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Οδηγίες προς τους συγγραφείς

Tο ΔEΛTIO A’ ΠAIΔIATPIKHΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠANEΠIΣTHMIOY AΘHNΏN εκδίδεται 
από την ομώνυμη κλινική και έχει ως στόχο την ενημέρωση και επιμόρφω-
ση των παιδιάτρων, καθώς και την αποτύπωση του κλινικού και ερευνητι-
κού έργου που επιτελείται στην κλινική ή σε άλλα κέντρα που ασχολούνται 
με την υγεία του παιδιού. 

Για τον σκοπό αυτό δημοσιεύει: 
1)  Άρθρα σύνταξης. Σύντομα ανασκοπικά ή ενημερωτικά άρθρα σχετικά 

με επίκαιρα θέματα, νέες εξελίξεις και σχόλια για εργασίες δημοσιευόμε-
νες στον ελληνικό Τύπο. 

2)  Πρωτότυπες ερευνητικές εργασίες ή κλινικοεργαστηριακές μελέ-
τες. Έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη και την απολύτως απαραίτη-
τη βιβλιογραφία. 

3)  Aνασκοπήσεις. Oλοκληρωμένες αναλύσεις παιδιατρικών θεμάτων. Γρά-
φονται από το πολύ δύο συγγραφείς, δεν ξεπερνούν τις 15 - 25 δακτυλο-
γραφημένες σελίδες, έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη και οι βιβλι-
ογραφικές παραπομπές δεν ξεπερνούν τις 70. 

4)  Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις. Aναφέρονται σε νέα ή σπάνια νοσήμα-
τα των οποίων η καταγραφή προσφέρει νέες πληροφορίες και γνώσεις. 
Έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη, την απολύτως απαραίτητη βιβλι-
ογραφία και υπογράφονται από το πολύ πέντε συγγραφείς. 

5)  Γενικά θέματα που έχουν σχέση με την υγεία του παιδιού και της οι-
κογένειας, όπως και θέματα πρακτικής εκπαίδευσης και οργάνωσης 
υπηρεσιών. 

6)  Eπίκαιρα θέματα. Σύντομη περιγραφή, ενημέρωση νέων απόψεων και 
τάσεων σε συγκεκριμένα θέματα, με βιβλιογραφία. 

Οι υποβαλλόμενες εργασίες πρέπει να συνοδεύονται από επιστολή στην 
οποία όλοι οι συγγραφείς δηλώνουν ότι: α) συμφωνούν με τις παρούσες 
«οδηγίες προς τους συγγραφείς», β) συμφωνούν να υποβάλλουν το άρθρο 
αυτό στο Δελτίο Παιδιατρικής, γ) όλοι οι συγγραφείς συμμετείχαν σε όλες 
τις φάσεις της εργασίας αυτής κατά τρόπο ουσιαστικό, δ) το άρθρο δεν δη-
μοσιεύτηκε, ούτε θα δημοσιευτεί εν όλω ή εν μέρει σε άλλο έντυπο, μέχρι 
να ολοκληρωθεί η κρίση του στο Δελτίο Παιδιατρικής, ε) δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων μεταξύ των συγγραφέων ή μεταξύ αυτών και άλλων 
ιδρυμάτων ή ινστιτούτων, στ) όλες οι κλινικές έρευνες θα πρέπει να συνο-
δεύονται από γραπτή δήλωση των συγγραφέων ότι δόθηκε πληροφορη-
μένη συναίνεση των μετεχόντων, όπως επιβάλλεται από τη διακήρυξη του 
Ελσίνκι του 1975, με την αναθεώρηση του 2000, καθώς και ότι η επιτροπή 
αρμόδια για θέματα Ιατρικής Ηθικής του Ιδρύματος όπου τελέστηκε η ερ-
γασία έλεγξε και ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο εργασίας, ζ) για πειρά-

ματα σε ζώα πρέπει να αναφέρεται η λήψη σχετικής άδειας από τις αρμό-
διες υπηρεσίες του νοσοκομείου, ιδρύματος ή άλλης αρμόδιας Αρχής και 
ότι τηρήθηκαν οι αρχές της φροντίδας των ζώων. 

ΣΥΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΚΕΙΜΕΝΩΝ 
Το Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών δέχεται προς 
δημοσίευση κείμενα ή άρθρα τα οποία συμμορφώνονται προς τις απαι-
τήσεις της International Committee of Medical Editors (ICMJE) για τα κεί-
μενα ή άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση σε βιοϊατρικά περιοδικά 
(Uniform Requirements for Manuscripts -URM - Submitted to Biomedical 
Journals), με την αναθεώρηση του Νοεμβρίου του 2003 (www. icmje.org). 
Tο κείμενο δακτυλογραφείται με διπλό διάστημα και περιθώριο 2,5 εκατ. 
στις δύο πλευρές. Περιλαμβάνει: Σελίδα τίτλου, περίληψη στα ελληνικά και 
αγγλικά, λέξεις ευρετηριασμού, κείμενο, ευχαριστίες/αναφορές σε επιδο-
τήσεις - χορηγίες, βιβλιογραφία, πίνακες και εικόνες με τους αντίστοιχους 
υπότιτλους. Kαθένα από τα ανωτέρω αρχίζει σε χωριστή σελίδα και οι σελί-
δες αριθμούνται διαδοχικά αρχίζοντας από τη σελίδα του τίτλου. 

α) Σελίδα τίτλου 
Περιλαμβάνει: Τον τίτλο του άρθρου, μέχρι 14 λέξεις, όνομα και επώνυμο 
των συγγραφέων, το επιστημονικό κέντρο από όπου προέρχεται η εργασία 
ή, ελλείψει συνεργασίας με συγκεκριμένα κέντρα, την ιδιότητα των συγγρα-
φέων και τον τόπο διαμονής τους, διεύθυνση και τηλέφωνο του συγγραφέα 
με τον οποίο γίνεται η αλληλογραφία. 

β) Περιλήψεις 
Όλες οι εργασίες πρέπει να έχουν ελληνική και αγγλική περίληψη. H περί-
ληψη στα ελληνικά δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις. Aνακεφαλαιώνει 
τους στόχους της εργασίας, τη μεθοδολογία, τα κυριότερα αποτελέσματα 
και τα συμπεράσματα της μελέτης. Στην περίληψη στα αγγλικά γράφονται ο 
τίτλος του κειμένου και τα ονόματα των συγγραφέων και αποδίδεται το περι-
εχόμενο της ελληνικής περίληψης. Η αγγλική περίληψη ακολουθεί το τέλος 
της ελληνικής περίληψης. Κάτω από την ελληνική και αγγλική περίληψη ση-
μειώνονται τρεις έως πέντε λέξεις - κλειδιά (key words) που θα χρησιμοποιη-
θούν για το θεματικό ευρετήριο. 

γ) Kείμενο 
Oι πρωτότυπες εργασίες αποτελούνται από την εισαγωγή, το υλικό, η μεθο-
δολογία, τα αποτελέσματα και τη συζήτηση. Η εισαγωγή θα πρέπει να πε-
ριγράφει τον σκοπό της μελέτης και τη σχέση με προηγούμενα δημοσιευ-
μένες μελέτες στον κλάδο. Το υλικό και η μεθοδολογία θα πρέπει να είναι 



συνοπτικά αλλά αρκετά λεπτομερή ούτως ώστε να μπορούν να επαναλη-
φθούν από άλλους ερευνητές. Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για 
τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων θα πρέπει επίσης να περιγράφε-
ται. Τα αποτελέσματα θα πρέπει να περιλαμβάνουν τόσο τα θετικά όσο και 
τα ενδεχομένως αρνητικά ευρήματα της μελέτης, υποστηριζόμενα, όποτε 
απαιτείται, από πίνακες ή διαγράμματα. Η συζήτηση θα πρέπει να μεταφρά-
ζει τα αποτελέσματα της μελέτης, με έμφαση στη σχέση τους με την αρχι-
κή υπόθεση και τις προηγούμενες αντίστοιχες μελέτες. Οι συντομογραφί-
ες επιτρέπονται με την προϋπόθεση ότι επαναλαμβάνονται με συνέπεια 
μετά τον αρχικό ορισμό, τόσο στο κυρίως κείμενο όσο και στην περίληψη. 
Όπου γίνεται αναφορά σε τιμές εργαστηριακών εξετάσεων, αυτές θα πρέ-
πει να εκφράζονται στο Διεθνές Σύστημα Μονάδων (SI Units) και στο μετρι-
κό (Conventional - Συμβατικό) Σύστημα μέσα σε παρένθεση. Πίνακες μετα-
τροπής περιλαμβάνονται στις διευθύνσεις: http://www.icmje.org και http://
www.icmje.org/icmje.pdf. 

δ) Eυχαριστίες 
Aπευθύνονται προς όσους έχουν ουσιαστικά συμβάλλει στη διεξαγωγή της 
μελέτης. 

ε) Bιβλιογραφικές παραπομπές 
Oι βιβλιογραφικές παραπομπές αναφέρονται στο κείμενο με αραβικούς αριθ-
μούς, κατ’ αύξοντα αριθμό με τη σειρά που εμφανίζονται. Στη βιβλιογραφία 
αναγράφονται οι παραπομπές με τη σειρά και αρίθμηση που εμφανίζονται 
στο κείμενο. Ακολουθούνται οι απαιτήσεις της International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) για τα χειρόγραφα που υποβάλλονται για δη-
μοσίευση σε βιο-ιατρικά περιοδικά (Uniform Requirements for Manuscripts - 
URM - Submitted to Biomedical Journals) -πρώην σύστημα Vancouver. 

