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II¢¢IIOOKKTTHHTTHH™™::  IIAATTPPIIKKOO™™  ™™YY§§§§OO°°OO™™  AA°°PPIINNIIOOYY
EEKK¢¢OOTTHH™™::  ∑∏™∏™ °ƒ∏°√ƒπ√™, ÚfiÂ‰ÚÔ˜ I.™.A.

¢¢IIEEYY££YYNNTTHH™™::  A°PAºIøTH™ °EøP°IO™, ·ÓÙÈÚfiÂ‰ÚÔ˜ I.™.A.

™™˘̆ÓÓÙÙ··ÎÎÙÙÈÈÎÎ‹‹  EEÈÈÙÙÚÚÔÔ‹‹
AÁÚ·ÊÈÒÙË˜ °ÂÒÚÁÈÔ˜, ·ÓÙÈÚfiÂ‰ÚÔ˜ I.™.A.
°ÎÈ¿ÊË˜ ∞Ó·ÛÙ¿ÛÈÔ˜, Ì¤ÏÔ˜ ¢.™. π.™.∞.
¢ÈÔÓ˘ÛfiÔ˘ÏÔ˜ §ÂˆÓ›‰·˜, Ì¤ÏÔ˜ ¢.™ I.™.A.
KÔÏÔÎ˘ı¿˜ B·Û›ÏÂÈÔ˜, ÂÎÚfiÛˆÔ˜ ÙÔ˘ π.™.∞. ÛÙÔÓ ¶.π.™.
M¿ÙÛ·˜ NÈÎfiÏ·Ô˜, Ì¤ÏÔ˜ I.™.A.
™ÎÈ·‰¿˜ ¢ËÌ‹ÙÚÈÔ˜, Ì¤ÏÔ˜ ÂÈı·Ú¯ÈÎÔ‡ Û˘Ì‚Ô˘Ï›Ô˘ I.™.A.

™™˘̆ÓÓÂÂÚÚÁÁ¿¿ÙÙÂÂ˜̃
∫·ÙÛÔ˘Ú¿ÎË˜ °ÂÒÚÁÈÔ˜, ÃÚfiÓË˜ πˆ¿ÓÓË˜

¢¢ÈÈÔÔÈÈÎÎËËÙÙÈÈÎÎfifi  ™™˘̆ÌÌ‚‚ÔÔ‡‡ÏÏÈÈÔÔ
¶¶ÚÚfifiÂÂ‰‰ÚÚÔÔ˜̃:: ∑‹ÛË˜ °ÚËÁfiÚÈÔ˜
AAÓÓÙÙÈÈÚÚfifiÂÂ‰‰ÚÚÔÔ˜̃::  AÁÚ·ÊÈÒÙË˜ °ÂÒÚÁÈÔ˜
°°ÂÂÓÓ..  °°ÚÚ··ÌÌÌÌ··ÙÙ¤¤··˜̃::  ¶··ı·Ó¿ÛË˜ ¶·ÓÙÂÏ‹˜
TT··ÌÌ››··˜̃::  µ·ÛÈÏfiÔ˘ÏÔ˜ ∞fiÛÙÔÏÔ˜
MM¤¤ÏÏËË::  °ÎÈ¿ÊË˜ ∞Ó·ÛÙ¿ÛÈÔ˜, ¢ÈÔÓ˘ÛfiÔ˘ÏÔ˜ §ÂˆÓ›‰·˜, 
∫Ô˘‚·Ú¿˜ ∞fiÛÙÔÏÔ˜, ¶··Ó·ÛÙ·Û›Ô˘ ª¤ÏÛË, ™·Ê·Ú›Î·˜ ∞ı·Ó¿ÛÈÔ˜,
™È‰¤ÚË˜ KˆÓ/ÓÔ˜, TÛÔ‡ÙÛÔ˜ KˆÓ/ÓÔ˜

EEÎÎÚÚfifiÛÛˆ̂ÔÔÈÈ  ÛÛÙÙÔÔÓÓ  ¶¶II™™
∫ÔÏÔÎ˘ı¿˜ µ·Û›ÏÂÈÔ˜, ª·Ì¿ÙÛÈÎÔ˜ µ·Û›ÏÂÈÔ˜,
ª›ÛÛ·˜ ∫ˆÓ/ÓÔ˜, ™·Ê·Ú›Î·˜ ∞ı·Ó¿ÛÈÔ˜

¶¶ÂÂÈÈıı··ÚÚ¯̄ÈÈÎÎfifi  ™™˘̆ÌÌ‚‚ÔÔ‡‡ÏÏÈÈÔÔ
¶¶ÚÚfifiÂÂ‰‰ÚÚÔÔ˜̃:: ¶··ÓÈÎÔÏ¿Ô˘ ∆ÈÌfiıÂÔ˜
AAÓÓÙÙÈÈÚÚfifiÂÂ‰‰ÚÚÔÔ˜̃:: ™ÙÚ¿ÙÔ˜ πˆ¿ÓÓË˜
TT··ÎÎÙÙÈÈÎÎ¿¿  MM¤¤ÏÏËË:: ∑ËÛÈÌfiÔ˘ÏÔ˜ ÃÚ‹ÛÙÔ˜, ∫·„¿Ï·˜ ÃÚ‹ÛÙÔ˜,
ªËÙÚÔÌ¿Ú·˜ ∞ı·Ó¿ÛÈÔ˜, ¶·˙·Ú›‰Ë˜ ™Ù¤Ê·ÓÔ˜,
∆Û·ÙÛÔ‡ÏË˜ ¢ËÌ‹ÙÚÈÔ˜, ™ÎÈ·‰¿˜ ¢ËÌ‹ÙÚÈÔ˜

EEÍÍÂÂÏÏÂÂÎÎÙÙÈÈÎÎ‹‹  EEÈÈÙÙÚÚÔÔ‹‹
∞ÏÂÍfiÔ˘ÏÔ˜ πˆ¿ÓÓË˜, ∫·ÙÛÔ˘Ú¿ÎË˜ °ÂÒÚÁÈÔ˜, ∆Û›ÚÎ· ∞Û·Û›·

OOÈÈÎÎÔÔÓÓÔÔÌÌÈÈÎÎ‹‹  &&  KKÔÔÈÈÓÓˆ̂ÓÓÈÈÎÎ‹‹  EEÈÈÙÙÚÚÔÔ‹‹:: ∞ı·Ó·Û›Ô˘ ∫ˆÓ/ÓÔ˜

TT··  ÂÂÓÓ˘̆fifiÁÁÚÚ··ÊÊ··  ¿¿ÚÚııÚÚ··  ÂÂÎÎÊÊÚÚ¿¿˙̇ÔÔ˘̆ÓÓ  ÙÙÈÈ˜̃  ··fifi„„ÂÂÈÈ˜̃  ÙÙˆ̂ÓÓ  ÛÛ˘̆ÁÁÁÁÚÚ··ÊÊ¤¤ˆ̂ÓÓ  ÙÙÔÔ˘̆˜̃  ÎÎ··ÈÈ
ÛÛÂÂ  ÎÎ··ÌÌ››··  ÂÂÚÚ››ÙÙˆ̂ÛÛËË  ‰‰ÂÂÓÓ  ÂÂÎÎÚÚÔÔÛÛˆ̂ÔÔ‡‡ÓÓ  ÙÙÈÈ˜̃  ··fifi„„ÂÂÈÈ˜̃  ÙÙÔÔ˘̆  ¢¢..™™..  ÙÙÔÔ˘̆  II··ÙÙÚÚÈÈÎÎÔÔ‡‡
™™˘̆ÏÏÏÏfifiÁÁÔÔ˘̆  AAÁÁÚÚÈÈÓÓ››ÔÔ˘̆  ‹‹  ÙÙËË˜̃  ™™˘̆ÓÓÙÙ··ÎÎÙÙÈÈÎÎ‹‹˜̃  EEÈÈÙÙÚÚÔÔ‹‹˜̃  ÙÙÔÔ˘̆  ¶¶ÂÂÚÚÈÈÔÔ‰‰ÈÈÎÎÔÔ‡‡..

¢¢HHMMIIOOYYPP°°IIKKOO  --  ¶¶AAPPAA°°øø°°HH  EENNTTYY¶¶OOYY::
°°PPAAººIIKKEE™™  TTEEXXNNEE™™  ¶¶AA™™XXEENNHH™™,,  °°ÔÔÚÚÁÁÔÔÔÔÙÙ¿¿ÌÌÔÔ˘̆  4411,,  AAÁÁÚÚ››ÓÓÈÈÔÔ
TTËËÏÏ..--FFaaxx::  2266441100  5566334455,,  ee--mmaaiill::  ppaassxxeenn0011@@ootteenneett..ggrr

ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓ·

5 ∏ ÛÙ‹ÏË ÙÔ˘ ¶ÚÔ¤‰ÚÔ˘

6 ∂›‰Ë Ó·ÚÎˆÙÈÎÒÓ - £ÂÚ·Â›·

10 “¡Ô˘˜ ˘ÁÈÂ‹˜ ÂÓ ÛÒÌ·ÙÈ ˘ÁÈÂ›”

12 “°È·ÙÚ¤, Ó· Î¿Óˆ ÙÔ ÂÌ‚fiÏÈÔ ‹ Ô¯È”?

14 ∞ÓÒ‰˘Ó·, ÂÈÚËÓÈÎ¿, ·ÓÂ·›Û¯˘ÓÙ·

16 ∆Ú¤¯Ô˘ÛÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË

ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ Ó¤·˜ ÁÚ›Ë˜ ∏1¡1

ÛÂ ¯ÒÚÔ˘˜ ·ÚÔ¯‹˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ ˘ÁÂ›·˜

H στήλη ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ενηµερώνεται µε ευθύνη των συ-

ναδέλφων που οφείλουν να τα γνωστοποιούν στη συ-

ντακτική επιτροπή.

Αποστείλατε τα άρθρα ή τις παρατηρήσεις σας

στο e-mail: geoagrafiotis@hotmail.com

ππ∞∞∆∆ƒƒππ∫∫√√™™  ™™ÀÀ§§§§√√°°√√™™  ∞∞°°ƒƒππ¡¡ππ√√ÀÀ
∏∏ÏÏ››··  ∏∏ÏÏÈÈÔÔ‡‡  55,,  ∞∞ÁÁÚÚ››ÓÓÈÈÔÔ..  ∆∆ËËÏÏ..//ffaaxx::  2266441100  3322331177

ee--mmaaiill::  iinnffoo@@iissaaggrriinniioo..ggrr  ,,  iissaa@@ootteenneett..ggrr  ññ  wwwwww..iissaaggrriinniioo..ggrr
°°ÚÚ··ÌÌÌÌ··ÙÙÂÂ››··::  ÃÃ··ÓÓÙÙ˙̇‹‹  ∞∞ÓÓıı‹‹
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°°ÚÚËËÁÁfifiÚÚÈÈÔÔ˜̃  ¢¢..  ∑∑‹‹ÛÛËË˜̃

¶ÚfiÂ‰ÚÔ˜ I.™.A.

¶¶ƒƒ√√§§√√°°√√™™

∏ ¤Î‰ÔÛË ÙÔ˘ ÂÚÈÔ‰ÈÎÔ‡ ¡√À™ & ™øª∞  Â›Ó·È 3ÌËÓÈ·›·. 

∂Î‰›‰ÂÙ·È Î·Ù¿ ÙÔ˘˜ Ì‹ÓÂ˜ π·ÓÔ˘¿ÚÈÔ, ∞Ú›ÏÈÔ, πÔ‡ÏÈÔ, √ÎÙÒ‚ÚÈÔ.

°È· fiÛÔ˘˜ ÂÈı˘ÌÔ‡Ó Ó· ·ÔÛÙÂ›ÏÔ˘Ó Ù· ÎÂ›ÌÂÓ¿ ÙÔ˘˜ ÚÔ˜ ‰ËÌÔÛ›Â˘ÛË ı· Ú¤ÂÈ Ó· Ù· ¤¯Ô˘ÌÂ ˆ˜ ÂÍ‹˜:

ÁÈ· ÙÔ ÙÂ‡¯Ô˜ ∞ÚÈÏ›Ô˘ ¤ˆ˜ 28 ºÂ‚ÚÔ˘·Ú›Ô˘

πÔ˘Ï›Ô˘ ¤ˆ˜ 31 ª·˚Ô˘

√ÎÙˆ‚Ú›Ô˘ ¤ˆ˜ 31 ∞˘ÁÔ‡ÛÙÔ˘

π·ÓÔ˘·Ú›Ô˘ ¤ˆ˜ 30 ¡ÔÂÌ‚Ú›Ô˘

∆· ÎÂ›ÌÂÓ· ı· Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÛÙ¤ÏÔÓÙ·È ÛÂ ·Ú¯Â›Ô word Î·È ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÍÂÂÚÓÔ‡Ó ÙÈ˜ 4 ÛÂÏ›‰Â˜ (ÌÂ Ì¤ÁÂıÔ˜ ÁÚ·Ì-

Ì¿ÙÔÛÂÈÚ¿˜ 12 ÛÙÈÁÌ¤˜).

∆Ô ÂÚÈÔ‰ÈÎfi ¡√À™ & ™øª∞ ·Ú¤¯ÂÈ ÂÏÂ‡ıÂÚÔ ‚‹Ì· ÛÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ Û˘Ó·‰¤ÏÊÔ˘˜ Ó· ‰ËÌÔÛÈ¤˘ÛÔ˘Ó ÎÂ›ÌÂÓ· È·ÙÚÈ-

ÎÔ‡ ‹ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‡ ÂÚÈÂ¯ÔÌ¤ÓÔ˘, Ù· ÔÔ›· ı· ¤Ú¯ÔÓÙ·È ÛÂ ÁÓÒÛË ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜ & ı· ‰ËÌÔÛÈÂ‡ÔÓÙ·È ¯ˆÚ›˜ ÏÔÁÔÎÚÈÛ›·.

∂›ÛË˜ Ù· ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ ÁÂÁÔÓfiÙ· ı· ‰ËÌÔÛÈÂ‡ÔÓÙ·È ÂÊfiÛÔÓ ÔÈ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔÈ & ÌfiÓÔ, Ù· ÎÔÈÓÔÔÈÔ‡Ó ÛÙË Û‡ÓÙ·ÍË

‹ ÛÙË ÁÚ·ÌÌ·ÙÂ›· ÙÔ˘ Û˘ÏÏfiÁÔ˘.

∏ ËÏÂÎÙÚÔÓÈÎ‹ ‰ÈÂ‡ı˘ÓÛË ·ÔÛÙÔÏ‹˜ ¿ÚıÚˆÓ - Û¯ÔÏ›ˆÓ: geoagrafiotis@hotmail.com

info@isaagrinio.gr

isa@otenet.gr

√¢∏°π∂™ °π∞ ∆∏ ™À°°ƒ∞º∏

∫∞π ∞¶√™∆√§∏ ∆ø¡ ∞ƒ£ƒø¡ ¶ƒ√™ ¢∏ª√™π∂À™∏

Πολλές Θερµές ευχές για ένα 2010 µε Υγεία, Αγάπη, Προκοπή για

όλους τους Συναδέλφους .

Σ αυτό το τεύχος αντί να αναφερθούµε ξανά στα πολλά και µεγάλα

προβλήµατά µας,  ως Νέοι, Νοσοκοµειακοί, Ελεύθεροι Επαγγελµατίες

Γιατροί ας κάνουµε µια ΕΥΧΗ:

Το 2010 τα προβλήµατα αυτά να είναι όσο το δυνατόν λιγότερα.



Eπ¢∏ ¡∞ƒ∫ø∆π∫ø¡
£∂ƒ∞¶∂π∞
√ÌÈÏ›· ·fi ÙËÓ ÂÎ‰‹ÏˆÛË 

ÙÔ˘ ∂ÍˆÙÂÚÈÎÔ‡ π·ÙÚÂ›Ô˘ √˘ÛÈÔÂÍ·ÚÙ‹ÛÂˆÓ 
(√.∫∞.¡∞.) ∞ÁÚÈÓ›Ô˘ 

ÁÈ· ÙËÓ ¶·ÁÎfiÛÌÈ· ∏Ì¤Ú· 
Î·Ù¿ ÙˆÓ ¡·ÚÎˆÙÈÎÒÓ

ππ∞∞∆∆ƒƒππ∫∫∞∞  ∞∞ƒƒ££ƒƒ∞∞
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∆∆··  ÓÓ··ÚÚÎÎˆ̂ÙÙÈÈÎÎ¿¿  ÂÂ››ÓÓ··ÈÈ  ÙÙÔÔÍÍÈÈÎÎ¤¤˜̃  ÔÔ˘̆ÛÛ››ÂÂ˜̃  ÔÔ˘̆  ¤¤¯̄ÔÔ˘̆ÓÓ  ÂÂ››--
‰‰ÚÚ··ÛÛËË  ÛÛÙÙÔÔ  ∫∫¡¡™™  ÎÎ··ÈÈ  ÚÚÔÔÎÎ··ÏÏÔÔ‡‡ÓÓ  ÓÓ¿¿ÚÚÎÎˆ̂ÛÛËË,,  ÂÂÍÍ··ÛÛıı¤¤ÓÓËËÛÛËË
‹‹  ÎÎ··ÈÈ  ··ÚÚ¿¿ÏÏ˘̆ÛÛËË  ÙÙˆ̂ÓÓ  ÏÏÂÂÈÈÙÙÔÔ˘̆ÚÚÁÁÈÈÒÒÓÓ  ÙÙˆ̂ÓÓ  ··ÈÈÛÛııËËÙÙÈÈÎÎÒÒÓÓ  ÓÓÂÂ‡‡--
ÚÚˆ̂ÓÓ..

√˘ÛÈ·ÛÙÈÎ¿ ÚfiÎÂÈÙ·È ÁÈ· „˘¯ÔÙÚfiÂ˜ Ô˘Û›Â˜, ‰ËÏ·-
‰‹ Ô˘Û›Â˜ Ô˘ ÛÙË ÌÈÎÚfiÙÂÚË ÔÛfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜ ·ÏÏ¿˙Ô˘Ó
ÙÔÓ „˘¯ÈÛÌfi ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘, ‰ËÏ·‰‹ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÛˆÌ·ÙÈ-
Î‹ Î·È „˘¯ÈÎ‹ ÂÍ¿ÚÙËÛË.

™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÔÓ ¶.√.À.: «∆· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ Â›Ó·È ÂÍ·Ú-
ÙËÛÈÔÁfiÓÂ˜ Ô˘Û›Â˜ ÌÂ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹ ¯ËÌÈÎ‹ ‰ÔÌ‹ Î·È
‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹ Ê·ÚÌ·ÎÔÏÔÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙÔ ÎÂÓÙÚÈÎfi ÓÂ˘-
ÚÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·, ÔÈ ÔÔ›Â˜ ¤¯Ô˘Ó fiÌˆ˜ ¤Ó· ÎÔÈÓfi ¯·Ú·-
ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi, ÙË ÌÂÙ·‚ÔÏ‹ ÙË˜ ı˘ÌÈÎ‹˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Î·È
ÙËÓ ÚfiÎÏËÛË ÂÍ¿ÚÙËÛË˜».

™Ù·‰È·Î¿ Î·È ÛÂ ÌÈÎÚfi ¯ÚÔÓÈÎfi ‰È¿ÛÙËÌ· Ô ¯Ú‹ÛÙË˜
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ› ¯ˆÚ›˜ Ó· ÙÔ Î·Ù·Ï·‚·›ÓÂÈ Î·È ¯ˆÚ›˜ Ó·
ÌÔÚÂ› Ó· ÙÔ ÛÙ·Ì·Ù‹ÛÂÈ, Û˘¯ÓfiÙÂÚ· Î·È ÛÂ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂ-
ÚÂ˜ ‰fiÛÂÈ˜ ÙÔ Ó·ÚÎˆÙÈÎfi.

¶ÔÏ‡ Û˘¯Ó¿ Ì·ıËÙ¤˜, ÊÔÈÙËÙ¤˜ ‹ ¿ÏÏÔÈ Ó¤ÔÈ ·Ú·ÎÈ-
ÓÔ‡ÓÙ·È Ó· ‰ÔÎÈÌ¿ÛÔ˘Ó Î¿ÔÈÔ Ó·ÚÎˆÙÈÎfi Ì¤Û· ÛÙ·
Ï·›ÛÈ· ÌÈ·˜ ÂÛÊ·ÏÌ¤ÓË˜ ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ fiÙÈ Ë ‰ÔÎÈÌ‹ ÌÈ·
ÊÔÚ¿ ‰ÂÓ ÂÌÂÚÈ¤¯ÂÈ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘˜. ŸÌˆ˜ ÔÈ ·ÏÏ·Á¤˜
ÛÙÔÓ ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ ÂÁÎ·ı›ÛÙ·ÓÙ·È ÙfiÛÔ ÁÚ‹ÁÔÚ· Ô˘ fiÙ·Ó
·ÓÙÈÏËÊıÔ‡Ó fiÛÔ ÂÈÎ›Ó‰˘ÓÔ Â›Ó·È ÙfiÙÂ Â›Ó·È ÔÏ‡
·ÚÁ¿ ÁÈ· Ó’ ·ÓÙÈ‰Ú¿ÛÔ˘Ó.

