα ποςοςτά. Αυτό πικανόν να ςυςχετίηεται με τθν ιςχυρι εναςχόλθςθ των 

ςυγκεκριμζνων μακθτϊν με εξωςχολικζσ δραςτθριότθτεσ και τον ακλθτιςμό.  

 

Ευχαριςτίεσ: Νικολίτςα Κουτρουμάνθ1, Μαρία Δάλλα2, Ευάγγελοσ Ευαγγελάτοσ1, Καλυψϊ 

Δανελάτου1, Βαςιλικι Γεωργοποφλου1, Αλεξία Βίντερ1, Κωνςταντίνοσ Μπογιατηισ1 

 

1.Ραιδιατρικι Κλινικι Γ. Ν. Κεφαλλθνίασ, Αργοςτόλι Κεφαλλθνίασ 

2.ΤΕΛ Λονίων Νιςων - Τμιμα Δθμοςίων Σχζςεων & Επικοινωνίασ, Αργοςτόλι Κεφαλλθνίασ 

 
ΔΙΑΦΤΡΦΘ ΞΘΦΕΤΑΥ ΜΑΙ ΣΑΙΔΙΡΧ ΥΕ ΥΧΕΥΘ ΞΕ ΦΘΟ ΕΞΦΑΟΙΥΘ ΣΑΙΔΙΜΘΥ ΝΕΧΧΑΙΞΙΑΥ: 

ΥΧΥΦΘΞΑΦΙΜΘ ΑΟΑΥΜΡΣΘΥΘ ΦΘΥ ΒΙΒΝΙΡΓΤΑΦΙΑΥ ΜΑΙ ΞΕΦΑ-ΑΟΑΝΧΥΘ 

Διαμαντάρασ Α, Οτουβζλθσ Ε, Υεργεντάνθσ Θ, Σετρίδου Ε 

Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ διατροφι τθσ μθτζρασ και του παιδιοφ κεωρείται ωσ ζνασ παράγοντασ που μπορεί να 

ςυνειςφζρει ςτθν εμφάνιςθ παιδικισ λευχαιμίασ αλλά και να δράςει προςτατευτικά απζναντι ςε 

αυτι. Ρολλζσ μελζτεσ αςκενϊν-μαρτφρων ζχουν διεξαχκεί μελετϊντασ τθν παραπάνω υπόκεςθ 

χωρίσ ωςτόςο να καταλιγουν ομόφωνα ςε κάποια ςυμπεράςματα ςχετικά με τον ρόλο τθσ 

διατροφισ. Θ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για ςχετικζσ μελζτεσ και θ μετα-

ανάλυςθ τουσ ίςωσ δϊςουν μια πιο ςαφι απάντθςθ ςτα παραπάνω ερωτιματα. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ζγινε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για άρκρα που μελετοφν τθ διατροφι τθσ 

μθτζρασ ι του παιδιοφ ςε ςχζςθ με τθν εμφάνιςθ παιδικισ λευχαιμίασ ςτισ βάςεισ δεδομζνων 

Medline και Google Scholar, βάςει των λζξεων-κλειδιϊν: childhood, maternal, food, nutrition, diet, 

leukemia. Από τα 4165 αποτελζςματα του αλγόρικμου, τα 12 ιταν ςχετικά με το κζμα, φςτερα και 

από εξαίρεςθ των άρκρων που αν και ςχετικά δεν ιταν δυνατόν να ςυμπεριλθφκοφν ςτθ μετα-
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ανάλυςθ. Στθ ςυνζχεια πραγματοποιικθκε μετα-ανάλυςθ όλων των τροφίμων που μελετϊνταν 

τουλάχιςτον από δυο άρκρα και ζγινε ςχεδιαςμόσ των αντίςτοιχων πινάκων και γραφθμάτων. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ ανάλυςθ περιορίςτθκε ςτισ περιπτϊςεισ Οξείασ Λεμφογενοφσ Λευχαιμίασ που αποτελοφν και 

τθν πλειοψθφία των κρουςμάτων λευχαιμίασ ςτθν παιδικι θλικία. Για τθν διατροφι τθ μθτζρασ 

χρθςιμοποιικθκαν 9 μελζτεσ και μετα-αναλφκθκαν 17 τρόφιμα. Στατιςτικά ςθμαντικό 

αποτζλεςμα υπιρχε μόνο για τθν κατανάλωςθ ψαριοφ θ οποία βρζκθκε προςτατευτικι απζναντι 

ςτθν εμφάνιςθ παιδικισ λευχαιμίασ. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ διατροφισ του παιδιοφ 

χρθςιμοποιικθκαν 5 μελζτεσ και μετα-αναλφκθκαν 10 τρόφιμα για τα οποία δεν υπιρχε 

ςτατιςτικά ςθμαντικό αποτζλεςμα.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελζςματα τθσ μετα-ανάλυςθσ για τθν διατροφι τθσ μθτζρασ περιορίηονται ςτθν ομάδα 

των ψαριϊν ενϊ για τθν διατροφι του παιδιοφ δεν υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικό εφρθμα. 

Δεδομζνου του μικροφ αρικμοφ των μελετϊν πάνω ςτο ςυγκεκριμζνο κζμα και τθσ μεγάλθσ 

ετερογζνειασ ςτθ μελζτθ των διατροφικϊν παραμζτρων τθσ δίαιτασ τθσ μθτζρασ και του παιδιοφ 

αλλά και τθσ δυςκολίασ που υπάρχει ςτθν αντικειμενικι καταγραφι αυτϊν, θ κρίνεται ςκόπιμθ θ 

διενζργεια περαιτζρω μελετϊν με ςυςτθματικό τρόπο προςζγγιςθσ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν 

για τθν γενίκευςθ των παραπάνω αποτελεςμάτων. 

 

Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 

1. Diamantaras AA, Dessypris N, Sergentanis TN, Ntouvelis E, Athanasiadou-Piperopoulou F, Baka 
M, et al. Nutrition in early life and risk of childhood leukemia: a case-control study in Greece. 
Cancer causes & control : CCC. 2013;24(1):117-24. 

2. Peters JM, Preston-Martin S, London SJ, Bowman JD, Buckley JD, Thomas DC. Processed meats 
and risk of childhood leukemia (California, USA). Cancer causes & control : CCC. 1994;5(2):195-
202. 

3. Petridou E, Ntouvelis E, Dessypris N, Terzidis A, Trichopoulos D. Maternal diet and acute 
lymphoblastic leukemia in young children. Cancer epidemiology, biomarkers & prevention : a 
publication of the American Association for Cancer Research, cosponsored by the American 
Society of Preventive Oncology. 2005;14(8):1935-9. 
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ΞΘΦΤΙΜΡΥ ΘΘΝΑΥΞΡΥ –ΣΤΩΦΡΒΑΘΞΙΑ ΦΤΡΟΦΙΔΑ Θ ΣΤΡΥΣΑΘΕΙΑ ΕΟΘΞΕΤΩΥΘΥ ΦΘΥ ΟΕΑΥ 

ΡΙΜΡΓΕΟΕΙΑΥ ΓΙΑ ΦΘΟ ΑΠΙΑ ΦΡΧ ΞΘΦΤΙΜΡΧ ΘΘΝΑΥΞΡΧ 

Μοφτςθ Β. 

Μαία, Κζντρο Υγείασ Λκάκθσ/ Ψυχολόγοσ 

 

Στα πλαίςια ενθμζρωςθσ και προετοιμαςίασ των εγκφων για τθ μθτρότθτα γίνεται αναφορά για τα 

οφζλθ του μθτρικοφ κθλαςμοφ τόςο ςτθν ανάπτυξθ ενόσ υγιοφσ βρζφουσ, όςο και για τθν 

προςταςία που του προςφζρει μειϊνοντασ τισ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ λοιμϊξεων και νοςθμάτων. 

Σθμαντικι είναι θ ςυμβολι του ςτθν δθμιουργία αςφαλοφσ δεςμοφ με τθ μθτζρα βοθκϊντασ το 

να αναπτφξει ολοκλθρωμζνα το δυναμικό του με ςυναιςκθματικι κάλυψθ. Ρεριγράφονται τα 

εμπόδια που παρουςιάηονται ςτθν  επιλογι τθσ μθτζρασ να κθλάςει, ςτθν εγκατάςταςθ του 

κθλαςμοφ και ςτθ ςυνζχιςθ του, κακϊσ και τρόποι αντιμετϊπιςθσ τουσ. 

 
Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1. Holmes A V et al.Combination Feeding of Breast Milk and Formula: Evidence for Shorter Breast- 

Feeding Duration From the National Health and Nutrition Examination Survey. J 
Pediatr.2011:159:186-191 

2. Zanardo V et. al. Early lactation failure and formula adoption after elective caesarean delivery: 
cohort study. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.2012 Apr.19 

3.  www.breastfeedingfriedly.com.au 
 
 
ΔΡΞΕΥ ΣΤΩΦΡΒΑΘΞΙΑΥ ΣΕΤΙΘΑΝΨΘΥ ΥΦΑ ΟΘΥΙΑ: ΙΑΦΤΡΜΡΙΟΩΟΙΜΡ ΜΕΟΦΤΡ ΜΕΤΜΧΤΑΥ ΜΑΙ 

ΥΩΞΑΦΙΜΘ-ΨΧΧΙΜΘ ΧΓΕΙΑ ΣΑΙΔΙΡΧ, ΕΦΘΒΡΧ ΜΑΙ ΥΦΘΤΙΠΘ ΡΙΜΡΓΕΟΕΙΑΥ  

Ξάνδυλα-Μουςουνι Ξ. 1, Υπίνουλα Ε. 2, Φςάρκου Υ. 2, Βαρκάρθ Σ. 2 

1 Ραιδίατροσ, Λςτορικόσ, ΛΑΚ Κζρκυρασ 

2 Επιςκζπτρια Υγείασ, ΛΑΚ Κζρκυρασ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Κατά καιροφσ ςτθν πορεία του χρόνου, διάφορεσ δομζσ δθμόςιασ α’βάκμιασ φροντίδασ 

ςυμβάλλουν ςτθν καλφτερθ αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων παιδιοφ, εφιβου και ενθλίκων, αλλά 

και ςτθν αποςυμφόρθςθ των νοςοκομειακϊν μονάδων και τθν εξυπθρζτθςθ ατόμων με 

οικονομικά προβλιματα. 

Το ΛΑΚ τθσ Κζρκυρασ, που αποτελεί τθ ςυνζχεια του ΡΛΚΡΑ Κζρκυρασ, είναι μία τζτοια δομι. 

 

 

http://www.breastfeedingfriedly.com.au/
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ΣΚΟΡΟΣ 

Σκοπόσ τθσ παρουςίαςθσ αυτισ είναι θ ανάδειξθ μίασ δομισ δθμόςιασ α’βάκμιασ φροντίδασ 

υγείασ, του ΛΑΚ τθσ Κζρκυρασ, που μζςα από το ζργο του και τθ ςυνεργαςία του με ςυναφείσ 

επιςτθμονικοφσ φορείσ παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ, τθν υγεία του παιδιοφ και του 

εφιβου και τθ ςτιριξθ τθσ οικογζνειασ, ιδιαίτερα ςε μία περιοχι με πολιτιςμικι πλθκυςμιακι 

ςφνκεςθ, αλλά και αυξθμζνα προβλιματα, λόγω τθσ πλθκυςμιακισ αφξθςθσ ιδιαίτερα κατά τουσ 

καλοκαιρινοφσ μινεσ και τα γενικότερα προβλιματα του ςυςτιματοσ υγείασ.  

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Συλλογι και αξιολόγθςθ του αρχειακοφ υλικοφ του ΛΑΚ Κζρκυρασ κατά το ζτοσ 2012, ζτοσ που θ 

οικονομικι κρίςθ ιταν ιδιαίτερα αιςκθτι. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σε μία κρίςιμθ εποχι από οικονομικι, κοινωνικι και θκικι άποψθ το ΛΑΚ Κζρκυρασ, ξεπερνϊντασ 

ακόμθ και τθν ιςτορικι του παράδοςθ (πρϊθν ΡΛΚΡΑ), πραγματοποίθςε ζργο πολφ ςθμαντικό ςε 

όλουσ τουσ τομείσ που αφοροφν τθν υγεία του παιδιοφ και του εφιβου. 

Εξετάςτθκαν 5.556 παιδιά ςε επίπεδο πρωτοβάκμιασ φροντίδασ και ςυνεργάςτθκε με 

επιςτθμονικοφσ φορείσ του τόπου, όπωσ το παράρτθμα τθσ Κζρκυρασ τθσ ΕΕΚΡΡΥ, τθσ 

Λατροχειρουργικισ Εταιρείασ Κζρκυρασ (ΛΧΕΚ), το Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν, ςε κζματα πρόλθψθσ και 

ενθμζρωςθσ. Λδιαίτερα πολφ ςθμαντικι είναι θ προςφορά του ςε άτομα με οικονομικά 

προβλιματα και ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου (αναςφάλιςτοι, άποροι, μετανάςτεσ, αλλοδαποί, 

Roma). 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Το ΛΑΚ Κζρκυρασ λειτοφργθςε και λειτουργεί ωσ ζνα κζντρο δθμόςιασ α!βάκμιασ φροντίδασ 

υγείασ, ςτο κζντρο τθσ πόλθσ και ςυμβάλλει ιδιαίτερα ςτθν υγεία παιδιϊν και εφιβων του 

πλθκυςμοφ τθσ Κζρκυρασ, κυρίωσ ευπακϊν ομάδων, κακϊσ και ςτθ ςτιριξθ τθσ οικογζνειασ, 

καλφπτοντασ το κενό από τθν ζλλειψθ Κζντρου Υγείασ και του Νοςοκομείου τθσ Κζρκυρασ, που 

βρίςκονται ςε αρκετι απόςταςθ από τθν πόλθ. Ππωσ κατά ομολογία θ πρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ είναι ο κορμόσ κάκε ςυςτιματοσ υγείασ, ζτςι και το ΛΑΚ τθσ Κζρκυρασ αποτελεί ζνα βαςικό 

κορμό του ςθμερινοφ ςυςτιματοσ υγείασ και θ ςθμαςία του κα είναι ιδιαίτερα αυξανόμενθ ςτο 

μζλλον. Ωσ εκ τοφτου είναι επιτακτικι ανάγκθ θ Ρολιτεία να ςτθρίξει ιδιαίτερα τισ δομζσ αυτζσ 

τθσ α!βάκμιασ φροντίδασ υγείασ, δθλαδι τα ΛΑΚ, ςε μία περίοδο που ο υγειονομικόσ τομζασ ςτθ 

χϊρα μασ παρουςιάηει μεγάλθ πακογζνεια. 
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Ενδεικτικι βιβλιογραφία: 
1.  Αρχεία του ΛΑΚ Κζρκυρασ 
2. Σωτθριάδου Κ. , Μαλλιαροφ Μ. , Σαράφθσ Ρ. «Ρρωτοβάκµια Φροντίδα Υγείασ ςτθν Ελλάδα – 

κατάςταςθ και προοπτικζσ», Διεπιςτθµονικι Φροντίδα Υγείασ (2011) Τόµοσ 3, Τεφχοσ 4, 140-
148 

3. Γιάννθσ Κυριόπουλοσ, «Ρζραν του Μνθμονίου: Αναςυγκρότθςθ ςτο ςφςτθμα υγείασ», 
http://www.nsph.gr/files/009_Oikonomikon_Ygeias. 

 
ΕΟ ΑΣΕΙΝΘ ΕΧΤΙΥΜΡΞΕΟΡΙ ΧΣΕΤΑΥΣΙΗΡΞΑΥΦΕ ΦΑ ΣΑΙΔΙΑ 

Δ. Αδαμίδθσ  

Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ, Ξάνκθ 

 

5/2009: αιμορραγία νεογνοφ από ομφάλιο. 3/2011 Εκπονείται μελζτθ, εγγράφωσ προειδοποιείται 

θ διοίκθςθ για κίνδυνο κανατθφόρου αιμορραγίασ. 6/2011: νεογζννθτο αιμορραγεί λόγω 

χαλάρωςθσ κλιπ. Τοποκετείται δεφτερο-χαλαςμζνο! Τρίτο ανακόπτει ακρόα αιμορραγία. 

Ακολουκοφν άλλα 2 περιςτατικά. 

Αποδεικνφουμε: 12 αςτοχίεσ υλικοφ (μονό αντί διπλοφ άγκιςτρο αςφαλείασ, χωρίσ 

αντιολιςκθτικι γραμμωτι λαβι, χωρίσ εςωτερικό αυλάκι παγίδευςθσ του λϊρου, μικρότερο 

αντιολιςκθτικό άγκιςτρο, λιγότερα-μικρότερα δοντάκια, μικρότερο με λιγότερα δοντάκια 

πεπλατυςμζνο άκρο, απουςία οπτικοφ ελζγχου για διαπίςτωςθ αςτοχίασ). Ερμθνεφουμε 

μθχανιςμό αιμορραγίασ αποδεικνφοντασ ότι το κλιπ ςτερείται δυνατότθτασ διατιρθςθσ ςτακερισ 

πίεςθσ ςτα ομφαλικά αγγεία κακϊσ ςταδιακά ο λϊροσ ςυρρικνϊνεται. 

Ακολουκεί παραπομπι ςτο πεικαρχικό ΕΣΥ, Λατρικοφ Συλλόγου και ειςαγγελζα για απόλυςθ, 

αφαίρεςθ αδείασ αςκιςεωσ επαγγζλματοσ, φυλάκιςθ διότι «άςκθςα κριτικι ςτθν προϊςταμζνθ 

αρχι, παραβίαςα τθν ιατρικι δεοντολογία και διζςπειρα ψευδείσ ειδιςεισ»!! Καλοφμαι να 

ςιωπιςω για να μθν απολυκϊ : «τι ςε νοιάηει; κάνε πωσ δεν είδεσ, δεν άκουςεσ, δεν κατάλαβεσ, θ 

ςιωπι είναι χρυςόσ» είπαν. 

Επιλζγεισ ι ςιωπι = ςυνενοχι ςτο κάνατο ακϊων ι επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ απόδειξθ 

αλικειασ. Δεν ςϊπαςα, δικάςτθκα 3 φορζσ, ακωϊκθκα παμψθφεί. Ο κϊδικασ ιατρικισ 

δεοντολογίασ ορίηει: «ο ιατρόσ ςζβεται τθν ανκρϊπινθ ηωι ακόμθ και υπό απειλι. Κάκε ιατρόσ 

απολαμβάνει επιςτθμονικισ ελευκερίασ και ελευκερίασ ςυνείδθςθσ (όχι μόνο όταν ςυμφζρει τθν 

εξουςία). Οφείλει να γνωρίηει τον κοινωνικό χαρακτιρα του λειτουργιματοσ του και ζχει τθν 

υποχρζωςθ να εφιςτά τθν προςοχι τθσ κοινότθτασ, ςε κζματα που ζχουν ςχζςθ με τθ δθμόςια 

υγεία και τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των ιατρικϊν υπθρεςιϊν» Αποτζλεςμα: Ελαττωματικά κλιπ 

αντικαταςτάκθκαν. Θ αλικεια δικαιϊκθκε. Οι διϊξεισ ςυνεχίηονται. 
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Βιβλιογραφία: 
 
1. Κϊδικασ ιατρικισ δεοντολογίασ «ΝΟΜΟΣ 3418/2005 - ΦΕΚ 287/Α'/28.11.2005» 

 
ΞΘΦΤΙΜΡΥ ΘΘΝΑΥΞΡΥ: Θ ΦΧΥΘ ΕΣΙΒΑΝΝΕΙ, ΡΙ ΘΤΘΥΜΕΙΥ ΣΤΡΦΤΕΣΡΧΟ, Θ ΕΣΙΥΦΘΞΘ 

ΑΣΡΔΕΙΜΟΧΕΙ 

Ξ. Άγκο, Δ. Αδαμίδθσ  

Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 

 

Χριςτιανιςμόσ: Ρατζρασ Ραΐςιοσ: Το μθτρικό γάλα δίνει υγεία. Τα παιδιά δεν κθλάηουν μόνο 

γάλα, κθλάηουν και αγάπθ, ςτοργι, παρθγοριά, αςφάλεια, και αποκτοφν δυνατό χαρακτιρα. Και 

τθν μθτζρα βοθκάει ο κθλαςμόσ. Δεν κθλάηουν ςιμερα οι μάνεσ, οπότε τα παιδιά μεγαλϊνουν 

απαρθγόρθτα. Ροιοσ κα τουσ δϊςει ςτοργι και αγάπθ; Το κουτί με το γάλα τθσ αγελάδασ; 

Κθλάηουν από «παγωμζνο» μπουκάλι και παγϊνει θ καρδιά τουσ. Πταν μεγαλϊςουν, ηθτοφν 

παρθγοριά ςτο μπουκάλι τθσ μπφρασ. Αν δεν πάρουν ςτοργι τα παιδιά, δεν κα ζχουν να δϊςουν 

ςτοργι, και πάει ςχοινί-κορδόνι… 

Ξωαμεκανιςμόσ: Κοράνιο (εδάφιο 2/233): αποκλειςτικόσ κθλαςμόσ 6 μινεσ και με τθ προςκικθ 

ςτερεϊν τροφϊν 2 χρόνια. Ρλεονεκτιματα κθλαςμοφ: κωρακίηει τθν άμυνα, προςτατεφει από 

αςκζνειεσ, παρζχει όλα τα αναγκαία για τθν ανάπτυξθ, ενιςχφει το δεςμό παιδιοφ – μθτζρασ, 

βοθκάει να ζχει αυτοπεποίκθςθ και βοθκάει τθ ςωματικι και ψυχικι υγεία τθσ μθτζρασ. Πλα τα 

παιδιά που ζχουν κθλάςει τθν ίδια γυναίκα (ακόμα και διαφορετικϊν γονζων) κεωροφνται 

αδζλφια και δεν μποροφν να παντρευτοφνε μεταξφ τουσ.  

Επιςτιμθ: Αποδείχτθκε θ αναγκαιότθτα τθσ επαφισ δζρμα με δζρμα, ο ρόλοσ τθσ ωκυτοκίνθσ ςτθ 

διαμόρφωςθ τθσ προςωπικότθτασ του παιδιοφ και το δζςιμο μθτζρασ-παιδιοφ, ο 

ανοςοπροςτατευτικόσ ρόλοσ του Μ.Κ., θ προςταςία μθτζρασ-παιδιοφ από πλθκϊρα νοςθμάτων. 

Διαπιςτϊκθκε θ παρουςία αρχζγονων βλαςτοκυττάρων ςτο Μ.Γ. τα οποία ενςωματϊνονται ςε 

διάφορουσ ιςτοφσ του παιδιοφ και ςφμφωνα με νεότερεσ μελζτεσ αςκοφν επιγενετικι επίδραςθ 

ςτο DNA του παιδιοφ. Συνεπϊσ όςοι κιλαςαν από τθν ίδια γυναίκα ζχουν παρόμοιο DNA όπωσ τα 

εξ αίματοσ αδζλφια και δεν πρζπει να παντρεφονται μεταξφ τουσ. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Hinde K, et al, Am J Phys Anthropol, May 2013, Epub Feb, 2013 
2. Jennifer Tow. The Co-Evolution of Humans & Microbiota--Epigenetic Implications for 

Breastfeeding Proceedings of GOLD 13, May 2013  
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ΣΤΡΓΤΑΞΞΑ  ΕΟΘΞΕΤΩΥΘΥ ΓΙΑ ΦΘΟ ΣΤΡΝΘΨΘ ΑΦΧΧΘΞΑΦΩΟ ΥΦΡ ΥΣΙΦΙ ΜΑΙ ΦΡ ΟΕΤΡ 

Ξ. Σαπανικολάου, Δ. Αδαμίδθσ  

Ραιδιατρικι Κλινικι  Γ. Ν. Ξάνκθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Ενθμζρωςθ των γονζων και κθδεμόνων παιδιϊν προςχολικισ θλικίασ για τουσ κινδφνουσ που 

ελλοχεφουν ςτο ςπίτι και ςτο νερό (κάλαςςα, λίμνθ, ποτάμι, πιςίνα, μπανιζρα) κακϊσ και για τθν 

προςταςία των μικρϊν παιδιϊν από αυτοφσ.  

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ζγινε προφορικι ενθμζρωςθ (ομιλίεσ) ςτουσ γονείσ παιδιϊν που παρακολουκοφν παιδικοφσ 

ςτακμοφσ τθσ πόλθσ μασ. Τα επιςτθμονικά δεδομζνα που παρουςιάςτθκαν προςαρμόςτθκαν 

ϊςτε να ανταποκρίνονται ςτο γενικό πλθκυςμό: απλά ςχιματα, κατανοθτζσ εικόνεσ, πολλά 

παραδείγματα. Οι κίνδυνοι δεν είναι ίδιοι ςε κάκε χϊρο του ςπιτιοφ (κουηίνα, μπάνιο, ςαλόνι, 

υπνοδωμάτιο, αυλι). Δόκθκαν οδθγίεσ πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ για κάκε χϊρο, ςε κάκε 

περίπτωςθ .  Επίςθσ, ετοιμάςτθκε οπτικοακουςτικό υλικό (ταινία μικρισ διάρκειασ) το οποίο 

προβλικθκε κατά τθ διάρκεια τθσ ενθμζρωςθσ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ ενθμζρωςθ και θ πρόλθψθ των ατυχθμάτων μπορεί να μειϊςει τθ νοςθρότθτα και τθ κνθτότθτα 

ιδίωσ ςε μικρζσ θλικίεσ. Στθν εποχι τθσ ενθμζρωςθσ μζςω του διαδικτφου υπάρχουν πολλοί 

γονείσ που αγνοοφν βαςικοφ κανόνεσ προςταςίασ των παιδιϊν τουσ. Θ προςωπικι ενθμζρωςθ, 

ιδιαίτερα όταν γίνεται ςε μικρζσ ομάδεσ και όχι ςε ζνα γεμάτο αμφικζατρο, φαίνεται να είναι 

περιςςότερο αποτελεςματικι: μεγαλφτερθ ανταπόκριςθ από τθν πλευρά των γονζων, εκδιλωςθ 

ενδιαφζροντοσ παρακολοφκθςθσ τθσ ομιλίασ, ςυμμετοχι ςτθν διατφπωςθ αποριϊν αλλά και ςτισ 

απαντιςεισ κακϊσ και ςτθ ςυνειςφορά μιασ δικισ τουσ προςωπικισ εμπειρίασ. 

Θ ςυςτθματικότερθ ενθμζρωςθ του κοινοφ ςε μικρζσ κάκε φορά ομάδεσ,  είναι ο πιο εφκολοσ, 

οικονομικόσ και αποτελεςματικόσ τρόποσ προςταςίασ των παιδιϊν μασ από κακθμερινοφσ και 

ακζατουσ κινδφνουσ. 

Βιβλιογραφία: 
1.  http://www.redcross.org/ 
2.  http://www.cdc.gov/ 
3.  http://www.nhs.uk 

http://www.redcross.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.nhs.uk/
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Θ ΥΘΞΑΥΙΑ ΦΘΥ ΣΤΡΥΩΣΙΜΘΥ ΕΣΑΦΘΥ ΓΙΑ ΦΘ ΥΧΞΞΕΦΡΧΘ ΦΩΟ ΓΡΟΙΩΟ ΥΕ ΕΤΕΧΟΘΦΙΜΑ 

ΣΤΩΦΡΜΡΝΝΑ  

Σαπανικολάου Ξ, Αντωνίου Υτ, Ξθλιοφδθ Ξ, Φοτικίδθσ Γ, Αδαμίδθσ Δ. 

Ραιδιατρικι Κλινικι  Γ. Ν. Ξάνκθσ 
 
ΕΛΣΑΓΩΓΘ  

Θ ςυναίνεςθ του γονζα αποτελεί αναγκαία ςυνκικθ ςυμμετοχισ παιδιϊν ςε ερευνθτικά 

πρωτόκολλα. Συνικωσ ο φόβοσ του γονιοφ για τθ φφςθ των εξετάςεων που κα 

πραγματοποιθκοφν ι ζςτω για τθ χριςθ των προςωπικϊν δεδομζνων του παιδιοφ του 

εμποδίηουν τθν ζνταξι του ςε ιατρικζσ μελζτεσ. 

ΣΚΟΡΟΣ  

Θ προςωπικι επαφι, θ ςυηιτθςθ και θ επίλυςθ των προβλθματιςμϊν των γονιϊν με απλό και 

κατανοθτό τρόπο από τον ιατρό, αποτελεί μζςο αφξθςθσ του αρικμοφ των ςυμμετεχόντων ςε 

επιςτθμονικζσ μελζτεσ. 

ΥΛΛΚΟ- ΜΕΚΟΔΟΛ  

Μελετικθκαν οι πλθκυςμοί δφο παιδικϊν ςτακμϊν τθσ πόλθ μασ. Ενθμερϊκθκαν οι γονείσ 

παιδιϊν θλικίασ 3-5 ετϊν για τθ φυςικι πορεία τθσ κοιλιοκάκθσ και τθ δυνατότθτα ελζγχου των 

παιδιϊν ςτα ςχολεία με μζκοδο ταχείασ ανίχνευςθσ με «μία ςταγόνα αίματοσ», χωρίσ οικονομικι 

επιβάρυνςθ. Στο πρϊτο παιδικό ςτακμό ενθμερϊκθκαν 92 οικογζνειεσ μζςω επίςθμου 

ενθμερωτικοφ εγγράφου τθσ παιδογαςτρεντερολογικισ εταιρίασ. Στο δεφτερο ςτακμό 

ενθμερϊκθκαν 108 οικογζνειεσ μζςω προγραμματιςμζνθσ ομιλίασ και ςυηθτιςεωσ με τουσ γονείσ.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Από τισ 92 οικογζνειεσ με γραπτι ενθμζρωςθ ανταποκρίκθκε μόνο μία (1,01%) λόγω κετικοφ 

ιςτορικοφ του πατζρα. Στο δεφτερο ςτακμό ελζγχκθκαν 83 παιδιά (ανταπόκριςθ 77%).  P<0,001.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ  

Θ γραπτι, απρόςωπθ ενθμζρωςθ του γονζα  ςυνικωσ δεν αρκεί για να απαντιςει ςτισ πολλαπλζσ 

απορίεσ του  και να τον κακθςυχάςει για τθν αντιμετϊπιςθ που κα ζχει το παιδί του.  Αντικζτωσ, θ 

προςωπικι, ανκρϊπινθ  ςυηιτθςθ του ιατροφ με το γονζα ανοίγει το δρόμο μιασ καρποφόρασ 

ςυνεργαςίασ. 
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Βιβλιογραφία: 
1.  Pediatric and adult celiac disease: similarities and differences. Poddar U. Indian J Gastroenterol. 

2013 May 29 Department of Pediatric Gastroenterology, Sanjay Gandhi Postgraduate Institute 
of Medical Sciences  

2.  Zugna D, Richiardi L, Stephansson O, Cnattingius S, Ludvigsson JF.Mortality rate in children born 
to mothers and fathers with celiac disease: a nationwide cohort study. Am J Epidemiol. 2013 Jun 
15; 177(12):1348-55. doi: 10.1093/aje/kws397. Epub 2013 Apr 25. 

3. Husby S, Murray JA. New aspects of the diagnosis of celiac disease in children, adolescents, and 
adults. Mayo Clin Proc. 2013 Jun; 88(6):540-3. doi: 10.1016/j.mayocp.2013.03.018. Epub 2013 
May 6. Department of Pediatrics, Hans Christian Andersen Children's Hospital, Odense 
University Hospital, Odense, Denmark. 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Poddar%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23715643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715643##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zugna%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Richiardi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stephansson%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cnattingius%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ludvigsson%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23620240##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Husby%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23660481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Murray%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23660481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660481##
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Αίκουςα Β: Ελεφκερεσ Ανακοινϊςεισ 

 

Υυντονιςτζσ: Ο. Υκεντζρθσ, Δ. Γεωργάτοσ 

 
ΕΣΘΤΕΑΗΕΙ Θ ΡΙΜΡΟΡΞΙΜΘ ΜΤΙΥΘ ΦΘΟ ΣΕΤΙΘΑΝΨΘ ΦΩΟ ΑΦΡΞΩΟ ΞΕ ΟΕΑΟΙΜΡ ΔΙΑΒΘΦΘ; 

Σαπιγγιϊτθσ Γ, Ξπινιάρθσ- Γεωργαλλισ ΥΙ, Σετρίδου Ε. 

Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Εκνικό και 

Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ επίπτωςθ του νεανικοφ διαβιτθ (ΝΔ) ςτθν Ελλάδα υπολογίηεται ςε 10,4 περιςτατικά/100 

χιλιάδεσ κατοίκουσ με μζςο κόςτοσ παρακολοφκθςθσ τιμϊν ςακχάρου και κεραπείασ με ινςουλίνθ 

ανά άτομο ετθςίωσ ~3000 ευρϊ (International Diabetes Federation). Διερευνάται θ ενδεχόμενθ 

επίπτωςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ των ατόμων με ΝΔ και ειδικότερα 

αν υπάρχουν επιπτϊςεισ ςτθν προβλεπόμενθ ιατροφαρμακευτικι κάλυψθ. Γίνεται αναφορά ςτο 

ζργο και τισ δραςτθριότθτεσ τθσ Ρανελλινιασ Ζνωςθσ Αγϊνα κατά του Νεανικοφ Διαβιτθ 

(Ρ.Ε.Α.Ν.Δ), μζλουσ του Διεκνοφσ Λδρφματοσ για το Νεανικό Διαβιτθ (JDF), τθσ Ελλθνικισ 

Ομοςπονδίασ για το Διαβιτθ (ΕΛΟΔΛ) και τθσ Ζνωςθσ «ΜΑΗΛ ΓΛΑ ΤΟ ΡΑΛΔΛ». 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε με θλεκτρονικι ςυμπλιρωςθ 135 ερωτθματολογίων από τα περίπου 

2500 μζλθ –γονείσ και παιδιά- τθσ (Ρ.Ε.Α.Ν.Δ), τθν περίοδο Μάιοσ-Λοφνιοσ 2013 μετά από αίτθμα 

και αποδοχι από το ΔΣ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ κρατικι πρόνοια ςε κζματα ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ για άτομα με ΝΔ ιταν μζχρι 

ςιμερα δεδομζνθ. Πμωσ οι δυςκολίεσ που βιϊνουν ςιμερα ςτθν κακθμερινότθτά τουσ, λόγω τθσ 

κρίςθσ που ςχετίηονται κυρίωσ με αλλαγζσ ςτθν παροχι τθσ ιατροφαρμακευτικισ κάλυψθσ, το νζο 

κακεςτϊσ απόκτθςθσ των αναλωςίμων κακϊσ και τισ μακροχρόνιεσ οφειλζσ των ταμείων ςε 

ςυνδυαςμό με τισ περικοπζσ του οικογενειακοφ ειςοδιματοσ, φαίνεται να ζχουν επθρεάςει 

ςθμαντικά τον ψυχιςμό τουσ και τον τρόπο που «βλζπουν» το μζλλον τθσ υγείασ τουσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ραράλλθλα με το πάγιο αίτθμα τθσ δθμιουργίασ βάςθσ καταγραφισ των αςκενϊν με ΝΔ, που κα 

επιτρζπει τθν ακριβζςτερθ αποτφπωςθ του μεγζκουσ το προβλιματοσ και τθν παρακολοφκθςθ 
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τθσ ζκβαςθσ από τθ νόςο φαίνεται ότι είναι απαραίτθτθ θ ςυμπλιρωςθ ελάχιςτων οικονομικϊν 

δεδομζνων βαςικισ υποςτιριξθσ προσ αποφυγι των δαπανθρότερων απϊτερων επιπλοκϊν. Μθ 

κερδοςκοπικοί οργανιςμοί ζχουν αναλάβει επαινετζσ ενζργειεσ προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι. 

Ευχαριςτίεσ :  Δ.Σ Ρ.Ε.Α.Ν.Δ 

 

ΑΣΡΦΙΞΘΥΘ ΦΘΥ ΣΤΩΙΞΘΥ ΣΑΤΕΞΒΑΥΘΥ ΑΟΑΣΦΧΠΙΑΜΩΟ ΔΙΑΦΑΤΑΧΩΟ ΝΡΓΡΧ ΜΑΙ 

ΨΧΧΡΜΡΙΟΩΟΙΜΘΥ ΑΟΑΣΦΧΠΘΥ ΣΑΙΔΙΩΟ ΣΤΡΥΧΡΝΙΜΘΥ ΘΝΙΜΙΑΥ: ΦΡ ΣΤΡΦΧΣΡ ΣΑΤΑΔΕΙΓΞΑ 

ΦΡΧ ΓΟ ΖΔΕΥΥΑΥ 

Φςουγζνθ Αικ.1, Χυδίρογλου Ν.2,  Χότηασ Ξ.3   

1Επιςκζπτρια Υγείασ, 2Κοινωνικι Λειτουργόσ 3Λογοκεραπευτισ ΓΝ Ζδεςςασ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Αν και θ εφαρμογι προγραμμάτων Ρρϊιμθσ Ανίχνευςθσ Ραιδικισ Ραρζμβαςθσ (Ρ.Α.Ρ.Ρ), μπορεί 

να αναδείξει ζνα ευρφ φάςμα προβλθμάτων μάκθςθσ,  ψυχοκοινωνικισ ανάπτυξθσ και ςχολικισ 

προςαρμογισ, ςτθν Ελλάδα, δεν υπάρχουν δεδομζνα εφαρμογισ τουσ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ 

εργαςίασ είναι να παρουςιάςει τον ςχεδιαςμό, υλοποίθςθ και αποτίμθςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ εφαρμογισ ενόσ πρότυπου προγράμματοσ Ρ.Α.Ρ.Ρ ςε παιδιά προςχολικισ 

θλικίασ. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΣ 

Υιοκετικθκε το μοντζλο τθσ οικολογικό–ςυςτθμικισ προςζγγιςθσ και προςζγγιςθσ βαςιςμζνθσ 

ςτουσ πόρουσ και αναπτφχκθκαν δράςεισ ευαιςκθτοποίθςθσ και ενθμζρωςθσ τθσ  κοινότθτασ για 

κζματα  Ρ.Α.Ρ.Ρ. Ραιδιϊν Ρροςχολικισ θλικίασ. Θ αξιολόγθςθ αφοροφςε τθν εκτίμθςθ δεξιοτιτων 

και ικανοτιτων ςτουσ πζντε (5) βαςικοφσ τομείσ τθσ ανάπτυξθσ τουσ (γνωςτικό, κοινωνικό, 

ςυναιςκθματικό, ψυχοκινθτικό και αιςκθτικό) από διεπιςτθμονικι ομάδα, που τθν αποτελοφςαν 

δφο (2) Κοινωνικοί Λειτουργοί, δφο (2) Λογοκεραπευτζσ, μία (1) Ψυχολόγοσ υπό τθν επιςτθμονικι 

υπευκυνότθτα Επιςκζπτριασ Υγείασ. Το δείγμα μελζτθσ και παρζμβαςθσ αποτελοφςαν 205 παιδιά 

προςχολικισ θλικίασ 3 ζωσ και 5 ετϊν, από 13 νθπιαγωγεία του Διμου Ζδεςςασ, 148 γονείσ και 20 

νθπιαγωγοί. Θ μελζτθ διενεργικθκε με 3 προγραμματιςμζνεσ επιτόπιεσ ςυναντιςεισ ανά 

Νθπιαγωγείο. Για τθ ςυλλογι των πλθροφοριϊν, χρθςιμοποιικθκαν ςυνδυαςτικζσ τεχνικζσ, όπωσ 

αυτοαναφορζσ, ελεφκερθ και φυςικι παρατιρθςθ ςτο εκπαιδευτικό πλαίςιο, μελζτθ ατομικοφ 

φακζλου προόδου νθπίων, τεςτ προςχολικισ ανάπτυξθσ και λίςτεσ ελζγχου ςυμπεριφορϊν, 

ςυνζντευξθ με γονείσ, παιδιά και νθπιαγωγοφσ. 
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ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τουσ 205 μακθτζσ διαπιςτϊκθκε ότι 76 (37%) χριηουν υποςτιριξθσ ειδικοφ, όπωσ 

λογοκεραπευτι (43%), ψυχολόγου και κοινωνικοφ λειτουργοφ (33%) και ομάδα άλλων ειδικϊν 

(24%). Θ αξιολόγθςθ αποδοχισ του προγράμματοσ από τουσ ςυμμετζχοντεσ ιταν ιδιαίτερθ κετικι 

και θ αποτελεςματικότθτα του ικανοποιθτικι. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Διαπιςτϊκθκε ςε υψθλά ποςοςτά, θ επίδραςθ των διαταραχϊν λόγου και ομιλίασ ςτθν 

επικοινωνιακι επάρκεια παιδιϊν προςχολικισ θλικίασ, ςτθν ψυχικι υγεία και τθν μακθςιακι τουσ 

ικανότθτα, Θ Ρρϊιμθ παρζμβαςθ μπορεί να βοθκιςει ςτθν αναπλιρωςθ των “χαμζνων 

ευκαιριϊν” με τθν ολιςτικι  διεπιςτθμονικι και διυπθρεςιακι ςυνεργαςία. 

