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Tο ΔEΛTIO A’ ΠAIΔIATPIKHΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠANEΠIΣTHMIOY AΘHNΩN 
εκδίδεται από την ομώνυμη κλινική και έχει ως στόχο την ενημέ-
ρωση και επιμόρφωση των παιδιάτρων, καθώς και την αποτύπω-
ση του κλινικού και ερευνητικού έργου που επιτελείται στην κλι-
νική ή σε άλλα κέντρα που ασχολούνται με την υγεία του παιδιού. 

Για τον σκοπό αυτό δημοσιεύει: 
1) �Άρθρα σύνταξης. Σύντομα ανασκοπικά ή ενημερωτικά άρθρα 

σχετικά με επίκαιρα θέματα, νέες εξελίξεις και σχόλια για εργα-
σίες δημοσιευόμενες στον ελληνικό Τύπο. 

2) �Πρωτότυπες ερευνητικές εργασίες ή κλινικοεργαστηριακές 
μελέτες. Έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη και την απολύ-
τως απαραίτητη βιβλιογραφία. 

3) �Aνασκοπήσεις. Oλοκληρωμένες αναλύσεις παιδιατρικών θε-
μάτων. Γράφονται από το πολύ δύο συγγραφείς, δεν ξεπερνούν 
τις 15 - 25 δακτυλογραφημένες σελίδες, έχουν ελληνική και αγ-
γλική περίληψη και οι βιβλιογραφικές παραπομπές δεν ξεπερ-
νούν τις 70. 

4) �Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις. Aναφέρονται σε νέα ή σπάνια 
νοσήματα των οποίων η καταγραφή προσφέρει νέες πληροφο-
ρίες και γνώσεις. Έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη, την απο-
λύτως απαραίτητη βιβλιογραφία και υπογράφονται από το πολύ 
πέντε συγγραφείς. 

5) �Γενικά θέματα που έχουν σχέση με την υγεία του παιδιού και 
της οικογένειας, όπως και θέματα πρακτικής εκπαίδευσης και 
οργάνωσης υπηρεσιών. 

6) �Eπίκαιρα θέματα. Σύντομη περιγραφή, ενημέρωση νέων από-
ψεων και τάσεων σε συγκεκριμένα θέματα, με βιβλιογραφία. 

Οι υποβαλλόμενες εργασίες πρέπει να συνοδεύονται από επιστο-
λή στην οποία όλοι οι συγγραφείς δηλώνουν ότι: α) συμφωνούν 
με τις παρούσες «οδηγίες προς τους συγγραφείς», β) συμφωνούν 
να υποβάλλουν το άρθρο αυτό στο Δελτίο Παιδιατρικής, γ) όλοι 
οι συγγραφείς συμμετείχαν σε όλες τις φάσεις της εργασίας αυ-
τής κατά τρόπο ουσιαστικό, δ) το άρθρο δεν δημοσιεύτηκε, ούτε 
θα δημοσιευτεί εν όλω ή εν μέρει σε άλλο έντυπο, μέχρι να ολο-
κληρωθεί η κρίση του στο Δελτίο Παιδιατρικής, ε) δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων μεταξύ των συγγραφέων ή μεταξύ αυτών 
και άλλων ιδρυμάτων ή ινστιτούτων, στ) όλες οι κλινικές έρευνες 
θα πρέπει να συνοδεύονται από γραπτή δήλωση των συγγραφέ-
ων ότι δόθηκε πληροφορημένη συναίνεση των μετεχόντων, όπως 

επιβάλλεται από τη διακήρυξη του Ελσίνκι του 1975, με την ανα-
θεώρηση του 2000, καθώς και ότι η επιτροπή αρμόδια για θέματα 
Ιατρικής Ηθικής του Ιδρύματος όπου τελέστηκε η εργασία έλεγ-
ξε και ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο εργασίας, ζ) για πειράμα-
τα σε ζώα πρέπει να αναφέρεται η λήψη σχετικής άδειας από τις 
αρμόδιες υπηρεσίες του νοσοκομείου, ιδρύματος ή άλλης αρμό-
διας Αρχής και ότι τηρήθηκαν οι αρχές της φροντίδας των ζώων. 

ΣΥΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΩΝ 
Το Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών δέχεται 
προς δημοσίευση χειρόγραφα τα οποία συμμορφώνονται προς τις 
απαιτήσεις της International Committee of Medical Editors (ICMJE) 
για τα χειρόγραφα που υποβάλλονται για δημοσίευση σε βιοϊα-
τρικά περιοδικά (Uniform Requirements for Manuscripts -URM - 
Submitted to Biomedical Journals), με την αναθεώρηση του Νο-
εμβρίου του 2003 (www. icmje.org). 
Tο κείμενο δακτυλογραφείται με διπλό διάστημα και περιθώριο 
2,5 εκατ. στις δύο πλευρές. Περιλαμβάνει: Σελίδα τίτλου, περίλη-
ψη στα ελληνικά και αγγλικά, λέξεις ευρετηριασμού, κείμενο, ευ-
χαριστίες/αναφορές σε επιδοτήσεις - χορηγίες, βιβλιογραφία, πί-
νακες και εικόνες με τους αντίστοιχους υπότιτλους. Kαθένα από τα 
ανωτέρω αρχίζει σε χωριστή σελίδα και οι σελίδες αριθμούνται δι-
αδοχικά αρχίζοντας από τη σελίδα του τίτλου. 
α) Σελίδα τίτλου 
Περιλαμβάνει: Τον τίτλο του άρθρου, μέχρι 14 λέξεις, όνομα και 
επώνυμο των συγγραφέων, το επιστημονικό κέντρο από όπου 
προέρχεται η εργασία ή, ελλείψει συνεργασίας με συγκεκριμένα 
κέντρα, την ιδιότητα των συγγραφέων και τον τόπο διαμονής τους, 
διεύθυνση και τηλέφωνο του συγγραφέα με τον οποίο γίνεται η 
αλληλογραφία. 
β) Περιλήψεις 
Όλες οι εργασίες πρέπει να έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη. 
H περίληψη στα ελληνικά δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις. 
Aνακεφαλαιώνει τους στόχους της εργασίας, τη μεθοδολογία, τα 
κυριότερα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα της μελέτης. Στην 
περίληψη στα αγγλικά γράφονται ο τίτλος του κειμένου και τα ονό-
ματα των συγγραφέων και αποδίδεται το περιεχόμενο της ελληνικής 
περίληψης. Η αγγλική περίληψη ακολουθεί το τέλος της ελληνικής 
περίληψης. Κάτω από την ελληνική και αγγλική περίληψη σημειώ-
νονται τρεις έως πέντε λέξεις - κλειδιά (key words) που θα χρησιμο-
ποιηθούν για το θεματικό ευρετήριο. 

Οδηγίες προς τους συγγραφείς
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γ) Kείμενο 
Oι πρωτότυπες εργασίες αποτελούνται από την εισαγωγή, το υλι-
κό, η μεθοδολογία, τα αποτελέσματα και τη συζήτηση. Η εισαγω-
γή θα πρέπει να περιγράφει τον σκοπό της μελέτης και τη σχέ-
ση με προηγούμενα δημοσιευμένες μελέτες στον κλάδο. Το υλικό 
και η μεθοδολογία θα πρέπει να είναι συνοπτικά αλλά αρκετά λε-
πτομερή ούτως ώστε να μπορούν να επαναληφθούν από άλλους 
ερευνητές. Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για τη στατιστι-
κή ανάλυση των δεδομένων θα πρέπει επίσης να περιγράφεται. Τα 
αποτελέσματα θα πρέπει να περιλαμβάνουν τόσο τα θετικά όσο 
και τα ενδεχομένως αρνητικά ευρήματα της μελέτης, υποστηριζό-
μενα, όποτε απαιτείται, από πίνακες ή διαγράμματα. Η συζήτηση 
θα πρέπει να μεταφράζει τα αποτελέσματα της μελέτης, με έμφα-
ση στη σχέση τους με την αρχική υπόθεση και τις προηγούμενες 
αντίστοιχες μελέτες. Οι συντομογραφίες επιτρέπονται με την προ-
ϋπόθεση ότι επαναλαμβάνονται με συνέπεια μετά τον αρχικό ορι-
σμό, τόσο στο κυρίως κείμενο όσο και στην περίληψη. Όπου γίνε-
ται αναφορά σε τιμές εργαστηριακών εξετάσεων, αυτές θα πρέπει 
να εκφράζονται στο Διεθνές Σύστημα Μονάδων (SI Units) και στο 
μετρικό (Conventional - Συμβατικό) Σύστημα μέσα σε παρένθε-
ση. Πίνακες μετατροπής περιλαμβάνονται στις διευθύνσεις: http://
www.icmje.org και http://www.icmje.org/icmje.pdf. 
δ) Eυχαριστίες 
Aπευθύνονται προς όσους έχουν ουσιαστικά συμβάλλει στη διεξα-
γωγή της μελέτης. 
ε) Bιβλιογραφικές παραπομπές 
Oι βιβλιογραφικές παραπομπές αναφέρονται στο κείμενο με αραβι-
κούς αριθμούς, κατ’ αύξοντα αριθμό με τη σειρά που εμφανίζονται. 
Στη βιβλιογραφία αναγράφονται οι παραπομπές με τη σειρά και 
αρίθμηση που εμφανίζονται στο κείμενο. Ακολουθούνται οι απαιτή-
σεις της International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 
για τα χειρόγραφα που υποβάλλονται για δημοσίευση σε βιο-ια-
τρικά περιοδικά (Uniform Requirements for Manuscripts - URM - 
Submitted to Biomedical Journals) -πρώην σύστημα Vancouver. 

Παραδείγματα βιβλιογραφικών παραπομπών: 
I. Περιοδικά 
Aν οι συγγραφείς είναι έως 6 αναγράφονται όλοι, αν είναι επτά ή πε-
ρισσότεροι αναγράφονται οι πρώτοι έξι και προστίθεται et al. (ή και 
συν.). Τo όνoμα τoυ περιoδικoύ αναγράφεται συντετμημένo, χωρίς 
να βάλουμε σημεία στίξεως στo κάθε συνθετικό (π.χ. J Pediatr 2003 
ή N Engl J Med 2005). Η σύντμηση των περιoδικών γίνεται με βάση 
τo πώς είναι επίσημα καταχωρημένo τo περιoδικό στο Pubmed και 
όχι αυθαίρετα. 

• Tακτική έκδοση περιοδικού: 
Kawabata T, Ogino T, Awai M. Protective effects of glutathione 
against lipid peroxidation in chronically iron loaded mice. Biochim 
Biophys Acta 1988;1004:89 - 94. 

 Συμπληρωματικό τεύχος περιοδικού: 
Llach F. Para - thyroidectomy in chronic renal failure: Indications, 
surgical approach and the use of calcitriol. Kidney Int 1990;38(29 
suppl):S62 - S68. 

 Xωρίς συγγραφέα: 
Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 
1981;283:628. 

 Προσδιορισμός τύπου άρθρου: 
Schreiner GF, Lange L. Ethanol modulation of macrophage influx 
in glomerulomephritis (abstract). Am Soc Nephrol 1991;2:562. 
Spargo PM, Manners JM. DDAVP and open heart surgery (letter). 
Anaesthesia 1989;44:363 - 364.

II. Bιβλία 
 Kεφάλαιο σε βιβλίο: 

Schuster V. Renal clearance. In: Seldin DW, Giebich G, editors. The 
kidney: physiology and pathophysiolody. 2nd ed. New York: Raven 
Press; 1992. p. 943 - 978. 

 Σύγγραμμα ή μονογραφία: 
Gorlin RJ, Cohen MM, Levin LS. Syndromes of the head and neck. 3rd 
ed. New York: Oxford University Press. 1990. 

 Δημοσίευση σε τόμο πρακτικών: 
Bauer AW. The two definitions of bacterial resistance. In: Smith AJ, 
Rogers CA, editors. Proceedings of the Third International Congress 
of Chemotherapy; 1962 May 29 - 31; New York: International Society 
of Chemotherapy; 1963. p. 484 - 500. 

 Διδακτορική διατριβή: 
Vourssef NM. School adjustment of children with congenital heart 
disease (dissertation). Pittsburg (PA) Univ of Pittsburg, 1998. 

III. Ηλεκτρoνικές πηγές 
 Έγγραφo από ιστoσελίδα: 

Royal College of General Practitioners. The primary health care 
team. RCGP website 2003 [cited 2004 Sep 22]; Available from: URL: 
http://www.rcgp.org. uk/ information/publications/information/
PDFInfo/21_ OCT_03.pdf 

 Έγγραφo σε ηλεκτρoνική μoρφή: 
Drasin, Todd, Dutson, Erik and Gracia, Carlos. Use of a robotic system 
as surgical first assistant in advanced laparoscopic surgery. Journal 
of the American College of Surgeons, 199(3) [online]. Available from: 

Δελτίο 
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http:// www.sciencedirect.com/science/article/B6T91 - 4D4JGYH - 
3/2/325a8fdeacbe909ee940a8f4c429104b [accessed 2004 Sep 22]. 

στ) Πίνακες και εικόνες 
Oι πίνακες δακτυλογραφούνται με διπλό διάστημα σε χωριστή σε-
λίδα και αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς με τη σειρά που εμφα-
νίζονται στο κείμενο. Περιλαμβάνουν βραχύ τίτλο, καθώς και επε-
ξήγηση όλων των συντμήσεων στο κάτω μέρος (π.χ., αρτηριακή 
πίεση και όχι AΠ). Nα αποφεύγονται οι κάθετες γραμμές. Tα σχήμα-
τα, τα διαγράμματα, οι φωτογραφίες, οι χάρτες κι οποιοδήποτε άλλο 
απεικονιστικό υλικό χαρακτηρίζονται ως εικόνες. Θα πρέπει να εί-
ναι αρίστης ποιότητας, με μορφή φωτογραφιών ή και πρωτοτύπων. 
Στο πίσω μέρος των εικόνων θα πρέπει να σημειώνεται με μολύβι ο 
αριθμός της εικόνας και το όνομα του πρώτου συγγραφέα, καθώς 
και ένα βέλος το οποίο να δείχνει το πάνω μέρος της εικόνας. Oι πί-
νακες και οι εικόνες θα πρέπει να είναι σε διαστάσεις ίσες με το πλά-
τος του μονόστηλου (8,0 cm) ή με το πλάτος όλης της σελίδας (16,8 

cm). Tο μέγιστο μήκος τους μαζί με τις λεζάντες δεν πρέπει να είναι 
μεγαλύτερο από 22 cm. 

YΠΟΒΟΛΗ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΩΝ 
Το Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών θα σκε-
φτεί την πιθανότητα δημοσίευσης κάθε εργασίας, με την προϋπόθε-
ση ότι το υποβαλλόμενο υλικό ανταποκρίνεται στις προαναφερθεί-
σες απαιτήσεις διασφάλισης ποιότητας και οδηγίες προς συγγραφείς, 
αφού υποβληθεί προς κρίση σε δύο εξωτερικούς κριτές, οι οποίοι επι-
λέγονται από τη Συντακτική Επιτροπή. Η ομάδα Σύνταξης διατηρεί το 
δικαίωμα παρέμβασης και βελτίωσης των εργασιών σε θέματα γραμ-
ματικής και μορφοποίησης. 

Oι εργασίες που υποβάλλονται προς κρίση για δημοσίευση απο-
στέλλονται εις τριπλούν στη διεύθυνση: Δελτίο A’ Παιδιατρικής Kλι-
νικής Πανεπιστημίου Aθηνών, A’ Παιδιατρική Kλινική Πανεπιστημίου 
Aθηνών Nοσοκομείο Παίδων «Aγία Σοφία», 115 27 Aθήνα. 

Οδηγίες προς τους συγγραφείς
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The Annales Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis is 
the official journal of the First Pediatric Department of Medical 
School of Athens University. Its primary goal is to publish a 
number of original articles related to clinical and basic research 
being held by the First Pediatric Department of Medical School 
of Athens University or by other Pediatric Centers in order to 
provide constant information and training to pediatricians and 
to those interested in child’s health. For this reason, the Annales 
Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis will accept and 
publish articles related to: 
1) Editorial Comments. Short review or informative articles 
concerning scientific progress, news or commentaries on 
already published articles. 
2) Original Research Findings. These articles should always 
include a short summary both in English and Greek, as well as 
the appropriate references. 
3) Review Articles. Review articles include complete 
comprehensive contemporary articles, updated information or 
articles devoted to innovative new areas of development. They 
should be written by no more than two authors, the number of 
pages shouldn’t exceed 15 - 20 and a short summary in both 
Greek and English should be included. References should be 
limited to a maximum of 70. 
4) Puzzling Cases. Rare or undiagnosed cases or cases in which 
the final diagnosis was unexpected. A short summary should 
be included in both Greek and English and the appropriate 
references and should be signed by no more than 5 authors. 
5) General topics concerning child and family health. The 
Editorial Committee also attaches great importance to subjects 
relating to continuing medical education, the implementation 
of guidelines and cost effectiveness in pediatrics. 
6) Up to date issues. Short descriptions on new techniques. 
References should be included. 

All submitted articles should be accompanied by a letter stating 
that: a) All authors agree with the aforementioned “instructions 
to authors”, b) All authors agree to submit the article to The 
Annales Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis, c) 
The contribution of each author to the submitted study was 
equally significant, d) Neither the article nor part of the article 
has been or will be published elsewhere until the completion 
of its evaluation for the The Annales Clinicae Paediatricae 
Universitatis Atheniensis, e) The authors disclose at the time 
of submission any financial arrangement they may have with a 
company whose product figures prominently in the manuscript 
or with a company making a competing product. There should 

be no conflict of interest among the authors or between the 
authors and other institutions, f) Manuscripts describing human 
research must clearly indicate the accordance of all experimental 
procedures with the ethical standards of the responsible 
institutional committee for human experimentation and with 
the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2000 and a written 
informed consent of the participants should be provided by 
the authors, g) When reporting on animal research, the authors 
should also indicate that procedures followed the institutional 
and national guides for the care and use of laboratory animals. 

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT 
The Annales Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis 
accepts manuscripts prepared in accordance with the 
requirements of the International Committee of Medical Journal 
Editors, as updated in November 2003 (http://www.icmje.org). 
The manuscript should be typed double - spaced throughout 
its entirety on single sided, 21x29 cm opaque white paper with 
2,5 cm margins all around. Title page, abstract in both Greek and 
English, key words, text, references, tables and pictures, should 
each be included on a different page. 
a) Title page 
The title page should include the following information: the title 
of the manuscript (up to 14 words), the names of the authors 
(first name, middle initial and family name) with an indication 
of the author’s hospital affiliations, the name and the address of 
the institution from which the work originated, the full postal 
address with post code, telephone, fax and e - mail address of 
the author responsible for editorial correspondence. 
b) Abstracts 
Each article should include an abstract of no more than 250 
words, in both Greek and English. The abstract should consist 
of four paragraphs: Introduction, Methods, Results and 
Conclusions. The English abstract should include the article’s 
title as well as the author’s name in English and should be an 
exact translation of the Greek Abstract. Finally, a list of up to 
four key words or phrases, not appearing in the title, should be 
included to be used for indexing purposes. 
c) The text 
The text should be organized as follows: Introduction, Methods, 
Results and Discussion. The introduction should describe the 
purpose of the study and its relation to previous work in the 
field. Methods should be concise, but sufficiently detailed 
to permit repetitions by other researchers. Methods used 
for statistical analysis should be described. Results should 
present positive and relevant negative findings of the study, 
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supported when necessary by reference to tables and figures. 
The discussion should interpret the results of the study, with 
emphasis on their relation to the original hypothesis and to 
previous studies. Abbreviations are permitted but must be 
used consistently throughout the manuscript after they are 
initially defined, in both abstract and main text. References of 
laboratory analyses results should be expressed in the Systeme 
International (SI) units and in the metric (Conventional) system 
in parentheses. See conversion tables on the websites http://
www.icmje. org and http://www.icmje.org/icmje.pdf. 
d) Acknowledgements 
Addressed to all having significantly contributed to the study. 
e) References 
Citations for the reference section of submitted works should 
be in numerical sequence according to the formats below. 
They should follow the standard form described in the Uniform 
Requirements for manuscripts -URM - Submitted to Biomedical 
Journals of the International Committee of Medical Journal 
Editors (www. icmje.org). 

Examples of reference citations: 
I. Journals 
If the number of authors exceeds 6, only the first 6 are listed and 
“et al.” is added. Journals’ abbreviations should go according to 
the journal’s indexing in Pubmed. 

 Regular journal publication: 
Kawabata T, Ogino T, Awai M. Protective effects of glutathione 
against lipid peroxidation in chronically iron loaded mice. 
Biochim Biophys Acta 1988; 1004:89 - 94. 

 Supplement: 
Llach F. Para - thyroidectomy in chronic renal failure: Indications, 
surgical approach and the use of calcitriol. Kidney Int 1990; 38(29 
suppl):S62 - S68. 

 No author’s name available: 
Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981; 
283:628. 
• Definition of the type of the article: 
Schreiner GF, Lange L. Ethanol modulation of macrophage 
influx in glomerulomephritis (abstract). Am Soc Nephrol 1991; 
2:562. Spargo PM, Manners JM. DDAVP and open heart surgery 
(letter). Anaesthesia 1989; 44:363 - 364. 
ΙΙ. Books 

 Book chapter: 
Schuster V. Renal clearance. In: Seldin DW, Giebich G, editors. 
The kidney: physiology and pathophysiology. 2nd ed. New York: 
Raven Press; 1992. p. 943 - 978. 

 Monograph: 
Gorlin RJ, Cohen MM, Levin LS. Syndromes of the head and neck. 
3rd ed. New York: Oxford University Press. 1990. 

 Proceedings record: 
Bauer AW. The two definitions of bacterial resistance. In: Smith 
AJ, Rogers CA, editors. Proceedings of the Third International 
Congress of Chemotherapy; 1962 May; New York: International 
Society of Chemotherapy; 1963. p. 484 - 500. 

 Dissertation: 
Vourssef NM. School adjustment o children with congenital heart 
disease (dissertation). Pittsburg (PA) Univ of Pittsburg, 1998. 
III. Digital or electronic sources 

 Internet obtained material: 
Royal College of General Practitioners. The primary health 
care team. RCGP website 2003 [cited 2004 Sep 22]; Available 
from: URL: http://www.rcgp.org. uk/information/publications/
information/PDFInfo/21_ OCT_03.pdf 

 Article in digital form: 
Drasin, Todd, Dutson, Erik and Garcia, Carlos. Use of a robotic 
system as a surgical first assistant in advanced laparoscopic 
surgery. Journal of the American College of Surgeons, 199(3) 
[online]. Available from: http://www.sciencedirect.com/
science/article/B6T91 - 4D4JGYH - 3/2/325a8fdeacbe909ee94
0a8f4c429104b [accessed 2004 Sep 22]. 
f) Tables and figures 
Tables should be typed double - spaced, each on a separate 
page, numbered with Arabic numerals in the order appearing 
in the manuscript. They should include a short title as well as an 
explanation of the abbreviations used. The number and top side 
of each figure must be indicated on the reverse side. All figures 
(whether photographs or graphs) should be clear, high contrast, 
glossy prints of the size they are to appear in the journal: 8,0 cm 
for a single column or 16,8 cm for a double column. Maximum 
height, including the titles, shouldn’t exceed 22 cm. 
SUBMISSION OF MANUSCRIPTS 
Annales Clinicae Paediatricae Universitatis Atheniensis will 
consider the publication of any manuscript provided that 
the material submitted fulfills the aforementioned quality 
requirements and instructions of the journal, following the 
regular review process by two suitable outside referees selected 
by the Editorial Board. The Editors reserve the right to improved 
manuscripts on grammar and style. An original and two copies 
of the manuscript (including photographs and graphs) should 
be sent to: The Annales Clinicae Paediatricae Universitatis 
Atheniensis 1st Pediatric Department of Medical School of Athens 
University Children Hospital “Agia Sofia” 115 27, Athens, Greece.
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Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 67, ΤΕΥΧΟΣ 2, 2017

Πενήντα Χρόνια Ιατρική Εκπαίδευση 
στην Α’ Παιδιατρική Κλινική 

Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών*

*Ομιλία που εκφωνήθηκε στον εορτασμό των 50 χρόνων Θεραπευτικής Ενημέρωσης 22/4/2017

ΞΕΝΟΦΏΝ ΚΡΊΚΟΣ

Κύριε Καθηγητά,
Κυρίες και Κύριοι Συνάδελφοι,

Εορτάζουμε σήμερα και τιμούμε τα πενήντα χρόνια μιας 
κορυφαίας επιστημονικής εκπαιδευτικής εκδήλωσης, που 
εντάσσεται στη διά βίου εκπαίδευση των παιδιάτρων. Ο αεί-
μνηστος Καθηγητής Νίκος Ματσανιώτης την είχε χαρακτη-
ρίσει ως «συνάντηση προσώπων, εποχών, ιδεών, του χθες 
με το σήμερα».

Πιστεύω, κύριε Καθηγητά, ότι θελήσατε σήμερα να υπεν-
θυμίσετε και να εξάρετε το εκπαιδευτικό έργο ως υποχρέ-
ωση και διαχρονικό στόχο μιας Πανεπιστημιακής Παιδια-
τρικής Κλινικής.

Η τιμή που μου απονείματε, και για την οποία σας ευχαρι-
στώ, ανήκει σε όλους μας, παλαιότερους, νεότερους και ση-
μερινούς ιατρούς της Κλινικής. Και τούτο γιατί φρόντισαν οι 
δάσκαλοί μας, πολλοί και ικανότατοι, να συμμετέχουμε όλοι 
μας σ’ αυτή την ξεχωριστή εκπαιδευτική διαδικασία, η οποία 
αποτελεί συνολικό έργο και ως τέτοιο αρμόζει να συνεχιστεί.

Η διδασκαλία για όλους μας ήταν πάθος, αν και στο βιο-
γραφικό του καθενός ήταν αφιερωμένες σε αυτή μόνο δυο 
αράδες: «Συμμετείχε στην εκπαίδευση των φοιτητών και τις 
πτυχιακές εξετάσεις τους». Ωστόσο, πέρα από τον ενθουσι-
ασμό και την υποχρέωση, το αντίδωρο για τους εκπαιδευ-
τές ήταν και είναι η χαρά, η ικανοποίηση, η επικοινωνία και 
η αυτοεκτίμηση.

Μας χαροποιεί όλους η παρουσία στην αίθουσα αυτή 

στελεχών-εκπαιδευτών όλων των βαθμίδων, που υπηρέ-
τησαν την εκπαίδευση με συνέπεια και ήθος συμβάλλο-
ντας σημαντικά στην επιτυχία της. Δεν ξεχνούμε, ωστόσο, 
τους πολλούς και άξιους δασκάλους μας που δεν είναι σή-
μερα παρόντες. Αντίθετα, τους θυμόμαστε με σεβασμό και 
ευγνωμοσύνη.

Πολύτιμοι συνεργάτες της Κλινικής, σεβαστά πρότυπα 
ανθρώπων, ξεχωριστοί επιστήμονες, συνεπείς εκπαιδευτές 
και αξέχαστοι φίλοι όλων έχουν φύγει από τη ζωή αυτά τα 
χρόνια όπως οι: Καλλιόπη Δανελάτου-Αθανασιάδου, Μαρία 
Νικολαΐδου, Φώτης Μαούνης, Κλεοπάτρα Οικονόμου-Μαύ-
ρου, Χρήστος Μπακόπουλος, Βαλασία Κυριακίδου, Νίκος 
Κωνστάντσας, Ελβίρα Μπαρούτσου-Τσέλιου, Αντώνης Αγα-
θόπουλος, Ευαγγελία Παπαδάκη-Ροβίθη, Δημήτριος Νικο-
λόπουλος, Ιωάννης Μεσσαριτάκης, Μαριέττα Ξάνθου, Άγ-
γελος Παπαϊωάννου, Λήδα Ζάννου-Μαριολέα, Ασημίνα 
Ξυπολυτά-Ζαχαριάδη, Φωτεινή Ψύχου-Κόρκα, Θεόδωρος 
Θωμαΐδης, Αθηνά Ξαϊδάρα-Παγώνα και τελευταία ο Δημή-
τριος Ζουμπουλάκης και η Χριστίνα Τσεγκή.

Κατ’ αρχάς θα αναφερθώ στους Καθηγητές-Διευθυντές 
της A’ Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής, οι όποιοι με 
το έργο τους συνέβαλαν καθοριστικά στην ανάπτυξη της 
ιατρικής παιδείας τα τελευταία πενήντα χρόνια. 

Ο Καθηγητής-ακαδημαϊκός Κωνσταντίνος Χωρέμης 
υπήρξε, όπως γνωρίζουμε όλοι, ο εδραιωτής της Παιδια-
τρικής στην Ελλάδα. Εξαίρετος κλινικός ιατρός, είχε σφρα-
γίδα δωρεάς στην προώθηση της έρευνας και της εκπαί-
δευσης στην Παιδιατρική. Μια προσωπικότητα με εθνική 
και διεθνή αναγνώριση.

ΕΠΕΤΕΙΑΚΗ ΟΜΙΛΙΑ
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Α  ́Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων
Δελτίο
ΤΟΜΟΣ 67, ΤΕΥΧΟΣ 2, 2017

Ο Καθηγητής-ακαδημαϊκός Νίκος Ματσανιώτης καθιέ-
ρωσε τη «Θεραπευτική Ενημέρωση». Ήταν ο δάσκαλός μας, 
χαρισματικός οργανωτής, δίκαιος και ανεπηρέαστος κριτής 
προσώπων και έργων. Στόχος του ήταν η τέχνη της διδα-
σκαλίας, την οποία επένδυσε με χαρακτήρα διαπροσωπι-
κής επικοινωνίας και την υπηρέτησε με αξιοσύνη και συνέ-
πεια για περισσότερο από τριάντα χρόνια. Η εκπαίδευση 
ήταν η αγάπη του και την προέβαλλε σε κάθε επίπεδο. Τι-
μούσε πάντα τους εκπαιδευόμενους και τη διαδικασία μά-
θησης και αναζητούσε συνεχώς νέους τρόπους παρου-
σίασης των θεμάτων. Η διδασκαλία του αποτελούσε μια 
αμφίδρομη δυναμική σχέση μαθητή-δασκάλου.

Με «λειψυδρία, λιμό ή έλλειψη ενέργειας» παρομοίαζε 
το μορφωτικό έλλειμμα και ως «σοβαρή αντιδημοκρατική 
και αντικοινωνική πράξη» θεωρούσε την υποβάθμιση της 
εκπαίδευσης. Οι εκπαιδευτές μετέδιδαν καθημερινά γνώ-
σεις, ευπρέπεια και ήθος: ιατρικό και ανθρώπινο, όπως έλε-
γε. Προέτρεπε τους μαθητές του σε όλες τις βαθμίδες να 
αντικαταστήσουν το «εγώ νομίζω» με την επιστημονική 
τεκμηρίωση. Έλεγε και εφάρμοζε στη διδακτική του πρά-
ξη ότι «το παιδί δεν είναι μόνο κορμί, έχει μυαλό, ψυχή, προ-
σωπικότητα, χαρακτήρα, αισθήματα και συναισθήματα».

Ήταν εργασιομανής, τελειοθηρικός και διέθετε μια πρω-
τοπόρο προσωπικότητα στη διοίκηση. Με το πολυδύναμο 
αυτό εμβόλιο μπολιάζονταν και οι μαθητές του, ώστε σύ-
ντομα να εργάζονται στο ίδιο κλίμα. Ήταν αυστηρός και 
ασυμβίβαστος με την ολιγωρία για το άρρωστο παιδί, την 
ηθική και δεοντολογική ασυνέπεια στην άσκηση της Ιατρι-
κής και εξαιρετικά απαιτητικός στην τέλεση των υποχρεώ-
σεων, δασκάλων και εκπαιδευομένων, δίνοντας ο ίδιος το 
παράδειγμα.

Σημαντική ήταν στην εκπαιδευτική προσπάθεια η έκδο-
ση (1972) του δίτομου συγγράμματός του «Παιδιατρική», με 
τη βοήθεια των συνεργατών του. Πίστευε ότι η συγγραφή 
διδακτικού βιβλίου αποτελεί «χρέος και δικαίωση του πα-
νεπιστημιακού δασκάλου» και ότι «η ποιοτική του στάθμη 
αντανακλά το επίπεδο του έργου του». Το πολύτιμο αυτό βι-
βλίο έγινε, για πάνω από είκοσι χρόνια, εγκόλπιο στα χέρια 
όλων των ασκούντων Ελλήνων παιδιάτρων, των ειδικευο-
μένων και των φοιτητών. 

Πολύ νωρίς καθιέρωσε τις εβδομαδιαίες συγκεντρώσεις 
όλων των στελεχών της Κλινικής για να συζητούνται προ-
βλήματα, να ακούγονται ιδέες και να αποφασίζονται λύσεις 
για την καλύτερη λειτουργία της.

Με την ίδρυση του νέου «Χωρεμείου Ερευνητικού Εργα-

στηρίου» και του αμφιθεάτρου, αφιερωμένο στον σεβαστό 
και αγαπημένο δάσκαλο Κ. Χωρέμη, έδωσε σημαντικές δυ-
νατότητες στην έρευνα και την εκπαίδευση για να στηρίξει 
το άρρωστο παιδί. Άνθρωπος δραστήριος με ευρεία μόρ-
φωση και εξαιρετικές οργανωτικές ικανότητες, εκπαίδευ-
σε γενεές φοιτητών και παιδιάτρων, στους οποίους, εκτός 
της ιατρικής παιδείας, μετέδωσε και «την αγάπη για το παι-
δί και τη μάνα».

Από όλα αυτά φαίνεται ότι ο Καθηγητής Niκος Ματσα-
νιώτης ανακάλυψε, πολύ πρώιμα στην καθηγητική του ζωή, 
«ότι είναι μεγαλύτερη η χαρά τού δίνω από τη χαρά τού 
παίρνω» και «ότι η αγάπη για το παιδί έχει αρχή αλλά όχι 
τέλος».