Παραδείγματα βιβλιογραφικών παραπομπών: 
I. Περιοδικά 
Aν οι συγγραφείς είναι έως 6 αναγράφονται όλοι, αν είναι επτά ή περισσότε-
ροι αναγράφονται οι πρώτοι έξι και προστίθεται et al. (ή και συν.). Τo όνoμα 
τoυ περιoδικoύ αναγράφεται συντετμημένo, χωρίς να βάλουμε σημεία στί-
ξεως στo κάθε συνθετικό (π.χ. J Pediatr 2003 ή N Engl J Med 2005). Η σύντμη-
ση των περιoδικών γίνεται με βάση τo πώς είναι επίσημα καταχωρημένo τo 
περιoδικό στο Pubmed και όχι αυθαίρετα. 
• Tακτική έκδοση περιοδικού: 
Kawabata T, Ogino T, Awai M. Protective effects of glutathione against 
lipid peroxidation in chronically iron loaded mice. Biochim Biophys Acta 
1988;1004:89 - 94. 

 Συμπληρωματικό τεύχος περιοδικού: 
Llach F. Para - thyroidectomy in chronic renal failure: Indications, surgical 
approach and the use of calcitriol. Kidney Int 1990;38(29 suppl):S62 - S68. 

 Xωρίς συγγραφέα: 
Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628. 

 Προσδιορισμός τύπου άρθρου: 
Schreiner GF, Lange L. Ethanol modulation of macrophage influx in 
glomerulomephritis (abstract). Am Soc Nephrol 1991;2:562. Spargo PM, 
Manners JM. DDAVP and open heart surgery (letter). Anaesthesia 1989;44:363 
- 364.

II. Bιβλία 
 Kεφάλαιο σε βιβλίο: 

Schuster V. Renal clearance. In: Seldin DW, Giebich G, editors. The kidney: 
physiology and pathophysiolody. 2nd ed. New York: Raven Press; 1992. p. 
943 - 978. 

 Σύγγραμμα ή μονογραφία: 
Gorlin RJ, Cohen MM, Levin LS. Syndromes of the head and neck. 3rd ed. New 
York: Oxford University Press. 1990. 

 Δημοσίευση σε τόμο πρακτικών: 
Bauer AW. The two definitions of bacterial resistance. In: Smith AJ, Rogers CA, 
editors. Proceedings of the Third International Congress of Chemotherapy; 
1962 May 29 - 31; New York: International Society of Chemotherapy; 1963. 
p. 484 - 500. 

 Διδακτορική διατριβή: 
Vourssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease 
(dissertation). Pittsburg (PA) Univ of Pittsburg, 1998. 

III. Ηλεκτρoνικές πηγές 
 Έγγραφo από ιστoσελίδα: 

Royal College of General Practitioners. The primary health care team. RCGP 
website 2003 [cited 2004 Sep 22]; Available from: URL: http://www.rcgp.org. 
uk/ information/publications/information/PDFInfo/21_ OCT_03.pdf 

 Έγγραφo σε ηλεκτρoνική μoρφή: 
Drasin, Todd, Dutson, Erik and Gracia, Carlos. Use of a robotic system as 
surgical first assistant in advanced laparoscopic surgery. Journal of the 
American College of Surgeons, 199(3) [online]. Available from: http:// www.
sciencedirect.com/science/article/B6T91 - 4D4JGYH - 3/2/325a8fdeacbe90
9ee940a8f4c429104b [accessed 2004 Sep 22]. 

στ) Πίνακες και εικόνες 
Οι πίνακες να έχουν διπλό διάστημα στοίχησης και να αριθμούνται με αρα-
βικούς αριθμούς με τη σειρά που εμφανίζονται στο κείμενο. Περιλαμβάνουν 
βραχύ τίτλο, καθώς και επεξήγηση όλων των συντμήσεων στο κάτω μέρος 
(π.χ., αρτηριακή πίεση και όχι AΠ). Nα αποφεύγονται οι κάθετες γραμμές. Tα 
σχήματα, τα διαγράμματα, οι φωτογραφίες, οι χάρτες κι οποιοδήποτε άλλο 
απεικονιστικό υλικό χαρακτηρίζονται ως εικόνες. Θα πρέπει να είναι αρίστης 
ποιότητας, με μορφή φωτογραφιών ή και πρωτοτύπων. Στο πίσω μέρος των 
εικόνων θα πρέπει να σημειώνεται με μολύβι ο αριθμός της εικόνας και το 
όνομα του πρώτου συγγραφέα, καθώς και ένα βέλος το οποίο να δείχνει το 
πάνω μέρος της εικόνας. Oι πίνακες και οι εικόνες θα πρέπει να είναι σε δια-
στάσεις ίσες με το πλάτος του μονόστηλου (8,0 cm) ή με το πλάτος όλης της 
σελίδας (16,8 cm). Tο μέγιστο μήκος τους μαζί με τις λεζάντες δεν πρέπει να 
είναι μεγαλύτερο από 22 cm. 

YΠΟΒΟΛΗ ΚΕΙΜΕΝΩΝ 
Το Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών θα σκεφτεί την πι-
θανότητα δημοσίευσης κάθε εργασίας, με την προϋπόθεση ότι το υποβαλλό-
μενο υλικό ανταποκρίνεται στις προαναφερθείσες απαιτήσεις διασφάλισης 
ποιότητας και οδηγίες προς συγγραφείς, αφού υποβληθεί προς κρίση σε δύο 
εξωτερικούς κριτές, οι οποίοι επιλέγονται από τη Συντακτική Επιτροπή. Η ομά-
δα Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα παρέμβασης και βελτίωσης των εργασιών 
σε θέματα γραμματικής και μορφοποίησης. 

Oι εργασίες που υποβάλλονται προς κρίση για δημοσίευση να απο-
στέλλονται στην ηλεκτρονική διεύθυνση annalsofclinicalpediatrics@
gmail.com 
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Η αναγκαιότητα των προγραμμάτων 
ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών 

στο Νοσοκομείο
Ι. Τσολιάκος1, Μ. Νόνη2, Α. Μίχος2

1 Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν.Π.Α «Η Αγία Σοφία» 2 Α’ Παιδιατρική Κλινική Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι-
στημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων ‘Η Αγιά Σοφία’, Αθήνα 

Η ανάπτυξη αντοχής στα αντιβιοτικά, ως απο-
τέλεσμα της υπερβολικής χρήσης τους, αποτε-
λεί μια αυξανόμενη απειλή για την παγκόσμια 
υγεία που χρήζει στενής παρακολούθησης από 
την επιστημονική κοινότητα. Βασικός άξονας 
της επιτήρησης θεωρείται η καταγραφή της κα-
τανάλωσης των αντιβιοτικών στην κοινότητα 
και τα νοσοκομεία. Στην παρούσα ανασκόπηση 

επισημαίνεται η αναγκαιότητα της εφαρμογής 
προγραμμάτων ορθολογικής χρήσης των αντι-
βιοτικών (antibiotic stewardship programs). 
Επιπλέον, περιγράφονται διάφορες μονάδες 
μέτρησης της αντιμικροβιακής κατανάλωσης, 
με κυριότερη τον δείκτη ημερήσιας καθορισμέ-
νης δόσης (Daily Defined Dose, DDD) που χρη-
σιμοποιείται ευρέως για τον παραπάνω σκοπό. 

Π
ΕΡ

ΙΛ
Η

Ψ
Η

Εισαγωγή
Στις μέρες μας οι κλινικοί ιατροί έχουν στη διάθεσή 
τους ένα μεγάλο αριθμό ισχυρών αντιμικροβιακών 
σκευασμάτων. Η υπερκατανάλωσή τους, όμως, είχε 
ως συνέπεια την εμφάνιση ανθεκτικών βακτηρίων, 
περιορίζοντας σταδιακά το διαθέσιμο οπλοστάσιό 
τους. Αν και το μεγαλύτερο ποσοστό της χρήσης των 
αντιβιοτικών αφορά την κοινότητα, τα σημαντικότερα 
προβλήματα εξαιτίας της μικροβιακής αντοχής εμφα-
νίζονται στα νοσοκομεία. Δεδομένου ότι η αυξημένη 
χρήση αντιβιοτικών σχετίζεται άμεσα με την αύξηση 

της μικροβιακής αντοχής, η ποσοτικοποίηση της κα-
τανάλωσης των φαρμάκων αυτών είναι πολύ σημα-
ντικός παράγοντας για τη διερεύνηση της δυναμικής 
της αντοχής, καθώς και για την υποστήριξη των προ-
γραμμάτων ορθολογικής χρήσης τους. Στη διεθνή βι-
βλιογραφία έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες μονάδες 
μέτρησης της κατανάλωσης των αντιβιοτικών. Αναμφί-
βολα, όμως, στην προσπάθεια περιορισμού του φαινο-
μένου της αντοχής περιλαμβάνεται επίσης, εκτός από 
τη μείωση της κατανάλωσης, η προαγωγή της ορθολο-
γικής συνταγογράφησης1,2. 

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Αντιβιοτικό, μικροβιακή αντοχή, δείκτης DDD, 
πρόγραμμα ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών
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Η εφαρμογή προγραμμάτων ορθολογικής χρήσης 
των αντιμικροβιακών στο νοσοκομείο.
Τα προγράμματα ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών 
στα νοσοκομεία (Antibiotic Stewardship Programs, 
ASPs) επιδιώκουν να βελτιστοποιήσουν τη συνταγο-
γράφηση αντιμικροβιακών φαρμάκων με απώτερο 
σκοπό την καλύτερη έκβασης της λοίμωξης και την 
ελαχιστοποίηση της τοξικότητας και άλλων ανεπιθύ-
μητων ενεργειών, συμπεριλαμβανομένης της λοίμω-
ξης από Clostridium difficile3. Επιπλέον, στοχεύουν στη 
βελτίωση της ατομικής φροντίδας των ασθενών, στη 
μείωση του χρόνου νοσηλείας και κατά συνέπεια του 
οικονομικού κόστους που επιφέρει η εξάπλωση της μι-

κροβιακής αντοχής4,6.
Με την αντιμικροβιακή αντίσταση να αυξάνεται πα-

γκοσμίως, σε συνδυασμό με τη μειωμένη παραγωγή 
καινούργιων αντιβιοτικών, τα εν λόγω προγράμμα-
τα επιτήρησης είναι πιο σημαντικά από ποτέ για την 
εξασφάλιση της συνεχούς αποτελεσματικότητας των 
αντιμικροβιακών φαρμάκων. Ο σχεδιασμός των προ-
γραμμάτων αυτών πρέπει να βασίζεται στην καλύτερη 
τρέχουσα κατανόηση της σχέσης μεταξύ της μικροβια-
κής χρήσης και της αντίστασης. Τα συγκεκριμένα προ-
γράμματα είναι σωστό να τα διαχειρίζονται πολυεπι-
στημονικές ομάδες αποτελούμενες από παθολόγους, 
λοιμωξιολόγους, κλινικούς μικροβιολόγους, κλινικούς 

Εικόνα 1. Τα βασικά στοιχεία ενός προγράμματος ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών (εικόνα προσαρμοσμένη από: 
CDC. Antibiotic prescribing and use in hospitals and long-term care. Core elements of hospital antibiotic stewardship 
programs. February 23, 2017. www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html#_
ENREF_57. Accessed January 21, 2018)
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Core elements of hospital antibiotic stewardship programs. February 23, 2017. 

www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/implementation/core-elements.html#_ENREF_57. 

