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INEPIAHWH

H peECOKOATIKN KAl T HECOKOIWALAKY ETMIKOWWWVIX AMOTEAOVUV TIG TLO OUXVEG OUYYEVE(S
KAPSLOTIADELEG IOV (PEPEL TO ATOHO KEK YEVETTG».

LKOTMOG: IKOTOG TNG TAPOVONG AVASPOUIKNG HEAETNG NTAV 1 KATAYPa@h OTOolXElwv Kot
TAPAYOVTIWY TOV eMNPeGlOVV TNV TTABNON.

YAkO kot pé0odog: Tov MANOLOUO TNG HEAETNG amOTEAECAV KOOEVEIC TTOU VOONAEVTNKAV UE
SLdyvwon HECOKOATILKNG Kal HECOKOIALAKNG emkowwviag oe Kapdioxelpoupyikd Keévtpo
ABnvowv. T'ia ™ ovAdoyn Twv otolxelwy, xpnolpomomOnke el8kd Slapop@wUEVO  EVTUTIO OTIOV
KATAYPA@ENKOV To SNUOYPA@IKA Kol TX QTOUIKA oTolxela TtTwv acbevwv, To TaBoAoylko,
XELPOVPYLKO, HALEVTIKO Kal KAPSLOAOYLKO LOTOPLKO, oL €EELG KAl OUVNOELEG TOU EVNALKOU
HUEAETWHEVOL TIANOVONOY, OTWG ETIONG KAl TA XAPAKTNPLOTIKA TwV uNtépwv. H avaivon twv
OTOLElWV £YLVE E TTEPLYPAPLKT) OTATLOTIKN AVAAVOT).

Amotedéopata: Tov mANOuopd ™G peAétng amotédeoav 101 dtopa pe SI&yvworn HECOKOATILKNG
KOl PLECOKOIALAKNG, €K TwVv omoiwv to 40% ntav ayopia kat to 60% xopitoia. To 70% tov
TMANOUVOUOV TNG HEAETNG E(XE LECOKOATILKT ETIKOWVWVIA, evw To 30% HECOKOIALAKN EMIKOLVWVIA.
Q¢ mpog v NAkia, To 12% tov mMAnBuopov TG peAétng Ntav 0-1 £tovg, To 35% Ntav >1 £tovg-
12 €tn, to 8% Ntav >12 £€n-18 £t kaL to 45% avw Twv 18 xpovwv. Q¢ TPOG TO LOPPWTLKO
emimedo Tov eviiAitkov mAnBuopov, To 9% eixe 0-6 £t omovdwv, 10 22%>6 £€1N-12 €11 oMMOLVS WV,
10 13%>12 £tn omovdwv. To 14% tov eviiAtkov TANBUVOHOU TNG LEAETNG EKAVE XPT)OT KATIVOU, TO
4% xpnon aAkooA kot to 5% xpnon Kamvov o€ ocLVESVACUO UE AAKOOA. G TPOG TO HALEVTLKO
LOTOPLKO TOV TMANBVOHOV TG pEAETNG, 6T0 32% elyav puoloAoyikd TokeTo, To 4% Nty Siduun

Kunon kat to1% tpidupun xkinomn. Q¢ mpog TIg HETAPANTEG IOV APOPOVCAV TNV UNTEPXA, O UECOG
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0p0G NALKIaG TNG UNTEPAG KATA TOV TOKETO Ttav 30 £€tn 3 unveg, o 10% TwV UNTEPWV EKAVE
XPNOMN KATvoU 0T SLdpkela NG KUMong Kat to 3% €kave Xpromn XNUIKOV 0VOLWV Kal Kuplwg
Bagéeg. Emiong, amd ta amoteAéopata ™G HEAETNG BPEONKE, OTL LEGCOKOIALAKY] EMIKOLVWVIA SV
mapovoialav ot é@nfot 12-18 étn kat ot eviiAikes >18 €tn evw ta veoyva/ Bpépn 0-1 €toug Sev
Tapovcialav HECOKOATILKY eTKOvwVia. O nécog 6pog nAkiag etcaywyng otn Movada Evtatikng
Oepamelag ntav 7 unves (12%) yia ta veoyva, 4 €tn 8 unveg (35%) yla ta mawdia, 15 €1 2 pnveg
(8%) vy toug e@nrfoug kot 41 €tn 4 pnveg (45%) yia toug evijiikes. To 58% touv mAnBuopov g
UEAETNG TAPOVOIACE CUUTITWUATA KAt TNV elocodo otn MEO, svw emmAokeg Katd tmv
mapapovn ot Movada Evtatikng Oepaneiag mapovoiace To 79% Twv MEPLIMTWOEWV.

Yvunepdopata: Eivar Swaitepa  onuavtikd, mn  moMteia o ovvepyaoia pE  TOUG
EMAYYEAUATIEG VYELXG VX OPYAVWOOEL EYKALPA CUGTNUATIKA, EVIILEPWTIKA EKTIALSEVTIKA

TPOYPAUUATA TOV TTANOVOopHOU yia TN S1epLVOT TWV YVWOE®WV TNG VOGOU.
A€EELG KAELBLA: LEGOKOATIKT ETIKOVOVIO, LEGOKOIMOKT ETIKOVOVIN, TOPAYOVIEC KIVODVOD
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Atrial - Ventricular Septal Defect
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ABSTRACT

Atrial and ventricular septal defect constitute the most common congenital heart disease.
Aim: The aim of the present retrospective study was to record data and factors that affect atrial and

ventricular septal defect
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Method and material: The sample study included patients of both sexes who were hospitalized with

diagnosis atrial and ventricular septal defect in a Cardiac Surgery hospital of Athens. A specially
constructed printed form was used for data collection, where were recorded the demographic and
personal variables, the pathological, surgical, cardiology and obstetric history, the habits of adults, as
well as the personal characteristics of mothers. Analysis of data was performed by descriptive
statistical analysis.

Results: The sample study consisted of 101 individuals with diagnosis atrial or ventricular Septal
Defect, of which 40% were boys and 60% girls. The 70% of the sample study suffered from atrial
Septal Defect and the 30% suffered from ventricular Septal Defect. Regarding age, 12% of the sample
study was 0-1 years old, 35% was >1 years old, 8% was >12-18 years old and 45% over than 18 years
old. Regarding educational status of the adult participants, 9% was of 0-6 years education, 22%>6 -12
years, 13%>12 years. 14% of the adult paticipants smoked, 4% consumed alcohol and 5% smoked in
conjunction with alcohol. In terms of the obstetric history of the sample studied, 32% of the cases had
normal birth, 4% had a twin birth and 1% had a triplet one. According to the variables related to
mothers, the mean age of the mother was 30 years and 3 months, 10% were smokers at pregnancy
and 3% used chemical substance and mainly hair color. Also, the results of the present study showed
that individuals of 12-18 and >18 years old did not suffer from ventricular Septal Defect, whereas the
infants 0-1 years old did not suffer from Atrial Septal Defect. The mean value of age at the admission in
intensive care unit was 7 months (12%) for the infants, 4 years and 8 months for children (35%), 15
years and 2 months (8%) for adolescents and 41 years and 4 months for the adult. 58% of the sample
study manifested clinical symptoms at the admission in intensive care unit, whereas complications
during their care manifested the 79% of cases.

Conclusions: It is a matter of great importance, if society in collaboration with health care
professionals could early organize systematic diagnostic and educational programs for improving the

knowledge of the disease.

Key words: atrial septal defect, ventricular septal defect, danger factors
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EIZATQI'H
OL ovyyeveic  kapSlomadeleg amotelovv
QVATOWUIKY] QVWUOALL TNG KopSLAS Tou
PEPEL TO ATONO «eK Yevetnor. [lapdty, oto 90%
TWV TEPIMTTWOEWV Ol CUYYEVEIG KapSloTabeLeg
elvat  ayvwotou  atwodoylag, amd T
BiBAoypagia vtootnpiletal, OTL N attoAoyia
TWV OUYYEVWV kapdlomabelwy elvat
moAvTapayovtiky. IIiBavov, va elvat 1o
ATOTEAECUA OAANAETISPAONG YEVETIKWV Kol
eEwyevwv-TepBaAloVTIKWV Tapayoviwy,
OTWG  AOWUWEEL, YPNON  TOEKWY  OLCLWYV,
éxBeon o€ aktwofoAla kot  ANUm
PAPUAKEVTIKNG AYwYNG E8IKA KATA TO TPWTO
Tplumvo TG KUMOMNG TOU OUVTEAE(TAL T
opyavoyéveon Tov eufpvou.l-+
Ot ovuyyevelg xapdlomabeleg tagvopovvrtal
KAWIKG pe Bdon v Umapén Kuavwong.
XwpllovtaLoe  AKUOVWTIKEG, Ol  OTOLES
xapaktnpifovtal amd @UOLOAOYLKI] TTOGOTNTH
0&UYOVOL OTO APTNPLAKO alA KOl (PUGLOAOYLKO
XPWUA SEPUATOG KAL OE KUAVWTLKES, Ol OTIOLES
xapaktnpilovtal amd eAATTWUEVT] TIOCOTNTH
ouyOvou oTo apTNPLaKO alla KAl KUOVWTIKO
xpwua §épuatoc.i-4
OL TO OUXVEG QKLAVWTIKEG  KaAPSIOTAOELES
KATA OEPA OULXVOTNTAG EUPAVIONG €T TOU
OUVOAOU TWV OUYYEVWYV KapSloTabelwy eival 1
(30-50%), o

HUECOKOIALOKY]  ETIKOWVWVIA

avolxtog  BotdAelog  mopos  (10%), 1
UECOKOATILKY eTKOWVwvia (7-10%), N otévwon

™G Tvevpovikng BaABidas (7%), n otévwon

Tou ooV ™G aopTs§ (6%) KAt oTEVWON TNG
aop TN S BaABidag (6%). 14

AToé TG KLAVWTIKEG KapSloTdbeleg ol To
ouxVveg elval 1 tetpaioyia touv Fallot (5%) kot
N petabeon twv peydAwv aptnpuwv (5%). Ot
UTIOAOLTIEG OUYYEVELG KAPSLOTABELEG ATTOTEAOVV
UL OHASA OXETIKA OTIAVIWV KOl TTOAVTIAOKWV
AVWUOALOVY TNG avaTOpiaG TG KapSLag, OTwS
TL.X. KOWVOG apTNpLakdS KOpLOG, Loviipng KolAla,
atpnoia TpydAoyvag BaABidag, oAlkn avwpoin
eKBoAN TWV TIVELHOVIKWV PAERWV. 15