Ο Καθηγητής Χρήστος Καττάμης, ως ο στενότερος συ-
νεργάτης για πολλά χρόνια του Καθηγητή Νίκου Ματσα-
νιώτη, συνέχισε το έργο της Κλινικής με συνέπεια. Ιδιαίτε-
ρα εργατικός, συστηματικός, με επιστημονική επάρκεια και 
κύρος, δίδαξε την Παιδιατρική κοντά στο άρρωστο παιδί 
με μέθοδο και αποτελεσματικότητα. Αγαπημένο γνωστι-
κό αντικείμενο με το οποίο ασχολήθηκε ιδιαίτερα, ο ίδιος 
και οι συνεργάτες του, υπήρξε η έρευνα για την πρόλη-
ψη και την αντιμετώπιση των κληρονομικών αιμολυτικών 
αναιμιών, νοσήματα-μάστιγες που τώρα σποραδικά μόνο 
συναντιούνται. 

Η Αικατερίνη Μεταξωτού υπήρξε η πρώτη γυναίκα Κα-
θηγήτρια και ταυτόχρονα Διευθύντρια Κλινικής στην Ιατρι-
κή Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών. Στήριξε ένθερμα την 
εκπαίδευση. Επιμόρφωσε φοιτητές, ειδικευόμενους και ει-
δικευμένους παιδιάτρους στην ταχέως εξελισσόμενη «γε-
νετική του ανθρώπου», την οποία και πρώτη εφάρμοσε στη 
χώρα μας. Πρωτοποριακά εισήγαγε τη στενή συνεργασία 
μαιευτήρων και παιδιάτρων με την «προγεννητική διάγνω-
ση» και την προϊούσα έκτοτε πρόληψη γενετικών προβλη-
μάτων των παιδιών μας.

Από το 2000 μέχρι σήμερα Διευθυντής της κλινικής είναι 
ο Καθηγητής κ. Γεώργιος Χρούσος, η συμβολή του οποίου 
θα εκτεθεί στη συνέχεια. 

Κυρίες και Κύριοι Συνάδελφοι,
 Την εκπαίδευση στην Κλινική υπηρέτησε, όλα αυτά τα χρό-
νια, μεγάλος αριθμός διακεκριμένων επιστημόνων, εξαίρε-
των κλινικών ιατρών και χαρισματικών δασκάλων. Η ανα-
φορά όλων των ονομάτων τους είναι ιδιαίτερα δυσχερής, 
αλλά επιβάλλεται σύντομα να γίνει.

Το εκπαιδευτικό έργο της Κλινικής στην προπτυχιακή, 
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μεταπτυχιακή και διά βίου εκπαίδευση υπήρξε τεράστιο 
και είναι δύσκολο να αποτυπωθεί με λίγα λόγια. Οι πολ-
λές τιμητικές διακρίσεις των μελών της, στην Ελλάδα και 
στο εξωτερικό, αντανακλούν την ποιότητα της συλλογικής 
προσπάθειας.

Εκπαιδευτές, φοιτητές, ειδικευόμενοι παιδίατροι και 
παιδίατροι στην κοινότητα, από όλα τα μέρη της Ελλάδος, 
έζησαν ένα κλίμα άκρως παιδευτικό μεν, αλλά ταυτόχρονα 
άκρως εκπαιδευτικό. Οι διδάσκοντες μετέφεραν πάντοτε 
το σύγχρονο και το ωφέλιμο και ποτέ το βολικό και το εύ-
κολο. Δούλεψαν για αυτό πολλοί: ιατροί, πανεπιστημιακοί 
και νοσοκομειακοί, ομότιμα μέλη του Πανεπιστημίου, αρ-
κετοί άμισθοι συνεργάτες, ειδικευόμενοι ιατροί, υποψήφι-
οι διδάκτορες, οι εργαζόμενοι στη γραμματεία της Κλινι-
κής, η εκάστοτε διοίκηση της Ιατρικής Σχολής με τα θεσμικά 
της όργανα, το νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκομείου, 
αλλά και πολλοί φίλοι της Κλινικής από την Ελλάδα και το 
εξωτερικό.

Σημειώνεται ιδιαίτερα το έργο της γραμματείας για τον 
άριστο συντονισμό τόσων προσώπων και θεμάτων. Πολύ 
σημαντική υπήρξε επίσης και η στενή συνεργασία μας με 
το νοσηλευτικό δυναμικό του νοσοκομείου, που πρόθυ-
μα συμμετείχε ενεργά στον εκπαιδευτικό χαρακτήρα της 
Κλινικής. Επιπλέον, η καθιέρωση του τομέα «Υγείας Μητέ-
ρας Παιδιού» στη δομή της Ιατρικής Σχολής συνέβαλε στην 
αγαστή συνεργασία όχι μόνο μεταξύ των μελών των παιδι-
ατρικών κλινικών, αλλά και των συναδέλφων μαιευτήρων. 

Η ακατάπαυστη εκπαίδευση ήταν και είναι καθημερινή 
και βιωματική διεργασία. Στις μικρές και μεγάλες εφημερί-
ες, στην πρωινή «καθιστή επίσκεψη» στελεχών και ιατρών 
των τμημάτων, στην κύρια επίσκεψη της ημέρας με όλους, 
στα γραφεία των ιατρών, στους διαδρόμους του νοσοκο-
μείου, στα αμφιθέατρα με τις καθημερινές εξαιρετικές με-
σημβρινές επιστημονικές εκδηλώσεις, στα τηλέφωνα, στα 
γραφεία υποειδικοτήτων και λοιπών ειδικοτήτων του νοσο-
κομείου, στα εργαστήρια, αντιμετωπίζονται ασθενείς, λύνο-
νται προβλήματα και διαχέονται γνώσεις. 

Μέσα σε αυτό το εκπαιδευτικό κλίμα αρκετοί φοιτητές, 
μέχρι και σήμερα, προβληματίζονται και αποφασίζουν για 
την ειδικότητά τους.

Θεωρώ σκόπιμη τη συστηματική καταγραφή όλης αυ-
τής της δυναμικής στην παιδιατρική εκπαίδευση, η οποία, 
κατά τη γνώμη μου, είναι πολύτιμη για τους επερχόμενους 
δασκάλους, αλλά κυρίως τιμή και αναγνώριση για τους 
απερχόμενους.

Προπτυχιακή εκπαίδευση
 Όπως γνωρίζετε, οι επιστημονικές εξελίξεις μεταβάλλουν 
εντυπωσιακά τον τρόπο άσκησης της Ιατρικής και επομέ-
νως και τη διδασκαλία σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό 
επίπεδο. Το κοινωνικό σύνολο απαιτεί ιατρούς ενημερω-
μένους, σύγχρονους, με αξιοπρεπή και υπεύθυνη παροχή 
υπηρεσιών υγείας. Τα προγράμματα σπουδών διαμορφώ-
νονται και προσαρμόζονται ανάλογα με τους στόχους της 
Παιδιατρικής σε κάθε χρονική περίοδο.

Θυμίζω ότι αρκετά χρόνια πριν οι φοιτητές εκπαιδεύο-
νταν στο πέμπτο έτος στην Παιδιατρική για «το φυσιολο-
γικό παιδί και τη φροντίδα του» και στο έκτο έτος για «την 
ιατρική της παιδικής ηλικίας» με συνολικό χρόνο άσκησης 
δεκαέξι εβδομάδες. Σήμερα, η άσκηση γίνεται μόνο στο 
έκτο έτος με ταυτόχρονη εκπαίδευση για το φυσιολογικό 
και το άρρωστο παιδί και βασική επιδίωξη τη σύνδεση της 
θεωρίας με την πράξη, σε διάστημα μόνο δέκα εβδομάδων.

Η προετοιμασία των προγραμμάτων και κυρίως η εφαρ-
μογή τους απαιτούσαν μεγάλη συνέπεια και ομαδική εργα-
σία. Στην πρώτη επαφή τους με την Παιδιατρική, περιγρά-
φονταν στους φοιτητές οι ιδιαιτερότητες της ειδικότητάς 
μας, αφυπνίζονταν τα επιστημονικά τους ενδιαφέροντα, 
αλλά και προσγειώνονταν στα προβλήματα και τις προο-
πτικές της Ιατρικής στη χώρα μας.

Η κάθε νέα σειρά φοιτητών, όπως ήταν επόμενο, επέφερε 
αλλαγή στη ζωή της Κλινικής και τα καθήκοντα όλων μας. 
Μετά από το «καλωσόρισμα» και την ενημέρωσή τους για 
τους στόχους της Παιδιατρικής, ακολουθούσε η εισήγηση 
για τις υποχρεώσεις τους, τη διακίνησή τους στα διάφορα 
τμήματα της Κλινικής και αναλυτική συζήτηση επί του προ-
γράμματος. Με αυτόν τον τρόπο, κάθε φοιτητής γνώριζε, 
με το «ατομικό προγραμματικό δελτίο» του, πότε, πού και 
ποιον θα έχει εκπαιδευτή και τα θέματα της εκπαίδευσής 
του από την πρώτη ως και την τελευταία ημέρα στην Κλινι-
κή και τα ειδικά τμήματά της. Επίσης, οι φοιτητές είχαν υπο-
χρεωτική συμμετοχή στις εφημερίες της Κλινικής, με συγκε-
κριμένο ατομικό πρόγραμμα. 

Στη συνέχεια, ο φοιτητής με τους εκπαιδευτές του έβλε-
πε τους ασθενείς, αναλάμβανε τα ιστορικά τους -διαφορε-
τικά από εκείνα της Κλινικής-, τα ενημέρωνε καθημερινά και 
παρουσίαζε τους ασθενείς του στον υπεύθυνο κατά τη δι-
άρκεια της επίσκεψης των ιατρών. Από πολύ νωρίς το πρωί, 
οι ειδικευόμενοι ιατροί της Κλινικής με τους φοιτητές ξεκι-
νούσαν την πρώτη επίσκεψη της ημέρας.

Κατά γενική ομολογία, η αξιολόγηση βοηθά στην εκτί-
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μηση της επιτυχίας ενός προγράμματος και τη λήψη απο-
φάσεων για βελτιώσεις. Λέγεται ότι «μαθαίνει κανείς καλύ-
τερα όταν αξιολογείται συχνά και εύστοχα». Η αξιολόγηση 
πρέπει να γίνεται με κριτήρια, να είναι συναινετική και να 
αφορά εκπαιδευόμενους και εκπαιδευτές. Περισσότερο 
ασφαλής και δίκαιη θεωρείται η αξιολόγηση όταν χρησι-
μοποιούνται δύο μέθοδοι σε συνδυασμό, όπως γίνεται και 
στην Κλινική μας:

 �Με ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, που είναι χρονοβό-
ρες και δύσκολες στη σύνταξή τους.
 �Με τελικές προφορικές εξετάσεις, μέθοδος που χρειά-
ζεται περισσότερους και έμπειρους εξεταστές. Κάποιοι 
συνάδελφοι, από τα ανώτερα και υπεύθυνα για την εκ-
παίδευση στελέχη της κλινικής, είχαν την ευθύνη των 
προφορικών εξετάσεων των φοιτητών για αρκετούς μή-
νες το χρόνο και πολλές ώρες την ημέρα. Θυμάμαι τον 
αείμνηστο Καθηγητή Ιωάννη Μεσσαριτάκη συχνά να τε-
λειώνει τις εξετάσεις αργά το απόγευμα.
Η συνεχής αξιολόγηση των φοιτητών σε όλη τη διάρκεια 

της εκπαίδευσης, από τους εκπαιδευτές τους, είναι εξίσου 
σημαντική. Η τακτική αυτή εφαρμόζεται και στην Κλινική, 
όπου η επίδοση και τα σχόλια για τη συμμετοχή του φοι-
τητή στην άσκηση καταγράφονται από τους δασκάλους 
στην «κάρτα επίδοσής του» από πολλές δεκαετίες μέχρι 
σήμερα και λαμβάνονται υπ’ όψιν στις τελικές προφορικές 
εξετάσεις.

Ας σημειωθεί ότι είχε καθιερωθεί, πρωτοποριακά, και η 
αξιολόγηση των εκπαιδευτών από τους φοιτητές με τη μέ-
θοδο ερωτήσεων πολλαπλής επιλογής.

Η καλή οργάνωση και συνέπεια στην εφαρμογή των προ-
γραμμάτων, η συμμετοχή στην εκπαίδευση όλης της ακα-
δημαϊκής ιεραρχικής πυραμίδας της Κλινικής, η συναισθη-
ματική επικοινωνία δασκάλων και φοιτητών, η ανάπτυξη 
πολλών υποειδικοτήτων, καθώς και τα προσόντα των ίδιων 
των φοιτητών, συνέβαλαν στην άριστη απόδοση των προ-
σπαθειών για την καλύτερη δυνατή ιατρική παιδεία. Σας θυ-
μίζω απλά ότι 85% των φοιτητών είχε βαθμό απολυτηρίου 
Λυκείου πάνω από 19, ενώ πολλοί ήταν σημαιοφόροι στα 
σχολεία τους.

Για τη βελτίωση της εκπαίδευσης δεν πρέπει να αγνοηθεί 
η κάθετη μείωση του αριθμού των φοιτητών με τη λειτουρ-
γία της Β’ Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής, το 1974, 
στο Νοσοκομείο Παίδων «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυρια-
κού», με τη διεύθυνση του Καθηγητού Κωνσταντίνου Παπα-
δάτου, και της Γ’ Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής, το 

2003, στο «Αττικό Νοσοκομείο», με τη διεύθυνση της Καθη-
γήτριας Πολυξένης Νικολαΐδου-Καρπαθίου. Επιπλέον, λει-
τούργησαν πέντε νέα Πανεπιστήμια σε μεγάλες πόλεις της 
χώρας με Ιατρικές Σχολές και φυσικά με Παιδιατρικές Κλινι-
κές. Για όλους αυτούς τους λόγους, η αντιεκπαιδευτική πλη-
θώρα των πεντακόσιων περίπου φοιτητών το χρόνο μειώ-
θηκε σήμερα στους εκατό, αριθμός που επιτρέπει ευελιξία 
και καινοτομίες στην εκπαίδευση.

Ενδεικτικό στοιχείο της αποτελεσματικότητας του προ-
γράμματος προπτυχιακών σπουδών στην Κλινική μας απο-
τελεί το γεγονός ότι 70% και πλέον των φοιτητών είχε επιτυ-
χείς πτυχιακές εξετάσεις στην πρώτη εξέταση και 40-60% 
των προσερχόμενων στην επανεξέταση.

Ωστόσο, οι παλαιότεροι και κυρίως οι νέοι εκπαιδευτές 
πιστεύω να συμφωνούν ότι ακόμα και με το καλύτερο πρό-
γραμμα του κόσμου, όσο σύγχρονο και καλομελετημένο 
και αν είναι, εάν δεν υπάρχει σταθερή εποπτεία της εφαρ-
μογής του οι στόχοι της εκπαίδευσης αποτυγχάνουν. Για πα-
ράδειγμα, όταν ο εκπαιδευτής δεν παρακολουθεί και δεν 
εποπτεύει συνεχώς το φοιτητή του στην επίσκεψη ή στο 
αμφιθέατρο ή γενικά στις υποχρεώσεις του και ο φοιτητής 
αισθάνεται ότι κανείς δεν νοιάζεται για αυτόν, τότε η όλη εκ-
παιδευτική διαδικασία σταματά και η απαραίτητη αμφίδρο-
μη εκτίμηση εκπαιδευομένου-εκπαιδευτή έχει διακοπεί.

Μεταπτυχιακή εκπαίδευση
Η Α’ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών έχει 
εκπαιδεύσει, αυτά τα πενήντα χρόνια, περισσότερους από 
1.200 παιδιάτρους. Όπως έλεγε ο Καθηγητής Νίκος Μα-
τσανιώτης, «για να βελτιώσουμε την υγεία των παιδιών μας 
πρέπει να γεμίσουμε την Ελλάδα με σωστούς παιδιάτρους».

Όλα τα στελέχη της Κλινικής συμμετείχαν και συμμετέ-
χουν στην εκπαίδευσή τους με ιδιαίτερα φροντισμένα προ-
γράμματα σπουδών, προσαρμοσμένα στις ταχύτατες εξε-
λίξεις της Παιδιατρικής.

Επιδιώκεται η ταυτόχρονη απόκτηση θεωρητικής γνώ-
σης, εμπειρίας, δεξιοτήτων, σωστής νοοτροπίας, καθώς και 
η ανάπτυξη επαγωγικής επιστημονικής σκέψης, ενώ δίδε-
ται ισότιμο βάρος στην πρόληψη και θεραπεία των ασθε-
νών. Προς αυτήν την κατεύθυνση στόχευε και στοχεύει η 
προσπάθεια όλων των Καθηγητών-Διευθυντών της Κλινι-
κής καθώς και των στελεχών της.

Ωστόσο, και άλλοι παράγοντες συνέβαλαν στη δημιουρ-
γία εκλεκτών παιδιάτρων στην κοινότητα, όπως η όλη εκ-
παιδευτική δραστηριότητα, η νοοτροπία και το κλίμα μιας 
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μεγάλης Πανεπιστημιακής Κλινικής, η ικανή στελέχωσή της, 
η μεγάλη νοσηλευτική κίνηση, η λειτουργία πολλών νέων 
τμημάτων και υποειδικοτήτων με αξιοποίηση της σύγχρο-
νης τεχνολογίας.

Παράλληλα, η αποδοτική συνεργασία με όλες τις κλινι-
κές του νοσοκομείου και τα νέα τμήματά του βοήθησε ου-
σιαστικά. Οι μονάδες εντατικής νοσηλείας βρεφών και με-
γαλύτερων παιδιών, η μονάδα μεταμόσχευσης μυελού των 
οστών, η πρόσφατη ίδρυση και λειτουργία του σύγχρονου 
ογκολογικού νοσοκομείου «Ελπίδα» και άλλα, βελτίωσαν 
ιδιαίτερα τη νοσηλεία και την πορεία υγείας των βαρέως 
πασχόντων μικρών ασθενών και έκαναν πιο ανθρώπινη τη 
ζωή των ιατρών στο κλινικό τους έργο.

Αναμφισβήτητα, οι ικανότητες, η προθυμία και η εργα-
τικότητα των ειδικευόμενων ιατρών, καθώς και η αλματώ-
δης πρόοδος στην ιατρική επιστήμη υπήρξαν οι πυλώνες 
για την άριστη απόδοση της μεταπτυχιακής εκπαίδευσης 
στην Κλινική.

Εκτός των προαναφερθέντων, δύο γεγονότα υπήρξαν 
καθοριστικά για τη μεταπτυχιακή εκπαίδευση:

 �Η απόφαση της Κλινικής, πολλά χρόνια πριν, όλοι οι ειδι-
κευόμενοι να αναλαμβάνουν έγκαιρα και κατόπιν εξετά-
σεων τις ευθύνες εσωτερικού βοηθού. Έτσι επιτεύχθηκε 
συμμετρική και δίκαιη εκπαίδευση, με ειδικευόμενους ια-
τρούς μόνο μιας ταχύτητας. Βασική προϋπόθεση «ασφά-
λειας», κατά τη διάρκεια της εφημερίας, η παρουσία όλων 
των βαθμίδων της ιεραρχίας, μέχρι και του Αναπληρω-
τή Καθηγητή.
 �Η αύξηση του χρόνου της εκπαίδευσης στην Παιδιατρι-
κή, από τα τρία στα τέσσερα χρόνια.
 Κίνητρο για τη βελτίωση της επίδοσης των ειδικευόμε-

νων παιδιάτρων μπορεί να θεωρηθεί και η εφαρμογή του 
«βιβλίου διαδοχικών κρίσεων» των ειδικευομένων από 
τους εκπαιδευτές τους στα διάφορα τμήματα, στα οποία 
κυκλικά υπηρετούν κατά τη διάρκεια της ειδικότητας.

Σημαντικό μορφωτικό εργαλείο αποτελούσε και το λε-
πτομερειακό αντίγραφο του ιστορικού νοσηλείας των μι-
κρών ασθενών, που έπαιρναν κατά την έξοδό τους από το 
νοσοκομείο. Αυτό ήταν εκπαιδευτικά χρήσιμο όχι μόνο για 
τον γράφοντα, αλλά και για τον θεράποντα παιδίατρο στην 
κοινότητα.

Οι ειδικευόμενοι μέχρι και σήμερα συμμετέχουν ενεργά 
σε επιστημονικές εκδηλώσεις, όπου και παρουσιάζουν εν-
διαφέροντα περιστατικά, λαμβάνουν μέρος από νωρίς σε 
παιδιατρικά συνέδρια, συμβάλλουν στη συγγραφή επιστη-

μονικών εργασιών και ενθαρρύνονται για την εκπόνηση δι-
δακτορικών διατριβών.

Στη διάρκεια της ειδικότητας, τα στελέχη της Κλινικής και 
οι ειδικευόμενοι ζουν μαζί, μοχθούν, ξενυχτούν, αγωνιούν, 
αναλαμβάνουν ευθύνες, συμβουλεύονται τους δασκάλους 
τους, αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα και στηρίζουν 
οικογένειες. 

Όλοι οι στόχοι της Παιδιατρικής και κυρίως ο εκπαιδευτι-
κός και νοσηλευτικός τομέας απαιτούν άμετρο μόχθο, ψυ-
χοφθόρο και χρονοβόρο αγώνα από όλη την παιδιατρική 
κοινότητα. Όμως, χάρις σε αυτόν επιτεύχθηκε η εξέλιξη της 
Ελληνικής Παιδιατρικής την τελευταία πεντηκονταετία.

Είναι αυτονόητος ο φόρτος εργασίας μιας κλινικής που 
δέχεται ασθενείς 12 εικοσιτετράωρα το μήνα, με το καθέ-
να από αυτά να έχει πεντακόσια έως επτακόσια παιδιά στα 
εξωτερικά ιατρεία και πάνω από εκατό εισαγωγές στο νο-
σοκομείο. Έτσι εξηγείται γιατί το άγχος της εφημερίας από 
«παραγωγικό» γρήγορα γίνεται «καταστροφικό»! Ωστό-
σο, παρά την εξουθενωτική κόπωση, ο μεγάλος αριθμός 
των ασθενών έκανε όλους καλύτερους με πλήθος εμπειρι-
ών, δηλαδή τους φοιτητές, τους εκπαιδευόμενους παιδιά-
τρους, αλλά και τα στελέχη της Κλινικής που είχαν την ευ-
θύνη της εποπτείας.

Άλλωστε, αυτό το χρονικό διάστημα υπήρχαν πολλα-
πλά δείγματα ότι την ποιότητα των παρεχομένων υπηρε-
σιών υγείας στα παιδιά την εκτίμησε ο ιατρικός κόσμος και 
την αναγνώρισε και την εμπιστεύθηκε ιδιαίτερα η ελληνι-
κή κοινωνία. 

Η ατμόσφαιρα της εφημερίας βιώθηκε από όλους και ως 
σύνδεσμος αγάπης, φιλίας, συνεργασίας και αλληλοσεβα-
σμού που και σήμερα νοσταλγούμε, γιατί, εκτός των άλλων, 
ταυτίζεται και με τα νιάτα μας.

Ενδεικτικά παρατίθεται μέρος του εκπαιδευτικού έργου 
της Κλινικής με αριθμούς από το 1968 έως το 2017:

 �17.000 φοιτητές ασκήθηκαν και εξετάστηκαν στην 
Παιδιατρική
 �1.200 ιατροί έλαβαν την ειδικότητα της Παιδιατρικής
 �410 διδακτορικές διατριβές εκπονήθηκαν
 �46 διατριβές για υφηγεσία (το 1993 ο θεσμός διεκόπη)
 �Πάνω από 500 εβδομαδιαίες επιστημονικές εκδηλώσεις 
ανά εκπαιδευόμενο παιδίατρο στο αμφιθέατρο, στα τέσ-
σερα χρόνια της ειδικότητάς του
 �80.000 παιδιά περίπου ανά έτος εξετάστηκαν στα εξω-
τερικά ιατρεία
 �20.000 παιδιά περίπου ανά έτος νοσηλεύτηκαν.
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Τέλος, στα τέσσερα χρόνια της ειδικότητας, οι ειδικευ-
όμενοι παιδίατροι, εκτός των πολλών άλλων, παρακολου-
θούν εβδομαδιαία «δικά τους μαθήματα», σε ενότητες 
τριμηνιαίας διάρκειας, που καλύπτουν σταδιακά όλα τα 
γνωστικά αντικείμενα της Παιδιατρικής (Παθολογικά-Χει-
ρουργικά-Εργαστηριακά) και οι εκπαιδευτές, ανά ειδικότη-
τα, επιλέγονται από την Κλινική, το νοσοκομείο και άλλες 
Παιδιατρικές Κλινικές.

Διά βίου εκπαίδευση
Στη διά βίου εκπαίδευση ήταν αφιερωμένη η ετήσια «Θε-
ραπευτική Ενημέρωση», της οποίας τιμούμε τα πενήντα 
χρόνια. Επίσης, μεγάλη θεωρείται η συμβολή του περιοδι-
κού της κλινικής, δηλαδή του «Δελτίου της Α’ Παιδιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών», το οποίο ίδρυσε το 
1954 ο Καθηγητής Κ. Χωρέμης και εκδίδεται συνεχώς μέχρι 
και σήμερα. Σε αυτό, όπως γνωρίζετε, στελέχη της Κλινικής, 
συνάδελφοι συναφών ειδικοτήτων και διαπρεπείς επιστή-
μονες εκθέτουν τις απόψεις τους όχι μόνο σε τρέχοντα θέ-
ματα υγείας, αλλά και ιατροκοινωνικά παιδιατρικά θέματα.

Το 1994 οι Καθηγητές Νίκος Ματσανιώτης και Θεμιστο-
κλής Καρπάθιος, με τη βοήθεια συνεργατών τους, εξέδω-
σαν την «Παιδιατρική». Σύγγραμμα τεσσάρων τόμων, ως 
«χρέος στο γονιό και το παιδί της Ελλάδας, χρέος στον σύγ-
χρονο παιδίατρο και ιστορικό χρέος στην ελληνική ιατρική 
βιβλιογραφία», κατά τα λόγια του Καθηγητή Νίκου Ματσα-
νιώτη στον πρόλογο της έκδοσης.

Η συμβολή των γονιών και της οικογένειας γενικότερα 
ήταν και είναι καθοριστική στην ανάπτυξη του παιδιού. Ο 
Καθηγητής Νίκος Ματσανιώτης, θέλοντας να δώσει την 
απαραίτητη μορφωτική βοήθεια στους γονείς, έγραψε 
το «Εμείς και το Παιδί μας» σε υπέροχη ζωντανή δημοτι-
κή. Απευθύνθηκε σε «μάνες και πατέρες», κατά το συγγρα-
φέα, και επιχείρησε να μεταδώσει σ’ αυτούς επιστημονικά 
θεμελιωμένες γενικές πληροφορίες για την ανατροφή του 
παιδιού τους.

Η βαθιά πίστη του στον ιατροκοινωνικό ρόλο των παι-
διάτρων τον οδηγούσε να τους προτρέπει και να τους εμ-
ψυχώνει να συμμετέχουν ενεργά στα εκάστοτε κοινωνικά 
θέματα που αφορούσαν το παιδί. Ο ίδιος πρωταγωνίστη-
σε σε ουσιαστικά ζητήματα υγείας, όπως τα εμβόλια, η δι-
ατροφή, η πολυφαρμακία, το AIDS, τα ναρκωτικά, ο μητρι-
κός θηλασμός και πολλά άλλα. 

Πολύ νωρίς και ανάλογα με τις ανάγκες και τις αναδυό-
μενες εξελίξεις της επιστήμης, οι Καθηγητές-Διευθυντές 

έστελναν κυρίως νέα στελέχη για μετεκπαίδευση σε κέντρα 
του εξωτερικού. Ο Καθηγητής Νίκος Ματσανιώτης έλεγε: 
«Θα εφημερεύσω ο ίδιος αλλά δεν θα εμποδίσω κανέναν 
που επιθυμεί εξειδίκευση». 

Το αποτέλεσμα ήταν ότι ενώ το 1966 η Κλινική διέθετε 
κλινικά υποτμήματα και το Τμήμα Λοιμωδών Νοσημάτων 
και λειτουργούσαν εξωτερικά ιατρεία μόνο Γενικής Παιδια-
τρικής, είκοσι πέντε χρόνια μετά είχαν προστεθεί, σταδιακά, 
πάνω από τριάντα εξειδικευμένες μονάδες και ειδικά εξω-
τερικά ιατρεία για την παρακολούθηση και νοσηλεία ποι-
κίλων ομάδων ασθενών, χωρίς να αλλάξει ο βασικός κορ-
μός της Παιδιατρικής.

Το σύνδεσμο όλων αυτών αποτελεί το «Χωρέμειο Ερευ-
νητικό Εργαστήριο», του οποίου οι ερευνητικές δραστη-
ριότητες διαχρονικά επεκτείνονται και με τη βοήθεια των 
στελεχών του, της Βιοτεχνολογίας, σταθερά αναβαθμίζο-
νται. Έτσι γίνεται προώθηση της κλινικής και βασικής έρευ-
νας και παράγεται, ποσοτικά και ποιοτικά, πλούσιο ερευνη-
τικό έργο. Οι παραπάνω εξελίξεις υπηρετούν, σταθερά και 
αποδοτικά, και την εκπαίδευση σε όλες τις βαθμίδες της. 
Την ίδια τακτική ακολούθησαν όλοι οι Καθηγητές-Διευθυ-
ντές της Κλινικής με μεγάλα οφέλη και για τις παρεχόμε-
νες υπηρεσίες υγείας στα παιδιά. Η προσπάθεια συνέτεινε 
στη βέλτιστη ιατρική φροντίδα, από άριστους παιδιάτρους, 
που αντανακλάται στην υγεία των παιδιών μας και στη μεί-
ωση της περιγεννητικής και βρεφικής θνησιμότητας στη 
χώρα μας.

 Οι περισσότεροι θυμούνται ότι για πολλά χρόνια Πρόε-
δροι της «Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας» είχαν εκλεγεί 
Καθηγητές-Διευθυντές ή υψηλόβαθμα στελέχη της Κλινι-
κής. Αρκετά διακεκριμένα μέλη της τιμήθηκαν με την ύψι-
στη επιστημονική διάκριση της ελληνικής Παιδιατρικής, το 
«Χωρέμειο Έπαθλο», για εργασίες που, κυρίως, εκπονηθή-
καν στο «Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο».

Κυρίες και Κύριοι Συνάδελφοι,
Όπως αναφέρθηκε, τα τελευταία δεκαεπτά χρόνια, από τα 
πενήντα που γιορτάζουμε, το πηδάλιο της Κλινικής έχει στα 
χέρια του ο Καθηγητής Γεώργιος Χρούσος.

Στον εκπαιδευτικό τομέα, ο Καθηγητής Γεώργιος Χρού-
σος διαθέτει κατάρτιση, εμπειρία, ευαισθησία και κυρίως 
παραγωγή νέας γνώσης, την οποία προσφέρει στους αυ-
ριανούς παιδιάτρους. Γνωρίζει ότι οι εκπαιδευόμενοι είναι 
οι καλύτεροι, οι περισσότερο δίκαιοι, οι πιο απαιτητικοί και 
ασυμβίβαστοι κριτές του έργου ενός δασκάλου.
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 Χαρακτηριστικό του Καθηγητή είναι η επικαιροποίηση 
και ο εκσυγχρονισμός της εκπαίδευσης με τη δυνατότητα 
εφαρμογής των εξελικτικών ερευνητικών επιτευγμάτων 
της Ιατρικής. Άλλωστε, στον ερευνητικό τομέα είναι ομό-
φωνα και αποδεδειγμένα ο πλέον κατάλληλος. Πιστεύει 
ότι η προσφορά στην εκπαίδευση των ιατρών και η καλή 
υγεία των παιδιών συναρτώνται από την έρευνα και τα απο-
τελέσματά της και ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας απαι-
τεί ειλικρινή αυτοκριτική και ευελιξία στα νεότερα δεδομέ-
να. Όπως λέει ο ίδιος, «δεν μπορεί να υπάρξει καλή Ιατρική 
χωρίς έρευνα, ούτε όμως και έρευνα δίχως καλή Ιατρική».

Κύριε Καθηγητά,
Επιδιώκετε, σταδιακά αλλά σταθερά με τους συνεργά-
τες σας, την αξιοποίηση των ραγδαίων επιτευγμάτων της 
έρευνας και της ιατρικής τεχνολογίας. Αυτή η αντίληψή σας 
αντανακλάται στα προγράμματα της ετήσιας «Θεραπευτι-
κής Ενημέρωσης», στην ύλη του περιοδικού, στα περιεχό-
μενα των επιστημονικών εκδηλώσεων της Κλινικής, στην 
αναγνώριση πολλών υποειδικοτήτων της Παιδιατρικής, στα 

θέματα των διδακτορικών διατριβών, στα αντικείμενα των 
μεταπτυχιακών προγραμμάτων και τόσα άλλα.

Συμβάλατε σημαντικά στη δραστηριότητα και εδραίωση 
του «Ελληνικού Κολλεγίου των Παιδιάτρων», με επιστημονι-
κές εκδηλώσεις στην Αθήνα και όλη τη χώρα, που αποσκο-
πούν στη διά βίου εκπαίδευση των παιδιάτρων.

Εκπαιδεύετε συχνά με σύντομες και εύστοχες προτρο-
πές όπως:

«Καλός παιδίατρος είναι ο ευτυχισμένος παιδίατρος»,
«η Ιατρική βελτιώνει την ποιότητα της ζωής του ανθρώ-

που, ενώ ως επιστήμη χαρίζει την ικανοποίηση που προ-
σφέρουν η αναζήτηση και η ανεύρεση της αλήθειας»

ή τα λόγια του Γαληνού: «η Ιατρική είναι καλύτερη από 
όλες τις καλές τέχνες και προηγείται της μουσικής και της 
γλυπτικής».

