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ΙΊρόληψη καί θεραπεία
Για τήν άναιμία τής εγκυμοσύνης, τό 

καλύτερο πού έχομε νά κάνωμε είναι νά 
τήν προλάβωμε. Καί εδώ ισχύει δ,τι είναι 
σωστό καί γιά τήν υπόλοιπη ιατρική, ή 
προληπτική θεραπεία. Μια τέτοια πρό­
ληψη επιβάλλεται σέ όλες τις περιπτώ­
σεις δπου ή άναιμία κινδυνεύει νά άνα- 
πτυχθή λόγφ προηγηθείσης ή συνεχιζο- 
μένης κακής ή, γενικώτερα, ελλιπούς 
διατροφής. ’Ακόμα περισσότερο έπιβάλ- 
λεται οσάκις προηγήθηκαν άλλες κυή­
σεις, πού θά έχουν ήδη «άφαιμάξει» τον 
οργανισμό τής γυναίκας.

Κύριο, έπομένως, μέλημα όσων παρα­
κολουθούν εγκύους γυναίκας είναι νά τούς 
δώσουν οδηγίες γιά μία πλήρη, ποικίλη 
καί πλούσια σέ λευκώματα διατροφή, καθ’ 
δλη τήν διάρκεια τής κυήσεως. ”Αν τούτο 
δεν ήταν δυνατόν νά γίνη, ειδικά τούς 
πρώτους μήνες τής εγκυμοσύνης, τότε 
είναι απαραίτητο νά συμπληρωθή τό δι­
αιτολόγων με φάρμακα πού περιέχουν 
βιταμίνες σέ ποσότητες διπλάσιες ή τρι­
πλάσιες των καθημερινών άναγκών ένός 
ενηλίκου ατόμου.

Τό κυριώτερο όμως συμπλήρωμα τής 
διατροφής μιας εγκύου είναι ό σίδηρος. 
'Όπως τονίσαμε στήν άρχή, ή έλλειψι σι­
δήρου είναι ή συνηθέστερη αιτία άναι- 
μίας στήν έγκυο γυναίκα. Είναι δέ τόσο 
συχνή αυτή ή σιδηροπενική άναιμία τών 
έγκύων, ώστε είναι έπιβεβλημένη ή χο­
ρήγηση σιδήρου σέ όλες τις έγκυες γυναΐ-
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κες. Σήμερα είμαστε σέ θέση νά γνωρίζω- 
με καλά πότε πρέπει νά άρχίση ή χορή­
γηση αύτή καί πόσος σίδηρος πρέπει νά 
δοθή γιά νά μήν άναπτυχθή ή σιδηροπε­
νική άναιμία. Εύτυχώς τούς πρώτους μή­
νες τής έγκυμοσύνης, δταν υπάρχουν στο­
μαχικές διαταραχές καί ένδέχεται νά μήν 
είναι καλώς ανεκτό ένα φάρμακο πού πε­
ριέχει σίδηρο, ή χορήγηση σιδήρου δέν 
χρειάζεται. Εξαίρεση τού κανόνος αυ­
τού άποτελοΰν βέβαια οί περιπτώσεις ε­
κείνες πού έχουν ήδη άναιμία, άλλά έκεΐ 
ό σίδηρος θά δοθή γιά θεραπευτικούς λό­
γους. Γιά μιά ικανοποιητική προφύλαξη 
δμως άρκεϊ νάάρχίσωμε νάδίδωμε σίδηρο 
άπό τήν άρχή τού έκτου μηνός τής εγκυ­
μοσύνης. Διότι άπό τότε αρχίζει νά χρειά­
ζεται περισσότερο, καί τότε ό οργανισμός 
τόν απορροφά καλύτερα, δηλαδή άπορ- 
ροφά μεγαλύτερη αναλογία από τήν συν- 
ολικώς χορηγουμένη ποσότητα.

Ή  προφύλαξη αύτή πρέπει νά συνεχι- 
σθή μέχρι τέρματος τής κυήσεως. Εύτυ­
χώς ή προφυλακτική θεραπεία δέν στοι­
χίζει πολύ. Υπάρχουν βέβαια καί άκριβά 
σκευάσματα σιδήρου, αλλά είναι ζήτημα 
άν όπερέχουν άπό τά κοινόχρηστα δισκία 
θειικοΰ σιδήρου, τά όποια στοιχίζουν έλά- 
χιστα καί τά όποια περιέχουν πολύ μεγά­
λη άναλογία (30% περίπου) μεταλλικού 
σιδήρου. Τρία τέτοια δισκία συνήθως εί­
ναι άρκετά γιά μιά καλή προφύλαξη, έφ’ 
δσον θά τά παίρνη ή γυναίκα συνεχώς 
σ’ δλο τό διάστημα τών τελευταίων τεσ­
σάρων μηνών τής έγκυμοσύνης. Πρέπει 
νά λαμβάνωνται πάντα μετά τό φαγητόν
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καί πρέπει νά έξηγήσωμε στήν γυναίκα 
δτι αύτά—καθώς καί όλα τά σιδηροϋχα 
σκευάσματα—χρωματίζουν τά κόπρανα 
μαϋρα, γιά νά μήν τρομάξη. Μόνον στήν 
σπάνια περίπτωση πού ό χορηγούμενος 
σίδηρος δέν είναι καλά άνεκτός άπό τήν 
γυναίκα, θά καταφύγωμε σέ άλλο σκεύα­
σμα σιδήρου ή σέ χορήγηση δι’ ενέσεων. 
Άλλα αύτές οι περιπτώσεις αφορούν ά- 
ποκλειστικώς τούς ιατρούς, καί άπ’ αύ- 
τούς έξαρτάται, πολλές φορές κατόπιν 
συνεννοήσεως μέ ειδικόν, πώς θά άντι- 
μετωπισθή κάθε περίπτωση. Ή  προφύλα­
ξη δμως είναι ζήτημα τόσον μαιευτήρων 
δσον καί μαιών, καί εύτυχώς δέν παρου­
σιάζει προβλήματα, ούτε καν οικονομικά, 
διότι τό σύνολον τών έξόδων τής προφυ- 
λάξεως στοιχίζει έλάχιστα.