 

Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1. 12ο Ρανελλινιο Συνζδριο Λογοπεδικϊν-Λογοκεραπευτϊν (27-29/4/2012) Ακινα-Βιβλίο 

Ρεριλιψεων 
2.  Τι ςθμαίνει «ςυνεργάηομαι» ςε διεπιςτθμονικι ομάδα 
     Μάντακα-Brinkmann Ε., Γιαξόγλου Κ,  Αλευρομαγείρου Ρ., Κριάλθ Φ., Κουτςογιάννθ Ν., 

Ραπαπαφλου Μ., Σταμοφλθ Α., Ψίλλια Μ., Δρακοποφλου Γ., Βουγιοφκα Χ. -Μδρυμα για το Ραιδί  
3.  «Θ Ραμμακάριςτοσ» (ςελ.30) 
4. Θ αναγκαιότθτα διεπιςτθμονικισ ςυνεργαςίασ λογοπεδικϊν και παιδαγωγϊν προςχολικισ 

θλικίασ ςτθν πρϊιμθ ανίχνευςθ προβλθμάτων λόγου, ομιλίασ και επικοινωνίασ. 
     Καρλι Α. -Εκνικό και Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν (ςελ.54) 
5. Ρρϊιμθ ανίχνευςθ διαταραχϊν λόγου: Μια εφαρμογι του ΑνΟμιΛο4 από το ΚΨΥ Λάριςασ 

ςτουσ παιδικοφσ ςτακμοφσ του Διμου Λαριςαίων 
     Μπαϊράμογλου Α., Ρλιάκα Δ., Κοφτκου Β., Αναςταςοποφλου Α., Βακάλθ Χ. - ΚΨΥ Λάριςασ 
 

ΕΜΦΙΞΘΥΘ ΦΘΥ ΣΡΙΡΦΘΦΑΥ ΗΩΘΥ ΣΑΙΔΙΩΟ ΞΕ ΕΣΙΝΘΨΙΑ ΜΑΙ ΦΩΟ ΡΙΜΡΓΕΟΕΙΩΟ ΦΡΧΥ ΥΦΘΟ 

ΘΣΕΙΤΡ  

Ξπόμπορθ Ε1, Οιάκασ Δ2, Οάκου Ι1, Υιαμοποφλου-Ξαυρίδου Α1, Φηοφφθ Ξ1  

 

1 Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Λωαννίνων,  
2 Σχολι Κοινωνικϊν Επιςτθμϊν, Ελλθνικό Ανοικτό Ρανεπιςτιμιο, Ράτρα  
 
 
ΣΚΟΡΟΣ 

Θ αξιολόγθςθ τθσ ςχετιηόμενθσ με τθν υγεία ποιότθτασ ηωισ (ΣΥΡΗ) των παιδιϊν με επιλθψία, θ 

διερεφνθςθ των επιβαρυντικϊν παραγόντων και θ ςφγκριςθ με τον υγιι πλθκυςμό, με 

ςτακμιςμζνα και αξιόπιςτα εργαλεία ςτον ελλθνικό πλθκυςμό. Επίςθσ, θ εκτίμθςθ τθσ ΣΥΡΗ των 

γονιϊν των παιδιϊν με επιλθψία και θ ςφγκριςθ με αυτι γονζων υγιϊν παιδιϊν.   
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ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ 

Διερευνικθκαν 100 παιδιά με διαγνωςμζνθ επιλθψία, θλικίασ 8-16 ετϊν, που προςιλκαν ςτο Ρ/Δ 

Νευρολογικό Λατρείο του ΡΓΝΛ το 1ο/3μθνο του 2012. Τθν ομάδα ελζγχου αποτζλεςαν 100 υγιι 

παιδιά, με αρνθτικό ιςτορικό ςπαςμϊν, ανάλογθσ θλικίασ και φφλου. Οι γονείσ και των δφο 

ομάδων αξιολόγθςαν τθ ΣΥΡΗ των παιδιϊν τουσ μζςω του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-27 και τθ 

δικι τουσ μζςω του SF-12. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ ΣΥΡΗ των παιδιϊν με επιλθψία ιταν ςυνολικά χειρότερθ, ςυγκρινόμενθ με τα υγιι παιδιά, 

ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά, όμωσ, μόνον ςτουσ τομείσ τθσ ςωματικισ ευεξίασ (p=0.001) και του 

ςχολικοφ περιβάλλοντοσ (p<0.001). Ειδικότερα, τα παιδιά με ςοβαρι επιλθψία ιταν τα πιο 

επιβαρυμζνα, με ςτατιςτικά ςθμαντικι υςτζρθςθ τθσ ΣΥΡΗ τόςο ςτουσ τομείσ «Σωματικι Ευεξία» 

(p<0.001) και «Σχολικό Ρεριβάλλον» (p<0.0001) όςο και ςτον τομζα «Συνομιλικοι & Κοινωνικι 

Υποςτιριξθ» (p=0.044). Θ περαιτζρω ςτατιςτικι ανάλυςθ ανζδειξε ωσ κφριουσ επιβαρυντικοφσ 

παράγοντεσ τθσ ΣΥΡΗ τθ μεγάλθ θλικία (οι ζφθβοι ιταν πιο επιβαρυμζνοι), τθ νοθτικι υςτζρθςθ 

και τα πακολογικά απεικονιςτικά ευριματα του ΚΝΣ και λιγότερο το μεγάλο αρικμό φαρμάκων 

και τθν παρατεταμζνθ διάρκεια κεραπείασ. Αντίκετα ο πιο κετικόσ παράγοντασ καλισ ζκβαςθσ 

ιταν θ ρφκμιςθ των κρίςεων. Επιπρόςκετα, και οι γονείσ των παιδιϊν με ςοβαρι επιλθψία και  

ςυνυπάρχοντα νευρολογικά προβλιματα παρουςίαςαν ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά χειρότερθ ψυχικι 

υγεία, ςυγκριτικά με τουσ γονείσ των υγιϊν παιδιϊν (p<0.001), ενϊ ανζφεραν περιζργωσ 

καλφτερθ ςωματικι υγεία. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ επιλθψία, και πιο ειδικά θ ςοβαρι επιλθψία με ςυνυπάρχοντα νευρολογικά προβλιματα, 

επιδρά αρνθτικά τόςο ςτθν ποιότθτα ηωισ των παιδιϊν όςο και των οικογενειϊν τουσ.  

 

Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1. Miller V, Pallermo TM, Grewe SD. Quality of life in pediatric epilepsy: demographic and disease-

related predictors and comparison with healthy controls. Epilepsy & Behavior 2003; 4:36-42. 
2. Hoare P. The quality of life of children with chronic epilepsy and their families. Seizure 1993; 

2:269-275. 
3. Camfield C, Breau L, Camfield P. Impact of pediatric epilepsy on the family: a new scale for 

clinical and research use. Epilepsia 2001; 42:104-112. 
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ΧΣΑΤΧΡΧΟ ΞΕΦΑΒΡΝΕΥ ΥΦΘΟ ΕΣΙΔΘΞΙΡΝΡΓΙΑ ΦΘΥ ΝΡΙΞΩΔΡΧΥ ΕΟΔΡΜΑΤΔΙΦΙΔΑΥ ΥΦΑ ΣΑΙΔΙΑ 

ΣΡΧ ΕΟΔΙΑΦΕΤΡΧΟ ΦΡΟ ΣΑΙΔΙΑΦΤΡ; ΣΤΡΜΑΦΑΤΜΦΙΜΑ ΑΣΡΦΕΝΕΥΞΑΦΑ ΥΧΥΦΘΞΑΦΙΜΘΥ 

ΑΟΑΥΜΡΣΘΥΘΥ 

Ξπινιάρθσ-Γεωργαλλισ Υ.Ι.1, Σαπιγγιϊτθσ Γ.1, Υτεφανάδθσ Χ.2, Σετρίδου Ε.1 

1Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
2Α' Καρδιολογικισ Κλινικισ Λπποκράτειο Γ.Ν.Α.  Λατρικισ Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
 

Ειςαγωγι: Γίνεται διερεφνθςθ των παραγόντων κινδφνου, αναηιτθςθ ενδεχόμενων μεταβολϊν 

ςτουσ υποκείμενουσ πακογόνουσ παράγοντεσ και περιγραφι τθσ διαχρονικισ εξζλιξθσ τθσ 

λοιμϊδουσ ενδοκαρδίτιδασ ςε παιδιά και εφιβουσ, με ταυτόχρονθ αναςκόπθςθ των τρεχόντων 

κατευκυντιριων οδθγιϊν για χοριγθςθ χθμειοπροφφλαξθσ.  

Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ κατά τθν περίοδο 1975-2012 με αρχικι 

διαδικαςία επιλογισ των άρκρων και εξαγωγισ των δεδομζνων από δφο ανεξάρτθτουσ ερευνθτζσ. 

Θ τελικι αξιολόγθςθ προζκυψε μετά από ομοφωνία τθσ ερευνθτικισ ομάδασ που αποτελείται 

από επιδθμιολόγο, λοιμωξιολόγο, παιδοκαρδιολόγο και καρδιολόγο ενθλίκων. 

Αποτελζςματα: Αναλφκθκαν 22 μελζτεσ που αφοροφςαν 2693 περιςτατικά λοιμϊδουσ 

ενδοκαρδίτιδασ ςε αςκενείσ κάτω των 20 ετϊν. Συχνότεροι παράγοντεσ κινδφνου για ανάπτυξθ 

ενδοκαρδίτιδασ ιταν το ιςτορικό καρδιοχειρουργικισ επζμβαςθσ, νεοπλαςματικισ νόςου,  

ανοςοανεπάρκειασ, προωρότθτασ, ςυνφπαρξθσ κάποιασ άλλθσ ςοβαρισ λοίμωξθσ ι 

προθγθκείςασ οδοντιατρικισ παρζμβαςθσ και ιατρικϊν χειριςμϊν. Τθν περίοδο τθσ μελζτθσ 

καταγράφεται ςθμαντικι μείωςθ περιςτατικϊν λοιμϊδουσ ενδοκαρδίτιδασ ςε αςκενείσ με 

ρευματικι καρδιοπάκεια ενϊ, μετά το 2002, οι ςταφυλόκοκκοι επικρατοφν ςε ςυχνότθτα των 

ςτρεπτόκοκκων .Συηθτοφνται ςυγκριτικά οι ςφγχρονεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ προλθπτικισ 

χθμειοπροφφλαξθσ για τθ νόςο, κακϊσ παρά τθ ςπανιότθτά τθσ και τθ ςυνακόλουκθ ανεπαρκι 

ερευνθτικι τεκμθρίωςθ, οι ςφγχρονεσ οδθγίεσ για αποφυγι κινδφνου ενδοκαρδίτιδασ 

περιορίηουν τθ χριςθ τθσ χθμειοπροφφλαξθσ μόνο ςε μικροφσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου.  

Συμπεράςματα: θ διαχρονικι μείωςθ του ρευματικοφ πυρετοφ αντανακλάται ςτθν αναλογικι του 

μείωςθ ωσ αιτίου λοιμϊδουσ ενδοκαρδίτιδασ ςτθν θλικιακι αυτι ομάδα ενϊ παρατθρείται 

αφξθςθ των αιτίων τθσ ιατρογενοφσ κυρίωσ νοςθρότθτασ ςτο πλαίςιο παρεμβάςεων για ςοβαρά 

χρόνια νοςιματα. Οι νζεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ περιορίηουν ςθμαντικά τθ χοριγθςθ 

χθμειοπροφφλαξθσ, απαιτείται όμωσ θ ανάπτυξθ ςυςτθμάτων ςυςτθματικισ καταγραφισ τθσ 

επιδθμιολογίασ των κρουςμάτων για τθν ανάπτυξθ ερευνθτικά τεκμθριωμζνων οδθγιϊν.   
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Ευχαριςτίεσ:  Μίχοσ Α., Αϋ Ραιδιατρικι Κλινικι, Νοςοκομείο Ραίδων "Θ Αγία Σοφία", Λατρικι Σχολι 

Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Γερμανάκθσ Λ., Ραιδιατρικι Κλινικι, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ 

 

ΑΟΑΣΦΧΠΘ ΕΤΓΑΝΕΙΡΧ ΑΟΑΗΘΦΘΥΘΥ ΣΘΓΩΟ ΔΕΔΡΞΕΟΩΟ ΣΕΤΙΒΑΝΝΡΟΦΙΜΩΟ ΕΜΘΕΥΕΩΟ ΓΙΑ 

ΕΝΕΓΧΡ ΔΧΟΘΦΙΜΘΥ ΥΧΥΧΕΦΙΥΘΥ ΞΕ ΦΡΟ ΜΑΤΜΙΟΡ ΕΓΜΕΦΑΝΡΧ ΥΦΘ ΧΩΤΑ ΞΑΥ: Θ ΕΞΣΕΙΤΙΑ ΦΡΧ 

ΞΡΒΙΜΙDS 

Ξποφκα Ε1, Σαπακωμά Σ1, Ξοςχόβθ Ξ2, Σαπακωνςταντίνου Ε3, Χατηθπαντελισ Ξ4, Υτειακάκθ Ε5, 

Δαμιανίδου Β1, Νφτρασ Ε6, Σετρίδου Ε1 

1Εργαςτιριο Υγιεινισ και Επιδθμιολογίασ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Ακινα 

2Μονάδα Αιματολογίασ Ογκολογίασ Αϋ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 

Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 

3Ραιδοογκολογικό Τμιμα Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ, Κεςςαλονίκθ 

4Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Β' Ραιδιατρικι Κλινικι, ΑΡΚ, Γενικό Νοςοκομείο 

ΑΧΕΡΑ 

5Κλινικι Αιματολογίασ-Ογκολογίασ Ραίδων Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο 

Θρακλείου, Θράκλειο   

6Τμιμα Υπθρεςίασ Ερευνϊν τθσ ΕΥΔΑΡ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

 Οι όγκοι εγκεφάλου ςτουσ νζουσ είναι ςπάνιοι, αλλά παρουςιάηουν μια διαφαινόμενθ, μθ 

ερμθνεφςιμθ αυξθτικι διαχρονικά τάςθ τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ. Θ διεκνισ μελζτθ MOBIKIDS 

ςτοχεφει να διερευνιςει πικανζσ ςυςχετίςεισ περιβαλλοντικϊν παραγόντων κινδφνου με τθν 

εμφάνιςθ όγκων εγκεφάλου ςε νζουσ θλικίασ 10-24 ετϊν. Ειδικότερα, εξετάηεται θ ζκκεςθ ςτθν 

κινθτι τθλεφωνία και γενικότερα τα θλεκτρομαγνθτικά πεδία (EMF) και τθν ιονίηουςα 

ακτινοβολία, κακϊσ και χθμικοφσ παράγοντεσ, όπωσ θ χριςθ φυτοφαρμάκων, βαρζων μετάλλων 

και υποπροϊόντων απολφμανςθσ. Στθν εργαςία αυτι παρουςιάηεται θ προςπάκεια ανάπτυξθσ 

εργαλείου και ςυλλογισ πλθροφοριϊν για τισ περιβαλλοντικζσ αυτζσ εκκζςεισ ςτθ χϊρα μασ, κατ’ 

αντιςτοιχία με εκείνεσ των άλλων χωρϊν που ςυμμετζχουν ςτο διεκνζσ πρόγραμμα. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ο ςχεδιαςμόσ τθσ μελζτθσ είναι τφπου αςκενϊν μαρτφρων και θ εκτίμθςθ τθσ ζκκεςθσ των 

ςυμμετεχόντων βαςίηεται κατά κφριο λόγο ςε αυτο-αναφερόμενεσ ατομικζσ πλθροφορίεσ, όπωσ 

το επαγγελματικό ιςτορικό και το ιςτορικό γεωγραφικά κωδικοποιθμζνου τόπου κατοικίασ, 
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ςχολείου και μετακινιςεων, το οποίο κα αντιςτοιχθκεί με πλθροφορίεσ από άλλουσ φορείσ ϊςτε 

να επιτρζψει τθν εκτίμθςθ του επιπζδου των περιβαλλοντικϊν εκκζςεων. Ειδικότερα, 

προβλζπεται θ ςυλλογι πλθροφοριϊν εγγφτθτασ με γραμμζσ καλωδίων μεταφοράσ θλεκτρικισ 

ενζργειασ, ςτακμϊν βάςεων κινθτισ τθλεφωνίασ και των ραδιοτθλεοπτικϊν ςτακμϊν εκπομπισ, 

χάρτεσ χριςθσ γθσ, χριςθ φυτοφαρμάκων και επαφι με υποπροϊόντα απολφμανςθσ του πόςιμου 

νεροφ ςε τοπικό επίπεδο, όπου αυτό είναι εφικτό. Σε δεφτερο ςτάδιο κα διαςυνδεκοφν μζςω 

ειδικϊν αλγορίκμων και πλεγμάτων ςυνάφειασ οι πλθροφορίεσ που ςυλλζγονται από τθν 

προςωπικι ςυνζντευξθ των ςυμμετεχόντων ςχετικά με παράγοντεσ όπωσ θ κατανάλωςθ πόςιμου 

νεροφ, ιςτορικό ιατρικϊν εξετάςεων που περιλαμβάνουν ζκκεςθ ςε ιοντίηουςα ακτινοβολία και 

επαγγελματικι ζκκεςθ ςε ακτινοβολία με τισ πλθροφορίεσ που κα προζλκουν από άλλεσ πθγζσ 

όπωσ θ ΕΥΔΑΡ και θ ΔΕΘ, προκειμζνου να αξιοποιθκοφν ςυλλογικά ςτθν επιδθμιολογικι 

ανάλυςθ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σε αντίκεςθ με τισ περιςςότερεσ χϊρεσ τθσ ΕΕ, όπου οι πλθροφορίεσ αυτζσ είναι ςε ςυλλογικό 

επίπεδο αξιόπιςτεσ και εφκολα προςβάςιμεσ, ςτθν Ελλάδα χρειάςτθκε να προθγθκοφν εντατικζσ 

προςπάκειεσ επικοινωνίασ μετά από ςειρά επίςθμων αιτθμάτων, προκειμζνου να αρχίςει θ 

ςυνεργαςία με τισ αρμόδιεσ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ και θ δαιδαλϊδθσ παραπομπι ςε κάποιο 

εξειδικευμζνο δίκτυο παροχισ πλθροφοριϊν για τισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ. Ενδεικτικά 

αναφζρονται επαφζσ με τθ Δθμόςια Επιχείρθςθ Θλεκτριςμοφ Α.Ε (Δ.Ε.Θ.) για τισ τοποκεςίεσ των 

γραμμϊν καλωδίων θλεκτρικισ ενζργειασ , τθν Εκνικι Επιτροπι Τθλεπικοινωνιϊν και 

Ταχυδρομείων (ΕΕΤΤ), το Εκνικό Συμβοφλιο ΢αδιοτθλεόραςθσ και τθν Ελλθνικι Επιτροπι Ατομικισ 

Ενζργειασ (ΕΕΑΕ) για παροχι πλθροφορίασ ςχετικά με τισ τοποκεςίεσ ςτακμϊν βάςεων κινθτισ 

τθλεφωνίασ και των ραδιοτθλεοπτικϊν ςτακμϊν εκπομπισ και με τθν Ε.Υ.Δ.Α.Ρ. Α.Ε. για τθ 

μζτρθςθ των ςυγκεντρϊςεων των προϊόντων απολφμανςθσ ςτθ περιοχι τθσ Αττικισ. Θ Ε.Υ.Δ.Α.Ρ. 

Α.Ε. ζχει πλθκϊρα ςτοιχείων ποιότθτασ του νεροφ και θ ανταπόκριςθ υπιρξε κετικι αλλά θ 

πολυπλοκότθτα του δικτφου κακιςτά δφςκολθ τθν αντιςτοίχιςθ των ποιοτικϊν ςτοιχείων ςτον υπό 

μελζτθ πλθκυςμό. Οι αρμόδιοι φορείσ των αναφερόμενων υπθρεςιϊν ιταν ςτθν πλειοψθφία 

τουσ εξαρχισ επιφυλακτικοί και οι όποιεσ πλθροφορίεσ ζχουν ςυλλεγεί μζχρι ςτιγμισ ιταν τελικά 

οι διακζςιμεσ και μζςω του Διαδικτφου, παρότι πρόκειται για επίςθμθ ζρευνα τθσ ΕΕ, που 

διενεργείται από ερευνθτικό πανεπιςτθμιακό κζντρο.   

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Λόγω τθσ ςπανιότθτασ των όγκων εγκεφάλου ςε νζουσ απαιτοφνται πολυκεντρικζσ μελζτεσ για τθ 
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διερεφνθςθ του ενδεχόμενου ρόλου των περιβαλλοντικϊν παραγόντων ςτθν αιτιολογία τθσ 

νόςου. Ακόμθ όμωσ και για τθ ςυμμετοχι ςε παρόμοια προγράμματα θ παρεχόμενθ πλθροφορία 

είναι ςτθ χϊρα μασ εξαιρετικά πενιχρι και χρειάηεται να διερευνθκεί περαιτζρω θ αξιοπιςτία τθσ. 

Το κετικό παραπροϊόν από τθ ςυμμετοχι τθσ χϊρασ μασ ςε παρόμοιεσ μελζτεσ είναι θ εξοικείωςθ 

ςτθν ανάπτυξθ εργαλείων και οικοδόμθςθ αμοιβαίασ εμπιςτοςφνθσ κατά τθν αναηιτθςθ πθγϊν 

πλθροφορίασ για περιβαλλοντικοφσ κινδφνουσ που ενδζχεται να εμπλζκονται ι να ςυνδυάηονται 

με το γενετικό υπόςτρωμα και να ευκφνονται τελικά για ςθμαντικό τμιμα τθσ ςφγχρονθσ 

νοςθρότθτασ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Δεςφπρθσ Ν., Ρουρτςίδθσ Α, Σγοφροσ Σ, Ρολυχρονοποφλου Σ, Ραπαργφρθ Σ, 

Φραγκανδρζα Λ, Ακαναςιάδου Φ, Συνεργαηόμενθ Ομάδα Ρανελλινιου Δικτφου Καταγραφισ 
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4 ΑΓΛΑΛΑ ΚΥ΢ΛΑΚΟΥ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Κοςμίδθ Ελζνθ Ρουρτςίδθσ Απόςτολοσ 

5 ΑΓΛΑΛΑ ΚΥ΢ΛΑΚΟΥ ΡΑΚ/ΑΝ Μιχαιλ-Στράντηια Αικατερίνθ - 

6 ΕΚΡΑ ΑΛΓΛΝΘΤΕΛΟ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Σταμπουλισ Ελευκζριοσ Αναγνϊςτου Ευάγγελοσ 

7 ΕΚΡΑ Α΢ΕΤΑΛΕΛΟ ΑΚΤΛΝΟΛΟΓΛΚΟ Γουλιάμοσ Ακανάςιοσ Χατηθιωάννου Αχιλλζασ 

8 ΕΚΡΑ ΑΤΤΛΚΟ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Στεφανισ Λεωνίδασ Αρβανίτθ Χρφςα  

9 ΕΚΡΑ ΑΤΤΛΚΟ Ν/Χ Β Μποβιάτςθσ Ευςτάκιοσ Ηιαβροφ Ελζνθ 

10 ΕΚΡΑ ΡΑΚΑΝ Ρατςοφρθσ Ευςτράτιοσ - 

11 ΕΚΡΑ ΕΥΓΕΝΛΔΕΛΟ Α/Δ Κελζκθσ Δθμιτριοσ - 

12 ΡΓΝ ΝΛΚΑΛΑΣ Ραπανικολάου Γ. Ραναγιϊτθσ Ξενάκθ Βαςιλικι 

13 ΡΓΝ ΓΕΝΝΘΜΑΤΑΣ Ορφανίδθσ Γεϊργιοσ Οικονόμου Κϊςτασ 

14 Ε΢΢ΛΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Ν/Χ Τηανισ Σπυρίδων Τςιακάλθ Σοφία 

15 ΕΚΡΑ ΕΥΑΓΓΕΛΛΣΜΟΣ Ν/Χ Σακάσ Δαμιανόσ Ρανουριάσ Λωάννθσ 

16 ΕΥ΢ΩΚΛΛΝΛΚΘ ΑΚΘΝΩΝ Τηανισ Σπυρίδων Τςιακάλθ Σοφία 

17 Κ΢ΛΑΣΛΟ Ν/Χ Κουηζλθσ Κωνςταντίνοσ Ραπαγεωργόπουλοσ Ραφλοσ 

18 ΛΑΤ΢ΛΚΟ ΚΕΝΤ΢Ο ΑΚΘΝΩΝ Ν/Χ Αμπζρτοσ Χρφςανκοσ Αμπζρτοσ Νίκοσ 

19 ΜΘΤΕ΢Α Ν/Χ Σγοφροσ Σπυρίδων Τςιτοφρασ Βαςίλειοσ 

20 ΡΑΛΔΩΝ ΡΕΝΤΕΛΘΣ Ραπαβαςιλείου Αντιγόνθ Λουκμαγκιά Ελζνθ 

21 ΔΚΚΑ ΥΓΕΛΑ Νομικόσ Ραναγιϊτθσ Λαμπρόπουλοσ Κωνςταντίνοσ/ Γκίλα Ακθνά 

22 ΑΡΚ ΑΧΕΡΑ ΚΕΣΣΑΛΟΝΛΚΘΣ Ακαναςιάδου Φανι Χατηθπαντελισ Εμμανουιλ/ Μπαλάκου Ελζνθ 

23 ΡΓΝ ΛΡΡΟΚ΢ΑΤΕΛΟ ΚΕΣΣΑΛΟΝΛΚΘΣ Κολιοφςκασ Δθμιτριοσ  Σίδθ Β./Φραγκανδρζα Λ./ Ραπακωνςταντίνου Ε. 

24 ΑΡΚ ΡΓΝ ΡΑΡΑΓΕΩ΢ΓΛΟΥ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Φοφντηθλασ Γεϊργιοσ ΢ομανίδου ΢άνια 

25 Ρ.Ρ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Καλόφωνοσ Χαράλαμποσ - 

26 Ρ.Ρ ΑΚΤΛΝΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΛΚΟ Καρδαμάκθσ Δθμιτριοσ Ριττάκα Μαρία 

27 Ρ.Λ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Κυρίτςθσ Ακανάςιοσ Αλεξίου Γιϊργοσ 

28 Ρ.Λ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Ραυλίδθσ Νικόλαοσ  - 

29 ΡΚ ΡΕΡΑΓΝΘ Ν/Χ Βάκθσ Αντϊνθσ Μανωλίτςθ Κατερίνα 

30 Ρ.Κ ΡΕΡΑΓΝΘ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Γεωργοφλιασ Βαςίλειοσ - 

31 Ρ.Κ ΡΕΡΑΓΝΘ ΡΑΛΔΟΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Στειακάκθ Ευτυχία - 

32 ΔΡΚ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Κακολφρθσ Στυλιανόσ Μπαλγκουρανίδου Λωάννα 

33 ΔΡΚ ΑΚΤΟΝΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΛΚΟ Ρραςόπουλοσ Ραναγιϊτθσ - 

34 ΡΚ ΡΓΝ ΛΑ΢ΛΣΑΣ Ν/Χ Φουντάσ Κϊςτασ Σιάςιοσ Λωάννθσ 
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ΟARECHEM-BT: Θ ΕΞΣΕΙΤΙΑ ΦΡΧ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΡΥ ΞΡΒΙ-ΜΙDS ΥΦΘΟ ΑΟΑΣΦΧΠΘ & ΣΡΙΡΦΙΜΡ 

ΕΝΕΓΧΡ ΦΡΧ ΣΑΟΕΝΝΘΟΙΡΧ ΔΙΜΦΧΡΧ ΜΑΦΑΓΤΑΦΘΥ ΢ΓΜΩΟ ΕΓΜΕΦΑΝΡΧ 

Σαπακωμά Σ1, Ξποφκα Ε1, Ξοςχόβθ Ξ2, Υίδθ Β3, Σαπακωνςταντίνου Ε3, Χατηθπαντελισ Ξ4, Υτειακάκθ 

Ε5, Δαμιανίδου Β1, Σετρίδου Ε1 

 

1Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ & Λατρικισ Στατιςτικισ, ΕΚΡΑ, Ακινα 

2Μονάδα Αιματολογίασ Ογκολογίασ Αϋ ΡΚΡΑ, Νοςοκομείο Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 

3Ραιδοογκολογικό Τμιμα, Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ 

4Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Β' Ραιδιατρικι Κλινικι, ΑΡΚ, ΡΓΝ ΑΧΕΡΑ 

5Κλινικι Αιματολογίασ-Ογκολογίασ Ραίδων Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο 

Θρακλείου, Θράκλειο  

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Οι όγκοι εγκεφάλου αποτελοφν τθ 2θ ςε ςυχνότθτα κακοικεια ςε παιδιά, αλλά θ επιδθμιολογία 

τουσ παραμζνει εν πολλοίσ άγνωςτθ. Ραρουςιάηεται θ πρόοδοσ τθσ ζκπτυξθσ του πανελλινιου 

αρχείου καταγραφισ αιματολογικϊν νοςθμάτων (NARECHEM) ςτουσ παιδιατρικοφσ όγκουσ 

εγκεφάλου (Brain Tumors, NARECHEM-BT) και οι τρόποι ποιοτικοφ ελζγχου τθσ, ςτο πλαίςιο τθσ 

ςυμμετοχισ ςτο διεκνζσ πρόγραμμα «Τεχνολογίεσ επικοινωνίασ, περιβάλλον και κίνδυνοσ για 

ανάπτυξθ όγκων εγκεφάλου ςτουσ νζουσ» (MOBI-KIDS). 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Συλλζχτθκαν δεδομζνα νεοδιαγνωςκζντων περιςτατικϊν πρωτοπακϊν όγκων εγκεφάλου ςε 

παιδιά και εφιβουσ 0-24 ετϊν κατά τθν 4ετι περίοδο 08/2009-07/2013 βάςει του πρωτοκόλλου 

τθσ μελζτθσ μετά από τακτικι προςωπικι επικοινωνία με Νευροχειρουργικζσ/Ογκολογικζσ 

Κλινικζσ των 7 Λατρικϊν Σχολϊν και εξαντλθτικι πανελλινια αναηιτθςθ αντίςτοιχων μονάδων 

δθμόςιων και ιδιωτικϊν νοςοκομείων. Για κάκε αςκενι, ςυλλζγονται απεικονιςτικζσ (MRI/CT) 

εξετάςεισ διάγνωςθσ, πορίςματα ιςτολογικισ/πακολογοανατομικισ εξζταςθσ, πρακτικό 

χειρουργείου ανάλογα με τθν επζμβαςθ και λεπτομερζσ ιςτορικό για δθμογραφικοφσ 

παράγοντεσ, ατομικό/οικογενειακό ιςτορικό, ιςτορικό κατοικίασ και χριςθσ κινθτοφ/τεχνολογικϊν 

μζςων επικοινωνίασ αλλά και ζκκεςθσ ςε διάφορουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ. Ο ποιοτικόσ 

ζλεγχοσ περιλαμβάνει περιοδικι ςφγκριςθ με τα αρχεία καταγραφισ των ςυνεργαηόμενων 

τμθμάτων, κακϊσ αναηιτθςθ και ςυγκριτικι αποτίμθςθ τθσ ΝΑRECHEM-BT με τα περιςτατικά των 

πακολογοανατομικϊν και απεικονιςτικϊν εργαςτθρίων. 
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ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο Δίκτυο ςυμμετζχουν μζχρι τϊρα 34 Κλινικζσ/Eργαςτιρια και υπάρχει εντατικι επικοινωνία με 

ειδικότθτεσ Νευροχειρουργϊν, Νευρολόγων, Ακτινολόγων/Ακτινοκεραπευτϊν, 

Ρακολογοανατόμων και Ογκολόγων/Ραιδοογκολόγων. Για τισ θλικίεσ 10-14 ετϊν, θ εκτιμϊμενθ 

κάλυψθ είναι >95%, θ πλειοψθφία των περιςτατικϊν παρζχεται από το Δίκτυο των παιδο 

ογκολόγων τθσ ΝARECHEM ενϊ θ πλθρότθτα και ποιότθτα τθσ πλθροφορίασ ζχουν βελτιωκεί 

ςθμαντικά ςτο διάςτθμα τθσ μελζτθσ, κακϊσ ςυμπεριλαμβάνονται και νεοχειρουργθκζντα 

περιςτατικά ςε ιδιωτικζσ κλινικζσ. Θ κάλυψθ είναι ςαφϊσ χαμθλότερθ ςτθν ομάδα 15-24 ετϊν, 

κακϊσ τα περιςτατικά απευκφνονται για διάγνωςθ/κεραπεία και ςε Κζντρα, που δεν δζχτθκαν τθ 

ςυνεργαςία.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Μζχρι να αναπτυχκεί το λειτουργικό Εκνικό Αρχείο Καταγραφισ Νεοπλαςιϊν, θ NΑRECHEM-BT 

λειτουργεί με πρωτοβουλία των ενδιαφερομζνων φορζων και καλφπτει με αναγνωριςμζνθ 

επάρκεια τισ τρείσ ςυχνότερεσ κακοικειεσ τθσ παιδικισ θλικίασ, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

όγκων εγκεφάλου. Με εναλλακτικζσ πθγζσ δεδομζνων, είναι δυνατόν να υπολογιςτεί για πρϊτθ 

φορά θ ςυχνότθτα και τα κλινικά χαρακτθριςτικά των όγκων του εγκεφάλου ςτθ χϊρα μασ ςε 

παιδιά και προςεγγιςτικά ςτουσ εφιβουσ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Ρουρτςίδθσ Α, Σγοφροσ Σ, Ρολυχρονοποφλου Σ, Ραπαργφρθ Σ, Ακαναςιάδου Φ, 

Συνεργαηόμενθ Ομάδα Ρανελλινιου Δικτφου Καταγραφισ Πγκων Εγκεφάλου* 
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*Συνεργαηόμενθ Ομάδα Ρανελλινιου Δικτφου Καταγραφισ Πγκων Εγκεφάλου 
 

Α/Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ/ΚΛΛΝΛΚΘ ΔΛΕΥΚΥΝΤΘΣ ΣΥΝΕ΢ΓΑΤΘΣ Ε΢ΕΥΝΑΣ/ΒΟΘΚΟΣ 

1 ΑΓΛΑ ΣΟΦΛΑ ΚΕΚ  Καττάμθσ Αντϊνθσ 
Μοςχόβθ Μαρία/ Ηαμπογιάννθσ 
Αρχοντισ 

2 ΑΓΛΑ ΣΟΦΛΑ ΤΑΟ Ρολυχρονοποφλου Σοφία Ραπαργφρθ Σοφία 

3 ΑΓΛΑ ΣΟΦΛΑ ΡΑΚ/ΑΝ Στεφανάκθ Καλλιόπθ - 

4 ΑΓΛΑΛΑ ΚΥ΢ΛΑΚΟΥ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Κοςμίδθ Ελζνθ Ρουρτςίδθσ Απόςτολοσ 

5 ΑΓΛΑΛΑ ΚΥ΢ΛΑΚΟΥ ΡΑΚ/ΑΝ 
Μιχαιλ-Στράντηια 
Αικατερίνθ - 

6 ΕΚΡΑ ΑΛΓΛΝΘΤΕΛΟ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Σταμπουλισ Ελευκζριοσ Αναγνϊςτου Ευάγγελοσ 

7 ΕΚΡΑ Α΢ΕΤΑΛΕΛΟ ΑΚΤΛΝΟΛΟΓΛΚΟ Γουλιάμοσ Ακανάςιοσ Χατηθιωάννου Αχιλλζασ 

8 ΕΚΡΑ ΑΤΤΛΚΟ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Στεφανισ Λεωνίδασ Αρβανίτθ Χρφςα  

9 ΕΚΡΑ ΑΤΤΛΚΟ Ν/Χ Β Μποβιάτςθσ Ευςτάκιοσ Ηιαβροφ Ελζνθ 

10 ΕΚΡΑ ΡΑΚΑΝ Ρατςοφρθσ Ευςτράτιοσ - 

11 ΕΚΡΑ ΕΥΓΕΝΛΔΕΛΟ Α/Δ Κελζκθσ Δθμιτριοσ - 

12 ΡΓΝ ΝΛΚΑΛΑΣ 
Ραπανικολάου Γ. 
Ραναγιϊτθσ Ξενάκθ Βαςιλικι 

13 ΡΓΝ ΓΕΝΝΘΜΑΤΑΣ Ορφανίδθσ Γεϊργιοσ Οικονόμου Κϊςτασ 

14 Ε΢΢ΛΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Ν/Χ Τηανισ Σπυρίδων Τςιακάλθ Σοφία 

15 ΕΚΡΑ ΕΥΑΓΓΕΛΛΣΜΟΣ Ν/Χ Σακάσ Δαμιανόσ Ρανουριάσ Λωάννθσ 

16 ΕΥ΢ΩΚΛΛΝΛΚΘ ΑΚΘΝΩΝ Τηανισ Σπυρίδων Τςιακάλθ Σοφία 

17 Κ΢ΛΑΣΛΟ Ν/Χ Κουηζλθσ Κωνςταντίνοσ Ραπαγεωργόπουλοσ Ραφλοσ 

18 ΛΑΤ΢ΛΚΟ ΚΕΝΤ΢Ο ΑΚΘΝΩΝ Ν/Χ Αμπζρτοσ Χρφςανκοσ Αμπζρτοσ Νίκοσ 

19 ΜΘΤΕ΢Α Ν/Χ Σγοφροσ Σπυρίδων Τςιτοφρασ Βαςίλειοσ 

20 ΡΑΛΔΩΝ ΡΕΝΤΕΛΘΣ Ραπαβαςιλείου Αντιγόνθ Λουκμαγκιά Ελζνθ 

21 ΔΚΚΑ ΥΓΕΛΑ Νομικόσ Ραναγιϊτθσ 
Λαμπρόπουλοσ Κωνςταντίνοσ/ Γκίλα 
Ακθνά 

22 ΑΡΚ ΑΧΕΡΑ ΚΕΣΣΑΛΟΝΛΚΘΣ Ακαναςιάδου Φανι 
Χατηθπαντελισ Εμμανουιλ/ Μπαλάκου 
Ελζνθ 

23 ΡΓΝ ΛΡΡΟΚ΢ΑΤΕΛΟ ΚΕΣΣΑΛΟΝΛΚΘΣ Κολιοφςκασ Δθμιτριοσ 
 Σίδθ Βαςιλικι /Φραγκανδρζα Λωάννα / 
Ραπακωνςταντίνου Ευγενία 

24 
ΑΡΚ ΡΓΝ ΡΑΡΑΓΕΩ΢ΓΛΟΥ 
ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Φοφντηθλασ Γεϊργιοσ ΢ομανίδου ΢άνια 

25 Ρ.Ρ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Καλόφωνοσ Χαράλαμποσ - 

26 Ρ.Ρ ΑΚΤΛΝΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΛΚΟ Καρδαμάκθσ Δθμιτριοσ Ριττάκα Μαρία 

27 Ρ.Λ ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΛΚΘ Κυρίτςθσ Ακανάςιοσ Αλεξίου Γιϊργοσ 

28 Ρ.Λ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Ραυλίδθσ Νικόλαοσ  - 

29 ΡΚ ΡΕΡΑΓΝΘ Ν/Χ Βάκθσ Αντϊνθσ Μανωλίτςθ Κατερίνα 

30 Ρ.Κ ΡΕΡΑΓΝΘ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Γεωργοφλιασ Βαςίλειοσ - 

31 Ρ.Κ ΡΕΡΑΓΝΘ ΡΑΛΔΟΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Στειακάκθ Ευτυχία - 

32 ΔΡΚ ΟΓΚΟΛΟΓΛΚΟ Κακολφρθσ Στυλιανόσ Μπαλγκουρανίδου Λωάννα 

33 ΔΡΚ ΑΚΤΟΝΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΛΚΟ Ρραςόπουλοσ Ραναγιϊτθσ - 

34 ΡΚ ΡΓΝ ΛΑ΢ΛΣΑΣ Ν/Χ Φουντάσ Κϊςτασ Σιάςιοσ Λωάννθσ 
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ΑΠΙΡΝΡΓΘΥΘ ΙΥΦΡΥΕΝΙΔΩΟ ΞΕ ΘΕΞΑ «ΒΤΕΦΙΜΘ ΔΙΑΦΤΡΦΘ» 

Μαραγκιόηογλου – Ναμποφδθ Θωμαι 

Εργαςτιριο  Κλινικισ Διατροφισ “Xριςτοσ Μαντηϊροσ», Τμιμα Διατροφισ- Διαιτολογίασ, ΑΤΕΛΚ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ αξιολόγθςθ τθσ αξιοπιςτίασ (ποιότθτασ) τθσ πλθροφορίασ των ιςτοςελίδων με κζμα τθν 

βρεφικι διατροφι. 