Accessed January 21, 2018) 

 

Πηγές δεδομένων για τη χρήση των αντιμικροβιακών 

Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες πηγές για τη συλλογή στοιχείων σχετικά με την 

κατανάλωση αντιβιοτικών είναι7: 

Δέσμευση Διοίκησης: 
Παροχή των 

απαραίτητων 
ανθρωπίνων, 

οικονομικών και 
τεχνολογικών πόρων.

Ανάληψη Ευθυνών: 
Διορισμός ενός 

αρχηγού υπεύθυνου 
για τα αποτελέσματα 
του προγράμματος.

Εξιδικευμένος 
φαρμακοποιός: 

Ορισμός ενός 
φαρμακοποιού 

υπεύθυνου για την 
προαγωγή ποιοτικής 
χρήσης αντιβιοτικών.

Ενέργειες: Θέσπιση 
κατευθυντήριων 
οδηγιών που θα 

συμβάλλουν στην 
ορθή χρήση 

αντιβιοτικών.

Ιχνηλάτιση: 
Παρακολούθηση της 
συνταγογράφησης 

αντιβιοτικών και των 
πρωτύπων αντοχής.

Αναφορά: Τακτική 
αναφορά σχετικά με 

τη χρήση αντιβιοτικών 
και την μικροβιακή 

αντίσταση στο 
ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό.

Εκπαίδευση: 
Εκαπίδευση των 
κλινικών ιατρών 
σχετικά με την 

μικροβιακή αντοχή 
και τους κανόνες 

ορθολογικής 
συνταγογράφησης.
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φαρμακοποιούς και επαγγελματίες ελέγχου των λοιμ-
ώξεων και να υποστηρίζονται ενεργά από το διοικητι-
κό προσωπικό του νοσοκομείου. Κατά τη θέσπιση ενός 
προγράμματος ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών, το 
εκάστοτε ίδρυμα είναι καλό να προσαρμόζει την επι-
λογή των στρατηγικών του στις ανάγκες και τους δια-
θέσιμους πόρους του.

Από το 2014 το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Λοι-
μώξεων (Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC) των Η.Π.Α συνιστά την εφαρμογή ASPs σε όλα τα 
δευτεροβάθμια νοσοκομεία. Στην Ελλάδα, βάσει του 
θεσμικού πλαισίου για τον έλεγχο των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας, το γραφείο νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και μικροβιακής αντοχής του Εθνικού Ορ-
γανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) συλλέγει και αξιολο-
γεί τα δεδομένα κατανάλωσης των παρεντερικά χορη-
γούμενων αντιμικροβιακών παραγόντων στα ελληνικά 
νοσοκομεία από το 2015. Τα αποτελέσματα αυτά απο-
στέλλονται ηλεκτρονικά και εγγράφως προς τον Διοι-
κητή του κάθε νοσοκομείου, προς τον Πρόεδρο της 
Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και προς τον 
συντονιστή της ομάδας επιτήρησης της κατανάλωσης 
και της ορθής χρήσης αντιβιοτικών (ΟΕΚΟΧΑ).

Είναι γεγονός ότι οι ιατροί αρχικά ήταν δύσπιστοι 
σχετικά με τα προγράμματα διαχείρισης αντιβιοτικών, 
τα οποία επικεντρώνονταν κυρίως στο κόστος των 
φαρμάκων. Αναμφίβολα, όμως, η επιτυχής αντιμετώ-
πιση της λοίμωξης και η μείωση της αντοχής θεωρού-
νται δυο από τα σημαντικότερα οφέλη της εφαρμογής 
των συγκεκριμένων προγραμμάτων. Σε κάθε περίπτω-
ση, επί ισαξίων αντιμικροβιακών, το κόστος πρέπει να 
αποτελεί ένα σοβαρό κριτήριο επιλογής. Μέχρι σήμε-
ρα δεν υπάρχει διεθνώς κάποιο συγκεκριμένο αναγνω-
ρισμένο ενιαίο πρόγραμμα. Η εφαρμογή του εκάστοτε 
προγράμματος απαιτεί ευελιξία, συνεργασία διοίκη-
σης, μικροβιολόγων, φαρμακείου και ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού και προσαρμογή στις ιδιαιτερότητες 
του κάθε νοσοκομείου.

Πριν προβεί στη συνταγογράφηση ο κλινικός ιατρός 
είναι απαραίτητο να λάβει υπόψη του ορισμένες κατα-
στάσεις που πιθανότατα θα επηρεάσουν τη θεραπευ-
τική αποτελεσματικότητα του αντιβιοτικού ή θα αυ-
ξήσουν την πιθανότητα ανεπιθύμητων αντιδράσεων. 
Συγκεκριμένα, θα αξιολογήσει την ηλικία, τη νεφρική 

και ηπατική λειτουργία, τη θέση της λοίμωξης, την 
ύπαρξη εγκυμοσύνης, γενετικών ή μεταβολικών δια-
ταραχών, τις αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα και 
το ιστορικό ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από λήψη 
αντιμικροβιακών φαρμάκων στο παρελθόν. Αναφορι-
κά με τη συνταγογράφηση σε νοσηλευόμενους ασθε-
νείς, είναι επίσης σημαντικό να γνωρίζει την αντοχή 
των μικροβίων που επικρατούν στο νοσοκομείο που 
εργάζεται, καθώς και τα αντιμικροβιακά που έχει λάβει 
ο ασθενής κατά το προηγούμενο τρίμηνο.

Πηγές δεδομένων για τη χρήση των αντιμικροβια-
κών
Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες πηγές για τη συλλο-
γή στοιχείων σχετικά με την κατανάλωση αντιβιοτικών 
είναι7:

a) Ανάλυση του οικονομικού κόστους από τις 
φαρμακευτικές εταιρείες. Ο τρόπος αυτός δεν είναι 
αξιόπιστος, αφού, ως γνωστόν, η κάθε φαρμακευτική 
εταιρεία προσφέρει διαφορετικές τιμές σε κάθε νο-
σοκομειακό ίδρυμα. Ώς εκ τούτου, δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ως αξιόπιστη συγκριτική μεταβλητή 
ανάμεσα στα νοσοκομεία και τις χώρες μεταξύ τους. 
Ακόμη, οι τιμές μεταβάλλονται συνεχώς και δεν μπο-
ρούν να αποτελέσουν ένα σταθερό μέτρο καταμέτρη-
σης.

b) Δεδομένα φαρμακευτικών εταιρειών. Είναι 
γνωστό ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες μπορούν να 
παρέχουν στοιχεία σχετικά με τα αρχεία αγοράς για 
την εκτίμηση της χρήσης των αντιμικροβιακών8. Μέσω 
αυτών των αρχείων μπορεί να εκτιμηθεί η χρήση των 
αντιβιοτικών στην κοινότητα ή σε ένα νοσοκομείο. Τα 
δεδομένα αγοράς, εκφρασμένα σε γραμμάρια, επιτρέ-
πουν τον καλύτερο υπολογισμό της συνολικής κατανά-
λωσης, ενώ τα στοιχεία που προκύπτουν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν σε πληθώρα οικονομοτεχνικών ανα-
λύσεων. Το σημαντικότερο μειονέκτημα που εμφανίζει 
αυτή η μέθοδος είναι ότι δεν μπορεί να προβλέψει αν 
ένα αγορασμένο φαρμακευτικό σκεύασμα χορηγήθη-
κε, τελικά, στον ασθενή. Αυτό μπορεί να συμβεί λόγω 
λαθών κατά την ανασύσταση του σκευάσματος, τρο-
ποποίησης της ιατρικής συνταγής, ακαταλληλότητας 
του φαρμάκου εξαιτίας κακής συντήρησης κ.ά.

c) Δεδομένα από το φαρμακείο του νοσοκομεί-
ου. Αποτελεί την πλέον χρησιμοποιούμενη και αξιόπι-
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στη μέθοδο για τον υπολογισμό της κατανάλωσης των 
αντιβιοτικών στις μέρες μας8. Απαιτεί, όμως, το φαρμα-
κευτικό τμήμα του εκάστοτε νοσοκομείου να διαθέτει 
πλήρως μηχανογραφημένο πληροφοριακό σύστημα 
από το οποίο θα αντλούνται τα κατάλληλα δεδομένα 
με σκοπό, όσο το δυνατόν, την αποφυγή σημαντικών 
αποκλίσεων από την πραγματικότητα.