∏ ÂÍ¿ÚÙËÛË ‰È·ÎÚ›ÓÂÙ·È ÛÂ:
∞∞.. ™ˆÌ·ÙÈÎ‹ ÂÍ¿ÚÙËÛË, ‰ËÏ·‰‹ ‰È¿ıÂÛË ÁÈ· ÙË Ï‹„Ë
ÙË˜ Ô˘Û›·˜ ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ·ÔÊÂ˘¯ıÔ‡Ó Ù· Û˘ÌÙÒ-
Ì·Ù· ÛÙ¤ÚËÛË˜.
µµ.. ææ˘¯ÈÎ‹ ÂÍ¿ÚÙËÛË, ‰ËÏ·‰‹ ‰È¿ıÂÛË ÁÈ· ÂÚÈÔ‰ÈÎ‹ ‹
Û˘ÓÂ¯‹˜ Ï‹„Ë ÙË˜ Ô˘Û›·˜ ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ·Ó··Ú·-
¯ıÂ› ¤Ó· ·›ÛıËÌ· Â˘ÊÔÚ›·˜ ‹ Ó· ·ÔÊÂ˘¯ıÂ› ¤Ó· ·›-
ÛıËÌ· ‰˘ÛÊÔÚ›·˜.
ŸÏ· ·˘Ù¿ Ù· Ê¿ÚÌ·Î· fiÌˆ˜ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ·ÓÔ¯‹, ‰ËÏ·-
‰‹ ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Ï‹„Ë Û˘ÓÂ¯Ò˜ ·˘Í·ÓfiÌÂÓË˜ ‰fiÛË˜
ÚÔ˜ Â›ÙÂ˘ÍË ÙË˜ ÂÈı˘ÌËÙ‹˜ Â›‰Ú·ÛË˜, Ô˘ ÚÔ¤Ú-
¯ÂÙ·È ·fi ÙËÓ Ô˘Û›·.
√ ÂıÈÛÌfi˜ ÛÙ· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ Â›Ó·È ÌÈ· ·Ûı¤ÓÂÈ· ÙÔ˘ ÂÁÎÂ-
Ê¿ÏÔ˘. ∆Ô Î¿ıÂ Â›‰Ô˜ Ó·ÚÎˆÙÈÎÔ‡ ¤¯ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎfi ÙÔ˘ ÌË-
¯·ÓÈÛÌfi ÚfiÎÏËÛË˜ ·ÏÏ·ÁÒÓ ÛÙÈ˜ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¤˜ ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›Â˜. ŸÌˆ˜ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi ÙÔ ÈÔ Ó·ÚÎˆÙÈÎfi
·›ÚÓÂÈ Ô ¯Ú‹ÛÙË˜ Î·È ÙÔ ÔÔ›Ô ¤¯ÂÈ ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÙÈ˜ ‰È-
Î¤˜ ÙÔ˘ ‚Ï¿‚Â˜ ÛÙÔ ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ, ÙÔ ÙÂÏÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·
fiÏˆÓ Â›Ó·È ÙÔ ›‰ÈÔ.

∫·ÙÛÔ˘Ú¿ÎË˜ °ÂÒÚÁÈÔ˜

π·ÙÚfi˜ 
¶.π. ∞ÌÔÚÁÈ·ÓÒÓ - ¶Ô‰·ÁÔÚ¿˜

ÕÓˆ & ∫¿Ùˆ ª·Ì·ÏÈÔ‡
∫¤ÓÙÚÔ ÀÁÂ›·˜ Ã·ÏÎÈÔÔ‡ÏˆÓ
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∫∞∆∏°√ƒπ∂™ ∆ø¡ ¡∞ƒ∫ø∆π∫ø¡
11.. ¶·Ú·ÈÛıËÛÈÔÁfiÓ·: ¶·Ú¿ÁˆÁ· ¯·Û›˜, LSD.
22.. ¢ÈÂÁÂÚÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ∫¡™: ∫ÔÎ·˝ÓË, ÎÚ¿Î, ·ÌÊÂÙ·Ì›ÓÂ˜.
33.. ∫·Ù·ÛÙ·ÏÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ∫¡™: √ÈÓÔÓÂ˘Ì·ÙÒ‰Ë, ËÚÂÌÈÛÙÈ-
Î¿, ·Á¯ÔÏ˘ÙÈÎ¿, ˘ÓˆÙÈÎ¿ Î.·.
44.. ¢È·Ï‡ÙÂ˜: ºÚ¤ÔÓ, ÎËÚÔ˙›ÓË, ‚ÂÓ˙fiÏÈÔ, ·ÛÂÙfiÓË Î.·.
55.. ¶·Ú¿ÁˆÁ· ÙÔ˘ Ô›Ô˘: ŸÈÔ, ÌÔÚÊ›ÓË, Îˆ‰Â˝ÓË,
ËÚˆ›ÓË.

√¶π√∂π¢∏

∆· ÚˆÙfiÙ˘· ÌÔÚÊ›ÓË Î·È Îˆ‰Â˝ÓË Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È
¿ÌÂÛ· ·fi ÙÔ Á·Ï·ÎÙÒ‰Ë ¯˘Ìfi ÙË˜ ··ÚÔ‡Ó·˜
Papaver Somniferum.

√È ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ·˘ÙÒÓ Â›Ó·È Ë ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÍ·Ûı¤ÓËÛË˜
ÙË˜ ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ ÙÔ˘ fiÓÔ˘, Ì·˙› ÌÂ ÌÂÙÚ›Ô˘ ‚·ıÌÔ‡
Ó¿ÚÎˆÛË Î·È Â˘ÊÔÚ›·.

ŒÓ·˜ ÌÂÁ¿ÏÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ËÁ¿˙ÂÈ ·fi ÙË ¯Ú‹ÛË ÌÔ-
Ï˘ÛÌ¤ÓˆÓ ‚ÂÏÔÓÒÓ ÛÙÔ˘˜ ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚ÈÔ˘˜ ¯Ú‹ÛÙÂ˜,
fiÔ˘ ˘¿Ú¯ÂÈ ÌÂÁ¿ÏÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ∏·Ù›ÙÈ-
‰·˜ µ Î·È C, ‚·ÎÙËÚÈ·Î‹˜ ÂÓ‰ÔÎ·Ú‰›ÙÈ‰·˜ Î·È ÌÔÏ‡Ó-
ÛÂˆ˜ ÌÂ ÙÔÓ Èfi ÙË˜ ·ÓÔÛÔÔÈËÙÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ ÛÙÔÓ
¿ÓıÚˆÔ (HIV), Ô˘ ·ÔÙÂÏÂ› ÙË Î˘ÚÈfiÙÂÚË ·ÈÙ›· ı·-
Ó¿ÙÔ˘ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ¯Ú‹ÛÙÂ˜ Ô˘ Î¿ÓÔ˘Ó ¤ÓÂÛË ÌÂ Ó·ÚÎˆ-
ÙÈÎfi, ·ÏÏ¿ Î·È ÁÈ· ÙÔ˘˜ ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎÔ‡˜ ÙÔ˘˜ Û˘ÓÙÚfi-
ÊÔ˘˜.

∂∂ÈÈ‰‰ÚÚ¿¿ÛÛÂÂÈÈ˜̃  ÛÛÙÙÔÔ˘̆˜̃  ÔÔÈÈÔÔÂÂÈÈ‰‰ÂÂ››˜̃  ˘̆ÔÔ‰‰ÔÔ¯̄ÂÂ››˜̃  ‰‰ÈÈ··ÊÊfifiÚÚˆ̂ÓÓ  ÔÔÚÚ--
ÁÁ··ÓÓÈÈÎÎÒÒÓÓ  ÛÛ˘̆ÛÛÙÙËËÌÌ¿¿ÙÙˆ̂ÓÓ::

11..  ¶¶ÂÂÙÙÈÈÎÎfifi:: ¢˘ÛÎÔÈÏÈfiÙËÙ· Î·È ·ÓÔÚÂÍ›· Ô˘ Ô‰ËÁÂ› ÛÂ

˘ÔıÚÂ„›· Î·È Î·¯ÂÍ›·.
22..  ∫∫..¡¡..™™..:: ¡·˘Ù›· Î·È ¤ÌÂÙÔÈ (ÚÔÌ‹ÎË˜ Ì˘ÂÏfi˜).
ªÂÈˆÌ¤ÓË ·ÓÙ›ÏË„Ë ÙÔ˘ fiÓÔ˘ (ÓˆÙÈ·›Ô˜ Ì˘ÂÏfi˜, ı¿-
Ï·ÌÔ˜ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘, ˘‰Ú·ÁˆÁfi˜ ÙÔ˘ Sylvius Ê·È¿ Ô˘Û›·).
√È ·ÈÛı‹ÛÂÈ˜ Û˘Á¯¤ÔÓÙ·È, È‰È·›ÙÂÚ· Ë ·›ÛıËÛË ÙÔ˘ ¯Úfi-
ÓÔ˘, ÙˆÓ ‹¯ˆÓ Î·È ÙˆÓ ¯ÚˆÌ¿ÙˆÓ.
∂˘ÊÔÚ›· (ÌÂÙ·È¯ÌÈ·Îfi Û‡ÛÙËÌ· ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘).
¡¿ÚÎˆÛË (‰ÈÎÙ˘ˆÙfi˜ Û¯ËÌ·ÙÈÛÌfi˜, Ú·‚‰ˆÙfi ÛÒÌ·).
33..  ∞∞ÓÓ··ÓÓÂÂ˘̆ÛÛÙÙÈÈÎÎfifi  ÛÛ‡‡ÛÛÙÙËËÌÌ··:: ∫·Ù·ÛÙÔÏ‹ ÙË˜ ·Ó·ÓÔ‹˜.
44..  ∫∫··ÚÚ‰‰ÈÈ··ÁÁÁÁÂÂÈÈ··ÎÎfifi  ÛÛ‡‡ÛÛÙÙËËÌÌ··:: √ÚıÔÛÙ·ÙÈÎ‹ ˘fiÙ·ÛË Ïfi-
Áˆ ‰È·ÛÙÔÏ‹˜ ÙˆÓ ÂÚÈÊÂÚÈÎÒÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ ·ÏÏ¿ Î·È ÌÔ-
Ï‡ÓÛÂÈ˜ ÙˆÓ ÓÂ˘ÌfiÓˆÓ ·ÏÏ¿ Î·È ÌÔÏ‡ÓÛÂÈ˜ ‚·Ï‚›‰ˆÓ
ÙË˜ Î·Ú‰È¿˜ Ô˘ Ô‰ËÁÔ‡Ó ÛÂ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÂÌ‚fiÏÔ˘ Î·È
ÔÍ‡ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘.

¶Ú¤ÂÈ Ó· Û·˜ ·Ó·Ê¤Úˆ fiÙÈ ÔÈ ÓÔıÂ˘Ì¤ÓÂ˜ Ô˘Û›Â˜
Ô˘ ÚÔÛÙ›ıÂÓÙ·È ÛÙ· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ‰ÚfiÌÔ˘ ÚÔÎ·-
ÏÔ‡Ó ÌfiÓÈÌË ‚Ï¿‚Ë ÙÔ˘ ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜, fiˆ˜
ÂÚÈÊÂÚÈÎ‹ ÓÂ˘ÚÔ¿ıÂÈ·, ·Ì‚Ï˘ˆ›·, Ì˘ÂÏÔ¿ıÂÈ·
Î·È ÏÂ˘ÎÔÂÁÎÂÊ·ÏÔ¿ıÂÈ·.

∂›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÙÔÓÈÛÙÂ› fiÙÈ ÛÂ ·ÂÈÎÔÓÈÛÙÈÎ¤˜
ÂÍÂÙ¿ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘ fiˆ˜ Ë Ì·ÁÓËÙÈÎ‹ ÙÔÌÔÁÚ·-
Ê›· (MR), ÔÈ ‚Ï¿‚Â˜ Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡ÓÙ·È ·fi Ù· Ó·Ú-
ÎˆÙÈÎ¿ Ê·›ÓÔÓÙ·È.

ª¿ÏÈÛÙ· fiÙ·Ó Û˘ÁÎÚÈıÂ› Ë Ì·ÁÓËÙÈÎ‹ ÙÔÌÔÁÚ·Ê›·
Î¿ÔÈÔ˘ ÌË ¯Ú‹ÛÙË ÌÂ Î¿ÔÈÔ ¯Ú‹ÛÙË ÔÈ ‰È·ÊÔÚ¤˜ Â›-
Ó·È ÂÌÊ·ÓÂ›˜.

™À¡¢ƒ√ª√ À¶∂ƒµ√§π∫∏™ ¢√™∏™

À„ËÏ¤˜ ‰fiÛÂÈ˜ ÔÈÔÂÈ‰ÒÓ Ô˘ Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÂÎÔ‡ÛÈ·
(·fiÂÈÚ· ·˘ÙÔÎÙÔÓ›·˜) ‹ ·fi Ï¿ıÔ˜ ÎÚ›ÛË ÙÔ˘ ¯Ú‹-
ÛÙË ÁÈ· ÙÈ˜ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙÂ˜ ÙË˜ Ó·ÚÎˆÙÈÎ‹˜ Ô˘Û›·˜ ÚÔ-
Î·ÏÔ‡Ó ÙÔÍÈÎ‹ ·ÓÙ›‰Ú·ÛË.
∞Ì¤Ûˆ˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚È· ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÂÌÊ·Ó›˙ÔÓÙ·È
ÂÈfiÏ·ÈÂ˜ ·Ó·ÓÔ¤˜, Û˘ÛÙÔÏ‹ ÙË˜ ÎfiÚË˜ ÙÔ˘ ÔÊı·Ï-
ÌÔ‡ Î·È Ì˘‰Ú›·ÛË ÛÂ ·ÓÔÍ›· ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘, ‚Ú·‰˘-
Î·Ú‰›·, ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ıÂÚÌÔÎÚ·Û›·˜ ÙÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜ Î·È
·Ô˘Û›· ·ÓÙ·fiÎÚÈÛË˜ ÛÂ ÂÍˆÙÂÚÈÎ¿ ÂÚÂı›ÛÌ·Ù·. ∞Ó
‰ÂÓ ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛÙÂ› ÁÚ‹ÁÔÚ· Â¤Ú¯ÂÙ·È Î˘¿ÓˆÛË Î·È
ı¿Ó·ÙÔ˜ ·fi Î·Ú‰ÈÔ·Ó·ÓÂ˘ÛÙÈÎ‹ ·Ó·ÎÔ‹.
À¿Ú¯Ô˘Ó Î·Ù¿ ÙË ‰ÈÎ‹ ÌÔ˘ ÁÓÒÌË ÙÚÂÈ˜ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÔÌ¿-
‰Â˜ ·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÂ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· Î·Ù¿¯ÚËÛË
Ó·ÚÎˆÙÈÎÒÓ:
∞∞.. ∞ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Î·Ù¿ıÏÈ„Ë Ô˘ Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ‚ÂÓ˙Ô‰È·˙Â-
›ÓÂ˜ (ËÚÂÌÈÛÙÈÎ¿ Î·È ˘ÓˆÙÈÎ¿).
µµ.. ∞ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ¯ÚfiÓÈ· Û‡Ó‰ÚÔÌ· fiÓÔ˘ Ô˘ Ï·Ì‚¿-



ÓÔ˘Ó Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ ·Ó·ÏÁËÙÈÎ¿.
°°.. ∆· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ÚÔÌËıÂ‡ÔÓÙ·È Ù· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ ÛÙÔ
‰ÚfiÌÔ ÁÈ· Ó· «ÂÙ¿ÍÔ˘Ó „ËÏ¿».

∫√∫∫∞´¡∏

∆Ô ‰Â‡ÙÂÚÔ Ó·ÚÎˆÙÈÎfi, Ë ÎÔÎ·˝ÓË, Ô˘ Û˘¯Ó¿ ¯ÔÚË-
ÁÂ›Ù·È (ÂÓ‰ÔÊÏÂ‚›ˆ˜ Ì·˙› ÌÂ ÔÈÔ‡¯Ô) ÛÂ ¤Ó· ÌÂ›ÁÌ·
ÁÓˆÛÙfi ˆ˜ (speedball) Â›Ó·È ¤Ó· ÈÛ¯˘Úfi ‰ÈÂÁÂÚÙÈÎfi Î·È
ÙÔÈÎfi ·Ó·ÈÛıËÙÈÎfi ÌÂ ÈÛ¯˘Ú¤˜ ·ÁÁÂÈÔÛ˘Û·ÛÙÈÎ¤˜
È‰ÈfiÙËÙÂ˜.

¶ÚÔ¤Ú¯ÂÙ·È ·fi Ù· Ê‡ÏÏ· ÙÔ˘ Ê˘ÙÔ‡ Coca
(Erythroxylon coca).

∂ÌÊ·Ó›˙ÂÈ ‰Ú·ÛÙÈÎ¤˜ ·ÏÏ·Á¤˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ fiÙ·Ó
Ï·Ì‚¿ÓÂÙ·È ·fi ÙÔ ÛÙfiÌ·, ÂÓ‰ÔÚÚÈÓÈÎ¿, ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚È· ‹
ÌÂ ÙËÓ ÂÈÛÓÔ‹ ÌÂÙ¿ ·fi ˘ÚfiÏ˘ÛË (Î¿ÓÈÛÌ·).

™˘Ó‹ıˆ˜ Ï·Ì‚¿ÓÂÙ·È Ì¤Ûˆ ÂÈÛÓÔ‹˜ (ÚˆıˆÓÈÛÌÔ›)
Ë ÁÓˆÛÙ‹ ÛÂ ÂÌ¿˜ «Ú¤˙·».

√È ·ÏÏ·Á¤˜ Ô˘ Â¤Ú¯ÔÓÙ·È ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ ‰È¿ıÂÛË
Î·È ÙÔ Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎfi Â›Â‰Ô Î·È ÂÌÊ·Ó›˙ÔÓÙ·È 3-5
ÏÂÙ¿ ÌÂÙ¿ ÙËÓ Ï‹„Ë ÎÔÚ˘ÊÒÓÔÓÙ·È ÛÂ 10-20 ÏÂÙ¿ ÙÔ
·ÚÁfiÙÂÚÔ. ∏ ‰Ú¿ÛË Û¿ÓÈ· ‰È·ÚÎÂ› ¿Óˆ ·fi Ì›·
ÒÚ·.

√˘ÛÈ·ÛÙÈÎ¿ ‰ËÏ·‰‹ ÚÔÎ·ÏÂ› ‰ÔÛÔÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË ‰È¤-
ÁÂÚÛË Î·È ·‡ÍËÛË ÙË˜ ‰È¿ıÂÛË˜ Î·È ‰ÔÛÔÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË
·‡ÍËÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·È ÙÔ˘ Î·Ú‰È·ÎÔ‡
Ú˘ıÌÔ‡, Ë ıÂÚÌÔÎÚ·Û›· ÙÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ·˘Í¿ÓÂÈ Ì¤¯ÚÈ
Î·È ı·Ó·ÙËÊfiÚÔ˜ ˘ÂÚ˘ÚÂÍ›· ·Ú·ÙËÚÂ›Ù·È ÛÂ ÌÂÁ·-
Ï‡ÙÂÚÂ˜ ‰fiÛÂÈ˜ Î·È ˘¤ÚÙ·ÛË. ∂›ÛË˜ Ô ı¿Ó·ÙÔ˜ ÌÔ-
ÚÂ› Ó· Â¤ÏıÂÈ ·fi ·Ó·ÓÂ˘ÛÙÈÎ‹ Î·Ù·ÛÙÔÏ‹, ·ÚÚ˘ı-
Ì›Â˜, ÔÍ‡ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·È Û·ÛÌÔ‡˜.

√È Î·ÓÈÛÙ¤˜ ÙË˜ ÁÓˆÛÙ‹˜ ¿ÛÙ·˜ ÎÔÎ·˝ÓË˜ ÂÌÊ·Ó›-
˙Ô˘Ó ÛÔ‚·Ú‹ ÓÂ˘ÌÔÓÔ¿ıÂÈ· Î·È ¤¯ÂÈ ·Ó·ÊÂÚıÂ› Î·È
Ë·ÙÈÎ‹ Ó¤ÎÚˆÛË.

