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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 δέχε-
ται προς δημοσίευση κείμενα ή άρθρα τα οποία συμμορφώνο-
νται προς τις απαιτήσεις της International Committee of Medical 
Editors (ICMJE) για τα  κείμενα ή άρθρα που υποβάλλονται για δη-
μοσίευση σε βιοϊατρικά περιοδικά (Uniform Requirements for 
Manuscripts -URM - Submitted to Biomedical Journals), με την 
αναθεώρηση του Νοεμβρίου 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



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]. 
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Available from: 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 
να αποστέλλονται στην ηλεκτρονική διεύθυνση  
annalsofclinicalpediatrics@gmail.com 
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PREPARATION OF THE MANUSCRIPT 
The Annals of Clinical Pediatrics of the University of Athens 
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 
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English, key words, text, references, tables and pictures, should 
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a) Title page 
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Congress of Chemotherapy; 1962 May; New York: International 
Society of Chemotherapy; 1963. p. 484 - 500. 
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Hellenistic Medicine and the 
Library of Alexandria: its Influence 

in the West and the East 
Chrousos GP. 

 Professor of Pediatrics and Endocrinology, Chairman, First Department of Pediatrics at the National and Kapodistrian 
University of Athens Medical School, Athens, Greece

The pre-Socratic philosophers Pythagoras 
and Alcmaeon, respectively, used the terms 
“harmony ” and “isonomia” to express the 
dynamic balance or homeostasis of life, while the 
Hippocratics equated this harmony with health 
and disharmony with disease. This principle, plus 
the use of solid logical evidence and the scientific 
method in dealing with the diagnosis and 
treatment of diseases, represent the foundations 
of Evidence-based Medicine, i.e., Hippocratic, 
Hellenistic and, naturally, Western Medicine, 
its direct descendant. The Library and Museum 
of Alexandria hosted a unique, University-like 
environment, which supported Biomedical 
Research and served as a beacon of learning for 
the ancient world. Physicians like Herophilos and 
Erasistratos performed seminal medical research 
in the Library, while the School educated many 
major physicians of the ancient world. Galen 
himself spent time at the Library and incorporated 

many concepts of the Alexandrian School in his 
published corpus. The Library of Alexandria, 
through Hellenistic Medicine influenced ancient 
Indian Medicine, as Yunani Medicine, and 
through this and via the silk road had an impact 
on ancient Chinese Medicine. The Skeptics, Stoics 
and Epicureans, philosophic schools that served 
many psychiatric functions, concentrated on the 
study of stress and its management, considered 
the attainment of “ataraxia”, or imperturbability 
of the mind to stressors, as the ultimate goal of 
life, while Epicuros himself spoke of “eustatheia” 
or “eustasis”, the serene emotional state of a 
harmonious mental homeostasis in a human 
being. The Alexandrian philosophic school, 
which incorporated this eustatic principle, 
and which included neoplatonic philosophers 
like Hypatia, Plotinus and Philo, as well as the 
christians Clement and Origen, served as an 
important world hub in which the Sciences, 
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Historical Bases of Western Medicine
Hippocrates had divided medicine into three 
branches: Physics, Surgery and Dietetics, a classifica-
tion that holds well today. At the time, Medicine was 
actually part of Physics, and, hence, the term “physi-
cian”. The two major medical schools in Greece were 
located on the island of Kos and across the straight 
in Cnidus, at the tip of the opposing peninsula. Hip-
pocrates was the first to introduce logical reasoning 
into Medicine, founding what is today called evi-
dence-based medicine. In Ancient Greece, the re-
lationship between patient and doctor was sacred 
and physicians knew the healing power of the pa-
tient’s trust to her or his physician.

As we go back in time, we realize that most of 
medicine practiced in antiquity, and a large part of 
Medicine practiced today, was and is based on the 
placebo phenomenon. Shapiro and Shapiro wrote 
in their book of 1997, entitled The Powerful Placebo: 
From Ancient Priest to Modern Physician, “The history 
of medical treatment is the history of placebo effect, 
as most medical interventions were nothing but pla-
cebos-that is, inert.” And this holds true still. Most of 
the so-called “psychosomatic” disorders, which are 
very common, can be “cured” or ameliorated if the 
patient has a good, trusting relationship with her or 
his physician. 

We humans have an expanded neuronal system 
that is present in all social beings, which directs 
touch and other sensory stimuli from the peripher-
al sensors all the way to the reward system of the 
brain. This is the basis of the loving mother-child 
relationship, which is gradually expanded to fami-

ly members, the tribe, the community, the country, 
and so forth, leading to social cooperation and the 
remarkable success of our species on this planet. 
Thesesocial sensory-reward neuronal systems are 
present in both the mother and the child and reso-
nate with each other, explaining the phenomenon 
of empathy, a key social property that is both emo-
tional and cognitive. Through empathy, we commu-
nicate with each other and develop social systems 
of fairness and justice, which are important in our 
social relationships and in our remarkable progress.
The fine book on the Placebo Effects by Fabrizio 
Benedettide scribes the biology behind the placebo 
phenomenon. He writes: “placebo and placebo-re-
lated effects are related to self-regulatory processes 
that have emerged as a defense mechanism of the 
organism during evolution”. We all have a placebo 
neuronal network in our brains, which basically in-
volves two major systems, those of empathy and 
reward. The emotional andcognitive empathy and 
reward systems develop into a wider compassion-
neural network.

The ancient hospitals, called the Asklepeia, such as 
the one on the island of Kos, were built in specially 
chosen scenic locales and frequently included theat-
ers for the entertainment and “teaching” of the pa-
tients. These compoundsgenerally consisted of two 
parts. In the first, the patients were psychologically 
prepared for the treatment, while in the second, con-
sidered a “sacred area”, they were taken to sleep over-
night. The God, Apollo or Asklepios, would come to 
visit them during their sleep, and heal them. The next 
morning, they would wake up healthy. 

Medicine, Philosophy and Theology met, gave 
rise to modern Medicine, and influenced Judaism, 
Christianity, and Islam. 
This brief chapter entitled “Hellenistic Medicine 
and the Library of Alexandria: Its Influence in the 

West and the East” is divided into three parts. The 
first part is on the “Historical Bases of Western 
Medicine”; the second, on “Fundamental Greek 
Health and Medicine Concepts”; and the third, 
“The Library of Alexandria and World Medicine”.
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During the Axial Age of humanity, Hippocrates 
brought reason to Medicine and, thus, allowed ex-
perience and evidence to infuse real Science into 
the Art of Medicine. Doctors were taught to evaluate 
symptoms and signs logically and to come up with 
a diagnosis and a management plan that was based 
on science. Evidence-based Medicine was already 
advancedat the time of Socrates, during which, doc-
tors were already getting too specialized. As Plato 
informs us in Charmides, Socrates notably said, “that 
as you ought not to attempt to cure the eyes with-
out the head, or the head without the body, so nei-
ther ought you to attempt to cure the body without 
the soul. And this, he [Socrates] said, is the reason 
why the cure of many diseases is unknown to the 
physicians of Hellas, because they are ignorant of 
the whole, which ought to be studied also; for the 
part can never be well unless the whole is well”. And, 
of course, this is an absolutely and perennially cor-
rect statement.

It should be noted that at the time, there was in-
tense interaction between Medicine and Philosophy. 
Generally, people with emotional problems would 
go to philosophers to ask for help, whereas people 
with bodily disorders would go to physicians. 

Fundamental Greek Health and Medicine 
Concepts
Pythagoras was the first to understand what com-
plex systems are, by observing the “harmony” of the 
Cosmos. What he said was that the world wasin a 
harmonious dynamic equilibrium, which is threat-
ened or disturbed by disturbing forces, and brought 
back into balance by adaptive, reestablishing forces. 
This is a concept that pertains to all known complex 
systems. Pythagoras’s student Alcmaeon, who was 
a physician, expanded this concept to humans and 
called thedynamic balance “isonomia”. Now we call 
this balance “homeostasis”, a term derived from the 
Greek and coined by Walter Cannon in the begin-
ning of the 20th century. Homeostasis is threatened 
or disturbed by stressors, which may be physical or 
emotional, on one side, and reestablishing or adap-
tive forces on the other. 

Stress, a term also coined by Walter Cannon, is a 
state in which homeostasis is actually threatened or 
perceived to be so. For we perceive stress and can 
express it simply by saying “I am stressed”. Gener-
ally, stress and the adaptive response are meant to 
be a time-limited, acute, adaptive phenomenon, 
which helps the organism defeat the stressor and 
return to normal. Nowadays, however, we may suffer 
from “chronic” stress, a situation, in which the stress 
system instead of helping, damages the organism. 
Thus, acute and chronic stress should be viewed as 
two completely different phenomena, with different 
sequelae on the mind and body of humans. 

There is a host of human stressors, including, 
among others, the following: daily hassles, work-re-
lated stress (e.g., Effort Reward Imbalance, ERI), job 
loss, low socioeconomic status, life transitions, natu-
ral or unnatural catastrophes, starvation or obesity, 
deficient or excessive exercise, bereavement, ad-
dictions, acute or chronic disease, etc. In fact, both 
acute and chronic diseases are stressors for the hu-
man organism. 

The development of scientific health concepts in 
the Western world started with Hippocrates,who 
suggested that “a harmonious balance of the ele-
ments and qualities of life is health; disharmony is 
disease”, a concept true then and true now. He also 
said “Nouson Physeis Iatroi” (vis medicatrix naturae), 
which means “it is Nature that heals the disease”, a 
statement that is absolutely correct. Many healing 
processes that go on within us, are inherently ours; 
the physicians and the psychiatrists only help.

Aristotle called the state of a psychological and 
physical balance “eudaimonia”. Then there were 
three groups of philosophers-the Stoics, the Skep-
tics and the Epicureans-who suggested that “atarax-
ia”, or imperturbability of mind, is a supreme human 
goal. Epicurus added to it the concepts of “aponia” 
(no pain) and “hedone” (by which he also meant 
“eudaimonia,” just like Aristotle). Aristotle and the 
Epicureans believed that eudaimonia was the final 
goal of humans, which could be attained by practic-
ing the core virtues and by becoming progressively 
wiser.
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The Library of Alexandria and World Medicine.
The Library of Alexandria was founded and thrived in 
the Hellenistic times and influenced Western Medi-
cine from 300 BCE to 400 CE. We describe in brief the 
stages of western and world medicine and the role of 
the Library, as it evolved over time. In the beginning, 
we had Ancient Greek Medicine (up to 500 BCE) and 
the Asklepieia as healing places. There were more 
than 400 Asklepieia all around the Mediterranean 
basin, suggesting that the idea had been adapted by 
many different nations. Subsequently, we have Hip-
pocratic or Classic Greek Medicine (500 to 200 BCE), 
which is evidence-based medicine. Then comes the 
era of Hellenistic Medicine (300 BCE to 400 C) -in 
which the Library played a crucial role-, with the phy-
sicians Herophilos, Erasistratos, Galen, Aretaeos and 
Soranos as the most prominent representatives of 
the times. All these physicians-scientists were influ-
enced by what was learned in Alexandria, produced 
new knowledge and spread it throughout the Ro-
man Empire and beyond. After Hellenistic Medicine, 
comes Byzantine (or Eastern Roman) Medicine (400 
to 1400 CE). The first modern hospital was founded 
in Constantinople at about 430 CE. During this time, 
we have developments in Judaic, Arabic and Arme-
nian Medicine, with many physicians making signifi-
cant contributions to Western Medicine.

Interestingly, Hellenistic Medicine passed on to In-
dia and subsequently to China as “Yunani Medicine”, 
which means Ionian medicine, i.e. Greek medicine. 
Thus, through the Silk Road and other interactions 
between East and West, we had concepts of Western 
Medicine going to the East (India, China, etc.) and 
vice versa. What we call Modern Medicine dates from 
1400 CE onwards. Eastern Medicine, i.e. Indian and 
Ayuvedic Medicine, Traditional Chinese Medicine 
and Acupuncture, is now influencing Western Med-
icine in a major way. Indeed, over the past 60 years, 
we are witnessing an increasing influence of all these 
Eastern types of medicine on Western Medicine. 

The Library of Alexandria was conceived and 
founded by Ptolemy I Soter (367–283 BCE), who was 
the General of Alexander that took over the Kingdom 

of Egypt after the latter’s death. Ptolemy had a friend, 
the philosopher DemetriosPhalereus (350–280 BCE), 
who assisted the former with the conceptionand de-
sign of the Library of Alexandria. Ptolemy I, one of 
Alexander’s Hetairoi, had received an excellent edu-
cation by Aristotle, who was the teacher of Alexan-
der and his childhood friends in Macedonia. The son 
of Ptolemy I, Prolemy II Philadelphus (309–246 BCE), 
who was educated by Philitas of Kos, completed the 
Library, Museum, and the Serapeum of Alexandria.

In the 4th century BCE, the center of medical 
thought and practice was not anymore Kos, the is-
land of Hippocrates, but the great center of Greek 
learning at Alexandria. The Ptolemaic rulers gave lav-
ish financial support to the library and museum of 
Alexandria, which attracted students and research-
ers of all fields. Medical research in the Alexandria Li-
brary and Museum became renowned. The research 
conducted at the Library and Museum of Alexandria 
was important not only because it corrected many 
ancient misconceptions about the body, but also 
because the doctors reached their conclusions by 
dissecting human corpses, a practice that had been 
outlawed in the Greek ancient world on religious 
grounds. In contrast, the dissection of corpses was 
regular practice in Egypt. There were two philos-
ophers that facilitated Greek physicians in corpse 
dissection. First, Plato who had taught that the soul 
was an independent immortal being, which carried 
the body as a mere envelope and instrument, to be 
discarded at death-a belief held today by many reli-
gions. Second, Aristotle, who had declared that the 
soul constituted a higher value than the whole or-
ganism (an emerging property of a complex system), 
implying that after death, nothing remained but a 
physical frame without feelings or rights. Therefore, 
one could justly claim a dead body for dissection 
and anatomical study.

There were many famous physicians educated and 
working at the Library and Museum of Alexandria. 
Its most influential medical investigators were Hero-
philos of Chalcedon and Erasistratos of Ioulis (island 
Kea). Our knowledge of their work is derived from 
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later commentators of the Roman period, such as 
Celsus and Galen. Herophilos is remembered pri-
marily for his contributions to the study of human 
anatomy, on which he composed several treatis-
es, including On Dissections. He performed a care-
ful study of the brain, which he recognized as the 
center of the nervous system. He described the eye, 
the liver, and the male and female reproductive or-
gans. He gave a complete scientific description of 
the pulse and its clinical use. A number of the terms 
he coined passed into anatomical vocabulary, either 
directly or via their Latin translations. For example, 
Lenos Herophili (the winepress of Herophilos), reti-
na (from rete=net), hypophysis (=undergrowth), and 
many more.

Erasistratos made remarkable progress in anato-
my, describing the brain even more accurately than 
Herophilos. He distinguished the cerebrum from the 
cerebellum and determined that the brain was the 
origin of all nerves. He distinguished sensory from 
motor nerves and was the first to dispel the notion 
that nerves are hollow and filled with pneuma (air). 
Instead, he suggested that they are solid, consisting 
of spinal marrow. (And indeed, they are surrounded 
by myelin just like the nerves of the spinal cord.) In 
his account of the heart and its function, Erasistra-
tos distinguished between pulmonary and systemic 
blood circulation, and thus influenced William Har-
vey on his major findings about circulation.

It is worth mentioning an example of how Erasis-
tratos helped cure Antiochos, the son of Seleucos I 
Nicator, King of Syria. Antiochos was severely ill, and 
when other physicians failed to help him, Erasistra-
tos was called in by the king to examine his son. 
While he was examining the patient, Stratonice, a 
young wife of the elderly king, walked in the room. 

Erasistratos then realized from the quickening of the 
sick man’s pulse and from the flush of his cheeks, 
that the illness was psychological rather than physi-
cal, and that the Antiochus’s passion for his inacces-
sible stepmother was at the root of the problem. 

Galen himself, who had spent time at the Library 
of Alexandria, wrote the following in his book On An-
atomical Procedures: “Let it be your serious concern 
not only to learn accurately from books the shape 
of each bone, but also to carry out a keen visual ex-
amination of the human bones… This is very easy at 
Alexandria… [and] for this reason, if for no other, try 
a visit to the city”.

However, there were also people who were neg-
ative towards the Medicine practices of the Library 
of Alexandria. For example, Aulus Cornelius Celsus 
(c. 25 BCE – c. 50 CE), who publicized a rumor that 
the anatomists used living people, most likely con-
demned criminals, in vivisection. Hard to believe, 
but you never know. 

A Christian of Berber origin, Tertullian (full 
name Quintus Septimius Florens Tertullianus, c. 155 
– c. 240 CE), one of the early Church Fathers, who did 
not make it into sainthood, called the anatomists of 
Alexandria the “Butchers” of Alexandria.Then came 
the destruction of the Library. We don’t know exact-
ly when it happened, but it was a tremendous loss 
for Medicine and for humanity. 

And, in closing, I would like to leave you with 
something that the stoic Epictetos said, or rather 
suggested: “Be equanimous, and remember not to 
believe easily”. It is a lot that we do not know about 
the Library of Alexandria, but for sure its malevolent 
destruction and the consequent loss of the majority 
of its books, has been detrimental to the progress of 
humanity. 
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Οι προ-Σωκρατικοί φιλόσοφοι Πυθαγόρας και 
Αλκμαίων χρησιμοποίησαν τους όρους «αρμονία» 
και «ισονομία», αντίστοιχα, για να εκφράσουν 
τη δυναμική ισορροπία ή ομοιόσταση στη ζωή, 
ενώ οι Ιπποκρατικοί ταύτισαν την αρμονία με 
την υγεία και τη δυσαρμονία με τη νόσο. Η αρχή 
αυτή και, επιπρόσθετα, η χρήση αδιάσειστων 
ενδείξεων, όπως και η επιστημονική μέθοδος 
που εφαρμόζεται στη διάγνωση και τη θεραπεία 
των νόσων, αντιπροσωπεύουν τα θεμέλια της 
τεκμηριωμένης Ιατρικής. Η Ιπποκρατική Ελληνιστική 
και, φυσικά, η Δυτική Ιατρική αποτελούν άμεσους 
προγόνους της. Η Βιβλιοθήκη και το Μουσείο 
της Αλεξάνδρειας φιλοξένησε ένα μοναδικό, 
πανεπιστημιακό περιβάλλον, το οποίο υποστήριξε 
τη βιοϊατρική έρευνα και λειτούργησε ως φάρος για 
την επιστημονική εκπαίδευση του αρχαίου κόσμου.
Ιατροί, όπως ο Ηρόφιλος και ο Ερασίστρατος, 
οργάνωσαν προγράμματα ιατρικής έρευνας στη 
Βιβλιοθήκη, ενώ η σχολή εκπαίδευε πολλούς 
σημαντικούς ιατρούς του αρχαίου κόσμου. Ο ίδιος 
ο Γαληνός έμεινε αρκετό χρόνο στη Βιβλιοθήκη και 
ενσωμάτωσε πολλές απόψεις της Αλεξανδρινής 
Σχολής στο συνολικό δημοσιευμένο έργο του. Η 
Βιβλιοθήκη της Αλεξάνδρειας μέσω της Ελληνιστικής 
Ιατρικής επηρέασε την αρχαία ινδική Ιατρική, ως 
ελληνική - παραδοσιακή Ιατρική (Ιώνια Ιατρική, 
δηλαδή Yunani Medicine) και μέσω αυτής, διά της 
οδού του μεταξιού, άσκησε την επιρροή της και στην 

αρχαία Ιατρική της Κίνας. Οι Σκεπτικιστές, Στωικοί 
και Επικούρειοι ανήκουν σε φιλοσοφικές σχολές 
που μελέτησαν πολλές ψυχολογικές λειτουργίες 
και επικεντρώθηκαν στη μελέτη του stress και της 
διαχείρισής του, ενώ θεώρησαν την κατάκτηση της 
«αταραξίας» και την ηρεμία του νου σε στρεσογόνα 
ερεθίσματα ως έναν ύψιστο στόχο στη ζωή. Ο 
ίδιος ο Επίκουρος χαρακτήρισε ως «ευστάθεια» 
ή «ευστασία» τη συναισθηματική κατάσταση της 
γαλήνης και αρμονικής πνευματικής ομοιόστασης 
ενός ανθρώπου.
Η Αλ εξανδρινή  φ ι λοσοφική σχολή που 
ενστερνίστηκε την αρχή της ευστασίας και που 
περιλάμβανε νεο-Πλατωνικούς φιλοσόφους, όπως 
την Υπατία, τον Πλωτίνο, τον Φίλωνα, αλλά και τους 
χριστιανούς Κλήμη και Ωριγένη, λειτούργησε ως 
ένας σημαντικός παγκόσμιος κόμβος, στον οποίο 
συναντήθηκαν οι επιστήμες της Ιατρικής, Φιλοσοφίας 
και Θεολογίας, και ο οποίος αποτέλεσε το έναυσμα 
για τη μοντέρνα Ιατρική, ενώ ταυτόχρονα επηρέασε 
τον Ιουδαϊσμό, τον Χριστιανισμό και τον Ισλαμισμό.
 Αυτό το βραχύ κεφάλαιο με τον τίτλο «Ελληνιστική 
Ιατρική και Βιβλιοθήκη της Αλεξάνδρειας: Η Επιρροή 
της σε Δύση και Ανατολή» αποτελείται από 3 μέρη. 
Το πρώτο αναφέρεται στις ιστορικές βάσεις της 
Δυτικής Ιατρικής, το δεύτερο στις θεμελιώδεις 
ελληνικές απόψεις για την Υγεία και την Ιατρική, και 
το τρίτο στη Βιβλιοθήκη της Αλεξάνδρειας και την 
παγκόσμια Ιατρική.
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Ελληνιστική Ιατρική και Βιβλιοθήκη  
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Η αγγείωση του ήπατος και ο ρόλος της 
στις παιδιατρικές ηπατικές νεοπλασίες

Κ. Χατζηαγαπίου, Μ. Θεοδωρακίδου, O.Α. Νικόλα και Γ.I. Λάμπρου
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Υπεύθυνος επικοινωνίας
Γ.I. Λάμπρου, Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο,
Θηβών & Λεβαδείας, 11527, Γουδή, glamprou@med.uoa.gr

Η γνώση της ανατομίας των ηπατικών αγγείων 
είναι απαραίτητη για τη διενέργεια ηπατικών 
μεταμοσχεύσεων καθώς και ηπατοχολικών, πα-
γκρεατικών επεμβάσεων. Πέραν όμως αυτών, 
είναι σημαντική η γνώση της ανατομίας του 
ήπατος λόγω της σημασίας του στις επεμβάσεις 
των ηπατικών νεοπλασμάτων. Από μελέτες έχει 
δειχθεί ότι η ηπατική αιμάτωση παρουσιάζει 
σειρά παραλλαγών, οι οποίες διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στη φυσιολογία του ήπατος 

καθώς και στη θεραπεία των ηπατοβλαστικών 
νεοπλασιών.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσί-
αση και ανάλυση των ανατομικών παραλλαγών 
και ανωμαλιών της ηπατικής αρτηρίας, καθώς 
και της σημασίας και εφαρμογής των γνώσεων 
αυτών στην κλινική πράξη των παιδιατρικών 
νοσημάτων του ήπατος. Ειδικότερα, παρουσιά-
ζεται η σημασία της γνώσης αυτής για τα παιδια-
τρικά ηπατοβλαστικά νεοπλάσματα.
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Εισαγωγή
Το ήπαρ ή συκώτι είναι ένα ζωτικό όργανο που δια-
θέτουν τα σπονδυλωτά, μαζί με άλλα είδη, και είναι 
απαραίτητο για τη ζωή. Έχει ευρύ φάσμα λειτουργιών 
στο οποίο περιλαμβάνονται η αποτοξίνωση, η παρα-
γωγή γλυκαγόνου, η σύνθεση πρωτεϊνών και η παρα-
γωγή βιοχημικών ουσιών απαραίτητων για την πέψη 
των τροφών. Επί του παρόντος, δεν έχει βρεθεί τρό-
πος αντιστάθμισης των λειτουργιών του σε περίπτω-
ση πλήρους απουσίας του σε βάθος χρόνου, παρόλο 
που η αιμοκάθαρση ήπατος μπορεί να συνεισφέρει για 
ένα μικρό διάστημα. Το όργανο αυτό παίζει κυρίαρχο 
ρόλο στο μεταβολισμό και επιτελεί πολλές λειτουργίες 
του οργανισμού, μεταξύ άλλων την αποθήκευση γλυ-
κογόνου, την καταστροφή ερυθροκυττάρων, τη σύν-

θεση των πρωτεϊνών του πλάσματος, την παραγωγή 
ορμονών και απομάκρυνση των τοξικών ουσιών από 
το σώμα, είτε είναι εξωγενείς είτε είναι παράγωγα του 
μεταβολισμού. Βρίσκεται κάτω από το διάφραγμα, στο 
δεξιό και άνω μέρος της κοιλίας, που ονομάζεται δε-
ξιό υποχόνδριο, και επεκτείνεται και στο κεντρικό και 
το άνω μέρος της κοιλίας, που ονομάζεται επιγάστριο. 
Παράγει τη χολή, ένα αλκαλικό μίγμα, που αποδομεί 
μικρά και περίπλοκα μόρια, πολλά από τα οποία είναι 
αναγκαία για τις φυσιολογικές ζωτικές λειτουργίες.

Αγγείωση
Η γνώση της ανατομίας των ηπατικών αγγείων είναι 
απαραίτητη για τη διενέργεια ηπατικών μεταμοσχεύ-
σεων και ηπατοχολικών, παγκρεατικών επεμβάσεων. 

