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Τώρα έχετε 3 επιπλέον λόγους 
για να επιλέξετε Libero!

Νέες πάνες Libero Baby Soft, πάντα απορροφητικές απαλές άνετες και τώρα:
• Χωρίς lotion
• Με πρωτοποριακό κόψιμο στα μεγέθη 1 & 2 για να αναπνέει ο αφαλός του μωρού σας
• Με το σκανδιναβικό οικολογικό σήμα του Κύκνου που σας διαβεβαιώνει 

ότι τα προϊόντα Libero πληρούν αυστηρά οικολογικά κριτήρια

Τηλεφωνήστε χωρίς χρέωση στο 800 11 ! 
ή μπείτε στο site www.liberoclub.gr 
και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

Άνεση και εφαρμογή

http://www.liberoclub.gr
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2ο Μ ετεκπαιδευτικό Σεμινάριο του Σ.Ε.Μ .Μ . Ναυπλίου
για το Μ ητρικό Θηλασμό

Μιχάλης Μώρος, Μ α ιευ τή ς , MScc, Π ρ ό εδ ρ ο ς  Σ.Ε.Μ.Μ . Ν α υ π λ ίο υ , Κ έν τρ ο  Υ γε ία ς  Γκούρας, Γ.Ν. Κ ορ ίνθου .

Πάντοτε είναι ιδιαίτερη η ικανοποίηση όταν τελειώνει ένα Σεμι­
νάριο και κάνοντας τον απολογισμό του διαπιστώνεις ότι “πήγε 
καλά” . Πολύ περισσότερο όταν η διαπίστωσή σου αυτή δεν 
αποτελεί μια προσωπική (άρα υποκειμενική) εκτίμηση, αλλά 
επιβεβαιώνεται από τηλεφωνήματα, μηνύματα και e-mails στα 
οποία εκφράζονται οι ευχαριστίες τόσο των Συνέδρων, όσο 
και των ομιλητών. Ο Σύλλογός μας έλαβε πολλά τέτο ια  μηνύ­
ματα κι αυτό αποτελεί δικαίωση των διοργανωτών, οι οποίοι 
εργάστηκαν σκληρά για μήνες, χωρίς να διαθέτουν ιδιαίτερη 
εμπειρία στον τομέα της διοργάνωσης επιστημονικών εκδη­
λώσεων. Αλλά, επίσης, αποτελεί και μεγάλη δικαίωση για τον 
ίδιο το Σύλλογο του Ναυπλίου, Μέλη του οποίου ανταποκρίθη- 
καν στην πρόσκλησή μας -γ ια  πρώτη φορά τόσο μαζικά- από 
κάθε Νοσοκομείο της περιοχής ευθύνης μας.

Το αποτέλεσμα ήταν να παρακολουθήσουν τ ις  εργασίες του 60 
Μαίες και Μαιευτές, 8 φοιτητές, 10 ιατροί διαφόρων ειδ ικοτή­
των, 25 γονείς και γενικό κοινό, αλλά και 37 ομιλητές και Πρό­
εδροι, ανάμεσά τους Καθηγητές Πανεπιστημίου και Α.Τ.Ε.Ι., 
Πρόεδροι των Σ.Ε.Μ.Μ. της χώρας και εκπρόσωποι λοιπών φο­
ρέων. Το αποτέλεσμα, όμως, δεν ήταν απλά ένα επιτυχημένο 
Σεμινάριο. Κυρίως ήταν ο προβληματισμός όλων γύρω από 

το Μητρικό Θηλασμό, όπως διαπιστωνόταν στις ομιλίες αλλά και στις συζητήσεις μας με τους συμμετέ- 
χοντες. Ένας προβληματισμός ο οποίος ευχόμαστε να οδηγήσει εν καιρώ και σε κατάλληλη δράση.

Η θεματολογία του Σεμιναρίου έτυχε πολύ ευνοϊκών σχολίων, τόσο από τους Συνέδρους όσο και από 
τους ομιλητές. Πράγματι, φροντίσαμε να εμπλουτιστεί με νέα θέματα και με νέους ομιλητές από διάφο­
ρους επιστημονικούς χώρους με σκοπό να καταδειχτεί η γενικευμένη επίδραση του Μητρικού Θηλασμού 
σε ολόκληρο το  φάσμα της υγείας του ανθρώπου. Παράλληλα, εκτός από το  επιστημονικό μέρος, φρο­
ντίσαμε να συστήσουμε τον τόπο μας στους καλεσμένους μας διοργανώνοντας ξενάγηση με το  τουρ ι­
στικό αμαξάκι, μοιράζοντας χάρτες και ενημερωτικά έντυπα για διευκόλυνση των Συνέδρων, αλλά και 
λειτουργώντας προσωπικά ως “ξεναγοί” σε μερικές περιπτώσεις. Έτσι, η επιτυχία του Σεμιναρίου απο­
τελεί γ ια όλους εμάς στο Δ.Σ. επιβράβευση των κόπων μας, αλλά και την καλύτερη ώθηση για  να συνε- 
χίσουμε να διοργανώνουμε τα  Σεμινάρια Μητρικού Θηλασμού, καθώς και άλλες επιστημονικές εκδηλώ­
σεις, που θα προγραμματιστούν εν καιρώ.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω τα  Μέλη του Συλλόγου μας για  τη συμμετοχή τους, τους εκλεκτούς προ­
σκεκλημένους ομιλητές και Προέδρους για την άμεση ανταπόκριση στην πρόσκλησή μας, το Δ.Σ. του 
Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, δ ιότι εργάστηκε σκληρά επί 4 και πλέον μήνες προκειμένου όλα να είναι στην εντέ­
λεια, καθώς και τους Συνέδρους από όλα τα  μέρη της Ελλάδας και την Κύπρο, που εν μέσω οικονομικής 
κρίσης βρέθηκαν τρε ις  ημέρες κοντά μας.

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου 

ΜΙΧΑΛΗΣ ΜΩΡΟΣ

ΕΛΕΥΘΩ (16) 3/2011



Εικ. 1: Η Πρώ τη Β ουλή τω ν Ελλήνω ν (Β ουλευ τικό ) ή τα ν  ο χώ ρ ος δ ιε ξα γω γή ς  το υ  “2ου  Σ εμ ινα ρ ίου  γ ια  το  Μ η τρ ικό  Θ η λα σ μό " αττό το  
Σ.Ε.Μ.Μ . Ναυπλίου. Εικ. 2: Το πανό που δ ια κ ο σ μ ο ύ σ ε  το ν  το ίχ ο  του  Β ουλευτικού . Εικ. 3: Οι α φ ίσ ες  δ ίπ λα σ τη ν  ε ίσ ο δ ο  του  κτηρ ίου.

Εικ. 1: Από τ ις  π ρ οετο ιμα σ ίες  το υ  Σ εμ ινα ρ ίου : η λ ιτή ς  ο μ ο ρ φ ιά ς  α ίθουσ α  έτο ιμ η  γ ια  τη ν  ένα ρξη  τω ν εργασ ιώ ν. Εικ. 2: Το Α Σ . το υ  Σ.Ε.Μ.Μ. 
Ναυπλίου. Από α ρ ισ τερ ά  η Γ ο α μ μ α τέα ς  κ. Π αρασ κευή  Ν τεβέ, ο Π ρ όεδρος  κ. Μ ιχάλης Μ ώ ρος, η Τ αμ ίας  κ. Γεω ργία  Α γγέλα ινα , ο Α ντι­
π ρόεδρος κ. Α γησ ίλα ος  Π α ιδάκης  κα ι η Αναπληρ. Γ οα μ μ α τέα ς  κ. Ε ιρήνη Γκολέμη. Εικ. 3: Ο κ. Μ ιχάλης  Μ ώ ρος απ ευθύνει χα ιρ ετισ μό .

Εικ. 1: Στο βήμα η Π ρόεδρος του  Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνώ ν κ. Π ερμανθ ία  Πανανή. Εικ. 2: Η Π ρόεδρος το υ  Σ.Ε.Μ.Μ. Θ εσσ αλον ίκης κ. Β ικτω ρία  Μ ο- 
σχάκη μ ε  το ν  Π ρόεδρο του  Σ.Ε.Μ.Μ. Ν αυπλίου κ. Μ ιχάλη  Μώρο. Εικ. 3: Οι Π ρόεδρο ι τω ν Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, Α θηνώ ν κα ι Θ εσσαλονίκης  
σε δ ιάλογο  μ ε  το  ακροατήρ ιο . Κ α τά  γεν ική  ο μ ο λο γ ία  η θ εμ α το λο γ ία  το υ  Σ εμ ιναρ ίου  ενδ ιαφ έρουσ α , μ ε  άψ ογη ενημέρω ση του  κοινού.

Εικ. 1 :0  κ. Χ αράλαμπος χρέλ ιας , Επ ίκουρος Κ αθηγητής  Μ α ιευ τικής-Γυνα ικολογ ίας , Ια τρ ική  Σχολή Π ανεπ ισ τημ ίου  Αθηνών, Ν οσοκομείο  
"ΑΤΤΙΚΟΝ". Εικ. 2: Ο κ. Ιω άννης Ά ρχοντας, Δ ιο ικη τή ς  Γενικού Ν οσοκομείου  Άργους. Εικ. 3 : Ο κ. Π αναγ ιώ της Π αναγιω τόπ ουλος, Κ αθη­
γη τή ς  Εθνικής Σχολής Δ η μό σ ια ς  Υγείας, Μ έλο ς  "Εθνικής Επ ιτροπής Μ ητρ ικού  Θ ηλασμού".



Εικ. 1: Ο κ. Δ ημήτρ ιος  Μ ετρ η τίδης , Δ ιευθυντής  τη ς  Μ α ιευ τικής-Γ υνα ικολογ ικής  Κλιν ικής του  Γενικού Ν οσ οκομε ίου  Ν αυπλίου απευθύνει 
χα ιρ ετισ μό . Εικ. 2; Ο κ. Κ ω νσταντίνος Χρονόπουλος, Δ ιευθυντής τη ς  Μ /Γ  Κ λιν ικής το υ  Γενικού Ν οσ οκομε ίου  Ά ργους  απευθύνει χ α ιρ ε τ ι­
σμό. Εικ. 3: Ο κ. Ν ικόλαος  Καμπάς, Δ ιευθυντής  τη ς  Μ /Γ  Κλιν ικής του  Γενικού Ν οσ οκομείου  Κ ορίνθου κα τά  τη ν  ομ ιλ ία  του.

Εικ. 1: Στο β ήμα  η κ. Β ίκυ  Μ πενέτου, Π α ιδ ία τρ ος , Λ έκτορ α ς  Ε ργαστηρ ίου  Υγιεινής, Ε π ιδημ ιολογ ίας  κα ι Ια τρ ική ς  Σ τα τ ισ τ ική ς  σ την  Ια τρ ική  
Σχολή του  Π ανεπ ισ τημ ίου  Αθηνών, κα τά  την  ομ ιλ ία  της. Εικ. 2: Ο κ. Γεώ ργιος Λ ιόσης, Π α ιδ ίατρος-Ν εογνολόγος, Δ ιευθυντής Νεογνολογι- 
κού Τμήματος Γ .Ν .-Μ αιευτηρ ίου “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”, αναπτύσσει το  θέμα της  ομ ιλ ίας του. Εικ. 3: Η  κ. Σ τέλλα  Εγγλέζου, Π α ιδ ίατρος-Ν ε- 
ογνολόγος, Δ ιευθύντρ ια  Νεογνολογικού Τμήματος Γ.Ν .-Μ αιευτηρίου "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ", στη δ ιάρκε ια  της  ομ ιλ ίας  της.

Εικ. 1: Η κ. Μ α ρ ία -Α δαμαντία  Μ αλλ ιαρού, Π α ιδ ία τρ ος, Δ ιευθύντρια Ε.Σ.Υ. της  Α ' Π α ιδ ιατρ ικής Κλινικής του  Π ανεπ ιστημίου Αθηνών, κα τά  
την ομ ιλ ία  της. Εικ. 2: Στο βήμα  ο κ. Π ερ ικλής Παναγόπουλος, Λ έκτορ ας  Μ α ιευ τικής-Γ υνα ικολογ ία ς , Ια τρ ική  Σχολή Π ανεπ ισ τημ ίου  Α θη ­
νών, Ν οσοκομείο  “ΑΤΤΙΚΟ Ν”. Εικ. 3: Η κ. Π αναγ ιούλα  Μ έξη-Μ πουρνά, Π αιδ ίατρος-Ν εογνολόγος, Δ ιευθύντρ ια  Ε.Σ.Υ. της  Γ  Π αιδ ιατρ ικής  
Κλινικής του Π ανεπ ιστημιακού Γενικού Ν οσοκομείου "ΑΤΤΙΚΟΝ", στη δ ιάρκε ια  της ομ ιλ ίας της.

Εικ. 1: Η κ. Χρύσα Χ αβρεδάκη, Μ α ία  Γενικού Ν οσοκομείου  Χανιών, Μ έλος  Δ.Σ. Σ.Ε.Μ.Μ. Κρήτης, κα τά  τη ν  ομ ιλ ία  της. Εικ. 2: Ο κ. Π ανα­
γιώ της Κ οτζαγεω ργίου, Μ α ιευ τήρ ας-Γυνα ικολόγος , M Sc(c), Επ ιμελητής Β ’ Γενικού Ν οσοκομείου  Ναυπλίου, σ τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  ομ ιλ ία ς  του. 
Εικ. 3: Στο βήμα η κ. Ρ εβέκκα Τραγέα, Π ρόεδρος της  “Ελληνικής Ψ υχοπροφυλακτικής Ε τα ιρείας", αναπ τύσσει το  θέμα  τη ς  ο μ ιλ ία ς  της.
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Εικ. 1: Στο βήμα ο κ. Α γησ ίλαος Π αιδάκης, Αντιπρόεδρος του  Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, κατά  την ομ ιλ ία  του. Εικ. 2:0  κ. Ν. Σπηλιόπουλος, Ε ιδ ικευ­
όμενος Καρδιολογίας, αναπτύσσει το  θέμα  τη ς  ομ ιλ ία ς  του. Εικ. 3: Στο Π ροεδρείο : από αρ ισ τερ ά  η κ. Μ α ρ ία  Παπαδοπούλου, Μ α ία  εκ  Κύ­
πρου, ο κ. Παν. Κοτζαγεω ργίου, Μ α ιευ τήρας-Γυνα ικολόγος κα ι η κ. Ειρήνη Γκολέμη, Μ αία, Αναπληρ. Γραμμα τέας του  Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου.

Σ το  βήμα  η κ. Β ασ ιλ ική  Τσιγώνια, Μ α ία  Γενικού Ν οσοκομείου  
Κ αλαμάτας, Αναπλ. Τ αμ ίας  το υ  Σ.Ε.Μ.Μ . Ναυπλίου.

Η  Ταμίας το υ  Σ.Ε.Μ.Μ. Ν αυπλίου κ. Γεω ργία  Α γγέλα ινα  μ ε  τ ις  
κ. Πολυδώ ρου κα ι Κ ω λέττου  σε αναμνηστική  φ ω τογραφ ία .

Εικ. 1: Η  Π ρόεδρος το υ  Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνώ ν κ. Π ερ μανθ ία  Πα- 
νανή κα ι η Δ ιο ικη τική  Γ οα μ μ α τέα ς  το υ  Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνώ ν κ. 
Ρ αλλού Λυμπέρη, Μ αία, απ ολαμβάνουν το  φθινοπω ρινό ήλιο  
μ ε  το  τουρ ισ τικό  τρενάκ ι κα τά  τη ν  ξενάγησ ή  το υ ς  σ τα  α ξ ιο ­
θ έα τα  τη ς  πόλης του  Ναυπλίου.

Εικ. 2: Η  Α ντιπ ρόεδρος το υ  Σ.Ε.Μ.Μ.Α. κ. Φανή Πεχλιβάνη, 
Επίκουρη Κ αθηγήτρ ια  του  Τμήματος Μ α ιευ τ ική ς  ΑΤΕΙ Α θη­
νών, η κ. Βενετικού, Κ αθηγήτρ ια  ΑΤΕΙ Αθηνώ ν κα ι ο κ. Αντώνης 
Ααζόπουλος, Αναπληρω τής Ταμ ίας το υ  Α.Σ. το υ  Σ.Ε.Μ.Μ.Α. 
στην ξενάγησή  το υς  σ το  Ναύπλιο.

ΕΛΕΥΘΩ (16) 3/2011
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_______
“Ε Λ Ε Υ Θ Ω " ,  3 : 9 8 - 1 0 4 ,  2 0 1 1

Βιβλιογραφική ανασκόπηση της προεκλαμψίας. 
Παλαιός κίνδυνος, σύγχρονα δεδομένα.

Μαρία τεπέτωβ1 
Μαρία Ρενχζεπέρη2 
Δημήτριος Τρύφος5 
Ελευθέριος Αναστασάκης3

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η προεκλαμψία ως πολυσυστηματική νόσος απασχολεί την ιατρική 
κοινότητα για δεκαετίες τώρα. Παρά την εκτεταμένη έρευνα που έχει 
πραγματοποιηθεί, δεν έχει διαφοροποιηθεί η συχνότητα της νόσου, 
αλλά ούτε έχει βελτιω θεί σημαντικά ο τρόπος πρόβλεψης ή πρόλη­
ψής της. Κύριος ανασταλτικός παράγοντας είναι η παθογένεια της 
νόσου, που παραμένει σε μεγάλο βαθμό άγνωστη και δεν έχει υπάρ­
ξει ομοφωνία ως προς τα κριτήρια για τη διάγνωσή της. Παρόλ’ αυτά 
έχουν γίνει σημαντικές προσπάθειες και έχουν θεσπιστεί κριτήρια δι­
άγνωσης από διεθνείς οργανισμούς.

Η Doppler υπερηχογραφία αποτελεί καλό διαγνωστικό δείκτη κα­
θώς προσφέρει σημαντικές πληροφορίες τόσο για την εμβρυϊκή κυ­
κλοφορία, όσο και για την κυκλοφορία των μητριαίων αρτηριών. Με­
γάλες προοπτικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι αυξημένες αντιστάσεις 
κατά την Doppler εξέταση των μητριαίων αρτηριών μπορούν να προ- 
βλέψουν την πιθανότητα εμφάνισης προεκλαμψίας, αν και το περι- 
γεννητικό όφελος από αυτή τη διαδικασία πληθυσμιακής διαλογής 
δεν έχει αποδειχθεί.

Λ έ ξ ε ις - κ λ ε ιδ ιά :  προεκλαμψία, υπέρταση, Doppler μητριαίων αρτη­
ριών.

1. Μαία, Συνεργάτης Μαιευτη­
ρίου “ΛΗΤΩ".

2. Σπσυδάστρια Τμήματος Μαι­
ευτικής Τ.Ε.Ι. Αθηνών.

3. Μαιευτήρας- Γυναικολόγος, 
Γυναικολογική Κλινική Ναυτι­
κού Νοσοκομείου Αθηνών.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κύηση χαρακτηρίζεται από συνεχείς παθοφυσιολογικές μετα­
βολές και είναι δυνατό να συνυπάρχει με ποικιλία παθήσεων των 
διαφόρων συστημάτων, η εξέλιξη των οποίων συνήθως επιδεινώ­
νεται ή τουλάχιστον επηρεάζεται. Κατά την κύηση μπορούν να εμ­
φανιστούν προβλήματα υγείας, τα  οποία δεν προϋπήρχαν και εμ­
φανίζονται γ ια  πρώτη φορά. Η παρουσία του εμβρύου περιπλέκει 
τα  ιατρικά προβλήματα δημιουργώντας πολύπλοκες αλληλεπιδρά­
σεις μεταξύ της εγκύου, της νόσου και της θεραπείας. Η κατανό­
ηση αυτών των αλληλεπιδράσεων είναι κρίσιμη για  την καλύτερη
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έκβαση τόσο της  μητέρας όσο και του νεογνού. 
Μια τέτο ια  κατάσταση είναι και η προεκλαμψία 
(Sibai Β.Μ. et al., 2005).

Η προεκλαμψία αποτελεί πολυσυστηματική 
νόσο στην οποία η αρχική βλάβη εντοπίζεται 
στον πλακούντα και απαντάται μόνο στο ανθρώ­
πινο είδος. Οι βλάβες στον πλακούντα έχουν ως 
αποτέλεσμα την ανώμαλη αγγειακή αντίδρα­
ση στην πλακουντοποίηση. Οι διαταραχές αυ­
τές  προκαλούν αυξημένες αγγειακές αντιστά­
σεις, τάση για  συσσώρευση των αιμοπεταλίων, 
ενεργοποίηση του συστήματος πήξης και δυ­
σλειτουργία του ενδοθηλίου (Gilord R.W. et al.,
2000). Κλινικά η νόσος εμφανίζεται ως σύνδρο­
μο στην έγκυο με αυξημένη αρτηριακή πίεση και 
πρωτεϊνουρία, με ή χωρίς πολυσυστηματικές εκ­
δηλώσεις, αλλά και ως σύνδρομο στο έμβρυο με 
καθυστέρηση της  ανάπτυξής του (fetal growth 
restriction, FGR), ολιγάμνιο και κακή οξυγόνω­
ση (Gilord R.W. et al., 2000, Ness R.B. & Roberts 
J.M., 1996) .

Στη μητέρα το  σύνδρομο φαίνεται να είναι πο- 
λυπαραγοντικό. Συγκεκριμένα υπάρχουν μεγά­
λες δ ιαφορές μεταξύ της προεκλαμψίας, που 
εκδηλώνεται πριν το  τέλος της κύησης χωρίς 
FGR και εκείνης που εκδηλώνεται πρώιμα. Η τ ε ­
λευταία δημιουργεί FGR και οδηγεί σε πρόωρο 
τοκετό (Ness R.B. & Roberts J.M., 1996, Vatten 
L.J. et al., 2004). Δ ιαφορές, επίσης, παρατηρού­
νται όταν η εκδήλωση της νόσου είναι πριν την 
34η εβδομάδα κύησης σε σχέση με μεγαλύτερη 
ηλικία κύησης (Vatten L.J. et al., 2004, Hauth J.C. 
et al., 2000).

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Η νόσος εμφανίζεται στο 2-5% των πρωτοτό­

κων επιτόκων και στα 3/4 των περιπτώσεων είναι 
ήπια με έναρξη προς το  τέλος της κύησης και 
με μικρό κίνδυνο για κακό περιγεννητικό αποτέ­
λεσμα (Vatten L.J. et al., 2004, Hauth J.C. et al., 
2000, Sibai B.M., 2004). Αντίθετα, η συχνότητα 
και επικινδυνότητα της νόσου είναι αυξημένη σε 
περιπτώσεις πολύδυμης κύησης (Ness R.B. & 
Roberts J.M., 1996, Sibai B.M. et al., 2000, Wen
S.W. et al., 2004), χρόνιας υπέρτασης (Caritis
S. et al., 1998, Sibai B.M., 2002), θρομβοφιλί­
ας (Allrevic Z. et al., 2002, Haukkamaa L. et al., 
2004), ιστορικού προεκλαμψίας σε προηγούμε­
νη κύηση (Caritis S. et al., 1998, Hnat M.D. et al.,

2002) ή προϋπάρχοντος σακχαρώδους διαβήτη 
(Allrevic Ζ. et al., 2002, Van Pampus M.G. et al., 
1999).

ΑΙΤΙΑ
Τα αίτια της προεκλαμψίας παραμένουν αδι­

ευκρίνιστα. Η νόσος π ιστεύεται ότι προκαλείται 
από την παρουσία του πλακούντα ή την αντίδρα­
ση της μητέρας σ ’ αυτόν. Η μόνη αποτελεσμα­
τική θεραπεία μετά την κλινική εμφάνιση της 
νόσου είναι η αποπεράτωση της κύησης (Sibai 
Β.Μ. et al., 2005, Roberts J.M. & Gamill H.S., 
2005).

Αρχικά οι ερευνητές πίστευαν ότι η ανώμαλη 
πλακουντοποίηση είναι η μοναδική αιτία γ ια  την 
εμφάνιση της προεκλαμψίας (Robertson S.A. et 
al., 2002). Σήμερα, όμως, είναι εμφανές ότι δεν 
είναι η αιτία, αλλά πιθανόν ένας ισχυρότατος 
προδιαθεσικός παράγοντας. Αν, λοιπόν, ο παρά­
γοντας αυτός εγκατασταθεί, μπορεί να οδηγή­
σει στο σύνδρομο της προεκλαμψίας ανάλογα 
με το βαθμό που προκαλεί σήματα για φλεγμονή 
(μπορεί να εξαρτάται από γονίδια του εμβρύου), 
αλλά και την αντίδραση της μητέρας στα σήμα­
τα  αυτά (εξαρτάται από τα  γονίδια της μητέρας) 
(Sibai Β.Μ. et al., 2005, Roberts J.M. & Gamill 
H.S., 2005).

Η αυξημένη πλακουντιακή απόπτωση μπορεί 
επίσης να συμμετέχει στην παθοφυσιολογία της 
προεκλαμψίας μέσω ενίσχυσης της φλεγμονώ­
δους διαδικασίας (Sibai Β.Μ. et al., 2005).

Η προεκλαμψία έχει σαφή κληρονομικά χαρα­
κτηριστικά (Roberts J.M. & Gamill H.S., 2005) και 
έχουν δημοσιευθεί μοντέλα κληρονομικότητάς 
της (Nilsson Ε. et al., 2004). Η υπόθεση ύπαρξης 
ενός μείζονος γονιδίου προεκλαμψίας δεν φαί­
νεται πολύ πιθανή σήμερα, αν και είχε υποστη- 
ριχθεί παλαιότερα. Αντίθετα, σήμερα πιστεύεται 
ότι μπορεί να υπάρχουν ομάδες “επιδεκτικών” 
γονιδίων, που αλληλεπιδρούν με το καρδιαγ- 
γειακό σύστημα ή και τη ρύθμιση της φλεγμο­
νώδους αντίδρασης στη μητέρα. Τέτοια γονίδια 
έχουν απομονωθεί σε επιδημιολογικές μελέτες, 
κυρίως σε θέσεις του χρωμοσώματος 2 και 9 
(Laivuori Η. et al., 2003). Ωστόσο, είναι αξιοση­
μείωτο ότι τα  γονίδια αυτά απομονώνονται σε δ ι­
αφορετικούς πληθυσμούς και μπορούν να εξη­
γήσουν μικρό μόνο ποσοστό των περιστατικών 
προεκλαμψίας (Oudejans C.B. et al., 2004).
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Η διάγνωση της προεκλαμψίας τίθετα ι με την 

παρουσία της υπέρτασης και της  πρωτεϊνουρίας 
με ή χωρίς οίδημα. Ως υπέρταση ορίζετα ι η άνο­
δος της συστολικής πίεσης > 140mmFlg ή της 
διαστολικής πίεσης >90mmHg σε τουλάχιστον 
δυο μετρήσεις, με μεσοδιάστημα μεγαλύτερο 
των 6 ωρών αλλά λιγότερο από 7 ημέρες, το 
οποίο συμβαίνει μετά τ ις  20 εβδομάδες κύησης 
σε γυναίκα που στο παρελθόν δεν ήταν υπερτα­
σική. Ως πρωτεϊνουρία ορίζετα ι η αποβολή στα 
ούρα 24ώρου ποσότητας πρωτεΐνης μεγαλύτε­
ρης από 300mg (Ιατράκης Γ. και συν., 2010), ή 
συγκέντρωσης 0,1 gr ανά λίτρο σε τουλάχιστον 
δυο τυχαίες λήψεις δείγματος ούρων, με διαφο­
ρά 6 ωρών ή περισσότερο.