H  pecokoAmkny KoL 1 HECOKOIALOKN
EMIKOWVWVIA E(val OL TILO OUXVEG OUYYEVE(S
kapdlomabeleg. H pecokoldlaxn emkovwvia
(VSD, ventricular septal defect) amoteAel ™
OUXVOTEPT AVWUAALXL OTO VEOYEVVITA KAL GTNV
sk MAla, Evw 1 HLECOKOATILKN
emkowwvia (ASD, atrial septal defect) eival
oUXVOTEPT OTOUG EVNALKOUG. 16

Katd 1 HECOKOATIKY] E€MIKOWVWVIA UTIAPXEL
vag  «mOpog»  oTNV avaTopla  Tov
UECOKOATILKOU SLa@pdylatog, péod amd Tov
oTol0 €L0EPYETAL Al ATIO TOV APLOTEPO TIPOG
Tov 8eflo KOATO Kol amd ekel mpog v Se€la
KOl kol &v ouvexela OTNV TVEVHOVIKNY
apTnpila, oTa TVEVUOVIKA TPLYOELST) Kal PAEPRES
KaLl ETOTPEPEL EAVA GTOV APLOTEPO KOATO. ()G
QTMOTEAECUQ,  OMNUIOVPYEITAL  AUQIKOATILKY)
Stataon kat Sidtaon g 6e€lag Kolag. 1-5
Katd tnVv pecoKo ALK EMIKOVWVIA UTTAPXEL EA

AEUUX OTO HEGOKOIALAKO SLA@PAYHN, TO OTOL0
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ETILTPETIEL TNV POT] 0EVYOVWUEVOL AUUATOG ATTO
™mv aplotepn Koia tpog v 8e€Ld, To omolo
ETTAVAKVKAO@OPEL OTO TIVEUMOVIKO QYYELAKO
Siktvo. Qg amoTéAeouq, Onpovpyeital
UTIEPPOPTWON TOU OYKOU TNG OPLOTEPNS
KOG, av€nom TG MVEVHOVIKNG KUKAO@oplag
Kal LElWOT TNG CUOTNHATIKNG KUKAo@opiag. To
HEyeBog ToU EAAE(UUATOG KoL Ol TIVEUHOVIKEG
aVTLIOTAcElS kaBopilouv Tnv MoooOTNTA TOU
a{latog Tov SLa@eVyEL ATO TNV APLOTEPT) TTPOG
mv 8efld kolia. Otav 1M HECOKOIALXKN
EMKOWVWVIa elvat oAV pikpn, Sev €xel Kapla
emibpaon otnv kapdid kal pmopel va KAeloeL
Xwpls  mapéufaocn  oTo 50-60% twv

TEPITTWOEWV. 15

LKOTOG: IKOTOG TNG TAPOVUONG avaSPOUIKNG
HEAETNG MTAV T KATAYPAPY OTOXElWV TWV
ac0evwV LE HECOKOATILKN] KOl HECOKOIALAK)
ETKOLVWVIA oV voonAeuTnKav o€

KAPSLOYXELPOVPYLKO KEVTPO TNG XWPAS.

YAk0 - M€0080¢

H mapoVoa epyacia ftav avadpouikn HEAET,
YEYOVOG TOU TEPLOPilel TV oYV TNG, ooV o
OKOTIOG TNG kKaBopiletal ek TwV votépwv. Mapa
Ta0TA, KATIOLK  CUUTIEPACUATA NG HEAETNG
OUUE®VOLV Ue T S1ebvn BiAloypapla.

Tov mAnBuvopd ™G perétng amotédecav 101
atopa pe  Sayvwon HUECOKOATILKNG KAl
HECOKOIALAKN G ETKOLVWVIAG oV
voonAevBnkav oe 18wTikd Kapdioxelpovpyikod

Kévipo ABnvov.Tia ™ ovAdoyn Twv

otolyelwv, ovumAnpwONke €81kd €vTumo TO

Snuoypa@iKd

KOl GAAEG

omolo  &kTOG amd  TA

XAPAKTNPLOTIKA KATAYPAENKAV
HetafAnTég, Omwe emPBAafeis £Eeig-ouvnBeLeg,
HOLEVTIKO, TaBoAOYlKO KOl  XELPOVLPYLKO
LOTOPLKO, 0 XpOVOG Tapapovns ot Movada
Evtatikng Ogpamelag Kot oL EMTAOKEG UETA TO

XEpovpyelo.

AmoteAéopata

Ao ta 101 atopa pe SLIAyvwon HECOKOATILKNG
KOl  UECOKOWAKNG  EMKOWVWVING  TOU
amotélecav Tov TANOLOUO TNG WHEAETNG, TO
40% 7ntav ayopwa kat 1o 60% Kopitola
(Mivakag  1). To 70% tov mMAnBuopoVy TNG
UEAETNG ELXE LECOKOATIIKT] EMIKOLVWVIX, EVW TO
30% pECOKOLALOKT ETILKOVWVIA.

Q¢ mpog v NAkia, To 12% Tov TANBLVONOV NG
neAétng ntav 0-1 £€tovg, To 35% ntav >1 £tovug-
12 €, to 8% Mtav >12 £tn-18 £t kot 1o 45%
avw Twv 18 xpovwv. Q¢ TPoG TO HOPPWTIKO
emimedo Tov evijAtkov TANBLVGHOL SNA. Avw TwV
18 xpovwv, to 9% cixe 0-6 £€1n omovdwv, TO
22% elxe >6 €tn-12 £t omovdwy, To 13% eixe
>12 £t omovdwv. Q¢ TPoG ToV TOTO SLAUOVT|G,
10 41% Covoe ot TTpwTELOVGA VOUOU, TO 52%
Covoe otnyv vaBpo. (IMivaxag 1).

Q¢ Ttpog TIG £E€LG KAl ouvNBeleg TOL TANOLVGHOV
™G peAéTng, to 14% Ttou eviiAikouv mANBLoUOV
™G UEAETNG EKAVE Xpriom KaTvo, To 4% xpnon
aAk00A KoL To 5% Xp1101M KATIVOU 0€ oUVELAGHO

ue aAkooA. (Iivaxag 2).
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O péoog 0poG MAKIOG TOU UEAETWUEVOU
TANOUOHOV pE HEGOKOATILKY] ETIIKOVWVIX TAV
ovykekpluéva 15 € 1 unvag yia v nAKLaKn
katnyopla amo 12-18 £ kat 41 €tn 4 pnveg
ywx TV nAklakn katnyopia >18 etwv. O péoog
0pOG NAKIOG TOU HEAETWUEVOL TIANOULOUOV E
HUECOKOIALOKY]  ETKOWVWVIX TNTOV Yl TNV
nAlakny katnyopia amd 0-1 étovg 8 pnveg
(12%), ywx v nAwtakn katnyopla amd 1-12
Emntav 4 €t 9 unveg (35%). (Mivaxag 3).

Q¢ pog TV NAkia Stayvwong tov mAnbucopov
™G UEAETNG LLE WUECOKOATILKI] ETKOWVWVIA, Yl
™MV NAKLakn katnyopla amo 1-12 £ty ftav 5
€TN 2 PUNVES, Yl TNV NALKLOKY Katnyopla oo
12-18 €t Ntav 15 €1 kat yia v nAKLaKn
katnyopia >18 étn nrav 35 € 7 pnves. O
HEGOG 0pO0G NAkiag Silayvwong Tou TAnBucopov
™G MEAETNG UE HECOKOIALAKY EMIKOLVWVIA Yl
™mv ALk katnyopia amo 0-1 étoug Ntav 3
UNVEG KL Yl TNV NALKLOKT) Katnyopla amo 1-12
¢mntav 1 €tog 1 pnvag. (Mivakag 3).

Ao Ta amoteAéopata TG HEAETNG BpebnkKe, OTL
LECOKOIALXKN ETILKOWVWVIA §ev Ttapovaialav ot
épnPol 12-18 £tn kat ot evijAikeg >18 £t evw
UECOKOATILKY] ETIIKOWVWVIA §gv Tapovoialav ta
veoyva/ Bpéen 0-1 étouc.

QG TTPOG TO HALEVTIKO LOTOPLKO TOU TANOUGHOV
™G HEAETNG, oto 32% 1NTAV  PUGLOAOYLKOG
TOKETOG, TO 4% Mtav §idvun xomon kot to 1%
Tplduun kunomn. Q¢ mPog TG HETABANTEG TTOU
a@OPOVCY TN UNTEPQA, O HECOG OPOG NALKiaG
™G UNTéPAG Katd tov Toketd Ntav 30 €t 3

unveg, to  10% twv uNTEPpWV €kavav xpron

Kamvol oTn Sldpkela ™G kKunong katto 3%
EKavayv Xpnomn XNUKWV 0oUoLWV Kal Kuplwg
Bawées. To cwpatikd Bapog Touv TANBVGHOU TNG
HEAETNG NTav ywx Ta veoyva/ Bpéen 6.4 Kg
(12%), ywx ta moudia 23.1 Kg (35%), yia toug
€pnpoug 61.4 Kg (8%) kot ylor Toug eViALkes
69.5 Kg (45%) (ITivaxag 4).

To 6% touv mMAnBuopov G peEALTNG TTAV
Bapoug yévwnong 2.5-3 Kg evwy to 1% ntav
Bapoug <2 Kg. O pécog 0pog nAkiag eloaywyng
otn Movada Evtatikng Ogpameiag ntav ota
veoyva 7 pnves (12%), ota moudia 4 €tn 8
unves (35%), otouvg €pnpoug 15 €tn 2 pnveg
(8%) kot oToug eviAikeg 41 €tn 4 unveg (45%).
(IMMivaxag 5).

‘OAot ol aoBevelg mapépewvav otn Movada
Evtatikng Oegpamelag 3 mMUEPES EKTOG 2
TEPITITWOEWY, EK TWV OTOIWV 1 WA TIHPEUELVE
38 nuépeg kat Mtav ovvdpopo Noonan-pe
LECOKOATILKY ETILKOLVWVIA KL 1) GAAN TIOPEUELVE
103 npépeg kat nrtav ovvdpopo Down pe
LECOKOLALOKT ETKOLVWVIAL.

