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Τα γυρίσματα του... καιρού και άλλα

Ο καιρός περνάει γοργά- ανελέητος μας κυνηγά, αλλά 

εμείς αντιστεκόμαστε κόντρα στα αρνητικά που μας έφε

ρε την τελευταία (ιδιαιτέρως) τρ ιετία : θέσεις χάθηκαν, 

τα μαιευτήρια αρχίζουν να αδειάζουν από τοκετούς, 

Μαίες και Μ αιευτές αναζητούν την τύχη τους σ' άλλες 

χώρες, εντάσεις αρχίζουν να εμφανίζονται σε όλους τους 

χώρους. Κοινωνικές αναταραχές εμφανίστηκαν παντού, 

ακόμα και στο επάγγελμά μας. Οι μεγάλοι χαμένοι; Αυτοί 

που έκαναν εκπτώσεις στη ζωή τους γιατί εκτός από τους 

μισθούς τους χάθηκε και η βολή τους (απλά γιατί αυξή

θηκαν οι απαιτήσεις της δουλειάς και βρέθηκαν γυμνοί 

χωρίς επιπλέον «φορεσιές» ή «όπλα»).

Έτσι, για μια ακόμα φορά θρηνούμε για όσα αφήσαμε 

να μας φύγουν (ή τα διώξαμε μόνοι μας) ρίχνοντας το 

βάρος και τις ευθύνες σ’άλλους (ελληνική πρωτοτυπία η 

μετάθεση ευθυνών, βέβαια).

Απ' όλα αυτά όμως, βγήκε κάτι καλό! Η «Εθνική Αναγνώ

ριση του ΕΛΕΥΘΩ ως Επιστημονικό Περιοδικό» και η ει

ρωνεία (!!!) αναγνωρίστηκε στην πιο δύσκολη οικονομική 

περίοδο της κυκλοφορίας του. Κόντρα όμως σε αυτές τις 

δυσκολίες, το περιοδικό σαν περιοδική έκδοση, θα επιβι

ώσει ■ η ιστορική έκδοσή του θα συνεχισθεί γιατί είναι δι

αφορετικό να κρατάς στα χέρια σου το έντυπο (σαν κάτι 

ζωντανό, με υπόσταση), παρά να το βλέπεις μόνο στην 

οθόνη του pc, του tablet, του ipad ή του iphone σου. 

Άλλωστε είναι το μόνο έντυπο που συνδέει το παρελθόν 

με το παρόν και για αρκετές από τις παλαιότερες μαίες 

στολίδι της βιβλιοθήκης τους. Μέσα σ’αυτό λοιπόν το ιε

ρό αποτύπωμα της μαιευτικής τέχνης και επιστήμης, της 

φιλοσοφίας της μαίευσης και των άοκνων προσπαθειών 

ανώνυμων Μαιών, είναι τιμή να αρθρογραφούν ή να 

ανακοινώνουν εργασίες Μαίες και Μαιευτές.

Σαν Μαία, μέλος της ελληνικής μαιευτικής κοινότητας, 

όπως επίσης φέροντας τον τιμητικό τίτλο της Προέδρου 

του ΣΕΜΜΑ, ευχαριστώ όλες τις Μαίες και όλους τους 

Μ αιευτές που στηρίζουν το έργο των ΔΣ, το οποίο και 

επίπονο και δύσκολο ήταν καθώς, ανεξάρτητα από την 

οικονομική κρίση, η Ελλάδα είναι, δυστυχώς, κράτος χω

ρίς δομή. Ευχαριστώ όλους όσους βρίσκονται στις θέσεις

τους σ' όλη την Ελλάδα με βασικό στόχο να προάγουν την 

υγεία της γυναίκας και του παιδιού της. Τονίζω επίσης τη 

μέγιστη σημασία των τίτλων “ Μαίας-ευτής” ο οποίος από 

μόνος του είναι οριστικός και τιμητικός. Οποιαδήποτε άλ

λη διάκριση ακολουθεί το βασικό τίτλο, δεν τον ορίζει (πχ. 

MSc. PhD, IBCLC. κλπ.). Ακολουθώντας τον ορισμό του 

επαγγέλματος μας και με αντίληψη του τίτλου μας, ακο

λουθώντας τα προνόμια του επιστήμονα, με υπογραμμι

σμένο τον τίτλο τους χωρίς λοιπούς (ιδιαιτέρως) τίτλους 

που είναι επικίνδυνο να συνευρίσκονται μαζί- με τον τίτλο 

“ Μαία-ευτής” , πιστεύω σε όλους να γίνομαι αντιληπτή. 

Άλλωστε δοξάζουμε τη μαιευτική σοφία, όχι τα πρόσωπα. 

Δοξάζουμε το πνεύμα της μαιευτικής, όχι τις ιδιαίτερες 

δεξιότητες. Μακάρι να συνεχίσουμε να μελετάμε, να 

φέρνουμε νέα δεδομένα στο προσκήνιο. Είναι η στιγμή 

των νέων τώρα, αυτών που με την ζέση της ηλικίας και 

το καθαρό τους πνεύμα θα ανεβάσουν τον πήχη και θα 

φέρουν αυτό το θείο επάγγελμα- τη Μαιευτική- στη θέση 

που αξίζει πάντα να βρίσκεται (κι ας μην φτάνουν μερικοί 

τον πήχη, δεν πειράζει).

Σ’αυτή τη συγκυρία, προσπαθώντας όλοι μαζί, έχουμε 

ελπίδα να πάρουμε πίσω αυτό που χάθηκε και να προ

χωρήσουμε μπροστά με κινητήρια δύναμη τη νέα γενιά 

μαιών και μαιευτών. Αξίζει να προσπαθήσουμε, αρκεί να 

υποστηρίζουμε τον τίτλο μας. Φτάνει λοιπόν το ξεκατί

νιασμα στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης (πολλές φορές 

αποδεικνύει ελλείμματα στις γνώσεις μας). Άλλωστε ο 

NMC (Nursing & M idwifery Council) της Μ.Βρετανίας 

υποδεικνύει τα μέσα αυτά να χρησιμοποιούνται μόνο σε 

προσωπικό επίπεδο αλλά με κανέναν τρόπο και για κανέ

να λόγο εκπροσωπώντας έναν επιστημονικό κλάδο. 

Πιστεύοντας στη δύναμη του επαγγέλματος μας δυναμώ

νουμε σαν άτομα, τολμάμε να αναπτύξουμε τις δεξιότη- 

τές μας ακολουθώντας τα χνάρια των ευρωπαίων συνα

δέλφων μας, με δεδομένη τη βαθιά γνώση της μαιευτικής 

τέχνης. Είναι εύκολο.

Ε/ς το ε π α ν α γ ρ α φ ε ίν  (ελπ ίζω ) 

Πέρμα Πανανή

ΕΛΕΥΘΩ (17) 4/2012
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ________
‘ΕΛΕΥΘΩ", 4:139-149, 2012

Θεωρητική προσέγγιση των παραγόντων που επηρεάζουν 
την επιλογή των γυναικών για τόπο τοκετού.

Χατζηγεωργίου Ελένη
Μαία, PhD, Μαιευτική Εκπαίδευση, 
Ειδικό Εκπαιδευτικό προσωπικό, 
Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κόπρου.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ:

Εισαγωγή: 0 τοκετός είναι ένα από τα σημαντικότερα γεγονότα στη ζωή της 
γυναίκας, και η διερεύνηση της σχετικής με τις εμπειρίες των γυναικών από τον 
τοκετό τους θεωρίας είναι σημαντική για καθοδήγηση της έρευνας σε θέματα 
περιγεννητικής φροντίδας.

Σκοπός: Η διερεύνηση θεωριών που αναφέρονται στους παράγοντες που 
έχουν αποδειχθεί καθοριστικοί στην επιλογή των γυναικών για τόπο τοκετού.

Υλικό και Μέθοδος: Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν η αναζήτηση της 
σχετικής βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων MEDLINE, CINAHL, EMBASE 
COCHRANE από το 1995 και μετά. Η ανεύρεση τους έγινε με τις λέξεις κλει
διά:: childbirth theory, empowerment, b irth place, partnership, midwifery 
model, medical model, women’s experiences.

Αποτελέσματα: Η θεωρία που εντοπίστηκε και προσδιορίζει με σαφήνεια πα
ράγοντες που επηρεάζουν την γυναίκα να επιλέξει τον τόπο που θα γεννήσει το 
παιδί της είναι η θεωρία “ Επικράτεια της Γέννησης” . Η θεωρία αυτή βασίστηκε 
στη θεωρία της ενδυνάμωσης , της εταιρικής σχέσης, του φεμινισμού και του 
Φουκώ. Η θεωρία του πατερναλισμού έχει προστεθεί διότι συνδέεται άμεσα 
με το διερευνώμενο θέμα.

Συμπεράσματα: Η θεωρία “ Επικράτεια της Γέννησης” δίνει τη δική της επι
στημονική εξήγηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη γυναίκα να επιλέξει 
τον τόπο τοκετού της. Η διερεύνηση των απόψεων των γυναικών για επιλογή 
τόπου τοκετού κρίνεται απαραίτητη για τη δημιουργία νέας γνώσης στη περι- 
γεννητική φροντίδα.

Λέξεις κλειδιά: childbirth theory, empowerment, birth place, partnership, 
midwifery model, medical model, women’s experiences.
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Abstract

Introduction: Childbirth is one o f the most im portant 
events in women’s life and birthplace has a significant 
im pact on wom en’s experience. Theory re levant to 
maternity care is important. Therefore, identification of 
theories on women’s perceptions for birth place choices 
has scientific interest.

Purpose: To investigate theories concentrate on factors 
proved to be decisive on women’s birth place choices.

M ateria l and Method: The m ethod used was the  
search o f ex is ting  lite ra tu re  da tabases MEDLINE, 
CINAHL, EMBASE COCHRANE from 1995 onwards. The 
identification was done by keywords: childbirth theory; 
em powerm ent; b irth  place; p a rtne rsh ip ; m idw ifery 
model; medical model; women’s perceptions.

Results: Theory o f B irth  Territory c lea rly  iden tifie s  
factors influencing women to choose where to give birth. 
This theory was based on the theory of empowerment, 
partnersh ip , fem in ism  and Foucault. The theo ry  of 
paternalism  added due to its relevance to the study 
issue.

Conclusions: The theory of Birth Territory explains the 
factors that influence women’s birth place choices and 
has been identified tha t the most decisive factor is the 
influence of obstetric and medical model. Exploring the 
views of women towards birth place choices is needed 
to create knowledge for perinatal care.

Key words: childbirth theory, empowerment, birth place, 
partnership, midwifery model, medical model, women’s 
experiences.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η θεωρία σε μια επιστήμη εξασφαλίζει την επαγγελματι
κή αυτονομία κατευθύνοντας την εκπαίδευση, την άσκη
ση και την έρευνα σε κάθε επάγγελμα (Ραγιά, 2000). Η 
Μαιευτική επιστήμη σχετικά με άλλες επιστήμες, έχει ελ
λιπή θεωρία για καθοδήγηση της μαιευτικής εκπαίδευ
σης, πρακτικής και έρευνας ( Fahy and Parrat, 2006). Η 
δημιουργία θεωρητικού και εννοιολογικού πλαισίου σε

μελέτες που άπτονται μαιευτικών θεμάτων αποτελεί πρό
κληση και επίπονο έργο. Η επιλογή της γυναίκας για τόπο 
τοκετού αποτελεί επίκαιρο, σημαντικό και κοινωνικό 
θέμα διότι επηρεάζει άμεσα την υγεία της γυναίκας, του 
νεογνού και της οικογένειας (Kitzinger, 2005, Cheyney, 
2008, Lundreng, 2010). Ο εντοπισμός θεωριών σχετικών 
με την επιλογή των γυναικών για τόπο τοκετού ειδικά και 
καθοδήγηση της φροντίδας μητρότητας γενικά, έχει 
επιστημονικό ενδιαφέρον και ουσιαστική χρησιμότητα.

Σκοπός:

Η διερεύνηση θεωριών που αναφέρονται στους παρά
γοντες που σχετίζονται με την επιλογή των γυναικών για 
τόπο τοκετού.

Υλικό και Μέθοδος:

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν η αναζήτηση της 
σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 
MEDLINE, CINAHL, EMBASE και COCHRANE από το 
1995 και μετά. Ως χρονικό ορόσημο έχει τοποθετηθεί 
το 1995, οπότε τότε είχε δημιουργηθεί η θεωρία της 
εταιρικής σχέσης που έχει υιοθετηθεί και από τη Διεθνή 
Συνομοσπονδία Μαιών. Η ανεύρεσή τους έγινε με τις 
λέξεις κλειδιά: ch ildb irth  theory, empowerment, birth 
place, partnership, m idwifery model, medical model, 
women’s perceptions. Η αρχική αναζήτηση κατέληξε σε 
250 μελέτες. Από τη μελέτη του τίτλου είχαν απορριφθεί 
150 μελέτες διότι δεν ήταν σχετικές. Αφού μελετήθηκαν 
οι περιλήψεις των υπολοίπων παρατηρήθηκε ότι 8 ήταν 
δημοσιευμένες σε δυο περιοδικά. Στη συνέχεια ακολού
θησε έλεγχος των μελετών ως προς το μεθοδολογικό 
τους επίπεδο σε συνδυασμό με τα κριτήρια εισόδου και η 
αξιολόγηση οδήγησε στον αποκλεισμό 70 μελετών. Από 
την αναζήτηση προέκυψαν μελέτες εκ των οποίων οι 18 
πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής: 1. Να ήταν γραμμένες 
στα ελληνικά ή αγγλικά. 2. Να είναι δημοσιευμένες σε 
έγκυρα περιοδικά 3. Να εστιάζονται σε θεωρίες που 
αναφέρονται σε παράγοντες που επηρεάζουν την επιλο
γή της γυναίκας για τόπο τοκετού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα των μελετών αναλύθηκαν με την μέθο
δο ανάλυσης περιεχομένου και έχουν αναδείξει ότι η θεω
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ρία “ Επικράτεια της Γέννησης” προσδιορίζει με σαφήνεια 
παράγοντες που επηρεάζουν τη γυναίκα να επιλέξει τον 
τόπο που θα γεννήσει το παιδί της. Η θεωρία “ Επικράτεια 
της Γέννησης” αποτελείται από δυο βασικές έννοιες: την 
έννοια της Δικαιοδοσίας και την έννοια της Επικράτειας. 
Η έννοια της Επικράτειας αποτελείται από τις υποέννοιες 
της Αίθουσας Επιτήρησης και του Ιερού και η Δικαιοδο
σία από τις υποέννοιες: Ενοποιητική Δύναμη, Πειθαρχική 
Δύναμη, Κηδεμονία και Κυριαρχία. Όλα αυτά τα στοιχεία 
παρουσιάζονται από τις Fahy and Parrat (2006) ότι περι
βάλλουν και επηρεάζουν τη γυναίκα στην επιλογή της για 
τον τόπο και την έκβαση του τοκετού της.
Η Επικράτεια δηλώνει τον τόπο, τα φυσικά χαρακτηρι
στικά και τη γεωγραφική έκταση των επιμέρους χώρων 
του τόπου γέννησης, συμπεριλαμβανομένων των επίπλων 
και των αντικειμένων που η γυναίκα θα χρησιμοποιήσει 
κατά τον τοκετό της και αποτελείται από δύο επιμέρους 
έννοιες την Αίθουσα επιτήρησης και το Ιερό. Οι έννοιες 
αυτές ορίζουν δυο αντίθετες προσεγγίσεις της θεωρίας, 
όπου το Ιερό, ορίζεται ως ο χώρος όπου το άτομο έχει τη 
δυνατότητα να ενωθεί με την εσωτερική του δύναμη και 
σχετίζεται με την πνευματικότητα.
Σύμφωνα με τη θεωρία των Fahy and Parrat (2006) 
ως “ Ιερό” στη φροντίδα μητρότητας χαρακτηρίζεται ο 
τόπος, στον οποίο εξασφαλίζεται το οικογενειακό περι
βάλλον και αποσκοπεί στη βελτιστοποίηση της ιδιωτικής 
ζωής, στη διευκόλυνση και στην άνεση των γυναικών να 
εμπιστευτούν τον εαυτό τους. Σε αυτό το οικογενειακό 
περιβάλλον αναμένετα ι να υπάρχει ολιστική προσέγγι
ση, εύκολη πρόσβαση σε ατομική τουαλέτα, με βαθιά 
μπανιέρα και ωραία χρώματα. Περαιτέρω, αναμένε
ται να υπάρχει μια κλειστή πόρτα για να παρέχει στη 
γυναίκα ησυχία, ηρεμία και αίσθημα ασφάλειας. Όλα 
αυτά τα στοιχεία θα βοηθήσουν τη γυναίκα να νιώθει 
άνετα και οικεία στο περιβάλλον της και να αισθάνεται 
περισσότερη ασφάλεια. Όλοι αυτοί οι παράμετροι γεμί
ζουν τη γυναίκα με θετικά συναισθήματα και αυτά τα 
συναισθήματα θα βοηθήσουν τη γυναίκα να αποκτήσει 
περισσότερη αυτοπεποίθηση. Στη συνέχεια η αυξημένη 
αυτοπεποίθηση θα οδηγήσει στη βέλτιστη φυσιολογική 
λειτουργία του σώματος της γυναίκας. Η συναισθηματική 
ευεξία, ο αυτοέλεγχος και η αυτοπεποίθηση θα ενισχύ- 
σουν την ενοποιητική δύναμη της γυναίκας και θα τη 
βοηθήσουν να γεννήσει το παιδί της όπως αυτή επιθυμεί. 
Για την επίτευξη αυτού του στόχου, οι επαγγελματίες 
υγείας αναμένεται να σέβονται το δικαίωμα της επιλο

γής των γυναικών και να προάγουν την αποδοχή της 
ευθύνης για τα  αποτελέσματα των επιλογών τους. Αυτά 
τα στοιχεία εμπερικλείονται στον κώδικα δεοντολογίας 
των Μαιών (ICM, 2011).
Αντίθετα, η Αίθουσα/δωμάτιο Επιτήρησης είναι η άλλη 
υπο-έννοια της Επικράτειας και συνάδει με τη φιλοσο
φία του ιατρικού μοντέλου. Το περιβάλλον σύμφωνα με 
το Δωμάτιο Επιτήρησης σκοπό έχει να διευκολύνει την 
επιτήρηση της γυναίκας, να βελτιστοποιήσει την παρα
κολούθηση, να ενισχύσει την εξουσία και να βοηθήσει 
τους επαγγελματίες υγείας στην εκτέλεση των καθηκό
ντων τους. Αυτό αποδεικνύεται διότι στα δωμάτια επιτή
ρησης συνήθως υπάρχει ένα κρεβάτι το οποίο βρίσκεται 
στο κέντρο και πόρτα με παράθυρο για να μπορούν οι 
επαγγελματίες υγείας να έχουν άμεσο έλεγχο. Αυτό το 
περιβάλλον δημιουργεί σε μερικές γυναίκες το αίσθημα 
της ανασφάλειας, μειώνει την αυτοπεποίθησή τους και 
τους δημιουργεί ψυχολογική ένταση. Αυτά τα στοιχεία 
σχετίζονται με τη δύναμη που ασκείται στον τόπο τοκε
τού από τους επαγγελματίες υγείας και περιγράφεται ως 
“ Πειθαρχική Δύναμη” .
Η Πειθαρχική και η Ενοποιητική Δύναμη είναι συστατικά 
στοιχεία της δικαιοδοσίας μαζί με την κηδεμονία και την 
κυριαρχία. Η ενοποιητική δύναμη, σχετίζεται με τη Θεω
ρία της Ενδυνάμωσης και την Κηδεμονία που αναμένε
ται η γυναίκα να έχει από τους επαγγελματίες υγείας.

• Η Ενοποιητική Δύναμη και η Ενδυνάμωση της γυναί
κας στην Περιγεννητική Φροντίδα.

Η έννοια της Ενδυνάμωσης και της Ενοποιητικής Δύ
ναμης χρησιμοποιούνται σε σχέση με τις γυναίκες και 
άλλες ομάδες των οποίων τα θεμελιώδη δικαιώματα δεν 
διασφαλίζονται πλήρως (Kent, 2000). Η Ενοποιητική 
Δύναμη αναφέρετα ι από τις  Fahy and Parrat (2006) 
ότι χρησιμοποιείται από το άτομο για επίτευξη υψηλών 
στόχων. Η επίτευξη Ενοποιητικής Δύναμης σχετίζεται με 
την Ενδυνάμωση αλλά η Ενδυνάμωση είναι μια δύσκολη 
έννοια για να καθοριστεί (Hegar, 1988). Αναφέρεται ότι 
οι έννοιες που δηλώνουν την απουσία της όπως η αδυ
ναμία, η ανικανότητα, η αποξένωση διατυπώνονται και 
κατανοούνται ευκολότερα (Gibson, 1991). Η ρητορική 
της Ενδυνάμωσης είναι η ώθηση για ενημερωμένη επι
λογή και έλεγχο στη λήψη αποφάσεων (Parrat, 2005). 
Η Ke iffe r (1984 ) αναφέρει ότι ο όρος Ενδυνάμωση 
δεν έχει σαφώς καθοριστεί και δεν χρησιμοποιείται με
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συνέπεια, συνδέεται όμως με έννοιες όπως η αμοιβαία 
στήριξη, συστήματα υποστήριξης, οργάνωση της κοινό
τητας, προσωπική αποτελεσματικότητα και επάρκεια. Ο 
Spitzer (1995) ορίζει την Ενδυνάμωση ως τη διαδικασία 
της διευκόλυνσης των ατόμων να επιβληθούν στο περι
βάλλον τους, να έχουν αυτοέλεγχο και να επιτύχουν την 
αυτοδιάθεσή τους.
Το ενδιαφέρον και η χρησιμοποίηση της έννοιας της 
Ενδυνάμωσης στην Περιγεννητική Φροντίδα ενισχύθηκε 
από τα μέσα της δεκαετίας του 1980 με τον ορισμό της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για την προαγωγή της 
υγείας (WHO, 1985). Η προαγωγή της υγείας καθορίζε
ται ως μια διαδικασία που επιτρέπει στους ανθρώπους να 
αυξήσουν τον έλεγχο και να βελτιώσουν το περιβάλλον 
τους και προάγει την ενδυνάμωση των ανθρώπων για 
αυτοφροντίδα καθώς και την προώθηση της θετικής 
συμπεριφοράς σε θέματα υγείας, με απώτερο στόχο την 
διατήρηση της υγείας (Hawks, 1992, Hemiansson and 
Martensson, 2010). Η Ενδυνάμωση λοιπόν, συνδέεται με 
τις παραδοσιακές έννοιες της αυτονομίας, της αυτοεκτί
μησης και του αυτοπροσδιορισμού, δηλαδή με την ύπαρ
ξη συνειδητής δυνατότητας επιλογής και δημιουργικότη
τας. Η Ενδυνάμωση και η Συνειδητή Επιλογή μπορούν 
να πραγματοποιηθούν με το κατάλληλο υποστηρικτικό 
κοινωνικό περιβάλλον (Jomeen, 2009).
Με βάση μια θεωρητική ανάλυση του Gibson (1991, 
1995) η Ενδυνάμωση έχει οριστεί ως μια κοινωνική 
διαδικασία της αναγνώρισης, της προώθησης και της 
ενίσχυσης των ικανοτήτων των ατόμων να καλύψουν 
τις δικές τους ανάγκες, να λύσουν τα  δικά τους προ
βλήματα και να κινητοποιήσουν τους απαραίτητους 
μηχανισμούς ώστε να αισθάνονται ότι έχουν τον έλεγχο 
της ζωής τους. Οι Kuokkanen και Leino-Kilpi (2000) 
περιγράφουν την Ενδυνάμωση ως μια έννοια ομπρέλα 
τόσο ευρεία που μπορεί να καταστεί συνώνυμη με την 
έννοια της φροντίδας. Η Ενδυνάμωση είναι μια διαδι
κασία που ενισχύει τους ανθρώπους να διεκδικούν τον 
έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία τους 
(Harding, 1996, 2000 , Hall and Stevens, 1991). Σε 
αυτό το πλαίσιο, οι επαγγελματίες υγείας αναμένεται να 
εστιάσουν την προσοχή τους στη προαγωγή της υγείας 
και στην πρόληψη της ασθένειας. Η πραγματική υιοθέ
τηση όμως ενός μοντέλου Ενδυνάμωσης στο τομέα της 
υγείας απαιτεί ριζική αλλαγή στη στάση των επαγγελμα- 
τιών υγείας που παρέχουν φροντίδα (Hermansson and 
Martensson, 2010).

Στο πλαίσιο της φροντίδας μητρότητας, η έννοια της 
Ενδυνάμωσης έχει περιγράφει, αλλά δεν έχει αναλυ
θεί πλήρως (Parrat, 2005). Στη μαιευτική οι Malin και 
Teasdale (1991) είχαν περιγράψει την σχέση μεταξύ των 
εννοιών της φροντίδας και της χειραφέτησης των δικαιω
μάτων, ως διάκριση μεταξύ δύο επιπέδων, μικροεπίπεδο 
και μακροεπίπεδο, στο οποίο μπορεί να λειτουργήσει η 
ενδυνάμωση. Η προσωπική όμως σημασία της Ενδυνά
μωσης ποικίλλει ανάλογα με το άτομο, και το επίπεδο 
της Ενδυνάμωσης μέσα στο οποίο το άτομο λειτουργεί 
(Hermansson and Martensson, 2010). Το μικροεπίπεδο 
περιλαμβάνει την εταιρική σχέση, με την οποία ο επαγ- 
γελματίας υγείας βάζει τις δεξιότητες και τις γνώσεις του 
στη διάθεση της γυναίκας, για να λάβει η ίδια υπεύθυνη 
απόφαση. Σε μακροεπίπεδο, οι προσδοκίες της Ενδυνά
μωσης από την οργάνωση και τη διαχείριση είναι εκτε
ταμένες, συμπεριλαμβανομένης της ελευθερίας και της 
αυτονομίας να επιλέξουν οι γυναίκες που θα γεννήσουν 
τα παιδιά τους. Βασική συνιστώσα για την επίτευξη ορ
θολογιστικής επιλογής των γυναικών είναι η σχέση που 
αναπτύσσει η γυναίκα με τους επαγγελματίες υγείας. Η 
σχέση αυτή ονομάστηκε Εταιρική Σχέση και έχει αναπτυ
χθεί στη μαιευτική βιβλιογραφία από τη δεκαετία του 
1980 (Fahy, 2002).