Η προεκλαμψία μπορεί να διαγνωσθεί και σε 
απουσία πρωτεϊνουρίας όταν η υπέρταση συν­
δυάζεται με επίμονα νευρολογικά συμπτώματα, 
όπως το άλγος του επιγαστρίου ή του δεξιού 
υποχονδρίου με ή χωρίς ναυτία και έμετο ή, τ έ ­
λος, αν συνοδεύεται από θρομβοπενία και αυξη­
μένα ηπατικά ένζυμα (Sibai Β.Μ., 2003, Brown 
Μ.A. et al., 2000).

Σε φυσιολογικά εξελισσόμενη κύηση υπάρ­
χει σημαντική αύξηση της διαστολικής ροής αί­
ματος στις μητριαίες αρτηρίες, ενώ σε κυήσεις 
που μελλοντικά μπορεί να αναπτύξουν προε­
κλαμψία ή καθυστέρηση της  ανάπτυξης του εμ­
βρύου η ροή αυτή θα είναι ελαττωμένη. Τα ση­
μεία αυτά μπορούν να μελετηθούν με τη χρήση 
του Doppler στις μητρια ίες αρτηρίες (Reister F. 
& Kingdom J.C.P., 2004). Η προσπάθεια πρόβλε­
ψης της προεκλαμψίας και της  ενδομήτριος κα­
θυστέρησης ανάπτυξης με την εξέταση Doppler 
των μητριαίων αρτηριών, βασίζεται στην ελαττω­
ματική πλακουντοποίηση που, όπως πιστεύεται, 
πολλές φορές προηγείται των καταστάσεων αυ­
τών (Albaiges G. et al., 2000, Cunningham F.G. 
et al., 2010).

Στη φυσιολογική κύηση οι σπειροειδείς αρ­
τηρ ίες της τροφοβλάστης υφίστανται αλλαγές 
και μεταμορφώνονται από στενά αγγεία υψηλής 
αντίστασης σε χοανοειδείς κατασκευές χαμη­
λής αντίστασης, που δεν αντιδρούν σε αγγειο- 
δραστικές ουσίες (Brosens I. et al., 1967). Όμως, 
σε πολλές περιπτώσεις υπάρχει μειωμένη τρο- 
φοβλαστική διήθηση (Khong ΤΎ. et al., 1986) και 
ανεπαρκής προσαρμογή της μητέρας στην πλα­

κουντοποίηση, γεγονός που σχετίζετα ι με την 
επακόλουθη εμφάνιση προεκλαμψίας και ενδο­
μήτριος καθυστέρησης της ανάπτυξης του εμ­
βρύου (Pijnenborg R. et al., 1991, Brosens I. et 
al., 1977).

Σε τέτο ιες περιπτώσεις η μητροπλακουντι- 
ακή κυκλοφορία εξακολουθεί να είναι αυξημέ­
νων αντιστάσεων, κι αυτό μπορεί να προκαλέ- 
σει γενικευμένη βλάβη του ενδοθηλίου με επη­
ρεασμένη παραγωγή αγγειοδραστικών ουσιών, 
όπως η προστακυκλίνη και το  οξείδιο του αζώ­
του (Postovit L.M. et al., 2001). Αυτό έχει ως συ­
νέπεια αγγειοσπασμό στα μικρά αρτηρίδια, τόσο 
τοπικά στη μητροπλακουντιακή κυκλοφορία, 
όσο και στη συστηματική κυκλοφορία (Roberts 
J.M. & Lain Κ.Υ., 2002). Επιπλέον, συνυπάρχει ή 
ακολουθεί μια αυξημένη ευαισθησία σε αγγειο- 
συσπαστικές ουσίες (Granger J.P. et al., 2001), 
με αποτέλεσμα την επηρεασμένη νεφρική λε ι­
τουργία και την αύξηση των περιφερικών αντι­
στάσεων, που μπορεί να οδηγήσουν τη μητέρα 
σε υπέρταση.

Τα ενδοθηλιακά κύτταρα που έχουν υποστεί 
βλάβη, δεν μπορούν να διατηρήσουν την αγγει­
ακή ακεραιότητα με αποτέλεσμα την αυξημένη 
διαπερατότητα των τριχοειδών, την αυξημένη 
τάση των αιμοπεταλίων για  συγκόλληση και τον 
αυξημένο αγγειακό τόνο, που επιδεινώνει περαι­
τέρω τον τοπικό και συστηματικό αγγειοσπασμό 
των τριχοειδών (Roberts J.M. & Lain Κ.Υ., 2002). 
Ό λα αυτά μπορεί να οδηγήσουν περαιτέρω σε 
αθηρωματώδεις βλάβες στα τριχοειδή και τοπι­
κή ισχαιμία στον πλακούντα, τους νεφρούς, το 
ήπαρ και το κεντρικό νευρικό σύστημα (DeWolf
F. et al., 1975, Khong T.Y. & Mott C., 1993).

Επιπρόσθετα, στις φυσιολογικές κυήσεις οι 
αντιστάσεις στη ροή του αίματος των μητριαίων 
αρτηριών μειώνονται με την πρόοδο της εγκυμο­
σύνης. Νεότερα όμως δεδομένα υποστηρίζουν 
το  ρόλο των αρτηριοφλεβικών αναστομώσεων 
του μυομητρίου για τ ις  αλλαγές αυτές (Saito S. 
& Sakai Μ., 2003). Στην προεκλαμψία και την εν­
δομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης οι αντι­
στάσεις στις μητριαίες αρτηρίες παραμένουν 
αυξημένες καθώς οι παραπάνω μεταβολές φαί­
νεται να ανεπαρκούν (Campbell S. et al., 1983, 
Griln D. et al., 1983, Trudinger B.J. et al., 1985).

Τα παθολογικά Doppler των μητριαίων αρτη­
ριών φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνι­
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σης προεκλαμψίας κατά 4 έως 6 φορές σε πλη­
θυσμό χαμηλού κινδύνου και περίπου 2,5 φορές 
σε υψηλού κινδύνου. Αντίθετα, όμως, φυσιολογι­
κά Doppler υποδιπλασιάζουν τον κίνδυνο εμφά­
νισης της νόσου, ειδ ικά σε φυσιολογικούς δεί­
κτες ροής. Σημαντικό χαρακτηριστικό πολλών 
μελετών είναι ότι τα  Doppler των μητριαίων αρ­
τηριών αποδίδουν καλύτερα στην αναγνώριση 
της σοβαρής νόσου. Οι Steel S.A. et al. (1990) 
ανέφεραν ότι η ευαισθησία των αυξημένων αντι­
στάσεων στις μητριαίες αρτηρίες γ ια  την πρό­
βλεψη προεκλαμψίας ήταν 63%, ενώ για την 
απλή υπέρταση της κύησης ήταν 39%.

Αντίστοιχα ευρήματα υπήρξαν και για την εν­
δομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης. Σύμφω­
να με την τελευτα ία  μετα-ανάλυση, αυξημένες 
αντιστάσεις των μητριαίων αρτηριών αυξάνουν 
τον κίνδυνο γέννησης λιποβαρούς νεογνού κατά 
3,7 φορές περίπου, ενώ φυσιολογικές ροές μειώ­
νουν τον κίνδυνο κατά 0,8 φορές (Papageorgiou 
Α.Τ. et al., 2004).

Όπως και στην προεκλαμψία έτσ ι και στην εν­
δομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης φαίνεται 
ότι η εξέταση Doppler έχει καλύτερη επίδοση 
στην πρόβλεψη της πιο σοβαρής νόσου και των 
νεογνών με μικρότερο βάρος γέννησης. Επίσης, 
φαίνεται να επιτυγχάνεται καλύτερη ευαισθησία 
στις περιπτώσεις που θα χρειαστεί να γεννη­
θούν πρόωρα λόγω σοβαρής νόσου.

Οι Harrington Κ. et al. (1996) βρήκαν ότι οι αμ- 
φοτερόπλευρες εντομές του διαστολικού κύμα­
τος ανίχνευσαν το  22% των περιπτώσεων που 
γέννησαν νεογνό με βάρος κάτω από τη 10η 
εκατοστιαία θέση, και το  58% των εγκύων που 
απαιτήθηκε περάτωση του τοκετού πριν τ ις  35 
εβδομάδες.

Για την ανίχνευση νεογνών με βάρος γέννη­
σης < 10η εκατοστια ία θέση, οι Albaiges G. et al. 
(2000) χρησιμοποιώντας ως όριο την 95η εκατο­
στιαία θέση του μέσου PI (Pulsatility Index -  [PI] 
= Δείκτης Παλμικότητας) στις 23 εβδομάδες κύ­
ησης, πέτυχαν ευαισθησία 70% στις περιπτώ­
σεις που χρειάστηκε λόγω σοβαρής νόσου να 
περατώσουν την κύηση πριν τ ις  34 εβδομάδες 
και το  έμβρυο ήταν κάτω της 10ης εκατοστιαίας 
θέσης ως προς το βάρος γέννησης.

Τέλος, στον ίδιο πληθυσμό οι Papageorghiou 
Α.Τ. et al. (2001) πέτυχαν ευαισθησία 16% χρη­
σιμοποιώντας το  ίδιο όριο, που όμως αυξανόταν

σε 54%, 64% και 74% για  τ ις  περιπτώσεις που οι 
έγκυες χρειάστηκε να γεννήσουν πριν τ ις  36, 34 
και 32 εβδομάδες αντίστοιχα.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Ο πλέον αποτελεσματικός τρόπος αντιμετώ­

πισης της προεκλαμψίας είναι η καλή προγεν­
νητική φροντίδα. Αυτή περιλαμβάνει την πρώι­
μη αναγνώριση των γυναικών που βρίσκονται σε 
αυξημένο κίνδυνο για  ανάπτυξη της νόσου και 
την έγκαιρη ανίχνευση των κλινικών σημείων, 
ώστε να επιτευχθεί πρώιμα η διάγνωση (Gilord
R.W. et al., 2000, Sibai B.M., 2003, Brown M.A. et 
al., 2000, Helewa M.E. et al., 1997).

Μετά τη διάγνωση της νόσου η αντιμετώπιση 
εξαρτάται από την αρχική εκτίμηση της εγκύ­
ου και του εμβρύου. Κύριο μέλημα αποτελεί η 
ασφάλεια της επιτόκου, ενώ ο τοκετός είναι η 
τελική αντιμετώπιση της προεκλαμψίας. Ωστό­
σο, ο τοκετός αν και μπορεί να αποτελέσει ερ ­
γαλείο για την ασφάλεια της μητέρας, αποτε­
λεί σημαντικό κίνδυνο για  ένα πρόωρο έμβρυο 
(Sibai Β.Μ. et al., 2005, Roberts J.M. & Gamill 
H.S., 2005). Η τελική απόφαση για τοκετό ή ανα­
μονή θα εξαρτηθεί από την ηλικία κύησης, την 
κατάσταση του εμβρύου και τη σοβαρότητα της 
νόσου της επιτόκου (Turner J.A., 2010).

Η αντιμετώπιση της οξείας υπέρτασης απο­
σκοπεί στην πρόληψη των καρδιαγγειακών και 
εγκεφαλικών επιπλοκών, οι οποίες αποτελούν 
τα  πιο συνήθη αίτια της μητρικής νοσηρότητας 
και θνησιμότητας στις αναπτυγμένες κοινωνίες 
(Zhang J. et al., 2003, Weindling A.M., 2003). Τα 
αντιυπερτασικά φάρμακα βοηθούν στην πρόλη­
ψη των επιπλοκών αυτών σε γυναίκες με σοβα­
ρή υπέρταση. Παρ’ όλα αυτά δεν αλλάζουν την 
πορεία της ήπιας προεκλαμψίας (Zhang J. et al., 
2003, Magee L.A., 1999).

Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα φάρμακα ε ί­
ναι η υδραλαζίνη, η νιφεδιπίνη και η λαμπεταλό­
λη. Το πιο διαδεδομένο από τα  παραπάνω είναι 
η υδραλαζίνη. Ωστόσο, πρόσφατη μετα-ανάλυ­
ση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι η υδραλαζί­
νη συγκριτικά με τα  άλλα δυο φάρμακα μπορεί 
να σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο μητρικών 
παρενεργειών και με σειρά προβλημάτων, που 
βάζουν σε κίνδυνο τη ζωή του εμβρύου αλλά 
και της μέλλουσας μητέρας (Magee L.A. et al.,
2003).
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Σήμερα, στις περιπτώσεις βαριάς προεκλαμ- 
ψίας θεωρείται επιβεβλημένη η διενέργεια πρό­
κλησης τοκετού, αφενός για  να διασφαλιστεί 
η υγεία της μητέρας και αφετέρου η βιωσιμό­
τητα  του εμβρύου. Ωστόσο, το  πρώτο 48ωρο 
μετά τον τοκετό  παραμένει κρίσιμο, λόγω της 
πιθανότητας εμφάνισης στη μητέρα συνδρόμου 
HELLP, πνευμονικού οιδήματος, νεφρικής ανε­
πάρκειας, εκλαμψίας και εγκεφαλικού επεισοδί­
ου (Sibai Β.Μ., 2003, Sibai Β.Μ., 2004).

Είναι, επομένως, επιτακτική η ανάγκη για συ­
νεχή παρακολούθηση των γυναικών που είχαν 
βαριά προεκλαμψία, με μέτρηση της αρτηρια­
κής πίεσης και έλεγχο ισοζυγίου υγρών, καθώς 
και για σημεία και συμπτώματα στη μητέρα, που 
μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τη ζωή της (Sibai 
ΒΜ., 2003, Sibai ΒΜ., 2004). Επιπρόσθετα, υπάρ­
χουν περιπτώσεις εμφάνισης σοβαρής προε- 
κλαμψίας ή εκλαμψίας γ ια  πρώτη φορά μετά τον 
τοκετό (Duley L. et al., 2003, Chames M.C. et al., 
2002). Για το  λόγο αυτό θα πρέπει όλες οι έγκυ- 
ες να ενημερώνονται έγκαιρα για  τα  συμπτώμα­
τα  της προεκλαμψίας, όπως οι σοβαρές ημικρα­
νίες, τα  προβλήματα όρασης, το  επιγαστρικό άλ­
γος με ναυτία ή έμετο (Chames M.C. et al., 2002, 
Mathys L.A. et al., 2002).
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Preeclampsia is a multisystemic disease that 
has troubled the obstetrical community for de­
cades. Despite the extensive research, the occur­
rence has not declined and the ability to predict 
this disease has not improved. The main inhibiting 
factor lies on the etiology of the disease that still 
remains unknown, while there is no consensus re­
garding the diagnostic criteria. Recently, systemic 
elort has been placed by international organiza­
tions, in order to delne widely accepted diagnos­
tic criteria.

Doppler ultrasonography can be used as 
a prognostic tool for the development of pre­
eclampsia, since it provides information regard­

ing both the fetus as well as the uterine circulation 
.Large prospective studies have shown that in­
creased resistance at the Doppler examination of 
the uterine arteries can predict the development 
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Α Ν Α Σ Κ Ο Π Η Σ Η _____________

" Ε Λ Ε Υ Θ Ω ”, 3 :  1 0 5 - 1 1 0 , 2 0 1 1

Η σημασία του ιωδίου και της θυροξίνης στην εγκυμοσύνη.
Συγγενής υποθυρεοειδισμός.

Μαριάννα Παπανικολάου' ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το ιώ δ ιο  υ π ά ρ χ ε ι σ τ ο ν  α ν θ ρ ώ π ιν ο  ο ρ γ α ν ισ μ ό  σ ε  μ ικ ρ ή  π ο σ ό τ η τ α  

(1 5 m g ). Ο ι α ν ά γ κ ε ς  π ρ ό σ λ η ψ η ς  ιω δ ίο υ  ε ίν α ι  α υ ξ η μ έ ν ε ς  σ τ η  δ ιά ρ κ ε ια  

τ η ς  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ς  κ α ι ιδ ια ί τ ε ρ α  κ α τ ά  τ ο  π ρ ώ τ ο  τ ρ ίμ η ν ο .  Η  έ λ λ ε ιψ η  

ιω δ ίο υ  κ α τ ά  τ η ν  ε μ β ρ υ ϊκ ή  ζ ω ή  κ α ι  τ α  τ ρ ία  π ρ ώ τ α  χ ρ ό ν ια  τ η ς  ζ ω ή ς  

π ρ ο κ α λ ε ί  α ν ε π α ν ό ρ θ ω τ ε ς  β λ ά β ε ς  μ ε  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η  σ τ η  σ ω μ α τ ικ ή ,  

ν ο η τ ικ ή  κ α ι  ψ υ χ ο κ ιν η τ ικ ή  α ν ά π τ υ ξ η ,  κ α θ ώ ς  κ α ι  α υ ξ η μ έ ν ο  π ο σ ο σ τ ό  

α π ο β ο λ ώ ν . Σ τ η ν  π α ιδ ικ ή  η λ ικ ία  π ρ ο κ α λ ε ί  β ρ ο γ χ ο κ ή λ η  κ α ι  μ ε ιω μ έ ν η  

σ ω μ α τ ικ ή  α ν ά π τυ ξ η .

Ε ά ν  ο  σ υ γ γ ε ν ή ς  υ π ο θ υ ρ ε ο ε ιδ ισ μ ό ς  δ ε ν  α ν τ ιμ ε τ ω π ισ θ ε ί  ε γ κ α ίρ ω ς ,  

ε ξ ε λ ίσ σ ε τ α ι  σ ε  μ ια  μ ο ρ φ ή  π ν ε υ μ α τ ικ ή ς  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η ς .  Η  σ υ χ ν ό τ η τ ά  

τ ο υ  ε ίν α ι  1 /3 .5 0 0  γ ε ν ν ή σ ε ις .  Κ α τ ά  τ η ν  ε μ β ρ υ ϊκ ή  ζ ω ή  τ ο  κ ύ η μ α  π ρ ο ­

σ λ α μ β ά ν ε ι  θ υ ρ ο ξ ίν η  α π ό  τ η  μ η τ έ ρ α  κ α ι α ν α π τ ύ σ σ ε τ α ι  κ α ν ο ν ικ ά .  Ε ά ν  

μ ε τ ά  τ ο ν  τ ο κ ε τ ό  δ ε ν  γ ίν ε ι  έ γ κ α ιρ η  έ ν α ρ ξ η  τ η ς  θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή ς  α γ ω γ ή ς  

μ ε  θ υ ρ ο ξ ίν η ,  τ ο  π α ιδ ί  α ν α π τ ύ σ σ ε ι  μ ό ν ιμ ε ς  ν ε υ ρ ο λ ο γ ικ έ ς  β λ ά β ε ς  κ α ι  

ψ υ χ ο κ ιν η τ ικ ή  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η .

Ο  Π α γ κ ό σ μ ιο ς  Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  Υ γ ε ία ς  (Π Ο Υ ) σ υ σ τ ή ν ε ι  κ α τ ά  τ η  δ ιά ρ ­

κ ε ια  τ η ς  κ ύ η σ η ς  τ η ν  π ρ ό σ λ η ψ η  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  2 5 0 m g  ιω δ ίο υ  η μ ε ρ η -  

σ ίω ς , κ υ ρ ίω ς  μ έ σ ω  τ η ς  δ ια τ ρ ο φ ή ς ,  α λ λ ά  κ α ι μ έ σ ω  σ υ μ π λ η ρ ω μ ά τ ω ν  

ε ά ν  ε ίν α ι  α π α ρ α ίτ η τ ο .  Π ο λ λ έ ς  φ ο ρ έ ς  ε ίν α ι  α ν α γ κ α ία  κ α ι  π ρ ό σ θ ε τ α  

μ έ τ ρ α ,  ό π ω ς  α γ ω γ ή  μ ε  θ υ ρ ο ξ ίν η  σ τ η ν  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ,  γ ια  ν α  δ ια σ φ α λ ι-  

σ θ ε ί  η  υ γ ε ία  τ ο υ  π α ιδ ιο ύ  κ α ι  τ η ς  μ η τ έ ρ α ς .

Λέξεις-κλειδιά: Ιώ δ ιο , θ υ ρ ο ξ ίν η ,  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ,  σ υ γ γ ε ν ή ς  υ π ο θ υ ρ ε ο ­

ε ιδ ισ μ ό ς .

Συντουονοαφίες
TSH : Θ υ ρ ε ο ε ιδ ο τρ ό π ο ς  Ο ρ μ ό ν η

Τ4: Θ υ ρ ο ξ ίν η

Τ3: Τ ρ ίίω δ ο θ υ ρ ο ν ίν η

Μαία, MSc, Γενικό Νοσοκομείο FT4: Ε λ ε ύ θ ε ρ η  Θ υ ρ ο ξ ίν η

Καβάλας. T B G : Ο λ ικ ή  Σ φ α ιρ ίν η  π ο υ  δ ε σ μ ε ύ ε ι τ ις  θ υ ρ ε ο ε ιδ ικ έ ς  ο ρ μ ό ν ε ς
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W H O : Π α γ κ ό σ μ ιο ς  Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  Υ γ ε ία ς  
ΣΥ: Σ υ γ γ ε ν ή ς  Υ π ο θ υ ρ ε ο ε ιδ ισ μ ό ς

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο θυρεοειδής είναι αδένας που βρίσκεται στη 

βάση του λαιμού, μπροστά από την τραχεία  και 
ελέγχει το  μεταβολισμό. Ο έλεγχος του μεταβο­
λισμού επιτυγχάνεται μέσω της  παραγωγής δυο 
ορμονών: της θυροξίνης ή Τ4 και της  τρίίωδοθυ- 
ρονίνης ή Τ3 (ΑΤΑ, 2005). Οι ορμόνες αυτές ε ί­
ναι αναγκαίες γ ια  τη σωστή λειτουργία  όλων των 
ιστών και οργάνων του σώματος. Καθιστούν το 
σώμα μας ικανό να χρησιμοποιήσει αποτελεσματι­
κά τ ις  αποθήκες ενέργειάςτου, ρυθμίζοντας έτσι 
τη θερμοκρασία και επιτρέποντας τη σωστή λει­
τουργία των μυών (ΑΤΑ, 2003).

Ο θυρεοειδής είναι ο μοναδικός ενδοκρινής 
αδένας, που ενώ η λειτουργία  του είναι απαραί­
τητη για την ποιότητα της  ζωής, όμως για  να λε ι­
τουργήσει σωστά εξαρτάται από τα  ιχνοστοιχεία 
των τροφών, που μπορεί να ανεπαρκούν στον 
τόπο που διαβιώνει κανείς. Τα ιχνοστοιχεία αυτά 
είναι το  ιώδιο, που το  προσλαμβάνουμε με την 
τροφή μας (νερό, ψάρια, αλάτι, γάλα και αυγά) 
και είναι απαραίτητο γ ια  τη φυσιολογική παρα­
γωγή των θυρεοειδικών ορμονών, και το σελή­
νιο, το οποίο είναι απαραίτητο γ ια  το  μεταβολι­
σμό των θυρεοειδικών ορμονών στη δραστική 
ορμόνη Τ3 (Καπράρα Α. & Κρασσάς Γ., 2006).

Ό ταν υπάρχει έλλειψη ιωδίου ο θυρεοειδής 
διογκώνεται γ ια  να προσλάβει το  ιώδιο με μεγα­
λύτερη επιφάνεια και δημιουργείτα ι βρογχοκήλη 
(Gerber Η.,1996). Ανάλογα με το  βαθμό, η έλλει­
ψη ιωδίου οδηγεί μέσα από μια αλληλουχία γε ­
γονότων (μείωση της σύνθεσης της θυροξίνης, 
δραματική πτώση της ελεύθερης θυροξίνης και 
αύξηση της TSH) στη διαταραχή της  ομοιοστα- 
σ ίαςτω ν θυρεοειδικών ορμονών της μητέρας, με 
επακόλουθο την ψυχονευρολογική υπανάπτυξη 
του παιδιού (Larsen PR., 1996).

Η σημασία του ιωδίου και της θυροξίνης 
στην κύηση και το κύημα

Η ορμονική “έκρηξη” , που συνοδεύει την εγκυ­
μοσύνη, επηρεάζει μεταξύ άλλων και την έκκρι- 
ση αυτών των ορμονών, που ο ρόλος τους είναι 
να ρυθμίζουν το  μεταβολισμό. Πιο συγκεκριμέ­
να, στην εγκυμοσύνη αυξάνονται οι τ ιμ ές  της 
ολικής Τ3 και Τ4, ενώ οι τ ιμ ές  της ελεύθερης Τ3

και Τ4 καθώς και της  ορμόνης TSH παραμένουν 
σταθερές. Οι αλλαγές αυτές θεωρούνται φυσι­
ολογικές και αναμενόμενες. Όμως, ορισμένες 
μεταβολές στη λειτουργία του θυρεοειδούς συ­
χνά υποκρύπτουν κάποιο πρόβλημα, που μπορεί 
να προϋπάρχει της  εγκυμοσύνης ή να παρουσι­
αστεί για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια αυτής. 
Στις περιπτώσεις αυτές πρέπει να λαμβάνεται η 
κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και να παρα- 
κολουθείται συστηματικά ο θυρεοειδής αδένας 
(Henneman G.,1992).

Οι θυρεοειδ ικές ορμόνες παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην προσπάθεια διατήρησης της  φυσιο­
λογικής λε ιτουργίας του αναπαραγωγικού συ­
στήματος. Συχνά, οι διαταραχές του θυρεοειδούς 
μπορεί να δημιουργήσουν προβλήματα γονιμό­
τητας τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, 
όταν αυτές δεν βρίσκονται σε θεραπεία (Poppe 
Κ., 2007). Γ ι’ αυτό το  λόγο η μέτρηση της TSH 
και των αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων πρέπει να 
γ ίνετα ι σε όλες τ ις  γυναίκες που επιθυμούν εγκυ­
μοσύνη και έχουν ιστορικό με αυτόματες αποβο­
λές (Bussen S. & Steck Τ.,1995), καθώς επίσης 
και σε όλες τ ις  έγκυες γ ια τί ο υποθυρεοειδισμός 
είναι συχνός, ενώ τα  κλινικά συμπτώματα δεν ε ί­
ναι πάντοτε εμφανή και οι επιπτώσεις στο έμβρυο 
είνα ι ιδ ια ίτερα  σημαντικές και ανεπανόρθωτες 
(Henneman G.,1992). Στις έγκυες με διαγνωσμέ- 
νο υποθυρεοειδισμό πρέπει να αυξάνεται η δόση 
της θυροξίνης (Mandel S. et al., 1990).