d) Αρχεία χορήγησης αντιβιοτικών σε ασθενείς. 
Η συγκεκριμένη μέθοδος απαιτεί, ομοίως, την ύπαρξη 
μηχανογραφημένου συστήματος για την ανάκτηση των 
αρχείων σχετικά με την αντιμικροβιακή κατανάλωση8. 
Ουσιαστικά, τα αριθμητικά δεδομένα που προκύπτουν 
πρέπει να ταυτίζονται με αυτά της πραγματικής κατα-
νάλωσης. Γίνεται κατανοητό, όμως, πως κάτι τέτοιο δεν 
είναι πάντα εφικτό, ιδίως σε διάφορες καταστάσεις (π.χ. 
διακοπή της θεραπείας εξαιτίας εμφάνισης αλλεργικής 
αντίδρασης ή τροποποίηση της δόσης σε περιπτώσεις 
νεφρικής ή ηπατικής ανεπάρκειας).

e) Ο αριθμός των πακέτων των αντιβιοτικών που 
πωλούνται αναφέρεται συχνά στη βιβλιογραφία ως 
ένας εναλλακτικός τρόπος8. Τα συγκεκριμένα στοιχεία 
μπορούν να συλλεχθούν εύκολα από οργανισμούς, 
όπως ο International Marketing Services (IMS).

f ) Ο αριθμός των ασθενών που λαμβάνουν 
αντιμικροβιακή αγωγή. Πρόκειται για έναν αξιόπιστο 
τρόπο με τον οποίο μπορούμε να εκτιμήσουμε την κα-
τανάλωση αντιμικροβιακών, κυρίως όσον αφορά τους 
ασθενείς της κοινότητας. Υπολογίζοντας τον αριθμό 
των ιατρικών συνταγών που διανεμήθηκαν από τους 
επαγγελματίες υγείας, προκύπτει παράλληλα και ο 
αριθμός των ασθενών που εκτέθηκαν σε αντιβιοτικά. 
Παρ’ όλα αυτά, τα δεδομένα αυτά είναι πραγματικά 
χρήσιμα και αξιολογούνται μόνο σε έρευνες που μελε-
τούν τον επιπολασμό των λοιμώξεων8.

Δείκτης Ημερήσιας Καθορισμένης Δόσης (Daily 
Defined Dose, DDD)
Για τη μέτρηση της κατανάλωσης των φαρμάκων 
έχουν κατά καιρούς χρησιμοποιηθεί πολλές και διαφο-
ρετικές μονάδες9,10. Οι πιο σημαντικές αποτελούνται 
από ένα κλάσμα, με τον αριθμητή να αντιπροσωπεύει 
την ποσότητα των αντιβιοτικών που καταναλώνονται 
και τον παρονομαστή το μέγεθος του πληθυσμού που 
μελετάται. Η μεγαλύτερη βαρύτητα δίδεται στην ορθή 
επιλογή του αριθμητή, ώστε να επιτευχθεί η, όσο το 

δυνατόν, ακριβέστερη έκφραση της κατανάλωσης. Η 
επικρατέστερη μονάδα μέτρησης της κατανάλωσης 
αντιβιοτικών που εφαρμόζεται στα νοσοκομεία είναι 
η Ημερήσια Καθορισμένη Δόση (Defined Daily Dose, 
DDD) ανά 100 ασθενείς-ημέρες11. Η DDD για κάθε φάρ-
μακο εκφράζει τη μέση ημερήσια δόση συντήρησης σε 
γραμμάρια που χορηγείται, βάσει επίσημων ενδείξεων 
του φαρμάκου, σε έναν ενήλικα ασθενή σωματικού βά-
ρους 70 κιλών. Η DDD του φαρμάκου δεν εκφράζει πά-
ντα την ενδεικνυόμενη δόση ή την ημερήσια δόση που 
συνταγογραφείται στην καθ’ ημέρα κλινική πρακτική12. 
Επιπλέον, η DDD είναι ανεξάρτητη από την προσαρμο-
γή της δοσολογίας στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 
ασθενών, καθώς και σε άλλες φαρμακολογικές παρα-
μέτρους1,10,13,14.

Η DDD υπολογίζεται διαιρώντας τον συνολικό αριθ-
μό γραμμαρίων του φαρμάκου που χορηγήθηκαν προς 
τον αριθμό των γραμμαρίων μίας μέσης δόσης φαρμά-
κου. Η μέση ημερήσια δόση του φαρμάκου καθορίζε-
ται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) 15.

Αριθμητής: η DDD για κάθε αντιβιοτικό. 
Παρανομαστής: Σύνολο ημερών νοσηλείας για το 

εξάμηνο που μελετάται.

Ο συγκεκριμένος δείκτης αξιολογείται, όσον αφορά 
την πτωτική ή αυξητική του τάση μέσα στον χρόνο για 
κάθε αντιμικροβιακό παράγοντα, σε συνάρτηση με τον 
στόχο που έχει θέσει το κάθε νοσοκομείο, ο οποίος κα-
θορίζεται από τους ακόλουθους παράγοντες: 
•	 τα αρχικά επίπεδα κατανάλωσης των αντιβιοτι-

κών
•	 την πορεία των υπόλοιπων δεικτών που σχετί-

ζονται με τη χρήση των αντιβιοτικών, όπως της μικρο-
βιακής αντοχής και των νοσοκομειακών λοιμώξεων 
από πολυανθεκτικά βακτήρια ή άλλων δεικτών που 
μπορεί να έχει θέσει το ίδιο το νοσοκομείο για την ποι-
οτική αξιολόγηση της συνταγογράφησης των αντιμι-
κροβιακών παραγόντων.

10  

καταναλώνονται και τον παρονομαστή το μέγεθος του πληθυσμού που μελετάται. Η 

μεγαλύτερη βαρύτητα δίδεται στην ορθή επιλογή του αριθμητή, ώστε να επιτευχθεί η, όσο 

το δυνατόν, ακριβέστερη έκφραση της κατανάλωσης. Η επικρατέστερη μονάδα μέτρησης 

της κατανάλωσης αντιβιοτικών που εφαρμόζεται στα νοσοκομεία είναι η Ημερήσια 

Καθορισμένη Δόση (Defined Daily Dose, DDD) ανά 100 ασθενείς-ημέρες11. Η DDD για κάθε 

φάρμακο εκφράζει τη μέση ημερήσια δόση συντήρησης σε γραμμάρια που χορηγείται, 
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ανεξάρτητη από την προσαρμογή της δοσολογίας στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 

ασθενών, καθώς και σε άλλες φαρμακολογικές παραμέτρους1,10,13,14. 

 Η DDD υπολογίζεται διαιρώντας τον συνολικό αριθμό γραμμαρίων του φαρμάκου 

που χορηγήθηκαν προς τον αριθμό των γραμμαρίων μίας μέσης δόσης φαρμάκου. Η μέση 

ημερήσια δόση του φαρμάκου καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) 15. 

Αριθμητής: η DDD για κάθε αντιβιοτικό.  

Παρανομαστής: Σύνολο ημερών νοσηλείας για το εξάμηνο που μελετάται. 
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Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, η DDD αναφέ-
ρεται σε ενήλικα σωματικού βάρους 70 κιλών. Η κατα-
νάλωση των σκευασμάτων που απευθύνονται κυρίως 
σε παιδιατρικούς ασθενείς μετριέται με τη χρήση των 
DDD για τους ενήλικες. Εξαίρεση αποτελούν σκευά-
σματα με αποκλειστική χρήση στα παιδιά, στα οποία 
όμως δεν συγκαταλέγονται τα αντιβιοτικά. 

Αναφορικά με τον παιδιατρικό πληθυσμό, υπάρχουν 
αρκετοί περιορισμοί στην ποσοτικοποίηση της κατα-
νάλωσης αντιβιοτικών16,17. Το κύριο μειονέκτημα της 
χρήσης των DDDs για τη σύγκριση της συνταγογράφη-
σης των αντιβιοτικών σε παιδιά είναι ότι δεν λαμβάνο-
νται υπόψη τα ατομικά χαρακτηριστικά του παιδιατρι-
κού ασθενή, όπως η ηλικία ή το σωματικό βάρος. Οι 
δόσεις των αντιβιοτικών που χορηγούνται στα παιδιά 
καθορίζονται με βάση τα mg/Kg, κάτι που δεν χρησι-
μοποιείται συχνά σε ενήλικες ασθενείς. Το άλλο μειονέ-
κτημα είναι ότι η DDD αφορά μόνο τη μέση ημερήσια 
δόση ενός συγκεκριμένου φαρμάκου και, επομένως, 
όπως συμβαίνει και στους ενήλικες, οι δόσεις μπορεί 
να ποικίλλουν με βάση την ιατρική ένδειξη18. Πολλά 
φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην παιδιατρική χο-
ρηγούνται εκτός ενδείξεων και οι πληροφορίες σχετικά 
με την ακριβή δοσολογία δεν είναι πάντα διαθέσιμες. 
Τέλος, ένα άλλο πρόβλημα που αφορά τη σύγκριση 
της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στα παιδιά είναι η 
μεταβλητότητα του παιδιατρικού πληθυσμού μεταξύ 
των διαφόρων ιδρυμάτων.

