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Στην παρούσα εργασία γ ίνετα ι σύν­
τομη άνασκόπιση τοϋ προβλήματος των 
κιρσών πού εμφανίζονται στην εγκυμο­
σύνη ώς προς την α ιτιολογία  τα συμπτώ­
ματα και τήν θεραπεία. Κυρίως τονίζε- 
ποιά πρέπει νά είναι ή σωστή άντιμετώ- 
πισι γ ιά  νά άποφύγουμε τις τυχόν επι­
πλοκές καί γ ιά  νά έχουμε καλά αποτε­
λέσματα.

Γενικά, θά μπορούσε νά πή κανείς ότι 
οί κιρσοί τών κάτω άκρων δέν ανήκουν 
στις πάρα πολύ σοβαρές καί θανατηφό­
ρες άρρώστειες. "Ομως, ή συχνότητά 
τους τά ένοχλήματά τους κα ί ιδιαίτερα 
οί έπιπλοκές πού προκαλοΰν τούς κατα­
τάσσουν στίς χρόνιες άρρώστειες πού 
προβληματίζουν συνέχεια τούς γιατρούς 
καί τις μαίες.

’ Ιδιαίτερα όξύ εμφανίζεται πολλές φο­
ρές τό πρόβλημα τών κιρσών κατά τήν 
εγκυμοσύνη, όπου τά ένοχλήματα κα ί ή 
διόγκωσις τών φλεβών σέ μεγάλο αρι­
θμό περιπτώσεων είναι τέτοια ώστε, 
νά πρέπει ό γιατρός καί ή μαία πού πα­
ρακολουθούν τήν έγκυο νά αποφασίσουν 
τ ί πρέπει νά γίνη, α) γ ιά  νά άποφευ- 
σθή ή άρρωστη κα ί β) γ ιά  νά αποφευ­
χθούν οί έπιπλοκές πού μπορεί νά έμφα- 
νισθούν κα ί ιδιαίτερα ή αιμορραγία καί 
ή θρομβοφλεβίτις, κατά τον τοκετό καί
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τήν λοχεία, μέ τόν έπί πλέον κίνδυνο τής 
πνευμονικής εμβολής, στήν τελευταία πε- 
ρίπτωσι (Fegan 1967, Nikolaidis 1975).

Φυσικά, έδώ δέν πρόκειται νά κάνου­
με λεπτομερή άνασκόπησι τού προβλήμα­
τος τών κιρσών κατά τήν έγκυμοσύνη 
άλλά απλώς νά θίξουμε όρισμένα σημεία 
πού είναι απαραίτητα γ ιά  τήν διάγνωση 
καί πού βοηθούν στον σχεδίασμά τής σω­
στής άντιμετωπίσεως καί θεραπείας 
τους.

’Έτσι, πρώτα πρώτα, θά πρέπει κανείς 
νάχει υπ’ όψιν ότι πολλές γυναίκες υπο­
φέρουν άπό φλεβική άνεπάρκεια χωρίς 
εμφανή διόγκωση τών φλεβών — ιδ ια ίτε­
ρα οί παχειές — μέ μόνη εκδήλωση συμ­
πτώματα όπως κράμπες, οίδημα ή κυτ­
ταρίτιδα ή ακόμη έκζεμα κα ί έλκη στίς 
κνήμες (Fegan 1967, Σουμίλας, Καρανί- 
κας 1971).

Οί κιρσοί κατά τήν έγκυμοσύνη εμφα­
νίζονται μέ τις  έξής τρεις μορφές (Dodd 
κα ί Cockett, 1956, 1967).

1) Στήν πρώτη, ύπάρχει ήδη μεγαλύ­
τερος βαθμός βαλβιδικής ανεπάρκειας 
τής μείζονος ή έλλάσσονος σαφηνοΰς ή 
κα ί τών διατιτρωσών φλεβών.

2) Στήν δεύτερη, αναπτύσσεται δίκτυο 
πολύ λεπτών (τριχοειδών) διατέταμένων 
φλεβών στούς μηρούς κα ί στό άνώτερο 
ήμισυ τών κνημών, κυρίως στήν όπισθία
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επιφάνεια. Πολλές φορές όνομάζονται 
τηλαγγειεκτασίες η φλεβικοί αστέρες.