Οι παιδίατροι ευχόμαστε να συνεχίζετε την προσφορά 
σας σε όλους τους στόχους της ειδικότητάς μας και να εξα-
κολουθείτε να ερευνάτε και να απολαμβάνετε τη χαρά της 
ανεύρεσης της αλήθειας, για να ωφελούνται οι παιδίατροι 
και τα παιδιά του κόσμου.  
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Αλκοόλ και κάπνισμα στην κύηση.
Δεδομένα από μελέτη στο Νομό Χανίων
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Εισαγωγή: Το «Φάσμα Διαταραχών που συνδέο-
νται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό» οφείλεται στη 
μητρική κατανάλωση αλκοόλ στην κύηση και πε-
ριλαμβάνει διαταραχές που μπορεί να είναι από 
ήπιες έως σοβαρές. Το κάπνισμα της μητέρας στην 
κύηση μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήμα-
τα στην εγκυμοσύνη, στον τοκετό, αυξάνει τον κίν-
δυνο περιγεννητικής θνησιμότητας, καθώς και σο-
βαρές διαταραχές στη μετέπειτα ζωή του εμβρύου.
Σκοπός: H καταγραφή του επιπολασμού της κα-
τανάλωσης αλκοόλ και καπνίσματος κατά τη διάρ-
κεια της κύησης στο Νομό Χανίων.	
Υλικό - Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυ-
μο ερωτηματολόγιο, που διανεμήθηκε σε λεχωίδες 
την 3η ημέρα μετά τον τοκετό, οι οποίες είχαν γεν-
νήσει στη Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινική του 
Γενικού Νοσοκομείου Χανίων σε δύο διαφορετι-
κές χρονικές περιόδους από το 2011 έως το 2016. 
Αποτελέσματα: Την πρώτη χρονική περίοδο το 

20% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι κατανάλωνε 
αλκοόλ σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια 
της κύησης, το 34% ότι κάπνιζε πριν και το 19% ότι 
κάπνιζε σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια 
της κύησης. Τη δεύτερη χρονική περίοδο το 25% 
των ερωτηθέντων δήλωσε ότι κατανάλωνε αλκο-
όλ σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της 
κύησης, το 38,5% ότι κάπνιζε πριν και το 24,5% ότι 
κάπνιζε σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια 
της κύησης. Διαχρονικά διαπιστώθηκε αύξηση της 
κατανάλωσης αλκοόλ και του καπνίσματος κατά τη 
διάρκεια της κύησης.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης 
επιβάλλουν τη σωστή ενημέρωση αλλά και τη 
λήψη κατάλληλων μέτρων, ώστε να μειωθεί η συ-
χνότητα κατανάλωσης αλκοόλ και καπνίσματος 
στην κύηση και συνεπώς οι αρνητικές επιπτώσεις 
που προκαλούνται στο αναπτυσσόμενο έμβρυο 
και στο παιδί.
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ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Φάσμα Διαταραχών που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό,
 κατανάλωση αλκοόλ, κάπνισμα, κύηση
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Εισαγωγή
Αν και υπάρχουν ιστορικές αναφορές, που χρονολο-
γούνται από την εποχή του Αριστοτέλη αλλά και της 
Βίβλου, για τις καταστρεπτικές συνέπειες της προγεν-
νητικής έκθεσης στο αλκοόλ ή αιθανόλη, η σύγχρονη 
μελέτη του Συνδρόμου Εμβρυϊκής Αλκοόλης και των 
σχετικών διαταραχών ξεκινάει με τη δημοσίευση της 
μελέτης των Jones και Smith το 1973. Το Σύνδρομο Εμ-
βρυϊκής Αλκοόλης (Fetal Alcohol Syndrome) συμπερι-
λαμβάνει χαρακτηριστικές ελάσσονες μορφολογικές 
ανωμαλίες προσώπου και λειτουργικές-δομικές ανω-
μαλίες διάφορων οργάνων, ειδικά του κεντρικού νευρι-
κού συστήματος, σε συνδυασμό με σοβαρές αναπτυξι-
ακές διαταραχές1. Σήμερα, υπό τον όρο «Φάσμα Διατα-
ραχών που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό» 
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders-FASD) συμπεριλαμ-
βάνεται ένα ευρύ φάσμα διαταραχών, που προκαλείται 
από τη μητρική κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 
της κύησης και το οποίο περιλαμβάνει το Σύνδρομο 
Εμβρυϊκής Αλκοόλης (Fetal Alcohol Syndrome), το με-
ρικό Σύνδρομο Εμβρυϊκής Αλκοόλης (Partial Fetal 
Alcohol Syndrome), τις Νευροαναπτυξιακές Διαταρα-
χές Συσχετιζόμενες με το Αλκοόλ (Alcohol Related 
Neurodevelopmental Disorders) και τις Συγγενείς Ανω-
μαλίες Συσχετιζόμενες με το Αλκοόλ (Alcohol Related 
Birth Defects)2,3,4. Οι επιπτώσεις κυμαίνονται από ήπιες 
έως σοβαρές, ώστε το Φάσμα Διαταραχών που συνδέ-
ονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό (Fetal Alcohol 
Spectrum Disorders-FASD) εκτός από καθυστέρηση 
ανάπτυξης και συγγενείς ανωμαλίες μπορεί να συμβά-
λει αρνητικά στις ακαδημαϊκές επιδόσεις, στις κοινωνι-
κές σχέσεις, μπορεί να οδηγήσει σε παρορμητικές συ-
μπεριφορές, κατάχρηση ουσιών και αδυναμία ανεξάρ-
τητης διαβίωσης, αποτελώντας την πρωταρχική αιτία 
προβλέψιμης πνευματικής καθυστέρησης4,5. Οι παθο-
γενετικοί μηχανισμοί της τερατογόνου δράσης και της 
βλαπτικής επίδρασης του αλκοόλ στο αναπτυσσόμενο 
έμβρυο είναι σύνθετοι και όχι πλήρως διευκρινισμένοι. 
Σίγουρα η βλαπτική επίδραση εξαρτάται από τη χρονι-
κή στιγμή, την ποσότητα και τη διάρκεια έκθεσης στο 
αλκοόλ, καθώς και από τη γενετική προδιάθεση. Επι-
πλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι το αλκοόλ διαταράσσει 
επιγενετικούς μηχανισμούς τόσο στα πειραματόζωα 
όσο και στον άνθρωπο και επηρεάζει την έκφραση γο-
νιδίων, τον πολλαπλασιασμό και τη διαφοροποίηση 

των κυττάρων, ενισχύοντας έτσι ολοένα και περισσότε-
ρο την επιγενετική αιτιολογία του Φάσματος Διαταρα-
χών που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό. 
Έτσι, η προγεννητική έκθεση στο αλκοόλ μπορεί να 
επηρεάσει την ανάπτυξη του εγκεφάλου σε κρίσιμες 
περιόδους αύξησης και διαφοροποίησης με αποτέλε-
σμα την εμφάνιση γνωσιακών και συμπεριφορικών δι-
αταραχών6,7,8. Συμπερασματικά, το Φάσμα Διαταραχών 
που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό είναι ένα 
σοβαρό κοινωνικό αλλά και οικονομικό πρόβλημα σε 
όλες τις κοινωνίες, όπου υπάρχει κατανάλωση αλκοόλ 
κατά τη διάρκεια της κύησης. Παρ’ όλα αυτά, παγκοσμί-
ως αλλά και στη χώρα μας δεν υπάρχουν πολλά δεδο-
μένα για τον ακριβή επιπολασμό του.4,5. Σύμφωνα με το 
Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων (C.D.C.) σε ορισμένες πε-
ριοχές των ΗΠΑ, το Σύνδρομο Εμβρυϊκής Αλκοόλης, το 
οποίο αποτελεί τη σοβαρότερη εκδήλωση του Φάσμα-
τος Διαταραχών που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλ-
κοολισμό, εμφανίζεται με συχνότητα περίπου 0,2-1,5 
ανά 1.000 ζώντα νεογνά, ενώ άλλες μελέτες ανεβάζουν 
τη συχνότητα σε 6 με 9 ανά 1.000 παιδιά σχολικής ηλι-
κίας9,10,11. Επίσης, αν και για το Φάσμα Διαταραχών που 
συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό δεν υπάρ-
χουν πολλά δεδομένα, εκτιμάται από ειδικούς ότι η συ-
χνότητα στις ΗΠΑ και στη Δυτική Ευρώπη μπορεί να 
ανέρχεται στο 2-5% στα παιδιά σχολικής ηλικίας10,11. Τα 
παραπάνω νούμερα συμβαδίζουν με υπερβολική κα-
τανάλωση αλκοόλ στην κύηση, η οποία στις ΗΠΑ υπο-
λογίζεται σε 1 ανά 10 εγκύους (10%) για οποιαδήποτε 
κατανάλωση αλκοόλ (οποιαδήποτε κατανάλωση αλκο-
όλ τις τελευταίες 30 ημέρες) και 1 στις 33 εγκύους, 
όσον αφορά στην υπέρμετρη περιστασιακή κατανά-
λωση αλκοόλ (κατανάλωση 4 ή περισσότερων ποτών 
σε τουλάχιστον μία περίσταση τις προηγούμενες 30 
ημέρες). Η ομάδα υψηλότερου κινδύνου για κατανά-
λωση αλκοόλ στην κύηση τουλάχιστον στις ΗΠΑ αφο-
ρά σε γυναίκες ηλικίας 35-44 ετών, τριτοβάθμιας εκπαί-
δευσης και άγαμες12. Στην Ευρώπη το ποσοστό των 
εγκύων που καταναλώνουν αλκοόλ ανέρχεται κατά 
μέσο όρο στο 16%, παρουσιάζοντας σημαντική διακύ-
μανση ανάμεσα στις διάφορες χώρες. Συγκεκριμένα, 
το υψηλότερο ποσοστό καταγράφεται στο Ηνωμένο 
Βασίλειο (28,5%), στη Ρωσία (26,5%) και στην Ελβετία 
(20,9%), ενώ το χαμηλότερο ποσοστό κατέχει η Νορ-
βηγία (4,1%), η Σουηδία (7,2%) και η Πολωνία (9,7%). 
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Σημειώνεται ότι περίπου το 39% των εγκύων που κατα-
ναλώνουν αλκοόλ στην κύηση καταναλώνει τουλάχι-
στον 1 μονάδα αλκοόλ το μήνα (1 μονάδα ισοδυναμεί 
με 10ml ή 8g καθαρής αλκοόλης). Όπως στις ΗΠΑ έτσι 
και στην Ευρώπη το υψηλότερο ποσοστό κατανάλω-
σης αλκοόλ στην κύηση καταγράφεται στις εγκύους 
υψηλότερου μορφωτικού επιπέδου13. Στην Ελλάδα, αν 
και δεν έχει γίνει μέχρι σήμερα κάποια μεγάλη πληθυ-
σμιακή μελέτη, από μία σχετικά πρόσφατη έρευνα το 
2009 και σε δείγμα 275 γυναικών που είχαν βρεθεί σε 
κατάσταση εγκυμοσύνης, αναφέρεται κατανάλωση αλ-
κοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης σε ποσοστό 20%, με 
το 1% να καταναλώνει μεγάλες ποσότητες αλκοόλ14. Το 
κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης, λόγω των κα-
ταστροφικών συνεπειών του, είναι ένα από τα μεγαλύ-
τερα προβλήματα δημόσιας υγείας και παραμένει μία 
από τις συχνότερες και προβλέψιμες αιτίες επιπλοκών 
της εγκυμοσύνης και της βρεφικής νοσηρότητας. Χα-
ρακτηριστικά αναφέρεται ότι το κάπνισμα σχεδόν δι-
πλασιάζει τον κίνδυνο έκτοπης κύησης, αποκόλλησης 
πλακούντα, προδρομικού πλακούντα και πρόωρης ρή-
ξης των υμένων. Τα νεογνά μητέρων που κάπνιζαν 
στην κύηση είναι πιθανότερο να γεννηθούν πρόωρα, 
με χαμηλό βάρος γέννησης, να είναι μικρά για την ηλι-
κία κύησης ή να παρουσιάζουν ενδομήτρια καθυστέ-
ρηση της ανάπτυξης, έχοντας έτσι αυξημένο κίνδυνο 
περιγεννητικής θνησιμότητας, καθώς και μεγαλύτερου 
κινδύνου εμφάνισης συνδρόμου αιφνιδίου θανάτου. 
Επιπλέον, υπάρχουν μελέτες που υποδεικνύουν ότι εί-
ναι περισσότερο ευερέθιστα και με αυξημένο μυϊκό 
τόνο τόσο κατά τη νεογνική όσο και κατά τη βρεφική 
ηλικία15,16,17,18. Επίσης, έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφά-
νισης συγγενών ανωμαλιών, όπως χείλεο ή υπερωιο-
σχιστία ή συνδυασμό και των δύο, καθώς και συχνότε-
ρη εμφάνιση συγγενών καρδιοπαθειών κυρίως δια-
φραγματικών ελλειμμάτων16,19. Στην παιδική ηλικία 
παρουσιάζουν με μεγαλύτερη συχνότητα γνωσιακές 
διαταραχές ειδικά στη γλώσσα, στην ανάγνωση, στο 
λεξιλόγιο και φτωχότερες επιδόσεις σε δοκιμασίες συλ-
λογισμού και μνήμης, καθώς και εναντιωματική συμπε-
ριφορά, επιθετικότητα, παρορμητικότητα, υπερκινητι-
κότητα και ελλειμματική προσοχή. Στην εφηβεία και 
την ενήλικη ζωή φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση με 
υψηλότερα ποσοστά εγκληματικότητας, ενώ αυξάνε-
ται ο κίνδυνος χρήσης παράνομων ουσιών17,20,21. Από 

μελέτες προκύπτει ότι τα παιδιά μητέρων που κάπνι-
ζαν στην κύηση παρουσιάζουν με μεγαλύτερη συχνό-
τητα ενδοκρινολογικές διαταραχές, όπως ΣΔ τύπου 2, 
παχυσαρκία, έναρξη εμμηναρχής ενωρίτερα, αναπνευ-
στικά προβλήματα όπως λοιμώξεις, πνευμονική υπέρ-
ταση και επηρεασμένη αναπνευστική λειτουργία, αρ-
τηριακή υπέρταση, καθώς και κάποιες μορφές παιδι-
κού καρκίνου όπως λευχαιμίες, λεμφώματα και καρκί-
νους του ΚΝΣ21,22,23. Όπως και για το αλκοόλ, οι παθογε-
νετικοί μηχανισμοί της βλαπτικής επίδρασης του κα-
πνού του τσιγάρου κατά τη διάρκεια της κύησης δεν 
είναι πλήρως διευκρινισμένοι και πιθανώς να εμπλέκο-
νται τόσο γενετικοί όσο και περιβαλλοντικοί παράγο-
ντες. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η προγεννητική έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου μπορεί να επιφέρει επιγενε-
τικές αλλαγές επηρεάζοντας την έκφραση γονιδίων, 
συνδέοντας έτσι την προγεννητική έκθεση στους τοξι-
κούς παράγοντες του καπνού του τσιγάρου με την εμ-
φάνιση ασθενειών στη μετέπειτα ζωή24,25. Οι επιβλα-
βείς ουσίες που περιέχονται στον καπνό του τσιγάρου 
είναι πολλαπλές, με τις πιο χαρακτηριστικές να είναι το 
μονοξείδιο του άνθρακα, το κάδμιο, το τολουόλιο, 
αλλά κυρίως η νικοτίνη, η οποία είναι και η περισσότε-
ρο μελετημένη20,21. Το μονοξείδιο του άνθρακα, συ-
γκριτικά με το οξυγόνο, έχοντας μεγαλύτερη χημική 
συγγένεια με την αιμοσφαιρίνη κατά 210 φορές σχη-
ματίζει την ανθρακυλαιμοσφαιρίνη, ελαττώνοντας το 
περιεχόμενο οξυγόνου του αρτηριακού αίματος και 
προκαλώντας έτσι εμβρυϊκή ιστική υποξία26. Η νικοτίνη 
είναι μια εξαιρετικά εθιστική, τοξική και καρκινογόνος 
οργανική ένωση, η οποία συνδέεται με τους νικοτινι-
κούς υποδοχείς της ακετυλοχολίνης, οδηγώντας σε αύ-
ξηση της αρτηριακής πίεσης, του καρδιακού ρυθμού, 
ενώ ταυτόχρονα διεγείρει το κεντρικό νευρικό σύστη-
μα. Προκαλεί σύσπαση των μητριαίων αρτηριών, μειώ-
νοντας έτσι τη ροή του οξυγόνου και των άλλων θρε-
πτικών συστατικών διαμέσου του πλακούντα στο έμ-
βρυο. Φαίνεται ότι η ιστική υποξία που προκαλεί το 
μονοξείδιο του άνθρακα και η αγγειοσύσπαση που 
προκαλεί η νικοτίνη μπορεί να ευθύνονται για την κα-
θυστέρηση της ανάπτυξης που παρουσιάζουν τα έμ-
βρυα μητέρων που κάπνιζαν στην κύηση20,21. Επίσης, οι 
αιμοδυναμικές αλλαγές που δημιουργεί η ενδομήτρια 
έκθεση στη νικοτίνη μπορεί να προκαλέσουν μορφο-
λογικές και λειτουργικές αλλαγές στο καρδιαγγειακό 
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σύστημα του εμβρύου με συνέπεια την εμφάνιση συγ-
γενών ανωμαλιών19. Τέλος, η προγεννητική έκθεση στη 
νικοτίνη επηρεάζει την ανάπτυξη του αναπτυσσόμε-
νου εγκεφάλου και αυτό μπορεί να συσχετίζεται με τις 
διάφορες γνωσιακές και νευροαναπτυξιακές διαταρα-
χές που παρουσιάζουν αυτά τα παιδιά21. Αν και οι επι-
βλαβείς επιπτώσεις του καπνίσματος στην κύηση είναι 
γνωστές και έχουν διερευνηθεί περισσότερο από 50 
χρόνια, ακόμα και σήμερα ένα σημαντικό ποσοστό γυ-
ναικών συνεχίζει το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύ-
ησης27. Σύμφωνα με πρόσφατα δημοσιευμένη έρευνα 
του Κέντρου Ελέγχου Νοσημάτων (C.D.C.) το 2014 στις 
ΗΠΑ, το ποσοστό των εγκύων που κάπνιζαν οποιαδή-
ποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της κύησης ήταν 8,4%, με 
μεγάλη διακύμανση να εμφανίζεται μεταξύ των διάφο-
ρων Πολιτειών των ΗΠΑ (από 1,8% στην Καλιφόρνια 
έως 27,1% στη Δυτική Βιργινία). Τα υψηλότερα ποσο-
στά καταγράφηκαν στο πρώτο τρίμηνο της κύησης σε 
μη ισπανόφωνες Αμερικανίδες, ηλικίας περίπου 20-24 
ετών, άγαμες, με πλημμελή προγεννητική παρακολού-
θηση, με εκπαίδευση χαμηλότερη της δευτεροβάθμιας 
και με ασφάλεια υγείας για ανασφάλιστους και οικονο-
μικά αδύνατους πολίτες (Medicaid). Ο αριθμός των τσι-
γάρων που κάπνιζαν ήταν μεγαλύτερος στο πρώτο 
τρίμηνο της κύησης, 11 τσιγάρα κατά μέσο όρο, συ-
γκριτικά με το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο, 9 τσιγάρα 
κατά μέσο όρο28. Στην Ευρώπη από μία συγκριτική με-
λέτη 6 ευρωπαϊκών χωρών, μεταξύ των οποίων και η 
Ελλάδα, η οποία διεξάχθηκε από 1ης Μαρτίου 2005 
μέχρι την 31η Απριλίου 2006 και η οποία περιλάμβανε 
τη συμπλήρωση ενός τυποποιημένου ερωτηματολογί-
ου από 200 εγκύους από κάθε χώρα που ήταν στο τρί-
το τρίμηνο της κύησης ή αμέσως μετά τη γέννηση, το 
ποσοστό των εγκύων που κάπνιζαν σε όλη τη διάρκεια 
της κύησης μέχρι τον τοκετό κυμαινόταν από 7% στη 
Βουλγαρία σε 52,5% στην Ιρλανδία με μέσο όρο επιπο-
λασμού 19,6% (Βέλγιο 16%, Βουλγαρία 7%, Γερμανία 
16,9%, Ελλάδα 11,7%, Ιρλανδία 52,5%, Πορτογαλία 
14,3%). Από την ίδια μελέτη τα υψηλότερα ποσοστά 
αφορούσαν σε γυναίκες με λιγότερα χρόνια σχολικής 
εκπαίδευσης σε εναρμόνιση με άλλες έρευνες που κα-
ταγράφουν μεγαλύτερα ποσοστά καπνίσματος στην 
κύηση σε γυναίκες χαμηλότερων κοινωνικο-οικονομι-
κών στρωμάτων29. Σε μία άλλη μελέτη στην Ισπανία το 
2013, ο επιπολασμός καπνίσματος στο 3ο τρίμηνο της 

κύησης ήταν 18,5%, με τα μεγαλύτερα ποσοστά να κα-
ταγράφονται σε γυναίκες μικρότερης ηλικίας και χαμη-
λότερων κοινωνικο-οικονομικών στρωμάτων30. Στη 
Βορειοδυτική Ρωσία, από πληροφορίες των μητρώων 
γέννησης από 15 μαιευτικά τμήματα το χρονικό διά-
στημα από 1ης Ιανουαρίου του 2006 μέχρι την  31η 
Δεκεμβρίου του 2011 και σε ένα σύνολο 51.131 συμμε-
τεχόντων, το 18,9% των εγκύων συνέχιζε το κάπνισμα 
κατά τη διάρκεια της κύησης, με ποσοστό 15,1% των 
καπνιστριών να καπνίζουν περισσότερα από 11 τσιγά-
ρα ημερησίως. Υψηλότερα ποσοστά και σε αυτή τη με-
λέτη καταγράφηκαν σε εγκύους μικρής ηλικίας (20-24 
ετών), χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης και που δι-
έμεναν σε αγροτικές περιοχές, σε άγαμες ή σε γυναίκες 
που συζούσαν, σε πολύτοκες και σε αυτές που κατανά-
λωναν αλκοόλ στην κύηση31. Στην Ελλάδα, από μία 
πρόσφατα δημοσιευμένη εγκάρσια έρευνα (cross 
sectional survey) που διενεργήθηκε σε 300 γυναίκες 
από 2 μαιευτικές κλινικές της Αθήνας μεταξύ Φεβρου-
αρίου 2013 και Μαΐου 2013, το 26,3% των εγκύων κά-
πνιζε σε όλη τη διάρκεια της κύησης. Υψηλά ποσοστά 
καταγράφηκαν τόσο στις εγκύους μικρής ηλικίας όσο 
και στις μεγαλύτερες (21-30 ετών και 31-40 ετών αντί-
στοιχα), ενώ υψηλότερα ποσοστά καταγράφηκαν σε 
γυναίκες χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης, οικια-
κής απασχόλησης, παντρεμένες και πρωτότοκες32.

Σκοπός
Σκοπός αυτής της αναδρομικής μελέτης είναι η κα-
ταγραφή του επιπολασμού κατανάλωσης αλκοόλ και 
καπνίσματος κατά τη διάρκεια της κύησης στο Νομό 
Χανίων. Με αυτόν τον τρόπο θα μπορούσε να επιτευ-
χθούν η μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση των λειτουρ-
γών υγείας, η εντατικοποίηση των μέτρων πρωτοβάθ-
μιας πρόληψης, αλλά και η έγκαιρη ανίχνευση των 
πολλαπλών προβλημάτων που πρώιμα ή όψιμα μπορεί 
να προκύψουν στα παιδιά των μητέρων που κατανά-
λωναν αλκοόλ ή κάπνιζαν στην κύηση, με στόχο την 
καλύτερη αντιμετώπισή τους. 

Υλικό - Μέθοδος
Για το σκοπό της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυ-
μο ερωτηματολόγιο το οποίο διανεμήθηκε σε λεχωίδες 
που είχαν γεννήσει στη Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινι-
κή του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων, την 3η ημέρα μετά 
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τον τοκετό και πριν από το εξιτήριο (αριθμ. πρωτ. έγκρι-
σης διεξαγωγής ερευνητικού πρωτοκόλλου από το τμή-
μα έρευνας και ανάπτυξης της 7ης ΥΠΕ 2315/18-02-16). 
Στο ερωτηματολόγιο καταγράφονταν τα δημογραφικά 
στοιχεία των ερωτηθέντων (περιοχή διαμονής, εθνικό-
τητα, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο και ετήσιο εισόδημα), 
καθώς και η ενδεχόμενη κατανάλωση αλκοόλ στις διά-
φορες περιόδους της κύησης, η ποσότητα και το είδος 
του αλκοολούχου ποτού. Επιπλέον, καταγράφονταν η 
συνήθεια καπνίσματος πριν ή και κατά τη διάρκεια των 
τριών τριμήνων της κύησης, ο αριθμός των τσιγάρων, η 
παρουσία άλλου καπνιστή στο περιβάλλον της εγκύου 
και η συσχέτιση του καπνίσματος στην κύηση με τον 
μητρικό θηλασμό. Η μελέτη διεξάχθηκε σε δύο χρονι-
κές περιόδους, η πρώτη χρονική περίοδος ήταν από 1ης 
Ιουνίου 2011 έως και 31 Σεπτεμβρίου 2012 και η δεύτε-
ρη χρονική περίοδος από 1ης Ιανουαρίου 2016 έως και 
31 Δεκεμβρίου 2016. Στο μεσοδιάστημα μεταξύ των 2 
χρονικών περιόδων της μελέτης πραγματοποιήθηκε 
ενημερωτική εκδήλωση σε ευρύ κοινό της πόλης των 
Χανίων σχετικά με τη βλαπτική επίδραση του αλκοόλ 
και του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της κύησης στο 
έμβρυο και στο παιδί αργότερα. Επίσης, κατά το πρώτο 
τρίμηνο της δεύτερης χρονικής περιόδου της μελέτης, 
με πρωτοβουλία της Παγκρήτιας Παιδιατρικής Εταιρεί-
ας, επισημάνθηκε με ηλεκτρονικό μήνυμα σε όλους τους 
ιατρούς του Ιατρικού Συλλόγου Χανίων αλλά και όλων 
των Ιατρικών Συλλόγων της Χώρας η βλαπτική επίδρα-
ση του αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης (Εικόνα 1). 

Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα της μελέτης κατά την πρώτη χρονική 
περίοδο, το διάστημα από 1ης Ιουνίου 2011 έως και 31 
Σεπτεμβρίου 2012, ήταν τα παρακάτω: το ερωτηματο-
λόγιο διανεμήθηκε τυχαία σε 600 λεχωίδες σε σύνολο 
1.089 γεννήσεων (μονήρεις και δίδυμες) στη Μαιευτική 
– Γυναικολογική κλινική του Γ.Ν. Χανίων και απάντησαν 
οι 511 από αυτές (μέγεθος δείγματος), ποσοστό συμ-
μετοχής 85%. Οι πιθανές αιτίες μη συμμετοχής στη 
μελέτη ήταν ο φόβος καταγραφής προσωπικών δεδο-
μένων, παρόλο που το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυ-
μο, η δυσκολία συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 
λόγω μη κατανόησης της ελληνικής γλώσσας, παρόλο 
που προσφερόταν βοήθεια από το ιατρικό-νοσηλευτι-
κό προσωπικό, η αναφερόμενη από τις λεχωίδες δυ-

σχέρεια χρόνου, παρόλο που δινόταν η δυνατότητα 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου στο σπίτι και η 
ταχυδρομική του αποστολή στη Μονάδα Ενδιάμεσης 
Νοσηλείας Νεογνών του Γ.Ν. Χανίων, και, τέλος, η ηθε-
λημένη άρνηση συμμετοχής στην έρευνα για άλλους 
λόγους. 	Από το σύνολο των 511 λεχωίδων που απά-
ντησαν στο ερωτηματολόγιο, το 70,5% διέμενε στον 
Καλλικρατικό Δήμο Χανίων, το 28,5% στους άλλους 
αποκεντρωμένους δήμους του Νομού Χανίων, ενώ το 
1% δεν απάντησε στο συγκεκριμένο ερώτημα. Tο 68% 
ήταν Ελληνίδες και το 32% αλλοδαπές. Το 64% των 
νέων μητέρων ήταν ηλικίας από 25 έως 35 ετών, ενώ 
το 23% ήταν ηλικίας μικρότερης των 25 ετών και το 
13% ήταν ηλικίας μεγαλύτερης των 35 ετών. Σχετικά με 
το μορφωτικό επίπεδο, το 13% είχε ολοκληρώσει την 
πρωτοβάθμια εκπαίδευση, το 57% τη δευτεροβάθμια 
και το 30% την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Όσον αφορά 
το ετήσιο εισόδημα των ερωτηθέντων, το 47% ανέφε-
ρε εισόδημα λιγότερο από 10.000 ευρώ, το 36% από 
10.000 έως 20.000 ευρώ και το 11% μεγαλύτερο από 
20.000 ευρώ ετησίως, ενώ το 6% των ερωτηθέντων δεν 
απάντησε στο συγκεκριμένο ερώτημα (πίνακας 1).	



27

Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 67, ΤΕΥΧΟΣ 2, 2017

Πίνακας 1. � ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΆ ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΕΡΩΤΗΘΈΝΤΩΝ ΧΡΟΝΙΚΉΣ ΠΕΡΙΌΔΟΥ 
ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΟΥΝΊΟΥ 2011 ΈΩΣ 31 ΣΕΠΤΕΜΒΡΊΟΥ 2012 

Μέγεθος δείγματος 511 λεχωίδες

Περιοχή διαμονής Δήμος Χανίων Άλλοι δήμοι

70,5% 28,5%

Εθνικότητα Ελληνική Αλλοδαπή

68% 32%

Ηλικία <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

23% 64% 13%

Μορφωτικό επίπεδο Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

13% 57% 30%

Ετήσιο εισόδημα <10.000 ευρώ 10.000-20.000 ευρώ >20.000 ευρώ

47% 36% 11%

Πίνακας 2. � ΚΑΤΑΝΆΛΩΣΗ ΑΛΚΟΌΛ ΣΤΗΝ ΚΎΗΣΗ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΉ ΠΕΡΊΟΔΟ  
ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΟΥΝΊΟΥ 2011 ΈΩΣ 31 ΣΕΠΤΕΜΒΡΊΟΥ 2012 

Μέγεθος δείγματος 511 λεχωίδες

Κατανάλωση αλκοόλ Κατά τη διάρκεια  
της κύησης

Σε όλη τη διάρκεια  
της κύησης 

Από 1 ποτήρι την  
εβδομάδα έως 1 την ημέρα 

20% 13,5% 8,5%

Ποτό προτίμησης Μπίρα Κρασί Συνδυασμός και των δύο 

9% 7% 3,5%

Εθνικότητα γυναικών/ 
κατανάλωση αλκοόλ Ελληνίδες Αλλοδαπές 

22% 16%

Ηλικιακή ομάδα/  
κατανάλωση αλκοόλ <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

15% 20% 23%

Μορφωτικό επίπεδο/ 
κατανάλωση αλκοόλ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

19% 17% 25%

Ετήσιο εισόδημα/ κα-
τανάλωση αλκοόλ < 10.000 ευρώ 10.000 – 20.000 ευρώ > 20.000 ευρώ

18,5% 20% 35,5%

Περιοχή διαμονής/  
κατανάλωση αλκοόλ Πόλη Κωμόπολη Χωριό

20% 21,5% 19%

Κατανάλωση  
αλκοόλ και κάπνισμα 

στην κύηση 
5%
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Το 20% των ερωτηθέντων μητέρων δήλωσε ότι κα-
τανάλωνε αλκοόλ σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη 
διάρκεια της κύησης, με το 13,5% να καταναλώνει 
αλκοόλ σε όλη τη διάρκεια της κύησης και το 3,5% 
μόνο στο πρώτο ή και στο δεύτερο τρίμηνο (3% δεν 
απάντησε σε ποια περίοδο της κύησης κατανάλωνε 
αλκοόλ). Το 8,5% από το σύνολο των ερωτηθέντων 
δήλωσε ότι κατανάλωνε από ένα ποτήρι την εβδομάδα 
έως ένα ποτήρι την ημέρα, με τις υπόλοιπες γυναίκες 
να καταναλώνουν αλκοόλ στην κύηση περισσότερο 
περιστασιακά. Τα κυρίαρχα ποτά ήταν η μπίρα (9%) 
και το κρασί (7%) ή ο συνδυασμός και των δύο (3,5%). 
Σχετικά με την εθνικότητα, το 22% των Ελληνίδων και 

το 16% των αλλοδαπών κατανάλωναν αλκοόλ στην 
κύηση, με υψηλότερα ποσοστά να καταγράφονται στις 
μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, στις γυναίκες που είχαν 
ολοκληρώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση και με με-
γαλύτερο ετήσιο εισόδημα. Επισημαίνεται ότι το ποσο-
στό των εγκύων που κατανάλωναν αλκοόλ στην κύηση 
αυξανόταν κατά πολύ, συγκριτικά με τις άλλες ομάδες, 
στην ηλικιακή ομάδα που δήλωνε εισόδημα μεγαλύ-
τερο από 20.000 ευρώ ετησίως. Επιπλέον, σχετικά με 
την περιοχή διαμονής, δεν καταγράφηκε σημαντική 
διαφορά στην κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 
της κύησης, είτε οι έγκυοι διέμεναν στα μεγάλα αστικά 
κέντρα είτε σε απομακρυσμένες αγροτικές περιοχές. 