¶·ÚfiÏÔ ÙË˜ ·‡ÍËÛË˜ ÙË˜ ÁÂÓÂÙËÛ›Ô˘ ÂÈı˘Ì›·˜ ÛÂ
¯Ú‹ÛÙÂ˜ ÎÔÎ·˝ÓË˜ Ë ¯ÚfiÓÈ· ¯Ú‹ÛË ÙË˜ Ô‰ËÁÂ› ÛÂ ÌÂ›ˆ-
ÛË ÙË˜ libido.

π‰›ˆ˜ ÛÂ ¿ÓÙÚÂ˜ ¤¯ÂÈ ÂÎ‰ËÏˆıÂ› Á˘Ó·ÈÎÔÌ·ÛÙ›· Î·È
·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·.

∞ÌËÓfiÚÚÔÈ· ÛÂ Á˘Ó·›ÎÂ˜ Î·È ÛÙÂÈÚfiÙËÙ·.

£∂ƒ∞¶∂π∞

√ ÂıÈÛÌfi˜ ÛÙ· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿ Â›Ó·È ÌÈ· ¯ÚfiÓÈ· ÓfiÛÔ˜.
¢ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ Û‹ÌÂÚ· ÌÈ· ıÂÚ·Â›· ÁÈ· fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÌÔÚÊ¤˜
ÂÍ¿ÚÙËÛË˜ ÏfiÁˆ ‰È·ÊfiÚˆÓ Ù‡ˆÓ Ó·ÚÎˆÙÈÎÒÓ.

∂›ÛË˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ¤Ó·˜ ÁÂÓÈÎfi˜ ÙÚfiÔ˜ Â›Ï˘ÛË˜

ÙÔ˘ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ÂıÈÛÌÔ‡ ÁÈ· fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ¯Ú‹-
ÛÙÂ˜.

™ÙËÓ ∂ÏÏ¿‰· Ô √∫∞¡∞ ‰ËÌÈÔ‡ÚÁËÛÂ Ù· ÚÒÙ· ÛÙÂ-
ÁÓ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÙËÓ ‰ÂÎ·ÂÙ›· ÙÔ˘ ’80.

™ÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ·Ó·Ù‡¯ıËÎ·Ó Ù· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ˘Ô-
Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜, Ô˘ ÂÎÙfi˜ ·fi ÙËÓ „˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ˘Ô-
ÛÙ‹ÚÈÍË Î·È ÙËÓ ıÂÚ·Â›· ÙË˜ „˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ Î·È ÛˆÌ·-
ÙÈÎ‹˜ Û˘ÓÓÔÛËÚfiÙËÙ·˜ ·Ú¤¯ÂÙ·È Î·È Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹
ıÂÚ·Â›· ÌÂ ÌÂı·‰fiÓË Î·È ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË.

∏ ª∂£∞¢√¡∏

∆È Â›Ó·È Ë ÌÂı·‰fiÓË;
∏ ÌÂı·‰fiÓË ·Ó‹ÎÂÈ ÛÂ ÌÈ· Î·ÙËÁÔÚ›· Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ,

ÁÓˆÛÙ‹ ÌÂ ÙÔ fiÓÔÌ· ÔÈÔÂÈ‰‹. ∆· Ê¿ÚÌ·Î· ·˘Ù¿ ¯·-
Ú·ÎÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ·fi ·ÚfiÌÔÈ· ¯ËÌÈÎ‹ ‰ÔÌ‹ Î·È ‰Ú¿ÛË
ÌÂ ÙËÓ ÌÔÚÊ›ÓË.

™Ù· ÔÈÔÂÈ‰‹ ·Ó‹ÎÔ˘Ó Â›ÛË˜ Ê˘ÛÈÎ¿ Î·È ËÌÈÛ˘ÓıÂ-
ÙÈÎ¿ ·Ú¿ÁˆÁ· ÙÔ˘ Ô›Ô˘ (ÔÈÔ‡¯·, fiˆ˜ Ë Îˆ‰Â˝ÓË,
Ë ÌÔÚÊ›ÓË Î·È Ë ËÚˆ›ÓË).

∆· ÔÈÔÂÈ‰‹ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ˆ˜ Î·Ù·ÛÙ·ÏÙÈÎ¿ Ê¿Ú-
Ì·Î·, Î·ıÒ˜ ÂÈ‚Ú·‰‡ÓÔ˘Ó ÙÈ˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÙÔ˘ ÓÂ˘ÚÈ-
ÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜. ÕÏÏÂ˜ Î·Ù·ÛÙ·ÏÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜ Â›Ó·È ÙÔ
∞ÏÎÔfiÏ, Ë ∫¿ÓÓ·‚Ë Î·È ÔÈ µÂÓ˙Ô‰È·˙Â›ÓÂ˜ (fiˆ˜ ÙÔ
Stedon, ÙÔ Hipnocedon Î·È ÙÔ Vulbegal).

∏ ÌÂı·‰fiÓË ·Ú·ÛÎÂ˘¿˙ÂÙ·È Û˘ÓıÂÙÈÎ¿ Î·È ¯ÚËÛÈ-
ÌÔÔÈÂ›Ù·È ÛÙËÓ ıÂÚ·Â›· ˘ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ÁÈ· ¿ÙÔÌ·
ÂÍ·ÚÙËÌ¤Ó· ·fi ÙËÓ ËÚˆ›ÓË, ‹ ¿ÏÏ· ÔÈÔÂÈ‰‹. ∏ ‰Ú¿-
ÛË ÙË˜ ‰È·ÚÎÂ› ÔÏ‡ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi ÙË˜ ËÚˆ›ÓË˜.
ª›· ‰fiÛË Â›Ó·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ÁÈ· ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ 24
ÒÚÂ˜, ÂÓÒ Ë ËÚˆ›ÓË ÌÔÚÂ› Ó· ‰È·ÚÎÂ› Ï›ÁÂ˜ ÌfiÓÔ
ÒÚÂ˜. ™Ù· ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÀÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Ë ÌÂı·‰fiÓË
¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ˘fi ÙËÓ ÌÔÚÊ‹ fiÛÈÌÔ˘ – ‰È·Ï‡Ì·ÙÔ˜ (ÛÈ-
ÚfiÈ).

∏ ‰fiÛË ·˘Ù‹ ÌÔÚÂ› Ó· ÌÂÈÒÓÂÙ·È ÛÙ·‰È·Î¿ ÌÂ ·ÚÁfi
Ú˘ıÌfi, ¯ˆÚ›˜ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ÛÙÂÚËÙÈÎÒÓ Ê·È-
ÓfiÌÂÓˆÓ.

∆È ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Ë ÌÂı·‰fiÓË;

ŸÙ·Ó Ë ÌÂı·‰fiÓË ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÛÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË ‰ÔÛÔ-
ÏÔÁ›· ÂÍ·ÏÂ›ÊÂÈ Ù· ÛÙÂÚËÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÙË˜ ËÚˆ›-
ÓË˜ Î·È ÙˆÓ ¿ÏÏˆÓ ÔÈÔÂÈ‰ÒÓ, ÂÓÒ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÂÈı˘-
Ì›· Ô˘ ¤¯ÂÈ ÙÔ ÂÍ·ÚÙËÌ¤ÓÔ ¿ÙÔÌÔ Ó· Î¿ÓÂÈ ¯Ú‹ÛË
ËÚˆ›ÓË˜.

¶¤Ú·Ó ·˘ÙÒÓ Â·Ó·Ê¤ÚÂÈ ÛÙÔ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi ÔÏÏ¤˜
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ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÙÔ˘ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ‰È·Ù·Ú·¯ıÂ›
·fi ÙËÓ Î·Ù¿¯ÚËÛË Ô˘ÛÈÒÓ. ŒÙÛÈ ‰›ÓÂÙ·È Ë Â˘Î·ÈÚ›· Ó·
‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË, Ë „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ·Ï-
Ï¿ Î·È ÔÈ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘.

∏ µ√À¶ƒ∂¡√ƒºπ¡∏

∆È Â›Ó·È Ë ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË;
∏ ‚Ô˘ÚÂÓÔÊÚ›ÓË Â›Ó·È Î·È ·˘Ù‹ ¤Ó· ÔÈÔÂÈ‰¤˜ Ê¿Ú-

Ì·ÎÔ, fiˆ˜ Î·È Ë ÌÂı·‰fiÓË.
ÃÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÛÙËÓ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË

ÙË˜ ÂÍ¿ÚÙËÛË˜ ·fi ËÚˆ›ÓË.
Œ¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ› Ë ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ¿ ÙË˜ ÙfiÛÔ

ÛÙËÓ ıÂÚ·Â›· ˘ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ÙË˜ ËÚˆ›ÓË˜, fiÛÔ Î·È
ÛÙËÓ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ·ÔÙÔÍ›ÓˆÛË ·fi ÙËÓ ËÚˆ›ÓË, ·ÏÏ¿
Î·È ÙËÓ ÌÂı·‰fiÓË.

∏ ‚Ô˘ÂÚÓÔÚÊ›ÓË, fiˆ˜ Î·È ÔÏÏ¿ ¿ÏÏ· ÔÈÔÂÈ‰‹,
¤¯ÂÈ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› Î·È ˆ˜ ÈÛ¯˘Úfi ·Ó·ÏÁËÙÈÎfi.

™Ù· ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÀÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Ë ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›-
ÓË ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ˘fi ÙËÓ ÌÔÚÊ‹ ˘ÔÁÏÒÛÛÈ·˜ Ù·ÌÏ¤-
Ù·˜.

∆È ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Ë µÔ˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË;
ŸÙ·Ó Ë ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÛÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË

‰ÔÛÔÏÔÁ›· ÂÍ·ÏÂ›ÊÂÈ Ù· ÛÙÂÚËÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÙË˜
ËÚˆ›ÓË˜ Î·È ÙˆÓ ¿ÏÏˆÓ ÔÈÔÂÈ‰ÒÓ, ÂÓÒ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ
ÂÈı˘Ì›· Ô˘ ¤¯ÂÈ ÙÔ ÂÍ·ÚÙËÌ¤ÓÔ ¿ÙÔÌÔ Ó· Î¿ÓÂÈ ¯Ú‹-
ÛË ËÚˆ›ÓË˜. Œ¯ÂÈ ‰ËÏ·‰‹ fiÌÔÈ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÌÂ ÙËÓ
ÌÂı·‰fiÓË.

∂ÈÏ¤ÔÓ ·˘ÙÒÓ, Ë ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ Î·È
Î¿ÔÈ· ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙËÓ ÌÂı·‰fiÓË,
fiˆ˜:

∞ÓÙ·ÁˆÓ›˙ÂÙ·È ÙËÓ ‰Ú¿ÛË ÙË˜ ËÚˆ›ÓË˜. ŸÙ·Ó Î¿ÔÈ-
Ô˜ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÂÈ ËÚˆ›ÓË ‰ÂÓ ı· ÓÈÒÛÂÈ ÙÔ Â˘ÊÔÚÈ·-
Îfi ÙË˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·. ŒÙÛÈ, ÌÂ ÙËÓ ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË Î·Ù·-
ÔÏÂÌ¿Ù·È ¤Ó·˜ ·fi ÙÔ˘˜ Î‡ÚÈÔ˘˜ ÏfiÁÔ˘˜ ÁÈ· ÙÔ˘˜
ÔÔ›Ô˘˜ Á›ÓÂÙ·È Ë ¯Ú‹ÛË ÙË˜ ËÚˆ›ÓË˜. Œ¯ÂÈ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂ-
ÚË ‰È¿ÚÎÂÈ· ‰Ú¿ÛË˜, fi¯È ÌfiÓÔ ·fi ÙËÓ ËÚˆ›ÓË, ·ÏÏ¿
Î·È ·fi ÙËÓ ÌÂı·‰fiÓË. ™˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó·, ÛÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË
‰fiÛË, ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ÁÈ· ¤ˆ˜ Î·È 72
ÒÚÂ˜. ŒÙÛÈ ‰ÂÓ Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË Ë Î·ıËÌÂÚÈÓ‹ ÚÔÛ¤-
ÏÂ˘ÛË ÛÙÔ ¶ÚfiÁÚ·ÌÌ·. ∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÌÔÚÂ› Ó· Á›ÓÂÙ·È
ÙÚÂÈ˜ ÊÔÚ¤˜ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰· Î·È Ù· ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î· Â›-
Ó·È ÂÏÂ‡ıÂÚ·.

∞Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ› Î¿ÔÈÔ˜ ÌfiÓÔ ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË, Â›-
Ó·È ·›ı·ÓÔ Ó· ÂÌÊ·Ó›ÛÂÈ ˘ÂÚ‰ÔÛÔÏÔÁ›· (overdose),
·ÎfiÌË Î·È ·Ó Ï¿‚ÂÈ ·ÚÎÂÙ¿ ÌÂÁ¿ÏË ‰fiÛË.

ŸÛÔ ‰È¿ÛÙËÌ· Î¿ÔÈÔ˜ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ› ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›-
ÓË Î·È ÌÂı·‰fiÓË ‰È·ÙËÚÂ› ÙËÓ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ÙÔ˘ ÂÍ¿ÚÙËÛË
ÛÙ· ÔÈÔÂÈ‰‹.

Ÿˆ˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÌÂ Î¿ıÂ Ê¿ÚÌ·ÎÔ, ¤ÙÛÈ Î·È ÛÂ ·˘Ù¿
ÌÔÚÂ› Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜.

∂›Ó·È È‰È·›ÙÂÚ· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÌËÓ Á›ÓÂÙ·È ¯Ú‹ÛË Î·-
Ù·ÛÙ·ÏÙÈÎÒÓ Ô˘ÛÈÒÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È ÙÔ ·ÏÎÔfiÏ Î·È Ù·
˘ÓˆÙÈÎ¿ ¯¿È· (Vulbegal, Hipnocedon), Ì·˙› ÌÂ ‚Ô˘-
ÚÂÓÔÚÊ›ÓË Î·È ÌÂ ÌÂı·‰fiÓË. ∆¤ÙÔÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÔÚÂ› Ó·
Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ ˘ÂÚ‰ÔÛÔÏÔÁ›· (overdose).

ŸÙ·Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ› Î·ÓÂ›˜ ÙËÓ ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË Ì·˙›
ÌÂ ËÚˆ›ÓË, ÌÂı·‰fiÓË, ‹ ¿ÏÏ· ÔÈÔÂÈ‰‹, ÌÔÚÂ› Ó·
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÛÙÂÚËÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù·.

∂ÌÊ·Ó›˙ÂÈ ÔÏ‡ ÏÈÁfiÙÂÚ· ÛÙÂÚËÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù·
·fi ÙËÓ ÌÂı·‰fiÓË Î·È ÁÈ· ÙÔÓ ÏfiÁÔ ·˘Ùfi Â›Ó·È Â˘ÎÔÏfi-
ÙÂÚÔ Ó· ·ÔÙÔÍÈÓˆıÂ› Î·ÓÂ›˜ ·fi ·˘Ù‹Ó. °È· ÙÔÓ ›‰ÈÔ
ÏfiÁÔ, ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› ÁÈ· fiÔÈÔ˘˜ ‰˘ÛÎÔ-
ÏÂ‡ÔÓÙ·È Ó· ·ÔÙÔÍÈÓˆıÔ‡Ó ·fi ÙËÓ ÌÂı·‰fiÓË.

¶Ú¤ÂÈ fiÏÔÈ Ó· ÁÓˆÚ›˙Ô˘ÌÂ fiÌˆ˜ fiÙÈ:
∆· Ê¿ÚÌ·Î· Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ˘ÔÎ·Ù¿-

ÛÙ·Ù·
∏ ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË Î·È Ë ÌÂı·‰fiÓË ‰ÂÓ ·ÚÎÔ‡Ó ÁÈ·

Ó· ·ÏÏ¿ÍÂÈ Ë ˙ˆ‹ ÂÓfi˜ ·ÙfiÌÔ˘ ÂÍ·ÚÙËÌ¤ÓÔ˘ ÛÙ· Ó·Ú-
ÎˆÙÈÎ¿. °È· ÙÔ ÏfiÁÔ ·˘Ùfi Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙÂ˜ Ë Â·ÁÁÂÏ-
Ì·ÙÈÎ‹ Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎ‹, Ë È·ÙÚÈÎ‹ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË Î·È
Ë „˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ÛÙ‹ÚÈÍË Ô˘ ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó Ù· ¶.À.

∏ ‚Ô˘ÚÂÓÔÚÊ›ÓË Î·È Ë ÌÂı·‰fiÓË ‰ÂÓ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó
·ÈÛı‹Ì·Ù· Â˘ÊÔÚ›·˜.
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“¡Ô‡˜ ˘ÁÈ‹˜
ÂÓ ÛÒÌ·ÙÈ ˘ÁÈÂ›”

∂ÈÚ‹ÓË ƒ·˝‰Ë

ææ˘¯ÔÏfiÁÔ˜
∂È‰ÈÎÂ˘fiÌÂÓË ÛÙË ™˘ÛÙËÌÈÎ‹ ææ˘¯ÔıÂÚ·Â›·

∂ÍˆÙÂÚÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô Ô˘ÛÈÔÂÍ·ÚÙ‹ÛÂˆÓ
∞ÁÚÈÓ›Ô˘

°°∂∂¡¡ππ∫∫∞∞  ∞∞ƒƒ££ƒƒ∞∞

ææ˘¯‹ Î·È ÛÒÌ· Û˘Óı¤ÙÔ˘Ó ¤Ó· ÂÓÈ·›Ô Î·È ·‰È¿Û·-
ÛÙÔ Û‡ÓÔÏÔ. ¶ÚÒÙÔ˜ Ô ¶Ï¿ÙˆÓ ÙÔÓ 5Ô ·ÈÒÓ· .Ã.
˘ÔÛÙ‹ÚÈÍÂ ˆ˜ Â›Ó·È ·‰‡Ó·ÙË Ë ›·ÛË ÙÔ˘ ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜
·Ó ‰ÂÓ È·ıÂ› ÙÔ fiÏÔÓ.  ∏ ¿Ô„Ë ÙÔ˘ ¶Ï¿ÙˆÓ· ÙÂÎÌË-
ÚÈÒıËÎÂ ÔÏ‡ ·ÚÁfiÙÂÚ· ÌÂ ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Î·È ·Ú·-
ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ Ô˘ ÂÈ‚Â‚·ÈÒÓÔ˘Ó ˆ˜ Ù· ÛˆÌ·ÙÈÎ¿ Î·È „˘-
¯ÔÏÔÁÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÛÙËÓ Ô˘Û›· ÙÈ˜ ‰˘Ô
fi„ÂÈ˜ ÙÔ˘ ›‰ÈÔ˘ ÓÔÌ›ÛÌ·ÙÔ˜.

∂ÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ·Ô‰¤¯ÔÓÙ·È fiÙÈ Î¿ıÂ ·Ûı¤ÓÂÈ· ¤¯ÂÈ ÔÏ-
Ï·Ï‹ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›· Î·È fiÙÈ ÛÙÔ ‚ÈÔÏÔÁÈÎfi ˘fiÛÙÚˆÌ·
ÂÈ‰ÚÔ‡Ó ÛÂ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎfi ‚·ıÌfi, „˘¯ÈÎÔ› Î·È ÎÔÈÓˆÓÈ-
ÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜. πÛ¯˘Ú¿ Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·Ù· ¤¯Ô˘Ó ¿ÌÂÛÔ
·ÓÙ›ÎÙ˘Ô ÛÙÔ ÛÒÌ·: fiÙ·Ó ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ ˘ÔÛÙÂ› ÌÈ· „˘-
¯ÔÙÚ·˘Ì·ÙÈÎ‹ ÂÌÂÈÚ›· .¯. ¤Ó· ·Ù‡¯ËÌ·, ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ
¤ÓÙÔÓË Ù·¯˘Î·Ú‰›·, ·›ÛıËÌ· ˙¿ÏË˜ Î·È ¿ÏÏÂ˜ ÛˆÌ·ÙÈ-
Î¤˜ ÂÎ‰ËÏÒÛÂÈ˜.