Τις πρώτες 10-12 εβδομάδες της εγκυμοσύ­
νης το έμβρυο εξαρτάται αποκλειστικά από τη 
μητέρα του όσον αφορά την παραγωγή θυρεοει- 
δικών ορμονών. Προς το  τέλος του 1ου τριμήνου 
της κύησης ο θυρεοειδής αδένας του εμβρύου 
ξεκινάει να παράγει από μόνος του τ ις  θυρεο- 
ειδ ικές ορμόνες. Καθ’ όλη τη διάρκεια του 1ου 
τριμήνου της εγκυμοσύνης η παρουσία έστω 
και μικρών ποσοτήτων ιωδίου και θυροξίνης κα­
θίσταται απολύτως απαραίτητη γ ια  την ανάπτυ­
ξη των διακλαδώσεων των νευρικών κυττάρων 
και τη σωστή λειτουργία του νευρικού ιστού του 
εμβρύου (Burrow et al., 1994, Contempre et al., 
1993).

Η έλλειψη θυρεοειδικών ορμονών στα αρχικά 
στάδια της εγκυμοσύνης προκαλεί μόνιμες νευρο- 
λογικές βλάβες (Larsen Ρ., 1996). Ο πλακούντας 
είναι το βασικό όργανο, που καθ’ όλη τη διάρκεια 
της κύησης ρυθμίζει το μεταβολισμό του ιωδίου
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και της θυροξίνης μέσω της  δράσης των αποϊω- 
δινάσεων II και III (Mandel S. et al., 1990).

Η ανάπτυξη του εγκεφάλου του εμβρύου αρ­
χίζει από τ ις  πρώτες εβδομάδες της εμβρυϊκής 
ζωής και ολοκληρώνεται σχεδόν τρ ία  χρόνια 
μετά τη γέννηση. Σ’ αυτή την ιδ ια ίτερα σημαντι­
κή περίοδο ανάπτυξης παρατηρούνται αλληλο- 
διαδοχικά στάδια ωρίμασης και οργανογένεσης, 
αύξηση νευρολογικών κυττάρων, μετακίνηση 
κυττάρων καθώς και δημιουργία συνάψεων και 
μυελίδωσης. Η έγκυος έχει μεγαλύτερες ανά­
γκες σε θυρεοειδικές ορμόνες λόγω της αυξη­
μένης νεφρικής κάθαρσης και της  λήψης σιδή­
ρου ως συμπλήρωμα διατροφής (Campell Ν. et 
al., 1992, Fonseca V. et al., 1991). HT4 αυξάνεται 
φυσιολογικά στην εγκυμοσύνη και το 3ο τρίμηνο 
λόγω της αύξησης της TBG είναι περίπου 14pg/ 
dl, αλλά αυτό δεν συμβαίνει όταν η πρόσληψη 
ιωδίου είναι πολύ χαμηλή (Glinoer D., 2004).

Έ ρευνες έδειξαν ότι παιδιά από μητέρες με 
διαγνωσμένο υποθυρεοειδισμό κατά τη διάρκεια 
της κύησης είχαν μικρότερη πνευματική ικανό­
τητα  (Man Ε. & Serunian S., 1976). Αλλά βρέθη­
κε, επίσης, ότι και παιδιά που οι μητέρες τους ε ί­
χαν υψηλό τίτλο  αντιμικροσωμιακών αντισωμά­
των το τελευτα ίο  τρίμηνο της κύησης, αλλά φυ­
σιολογική θυρεοειδική λειτουργία, είχαν δείκτη 
νοημοσύνης χαμηλότερο κατά 10 βαθμούς από 
τα  παιδιά των μητέρων που δεν είχαν αντισώμα­
τα  (Pop V. et al., 1995).

To 1999, o Lazarus J., συγκρίνοντας το  μέσο 
όρο νοημοσύνης του πληθυσμού από ιωδιοπενι- 
κές περιοχές με αυτό των ατόμων από μη ιωδι- 
οπενικές περιοχές, απέδειξε ότι ακόμα και όταν 
η ιωδιοπενία κατά τη δ ιάρκεια της κύησης είναι 
μέτρια, μπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες στη 
γέννηση και ανάπτυξη του βρέφους, να προκα- 
λέσει μείωση του δείκτη νοημοσύνης και νοη- 
τική καθυστέρηση, συμπεριλαμβανομένης της 
υπολειτουργίας του θυρεοειδούς του. ΓΤ αυτό η 
καταπολέμηση ακόμη και της  μέτριας ιωδιοπενί- 
ας αποτελεί εθνικό καθήκον (Τριανταφύλλου I. & 
Ζαφειριού Δ., 2007).

Ο θυρεοειδής του εμβρύου αρχίζει να λει­
τουργεί το  2ο τρίμηνο της κύησης. Τότε υπάρχει 
ταχεία αύξηση της χρήσης της Τ4 σε διάφορους 
ιστούς, αλλά η μεταφορά της Τ4 από τη μητέ­
ρα στο έμβρυο συνεχίζεται ώστε να γίνεται φυ­
σιολογικά η ανάπτυξη και η λειτουργία του εμ­

βρυϊκού εγκεφάλου σε περίπτωση που υπάρχει 
αγενεσία του θυρεοειδούς του εμβρύου (Cao X. 
et al., 1994). Σε βαριά έλλειψη ιωδίου η μητέρα 
και το  έμβρυο έχουν έλλειψη Τ4 και ο εμβρυϊ­
κός εγκέφαλος έχει έλλειψη Τ3. Η μητέρα είναι η 
μόνη πηγή Τ4 για το  ανθρώπινο έμβρυο κατά το 
1 ο τρίμηνο και μέρος του 2ου τριμήνου της κύη­
σης (Pop V., 1999).

Στο τελευτα ίο  τρίμηνο της κύησης η FT4 στο 
έμβρυο έχει σχεδόν την ίδια τιμή μ’ εκείνη των 
ενηλίκων. Αλλά από έγκυο με χαμηλή τιμή ιωδί­
ου η FT4 του νεογέννητου είναι υψηλότερη από 
εκείνη της μητέρας. Στα νεογνά η FT4 είναι ανά­
λογη της ηλικίας κύησης. Σε έγκυο με φυσιολο­
γική θυρεοειδική λειτουργία, που φέρει έμβρυο 
με συγγενή υποθυρεοειδισμό, ο εμβρυϊκός εγκέ­
φαλος δεν έχει αξιόλογη έλλειψη Τ3 μέχρι τον 
τοκετό. Μετά, όμως, η μητρική μεταφορά της 
Τ4 διακόπτεται. Η βλάβη του εγκεφάλου γίνετα ι 
μετά τον τοκετό, όταν ελαττωθούν οι θυρεοειδι- 
κές ορμόνες. Η βλάβη αυτή μπορεί να αποφευ­
χθεί με πρώιμη έναρξη θεραπευτικής αγωγής 
με θυροξίνη ή με μητρικό θηλασμό, όπου μετα- 
φέρετα ι ένα μέρος της θυροξίνης από τη μητέ­
ρα στο νεογνό (Morreale de Escobar G. et al.,
2000).

Οι πολύ χαμηλές τιμές της μητρικής Τ4 λόγω 
ιωδιοπενίας, μπορεί να επηρεάσουν την ανάπτυ­
ξη του μεσολόβιου, του υπαραχνοειδούς χώ­
ρου, του κοχλία, του ραβδωτού σώματος και 
του εγκεφαλικού φλοιού του εμβρύου (Obregon 
Μ. et al., 1998). Συνεπώς, συστήνεται σε όλες τ ις  
έγκυες και τ ις  θηλάζουσες μητέρες να λαμβά­
νουν κάθε ημέρα ένα συμπλήρωμα διατροφής 
που να περιέχει ιώδιο (ΑΤΑ, 2009). Η πρόσλη­
ψη ιωδίου από γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλι­
κία θα πρέπει να είναι κατά μέσο όρο 150 μικρο- 
γραμμάρια ανά ημέρα, η οποία θα πρέπει να αυ­
ξηθεί σε περίπου 250 μικρογραμμάρια κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και του μητρικού θη­
λασμού (WHO, 2007).

Συγγενής υποθυρεοειδισμός
Τα παιδιά είναι δυνατό από τη γέννησή τους 

να αποκτήσουν προβλήματα με το  θυρεοειδή 
αδένα, δεδομένου ότι μπορεί να γεννηθούν με 
μη φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς, 
μια κατάσταση που ονομάζεται “συγγενής υπο­
θυρεοειδισμός” . Ο συγγενής υποθυρεοειδισμός
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(ΣΥ) υπήρξε στο πρόσφατο παρελθόν μια από 
τ ις  συχνότερες α ιτίες νοητικής υστέρησης (Τρι- 
ανταφύλλου I. & Ζαφειριού Δ., 2007).

Ο ρόλος των θυρεοειδικών ορμονών (Τ3, Τ4) 
στην ανάπτυξη του εγκεφάλου είναι ιδ ια ίτερα 
σημαντικός, κυρίως σε ό,τι αφορά τη μετανά­
στευση των κυττάρων και το  σχηματισμό των 
στρωμάτων, τη συναπτογένεση και τη μυελί- 
νωση. Τα κλασικά σημεία και συμπτώματα του 
ΣΥ (βλέπε πίνακα παρακάτω) δεν είναι συνήθως 
ορατά αμέσως μετά τη γέννηση, αλλά αναπτύσ­
σονται προοδευτικά τ ις  πρώτες εβδομάδες της 
ζωής και, συνεπώς, η κλινική διάγνωση δεν είναι 
πάντα εύκολη και μπορεί να καθυστερήσει οδη­
γώντας σε μη αναστρέψιμη νοητική υστέρηση.

Τα τυπικά συμπτώματα του συγγενούς 
υποθυρεοειδισμού περιλαμβάνουν:

•  Παρατεταμένο ίκτερο
•  Υπερβολική υπνηλία
•  Φτωχή διατροφή
•  Χαμηλό μυϊκό τόνο
•  Βραχνό κλάμα
•  Δυσκοιλιότητα
•  Χαμηλή θερμοκρασία σώματος

Σε ορισμένες σοβαρές περιπτώσεις υπάρχει 
πιθανότητα τα  νεογνά να γεννηθούν χωρίς θυρε­
οειδή αδένα, γεγονός που μπορεί συχνά να οδη­
γήσει σε σωματικές ανωμαλίες όπως η μεγάλη 
γλώσσα (Lee Ρ.Α., 2003). Μετά τη γέννηση τα  
νεογνά πιθανόν να εμφανίσουν ίκτερο για  περισ­
σότερο από το  συνηθισμένο, ενώ τα  μεγαλύτερα 
παιδιά μπορεί να εμφανίσουν καχεκτική ανάπτυ­
ξη στα οστά ή στα δόντια τους (Bettendorf Μ., 
2002). Αργότερα, τα  παιδιά με συγγενή υποθυ­
ρεοειδισμό μπορεί να εμφανίσουν κατά τη σχο­
λική ηλικία μαθησιακές δυσκολίες και καθυστέ­
ρηση της εφηβείας τους (Lee Ρ.Α., 2003).

Από το 1979 εφαρμόζεται στη χώρα μας ανι- 
χνευτικό πρόγραμμα για  την πρώιμη διάγνωση 
του συγγενούς υποθυρεοειδισμού των νεογνών, 
λαμβάνοντας από τη φτέρνα τους την 3η-7η 
ημέρα της ζωής μια σταγόνα αίματος, που το ­
ποθετείται σε διηθητικό χαρτί και μετράται η 
TSH (Dussalt J. et al., 1975). Η συχνότητα του 
ΣΥ είναι 1/3.500 γεννήσεις (Μεγγρέλη & συν.,

1999). Η εφαρμογή του προγράμματος ανίχνευ­
σης (screening test) στις περισσότερες χώρες 
του κόσμου είχε ως αποτέλεσμα την πρώιμη 
διάγνωση και έγκαιρη έναρξη θεραπείας υπο­
κατάστασης με θυροξίνη, οδηγώντας σε σαφή 
και σημαντική βελτίωση της  νοητικής ανάπτυξης 
των παιδιών με ΣΥ (Τριανταφύλλου I. & Ζαφειρι­
ού Δ., 2007).

Τα παιδιά με συγγενή υποθυρεοειδισμό αντι­
μετωπίζονται με λεβοθυροξίνη κατά τον ίδιο 
τρόπο, όπως και οι ενήλικες (Brown R. et al., 
2009). Η δόση προσαρμόζεται ώστε να τα ιρ ιά ­
ζει με το σωματικό βάρος και τ ις  ανάγκες των 
παιδιών (Bettendorf Μ., 2002). Αυτή η θεραπεία 
μπορεί να εξασφαλίσει ότι το  παιδί συνεχίζει 
να αναπτύσσεται κανονικά. Ωστόσο, παρά την 
πρώιμη διάγνωση και θεραπεία, παραμένει ο 
κίνδυνος στα παιδιά με ΣΥ να εμφανίσουν ήπιες 
νοητικές και ψυχοκινητικές διαταραχές, όπως 
μαθησιακές δυσκολίες, δ ιαταραχές του λόγου, 
προβλήματα της μνήμης και της  προσοχής, νευ- 
ροαισθητηριακή βαρηκοΐα, δ ιαταραχές της λε­
πτής κινητικότητας, αδεξιότητα και δ ιαταραχές 
της ισορροπίας (Τριανταφύλλου I. & Ζαφειριού 
Δ „ 2007).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η καλή λειτουργία  ή και η ρύθμιση της  θυρε- 
οειδικής λειτουργίας συμβάλλουν σε μια φυσιο­
λογική εγκυμοσύνη και στην ομαλή έκβασή της, 
δ ιαφορετικά μπορεί να υπάρξουν ανεπιθύμητες 
επιπτώσεις στην έγκυο και στο έμβρυο.

Υπολογίζεται ότι περίπου το  30% των τυχαίων 
αποβολών οφείλονται σε παθήσεις του θυρεοει­
δούς, ποσοστό που μπορεί να ελαχιστοποιηθεί 
με τον έγκαιρο έλεγχο αυτού. Επομένως, καλό 
θα ήταν να γ ίνετα ι ορμονικός έλεγχος τόσο πριν 
τη  σύλληψη όσο και μετά τη διαπίστωση της 
εγκυμοσύνης, ώστε να εκτιμηθεί η κατάσταση 
της θυρεοειδικής λειτουργίας (Poppe V.J. et al., 
2008).

Πρέπει να τονιστεί ότι ο α ιματολογικός έλεγ­
χος των θυρεοειδικών ορμονών είναι ιδ ια ίτερα 
σημαντικός στην αρχή της εγκυμοσύνης, επειδή 
κατά τη διάρκεια των πρώτων 10-12 εβδομάδων 
-φάση κατά την οποία επ ιτελείτα ι η οργανογένε­
σ η - το έμβρυο εξαρτάται αποκλειστικά από τη 
μητέρα του για  την παραγωγή των θυρεοειδικών 
ορμονών, που συμβάλλουν στη νευρολογική του
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ανάπτυξη. Εάν οι α ιματολογικές εξετάσεις είναι 
φυσιολογικές και δεν υπάρχει προϋπάρχουσα 
θυρεοειδοπάθεια, τό τε  δεν απαιτείται επανάλη­
ψη. Εάν όμως διαγνωστεί κάποιο πρόβλημα στη 
λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα, τό τε πρέπει 
να αντιμετωπιστεί με τη λήψη των κατάλληλων 
φαρμάκων και να γ ίνετα ι συχνός έλεγχος σύμ­
φωνα με τ ις  οδηγίες του ιατρού (Poppe V.J. et 
a l„ 2008).

Οι ανάγκες πρόσληψης ιωδίου είναι αυξημέ­
νες στη δ ιάρκεια της εγκυμοσύνης και ιδ ιαίτερα 
κατά το  πρώτο τρίμηνο. Η έλλειψη ιωδίου κατά 
την εμβρυϊκή ζωή προκαλεί μόνιμες βλάβες στην 
ανάπτυξη και λειτουργία  του εγκεφάλου και τα 
παιδιά που θα γεννηθούν μπορεί να πάσχουν 
από κρετινισμό (Haddow J. et al., 1999). Η έλλει­
ψη ιωδίου στη βρεφική ηλικία προκαλεί υποθυ­
ρεοειδισμό, νοητική, ψυχοκινητική και σωματική 
καθυστέρηση (Lazarus J.Η., 1999).

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) συ­
στήνει κατά τη δ ιάρκεια της  κύησης την πρόσλη­
ψη τουλάχιστον 250mg ιωδίου ημερησίως, κυρίως 
μέσω της διατροφής αλλά και μέσω συμπληρω­
μάτων, εάν είναι απαραίτητο. Για να διασφαλισθεί 
η υγεία του παιδιού και της  μητέρας, πολλές φο­
ρές είναι αναγκαία στην εγκυμοσύνη η αγωγή με 
θυροξίνη. Η λήψη θυροξίνης θεωρείται ασφαλής 
για τη μητέρα και το  νεογνό επειδή εξασφαλίζει 
την επάρκεια των θυρεοειδικών ορμονών (Poppe 
V.J. et al., 2008).

Τα δεδομένα αυτά καθιστούν απαραίτητο τον 
προληπτικό αιματολογικό έλεγχο των θυρεοειδι- 
κών ορμονών πριν από τη σύλληψη, την επιτήρη­
ση της λειτουργίας του θυρεοειδούς αδένα κατά 
τη δ ιάρκεια της  εγκυμοσύνης και τη συμβουλή 
του ιατρού γ ια  μια διατροφή πλούσια σε ιώδιο 
(ΑΤΑ, 2010).

ABSTRACT

Marianna Papanikolaou: The im portance o f 
iod ine and thyroxin in pregnancy -  Congenital 
hypothyroid ism .

“ELEFTHO", 3: 105-110, 2011

Iodine is an essentia l trace element in the hu­
man body and it is present only in m inute quanti­
ties (15mg). During pregnancy, especia lly the Irst

trimester, the humans body iod ine needs are in­
creased. Iodine de lc iency during intrauterine life 
and the Irst thee years, may cause unrepaired  
damage with developmental, psychokinetic and  
inte llectua l delay and also an increase in fetal 
loses. During ch ildhood  may increase the inc i­
dence o f b ronchoce le  and developm ental retar­
dation.

The incidence o f congen ita l hypothyroidism  is 
1/3500 newborns. During the prenatal pe riod  the 
fetus has norm al developm ent because thyroxin is 
prov ided  by his mother. A fter birth, if  the newborn  
is not threaded with thyroxin directly, may develop  
m ental retardation and psychokine tic delay.

The World Health Organization (WHO) recom ­
m ends iodine intake o f 250 m icrogram s/day dur­
ing pregnancy to maintain adequate thyroid hor­
mone production. Sometimes, fo r the pro tection  
o f m other and child, m ed ica l treatment with thy­
roxin is needed.

Key-words: Iodine, thyroxin, pregnancy, con­
genita l hypothyroidism.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_______
“ΕΛΕΥΘΩ”, 3: 111-115, 2011

Οι ανισότητες στο χώρο της υγείας σε σχέση με το γυναικείο φύλο. 
Ερμηνευτικές προσεγγίσεις και οι παράγοντες 

που οδηγούν στις ανισότητες υγείας.

Δημήτριος Παπουτσής’ ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η εύρυθμη λε ιτουρ γ ία  του κοινωνικού σ υσ τήματος προϋποθέτει 
την υγεία  των μελώ ν του. Ω στόσο, η π ραγματικό τητα  δείχνει πως 
υπάρχει άνιση κατανομή της υγείας κα ι της ασθένειας στην κοινωνία, 
όπως αυτό αντανακλάτα ι στην ανομο ιομορφ ία  των δεικτώ ν υγείας  
σ τις  δ ιάφ ορες ομάδες ατόμων. Οι α ν ισ ότητες  στην υγεία  αποδίδο­
νται γενικά σε δ ιαφοροποίηση σ τις  συνήθειες, σ τις  συνθήκες δ ιαβ ί­
ωσης των κοινωνικών υποομάδων κα ι σε ανισοκατανομή στην πρό­
σβαση και παροχή υπηρεσιών υγείας. Υπάρχουν πολλές μετα β λη ­
τές  που συνδέονται μ ε  τ ις  υγειονομ ικές ανισότητες, όπως το  φύλο, 
η φυλή, η ανεργία, η κοινωνική τάξη  κα ι η γεω γραφ ική περιοχή, που 
όλες αποτελούν δ ε ίκ τες  των κοινωνικών συνθηκών. Οι αν ισότητες  
στην υγεία αποκτούν σημασία δ ιότι οδηγούν το  άτομο σε σω ματική  
και ψυχολογική επιβάρυνση, απειλούν την ο ικονομική ευημερ ία  της  
κοινωνίας και θέτουν προβλήματα στην ίδ ια  την οργάνωσή της, όταν  
σημαντικό τμήμα της νοσεί.

Στην παρούσα εργα σ ία  θα αναλυθούν οι α ν ισ ό τη τες  υγε ία ς  ως 
προς το φύλο του  ασθενούς. Θα γίνει π ερ ιγραφ ή των δεδομένω ν  
από τη β ιβλιογραφ ία, που τεκμηριώ νουν την ύπαρξη αυτών των δ ια ­
φορών. Στη συνέχεια θα δοθούν δ ιάφ ορες ερμηνευτικές προσεγγί­
σεις κα ι θα δ ιερευνηθούν εκείνο ι οι παράγοντες, που οδηγούν σ τις  
ανισότητες υγείας ως προς το  φύλο του ασθενούς. Θα αναλυθούν  
η σχέση ια τρού-ασθενούς και η σημασία των κοινωνικών αναπαρα­
στάσεω ν του ιατρού.

* Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Τμή­
μα Κοινωνικών Επιστημών, Ελλη­
νικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (ΕΑΠ) 
Πάτρας, Μεταπτυχιακό Πρόγραμ­
μα Σπουδών- Εξειδίκευση: Διοί­
κηση Μονάδων Υγείας.

Λέξεις-κλειδ ιά : αν ισότητες υγείας, κοινω νικές συνιστώ σες υγείας, 
γυναικείο φύλο, σχέση ιατρού-ασθενούς.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με έναν ευρύτερα αποδεκτό ορισμό στη βιβλιογραφία, 
οι ανισότητες στην υγεία αφορούν τ ις  διαφοροποιήσεις στην υγεία
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ομάδων πληθυσμού, οι οποίες δεν οφείλοντα ι 
σε βιολογικούς παράγοντες, αλλά σε κοινωνικές 
επιρροές και κοινωνικοοικονομικές μεταβλητές 
(Whitehead Μ., 1990).

Η αντίληψη πως υπάρχει επίδραση κοινωνικών 
παραγόντων στην υγεία είναι παλαιό. Ένα από τα  
παλαιότερα γνωστά παραδείγματα μελετών είναι 
αυτό του Villerme, που το  1832 παρατήρησε τη δι­
αφορά θνησιμότητας από χολέρα μεταξύ πλούσι­
ων και φτωχών περιοχών του Παρισιού, την οποία 
απέδωσε στη διαφορά των συνθηκών ζωής και 
των κοινωνικών πρακτικών (φτώχεια, χρήση μο- 
λυσμένου νερού) (Adam Ph. & Herzlich CL, 1994). 
Στη συνέχεια, στη δεκαετία  του 1970, στη Γαλλία 
υπήρξε μια σειρά μελετών του Desplanques G. 
(1976), οι οποίες παρά την εξέλιξη και την πρό­
οδο της Ιατρικής ανέδειξαν στους πληθυσμούς 
διαφορές ως προς το  προσδόκιμο ζωής.

Στην Αγγλία, με τη γνωστή μελέτη "The B lack  
Report” συσχετίσθηκαντα κοινωνικοδημογραφικά 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού με τ ις  ανισότητες 
στην υγεία (Townsend Ρ. et al., 1982).

Ό λες αυτές οι μελέτες αποτέλεσαν τη βάση 
ανάπτυξης της επιστήμης της "Κοινωνικής Επιδη­
μ ιολογ ίας της Α σ θένε ια ς” , η οποία ενδιαφέρετα ι 
γ ια  τους κοινωνικούς παράγοντες που οδηγούν 
στην ασθένεια (Goldberg Μ., 1985).

Περιγραφή των διαφορών στην υγεία 
ανδρών- γυναικών

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύ­
πτει πως υπάρχουν σημαντικές δ ιαφορές μεταξύ 
ανδρών και γυναικών σχετικά με το  προσδόκιμο 
επιβίωσης, τ ις  α ιτίες θανάτου και τα  ποσοστά και 
είδη νοσηρότητας.

Το 1991 στην Ελλάδα, το  προσδόκιμο επιβίω­
σης ήταν τα  74,7 έτη γ ια  τους άνδρες και τα  79,4 
έτη για τ ις  γυναίκες, ενώ το  2006 ήταν τα  77,2 και 
81,9 έτη αντίστοιχα. Σύμφωνα μ ετά  δεδομένατης 
“Eurostat” , οι Ελληνίδες διαχρονικά διατηρούν την 
τελευτα ία  δεκαπενταετία σταθερό το  συγκριτικό 
πλεονέκτημά τους να ζουν κατά μέσο όρο σχεδόν 
5 έτη περισσότερο από τους άνδρες (Αγοραστά- 
κης Μ., 2009). Και στις άλλες αναπτυγμένες χώ­
ρες αναφέρονται παρόμοια δεδομένα σε σχέση 
με το προσδόκιμο επιβίωσης, με την υπεροχή των 
γυναικών έναντι των ανδρών.

Το 1950 στην Ιαπωνία, το  προσδόκιμο επιβίω­
σης ήταν τα  62 έτη γ ια  τους άνδρες και τα  65 έτη

για  τ ις  γυναίκες, ενώ το  1980 ήταν τα  74 και τα  80 
έτη αντίστοιχα (Kane Ρ., 1991). Φαίνεται, δηλαδή, 
πως στην Ιαπωνία η προσδόκιμη ζωή αυξήθηκε 
όπως και η διαφορά μεταξύ των δυο φύλων. Δ ια­
φορές μεταξύ ανδρών και γυναικών, αν και μικρό­
τερες  στο προσδόκιμο ζωής αναφέρονται και για 
τ ις  αναπτυσσόμενες χώρες με τ ις  γυναίκες πάλι 
να ζουν περισσότερο (WHO, 2011).