• Εταιρική Σχέση μεταξύ γυναίκας και Μαιών.

Η Εταιρική Σχέση ανήκει στο μικροεπίπεδο της Ενδυνά
μωσης, είναι ένα φεμινιστικά εμπνευσμένο παράδειγμα 
της ισότιμης εταιρικής σχέσης μεταξύ των μαιών και των 
γυναικών (Fleming, 200). Η σχέση αυτή περιγράφεται ότι 
θέτει τα θεμέλια για δημιουργία ενός νέου μοντέλου μαι
ευτικής φροντίδας, το οποίο εστιάζεται στην εξατομικευ- 
μένη φροντίδα (Sandall, 1995). Η έννοια της Εταιρικής 
Σχέσης έχει συζητηθεί σε βάθος σε περιβάλλοντα των 
επιχειρήσεων και των διαχειρίσεων και τη δεκαετία του 
1990 είχε διερευνηθεί σε επαγγέλματα όπως τη Μαιευ
τική και τη Νοσηλευτική (Fahy, 2002). Οι Guilliland και 
Pairman (1995) ήταν οι δημιουργοί της Εταιρικής Σχέ
σης και είχαν τονίσει ότι η ισότητα είναι το θεμέλιο για 
αυτή την σχέση. Ωστόσο, άλλοι ερευνητές δεν θεωρούν 
την ισότητα ως κεντρικό στοιχείο της Εταιρικής Σχέσης 
εξηγώντας ότι η ανισορροπία δύναμης, είναι σχεδόν 
αναπόφευκτη στη φροντίδα μητρότητας, διότι οι εταίροι 
έχουν διαφορετικά επίπεδα γνώσεων και διαφορετικές 
οπτικές γωνίες (Skinner,1999, Timperley και Robinson,
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2002). Στον τομέα της μαιευτικής η αντίληψη της Εται
ρικής Σχέσης εξετάζεται επίσης ως ένα εναλλακτικό μο
ντέλο για το πώς θα μπορούσε η εξουσία να επηρεαστεί 
(Thomas, 2000).
Οι Guilliland και Pairman (1995) είχαν τονίσει ότι η Εται
ρική Σχέση, θα ήταν καλό να αναπτύσσεται μεταξύ της 
μητέρας και της μαίας και να χαρακτηρίζεται από εμπι
στοσύνη και αμοιβαία κατανόηση. Η Pairman (1999) 
όμως, είχε θέσει μια σειρά ερωτήσεων σχετικά με τη 
φροντίδα που παρέχει το Μ αιευτικό μοντέλο και την 
εταιρική σχέση. Οι βασικοί προβληματισμοί της ήταν: 
«Τι σημαίνει πραγματικά η Εταιρική Σχέση στη Μαιευτική 
επιστήμη». Επίσης είχε διερωτηθεί αν οι μαίες και οι γυ
ναίκες κατανοούν την Εταιρική Σχέση με τον ίδιο τρόπο 
και πώς οι μαίες θα προωθήσουν την πρακτική της Εται
ρικής Σχέσης. Στο τέλος είχε θέσει τον προβληματισμό αν 
για την επίτευξη αυτής της Εταιρικής Σχέσης χρειάζεται 
αλλαγή, στο πλαίσιο των υπηρεσιών της μητρότητας.
Η Skinner (1999) είχε ασχοληθεί και αυτή με την Εταιρι
κή Σχέση στη μαιευτική πρακτική και είχε δηλώσει ότι μια 
από τις κυριότερες ανησυχίες της για το μοντέλο των 
Guilliland and Pairman (1995), είναι ότι δεν αναφέρεται 
ρητά στην πλήρη έκταση της διαφοράς ισχύος μεταξύ 
της μαίας και της γυναίκα. Ειδικότερα, η Skinner (1999) 
ήταν της άποψης ότι η διαφορά γνώσης μεταξύ μαιών 
και γυναικών επηρεάζει την Εταιρική Σχέση και προσπά
θησε να προσθέσει νέες έννοιες όπως τη σημαντικότητα 
της ατομικής διαπραγμάτευσης, της ισότητας, της συ- 
νυπευθυνότητας, της ενδυνάμωσης, της ενημερωμένη 
επιλογής και της συναίνεσης. Οι Timperley και Robinson 
(2002) σχετικά με την έννοια της Εταιρικής Σχέσης εί
χαν αναφέρει ότι η μικροπολιτική μέσα σε μια σχέση 
μπορεί να προκαλέσει ανισότητες και είχαν αναφέρει 
ότι κατά τη λήψη συγκεκριμένων αποφάσεων, η εξουσία 
είναι συνήθως άνιση. Οι Timperley και Robinson (2002) 
αναφέρουν ότι η ίση δύναμη καθιστά την παραδοχή, 
ότι οι ετα ίροι οι οποίοι έχουν διαφορετικούς ρόλους, 
εμπειρογνωμοσύνη, νομικές ευθύνες, ενδιαφέροντα δεν 
μπορούν να έχουν κοινά χαρακτηριστικά. Επιπρόσθετα, 
η ισότητα είναι σημαντική κατά τη διαπραγμάτευση και 
η δύναμη μπορεί να μοιραστεί, προβάλλοντας το επιχεί
ρημα ότι οι σχέσεις μπορούν να καθοριστούν με τρόπο 
όπου η ισχύς θα διανέμετα ι (Timperley και Robinson, 
2002). Με τη χρήση της Εταιρικής Σχέσης οι Tully et al 
(1998) προέβαλαν το επιχείρημα ότι η μαία είναι σε θέση 
να προάγει τα δικαιώματα της γυναίκας και να είναι συ

νήγορος της. Σε αυτή την θέση η Leap (2000) εξηγεί ότι 
είναι επιτακτική ανάγκη η Εταιρική Σχέση να υιοθετηθεί 
από τους επαγγελματίες υγείας και την είχε περιγράφει 
ως σχέση μεταξύ ίσων, των μαιών και των γυναικών.
Οι Carolan and Hodnett (2007) είχαν αναφέρει ότι η 
«εταιρική σχέση» και η προσέγγιση «μαζί με τη γυναίκα» 
είναι καινούργιες έννοιες στη φροντίδα μητρότητας και 
θα ήταν σημαντικό να αξιολογηθεί η χρησιμότητα τους. 
Έτσι, αποφάσισαν με τη βοήθεια της κριτικής βιβλιογρα
φικής ανασκόπησης να διερευνήσουν τις απόψεις των 
γυναικών και των μαιών για την Εταιρική Σχέση. Βασι
κό συμπέρασμα ήταν η διαπίστωση ότι η έμφαση που 
δίνεται από τις μαίες για τη φυσιολογία, την εταιρική 
σχέση και την προώθηση του φυσιολογικού τοκετού είχε 
δημιουργήσει πρόβλημα στη φροντίδα μητρότητας. Η 
εξήγηση που δόθηκε ήταν ότι οι γυναίκες τον 21ον αι
ώνα αποκτούν παιδιά σε μεγαλύτερη ηλικία και η μεγάλη 
ηλικία κατά την εγκυμοσύνη είναι ένας παράγοντας που 
μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές. Σε αυτές τις περιπτώ
σεις η γυναίκα παρακολουθείται από ομάδα ειδικών και 
αναμένεται να γεννήσει στο νοσοκομείο και στο νοσοκο
μείο είναι δύσκολο να λειτουργήσει η Εταιρική Σχέση. 
Παράλληλα, είχαν τονίσει ότι η Εταιρική Σχέση με τους 
πελάτες στους τομείς της υγείας μπορεί να οριστεί ως 
ένα σεβαστό μέσο για διαπραγμάτευση και δράση. Το 
μέσο αυτό με συντονισμένη διαπραγμάτευση και μέσο 
συντονισμένης δράσης θα επιτρέψει στο χρήστη των 
υπηρεσιών υγείας να έχει επιλογή, συμμετοχή και ισότη
τα. Αυτές οι συνιστώσες μπορούν να εξασφαλισθούν μέ
σα από μια ειλικρινή, σχέση εμπιστοσύνης που βασίζεται 
στην ενσυναίσθηση, την υποστήριξη και την αμοιβαιότη
τα (Gambetta, 1988).
Απόρροια όσων έχουν διατυπωθεί είναι ότι η Εταιρική 
Σχέση διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο στη φροντίδα των 
γυναικών και οι γυναίκες αναμένεται να την επιζητούν ως 
ένα από τα καλύτερα μοντέλα φροντίδας. Το καλύτερο 
μοντέλο φροντίδας μητρότητας είναι αυτό που απαιτεί 
υψηλού επιπέδου διαπροσωπικές σχέσεις και δεξιότητες 
επικοινωνίας από τους επαγγελματίες υγείας και αυτές 
οι σχέσεις και δεξιότητες δημιουργούν το περιβάλλον με 
την ονομασία Ιερό (Fahy and Parrat, 2006). Το ιερό και 
η θρησκεία δίνουν στο άτομο δύναμη η οποία πηγάζει 
από μια ανώτερη δύναμη, η οποία έχει ως επίκεντρο τον 
άνθρωπο και συνάδει με τη φιλοσοφία του μαιευτικού 
μοντέλου (Parrat, 2005, Parrat and Fahy, 2008).
Αυτή η διαπίστωση έχει διαψευστεί από τη μελέτη της
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Fleming (1998), η οποία με διαχρονική μελέτη τριών 
χρόνων είχε διερευνήσει τις απόψεις των μαιών και των 
γυναικών για την Εταιρική Σχέση. Βασικό συμπέρασμα 
αυτής της μελέτης ήταν ότι οι γυναίκες δεν είχαν ανα
φέρει την ψυχολογική στήριξη των μαιών και γενικά τη 
σχέση τους με τις μαίες ως πολύ σημαντική παράμετρο 
στη φροντίδα τους. Αντίθετα, οι μαίες είχαν αναφέρει 
ότι ο ρόλος τους είναι πολύ σημαντικός διότι οι γυναίκες 
χρειάζονται τις μαίες για να τους παρέχουν ψυχολογική 
στήριξη. Αυτά τα ευρήματα ενισχύθηκαν περαιτέρω με 
τις απόψεις της Shaw (2006), η οποία είχε ασκήσει κριτι
κή στο τρόπο που χρησιμοποιείται η Εταιρική Σχέση από 
τις μαίες εξηγώντας ότι οι μαίες αντιλαμβάνονται αυτή 
την σχέση διαφορετικά από τη γυναίκα. Συγκεκριμένα, 
είχε αναφέρει ότι υπάρχουν γυναίκες που δεν θέλουν την 
Εταιρική Σχέση και επιθυμούν οι ειδικοί να αποφασίζουν 
για αυτές.
Ως εκ τούτου, υπάρχουν γυναίκες που απορρίπτουν το 
Ιερό και επιζητούν φροντίδα σύμφωνα με το Δωμάτιο 
Επιτήρησης. Αυτές οι διαπιστώσεις προτρέπουν τους 
επαγγελματίες υγείας να παρέχουν εξατομικευμένη 
φροντίδα, εντοπίζοντας τις ατομικές ανάγκες της κάθε 
γυναίκας. Βασική παράμετρος για σωστή αξιολόγηση και 
εντοπισμό των αναγκών της γυναίκας είναι η ενσυναί- 
σθηση η οποία είναι συστατικό στοιχείο της εταιρικής 
σχέσης αλλά και της ποιοτικής φροντίδας (Parrat and 
Fahy, 2003, Parrat, 2005).
Καταληκτικά, η θεωρία της Επικράτειας, της Ενδυνά
μωσης και της Εταιρικής Σχέσης σχετίζονται άμεσα και 
έχουν στόχο να βοηθήσουν τη γυναίκα να αναλάβει τον 
έλεγχο του τοκετού της και να προβεί στη καλύτερη επι
λογή (McAllister, 2008). Για επίτευξη αυτού του στόχου 
αναμένεται η γυναίκα να έχει τη κοινωνική θέση που της 
αναλογεί και εύστοχα οι Fahy and Parrat (2006) στη 
θεωρία τους αναφέρονται στο Φεμινισμό. Ο Φεμινισμός 
έχει δημιουργηθεί με βασικό σκοπό την αντιμετώπιση 
της γυναικείας υποτέλειας (Sandal, 1996). Επιπρόσθε
τα έχει αναφερθεί ότι η πλειονότητα των μαιών είναι 
γυναίκες και αυτό έχει επηρεάσει αρνητικά το μαιευτικό 
επάγγελμα διότι οι γυναίκες δεν είναι διεκδικητικές όπως 
τους άντρες (Davies, 1995, Davies et al, 1996). Πολλές 
μελέτες στη προσπάθεια τους να εξηγήσουν τα προβλή
ματα των μαιών έχουν χρησιμοποιήσει την ιδεολογία του 
Φεμινισμού ( Fahy, 2002).

* Μαιευτικό μοντέλο και Φεμινισμός

Η φιλοσοφία του μαιευτικού μοντέλου στηρίζεται στην 
φυσιολογία, στην ιδεολογία του Φεμινισμού, στην ενδυνά
μωση της γυναίκας και προτρέπει τη γυναίκα να χρησιμο
ποιήσει τη γυναικεία της σοφία και δύναμη αφενός για 
να γεννήσει φυσικά και αφετέρου να έχει ομαλή σύνδεση 
με το παιδί της (Kennedy, 2000, Kennedy and Kennedy, 
2004). Αυτή η περιγραφή ανταποκρίνεται στη περιγρα
φή του Ιερού της θεωρίας της Επικράτειας. Περαιτέρω, 
το μαιευτικό μοντέλο πρεσβεύει ότι το επίκεντρο στη 
φροντίδα μητρότητας είναι η γυναίκα, προάγει την 
αυτονομία της και παρέχει ολιστική αντιμετώπιση των 
αναγκών της γυναίκας, του νεογνού και της οικογένειας 
(Coyle et al, 2001, Downe and McCourt, 2004). Ο φεμι
νισμός ως ιδεολογία καθοδηγεί τη γυναίκα να διεκδικεί 
τα δικαιώματα της, να έχει επιλογή στη φροντίδα της και 
έλεγχο σε όλα τα στάδια της ζωής της (Fahy and Parrat, 
2006).
Ο Φεμινισμός στηρίζεται στην αντίληψη ότι η συμπεριφο
ρά της κοινωνίας απέναντι στις γυναίκες είναι άδικη και 
καταπιεστική. Αναλύει τις α ιτίες και τις διαστάσεις της 
καταπίεσης των γυναικών και προσπαθεί να αφυπνίσει 
και να ενεργοποιήσει τις γυναίκες για να υπερασπιστούν 
τα δικαιώματα τους (Fahy, 2002). Ως κοινωνικό κίνημα, 
ο Φεμινισμός εστιάζεται κατά πολύ στον περιορισμό της 
φυλετικής ανισότητας και στην προώθηση των δικαιωμά
των, των συμφερόντων και των γυναικείων προβλημά
των στην κοινωνία (Nusbaum, 2006). Ο Φεμινισμός ως 
ιδεολογία και κοινωνικό κίνημα αμφισβητεί την αντίληψη 
ότι οι γυναίκες δεν είναι ίσες με τους άντρες και θεω
ρεί τις πατριαρχικές δομές, τον ρατσισμό, τον σεξισμό, 
το χειρισμό της διαφορετικότητας ως παράγοντες που 
οδηγούν στην ανισότητα και στις κοινωνικές διακρίσεις. 
Η πρώιμη φεμινιστική σκέψη επικεντρώθηκε στη διεκ
δίκηση πολιτικών δικαιωμάτων των γυναικών. Επιτομή 
των διεκδικήσεων αυτών ήταν το πρώτο συνέδριο για 
τα δικαιώματα των γυναικών στο Seneka Falls, στη Νέα 
Υόρκη, το 1848 (Lazarus, 1994). Μερικές φεμινίστριες 
εστιάζονται στην τεκμηρίωση της ανισότητας φύλου και 
των αλλαγών στην κοινωνική θέση και στην εκπροσώπη
ση των γυναικών. Άλλες ισχυρίζονται πως το κοινωνικό 
φύλο και το βιολογικό φύλο, είναι κοινωνικές κατασκευ
ές και αναπτύσσουν εναλλακτικά μοντέλα μελέτης των 
κοινωνικών σχέσεων (Sandal, 1996).
Το φεμινιστικό κίνημα γενικά προσπαθεί να αντιμετω
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πίσει το φαινόμενο της γυναικείας υποτέλειας. Για τη 
κατανόηση της οικουμενικότητας της γυναικείας υπο- 
τέλειας, ενδιαφέρουσες είναι οι απόψεις της Ortner 
(1994), η οποία προτείνει ότι η γυναικεία υποτέλεια 
είναι κοινωνικό δημιούργημα. Στη προσπάθεια της να το 
εξηγήσει είχε υποστηρίξει ότι για να διαμορφωθεί αυτή 
η εξουσιαστική σχέση μεταξύ γυναικών και αντρών, οι 
γυναίκες ταυτίζονται συμβολικά με τη φύση, σε αντίθεση 
με τους άντρες που ταυτίζονται με τον πολιτισμό. Παράλ
ληλα, η κοινωνική κινητικότητα της γυναίκας, σε κάποιες 
χρονικές περιόδους της ζωής της είναι ελάχιστη διότι οι 
βιολογικές της λειτουργίες όπως ο θηλασμός και η φρο
ντίδα των παιδιών γενικότερα την περιορίζουν από την 
προσωπική της ανάπτυξη. Πιο συγκεκριμένα αναφέρει 
ότι το σώμα της γυναίκας αφιερώνεται για περισσότερο 
χρόνο στην αναπαραγωγή του είδους, σε αντίθεση με τον 
άντρα του οποίου το σώμα έχει περισσότερο χρόνο να 
ασχοληθεί με το πολιτισμό και τη τεχνολογία. Έτσι, με τη 
πάροδο του χρόνου τα δίπολα θηλυκό/αρσενικό, φύση 
/πολιτισμός έχουν μετατραπεί σε εξουσιαστικές κατηγο
ρίες που νομιμοποιούν τη κοινωνική θέση της γυναίκας 
στη δυτική κοινωνία (Αλεξιάς, 2006).
Τη θεωρία του Φεμινισμού έχουν χρησιμοποιήσει ανθρω- 
πολόγοι για να εξηγήσουν τα προβλήματα που αντιμε
τωπίζουν οι γυναίκες και οι μαίες, τα οποία συνδέονται 
με την ιατρικοποίηση του τοκετού (Davis Floyd, 2003). 
Συγκεκριμένα είχαν αναλύσει τον τοκετό, ως ένα μικρό- 
κοσμο της ευρύτερης κουλτούρας. Η ευρύτερη κουλτού
ρα εμπιστεύεται περισσότερο το ιατρικό μοντέλο από 
το μαιευτικό μοντέλο. Παράλληλα, το ιατρικό μοντέλο 
προσφέρεται από μαιευτήρες που οι περισσότεροι εί
ναι άντρες και το μαιευτικό μοντέλο προσφέρεται από 
μαίες/μαιευτές αλλά ελάχιστοι είναι οι άνδρες μαιευτές. 
Κατά συνέπεια το μαιευτικό επάγγελμα έχει προβλήματα 
που σχετίζονται με το φαινόμενο της γυναικείας υποτέ- 
λειας (Kirkham, 1996, 1999).
Η φεμινιστική προσέγγιση και το μαιευτικό μοντέλο προ
σπαθούν να ενδυναμώσουν τις γυναίκες. “ Να Ζουν και να 
ενεργούν με ενημερωμένο και υπεύθυνο τρόπο » (Fahy, 
2002:55). Οι μαίες ως επαγγελματίες υγείας αναμένεται 
να ενεργούν με γνώμονα το όφελος των γυναικών, της 
μαιευτικής επιστήμης, ενδυναμώνοντας τους εαυτούς 
τους και τις γυναίκες (Fleming, 2000). Βασικός στόχος 
των μαιών είναι η παροχή εξατομικευμένης φροντίδας 
και ενδυνάμωση της γυναίκας να έχει έλεγχο στο τοκετό 
της (Downe et al, 2008). Περαιτέρω, σύμφωνα με τις

μελέτες των Fleming (2000) και Carolan and FHodnett 
(2007), πολλές γυναίκες είχαν δηλώσει ότι νοιώθουν 
περισσότερη ασφάλεια οι επαγγελματίες υγείας να απο
φασίζουν για αυτές και να είναι υπό επιτήρηση. Αυτή τη 
διαπίστωση είναι σύμφωνη με τη θεωρία του Φουκώ η 
οποία έχει χρησιμοποιηθεί στη θεωρία της «Επικράτειας 
της Γέννησης» για να αναλυθεί η Πειθαρχική Δύναμη και 
η Ανάγκη της Επιτήρησης. Αυτοί οι παράμετροι χρησιμο
ποιούνται από τις μαίες και τους μαιευτήρες που αποδέ
χονται την ιατρικοποίηση του τοκετού.

• Το ιατρικό μοντέλο, η θεωρία του Φουκώ και του 
Πατερναλισμού.

0 lllich (1990), έχει περιγράφει την ιατρικοποίηση σε 
τρία επίπεδα: στο κλινικό, στο κοινωνικό και στο πολιτιστι
κό. Η ιατρικοποίηση, δηλαδή, αναιρέρεται στις παθήσεις 
που προκαλεί η ίδια η ιατρική, στις ιατρικοποιητικές επι
πτώσεις της θεσμικής μορφής της φροντίδας υγείας στην 
κοινωνία και ειδ ικότερα στην οικειοποίηση της υγείας 
που επηρεάζει γενικά τον πολιτισμό. Ο Zola (1987) ορίζει 
με παρόμοιο τρόπο την ιατρικοποίηση και δίνει έμφαση 
σε διαφορετικά στοιχεία ο καθένας. Ο πρώτος υποστη
ρίζει ότι η ιατρικοποίηση συμβαίνει μέσα από διατήρηση 
της εικόνας που έχουν οι γ ιατροί στην κοινωνία ότι οι 
παρεμβάσεις τους γίνονται μόνο για το καλό του ασθενή 
(Johanson et al, 2002).
0 Purdy (2001), εξηγεί ότι η ιατρικοποίηση λαμβάνει 
χώρα σε δ ιαφορετικό επίπεδο το εννοιολογικό και το 
θεσμικό. Στο εννοιολογικό ο γιατρός με τη χρήση ιατρι
κών όρων παρουσιάζει ένα πρόβλημα. Στο θεσμικό, όταν 
οι γιατροί δρουν ως νομιμοποιητές της ιατρικοποίησης 
και παρέχουν ιατρική διάγνωση και θεραπεία μόνο για 
το πρόβλημα που έχει αναφερθεί χωρίς να αξιολογούν 
ολιστικά τον ασθενή. Συνάγεται λοιπόν σε αυτή την πε
ρίπτωση ότι οι γιατροί αντιλαμβάνονται τον ασθενή ως 
μια παθητική οντότητα, που συνθλίβεται κάτω από το 
βάρος της ιατρικής αυθεντίας (Αλεξίας, 2006). 0 Gabe 
(2004) επισημαίνει ότι η ιατρικοποίηση σύμφωνα με 
την κοινωνιολογία της υγείας και της ασθένειας, δίνει 
έμφαση στην παραγωγή «πειθήνιων σωμάτων», δηλαδή 
ατόμων που θα ακολουθούν τις οδηγίες αυτών που έχουν 
εξουσία χωρίς διαμαρτυρία. Για τα πειθήνια σώματα 
έχει αναφερθεί και ο Φουκώ στη δική του θεωρία η 
οποία επικεντρώθηκε στις μεγάλες μεταμορφώσεις των 
δυτικών κοινωνιών, που έλαβαν χώρα στα τέλη του 18ου
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και τις αρχές του 19ου αιώνα. Αποτέλεσμα αυτών των 
μεταμορφώσεων ήταν η ανάδυση μιας νέας μορφής 
ισχύος, που η άσκησή της εστιαζόταν στα σώματα των 
ατόμων τα οποία μετατρέπονταν σε πειθήνια σώματα. Η 
πειθαρχική ισχύς, όπως την αποκάλεσε ο Φουκώ, εκδη
λώθηκε μέσω των διαδικασιών της κανονικοποίησης και 
της πειθάρχησης. Μέσω των επιστημών, είχε εφαρμοσθεί 
η πειθαρχική ισχύς κατά την οποία επέβαλλε στα σώματα 
ότι θα πρέπει να είναι πειθήνια (Foucault, 1977).
Ο Φουκώ (1977) είχε εξηγήσει ότι η ιατρική αποτελεί μέ
ρος ενός ευρύτερου μηχανισμού πειθάρχησης, ο οποίος 
αναπτύχθηκε στη διάρκεια του 19ου αιώνα και πρόκει
ται για ένα μηχανισμό που σχετίζεται άμεσα με το πανό- 
πτικο. Το πανοπτικό ήταν μια δακτυλοειδής φυλακή που 
σχεδίασε ο Bentham το 1787 στην Αγγλία και αποτελεί 
ένα αρχιτεκτονικό δημιούργημα βασισμένο στην απλή 
συλλογιστική της αόρατης και συνεχούς παρακολούθη
σης των κρατουμένων από την εξουσία. Η «πανοπτική» 
παρακολούθηση των σωμάτων καθιστά το άτομο αντι
κείμενο πληροφόρησης και πηγή γνώσης και όχι υποκεί
μενο επικοινωνίας (Foucault, 1977). FI εξουσία για τον 
Φουκώ δεν κατέχεται και δεν ασκείται από μια ομάδα 
ή κοινωνική τάξη, αλλά είναι διάχυτη και διαπερνά τις 
κοινωνικές σχέσεις (Foucault, 1977). Η εξουσία ρέει μέ
σω πρακτικών όπως ο σχεδιασμός της φροντίδας, όπου 
οι επαγγελματικοί λόγοι προσδιορίζουν ανάγκες, υπο
λογίζουν κινδύνους και σχεδιάζουν παρεμβάσεις (Fahy, 
2002). Η επαγγελματική αυθεντία συγκροτείται μέσω 
της επένδυσης της επαγγελματικής δραστηριότητας με 
μια ηθική ανωτερότητα, η οποία δικαιολογεί τις παρεμ
βάσεις στη ζωή των ανθρώπων (Gilbert, 2005).
Σχετικά με τις παρεμβάσεις στη ζωή της γυναίκας, η Fahy 
(2002) στη έρευνα της είχε μελετήσει πως η ιατρικοποί- 
ηση επηρεάζει τη γυναίκα ως άτομο. Βασικό ερευνητικό 
πόρισμα ήταν ότι με την εισαγωγή της στο νοσοκομείο, 
η γυναίκα μετατρέπεται σε άβουλο άτομο στο οποίο 
εξασκούνται πάνω του εξουσιαστικοί λόγοι. Οι εξουσια
στικοί λόγοι εξασκούνται από τους επαγγελματίες υγείας 
διότι έχουν την περισσότερη δύναμη (Friedson, 1985, 
1988). Οι επαγγελματίες υγείας που περιγράφονται ότι 
έχουν περισσότερη δύναμη είναι οι γ ιατροί/μαιευτήρες. 
Ο Foucault (1977) εξηγεί αυτό το φαινόμενο διατυπώ
νοντας την άποψη ότι η γνώση, η δύναμη και η εξουσία 
συνυπάρχουν και αλληλοσυμπληρώνονται. Οι γιατροί οι 
οποίοι έχουν γνώση, έχουν δύναμη και εξουσία. Αυτή η 
εξουσία χρησιμοποιείται από τους γιατρούς ή τις μαίες