3) 'Η τρίτη μορφή είναι οί κιρσοί τοΰ 
αιδοίου, πού παρατηρούνται μόνο στην 
εγκυμοσύνη.

”Ως προς τά α ίτια  πού προκαλοΰν τούς 
κιρσούς τής εγκυμοσύνης, μπορούν νά 
χωρισθοΰν: σέ μηχανικά, όπως ή τρομε­
ρή αϋξησις τής ροής τού αίματος στις 
φλέβες τής πυέλου καί ή πίεσις πού άσκεϊ 
ή μήτρα στήν αρχή τής έγκυμοσύνης στήν 
πύελο μέχρις ότου δγή έξω άπό τήν πύε­
λο μετά τον τρίτο μήνα και όρμονικά 
(Dodd καί Cockett, 1976).

Είναι γνωστό ότι τά οίστρογόνα έχουν 
χαλαρωτικό άποτέλεσμα στούς λείους 
μΰς κα ι ιδιαίτερα στούς μΰς τού φλεβι­
κού τοιχώματος.

Τό άποτέλεσμα αύτό γίνεται πολύ έκ- 
δηλο στήν εγκυμοσύνη, άφοΰ έχουμε με­
γάλη αύξηση των ο'ιστρογόνων στό αίμα 
πού κυρίως επιδρά στήν εμφάνιση τής 
δεύτερης μορφής των κιρσών (των πολλα­
πλών τριχοειδών δικτύων τοΰ δέρματος). 
Σέ άτομα πού παίρνουν άντισυλληπτικά 
χάπια, αότά τά άγχειώματα μπορεί νά 
έμφανισθοΰν κατά όμάδες.

Κάθε νέα γυναίκα μέ τέτοια αγγειώ ­
ματα στις κνήμες πρέπει πάντα νά έξε- 
τάζετα ι γ ιά  πιθανή έγκυμοσύνη ή άν 
παίρνη άντισυλληπτικά χάπια. "Αλλοτε, 
όμως, δέν ύπάρχει φανερή α ιτία  καί τά 
άραχνοειδή αύτά αγγειώματα πρέπει νά 
θεωρηθούν οίκογενή. "Ας σημειωθή ότι ή 
έπίδρασις τών ο'ιστρογόνων δέν περιω- 
ρίζετα ι μόνο στις φλέβες (λ.χ. άρρωστες 
μέ νόσο τοΰ Raynand παρουσιάζουν συν­
ήθως σημαντική βελτίωση ή καί εξαφά­
νιση τών συμπτωμάτων τους). Ή  θερα­
πεία γενικά θά έξαρτηθή άπό τήν μορφή 
τών κιρσών. Έδώ υπάρχουν δύο σχολές: 
ol Dodd κα ι Cockett λένε ότι κατά τήν 
διάρκεια τής εγκυμοσύνης; δέν χρειάζε­
τα ι ριζική άντιμετώπιση αλλά μόνο συν­
τηρητική αγωγή. ’Αντίθετος είναι ό 
Fegan πού επιμένει στήν θεραπεία μέ

σκληρυντικές ένέσεις γ ιά  τούς παρακά­
τω λόγους:

1) "Αμεση άνακούφιση άπό τά πάρα 
πολύ ένοχλητικά συμπτώματα (κράμπες 
στις κνήμες, αίσθημα κοπώσεως κλπ.).

2) Ελάττωση τού κινδύνου τής οξείας 
θρομβοφλεβ ίτιδος.

3) Σέ άρρωστες μέ προϋπάρχουσα ε­
λαφρά φλεβική ανεπάρκεια, τό φλεβικό 
τοίχωμα μπορεί νά εμφάνιση μόνιμη 
βλάβη, λόγω τοΰ προσθέτου stress στό ό­
ποιο ύπόκεινται οί φλέβες στήν διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης, εκτός άν θεραπευθοΰν.