Εναλλακτικοί τρόποι μέτρησης της κατανάλωσης 
αντιβιοτικών
Άλλες δημοσιευμένες μονάδες υπολογισμού της χρή-
σης των αντιβιοτικών αναφέρονται παρακάτω:

a) PDD (prescribed daily doses), δηλαδή «συ-
νταγογραφούμενες ημερήσιες δόσεις». Προέρχεται 
από την πραγματικά συνταγογραφούμενη δόση σε 
έναν ασθενή. Είναι η μέση δόση που συνταγογραφεί-
ται, σύμφωνα με ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα συντα-
γών. Είναι γεγονός ότι οι DDDs δεν αντικατοπτρίζουν 
την PDD και επιπλέον δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί 
με ακρίβεια η κατανάλωση αντιβιοτικών σε ειδικές κα-
ταστάσεις, όπως σε ηπατική ή νεφρική δυσλειτουργία, 
υποεκτιμώντας, έτσι, συχνά την πραγματική χρήση των 
συγκεκριμένων φαρμάκων. Σε μελέτη που πραγματο-
ποιήθηκε σε παιδιατρικό πληθυσμό, βρέθηκε πως ο 

δείκτης PDD ήταν γενικά υψηλότερος σε παιδιά ηλικίας 
10 ετών και άνω, ενώ σε μικρότερες ηλικιακές ομάδες 
παρατηρούνταν αξιοσημείωτα χαμηλές τιμές. Σε με-
ρικές περιπτώσεις οι DDDs ήταν 4 φορές υψηλότερη 
από την PDD στις ηλικίες 0 έως 11 ετών. Η έρευνα αυτή 
απέδειξε πως η χρήση των DDDs, ειδικά σε μικρά παι-
διά και βρέφη, έχει ως αποτέλεσμα την υπερεκτίμηση 
της κατανάλωσης αντιβιοτικών. Η συγκεκριμένη έρευ-
να αποτελεί μια από τις πρώτες που πραγματοποίησε 
στρωματοποίηση των ασθενών ανάλογα με την ηλικία, 
προκειμένου να καταστεί πιο ακριβής η σύγκριση της 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών19.

b) Μία προτεινόμενη μέθοδος για τη μέτρηση 
της χρήσης αντιβιοτικών σε παιδιά είναι η εκτίμηση της 
έκθεσης σε αντιβιοτικά ελέγχοντας το βάρος του ασθε-
νούς και την ποσότητα του χαμένου φαρμάκου. Όσον 
αφορά το ζήτημα της διακύμανσης του σωματικού 
βάρους, συστήνεται να διακρίνουμε τα παιδιά (ηλικίας 
> 1 μηνός) από τα νεογνά (ηλικίας <1 μηνός), καθώς 
η διακύμανση του σωματικού βάρους στα παιδιά είναι 
μεγαλύτερη σε σύγκριση με το νεογνικό πληθυσμό 
(μέσο σωματικό βάρος σε ηλικία ενός μήνα = 4,2 kg, 
μέσο σωματικό βάρος σε ηλικία 17 ετών = 60 kg και 
μέσο σωματικό βάρος νεογνών = 2.1 kg ± 1.0). Κατά 
συνέπεια, τα μειονεκτήματα της μεθοδολογίας DDD 
είναι περισσότερα για τα παιδιά απ’ ότι για τα νεογνά. 
Το 2010 ο Liem και οι συνεργάτες του προσπάθησαν 
να δημιουργήσουν ένα σύνολο από νεογνικά DDDs 
για τα δέκα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά 
στις μονάδες νεογνών. Συγκέντρωσαν δεδομένα από 
8 διεθνείς πηγές για την παροχή συστάσεων σχετικά 
με την κατανάλωση αντιβιοτικών σε παιδιά και νεογνά 
για τις πιο κοινές ιατρικές ενδείξεις. Το νεογνικό DDD 
βασίστηκε σε ένα υποτιθέμενο σωματικό βάρος 2 kg 
και οι ημερήσιες δόσεις ορίστηκαν με τη βοήθεια ενός 
νοσοκομειακού φαρμακοποιού και ενός παιδολοιμω-
ξιολόγου. Αξίζει να σημειωθεί πως το σύστημα των 
νεογνικών DDDs δεν έχει ακόμη επικυρωθεί, καθώς 
υπάρχουν περιορισμοί στη χρήση της μεθοδολογίας 
αυτής στον νεογνικό πληθυσμό. Αν και το μέτρο αυτό 
δεν λαμβάνει υπόψη τα νεογνά που δεν εμπίπτουν στο 
εύρος βάρους των 2 Kg, είναι το πρώτο που χρησιμο-
ποιήθηκε για να μετρήσει την κατανάλωση των αντιβι-
οτικών σε αυτή την τόσο ευαίσθητη ηλικιακή ομάδα.

c) Ένας άλλος δείκτης μέτρησης κατανάλωσης 
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των αντιβιοτικών είναι οι ημέρες θεραπείας (Days of 
therapy, DOT). Συγκεκριμένα, αφορούν τη χορήγη-
ση ενός συγκεκριμένου φαρμάκου μια συγκεκριμένη 
μέρα, ανεξάρτητα από τον αριθμό των χορηγούμε-
νων δόσεων ή την ποσότητα. Λήψη δύο διαφορετικών 
φαρμάκων την ίδια ημέρα προσμετράται ως δύο DOTs. 
Οι DOT, όπως και οι DDDs, υπολογίζονται με βάση τις 
ασθενοημέρες. Παρ’ όλο που οι DOT χρησιμοποιού-
νται ως δείκτης κατανάλωσης αντιβιοτικών στις Η.Π.Α., 
υπάρχουν ορισμένα μειονεκτήματα. Για παράδειγμα, 
για ένα φάρμακο που χορηγείται κάθε δεύτερη μέρα 
(π.χ. λόγω διαταραχής της νεφρικής λειτουργίας), οι 
ημέρες θεραπείας δεν υπολογίζονται σύμφωνα με 
τις πραγματικές ημέρες χορήγησης φαρμάκων. Έτσι, 
οι DOT μπορεί να υποεκτιμούν την πραγματική έκθε-
ση στο αντιβιοτικό. Παρ’ όλα αυτά, ο δείκτης αυτός, ο 
οποίος είναι δοσοανεξάρτητος, έχει χρησιμοποιηθεί 
στη μέτρηση της κατανάλωσης αντιβιοτικών στα παι-
διά20.

d) Διάρκεια θεραπείας (Length of therapy, 
LOT): Ορίζεται ως ο αριθμός των ημερών που ένας 
ασθενής λαμβάνει συστηματικούς αντιμικροβιακούς 
παράγοντες, ανεξάρτητα από τον αριθμό των διαφο-
ρετικών αντιβιοτικών. Επομένως, η LOT θα είναι χαμη-
λότερη ή ίση με τον δείκτη DOT, επειδή οι DOT υπολο-
γίζονται για κάθε αντιβιοτικό χωριστά20.

e) Τέλος, ένας δείκτης που έχει μελετηθεί στον 
παιδιατρικό πληθυσμό και έχει βρεθεί να είναι πιο περι-
γραφικός, όσον αφορά τον υπολογισμό της κατανάλω-
σης των αντιβιοτικών, είναι η λεγόμενη χρήση φαρμά-
κου (drug utilization, DU) 75% ή DU 90%. Ο δείκτης 
DU αξιολογεί τον αριθμό των φαρμάκων που έχουν 
χρησιμοποιηθεί σε ένα συγκεκριμένο ποσοστό, όπως 
κατά 75% ή 90%, και χρησιμοποιείται ως μια απλή μέ-
θοδος εκτίμησης της ποιότητας των συνταγογραφού-
μενων αντιβιοτικών σε ορισμένες μελέτες21.

Απ’ όλα τα παραπάνω καθίσταται εμφανές πως δεν 
υπάρχει ιδανική μέθοδος ή δείκτης υπολογισμού της 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών με ακρίβεια. Σε ό,τι 
αφορά τον παιδιατρικό πληθυσμό, είναι σημαντικό 
να συγκρίνονται παρόμοιοι πληθυσμοί ασθενών, ανά 
ηλικία ή/και σωματικό βάρος, προκειμένου να έχουμε 
ακριβείς και ουσιαστικές μετρήσεις.

Η επιλογή του καταλληλότερου αντιβιοτικού
Ο ρόλος του κλινικού ιατρού, και δη του λοιμωξιολό-

γου, είναι να προσπαθεί κάθε φορά να προβαίνει στη 
χορήγηση της κατάλληλης και στοχευμένης αντιμικρο-
βιακής θεραπείας. Αυτό απαιτεί:
•	 Απομόνωση και ταυτοποίηση του παθογό-

νου αιτίου. Αυτό απαιτεί την ορθή λήψη καλλιεργειών, 
τόσο από το αίμα όσο και από κάθε άλλη πιθανή εστία 
λοίμωξης. Μέχρι τη διεξαγωγή των αποτελεσμάτων 
απαραίτητη κρίνεται η διενέργεια Gram χρώσης του 
υλικού, που θα βοηθήσει στη λήψη αποφάσεων σχετι-
κά με την επιλογή του κατάλληλου αντιβιοτικού. Πολ-
λές φορές η επιλογή ακατάλληλων αντιμικροβιακών 
συμβαίνει εξαιτίας λανθασμένης ερμηνείας των απο-
τελεσμάτων του μικροβιολογικού ελέγχου: έλλειψη μι-
κροβιολογικά επιβεβαιωμένης διάγνωσης, σφάλματα 
στην επιλογή και ερμηνεία των εργαστηριακών εξετά-
σεων, απουσία κατάλληλου δείγματος και, μεταξύ άλ-
λων, υπέρχρηση της εμπειρικής αγωγής με ταυτόχρονη 
αδιαφορία για τα αποτελέσματα του μικροβιολογικού 
ελέγχου. Η σωστή χρήση των μικροβιολογικών εξετά-
σεων έχει δυσμενείς συνέπειες και στη δημόσια υγεία, 
οδηγώντας σε καλύτερο έλεγχο της διασποράς και επι-
πλέον εξορθολογίζει το κόστος της υγειονομικής περί-
θαλψης22.
•	 Έλεγχος της ευαισθησίας του παθογόνου 

μικροοργανισμού in vitro. Ποικίλες μέθοδοι χρησι-
μοποιούνται για τον έλεγχο της ευαισθησίας των μι-
κροβίων στα αντιβιοτικά, όπως το αντιβιόγραμμα με 
την μέθοδο των δίσκων, ο προσδιορισμός των ελαχί-
στων ανασταλτικών πυκνοτήτων (Minimum Inhibitory 
Concentration, MIC) και ελαχίστων μικροβιοκτόνων 
πυκνοτήτων (Minimum Bactericidal Concentration, 
MBC) των παθογόνων. Οι δύο τελευταίες μέθοδοι χρη-
σιμοποιούνται κυρίως σε λοιμώξεις σοβαρές, όπως η 
μηνιγγίτιδα, η οστεομυελίτιδα και η ενδοκαρδίτιδα. Η 
σωστή συλλογή των υπό εξέταση δειγμάτων έχει ως 
επακόλουθο την επιλογή της ενδεδειγμένης αντιμικρο-
βιακής θεραπείας, αυξάνοντας τη διαγνωστική ακρί-
βεια και προάγοντας ποιοτικότερη συνταγογράφηση23. 
•	 Γνώσεις φαρμακολογίας. Ο κλινικός ιατρός 

