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Οί κιρσοί τής εγκυμοσύνης είναι ίσως 
μιά από τις πιο συνηθισμένες επιπλοκές 
της. Μερικοί συγγραφείς υπολογίζουν σέ 
75% τό ποσοστόν των εγκύων γυναικών 
πού παρουσιάζουν κιρσούς, κυρίως των 
κάτω άκρων καί κατά δεύτερον λόγον τοϋ 
αιδοίου ή αιμορροΐδες. Ά λλοι πάλιν μό­
νο σέ 25-30%. 'Οπωσδήποτε όμως ή με­
γάλη συχνότης των κιρσών τής έγκυμο- 
σύνης δέν μπορεί ν’ άμφισβητηθή.

Ό  μεγαλύτερος αριθμός γυναικών πού 
υποφέρουν άπό κιρσούς αναφέρουν ότι 
τούς πρωτοεϊδαν κατά τήν διάρκειαν έγ- 
κυμοσύνης τους. Άλλες άπό τήν πρώτη 
τους εγκυμοσύνη καί άλλες στις κατοπι­
νές. Πάντως οί κιρσοί είναι πιό σπάνιοι 
στις πρωτοτόκους. Σχεδόν 50% άπ’ ό,τι 
στις πολύτοκους. Κι’ άπ’ τίς πολύτοκους 
συχνότεροι, όσο μεγαλύτερος ό αριθμός 
τής εγκυμοσύνης τους. Ή  έμφάνισις τών 
κιρσών γίνεται συχνότερα τό πρώτο τρί­
μηνο τής έγκυμοσύνης, κυρίως στον δεύ­
τερο καί τρίτο μήνα καί καμμιά φορά άπό 
τίς πρώτες έβδομάδες μετά τήν τελευταία 
περίοδο. Σέ πολλές γυναίκες ή πρώιμη 
αυτή έμφάνισις κιρσών άποτελεΐ ένα ση­
μείο πού τίς κάνει νά σκεφθοϋν μιά έγκυ- 
μοσύνη. Μπορεί όμως καί νά έμφανι- 
σθοΰν καί στο δεύτερο τρίμηνο καί σέ 
λίγες περιπτώσεις τον έβδομο ή τόν ό­
γδοο μήνα.

Ή  συνηθέστερη έντόπισις τών κιρσών 
είναι τά κάτω άκρα. ’Αλλά παρατηρούν­
ται καί σ’ άλλα μέρη τοϋ σώματος, κυρίως 
στήν περιοχή τών γεννητικών όργάνων 
(κιρσοί αιδοίου, κόλπου, μήτρας, στρογ-

γύλων συνδέσμων), όπως καί φλεβικές 
διευρύνσεις στά άνω άκρα καί στήν πε­
ριοχή τοϋ στήθους, ιδιαίτερα τών μαστών. 
Οί κιρσοί τών κάτω άκρων είναι συνήθως 
άμφοτερόπλευροι, παρατηροϋνται δέ κα­
τά τήν διαδρομήν τής σαφηνοΰς φλεβός, 
ιδιαίτερα τής έσω σαφηνοΰς, παίρνουν δέ 
διάφορες μορφές: άπό άπλή φλεβική 
διεύρυνσι μέχρι τοϋ σχηματισμοΰ διογ­
κώσεων, πού συχνά άπό τήν μεταξύ τους 
επικοινωνία, παίρνουν τή μορφή «Κεφα­
λής Μεδούσης». 'Ο χαρακτηριστικός τύ­
πος τών κιρσών τής έγκυμοσύνης είναι 
έπιπολής φλεβικές άγγειεκτασίες, υπο­
δερμικές ή καί ένδοδερμικές, μέ μεγάλη 
διάσταση σέ οφιοειδές σχήμα καί χρώμα 
πού ποικίλλει άπό ιώδες μέχρι κυανοΰ 
καί πού εξαφανίζονται μέ τήν πίεσι. Αυτές 
οί φλεβικές «νεοπλασίες» παίρνουν καμ- 
μιά φορά τήν όψι αγγειώματος. Ή  πιό 
συχνή έντόπισις είναι στήν περιοχή τών 
σφυρών, στήν εσωτερική έπιφάνεια τοϋ 
κάτω ποδός, στήν έσωτερική έπιφάνεια 
τής κνήμης καί τών μηρών. Είναι έπώδυ- 
νες, προκαλώντας αίσθημα τάσεως καί 
βάρους, έχουν μεγαλύτερη θερμοκρασία 
άπ’ τίς γειτονικές περιοχές καί προκα- 
λοϋν αίσθημα κνησμοϋ.