™ÙÔ ÔÏÈÙÈÛÌÈÎfi Ì·˜ Ï·›ÛÈÔ, Ë ¤ÎÊÚ·ÛË ÛˆÌ·ÙÈÎÒÓ
Û˘ÌÙˆÌ¿ÙˆÓ ıÂˆÚÂ›Ù·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ ·ÂÈÏËÙÈÎ‹, ¿Ú· Î·È
ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·Ô‰ÂÎÙ‹, ·fi ÙË Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎ‹ ¤Î-
ÊÚ·ÛË. ¶ÔÏÏÔ› ¿ÓıÚˆÔÈ ıÂˆÚÔ‡Ó ÔÏ‡ ÈÔ «Â‡ÎÔ-
ÏÔ» Ó· ·Â˘ı˘ÓıÔ‡Ó ÛÂ ¤Ó· ÁÈ·ÙÚfi ÁÈ· Î¿ÔÈÔ Û‡-
ÌÙˆÌ·, ·fi ÙÔ Ó· ·Ú·‰Â¯ÙÔ‡Ó ˆ˜ ˘¿Ú¯ÂÈ „˘¯Ô-
ÏÔÁÈÎfi ı¤Ì· Î·È Ó· ·Ó·˙ËÙ‹ÛÔ˘Ó ‚Ô‹ıÂÈ· ·fi ¤Ó· ÂÈ-
‰ÈÎfi ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∆· ·È‰È¿ ·Ôı·ÚÚ‡ÓÔÓÙ·È
Ó· ÂÎ‰ËÏÒÓÔ˘Ó ‰˘Û¿ÚÂÛÙ· Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·Ù· fiˆ˜ Ô ı˘-
Ìfi˜, Ë Ï‡Ë, ÂÓÒ ÙÔ˘˜ ·Ú¤¯ÂÙ·È ÊÚÔÓÙ›‰·, ÂÓ‰È·Ê¤-
ÚÔÓ Î·È ÙÚ˘ÊÂÚfiÙËÙ· ·fi ÙÔ ÛÙÂÓfi ÙÔ˘˜ ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ
fiÙ·Ó ÂÎ‰ËÏÒÓÔ˘Ó Î¿ÔÈ· ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ·Ûı¤ÓÂÈ·. ø˜ ÂÓ‹-
ÏÈÎÂ˜ Â›Ó·È ÔÏ‡ Èı·ÓfiÓ Ó· ‰˘ÛÎÔÏÂ‡ÔÓÙ·È Ó· ÂÎÊÚ·-
ÛÙÔ‡Ó Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎ¿ Î·È ¤ÙÛÈ Ó· ÂÎÊÚ¿˙Ô˘Ó ÌÂ Ûˆ-
Ì·ÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· fiÙÈ ·‰˘Ó·ÙÔ‡Ó Ó· ÂÎÊÚ¿ÛÔ˘Ó ÌÂ
Ï¤ÍÂÈ˜.

ŸÙ·Ó Ô „˘¯ÔÏÔÁÈÎfi˜ ·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ¤¯ÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹
Â›‰Ú·ÛË ÛÙË Á¤ÓÂÛË ÌÈ·˜ ‰È·Ù·Ú·¯‹˜, Ù· Û˘ÌÙÒÌ·-
Ù· ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ˆ˜ „˘¯ÔÛˆÌ·ÙÈÎ¿. √È ÛˆÌ·ÙÔÔÈ-
ËÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ·fi Û˘¯Ó¤˜ ˘Ô-
ÙÚÔ¤˜ Î·È ˘Ê¤ÛÂÈ˜ Î·È ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓË ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ˘fi
ÙËÓ ›ÂÛË ÛÙÚÂÛÔÁfiÓˆÓ ÁÂÁÔÓfiÙˆÓ, ÂÓÒ Ë ·ÈÙÈÔ·ıÔ-
ÏÔÁ›· Ì¤ÓÂÈ Û˘¯Ó¿ ·‰ÈÂ˘ÎÚ›ÓÈÛÙË. ∆· Û˘ÓËı¤ÛÙÂÚ· Ûˆ-
Ì·ÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· Â›Ó·È Ù·¯˘Î·Ú‰›·, ·ÚÚ˘ıÌ›·, ·›-
ÛıËÌ· ˙¿ÏË˜, ÂÎ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ·fi ÙÔ ·Ó·ÓÂ˘ÛÙÈÎfi Î·È
·fi ÙÔ ÂÙÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·, Ì˘˚ÎÔ› fiÓÔÈ, ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· Ófi-
ÛÔ˜, ‰˘ÛÎ·Ù·ÔÛ›·, ÛÙËı¿Á¯Ë Î·È ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·-
ÛË.

¶·Ú¿ ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ ÙÔ ÛÒÌ· Ì·˜ ¤¯ÂÈ ÌÈ· ÂÎÏËÎÙÈ-
Î‹ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ó· ·Óı›ÛÙ·Ù·È ÛÙÈ˜ ÂÛˆÙÂÚÈÎ¤˜ Î·È ÙÈ˜
ÂÍˆÙÂÚÈÎ¤˜ È¤ÛÂÈ˜, fiÙ·Ó ÙÔ ¿Á¯Ô˜ ·ÔÙÂÏÂ› ÌÈ· Û˘ÓÂ-
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¯È˙fiÌÂÓË Î·Ù¿ÛÙ·ÛË, ÙfiÙÂ Ù· Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ·˘Ù¿ Á›ÓÔ-
ÓÙ·È ¯ÚfiÓÈ· Î·È Â›Ó·È ÔÏ‡ Èı·Ófi Ó· Û˘ÓÙÂÏ¤ÛÔ˘Ó
ÛÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ·Ûı¤ÓÂÈ·˜.

¶ÔÈÔÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÌÈ· ·Ûı¤ÓÂÈ·, ÔÈÔÈ
ÂÂÓÂÚÁÔ‡Ó ·ÏÒ˜ ÂÈ‚·Ú˘ÓÙÈÎ¿ Î·È fiÛÔ, Â›Ó·È ¤Ó·
ÂÚÒÙËÌ· Ô˘ ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ·ÎfiÌË ··ÓÙËıÂ› Î·È ¯ÚÂÈ¿˙ÂÙ·È
ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ ‰ÈÂÚÂ‡ÓËÛË. ∂›Ó·È fiÌˆ˜ ÁÂÓÈÎ¿ ·Ô‰ÂÎÙfi
fiÙÈ fiÏÔÈ ·˘ÙÔ› ÔÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜, Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· Û˘ÓÙÂ-
ÏÔ‡Ó ÛÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÙË˜ ·Ûı¤ÓÂÈ·˜( ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹
·ÈÙÈÔÏÔÁ›·).

√ ·ÓıÚÒÈÓÔ˜ ÔÚÁ·ÓÈÛÌfi˜ ·ÔÙÂÏÂ› ÌÈ· ·‰È¿Û·-
ÛÙË ÔÏfiÙËÙ·, ¤Ó· ‚ÈÔ„˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎfi Û‡ÛÙËÌ· ÙÔ˘
ÔÔ›Ô˘ Ù· Â›Â‰· ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ‡Ó ÛÂ ‰È·ÚÎ‹ ·ÏÏËÏÂ›-
‰Ú·ÛË ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ˘˜ Î·È ÌÂ ÙÔ ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ. ™‹ÌÂÚ· fiÏÔ
Î·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ÁÈ·ÙÚÔ› Î·È ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ·ÓÙÈÏ·Ì‚¿ÓÔ-
ÓÙ·È fiÙÈ ÛÂ ÙÂÏÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË fiÏÂ˜ ÔÈ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÙË˜
˘ÁÂ›·˜ Â›Ó·È „˘¯ÔÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜, ÌÂ ÙËÓ ¤ÓÓÔÈ· fiÙÈ Ë ·¤Ó·Ë
·ÏÏËÏÔ˘¯›· ÙÔ˘ ÓÔ˘ Î·È ÙÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜ Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙËÓ
ÚÔ¤ÏÂ˘ÛË, ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË Î·È ÙË ıÂÚ·Â›· ÙÔ˘˜. ∫·Ù¿
Û˘Ó¤ÂÈ·, Ô fiÚÔ˜ „˘¯ÔÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹ Î·Ù¿ÓÙËÛÂ
ÏÂÔÓ·ÛÙÈÎfi˜, ÂÊfiÛÔÓ Î¿ıÂ ‰È·Ù·Ú·¯‹ ÌÔÚÂ› Ó· ıÂ-
ˆÚËıÂ› „˘¯ÔÛˆÌ·ÙÈÎ‹. √ ÙÚfiÔ˜ ÌÂ ÙÔÓ ÔÔ›Ô Ù· Ûˆ-
Ì·ÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· Û˘Ó‰¤ÔÓÙ·È ÌÂ ÙË Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎ‹
Ì·˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ··Û¯fiÏËÛÂ ·fi ÓˆÚ›˜ ÙÔÓ ›‰ÈÔ ÙÔÓ
Freud, Ô ÔÔ›Ô˜ ¤ÚÈÍÂ ÙÔ ÛfiÚÔ ÁÈ· fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÌÔÚÊ¤˜
ÙË˜ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ ıÂÚ·Â›·˜ Ô˘ ‚·Û›˙ÔÓÙ·È ÛÙÔ ÏfiÁÔ. √
Freud ˘¤ÊÂÚÂ Î·Ù¿ Î·ÈÚÔ‡˜ ·fi ÔÏÏ¿ Î·È ‰È¿ÊÔÚ·
ÛˆÌ·ÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù·, ËÌÈÎÚ·Ó›Â˜, ÓÂ‡ÚˆÛË ÛÙÔÌ¿-
¯Ô˘ Î.·. ªÈ· ÚÒÙË ·Ú·Ù‹ÚËÛ‹ ÙÔ˘ ‹Ù·Ó fiÙÈ Ë ˘ÁÂ›·
ÙÔ˘ Î·Ï˘Ù¤ÚÂ˘Â Û¯Â‰fiÓ Ì·ÁÈÎ¿ fiÙ·Ó ‚ÚÈÛÎfiÙ·Ó ÌÂ ÙËÓ
·ÚÚ·‚ˆÓÈ·ÛÙÈÎÈ¿ ÙÔ˘ ª¿Úı·, Ë ÔÔ›· ÁÈ· ÌÂÁ¿ÏÔ ‰È¿-
ÛÙËÌ· ˙Ô‡ÛÂ Ì·ÎÚÈ¿ ·fi ÙË µÈ¤ÓÓË fiÔ˘ ¤ÌÂÓÂ ÂÎÂ›-
ÓÔ˜. ∞ÚÎÂÙ¿ ¯ÚfiÓÈ· ·ÚÁfiÙÂÚ·, fiÙ·Ó ÍÂÎ›ÓËÛÂ ÙË ÏÂÁfi-
ÌÂÓË ·˘ÙÔ·Ó¿Ï˘Û‹ ÙÔ˘, fiÔ˘ Î·Ù¤ÁÚ·ÊÂ  Î·È ·Ó¤Ï˘Â Ô
›‰ÈÔ˜ Ù· fiÓÂÈÚ¿ ÙÔ˘, Î·È ÛÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÔÔ›·˜ Û˘Ó¤-
‰ÂÛÂ ·ÚÎÂÙ¤˜ ·fi ÙÈ˜ ÂÌÂÈÚ›Â˜ ÙË˜ ÂÓ‹ÏÈÎË˜ ˙ˆ‹˜ ÙÔ˘
ÌÂ Û˘Ì‚¿ÓÙ· Î·È Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Û·Ó ÙÔ˘˜
ÁÔÓÂ›˜, Ù· ·‰¤ÚÊÈ· Î·È ÙËÓ ÓÙ·ÓÙ¿ ÙÔ˘, Ô Freud ··Ï-
Ï¿¯ÙËÎÂ ·fi ·ÚÎÂÙ¿ ‚·Û·ÓÈÛÙÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù·.

¶ÔÏÏÔ› Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÙÔ˘ ¯ÒÚÔ˘ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›-
·˜ ¤¯Ô˘Ó Î¿ÓÂÈ ·Ó¿ÏÔÁÂ˜ ·Ú·ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ ÛÙÔÓ Â·˘Ùfi
ÙÔ˘˜ Î·È Î¿ÔÈÔÈ ·fi ·˘ÙÔ‡˜ ¤¯Ô˘Ó ÂÈ¯ÂÈÚ‹ÛÂÈ Ó·
ÂÏ¤ÁÍÔ˘Ó Î·Ù¿ fiÛÔ ·˘Ù¤˜ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Â·ÏËıÂ˘ÙÔ‡Ó
ÌÂ ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ¤˜ ÌÂıfi‰Ô˘˜. ŒÓ·˜ ·fi ·˘ÙÔ‡˜, Ô James
Pennebaker, Î·ıËÁËÙ‹˜ „˘¯ÔÏÔÁ›·˜ ÛÙÔ ·ÓÂÈÛÙ‹ÌÈÔ
ÙÔ˘ ∆¤Í·˜, ·ÔÊ¿ÛÈÛÂ Ó· ÂÏ¤ÁÍÂÈ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ·Ú·ÙË-
Ú‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÛÂ ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜. √ ›‰ÈÔ˜ fiÙ·Ó

‹Ù·Ó ÌÈÎÚfi˜ ˘¤ÊÂÚÂ ·fi ¿ÛıÌ·. ∑ÒÓÙ·˜ ÛÙÔ ‰˘ÙÈÎfi
∆ÂÍ·˜, ¤Ó· Ì¤ÚÔ˜ ÌÂ ÌÂÁ¿ÏË ÍËÚ·Û›· Û˘Ó¤‰ÂÂ ÙËÓ ÂÌ-
Ê¿ÓÈÛË ¿ÛıÌ·ÙÔ˜ ÌÂ ÙË ÛÎfiÓË Î·È ÙÔ˘˜ ·Ó¤ÌÔ˘˜ Î·Ù¿
ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙÔ˘ ¯ÂÈÌÒÓ·, ÔfiÙÂ Î·È ÙÔ ¿ÛıÌ· ÙÔ˘ ¯ÂÈ-
ÚÔÙ¤ÚÂ˘Â. ŸÙ·Ó ‹ÁÂ Ó· ÛÔ˘‰¿ÛÂÈ ÛÙË ºÏfiÚÈÓÙ·, ÔÈ
ÎÚ›ÛÂÈ˜ ¿ÛıÌ·ÙÔ˜ ÂÍ·Ê·Ó›ÛÙËÎ·Ó, ¤Î·Ó·Ó fiÌˆ˜ Í·Ó¿
ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛ‹ ÙÔ˘˜ ¿ÓÙÔÙÂ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÚ›Ô‰Ô ÙˆÓ ÃÚÈ-
ÛÙÔ˘Á¤ÓÓˆÓ, fiÙ·Ó Â¤ÛÙÚÂÊÂ ÛÙÔ ·ÙÚÈÎfi ÙÔ˘ Û›ÙÈ.
∫·È ¿ÏÈ Ô Pennebaker Û˘Ó¤‰ÂÂ ÙÈ˜ ÎÚ›ÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ ÌÂ ÙÔ
ÎÏ›Ì· ÙÔ˘ ∆¤Í·˜. flÛÔ˘ ÌÈ· Ì¤Ú· ÙÔÓ ÂÈÛÎ¤ÊıËÎ·Ó
ÔÈ ÁÔÓÂ›˜ ÙÔ˘ ÛÙË ºÏfiÚÈÓÙ·, Î·È Ì·˙› ÌÂ ·˘ÙÔ‡˜ Î·È ÌÈ·
ÊÔ‚ÂÚ‹ ÎÚ›ÛË ¿ÛıÌ·ÙÔ˜. ∆fiÙÂ Û˘ÓÂÈ‰ËÙÔÔ›ËÛÂ ˆ˜
ÙÔ ¿ÛıÌ· Û˘Ó‰ÂfiÙ·Ó ÌÂ ÙÈ˜ Û˘ÁÎÚÔ‡ÛÂÈ˜ Ô˘ Â›¯Â ÌÂ
ÙÔ˘˜ ÁÔÓÂ›˜ ÙÔ˘ Î·È Ë Û˘ÓÂÈ‰ËÙÔÔ›ËÛË ·˘Ù‹ Ì·˙› ÌÂ
ÙÔÓ ¤ÓÙÔÓÔ Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎfi ÙË˜ ·ÓÙ›ÎÙ˘Ô ÁÈ¿ÙÚÂ„Â ÙÔ
¿ÛıÌ·, Ô˘ ·fi ÂÎÂ›ÓË ÙËÓ ËÌ¤Ú· ‰ÂÓ ÙÔÓ Í·Ó·ÂÓfi-
¯ÏËÛÂ.

º·›ÓÂÙ·È ˆ˜ Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ô-
ÙÂÏÔ‡Ó ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ‡·ÚÍË ÛÙÚÂÛÔÁfiÓˆÓ Î·Ù·-
ÛÙ¿ÛÂˆÓ, ÙˆÓ ÔÔ›ˆÓ Ù· ·›ÙÈ· Î·ÏÔ‡Ì·ÛÙÂ Ó· ·Ó·Î·-
Ï‡„Ô˘ÌÂ Î·È Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÔ˘ÌÂ. ŸÙ·Ó Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·-
Ù· ˘ÁÂ›·˜ Ù· ‚Ï¤Ô˘ÌÂ ˆ˜ Ù¤ÙÔÈÂ˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ ‚·ı‡ÙÂÚˆÓ
·ÈÙ›ˆÓ, ·˘Í¿ÓÂÙ·È Î·È Ë ·›ÛıËÛË ÙÔ˘ ÂÏ¤Á¯Ô˘ Î·È ÙË˜
ÚÔ‚ÏÂ„ÈÌfiÙËÙ·˜ fiÛˆÓ Ì·˜ ·ÊÔÚÔ‡Ó, Ú¿ÁÌ· Ô˘ Â›-
Ó·È ·fi ÌfiÓÔ ÙÔ˘ ÔÏ‡ ·Ó·ÎÔ˘ÊÈÛÙÈÎfi. ∏ ‰˘ÛÎÔÏ›·
·Ó·Î¿Ï˘„Ë˜ ÙˆÓ ‚·ı‡ÙÂÚˆÓ ·ÈÙ›ˆÓ Â›Ó·È fiÙÈ ·˘Ù¿ Û˘Ó-
‰¤ÔÓÙ·È ÌÂ ÔÏ‡ ÂÒ‰˘Ó· Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·Ù·, Ô˘ ·Ô-
ÊÂ‡ÁÔÓÙ¿˜ Ù· ÓÔÌ›˙Ô˘ÌÂ ˆ˜ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘ÌÂ ÂÌ¿˜ Î·È
ÙÔ˘˜ ‰ÈÎÔ‡˜ Ì·˜ ·ÓıÚÒÔ˘˜ ·fi ·Ù¤ÚÌÔÓÂ˜ Î·È ·‰È¤-
ÍÔ‰Â˜ Û˘ÁÎÚÔ‡ÛÂÈ˜. ŒÙÛÈ ÌÏÔÎ¿ÚÔ˘ÌÂ ÛÎ¤„ÂÈ˜ Î·È
Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·Ù· ÌÂ ÙÂÚ¿ÛÙÈÔ ÎfiÛÙÔ˜ ÁÈ· ÙË ÛˆÌ·ÙÈÎ‹
Ì·˜ ˘ÁÂ›·.

∏ ÌÂÙ·ÙÚÔ‹ Û˘Ó·ÈÛıËÌ¿ÙˆÓ Î·È ÛÎ¤„ÂˆÓ ÛÂ ÏfiÁÔ,
È‰È·›ÙÂÚ· Á‡Úˆ ·fi ‰˘Û¿ÚÂÛÙÂ˜ ‹ Î·È ÙÚ·˘Ì·ÙÈÎ¤˜
ÂÌÂÈÚ›Â˜, ÌÔÚÂ› Ó· ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ‹ÛÂÈ ÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ¿ ÁÈ·
ÙË ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ Ì·˜ ˘ÁÂ›·. √È Û˘ÓÂ‰Ú›Â˜ ÌÂ ¤Ó· „˘¯ÔÏfi-
ÁÔ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÚÔ˜ ·˘Ù‹ ÙËÓ Î·ÙÂ‡ı˘Ó-
ÛË. ŒÓ· „˘¯ÔÏÔÁÈÎfi ı¤Ì· ‰ÂÓ Â›Ó·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ ÛÔ‚·Úfi
‹ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÂÈÏ‹„ÈÌÔ ·fi ¤Ó· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô È·ÙÚÈÎfi
ı¤Ì·. ∏ ÊÚÔÓÙ›‰· ÙÔ˘ Â·˘ÙÔ‡ Ì·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ Î·È
·˘Ù‹ ÙË ‰È¿ÛÙ·ÛË. ¡Ô˘˜ ˘ÁÈ‹˜ ÂÓ ÛÒÌ·ÙÈ ˘ÁÈÂ›, fiˆ˜
ÛÔÊ¿ Â›·Ó Î·È ÔÈ ·Ú¯·›ÔÈ ÚfiÁÔÓÔ› Ì·˜….