Πίνακας 3. �ΚΆΠΝΙΣΜΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΎΗΣΗΣ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΉ 
ΠΕΡΊΟΔΟ ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΟΥΝΊΟΥ 2011 ΈΩΣ 31 ΣΕΠΤΕΜΒΡΊΟΥ 2012

Μέγεθος δείγματος 511 λεχωίδες

Κάπνισμα Πριν από  
την κύηση

Κατά τη διάρκεια  
της κύησης

Σε όλη τη διάρκεια  
της κύησης

 34% 19% 12,5%

Αριθμός τσιγάρων/ 
ημέρα στην κύηση έως 5 >5 έως 10 > από 10 

55% 24% 15,5%

Εθνικότητα γυναικών/ 
κάπνισμα στην κύηση Ελληνίδες Αλλοδαπές 

21% 14%

Ηλικιακή ομάδα/  
κάπνισμα στην κύηση <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

18% 18% 22%

Μορφωτικό επίπεδο/ 
κάπνισμα στην κύηση Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

27% 20% 13%

Ετήσιο εισόδημα/  
κάπνισμα στην κύηση < 10.000 ευρώ 10.000 – 20.000 ευρώ >20.000 ευρώ

24% 10% 22%

Περιοχή διαμονής/  
κάπνισμα στην κύηση Πόλη Κωμόπολη Χωριό

20% 14% 19%

καπνίζει και άλλος στο σπίτι

Κάπνισμα στην κύηση 74%

επιθυμία διακοπής καπνίσματος για τον μητρικό θηλασμό 

Κάπνισμα στην κύηση 65,5%
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Πίνακας 4. �ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΆ ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΕΡΩΤΗΘΈΝΤΩΝ ΧΡΟΝΙΚΉΣ ΠΕΡΙΌΔΟΥ 
ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΑΝΟΥΑΡΊΟΥ 2016 ΈΩΣ 31 ΔΕΚΕΜΒΡΊΟΥ 2016

Μέγεθος δείγματος 458 λεχωίδες

Περιοχή διαμονής Δήμος Χανίων Άλλοι Δήμοι

68,5% 30,5%

Εθνικότητα Ελληνική Αλλοδαπή

73% 27%

Ηλικία <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

19% 63% 18%

Μορφωτικό επίπεδο Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

14% 50% 36%

Ετήσιο εισόδημα <10.000 ευρώ 10.000-20.000 ευρώ >20.000 ευρώ

53% 40% 7%

Τέλος, σημειώνεται ότι το 5% από το σύνολο των ερω-
τηθέντων γυναικών συνδύαζε κατανάλωση αλκοόλ και 
κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης (πίνακας 2). 	

Το 34% των ερωτηθέντων μητέρων δήλωσε ότι κά-
πνιζε πριν από την κύηση, ενώ σε οποιαδήποτε στιγ-
μή κατά τη διάρκεια της κύησης κάπνιζε το 19%, με το 
12,5% να συνεχίζει το κάπνισμα σε όλη τη διάρκεια της 
κύησης και το 6% μόνο στο πρώτο ή και στο δεύτερο 
τρίμηνο (0,5% δεν απάντησε σε ποια περίοδο της κύ-
ησης κάπνιζε). Αυτό σημαίνει ότι από το σύνολο των 
γυναικών που κάπνιζαν πριν από την κύηση, το 56% 
περίπου συνέχιζε το κάπνισμα και κατά τη διάρκεια της 
κύησης. Το 55% των καπνιστριών εγκύων κάπνιζε έως 
5 τσιγάρα την ημέρα, το 24% περισσότερα από 5 έως 
10 τσιγάρα και το 15,5% πάνω από 10 τσιγάρα την ημέ-
ρα. Από το σύνολο των ερωτηθέντων, το 21% των Ελ-
ληνίδων και το 14% των αλλοδαπών ήταν καπνίστριες 
κατά τη διάρκεια της κύησης, με το υψηλότερο ποσο-
στό να καταγράφεται στη μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα, 
χωρίς όμως μεγάλη διαφορά σε σύγκριση με τις μικρό-
τερες ηλικίες. Επίσης, κάπνιζαν περισσότερο οι έγκυοι 
που είχαν ολοκληρώσει μόνο την πρωτοβάθμια εκπαί-
δευση με σημαντική απόκλιση συγκριτικά με εκείνες 
που είχαν ολοκληρώσει τόσο τη δευτεροβάθμια όσο 
και την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Σχετικά με το ετήσιο 
εισόδημα, το μεγαλύτερο ποσοστό καπνιστριών στην 
εγκυμοσύνη καταγράφηκε σε αυτές που δήλωναν το 
χαμηλότερο ετήσιο εισόδημα (<10.000 ευρώ ετησίως), 

με σημαντική διαφορά συγκριτικά με την ομάδα που 
δήλωνε εισόδημα από 10.000 έως 20.000 ευρώ ετησί-
ως, αλλά χωρίς μεγάλη διαφορά από την ομάδα με το 
υψηλότερο ετήσιο εισόδημα (>20.000 ετησίως). Σχετι-
κά με την περιοχή διαμονής, τα μεγαλύτερα ποσοστά 
καπνιστριών καταγράφηκαν τόσο στις εγκύους που δι-
έμεναν στην πόλη των Χανίων όσο και στις απομακρυ-
σμένες αγροτικές περιοχές. Επιπλέον, από την έρευνα 
φάνηκε ότι στο 74% των καπνιστριών κατά τη διάρκεια 
της κύησης κάπνιζε και κάποιος άλλος στο σπίτι. Το αι-
σιόδοξο μήνυμα που προέκυψε ήταν ότι το 65,5% των 
καπνιστριών κατά τη διάρκεια της κύησης επιθυμούσε 
τη διακοπή του καπνίσματος προς όφελος του μητρι-
κού θηλασμού (πίνακας 3). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης κατά τη δεύτερη χρο-
νική περίοδο, το διάστημα από 1ης Ιανουαρίου 2016 
έως και 31 Δεκεμβρίου 2016, ήταν τα παρακάτω: το 
ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε τυχαία σε 500 λεχωί-
δες σε σύνολο 761 γεννήσεων (μονήρεις και δίδυμες) 
στη Μαιευτική – Γυναικολογική κλινική του Γ.Ν. Χανίων 
και απάντησαν οι 458 από αυτές (μέγεθος δείγματος), 
ποσοστό συμμετοχής 91,5%. Οι πιθανές αιτίες μη συμ-
μετοχής προφανώς παρέμειναν οι ίδιες με αυτές που 
αναφέρθηκαν παραπάνω κατά την πρώτη χρονική πε-
ρίοδο της μελέτης.

Από το σύνολο των 458 λεχωίδων που απάντησαν 
στο ερωτηματολόγιο, το 68,5% διέμενε στον Καλλι-
κρατικό Δήμο Χανίων, το 30,5% στους άλλους αποκε-
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ντρωμένους δήμους του Νομού Χανίων, ενώ το 1% δεν 
απάντησε στο συγκεκριμένο ερώτημα. Το 73% ήταν 
Ελληνίδες και το 27% αλλοδαπές. Το 63% των μητέρων 
ήταν ηλικίας από 25 έως 35 ετών, ενώ το 19% ήταν ηλι-
κίας μικρότερης των 25 ετών και το 18% ήταν ηλικίας 
μεγαλύτερης των 35 ετών. Σχετικά με το μορφωτικό 
επίπεδο, το 14% είχε ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια 
εκπαίδευση, το 50% τη δευτεροβάθμια και το 36% 
την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Όσον αφορά το ετήσιο 
εισόδημα των ερωτηθέντων, το 53% ανέφερε εισόδη-
μα λιγότερο από 10.000 ευρώ, το 40% από 10.000 έως 
20.000 ευρώ και το 7% μεγαλύτερο από 20.000 ευρώ 
ετησίως (πίνακας 4).

Το 25% των ερωτηθέντων μητέρων δήλωσε ότι κα-
τανάλωνε αλκοόλ σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη δι-

άρκεια της κύησης, με το 18,5% να καταναλώνει αλκο-
όλ σε όλη τη διάρκεια της κύησης και το 4,5% μόνο στο 
πρώτο ή και στο δεύτερο τρίμηνο (2% δεν απάντησε 
σε ποια περίοδο της κύησης κατανάλωνε αλκοόλ). Το 
8,5% από το σύνολο των ερωτηθέντων δήλωσε ότι κα-
τανάλωνε από ένα ποτήρι την εβδομάδα έως ένα πο-
τήρι την ημέρα, με τις υπόλοιπες γυναίκες να κατανα-
λώνουν αλκοόλ στην κύηση περισσότερο περιστασια-
κά. Τα κυρίαρχα ποτά ήταν το κρασί (9%) και η μπίρα 
(8,5%) ή ο συνδυασμός και των δύο (6,5%). Σχετικά με 
την εθνικότητα, το 27,5% των Ελληνίδων και το 19,5% 
των αλλοδαπών κατανάλωνε αλκοόλ στην κύηση, με 
υψηλότερα ποσοστά να καταγράφονται στις μεγαλύ-
τερες ηλικιακές ομάδες, ειδικά στην ομάδα των εγκύ-
ων με ηλικία μεγαλύτερη των 35 ετών, στις γυναίκες 

Πίνακας 5. �ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΆ ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΕΡΩΤΗΘΈΝΤΩΝ ΧΡΟΝΙΚΉΣ ΠΕΡΙΌΔΟΥ 
ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΑΝΟΥΑΡΊΟΥ 2016 ΈΩΣ 31 ΔΕΚΕΜΒΡΊΟΥ 2016

Μέγεθος δείγματος 458 λεχωίδες

Κατανάλωση αλκοόλ Κατά τη διάρκεια της 
κύησης Σε όλη τη διάρκεια της κύησης Από 1 ποτήρι την εβδομά-

δα έως 1 την ημέρα 

25% 18,5% 8,5%

Ποτό προτίμησης Μπίρα Κρασί Συνδυασμός και των δύο 

8,5% 9% 6,5%

Εθνικότητα γυναικών/ 
κατανάλωση αλκοόλ Ελληνίδες Αλλοδαπές 

27.5% 19,5%

Ηλικιακή ομάδα/  
κατανάλωση αλκοόλ <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

21% 22% 41%

Μορφωτικό επίπεδο/ 
κατανάλωση αλκοόλ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

11% 23% 34%

Ετήσιο εισόδημα/ κα-
τανάλωση αλκοόλ < 10.000 ευρώ 10.000 – 20.000 ευρώ > 20.000 ευρώ

19% 32% 33%

Περιοχή διαμονής/  
κατανάλωση αλκοόλ Πόλη Κωμόπολη Χωριό

28% 21,5% 23,5%

Κατανάλωση  
αλκοόλ και κάπνισμα 

στην κύηση 
8.5%
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που είχαν ολοκληρώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση 
και με μεγαλύτερο ετήσιο εισόδημα. Επισημαίνεται ότι 
το ποσοστό των εγκύων που κατανάλωνε αλκοόλ στην 
κύηση αυξανόταν κατά πολύ στην ηλικιακή ομάδα που 
δήλωνε εισόδημα περισσότερο από 20.000 ευρώ ετη-
σίως συγκριτικά με την ηλικιακή ομάδα που δήλωνε 
εισόδημα μικρότερο των 10.000 ευρώ ετησίως. Επιπλέ-
ον, σχετικά με την περιοχή διαμονής, παρατηρήθηκε 
υψηλότερο ποσοστό γυναικών που κατανάλωνε αλκο-
όλ κατά τη διάρκεια της κύησης σε αυτές που διέμεναν 
στην πόλη των Χανίων, εννοώντας την ευρύτερη περι-
οχή του Καλλικρατικού Δήμου Χανίων, συγκριτικά με 
αυτές που διέμεναν σε περισσότερο απομακρυσμένες 

περιοχές. Τέλος, σημειώνεται ότι το 8,5% από το σύνο-
λο των ερωτηθέντων γυναικών συνδύαζε κατανάλωση 
αλκοόλ και κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης (πί-
νακας 5).

Το 38,5% των ερωτηθέντων μητέρων δήλωσε ότι κά-
πνιζε πριν από την κύηση, ενώ σε οποιαδήποτε στιγμή 
κατά τη διάρκεια της κύησης κάπνιζε το 24,5%, με το 
14% να καπνίζει σε όλη τη διάρκεια της κύησης και το 
9,5% μόνο στο πρώτο ή και στο δεύτερο τρίμηνο (1% 
δεν απάντησε σε ποια περίοδο της κύησης κάπνιζε). 
Αυτό σημαίνει ότι από το σύνολο των γυναικών που 
κάπνιζαν πριν από την κύηση, το 64% περίπου συνέ-
χιζε το κάπνισμα και κατά τη διάρκεια της κύησης. Το 

Πίνακας 6. �ΚΆΠΝΙΣΜΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΎΗΣΗΣ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΉ ΠΕΡΊΟΔΟ 
ΑΠΌ 1ΗΣ ΙΑΝΟΥΑΡΊΟΥ 2016 ΈΩΣ 31 ΔΕΚΕΜΒΡΊΟΥ 2016

Μέγεθος δείγματος 458 λεχωίδες

Κάπνισμα Πριν από  
την κύηση

Κατά τη διάρκεια  
της κύησης

Σε όλη τη διάρκεια της 
κύησης

 38,5% 24,5% 14%

Αριθμός τσιγάρων/ 
ημέρα στην κύηση έως 5 >5 έως 10 > από 10 

59% 27,5% 11,5%

Εθνικότητα γυναικών/ 
κάπνισμα στην κύηση Ελληνίδες Αλλοδαπές 

28,5% 14%

Ηλικιακή ομάδα/  
κάπνισμα στην κύηση <25 ετών 25-35 ετών >35 ετών

30% 21% 31%

Μορφωτικό επίπεδο/ 
κάπνισμα στην κύηση Πρωτοβάθμια εκπαίδευση Δευτεροβάθμια εκπαίδευση Τριτοβάθμια εκπαίδευση

19% 27% 23%

Ετήσιο εισόδημα/  
κάπνισμα στην κύηση < 10.000 ευρώ 10.000 – 20.000 ευρώ >20.000 ευρώ

22% 28% 19%

Περιοχή διαμονής/  
κάπνισμα στην κύηση Πόλη Κωμόπολη Χωριό

29,5% 19,5% 18,5%

καπνίζει και άλλος στο σπίτι

Κάπνισμα στην κύηση 60%

επιθυμία διακοπής καπνίσματος για τον μητρικό θηλασμό 

Κάπνισμα στην κύηση 70%
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59% των καπνιστριών εγκύων κάπνιζε έως 5 τσιγάρα 
την ημέρα, το 27,5% περισσότερα από 5 έως 10 τσιγά-
ρα και το 11,5% πάνω από 10 τσιγάρα την ημέρα. Από 
το σύνολο των ερωτηθέντων, το 28,5% των Ελληνίδων 
και το 14% των αλλοδαπών ήταν καπνίστριες κατά τη 
διάρκεια της κύησης, με το υψηλότερο ποσοστό να 
καταγράφεται τόσο στη μικρότερη όσο και στη μεγα-
λύτερη ηλικιακή ομάδα. Επίσης, κάπνιζαν περισσότερο 
οι έγκυοι που το μορφωτικό τους επίπεδο ήταν μέχρι 
τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση, με σημαντική απόκλι-
ση συγκριτικά με εκείνες που είχαν ολοκληρώσει την 
πρωτοβάθμια και μικρότερη με εκείνες που είχαν ολο-
κληρώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Σχετικά με το 
ετήσιο εισόδημα, το μεγαλύτερο ποσοστό καπνιστρι-
ών στην κύηση καταγράφηκε σε αυτές που δήλωναν 
εισόδημα 10.000 με 20.000 ευρώ ετησίως, με σημα-
ντική διαφορά συγκριτικά με τις ομάδες που δήλωναν 
ετήσιο εισόδημα περισσότερο από 20.000 ευρώ, αλλά 
και λιγότερο από 10.000 ευρώ. Σχετικά με την περιοχή 
διαμονής, τα μεγαλύτερα ποσοστά καπνιστριών κατα-
γράφηκαν στις εγκύους που διέμεναν στην πόλη των 
Χανίων, εννοώντας την ευρύτερη περιοχή του Καλ-
λικρατικού Δήμου Χανίων, συγκριτικά με αυτές που 
διέμεναν σε περισσότερο απομακρυσμένες περιοχές. 
Επιπλέον, από την έρευνα προέκυψε ότι στο 60% των 
καπνιστριών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης κάπνι-
ζε και κάποιος άλλος στο σπίτι, ενώ το 70% των καπνι-
στριών κατά τη διάρκεια της κύησης επιθυμούσε τη 
διακοπή του καπνίσματος προς όφελος του μητρικού 
θηλασμού (πίνακας 6). 

Συγκριτικά, μεταξύ των δύο χρονικών περιόδων της 
μελέτης σημειώθηκαν τα παρακάτω: 

 �Η κατανομή των ερωτηθέντων στις περιοχές διαμο-
νής (Δήμος Χανίων και υπόλοιποι δήμοι) δεν παρου-
σίασε ουσιαστική διαφορά ανάμεσα στις δύο χρονι-
κές περιόδους.
 �Μεταξύ των δύο χρονικών περιόδων παρατηρήθηκε 
αύξηση κατά 5% (από 68% σε 73%) των Ελληνίδων 
που συμμετείχαν στην έρευνα και μείωση κατά 5% 
των αλλοδαπών (από 32% σε 27%). Αυτό θα μπορού-
σε να εξηγηθεί από το γεγονός ότι η σοβαρή οικο-
νομική και κοινωνική κρίση που διανύει η Ελλάδα τα 
τελευταία χρόνια αφενός παροτρύνει την προσέλευ-
ση των Ελληνίδων στα δημόσια νοσοκομεία και κατά 
συνέπεια στη Μαιευτική/Γυναικολογική Κλινική του 

Νοσοκομείου Χανίων, συγκριτικά με τις ιδιωτικές μαι-
ευτικές κλινικές της πόλης, και αφετέρου, ενδεχομέ-
νως λόγω αύξησης της ανεργίας, έχει αναγκάσει την 
αποχώρηση πολλών αλλοδαπών από τη χώρα μας. 

 �Μεταξύ των δύο χρονικών περιόδων παρατηρήθηκε 
μείωση κατά 4% (από 23% σε 19%) της μικρότερης 
ηλικιακής ομάδας των ερωτηθέντων (<25 ετών) και 
αύξηση κατά 5% (από 13% σε 18%) της μεγαλύτερης 
(>35 ετών), που ενδεχομένως να επηρεάζεται από 
τη μείωση των αλλοδαπών, που τεκνοποιούν στις 
μικρότερες ηλικίες, και αντίστοιχα από τη μεγαλύτε-
ρη προσέλευση των Ελληνίδων στο νοσοκομείο, οι 
οποίες τεκνοποιούν στις μεγαλύτερες ηλικίες. Πιθα-
νόν η ίδια αιτία ευθύνεται για την αύξηση κατά 6% 
του ποσοστού των ερωτηθέντων που είχαν ολοκλη-
ρώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση (από 30% σε 
36%) και τη μείωση κατά 7% (από 57% σε 50%) του 
ποσοστού των ερωτηθέντων που είχαν ολοκληρώσει 
τη δευτεροβάθμια. 
 �Το ποσοστό των ερωτηθέντων των οποίων το ετήσιο 
εισόδημα ήταν μικρότερο των 10.000 ευρώ αυξή-
θηκε κατά 6% (από 47% σε 53%) και αυτό μπορεί να 
δικαιολογηθεί από τη διαχρονική οικονομική κρίση 
της χώρας. Επίσης, για τον ίδιο λόγο παρατηρήθηκε 
αύξηση κατά 4% (από 36% σε 40%) αυτών των οποί-
ων το εισόδημα ήταν από 10.000 έως 20.000, ενώ 
παρουσίασε μείωση κατά 4% (από 11% σε 7%) αυ-
τών των οποίων ήταν περισσότερο από 20.000 ευρώ 
ετησίως. 
 �Σχετικά με το αλκοόλ μεταξύ των δύο χρονικών πε-
ριόδων, διαπιστώθηκε αύξηση κατά 5% (από 20% 
σε 25%) των γυναικών που κατανάλωναν αλκοόλ σε 
οποιοδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της κύησης 
και αύξηση κατά 5% (από 13,5% σε 18,5%) αυτών 
που κατανάλωναν αλκοόλ σε όλη τη διάρκεια της 
κύησης, παραμένοντας όμως ίδιο το ποσοστό αυτών 
που κατανάλωναν τη μεγαλύτερη ποσότητα αλκοόλ 
στην κύηση, δηλαδή από 1 ποτήρι την εβδομάδα 
έως ένα ποτήρι την ημέρα (8,5%). 
 �Τα ποτά προτίμησης παρέμειναν το κρασί, η μπίρα ή 
ο συνδυασμός τους και χωρίς ουσιαστικές μεταβολές 
ανάμεσα στις δύο χρονικές περιόδους. 
 �Ανάμεσα στις γυναίκες που κατανάλωναν αλκοόλ 
στην κύηση και στις δύο χρονικές περιόδους, οι 
Ελληνίδες, σε σχέση με τις αλλοδαπές, κατείχαν το 
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μεγαλύτερο ποσοστό. Διαχρονικά όμως παρατηρή-
θηκε μεγαλύτερη αύξηση στις Ελληνίδες που κατα-
νάλωναν αλκοόλ στην κύηση, κατά 5,5% (από 22% 
σε 27,5%), συγκριτικά με τις αλλοδαπές, που παρου-
σίασαν αύξηση κατά 3,5% (από 16% σε 19,5%) και 
αυτό θα μπορούσε να δικαιολογηθεί από τη σταδι-
ακή αύξηση της προσέλευσης των Ελληνίδων στο 
δημόσιο νοσοκομείο. Δεν ήταν αναμενόμενη η αύ-
ξηση, κατά 3,5% (από 16% σε 19,5%), του ποσοστού 
των αλλοδαπών εγκύων που κατανάλωναν αλκοόλ 
στην κύηση, δεδομένου ότι διαχρονικά μειώθηκε 
η προσέλευσή τους [το ποσοστό των αλλοδαπών 
κατά τη δεύτερη χρονική περίοδο της μελέτης είναι 
μικρότερο συγκριτικά με την πρώτη (27% και 32% 
αντίστοιχα)]. Η μεγαλύτερη προσέλευση Ελληνίδων 
και η μικρότερη των αλλοδαπών θα μπορούσε εν 
μέρει να ερμηνεύσει τόσο την ιδιαίτερα μεγάλη αύ-
ξηση κατά 18% (από 23% σε 41%) που παρατηρείται 
στην ηλικιακή ομάδα άνω των 35 ετών αλλά και στις 
εγκύους που είχαν ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια 
(από 17% σε 23%) και κυρίως την τριτοβάθμια εκ-
παίδευση (από 25% σε 34%). Επίσης, θα μπορούσε 
να ερμηνεύσει και τη μεγάλη μείωση κατά 8% που 
παρατηρείται στην ομάδα της πρωτοβάθμιας εκπαί-
δευσης (από 19% σε 11%). Η αύξηση του ποσοστού 
κατά 6% (από 15% σε 21%) των γυναικών που κατα-
νάλωναν αλκοόλ στην κύηση, στην ηλικιακή ομάδα 
κάτω των 25 ετών, που παρατηρήθηκε στη δεύτερη 
χρονική περίοδο, θα μπορούσε να σχετίζεται με ελ-
λιπή ενημέρωση αναφορικά με τη βλαπτική επίδρα-
ση του αλκοόλ στην κύηση ή και με άλλους κοινωνι-
κούς παράγοντες. 

 �Σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ και το ετήσιο ει-
σόδημα, παρατηρήθηκε μεταξύ των δύο χρονικών 
περιόδων σημαντική αύξηση κατά 12% (από 20% 
σε 32%) στην ομάδα του ετήσιου εισοδήματος από 
10.000 έως 20.000 ευρώ, ενώ δεν υπήρξε ουσιαστική 
μεταβολή στις ομάδες του χαμηλού (<10.000 ευρώ) 
και του υψηλού (>20.000 ευρώ) ετήσιου εισοδήμα-
τος. Αυτό θα μπορούσε να ερμηνευτεί από το γεγο-
νός ότι λόγω της διαχρονικής οικονομικής κρίσης 
της χώρας, παρατηρείται σταδιακή συρρίκνωση του 
πληθυσμού με υψηλό ετήσιο εισόδημα, ενώ προφα-
νώς η αύξηση των Ελληνίδων που προσέρχονται στο 
νοσοκομείο ανήκουν στην ομάδα με το μεσαίο ετή-

σιο εισόδημα, δηλαδή από 10.000 έως 20.000 ετησί-
ως. 

 �Η αύξηση κατά 8% (από 20% σε 28%) της κατανά-
λωσης αλκοόλ στην κύηση στις γυναίκες που διαμέ-
νουν στην πόλη των Χανίων μεταξύ των δύο χρονι-
κών περιόδων ενδεχομένως να επηρεάστηκε από 
την αυξημένη προσέλευση των Ελληνίδων, οι οποίες 
διαμένουν κυρίως στην πόλη, και τη μείωση των αλ-
λοδαπών, οι οποίες κατοικούν κυρίως στις αγροτικές 
περιοχές του νομού. 
 �Σχετικά με την ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ 
και καπνίσματος στην κύηση, ανησυχία προκαλεί 
το γεγονός ότι μεταξύ των δύο χρονικών περιόδων 
παρατηρήθηκε αύξηση από 5% σε 8,5%, το οποίο 
ενδεχομένως οφείλεται στο ότι διαχρονικά υπάρχει 
αυξητική τάση και στο κάπνισμα κατά τη διάρκεια 
της κύησης όπως φαίνεται παρακάτω.
 �Σχετικά με το κάπνισμα μεταξύ των δύο χρονικών πε-
ριόδων, διαπιστώθηκε αύξηση του καπνίσματος στις 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας κατά 4,5% (από 
34% σε 38,5%), αύξηση του καπνίσματος σε οποια-
δήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της κύησης κατά 
5,5% (από 19% σε 24,5%) και αύξηση του καπνίσμα-
τος σε όλη τη διάρκεια της κύησης κατά 1,5% (από 
12,5% σε 14%). 
 �Περισσότερες από τις μισές καπνίστριες κατά τη δι-
άρκεια της κύησης (55% και 59% αντίστοιχα στις δύο 
χρονικές περιόδους) κάπνιζαν μέχρι 5 τσιγάρα την 
ημέρα και ακολουθούσαν αυτές που κάπνιζαν από 
5 έως 10 τσιγάρα την ημέρα (24% και 27,5% αντί-
στοιχα). Το μικρότερο, αλλά όχι αμελητέο, ποσοστό 
κατείχαν αυτές που κάπνιζαν περισσότερα από 10 
τσιγάρα την ημέρα (15,5% και 11,5% αντίστοιχα). Η 
αυξητική τάση που καταγράφεται στην ομάδα των 
καπνιστριών που κάπνιζαν μέχρι 5 και από 5 έως 10 
τσιγάρα την ημέρα προφανώς επηρεάζεται από την 
αύξηση του συνολικού ποσοστού των καπνιστριών 
στην κύηση ανάμεσα στις δύο χρονικές περιόδους. 
Παρ’ όλα αυτά, είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι 
κατά τη δεύτερη χρονική περίοδο παρουσιάζεται, αν 
και μικρή, μείωση του αριθμού των καπνιστριών που 
κάπνιζαν περισσότερα από 10 τσιγάρα την ημέρα 
(από 15,5% σε 11,5%). 

 �Ανάμεσα στις καπνίστριες κατά τη διάρκεια της κύη-
σης και στις δύο χρονικές περιόδους, οι Ελληνίδες, σε 
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σχέση με τις αλλοδαπές, κατέχουν το μεγαλύτερο πο-
σοστό. Διαχρονικά όμως παρατηρήθηκε αύξηση μόνο 
στις Ελληνίδες κατά 7,5% (από 21% σε 28,5%), ενώ οι 
αλλοδαπές παρέμειναν σταθερά στο ίδιο ποσοστό 
14%. Όπως και για το αλκοόλ, αυτό θα μπορούσε να 
δικαιολογηθεί από τη μεγαλύτερη προσέλευση των 
Ελληνίδων στο δημόσιο νοσοκομείο. Η μεγαλύτερη 
προσέλευση Ελληνίδων, οι οποίες τεκνοποιούν σε με-
γαλύτερη ηλικία σε σχέση με τις αλλοδαπές, θα μπο-
ρούσε εν μέρει να ερμηνεύσει τη μεγάλη αύξηση κατά 
9% (από 22% σε 31%) που παρατηρείται στην ηλικια-
κή ομάδα άνω των 35 ετών, αλλά και τη μικρότερη αύ-
ξηση στην ηλικιακή ομάδα από 25 έως 35 ετών (από 
18% σε 21%). Η μεγαλύτερη αύξηση, κατά 12%, των 
καπνιστριών στην κύηση καταγράφηκε στην ηλικια-
κή ομάδα κάτω των 25 ετών (από 18% σε 30%). Αυτό 
ενδεχομένως σχετίζεται με τη διαχρονική αύξηση του 
καπνίσματος στην κύηση ανάμεσα στις δύο χρονικές 
περιόδους και από το γεγονός ότι, όπως καταγράφεται 
σε άλλες μελέτες, το κάπνισμα στην κύηση έχει μεγα-
λύτερη επίπτωση κυρίως στις μικρές ηλικιακές ομά-
δες30,31. Επίσης, όπως έχει ήδη αναφερθεί, το κάπνισμα 
στην κύηση, εκτός από τις μικρές ηλικιακές ομάδες, 
αφορά κυρίως στις γυναίκες χαμηλότερου κοινωνι-
κο-οικονομικού επιπέδου. Αυτό καταγράφεται στην 
πρώτη χρονική περίοδο, όπου το μεγαλύτερο ποσο-
στό των καπνιστριών αφορά στις εγκύους που είχαν 
ολοκληρώσει μόνο την πρωτοβάθμια εκπαίδευση 
(πρωτοβάθμια εκπαίδευση 27%, δευτεροβάθμια 20%, 
τριτοβάθμια 13%) και με χαμηλότερο ετήσιο εισόδη-
μα (<10.000 ευρώ 24%, 10.000 – 20.000 ευρώ 10%). 
Σε αντίθεση με άλλες έρευνες, παρατηρήθηκε υψηλό 
σχετικά ποσοστό 22% στην ομάδα με ετήσιο εισόδημα 
περισσότερο από 20.000 ευρώ, το οποίο αναφέρεται 
όμως σε μικρό αριθμό εγκύων. Κατά τη δεύτερη χρονι-
κή περίοδο, σε αντίθεση με την πρώτη, το υψηλότερο 
ποσοστό καπνιστριών καταγράφηκε στις εγκύους που 
είχαν ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση 
(πρωτοβάθμια εκπαίδευση 19%, δευτεροβάθμια 27%, 
τριτοβάθμια 23%) και με ετήσιο εισόδημα από 10.000 
έως 20.000 ευρώ ετησίως (<10.000 ευρώ 22%, 10.000 
– 20.000 ευρώ 28%, >20.000 ευρώ 19%). Ενδεχομένως 
αυτή η διαφορά να οφείλεται στην αυξημένη προσέ-
λευση Ελληνίδων στο δημόσιο νοσοκομείο κατά τη 
δεύτερη χρονική περίοδο. 

 �Η αύξηση κατά 9,5% (από 20% σε 29,5%) του καπνί-
σματος στην κύηση στις γυναίκες που διαμένουν 
στην πόλη των Χανίων και κατά 5,5% (από 14% σε 
19,5%) σε αυτές που διαμένουν σε κωμοπόλεις μετα-
ξύ των δύο χρονικών περιόδων ενδεχομένως να σχε-
τίζεται με την αυξημένη προσέλευση των Ελληνίδων 
που διαμένουν κυρίως στα μεγάλα αστικά κέντρα 
του νομού. 
 �Από τη μελέτη προκύπτει επίσης ότι τις περισσότερες 
φορές που οι έγκυοι καπνίζουν κατά τη διάρκεια της 
κύησης, υπάρχει και κάποιος άλλος καπνιστής στο 
σπίτι, ο οποίος προφανώς είναι ο σύζυγος ή ο σύ-
ντροφος. Αυτό καταγράφεται και στις δύο χρονικές 
περιόδους, όπου κατά την πρώτη στο 74% των κα-
πνιστριών καπνίζει και κάποιος άλλος στο σπίτι, ενώ 
κατά τη δεύτερη στο 60%. Παρόλο που το ποσοστό 
κατά τη δεύτερη χρονική περίοδο παρουσιάζει μείω-
ση κατά 14%, παραμένει σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα, 
υποδηλώνοντας ότι στις περισσότερες από τις μισές 
καπνίστριες κατά τη διάρκεια της κύησης υπάρχει και 
κάποιος άλλος καπνιστής στο σπίτι. 
 �Τέλος, και στις δύο χρονικές περιόδους, στην πλει-
οψηφία των καπνιστριών κατά τη διάρκεια της κύη-
σης, καταγράφεται η επιθυμία διακοπής του καπνί-
σματος προς όφελος του μητρικού θηλασμού (ποσο-
στό 65,5% και 70% αντίστοιχα). 