Οί κιρσοί τών χειλέων τοϋ αιδοίου καί 
τοϋ κόλπου δέν είναι τόσο σπάνιοι. Κα­
ταλαμβάνουν πολλές φορές μεγάλες δια­
στάσεις καί μπορεί νά προκαλέσουν δυσ­
κολίες τήν ώρα τοϋ τοκετοϋ, κι’ ακόμα 
επικίνδυνες αιμορραγίες. Συνηθέστερα εί­
ναι έτερόπλευροι, σπάνια άμφοτερόπλευ- 
ροι, μεταξύ μικρών καί μεγάλων χειλέων.
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Στό κολπικό τοίχωμα εμφανίζονται σαν 
μώβ αύλάκια. Προκαλοΰν αίσθημα βά­
ρους καί πιέσεως στην περιοχή των έξω 
γεννητικών όργάνων καί πολύ συχνά βα­
σανιστικό κνησμό. Τά συμπτώματα αυτά 
δυναμώνουν με τήν ορθοστασία καί εμπο­
δίζουν τό βάδισμα.

Ή  έντόπισις των κιρσών στις φλέβες 
τοΰ αίμορροϊδικοϋ πλέγματος, οί α ιμορ­
ροΐδες, είναι συχνότατες στό τέλος τής 
εγκυμοσύνης. Κατά τή διάρκεια τοΰ το­
κετού καί ιδιαίτερα στην έξώθησι, ό 
όγκος τους μεγαλώνει καί μπορεί νά πάρη 
μεγάλες διαστάσεις. Σπάνια εμφανίζονται 
στούς πρώτους μήνες τής έγκυμοσύνης. 
Μεγάλο ρόλο στήν έμφάνισί τους έχει 
ή δυσκοιλιότης. Υποχωρούν σχεδόν πάν­
τοτε τις πρώτες μέρες μετά τόν τοκετό.

Ποια είναι ή αιτία τών κιρσών τής έγ­
κυμοσύνης; Στό ερώτημα αύτό δεν υπάρ­
χει κατηγορηματική άπάντησις. Ένα ό­
μως είναι βέβαιο, πού ισχύει γιά όλες τϊς 
κιρσοπαθεΐς είτε είναι έγκυοι είτε όχι: ή 
ένοχή τής ιδιοσυστασίας. Υπάρχουν γυ­
ναίκες πού δέν θά πάθουν ποτέ κιρσούς 
μήτε πριν μήτε κατά τήν έγκυμοσύνη 
τους, όποιεσδήποτε κι’ άν είναι οί ασχο­
λίες τους. Καί υπάρχουν άλλες πού θά 
πάθουν οπωσδήποτε, έστω κι’ άν αποφεύ­
γουν κάθε κούρασι. Χρειάζεται λοιπόν 
μιά προδιάθεσις, μιά προδιάθεσις κλη- 
ρονομουμένη.

Γιατί είδικώτερα στήν έγκυμοσύνη έμ- 
φανίζονται οί κιρσοί; "Ας πάρουμε έναν- 
έναν όλους τούς παράγοντας πού πιθανόν 
νά συντελούν στήν άνάπτυξί τους.