µÈ‚ÏÈÔÁÚ·Ê›·
- ∫·Ï·ÚÚ‡ÙË˜ °ÈÒÚÁÔ˜, ª·Ê›ÙË ∆Û·Ì›Î· (ÂÈÛÙËÌÔ-
ÓÈÎ‹ ÂÈÌ¤ÏÂÈ·), ™ÒÌ· ˘ÁÈ¤˜ ÛÂ ÓÔ˘ ˘ÁÈ‹, ∂ÏÏËÓÈÎ¿
°Ú¿ÌÌ·Ù·, ∞ı‹Ó· 2005. 
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µÂÏÈÛÛ¿ÚÈÔ˜ ∞. ∫·Ú·ÁÎÔ‡ÓË˜

¶·ıÔÏfiÁÔ˜ - §ÔÈÌˆÍÈÔÏfiÁÔ˜

ππ∞∞∆∆ƒƒππ∫∫∞∞  ∞∞ƒƒ££ƒƒ∞∞

∞˘Ùfi Â›Ó·È ÙÔ ÂÚÒÙËÌ· Ô˘ ·Â˘ı‡ÓÔ˘Ó ÔÈ ÔÏ›ÙÂ˜,
ÙfiÛÔ ÛÂ ÂÌ¤Ó·, fiÛÔ Î·È ÛÙÔ˘˜ ¿ÏÏÔ˘˜ Û˘Ó·‰¤ÏÊÔ˘˜
ÌÔ˘, Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ·Ó‰ËÌÈÎfi ÂÌ‚fiÏÈÔ  ÁÚ›Ë˜ H1N1.
√ÊÂ›Ïˆ ÏÔÈfiÓ Ó· Û·˜ Î·Ù·ı¤Ûˆ ÔÚÈÛÌ¤Ó· ÛÙÔÈ¯Â›· ,
ÚˆÙ›ÛÙˆ˜ ‰Â ÏfiÁˆ ÙË˜ ÂÈ‰ÈÎfiÙËÙ¿˜ ÌÔ˘.

∞˜ ¿ÚÔ˘ÌÂ Ù· Ú¿ÁÌ·Ù· ·fi ÙËÓ ·Ú¯‹. 
™Ù· ÏÔÈÌÒ‰Ë (ÌÂÙ·‰ÔÙÈÎ¿) ÓÔÛ‹Ì·Ù·, ÈÛ¯‡ÂÈ fiÙÈ «

Ô˘‰Â›˜ Â›Ó·È ·ÛÊ·Ï‹˜, Â¿Ó ‰ÂÓ Â›Ó·È fiÏÔÈ ·ÛÊ·ÏÂ›˜» ÁÈ’
·˘Ùfi  Î·È Ô ÂÌ‚ÔÏÈ·ÛÌfi˜ Â›Ó·È ÙÔ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙÂÚÔ
Ì¤ÛÔ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ·˘ÙÒÓ.

Œˆ˜ ÙÈ˜ 13/12/2009, ¤¯Ô˘Ó Î·Ù·ÁÚ·ÊÂ› ÛÙÔÓ  ¶·-
ÁÎfiÛÌÈÔ √ÚÁ·ÓÈÛÌfi ÀÁÂ›·˜ ( ¶.√.À ) ¯ÈÏÈ¿‰Â˜ ÎÚÔ‡-
ÛÌ·Ù· ÙË˜ Ó¤·˜ ÁÚ›Ë˜ , ÂÓÒ ÂÈÛ‹Ìˆ˜ 10.582 ı¿Ó·-
ÙÔÈ. º˘ÛÈÎ¿ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÔÏÏ¿ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚ· ÌË Î·Ù·ÁÂ-
ÁÚ·ÌÌ¤Ó· ÙfiÛÔ ÎÚÔ‡ÛÌ·Ù· fiÛÔ Î·È ı¿Ó·ÙÔÈ.

°È·Ù› ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ıËÎÂ ÏÔÈfiÓ ·˘Ù‹ Ë ÂÈÊ˘Ï·ÎÙÈÎfi-
ÙËÙ· Î·È ‰˘ÛÈÛÙ›· ÛÙË ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘ ·Ó‰ËÌÈÎÔ‡ ÂÌ‚ÔÏ›-
Ô˘ ∏1¡1;
∫·Ù¿ ÙËÓ ¿Ô„‹ ÌÔ˘, ·˘Ùfi Û˘Ó¤‚Ë ÁÈ· ‰‡Ô ÏfiÁÔ˘˜:
11.. °È·Ù› ˆ˜ Ï·fi˜ ÔÙ¤ ‰ÂÓ ·ÔÎÙ‹Û·ÌÂ ÂÓÈ·›· ÎÔÈÓˆÓÈ-
Î‹ Û˘ÓÂ›‰ËÛË Î·È ÔÏÈÙÈÎ‹ ÛÂ ÌÂ›˙ÔÓ· ı¤Ì·Ù· Î·È 
22. °È·Ù› fiÏÔÈ Á›Ó·ÌÂ ·Ô‰¤ÎÙÂ˜ ·fi„ÂˆÓ, Ô˘ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó
ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓÂ˜ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿, ÂÓÒ Ù·˘ÙÔ¯ÚfiÓˆ˜ Ë Û˘-
ÓÙÂÙ·ÁÌ¤ÓË ÔÏÈÙÂ›· ·‰˘Ó·ÙÔ‡ÛÂ Ó· ‰ÒÛÂÈ ÂÈÛÙÈÎ¤˜
··ÓÙ‹ÛÂÈ˜ Î·È Ó· ÂÈ‚¿ÏÏÂÈ ÙÈ˜ ı¤ÛÂÈ˜ ÙË˜, ÁÈ· ÙËÓ ÔÚ-
ıfiÙËÙ· Î·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· ÙÔ˘ ÂÌ‚ÔÏ›Ô˘.

∆Ô ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi  ÛËÌÂ›Ô ‰È¤ÓÂÍË˜, fi¯È ÌfiÓÔ ·Ó¿-
ÌÂÛ· ÛÙËÓ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ‹ ÎÔÈÓfiÙËÙ· ·ÏÏ¿ Î·È ÛÙÔ˘˜
·ÏÔ‡˜ ÔÏ›ÙÂ˜, ·ÔÙ¤ÏÂÛÂ fiˆ˜ ÂÏ¤¯ıË Ë ‡·ÚÍË «
Û˘ÓÙËÚËÙÈÎÒÓ» (adjuvant), ‹ ·ÓÔÛÔÂÓÈÛ¯˘ÙÈÎÒÓ,  Ô˘
ÂÚÈ¤¯Ô˘Ó Ù· ÂÌ‚fiÏÈ· Î·È fi,ÙÈ ·˘Ùfi Û˘ÓÂ¿ÁÂÙ·È  ÁÈ· ÙË
·ÛÊ¿ÏÂÈ· ÙÔ˘˜.

™ÙËÓ ∂˘ÚÒË Î·È ÛÙËÓ ∂ÏÏ¿‰· Î˘ÎÏÔÊÔÚÔ‡Ó ·˘Ù‹
ÙËÓ ÛÙÈÁÌ‹ ‰‡Ô Ù‡ÔÈ ÂÌ‚ÔÏ›ˆÓ , ÙÔ Pandermix ÙË˜
Glaxo Smithkline Î·È ÙÔ Focertia ÙË˜ Novartis.

™ÙÔ ÌÂÓ ÚÒÙÔ, ˘¿Ú¯ÂÈ ÙÔ ·ÓÔÛÔÂÓÈÛ¯˘ÙÈÎfi ASO3,
ÛÙÔ ‰Â ¿ÏÏÔ ÙÔ MF59.

∂›ÛË˜, ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤Ó· ÂÌ‚fiÏÈ· ÔÏÏ·ÏÒÓ ‰fiÛÂˆÓ,
fiˆ˜ Î·È ÛÙ· ·Ó‰ËÌÈÎ¿ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È Ë ¯ËÌÈÎ‹ Ô˘-
Û›· £ÂÈÔÌÂÚÛ¿Ï (Thiomersal ).

12 ΝΟΥΣ & Σώµα
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∆È Â›Ó·È Ù· ÂÓÈÛx˘ÙÈÎ¿ (Adjuvant);
ÃÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ¿Óˆ ·fi 80 ¤ÙË Î·È ÚÔÛÙ›ıÂ-

ÓÙ·È ÛÙ· ÂÌ‚fiÏÈ· ÁÈ· Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÔ˘Ó ÙËÓ « ÔÈfiÙËÙ·»
ÙË˜ ·ÓÔÛÈ·Î‹˜ ·¿ÓÙËÛË˜. ∏ Ï¤ÍË adjuvant ÚÔ¤Ú¯Â-
Ù·È ·fi ÙËÓ Ï·ÙÈÓÈÎ‹ Ï¤ÍË « adjavare» Ô˘ ÛËÌ·›ÓÂÈ,
Ó· ‚ÔËıÒ. 

ŒÙÛÈ ÙÔ  ASO3, Â›Ó·È ¤Ó· ¤Ï·ÈÔ ‰È·Ï˘Ì¤ÓÔ ÛÙÔ ÓÂÚfi,
Ô˘ ÂÚÈ¤¯ÂÈ ÙÔÎÔÊÂÚfiÏË (vitamin E) – ÁÈ ·˘Ùfi Â›Ó·È
Î·È ÂÏ·ÈÒ‰Â˜ - Î·È ÙÔ MF59 ‚·Û›˙ÂÙ·È ÛÙÔ ·˘Áfi.

∆È Â›Ó·È Ù· Û˘ÓÙËÚËÙÈÎ¿;
ÃÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÛÙ· ÂÌ‚fiÏÈ· ÁÈ· Ó· ı·Ó·ÙÒÛÔ˘Ó ‹

Ó· ÂÌÔ‰›ÛÔ˘Ó ÙËÓ ·Ó¿-
Ù˘ÍË ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ‹ Ì˘Î‹-
ÙˆÓ, ÛÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË Ô˘
Ù˘¯·›· ÌÔÏ˘ÓıÔ‡Ó, fiˆ˜
ÌÔÚÂ› Ó· Û˘Ì‚Â› ÛÙÈ˜
Â·Ó·Ï·Ì‚·ÓfiÌÂÓÂ˜ ·-
Ú·ÎÂÓÙ‹ÛÂÈ˜ ÂÌ‚ÔÏ›ˆÓ
ÔÏÏ·ÏÒÓ ‰fiÛÂˆÓ ( Â›-
Ó·È Ù· ÊÈ·Ï›‰È· Ô˘ ˘¿Ú-
¯Ô˘Ó ÛÙ· ¡ÔÛÔÎÔÌÂ›· ÙË˜
¯ÒÚ·˜ Ì·˜, fiÔ˘ ÙÔ Î·-
ı¤Ó· ÂÚÈ¤¯ÂÈ 10 ‰fiÛÂÈ˜) .
∏ ÚÔÛı‹ÎË ·˘ÙÒÓ Á›ÓÂ-

Ù·È Î·Ù¿ ÙËÓ ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜
·Ú·ÁˆÁ‹˜ , ·ÏÏ¿ ÌÂ ÙËÓ
ÚfiÔ‰Ô ÙË˜ ÙÂ¯ÓÔÏÔÁ›·˜ Ë
·Ó¿ÁÎË ÙË˜ ÚfiÛıÂÛË˜
ÙˆÓ Û˘ÓÙËÚËÙÈÎÒÓ, ÙÂ›ÓÂÈ
Ó· ÌÂÈˆıÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿.

∆È Â›Ó·È ÙÔ THIMEROSAL
∂›Ó·È ÙÔ Û˘ÛÙ·ÙÈÎfi Ô˘ ÚÔÎ¿ÏÂÛÂ ÙÔ « ‰È¯·ÛÌfi». Œ¯ÂÈ
¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› Â˘Ú¤ˆ˜  ·fi ÙÔ 1930 , ˆ˜ Û˘ÓÙËÚËÙÈ-
Îfi, Û’ ¤Ó· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ·ÚÈıÌfi ‚ÈÔÏÔÁÈÎÒÓ Î·È Ê·ÚÌ·-
ÎÂ˘ÙÈÎÒÓ ÚÔ˚fiÓÙˆÓ, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ÙˆÓ ÂÌ-
‚ÔÏ›ˆÓ  Î·È ÂÈÛ‹¯ıË ÁÈ· ÚÒÙË ÊÔÚ¿ ·fi ÙËÓ ELI
LILLY COMPANY.
∞ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi 49,6% ÛÂ ˘‰Ú¿ÚÁ˘ÚÔ (∏g) Î·È ÌÂÙ·-

‚ÔÏ›˙ÂÙ·È ÛÂ ·Èı˘ÏÔ ∏g Î·È thiosacylate ÌÂ ÛÙfi¯Ô Ó·
ÛÎÔÙÒÓÂÈ ÙÔ˘˜ ·ıÔÁfiÓÔ˘˜ ÌÈÎÚÔÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡˜ Î·È Ó·
ÂÌÔ‰›˙ÂÈ ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ·˘ÙÒÓ.

√ Hg Â›Ó·È ‰È·‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ˜ ÛÂ fiÏË ÙËÓ ÁË, Ë ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË
ÔÛfiÙËÙ· ˘¿Ú¯ÂÈ ÛÙÔ ÓÂÚfi, ÛÙÔ ¤‰·ÊÔ˜, ÛÙ· Ê˘Ù¿ Î·È
ÛÙ· ˙Ò· ˆ˜ ·ÓfiÚÁ·ÓÔ ¿Ï·˜ Hg. ™˘ÛÛˆÚÂ‡ÂÙ·È Î˘Ú›ˆ˜
ÛÙËÓ ˘‰Úfi‚ÈÔ ÙÚÔÊÈÌÔÁÂÓ‹ ·Ï˘Û›‰·, ·Ú¯ÈÎÒ˜ ÛÙË ÌÔÚ-
Ê‹ ÙÔ˘ ÌÂı˘ÏÈÎÔ‡ Hg, Ô˘ Â›Ó·È ÔÚÁ·ÓÈÎfi˜ Hg. √È ÔÚ-
Á·ÓÈÎ¤˜ ÌÔÚÊ¤˜ ,Ô˘ ÚÔÛÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÌÂ ÙËÓ ÙÚÔÊ‹,
Â›Ó·È ÈÔ Â‡ÎÔÏ· ·ÔÚÔÊ‹ÛÈÌÂ˜ Î·È ·Ô‚¿ÏÏÔÓÙ·È ‰˘-
ÛÎÔÏfiÙÂÚ· ·fi ÙÔ ÛÒÌ· Ì·˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÈ˜ ·ÓfiÚÁ·-
ÓÂ˜ ÌÔÚÊ¤˜  Hg.
√ ÌÂı˘ÏÈÎfi˜ Hg Â›Ó·È ÓÂ˘ÚÔÙÔÍÈÎfi˜ Î·È ÚÔÎ·ÏÂ› ÓÂ˘-
ÚÔÏÔÁÈÎ¤˜  ‚Ï¿‚Â˜ ·ÎfiÌ· Î·È ı·Ó¿ÙÔ˘˜, fiˆ˜ Û˘Ó¤‚Ë
ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÂÈ‰ËÌ›Â˜ ÌÂ ‰ËÏËÙËÚ›·ÛË ·fi

˘‰Ú¿ÚÁ˘ÚÔ ÛÙËÓ π·ˆÓ›·
ÙÔ 1960 (Minimata) Î·È ÙÔ
1970 ÛÙÔ πÚ¿Î.

ŸÓÙ·˜ ˆ˜ Û˘ÓÙËÚËÙÈÎfi
ÛÙ· ÂÌ‚fiÏÈ· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ-
Â›Ù·È ÛÂ Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛË ·fi
0,003% ¤ˆ˜ 0,01%. ãŒÓ·
ÂÌ‚fiÏÈÔ Ô˘ ÂÚÈ¤¯ÂÈ
0,01% ∆himerosal ÂÚÈ¤-
¯ÂÈ 50Ìg ∆himerosal ÛÂ
0,5 ml ‹ ÂÚ›Ô˘ 25 Ìg

∏g ÛÂ 0,5ml.
√È ¢ÈÂıÓÂ›˜ Î·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹-

ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÙÔÍÈ-
ÎfiÙËÙ· ÙÔ˘ Hg  Â›Ó·È ‚·-
ÛÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÛÂ ÂÈ‰ËÌÈÔÏÔÁÈ-
Î¤˜ Î·È ÂÚÁ·ÛÙËÚÈ·Î¤˜
ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÙÔ˘ ÌÂı˘ÏÈÎÔ‡
Hg, ÂÓÒ ·ÓÙ›ıÂÙ· ÙÔ
∆himerosal Â›Ó·È ·Ú¿Áˆ-

ÁÔ ÙÔ˘ ·Èı˘ÏÈÎÔ‡ Hg.
∞fi Ù· ·Ú·¿Óˆ  Û˘ÌÂÚ·›ÓÔ˘ÌÂ fiÙÈ Ô ˘‰Ú¿ÚÁ˘-

ÚÔ˜ (Hg) Ô˘ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È Î·È ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÛÙ· ÂÌ‚fi-
ÏÈ· ˆ˜ Û˘ÓÙËÚËÙÈÎfi, ¤¯ÂÈ ÙÂÏÂ›ˆ˜ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹ ¯ËÌÈÎ‹
‰ÔÌ‹ Î·È ÌË‰·ÌÈÓ‹ ÙÔÍÈÎfiÙËÙ· ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔÓ ˘‰Ú¿Ú-
Á˘ÚÔ (Hg) Ô˘ ÚÔÛÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ÙÚÔÊ‹.
∞Ó·ÎÂÊ·Ï·ÈÒÓÔÓÙ·˜ ÏÔÈfiÓ, ÙÔ  ∆himerosal ¯ÚËÛÈÌÔ-

ÔÈÂ›Ù·È Â› ÛÂÈÚ¿ ÂÙÒÓ, ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ·ÚÈıÌfi ÂÌ‚Ô-
Ï›ˆÓ ÁÈ· ·ÓÔÛÔÔ›ËÛË ( ·È‰ÈÎ¿ ÂÌ‚fiÏÈ·) , ÔÙ¤ ‰ÂÓ
Ù¤ıËÎÂ ı¤Ì· ·ÛÊ¿ÏÂÈ·˜ ÙÔ˘˜ Î·È ˆ˜ ÂÎ ÙÔ‡ÙÔ˘ fiÏ·  Ù·
ÂÌ‚fiÏÈ· Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓÔ˘  Î·È ÙÔ˘ ·Ó‰ËÌÈÎÔ‡
∏1¡1 Â›Ó·È ·ÛÊ·Ï‹.



ΝΟΥΣ & Σώµα14

∞¡ø¢À¡∞
∂πƒ∏¡π∫∞

∞¡∂¶∞π™ÃÀ¡∆∞...