Tvpntopata kata v elcodo ot MEO
mapovoiace tOo 58% TOU TANOBLOHOV NG
UEAETNG KoL )TV : o) 0EEOPACIKEG SLaATAPO)ES -
SlaTtapayés  MAEKTPOAUVTWV (14%), B)
kapdlakég emmAokég (15%), Y) kKukAo@oplkeg
Swatapaxés  (26%) OMwg  aviopelwoelg
apTNPLOKNG Tieon Kot ouypwv 13% kat 9%
avtiotoxa, Yuxpa daxpa 15% kTA, 6)
TVELUOVIKEG  Statapoayés (10%), €) dAAeg
(15%). (Tlivakag 6).

www.vima-asklipiou.gr

YeAitba 125



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 2°, Ampilioc — Marog 2009

Copyright © 2009

QG TPOG TN WETEYXELPNTIKY TOPELA, ETITTAOKES
KATA TNV mapapovn) otn Movada Evrtatikng
Ogpamelag mapovoiace TO 79% Twv
mepmTwoewv. OL KuploTeEPEG NTav 0&eoBacikn
Statapay] Kol SlaTtapoyEG  MAEKTPOAUTWYV
(9%), KAPOLAKES ETUTIAOKEG (10%),
KUKAO@OPLKES Statapayés (27%), TVEVUOVIKES
Swatapaxés (26%), kot aAdeg (66%) OTwg
avénon Bepuokpaociog 34%, TTWON
awpatokpitn 22% x.T.A. ([Mivakag 6). H Stapopa
NTav, OTL OTOUG EVNHALKEG TOPOVCLACTNKAV
TEPLOOOTEPEG KAPSIAKEG ETITTAOKEG TOGOOTO
28% KAl KUKAOQOPLKEG SLATAPAYEG OE TTOGOOTO
28%, v ota TaSlA 0gewTIKN Slatapayn o€
T0000T0 12%, TVELHOVIKEG SlaTApPoyEG  OF

Tooooto 15%.

Zu{NTNoN ATOTEAECUATOV

Ta amoteAdéopata g épevvag €de€av, OTL TO
70% tov MANBUGHOV TNG HEAETNG TIXPOVCLACE
LECOKOATILKY] EMIKOLVWVIA, €K TWV OTOlWV TO
45% Ntav evAkes (>18 etwv), to 8% nMtav
¢pnpot (12-18 etwv) kat 1o 17% Ntav madia
(1-12  etwv). MecokolAlaKy  ETIKOWVWVIQ,
mapovoicce 10 30% Tou TAnOBuoHoL TNG
HUEAETNG €K TwV omoiwv 12% 7ntav veoyva/
Bpépn (0-1 £tovug) kat 18% nrav modid (1-12
étm).

ATO Ta amoTEAéopATA TNG TTAPOVGOTG UEAETNG
OUUTIEPALIVOULE, oTL M LECOKOATILKY|
aQuinuUévn  ouYXVOTNTA

ELPAVIONG OTOVG EVNALKOUG KaL 1] LECOKOIALAKT)

ETMKOWVWVIA  €XEL

ETKOVWVIA OTN VEOYVIKN NALKIA, EVPNUA, TIOV

emBefaiwvetat amo v BiAoypapio.l?89 Ta
ATMOTEAECUATH OAAWV  TIKPOUOLWV  UEAETWV,
OTIWG Ttwv Kapoor R, et al,10 &dei&av,
ouxvOTNTA EUPAVIONG NG HECOKOLALAKNG
eMKovwviag o€ mooootd 21.3%, kol NG
HUECOKOATILKNG  emKOwwviag oe 18.9%, svw
otn peAétn twv Shah GS, et al,!! ta
amoteAéopata €6el€av O0TL To 58.3% £Emaoye
amd HECOKOWALAKN emKowwvia evw to 4.8%
amd UECOKOATIKY EeTMKOwwvia.  AmMO v
avaokomon ™m¢  BBAloypagiag TPokUTTEL
OTLT GUXVOTNTA EUPAVIONG TG ULECOKOATILKNG
- UECOKOIALAKNG  ETKOWVWVING, TOIKIAEL aTTO
HUEAETN o0t  pEAETN] AOYWw  SLQOPETIKNG
1eBOS0AOYIKIG TIPOGEYYLONG KUL YEWYPAPLIKWV
Slapopwy. 791213

ATé ™V avdAuon TV ATOTEAECUATWV TNG
TapoVoNG AVaSPOULKNG LEAETNG BpEBNKE, OTL 1)
TAELOVOTNTA TOV TIANBLopoV Ntav BnAels. To
elpNUX aVTO oVpPWVEL pe v BLAoypaplia,
OTov  ava@épete  LVYMAOTEPN  ouxvoTnTA
ELPAVIONG UECOKOATILKIG ETIKOLVWVING OTLG
YUVQUKEG OUYKPLTIKA HE TOUG GVOPEG KoL
OUYKEKPLUEVA UE AVOAOYIO AVEPWV — YUVALKWV
1:2, evw avtiBeta, N LECOKOIALAKY ETIIKOVWVIX
Tapovolalel v Sla katavoun kat ota SVo
@OAa. 14

QG TPOG TO HOPPYWTIKO EMITMESO TWV EVIIAIKWV
acBevov NG TapoVoag épeuvag
Tapatnpnonke, 6TL 10 75% Tou TANOBULONOV TNG
HEAETNG M) TAV ATIOPOLTOL KATWTEPNS KAl UEOTG

exmaidevong, eva 1o 21% NTav avwTEPNS Kot

avotatng ekmaidevong Mia mbavr) epunvela
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TOU EUPNUATOG E€lval, OTL TO HOPPWTIKO
emimedo ow¢ va amoteAel mapayovta oL
EVOXOTIOLEITAL Yl TNV ATWAELX XPOVOUL TOU
uecoAafel  péxpt  TO  XElpoupyelo KAl
otolyelofeteital aTo UEAETEG o€
SLapopeTIKOVG TANBLVOHOVG TIov €xouv Seiel,
OTL TO XOUNAO HOPPWTIKO KoL KOLVWVIKO-
OLKOVOULKO €THTES0 ATMOTEAOVV TAPAYOVTES
TOoV oxeTlovtal pe TNV amovoia 1 Kol
kabuvotépnon avalymong ovpfouvAng Kol
@povtidag amd  emayyeAuatieg  vyelag.
Tuvbwg, TA  ATOpHX  TIOU  HELOVEKTOUV
HOPPWTIKA, €XOUV HEYAAUTEPN OUVOKOAlX v
aQvayvwpiloovuy  TIPOYVWOTIKA  onuela Kol
OUUTITOWUATA TNG TTdBnomng. 15-18

AVTIOETWG, GAAEG  EPELVNTIKEG HEAETEG oOL
OTIO(EG £XOVV E0TIACEL TO EVSLAPEPOV TOVUG OTN
Slepevivon TWV TAPAYOVTWY IOV CUUPBAAAOLY
otnv  kabuvotépnon G  Sudyvwong Kol
avalntnong atpkng Bondelag Sev KatéAngav
O0TO OUUTEPACHA, OTL TO HOPPWTIKO eTmiTeSO
oxetiletal pe TV Eykapn  Sdyvwon Kol
mapéufact. ZUHEWVA HE TA ATOTEAECHATA
™G avadpoutkns peAétng twv Fixler et al,13 o
Xpovog Siayvwong 8ev oxetilovtav pe TNV
ebvikoTQ, ™ KOLVWVLIKOOLKOVO LK
KATAOTAGOT 1] TO LOPPWTIKO EMITMESO, EVW OTIWG
TPOKVUTITEL amd TNV €pevva Twv Perlstein et
al.,,’? ta mpofAuaTa PE TO AOPAALOTIKO (POopEa
@AIVETAL VO ATTOTEAOVV TOV KUPLO TAPAYoVTa
KwvéUvou kabuoTtépnong.

A&ilel va onuewwBel 0T, TA veEApA ATOHX HE

oVYYeVT] KapSloTdbeLa TTOV EVTAOOOVTAL GTOV

KOOUO TwV eVNAIKwV Xpelalovtal kabodynon
WG TPOG TIG ETTAYYEAUATIKEG TOUG ETAOYEG Kol
™mv évtagn TOUG OTO EPYATIKO SUVAULKO, TNV
ac@aAn  Swaflwon KAl TOV  OLKOYEVELAKO
TPOCAVATOALGHO. ZUVETIWG, TO HOPPWTIKO
emimedo cupuParet KaBopLoTika ot
UETETMELTA TTOPELA KL EEEALEN AUTWV TWV ATOU
WV YT, Ta ATOHX TOU  UTIEPTEPOUV
HOPPEWTIKA ouvepyalovtal EVKOAOTEPH OO0V
a@opd oty mePBaAYT) Toug, amodEyovTal Kal
Katoavoovv TNV  Kapdlakn Toug Tabnom
KaAUTeEpa Kat Tapovotalovy vPmAdtepo Babuo
OUUUOPPWONG WG TIPOG TO VEO TPOTIO {wNG IOV
TouG emIBAAAEL ) TAON 0N 15-18

Amé ta amoteAéopata NG TAPOVONS
avadpoulkng peAétng to 1%  avakdaivye
Tuxala ™v ovyyevi] kapdlomabewx, to 6%
TapakoAovBovvtav amod TadokapSloAdyo, To
3% éviwoe €vtovo dAyog kol elonxdn oe
voookouelo 0mov €ywve 1 Stayvwon, to 2% To
avakdAvye oto otpato, to 2% oe Tpo-
EYXELPNTIKO EAeyyo kaL 6to 1% eiye yivelt AdBog
Stdyvwon xata tov vmépnyo B’ emmedov. ‘Evag
Ad6yog mou eubBlveTal ylx TNV Tuxaia
avakdAvym ¢ mabnong N v KabuvoTtépnon
™G SLyvwong akoun Kot UEXpL TN YEPOVTIKN
NAia elvat ) EAAeW TPOIUWY CUUTTWUATWY
KAl UN-NXNPWV EVPNUATWY QUOLKNG EEETAOTG.
Agdopévou 0TI, 1 SlAyvwomn TNG OGUYYEVOUS
kapdlomabelag eival Slaitepa SVokoAn o€

QOVUTITWHATIKA ATOUN, KABLOTA WG ETTAKTLIKY)

QVAYKN TNV €YPNYO0POT] TWV LATPWV KABOTL 1
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TPWIUN  SAYVWOoT OXETI(ETAL HE KOAVTEPT
mpdyvwon.!