Οί άπόψεις αυτές τού Fegan βασίζον­
τα ι στό ότι, κατ’ αύτόν, ύπάρχει πάντοτε 
άνεπάρκεια διατιτρωσών φλεβών καί επο­
μένως ή θεραπεία τους ελαττώνει τό 
stress στίς έπιπολής φλέβες κα ί διευκολύ­
νει τήν αυτόματο έπάνοδό τους στό φυ­
σιολογικό.

Καί ας εξετάσουμε τώρα τήν θερα­
πεία τής κάθε μορφής χωριστά.

1) ΟΙ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ Κ ΙΡ Σ Ο Ι

θά  άντιμετωπισθοΰν μέ συντηρητικά 
μέσα καί φάρμακα πού ύποβοηθοΰν τήν 
κυκλοφορία, δροΰν στό μυϊκό τοίχωμα 
τών φλεβών καί τό ισχυροποιούν (αντί­
θετα προς τήν δράση τών ο'ιστρογόνων), 
έλαττώνουν τήν περιφλεβική φλεγμονή 
κλπ. θά  έφαρμοσθή, λοιπόν, πιεστική πε- 
ρίδεσι μέ έλαστικούς επιδέσμους ή ελα­
στικές περικνημίδες. Γενικώς ή ελαστική 
περίδεσι άποκαθιστά τήν επάρκεια τών 
βαλβίδων λόγω τής έκ τής συμπιέσεως 
έλαττώσεως τής διαμέτρου τών φλεβών 
(Keawe καί Fegan, 1966).

Πρέπει επίσης ν’ αποφεύγεται ή ορθο­
στασία καί τό κρέμασμα τών κνημών, ε­
νώ συνιστάται τό βάδισμα, έφ’ όσον αύ­
τό είναι δυνατόν. Συνιστάται επίσης ή ά- 
νύψωσις τών κνημών πάνω άπό τό επίπε­
δο τής καρδιάς άρκετές φορές τήν ήμέρα 
καί ό ύπνος σέ κρεββάτι τού όποιου τά
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πόδια είναι ανυψωμένα λ.χ. επάνω σέ 
τάκους κατά 15 έκ.

Ή φαρμακευτική θεραπεία ανακουφί­
ζει τ'ις πάσχουσες (Σουμίλας κα'ι Καρα- 
νίκας, 1971). "Ετσι oi ενέσεις Bepanthene 
(παντοθενικό όξΰ) ενδοφλεβίως, μόνες ή 
σέ συνδυασμό μέ κάψουλες CVP ή χάπια 
Complamin (χημική ενωσι τής πυριδίνης), 
έχουν πολύ καλά κα ί πολλές φορές θεα­
ματικά άποτελέσματα. Φαίνεται δτι τό 
Bepanthene ενισχύει τούς λείους μΰς τού 
φλεβικού τοιχώματος, ένώ τό Complamin 
βελτιώνει τήν ανταλλαγή τής Ολης των 
ιστών κα'ι τήν παράπλευρη κυκλοφορία 
κα ι ελαττώνει έτσι τήν έπιβάρυνσι των 
κυρίων φλεβικών κορμών. Μ’ αυτό τόν 
τρόπο προφυλάσσει κα'ι άπό τις θρομβο­
φλεβίτιδες.

Φυσικά υπάρχουν κα ί άλλα φάρμακα, 
πού επίσης μπορούν νά χρησιμοποιηθούν, 
όπως τό Glyvenol, Sandovell, Fragivix 
κλπ. κα ί τά όποια ανακουφίζουν σημαντι­
κά τήν έγκυο. Παρ’ δλο, όμως, πού δέν 
έχει άποδειχθή τερατογενές αποτέλεσμα 
άπό τήν χρήσι τους, καλό είναι νά μή χο­
ρηγούνται κατά τό πρώτο τρίμηνο.

Κατά τόν Fegan, όπως άναφέρουμε κα ί 
πιό πάνω, ένδείκνυται ή σκληρυντική θε­
ραπεία στις έγκυες. Φαίνεται, άν κρίνου­
με άπό τήν τεράστια πείρα του άλλά καί 
άπό προσωπική μου άντίληψι κατά πρόσ­
φατη βραχεία έπίσκεψί μου στο Δουβλί­
νο, δτι τά άποτελέσματα τής σκληρυντι­
κής αυτής θεραπείας είναι πράγματι α­
ξιοσημείωτα. Παρατηρείται σημαντικώ- 
τατη βελτίωση καί πολλές φορές πλήρης 
θεραπεία τών κιρσών. Οί τυχόν υποτρο­
πές άντιμετωπίζονται έν συνεχεία κατά 
τήν παρακολούθηση τών γυναικών μετά 
τόν τοκετό. Νομίζουμε δτι ή θεραπεία 
αύτή πολλά υπόσχεται καί στήν χώρα 
μας.