στο νοσοκομείο όπου με τη γνώση και τη δύναμη τους, 
σε μερικές περιπτώσεις επιβάλλουν στις γυναίκες τις 
απόψεις τους. Συγκεκριμένα, για το τοκετό διατείνονται 
ότι είναι μια φυσιολογική διαδικασία αλλά μπορεί να έχει 
επιπλοκές. Αυτή η προσέγγιση έχει ως αποτέλεσμα να 
γίνονται παρεμβάσεις για να αποφευχθούν οι πιθανές 
επιπλοκές με αποτέλεσμα να ενισχύεται περισσότερο 
το φαινόμενο της ιατρικοποίησης και η μετατροπή μιας 
φυσιολογικής διαδικασίας όπως ο τοκετός σε ασθένεια ( 
Davis-Floyd, 1994). Οι επαγγελματίες υγείας που παρέ
χουν φροντίδα σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο υποστη
ρίζουν ότι θέλουν να προστατέψουν τη γυναίκα και το 
νεογνό και αυτό το φαινόμενο εξηγείται με τη θεωρία 
του Πατερναλισμού.
Ο Πατερναλισμός είναι η απρόσκλητη προστασία που 
βασίζεται στο ενδιαφέρον για τη ζωή και στις επιλογές 
ενός άλλου ανθρώπου και η φιλοσοφία του σχετίζεται 
με τον πατέρα και το παιδί. Ο πατέρας ενδιαφέρεται για 
το καλό των παιδιών του και θα επέμβει όταν αυτό είναι 
αναγκαίο, ακόμη και με τη βία, για να τα προστατεύσει. 
Όταν η «πατρική προστασία» έχει ως στόχο ενήλικους 
ανθρώπους, ονομάζεται Πατερναλισμός (Gabe, 2004). 
Σύμφωνα με το πρότυπο αυτό ο ιατρός ουσιαστικά παίρ
νει τις αποφάσεις για τον καθορισμό της θεραπείας του 
ασθενούς με μικρή έως και καθόλου συμμετοχή του 
τελευταίου. Ο Πατερναλισμός ταυτίζετα ι συχνά με τον 
ελιτισμό και εμφανίζεται σε φιλοσοφικά κείμενα του 
Πλάτωνα και συγκεκριμένα την Πολιτεία.
Από την εποχή του Πλάτωνα πολλές θεωρίες και πολλοί 
διανοούμενοι παρουσίασαν μοντέλα κοινωνικής οργά
νωσης με κυρίαρχο το πατερναλιστικό πνεύμα (Fahy, 
2002). Αναφέρονται δύο είδη Πατερναλισμού, ο ισχυρός 
και ο ήπιος. Όταν το άτομο δρα με τη θέλησή του, έχει 
ορθή κρίση για τις ικανότητές του ή την πληροφόρηση 
που διαθέτει, αλλά παρόλα αυτά ο πατερναλιστής θεωρεί 
πως πρέπει να επέμβει στις επιλογές του, χαρακτηρίζεται 
ως Ισχυρός Πατερναλισμός. Όταν όμως ο πατερναλιστής 
επεμβαίνει μόνο όταν θεωρεί ότι το άτομο δρα παρά τη 
θέλησή του, τότε ο Πατερναλισμός του θεωρείται Ήπιος. 
Ο Πατερναλισμός αναφέρετα ι ότι είναι συμβατός με 
τον ωφελιμισμό και τη συνεπειοκρατία (Johanson et al, 
2002 ).

0 Πατερναλισμός είχε επικρατήσει μέχρι τη δεκαετία  
του 1970 διότι δινόταν έμφαση στην ισχύ του ιατρικού 
επαγγέλματος και στην παραγωγή πειθήνιων σωμάτων 
όπου οι ασθενείς ακολουθούσαν πιστά τις οδηγίες των γι
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ατρών (Gabe, 2004). Οι εξελίξεις στο δημόσιο πεδίο της 
πολιτικής, της φροντίδας υγείας και του μεταβαλλόμενου 
πολιτιστικού περιβάλλοντος, έδωσαν τα τελευταία χρόνια 
ώθηση στη εφαρμογή δ ιαφορετικής προσέγγισης από 
τους ιατρούς και περισσότερο έλεγχο αν ακολουθούν 
τον δεοντολογικό κώδικα συμπεριφοράς του επαγγέλμα
τος τους ( Lothian, 2009). 0 κώδικας συμπεριφοράς ωθεί 
τους επαγγελματίες υγείας να βελτιώσουν τις σχέσεις 
τους με τους χρήστες υπηρεσιών υγείας (ICM, 1999). Η 
σχέση όμως χαρακτηρίζεται από ασυμμετρία της γνώ
σης διότι οι επαγγελματίες υγείας είναι οι αυθεντίες και 
βρίσκονται σε θέση ισχύος απέναντι στους χρήστες των 
υπηρεσιών υγείας (Wagner, 2000).

• ΣΥΖΗΤΗΣΗ /  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η θεωρία της Επικράτειας της Γέννησης έχει δημιουρ
γήσει επιστημονική γνώση για τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την επιλογή των γυναικών για τόπο τοκετού 
και έχει παρουσιάσει το σημαντικό ρόλο που διαδραμα
τίζει το περιβάλλον και η σχέση των γυναικών με τους 
επαγγελματίες υγείας. Κυρίαρχο ρόλο στην επιλογή των 
γυναικών διαδραματίζει η σχέση τους με τους επαγγελ- 
ματίες υγείας και η σχέση αυτή χαρακτηρίστηκε ως 
Εταιρική Σχέση. Η Εταιρική Σχέση έχει χρησιμοποιηθεί 
στη ανάπτυξη μοντέλων φροντίδα μητρότητας και ανή
κει στο μικροεπίπεδο της θεωρίας της Ενδυνάμωσης 
(Coyle et al, 2001, Homer et al, 2002).Έχει τεκμηριωθεί 
ότι αυτή η σχέση ενισχύει την αυτοπεποίθηση των γυναι
κών προωθώντας την ισότητα που πρέπει να υπάρχει 
μεταξύ επαγγελματιών υγείας και γυναικών. Μερικές 
μελέτες όμως, είχαν αναφέρει μειονεκτήματα της εται
ρικής σχέσης, με βασικότερο μειονέκτημα ότι η σχέση 
αυτή είναι παραπλανητική και προβάλλεται μόνο από 
τις μαίες (Skinner, 1999, Fleming, 2000). Σύμφωνα με 
τους Carolan and Hodnett, (2007) χαρακτηρίστηκε ως 
παραπλανητική διότι οι γυναίκες σήμερα παντρεύονται 
σε μεγαλύτερη ηλικία, δεν είναι χαμηλού κινδύνου και 
χρειάζονται προσεκτική παρακολούθηση και όχι φροντί
δα με εταιρική σχέση
Οι προσδοκίες των γυναικών για τη σχέση τους με τους 

επαγγελματίες υγείας, σχετίζονται άμεσα με τα δυο βα
σικά μοντέλα φροντίδας το μαιευτικό και το ιατρικό. Πα
ράλληλα και οι υποέννοιες της Θεωρίας της Επικράτειας 
της Γέννησης σε Ιερό και Αίθουσα Επιτήρησης σχετίζονται 
με τη φιλοσοφία των δύο μοντέλων. Το μαιευτικό μοντέλο

μπορεί να συνδυαστεί με το Ιερό, ανήκει σε χώρους των 
θρησκειών και της ενδυνάμωσης. Η θρησκεία έχει τις 
ρίζες της στη θεμελιώδη ανθρώπινη ανάγκη να ανιχνεΰ- 
σει το απώτερο νόημα της ύπαρξης, που έχει στο κέντρο 
την έννοια μιας ανώτερης δύναμης η οποία χαράσσει τις 
κατευθυντήριες γραμμές για την ηθική και την κοινωνι
κή συμπεριφορά του ανθρώπου (Kotrotsiou-Barbouta, 
2006). Στη περιγεννητική φροντίδα αυτό αντιπροσωπεύ
ει τη πνευματικότητα και την ενδυνάμωση της γυναίκας 
για αύξηση της αυτοπεποίθησης και διεκδικητικότητας . 
Αντίθετα το Δωμάτιο Επιτήρησης μπορεί να συνδυαστεί 
με την άσκηση της εξουσία /  δύναμης και τη φιλοσοφία 
του ιατρικού μοντέλου.
Συμπερασματικά, οι θεωρίες που έχουν χρησιμοποιηθεί 
για να εξηγήσουν τους παράγοντες που επηρεάζουν τη 
γυναίκα να επιλέξει το τόπο τοκετού της, αναλύουν τους 
παράγοντες με τη βοήθεια μοντέλων φροντίδας. Παράλ
ληλα, τα μοντέλα φροντίδας που παρέχουν φροντίδα 
μητρότητας επηρεάζονται άμεσα από τις θεωρίες αυτές. 
Το μαιευτικό μοντέλο λόγω της σφαιρικότητας των δρα
στηριοτήτων του έχει τη δυνατότητα να αναπτύσσει με 
τη γυναίκα εταιρική σχέση και να της παρέχει φροντίδα, 
ένα υποστηρικτικό περιβάλλον το οποίο την ενδυναμώ
νει για να βιώσει τον τοκετό της όπως αυτή επιθυμεί. 
Υπάρχουν όμως γυναίκες που δεν μπορούν να έχουν 
αυτή την επιλογή ή δεν επιθυμούν αυτή την επιλογή και 
επιλέγουν το ιατρικό μοντέλο. Το ιατρικό μοντέλο με το 
Δωμάτιο Επιτήρησης παρέχει στη γυναίκα συνεχή πα
ρακολούθηση με στόχο την ασφάλεια. Οι θεωρίες έχουν 
δώσει το δικό τους επιστημονικό φως, και έχουν καταδεί- 
ξει ότι η επιλογή τόπου τοκετού είναι σύνθετη, πολύπλοκη 
διεργασία και η γυναίκα χρειάζεται να έχει την ανάλογη 
φροντίδα. Η διερεύνηση των απόψεων των γυναικών για 
επιλογή τόπου τοκετού κρίνεται απαραίτητη για χάραξη 
νέας πολιτικής φροντίδας μητρότητας που να εστιάζεται 
στις ανάγκες των γυναικών και να είναι ποιοτική.
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Η επίδραση της Βουτιλοβρωμιούχου Υοσκίνης (Buscopan®)
στον τοκετό

Αικατερίνη Κωνσταντέλη
Μ αία  MSc, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων 

“0  Άγιος Γεώργιος”
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Η Βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη “ Buscopan” είναι μία ευρέως διαδεδομένη 
φαρμακευτική ουσία με σπασμολυτική δράση κυρίως στις λείες μυϊκές ίνες.
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Μέσα στα πλαίσια της ενεργού διαχείρισης του τοκετού, ερευνάται χρόνια η 
επίδρασή της στην επιτάχυνση της διαστολής του τραχήλου της μήτρας, αν 
και ο μηχανισμός δράσης της παραμένει άγνωστος. Οι έρευνες που συγκε
ντρώθηκαν (αν και παρουσιάζουν αρκετά προβλήματα σχεδιασμού γεγονός 
που καθιστά τα  αποτελέσματά τους αμφίβολα), υποδεικνύουν στη συντριπτι
κή τους πλειοψηφία, ότι με όλους τους τρόπους χορήγησης (ενδοφλεβίως, 
ενδομυϊκά, από το ορθό) η βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη είναι δραστική στη 
μείωση της διάρκειας κυρίως του σταδίου διαστολής. Επιπλέον δεν έχει δυ
σμενείς επιπτώσεις στη γυναίκα και το νεογνό.
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Abstract
The impact of Hyoscine (N) Butylbromide (Buscopan©) on labor 
E k a te r in i  K o n s ta n te l i  M id w ife  M S c , a t  th e  “S a in t  G e o rg e ” G e n e ra l h o s p i ta l  

o f  C h a n ia

E k a t e r in i  Z is io u  O B /G Y  In te rn ,  a t  th e  “S a in t  G e o rg e ” G e n e ra l h o s p i ta l  o f  

C h a n ia :  The  e f fe c t  o f  h y o s c in e  b u ty lb ro m id e  “B u s c o p a n ® ” in  la b o r.

*Ε ισ ήγη σ η  απ ό το  1 1 ο  Π ανελλήν ιο  Σ υνέ

δρ ιο  Μ αιώ ν-τω ν, που π ρ α γ μ α το π ο ιή θ η κ ε  

στη Θ εσσαλονίκη, 5 -8  Ν ο εμ β ρ ίο υ  2 0 0 9 .

Hyoscine butylbromide (Buscopan) is a widely used drug, prim arily known 
fo r its spasm olytic  e ffe c t on the  sm ooth m uscle tissue. For years now 
severa l s tud ies  have been conducted  in o rder to  es tim a te  its use in 
accelerating the cervical dilation and thus accelerating labor, even though 
the mechanism through which it acts during labor has not been elucidated. 
The majority of studies carried out to evaluate the effects of the injectable 
or su pp os ito ry  o f “ Buscopan” on ce rv ica l d ila tio n , d em ons tra ted  its 
efficacy in augm enting  labor, even though plenty of them  have a lot of 
designing problems and thus increased bias in the results. Furthermore
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it does not seem to jeopardize the maternal and fetal 
outcome.

Key-words: h y o s c in e  (N ) b u ty lb ro m id e , B u s c o p a n , la bo r, 

d e liv e ry , c e rv ic a l d i la t io n

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη (Buscopan) με δραστι
κή ουσία την υοσκίνη, που προέρχεται από τα  φύλλα 
δέντρου της Αυστραλίας γνωστού ως Duboisia είναι 
ανταγωνιστής της δράσης της ακετυλοχολίνης στους 
μουσκαρινικούς υποδοχείς και ανήκει στα αλκαλοειδή 
της ευθαλείας (Belladona). Είναι δηλαδή ένα εκλεκτικό 
αντιχολινεργικό-σπασμολυτικό φάρμακο κυρίως των λεί
ων μυϊκών ινών (www.galinos.gr) της χοληδόχου οδού, 
του γαστρεντερικού και ουρογεννητικού συστήματος 
και γενικά των οργάνων της ελλάσονος πυέλου, ενώ η 
επίδρασή της σε οφθαλμούς, καρδιά και σιελλογόνους 
αδένες είναι εξαιρετικά αδύναμη. Δεν έχει καμία επίδρα
ση στο κεντρικό νευρικό σύστημα μιάς και δεν διαπερνά 
τον αιματο-εγκεφαλικό φραγμό.
Δ ιατίθεται σε σκευάσματα για χορήγηση από το στόμα 
(lO m g/ανά  δισκίο), το ορθό (lO m g/ανά υπόθετο) αλλά 
και ενδοφλέβια (20mg/m l). Στην ενδοφλέβια χορήγηση, 
η απορρόφηση από τους ιστούς είναι ταχύτατη (tVba = 
4 min, ΐ% β = 29 min) και χρόνο ημίσειας ζωής 5 ώρες. 
Η απορρόφησή του από το στόμα και από το ορθό είναι 
μόνο μερική και πιο συγκεκριμένα 8% και 3% αντίστοι
χα, με χρόνο ημίσειας ζωής 6,2-10,6 ώρες. Στη μέγιστη 
συγκέντρωση στο πλάσμα φτάνει μετά από δύο ώρες. 
Μεταβολίζεται κυρίως μέσω υδρολυτικής διάσπασης του 
εστερικού δεσμού και αποβάλλεται μέσω των ούρων και 
των κοπράνων.
Η χρήση της ουσίας στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του θηλασμού δεν συνίσταται μιάς και δεν είναι εξα
κριβωμένη πλήρως η δράση της, ενώ ως ανεπιθύμητες 
ενέργειες, αν και μη συνήθεις, αναφέρονται δερματικές 
εκδηλώσεις, ταχυκαρδία, ξηροστομία και σπάνια κα
τακράτηση ούρων και δυσουρικά προβλήματα (h ttp :// 
www.medicines.org.uk).

ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ

Ο τράχηλος της μήτρας αποτελείται κατά 80% από ύδωρ 
και κατά 20% από διάφορα στερεά συστατικά. Στα στε
ρεά αυτά συστατικά εντάσσονται ο ινώδης συνδετικός

ιστός με κυρίαρχο το κολλαγόνο (85% περιεκτικότητα, 
από το οποίο το 70% είναι τύπου I και το 30% τύπου III) 
(Καρπάθιος Σ.Ε. 1999), όπως επίσης πρωτεογλυκάνες 
(συνδετική ουσία), γλυκοζαμινογλυκάνες (GAGS) όπως 
υαλουρονικό οξύ, λείες μυϊκές ίνες κατά 15%, επιθή
λιο, αιμοφόρα αγγεία και τέλος ελαστίνη. Το κολλαγόνο 
εξασφαλίζει την εκτασιμότητά του και η ελαστίνη την 
ελαστικότητά του.

ΑΙΤΙΑ ΔΙΑΣΤΟΛΗΣ ΤΡΑΧΗΛΙΚΟΥ ΣΤΟΜΙΟΥ

Η διαστολή του τραχηλικού στομίου οφείλεται στην απο- 
δόμηση του κολλαγόνου εξα ιτίας της πρωτεολυτικής

SdiDJcfiK

Cubiisii nr/op«?adts R B:

Εικόνα 1. Duboisia myoporoides

δράσης της κολλαγενάσης και σ ε  αλλαγές στα ποσοστά 
των γλυκοζαμινογλυκανών. Πιο συγκεκριμένα παρατηρεί- 
ται μειωμένη σύνθεση κολλαγόνου και αυξημένη πρωτε- 
ολυτική διάσπασή του. Η περιεκτικότητα του τραχήλου 
σε κολλαγόνο κατά την κύηση ελαττώνεται προοδευτικά, 
για να φτάσει κάτω του 1 /3  της εκτός κύησης περιεκτι- 
κότητάς του. Επιπλέον οι γλυκοζαμινογλυκάνες παρου
σιάζουν αλλαγές στα ποσοστά τους, πιο συγκεκριμένα η
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συγκέντρωση του υαλουρονικού οξέος, παρουσιάζοντας 
αύξηση οτη συγκέντρωσή του, προκαλεί κατακράτηση 
ύδατος, που σε συνδυασμό με την αποδόμηση του κολλα
γόνου, προάγει τη διαστολή του τραχήλου. Όλες οι βιοχη
μικές διεργασίες που περιγράφηκαν σε συνδυασμό με τις 
συστολές του μυομητρίου και της υδροστατικής πίεσης 
που δημιουργούν, οδηγούν στη διαστολή του τραχήλου 
(Hendricks C.H. et al., 1970). Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
ταχύτητα της εξέλιξης της διαστολής εξαρτάτα ι κατά 
85% από την περιεκτικότητα του τραχήλου σε κολλαγόνο 
(Καρπάθιος Σ.Ε. 1999).

ΕΝΕΡΓΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΚΕΤΟΥ

Η ενεργός διαχείριση του τοκετού είναι μία έννοια που 
πρωτοπαρουσιάστηκε από τον καθηγητή O’Driscoll το 
1973. Στα πλαίσια της ενεργούς διαχείρισης εντάσσονται 
η χρήση φαρμακευτικών ουσιών αλλά και τεχνικών που, 
καταργώντας την παθητική παρακολούθηση της επιτό
κου, επιταχύνουν τον τοκετό μειώνοντας τις δυσμενείς 
επιπτώσεις ενός τυχόν παρατεταμένου τοκετού και πα
ράλληλα τα ποσοστά καισαρικής τομής (O’Driscoll Κ. et 
al., 1973). Στα πλαίσια της ενεργούς διαχείρισης η χρήση 
του Buscopan έχει μελετηθεί από αρκετές μελέτες τόσο 
σε πολύτοκους όσο και σε πρωτοτόκους και πιστεύεται 
ότι έχει άμεση επίδραση στη διαστολή του τραχήλου 
επιταχύνοντάς την, με μηχανισμό που δεν έχει ακόμα 
διαπιστωθεί.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Εμβαθύνοντας στις μελέτες που έχουν γίνει ως προς το 
θέμα, αναζητήθηκαν όλες οι σχετικές μελέτες και βιβλιο
γραφία στην αγγλική γλώσσα, ανεξαρτήτως χρονολογίας 
και είδους μελέτης, στις βάσεις δεδομένων Cochrane, 
Medline, Scopus αλλά και Google books.
Η αναζήτηση ανέδειξε αρκετές μελέτες-άρθρα σε αντί
θεση με την μηδενική βιβλιογραφία επί του θέματος. 
Η Βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη έχει χρησιμοποιηθεί με 
διάφορες μορφές σκευασμάτων και με διαφορετική δο
σολογία αλλά και με διαφορετική μεθοδολογία έρευνας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πιο αναλυτικά, σχετικά την ενδοφλέβια χορήγηση, οι 
Samuels et al. το 2007 ερεύνησαν την επίδρασή της στο 
πρώτο στάδιο του τοκετού σε τελειόμηνες κυήσεις. Για

το λόγο αυτό διεξήγαγαν διπλή τυφλή τυχαιοποιημένη 
μελέτη και μελέτησαν γυναίκες τόσο πρωτοτόκες όσο και 
πολύτοκες, που βρίσκονταν σε ενεργό τοκετό (4-5 εκ. 
διαστολής τραχήλου) και τους έγινε ρήξη θυλακίου στα 
3 εκατοστά. Στις επίτοκες της ομάδας μελέτης, χορηγή
θηκαν 2 0 m g /lm l της ουσίας εφάπαξ. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι η ομάδα όπου έγινε η χορήγηση εμφάνισε 
μείωση του πρώτου σταδίου κατά 72 λεπτά σε σχέση με 
την ομάδα ελέγχου, ενώ το 2ο και 3ο στάδιο δεν είχαν 
καμία διαφορά. Δεν αναφέρθηκε καμία επίπτωση στις 
γυναίκες αλλά και στα νεογνά (Apgar score φυσιολο
γικό). Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθούν κάποιες 
αδυναμίες της έρευνας. Πιο συγκεκριμένα οι πολύτοκες 
και οι πρωτοτόκες έπρεπε να αξιολογηθούν ξεχωριστά 
μιάς και η διάρκεια του τοκετού τους είναι διαφορετική. 
Από το δείγμα δεν εξαιρέθηκαν 11 επίτοκες οι οποίες 
έλαβαν οξυτοκίνη μιας και επιταχύνει τον τοκετό, ενώ 
επίσης δεν προσδιορίστηκε και εκτιμήθηκε στα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά των ομάδων ο δείκτης μάζας σώματος 
των γυναικών.
Τη μείωση του πρώτου σταδίου του τοκετού έδειξε και η 
μελέτη που διεξήγαγαν οι Aggarwal et al. το 2008. Στη 
διπλή τυφλή τυχαιοποιημένη έρευνα που πραγματοποίη
σαν, έγινε χορήγηση 40m g/2m l εφάπαξ στις έγκυες της 
ομάδας φαρμάκου και ενώ βρίσκονταν σε ενεργό τοκετό, 
γεγονός που οδήγησε σε μείωση του χρόνου κατά 4 ώρες 
και 30 λεπτά εν συγκρίσει με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέ
ον δεν υπήρξε καμία μεταβολή στη διάρκεια του 2ου και 
3ου σταδίου ενώ μητέρα και νεογνό δεν επέδειξαν καμία 
δυσμενή επίπτωση. Ωστόσο στην έρευνά τους δεν έγινε 
διαχώρισμός ανάμεσα σε πρωτότοκες και πολύτοκες, δεν 
έγινε αναφορά για τη χρήση αγωγής με οξυτοκίνη ή για 
ρήξη θυλακίου αυτόματη ή μη. Δεν υπήρξε επίσης καμία 
αναφορά στο δείκτη μάζας σώματος των γυναικών.
Σε αντίθεση με τις προηγούμενες έρευνες βέβαια έρχο
νται τα αποτελέσματα των Gupta et al. το 2007. Στην 
προοπτική τυχαιοποιημένη έρευνα που διεξήγαγαν, θέ
λησαν να συγκρίνουν τη δράση της Βουτυλοβρωμιούχου 
υοσκίνης με αυτήν της υδροχλωρικής ντροταβερίνης 
(σπασμολυτική φαρμακευτική ουσία που δεν κυκλοφορεί 
στην Ελλάδα) στον τοκετό. Η μελέτη δεν έδειξε καμία 
διαφορά ανάμεσα στα αποτελέσματα της ομάδας φαρ
μάκου του Buscopan, όπου χορηγήθηκαν 2 0 m g /lm l 
ανά 3 0 ’ για 3 δόσεις, με αυτά της ομάδας ελέγχου όπως 
και καμία επίπτωση στην μητέρα και το νεογνό. Στο ση
μείο αυτό βέβαια αξίζει να σημειωθεί ότι και οι ομάδες 
συμπεριέλαβαν τόσο πρωτοτόκες όσο και πολύτοκες
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επίτοκες σε ενεργό τοκετό( διαστολή >3cm) και άρρη
κτο θυλάκιο οι οποίες όμως δεν εκτιμήθηκαν ξεχωριστά 
ενώ παράλληλα και στις δύο ομάδες, έγινε σε αρκετές 
γυναίκες, τόσο χρήση οξυτοκίνης όσο και τεχνητή ρήξη 
θυλακίου. Επιπλέον δεν υπήρξε αξιολόγηση του δείκτη 
μάζας σώματος.
Αναλύοντας στη συνέχεια τις μελέτες όπου έγινε ενδομυ
ϊκή χορήγηση του φαρμάκου, μία αρκετά παλιά έρευνα 
που πραγματοποιήθηκε το 1984 από τους Bhattacharya 
Ρ. και Joshi S.G, υπέδειξε μείωση του πρώτου σταδίου 
αντίστοιχα. Πιο αναλυτικά στην διπλή τυφλή έρευνα 
τους, συμμετείχαν 100 πρωτοτόκες που τους χορηγήθη
καν 20mg Buscopan ενδομυϊκά. Τα αποτελέσματα υπέ
δειξαν ότι η ομάδα μελέτης εμφάνισε μείωση του πρώτου 
σταδίου του τοκετού κατά 3ώρες και 40 λεπτά, ενώ το 
81% γέννησε μέσα σε 8 ώρες.
Αρκετά χρόνια αργότερα, οι Akleh Η.Ε. και Al-Jufairi 
Ζ.Α. το 2010 θέλοντας να μελετήσουν την επίδρασή του 
Buscopan στην επιτάχυνση του πρώτου σταδίου του το
κετού, χορήγησαν 40m g της ουσίας εφάπαξ ενδομυϊκά 
σε πρωτοτόκες που ήταν σε ενεργό τοκετό με άρρηκτο 
θυλάκιο. Στην προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη που 
διεξήγαγαν, δεν χρησιμοποιήθηκε κανένα άλλο φαρμα
κευτικό σκεύασμα για την προαγωγή του τοκετού ενώ 
έγινε διαχωρισμός και ανάλυση ξεχωριστά ανάμεσα στις 
γυναίκες στις οποίες έγινε ρήξη θυλακίου και σε αυτές 
με ανέπαφο θυλάκιο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 
Buscopan είναι εξαιρετικά αποτελεσματικό στην επιτά
χυνση του πρώτου σταδίου στις γυναίκες που είχε γίνει 
ρήξη θυλακίου, ενώ δεν υπήρξε καμία μείωση στις επιτό
κους των οποίων οι υμένες παρέμειναν ανέπαφοι. 
Μείωση επίσης του πρώτου σταδίου υπέδειξε και η μελέ
τη των Qahtani Η.Ν. και Hajeri F. το 2011. Η διπλή τυφλή 
έρευνα τους αφορούσε αποκλειστικά πρωτοτόκες σε 
ενεργό τοκετό με άρρηκτο θυλάκιο στις οποίες και έγινε 
εφάπαξ χορήγηση 40m g/2m l της ουσίας ενδομυϊκά. Δεν 
χορηγήθηκε οξυτοκίνη αλλά έγινε τεχνητή ρήξη θυλακί
ου, εάν αυτή δεν είχε γίνει αυτόματα στα 4 εκατοστά 
διαστολής τους. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν 
ότι η ομάδα φαρμάκου είχε 5 0 ’ συντομότερο πρώτο στά
διο από την ομάδα ελέγχου. Καμία διαφορά δεν υπήρξε 
ως προς το δεύτερο και τρίτο στάδιο, όπως και καμία 
επίπτωση στην γυναίκα και το νεογνό.
Εστιάζοντας στη συνέχεια στις μελέτες που αφορούν τη 
χορήγηση του φαρμάκου από το ορθό, οι Sirohiwal D. et 
al το 2005  διεξήγαγαν μη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 
προοπτική μελέτη. Στην μελέτη τους που συμμετείχαν