Q¢ mpog Tov ToTo Slapovng, o 41% (ovoe oty
Attikn, 1o 13% (oVoe ot Makedovia kat To
10% otn IleAomovvnoo. IMapdtl epeuvnTIKEG
UEAETEG VTIOSEIKVVOUV YEWYPAPIKEG SLUPOPES
WG TPOG TNV OLXVOTNTA EUPAVIONG TG
HUECOKOATILKNG KAl LECOKOIALAKTG ETILKOLVWVIXG,
N oToAoYlot AQUTOU TOU EVPNHATOG SeV EXEL
TANPWS SLeEvkpvIoBel Kal elval ToAvovvOeTH).
Ta amoteAéopata g épevvag Twv Perlstein et
al,,1? €6eav, OTL Ta TSl Tov Slapuévouy o€
AoTIKG  kévtpa  emkaAoUvtav  Ponbela
OUVTOUOTEPQA GE CUYKPLOT UE T TTALSLA IOV SEV
(ovoaV OTI( AOTIKEG TEPLOXEG, YEYOVOG TIOU
(OwG Vo aToSISETAL TNV KOLVWVIKOOLKOVOULKY
KATAOTAON 1) KOL TNV EVKOAOTEPT) TPOGPaon o€
OpYQVWHEVA  KEVTPA  OVTILETWTILONG  TOU
TpoAHaTOG.

[MapoTL ot TTapovoa PEAETN, OO0V APOPA TO
HOLEVTIKO LoTOPKO TOu TANOuopov, &ev
UTIApXOUV  oTolEld Yy TOo 63% TWV
TEPLTTWOEWY, YEYOVOG Tov TtepLlopilel TnVv Loy0
TWV  QATMOTEAECUATWY, OTO 32% twv
TEPIMTTWOEWYV TO €60G¢ TOU TOKETOU MTAV
(PUOL0A0YIKOG, 6T0 4% &iduun kOnon KAl oTo
1% tpiduun kunon. Emiong, otn mapovoa
Kataypa@n, To 4% twv unTépwv cuvEAaBav e
vTofonBovpevn avamTapaywyt, €K TWV 0Tolwv
to 5% eiyav Stduun N Tpidupn kuNon kat
KapSLoAoyko mpOBANUa ep@avile cuvnBwSs To

Ao Bapég veoyvo.

Agv  €xel TANPwWG SlevkpwloTeEl amoO TNV
BBAoypapia, eav 1 vmof3onBovpevn
QVATIOPAYWYN| €lval avedpTnTog TapayovTag
kwwélvou 1 edv 1 mOAVSLMN  KUMOM
(avetapmTwg TPOTOL OCVAANYMG) elval amod
Hovn G  Tmapdyovtag Kwdvou Yyl TIG
oVYYeVElG kapSlomabeleg.

Q¢ TPOG TO HAEVTIKO  LOTOPIKO, TA
amoteAéopata emiong £6eav, 6TL 0 HECOG OPOG
NAKiaG ™G UNTEPAS KATA TOV TOKETO NTav 30
€N 3 UNVveS. ZUHE®WVA OUWGS PE TNV TIAELOYM@ia
TwV gpeLVNTIKWV dedouévwy, N adénon Tov
Héoov Opou NAKiaG amokTnong mMASLWY TOV
éxel  moapatnpnBel  kKatd T TEAELTAlES
SeKaeTieG 0 OLVOLAOUO UE TNV  EQUAPUOYN
TEYVIKWV vTofonbovpevng avamapaywyng,
lowg va egubBlvetal Yy TNV Quinueévn
ELPAVIONG ovYyYevoUg

kapdlomabelng.20-22

ouxvoTnTA

Ta amoteAéopata Tng mapovong epyaciog
€del&av, 0tL to 10% Twv UNTépwv €Kave Xpron
KamvoU oTn Sldpkela TG kKunong kat to 3%
EKaVE XPNON YNUKWV OUCLOV Kol Kuplwg
Baweg. To evpnua AUTO VTTOSNAWVEL, OTL €VAG
aAAog  mapayovtag mov  mOavov  va
EVOXOTIOLE(TAL YlX TN Yévwnon Talslwv e
ovyyevn kapdlomabela  eival 1 xp1on KAmvou
amd TS UNTEPEG KATA TNV OLAPKELWX TOU
TokeTOL. [IANB0G EPELVNTIKWY UEAETWV €XOLV
tovicet TN PAamtikny  emidpaocmn  ToOUL
KATVIOPATOG OTNV KApSLAKY aVATTUEN TOU
euBpvov. Q¢ yvwotd, 0  KAMVOG TEPLEXEL

VIKOTIVT, 1] oTrola €XEL AYYELOOVOTAATIKY] Spdom
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oTa alo@opa oayyela. Avtn n Spdaon TG
QVTAVAKAGTOL OTOV TANKOUVTA WHE ETMITITWON
OTN UETAPOPA 0fUYOVOU Kol OpemMTIKWV
OUOTATIK®WV 0TO EufBpuvo. ZVp@wva pe TN
BiBAoypaia, ol yuvaikes Tov Kamvi{ouv Katd
™ SlpKEWX NG EYKUHOOUVNG 1) TIPLY, €XOLV
60% TepLooOTEPEG TLOAVOTNTEG VX YEVVI|OOUV
HwP& PE GUYYEVT KAPSLOTIABELL CUYKPLVOUEVES
ue ekelveg mov dev kamvifouv. Emiong, n xpron
VIKOTIVNG €UVOEl TPOWPOUG TOKETOUG KOl
utopet va TIPOKAAECEL OULYYEVE(g
KapSloTAOElEg, TPOWPN ATOKOAANON  TOU
TAAKOUVTA, YEVVNOT ATIOBAPWVY VEOYVWV KAl
TEPLYEVVNTIKN BVvnopuotnta.23-25

AT oxetikég peréteg emiong Ppebnke, OTL M
KATAVAAWON aAKOOA, oL XMUKEG ovoieg (T.y.
Bapn HoOAALWVY, ATOPPUTAVTIKA) Kol 1 Aym
@APUAK®WY €Vl TAPAYOVTIEG TOU QAOKOUV
BAamtiky emidpaon oty gufpuoyéveon
Slailtepa ot0 MPWTO TPIUNVO TNG KUNOMG
ouvumepAaUBAvoVTag Kat tThv xpron katmvoo.
AMot Tapdayovteg Tov  elvat  duvatd va
mapéuBouv ot @UOLOAOYLKT] QaVATTLEN NG
KapSLaG vwpic ot SLapKeLa TG EYKLUOGVVTG,
elvat 1 mpocfoAr) TG UNTEPAG Ao £pubpd, M
UM 0pLoUEVWV PAPUAK®WY OTIWE 1] AAKOOAN, 1)
BaAlSouioN, TA AVTIETIANTITIKA, Ol AUQETAUIVES
KoL To AiB10.23, 26

Q¢ mpog TO MéEOO Opo  SLAYVWONG TOU
TMANOUOHOU TNG HEAETNG HE HECOKOLALOKN
EMKOVWVIA, NMTav ywx ta veoyvda/ Bpéen 3
unves (12%), ta moudid 6 €tn Kat 3 pnveg
(35%), Toug €@nPoug 15 £t kat 2 unveg (8%).

Ta amotedéopata TNG TAPOVONG HEAEING
emBefatwvovtal amd v BifAoypagia, 6Tov
1 LECOKOIALOKY EMKOLVWVIX Elvat 11 cLXVOTEPN
OUYYEVNG KapSLOTABEIX IOV ATAVTATAL KOXTA
™mv  Yévvnom, E&vw  €AAXLOTOG  aplOuog
TEPIMTTWOEWY ATAVTATAL OTNV EVHALKN (w1
kaBwg n Stayvwon ¢ £xeL 1o tebel katd TV
Bpepwn 1 madik] nAwkioc kot €xel  yivel
OUYKALOT).

IVUwva HE TPOCEATN avaSpouLKn €pevva
twv Kapoor R et al,l%t0o 82.9% twv
TIEPITITWOEWV HEGOKOIALAKNG  ETIKOVWVIAG 1)
Stayvwon tébnke amd 0-3 xpovia. H mAwia
SLAyvwonG  HECOKOIALAKNG ETKOLVWVIOG
TOWKIAEL omO HEAETN oO€ MEAETN, GAA& O
KQAUTEPOG  BewpnTikd  YpOvog yld TNV
XEWPovpYKN eméuPaon elvat oe mAkia 3-4
XpOvwy, wote va amo@evxBel To Ayxog mov
ouvvodelel  TO  xEpoupyelo, OTAV  AUTO
TPAYUATOTOLEITAL KOVTA OTnv &vapén g
OXOAKNG xpovids. 10 Ttn onpepwn emoxn, 1
Stdyvwon elvat duvatd va tebBel TOAY
VPLTEPQ, ATIO TOUG TIPWTOVG KIOAXG UNVEG TNG
EYKLUOOVVNG A0y NG UTTapENG e€eldikevpévou
efomAlopol  Sldyvwong, Tov ouvuPAaAAEL
KABOPLOTIKA OTOV €AEYXO0 OVATOUIKWV  Kal
AELTOVPYIKWV AVWUOALWV TNG KApSLAG Tov
eUPBpvov.27-29

Q¢ mpog TOV péEco Opo  Slayvwong g
HLECOKOATILKN G ETKOLVWVIAG, 1 OTIolx oYeTI{ETAL
HE TOV EVNALKO TIANOUOUO TA ATOTEAEOHATA
€del€av, otLntav 39 £t kat 4 unves. To evpnua

auto ovpewvel pe 1 BAoypapia, 6mOUL
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vmootnpifetat  6tLt m Sldyvwon NG
UECOKOATILKNG ETIKOWVWVIAG Sladdbel Katd Ta
TPWTA Xpovia {wn¢ Kal TiBeTaL peTd ™V TPiTy
dekaetia {wng. OL TeplocOTEPOL ATIO TOUG
acBevelc elval QOUUTMTTWHATIKOL KATA TN
Stayvwon, 1 omola tiBetal ite pe TNV akpoaon
elte pe v aktwvoypa@ia Bwpakog. 1,30-32