Συζήτηση
Τα αποτελέσματα της παραπάνω αναδρομικής μελέ-
της αναδεικνύουν ότι τα ποσοστά των γυναικών που 
καταναλώνουν αλκοόλ στην κύηση στο Νομό Χανίων, 
ανάμεσα στις δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους, 
οπότε διενεργήθηκε η μελέτη, παρουσιάζουν αυξητι-
κή τάση, η οποία έχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(p=0,008), όπου το p<0,05. Τα συγκεκριμένα ποσοστά 
που ανέρχονται στο 20% και στο 25% αντίστοιχα για 
τις δύο χρονικές περιόδους ενδεχομένως να αντικα-
τοπτρίζουν την κατάσταση που επικρατεί και στην 
υπόλοιπη ελληνική επικράτεια. Αυτό επιβεβαιώνεται 
συγκριτικά με τα αποτελέσματα της σχετικά πρόσφα-
της έρευνας που έγινε στην Ελλάδα το 2009, όπου το 
ποσοστό των γυναικών που κατανάλωναν αλκοόλ 
στην κύηση ήταν 20%14. Είναι περισσότερο από διπλά-
σια συγκριτικά με το ποσοστό των ΗΠΑ, που είναι 10%, 
και πάνω από τον μέσο όρο της Ευρώπης, όπου το πο-
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σοστό είναι περίπου 16%12,13. Δεδομένης της εγχώριας 
παραγωγής αλλά και των συνηθειών στις χώρες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, τα ποτά προτίμησης είναι το κρασί 
αλλά και η μπίρα, σε αντίθεση με τις περιοχές των ΗΠΑ 
που προτιμάται η μπίρα και της Ρωσίας όπου κατανα-
λώνονται άλλα αλκοολούχα ποτά34. Διαχρονικά οι Ελ-
ληνίδες, συγκριτικά με τις αλλοδαπές, καταναλώνουν 
συχνότερα αλκοόλ στην κύηση και κυρίως οι γυναίκες 
μεγαλύτερης ηλικίας και υψηλότερου κοινωνικο-οικο-
νομικού και μορφωτικού επιπέδου, όπως παρατηρείται 
και στις περισσότερες άλλες έρευνες12,13. Τα παραπά-
νω στοιχεία υποδηλώνουν ότι το Φάσμα Διαταραχών 
που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό (Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders-FASD) είναι ένα υπαρκτό 
πρόβλημα στο Νομό Χανίων και ίσως και στην υπόλοι-
πη επικράτεια και το οποίο ενδεχομένως να υποδιαγι-
γνώσκεται. Για τους παραπάνω λόγους χρειάζεται άμε-
σα να ληφθούν επιπλέον μέτρα πρωτοβάθμιας, δευτε-
ροβάθμιας αλλά και τριτοβάθμιας πρόληψης. Κρίνεται 
επιτακτική η ενδελεχής ενημέρωση των μαθητών/τρι-
ών σε όλα τα επίπεδα της σχολικής εκπαίδευσης, πρω-
τοβάθμιας και κυρίως δευτεροβάθμιας, από εκπαιδευ-
μένους λειτουργούς υγείας, αλλά και των φοιτητών/
τριών της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Επιβάλλεται η 
διανομή ενημερωτικού υλικού σε όλα τα μαιευτήρια με 
επιγραμματική αναφορά στη βλαπτική επίδραση του 
αλκοόλ στην κύηση, παρόμοιο με αυτό που έχει αναρ-
τήσει το Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων (C.D.C.) στην επί-
σημη ιστοσελίδα του και που αναφέρεται ότι κατά τη 
διάρκεια της κύησης δεν επιτρέπεται η κατανάλωση 
αλκοόλ, διότι καμία ποσότητα αλκοόλ δεν είναι ασφα-
λής33. Συστήνεται η αναγραφή του απαγορευτικού σή-
ματος κατανάλωσης αλκοόλ στην κύηση ανεξαιρέτως 
σε όλα τα αλκοολούχα ποτά. Προτείνεται η επαναλαμ-
βανόμενη διοργάνωση ενημερωτικών διαλέξεων προς 
ενημέρωση όλης της ιατρικής κοινότητας αλλά και 
γενικότερα του ευρύτερου κοινού. Επίσης, χρειάζεται 
να γίνει ευαισθητοποίηση όλων των επαγγελματιών 
υγείας, αλλά ειδικά των μαιευτήρων – γυναικολόγων 
και των παιδιάτρων, παιδιάτρων – νεογνολόγων για 
την πρώιμη ανίχνευση γυναικών που καταναλώνουν 
αλκοόλ στην κύηση, καθώς και την πρώιμη διάγνωση 
νεογνών ή βρεφών και παιδιών με χαρακτηριστικά που 
παραπέμπουν στο Φάσμα Διαταραχών που συνδέο-
νται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό. Η έγκαιρη διάγνωση 

και η πρώιμη παρέμβαση θα έχουν ως αποτέλεσμα τη 
βελτίωση της έκβασης αυτών των παιδιών, τα οποία, 
εκτός από τα μορφολογικά χαρακτηριστικά και τις δο-
μικές συγγενείς ανωμαλίες, συχνότερα παρουσιάζουν 
από ήπιες έως σοβαρές αναπτυξιακές διαταραχές. Επι-
πλέον, η πρόληψη και η πρώιμη παρέμβαση δύναται 
να μειώσουν τη μεγάλη οικονομική επιβάρυνση της 
κοινωνίας που απαιτείται για την υποστήριξη και την 
αντιμετώπιση όλων των προβλημάτων που παρουσιά-
ζουν τα παιδιά που ανήκουν στο Φάσμα Διαταραχών 
που συνδέονται με τον Εμβρυϊκό Αλκοολισμό και που 
στις ΗΠΑ ανέρχεται σε περίπου 4 δισεκατομμύρια δο-
λάρια ετησίως4. 

Επίσης, η συγκεκριμένη μελέτη αναδεικνύει το γεγο-
νός ότι τουλάχιστον για το Νομό Χανίων το ποσοστό 
των γυναικών που καπνίζουν κατά την αναπαραγωγική 
ηλικία διαχρονικά παρουσιάζει αυξητική τάση. Διαχρο-
νικά, αυξητική τάση παρουσιάζουν και οι γυναίκες που 
καπνίζουν σε οποιαδήποτε περίοδο της κύησης και η 
οποία έχει στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,002), 
όπου το p<0,05. Τα ποσοστά των γυναικών που καπνί-
ζουν σε οποιαδήποτε περίοδο της κύησης ανέρχονται 
στο 19% και στο 24,5% αντίστοιχα για τις δύο χρονι-
κές περιόδους και, όπως για το αλκοόλ, ενδεχομένως 
να αντικατοπτρίζουν την κατάσταση που επικρατεί και 
στην υπόλοιπη ελληνική επικράτεια. Αυτό επιβεβαιώ-
νεται συγκριτικά με τα αποτελέσματα της πρόσφατης 
ελληνικής μελέτης που διενεργήθηκε στην Αθήνα με-
ταξύ Φεβρουαρίου και Μαΐου του 2013 σε δείγμα 300 
γυναικών, όπου διαπιστώθηκε ότι το 26,3% των εγκύ-
ων κάπνιζε σε όλη τη διάρκεια της κύησης32. Συγκρι-
τικά με τις ΗΠΑ, όπου ο μέσος όρος καπνιστριών στην 
κύηση είναι 8,4%, τα ποσοστά της παρούσας έρευνας 
είναι σχεδόν τριπλάσια αλλά και πάνω από τον μέσο 
όρο της Ευρώπης, όπου το ποσοστό είναι 19,6%28,29,30. 
Ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι σε σχέση με μελέτες 
σε άλλες χώρες της Ευρώπης, των ΗΠΑ αλλά και της 
Ρωσίας, στην Ελλάδα το μεγαλύτερο ποσοστό των κα-
πνιστριών καπνίζει λιγότερα τσιγάρα (<5 τσιγάρα την 
ημέρα)28,29,31. Διαχρονικά οι Ελληνίδες, συγκριτικά με 
τις αλλοδαπές, καπνίζουν συχνότερα στην κύηση και 
όπως φαίνεται από την προηγούμενη ελληνική μελέ-
τη του 2013 έτσι και στην παρούσα, υψηλά ποσοστά 
καταγράφηκαν τόσο στις μικρές όσο και στις μεγάλες 
ηλικιακές ομάδες, ειδικά κατά τη δεύτερη χρονική 
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περίοδο, αλλά και στις γυναίκες χαμηλότερου κοινω-
νικο-οικονομικού και μορφωτικού επιπέδου. Επίσης, 
στην παρούσα μελέτη στις περισσότερες περιπτώσεις 
καπνίσματος στην κύηση συνυπάρχει και άλλος καπνι-
στής στο σπίτι, γεγονός που επιβαρύνει επιπλέον το 
έμβρυο, το νεογνό, αλλά και το αναπτυσσόμενο παιδί. 
Υπάρχουν πλέον αναφορές που συνδέουν εκτός από 
την ενδομήτρια έκθεση στον καπνό του τσιγάρου και 
το παθητικό κάπνισμα με διάφορες παθολογικές κατα-
στάσεις, όπως λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήμα-
τος, άσθμα, σύνδρομο αιφνιδίου θανάτου, γνωσιακές 
και διαταραχές συμπεριφοράς, καθώς επίσης αυξη-
μένη συχνότητα καπνιστών στην εφηβεία22. Τέλος, εί-
ναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι περίπου τα 2/3 των 
καπνιστριών επιθυμούν τη διακοπή του καπνίσματος 
προς όφελος του μητρικού θηλασμού και αυτό ενδεχο-
μένως να σχετίζεται με τη στροφή των νέων μητέρων 
προς τον μητρικό θηλασμό, ειδικά μετά τη μεγάλη κι-
νητοποίηση που ξεκίνησε από το έτος 2011. Αυτό απο-
τυπώνεται και στην έρευνα της Ελληνικής Στατιστικής 
Αρχής για το έτος 2014, όπου αναφέρεται ότι 8 στις 10 
μητέρες δηλώνουν ότι έχουν θηλάσει τα παιδιά τους 
και από αυτές 7 στις 10 θήλασαν αποκλειστικά και 3 
στις 10 με μεικτό τρόπο35. Για τους παραπάνω λόγους, 
όπως και για το αλκοόλ, χρειάζεται άμεσα να ληφθούν 
επιπλέον μέτρα πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας αλλά 
και τριτοβάθμιας πρόληψης. Ενδεχομένως, δεδομένου 
ότι ο καπνός του τσιγάρου θεωρείται από τους παντα-
χού παρόντες τοξικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες 
και το αλκοόλ από τις συχνότερες τερατογόνες ουσί-
ες για τον άνθρωπο, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί 
ένας κοινός τρόπος ενημέρωσης, όπως περιγράφηκε 
για το αλκοόλ, προς όλους τους ενδιαφερόμενους, είτε 

αυτοί είναι λειτουργοί υγείας είτε είναι υποψήφιοι γο-
νείς. Προτείνεται η διανομή ενημερωτικού υλικού πα-
ρόμοιου με αυτό που έχει αναρτήσει το Κέντρο Ελέγ-
χου Νοσημάτων (C.D.C.) στην επίσημη ιστοσελίδα του, 
όπου αναφέρεται ότι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ-
νης δεν επιτρέπεται το κάπνισμα, αλλά και επισημαίνο-
νται ποιες είναι οι βλαπτικές του επιδράσεις36. Συστήνε-
ται η εμφανής αναγραφή του απαγορευτικού σήματος 
καπνίσματος στην κύηση σε όλες τις συσκευασίες τσι-
γάρων. Επιβάλλεται η πρώιμη ανίχνευση βρεφών και 
παιδιών που εκτίθενται στο παθητικό κάπνισμα για την 
αποφυγή παθολογικών καταστάσεων, μερικές από τις 
οποίες έχουν δοσοεξαρτώμενο χαρακτήρα22. 

Συμπεράσματα
Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα αυτής της αναδρο-
μικής μελέτης που αναπτύχθηκε σε δύο διαφορετικές 
χρονικές περιόδους και που αφορά στην κατανάλωση 
αλκοόλ και στο κάπνισμα στην κύηση στο Νομό Χανί-
ων επικρατούν και στην υπόλοιπη Ελλάδα. Τα υψηλά 
ποσοστά που καταγράφονται επιβάλλουν τη λήψη μέ-
τρων και αποφάσεων, έτσι ώστε να μειωθεί η συχνό-
τητά τους και κατά συνέπεια οι αρνητικές επιπτώσεις 
που προκαλούνται στο αναπτυσσόμενο έμβρυο και 
το παιδί. Ενδεχομένως, όπως αποτυπώνεται από την 
παρούσα μελέτη, η σοβαρή κοινωνική και οικονο-
μική κρίση που διανύει η χώρα μας, δημιουργώντας 
συνθήκες ατομικής και οικογενειακής αστάθειας, να 
επηρεάζει και να ευθύνεται εν μέρει για τα διαχρονικά 
αυξανόμενα ποσοστά, αλλά και να μη διευκολύνει την 
εφαρμογή μέτρων πρωτοβάθμιας πρόληψης σε όλο 
τον πληθυσμό και κυρίως στις γυναίκες αναπαραγωγι-
κής ηλικίας. 
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Background: Fetal Alcohol Spectrum Disorders 
(FASD) is due to maternal alcohol consumption dur-
ing pregnancy and includes child health disorders 
that may be mild to severe. Tobacco smoking during 
pregnancy can cause serious problems during preg-
nancy, at birth, increase the risk of perinatal mortality 
as well as serious disturbances later in life.
Objective: The purpose of this study is to record 
the prevalence of alcohol and tobacco smoking 
consumption during pregnancy in the Prefecture 
of Chania.
Design: New mothers, who gave birth in the Materni-
ty Unit of the Chania General Hospital, during two dif-
ferent time periods from 2011 to2016, completed an 
anonymous questionnaire, on day 3 after childbirth. 
Results: In the first period of the study, 20% of re-
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19% were smoking at any time during pregnancy. 
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Εκπαιδευτική χρήση της ρομποτικής 
οντότητας σε παιδιά σχολικής ηλικίας με 
Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού για 
την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων: 

Πιλοτική Περιγραφική Μελέτη
Ν. Φαχαντίδης1, Χ. K. Συριοπούλου-Δελλή2, Μ. Ζυγοπούλου3
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Υπεύθυνος επικοινωνίας
Χ. K. Συριοπούλου-Δελλή, Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής, Πανεπιστήμιο Μακεδονίας, E-mail: csyriop@gmail.com

Η Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ) χα-
ρακτηρίζεται από ελλείμματα στις κοινωνικές δεξι-
ότητες, στην επικοινωνία καθώς και από επαναλη-
πτικές και στερεοτυπικές κινήσεις και ενδιαφέροντα.
Σκοπός της έρευνας είναι η μελέτη της αλληλεπί-
δρασης ανάμεσα σε ένα ρομπότ με κοινωνικά χα-
ρακτηριστικά λειτουργίας και σε τέσσερα παιδιά 
δημοτικού σχολείου, με Διαταραχές στο Φάσμα 
του Αυτισμού, σε δομημένες και κατάλληλα σχε-
διασμένες δραστηριότητες, οι οποίες εκτελούνται 
τόσο από το ρομπότ όσο και από τον άνθρωπο. Τα 
αποτελέσματα φανερώνουν οφέλη κατά την αλλη-

λεπίδραση με το ρομπότ. Συγκεκριμένα, παρουσι-
άζονται βελτιωμένες η βλεμματική επαφή, η εγγύ-
τητα και η λεκτική αλληλεπίδραση των μαθητών 
με το ρομπότ. Επιπλέον, υπήρξε αύξηση της προ-
σοχής και της ικανότητας να ακολουθούν οδηγί-
ες κατά την αλληλεπίδραση με το ρομπότ. Επίσης, 
αξιοσημείωτη είναι η μείωση της αυθαίρετης έγερ-
σης των παιδιών κατά τη διάρκεια της μαθησια-
κής διαδικασίας με το ρομπότ. Οι γνωστικοί στό-
χοι φάνηκε να επιτυγχάνονται ανεξάρτητα από το 
αν μεσολαβούσε το ρομπότ ή ο άνθρωπος για την 
εκτέλεσή τους.
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Εισαγωγή
Η Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ) αποτελεί 
μία νευροαναπτυξιακή διαταραχή, η οποία συναντάται 
σε 1 στα 68 παιδιά στις ΗΠΑ1 και 1 στα 100 άτομα σε 
παγκόσμιο επίπεδο2. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον επι-
πολασμό και την αύξηση του αριθμού των παιδιών 
με διάγνωση ΔΦΑ με το πέρασμα των χρόνων, καθώς 
και τα σημαντικά ζητήματα στη λειτουργικότητα των 
ατόμων και τις ανάγκες για δομές υποστήριξης στη 
δημόσια υγεία και παιδεία, η ΔΦΑ καθίσταται μία από 
τις μείζονες σε σημασία αναπτυξιακές διαταραχές και 
χρήζει ενδελεχούς μελέτης. Ένα από τα σημαντικότερα 
ελλείμματα των παιδιών με αυτισμό αφορά τις κοινωνι-
κές τους δεξιότητες, οι οποίες σχετίζονται με μία πλη-
θώρα άλλων ελλειμμάτων, όπως η δυσκολία να ανα-
γνωρίζουν τη γλώσσα του σώματος, να επιδεικνύουν 
βλεμματική επαφή με τα άτομα τα οποία συνομιλούν3, 
να κατανοούν τα συναισθήματα των άλλων ατόμων, 
αλλά και να εκφράζουν τα δικά τους4.

Γνωρίζοντας ότι τα άτομα με ΔΦΑ διαφέρουν με-
ταξύ τους όσον αφορά τη βαρύτητα της διαταραχής, 
καθώς οι διαταραχές διαφοροποιούνται σε χαρακτη-
ριστικά και σε ένταση, η παροχή ενός υποστηρικτι-
κού μοντέλου καθίσταται ιδιαιτέρως δύσκολη. Δε-
δομένου ότι δεν υπάρχει θεραπεία για τις δυσκολίες 
των μαθητών αυτών, η πρόωρη και εξατομικευμένη 
παρέμβαση αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα 
στο να βοηθηθούν τα άτομα με αυτισμό να βελτιώ-
σουν την ποιότητα της ζωής τους5. Στη βιβλιογραφία 
υπάρχει πληθώρα αναφορών σε διάφορες τεχνικές 
και εναλλακτικές μεθόδους οι οποίες χρησιμοποιού-
νται για να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής των 
ατόμων με αυτισμό, καθιστώντας τα όσο το δυνατόν 
πιο ανεξάρτητα.

Μία από τις μεθόδους εναλλακτικής επικοινωνί-
ας είναι η PECS (Picture Exchange Communication 
System), η οποία αναπτύχθηκε αποσκοπώντας στην 
υποστήριξη της αυθόρμητης και ταυτόχρονα λειτουρ-
γικής επικοινωνίας των παιδιών στο φάσμα του αυτι-
σμού. Επιπρόσθετα, η μέθοδος TEACCH (Treatment 
and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children), η οποία στοχεύει στη διδα-
σκαλία αλληλουχίας γεγονότων, σταδιακά με τη χρήση 
οπτικών βοηθημάτων, με σκοπό την όσο το δυνατόν 
μεγαλύτερη αυτονομία σε όλα τα επίπεδα λειτουργι-

κότητας των παιδιών6. Επιπλέον, έχουν αξιοποιηθεί κι 
άλλες προσεγγίσεις, όπως η χρήση τεχνικών διαμεσο-
λαβητών για την υποστήριξη της αλληλεπίδρασης του 
παιδιού με ΔΦΑ με άλλους. Ακόμη, έχει χρησιμοποιη-
θεί η εικονική πραγματικότητα και η αντιμετώπιση των 
παιδιών με ΔΦΑ μέσω του ηλεκτρονικού υπολογιστή5. 

Ένας πιο τεχνολογικός τομέας στον οποίο κατά την 
προηγούμενη δεκαετία έχει διεξαχθεί ένα εύρος μελε-
τών, που αφορούν τόσο στη διάγνωση όσο και στην 
παρέμβαση των ατόμων με αυτισμό, είναι η Ρομποτι-
κή. Ο ιδιαίτερος κλάδος της Ρομποτικής, που μελετά 
την υποστήριξη διαμέσου της κοινωνικής παρά της 
φυσικής αλληλεπίδρασης, ονομάζεται Ρομποτική Κοι-
νωνικής Αρωγής (Social Assistive Robotics - SAR) και 
υπάρχουν εφαρμογές για την υποστήριξη παιδιών με 
ΔΦΑ.

Η παρούσα έρευνα στοχεύει στη διερεύνηση της 
ενίσχυσης των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών 
με ΔΦΑ κατά την ενασχόλησή τους με δομημένες και 
κατάλληλα σχεδιασμένες δραστηριότητες. Το ενδια-
φέρον της μελέτης εστιάζεται στο μέσο/εργαλείο που 
χρησιμοποιείται για τη διεξαγωγή των δραστηριοτή-
των. Συγκεκριμένα, τον ανθρώπινο χρήστη υποστη-
ρίζει και ο ρομποτικός συνεργάτης. Πρόκειται για ένα 
λούτρινο ρομπότ σε σχήμα μαργαρίτας, το οποίο εν-
σωματώνει χαρακτηριστικά λόγου και έκφρασης. Το 
συγκεκριμένο ρομπότ αξιοποιείται στις εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες της έρευνας εναλλάξ, δηλαδή κάθε 
παιδί που συμμετέχει στην έρευνα πραγματοποιεί τις 
δραστηριότητες μία φορά μόνο με την εκπαιδευτικό 
και μία φορά με τη «Μαργαρίτα». Τα αποτελέσματα 
και οι παρατηρήσεις μελετώνται ώστε να αξιολογηθεί 
η προσφορά του ρομπότ στη διδασκαλία των παιδιών 
με ΔΦΑ και κυρίως στη διδασκαλία των κοινωνικών δε-
ξιοτήτων. 

Τα κοινωνικά ρομπότ έχουν σχεδιαστεί για να προ-
καλούν και να ενισχύουν την κοινωνική συμπεριφορά 
των ατόμων με τα οποία αλληλεπιδρούν7. Προηγούμε-
νες έρευνες έχουν καταδείξει ότι μπορεί να εμπλέξουν 
το μαθητή στη δραστηριότητα αποτελώντας ένα κίνη-
τρο γι’ αυτόν και ενισχύοντάς τον να συμμετάσχει με 
κοινωνική αλληλεπίδραση8,5. Με αυτόν το στόχο δημι-
ουργήθηκαν ρομπότ τα οποία χρησιμοποιήθηκαν για 
την ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών 
με ΔΦΑ. Τα ερευνητικά αποτελέσματα φανερώνουν ότι 
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η χρήση ανθρωπόμορφων ρομπότ, δηλαδή ρομπότ 
με ανθρώπινα χαρακτηριστικά, οδηγεί στη βελτίω-
ση των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών9. Επίσης, 
έχουν χρησιμοποιηθεί ρομπότ που μοιάζουν με ζώα, 
τα οποία σχεδιάστηκαν για να προσελκύουν την προ-
σοχή των παιδιών. Ευρήματα έδειξαν ότι τα παιδιά με 
αυτισμό είναι πιο πιθανό να δείξουν ενδιαφέρον για 
αλληλεπίδραση με ρομπότ παρά με έναν άνθρωπο. 
Στην έρευνα των Dautenhahn και Werry10, τα παιδιά 
με αυτισμό επέδειξαν περισσότερη βλεμματική επαφή 
όταν αλληλεπιδρούσαν με το ρομπότ που έμοιαζε με 
σκύλο, παρά με ένα απλό λούτρινο παιχνίδι που είχε 
την ίδια μορφή. 

Επίσης, υπάρχουν ρομπότ που σχεδιάστηκαν ώστε 
να φέρουν μια απαλλαγμένη από κάθε ανθρώπινο χα-
ρακτηριστικό μορφή, με μια απλή και παιγνιώδη εμ-
φάνιση, με σκοπό να πυροδοτήσουν πιο πηγαίες και 
καθόλου πολύπλοκες συμπεριφορές στα παιδιά με 
ΔΦΑ. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η έρευνα 
των Kozima, Nakagawa και Yasuda11, οι οποίοι χρησι-
μοποίησαν το μη βιομιμητικό ρομπότ Keepon, όπου 
σταδιακά επιτυγχάνεται τα παιδιά να πλησιάσουν το 
ρομπότ και να καθιερώσουν μία σχέση επικοινωνίας 
μαζί του. Σε άλλες έρευνες αναφέρεται ότι παιδιά με 
ΔΦΑ μικρής ηλικίας επέδειξαν περισσότερη βλεμμα-
τική επαφή και συναισθηματικές εκφράσεις, όπως χα-
μόγελα, κατά την αλληλεπίδραση με ένα μη ανθρω-
πόμορφο ρομπότ, σε σύγκριση με τον ανθρώπινο 
συνεργάτη12.

Υλικό- Μέθοδος
Ερευνητικά ερωτήματα
Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να εξετάσει τη διαφορά 
ανάμεσα στην παρέμβαση που πραγματοποιείται από 
τον/την εκπαιδευτικό και σε εκείνη που υλοποιείται 
μέσω του ρομποτικού συνεργάτη, ως προς:

1. την ποιότητα της αλληλεπίδρασης (βλεμματική 
επαφή, εγγύτητα, λεκτική αλληλεπίδραση),

2. την αφοσίωση των μαθητών στη μαθησιακή διαδι-
κασία (κατά πόσον προσέχουν όταν τους μιλάνε, ακο-
λουθούν τις οδηγίες που τους δίνονται και δεν σηκώ-
νονται αυθαίρετα από τη θέση τους κατά τη διάρκεια 
της μαθησιακής διαδικασίας),

3. την κατάκτηση των γνωστικών στόχων της εκά-
στοτε συνεδρίας.

Συμμετέχοντες στην έρευνα
Στην έρευνα έλαβαν μέρος 4 παιδιά με ΔΦΑ ηλικίας 
7-12 ετών. Οι μαθητές φοιτούσαν στο γενικό σχολείο 
με την επιπρόσθετη αρωγή της δασκάλας παράλληλης 
στήριξης, ενώ ταυτόχρονα δέχονταν βοήθεια και εκτός 
του σχολικού πλαισίου. Και τα τέσσερα παιδιά ήταν 
αγόρια και διέμεναν στη Β. Ελλάδα. Τα κριτήρια με τα 
οποία επιλέχθηκαν για να συμμετάσχουν στην έρευνα 
ήταν τα ακόλουθα:

1. Χρονολογική ηλικία από 7 έως 12 ετών.
2. Να έχουν διάγνωση ΔΦΑ από πιστοποιημένους ια-

τρικούς και παιδαγωγικούς φορείς.
3. Να έχουν επικοινωνιακό λόγο (να σχηματίζουν 

πρόταση που απαρτίζεται από περισσότερες των τρι-
ών λέξεις).

Οι μαθητές συμμετείχαν στην έρευνα έπειτα από τη 
συναίνεση των γονέων τους, οι οποίοι ήταν ενήμεροι 
ότι μπορούν να διακόψουν τη διαδικασία οποιαδήποτε 
στιγμή και για οποιονδήποτε λόγο εκείνοι  επιθυμού-
σαν. 

Σχεδιασμός
Η παρέμβαση πραγματοποιήθηκε σε κέντρο ειδικής 
αγωγής, το οποίο παρακολουθούσαν οι μαθητές μετά 
τη λήξη του σχολικού προγράμματος, και στο σύνολό 
της διήρκεσε πέντε μήνες, από τον Νοέμβριο του 2016 
έως τον Απρίλιο του 2017. Συνολικά διενεργήθηκαν 
οκτώ συνεδρίες με τον κάθε μαθητή και τέσσερις δρα-
στηριότητες με τον καθένα από αυτούς. Σύμφωνα με 
το σχεδιασμό, κάθε δραστηριότητα έπρεπε να πραγ-
ματοποιηθεί και από την/τον εκπαιδευτικό και από το 
ρομποτικό συνεργάτη, ούτως ώστε να μπορέσουν να 
συγκριθούν μετέπειτα τα αποτελέσματα και να βρε-
θούν οι διαφορές των δύο παρεμβάσεων. Η ίδια εκπαι-
δευτικός συμμετείχε σε όλες τις αξιολογήσεις-παρεμ-
βάσεις. 

Για να προβλεφθούν πιθανά μεθοδολογικά σφάλμα-
τα και παρερμηνείες των αποτελεσμάτων, η διαδικα-
σία χωρίστηκε ως εξής. Για τους δύο πρώτους μαθη-
τές, στις δύο συνεδρίες εκτελούνταν η δραστηριότητα 
πρώτα από το ρομπότ και μετά από την εκπαιδευτι-
κό, ενώ στις επόμενες δύο συνεδρίες προηγούνταν 
η δραστηριότητα από τον/την εκπαιδευτικό και ακο-
λουθούσε η δραστηριότητα με το ρομπότ. Για τους 
άλλους δύο μαθητές η πορεία ήταν αντίστροφη. Σε 
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όλες τις δραστηριότητες, το χρονικό διάστημα από τη 
μία παρέμβαση έως την επόμενη ήταν μία εβδομάδα, 
με στόχο να υπάρχει αρκετός χρόνος έως την επανά-
ληψη της δραστηριότητας και να μην επηρεαστούν τα 
αποτελέσματα από την εξοικείωση των παιδιών με τη 
δραστηριότητα. 

Διαδικασία
Έχοντας οργανώσει τη σειρά διενέργειας των δραστη-
ριοτήτων ξεκίνησε η σχεδίασή τους, η οποία έπρεπε να 
ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες και δυνατότη-
τες του κάθε μαθητή. Πραγματοποιήθηκαν μη δομημέ-
νες συνεντεύξεις με τους γονείς των παιδιών και τους 
ειδικούς που τα υποστήριζαν εκτός του σχολικού πλαι-
σίου, συλλέχθηκαν οι πληροφορίες, σχεδιάστηκε το 
προφίλ του κάθε μαθητή και οργανώθηκαν οι δραστη-
ριότητες με βάση τις ελλείψεις και τις αδυναμίες τους. 
Η κάθε συνεδρία είχε διάρκεια τριάντα (30) λεπτών, 
κατά τη διάρκεια των οποίων ο κάθε μαθητής πραγμα-
τοποιούσε δραστηριότητες για συγκεκριμένους κοινω-
νικούς στόχους. 

Για το Μαθητή 1 και το Μαθητή 3, οι στόχοι των δρα-
στηριοτήτων αφορούσαν:

 �Πρώτη δραστηριότητα - την κατανόηση και εμπέδω-
ση των τεσσάρων βασικών συναισθημάτων (χαρά, 
λύπη, θυμός, φόβος) και την ενίσχυση της βλεμματι-
κής τους επαφής. 

 �Δεύτερη δραστηριότητα - την κατανόηση της χρη-
σιμότητας του δειξίματος με το δάχτυλο και τη σκο-
πιμότητα της χρήσης λειτουργικών και εκφραστικών 
χειρονομιών. 

 �Τρίτη δραστηριότητα - την αναγνώριση των τεσσά-
ρων βασικών συναισθημάτων (χαρά, λύπη, θυμός, 
φόβος) σε εκφράσεις προσώπου, τη σύνδεσή τους 
με κοινωνικές καταστάσεις και την εκτέλεση εντολών 
στο χώρο.
 �Τέταρτη δραστηριότητα - την κατανόηση από μέ-
ρους του παιδιού της ορθής συμπεριφοράς σε μια 
συγκεκριμένη κοινωνική κατάσταση με έμφαση στον 
ορθό τρόπο διεξαγωγής μιας συζήτησης.
Για το Μαθητή 2 και το Μαθητή 4, οι στόχοι των δρα-

στηριοτήτων αφορούσαν:
 �Πρώτη δραστηριότητα - την έκφραση των συναισθη-
μάτων και την εφαρμογή των κανόνων ενός παιχνι-
διού. 
 � Δεύτερη δραστηριότητα - την κατανόηση του ορθού 
τρόπου διεξαγωγής της συζήτησης. 
 �Τρίτη δραστηριότητα - το να καταστήσει τους μα-
θητές ικανούς να εκτελούν εντολές στο χώρο, να εκ-
φράζουν τα συναισθήματά τους και να καλλιεργήσει 
την ενσυναίσθηση. 
 �Τέταρτη δραστηριότητα για το Μαθητή 2 - την ικα-
νότητα να παίρνει μία απόφαση και να λύνει προβλή-
ματα.
 �Τέταρτη δραστηριότητα για το Μαθητή 4 - το να τον 
καταστήσει ικανό να χρησιμοποιεί διαφορετικούς 
κοινωνικούς κανόνες σε διαφορετικές κοινωνικές 
καταστάσεις και επιπλέον να ακολουθεί οδηγίες σε 
καινούργιες δραστηριότητες. 
Κάθε μία από τις παραπάνω δραστηριότητες περιεί-

χε μία ακολουθία βημάτων που στόχευαν αφενός στην 
αναγνώριση των πρότερων γνώσεων των μαθητών και 

Εικόνα 1. Κοινωνικό ρομπότ Μαργαρίτα
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αφετέρου στην εκμάθηση, κατανόηση των δραστηριο-
τήτων και εμπέδωση των στόχων τους. 

Το κοινωνικό ρομπότ Μαργαρίτα
Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε στις ατομικές συνε-
δρίες είναι ένα λούτρινο μη ανθρωπόμορφο ρομπότ, 
το οποίο ονομάστηκε «Μαργαρίτα», με δυνατότητες 
προφορικού λόγου και έκφρασης προσώπου (Εικόνα 
1). Έχει σχήμα λουλουδιού και στα πέταλά του βρίσκο-
νται κρυμμένα δύο ηχεία τα οποία ενισχύουν τον ήχο. 
Στο κέντρο του είναι ενσωματωμένο ένα tablet, στην 
οθόνη του οποίου παρουσιάζεται ένα εκφραστικό 
πρόσωπο (το πρόσωπο του ρομπότ). Αυτό περιλαμβά-
νει δύο μεγάλα μάτια, τα οποία έχουν τη δυνατότητα 
να εστιάζουν στο κέντρο (ευθεία μπροστά), αλλά και 
να κοιτάζουν δεξιά-αριστερά, ώστε να διατηρούν βλε-
ματική επαφή με το παιδί. Το πρόσωπο συμπληρώνεται 
με τα φρύδια και με ένα επίσης έντονο και μεγάλο στό-
μα, το οποίο ανοιγοκλείνει κατά την ομιλία. Ένα δεύ-

τερο tablet συνδέεται ασύρματα με το πρώτο κι έτσι ο 
ερευνητής μπορεί να το χειριστεί, δίνοντας εντολή στη 
«Μαργαρίτα» να εκφέρει τις κατάλληλες λέξεις, προτά-
σεις, αλλά και να εμφανίσει τις κατάλληλες εκφράσεις 
και να κατευθύνει τη δραστηριότητα, εξυπηρετώντας 
τις εκάστοτε ανάγκες.