¶fiÛÔ ÚÂ·ÏÈÛÙÈÎfi˜ ÛÙfi¯Ô˜
ÛÙËÓ ÙÂÏÈÎ‹ Ê¿ÛË ÙÔ˘ Î·ÚÎ›ÓÔ˘;

∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ ∞Ú‰·‚¿ÓÙË˜

¶·ıÔÏfiÁÔ˜ - √ÁÎÔÏfiÁÔ˜

ππ∞∞∆∆ƒƒππ∫∫∞∞  ∞∞ƒƒ££ƒƒ∞∞

¶ÔÏÏÔ› ı· ÈÛ¯˘ÚÈÛÙÔ‡Ó ˆ˜ Ó·È, Â›Ó·È ¤Ó·˜ ÚÂ·ÏÈÛÙÈ-
Îfi˜ ÛÙfi¯Ô˜. ∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ô ··ÈÛÈfi‰ÔÍÔ˜ Â›Ó·È
¤Ó·˜ ·ÈÛÈfi‰ÔÍÔ˜ ÌÂ ÂÌÂÈÚ›·…
ºÔ‚Ô‡Ì·È ˆ˜ fiÛÔÈ ÈÛÙÂ‡Ô˘Ó fiÙÈ Ë ·˘Ù‹ Ë ÙÚÈ¿‰· Â›-
Ó·È ÂÊÈÎÙ‹ Ì¿ÏÏÔÓ ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó ¤ÚıÂÈ ÔÙ¤ ÛÂ Â·Ê‹ ÌÂ
ÙÔ ·ÂÚ¯fiÌÂÓÔ fiÓ ‹ ·ÏÒ˜ ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó ÔÙ¤ ÌÂÈ ÛÙÔÓ
ÃÂ›Ì·ÚÚÔ ÙË˜ ¶Ú¿ÍË˜, ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó Î·Ó ·ÎÔ‡ÛÂÈ ÙÔ ‚Ô˘-
ËÙfi ÙÔ˘.
∂ÎÎÈÓÒÓÙ·˜ ·fi ÌÈ· ·ÚÓËÙÈÎ‹ ·¿ÓÙËÛË ÛÙÔ ÂÚÒÙËÌ·
ÙÔ˘ Ù›ÙÏÔ˘, ·˜ Û˘ÏÏÔÁÈÛÙÔ‡ÌÂ ¿Óˆ ÛÙ· ·ÎfiÏÔ˘ı·
ÂÚˆÙ‹Ì·Ù·:
1. ªfiÓÔ Ô Î·ÚÎ›ÓÔ˜ ‰È·ı¤ÙÂÈ ÙÂÏÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ Î·È ÙÂÏÈÎ‹
Ê¿ÛË;
2. ∂Ó‰È·ÊÂÚfiÌ·ÛÙÂ Î·È ÚÔÛ·ıÔ‡ÌÂ ˆ˜ Â·ÁÁÂÏÌ·-
Ù›Â˜ ˘ÁÂ›·˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¿ÓıÚˆÔ ·Û¯¤Ùˆ˜ ÂıÓfiÙËÙ·˜,
ıÚËÛÎÂ‡Ì·ÙÔ˜, ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ Ù¿ÍË˜ Î·È Î·ÙËÁÔÚ›·˜;
3. ¶Ò˜ ÂÓÓÔÂ›Ù·È ÙÔ «·ÓÒ‰˘Ó·, ÂÈÚËÓÈÎ¿ Î·È ·ÓÂ·›-
Û¯˘ÓÙ·: Ÿˆ˜ ÙÔ ÓÈÒıÂÈ Ô ›‰ÈÔ˜ Ô ¿ÚÚˆÛÙÔ˜, ÔÈ ÔÈÎÂ›-
ÔÈ, ÔÈ ÁÈ·ÙÚÔ›, ÔÈ ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜ ‹ fiˆ˜ Î¿ÔÈÔ˜ ·fiÚ·ÙÔ˜
∂È‚Ï¤ˆÓ ÔÚ›˙ÂÈ;
4. ∂›Ó·È ÂÊÈÎÙ‹ Ë ·ÓÒ‰˘ÓË, ÂÈÚËÓÈÎ‹ Î·È ·ÓÂ·›Û¯˘ÓÙË
«¤ÍÔ‰Ô˜» ÛÂ ÌÈ· ÂÔ¯‹ fiÔ˘ Î·ÓÂ›˜ Û¯Â‰fiÓ ‰ÂÓ Âı·›-
ÓÂÈ ÛÙÔ ‰ÈÎfi ÙÔ˘ ÎÚÂ‚‚¿ÙÈ;
5. Œ¯ÂÈ ¿Ú·ÁÂ Î·È fiÛË ÛËÌ·Û›· ÁÈ· ÙÔÓ ıÓ‹ÛÎÔÓÙ· ÙÔ
Ô‡ ‹ ÌÂ ÔÈÔ˘˜ ÎÔÓÙ¿ ÙÔ˘ ‹ Á‡Úˆ ÙÔ˘ Âı·›ÓÂÈ ‹ Ì‹-
ˆ˜ Î·Ó¤Ó· ·fi ·˘Ù¿ ‰ÂÓ ÙÔÓ ·ÁÁ›˙ÂÈ;

™ËÌ·›ÓÔÓÙ· Î·È ÛËÌ·ÈÓfiÌÂÓ· ÙÔ˘ ∆¤ÏÔ˘˜

∞Ì¤ÙÚËÙÔÈ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ› Î·È ÛÎËÓÈÎ¿ ··Í›ˆÛË˜ ÙÔ˘
ÛÒÌ·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ „˘¯‹˜. ∂Ó‰ÂÈÎÙÈÎ‹ ÂÚÈ‹ÁËÛË ÛÙÔ ∆Ô-
›Ô ÙÔ˘ ∂ÂÚ¯fiÌÂÓÔ˘ ∆¤ÏÔ˘˜:

ñ ¶fiÓÔ˜ ÛˆÌ·ÙÈÎfi˜ Î·È „˘¯ÈÎfi˜ – ÛÙÂÓ¿ ·ÏÏËÏÔÙÚÔ-
ÊÔ‰ÔÙÔ‡ÌÂÓÔÈ (‰ÂÓ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜).
ñ ™˘ÓÂ¯‹˜ ŒÏÏÂÈ„Ë ∞¤Ú·, ÎÚ›ÛÂÈ˜ ∞Ó·ÓÂ˘ÛÙÈÎÔ‡ ¶·-
ÓÈÎÔ‡ (‰ÂÓ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜).
ñ ™Ï·¯ÓÈÎ¤˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ (Ó·˘Ù›·, ¤ÌÂÙÔÈ, ‰˘ÛÎÔÈ-
ÏÈfiÙËÙ·, ‰È¿ÚÚÔÈ·, ·ÎÚ¿ÙÂÈ· ÛÊÈÎÙ‹ÚˆÓ, ÂÎÙÚÔ¤˜ Î·È
ÂÍˆÙÂÚÈÎÂ‡ÛÂÈ˜ ÛÏ¿¯ÓˆÓ).
ñ ¶·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ·Ó·ÎÔ˘ÊÈÛÙÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ Î·È ÙˆÓ
·ÓÙÈ‰fiÙˆÓ ÙÔ˘˜, (ÁÂˆÌÂÙÚÈÎ¿ ·˘Í·ÓfiÌÂÓÂ˜ ·ÏÏËÏÂÈ-
‰Ú¿ÛÂÈ˜ Î·È ÙÔÍÈÎfiÙËÙÂ˜ ÌÂ Î¿ıÂ Ó¤Ô ÚÔÛÙÈı¤ÌÂÓÔ
ÛÎÂ‡·ÛÌ·).
ñ ∫·¯ÂÍ›· Î·È ÂÍ·Ûı¤ÓËÛË – Ë ÚËÌ·ÁÌ¤ÓË Û¿ÚÎ·…
ñ √È‰‹Ì·Ù· ·Ó¿ Û¿ÚÎ·, ‰È¿Ù·ÛË ÎÔÈÏÈ¿˜ Î·È ‰¤ÚÌ·-
ÙÔ˜.
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ñ ∞Ì¤ÙÚËÙÔÈ ÛˆÏ‹ÓÂ˜ Î·È Î·ıÂÙ‹ÚÂ˜ «‚È·ÛÙ¤˜» fiÏˆÓ
·Ó·ÙÔÌÈÎÒÓ ÊÚ·ÁÌÒÓ Î·È ÙË˜ ·ÎÂÚ·ÈfiÙËÙ·˜ ÙÔ˘ ÛÒ-
Ì·ÙÔ˜.
ñ ¢‡ÛÌÔÚÊÂ˜, ÂÒ‰˘ÓÂ˜ ‹ ÎÓËÛÌÒ‰ÂÈ˜ ·ÏÏÔÈÒÛÂÈ˜
ÙÔ˘ ‰¤ÚÌ·ÙÔ˜, ·Ú·ÌfiÚÊˆÛË ÙÔ˘ ÚÔÛÒÔ˘, ·ÎÚˆ-
ÙËÚÈ·ÛÌÔ› – ÂÓ›ÔÙÂ ÂÚÈÙÙÔ›.
ñ ∫·ı‹ÏˆÛË ÙË˜ ·Ú·ÏËÁ›·˜ ‹ ÙË˜ ËÌÈÏËÁ›·˜, Â·-
ÎfiÏÔ˘ıÂ˜ ÂÍÂÏÎÒÛÂÈ˜ Î·È ·ÒÏÂÈ· ÙË˜ ÛÙÔÈ¯ÂÈÒ‰Ô˘˜
·˘Ù¿ÚÎÂÈ·˜ Î·È ·˘ÙÔÓÔÌ›·˜.
ñ °‡ÌÓÈ·, Î·ıËÌÂÚÈÓfi ÍÂÁ‡ÌÓˆÌ· ÂÓfi˜ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎÔ‡
ÂÎ ÁÂÓÂÙ‹˜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ‹ ··ÍÈÔ˘Ì¤ÓÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÂÓÒ-
ÈÔÓ ¿ÁÔ˘ÚˆÓ ‹ ¯·ÈÚ¤Î·ÎˆÓ ‚ÏÂÌÌ¿ÙˆÓ.
ñ ºfi‚Ô˜ ÙË˜ ÂfiÌÂÓË˜ ÛÙÈÁÌ‹˜, ·ÓËÛ˘¯ËÙÈÎfi Î·È fi¯È
Î·ıËÛ˘¯·ÛÙÈÎfi ËÌ›Êˆ˜ ÙË Ó‡¯Ù· Î·È Ë Û‡Ó‰ÂÛ‹ ÙÔ˘ ÌÂ
ÙÔ ÛÎfiÙÔ˜ ÙÔ˘ ı·Ó¿ÙÔ˘, ‚›·ÈÂ˜ ‰È·ÎÔ¤˜ ÂÓfi˜ ÔÚÈ·ÎÔ‡
‡ÓÔ˘ ·fi ÙÈ˜ ÂÊfi‰Ô˘˜ ÙË˜ ıÔÚ˘‚Ò‰Ô˘˜ Ó˘¯ÙÂÚÈÓ‹˜
ÓÔÛËÏÂ›·˜ ‹ ÙÔ˘ ÁÈ·ÙÚÔ‡ ÛÙÔ ‰ÈÏ·Ófi ÎÚÂ‚‚¿ÙÈ, ‚·ı-
ÌÈ·›· ÂÁÎ·Ù¿ÏÂÈ„Ë ÙˆÓ ÔÈÎÂ›ˆÓ Î·È ÙˆÓ Á‡Úˆ…

∞ÓÙ›ÚÚÔÂ˜ ÛÙ· ·Ú·¿Óˆ «¢˘Ó¿ÌÂÈ˜» ‹ «∞‰˘Ó·Ì›·»

ñ √ ÁÈ·ÙÚfi˜ «ÌÂ ÙÔ Êı·ÚÌ¤ÓÔ Î‡ÚÔ˜» Î·È ÙËÓ ·Ó‡-
·ÚÎÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÂÎ·›‰Â˘ÛË;
ñ √ ÔÈÎÈÏfiÙÚÔ· ÂÍ·ÓÙÏËÌ¤ÓÔ˜ ÓÔÛËÏÂ˘Ù‹˜;
ñ √ Û·Ó›˙ˆÓ º˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â˘Ù‹˜;
ñ √È Û·ÓÈfiÙ·ÙÔÈ ææ˘¯ÔÏfiÁÔ˜ ‹ Ô ææ˘¯›·ÙÚÔ˜;
ñ √ ıÂˆÚÔ‡ÌÂÓÔ˜ ÂÚÈÙÙfi˜ ∫ÔÈÓˆÓÈÎfi˜ §ÂÈÙÔ˘ÚÁfi˜;
ñ √ πÂÚ¤·˜ – ÔÈÔ˘ ‰fiÁÌ·ÙÔ˜ Î·Ù¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ·;
◊ Ì‹ˆ˜ ÌÈ· ‰ÔÌËÌ¤ÓË Î·È ıÂÛÌÔıÂÙËÌ¤ÓË Û˘ÓÂÚÁ·-
Û›· ÙˆÓ ·Ú·¿Óˆ Û˘ÓÙÂÏÂÛÙÒÓ ÛÙÔÓ ÃˆÚÔ¯ÚfiÓÔ ÙË˜
·ÚÚÒÛÙÈ·˜;

ñ ™Â ÔÈÔ˘˜ ¯ÒÚÔ˘˜, ÌÂ ÔÈÂ˜ ˘Ô‰ÔÌ¤˜ ÛÙ· ÓÔÛÔÎÔ-
ÌÂ›·;
ñ ªÂ ¯ˆÏ·›ÓÔ˘ÛÂ˜ ÀËÚÂÛ›Â˜ Î·Ù’ √›ÎÔÓ ¡ÔÛËÏÂ›·˜;
ñ ªÂ ·Ó‡·ÚÎÙÔ˘˜ •ÂÓÒÓÂ˜ ÁÈ· ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ÔÈÎÂ›Ô˘˜;
◊ Ì‹ˆ˜ Ë ÔÏÔ¤Ó· Û¯Â‰È·˙fiÌÂÓË Î·È ÂÍ·ÁÁÂÏÏfiÌÂÓË
·Ó¿Ù˘ÍË Î·È Û˘Ó¿ÚıÚˆÛË ÙˆÓ ·Ú·¿Óˆ ‰ÔÌÒÓ ÛÂ
ÂÓÈ·›Ô ™‡ÌÏÂÁÌ· ÀËÚÂÛÈÒÓ;

∂ÚÒÙËÌ·
¶ÔÈÔÈ ÁÈ·ÙÚÔ› Î·È ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜ Î·È ¿ÏÏÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜
˘ÁÂ›·˜ Ó· ÎÚ·Ù‹ÛÔ˘Ó ÙË ™ËÌ·›· ÙË˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ¯ˆÚ›˜
Û·Ù¿ÏË fiÚˆÓ – ÌÂ ÔÈ· Î›ÓËÙÚ· ¤Ú· ·fi ÌÈ· Â-
ÂÚ·ÛÌ¤ÓË ‰È¿ıÂÛË ÚÔÛÊÔÚ¿˜;

…Î·È ¤Ó· ·Í›ˆÌ·
ŸÔÈÔ˜ ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ˙‹ÛÂÈ ˆ˜ Ì¤ÙÔ¯Ô˜ ÙÔ˘ ‰Ú¿Ì·ÙÔ˜ ÙË˜
ÔÚÂ›·˜ ÛÙËÓ ŒÍÔ‰Ô, ˆ˜ ıÂÚ¿ˆÓ, ˆ˜ ÔÈÎÂ›Ô˜, Û˘ÓÙÂ-
ÏÂÛÙ‹˜ Î·È Û˘ÓÙÂÏÔ‡ÌÂÓÔ˜ fiÏË˜ ÙË˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜, ‰ÂÓ
‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È Ó· ÈÛ¯˘Ú›˙ÂÙ·È fiÙÈ ·˘Ùfi˜ Ô ÛÙfi¯Ô˜ Â›Ó·È ÚÂ-
·ÏÈÛÙÈÎfi˜Ø ÌÂ fiÏÂ˜ Î·È ·Ú’ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÊÈÏfiÙÈÌÂ˜ ÚÔ-
Û¿ıÂÈÂ˜ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ¤˜ ‹ ÂıÂÏÔÓÙÈÎ¤˜ ÙˆÓ ÂÌÏÂÎÔ-
Ì¤ÓˆÓ ÛÙËÓ ˘fiıÂÛË ÙÔ˘ ∆ÂÏÈÎÔ‡ ™Ù·‰›Ô˘.
… Î·ı¤Ó·˜ Âı·›ÓÂÈ ·ÒÓ ÈÛ¯˘Ú›˙ÂÙ·È Ô µ‡ÚˆÓ §ÂÔ-
ÓÙ¿ÚË˜ Î·È ›Ûˆ˜ ¤¯ÂÈ ‰›ÎÈÔ.

… ÎÏÂ›ÓÔÓÙ·˜
∫Ô›Ù· ÙÔÓ ¿ÚÚˆÛÙÔ ‹ ÙËÓ ¿ÚÚˆÛÙË ÌÂ ÙÈ˜ ÓÂÊÚÔÛÙÔ-
Ì›Â˜, ÙËÓ ÎÔÏÔÛÙÔÌ›·, ÙÔÓ ÚÈÓÔÁ·ÛÙÚÈÎfi, ‰‡Ô-ÙÚÂÈ˜
ÊÏ¤‚Â˜ ·Ú·ÎÂÓÙËÌ¤ÓÂ˜, ‰‡Ô-ÙÚÂÈ˜ ÔÚÔ‡˜ Î·È ·ÚÂ-
ÓÙÂÚÈÎ¤˜, ÙÔ Hickmann ‹ Î¿ÔÈÔ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì¤ÓÔ ı¿Ï·ÌÔ
ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚È·˜ ¤Á¯˘ÛË˜ ˘ÁÚÒÓ Î·È Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ, ¿ÓÙÂ ÎÈ
¤Ó· Bulau ÁÈ· ·ÚÔ¯¤ÙÂ˘ÛË ıÒÚ·ÎÔ˜. ∫¿ˆ˜ Û·Ó ‚˘-
ÙÈÔÊfiÚÔ ÙË˜ √‡ÏÂÓ fiˆ˜ ·˘ÙÔÛ·ÚÎ·˙fiÙ·Ó Ô ÏËÛÈÔ-
ı·Ó¿ÙÈÔ˜ ∆ÛÈÊfiÚÔ˜.
¶·Ú·Ù‹ÚËÛ¤ ÙÔÓ ·fi ÎÔÓÙ¿, ‡ÛÙÂÚ· ÙÚ·‚‹ÍÔ˘ ·Ú·-
¤Ú· ·ÁÓ¿ÓÙÂ„¤ ÙÔÓ ·fi Ì·ÎÚÈ¿, ·fi ÎÂÈ Ô˘ ›Ûˆ˜
Ì·˜ ·Ú·ÙËÚÂ› Ô ∂È‚Ï¤ˆÓ Î·È ›Ûˆ˜ ÓÈÒÛÂÈ˜ ÙÔ ∆È –
Î·È ·˘Ùfi ÙÔ ∆È ‰ÂÓ ·Ó·Ï‡ÂÙ·È, Â›Ó·È Ë ∂ÓÈ·›· √˘Û›·.
¶ÚÈÓ ·fi Â›ÎÔÛÈ ¯ÚfiÓÈ· Ô ıÓ‹ÛÎˆÓ ·fi Î·ÚÎ›ÓÔ ÔÈ-
ËÙ‹˜ ∫·ÚÔ‡˙Ô˜ Â›¯Â „Èı˘Ú›ÛÂÈ Ù· ¤ÏÌ·Ù¿ ÌÔ˘ ÛÙËÓ
·ÎÈÓËÛ›· ˆÛ¿Ó ··Ú¤ÌÊ·Ù·… Ï˘¿Ì·È ·ÏÏ¿ Ë ˙ˆ‹
Î·Ù·ÓÙ¿ ÌÂ ÙÔÓ ı¿Ó·ÙÔ ·Ó˘fiÏËÙË.
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Σύµφωνα µε τα µέχρι τώρα δεδοµένα, η νέα γρίπη Α(Η1Ν1) χαρακτηρίζεται από ευρεία και
ταχεία εξάπλωση και από ήπιες κλινικές εκδηλώσεις βραχείας διάρκειας στη µεγάλη
πλειοψηφία των περιπτώσεων. Κατά το επόµενο διάστηµα, αναµένεται να αυξηθεί σηµαντικά
ο αριθµός των ασθενών από νέα γρίπη και αναλογικά ο αριθµός αυτών που νοσούν σοβαρά
και χρειάζονται νοσηλεία, παρότι η αναλογία τους στο σύνολο των ασθενών µε νέα γρίπη
είναι µικρή.

1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Το πανδηµικό στέλεχος της γρίπης Α/Η1Ν1 2009 διαφοροποιείται οσον αφορά την 
παθογονικότητα του σε σχέση µε την εποχική γρίπη σε δύο κύρια σηµεία. Πρώτον, λόγω της
απουσίας προϋπάρχουσας ανοσίας στην πλειονότητα του πληθυσµού, ο ιός προσβάλλει
ευρύ ηλικιακό φάσµα, ιδιαίτερα παιδιά και νεαρούς ενήλικες. ∆εύτερον, ο ιός µπορεί να
προκαλέσει λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος και να οδηγήσει σε ταχέως
επιδεινούµενη πνευµονία κυρίως σε παιδιά και νεαρούς ή µέσης ηλικίας ενήλικες.

Οι παράγοντες που σχετίζονται µε αυξηµένη πιθανότητα για εκδήλωση σοβαρής 
νόσησης ή επιπλοκών από τη λοίµωξη µε το πανδηµικό στέλεχος Η1Ν1 φαίνεται πως είναι
παρόµοιοι  µε αυτούς της εποχικής γρίπης. Οι οµάδες ατόµων µε αυξηµένο κίνδυνο είναι οι
εξής:

• Βρέφη και παιδιά ηλικίας µικρότερης των 2ετών

• Έγκυες γυναίκες, ιδιαιτέρως αυτές του 2ου και 3ου τριµήνου

• Άτοµα µε χρόνιο νόσηµα του αναπνευστικού συστήµατος (π.χ. άσθµα, ΧΑΠ)

• Άτοµα µε χρόνιο καρδιαγγειακό νόσηµα (π.χ. καρδιακή ανεπάρκεια) 

• Άτοµα µε µεταβολικές διαταραχές (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία)

• Άτοµα µε χρόνια νεφρική ή ηπατική νόσο

• Άτοµα µε χρόνιες νευρολογικές διαταραχές (π.χ. νευροµυϊκές, νευροαναπτυξιακές 
παθήσεις, επιληψία)

• Άτοµα µε αιµοσφαιρινοπάθειες

• Ανοσοκατασταλµένα άτοµα (π.χ. HIV λοίµωξη, κακοήθειες, ανοσοκατασταλτική
θεραπεία)

• Άτοµα ηλικίας µικρότερης των 19 ετών που βρίσκονται σε χρόνια αγωγή µε ασπιρίνη

• Άτοµα ηλικίας µεγαλύτερης των 65 ετών

Έχει παρατηρηθεί ότι η παχυσαρκία µε BMI >40 συσχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης
επιπλοκών.