Ta amotedéopata emiong £6edav, auinuevn
ouvxvoTnTa ELPAVIONG OUYYEVWV
KapSlomabelwVv o€ TALSIA OLKOYEVELWY E 16T
UTIAPXOV LOTOPIKO OUYYEVOUG KapPSLOTAOELNG.
Zuykekpéva to 13% tou mAnBuopol Tng
UEAETNG elxe KAMPOVOWIKO LOTOPIKO QTO
ovyyeviko mpoowtmo o, B kat Y Pabuov
(yoveig, adéA@la, Tammovs, Bela), evpnua Tov
KATASEIKVUEL TNV  YEVETIKN]  Tpodidbeon.
Topewva pe v BiAoypagia pla eykupoouvn
xapaktnpiletat wg «PmAov kvdvouv» yla thv
avamtuén koapdlomabelag oto Eufpuo, eav
UTIAPXEL LOTOPLKO GLUYYEVOUG KapSlomdBelag, o
TMPWTOV Babuol ovyyevy (Untépa, adéd@ia).
AVOAUTIKOTEPA, €AV OTNV OLKOYEVELA VTIAPYEL
éva taldl pe ovyyevi kapdlomdadela, o kivéuvog
va  yevvnBel OelTtepo TSl pe ovyyevy
KapSlomdBela etvar 5%, av vmdpxovv Vo
TadLd o kivéuvog eivat 15% yua to 3° moudi.e
Tuykpivovtag Ttoug péooug  Opoug  TOU
OWHATIKOU BApoug TwV oobevwv KATA TO
xepovpyeio e  Samotwvovpe  SLAITEPES
Slpopeg o€ OYEON HE TO  OVOUEVOUEVO
OWHATIKO BAPOG YlX TIG AVTIOTOLXEG NALKIEG.
Emopévwg 8¢ @aivetal to cwpatikd Bapog va

odnyel Ta ATOUA PE LEGOKOATILKI]-LEGOKOIALAKT)

EMKOVWVIA TpwIpoTepa 1 PpadVtepa o€
XELPOVPYLKN ATIOKATACTAOT).

Q¢ Ttpog To XpoOvo voonAeiag,  TAsloPm@ia Tov
UEAETWUEVOV TIANOUVOUOV TIAPEUELVE ot
Movada Evtatikng Oepameiag 3 nuépeg eKTOG 2
TEPITITWOEWY, EK TWV OTOIWV 1 WA TIHPEUELVE
38 nuépeg (cvvdpopo Noonan- e PEGOKOATILKNY
EMKOWVwWVIa) Kat 1 GAAN tapepeve 103 nuépeg
(oVvépopo Down-pe LECOKOLALAK)
emkovwvia). Emopévwe, to yeyovog OTL Sev
Tapatnpnnke avénomn Tov xpovov voonieiog
otn MEGO, katadelkvUel, OTL 11 OUYKEKPLUEVT)
XEpovpYIKN eméufacn amoteAel Sadikaoia n
omola ocuVNBWG 8V GUVETAYETAL ETLTAOKES.
Toppwva pe ™ BAoypapia, to 80-90% twv
XELPOUPYNUEVWY TSIV £XEL TO €MOLUNTO
XEPOUPYIKO ATOTEAECU, €VUPNUA  Slaitepa
ONUAVTIKO ylx Tnv odVooelx evog maidlov pe
kapdlomabelwa. Emiong, €vag dAAog Adyog Tou
kaBopilel TN pelwon Tov YpoOvou voonAesiog
elvat otn MEGO, elvat o YuxlkdG Tpaupatiopds
oV Blwvouyv ta TtadLd emeldn) Sev eMITPEMETAL
N Topovsiat Twv Yovéwv Tapd HOvo oTOo
ETILOKETITIPLO.6

‘Oc0v  a@Opa OUWG TIG TEPIMTWOELS UE
ovvSépopo Noonan 1 Down, 1n pakpUTEPN
mapapovny ot ME® pmopel va amodobel oto
YEYOVOG OTL, T TS auTtd AOYw TNG
WBLUTEPOTNTAG KAL TWV QUENUEVWV AVAYKWOV
mov  emPBdAAeL 1 vOoOoG  Tapovclalouvv
VPMAOGTEPES QAVAYKEG voonAelag Kal
TapakoAovBnong otn MEO. Emiong, ocvupwva
ue 1 BPAoypagia, ol aobevelg ue cvvdpopo
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Down TapovoLalovv UECOKOIALOKN
ETMKOVWVIA, VM 1 WUECOKOATILKI] ETIKOLVWVIA
elvat o ovyvy] oe aocBevelg pe oUvVSpopo
Noonan. AmO TN OUYKEKPLUEVN]  HEAETN
Swamotwbnke, 6Tl 10 3% TWV KoBEVWV pE
oUYYEVT kapdlomabelx Tapovaoialav
ovvSpopo Down kat Noonan. 33-35

To 58% tov mAnBuopoV ™G peAétng ekdnAwoe
OUUTITOUOTH  KATA TNV  E0aywyn oTo
voookopeio. H xoAmwkn papupapuyn kot n
OTapén Yuxpwv AKPWV amoTéAecav
OUUTITOUATA IOV 8€V Tapovsiacay Ta madid,
EVW 1M TEPKAPSIAKY) GULAAOYN Kalm TTWON
KOPEGHOU ATOTEAECAV CUUTITWUATA, TA OTolA
Sev ep@avioTnKav 0ToUG eVIALKEG. UG TIPOG TN
UETEYXELPTTIKY) Topela, oL EVNALKEG
Tapovciacav TEPLOCOTEPES KAPOLAKES
EMMAOKEG 0€ TTOGOO0TO 28% Kol KUKAOPOPLKESG
Sltatapayés oe mMocootd 28%, evwd Ta TALSLA
Tapovsiacav 0EEWTIKN SLATAPAXT) OE TTOGOOTO
12%, TVEVLUOVIKEG SlATAPA)XEG OE TIOCOOTO
15%. 'Ocov a@opd TA AVWTEPW EVPNUATA, OL
Slapopeg autég  pmopel va amodoBolv  oTo
YEYOVOG OTL, 1) LECOKOATILKI] KOl UECOKOIALAKTY|
ETKOLVWVIA QTOTEAOVV eMelppata

SLaPOPETIKNG UOLOTAB0AOYIAG KOl GUVETWG

OUUTITWUATWV.
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ITAPAPTHMA ITINAKQN

ININAKAZX 1 : Katavopun tov mAnBuopov ¢ HEAETNG avAAoya LE TA SNUOYPAPLIKA

XAPAKTNPLOTIKA .
®UA0: N 4 M.O. %M Z.A,
Appeveg 40 40
OnAeLg 60 60
HAwcla:
0-1 étovug 12 12
>1 étovug-12 €t 35 35
>12 #tn-18 ¢ 8 8
>18 €1 45 45
ETtimedo exmaidsvong evniikwv:
[Mpwtofabuia exkmaidevon 9 9
Agvtepofadula exmaidevon 22 22
TprtoBaduia exmaidevon 13 13
dev vt pyav otolyeia 1 1
Tomog Staxpoviic:
EvpUtepn meploxn g ATTIKNG 7 7
[Ipwtevovoa Nopov 41 41
YmtaBpog 52 52
EEwtepikod 5 5
Aev vt pyav otolyela 2 2

IMMINAKAZX 2: Katavoun tov mAn0uopol g peA£tng avaloya pe tig emiBAafeis é€eig-ouvnBeteg .

'E€erg-ouvn0eLec: N %
Kamnviopa 14 14
AAkooA 4 4
Kamnviopa-aAkooA 5 5
Aev v pyav otolyeia 77 77
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ININAKAZX 3 :. [TaBoAoy1k6 LoTOPLKO TOV TANOUVGUOU TNG HEAETTG.

Mé£o0G 0p0G SLAyvwonG avaioya He TNV MALKia

M.O
MEGOKOATILKT ETILKOLVWOVIX
1-12 étn 5 €tn 2 unveg
12-18 € 15 €
>18 €1 35 étn 7 unveg
Meoo0KOIALAKT] EMKOLVWVIX
0-1 €tovug 3 unveg
1-12 ¢ 1 étog 1 pnvag
12-18 £t
>18 €11

IMNINAKAZX 4 :Matevtiko6 16toptkd 10U TANOVopol TG UEAETNG.

Ei80¢ TokeTOV: N 1 M.O. % 1M X.A.
dvoloAoyLkog 32 32
AtSupun xdnon 4 4
Tpiduun kOnon 1 1
Aev vmpyav otolyela 63 63
Bapog yévvnong:

<2 Kg 1 1
2,5-3 Kg 6 6
3-5Kg 3 3
Aev vmpyav otolyela 90 90
HAwkia unTtépag Katd ToV TOKETO:

18-30 etwv 26 26
30-35 eTtwv 8 8
35-40 etwyv 2 2
>40 etV 2 2
'E€erg-ouvn0eLeg untépag ot

Sapkela g kN ONG:

AAxo0OA 1 1
Kamnviopa 10 10
Kamviopa-aAkooA 3 3
Kamviopa-@dappaka 1 1
XN UIKEG ovaoieg 3 3
Aev vpyav otolyela 82 82
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ITIINAKAZX 5: Xelpoupylk0 LOTOPLKO TOU TANOUGUOU TNG HEAETNG.

Zowpatiko Bapog eLoaywyng

(kWA&): M.O. TA

0-1 £tovug 6.4 1 Kg
1-12 etwv 23.1 10 Kg
12-18etwv 61.4 15 Kg
>18 eTwv 69.5 13 Kg

Mé£60G 0poGC NALKiAG ELCAYWYTG:

0-1 €tovug 7 Unveg 2 unveg

1-12 etwv 4 ¢tn 8 unveg 2 €t 7 unveg
12-18 etwv 15 étn 2 pnveg 1 €106 6 punveg
>18 etV 41 £t 4 uveg 15 €1n 2 unveg

ININAKAZX 6: Katavour tov mAN6uopol ¢ HEAETNG AVAAOY X UE TA CUUTITOUATA KATA TNV
€lc0d0 ot M.E.O Kol TIG EMITAOKEG LETA TO XELPOVPYELO.