πρωτοτόκες και πολύτοκες σε ενεργό τοκετό(διαστολή 
>3 εκατοστά), χορηγήθηκε εφάπαξ 1 υπόθετο των 
10mg. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πρωτοτόκες 
οι οποίες έλαβαν την ουσία είχαν μέση διάρκεια πρώ
του σταδίου 141,5±80,7 λεπτά σε αντιπαραβολή με τα 
433,9±96 λεπτά των πρωτοτόκων της ομάδας ελέγχου. 
Αισθητή μείωση υπέδειξαν και τα αποτελέσματα για τις 
πολύτοκες με την ομάδα φαρμάκου να σημειώνει μέση 
διάρκεια πρώτου σταδίου 106,2±49,2  λεπτά της ώρας 
σε αντιδιαστολή με τα 302 ,2±133,0  λεπτά της ομάδας 
ελέγχου. Επιπλέον δεν υπήρξε καμία διαφορά στο 2ο και 
3ο στάδιο αλλά και καμία επίπτωση τόσο στην γυναίκα 
όσο και στο νεογνό. Αξίζει βέβαια να σημειωθεί ότι δεν 
αναφέρεται εάν έγινε τεχνητή ρήξη θυλακίου ή χρήση 
οξυτοκίνης όπως επίσης και υπολογισμός του δείκτη μά
ζας σώματος.
Μείωση του πρώτου σταδίου επίσης υπέδειξε η διπλή 
τυφλή έρευνα που διεξήγαγαν οι Makvandi S. et al το
2011. Στην μελέτη που συμμετείχαν αποκλειστικά πρω
τοτόκες που ήταν σε τοκετό, έγινε χορήγηση 20mg του 
φαρμάκου σε μορφή υποθέτου με αποτέλεσμα η ομά
δα φαρμάκου να εμφανίσει δ ιάρκεια πρώτου σταδίου 
141,0+81,7 λεπτά ενώ η ομάδα ελέγχου 230,1±169,6. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας δεν σταμάτησαν εδώ, 
υποδεικνύοντας στατιστικά σημαντική μείωση της διάρ
κειας και του δεύτερου σταδίου με 3 8 ,8±24 ,3  λεπτά 
για την ομάδα φαρμάκου έναντι των 51,7+23,8 λεπτών 
της ομάδας placebo (Ρ<0.001). Επιπλέον δεν υπήρξε 
καμία δυσμενής επίδραση τόσο στις επίτοκες όσο και 
στα νεογνά.
Το ίδιο αντικείμενο μελέτης εξέτασε ο Shed id A. το
2012. Στην διπλή τυφλή μελέτη που διεξήγαγε μελέτησε 
πρωτοτόκες, στις οποίες χορηγήθηκε υπόθετο Buscopan 
10mg με 800mg παρακεταμόλης σε συνδυασμό και ενώ 
είχαν 4 εκατοστά διαστολής τραχήλου. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν συντομότερο πρώτο και δεύτερο στάδιο τοκε
τού και πιο συγκεκριμένα για το πρώτο στάδιο η ομάδα 
φαρμάκου είχε μέση διάρκεια 6 ,4 ± l,3 h  ενώ η ομάδα 
ελέγχου 7 ,8 ± lh  και για το δεύτερο στάδιο l,3 + 2 , lh  και 
l,5 ±0 ,4h  αντίστοιχα. Επιπλέον υπήρξε στατιστικά σημα
ντική διαφορά ως προς την αυτόματη ρήξη θυλακίου στις 
δύο ομάδες (ρ<0.05), με 44% των επιτόκων της ομάδας 
μελέτης να έχουν αυτόματη ρήξη θυλακίου έναντι του 
22,3% της ομάδας ελέγχου. Επίσης στο 28% των επιτό
κων της ομάδας ελέγχου έγινε χρήση οξυτοκίνης, έναντι 
του 16% της ομάδας μελέτης. Καμία επίπτωση δεν υπήρ
ξε τόσο για την μητέρα όσο και για το νεογνό.
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Στις αδυναμίες αυτής της μελέτης αξίζει να σημειωθεί η 
χρήση της οξυτοκίνης, της οποίας όχι μόνο δεν αποτέλε- 
σε κριτήριο αποκλεισμού αλλά αντικείμενο ανάλυσης ενώ 
επιπλέον δεν αναφέρθηκε το κατά πόσο έγινε τεχνητή 
ρήξη ή όχι στις γυναίκες που δεν υπήρξε αυτόματη ρήξη 
θυλακίου. Επιπλέον, ενώ αναφέρει στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες ως προς την χρήση 
επεμβατικών μέσων για την διεκπεραίωση του τοκετού, 
τα στοιχεία που δίδονται με αυτά που παρατίθενται στον 
ανάλογο πίνακα δεν αντιστοιχούν.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η Βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη (Buscopan) είναι μία 
φαρμακευτική ουσία που έχει μελετηθεί αρκετά, με με
λέτες που κάλυψαν όλο το φάσμα των δυνατοτήτω ν 
χορήγησης αλλά και δοσολογίας. Παρόλο που μόνο οι έξι 
από τις έρευνες είναι διπλές τυφλές μελέτες, οι περισσό
τερες εμφανίζουν αρκετά προβλήματα στη μεθοδολο
γία έρευνας, γεγονός που δεν επιτρέπει την διεξαγωγή 
ασφαλών συμπερασμάτων σε όλες τις περιπτώσεις. Πιο 
συγκεκριμένα στην ενδοφλέβια χορήγηση οι δυο από 
τις τρεις έρευνες που εντοπίστηκαν παρουσίασαν στα 
αποτελέσματα τους μείωση του πρώτου σταδίου χωρίς 
καμία άλλη επίπτωση στο 2ο, 3ο στάδιο αλλά ούτε και 
δυσμενείς επιπτώσεις στην επίτοκο και το νεογνό. Η 
δοσολογία υπήρξε διαφορετική (στην δεύτερη η δόση 
που χορηγήθηκε υπήρξε διπλάσια) και ο χρόνος μείωσης 
υπήρξε κατά αντιστοιχία 72 ’ και 4 ώρες και 3 0 ’. Ωστόσο 
και οι δυο έρευνες παρουσιάζουν αρκετά προβλήματα 
στο σχεδίασμά τους όπως έχει προαναφερθεί. Στον αντί
ποδα βρίσκεται και η μοναδική έρευνα των Gupta et 
al. το 2007 που δεν παρουσίασε ευεργετική επίδραση 
του φαρμάκου στην επιτάχυνση της διαστολής του τρα
χήλου. Στην προοπτική τυχαιοποιημένη έρευνα τους η 
ομάδα φαρμάκου με την ομάδα ελέγχου δεν επέδειξαν 
καμία διαφορά αλλά και καμία δυσμενή επίπτωση γενι
κά. Η μελέτη ωστόσο παρουσιάζει αρκετά προβλήματα 
γεγονός που υποδαυλίζει την αντικειμενικότητάς της. 
Άρα σε επίπεδο ενδοφλέβιας χορήγησης οι 2 από τις 3 
έρευνες παρουσιάζουν θετικά αποτελέσματα με σημα
ντική μείωση της διαστολικής φάσης του τοκετού αλλά 
και καμία δυσμενή επίπτωση στην επίτοκο και το νεογνό. 
Η αξιοπιστία τους βέβαια και η αντικειμενικότητά τους 
αποτελεί αντικείμενο προβληματισμού.
Σε επίπεδο ενδομυϊκής χορήγησης του φαρμάκου ο σχε- 
διασμός των ερευνών επιτρέπει πιο ασφαλή σχηματισμό

συμπερασμάτων. Πιο συγκεκριμένα και οι τρεις έρευνες 
είχαν παρόμοιο δείγμα γυναικών, οι δύο από τις τρεις 
είναι διπλές τυφλές ενώ σε δύο από τις τρεις χορηγήθηκε 
κοινή δόση φαρμάκου. Σε όλες τις περιπτώσεις είχαμε 
μείωση του σταδίου της διαστολής από 50 λεπτά έως και 
3 ώρες και 40 λεπτά και καμία επίδραση στα άλλα δύο 
στάδια αλλά και την επίτοκο και το νεογνό.
Σε επίπεδο τέλος χορήγησης του φαρμάκου από το ορθό, 
παρά τα σχεδιαστικά προβλήματα που παρουσίασαν οι 2 
από τις 3 έρευνες, και οι 3 τρεις συγκλίνουν στην μείωση 
του πρώτου σταδίου του τοκετού. Μάλιστα οι δύο από 
αυτές, διπλές τυφλές μελέτες, με αντικείμενο μελέτης 
πρωτοτόκους αλλά με δ ιαφορετική  δόση, υπέδειξαν 
μείωση της διάρκειας και του δεύτερου σταδίου χωρίς 
καμία επίπτωση για την επίτοκο και το νεογνό. 
Συνοψίζοντας και καταλήγοντας σε ασφαλή συμπερά
σματα η εν λόγω φαρμακευτική ουσία δεν έχει καμία 
αρνητική επίπτωση στις επιτόκους. Πιο συγκεκριμένα δεν 
αναφέρθηκαν σε καμία έρευνα αύξηση του ποσοστού 
αιμορραγίας, καισαρικών τομών αλλά και άλλου είδους 
επεμβάσεων στις ομάδες φαρμάκου. Καμία αρνητική 
επίδραση επίσης, βάση του Apgar σκορ που καταμε
τρήθηκε σε όλες τις έρευνες, δεν είχε στα νεογέννητα. 
Επιπλέον μοιάζει να μην επηρεάζει τη σύσπαση του μυο
μητρίου (επίδραση μόνο στο διαστολικό στάδιο για ενδο
φλέβια και ενδομυϊκή χορήγηση), αλλά έχει δράση κυρί
ως στην διαστολή του τραχήλου επιταχύνοντας αρκετά 
τη διαστολή, ενώ η χορήγηση από το ορθό μοιάζει να 
επιταχύνει και το δεύτερο στάδιο, διατηρώντας βέβαια 
κάθε επιφύλαξη εξαιτίας των σχεδιαστικών σφαλμάτων 
των ερευνών.
Τέλος, θα μπορούσαμε να διατυπώσουμε την υπόθεση 
ότι η ουσία είναι πιο δραστική αφού έχει γίνει ρήξη του 
θυλακίου, βάση της έρευνας των Akleh Η.Ε. και Al-Jufairi 
Ζ.Α. το 2010. Αναδρομικά θα μπορούσε να παρατηρήσει 
κανείς ότι σε αρκετές έρευνες όπου η ουσία υπήρξε 
δραστική είχε γίνει τεχνητή ρήξη, η οποία όμως δεν συ
σχετίστηκε και δεν αξιολογήθηκε από τους συγγραφείς. 
Κοντολογίς το κατά πόσο το Buscopan είναι δραστικό 
αφού έχει γίνει ρήξη θυλακίου είναι μία υπόθεση που 
χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.
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Οι μελλοντικές μ α ιευ τικ ές  επιπλοκές τω ν γυναικών  
μ ε παθολογία τραχήλου που υποβάλλονται σε κωνοειδή εκτομή

κα ι η σημασία  της πρόληψης

Δημήτριος Παπουτσής
MD, PhD
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, 
Royal Shrewsbury Hospital,
West Midlands, United Kingdom

Περίληψη

H HPV λοίμωξη προσβάλλει περισσότερο από το 70% των σεξουαλικά ενεργών 

γυναικών σε κάποια στιγμή της ζωής τους. Αναφέρεται υποχώρηση της HPV 

λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη από την πρωτομόλυνση, 

ενώ <1% των χαμηλόβαθμων βλαβών εξελίσσεται σε καρκίνο του τραχήλου 

της μήτρας. Στις γυνα ίκες με προδιηθητικές βλάβες τραχήλου (CIN-cervical 

in traep ithe lia l neoplasia), οι δ ιάφορες μέθοδοι κω νοειδούς εκτομής έχουν 

ως σκοπό την εξαίρεση της ζώνης μεταπτώσεως του τραχήλου που φέρει τη 

βλάβη. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πως οι γυνα ίκες μετά  από 

κωνοειδή εκτομή του τραχήλου έχουν αυξημένο κίνδυνο για πρόωρο τοκετό, 

πρόωρη ρήξη υμένων και χαμηλό βάρος γέννησης σε μελλοντική κύηση, θα 

πρέπει επομένως εξα τομ ικευμ ένα  γ ια  την  κάθε γυνα ίκα  να δ ιασ φ αλίζετα ι 

ταυτόχρονα και η πλήρης εξαίρεση της CIN βλάβης ώστε η γυναίκα να είναι 

ογκολογικά ασφαλής, αλλά και να μην αφα ιρείτα ι μεγάλο τμήμα τραχήλου που 

θα εκθέτει τη γυναίκα σε αυξημένο μαιευτικό κίνδυνο. Στην ανασκόπηση αυτή 

παρουσιάζονται βιβλιογραφικά δεδομένα σχετικά με τις  απώτερες μα ιευτικές 

επιπλοκές της κωνοειδούς εκτομής τραχήλου σε γυναίκες με CIN παθολογία. 

Τονίζεται τέλος η σημασία της πρόληψης τόσο με το συστηματικό προληπτικό 

εμβολιασμό εναντίον του ιού HPV, όσο και της διακοπής του καπνίσματος σε 

γυναίκες με HPV λοίμωξη και της τακτικής παρακολούθησης με κυτταρολογική 

εξέταση κατά Παπανικολάου.

Λέξεις κλειδιά: Κωνοειδής εκτομή, CIN παθολογία τραχήλου, πρόωρος τοκε
τός, πρόωρη ρήξη υμένων, χαμηλό βάρος γέννησης

ABSTRACT

Title: Future adverse obstetric outcome in women with CIN pathology 
following cervical conisation and the importance of primary and secondary 
prevention
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HPV in fection  a ffe c ts  m ore than  70%  o f sexually active 

w om en a t som e tim e  p o in t in th e ir  life. It is reported  

th a t  HPV in fe c tio n  reg re sse s  up to  90%  w ith in  th e  

firs t tw o years o f in fection , w hereas <1% o f low grade 

lesions progress to  cervica l cancer. In wom en su ffe ring  

fro m  CIN (c e rv ic a l in t ra e p ith e l ia l n e o p la s ia ) , th e  

severa l exc is iona l m e thods  a va ila b le  a im  to  rem ove 

th e  t ra n s fo rm a t io n  zo n e  o f th e  c e rv ix  th a t  b e a rs  

th e  les ion . On rev iew  o f l ite ra tu re , w om en fo llo w in g  

co n isa tion  a re  a t inc reased  risk  fo r  p re te rm  labour, 

p re te rm  ru p tu re  o f m e m branes  and low b irthw e igh t. 

Therefore, tre a tm e n t shou ld  be ind iv idua lised so as to 

s im u ltaneous ly  ensure com p le te  rem oval o f th e  lesion 

w ith o u t o v e rtre a tin g  th e  cervix, re su ltin g  th u s  in th e  

excision o f a large proportion  o f cervix and the re fo re  to 

an increased obs te tric  risk. The im portance  o f prim ary 

and s e co n d a ry  p re ve n tio n  m e a su re s  is h ig h lig h te d  

such as HPV im m u n is a tio n , s m o k in g  cessa tion  and 

regular cytology screening.

Keywords: C erv ica l co n isa tio n ; CIN patho logy; 
preterm labour; preterm rupture o f membranes;low  
birthweight.

HPV λοίμωξη και παθολογία τραχήλου

Είναι γνωστό πως ο ιός τω ν ανθρωπ ίνω ν θηλω μάτω ν 

(HPV-Hum an P ap illom a  V irus) έχει ενοχοπ ο ιηθε ί ως 

α ιτιολογικός παράγοντας ανάπτυξης καρκίνου του τρα 

χήλου τη ς  μήτρα ς. Κλασική πλέον ε ίνα ι η μελέτη τω ν 

W alboom ers e t al το  1 9 9 9 , οι οποίοι σε 9 3 2  δείγματα 

βιοψ ιών καρκίνου  του  τραχήλου που ελήφθησαν από 

ασθενείς σε 2 2  δ ια φ ο ρ ετικές  χώ ρες έδε ιξαν επιπολα- 

σμό 99 .7%  του  HPV DNA. Έ κτο τε  έχουν ταυτοπ ο ιηθε ί 

πάνω από 1 0 0  ορότυποι του  ιού HPV, από τους  οποί

ους ~ 4 0  έχει β ρ εθ ε ί πως προσβάλλουν το  κα τώ τερο  

γεννη τ ικό  σύστημα  τη ς  γυ να ίκα ς  (S ch iffm a n , 2 0 0 3 ). 

Από αυτούς που προσβάλλουν το  κατώ τερο  γεννητικό 

σύστημα τη ς  γυ να ίκα ς , οι μ ισο ί θ εω ρούντα ι υψηλού 

κινδύνου (high risk) ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας με τον ορότυπο HPV 16 και HPV 18 να είναι 

υπεύθυνοι γ ια  την πλειοψηφία των περιπτώσεων καρκί

νου τραχήλου (Wiley 2 0 0 2 , M unoz 2 0 0 4 ).

Υπάρχουν μελέτες σε γυνα ίκες  αναπαραγω γικής ηλικί

ας που δείχνουν πως >70%  τω ν σεξουαλ ικά  ενεργών 

γυναικώ ν προσβάλλετα ι κάποια  στιγμή τη ς  ζωής τους 

από τον ιό HPV (Koutsky, 1997). Η φυσική πορεία της 

HPV λο ίμω ξης π ερ ιλα μβά νει τη ν  ε ίσοδο του  ιού HPV 

στα κύ ττα ρ α  του τραχήλου  μ ετά  από λύση τη ς  συνέ

χε ιας τη ς  βασικής σ το ιβ άδα ς του  τραχηλικού  επ ιθηλί

ου. 0  ιός α ρχ ίζε ι να  α να δ ιπ λα σ ιά ζετα ι π ροκαλώ ντας 

μορφολογικές αλλοιώσεις στα κύ τταρα  (κο ιλοκύτταρα) 

και καθιστώ ντας τα  δυσπλαστικά. Τα παθολογικά πλέ

ον κύ ττα ρ α  κα τα λα μ β ά νο υ ν  ά λλοτε άλλο πάχος του 

τραχηλικού  επ ιθηλίου οδηγώ ντας έτσι στην αλλοίωση 

που ε ίνα ι γνω στή ως τρ α χ η λ ικ ή  ενδ ο επ ιθ η λ ια κή  ν ε 

οπλασία  (C lN -cerv ica I in tra e p ith e lia l n e o p la s ia ). Η 

φυσική πορεία  τη ς  εξέλ ιξης τη ς  HPV λοίμω ξης μπορεί 

να  α να σ τα λε ί την  οπ ο ιαδήπ οτε χρονική  στιγμή κα ι οι 

βλάβες να υποστρέψουν. Α ναφ έρετα ι υποχώρηση της 

HPV λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη 

από την  πρωτομόλυνση, ενώ <1%  των χαμηλόβαθμω ν 

βλαβών εξελίσσετα ι σε καρκ ίνο  του τραχήλου της μή

τρα ς  (M oscicki 2 0 0 6 , M onsonego 2 0 0 7 , Burd 2 0 0 3 , 
Solom on 2 0 0 2 ).

Σημαντικό ρόλο στην ελάττωση τη ς  επίπτωσης του καρ

κίνου του τραχήλου τη ς  μ ή τρα ς έχει δ ια δρα μ α τίσ ε ι η 

εφαρμογή προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου 

(screen ing) με τη ν  κυ ττα ρολογ ική  εξέτασ η  κα τά  Πα- 

πανικολάου (Q uinn, 1 9 9 9 ). Υπάρχουν δημοσ ιευμένες 

κα τευ θ υ ντή ρ ιες  οδηγ ίες  από το  Α μερ ικαν ικό  Κολέγιο 

Μ α ιευτήρω ν Γυναικολόγων (AC0G), το  Βασιλικό Κολέ

γιο Μ αιευτήρω ν Γυναικολόγων (RC0G) και Ευρωπαϊκές 

Κ α τευ θ υ ν τή ρ ιε ς  Ο δηγ ίες  γ ια  το ν  π ροσυμπ τω ματικό  

έλεγχο των γυναικώ ν και την  π α ρακολούθησ η/αντιμε- 

τώπιση αυτώ ν με HPV λοίμω ξη. Σύμφω να με τ ις  οδη

γίες, ό ταν υπάρχει εμμένουσα κυτταρολογ ικά  και κολ- 

ποσκοπ ικά χα μ η λό β α θ μ η  αλλοίω ση (LSIL-low g rade  

squam ous in tra e p ith e lia l neop las ia ) γ ια  περισσότερο 

από 2 έτη , ή ό τα ν  α να γνω ρ ίζετα ι κυ ττα ρολογ ικά  και 

κολποσκοπικά υψηλόβαθμη βλάβη εξαρχής (HSIL-high 

g rade  sq u a m o u s  in tra e p ith e lia l n e o p la s ia ) η οποία 

επ ιβ εβ α ιώ νετα ι ισ τολο γ ικά  με β ιο ψ ίες , τό τε  τ ίθ ε τα ι 

η ένδ ε ιξη  θ ερ α π ε ία ς  του  τρ α χήλου  π ρ οκε ιμ ένου  να 

εξα ιρεθε ί ο δυσπλαστικός τραχηλικός ιστός και να  μην 

εξελ ιχθε ί η βλάβη σε κα ρκ ίνο  του τραχήλου. Β έβα ια , 

υπ άρχουν δ ια φ ο ρ ο π ο ιή σ ε ις  στη θ ερ α π ε ία  α νάλογα  

με τη ν  ηλ ικ ία  τη ς  ασθενούς, τη  συμμόρφω σή τη ς  ως 

προς την μακροχρόνια  παρακολούθηση, την  ανοσολο- 

γική της κατάσταση, αν συνυπάρχει κύηση, αν η βλάβη
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κολποσκοπικά είναι καλά περιγεγραμμένη και μπορεί να 

παρακολουθηθεί κ.α.

Ό ταν τεθ ε ί η ένδειξη της θεραπ ευτικής αντιμετώπισης, 

υπάρχουν δύο μέθοδοι θεραπείας:

Α. Καταστροφικές μέθοδοι θεραπείας

- Κρυοθεραπεία.

- Laser ablation.

Β. Αφαιρετικές μέθοδοι θεραπείας

- Κλασική κωνοειδής εκτομή με νυστέρι 

(cold-knife conisation).

- Κωνοειδής εκτομή με laser (laser conisation).

- Αγκύλη διαθερμ ίας LLETZ

(Large Loop Excision o f th e  Transform ation Zone).

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πως οι μέθοδοι 

cold knife con isa tion , LLETZ, laser a b la tion  και laser 

con isation παρουσιάζουν παρόμοια χαμηλή νοσηρότη

τα  στη γυνα ίκα  και ε ίνα ι εξίσου απ οτελεσματικές στην 

εξα ίρεση  των ενδοεπ ιθηλ ιακώ ν αλλοιώ σεω ν του τρ α 

χήλου και στην πρόληψη του καρκ ίνου  του τραχήλου 

(Martin-H irsch 2000 , Nuovo 2 0 0 0 , Paraskevaidis 1991, 

Chew 1999 , Soutte r 1997). Ωστόσο, η μέθοδος LLETZ 

αποτελεί την πλέον διαδεδομένη μέθοδο διότι συνδυάζει 

χαμηλό κόστος, απλότητα της μεθόδου, την  καλή συμ

μόρφωση των ασθενών, τη  μικρή χρονική δ ιάρκεια  της 

δ ιαδ ικασ ίας και την  ευκολότερη  καμπύλη εκμάθησης 

(Kitchener, 1995). Επιπλέον, η επέμβαση μπορεί να γίνει 

με τοπική αναισθησία σε συνθήκες εξωτερικού ιατρείου.