∆Ú¤¯Ô˘ÛÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ 
ÁÈ· ÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ
Ó¤·˜ ÁÚ›Ë˜ ∏1¡1 
ÛÂ ¯ÒÚÔ˘˜ ·ÚÔ¯‹˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ ˘ÁÂ›·˜
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Σύµφωνα µε τα µέχρι στιγµής δεδοµένα, για περίπου 10 - 30% των νοσηλευόµενων ασθενών
απαιτείται εισαγωγή και νοσηλεία σε ΜΕΘ. Υπολογίζεται ότι οι µισοί περίπου νοσηλευόµενοι
ασθενείς έχουν ένα ή περισσότερα χρόνια υποκείµενα νοσήµατα ενώ το 1/3 των ασθενών µε
σοβαρή λοίµωξη που εισάγεται στις ΜΕΘ είναι υγιείς ενήλικες.

2. ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Ήπια νόσος 

• Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η νόσος διατρέχει µε ήπια κλινική
συµπτωµατολογία που περιλαµβάνει: πυρετό, βήχα, φαρυγγαλγία, ρινόρροια,
κεφαλαλγία, µυαλγίες και κακουχία, χωρίς συνοδά σηµεία και συµπτώµατα 
αναπνευστικής δυσχέρειας. Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάζουν όλα ή µερικά από
τα προαναφερθέντα συµπτώµατα. 

• Γαστρεντερικές διαταραχές: Ορισµένοι ασθενείς και ιδιαίτερα τα παιδιά ενδέχεται  να
παρουσιάσουν συµπτώµατα από το πεπτικό σύστηµα όπως διάρροιες ή εµέτους.

Επιπλεγµένη ή σοβαρή γρίπη

Οποιαδήποτε µορφή γρίπης χρήζει νοσηλείας θεωρείται σοβαρή ή επιπλεγµένη. Η σοβαρή
νόσος χαρακτηρίζεται από κλινική (δύσπνοια, ταχύπνοια) ή/και ακτινολογική εικόνα λοίµωξης
κατώτερου αναπνευστικού (πνευµονία). 

Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν και εκδηλώσεις από άλλα όργανα ή συστήµατα όπως: 

• Από το κεντρικό νευρικό  σύστηµα (π.χ. εγκεφαλοπάθεια, εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίδα)

• Σοβαρή αφυδάτωση 

• Σπανίως µπορεί να εµφανιστούν δευτερογενείς επιπλοκές όπως:
� έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας
� έκπτωση λειτουργίας πολλαπλών οργάνων 
� σηπτικό σοκ
� ραβδοµυόλυση
� µυοκαρδίτιδα

Η νέα γρίπη µπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση των υποκείµενων χρόνιων νοσηµάτων
περιλαµβανοµένων:

• του άσθµατος

• της ΧΑΠ 

• της καρδιακής ανεάρκειας και άλλων καρδιοαναπνευστικών νοσηµάτων

• της  χρόνιας ηπατικής ανεπάρκειας 

• της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας 

• του σακχαρώδους διαβήτη 

.  
Συµπτώµατα επιδεινούµενης νόσου

Η επιδείνωση της νόσου µπορεί να είναι ταχεία και µπορεί να παρατηρηθεί ακόµα και εντός
εικοσιτετραώρου από την έναρξη των συµπτωµάτων. Ως εκ τούτου οι ασθενείς υψηλού
κινδύνου για την εκδήλωση σοβαρής νόσου ή επιπλοκών της, απαιτούν στενή
παρακολούθηση. Παράλληλα οι ασθενείς πρέπει να είναι ενήµεροι για την έγκαιρη
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αναγνώριση συµπτωµάτων που συνιστούν ενδείξεις άµεσης ιατρικής αξιολόγησης ή
επανεξέτασης. Ενδεικτικά αναφέρονται ορισµένα από τα συµπτώµατα αυτά:

Α. Συµπτώµατα που υποδηλώνουν ανεπαρκή οξυγόνωση και καρδιοαναπνευστική
ανεπάρκεια: 

• ∆ύσπνοια κοπώσεως ή ηρεµίας, κυάνωση, αιµατηρά ή κεχρωσµένα πτύελα, 
θωρακικό άλγος και χαµηλή αρτηριακή πίεση

• Στα παιδιά, ταχύπνοια και εργώδης αναπνοή

• Υποξαιµία βάσει µέτρησης του κορεσµού του αίµατος σε οξυγόνο

Β. Συµπτώµατα και σηµεία που υποδηλώνουν επιπλοκή από το ΚΝΣ:

• ∆ιαταραχή του επιπέδου συνείδησης, λιποθυµία, ζάλη, λήθαργος, σπασµοί,
συγχυτικά φαινόµενα, σοβαρή αδυναµία ή παράλυση.

Γ. Σοβαρή αφυδάτωση που εκδηλώνεται ως µειωµένη δραστηριότητα, ζάλη, ολιγουρία ή 
λήθαργος, ιδιαίτερα στα παιδιά.

∆. Παρατεταµένη διάρκεια συµπτωµάτων (π.χ. υψηλός πυρετός για περισσότερες από 72
ώρες) ή ενδείξεις δευτερογενούς βακτηριακής λοίµωξης σύµφωνα µε τα κλινικά ή/και
εργαστηριακά δεδοµενα.

3. ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ∆ΙΑΣΠΟΡΑΣ ΤΟΥ ΙΟΥ (Η1Ν1) 2009 ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Τα υπάρχοντα δεδοµένα συνηγορούν για το ότι ο ιός (Η1Ν1) 2009 µεταδίδεται όπως οι ιοί της
εποχικής γρίπης Α και Β.

Τα ενδεικνυόµενα µέτρα προφύλαξης περιλαµβάνουν την τήρηση των βασικών
προφυλάξεων και των προφυλάξεων σταγονιδίων τα οποία πρέπει να εφαρµόζονται
συστηµατικά σε κάθε επαφή µε τον ασθενή.

Στις περιπτώσεις διενέργειας χειρισµών κατά τη διάρκεια των οποίων δηµιουργείται
αερόλυµα (π.χ. βρογχοσκόπηση ή αναρρόφηση), θα πρέπει να χρησιµοποιείται εκτός των
βασικών προφυλάξεων (γάντια, οφθαλµική προστασία και προστατευική ποδιά µίας χρήσης)
και µάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP3 ή συναφής). Οι χειρισµοί αυτοί θα
πρέπει να πραγµατοποιούνται σε επαρκώς αεριζόµενο χώρο µε την παρουσία του ελάχιστου
δυνατού προσωπικού.

4. ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

•••• Οι ασθενείς µε συµπτώµατα γρίπης ή µε επιβεβαιωµένη λοίµωξη που χρήζουν 
νοσηλείας, πρέπει να νοσηλεύονται σε συνθήκες αποµόνωσης καθ΄ όλη τη διάρκεια
της νοσηλείας τους σε µονόκλινο θάλαµο. Ο θάλαµος νοσηλείας πρέπει να αερίζεται
καλά και η πόρτα του θαλάµου να είναι πάντα κλειστή.

•••• Στις περιπτώσεις που οι µονόκλινοι θάλαµοι νοσηλείας δεν επαρκούν,
συστείνεται η συν-νοσηλεία των ασθενών µε γρίπη (cohorting) µε τήρηση 
απόστασης µεταξύ των κλινών τουλάχιστον 1 έως 2 µέτρων. 
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•••• Οι µετακινήσεις και οι επισκέψεις προς τον ασθενή πρέπει να περιορίζονται στις
απολύτως απαραίτητες και όσοι εισέρχονται στους θαλάµους νοσηλείας να 
εφαρµόζουν τα µέτρα υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινής.

•••• Τα µέτρα προφύλαξης και η αποµόνωση των ασθενών, εφαρµόζονται εφόσον ο
ασθενής παραµένει νοσηλευόµενος, για 7 ηµέρες µετά την έναρξη των συµπτωµάτων 
ή για τουλάχιστον 24 ώρες µετά την αποδροµή του πυρετού και των συµπτωµάτων
από το αναπνευστικό σύστηµα, ότι από τα δύο διαρκεί περισσότερο,. Σε περίπτωση
παρατεταµένης νοσηλείας λόγω επιπλοκών (π.χ. πνευµονία), τα µέτρα προφύλαξης
εφαρµόζονται όσο διαρκεί η οξεία φάση της νόσου. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στη
φροντίδα παιδιών και ανοσοκατασταλµένων ασθενών, οι οποίοι µπορεί να
διασπείρουν τον ιό για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και κατά συνέπεια τα
προληπτικά µέτρα πρέπει να εφαρµόζονται σύµφωνα µε τη κρίση του κλινικού ιατρού
για µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα. Σηµειώνεται ότι οι ανοσοκατασταλµένοι ασθενείς
παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης στελεχών µε αντοχή στα αντι-ιικά.

5. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Η  διαγνωστική εργαστηριακή διερεύνηση πραγµατοποιείται µε RT-PCR σε ενδεδειγµένα
κλινικά δείγµατα του ανώτερου αναπνευστικού, όπως ρινικό ή ρινοφαρυγγικό έκκριµα και
φαρυγγικό επίχρισµα. Το ενδεδειγµένο κλινικό δείγµα σε ασθενείς που παρουσιάζουν
λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού είναι έκκριµα από την τραχεία ή βρογχικό έκκριµα.  

Συνιστάται η διαγνωστική εργαστηριακή εξέταση να γίνεται κατά προτεραιότητα στους
ασθενείς µε σοβαρή κλινική συµπτωµατολογία που κατά κανόνα είναι νοσηλευόµενοι
ασθενείς, στους ασθενείς που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου και στους ασθενείς, που
παρουσιάζουν επιπλεγµένη ή επιδεινούµενη αναπνευστική νόσο. Σύµφωνα µε την κρίση του
θεράποντος ιατρού, εργαστηριακός έλεγχος µπορεί να γίνει σε ειδικές περιπτώσεις ασθενών
που δε βελτιώνονται παρά τη χορήγηση αντι-ικής αγωγής για τη διερεύνηση ανάπτυξης
αντοχής. Σε καµία περίπτωση, η αναµονή των αποτελεσµάτων της εργαστηριακής
εξέτασης δεν πρέπει να καθυστερεί την λήψη προφυλακτικών µέτρων ή την έναρξη αντι-
ιικής αγωγής, εάν πιθανολογείται λοίµωξη από Η1Ν1. 
Όταν υπάρχει σοβαρή κλινική υποψία λοίµωξης µε Η1Ν1, ακόµα και αν τα αποτελέσµατα
είναι αρνητικά, η εξέταση πρέπει να επαναλαµβάνεται και η αντι-ιική αγωγή να µη
διακόπτεται.

Στους ασθενείς µε κλινική εικόνα ανεπίπλεκτης γρίπης, η διάγνωση βασίζεται στα κλινικά
κριτήρια και δεν απαιτείται εργαστηριακή επιβεβαίωση της λοίµωξης. Ο θεράπων ιατρός θα
πρέπει να συνιστά στους ασθενείς αυτούς να επανέρχονται για επανεκτίµηση εφόσον
παρουσιάσουν επιδείνωση ή εφόσον τα συµπτώµατα τους δεν υφίονται µετά την πάροδο
τριών εικοσιτετραώρων.

Η χρήση των ταχέων διαγνωστικών µεθόδων (rapid tests) προϋποθέτει την προσεκτική
αξιολόγηση των αποτελεσµάτων τους, δεδοµένης της ποικίλλης ευαισθησίας τους που
κυµαίνεται από 10%-70% και της πιθανότητας ψευδώς αρνητικών αποτελεσµάτων. Κατά
συνέπεια, ένα αρνητικό αποτελέσµα ταχέος τεστ δε θα πρέπει σε καµία περίπτωση να
επηρεάσει την απόφαση για διακοπή της χορηγούµενης θεραπείας ή των µέτρων προφύλαξης.

Επειδή δύναται να συνυπάρχει λοίµωξη από άλλους αναπνευστικούς ιούς ή µικρόβια, θα
πρέπει να πραγµατοποιείται ο ανάλογος εργαστηριακός έλεγχος (π.χ. αντιγόνο 
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πνευµονιόκοκκου στα ούρα ) και να δίδεται εµπειρική αγωγή για άλλα παθογόνα, κατά την
κρίση του γιατρού και µε βάση την κλινική εικόνα του ασθενούς.

6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Γενικές αρχές

Ήπια νόσος 
Οι περισσότεροι ασθενείς µε λοίµωξη από τον ιό Η1Ν1 εµφανίζουν αυτοπεριοριζόµενη
ανεπίπλεκτη νόσο. Σε αυτές τις περιπτώσεις συστήνεται η παραµονή και ανάρρωση του 
ασθενούς στο σπίτι και η χορήγηση υποστηρικτικής αγωγής που περιλαµβάνει αντιπυρετικά -
αναλγητικά και χορήγηση υγρών. Οι ασθενείς λαµβάνουν οδηγίες για παρακολούθηση και
έγκαιρη αναγνώριση συµπτωµάτων που υποδηλώνουν επιδεινούµενη ή επιπλεγµένη νόσο
ώστε να επανεξεταστούν από το θεράποντα ιατρό. Σκευάσµατα που περιέχουν σαλικυλικό οξύ
(π.χ. ασπιρίνη) δεν πρέπει να χορηγούνται στα παιδιά και στους νεαρούς ενήλικες κάτω των 
18 χρονών για την αποφυγή του ενδεχοµένου εµφάνισης συνδρόµου Reye.
Έγκυες
Οι έγκυες  και ιδιαίτερα εάν έχουν υποκείµενο νόσηµα, έχουν αυξηµένο κίνδυνο επιπλοκών. Η
λοίµωξη µε ιό γρίπης κατά τη διάρκεια της κύησης µπορεί να οδηγήσει σε αυτόµατη αποβολή,
πρόωρο τοκετό και εµφάνιση επιπλοκών από το έµβρυο. Κατά συνέπεια οι εγκυµονούσες µε
επιβεβαιωµένη ή ύποπτη λοίµωξη από το ιό Η1Ν1 χρήζουν στενής παρακολούθησης  και
έγκαιρης έναρξης αντι-ιικής αγωγής. Η παρακεταµόλη συνιστάται ως υποστηρικτική αγωγή 
δεδοµένων των περιορισµών στη χρήση των µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών
συµπεριλαµβανοµένης και της ασπιρίνης κατά την κύηση.
Βρέφη και µικρά παιδιά 
Τα βρέφη και τα µικρά παιδιά (κυρίως ηλικίας µικρότερης των δύο ετών) έχουν το υψηλότερο
ποσοστό νοσηλείας, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν χρόνια υποκείµενα νοσήµατα. Τα νεογνά
και τα µικρά παιδιά συχνά παρουσιάζουν µη τυπικά συµπτώµατα γριπώδους συνδροµής
όπως χαµηλή πυρετική κίνηση, ταχύπνοια, κυάνωση, υπνηλία, λήθαργος, άπνοια, άρνηση
λήψης τροφής και αφυδάτωση. Η προαναφερθείσα συµπτωµατολογία δεν είναι 
χαρακτηριστική της νόσου, κατά συνέπεια δεν είναι διαφοροδιαγνωστική.  Οι παιδίατροι θα
πρέπει να υποψιάζονται τη νόσο όταν στο περιβάλλον του παιδιού υπάρχουν ασθενείς µε
γριπώδη συνδροµή έτσι ώστε το παιδί να τίθεται εγκαίρως σε αντι-ιική αγωγή. Θα πρέπει
επίσης  να συµβουλεύουν τους γονείς να παρακολουθούν το  παιδί για τυχόν εµφάνιση των
προαναφερθέντων συµπτωµάτων και να ενηµερώνουν σχετικά το γιατρό.

Αντι -ιική θεραπεία
Όταν και εφόσον χορηγείται αντι-ιική αγωγή η έναρξή της θα πρέπει να γίνεται το ταχύτερο 
δυνατό µετά την εµφάνιση των πρώτων συµπτωµάτων. Η αντι-ιική αγωγή µπορεί να χορηγηθεί
οποτεδήποτε κατά την πορεία της νόσου εφόσον υπάρχει ενεργός ή σοβαρή επιπλεγµένη
νόσος. Η πρόσφατη εµπειρία καταδεικνύει ότι η πρώιµη έναρξη της θεραπείας και κατά 
προτίµηση εντός 48 ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων, έχει καλύτερα αποτελέσµατα.
Σε καµία περίπτωση δεν αναµένονται τα αποτελέσµατα της εργαστηριακής εξέτασης για την
έναρξη της αγωγής. 
Το στέλεχος Η1Ν1 είναι ευαίσθητο στους αναστολείς της νευραµινιδάσης, οσεταλµιβίρη και
ζαναµιβίρη, αλλά ανθεκτικό στους αναστολείς της πρωτεΐνης Μ2,  αµανταδίνη και 
ριµανταδίνη.  

1. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρή ή επιδεινούµενη κλινική εικόνα θα πρέπει να
τίθενται υπό αγωγή µε οσελταµιβίρη και η χορήγηση να αρχίζει το ταχύτερο δυνατό. Η
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σύσταση αυτή αφορά όλους τους ασθενείς, συµπεριλαµβανοµένων των εγκύων και 
των παιδιών κάτω των δύο ετών, όπως και των νεογνών. 

• Οι ασθενείς µε σοβαρή επιδεινούµενη νόσο και ιδιαίτερα αυτοί που
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ και δεν ανταποκρίνονται στο σύνηθες θεραπευτικό
σχήµα θα πρέπει να λάβουν υψηλότερες δόσεις οσελταµιβίρης (150 mg δύο 
φορές την ηµέρα) και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (συνήθως 2
εβδοµάδες).  

• Όταν δεν υπάρχει διαθέσιµη οσελταµιβίρη ή δεν είναι δυνατή η χορήγησή της
ή ο ιός είναι ανθεκτικός σε αυτήν οι ασθενείς θα πρέπει να λάβουν 
ζαναµιβίρη.  

2. Οι ασθενείς που ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου για εµφάνιση επιπλεγµένης ή
σοβαρής νόσου, αλλά παρουσιάζονται µε ανεπίπλεκτη νόσο, θα πρέπει να τίθενται σε
αντι-ιική αγωγή µε οσελταµιβίρη ή ζαναµιβίρη. Η θεραπεία θα πρέπει να αρχίζει το
ταχύτερο δυνατό.

3. Για τους ασθενείς που δεν ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου εµφάνισης
επιπλεγµένης ή σοβαρής νόσου και έχουν ανεπίπλεκτη νόσο δε συνιστάται η λήψη
αντι-ιικής αγωγής. 

Για τους ασθενείς που δεν δύνανται να λάβουν καψάκια οσελταµιβίρης, µπορεί να
παρασκευαστεί εναιώρηµα οσελταµιβίρης από τα καψάκια σύµφωνα µε τις εγκεκριµένες από
τον ΕΟΦ, οδηγίες του κατασκευαστή. 

Οι ασθενείς µε επιµένουσα σοβαρή νόσο παρά τη λήψη οσελταµιβίρης, µπορούν να λάβουν 
ενδοφλεβίως  ένα από τα ακόλουθα εναλλακτικά αντι-ιικά σκευάσµατα όπως η ζαναµιβίρη, η
περαµιβίρη, η ριµπαβιρίνη ή άλλα πειραµατικά φάρµακα εάν είναι διαθέσιµα.

Η διάθεση της ζαναµιβίρης για ενδοφλέβια χρήση γίνεται µέσω του Ινστιτούτου
Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας (ΙΦΕΤ) ύστερα από συνεννόηση µε το ΚΕΕΛΠΝΟ
(τηλέφωνα 24ωρης επικοινωνίας: 210-5212028, 120-5212054 και 210-5222339).

Η διαδικασία διάθεσης της περαµιβίρης βρίσκεται σε εξέλιξη και όταν ολοκληρωθεί θα είναι
ανάλογη µε αυτήν της ζαναµιβίρης.
Η χρήση αυτών των σκευασµάτων πρέπει να γίνεται µόνο στο πλαίσιο προοπτικής συλλογής
κλινικών και εργαστηριακών δεδοµένων υπό τις εξής προυποθέσεις. 