N %
Méoog 0pog nuepwv voonieiag ot MEO: 3 Nuépeg 98
ZUUMTONATA KAT& TNV €l6080 ot MEO:
0%eoBaoikn Statapayn-Slatapayég 14 14
NAEKTPOAVTWV
Kap8lakég emmAokég 15 15
KukAo@opikég Statapayég 26 26
[Tvevpovikeg Statapayeg 10 10
AXAeg 18 18
Emumlokég kata T mapapovy) ot MEO:
0&coBaoikn Statapayn-Slatapayég 9 9
NAEKTPOAVTWV
Kap8lakeg emmAokég 10 10
KukAo@opikég Statapayég 27 27
[Tvevpovikeg Statapayég 26 26
AAAeg 66 66
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	ABSTRACT
	Ο
	ι συγγενείς  καρδιοπάθειες αποτελούν ανατομική ανωμαλία της καρδιάς που φέρει το άτομο «εκ γενετής». Παρότι, στο  90% των περιπτώσεων οι συγγενείς καρδιοπάθειες είναι αγνώστου αιτιολογίας, από τη βιβλιογραφία υποστηρίζεται, ότι η αιτιολογία των συγγενών καρδιοπαθειών είναι πολυπαραγοντική. Πιθανόν, να είναι το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης  γενετικών και εξωγενών-περιβαλλοντικών παραγόντων, όπως λοιμώξεις, χρήση τοξικών ουσιών, έκθεση σε ακτινοβολία και λήψη φαρμακευτικής αγωγής ειδικά κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης που συντελείται η οργανογένεση του εμβρύου.1-4 
	Οι συγγενείς καρδιοπάθειες ταξινομούνται κλινικά με βάση την  ύπαρξη κυάνωσης. Χωρίζονται σε ακυανωτικές, οι οποίες  χαρακτηρίζονται από φυσιολογική ποσότητα οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα και φυσιολογικό χρώμα δέρματος  και σε  κυανωτικές, οι οποίες  χαρακτηρίζονται από ελαττωμένη  ποσότητα οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα και κυανωτικό  χρώμα δέρματος.1-4
	Οι πιο συχνές ακυανωτικές  καρδιοπάθειες κατά σειρά συχνότητας εμφάνισης επί του συνόλου των συγγενών καρδιοπαθειών είναι η μεσοκοιλιακή επικοινωνία (30-50%), ο ανοιχτός βοτάλειος πόρος (10%), η μεσοκολπική επικοινωνία (7-10%), η στένωση της πνευμονικής βαλβίδας (7%), η στένωση του ισθμού της αορτής (6%) και η στένωση της αορτικής βαλβίδας (6%). 1-4
	Από τις κυανωτικές καρδιοπάθειες οι πιο συχνές είναι η τετραλογία του Fallot  (5%) και η μετάθεση των μεγάλων αρτηριών (5%). Οι υπόλοιπες συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελούν μια ομάδα σχετικά σπάνιων και πολύπλοκων ανωμαλιών της ανατομίας της καρδιάς, όπως π.χ. κοινός αρτηριακός κορμός, μονήρης κοιλία, ατρησία τριγλώχινας βαλβίδας, ολική ανώμαλη εκβολή των πνευμονικών φλεβών. 1-5
	Η μεσοκολπική και η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι οι πιο συχνές συγγενείς καρδιοπάθειες. Η μεσοκοιλιακή επικοινωνία (VSD, ventricular septal defect) αποτελεί τη  συχνότερη ανωμαλία στα νεογέννητα και στην παιδική ηλικία, ενώ η  μεσοκολπική επικοινωνία (ASD, atrial septal defect)  είναι συχνότερη  στους ενηλίκους. 1-6
	Κατά τη  μεσοκολπική επικοινωνία υπάρχει  ένας «πόρος» στην  ανατομία του μεσοκολπικού διαφράγματος, μέσα από τον οποίο  εισέρχεται αίμα  από τον αριστερό προς τον δεξιό κόλπο και από εκεί προς την δεξιά κοιλία και εν συνεχεία στην πνευμονική αρτηρία, στα πνευμονικά τριχοειδή και φλέβες και επιστρέφει ξανά στον αριστερό κόλπο. Ως αποτέλεσμα, δημιουργείται αμφικολπική διάταση και διάταση της δεξιάς  κοιλίας. 1-5
	Κατά την μεσοκοιλιακή επικοινωνία υπάρχει έλλειμμα στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα, το οποίο επιτρέπει την ροή οξυγονωμένου αίματος από την  αριστερή κοιλία προς την δεξιά, το οποίο επανακυκλοφορεί στο πνευμονικό αγγειακό δίκτυο. Ως  αποτέλεσμα, δημιουργείται υπερφόρτωση του όγκου της αριστερής κοιλίας, αύξηση της πνευμονικής κυκλοφορίας και μείωση της συστηματικής κυκλοφορίας. Το μέγεθος του ελλείμματος και οι πνευμονικές αντιστάσεις καθορίζουν την ποσότητα του αίματος που διαφεύγει από την αριστερή προς την δεξιά κοιλία. Όταν η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι πολύ μικρή, δεν έχει καμία επίδραση στην καρδιά και μπορεί να κλείσει χωρίς παρέμβαση στο  50-60% των περιπτώσεων. 1-5
	Σκοπός: Σκοπός της παρούσης αναδρομικής μελέτης ήταν η καταγραφή στοιχείων των ασθενών με μεσοκολπική και μεσοκοιλιακή επικοινωνία που νοσηλεύτηκαν σε  καρδιοχειρουργικό κέντρο της χώρας.
	Υλικό - Μέθοδος
	H παρούσα εργασία ήταν αναδρομική μελέτη, γεγονός που περιορίζει την ισχύ της, αφού ο σκοπός της καθορίζεται εκ των υστέρων. Παρά ταύτα, κάποια συμπεράσματα της μελέτης συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία.
	Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 101 άτομα με διάγνωση  μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας που νοσηλεύθηκαν σε ιδιωτικό  Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Αθηνών. Για τη συλλογή των στοιχείων,  συμπληρώθηκε ειδικό έντυπο  το οποίο εκτός από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά καταγράφηκαν  και άλλες μεταβλητές, όπως επιβλαβείς έξεις-συνήθειες, μαιευτικό, παθολογικό και χειρουργικό ιστορικό, ο χρόνος παραμονής  στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και οι επιπλοκές  μετά το χειρουργείο.
	Αποτελέσματα
	Από τα 101 άτομα με διάγνωση  μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας που αποτέλεσαν τον πληθυσμό της μελέτης, το 40% ήταν αγόρια και το 60% κορίτσια (Πίνακας  1). Tο 70% του πληθυσμού της μελέτης είχε μεσοκολπική επικοινωνία, ενώ το 30% μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 
	Ως προς την ηλικία, το 12% του πληθυσμού της μελέτης ήταν 0-1 έτους, το 35% ήταν >1 έτους-12 έτη, το 8% ήταν >12 έτη-18 έτη και το 45% άνω των 18 χρόνων. Ως προς το μορφωτικό επίπεδο του ενήλικου πληθυσμού δηλ. άνω των 18 χρόνων, το 9% είχε 0-6 έτη σπουδών, το 22% είχε >6 έτη-12 έτη σπουδών, το 13% είχε >12 έτη σπουδών. Ως προς τον τόπο διαμονής, το 41% ζούσε στη πρωτεύουσα νομού, το 52% ζούσε στην ύπαιθρο. (Πίνακας 1).
	Ως προς τις έξεις και συνήθειες του πληθυσμού της μελέτης, το 14% του ενήλικου πληθυσμού της μελέτης έκανε χρήση καπνού, το 4% χρήση αλκοόλ και το 5% χρήση καπνού σε συνδυασμό με αλκοόλ. (Πίνακας  2).
	Ο μέσος όρος ηλικίας του μελετώμενου πληθυσμού  με μεσοκολπική επικοινωνία ήταν συγκεκριμένα 15 έτη 1 μήνας για την ηλικιακή κατηγορία  από 12-18 έτη και 41 έτη 4 μήνες για την ηλικιακή κατηγορία >18 ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας του μελετώμενου πληθυσμού με μεσοκοιλιακή επικοινωνία ήταν για την ηλικιακή κατηγορία από 0-1 έτους  8 μήνες (12%), για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 4 έτη 9 μήνες (35%). (Πίνακας  3).
	 Ως προς την ηλικία διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκολπική επικοινωνία, για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 5 έτη 2 μήνες, για την ηλικιακή κατηγορία από 12-18 έτη ήταν 15 έτη και για την ηλικιακή κατηγορία >18 έτη ήταν 35 έτη 7 μήνες. Ο μέσος όρος ηλικίας διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκοιλιακή επικοινωνία για την ηλικιακή κατηγορία από 0-1 έτους ήταν 3 μήνες και για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 1 έτος 1 μήνας. (Πίνακας  3).
	Από τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε, ότι μεσοκοιλιακή επικοινωνία δεν παρουσίαζαν οι έφηβοι 12-18 έτη και οι ενήλικες >18 έτη ενώ μεσοκολπική επικοινωνία δεν παρουσίαζαν τα νεογνά/ βρέφη 0-1 έτους.
	Ως προς το μαιευτικό ιστορικό του πληθυσμού της μελέτης, στο 32% ήταν  φυσιολογικός τοκετός,  το 4% ήταν δίδυμη κύηση και το  1% τρίδυμη κύηση. Ως προς τις μεταβλητές που αφορούσαν τη μητέρα, ο μέσος όρος ηλικίας της μητέρας κατά τον τοκετό ήταν 30 έτη 3 μήνες, το  10% των μητέρων έκαναν χρήση καπνού στη διάρκεια της κύησης και το  3%  έκαναν χρήση χημικών ουσιών και κυρίως βαφές. Το σωματικό βάρος του πληθυσμού της μελέτης ήταν για τα νεογνά/ βρέφη 6.4 Kg (12%), για τα παιδιά 23.1 Kg (35%), για τους έφηβους 61.4 Kg (8%) και για τους ενήλικες 69.5 Kg (45%) (Πίνακας 4).
	Το  6% του πληθυσμού της μελέτης ήταν   βάρους γέννησης  2.5-3 Kg ενώ το  1% ήταν  βάρους <2 Kg. Ο μέσος όρος ηλικίας εισαγωγής στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ήταν στα νεογνά 7 μήνες (12%), στα παιδιά 4 έτη 8 μήνες (35%), στους έφηβους 15 έτη 2 μήνες (8%) και στους ενήλικες 41 έτη 4 μήνες (45%). (Πίνακας  5).