Κωνοειδής εκτομή τραχήλου: η ευαίσθητη ισορροπία 
ανάμεσα στα ογκολογικά και μαιευτικά ασφαλή όρια

Ογκολογικά ασφαλή όρια

Ό ταν τεθε ί η ένδειξη θεραπείας της προδιηθητικής βλά

βης του τραχήλου, πρωταρχικός σκοπός για  τον κολπο- 

σκόπο είναι η εξαίρεση της βλάβης επί ογκολογικά ασφα

λών ορίων, δηλαδή τα  όρια του κώνου (τμήμα τραχήλου 

που αφαιρείτα ι) να είναι ελεύθερα νόσου. Αυτό δεν είναι 

πάντα εφ ικτό  επειδή μπορεί η βλάβη να επ εκτε ίνετα ι 

μέσα στο ενδοτραχηλικό κανάλι και το έσω όριό της να 

μην είναι ορατό κα τά  την  κολποσκόπηση, οπότε παρά 

το μεγάλο μέγεθος του κώνου εξακολουθεί να υπάρχει 

υπολειπόμενη νόσος και θετικά  όρια κώνου.

Η συστηματική ανασκόπηση της β ιβλιογραφ ίας δείχνει 

πως τα  ογκολογικά ασφαλή όρια κώνου (Anderson 1980, 

NHS Cervical Screening Programme 2010 , Jordan 2009 , 

P apou ts is  2 0 1 1 , R ubio 1 9 7 8 , Reich 2 0 0 1 , Ghaem -

Maghami 2007 , Ang 2011 ) ώστε να υπάρχει μικρότερο 

ποσοστό υποτροπής νόσου είναι:

- Για γυναίκες ηλικίας <35  ετών: βάθος κωνοειδούς εκτο- 

μής μεταξύ 8 και 10 mm.

- Για τ ις  γυναίκες ηλικίας > 35  ετών: βάθος κωνοειδούς 

εκτομής >10 mm.

Β έβα ια  η κάθε περίπτωση ασθενούς πρέπει να εξα το 

μ ικεύετα ι ανάλογα με την έκταση της βλάβης και την 

ηλικία της γυναίκας, ωστόσο οι παραπάνω μελέτες κατα 

δεικνύουν πως η εξαίρεση της βλάβης δεν προϋποθέτει 

πάντα τόσο βαθύ κώνο όσο πιστεύονταν παλαιότερα.

Μαιευτικά ασφαλή όρια

Ήδη από το 1 9 3 8  υπάρχουν μελέτες πως η κω νοειδής 

εκτομή που εκείνη την εποχή γίνονταν με νυστέρι, μπο

ρεί να επιδράσει αρνητικά  στην περίπτωση μελλοντικής 

κύησης των γυναικώ ν (M ille r, 1 9 3 8 ). Μ εταγενέστερες 

μελέτες τη δεκαετία  του 1970 επιβεβαίωσαν αυτό το  εύ

ρημα, δηλαδή πως η κωνοειδής εκτομή οδηγεί σε αυξη

μένο κίνδυνο μαιευτικώ ν επιπλοκών όπως είναι ο πρόω

ρος τοκετός (McLaren 1974, Jones 1979, W eber 1979, 

Weber 1979, Ludviksson 1982 ).Έ κτοτε έχει αναπτυχθεί 

πλούσια β ιβλ ιογραφ ία  η οποία κα λε ίτα ι να  απαντήσει 

στο ερώτημα πόσος τραχηλικός ιστός πρέπει τελ ικά  να 

αφα ιρε ίτα ι κατά την κωνοειδή εκτομή, ώστε και να μην 

υπολείπεται νόσος και η γυναίκα να μην εκτίθετα ι σε αυ

ξημένο μαιευτικό κίνδυνο.

Από νωρίς στη βιβλιογραφία έγιναν προσπάθειες συσχέ- 

τισης μαιευτικών επιπλοκών μετά από κωνοειδή εκτομή 

τραχήλου με τις  πρώτες αναφορές να γίνονται στις μετα- 

αναλύσεις των Kristensen et al το  199 3  και των Crane et 

al το 2003 . Η πρώτη όμως συστηματική ανασκόπηση και 

μετα-ανάλυση μεγάλου αριθμού μελετών έγινε το 2 0 0 6  

από τους Kyrgiou e t al. Η μετα-ανάλυση αυτή συμπεριέ

λαβε 27 μελέτες από το 1979 μέχρι το  2 0 0 5  πάνω στην 

επίδραση των μεθόδων LLETZ, CKC, laser ab la tion  και 

laser con isa tion  στη μα ιευτική  έκβαση των γυναικών. 

Για την πλέον χρησιμοποιούμενη μέθοδο LLETZ, η μετα- 

ανάλυση έδειξε πως υπήρχε σημαντική αύξηση στον κίν

δυνο πρόωρου τοκετού <37 εβδομάδες (RR=1.70), στον 

κίνδυνο χαμηλού βάρους γέννησης < 2 5 0 0 g r (RR=1.82) 

κα ι πρόωρης ρήξης τω ν υμένω ν (R R = 2 .69 ). Επίσης, 

όταν το βάθος κωνοειδούς εκτομής ήταν >10m m  υπήρ

χε σ ημαντικά  α υξημένος  κ ίνδυνος πρόωρου το κετο ύ  

(RR=2.6). Μ ια  μεταγενέστερη μετα-ανάλυση των Arbyn 

e t al το 2008 , συμπεριέλαβε έξι ακόμα μελέτες οι οποίες
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έγιναν τη χρονική περίοδο 2 0 0 5 -2 0 0 7  και επιβεβαίωσε 

τα  αποτελέσματα της προηγούμενης μετα-ανάλυσης των 

Kyrgiou et al το  2 006 .

Μ ετά  από τ ις  δύο μετα-αναλύσεις του 2 0 0 6  και 2 0 0 8  

(που συμπεριέλαβαν συνολικά 3 4  δημοσιευμένες μελέτες 

από το 1979 μέχρι το  2007), ακολούθησε η δημοσίευση 

των αποτελεσμάτων των μεγάλων πληθυσμιακών μελε

τών (large population based stud ies) από τις Σκανδινα

βικές χώρες κατά  την περίοδο 2 0 0 7 -2 0 0 9  (Jakobsson 

2 0 0 7 , A lb re ch tse n  2 0 0 8 , N ohr 2 0 0 7 , N oehr 2 0 0 9 , 

Noehr 2009 , Noehr 2009 ). Στον Πίνακα 1 παρατίθενται 

τα  δεδομένα των μελετών αυτών.

Ο μάδα
κω νοειδούς

εκτομής

Ο μάδα  
μαρτύρων  
ελέγχου- 
control 

(από γενικό  
πληθυσμό)

Σχετικός
Κίνδυνος
m

2 0 0 7
Φινλανδία 1986-2004

25 .827
(7.8%

πρόωρος
τοκετός)

1 .056 .855
(4.6%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 1.99

2 0 0 8
Νορβηγία 1967-2003

15.108
(17.2%

πρόωρος
τοκετός)

2 .164 .006
(4.6%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 2.50

2 0 0 9
Δανία 1997-2005

8.180
(6.9%

πρόωρος
τοκετός)

5 5 2 .6 7 8
(3.5%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 2.07

Π ί ν α κ α ς  1. Population based studies Σκανδιναβικών 
χωρών (2007-2009).

Το 2 0 1 1  δημοσιεύτηκε η συστηματική ανασκόπηση των 

Bevis e t al, η οποία συμπεριέλαβε τα  δεδομένα των δύο 

μετα-αναλύσεων του 2 0 0 6  και 2 0 0 8 , τα  αποτελέσματα 

τω ν μεγάλων πληθυσμιακώ ν μελετώ ν της Φ ινλανδ ίας 

(2007 ), Ν ορβηγίας (2 0 0 8 ) και της Δανίας (2009), και 

συμπεριέλαβε επίσης τ ις  τελευ τα ίες  δημοσιευμένες με

λέτες πάνω στο θέμα τη χρονική περίοδο 2 0 0 9 -2 0 1 0 . 

Το σημαντικότερο συμπέρασμα αυτής της συστηματικής 

ανασκόπησης είναι πως η κωνοειδής εκτομή με τη μέθο

δο LLETZ αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού  κατά  

περίπου 2 φορές (R R -2). Η αύξηση αντιπροσωπεύει μια 

αύξηση κινδύνου σε απόλυτη τιμή λιγότερο από 10%.

Το 2 0 1 1  δημοσιεύτηκε επίσης και μια δεύτερη ανασκό

πηση των Bruinsma et al η οποία συμπεριέλαβε μελέτες 

μεταξύ 1 9 5 0 -2 0 0 9 . Η ανασκόπηση καταλήγει στο συ

μπέρασμα πως ο σχετικός κίνδυνος πρόωρου τοκετού με

τά  από αφα ιρετικές  μέθοδοι θεραπείας είναι RR=2.19. 

Ένα σημαντικό επίσης συμπέρασμα ήταν πως οι γυναίκες 

που εμφανίζουν HPV λοίμωξη εμφανίζουν χαρακτηριστι

κά που τις  θέτουν εκ των πραγμάτων σε αυξημένο κίνδυ

νο για πρόωρο τοκετό . Τέτοιοι χαρακτηρ ισ τικά  είνα ι το 

κάπνισμα και κυρίως το γεγονός πως οι γυναίκες αυτές 

που φέρουν την HPV λοίμωξη συνήθως παρουσιάζουν 

αποικισμό του κατώτερου γεννητικού συστήματος και με 

άλλα μικρόβια  που δυνητικά  αυξάνουν την π ιθανότητα 

πρόωρου τοκετού. Για παράδειγμα, η βακτηριακή κολπί

τιδα  (bacteria l vaginosis), η οποία αυξάνει τον κίνδυνο 

πρόωρου τοκετού έχει βρεθεί σε μεγαλύτερη συχνότητα 

σε γυναίκες με HPV λοίμωξη σε σχέση με το  γενικό πληθυ

σμό (H illier 1995 , V iikki 2000).

Σ η μ α σ ί α  τ η ς  π ρ ό λ η ψ η ς

Έγινε αναφορά πως το >70%  των σεξουαλικά ενεργών 

γυναικώ ν προσβάλλετα ι κάποια  στιγμή τη ς  ζωής τους 

από τον ιό HPV κα ι πως α να φ έρ ετα ι υποχώρηση της 

HPV λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη 

από την πρωτομόλυνση, ενώ <1% των χαμηλόβαθμω ν 

βλαβών εξελίσσετα ι σε καρκ ίνο  του τραχήλου της μή

τρας. Από τη στιγμή που ο προσυμπτωματικός έλεγχος 

(screen ing) με τη ν  κυ τταρολογ ική  εξέτασ η  κα τά  Πα- 

πανικολάου κ α τα δ ε ίξε ι κάπ οια  π αθολογία  τραχήλου, 

το  επ όμενο βήμα ε ίνα ι η κολποσκόπηση και εφόσον 

υπάρξει ένδειξη θα πρέπει να  γίνει θεραπεία της βλάβης. 

Ο κολποσκόπος που πραγματοποιεί την θεραπεία  προ

σπαθεί να αφα ιρέσει τη  βλάβη σε ογκολογικά ασφαλή 

όρ ια  χωρίς να θέσει τη  γυνα ίκα  σε μ α ιευ τ ικό  κίνδυνο 

με την «υπερθεραπεία» ή αλλιώς την εξαίρεση μεγάλου 

τμήματος τραχήλου. Επειδή όμως η κω νοειδής εκτομή 

σαν δ ιαδ ικασ ία  από μόνη της αυξάνει το  σχετικό κ ίν

δυνο κα τά  ~2  φ ορές, όπως έδ ε ιξα ν  οι σ υσ τημα τικές  

ανασκοπήσεις, και η επίδραση είναι εξαρτώμενη από το 

βάθος της κωνοειδούς εκτομής, σχεδόν σε όλες τις περι

πτώσεις κωνοειδούς εκτομής υφίσταται θεωρητικά ένας 

αυξημένος μελλοντικός κίνδυνος μαιευτικώ ν επιπλοκών 

που π ερ ιγράφ ηκαν παραπάνω. Στην π ρα γμα τικότητα  

ωστόσο λίγες είναι εκείνες οι γυναίκες που στη δ ιάρκεια  

της εγκυμοσύνης τους θα εμφανίσουν βραχύ τράχηλο με 

κίνδυνο για  πρόωρο τοκετό  και πρόωρη ρήξη υμένων. 

Για τις γυναίκες αυτές υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες 

από το Fetal M edicine Foundation (w ww .fe ta lm edicine. 

com) για συχνή υπερηχογραφική παρακολούθηση νωρίς 

από το δεύτερο τρ ίμηνο της κύησης, ώστε να βρεθούν
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οι γυναίκες εκείνες που θα εμφανίσουν βραχύ τράχηλο 

και θα ωφεληθούν από κάποια παρέμβαση (χορήγηση 

προγεστερόνης/περίδεση τραχήλου).
Επίσης, υπάρχουν μελέτες (που περ ιγράφηκαν πιο πά

νω) που δείχνουν πως οι γυνα ίκες που εμφανίζουν HPV 

λοίμωξη, εμφανίζουν χαρακτηρ ιστικά  που τ ις  θέτουν εκ 

των πραγμάτων σε αυξημένο κίνδυνο για  πρόωρο τοκε

τό, όπως είνα ι το  κάπνισμα και η αυξημένη συχνότητα 

αποικισμού μ ικροβίω ν του κατώ τερου  γεννητικού  συ

στήματος, όπως είναι η βακτηριακή κολπίτιδα (bacterial 

vaginosis).

Από τα  παραπάνω καταδεικνύετα ι επομένως σημαντικός 

ο ρόλος της πρόληψης:

1) Πρωτογενής πρόληψη: Σ υστηματικός εμβολιασμός 

των νεαρών κοριτσιών (ιδίως πριν την  έναρξη σεξουα

λικών επαφών) κατά  του ιού HPV. Το όφελος του εμβο

λιασμού επ εκτε ίνετα ι σαφώς και μετά  την έναρξη των 

σεξουαλικώ ν επαφών και μετά  από κάποια  επέμβαση 

κωνοειδούς εκτομής

2) Δευτερογενής πρόληψη: Σε γυναίκες με HPV λοίμωξη 

θα πρέπει να συστήνετα ι η δ ιακοπή του καπνίσματος 

και ο τακτικός έλεγχος με κυτταρολογική εξέταση κατά 

Παπανικολάου.

0 α  πρέπει τέλος να α ναφ ερθεί πως αποτελεί πεδίο συ

νεχ ιζόμενης έρευνα ς γ ια  τη ν  ομ ά δα  τω ν γυνα ικώ ν με 

επεμβάσεις στον τράχηλο (cervical su rgery /con isa tion ) 

το  πώς θα ξεχωρίσουμε τ ις  γυνα ίκες εκε ίνες  σε υψηλό 

κίνδυνο (h igh-risk) γ ια  βραχύ τράχηλο  σε μελλοντική 

εγκυμοσύνη, το πώς θα τις παρακολουθήσουμε και τέλος 

πώς θα παρέμβουμε θεραπευτικά.
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Α υτόματη  αποβολή κύησης 1 4  εβδομάδω ν  
λόγω ευμεγέθους ενδοτοιχω ματικού ινομυώ ματος μ ή τρ α ς

Παναγιώτης Κοτζαγεωργίου
Επιμελητής Β’ Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
Γ.Ν. Ναυπλίου, MSc,

Μιχάλης Μώρος
Μαιευτής Κ.Υ Γκούρας Κορινθίας, MSc, 
Πρόεδρος Συλλόγου Μαιών - Μαιευτών 
Ναυπλίου

Δημήτρης Μετρητίδης
Διευθυντής Μαιευτικής - Γυναικολογίας 
Γ.Ν. Ναυπλίου

Περίληψη

Η ύπαρξη ινομυωμάτων στην εγκυμοσύνη αποτελεί πρόκληση για  το  Ιατρ ικό 

και Μ α ιευτικό  προσωπικό τη ς  κλινικής διότι αφενός διαγιγνώ σκονται δύσκο

λα και αφ ετέρου  αποτελούν α ιτ ία  εν δυνάμει επιπλοκών τη ς  εγκυμοσύνης, 

ιδίως στο 2ο  και 3ο  τρ ίμηνο. Στο Ι ο  τρ ίμηνο τα  ινομυώ ματα σχετίζονται με 

αυξημένη π ιθανότητα  α ιμορραγίας, επίμονου πυελικού πόνου και α υτόμα 

τη ς  αποβολής. Στο ενδ ιαφ έρον π εριστατικό που ακολουθεί παρουσιάζουμε 

μ ια  περίπτωση α υτό μ α τη ς  αποβολής 1ου τρ ιμήνου κυήσεως λόγω ευμεγέ- 

θους ενδοτο ιχω ματικού ινομυώ ματος μήτρας.

Abstract: Case report: spontaneous abortion of a 14 weeks 
pregnancy due to large fi broid of uterus

Panagiotis  Kotzageorgiou MD Gynecologist - Obstetrician, General 
Hospital of Nafplio
Michalis Moros RM, MSc, GKoura Health Center, President o f Midwives 
Association o f Nafplio 
Dimitris Metritidis
MD, Chief Gynecologist - Obstetrician, General Hospital o f Nafplio

T he  p re s e n c e  o f f ib ro id s  d u r in g  p re g n a n c y  is a c h a lle n g e  fo r  b o th  

gynecolog ists and m idw ives no t only because o f th e  d ifficu lty  in d iagnosis 

b u t a lso  due  to  th e  fa c t th a t th e y  m ay cause  c o m p lic a t io n s  e sp e c ia lly  

d u ring  th e  second and th ird  tr im e s te r o f pregnancy. In th e  f irs t tr im e s te r 

f ib ro id s  a re  co rre la te d  w ith  an in c re a se d  ch a n ce  o f va g in a l b le e d in g , 

pe rs is ting  pain and spon taneous abo rtion . In th is  case re p o rt we p resen t 

an in te res ting  case re p o rt o f a firs t tr im e s te r spon taneous ab o rtio n  due to  

a large fib ro id  o f uterus.
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Εισαγωγή

Τα ινομυώ ματα  είνα ι καλοήθεις  όγκοι του μυομητρίου 

και του συνδετικού ιστού τη ς  μήτρας, στερούμενα κά

ψ ας αλλά σχηματίζουν μ ια  ψ ευ δ ο κά ψ α  γύρω από το 

συμπ ιεσμένο μ υ ομ ητρ ικό  ιστό. Α π οκαλούντα ι επ ίσης 

«λειομυώματα», «λειο ϊνομυώ ματα», «ινολειομυώματα» 

και «ινώματα» ή «μυώματα» κα ι αποτελούν τους πλέον 

συχνούς καλοήθεις  όγκους στις γυνα ίκες  ιδίως κα τά  τη 

μέση και ύστερη αναπαραγω γική περίοδο. Το μέγεθος 

τους  ποικ ίλει κα ι δ ια κρ ίνο ντα ι σε δ ιά φ ορ ους τύπους 

αναλόγω ς του  σημείου εντόπ ισης, με αποτέλεσμα να 

χ α ρ α κτη ρ ίζο ν τα ι ως ενδ ο το ιχ ω μ α τικά , υπορογόνια , 

υ π ο β λεννο γό ν ια , τρ α χ η λ ικ ά  ή κα ι μ ισ χω τά , οπ ότε 

κα ι π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι σαν π ολύπ οδες (G ovan 1 9 9 3 , 

S o lom on e ta l  2 0 0 5 , B u ttra m  VC, R eiter RC, 1 981 ). 

Ο εντοπ ισμός τους στους π αρακείμενους υποστηρικτι

κούς ιστούς είνα ι σπανιότερος.

Αναλόγως του σημείου εντοπισμού τους και δεδομένου 

ότι αποτελούν ορμονοεξαρτώ μενους όγκους, μπορούν 

να προκαλέσουν δ ιάφ ορα  προβλήματα, με συνηθέστε- 

ρ α τη  μητρορραγία  και μηνορραγία , πόνο, κα τα κρά τη 

ση ή απώλεια ούρων λόγω συμπίεσης και μετατόπ ισης 

της ουροδόχου κύστης, δυσκο ιλ ιότητα  λόγω πιεστικών 

φαινομένω ν στο παχύ έντερο  κα ι σε μερ ικές περιπτώ

σεις υπογονιμότητα και π ροβλήματα  κα τά  τη δ ιάρκεια  

τη ς  εγκυμοσ ύνης όπως α υ τό μ α τη  αποβολή κα ι πρό

ωρο το κετό . Γενικά , η συμπ τω ματολογία  τω ν ινομυω

μάτω ν σ χετίζετα ι με το ν  εντοπ ισμό το υ ς  (W allach Ε, 

V lahos N F 2 0 0 4 )

Η α ιτ ιολογ ία  τω ν ινομυω μάτω ν δεν είνα ι γνωστή, δεν 

π ροκα λούντα ι από τα  ο ισ τρ ογό να  αλλά η ανάπ τυξή 

τους σ ίγουρα επ ηρεάζετα ι από αυτά , δεδομένου ότι τα  

ινομυώ ματα περιέχουν περισσότερους οιστρογονικούς 

υποδοχείς συγκρ ιτικά  με το  μυομήτρ ιο  και λ ιγότερους 

από το  ενδομήτρ ιο . Επιπλέον, έχει π αρατηρηθεί ότι σε 

ορ ισμένες περιπ τώ σεις, τα  ινομ υώ μ α τα  α υξά νο ντα ι 

κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  κύησης ή με τη  χορήγηση οιστρο- 

γονικής θεραπ είας (M em arzadeh S, B roder Μ, W exler 

A, Pernoll Μ, 2 0 0 3 )

Ο υ σ ια σ τ ικά  τα  ιν ο μ υ ώ μ α τα  α π ο τελο ύ ν  μονοκλω νι- 

κούς όγκους, στο 4 0  έω ς 50%  τω ν οποίων αν ιχνεύ - 

οντα ι χρω μ οσ ω μ ια κές  α νω μ α λ ίες  ενώ  στο 70%  από 

α υ τά  α ν ιχνεύ ο ντα ι μ ε τα λλά ξε ις  στο γον ίδ ιο  M ED 12 

(M akinen e t al, 2 0 1 1 ) το  οποίο βρ ίσκετα ι στο χρωμό

σωμα X και κωδικοποιεί την  ομώνυμη πρωτεΐνη. Το εν 

λόγω γονίδ ιο φ α ίνετα ι επίσης ότι αλληλεπιδρά με τους

1. Κατά την εισαγωγή, το έμβρυο πιεσμένο 
προς τον τράχηλο

2. Έμβρυο στο κατώτερο τμήμα της μήτρας

3. Το έμβρυο πιεσμένο στον τράχηλο
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4. Το ινομύωμα

Ml 0.4 TlsO.1 4C
721(02/09 21:55:11 ADM 210209-211739, GA(LMPJ=13w1

.  B CHI 
Fra 5.2 MHz 

_ Gn 68 
E/A 3/2 

-  Map D/O/O 
D 16.0 cm 

‘  DR 72 
_ FR 21 H2

5. Η αποκόλληση πλακούντα

6. Μετά την αποβολή φαίνεται το μέγεθος 
του ινομυώματος σε συνάρτηση με τη μήτρα

α -  ο ιστρογονικούς υποδοχείς (Kang e t al, 2 0 0 2 )

Π αράγοντες κινδύνου για  τη ν  ανάπτυξη ινομυω μάτω ν 

αποτελούν η α το κ ία , το  σύνδρομο πολυκυστικώ ν ωο

θηκώ ν, η π α χυσ αρκία , η α ρ τη ρ ια κ ή  υπ έρταση κα ι ο 

σακχαρώ δης δ ιαβήτης  (Okolo S, 2 0 0 8 )

Η διάγνωση τω ν ινομυωμάτων, λόγω τη ς  συχνής απου

σ ίας συμπ τω μάτω ν, γ ίν ετα ι συνήθω ς κ α τά  το  γυνα ι- 

κολογ ικό  έλεγχο  ρ ο υ τ ίνα ς , με τη ν  α μ φ ίχ ε ιρ η  γυ να ι- 

κολογική εξέτασ η  κα ι την  ψ ηλάφηση του  κα τώ τερου  

υπογαστρίου, λα μ β ά νο ντα ς  υπ’ όψ η το  ισ τορ ικό  τη ς  

γυνα ίκας. Η διάγνωση τ ίθ ετα ι με τον υπερηχογραφικό 

έλεγχο ή με τη  μ α γνη τ ική  το μ ο γ ρ α φ ία , η οπ ο ία  δεν 

είνα ι π άντοτε κλ ιν ικά  α π α ρ α ίτη τη  ενώ σε κάπ οιες πε

ριπτώ σεις τα  ινομυώ μα τα  μπορούν να  δ ιαπ ιστω θούν 

κα τά  την  υστεροσκόπηση ή τη  λαπαροσκόπηση.

Είναι απ αρα ίτητο  ο Γυναικολόγος να  κάνει δ ιαφοροδι- 

άγνωση μεταξύ τω ν ινομυω μάτω ν και άλλων κα τασ τά 

σεων με παρόμοια  κλινική ε ικόνα  και ευρήμα τα , κυρί

ως δηλαδή μ εταξύ  εγκυμοσύνης, κύστεω ν ω οθήκης, 

κακοήθω ν όγκω ν τη ς  μήτρα ς, τω ν ω οθηκώ ν κα ι τω ν 

σαλπίγγων ή και φλεγμονωδών καταστάσεω ν τω ν έσω 

γεννητικώ ν οργάνων.

Η σ υνηθέσ τερ η  επ ιπλοκή τω ν ινο μ υ ω μ ά τω ν  ε ίνα ι η 

παρουσ ία  μη τρ ο ρ ρ α γ ία ς  ή μ ηνο μ η τρ ο ρ ρ α γ ία ς  π οικ ί

λων βαθμών, η οποία π ροκαλεί άλλοτε άλλου βαθμού 

πτώση του α ιμ α τοκρ ίτη  και τω ν απ οθεμάτω ν σιδήρου 

στον οργανισμό. Παράλληλα, λόγω πιεστικών φ α ινομέ

νων στα  π α ρ α κε ίμ ενα  όρ γα να  κα ι ισ τούς, μπ ορεί σε 

σπανιότερες περιπτώσεις να  π α ρατηρηθεί συχνουρία , 

κατακράτηση ούρων, υδρονέφρωση από συμπίεση του 

ουρητήρα , δυσκο ιλ ιό τητα  και α ίσ θημα  φ ουσκώ ματος 

λόγω πίεσης στο παχύ έντερο . Πολύ σπ ανιότερα  μπο

ρούν να  συμβοΰν: σαρκω ματώ δης εξαλλαγή, εκφύλιση 

του ινομυώ ματος, συστροφή του μίσχου (επί μισχωτού 

ινομυώματος).