πρέπει να διαθέτει τις απαραίτητες γνώσεις σχετικά 
με την φαρμακοκινητική και φαρμακοδυναμική του 
εκάστοτε αντιμικροβιακού. Αυτό θα προάγει τη συντα-
γογράφηση του καταλληλότερου κάθε φορά αντιβιοτι-
κού που θα είναι ικανό να συγκεντρώνεται στην εστία 
της λοίμωξης (π.χ. οστά, προστάτη, ΕΝΥ).
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•	 Γνώση των ανεπιθύμητων ενεργειών του κάθε 
σκευάσματος. Με τον τρόπο αυτό επιλέγεται το λιγό-
τερο τοξικό αντιβιοτικό για τον εκάστοτε ασθενή. Για 
παράδειγμα, είναι γνωστή η νεφροτοξικότητα και η 
ωτοτοξικότητα των αμινογλυκοσιδών, η νεφροτοξικό-
τητα της βανκομυκίνης και της αμφοτερικίνης Β κ.λπ.
•	 Επαναξιολόγηση του ασθενούς σε 48 ώρες 

και τροποποίηση, αποκλιμάκωση ή ακόμα και διακοπή 
του αντιμικροβιακού, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
του μικροβιολογικού ελέγχου.
•	 Αλλαγή σε από του στόματος χορήγηση, όταν 

η κατάσταση του ασθενούς το επιτρέπει.
Είτε συνταγογραφείται κάποιο αντιμικροβιακό εμπει-

ρικά είτε έπειτα από την αξιολόγηση των δεδομένων 
του αντιβιογράμματος, ο κλινικός ιατρός είναι καλό να 
έχει υπόψη του ορισμένα «αξιώματα»: 
•	 Συνταγογράφηση αντιβιοτικών κατόπιν λή-

ψης λεπτομερούς ατομικού ιστορικού. 
•	 Ενδελεχής κλινική εξέταση με σκοπό την αύ-

ξηση της πιθανότητας αξιολόγησης παθογνωμονικών 
σημείων που κατευθύνουν στον παθογόνο μικροοργα-
νισμό.
•	 Ικανότητα διάκρισης της πηγής προέλευσης 

της λοίμωξης (από την κοινότητα ή από το νοσοκο-
μείο). Ώς «νοσοκομειακή» χαρακτηρίζεται η λοίμωξη 
που εκδηλώνεται μετά από τις πρώτες 48 ώρες νοση-
λείας.
•	 Αποφυγή των νεότερων αντιβιοτικών για λοι-

μώξεις της κοινότητας και για ήπιες νοσοκομειακές λοι-
μώξεις, με στόχο τη διαφύλαξη της ανάπτυξης αντοχής 
στα προωθημένα αντιμικροβιακά.
•	 Έλεγχος διασταυρούμενης αντοχής μεταξύ 

διαφορετικών ομάδων αντιβιοτικών. Για παράδειγμα, 
η ανάπτυξη αντοχής σε κεφαλοσπορίνη γ´ ή δ´ γενεάς 
συνεπάγεται αντοχή και στην α’ ή β’ γενεά. Ανάπτυξη 
αντοχής στις καρβαπενέμες σημαίνει, συχνά, αντοχή 
και στα υπόλοιπα β-λακταμικά αντιμικροβιακά.

Τα προγράμματα ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών 
πρέπει να είναι εναρμονισμένα με τις ιδιαιτερότητες 
και τα ειδικά προβλήματα του εκάστοτε ιδρύματος 
παροχής υπηρεσιών υγείας. Αδιαμφισβήτητα την επο-
πτεία οφείλουν να την έχουν οι κλινικοί ιατροί και φαρ-
μακοποιοί, με τη συμμετοχή λοιμωξιολόγων που έχουν 
την κατάλληλη εμπειρία και εκπαίδευση, ώστε να συ-
νταγογραφείται το σωστό φάρμακο, την κατάλληλη 

στιγμή, για τη σωστή διάγνωση. Η εκάστοτε παρέμβα-
ση καλό είναι να εστιάζεται σε διαφορετική κατηγορία 
λοιμώξεων διαδοχικά και να αποφεύγονται πολλαπλές 
ταυτόχρονες παρεμβάσεις που μπορεί να προκαλέ-
σουν αντιδράσεις και σύγχυση στο προσωπικό του νο-
σοκομείου24.

Προτεινόμενες παρεμβάσεις στα πλαίσια των Προ-
γραμμάτων Ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών.
Αρκετές παρεμβάσεις μπορούν να αξιοποιηθούν στα 
πλαίσια των προγραμμάτων ορθολογικής χρήσης 
αντιβιοτικών (ASP). Η εφαρμογή κατευθυντήριων 
οδηγιών, οι στρατηγικές για αναθεώρηση της αγωγής, 
η βελτιστοποίηση της μικροβιολογικής διάγνωσης 
και των δοσολογικών σχημάτων, καθώς και η ύπαρ-
ξη ηλεκτρονικών συστημάτων υποβοήθησης λήψης 
αποφάσεων αποτελούν χαρακτηριστικά παραδείγμα-
τα παρεμβάσεων. Δύο επιπλέον βασικές στρατηγικές 
που εφαρμόζονται συνδυαστικά ή μεμονομένα είναι η 
προέγκριση (preauthorization) και ο έλεγχος με διορ-
θωτικές προτάσεις (prospective audit and feedback). 
Στην προέγκριση, ο κλινικός ιατρός επικοινωνεί με την 
ομάδα ASP για την έγκριση του χορηγούμενου υπό πε-
ριορισμού αντιβιοτικού, έπειτα από την εκτίμηση του 
ασθενούς. Συνήθως, η πρώτη δόση επιτρέπεται. Στη 
δεύτερη στρατηγική, διατηρείται η αυτονομία, καθώς 
ο ιατρός ξεκινά την αντιμικροβιακή αγωγή και η ομά-
δα ASP παρεμβαίνει σε επιλεγμένες περιπτώσεις για τη 
βελτιστοποίηση και αποκλιμάκωση της αγωγής25.

Για την επιτυχημένη εφαρμογή των παραπάνω πα-
ρεμβάσεων είναι απαραίτητη και η αδιάλειπτη εκπαί-
δευση όλων των επαγγελματιών υγείας. Αυτή η δια-
δικασία ξεκινά αρκετά νωρίς και εντατικοποιείται στα 
χρόνια της προπτυχιακής εκπαίδευσης και της εξά-
σκησης της ιατρικής ειδικότητας. Κατά το τελευταίο 
χρονικό διάστημα πιστεύεται ότι διαμορφώνεται η συ-
μπεριφορά, οι στάσεις και οι αντιλήψεις του ιατρού. Η 
διδασκαλία των κατάλληλων μαθημάτων είναι εκείνη 
που θα συμβάλει στην απόκτηση των απαραίτητων 
γνώσεων που αφορούν την ορθή συνταγογράφηση 
και χρήση των αντιμικροβιακών. Αυτό μπορεί να επι-
τευχθεί με διάφορα προγράμματα, είτε παραδοσιακά 
(με διαλέξεις και έντυπο υλικό) είτε μέσω διαδικτυακής 
εκπαίδευσης, που θα στοχεύει τόσο στην απόκτηση 
θεωρητικών γνώσεων όσο και στην εφαρμογή της 
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στην κλινική πρακτική. Η χρήση εργαλείων από τις κοι-
νωνικές επιστήμες θα μπορούσε, επίσης, να συμβάλλει 
σημαντικά στον σκοπό αυτό26.

Επίλογος
Είναι κατανοητό πως η επιτήρηση της μικροβιακής 
αντοχής είναι μια σύνθετη διαδικασία συνεχούς ελέγ-
χου και απαιτεί τη συνεργασία πολλών και διαφορε-
τικών τμημάτων μέσα στο ίδιο το νοσηλευτικό ίδρυ-
μα, ώστε να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. Τα 

προγράμματα διαχείρισης των αντιβιοτικών πρέπει να 
προσαρμόζονται στις ιδιαιτερότητες του κάθε νοσο-
κομείου και να εποπτεύονται από ιατρούς και φαρμα-
κοποιούς, με τη συμμετοχή λοιμωξιολόγων που έχουν 
την ανάλογη εμπειρία και εκπαίδευση. Η εκάστοτε 
παρέμβαση καλό είναι να επικεντρώνεται διαδοχικά 
σε συγκεκριμένη κατηγορία λοιμώξεων, ώστε να απο-
φεύγονται πολλαπλές ταυτόχρονες παρεμβάσεις που 
μπορεί να προκαλέσουν αντιδράσεις και σύγχυση στο 
προσωπικό του νοσοκομείου. 