‘Η χειρουργική θεραπεία δέν συμβου­
λεύεται κατά τήν διάρκεια τής έγκυμο- 
σύνης, διότι ή έγχείρησι είναι δύσκολη 
κα ί περικλείει κινδύνους, δπως ή άποβο-

λή κα ί άπώλεια άρκετοΰ αίματος, καθώς 
οί φλέβες είναι διογκωμένες καί γεμάτες 
αίμα. Πάντως, τό δεδομένο τής έγχειρή- 
σεως θά πρέπει νά έξετασθή σοβαρά έφ’ 
δσον πρόκειται ν’ άκολουθηθοΰν καί άλ­
λες έγκυμοσύνες οί όποιες θά βλάψουν ά- 
νεπανόρθωτα τις φλέβες. Ή  καλλίτερη 
έποχή γ ιά  ν’ άποφασισθή ή έγχείρησι ε ί­
ναι ή έξέτασις τής άρρωστης τρεις μήνες 
μετά τόν τοκετό. Πολλές φορές μπορεί ν’ 
άναβάλλη κανείς τήν έγχείρησι μετά 
τήν επομένη έγκυμοσύνη ή καί μέχρι νά 
συμπληρωθή ό άριθμός τών παιδιών πού 
έπιθυμεΐ τό ζευγάρι (Dodd καί Cockett, 
1976). Φυσικά, κάθε περίπτωσις έξατομι- 
κεύεται κα ί χρειάζεται πείρα άπό μέρους 
τού γιατρού γ ιά  ν’ σποφασίση σωστά άν 
καί πότε θά πρέπει ή δχι νά χειρουργηθή.

2 ΤΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΤΡΙΧΟΕΙΔΗ ΔΙΚΤΥΑ

Έδώ, ή θεραπεία, έφ’ δσον είναι δυνα- 
ό, πρέπει νά κατευθύνεται προς τήν α ι­

τ ία  πού εΰθύνεται γ ιά  τήν έμφάνισί τους. 
Λ.χ., άν ή άρρωστη παίρνει άντισυλληπτι- 
κά χάπια θά πρέπει μόνη της νά ζυγίζη 
τά πλεονεκτήματα (προφύλαξη άπό τήν 
έγκυμοσύνη) καί τά μειονεκτήματα (άνά- 
πτυξη τών φλεβικών αυτών δικτύων). ’Ά ν  
ή άρρωστη είναι ήδη έγκυος τό μόνο πού 
χρειάζεται είναι νά τής γ ίνει ή κατάλ­
ληλη ένημέρωση.

Γενικώς άκολουθεΐται ή συντηριτική ά- 
γωγή πού ήδη έχει περιγραφή. "Αν συν­
υπάρχει άνεπάρκεια τής μείζονος ή έλάσ- 
σονος σαφηνοΰς ή τών διατιτρωσών, τότε 
ή έγχείρησις ή ή θεραπεία μέ σκλυρυντι- 
κές ένέσεις κατά τήν μέθοδο Fegan έχει 
αρκετά καλά άποτελέσματα. Τέλος, έφ’ 
δσον ύπάρχουν έντοπισμένοι καί εύδιάκρι- 
τοι φλεβικοί άστέρες, μπορεί κανείς νά 
δοκιμάση μέ μιά πολύ λεπτή βελόνα νά 
παρακεντήση ένα άπό τά τριχοειδή καί νά 
ένέση τήν κατάλληλη ποσότητα (συνήθως 
γύρω άπό 0.2ML) σκληρυντικού διαλύ­
ματος, οπότε δλο αύτό τό άραχνοειδές 
αιμαγγείωμα έξαφανίζεται, άν καί μπο-
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ρεϊ νά παραμείνη ένα πολύ ελαφρό σκοΰ- 
ρο χρώμα.