Εργαλεία έρευνας
Για τον έλεγχο των υποθέσεων της έρευνας κρίθηκαν 
αναγκαία αφενός η συστηματική παρατήρηση των 
παιδιών (κατά την υλοποίηση των δραστηριοτήτων 
τόσο με το ρομπότ όσο και με τον εκπαιδευτικό) και 
αφετέρου οι προσωπικές τους σημειώσεις. Πιο συγκε-
κριμένα, χρησιμοποιήθηκε φύλλο παρατήρησης της 
συμπεριφοράς του μαθητή, με στόχο να καταγράφεται 
συνεχώς η συμπεριφορά του, αλλά και σε τι βαθμό επι-
τυγχάνονταν οι συμπεριφορές-στόχοι που ορίστηκαν 
για την εκάστοτε δραστηριότητα, οπότε υλοποιήθηκε 
το φύλλο καταγραφής της συχνότητας της συμπεριφο-

Πίνακας 1. �ΦΎΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΉΣ ΤΗΣ ΣΥΧΝΌΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΆΣ ΤΕΣΣΆΡΩΝ ΜΑΘΗΤΏΝ 
(πλήθος εμφάνισης συμβάντων)

Δραστηριότητα σε 4 συνεδρίες

Μαθητής 1 Μαθητής 2 Μαθητής 3 Μαθητής 4

Συμπεριφορά Ε Ρ Ε Ρ Ε Ρ Ε Ρ

Ποιότητα αλληλεπίδρασης

Βλεμματική 
επαφή

12 27 17 36 13 29 22 38

Εγγύτητα 0 15 9 9 0 10 7 16

Λεκτική 
αλληλεπίδραση

6 14 11 21 3 10 13 22

Αφοσίωση στη μαθησιακή διαδικασία

Δυσκολία 
να προσέξει 
όταν του μιλάνε

34 17 13 4 21 10 21 12

Αυθαίρετη 
έγερση από 
τη θέση του 

21 12 6 0 19 11 9 2

Αδυναμία να 
ακολουθήσει 
ή να εκτελέσει 
τις οδηγίες 

20 16 10 5 28 17 9 11

Ε= Εκπαιδευτικός , Ρ= Ρομπότ
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ράς (προσαρμογή από Zirpoli, 2005, στο Κολιάδης13), 
έτσι ώστε να μετρηθεί η συχνότητα εμφάνισης μιας 
δεδομένης συμπεριφοράς ανά περίοδο παρατήρησης. 

Οι συμπεριφορές που σχεδιάστηκε να μετρηθούν 
στο φύλλο καταγραφής της συχνότητας είναι:

 �Η βλεμματική επαφή, η οποία μετρήθηκε με βάση τις 
φορές κατά τη διάρκεια της συνεδρίας που στρέφει 
το βλέμμα του είτε προς την εκπαιδευτικό είτε προς 
το ρομπότ ή τους κοιτάζει στο πρόσωπο,

 �η εγγύτητα, που ορίστηκε με βάση το πόσο κοντά 
έρχεται ο μαθητής με την εκπαιδευτικό ή το ρομπότ 
που διεξάγουν την παρέμβαση και αν επιδιώκει να 
τους αγγίξει, και 

 �η λεκτική αλληλεπίδραση, η οποία αφορά το κατά 
πόσον ο μαθητής απευθύνει το λόγο είτε στην εκπαι-
δευτικό είτε στο ρομπότ αυθόρμητα (όχι όταν ανα-
μένεται απάντηση σε μία ερώτηση που του τέθηκε). 
Για την αφοσίωση στη μαθησιακή διαδικασία και για 

το αν ο μαθητής ακολουθεί τους κανόνες του παιχνι-

διού και τις οδηγίες ή δρα αυτοβούλως, στο φύλλο πα-
ρατήρησης καταγράφονταν:

 �Η προσοχή που δείχνει κάθε μαθητής όταν του μι-
λάνε, δηλαδή κατά πόσον απαντάει σε αυτά που του 
λένε ή χρειάζεται να επαναληφθεί η ερώτηση,
 �το αν σηκώνεται αυθαίρετα από τη θέση του κατά τη 
μαθησιακή διαδικασία, και 
 �το κατά πόσον ακολουθεί ή εκτελεί τις οδηγίες που 
του δίνονται.

Αποτελέσματα
Ποιότητα της αλληλεπίδρασης 
Βλεμματική επαφή
Τα επίπεδα βλεμματικής επαφής στις συνεδρίες με το 
ρομπότ ανήλθαν σε υψηλά επίπεδα, τα οποία δεν εμ-
φανίστηκαν σε τέτοιο βαθμό στις συνεδρίες με την εκ-
παιδευτικό (Πίνακας 1). Πιο συγκεκριμένα, στο σύνολο 
των δραστηριοτήτων ο Μαθητής 1 κοίταξε το ρομπότ 
27 φορές, ενώ την εκπαιδευτικό 12 (Διάγραμμα 1). Ο 

Διάγραμμα 1. Συχνότητα συμπεριφορών του Μαθητή 1 στην εκπαιδευτικό και το ρομπότ
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Μαθητής 2 επέδειξε τη συγκεκριμένη συμπεριφορά 36 
φορές με το ρομπότ, αλλά 17 με την εκπαιδευτικό (Δι-
άγραμμα 2) και ο Μαθητής 3, 29 φορές στη συνεδρία 
με το ρομπότ έναντι των 13 σε εκείνη με την εκπαι-
δευτικό (Διάγραμμα 3). Τέλος, παρόμοιες ήταν και οι 
παρατηρήσεις για το Μαθητή 4, ο οποίος παρουσίασε 
βλεμματική επαφή με το ρομπότ 38 φορές, ενώ με την 
εκπαιδευτικό 22 (Διάγραμμα 4). 

Εγγύτητα
Η εγγύτητα, αν και δεν εμφανίστηκε σε υψηλά επίπεδα 
σε όλους τους μαθητές της έρευνας, συγκριτικά με τον 
ανθρώπινο ερευνητή που εκτελούσε την έρευνα, φάνη-
κε να προσεγγίζεται περισσότερο κατά τη συνδιαλλαγή 
με το ρομπότ. Ο Μαθητής 1 δεν πλησίασε την εκπαιδευ-
τικό καμία φορά κατά τη διάρκεια των συνεδριών, ενώ 
αντιθέτως πλησίασε το ρομπότ 15 φορές (Διάγραμμα 
1). Ο Μαθητής 2 φάνηκε να προσεγγίζει και τα δύο ερευ-
νητικά υποκείμενα στον ίδιο βαθμό στο σύνολο των 
δραστηριοτήτων (Διάγραμμα 2). Η διαφορά ανάμεσα 

στις δύο παρεμβάσεις έγκειται στο ότι στη συνεδρία με 
την εκπαιδευτικό το πλήθος των συμπεριφορών είναι 
συγκεντρωμένο σε μία συνεδρία (τρίτη), ενώ με το ρο-
μπότ είναι κατανεμημένο σε τρεις. Ο Μαθητής 3, επίσης, 
δεν παρατηρήθηκε να προσεγγίζει την εκπαιδευτικό, σε 
αντίθεση με το ρομπότ, όπου η συμπεριφορά παρουσι-
άστηκε συνολικά 10 φορές (Διάγραμμα 3). Τέλος, στο 
Μαθητή 4 η συμπεριφορά εμφανίστηκε τόσο με το ρο-
μπότ όσο και την εκπαιδευτικό, αλλά στην πρώτη περί-
πτωση διπλάσιες φορές (Διάγραμμα 4). 

Λεκτική αλληλεπίδραση
Τέλος, η αυθόρμητη εκφορά του λόγου των μαθητών, 
παρά το γεγονός ότι σε μερικές συνεδρίες δεν παρου-
σιάστηκε καθόλου, λαμβάνεται υπόψη, διότι τα παι-
διά με ΔΦΑ αντιμετωπίζουν ιδιαίτερη δυσκολία στην 
πηγαία έκφραση συναισθηματικών καταστάσεων και 
άλλων εκφράσεων. Η αυθόρμητη εκφορά του λόγου 
των μαθητών εμφανίστηκε, λοιπόν, στη συνεδρία με 
την εκπαιδευτικό, αλλά στο σύνολό τους οι φορές ήταν 

Διάγραμμα 2. Συχνότητα συμπεριφορών του Μαθητή 2 στην εκπαιδευτικό και το ρομπότ
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λιγότερες και είχαν διαφορετική ποιότητα, χροιά. Με 
αυτό νοείται ότι πολλές φορές οι μαθητές απηύθυναν 
το λόγο στην εκπαιδευτικό για να πουν κάτι άσχετο, 
όπως «Θα πάω για ταινία», ενώ με το ρομπότ συνήθως 
σχετιζόταν με τη δραστηριότητα ή έδειχναν το ενδια-
φέρον τους γι’ αυτό (π.χ. «ξύπνα» όταν έκλεινε τα μάτια, 
«κοιμήσου» για να κλείσει τα μάτια).

Αφοσίωση των μαθητών στη μαθησιακή διαδικασία 
Κατά πόσον προσέχει όταν του μιλάνε
Όλα τα παιδιά ανεξαιρέτως, παρόλο που αντιμετώπι-
σαν δυσκολίες και στις συνεδρίες με το ρομπότ και την 
εκπαιδευτικό, σε ορισμένες δραστηριότητες έδειχναν 
σχεδόν πάντα περισσότερη προσοχή στο ρομπότ (Πί-
νακας 1). Ξεκινώντας με το Μαθητή 1, η δυσκολία να 
προσέξει τα λεγόμενα της εκπαιδευτικού ανήλθε σε 
υψηλότερα επίπεδα, εμφανιζόμενη 34 φορές έναντι 
των 17 στις συνεδρίες με το ρομπότ (Διάγραμμα 1). 
Οι δύο διαφορετικές παρεμβάσεις με το Μαθητή 2 δεν 

κατέδειξαν ουσιώδεις διαφορές ως προς την αδυναμία 
να προσέξει τα λεγόμενα των δύο υποκειμένων που 
διενεργούσαν κάθε φορά τις συνεδρίες. Σε συνολικό 
όμως επίπεδο, και πάλι η δυσκολία να προσέξει τις εκ-
φερόμενες πληροφορίες ήταν μεγαλύτερη στις συνε-
δρίες με την εκπαιδευτικό, καθώς έγινε φανερή 13 φο-
ρές, σε αντίθεση με τις 4 στις συνεδρίες με το ρομπότ 
(Διάγραμμα 2). Στο Μαθητή 3 στο σύνολο των δρα-
στηριοτήτων παρατηρήθηκε μεγαλύτερη δυσκολία να 
προσέξει στις συνεδρίες με την εκπαιδευτικό, καθώς η 
συμπεριφορά εμφανίστηκε διπλάσιες φορές (21, ενώ 
με το ρομπότ 10) (Διάγραμμα 3). Η συμπεριφορά αυτή 
παρατηρήθηκε και στο Μαθητή 4, ο οποίος αποσπό-
ταν ευκολότερα στις συνεδρίες με την εκπαιδευτικό, 
χωρίς αυτό να σημαίνει ότι με το ρομπότ δεν εμφάνι-
σε παρόμοιες συμπεριφορές. Παρ’ όλα αυτά, και πάλι 
στην πρώτη περίπτωση το πλήθος των συμπεριφορών 
υπερτερούσε καταδεικνύοντας μεγαλύτερη δυσκολία 
σε σύγκριση με το ρομπότ (Διάγραμμα 4).

Διάγραμμα 3. Συχνότητα συμπεριφορών του Μαθητή 3 στην εκπαιδευτικό και το ρομπότ
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Κατά πόσον σηκώνεται αυθαίρετα από τη θέση του κατά 
τη μαθησιακή διαδικασία
Στη συνεδρία με το ρομπότ η αυθόρμητη έγερση των 
μαθητών σε σημείο που να παρακωλύει τη μαθησιακή 
διαδικασία ήταν σε χαμηλότερα επίπεδα απ’ ό,τι με την 
εκπαιδευτικό (Πίνακας 1). Τα πορίσματα από την πα-
ρατήρηση του Μαθητή 1 έκαναν φανερή την αδυναμία 
του να συνεχίσει τη μαθησιακή διαδικασία σε διάφορα 
σημεία των δραστηριοτήτων, καθώς σηκώθηκε 21 φο-
ρές από τη θέση του στη συνεδρία με την εκπαιδευτι-
κό, αλλά 12 με το ρομπότ (Διάγραμμα 1). Στο Μαθητή 
2 και 4 η συμπεριφορά εμφανίστηκε σε χαμηλά επίπε-
δα, μολαταύτα και στις δύο περιπτώσεις υπερτερούσε 
στις συνεδρίες με την εκπαιδευτικό (Διάγραμμα 2 και 
4). Ο Μαθητής 3 εμφάνισε επίσης μεγαλύτερη δυσκο-
λία με την εκπαιδευτικό, όπου σηκώθηκε από τη θέση 
του 19 φορές, ενώ με το ρομπότ 11 (Διάγραμμα 3). 

Κατά πόσον ακολουθεί ή εκτελεί τις οδηγίες που του δί-
νονται
Εν κατακλείδι, παρόλο που ο μαθητής στο τέλος ολο-
κλήρωνε τις δοκιμασίες, η ικανότητά του να ακολουθεί 
οδηγίες ανήλθε σε υψηλότερα επίπεδα στις συνεδρίες 
με το ρομπότ (Πίνακας 1). Αυτό φάνηκε από το γεγο-
νός πως χρειάζονταν περισσότερες επαναλήψεις ώστε 
να εκτελεστεί η ίδια οδηγία όταν αυτή εκφερόταν από 
την εκπαιδευτικό. Πιο συγκεκριμένα, στο Μαθητή 1, 
η ανυπακοή στις οδηγίες ήταν μεγαλύτερη σε γενικές 
γραμμές με την εκπαιδευτικό, αφού παρουσιάστηκε 20 
φορές, ενώ με το ρομπότ 16. Παρ’ όλα αυτά, η διαφορά 
σε συνολικό επίπεδο ήταν 5 μονάδες, μη καταδεικνύο-
ντας σημαντική διαφορά (Διάγραμμα 1). Ο Μαθητής 2 
παρακολουθούσε απρόσκοπτα τις οδηγίες στις περισ-
σότερες δραστηριότητες, με τη διαφορά ότι όταν ήταν 
με το ρομπότ χρειάζονταν λιγότερες επαναλήψεις τής 

Διάγραμμα 4. Συχνότητα συμπεριφορών του Μαθητή 4 στην εκπαιδευτικό και το ρομπότ
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Πίνακας 2. �ΦΎΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΉΣ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΆΣ
Μαθητή 1 Μαθητή 3

1η δραστηριότητα

Συμπεριφορές στόχοι Ε Ρ Ρ Ε

Ακολουθεί τις οδηγίες που του δίνονται ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Σηκώνει το ξυλάκι-ταμπελάκι που δείχνει το σωστό συναίσθημα Ναι Ναι ΜΦ Ναι

Απαντά στις ερωτήσεις ΜΦ ΜΦ Ναι ΜΦ

Κοιτάζει το υποκείμενο που διεξάγει τη συνεδρία κάθε φορά που 
σηκώνει το ξυλάκι

ΜΦ Ναι ΜΦ Όχι

Κοιτάζει κατά τη διάρκεια της μαθησιακής διαδικασίας ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Ακολουθεί τις οδηγίες στο παιχνίδι ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

Συμμετέχει στο παιχνίδι Όχι Ναι Ναι ΜΦ

Σχηματίζει το σωστό συναίσθημα ΜΦ ΜΦ Ναι ΜΦ

2η δραστηριότητα

Δίνει πληροφορίες για την κάθε κάρτα Ναι Ναι Ναι Ναι

Προσπαθεί να αντιστοιχίσει τις κάρτες με τις εικόνες ΜΦ Ναι ΜΦ Όχι

Κάνει τη σωστή αντιστοίχιση Ναι Ναι Ναι Ναι

Δίνει ένα παράδειγμα για τη χρήση της κάθε χειρονομίας ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Απαντάει στις ερωτήσεις που του τίθενται ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

Ακούει προσεχτικά τις ιστορίες Ναι Ναι Ναι Ναι

Δείχνει ενδιαφέρον όταν του μιλάνε ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

Αντιστοιχίζει την ιστορία με τη σωστή κάρτα Ναι ΜΦ Ναι Ναι

Δείχνει με το δείκτη του χεριού του όπως του ζητείται Ναι Ναι Ναι Ναι

3η δραστηριότητα

Ρ Ε Ε Ρ

Απαντάει στις ερωτήσεις Ναι ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Αποδίδει το σωστό συναίσθημα στην αντίστοιχη κάρτα Ναι Ναι Ναι Ναι

Δύναται να βρει την αιτία που το παιδί έφτασε στην αντίστοιχη 
κατάσταση

ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Ακολουθεί τις οδηγίες για την ανεύρεση των καρτών ΜΦ ΜΦ ΜΦ Ναι

Προσέχει κατά την εκφώνηση των οδηγιών ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Δείχνει ενδιαφέρον όταν του μιλάνε Ναι ΜΦ ΜΦ Ναι

Ζωγραφίζει το σωστό συναίσθημα δίπλα από κάθε κάρτα Ναι Ναι Ναι Ναι

Δείχνει ενθουσιασμό για τη δραστηριότητα Ναι Ναι Ναι Ναι

4η δραστηριότητα

Ακούει όταν του μιλάνε ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Δείχνει ενδιαφέρον γι’ αυτά που του λένε ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Επαναλαμβάνει την ιστορία ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Κατανοεί τη σωστή σειρά Ναι Ναι Ναι Ναι

Τοποθετεί τις κάρτες στη σωστή σειρά ΜΦ Ναι Ναι Ναι

Κατανοεί τον σωστό τρόπο συζήτησης Ναι Ναι Ναι Ναι

Βρίσκει τη σωστή κάρτα Ναι ΜΦ Ναι ΜΦ
Ε= Εκπαιδευτικός , Ρ= Ρομπότ, ΜΦ= Μερικές φορές
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Πίνακας 3. �ΦΎΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΉΣ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΆΣ
Μαθητή 2 Μαθητή 4

1η δραστηριότητα

Συμπεριφορές στόχοι Ε Ρ Ρ Ε

Απαντάει στις ερωτήσεις που του τίθενται ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

Δείχνει ενδιαφέρον γι’ αυτά που του λένε ΜΦ Ναι Ναι ΜΦ

Κατανοεί τις ερωτήσεις που του τίθενται Ναι Ναι Ναι Ναι

Δίνει απαντήσεις με νόημα ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Χρησιμοποιεί τον σωστό τρόπο εκφοράς των συναισθημάτων Ναι Ναι Ναι Ναι

Γνωρίζει πώς πρέπει να συμπεριφέρεται σε διάφορες 
περιστάσεις

Ναι Ναι Ναι Ναι

Εκφράζει αυτά που σκέφτεται ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Κατανοεί τους κανόνες του παιχνιδιού Ναι Ναι ΜΦ Ναι

Εφαρμόζει τους κανόνες του παιχνιδιού Ναι Ναι Ναι Ναι

Ενοχλείται όταν προηγείται κάποιος άλλος ΜΦ ΜΦ Όχι ΜΦ

Στεναχωριέται όταν χάνει Ναι Όχι Ναι Όχι

Διαβάζει μόνος του τις κάρτες ΜΦ ΜΦ Ναι ΜΦ

Απαντάει μόνος του στις ερωτήσεις ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

2η δραστηριότητα

Προσέχει κατά την εκφώνηση των κανόνων Ναι Ναι Ναι ΜΦ

Δείχνει ενδιαφέρον γι’ αυτά που του λένε Ναι Ναι Ναι ΜΦ

Απαντάει στις κάρτες ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Κατανοεί τι θα έπρεπε να πει ο συνομιλητής για την ορθή διεξα-
γωγή της συζήτησης

ΜΦ Ναι ΜΦ ΜΦ

Δείχνει ενδιαφέρον για το παιχνίδι Όχι Ναι Ναι Όχι

Κάνει διάλογο με νόημα Ναι Ναι Όχι Όχι

Δείχνει να έχει κατανοήσει τον ορθό τρόπο διεξαγωγής της 
συζήτησης

Ναι Ναι Ναι Ναι

Ενσωματώνει στο διάλογο τους 4 κανόνες που  διαβάστηκαν 
στην αρχή

Ναι Ναι ΜΦ ΜΦ

3η δραστηριότητα

Ρ Ε Ε Ρ

Απαντάει στις ερωτήσεις Ναι Ναι ΜΦ ΜΦ

Περιγράφει τις κάρτες που βρήκε Ναι Ναι Ναι Ναι

Αποδίδει το σωστό συναίσθημα στην αντίστοιχη κάρτα ΜΦ - - Ναι

Μπορεί να αποδώσει το ίδιο συναίσθημα με το πρόσωπό του Ναι - - Ναι

Δύναται να χρησιμοποιήσει τα συναισθήματα με ορθό τρόπο σε 
μία πρόταση

- Ναι Ναι -

Δύναται να βρει γιατί το κάθε παιδί έφτασε σε αυτήν την 
κατάσταση

ΜΦ ΜΦ ΜΦ Όχι

Ακολουθεί τις οδηγίες για την ανεύρεση των καρτών Ναι ΜΦ ΜΦ Ναι

Προσέχει κατά την εκφώνηση των οδηγιών Ναι Ναι ΜΦ Ναι
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προς εκτέλεση οδηγίας. Για το λόγο αυτόν η επανάλη-
ψη των οδηγιών παρατηρήθηκε διπλάσιες φορές στη 
συνεδρία με την εκπαιδευτικό, αλλά πάλι δεν ανήλθε 
σε υψηλά επίπεδα (Διάγραμμα 2). Ο Μαθητής 3 αντι-
μετώπιζε, επίσης, περισσότερη δυσκολία στην εκτέ-
λεση των οδηγιών από την εκπαιδευτικό απ’ ό,τι με το 
ρομπότ, η οποία ανήλθε σε υψηλότερα επίπεδα εμφα-
νιζόμενη 28 φορές, ενώ με το ρομπότ 17 (Διάγραμμα 
3). Τέλος, στις συνεδρίες του Μαθητή 4 δεν εμφανίστη-
καν ιδιαίτερες διαφορές ως προς την ακολουθία των 
οδηγιών. Μολαταύτα, φάνηκε ότι εκτελούσε τις οδηγί-
ες εκφερόμενες από το ρομπότ με περισσότερο ενδι-
αφέρον και με λιγότερες επαναλήψεις (Διάγραμμα 4).

Επίτευξη των γνωστικών στόχων 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στο τέλος των συνε-
δριών τα παιδιά κατάφερναν να επιτύχουν σε γενικές 
γραμμές τους επιδιωκόμενους γνωστικούς στόχους 
των δραστηριοτήτων τόσο στις συνεδρίες με την εκ-
παιδευτικό όσο και στις συνεδρίες με το ρομπότ, χωρίς 

να σημαίνει ότι αυτό γινόταν αβίαστα (Πίνακας 2 και 
3). Η διαφορά ανάμεσα στις δύο περιπτώσεις έγκειται 
ότι στην περίπτωση του ρομπότ χρειαζόταν λιγότερη 
προσπάθεια για να εμπλακεί ο μαθητής στη δραστηρι-
ότητα και να μείνει συγκεντρωμένος ώστε να πετύχει 
τους στόχους. Επειδή το ρομπότ κατάφερνε να καθη-
λώσει και να διατηρήσει την προσοχή του μαθητή για 
περισσότερη ώρα, το παιδί στη μαθησιακή διαδικασία 
δεν αποσπούνταν τόσο εύκολα και αυτό συνέβαλε στο 
να επιτύχει γρηγορότερα τους στόχους. Τέλος, σε πολ-
λές περιπτώσεις τα παιδιά έδειξαν ενθουσιασμό απέ-
ναντι στο ρομπότ όταν τους ζητούσε να του πουν ή να 
του δείξουν κάτι εκτελώντας το άμεσα, συμπεριφορά 
που δεν παρουσιάστηκε έντονα με την εκπαιδευτικό, 
η οποία αντιθέτως χρειάστηκε να ζητήσει κάτι επανει-
λημμένα έως ότου αυτό πραγματοποιηθεί.

Συζήτηση 
Στις ερευνητικές παρατηρήσεις που καταγράφηκαν, 
διαφάνηκαν ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα βλεμματικής 

Δείχνει ενδιαφέρον όταν του μιλάνε ΜΦ ΜΦ ΜΦ ΜΦ

Λέει την ιστορία με προθυμία Όχι Όχι Όχι Ναι

Έχει ολοκληρωμένο νόημα Ναι Ναι Ναι Όχι

Περιγράφει τι συνέβη σε κάθε κάρτα - Ναι Ναι -

Γράφει μόνος του την ιστορία - Ναι Όχι -

(-) = μη κοινές συμπεριφορές 

4η δραστηριότητα

Μαθητή 2 Μαθητή 4

Επιλέγει τη σωστή απάντηση 
στις κάρτες 

ΜΦ Ναι
Τοποθετεί τις κάρτες  
στη σωστή σειρά 

Ναι ΜΦ

Ακούει με προσοχή όταν του 
μιλάνε 

Ναι Ναι Κολλάει σωστά τις κάρτες Ναι ΜΦ

Αλλάζει εύκολα γνώμη Όχι Όχι Ακολουθεί τις οδηγίες ΜΦ ΜΦ

Κατανοεί την ορθή 
συμπεριφορά 

Ναι Ναι
 Ενδιαφέρεται γι’ αυτά  
που του λένε

Ναι Ναι

Επιλέγει τον σωστό διάλογο Ναι Ναι
Μπορεί να διηγηθεί  
την ιστορία 

Ναι Ναι

Κατανοεί το παιχνίδι ρόλων Ναι Ναι
Κατανοεί τα σωστά βήματα 
εκτέλεσης της διαδικασίας

Ναι Ναι

Παίζει με ευχαρίστηση το 
παιχνίδι 

Ναι Ναι
Εκτελεί με ευχαρίστηση  
τη δραστηριότητα

Ναι Ναι

Ε= Εκπαιδευτικός, Ρ= Ρομπότ, ΜΦ= Μερικές φορές
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επαφής στις συνεδρίες με το ρομπότ, τα οποία δεν 
εμφανίστηκαν σε τέτοιο βαθμό στις συνεδρίες με την 
εκπαιδευτικό. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με 
πορίσματα άλλων ερευνών, οι οποίες κατέδειξαν ότι 
τα παιδιά με αυτισμό εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα 
βλεμματικής επαφής όταν αλληλεπιδρούν με ένα ρο-
μπότ παρά με τον ανθρώπινο συνεργάτη12. Δεδομένου 
ότι το ρομπότ έχει μορφή η οποία δεν μοιάζει με τον 
άνθρωπο και είναι απαλλαγμένη από τα ανθρώπινα χα-
ρακτηριστικά, είναι σε θέση να προσελκύσει γρήγορα 
το ενδιαφέρον των παιδιών με ΔΦΑ και να τα κάνει να 
νιώσουν πιο άνετα14.

Η χωρική εγγύτητα, αν και δεν εμφανίστηκε σε 
υψηλά επίπεδα σε όλους τους μαθητές της έρευ-
νας, συγκριτικά με τον ανθρώπινο ερευνητή που 
εκτελούσε την έρευνα, φάνηκε να είναι βελτιωμένη 
περισσότερο κατά τη συνδιαλλαγή με το ρομπότ. 
Παρατηρήθηκε ότι έμεναν πολύ περισσότερο δίπλα 
στο ρομπότ παρά στον άνθρωπο με τον οποίο διατη-
ρούσαν την ίδια απόσταση. Τα αποτελέσματα αυτά 
επιβεβαιώνουν τα ευρήματα από άλλες έρευνες, οι 
οποίες δείχνουν ότι το ρομπότ καταφέρνει να εμπλέ-
ξει το μαθητή στη δραστηριότητα καταγράφοντας 
περισσότερες συμπεριφορές προσέγγισης απ’ ό,τι 
με τον άνθρωπο11, στοιχείο που συνηγορεί στο ότι 
τα παιδιά με ΔΦΑ δεν νιώθουν την ίδια ένταση-πίεση 
στο να προσεγγίσουν ένα κατάλληλο ρομπότ και να 
αλληλεπιδράσουν μαζί του.

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα παιδιά με αυτισμό 
κλείνονται στον δικό τους κόσμο και δεν επιζητούν 
την προσέγγιση άλλων ατόμων. Δεν επιδιώκουν να 
αρχίσουν μία κοινωνική περίσταση καθώς παρουσιά-
ζονται απομονωμένα και αποσυρμένα15. Τα ευρήματα 
της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι το ρομπότ δύναται 
να πυροδοτήσει συμπεριφορές προσέγγισης στα παι-
διά με ΔΦΑ. Στα παιδιά αυτά, τα οποία αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες στη διαπροσωπική αλληλεπίδραση, στην 
περίπτωση κατάλληλου ρομποτικού διαμεσολαβητή 
τούς προσφέρεται ένα διαφορετικό κοινωνικό πλαίσιο 
μέσα στο οποίο δύναται να αναπτυχθούν διαφορετικοί 
μηχανισμοί, γεγονός που τους επιτρέπει να καταφέ-
ρουν να πλησιάσουν το ρομπότ και σταδιακά να καθιε-
ρώσουν μια σχέση επικοινωνίας μαζί του. Σύμφωνα με 
τη βιβλιογραφία, σε αυτό συμβάλλει και η δυνατότητα 
του ρομπότ να παρουσιάζει συναισθηματικές εκφρά-

σεις με απλό τρόπο που μπορεί να γίνονται αντιληπτές 
από τα παιδιά11.

Σημαντικό στοιχείο της έρευνας είναι η αυθόρμητη 
εκφορά του λόγου των μαθητών, η οποία παρουσιά-
στηκε σχεδόν σε όλες τις συνεδρίες. Λαμβάνεται ιδι-
αίτερη υπόψη, διότι τα παιδιά με ΔΦΑ αντιμετωπίζουν 
ιδιαίτερη δυσκολία στην πηγαία έκφραση συναισθη-
ματικών καταστάσεων και άλλων εκφράσεων16. Αυτό 
που παρατηρήθηκε, δηλαδή ότι στις συνεδρίες με το 
ρομπότ οι μαθητές τού απηύθυναν και πηγαίες αυθόρ-
μητες εκφράσεις προσωπικού τους ενδιαφέροντος, 
μπορεί να οφείλεται και στη μείωση της επικοινωνια-
κής πίεσης, μιας και ο άλλος πόλος δεν είναι άνθρωπος. 
Βέβαια, συμπεριφορές αυθόρμητης εκφοράς λόγου 
εμφανίστηκαν και στις συνεδρίες με την εκπαιδευτικό, 
αλλά στο σύνολό τους ήταν λιγότερες και είχαν διαφο-
ρετική ποιότητα και περιεχόμενο. 

Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με εκείνα άλλων 
ερευνών, οι οποίες αναφέρουν πως η λεκτική αλληλε-
πίδραση των παιδιών με ΔΦΑ εμφανίζεται είτε σε με-
γαλύτερη7 είτε σε μικρότερη συχνότητα17 κατά την αλ-
ληλεπίδραση των παιδιών με αυτισμό με ένα ρομπότ.

Η αφοσίωση των μαθητών στη μαθησιακή διαδικα-
σία ήταν συγκριτικά με την εκπαιδευτικό σε υψηλότε-
ρα επίπεδα στη συνεδρία με το ρομπότ. Με βάση την 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, φάνηκε ότι τα παιδιά 
με αυτισμό δεν μπορούν να κρατήσουν την προσοχή 
τους πολλή ώρα συγκεντρωμένη σε μία επιβαλλόμενη 
εκπαιδευτική δραστηριότητα. Συνήθως επικεντρώ-
νουν την προσοχή τους σε αντικείμενα που τα ενδια-
φέρουν18, αλλά δυσκολεύονται να κάνουν το ίδιο όταν 
τους μιλάει ένας άνθρωπος ή κάτι είναι πέρα από τα 
ενδιαφέροντά τους19. Τα αποτελέσματα, όπως παρου-
σιάζονται στους πίνακες της έρευνας αλλά και στα ποι-
οτικά στοιχεία που καταγράφηκαν από τους ερευνητές, 
στο θέμα της προσοχής έδειξαν ότι όλα τα παιδιά ανε-
ξαιρέτως, παρόλο που αντιμετώπισαν δυσκολίες και 
στις συνεδρίες με το ρομπότ και με την εκπαιδευτικό, 
σχεδόν πάντα παρουσίασαν περισσότερη προσοχή 
στο ρομπότ. Κατά την παρατήρηση καταγράφηκε ότι 
δεν χρειαζόταν το ρομπότ να επαναλαμβάνει τόσες 
φορές το ζητούμενο σε κάθε σκέλος όσες χρειάστηκε 
η εκπαιδευτικός. Σε συμφωνία με τα ανωτέρω έρχο-
νται τα ευρήματα άλλων ερευνών, που αναφέρουν ότι 
η ικανότητα ομιλίας του ρομπότ προσείλκυε τα παιδιά 
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να παίξουν μαζί του, γεγονός που μπορεί να λειτουρ-
γήσει θετικά στην ενίσχυση των κοινωνικών τους δε-
ξιοτήτων20.

Στις συνεδρίες με το ρομπότ, οι κινήσεις και η αυ-
θόρμητη έγερση των μαθητών ήταν σε χαμηλότερα 
επίπεδα απ’ ό,τι με την εκπαιδευτικό. Μολαταύτα, σε 
συνολικό επίπεδο ήταν μειωμένη στις συνεδρίες με 
τους Μαθητές, με εξαίρεση συγκεκριμένες δραστηρι-
ότητες των Μαθητών 1 και 3 στις οποίες ήταν πιο αυ-
ξημένη. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους 
Stantonetal.21, παρατηρήθηκε ισχυρότερη, αμοιβαία 
και αυθεντική αλληλεπίδραση με το ρομπότ παρά με 
ένα παιχνίδι, καθώς τα παιδιά εμφάνιζαν λιγότερες στε-
ρεότυπες συμπεριφορές και μένοντας περισσότερο 
προσηλωμένα στη διαδικασία.

Η αφοσίωση στη διαδικασία μετρήθηκε, επίσης, με 
την ικανότητα του κάθε μαθητή να ακολουθεί τις οδη-
γίες που του δίνονται. Στο σημείο αυτό δεν παρατηρή-
θηκαν έντονες ποσοτικές διαφορές μεταξύ των δύο 
διαφορετικών παρεμβάσεων, καθώς στο τέλος ο μα-
θητής κατάφερνε να ακολουθήσει τις οδηγίες και στις 
δύο παρεμβάσεις. Υπήρχε όμως ποιοτική διαφορά, κα-
θώς χρειάζονταν περισσότερες επαναλήψεις ώστε να 
εκτελεστεί η ίδια οδηγία όταν αυτή εκφερόταν από την 
εκπαιδευτικό.