KEY WORDS:  Antibiotic, antimicrobial resistance, DDD unit, antibiotic stewardship programs

The development of antibiotic resistance, as 
a result of their excessive use, is a growing 
threat to global health which requires close 
monitoring by the scientific community. An-
tibiotic stewardship includes the surveillance 
of antibiotic consumption both, in community 

and in hospitals. The present review highlights 
the need for the implementation of antibiotic 
stewardship programs and describes the main 
ways of measurement of antimicrobial con-
sumption that are accepted in the scientific 
community.
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H Παιδιατρική Ιολογία ασχολείται με τη μελέ-
τη της παθοφυσιολογίας, της διάγνωσης, της 
πρόληψης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης 
των ιογενών λοιμώξεων στα νεογνά, τα παιδιά 
και τους εφήβους. Τα τελευταία χρόνια το γνω-
στικό αντικείμενο της Παιδιατρικής Ιολογίας 
έχει γνωρίσει ραγδαία ανάπτυξη εξαιτίας των 
νέων αντιιικών θεραπειών και εμβολίων που 
χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη ή βρί-
σκονται στο στάδιο της βασικής έρευνας ή των 
κλινικών δοκιμών, της εμφάνισης νέων απειλη-
τικών ιών στη νεογνική και την παιδική ηλικία 
και της επανεμφάνισης ιογενών λοιμώξεων, οι 
οποίες στο παρελθόν είχαν αποδεκατίσει τον 

παιδικό πληθυσμό. Επιπλέον, η εφαρμογή στην 
κλινική πράξη νέων διαγνωστικών μοριακών 
μεθόδων, καθώς και οι αυξανόμενες ανάγκες σε 
ειδικές ομάδες ασθενών, όπως είναι τα πρόωρα 
νεογνά, τα νοσηλευόμενα παιδιά στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας Παίδων, τα μεταμοσχευ-
μένα παιδιά και τα παιδιά με HIV λοίμωξη, έχουν 
δημιουργήσει νέες απαιτήσεις και προοπτικές 
στο χώρο της Παιδιατρικής Ιολογίας. Στο άμεσο 
μέλλον η συνεχιζόμενη έρευνα αναμένεται να 
επαναπροσδιορίσει τη θεραπευτική αντιμετώ-
πιση και την προσέγγιση σε επίπεδο πρόληψης 
των ιογενών λοιμώξεων στα νεογνά, τα παιδιά 
και τους εφήβους. 

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Παιδιατρική Ιολογία, ιατρική εκπαίδευση, εξειδίκευση, ιογενείς λοιμώξεις

Εισαγωγή
Η ιστορία των παιδιατρικών λοιμώξεων συνδέεται στε-
νά με την ιστορία της Παιδιατρικής, καθώς οι λοιμώξεις 
παραμένουν παγκόσμια οι κύριες αιτίες της παιδικής 
νοσηρότητας και θνησιμότητας1. Οι παιδιατρικές λοι-
μώξεις χαρακτηρίζονται από μεγάλη ετερογένεια κλι-
νικών εκδηλώσεων λόγω του μεγάλου αριθμού των 

ιών που προσβάλλουν τα νεογνά και τα παιδιά και των 
μοναδικών χαρακτηριστικών της νεογνικής και της 
παιδικής ηλικίας. Για το λόγο αυτό η εξειδίκευση της 
Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας αποτέλεσε μια από τις 
πρώτες υποειδικότητες της Παιδιατρικής, η οποία συ-
μπεριλήφθηκε στα προγράμματα παιδιατρικής εκπαί-
δευσης σε διάφορες χώρες, σε παγκόσμιο επίπεδο2. 
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Μέχρι σήμερα οι παιδίατροι-λοιμωξιολόγοι έχουν κα-
τακτήσει έναν ξεχωριστό ρόλο στο επιστημονικό πεδίο 
της Παιδιατρικής και η συμβολή τους στην τριτοβάθ-
μια παιδιατρική φροντίδα και στη Δημόσια Υγεία θεω-
ρείται ανεκτίμητη3.

Το γνωστικό αντικείμενο της Ιολογίας στην Παιδι-
ατρική
H Παιδιατρική Ιολογία ασχολείται με τη μελέτη της πα-
θοφυσιολογίας, της διάγνωσης, της πρόληψης και της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης των ιογενών λοιμώξεων 
στα νεογνά, τα παιδιά και τους εφήβους. Η «Παιδιατρι-
κή», προέρχεται ετυμολογικά από τις αρχαίες ελληνικές 
λέξεις «παῖς», παιδί στη σύγχρονη ελληνική, και «ἰα-
τρός» από το αρχαίο ελληνικό ρήμα «ἰάομαι / ἰώμαι» 
που σημαίνει «επουλώνω». Η «Ιολογία» προέρχεται 
από τις λέξεις «ιός» και «λόγος» από το αρχαίο ελληνικό 
ρήμα «λέγω», που σημαίνει «μιλάω για». Η αρχαία ελ-
ληνική λέξη «ιός» προέρχεται από το ρήμα «ἵημι» που 
σημαίνει «ενεργοποιώ, προκαλώ κίνηση». Η ονομασία 
των παιδιατρικών ιογενών λοιμώξεων, τα συμπτώματά 

τους και η θεραπευτική τους αντιμετώπιση περιγράφο-
νται με λεπτομέρειες ήδη από την αρχαιότητα4. Χαρα-
κτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η αναφορά του Ιππο-
κράτη (Κως, 460 π.Χ. - Λάρισα, 370 π.Χ.) στην επιδημία 
της ιλαράς στο νησί της Θάσου, καθώς και στο «βήχα 
της Περίνθου», μιας γριπώδους συνδρομής, η οποία 
εκδηλώθηκε ως επιδημία τον 5ο αιώνα π.Χ. στη θρακι-
κή πόλη Πέρινθο.

Τα χρόνια που ακολούθησαν οι ιογενείς λοιμώξεις 
στην παιδική ηλικία αποτέλεσαν σημαντικούς παρά-
γοντες βρεφικής και παιδικής θνητότητας και νοση-
ρότητας, χωρίς ωστόσο να παρατηρηθούν σημαντικές 
αλλαγές στη θεραπευτική τους προσέγγιση και αντιμε-
τώπιση. Η ανακάλυψη των εμβολίων αποτέλεσε αδι-
αμφισβήτητα τον σημαντικότερο έως σήμερα σταθμό 
στην πρόληψη των ιογενών λοιμώξεων1,5. Μέχρι σήμε-
ρα το γνωστικό αντικείμενο των παιδιατρικών ιογενών 
λοιμώξεων έχει ενταχθεί στον κλάδο της Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολoγίας6.

Ώστόσο, τα τελευταία χρόνια, το αντικείμενο των ιο-
γενών παιδιατρικών λοιμώξεων έχει γνωρίσει ραγδαία 

Εικόνα 1. Γνωστικά αντικείμενα που αλληλεπιδρούν με το γνωστικό αντικείμενο της Παιδιατρικής Ιολογίας (Τροποποι-
ημένο σχήμα από το Mammas et al 7).
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ανάπτυξη7-11. Οι νέες εξελίξεις στον τομέα της Κλινικής 
Ιολογίας και της Μοριακής Ιατρικής έχουν επεκτείνει το 
επίπεδο γνώσεων σχετικά με την πρόληψη, τη διάγνω-
ση και τη θεραπεία των ιογενών λοιμώξεων στα νεογνά 
και τα παιδιά. Νέες ιογενείς λοιμώξεις, όπως το σοβαρό 
οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS), οι λοιμώξεις του 
ιού του δυτικού Νείλου (WNV) και του ιού Ebola (EV), 
εμφανίζονται συνεχώς, απαιτώντας τον σχεδιασμό 
νέων στρατηγικών πρόληψης και θεραπευτικών πρω-
τοκόλλων. Επιπλέον, οι παιδίατροι εμπλέκονται στην 
εξειδικευμένη παιδιατρική περίθαλψη και παρακολού-
θηση παιδιών με ιστορικό λοιμώξεων από ιούς, όπως 
η ιογενής μηνιγγίτιδα ή HIV λοίμωξη, που επιβιώνουν 
έως την εφηβεία και μετά, απαιτώντας προηγμένη ια-
τρική περίθαλψη και σύγχρονες υπηρεσίες υψηλής 
τεχνολογίας. Οι λοιμώξεις σε μεταμοσχευμένα παιδιά 
αποτελούν μια ακόμα πρόκληση εξαιτίας της πολυπλο-
κότητας και ιδιαιτερότητας των κλινικών αναγκών αυ-
τής της ομάδας ασθενών12.

Επιπλέον, πρόσφατα έχουν καθιερωθεί νέες κατευ-
θυντήριες οδηγίες για τον εμβολιασμό ανοσοκατα-
σταλμένων παιδιών13. Η συνεχώς αυξανόμενη αντιμι-
κροβιακή αντοχή και η ανάπτυξη νέων διαγνωστικών 
εξετάσεων, εμβολίων και αντιιικών παραγόντων εξα-
σφαλίζουν νέες προοπτικές στον χώρο των παιδια-
τρικών ιογενών λοιμώξεων. Πρόσθετοι επιστημονικοί 
τομείς, όπως η Ιατρική με βάση τις Ενδείξεις (Evidence-
based medicine), η Κλινική Διακυβέρνηση (Clinical 
governance) και η Φαρμακοκινητική/Φαρμακοδυνα-
μική14,15, έχουν επίσης σημαντική συμβολή ενσωματώ-
νοντας στο γνωστικό πεδίο των παιδιατρικών ιογενών 
λοιμώξεων νέα γνώση (Εικόνα 1). Επιπλέον, έχουν 
προκύψει κοινωνικά θέματα, όπως η διαρκώς αυξα-
νόμενη αμφισβήτηση (hesitancy) των εμβολιασμών, 
η οικονομική κρίση σε αρκετές χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, αλλά και οι αυξημένες μεταναστευτικές ροές 
σε παγκόσμια κλίμακα και ειδικότερα στις μεσογειακές 
χώρες.

Η πρόταση του 2015 για την Παιδιατρική Ιολογία 
Το 2007 μια ομάδα νέων παιδίατρων και επιστημόνων 
στη Μεγάλη Βρετανία και την Ελλάδα έθεσε ως στόχο 
την ανάδειξη του νέου επιστημονικού κλάδου της Παι-
διατρικής Ιολόγιας16. Η ομάδα αυτή δημιουργήθηκε 
στο Λίβερπουλ της Μεγάλης Βρετανίας και ονομάστη-

κε Ομάδα Μελέτης Παιδιατρικής Ιολογίας (Paediatric 
Virology Study Group - PVSG). Η προσπάθεια αυτή 
αφιερώθηκε στη μνήμη δύο δίδυμων βρεφών με συγ-
γενή λοίμωξη με κυτταρομεγαλοϊό (CMV), τα οποία 
νοσηλεύτηκαν στη Νεογνολογική Μονάδα του Πα-
νεπιστημιακού Νοσοκομείου Wirral του Λίβερπουλ, 
όπου απαιτήθηκε η συνεργασία αρκετών ειδικών στη 
Νεογνολογία, την Παιδιατρική Λοιμωξιολογία και τη 
Μικροβιολογία.