3. ΟΙ Κ ΙΡ Σ Ο Ι ΤΟΥ ΑΙΔΟΙΟΥ

Παρατηρούνται μόνο στις έγκυες γυ­
ναίκες και κυρίως σέ αύτές πού έχουν 
στο Ιστορικό τους πολλές έγκυμοσύνες. 
’Εμφανίζονται στά μεγάλα χείλη καί 
στην έσω καί όπισθία επιφάνεια του μη­
ρού. Οί φλέβες που διογκώνονται είναι 
κλάδοι της έσω αίδοιϊκής καί θυροειδοΰς, 
πού μέ τήν σειρά τους είναι κλάδοι της 
έσω λαγονίου, έπικοινωνοΰν δε μέ τά φλε­
βικά πλέγματα τής ουροδόχου κΰστεως, 
τοΟ κόλπου καί τοΰ όρθοΰ, καθώς καί 
μέ τ ίς  έπιπολής έξω αίδοιϊκές φλέβες 
πρός τά όπίσω καί επιλογής έπιγάστριες 
πρός τά εμπρός.

Οί φλέβες αύτές μπορεί νά παρουσιά­
σουν τεράστια διόγκωση κατά τόν τρίτο 
κα ί τέταρτο μήνα τής εγκυμοσύνης — σάν 
τσαμπί σταφυλιού. Παρ’ όλα αυτά πολύ 
σπάνια προκαλοΰν επιπλοκές (αιμορρα­
γ ία  ή θρόμβωση). Μετά τόν τοκετό μπο­
ρεί νά έξαφανισθοϋν τελείως.

Κατά τήν διάρκεια τής έγκυμοσόνης 
δέν χρειάζεται θεραπεία. Στην περίπτω- 
σι πού επιμένουν χειρουργοΰνται.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οί κιρσοί πού εμφανίζονται κατά τήν 
εγκυμοσύνη άποτελοΟν συνηθισμένο πρό­
βλημα. Τά ένοχλήματα πολλές φορές ε ί­
ναι τέτοια πού πρέπει νά παρθοΰν δλα τά 
κατάλληλα μέτρα γ ιά  τήν άντιμετώπισή 
τους, άλλά καί γ ιά  νά έλαττωθή 6 κίνδυ­
νος τών πιθανών επιπλοκών (αιμορραγία, 
θρομβοφλεβίτις, πνευμονική εμβολή), 
πού δέν είναι καθόλου άσήμαντος (Niko- 
laidis, 1975).

Τά μέτρα αύτά κατά τήν διάρκεια τής 
εγκυμοσύνης είναι συντηρητικά (έλαστι-

κή περίδεσις, άσκήσεις φάρμακα κλπ).
Ή χειρουργική θεραπεία θά έφαρμοσθή 

μετά τόν τοκετό έφ’ δσον οί φλέβες είναι 
διογκωμένες καί προκαλοΰν έντονα συμ­
πτώματα ή πρόκειται ν’ ακολουθήσουν 
καί άλλες έγκυμοσύνες. Ή πείρα τού 
γιατρού βοηθάει γ ιά  νά παρθή ή σωστή 
απόφαση. ’Ενώ ή χειρουργική θεραπεία 
δέν συνιστάται κατά τήν εγκυμοσύνη, ή 
μέ σκληρυντικές ένέσεις θεραπεία, δπως 
έφαρμόζεται άπό τήν Κλινική Fegan στό 
Δουβλίνο, φαίνεται δτι έχει ικανοποιητι­
κά αποτελέσματα. Γ ι’ αύτό καί γ ιά  τούς 
λόγους πού ήδη άνεφέρθηκαν, νομίζουμε 
δτι πρέπει νά δοκιμάζεται. Έ ξ άλλου, μέ­
χρι τώρα δέν έχει προκόψει καμμία βλά­
βη ή επιπλοκή άπό τήν εφαρμογή της, ε­
νώ τά Ικανοποιητικά αποτελέσματα σύμ­
φωνα μέ τήν στατιστική τού Fegan ξεπερ­
νούν τά 80%. * 1
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