Μηχανικοί παράγοντες. 'ΥπεστηρίχΟη 
(κι’ ακόμα καί σήμερα πολλοί τό υποστη­
ρίζουν) ότι ή έμφάνισις τών κιρσών οφεί­
λεται στήν πίεσι πού άσκεΐ ή έγκύμων μή­
τρα πάνω στις λαγόνιες φλέβες. Ή  γνώμη 
αυτή είναι λανθασμένη, γιατί:

1) Βλέπομε συχνά ν’ άναπτύσσωνται 
κιρσοί άπό τήν άρχή τής έγκυμοσύνης, τή 
στιγμή πού ή μήτρα ακόμα είναι πολύ 
μικρή γιά νά προκαλέση πίεσι στά φλε­
βικά άγγεϊα.

2) Σέ περίπτωσι ένδομητρικοΰ θανάτου

τοΰ έμβρύου καί πριν αύτό ακόμα γεννη- 
θή, δηλ. πριν άκόμη ό όγκος τής μήτρας 
μικράνη, βλέπουμε απότομη ύποχώρησι 
τών κιρσών. (Τό σημεΐον αυτό είναι χα­
ρακτηριστικό καί μερικοί τό θεωρούν σαν 
ένα σημείο ένδομητρικοΰ θανάτου τοΰ 
έμβρύου.)

3) Σέ γυναίκες πού σέ προηγούμενη 
έγκυμοσύνη τους παρουσίασαν κιρσούς, 
καί πού χωρίς νά είναι έγκυες έχουν ένα 
μεγάλο ινομύωμα, δέν παρατηρεΐται καί 
ανάλογη αΰξησι τών κιρσών τους.

4) Φλεβικές διευρύνσεις καί κιρσοί δέν 
περιορίζονται μόνον στις φλέβες πού 
έξορμώνται άπό τήν έξω λαγόνιον. Ή  
φλεβική συμφόρησις είναι συχνά γενική 
καί έμφανίζεται καί σ’ άλλες περιοχές, 
όπως π.χ. στήν περιοχή τοΰ ύπογαστρίου 
καί τής όσφύος, άκόμη δέ, όπως άπεδεί- 
χθη σέ φωτογραφίες μέ υπερύθρους ακτί­
νες, καί στις φλέβες τοΰ μαστοΰ.

Στούς μηχανικούς παράγοντας συμπε- 
ριλαμβάνομεν καί τή δυσκοιλιότητα πού 
είναι πολύ συχνή στις έγκυες. Ή  συγκέν- 
τρωσις δηλαδή κοπράνων στό έντερο, 
ιδίως στό σιγμοειδές, προκαλεϊ πίεσι στά 
λαγόνια φλεβικά αγγεία. ’Αλλά καί αύτή 
ή άποψις δέν στέκεται, γιατί βλέπουμε 
κιρσούς σέ μή δυσκοίλιες γυναίκες, όπως 
καί δυσκοίλιες γυναίκες χωρίς κιρσούς. 
Μερικοί προσπάθησαν, μέ τήν κοπρόστα- 
σι στό σιγμοειδές, νά έξηγήσουν τή μεγα­
λύτερη συχνότητα κιρσών στό αριστερό 
σκέλος, άλλα μήπως δέν βλέπομε συχνά 
κιρσούς μόνο στό δεξιό σκέλος σέ έγκυες 
γυναίκες έξαιρετικά δυσκοίλιες;

'Ως αίτιολογικοί παράγοντες διετυπώ- 
θησαν άκόμη:

Νευρικοί παράγοντες. Ή  έπίδρασις δη­
λαδή τοΰ νευροφυτικοΰ συστήματος στόν 
τόνο τών φλεβών.

Κυκλοφορικοί παράγοντες, σχετικά μέ 
τήν φλεβική πίεσι.

Κακή ποιότης τών ιστών. Παρετηρήθη 
έπί τοΰ προκειμένου συχνή συνύπαρξις 
κιρσών καί ραβδώσεων τοΰ δέρματος τής 
κοιλίας. (  Συνεχίζεται)