Συνοψίζοντας, η συγκεκριμένη έρευνα δίνει ενδεί-
ξεις ότι πιθανώς σε κατάλληλο πλαίσιο εφαρμογής, 
η ποιότητα της αλληλεπίδρασης στα παιδιά με ΔΦΑ 
ανέρχεται σε καλύτερα επίπεδα όταν αυτά αλληλε-
πιδρούν με ένα ρομπότ. Αυτό δεν έρχεται σε αντίφα-
ση με την απαίτηση για ειδικό εκπαιδευτικό και άλλο 
προσωπικό, το οποίο θα έχει την πλήρη ευθύνη στην 
οργάνωση και υλοποίηση κάθε εργασίας με μαθητές 
με ΔΦΑ, μιας και το ρομπότ αποτελεί μόνο ένα τεχνο-
λογικό εργαλείο, όπως όλες οι εκπαιδευτικές τεχνο-
λογίες. Η βασικότερη απαίτηση για αυτά τα εργαλεία 
είναι να προσαρμόζονται στις απαιτήσεις εφαρμογής 

και να υποστηρίζουν λειτουργικά και αποδοτικά τους 
ειδικούς (εκπαιδευτικούς, θεραπευτές, γονείς κ.λπ.) και 
να μην είναι αυτά που θα καθορίζουν-περιορίζουν το 
πλαίσιο υλοποίησης.

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δείχνουν 
πως οι μαθητές πετυχαίνουν τους επιδιωκόμενους 
γνωστικούς στόχους κάθε δραστηριότητας τόσο με 
την εκπαιδευτικό όσο και με το ρομπότ, το οποίο εί-
ναι σε συμφωνία με αποτελέσματα άλλων ερευνών. 
Οι Simutetal.22 στην εργασία τους δεν βρήκαν κάποια 
διαφορά στη γνωστική εκτέλεση του στόχου της δρα-
στηριότητας (παραγωγή φρουτοσαλάτας) από τα παι-
διά με αυτισμό. Η διαφορά που καταδείχτηκε στη συ-
γκεκριμένη έρευνα αφορά τις λεπτές αποχρώσεις της 
κοινωνικής συμπεριφοράς (π.χ. βλεμματική επαφή), οι 
οποίες εμφανίζονται στη συνδιαλλαγή με το ρομπότ, 
όπως αναδείχθηκε και στην παρούσα έρευνα.

Η αξιοποίηση ρομπότ στη διδασκαλία των παιδιών 
με ΔΦΑ φαίνεται να μπορεί να προσφέρει το κατάλλη-
λο περιβάλλον στο οποίο παρουσιάζονται συγκεκρι-
μένες κοινωνικές δεξιότητες. Η βλεμματική επαφή και 
η εγγύτητα είναι δυνατόν να παρατηρηθούν σε μεγα-
λύτερο βαθμό κατά την αλληλεπίδραση με το ρομπότ 
απ’ ό,τι με τον άνθρωπο. Από την άλλη, πιθανώς να 
υστερούν στις εφαρμογές όπου η πλήρης ανθρώπινη 
φιγούρα κρίνεται απαραίτητη και η μίμηση κινήσεων 
του σώματος και η εκτέλεση πράξεων της καθημερινής 
ζωής έχουν φανεί23,24 να υποστηρίζονται σε υψηλότερο 
βαθμό κατά την αλληλεπίδραση με τον άνθρωπο.  

Συντομογραφίες
ΔΦΑ: Διαταραχή Φάσματος Αυτισμού
ASD: Autism Spectrum Disorders
PECS: Picture Exchange Communication System
TEACCH: Treatment and Education of Autistic and 
Related Communication Handicapped Children
SAR: Social Assistive Robotics
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Autism Spectrum Disorders (ASD) are characterized 
by deficiencies in social skills, communication and 
stereotypical behavior and interests.
This descriptive study aims to investigate the 
interaction between a robot and four children 
with ASD, as well as, an Educator and the same 
children, in the school setting during structured 

designed activities. Results show an improvement 
in child’s eye contact with the robot, in proximity, 
verbal behavior, attention and, ability to follow 
instructions. There was a remarkable reduction 
of fidgeting, and an increased ability to achieve 
cognitive goals during the interaction with the 
robot or the educator.
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Νήπιο με σύνδρομο Angelman
Θ. Ζαγγογιάννη1, Ε. Γεωργιάδου2, Α. Ξαϊδάρα3
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Διευθύντρια ΕΣΥ, Α' Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσ. Παίδων "Η Αγία Σοφία"

Υπεύθυνος επικοινωνίας
Θ. Ζαγγογιάννη, E-mail:  virge.w@hotmail.com

Το σύνδρομο Angelman είναι μια σπάνια γενετι-
κή νευροαναπτυξιακή διαταραχή που αποτελεί τυ-
πικό δείγμα γενετικής αποτύπωσης. Οι πάσχοντες 
εμφανίζουν σπασμούς, χαρούμενη συμπεριφορά 
και ψυχοκινητική καθυστέρηση. Παρουσιάζεται η 
περίπτωση ενός νηπίου 13 μηνών που εμφανίστη-
κε με απύρετους σπασμούς, υπερτονία, στερεοτυ-
πίες και αθετώσεις. H χαρακτηριστική νευρολογική 

συνδρομή και οι σπασμοί συνετέλεσαν στην κλινι-
κή υποψία και τελικά η διάγνωση του συνδρόμου 
επιβεβαιώθηκε με γενετικό έλεγχο. Το νήπιο αντι-
μετωπίζεται με λεβετιρακετάμη και ειδική αγωγή.
Συμπερασματικά, το σύνδρομο Angelman, αν και 
όχι συχνό, θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη δι-
αφορική διάγνωση ενός παιδιού με ψυχοκινητική 
καθυστέρηση και απύρετους σπασμούς.
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Περιγραφή περίπτωσης
Στο παρόν άρθρο περιγράφεται η περίπτωση ενός 
νηπίου 13 μηνών που εισήχθη στο νοσοκομείο λόγω 
επτά διαδοχικών επεισοδίων σπασμών χωρίς να 
προηγηθεί εμπύρετο. Το παιδί από τη Νευρολογική 
μεταφέρθηκε στην Παιδιατρική Κλινική κατόπιν ενός 
πυρετικού κύματος 38,1οC. 

Επρόκειτο για ένα παιδί γεννημένο από πρωτοτόκο, 
υγιή μητέρα, χωρίς συμβάματα στην κύηση, με καλή 
παρακολούθηση, καθώς και ομαλή περιγεννητική πε-
ρίοδο. Το οικογενειακό ιστορικό ήταν αρνητικό για επι-
ληπτικά ή άλλα νευρολογικά σύνδρομα. Στο ατομικό 
ιστορικό του παιδιού οι γονείς αναφέρουν επαναλαμ-
βανόμενες κινήσεις των χεριών του παιδιού από την 
ηλικία των έξι μηνών.

Εκείνο που από την πρώτη στιγμή προκάλεσε εντύ-
πωση στην εισαγωγή του ήταν η πολύ ευχάριστη δι-
άθεση του νηπίου παρά τα αλλεπάλληλα επεισόδια 

σπασμών. Η αντικειμενική εξέταση ανά συστήματα 
ανέδειξε κλινικά ευρήματα υπέρ ιογενούς λοίμωξης 
του ανώτερου αναπνευστικού. Ακολούθησαν εργα-
στηριακός έλεγχος, απεικόνιση με αξονική εγκεφάλου 
(λόγω των απύρετων σπασμών) και οσφυονωτιαία πα-
ρακέντηση που συνηγορούσαν στην αρχική εκτίμηση. 

Κατόπιν, το ενδιαφέρον στράφηκε στη νευρολογική 
εκτίμηση του παιδιού. Επρόκειτο για ένα ανοιχτόχρω-
μο, χαρούμενο νήπιο με μεγάλο στόμα που έκανε στε-
ρεοτυπίες1 και αθετωσικές κινήσεις. Δεν είχε κατακτή-
σει ακόμα τα ορόσημα για την ηλικία του, δεν καθόταν 
και δεν έκανε πλάγιες υποστηρικτικές κινήσεις. Αντι-
κειμενικά εμφάνιζε έντονη υπερτονία κάτω άκρων και 
υποτονία κορμού, αυτόματο Babinski και τρόμο. 

Στο πλαίσιο της διαφορικής διάγνωσης, εστάλη ερ-
γαστηριακός έλεγχος για να ελεγχθούν μια σειρά από 
μεταβολικά νοσήματα που εμφανίζουν παρόμοια 
κλινική εικόνα. Συγκεκριμένα εδόθησαν ούρα για να 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
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αποκλειστούν οι οργανικές οξυουρίες. Επίσης, εστάλη 
ισοηλεκτρικός εστιασμός τρανσφερίνης για να απο-
κλειστούν κάποιοι τύποι διαταραχών γλυκοζυλίωσης, 
κυρίως Ν-διαταραχές, που μπορούν να εμφανιστούν 
σε αυτήν την ηλικία με σπασμούς και ψυχοκινητική κα-
θυστέρηση. Τέλος, εδόθησαν ούρα για προσδιορισμό 
βλεννοπολυσακχαριτών, προκειμένου να αποκλειστεί 
η βλεννοπολυσακχαρίδωση τύπου ΙΙΙ (Sanfilippo), η 
οποία, σε αντίθεση με τους υπόλοιπους τύπους, δεν εμ-
φανίζεται με ηπατομεγαλία, καρδιομεγαλία ή οστικές 
αλλοιώσεις, αλλά προέχουσα είναι η νευρολογική συν-
δρομή των πασχόντων (ψυχοκινητική καθυστέρηση, 
σπασμοί, επιθετική συμπεριφορά). Ο έλεγχος ως προς 
τα παραπάνω ήταν φυσιολογικός. 

Η κλινική εικόνα του νηπίου και τα φαινοτυπικά 
του χαρακτηριστικά συμφωνούσαν με το σύνδρομο 
Angelman, για αυτό και εστάλη αντίστοιχος γενετικός 
έλεγχος2. Ο έλεγχος ανέδειξε έλλειμμα στην περιοχή 
15q11-13 στο χρωμόσωμα μητρικής προέλευσης, εύ-
ρημα που επιβεβαίωσε τη διάγνωση του συνδρόμου 
Angelman. 

Ο κλινικός έλεγχος του παιδιού ολοκληρώθηκε με 
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα3, μαγνητική εγκεφάλου 
και αξονική σπονδυλικής στήλης. Η αξονική τομο-
γραφία ήταν φυσιολογική. Η μαγνητική εγκεφάλου 
ανέδειξε εγκεφαλική ατροφία, διεύρυνση κοιλιών και 
καθυστέρηση μυελίνωσης, ευρήματα που δεν είναι 
παθογνωμικά αλλά συναντώνται συχνά στους ασθε-
νείς με Angelman. Το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα 
ήταν παθολογικό, με χαρακτηριστικά ευρήματα τα 
κύματα δέλτα υψηλού δυναμικού, τυπική ηλεκτροε-
γκεφαλογραφική εικόνα των πασχόντων4 σύμφωνα 
με τη βιβλιογραφία. Ως εκ τούτου, το νήπιο ξεκίνησε 
αντιεπιληπτική αγωγή5 και κατόπιν οι σπασμοί άρχι-
σαν να ελέγχονται ύστερα από αγωγή με λεβετιρακε-
τάμη.

Στην παρακολούθηση του νηπίου ο ρυθμός στο 
εγκεφαλογράφημα σταδιακά ομαλοποιούνταν και οι 
σπασμοί είχαν μειωθεί, αλλά όχι εξαφανιστεί. Εξακο-
λουθούσε να κάνει στερεοτυπίες και αθετώσεις, και 
είχε πλέον μικροκεφαλία. Είχε καταφέρει να κάθεται, 
αλλά δεν είχε ξεκινήσει να περπατάει ή να μιλάει. Η 
παρακολούθησή του συνεχίζεται με επαναληπτικά 
ηλεκτροεγκεφαλογραφήματα και μαγνητική εγκε-
φάλου.

Συζήτηση
Το σύνδρομο Angelman είναι μια σπάνια γενετική 
νόσος. Η μοριακή της διαταραχή αφορά στη διατα-
ραγμένη έκφραση του γονιδίου UBΕ3A και συνεπακό-
λουθα στην υπολειμματική ή μηδενική έκφραση μιας 
πρωτεΐνης (ubiquitin protein ligase E3A). Η πρωτεΐνη 
αυτή εκφράζεται σε πολλά κέντρα του εγκεφάλου, 
συμπεριλαμβανομένων του ιπποκάμπου, του εγκεφα-
λικού φλοιού, των νευρωνικών συνάψεων6. Λειτουρ-
γεί ως υπόστρωμα στην απομάκρυνση των περιττών 
προϊόντων του μεταβολισμού συμμετέχοντας στην 
ομοιόσταση των νευρωνικών κυττάρων και στην επι-
τυχή λειτουργία των συνάψεων, ενώ η απώλειά της 
συνδέεται με την επαγωγή του οξειδωτικού stress στα 
κύτταρα.

Η γενετική διαταραχή εντοπίζεται στο χρωμόσωμα 15 
με τέσσερις κυρίως μηχανισμούς: χρωμοσωμικό έλλειμ-
μα στην περιοχή αποτύπωσης 15q11-13, πατρική δισω-
μία, μεταλλάξεις του γονιδίου, μεταλλάξεις του κέντρου 
αποτύπωσης7. Φυσιολογικά στο χρωμόσωμα 15 υπάρ-
χουν γονίδια που εκφράζονται και από τα δύο φύλα, και 
γονίδια που εκφράζονται από το μητρικό ή το πατρικό 
χρωμόσωμα αντίστοιχα. Φυσιολογικά στο κέντρο απο-
τύπωσης στο πατρικό χρωμόσωμα τα γονίδια εκφράζο-

Εικόνα  1. Πιθανοί μηχανισμοί γενετικής 
αποτύπωσης στα παιδιά
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νται λόγω μη μεθυλίωσης του κέντρου. Έτσι εκφράζεται 
και η ανάστροφη μεταγραφάση που απενεργοποιεί την 
έκφραση του γονιδίου UBE3A. Αντίστοιχα, στο μητρικό 
χρωμόσωμα η μεθυλίωση του κέντρου οδηγεί σε απε-
νεργοποίηση των γονιδίων που εκφράζονται μόνο στο 
πατρικό και ταυτόχρονα απενεργοποίηση της δράσης 
της ανάστροφης μεταγραφάσης που επιτρέπει κατόπιν 
την ελεύθερη έκφραση του γονιδίου UBE3A8. Η διατα-
ραχή αυτής της έκφρασης με οποιονδήποτε από τους 
προαναφερθέντες μηχανισμούς έχει ως επακόλουθο το 
φαινότυπο του Angelman.

Οι πάσχοντες εμφανίζουν μικροκεφαλία, ψυχοκινη-
τική καθυστέρηση, σπασμούς και χαρούμενη συμπερι-
φορά. Η κλινική εικόνα ποικίλλει σε βαρύτητα ανάλο-
γα με τον υποκείμενο μηχανισμό, είναι δε εντονότερη 
στους ασθενείς με έλλειμμα στην αντίστοιχη χρωμο-
σωμική περιοχή. Ελέγχονται και οι γονείς προκειμένου 
να διαπιστωθούν κληρονομούμενες βλάβες, όπως η 
ροβερτσονιανή μετάθεση ή οι μεταλλάξεις στο γονί-

διο UBΕ3A και στο κέντρο αποτύπωσης9. Τα ευρήματα 
αυτά θα βοηθήσουν στη γενετική καθοδήγηση των γο-
νέων σε επόμενη κύηση.

Η πλειονότητα των περιπτώσεων αφορά σε επιγενε-
τικές αλλαγές στο γονιδίωμα των πασχόντων. Η επιγε-
νετική είναι η μελέτη των κληρονομούμενων αλλαγών 
στην έκφραση των γονιδίων χωρίς αλλαγές στο γονιδί-
ωμα, που αφορούν σε μηχανισμούς μεθυλίωσης, ανα-
διάταξης ιστονών και χρωματίνης υπό την επίδραση 
πολλαπλών περιβαλλοντικών παραγόντων (νοσήματα, 
ακτινοβολία)10. Χαρακτηριστικά παραδείγματα επιγε-
νετικής εκτός από το Angelman είναι το Prader-Willi και 
το Beckwith-Wiedemann.

Η περίπτωση του νηπίου που διαγνώστηκε στην κλι-
νική είναι ενδιαφέρουσα διότι η διάγνωση ετέθη σε νε-
αρή ηλικία. Εντύπωση ακόμα προκαλεί το ατομικό του 
ιστορικό, από το οποίο προκύπτει ότι οι αθετώσεις και 
οι στερεοτυπίες είχαν ξεκινήσει από τη βρεφική ηλι-
κία και ενώ είχαν παρατηρηθεί από τους γονείς είχαν 

Εικόνα  2. Διαγνωστική προσπέλαση του γενετικού κινδύνου επανεμφάνισης συνδρόμου Angelman



59

Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 67, ΤΕΥΧΟΣ 2, 2017

ωστόσο εκληφθεί ως παιδικό παιχνίδι. Η μέση ηλικία 
διάγνωσης στη διεθνή βιβλιογραφία είναι τα 2-6 έτη11. 
Έχουν καταγραφεί λίγα περιστατικά βρεφών που εμ-
φάνισαν σπασμούς και διαγνώστηκαν με το σύνδρομο. 
Επίσης, υπάρχουν περιστατικά με διάγνωση σε αρκετά 
μεγαλύτερες ηλικίες.

Επί του παρόντος, οι πάσχοντες αντιμετωπίζονται 

με αντιεπιληπτική αγωγή12, εργοθεραπείες, λογοθε-
ραπείες και φυσιοθεραπείες. Νεότερες έρευνες στρέ-
φονται σε μοριακούς παράγοντες που στοχεύουν 
στην ενεργοποίηση των γονιδίων του πατρικού χρω-
μοσώματος13 προκειμένου να εκφραστεί η πρωτεΐνη, 
μελέτες που προς το παρόν παραμένουν σε πειραμα-
τικό στάδιο.  

KEY WORDS:  Angelman; imprinting; seizures

Angelman syndrome is a rare neurogenetic disorder 
which is characterized by variant psychokinetic 
retardation, seizures, happy behavior, stereotypies 
and microcephaly. The pathogenetic mechanism is 
due to loss of function of the gene UB3A.
In this article we present the case of a 13-month 
old boy who was admitted in the hospital due 
to afebrile seizures. His diagnosis is interesting 
given the fact that it was established much earlier 
than the median age of diagnosis, which is 2-7 

years. The gentic testing revealed the 15q11-13 
deletion in the chromosome of maternal origin, 
thus pointing out the diagnosis of Angelman 
syndrome. The toddler was then treated with 
antiepileptic drugs according to a pathologic 
pattern of EEG (hypsarrhytmia-like), resulting to 
levetiracetame.
The Angelman syndrome has characteristic 
behaviour. In our case the seizures, retardation and 
stereotypies of the toddler led to his early diagnosis.
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Το σύνδρομο MELAS θεωρείται ένα από τα συχνό-
τερα μιτοχονδριακά νοσήματα μητρικής κληρονο-
μικότητας. Η αδυναμία των δυσλειτουργικών μιτο-
χονδρίων να παράγουν επαρκή ενέργεια ώστε να 
ικανοποιήσουν τις ανάγκες διαφόρων οργάνων έχει 
ως αποτέλεσμα την πολυοργανική δυσλειτουργία 
που παρατηρείται στο σύνδρομο MELAS. Περιγρά-
φεται περίπτωση συνδρομου MELAS σε έφηβο 14 
ετών, που εκδηλώθηκε με υποτροπιάζοντα εγκεφα-
λικού τύπου επεισόδια. Ο λεπτομερής εργαστηρι-
ακός έλεγχος που διενεργήθηκε ανέδειξε στοιχεία 
μεταβολικής διαταραχής, όπως αυξημένο γαλακτι-

κό οξύ ΕΝΥ. Η MRI και η MRΑ εγκεφάλου συνέβα-
λαν στη διαφορική διάγνωση των εγκεφαλικού τύ-
που επεισοδίων από τα ισχαιμικού τύπου επεισόδια. 
Η ιστοχημική εξέταση βιοψίας μυός ανέδειξε εικό-
να ήπιας μιτοχονδριοπάθειας. Ο μοριακός έλεγχος 
του μιτοχονδριακού DNA επιβεβαίωσε τη διάγνωση 
του συνδρόμου MELAS. O ασθενής τέθηκε σε αντι-
επιληπτική αγωγή και έναρξη αγωγής με L-arginine. 
Πέντε μήνες μετά την έξοδό του από την κλινική, ο 
ασθενής παρουσίασε νέο εγκεφαλικού τύπου επει-
σόδιο, επιβεβαιώνοντας την προοδευτικώς επιδει-
νούμενη πορεία του συνδρόμου.
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μιτοχονδριακά νοσήματα, L-arginine, μιτοχονδριακό DNA

Παρουσίαση περίπτωσης
Έφηβος 14 ετών εισήχθη στην Α’ Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών λόγω κεφαλαλγίας, εμέτων και 
επεισοδίων σπασμών. Πρόκειται για το πρώτο παιδί τε-
τραμελούς οικογένειας. Ο πατέρας και το δεύτερο παιδί 

της οικογένειας είναι φαινοτυπικά υγιείς, ενώ η μητέρα 
αναφέρει βαρηκοΐα. Το παιδί γεννήθηκε και μεγάλωσε 
στην Αλβανία. Αναφέρεται ιστορικό προωρότητας και νο-
σηλεία σε ΜΕΝΝ για 25 ημέρες. Η έναρξη βάδισης χωρίς 
υποστήριξη προσδιορίζεται περίπου στην ηλικία των 2 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
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ετών και στην ηλικία αυτή πραγματοποιήθηκε χειρουργι-
κή διόρθωση υπερωιοσχιστίας. 	

Από το πρόσφατο ιστορικό αναφέρονται δύο νοση-
λείες, προ 7 και 4 μηνών, για επεισόδια γενικευμένων 
τονικοκλονικών σπασμών σε νοσοκομείο της Αλβανίας. 
Κατά τη διάρκεια των νοσηλειών αυτών διενεργήθηκαν 
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) και μαγνητική τομο-
γραφία (MRI) εγκεφάλου, τα οποία ανέδειξαν παθολογικά 
ευρήματα. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με levetiracetam, 
acetazolamide και warfarin και για ένα μεγάλο διάστημα 
μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο συνέχιζε να πα-
ρουσιάζει ήπια στροφή προς τα έσω του δεξιού κάτω 
άκρου, διαλείπουσα κεφαλαλγία, οπτικές ψευδαισθήσεις 
και ευερεθιστότητα. Λόγω της εμμένουσας συμπτωματο-
λογίας, ο ασθενής ήρθε στην Ελλάδα και νοσηλεύτηκε για 
τρεις ημέρες σε άλλο παιδιατρικό νοσοκομείο της Αθή-
νας, όπου και διενεργήθηκαν εργαστηριακός έλεγχος, 
καρδιολογική, νευρολογική και οφθαλμογική εκτίμηση, 
που δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήματα. Αξιολογήθη-
κε η MRI εγκεφάλου που προσκόμισε ο πατέρας, στην 
οποία ανευρέθησαν πολλαπλά κροταφο-βρεγματο-ινια-
κά έμφρακτα αριστερού ημισφαιρίου, ενώ το ΗΕΓ που δι-
ενεργήθηκε είχε παθολογικά ευρήματα. Εν αναμονή των 
αποτελεσμάτων του ελέγχου θρομβοφιλίας που πραγ-
ματοποιήθηκε, ο ασθενής εξήλθε από το νοσοκομείο με 
οδηγίες για συνέχιση ως έχει της αγωγής που ήδη ελάμ-
βανε. Λίγα 24ωρα μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο, 
εισάγεται στην κλινική μας, παρουσιάζοντας εμμένουσα, 
πρωινή κεφαλαλγία ινιακής χώρας, ζάλη, φωτοφοβία, το-
νικές κινήσεις άνω άκρων, προσήλωση βλέμματος, εμέ-
τους και δεκατική πυρετική κίνηση.

 Από την κλινική εξέταση κατά την εισαγωγή, ο ασθενής 
ήταν σε επηρεασμένη γενική κατάσταση, συγχυτικός και 
ευερέθιστος. Από τη νευρολογική εξέταση διαπιστώθη-
καν αυχενική δυσκαμψία, πτώση γωνίας στόματος δεξιά, 
οριζόντιος νυσταγμός, προσήλωση βλέμματος δεξιά-ά-
νω, αστάθεια βάδισης, αδυναμία στήριξης στο αριστερό 
κάτω άκρο, απουσία περιφερικών αντανακλαστικών και 
μειωμένη αισθητικότητα κάτω άκρων. Η εξέταση των 
υπόλοιπων συστημάτων ήταν χωρίς παθολογικά ευρή-
ματα, όπως και η αρχική εργαστηριακή διερεύνηση (γε-
νική αίματος, βιοχημικός έλεγχος, αέρια αίματος, γενική 
ούρων, έλεγχος πηκτικότητας), πλην του παρατεταμένου 
χρόνου προθρομβίνης που αποδόθηκε στη χορήγηση 
warfarin. Για να αποκλειστεί η εγκεφαλική αιμορραγία, 

διενεργήθηκε επείγουσα αξονική τομογραφία εγκεφά-
λου. Αποφασίστηκε η έναρξη αγωγής με acyclovir και 
ceftriaxone λόγω του εμπυρέτου και της αυχενικής δυ-
σκαμψίας, αλλά και με την υποψία λοίμωξης του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ). Δεν πραγματοποιήθηκε 
οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ), διότι ο ασθενής βρι-
σκόταν υπό αντιπηκτική αγωγή. Εξαιτίας της νευρολογι-
κής σημειολογίας, τροποποιήθηκε η αντιεπιληπτική αγω-
γή και τέθηκε σε αγωγή με phenytoin και carbamazepine, 
ενώ αποφασίστηκε η συνέχιση της αντιπηκτικής αγωγής. 
Ακολούθησε η διερεύνηση γύρω από νοσήματα που σχε-
τίζονται με την εκδήλωση εγκεφαλικών επεισοδίων1,2, τα 
οποία παρουσιάζονται συνοπτικά στον πίνακα 1.

Πίνακας 1. �ΝΟΣΉΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΥΝΔΈΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΕΚΔΉΛΩΣΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΎ ΕΠΕΙΣΟΔΊΟΥ

Καρδιαγγειακές 
διαταραχές
Συγγενείς καρδιοπάθειες
Μυοκαρδιοπάθειες
Βακτηριακή 
ενδοκαρδίτιδα
Καρδιακές αρρυθμίες
Προσθετικές βαλβίδες
Όγκοι

Αυτοάνοσα νοσήματα/ 
Αγγειίτιδα
Συστηματικός ερυθηματώδης 
λύκος 
Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο
Οζώδης πολυαρτηρίτιδα 
Αρτηρίτιδα Takayasu 
Νόσος Kawasaki 
Πορφύρα Henoch-Schonlein

Αγγειοπάθειες
Αρτηριοφλεβώδεις 
δυσπλασίες
Ενδοκράνιο ανεύρυσμα
Νόσος Moyamoya 

Μεταβολικές διαταραχές
Οργανικές οξυουρίες
Ομοκυστινουρία 
Υπερομοκυστεϊναιμία
Οικογενής διαταραχή 
λιποπρωτεϊνών 
Νόσος Fabry 
Μιτοχονδριακά νοσήματα 
(MELAS, MERRF κ.ά.)

Αιματολογικές 
διαταραχές
Δρεπανοκυτταρική 
αναιμία 
Θρομβωτική 
θρομβοπενική πορφύρα
Θρομβοκυττάρωση 
Λευχαιμία/Λέμφωμα
Διαταραχές 
πηκτικότητας

Άλλα αίτια 
Κακώσεις κεφαλής-τραχήλου
Φάρμακα
Επιπλεγμένη ημικρανία

Λοιμώξεις
Μηνιγγίτιδα 
Εγκεφαλίτιδα
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Για να αποκλειστούν καρδιαγγειακές διαταραχές, διε-
νεργήθηκε έλεγχος που περιελάμβανε ηλεκτροκαρδιο-
γράφημα, υπερηχοκαρδιογράφημα και προσδιορισμό 
μυοκαρδιακών ενζύμων χωρίς να προκύψουν παθολο-
γικά ευρήματα. Για τη διερεύνηση ύπαρξης τυχόν αγγει-
οπαθειών, διενεργήθηκε μαγνητική αγγειογραφία (MRA) 
εγκεφάλου, η οποία δεν ανέδειξε παθολογικά στοιχεία. 
Για τον αποκλεισμό αιματολογικών διαταραχών, διενερ-
γήθηκε έλεγχος, ο οποίος περιελάμβανε γενική αίματος, 

ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης, test δρεπάνωσης, εκτε-
νή έλεγχο πηκτικότητας και γενετικό έλεγχο θρομβοφι-
λίας (FV Leiden, G20210A, MTHFR), χωρίς να προκύψουν 
παθολογικά αποτελέσματα. Σε ό,τι αφορά τις λοιμώξεις 
του ΚΝΣ, πραγματοποιήθηκε μοριακός έλεγχος με PCR 
για ιούς (HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV), ο οποίος ήταν 
αρνητικός, ενώ αρνητικός ήταν και ο έλεγχος για HIV 
λοίμωξη. Προκειμένου να αποκλειστούν αυτοάνοσα νο-
σήματα, πραγματοποιήθηκε έλεγχος ανοσοσφαιρινών, 

Εικόνα 1. Χαρακτηριστικές τομές από τις ακολουθίες Τ2w, FLAIR, DWI, ADC της MRI και της MRA 
εγκεφάλου οι οποίες διενεργήθηκαν στον ασθενή κατά το 11ο 24ωρο νοσηλείας.
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συμπληρώματος και αυτοαντισωμάτων (ANA, antiDNA, 
AMA, SMA, ANCA, ACA, αντιπηκτικό λυκου, anti-CL, anti-
β2GPi), που ήταν, επίσης, αρνητικός. Προς αποκλεισμό 
μεταβολικών διαταραχών ελέγχθησαν η αμμωνία αίμα-
τος, το γαλακτικό οξύ αίματος, το πυροσταφιλικό οξύ, η 
ομοκυστεΐνη, η βιταμίνη Β12, το φυλλικό οξύ, το λιπιδό-
γραμμα και τα οργανικά οξέα ούρων, τα οποία ήταν εντός 
φυσιολογικών τιμών. Στο αμινόγραμμα αίματος, όμως, 
εντοπίστηκαν χαμηλές τιμές στην αργινίνη [29 μmol/L 
(44-130)] και την κιτρουλίνη [15 μmol/L (19-52)]. Διενερ-
γήθηκε, επίσης, ΟΝΠ έχοντας προηγουμένως διακοπεί 
για ένα 24ωρο η αντιπηκτική αγωγή. Ο έλεγχος στο εγκε-
φαλονωτιαίο υγρό ανέδειξε υψηλή τιμή λευκώματος [214 
mg/dL (15-35)], υψηλό γαλακτικό οξύ [39,5 mg/dL (10,8-
19,8)], υψηλές τιμές των αμινοξέων αλανίνη, γλουταμίνη, 
γλυκίνη, βαλίνη, μυοσίνη στο αμινόγραμμα, ενώ παθολο-
γικός ήταν και ο λόγος γλυκίνης ΕΝΥ/ορού, στοιχεία που 
υποδηλώνουν ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια. Το ΗΕΓ που 
διενεργήθηκε ανέδειξε βραδυρρυθμικό διάγραμμα και 
ο οφθαλμολογικός έλεγχος ανέδειξε παθολογικά κορικά 
αντανακλαστικά, ιδίως αριστερά, περιορισμό οπτικών πε-
δίων, οπτική οξύτητα 2/10 και ατροφία οπτικών νεύρων 
ιδίως αριστερά.

Την ενδέκατη ημέρα νοσηλείας διενεργήθηκαν MRI 
και MRA εγκεφάλου. Στην εικόνα 1α παρουσιάζονται 
συγκεκριμένες τομές οι οποίες προέρχονται από την ακο-
λουθία Τ2w και από την ακολουθία FLAIR. Στο αριστερό 
ημισφαίριο, ανιχνεύεται περιοχή με παθολογική έντα-
ση σήματος, η οποία ήταν γνωστή από τις παλαιότερες 
απεικονιστικές εξετάσεις του ασθενούς. Η συγκεκριμένη 
βλάβη έχει στοιχεία χρονιότητας, καθώς παρατηρείται 
ατροφία της εγκεφαλικής ουσίας και ασαφοποίηση των 
εγκεφαλικών ελίκων. Στο δεξιό ημισφαίριο παρατηρείται 
σήμα παθολογικής έντασης με στοιχεία οιδήματος σε μια 
αρκετά εκτεταμένη περιοχή που καταλαμβάνει μέρος του 
ινιακού και του βρεγματικού λοβού. Πρόκειται, δηλαδή, 
για μια πρόσφατη βλάβη με το χαρακτηριστικό ότι δεν 
έχει σαφή αγγειακή κατανομή, αφού επεκτείνεται σε πε-
ριοχές του εγκεφάλου που αιματώνονται τόσο από την 
οπίσθια όσο και από τη μέση εγκεφαλική αρτηρία. Ένα 
άλλο χαρακτηριστικό της συγκεκριμένης βλάβης είναι 
ότι παρουσιάζει παθολογικό σήμα τόσο στην ακολουθία 
DWI όσο και στην ADC, που υποδηλώνει ότι η βλάβη πα-
ρουσιάζει στοιχεία ισχαιμίας. Ενδιαφέρον, επίσης, είναι 
το γεγονός ότι η βλάβη δεν φαίνεται να είναι αγγειακής 

αιτιολογίας, καθώς η μαγνητική αγγειογραφία ήταν φυ-
σιολογική (εικόνα 1β). Τα χαρακτηριστικά αυτά δείχνουν 
ότι πρόκειται για ένα εγκεφαλικού τύπου επεισόδιο (SLE, 
stroke-like episode). Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, 
οι συγκεκριμένες βλάβες στο ΚΝΣ συσχετίζονται με μιτο-
χονδριακές διαταραχές.