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Αξιολογικθκαν οι ιςτοςελίδεσ που εμφανίηονται ςτισ πρϊτεσ κζςεισ των μθχανϊν αναηιτθςθσ με 

κζμα τθν βρεφικι διατροφι (βρεφικι διατροφι (βδ)), βδ και αναγωγζσ, βδ και δυςκοιλιότθτα, βδ 

και ςφνδρομο βραχζωσ εντζρου και βδ και κοιλιοκάκθ) με τθν χριςθ δφο διαπιςτευμζνων  

εργαλείων/ερωτθματολογίων αξιολόγθςθσ, το  EQIP και το DISCERN. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σε ςφνολο 160 ιςτοςελίδων, το 37,5% κρίκθκε αξιολογιςιμο, ενϊ το 62,5% μθ αξιολογιςιμο. Για 

τισ αξιολογιςιμεσ θ βακμολογία EQIP κυμάνκθκε 30-80%, ενϊ θ DISCERN από  2 ζωσ 5. Οι 

ιςτοςελίδεσ με κζμα τθν βρεφικι διατροφι γενικά, είχαν χαμθλότερθ βακμολογία από ότι οι 

ιςτοςελίδεσ που περιλάμβαναν πλθροφορίεσ για μια πάκθςθ ςχετιηόμενθ με τθ διατροφι. Οι 

ιςτοςελίδεσ που γράφτθκαν από παιδιάτρουσ και διαιτολόγουσ επϊνυμα αξιολογικθκαν με 

υψθλό ςκορ ςε ςχζςθ με τισ ανϊνυμεσ ςελίδεσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Οι διακζςιμεσ ιςτοςελίδεσ ςτιγμι διαδίκτυο που αφοροφν τθν βρεφικι διατροφι δεν μποροφν να 

προςφζρουν ολοκλθρωμζνθ και ζγκυρθ ενθμζρωςθ ςτον καταναλωτι. Θ  επιλογι ζγκυρων 

ιςτοςελίδων από τουσ γονείσ για τθν διατροφι των παιδιϊν τουσ είναι ζνασ δφςκολοσ ςτόχοσ.  

Κοινωνικοί φορείσ που δραςτθριοποιοφνται ςτο χϊρο αυτό μποροφν ν’ αξιολογοφν τισ 

ιςτοςελίδεσ με ζγκυρα εργαλεία και να δθμοςιοποιοφν τα αποτελζςματά τουσ για τθ διευκόλυνςθ 

των καταναλωτϊν. 
 
Ευχαριςτίεσ: Ε. Ξερακιά 
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ΥΧΟΕΤΓΙΕΥ ΓΙΑ ΥΦΘΤΙΠΘ ΕΧΣΑΘΩΟ ΡΞΑΔΩΟ ΥΦΡ ΣΝΑΙΥΙΡ ΦΘΥ ΜΡΙΟΩΟΙΜΘΥ ΜΤΙΥΘΥ: 

ΕΞΒΡΝΙΥΞΡΥ ΑΟΑΥΦΑΝΙΥΦΩΟ ΣΑΙΔΙΩΟ ΑΣΡ ΦΡ ΦΞΘΞΑ ΜΡΙΟΩΟΙΜΘΥ ΙΑΦΤΙΜΘΥ ΦΡΧ 

ΟΡΥΡΜΡΞΕΙΡΧ ΣΑΙΔΩΟ «ΣΑΟ. & ΑΓΝΑΛΑΥ ΜΧΤΙΑΜΡΧ» ΜΑΙ ΦΘΟ ΡΤΓΑΟΩΥΘ ΑΣΡΥΦΡΝΘ 

ΑΟΘΤΩΣΡΥ 

Μαραντανά Ε, Μουτςογιαννοποφλου Υ., Δοφςθ- Αναγνωςτοποφλου Χ. 

Τμιμα Κοινωνικισ Λατρικισ Νοςοκομείου Ραίδων  «Ραν. & Αγλαϊασ  Κυριακοφ», Κοινωφελισ μθ-

κερδοςκοπικι οργάνωςθ Αποςτολι ΑΝΚ΢ΩΡΟΣ 

 

Θ μθ κερδοςκοπικι οργάνωςθ Αποςτολι «ΑΟΘΤΩΣΡΥ» (Mission "ANTHROPOS") ξεκίνθςε τθ 

δράςθ τθσ το 2010 με ςκοπό τθν παροχι δωρεάν ιατρικισ βοικειασ όπου υπάρχει ανάγκθ. Τα 

μζλθ τθσ, ιατροί και νοςθλευτζσ και άλλοι εκελοντζσ προςφζρουν αφιλοκερδϊσ τισ υπθρεςίεσ 

τουσ με ςκοπό να κεραπεφςουν, να εκπαιδεφςουν και να προςφζρουν ιατροφαρμακευτικό 

εξοπλιςμό. Μζχρι ςιμερα ζχει πραγματοποιιςει τρεισ αποςτολζσ ςτθν Αικιοπία. Από το 2012 

ξεκίνθςαν δράςεισ ςτθν Ελλάδα, με πρϊτο το πρόγραμμα «Εμβολιά-ζουμε: Παιδιά Αναςφάλιςτα, 

όχι Απροςτάτευτα», που ςτοχεφει ςτθν εμβολιαςτικι κάλυψθ παιδιών αναςφάλιςτων Ελλθνων 

και μεταναςτών, ςε ςυνεργαςία με Δθμουσ, το Τμθμα Κοινωνικθσ Ιατρικθσ του Νοςοκομείου 

«Παν. και Αγλαΐασ Κυριακοφ», κακϊσ και άλλεσ μθ κυβερνθτικζσ οργανϊςεισ . Το πρόγραμμα 

καλφπτει όλα τα εμβόλια του εκνικοφ υποχρεωτικοφ εμβολιαςμοφ. Κάκε παιδί που μπαίνει ςτο 

πρόγραμμα εμβολιάηεται επαναλθπτικά ανά δίμθνο ζωσ ότου καλυφκεί πλιρωσ.  

Από τον Λοφλιο 2012 ζωσ και τον Απρίλιο 2013, μζςω του προγράμματοσ, εμβολιάςτθκαν 983 

παιδιά με 2.388 πολυδφναμα εμβόλια. Από αυτά 603 παιδιά ζχουν ζρκει μία φορά, 290 παιδιά 2 

φορζσ, 71 παιδιά 3 φορζσ, 18 παιδιά  4 φορζσ και 1 παιδί 5 φορζσ για τισ επαναλθπτικζσ τουσ 

δόςεισ. Θ οργάνωςθ ςυμβάλει με τθ ςυμμετοχθ των ειελοντών τησ και την προςφορά των 

εμβολίων, και χρθματοδοτείται από το Κδρυμα Ξποδοςάκθ και το Κδρυμα Υταφροσ Οιάρχοσ. 

Θ ςυνεργαςία με το Τμθμα Κοινωνικθσ Ιατρικθσ του Νοςοκομείου «Παν. και Αγλαΐασ Κυριακοφ», 

είναι ουςιαςτικι. Μζχρι ςιμερα ζχουν πραγματοποιθκεί ςε ςυνεργαςία ζξι εμβολιαςμοί ςτον 

χϊρο του Νοςοκομείου καλφπτοντασ τόςο παιδιά του τμιματοσ, όςο και ευπακϊν κοινωνικϊν 

ομάδων, ενϊ ζχουν υλοποιθκεί και κοινζσ εμβολιαςτικζσ δράςεισ ςε οργανϊςεισ όπωσ τα Ραιδικά 

Χωριά SOS και θ Κάριτασ Ακινασ – Ρροςφυγικό Ζργο. Στθν Ελλάδα τθσ οικονομικισ και κοινωνικισ 

κρίςθσ παρόμοιεσ ςυνζργιεσ είναι απαραίτθτεσ για τθν υποςτιριξθ του κοινωνικοφ ςυνόλου. 
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Αίκουςα Γ: Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 

 

Υυντονιςτζσ: Ι. Μοτρϊνθσ, Ε. Σαπακωμά 

 

ΥΕΠΡΧΑΝΙΜΘ ΔΙΑΣΑΙΔΑΓΩΓΘΥΘ ΥΦΘ ΥΧΡΝΙΜΘ ΘΝΙΜΙΑ 

Μοντοςτάκθ Ε.1, Εξακουςτοφ Α. 2, Φςαπακίδου Α.3, Μυνθγοποφλου Υ.4  , Μαραγιαννοποφλου Υ.4 

1   Απόφοιτθ Ραιδαγωγικοφ Τμιματοσ Δθμοτικισ Εκπαίδευςθσ Α.Ρ.Κ 

2   Εκπαιδευτικόσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ  

3   Αναπλθρϊτρια Κακθγιτρια Τμιματοσ Νθπιαγωγϊν Φλϊρινα  

4   Φοιτιτρια Μαιευτικισ   

5 Διδάκτωρ ΑΡΚ, Διευκφντρια ΚΥ Κζρμθσ, Ρρόεδροσ του ΔΣ, ΕΕΚΡΡΥ-Ραράρτθμα Κεςςαλονίκθσ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Σε ζναν κόςμο, ςτον οποίο θ τθλεόραςθ, οι ταινίεσ, θ διαφιμιςθ, τα περιοδικά και το διαδίκτυο 

παρουςιάηουν το ςεξ με τον πλζον περιγραφικό και ξεκάκαρο τρόπο, είναι ςθμαντικό να 

γνωρίηουμε πϊσ μποροφμε να ελζγξουμε τθν ζκκεςθ των παιδιϊν ςε αυτά τα ερεκίςματα και πϊσ 

να απαντιςουμε ςτα ερωτιματά τουσ, προκειμζνου να προλάβουμε τθν (παρα) πλθροφόρθςθ.  

ΣΚΟΡΟΣ 

Να γίνει κατανοθτι θ ανάγκθ εφαρμογισ ςχολικϊν προγραμμάτων ςεξουαλικισ αγωγισ.  

ΜΕΚΟΔΟΣ-ΥΛΛΚΟ 

Βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ και χριςθ ζγκυρων διαδικτυακϊν πθγϊν. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ ςθμαςία τθσ ςεξουαλικισ αγωγισ αναγνωρίηεται παγκοςμίωσ και κεωρείται απαραίτθτο 

ςτοιχείο τθσ εκπαίδευςθσ κάκε ανκρϊπου. Ακόμα, θ πλειοψθφία των ευρωπαϊκϊν χωρϊν ζχουν 

εντάξει ςτο εκπαιδευτικό τουσ ςφςτθμα προγράμματα ςεξουαλικισ αγωγισ. Στθν χϊρα μασ όμωσ, 

θ Σεξουαλικι Αγωγι παρουςιάηεται ωσ μζροσ τθσ Αγωγισ Υγείασ ςτθν πρωτοβάκμια εκπαίδευςθ 

με περιοριςμζνουσ άξονεσ και περιεχόμενο. Αν και θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των εκπαιδευτικϊν 

όλων των βακμίδων αιςκάνονται πωσ θ ςεξουαλικι αγωγι κα πρζπει να ςυμπεριλθφκεί ςτθ 

διδακτζα φλθ κάτι τζτοιο δεν ςυμβαίνει.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ωσ καταλλθλότερο περιβάλλον για τθν ειςαγωγι και τθν εφαρμογι τθσ ςεξουαλικισ αγωγισ 

κεωρείται το δθμοτικό ςχολείο. Πςον αφορά τουσ εκπαιδευτικοφσ, οι οποίοι αποτελοφν ζναν από 
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τουσ πιο κακοριςτικοφσ παράγοντεσ για τθν επιτυχθμζνθ εφαρμογι των προγραμμάτων, 

οφείλουν να είναι ειδικά καταρτιςμζνοι και να μθν διακατζχονται από προκαταλιψεισ. 

 

Βιβλιογραφία: 

1.  Θ Σεξουαλικι Αγωγι ςτο Σχολείο, Γεροφκθ Μ., Εκδόςεισ Μαράκια (Ακινα:2011) 

2. Σεξουαλικι διαπαιδαγϊγθςθ παιδιϊν και εφιβων, Τςαρμακλισ Γ. (Άρκρο από τθν Ραιδιατρικι 

Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν) 

 

ΞΙΑ ΕΙΜΡΟΑ -ΧΙΝΙΕΥ ΝΕΠΕΙΥ: ΑΣΕΙΜΡΟΙΥΘ ΦΩΟ ΥΧΟΑΙΥΘΘΞΑΦΩΟ ΦΩΟ ΣΑΙΔΙΩΟ ΞΕ ΤΕΧΞΑΦΙΜΑ 

ΟΡΥΘΞΑΦΑ ΞΕΥΑ ΑΣΡ ΗΩΓΤΑΦΙΕΥ ΞΕ ΘΕΞΑ: ΦΙ ΟΙΩΘΩ ΥΕ ΥΧΕΥΘ ΞΕ ΡΦΙ ΞΡΧ ΥΧΞΒΑΙΟΕΙ, ΦΙ 

ΦΡΒΑΞΑΙ ΜΑΙ ΦΙ ΕΝΣΙΗΩ! 

Ξ. Υταυρακίδου, Φ. Μανακοφδθ- Φςακαλίδου, Σ. Σρατςίδου-Γκζρτςθ 

Ραιδικόσ Αντιρευματικόσ Αγϊνασ Β. Ελλάδοσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ απεικόνιςθ και καταγραφι  των ςυναιςκθμάτων των παιδιϊν με Χρόνια ΢ευματικά Νοςιματα 

(Χ΢Ν) μζςα από τισ ηωγραφιζσ τουσ, ςτα πλαίςια των καλλιτεχνικϊν δραςτθριοτιτων τθσ κερινισ 

καταςκινωςθσ. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ο Ραιδικόσ Αντιρευματικόσ Αγϊνασ Β. Ελλάδοσ (ΡΑΑΒΕ)  υποςτθρίηει οικονομικά το κεςμό τθσ  

ετιςιασ ςυμμετοχισ ενόσ αρικμοφ παιδιϊν με Χρόνιεσ ΢ευματοπάκειεσ ςε καλοκαιρινι ακλθτικι 

καταςκινωςθ, που απευκφνεται ςε υγιι παιδιά, από το 1993.Εκεί ακολουκοφν πρόγραμμα 

φυςικοκεραπείασ και ςυμμετζχουν ςτισ ακλθτικζσ και καλλιτεχνικζσ δραςτθριότθτεσ τθσ 

καταςκινωςθσ που αναπτφςςουν τθν ανεξαρτθςία και τθν αυτοπεποίκθςι τουσ. Μετά από 

ςυηιτθςθ, ηθτικθκε από τα παιδιά να ηωγραφίςουν ζργα με κζμα: τι νιϊκω ςε ςχζςθ με ότι μου 

ςυμβαίνει, τι φοβάμαι και τι ελπίηω!  Συηθτικθκαν προτάςεισ και ιδζεσ και κάκε παιδί αποφάςιςε 

και διάλεξε τι κα ηωγραφίςει. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Οι 20 ηωγραφιζσ αποτυπϊνουν καλλιτεχνικά τθν αλλθλουχία ςυναιςκθμάτων που βιϊνουν τα 

παιδιά  ςτθν ζναρξθ  και ςτθν πορεία τθσ νόςου. Τον αρχικό φόβο, τθ ςφγχυςθ και τον πανικό,  

διαδζχονται θ ελπίδα, θ αιςιοδοξία και θ κζλθςθ να ηιςουν μια φυςιολογικι ηωι, που αποτελεί 

και τον βαςικό ςτόχο του ΡΑΑΒE.14/20 ηωγραφιζσ χρθςιμοποιικθκαν για τθ δθμιουργία  
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θμερολόγιου του 2012 που διανεμικθκε δωρεάν ςε γιατροφσ και υγειονομικοφσ τθσ Ελλάδασ.  

Επίςθσ επιλεγμζνεσ ηωγραφιζσ παρουςιάςτθκαν ςτο Ευρωπαϊκό Ραιδορευματολογικό  Συνζδριο 

του 2012. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ  

Ππωσ και για άλλα νοςιματα, θ ηωγραφικι πζρα από τθν ανάδειξθ τθσ καλλιτεχνικισ τουσ 

ευαιςκθςίασ, πρόςφερε ςτα παιδιά τθν ευκαιρία, ςτα πλαίςια τθσ καταςκθνωτικισ ηωισ και 

μακριά από τθν επίβλεψθ των γονζων και δαςκάλων τουσ, να αποτυπϊςουν ελεφκερα τον 

εςωτερικό τουσ κόςμο και να επιςθμάνουν τθν αιςιοδοξία για το μζλλον. 

 

Βιβλιογραφία: 

1. Levine HB. The colourless canvas: representation, therapeutic action and the creation of mind. 
Int J Psychoanal 2012; 93(3):607-47. doi: 10.1111/j.1745-8315.2012.00574.x. Epub 2012 Mar 8. 

2. Martínez-Lage JF, Pérez-Espejo MA,  Galarza M. Pediatric diseases in Juan Carreño de Miranda's 
paintings. Childs Nerv Syst. 2012 Feb; 28(2):181-4. doi: 10.1007/s00381-011-1667-7. 

3. Bayrakci B, Forouz A, Sahin AB, Abali M, Aliyeva GZ. Disease painting or painting disease: how 
does illness and hospitalisation affect children's artistry? Perception. 2009; 38(11):1721-7. 

 

Ευχαριςτίεσ: Ευχαριςτοφμε τθν Εταιρεία Abbvie για τθν ζκδοςθ του θμερολογίου  του Ραιδικοφ 

Αντιρευματικοφ Αγϊνα (2012) 

 

ΦΑ ΣΑΙΔΙΑ ΣΑΙΗΕΙ… ΦΑ ΣΑΙΔΙΑ ΗΕΙ: Θ 20ΕΦΘΥ ΕΞΣΕΙΤΙΑ ΞΑΥ ΑΣΡ ΑΘΝΘΦΙΜΘ ΜΑΦΑΥΜΘΟΩΥΘ 

ΥΦΘΟ ΡΣΡΙΑ ΥΧΞΞΕΦΕΧΡΧΟ ΜΑΙ ΣΑΙΔΙΑ ΞΕ ΧΤΡΟΙΕΥ ΤΕΧΞΑΦΡΣΑΘΕΙΕΥ. 

Ξ. Υταυρακίδου, Φ. Μανακοφδθ- Φςακαλίδου, Σ. Σρατςίδου-Γκζρτςθ 

Ραιδικόσ Αντιρευματικόσ Αγϊνασ Β. Ελλάδοσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ παρουςίαςθ μζςα από Video τθσ  ηωισ των παιδιϊν με Χρόνιεσ ΢ευματοπάκειεσ (Χ΢) ςε 

καλοκαιρινι ακλθτικι καταςκινωςθ,  μαηί με υγιι παιδιά. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ο Ραιδικόσ Αντιρευματικόσ Αγϊνασ Β. Ελλάδοσ (ΡΑΑΒΕ)  κακιζρωςε από το 1993 τθν  ετιςια 

αποςτολι ενόσ αρικμοφ παιδιϊν με Χ΢ ςε ακλθτικι καταςκινωςθ, με κφριο χορθγό τον «Σφλλογο 

Φίλων των Ραιδιϊν με Χρόνιεσ ΢ευματοπάκειεσ» (ΣΦΡΧ΢).  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levine%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22671252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22671252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mart%C3%ADnez-Lage%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22205535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=P%C3%A9rez-Espejo%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22205535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galarza%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22205535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22205535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bayrakci%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20120269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forouz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20120269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sahin%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20120269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abali%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20120269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aliyeva%20GZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20120269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20120269
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ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο Video, θ Ρρόεδροσ του ΣΦΡΧ΢ κακθγιτρια Φλωρεντία Κανακοφδθ – Τςακαλίδου, επιςθμαίνει 

ότι: «Επειδι για το παιδί θ κίνθςθ και το παιχνίδι είναι όλοσ του ο κόςμοσ, εργαηόμαςτε αδιάκοπα 

ϊςτε κάκε παιδί να μπορεί να απολαμβάνει τθ ηωι! Αυτόσ είναι και ο απϊτεροσ ςτόχοσ του 

ΡΑΑΒΕ. Θ καταςκινωςθ ειδικότερα, αποςκοπεί ςτο να ζχουν  τα παιδιά με Χ΢ μια καλοκαιρινι 

δθμιουργικι διζξοδο, παράλλθλα με κακθμερινι άςκθςθ μζςα και ζξω από το νερό, υπό τθν 

κακοδιγθςθ φυςικοκεραπεφτριασ, και ςυμμετοχι ςε όλεσ τισ δραςτθριότθτεσ τθσ 

καταςκινωςθσ.» Ραρουςιάηονται ενδεικτικζσ δραςτθριότθτεσ του θμεριςιου προγράμματοσ τθσ 

καταςκινωςθσ, και θ αντιπρόεδροσ του Συλλόγου, που είναι θ υπεφκυνθ παιδίατροσ των παιδιϊν 

ςτθν καταςκινωςθ, θ Φυςικοκεραπεφτρια, που είναι θ υπεφκυνθ του προγράμματοσ  τθσ 

καταςκινωςθσ και ςυνοδόσ των καταςκθνωτϊν, μαηί με τον  Ρρόεδρο και μζλθ του Συλλόγου 

Γονζων των Ραιδιϊν με Χ΢, κατακζτουν τθν εμπειρία τουσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Θ απρόςκοπτθ ζνταξθ των παιδιϊν με Χ΢ ςε μια ακλθτικι  καταςκινωςθ και οι εμπειρίεσ που 

αποκομίηουν, αποτελοφν αδιάςειςτα δεδομζνα για: α) τθν εφαρμοηόμενθ ςφγχρονθ αντιμετϊπιςθ 

των παιδιϊν με Χ΢, τα οποία δεν υπολείπονται λειτουργικά από τα ςυνομιλικά τουσ και β) για το 

πόςο χρειάηονται τθν καλοκαιρινι  καταςκινωςθ, ιδιαίτερα και ςε εποχζσ οικονομικισ κρίςθσ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Ευχαριςτοφμε τθν Εταιρεία Abbvie για τθν  δθμιουργία  του Video. 

 
Βιβλιογραφία: 

1. Ventura AK, Garst BA. Residential summer camp: a new venue for nutrition education and physical 

activity promotion. Int J BehavNutrPhys Act 2013 24;10:64.  

2. Desai PP, Sutton LJ, Staley MD, Hannon DW.A qualitative study exploring the psychosocial value of 

weekend camping experiences for children and adolescents with complex heart defects. Child Care 

Health Dev. 2013 Mar 31. doi: 10.1111/cch.12056. 

3.  Provident IM, Colmer MA. Muscular dystrophy summercamp: a case study of a non-traditional level I 

fieldwork using a collaborative supervision model. Work 2013;44(3):337-44. doi: 10.3233/WOR-121510. 

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ventura%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23705879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garst%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23705879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23705879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23324683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23324683
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ΔΙΕΤΕΧΟΘΥΘ ΦΡΧ ΒΑΘΞΡΧ ΕΠΡΙΜΕΙΩΥΘΥ ΦΩΟ ΟΘΣΙΩΟ ΞΕ ΦΙΥ ΔΙΑΔΙΜΑΥΙΕΥ ΦΘΥ ΑΟΘΤΩΣΙΟΘΥ 

ΑΟΑΣΑΤΑΓΩΓΘΥ 

Γοφναρθ Ξ1, Γοφναρθ Ε2, Φςαπακίδου Α1, Μαραγιαννοποφλου-Μόγιου Υ3 

1Ρανεπιςτιμιο Δυτικισ Μακεδονίασ, Ραιδαγωγικό Τμιμα Νθπιαγωγϊν Φλϊρινασ 

2Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ, Σχολι Κετικϊν Επιςτθμϊν, Τμιμα Βιολογίασ, Τομζασ 

Γενετικισ, Ανάπτυξθσ και Μοριακισ Βιολογίασ  

3Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ, Τμιμα Φιλοςοφίασ Ραιδαγωγικισ, Ραιδαγωγικό 

Τμιμα Δθμοτικισ Εκπαίδευςθσ 

 

Ωσ γονιμοποίθςθ ορίηεται θ ςφηευξθ ενόσ ωαρίου με ζνα ςπεραματοηωάριο ςτθ ςάλπιγγα τθσ 

γυναίκασ που ςυνοδεφεται από μεταφορά του γονιμοποιθμζνου ωαρίου (ηυγϊτθσ), με τθ μορφι 

βλαςτοκφςτθσ, ςτθν κοιλότθτα τθσ μιτρασ και μετζπειτα εμφφτευςθ ςτο ενδομιτριο, 

προκειμζνου να αρχίςει θ κομβικισ ςθμαςίασ κφθςθ για τθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι *Vander 

Arthur J.,Sherman James H.,Luciano Dorothy S., Τςακόπουλοσ Μ., (2001), εκδόςεισ Π.Χ. 

Παςχαλίδθσ]. Σφμφωνα με τον Piaget το παιδί νθπιακισ θλικίασ χαρακτθρίηεται από 

αρτιφιςιαλιςμό κεωρϊντασ πωσ το ίδιο προχπιρχε πριν από τθ γζννθςι του και δζχεται άκριτα τα 

ςενάρια περί ειςαγωγισ του ςτον κφκλο τθσ οικογζνειασ [Bαςιλικι Ζόγκηα, (2006), εκδόςεισ 

Μεταίχμιο]. Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να εκτιμθκεί θ εξοικείωςθ των νθπίων με τθ 

ςεξουαλικι φφςθ του ανκρϊπου και τισ διαδικαςίεσ που διζπουν τθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι 

και τθ δθμιουργία μίασ νζασ φπαρξθσ. Για το λόγο αυτό  ερωτθματολόγια ανοιχτοφ τφπου με τθ 

λεκτικι κακοδιγθςθ νθπιαγωγοφ ςυμπλθρϊκθκαν για 46 νιπια τεςςάρων νθπιαγωγίων τθσ 

Β.Ελλάδασ και τα αποτελζςματα τζκθκαν υπό ςτατιςτικι επεξεργαςία. Αν και θ πλειοψθφία των 

νθπίων διακρίνει τα δφο φφλα βάςει των πρωτογενϊν γενετικϊν τουσ οργάνων αδυνατεί να 

αντιλθφκεί τθ διαδικαςία τθσ ςφλλθψθσ, τθν προζλευςθ μίασ νζασ φπαρξθσ, τθ διαδικαςία 

ανάπτυξθσ του εμβρφου ςτθν κοιλιακι χϊρα και τον ερχομό του ςτθ ηωι μζςω του τοκετοφ. 

Ραρατθρείται πωσ νιπια των οποίων οι γονείσ είναι χαμθλοφ μορφωτικοφ επιπζδου ι 

μεγαλϊνουν απουςία άλλου παιδιοφ ςτθν οικογζνεια δεν προςεγγίηουν αντικειμενικά το κζμα, 

δίνοντασ κατά κφριο λόγο φανταςτικζσ εξθγιςεισ ςτισ υπό μελζτθ διαδικαςίεσ. Επιπλζον αν και οι 

διαφορζσ δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφαίνεται θ μεγαλφτερθ εξοικείωςθ των κοριτςιϊν 

με το κζμα. Συμπεραςματικά προκφπτει ότι τα νιπια χριηουν μιασ περιςςότερο ςαφοφσ 

προςζγγιςθσ των εξεταηόμενων εννοιϊν από το εξωγενζσ τουσ περιβάλλον, με ςτόχο τθ μετζπειτα 

ενςυνείδθτθ και αςφαλι ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ τουσ ηωισ.  
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ΕΣΙΔΤΑΥΘ ΞΡΧΥΙΜΩΟ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΩΟ ΥΦΘΟ ΕΞΒΤΧΙΜΘ ΑΟΑΣΦΧΠΘ.  

ΞΕΘΡΔΡΥ SONATAL. ΑΟΑΥΜΡΣΘΥΘ 

Γιαννάκοσ Χ.1, Ξπουντουβι Ε.2, Υτζφασ Ο.3, Ξπαγλατηι Ν.2, Σαπακωμά Ε.2, Γαβρίλθ Υ.2  

1Εκνικό Μετςόβιο Ρολυτεχνείο, Θλεκτρολόγων Μθχανικϊν και Μθχανικϊν Υπολογιςτϊν,  

2ΜΕΝΝ, Γενικό Νοςοκομείο «Αλεξάνδρα», Ακινα,  

3Ρολυτεχνικι Σχολι Ρατρϊν, τμιμα Μθχανικϊν Θ/Υ και Ρλθροφορικισ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ Sonatal είναι επιςτθμονικι μζκοδοσ ςτθριηόμενθ ςτθ μουςικι. Θ μουςικι ζχει επιρροι 

ψυχολογικι, αιςκθτικι (ςυςχετιςμόσ, ςυναιςκιματα, εικονιςτικι προβολι), φυςιολογικι 

(λειτουργικι), δονθτικι (οι δονιςεισ επιδροφν ςτα εμβρυϊκά κφτταρα και ενεργοποιοφν 

βιοχθμικζσ λειτουργίεσ). Πταν θ ζγκυοσ τραγουδάει, ςτο ςϊμα τθσ ςθμειϊνονται ψυχολογικζσ και 

φυςιολογικζσ αντιδράςεισ, που βελτιϊνουν τθν ομοιόςταςθ και τθν ψυχολογικι τθσ κατάςταςθ. 

Διαπιςτϊκθκε επίςθσ θ εξάρτθςθ τθσ εμβρυϊκισ καρδιάσ από τα αιςκθτθριακι ερεκίςματα. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Βελτιςτοποίθςθ τθσ ανάπτυξθσ του εμβρφου, τόνωςθ τθσ υγείασ τθσ εγκφου και προετοιμαςία τθσ 

εγκφου για τοκετό. Μορφωτικι και λειτουργικι ωριμότθτα του εμβρφου. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ειδικι χρωματιςτι ηϊνθ για εγκφουσ, κρουςτά παιδικά μουςικά όργανα, φακόσ, υλικά για 

μουςικοψυχολογικζσ μελζτεσ και για καταςκευι ειδικϊν χαρτϊν. Διαγράμματα και τεςτ Sonatal. Θ 

Sonatal είναι το αποτζλεςμα 30χρονθσ εμπειρίασ και ζρευνασ του ΢ϊςςου Κακθγθτι 

Ραιδιατρικισ και Ψυχολογίασ και Μαζςτρου Δρα Μ.Λαηάρεφ. Επιτρζπει τον ζλεγχο των ηωτικϊν 

λειτουργιϊν του ενιαίου οργανιςμοφ ζγκυοσ-ζμβρυο, μζςω τθσ φωνθτικισ δραςτθριότθτασ τθσ 

εγκφου και ςυνοδεφεται με τθν αφι τθσ κοιλιάσ και ςχετικζσ κινιςεισ-αςκιςεισ: αναπνευςτικζσ, 

βιορυκμικζσ, κινθτικζσ, απτικζσ, ομιλθτικζσ, αςκιςεισ ςτο νερό, που ακολουκοφν τα ςτάδια τθσ 

εμβρυϊκισ ανάπτυξθσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Από το 1983 εφαρμόηεται θ Sonatal ςε κλινικζσ και ειδικά κζντρα ςτθν Μόςχα, Ναμπερζηνι – 

Τςζλνι, Βλαδιβοςτόκ, Χαμπάροβςκ κ.α. Θ μεγαλφτερθ μελζτθ που ζγινε ςτο Ναμπερζηνι-Τςζλνι 

για 15 χρόνια, ςε 31.000 γυναίκεσ, ζδειξε ότι τα ποςοςτά κθλαςμοφ ςτθν ομάδα Sonatal, ιταν 

84%, ενϊ ςτθν ομάδα ελζγχου 58%. Στον πρϊτο χρόνο ηωισ τουσ, τα παιδιά τθσ ομάδασ Sonatal, 

είχαν 4 φορζσ καλφτερθ υγεία από τα παιδιά ςτθν ομάδα ελζγχου. 
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Βιβλιογραφία: 
1.  Lazarev M. Sonatal. A program of Musical Prenatal Stimulation, Roseville Services, Bloomsbury, 

N.J. USA 1991 
2. Logan Brent. Fetal Sonic Stimulation, The Royal College of General Practitioners Official 

Reference Book. London, Sterling Publications 1995 
3. Lazarev M. Adaptation Reserves of Sonatal as a method of enhancing infants system during thε 

prenatal period. Scientific Centre of Childrens' Health RAMS, 4th Europaediatrics 2009, 03-
06/7/2009, Moscow, Russia 

 
 

ΜΑΜΩΥΕΙΥ ΣΡΔΡΜΟΘΞΙΜΘΥ ΑΤΘΤΩΥΘΥ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ. Θ ΓΟΩΥΘ ΦΘΥ ΦΧΥΙΡΝΡΓΙΜΘΥ ΑΟΑΦΡΞΙΑΥ 

ΜΑΙ ΣΑΤΑΝΝΑΓΩΟ ΥΦΘ ΔΙΑΦΡΤΡΔΙΑΓΟΩΥΘ ΣΙΘΑΟΘΥ ΣΑΘΡΝΡΓΙΑΥ 

Υπυριδόπουλοσ Θ, Σαπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Μ, Γλυνοφ Ε, Μολοβόσ Υ, Ευλογιάσ Ο. 

Ακτινολογικό Τμιμα Γενικοφ Νοςοκομείου Ραίδων Ρεντζλθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ ςθμαςία τθσ γνϊςθσ τθσ φυςιολογικισ ανατομίασ των οςτικϊν δομϊν του άκρου ποδόσ, κακϊσ 

και των πικανϊν φυςιολογικϊν παραλλαγϊν (επικουρικά οςτάρια) ςτθ διαφοροδιάγνωςθ 

πικανοφ κατάγματοσ ςε περίπτωςθ κάκωςθσ τθσ ποδοκνθμικισ (ΡΔΚ) άρκρωςθσ, που αποτελεί 

ςυχνι εντόπιςθ κάκωςθσ ςε παιδιά και εφιβουσ. 

YΛΛΚΑ-ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, ςε ςυνδυαςμό με τθν κλινικι εμπειρία ανάλογων 

περιςτατικϊν που προςιλκαν για ακτινολογικό ζλεγχο ςτο νοςοκομείο μασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ κάκωςθ τθσ ΡΔΚ άρκρωςθσ είναι ςυχνό αίτιο προςζλευςθσ παιδιατρικϊν αςκενϊν ςτα τμιματα 

επειγόντων. Τα επικουρικά οςτά του άκρου ποδόσ είναι ςυχνζσ παραλλαγζσ τθσ ανάπτυξθσ του 

οςτικοφ ςκελετοφ. Θ γνϊςθ τουσ είναι ςθμαντικι προκειμζνου να μθν διαγιγνϊςκονται 

εςφαλμζνα ωσ κατάγματα, ςε αναφερόμενθ κάκωςθ του άκρου ποδόσ. Στα επικουρικά οςτά τθσ 

περιοχισ περιλαμβάνονται τα: os perineum, os subfibulare, os subtibiale, os tibiale externum, os 

calcaneus secundaris, os intermetatarseum. Ραρακζτουμε παράδειγμα παιδιοφ 12 ετϊν που 

προςιλκε με οξεία κάκωςθ τθσ ΡΔΚ, διενεργικθκε Α/α άκρου ποδόσ που ζκεςε ςτθ Δ/δ τθν 

πικανότθτα αποςπαςτικοφ κατάγματοσ vs επικουρικοφ οςταρίου. Διενεργικθκε εντοπιςμζνθ low 

dose CT ςτθν περιοχι που επιβεβαίωςε τθν παρουςία os calcaneus secundaris (φυςιολογικι 

παραλλαγι). 
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ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ γνϊςθ τθσ φυςιολογικισ ανατομίασ των οςτϊν και των παραλλαγϊν τθσ περιοχισ του άκρου 

ποδόσ είναι απαραίτθτθ προκειμζνου να γίνει από τον ακτινοδιαγνϊςτθ ςωςτι διάγνωςθ ςε 

περίπτωςθ αναφερόμενθσ κάκωςθσ τθσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ.  

 

Βιβλιογραφία: 
1. Kalantari B, Seeger L, Motamedi K, Chow K. Accessory ossicles and sesamoid bones: Spectrum of 

pathology and imaging evaluation. Applied Radiology 2007; 36:28-37. 
 

 

ΡΓΜΡΙ ΟΕΦΤΡΧ ΥΦΑ ΣΑΙΔΙΑ – ΕΞΣΕΙΤΙΑ 25 ΧΤΡΟΩΟ 

Β. Υίδθ  

Ραιδοογκολογικι Κλινικι Λπποκρατείου Νοςοκομείου Κεςςαλονίκθσ  

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Στθν παροφςα αναδρομικι μελζτθ παρουςιάηουμε τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ με πρωτοπακείσ 

νεφρικοφσ όγκουσ που νοςθλεφτθκαν ςτθν κλινικι μασ τα τελευταία 25 χρόνια (1981-2006). 

ΑΣΚΕΝΕΛΣ-ΜΕΚΟΔΟΛ  

Μελετικθκαν 68 αςκενείσ, 30 αγόρια και 38 κορίτςια, θλικίασ 2 μθνϊν ζωσ 15 χρόνων (διάμεςθ 

θλικία 3,5) χρόνια. Από αυτοφσ 59 (88,3%) παρουςίαηαν νεφροβλάςτωμα, και 9 (11,66%) είχαν 

ςπάνιο νεφρικό όγκο *2 διαυγοκυτταρικό ςάρκωμα νεφροφ, 3 νεφρικό καρκίνωμα, 2 ραβδοειδι 

όγκο και 2 νεφροβλαςτωμάτωςθ+. Από τουσ αςκενείσ με νεφροβλάςτωμα, κατά τθν αρχικι 

διάγνωςθ 19 (35,8%) ανικαν ςτο ςτάδιο Λ, 20 (33,96%) ςτο ςτάδιο ΛΛ, 10 (16,96%) ςτο ςτάδιο ΛΛΛ, 4 

(7,55%) ςτο ςτάδιο IV και 3 (5,66%) είχαν αμφοτερόπλευρο όγκο *ςτάδιο V+. Σε 7 παιδιά υπιρχε 

νεοπλαςματικόσ κρόμβοσ ςτθν κάτω κοίλθ φλζβα. Ωσ προσ τον ιςτολογικό τφπο των αςκενϊν μασ 

με νεφροβλάςτωμα 43 (83%) είχαν ευνοϊκό ιςτολογικό τφπο, ενϊ 10 (17%) παρουςίαηαν 

αναπλαςία. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ αντιμετϊπιςθ όλων των παιδιϊν περιλάμβανε χειρουργικι εξαίρεςθ, 57 ζλαβαν 

χθμειοκεραπεία ςφμφωνα με το πρωτόκολλο UKW3 (15 από αυτοφσ ζλαβαν προεγχειρθτικι 

χθμειοκεραπεία με ςκοπό τθ ςυρρίκνωςθ του όγκου) και 18 υποβλικθκαν και ςε ακτινοκεραπεία. 

Στθ ηωι ςιμερα βρίςκονται 59 (87.5%) αςκενείσ οι οποίοι είναι ελεφκεροι νόςου από 6 μινεσ ζωσ 

25 (διάμεςθ περίοδοσ 7,8) χρόνια. Κατζλθξαν 9 (15%), 7 αςκενείσ με εκτεταμζνο και όχι ευνοϊκοφ 

ιςτολογικοφ τφπο νεφροβλάςτωμα και 2 με ραβδοειδι όγκο νεφροφ.  
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ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Α) Το νεφροβλάςτωμα είναι ιδιαίτερα χθμειοευαίςκθτοσ όγκοσ ακόμθ και ςε προχωρθμζνα 

ςτάδια Β) Θ προεγχειρθτικι χθμειοκεραπεία διευκολφνει τθ χειρουργικι εξαίρεςθ βελτιϊνοντασ 

τθ πρόγνωςθ τθσ νόςου Γ) Θ προςκικθ τθσ δοξορουβικίνθσ ςτα ςχιματα χθμειοκεραπείασ των 

διαυγοκυτταρικϊν όγκων νεφροφ ζχει βελτιϊςει τθν επιβίωςθ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Δ. Κολιοφςκασ 

 

Βιβλιογραφία: 
1.Hashim A, Arya G, e al.  Part II: Treatment of primay malignant non – Wilms' renal tumours in 
children. Lancet Oncol 2007; 8:730 – 737 
2. Silberstein J, Grabowski J, et al. Renal cell carcinoma in the petratric population: results from the 
California Cancer Registry. 
 
 

ΔΙΕΤΕΧΟΘΥΘ ΦΘΥ ΣΡΙΡΦΘΦΑΥ ΗΩΘΥ ΣΑΙΔΙΩΟ ΜΑΙ ΕΦΘΒΩΟ ΞΕ ΜΑΤΜΙΟΡ ΜΑΦΑ ΦΘ ΔΙΑΤΜΕΙΑ ΦΘΥ 

ΘΕΤΑΣΕΙΑΥ ΦΡΧΥ  

Υ. Γουμπζρθ, Β. Υίδθ  

Ραιδοογκολογικι Κλινικι, Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ  

Ο παιδιατρικόσ καρκίνοσ είναι ςπάνιοσ ςτα παιδιά, όμωσ είναι θ δεφτερθ αιτία κανάτου μετά τα 

ατυχιματα. Καινοφργιεσ κεραπείεσ ςυμβάλλουν ςθμαντικά  ςτθν αφξθςθ του  ποςοςτοφ  

επιβίωςθσ .Ωςτόςο  θ νόςοσ  εκτόσ  από τα ςωματικά ςυμπτϊματα επθρεάηει ςθμαντικά και τθν 

ψυχικι υγεία, με αποτζλεςμα να διαταράςςεται θ ποιότθτα ηωισ αυτϊν των παιδιϊν. 

Σκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ  διερεφνθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ παιδιϊν και εφιβων με 

οποιαδιποτε μορφι κακοικειασ κατά τθν διάρκεια τθσ κεραπείασ  και θ παρουςίαςθ τρόπων-

μεκόδων κυρίωσ για τθν πρόλθψθ και αποφυγι  επιπλοκϊν κακϊσ και θ ζγκαιρθ και 

αντιμετϊπιςθ τουσ. 

ΥΛΛΚO-ΜΕΚΟΔΟΛ 

Διερεφνθςθ τθσ ψυχοςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ του παιδιοφ και  εφαρμογι μζτρων πρόλθψθσ 

των τυχόν προβλθμάτων - επιπλοκϊν που οφείλονται τόςο ςτθ νόςο όςο και ςτθ κεραπεία.  
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Αξιολόγθςθ των ςθμείων και τυχόν προβλθμάτων - επιπλοκϊν που προκφπτουν (πόνοσ, φόβοσ, 

άγχοσ, κατάκλιψθ, μειωμζνθ δραςτθριότθτα) και θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τουσ (πρόλθψθ, 

υποςτθρικτικι αγωγι).  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Θ εφαρμογι κατάλλθλων μζτρων,θ άμεςθ αξιολόγθςθ και θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ των τυχόν 

προβλθμάτων - επιπλοκϊν που προκφπτουν από τθ κεραπεία απζδειξε ότι είναι κακοριςτικι για 

τθν όλθ κεραπευτικι πορεία των παιδιϊν με καρκίνο  και για τθν όςο δυνατι καλφτερθ παροχι 

ποίοτθτασ ηωισ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

 Θ πρόλθψθ, αποφυγι ι μείωςθ τθσ ζνταςθσ εμφάνιςθσ τυχόν προβλθμάτων - επιπλοκϊν από τθ 

κεραπεία των παιδιϊν με καρκίνο βοθκά ςτθ ομαλι διεξαγωγι του κεραπευτικοφ ςχιματοσ  και 

ςτθν παροχι όςο το δυνατό καλφτερθσ ποιότθτασ ηωισ, γεγονόσ υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθν όλθ 

κεραπευτικι πορεία του παιδιοφ. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Ward-Smith P, Hamlin J, Bartholomew J, Stegenga K. Quality of life among adolescents with 

cancer. Journai Pediatric Oncol ogy Nursing 2007, 24:166−171 
2. Kurtz B.P., Abrams A.N.Psychiatric aspects of pediatric cancer. Child Adolesc Psychiatric Clin. N. 

Am 2010 April;19(2):401-21. 
3. Social emotional and behavioral functioning of children with cancer. Noll, R.B., Garstein, M.A., 

Vannatta, K., Correll, J., Bukowski, W.M., Davies, W.H. Pediatr, 1999; 103, 71‐78. 
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ΧΣΕΤΘΧΡΓΤΑΦΘΞΑ ΙΥΧΙΩΟ: ΞΙΑ ΑΣΕΙΜΡΟΙΥΦΙΜΘ ΣΤΡΝΘΣΦΙΜΘ ΞΕΘΡΔΡΥ ΓΙΑ ΦΡ ΥΧΓΓΕΟΕΥ 

ΕΠΑΤΘΤΘΞΑ ΦΡΧ ΙΥΧΙΡΧ 

Υπυριδόπουλοσ Θ, Γλυνοφ Ε, Μολοβόσ Υ, Σαπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Μ, Ευλογιάσ Ο. 

Ακτινολογικό Τμιμα Γενικοφ Νοςοκομείου Ραίδων Ρεντζλθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ ανάδειξθ τθσ ςθμαςίασ του υπερθχογραφιματοσ ιςχίων ωσ απεικονιςτικισ μεκόδου για τον 

ζλεγχο τθσ φυςιολογικισ ωρίμανςθσ και τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ του ςυγγενοφσ εξαρκριματοσ 

ιςχίων (ΣΕΛ) ςε βρζφθ με ςχετικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. 

ΥΛΛΚΑ-ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, ςε ςυνδυαςμό με τθν ευρεία κλινικι εμπειρία 

βρεφϊν που προςζρχονται για ζλεγχο ςτο τμιμα Υπεριχων του νοςοκομείου μασ.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Βρζφθ ζωσ 6 εβδομάδων που: ζχουν ςυγγενείσ πρϊτου βακμοφ με ΣΕΛ, γεννικθκαν πρόωρα ι με 

ιςχιακι προβολι, ζχουν άλλεσ ςκελετικζσ ανωμαλίεσ, χριηουν ελζγχου με υπερθχογράφθμα. Το 

βρζφοσ εξετάηεται ςε κζςθ decubitus (ςτο πλάι), ενϊ το ιςχίο που εξετάηεται είναι ςε κζςθ 

κάμψθσ 90°. Με τον τρόπο αυτό απεικονίηεται θ κεφαλι του μθριαίου οςτοφ εντόσ τθσ κοτφλθσ. Θ 

κφρια μεκοδολογία που εφαρμόηεται αφορά τισ ςτατικζσ μετριςεισ γωνιϊν κατά Graf. Αφοφ 

ςχεδιαςτεί θ βαςικι γραμμι που διζρχεται από το λαγόνιο οςτό, ςτθ ςυνζχεια ςχθματίηουμε δφο 

ακόμα γραμμζσ: τθ γραμμι που διζρχεται από τθν οςτζινθ κοτφλθ και τθ γραμμι που αντιςτοιχεί 

ςτον επιχείλιο χόνδρο τθσ κοτφλθσ. Θ γωνία α υποδθλϊνει τθν κλίςθ τθσ οςτζινθσ κοτφλθσ. Στο 

ϊριμο ιςχίο θ γωνία α είναι >60°, αν είναι μεταξφ 50-59° είναι το ιςχίο είναι φυςιολογικό μζχρι 

τθν θλικία των 3 μθνϊν αλλά χρειάηεται follow up,  ενϊ αν είναι μικρότερθ των 50° τότε τίκεται θ 

διάγνωςθ ΣΕΛ ανεξαρτιτωσ θλικίασ του βρζφουσ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Το υπερθχογράφθμα ιςχίων αποτελεί εξζταςθ εκλογισ που ςυμπλθρϊνει τον κλινικό ζλεγχο για 

το ΣΕΛ, ενϊ ςε αρκετά κζντρα εφαρμόηεται ωσ screening test. Ρρόκειται για μία μζκοδο ευρζωσ 

διακζςιμθ, ακίνδυνθ για το βρζφοσ κακϊσ δεν επιβαρφνεται με ιοντίηουςα ακτινοβολία, ωσ εκ 

τοφτου μπορεί να επαναλθφκεί ςε follow up ελζγχουσ. Θ διενζργειά τθσ από ζμπειρο 

παιδοακτινολόγο ςυμβάλλει ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ του ΣΕΛ.  

 

Βιβλιογραφία: 
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1. Price KR, Dove R, Hunter JB. Current screening recommendations for developmental dysplasia of 
the hip may lead to an increase in open reduction. Bone Joint J. 2013; 95-B(6):846-50. doi: 
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ΧΣΕΤΘΧΡΓΤΑΦΘΞΑ ΘΩΤΑΜΑ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΡΧΥ ΑΥΘΕΟΕΙΥ 

Υπυριδόπουλοσ Θ, Μολοβόσ Υ, Σαπαδόπουλοσ Ι, Ιωςθφίδθσ Μ, Γλυνοφ Ε, Ευλογιάσ Ο. 

Ακτινολογικό Τμιμα Γενικοφ Νοςοκομείου Ραίδων Ρεντζλθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ ανάδειξθ του ρόλου του υπερθχογραφιματοσ (US) ςτο πλαίςιο διερεφνθςθσ παιδιατρικϊν 

αςκενϊν με πακολογικά ευριματα ςτθν  ακτινογραφία κϊρακα. 

ΥΛΛΚΑ-MΕΚΟΔΟΣ  

Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, ςε ςυνδυαςμό με τθ ςυςςωρευμζνθ κλινικι 

εμπειρία ςτθν απεικόνιςθ και παρακολοφκθςθ παιδιατρικϊν αςκενϊν με ευριματα ςτθν 

ακτινογραφία κϊρακοσ, που προςζρχονται για ζλεγχο ςτο τμιμα Υπεριχων του νοςοκομείου μασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το US κϊρακα παρζχει χριςιμεσ πλθροφορίεσ ςτθ μελζτθ πακολογικϊν ςκιάςεων ςτθν 

ακτινογραφία κϊρακα. Μπορεί να αναδείξει τθν παρουςία αεροβρογχογράμματοσ ςε περίπτωςθ 

πνευμονίασ ι ατελεκταςίασ. Αποτελεί άριςτθ μζκοδο για τθ μελζτθ μιασ υπεηωκοτικισ ςυλλογισ 

(εκτίμθςθ ποςότθτασ υγροφ και  αξιολόγθςθ ποιοτικϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ πχ παρουςία 

αιμορραγικϊν ςτοιχείων ι διαφραγματίων κτλ). Θ ανάδειξθ τθσ αγγείωςθσ με τον color Doppler 

ζλεγχο μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ μελζτθ αλλοιϊςεων του πνευμονικοφ παρεγχφματοσ ι του 

υπεηωκότοσ. Αν και θ μζκοδοσ υςτερεί τθσ αξονικισ και μαγνθτικισ τομογραφίασ ςτθ μελζτθ του 

μεςοκωρακίου, εντοφτοισ μπορεί να προςφζρει χριςιμεσ πλθροφορίεσ πχ ςτθν απεικόνιςθ του 

κφμου αδζνα που μπορεί να δίδει τθν εντφπωςθ μιασ μάηασ ςτο μεςοκωράκιο, οπότε 

αποφεφγεται θ επιβάρυνςθ του παιδιοφ με περαιτζρω εξετάςεισ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Το υπερθχογράφθμα είναι μία εφχρθςτθ μζκοδοσ, ςυμπλθρωματικι του ακτινογραφικοφ ελζγχου 

ςτθν εκτίμθςθ πακολογικϊν ςκιάςεων. Επιπλζον, αποτελεί μζκοδο εκλογισ για τθ μελζτθ και 

παρακολοφκθςθ των υπεηωκοτικϊν ςυλλογϊν. Στθν αξιολόγθςθ των μαηϊν του μεςοκωρακίου το 

υπερθχογράφθμα υςτερεί ζναντι τθσ αξονικισ ι τθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Price%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23723283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dove%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23723283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hunter%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23723283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23723283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Delaney%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21414550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karmazyn%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21414550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21414550
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Βιβλιογραφία: 
1. Supakul N, Karmazyn B. Ultrasound of the pediatric chest-the ins and outs. Semin Ultrasound CT 

MR. 2013;34:274-85. doi: 10.1053/j.sult.2012.12.001. 
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3. Kim OH, Kim WS, Kim MJ, Jung JY, Suh JH. US in the diagnosis of pediatric chest diseases. 

Radiographics. 2000;20:653-71. 
 
ΞΕΦΑΟΑΥΦΕΧΦΙΜΕΥ ΤΡΕΥ, ΕΜΦΡΣΙΥΞΕΟΡΙ ΣΝΘΘΧΥΞΡΙ ΜΑΙ ΘΕΞΑΦΑ ΔΘΞΡΥΙΑΥ ΧΓΕΙΑΥ ΥΦΙΥ 

ΕΧΣΑΘΕΙΥ ΡΞΑΔΕΥ: Ρ ΣΑΙΔΙΜΡΥ ΣΝΘΘΧΥΞΡΥ 

Επιςκόπου Ξ.,  Ιωαννίδθσ Σ.,  Φερηίδθσ Α.,  Σίννα Γ., Θεμελι Ε., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 

Οι μαηικζσ μετακινιςεισ πλθκυςμϊν ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά τον τελευταίο αιϊνα. Θ 

εγκατάςταςθ αυτϊν των μαηϊν ςε πρόχειρουσ καταυλιςμοφσ, ςυνικωσ, ακολουκεί μια αφξθςθ 

των δεικτϊν νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ λόγω των μεταδοτικϊν νοςθμάτων μερικζσ φορζσ ςε 

ςυνδυαςμό με τον υποςιτιςμό. Οι κυριότεροι παράγοντεσ κινδφνου είναι θ κατάρρευςθ του 

ςυςτιματοσ υγείασ, θ ανεπάρκεια του πόςιμου νεροφ, ο ςυνωςτιςμόσ, το μθ ικανοποιθτικό 

αποχετευτικό ςφςτθμα  και το  προχπάρχον επίπεδο τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ. Ζχει αποδειχκεί  

ότι κατά τθν διάρκεια τζτοιων κρίςεων πλιττονται περιςςότερο οι ευπακείσ ομάδεσ πλθκυςμοφ, 

όπωσ είναι τα παιδιά. Γι’ αυτό και οι δείκτεσ παιδικισ  νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ (< 5 ετϊν) 

είναι ζνα από τα βαςικά εργαλεία παρακολοφκθςθσ του ςυνολικοφ υγειονομικοφ επιπζδου. Ο 

εμβολιαςμόσ κατά τθσ ιλαράσ και θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Α είναι δφο από τισ βαςικζσ και πιο 

αποδοτικζσ παρεμβάςεισ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Κάκαλου Ε. 

 

ΡΙ ΕΣΙΣΦΩΥΕΙΥ ΦΩΟ ΥΧΧΟΩΟ ΔΙΑΔΘΝΩΥΕΩΟ ΥΦΙΥ ΞΕΓΑΝΕΥ ΣΡΝΕΙΥ ΦΘΥ ΕΝΝΑΔΡΥ ΥΦΘΟ 

ΑΣΡΔΡΥΘ ΦΩΟ ΧΣΘΤΕΥΙΩΟ ΕΜΦΑΜΦΘΥ ΑΟΑΓΜΘΥ. ΣΤΡΦΑΥΕΙΥ ΓΙΑ ΦΘΟ ΑΥΦΑΝΘ ΜΧΜΝΡΦΡΤΙΑ 

ΦΩΟ ΡΧΘΞΑΦΩΟ ΕΜΦΑΜΦΘΥ ΑΟΑΓΜΘΥ. 

Μοκοτι Ξ., Φερηίδθσ Α., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 

Θ παροχι ιατρικισ φροντίδασ ςε μαηικζσ ςυγκεντρϊςεισ αποτελεί μια από τισ κφριεσ 

δραςτθριότθτεσ του πεδίου τθσ ιατρικισ καταςτροφϊν. Οι μαηικζσ ςυγκεντρϊςεισ παρουςιάηουν 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koh%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11796913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burke%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11796913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Padley%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11796913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11796913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20OH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10835119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10835119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10835119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jung%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10835119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suh%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10835119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10835119
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αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ μεγάλου αρικμοφ κυμάτων και κατά ςυνζπεια κζτουν ςε δοκιμαςία 

τα όρια του ςυςτιματοσ υγείασ και τουσ υπάρχοντεσ πόρουσ, αφοφ οι υπθρεςίεσ άμεςθσ ανάγκθσ 

καλοφνται να λειτουργιςουν ςε ςυνκικεσ κρίςθσ. Στθν παροφςα μελζτθ επιχειρείται μια 

καταγραφι των ςυνεπειϊν από τισ ςυχνζσ διαδθλϊςεισ ςτισ μεγάλεσ πόλεισ τθσ χϊρασ, ςτθ 

λειτουργία των πλθρωμάτων του Ρυροςβεςτικοφ Σϊματοσ και του Εκνικοφ Κζντρου Άμεςθσ 

Βοικειασ και διατυπϊνονται προτάςεισ που αναφζρονται ςε βαςικά πεδία δράςθσ, όπωσ τα 

ςυςτιματα διοίκθςθσ και ελζγχου, θ επιλογι τθσ κζςθσ και τθσ δρομολόγθςθσ των οχθμάτων 

ζκτακτθσ ανάγκθσ, θ εξαςφάλιςθ τθσ προςταςίασ και τθσ κάλυψθσ του προςωπικοφ, των 

επικοινωνιϊν και τθσ αξιολόγθςθσ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων 

 

Ευχαριςτίεσ: ΢ιηά Ε. 

 

ΕΠΕΙΥ ΜΑΙ ΔΤΑΥΦΘΤΙΡΦΘΦΕΥ ΩΥ ΣΑΤΑΓΡΟΦΕΥ ΜΙΟΔΧΟΡΧ ΕΞΦΑΟΙΥΘΥ ΜΤΑΟΙΡΓΟΑΘΙΜΩΟ 

ΔΙΑΦΑΤΑΧΩΟ 

Μοκοτι Ξ., Φερηίδθσ Α., Υαγκατελιάν Ε., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 
Ο όροσ κρανιογνακικζσ διαταραχζσ περιλαμβάνει μια ςειρά από κλινικά ςθμεία και ςυμπτϊματα, 

που επθρεάηουν τουσ μαςθτιριουσ μφεσ, τθν κροταφογνακικι διάρκρωςθ και τισ ςυνοδζσ δομζσ. 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ ανίχνευςθ παραγόντων κινδφνου, που ςχετίηονται με ζξεισ 

και δραςτθριότθτεσ και θ περιγραφι τθσ δράςθσ αυτϊν των παραγόντων ςτθν εμφάνιςθ 

κρανιογνακικϊν διαταραχϊν. Στουσ πικανοφσ παράγοντεσ κινδφνου για τθν πρόκλθςθ 

κρανιογνακικϊν διαταραχϊν ςυμπεριλαμβάνονται θ μάςθςθ τςίχλασ, ο θμεριςιοσ / νυχτερινόσ 

βρυγμόσ, θ άςκοπθ κίνθςθ τθσ γνάκου, θ ςυχνι ςτιριξθ τθσ κεφαλισ ςτον βραχίονα, θ διξθ των 

ονφχων, θ διξθ των παρειϊν ι/και των χειλζων, θ απομφηθςθ των δακτφλων, κάποιεσ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, ζξεισ που αφοροφν το βοφρτςιςμα των δοντιϊν και ο λανκαςμζνοσ 

τρόποσ αναπνοισ. Επιπλζον, ωσ παράγοντεσ κινδφνου αναφζρονται θ χριςθ θλεκτρονικοφ 

υπολογιςτι, θ εναςχόλθςθ με ςυγκεκριμζνα μουςικά όργανα, με ακλιματα επαφισ και με 

καταδφςεισ. 

 

Ευχαριςτίεσ: ΢ιηά Ε. 
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Θ ΣΑΤΡΧΥΙΑ ΕΠΕΙΔΙΜΕΧΞΕΟΡΧ ΣΤΡΥΩΣΙΜΡΧ ΥΦΡΟ ΦΡΜΕΦΡ ΥΦΡΟ ΑΟΑΣΦΧΥΥΡΞΕΟΡ ΜΡΥΞΡ ΥΕ 

ΥΧΓΜΤΙΥΘ ΞΕ ΦΡΟ ΑΟΑΣΦΧΓΞΕΟΡ. ΕΣΙΣΦΩΥΕΙΥ ΥΦΘ ΞΘΦΤΙΜΘ ΜΑΙ ΟΕΡΓΟΙΜΘ ΘΟΘΥΙΞΡΦΘΦΑ. 

ΣΡΧ ΒΤΙΥΜΡΞΑΥΦΕ ΥΘΞΕΤΑ 

Υαγκατελιάν Ε., Φερηίδθσ Α., Μοκοτι Ξ., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 

Τα ποςοςτά τθσ μθτρικισ και νεογνικισ κνθςιμότθτασ ςτον αναπτυςςόμενο κόςμο παραμζνουν 

υψθλά με πρωταγωνιςτι ςε αυτά τθν υπό-Σαχάρια Αφρικι. Θ αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ 

ζχει εξελιχκεί ςε αγϊνα δρόμου, αφοφ μζχρι το 2015 κα πρζπει θ μθτρικι κνθςιμότθτα να 

μειωκεί κατά τα τρία τζταρτα και θ παιδικι κνθςιμότθτα κάτω των πζντε ετϊν κατά τα δυο τρίτα. 

Για τθν επίτευξθ του ςτόχου απαιτείται θ παρουςία επαγγελματιϊν υγείασ ςτον τοκετό κατά 90% 

κακϊσ και θ άμεςθ πρόςβαςθ ςτα επείγοντα ςε περίπτωςθ επιπλοκϊν. Σιμερα 34% των γυναικϊν 

γεννάει χωρίσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. Θ φτϊχεια, θ ζλλειψθ εκπαίδευςθσ και θ διάκριςθ των 

δφο φφλων είναι μερικοί από τουσ παράγοντεσ που ευνοοφν αυτι τθν κατάςταςθ. Θ διεκνισ 

κοινότθτα πρζπει να περάςει από τισ αποφάςεισ ςτισ πράξεισ προςφζροντασ περιςςότερουσ 

πόρουσ και αςκϊντασ αυςτθρότερο ζλεγχο και πίεςθ προσ τθ ςωςτι εκμετάλλευςθ αυτϊν ςτισ 

κυβερνιςεισ των αναπτυςςόμενων κρατϊν. 

 

Ευχαριςτίεσ: ΢ιηά Ε. 
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ΥΑΒΒΑΦΡ 31 ΑΧΓΡΧΥΦΡΧ 15:00 – 16:30 

 

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ Ανακοινϊςεισ 

 

Υυντονιςτζσ: Ξ. Ξάνδυλα, Α. Φερηίδθσ 

 
ΞΕΝΕΦΘ ΦΘΥ ΥΧΟΕΤΓΙΜΘΥ ΕΣΙΔΤΑΥΘΥ ΦΘΥ ΣΑΧΧΥΑΤΜΙΑΥ ΜΑΙ ΦΩΟ ΕΣΙΣΕΔΩΟ ΦΘΥ ΒΙΦΑΞΙΟΘΥ D 

ΥΦΡ ΞΕΦΑΒΡΝΙΥΞΡ ΦΩΟ ΧΔΑΦΑΟΘΤΑΜΩΟ ΜΑΦΑ ΦΘΟ ΕΦΘΒΙΜΘ ΘΝΙΜΙΑ 

Ξακαρίου Υ.1,2, Υιϊμου Αικ.1 , Υιαμοποφλου-Ξαυρίδου Α.1 , Ελιςάφ Ξ.2 

1 Τομζασ Υγείασ του Ραιδιοφ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Λωαννίνων  

2 Τομζασ Ρακολογίασ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Λωαννίνων 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ παχυςαρκία κεωρείται ζνασ ιςχυρόσ παράγοντασ κινδφνου για ανεπάρκεια βιταμίνθσ D1,2, ενϊ τα 

υπζρβαρα/παχφςαρκα παιδιά και ζφθβοι εμφανίηουν ςυχνά διαταραχι του μεταβολιςμοφ των 

υδατανκράκων, ςτθν εκδιλωςθ τθσ οποίασ πικανά εμπλζκεται θ ανεπάρκεια βιταμίνθσ D3. Σκοπόσ 

τθσ μελζτθσ είναι θ εκτίμθςθ των επιπζδων 25(ΟΘ)VitD οροφ παχφςαρκων εφιβων ςε ςχζςθ με 

φυςιολογικοφ βάρουσ μάρτυρεσ και διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των επιπζδων τθσ 25(ΟΘ)VitD με 

επιλεγμζνουσ δείκτεσ μεταβολιςμοφ των υδατανκράκων και με άλλα μεταβολικά χαρακτθριςτικά.  

ΥΛΛΚΟ 

Μελετικθκαν 69 παχφςαρκοι (ΒΜΛ=29,7±5,5 Kg/m2) και 34 φυςιολογικοφ βάρουσ (ΒΜΛ=19,6±2,3 

Kg/m2) ζφθβοι, θλικίασ 10-14 ετϊν. 

ΜΕΚΟΔΟΣ 

Μετρικθκαν με ανοςοενηυμικι μζκοδο ςτον ορό τα επίπεδα 25(ΟΘ)VitD, λεπτίνθσ, βιςφατίνθσ, και 

αδιπονεκτίνθσ.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα επίπεδα 25(ΟΘ)VitD οροφ των παχφςαρκων εφιβων ιταν ςθμαντικά χαμθλότερα *12,5 (3-36) 

ng/mL+ από αυτά των μαρτφρων *34,3 (10-69,5) ng/mL] (p=0,0001). Θ μονοπαραγοντικι ανάλυςθ 

ζδειξε ότι τα επίπεδα 25(ΟΘ)VitD οροφ των παχφςαρκων εφιβων δεν ςχετίςτθκαν ςτατιςτικϊσ 

ςθμαντικά με κανζνα από τουσ δείκτεσ μεταβολιςμοφ των υδατανκράκων μετά από φόρτιςθ με 

γλυκόηθ (Glc): Glc 0 min, Glc 120 min, Ins 0 min, Ins 120 min και δείκτθ HOMA. Ωςτόςο, 
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παρατθρικθκε αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ τθσ 25(ΟΘ)VitD με τθ λεπτίνθ (r=-0,280, p=0,037) και τθν 

αδιπονεκτίνθ (r=-0,281, p=0,048), αλλά όχι με τθν βιςφατίνθ. Θ αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ τθσ 

25(ΟΘ)VitD με τθ λεπτίνθ διατθρικθκε και ςτο πολυπαραγοντικό μοντζλο (διόρκωςθ για BMI) (r=-

0,340, p=0,009), ενϊ θ ςυςχζτιςθ με τθν αδιπονεκτίνθ  ςταμάτθςε να υφίςταται.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Οι παχφςαρκοι ζφθβοι είχαν ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα 25(ΟΘ)VitD οροφ ςε ςχζςθ με τουσ 

μάρτυρεσ. Θ 25(ΟΘ)VitD δεν ςυςχετίςτθκε με κανζνα δείκτθ μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ, αλλά 

ςυςχετίςτθκε αντίςτροφα με τθ λεπτίνθ ςτουσ παχφςαρκουσ εφιβουσ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Χάλλα Α. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Smotkin-Tangorra M, Purushothaman R, Gupta A et al. Prevalence of vitamin D insufficiency in 

obese children and adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab 2007; 20:817-823 
2. Wortsman J, Matsuoka LY, Chen TC, Lu Z,Holick MF. Decreased bioavailability of vitamin D in 

obesity. Am J Clin Nutr 2000; 72:690-693 
3.  Αlemzadeh R, Kichler J, Babar G,Calhoun M. Hypovitaminosis D in obese children and 

adolescents: relationship with adiposity, insulin sensitivity, ethnicity, and season. Metabolism 
2008; 57:183-191 

 
ΥΧΓΜΤΙΦΙΜΘ ΞΕΝΕΦΘ ΦΘΥ ΑΣΡΦΕΝΕΥΞΑΦΙΜΡΦΘΦΑΥ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΩΟ ΘΕΤΑΣΕΧΦΙΜΘΥ ΑΥΜΘΥΘΥ 

ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ ΞΕ ΟΕΑΟΙΜΘ ΙΔΙΡΣΑΘΘ ΑΤΘΤΙΦΙΔΑ 

Μιτςοφλθσ Γ., Αλφαντάκθ Υ., Υιαμοποφλου Α 

Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι, Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λωαννίνων 

 

ΑΝΤΛΚΕΛΜΕΝΟ 

Θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ ενόσ  εντατικοφ και ζντονου, μικτοφ προγράμματοσ 

υδροκινθςιοκεραπείασ και κινθςιοκεραπείασ δια οργάνων, ςτα μυοςκελετικά ςυμπτϊματα τθσ 

νόςου. 

ΑΝΑΓΚΑΛΟΤΘΤΑ ΤΘΣ ΜΕΛΕΤΘΣ 

Θ μελζτθ αυτι ιταν αναγκαία και επιβεβλθμζνθ διότι υπάρχει κλινικι αβεβαιότθτα για τθν 

αποτελεςματικότθτα τθσ προτεινόμενθσ αντιμετϊπιςθσ με κεραπευτικι άςκθςθ.  

ΣΚΟΡΟΣ  

Θ διαμόρφωςθ ενόσ προγράμματοσ κεραπευτικισ άςκθςθσ που: 1ον να βελτιϊνει ςε 

ικανοποιθτικό βακμό τισ μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ τθσ νόςου 2ον να βαςίηεται ςτισ αρχζσ τθσ 
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Εργοφυςιολογίασ, 3ον να είναι πρακτικά και κλινικά εφαρμόςιμο διάρκειασ μικρότερθσ των 

τεςςάρων εβδομάδων. 

ΡΛΘΚΥΣΜΟΣ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ζγινε ςφγκριςθ δφο προγραμμάτων κεραπευτικισ άςκθςθσ ςτα οποία ςυμμετείχαν είκοςι 

τζςςερεισ αςκενείσ θλικίασ 6 –16 ετϊν με ολιγοαρκρικι, επεκτακείςα ολιγοαρκρικι και 

πολυαρκρικι μορφι τθσ νόςου, λειτουργικοφ ςταδίου II και III κατά Steinbrocker. Οι αςκενείσ 

αξιολογθκικαν ςτθν ζναρξθ και λιξθ των προγραμμάτων και θ αξιολόγθςθ περιλάμβανε: 1) 

μζτρθςθ του εφρουσ κίνθςθσ των αρκρϊςεων που πάςχουν, 2) μζτρθςθ τθσ μυϊκισ ιςχφοσ των 

μυϊκϊν ομάδων που ζχουν ατροφιςει και 3) αξιολόγθςθ τθσ αερόβιασ ικανότθτασ. Το πρόγραμμα 

τθσ πειραματικισ παρζμβαςθσ περιλάμβανε: αερόβια άςκθςθ, αςκιςεισ μυϊκισ ενδυνάμωςθσ και 

διατάςεισ. Το πρόγραμμα ελζγχου ιταν εξατομικευμζνο πρόγραμμα άςκθςθσ ςε ζντυπο για το 

ςπίτι (home exercise program). 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ μυϊκι δφναμθ και θ αρκρικι κίνθςθ βελτιϊκθκαν ςθμαντικά αλλά όχι και θ αερόβια ικανότθτα. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Τα παιδιά και οι ζφθβοι με Ν.Λ.Α. μποροφν να βελτιωκοφν ςε ικανοποιθτικό βακμό με το 

πρόγραμμα που διαμορφϊςαμε και είναι εφικτό να ελαττϊςουμε τθν διάρκεια των 

προγραμμάτων ςε λιγότερο από 4 εβδομάδεσ με τθν προχπόκεςθ ότι αυξάνουμε τθν 

εβδομαδιαία ςυχνότθτα, τθν ζνταςθ και τθ διάρκεια κάκε ςυνεδρίασ ςυνδυάηοντασ παράλλθλα τα 

πλεονεκτιματα των δφο διαφορετικϊν ειδϊν άςκθςθσ. 

 

Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1. Klepper SE   Effects of an Eight-Week Physical Conditioning Program on Disease Signs and 

Symptoms in Children with Chronic Arthritis.  Arthritis Care and Research 1999 Vol.12 pp 52-60 
2. Takken T. Aquatic Fitness training for children with juvenile Idiopathic arthritis.  Rheumatology 

2003 Vol 42 pp 1408-1414 
3. Singh-Grewal The Effects of Vigorous Exercise Training on Physical Function in Children With 

Arthritis: A Randomized. Controlled, Single-Blinded Trial Arthritis & Rheumatism 2007 Vol. 57 pp 
1202-1210 
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ΦΧΥΙΜΡΘΕΤΑΣΕΧΦΙΜΘ ΑΣΡΜΑΦΑΥΦΑΥΘ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ ΞΕ ΟΕΑΟΙΜΘ ΙΔΙΡΣΑΘΘ ΑΤΘΤΙΦΙΔΑ 

Φηίφα Ο., Μιτςοφλθσ Γ., Αλφαντάκθ Υ., Υιαμοποφλου Α.  

Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι  του Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λωαννίνων 
 
Θ Νεανικι Λδιοπακισ Αρκρίτιδα είναι μια από τισ ςυχνότερεσ χρόνιεσ αςκζνειεσ τθσ παιδικισ 

θλικίασ που μπορεί να αφιςει μόνιμεσ αναπθρίεσ. Θ αντιμετϊπιςι τθσ απαιτεί ζγκαιρθ ςυχνι και 

ολιςτικι παρζμβαςθ και αυτό επιτυγχάνεται με τθ ςυγκρότθςθ διεπιςτθμονικισ ομάδασ που 

ςυνεργάηεται με το παιδί και τθν οικογζνεια ςε όλα τα ςτάδια τθσ αναπτυξιακισ θλικίασ για να 

επιτευχκοφν τα μζγιςτα εφικτά αποτελζςματα. Θ ομάδα απαρτίηεται από παιδορευματολόγο, 

οφκαλμίατρο, ορκοπεδικό, νοςθλευτι, φυςικοκεραπευτι, εργοκεραπευτι, και ψυχολόγο. 

Οι ενδείξεισ για παραπομπι του παιδιοφ ςτο φυςικοκεραπευτι περιλαμβάνουν τα ςυμπτϊματα 

τθσ ενεργοφ νόςου, όπωσ πόνοσ, δυςκαμψία, μυϊκι αδυναμία και κόπωςθ, κακϊσ και 

περιοριςμοφσ ςτθ λειτουργικότθτα ι ακόμθ δυςχζρειεσ ςτθ ςυμμετοχι του ςε ακλθτικζσ, 

κοινωνικζσ και ςχολικζσ δραςτθριότθτεσ.   Είναι χριςιμο θ φυςικοκεραπευτικι παρζμβαςθ να 

γίνει πριν ακόμθ τεκεί θ οριςτικι διάγνωςθ. Επίςθσ περιοδικζσ επιςκζψεισ γίνονται ςε όλθ τθν 

πορεία τθσ νόςου, και ςυνεχίηονται ακόμα και κατά τθ διάρκεια τθσ φφεςισ τθσ, αφοφ οι 

περιοριςμοί ςυχνά επιμζνουν και πζραν από το ςτάδιο που θ νόςοσ είναι ενεργόσ. 

Ο φυςικοκεραπευτισ εξετάηει και αξιολογεί τθν λειτουργικι ικανότθτα του παιδιοφ εςτιάηοντασ 

ςτθν αρκρικι κίνθςθ, τθ μυϊκι δφναμθ και μυϊκι αντοχι, τθν αερόβια ικανότθτα, τθν κίνθςθ κατά 

τθ βάδιςθ και κάκε δομικι ι  λειτουργικι απόκλιςθ από τθ φυςιολογικι για τθν θλικία του 

παιδιοφ. Τα ευριματα τθσ αξιολόγθςθσ είναι θ βάςθ για τον κακοριςμό των ςτόχων και τθσ 

επιλογισ των μζςων και μεκόδων κεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ των υπαρχόντων 

μυοςκελετικϊν ςυμπτωμάτων. Τα βαςικά ςτοιχεία του προγράμματοσ περιλαμβάνουν τα φυςικά 

μζςα, τθ κεραπευτικι άςκθςθ, τθν κινθτοποίθςθ των αρκρϊςεων, τθ μάλαξθ και τθ διαχείριςθ με 

τισ γνωςιακζσ και ςυμπεριφορικζσ τεχνικζσ. Στο τζλοσ κάκε ςειράσ ςυνεδριϊν γίνεται θ αποτίμθςθ 

του αποτελζςματοσ τθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ. 

  

Κεφάλαια ςε Textbooks: 
1. Susan Maillard (Great Ormond Street Hospital London)  Handbook of Systemic Autoimmune 

Diseases 
2. Iris Davidson (British Columbia Children’s Hospital Vancouver) Textbook of Pediatric 

Rheumatology 2012  
3. Susan E. Klepper (Columbia University New York) American College of Rheumatology.  
4. Marie Andre (Karolinska Hospital – Stockholm ), Barnreumatologi. 
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ΣΑΙΔΙΜΑ ΑΦΧΧΘΞΑΦΑ ΥΦΑ ΙΩΑΟΟΙΟΑ   

Βρυϊνθ Ε1, Διμασ Ξ2, Οάκα B2, Χαλιάςοσ Ο3, Ξάντηιου Θ.2 

1ΡΜΣ ΡΦΥ Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 

2ΣΕΥΡ/ΤΕΛ Θπείρου 

3 Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Λωαννίνων 

 

Θ ζρευνα αυτι ςτοχεφει ςτθ διερεφνθςθ και  καλφτερθ ενθμζρωςθ για τθν πρόλθψθ των 

παιδικϊν ατυχθμάτων.  

Συμπλθρϊκθκαν ερωτθματολόγια από γονείσ  471 παιδιϊν  (171 αγόρια και 139 κορίτςια) ςε 

παιδικοφσ ςτακμοφσ ςτα Λωάννινα. Από αυτά το (65,8%) (310 παιδιά) είχαν υποπζςει ςε ατφχθμα.  

Ρρϊτο ςε ςυχνότθτα ατφχθμα ιταν θ πτϊςθ  (61%). Τα περιςςότερα παιδιά (62%) , ιταν ςτθν 

θλικία 1-3 χρονϊν όταν ςυνζβθ το ατφχθμα , (4%) ιταν 3-5 χρονϊν και (13%) ιταν μικρότερα του 

1 ζτουσ. Είναι ενδιαφζρον  ότι το 1/3  του ςυνόλου των ατυχθμάτων ςυνζβθ όταν τα παιδιά τα 

επζβλεπαν περιςςότερα από ζνα άτομα. Το (29%)των παιδιϊν τα πρόςεχε θ μθτζρα και λιγότερο 

ςυχνά ο πατζρασ ι ο παπποφσ-γιαγιά Το 1/5 των παιδιϊν είχε τραφμα ςτο κεφάλι ικαι μόνο το 3% 

νοςθλεφτθκε ςε νοςοκομείο. 

Το (17,42) των ατυχθμάτων ιταν  κερμικά εγκαφματα και θ πλειονότθτα ςυνζβθ ςτο χϊρο τθσ 

κουηίνασ. Θ θλικία  των παιδιϊν ιταν (59%) από 1-3 χρονϊν και (4%) κάτω του ενόσ ζτουσ. 

Δθλθτθρίαςθ υπζςτθ  το 2,97% του ςυνόλου ι το (4,5%) των παιδιϊν με ατφχθμα. Από αυτά το 

(71%) ιταν θλικίασ πάλι 1-3 ετϊν και (21%) δθλθτθρίαςθ 2 φορζσ, Στο 1/3 των περιπτϊςεων 

επίβλεψθ είχε ο πατζρασ (35%) ι πολλά άτομα (28%). Το (57 %) των ατυχθμάτων δθλθτθρίαςθσ 

ςυνζβθςαν ςτο ςπίτι και (28%) ςε εξωτερικοφσ χϊρουσ. Θ ςυχνότερθ αιτία ιταν θ λιψθ τςιγάρου 

και άλλα αίτια, όπωσ φάρμακα ι απορρυπαντικά. 

Θ ςυχνότερθ  αιτία ατυχιματοσ από ειςρόφθςθ ξζνου ςϊματοσ ιταν  μικρά κομμάτια 

παιχνιδιϊν(10,65%)  

Σε τροχαίο ενεπλάκθ  το (4,84%) των παιδιϊν που είχαν με ατφχθμα. Το 1/3 αυτϊν δεν φοροφςε 

ηϊνθ αςφαλείασ και ειδικό κάκιςμα και 4% των γονζων δεν χρθςιμοποιοφν ποτζ προςτατευτικά 

μετρά. 

Τα ευριματα μασ ςυμφωνοφν με τισ αντίςτοιχεσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ αν και δεν υπάρχουν 

πρόςφατα ςτατιςτικά ςτοιχεία νια το παιδικό ατφχθμα ςτθ χϊρα μασ.  

Είναι επιτακτικι θ ανάγκθ ςυνεχοφσ ενθμζρωςθσ των γονζων, των εκπαιδευτικϊν και όςων 

αςχολοφνται με τα παιδιά για τθν πρόλθψθ των ατυχθμάτων.  
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Θ άγνοια κινδφνου από το παιδί  και μια ςτιγμιαία αμζλεια μπορεί να ςτοιχίςει τθ ηωι θ τθ 

ςωματικι και πνευματικι ακεραιότθτά του. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Preventing motor vecicle crashes related spine injuriew in children Rasouli MR, Rahimi-

Movaghar V, Maheronnaghsh R, Yousefian A, Vaccaro AR. World J Pediatr. 2011 Nov;7(4):311-7. 
doi: 10.1007/s12519-011-0327-z. Epub 2011 Oct 20. 

2. Family functioning and posttraumatic stress symptomw in youth and their parents after 
unintentional pediatric injury. Coakley RM, Forbes PW, Kelley SD, Lebovidge J, Beasley P, 
Demaso DR, Waber DP. 

3. Holiday ornament-related injuries in children. Kimia A, Lee L, Shannon M, Capraro A, Mays D, 
Johnston P, Hummel D, Shuman M. Pediatr Emerg Care. 2009 Dec;25(12):819-22. doi:  

 

ΕΣΙΔΘΞΙΡΝΡΓΙΜΑ ΥΦΡΙΧΕΙΑ ΜΑΙ ΣΑΘΡΦΧΥΙΡΝΡΓΙΜΡΙ ΞΘΧΑΟΙΥΞΡΙ ΡΥΦΕΡΣΕΟΙΑΥ-

ΡΥΦΕΡΣΡΤΩΥΘΥ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ ΞΕ ΡΠΕΙΑ ΝΕΞΦΡΒΝΑΥΦΙΜΘ ΝΕΧΧΑΙΞΙΑ  

Ξπινιάρθσ – Γεωργαλλισ Υ.Ι.1, Mοςχόβθ Ξ2, Σετρίδου Ε1 

1Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου 

Ακθνϊν  

2Μονάδα Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Α’ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 

Ραίδων «θ Αγία Σοφία» 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ μελζτθ τθσ επιδθμιολογίασ τθσ οςτεοπόρωςθσ – οςτεοπενίασ κατά τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία 

τθσ οξείασ λεμφοβλαςτικισ λευχαιμίασ (ΟΛΛ) ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ και θ παράλλθλθ 

αναηιτθςθ ενδεχόμενων υποκείμενων πακοφυςιολογικϊν μθχανιςμϊν. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ  

Αναςκοπικθκαν οι μθχανζσ αναηιτθςθσ pubmed.gov και cochrane.org με λζξεισ κλειδιά τουσ 

όρουσ «οξεία, λεμφοβλαςτικι, λευχαιμία, οςτεοπόρωςθ, οςτεοπενία, οςτικι πυκνότθτα, 

μεταβολιςμόσ των οςτϊν, παιδιά». Επιλζχκθκαν οι μελζτεσ που αναφζρονταν ςε αςκενείσ που 

πρωτοδιαγνϊςτθκαν με ΟΛΛ ςτθν παιδικι θλικία (0-17 ετϊν).  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι περιςςότερεσ ζρευνεσ αναφζρονται ςε άτομα που νόςθςαν ςε θλικία 0-14 ετϊν. Από τισ 339 

μελζτεσ οι οποίεσ ανιχνεφκθκαν αρχικά, οι 32 ςχετίηονταν με το κζμα. Στθ βάςθ των δεδομζνων 

αυτϊν, υπάρχει ςχετικι βεβαιότθτα ότι θ ίδια θ ΟΛΛ αλλά και θ κεραπεία, ςε ςυνδυαςμό με τθν 

ζλλειψθ φυςικισ δραςτθριότθτασ μπορεί να οδθγιςουν ςτθν εμφάνιςθ οςτεοπενίασ– 



122 

 

οςτεοπόρωςθσ  κατά τθ διάγνωςθ/κεραπεία τθσ ΟΛΛ. Επιπλζον διαπιςτϊνεται ότι θ χαμθλι τιμι 

τθσ οςτικισ πυκνότθτασ κατά τθ διάγνωςθ ςχετίηεται με μείωςι τθσ κατά τθ κεραπεία τθσ ΟΛΛ. 

Αξιοςθμείωτθ είναι θ απουςία μελετϊν ςχετικά με τθν ευαιςκθτοποίθςθ των λειτουργϊν τθσ 

υγείασ για τθν ανάγκθ ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ και κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ, αλλά επίςθσ κατά 

πόςο διατίκενται παρεμβάςεισ πρόλθψθσ τθσ εμφάνιςθσ οςτεοπενίασ ςτουσ ΟΛΛ πάςχοντεσ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Το πρόβλθμα τθσ οςτεοπενίασ-οςτεοπόρωςθσ ςτα παιδιά με ΟΛΛ, αποτελεί πρόκλθςθ για τθν 

ιατρικι κοινότθτα και τθν κοινωνία, για τθ πρόλθψθ των επιπλοκϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κεραπείασ δεδομζνθσ τθσ αφξθςθσ των παιδιϊν που επιβιϊνουν από τθ ςυγκεκριμζνθ κακοικεια. 

Θ υπάρχουςα γνϊςθ χρειάηεται να αξιολογθκεί περαιτζρω ϊςτε αξιοποιθκεί κατάλλθλα και 

ενδεχομζνωσ να ενςωματωκεί ςτα πρωτόκολλα κεραπείασ  και παρακολοφκθςθσ με κατάλλθλεσ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. 

 
Ευχαριςτίεσ: Δικαλιϊτθ Σ, Ραιδιατρικι Κλινικι Τμιματοσ Νοςθλευτικισ,  
Εκνικό και Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν, Νοςοκομείο Ρ&Α Κυριακοφ, Γιαννιόσ Χ, Μονάδα 
Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Α’ Ραιδιατρικι Κλινικι ΕΚΡΑ, Νοςοκομείο Ραίδων «θ Αγία Σοφία» 
 

Ενδεικτικι βιβλιογραφία: 

1. Haddy, T.B., R.B. Mosher, and G.H. Reaman, Late effects in long-term survivors after treatment 
for childhood acute leukemia. Clin Pediatr (Phila), 2009. 48(6): p. 601-8. 

2. Gunes, A.M., et al., Assessment of bone mineral density and risk factors in children completing 
treatment for acute lymphoblastic leukemia. J Pediatr Hematol Oncol, 2010. 32(3): p. e102-7. 

3. Sinigaglia, R., et al., Musculoskeletal manifestations in pediatric acute leukemia. J Pediatr 
Orthop, 2008. 28(1): p. 20-8. 

 

 

ΑΙΥΘΑΟΡΞΑΙ - ΥΧΟΑΙΥΘΑΟΡΞΑΙ - ΕΜΦΤΑΗΩ. ΥΧΟΑΙΥΘΘΞΑΦΙΜΘ ΧΓΕΙΑ: ΣΤΡΓΤΑΞΞΑ ΑΓΩΓΘΥ 

ΧΓΕΙΑΥ ΥΕ ΦΑΠΘ ΔΘΞΡΦΙΜΡΧ ΥΧΡΝΕΙΡΧ ΙΘΑΜΘΥ, ΡΣΡΧ ΦΡΙΦΑ ΞΑΘΘΦΘΥ ΞΕ Δ.Α.Δ.(ΔΙΑΧΧΦΘ 

ΑΟΑΣΦΧΠΙΑΜΘ ΔΙΑΦΑΤΑΧΘ). 

Οικολοποφλου Χ. 

7/κεςιο Δθμοτικό Σχολείο Λκάκθσ 

 

Θ Συναιςκθματικι Υγεία αφορά όλα τα παιδιά και τουσ ενιλικεσ που εμπλζκονται ςε 

οποιαδιποτε μορφι ςχζςθσ μαηί τουσ. Θ Συναιςκθματικι Αγωγι αναφζρεται, ςε όλεσ τισ 

ικανότθτεσ που απαρτίηουν τθ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ ςτα πλαίςια των ςυναιςκθματικϊν 

αλλθλεπιδράςεων των παιδιϊν, ςτθν οικογζνεια και ςτο ςχολείο. Θ εκπαίδευςθ των μακθτϊν ( ςε 
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κζματα που αφοροφν τθ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ )  μπορεί να πραγματοποιθκεί από 

εκπαιδευτικοφσ, μζςα από προγράμματα πρωτογενοφσ πρόλθψθσ - αγωγισ υγείασ.  

Το πρόγραμμα <<Αιςκάνομαι - Συναιςκάνομαι - Εκφράηω>> εφαρμόςτθκε ςτο Τμιμα Ζνταξθσ του 

7/κζςιου Δθμοτικοφ ςχολείου Λκάκθσ και ςτθν Β' ταξθ του ίδιου ςχολείου. 

Αφορμι ιταν οι δυςκολίεσ αναγνϊριςθσ και ζκφραςθσ ςυναιςκθμάτων ενόσ μακθτι με Δ.Α.Δ 

(διάχυτθ αναπτυξιακι διαταραχι) που φοιτοφςε ςτθν Β' τάξθ και υποςτθριηόταν απο Τ.Ε. 

Θ υπόκεςθ ιταν οτι θ εκπαίδευςι του ςτθν αναγνϊριςθ και ζκφραςθ των ςυναιςκθμάτων του και 

ςτθν αναγνϊριςθ των ςυναιςκθμάτων των άλλων, κα οδθγοφςε ςτθν ςυνεργαςία του και ςτθν  

βελτίωςθ τθσ επικοινωνίασ με τουσ ςυνομθλίκουσ του και το αντίςτροφο. 

ΥΛΛΚΟ 

 Ντοςιζ με ςυναιςκιματα 

 Κουτί ςυναιςκθμάτων 

 Λςτορίεσ που προκαλοφν ςυναιςκιματα 

 Βιβλία ςυναιςκθμάτων 

 Τροχό ςυναιςκθμάτων  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Θ καλλιζργεια των ςυναιςκθματικοκοινωνικϊν ικανοτιτων του μακθτι με Δ.Α.Δ. και ζτςι θ 

ευρφτερθ βοικεια ςτθν ψυχοκοινωνικι του προςαρμογι. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ  

Θ εκπαίδευςθ των παιδιϊν ςε κζματα που αφοροφν τθν ςυναιςκθματικι τουσ υγεία είναι 

εποικοδομθτικι και βοθκά ςτθν ζκφραςθ των ςυναιςκθμάτων τουσ και ςτθ βελτίωςθ τθσ 

επικοινωνίασ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ. Τα ςυναιςκιματά μασ αποτελοφν ςθμαντικό μζροσ του 

<<Ροιόσ είμαι εγϊ>>. Χρειάηεται να καλλιεργοφμε τθν αυτοεικόνα και αυτοαντίλθψθ των 

παιδιϊν, ϊςτε να μειϊνουμε τθν βιαιότθτα, τα προβλιματα πεικαρχίασ και άλλεσ μορφζσ 

αρνθτικισ ςυμπεριφοράσ. 

 

Βιβλιογραφία: 

1. Gottman,J.,2000,Θ ςυναιςκθματικι Νοθμοςφνθ των Ραιδιϊν, Ακινα, εκδ. Ελλθνικά Γράμματα 
2. Goleman,D.,1998,H ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ ,Ακινα, εκδ. Ελλθνικά Γράμματα. 
3. Ρρόγραμμα Ρροαγωγισ τθσ Ψυχικισ Υγείασ και τθσ Μάκθςθσ/Κοινωνικι και Συναιςκθματικι 

Αγωγι ςτο Σχολείο, τεφχοσ 2,Αναγνϊριςθ,ζκφραςθ, χειριςμόσ ςυναιςκθμάτων, Ακινα 2004, 
εκδ. Τυπωκιτω- Γιϊργοσ Δαρδανόσ. 

4. Ραπαδάκθ -Μιχαθλίδθ, Ε.,1998, Θ Σιωπθλι  Γλϊςςα των  Συναιςκθμάτων, Ακινα, εκδ. 
Ελλθνικά Γράμματα. 
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5. Γενά, Α.,2002, Αυτιςμόσ και Διαχυτεσ Αναπτυξιακζσ Διαταραχζσ, Ακινα, αυτοζκδοςθ. 
6. Lennard-Brown, S.,2004, Aυτιςμόσ, Ακινα, εκδ.  Σαββάλασ. 
7. Faherty, C.,2003,Tι  ςθμαίνει για μζνα, Ακινα, εκδ. Ελλθνικά Γράμματα. 
8. Βογινδροφκασ, Λ.& Sherratt, D., 2005, Οδθγόσ εκπαίδευςθσ παιδιϊν με διάχυτεσ  αναπτυξιακζσ 

διαταραχζσ,Ακινα, εκδ. Ταξιδευτισ. 
9. Attwood, T.,2005, Ραιδιά με ιδιαιτερότθτεσ ςτθ  γλωςςικι ανάπτυξθ και τθν κοινωνικι 

αλλθλεπίδραςθ, Ακινα, εκδ. Σαββάλασ. 
10. Μπουςκάλια, Λ.,1993, Άτομα με ειδικζσ ανάγκεσ και οι γονεισ τουσ, Ακινα, εκδ.Γλάροσ. 
11. Κριςτίνα Λαςτζργκο-Φραντςζςκο Τζςτα, 1989, Μϋαρζςει να ηωγραφίηω, Ακινα,  εκδ. 

Διάγραμμα. 
12. Βιβλιοςειρά   "Συναιςκιματα", 1998, Ακινα, εκδ. Modern Times. 
13. Βιβλιοςειρά  "Ολθ θ  Γι  ζνα  χωριό",   2005, Τα ςυναιςκιματα των  ανκρϊπων, Ακινα, εκδ. 

Σαββάλασ. 
14. Βιβλιοςειρά. . Τα ςυναιςκιματα, Ακινα 2005, εκδ. Κζδροσ.  .   
 
Θ ΜΑΦΑΘΝΙΨΘ ΜΑΙ ΡΙ ΥΧΟΕΣΕΙΕΥ ΦΘΥ ΥΦΘΟ ΧΥΦΕΤΘ ΣΑΙΔΙΜΘ ΘΝΙΜΙΑ ΜΑΙ ΦΘΟ ΕΦΘΒΕΙΑ. 

ΣΤΡΦΑΥΕΙΥ ΘΕΤΑΣΕΧΦΙΜΘΥ ΣΑΤΕΞΒΑΥΘΥ 

Μαλζμθσ Μ1., Μωςταρζλου Ά2., Γκάτςου Ο3., Γεωργοποφλου Ξ4. 

1Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ, Εκνικό Κζντρο Δθμόςιασ Διοίκθςθσ και Αυτοδιοίκθςθσ 

2Κακθγιτρια ΡΕ06, Υπ/ντρια 3ου Δθμ. Σχολείο Αχαρνϊν 

3Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

4Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

 
ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ κατάκλιψθ είναι ζνα ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ που μπορεί να επθρεάςει άτομα όλων των 

θλικιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων των παιδιϊν και των εφιβων. Το βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ 

κατάκλιψθσ είναι το επίμονο και διαρκζσ ςυναίςκθμα κλίψθσ, θ ευερεκιςτικότθτα και θ απουςία 

ενδιαφζροντοσ ι ικανοποίθςθσ από οποιαδιποτε δραςτθριότθτα.  

ΣΚΟΡΟΣ 

Τα ςφγχρονα ψυχιατρικά ταξινομικά ςυςτιματα DSM-IV και ICD τοποκετοφν τθν εικόνα τθσ 

κατάκλιψθσ των νζων, πλθςιζςτερα προσ τθν κλινικι εικόνα των ενθλίκων, τονίηοντασ κάποιεσ 

διαφορζσ. Ανάλογα με τθν ζνταςθ και τθν διάρκεια των ςυμπτωμάτων, περιγράφονται δφο 

βαςικζσ κλινικζσ εικόνεσ, θ μείηων κατακλιπτικι διαταραχι ( πιο βαριά μορφι ) και θ δυςκυμία ( 

πιο ιπια μορφι ). Ρολλοί κεωροφν δεδομζνθ τθν ευτυχία του παιδιοφ τουσ. Θ εικόνα βζβαια ενόσ 

εφιβου κλείνεται με τισ ϊρεσ ςτο δωμάτιό του αποφεφγοντασ τισ ςυναναςτροφζσ, δεν είναι 

ςπάνια. Θ εξιγθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ αυτισ από τον περίγυρο δεν είναι απζχει πολφ από το «κα 
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περάςει». Κατά τθν εφθβεία μια ςειρά από αλλαγζσ ςωματικζσ, ορμονικζσ και κυρίωσ 

ψυχολογικζσ κακιςτοφν τον ζφθβο ςυναιςκθματικά ευάλωτο. Ζτςι οδθγείται ςτθν κατάκλιψθ. 

Κφριοσ ςκοπόσ τθσ εργαςίασ αυτισ, είναι θ καταγραφι των πιο ςθμαντικϊν αιτίων που οδθγοφν 

τον νζο και αργότερα τον ζφθβο ςτθν κατάκλιψθ.  

Κα αναφερκοφμε –ςφντομα- ςτθν ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ κατάκλιψθσ ςτα δφο φφλα και κα 

μιλιςουμε για τθν ζξαρςθ του φαινομζνου των αυτοκτονιϊν. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Θ πρϊιμθ ανίχνευςθ προςτατεφει το παιδί από τισ μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ κατάκλιψθσ, που 

ζχουν αρνθτικι επίδραςθ ςτα ςχολικά επιτεφγματα, επθρεάηουν τισ ςχζςεισ με τουσ γονείσ και 

τουσ ςυνομθλίκουσ και αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίασ ςτθν παιδικι θλικία. 

Κα ςτθριχτοφμε τόςο ςε αποτελζςματα ςθμαντικϊν ερευνϊν όςο και ςε αξιολόγθςθ τθσ πλοφςιασ 

βιβλιογραφίασ. Τζλοσ, κα αναφερκοφμε ςε ςυνεντεφξεισ που λάβαμε από νζουσ, ςτα πλαίςια τθσ 

ζρευνάσ μασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μεταξφ των ςυμπτωμάτων που ςυνοδεφουν τθν κατάκλιψθ περιλαμβάνονται: 

 κλίψθ και απελπιςία  

 απομάκρυνςθ από φίλουσ και από δραςτθριότθτεσ από τισ οποίεσ ο ζφθβοσ αντλοφςε 

χαρά και ικανοποίθςθ ςτο παρελκόν  

 αυξθμζνοσ εκνευριςμόσ και ευερεκιςτικότθτα  

 πολλζσ απουςίεσ από το ςχολείο και ςθμαντικι μείωςθ ςτθ ςχολικι επίδοςθ 

 αλλαγζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ  

 προβλιματα ςτον φπνο  

 αναποφαςιςτικότθτα, ζλλειψθ ςυγκζντρωςθσ  

 χαμθλι αυτοεκτίμθςθ  

 κατάχρθςθ αλκοόλ και ουςιϊν 

 επαναλαμβανόμενεσ ςκζψεισ κανάτου και αυτοκτονίασ 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ εφθβεία ςυχνά περιγράφεται με όρουσ που κα ταίριαηαν ςτθν περιγραφι ενόσ κατακλιπτικοφ 

επειςοδίου. Μιλϊντασ για τθν εφθβεία, αναφζρονται αυκόρμθτα οι λζξεισ λφπθ, διζγερςθ, 

κυμόσ. Θ κακθμερινι παρατιρθςθ προςφζρει πολλά παραδείγματα εφιβων που περνοφν 

ατζλειωτεσ ϊρεσ απομονωμζνοι, ξαπλωμζνοι ι κακιςτοί, νιϊκοντασ ανία και αδιαφορϊντασ για 
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κακετί που ςυμβαίνει γφρω τουσ. Οι γονείσ που ςυνδυάηουν τθν αγάπθ με τθν παραχωρθτικότθτα 

χαρακτθρίηονται από μια ςτάςθ αποδοχισ προσ το παιδί, ςυνεργατικότθτα και δθμοκρατικότθτα. 

Θ απότομθ αλλαγι τθσ διάκεςθσ ωσ γνωςτό χαρακτθριςτικό τθσ εφθβείασ, δείχνει ότι πολλοί 

ζφθβοι παρουςιάηουν ςυχνά ζνα ςτακερό κατακλιπτικό ςυναίςκθμα, μια κατάςταςθ που ςυχνά 

μασ κάνει να αναρωτιόμαςτε αν και πότε θ κατάκλιψθ αποτελεί μια φυςιολογικι εκδιλωςθ τθσ 

εφθβείασ ι εντάςςεται ςτα πλαίςια του πακολογικοφ και αποτελεί διαταραχι. 

 

Ενδεικτικι Βιβλιογραφία:  
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Ραιδιοφ και του Εφιβου. Διακζςιμο ςτο www.childmentalhealth.gr/Wce1a817e0b203.htm   

2. Ραραςκευόπουλοσ Ν. Λ., Εξελικτικι ψυχολογία, Ψυχολογικι κεϊρθςθ τθσ πορείασ τθσ ηωισ από τθ 

ςφλλθψθ ωσ τθν ενθλικίωςθ, Εφθβικι θλικία, Τόμοσ 4, Ακινα 

3. Ρομίνι Β.(2002), Θ κατάκλιψθ ςε εφιβουσ και παιδιά , Εφθμερίδα Ελευκεροτυπία.  
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ΥΜΡΝΙΩΥΘ ΜΑΙ ΨΧΧΙΜΘ ΧΓΕΙΑ 

Μαςςιανοσ Γ.1, Ξανιάσ Σ.2, Υταςινόπουλοσ Δ.3 

1Ορκοπεδικόσ, Κεφαλονιά & Λκάκθ., 

2Φυςικοκεραπευτισ S.I, M.T, Λκάκθ. 

3Φυςικοκεραπευτισ PhD, Επίκουροσ κακθγθτισ Ρανεπιςτιμιου Κφπρου 

 

Σκολίωςθ  είναι το κφρτωμα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ςτο μετωπιαίο επίπεδο με κφρτωμα τθσ ΣΣ > 

10ο. Θ ςκολίωςθ μπορεί να είναι λειτουργικι και οργανικι, θ οποία με τθ ςειρά τθσ είναι 

ςυγγενισ, νευρομυικι, ιδιοπακισ. Θ ςυχνότθτα του είδουσ ποικίλλει. Θ κεραπεία είναι ανάλογθ 

του βακμοφ και του τφπου τθσ ςκολίωςθσ. Θ πρόλθψθ κακϊσ και θ πρϊιμθ διάγνωςθ αποτελοφν 

το κλειδί τθσ κεραπείασ. Θ κεραπεία με κθδεμόνα και θ χειρουργικι κεραπεία 

είναι επιβαρυντικόσ παράγοντασ για τθν ψυχικι υγεία εφιβων με ιδιοπακι ςκολίωςθ. 

Σθμαντικι μείωςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ των εφιβων που αντιμετωπίςτθκαν με κθδεμόνα κορμοφ 

για ελαφρά ωσ μζτρια ςκολίωςθ ζδειξε κλινικι μελζτθ. Θ κλινικι μελζτθ ςυνζκρινε το επίπεδο 

αυτοεκτίμθςθσ εφιβων όπωσ υπολογίςτθκε από τθν ειδικι κλίμακα (ερωτθματολόγιο) Children’s 

http://www.childmentalhealth.gr/Wce1a817e0b203.htm
http://www.myworld.gr/browse/32889
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Self-Concept Scale (PHCSS) πριν και μετά τθ κεραπεία με κθδεμόνεσ κορμοφ ι χειρουργικι 

διόρκωςθ.  

 Θ εκτίμθςθ του αποτελζςματοσ ζγινε ζνα χρόνο αργότερα.  

Θ κλίμακα μζτρθςθσ αυτοεκτίμθςθσ παιδιϊν και εφιβων ζχει αναπτυχκεί από Αμερικανοφσ 

παιδοψυχολόγουσ για παιδιά 8 ζωσ 16 ετϊν. Αυτοεκτίμθςθ είναι το ςφνολο των ιδεϊν 

αιςκθμάτων και ςτάςεων που ζχει κάποιοσ για τθν ταυτότθτα, τθν αξία, τισ ικανότθτεσ και τα όριά 

του και είναι το ςφςτθμα μζςω του οποίου το άτομο αναγνωρίηει, βιϊνει και ρυκμίηει τθ ςχζςθ 

μεταξφ του εαυτοφ του και του περιβάλλοντόσ του. Θ κλίμακα Children’s Self-Concept 

Scaleπεριλαμβάνει βακμολόγθςθ ςε 6 τομείσ: ςυμπεριφορά, πνευματικι / ςχολικι απόδοςθ, 

φυςικι εμφάνιςθ / χαρακτθριςτικά, άγχθ, δθμοφιλία και ευτυχία / ικανοποίθςθ.  

 

ΦΑ ΡΦΕΝΘ ΦΘΥ ΑΥΜΘΥΘΥ ΥΦΘΟ ΨΧΧΡΥΩΞΑΦΙΜΘ ΑΟΑΣΦΧΠΘ ΦΩΟ ΣΑΙΔΙΩΟ 

Βράπι Ι.1 , Φριλίβασ Ι.2, Νάηαρθ Σ.3  

   1Απόφοιτθ Τμιματοσ Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ (Ρ.Κ) 

            2Απόφοιτοσ Τμιματοσ Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ (Ε.Κ.Ρ.Α) 

         3Φοιτιτρια Τμιματοσ Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ (Α.Ρ.Κ) 

 

Οι διεκνείσ ςυςτάςεισ για τθν αγωγι υγείασ αναγνωρίηουν τθ φυςικι δραςτθριότθτα ωσ 

πρωταρχικό παράγοντα για τθν εξαςφάλιςθ καλισ υγείασ, ενϊ προτείνεται θ ζνταξι τθσ ςτθν 

κακθμερινότθτα ςαν ςτάςθ ηωισ, αφοφ προάγει τθν υγιι ανάπτυξθ και προςφζρει ςθμαντικά 

ςωματικά, νοθτικά, αλλά και κοινωνικά οφζλθ. Για αυτό το λόγο θ δθμιουργία δυνατϊν και 

ςωςτϊν βάςεων και θ ψυχοςωματικι παρζμβαςθ από τθν παιδικι θλικία, κρίνεται αναγκαία. Θ 

παιδικι θλικία είναι μια περίοδοσ ςυνεχοφσ εξζλιξθσ και διάφοροι παράγοντεσ, μεταξφ των οποίων 

θ άςκθςθ και το παιχνίδι, ςυμμετζχουν και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν πορεία και τθν ποιότθτα 

αναπόφευκτων φυςιολογικϊν αλλαγϊν που ςυμβαίνουν. Το  παιχνίδι είναι ίςωσ ζνα από τα 

καλφτερα μζςα για τθν επίτευξθ των ςτόχων τθσ φυςικισ αγωγισ ςε αυτι τθν θλικία.  Καλλιεργεί 

όλουσ τουσ τομείσ τθσ προςωπικότθτασ του παιδιοφ, ςωματικό, ςυναιςκθματικό,  γνωςτικό και 

ςυγχρόνωσ το ψυχαγωγοφν. Βζβαια όςο ευεργετικι ζχει αποδειχκεί ότι είναι θ άςκθςθ, τόςο 

επικίνδυνθ κα μποροφςε να γίνει, ςτθν περίπτωςθ μθ εφαρμογισ όλων των αρχϊν και μζτρων 

προφφλαξθσ που απαιτοφνται για τον ευαίςκθτο οργανιςμό και το υπό ανάπτυξθ ανϊριμο ακόμθ 

ςϊμα των παιδιϊν. Τα επίπεδα δραςτθριοποίθςθσ των παιδιϊν ςιμερα είναι πολφ περιοριςμζνα, 

γεγονόσ ιδιαίτερα αρνθτικό για τθν ιςορροπθμζνθ φυςικι και ςωματικι τουσ ανάπτυξθ. 
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Είναι πολφ ςθμαντικό να δθμιουργθκοφν τα κατάλλθλα κίνθτρα εναςχόλθςθσ των παιδιϊν με 

διάφορουσ τφπουσ εκγφμναςθσ, ϊςτε να απολαφςουν τισ ευεργετικζσ επιδράςεισ τθσ. Θ αρχι κα 

μποροφςε να γίνει από τουσ ίδιουσ τουσ γονείσ, που χρειάηεται να προτρζπουν τα παιδιά τουσ για 

κίνθςθ. Εκτόσ από τουσ γονείσ, το ςχολείο και γενικότερα θ κοινωνία πρζπει να ενκαρρφνουν τθν 

εναςχόλθςθ με τθν άςκθςθ δθμιουργϊντασ και προςφζροντασ τα κατάλλθλα κίνθτρα, 

προχποκζςεισ και ευκαιρίεσ προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ. Το καλφτερο είδοσ για ζνα παιδί είναι 

αυτό που βρίςκει ενδιαφζρον και διαςκεδαςτικό. Διότι ζτςι μόνο κα εκτιμιςει τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα και κα αςχολείται με αυτι δια βίου. Για να το ανακαλφψει, κα πρζπει το 

περιβάλλον, ςτο οποίο μεγαλϊνει, να προωκεί τθ δυνατότθτα επαφισ κι αςφαλοφσ εναςχόλθςθσ 

με κάκε είδοσ φυςικισ δραςτθριότθτασ. 
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Αίκουςα Β: Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 

 

Υυντονιςτζσ: Ο. Υκεντζρθσ, Υ. Μαραγιαννοποφλου 

 

ΣΤΡΑΓΩΓΘ ΦΡΧ ΞΘΦΤΙΜΡΧ ΘΘΝΑΥΞΡΧ: ΑΣΡΦΧΣΩΥΘ ΦΩΟ ΕΦΑΤΞΡΗΡΞΕΟΩΟ ΣΤΑΜΦΙΜΩΟ ΦΡΧ 

ΥΡΧΘΔΙΜΡΧ ΥΧΥΦΘΞΑΦΡΥ ΧΓΕΙΑΥ 

Γιαλαμάσ Υ., Σετρίδου Ε. 

Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Ο μθτρικόσ κθλαςμόσ ενδυναμϊνει το δεςμό μθτζρασ - παιδιοφ, παρζχει τθν ιδανικι διατροφι 

και ενιςχφει το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του βρζφουσ. Ραρουςιάηονται οι πρακτικζσ προαγωγισ 

και υποςτιριξθσ του μθτρικοφ κθλαςμοφ ςε μια χϊρα που ζχει ανακτιςει ιδθ υψθλά ποςοςτά 

και διάρκεια μθτρικοφ κθλαςμοφ. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ  

Αποτφπωςθ των μεκόδων προαγωγισ του μθτρικοφ κθλαςμοφ ςτο ςουθδικό ςφςτθμα υγείασ, 

βάςει βιβλιογραφικισ αναηιτθςθσ και τθσ προςωπικισ εμπειρίασ ιατροφ εργαηόμενου ςε 

παιδιατρικι κλινικι τθσ Σουθδίασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ραρά τθν πτωτικι τάςθ τθσ τελευταίασ 15-ετίασ, θ Σουθδία ζχει επιτφχει υψθλά ποςοςτά 

κθλαςμοφ - 78% και 65% των βρεφϊν 4 και 6 μθνϊν, αντίςτοιχα (Ρίνακασ 1) - ωσ αποτζλεςμα 

κακολικισ εφαρμογισ προγραμμάτων προαγωγισ μθτρικοφ κθλαςμοφ. Το υγειονομικό 

προςωπικό εκπαιδεφεται βάςει ζγγραφων πρωτοκόλλων και οι γονείσ ενθμερϊνονται ζγκαιρα για 

τα οφζλθ του κθλαςμοφ, ιδθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Μετά τον τοκετό, το νεογνό 

τοποκετείται το ςυντομότερο δυνατό ςτθν αγκαλιά τθσ μθτζρασ για κθλαςμό, ςε ειδικά 

διαμορφωμζνο περιβάλλον. Σκευάςματα ςυμπλθρϊματοσ προςφζρονται κατά κανόνα μόνο επί 

αυςτθρϊν ιατρικϊν ενδείξεων, αποφεφγοντασ, παράλλθλα, τθ χριςθ πιπίλασ. Θ διαρκισ ςτιριξθ 

τθσ μθτζρασ διαςφαλίηεται από τθν αμφίδρομθ ςυνεργαςία μαιευτικισ κλινικισ, εξωτερικοφ 

ιατρείου νεογνϊν και παιδιατρικοφ κζντρου υγείασ, με ςυνδετικό κρίκο τθν κινθτι μονάδα 
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κθλαςμοφ, που προςφζρει πρακτικζσ ςυμβουλζσ ακόμθ και με τακτικζσ κατ’ οίκον επιςκζψεισ, 

κάτι ιδιαίτερα ςθμαντικό για τισ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ο δυτικόσ τρόποσ ηωισ επιδρά αρνθτικά ςτο μθτρικό κθλαςμό, τον αυτονόθτο τρόπο βρεφικισ 

διατροφισ ςτισ οικονομικά αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Στο πλαίςιο τθσ ανάγκθσ δραςτικϊν 

πρωτοβουλιϊν για τθν επαναφορά του κθλαςμοφ ωσ του πλζον φυςικοφ τρόπου βρεφικισ 

διατροφισ, θ Σουθδία αποτελεί χριςιμο παράδειγμα επιτυχθμζνθσ εφαρμογισ προγραμμάτων 

υποςτιριξθσ των μθτζρων, ακόμθ και ςτισ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ. 
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ΧΤΡΟΙΑ ΝΕΙΦΡΧΤΓΙΑΥ ΦΡΧ 
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ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ πυκνοκφττωςθ είναι μια αιματολογικι κατάςταςθ, που χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία 

πυκνοκυττάρων ςτο περιφερικό αίμα (παραμορφωμζνα, ακανόνιςτα και μικρά ερυκροκφτταρα). 

Θ αιτιολογία τθσ νόςου είναι άγνωςτθ, ενδείξεισ δείχνουν ότι οφείλεται ςε παρουςία οξειδωτικοφ 

παράγοντα ι ζλλειψθ αντιοξειδωτικοφ. 

Θ ςυχνότθτά τθσ ανζρχεται ςτο 9-10%. Κλινικά εμφανίηεται με ζμμεςθ υπερχολερυκριναιμία, 

ςυχνά ςπλθνομεγαλία και ςοβαροφ βακμοφ αιμολυτικι αναιμία, με τθ μζγιςτθ πτϊςθ 

αιμοςφαιρίνθσ ςτισ 2-4 εβδομάδεσ ηωισ. Αντιμετωπίηεται με φωτοκεραπεία, ςπάνια 

αφαιμαξομετάγγιςθ και μεταγγίςεισ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν. Υποχωρεί αυτόματα ςτουσ 4 

μινεσ (με αναφερόμενο εφροσ 1-15 μινεσ) και τα πυκνοκφτταρα εξαφανίηονται.  
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ΡΕ΢ΛΓ΢ΑΦΘ ΡΕ΢ΛΡΤΩΣΕΩΝ 

1θ: κιλυ, αϋ διδφμου κφθςθσ 36 εβδομάδων, με ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ. Τθν 13θ 

θμζρα ηωισ εμφάνιςε Hb 6gr/dl και μζγιςτθ τιμι χολερυκρίνθσ 19,9mg/dl. Αντιμετωπίςτθκε με 

φωτοκεραπεία και μετάγγιςθ ΣΕ. Εξιλκε τθν 30θ θμζρα, με Hb 7,4 mg/dl. 

2θ: άρρεν, 36+6 εβδομάδων. Ρροςιλκε  από το ςπίτι τθν 7θ θμζρα ηωισ λόγω ικτζρου (μζγιςτθ 

χολερυκρίνθ 18,4mg/dl), με Hb 17,5gr/dl  και παρζμεινε για δφο θμζρεσ. Επανιλκε λόγω ικτζρου 

τθν 16θ θμζρα, με μζγιςτθ χολερυκρίνθ 16,9mg/dl και Hb 11,5gr/dl. Διαγνϊςτθκε  πυκνοκφττωςθ, 

ετζκθ ςε φωτοκεραπεία και εξιλκε τθν 20θ θμζρα. Σε προγραμματιςμζνο ζλεγχο μετά δφο θμζρεσ 

είχε Hb 7,4gr/dl και ζγινε μετάγγιςθ με ΣΕ. 

3θ: κιλυ, 35+4 εβδομάδων. τθν 14θ θμζρα παρουςίαςε μεγάλθ πτϊςθ Hb και ζλαβε δφο φορζσ ΣΕ 

(τθν 14θ και τθν 21θ θμζρα) ενϊ θ μζγιςτθ τιμι χολερυκρίνθσ ιταν 12,5 mg/dl. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Θ πυκνοκφττωςθ είναι μια ςπάνια αιτία αιμολυτικισ αναιμίασ ςτα νεογνά, δυνθτικά όμωσ 

επικίνδυνθ, ςυνεπϊσ χρειάηεται επαγρφπνθςθ για τθ διάγνωςθ και ςτενι παρακολοφκθςθ των 

νεογνϊν, ζωσ τθν υποχϊρθςθ τθσ νόςου.  
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ΜΕΝΝ μαιευτθρίου «΢ΕΑ» 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Στθν εμβρυομθτρικι αιμορραγία (FMH) ςθμαντικι ποςότθτα εμβρυικοφ αίματοσ ειςζρχεται ςτθν 

κυκλοφορία τθσ μθτζρασ πριν ι κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ. Ρρόκειται για ςοβαρι επιπλοκι θ 

οποία λόγω τθσ αναιμίασ μπορεί να προκαλζςει καρδιακι κάμψθ, παραμζνουςα εμβρυικι 

κυκλοφορία, νευρολογικζσ επιπλοκζσ ακόμα και κάνατο του εμβρφου ι νεογνοφ. Υποψία  FMH κα 

πρζπει να εγείρει θ περιγραφι μειωμζνων εμβρυικϊν κινιςεων από τθ μθτζρα. Θ διάγνωςθ 

τίκεται με το Kleihauer-Betke test(KBT) που κακορίηει το ποςοςτό των εμβρυικϊν κυττάρων που 

διζφυγε ςτθν κυκλοφορία τθσ μθτζρασ. 

Ρεριςτατικό 1 : άρρεν, ΘΚ 344, ΦΤ, Apgar: 81 και 95, pH:7,26 και Hb: 3,1.  

Ρεριςτατικό 2: άρρεν, ΘΚ 395 , ΦΤ, ,Apgar: 91 και 105 , pH:7,33 και Hb:5,4. 

Ρεριςτατικό 3: κιλυ, ΘΚ 381, ΚΤ λόγω εμβρυικισ δυςπραγίασ,Apgar:91 και 105, pH: 7,05και Hb: 4,4. 

Ρεριςτατικό 4: κιλυ, ΘΚ 366 , ΚΤ λόγω πακολογικοφ NST, Apgar:71και 85 (ανάνθψθ-Neopuff)   , 

pH:7,25   , Hb: 4,4. 

Και ςτα τζςςερα νεογνά θ διάγνωςθ ζγινε με το ΚΒΤ, μεταγγίςτθκαν ςυνολικά δφο φορζσ κατά τθ 

διάρκεια του πρϊτου 24ϊρου ηωισ. Τα τρία νεογνά διαςωλθνϊκθκαν υποςτθρικτικά ςτθ ΜΕΝΝ 

το πρϊτο 24ωρο ηωισ και ςτο ζνα εξαυτϊν διαπιςτϊκθκε μζτρια  πνευμονικι υπζρταςθ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και κεραπευτικι παρζμβαςθ είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ για τθν καλι  

ζκβαςθ των νεογνϊν.  

 

Βιβλιογραφία: 
1. Case report of massive fetomaternal hemorrhage and a guideline for acute neonatal 

management. Markham LA, Charsha DS, Adv Neonatal Care, 2006 Aug; 6(4):197-205: quiz 206-
207. 

2. Fetomaternal hemorrhage. Wylie BJ, D’Alton ME. Obstet Gynecol, 2010 May; 115(5): 1039-51. 
3. Severe neonatal anemia from fetomaternal hemorrhage: report from a multihospital health-care 

system. Christensen RD, Lampert DK, Baer VL. J Perinatol, 2013 Jun; 33(6): 429-34. 
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Θ  ΜΧΘΥΘ ΥΦΘΟ ΕΦΘΒΕΙΑ ΜΑΙ ΡΙ ΥΧΟΕΣΕΙΕΥ ΦΘΥ 

Μότςυφα Χ., Χατηάκθσ Χ. 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Τα τελευταία χρόνια βριςκόμαςτε ςυχνά αντιμζτωποι με το φαινόμενο τθσ εφθβικισ κφθςθσ. 

Φαινόμενο με πολλζσ κοινωνικζσ και ιατρικζσ επεκτάςεισ. Ωσ προσ τισ ιατρικζσ προεκτάςεισ 

ςθμαντικότερθ είναι θ ςοβαρι και μθ αναςτρζψιμθ, πολλζσ φορζσ υπογονιμότθτα, που ζπεται 

τθσ διακοπισ κφθςθσ ς’ αυτζσ τισ θλικίεσ. Άλλεσ ςυνζπειεσ είναι οι διάφορεσ λοιμϊξεισ τραχιλου, 

μιτρασ, ςαλπίγγων κατά τθ διάρκεια τθσ απόξεςθσ ι μετά από αυτιν. Τα τελευταία χρόνια θ 

ελλειπι ενθμζρωςθ οδθγοφν ςτα αυξανόμενα ποςοςτά των εφθβικϊν κυιςεων και κατά 

ςυνζπεια και των αμβλϊςεων ς’ αυτζσ τισ θλικίεσ . Εδϊ θ κοινωνικι παιδιατρικι με τον 

ενθμερωτικό τθσ χαρακτιρα μπορεί να διαδραματίςεισ καταλυτικό ρόλο ςτθν μείωςθ του 

φαινομζνου αυτοφ. Βαςικοί πυλϊνεσ ςτθν ενθμζρωςθ των εφιβων κα πρζπει να είναι οι μζκοδοι 

αντιςφλλθψθσ κακϊσ και οι ςυνζπειεσ μιασ κφθςθσ ςτθν θλικία αυτι.  

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ   

Από τον Μάιο του 2008 μζχρι τον Μάιο του 2013 διζγνωςα 50 κυιςεισ ςε θλικίεσ από 13 ωσ 16 

χρονϊν.  Από τισ 50 κυιςεισ οι 43 επζλεξαν τθν λφςθ τθσ ‘άμβλωςθσ. Στθ ςυνζχεια μετά από 

επαναλαμβανόμενεσ εξετάςεισ και ςυνεχι παρακολοφκθςθ καταγράφθκαν οι ςυνζπειεσ που 

ςχετίηονταν με τθν πράξθ τθσ άμβλωςθσ , όπωσ κολπίτιδεσ, τραχθλίτιδεσ και ςαλπιγγίτιδεσ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ      

Από τισ 43 αμβλϊςεισ οι 15 παρουςίαςαν Σαλπιγγίτιδεσ, οι 10 τραχθλίτιδεσ και οι 8 κολπίτιδεσ 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ   

Από τα παραπάνω αποτελζςματα ςυμπεραίνουμε ότι οι αμβλϊςεισ ςε αυτι τθν θλικία οδθγοφν 

ςε περιγεννθτικζσ λοιμϊξεισ και υπογονιμότθτα που ςχετίηεται άμεςα με τισ παραπάνω λοιμϊξεισ  

 

Βιβλιογραφία: 
1. Stanley G. Clayton, Gynaecology by Ten Teachers 18Ed 
2. J. Jameson, Harrison's Endocrinology, 3E 
3. John Everett Park, Textbook of Preventive and Social Medicine 
 

 

 

http://www.amazon.co.uk/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=Stanley%20G.%20Clayton&search-alias=books-uk&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=J.%20Jameson&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.google.gr/search?hl=el&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+Everett+Park%22
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AΥΧΞΣΦΩΞΑΦΙΜΘ ΡΥΦΕΡΣΕΟΙΑ ΜΑΙ OΥΦΕΡΣΡΤΩΥΘ ΞΕΦΑ ΦΡ ΦΕΝΡΥ ΦΘΥ ΘΕΤΑΣΕΙΑΥ ΦΘΥ 

ΣΑΙΔΙΜΘΥ ΡΠΕΙΑΥ ΝΕΞΦΡΒΝΑΥΦΙΜΘΥ ΝΕΧΧΑΙΞΙΑΥ 

1 Ξοςχόβθ Ξ, 1Ηαμπογιάννθσ Α, 1Αδαμάκθ Ξ, 2Σετρίδου Ε.  

1Μονάδα Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Ά Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 

Ραίδων «Αγία Σοφία» 

2Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου 

Ακθνϊν  

 
ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Οςτεοπενία ι οςτεοπόρωςθ με εμφάνιςθ ακόμθ και καταγμάτων μελετϊνται ςιμερα ςτο πλαίςιο 

ενδεχόμενων πρϊιμων-απϊτερων επιπλοκϊν τθσ κεραπεία τθσ Οξείασ Λεμφοβλαςτικισ 

Λευχαιμίασ (ΟΛΛ), κακϊσ επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ αςκενϊν αλλά ιακζντων. Θ αποτφπωςθ 

του προβλιματοσ κα βοθκιςει ςτθν πρόλθψθ αλλά και ςτθν ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ 

οςτεοπενίασ-οςτεοπόρωςθσ. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ μελζτθ τθσ ςυχνότθτασ τθσ αςυμπτωματικισ οςτεοπενίασ-οςτεοπόρωςθσ ςε παιδιά με ΟΛΛ 

κατά τθ διάρκεια, αλλά και μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ. 

ΥΛΛΚΟ 

Μελετικθκαν προγραμματιςμζνα οι  αςυμπτωματικοί ΟΛΛ αςκενείσ μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ κεραπείασ ςυντιρθςθσ ενϊ εξαιρζκθκαν όςοι είχαν ιδθ κλινικι 

ςυμπτωματολογία ι αυτόματα κατάγματα. Μετρικθκαν: 25-υδροξυβιταμίνθ D, παρακορμόνθ, 

αςβζςτιο, φωςφόροσ, και μαγνιςιο αίματοσ, αςβζςτιο, φωςφόροσ, και μαγνιςιο οφρων. Ζγινε 

υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ των νεφρϊν, ουρίασ και κρεατινίνθσ αίματοσ και ςε επιλεγμζνεσ 

περιπτϊςεισ μζτρθςθ οςτικισ πυκνότθτασ.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ροςοςτό >80% των  αςκενϊν τθσ μελζτθσ παρουςίαηαν οςτεοπενία- οςτεοπόρωςθ. Χορθγικθκε 

κεραπεία υποκατάςταςθσ με βιταμίνθ D και ακολοφκωσ κεραπεία ςυντιρθςθσ. Ραρατθρικθκε 

βελτίωςθ των δεικτϊν τθσ οςτεοπενίασ και τθσ οςτικισ πυκνότθτασ ςτουσ περιςςότερουσ από 

τουσ αςκενείσ, μετά από ζλεγχο όςων είχε προθγθκεί ζλεγχοσ οςτικισ μάηασ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ επιβεβαίωςθ των ευρθμάτων τθσ ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ πρϊιμθσ οςτεοπενίασ-οςτεοπόρωςθσ 

μετά τθν ίαςθ τθσ παιδικισ ΟΛΛ ςε πανελλαδικι μελζτθ κα οδθγιςει ςε ςυνακόλουκθ ζγκαιρθ 
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κεραπευτικι παρζμβαςθ και ευαιςκθτοποίθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ για ενκάρρυνςθ 

ςυμμετοχισ ςε ακλοπαιδιζσ και δραςτθριότθτεσ που διευκολφνουν τθν ενεργι κακιλωςθ 

αςβεςτίου ςτο ςκελετό και τθν επιτάχυνςθ τθσ μετάλλωςθσ των οςτϊν ϊςτε να αποφεφγονται τα 

κατάγματα και να βελτιϊνεται θ ποιότθτα ηωισ, με ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτα κορίτςια λόγω των 

μεταγενζςτερων αυξθμζνων αναγκϊν ςτθν περίοδο τθσ κφθςθσ. 

 

Ευχαριςτίεσ: Ευαγγελία Χαρμανδάρθ, Μονάδα Ενδοκρινολογίασ, Μεταβολιςμοφ και Διαβιτθ,  Ά 

Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο Ραίδων «Αγία Σοφία», Γιαννιόσ Χ, 

Μονάδα Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Α’ Ραιδιατρικι Κλινικι ΕΚΡΑ, Νοςοκομείο Ραίδων «θ Αγία Σοφία» 

 

ΜΑΦΑΓΤΑΦΘ ΥΧΞΒΑΞΑΦΩΟ ΞΕ ΣΡΝΝΑΣΝΕΥ ΑΣΩΝΕΙΕΥ ΧΓΕΙΑΥ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΑ ΘΧΞΑΦΑ 

Θεμελι Ε., Φερηίδθσ Α. , Σίννα Γ., Επιςκόπου Ξ. , Ρρφανουδάκθσ Ε., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ  

  

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ καταγραφι ςυμβαμάτων  με πολλαπλζσ απϊλειεσ υγείασ είναι αναγκαία τόςο για τθν 

αξιολόγθςθ τον εφαρμοςκζντων μοντζλων διαχείριςισ τουσ όςο και για τον μελλοντικό 

ςχεδιαςμό απόκριςισ τουσ.  

ΣΚΟΡΟΣ 

Επιχειρείται μια προςπάκεια καταγραφισ ςυμβαμάτων με παιδιατρικά κφματα ςε παγκόςμιο 

επίπεδο τα τελευταία 40 χρόνια.  

ΜΕΚΟΔΟΣ  

Ζρευνα MEDLINE, θλεκτρονικι ζρευνα ςε παγκόςμιο θμεριςιο και περιοδικό τφπο, ζρευνα ςε 

αναφορζσ εκνικϊν κζντρων και λοιπϊν διαδικτυακϊν μθχανϊν αναηιτθςθσ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Εντοπίςτθκαν και παρουςιάηονται τα προφίλ 50 ςυμβαμάτων με κφματα παιδιά. Στο ςφνολο 

αυτϊν των ςυμβαμάτων, τα 23 (46%) αποτελοφςαν ατυχιματα, 18 (36%) αφοροφςαν 

επιτθδευμζνεσ ενζργειεσ ενϊ ςυμβάματα που οφείλονται ςε φυςικζσ καταςτροφζσ ιταν 9 (18%).  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Ο μικρόσ αναλογικά αρικμόσ των καταγεγραμμζνων ςυμβαμάτων και τα ελλιπι ςτοιχεία 

καταγραφισ τουσ καταδεικνφουν τθν ανάγκθ δθμιουργίασ μιασ δεικτοδοτθμζνθσ βάςθσ 

δεδομζνων όπου κα ςυλλζγονται ςτοιχεία όχι μόνο για το είδοσ τθσ καταςτροφισ αλλά και για 
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τθν ταυτότθτα των κυμάτων και για τισ βλάβεσ που υπζςτθςαν. Ανάλογθ καταγραφι  κα επζτρεπε 

τθν αποτφπωςθ του Ρροφίλ Απωλειϊν Συμβάματοσ (Casualty Incident Profile / CIP),  ςυντελϊντασ 

τα μζγιςτα ςτθν ορκότερθ αποτίμθςθ τθσ επίπτωςθσ που ζχουν τζτοια γεγονότα ςε ειδικοφσ 

πλθκυςμοφσ και  επιβάλλοντασ ανάλογθ επιλογι απόκριςθσ. 

 
Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1.  Ginter, P.M., Wingate, M.S., Rucks, A.C., Vásconez, R.D., McCormick, L.C., Baldwin, S., and 

Fargason, C.A. (2006). Creating a regional pediatric medical disaster preparedness network: 
imperative and issues. Matern. Child Health J. 10, 391–396. 

2.  Lyle, K., Thompson, T., and Graham, J. (2009). Pediatric Mass Casualty: Triage and Planning for 
the Prehospital Provider. Clin. Pediatr. Emerg. Med. 10, 173–185. 

3.  Becker, B.M., In: Ciottone, G., Anderson, P., and Auf Der Heide, E. (2006). Children and Disaster. 
In Disaster Medicine 3rd Edition, (Elsevier Mosby), pp. 51–58 

 
Ευχαριςτίεσ: Φωτίου Ε., Νοςοκομείο Sant’ Antonio, Ράδοβα  

 

ΕΣΙΥΜΡΣΘΥΘ ΑΝΓΡΤΙΘΞΩΟ ΔΙΑΝΡΓΘΥ ΣΕΔΙΡΧ  (TRIAGE) ΓΙΑ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΑ ΘΧΞΑΦΑ ΜΑΙ 

ΥΧΓΜΤΙΦΙΜΘ ΑΟΑΝΧΥΘ ΦΡΧΥ 

Θεμελι Ε., Φερηίδθσ Α. , Σίννα Γ., Επιςκόπου Ξ. , Ρρφανουδάκθσ Ε., Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ  

 
ΣΚΟΡΟΣ 

Θ περιγραφι  των  χαρακτθριςτικϊν των αλγορίκμων διαλογισ που ζχουν αναπτυχκεί για  

παιδιατρικό πλθκυςμό (0-18 ζτθ) και θ ςφγκριςι τουσ. 

ΜΕΚΟΔΟΣ/ Κ΢ΛΤΘ΢ΛΑ ΕΡΛΛΟΓΘΣ 

Ραρουςιάηονται αλγόρικμοι διαλογισ που χρθςιμοποιοφνται για πρωτογενι εξωνοςοκομειακι 

διαλογι  ςε MCEs για εκτίμθςθ παιδιατρικϊν κυμάτων.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ρεριγράφονται και ςυγκρίνονται 9 ςυνολικά αλγόρικμοι πρωτογενοφσ διαλογισ αποκλειςτικϊσ 

για παιδιατρικά κφματα ι και για παιδιατρικά κφματα. ςε  περιβάλλοντα MCEs: R-START, Jump-

START, Sieve, PTT, Careflight, STM, Λςραθλινόσ Ραιδιατρικόσ Αλγόρικμοσ, MASS και PAT.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ επιλογι του καταλλθλότερου εργαλείου διαλογισ πεδίου πρζπει να λαμβάνει υπ’ όψιν 

πλθκϊρα παραγόντων ανάμεςα ςτουσ οποίουσ και θ θλικία του κφματοσ. Θ φπαρξθ  πλθκϊρασ 

αλγορίκμων διαλογισ πεδίου ςε MCEs για κφματα των οποίων θ θλικία κυμαίνεται από 0-18 ζτθ 

καταδεικνφει τθν ζλλειψθ consensus ςε ζνα ηιτθμα το οποίο κα μποροφςε ενδεχομζνωσ να ζχει 
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ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτον τρόπο ςυνολικισ διαχείριςθσ ενόσ ςυμβάματοσ. Θ δθμιουργία ενόσ 

κοινά αποδεκτοφ ςτακμιςμζνου αλγορίκμου διαλογισ για παιδιατρικά κφματα, ο όποιοσ να ζχει 

υποςτεί ζλεγχο αξιοπιςτίασ και εγκυρότθτασ και να μπορεί να εφαρμοςτεί ςε οιαςδιποτε φφςθσ 

και αιτιολογίασ MCE, κα διευκόλυνε τθν ταχεία και αρτιότερθ υγειονομικι απόκριςθ ςτο ςυμβάν. 

 

Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ: 
1. Burkle FM. Population-based Triage Management in Response to Surge-capacity Requirements 

during a Large-scale Bioevent Disaster. Acad Emerg Med. 2006;13(11):1118–29.  
2. Lyle K, Thompson T, Graham J. Pediatric Mass Casualty: Triage and Planning for the Prehospital 

Provider. Clin Pediatr Emerg Med. 2009 Sep;10(3):173–85.  
3. Jenkins JL, McCarthy ML, Sauer LM, Green GB, Stuart S, Thomas TL, et al. Mass-casualty triage: 

time for an evidence-based approach. Prehospital Disaster Med. 2008 Feb;23(1):3–8. 
 

Ευχαριςτίεσ: Φωτίου Ε., Νοςοκομείο Sant’ Antonio, Ράδοβα 

 

Θ ΕΣΙΣΦΩΥΘ ΦΩΟ ΕΟΡΣΝΩΟ ΥΧΤΤΑΠΕΩΟ ΥΦΘΟ ΧΓΕΙΑ ΦΩΟ ΣΑΙΔΙΩΟ: ΥΧΓΧΤΡΟΕΥ ΣΤΡΜΝΘΥΕΙΥ  

Ιωαννίδθσ Σ., Επιςκόπου Ξ., Φερηίδθσ Α., Θεμελι Ε.,Τόηενμπεργκ Θ. 

ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ  

 

Ζχουν περάςει δφο χρόνια ιδθ από τθν ζναρξθ των πολεμικϊν εχκροπραξιϊν ςτθν Συρία, όπου 

αυτι τθ ςτιγμι μαίνονται οι εντονότερεσ πολεμικζσ ςυγκροφςεισ ςτον κόςμο. Το αποτζλεςμα τουσ 

αποτυπϊνεται βαρφτατα ςτθν υγεία του ντόπιου πλθκυςμοφ, βαραίνοντασ δυςανάλογα τισ 

ευάλωτεσ ομάδεσ του και ειδικότερα τα παιδιά. Το μοτίβο αυτό επιβεβαιϊνει τθ γνϊςθ που 

κατζχουμε ςχετικά με τθν ευπάκεια του παιδικοφ πλθκυςμοφ ςε ανάλογεσ καταςτάςεισ. Τα 

γεγονότα τθσ Αραβικισ Άνοιξθσ και ο απόθχόσ τθσ ςυνάδουν ςε επίπεδο εμπειρικϊν δεδομζνων 

και ονομαςτικϊν προκλιςεων με όςα ακόμα ςυναντοφν ςτο πεδίο τθσ Αφρικισ και τθσ ΝΑ Αςίασ 

οι αντιπρόςωποι των ανκρωπιςτικϊν οργανϊςεων εδϊ και δεκαετίεσ. Σκοπόσ του παρόντοσ 

πονιματοσ είναι θ παρουςίαςθ των ιδιαιτεροτιτων που παρουςιάηονται ςτισ ςφγχρονεσ 

ςυρράξεισ (με ζμφαςθ ςτα γεγονότα του εμφυλίου πολζμου ςτθ Συρία) ςε ςχζςθ με τθν υγεία του 

παιδικοφ πλθκυςμοφ.  

Ευχαριςτίεσ: Μαροφδα Ν.Μ 2, Κάκαλου Ε.1  

1 ΡΜΣ Διεκνισ Λατρικι Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ  

2 ΡΜΣ Διεκνείσ και Ευρωπαϊκζσ Σπουδζσ- Διεκνζσ Δίκαιο και Διπλωματία, Ράντειο Ρανεπιςτιμιο 
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ΔΕΙΓΞΑ ΥΧΞΞΡΤΦΩΥΘΥ ΥΦΡ ΕΘΟΙΜΡ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑ ΕΞΒΡΝΙΑΥΞΩΟ ΥΦΘΟ ΣΡΝΘ ΦΩΟ  

ΙΩΑΟΟΙΟΩΟ  

Βρυϊνθ E1, Χαλιάςοσ Ο.2, Βρυϊνθσ Γ.3 

1ΡΜΣ ΡΦΥ Ραν. Κεςςαλίασ 

2Iατρικι Σχολι Ραν. Λωαννίνων  

3ΣΕΥΡ/ΤΕΛ Θπείρου 

 

Στθν ζρευνα  αυτι μελετικθκε  το ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ  ςτο Εκνικό Ρρόγραμμα Εμβολιςμοφ 

ςχετικά με τθν τιρθςθ  των χρονοδιαγραμμάτων των δόςεων για κάκε εμβόλιο   

Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςε  δθμόςιουσ  παιδικοφσ ςτακμοφσ ςτθν πόλθ των Λωαννίνων με 

ςυγκατάκεςθ των γονζων.  

Αφοροφςε  βρεφονιπια θλικίασ 8 μθνϊν ζωσ και 4 ετϊν. 

Το ςφνολο των παιδιϊν που εξετάςαμε με βάςθ τα βιβλιάρια υγείασ τουσ ιταν 688. Το  52% ιταν 

κορίτςια και το  48% αγόρια. 

Σχετικά με το εμβόλια DTaP, IPV, Hib Hep Β που περιλαμβάνονται ςτα πολλαπλά εμβόλια 

διαπιςτϊκθκε  ότι τθροφνται ςτο 100% οι τρεισ αρχικζσ δόςεισ του  βαςικοφ εμβολιαςμοφ, ενϊ 

ςτθν πρϊτθ αναμνθςτικι  δόςθ βλζπουμε μια μικρι πτϊςθ του ποςοςτοφ (98%), χωρίσ αυτό όμωσ 

να ςθμαίνει ότι δεν υφίςταται ςυμμόρφωςθ.   

Στο εμβόλιο Hep Β, θ  ςυμμόρφωςθ δεν είναι καλι όταν αυτό δεν περιλαμβάνεται ςτο εξαπλό 

εμβόλιο (10%) 

Σχετικά με το  MMR τθρείται ςτο 100% θ πρϊτθ δόςθ του εμβολίου, ενϊ ςτθ δεφτερθ υπάχει 

μικρότερθ ςυμμόρφωςθ . 

Σχετικά με το εμβόλιο  VAR θ ςυμμόρφωςθ τθρείται ςτο 70% ςτθν πρϊτθ δόςθ . Στθ δεφτερθ 

δόςθ  βρζκθκε το 30% διότι θ δεφτερθ δόςθ γίνεται ςε μεγαλφτερθ θλικία των 4 ετϊν  

Σε ότι αφορά τθν αρχικι δόςθ του εμβολίου  PCV  ςτο  δεφτερο μινα τθσ ηωισ , το 30% άρχιηε 

κανονικά , ενϊ το 60% άρχιηε με ζνα μινα κακυςτζρθςθ τουλάχιςτον και ζνα 10% πολφ αργότερα.  

Στο εμβόλιο  MCC μόνο ζνα 20% άρχιηε από το δεφτερο μινα τθσ ηωισ, 40%,  από το τρίτο και ζνα 

35% μετά τον 6ο μινα 

Συμπεραςματικά, φαίνεται ότι θ εφαρμογι των πολυδφναμων  εμβολίων ςυμβάλλει ςτθ 

ςυμμόρφωςθ ςτο εμβολιαςτικό  ςχιμα ,ενϊ θ εφαρμογι των μονοδφναμων εμβολίων PCV και 

MCC γίνεται με ςθμαντικζσ κακυςτεριςεισ ωσ προσ τον αρχικό εμβολιαςμό με αποτζλεςμα. τα 

βρζφθ να είναι επίνοςα ςε αυτζσ τισ ςοβαρζσ λοιμϊξεισ Οι ιατροί πάροχοι υγείασ πρζπει να 
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εφιςτοφν τθν προςοχι των γονζων και να αυτοςυμμορφωκοφν ςτθν ζγκαιρθ ζναρξθ και τιρθςθ 

των χρονοδιαγραμμάτων του Εκνικοφ Ρρογράμματοσ εμβολιαςμϊν. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Development of newborn and infant vaccines. Sanchez-Schmitz G, Levy O. Sci Transl Med. 2011 

Jul 6;3(90):90ps27.  
2. Optimizing immunization in pediatric special risk groups. Crawford NW, Bines JE, Royle J, 

Buttery JP. 
3. Expert Rev Vaccines. 2011 Feb;10(2):175-86. doi: 10.1586/erv.10.157. Review 
4. Vaccine coverage after integration of a vaccination program in a health center]. Buitrago F, 

García Molina M, Campal Domínguez A, Benito Alonso E, Reymundo M, Dávila MJ. 
5. Aten Primaria. 1994 Jun 15;14(1):538-41. Spanish.  
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanchez-Schmitz%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levy%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21734174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21332267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7918958
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Αίκουςα Γ: Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 
 

Υυντονιςτζσ: Ο. Χαλιάςοσ, Σ. Σρατςίδου- Γκζρτςθ 
 
ΑΙΥΘΘΦΘΤΙΑΜΕΥ ΔΧΥΜΡΝΙΕΥ ΥΕ ΣΑΙΔΙΑ: ΕΟΑ ΥΧΓΧΤΡΟΡ ΑΦΑΟΕΥ ΣΤΡΒΝΘΞΑ 

Γεωργουλά Ν. 1, Ξανιάσ Σ. 2 , Υταςινοπουλοσ Δ. 3 

1 Λδϊτθσ Εργοκεραπεφτρια  S.I. Λκάκθ 

2 Λδιϊτθσ Φυςικοκεραπευτισ S.I., M.T. Λκάκθ 

3Φυςικοκεραπεφτισ PhD, Επίκουροσ κακθγθτισ Ρανεπιςτθμίου Κφπρου 

 

Οι αιςκιςεισ είναι το βαςικό μζςο παρατιρθςθσ τθσ εςωτερικισ μασ κατάςταςθσ και 

επικοινωνίασ με το περιβάλλον. Πταν δεν λειτουργοφν ςωςτά, δθμιουργοφν προβλιματα ςε 

αυτοφσ τουσ τομείσ. Οι αιςκθτθριακζσ δυςκολίεσ παρουςιάηονται πλζον ςτα περιςςότερα παιδιά, 

είναι αφανείσ και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν κακθμερινι τουσ ηωι. 

Θ αιςκθτθριακι δυςκολία οφείλεται είτε ςε γενικευμζνθ διαταραχι του οργανιςμοφ, είτε ςε απλι 

υπερκόπωςθ  των αιςκθτθριακϊν οδϊν. 

Οριςμζνεσ ςτιγμζσ το παιδί αντιδρά «ανεξιγθτα» υπερβολικά ςε ιπια ερεκίςματα και άλλεσ 

ςτιγμζσ αδιαφορεί τελείωσ ςε περιςςότερο ζντονα. Άλλεσ ςτιγμζσ π.χ. ο κόρυβοσ και οι ομιλίεσ το 

κουράηουν, εκνευρίηοντάσ το, και άλλεσ φορζσ ενϊ μπορεί να είναι κουραςμζνο, του προκαλοφν 

υπερδιζγερςθ ϊςτε να αδυνατεί να θςυχάςει. 

Θ αντιμετϊπιςθ των αιςκθτθριακϊν δυςκολιϊν είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν περαιτζρω 

βελτίωςθ όλων των παραπάνω καταςτάςεων. 

 

 
ΕΝΝΘΟΙΜΘ ΣΤΡΥΑΤΞΡΓΘ ΜΑΙ ΕΣΙΜΧΤΩΥΘ ΦΡΧ ΒΑΘΞΡΧ ΥΡΒΑΤΡΦΘΦΑΥ ΦΡΧ ΑΝΓΡΧΥ ΦΡΧ 

ΕΣΙΓΡΟΑΦΙΔΡΞΘΤΙΑΙΡΧ ΥΧΟΔΤΡΞΡΧ. 

Σαπαδόπουλοσ Μ., Υταςινόπουλοσ Δ., Γεωργουλά Ν.  

Ρρόγραμμα Φυςικοκεραπείασ Ρανεπιςτθμίου Κφπρου 

 

Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν θ δια πολιτιςμικι προςαρμογι και  επικφρωςθ τθσ ελλθνικισ 

εκδοχισ του βακμοφ ςοβαρότθτασ του ςυνδρόμου. Τζςςερισ δίγλωςςοι μεταφραςτζσ ζλαβαν 

μζροσ ςτισ διαδικαςίεσ μετάφραςθσ και πολιτιςμικισ προςαρμογισ. Σε 87 αςκενείσ με pfps (57 

γυναίκεσ και 31 άντρεσ) ηθτικθκε να ςυμμετζχουν ςτθ μελζτθ. Για να κατοχυρωκεί θ αξιοπιςτία 

του test-retest, ηθτικθκε από τουσ αςκενείσ να ςυμπλθρϊςουν το βακμό  ςοβαρότθτασ του pfps 
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2 φόρεσ κατά τθν πρϊτθ επίςκεψθ πριν και μετά τθ φυςικοκεραπεία. Θ ελλθνικι εκδοχι  του 

knee outcome survey-activities of daily living scale (kos-adls)  διαχειρίςτθκε επίςθσ μια φορά. H 

εςωτερικι ςφςταςθ του οργάνου μετάφραςθσ μετρικθκε από τθν cronbach alpha.  O ςυντελεςτισ 

ςυςχετιςμοφ χρθςιμοποιικθκε για τθν αξιολόγθςθ τθσ εγκυρότθτασ του βακμοφ ςοβαρότθτασ 

του pfps. Ταυτόχρονθ επικφρωςθ ζγινε ςυςχετίηοντασ τα ςκορ του βακμοφ ςοβαρότθτασ του pfps 

με αυτά του kos-adls  χρθςιμοποιϊντασ το ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ του pearson. Τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι ο βακμόσ ςοβαρότθτασ του ελλθνικοφ pfps ζχει καλι εςωτερικι ςφςταςθ (Cronbach’s 

alpha = 0.949), αξιοπιςτία test-retest 

 

Ευχαριςτίεσ: Αντωνιάδου Μ., Νάρδα Λ. 
 
 
ΥΧΓΜΤΙΟΡΟΦΑΥ ΔΧΡ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΑ ΑΥΜΘΥΕΩΟ ΓΙΑ ΦΘΟ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΦΘΥ ΕΠΩ 

ΕΣΙΜΡΟΔΧΝΙΦΙΔΑΥ 

1Υταςινόπουλοσ Δ., 2Ξανιάσ Σ., 3Μαςςιανόσ Γ.  

1PhD επίκουροσ κακθγθτισ φυςικοκεραπείασ πανεπιςτθμίου Κφπρου 

2Φυςικοκεραπευτισ P.T.,M.T.,S.I. Κεφαλονιά-Λκάκθ 

3Ορκοπαιδικόσ ,Κεφαλονιά –Λκάκθ 

 

Μια ελεγχόμενθ κλινικι μελζτθ.                                                                                                       

ΣΚΟΡΟΣ 

Για να ςυγκρικεί θ αποτελεςματικότθτα του επιβλεπόμενου προγράμματοσ άςκθςθσ όπωσ 

προτάκθκε από το Σταςινόπουλο και τουσ ςυνεργάτεσ του με πρόγραμμα αςκιςεων ςτο ςπίτι 

όπωσ προτάκθκε από τον Ριενθμάκθ και τουσ ςυνεργάτεσ του ςτθν κεραπεία τθσ ζξω 

επικονδυλίτιδασ αγκϊνα. 

ΣΧΕΔΛΑΣΜΟΣ: 

Ελεγχόμενθ κλινικι μελζτθ.  

ΧΩ΢ΟΣ 

Κζντρο αποκατάςταςθσ και φυςικοκεραπείασ.  

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ 

Αυτι θ μελζτθ πραγματοποιικθκε με 60 αςκενείσ που είχαν εξω επικονδυλίτιδα αγκϊνα. 

 

 



142 

 

ΑΝΤΛΜΕΤΩΡΛΣΘ 

Το γκρουπ Α(30)είχε λάβει επιβλεπόμενο πρόγραμμα αςκιςεων μια φορά τθν θμζρα για 

εβδομάδεσ. Το γκρουπ Β(30) κεραπευόταν με πρόγραμμα αςκιςεων ςτο ςπίτι 4 με 6 φορζσ 

κακθμερινά για 8 εβδομάδεσ. 

ΜΕΤ΢ΘΣΕΛΣ ΕΚΒΑΣΕΩΝ 

Ο πόνοσ χρθςιμοποιϊντασ μια οπτικι αναλογικι βακμίδα και θ λειτουργικότθτα  

χρθςιμοποιϊντασ  μια οπτικι αναλογικι βακμίδα και θ χωρίσ πόνο δφναμθ λαβισ. Οι αςκενείσ 

εκτιμικθκαν αρχικά, ςτο τζλοσ τθσ κεραπείασ (12 εβδομάδα)και 3 μινεσ (24 εβδομάδα)μετά το 

τζλοσ τθσ κεραπείασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Και το επιβλεπόμενο πρόγραμμα αςκιςεων και το πρόγραμμα αςκιςεων ςτο ςπίτι βρζκθκαν να 

είναι ςθμαντικά ςτθν μείωςθ του πόνου και ςτθν βελτίωςθ τθσ λειτουργικισ κατάςταςθσ. Το 

επιβλεπόμενο πρόγραμμα αςκιςεων είχε ωσ αποτζλεςμα μεγαλφτερθ βελτίωςθ ςε ςφγκριςθ με 

αυτοφσ που λάμβαναν πρόγραμμα αςκιςεων ςτο ςπίτι. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

Το επιβλεπόμενο πρόγραμμα άςκθςθσ υπερζχει του προγράμματοσ αςκιςεων ςτο ςπίτι ςτθν 

μείωςθ του πόνου και ςτθ βελτίωςθ τθσ λειτουργίασ ςε αςκενείσ με ζξω επικονδυλφτιδα αγκϊνα 

ςτο τζλοσ τθσ κεραπείασ. Ρεριςςότερεσ μελζτεσ χρειάηονται να επιβεβαιϊςουν τα αποτελζςματα 

μασ. 

 

ΥΧΞΒΡΝΘ ΦΡΧ ΧΣΕΤΘΧΡΓΤΑΦΘΞΑΦΡΥ ΥΦΘΟ ΑΣΕΙΜΡΟΙΥΦΙΜΘ ΔΙΕΤΕΧΟΘΥΘ ΦΘΥ ΡΠΕΙΑΥ ΜΡΙΝΙΑΥ 

ΥΕ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΡΧΥ ΑΥΘΕΟΕΙΥ 

Υπυριδόπουλοσ Θ, Ιωςθφίδθσ Μ, Γλυνοφ Ε, Μολοβόσ Υ, Σαπαδόπουλοσ Ι, Ευλογιάσ Ο. 

Ακτινολογικό Τμιμα Γενικοφ Νοςοκομείου Ραίδων Ρεντζλθσ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ ανάδειξθ τθσ υπερθχοτομογραφίασ ωσ μεκόδου ςτθν απεικόνιςθ και διάγνωςθ ςυχνϊν 

επειγόντων παιδιατρικϊν περιςτατικϊν, ιδίωσ ςε απομακρυςμζνεσ ι νθςιωτικζσ περιοχζσ. 

ΥΛΛΚΑ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΣ 

Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, ςε ςυνδυαςμό με τθ ςυςςωρευμζνθ κλινικι 

εμπειρία των ςυχνότερων παιδιατρικϊν περιςτατικϊν που προςζρχονται ςτο τμιμα Επειγόντων 

περιςτατικϊν του νοςοκομείου μασ με ςυμπτϊματα οξείασ κοιλίασ. 
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ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το υπερθχογράφθμα ςτθν κοιλιακι χϊρα μπορεί να αναδείξει ςθμεία οξείασ ςκωλθκοειδίτιδασ, 

μεςεντερίου λεμφαδενίτιδασ, υπερτροφίασ του πυλωρικοφ ςτομίου, εγκολεαςμοφ του εντζρου, 

ςυςτροφισ του όρχεωσ (ι αποφφςεϊν του), ςυςτροφισ τθσ επιδιδυμίδασ, ςυςτροφισ τθσ 

ωοκικθσ, φλεγμονισ των όρχεων (ορχίτιδα, επιδιδυμίτιδα), φλεγμονισ του ουροποιθτικοφ 

(κυςτίτιδα, νεφρίτιδα, πυελονεφρίτιδα), θπατοςπλθνομεγαλία κτλ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ υπερθχοτομογραφία μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν ζγκαιρθ και ςωςτι διάγνωςθ ςυχνϊν 

παιδιατρικϊν περιςτατικϊν που προςζρχονται ςτο τμιμα των επειγόντων με ςυμπτϊματα οξείασ 

κοιλίασ, τα οποία ενδεχομζνωσ να χριηουν περαιτζρω χειρουργικισ αντιμετϊπιςθσ. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. Balachandran B, Singhi S, Lal S. Emergency management of acute abdomen in children. Indian J 

Pediatr. 2013;80:226-34. doi: 10.1007/s12098-013-0991-1. Epub 2013 Mar 1. 
2. Abdullah M, Firmansyah MA. Diagnostic approach and management of acute abdominal pain. 

Acta Med Indones. 2012;44:344-50. 
 

ΔΙΕΤΕΧΟΘΥΘ ΦΘΥ ΥΧΕΥΘΥ ΞΑΘΘΦΩΟ ΦΡΧ ΔΘΞΡΦΙΜΡΧ ΞΕ ΦΡ ΔΙΑΔΙΜΦΧΡ.   

Μωςτοποφλου Υ.1, Οτιρογιάννθσ Ο.2, Φρίγκα-Ξοφχα Ε.3, Ξπαλά Υ.3, Γραβάνθ Ε.3, Ανδρζου Β2. 

1Διεφκυνςθ Δθμόςιασ Υγείασ και Κοινωνικισ Μζριμνασ. Ρεριφζρεια Κεςςαλίασ - Ρεριφερειακι 

Ενότθτα Τρικάλων. 2Ψυχολόγοσ. 3Κοινωνιολόγοσ. 

 

Σκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των μακθτϊν των τελευταίων τάξεων του 

δθμοτικοφ με το διαδίκτυο, ςτα πλαίςια ενόσ προγράμματοσ πρόλθψθσ με κζμα: «Αςφαλισ 

Χριςθ Διαδικτφου». Το πρόγραμμα υλοποιικθκε ςε 17 ςχολεία τθσ Ρεριφερειακισ Ενότθτασ 

Τρικάλων και ςυμμετείχαν 651 μακθτζσ. 

Στο ειςαγωγικό κομμάτι του προγράμματοσ ςυλλζχκθκαν πλθροφορίεσ για τισ ςυνικειεσ των 

μακθτϊν ςτο διαδίκτυο. Θ διατφπωςθ των ερωτιςεων ζγινε παράλλθλα με τθν προβολι οπτικό-

ακουςτικοφ υλικοφ και καταμετρικθκε ο αρικμόσ των απαντιςεων. Επίςθσ ηθτικθκε από τουσ 

μακθτζσ να αναφζρουν γραπτϊσ, ανϊνυμα και εμπιςτευτικά, οτιδιποτε κεωροφςαν οι ίδιοι 

απαραίτθτο για τθ ςχζςθ τουσ με το διαδίκτυο.  

Ενϊ θ πλειονότθτα των μακθτϊν (96,77%) διλωςαν ότι είναι χριςτεσ του διαδικτφου, μόλισ το 

17,3% πιςτεφουν ότι ζχουν τθν επίβλεψθ από κάποιον κατά τθν πλοιγθςθ τουσ. Αξιοςθμείωτο 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balachandran%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23456644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singhi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23456644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23456644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23456644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23456644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abdullah%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23314978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Firmansyah%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23314978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23314978
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είναι ότι το 20,16% των μακθτϊν ανζφερε ότι παραμζνει ςτον υπολογιςτι πάνω από 3 ϊρεσ 

θμερθςίωσ. Θ ποςοςτιαία αναλογία των μακθτϊν που δθλϊνουν ότι παίηουν διαδικτυακά 

παιχνίδια ανζρχεται ςτο 83%. Οι μιςοί εκ των μακθτϊν (49,37%) διακζτουν λογαριαςμό ςε μζςο 

κοινωνικισ δικτφωςθσ και το ζνα τρίτο (33,17%) διλωςε ότι  ζχει μιλιςει ζςτω μια φορά με 

αγνϊςτουσ. 

Τζλοσ, το 5,68% των γραπτϊν απαντιςεων των μακθτϊν περιλάμβαναν αναφορζσ 

κακομεταχείριςθσ, διαδικτυακοφ εκφοβιςμοφ και γενικότερα κακισ χριςθσ του διαδικτφου.  

Αναλογιηόμενοι ότι το παιχνίδι ςτθν παιδικι θλικία αποτελεί προςομοίωςθ των δραςτθριοτιτων 

τθσ ενιλικθσ ηωι και παρατθρϊντασ τα διαρκϊσ αυξανόμενα ποςοςτά χριςθσ διαδικτυακϊν 

παιχνιδιϊν από τον μακθτικό πλθκυςμό, κρίνεται επιτακτικι θ ανάγκθ, οι παιδίατροι να 

εςτιάηουν το ενδιαφζρον τουσ, κατά τθ λιψθ του ιςτορικοφ, και ςτθ ςχζςθ των παιδιϊν με το 

διαδίκτυο.   

 

Βιβλιογραφία: 
1. Johnson, N., The multiplicity of internet addiction. 2009. Surrey: Ashgate.  
2. Siomos Κ, Dafouli E, Braimiotis D, Mouzas O, Angelopoulos N. Internet addiction among   Greek 

adolescent students. Cyber Psychology and Behaviour 2008;11(6) :653-657.  
3. Young K., Dong Yue X., Ying L., Prevalence, Estimates and Etiologic Models of Internet Addiction. 

In Internet Addiction. A Handbook and Guide to Evaluation and Treatment. 2009. (3-16) Ney 
Jersey:Wiley.  

 
ΜΑΦΑΓΤΑΦΘ ΜΑΙ ΑΠΙΡΝΡΓΘΥΘ ΦΘΥ ΜΑΦΑΟΑΝΩΥΘΥ ΕΞΒΡΝΙΩΟ ΥΕ ΞΕΓΑΝΡ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΡ 

ΟΡΥΡΜΡΞΕΙΡ ΦΘΥ ΑΦΦΙΜΘΥ ΦΑ ΕΦΘ 2011 ΜΑΙ 2012. 

Σζγκασ Γ1, Υχίηασ Α1, Αγγελάκου Ξ2, Μουρι Ο1, 

1Γενικό Νοςοκομείο Ραίδων Ακθνϊν «Ρ. & Α. Κυριακοφ» 

2Γενικό Νοςοκομείο Αττικισ «ΚΑΤ» 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Θ πρόλθψθ τόςο τθσ μετάδοςθσ νζων πακογόνων παραγόντων όςο και τθσ επανεμφάνιςθσ άλλων 

αποτελοφν κοινι ευκφνθ των εκνικϊν υγειονομικϊν αρχϊν και των ευρωπαϊκϊν κεςμικϊν 

οργάνων. Οι εμβολιαςμοί είναι αναμφιςβιτθτα ζνα από τα αποτελεςματικότερα, από πλευράσ 

κόςτουσ, μζτρα για τθ δθμόςια υγεία που διατίκενται για τθν προςταςία των πολιτϊν από τα 

λοιμϊδθ νοςιματα. H Ευρωπαϊκι Ζνωςθ ςτθρίηει τισ προςπάκειεσ των κρατϊν μελϊν για τθν 

ανοςοποίθςθ των παιδιϊν κατά βαςικϊν αςκενειϊν που μποροφν να προλθφκοφν με 

http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/cpb.2008.0088
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/cpb.2008.0088
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εμβολιαςμό. Είναι δε γνωςτό ότι το Εκνικό Ρρόγραμμα εμβολιαςμϊν μιασ χϊρασ υπαγορεφεται 

τόςο από ανοςολογικά όςο και από επιδθμιολογικά και κοινωνικά δεδομζνα. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ καταγραφι και μελζτθ τθσ κατανάλωςθσ των εμβολίων που χορθγικθκαν από το φαρμακείο 

μεγάλου Ραιδιατρικοφ Νοςοκομείου τθσ Αττικισ τα ζτθ 2011 και 2012.  

ΥΛΛΚΟ – ΜΕΚΟΔΟΣ 

Τα ςτοιχεία ελιφκθςαν από τισ ςυνταγζσ  που εκτελζςτθκαν από το φαρμακευτικό τμιμα του 

νοςοκομείου (νοςθλευόμενοι και εξωτερικοί αςκενείσ) μζςω του προγράμματοσ 

μθχανογράφθςθσ του φαρμακείου. Θ  δαπάνθ των ςυνταγϊν καλφπτεται αποκλειςτικά από τον 

προχπολογιςμό του νοςοκομείου. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το 2011 εκτελζςτθκαν 176 ςυνταγζσ βιβλιαρίων κοινωνικισ πρόνοιασ και πολιτικϊν προςφφγων 

εκ των οποίων 133 ιταν αςκενϊν ελλθνικισ υπθκοότθτασ και 43 αλλοδαπϊν. Το 2012 

εκτελζςτθκαν  αντιςτοίχωσ 251 ςυνταγζσ, εκ των οποίων οι 200 ιταν αςκενϊν ελλθνικισ 

υπθκοότθτασ και 51 αλλοδαπϊν. Τα υπόλοιπα εμβόλια χορθγικθκαν ςτο τμιμα Κοινωνικισ 

Λατρικισ και ςτισ κλινικζσ του νοςοκομείου. Το 2011 το ςφνολο τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ ιταν 

7.816,29 €, ενϊ το 2012 ιταν 10.967,65 €. Το 2011 τα τρία πρϊτα εμβόλια ςε κατανάλωςθ ιταν 

κατά του πνευμονιόκοκκου, κατά του μθνιγγιτιδόκοκκου, και κατά τθσ θπατίτιδασ Β. Το 2012 το 

εμβόλιο κατά του πνευμονιόκοκκου παρζμεινε πρϊτο ςε κατανάλωςθ και ακολοφκθςε το εμβόλιο 

κατά τθσ θπατίτιδασ Β και το τετραπλό εμβόλιο κατά διφκερίτιδασ – τετάνου – κοκκφτθ – 

πολιομυελίτιδασ.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

 Θ χοριγθςθ εμβολίων από το φαρμακείο του νοςοκομείου τόςο ςτουσ κατόχουσ βιβλιαρίων 

κοινωνικισ πρόνοιασ, όςο και ςτουσ πολιτικοφσ πρόςφυγεσ παρουςιάηει  αφξθςθ. Θ αφξθςθ 

αυτι αφορά τόςο αρικμό ςυνταγϊν, όςο και αξία κατανάλωςθσ εμβολίων.  

 Θ δαπάνθ χοριγθςθσ των εμβολίων δεν πρζπει να περιλαμβάνεται ςτον προχπολογιςμό ενόσ 

τριτοβάκμιου νοςοκομείου, αλλά ςε άλλεσ υπθρεςίεσ  πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, όπου κα 

γίνεται και ςυςτθματικι καταγραφι και ζλεγχοσ τθσ χοριγθςθσ. 

 Σε καμία περίπτωςθ δε, δεν πρζπει να τεκεί ςε κίνδυνο θ αποτελεςματικι ανοςοποίθςθ του 

πλθκυςμοφ, διότι  αυτό μπορεί να ζχει δυςμενείσ ςυνζπειεσ τόςο για τθ δθμόςια υγεία, όςο 

και για τα οικονομικά τθσ υγείασ τθσ χϊρασ (βζβαιθ αφξθςθ δαπάνθσ για νοςιλια, εξετάςεισ, 

φάρμακα). 
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Βιβλιογραφία: 
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ΟΕΑ ΔΕΔΡΞΕΟΑ ΥΦΘΟ ΕΣΙΔΘΞΙΡΝΡΓΙΑ ΦΩΟ ΕΟΦΕΤΡΛΩΟ 

Διαμαντάρασ Α, Σετρίδου Ε 

Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Οι Εντεροϊοί είναι από τουσ πιο κοινοφσ ιοφσ μεταξφ των ανκρϊπων και υπολογίηεται ότι ετθςίωσ 

μολφνουν περιςςότερουσ από 1 δισ ανκρϊπουσ παγκοςμίωσ. Τα ςυμπτϊματα που προκαλοφν 

καλφπτουν ζνα ευρφ κλινικό φάςμα ενϊ οριςμζνοι από αυτοφσ ςυνοδεφονται από μεγάλθ 

νοςθρότθτα και κνθτότθτα, ιδιαίτερα ςε ευάλωτεσ ομάδεσ πλθκυςμοφ όπωσ τα παιδιά. Τθν 

τελευταία δεκαετία καταγράφονται μεγάλεσ επιδθμίεσ από Εντεροϊοφσ, κυρίωσ ςε χϊρεσ τθσ 

Αςίασ, που ςυνοδεφονται από τθν εμφάνιςθ νζων ςτελεχϊν ενϊ θ αιτία για τθν αφξθςθ αυτϊν 

των κρουςμάτων βρίςκεται υπό διερεφνθςθ. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για άρκρα ςχετικά με τισ επιδθμιολογικζσ τάςεισ και τα νζα 

δεδομζνα γφρω από τουσ Εντεροϊοφσ ςτισ βάςεισ δεδομζνων Medline και Google Scholar, βάςει 

των λζξεων-κλειδιϊν: enteroviruses, epidemiology, vaccines, children. Από τα 272 άρκρα που 

ανακτικθκαν αρχικά, τα 18 ιταν ςχετικά με το κζμα. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σφμφωνα με τθν τελευταία κατάταξθ οι Εντεροϊοί χωρίηονται ςε τζςςερα είδθ (A, B, C, D) που 

περιλαμβάνουν περιςςότερουσ από 90 υπότυπουσ ι ςε πζντε ομάδεσ (Poliovirus, Coxsackie A, 

Coxsackie B, Echovirus, Enterovirus) ςφμφωνα με τθν παλαιότερθ κατάταξθ. Θ μετάδοςθ τουσ 

γίνεται μζςω τθσ πρωκτοςτματικισ οδοφ, ευνοείται από τισ κακζσ ςυνκικεσ υγιεινισ, και είναι 

αυξθμζνθ κατά τουσ κερινοφσ μινεσ. Ο Εντεροϊόσ 71 (EV71), ανικει ςτo γζνοσ των Εντεροϊϊν, ωσ 

νευρότροποσ ιόσ μπορεί να προκαλζςει νόςο χειρϊν-ποδϊν-ςτόματοσ και μθνιγγο-εγκεφαλίτιδα 

με πνευμονικό οίδθμα που εμφανίηει μεγάλθ κνθτότθτα μεταξφ των παιδιϊν. Ο EV71 αποτελεί 

ζναν από τουσ καλφτερα μελετθμζνουσ Εντεροϊοφσ κακϊσ υπάρχουν ευριματα για μια ςυνεχι και 

ταχεία εξζλιξθ του, όπωσ αναςυνδυαςμοί του γενετικοφ του υλικοφ και μεταλλάξεισ, που μπορεί 

να ζχουν αντίκτυπο ςτο πακολογικό του δυναμικό. 

http://www.immunizationinfo.org/vaccines
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ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Τα κροφςματα από επιδθμίεσ Εντεροϊϊν ζχουν παρουςιάςει ςθμαντικι αφξθςθ τα τελευταία 

χρόνια και φαίνεται πωσ από αυτά αναδφονται νζα ςτελζχθ που προκφπτουν από μεταλλάξεισ του 

γενετικοφ τουσ υλικοφ και χαρακτθρίηονται από ςθμαντικζσ αντιγονικζσ διαφορζσ μεταξφ τουσ. Αν 

και θ ανάπτυξθ ενόσ εμβολίου είναι μια πρόκλθςθ δεδομζνων των πολυμορφιςμϊν που 

χαρακτθρίηουν τα διαφορετικά ςτελζχθ των Εντεροϊϊν, φαίνεται να αποτελεί μια αποτελεςματικι 

μζκοδο πρόλθψθσ τθσ λοίμωξθσ από εντεροϊοφσ και τθν επιβράδυνςθ τθσ εξζλιξθσ τουσ. 

 

Βιβλιογραφία: 
1. McMinn PC. Recent advances in the molecular epidemiology and control of human enterovirus 
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2. Yan XF, Gao S, Xia JF, Ye R, Yu H, Long JE. Epidemic characteristics of hand, foot, and mouth 

disease in Shanghai from 2009 to 2010: Enterovirus 71 subgenotype C4 as the primary causative 
agent and a high incidence of mixed infections with coxsackievirus A16. Scandinavian journal of 
infectious diseases. 2012; 44(4): 297-305. 

3. Zhang D, Lu J, Lu J. Enterovirus 71 vaccine: close but still far. International journal of infectious 
diseases : IJID : official publication of the International Society for Infectious Diseases. 2010; 
14(9): e739-43. 

 

ΑΠΙΡΝΡΓΘΥΘ ΦΩΟ ΥΧΓΧΤΡΟΩΟ ΞΕΘΡΔΩΟ ΕΣΙΜΡΙΟΩΟΙΑΥ ΞΕ ΦHN ΕΝΝΘΟΙΜΘ ΕΦΑΙΤΕΙΑ 

ΜΡΙΟΩΟΙΜΘΥ ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΘΥ ΜΑΙ ΣΤΡΑΓΩΓΘΥ ΧΓΕΙΑΥ (ΕΜΜΣΣΧ) 

Ε. Μοντογεϊργθ, Α. Α. Διαμαντάρασ, Ε. Σετρίδου 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Με αφορμι τθν ραγδαία ανάπτυξθ των ςφγχρονων μεκόδων επικοινωνίασ, ιδιαίτερα μζςω του 

Διαδικτφου, ζγινε μία προςπάκεια να αξιολογιςουμε για πρϊτθ φορά τουσ υπάρχοντεσ  τρόπουσ 

"προςζγγιςθσ" τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ Και Ρροαγωγισ Υγείασ 

(ΕΚΚΡΡΥ).Αυτοί περιλαμβάνουν τθν επικοινωνία, κυρίωσ μζςω τθσ ιςτοςελίδασ τθσ εταιρείασ, 

μζςω e-mail, μζςω ταχυδρομείου κακϊσ και μζςω facebook. Ζπειτα ςθμαντικι επιδίωξθ 

αποτζλεςε θ προςπάκεια να ερευνιςουμε το περικϊριο βελτίωςισ τουσ και ανάπτυξθ και 

επιπλζον, για τθν ανάδειξθ και προβολι τθσ εταιρείασ. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Με βάςθ τθ βιβλιογραφία, καταςκευάςτθκαν αναλυτικά ερωτθματολόγια, ςτοχευμζνα ςτθν 

εφρεςθ των ελλείψεων των μεκόδων προςζγγιςθσ τθσ  εταιρείασ που χρθςιμοποιοφνται μζχρι 

ςιμερα, ςτθ βελτίωςι τουσ κακϊσ και ςτθν ανάδειξθ ςφγχρονων μεκόδων, εφχρθςτων ςτθν 

επικοινωνία με τθν ΕΚΚΡΡΥ .Στθ ςυνζχεια αποςτάλθςαν ςτθν θλεκτρονικι διεφκυνςθ των μελϊν 
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και μζςω τθσ ιςτοςελίδασ τθσ εταιρίασ ςτο Facebook και ζγινε επεξεργαςία των απαντιςεων και 

αναπαράςταςι τουσ ςε γράφθμα. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 Ο τελικόσ αρικμόσ των ερωτθματολογίων που ςυλλζχκθκαν ιταν 35. Σφμφωνα με αυτά θ 

επικοινωνία διενεργείτε κυρίωσ μζςω των e-mail και τθσ επίςκεψθσ τθσ ιςτοςελίδα τθσ εταιρίασ. 

Ραρόλα αυτά ςχεδόν το 40% κεωρεί πωσ οι παραπάνω μζκοδοι επικοινωνίασ χρειάηονται 

ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ. Μεγάλθ είναι θ ςυμμετοχι των ερωτθκζντων ςτισ ςυνεδριάςεισ και τα 

ςυνζδρια τθσ εταιρείασ ενϊ το 43% επιςκζπτεται τακτικά τθν ιςτοςελίδα για τθν ενθμζρωςθ του. 

Ακολοφκωσ, το περιεχόμενο τθσ ιςτοςελίδασ  κρίνετε ευανάγνωςτο και κατανοθτό  ενϊ φαίνεται 

πωσ ζνα ςθμαντικό ποςοςτό δεν βρίςκει το περιχεόμενο τθσ επαρκϊσ τεκμθριωμζνο και όχι 

ιδιαίτερα ελκυςτικό για τον επιςκζπτθ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

 Χρειάηεται να δοκεί ζμφαςθ ςτθν ενίςχυςθ τθσ επικοινωνίασ μζςω e-mail και facebook με τθν 

ΕΕΚΡΡΥ, κακϊσ και να γίνει εκςυγχρονιςμόσ και θ βελτίωςθ τθσ εικόνασ τθσ ιςτοςελίδασ τθσ 

εταιρίασ ϊςτε να είναι πιο ελκυςτικι για τον επιςκζπτθ. 

 

ΑΟΑΗΘΦΘΥΘ ΑΤΘΤΙΜΩΟ ΜΑΙ ΕΠΩΑΤΘΤΙΜΩΟ ΒΝΑΒΩΟ ΥΕ ΑΥΘΕΟΕΙΥ  ΞΕ ΟΕΑΟΙΜΘ ΙΔΙΡΣΑΘΘ 

ΑΤΘΤΙΦΙΔΑ  

Σρατςίδου-Γκζρτςθ Σ.  

Εκπρόςωποσ του Ραιδιατρικοφ Ανοςολογικοφ και ΢ευματολογικοφ Κζντρου Αναφοράσ, Αϋ 

Ραιδιατρικι Κλινικι ΑΡΚ, Λπποκράτειο Νοςοκομείο, Κεςςαλονίκθ 

 
ΣΚΟΡΟΣ 

H Νεανικι Λδιοπακισ Αρκρίτιδα (ΝΛΑ) χαρακτθρίηεται από χρόνια φλεγμονι του υμζνα, που χωρίσ 

τθν κατάλλθλθ κεραπεία μπορεί να οδθγιςει ςτθν ανάπτυξθ τόςο αρκρικϊν όςο και 

εξωαρκρικϊν βλαβϊν, επιπλοκϊν που ζχουν δυςμενι επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ του αςκενι 

και τθσ οικογζνειάσ του. Μελετικθκε θ βακμονομθμζνθ εκτίμθςθ τθσ βλάβθσ ςε αςκενείσ με ΝΛΑ 

που είχαν ≥5ετι παρακολοφκθςθ. 
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ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΣ  

Συμπεριλιφκθκαν  αςκενείσ που εξετάςκθκαν το τελευταίο 6μθνο. Θ παρουςία βλάβθσ 

εκτιμικθκε με το εργαλείο  JADI (Juvenile Arthritis Damage Index) που καταγράφει αρκρικζσ (JADI-

A) και εξωαρκρικζσ βλάβεσ (JADI-E).  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι 103 αςκενείσ (81 Κ) είχαν διάμεςθ θλικία 13 ζτθ, διάμεςθ διάρκεια νόςου 9  ζτθ, και διάμεςο 

χρόνο ζναρξθσ-διάγνωςθσ νόςου 0,25 ζτθ. Οι μορφζσ  τθσ νόςου ιταν πολυαρκρικι RF αρνθτικι 

(n=27), επεκτακείςα ολιγοαρκρικι (n=29), επίμονθ ολιγοαρκρικι (n=26), ψωριαςικι (n=5), 

ςυςτθματικι (n=8) και αρκρίτιδα ςχετιηόμενθ με ενκεςίτιδα (n=7). Τα JADI–A και JADI-E 

κυμαινόταν από 0-38/72 και 0 – 5/17 αντίςτοιχα (0 διάμεςθ τιμι για JADI-A και JADI-E). Μθδενικό 

ςκορ ςτο JADI ςυνολικά είχαν 91/103, ςτο JADI-A 94 και ςτο JADI-E 97 αςκενείσ. Αναλυτικά, 

καταγράφθκαν 39 αρκρικζσ βλάβεσ ςε 9 αςκενείσ με πολυαρκρικι πορεία: υπεξάρκρθμα ΑΜΣΣ 

(n=1), μικρογνακία (n=1), παραμορφϊςεισ (n=5) και ςφγκαμψθ αρκρϊςεων (n=32). Εξωαρκρικζσ 

βλάβεσ ανζπτυξαν 6 αςκενείσ (5,82%, καταρράκτθ 6/6, γλαφκωμα 3/6, δερματικζσ ραβδϊςεισ 

1/6). Μόνο 3 αςκενείσ είχαν λάβει βιολογικι κεραπεία.  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Με τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και τα ςφγχρονα κεραπευτικά ςχιματα ςτθν πλειονότθτα των αςκενϊν 

(88 %)  αποτράπθκε θ ανάπτυξθ βλαβϊν, ακόμθ και ςε αςκενείσ που είχαν πολυαρκρικι πορεία. 

Με τθν εφαρμογι του JADI ζγινε εφκολα θ χαρτογράφθςθ των βλαβϊν.  

 

Βιβλιογραφία: 
1. Viola S, Felici E , Magni-Manzoni S et al. Development and Validation of a Clinical Index for 
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3. Susic GZ, Stojanovic RM, Pejnovic NN, et al. Analysis of disease activity, functional disability 
and articular damage in patients with juvenile idiopathic arthritis: a prospective outcome 
study. Clin Exp Rheumatol. 2011; 29(2):337-44.  
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ΣΚΟΡΟΣ 

Οι επιπτϊςεισ του χρονίου νοςιματοσ ςτουσ γονείσ παιδιϊν με Νεανικι Λδιοπακι Αρκρίτιδα (ΝΛΑ) 

δεν ζχουν διερευνθκεί ςτθν Ελλάδα. Ραουςιάηονται οι  βιοψυχοκοινωνικζσ  επιπτϊςεισ ςτουσ 

γονείσ αυτοφσ, αναφορικά με το άγχοσ ι/και κατάκλιψθ, τισ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ 

αγχογόνων καταςτάςεων (ΣΑΑΚ)  και τθσ ςυμμόρφωςθσ των γονζων ςτισ οδθγίεσ ιατρϊν και 

φυςικοκεραπευτϊν. Δευτερεφοντεσ ςκοποί: Θ  ςυςχζτιςθ των επιπτϊςεων αυτϊν με δείκτεσ 

πορείασ και ζκβαςθσ τθσ NIA, όπωσ τθ διάρκεια νόςου και τισ βακμολογίεσ  ενεργότθτασ και 

ποιότθτασ ηωισ του παιδιοφ.  

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ 

76 γονείσ 69 παιδιϊν με NIA, 56 μθτζρεσ:20 πατζρεσ, 14/76 ανδρόγυνα, μζςθσ θλικίασ 39.9  και 

42.8 ζτθ, εκτιμικθκαν με ειδικά  και ςτακμιςμζνα ςε ελλθνικό πλθκυςμό εργαλεία. Αυτά 

βακμολογοφν το άγχοσ (Spielberger), τθν κατάκλιψθ (Beck), τθν αντιμετϊπιςθ αγχογόνων 

καταςτάςεων (Lazarus &  Folkman)  και τθ ςυμμόρφωςθ ςε  οδθγίεσ υγειονομικϊν. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι μθτζρεσ είχαν υψθλζσ βακμολογίεσ άγχουσ, τόςο ωσ κατάςταςθ (p=0.0001) όςο και ωσ μόνιμο 

χαρακτθριςτικό τθσ προςωπικότθτασ (p=0.01), και ςυμπτωματολογία ιπιασ κατάκλιψθσ 

(10.28±7.60). Ωσ προσ τισ ΣΑΑΚ, οι πατζρεσ είχαν χαμθλζσ βακμολογίεσ κετικισ προςζγγιςθσ 

(p=0.004), ενϊ και οι 2 γονείσ  υψθλζσ βακμολογίεσ διεκδικθτικισ επίλυςθσ του προβλιματοσ 

(p=0.0006 και p=0.02). Οι γονείσ είχαν πολφ καλι ςυμμόρφωςθ ςτισ οδθγίεσ υγειονομικϊν και δεν 

υπιρχαν αποκλίςεισ μεταξφ των 2 ςυηφγων. Δεν βρζκθκε  ςυςχζτιςθ των βιοψυχοκοινωνικϊν  

επιπτϊςεων με τουσ δείκτεσ πορείασ και ζκβαςθσ τθσ NIA. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

ΟΛ βιοψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ ςε γονείσ παιδιϊν με ΝΛΑ, είναι ιπιεσ ωσ προσ το άγχοσ και τθν 

κατάκλιψθ, οι γονείσ είναι διεκδικθτικοί και ςυμμορφϊνονται με τισ οδθγίεσ των υγειονομικϊν. 

Αυτζσ οι επιπτϊςεισ όμωσ δεν ςχετίηονται με τουσ δείκτεσ πορείασ και ζκβαςθσ τθσ NIA. 
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ΣΑΙΔΙΑΦΤΙΜΘ ΞΧΘΡΝΡΓΙΑ: ΠΕΧΩΤΙΗΡΧΞΕ ΦΘΟ ΑΝΘΘΕΙΑ ΑΣΡ ΦΘΟ ΣΝΑΟΘ; 

Σ. Σρατςίδου-Γκζρτςθ  

Εκπρόςωποσ του Ραιδιατρικοφ Ανοςολογικοφ και ΢ευματολογικοφ Κζντρου Αναφοράσ, Αϋ 

Ραιδιατρικι Κλινικι ΑΡΚ, Λπποκράτειο ΓΝ, Κεςςαλονίκθ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

Οι παιδιατρικοί μφκοι αποτελοφν λανκαςμζνεσ και ατεκμθρίωτεσ αντιλιψεισ για τθν ανατροφι 

και φροντίδα των παιδιϊν, που διαιωνίηονται από γενιά ςε γενιά. ΢όλοσ του παιδίατρου είναι να 

διακρίνει αυτοφσ τουσ μφκουσ και να αποτρζπει τουσ γονείσ από τθν υιοκζτθςι τουσ. Θ μελζτθ 

αποςκοποφςε ςτθν εκτίμθςθ του βακμοφ αποδοχισ οριςμζνων παιδιατρικϊν μφκων από τουσ 

παιδίατρουσ και ο προςδιοριςμόσ των παραγόντων που προδιακζτουν ςτον ενςτερνιςμό τουσ. 