Η θεραπ ευτική  προσέγγιση τω ν ινομυω μάτω ν θα  πρέ

πει να  γ ίν ετα ι λα μ β ά ν ο ν τα ς  υπ’ όψ η τη ν  η λ ικ ία  τη ς  

ασθενούς, το  μ α ιευ τ ικό  και γυνα ικολογ ικό  τη ς  ιστορ ι

κό, την  ένταση τω ν συμπτωμάτων και το  σημείο  εντο 

πισμού του ινομυώ ματος. Στην περίπτωση μη εγκύων 

και εμμηνοπαυσιακώ ν γυναικώ ν χωρίς συχνή εμφάνιση ►

συμπ τω μάτω ν δεν χ ρ ε ιά ζετα ι κ α μ ία  θ ερ α π ε ία  παρά 

μόνο τα κτ ικό ς  γυνα ικολογικός έλεγχος ανά  εξάμηνο ή 

έτος προκειμένου να π αρακολουθείτα ι η μεταβολή του 

μεγέθους των ινομυωμάτων. Σε μερ ικές περιπτώσεις ο 

Γυνα ικολόγος μπ ορεί να  συστήσει τη  χορήγηση αγω

νιστών της GnRH (G onadotrop in  R e leasing H orm one
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- εκλυ τική  ορμόνη  τω ν γοναδοτροπ ινώ ν). Τα «GnRH 

ανάλογα» προκαλούν υπογοναδισμό λόγω καταστολής 

τη ς  υπόφυσης κα ι α να μ ένετα ι να  μειώ σουν τον  όγκο 

του ινομυώ μα τος έω ς κα ι 50%  μέσα σε 3  μήνες από 

τη  χορήγησή το υ ς  αλλά π ροκα λούν π αροδ ική  εμ μ η 

νόπαυση με συνοδό συμπ τω ματολογία  ενώ μπορεί να 

επ ιφέρουν οστεοπόρωση στην περίπτωση που χορηγη

θούν περισσότερους από 6  μήνες. Για το  λόγο αυτό  οι 

6 μήνες αποτελούν το  μέγιστο χρονικό δ ιάστημα χορή

γησης των GnRH αγωνιστών και συνήθως χορηγούνται 

σε ασθενείς που για  δ ιάφ ορους λόγους δεν μπορούν να 

υποβληθούν σε χειρουργ ική  επέμβαση ή προκειμένου 

να μειω θεί ο όγκος τω ν ινομυω μάτω ν ώστε να  δ ιευκο

λυνθε ί η λαπ αροσκοπ ική  το υ ς  α φ α ίρ εσ η  σε δεύ τερ ο  

χρόνο (Sankaran S, M anyoanda I, 2 0 0 8 )

Επ ιπλέον, έ ρ ε υ ν ε ς  υ π ο δ ε ικ ν ύ ο υ ν  ό τ ι η χρήσ η  κα- 

βεργολίδης, ενός παραγώ γου τη ς  ερ γο τ ίνη ς  (εμπορ. 

ονομα σ ία  “ D o s tin e x ” ) έχει π α ρόμο ια  δράση με το υ ς  

αγω νιστές τη ς  GnRH αλλά α π α ιτούντα ι περισσότερες 

έρευνες ώστε να  τεκμηρ ιώ σουν τη  χρήση τη ς  ως φ αρ

μακευτικής μεθόδου αντιμετώ π ισης τω ν ινομυωμάτων 

(Sayyah Μ e t al, 2 0 0 9 , M elli MS, Farzadi L, M adarek 
EO, 20 0 7 )

Στις χ ε ιρ ο υ ρ γ ικές  μεθόδ ους αντιμ ετώ π ισ ης συμπερι- 

λαμβάνοντα ι η ινομυω μα τεκτομή  κα ι η υστερεκτομή, 

οι οποίες μπορούν να γίνουν λαπαροσκοπ ικά ή με κλα

σική λαπ αροτομ ία . Η ινομυω ματεκτομή  πραγματοποι

είτα ι στις περιπτώσεις κα τά  τ ις  οποίες η γυνα ίκα  επιθυ

μεί τη  δ ιατήρηση τη ς  μήτρας της. Η ολική υστερεκτομή 

ενδείκνυτα ι στις περιπτώσεις που η γυνα ίκα  βρίσκεται 

κοντά στην εμμηνόπαυση ή ό τα ν  για  δ ιάφορους λόγους 

δεν μπορεί να  π ραγματοπ οιηθεί ινομυω ματεκτομή. Δι- 

α κ ρ ίν ε τα ι σε υφ ολ ική  υ σ τερ εκ το μ ή , κ α τά  τη ν  οποία 

δ ια τηρε ίτα ι ο τράχηλος και οι σάλπιγγες -  ωοθήκες και 

στην ολική υστερεκτομή μετά  τω ν εξαρτημάτω ν, κατά  

την  οποία  γ ίν ετα ι πλήρης α φ α ίρ εσ η  τω ν εσω τερ ικώ ν 

γεννητικώ ν οργάνων.

Περιγραφή περιστατικού

Η α σ θ ενή ς , εκ  Β ο υ λγα ρ ία ς , έγγα μ ο ς , ετώ ν  3 6  κα ι 

δ ιάγουσα τη ν  14η  εβ δ ο μ ά δ α  τη ς  κύησης, μετέβη  σε 

Κ έντρο  Υ γείας α ν α φ έρ ο ν τα ς  κολπική α ιμ ό ρ ρ ο ια  και 

κο ιλιακό άλγος. Κ ατά  την  κλινική εξέταση από τη Μ α ία  

του Κ.Υ δ ιαπ ιστώ θηκε μικρού βαθμού κολπική α ιμόρ- 

ρο ια  και ψ ηλαφ ητή  μάζα στο υπογάστριο οπότε και η 

ασθενής μ ε τα φ έρ θ η κ ε  στη Μ /Γ  Κλινική του Νοσοκο

μείου Ναυπλίου για  π εραιτέρω  έλεγχο.

Η α σθενής  ε ίχ ε  ελ εύ θ ερ ο  α το μ ικ ό  κα ι ο ικ ο γ εν ε ια κ ό  

ιστορικό, στο Μ α ιευ τικό  Ιστορικό προηγηθείσα Καισα

ρική Τομή λόγω δυσαναλογίας και προκλητή έκτρωση 

προ ΙΟ ε τ ία ς  (επ ιθ υ μ η τή ) (G 3P 1). Κ α τά  τη ν  κλ ιν ική  

εξέτα σ η  δ ια π ισ τώ θ η κα ν  θ ε τ ικ ο ί εμ β ρ υ ϊκ ο ί κ α ρ δ ια 

κο ί παλμο ί ενώ τα  ζω τικά  τη ς  σ ημεία  ε ίχα ν  ως εξής: 

Α Π = 1 1 0 /7 0  mm Hg, Σφύξεις= 8 0 /m in , Θ ερμοκρασία= 

3 6 ,8 °  C, επ ιβεβα ιώ θηκε η ύπαρξη ψ ηλαφ ητής μάζας 

στο υπογάστριο, επώ δυνης στην πίεση κα ι επ ίκρουση 

ενώ κα τά  τη γυναικολογική εξέταση επ ιβεβα ιώ θηκε μέ

τρ ιου βαθμού κολπική α ιμόρρο ια  καθώ ς και παρουσία 

πηγμάτων α ίμ α τος  στον κόλπο.

Κ α τά  το ν  ε ρ γ α σ τη ρ ια κ ό  έλεγχο  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  μ έ 

τρ ια  α ν α ιμ ία  (ερ υ θ ρ ά  α ιμ ο σ φ α ίρ ια : 3 .6 5 χ 1 0 6 /μ Ι_ , 

α ιμ ο σ φ α ιρ ίνη : 1 1 .5 g /d l,  α ιμ α το κ ρ ίτη ς  3 3 .7 % ), λευ- 

κοκυττά ρω σ η  (λευκά  α ιμ ο σ φ α ίρ ια : 1 4 .8 * 1 0 3  / μ ι ) ,  

ουδετεροφ ιλ ία  (ουδετερόφ ιλα : 77.8% ) και λεμφοπενία 

(λεμφ οκύττα ρα : 14.9% ) ενώ η τιμή  τη ς  β -  χορ ιακής  

γο να δ ο τρ ο π ίνη ς  ή τα ν  9 2 1 2 m lU /m L . Οι β ιο χ η μ ικ ο ί 

δ ε ίκτες  και ο έλεγχος α ιμόστασης ήταν εντός φυσιολο

γικών ορίων.

Κ α τά  το ν  υ π ερ η χ ο γρ α φ ικό  έλεγχο  δ ια π ισ τώ θ η κε  η 

ύπαρξη ευμ εγέθους ενδ ο το ιχω μ α τικο ύ  ινομυώ ματος 

διαστάσεω ν 1 0 *9 .5  cm  στο πρόσθιο το ίχω μα και έτε- 

ρων μ ικρώ ν υπορογόνιω ν ινομυω μά τω ν στο οπίσθιο 

το ίχω μα. Επιπλέον ελέγχθη ενδομήτρ ιος α μ ν ια κός σά

κος φέρων ζων έμβρυο με θετική  καρδ ιακή λειτουργία , 

σε κεφ α λ ική  προβολή αλλά  κα ι ε ικ ό ν α  εκ τε τα μ έν η ς  

π εριφερ ικής αποκόλλησης του πλακούντα. Ο αμνιακός 

σ άκος ελέγχθηκε σε χαμηλή  θέση, πλησίον του  έσω 

τραχηλικού στομίου λόγω τη ς  πίεσής του από το  ινομύ

ωμα, ενώ δ ιαπ ιστώ θηκε μικρή διεύρυνση του στομίου 

και ελάττω ση του μήκους του τραχήλου. Τέλος, η πο

σότητα  του αμνιακού  υγρού ήταν φυσιολογική.

Κ ατά  την  επ ιστροφή τη ς  ασθενούς στο Μ α ιευτικό  -  Γυ- 

να ικολογικό Τμήμα και ενώ είχε τε θ ε ί ανοιχτή φλεβική 

γραμμή και χορήγηση ενδοφλέβιω ν υγρών, η ασθενής 

παραπονέθηκε γ ια  έντονο κοιλ ιακό άλγος, διαπιστώθη

κε αύξηση τη ς  α ιμ ο ρ ρ α γ ία ς  κα ι επήλθε τελ ικά  τελ ε ία  

αποβολή του  κ υ ή μ α το ς  κα ι το υ  α μ ν ια κο ύ  σ άκου , η 

οποία επ ιβεβα ιώ θηκε και σε δεύτερο υπερηχογραφικό 
έλεγχο.

Η ασθενής π αρέμεινε στο Μ /Γ  Τμήμα από όπου έλαβε 

εξ ιτήρ ιο  μετά  3  ημέρες, με την  τ ιμ ή  τη ς  β -  χορ ιακής 

γοναδοτροπ ίνης να  έχει μειω θεί σε επίπεδα 2 8 ,6 3 m lU / 

m L και τα  λευκά  α ιμοσ φ α ίρ ια  εντός φυσιολογικών ορί
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ων (9 .5 x 1 0 3 / μ ί ) .

Μ ετά  εξάμηνο η ασθενής υποβλήθηκε σε ινομυω ματε- 

κτομή και ένα  χρόνο α ρ γότερ α  συνέλαβε εκ  νέου και 

γέννησε τελειόμηνο νεογνό χωρίς επιπλοκές.

Συζήτηση

Περίπου το  0 ,6  έω ς 2 ,6%  τω ν κυήσεω ν ε ίνα ι δυνατό  

να  συνοδεύονται από την  ύπαρξη ενός ή περισσοτέρων 

ινομυω μάτω ν και σε περίπου 10% από τα  παραπάνω 

ποσοστά θα π αρουσιαστούν επ ιπλοκές (S uw and ina ta  

e t a l, 2 0 0 8 ) μεταξύ  τω ν οποίων α υ τό μ α τη  αποβολή, 

πρόωρη ρήξη των υμένων, πρόωρος τοκετός, αποκόλ

ληση του πλακούντα, ανώ μαλες προβολές και σχήματα 

του  εμβρύου, υδρονέφρω ση, π υελ ικός πόνος κα ι α ι

μορραγία  μετά  τον  τοκετό .

Π αρά τα ύ τα , η δ ιάγνω ση τω ν ινομυω μά τω ν κα τά  τη 

δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  κύησης δεν ε ίνα ι απλή κα θώ ς μόνο το  

42%  τω ν μεγάλω ν ινομ υω μ ά τω ν (> 5  εκ α το σ τά ) και 

το  12 ,5%  τω ν μ ικρώ ν (έω ς 5  εκα το σ τά ) μπορούν να 

δ ια γνω σ τούν  κ α τά  τη ν  κλ ιν ική  εξέ τα σ η  (M u ra m  D, 

G illie son  Μ, W a lte rs  JH, 1 9 8 0 )  ενώ κα ι ο υπερηχο- 

γρ α φ ικός  έλεγχος μπ ορεί να  οδη γη θ ε ί σε εσφ αλμένα  

σ υμπ εράσματα  ε ξ α ιτ ία ς  τη ς  δυσ κολ ίας  δ ια φ ο ρ ο δ ιά - 

γνωσης με τη  φ υσ ιολογική  πάχυνση του  μυομητρ ίου  

κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  εγκυ μ ο σ ύ νη ς . Ως εκ  τού τω ν, 

μόλ ις  το  1 ,4  -  2 ,7%  τω ν ινομ υω μ ά τω ν μπ ορούν να 

διαγνωστούν κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  κύησης (B urton  CB, 

G rim es JS, March W 1 9 8 9 , Rice e t al, 1 9 8 9 , Qidwai et 

al 2 0 0 6 , Cooper, Okolo 2 0 0 5 ) .

Η ύπαρξη ινομυω μάτω ν στην εγκύμονα  μήτρα  μπορεί 

να  α π οτελέσε ι α ιτ ία  α υ τό μ α τω ν  απ οβολώ ν. Έ γκυες 

γυ να ίκες  με ινομυώ ματα  έχουν περίπου διπλάσιο κ ίν

δυνο να υποστούν α υτό μ α τη  αποβολή, σ υγκρ ιτ ικά  με 

τη ν  ομά δα  ελέγχου (B enson , Chow, C hang  -  Lee e t 

al 2 0 0 1 ) κα ι μάλ ισ τα  γυ να ίκ ες  με πολλαπλά ινομυώ 

μ α τα  έχουν τέσσ ερ ις  φ ορές  μ εγαλύτερη  π ιθα νότη τα  

να  αποβάλουν, συγκρ ιτικά  με εκε ίν ες  που έχουν μόνο 

ένα  ινομύω μα. Σ η μ α ντικό  ρόλο σ την πρόγνωση έχει 

και ο εντοπ ισμός του ινομυώ ματος: περ ισσότερο επι

κ ίνδυνα  γ ια  τη  δ ια τή ρ η σ η  τη ς  κυήσεω ς φ α ίν ε τα ι να  

ε ίνα ι εκ ε ίνα  που εντοπ ίζοντα ι στο σώμα τη ς  μήτρας, 

τα  ενδοτο ιχω ματικά  και τα  υποβλεννογόνια (K la tsky e t 

al. 2 0 0 8 , Bernard e t al. 2 0 0 0 , Lev -  T oa ff e t al 1987 , 

G o ldenberg e t al. 1 9 9 5 , Lee, N orw itz, Shaw 2 0 1 0 ) 0  

α κρ ιβ ής  μηχανισμός πρόκλησης τη ς  α υ τό μ α τη ς  απο

βολής λόγω τη ς  ύπαρξης τω ν ινομυω μάτω ν δεν είνα ι

γνω στός, π ιθ α νο λο γο ύ ντα ι όμω ς ως ενο χ ο π ο ιη τ ικο ί 

παράγοντες η αυξημένη ευερεθ ισ τότητα  και συσταλτι- 

κό τητα  της μήτρας, η αποστέρηση της α ιμάτω σης του 

πλακούντα  κα ι του  εμβρύου (W allach ,1 9 9 5 ) καθώ ς 

κα ι π ιεσ τ ικά  φ α ιν ό μ εν α  που π ρ ο κ α λ ο ύ ν τα ι από τα  

ινομυώ ματα.
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Δ ράσ εις, για τον εορτασμό της εβ δ ομάδ α ς  
μητρ ικού  Θηλασμού που έγιναν στη χώ ρ α  μ α ς

Φανή Πεχλιβάνη
Μαία., MSc, PhD
Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Μαιευτι 
κής ΤΕΙ Αθηνών
Αντιπρόεδρος Συλλόγου Μαιών Αθηνών

1. Ο ΣΕΜΜΑ, τον Οκτώβριο, συναντήθηκε και συζήτησε με την Υφυπουργό 

Υγείας κα Σκοπούλη, Υπεύθυνη Δημόσιας Υγείας, για την εβδομάδα του μη

τρικού θηλασμού και για λήψη μέτρων για την προώθησή του.

2. Στις 2 Νοεμβρίου, 20 1 2  το ΝοσοκομείοΈλενα Βενιζέλου, και συγκεκριμέ

να το Τμήμα Μ ητρικού Θηλασμού-Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος, με δική του 

πρωτοβουλία και υπό την αιγίδα της 1ης ΥΠΕ Αττικής, διοργάνωσε συνάντηση 

φορέων υπευθύνων για το  μητρικό θηλασμό και συζήτησε τα  θέματα  που αφο

ρούν την προώθηση του μητρικού θηλασμού με αφορμή τον επικείμενο εορτα

σμό του μητρικού θηλασμού με θέμα «κατανοούμε το  παρελθόν -σχεδιάζουμε 

το  μέλλον». Οι φορείς που προσκλήθηκαν ήταν 36  και ανταποκρίθηκαν οι 22. 

Από αυτούς που ανταποκρίθηκαν συνολικά ήρθαν 3 0  επαγγελματίες Υγείας 

μεταξύ αυτών οι 18  ήταν μαίες. Η συνάντηση των φορέων κατέληξε σε διαπι

στώσεις- συμπεράσματα : 1. Η συνάντηση πρωτίστως πρέπει να επαναληφθεί

2. Η Εθνική Επιτροπή Μητρικού Θηλασμού να έχει και εκτελεστικό χαρακτήρα 

όχι μόνο συμβουλευτικό 3. Να ενημερώνεται η επιτροπή για τις  πρακτικές του 

μητρικού θηλασμού από όλους τους χώρους 4. Να υπάρξει υποστήριξη στις 

θηλάζουσες στις ανάλογες δομές υγείας και 5. Να οριστούν υπεύθυνοι για το 

μητρικό θηλασμό όπου υπάρχουν μητέρες και βρέφη.

3. Το Μ α ιευτήρ ιο  Έλενα Βενιζέλου, σε συνεργασία με το  Υπουργείο Υγείας, 

οργάνωσε το 31ο σεμινάριο για το μητρικό θηλασμό την πρώτη εβδομάδα του 

Νοεμβρίου, με θεωρητικό και κλινικό μέρος, το  οποίο στις ομιλίες του περιλαμ

βάνει βασικές γνώσεις για το  μητρικό θηλασμό καθώς και τρέχοντα  θέματα  

του μητρικού θηλασμού τα  οποία συζητούνται σε διεπιστημονικό επίπεδο. Το

Η εβδομάδα μητρικού θηλασμού στη χώρα μας γιορτάστηκε ποικιλοτρόπως, 

κυρίως όμως επικεντρώθηκε στο θέμα της εβδομάδας του μητρικού θηλασμού 

που ήταν «Κατανοώντας το  παρελθόν σχεδιάζουμε το  μέλλον».Έτσι σε ολόκλη

ρη τη χώρα και ιδ ια ίτερα  στον νομό Αττικής έγιναν τα  κάτωθι:
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σεμινάριο παρακολούθησαν 5 0  επ αγγελματίες υγείας, 

κυρίως μαίες, από την περιοχή της Ηπείρου.

4. Το Αρεταίειο Νοσοκομείο και συγκεκριμένα το Νεογνο- 

λογικό Τμήμα της Β1 Μ αιευτικής και Γυναικολογικής Κλι

νικής του ΕΚΠΑ, οργάνωσε την 12η Ημερίδα Μητρικού 

Θηλασμού με το  θέμα του εορτασμού: «κατανοώντας το 

παρελθόν- σχεδιάζοντας το  μέλλον». Από τις  11  ομιλίες 

που παρουσιάστηκαν οι πέντε είχαν εκπονηθεί από τις 

μαίες Π. Βολάκη, Ε. Στάθη, Μ. Κοτσιανίδη, Μ. Μπουρου- 

τζόγλου, Κ. Γραμματικού, Σ. Παλιάτσου και Ε. Μανιατέλη, 

όπως και στις τρ ε ις  συνεδρίες της ημερ ίδας στο προε

δρείο συμμετείχαν οι μαίες Κ. Μαλφα, Π. Πανανή και Φ. 

Πεχλιβάνη.

5. Ο ΣΕΜΜΑ σε συνεργασία με την Κλινική ΡΕΑ πραγμα

τοποίησε το  5ο Μ ετεκπ α ιδευτικό  Σεμινάριο  Μ ητρικού 

Θηλασμού με θεωρητική και κλινική κατάρτιση. Μεταξύ 

των 31  ομιλητώ ν οι 18  ήταν μα ίες και τα  θέματα  που 

συζητήθηκαν αφορούσαν το  θέμα της εβδομάδας του 

μητρικού θηλασμού αλλά και βασικές απαραίτητες γνώ

σεις για το  μητρικό θηλασμό.

6. Το Τμήμα Μ αιευτικής του ΤΕΙ Αθήνας και συγκεκριμέ

να φοιτήτρ ιες του Τμήματος διοργάνωσαν ημερίδα για 

το Μ ητρικό Θηλασμό στα πλαίσια της εβδομάδας μητρι

κού θηλασμού όπου τα  θέματα  που ανακοινώθηκαν και 

συζητήθηκαν ήταν πολύ επίκαιρα.

7. Ο Σύλλογος “ οι φίλοι του μητρικού θηλασμού” οργάνω

σαν ημερίδα με το  θέμα της εβδομάδας εορτασμού του 

μητρικού θηλασμού.

8. Στα πλαίσια του εορτασμού της εβδομάδας του μη

τρικού θηλασμού η Γ1 Παιδ ιατρική Κλινική και Γ1 Μ αι

ευτική και Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού 

Γενικού Νοσοκομείου Αττικό οργάνωσαν την 8η διακλινι- 

κή ημερίδα με θέμα : Προβλήματα κατά την κύηση: επι

πτώσεις στη μητέρα και το  νεογνό. Σύσταση και ιδ ιότητες 

του μητρικού γάλακτος. Μ εταξύ των ομιλητών ήταν οι 

μα ίες η Π. Πανανή πρόεδρος του ΣΕΜΜΑ, I. Τασιο- 

ποΰλου Τομεάρχης -Μ α ία  του Αττικού και η Ε. Αλεξίου 

προϊσταμένη μαία. Η Κ. Μ άλφα ήταν συντονίστρια στο 

στρογγυλό τραπέζι Μ ητρικό γάλα -  νεότερα δεδομένα.

9. Επιπρόσθετα, γρά φ τηκα ν άρθρα  σε εφ ημερ ίδες και 

περιοδικά για το μητρικό θηλασμό και έγιναν συζητήσεις 

σε εκπομπές στο ραδιόφωνο και στην τηλεόραση.

10. Έγιναν εκδηλώ σεις γ ια  το  μητρ ικό  θηλασμό σε πε

ρ ιφ ερειακό  επίπεδο από τους Ε φετειακούς Συλλόγους 

μαιών και από άλλους φορείς.

Γεν ικότερα  από όλες τ ις  παραπάνω δρα σ τηρ ιό τη τες- 

εκδηλώσεις φάνηκε ότι τα  ποσοστά του αποκλειστικού 

θηλασμού δεν είνα ι τα  αναμενόμενα . Τα πολύ χαμηλά 

ποσοστά του αποκλειστικού θηλασμού απαιτούν δ ια 

φορετικούς τρόπους ενημέρωσης των γυναικών και των 

επαγγελματιών υγείας. Πρωτίστως όμως φάνηκε ότι οι 

θηλάζουσες έχουν μεγαλύτερη ανάγκη υποστήριξης.
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Οδηγίες προς τους Συγγραφείς

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρθρων του περιο
δικού «ΕΛΕΥΘΩ» και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς, που υποβάλλουν άρθρα προς δημοσίευση. Σε 
αντίθετη περίπτωση, τα άρθρα θα επιατρέφονται στους συγγραφείς χωρίς να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που 
υποβάλλονται για δημοσίευση, υπόκεινται σε αξιολόγηση από δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατό
πιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ» δημοσιεύει:
1. Άρθρα Σύνταξης. Σ ύ ν τ ο μ α  ά ρ θ ρ α  α ν α σ κ ό π η σ η ς ,  π ο υ  

α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σ ε  ε π ί κ α ι ρ α  θ έ μ α τ α  κ α ι  γ ρ ά φ ο ν τ α ι  α π ό  τ η  

Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή  ή  μ ε  π ρ ο τ ρ ο π ή  τ η ς  Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή ς  

Ε π ι τ ρ ο π ή ς .

2. Ανασκοπήσεις. Ε ν η μ ε ρ ω τ ι κ ά  ά ρ θ ρ α  π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  

μ α ι ε υ τ ι κ ά  θ έ μ α τ α  ή θ έ μ α τ α  σ υ ν α φ ή  μ ε  τ η  Μ α ι ε υ τ ι κ ή  ε π ι 

σ τ ή μ η .  Γ ί ν ο ν τ α ι  δ ε κ τ έ ς  α ν α σ κ ο π ή σ ε ι ς  π ο υ  έ χ ο υ ν  γ ρ α φ τ ε ί  

α π ό  έ ν α ν  ή δ υ ο  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς .

3 .  Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η  π α ρ ο υ σ ί α σ η  κα ι  

η  κ ρ ι τ ι κ ή  ε π ι λ ε γ μ έ ν ω ν  β ι β λ ί ω ν  γ ί ν ε τ α ι  α π ό  τ η  Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή  

Ε π ι τ ρ ο π ή  ή α π ό  π ρ ό σ ω π α  π ο υ  έ χ ο υ ν  π ρ ο σ κ λ η θ ε ί  α π ό  τ η  

Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή .

4. Γενικά άρθρα. Ά ρ θ ρ α  π ο υ  σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε  τ ι ς  ε π ι σ τ ή 

μ ε ς  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  σ υ μ π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν  α π ό ψ ε ι ς  γ ι α  τ η ν  θ ε ω 

ρ ί α  κ α ι  π ρ α κ τ ι κ ή  τ η ς  Μ α ι ε υ τ ι κ ή ς .

5. Ερευνητικές εργασίες. Π ρ ο ο π τ ι κ έ ς  ή α ν α δ ρ ο μ ι κ έ ς  

ε ρ γ α σ ί ε ς  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ή θ η κ α ν  β ά σ ε ι  ε ρ ε υ ν η τ ι κ ο ύ  

π ρ ω τ ο κ ό λ λ ο υ ,  τ ο  ο π ο ί ο  θ α  π ε ρ ι γ ρ ά φ ε τ α ι  σ τ η  μ ε θ ο δ ο λ ο 

γ ί α  τ η ς  ε ρ γ α σ ί α ς .

6. Επίκαιρα θέματα. Ά ρ θ ρ α  π ο υ  κ ά ν ο υ ν  σ ύ ν τ ο μ η  π ε 

ρ ι γ ρ α φ ή  τ ω ν  τ ε λ ε υ τ α ί ω ν  α π ό ψ ε ω ν  σ ε  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α  

ζ η τ ή μ α τ α .

7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Ε π ι σ τ ο λ έ ς  π ο υ  π ε ρ ι λ α μ 

β ά ν ο υ ν  σ χ ό λ ι α  κ α ι  κ ρ ί σ ε ι ς  ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τ ι ς  ή δ η  δ η μ ο σ ι ε υ 

μ έ ν ε ς  ε ρ γ α σ ί ε ς  κ α ι  τ α  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  ε ρ ε υ ν ώ ν ,  κ ρ ί σ ε ι ς  ή 

π ρ ο τ ά σ ε ι ς  γ ι α  τ ο  π ε ρ ι ο δ ι κ ό  κ α ι  π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς  γ ι α  α ν ε π ι 

θ ύ μ η τ ε ς  ε ν έ ρ γ ε ι ε ς .  Δ η μ ο σ ι ε ύ ο ν τ α ι  ε ν υ π ό γ ρ α φ α  κ α ι  δ ε ν  

π ρ έ π ε ι  ν α  υ π ε ρ β α ί ν ο υ ν  τ ι ς  5 0 0  λ έ ξ ε ι ς .

8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Ο ι  ε ρ γ α σ ί ε ς  υ π ο β ά λ λ ο ν τ α ι  σ τ η ν  ε λ λ η ν ι κ ή  γ λ ώ σ σ α ,  σ τ ο  

π ρ ω τ ό τ υ π ο  κ α ι  σ ε  τ έ σ σ ε ρ α  φ ω τ ο α ν τ ί γ ρ α φ α  ( κ α ι  σ ε  μ ι α  

δ ι σ κ έ τ α  ή δ ί σ κ ο  Η / Υ ) .  Η  υ π ο β ο λ ή  μ π ο ρ ε ί  ν α  γ ί ν ε ι  κ α ι  μ έ 

σ ω  η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ο ύ  τ α χ υ δ ρ ο μ ε ί ο υ  σ τ ο  e - m a i l  τ ο υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ .  

Η  ε ρ γ α σ ί α  π ρ έ π ε ι  ν α  ε ίν α ι  γ ρ α μ μ έ ν η  σ τ η  δ η μ ο τ ι κ ή  γ λ ώ σ 

σ α  κ α ι  μ ε  μ ο ν ο τ ο ν ι κ ό  σ ύ σ τ η μ α .  Ό λ ο  τ ο  ά ρ θ ρ ο  π ρ έ π ε ι  ν α  

ε ί ν α ι  π λ η κ τ ρ ο λ ο γ η μ έ ν ο  σ τ η  μ ι α  ό ψ η  τ ο υ  φ ύ λ λ ο υ ,  σ ε  λ ε υ κ ό  

χ α ρ τ ί  Α 4 ,  σ ε  δ ι π λ ό  δ ι ά σ τ ι χ ο ,  μ ε  μ έ γ ε θ ο ς  γ ρ α μ μ α τ ο σ ε ι ρ ά ς

1 2  κ α ι  σ ε  π λ ή ρ η  σ τ ο ί χ ι σ η .  Τ α  π ε ρ ι θ ώ ρ ι α  τ η ς  σ ε λ ί δ α ς  θ α  

π ρ έ π ε ι  ν α  ε ίν α ι  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  2 , 5  ε κ .  Σ τ η ν  ά ν ω  δ ε ξ ι ά  π λ ε υ 

ρ ά  τ η ς  π ρ ώ τ η ς  σ ε λ ί δ α ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α φ έ ρ ε τ α ι  ο  τ ύ π ο ς  

τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  ( π χ  Α ν α σ κ ό π η σ η ,  Ε ρ ε υ ν η τ ι κ ή  Ε ρ γ α σ ί α ) .  Σ ε  

ό λ ε ς  τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  υ π ο β ο λ ή ς  τ ω ν  ά ρ θ ρ ω ν  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  

υ π ά ρ χ ε ι  μ ι α  σ υ ν ο δ ε υ τ ι κ ή  ε π ι σ τ ο λ ή ,  π ο υ  θ α  α ν α φ έ ρ ε ι  τ α  

σ τ ο ι χ ε ί α  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α ς  ( δ ι ε ύ θ υ ν σ η ,  τ η λ έ φ ω ν ο ,  e - m a i l )  τ ο υ  

σ υ γ γ ρ α φ έ α  π ο υ  ε ί ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ο ς  γ ι α  τ η ν  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ί α  

μ ε  τ ο  π ε ρ ι ο δ ι κ ό .

Διάταξη της ύλης
Ό λ ε ς  οι  σ ε λ ί δ ε ς  α ρ ι θ μ ο ύ ν τ α ι  σ τ η ν  κ ά τ ω  δ ε ξ ι ά  γ ω ν ί α  α ρ χ ί 

ζ ο ν τ α ς  α π ό  τ η  σ ε λ ί δ α  τ ο υ  τ ί τ λ ο υ .  Κ ά θ ε  ά ρ θ ρ ο  θ α  π ρ έ π ε ι  

ν α  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ α  ε ξ ή ς  ε π ι μ έ ρ ο υ ς  τ μ ή μ α τ α :  σ ε λ ί δ α  τ ί τ 

λ ο υ ,  ε λ λ η ν ι κ ή  π ε ρ ί λ η ψ η ,  α γ γ λ ι κ ή  π ε ρ ί λ η ψ η ,  κ ε ί μ ε ν ο ,  ε υ 

χ α ρ ι σ τ ί ε ς ,  κ α τ ά λ ο γ ο  μ ε  τ ι ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ έ ς  π α ρ α π ο μ π έ ς ,  

π ί ν α κ ε ς ,  ε ι κ ό ν ε ς ,  λ ε ζ ά ν τ ε ς  τ ω ν  ε ι κ ό ν ω ν .  Η  Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή  

Ε π ι τ ρ ο π ή  μ π ο ρ ε ί  ν α  κ ά ν ε ι  φ ρ α σ τ ι κ έ ς  μ ε τ α τ ρ ο π έ ς  κ α ι  

δ ι ο ρ θ ώ σ ε ι ς .

Σελίδα τίτλου
Π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ ο ν  τ ί τ λ ο  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ .  Ο  τ ί τ λ ο ς  θ α  π ρ έ π ε ι  

ν α  ε ί ν α ι  σ ύ ν τ ο μ ο ς  κ α ι  π ε ρ ι ε κ τ ι κ ό ς .  Α κ ο λ ο υ θ ε ί  τ ο  π λ ή ρ ε ς  

ό ν ο μ α  τ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν ,  μ ε  τ η  σ ε ι ρ ά  π ο υ  ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  

σ τ ο  ά ρ θ ρ ο .  Τ α  ο ν ό μ α τ α  τ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν  χ ω ρ ί ζ ο ν τ α ι  

μ ε τ α ξ ύ  τ ο υ ς  μ ε  κ ό μ μ α .  Ο ι  α κ α δ η μ α ϊ κ ο ί  τ ί τ λ ο ι  τ ω ν  σ υ γ 

γ ρ α φ έ ω ν  κ α ι  τ ο  ί δ ρ υ μ α  ή η κ λ ι ν ι κ ή  ( Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο ,  Ε ρ 

γ α σ τ ή ρ ι ο ,  Ί δ ρ υ μ α ,  Σ χ ο λ ή )  α π ό  τ ο  ο π ο ί ο  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι  τ ο  

ά ρ θ ρ ο  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι .

Ελληνική Περίληψη
Σ τ η  δ ε ύ τ ε ρ η  σ ε λ ί δ α  γ ρ ά φ ε τ α ι  η  ε λ λ η ν ι κ ή  π ε ρ ί λ η ψ η ,  π ο υ  

δ ε ν  π ρ έ π ε ι  ν α  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ι ς  2 5 0  λ έ ξ ε ι ς .  Σ τ η ν  π ε ρ ί λ η ψ η  

τ η ς  ε ρ γ α σ ί α ς  α ν α κ ε φ α λ α ι ώ ν ο ν τ α ι  τ α  κ ύ ρ ι α  μ έ ρ η  τ η ς  

ε ρ γ α σ ί α ς  κ α ι  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  τ α  ε ξ ή ς :  α )  Σ κ ο π ό ς ,  β )  Μ ε θ ο 

δ ο λ ο γ ί α ,  γ )  Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ,  δ )  Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α .  Σ τ ο  τ έ λ ο ς  

τ η ς  π ε ρ ί λ η ψ η ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α γ ρ ά φ ο ν τ α ι  α π ό  3  έ ω ς  

1 0  λ έ ξ ε ι ς  κ λ ε ι δ ι ά .

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Σ τ η ν  3 η  σ ε λ ί δ α  γ ρ ά φ ε τ α ι  η α γ γ λ ι κ ή  π ε ρ ί λ η ψ η ,  π ο υ  δ ε ν

ΕΛΕΥΘΩ (17) 4/2012



171

π ρ έ π ε ι  ν α  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ι ς  2 0 0  λ έ ξ ε ι ς .  Σ τ η ν  α ρ χ ή  τ η ς  α γ γ λ ι 

κ ή ς  π ε ρ ί λ η ψ η ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α γ ρ ά φ ο ν τ α ι  σ τ α  α γ γ λ ι κ ά  

ο  τ ί τ λ ο ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ ,  τ α  ο ν ό μ α τ α  τ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν  κ α ι  τ ο  

Ί δ ρ υ μ α  ή η  Κ λ ι ν ι κ ή  ( Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο ,  Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι ο , Ί δ ρ υ μ α ,  

Σ χ ο λ ή )  α π ό  τ ο  ο π ο ί ο  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι  τ ο  ά ρ θ ρ ο .  Η  α γ γ λ ι κ ή  

π ε ρ ί λ η ψ η  α ν α κ ε φ α λ α ι ώ ν ε ι  τ α  κ ύ ρ ι α  μ έ ρ η  τ η ς  ε ρ γ α σ ί α ς  

κ α ι  α ν α φ έ ρ ε ι  τ α  ε ξ ή ς :  α )  O b j e c t i v e ,  β )  D e s i g n ,  γ )  R e s u l t s ,  

δ )  C o n c l u s i o n s .  Σ τ ο  τ έ λ ο ς  τ η ς  π ε ρ ί λ η ψ η ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  

α ν α γ ρ ά φ ο ν τ α ι  α π ό  3  έ ω ς  1 0  λ έ ξ ε ι ς  κ λ ε ι δ ι ά  ( K e y  w o r d s )  

σ τ α  α γ γ λ ι κ ά .  Η  σ ύ ν τ α ξ η  τ ο υ  π ε ρ ι ο δ ι κ ο ύ  έ χ ε ι  τ ο  δ ι κ α ί ω μ α  

ν α  κ ά ν ε ι  τ ι ς  α π α ρ α ί τ η τ ε ς  δ ι ο ρ θ ώ σ ε ι ς  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  

υ π ο δ ε ί ξ ε ι ς  τ ω ν  φ ι λ ο λ ό γ ω ν - κ ρ ι τ ώ ν .

Το κείμενο
Τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  χ ω ρ ί ζ ε τ α ι  σ ε  κ ε φ ά λ α ι α .  Γ ι α  τ ι ς  ε ρ ε υ ν η τ ι κ έ ς  

ε ρ γ α σ ί ε ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  τ α  ε ξ ή ς  κ ε φ ά λ α ι α :  

Ε ι σ α γ ω γ ή ,  Υ λ ι κ ό  κ α ι  Μ έ θ ο δ ο ς ,  Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ,  Σ υ ζ ή τ η σ η  

κ α ι  Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α .  Ό σ α  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  π α ρ α τ ί θ ε ν τ α ι  

σ ε  π ί ν α κ ε ς  δ ε ν  ε π α ν α λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  σ τ ο  κ ε ί μ ε ν ο .  Γ ι α  τ ι ς  

α ν α σ κ ο π ή σ ε ι ς  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  τ α  ε ξ ή ς  κ ε φ ά 

λ α ι α :  Ε ι σ α γ ω γ ή ,  Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ,  Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α .  Γ ι α  τ ι ς  

ε ν δ ι α φ έ ρ ο υ σ ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  θ α  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  τ α  ε ξ ή ς :  

Ε ι σ α γ ω γ ή ,  Π ε ρ ι γ ρ α φ ή  Π ε ρ ί π τ ω σ η ς ,  Σ χ ό λ ι ο .

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  κ α ι  οι  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ έ ς  π α ρ α π ο μ π έ ς  σ τ ο  

κ ε ί μ ε ν ο  π ρ έ π ε ι  ν α  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  κ α τ ά  τ ο  σ ύ σ τ η μ α  

“ H a r v a r d ” σ τ ο  τ έ λ ο ς  τ η ς  π ρ ό τ α σ η ς .  Τ ο  ε π ώ ν υ μ ο  τ ο υ  

σ υ γ γ ρ α φ έ α  κ α ι  τ ο  έ τ ο ς  π ο υ  έ γ ι ν ε  η  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  θ α  π ρ έ 

π ε ι  ν α  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  μ έ σ α  σ ε  π α ρ έ ν θ ε σ η .  Σ ε  π ε ρ ί π τ ω σ η  

π ο υ  οι  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  ε ί ν α ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  α π ό  δ υ ο ,  τ ό τ ε  θ α  

π ρ έ π ε ι  ν α  τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  τ ο  ε π ώ ν υ μ ο  τ ο υ  π ρ ώ τ ο υ  σ υ γ 

γ ρ α φ έ α  α κ ο λ ο υ θ ο ύ μ ε ν ο  α π ό  τ η  λ έ ξ η  “ κ α ι  σ υ ν ε ρ γ ά τ ε ς ” 

κ α ι  τ ο  έ τ ο ς  τ η ς  δ η μ ο σ ί ε υ σ η ς .  Ό λ ε ς  ο ι  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ έ ς  

π α ρ α π ο μ π έ ς  π ο υ  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σ τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  ( κ α ι  μ ό ν ο  

α υ τ έ ς )  κ α τ α χ ω ρ ο ύ ν τ α ι  σ τ ο  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ό  κ α τ ά λ ο γ ο ,  π ο υ  

α ρ χ ί ζ ε ι  σ ε  ι δ ι α ί τ ε ρ η  σ ε λ ί δ α  μ ε τ ά  τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  κ α ι  τ ι ς  ε υ χ α 

ρ ι σ τ ί ε ς .  Γ ι α  τ η  σ ύ ν τ α ξ η  τ ο υ  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ο ύ  κ α τ α λ ό γ ο υ  

α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  π α ρ α κ ά τ ω  π α ρ α δ ε ί γ μ α τ α ,  τ α  ο π ο ί α  ε ί ν α ι  

σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  π ρ ο δ ι α γ ρ α φ έ ς  τ ο υ  I n d e x  M e d i c u s .  

Α ρ χ ι κ ά  π ρ ο η γ ο ύ ν τ α ι  τ α  ο ν ό μ α τ α  τ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν  

( ε π ώ ν υ μ ο  κ α ι  α ρ χ ι κ ό  γ ρ ά μ μ α  ο ν ό μ α τ ο ς ,  α κ ο λ ο υ θ ε ί  τ ε 

λ ε ί α  κ α ι  κ ό μ μ α ,  τ ο  ε π ώ ν υ μ ο  κ α ι  τ ο  ό ν ο μ α  τ ο υ  ε π ό μ ε ν ο υ  

σ υ γ γ ρ α φ έ α  κ . ο . κ . ) .  Α κ ο λ ο υ θ ε ί  ο  τ ί τ λ ο ς  τ η ς  ε ρ γ α σ ί α ς ,  τ ο  

π ε ρ ι ο δ ι κ ό ,  τ ο  έ τ ο ς  δ η μ ο σ ί ε υ σ η ς ,  ο  τ ό μ ο ς  τ ο υ  π ε ρ ι ο δ ι κ ο ύ ,  

ά ν ω  κ α ι  κ ά τ ω  τ ε λ ε ί ε ς  κ α ι  οι  σ ε λ ί δ ε ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ .

• Τυπικό άρθρο περιοδικού: Α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  τ α  ε π ώ ν υ μ α  

κ α ι  τ α  α ρ χ ι κ ά  τ ω ν  ο ν ο μ ά τ ω ν  ό λ ω ν  τ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν  

μ έ χ ρ ι  6 .  ( Ό τ α ν  ο ι  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  ε ί ν α ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  α κ ο 

λ ο υ θ ε ί  η έ ν δ ε ι ξ η  “ e t  a l ” . Σ ε  ε λ λ η ν ι κ ά  ά ρ θ ρ α  α κ ο λ ο υ θ ε ί  

η έ ν δ ε ι ξ η  “ κ α ι  σ υ ν . ” ): C h a r l i e r  C . ,  A l b e r t  A . ,  H e r m a n  P., 

H a m o i r  E . ,  G a s p a r d  u . ,  M e u r i s s e  M .  e t  a l . :  B r e a s t  c a n c e r

a n d  s e r u m  o r g a n o c h l o r i n e  r e s i d u e s .  O c c u p  E n v i o  M e d  

2 0 0 3 ;  6 0 :  3 4 8 - 3 5 1 .

• Συλλογικό άρθρο περιοδικού (από μεγάλη ομάδα 
συγγραφέων): T h e  E n d o g e n o u s  H o r m o n e s  a n d  B r e a s t  

C a n c e r  C o l l a b o r a t i v e  G r o u p .  E n d o g e n o u s  s e x  h o r m o n e s  

a n d  b r e a s t  c a n c e r  i n  p o s t - m e n o p a u s a l  w o m e n :  

r e a n a l y s i s  o f  n i n e  p r o s p e c t i v e  s t u d i e s .  J o u r n a l  o f  t h e  

N a t i o n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e ,  2 0 0 2 ;  9 4 :  6 0 6 - 6 1 6 .

• Βιβλία: F r a s e r  D .  a n d  C o o p e r  M .  M y l e s  T e x t b o o k  o f  

M i d w i v e s ,  1 4 t h  e d i t i o n .  C h u r c h i l l  L i v i n g s t o n e  ( P u b l i s h e r ) ,  

L o n d o n ,  2 0 0 3 :  3 6 0 - 3 6 7 .

• Κεφάλαια σε βιβλία: S p r a t t J . ,  D o n e g a n  W . ,  S i g d e s t a d  

C . :  E p i d e m i o l o g y  a n d  e t i o l o g y .  In :  C a n c e r  o f  t h e  b r e a s t  

( D o n e g a n  W . ,  S p r a t t  J . ,  e d s ) .  4 t h  e d i t i o n .  P h i l a d e l p h i a :  

W B  S a n d e r s  C o m p a n y ,  1 9 9 5 .

Σ ε  π ε ρ ί π τ ω σ η  π ο υ  ο ι  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σ ε  π ρ ο 

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

α ν α γ ρ ά φ ε τ α ι  σ τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  σ ε  π α ρ έ ν θ ε σ η  ( Κ .  F r a s e r ,  π ρ ο 

σ ω π ι κ ή  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α ) .  Η  π α ρ α π ο μ π ή  δ ε ν  θ α  α ν α φ έ ρ ε τ α ι  

σ τ ο ν  κ α τ ά λ ο γ ο  τ ω ν  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ώ ν  π α ρ α π ο μ π ώ ν .

• Πίνακες και Εικόνες: Τ α  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  τ η ς  ε ρ 

γ α σ ί α ς  π ο υ  π ε ρ ι έ χ ο ν τ α ι  σ ε  π ί ν α κ ε ς ,  δ ε ν  π ρ έ π ε ι  ν α  

ε π α ν α λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  σ τ ο  κ ε ί μ ε ν ο ,  σ τ ο  κ ε φ ά λ α ι ο  τ ω ν  

α π ο τ ε λ ε σ μ ά τ ω ν .  Ό λ ο ι  ο ι  π ί ν α κ ε ς  κ α ι  ο ι  ε ι κ ό ν ε ς  π ρ έ π ε ι  

ν α  β ρ ί σ κ ο ν τ α ι  σ ε  ξ ε χ ω ρ ι σ τ ή  σ ε λ ί δ α  κ α ι  ν α  α ρ ι θ μ ο ύ ν τ α ι  

μ ε  τ η  σ ε ι ρ ά  π ο υ  ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  σ τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  μ ε  α ρ α β ι κ ο ύ ς  

α ρ ι θ μ ο ύ ς .  Ο ι  λ ε ζ ά ν τ ε ς  τ ω ν  ε ι κ ό ν ω ν  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  ε ί ν α ι  

ε π ε ξ η γ η μ α τ ι κ έ ς  ό π ω ς  κ α ι  ο ι  π ί ν α κ ε ς .  Ε π ί σ η ς ,  οι  ε ι κ ό ν ε ς ,  

ε ί τ ε  π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  φ ω τ ο γ ρ α φ ί ε ς  ε ί τ ε  γ ι α  δ ι α γ ρ ά μ μ α τ α ,  θ α  

π ρ έ π ε ι  ν α  έ χ ο υ ν  α π ό λ υ τ η  κ α θ α ρ ό τ η τ α  κ α ι  ε υ κ ρ ί ν ε ι α .

• Διορθώσεις κειμένου: Τ ο  κ ε ί μ ε ν ο  θ α  σ τ έ λ ν ε τ α ι  σ τ ο  

σ υ γ γ ρ α φ έ α  κ ά θ ε  ά ρ θ ρ ο υ  γ ι α  δ ι ο ρ θ ώ σ ε ι ς .

• Υποβολή εργασιών: Η  υ π ο β ο λ ή  τ ω ν  ε ρ γ α σ ι ώ ν  γ ί ν ε τ α ι  

π ρ ο ς  τ η  Σ υ ν τ α κ τ ι κ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή  σ τ η ν  π α ρ α κ ά τ ω  δ ι ε ύ θ υ ν 

σ η :

Προς το Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας 
Υπόψη Συντακτικής Επιτροπής

Αριστ. Παππά 2, 
11521 Αθήνα ή 

στην ηλεκτρονική δ/νση:

E -m a il: sema-icm@otenet.gr

Τ η λ έφ ω ν α  επ ικ ο ιν ω ν ία ς

210.6465691 (F a x ) & 210.6429675
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Ανακοινώσεις

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ ΑΘΗΝΑΣ

Α ρ .  π ρ ω τ .  4 4  

Α θ ή ν α  3 1 / 1 / 2 0 1 3

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

Έ χ ο ν τ ε ς  υττόψιν:

1 .  Τ η ν  α π ό  1 2 - 1 1 - 2 0 1 2  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Δ . Σ  τ ο υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  

Ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν  Μ α ι ώ ν -  Μ α ι ε υ τ ώ ν  Α θ η ν ώ ν ,  σ τ η ν  ο π ο ί α  ο ρ ί σ θ η 

κ ε  ω ς  η μ έ ρ α  δ ι ε ξ α γ ω γ ή ς  Α ρ χ α ι ρ ε σ ι ώ ν  η 1 0 η  Μ α ρ τ ί ο υ  2 0 1 3  

π ρ ο ς  α ν ά δ ε ι ξ η :

α )  Ο κ τ ώ  ( 8 )  μ ε λ ώ ν  τ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ ,  

β ) Δ ύ ο  ( 2 )  Τ α κ τ ι κ ώ ν  μ ε λ ώ ν  κα ι  ε ν ό ς  ( 1 )  

α ν α π λ η ρ ω μ α τ ι κ ο ύ  τ ο υ  Π ε ι θ α ρ χ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ ,

2. Τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  α π ό  1 5 / 2 8 - 1 2 - 1 9 5 5  Β . Δ .  « Π ε ρ ί  Σ υ λ λ ό 

γ ο υ  Ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν  Μ α ι ώ ν » ,  ό π ω ς  τ ρ ο π ο π ο ι ή θ η κ ε  μ ε  τ ο  υ π '  

α ρ ι θ μ . 2 0 6 / 1 9 6 6  Β . Δ  και ισχύει  τ ώ ρ α ,

ΚΑΛΟΥΜΕ

1 .  Τ ι ς  Μ α ί ε ς  &  τ ο υ ς  Μ α ι ε υ τ έ ς  π ο υ  έ χ ο υ ν  τ α  ν ό μ ι μ α  π ρ ο σ ό 

ν τ α  ( Ε χ ο υ ν  ε γ γ ρ ά φ ε ι  σ τ ο  Μ η τ ρ ώ ο  τ ο υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  μ έ χ ρ ι  και 

τ ι ς  1 0 - 3 - 2 0 1 1 )  και ε π ι θ υ μ ο ύ ν  ν α  ε κ λ ε γ ο ύ ν  γ ι α  τ α  π ιο  π ά ν ω

α ξ ι ώ μ α τ α ,  ό π ω ς  μ έ χ ρ ι  τ η ν  2 3 η  Φ ε β ρ ο υ ά ρ ι ο υ  2 0 1 3  υ π ο β ά 

λ ο υ ν  σ τ ο  Σ ύ λ λ ο γ ο  Ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν  Μ α ι ώ ν - Μ α ι ε υ τ ώ ν  τ α  υ π ό  

τ ω ν  ά ν ω θ ε ν  Β . Δ  Δ ι α τ α γ μ ά τ ω ν  α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  δ ι κ α ι ο λ ο γ η τ ι κ ά  

γ ι α  τ ο υ ς  υ π ο ψ η φ ί ο υ ς  τ ο υ  Δ . Σ ,  ω ς  κα ι  γ ι α  τ ο υ ς  υ π ο ψ η φ ί ο υ ς  

τ ο υ  Π ε ι θ α ρ χ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ .

2. Ό λ α  τ α  μ έ λ η  τ ο υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  Ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν  Μ α ι ώ ν - Μ α ι ε υ -  

τ ώ ν ,  τ α  ο π ο ί α  ε ίν α ι  ε γ γ ε γ ρ α μ μ έ ν α  σ τ ο  Μ η τ ρ ώ ο  τ ο υ  Σ υ λ λ ό 

γ ο υ  μ έ χ ρ ι  και τ ις  1 0  Ι α ν ο υ ά ρ ι ο υ  2 0 1 3  και έ χ ο υ ν  ε κ π λ η ρ ώ σ ε ι  

τ ι ς  π ρ ο ς  τ ο ν  Σ ύ λ λ ο γ ο  ο ι κ ο ν ο μ ι κ έ ς  υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ι ς  τ ο υ ς  μ έ χ ρ ι  

κ α ι  τ ο υ  έ τ ο υ ς  2 0 1 3 ,  σ ε  Γ ε ν ι κ ή  Σ υ ν έ λ ε υ σ η  τ η ν  1 0 η  Μ α ρ 

τ ί ο υ  2 0 1 3 ,  η μ έ ρ α  Κ υ ρ ι α κ ή ,  α π ό  τ η ν  α ν α τ ο λ ή  τ ο υ  η λ ί ο υ  

( ώ ρ α  έ ν α ρ ξ η ς  τ ω ν  Α ρ χ α ι ρ ε σ ι ώ ν )  μ έ χ ρ ι  τ η  δ ύ σ η  τ ο υ  ( ώ ρ α  

λ ή ξ η ς  τ ω ν  Α ρ χ α ι ρ ε σ ι ώ ν )  σ τ α  γ ρ α φ ε ί α  τ ο υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ ,  ο δ ό ς  

Α ρ . Π α π π ά  2 ,  γ ι α  τ η ν  ε κ λ ο γ ή :  

α) Ο κ τ ώ  ( 8 )  μ ε λ ώ ν  τ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  και 

β) Δ ύ ο ( 2 )  Τ α κ τ ι κ ώ ν  μ ε λ ώ ν  κα ι  ε ν ό ς  α ν α π λ η ρ ω μ α τ ι κ ο ύ  μ έ 

λ ο υ ς  τ ο υ  Π ε ι θ α ρ χ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ .

Η Πρόεδρος ΗΓραμματέας
Π ερ μ α ν θ ία  Π ανανή Γεω ργία  Κ οβάνη

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Ψ Υ X Ο Π Ρ Ο Φ Υ Λ A Κ Τ I  Κ Η Ε Τ Α Ι Ρ Ε Ι Α

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Η Ε λ λ η ν ι κ ή  Ψ υ χ ο π ρ ο φ υ λ α κ τ ι κ ή  Ε τ α ι ρ ε ί α  δ ι ο ρ γ α ν ώ ν ε ι  τ ο  

π ρ ώ τ ο  τ η ς  σ ε μ ι ν ά ρ ι ο  π ά ν ω  σ τ ο ν  φ υ σ ι κ ό  τ ο κ ε τ ό ,  δ ι ά ρ κ ε ι α ς  

3 5  ω ρ ώ ν  π ο υ  θ α  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι η θ ε ί  α π ό  τ ι ς  2 0  έ ω ς  τ ι ς  2 4  

Μ α ρ τ ί ο υ  2 0 1 3  κα ι  α π ε υ θ ύ ν ε τ α ι  σ ε  Μ α ι ε υ τ ή ρ ε ς ,  Μ α ί ε ς  και 

Μ α ι ε υ τ έ ς .  Η  π α ρ ο υ σ ί α  τ ω ν  σ υ μ μ ε τ ε χ ό ν τ ω ν  ε ίν α ι  α π α ρ α ί τ η 

τ η  κα ι  δ ε ν  δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί τ α ι  κ α μ ί α  α π ο υ σ ί α .  Τ α  δ ί δ α κ τ ρ α  τ ο υ  

σ ε μ ι ν α ρ ί ο υ  α ν έ ρ χ ο ν τ α ι  σ τ α  2 5 0  ε υ ρ ώ  γ ι α  τ α  μ η  μ έ λ η  και 

σ τ α  1 5 0  ε υ ρ ώ  γ ι α  τ α  μ έ λ η  τ η ς  ε τ α ι ρ ε ία ς .

Σ τ η ν  τ ι μ ή  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε τ α ι  κα ι  τ ο  π α κ έ τ ο  τ η ς  θ ε ω ρ ί α ς  π ο υ  

θ α  π α ρ α λ ά β ο υ ν  οι σ υ μ μ ε τ έ χ ο ν τ ε ς  μ ε  τ η ν  ε γ γ ρ α φ ή  τ ο υ ς ,  τ η ν  

ο π ο ί α  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  μ ε λ ε τ ή σ ο υ ν  π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  ν α  π α ρ α θ έ 

σ ο υ ν  τ ις  α π ο ρ ί ε ς  τ ο υ ς  σ ε  σ υ ν ά ν τ η σ η  π ο υ  θ α  έ χ ο υ ν  μ ε  τ ο υ ς  

σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  σ τ η ν  έ ν α ρ ξ η  τ ο υ  σ ε μ ι ν α ρ ί ο υ .

Ο ι  τ ρ ε ι ς  π ρ ώ τ ε ς  η μ έ ρ ε ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν  θ ε ω ρ η τ ι κ ή  δ ι δ α σ κ α 

λ ί α  ε ν ώ  οι δ ύ ο  τ ε λ ε υ τ α ί ε ς  α φ ο ρ ο ύ ν  σ τ ο  π ρ α κ τ ι κ ό  κ ο μ μ ά τ ι  

τ ο υ  σ ε μ ι ν α ρ ί ο υ .

Τ ο  π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ό  π ο υ  θ α  δ ο θ ε ί  θ α  έ χει  δ ι ά ρ κ ε ι α  τ ε σ σ ά ρ ω ν  

ε τ ώ ν  και μ ε τ ά  τ η ν  λ ή ξ η  τ ο υ  οι ε ν δ ι α φ ε ρ ό μ ε ν ο ι  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α

π α ρ α κ ο λ ο υ θ ή σ ο υ ν  έ ν α  δ ε ύ τ ε ρ ο ,  μ ι κ ρ ό τ ε ρ η ς  δ ι ά ρ κ ε ι α ς  σ ε μ ι 

ν ά ρ ι ο ,  π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  ν α  ε ν η μ ε ρ ω θ ο ύ ν  γ ι α  τ α  ν έ α  δ ε δ ο μ έ ν α .  

Οι ε γ γ ρ α φ έ ς  ξ ε κ ί ν η σ α ν  τ η ν  2 0 η  Φ ε β ρ ο υ ά ρ ι ο υ  2 0 1 3 .

Ο ι  ε ν δ ι α φ ε ρ ό μ ε ν ο ι  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  δ η λ ώ σ ο υ ν  σ υ μ μ ε τ ο χ ή  σ τ η  

γ ρ α μ μ α τ ε ί α  τ η ς  ε τ α ι ρ ε ία ς .
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Με υπουργική απόφαση
αναγνω ρίζετα ι το «ΕΛΕΥΘΩ» ως επιστημονικό περιοδικό

Α γ α π η το ί σ υ ν ά δ ελ φ ο ι,

Μ ε  χ α ρ ά  σ α ς  α ν α κ ο ιν ώ ν ο υ μ ε  ό τ ι σ το ν  κ α τά λ ο γ ο  τω ν  

επ ισ τη μ ο ν ικ ώ ν  π ε ρ ιο δ ικ ώ ν  μ ε  ε θ ν ικ ή  α ν α γ ν ώ ρ ισ η  π ρο

σ τ έ θ η κ ε  το  π ε ρ ιο δ ικ ό  Ε Λ Ε Υ Θ Ω  (τ ο  ε π ίσ η μ ο  ό ρ γ α ν ο  

τω ν  Μ α ιώ ν -ε υ τώ ν  τη ς  χ ώ ρ α ς ), κ α τό π ιν  α π ό φ α σ η ς  το υ  

Υ π ου ρ γείο υ  Υ γ ε ία ς .

Η  α π ό φ α σ η  το υ  Υ π ο υ ρ γείο υ  ε ίν α ι η α κ ό λ ο υ θ η :

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ 
Δ/ΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Τ α χ .  Δ / ν σ η

Τ α χ .  Κ ώ δ ι κ α ς

Π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς

Τ η λ έ φ ω ν ο

F a x

E - M a i l

Α ρ ι σ τ ο τ έ λ ο υ ς  1 7  

1 0 1  8 7  

Ε .  Π α ν ο ύ τ σ ο υ  

2 1 0  5 2 3 2 5 6 4  

2 1 0  5 2 3 4 7 6 9  

e d u @ y y k a . g o v . g r

Α θ ή ν α ,  1 6 / 1 / 2 0 1 3  

Α ρ ι θ .  Π ρ ω τ .  Δ Υ 2 α / ο ι κ  4 6 4 5

Γαχ.Λ/ν
I?XX<MIKa

ί ! λ τ ΐΡ θ φ ο , ■ S-"-'ΐνοφορίες
ΤηλέφωνοFax

E-Mai/
fin?!06™0» 

Ϊ232564 
2 Ι°· 5234769ttSy

ΠΡΟΣ ■Όλες τις γ  ΠΕ 
"Κ Χώρας

ΘΕΜΛ:̂ ΡΚη
**  Τ̂ΨΙζααμε ό μονικων KpwSlK(bv

ΔΥ2αΌ ικ .,ΐ62Ι9/3 "  ° 10 ΦΕΚ 3S22/B7 3 1 , 
επ,στημονικύη, ~ 0,2  Υ *ο υ ρ η κ ή Α  2-2012,
έ»> αναρπ,β.. '°  1κών«ΕΛΕΥ βΩ)> ^ αση· °Χεηκά με ^  η αΡ'8·

<* °  SlaSi«™« μ ε  Γ λ  Ν0^ ^ * * Βη ™>ν

* * *  «ΠΗοα,ιευθεί

Η  α ν . π ρ ο ϊε τ,

,Κ'Ρα<®λού|
ι> ̂  οποία

/Γ η  ίΝ '  ΜΑΙΕy7o^°NflN

1526Λ\ίΓΤΕΛ

νμε να

AMENH The Α/Μςρις 

^  ΚΑΜΜΕΝΟ

Ελ°ΚΗΠ0| . αθηνα

^Ραφείο κ Γοργού
° υΡγούΑν®Λ· VTOB,

■Ρ ευνας  (3 )

j f pa**>KK.rtvy ~ ‘ 
5.κΤγ

Voy

firiBci,

Π Ρ Ο Σ :  Ό λ ε ς  τ ι ς  Υ . Π Ε .  τ η ς  Χ ώ ρ α ς

ΘΕΜΑ: Αναγνώριση επιστημονικών περιοδικών

Σ α ς  γ ν ω ρ ί ζ ο υ μ ε  ό τ ι  σ τ ο  Φ Ε Κ  3 5 2 2 / Β ’/ 3 1 - 1 2 - 2 0 1 2 ,  

έ χ ε ι  δ η μ ο σ ι ε υ θ ε ί  η α ρ ι θ .  Δ Υ 2 α / ο ι κ . 1 1 6 2 1 9 / 3 - 1 2 - 2 0 1 2  

Υ π ο υ ρ γ ι κ ή  Α π ό φ α σ η ,  σ χ ε τ ι κ ά  μ ε  τ η ν  α ν α γ ν ώ ρ ι σ η  τ ω ν  ε π ι 

σ τ η μ ο ν ι κ ώ ν  π ε ρ ι ο δ ι κ ώ ν  « Ε Α Ε Υ Θ Ω »  κ α ι  « Π ε ρ ι ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή  

Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή »  η  ο π ο ί α  έ χ ε ι  α ν α ρ τ η θ ε ί  κ α ι  σ τ ο  δ ι α δ ί κ τ υ ο  

μ ε  Α Δ Α :  Β Ε Φ 8 Θ - 8 Ν Υ  κ α ι  π α ρ α κ α λ ο ύ μ ε  ν α  ε ν η μ ε ρ ώ σ ε τ ε  

τ ο υ ς  φ ο ρ ε ί ς  π ο υ  ε π ο π τ ε ύ ε τ ε .

Η  Α Ν .  Π Ρ Ο Ϊ Σ Τ Α Μ Ε Ν Η  Τ Η Σ  Δ / Ν Σ Η Σ  

Μ Α Ρ Ι Α  Κ Α Μ Μ Ε Ν Ο Υ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1 .  Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ω Ν  

Μ Α Ι Ω Ν  -  Μ Α Ι Ε Υ Τ Ω Ν  Α Θ Η Ν Α Σ  

Α Ρ .  Π Α Π Α  2  

Τ . Κ .  1 1 5  2 1  Α Θ Η Ν Α

2 .  Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ  Δ Ι Π Λ Ω Μ Α Τ Ο Υ Χ Ω Ν  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν  

Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο Υ  ( Σ Υ . Δ . Ν Ο . Χ . )

Α .  Μ Ε Σ Ο Γ Ε Ι Ω Ν  8 3

Τ . Κ .  1 1 5  2 6  Α Μ Π Ε Λ Ο Κ Η Π Ο Ι  -  Α Θ Η Ν Α

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ
1 .  Γ ρ α φ ε ί ο  κ. Υ π ο υ ρ γ ο ύ

2 .  Γ ρ α φ ε ί ο  κ. Α ν α π λ .  Υ π ο υ ρ γ ο ύ

3 .  Γ ρ α φ ε ί α  κ .κ .  Γ ε ν .  Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν

4 .  Γ ρ α φ ε ί α  κ .κ .  Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν ω ν  Γ ε ν .  Δ / ν σ ε ω ν

5 .  Κ Ε Σ Υ

6 .  Δ / ν σ η  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  Ν ο μ ι κ ώ ν  π ρ ο σ ώ π ω ν

7. Δ / ν σ η  Α ν ά π τ υ ξ η ς  Μ ο ν ά δ ο ς  Υ γ ε ί α ς

8 .  Δ / ν σ η  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  κ α ι Έ ρ ε υ ν α ς  ( 3 )

ΕΛΕΥΘΩ (17) 4/2012
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ 
Δ/ΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

“ ΛΗΝΙΚΗΛΗΜΟΚΡΛΤΙΛ « “ P™ TEA CTO ΔΙΛΛΙΚΤΥΟ

ΤΜ ΗΜ Α Ε Κ Π Λ Μ ν ί / ν 4'

δηνομ^
Ταχ. Δ/νση 
Τοχ. Κώδικα; 
™-ηροφορί*ς Τηλέφωνο 
Fax
E-Mail

ιο!Έ'““ ! 17
Λ. Υ«αντή 
210 5232564 
210.5234769 
B i ite iJ iii iic ija

WMA : Λ”Τ ^

Τ α χ .  Δ / ν σ η

Τ α χ .  Κ ώ δ ι κ α ς

Π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς

Τ η λ έ φ ω ν ο

F a x

E - M a i l

Α ρ ι σ τ ο τ έ λ ο υ ς  1 7  

1 0 1  8 7  

Λ .  Υ φ α ν τ ή  

2 1 0  5 2 3 2 5 6 4  

2 1 0  5 2 3 4 7 6 9  

e d u @ y y k a . g o v . g r

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ
Α θ ή ν α ,  3 / 1 2 / 2 0 1 2

Α ρ ι θ .  Π ρ ω τ .  Δ Υ 2 α / ο ι κ  1 1 6 2 1 9

Π Ρ Ο Σ :  Ό π ω ς  ο  π ί ν α κ α ς  δ ι α ν ο μ ή ς

ΘΕΜΑ: Αναγνώριση επιστημονικών περιοδικών

ΑΠΟΦΑΣΗ 
0 ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υ π ό ψ η :

1 .  Τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ .  2  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  Ι τ ο υ  Ν .  2 2 5 6 / 9 4  

« Σ υ μ β ο ύ λ ι α  κ ρ ί σ η ς  κ α ι  ε π ι λ ο γ ή ς  Ι α τ ρ ι κ ο ύ  κ α ι  Ο δ ο ν τ ι α τ ρ ι 

κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς »  ( Φ Ε Κ  1 9 6 / Α / 9 4 )  

μ ε  τ ι ς  ο π ο ί ε ς  ε π α ν ή λ θ α ν  σ ε  ι σ χ ύ  οι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ω ν  π α ρ α 

γ ρ ά φ ω ν  4  ( ε κ τ ό ς  τ η ς  π ε ρ ί π τ ω σ η ς  δ ’ )  κ α ι  5  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  

2 7  τ ο υ  Ν .  1 3 9 7 / 8 3  « Ε θ ν ι κ ό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ί α ς »  ( Φ Ε Κ  1 4 3 /  

Α / 8 3 ) .

2 .  Τ ο  Π . Δ .  9 5 / 2 0 0 0  « Ο ρ γ α ν ι σ μ ό ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Υ γ ε ί α ς  

κ α ι  π ρ ό ν ο ι α ς »  ( Φ Ε Κ  7 6 / Α / 2 0 0 0 ) .

3 .  Τ η ν  μ ε  α ρ ι θ  Α 3 β / 4 4 7 / 1 4 - 1 - 8 5  Υ π ο υ ρ γ ι κ ή  Α π ό φ α σ η  

( Φ Ε Κ  1 9 / Β / 8 5 ) .

4 .  Τ ι ς  α ρ ι θ .  5 2 9 5 / 2 - 1 0 - 2 0 1 2  κ α ι  5 2 9 6 / 2 - 1 0 - 2 0 1 2  

Α π ο φ ά σ ε ι ς  τ η ς  Ε κ τ ε λ ε σ τ ι κ ή ς  Ε π ι τ ρ ο π ή ς  τ ο υ  Κ ε ν τ ρ ι κ ο ύ  

Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  Υ γ ε ί α ς  ( Κ . Ε . Σ . Υ . ) .

5 .  Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι ,  α π ό  τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  α υ τ ή ς  τ η ς  Α π ό φ α σ η ς  

δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ί τ α ι  δ α π ά ν η  σ ε  β ά ρ ο ς  τ ο υ  κ ρ α τ ι κ ο ύ  π ρ ο ϋ 

π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ .

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ
Σ τ α  π ε ρ ι ο δ ι κ ά  μ ε  Ε θ ν ι κ ή  α ν α γ ν ώ ρ ι σ η  ( σ χ ε τ ι κ ό  3 ) ,  σ τ α  

ο π ο ί α  οι  δ η μ ο σ ι ε υ μ έ ν ε ς  ε ρ γ α σ ί ε ς  τ ω ν  ι α τ ρ ώ ν ,  α π ο τ ε λ ο ύ ν  

κ ρ ι τ ή ρ ι ο  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ή ς  α ξ ι ο λ ό γ η σ η ς  γ ι α  τ η ν  κ α τ ά λ η ψ η  

θ έ σ η ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  ι α τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ . ,  π ρ ο σ τ ί θ ε ν τ α ι  κ α ι  τ α  

π ε ρ ι ο δ ι κ ά :

1 .  « Ε Α Ε Υ Θ Ω »  π ο υ  ε κ δ ί δ ε τ α ι  α π ό  τ ο  Σ ύ λ λ ο γ ο  Ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν  

Μ α ι ώ ν  -  Μ α ι ε υ τ ώ ν  Α θ ή ν α ς  κ α ι

2 .  « Π ε ρ ι ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή »  π ο υ  ε κ δ ί δ ε τ α ι  α π ό  τ ο  

Σ ύ λ λ ο γ ο  Δ ι π λ ω μ α τ ο ύ χ ω ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί ο υ  ( Σ Υ .  

Δ . Ν Ο . Χ . )

FI α π ό φ α σ η  α υ τ ή  ν α  δ η μ ο σ ι ε υ τ ε ί  σ τ η ν  Ε φ η μ ε ρ ί δ α  τ η ς  

Κ υ β ε ρ ν ή σ ε ω ς .

0  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ

Α Ν Τ Ρ Ε Α Σ  Θ .  Λ Υ Κ Ο Υ Ρ Ε Ν Τ Ζ Ο Σ

ΑΠΟΦΑΣΗ
Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:

I. Τις διατάξεις ττ>ς παρ. 2  του άρθρου I του Ν. 2256/94 «Συμβούλια κρίσης και 

επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
196/Α/94) με τις οποίες επανήλθαν σε ισχύ οι διατάξεις των παραγράφων 4

(εκτός της περίπτωσης δ ')  και 5 του άρθρου 27 του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα 
Υγείας» (ΦΕΚ 143/Α/83).

2. Το Π.Δ. 95/2000 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76/Α/2000).

3. Την μεαριΟ Α3β/447/14-1-85 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 19/B/8S).

4. Τις αριθ. 5295/2-10-2012 και 5296/2-10-2012 Αποφάσεις τη; Εκτελεστικής 
Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΧ.Υ.).

5. Το γεγονός ότι. από τις διατάξεις αυτής της Απόφασης δει· προκαλείται δαπάνη 
σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού.

.  —ννική αναγνώριση (σχετικό 3). στα οποία οι δημοσιι 
— ιατρών, αποτελούν κριτήριο συγκριτικής αξιολόγησης γ, 

\  κατάληψη θέσης του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., προστίθενται και τα περιοδικά:
(  1.«ΕΑΕΥΘΩ» που εκδίδεται από το Τ*’ ’ '  Επιστημόνων Μσ>~—Αθήνας και "“«Ο»

,-  «συ εκδίδεται από το  Σύλλογο Διπλώματα ’.ειρουργείου (ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ).

II απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΑΝΑ*Ελςθ
V* OV« * l * O t

Τ-ά-ΜΤΕΡΙΚΗ A IA M M H  <μ£ ηλεκτρονική αλληλογραφία)1. Γραφ. κ . Υπουργού

2 . Γραφ. κ . Αναπλ. Υπουργού
3 . Γραφ. κ.κ. Γεν. Γραμματέων
4. Γραφ. κ.κ. Προϊσταμένων Γεν. Δ/νσεων
5. Δ/νση Προσωπικού Νομικών Προσώπων
6. Δ/νση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας

7. Δ/νση Εκπαίδευσης και'Ερευνας Τμήμα Λ- (3)

ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ 
ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
Κ α π ο δ ι σ τ ρ ί ο υ  3 4  

Τ . Κ .  1 0 4  3 2  Α θ ή ν α

ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΓΙΑ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1 .  Σ Υ Α Α 0 Γ 0 Σ  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ω Ν  

Μ Α Ι Ω Ν  -  Μ Α Ι Ε Υ Τ Ω Ν  Α Θ Η Ν Α Σ  

Α Ρ .  Π Α Π Α  2

Τ . Κ .  1 1 5  2 1  Α Θ Η Ν Α

2 .  Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ  Δ Ι Π Λ Ω Μ Α Τ Ο Υ Χ Ω Ν  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν  

Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο Υ  ( Σ Υ . Δ . Ν Ο . Χ . )

Λ .  Μ Ε Σ Ο Γ Ε Ι Ω Ν  8 3

Τ . Κ .  1 1 5  2 6  Α Μ Π Ε Λ Ο Κ Η Π Ο Ι  -  Α Θ Η Ν Α

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ
(με ηλεκτρονική αλληλογραφία)
1 .  Γ ρ α φ ε ί ο  κ. Υ π ο υ ρ γ ο ύ

2 .  Γ ρ α φ ε ί ο  κ. Α ν α π λ .  Υ π ο υ ρ γ ο ύ

3 .  Γ ρ α φ ε ί α  κ .κ .  Γ ε ν .  Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν

4 .  Γ ρ α φ ε ί α  κ .κ .  Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν ω ν  Γ ε ν .  Δ / ν σ ε ω ν

5 .  Δ / ν σ η  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  Ν ο μ ι κ ώ ν  π ρ ο σ ώ π ω ν

6 .  Δ / ν σ η  Α ν ά π τ υ ξ η ς  Μ ο ν ά δ ο ς  Υ γ ε ί α ς

7. Δ / ν σ η  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  κ α ι ' Ε ρ ε υ ν α ς  Τ μ ή μ α  Α ’ ( 3 )

ΕΑΕΥΘΩ (17) 4/2012
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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.liberodub.gr l i b e r o

και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

http://www.liberodub.gr


(Jf) k l i n i k u m

Ολοκληρωμένες
λύσεις

για μια υπέροχη 
εμπειρία θηλασμού

Νοσοκομειακό Θήλαστρο Symphony

ΠΡΟΣ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ
Calma

Ως παγκόσμια ηγέτης η Medela δίνει έμφαση στις τεκμηριωμένες επιστημονικές έρευνες για τη φυσική συμπεριφορά σίτισης των βρεφών 
στο στήθος, η οποίες οδήγησαν στις καινοτομίες Τεχνολογία 2-Φάσεων' και 'Calma'.

Η Τεχνολογία 2-Φάσεων μιμείται το φυσικό ρυθμό θηλασμού των βρεφών και αποδεδειγμένα εξασφαλίζει περισσότερο γάλα σε λιγότερο 
χρόνο. Σύντομες θηλαστικές κινήσεις διέγερσης, ακολουθούνται από πιο αργές και έντονες, παρέχοντας τη βέλτιστη ροή μητρικού γάλακτος.

To Calma, η μοναδικά σχεδιασμένη, ιδανική λύση σίτισης των βρεφών με μητρικό γάλα, παρέχει τη δυνατότητα στα βρέφη να κάνουν παύσεις 
και να αναπνέουν ρυθμικά, βοηθώντας τα έτσι να διατηρούν την έμφυτη συμπεριφορά σίτισης που μαθαίνουν στο στήθος. Μια πρωτοποριακή 
τεχνολογία, με την οποία μητέρα και βρέφος επωφελούνται και απολαμβάνουν το μοναδικό δεσμό του θηλασμού για περισσότερο χρόνο.

iil www.facebook.com/medela.gr

@  w w w .k lin iku m .g r

( ,  2310 316 01 1- 210 7485752

C7 Εμπιστευθείτε τη φύση, εμπιστευθείτε τη Medela.

medela >7

http://www.facebook.com/medela.gr
http://www.klinikum.gr