Με αυξημένη την υποψία ύπαρξης μιτοχονδριακού 
νοσήματος, διενεργήθηκαν ιστοχημική εξέταση βιοψίας 
μυός και μοριακός έλεγχος του μιτοχονδριακού DNA. Η 
ιστοχημική εξέταση ανέδειξε σπάνιες ίνες με ήπια-μέ-
τρια υποσαρκειλημματική συγκέντρωση μιτοχονδρίων, 
οριακή αύξηση σταγονιδίων λίπους εντός του κυτταρο-
πλάσματος σε ικανό αριθμό ινών, απουσία μορφολογίας 
ερυθρορακώδους ίνας (RRF) και παρουσία μιας μοναδι-
κής ίνας αρνητικής για την οξειδάση του κυτοχρώματος 
C (COX-negative fiber). Λαμβάνοντας υπόψη τη νεαρή 
ηλικία του εξεταζόμενου, η ιστολογική εικόνα θεωρείται 
ενδεικτική ήπιας μιτοχονδριακής διαταραχής. Ο μορια-

Πίνακας 2. �ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΆ ΚΡΙΤΉΡΙΑ 
ΣΥΝΔΡΌΜΟΥ MELAS

Διαγνωστικά κριτήρια Hirano - 1992

Κύρια κριτήρια
• �Εγκεφαλοπάθεια (άνοια ή/

και σπασμοί)*
• �Εγκεφαλικού τύπου επει-

σόδια σε νεαρή ηλικία*
• �Στοιχεία μιτοχονδριακής 

δυσλειτουργίας (γαλακτι-
κή οξέωση και/ή RRF)

Υποστηρικτικά κριτήρια
• �Φυσιολογική πρώιμη  

ψυχοκινητική ανάπτυξη
• �Υποτροπιάζουσες 

κεφαλαλγίες*
• Υποτροπιάζοντες έμετοι

Ιαπωνική ομάδα εργασίας - 2012 

Κατηγορία Α. 
Κλινικές εκδηλώσεις εγκε-
φαλικού τύπου επεισοδίων 
• �Κεφαλαλγίες με παρουσία 

εμέτων* 
• Σπασμοί*
• Ημιπληγία
• Φλοιώδης τύφλωση*
• �Οξείες εστιακές βλά-

βες στις απεικονιστικές 
εξετάσεις*

Κατηγορία Β. 
Ευρήματα μιτοχονδριακής 
δυσλειτουργίας
• �Υψηλές τιμές γαλακτικού 

οξέος (πλάσμα ή το ΕΝΥ)*
• �Μιτοχονδριακές ανωμα-

λίες στη βιοψία μυός (RRF, 
COX-negative fibers ή πα-
θολογική συσσώρευση 
μιτοχονδρίων)* 

• �Γονιδιακή μετάλλαξη σχε-
τιζόμενη με MELAS*

*Με αστερίσκο σημειώνονται τα κριτήρια που εκπλήρωνε ο 
ασθενής.
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κός έλεγχος μιτοχονδριακού DNA (mtDNA) πραγματο-
ποιήθηκε σε λευκοκύτταρα περιφερικού αίματος, ούρα 
και μυϊκό ιστό. Συγκεκριμένα, μελετήθηκαν τα γονίδια 
MT-TL1, MT-ND1 και MT-ND5, μεταλλάξεις των οποίων 
έχουν ενοχοποιηθεί στο σύνδρομο MELAS. Τόσο στον μυ-
ϊκό ιστό όσο και στα ούρα ανιχνεύτηκε η σημειακή μετάλ-
λαξη m.3380G>A στο γονίδιο ΜΤ-ND1 σε ετεροπλασμία 
85%. Τα ευρήματα του μοριακού ελέγχου υποστηρίζουν 
τη διάγνωση για σύνδρομο MELAS. Σημειώνεται ότι η με-
τάλλαξη δεν ανιχνεύτηκε στα λευκοκύτταρα του περιφε-
ρικού αίματος, όπως συμβαίνει σε αρκετές περιπτώσεις 
συνδρόμου MELAS.

Συζήτηση
Ο εντοπισμός εγκεφαλικού τύπου επεισοδίου (SLE) στον 
απεικονιστικό έλεγχο του ΚΝΣ ήταν καθοριστικός για την 
πορεία της διερεύνησης. Τα επεισόδια αυτά συνήθως εκ-
δηλώνονται κλινικά όπως και τα ισχαιμικού τύπου επεισό-
δια, με ημιπάρεση, έμετους, κεφαλαλγία, ενώ αρκετά συ-
χνά μπορεί να εμφανιστούν με ημιανοψία, απώλεια ακο-
ής, αμνησία και σύγχυση. Πολλές φορές συνδυάζονται με 
εστιακές ή γενικευμένες κρίσεις, ενώ στο ΗΕΓ μπορεί να 
παρατηρηθούν επιληπτικές εκφορτίσεις. Ορισμένες φο-
ρές οδηγούν σε μόνιμες ισχαιμικές βλάβες, όπως συνέβη 
στον συγκεκριμένο ασθενή. Αν και η παθογένειά τους δεν 
έχει διευκρινιστεί πλήρως, οι ερευνητές συμφωνούν ότι 
αντιπροσωπεύει ένα αγγειογενές οίδημα το οποίο πιθα-
νόν να οφείλεται σε μιτοχονδριακή αγγειοπάθεια, τοπική 
διαταραχή της παραγωγής ενέργειας ή έντονη επιληπτι-
κή δραστηριότητα. Η MRI εγκεφάλου συμβάλλει καθορι-
στικά στη διαφορική διάγνωση από τα ισχαιμικού τύπου 
επεισόδια, γεγονός που είναι ιδιαίτερα σημαντικό λόγω 
της διαφορετικής αντιμετώπισης των δύο καταστάσεων. 
Στην πλειοψηφία τους σχετίζονται με μιτοχονδριακά νο-
σήματα, όπως τα σύνδρομα MELAS, MERRF, Kearns-Sayre, 
Leigh, LHON και CPEO. Σπανιότερα, έχουν συνδεθεί και με 
μη μιτοχονδριακές διαταραχές, όπως οι συγγενείς διατα-
ραχές γλυκοζυλίωσης, η κυστίνωση και η μυϊκή δυστρο-
φία Emery-Dreifuss3.

Το σύνδρομο MELAS (Mitochondrial Encephalomyopa-
thy, Lactic Acidosis, and Stroke-like episodes) περιγράφη-
κε για πρώτη φορά το 1984 από τον ελληνικής καταγωγής 
ερευνητή Steven Pavlakis, ο οποίος προσπάθησε να ομα-
δοποιήσει τα χαρακτηριστικά 11 ασθενών που δεν μπο-
ρούσαν να κατηγοριοποιηθούν στα μέχρι τότε γνωστά 

μιτοχονδριακά νοσήματα. Σύμφωνα με τη διαδικτυακή 
βάση των σπάνιων παθήσεων orphan.net, ο επιπολασμός 
της νόσου κυμαίνεται μεταξύ 0,1-0,9 ανά 100.000 άτομα4. 
Στο 65-75% των περιπτώσεων η νόσος εκδηλώνεται σε 
ηλικία μικρότερη των 20 ετών και σε ποσοστό >25% η 
αρχική συμπτωματολογία περιλαμβάνει σπασμούς, κε-
φαλαλγία, απώλεια όρασης, μυϊκή αδυναμία και εμέτους. 
Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα διαγνωστικά κριτήρια 
του συνδρόμου MELAS. Τα πρώτα διαγνωστικά κριτήρια 
θεσπίστηκαν το 1992 με απαραίτητη προϋπόθεση την 
εκπλήρωση όλων των κύριων κριτηρίων, ενώ η παρουσία 
όσο το δυνατόν περισσότερων υποστηρικτικών κριτηρί-
ων καθιστά τη διάγνωση ασφαλέστερη5. Το 2012 υπήρ-
ξε αναθεώρηση των κριτηρίων, σύμφωνα με την οποία 
απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διάγνωση είναι η πα-
ρουσία δύο κλινικών εκδηλώσεων SLE και δύο ευρημά-
των μιτοχονδριακής δυσλειτουργίας6. Ο φαινότυπος του 
συνδρόμου MELAS παρουσιάζει μεγάλη μεταβλητότητα 
και κλινική ετερογένεια διότι επηρεάζεται από το είδος 
της μετάλλαξης, το φαινόμενο της ετεροπλασμίας (της 
παρουσίας συγχρόνως μεταλλαγμένου και μη φυσιολογι-
κού (wild type) μιτοχονδριακού γονιδιώματος), την ιστι-

Πίνακας 3. ΚΛΙΝΙΚΈΣ ΕΚΔΗΛΏΣΕΙΣ 
ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΌΜΟΥ MELAS
ΚΝΣ
Εγκεφαλικού τύπου επεισόδια (84-99%), επιληψία, υπο-
τροπιάζουσες κεφαλαλγίες, ημιπληγία, αταξία, περιφερι-
κή νευροπάθεια, διαταραχές μνήμης, νευροαισθητήρια 
απώλεια ακοής, διαταραχές συνείδησης, οπτική ατροφία, 
οφθαλμοπληγία, διαταραχές συμπεριφοράς, κατάθλιψη, 
αγχώδης συνδρομή

Μυοσκελετικό
Μυοπάθεια, μειωμένη αντοχή στην άσκηση (73-100%), μυ-
ϊκή αδυναμία 

Γαλακτική οξέωση (94%)

Κυκλοφορικό
Υπερτροφικού ή διατατικού τύπου μυοκαρδιοπάθεια (18-
30%), σύνδρομο Wolff-Parkinson-White

Πεπτικό
Υποτροπιάζοντες ή κυκλικοί έμετοι, υποτροπιάζουσα 
παγκρεατίτιδα

Ενδοκρινολογικό
Σακχαρώδης διαβήτης (21-33%), ανεπάρκεια αυξητικής 
ορμόνης, υποθυρεοειδισμός, χαμηλό ανάστημα
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κή κατανομή και τον φαινοτυπικό ουδό. Στον πίνακα 3 
παρουσιάζονται ανά σύστημα οι κλινικές εκδηλώσεις του 
συνδρόμου MELAS7.

Στην περίπτωση του ασθενούς μας, η μετάλλαξη 
m.3380G>A στο γονίδιο MT-ND1 επηρεάζει τη λειτουρ-
γία του πρώτου από τα πέντε ενζυμικά συμπλέγματα της 
αναπνευστικής αλυσίδας. Η συγκεκριμένη μετάλλαξη εί-
ναι αρκετά σπάνια και έχει αναφερθεί άλλη μια φορά στη 
διεθνή βιβλιογραφία σε γυναίκα η οποία διαγνώσθηκε με 
σύνδρομο MELAS σε ηλικία 62 ετών8. Ο παθογόνος ρόλος 
της μετάλλαξης m.3380G>A έχει επιβεβαιωθεί μέσω ενός 
συστήματος αξιολόγησης των παραλλαγών που εντοπί-
ζονται στα γονίδια μιτοχονδριακής προέλευσης, τα οποία 
συμμετέχουν στη σύνθεση του πρώτου ενζυμικού συ-
μπλέγματος9. Στο 80% των περιπτώσεων του συνδρόμου 
MELAS ανιχνεύεται η μετάλλαξη m.3243A>G στο γονίδιο 
MT-TL1, το οποίο είναι υπεύθυνο για τη σύνθεση του tRNA-
Leu (UUR). Οι παθογενετικοί μηχανισμοί του συνδρόμου 
έχουν μελετηθεί μέσω της συχνότερα εντοπιζόμενης με-
τάλλαξης m.3243A>G. Η διαταραχή της πρωτεϊνικής σύν-
θεσης επηρεάζει την παραγωγή ενέργειας και οδηγεί σε 
οργανική δυσλειτουργία. Η ενεργειακή ανεπάρκεια οδη-
γεί, επίσης, σε πολλαπλασιασμό των μιτοχονδρίων σε μια 
προσπάθεια να αντιρροπήσουν τη δυσλειτουργία τους. Η 
αυξήμενη παρουσία μιτοχονδρίων στα αγγεία προκαλεί 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και διαταραχή της μικροκυ-
κλοφορίας. Καθοριστικό ρόλο στην παθογένεια του συν-
δρόμου φαίνεται πως έχει η ανεπάρκεια του μονοξειδίου 
του αζώτου (ΝΟ). Η μειωμένη σύνθεση NO οφείλεται: α) 
στη δυσλειτουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων, β) στη 
μειωμένη σύνθεση κιτρουλίνης και αργινίνης, οι οποίες 
αποτελούν πρόδρομες ουσίες κατά τη διαδικασία σύνθε-
σης του NO, και γ) στην περιορισμένη δραστηριότητα του 
ενζύμου συνθάση του ΝΟ (NOS), λόγω του οξειδωτικού 
stress και της απελευθέρωσης ενός ενδογενούς αναστο-
λέα του ενζύμου. Στην ανεπάρκεια του ΝΟ συμβάλλει και 
η αυξημένη παραγωγή δραστικών ριζών αζώτου (RNS). Η 
ανεπάρκεια του ΝΟ φαίνεται πως σχετίζεται με αρκετές 
εκδηλώσεις του συνδρόμου, όπως τα SLEs, η μυοπάθεια, 
η γαλακτική οξέωση και ο σακχαρώδης διαβήτης7,10. 

Στον τομέα της θεραπείας έχει γίνει πολύ μικρή πρό-
οδος και αυτό συμβαίνει κυρίως γιατί είναι δύσκολο να 
πραγματοποιηθούν μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες11. 

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που έχουν μελετηθεί έως 
σήμερα είναι η χορήγηση:

 �αργινίνης και κιτρουλίνης, που αυξάνουν την απόδοση 
NO, διευκολύνοντας τη μικροκυκλοφορία. Ειδικότερα, 
φαίνεται πως η χορήγηση αργινίνης ενδοφλεβίως στην 
οξεία φάση του SLE βελτίωνει τη συμπτωματολογία, 
ενώ η από του στόματος χορήγηση στο μεσοδιάστημα 
των επεισοδίων μειώνει τη συχνότητα και τη σοβαρό-
τητα νέων επεισοδίων. Μέσω της βελτίωσης της μικρο-
κυκλοφορίας φαίνεται ότι συμβάλλει στη βελτίωση και 
άλλων κλινικών εκδηλώσεων του συνδρόμου, όπως η 
μυϊκή αδυναμία, η κόπωση κατά την άσκηση και η γα-
λακτική οξέωση12,13,14,
 �συνενζύμου Q10 και του αναλόγου του, ιντεμπενόνης, 
η οποία διαπερνά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, ρι-
βοφλαβίνης και ασκορβικού οξέος, που βελτιώνουν τη 
λειτουργία της αναπνευστικής αλυσίδας,
 �μονοϋδρικής κρεατίνης, η οποία αυξάνει τη μυϊκή δύνα-
μη,
 �διχλωροξικού οξέος (DCA), που ελαττώνει το γαλακτικό 
οξύ, ενισχύοντας τη δράση της πυροσταφυλικής δεϋ-
δρογονάσης , αν και προς το παρόν όμως, η χρήση του 
έχει διακοπεί διότι φάνηκε σε πρόσφατη μελέτη ότι αυ-
ξάνει την πιθανότητα περιφερικής νευροπάθειας15.
Η αερόβιος άσκηση και η κετογόνος δίαιτα έχει διαπι-

στωθεί ότι βελτιώνουν τη μεταβολική λειτουργία των 
μυών. In vitro έρευνες έδειξαν ότι επεμβαίνουν και στο 
φαινόμενο της ετεροπλασμίας, ευνοώντας την επιβίωση 
των μιτοχονδρίων με φυσιολογικό γονιδίωμα. Ανάλογα 
με τις εκάστοτε κλινικές εκδηλώσεις χορηγούνται αντιεπι-
ληπτικά ή/και αναλγητικά, τοποθετούνται κοχλιακά εμφυ-
τεύματα σε ασθενείς με προβλήματα ακοής και συστήνο-
νται τακτικοί εμβολιασμοί, προκειμένου να αποφευχθούν 
λοιμώξεις που μπορεί να πυροδοτήσουν τις κλινικές εκ-
δηλώσεις του συνδρόμου16.

Η πρόγνωση του συνδρόμου διαφέρει από άτομο σε 
άτομο. Γενικά, παρατηρείται προοδευτική επιδείνωση 
της κλινικής εικόνας και των απεικονιστικών ευρημάτων. 
Σύμφωνα με μια ανάλυση επιβίωσης, που πραγματοποι-
ήθηκε στις ΗΠΑ το 2011 και περιελάμβανε 55 ασθενείς, 
η μέση ηλικία θανάτου υπολογίστηκε στα 34,5 έτη, με το 
22% των θανάτων να αφορά ασθενείς ηλικίας μικρότερης 
των 18 ετών. Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστη-
κε στα 16,9 έτη μετά την πρώτη εκδήλωση της νόσου17. 
Σύμφωνα με μια άλλη ανάλυση επιβίωσης, που πραγμα-
τοποιήθηκε στην Ιαπωνία και αφορούσε 96 ασθενείς, ο 
εφηβικός τύπος της νόσου (η εκδήλωση της νόσου για 
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πρώτη φορά σε ηλικία μικρότερη των 18 ετών) έδειξε να 
συσχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιμότητας σε 
σχέση με αυτόν των ενηλίκων18. 

Πορεία του ασθενούς
Η κλινική εικόνα του ασθενούς παρουσίαζε διακυμάνσεις 
καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας του. Κατά τα πρώτα 
24ωρα της νοσηλείας παρουσίαζε συχνά προσήλωση 
βλέμματος χωρίς ανταπόκριση σε εντολές, κεφαλαλγία, 
εμέτους, οπτικές παραισθήσεις, υπνηλία και φωτοφοβία. 
Η αντιεπιληπτική αγωγή τροποποιήθηκε και έγινε έναρξη 
oxcarbazepine και topiramate. Μετά από δώδεκα 24ωρα, 
ολοκληρώθηκε η αντιμικροβιακή και αντι-ιική θεραπεία. 
Η αντιπηκτική αγωγή με warfarin αντικαταστάθηκε αρχι-
κά από ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους και στη συ-
νέχεια διεκόπη, όταν διαπιστώθηκε ότι τα συγκεκριμένα 
επεισόδια δεν ήταν θρομβωτικής αιτιολογίας. Στη συνέ-
χεια, αποφασίστηκε η έναρξη L-arginine αρχικά ενδο-
φλεβίως σε δόση 500 mg/kg/24ωρο και κατόπιν από του 
στόματος. Πραγματοποιήθηκε ενδοκρινολογική εκτίμη-
ση, από την οποία διαπιστώθηκε υποθυρεοειδισμός και 
υποβιταμίνωση D (TSH= 0,775 μUI/mL (0,5-5), fT4= 0,559 
ng/dL (0,8-1,8) και Vitamin D= 18 ng/dL (>30), PTH= 35,51 
pg/mL (1,6-37). Ο ακοολογικός έλεγχος που διενεργήθη-
κε ανέδειξε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Μετά από σαρά-
ντα ημέρες νοσηλείας, ο ασθενής εξήλθε από την κλινι-
κή σε βελτιωμένη γενική κατάσταση, με αγωγή η οποία 
περιελάμβανε L-arginine, oxcarbazepine, topiramate, 
levothyroxine sodium και vitamin D. Χορηγήθηκε, επίσης, 
συνταγή για γυαλιά οράσεως και συνεστήθη τοποθέτηση 
κοχλιακού εμφυτεύματος. 

Κατά το πρώτο τρίμηνο μετά την έξοδό του, ο ασθε-
νής επανήλθε τρεις φορές για επανεκτίμηση. Εξακο-
λούθησε να εμφανίζει εύκολη κόπωση κατά το περπά-
τημα, μειωμένη αντοχή στην άσκηση, συχνές κεφαλαλ-
γίες, διπλωπία και θάμβος όρασης. Πραγματοποιήθηκε 
νέα οφθαλμολογική εξέταση και νέα MRI εγκεφάλου, 
που δεν ανέδειξαν νέα παθολογικά στοιχεία. Πέντε 
μήνες μετά την έξοδό του, ο ασθενής παρουσίασε νέο 
επεισόδιο γενικευμένων τονικοκλωνικών σπασμών, για 
το οποίο νοσηλεύτηκε σε νοσοκομείο της Αλβανίας.

Συμπεράσματα
 �Το σύνδρομο MELAS αποτελεί μια από τις σημαντικό-
τερες αιτίες εγκεφαλικού τύπου επεισοδίων σε νεαρή 
ηλικία.
 �Η μεγάλη κλινική ετερογένεια που εμφανίζουν οι 
ασθενείς με MELAS, όπως και σε άλλα μιτοχονδριακά 
νοσήματα, δυσκολεύει τη διάγνωση.
 �Η MRI εγκεφάλου είναι η απεικονιστική μέθοδος 
εκλογής και συμβάλλει στη διαφορική διάγνωση των 
εγκεφαλικού τύπου επεισοδίων από τα ισχαιμικού 
τύπου.
 �Η ιστοχημική εξέταση βιοψίας μυός μπορεί να συμ-
βάλει στη διάγνωση, ενώ καθοριστική είναι η συμβο-
λή του μοριακού έλεγχου του mtDNA.
 �Το ποσοστό της ετεροπλασμίας ποικίλλει στους δια-
φόρους ιστούς και στην περίπτωση αρνητικού απο-
τελέσματος της μοριακής ανάλυσης σε λευκοκύττα-
ρα του αίματος, συνιστάται η εξέταση άλλων ιστών , 
όπως επιθηλιακά κύτταρα ούρων, επιθηλιακά κύττα-
ρα στοματικού βλεννογόνου και σκελετικοί μύες.   
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MELAS syndrome is one of the most frequent 
maternally inherited mitochondrial disorders. The 
inability of dysfunctional mitochondria to generate 
sufficient energy to meet the needs of various 
organs results in the multi-organ dysfunction 
observed in MELAS syndrome. A MELAS syndrome 
case is reported in a 14-year-old adolescent 
who experienced recurrent stroke-like episodes. 
Extensive laboratory testing showed evidence of 
mitochondrial dysfunction, such as elevated CSF 
lactic acid. MRI and brain MRA have contributed 

to the differential diagnosis of stroke-like 
episodes from ischemic episodes. Muscle biopsy 
histochemistry showed evidence of mitochondrial 
dysfunction. The mitochondrial DNA analysis 
confirmed the diagnosis of MELAS syndrome. 
The patient was put on antiepileptic treatment 
and L-arginine treatment was initiated based on 
published research findings. Five months after 
hospital discharge, the patient presented a new 
stroke-like episode, confirming the progressively 
worsening course of the syndrome.
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Δημήτριος Ζουμπουλάκης
In Memoriam

Στις 10 Απριλίου του 2017 στο Κοιμητήριο του Α’ Νεκρο-
ταφείου Αθηνών αποχαιρέτησαν τον Δημήτριο Ζου-
μπουλάκη η οικογένειά του, oι φίλοι, οι στενοί συνερ-

γάτες του και τα «παιδιά» του, ενήλικες πλέον, που τίμησαν 
τον παιδίατρό τους. Η τελετή ήταν λιτή, όπως και τα επική-
δεια λόγια. Άλλωστε, στον Δημήτριο Ζουμπουλάκη, τον πα-
λαιότερο λοιμωξιολόγο, δεν άρεσαν οι υπερβολές. Γεννή-
θηκε στον Πύργο της Τήνου. Σε μικρή ηλικία η οικογένειά 
του μετακόμισε στην Αίγυπτο, έτσι τα πρώτα χρόνια της 
εκπαίδευσής του ήταν στην Αμπέτειο Σχολή του Καΐρου. 

Αποφοίτησε από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Αθηνών και υπηρέτησε ως ανθυπίατρος στον Ελληνικό 
Στρατό στα ταραγμένα χρόνια του εμφυλίου πολέμου. 
Εξειδικεύθηκε στην Α’ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστη-
μίου Αθηνών υπό τον Καθηγητή Κωνσταντίνο Χωρέμη. Η 
γλωσσομάθειά του συνέβαλε στις λαμπρές σπουδές του 
στο Πανεπιστήμιο του Φράιμπουργκ στη Γερμανία αλλά 
και τη Γαλλία. Επέλεξε ως ιδιαίτερο τομέα ενδιαφέροντός 
του τα λοιμώδη νοσήματα, τότε που οι εμβολιασμοί και 
τα αντιβιοτικά ήταν στο ξεκίνημά τους. 

Επί τρεις και πλέον δεκαετίες ήταν υπεύθυνος του Τμή-
ματος Λοιμωδών ΜΑΚΚΑ, στο οποίο ερχόταν καθημερινά 
μέχρι και λίγα χρόνια πριν φύγει αμετάκλητα από κοντά 
μας. Δεν θα ταίριαζε στην προσωπικότητά του, το έργο 
του και η προσφορά του να αποτιμηθούν με αριθμό ομι-
λιών, ερευνητικών μελετών και δημοσιεύσεων. Εκτιμούσε 
πολύ τους γιατρούς με καλλιέργεια γενικότερη, ήθος και 
ανθρωπιά. Με υπερηφάνεια ανέφερε ότι είχε δει και αντι-
μετωπίσει περισσότερες από 5.000 μηνιγγίτιδες, αλλά και 
όλα τα λοιμώδη με τις επιπλοκές τους, που σπανίζουν σή-
μερα. Αυτή η ανεκτίμητη εμπειρία θεωρούσε και ο ίδιος 
ότι αποτελούσε το κυριότερο απόκτημα της επιστημονι-
κής του διαδρομής.

Ο Δημήτριος Ζουμπουλάκης ήταν αντισυμβατικός στη 
σκέψη με ιδιαίτερα ευφυές και ευρηματικό χιούμορ. Βα-
θύς γνώστης της λογοτεχνίας, της όπερας, αλλά και της 
ανθρώπινης ψυχής. Αν δεν είχε κανείς την τύχη να τον 
συναναστραφεί, μπορεί να απεκόμιζε την εντύπωση ενός 

αυστηρού ή και είρωνος ατόμου. Όμως… είχε απέραντη 
αγάπη και τρυφερότητα για τους μικρούς ασθενείς, αλλά 
και ουσιαστικό ενδιαφέρον για τους ανθρώπους γύρω 
του. Εκμαίευε με θαυμαστό τρόπο τα προσωπικά προ-
βλήματα και χωρίς το ύφος του σοφού ή αλάνθαστου, με 
ένα ευφυολόγημα, μπορούσε να μεταβάλει το δάκρυ σε 
χαμόγελο. Δεν είναι τυχαίο ότι σε όλες τις επιστημονικές 
εκδηλώσεις που συναντώνται οι μαθητές του θυμούνται 
κάποιο από τα σχόλιά του.

Λάτρευε τη μητέρα του Σοφία και τα αδέλφια του Νίκο, 
Πέτρο και την αδελφή του Βούλα. Τους θαύμαζε για την 
πρόοδό τους και τους αγαπούσε βαθιά.Το ταλέντο του 
στη γραφή και η ευφυΐα του αποτυπώθηκαν με τη συγ-
γραφή, μετά την ηλικία των 87 ετών, τριών βιβλίων: 1) 
«Το οδοιπορικό ενός παιδιάτρου» (εκδόσεις Γαβριηλίδη), 
όπου με γλαφυρό ύφος αφηγείται ιδιαίτερα περιστατικά 
από την επαγγελματική σταδιοδρομία του με έμφαση στα 
λοιμώδη νοσήματα της παιδικής ηλικίας. 2) «Υποδειγμα-
τικές οικογένειες» (εκδόσεις Κοράλλι), όπου αναδεικνύει 
το ρόλο του παιδιάτρου ως οικογενειακού γιατρού και 3) 
το τελευταίο του, που εκδόθηκε την ημέρα του θανάτου 
του, «Στη σαγήνη της νοσταλγίας» (εκδόσεις Κοράλλι), 
αναμνήσεις μιας πολυτάραχης εποχής, όπως η Κατοχή 
και ο εμφύλιος πόλεμος. Αντίδοτο στις πίκρες και απο-
γοητεύσεις η αγαλλίαση από το άκουσμα μιας άριας από 
όπερα! Ο Δημήτριος Ζουμπουλάκης έζησε μια άξια ζωή. 
Μεταλαμπάδευσε γνώσεις σε γενεές παιδιάτρων, έδωσε 
χαρά σε παιδιά και γονείς που πέρασαν τη δοκιμασία της 
αρρώστιας, χάρισε γέλιο, απέδειξε με τον τρόπο του ότι 
στη ζωή δεν πρέπει να μας απασχολούν τα ασήμαντα. 

Η ανάμνηση του Δημητρίου Ζουμπουλάκη θα είναι 
συνδεδεμένη με αγάπη, σεβασμό και θαυμασμό για τα 
μαθήματα ζωής που μας έδωσε μέχρι το τέλος της επίγει-
ας διαδρομής του.

Μαρία Θεοδωρίδου
Ομότιμη Καθηγήτρια Παιδιατρικής 
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Χριστίνα Τσεγκή
In Memoriam

Με ιδιαίτερη συγκίνηση θα αποχαιρετήσω κι εγώ τη 
Σεβαστή Καθηγήτρια Χριστίνα Τσεγκή και τόσο 
αγαπητή φίλη όλων όσοι τη γνώρισαν και συνερ-

γάστηκαν μαζί της. 	
Και δεν θα σταθώ στις εξαιρετικές σπουδές της και 

το σπουδαίο πολύχρονο έργο της στην Α’ Πανεπιστη-
μιακή Παιδιατρική Κλινική. Αλλά θα τονίσω με τη σει-
ρά μου την ουσιαστική συμβολή της στη θεμελίωση 
του Εργαστηρίου Γενετικής που είχε συσταθεί το 1966 
από τον αείμνηστο Καθηγητή Παιδιατρικής Νικόλαο 
Ματσανιώτη και υπό την Καθηγήτρια Γενετικής κυρία 
Αικατερίνη Μεταξωτού. 

Σε όλα τα χρόνια της θητείας της στο Χωρέμειο, αλλά 
και μετά την αφυπηρέτησή της μέχρι πολύ πρόσφα-
τα, ο ρόλος της ήταν πολύτιμος σε όλους τους τομείς: 
έρευνα, παροχή κλινικοεργαστηριακών υπηρεσιών και 
εκπαίδευση στον τομέα της Γενετικής, όχι μόνο φοιτη-
τών αλλά και πολλών νέων γιατρών και άλλων βιοεπι-
στημόνων. 

Όλα τα στελέχη και οι συνεργάτες του Εργαστηρίου 
Ιατρικής Γενετικής τής οφείλουμε ένα μεγάλο ευχαρι-
στώ για την αμείωτη αγάπη και φροντίδα της στο έργο 
μας.

Ηταν πάντοτε διακριτικά δίπλα μας, στον καθένα 
ξεχωριστά, και θα μου επιτρέψετε στο σημείο αυτό να 
μιλήσω για εμένα προσωπικά.

Για 14 χρόνια, από το 2000 έως το 2014, μοιραστήκα-
με το ίδιο γραφείο και από τη σχεδόν καθημερινή σχέ-
ση μας κέρδισε το σεβασμό και την αφοσίωσή μου και 
αναπτύξαμε δεσμούς φιλίας και αγάπης. 

Μου έδειξε εμπιστοσύνη από την πρώτη στιγμή και 
με ενθάρρυνε σε όλα μου τα βήματα, και αυτό δεν θα 
το ξεχάσω ποτέ. 

Ενας άνθρωπος μειλίχιος, ανεκτικός, με εξαιρετική 

ευγένεια, αφοπλιστική αξιοπρέπεια, πηγαία προσήνεια. 
Έχω να θυμάμαι από τη συνεργασία μας στα δύσκολα 
προβλήματα Κυτταρογενετικής, αλλά και Κλινικής Γε-
νετικής και Συμβουλευτικής, τον οξυδερκή και επα-
γωγικό τρόπο της, σε μία θαυμαστή ισορροπία μεταξύ 
συνθετικής και αναλυτικής σκέψης, πάντοτε με ιδιαίτε-
ρη ευαισθησία για τους γονείς και τις οικογένειες. 

Συμμετείχε ενεργά στις ημερίδες και άλλες επιστη-
μονικές εκδηλώσεις, καθώς και στην επιμέλεια όλων 
των ετήσιων εκδόσεων του Εργαστηρίου Ιατρικής Γε-
νετικής από το 2000, ζητώντας με επιμονή να επιβλέ-
ψει κείμενα, τα οποία έκρινε με δικαιολογημένη αυ-
στηρότητα για την καλύτερη επιστημονική απόδοση, 
ως βαθιά γνώστρια της Γενετικής αλλά και της σωστής 
ελληνικής γλώσσας. Πάντα αθόρυβη, αρνούμενη μέχρι 
τέλους να αποδεχθεί την επίμονη επιθυμία όλων μας 
να της αποδώσουμε και δημόσια σε ειδική τελετή την 
τιμή που της ανήκει.

Είναι εντυπωσιακό ότι παρακολουθούσε με ενδια-
φέρον τα τεκταινόμενα στο χώρο της Γενετικής, ενώ 
ταυτόχρονα είχε την ικανότητα και διορατικότητα να 
προβλέπει τις εξελίξεις. Άλλωστε, αυτό το απέδειξε στα 
χρόνια της Προεδρίας της στο Σύνδεσμο Ιατρικών Γε-
νετιστών, όπου υπήρξε και ιδρυτικό μέλος το 1982, ιδι-
αίτερα με τη συμβολή της στην έκδοση του περιοδικού 
«Γενετική του Ανθρώπου».

Θεωρώ τον εαυτό μου ευτυχή που τη γνώρισα και με 
τίμησε με την εμπιστοσύνη και φιλία της μέχρι το τέ-
λος. Και όλοι θα τη θυμόμαστε πάντα και θα μας λείπει 
από το Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής.

Σοφία Κίτσιου-Ζέλλη
Καθηγήτρια Γενετικής Εθνικού και  

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών