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 



9

Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 68, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2018

Στο κυρίαρχο πρότυπο, το οποίο εντοπίζεται στο 50-
80% του πληθυσμού, η κοινή ηπατική αρτηρία, μετά 
την έκφυσή της από την κοιλιακή αρτηρία, χωρίζεται 
στους κλάδους της, μεταξύ των οποίων και την ιδί-
ως ηπατική αρτηρία, η οποία διαιρείται σε δεξιά και 
αριστερή. Στη διεθνή βιβλιογραφία γίνεται λόγος για 
πολλαπλές παραλλαγές του προτύπου αυτού. Πρώτος 
παρουσίασε και ταξινόμησε τις παραλλαγές αυτές ο 
Michels μαζί με τους συνεργάτες του το 19661. Μετά τη 
μελέτη 200 ανατομικών παρασκευασμάτων, πρότειναν 
10 διαφορετικά μοντέλα της ηπατικής αρτηρίας, με πιο 
συχνή την παρουσία επικουρικής αριστερής ή δεξιάς 
ηπατικής αρτηρίας ή την αντικατάσταση αυτών. Η δι-
εθνής αυτή ταξινόμηση τροποποιήθηκε το 1994 από 
τον Hiatt και τους συνεργάτες του2. Μετά τη μελέτη 
1.000 ασθενών, ο Hiatt μείωσε τα μοντέλα από δέκα σε 
πέντε βασικά και σε ένα έκτο, πιο σπάνιο. Οι πιο συχνές 
παραλλαγές σύμφωνα με τον Hiatt είναι η έκφυση της 
δεξιάς ηπατικής αρτηρίας από την άνω μεσεντέρια αρ-
τηρία και η έκφυση της αριστερής ηπατικής αρτηρίας 
από την αριστερή γαστρική αρτηρία2. Ως έκτοπη ορίζε-
ται η ηπατική αρτηρία η οποία βρίσκεται σε άλλη θέση 
πέραν της συνηθισμένης. Ως επικουρική χαρακτηρίζε-
ται η επιπλέον ηπατική αρτηρία που μπορεί να υπάρ-
χει πέραν της φυσιολογικής. Μια επικουρική ηπατική 
αρτηρία είναι συνήθως μικρότερη από την κύρια, αλλά 
μπορεί να είναι εξίσου λειτουργική και σημαντική. Μια 
έκτοπη ή επικουρική ηπατική αρτηρία είναι δυνατόν 
να αιματώνει τμήμα ενός ηπατικού λοβού -συνήθως 
πρόκειται για κάποια επικουρική ηπατική αρτηρία- ή 
ακόμα και ολόκληρο το λοβό. Η γνώση ύπαρξης μια 
τέτοιας αρτηρίας είναι πολύ σημαντική, διότι η απολί-
νωσή της μπορεί να οδηγήσει σε εκτεταμένη νέκρωση 
του ηπατικού παρεγχύματος.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση 
και ανάλυση των ανατομικών παραλλαγών και ανωμα-
λιών της ηπατικής αρτηρίας, καθώς και της σημασίας 
και εφαρμογής των γνώσεων αυτών στην αντιμετώπι-
ση των ηπατοβλαστικών νεοπλασιών.

Παραλλαγές αιμάτωσης
Το προφίλ της ηπατικής αιμάτωσης είναι γνωστό ότι 
είναι μεταβλητό. Αλλαγές στον τρόπο που το ήπαρ 
λαμβάνει το συνολικό ποσό σε αίμα από την ηπατική 
διακλάδωση του ιλιακού τόξου λαμβάνουν χώρα στο 

25% με 75% των περιπτώσεων3. Σε άλλες όμως περι-
πτώσεις οι λοβοί μπορούν να λάβουν αιμάτωση από 
την άνω μεσεντερική αρτηρία, την αριστερή γαστρική 
αρτηρία ή παράπλευρα τόξα. Τα αγγεία αυτά μπορεί να 
είναι συμπληρωματικά, δηλαδή να υπάρχουν ως επι-
πλέον εναποθέσεις στη φυσιολογική αιμάτωση, ή ως 
αντικατάστατα της πρωτογενούς αρτηριακής παροχής 
των λοβών.

Τα ευρήματα από μελέτη 1.000 ασθενών μελετήθη-
καν από τον Hiatt et al. (1994), όπου τέτοιες διαφορές 
στην ηπατική αιμάτωση παρατηρήθηκαν και μελετή-
θηκαν2. Μεταξύ των εργασιών των Michels (1966) και 
Hiatt (1994) υπήρξαν διαφορές στην ταξινόμηση των 
τρόπων αιμάτωσης του ήπατος, με τον δεύτερο να δίνει 
μια πιο απλή ταξινόμηση σε αυτές. Στους ακόλουθους 
πίνακες παρουσιάζονται συνοπτικά τα αποτελέσματα 
των εργασιών (Πίνακας 1, Πίνακας 2, Πίνακας 3).

Στην εργασία αυτή φαίνεται ότι η διακύμανση με-
ταξύ των τύπων ηπατικής αιμάτωσης διαφέρει από 
μελέτη προς μελέτη, δείχνοντας πόσο περίπλοκη είναι 
η ηπατική ανατομία. Οι τύποι αιμάτωσης που αναφέ-
ρονται (Tύποι 1-5, Λοιποί) αφορούν στους ακόλουθους 
τύπους αιμάτωσης:
•	 Τύπος 1 (n=757): Αφορά στο φυσιολογικό 

προφίλ, όπου η ηπατική αρτηρία προέρχεται από το 
ιλιακό τόξο σχηματίζοντας το γαστρεντερικό τόξο αρ-
τηριών. Η ηπατική αρτηρία χωρίζεται σε δύο κλάδους, 
τον αριστερό και τον δεξιό.
•	 Τύπος 2 (n=97): Η επικουρική αρτηρία προέρ-

χεται από την αριστερή γαστρική αρτηρία.
•	 Τύπος 3 (n=106): Η επικουρική δεξιά ηπατική 

αρτηρία προέρχεται από την ανώτερη μεσεντερική αρ-
τηρία.
•	 Τύπος 4 (n=23): Η δεξιά ηπατική αρτηρία 

προέρχεται από την ανώτερη μεσεντερική αρτηρία και 
η αριστερή ηπατική αρτηρία αποτελεί διακλάδωση της 
αριστερής γαστρικής αρτηρίας.
•	 Τύπος 5 (n=15): Ολόκληρη η ηπατική αρτηρία 

προέρχεται από διακλάδωση της ανώτερης μεσεντερι-
κής αρτηρίας.
•	 Τύπος 6 (λοιποί) (n=2): Η κανονική ηπατική 

αρτηρία προέρχεται απευθείας από την αορτή.
Στην Εικόνα 1, παρουσιάζονται οι ανατομικοί τύποι 

αιμάτωσης, όπως αναφέρονται από τον Hiatt et al. 
(1994)2.
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Κλινική σημασία των παραλλαγών της ηπατικής αι-
μάτωσης στα παιδιατρικά νοσήματα
Το ήπαρ υποστηρίζει σχεδόν κάθε όργανο του σώματος 
και είναι απαραίτητο για τη ζωή. Εξαιτίας της στρατη-
γικής του θέσης και τις πολυδιάστατες λειτουργίες του, 
το ήπαρ είναι επίσης ευάλωτο σε πολλές παθήσεις. Τα 
πιο συχνά νοσήματα είναι: λοιμώξεις, όπως ηπατίτιδα 
Α, ηπατίτιδα Β, C, E, αλκοολική νόσος, λιπώδες ήπαρ, 
κίρρωση, καρκίνο, φαρμακευτική βλάβη (ειδικά από 
ακεταμινοφαίνη, επίσης γνωστή ως παρακεταμόλη, και 
αντικαρκινικά φάρμακα). Πολλές ασθένειες του ήπατος 
συνοδεύονται από ίκτερο, που προκαλείται από αυξη-
μένα επίπεδα χολερυθρίνης. Υπάρχουν επίσης πολλές 
παιδιατρικές νόσοι του ήπατος, όπως η ατρησία των χο-
ληφόρων, η ανεπάρκεια α1-αντιθρυψίνης, το σύνδρομο 
Alagille, η προϊούσα οικογενής ενδοηπατική χολόσταση 
και η ιστιοκύττωση από κύτταρα Langerhans.

Νοσήματα που παρεμβαίνουν στη λειτουργία του 
ήπατος οδηγούν σε διαταραχή αυτών των διεργασιών. 
Παρ’ όλα αυτά, το ήπαρ έχει αυξημένη ικανότητα ανα-
γέννησης και μεγάλες εφεδρείες. Στις περισσότερες πε-
ριπτώσεις εμφανίζονται συμπτώματα μόνο μετά από 
εκτεταμένη καταστροφή του ηπατικού παρεγχύματος. 
Οι παθήσεις του ήπατος διαγιγνώσκονται με εξετά-
σεις της ηπατικής λειτουργίας, όπως η μέτρηση των 
ενζύμων SGOT (glutamic oxaloacetic transaminase) 
και SGPT (glutamic oxaloacetic transaminase), η γ-GT 
(γ-γλουταμυλοτρανσφεράση), η LDH (γαλακτική δε-
ϋδρογενάση), η άμεση και έμμεση χολερυθρίνη του 
πλάσματος, καθώς και η παραγωγή πρωτεϊνών οξείας 
φάσης.

Το ήπαρ είναι το μοναδικό εσωτερικό όργανο του 
ανθρώπινου σώματος που έχει την ικανότητα φυσι-
κής αναγέννησης ελλείποντος ιστού. Αρκεί μόνο το 

Εικόνα 1. Διαγραμματική παρουσίαση των ποσοστών των τύπων ηπατικής αιμάτωσης ως προς τις μελέτες που έχουν 
αναφερθεί σε αυτή. Το διάγραμμα αναπαράχθηκε εκ νέου με βάση τα δεδομένα της εργασίας των Hiatt et al (1994)2.
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25% του ηπατικού ιστού για να αναγεννηθεί το πλήρες 
ήπαρ. Παρ’ όλα αυτά, αυτό δεν αποτελεί αληθή αναγέν-
νηση αλλά μάλλον αντιρροπιστική ανάπτυξη. Οι λοβοί 
που έχουν αφαιρεθεί δεν αναπτύσσονται ξανά και η 
αναγέννηση του ήπατος αφορά την αποκατάσταση 
της λειτουργίας του και όχι της φυσιολογικής του δο-
μής. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με την αληθή αναγέννη-
ση, όπου αποκαθίστανται τόσο η λειτουργικότητα όσο 
και η μορφή.

Το φαινόμενο αυτό οφείλεται στα ηπατοκύτταρα, τα 
οποία επανεισάγονται στον κυτταρικό κύκλο, δηλαδή 
μεταπίπτουν από την ανενεργή Go φάση του κύκλου 
στην G1 φάση και υφίστανται μίτωση. Η διαδικασία 
αυτή ενεργοποιείται από τους p75 υποδοχείς. Υπάρ-
χουν επίσης ενδείξεις για κάποια διδύναμα βλαστικά 
κύτταρα, που ονομάζονται πρόδρομα ηπατικά κύττα-
ρα, και πιστεύεται ότι βρίσκονται στους πόρους του 
Hering. Αυτά τα κύτταρα μπορούν να διαφοροποιη-
θούν είτε σε ηπατοκύτταρα είτε σε χολαγγειοκύτταρα 
(τα κύτταρα που επενδύουν του χοληφόρους πόρους).

Οι επιστημονικές και ιατρικές μελέτες σχετικά με την 
αναγεννητική ικανότητα του ήπατος συχνά αναφέρο-
νται στον Έλληνα Τιτάνα Προμηθέα, ο οποίος, κατά το 
μύθο, είχε αλυσοδεθεί σε έναν βράχο στον Καύκασο, 

όπου κάθε μέρα ένας αετός καταβρόχθιζε το ήπαρ του, 
ενώ αυτό ξαναμεγάλωνε κάθε νύχτα. Μερικοί θεωρούν 
ότι ο μύθος δείχνει ότι οι αρχαίοι Έλληνες γνώριζαν για 
την αξιοσημείωτη ικανότητα του ήπατος να αυτο-απο-
καθίσταται, ωστόσο η άποψη αυτή δέχεται αμφισβη-
τήσεις. 

Ως εκ τούτου, γίνεται σαφές ότι η γνώση των ηπατι-
κών αρτηριών παίζει εξαιρετικά σημαίνοντα ρόλο στην 
κλινική πράξη.

Ένας πολύ σημαντικός τομέας, όπου η γνώση των 
ηπατικών αρτηριών είναι εξαιρετικά πολύτιμη, είναι 
η Ογκολογία. Ο ηπατοκυτταρικός καρκίνος (ΗΚΚ), 
όπως και τα μεταστατικά νεοπλάσματα του ήπατος 
αποτελούν την πλειονότητα των εντοπιζόμενων στο 
ήπαρ νεοπλασμάτων. Η πρόγνωση αμφοτέρων πα-
ραμένει πτωχή και το γεγονός αυτό έχει προκαλέ-
σει το ερευνητικό αλλά και κλινικό ενδιαφέρον των 
διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων που καλούνται να 
διαγνώσουν και να θεραπεύσουν ηπατικά νεοπλά-
σματα. Εκτός των χωρο-κατακτητικών εξεργασιών 
που θα χαρακτηριστούν περιορισμένα σε έκταση 
και δυνητικά χειρουργικά εξαιρέσιμα, οπότε και η 
πρόγνωση είναι σαφώς καλύτερη, πολλές είναι οι 
εξεργασίες που θα θεωρηθούν ανεγχείρητες, είτε 

Πίνακας 1. ΤΑΞΙΝΌΜΗΣΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΏΝ ΗΠΑΤΙΚΉΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ ΚΑΤΆ MICHELS1

ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΣΤΟ (%)

1 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΦΥΣΗ 55

2 ΕΚΤΟΠΗ Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ ΑΠΟ Α. ΓΑΣΤΡΙΚΗ 10

5 ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 8

3 ΕΚΤΟΠΗ Δ. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ ΑΠΟ ΑΝΩ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟ 11

6 ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Δ. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 7

4 ΕΚΤΟΠΗ Δ. + Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 1

7 ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Δ. + Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 1

8 ΕΚΤΟΠΗ Δ. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ+ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ ή ΕΚΤΟΠΗ Α. 
ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ + ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Δ. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ

2

9 ΚΟΙΝΗ ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ ΑΠΟ ΑΝΩ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟ 2,5

10 ΚΟΙΝΗ ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ ΑΠΟ Α. ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 0,5
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μόλις κατά τη διάγνωση είτε στην πορεία μιας γνω-
στής νόσου. Παράγοντες που θα διαφοροποιήσουν 
τις δυνητικά εξαιρούμενες από τις ανεγχείρητες 
βλάβες του ήπατος περιλαμβάνουν: το μέγεθος του 
όγκου, την έκταση του ηπατικού παρεγχύματος που 

καταλαμβάνει και την εντόπιση των όγκων εντός του 
ηπατικού παρεγχύματος, τον ιστολογικό τύπο, την 
πολλαπλότητα των εντοπίσεων, την πιθανή διήθηση 
της πυλαίας φλέβας, ή σπανιότερα άλλων αγγειακών 
κλάδων, του διαφράγματος, της κάψας του ήπατος, 

Πίνακας 2. ΤΑΞΙΝΌΜΗΣΗ ΤΩΝ ΗΠΑΤΙΚΏΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΏΝ ΤΎΠΩΝ

Type Description (%)

Michels, NA (1966) 
(n = 200)

1 Normal 55

2 Replaced LHA from LGA 10

5 Accessory LHA 8

18

3 Replaced RHA from SMA 11

6 Accessory RHA 7

18

4 Replaced RHA + LHA 1

7 Accessory RHA + LHA 1

8 Replaced RHA + Accessory LHA or 
Replaced LHA + Accessory RHA

2

Hiatt et al. (1994) 
(n = 1000)

9 CHA from SMA 2.5

10 CHA from LGA 0.5

1 Normal 75.5

2 Replaced or Accessory LHA 9.7

3 Replaced or Accessory RHA 10.6

4 Replaced or Accessory RHA +
Replaced or Accessory RHA

2.3

5 CHAfrom SMA 1.5

6 CHAfrom aorta 0.2

LHA-left hepatic artery; LGA-left gastric artery; RHA-right hepatic artery; SMA-superior mesenteric artery; CHA-common hepatic 
artery.

Πίνακας 2. Ταξινομήσεις των τύπων των ηπατικών αρτηριών σε συγκριτική μελέτη των Michels και Hiatt. Προσαρμοσμένο από Hiatt 
et al. (1994)2.
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το βαθμό αγγείωσης του όγκου, τη δυνατότητα πρό-
σληψης φαρμάκων από αυτόν. Στα πλέον ανεγχείρη-
τα ηπατικά νεοπλάσματα, είτε πρωτοπαθή είτε δευτε-
ροπαθή, ένα μέρος του πρωτοκόλλου εναλλακτικής 
θεραπείας μπορεί να φέρει εις πέρας η Επεμβατική 
Ακτινολογία4. Σε πλέον σύγχρονες και οργανωμένες 
νοσοκομειακές μονάδες, ο Επεμβατικός Ακτινολόγος 
καλείται, με μεθόδους όπως ο χημειοεμβολισμός, να 
παίξει σημαντικό ρόλο στην εφαρμογή ενός εναλλα-
κτικού σχήματος θεραπείας με σκοπό την ει δυνατόν 
θεραπεία εκ της νόσου, είτε την αναστολή της προό-
δου της και επιμήκυνση της περιόδου επιβίωσης. Ο 
διακαθετηριακός αρτηριακός χημειοεμβολισμός του 
ήπατος (TACE) έχει αρχίσει να χρησιμοποιείται από τα 
μέσα της δεκαετία του ’70. Εκτός των ανεγχείρητων 
περιπτώσεων ηπατικών επεξεργασιών, ο TACE μπορεί 
να επιλεγεί ως προεγχειρητικό ή και μετεγχειρητικό 
μέρος της θεραπείας, καθώς μειώνει την πιθανότητα 
μετεγχειρητικής υποτροπής της νεοπλασίας αλλά και 
τον κίνδυνο ανάπτυξης ενδοηπατικών μεταστάσε-
ων ενός ήδη υπάρχοντος ΗΚΚ, οπότε και παρατείνει 
την επιβίωση. Πρόσφατη έρευνα δείχνει ότι ο ΤΑCE 
σε συνδυασμό με τη χρήση του αναστολέα apatinib 
(VEGFR2-TKI) εμφανίζει σημαντικά οφέλη στην επι-
βίωση ασθενών με ΗΚΚ, ανοίγοντας καινούργιους 
δρόμους σε στρατηγικές πολλά υποσχόμενες στην 
αντιμετώπιση του ΗΚΚ5. Αν και η πρόγνωση της με-

ταστατικής νόσου του ήπατος είναι συνήθως κακή, η 
χρήση όλο και περισσότερο επιθετικών θεραπευτι-
κών αγωγών σε ορισμένους ασθενείς μπορεί να οδη-
γήσει σε ευνοϊκή έκβαση. Η αποτελεσματικότητα του 
TACE στηρίζεται σε τρεις παραμέτρους4.

α) Το ήπαρ έχει έναν μοναδικό ανεφοδιασμό αίμα-
τος. Η πυλαία φλέβα παρέχει 75% του ηπατικού ανεφο-
διασμού αίματος, ενώ 25% του ανεφοδιασμού αίματος 
προέρχεται από την ηπατική αρτηρία. Αυτός ο εφεδρι-
κός ανεφοδιασμός αίματος επιτρέπει τον εμβολισμό 
κλάδων της ηπατικής αρτηρίας χωρίς επακόλουθο έμ-
φραγμα-νέκρωση του ήπατος.

β) Το 95% του αίματος και των αρχικών και μεταστα-
τικών ηπατικών όγκων προέρχεται από την ηπατική 
αρτηρία.

γ) Στις αρχές της δεκαετίας του ’80, ανακαλύφθηκε 
ότι όταν εγχέεται ελαιώδες ιωδιούχο σκιαγραφικό (λι-
πιοδόλη-Lipiodol) στην ηπατική αρτηρία, παραμένει 
κατά προτίμηση στο νεοπλασματικό αρτηριακό δίκτυο 
της υπάρχουσας κακοήθους δομής.

Έχει αναφερθεί από πολλούς μελετητές το γεγονός 
ότι για να μπορέσει σε πολλές περιπτώσεις να γίνει 
ορθή χορήγηση χημειοθεραπευτικών πρέπει να είναι 
γνωστή η ανατομία του ασθενούς, όπως στις περιπτώ-
σεις καθετηριασμού του ήπατος για το σκοπό αυτόν6,7. 
Υπάρχει ακόμα και η περίπτωση της έμμεσης χρήσης 
των ηπατικών αρτηριών, όπως στην περίπτωση των 

Πίνακας 3. ΤΎΠΟΙ ΗΠΑΤΙΚΏΝ ΑΡΤΗΡΙΏΝ (%)

Hiatt 2 Michels1 Rong22 Kemeny23 Rygaard24 Daly25 Niederhuber26

Type (n=1000) (n=200) (n=120) (n=100) (n=216) (n=200) (n=111)

1 75.7 55 51 59* 75.5 76 73 

2 9.7 18 12 17 4.6 7.7 10

3 10.6 18 21 18 ` 12 11

4 2.3 4 2 1.9 2

5 1.5 2.5 5 3 1.4

Other 0.2 0.5 11 1 3.2 6 5

Triturcation: *9%; t14%.
Πίνακας 3. Συγκριτική μελέτη των ηπατικών αιματώσεων. Προσαρμοσμένο από Hiatt et al. (1994)2.
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όγκων του χοληφόρου συστήματος όπου μπορεί να 
έχουμε μια συμπίεση των αιμοφόρων αγγείων του 
ήπατος από τον αυξανόμενο όγκο (νεόπλασμα) και η 
οποιαδήποτε παρέμβαση να απαιτεί τη γνώση της αι-
μάτωσης του ήπατος8.

Νεοπλασίες που συνοδεύονται από αγγειακές βλά-
βες του άπατος σε παιδιατρικούς ασθενείς

Παγκρεατοβλάστωμα
Οι πρώτες αναφορές για το παγκρεατοβλάστωμα, ως 
παιδικός παγκρεατικός όγκος και δη κακοήθης, έγιναν 
το 1957 και περιλάμβαναν περίπου 200 μελέτες. Μια 
βιβλιογραφική ανασκόπηση υποδεικνύει ότι το παιδι-
κό παγκρεατοβλάστωμα θεωρείται κακόηθες αλλά με 
ευνοϊκή πρόγνωση σε μη μεταστατικούς όγκους, σε 
αντίθεση με τις νεοπλασίες παγκρέατος των ενηλίκων. 
Η μοριακή βιολογική μελέτη του συγκεκριμένου σπά-
νιου όγκου συμβάλλει στις προσπάθειες πρόγνωσης 
και θεραπείας του9.

Στα παιδιά εμφανίζεται κυρίως σε ηλικίες κάτω των 
10 ετών και ο ανοσοφαινότυπος εξαρτάται από τα 
στοιχεία του νεοπλάσματος όπως κυψελικά, πλακώδη, 
ενδοκρινή, πορογενή κ.ά. Ο όγκος αναπτύσσεται κυρί-
ως στην κεφαλή αλλά και σε οποιοδήποτε μέρος του 
παγκρέατος προσβάλλοντας και γειτονικά όργανα. Για 
την εντόπιση του όγκου και τη διασπορά του πραγμα-
τοποιούνται τεχνικές όπως υπερηχογράφημα κοιλίας 
MRI, CT κ.ά. Επίσης, γίνεται έλεγχος για υψηλή α-φετο-
πρωτεΐνη (AFP) και γαλακτική αφυδρογονάση (LDH). 
Η θεραπεία περιλαμβάνει το χειρουργείο, τη χημειο-
θεραπεία και την ακτινοθεραπεία με επικρατέστερους 
τους δύο πρώτους τρόπους10.

Αδιαφοροποίητο εμβρυϊκό σάρκωμα ως αιτία αυτό-
ματης ρήξης ήπατος 
Το αδιαφοροποίητο εμβρυϊκό σάρκωμα στο ήπαρ 
(UESL) είναι η τέταρτη πιο συχνή κακοήθεια που διαγι-
γνώσκεται στα παιδιά, ενώ είναι εξαιρετικά σπάνια σε 
ενήλικες11. Στη βιβλιογραφία των τελευταίων 50 ετών 
έχουν περιγραφεί μόνο 18 περιπτώσεις και το ηλικιακό 
φάσμα εκτείνεται από τα 18 έως τα 86 έτη, λαμβάνο-
ντας επίσης υπόψη φυλετικές και γεωγραφικές παρα-
μέτρους.

Το 1978 οι Stocker και Ishak εισήγαγαν τον όρο του 

μη διαφοροποιημένου εμβρυϊκού σαρκώματος, ωστό-
σο η αιτιολογία αυτού του όγκου παρέμενε ασαφής 
λόγω της σπανιότητάς του12. Μερικοί εικάζουν ότι τα 
εμβρυϊκά σαρκώματα αναπτύσσονται στην «καρδιά» 
ενός καλοήθους μεσεγχυματικού αμαρτώματος, ενώ 
άλλοι θεωρούν ότι η ύπαρξή του συνδέεται με ένα ήδη 
υπάρχον ινοσάρκωμα, λειομυοσάρκωμα, λιποσάρκω-
μα, ηπατοαγγειακό καρκίνωμα ή ραβδομυοσάρκωμα. 
Ωστόσο, ενάντια σε αυτή τη θεωρία τάσσεται το γεγο-
νός ότι το ήπαρ δεν συνοδεύεται με κίρρωση όπως στο 
29% των περιπτώσεων άλλων πρωτοπαθών ηπατικών 
σαρκωμάτων.

Έχει διαπιστωθεί ότι μέσω της μετάλλαξης ενός πο-
λυδυναμικού ηπατικού κυττάρου δύναται να συνυπάρ-
ξουν διάφοροι όγκοι, αλλά επιπρόσθετες ανοσοϊστο-
χημικές αναλύσεις δημιουργούν μεγαλύτερη ασάφεια 
στο ζήτημα της δημιουργίας των εμβρυϊκών σαρκω-
μάτων.

Η κλινική διάγνωση παρουσιάζει δυσκολίες, αφού 
δεν υπάρχουν συγκεκριμένα πρώιμα συμπτώματα, ο 
όγκος επιδεικνύει μεγάλη ταχύτητα ανάπτυξης και οι 
ασθενείς ακολουθούν θεραπεία όταν βρεθούν σε προ-
χωρημένο στάδιο. 

Η απεικονιστική προσέγγιση μπορεί να κάνει κατα-
νοητή την επέκταση του όγκου. Οι νεοπλασίες αυτού 
του τύπου εμφανίζονται ως μεγάλες, λείες και οριοθε-
τημένες δομές που δίνουν την εντύπωση αιματωμά-
των. Η διάγνωση, εκτός από απεικονιστικές μεθόδους, 
απαιτεί και τη χρήση ιστολογικών τεχνικών για πιο 
ασφαλή συμπεράσματα.

Πρόσφατες αναφορές δείχνουν καλή πρόγνωση για 
τη θεραπεία με μερική εκτομή του ήπατος, που αγγίζει 
ποσοστό επιβίωση έως 100% για περίοδο πάνω από 
138 μήνες13. Λόγω βέβαια της έλλειψης ενός κιρρωτι-
κού τείχους του ήπατος, η ικανότητα εκτομής φτάνει σε 
ποσοστό 70%. Επίσης, δεν είναι βέβαιο αν μπορεί να 
επιτευχθεί βελτίωση της πρόγνωσης μετά από μεταμό-
σχευση ήπατος.

Όσον αφορά τη χημειοθεραπεία, δεν έχει καθορι-
στεί κάποιο σταθερό σχήμα και έχουν πραγματοποιη-
θεί απόπειρες με διάφορους συνδυασμούς. Νεότερες 
κυτταρογενετικές έρευνες έδειξαν ότι στα παιδιά με 
υποτροπή όγκου παρατηρείται η διασταύρωση περιο-
χών των χρωμοσωμάτων 7 και 11 συνδυασμένη με μία 
αυξανόμενη έκφραση πολυανθεκτικών γονιδίων (mdrl 
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γονιδίων), η οποία μειώνει την επίδραση της χημειοθε-
ραπείας.

Η μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία συνιστάται σε πε-
ρίπτωση μη θεραπευτικής εκτομής του όγκου. Με το 
τέλος της χημειοθεραπείας ή ακτινοθεραπείας, προ-
τείνεται ο ασθενής να υποβληθεί σε μία δεύτερη λα-
παροτομία, ώστε να αποκλειστούν τοπικές υποτροπές 
του όγκου. Ενώ η πρόγνωση είναι αρκετά πτωχή στους 
ενήλικες, στα παιδιά δείχνει να είναι καλύτερη. Οι γνώ-
σεις πάνω στον αριθμό των σειρών των χρωμοσωμά-
των μέσω της κυτταρομετρίας ροής φαίνεται να έχουν 
αξία για τον καθορισμό της πρόγνωσης.

Στις σπάνιες περιπτώσεις αυτόματης ρήξης του ήπα-
τος, θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική 
διάγνωση και το αδιαφοροποίητο εμβρυϊκό σάρκωμα 
και να ακολουθεί εκτομή14.

Ενδοηπατικές αγγειακές αναστομώσεις σε παιδιά 
κατά την ανάπτυξη
Τα ηπατικά αγγειακά ανευρύσματα μπορεί να θεωρη-
θεί ότι είναι επακόλουθο ηπατικών τραυμάτων ή εν-
δοηπατικών όγκων. Ωστόσο, σπάνια έχουν σημειωθεί 
αναπτυξιακές δυσπλασίες κατά την παιδική ηλικία οι 
οποίες θα μπορούσαν να επιφέρουν μοιραίες επιπλο-
κές. Σε μελέτη το 1997, έγιναν κλινικές και ραδιολογι-
κές αναλύσεις σε αριθμό 24 ασθενών. Οι ανωμαλίες 
που εντοπίστηκαν αφορούσαν σε: άμεση επικοινωνία 
μεταξύ ηπατικής αρτηρίας, συγγενείς αρτηριοφλεβικές 
διαμαρτίες ηπατικής αρτηρίας και πυλαίας φλέβας και 
συγγενή σπληνονεφρική αναστόμωση με μόνιμη ροή 
μέσω του φλεβικού πόρου. Αν και αυτές οι δυσλειτουρ-
γίες είναι σπάνιες, χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης με 
χειρουργικές και ακτινολογικές μεθόδους. Αυτές θα 
μπορούσαν να εντοπίσουν και να χαρακτηρίσουν την 
ηπατική βλάβη, να ποσοτικοποιήσουν την αιμάτωση, 
να ελέγξουν την ανατομία της πυλαίας φλέβας και την 
ανθεκτικότητα, να χαρτογραφήσουν το όργανο για την 
απολίνωση των αγγείων και τον εμβολισμό και να ανα-
γνωρίσουν πιθανές βλάβες σε άλλα όργανα15.

Σύνδρομο πολυσπληνίας
Η πολυσπληνία είναι μια σπάνια μορφή συγγενούς δι-
αμαρτίας. Οι περισσότεροι ασθενείς δεν φτάνουν στην 
ενήλικη ζωή, λόγω των καρδιακών ανωμαλιών που 
αφορούν στο σύνδρομο αυτό. Οι αγγειακές ανωμαλί-

ες των φλεβών είναι επίσης συχνές, κυρίως της κάτω 
κοίλης φλέβας και της άζυγης και ημίζυγης φλέβας. Οι 
ανωμαλίες που αφορούν σε αρτηρίες είναι πιο σπάνι-
ες και συναντώνται κατά την παιδική ηλικία περιλαμ-
βάνοντας μια ανατομική απόκλιση, κατά την οποία η 
κύρια ηπατική αρτηρία εκφύεται από την άνω μεσε-
ντερική αρτηρία, ή ένα αρτηριοφλεβώδες ανεύρυσμα 
του πνεύμονα. Στην πολυσπληνία έχει αναφερθεί και η 
σπληνική σχισμή που είναι επίσης σπάνια16.

Διαγνωστική προσέγγιση και θεραπεία
«Σπινθηροαγγειογραφία» είναι η τεχνική κατά την 
οποία πραγματοποιούνται απεικονιστικές λήψεις της 
ηπατικής οδού με έγχυση τεχνήτιου 99m (Tc-99m ή 
99mTc). Ένα ραδιενεργό ισότοπο που εκπέμπει ακτίνες 
γ και έχει χρόνο ημίσειας ζωής 6 ώρες. Μετά την τεχνι-
κή, ακολουθεί το στατικό σπινθηρογράφημα ήπατος. 
Οι εξετάσεις αυτές έδωσαν τη δυνατότητα να διαφο-
ροποιηθούν οι αγγειοβριθείς όγκοι του ήπατος, όπως 
ηπάτωμα, ηπατοβλάστωμα, ηπατικό αδένωμα, σηραγ-
γώδες αιμαγγείωμα από τις υποαγγειακές βλάβες όπως 
μεταστατικές νόσοι και αποστήματα. Η μέθοδος της 
σπινθηροαγγειογραφίας εκπέμπει μικρή δόση ακτινο-
βολίας αλλά απαιτεί κατάλληλο εξοπλισμό και εξειδι-
κευμένο προσωπικό17.

Χρήση ιντερφερόνης σε περίπτωση ηπατικού αιμαγ-
γειώματος
Το ηπατικό αιμαγγειοενδοθηλίωμα (EHE) μπορεί να 
αποδειχθεί θανατηφόρο για τα παιδιά, ειδικά όταν 
έχουν αποτύχει οι κλασικές μέθοδοι αντιμετώπισης. 
Ωστόσο, η θεραπεία με ιντερφερόνη α μπορεί να δώ-
σει θετικά αποτελέσματα. Πιο συγκεκριμένα, σε μελέτη 
το 2000, σε μία περίπτωση ενός παιδιού ηλικίας 14 μη-
νών, η χορήγηση ιντερφερόνης α οδήγησε σε υποχώ-
ρηση της καρδιακής ανεπάρκειας, της επασβέστωσης 
και στη μείωση της αιμάτωσης, οδηγώντας στο συμπέ-
ρασμα ότι η θεραπεία με ιντερφερόνη α συμβάλλει 
στον έλεγχο της πορείας της νόσου18.

Σύγχρονες θεραπευτικές στρατηγικές 
Η χειρουργική επέμβαση αποτελεί μέχρι σήμερα την 
κύρια των θεραπειών στην αντιμετώπιση του ηπατο-
βλαστώματος. Υπάρχουν διάφορα συστήματα σταδι-
οποίησης και πρόγνωσης της ασθένειας με επικρατέ-
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στερο το PRETEXT. Η πλειονότητα των περιπτώσεων 
με ηπατοβλάστωμα υποβάλλεται σε προεγχειρητική 
χημειοθεραπεία, της οποίας υπάρχουν πολλές παραλ-
λαγές και είναι υψίστης σημασίας, ώστε να επιλεγεί 
ο βέλτιστος τρόπος της χειρουργικής επέμβασης. Οι 
ασθενείς με όγκους βαθμού PRETEXTIV, πολυεστια-
κούς όγκους και επιθετικούς όγκους στα αγγεία του 
ήπατος συχνά οδηγούνται σε μεταμόσχευση ήπατος, 
μια διαδικασία που χρήζει μεγάλης προσοχής και από-
λυτης εξειδίκευσης. H ολική επιβίωση (OS) είναι υψη-
λότερη (αγγίζοντας ακόμα και το 100%) σε ασθενείς 
που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση ήπατος (LT) σε 
σχέση με άλλους που υποβλήθηκαν σε μερική εκτο-
μή του ήπατος (LR)19. Η μετάσταση του όγκου στους 
πνεύμονες δίνει πτωχή πρόγνωση, ωστόσο, αν είναι 
έγκαιρη η διάγνωση, τα πνευμονικά οζίδια μπορούν να 
καταπολεμηθούν αποτελεσματικά με χημειοθεραπεία 
ή τμηματική πνευμονεκτομή, και ακολούθως να επι-
τραπεί η τεχνική της μεταμόσχευσης. Η μέθοδος TACE, 
όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο 
στη διαχείριση του ηπατοβλαστώματος, αν και μέχρι 
σήμερα υπάρχουν σχετικά λίγες αναφορές. Ωστόσο, 
θεωρείται η επικρατέστερη ειδικά όταν άλλες μέθοδοι 
αποδεικνύονται αναποτελεσματικές ή ακατάλληλες 
κατά περιπτώσεις. Οι παρενέργειες που έχουν σημει-
ωθεί σαν πιο συχνές αφορούν αύξηση θερμοκρασίας 
σώματος, κοιλιακό πόνο, ναυτία και αύξηση των τιμών 
των τρανσαμινασών, των ηπατικών ενζύμων, ενώ άλ-
λες όχι τόσο συχνές επιπλοκές περιλαμβάνουν οξεία 
ηπατική ανεπάρκεια, έμφραγμα του ήπατος, ηπατικό 
απόστημα, ρήξη όγκου και πνευμονική εμβολή. Η τε-
χνική αποτελεί σχολαστικό χειρισμό, πλήρη επίγνωση 
των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων της και 
εξειδικευμένο προσωπικό στην επεμβατική ακτινολο-
γία20.

Απεικονιστικές προσεγγίσεις της μεθόδου MRI και 
κλινικά χαρακτηριστικά των καλοήθων ηπατικών οζι-
δίων με μεγάλη πυκνότητα αγγείων σε παιδιά που επέ-
ζησαν του καρκίνου

Τα καλοήθη ηπατικά οζίδια με πλούσια αιμάτωση 
σε επιζήσαντες του παιδικού καρκίνου παρουσιάζο-
νται έπειτα από χημειοθεραπεία με υψηλά επίπεδα 
δόσεων και μεταμόσχευση αιμοποιητικών βλαστικών 
κυττάρων. Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά της MRI 
περιλαμβάνουν έντονη αρτηριακή ενίσχυση και απου-
σία έκπλυσης κατά την όψιμη φάση και είναι μεγάλης 
σημασίας κατά τη διαφορική διάγνωση των ηπατικών 
οζιδίων. Τα καλοήθη αυτά οζίδια, συνήθως πολυάριθ-
μα και μικρά σε μέγεθος, σχηματίζονται αρκετά χρόνια 
μετά τη χημειοθεραπεία ή τη μεταμόσχευση μυελού. 
Οι προηγμένες μέθοδοι της MRI συμβάλλουν στη δι-
αφοροποίηση των ηπατικών οζιδίων στους ασθενείς 
και μπορεί να επιτελέσουν διαγνωστικό ρόλο στις πε-
ριπτώσεις εστιακής οζιδιακής υπερπλασίας21.

Συμπεράσματα
Η γνώση των αγγείων του ήπατος είναι εξαιρετικής 
σημασίας, μιας και από τις μελέτες που έχουν γίνει έχει 
δειχθεί ότι o σχεδιασμός και η πραγματοποίηση επεμ-
βάσεων στην άνω κοιλία απαιτεί πολύ καλή γνώση της 
ανατομίας των αγγείων του ήπατος και των παραλλα-
γών αυτών.

Οι εφαρμογές αυτής της γνώσης ξεκινούν από την 
απλή επεμβατική στο ήπαρ και φθάνουν μέχρι περί-
πλοκα θέματα επεμβάσεων όπως είναι οι μεταμοσχεύ-
σεις και η χημειοθεραπεία με χημειοεμβολισμό. H έκ-
βαση αυτών των επεμβάσεων, και εντέλει η επιβίωση 
του ασθενή, εξαρτάται άμεσα από τον χειρισμό και 
αντιμετώπιση των αγγείων του ήπατος, τόσο κατά τη 
σύνδεσή τους όσο και κατά την επιδιόρθωση. 
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The knowledge of liver blood vessels anatomy is 
essential for hepatic transplants and hepatobiliary 
and pancreatic procedures. In addition, it is 
crucial to be aware of the liver anatomy due to 
its importance in the operations of the hepatic 
neoplasms. Studies have shown that hepatic 
perfusion presents a number of variants, which 
have an important role in liver physiology as well as 

in the treatment of hepatoblastic neoplasms.
The purpose of the present work is the presentation 
and analysis of anatomic variations and anomalies 
of the hepatic artery, and the importance and 
application of this knowledge in clinical practice of 
pediatric liver diseases. In particular, the significance 
of this insight into pediatric hepatoblastic 
neoplasms is presented.
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ΣΥΝΤΟΜΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΚΡΩΝΥΜΙΑ

ΑΚΡΩΝΥΜΙΟ ΟΡΟΙ ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ ΟΡΟΙ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ

LHA Left Hepatic Artery Αριστερή Ηπατική Αρτηρία

LGA Left Gastric Artery Αριστερή Γαστρική Αρτηρία

RHA Right Hepatic Aartery Δεξιά Ηπατική Αρτηρία

SMA Superior Mesenteric Artery Άνω Μεσεντέριος Αρτηρία

CHA Common Hepatic Artery Κοινή Ηπατική Αρτηρία

MRI Magnetic Resonance Imaging Μαγνητική Τομογραφία

CT Computer Tomography Scan Αξονική Τομογραφία

AFP Αlpha-Fetoprotein Άλφα-Εμβρυϊκή Πρωτεΐνη 

LDH Lactate Dehydrogenase Γαλακτική Αφυδρογονάση

HCC Hepatocellular Carcinoma Ηπατοκυτταρικό Καρκίνωμα

FNH Focal Nodular Hyperplasia Εστιακή Οζώδης Υπερπλασία
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Ανοσολογική μνήμη μετά από συνδυασμένη 
χορήγηση 13δυνάμου συζευγμένου 

(PCV13) και 23δυνάμου πολυσακχαριδικού 
(PPV23) πνευμονιοκοκκικού 

εμβολίου σε HIV-ασθενείς
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Η αποτελεσματικότητα ενός εμβολίου σχετίζεται 
με την εγκατάσταση ανοσολογικής μνήμης. Δύο 
κυτταρικοί υποπληθυσμοί εμπλέκονται στη δη-
μιουργία της αντιγονοειδικής ανοσολογικής μνή-
μης: τα IgM+Β-μνημονικά-κύτταρα(ΒΜΚ) που τη 
διατηρούν και την ανανεώνουν και τα IgΜ-ΒΜΚ 
που διαφοροποιούνται και παράγουν αντισώμα-
τα μετά από έκθεση στο συγκεκριμένο αντιγόνο. 
Σκοπός μας είναι η μελέτη της επίδρασης συν-
δυαστικού εμβολιασμού με PCV13/PPV23 στη 
δημιουργία ανοσολογικής μνήμης σε ενηλίκους 
με HIV λοίμωξη. Για το λόγο αυτόν 40 οροθετικοί 
ασθενείς (27-60 ετών) υπό αντιρετροϊκή αγωγή 
με μη ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο έλαβαν 1 PCV13 
και 1 PPV23 ένα χρόνο αργότερα. Οι ασθενείς 
χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ανάλογα με τον αριθ-

μό των CD4 κυττάρων: ΟμάδαA (n=17)≥400κύτ-
ταρα/μl και Ομάδα Β (n=23)200-400κύτταρα/μl. 
Δείγματα αίματος λήφθηκαν πριν και 1 μήνα μετά 
από κάθε εμβολιασμό για μέτρηση ΙgG-αντισω-
μάτων έναντι των πνευμονιοκοκκικών οροτύπων 
(PS) 14 και 3 καθώς και για φαινοτυπική ανάλυση 
με κυτταρομετρία ροής των ειδικών έναντι των 
PS14,3-IgM+[CD19+CD27+CD21+CD10+IgM+] 
και IgM-[CD19+CD27+CD21+CD10+ IgM-]ΒΜΚ. 
O εμβολιασμός οδήγησε σε σημαντική αύξηση 
των ειδικών αντιπνευμονιοκοκκικών αντισωμά-
των (p<0.001). Ασθενείς της Ομάδας Β είχαν ση-
μαντικά χαμηλότερους τίτλους αντισωμάτων συ-
γκριτικά με την Ομάδα Α (p<0.05 για PS14 και 
PS3). Mετά το PCV13, τα IgM+ΒΜΚ παρέμειναν 
σταθερά ενώ τα IgM-ΒΜΚ αυξήθηκαν σημαντι-
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κά (P<0.05 για PS14 και P<0.001 για PS3). Αντίθε-
τα, μετά το PPV23 τα IgM+ΒΜΚ μειώθηκαν σημα-
ντικά και τα IgM-ΒΜΚ έμειναν στα ίδια επίπεδα. 
Θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ των 
IgM+ΒΜΚ πριν και των IgM-ΒΜΚ 1 μήνα μετά το 
PCV13, όχι όμως μετά το PPV23. Συμπεραίνουμε 
ότι η συνδυασμένη χορήγηση PCV13/PPV23 προ-

καλεί αύξηση της συγκέντρωσης των αντιπνευμο-
νιοκοκκικών  αντισωμάτων,  αν και η ανοσολογική 
απάντηση επηρεάζεται από τον αριθμό των CD4 
T-κυττάρων και τα προϋπάρχοντα BMK. Η μείωση 
των IgM+ΒΜΚ μετά το PPV23  υπογραμμίζει την 
πιθανή αρνητική επίδρασή του στην ανοσολογι-
κή μνήμη του PCV13. 
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Η

Εισαγωγή
Ο πνευμονιόκοκκος παραμένει σημαντική αιτία νο-
σηρότητας και θνησιμότητας στους ασθενείς με HIV 
λοίμωξη, ακόμα και μετά την ευρεία εφαρμογή αντι-
ρετροϊκής αγωγής (ART), καθιστώντας τον εμβολια-
σμό αναγκαίο1. Δύο τύποι εμβολίων είναι διαθέσιμοι: 
το 23-δύναμο πολυσακχαριδικό (PPV23) και το 13-δύ-
ναμο συζευγμένο εμβόλιο (PCV13). Πέρα από διαφο-
ρετικό αριθμό πνευμονιοκοκκικών οροτύπων (PS), τα 
2 εμβόλια δρουν με διαφορετικό ανοσολογικό μηχα-
νισμό2. Συγκεκριμένα το PPV23 με τη θυμο-ανεξάρτη-
τη (TI) απάντηση που επάγει οδηγεί στην παραγωγή 
ειδικών αντισωμάτων από τα Β-μνημονικά κύτταρα 
(ΒΜΚ),  ενώ από την άλλη το PCV13, δρώντας σαν θυ-
μο-εξαρτώμενο (ΤD) αντιγόνο, προάγει την παραγωγή 
όχι μόνο ειδικών αντισωμάτων αλλά και ειδικών ΒΜΚ, 
συμβάλλοντας με αυτόν τον τρόπο στην εγκατάσταση 
ανοσολογικής μνήμης3,4.

Η επιτυχία των εμβολιασμών έγκειται στην εξασφάλι-
ση μακροχρόνιας προστασίας, η οποία εξαρτάται τόσο  
από την παραγωγή ικανού αριθμού ειδικών αντισω-
μάτων όσο και από τη δημιουργία ανοσολογικής μνή-
μης5,6. Πρόσφατες μελέτες σε ποντίκια και ανθρώπους 
έχουν αναδείξει τον κυρίαρχο ρόλο 2 υποπληθυσμών 
ΒΜΚ: των IgM+  και των IgM-BMK με εγγενώς διαφο-
ρετικούς ρόλους στην ανοσιακή απάντηση4,7-8. Ειδι-
κότερα, τα  IgM-BMK φαίνεται πως διαφοροποιούνται 
σε πλασματοκύτταρα μετά από έκθεση σε οποιοδήπο-
τε αντιγόνο, ενώ η πορεία των IgM+ επηρεάζεται ση-
μαντικά από τον  τύπο του αντιγόνου. Συγκεκριμένα, 

τα ΤΙ αντιγόνα οδηγούν τα IgM+ΒΜΚ  σε τελική διαφο-
ροποίηση σε πλασματοκύτταρα, ενώ μετά από έκθεση 
σε TD αντιγόνα, φαίνεται πως εισέρχονται εκ νέου στα 
βλαστικά κέντρα και παράγουν νέα ειδικά IgM και IgM-
ΒΜΚ6,8-9.

Παρά την αναμφισβήτητη συμβολή του εμβολια-
σμού στην αποτελεσματική προστασία την ασθενών 
με HIV-λοίμωξη, το  ιδανικό εμβολιαστικό σχήμα όσον 
αφορά το είδος των εμβολίων αλλά και τον αριθμό των 
απαιτούμενων δόσεων ή το ιδανικό μεσοδιάστημα 
δεν έχουν πλήρως αποσαφηνιστεί στη διεθνή κοινό-
τητα10,11. Το μήλον της Έριδος αποτελεί το PPV23, το 
οποίο, παρά τη μαζική χορήγησή του από τη δεκαετία 
του ’80, φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά την ικανότη-
τα των ασθενών να αναπτύσσουν και να διατηρούν 
ανοσολογική μνήμη,  καθώς έχει συσχετισθεί με μει-
ωμένες ανοσολογικές απαντήσεις σε μετέπειτα εμβο-
λιασμούς3,12,13. Αυτό το φαινόμενο, γνωστό ως «υπο-
απαντητικότητα», είναι πιθανόν να αποκτά ιδιαίτερη 
βιολογική σημασία στους ΗIV ασθενείς λόγω της υπο-
κείμενης ανοσοανεπάρκειάς τους. Για ποιο λόγο λοι-
πόν το ισχύον Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) 
για την αποτελεσματική προστασία των ΗΙV ασθενών 
συνιστά εμβολιασμό και με τους 2 τύπους εμβολίων; Ο 
λόγος δεν είναι άλλος από τοΝ μεγάλο αριθμό πνευμο-
νιοκοκκικών οροτύπων που περιέχει το PPV23 έναντι 
του PCV13. Με το συνδυασμό  των 2 εμβολίων επομέ-
νως εξασφαλίζεται αφενός η εγκατάσταση ανοσολογι-
κής μνήμης και αφετέρου η ευρύτερη κάλυψη έναντι 
περισσότερων πνευμονιοκοκκικών οροτύπων.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: ανοσολογική μνήμη, HIV λοίμωξη, πνευμονιοκοκκικός εμβολιασμός, 

Β μνημονικά κύτταρα
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Στόχος του ερευνητικού μας έργου είναι η μελέτη της 
επίδρασης του συνδυαστικού εμβολιασμού με PCV13 
και PPV23 στην επαγωγή της ανοσολογικής απάντησης 
σε επίπεδο κυττάρων και αντισωμάτων σε ενηλίκους 
με HIV λοίμωξη προκειμένου να κατανοήσουμε τις αλ-
ληλεπιδράσεις μεταξύ των συντελεστών της κυτταρι-
κής και της χημικής ανοσολογικής απόκρισης που υπα-
γορεύουν το μέγεθος και τη διάρκεια της παρεχόμενης 
προστασίας μετά τον εμβολιασμό.

Υλικό και μέθοδος
Πληθυσμός μελέτης
Συμμετείχαν στη μελέτη 40 ενήλικες ασθενείς με 
HIV-λοίμωξη (35 άνδρες) υπό αντιρετροϊκή αγωγή χω-
ρίς ιστορικό εμβολιασμού με PCV13. Όλοι οι συμμετέ-
χοντες παρακολουθούνταν στο Τμήμα Λοιμώξεων, στο 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο 
ΕΕΣ». Κριτήρια αποκλεισμού από τη μελέτη αποτελού-
σαν: CD4 T κύτταρα<200 κύτταρα/μl, HIVιικό φορτίο 
>50c/ml, άλλα αίτια ανοσοκαταστολής όπως και εμ-
βολιασμός με PPV23 εντός του προηγούμενου έτους. 
Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ανάλο-
γα με τον αριθμό των CD4 T κυττάρων τη στιγμή της 
συμμετοχής τους στη μελέτη: Η Ομάδα Α περιλαμβά-
νει 17 άτομα με CD4 T κύτταρα ≥400 κύτταρα/μl και η 
Ομάδα Β 23 άτομα με CD4 T κύτταρα μεταξύ 200-399 
κύτταρα/μl. Είκοσι οχτώ ασθενείς είχαν λάβει έως και 3 
δόσεις PPV23. Οι ασθενείς έλαβαν ενδομυϊκά 1 δόση 
PCV13 και 12 μήνες αργότερα 1 δόση PPV23. Δείγμα-
τα αίματος λήφθηκαν πριν καθώς και 1 μήνα μετά τον 
εκάστοτε εμβολιασμό.

(Clinical Trials Registration number: NCT03041051)

Εργαστηριακές μέθοδοι
Ελήφθησαν 12mL αίματος σε ηπαρινισμένο σωληνά-
ριο, απ’ όπου απομονώθηκαν μονοπύρηνα κύτταρα 
περιφερικού αίματος (PBMCs) με διαχωριστική μέθοδο 
(Lymphosep, Lymphocyte Separation Media, Biosera). 
Επιπλέον 2mL αίματος πάρθηκαν σε απλά σωληνάρια 
απ’ όπου απομονώθηκε ορός και αποθηκεύτηκε στους 
-20oC μέχρι την ανάλυσή του με την ανοσοενζυμική μέ-
θοδο ELISA.

Αντιγονοειδικά ΒΜΚ  απομονώθηκαν από φρέσκα 
PBMCs χρησιμοποιώντας ειδικά βιοτινιλυωμένα πνευ-
μονιοκοκκικά αντιγόνα, όπως έχει περιγραφεί3. Για τη 

φαινοτυπική ανάλυση των υπό μελέτη κυτταρικών 
πληθυσμών χρησιμοποιήθηκαν οι εξής δείκτες: 21-
PE (cloneBL13), CD10-PC5.5 (cloneALB1), CD19-PC7 
(cloneJ3.119), anti-IgM-APC (cloneSA-DA4) και CD27-
APCAlexafluor 750 (clone1A4CD27) (Beckman Coulter, 
Immunotech, Marseille, France). Οι ΒΜΚ ορίστηκαν 
ως εξής: IgM [CD19+ CD27+CD21+CD10+IgM+] 
και IgΜ- [CD19+CD27+CD21+CD10+ IgM-] ΒΜΚ. 
(NAVIOSorKaluza1.2 software). 

Η ανίχνευση των IgG πνευμονιοκοκκικών αντισωμά-
των έναντι των υπό εξέταση αντιγόνων έγινε με ανο-
σοενζυμική μέθοδο ELISA σύμφωνα με τα πρότυπα της 
WHO.

Στατιστική ανάλυση
Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις 
(Standard Deviation=SD) χρησιμοποιήθηκαν για την 
περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες 
(Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν 
για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Η ανά-
λυση διασποράς για επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 
(ANOVA) χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθούν 
διαφορές στις μετρήσεις των IgM, IgG και των αντισω-
μάτων μεταξύ των ομάδων αλλά και χρονικά. Επίσης, 
με την ανωτέρω μέθοδο εκτιμήθηκε εάν ο βαθμός 
μεταβολής στο χρόνο των υπό μελέτη παραμέτρων 
ήταν διαφορετικός μεταξύ των επιπέδων CD4 κυττά-
ρων. Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών μετα-
βλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 
του Pearson (r). Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης 
(linear regression analysis) χρησιμοποιήθηκε προκει-
μένου να ελεγχθεί κατά πόσον σχετίζονται οι τιμές 
των αντισωμάτων στους 13 μήνες με τις τιμές των CD4 
κυττάρων και των αρχικών IgG τιμών, από την οποία 
προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά 
σφάλματά τους (standard errors=SE). Τα επίπεδα σημα-
ντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντι-
κότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιή-
θηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 19.0. 

Αποτελέσματα
Η κινητική των αντιγονοειδικών IgG αντισωμάτων 
μετά τον εμβολιασμό με PCV13 και PPV23
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 
στη μελέτη φαίνονται στον Πίνακα 1. Μελετήσαμε την 
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κινητική των  αντιγονοειδικών IgG αντισωμάτων έναντι 
των πνευμονιοκοκκικών οροτύπων 3 και 14 (PS3, PS14) 
καθώς περιλαμβάνονται και στους 2 τύπους εμβολίων 
αλλά διαφέρουν στην ανοσογονικότητα, με τον PS3 να 
θεωρείται ο λιγότερο ανοσογόνος14. Συνολικά  κατα-
γράφηκε στατιστικά σημαντική αύξηση στους τίτλους 
των αντιγονοειδικών IgG αντισωμάτων (μg/mL) και για 
τους 2 υπό μελέτη οροτύπους τόσο μετά το PCV13 όσο 
και το PPV23, αν και σε μικρότερο βαθμό. Οι ασθενείς 
της Ομάδας Β είχαν χαμηλότερους τίτλους συγκριτικά 
τους ασθενείς της ομάδας Α σε όλα τα χρονικά σημεία 

της μελέτης και δεν κατάφεραν να ξεπεράσουν το προ-
στατευτικό όριο των 0,35 μg/ml 1 μήνα μετά το PCV13 
(Πίνακας 2). Επιπλέον, ο μικρός αριθμός CD4 T κυττά-
ρων είχε στατιστικά σημαντική αρνητική επίδραση στο 
μέγεθος της αντισωματικής απάντησης σε όλη τη διάρ-
κεια της μελέτης. 

Η κινητική των ΒΜΚ μετά τον εμβολιασμό με PCV13 
και PPV23
Ο αριθμός των αντιγονοειδικών IgM+ΒΜΚ μειώθηκε 
σημαντικά μετά την ολοκλήρωση του εμβολιαστικού 

Πίνακας 1. �ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΝ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Χαρακτηριστικά Όλοι οι ασθενείς
(n=40)

Ομάδα A *
(n=17)

Ομάδα B **
(n=23) 

Ηλικία (έτη) 50.6 ± 8.6 48.94 ± 8.934 51.87 ± 8.412

Mέση±ΤΑ 50.6 ± 8.6 48.94 ± 8.934 51.87 ± 8.412

Εύρος 32-63 33-62 32-63

Άρρεν φύλο (n, %) 35 (87.5%) 16 (94.1%) 19 (82.6%)

Ιικό φορτίο (αντίγραφα/ml) <50 <50 <50

CD4 κύτταρα (κύτταρα/ml)

Μέση τιμή (ΤΑ) 529.8 (266.4) 790.4 (212.6) 337.2 (40.91)

Εύρος 234-1135 443-1135 234-394

Προηγούμενος εμβολιασμός με 
PPV23 28 14 14

Έτη πριν το PPV23

<3 έτη 15 8 7

 3-5 έτη 13 7 6

*Ομάδα A: CD4 T λεμφοκύτταρα ≥ 400 κύτταρα/μl, **Ομάδα B: CD4 T λεμφοκύτταρα 200-399 κύτταρα/μl Συντομογραφίες: ΤΑ: τυ-
πική απόκλιση, PPV23: 23-δύναμο πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο
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σχήματος. Αξίζει να αναφέρουμε ότι μολονότι τα επί-
πεδα του συγκεκριμένου κυτταρικού υποπληθυσμού 
παρέμειναν σταθερά μετά το PCV13, όπως και κατά 
τους επόμενους 12 μήνες, το PPV23 προκάλεσε σημα-
ντική μείωση στη δεξαμενή των IgM+BMK (Πίνακας 3).

Αντίθετα, το προτεινόμενο εμβολιαστικό σχήμα 
εμπλούτισε σημαντικά τη δεξαμενή των IgM-BMK, κυ-
ρίως λόγω της σημαντικής αύξησης που καταγράφη-
κε μετά το PCV13, καθώς το PPV23 δεν τα επηρέασε 
σημαντικά. Οι ασθενείς της Ομάδας Α είχαν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερο αριθμό ΒΜΚ σε όλα τα χρονικά 
σημεία της μελέτης (Πίνακας 3). Επιπρόσθετα, θετική 
συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του βαθμού της αύξησης 
και του αριθμού των CD4 T λεμφοκυττάρων.

Περαιτέρω ανάλυση αποκάλυψε διαφορετικές  αλ-
ληλοσυσχετίσεις ανάμεσα στα ΒΜΚ πριν και την κυτ-

ταρική απάντηση 1 μήνα μετά ανάλογα με το είδος 
του χορηγούμενου εμβολίου. Συγκεκριμένα, στατιστι-
κά σημαντική θετική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ των 
προϋπάρχοντων αντιγονοειδικών IgM+ΒΜΚ και των 
IgΜ-ΒΜΚ  ένα μήνα μετά το PCV13, αλλά όχι το PPPV23 
(Εικόνα 1). 

Tο είδος του χορηγούμενου εμβολίου δεν φάνηκε να 
επηρεάζει τις συσχετίσεις ανάμεσα στους 2 υποπληθυ-
σμούς ΒΜΚ και την αντισωματική απάντηση, καθώς τα 
IgΜ- και IgM+ΒΜΚ πριν βρέθηκαν σε θετική συσχέτι-
ση με τα IgG αντισώματα ένα μήνα μετά το PCV13 και 
PPV23 (Εικόνα 2).

Συζήτηση
Πρόκειται για την πρώτη μελέτη που ερευνά την επί-
δραση ενός εμβολιαστικού σχήματος με PCV13 ακο-

Πίνακας 2. �ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΓΟΝΟΕΙΔΙΚΩΝ IGG ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ (ΜG/ML) ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
HIV-ΛΟΙΜΩΞΗ ΠΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΗΚΑΝ ΜΕ PCV13/PPV23

IgG 
αντισώματα 
Μέση τιμή 
(ΤΑ)

  Ημέρα 0 1 μήνας 12 μήνες 13 μήνες

Αλλαγή από 
την ημέρα 0 
έως τους 13 
μήνες

P** P‡

PS14

Σύνολο 1.21 (0.55) 2.97 (1.22)a 2.95 (1.22) 4.27 (1.38)a 3.06 (0.97) <0.001

Ομάδα A 1.63 (0.45) 3.95 (0.9)a 3.94 (0.91) 5.37 (0.91)a 3.74 (0.67) <0.001 <0.001

Ομάδα Β 0.9 (0.39) 2.24 (0.85)a 2.21 (0.85) 3.46 (1.08)a 2.55 (0.84) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PS3

Σύνολο 0.25 (0.14) 0.49 (0.21)a 0.48 (0.21) 0.64 (0.28)a 0.39 (0.18) <0.001

Ομάδα A 0.37 (0.13) 0.69 (0.16)a 0.68 (0.16) 0.9 (0.22)a 0.54 (0.17) <0.001 <0.001

Ομάδα B 0.16 (0.06) 0.34 (0.09)a 0.34 (0.09) 0.44 (0.11)a 0.28 (0.08) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Διαφορά μεταξύ των ομάδων **Διαφορά μεταξύ των μετρήσεων. ‡ Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ANOVA. Διαφορές στη μετα-
βολή από τη μια μέτρηση στην άλλη μεταξύ των  ομάδων.
aσημαντική διαφορά από προηγούμενη μέτρηση
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Πίνακας 3. �ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΓΟΝΟΕΙΔΙΚΩΝ IGM, IGΜ- ΒΜΚ (ΚΥΤΤΑΡΑ/106 PBMC) ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ HIV-ΛΟΙΜΩΞΗ ΠΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΗΚΑΝ ΜΕ PCV13/PPV23

Ημέρα 0 1 μήνας 12μήνες 13 μήνες

Αλλαγή από 
την ημέρα 0 
έως τους 13 
μήνες

IgM ΒΜΚ 
Mέση τιμή 
(ΤΑ)

P** P‡

PS14

Σύνολο 12.1 (3.33) 10.8 (3.24) 9.18 (3.12) 7.38 (3.03)a -4.73 (1.11) <0.001

Ομάδα A 15.41 (0.87) 14.00 (1.00) 12.29 (1.05) 10.47 (0.72)a -4.94 (0.9) <0.001 0.290

Ομάδα B 9.65 (2.08) 8.43 (2.04) 6.87 (1.84) 5.09 (1.73)a -4.57 (1.24) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PS3

Σύνολο 9.83 (2.67) 8.73 (2.57) 7.53 (2.4) 5.53 (2.16)a -4.3 (1.11) <0.001

Ομάδα A 12.29 (1.4) 11.18 (1.24) 9.82 (1.33) 7.53 (1.33)a -4.76 (1.09) <0.001 0.002

Ομάδα B 8 (1.73) 6.91 (1.59) 5.83 (1.34) 4.04 (1.26)a -3.96 (1.02) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

IgΜ- ΒΜΚ

PS14

Σύνολο 13.2 (2.78) 20.88(3.94)a 18.58 (3.84)a 17.33 (3.87) 4.13(2.08) <0.001

Ομάδα A 16.06 (1.25) 25.00 (1.73)a 22.59 (1.70)a 21.35 (1.62) 5.29 (1.83) <0.001 0.023

Ομάδα Β 11.09 (1.24) 17.83 (1.56)a 15.61 (1.53)a 14.35 (1.67) 3.26 (1.84) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PS3

Σύνολο 10.25 (1.55) 18 (3.63)a 15.55 (3.48)a 14.43 (3.4) 4.18 (2.62) <0.001

Ομάδα A 11.29 (1.31) 20.76 (3.91)a 18.18 (3.75)a 17 (3.61) 5.71 (3.22) <0.001 0.001

Ομάδα B 9.48 (1.24) 15.96 (1.4)a 13.61 (1.41)a 12.52 (1.44) 3.04 (1.22) <0.001

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Διαφορά μεταξύ των ομάδων **Διαφορά μεταξύ των μετρήσεων. ‡ Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ANOVA. Διαφορές στη μετα-
βολή από τη μια μέτρηση στην άλλη μεταξύ των  ομάδων.

aσημαντική διαφορά από προηγούμενη μέτρηση



25

Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 68, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2018

λουθούμενο 1 χρόνο αργότερα από PPV23 στην ανο-
σολογική μνήμη σε HIV-ενήλικους ασθενείς. Παρά 
τον μικρό αριθμό συμμετεχόντων, τα ευρήματά μας 
δείχνουν ότι, ενώ η χορήγηση του PPV23 αύξησε τον 
αριθμό των αντισωμάτων, είχε αρνητική επίδραση 
στην ανοσολογική μνήμη που είχε εγκαταστήσει το 
PCV13, καθώς μείωσε τον αριθμό των αντιγονοειδικών 
IgM+ΒΜΚ.

Ένα από τα σημαντικότερα ευρήματα είναι η σημα-

ντική αύξηση των αντιγονοειδικών IgG αντισωμάτων 1 
μήνα μετά το PPV23. Η θετική επίδραση των επαναλαμ-
βανόμενων εμβολιασμών στον τίτλο των αντισωμάτων 
δεν έχει πλήρως τεκμηριωθεί15-24. Μια πιθανή εξήγηση 
θα μπορούσε να είναι ότι οι μεγάλες ποσότητες κυ-
κλοφορούντων πλασματοκυττάρων και αντισωμάτων 
εμποδίζουν τη δημιουργία νέων ΒΜΚ μπλοκάροντας 
τη δημιουργία βλαστικών κέντρων. Στην πράξη, η 
μελέτη μας υπογραμμίζει τη θετική επίδραση που θα 

24 
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Εικόνα 1: Συσχέτιση (Pearson correlation coefficient) μεταξύ των αντιγονοειδικών(PS) IgM+ΒΜΚ (κύτταρα/106 PBMC) 
πριν και IgΜ-ΒΜΚ 1 μήνα μετά τον εμβολιασμό με (Α) PCV13 και (Β) PPV23.
Συντομογραφία: ΒΜΚ, Β μνημονικά κύτταρά, PS, πνευμονιοκοκκικός ορότυπος, PCV13, 13δύναμο πνευμονιοκοκκικό  
συζευγμένο εμβόλιο,; PPSV23, 23δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο



 26

Α  ́Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων
Δελτίο
ΤΟΜΟΣ 68, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2018

μπορούσαν να έχουν τα μεγαλύτερα διαστήματα μετα-
ξύ των δόσεων ενός εμβολίου στη βελτίωση της ανο-
σογονικότητάς του25,26.

Επίσης, όπως είναι γνωστό, το μέγεθος της ανοσο-

λογικής απάντησης σχετίζεται σημαντικά με το βαθμό 
της ανοσοανεπάρκειας των οροθετικών ασθενών27. 
Ειδικά για τον ορότυπο PS3, ο οποίος αποτελεί σημα-
ντική αιτία εμβολιαστικής αποτυχίας σε υγιή άτομα28, 

25 
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Συντομογραφίες:  ΒΜΚ,  Β  μνημονικά  κύτταρα;  PBMC,  περιφερικά  μονοπύρηνα;  PCV13,  13δύναμο 

πνευμονιοκοκκικό    συζευγμένο  εμβόλιο,;  PPSV23,  23δύναμο  πνευμονιοκοκκικό  πολυσακχαριδικό 
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Εικόνα 2: Συσχέτιση (Spearman correlation coefficient) μεταξύ των PS-ειδικών IgM και ΙgΜ-ΒΜΚ (κύτταρα/106 PBMC) 
πριν και PS-ειδικών IgG αντισώματων(μg/ml) 1 μήνα μετά τον εμβολιασμό με  (Α)PCV13 και (Β)PPV23.
(Α)PCV13: IgM+ΒΜΚ πριν vs IgG αντισώματα στον  1 μήνα: PS14 r=0.62, P<0.001; PS3 r=0.57,P<0.001
                      IgΜ- ΒΜΚ πριν vs IgG αντισώματα στον  1 μήνα: PS14 r=0.60, P<0.001; PS3 r=0.63, P<0.001
(Β)PPV23: IgM+ΒΜΚ πριν vs IgG αντισώματα στον  1 μήνα : PS14 r=0.56, P<0.001; PS3 r=0.66, P<0.001
                     IgΜ- ΒΜΚ πριν vs IgG αντισώματα στον  1 μήνα :PS14 r=0.64, P<0.001; PS3 r=0.60, P<0.001
Συντομογραφίες: ΒΜΚ, Β μνημονικά κύτταρα; PBMC, περιφερικά μονοπύρηνα; PCV13, 13δύναμο πνευμονιοκοκκικό  συ-
ζευγμένο εμβόλιο,; PPSV23, 23δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο, PS, πνευμονιοκοκκικός ορότυπος. 
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οι ασθενείς με χαμηλό αριθμό CD4 T κυττάρων δεν κα-
τάφεραν να ξεπεράσουν το προστατευτικό όριο των 
0,35 μg/ml μετά το PCV13. Το συγκεκριμένο εύρημα 
είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς ίσως οι συγκεκριμέ-
νοι ασθενείς δεν είναι επαρκώς προστατευμένοι έναντι 
του οροτύπου PS3 μόνο με 1 δόση PCV13.

H δημιουργία μακροχρόνιας αντιγονοειδικής ανοσο-
λογικής μνήμης αποτελεί τον θεμέλιο λίθο του επιτυχη-
μένου εμβολιασμού4,6. Το ερευνητικό μας έργο παρέχει 
νέα δεδομένα στην κατανόηση του φαινοτύπου των 
αντιγονοειδικών ΒΜΚ που συμμετέχoυν στην ανοσο-
λογική απάντηση μετά από εμβολιασμό με το συζευγ-
μένο και το πολυσακχαριδικό εμβόλιο. 

Η ανίχνευση νέων IgM-ΒΜΚ 1 μήνα μετά το PCV13 συ-
νάδει με τη θυμοεξαρτώμενη ανοσολογική απάντηση 
που επάγει29,31. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον προκαλεί η διαφο-
ρετική κινητική των IgM+ΒΜΚ μετά από κάθε εμβολια-
σμό. Συγκεκριμένα, ενώ ο αριθμός τους παρέμεινε σταθε-
ρός μετά το PCV13, αισθητή μείωση καταγράφηκε μετά 
το PPV23, παρέχοντας έμμεση απόδειξη ότι τα θυμο-ανε-
ξάρτητα αντιγόνα ουσιαστικά οδηγούν τα προϋπάρχοντα 
ΒΜΚ σε τελική διαφοροποίηση χωρίς να παράγουν νέα 
ΒΜΚ8. Η διαφορετική επίδραση των 2 εμβολίων στους 
συγκεκριμένους υποπληθυσμούς έχει επίσης αναφερθεί 
σε ενηλίκους άνω των 65 ετών3,30.

Όλο και περισσότερα είναι τα δεδομένα που υποστη-
ρίζουν ότι η διαφορετική κινητική συγκεκριμένων κυττα-
ρικών πληθυσμών ενδεχομένως να υποδηλώνει και δια-
φορετικές λειτουργίες. Μελέτες κυρίως σε ποντίκια έχουν 
δείξει ότι τα IgM+BMK έχουν μεγαλύτερο χρόνο ημισείας 
ζωής από τα  IgM-ΒΜΚ  κα ισυμμετέχουν στις ανοσολο-
γικές απαντήσεις όταν τα IgM-BMK και τα IgG αντισώμα-
τα έχουν μειωθεί αισθητά24,32. Επίσης, μία μελέτη σε αν-
θρώπινα λεμφοκύτταρα in vitro έδειξε ότι τα IgM+ΒΜΚ 
ως “βλαστοκύτταρα της ανοσίας” είναι υπεύθυνα για τη 
διατήρηση και ανανέωση του πληθυσμού των αντιγονο-
ειδικών ΒΜΚ μέσω των βλαστικών κέντρων σε αντίθεση 
με τα IgM-ΒΜΚ, τα οποία οδηγούνται προς τελική διαφο-
ροποίηση σε πλασματοκύτταρα κατά τη δευτερογενή έκ-
θεση σε θυμο-εξαρτώμενα αντιγόνα8. 

Στην παρούσα μελέτη βρήκαμε θετικές συσχετίσεις 
ανάμεσα στα προϋπάρχοντα IgM+ΒΜΚ και τα IgM-ΒΜΚ 
ένα μήνα μετά τον εμβολιασμό με PCV13, αλλά και ανά-
μεσα στα προϋπάρχοντα IgM-ΒΜΚ και τα IgG αντισώματα 
ένα μήνα μετά τον εμβολιασμό με το PCV13 και το PPV23. 

Τα ευρήματα αυτά ενισχύουν την παραπάνω θεώρηση 
για τις διαφορετικές λειτουργίες των IgM+ και IgM-ΒΜΚ, 
όχι πια σε in vitro κυτταρικά μοντέλα, αλλά σε πραγματι-
κές κλινικές συνθήκες.

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλα τα παραπάνω, η μείωση 
στον πληθυσμό των IgM+BMK μετά τον εμβολιασμό με 
PPV23 θα μπορούσε να αποκτήσει ιδιαίτερη κλινική ση-
μασία κυρίως σε ασθενείς με προχωρημένη νόσο, όπως 
εξάλλου είχε δείξει η γνωστή μελέτη του French και συ-
νεργάτες σε ασθενείς με HIV λοίμωξη, οι οποίοι δεν λάμ-
βαναν αντιρετροϊκή αγωγή. Στη συγκεκριμένη μελέτη 
ένας σημαντικός αριθμός ασθενών που εμβολιάσθηκαν 
με το PPV23 ανέπτυξε τελική διεισδυτική πνευμονιοκοκ-
κική νόσο σε σχέση με την ομάδα των ατόμων που έλα-
βαν placebo33.

Ένα άλλο σημαντικό ζήτημα είναι το κατά πόσον η 
«προϋπάρχουσα μνήμη» θα μπορούσε να προβλέψει σε 
ένα βαθμό το μέγεθος της αντισωματικής απάντησης 
μετά από εμβολιασμό. Εμείς διαπιστώσαμε μια σταθερή 
θετική συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων των ΒΜΚ πριν 
και του αριθμού των αντισωμάτων 1 μήνα μετά από 
κάθε εμβολιασμό. Ωστόσο, αποτελέσματα από μελέτες 
σε υγιείς και ανοσοκατεσταλμένους πληθυσμούς είναι 
αντικρουόμενα, πιθανά λόγω της ύπαρξης διαφορετικών 
μηχανισμών στην ανάπτυξη μακροχρόνιας προστασίας ή 
και κυτταρικών πληθυσμών, όπως τα μακρόβια IgM πλα-
σματοκύτταρα, οι οποίοι είναι σαφώς επηρεασμένοι σε 
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς29,34-37.

Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να αναφέρουμε ότι 
η μελέτη μας αναδεικνύει τους διαφορετικούς μηχανι-
σμούς με τους οποίους επιδρούν το συζευγμένο και το 
πολυσακχαριδικό εμβόλιο στο μηχανισμό δημιουργίας 
ανοσολογικής μνήμης σε ασθενείς με HIV-λοίμωξη και κυ-
ρίως στηρίζει τις κατευθυντήριες οδηγίες της Βρετανικής 
Εταιρείας για τον HIV (BHIVA), της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
για το AIDS (EACS) και  της Ευρωπαϊκής Παιδιατρικής Εται-
ρείας για την αντιμετώπιση του AIDS (PENTA) που συνι-
στούν τον εμβολιασμό της συγκεκριμένης πληθυσμιακής 
ομάδας μόνο με PCV13 και όχι με PPV2311,39-41. Είναι σημα-
ντικό να αναφέρουμε ότι η πλειονότητα των οροθετικών 
ασθενών στις μέρες μας λαμβάνουν αντιρετροϊκή αγωγή, 
η οποία μπορεί να αναστρέψει σχεδόν όλες τις αρνητικές 
επιδράσεις του ιού στα Β κύτταρα εκτός από την απώλεια 
των IgM+BMK42. 

Νέες μελέτες σχετικά με τη σημασία της μείωσης του 
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Vaccine-induced memory B-cell (MBC) subsets 
have distinct roles in the establishment of protective 
immunity; IgM+ MBCs replenish the MBC-pool, 
whereas switched-Ig+ (sIg+) MBC differentiate 
into plasma-cells upon antigen re-encounter. We 
investigated immunogenicity and MBC induced 
by combined pneumococcal-conjugate (PCV13) 
and polysaccharide (PPV23) immunization in HIV-
infected adults. 
Therefore forty seropositive adults on ART, 
with undetectable viral loads [Group A (n=17): 
CD4≥400cells/μL, Group B (n=23): CD4=200-
399cells/μl] received PCV13 followed by 
PPV23, one year later. Polysaccharide-specific 
(PS) MBC defined as “IgM+” (PS+CD19+CD10-
CD27+CD21++IgM+) and “sIg+” (PS+CD19+CD10-
CD27+CD21++IgM-) and antibodies against 
PS14 and 3, were measured prior and 1 month 

after each vaccination. Immunization caused 
a significant increase in PS-specific antibodies 
compared to baseline (P<0.001). Group B achieved 
significantly lower titers compared to Group A 
(P<0.05 for both PS). After PCV13, PS-specific 
IgM+MBC were unchanged, whereas sIg+MBC 
increased significantly (P<0.05; P<0.001 for 
PS14;3 respectively). In contrast, following PPV23, 
IgM+MBC were significantly reduced and sIg+MBC 
remained stable. A positive correlation was 
observed between baseline PS-specific IgM+ and 
sIg+ MBC at 1 month after PCV13 but not following 
PPV23.In conclusion,PPV23 given 12 months after 
PCV13, improved PCV13-immunogenicity. The PS-
specific IgM+MBC reduction observed after PPV23 
suggests a depleting effect of PPPV23 in PCV13-
immunological memory.
Clinical Trials Registration number: NCT03041051.
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αριθμού των IgM+BMK, τη μακροχρόνια επίδραση στην 
κινητική των IgM+ και IgM-ΒΜΚ θα βοηθήσουν στη βαθύ-
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Οι συσκευές ξηράς σκόνης χρησιμοποιούνται για 
εισπνοές φαρμάκων υπό μορφή λεπτής σκόνης, για 
την αντιμετώπιση του άσθματος παιδιών ηλικίας έξι 
ετών και άνω, εφήβων και ενηλίκων. Πλεονεκτούν σε 
σχέση με τη δοσιμετρική συσκευή πολλαπλών στα-
θερών δόσεων αερολύματος υπό  πίεση (pressurized 
Metered Dose Inhaler – pMDI - ή απλώς inhaler), 
γιατί η δόση γίνεται διαθέσιμη κατά τη στιγμή της 
εισπνοής του ασθενούς. Τα είδη συσκευών ξηράς 
σκόνης διακρίνονται: σε συσκευές πολλαπλών δό-
σεων (Turbuhaler, Twisthaler), στις οποίες η συνολική 
ποσότητα του φαρμάκου βρίσκεται, συγκεντρωμένη 
σε ενιαίο αποθηκευτικό χώρο (reservoir) στο εσωτε-
ρικό της συσκευής, και σε συσκευές μεμονωμένων 

δόσεων (Diskus, Ellipta, Elpenhaler, εισπνευστήρας 
«Forcap»), στις οποίες οι δόσεις βρίσκονται εγκυ-
στωμένες σε θύλακες ή κάψουλες εντός ή εκτός της 
συσκευής. Με τις συσκευές εισπνοών ξηράς σκόνης 
χορηγούνται: β2-αγωνιστές βραχείας και μακράς 
δράσης, κορτικοστεροειδή, συνδυασμοί β2-αγωνι-
στών μακράς δράσης με κορτικοστεροειδή καθώς 
και αντιχολινεργικά φάρμακα. Αναφέρονται οι πα-
ράγοντες, που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα 
της αγωγής (μέγεθος σωματιδίων ξηράς σκόνης, ει-
σπνευστική ροή του ασθενούς, εσωτερική αντίστα-
ση της συσκευής), καθώς και ο τρόπος χρήσης και 
συντήρησης των συσκευών, που χρησιμοποιούνται 
κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία.
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ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Συσκευές ξηράς σκόνης, παιδιά και έφηβοι με άσθμα

ΕΠΙΚΑΙΡΟ ΘΕΜΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα εισπνεόμενα αντιασθματικά φάρμακα χρησιμοποι-
ούνται τόσο για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 
του άσθματος, όσο και για την θεραπεία του. Διατίθε-
νται υπό μορφή αερολύματος, ξηράς σκόνης και ως 
υγρό για νεφελοποίηση.1 

Τα ιδιοσκευάσματα, που κυκλοφορούν:
	 Υπό μορφή αερολύματος, χορηγούνται με τη 

δοσιμετρική συσκευή πολλαπλών σταθερών δόσεων 
αεροζόλης υπό πίεση (pressurized Metered Dose Inhaler 
– pMDI) ή απλώς inhaler. Σε παιδιά μικρότερα των 5 
ετών προστίθεται αεροθάλαμος στο inhaler.
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	 Υπό μορφή ξηράς σκόνης, χορηγούνται μέσω 
των συσκευών ξηράς σκόνης (Dry Powder Inhalers – 
DPI’s), κάθε μία εκ των οποίων έχει εξατομικευμένο 
τρόπο λειτουργίας (Εικ. 1).
	 Υπό υγρή μορφή, χορηγούνται μέσω νεφελο-

ποιητού (Nebulizer). Οι νεφελοποιητές διακρίνονται σε 
αεροκίνητους με ηλεκτρικό συμπιεστή, ηλεκτρονικούς 
και στους δονουμένου δικτυωτού πλέγματος. Με τους 
τελευταίους, η λήψη του φαρμάκου ολοκληρώνεται σε 
βραχύτερο χρονικό διάστημα.

Ο ασθενής οφείλει να χρησιμοποιεί και να συντηρεί 
την προτεινόμενη συσκευή με τον εκάστοτε ενδεικνυ-
όμενο τρόπο.

Η περιγραφή και η λειτουργία των inhalers και των 
αεροθάλαμων αναπτύσσονται εκτενώς στο Δελτίο Α’ 
Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών.2,3 Στο 
παρόν άρθρο, περιγράφονται οι συσκευές ξηράς σκό-
νης για παιδιά και εφήβους, καθώς και ο τρόπος χρήση 
τους.4

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΞΗΡΑΣ 
ΣΚΟΝΗΣ

Οι συσκευές ξηράς σκόνης (Dry Powder Inhalers-DPΙs) 
χρησιμοποιούνται για εισπνοές από το στόμα φαρμακευ-
τικών ουσιών υπό μορφή λεπτής σκόνης. Στην  κατηγορία 
αυτή ανήκουν αντιασθματικά φάρμακα (β2-αγωνιστές 
ταχείας και μακράς δράσης, κορτικοστεροειδή, αντιχο-
λινεργικά, συνδυασμοί β2-αγωνιστών μακράς δράσης 
με κορτικοστεροειδή), μαννιτόλη κ.λπ. Αποδεικνύονται 
ιδανικές για παιδιά ηλικίας άνω των έξι ετών, εφήβους και 
ενήλικες με δυνατότητα συνεργασίας. Με ορισμένες από 
αυτές χορηγούνται αντιασθματικά φάρμακα για ασθενείς 
ηλικίας άνω των 12 ετών.

Κάθε συσκευή ξηράς σκόνης χαρακτηρίζεται από 
ιδιαίτερο σχεδιασμό και τρόπο λειτουργίας, τον οποίο 
οφείλει να γνωρίζει ο θεράπων ιατρός.

Σχετικά με τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά 
τους: 

• Κύριο πλεονέκτημα των συσκευών ξηράς σκόνης 
αποτελεί το γεγονός ότι ότι η δόση του φαρμάκου απε-
λευθερώνεται από αυτές κατά την στιγμή της εισπνοής 
του ασθενούς, οπότε δεν απαιτείται συγχρονισμός της 
εισπνοής, όπως κατά τη χρήση των PMD’s (Inhalers)5. 
Επομένως, απλοποιείται η τεχνική των εισπνοών και δι-

ευκολύνεται η συμμόρφωση του ασθενούς.
΄Αλλα πλεονεκτήματά τους:
• Βελτιωμένη σταθερότητα της εισπνεόμενης δόσης. 

Ως εκ τούτου, εναποτίθεται υψηλό ποσοστό της στους 
πνεύμονες, με συνέπεια να καταπίνεται μικρότερο ποσο-
στό, απ’ ότι κατά τη χρήση των pMDI’s, μέρος του οποίου 
εισέρχεται στη συστηματική κυκλοφορία, έτσι περιορίζο-
νται τόσο οι τοπικές, όσο και οι συστηματικές ανεπιθύμη-
τες ενέργειες.

• Εύκολη μεταφορά, γιατί έχουν μικρό όγκο και βάρος.
• Δεν περιέχουν προωθητικές ουσίες, οι οποίες μολύ-

νουν την ατμόσφαιρα.
• Φέρουν, συνήθως μετρητή υπολοιπομένων δόσεων.
Μειονέκτημα των συσκευών ξηράς σκόνης αποτελεί το 

κόστος τους.

Α.1. Είδη συσκευών ξηράς σκόνης για χορήγηση 
αντιασθματικών φαρμάκων

Οι συσκευές ξηράς σκόνης διακρίνονται σε:
α) Συσκευές πολλαπλών δόσεων (Turbuhaler, Twisthaler) 
(Εικ. 1. α, β): Η συνολική ποσότητα της φαρμακευτικής 
σκόνης βρίσκεται συγκεντρωμένη σε ενιαίο αποθηκευτι-
κό χώρο στο εσωτερικό της συσκευής (reservoir). Δεν εί-
ναι ορατή εξωτερικά. Κατά την εισπνοή απελευθερώνεται 
μία μόνο δόση, με κατάλληλους χειρισμούς.

β) Συσκευές μεμονωμένων δόσεων. 
Διατίθενται συσκευές με:
Μη ορατές δόσεις: Οι δόσεις της φαρμακευτικής σκό-

νης βρίσκονται στο εσωτερικό της συσκευής εγκυστω-
μένες σε θύλακες ενσωματωμένους σε ταινία (Diskus, 
Ellipta) (Εικ. 1. γ, δ).

Ορατές δόσεις: Οι δόσεις της φαρμακετικής σκόνης 
βρίσκονται είτε εγκυστωμένες σε θύλακες (κυάθια), εν-
σωματωμένους σε ορατές ταινίες μεμονωμένων δόσεων 
από διπλό λεπτό φύλλο αλουμινίου (Elpenhaler) (Εικ.1. 
ε), είτε υπό μορφή κάψουλας (εισπνευστήρας "Forcap”). 
(Εικ.1. στ). Οι ταινίες τοποθετούνται στη συσκευή από 
τον ασθενή πριν από κάθε εισπνοή.

Α.2. Αποτελεσματικότητα θεραπευτικής αγωγής

Η αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής αγωγής κατά 
τη χρήση συσκευών ξηράς σκόνης εξαρτάται από το 
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ποσοστό της εναποτιθέμενης φαρμακευτικής σκόνης 
στους μικρούς αεραγωγούς κατά την εισπνοή. Αυτό 
επηρρεάζεται από:6

α. Το μέγεθος των σωματιδίων της φαρμακευτικής 
σκόνης.
β. Την εισπνευστική ροή του ασθενούς.
γ. Την εσωτερική αντίσταση της συσκευής.

Αναφορικά με τους παράγοντες αυτούς:
α. Σωματίδια ξηράς σκόνης
Οι κόκκοι της ξηράς σκόνης αποτελούνται από σωμα-
τίδια ενωμένα είτε μεταξύ τους ή με ουσία-φορέα, για 
εξασφάλιση σταθερής δόσης. 

Στο παρελθόν, η επεξεργασία της φαρμακευτικής 
σκόνης, επιτυγχανόταν μέσω της συσκευής διαδοχι-
κής πρόσκρουσης του Andersen (Andersen Cascade 
Impactor – ACI). Σήμερα, γίνεται με την νέας γενιάς 
συσκευή διαδοχικής πρόσκρουσης με διαχωριστή 
για DPI’s, (New Generation Impactor -NGΙ- for DPIs with 
precipitator) (Εικ. 2). Μέσω αυτής εκτιμώνται:7

• Το αεροδυναμικό μέγεθος των σωματιδίων 
• Η δραστική ουσία 
• Η εισπνεόμενη δόση.
Το μέγεθος των σωματιδίων εκφράζεται με τη δι-

άμεση τιμή αεροδυναμικής διαμέτρου μάζας (Mass 

Median Aerodynamic Diameter - MMAD).
Από το σύνολο των εισπνεόμενων σωματιδίων, 

προσεγγίζουν τους κατώτερους αεραγωγούς όσα 
έχουν διάμετρο 1-5 μ εναποτίθενται, όμως, σ’ αυτούς 
αυτά με διάμετρο 2,8-5,1μm MMAD, καθίστανται δε 
αποτελεσματικότερα με εισπνευστική ροή μετρίου 
ύψους. Τα μικρότερα του 1μm MMAD διαχέονται στις 
κυψελίδες και αποβάλλονται με την εκπνοή. Τα μεγα-
λύτερα των 5 μm MMAD παγιδεύονται στον στοματο-
φάρυγγα λόγω αδρανείας.

β. Εισπνευστική ροή
Η εισπνευστική ροή του ασθενούς αποτελεί τη μονα-
δική ικανή ενεργητική δύναμη για τη σωστή διασπο-
ρά των σωματιδίων της εισπνεόμενης φαρμακευτικής 
σκόνης στους πνεύμονες.8 Το ύψος της, το οποίο επη-
ρεάζει άμεσα το θεραπευτικό αποτέλεσμα, εξαρτάται:
	 Κυρίως από τους αεραγωγούς του ασθενούς 

και τις συνθήκες που επικρατούν στους πνεύμονές του.
	 Εν μέρει από την εσωτερική αντίσταση της 

συσκευής.
Η απελευθέρωση της δόσης από τις συσκευές ξηράς 

σκόνης (DPI’s) επιτυγχάνεται με την τεχνική της βίαιης, 
γρήγορης και βαθιάς εισπνοής από το επιστόμιο της 
συσκευής, αντίθετα, δηλαδή, απ΄ ότι ισχύει με τις συ-

Εικόνα 1: Συσκευές ξηράς σκόνης για χορήγηση αντιασθματικών φαρμάκων
α. Turbuhaler,  β. Twisthaler,  γ. Diskus,  δ. Ellipta,  ε. Elpenhaler,  στ. Εισπνευστήρας “Forcap"
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σκευές pMDI’s (inhalers), με τις οποίες απαιτείται ήρε-
μη, αργή και βαθιά εισπνοή. Κατά τη χρήση, όμως των 
συσκευών ξηράς σκόνης, η αργή εισπνοή, έστω και αν 
είναι βαθιά, δεν προσφέρει τόσο καλά αποτελέσματα. 
Η βίαιη, γρήγορη και βαθιά εισπνοή δημιουργεί απο-
τελεσματική εισπνευστική ροή η οποία προκαλεί την 
επιθυμητή πτώση της πίεσης εντός της συσκευής DPI 
κατά 4 kPa9. Το γεγονός συμβάλλει στη δημιουργία 
στροβιλώδους ενέργειας εντός της συσκευής, η οποία:
	 Συμμετέχει ενεργά στη διάσπαση των δεσμών 

μεταξύ των σωματιδίων ή στην απόσπαση των σωματι-
δίων από την ουσία-φορέα και τη διασπορά τους.
	 Επιδρά στην δημιουργία επιθυμητού μεγέ-

θους σωματιδίων, αλλά και στην αεροδυναμική με-
ταβλητότητα αυτών κατά την πρόσκρουσή τους στις 
ανώτερες αναπνευστικές οδούς, με συνέπεια την απο-
τελεσματικότερη εναπόθεσή τους στους κατώτερους 
αεραγωγούς.

Ως προς το ύψος της εισπνευστικής ροής:
- Η ιδιαίτερα υψηλή εισπνευστική ροή οδηγεί σε με-

γαλύτερες απώλειες σωματιδίων εισπνεόμενης φαρ-
μακευτικής σκόνης, από ότι η μετρίου ύψους εισπνευ-
στική ροή, γιατί, ικανός αριθμός αυτών προσκρούει 

στις ανώτερες αναπνευστικές οδούς, με συνέπεια την 
εναπόθεση μικρότερου ποσοστού στους πνεύμονες.

- Η μετρίου ύψους εισπνευστική ροή καθιστά εφικτή 
τη βαθύτερη εναπόθεση των σωματιδίων φαρμακευτι-
κής σκόνης στους πνεύμονες.

Στις περισσότερες συσκευές DPI’s η απελευθέρωση 
της δόσης επιτυγχάνεται με εισπνευστική ροή 30-60L/
min, εφικτή από την πλειονότητα των ασθενών. Δεδο-
μένου, όμως, οτι η παρεχόμενη στους πνεύμονες δόση 
εξαρτάται κυρίως από την εισπνευστική προσπάθεια 
του ασθενούς, το παραπάνω ύψος εισπνευστικής ρο-
ής,δεν επιτυγχάνεται απόορισμένες ομάδες ατόμων, 
όπως, αυτά με αναπνευστική δυσχέρεια, κινητικές δια-
ταραχές, νοητική υστέρηση και ηλικιωμένους. Δυσκο-
λίες, επίσης, αντιμετωπίζουν και τα παιδιά κάτω των 6 
ετών, ιδιαίτερα όταν βρίσκονται σε ασθματικό παροξυ-
σμό.

- Η πολύ χαμηλή εισπνευστική ροή, όπως στις σοβα-
ρές καταστάσεις, ενδέχεται να περιορίσει τη φαρμα-
κευτική εναπόθεση των σωματιδίων στους πνεύμονες, 
δεδομένου ότι επηρεάζει τη διάσπαση και διασπορά 
της σκόνης. 

Για την επιλογή, επομένως, συσκευής ξηράς σκόνης 
σημαντική παράμετρο αποτελεί η δυνατότητα του 

Εικόνα 2: Νέας γενιάς συσκευή διαχωρισμού σωματιδίων φαρμακευτικής σκόνης για DPI’s, μετά από διαδοχική πρό-
σκρουση αυτών στο εσωτερικό της (New Generation Impactor –NGI- for DPI’s with preseparator)
(Τμήμα Κλινικής Έρευνας και Αναπνευστικών σκευασμάτων - Φαρμακευτική Βιομηχανία Elpen)

Κλειστή συσκευή Ανοικτή συσκευή
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ασθενούς να επιτύχει το απαιτούμενο ύψος εισπνευ-
στικής ροής.10

γ. Εσωτερική αντίσταση συσκευών ξηράς σκόνης
Η εσωτερική αντίσταση, με την οποία, εκ κατασκευ-
ής, εφοδιάζονται οι συσκευές ξηράς σκόνης (DPI’s), 
σε συνδυασμό με την τεχνική της βαθιάς, γρήγορης 
και βίαιης εισπνοής, παράγουν στροβιλώδη ενέργεια 
εντός της συσκευής. Η στροβιλώδης ενέργεια αποτελεί 
το γινόμενο της εισπνευστικής ροής του ασθενούς επί 
την εσωτερική αντίσταση της συσκευής.11

Οι συσκευές ξηράς σκόνης (DPI’s), ανάλογα με την 
εσωτερική τους αντίσταση, διακρίνονται σε συσκευές:

• Χαμηλής αντίστασης (Εισπνευστήρας "Forcap", 
Handihaler κ.λπ.).

• Μέτριας αντίστασης (Turbuhaler, Diskus, Ellipta, 
Elpenhaler).

• Υψηλής αντίστασης (Τwisthaler).

Ειδικότερα:
•	 Οι συσκευές DPIs χαμηλής αντίστασης ανή-

κουν στις εύχρηστες συσκευές. Για τη δημιουργία της 
απαραίτητης στροβιλώδους ενέργειας εντός αυτών 
απαιτείται υψηλή εισπνευστική ροή (>90L/min), η 
οποία, όμως, δεν είναι εφικτή από κάθε ασθενή. ΄Ετσι, 
ενδέχεται να μη ληφθεί το σύνολο της απελευθερού-
μενης δόσης με την πρώτη εισπνευστική προσπάθεια, 
οπότε. απαιτείται και δεύτερη εισπνοή για λήψη του 
ποσότητας που έχει εναπομείνει στη συσκευή. Σημειώ-
νεται, όμως ότι η λήψη αποβαίνει αποτελεσματικότερη 
εφ΄ όσον ολοκληρώνεται με μία εισπνοή. Για τον λόγο 
αυτό οι συσκευές χαμηλής αντίστασης δεν πρέπει να 
προτείνονται σε ασθενείς με ασθματικό παροξυσμό.
•	 Οι συσκευές DPI’s μέτριας αντίστασης πλεο-

νεκτούν έναντι των συσκευών χαμηλής αντίστασης, 
δεδομένου ότι για τη δημιουργία στροβιλώδους ενέρ-
γειας εντός αυτών, καθώς και για μείωση της αεροδυ-
ναμικής μεταβλητότητας των σωματιδίων απαιτείται 
εισπνευστική ροή μετρίου ύψους, η οποία επιτυγχάνε-
ται ευκολότερα από άτομα με περιορισμένες δυνατό-
τητες για βαθιά εισπνοή.
•	 Οι συσκευές DPIs υψηλής αντίστασης αν και 

απαιτούν χαμηλότερο ύψος εισπνευστικής ροής, επη-
ρεάζουν την παραγωγή αποτελεσματικού μεγέθους 
σωματιδίων και, ως εκ τούτου, την εναπόθεση της ει-

σπνεόμενης ξηράς σκόνης.
Συμπερασματικά, για την επιλογή συσκευής ξηράς 

σκόνης, πλην των δυνατοτήτων του ασθενούς για το 
απαιτούμενο ύψος εισπνευστικής ροής, λαμβάνονται υπ’ 
όψιν η εσωτερική της αντίσταση καθώς και οι κατασκευα-
στικές σταθερές της, παράμετροι οι οποίες παρεμβαίνουν 
στην αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής αγωγής

Β. ΧΡΗΣΗ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΞΗΡΑΣ ΣΚΟΝΗΣ

Β.α. Υποχρεώσεις θεράποντος γιατρού
Η αντιασθματική αγωγή υπό μορφή εισπνοών, διαφέ-
ρει από τη λήψη φαρμάκων διά μέσου της πεπτικής 
οδού, δεδομένου ότι στην τελευταία η θεραπεία εξα-
σφαλίζεται με την κατάποση του φαρμάκου. Κατά τη 
χρήση, όμως, εισπνεόμενων φαρμάκων, η εξασφάλιση 
της θεραπείας εξαρτάται αποκλειστικά από τη σωστή 
χρήση της προτεινόμενης συσκευής.12 Συνεπώς, για 
αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή με εισπνεόμενα 
αντιασθματικά φάρμακα ξηράς σκόνης, o θεράπων 
γιατρός oφείλει:

• Να προτείνει στον ασθενή τη συσκευή που προτιμά, 
μετά από εκτιμηση των δυνατοτήτων του.13

• Να εκπαιδεύει τον ίδιο ή τους γονείς του για σωστή 
χρήση της προτεινόμενης συσκευής, σύμφωνα με τις 
οδηγίες, που αναφέρονται στο κεφάλαιο: «Β.β. Βήματα 
λήψης εισπνοών».

• Να του επιδεικνύει τον τρόπο με τον οποίο πρέπει 
να λαμβάνει τις εισπνοές και να μην αρκείται σε προ-
φορική περιγραφή.

• Να τον ενημερώνει σχετικά με τη φύλαξη και τονκα-
θαρισμό της, σύμφωνα με τις οδηγίες που αναγράφο-
νται στη συσκευασία της. Και, ακόμα: 

- Η συσκευή εισπνοών να χρησιμοποιείται από ένα 
και μόνο άτομο, για να αποφεύγεται η μεταφορά μι-
κροβίων μεταξύ των ασθενών.

- Να φυλάσσεται το φύλλο οδηγιών, που συνοδεύει 
τη συσκευασία της, για να το συμβουλεύεται όποτε 
χρειασθεί.

- Να επιβλέπεται το παιδί από ενήλικα κατά τη λήψη 
των εισπνοών.

- Να μη δίδεται η συσκευή στο παιδί για παιχνίδι, 
μετά το πέρας της εισπνοής.

Επισημαίνεται ότι: 
Το επιστόμιο κάθε συσκευής είναι σταθερά ενσωμα-
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τωμένο στη θέση του, δεν περιστρέφεται και δεν απο-
σπάται από το σώμα της συσκευής. Σε περίπτωση που 
θα αποσπασθεί ή θα υποστεί βλάβη, η συσκευή δεν 
πρέπει να χρησιμοποιείται.

Οι οδηγίες, που αναφέρονται παραπάνω, πρέπει να 
τηρούνται ευλαβικά, γιατί έτσι φθάνει η εισπνεόμενη 
φαρμακευτική σκόνη στον επιθυμητό τόπο δράσης, 
δηλαδή στους μικρούς αεραγωγούς και δεν εναποτί-
θεται στον οπισθοφάρυγγα, οπότε ο ασθενής δεν εμ-
φανίζει βελτίωση.14

Β.β. Βήματα λήψης εισπνοών
Για τη λήψη εισπνοών από τις συσκευές ξηράς σκόνης 
ο θεράπων ιατρός πρέπει να παροτρύνει τον ασθενή 
ώστε να ακολουθεί τα παρακάτω βήματα:
1. �Σταθείτε σε όρθια θέση.
2. �Μην έχετε στο στόμα τροφή ή τσίχλα.
3. �Ελέγξτε τον αριθμό των δόσεων, που απομένουν στη 

συσκευή.
4. �Κρατείστε τη συσκευή με το επιστόμιο προς τα επά-

νω, μακριά από το στόμα σας.
5. �Εκπνεύστε ήπια και βαθιά, μέχρι το επίπεδο της λει-

τουργικής υπολειπόμενης χωρητικότητας, χωρίς να 
πιέζεστε.13 Μην εκπνέετε μπροστά στο επιστόμιο της 
συσκευής, γιατί υγρασιάζεται το περιεχόμενό της.

6. �Τοποθετήστε το επιστόμιο της συσκευής απαλά στο 
στόμα σας, μέσα από τα δόντια, χωρίς να το δαγκώ-
νετε, σφραγίζοντας καλά τα χείλη σας γύρω από αυτό.

7. �Εκτείνετε το κεφάλι ελαφρά προς τα πίσω και εισπνεύ-
στε από το στόμα (όχι από τη μύτη), γρήγορα, βίαια 
και βαθιά, μέχρι να γεμίσουν οι πνεύμονές σας με 
αέρα.14 Στο τέλος της βαθιάς εισπνοής αφαιρέστε τη 
συσκευή από το στόμα, σφραγίστε αμέσως τα χείλη 
και κρατήστε την αναπνοή σας για 10 δευτερόλεπτα 
περίπου (μετρώντας με τα δάχτυλά σας -όχι με το στό-
μα- μέχρι το 10) ή για όσο χρόνο αισθάνεσθε άνετα. 

8. �Εκπνεύστε ήρεμα από το στόμα, μακρυά από τη 
συσκευή και συνεχίσττε να αναπνέετε ήρεμα. Δεδο-
μένου ότι η ποσότητα φαρμακευτικής σκόνης, που 
εισπνέετε, είναι πολύ μικρή, ενδέχεται να μην αισθά-
νεσθε τη γεύση της. Εάν, όμως, ακολουθείτε σωστά τις 
παραπάνω οδηγίες, λαμβάνετε το σύνολο της δόσης.

9. �Αν προγραμματίζετε δεύτερη εισπνοή, επαναλάβατε 
τα βήματα 4-8 μετά από 30’’-60’’. 

10. �Τοποθετήστε το κάλυμμα της συσκευής με ασφά-

λεια στη θέση του, για να μη διεισδύουν σ’ αυτήν 
σκόνη, χνούδια και υγρασία.

Στις συσκευές Asmanex Twisthaler και Ellipta η επό-
μενη δόση ετοιμάζεται μόνο όταν το κάλυμμα της 
συσκευής τοποθετηθεί σωστά στη θέση του μετά την 
εισπνοή.

Για περιορισμό των ανεπιθυμήτων ενεργειών από τα 
εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, συνιστάται αμέσως 
μετά τη λήψη εισπνοής βαθιά γαργάρα με νερό, το 
οποίο κατόπιν φτύνετε και δεν καταπίνετε. Εάν δεν έχε-
τε δυνατότητα για βαθιά γαργάρα, ξεπλύνετε το στόμα 
σας με νερό ή πιείτε νερό ή άλλο υγρό. Εναλλακτικά, 
βουρτσίστε τα δόντια σας με χρήση οδοντόκρεμας.

Κατά το χρονικό διάστημα αγωγής με εισπνεόμενα 
κορτικοστεροειδή λαμβάνετε καθημερινά τέσσερις 
μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων (γάλα, τυρί, για-
ούρτι).

Γ. ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΦΥΛΑΞΗ ΤΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΞΗ-
ΡΑΣ ΣΚΟΝΗΣ12

Οι συσκευές ξηράς σκόνης δεν πρέπει να βρέχονται με 
υγρά. Το επιστόμιό τους καθαρίζεται απαλά με στεγνό, 
μαλακό ύφασμα ή χαρτομάντηλο μία φορά την εβδομά-
δα ή όποτε παρατηρούνται σ’ αυτό εκκρίματα ή υπολείμ-
ματα τροφών. Φυλάσσονται σε δροσερό και ξηρό χώρο, 
χωρίς υγρασία, που δεν προσεγγίζουν παιδιά, σε θερμο-
κρασία 25οC-30οC, μακριά από εστία θερμότητας ή ηλια-
κό φως και όχι στον χώρο του μπάνιου. Δεν ψύχονται και 
δεν καταψύχονται. Οι συσκευές Symbicort και Asmanex, 
στις οποίες η συνολική ποσότητα του φαρμάκου βρίσκε-
ται σε ενιαίo αποθηκευτικό χώρο (reservoir), εμφανίζουν 
ιδιαίτερη ευαισθησία τόσο στην υγρασία, όσο και στις 
πολύ υψηλές ή πολύ χαμηλές θερμοκρασίες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η αποτελεσματική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του 
άσθματος προϋποθέτει την εκπαίδευση των παιδιών και 
των γονέων τους για τη σωστή χρήση της προτεινόμενης 
συσκευής και την ορθή τεχνική εισπνοής.15 Σκοπός: Η 
βελτίωση της πνευμονικής λειτουργίας και η μείωση της 
αστάθειας του άσθματος, των επισκέψεων στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου, των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών των χορηγούμενων φαρμάκων, του κό-
στους συνταγογράφησης και των σχολικών απουσιών.16
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Η μη ορθή χρήση της συσκευής, αλλά και η λανθασμέ-
νη τεχνική εισπνοής οδηγούν σε:

- Αποτυχία ελέγχου του επεισοδίου του άσθματος, που, 
διαφορετικά, θα μπορούσε να ελεγχθεί.

- Αύξηση της δόσης κορτικοστεροειδούς.
- Αναβάθμηση του βήματος της θεραπευτικής αγωγής 

σε χορήγηση εισπνεόμενων φάρμακων σταθερού συν-
δυασμού (βρογχοδιασταλτικού μακράς δράσης/κορτικο-
στεροειδούς).

Συνεπώς, θεωρείται κριτικής σημασίας η εκπαίδευση 
των επαγγελματιών υγείας (γιατρών, νοσηλευτών ή φαρ-
μακοποιών) σχετικά με την τεχνική χρήσης των συσκευ-
ών ξηράς σκόνης.

Από έρευνα προκύπτει ότι το ποσοστό επαγγελματιών 
υγείας, που είναι σε θέση να επιδείξουν τη σωστή τεχνική 
εισπνοών, κυμαίνεται μεταξύ 15-69%. ΄Αρα, μικρό ποσο-
στό ασθενών εκπαιδεύεται γιά τη χρήση των συσκευών 

εισπνοών και σε μικρότερο ποσοστό αυτών διορθώνεται 
η τεχνική χρήσης τους κατά τη διάρκεια αντιασθματικής 
αγωγής.17

Ενδιαφέρον περικλείει το γεγονός ότι σε μία από τις λί-
γες μελέτες, κατά τις οποίες οι ασθενείς παρακολούθησαν 
βραχύ πρόγραμμα εκπαίδευσης από φαρμακοποιούς για 
σωστή χρήση της συσκευής εισπνοών, διαπιστώνεται ση-
μαντική βελτίωση της κλινικής εικόνας και της ποιότητας 
της ζωής αυτών, σε σχέση με ομάδα ασθενών που δεν εκ-
παιδεύτηκε.18
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Dry powder inhalers (DPI’s) are used for the 
administration of bronchodilators and corticosteroids 
in children older than six years, adolescents and adults 
with asthma. They are more efficatious, compared to 
pressurised Metered Dose Inhalers (pMDI’s), since the 
medication is released immediately, upon patient’s 
inhalation with possibilities of cooperation. Two types 
of DPI’s are available: Those of multiple doses, in which 
the whole medication is maintained in a reservoir 
into the device, (Turbuhaler, Twisthaler), and those in 
which single doses of the medication are included in 
separate capsules, non visible into the device (Discus, 
Ellipta), or visible out of the device (Elpenhaler, Inhaler 

"Forcap"). Factors affecting the efficacy of DPI’s are the 
appropriate size  of  the drug particles (2-5 mcg), the 
specific resistance of the device and the patient’s 
inhalation flow pattern. Drugs contained in a drug 
powder device may include: b2 - agonists short 
acting & long acting, corticosteroids, combination 
of long acting b2- agonists with corticosteroids and 
anticholinergics. It is of vital importance that the 
patient’s inhalation technique is correct and that 
the device is maintained clean and safe. The device 
should be stored in an appropriate place, regarding 
humidity and temperature, factors that affect the 
efficacy of DPI΄s. 
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Dry powder inhalers (DPI’s) and administration  
of antiasthmatic drugs to children and adolescents
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Αρχαίοι Έλληνες ιατροί σε ιατρικά 
κείμενα του Νεότερου Ελληνισμού

Δ. Καραμπερόπουλος
Παιδίατρος, Διδάκτωρ Ιστορίας της Ιατρικής

ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ

Ενδεικτικά γίνεται αναφορά σε ιατρικά βιβλία του Νε-
ότερου Ελληνισμού, στα οποία διαπιστώνεται ότι οι 
συγγραφείς τους αναφέρονται στους αρχαίους Έλλη-
νες ιατρούς, ιδιαίτερα στον Ιπποκράτη και τον Γαληνό. 
Το στοιχείο αυτό δείχνει το ενδιαφέρον τους για την 
πνευματική ιατρική κληρονομιά, η οποία είναι η βάση 
της δυτικής Ιατρικής, και επιπλέον δείχνει το πνευματι-
κό επίπεδο των συγγραφέων τους. 
Ιδιαίτερα αξίζει να μνημονευθούν οι περιπτώσεις των 

καθηγητών του 20ού αιώνα Γεωργίου Σκλαβούνου και 
Κων. Χωρέμη, οι οποίοι στα βιβλία τους έχουν καταχω-
ρίσει πολλές παραπομπές και με αποσπάσματα στους 
αρχαίους Έλληνες συγγραφείς, δείγμα της δυναμικής 
του πνεύματός τους, και οι οποίοι θα πρέπει να αποτε-
λούν παράδειγμα στους νεότερους Έλληνες ιατρούς. 
Ωστόσο, θα πρέπει να επισημανθεί ότι σε αρκετά ελλη-
νικά ιατρικά συγγράμματα και εργασίες λείπει οποια-
δήποτε αναφορά στους αρχαίους. 

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Ιπποκράτης, Γαληνός, Νεότερος Ελληνισμός, Ιατρικά βιβλία
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Αρχαίοι Έλληνες ιατροί σε ιατρικά κείμενα του Νεό-
τερου Ελληνισμού

 Τα ελληνικά ιατρικά χειρόγραφα κατά τη βυζαντινή πε-
ρίοδο αποτελούσαν την κύρια πηγή ιατρικής γνώσης 
και μέσω αυτών των χειρογράφων έγινε η μεταφορά 
της ιατρικής γνώσης και στην Ευρώπη. Από την πρώτη 
κατάκτηση της Κωνσταντινουπόλεως από τους Σταυ-
ροφόρους το 1204 άρχισε η συστηματική λαφυραγώ-
γηση των χειρογράφων με έργα του Αριστοτέλους, του 
Ιπποκράτους, του Γαληνού, του Ορειβασίου, του Αετί-
ου κ.ά. Η κατάσταση αυτή αυξήθηκε μετά την οριστική 
της πτώση και κατάληψή της από τους Οθωμανούς το 
1453. Οι βασιλικές αυλές της Δύσης, όπως και του Βα-
τικανού, συγκέντρωναν εκτός των άλλων και ιατρικά 
χειρόγραφα. 

Τα Πανεπιστήμια της Ιταλίας και των άλλων χωρών 
της Ευρώπης εγκολπώθηκαν την ελληνική Ιατρική, πε-
ριλαμβάνοντάς την στα προγράμματα εκπαίδευσής 
τους. Τα έργα του Αριστοτέλους, του Ιπποκράτους και 
του Γαληνού τυπώνονται στην Ευρώπη και επιπλέον 

μεταφράζονται στα λατινικά και διδάσκονται συστη-
ματικά στα Πανεπιστήμια της Ιταλίας κατά τον 16ο και 
τον 17ο αιώνα, τα οποία στη συνέχεια συνέβαλαν στην 
περαιτέρω ανάπτυξη της ανατομίας καθώς και των άλ-
λων κλάδων της Ιατρικής1. 

Οι Έλληνες της μεταβυζαντινής εποχής (Τουρκοκρα-
τίας-Λατινοκρατίας) σπούδαζαν την Ιατρική στα Πα-
νεπιστήμια της Ευρώπης, όπου έρχονταν σε επαφή με 
την αρχαία ελληνική ιατρική κληρονομιά και γίνονταν 
κοινωνοί των ιατρικών κειμένων του Ιπποκράτους, του 
Γαληνού και των άλλων αρχαίων Ελλήνων ιατρών. Η 
επικοινωνία τους με τα αρχαία ελληνικά ιατρικά κείμε-
να διαπιστώνεται από το γεγονός ότι καταγράφεται στα 
ελληνικά ιατρικά βιβλία, τα οποία από τον 18ο άρχισαν 
να εκδίδονται και κατά την εποχή του Νεοελληνικού Δι-
αφωτισμού αυξήθηκαν σημαντικά, ιδιαίτερα μετά την 

1. �Ενδεικτικά βλ. «Η πρώτη πνοή του Ουμανισμού ήλθε στη 
Δύση με τις μεταφράσεις του Ιπποκράτους και των άλλων 
Ελλήνων ιατρών και με τα σχόλια του Αβερρόη», Arturo 
Castiglioni, Ιστορία της Ιατρικής, Εισαγωγή-επιμέλεια-συ-
μπλήρωμα Ν. Σ. Παπασπύρου, τόμ. 1, Αθήνα 1961, σελ. 315. 
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ίδρυση της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών 
το 1837. Οι συγγραφείς των ελληνικών ιατρικών βιβλί-
ων κάνουν χρήση των έργων των αρχαίων συγγραφέων, 
κατά κύριο λόγο του Ιπποκράτους, αλλά και του Γαλη-
νού, του Αρεταίου, του Διοσκουρίδου κ.ά., με παράθεση 
μάλιστα πολλές φορές και αποσπασμάτων από αυτά. 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται ενδεικτικά περιπτώ-
σεις συγγραφέων2 ιατρικών βιβλίων από τον 18ο και 
εξής, στα οποία καταχωρίζονται αναφορές στους αρ-
χαίους Έλληνες ιατρούς, ιδιαίτερα των Ιπποκράτους, 
Γαληνού, Διοσκουρίδη κ.ά.

1. Ο λόγιος Αντώνιος Στρατηγός (1691;-1758) με-
τέφρασε το βιβλίο του Ιταλού καθηγητού Ανατομίας 
Giovanni Domenico Santorini3 (1681-1737) με τίτλο 
«Διδασκαλία θεωρικοπρακτική περί των πυρετών». Σε 
αυτό γίνεται αναφορά (σελ. 31) στο έργο του Ιπποκρά-
τους «Επιδημιών» και στη σελ. 91 επισημαίνεται ότι ο 
Sanctorius (1561-1636) «έγραψε πολλά υπομνήματα εις 
τον Ιπποκράτην, εις τον Γαληνόν και εις τον Αβικένναν», 
ενώ στη σελ. 107 σχετικά με το θεραπευτικό μέσο το 
αποκαλούμενο «κάθαρσις», παρατίθεται το απόσπα-
σμα από τον Ιπποκράτη, Αφορισμοί, Τμήμα Α’, 24: «εν 
τοίσιν οξέσι πάθεσιν ολιγάκις και εν αρχήσι τήσι φαρμα-
κείησι χρέεσθαι, και τούτο προεξευκρινήσαντα ποιέειν», 
το οποίο το αποδίδει μάλιστα και στη νεοελληνική 
γλώσσα, «εις τα οξέα πάθη ολιγόταταις φοραίς, και μά-
λιστα εις την αρχήν τους, τυχαίνει να μεταχειρίζεται κα-
θένας τα καθαρτικά ιάματα. Και τούτο ακόμη πρέπει να 
κάμνη με προμελετημένον και τέλειον στοχασμόν».

2. Ο ιατροφιλόσοφος Θωμάς Μανδακάσης (1709-
1796), εκ Καστορίας καταγόμενος, δημοσίευσε τη δί-
γλωσση, ελληνικά-λατινικά, διδακτορική του διατριβή 
με τίτλο «Όμοια των ελλειπόντων ομοίων ιάματα», Λει-
ψία 1757, και στις υποσημειώσεις καταχωρίζει απο-
σπάσματα από τα έργα των αρχαίων ιατρών. Συγκεκρι-
μένα από τον Ιπποκράτη παραθέτει δεκατέσσερα απο-
σπάσματα από τους «Αφορισμούς», δύο από το «Περί 
τροφής» και από ένα από «Προρρητικός Α’», «Επιδημιών 
Βιβλίον ΣΤ’», «Περί φυσών», «Περί τέχνης», «Περί διαίτης 

2. �Για τους συγγραφείς αυτούς βλ. Δημ. Καραμπερόπουλος, Η 
ιατρική ευρωπαϊκή γνώση στον ελληνικό χώρο (1745-1821), 
Βιβλιοθήκη της Ιατρικής αρ. 1, εκδ. Αθ. Σταμούλη, Αθήνα 
2003.

3. �Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι το όνομά του φέρει ο επικουρι-
κός πόρος του παγκρέατος, πόρος Santorini.

οξέων» και «Περί παθών».
3. Ο εκ Σιατίστης ιατροφιλόσοφος Δημήτριος Καρα-

κάσσης (1734-1804) δημοσίευσε τη δίγλωσση, ελληνι-
κά-λατινικά, διδακτορική διατριβή με τίτλο «Περί της 
Φλοβοτομίας ως ουκ αεί αναγκαίας εν τοις οξέσιν άμα και 
κακοήθεσι πυρετοίς», ο οποίος στην αρχή της μελέτης 
του (σελ. 1-2) μετά τη φράση «ο μέγας εκείνος Ιπποκρά-
της ο των ιατρών κορυφαίος» γράφει για τα κενωτικά 
βοηθήματα και παραθέτει δύο αποσπάσματα από τους 
«Αφορισμούς», Τμήμα Α’, 2 και Τμήμα Β’, 29. 

 Επίσης, στο βιβλίο του «Ποιημάτια ιατρικά», Βιέννη 
1795, παραθέτει αποσπάσματα από αρκετά έργα του 
Ιπποκράτους, «Περί φυσών», «Περί ευσχημοσύνης», 
«Περί τόπων των κατ’ ανθρώπου», «Περί τέχνης», «Νού-
σων», «Περί φύσιος ανθρώπου», «Περί αρχαίης ιητρικής», 
«Περί διαίτης», «Προρρητικός», «Αφορισμοί», «Επιδημι-
ών», «Περί τροφής», «Παραγγελίαι», «Περί χυμών», «Περί 
διαίτης οξέων», «Περί γυναικείης φύσεως», «Νόμος», 
«Επιστολή προς Δημόκριτον», «Κωακαί προγνώσεις». 

4. Στη θεωρούμενη ως πρώτη ελληνική Αφροδισιο-
λογία4 του ιατρού Ιωάννη Νικολίδη, του εκ της Γράμμο-
στας Καστοριάς καταγόμενος, «Ερμηνεία περί του πώς 
πρέπει να θεραπεύεται το γαλλικόν πάθος ήγουν η μαλα-
φράντζα», Βιέννη 1794, στο Πρώτο Μέρος σε ιδιαίτε-
ρη σελίδα (σελ. 4) ο συγγραφέας παραθέτει απόσπα-
σμα από το έργο του Ιπποκράτους «Περί παθών, 1». Το 
αναγράφει στην αρχαία γλώσσα, «Άνδρα χρη, όστις… 
Επίστασθαι δε τούτων έκαστα, όσον εικός ιδιώτην», και 
το αποδίδει παράλληλα στη νεοελληνική, για να γίνει 
κατανοητό από τους αναγνώστες του, στοιχείο που 
δείχνει τον διαφωτιστικό του ρόλο όπως έχουμε υπο-
στηρίξει. Είναι από τις λίγες φορές που αρχαίο ιατρικό 
κείμενο αποδίδεται στη νεοελληνική γλώσσα. 

Παρόμοια, στην αρχή του δευτέρου μέρους του βι-
βλίου του ο Νικολίδης παραθέτει το απόσπασμα: «Ιπ-
ποκράτης, Επιδημιών πρώτη. Ασκ[ε]είν περί τα νοσήματα 
δύο. ωφελέειν ή μη βλάπτειν», που είναι από το «Επιδη-
μιών, Το Πρώτον, Κατάστασις Δεύτερη 5». Μάλιστα, εξη-
γεί ότι «Οπού θέλει να ειπή: Ο ιατρός εις ταις αρρωστίαις 
πρέπει να αγωνίζεται να κάμη ένα από τα δύο, ήγουν ή να 
ωφελήση τον άρρωστον ή καν να μην τον βλάψη». Επι-
προσθέτως, διαπιστώσαμε ότι ο Νικολίδης στη διδα-

4. �Δημ. Καραμπερόπουλος, «Η Πρώτη Ελληνική “Αφροδισιο-
λογία΄” του 1794, περιοδ. Αρεταίος, τόμ. 6, τεύχ. 22, (Οκτ.-
Δεκ. 2002), σελ. 249-252, και ανεξάρτητα, Αθήνα 2006.
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κτορική του διατριβή5, Βιέννη 1780, καταχωρίζει απο-
σπάσματα από τον Ιπποκράτη στα ελληνικά, τα οποία 
μεταφράζει στα λατινικά.

5. Ο ιατρός Κωνσταντίνος Μιχαήλ (1751-1816), κα-
ταγόμενος από την Καστοριά, όταν ακόμη σπούδαζε 
Ιατρική στη Βιέννη μετέφρασε το βιβλίο του διάσημου 
τότε ιατρού της Λωζάννης Samuel Andre Tissot (1728-
1797) με τίτλο «Εγχειρίδιον του εν ιατροίς σοφωτάτου 
Τισσότου, διαλαμβάνον περί της των πεπαιδευμένων τε 
και άλλων ανθρώπων υγιείας», Βιέννη 1785. Στο κείμε-
νο προς τον αναγνώστη μνημονεύει τον Ιπποκράτη 
και καταχωρίζει ένα εκτενές απόσπασμα από το έργο 
«Περί διαίτης το πρώτον, 2» σχετικά με «τον μέλλοντα 
ορθώς ξυγγράφειν περί διαίτης». Στη συνέχεια, σε ιδιαί-
τερη σελίδα παραθέτει μεγάλο απόσπασμα, τις πρώτες 
δέκα σειρές, από την επιστολή «Δημόκριτος προς Ιππο-
κράτην περί φύσιος ανθρώπου». Καταχωρίζει παραπο-
μπές από τα έργα του Ιπποκράτους, στη σελ. 23, «Εν τη 
προς τον Ιπποκράτην επιστολή» του Δημοκρίτου, στη 
σελ. 41 «Περί υγρών χρήσιος», και στη σελ. 166 «Περί 
ιερής νούσου, 17». Αναφορά μόνο του ονόματος του Ιπ-
ποκράτους συναντούμε στις σελ. 7, 9, 42 και 109. 

Επίσης, ο Κωνσταντίνος Μιχαήλ στο βιβλίο με τίτλο 
«Διαιτητική, ης προτέτακται και Ιστορία συνοπτική περί 
αρχής και προόδου της ιατρικής επιστήμης», το οποίο 
εκδόθηκε στη Βιέννη το 1794, παρέθεσε κείμενα από 
τον Ιπποκράτη. Συγκεκριμένα, στο πρώτο μέρος, που 
θεωρείται ως η πρώτη ιστορία της Ιατρικής στην ελ-
ληνική γλώσσα, όπως έχουμε υποστηρίξει6, εκτός από 
το κείμενο, το οποίο αφιερώνεται στον Ιπποκράτη, πα-
ρατίθενται σε υποσημειώσεις αποσπάσματα από τα 
έργα «Περί αρχαίης ιητρικής», «Ιπποκράτης Αβδηριτών 
τη βουλή και τω δήμω χαίρειν», «Δημόκριτος Ιπποκράτει 
ευ πράττειν». Στο δεύτερο μέρος του βιβλίου, το οποίο 
επιγράφεται «Διαιτητικά παραγγέλματα», καταχωρίζο-
νται αποσπάσματα από τα έργα «Περί διαίτης υγιεινής», 
«Περί τροφής, «Περί γονής», και κάνει μνεία του έργου 
«Περί ιερής νούσου».

5. �Joannes Nicolides, Dissrtatio inauguralis Psysiologico-
Medica sistens Pyogoniam, Viennae 1780, βλ. E. Legrand, 
Bibliographie Héllenique, 18ου αι., τόμ. ΙΙ, Παρίσι 1928, 
αρ. 995, σελ. 326.

6. �Δημ. Καραμπερόπουλος, Η πρώτη Ιστορία της ιατρικής στην 
ελληνική γλώσσα, εκδόσεις Αθ. Σταμούλης, Αθήνα-Πειραιάς 
1994, σελ. 26.

6. Ο καταγόμενος από την Κρήτη ιατρός Κήρυκος 
Χαιρέτης (1756-1830) σπούδασε στην Πάδοβα μαζί 
με τον Ιωάννη Καποδίστρια και τον Κωνστ. Βαρδαλά-
χο7 και την επόμενη χρονιά από τη λήψη του πτυχίου 
εξέδωσε το βιβλίο με τίτλο «Εγχειρίδιον της των ζώων 
οικονομίας», Βενετία 1798, το οποίο όπως έχουμε υπο-
στηρίξει8 θεωρείται ως το πρώτο βιβλίο Φυσιολογίας 
στα ελληνικά για το αναπνευστικό, το πεπτικό και το 
κυκλοφορικό σύστημα. Ο Χαιρέτης στο τέλος του βι-
βλίου, όπου αναπτύσσει τις απόψεις του πως το ύδωρ 
είναι «Γενικόν φάρμακον»9, στη σελ. 63 σημειώνει: «Ο 
μέγας πατήρ της ιατρικής Ιπποκράτης και ο περίφημος 
Γαληνός το ύδωρ κατά πρώτον διορίζουσιν εις τους πυρε-
τούς». Στη συνέχεια παραθέτει ρήση του Ιπποκράτους 
δίνοντας και μία επεξήγηση αυτής της φράσης, που 
είναι, όπως διαπιστώσαμε, από τους «Αφορισμούς, Τμή-
μα Δεύτερον 11». Για τις ιδιότητες του ύδατος σημειώνει 
ότι «ο Ιπποκράτης ερμηνεύει εν σημείον εις διάκρισιν του 
καλού ύδατος λέγων ύδωρ το ταχέως θερμαινόμενον και 
ταχέως ψυχόμενον κουφότατον», φράση η οποία είναι 
από τους «Αφορισμούς, Τμήμα Ε’, 26», και επιπλέον απα-
ντάται στο «Επιδημιών Το Δεύτερον 11».

7. Ο ιατρός από τη Φιλιππούπολη και μετέπειτα κα-
θηγητής της Ιατρικής Σχολής στο νεοϊδρυθέν Πανε-
πιστήμιο Αθηνών Αναστάσιος Γεωργιάδης (Λευκίας) 
(1773-1853) εξέδωσε ένα πολυσέλιδο δίγλωσσο, ελ-
ληνικά-λατινικά, βιβλίο με τίτλο «Αντιπανάκεια», Βιέννη 
1810. Το βιβλίο αυτό περιέχει την πολυπληθέστερη βι-
βλιογραφία, όπως έχουμε επισημάνει10, από τα ιατρικά 

7. �Κων. Σάθα, Νεοελληνική φιλολογία, εν Αθήναις 1868, σελ. 
655.

8. �Δημ. Καραμπερόπουλος, Η ιατρική επιστημονική γνώση…, 
ό.π., σελ. 77. Το βιβλίο επανεκδόθηκε φωτομηχανικά με επι-
μέλεια, εισαγωγή, σχόλια του Μανώλη Δετοράκη, Ηράκλειο 
2002.

9. �D. Karaberopoulos, A.Oeconomopoulou, «“Water, universal 
medicine” according to doctor Kιrικos Chairetis, 1798», 
3rd Meeting of the International Socierty for the History of 
Medicine, 11-14 September 2005, Patra, Στα ελληνικά δημο-
σιεύτηκε στο περιοδικό Δέλτος, τεύχ. 39 (2010), σελ. 15-18 
και ανεξάρτητα Αθήνα, 2010.

10. �Δημ. Καραμπερόπουλος, «Η αποδοχή της ευρωπαϊκής ια-
τρικής επιστήμης μέσω των ελληνικών βιβλίων της προε-
παναστατικής περιόδου», στον τόμο Πρακτικών Η επιστη-
μονική σκέψη στην ελληνικό χώρο 18ος-19ος αι., Αθήνα, 
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βιβλία της εποχής του Νεοελληνικού Διαφωτισμού. Πε-
ριέχει και τις περισσότερες παραπομπές στα έργα του 
Ιπποκράτους, σε δεκατέσσερα έργα: «Παραγγελίαι», 
«Περί τέχνης», «Προγνωστικόν», «Περί Νούσων,», «Περί 
Αρχαίης ιητρικής», «Όρκος», «Αφορισμοί» «Νόμος», «Περί 
φύσιος ανθρώπου», «Περί διαίτης οξέων», «Περί φυσών», 
«Περί διαίτης» , «Περί αέρος, υδάτων, τόπων», «Περί νού-
σων». Παραπέμπει επίσης και σε έργα των Γαληνού, 
Αρεταίου, Διοσκουρίδου, Αλεξάνδρου Τραλλιανού, Αε-
τίου, Παύλου Αιγινήτου, Αριστοτέλους, Πλάτωνος και 
Θεοφράστου. 

8. Τη διδακτορική του διατριβή, ο ιατρός Ιωάννης Σε-
ραφείμ από το Βουκουρέστι υποστήριξε ενώπιον των 
καθηγητών της Ιατρικής Σχολής του Παρισιού και την 
ίδια χρονιά, το 1815, τη μετέφρασε και εξέδωσε από τα 
γαλλικά ο φίλος του ιατρός Γεώργιος Κοζάκης Τυπάλ-
δος11 (1790-1867), με τίτλο «Περί των εν γένει χολερικών 
πυρετών», Παρίσι 1815. Στη διατριβή καταχωρίζονται 
14 παραπομπές με αποσπάσματα από τους «Αφορι-
σμούς» του Ιπποκράτους και περαίνει τον Πρόλογό του 
(σελ. ΧΙΙ) με φράση του Ιπποκράτους, «ο φιλόσοφος 
ιατρός είναι ίσος με τον Θεόν». Ομοίως και ο μεταφρα-
στής ιατρός Γ.Κ. Τυπάλδος στον πρόλογό του «Προς τον 
Αναγνώστην» αναφέρεται στην «βιβλιοθήκην της Κω και 
την ιατρική ύλην του Διοσκορίδου», φράσεις οι οποίες 
δείχνουν ότι μελετούσε τα έργα του Ιπποκράτους και 
του Διοσκουρίδου και επιπλέον παραθέτει αποσπά-
σματα από το έργο «Περί χυμών, 3», καθώς επίσης και 
τους «Αφορισμούς» 17 και 20 του Τετάρτου Τμήματος. 

9. Ο ιατρός Πέτρος Ηπήτης (1795-1861) ανακηρύ-
χθηκε διδάκτωρ στην Ιατρική Σχολή της Βιέννης και 
την ίδια χρονιά εξέδωσε το βιβλίο του με τίτλο «Λοιμο-
λογία», 1816. Στην αρχή του βιβλίου έχει απόσπασμα 
από το έργο του Ιπποκράτους «Περί αρχαίης ιητρικής, 
4», το οποίο το μεταφράζει στην απλή ελληνική γλώσ-
σα. Στο κείμενο με την «Ιστορία της Πανώλης» παρα-
πέμπει στα έργα «Ιπποκράτους, Επιδημιών 2, 3, Γαληνός 
Επιδημιών 1, 3». Επίσης, στη σελ. 23, παραπέμποντας 
στα έργα «Αφορισμοί», «Προγνωστικόν», «Επιδημίαι», 

Κέντρο Νεοελληνικών Ερευνών/ Ε.Ι.Ε., 1998, σελ. 340 
(331-346).

11. �Δημ. Καραμπερόπουλος, Ένα αβιβλιογράφητο κείμενο του 
1815 για την προστασία από την πανώλη. Γεωργίου Κοζάκη 
Τυπάλδου, Περί καθαρισμού του αέρος διά του αλικού οξέ-
ος, εκδόσεις Α. Σταμούλη, Αθήνα-Πειραιάς 1994.

διερωτάται «Ποίος εμπορεί να πιστεύση, ότι ο πατήρ της 
ιατρικής Ιπποκράτης, αν εγνώριζε την φοβεράν πανώ-
λην μας, δεν ήθελε την περιγράψει ακριβέστατα, γεμίζων 
ολόκληρα φύλλα; Μ’ όσ’ αναφέρει εδώ κ’ εκεί εννοεί πότε 
ταύτην, πότ’ εκείνην την κακοήθη νόσον, όχι όμως το Θα-
νατικόν».

10. Το έργο του Ιπποκράτους «Περί αέρων, υδάτων, 
τόπων» εξέδωσε ο Αδαμάντιος Κοραής το 1816 στο 
Παρίσι. Σε αυτό πρόσθεσε μία εισαγωγή εκ 55 σελίδων 
με τίτλο «Προς τους σπουδάζοντας την Ιατρικήν ομογε-
νείς νέους»12, στην οποία, εκτός από τις αναφορές στον 
Ιπποκράτη, καταχώρισε υποσημειώσεις από τα έργα 
του και μερικές φορές παραθέτει και αποσπάσματα 
από αυτά. Συγκεκριμένα παραθέτει 14 αποσπάσματα 
από τα έργα «Νόμος», «Περί ιερής νούσου», «Περί αέρων, 
υδάτων, τόπων», «Περί ευσχημοσύνης», «Παραγγελίαι», 
«Περί φυσών», «Όρκος», Κωακαί προγνώσεις», «Επιδημι-
ών», «Αφορισμοί», «Περί παθών». 

Επίσης, ο Κοραής έχει αποσπάσματα και από τα έργα 
του Γαληνού, «Υγιεινών α’», «Όροι ιατρικοί», «Περί φλεβο-
τομίας προς Ερασίστρατον», «Θεραπευτικής μεθόδου», 
«Των Ιπποκράτους γλωσσών εξήγησις», «Περί της των 
απλών φαρμάκων δυνάμεως». 

12. Επισημαίνουμε ότι και στο πρώτο μέχρι σήμερα 
θεωρούμενο ιατρικό στα ελληνικά βιβλίο του Σταύρου 
Μουλαΐμου, Αντιδοτάριον13, Βενετία 1724, παρατηρή-
σαμε ότι, εκτός από τα ονόματα του Γαληνού, του Πλινί-
ου και άλλων Ευρωπαίων ιατρών, όπως του W. Harvey, 
καταχωρίζεται στη σελ. 172 και ένα κείμενο από τους 
«Αφορισμούς» του Ιπποκράτους, ο οποίος αποκαλείται 
«ο θείος Ιπποκράτης», «Αφορισμοί, Τμήμα Α’ 21»14, «α δει 
άγειν, όκου αν μάλιστα ρέπη, ταύτη άγειν, διά των ξυμφε-
ρόντων χωρίων».

13. Ενδιαφέρουσα είναι η περίπτωση του ιατρού 

12. �Αδαμαντίου Κοραή, Προλεγόμενα στους αρχαίους Έλληνες 
συγγραφείς, τόμ. Β΄, Αθήνα, Μορφωτικό Ίδρυμα Εθνικής 
Τραπέζης, 1988, σελ. 322-378.

13. �Δημ. Καραμπερόπουλος, «Σταύρου Μουλαΐμου, Αντιδο-
τάριον, Βενετία 1724: Το πρώτο στα ελληνικά ιατρικό βι-
βλίο;», Ηπειρωτικά Χρονικά, τόμ. 37, Ιωάννινα 2003, σελ. 
483-490.

14. �Στη νεοελληνική γλώσσα αποδίδεται: «Αν πρέπει να δοθεί 
μια διέξοδος σε υγρά, η διέξοδος αυτή πρέπει να δίνεται 
διά καταλλήλων θεραπευτικών μεθόδων επί των καταλλή-
λων μερών».
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Ιωάννη Δονά (1761-1839), ο οποίος στο βιβλίο του 
«Επιστολή απολογητική»15, Βενετία 1802, υποστηρίζει 
ότι η κυκλοφορία του αίματος ήταν γνωστή στον Ιπ-
ποκράτη και σε άλλους ιατρούς πριν από τον «Αρβέυ» 
(W. Harvey, 1578-1657). Για ενίσχυση της απόψεώς του 
παραθέτει σχετικά αποσπάσματα, τα οποία αποδίδει 
και στη νεοελληνική, από έργα του Ιπποκράτους, «Περί 
τόπων κατά άνθρωπον», «Περί τροφής», «Περί καρδίης», 
«Περί διαίτης». Επίσης, για τη διαπνοή παρατίθεται 
απόσπασμα από το «Επιδημιών το Έκτον». 

 Για την απήχηση των έργων του πατέρα της Ιατρι-
κής, Ιπποκράτους, στα ιατρικά κείμενα της προεπανα-
στατικής εποχής, διαφωτιστικός είναι ο παρατιθέμενος 
πίνακας. Παρατηρούμε ότι 26 έργα της Ιπποκρατικής 
Συλλογής καταγράφηκαν στα ιατρικά κείμενα του Νε-
οελληνικού Διαφωτισμού με 153 συνολικό αριθμό 
αναφορών, εκ των οποίων οι 104 ήταν και με απο-
σπάσματα από τα έργα του Ιπποκράτους, ενώ 49 ήταν 
αναφορές με απλή παραπομπή σ’ αυτά. Διαπιστώνεται 
ότι από τα 26 έργα οι «Αφορισμοί» χρησιμοποιούνται 
περισσότερο καλύπτοντας τα δύο πέμπτα των αναφο-
ρών και ακολουθούν τα έργα «Περί αρχαίης ιητρικής» 
και «Επιδημιών». Στοιχείο που δείχνει την εξοικείωση 
των Ελλήνων συγγραφέων της τότε εποχής και με τα 
κείμενα του Ιπποκράτους.

Συγκεντρωτικός πίνακας αναφορών σε έργα του Ιπ-
ποκράτους στα ιατρικά κείμενα του Νεοελληνικού 
Διαφωτισμού

Εργα Ιπποκρατικά	 Σύνολο αναφορών Α Β
1. Αφορισμοί	 63	 48	 15
2. Περί αρχαίης ιητρικής	 7	 4	 3
3. Επιδημιών	 9	 5	 4
4. Περί τέχνης	 6	 4	 2
5. Περί φυσών	 6	 3	 3
6. Παραγγελίαι	 6	 4	 2 
7. Περί παθών	 5	 3	 2
8. Νόμος	 5	 3	 2
9. Περί νούσων	 4	 3	 1
10. Περί αέρων, υδάτων, τόπων	 4	 -	 4
11. Περί ιερής νούσου	 4	 2	 2

15. �Βλ. Φ. Ηλιού, Ελληνική Βιβλιογραφία του 19ου αιώνα. Βι-
βλία-Φυλλάδια, τόμ. 1. 1801-1818, Βιβλιολογικό Εργαστή-
ρι, ΕΛΙΑ, Αθήνα 1997, αρ. 1802.21, σελ. 35.

12. Περί τροφής	 4	 4	 -
13. Περί διαίτης οξέων	 3	 2	 1
14. Επιστολαί	 3	 3	 -
15. Προγνωστικόν	 3	 1	 2
16. Περί διαίτης	 4	 1	 3
17. Περί ευσχημοσύνης	 3	 3	 -
18. Προρρητικός	 2	 2	 -
19. Περί διαίτης υγιεινής 	 2	 1	 1
20. Περί φύσιος ανθρώπου	 2	 1	 1
21. Όρκος 	 2	 1	 1
22. Περί υγρών	 1	 -	 1
23. Περί γονής	 1	 1	 -
24. Περί τόπων των κατά 
       ανθρώπου	 2	 2	 -
25. Κωακαί προγνώσεις	 1	 1	 -
26.Περί καρδίης	 1	 1	 -
ΣΥΝΟΛΟ	 153	 104	 49
Α== Αναφορές με αποσπάσματα 
Β= αναφορές μόνο με παραπομπές

***
Ενδεικτικά, στη συνέχεια, μνημονεύονται περιπτώ-

σεις νεότερων συγγραφέων, οι οποίοι στα ιατρικά 
κείμενά τους παραπέμπουν στους αρχαίους Έλληνες 
ιατρούς.

14. Στο βιβλίο του Κωνσταντίνου Καραθεοδωρή, 
«Υγιεινά παραγγέλματα»16, Παρίσι 1829, καταχωρίζο-
νται αρκετά χωρία από διάφορους αρχαίους συγγρα-
φείς. Από την «Οδύσσεια» ρ’ 322 του Ομήρου παρατίθε-
ται χωρίο σχετικά με τα αποτελέσματα του ζυγού της 
δουλείας, όπως επιπλέον είναι η αμάθεια και η βαρβα-
ρότητα. Στη σελ. ι’ καταχωρίζεται χωρίο από τον Πίν-
δαρο, Πυθιόνικος, ειδ. Α΄, στροφ. Ε’, κωλ. Ιβ΄ «μη παρίει 
καλά… αψευδεί δε προς άκμονι χάλκευε γλώσσαν» και 
στη σελ. κ’ παρατίθεται κείμενο από τα Προλεγόμενα 
του Κοραή εις το «Περί αέρων, υδάτων και τόπων του Ιπ-
ποκράτους», έκδ. β’, σελ. μδ’, στο οποίο σημειώνεται ότι 
«το δραστηκώτατον μέσον και την υγείαν να φυλάσσωσι 
και την ζωήν να μακρύνωσιν, είναι των ψυχικών παθών η 
μετρίασις». 	

Επίσης, αναγράφεται κείμενο από το έργο του Ιπ-
ποκράτους, «Παραγγελίαι 6», «ευ δ’ έχει νοσεόντων μεν 
επιστατέειν, ένεκεν υγιείης. Υγιαινόντων δε φροντίζειν, 

16. �Φιλίππου Ηλιού Κατάλοιπα, Ελληνική Βιβλιογραφία του 
19ου αιώνα. Βιβλία-Φυλλάδια, τόμος Δεύτερος 1818-1832, 
Μουσείο Μπενάκη, Αθήνα 2011, αρ. 1829.36, σελ. 370.
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ένεκεν ανοσίης, φροντίζειν και υγιαινόντων, ένεκεν ευ-
σχημοσύνης». Μάλιστα, το αποδίδει στη νεοελληνική, 
«είναι καλό να επιβλέπη κανείς τους ασθενείς για να τους 
θεραπεύση από τη νόσο και να φροντίζη για τους γερούς 
ανθρώπους να τους διατηρήση καλά στην υγεία τους. 
Καλό επίσης να φροντίζη κανείς για τους γερούς ανθρώ-
πους για να δείξη τα καλά του αισθήματα». Και συνεχίζει 
να ερμηνεύει τον όρο «ευσχημοσύνη» με τα λόγια του 
Κοραή πάλι από τα Προλεγόμενά του, σελ. μδ’, σημ. 2, 
«Ευσχημοσύνην εδώ λέγει, όχι μόνην την εξωτέραν της 
στολής και των κινήσεων του σώματος κοσμιότητα και 
ευταξίαν, ως ενόησαν οι εξηγηταί, αλλ’ απλώς την αρετήν, 
την οποίαν στοχάζεται ως αιτίαν υγείας». Τέλος, τονίζεται 
ότι η μετρία άσκηση της φωνής όχι μόνον δεν επιφέρει 
βλάβη, αλλά και ωφελεί, παραθέτοντας και ένα από-
σπασμα από τον Παύλο τον Αιγινήτη, «Βιβλίον πρώτον, 
Περί αναφωνήσεως», «ο δε των βαρυτέρων ήχων φθόγ-
γος χρήσιμος. Ώστε τούτον ασκητέον…».

15. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το βιβλίο του ιατρού 
Γρηγορίου Καλλιρρόη17, «Παραγγελίαι περί υγείας και 
μακροβιότητος, έτι δε και πρόχειροι θεραπείαι συνήθων 
τινών και αιφνιδίων παθημάτων ερανισθείσαι εκ παλαι-
ών και νεωτέρων», Βενετία 1829, στο οποίο καταχωρί-
ζονται πάρα πολλά αποσπάσματα από τους αρχαίους 
Έλληνες συγγραφείς, στοιχείο που δείχνει την εξοικεί-
ωσή του με τα κείμενά τους. Μνημονεύονται και πολλοί 
σύγχρονοι, νεότεροι ιατροί. Τα μνημονευόμενα έργα 
από τους αρχαίους συγγραφείς, των οποίων παρατίθε-
νται αποσπάσματα, είναι τα εξής: εκ του Ιπποκράτους, 
«Περί αέρων, υδάτων και τόπων», «Περί γονής», «Περί 
παρθενίων», «Περί γυναικείων», «Περί επικυήσεως», 
«Περί οδοντοφυΐης», «Περί διαίτης υγιεινής», «Παραγγε-
λίαι», «Αφορισμοί», «Περί διαίτης οξέων», «Περί φύσιος 
ανθρώπου», «Περί ιερής νούσου», «Περί τέχνης ιατρικής», 
«Περί διαίτης», «Περί παθών», «Περί οξέων παθών», «Περί 
των εντός παθών», «Περί αδένων», «Περί νούσων», «Περί 
φυσών», «Προρρητικός», «Περί ελκών», «Περί ευσχημο-
σύνης».

Επίσης εκ του Γαληνού, «Υγιεινών», «Υπόμνημα εις την 
περί τροφήν ρήσιν του Ιπποκράτους», «Περί τροφών δυ-
νάμεως», του Αετίου, «Υγιεινά παραγγέλματα Γαληνού», 
«Περί διδασκαλίας υγιεινής», του Παύλου Αιγινήτου, «Βι-

17.�Φιλίππου Ηλιού Κατάλοιπα, Ελληνική Βιβλιογραφία του 
19ου αιώνα. Βιβλία-Φυλλάδια…, ό.π., αρ. 1829.63, σελ. 
381.

βλίον α’», του Ορειβασίου, «Περί τροφών εκ των Αντύλ-
λου», «Περί ασιτίας εκ των Αντύλλου», «Περί εγρηγόρσε-
ως εκ των Αντύλλου», «Περί ιππασίας», «Περί αιώρας», 
«Περί θαλασσίων υδάτων», Αρεταίου, «Περί των κατά 
την κύστιν οξέων παθών», «Περί χρονίων παθών». Ακόμη 
παρατίθενται αποσπάσματα εκ του Πλουτάρχου, «Υγι-
εινά παραγγέλματα», του Ησιόδου, «Έργα και Ημέραι», 
και του Αριστοτέλους, «Προβλήματα».

16. Ο ιατρός Ιωάννης Βούρος18 στο βιβλίο του «Περί 
νοσοκομείων σχεδίασμα», Παρίσι 1831, εκτός από τις 
πολλές παραπομπές σε ξένους συγγραφείς, παραθέτει 
και αποσπάσματα από τους αρχαίους Έλληνες συγγρα-
φείς. Όπως, Πλάτωνος, «Πολιτεία», «Συμπόσιον», «Νό-
μοι». Πινδάρου, «Πυθιόνικος». Παυσανίας, «Κορινθιακά», 
«Αττικά». Αριστοφάνους, «Πλούτος». Πλουτάρχου, «Σό-
λων». Πλινίου, «Φυσική ιστορία». Γαληνού, «Εισαγωγή ή 
ιατρός», «Περί των του Ιπποκράτους και Πλάτωνος δογ-
μάτων». Ιπποκράτους, «Παραγγελίαι», «Περί αέρων, υδά-
των και τόπων». Αθηναίου, «Δειπνοσοφισταί». Ομήρου, 
«Οδύσσεια». Ιουλιανού, «Επιστολαί». Σωζόμενου, «Εκ-
κλησιαστική ιστορία». Γρηγορίου Ναζιανζηνού, «Λόγοι». 
Μνημονεύει ακόμη τους Διογένη Λαέρτιο, Στράβωνα, 
Ηρόδοτο, Χρυσόστομ, και Ρούφο Εφέσιο.

17. Ο ιατροφιλόσοφος Διονύσιος Πύρρος, πρώτος 
πρόεδρος της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών19, στο βι-
βλίο του «Εγκόλπιον των Ιατρών», Ναύπλιο 1831, τόμ. 
πρώτος, παραθέτει στην αρχή τον «’Ορκο» του Ιππο-
κράτους σε παράφραση του Βασιλόπουλου Μπαλά-
νου20. Καταχωρίζει τριακόσιες εξήντα έξι παθήσεις, 
στις οποίες παραθέτει και 77 «Αφορισμούς» του Ιπ-

18. �Γεράσιμος Η. Πεντόγαλος, Σχολεία Ιατρικής Παιδείας στην 
Ελλάδα.1. Ιατροχειρουργικόν Σχολείον (1835-1837). 2. 
Χειρουργική Σχολή (1838-1840), Θεσσαλονίκη 1991, σελ. 
97-102.

19. �Για τον Διονύσιο Πύρρο βλ. Γεράσιμος Α. Ρηγάτος, Η 
Ιστορία της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών 1835-1985, Αθήνα 
1985, 30-34, όπου και προγενέστερη βιβλιογραφία.

20. �Γεώργιος Κ. Πουρναρόπουλος, «Περί χειρογράφου κώδι-
κος του έργου του Μεγάλου Διδασκάλου του Γένους Μπα-
λάνου Βασιλόπουλου (†1760)». Ελληνική Εταιρεία Ιστο-
ρίας της Ιατρικής. Πρακτικά των Συνεδριάσεων των ετών 
1965-1966. Αθήναι 1967, σελ. 273-287. Του Ιδίου, «Προει-
σαγόμενα στον Όρκο», Ιπποκράτης Άπαντα τα έργα, έκδ. Α. 
Μαρτίνου, Αθήνα [1968], τόμ. Β΄, σελ. 300-301, όπου και 
παρατίθεται ο «Ορκος» στην παράφραση του Μπαλάνου 
Βασιλόπουλου. 
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ποκράτους στην απλή γλώσσα, στοιχείο και αυτό του 
διαφωτιστικού έργου του. Επίσης, στις σελ. 243-246, 
Τμήμα Δεύτερον, με τίτλο «Προγνωστικοί Αφορισμοί 
του Ιπποκράτους εκ των καιρών και αέρων» παραθέτει 
19 «Αφορισμούς» και στη συνέχεια στο Τμήμα Τρίτον 
άλλους 8 «Αφορισμούς», και στις σελ. 300-304 έχει το 
Τμήμα Πέμπτον, με τίτλο «Διαιτητική των αρρώστων εκ 
των Αφορισμών του Ιπποκράτους», όπου παραθέτει άλ-
λους 26 «Αφορισμούς», αποδίδοντάς τους και πάλι στη 
νεοελληνική γλώσσα.

18. Ο καθηγητής της Χειρουργικής στο Πανεπιστή-
μιο Αθηνών Ιωάννης Ολύμπιος (1802-1869) στο βι-
βλίο του «Εγχειρίδιον περί της σωματικής ανατροφής 
των παιδίων»21, Αθήνα 1837, παραθέτει στη σελ. 8 και 
131 αποσπάσματα από τα «Υγιεινά παραγγέλματα» του 
Πλουτάρχου και καταχωρίζει στη σελ. 24 και χωρίο από 
τη Μήδεια για το θυμό, «και μανθάνωμεν οία δραν μέλ-
λω κακά. Θυμός δε κρείσσων των εμών βουλευμάτων». 
Στη σελ. 76 μνημονεύει από του Αδαμαντίου Κοραή τα 
Προλεγόμενα, δεύτερη έκδοση του «Ιπποκράτους Περί 
αέρων, υδάτων και τόπων», σελ. νε’, σχετικά με το ενδια-
φέρον για την ανεύρεση της καταλλήλου τροφού. Επί-
σης, στη σελ. 95 σχετικά με το λουτρό των παιδιών με 
κρύο νερό παραθέτει κείμενο του Γαληνού χωρίς όμως 
τη σχετική παραπομπή.

19. Ο Καθηγητής Δαμιανός Γεωργίου στη σελίδα τίτ-
λου του «Εγχειριδίου Φυσιολογίας του ανθρώπου», Αθή-
να 1848, καταχωρίζει κείμενο του Ιπποκράτους, «Περί 
αρχαίης ιητρικής», το οποίο όπως διαπιστώσαμε είναι 
Περί αρχαίης ιητρικής 20, «ουκ ένι δυνατόν ιητρικήν ειδέ-
ναι, όστις μη οίδεν, ότι εστίν άνθρωπος, και όπως εγένετο 
πρώτον, και όπως συνεπάγη». 

20. Ο ιατρός Ιωάννης Ζωχιός στη σελίδα τίτλου του 
βιβλιαρίου του «Στεφανωθέντος Εγχειριδίου Ειδικής 
Φυσιολογίας Έλεγχος», Αθήνα 1869, αναγράφει ένα 
απόφθεγμα του Ιπποκράτους, το οποίο έχει σχέση με 
την επίκριση, χωρίς όμως να παραπέμπει στο σχετικό 
έργο του Ιπποκράτους. Διαπιστώσαμε, ωστόσο, ότι το 
απόσπασμα αυτό είναι από το «Επιδημιών το Τρίτον 16», 
«μέγα μέρος ηγέομαι της τέχνης είναι το δύνασθαι κατα-
σκοπέεσθαι περί των γεγραμμένων ορθώς. Ο γαρ γνους 
και χρεόμενος τούτοισιν ουκ αν μοι δοκέη μέγα σφάλλε-

21. �Δημ. Καραμπερόπουλος, «Πρώιμα παιδιατρικά κείμενα», 
Πρακτικά 1ης Ημερίδας Ιστορίας της Ελληνικής Παιδιατρι-
κής, Αθήνα 2007, σελ. 43-51.

σθαι κατά την τέχνην». Στη νεοελληνική γλώσσα = Θε-
ωρώ σαν ένα σημαντικό μέρος της ιατρικής τέχνης την 
ικανότητα να μπορεί κανείς να σκέπτεται με τρόπο σωστό 
απάνω σε ό,τι έχει γραφή. Γιατί αυτός που έχει γνώση των 
πορισμάτων της κεκτημένης πείρας, και ξέρει να τα με-
ταχειρισθεί, μου φαίνεται πως δεν θα κάνει ποτέ σοβαρά 
σφάλματα στην άσκηση της Ιατρικής (απόδοση στη νεο-
ελληνική από την έκδοση του Α. Μαρτίνου).

21. Στο περιοδικό Ο εν Κωνσταντινουπόλει Ελληνικός 
Φιλολογικός Σύλλογος22, τόμ. 28, Βιολογική Επιτροπή, 
σελ. 41, ο ιατρός Α. Γαβριηλίδης ανακοινώνει «Περί ανα-
πλαστικής μετά περιγραφής νέου μικροβίου κακοήθους 
φλυκταίνης», στο οποίο παραπέμπει σε έργο του Ιππο-
κράτους και στην έκδοση του É. Littré, «η λέξις ανάπλα-
σις εύχρηστος εν τη ιατρική έκπαλαι, σημαίνει δύναμιν 
φυσιολογικήν, αυτομάτως ενεργούσαν προς αναγέννησιν 
και επιδιόρθωσιν και αρμογήν, ως δηλούσι τα χωρία εν οις 
αύτη απαντά παρά τω πατρί της ιατρικής. Εστί δε τα ταύ-
τα τα εξής: “πάρεξις δε και διάτασις και ανάπλασις και τα 
άλλα κατά φύσιν”, τα δε μινθύματα πουλύ προσλαμβάνο-
ντα του υγιέος, επιδείν ως αν εξ επιδρομής τα ξυντακέντα 
πλέον ή αυτά εμινύθει, αλλοίη τη επιδέσει παραλλάξαντα, 
εκκλίνειν ες την αύξησιν και ανάπλασιν των σαρκών ποι-
ήσαται», Ouvres cοmpletes d’ Hoppocrate, par É Littré, 
Paris 1841, III, p. 318, 330-332, «Κατ’ ιητρείον».

Στο ίδιο περιοδικό, σελ. 149 κ.εξ., δημοσιεύεται το 
άρθρο του Ανδ. Αντύπα «Περί της ανατάξεως των εκ της 
ποττείας νόσου κυφώσεων», στο οποίο γίνεται παραπο-
μπή στο «Περί άρθρων» του Ιπποκράτους, έκδοση του 
Littré, Παρίσι 1844, τόμ. IV, σελ. 182 κ.εξ., όπου γίνεται 
αναφορά στην κύφωση. 

22. Στο άρθρο του Μενέλαου Σακόρραφου, «Αι τρεις 
μεγάλαι θεραπευτικαί μέθοδοι κατά της πνευμονικής 
φυματιώσεως», 1909, παραθέτει κείμενο του Ιπποκρά-
τους, «Περί ευσχημοσύνης 4», «οίησις γαρ μάλιστα εν 
ιατρική αιτίην μεν τοίσι κεχρημένοισιν, όλεθρον δε τοίσι 
χρεομένοισιν επιφέρει». 

23. Στη «Φυσιολογία του Ανθρώπου», του Ρήγα Νικο-
λαΐδου, Αθήνα 1912, στο εισαγωγικό μέρος, σελ. 2-3, 
τονίζεται ότι από τον Γαληνό (χωρίς όμως να καταχω-

22� Δημ. Καραμπερόπουλος, «Παιδιατρικά θέματα στη Βιο-
λογική Επιτροπή του Εν Κωνσταντινουπόλει Ελληνικού 
Φιλολογικού Συλλόγου (1898-1904)», Πρακτικά 5ης Ημε-
ρίδας Ιστορίας Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα 2015, σελ. 
113-123.
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ρίζονται παραπομπές σε έργα και κείμενά του) άρχισε 
να αναπτύσσεται η επιστημονική φυσιολογία και πως 
«ο Γαληνός πρώτος εξήνεγκε την γνώμην, καθ’ ην προς 
κατανόησιν των νοσηρών εξεργασιών εν τω ανθρωπίνω 
σώματι απαραίτητος είνε η ακριβής γνώσις της κατασκευ-
ής και των λειτουργιών αυτού και εις την γνώμην ταύτην 
έδωκε σάρκα και οστά εκτελέσας ζωντομάς και πειράμα-
τα επί ζώων και γενόμενος ούτως ο ιδρυτής της πειραμα-
τικής Φυσιολογίας».

24. Μεγάλο ενδιαφέρον για τις αναφορές στους αρ-
χαίους Έλληνες συγγραφείς παρουσιάζει το σημαντικό 
τρίτομο έργο «Ανατομική του ανθρώπου» του Γεωργίου 
Σκλαβούνου23, το οποίο άρχισε να εκδίδεται το 1915 
και είχε τρεις επανεκδόσεις. Εντοπίσθηκαν συνολικά 
14 αναφορές, έξι στον πρώτο τόμο, επτά στον δεύ-
τερο και μία αναφορά στον τρίτο τόμο. Οι μισές από 
τις αναφορές αυτές είναι σε έργα του Γαληνού, «Περί 
ανατομικών εγχειρήσεων», «Όροι ιατρικοί», «Περί μυών 
ανατομής» και «Περί χρείας των εν τω ανθρώπου σώματι 
μορίων», δείγμα κι αυτό της ευρύτητας των γνώσεών 
του και της εξοικειώσεώς του με το πολύτομο έργο του 
Γαληνού. Οι παραπομπές αυτές είναι μερικές φορές και 
με τα σχετικά αποσπάσματα. Για παράδειγμα, γράφει 
για τον όρο «μυώδες πλάτυσμα» στη σελ. 512 του πρώ-
του τόμου, πως από τον Γαληνό δόθηκε το όνομα αυτό 
παραπέμποντας στο σχετικό έργο, «oνομαζέσθω δ΄ υφ’ 
ημών ένεκεν σαφούς διδασκαλίας μυώδες πλάτυσμα», 
Γαληνός, «Περί μυών ανατομής», τόμ. 18Β, σελ. 930, έκδ. 
Kühn.

Επίσης παραπέμπει στο «Ονομαστικόν» του Πολυ-
δεύκους δύο φορές, όταν γράφει για «το μήλον της 
παρειάς» (δεύτερος τόμος, σελ. 27) και το απόσπασμα 
«ρινός δε εκατέρωθεν ανέστηκεν υπέρ τας παρειάς τα κα-
λούμενα μήλα, α εστίν υποφθάλμιος φρουρά των οφθαλ-
μών, Ονομαστικόν, Β. 27». Επίσης για τους συμφυείς 
οδόντες σημειώνει στον ίδιο τόμο, σελ. 56, πως «οι 
αρχαίοι συγγραφείς αναφέρουσι περί ατόμων και κρανί-
ων σχόντων συμφυείς τους οδόντας δίκην μονομερούς 
οστού δι’ επιπολής γραμμών διηρημένου. Πρβλ. Πολυ-

23. �Δμ. Καραμπερόπουλος, Αναφορές στους αρχαίους Έλληνες 
συγγραφείς του Γεωργίου Σκλαβούνου στην «Ανατομική» 
του, Αθήνα 2009. Περίληψη είχε δημοσιευθεί στο Πρό-
γραμμα της 2ης Πανελλήνιας Διημερίδας Ιστορίας της Ια-
τρικής «Οι Μεγάλοι Ανατόμοι του Παρνασσού», Αμφίκλεια 
Φθιώτιδος, 7-8 Νοεμβρίου 2009, σελ. 32-33.

δεύκους Ονομαστικόν Β’, 9424. Ηρόδοτ. ΙΧ, 83». Μάλιστα, 
όπως παρατηρούμε, παραπέμπει παράλληλα και στον 
Ηρόδοτο25, ο οποίος σημειώνει ότι μετά τη Μάχη των 
Πλαταιών, αφού διαλύθηκαν οι σάρκες των σκοτωμέ-
νων βρέθηκε ένα κρανίο, που δεν είχε καμία ραφή, κα-
θώς και γνάθος της οποίας η άνω είχε μονοφυείς οδό-
ντες, όλους σαν ένα κόκαλο.

Ομοίως, για την κλείδα κάνει αναφορά στον Αριστο-
τέλη παραπέμποντας σε έργο του, «έτι δε παρά ταύτ’ επί 
συναφής και συγκλείσεως χάριν, οίον η κλεις. Όθεν ίσως 
και τούνομα, Αριστ. Περί ζώων μορίων κ.τ.λ. σελ. 420, έκδ. 
Tauchnitii, Λειψία 1832». Για τον όρο «πλευραί», σε υπο-
σημείωση στη σελ. 164 του πρώτου τόμου της Ανατο-
μικής του, δίνει και τη λαϊκή ονομασία παραπέμποντας 
στο σχετικό έργο του Θεόφιλου Πρωτοσπαθάριου, 
«παγίδες κατά τον Θεόφιλον Πρωτοσπαθάριον, εξ ου και 
η λέξις παγίδια (πρβλ. «Περί της του ανθρώπου κατασκευ-
ής», Βιβλ. 5, σελ. 90 και 192)». Μία άλλη αναφορά είναι 
στον Αέτιο, όταν στον δεύτερο τόμο, σελ. 86, γράφει 
για τη «σταφυλή». Σημειώνει πως «οι αρχαίοι αδιακρίτως 
μετεχειρίζοντο τους όρους “σταφυλή και κιονίς”, όρα Αετί-
ου, έκδ. Kühn, σελ. 16». 

Ο Γ. Σκλαβούνος, όταν γράφει για τον τρίτο γομφίο, 
προσθέτει παραπομπή επισημαίνοντας ότι οι αρχαίοι 
γνώριζαν «την απόφραξιν των οδόντων ή την δέσιν αυ-
τών». Το σχετικό κείμενο βρίσκεται στον δεύτερο τόμο, 
σελ. 46, «o 3ος άνω γομφίος, ως έχων μικροτέραν μύλην 
πάντων των λοιπών γομφίων, ερείδεται μόνον επί των δύο 
οπισθίων τριτημορίων του 3ου κάτω γομφίου, Λουκιανού 
Ρητόρων διδάσκαλος, τόμ. 3, μ. 1, σ. 96. – Τέτταρας έτι 
οδόντας… εχούσης χρυσίω και τούτους ενδεδεμένους26. 

24. �Στο «Ονομαστικόν» Β΄, 94, σημειώνεται «και τους μεν έχο-
ντας πυκνούς και συνεχείς τους οδόντας, μακροβίους».

25. �Ηροδότου, Ιστορία, Βιβλίον Θ΄, 83, «Των νεκρών περιψι-
λωθέντων τας σάρκας (συνεφόρεον γαρ τα οστέα οι Πλα-
ταιέες ες ένα χώρον) ευρέθη κεφαλή ουκ έχουσα ραφήν 
ουδεμίαν αλλ’ εξ ενός εούσα οστέου. Εφάνη δε και γνάθος, 
και το άνω της γνάθου, έχουσα οδόντας μουνοφυέας, εξ 
ενός οστέου πάντας, τους τε οδόντας και του γομφίους».

26. �Το πλήρες κείμενο είναι στην έκδοση Luciani Samosatensis 
Opera, ex Recognitione Caroli Iacobitz, editio stereotypa, 
vol. III, Lipsiae 1896, p. 96, «έπειτα δε γραϊ συνοικήσας το 
πρώτον μεν εγαστριζόμην προς αυτής ερά προσποιούμενος 
γυναικός εβδομηκοντούτιδος τέτταρας έτι λοιπούς οδόντας 
εχούσης, χρυσίω και τούτους ενδεδεμένους».
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– Ίσως εκ τούτου συνακτέον ότι οι αρχαίοι εγνώριζον την 
απόφραξιν των οδόντων ή την δέσιν αυτών». 	 

25. Στο βιβλίο «Η Ελονοσία εν Ελλάδι (1930-1940)» 
των Γρηγορίου Λιβαδά και Ιωάννου Σφάγγου και στο 
Τέταρτο Κεφάλαιο «Στοιχεία Ιστορίας της ελονοσίας εν 
Ελλάδι», παρατίθεται κείμενα από τα Ορφικά στο οποίο 
«ανευρίσκεται αριστοτεχνική περιγραφή των πυρετικών 
τύπων της ελονοσίας». Μνημονεύεται η Ιπποκρατική 
Συλλογή, έκδοση του C.G. Kühn, με αναφορές στους 
τριταίους, ημιτριταίους, τεταρταίους πυρετούς. Επίσης 
καταχωρίζονται αποσπάσματα από τα έργα του Γαλη-
νού, καθώς και οι Βυζαντινοί ιατροί οι οποίοι μνημο-
νεύουν την ελονοσία: Ορειβάσιος, Παλλάδιος, Αέτιος, 
Θεόφιλος Πρωτοσπαθάριος, Παύλος Αιγινήτης, Ιωάν-
νης Ακτουάριος.

26. Ο Γ. Φιλιππόπουλος στο βιβλίο του «Κλινική Ψυ-
χιατρική», Αθήνα 1961, στη «Βραχεία ιστορική ανα-
σκόπηση» μνημονεύει τον Ιπποκράτη και το έργο του 
«Περί ιερής νούσου», τον Αριστοτέλη, τον Ασκληπιάδη, 
τον Γαληνό και Αρεταίο τον Καππαδόκη. Επίσης στο 
Δεύτερο Μέρος, «Περί ψυχοσωματικής Ιατρικής», στην 
αρχή παραθέτει ένα απόσπασμα του Πλάτωνος, «Σω-
κράτης εις Χαρμίδην ή περί σωφροσύνης». 

27. Ο Κωνστ. Χωρέμης27 (1898-1966), καθηγητής της 
Παιδιατρικής και Ακαδημαϊκός, στο βιβλίο του «Παι-
διατρική», Αθήνα 1966, καταχωρίζει αναφορές σε αρ-
χαία κείμενα. Συγκεκριμένα στον πρόλογο σελ. ζ’, έχει 
κείμενο από την Πολιτεία ΙΙΙ 405d του Πλάτωνος, «και 
μάλ’ έφη ως αληθώς καινά ταύτα και άτοπα νοσημάτων 
ονόματα. Οία, ην δ’ εγώ, ως οίμαι, ουκ ην Επ’ Ασκληπιού». 

Στην Εισαγωγή (σελ. 1-12) έχει ως κεφαλίδα χωρίο 
από την επιστολή του Ιπποκράτους στο γιο του Θεσ-
σαλό, «ιστορίης δε μελετώ σοι, ω παι, γεωμετρικής και 
αριθμήσιος. Ου γαρ μόνον σέο και τον βίον ευκλέα και επί 
πολλά χρήσιμον ες ανθρωπίνην μοίρην επιτελέσει, αλλά 
και την ψυχήν οξυτέρην και τηλαυγεστέρην κατά το εν 
ιατρική ονείσθαι παν ό,τι χρήζει» (Littre, τόμ. IX, p. 392, 
αρ. 22, 1861, Paris). Επίσης σημειώνει ότι «ο Ιπποκράτης 
ησχολήθη και με τας παιδικάς νόσους, δικαίως αποκλη-
θείς και Πατήρ της Παιδιατρικής. Εις τους “Αφορισμούς” 
του περιγράφει τας άφθας, τας φλεγμονάς του ομφαλού, 
τας ωτιτίδας των νεογνών και βρεφών, την οδοντοφυί-

27. �Δημ. Καραμπερόπουλος, «Αρχαία ελληνικά κείμενα στην 
“Παιδιατρική» (1966) του Κων. Χωρέμη», Δελτίο Α΄ Παι-
διατρ. Κλιν. Πανεπ. Αθηνών, τόμ. 59, 2012, σελ. 229-231.

αν, τους σπασμούς, τας αμυγδαλιτίδας, το άσθμα, τους 
λίθους της κύστεως και τα εντερικά παράσιτα Και με την 
διατροφήν του βρέφους ησχολήθη ο Ιπποκράτης, κηρυσ-
σόμενος υπέρ της φυσικής διατροφής ως υπερτέρας της 
τεχνητής και τονίζων την ηυξημένην νοσηρότητα των 
βρεφών κατά τον αποθηλασμόν»28.

Ο Κωνστ. Χωρέμης μνημονεύει και τους άλλους αρ-
χαίους γιατρούς, Σωρανό τον Εφέσιο, Αρεταίο τον 
Καππαδόκη, Ορειβάσιο, Παύλο τον Αιγινήτη. Στο τέλος 
της Εισαγωγής ο Χωρέμης παραθέτει χωρίο από τον 
Θέογνι, Ελεγ. Α’, Σ. Κορρέ, 1948, στ. 183-186, σχετικά 
με το ότι ο άνθρωπος φρόντισε για την «εξευγένεσιν 
των ζώων, ελησμόνησε την εξευγένησιν του εαυτού του»: 
«Κριούς μεν και όνους διζήμεθα, Κύρνε, και ίππους,/Ευ-
γενέας, και τις βούλεται εξ αγαθών/ Κτήσασθαι. Γήμαι δε 
κακήν κακού ου μελεδαίνει. Εσθλός ανήρ, ην οι χρήματα 
πολλά διδώ…». 

Ακολούθως, στο Πρώτο Κεφάλαιο «Αύξησις-Διάπλα-
σις», σελ. 14, σχετικά με το τι είναι εκείνο που οδηγεί το 
ωάριο μετά τη γονιμοποίηση στην αύξηση, ο Χωρέμης 
παραθέτει εκτενές κείμενο από το «Περί ζώων γενέσε-
ως» του Αριστοτέλους Β 735 α 12-21, τονίζοντας ότι 
«αι σύγχρονοι πρόοδοι της Βιολογίας δεν κατώρθωσαν 
ούτε κατά κεραίαν να προωθήσουν το ζήτημα πέραν των 
ορίων, τα οποία καθώρισεν η Αριστοτέλειος φιλοσοφία», 
«ταύτης μεν ουν ουθέν μόριον αίτιον της γενέσεως, αλλά 
το πρώτον κινήσαν έξωθεν, ουθέν γαρ αυτό εαυτό γεν-
νά. Όταν δε γένηται, αύξει ήδη αυτό εαυτό. Διόπερ πρώ-
τόν τι γίγνεσθαι ανάγκη πρώτον, ο αυξήσεως αρχήν έχει. 
Είτε γαρ φυτόν είτε ζώον, ομοίως τούτο πάσιν υπάρχει το 
θρεπτικόν. Τούτο δ’ έστι το γεννητικόν ετέρου οίον αυτό. 
Τούτο γαρ παντός φύσει τέλειον έργον και ζώου και φυ-
τού, ανάγκη δε δια τόδε, ότι, όταν τι γένηται, αυξάνεσθαι 
ανάγκη».

Στη σελίδα 79 σχετικά με τη «συναισθηματική εξέ-
λιξη του παιδιού» τονίζει ότι «η ύπαρξις πρωτογόνων 
συναισθημάτων (a priori) εις τα νεογνά δέον να θεωρή-
ται ασφαλής» και αναγράφει σε υποσημείωση τη ρήση 
του Εμπεδοκλή, «του νείκους και της φιλίας, ου γαρ 
ήρξαντο γίγνεσθαι, αλλά προήσαν και έσονται αεί…», 

28. �Διεξοδικότερα γράφουμε στη μελέτη μας «Αναφορές για το 
παιδί στην Ιπποκρατική Συλλογή», Δελτίο Α΄ Παιδιατρικής 
Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, τόμ. 55, 2008, σελ. 387-
395, σε μονοτονικό, ενώ σε πολυτονικό κυκλοφορήθηκε 
αυτοτελώς, Αθήνα 2009, (σελ. 28).
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συμπληρώνοντάς τη με την αναφορά στο λόγο του 
κατά την είσοδό του στην Ακαδημία των Αθηνών, «το 
κοινωνικόν συναίσθημα ή η ηθική συνείδησις από βιο-
λογικής επόψεως», Πρακτικά Ακαδημίας Αθηνών, τόμ. 
34, 1959, όπου μνημονεύονται και οι αναφορές στον 
Αριστοτέλη. 

Στο κεφάλαιο «Παιδοκομικοί κανόνες προσχολικής πε-
ριόδου», σελ. 256-257, σχετικά με το θεσμό του νηπι-
αγωγείου, σημειώνει ότι «την ανάγκη του νηπιαγωγείου 
κατείδε και ο Πλάτων. Γράφει ούτος εις τους Νόμους του: 
Ξυνιέναι δ’ εις τα κατά κώμας ιερά δει πάντα ήδη τα τηλι-
καύτα παιδία, από τριετούς μέχρις εξ ετών, κοινή τα των 
κωμητών εις ταυτόν έκαστα. Τας σε τροφούς έτι των τηλι-
κούτων κοσμιότητός τε και ακολασίας επιμελείσθαι. Των 
δε τροφών αυτών και της αγέλης ξυμπάσης, των δώδε-
κα γυναικών μίαν καθ’ εκάστη τετάχθαι κοσμούσαν κατ’ 
ενιαυτόν των προειρημένων ας αν τάξωσιν οι νομοφύλα-
κες. Ταύτας δε αιρείσθωσαν μεν αι των γάμων κύριαι της 
επιμελείας, εξ εκάστης, της φυλής μίαν, ήλικας αυταίς. Η 
δε καταστάσα αρχέτω φοιτώσα εις το ιερόν εκάστης ημέ-
ρας και κολάζουσα αεί τον αδικούντα. Μετά δε τον εξέτην 
και την εξέτιν διακρίνεσθαι μεν ήδη το γένος εκατέρων. 
Κόροι μετά κόρων κ.λπ., Πλάτωνος, Νόμοι, Βιβλ. 794 ΑΒ». 

Τέλος, στο Κεφάλαιο 7, «Ψυχολογία και ανατροφή του 
παιδιού», σελ. 268, ο Χωρέμης για τη σωστή ανατροφή 
παραθέτει χωρίο πάλι από τους «Νόμους» του Πλάτω-
νος, «ορθής μεν παιδείας τυχών και φύσεως ευτυχούς, 
θειότατον και ημερότατόν τε ζώον γίγνεσθαι φιλεί, μη ικα-
νώς δε ή μη καλώς τραφέν αγριώτατον οπόσα φύει η γη, 
Νόμοι ΣΤ 766 Α». 

28. Ο Ιπποκράτης, η Ιπποκρατική Σχολή καθώς και 
ο Γαληνός μνημονεύονται στο βιβλίο «Υγιεινή του αν-
θρώπου» του καθηγητού Βασιλείου Βαλαώρα, Αθήνα 
1967, Β’ έκδοση, Ιστορική ανασκόπηση, σελ. 23 κ. εξ. 
Στην αρχή του δευτέρου Μέρους σελ. 114 κ.εξ. με τίτλο 
«Φυσικόν περιβάλλον», μνημονεύεται το έργο του Ιππο-
κράτους, «Περί αέρων, υδάτων και τόπων», τονίζοντας 

ότι από την εποχή του Ιπποκράτους «το περιβάλλον με 
το κλίμα, την κατοικία και το ύδωρ, ως κύριους εκπρο-
σώπους ασκεί αποφασιστικό ρόλο στη διαμόρφωση της 
υγείας και τον βαθμό ευεξίας του ανθρώπου».

29. Στην Εισαγωγή της «Ταξινόμησης των Ψυχικών Δι-
αταραχών» ο Καθηγητής κ. Γ. Χριστοδούλου στην «Ψυ-
χιατρική» του, τόμ. πρώτος, Αθήνα 2000, σημειώνει χα-
ρακτηριστικά για τον Ιπποκράτη: «Αυτός που εισήγαγε 
τα ψυχικά νοσήματα στην Ιατρική νοσολογία, περιέγρα-
ψε, χαρακτήρισε και καθιέρωσε βασικές διαγνωστικές 
κατηγορίες, ήταν ο Ιπποκράτης (460-370 π. Χ)». Στη συ-
νέχεια γίνεται ανάλυση της ιπποκρατικής ταξινόμησης, 
χωρίς όμως να μνημονεύεται άλλος αρχαίος ιατρός.

***
Συνοπτικά, έγινε ενδεικτική αναφορά σε ιατρικά κεί-

μενα του Νεότερου Ελληνισμού, στα οποία διαπιστώ-
νεται ότι οι συγγραφείς τους αναφέρονται στους αρ-
χαίους Έλληνες ιατρούς, ιδιαίτερα στον Ιπποκράτη και 
τον Γαληνό. Το στοιχείο αυτό δείχνει το σχετικό ενδια-
φέρον τους για την πνευματική ιατρική κληρονομιά, η 
οποία είναι η βάση της Δυτικής Ιατρικής, και επιπλέον 
δείχνει το πνευματικό επίπεδο των συγγραφέων τους. 

Ιδιαίτερα αξίζει να μνημονευθούν οι περιπτώσεις 
των καθηγητών του 20ού αιώνα Γεωργίου Σκλαβού-
νου και Κων. Χωρέμη, οι οποίοι στα βιβλία τους έχουν 
καταχωρίσει πολλές παραπομπές και με αποσπάσματα 
στους αρχαίους Έλληνες συγγραφείς, δείγμα της δυνα-
μικής του πνεύματός τους, και οι οποίοι θα πρέπει να 
αποτελούν παράδειγμα στους νεότερους Έλληνες ια-
τρούς. Ωστόσο, θα πρέπει να επισημανθεί ότι σε αρκε-
τά ελληνικά ιατρικά συγγράμματα και εργασίες λείπει 
οποιαδήποτε αναφορά στους αρχαίους. Θα άξιζε τον 
κόπο να προγραμματισθεί μία συστηματική έρευνα 
των βιβλίων, τα οποία προσφέρονται στους φοιτητές 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, με 
σκοπό να καταγραφεί η σχετική αναφορά ή μη στους 
αρχαίους Έλληνες ιατρούς. 
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It is mentioned that the writers of some medical 
books of New Hellenism (18th-19th century) are 
referred to the Ancient Greek Physicians, especially to 
Hippocrates and Galen. That indicates their interest 
in the ancient medical heritage, which is the base of 
the Western Medicine. Moreover, it shows the cultural 
level of the writers.
 Especially, it’s worth mentioning the cases of the 

professors of 20th century, George Sclavounos and 
Konstantinos Choremis, who have many references 
with texts to the Ancient Greek Physicians in theirs 
medical books, that shows the power of their mind 
and they should set an example to the newer Greek 
Physicians. However, it is pointed out that there are not 
any references to the Ancient Greek Physicians in a lot 
of Greek Medical books of that period. 

KEY WORDS: Hippocrates; Galen; New Hellenism; Medical books
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In Memoriam

Σήμερα 7/7/18, αποχαιρετούμε τη μεγάλη Δασκάλα της Παιδιατρικής, την αγα-
πημένη μας καθηγήτρια Πόπη Βλάχου. Δίδαξε γενεές παιδιάτρων παλαιών 
αλλά και νεότερων, αφού και πριν από λίγα χρόνια ήταν κοντά μας έχοντας 

και την επιμέλεια των παρουσιάσεων στις εκπαιδευτικές εκδηλώσεις της Πέμπτης 
στην Α’ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, της Κλινικής που αγάπη-
σε και υπηρέτησε ως στυλοβάτης και πολύτιμη συνεργάτις της για δεκαετίες. Όλοι 
μας θα έχουμε μια γλυκιά προσωπική ανάμνηση από την καθηγήτρια με το υψη-
λό ήθος, την ήρεμη αλλά δυνατή προσωπικότητα, την απαράμιλλη ταπεινότητα 
και καλοσύνη. Με μεταπτυχιακές σπουδές στην Αμερική τότε που η μετεκπαίδευ-
ση απαιτούσε θυσίες, μεταλαμπάδευσε στους νεότερους συναδέλφους της Κλινι-
κής γνώσεις και εμπειρίες. Διατηρώ ζωηρή την εικόνα της καθισμένη στο παλαιό 
μικροσκόπιό της να μελετά παρασκευάσματα από ασθενείς που μόλις είχε εξετά-
σει ή με εξαιρετική δεξιοτεχνία να κάνει βιοψίες ήπατος. Εξαιρετική σύντροφος 
ζωής του αείμνηστου Γιάννη Βλάχου, τρυφερή μητέρα για τον μονάκριβό της Ντέ-
νη, μια ανοιχτή αγκαλιά για όλους μας.

Συλλυπούμεθα τον Ντένη και τους οικείους της και την αποχαιρετούμε με σε-
βασμό και αισθήματα ευγνωμοσύνης για όσα προσέφερε στους παιδιάτρους, 
στους γονείς και τα παιδιά της χώρας μας. Η αγάπη μας θα τη συνοδεύει στο 
ταξίδι της προς τους ουρανούς.

Μαρία Θεοδωρίδου
Ομότιμη Καθηγήτρια Παιδιατρικής ΕΚΠΑ
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