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΛ 

65 ειδικοί παιδίατροι από τθ Βόρεια Ελλάδα απάντθςαν ςχετικά με τθν ορκότθτα 25 παιδιατρικϊν 

μφκων: 11 «επικίνδυνων» για τθν υγεία και αςφαλι ανατροφι των παιδιϊν και 14 «ακϊων» που 

αφοροφν τισ ςυνζπειζσ τουσ ςτα παιδιά. Καταγράφθκαν τα δθμογραφικά δεδομζνα των 

ερωτθκζντων.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το ποςοςτό των ορκϊν απαντιςεων ιταν 46% - 93,8% για τουσ «επικίνδυνουσ» μφκουσ και 6,8% - 

80% για τουσ «ακϊουσ». Το 6,2% των παιδιάτρων αναγνϊριςαν και τουσ 11 «επικίνδυνουσ» 

μφκουσ, ενϊ το 21,5% αναγνϊριςε λιγότερουσ από 8. Το 5% των παιδιάτρων αναγνϊριςαν και 

τουσ 14 «ακϊουσ» μφκουσ ενϊ το 78,4% αναγνϊριςε λιγότερουσ από 8. Ραρατθρικθκε κετικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ θλικίασ των παιδιάτρων και του αρικμοφ των λανκαςμζνων απαντιςεων 

τόςο ςτο ςφνολο των μφκων (ρ=0,399, p=0,044) όςο και ςτουσ «επικίνδυνουσ» ειδικά μφκουσ 

(ρ=0,507, p=0,006). Ραρατθρικθκε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των ετϊν άςκθςθσ τθσ παιδιατρικισ 

και του αρικμό των λανκαςμζνων απαντιςεων ςτουσ «επικίνδυνουσ» μφκουσ (ρ=0,474, p<0,001).  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ  

Σθμαντικό ποςοςτό παιδιάτρων αςπάηονται παιδιατρικοφσ μφκουσ, οριςμζνοι από τουσ οποίουσ 

ενδζχεται να κζςουν ςε κίνδυνο τθν υγεία και αςφάλεια των παιδιϊν. Υπάρχει ανάγκθ 

επαγρφπνθςθσ και επιμόρφωςθσ των παιδιάτρων ϊςτε με τεκμθριωμζνθ γνϊςθ να 

απομυκοποιοφν τισ εςφαλμζνεσ αντιλιψεισ των γονζων.  
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ΥΣΝΑΓΧΟΙΜΘ ΝΕΙΥΞΑΟΙΑΥΘ: ΣΕΤΙΓΤΑΦΘ ΣΕΤΙΣΦΩΥΘΥ 

Αντωνοποφλου Ε. 

Ραιδιατρικι Κλινικι, Ρ.Γ.Ν. Ελευςίνασ «Κριάςιο» 

 

Θ ςπλαγχνικι λεϊςμανίαςθ είναι ςυςτθματικι παραςιτικι νόςοσ που μεταδίδεται ςτον άνκρωπο 

από τα ηϊα (ςκφλουσ και τρωκτικά) με διγμα μολυςμζνων φλεβοτόμων. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Θ παρουςίαςθ περιςτατικοφ ςε κιλυ ακίγγανθ θλικίασ 14 μθνϊν που προςιλκε ςτο τμιμα 

επειγόντων περιςτατικϊν τθσ Ραιδιατρικισ Κλινικισ λόγω πυρετοφ ζωσ 39ο C και βιχα από 

διθμζρου. 

ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Ανίχνευςθ των ειδικϊν IgG αντιςωμάτων ςε δείγμα οροφ με ζμμεςο ανοςοφκοριςμό και 

προςδιοριςμό ειδικϊν αντιςωμάτων ζναντι του αντιγόνου Κ39 με ανοςοχρωματογραφικι μζκοδο 

(Strip test).  

ΡΕ΢ΛΓ΢ΑΦΘ ΡΕ΢ΛΡΤΩΣΘΣ – ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τθν αντικειμενικι εξζταςθ διαπιςτϊκθκαν ωχρότθτα, θπατοςπλθνομεγαλία (2,5 cm και 5 cm 

αντιςτοίχωσ) και ακροαςτικά ευριματα από το αναπνευςτικό. Από τον αιματολογικό ζλεγχο 

προζκυψαν: Αναιμία (Ht: 20,1%, Hb: 6,2 gr/dl, MCV: 58,1 fl), κρομβοπενία (PLT: 64000/μL) και 

αφξθςθ των τιμϊν ςε CRP (97 mg/l) και ΤΚΕ (79 mm). O απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ ζδειξε αυξθμζνο 

μζγεκοσ ιπατοσ και ςπλθνόσ με φυςιολογικι θχοδομι ςτο υπερθχογράφθμα άνω κοιλίασ και 

περιβρογχικζσ διθκιςεισ ςτθν ακτινογραφία κϊρακοσ. Από τον ορολογικό ζλεγχο διαπιςτϊκθκαν: 

τίτλοσ αντιςωμάτων για λεϊςμάνια 1:1280 και κετικό αποτζλεςμα Strip test Κ39. Ο αςκενισ 

απυρζτθςε το δεφτερο 24ωρο νοςθλείασ. Ζγινε ζναρξθ αγωγισ με λιποςωμιακι αμφοτερικίνθ Β 

το δεφτερο 24ωρο νοςθλείασ για δφο θμζρεσ. Επίςθσ ζλαβε αντιβιοτικι αγωγι με κεφαλοςπορίνθ 

γϋ γενιάσ. 

 

http://www.babyfacts.com/PDFs/pediatrician_study_results.pdf
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ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Για τθν πρόλθψθ τθσ νόςου απαιτοφνται προφυλακτικά μζτρα ςτισ περιοχζσ όπου ενδθμεί. Θ 

αξιολόγθςθ των κλινικϊν και εργαςτθριακϊν ευρθμάτων οδθγεί ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ, 

αντιμετϊπιςθ και καλι πορεία τθσ νόςου.  
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2. Ready PD. Leishmaniasis emergence in Europe. Euro Surveill. 2010; 15:19505. 
3. Srivastava P, Dayama A, Mehrotra S, Sundar S. Diagnosis of visceral leishmaniasis. Trans R Soc 

Trop Med Hyg. 2011; 105: 1-6. 
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Χ. Σ. Ξπινιάρθσ – Γεωργαλλισ 1, Υ. Ι. Ξπινιάρθσ – Γεωργαλλισ 2  

1Τμιμα Νομικισ, Νομικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 

2Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν  

 

Οι ραγδαίεσ εξελίξεισ των τελευταίων χρόνων ςτθν επιςτιμθ τθσ ιατρικισ και τθσ γενετικισ 

κατζςτθςαν δυνατι τθν απόκτθςθ απογόνων, ακόμα και ςε άτομα που εμποδίηονται από τθ 

φφςθ, μζςω τθσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Κακϊσ όμωσ οι διαδικαςίεσ αυτζσ οδθγοφν 

ςτθν απόκτθςθ παιδιϊν αναδείχκθκε απαραίτθτο να αντιμετωπιςτοφν νομοκετικά τα ηθτιματα 

που ανακφπτουν 

Στθν Ελλάδα το νομοκετικό πλαίςιο - το οποίο μάλιςτα κεωρείται από τα πιο ολοκλθρωμζνα και 

προοδευτικά ςτθν Ευρϊπθ - ορίςτθκε πρϊτα από το νόμο 3089/2002 και ςτθ ςυνζχεια με το νόμο 

3305/2005 που ερμθνεφει και εξειδικεφει οριςμζνα ςθμεία του πρϊτου.  Μία από τισ μεκόδουσ 

που εμπίπτουν ςτθν εφαρμογι των προαναφερκζντων νόμων είναι και θ παρζνκετθ μθτρότθτα θ 

οποία κα αποτελζςει το επίκεντρο τθσ παροφςασ εργαςίασ. 

Συγκεκριμζνα ο νόμοσ 3089/2002 επζτρεψε τθν παρζνκετθ μθτρότθτα, δθλαδι τθν κυοφορία 

γονιμοποιθμζνων ωαρίων από άλλθ γυναίκα με ςυναίνεςθ όλων των εμπλεκόμενων προςϊπων, 

ακόμθ και του άνδρα τθσ κυοφόρου γυναίκασ, χωρίσ αντάλλαγμα και φςτερα από δικαςτικι άδεια 

με το τεκμιριο τθσ μθτρότθτασ να ιςχυεί υπζρ εκείνθσ που ζλαβε τθ ςχετικι άδεια. 

Ο νόμοσ 3305/2005 εξειδίκευςε ρυκμίςεισ ςχετικζσ με τουσ τομείσ τθσ δθμόςιασ υγείασ και τθσ 

κοινωνικι πρόνοιασ, προςδιόριςε τουσ ειδικότερουσ όρουσ προςφυγισ ςτθν υποβοθκοφμενθ 

αναπαραγωγι, ενϊ κζςπιςε ποινικζσ και διοικθτικζσ κυρϊςεισ κακϊσ και διατάξεισ για τθν 

αςφαλιςτικι κάλυψθ των υποβοθκοφμενων προςϊπων. 
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Λδιαίτερο ενδιαφζρον ζχει, τζλοσ, ο διάλογοσ γφρω από το κατά πόςον πρζπει να είναι επιτρεπτι 

θ προςφυγι ςτθν παρζνκετθ μθτρότθτα, ηιτθμα που δθμιουργεί ζριδεσ ςε νομικοφσ, ςε 

επιςτιμονεσ διαφόρων ειδικοτιτων, ςε κοινωνικοφσ φορείσ, ςτθν Εκκλθςία αλλά και ςε 

γυναικείεσ οργανϊςεισ. 
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Μοντοςτάκθ Ε.1, Εξακουςτοφ Ά.2, Μαραγιαννοποφλου Υ.3, Δοφδου Α.4  

1   Απόφοιτθ Ραιδαγωγικοφ Τμιματοσ Δθμοτικισ Εκπαίδευςθσ Α.Ρ.Κ 

2   Εκπαιδευτικόσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ  

3   Διδάκτωρ ΑΡΚ, Διευκφντρια ΚΥ Κζρμθσ, Ρρόεδροσ του ΔΣ, ΕΕΚΡΡΥ-     

   Ραράρτθμα Κεςςαλονίκθσ 

4   Κακθγιτρια οφκαλμολογίασ ΑΡΚ  

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ  

Θ παιδικι θλικία είναι θ θλικία ςτθν οποία μπαίνουν τα κεμζλια για να αποκτιςει το άτομο 

ςωςτζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Να διαπιςτϊςουμε αν τα παιδιά ζχουν λανκαςμζνεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ, γεγονόσ που με τθ 

ςειρά του οδθγεί ςτθ «δθμιουργία» παχφςαρκων ατόμων. ΜΕΚΟΔΟΣ-ΥΛΛΚΟ 

Ρραγματοποιιςαμε ποςοτικι ζρευνα με κφριο εργαλείο το ερωτθματολόγιο. Ριο ςυγκεκριμζνα 

υποκείμενο ιταν μακθτζσ και μακιτριεσ τθσ Ρζμπτθσ (Ε’) και Ζκτθσ (ΣΤ’) Δθμοτικοφ, θλικίασ 10-12 

χρόνων δφο ςχολείων τθσ Αλεξανδροφπολθσ.  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι μακθτζσ/τριεσ που παραλείπουν το πρωινό γεφμα τουσ, τείνουν να παρουςιάηουν πιο 

αυξθμζνο βάροσ ςε ςχζςθ με εκείνουσ/εσ που τρϊνε ςε κακθμερινι βάςθ πρωινό. Τόςο τα αγόρια 

όςο και τα κορίτςια, δεν ζχουν ςυνειδθτοποιιςει τθ ςθμαςία των πζντε (5) γευμάτων θμερθςίωσ, 

κακϊσ θ ςυντριπτικι πλειοψθφία και ςτισ δφο (2) περιπτϊςεισ καταναλϊνει μόνο τρία (3) 

γεφματα θμερθςίωσ. Ωσ κετικό ςτοιχείο και χαρακτθριςτικό τθσ υγιεινισ διατροφισ μπορεί να 

κεωρθκοφν τα αρκετά υψθλά ποςοςτά (~40%) κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν ςε 

κακθμερινι βάςθ. Αν και ςυχνά παρατθρείται το φαινόμενο τα άτομα να τρϊνε μπροςτά ςτθν 

τθλεόραςθ καταναλϊνοντασ απερίςκεπτα μεγάλεσ ποςότθτεσ φαγθτοφ, ςτθ δικι μασ ζρευνα το 

ποςοςτό αυτό άγγιηε μόλισ το 20%. Τζλοσ, το 45% των μακθτϊν/τριϊν, αςχολείται με εξωςχολικζσ 

ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ. ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 
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Αν και τα αποτελζςματα είναι πιο ενκαρρυντικά από αυτά που αναμζναμε, απαιτείται θ ςωςτι 

κακοδιγθςθ γονζων και εκπαιδευτικϊν, από ειδικά καταρτιςμζνουσ επιςτιμονεσ, ϊςτε να γίνει 

αντιλθπτι θ αναγκαιότθτα τθσ διατροφικισ πρόλθψθσ τόςο ςτθν οικογζνεια όςο και ςτο ςχολείο. 

 

Βιβλιογραφία:  

1. Ηαμπζλασ Αντϊνθσ. Θ Διατροφι ςτα Στάδια τθσ Ηωισ. Λατρικζσ εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, 

Ακινα 2003 

2. Χαςαπίδου, Μ Φαχαντίδου, Α. (2002). Διατροφι για Υγεία, Άςκθςθ & Ακλθτιςμό. 

Κεςςαλονίκθ: University Studio Press 

3. Cohen,L. Manion.L, Morrison.K, (2007)«Μεκοδολογία εκπαιδευτικισ ζρευνασ»: εκδόςεισ 

Μεταίχμιο 

 

Ευχαριςτίεσ: Νιόηα Α, Ραιδίατροσ  

  
ΣΑΙΔΙΜΘ ΣΑΧΧΥΑΤΜΙΑ Θ ΞΑΥΦΙΓΑ ΦΘΥ ΕΣΡΧΘΥ ΞΑΥ 

Μοντοςτάκθ Ε.1 , Εξακουςτοφ Α.2, Μυνθγοποφλου Υ.3, Φςαπακίδου Α.4, Γκανταίφθ Α.5, Μαραγιαννοποφλου 

Υ.6 

1   Απόφοιτθ Ραιδαγωγικοφ Τμιματοσ Δθμοτικισ Εκπαίδευςθσ Α.Ρ.Κ 

2   Εκπαιδευτικόσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ  

3    Φοιτιτρια Μαιευτικισ 

4   Αναπλθρϊτρια Κακθγιτρια Τμιματοσ Νθπιαγωγϊν Φλϊρινα 

5    Ειδικευόμενθ Ακτινοκεραπευτικισ ογκολογίασ 

6  Διδάκτωρ ΑΡΚ, Διευκφντρια ΚΥ Κζρμθσ, Ρρόεδροσ του ΔΣ, ΕΕΚΡΡΥ-Ραράρτθμα Κεςςαλονίκθσ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Σιμερα ςτισ χϊρεσ του δυτικοφ κόςμου οι άνκρωποι υποφζρουν από τθν κατανάλωςθ 

υπερβολικισ ποςότθτασ που δεν είναι πλοφςια ςε κρεπτικά ςυςτατικά. Αυτό ςε ςυνδυαςμό με 

λιγότερθ ςωματικι άςκθςθ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ παχυςαρκίασ.  

ΣΚΟΡΟΣ 

Να κροφςουμε τον κϊδωνα του κινδφνου, κακϊσ θ παιδικι και εφθβικι παχυςαρκία λαμβάνουν 

διαςτάςεισ επιδθμίασ, ειδικά ςτθ χϊρα μασ.  

ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΣ 
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Αναςκόπθςθ τθσ Ελλθνικισ και ξζνθσ βιβλιογραφίασ (βιβλία και άρκρα), και διαδικτυακϊν 

αναηθτιςεων.  

 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Δυςτυχϊσ θ Ελλάδα κατζχει τα υψθλότερα επίπεδα παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν Ευρϊπθ. Ακόμα, 

ςφμφωνα με τα τελευταία ςτατιςτικά δεδομζνα 4 ςτα 10 παχφςαρκα παιδιά, είναι κάτω των δζκα 

ετϊν. Οι λόγοι που οδθγοφν ςτθ παιδικι παχυςαρκία είναι οι γενετικοί παράγοντεσ 

(κλθρονομικότθτα), θ ζλλειψθ ςωματικισ δραςτθριότθτασ, θ κακι διατροφι και ο ςφγχρονοσ 

τρόποσ ηωισ. Τζλοσ, μποροφμε να ποφμε ότι ςθμαντικό ρόλο ςτθν αυξανόμενθ αυτι τάςθ παίηει 

το μάρκετινγκ των «ανκυγιεινϊν» τροφϊν (ςφνδεςθ με κινοφμενα ςχζδια, ιρωεσ, περιπζτεια, 

χιοφμορ, διαςκζδαςθ).  

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Θ διατροφι του ανκρϊπου είναι μια αλλθλουχία γεγονότων, καταςτάςεων και παραδόςεων, θ 

οποία ξεκινάει από τθ βρεφικι θλικία. Για το λόγο αυτό, τα παιδιά πρζπει από νωρίσ να μάκουν 

τθ ςωςτι ςθμαςία τθσ διατροφισ. Σε αυτό μπορεί να ςυμβάλει το ςχολείο μζςω ειδικϊν 

προγραμμάτων για τθν ενθμζρωςθ τόςο των ίδιων των παιδιϊν, όςο και των γονζων. 

 

Βιβλιογραφία:  

1. Χαςαπίδου, Μ Φαχαντίδου, Α. (2002). Διατροφι για Υγεία, Άςκθςθ & Ακλθτιςμό. Κεςςαλονίκθ: 
University Studio Press 

2. Χροφςοσ Γ., Ν. Ρερβανίδου (2008). Θ Ραχυςαρκία ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία. Ακινα: Ρ.Χ. 
Ραςχαλίδθσ 

3. http://www.eufic.org/article/el/page/FTARCHIVE/artid/new-obesity-research/ 

 
Θ ΘΕΦΙΜΘ ΕΣΙΔΤΑΥΘ ΦΘΥ ΦΧΥΙΜΘΥ ΑΥΜΘΥΘΥ ΥΦΘΟ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΦΡΧ ΑΓΧΡΧΥ ΦΩΟ ΞΑΘΘΦΩΟ 

Μαλζμθσ Μ1., Μωςταρζλου Ά2., Γκάτςου Ο3., Γεωργοποφλου Ξ4. 

1Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ, Εκνικό Κζντρο Δθμόςιασ Διοίκθςθσ και Αυτοδιοίκθςθσ 

2Κακθγιτρια ΡΕ06, Υπ/ντρια 3ου Δθμ. Σχολείο Αχαρνϊν 

3Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

4Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Άγχοσ είναι θ ςυνικθσ φκορά που βιϊνει το ςϊμα μασ όταν προςαρμοηόμαςτε ςτο ςυνεχϊσ 

μεταβαλλόμενο περιβάλλον. Ζχει ςωματικζσ και ςυναιςκθματικζσ ςυνζπειεσ πάνω μασ και μπορεί 
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να δθμιουργιςει κετικά ι αρνθτικά ςυναιςκιματα. Ωσ κετικό, το άγχοσ μασ αναγκάηει να 

κινθτοποιθκοφμε ςε δράςθ. Ωσ αρνθτικό, μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα να ζχουμε 

ςυναιςκιματα δυςπιςτίασ, απόρριψθσ, κυμοφ και κατάκλιψθσ, τα οποία με τθ ςειρά τουσ μπορεί 

να οδθγιςουν ςε προβλιματα υγείασ όπωσ, πονοκεφάλουσ, ςτομαχικζσ διαταραχζσ, εξανκιματα, 

αχπνία, ζλκοσ, αφξθςθ τθσ πίεςθσ του αίματοσ, καρδιακζσ πακιςεισ, και εγκεφαλικό. 

ΣΚΟΡΟΣ 

Με τθν εργαςία μασ, ςτοχεφουμε ςτθν αναγνϊριςθ τθσ πθγισ του άγχουσ ςε παράγοντεσ που μασ 

αγχϊνουν και ςτον τρόπο να ανταποκρικοφμε ςε αυτοφσ ςυναιςκθματικά και ςωματικά. Ο ςτόχοσ 

μασ δεν 

είναι να περιορίςουμε το άγχοσ, αλλά να μάκουμε πϊσ να το ελζγχουμε και πϊσ να το 

χρθςιμοποιοφμε ϊςτε να είναι αποτελεςματικό.Άγχοσ και πίεςθ, ιδθ από το Δθμοτικό, 

χαρακτθρίηουν τθ μακθτικι εμπειρία. Οι αυξθμζνεσ υποχρεϊςεισ των παιδιϊν, τα οδθγοφν 

πολλζσ φορζσ ςτο άγχοσ που ςυνδζεται με τθν εκδιλωςθ ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων. 

ΜΕΚΟΔΟΛ  

Θ ζρευνά μασ ςτθρίχκθκε ςε αποτελζςματα ερευνϊν ςτθν Ελλάδα και ςτο εξωτερικό. Επίςθσ 

δόκθκαν ερωτθματολόγια ςε ςχολεία Ρρωτ/κμιασ και Δευτ/κμιασ εκπ/ςθσ τθσ περιοχισ των 

Ακθνϊν από όπου ςε ςυνολικό δείγμα 627 ερωτθματολογίων ςτθρίχκθκε και το ςυμπζραςμα τθσ 

δικισ μασ προςπάκειασ. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τθν ζρευνα διαπιςτϊνεται ότι υπάρχει ςυςχετιςμόσ μεταξφ κοινωνικοοικονομικισ 

κατάςταςθσ και φυςικισ δραςτθριότθτασ. Το 64% των ατόμων που εγκατζλειψαν το ςχολείο ζωσ 

τθν θλικία των 15 ετϊν αναφζρουν ότι δεν ςυμμετείχαν ποτζ ςε ακλθτικι δραςτθριότθτα, ενϊ το 

ποςοςτό αυτό μειϊνεται ςτο 24% για τα άτομα που εγκατζλειψαν το ςχολείο μετά τθν θλικία των 

20 ετϊν. Τα ευριματα τθσ ζρευνάσ μασ, δείχνουν ότι οι ζφθβοι ςτθν Ελλάδα αντλοφν μικρότερθ 

ικανοποίθςθ από το ςχολείο ςε ςχζςθ με το παρελκόν. Δεν τουσ αρζςει ιδιαίτερα το κλίμα ςτθν 

τάξθ, οφτε είναι πολφ ικανοποιθμζνοι από τθ ςχζςθ με τουσ ςυμμακθτζσ και τουσ κακθγθτζσ τουσ. 

Αυτοί οι μακθτζσ κεωροφν το άγχοσ τουσ ωσ ανυπερβλθπτο 

εμπόδιο με μοναδικι διζξοδο τθν απομάκρυνςι τουσ από το ςχολείο. Ειδικότερα, μεγάλο 

ποςοςτό των εφιβων αναφζρουν ότι οι ςυμμακθτζσ τουσ δεν είναι ευγενικοί ι πρόκυμοι να 

βοθκιςουν ο ζνασ τον άλλο και πωσ δεν είναι ικανοποιθμζνοι από τθ ςχζςθ τουσ με τουσ 

κακθγθτζσ τουσ, με ςχεδόν ζναν ςτουσ 4 να δθλϊνει ότι δεν εμπιςτεφεται τουσ κακθγθτζσ του. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 
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Σφμφωνα με τθν ζρευνα, τα ςτοιχεία αυτά υπογραμμίηουν τθν ανάγκθ ανάπτυξθσ παρεμβάςεων, 

ιδιαίτερα ςτο Γυμνάςιο και ςτο Λφκειο, οι οποίεσ κα εςτιάηουν ςτθ βελτίωςθ του κλίματοσ μζςα 

ςτθν τάξθ, ενιςχφοντασ τθν ποιότθτα τθσ επικοινωνίασ μεταξφ των μακθτϊν κακϊσ και των 

μακθτϊν με τουσ κακθγθτζσ τουσ. 
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2. Ekelund U, Luan J, Sherar LB, Esliger DW, Griew P, Cooper A Moderate to vigorous physical 
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15;307(7):704-712, 2012. 

3. Moschonis G, Chrousos GP, Lionis C, Mougios V, Manios Y. Association of total body and visceral 
fat mass with iron deficiency in preadolescents: the Healthy Growth Study. Br J Nutr. 2011 Nov 
16:1-10, 2011 

4. Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C, Trichopoulos D. Adherence to a Mediterranean diet and 
survival in a Greek population. N Engl J Med. 26;348(26):2599-608, 2003 
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Θ ΣΑΙΔΙΜΘ ΣΑΧΧΥΑΤΜΙΑ ΥΦΘΟ ΕΝΝΑΔΑ: ΑΙΦΙΑ, ΕΣΙΣΦΩΥΕΙΥ ΜΑΙ ΑΟΦΙΞΕΦΩΣΙΥΘ ΕΟΡΥ ΕΧΘΤΡΧ 

ΧΩΤΙΥ ΥΧΟΡΤΑ.  

Μαλζμθσ Μ1., Μωςταρζλου Ά2., Γκάτςου Ο3., Γεωργοποφλου Ξ4. 

1Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ, Εκνικό Κζντρο Δθμόςιασ Διοίκθςθσ και Αυτοδιοίκθςθσ 

2Κακθγιτρια ΡΕ06, Υπ/ντρια 3ου Δθμ. Σχολείο Αχαρνϊν 

3Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

4Δαςκάλα, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια ΡΤΔΕ ΕΚΡΑ 

 

ΣΚΟΡΟΣ 

H Ελλάδα ζχει τα ςκιπτρα ςτθν κατανάλωςθ κερμίδων και τα πιο παχφςαρκα παιδιά ςε όλθ τθν 

Ευρϊπθ. Θ παχυςαρκία είναι μια ζννοια εξαιρετικά παρεξθγθμζνθ, ειδικά ςτθν Ελλάδα. Ρολλοί τθ 

ςυςχετίηουν απλά με ζνα υπζρβαρο ςϊμα, ενϊ ςτθν πραγματικότθτα αποτελεί μία πάκθςθ που 

ζχει ςυγκεκριμζνα αίτια και ςυνζπειεσ για τον οργανιςμό και, φυςικά, επιδζχεται και 

ςυγκεκριμζνεσ μορφζσ αντιμετϊπιςθσ και κεραπείασ. Ωσ παχυςαρκία ορίηεται θ υπζρμετρθ 

ανάπτυξθ του λιπϊδουσ ιςτοφ ςτο ςϊμα και κατά ςυνζπεια θ αντίςτοιχθ αφξθςθ ςτον όγκο και 

ςτο βάροσ του. 
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ΥΛΛΚΟ ΚΑΛ ΜΕΚΟΔΟΛ 

Στθ παροφςα ζρευνα-μελζτθ μασ, αξιοποιιςαμε ςυγκριτικά ςτοιχεία ερευνϊν ςε χϊρεσ τθσ ΕΕ, 

ςτα πλαίςια ςφγκριςθσ διατροφικϊν και άλλων ςυνθκειϊν μεταξφ των μακθτϊν θλικίασ μζχρι 15 

ετϊν. Τα υψθλότερα επίπεδα υπερβολικοφ βάρουσ και παχυςαρκίασ εντοπίηονται ςτθν Ελλάδα, 

με περιςςότερα από 4 ςτα 10 παιδιά να είναι υπζρβαρα ι παχφςαρκα (ποςοςτό 44%, εκ των 

οποίων 11,2% είναι παχφςαρκα), ενϊ τα χαμθλότερα επίπεδα υπερβολικοφ βάρουσ και 

παχυςαρκίασ βρζκθκαν ςτο Βζλγιο (16,9%, εκ των οποίων 3,7% ιταν παχφςαρκα). 

Στθ μελζτθ μασ – μεταξφ των άλλων – αναλφςαμε τα αποτελζςματα των δράςεων του ζργου, 

CHILDRENHEALTH με βάςθ τισ νζεσ τεχνολογίεσ διαδικτφου αναπτφχκθκαν εργαλεία θλεκτρονικοφ 

φακζλου υγείασ αλλά και αναπαραγωγισ, μζςω αυτοφ, δυναμικϊν χαρτϊν με τα επιδθμιολογικά 

προφίλ υγείασ των παιδιϊν τθσ περιοχισ, κακϊσ επίςθσ και πλατφόρμα θλεκτρονικισ 

εκπαίδευςθσ ςτα παραπάνω κζματα. 

Στα πιο κοινά αίτια που οδθγοφν ςτθν παιδικι παχυςαρκία ςυγκαταλζγονται μεταξφ άλλων θ 

ανάπτυξθ τθσ τεχνολογίασ ςε ςυνδυαςμό με τθ διαβίωςθ των παιδιϊν ςε τςιμεντουπόλεισ ςτισ 

οποίεσ είναι ςχεδόν αδφνατο να βρεκεί χϊροσ ςτον οποίο να μποροφν να ακλθκοφν και να 

αςκθκοφν κακθμερινά,  ο κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ, το βαρφ κακθμερινό πρόγραμμα των γονζων, θ  

ελλιπισ, ι μάλλον ελλιπζςτατθ, ενθμζρωςθ των παιδιϊν, των γονζων, αλλά και των παπποφδων 

ςχετικά με τουσ κινδφνουσ που εγκυμονεί θ κακι διατροφι για τθν υγεία, ο λανκαςμζνοσ 

ςυςχετιςμόσ του πάχουσ με τθν υγεία και τθν ευθμερία,  οι κακζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ των 

γονζων ςυνικωσ τείνουν να γίνουν «κλθρονομικζσ», διαποτίηοντασ τθν κακθμερινότθτα των 

παιδιϊν τουσ. Μια ακόμθ πλθγι ςτο όλο ςφςτθμα είναι θ διατροφι των παιδιϊν ςτο ςχολικό 

περιβάλλον, θ ανόθτθ και παντελϊσ ακατάλλθλθ ςυςχζτιςθ του φαγθτοφ με τθν επιβράβευςθ ι 

τθν τιμωρία  

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Θ παιδικι παχυςαρκία είναι ζνα πολυςφνκετο πρόβλθμα, το οποίο κάκε άλλο παρά ςχετίηεται 

μόνο με ςυγκεκριμζνεσ διατροφικζσ ςυμπεριφορζσ των παιδιϊν. 

Εντοπίςτθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των χωρϊν-μελϊν τθσ ΕΕ, που βρζκθκαν ςτο 

επίκεντρο τθσ μελζτθσ. Θ παιδικι παχυςαρκία επθρεάηεται από μια ςειρά παραγόντων, που 

διαμορφϊνουν το ενεργειακό ιςοηφγιο των παιδιϊν,όπωσ ο τόποσ διαμονισ ι το μορφωτικό 

επίπεδο των γονζων και το φφλο τουσ. Από το ερευνθτικό ζργο προκφπτει ότι  θ Ελλάδα ζχει το 

κλιβερό προνόμιο να διακζτει τα υψθλότερα ποςοςτά παιδικισ παχυςαρκίασ, ζχοντασ, ωςτόςο, 

τθ μικρότερθ κατανάλωςθ αναψυκτικϊν από παιδιά. Στον αντίποδα, το Βζλγιο ζχει να επιδείξει 
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τισ καλφτερεσ επιδόςεισ όςον αφορά τθν παιδικι παχυςαρκία, αν και κατζχει ζνα από τα 

υψθλότερα ποςοςτά κατανάλωςθσ αναψυκτικϊν από ανθλίκουσ. Στο πλαίςιο του πωσ επθρεάηει 

ο τρόποσ ηωισ τα επίπεδα παχυςαρκίασ, θ παράλειψθ του πρωινοφ, τζλοσ, ιταν άλλθ μια 

διατροφικι ςυμπεριφορά που απαςχόλθςε τουσ ερευνθτζσ. Θ παράλειψθ του πρωινοφ ςτα 

παιδιά, κατά τουσ ερευνθτζσ, ςυνδζεται ςτενά με το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο των γονζων ςε 

τζςςερισ από τισ επτά χϊρεσ που εξετάςτθκαν (Βζλγιο, Ελλάδα, Σλοβενία και Λςπανία). 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

Οι διαφορζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τον τρόπο ηωισ των μικρϊν παιδιϊν, θ ζλλειψθ 

φυςικισ άςκθςθσ, θ αυξανόμενθ κακιςτικι ηωι και θ ζλλειψθ ενθμζρωςθσ ςχετικά με τθν 

διατροφι αποτελοφν ςθμαντικοφσ παράγοντεσ εμφάνιςθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. 
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Τςεκοφρα Ευφροςφνθ 
Ραιδίατροσ – Νεογνολόγοσ – Αναπτυξιολόγοσ, Διευκφντρια ΕΣΥ, 
Γϋ Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι ΡΡΓΝ 'Αττικό' 

Τςίκουλασ Ιωάννθσ Ομότιμοσ Κακθγθτισ Αναπτυξιακισ Ραιδιατρικισ, Ιατρικι Σχολι ΑΡΘ 

Τςιτςάμθ Ελζνθ 
Ραιδορευματολόγοσ, Επιςτθμονικι Συνεργάτθσ – Υπεφκυνθ 
Μονάδασ Ραιδιατρικισ ΢ευματολογίασ Α’ Ραιδιατρικι Κλινικι 
Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν – Νοςοκομείο Ραίδων «Η Αγία Σοφία» 

Φαρίνθ-Βρεττάκου Ευαγγελία Ραιδίατροσ-Ραιδοχειρουργόσ 

Φωτουλάκθ Μαρία Επ. Κακθγιτρια Ραιδιατρικισ-Ραιδογαςτρεντερολογίασ ΑΡΘ 

Χαλιάςοσ Νικόλαοσ Αν. Κακθγθτισ Ραιδιατρικισ, Ιατρικι Σχολι, Ραν. Ιωαννίνων 

Χάνοσ Σοφοκλισ 
Ψυχολόγοσ, Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ Μον. Εφθβικισ Υγείασ (Μ.Ε.Υ.), 
Β' Ραιδιατρικι Κλινικι ΕΚΡΑ Νοςοκομείο Ραίδων "Ρ & Α Κυριακοφ" 

Χαρίτου Αντωνία 
Ραιδίατροσ-Νεογνολόγοσ, Διευκφντρια Μονάδασ Εντατικισ 
Νοςθλείασ Νεογνϊν «΢ΕΑ» 

Χατηθμιχαιλ Ακανάςιοσ 
Κακθγθτισ Ραιδιατρικισ, Δθμοκρίτειο Ραν. Θράκθσ, Δ/ντισ 
Ραιδιατρικισ Κλινικισ ΡΓΝ Αλεξανδροφπολθσ 

Χροφςοσ Γεϊργιοσ Κακθγθτισ Ραιδιατρικισ, Α' ΡΡΚ, Ιατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 

Χρυςικοφ Δωροκζα Ραιδαγωγόσ, Ψυχολόγοσ, Ηκοποιόσ 

Χφτθ Αικατερίνθ  Ραιδίατροσ Κ.Υ. Ικάκθσ 

Ψθφίδθσ Ανζςτθσ 
Κακθγθτισ Ωτορινολαρυγγολογίασ – Ακοολογίασ, Βϋ Ρανεπιςτθμιακι 
Ω΢Λ Κλινικι Ν. «Ραπαγεωργίου» Θες/νίκθ 
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      ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΙΕΣ 
  

Θ Οργανωτικι Επιτροπι του Συνεδρίου εκφράηει ειλικρινείσ ευχαριςτίεσ προσ: 
 

 Το Μορφωτικό Κζντρο Ικάκθσ για τθν ευγενικι παραχϊρθςθ των χϊρων διεξαγωγισ του  
Συνεδρίου 

 

 Το Κζντρο Υγείασ Ικάκθσ και τον Διευκυντι του κ. Γεϊργιο Α. Ραξινό, για τθν παραχϊρθςθ  
των Ιατρείων ςτο πλαίςιο του Κοινωνικοφ Ρρογράμματοσ του Συνεδρίου 

 

 Το Κζντρο Ρεριβαλλοντικισ Εκπαίδευςθσ και τον Ρρόεδρό του κ. Μ. Χάνο, για τθν φιλοξενία  
ςτον Ξενϊνα  

 

 Τον Ακλθτικό Πμιλο Ικάκθσ «Ρ΢ΟΟΔΟΣ» και τον Ρρόεδρό του κ Διονφςιο Στανίτςα, για τθν  
παραχϊρθςθ του εντευκτθρίου 

 

 Τον κ. Ντζνθ Γρίβα για τθν παραχϊρθςθ τθσ αίκουςασ παρουςίαςθσ των Αναρτθμζνων  
Ανακοινϊςεων 

 

 Το Ι.Ο.ΑΣ. «Ράνοσ Μυλωνάσ» για τθν πραγματοποίθςθ τθσ Βιωματικισ Εκπαίδευςθσ για τθν  
Οδικι Αςφάλεια με ειδικό εξοπλιςμό & προςομοιωτζσ 

 

 Τον Σφλλογο "Ζνωςισ των Απανταχοφ Ικακθςίων" και τθν Ρρόεδρό του κα Κατερίνα Μαροφλθ, 
για τθν υποςτιριξι τουσ ςτθ διοργάνωςθ του ςυνεδρίου 

 

 Τον Διμο Ικάκθσ για τθν κάλυψθ δείπνου ςτουσ ςυνζδρουσ 
 

 Τον κ. Γεϊργιο Θ. Ραξινό για τθν προςφορά δείπνου ςτουσ ςυνζδρουσ 
 

 Τισ κ.κ. Μζλπω Λεκατςά και Δϊρα Χρυςικοφ για τθν προςφορά των κεραςμάτων ςτα  
διαλλείματα του Συνεδρίου 

 

 Τθν οικογζνεια Οδυςςζα και Αλεξάνδρασ Λεκατςά κακϊσ και τον κ. Νίκο Οικονομόπουλο  
για τθν αμζριςτθ ςυμπαράςταςι τουσ 

 

 Το Σφλλογο Γυναικϊν Ικάκθσ και τθν Ρρόεδρο Σ. Μποφα για τα «μαγειρζματά» τουσ  
 

 Τθν εταιρεία Lilly για τθν υποςτιριξθ και τθν προςφορά ςυνεδριακοφ υλικοφ 
 

 Τθν εταιρεία Καλλιμάνθσ Α.Ε. για τθν προςφορά των καλαςςινϊν εδεςμάτων και τθν κα Μ.  
Γιανζλια για τθν κινθτοποίθςι τθσ 

 

 Το ανκοπωλείο του κ. Σ. Γρίβα για τον ςτολιςμό των αίκουςϊν 
 

 Τθν Ionian Ferries για τισ ειδικζσ τιμζσ μετακίνθςθσ των Συνζδρων 
 

 Τθ Ηωγράφο Ζλενα Μθτςακάκθ, για  τθ φιλοτζχνθςθ τθσ αφίςασ του Συνεδρίου 
 

 Τθν κα Βάςια Αναςταςοποφλου και τθν κα ΢οφλα Βερϊνθ για τθν φιλοξενία τουσ 
 

 Τθν κα Άννα Στακοποφλου, senior partner ςτθν εταιρία ςυμβοφλων επιχειριςεων 4dm  
BUSINESS CONSULTANTS Ltd.  (www.4dm.gr) 

 

 Τον κ. Ι. Αρςζνθ για τθν προβολι του ντοκιμαντζρ του 
 

 Τουσ Ικακιςιουσ μουςικοφσ για τισ μελωδίεσ τουσ  
 

 Τζλοσ, όςουσ ςυνζβαλαν ςτθν προετοιμαςία του Συνεδρίου 
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