Κοντά στο σίδηρο, πολύτιμα είναι τά 
φρούτα ή οί χυμοί αύτών, κυρίως τών έ- 
σπεριδοειδών, καθώς καί τά πράσινα χόρ­
τα ώς πηγή ώρισμένων βιταμινών άπα- 
ραιτήτων γιά τήν αίμοποίηση. Αύτά εύ­
τυχώς αποτελούν συνήθως σταθερό συμ­
πλήρωμα τής διατροφής στήν 'Ελλάδα, 
καί έτσι ή άναιμία άπό έλλειψη ώρισμέ­
νων βιταμινών, δπως π.χ. τό φυλλικόν 
όξύ, είναι έκτάκτως σπάνια.

Έάν βέβαια ή έγκυος γυναίκα παρου- 
σιάζη άναιμία, παρά τήν ορθή προφύλαξη 
μέ όρθή διατροφή, μέ σίδηρο ή καί μέ 
συμπλήρωμα βιταμινών, τότε τό πρόβλη­
μά της άνήκει πλέον στήν δικαιοδοσία 
τού Ιατρού, τόσο άπό τήν πλευρά τής δια- 
γνώσεως τής αιτίας καί τής φύσεως τής ά- 
ναιμίας, καθώς καί τής θεραπείας της.

Μερικές φορές τό πρόβλημα είναι άρκετά 
περίπλοκο.

Σημασίαν έχει οί παρακολουθοΰντες 
μιά έγκυο, πού ίσως καί σέ προηγούμε­
νες κυήσεις νά παρουσίαζε άναιμία, νά 
έχουν ύπ! όψιν τους τις άρκετά συνηθι­
σμένες στόν τόπο μας κληρονομικές ά- 
ναιμίες. Πολλές φορές, δπως ήδη έλέχθη, 
αύτές γίνονται πιό έκδηλες καί έτσι έρ­
χονται στήν έπιφάνεια έπ’ εύκαιρία τής 
εγκυμοσύνης. Καί έδώ τό πρόβλημα είναι 
ιατρικόν, δηλαδή πρόβλημα θεραπευτι- 
τικής άντιμετωπίσεως μάλλον καί δχι 
προφυλάξεως. "Ομως ή πρώτη διαπίστω­
ση, δτι κάτι άνώμαλο ή άσυνήθιστο συμ­
βαίνει, πάλι θά γίνη άπό δσους παρακο­
λουθούν τήν έγκυον εξ άρχής, καί έπομέ- 
νως αυτοί θά φροντίσουν νά παραπεμφθή 
ή γυναίκα τό ταχύτερον εκεί δπου μπορεί 
νά γίνη ή όρθή διάγνωση καί ή όρθή ά- 
γωγή.

*
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Τελικά θά ήθελα νά ξανατονίσω δτι μέ 
καλή προφύλαξη μπορεί νά άποφευχθή ή 
μεγίστη άναλογία τών άναιμιών τής κυή- 
σεως. Τό βάρος γιά τήν έγκαιρη καί άπο- 
τελεσματική προφύλαξη πέφτει είς τούς 
μαιευτήρες καί τις μαίες, καί αύτοί μπο­
ρούν μέ μηδαμινό πρόσθετο κόπο καί ε­
λάχιστη οικονομική έπιβάρυνση γιά τήν 
έγκυο νά έπιτύχουν νά τήν φέρουν μέχρι 
τέρματος τής κυήσεως χωρίς άναιμία καί 
χωρίς τις επιπλοκές αυτής, πού μόνον 
πρόσθετους κινδύνους καί κόπους, καί 
βεβαίως καί έξοδα, δύνανται νά φέρουν.
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Ρότσεστερ. — *0 Αμερικανός ιατρός Δόκτωρ 
Σάμουελ Κάτς, όμιλών ένώπιον ιατρικού συνε­
δρίου συνελθόντος ένταϋθα, έδήλωσεν δτι είς τά 
έργαστήρια ιατρικής τοϋ Πανεπιστημίου τοΰ Χάρ- 
βαρντ διεξήχθησαν έπί δύο καί ήμισυ έτη πειρά­
ματα διά νέου εμβολιασμού κατά τής ίλαρας. 
Ό  Δρ Σάμουελ Κάτς έδήλωσεν δτι έπί 4.000 
μαθητών είς τούς όποιους έγένετο ϊνβσις τοϋ έν

λόγω νέου έμβολίου οΰδείς έπαθεν ιλαράν, μολο­
νότι ώρισμένοι έξ αυτών παρουσίαζαν προδιάθε- 
σιν έναντι τής άσθενείας. ’Εξ άλλου, ώς έδήλω­
σεν ό Δρ Κάτς, τά πειράματα δεικνύουν δτι ή ισχύς 
τοϋ έμβολίου παρατείνεται διά βίου, καί διηυκρί- 
νισεν δτι δέν είναι είς θέσιν νά εϊπη άπό τοϋδε τύν 
χρόνον καθ’ όν τό έμβόλιον θά παραδοθή είς τήν 
χρήσιν τοΰ κοινοΰ.