Ως προς τα  αίτια θανάτου υπάρχουν, επίσης, 
διαφορές μεταξύ των δυο φύλων. Σε μελέτη που 
έγινε στην Αγγλία το  1995, πρώτη α ιτία  θανάτου 
και για τα  δυο φύλα ήταν οι καρδιαγγειακές πα­
θήσεις (σε αναλογία 2,7 φορές μεγαλύτερη στους 
άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες), ενώ δεύτερη αιτία 
θανάτου ήταν για  τους άνδρες τα  τροχαία ατυχή­
ματα και γ ια  τ ις  γυναίκες ο καρκίνος του μαστού 
(Nettleton S., 1995).

Στην Ελλάδα πρώτη α ιτία  θανάτου είνα ι τα  
καρδιαγγειακά νοσήματα και γ ια  τα  δυο φύλα 
(σε αναλογία όμως μεγαλύτερη στους άνδρες 
απ’ ό,τι στις γυναίκες), δεύτερη αιτία θανάτου οι 
κακοήθειες (καρκίνος μαστού στις γυναίκες και 
καρκίνος πνεύμονα στους άνδρες) και ακολου­
θούν τα τροχαία ατυχήματα (σε αναλογία 3 φορές 
μεγαλύτερη στους άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες) 
(Τούντας Γ., 2007).

Παρόλο που οι γυνα ίκες ζουν περισσότερο 
από τους άνδρες, ωστόσο έχουν μεγαλύτερη 
νοσηρότητα και οι ασθένειές τους είναι λ ιγότε­
ρο θανατηφόρες από αυτές των ανδρών. Σε μια 
χαρακτηριστική μελέτη καταγραφής της  υγείας 
του ελληνικού πληθυσμού (ηλικίας 20-65 ετών), 
βρέθηκε πως οι γυναίκες κατά το χρονικό διάστη­
μα της έρευνας έπασχαν σε σχεδόν διπλάσιο πο­
σοστό από κάποια ασθένεια, ενώ χαρακτήριζαν 
την υποκειμενική κατάσταση της υγείας τους ως 
“άσχημη” (Μαδιανός Δ. & συν., 1988).

Επίσης, στην ίδια μελέτη με τη χρήση της κλί­
μακας “Langner” ως δείκτη ψυχικής υγείας, πάλι 
οι γυναίκες σε διπλάσια συχνότητα υπέφεραν από 
κάποια διαταραχή της ψυχικής τους υγείας. Σε 
άλλη ελληνική μελέτη έγινε σύγκριση των αιτιών 
νοσηλείας σε δείγμα ασθενών σε πνευμονολογική 
κλινική, όπου βρέθηκε πως για τ ις  γυναίκες κυρι- 
ότερη αιτία νοσηλείας ήταν η χρόνια αποφρακτι­
κή πνευμονοπάθεια και το  βρογχικό άσθμα, ενώ 
για  τους άνδρες ήταν ο καρκίνος του πνεύμονα 
και ακολουθεί η χρόνια αποφρακτική πνευμονο­
πάθεια (Τίνα Λ. & συν., 2001). Βέβαια, δ ιαφορές
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υπάρχουν και μεταξύ των γυναικών ως προς το 
επίπεδο υγείας τους. Σκοπός όμως της ανασκό­
πησής μας είναι η σύγκριση της υγείας ανδρών- 
γυναικών, ώστε να αναδειχτούν οι δ ιαφορές τους 
και η προσπάθεια ερμηνείας τους μέσα από κοι­
νωνιολογικές προσεγγίσεις.

Παράγοντες που οδηγούν σε ανισότητες 
υγείας ανδρών-γυναικών

Έχουν αναφερθεί δ ιάφορες ερμηνείες της ποι- 
κιλομορφίας στο επίπεδο υγείας ανδρών και γυ­
ναικών. Αυτές είναι:

α) Η τεχνητή ερμηνεία  (artefact explanation). 
Σύμφωνα μ’ αυτήν οι δ ιαφορές στην υγεία αν- 
δρών-γυναικών είναι πλασματικές και οφείλονται 
στον τρόπο συλλογής των στοιχείων από τ ις  με­
λέτες. Οι περισσότερες μελέτες στηρίζονται σε 
ερωτήσεις (μέσω συνέντευξης και ερωτηματολο­
γίων) απέναντι στους συμμετέχοντες. Λόγω της 
διαφορετικής κοινωνικοποίησης των ανδρών και 
γυναικών, οι άνδρες υποεκτιμούν συχνά τα  συ- 
μπτώματά τους και δεν τα  παραδέχονται εύκολα 
καθώς η κοινωνία τους θέλει να στηρίζονται στον 
εαυτό τους και να είναι δυνατοί μπροστά στον 
πόνο (Μάντη Π., 1999). Από την άλλη πλευρά θε­
ωρείται αποδεκτό οι γυναίκες να εκφράζουν τα 
συναισθήματά τους και τη δυσφορία τους. Για 
εκείνες, σε αντίθεση με τους άνδρες, είναι απο­
δεκτή η συμπεριφορά να εξαρτώνται από τους 
άλλους.

β) Η Θεωρία της φυσ ικής/γενετικής επιλογής
(natural se lection). Η θεωρία αυτή υποστηρίζει 
πως οι β ιολογικοί καθαρά παράγοντες ευθύνο- 
νται γ ια τα  δ ιαφορετικά επίπεδα υγείας μεταξύ 
ανδρών και γυναικών. Γ ια παράδειγμα, τα  οιστρο- 
γόνα στις γυναίκες δρουν προστατευτικά απένα­
ντι στις καρδιαγγειακές παθήσεις. Από την άλλη, 
το ανδρικό φύλο λόγω αυξημένης φυσικής δύνα­
μης, επ ιθετικότητας και ανάγκης απόκτησης κυ­
ρίαρχης θέσης εμπλέκεται σε δραστηριότητες, 
που ενέχουν περισσότερους κινδύνους (Μάντη 
Π., 1999). Για παράδειγμα, στις αναπτυγμένες 
χώρες το  προσδόκιμο επιβίωσης των ανδρών ε ί­
ναι μικρότερο των γυναικών και υποστηρίζεται 
πως αυτό οφείλετα ι -μ εταξύ  των άλλων- στο με­
γαλύτερο κίνδυνο βίαιων θανάτων στους άνδρες 
από τροχαία και εργατικά  ατυχήματα (Waldron
I., 1983).

γ) Θεωρία της κοινωνικής α ιτιολογίας (social

causation). Οι διαφορές υγείας ανδρών-γυναικών 
εξηγούνται όχι με βάση βιολογικούς παράγοντες, 
αλλά με βάση την κοινωνική και οικονομική θέση 
των δυο φύλων και τους διαφορετικούς κοινω­
νικούς ρόλους. Αρκετές γυνα ίκες σήμερα εξα ­
κολουθούν να είναι περιορισμένες στο ρόλο της 
νοικοκυράς. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να είναι οι­
κονομικά εξαρτημένες από τους άνδρες τους, να 
μην αναγνωρίζεται η προσφορά τους -καθώ ς οι 
οικιακές ενασχολήσεις δεν έχουν υψηλό κύρος- 
και να μην έχουν εναλλακτικές πηγές άντλησης 
αισθήματος δημιουργικότητας.

Οι γυναίκες ακόμη και όταν εργάζονται αμείβο­
νται συνήθως λιγότερο από τους άνδρες, δεν τυγ­
χάνουν πάντα κοινωνικής προστασίας και ασφά­
λισης και ο διαθέσιμος χρόνος εκτός εργασίας 
είναι λίγος. Επομένως, δεν διαθέτουν πάντα το 
χρόνο και το  εισόδημα για  την πρώιμη, έγκαιρη, 
αποτελεσματική αναζήτηση υγειονομικής φροντί­
δας και υπηρεσιών υγείας (Aday L.A & Andersen 
R„ 1984).

Επίσης, το γυναικείο φύλο έχει αυξημένους δεί­
κτες ανεργίας σε σχέση με τους άνδρες. Στην 
Ελλάδα το  Μάρτιο του 2006, ο δείκτης ανεργίας 
ήταν 14,1% για  τ ις  γυναίκες και 5,9% για  τους 
άνδρες, ενώ το  Μάρτιο του 2011 ήταν 16,2% και 
13,8% αντίστοιχα. Σύμφωνα με τη μελέτη “The 
Black Report” , αλλά και με άλλες εργασίες που 
έγιναν στην Αγγλία, η επαγγελματική τάξη και 
το  εισόδημα είναι παράγοντες από μόνοι τους 
προσδιοριστικοίτου επιπέδου υγείας των ατόμων 
(Townsend Ρ. e l.,1982, MacIntyre S., 1986).

Σε μια κοινωνία με συγκεκριμένους εργασια­
κούς στόχους, η ανεργία επίσης αποκτά ιδ ια ίτε­
ρη κοινωνική και ψυχολογική σημασία, που υπερ­
βαίνει απλά την οικονομική διάσταση απώλειας 
ε ισοδήματος. Το άτομο χάνει ουσ ιαστικά  την 
κοινωνική του ταυτότητα, καθώς η εργασία είναι 
εκείνη που ρυθμίζει τ ις  ώρες ανάπαυσης, αναψυ­
χής, τον καταμερισμό του χρόνου και τ ις  κοινωνι­
κές επαφές. Αναφέρεται μάλιστα, πως ακόμα και 
στην ανεργία των ανδρών η κοινωνικοοικονομική 
εξάρτηση της γυναίκας από τη θέση, το γόητρο 
και την κοινωνική θέση του συζύγου δημιουργεί 
συμπτώματα κατάθλιψης στην ίδια τη γυναίκα 
(Σώκου Κ., 1988).

δ) Σχέση ιατρού-ασθενούς. Η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας και κυρίως στο είδος της φρο­
ντίδας που λαμβάνει ο ασθενής, καθορίζεται σε
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μεγάλο βαθμό από τη συμπεριφορά και τη στά­
ση του ιατρού στη σχέση που αναπτύσσεται με 
τον ασθενή.

Ο ιατρός πέρα από επιστήμονας και επαγγελ- 
ματίας υγείας φέρει τ ις  δ ικές του πεποιθήσεις, 
τη δική του στάση ζωής, τη δική του ιδεολογία 
σε θέματα υγείας και ασθένειας, τα  οποία μετα­
φέρει στην καθημερινή άσκηση της ιατρικής του. 
Οι κοινωνικές επομένως αναπαραστάσεις του ια­
τρού καθρεφτίζονται στη συμπεριφορά του προς 
τον ασθενή και δυστυχώς μπορεί να αποτελέσουν 
και αίτιο διάκρισης απέναντι σε ασθενείς με συ­
γκεκριμένα χαρακτηριστικά (για παράδειγμα ως 
προς το φύλο και τη φυλή του ασθενούς), οδηγώ­
ντας έτσι σε άνιση κατανομή υγειονομικής φρο­
ντίδας και περίθαλψης. Η κοινωνική ταυτότητα  
του ασθενούς ως προς το  φύλο και τη φυλή του 
αναφέρεται πως καθορίζει τον αριθμό των ερω­
τήσεω ν που ο ασθενής απευθύνει στον ιατρό 
(WestC., 1984).

Σε τρ ιτοβάθμια  Νοσοκομεία της  Αμερικής η 
παροχή υπηρεσιών υγείας ήταν κατώτερη απέ­
ναντι στις γυνα ίκες (Brown S., 2002). Οι ανα­
φορές αυτές στη βιβλιογραφία (ευτυχώς λίγες) 
πιστοποιούν τ ις  ανισότητες υγείας ως προς το 
φύλο του ασθενούς και εστιάζουν το θέμα στη 
συμπεριφορά και επικοινωνία του ιατρού απένα­
ντι στον ασθενή. Επίσης, τα  εμπόδια που τ ίθ ε ­
νται στη σχέση ασθενούς-ιατρού δεν αφορούν 
τη  δ ιαφορετικότητα  μόνο των κοινωνικών ανα­
παραστάσεων του ιατρού. Το θέμα είναι η δ ια­
φορετικότητα (d iscordance) ή ο βαθμός συμφω­
νίας (concordance) των κοινωνικοδημογραφικών 
χαρακτηριστικών του ιατρού και του ασθενούς 
(Berger J., 2008). Για παράδειγμα, άνδρες ιατροί 
σε σχέση με γυναίκες ιατρούς θα τελέσουν πιο εύ­
κολα καισαρική τομή στις έγκυες γυναίκες (Mitler 
L.K. et a l„ 2000).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Οι ανισότητες στην υγεία αποτελούν ένα σύν­
θετο και πολύπλοκο θέμα. Ο λόγος είναι πως το 
επίπεδο υγείας ενός πληθυσμού διαμορφώνεται 
και επηρεάζεται από πλήθος κοινωνικοοικονομι­
κών παραγόντων. Μεταβλητές όπως το  φύλο (που 
μελετήσαμε), το  εισόδημα, η κοινωνική τάξη και η 
εκπαίδευση διαπλέκονται μεταξύ τους και επηρε­
άζουν άμεσα ή έμμεσα την υγεία. Υπάρχουν διά­
φορες ερμηνευτικές προσεγγίσεις, που προσπα­

θούν να εξηγήσουν τ ις  ανισότητες υγείας ως προς 
το φύλο του ασθενούς. Η σημασία των ανισοτή­
των υγείας έγκειτα ι στις ποικίλες συνιστώσες σε 
ατομικό, οικονομικό και κοινωνικό επίπεδο.

Ο ασθενής που βιώνει την ανισότητα στην πρό­
σβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας, οδηγείτα ι σε 
νόσο με συνέπειες οικονομικές γ ια  τον ίδιο, αλλά 
και γ ια  την κοινωνία με επιβάρυνση του συστή­
ματος κοινωνικής προστασίας. Ό ταν τμήμα της 
κοινωνίας είναι μη υγιές λόγω ανισοκατανομής 
υγείας και ασθένειας μεταξύ των μελών της, τότε 
απειλείται όχι μόνο η υγεία των ευνοημένων ατό­
μων, αλλά και η εύρυθμη λειτουργία της κοινωνίας 
δ ιότι τμήμα του παραγωγικού της δυναμικού νο­
σεί. Γ ια τους παραπάνω λόγους θα πρέπει αυτοί 
που χαράσσουν τ ις  πολιτικές υγείας να κινηθούν 
προς την κατεύθυνση περιορισμού των υγειονο­
μικών ανισοτήτων.

ABSTRACT

Dim itrios Papoutsis: Health inequa lities in re­
la tion  to fem ale gender. S oc io log ica l aspects  
and con tribu ting  factors.

“ELEFTHO", 3:111-115,2011

Proper function ing o f the soc ia l system requires 
that a ll its m em bers are healthy. Reality however 
shows that there are health inequalities, as reflected  
in health ind ices am ong d ifferent soc ia l groups. 
Health inequalities are generally attributed to d if­
ferentiation in personal habits and attitudes, living  
conditions and inequalities in access to m edica l 
care. There are many factors associated with health 
inequalities such as gender, race, unemployment, 
socia l class and geograph ic area, w hich a ll repre­
sent indices o f soc ia l conditions. Health inequali­
ties are im portant because they induce  physica l 
and emotional burden to the sub ject and threaten 
the financial p rosperity o f society, when a s ign ifi­
cant part o f it is ill.

This article deals with analysis o f health inequali­
ties in relation to gender. We review  the literature 
which establish these inequalities. Next, we attempt 
to explain the underlying causes and contributing  
factors to this situation. The doctor-patient relation­
ship is stressed as critical. Finally, we report on 
the financial and soc ia l consequences o f health 
inequalities.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ_______
“ΕΛΕΥΘΩ”, 3: 116-122, 2011

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ
Το αρχειακό υλικό του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών

Περιφέρειας Εφετείου Ναυπλίου

Μιχάλης Μώρος'

* Μαιευτής, MScc, Πρόεδρος 
Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, Κ.Υ. Σκού­
ρας. Γ.Ν. Κορίνθου.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Περιφέρειας Εφετείου 

Ναυπλίου (Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου) ιδρύθηκε τυπικά με την έκδοση του Βα­
σιλικού Διατάγματος 8 της 28ης Δεκεμβρίου 1955 (το οποίο τροποποι­
ήθηκε με το υπ’ αριθ. 206/16-2-1966 και ισχύει τώρα), αλλά ουσιαστικά 
τρία χρόνια αργότερα κατόπιν απόφασης του Υφυπουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας. Η Περιφέρεια του Συλλόγου καλύπτει τις (σημερινές) περι­
φερειακές ενότητες Αργολίδας, Κορινθίας, Αρκαδίας, Μεσσηνίας και 
Λακωνίας, με άλλα λόγια ολόκληρη την Περιφέρεια Πελοποννήσου. 
Παρά το γεγονός ότι ο Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου μετράει ήδη περισσότερο 
από μισό αιώνα ζωής, μέσα στον οποίο διεκπεραιώθηκε ένας μεγάλος 
αριθμός εγγράφων και διαδικασιών γραφειοκρατικού χαρακτήρα και 
λοιπές δραστηριότητες, ιδίως επιστημονικές και επαγγελματικές, το 
αρχειακό του υλικό είναι εξαιρετικά περιορισμένο περιλαμβάνοντας 
μερικές δεκάδες εγγράφων και αναφορών στο Αρχείο του Σ.Ε.Μ.Μ. 
Αθηνών και του περιοδικού “ΕΛΕΥΘΩ”.

Το γεγονός αυτό κατά πάσα πιθανότητα πρέπει να αποδοθεί στην 
έλλειψη στέγασης του Συλλόγου, εξαιτίας της οποίας το Αρχείο μετα­
φερόταν στις οικίες των εκάστοτε Προέδρων και Γραμματέων με απο­
τέλεσμα το μεγαλύτερο μέρος του να χαθεί. Τα μοναδικά βιβλία που 
τηρούνται από την ίδρυσή του είναι το Μητρώο Μελών και το Βιβλίο 
Εσόδων -  Εξόδων, μαζί με το Βιβλιάριο Τραπεζικών Καταθέσεων και 
τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας.

Στο άρθρο που ακολουθεί παρουσιάζεται το αρχειακό υλικό του 
Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου και μέσα από αυτό επιχειρείται η παρουσίαση της 
ιστορίας του Συλλόγου. Ο συγγραφέας του άρθρου κατανοεί ότι η έλ­
λειψη πολλών στοιχείων δημιουργεί περιορισμούς στην παρουσίαση 
μιας ολοκληρωμένης ιστορικής καταγραφής.

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
* Ο συγγραφέας ευχαριστεί το Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας για τη διάθεση του 

αρχειακού του υλικού, από το οποίο προέρχονται οι περισσότερες πλη­
ροφορίες και φωτογραφίες του παρόντος άρθρου. *

*  Το άρθρο αποτελεί απόσπασμα από το βιβλίο της “Ιστορίας της Μαι­
ευτικής”, το οποίο εκπονείται σε συνεργασία με την κ. Ραλλού Λυμπέρη, 
Μαία, MSc, Διοικητική Γοαμματέα του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας.
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*  Ο συγγραφέας παρακαλεί οτιοιονδήηοτε συνά­
δελφο διαθέτει σχετικές πληροφορίες, φωτογραφί­
ες, επιστολές κ.λπ. να επικοινωνήσει με το Σ.Ε.Μ.Μ. 
Ναυπλίου.

Αρχειακές αναφορές στα Διοικητικά 
Συμβούλια του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου

Όπως είχε οριστεί από το Βασιλικό Διάταγμα 8 
της 28ης Δεκεμβρίου 1955 (το οποίο τροποποιήθη­
κε με το υπ’ αριθ. 206/16-2-1966 και ισχύει τώρα), 
στην Ελλάδα έπρεπε να ιδρυθούν Σύλλογοι Μαιών 
με έδρα την πόλη όπου υπήρχε Εφετείο και περιο­
χή ευθύνης την ίδια με την Εφετειακή Περιφέρεια 
(Β.Δ. 28-12-1955, ΦΕΚ347, άρθρα 1-5). Παράταύτα, 
ο πρώτος Σύλλογος Μαιών που ιδρύθηκε ήταν της 
Αθήνας, ο οποίος και σύντομα οργανώθηκε, χωρίς 
ωστόσο η επαρχία να ακολουθήσει το παράδειγμά 
του. Για το λόγο αυτό με την υπ’ αριθ. Ε.Γ. 2709/ 
12-11-58 απόφασή του ο Υφυπουργός Κοινωνικής 
Πρόνοιας Ιωάννης Ψαρρέας όρισε προσωρινές δι­
οικούσες επιτροπές σε 10 Εφετειακές Περιφέρειες, 
οι οποίες εντός 6 μηνών είχαν την υποχρέωση να 
κινήσουν όλες τις νόμιμες διαδικασίες για τη σύστα­
ση Περιφερειακών Συλλόγων Μαιών.

Οι πρώτες αυτές Εφετειακές Περιφέρειες, οι 
οποίες αργότερα μετασχηματίστηκαν σε 9 Συλλό­
γους, ήταν οι εξής: Αχάίας, Αργολίδας, Θεσσαλο­
νίκης, Ιωαννίνων, Κέρκυρας, Κυκλάδων, Λάρισας, 
Ρόδου, Ροδόπης και Χανίων (υπ’ αριθ. Ε.Γ. 2709/ 
12-11-58 απόφαση). Γιατην Περιφέρεια του Εφετεί- 
ου Ναυπλίου ο Υφυπουργός όρισε προσωρινή διοι­
κούσα επιτροπή, που αποτελούνταν από τις Μαίες: 
Αριάδνη Νικητοπούλου, Γεωργία Ελευθερουδάκη, 
Αικατερίνη Γκιώζου, Μαργαρίτα Σωτηροπούλου- 
Καρναβάζου και Βασιλική Κατσουλέα. Πράγματι, 
μετά τη σύγκλιση της Γ ενικής Συνέλευσης και τις 
Αρχαιρεσίες, το πρώτο Διοικητικό Συμβούλιο του 
Συλλόγου Μαιών Ναυπλίου αποτελούνταν από τις: 
Αικατερίνη Γκιώζου (Πρόεδρος), Ελένη Αντωνακο- 
πούλου (Αντιπρόεδρος), Σταματίνα Δαγρέ (Γραμμα- 
τέας) και τα Μέλη: Κανέλλα Ζαφειροπούλου, Ευθυ­
μία Κόλλια, Μαρία Σωτηροπούλου και Ε. Νικητοπού- 
λου (Καταστατικό Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, σελ 40, 1959). 
Στις 19 Μαρτίου 1959 το Διοικητικό Συμβούλιο και 
η Γ ενική Συνέλευση κατάρτισαν τον Εσωτερικό Κα­
νονισμό Λειτουργίας του Συλλόγου και στις 28 Δε­
κεμβρίου 1962 δημιούργησαν τραπεζικό λογαρια­
σμό στην Εθνική Τράπεζα για τη συγκέντρωση των 
ετήσιων συνδρομών των Μελών και την κάλυψη των 
λειτουργικών εξόδων του Συλλόγου.

Ατυχώς, από το Αρχείο του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, με 
την εξαίρεση του Μητρώου Μελών, του Βιβλίου Εσό-

Ο Εσωτερικός Κανονισμός του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου.

δων -  Εξόδων, του Βιβλιαρίου Καταθέσεων και του 
Εσωτερικού Κανονισμού, απουσιάζει οποιοδήποτε 
άλλο έγγραφο από ιδρύσεως του Συλλόγου έως και 
τις αρχές της δεκαετίας του 1990, με αποτέλεσμα 
να στερούμαστε βασικών γνώσεων γύρω από τη λει­
τουργία, την οργάνωση και τις  δραστηριότητες του 
Συλλόγου, πληροφορίες που απουσιάζουν σε σημα­
ντικό βαθμό και από τις Αρχές της περιοχής, καθώς 
και από το Αρχείο του Σ.Ε.Μ.Μ.Α. στο οποίο ορισμέ­
νες αναφορές στάθηκε δυνατό να ανευρεθούν. Με­
ρικές ακόμα αναφορές εντοπίστηκαν δημοσιευμένες 
στο επιστημονικό περιοδικό ΈΛΕΥΘΩ”.

Η μια από αυτές αφορά το θάνατο της πρώτης 
Προέδρου Αικατερίνης Γκιώζου, στις 12 Φεβρουάρι­
ου 1961, η οποία επαληθεύεται και από το Μητρώο 
Μελώντου Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, καιη δεύτερη στο τεύ­
χος 8 της περιόδου Μαρτίου-Απριλίου 1977, στην 
οποία ο Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου ανακοινώνει τη σύνθεση 
του νέου Διοικητικού Συμβουλίου, το οποίο προέ- 
κυψε μετά τις Αρχαιρεσίες της 27ης Φεβρουάριου 
του ίδιου έτους.

Στο δημοσίευμα δεν αναφέρεται ο ρόλος της 
κάθε Μαίας στο Διοικητικό Συμβούλιο, ωστόσο αυτό 
διαπιστώνεται από το υπ’ αριθμ. 95/26-4-1977 έγ-
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γραφοτου Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου προς το Σ.Ε.Μ. Αθήνας, 
στο οποίο αναφέρεται ότι Πρόεδρος του Συλλόγου 
για την τριετία 1977-1980 ήταν η Αγγελική Αποστό- 
λου-Πρέσβελου, Αντιπρόεδρος η Σοφία Γερασίμου- 
Λιάτα, Γραμματέας η Παναγούλα Αθανασοπούλου- 
Σαββίδου, Ταμίας η Ιωάννα “Κλαφούντη” (σημείω­
ση: προφανώς πρόκειται περί λάθους μιας και δεν 
αναφέρεται στο Μητρώο Μελών Μαία με το επώνυ­
μο αυτό και πιθανότατα αναφέρονται στην Ιωάννα 
“Καλφαντή”) και Μέλη οι: Αγγελική Σμυρνιωτάκη- 
Ξυδηνά, Παρασκευή Μπόβολου-Αραπογιάννη και 
Ελένη Νικητιανού-Κωτσοβού. Στο Πειθαρχικό Συμ­
βούλιο εξελέγησαν οι Μαρία Κοκονούλη, Κωνστα­
ντίνα Μπουναγή και Χριστίνα Αλεξανδρή (έγγραφο 
υπ’ αριθμ. 95/26-4-1977, “ΕΛΕΥΘΩ” , τεύχος 8, σελ. 
25, 1977).