• Η ριµπαβιρίνη δεν πρέπει να χορηγείται ως µονοθεραπεία

• Η ριµπαβιρίνη δεν χορηγείται σε εγκύους

• Το εισπνεόµενο σκεύασµα ζαναµιβίρης σε σκόνη δεν χρησιµοποιείται σε
νεφελοποιητή γιατί η ύπαρξη λακτόζης σε αυτό θα επηρεάσει τη λειτουργία της
αναπνευστικής συσκευής. 

Οι  θηλάζουσες µητέρες µπορούν να συνεχίσουν ανεπιφύλακτα το θηλασµό κατά τη διάρκεια
της αγωγής µε οσελταµιβίρη.  

Αντοχή
Έχουν περιγραφεί σποραδικές περιπτώσεις ανάπτυξης αντοχής στην οσελταµιβίρη. Ο 
κίνδυνος εµφάνισης του φαινοµένου είναι υψηλότερος σε ασθενείς µε παρατεταµένη νόσο
(ανοσοκατασταλµένοι ή ανοσοανεπαρκείς) και σε εκείνους που έλαβαν αντι-ιική αγωγή επί
µακρόν αλλά παραµένουν θετικοί στον ιό. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι θεράποντες θα πρέπει
να υποψιαστούν ότι αναπτύχθηκε αντοχή στο φάρµακο. Αρκετά περιστατικά αντοχής έχουν
επίσης αναφερθεί µετά από θεραπεία µε οσελταµιβίρη κατά την εποχική γρίπη. 
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∆εδοµένου ότι όλα τα ανθεκτικά στην οσελταµιβίρη στελέχη Η1Ν1 παραµένουν  ευαίσθητα
στην ζαναµιβίρη, η τελευταία αποτελεί εναλλακτική αγωγή για ασθενείς µε σοβαρή νόσο
οφειλόµενη σε ανθεκτικό στην οσελταµιβίρη στέλεχος Η1Ν1. 

Οξυγονοθεραπεία
Ο κορεσµός σε οξυγόνο τόσο κατά την αρχική κλινική αξιολόγηση και εισαγωγή όσο και κατά
τη διάρκεια της νοσηλείας πρέπει να παρακολουθείται µε οξυµετρία ή εξέταση αερίων αίµατος.
Εάν ο κορεσµός του ασθενούς σε οξυγόνο είναι χαµηλός, πρέπει να διορθώνεται µε χορήγηση
οξυγόνου. Για την αντιµετώπιση της πνευµονίας, ο ΠΟΥ συνιστά το όριο κορεσµού σε οξυγόνο
να ξεπερνά το 90%, ενώ σε εγκύους ασθενείς πρέπει να διατηρείται πάντα πάνω από το 90%
και κατά προτίµηση 92-95%.
Οι ασθενείς µε σοβαρή υποξαιµία θα χρειαστούν αυξηµένη παροχή οξυγόνου, (π.χ. 10 λίτρα
ανά λεπτό), µέσω των προσωπίδων. Η ενεργός συµµετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού ή
οικογενειακών µελών είναι απαραίτητη στην περίπτωση που ο ασθενής δυσκολεύεται να
συµµορφωθεί µε την προαναφερθείσα διαδικασία, π.χ. τα παιδιά. Όταν δεν υπάρχει σύστηµα
κεντρικής παροχής οξυγόνου, µπορούν να χρησιµοποιηθούν φιάλες οξυγόνου. Σε περίπτωση
που δεν υπάρχει οξυγόνο για ιατρική χρήση, µπορεί να χρησιµοποιηθεί βιοµηχανικό οξυγόνο.
Η οξυγονοθεραπεία των νεογνών θα πρέπει να επιτελείται σύµφωνα µε το σύνηθες
πρωτόκολλο.

Αντιµικροβιακή θεραπεία
Η χορήγηση αντιµικροβιακής αγωγής για τη θεραπεία της πνευµονίας θα γίνεται σύµφωνα µε
το σύνηθες πρωτόκολλο αντιµετώπισης πνευµονίας της κοινότητας. 
Η εποχική γρίπη όπως και οι προηγούµενες πανδηµίες της γρίπης επιπλέκονται  µε

επιλοίµωξη από παθογόνους µικροοργανισµούς, όπως πνευµονιόκοκκο και Staphylococcus 
aureus, η οποία µπορεί να συµβεί στα αρχικά στάδια της ανάπτυξης σοβαρής νόσου από τον
πανδηµικό ιό Η1Ν1.
 Η πνευµονία από Staphylococcus aureus. µπορεί να είναι σοβαρή, ταχέως επιδεινούµενη και 
να οδηγήσει στα παιδιά σε δηµιουργία πνευµατοκηλών. Πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν ότι η
λοίµωξη µπορεί να οφείλεται σε στελέχη ανθεκτικά στη µεθικιλλίνη (και σε όλες τις
αντισταφυλοκοκκικές πενικιλίνες και κεφαλοσπορίνες). Για το λόγο αυτό συστήνεται έναρξη
θεραπείας µε λινεζολίδη. 
Το αντιβιόγραµµα θα πρέπει να καθοδηγεί την επιλογή αντιµικροβιακής αγωγής στους
ασθενείς µε λοίµωξη από τον ιό της γρίπης Α (Η1Ν1) και µικροβιακή επιλοίµωξη, όποτε αυτό
είναι δυνατόν.
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα για την αποφυγή εµφάνισης
νοσοκοµειακών αναπνευστικών λοιµώξεων, συσχετιζόµενων ή µη µε τη µηχανική
αναπνευστική υποστήριξη.
Κριτήριο για την επιλογή των αντιµικροβιακών για τη θεραπεία δευτερογενών λοιµώξεων σε
εγκύους και θηλάζουσες µητέρες αποτελεί η ύπαρξη ή µη σχετικής αντένδειξης, π.χ. θα πρέπει
να αποφεύγονται οι τετρακυκλίνες, η χλωραµφενικόλη και οι κινολόνες. 
Σηµειώνεται ότι η χορήγηση αντιµικροβιακής χηµειοπροφύλαξης δε συνιστάται.
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7. ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΝΟΣΟ 
Η νοσοκοµειακή περίθαλψη απαιτεί πρώιµη έναρξη οξυγονοθεραπείας για διόρθωση της
υποξαιµίας, παρακολούθηση του κορεσµού οξυγόνου τόσο κατά τη παραµονή του ασθενούς
στα επείγοντα ιατρεία όσο και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, προσεκτική αποκατάσταση
των υγρών, αντιµικροβιακή αγωγή και άλλα υποστηρικτικά µέτρα. Είναι σηµαντική η παροχή
κατάλληλων αντιµικροβιακών για άλλες λοιµώξεις που προκαλούν επίσης σοβαρή
αναπνευστική δυσχέρεια, όπως η µικροβιακή πνευµονία. Ορισµένοι από τους ασθενείς µε
βαριά νόσο από τον ιό Η1Ν1 θα αναπτύξουν αναπνευστική δυσχέρεια και θα χρειαστούν
µηχανική αναπνευστική υποστήριξη και νοσηλεία σε µονάδα εντατικής θεραπείας.
Αρχική εκτίµηση
1) Η δύσπνοια και ταχύπνοια είναι από τα κύρια συµπτώµατα σοβαρής νόσου και

επιβάλλεται µέτρηση του κορεσµού οξυγόνου και διενέργεια ακτινογραφίας θώρακος.

2) Οι αρχικές διαγνωστικές εξετάσεις µπορεί να µην ανιχνεύσουν τον ιό όταν πρόκειται για

λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού. Στις περιπτώσεις αυτές, τα δείγµατα που 

συλλέγονται από το κατώτερο αναπνευστικό έχουν καλύτερο διαγνωστικό αποτέλεσµα

από ότι τα δείγµατα του ανώτερου αναπνευστικού. Σε διασωληνωµένους ασθενείς

συνιστάται η λήψη τόσο ρινοφαρυγγικού δείγµατος όσο δείγµατος τραχειακού εκκρίµατος.

Εάν τα αποτελέσµατα των αρχικών εξετάσεων είναι αρνητικά, αυτές θα πρέπει να

επαναλαµβάνονται σε 48-72 ώρες. 

Αντι-ιική θεραπεία του ασθενούς µε σοβαρή νόσο
Η αγωγή µε οσελταµιβίρη θα πρέπει να ξεκινάει αµέσως µετά την εισαγωγή στο νοσοκοµείο,
εφόσον το φάρµακο δεν έχει ήδη χορηγηθεί. Βάσει της υπάρχουσας εµπειρίας, ο ασθενής θα
χρειαστεί αντι-ιική αγωγή για περισσότερες από 5 ηµέρες και η αγωγή θα πρέπει να 
συνεχιστεί για τουλάχιστον 10 ηµέρες, εκτός εάν υπάρχει κλινική βελτίωση. Υπάρχουν
δεδοµένα ασφάλειας που υποστηρίζουν τη χορήγηση αυξηµένων δόσεων οσελταµιβίρης, έως
και 150 mg δις ηµερησίως σε ενήλικες. Στους  ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια, θα πρέπει να
γίνεται κατάλληλη αναπροσαρµογή της δόσης.
∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την χορήγηση δόσεων υψηλότερων των 75 mg δις
ηµερησίως κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Υποστηρικτική αγωγή του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 
Οι νοσούντες µε Η1Ν1 δύνανται να επιδεινωθούν τάχιστα (µέσα σε ώρες) και απαιτείται στενή 
παρακολούθηση και ταχεία παρέµβαση. Για τη θεραπεία του ARDS που συσχετίζεται µε το
στέλεχος Η1Ν1 θα πρέπει να ακολουθείται το πρωτόκολλο θεραπείας που έχει εγκριθεί από
την Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας.

• Στα αρχικά στάδια ακολουθείται το σύνηθες πρωτόκολλο αερισµού.

• Σε νοσοκοµεία που διαθέτουν υψηλή τεχνολογία στη µονάδα εντατικής θεραπείας, κάποιοι

ασθενείς µε υποξαιµία έχουν βελτιωθεί  µε τη χορήγηση  αρνητικού ισοζυγίου υγρών,

αερισµό σε πρηνή θέση, προκεχωρηµένη αναπνευστική υποστήριξη είτε µε HFO (high

frequency oscillation)  είτε µε  ECMO (extracorporeal membrane oxygenation). 

Επικουρική φαρµακευτική αγωγή του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 
Τα κορτικοστεροειδή σε µικρή δόση µπορεί να χορηγηθούν σε σοβαρά πάσχοντες ασθενείς
που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ µε λοίµωξη από ιό Α/Η1Ν1.
Η συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών σε µεγάλες δόσεις καθώς και η χορήγηση άλλης
επικουρικής αγωγής για την ιογενή πνευµονία δεν συνιστώνται εκτός πλαισίου κλινικών
δοκιµών.Η παρατεταµένη συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών σε µεγάλες δόσεις
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µπορεί να προκαλέσει σοβαρές παρενέργειες στους ασθενείς µε γρίπη, όπως ευκαιριακές
λοιµώξεις και παράταση της ιικής δραστηριότητας. Κατά συνέπεια, τα κορτικοστεροειδή θα
πρέπει να αποφεύγονται εκτός εάν θεωρηθούν απαραίτητα για κάποιο άλλο λόγο.

∆ευτερογενής µικροβιακή πνευµονία του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 

• Η αρχική εµπειρική θεραπεία της πνευµονίας από τον ιό Η1Ν1 θα πρέπει να περιλαµβάνει 

τόσο οσελταµιβίρη όσο και αντιµικροβιακή αγωγή για πνευµονία της κοινότητας.(βλ.

«Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη ∆ιάγνωση και την Εµπειρική Θεραπεία των Λοιµώξεων»

του ΚΕΕΠΛΠΝΟ).

8. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

• Θα πρέπει να εφαρµοστούν ευρέως τα µέτρα διαλογής και θεραπείας των ασθενών στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη. Εφόσον η µετάδοση του πανδηµικού ιού Α Η1Ν1 στην
κοινότητα είναι επιβεβαιωµένη, η διαλογή των ασθενών µε γριπώδη συνδροµή ή
πνευµονία θα πρέπει να ενισχυθεί (βλέπε παράρτηµα) έτσι ώστε να διασφαλιστεί η
έγκαιρη πρόσβαση σε νοσοκοµείο για ενδεχόµενη νοσηλεία και θεραπεία. Οι βασικές
αρχές της κλινικής διαχείρισης περιλαµβάνουν συµπτωµατική αγωγή, πρώιµη χορήγηση
αντι-ιικών φαρµάκων στις οµάδες υψηλού κινδύνου, χορήγηση αντιµικροβιακής αγωγής
για επιλοιµώξεις και προσεκτική παρακολούθηση για επιδείνωση της νόσου. Σε όλα τα
επίπεδα ιατρικής περίθαλψης, οι βασικές προφυλάξεις και οι προφυλάξεις σταγονιδίων θα
πρέπει να ενταθούν, µε ιδιαίτερη έµφαση στα µέτρα αναπνευστικής υγιεινής και υγιεινής
των χεριών, στη διατήρηση ασφαλών αποστάσεων, στον επαρκή αερισµό των δωµατίων
και στη χρήση χειρουργικών µασκών για όσους έρχονται σε στενή επαφή µε ασθενείς που
πάσχουν από αναπνευστική νόσο. 
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Πίνακας 1: Περίληψη κλινικής διαχείρισης ασθενών µε λοίµωξη από
τον πανδηµικό ιό γρίπης Α/Η1N1

∆ιάγνωση Η RT-PCR αποτελεί την πιο γρήγορη και ευαίσθητη µέθοδο 
 ανίχνευσης της λοίµωξης. Ένα αρνητικό αποτέλεσµα δεν
 αποκλείει τη λοίµωξη µε τον ιό της γρίπης. Κατά συνέπεια,
 η έναρξη της θεραπείας θα πρέπει να γίνεται βάσει της
 κλινικής διάγνωσης µέσα στο πλαίσιο της επιδηµιολογίας
 της νόσου στην περιοχή. 

Αντιµικροβιακά Σε περίπτωση πνευµονίας, θα πρέπει να χορηγείται εµπειρική 
θεραπεία για πνευµονία της κοινότητας σύµφωνα µε το
 συνηθισµένο πρωτόκολλο, εν αναµονή των εργαστηριακών
 αποτελεσµάτων (2-3 ηµέρες). Αναπροσαρµόζεται η
 θεραπεία εάν στη συνέχεια υπάρχουν ενδείξεις λοίµωξης από 
άλλα παθογόνα.(βλ. «Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη ∆ιάγνωση και την Εµπειρική
Θεραπεία των Λοιµώξεων» του ΚΕΕΛΠΝΟ

Αντι-ιικά Εάν ενδείκνυται θεραπεία, συνιστάται η έγκαιρη έναρξη 
αγωγής µε οσελταµιβίρη ή ζαναµιβίρη. Σε σοβαρά
περιστατικά η παρατεταµένη χορήγηση οσελταµιβίρης 
(τουλάχιστον 10 ηµέρες) και  υψηλότερες δόσεις (µέχρι και
150 δις ηµερησίως στους ενήλικες) θα πρέπει να ληφθεί 
υπόψη.  Σε περίπτωση µη ανταπόκρισης στα αντι-ιικά, 
να εγείρεται η υποψία ανάπτυξης αντοχής στην οσελταµιβίρη 

Κορτικοστεροειδή ∆ε συνιστώνται µέτριες ή υψηλές δόσεις συστηµατικών
κορτικοστεροειδών ως επικουρική θεραπεία της γρίπης από
 Η1Ν1. Τα πλεονεκτήµατά τους δεν είναι αποδεδειγµένα και 
 δύνανται να προκαλέσουν βλάβη. 

Μέτρα προφύλαξης Βασικές προφυλάξεις και προφυλάξεις σταγονιδίων. Κατά τη διάρκεια χειρισµών 
κατά τους οποίους δηµιοργείται αερόλυµα θα πρέπει να χρησιµοποιείται µάσκα 
υψηλής αναπνευστικής προστασίας  (FFP3 ή αντίστοιχη), οφθαλµική προστασία, 
ποδιά και γάντια. Ο χώρος πραγµατοποίησης ανάλογων χειρισµών καθώς και οι 
θάλαµοι νοσηλείας πρέπει να αερίζονται επαρκώς.

Μη στεροειδή 
αντιφλεγµονώδη,
αντιπυρετικά

Χορηγείται παρακεταµόλη. Αποφεύγεται η χορήγηση σαλικυλικών (ασπιρίνη), ειδικά 
στα παιδιά και τους εφήβους προς αποφυγήν εµφάνισης του συνδρόµου Reye.

Οξυγονοθεραπεία Η χορήγηση γίνεται είτε µε ρινικό σωλήνα είτε µε προσωπίδα.Ο κορεσµός του 
αίµατος σε οξυγόνο πρέπει να ξεπερνά το 90%.

Εγκυµοσύνη Έγκαιρη έναρξη αγωγής µε οσελταµιβίρη. Αντενδείκνυται η χορήγηση ριµπαβιρίνης. 
Για χηµειοπροφύλαξη προτιµάται η ζαναµιβίρη.Για την αντιµετώπιση δευτερογενών 
λοιµώξεων χορηγείται η ενδεικνυόµενη κατά την εγκυµοσύνη αντιµικροβιακή αγωγή. 

Βρέφη Η συµπτωµατολογία δεν είναι τυπική. Ο παιδίατρος θα πρέπει να υποψιάζεται τη 
νόσο όταν στο περιβάλλον του παιδιού υπάρχουν ασθενείς µε γριπώδη συνδροµή. 
Επιβάλλεται η έγκαιρη έναρξη αντι-ιικής αγωγής. ∆ε χορηγείται ασπιρίνη. 



Για παιδιά µεγαλύτερα του έτους οι συνιστώµενες δόσεις είναι:

Για ενήλικες, εφήβους και παιδιά που δεν δύνανται να καταπιούν καψάκια, έχουν δοθεί από
τους κατασκευαστές ειδικές οδηγίες παρασκευής εναιωρήµατος οσελταµιβίρης από τα
καψάκια, στο σπίτι ή στο φαρµακείο.

Ζαναµιβίρη 
Η ζαναµιβίρη ενδείκνυται για τη θεραπεία της γρίπης σε ενήλικες και παιδιά ( > 5 ετών). Η
συνιστώµενη δόση για ενήλικες και παιδιά µεγαλύτερα των 5 ετών είναι δύο εισπνοές (2 x 5
mg) δις ηµερησίως για 5 ηµέρες.

≤ 15 kg 30 mg από του στόµατος δις ηµερησίως

15-23 kg 45 mg από του στόµατος δις ηµερησίως

24-40 kg 60 mg από του στόµατος δις ηµερησίως

> 40 kg 75 mg από του στόµατος δις ηµερησίως 

Πίνακας 2: Συνήθη σχήµατα αντι-ιικής αγωγής
Οσελταµιβίρη
Η χορήγηση της οσελταµιβίρης συστήνεται σε ασθενείς ηλικίας µεγαλύτερης του έτους. Για
παιδιά ηλικίας µικρότερης του έτους η οσελταµιβίρη έχει λάβει έκγριση χορήγησης από τον
Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων.
Έφηβοι (13 έως 17 ετών) και ενήλικες: Η συνιστώµενη από του στόµατος δόση είναι 75 mg
οσελταµιβίρης δις ηµερησίως για 5 ηµέρες.
Βρέφη και παιδιά
Για τα βρέφη (0 έως 12 µηνών) το συνιστώµενο σχήµα είναι δις ηµερησίως για 5 ηµέρες. Η
δοσολογία άνα χιλιόγραµµο βάρους σώµατος έχει ως ακολούθως: 

> 3 µηνών έως 12 µηνών 3 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως

> 1 µηνός έως 3 µηνών 2.5 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως

0 έως 1 µηνός* 2 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως

*∆εν υπάρχουν στοιχεία για την χορήγηση οσελταµιβίρης σε βρέφη κάτω του ενός µηνός

Ασθενείς µε
ανεπίπλεκτη γριπώδη 

συνδροµή

Χωρίς παράγοντες κινδύνου

Λήψη συµπτωµατικής αγωγής
Παραµονή στο σπίτι

Οδηγίες παρακολούθησης  και 
µέτρων προφύλαξης

Επανεκτίµηση

Οµάδες υψηλού κινδύνου

Άµεση λήψη αντιικής αγωγής
Παρακολούθηση του ασθενούς

Επανεκτίµηση

Οποιαδήποτε επιδείνωση
ή

απουσία βελτίωσης
εντός 72 ωρών

Άµεση λήψη αντιικής αγωγής
Εισαγωγή στο νοσοκοµείο

Παράρτηµα: Αλγόριθµος ΠΟΥ για τη διαχείριση ασθενών µε γριπώδη 
συνδροµή στην πρωτοβάθµια περίθαλψη
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