	Όλοι οι ασθενείς παρέμειναν στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 3 ημέρες   εκτός 2 περιπτώσεων, εκ των οποίων η μία παρέμεινε 38 ημέρες και ήταν σύνδρομο Noonan-με μεσοκολπική επικοινωνία και η άλλη παρέμεινε 103 ημέρες και ήταν σύνδρομο Down με μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 
	Συμπτώματα κατά  την είσοδο στη ΜΕΘ παρουσίασε το 58% του πληθυσμού της μελέτης και ήταν : α) οξεοβασικές  διαταραχές -διαταραχές ηλεκτρολυτών (14%), β) καρδιακές επιπλοκές (15%), γ) κυκλοφορικές διαταραχές (26%) όπως αυξομειώσεις αρτηριακής πίεσης και σφυγμών 13% και 9% αντίστοιχα, ψυχρά άκρα 15% κ.τ.λ., δ) πνευμονικές διαταραχές (10%), ε) άλλες (15%). (Πίνακας  6).
	Ως προς τη μετεγχειρητική πορεία, επιπλοκές κατά την παραμονή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  παρουσίασε το 79% των περιπτώσεων.  Οι κυριότερες  ήταν οξεοβασική διαταραχή και  διαταραχές ηλεκτρολυτών (9%), καρδιακές επιπλοκές (10%), κυκλοφορικές διαταραχές (27%), πνευμονικές διαταραχές (26%), και άλλες (66%) όπως αύξηση θερμοκρασίας 34%, πτώση αιματοκρίτη 22% κ.τ.λ. (Πίνακας 6). Η διαφορά ήταν, ότι στους ενήλικες παρουσιάστηκαν περισσότερες καρδιακές επιπλοκές ποσοστό 28% και κυκλοφορικές διαταραχές σε ποσοστό 28%, ενώ στα παιδιά οξεωτική διαταραχή σε ποσοστό 12%, πνευμονικές διαταραχές  σε ποσοστό 15%.
	Συζήτηση   αποτελεσμάτων       
	Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, ότι το 70% του πληθυσμού της μελέτης  παρουσίασε μεσοκολπική επικοινωνία, εκ των οποίων το 45% ήταν ενήλικες (>18 ετών), το 8% ήταν έφηβοι (12-18 ετών) και το 17% ήταν παιδιά (1-12 ετών). Μεσοκοιλιακή επικοινωνία, παρουσίασε το  30% του πληθυσμού της μελέτης εκ των οποίων 12% ήταν νεογνά/ βρέφη (0-1 έτους) και 18% ήταν παιδιά (1-12 έτη). 
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης συμπεραίνουμε, ότι η μεσοκολπική επικοινωνία έχει αυξημένη συχνότητα εμφάνισης στους ενηλίκους και η μεσοκοιλιακή επικοινωνία στη νεογνική ηλικία, εύρημα, που επιβεβαιώνεται από  την βιβλιογραφία.1,7,8,9 Τα αποτελέσματα άλλων παρόμοιων μελετών, όπως   των  Kapoor R., et al.,10 έδειξαν,  συχνότητα εμφάνισης της μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας σε ποσοστό 21.3%, και της  μεσοκολπικής  επικοινωνίας  σε 18.9%, ενώ στη μελέτη των Shah GS, et al.,11 τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 58.3% έπασχε από μεσοκοιλιακή επικοινωνία ενώ το 4.8% από μεσοκολπική επικοινωνία.  Από την ανασκόπηση της  βιβλιογραφίας προκύπτει, ότι η συχνότητα εμφάνισης της μεσοκολπικής – μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας, ποικίλει από μελέτη σε μελέτη λόγω διαφορετικής μεθοδολογικής προσέγγισης και γεωγραφικών διαφορών. 7-9,12,13
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της παρούσης αναδρομικής μελέτης βρέθηκε, ότι  η πλειονότητα του πληθυσμού ήταν  θήλεις. Το εύρημα αυτό  συμφωνεί με την βιβλιογραφία, όπου αναφέρετε υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης μεσοκολπικής  επικοινωνίας  στις γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες και συγκεκριμένα  με αναλογία ανδρών – γυναικών 1:2,  ενώ αντίθετα, η μεσοκοιλιακή επικοινωνία παρουσιάζει την ίδια κατανομή και στα δύο φύλα. 14 
	Ως προς  το μορφωτικό επίπεδο των ενήλικων ασθενών της  παρούσας  έρευνας παρατηρήθηκε, ότι το 75% του πληθυσμού της μελέτης ήταν απόφοιτοι κατώτερης και μέσης εκπαίδευσης, ενώ  το 21% ήταν  ανώτερης και ανώτατης εκπαίδευσης. Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι το μορφωτικό επίπεδο ίσως να  αποτελεί παράγοντα που ενοχοποιείται για την απώλεια χρόνου  που μεσολαβεί μέχρι το χειρουργείο και στοιχειοθετείται από μελέτες σε διαφορετικούς πληθυσμούς  που έχουν δείξει, ότι το χαμηλό μορφωτικό και κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο αποτελούν παράγοντες που σχετίζονται με  την απουσία ή και καθυστέρηση αναζήτησης συμβουλής και φροντίδας από επαγγελματίες υγείας. Συνήθως, τα άτομα που μειονεκτούν μορφωτικά, έχουν μεγαλύτερη δυσκολία να αναγνωρίσουν προγνωστικά σημεία και συμπτώματα της πάθησης. 15-18
	Αντιθέτως, άλλες  ερευνητικές μελέτες οι οποίες έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στη διερεύνηση των παραγόντων που συμβάλλουν στην καθυστέρηση της διάγνωσης και αναζήτησης ιατρικής βοήθειας  δεν κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι το μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με την έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση. Σύμφωνα με τα  αποτελέσματα της αναδρομικής μελέτης των  Fixler et al.,13 ο χρόνος διάγνωσης δεν σχετίζονταν με την εθνικότητα, τη κοινωνικοοικονομική κατάσταση ή το μορφωτικό επίπεδο, ενώ όπως προκύπτει από την έρευνα των Perlstein et al.,19 τα προβλήματα με το ασφαλιστικό φορέα φαίνεται να αποτελούν τον κύριο παράγοντα κινδύνου καθυστέρησης.  
	Αξίζει να σημειωθεί ότι,  τα νεαρά άτομα με συγγενή καρδιοπάθεια που εντάσσονται  στον κόσμο των ενηλίκων χρειάζονται καθοδήγηση ως προς τις επαγγελματικές τους επιλογές και  την ένταξη τους στο εργατικό δυναμικό, την ασφαλή διαβίωση και τον οικογενειακό προσανατολισμό. Συνεπώς, το μορφωτικό επίπεδο συμβάλει καθοριστικά στη  μετέπειτα πορεία και εξέλιξη αυτών των ατόμων γιατί, τα άτομα που υπερτερούν μορφωτικά συνεργάζονται ευκολότερα  όσον αφορά στην περίθαλψή τους, αποδέχονται και κατανοούν την καρδιακή τους πάθηση καλύτερα και παρουσιάζουν υψηλότερο βαθμό συμμόρφωσης  ως προς το νέο τρόπο ζωής που τους επιβάλλει η πάθηση.15-18 
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης αναδρομικής μελέτης το 1%  ανακάλυψε τυχαία την συγγενή καρδιοπάθεια, το 6% παρακολουθούνταν από παιδοκαρδιολόγο, το 3% ένιωσε έντονο άλγος και εισήχθη σε νοσοκομείο όπου έγινε η διάγνωση, το 2% το ανακάλυψε στο στρατό, το  2% σε προ-εγχειρητικό έλεγχο και στο 1% είχε γίνει λάθος διάγνωση κατά τον υπέρηχο β’ επιπέδου.  Ένας λόγος που ευθύνεται για την τυχαία ανακάλυψη της πάθησης ή την καθυστέρηση της διάγνωσης ακόμη και μέχρι τη γεροντική ηλικία είναι η έλλειψη πρώιμων συμπτωμάτων και μη-ηχηρών ευρημάτων φυσικής εξέτασης. Δεδομένου ότι, η διάγνωση της συγγενούς καρδιοπάθειας είναι ιδιαίτερα δύσκολη  σε ασυμπτωματικά άτομα, καθιστά ως επιτακτική ανάγκη την εγρήγορση των ιατρών καθότι η πρώιμη διάγνωση σχετίζεται με καλύτερη πρόγνωση.1
	Ως προς τον τόπο διαμονής, το 41% ζούσε στη Αττική, το 13% ζούσε στη  Μακεδονία και το 10% στη Πελοπόννησο. Παρότι ερευνητικές μελέτες υποδεικνύουν γεωγραφικές διαφορές ως προς την συχνότητα εμφάνισης της μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας, η αιτιολογία αυτού του ευρήματος δεν έχει πλήρως διευκρινισθεί και είναι πολυσύνθετη. Τα αποτελέσματα της έρευνας των  Perlstein et al.,19 έδειξαν, ότι τα παιδιά  που διαμένουν σε αστικά κέντρα επικαλούνταν βοήθεια  συντομότερα σε σύγκριση με τα παιδιά που δεν ζούσαν στις αστικές περιοχές, γεγονός που ίσως να αποδίδεται στην  κοινωνικοοικονομική κατάσταση ή και την ευκολότερη πρόσβαση σε οργανωμένα κέντρα αντιμετώπισης του προβλήματος.  
	Παρότι στη παρούσα μελέτη, όσον αφορά το μαιευτικό ιστορικό του πληθυσμού, δεν υπάρχουν στοιχεία για το 63% των περιπτώσεων, γεγονός που περιορίζει την ισχύ των αποτελεσμάτων, στο 32% των περιπτώσεων το είδος του τοκετού ήταν φυσιολογικός, στο 4% δίδυμη κύηση και στο 1% τρίδυμη κύηση.  Επίσης, στη παρούσα καταγραφή, το 4% των μητέρων συνέλαβαν με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, εκ των οποίων το 5% είχαν δίδυμη ή τρίδυμη κύηση και καρδιολογικό πρόβλημα εμφάνιζε συνήθως το λιποβαρές νεογνό. 
	Δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί από την βιβλιογραφία, εάν η  υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου ή εάν η πολύδυμη κύηση (ανεξαρτήτως τρόπου σύλληψης) είναι από μόνη της παράγοντας κινδύνου για τις συγγενείς καρδιοπάθειες. 