Σε αναζήτηση στο Μητρώο Μελών δεν στάθηκε 
δυνατό να εντοπιστούν όλες οι προαναφερόμενες 
Μαίες, αλλά ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός 
ότι οι 5 εξ αυτών, που εντοπίστηκαν, κατοικούσαν 
σε χωριά και όχι στις πόλεις του Νομού Αργολίδας. 
Η μη καταγραφή τους στο Μητρώο Μελών πιθανώς

Κ.Κ.Μ.
Π ε ρ κ ρ ε ρ ε ί α ς  '  ί φ ε τ ε ί ο υ  Ν α υ π λ ι  

Γ  E f i .  a ?  A T .  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  

Ν α ύ π λ ι ο
I f *  J/ζ ά /α -

Σ υ γ κ ρ ό τη σ η  Ν έου  Δ ιο ικ η τ ικ ο Ο  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  

μ ε τ ά  άπό ά μ χ α ιρ ε σ ίε ς

/ β λ .  Β ΙΣ Β Ρ λ . N o .9 5 /  
/ έ γ γ ρ . τ ο υ ς  N o .9 /2 6 .4 . 7 7 /

Π ρ ό εδ ρ ος

Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς

Γ ρ α μ μ α τέ α ς

Τ α μ ία ς

Κ έλ η

Λ 10ΣΤΟΛΟΥ -  ΠΡΕΣΒΚΛΟΥ 'Α γ γ ε λ ικ ή  

ΓΕΡΑΣΙΜΟΥ -  Λ ΙΛ Τ Α  Σ ο φ ία

Α0ΛΝΛΣ0110ΥΛ0Υ -  ΣΛΒΒΙΔΟΪ Π α να γούλα  

ΚΛΑΙΟΥΝ ΤΗ Ιω ά ν ν α  

£2£Y?NIQTALH -  ΞΥΔΗΝΑ 'Α γ γ ε λ ικ ή  

Ι£1 ΙΟΒΟΛΟΥ -  ΑΡΑΠ Ο ΓΙΑ Μ Η  Π αρασκευή  

Ν ΙΚΗΤΙΑΝΟΥ -  ΚΟΤΣΟΒΟΥ ‘ Ε λ έν η

Η επιστολή του Σ.Ε.Μ. Περιψερείας Εφετείου Ναυπλίου προς 
το Σ.Ε.Μ. της Αθήνας, στο οποίο ανακοινώνεται η συγκρότη­
ση του νέου ΑΣ. του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, το οποίο προέκυψε 
από τις Αρχαιρεσίες της 27ης Φεβρουάριου 1977.

να οφείλεται στο ότι ίσως ήταν εγγεγραμμένες σε 
άλλους Συλλόγους από τους οποίους δεν διαγρά- 
φηκαν, αλλά αυτό αποτελεί εικασία και όχι ασφα­
λές συμπέρασμα.

Η τρίτη αναφορά στο Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου εντοπί­
ζεται στο περιοδικό ΈΛΕΥΘΩ”, στο τεύχος 11 της 
περιόδου Σεπτεμβρίου-Οκτωβρίου 1977, και πε­
ριλαμβάνει υπόμνημα που κατέθεσε ο Σύλλογος 
στους Υπουργούς Προεδρίας της Κυβερνήσεως, 
Κοινωνικών Υπηρεσιών και Συντονισμού και Οικο­
νομικών, περί χορήγησης ορισμένων επιδομάτων σε 
Μαίες Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθ­
μών (“ΕΛΕΥΘΩ” , τεύχος 11, σελ. 17, 1977). Τελικά, 
όπως προκύπτει από έγγραφο άνευ αριθμού πρω­
τοκόλλου και ημερομηνίας, το αίτημα των Μαιών 
του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου δικαιώθηκε και χορηγήθηκε 
επίδομα 2.000 δραχμών.

Η τέταρτη αναφορά, που εντοπίστηκε στο Αρχείο 
του Σ.Ε.Μ.Μ.Α., αφορά το υπ’ αριθμ πρωτ. 77/28-
4-1980 έγγραφο του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, στο οποίο 
ανακοινώνεται η σύνθεση του Διοικητικού Συμβου­
λίου με Πρόεδρο τη Σοφία Γερασίμου- Λιάτα και 
Αντιπρόεδρο τη Βασιλική Λαμπρινίδου-Δημητράκη 
(έγγραφο υπ’ αριθμ. 77/28-4-1980).

Δεδομένου ότι οι Αρχαιρεσίες των Εφετειακών 
Συλλόγων πραγματοποιούνται ανά τρ ιετία  -εκτός 
απροόπτου ή διαφορετικής απόφασης των Συμβου­
λίων τους- τα υπάρχοντα στοιχεία δεν μας διαφω­
τίζουν σχετικά με τα Διοικητικά Συμβούλια κατά τα 
έτη 1962 έως 1977, οπότε και υπό κανονικές συν­
θήκες θα έπρεπε να έχουν διενεργηθεί 5 φορές Αρ­
χαιρεσίες με ισάριθμα Διοικητικά Συμβούλια. Γιατο 
ίδιο διάστημα δεν διαθέτουμε κανένα άλλο στοιχείο 
περί της δραστηριότητας του Συλλόγου. Πιθανώς, 
στο διάστημα αυτό ο Σύλλογος να υπολειτουργού­
σε ή η λειτουργία του να περιοριζόταν στην τυπική 
γραφειοκρατική διαδικασία της εγγραφής νέων Με­
λών, όπως διαπιστώνεται από το Μητρώο, απαιτεί­
τα ι όμως εκτενέστερη έρευνα για να επιβεβαιώσει 
ή να απορρίψει αυτό το συμπέρασμα.

Σε χειρόγραφη επιστολή -από την οποία απου­
σιάζει αριθμός πρωτοκόλλου και ακριβής ημερομη­
νία- ανακοινώνεται στο Σ.Ε.Μ.Μ.Α. η σύνθεση του 
Διοικητικού Συμβουλίου των Αρχαιρεσιών του έτους 
1984, με την εξής σύνθεση: Πρόεδρος η Μαρία Μι- 
χαλοπούλου-Γαλατσοπούλου, Αντιπρόεδρος η Αγ­
γελική Φλώρου-Μπουλέα, Γ ραμματέας η Δήμητρα 
Τότσικα, Ταμίας η Βασιλική Βασιλοπούλου και Μέλη 
η Αικατερίνη Βουλγαράκη και η Μαρία Ψύλλα (χει­
ρόγραφη επιστολή άνευ αριθμού πρωτοκόλλου).

Από το Βιβλίο Πρακτικών των Συνεδριάσεων και 
από το έγγραφο υπ’ αριθμ. πρωτ. 410/14-4-1994 του
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Σ.Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λίου , π ρ ο κύ π τε ι ό τ ι έω ς  κα ι τ ις  ^ Φ ε ­
β ρ ο υ ά ρ ιο υ  1994 Π ρ ό ε δ ρ ο ς  το υ  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λίου  
ή τα ν  η Μ α ρ ία  Μ ιχα λο π ο ύλο υ , τη ν  οπ ο ία  δ ια δ έχ θ η κ ε  
η Β α σ ιλ ική  Β α σ ιλο π ο ύ λο υ , η οπ ο ία  π α ρ έμ ε ιν ε  Π ρ ό ­
ε δ ρ ο ς  έω ς  κα ι τ ις  3 Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2008. Σ το  τό τ ε  
Δ ιο ικ η τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς  εκ λ έ χ θ η κ ε  η 
Χ ρ υ σ ο ύ λ α  Μ α υ ρ α ντω νά κη , Γ ρ α μ μ α τέ α ς  η Σμαρώ  
Ιω ανν ίδη-Μ π ούρη κα ι Τ α μ ία ς  η  Κ λειώ  Γκά ντζ ιου , ενώ 
σ το  Π ε ιθ α ρ χ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  ε κ λ έ χ θ η κ α ν  η Π ηνελόπ η 
Α λεξο π ο ύ λο υ  κα ι η Λ ιλή  Μ π ούρη (υπ ’ α ρ ιθμ . 410/11- 
4 -1994 έ γ γ ρ α φ ο  το υ  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λ ίου ).

Σ τ ις  3 Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2008  ο ι Α ρ χ α ιρ ε σ ίε ς  α νέδ ε ι- 
ξαν  ν έο  Δ ιο ικ η τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο , σ το  οπ ο ίο  γ ια  π ρώ τη 
φ ο ρ ά  σ τη ν  ισ το ρ ία  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  σ υ μ μ ετε ίχ α ν  κα ι 
ά ρ ρ ε ν ε ς  Μ α ιε υ τέ ς . Η σ ύ νθ εσ ή  τ ο υ  α π ο τελο ύ ν τα ν  
από το υ ς  Α γη σ ίλα ο  Π α ιδάκη  (Π ρ όεδρ ο ), Μ α ρ ία  Φ ύλ­
λα  (Α ντιπ ρ ό εδ ρ ο ), Μ ιχά λη  Μ ώ ρο (Γ ρ α μ μ α τέα ), Γ ε ­
ω ρ γ ία  Α γ γ έλ α ιν α  (Ταμία) κα ι Χ ρ ισ τ ίνα  Β λαχοπ ούλου  
(Μ έλος), ενώ  σ το  Π ε ιθ α ρ χ ικό  Σ υμ β ο ύλ ιο  εκλέχ τη κα ν  
η Σ μαρώ  Ιω α νν ίδη -Μ π ούρη  μ ε  α να π λη ρ ω μ α τικό  Μ έ­
λ ο ς  τη  Μ α ρ ία  Δ ιονυ σ οπ ού λου  (Β ιβλ ίο  Π ρακτικώ ν Συ ­
ν εδ ρ ιά σ εω ν  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν α υ π λ ίου , σ ελ . 1, 2008).

Σ τ ις  Α ρ χ α ιρ ε σ ίε ς  τ η ς  2 7 η ς  Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2011 
κα ι σ τη  μ ε τέπ ε ιτα  ψ η φ ο φ ο ρ ία  η σ ύνθ εσ η  το υ  Δ ιο ι­
κη τ ικο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  έ χ ε ι ω ς ε ξ ή ς : Μ ιχ ά λη ς  Μ ώ ρος 
(Π ρ ό εδ ρ ο ς ), Α γ η σ ίλ α ο ς  Π α ιδ ά κ η ς  (Α ντιπ ρ ό εδ ρ ο ς), 
Π α ρ α σ κευ ή  Ν τεβ έ  (Γ ρ α μ μ α τέα ς ), Ε ιρήνη  Γ κολέμ η  
(Α να π λη ρ ώ τρ ια  Γ ρ α μ μ α τέα ς ), Γ εω ρ γ ία  Α γ γ έλ α ιν α  
(Τ α μ ία ς), Β α σ ιλ ική  Τ σ ιγώ ν ια  (Α να π λη ρ ώ τρ ια  Τ α μ ί­
ας) κα ι Ε λένη  Π ο λυ δ ώ ρ ο υ  (Μ έλο ς ). Σ το  Π ε ιθ α ρ χ ι­
κό Σ υ μ β ο ύ λ ιο  ε κ λ έ χ τη κ ε  η Ε ιρ ή νη  Λ εο ν τ ίδ ο υ  (Β ι­
βλ ίο  Π ρ α κτ ικώ ν  Σ υ ν εδ ρ ιά σ εω ν  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λίου , 
σ ελ. 1, 2011).

Σ ε α ν τ ιπ α ρ α β ο λή  με τ α  σ το ιχ ε ία  τω ν  Μ ελώ ν που 
έχ ο υ ν  κ α τα γ ρ α φ ε ί σ το  Μ η τρ ώ ο , δ ια π ισ τώ νετα ι ό τ ι 
σ ε ό λ α  τ α  Δ ιο ικ η τ ικ ά  Σ υ μ β ο ύ λ ια  η π λ ε ιο ψ η φ ία  τω ν 
Μ ελώ ν π ρ ο ερ χ ό τα ν  από τ ο  Ν ομό  Α ρ γ ο λ ίδ α ς . Το  γ ε ­
γ ο ν ό ς  α υ τό  π ιθα νώ ς να  σ υ νέβ η  γ ια  π ρ α κ τ ικ ο ύ ς  λ ό ­
γ ο υ ς , δ η λα δ ή , γ ια  τη  δ ιευ κ ό λ υ ν σ η  τ η ς  επ ικο ινω ν ί­
α ς  τω ν  Μ ελώ ν το υ  Δ .Σ ., τ η ς  π ρ α γμ α το π ο ίη σ η ς  τω ν  
Σ υ νεδ ρ ιά σ εω ν  κ.λπ.

Δραστηριότητες του Συλλόγου
Η π ρώ τη  κ α τα γ ε γ ρ α μ μ έ ν η  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα  α φ ο ­

ρά  τη  σ ύ ν τα ξη  Κ α τα σ τα τ ικ ο ύ  σ τ ις  19 Μ α ρ τίο υ  1959 
κα ι τ ρ ία  χ ρ ό ν ια  α ρ γ ό τε ρ α  τη  δ η μ ιο υ ρ γ ία  τρ α π εζ ικο ύ  
λο γ α ρ ια σ μ ο ύ . Τ ο  ίδ ιο  δ ιά σ τη μ α  φ α ίν ε τα ι πω ς λ ε ι­
τ ο ύ ρ γ η σ ε  τ ο  Μ η τρ ώ ο  Μ ελώ ν μ ε  π ρώ τη  κ α τα γ ρ α ­
φ ή τ η ς  Π ρ ο έδ ρ ο υ  το υ  τ ό τ ε  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υμ β ουλ ίου  
κα ι ε γ γ ρ α φ έ ς  τω ν  π ρώ τω ν Μ α ιώ ν τ η ς  Ε φ ετε ια κ ή ς  
Π ερ ιφ έ ρ ε ια ς .

Η επ ό μ ενη  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α  α φ ο ρ ά  τη  σ ύ ν τα ξη

υ π ο μ νή μ α το ς  π ρ ο ς  τ α  σ υ ν α ρ μ ό δ ια  υ π ο υ ρ γε ία  “π ερ ί 
τ η ς  κ α τα β ο λ ή ς  επ ιδ ό μ α το ς  σ τ ις  Μ α ίε ς  τ η ς  Π ρ ω το ­
β ά θ μ ια ς  Φ ρ ο ν τ ίδ α ς ” , τ ο  οπ ο ίο  έ γ ιν ε  από τ ο  Δ ιο ικ η ­
τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  το υ  1977.

Σ τ ις  5 έω ς  8 Ν ο εμ β ρ ίο υ  1992, επ ί π ρ ο ε δ ρ ία ς  Μ α­
ρ ία ς  Μ ιχα λο π ο ύ λο υ , ο Σ ύ λ λ ο γ ο ς  Μ α ιώ ν -Μ α ιευ τώ ν  
Ν αυπ λ ίου  δ ιο ρ γ ά ν ω σ ε  σ το  Ν αύπ λ ιο  τ ο  “5ο  Π α νελ ­
λ ή ν ιο  Σ υ ν έδ ρ ιο  Μ α ιώ ν -Μ α ιευ τώ ν ” , τ ο  οπ ο ίο  π α ρ α ­
κ ο λ ο ύ θ η σ α ν  π ε ρ ισ σ ό τε ρ ο ι από 500  σ ύ ν ε δ ρ ο ι κα ι 
ή τα ν  τ ο  π ρώ το  κα ι έω ς  τώ ρ α  μ ο να δ ικό  Π α νελλή ν ιο  
Σ υ νέδ ρ ιο , που α ν έλ α β ε  ο Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λίου .

Επί π ρ ο ε δ ρ ία ς  Β α σ ιλ ικ ή ς  Β α σ ιλο π ο ύ λο υ  έγ ιν α ν  
σ η μ α ν τ ικ ές  π α ρ εμ β ά σ ε ις  σ ε ό ,τ ι α φ ο ρ ο ύ σ ε  τ α  επ α γ ­
γ ε λ μ α τ ικ ά  κα ι ε ρ γ α σ ια κ ά  δ ικ α ιώ μ α τα  τω ν  Μ α ιώ ν - 
Μ α ιευ τώ ν  κ α ι δ ιο ρ γ α ν ώ θ η κ α ν  ε κ δ η λ ώ σ ε ις  γ ια  τ ις  
ε ο ρ τ έ ς  τ η ς  “ Μ η τέ ρ α ς ” κα ι τ η ς  “ Π α γ κ ό σ μ ια ς  Η μ έ­
ρ α ς  τ η ς  Μ α ία ς ” .

Τ α  Δ ιο ικ η τ ικ ά  Σ υ μ β ο ύ λ ια  που π ρ ο έκυψ α ν  μ ε τά  τ ις  
Α ρ χ α ιρ εσ ίε ς  το υ  2008, α σ χ ο λ ή θ η κ α ν  με τη ν  α ν α δ ι­
ορ γά νω σ η  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  α να νεώ νο ντα ς  το ν  τρ ό π ο  
λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ . Έ γ ιν α ν  π ρ ο σ π ά θ ε ιες  σ υ γ κ έν τρ ω ­
σ η ς  κα ι εμ π λο υ τ ισ μ ο ύ  το υ  Α ρ χ ε ίο υ  το υ , δ η μ ιο υ ρ - 
γ ή θ η κ ε  η λ εκ τρ ο ν ικ ό  α ρ χ ε ίο  Μ ελώ ν, ε κ δ ό θ η κ ε  η λ ε ­
κ τρ ο ν ικ ό  π ερ ιο δ ικ ό , κ α θ ιερ ώ θ η κ ε  τ ο  η λ ε κ τρ ο ν ικ ό  
τα χ υ δ ρ ο μ ε ίο  κα ι ισ το σ ελ ίδ α  κα ι ο ρ γα νώ θ η κε  εκ  νέου  
τ ο  Τ α μ ε ίο . Θ εσ μ ο θ ε τή θ η κ ε  η δ ιο ρ γά νω σ η  τω ν  Μ ε- 
τεκπ α ιδ ευ τ ικώ ν  Σ εμ ινα ρ ίω ν  Μ η τρ ικο ύ  Θ ηλα σ μού , τα  
οπ ο ία  α π ο φ α σ ίσ τη κ ε  να  δ ιο ρ γ α ν ώ ν ο ν τα ι μ ια  φ ο ρ ά  
το  χ ρ ό νο  σ ε  μόνιμη  βάση. Π α ρ ά λλη λα , τ α  Δ ιο ικ η τ ικ ά  
Σ υ μ β ο ύ λ ια  φ ρ ό ν τ ισ α ν  γ ια  τη ν  επ ιμ ό ρ φ ω σ η  τω ν  Μ ε- 
λ ώ ν το υ  Σ .Ε.Μ .Μ . Ν αυπ λίου  δ ιο ρ γα νώ νο ντα ς  ο μ ιλ ίε ς  
κα ι δ ια λ έ ξ ε ις  γύ ρ ω  από μ α ιε υ τ ικ ά  κα ι γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ά  
ζη τή μ α τα , κα θώ ς κα ι γ ια  τη ν  π ρ ο β ο λή  το υ  μ α ιευ τ ι-

Ναύπλίο, 5-8 Νοεμβρίου 1992, -ενοδοχειο “XENIA PALACE”: 
“5ο ΠΑΝΝΕΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ". Στο βή­
μα ο κ. Νίκ. Παπανικολάου, Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναίκο- 
λογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.
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κού επ α γ γ έλ μ α το ς  μ έσ α  από τη ν  α ρ θ ρ ο γ ρ α φ ία  σ τον  
η λ εκ τρ ο ν ικ ό  κα ι ε υ ρ ύ τε ρ ο  Τύπο. Επιπλέον, υπ ήρξαν 
εκ δ η λ ώ σ ε ις  γ ια  εν η μ έρ ω σ η  το υ  κο ινο ύ  σ ε θ έμ α τα  
υ γ ε ία ς  κα ι π ρ ό λη ψ η ς . Τ α υ τό χ ρ ο ν α  επ ετεύ χ θ η  α να ­
θ έρ μ α νσ η  κα ι σ ύ σ φ ιξη  τω ν  σ χέσ εω ν  τω ν  Μ ελώ ν τ η ς  
μ εγ ά λ η ς  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ια ς  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ , α λ λ ά  κα ι τω ν  
υπολοίπ ω ν Σ υ λλό γω ν  μ ε  τ ο  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λίου .

Αρχειακό υλικό
Π α ρ ά  τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι ο Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυ π λ ίου  έ χ ε ι 

μ ια  ισ το ρ ία  π ενή ντα  χρ ό νω ν  σ τη ν  Ε λλά δα , δ υ σ τυ ­
χώ ς δ εν  σ υ μ β α ίν ε ι τ ο  ίδ ιο  κα ι μ ε  τ ο  Α ρ χ ε ίο  το υ . Π ι­
θ α ν ο λ ο γ ο ύ μ ε  ό τ ι μ έσ α  σ το  μ ισ ό  α ιώ να  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  
το υ  ο Σ ύ λ λ ο γ ο ς  το υ  Ν α υ π λ ίο υ  δ ια κ ίν η σ ε  κάπ ο ιον  
ά γνω σ το  α ρ ιθ μ ό  εγ γ ρ ά φ ω ν , τ α  οπ ο ία  όμ ω ς δ εν  κα ­
τ έ σ τη  δ υ ν α τό  να  α ν ευ ρ εθ ο ύ ν . Η α π ο υσ ία  τ ο υ ς  π ι­
θανώ ς σ χ ε τ ίζ ε τα ι με τη ν  α δ υ ν α μ ία  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  να  
δ ια τη ρ ή σ ε ι γ ρ α φ ε ίο , ο π ό τε  κα ι τ α  όπ ο ια  έ γ γ ρ α φ α  
φ υ λ ά σ σ ο ν τα ν  σ ε  ά γ ν ω σ το υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  κα ι ε ν δ ε χ ο μ έ ­
νω ς να  κ α τα σ τρ ά φ η κ α ν  ή να  χ ά θ η κα ν .

Σ ύμ φ ω να  με π ρ ο φ ο ρ ικ ές  μ α ρ τυ ρ ίε ς  Μ α ιώ ν, γ ια  
έν α  δ ιά σ τη μ α  τ ο  υ λ ικό  π ου ή τα ν  α π α ρ α ίτη το  γ ια  τη  
λ ε ιτο υ ρ γ ία  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  μ ε τα φ ε ρ ό τα ν  μ ε τα ξύ  Ν ο ­
σ ο κο μ ε ίω ν  κα ι τ η ς  ο ικ ία ς  το υ  ε κ ά σ το τ ε  Π ρ ο έδ ρ ο υ  
ή Γ ρ α μ μ α τέα , ώ σ τε  το  Μ έ λ ο ς  π ου επ ιθ υ μ ο ύ σ ε  ε γ ­
γ ρ α φ ή  σ το  Μ ητρ ώ ο  χ ρ ε ια ζ ό τα ν  να  επ ικο ινω νή σ ε ι με 
εκπ ρόσω π ο το υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  γ ια  να  το υ  
δ ια τ ε θ ε ί το  Μ η τρ ώ ο  κα ι να  π ρ α γ μ α το π ο ιή σ ε ι μόνο  
το υ  τη ν  ε γ γ ρ α φ ή  το υ . Η σ χ εδ ό ν  π λ ή ρ η ς  α π ουσ ία  
εγ γ ρ ά φ ω ν  κα ι α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία ς  από το  Α ρ χ ε ίο  το υ  
Σ υ λ λ ό γ ο υ  Μ α ιώ ν -Μ α ιε υ τώ ν  Α θηνώ ν, π ρ ο ε ρ χ ό μ ε ­
ν η ς  από το ν  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν α υ π λ ίου , μ π ο ρ ε ί επ ίσ η ς  να  
υ π οδηλώ νει ό τ ι ο τ ε λ ε υ τ α ίο ς  υ π ο λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ σ ε  γ ια  
α ρ κ ε τά  χ ρ ό ν ια . Τ α  μ ο ν α δ ικ ά  α ρ χ ε ια κ ά  υ λ ικ ά  που 
χ ρ ο ν ο λ ο γ ο ύ ν τα ι από ιδ ρ ύ σ εω ς  το υ  Σ υ λλό γο υ , ε ίν α ι 
τ ο  Μ ητρώ ο  Μ ελώ ν, τ ο  Β ιβ λ ιά ρ ιο  Κ α τα θ έσ εω ν  κα ι η 
σ φ ρ α γ ίδ α  η οπ ο ία  α ν τ ικ α τα σ τά θ η κ ε  τ ο  2008.

Μητρώο Μελών
Τ ο Μ ητρώ ο  Μ ελώ ν χ ρ ο ν ο λ ο γ ε ίτα ι από τ ο  Μ ά ρ τιο  

το υ  1959 (η μ ερ ο μ η ν ία  π ρ ώ τη ς  κ α τα χ ώ ρ η σ η ς ) κα ι 
δ ια τη ρ ε ίτα ι σ ε  α ρ κ ε τά  κα λή  κ α τά σ τα σ η . Σ τ ις  σ ε λ ί­
δ ε ς  το υ  μ π ο ρ ε ί κ α ν ε ίς  να  εν το π ίσ ε ι μ ό λ ις  7 Μ α ίες , 
που εγ γ ρ ά φ η κ α ν  σ το  Σ ύ λ λ ο γ ο  έ χ ο ν τα ς  λ ά β ε ι ά δ ε ια  
ά σ κη σ η ς  επ α γ γ έ λ μ α το ς  από τ ο  Α νώ τα το  Υ γ ε ιο ν ο μ ι­
κό Σ υμ β ούλ ιο . Δ υ σ τυ χώ ς, όμω ς, υ π ά ρ χου ν  α ρ κ ε τέ ς  
α ν α κ ο λ ο υ θ ίες  σ ε  ό ,τ ι α φ ο ρ ά  τ ις  χ ρ ο ν ο λ ο γ ίε ς  ε γ γ ρ α ­
φ ή ς  κα ι τ α  π ροσω π ικά  σ το ιχ ε ία  τω ν  Μ ελώ ν. Έ τσ ι, 
δ εν  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι α ύ ξω ν  α ρ ιθ μ ό ς  έ τ ο υ ς  ε γ γ ρ α φ ή ς  
σ ε  ό λ ες  τ ις  π ερ ιπ τώ σ ε ις  μ ε  α π ο τέλ εσ μ α , επ ί π αρα- 
δ ε ίγ μ α τ ι, Μ έλη  μ ε  α ύ ξ ο ν τε ς  α ρ ιθ μ ο ύ ς  8, 9 κα ι 10 να

φ έρ ο ν τα ι εγ γ ε γ ρ α μ μ έν α  τ α  έ τη  1961 , 1967 κα ι 1960. 
Ά λλω σ τε, π ο λλά  από τ α  Μ η τρ ώ α  ε ίν α ι ελλ ιπ ή  σ ε  ό ,τ ι 
α φ ο ρ ά  τ α  π ροσ ω π ικά  σ το ιχ ε ία , ενώ  κά π ο ια  ά λλα  ε ί­
ν α ι π λήρη  σ ε  ό λ α  τ α  π εδ ία . Επ ίσης, ο ι π ε ρ ισ σ ό τερ ε ς  
σ ελ ίδ ε ς  το υ  Μ η τρ ώ ο υ  φ έ ρ ο υ ν  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ό  ε ίδ ο ς  
γ ρ α φ ή ς  κα ι δ ια φ ο ρ ε τ ικ ο ύ ς  γ ρ α φ ικ ο ύ ς  χ α ρ α κ τή ρ ε ς  
με το υ ς  οπ ο ίους  σ υμ π ληρώ νοντα ι σ το ιχ ε ία , τ α  οπ ο ία  
έλε ιπ αν κα τά  τη ν  α ρ χ ική  κα τα γρ α φ ή . Π ισ τεύ ο υ μ ε , με 
κ ά θ ε  επ ιφ ύ λα ξη , ό τ ι τ α  π αραπ άνω  χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  
το υ  Μ ητρώ ου  Μ ελώ ν υ π ο δ η λώ νο υν  ό τ ι:

1. Γ ια  έν α  το υ λ ά χ ισ το ν  δ ιά σ τη μ α  η κ α τα γ ρ α φ ή  
τω ν  Μ ελώ ν δ εν  γ ιν ό τα ν  σ το  Μ η τρ ώ ο , α λ λ ά  σ ε π ρ ό ­
χ ε ιρ ο υ ς  κ α τ α λ ό γ ο υ ς  απ ό τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  έ γ ιν ε  σ ε 
ύ σ τερ ο  χ ρ ό νο  η μ ε τα φ ο ρ ά  σ το  β ιβ λ ίο  το υ  Μ η τρ ώ ­
ου Μ ελώ ν, μ ε α π ο τέλ εσ μ α  να  π α ρ α τη ρ ο ύ ν τα ι α ν α ­
κ ο λ ο υ θ ίες  μ ε τα ξύ  το υ  α ύ ξο ν τα  α ρ ιθ μ ο ύ  ε γ γ ρ α φ ή ς  
κα ι τ η ς  χ ρ ο ν ο λ ο γ ία ς  ε γ γ ρ α φ ή ς . Η άπ οψ η α υ τή  εν ι- 
σ χ ύ ε τα ι από τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι ο α ύ ξ ο ν τα ς  α ρ ιθ μ ό ς  
Μ ητρώ ου  1 (Ζ ερ β ο ύ -Γ κ ιώ ζο υ  Α ικ α τερ ίν η , 1959) δι- 
ε γ ρ ά φ η , π ιθα νώ ς ε ξ α ιτ ία ς  το υ  θ α ν ά το υ  τ η ς  τ ο  1961 
κα ι η α ρ ίθ μ η σ η  ξ εκ ίν η σ ε  από τ ο  επ ό μ ενο  Μ έλο ς , τ ο  
οπ ο ίο  ε ίχ ε  επ ίσ η ς  ε γ γ ρ ά φ ε ι κ α τά  τ ο  1959.

2. Π ολλά  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  ά το μ α , π ιθ α νώ ς κα ι τ α  ίδ ια  
τ α  Μ έλη  ή ά το μ α  το υ  ε κ ά σ το τε  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υ μ β ο υ ­
λ ίο υ , εμ π λέκο ν τα ν  σ τη ν  κ α τα γ ρ α φ ή  το υ  Μ η τρ ώ ο υ  
π ρ ο σ θ έτο ν τα ς  σ το ιχ ε ία  που έλ ε ιπ α ν  από τ η ν  α ρ χ ι­
κή κ α τα γ ρ α φ ή , π.χ. τό π ο ς  ε ρ γ α σ ία ς  κα ι κ α το ικ ία ς , 
δ ια γ ρ α φ έ ς  κα ι μ ε τα γ ρ α φ έ ς , σ υ ν τα ξ ιο δ ο τή σ ε ις , θ ά ­
ν α το ι κ.λπ. Μ ά λ ισ τα , ο ι τ ρ ε ις  π ρ ώ τες  ε γ γ ρ α φ έ ς  το υ  
Μ η τρ ώ ο υ  φ έρ ο υ ν  τ α  ο νο μ α τεπ ώ νυ μ α  μ ε  δ ια φ ο ρ ε ­
τ ικ ό  γ ρ α φ ικ ό  χ α ρ α κ τή ρ α  κα ι τύ π ο  μ ε λ ά ν η ς  από τα  
υπ όλο ιπ α  σ το ιχ ε ία .

Ε ξα ιτ ία ς  τω ν  α ν α κ ο λ ο υ θ ιώ ν  α υ τώ ν  το υ  Μ η τρ ώ ­
ου κα ι τ η ς  έ λ λ ε ιψ η ς  γ ε ν ικ ό τε ρ ω ν  σ το ιχ ε ίω ν  όπω ς 
ο τό π ο ς  ε ρ γ α σ ία ς , δ εν  ε ίμ α σ τε  σ ε θ έσ η  χ ρ η σ ιμ ο ­
π ο ιώ ντα ς  τ ο  ω ς π ηγή  να  α π ο φ α νθ ο ύ μ ε  εά ν  ο α ρ ιθ ­
μός  Μ ε λ ώ ν το υ  Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυ π λ ίου  α π ο τελ ο ύ σ ε  κα ι 
τ ο ν  π ρ α γμ α τ ικό  α ρ ιθ μ ό  Μ α ιώ ν που π ρ ό σ φ ερ α ν  τ ις  
υ π η ρ εσ ίες  τ ο υ ς  σ τη ν  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ιά  το υ , δ εδ ο μ έν ο υ  
ό τ ι κά π ο ιες  από α υ τ έ ς  δ εν  ε ίχ α ν  γ ρ α φ τ ε ί ε ίτ ε  δ ιό τ ι 
ή τα ν  π ρ α κ τ ικ ές  που σ τερ ο ύ ν τα ν  ά δ ε ια ς , ή ε ξ α ιτ ία ς  
α δ ια φ ο ρ ία ς  κα ι ά γνο ια ς .

Βιβλιάριο Καταθέσεων
Το Β ιβ λ ιά ρ ιο  Κ α τα θ έσ εω ν  το υ  Σ .Ε .Μ . Ν αυπ λίου  

χ ρ ο ν ο λ ο γ ε ίτα ι από τ ις  28 Δ εκεμ β ρ ίο υ  1962 κα ι εκδ ό - 
θ η κ ε  από τ ο  υ π ο κα τά σ τη μ α  τ η ς  Ε θ ν ική ς  Τ ρ ά π εζα ς  
σ το  Ν αύπ λιο . Η π ρώ τη  κ α τά θ εσ η  α φ ο ρ ά  τ ο  π οσό 
τω ν  2.000 δραχμώ ν. Δ εδ ο μ ένο υ  ό τ ι η χ ρ η μ α τ ική  συν­
δ ρ ο μ ή  π ρος το  Σ ύ λ λ ο γ ο  εκ ε ίν η  τη ν  π ερ ίο δ ο  ή τα ν  
100 δ ρ α χ μ ές  τ ο  έ το ς , σ υ μ π ερ α ίνο υ μ ε  ό τ ι α φ ο ρ ο ύ σ ε
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Το Βιβλιάριο Καταθέσεων του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου στην Εθνική 
Τράπεζα της Ελλάδας, Υποκατάστημα Ναυπλίου. Ημερομη­
νία ανοίγματος λογαριασμού: 28 Δεκεμβρίου 1962).

σ υ ν δ ρ ο μ ές  20 Μ ελώ ν το υ  Σ .Ε .Μ ., ενώ  τ ο  Μ ητρώ ο  
έω ς εκε ίνη  τη ν  π ερ ίο δ ο  π ερ ιλά μ β α νε  94  Μ έλη  από τα  
οπ ο ία , όμω ς, χ ρ ε ιά ζ ε τα ι να  α φ α ιρ ε θ ο ύ ν  π ερ ί τα  15, 
δ εδ ο μ έν ο υ  ό τ ι φ έ ρ ο ν τα ι να  έχ ο υ ν  ε γ γ ρ ά φ ε ι μ ε τά  το  
1962 ε ξ α ιτ ία ς  τ η ς  π ρ ο α ν α φ ερ ό μ εν η ς  α να κο λο υ θ ία ς  
χ ρ ο ν ο λ ο γ ιώ ν  κα ι α ύ ξο ν τα  α ρ ιθ μ ο ύ  Μ ητρώ ου .

Η κ ίνηση  το υ  λ ο γ α ρ ια σ μ ο ύ  έω ς  κα ι το  1994 π ε­
ρ ιλ α μ β ά ν ε ι κ υ ρ ίω ς  κ α τα θ έ σ ε ις  (16 το ν  α ρ ιθ μ ό ) κα ι 
τ ό κ ο υ ς  κα ι ο υ δ εμ ία  α νά λη ψ η . Φ α ίν ε τα ι ό τ ι ο  λ ο γ α ­
ρ ια σ μ ό ς  α υ τό ς  α φ ο ρ ο ύ σ ε  το  α π ο θ εμ α τ ικ ό  το υ  Σ υ λ ­
λό γο υ . Η α π ο υ σ ία  α να λή ψ εω ν  φ α ίν ε τα ι να  υπ οδη­
λώ νε ι ό τ ι τ ο  ε κ ά σ το τ ε  Δ ιο ικ η τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  δ ια τη ­
ρ ο ύ σ ε  κά π ο ιο  χ ρ η μ α τ ικ ό  π οσ ό  γ ια  τη ν  κά λυψ η  τω ν  
λ ε ιτο υ ρ γ ικ ώ ν  εξό δ ω ν  κα ι τ ο  τα μ ε ια κ ό  υπόλοιπο, που 
π ρ ο έκυ π τε  από τ ις  σ υ ν δ ρ ο μ ές  τω ν  Μ ελώ ν α π οτα ­
μ ιευ ό τα ν . Ε ξ α ιτ ία ς  τ η ς  α π ο υ σ ία ς  χ ρ η μ α τ ικ ή ς  επ ι­
χ ο ρ ή γ η σ η ς  από τ ο  κ ρ ά το ς  ή δ ω ρ εά ς  από ιδ ιώ τες , 
ο λ ό κ λ η ρ η  η μ ικρ ή  χ ρ η μ α τ ικ ή  π ε ρ ιο υ σ ία  το υ  Σ.Ε.Μ. 
Ν αυπ λίου  π ρ ο ερ χ ό τα ν , όπ ω ς κα ι σ ή μ ερ α , από τ ις  
ε τ ή σ ιε ς  σ υ ν δ ρ ο μ ές  τω ν  Μ ελώ ν το υ . Π άντω ς, από 
μ ελ έτη  το υ  Β ιβ λ ίο υ  Ε σ όδ ω ν -  Ε ξόδω ν δ ια φ α ίν ε τα ι 
ό τ ι ένα  π οσ ό ε ίχ ε  δ ια τ ε θ ε ί σ το  Σ ύ λ λ ο γ ο  από δ ω ρ ε­
έ ς  Μ ελώ ν το υ .

Βιβλίο Εσόδων -  Εξόδων
Το Β ιβλ ίο  Ε σ ό δ ω ν -Ε ξ ό δ ω ν  το υ  Σ .Ε .Μ . Ν αυπ λίου  

χ ρ ο ν ο λ ο γ ε ίτα ι από τ ο  1968, α λ λ ά  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι κα ι 
κα τα χώ ρ η σ η  το υ  Τ α μ ε ίο υ  το υ  έ τ ο υ ς  1967. Π ρ ό κ ε ι­
τ α ι γ ια  π οσό τ η ς  τ ά ξ η ς  τω ν  24 .879  δραχμώ ν, που 
α π ο τελ ο ύ σ ε  τ ο  α π ο θ εμ α τ ικ ό  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  έω ς  κα ι 
το  έ τ ο ς  1967, τ ο  οπ ο ίο  κα ι κ α τα γ ρ ά φ η κ ε  σ το  Β ιβλ ίο  
το υ  1968. Π ρ ιν  από τ α  έ τη  α υ τά  δ εν  α ν ευ ρ έ θ η κ ε  Β ι­
βλ ίο  Ε σόδω ν -  Ε ξόδω ν κα ι τ α  ο π ο ια δ ή π ο τε  σ το ιχ ε ία

λ α μ β ά ν ο ν τα ι από τη ν  κ ίνησ η  το υ  τρ α π εζ ικ ο ύ  λ ο γ α ­
ρ ια σ μ ο ύ  όπ ω ς α υ τή  κ α τ α γ ρ ά φ ε τ α ι σ το  Β ιβ λ ιά ρ ιο  
Κ α τα θ έσ εω ν  τ η ς  Ε θ ν ική ς  Τ ρ ά π εζα ς . Το Β ιβ λ ίο  Ε σ ό­
δω ν -  Ε ξόδω ν κ α τα γ ρ ά φ ε ι ένα  εν δ ια φ έ ρ ο ν  γ εγ ο ν ό ς : 
τη ν  π ρ ο σ φ ο ρ ά  εκ  μ έ ρ ο υ ς  Μ α ιώ ν χ ρ η μ α τ ικ ώ ν  δ ω ρ ε ­
ών π ρ ο ς  το  Σ ύ λλο γο , η οπ ο ία  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι κα τά  τη  
δ ε κ α ε τ ία  το υ  1970 κα ι τ ις  α ρ χ έ ς  τ η ς  δ ε κ α ε τ ία ς  το υ  
1980, ο ι ο π ο ίες  κ α τα χ ω ρ ο ύ ν τα ι με τ η ν  έν δ ε ιξ η  “ από 
ε υ χ α ρ ίσ τη σ η ” , ή “ έ κ τα κ τη  π ρ ο σ φ ο ρ ά ” , ή “έκ τα κ τη  
εν ίσ χ υ σ η ” κα ι α φ ο ρ ο ύ ν  π οσ ά  π ο λλα π λά σ ια  τ η ς  ε τ ή ­
σ ια ς  σ υ νδ ρ ο μ ή ς . Τ α  π ε ρ ισ σ ό τερ α  έ ξ ο δ α  α φ ο ρ ο ύ ν  
το  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ό  κ ό σ το ς  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ , τ ο  οπ ο ίο  κα ­
ν ε ίς  π α ρ α τη ρ ε ί ό τ ι τρ ο π ο π ο ιε ίτα ι α κο λ ο υ θ ώ ν τα ς  τ ις  
α λ λ α γ έ ς  σ τη ν  Τ εχ ν ο λ ο γ ία . Π ρ ά γ μ α τ ι, σ τ ις  δ ε κ α ε τ ί­
ε ς  1960-1970 α ν α φ έ ρ ε τ α ι κ ό σ το ς  τη λ ε γ ρ α φ η μ ά τω ν  
κα ι δ α κ τυ λ ο γ ρ α φ ή σ ε ω ν  κα ι τ ις  επ ό μ εν ες  δ ε κ α ε τ ίε ς  
κ α τα γ ρ ά φ ο ν τα ι έ ξ ο δ α  γ ια  τη λ ε φ ω ν ή μ α τα  έω ς  κα ι τη  
χ ρ ή σ η  τω ν  υπ ηρ εσ ιώ ν  το υ  Δ ια δ ικ τύ ο υ . Το μ ε γ α λ ύ ­
τ ε ρ ο  κ ό σ το ς  γ ια  τ ο  Σ ύ λλο γο , α να δ ρ ο μ ικά , φ α ίν ε τα ι 
πω ς ή τα ν  τ α  τα χ υ δ ρ ο μ ικ ά  έξο δ α , η α γ ο ρ ά  γ ρ α φ ικ ή ς  
ύ λ η ς  κα ι τ α  έ ξ ο δ α  μ ε τα φ ο ρ ά ς  τω ν  Π ρ ο έδ ρ ω ν  τω ν  
ε κ ά σ το τε  Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  Σ υ μ β ο υ λ ίω ν  π ρ ο κε ιμ ένο υ  να  
σ υ μ μ ετά σ χ ο υ ν  σ ε  σ υ μ β ο ύ λ ια  κα ι εκπ ρ ο σ ω π ή σ ε ις  
σ ε  δ ιά φ ο ρ ε ς  Τ ο π ικ έ ς  Α ρ χ έ ς  κ α ι σ τ ις  υ π η ρ ε σ ίε ς  
τ η ς  Κ εν τρ ικ ή ς  Ε ξο υ σ ία ς  (Β ιβ λ ίο  Ε σόδω ν -  Ε ξόδω ν 
Σ .Ε .Μ .Μ . Ν αυπ λ ίου , σ ελ . 1-150, 1959-2011).

Πρακτικό Συνεδριάσεων -  Πρωτόκολλο 
Αλληλογραφίας

Τ ο υπ άρχον Π ρ ω τό κ ο λ λ ο  Α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία ς  κα ι το  
Π ρ α κ τ ικ ό  τω ν  Σ υ ν εδ ρ ιά σ εω ν  ε ίν α ι κ α τά  π ολύ ν ε ό ­
τ ε ρ α  κα ι χ ρ ο ν ο λ ο γ ο ύ ν τα ι από τ ις  α ρ χ ές  το υ  1990, 
π ε ρ ιλ α μ β ά ν ο ν τα ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ίε ς  γ ια  τ α  π επ ρ α γ μ έ­
να  τω ν  4 τε λ ε υ τα ίω ν  Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  Σ υμ βουλ ίω ν. Θ ε­
ω ρ ε ίτα ι β έβ α ιο  ό τ ι υ π ήρχαν κα ι π α λ α ιό τερ α  β ιβλ ία , 
που όμ ω ς δ εν  σ τά θ η κ ε  δ υ ν α τό  να  α ν ευ ρ εθ ο ύ ν , σ τα  
οπ ο ία  θα  π ε ρ ιέ χ ο ν τα ν  χ ρ ή σ ιμ ε ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  γ ια  
τ ις  π ρ ο η γ ο ύ μ εν ε ς  δ ε κ α ε τ ίε ς ,  τ η  σ ύ νθ εσ η  τω ν  Δ ι­
ο ικη τ ικώ ν  Σ υμ β ουλ ίω ν , τ α  π επ ρ α γμ ένα  το υ  Σ υ λ λ ό ­
γ ο υ  κα ι α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία  μ ε τ ά  Μ έλη  το υ . Έ ω ς  κα ι τη  
σ τ ιγμ ή  που γ ρ ά φ ε τ α ι α υ τό  το  κ εφ ά λ α ιο , η έ ρ ε υ ν α  
σ υ ν ε χ ίζ ε τα ι κα ι ίσω ς σ το  μ έλ λ ο ν  υ π ά ρ ξο υ ν  θ ε τ ικ ά  
α π ο τελέσ μ α τα .

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Τ α  τ ε λ ε υ τ α ία  τ ρ ία  χρ ό ν ια  ο Σ ύ λ λ ο γ ο ς  Μ α ιώ ν-Μ α ι- 

ευ τώ ν  Ν αυπ λ ίου  έ χ ε ι ξ εκ ιν ή σ ε ι μ ια  π ρ ο σ π ά θ εια  σ υ ­
γ κ έν τρ ω σ η ς  α ρ χ ε ια κ ο ύ  υ λ ικο ύ  κα ι α να φ ορώ ν, που 
σ χ ε τ ίζο ν τα ι με τη  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τά  το υ  από το  1959 
έω ς  κα ι σ ή μ ερ α , σ ε  μ ια  α π όπ ε ιρ α  να  κ α τα γ ρ α φ ε ί 
η ισ το ρ ία  το υ  κα ι η  π ρ ο σ φ ο ρ ά  το υ  σ τα  μ α ιε υ τ ικ ά
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δ ρ ώ μ ενα  τ α  τ ε λ ε υ τ α ία  50 χ ρ ό ν ια . Λ όγω  τω ν  γ ε γ ο ­
νό τω ν που π ρ ο α να φ έρ θ η κα ν , τ α  σ το ιχ ε ία  π α ρ α μ έ ­
νο υ ν  α κόμ α  ελλ ιπ ή  σ ε  π ο λλά  σ η μ ε ία  κα ι ε ν δ ε ικ τ ικ ό  
ε ίν α ι ό τ ι τ ο  Α ρ χ ε ίο  από τ ο  2008  έω ς  σ ή μ ερ α  ε ίν α ι 
ο γ κ ώ δ ες  κα ι κ α τά  π ολύ  π ο λλα π λά σ ιο  το υ  σ υ ν ο λ ι­
κού  α ρ χ ε ια κ ο ύ  υ λ ικο ύ , τ ο  ο π ο ίο  δ ια θ έ τ ε ι η Γ ρ α μ ­
μ α τε ία  το υ  Σ υ λλό γο υ  από τ ο  1959 έω ς  κα ι τ ο  2008. 
Η έν το νη  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα  ό λω ν τω ν  Σ υ λλό γω ν  από 
ιδ ρ ύ σ εώ ς  τ ο υ ς  κ α θ ισ τά  β έβ α ιη  τη ν  ύ π α ρ ξη  μ ε γ ά ­
λο υ  ό γκο υ  α ρ χ ε ια κ ο ύ  υ λ ικο ύ  σ το υ ς  λο ιπ ο ύ ς  Ε φε- 
τ ε ια κ ο ύ ς  Σ .Ε .Μ .Μ ., ιδ ίω ς  τ η ς  Α θ ή να ς , ε ξ α ιτ ία ς  τ η ς  
π ρ ο β λ επ ό μ εν η ς  απ ό τ ο  Ν ό μ ο  ε π ο π τε ία ς  το υ  επ ί 
τ η ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν  Σ .Ε .Μ .Μ ., α λ λ ά  κα ι τ η ς  δ υ ν α ­
τ ό τ η τ α ς  τ η ς  α π ευ θ ε ία ς  επ ικο ινω ν ία ς  μ ε  τη ν  Κ εν τρ ι­
κή Δ ιο ίκησ η .

Η σ χ ετ ική  έ ρ ε υ ν ά  μ α ς  σ το  Α ρ χ ε ίο  το υ  Σ .Ε .Μ .Μ . 
Α θηνώ ν α π ο δ ε ικ ν ύ ε ι ό τ ι α υ τό  “p e r s e "  (α υ τό  τ ο  ίδ ιο ) 
ε ίν α ι π ολυ π ο ίκ ιλο  κα ι ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  ε κ τ ε ν έ ς , α λ λ ά  σ ε 
μ εγ ά λ ο  βα θμό  π α ρ α μ έν ε ι α τα ξ ιν ό μ η το . Θ ε ω ρ ε ίτα ι 
επ ιβεβλημένο  -σ ε  σ υ ν ερ γ α σ ία  με ε ιδ ικ ο ύ ς  επ ισ τή μ ο ­
ν ε ς -  να  τύ χ ε ι α π ο δ ελτίω σ η ς  κα ι επ ισ τη μ ο ν ική ς  έρ ε υ ­
να ς , δ ιό τ ι α π ο τελ ε ί μ ια  “ ζω ν τα ν ή ” κ α τα γ ρ α φ ή  τ η ς  
ε ξ έ λ ιξ η ς  το υ  μ α ιε υ τ ικ ο ύ  ε π α γ γ έ λ μ α το ς  σ τη  χώ ρ α  
μας. Η επ ισ τη μ ο ν ική  το υ  κ α τα γ ρ α φ ή  π ρ ο τε ίν ε τα ι να  
σ υ ν τε λ ε σ τε ί μέσω  τ η ς  δ η μ ιο υ ρ γ ία ς  μ ια ς  η λ ε κ τρ ο ν ι­
κή ς  β ά σ ης δ εδ ο μ ένω ν  το υ  α ρ χ ε ια κ ο ύ  υ λ ικο ύ  όλω ν 
τω ν  Σ υλλόγω ν, η οπ ο ία  θ α  ε ίν α ι π ρ ο σ β ά σ ιμ η  από 
Μ α ίες , Μ α ιε υ τέ ς , ισ το ρ ικ ο ύ ς  -  ε ρ ε υ ν η τέ ς  κα ι κά θ ε  
εν δ ια φ ερ ό μ εν ο , όπ ω ς έ χ ε ι σ υ μ β ε ί μ ε  δ ε κ ά δ ε ς  ά λλα  
α ρ χ ε ια κ ά  έ γ γ ρ α φ α  σ ε  ο λ ό κ λ η ρ ο  τ ο ν  κόσμο.

Διατελέσαντες Πρόεδροι Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου 
1958-2011

ΕΤΗ ΠΡΟΕΔΡΟΣ

1958-1961 Α ικατερ ίνη  Γκιώζου

1961-1977 Α π ο υ σ ιά ζο υ ν  σ το ιχ ε ία

1977-1980 Α γγελική  Αποστόλου-Π ρέσβελου

1980-1984 Σοφ ία  Γερασ ίμου-Λ ιάτα

1984-1994 Μ αρία  Μ ιχαλοπούλου- 
Γ αλατσοπούλου

1994-2008 Βασιλική Βασιλοπούλου

2008-2011 Α γησ ίλαος Π αιδάκης

2011-σήμερα Μ ιχάλης Μώρος

ABSTRACT

M ic h a lis  M o ro s :  The archives o f M idwives’ As­
sociation o f Nafplio.

“ELEFTHO", 3: 116-122,2011

M id w iv e s ’A s s o c ia tio n  o f  N a fp lio  (S .E .M .M . N a fp lio u ) 

w a s  ty p ic a l ly  fo u n d e d  d u e  to  th e  R o y a l  D e c r e e  

o f  th e  2 8 th  o f  D e c e m b e r  1 9 5 5  b u t  it  w a s  a f te r  th e  

M in is te r ia l D e c r e e  o f  1 9 5 8  th a t th e  A s s o c ia tio n  b e g a n  

its fu n c tio n . T h e  re g io n a l re s p o n s ib ility  o f  th e  N a fp lio  

A s s o c ia tio n  c o v e rs  th e  p e r ip h e r a l a d m in is tra tio n s  o f  

A rg o lis , K orin th ia , A rk a d ia , M e s s in ia  a n d  L a k o n ia , th a t 

is  in  fa c t th e  w h o le  P e lo p o n n is o s  R e g io n .

D e s p i te  th e  fa c t  th a t  M id w iv e s ’ A s s o c ia t io n  o f  

N a fp lio  is fu n c tio n a l fo r  m o re  th a n  h a lf  a  c e n tu ry , its 

a rc h iv e  is re s tr ic te d  to  v e ry  fe w  d o c u m e n ts , m o s t o f  

th e m  e ith e r  in  th e  a rc h iv e s  o f  M id w iv e s ’ A s s o c ia tio n  

o f  A th e n s  o r  p u b l is h e d  in  th e  s c ie n t if ic  m a g a z in e  

“ELEFTHO".
This a rc h iv e  s h o r ta g e  m a y  p o s s ib ly  b e  a ttr ib u te d  to 

th e  fa c t  th a t S .E .M .M . N a fp lio u  h a s  n e v e r  h a d  o ffic e s  

a n d  th e  a rc h iv e  h a s  b e e n  m o v e d  fro m  o n e  P re s id e n t  

a n d  S e c re ta ry  to  a n o th e r  a n d  a s  a  re s u lt th e  m a jo r ity  

o f d o c u m e n ts  h a v e  b e e n  lost. T h e  o n ly  b o o k s  d a te d  

b a c k  to  th e  fo u n d a tio n  y e a rs  o f  th e  A s s o c ia tio n  a re  

th e  b o o k  o f  re g is te re d  m e m b e rs , th e  b o o k  o f  in c o m e  

a n d  e x p e n s e s , th e  b o o k  o f  b a n k  tra n s fe rs  a n d  th e  

b o o k  o f  in n e r  ru les .

T h e  p r e s e n t  a r t ic le  is  a n  a t te m p t  to  p r e s e n t  th e  

h is to ry  o f  S .E .M .M .  N a fp lio u  th ro u g h  th e  e x is t in g  

a r c h iv e s  b u t  th e  a u th o r  is  fu lly  a w a r e  o f  th e  fa c t  

th a t th e  p r e s e n te d  h is to r ic a l a r t ic le  m a y  b e  n o t  b e  

a  to ta lly  in te g r a te d  h is to r ic a l r e c o r d in g  d u e  to  th e  

a fo re m e n t io n e d  a rc h iv e  s h o rta g e .

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Β.Δ. 28-12-1955, ΦΕΚ317, άρθρα 1-5, σελ. 1.
2. Υπ’ αριθ. Ε.Γ. 2709/12-11-58 απόφαση Υφυπουργού 

Κοινωνικής Πρόνοιας.
3. Καταστατικό Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, σελ. 40, 1959.
4. Υπ’ αριθ. 95/26-4-1977 έγγραφο του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου.
5. Υπόμνημα του  Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου. “ ΕΛΕΥΘΩ” , τεύχος 

8, σελ. 25, 1977.
6. Υπ’ αριθ. 77/28-4-1980 έγγραφο του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου.
7. Χειρόγραφη επιστολή άνευ αριθμού πρωτοκόλλου.
8. Υπ’ αριθ. 410/11-4-1994 έγγραφο του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυ­

πλίου.
9. Βιβλίο Πρακτικών Συνεδριάσεων Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, 

σελ. 1, 2008.
10. Βιβλίο Πρακτικών Συνεδριάσεων Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, 

σελ. 1, 2011.
11. Βιβλίο Εσόδων -  Εξόδων Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, σελ. 1- 

150, 1959-2011.
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Δραστηριότητες του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.

"Ακροπατώντας"
"Ένα συλλογικό καλλιτεχνικό ταξίδι με θέμα το ανθρώπινο ίχνος

και την αποτύπωσή του”
ΑΘ Η Ν Α, 23 Ο κτω βρίου -  23 Ν ο ε μ β ρ ίο υ  2011, Κ τή ρ ιο  Ε .Π .Α .Σ .Κ .Τ ., 

Θ ό λο υ  & π α ν ό ς 1 9 α , π λ α κ α

Μ ια  ο μ α δ ικ ή  κα λ λ ιτεχ ν ικ ή  π α ρ ο υ σ ία σ η  ερ ω τη μ ά τω ν , που π ρ ο κύ π το υ ν  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  το  ζή ­
τη μ α  τ η ς  α το μ ικ ή ς  επ ιρ ρ ο ή ς  σ το  κο ινω ν ικό  κα ι φ υ σ ικό  π ερ ιβ ά λλο ν . Η ο ρ γα νω τική  ο μ ά δ α  
τ η ς  Έ κ θ ε σ η ς  ε ρ γ ά ζ ε τα ι από τ ο  2010 με σκοπ ό τ η ν  π α ρ ο υ σ ία σ η  α υ το ύ  το υ  σ υ λ λο γ ικο ύ , 

α λλά  κα ι τα υ τό χ ρ ο ν α  π ροσ ω π ικού  π ρ ο β λη μ α τισ μ ο ύ . Η σ υ λ λ ο γ ή  α π οτυπ ω μά τω ν από ν εο γ ν ά  που γ εν ν ή θ η κ α ν  
σ το  π αραπ άνω  δ ιά σ τη μ α  μ ε  τ η  β ο ή θ ε ια  τ η ς  Μ α ία ς  Ιω άννας Β α σ ιλά κη , α λ λ ά  κα ι ο ι π ρ ο σ ω π ικές  τ η ς  εμ π ε ιρ ίε ς  
από τ ις  π ρ ώ τες  σ τ ιγ μ έ ς  ή κα ι μ ή ν ες  τ η ς  ζω ής τ ο υ ς ’ α π ο τέλ εσ α ν  τη ν  π ηγή  έμ π νευ σ η ς  τω ν  κα λλ ιτεχνώ ν , που 
θα  π α ρ ο υ σ ιά σ ο υ ν  τ α  έ ρ γ α  τ ο υ ς  κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  Έ κ θ ε σ η ς  μ ε  τ ίτ λ ο  “Ακροπ ατώ ντας” .

Σ τό χ ο ς  τ η ς  Έ κ θ ε σ η ς  ε ίν α ι η έν α ρ ξη  εν ό ς  κα λλ ιτεχ ν ικ ο ύ  δ ια λ ό γ ο υ  μ ε  θ έμ α  τη ν  π ο ρ ε ία  το υ  α νθρώ π ου μέσω  
τω ν  α π οτυπ ω μάτω ν, που α υ τό ς  α φ ή ν ε ι σ τη  ζωή το υ . Η σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν η  π α ρ ο υ σ ία σ η  ε υ ε λ π ισ τε ί να  α π ο τελ έσ ε ι 
τη ν  α φ ο ρ μ ή  μ ια ς  π ερ α ιτέρ ω  σ υ ζή τη σ η ς  μ ε τα ξύ  κα λλ ιτεχ νώ ν  κα ι κο ινού . Γ ι’ α υ τό  τ ο  λ ό γ ο  κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  
τω ν  εκ θ εσ ια κ ώ ν  η μ ερ ώ ν  σ το  χώ ρ ο  τ η ς  Ε .Π .Α .Σ.Κ.Τ. θα  π ρ α γμ α το π ο ιη θ ο ύ ν  ε ρ γ α σ τή ρ ια  γ ια  μ ικ ρ ο ύ ς  κα ι μ ε γ ά ­
λ ο υ ς , κα λώ ντα ς  τ ο υ ς  να  δ η μ ιο υ ρ γ ή σ ο υ ν  τ ο  δ ικό  το υ ς  κ α λ λ ιτεχ ν ικ ό  απ οτύπ ω μα  σ το  χώ ρο . Κ ά θ ε ν έο ς  “ δ η μ ι­
ο υ ρ γ ό ς ” θα  π ρ ο σ θ έσ ε ι τη  δ ική  το υ  π ιν ελ ιά  σ το ν  κα μ β ά  τη ς  Έ κ θ ε σ η ς  δ ιε υ ρ ύ ν ο ν τα ς  το ν  α ρ χ ικ ό  τ η ς  ο ρ ίζο ντα . 
Ο ι σ υ μ μ ε τέ χ ο ν τε ς  κ α λ λ ιτ έ χ ν ε ς  εκπ ροσω π ούν δ ια φ ο ρ ε τ ικ ο ύ ς  το μ ε ίς  δ η μ ιο υ ρ γ ία ς . Η ζω γρ α φ ική , η γλυ π τική , η 
φ ω το γ ρ α φ ία , η  σ κ η ν ο γ ρ α φ ία , τ ο  v id e o  a rt σ υ νθ έτο υ ν  ένα  π α ζλ  ε ικό νω ν  κα ι έχ ο υ ν  ω ς α π ο τέλ εσ μ α  τη ν  π ρ α γ ­
μα το π ο ίη σ η  τ η ς  δ ρ ά σ η ς  μ ε  γ εν ικ ό  τ ίτ λ ο  “Ακροπατώ ντας” .

Η Έναρξη τ η ς  Έ κ θ ε σ η ς , η  οπ ο ία  υ λ ο π ο ιε ίτα ι υπό τη ν  Α ιγ ίδ α  το υ  Σ .Ε .Μ .Μ .Α ., θα  γ ίν ε ι τη ν  Κυριακή, 23 
Οκτωβρίου και ώρα 17.00, ενώ  τ α  Εγκαίνια θα  λά β ο υ ν  χώ ρ α  τη ν  Κυριακή, 13 Νοεμβρίου και ώρα 17.00, 
με τη ν  π ρ ο σ θ ή κη  τω ν  έρ γ ω ν  π ου θ α  έχ ο υ ν  δ η μ ιο υ ρ γ ή σ ε ι ο ι έω ς  τ ό τ ε  επ ισ κέπ τες  τη ς .

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: h ttp ://a k ro p a to n ta s .w o rd p re s s .c o m  ·  a k ro p a to n ta s@ g m a il.co m

ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ
Βασιλάκη Ιωάννα, Μαία 

Βεντούρη Ανδριανή, Ζωγράφος 
Δεντάκης Νίκος, Σκηνογράφος 

Καρατζά Αννα, Εικαστικός 
Κώτη Μαρία, Ζωγράφος 

Μουτούση Αλίκη, Εικαστικός

Νικολάου Αθηνά, Γλύτττρια 
Στάικου Παναγιώτα, Εικαστικός 
Τσιάμης Βαγγέλης, Φωτογράφος 
Τσικνής Κώστας, Ζωγράφος 
Ψωμά Μαντολίνα, Ζωγράφος 
Pedro Garcia Nogales, Γλύπτης

4ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο του Σ.Ε.Μ.Μ.Α. για το Μητρικό ΘηΑασμό
Το “4ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο Μητρικού Θηλασμού” του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών 
Αθηνών θα πραγματοποιηθεί στο “ΙΑΣΩ” από 28 Νοεμβρίου έως 2 Δεκεμβρίου 2011.
• Το Σεμινάριο τελεί υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και μοριοδοτείται.
• Θα διαρκέσει 5 ημέρες και η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Η συμμετοχή είναι δωρεάν.
• Θα δοθούν Βεβαιώσεις Παρακολούθησης.
• Απαραίτητη προϋπόθεση η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ.Μ. στον οποίο ανήκετε.
• Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.
Για πληροφορίες και δήλωση συμμετοχής μπορείτε να επικοινωνείτε με το Σ.Ε.Μ.Μ.Α. στα τηλέφωνα: 

210.6465691 (fax) & 210.6429675 ·  E-mail: sema-icm@otenet.gr
Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ.Α.
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Σύηηογος οι φ ίλο ι το υ  μ η τρ ικ ο ύ  θ η λ α σμ ο ύ "

Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού 
Θηλασμού, 1-7 Νοεμβρίου 2011

Για τον εορτασμό της “Παγκόσμιας Εβδομάδας 
Μητρικού Θηλασμού, 1-7 Νοεμβρίου 2011”,
ο Σύλλογος “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ” 
διοργανώνει τ ις  παρακάτω εκδηλώσεις:

Τρίτη, 1 Νοεμβρίου 2011 
Ώρα 09.00-09.30

“Τιμή στη μητέρα που θηλάζει”
Κατάθεση στεφάνου στο άγαλμα της “Θηλάζουσας 
Μ ητέρας” στην Πλατεία ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” .

Δευτέρα έως Παρασκευή, 31/10 - 4/11/2011 
Ώρα 08.00-15.00

Συμμετοχή στο “29ο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο 40 
ωρών για το  Μητρικό Θηλασμό για Επαγγελματί- 
ες Υγείας” , υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Υγείας 
& Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Γ.Ν.-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”

Τρίτη, 1 Νοεμβρίου 2011

Ώρα 09.00-18.00
•  Έκθεση “Κουτσούνας”

•  Εορταστική αγορά σχετική με το  Μητρικό 
Θηλασμό

Ώρα 10.00-12.00
•  Χαιρετισμός της Προέδρου του Δ.Σ. του Συλλό­

γου “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ”
Θέμις Ζάχου

•  Ομιλίες:
α) 2011: 15 χρόνια εορτασμού της “Παγκό­

σμιας Εβδομάδας Μητρικού Θηλασμού”
β) 2011: 20 χρόνια Γενέθλια της “W.A.B.A.” 

(World Association for Brestfeeding Action)
Χαρά Τζαχρήστα, Α ικατερ ίνη Δαλιάνη

Γ.Ν.-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” 
Κτήριο Γ  “ΒΙΡΓΙΝΙΑ ΣΚΥΛΙΤΣΗ”, Αίθουσα Κ.Ε.Κ. 

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ
«01 ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ» 

«THE FRIENDS OF BREASTFEEDING» NGO

7η Ετήσια Ημερίδα 
για το Μητρικό Θηλασμό

Αθήνα, 2 Δεκεμβρίου 2011

ΕΘΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΕΥΝΩΝ
Αμφιθέατρο “ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΖΕΡΒΑΣ” 

(Λεωφ. Βασ. Κωνσταντίνου 48, Αθήνα)

Υ Π Ο  Τ Η Ν  Α ΙΓ ΙΔ Α  Τ Ο Υ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ Υ  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  

& Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ  Α Λ Λ Η Λ Ε Γ Γ Υ Η Σ

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ
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Επιστοηή στο ς .ε .μ .μ ,α .
Μαρία Γκόσμα, Μαία, Ελεύθερη Επαγγελματίας.

ΜΙΑ ΑΠΛΗ ΜΑΙΑ...
Κυρία Πρόεδρε του Συλλόγου μας, Αγαπητοί Συνάδελφοι, Αγαπητό ΈΛΕΥΘΩ”,
Παίρνοντας αφορμή από την έκφραση πικρίας της Προέδρου μας στο πρωτοσέλιδο του προηγούμε­

νου τεύχους του ΈΛΕΥΘΩ” , είπα να μεταφέρω την εμπειρία μου από την άλλη πλευρά, την πιο γλυκιά 
-που δεν είναι άλλωστε μόνο δική μου εμπειρ ία- από δυο πρόσφατους κατ’ οίκον τοκετούς.

Η πρώτη έγκυος έκανε αγώνα δρόμου (πάντα με την υποστήριξή μου) να δημιουργήσει κλίμα συ­
μπαράστασης γύρω της, από δικούς της ανθρώπους, ώστε να γεννήσει στο σπίτι της  όπως αυτή επι­
θυμούσε. Ό λο ι ήταν αρνητικοί απέναντι' της. Ο γ ιατρός της είπε: «Ξέχασέ με!». Οι γονείς της  (γιατρός 
και φαρμακοποιός, καταλαβαίνετε προκατάληψη) και κάποιοι άλλοι δικοί της, τα  ίδια. Αδύνατο να δεί­
ξουν εμπιστοσύνη, σεβασμό, αληθινή φροντίδα, τρυφερότητα  και αγάπη στη μέλλουσα μητέρα και σ ’ 
αυτό που χρειαζόταν, παρόλο που η ίδια προετοιμαζόταν σταθερά (φαρμακοποιός κι εκείνη). Σ’ όλη την 
εγκυμοσύνη η συμπαράσταση και η βοήθεια ήταν αμέριστη μόνο από το  σύζυγο και την απλή Μαία, με 
συμβουλευτική φροντίδα μάνας και με ολιστική προσέγγιση (μασάζ -  shiatsu -  βελονισμό -  βοτανοθε­
ραπεία -  ομοιοπαθητική και ό,τι άλλο είχε ανάγκη). Έτσι, ο τοκετός εξελίχθηκε πολύ καλά και μάλιστα 
ήμασταν οι δυο μας, δ ιότι κι ο σύζυγος έλειπε λόγω υποχρεώσεων. Η μάνα βίωσε θαυμάσια εμπειρία, 
απερίγραπτη δύναμη, όπως είπε, αλλά και η προηγούμενη αρνητική στάση των δικών της μετατράπηκε 
σε κατανόηση, σε διεύρυνση αντιλήψεων... Στην απλή Μαία δίνονταν συγχαρητήρια και προτροπές να 
συνεχίσει το  Έ ργο της, δ ιότι με τη συμπαράστασή της αλλάζουν οι συνειδήσεις των ζευγαριών, αφυ­
πνίζεται το  περιβάλλον τους και πολλά άλλα τέτοια...

Η δεύτερη επίτοκος, σε κοντινή μας επαρχιακή πόλη, ξεπέρασε (δυστυχώς γ ι’ αυτήν, δ ιότι το  υπέ- 
στη ποικιλοτρόπως) την Π.Η.Τ., που έδινε ο υπερηχογραφιστής Μαιευτήρας, ξεπέρασε και την Π.Η.Τ. 
βάσει της  Τ.Ε.Ρ. (λες κι είναι πάντα σωστοί αυτοί οι υπολογισμοί). Η προτροπή του γιατρού ήταν επίμο­
νη: «Έλα για πρόκληση» και σε άρνησή της -δ ιό τ ι ήθελε να πάρει το  μήνυμα από το  παιδί της και από 
το σώμα τη ς -  της  είπε: «Δεν σ ’ αναλαμβάνω!». Η γνωστή τρομοκρατία... Το γνωστό ελεγκτικό σύστημα 
φόβου που μας περιβάλλει (δυστυχώ ςτο υπηρετούμε κι εμείς, ε ίτε συνειδητά ε ίτε ασυνείδητα), που συ­
χνά στοχεύει σε εγωιστικό “συμφέρον” παρά σε αληθινή φροντίδα για  την έγκυο. Η απλή Μαία κι αυτή 
τη φορά στάθηκε κοντά στην αγχωμένη επίτοκο, όχι ως Ταρζάν που τα  καταφέρνει, αλλά ως Γυναίκα, 
Μάνα και Μαία που σέβεται τη ΖΩΗ. Με βοήθεια, λοιπόν, όλες τ ις  παραπάνω επιστημονικές και εναλ- 
λακτικές-φυσ ικές μεθόδους που έχω σπουδάσει (η Ιατρική, άλλωστε, είναι ΟΛΟΚΛΗΡΗ), “αγκάλιασα” 
την επίτοκο με φροντίδα να “μαλακώσει” ο φόβος που την διακατείχε και σιγά σιγά την “οδήγησα” να 
εμπιστευθεί τον εαυτό της και το  παιδί της, που μέχρι αυτή τη στιγμή το  “κρατούσε” χωρίς να μπορεί 
να αφεθεί. Δόξα τω Θεώ! Κι εδώ όλα πήγαν θαυμάσια. Το κοριτσάκι που γεννήθηκε ανέπνευσε αμέσως, 
έκλαψε αμέσως, είχε χρώμα εξαιρετικό, θήλασε. Όλα, αμέσως! (θα καταλάβετε παρακάτω γ ια τί αναφέ- 
ρομαι στον άριστο συντελεστή Apgar του νεογέννητου). Οι γονείς τρ ισευτυχισμένοι γ ια  όλα αυτά που 
βίωσαν, σε αντίθεση με την εμπειρία του προηγούμενου τοκετού τους στο Μαιευτήριο, που όπως είπε 
η γυναίκα: «Προσπαθούσα να νιώσω μητέρα, ενώ τώ ρα μου αναδύθηκε»  (οι Μαίες γνωρίζουμε τους λό­
γους). «Τώρα -ε ίπ ε χαρακτηρ ιστικά- ένιωσα τη Δύναμη της Ζωής μέσα  μου  κι αυτό  μ ε  κάνει να εμπ ιστευ- 
θώ το  Θεό, την Ύπαρξη, τον Εαυτό μου, το  Περιβάλλον μου, την ίδ ια  τη Ζωή» και άλλα τέτοια...

Όμως, αγαπητοί Συνάδελφοι, είναι τόσο ισχυρά τα  πλοκάμια του φόβου που μας περιβάλλει και σπέρ- 
νεται με πολλούς τρόπους, που με την πρώτη ευκαιρία επανέρχεται και, μάλιστα, όταν το  ζευγάρι γυρ ί­
ζει πίσω και ξαναβλέπει το  μεγαλείο που βίωσε, αναρωτιέται: «Εμείς το  κάναμε αυτό ; Ή  πώς το κάναμε  
αυτό;». Έτσι, λοιπόν, μέσα στην πρώτη νύχτα οδηγήθηκαν στο τοπικό Νοσοκομείο πανικόβλητοι, διότι 
το βρέφος «σφ ιγγόταν, κοκκίνιζε, φ τερν ιζόταν κι έκανε έναν εμ ετό  σάλια, παρόλο που θήλαζε ανελλιπώς» 
(γνωστά σ ’ εμάς συμπτώματα υγιούς τοκετού, που όμως δεν τα  είχαν βιώσει στο πρώτο παιδί, δ ιότι τη

ΕΛΕΥΘΩ (16) 3/2011



126

φροντίδα των πρώτων ωρών την έχουν άλλοι...). Οι προσπάθειες μου να τους καθησυχάσω ήταν μά­
τα ιες  κι έτσ ι τους ακολούθησα για  καλό. Η Νεογνολόγος που εξέτασε εξονυχιστικά το  υγιές παιδί, δεν 
φαινόταν να πείθεται γ ια  την ασθένειά του. Για να μην πάρει όμως ευθύνη αποφάνθηκε: «Ίσως να ξε­
κινάει καμιά λοίμωξη, ίσως να ε ίνα ι κα ι γογγυσμός... (άκουσον) και ε ίνα ι καλύτερα να το  μ ε τα φ έρ ε τε  γ ι ’ 
ασφ άλεια  στο Νοσοκομείο  Παίδων, που έχουν τα  μέσα». Όπως καταλαβαίνετε, οι λέξεις που άκουσαν 
οι γονείς τους πανικόβαλαν κι αναρωτιούνταν τ ι να κάνουν, δεδομένου ότι είχαν πρόσφατο παράδειγ­
μα φιλικού ζευγαριού, που μετέφεραν από δικό τους φόβο το παιδί τους στο Νοσοκομείο Παίδων και 
που δυσαρεστήθηκαν, δ ιότι του έγινε έλεγχος με πολλές εξετάσεις (όπως είναι λογικό βέβαια) μέχρι 
να διαπιστωθεί ότι ήταν καλά. Και πάλι η απλή Μαία άρχισε αγώνα ώστε να πειστούν οι γονείς για την 
υγεία του παιδιού τους (το οποίο θήλαζε του καλού καιρού), πείθοντάς τους -κ α ι ιδ ια ίτερα τη μητέ­
ρ α - ν ’ αφουγκραστεί τον εαυτό της και το  παιδί της όσο γίνεται πιο ήρεμα και να ξαναεμπιστευθεί όλο 
αυτό που βίωσε και που τώρα το κρατάει ήσυχο στην αγκαλιά της. Ευχόμουν και προσευχόμουν να το 
νιώσουν. Έτσι κι έγινε. Επιτέλους επιστρέψαμε στο σπίτι. Την άλλη ημέρα το  πρωί, που ετοιμαζόμουν 
να φύγω μέσα σε άπειρες σκέψεις και προβληματισμό για το  πόσα “θηρία” έχω τελ ικά  να παλεύω κι αν 
αξίζει τον κόπο να το  κάνω, πήρα την απάντηση από το  ζευγάρι, που με αποχαιρετούσαν συγκινημένοι 
και ευγνώμονες: «Συνέχισε να κάνεις αυτό που κάνεις, ε ίνα ι Θείο Έργο! Μ ας αφύπνισες, μ α ς  μεγάλω σες, 
κάναμε ταχε ία  ωρίμαση...»  και άλλα τέτοια...

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Ό λοι γνωρίζουμε (παρεμπιπτόντως, θέλω να αναφέρω ότι απόλαυσα την ομιλία του Μιχάλη Μώρου 

στη γιορτή μας, πως η σύλληψη, η ανάπτυξη του εμβρύου και η εκδήλωση της Ζωής (τοκετός) διέπονται 
από πνευματικούς κανόνες, που η επιστήμη ακόμα δεν τους γνωρίζει), ότι όπως εμείς έτσ ι και η μητέρα 
και το παιδί της διέπονται από Θείο Σχέδιο, που εμείς καλούμαστε ως “ ΜΕΣΟΝ” να το  διευκολύνουμε 
αντί να κάνουμε το Θεό με παρεμβάσεις, ή κρίνοντας αβασάνιστα Συναδέλφους ή σπέρνοντας φόβο 
και πανικό στους γονείς. Αν δ ιευκολύνεται η μητέρα έτσ ι “όπως πρέπει” , μια χαρά θα παίρνει το  μάθη­
μά της στα χέρια της, χωρίς να στραβώνει η θέση, η προβολή, η διαστολή και γενικά ο τοκετός.

«Ο κό σ μ ο ς  τώ ρα  χ ρ ε ιά ζ ε τα ι τ ις  Μ α ίες  π ερ ισ σ ό τερ ο  από ποτέ», δ ιότι το Έργο μας είναι ιερό, σοβα­
ρό, μεγάλο και -Περμανθία, συμφωνώ- δεν επιδέχεται εκπτώσεων ή απλής διεκπεραίωσης.

Επηρεάζουμε κόσμο, Αγαπητοί Συνάδελφοι, και εύχομαι να κινούμαστε μέσα στη ζωή ως ΖΩΝΤΑΝΟΙ 
και όχι ως ζωντανοί νεκροί, αλλά συνεχώς σε εγρήγορση, αυξάνοντας τη συνειδητότητά μας συνεχώς 
και την εμπιστοσύνη μας στη ΖΩΗ και στον Εαυτό μας, δ ιότι -το  βλέπουμε, άλλω στε- μας περιμένουν 
στη γωνία αυτοί που ξέρουν να μας φοβίζουν, αυτοί που μας κατευθύνουν να καθόμαστε σ τ’ αβγά μας 
συμβιβασμένοι, αυτοί που θέλουν να χρεοκοπήσουμε ως άνθρωποι, ως Χώρα κι ως Έθνος.

Ανακοίνωση 7ης Δ ιακονικής Ημερίδας

Αμφιθέατρο Πανεπιστημιακού Γενικού ΝοσοκομείουΑΤΤΙΚΟΝ” 

Σάββατο, 10 Δεκεμβρίου 2011, ώρα 09.00-15.00

Διατροφή της μητέρας και του βρέφους 
Φιλικά προς τα Βρέφη Νοσοκομεία

ΟΡΓΑΝΩΣΗ:
•  Γ  Π αιδ ιατρ ική Κλινική -  Δ ιευθύντρ ια : Π. Νικολάίδου-Καρπαθίου, Κ α θη γή τρ ια
•  Γ  Μ αιευτική & Γυναικολογική Κλινική -  Δ ιευθυντής: Δ. Κασσάνος, Κ α θηγητής  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Τμήμα Νεογνών: Παναγιούλα Μέξη-Μπουρνά, Π α ιδ ία τρ ο ς -Ν εο γνο λό γο ς ,

Δ ιευ θ ύ ντρ ια  Ε.Σ.Υ. Γ  Π α ιδ ια τρ ική ς  Κ λιν ικής Π.Γ. Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  “ΑΤΤΙΚΟΝ". 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Ο δός Ρίμινι 1, 124 62 ΧΑΪΔΑΡΙ, Τηλ.: 210.5831287
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρ­
θρων του περιοδικού ΈΛΕΥΘΩ” και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς που υποβάλλουν 
άρθρα προς δημοσίευση. Σε αντίθετη περίπτωση τα άρθρα θα επιστρέφονται στους συγγραφείς, χωρίς 
να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση υπόκεινται σε αξιολόγηση από 
δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατόπιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το π ερ ιοδ ικό  “ ΕΛΕΥΘΩ” δημοσ ιεύε ι:
1. Άρθρα Σύνταξης. Σύντομα ά ρθρα  ανασκόπησης, 
που α ναφ έροντα ι σε επ ίκα ιρα  θέμ α τα  και γρά φ οντα ι 
από τη  Συντακτική  Επιτροπή ή με προτροπή τη ς  Συ­
ντακτικής Επιτροπής.
2. Ανασκοπήσεις. Ε νημερω τικά  ά ρθρα  που αφορούν 
μα ιευτικά  θέμ ατα  ή θ έμ α τα  συναφή με τη  Μ α ιευτική 
επ ιστήμη. Γ ίνοντα ι δ εκ τές  ανασκοπ ήσεις που έχουν 
γ ρ α φ τε ί από έναν ή δυο σ υγγρα φ είς .
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση 
και η κρ ιτική  επ ιλεγμένω ν βιβλίων γ ίν ετα ι από τη  Συ­
ντακτική  Επιτροπή ή από πρόσωπα που έχουν προ­
σκληθεί από τη  Συντακτική  Επιτροπή.
4. Γενικά άρθρα. Ά ρθρα  που σ χετίζοντα ι με τ ις  επι­
σ τήμες Υ γείας  κα ι συμπ ερ ιλαμβάνουν απόψεις γ ια  την  
θεω ρία  κα ι π ρακτική  τη ς  Μ α ιευτικής.
5. Ερευνητικές εργασίες. Π ροοπ τικές ή αναδρομ ικές 
ερ γα σ ίες  που πραγματοπ οιήθηκαν βάσει ερευνητικού  
πρω τοκόλλου, το  οποίο θα π ερ ιγρ ά φ ετα ι στη μεθοδο­
λογία  τη ς  εργασ ίας.
6. Επίκαιρα θέματα. Ά ρθρα  που κάνουν σύντομη πε­
ρ ιγραφ ή τω ν τελευ τα ίω ν  απόψεων σε συγκεκρ ιμένα  
ζητήματα.
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που πε­
ρ ιλαμβάνουν σχόλια  κα ι κρ ίσ ε ις  όσον α φ ορά  τ ις  ήδη 
δημοσ ιευμ ένες ερ γα σ ίες  κα ι τα  απ οτελέσματα  ερ ευ ­
νών, κρ ίσε ις  ή π ροτάσ εις  γ ια  το  π ερ ιοδ ικό  κα ι παρα­
τη ρ ή σ ε ις  γ ια  ανεπ ιθύμητες ενέρ γε ιες . Δ ημοσ ιεύοντα ι 
ενυπ όγραφα κα ι δεν  πρέπει να  υπερβαίνουν τ ις  500 
λέξε ις .
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Η υποβολή τω ν εργασ ιώ ν γ ίν ετα ι προς τη  Συντακτική 

Επιτροπή στην παρακάτω  δ ιεύθυνση:
Π ρος το  Σύλλογο  Επιστημόνων Μαιών/τών Αθήνας 

Υπόψη Σ υντακτικής Επιτροπής 
Αριστ. Παππά 2, 115 21 Αθήνα, 
ή σ την ηλεκτρον ική  δ ιεύθυνση:

E-mail: sem a-icm @ otenet.gr 
Τηλέφω να επ ικοινωνίας:

210.6465691 (Fax) κα ι 210.6429675

Οι ερ γα σ ίες  υπ οβάλλοντα ι στην ελληνική  γλώσσα, στο 
πρωτότυπο και σ ε τέσ σ ερ α  φ ω τοαντ ίγρα φ α  (και σε 
μια δ ισκέτα  ή δ ίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπορεί να  γ ίνε ι 
κα ι μέσω ηλεκτρον ικού  τα χυδρ ομ ε ίου  στο e-mail του  
Συλλόγου. Η ερ γα σ ία  πρέπει να  ε ίνα ι γραμμένη  στη 
δημοτική  γλώ σσα κα ι με μονοτονικό σύστημα. Ό λο  το  
άρθρο πρέπει να  ε ίνα ι π ληκτρολογημένο  στη μ ια  όψη 
το υ  φύλλου, σ ε λευ κό  χ α ρ τ ί Α4, σ ε διπλό διάστιχο, με 
μέγεθος γρ α μ μ α το σ ε ιρ ά ς  12 κα ι σε πλήρη στοίχιση. 
Τα περ ιθώ ρια  τη ς  σ ελ ίδας  θα πρέπει να  ε ίνα ι το υ λά ­
χ ιστον 2,5 εκ. Σ την άνω δ εξ ιά  π λευρά  τη ς  πρώ της σε­
λ ίδα ς  θα πρέπει να α να φ έρ ετα ι ο τύπ ος το υ  άρθρου 
(π.χ. Ανασκόπηση, Ερευνητική  Εργασία).

Σε όλες  τ ις  περ ιπ τώ σεις υποβολής τω ν άρθρω ν θα 
πρέπει να  υπάρχει μ ια  συνοδευτική  επ ιστολή, που θα 
α να φ έρ ε ι τα  σ το ιχε ία  επ ικοινω νίας (δ ιεύθυνση, τη λ έ ­
φωνο, e-mail) το υ  σ υγγρ α φ έα  που ε ίνα ι υπεύθυνος 
γ ια  τη ν  α λληλογρα φ ία  με το  π εριοδ ικό.

Διάταξη της ύλης
Ό λ ες  ο ι σ ελ ίδ ες  αρ ιθμούντα ι σ την κάτω δεξ ιά  γω νία 
αρχ ίζοντας από τη  σ ελ ίδα  το υ  τ ίτλο υ . Κάθε άρθρο θα 
πρέπει να  π ερ ιλαμβάνει τα  εξή ς  επ ιμέρους τμήματα : 
σελ ίδα  τ ίτλο υ , ελληνική  περίληψη, αγγλ ική  περίληψη, 
κείμενο, ευχαρ ισ τίες , κα τάλογο  με τ ις  β ιβλ ιογρα φ ικές  
παραπομπές, π ίνακες, ε ικόνες, λ εζά ντες  τω ν εικόνων. 
Η Συντακτική  Επιτροπή μπ ορεί να  κάνει φ ρα σ τικές  με­
τα τρ ο π ές  και δ ιορθώ σεις.

Σελίδα τίτλου
Π ερ ιλαμβάνει το ν  τ ίτλ ο  το υ  άρθρου. Ο τ ίτλ ο ς  θα πρέ­
πει να  ε ίνα ι σύντομος κα ι π ερ ιεκτικός. Α κολουθε ί το  
π λήρες όνομα τω ν συγγραφ έω ν, με τη  σ ειρά  που εμ ­
φ ανίζοντα ι στο άρθρο. Τα ονόματα  τω ν συγγραφέω ν 
χω ρίζοντα ι μεταξύ  το υ ς  με κόμμα. Ο ι α καδημα ϊκο ί τ ίτ ­
λο ι τω ν σ υγγραφ έω ν κα ι το  ίδρυμα  ή η κλινική (Νο­
σοκομείο , Εργαστήρ ιο , Ίδρυμα , Σχολή) από το  οποίο 
π ροέρχετα ι το  άρθρο θα πρέπει να  αναφέροντα ι.

Ελληνική Περίληψη
Στη δ εύ τερ η  σ ελ ίδα  γ ρ ά φ ετα ι η ελληνική περίληψη, 
που δεν πρέπει να  υπ ερβα ίνει τ ις  250 λέξε ις . Στην πε­
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ρίληψη τη ς  ερ γα σ ία ς  α νακεφ αλα ιώ νοντα ι τα  κύρ ια  μέ­
ρη τη ς  εργα σ ία ς  κα ι α να φ έρ οντα ι τα  εξής: α) Σκοπός, 
β) Μ εθοδολογία , γ) Απ οτελέσματα , δ) Συμπεράσματα. 
Σ το τέλ ο ς  τη ς  π ερ ίληψ ης θα  πρέπει να  αναγρά φ οντα ι 
3-10 λ έξε ις  κλειδ ιά .

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Στην τρ ίτη  σ ελ ίδα  γ ρ ά φ ετα ι η αγγλ ική  περίληψη, που 
δεν πρέπει να  υπ ερβα ίνει τ ις  200 λέξε ις . Στην αρχή 
τη ς  α γγλ ικής π ερ ίληψ ης θα πρέπει να  α ναγράφοντα ι 
σ τα  αγγλ ικά  ο τ ίτλ ο ς  το υ  άρθρου, τα  ονόματα  τω ν 
συγγραφέω ν και το  Ίδ ρ υ μ α  ή η Κλινική (Ν οσοκομείο, 
Εργαστήρ ιο , Ίδρυμα , Σχολή) από το  οποίο π ροέρχε­
τα ι το  άρθρο. Η αγγλ ική  π ερ ίληψ η ανακεφ αλα ιώ νει 
τα  κύρ ια  μέρη τη ς  ερ γα σ ία ς  κα ι α να φ έρ ε ι τα  εξής: α) 
Objective, β) Design, γ) Results, δ) Conclusions. Στο 
τέλ ο ς  τη ς  π ερ ίληψ ης θα  πρέπει να  α ναγρά φ οντα ι 3- 
10 λ έξε ις  κλειδ ιά  (Key w ords) σ τα  αγγλικά . Η σύνταξη 
το υ  περιοδ ικού έχ ε ι το  δ ικα ίω μα να κάνει τ ις  απαραί­
τη τε ς  δ ιορθώ σεις σύμφω να με τ ις  υπ οδείξε ις  τω ν φι- 
λολόγω ν-κρ ιτώ ν.

Το κείμενο
Το κείμενο χω ρ ίζετα ι σε κεφ άλα ια . Γ ια  τ ις  ερ ευ νη τ ι­
κές  ερ γα σ ίες  θα πρέπει να  α να φ έρ ο ντα ι τα  εξή ς  κε­
φάλα ια : Ε ισαγωγή, Υλικό κα ι Μ έθοδος, Α π οτελέσμα­
τα , Συζήτηση κα ι Συμπεράσματα . Ό σ α  απ οτελέσματα  
π αρατίθεντα ι σε π ίνακες δεν επ αναλαμβάνοντα ι στο 
κείμενο. Για τ ις  ανασκοπήσεις θα πρέπει να  αναφέ- 
ροντα ι τα  εξή ς  κεφ άλα ια : Ε ισαγωγή, Απ οτελέσματα, 
Συμπεράσματα. Για τ ις  ενδ ια φ έρ ο υ σ ες  περιπτώ σεις 
θα α ναφ έροντα ι τα  εξής: Ε ισαγωγή, Π ερ ιγρα φ ή  Π ερ ί­
πτωσης, Σχόλιο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η β ιβλιογραφ ία  κα ι ο ι β ιβ λ ιογρα φ ικές  παραπομπές 
στο κείμενο πρέπει να  το π οθετού ντα ι κα τά  το  σύστη­
μα “ Harvard” στο τέ λ ο ς  τη ς  πρότασης. Το επώνυμο 
του  συγγρα φ έα  κα ι το  έ το ς  που έγ ιν ε  η δημοσ ίευση 
θα πρέπει να τοπ οθετούντα ι μέσα σε παρένθεση. Σε 
περίπτωση που ο ι σ υγγρ α φ είς  ε ίνα ι π ερ ισ σ ότερο ι από 
δύο, τό τε  θα πρέπει να  το π ο θ ετε ίτα ι το  επώνυμο του  
πρώτου συγγρα φ έα  ακολουθούμενο  από τη  λέξη  “ και 
σ υνερ γά τες ” και το  έτο ς  τη ς  δημοσ ίευσης. Ό λ ες  ο ι βι­
βλ ιογραφ ικές  παραπομπές που α ναφ έροντα ι στο κε ί­
μενο (και μόνο αυτές) κα ταχω ρούντα ι σ το β ιβλ ιογρα ­
φ ικό  κατάλογο, που α ρχ ίζε ι σε ιδ ια ίτερ η  σ ελ ίδα  μετά  
το  κείμενο και τ ις  ευ χα ρ ισ τίες . Γ ια  τη  σύνταξη του  βι­
βλ ιογραφ ικού  καταλόγου α να φ έρ οντα ι παρακάτω  πα­
ραδείγματα , τα  οποία ε ίνα ι σύμφω να με τ ις  προδ ια­
γρ α φ ές  του  Index M edicus.
Αρχικά π ροηγούντα ι τα  ονόματα  τω ν συγγραφ έω ν (ε­
πώνυμο και αρχικό γρά μμα  ονόματος, ακολουθεί τ ε ­
λ ε ία  και κόμμα, το  επώνυμο κα ι το  όνομα του  επ όμε­
νου σ υγγρα φ έα  κ.ο.κ.). Α κολουθε ί ο τ ίτλ ο ς  τη ς  ερ γα ­

σ ίας, το  π εριοδ ικό, το  έτο ς  δημοσ ίευσης, ο τό μ ο ς  του  
περιοδ ικού, άνω και κάτω τ ε λ ε ίε ς  κα ι ο ι σ ελ ίδ ες  του  
άρθρου.

Τ υ π ικ ό  ά ρ θ ρ ο  π ε ρ ιο δ ικ ο ύ
Α ναφ έροντα ι τα  επώνυμα κα ι τα  αρχ ικά  τω ν ονομάτω ν 
όλων τω ν συγγραφέω ν, μέχρ ι έξ ι. (Ό τα ν  ο ι σ υγγρα ­
φ ε ίς  είνα ι π ερ ισσότερο ι, α κολου θε ί η ένδε ιξη  “et a l” . 
Σε ελληνικά  ά ρθρα  ακολουθεί η ένδε ιξη  “ κα ι συν.”). 
Charlier C., A lbert A., Herman P., H am oir E., Gaspard 
U., Meurisse M., et al.: Breast cancer and serum or- 
ganochlorine residues. O ccup Envio Med 2003; 60: 
348-351.

Σ υ λ λ ο γ ικ ό  ά ρ θ ρ ο  π ε ρ ιο δ ικ ο ύ  (α π ό  μ ε γ ά λ η  ο μ ά δ α  
σ υ γ γ ρ α φ έω ν )
The Endogenous H orm ones and Breast C ancer Col­
laborative Group. Endogenous sex horm ones and 
breast cancer in post-m enopausal w om en: reanaly­
sis of nine prospective studies. Journal of the  National 
Cancer Institute 2002; 94: 606-616.

Β ιβ λ ία

Fraser D. and C ooper M. Myles Textbook o f M idwives, 
14th edition. C hurchill L ivingstone (Publisher), London, 
2003: 360-367.

Κ εφ ά λ α ια  σ ε  β ιβ λ ία
Spratt J., Donegan W., S igdestad C.: Ep idem io logy 
and etiology. In: Cancer of the  breast (Donegan W., 
Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: WB Sanders 
Com pany, 1995.

Σε περίπτωση που οι σ υγγρ α φ είς  α να φ έρ οντα ι σε 
προσωπικές επ ικοινω νίες με άλλους ερ ευνη τές , αυτό 
θα α ναγρά φ ετα ι στο κείμενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, 
προσωπική επ ικοινωνία). Η παραπομπή δεν  θα ανα- 
φ έρ ετα ι στον κα τάλογο  τω ν β ιβλ ιογραφ ικώ ν παρα­
πομπών.

Πίνακες και Εικόνες
Τα απ οτελέσματα  τη ς  ερ γα σ ία ς  που π ερ ιέχοντα ι σε 
π ίνακες δεν πρέπει να επ αναλαμβάνοντα ι σ το κείμενο, 
σ το κεφ άλα ιο  τω ν αποτελεσμάτω ν. Ό λ ο ι ο ι π ίνακες 
κα ι ο ι ε ικόνες πρέπει να  βρ ίσκοντα ι σε ξεχω ρ ισ τή  σε­
λ ίδα  και να  α ρ ιθμούντα ι με τη  σ ειρά  που εμφ α ν ίζοντα ι 
στο κείμενο με αραβ ικούς αρ ιθμούς. Οι λ εζά ντες  τω ν 
εικόνω ν θα πρέπει να  ε ίνα ι επ εξηγημ α τικές  όπως και 
ο ι π ίνακες. Επίσης, ο ι ε ικόνες, ε ίτ ε  π ρ όκε ιτα ι γ ια  φω­
το γρ α φ ίες  ε ίτ ε  γ ια  δ ιαγράμματα , θα πρέπει να  έχουν 
απόλυτη κα θα ρότητα  κα ι ευκρ ίνε ια .

Διορθώσεις κειμένου
Το κείμενο θα σ τέλνετα ι στο σ υγγρα φ έα  κάθε άρθρου 
γ ια  δ ιορθώ σεις.
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Βίβηιοπαρουσίαση

Αγαπητοί Συνάδελφοί,
Το παρόν βιβλίο με τίτλο : “Τ ε κ μ η ρ ιω μ έ ν η  φ ρ ο ν τ ίδ α  σ τ ο  Φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  Τ ο κ ε τ ό :  γ ν ώ σ η , π ρ α κ τ ικ ή  κ α ι σ υ ν ε ρ γ α σ ία ”

αποτελεί συλλογική προσπάθεια των μελών της Επιστημονικής Εταιρείας Μ αίώ ν-Μ αιευτώ ν Ελλάδας “Μ Α ΙΕ Υ Σ Η ”, με 
στόχο την προώθηση του φυσιολογικού τοκετού καί την ενδυνάμωση της συνεργασίας μεταξύ  γυναικών καί Μαιών. 
Η θεματολογία του β ιβλίου βασ ίζετα ι αποκλειστικά στη φ ιλοσοφία της τεκμηριωμένης φροντίδας και στα κεφάλαιά  
του επ ιχειρείτα ι η παρουσίαση των βασικότερων γνώσεων, που πρέπει να έχει η κάθε γυναίκα κατά τη δ ιάρκεια της 
εγκυμοσύνης, του τοκετού και της λοχείας και υποστηρίζει σθεναρά τη φυσιολογικότητα (normality) της εγκυμοσύ­
νης και του τοκετού, η οποία σήμερα αποτελεί πρόκληση για όλους όσους εμπλέκονται σ ’ αυτό το σημαντικό γεγονός  
της ζωής και στην αναπαραγωγική φροντίδα υγείας. Αποτελεί, επίσης, ένα σημαντικό εργαλείο  στα χέρια  κάθε Μαίας  
και Μαιευτή ή άλλου επαγγελματία  υγείας, στην προσπάθειά τους να υποστηρίξουν τη θετική εμπειρία του τοκετού, 
αποφεύγοντας τις  μη απαραίτητες παρεμβάσεις και εστιάζοντας με απόλυτο σεβασμό στις επ ιθυμίες και τ ις  ανάγκες  
της γυναίκας και του εμβρύου. Ιδ ια ίτερα τα κεφάλαια που αναφέρονται στη λοχεία και το μητρικό θηλασμό, δίνουν τη 
δυνατότητα στις  Μ α ίες και τους Μ αιευτές, ως τους πλέον αρμόδιους επαγγελματίες υγείας να υποστηρίξουν τις  γυ­
ναίκες και να ενδυναμώσουν τ ις  μεταξύ  τους σχέσεις.

Το βιβλίο θα δ ια τίθετα ι σε όλα τα βιβλιοπωλεία Ελλάδας και Κύπρου από εμπορικό δ ιανεμητικό δίκτυο.
Ευελπιστώντας στη θετική ανταπόκρισή σας αναμένουμε τη γνώμη σας.

Μ ε εκτίμηση
Κ Α ΙΤ Η  Θ Ε Ο Δ Ο Σ ΙΑ Δ Ο Υ , Ο Λ Γ Α  Α Ρ Β Α Ν ΙΤ ΙΔ Ο Υ ,  Κ Α Λ Λ ΙΟ Π Η  Μ Α Λ Φ Α

Υ π άρχει μ ια  παγκόσμ ια  ανησ υ χ ία  ότι ο  φ υσ ιοΑογ ικόε τοκετόε έχ ε ι γ ίνει 

« ιο  μη φ υσ ιολογ ικό»  κα ι ο ι γυνα ΐκεε χ ά νουν  ιπ ν  εμπ ισ ιοσ ίινη  σ ιπ ν  ικανότητά 

ious να γεννήσουν. Η έκδοση  α υ ιή  ε ίνα ι δ υ ν α ιό  να  θ έσ ει σ ε αμφ ισΒή ιηση  

αυέή tnv  α νάληψ η  κα ι ιο  σημαντ ικότερο  να  στηρ ίξει ι ο  φ υσ ιολογ ικό  τοκετό 

και ίο  ρόλο  ιω ν  μ α ιώ ν  ojs 'θ ε μ α ιο φ ύ λ α κ ε ε ' m s  φ υα ιολογικότητα$.

, Μοιών ΕίΙ»«°5 «ΜΑΙΕΥΣΗ»

Τεκμ  r

EmointiOV'K" —

T£« i o VvI
γνώοη,

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  1 6

nll0m*WoMoui»ΕΠΜ6α$ -ΜΑΙΕΥΣΗ»

Τεκι

Ε ισαγω γή

εκμηρ ιω μένη  μα ιευτική φροντίδα 

Φ ροντίδα  προ m s  σύλληψ ηε

Φ ροντίδα  οτη δ ιάρκεια  m s  εγ κ υ μ ο σ ύ ν η

Π ερ ιβάλλον τοκετού: νοσοκομε ίο  ή οηίτι

Ανάγκεε οε προσω πικό για την παροχή φροντίδαβ

στο Φ υσ ιολογ ικό  τοκετό

Στάδ ια  τοκετού -Σημεία  έναρξηε τοκετού

Ι ο  στάδιο τοκετού ή στάδιο διαστολήε

Μ έθ ο δ ο ι α ν α κ ο ύ φ ισ ή  του πόνου

κατά τη δ ιάρκεια  του τοκετού

2 ο  στάδιο τοκετού ή στάδιο εξώ θηοηε

3 ο  στάδιο τοκετού ή υστεροτοκία

Φροντίδα περινέου

Α μεσ η  φροντίδα νεογέννητου

Λ ο χε ία

θηλοομό5

Αντισύλληψη στη δ ιάρκεια  m s  λοχείαε 

Ψ υχολογικέε αλλαγέε στη λοχε ία
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Ήέμαμά μου ξέρει
πάντα το καλύτερο.

Π Ί +

βντιβακτηριακά
Επιθέματα

£  Ο

Προϊόντα Θηλασμού Φυσική 
Μέθοδος.
Το μητρικό γάλα είναι η ιδανική τροφή για ένα νεογέννητο και 
ο θηλασμός είναι πολύ σημαντικός, ιδιαίτερος, ευχάριστος και 
συνιστάται πάντα. Για την ιδιαίτερη αυτή στιγμή του θηλασμού 
η Chicco σας προσφέρει μια σειρά από προϊόντα που θα σας 
βοηθήσουν να απολαύσετε ακόμα περισσότερο αυτές τις 
στιγμές.

1 Θήλαστρο: προσομοιάζει στις συνθήκες του φυσικού θηλασμού, 
για να αφαιρείτε το γάλα σας γρήγορα και ανώδυνα.

2 Αντιβακτηριακά Επιθέματα Στήθους: απαλά και υπεραπορ­
ροφητικά με υγιεινό ύφασμα που αναπνέει ενώ συγχρόνως 
διατηρείτο στήθος στεγνό.

3 Δίσκοι Στήθους: επιτρέπουν το θηλασμό ακόμα και όταν οι 
θηλές είναι ερεθισμένες ή εισέχουσες.

Ο
Μ

&
‘Μαντηλάκια 
'Καθαρισμού <Στήθους

4 Μαντηλάκια Καθαρισμού Στήθους: χρησιμοποιούνται πριν και 
μετά το θηλασμό, είναι άοσμα και άγευστα και δε χρειάζονται 
ξέβγαλμα. Ιδανικά όταν είστε εκτός σπιτιού.

ραμμή καταναλωτών—.
210 62 41 400
ευτ- Παρ από 0 9 :0 0 - 17 :0 0

Δείτε το νέο site. Κάντε κλικ στο www.chicco.gr

Η ευτυχία είναι ένα ταξίδι 
που το ξεκινάμε από μωρά

όπου υπάρχει παιδί

http://www.chicco.gr


Μωρομάντηλα Libero 
με νέο άρωμα τόσο απαλό όσο το χάδι σας!

• Με αλόη και χαμομήλι
• Χωρίς αλκοόλ και παραβένες
• Δερματολογικά ελεγμένα

Τηλεφωνήστε χωρίς χρέωση στο 800 11 542376
ή μπείτε στο site www.liberoclub.gr l i b e r o

και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

http://www.liberoclub.gr


www.klinikum.gr

Μητρική Αμβροσία...
τ ί π ο τ ε  κ α λ ύ τ ε ρ ο

α π ό  τ ο  μητρικό γάλα.
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Η αντλία στήθους Symphony 
διατίθεται για Ενοικίαση

Η Medela θέλοντας να κατανοήσει την επιστήμη του θηλασμού των 
βρεφών, διεξάγει συνεχώς επιστημονικές έρευνες σε συνεργασία με 
τους επιστήμονες της Ερευνητικής Ομάδας για τον Μητρικό Θηλασμό, 
του Πανεπιστημίου της Δυτικής Αυστραλίας (UWA).
Βασισμένη σε αυτές τις επιστημονικές έρευνες η Medela βελτιώνει συ­
νεχώς τα προϊόντα της, με πιο σημαντικό αποτέλεσμα, τη δημιουργία 
αντλιών στήθους νέας γενιάς - τεχνολογίας 2-Φάσεων, της ενεργοποίη­
σης και της άντλησης. Αποδεδειγμένα αντλείται περισσότερη ποσότη­
τα μητρικού γάλακτος σε λιγότερο χρόνο.

C alm a - Ε π α ν α σ τα τ ικ ή  Κ α ιν ο το μ ία !

Τώρα η Medela κάνει τη διαφορά με το νέο ειδικό μπιμπερό Calma, 
τη βέλτιστη λύση για τη σίτιση των βρεφών μόνο με μητρικό γάλα. 
Με το Calma δίνεται στο βρέφος η δυνατότητα να τρέφεται, να 
κάνει παύσεις και να αναπνέει όπως και στον φυσικό μητρικό θηλα­
σμό, χωρίς να δημιουργείται σύγχυση θηλών μεταξύ στήθους και 
μπιμπερό, ώστε να μπορεί να συνεχίσει εύκολα και να επιστρέφει 
χωρίς πρόβλημα στο στήθος της μητέρας του, απολαμβάνοντας 
τον μοναδικό δεσμό του θηλασμού για περισσότερο χρόνο. 
Εμπιστευθείτε τη φύση, εμπιστευθείτε τη Medela.

k l i n  i k u  m

m e d e la
Αθήνα, T. 210 74 85 752, a th e n s @ k lin ik u m .g r  Θεσσαλονίκη, T. 2310 316 01 1, in fo@ klin ikum .gr

http://www.klinikum.gr
mailto:athens@klinikum.gr
mailto:info@klinikum.gr