	Ως προς το μαιευτικό ιστορικό, τα αποτελέσματα επίσης έδειξαν, ότι o μέσος όρος ηλικίας της μητέρας κατά τον τοκετό ήταν 30 έτη 3 μήνες. Σύμφωνα όμως με την πλειοψηφία των ερευνητικών δεδομένων, η αύξηση του μέσου όρου ηλικίας απόκτησης παιδιών που έχει παρατηρηθεί κατά τις τελευταίες δεκαετίες σε συνδυασμό με την  εφαρμογή τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ίσως να ευθύνεται για την αυξημένη συχνότητα εμφάνισης συγγενούς καρδιοπάθειας.20-22 
	Τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας έδειξαν, ότι το 10% των μητέρων  έκανε χρήση καπνού στη διάρκεια της κύησης και  το  3%  έκανε χρήση χημικών ουσιών και κυρίως βαφές. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει,  ότι  ένας άλλος παράγοντας που πιθανόν να ενοχοποιείται για τη γέννηση παιδιών με συγγενή καρδιοπάθεια   είναι η χρήση καπνού από τις μητέρες κατά την διάρκεια του τοκετού. Πλήθος ερευνητικών μελετών έχουν τονίσει τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος στην καρδιακή ανάπτυξη του εμβρύου. Ως γνωστό, ο  καπνός περιέχει νικοτίνη, η οποία έχει αγγειοσυσταλτική δράση στα αιμοφόρα αγγεία. Αυτή η δράση της αντανακλάται στον πλακούντα με επίπτωση στη μεταφορά οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στο έμβρυο. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι γυναίκες που καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή πριν, έχουν 60% περισσότερες πιθανότητες να γεννήσουν μωρά με συγγενή καρδιοπάθεια συγκρινόμενες με εκείνες που δεν καπνίζουν. Επίσης, η χρήση νικοτίνης ευνοεί πρόωρους τοκετούς και μπορεί να προκαλέσει συγγενείς καρδιοπάθειες, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, γέννηση λιποβαρών νεογνών και περιγεννητική θνησιμότητα.23-25
	Από σχετικές μελέτες επίσης βρέθηκε, ότι η κατανάλωση αλκοόλ, οι χημικές ουσίες (π.χ. βαφή μαλλιών, απορρυπαντικά) και η λήψη φαρμάκων είναι παράγοντες που ασκούν βλαπτική επίδραση στην εμβρυογένεση ιδιαίτερα στο πρώτο τρίμηνο της κύησης συμπεριλαμβάνοντας και την χρήση καπνού. Άλλοι παράγοντες που είναι δυνατό να παρέμβουν στη φυσιολογική ανάπτυξη της καρδιάς  νωρίς στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είναι η  προσβολή της μητέρας από ερυθρά,  η λήψη ορισμένων φαρμάκων όπως η αλκοόλη, η θαλιδομίδη, τα αντιεπιληπτικά, οι αμφεταμίνες και το λίθιο.23, 26
	Ως προς το μέσο όρο διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκοιλιακή επικοινωνία,  ήταν για τα νεογνά/ βρέφη 3 μήνες (12%),  τα παιδιά 6 έτη και 3 μήνες (35%), τους  έφηβους 15 έτη και 2 μήνες (8%). Τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης επιβεβαιώνονται από την βιβλιογραφία, όπου  η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι η συχνότερη συγγενής καρδιοπάθεια που απαντάται κατά την γέννηση, ενώ ελάχιστος αριθμός περιπτώσεων απαντάται στην ενήλικη ζωή καθώς η διάγνωση της  έχει ήδη τεθεί κατά την βρεφική ή παιδική ηλικία και έχει γίνει σύγκλιση. 
	Σύμφωνα με  πρόσφατη  αναδρομική έρευνα  των Kapoor R et al.,10στο 82.9% των περιπτώσεων μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας η διάγνωση τέθηκε από 0-3 χρόνια. Η  ηλικία διάγνωσης μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας  ποικίλει από μελέτη σε μελέτη, αλλά  ο καλύτερος θεωρητικά χρόνος για την χειρουργική επέμβαση είναι σε ηλικία 3-4 χρόνων, ώστε να αποφευχθεί το άγχος που συνοδεύει το χειρουργείο, όταν αυτό πραγματοποιείται κοντά στην έναρξη της σχολικής χρονιάς. 10 Στη σημερινή εποχή, η διάγνωση  είναι δυνατό να τεθεί πολύ νωρίτερα, από τους πρώτους κιόλας μήνες της εγκυμοσύνης λόγω της ύπαρξης εξειδικευμένου εξοπλισμού διάγνωσης, που  συμβάλλει καθοριστικά στον έλεγχο ανατομικών  και λειτουργικών  ανωμαλιών  της  καρδιάς  του εμβρύου.27-29 
	Ως προς τον μέσο όρο διάγνωσης της μεσοκολπικής επικοινωνίας, η οποία σχετίζεται με τον ενήλικο πληθυσμό τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι ήταν 39 έτη και 4 μήνες. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τη βιβλιογραφία, όπου υποστηρίζεται ότι η διάγνωση της μεσοκολπικής επικοινωνίας διαλάθει κατά τα πρώτα χρόνια ζωής και τίθεται μετά την τρίτη δεκαετία ζωής. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί κατά τη διάγνωση, η οποία τίθεται είτε με την ακρόαση είτε με την ακτινογραφία θώρακος. 1,30-32 
	Τα αποτελέσματα επίσης έδειξαν, αυξημένη συχνότητα εμφάνισης συγγενών καρδιοπαθειών σε παιδιά οικογενειών με ήδη υπάρχον ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας. Συγκεκριμένα το 13% του πληθυσμού της μελέτης είχε κληρονομικό ιστορικό από συγγενικό πρόσωπο α’, β’ και γ’ βαθμού (γονείς, αδέλφια, παππούς, θεία), εύρημα που καταδεικνύει την γενετική προδιάθεση. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία μια εγκυμοσύνη χαρακτηρίζεται ως «ψηλού κινδύνου» για την ανάπτυξη καρδιοπάθειας στο έμβρυο, εάν υπάρχει ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας, σε πρώτου βαθμού συγγενή (μητέρα, αδέλφια). Αναλυτικότερα,  εάν  στην οικογένεια υπάρχει ένα παιδί με συγγενή καρδιοπάθεια, ο κίνδυνος να γεννηθεί δεύτερο παιδί με συγγενή καρδιοπάθεια είναι 5%, αν υπάρχουν δύο παιδιά ο κίνδυνος είναι 15% για το 3ο παιδί.6
	Συγκρίνοντας τους μέσους όρους του σωματικού βάρους των ασθενών κατά το χειρουργείο δε διαπιστώνουμε ιδιαίτερες διαφορές σε σχέση με το αναμενόμενο σωματικό βάρος για τις αντίστοιχες ηλικίες. Επομένως δε φαίνεται το σωματικό βάρος να οδηγεί τα άτομα με μεσοκολπική-μεσοκοιλιακή επικοινωνία πρωιμότερα ή βραδύτερα σε χειρουργική αποκατάσταση. 
	Ως προς το χρόνο νοσηλείας, η πλειοψηφία του μελετώμενου πληθυσμού παρέμεινε  στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 3 ημέρες εκτός 2 περιπτώσεων, εκ των οποίων η μία παρέμεινε 38 ημέρες (σύνδρομο Noonan- με  μεσοκολπική επικοινωνία) και η άλλη παρέμεινε 103 ημέρες (σύνδρομο Down-με  μεσοκοιλιακή  επικοινωνία). Επομένως, το γεγονός ότι δεν παρατηρήθηκε αύξηση του χρόνου νοσηλείας στη ΜΕΘ, καταδεικνύει, ότι η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση αποτελεί  διαδικασία  η οποία συνήθως δεν συνεπάγεται επιπλοκές. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το 80-90% των χειρουργημένων παιδιών έχει το επιθυμητό χειρουργικό αποτέλεσμα, εύρημα ιδιαίτερα σημαντικό για  την οδύσσεια ενός παιδιού με καρδιοπάθεια. Επίσης,  ένας άλλος λόγος που καθορίζει τη μείωση του χρόνου νοσηλείας είναι στη ΜΕΘ, είναι ο ψυχικός  τραυματισμός που βιώνουν τα παιδιά επειδή δεν επιτρέπεται η παρουσία των γονέων παρά μόνο στο επισκεπτήριο.6
	Όσον αφορά όμως τις περιπτώσεις με σύνδρομο Noonan ή Down, η μακρύτερη παραμονή στη ΜΕΘ  μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι,  τα παιδιά αυτά λόγω της ιδιαιτερότητας και των αυξημένων αναγκών που επιβάλλει η νόσος παρουσιάζουν υψηλότερες ανάγκες νοσηλείας και παρακολούθησης στη ΜΕΘ. Επίσης, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι ασθενείς με σύνδρομο Down παρουσιάζουν μεσοκοιλιακή επικοινωνία, ενώ η μεσοκολπική επικοινωνία είναι πιο συχνή σε ασθενείς με σύνδρομο Noonan. Από τη συγκεκριμένη μελέτη  διαπιστώθηκε, ότι το 3% των ασθενών με συγγενή καρδιοπάθεια παρουσίαζαν  σύνδρομο Down και Noonan. 33-35
	Το 58% του πληθυσμού της μελέτης εκδήλωσε συμπτώματα κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο. Η κολπική μαρμαρυγή και η ύπαρξη ψυχρών άκρων αποτέλεσαν  συμπτώματα που δεν παρουσίασαν τα παιδιά, ενώ η περικαρδιακή συλλογή και η πτώση κορεσμού αποτέλεσαν συμπτώματα, τα οποία δεν εμφανίστηκαν στους ενήλικες. Ως προς τη μετεγχειρητική πορεία, οι ενήλικες παρουσίασαν περισσότερες καρδιακές επιπλοκές σε ποσοστό 28% και κυκλοφορικές διαταραχές σε ποσοστό 28%, ενώ τα παιδιά παρουσίασαν  οξεωτική διαταραχή σε ποσοστό 12%, πνευμονικές διαταραχές  σε ποσοστό 15%. Όσον αφορά τα ανωτέρω ευρήματα, οι διαφορές αυτές  μπορεί να αποδοθούν  στο γεγονός ότι, η μεσοκολπική και μεσοκοιλιακή επικοινωνία αποτελούν ελλείμματα διαφορετικής φυσιοπαθολογίας και συνεπώς συμπτωμάτων. 
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