Τον Οκτώβριο του 2015 διατυπώθηκε για πρώτη 
φορά, με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία, η πρόταση η 
Παιδιατρική Ιολογία να αποτελέσει ξεχωριστή εξειδί-
κευση της Παιδιατρικής17. Η πρόταση αυτή, η οποία 
δημοσιεύτηκε στο επιστημονικό ιατρικό περιοδικό 
Experimental and Therapeutic Medicine, περιέγραψε με 
λεπτομέρεια τα γνωστικά αντικείμενα της προτεινόμε-
νης εξειδίκευσης και τα χρονικά τους χαρακτηριστικά, 
ενώ διευκρίνισε τον προτεινόμενο μικρό αριθμό των 
εξειδικευμένων ιατρών. Σύμφωνα με την πρόταση 
αυτή, μετά την εξειδίκευσή τους, οι ειδικοί στην Παι-
διατρική Ιολογία θα έχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στην 
κλινική φροντίδα νοσηλευόμενων παιδιών με ασυνή-
θιστες, επαναλαμβανόμενες, σοβαρές ή πολύπλοκες 
νεογνικές και παιδιατρικές ιογενείς λοιμώξεις. Επιπλέ-
ον, θα ενισχύσουν την εκπαίδευση των φοιτητών της 
Ιατρικής, των ειδικευομένων στην Παιδιατρική και των 
παιδιάτρων που στελεχώνουν την πρωτοβάθμια, δευ-
τεροβάθμια και τριτοβάθμια παιδιατρική περίθαλψη 
και θα έχουν συμβουλευτικό ρόλο, τόσο σε ακαδη-
μαϊκό όσο και σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο. Η 
ενσωμάτωση των ειδικών αυτών στην κλινική πράξη 
αναμένεται να οδηγήσει στην εξοικονόμηση πόρων, 
στην αναβάθμιση της ποιότητα φροντίδας των παιδι-
ατρικών ασθενών, στη μείωση της αλόγιστης χρήσης 
των αντιβιοτικών που έχει ως αποτέλεσμα την ανά-
πτυξη αντιμικροβιακής αντοχής και την ενίσχυση της 
έρευνας στο χώρο17. 

Η πρόταση αυτή έχει ήδη προσελκύσει το ενδια-
φέρον πολλών ειδικών στη Νεογνολογία, την Παιδια-
τρική, την Παιδιατρική Λοιμωξιολογία και την Κλινική 
Ιολογία με παγκόσμιο κύρος και αναγνώριση18. Μέχρι 
σήμερα, αν και η αξιολόγηση αυτή έχει ήδη επισημάνει 
τις δυσκολίες, τις προκλήσεις και τους περιορισμούς 
αυτής της πρότασης, έχει αναγνωρίσει την αξία της 
Παιδιατρικής Ιολογίας στη σύγχρονη Ιατρική18.
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Μελλοντικές προοπτικές
Οι προοπτικές της εξειδίκευσης της Παιδιατρικής Ιο-
λογίας είναι ιδιαίτερα υποσχόμενες για το μέλλον. Οι 
στρατηγικές στη διαγνωστική προσέγγιση, την αντι-
μετώπιση, τη θεραπεία και την πρόληψη των ιογενών 
λοιμώξεων στα νεογνά, τα παιδιά και τους εφήβους 
αναμένεται να επαναπροσδιοριστούν στο άμεσο μέλ-
λον. Η ερευνητική προσπάθεια οφείλει να ενταθεί και 
νέα ερευνητικά ερωτήματα είναι αναγκαίο να διερευ-
νηθούν με στόχο την προαγωγή της υγείας του παιδι-
κού πληθυσμού. Αναμφίβολα, οι επαγγελματίες υγείας 
στην Παιδιατρική οφείλουν να παρακολουθούν τις 
εξελίξεις αυτές, τόσο κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής 
τους όσο και κατά τη διάρκεια της επιστημονικής τους 
σταδιοδρομίας.

Το εάν και κατά πόσο είναι εφικτό σήμερα ο κλά-
δος αυτός να καταφέρει άμεσα να αποτελέσει ξεχω-
ριστή εξειδίκευση της Παιδιατρικής απαιτεί περεταί-
ρω επιστημονική και ακαδημαϊκή αξιολόγηση. Στην 

παρούσα εποχή περιορισμού των θέσεων εργασίας 
λόγω της οικονομικής κρίσης είναι σημαντικό να 
καθοριστεί ο τρόπος με τον οποίο η Παιδιατρική 
Ιολογία θα μπορούσε να ενσωματωθεί στην ιατρι-
κή εκπαίδευση. Χωρίς αμφιβολία, η πρόταση αυτή 
απαιτεί περαιτέρω αξιολόγηση και συζήτηση. Η 
επίσημη αναγνώριση της Παιδιατρικής Ιολογίας σε 
παγκόσμιο επίπεδο θα επιτρέψει την ανάπτυξη ανα-
γνωρισμένων προγραμμάτων κατάρτισης ικανών να 
προσελκύσουν υψηλής ποιότητας ειδικευόμενους 
και ειδικούς στην Παιδιατρική. Η προσπάθεια αυτή 
θα έχει ως στόχο την προσφορά μιας σύγχρονης, 
υψηλού επιπέδου, συνεχούς ιατρικής εκπαίδευσης 
που θα παρέχεται τόσο από κλινικούς ιατρούς όσο 
και από βασικούς επιστήμονες. Στο μέλλον οι ειδικοί 
στην Παιδιατρική Ιολογία αναμένεται να έχουν στρα-
τηγικό ρόλο, τόσο κλινικό όσο και ακαδημαϊκό, στον 
αγώνα κατά των ιογενών λοιμώξεων στη νεογνική 
και την παιδική ηλικία. 

Paediatric virology deals with the study of the 
pathophysiology, diagnosis, prevention and 
treatment of viral infections in infants, children 
and adolescents. In recent years, the scientific 
branch of paediatric virology has been rapidly 
developed because of new antiviral therapies 
and vaccines that have been implemented into 
clinical practice and are currently under basic in-
vestigation or on clinical trials, the new threaten-
ing viruses that have been emerged in neonates 
and children as well as the re-emergence of viral 
infections, which in the past had decimated the 

children’s population. Moreover, the implemen-
tation of new diagnostic molecular methods into 
clinical practice and the increasing needs of spe-
cific patient groups, such as premature neonates, 
hospitalized children in the paediatric intensive 
care unit, transplanted children and children with 
HIV infection, have created new challenges and 
perspectives in the field of paediatric virology. In 
the near future, ongoing research is expected to 
change the therapeutic management and pre-
vention approach of viral infections in neonates, 
children and adolescents. 
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Επίδραση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης 
στην υγεία των παιδιών-η περίπτωση 

δημοτικών σχολείων της Αττικής
Σ. Κωνσταντοπούλου1, Α. Σολδάτου2, Π. Νικολοπούλου-Σταμάτη3, Χ. Τζουμάκα-Μπακούλα4 , Ν. Τσίλης5, 

Μ. Πηγάκη6

1Τομέας Αναλύσεων και Προσδιορισμών, Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛΙΝΥΑΕ), 
2Β’ Παιδιατρική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ), 3Ιατρική Σχολή, Εθνικό 

και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ), 4Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών (ΕΚΠΑ), 5ΏΡΛ Κλινική, Νοσοκομείο Μητέρα, 6Σχολή Αγρονόμων και Τοπογράφων Μηχανικών, Τομέας 

Τοπογραφίας, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο (ΕΜΠ)

Η ατμοσφαιρική ρύπανση είναι σήμερα ένα από 
τα κρισιμότερα θέματα της δημόσιας υγείας. Κάθε 
χρόνο στην ΕΕ η ατμοσφαιρική ρύπανση αποτε-
λεί την αιτία περίπου 400.000 πρόωρων θανάτων, 
απειλώντας κυρίως τον ευπαθή πληθυσμό των 
παιδιών με πληθώρα προβλημάτων υγείας λόγω 
της έκθεσή τους (προγεννητικά και μεταγεννητικά) 
στον τοξικό αέρα των αστικών πόλεων. 
Στην έρευνα πεδίου πραγματοποιήθηκαν δειγμα-
τοληψίες τριχών κεφαλής από 118 παιδιά ηλικίας 
από 6-12 ετών για τον προσδιορισμό βαρέων με-
τάλλων (αρσενικό, κάδμιο, υδράργυρος, μόλυβδος 
και νικέλιο). Επελέγησαν 11 σχολικά συγκροτήμα-
τα, βάσει μιας κατάταξης του Υπουργείου Περι-
βάλλοντος και Ενέργειας που χωρίζει τις περιοχές 
της Αττικής σε αστικές, ημιαστικές και περιαστικές 
περιοχές, αντιστοιχώντας στην επιβάρυνση της 
ατμόσφαιρας σε διάφορους ρύπους για την κα-

ταμέτρηση των οποίων το Υπουργείο έχει εγκα-
ταστήσει σταθμούς ατμοσφαιρικής ρύπανσης. Σε 
κάθε σχολική μονάδα πραγματοποιήθηκαν δειγ-
ματοληψίες αιωρούμενης σωματιδιακής ρύπαν-
σης PM10 & PM2.5 και συγκεντρώθηκαν ερωτημα-
τολόγια με τη συλλογή στοιχείων. 
Στην παρούσα εργασία, που αποτελεί έρευνα δι-
δακτορικής διατριβής στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, 
στον Τομέα Υγείας Παιδιού, εξετάζεται η έκθεση 
των παιδιών δημοτικού κατά την περίοδο 2014-
2017 στα βαρέα μέταλλα. Οι πιο επιβαρυμένες 
ζώνες διαπιστώνεται ότι είναι οι ζώνες «Αστικός 
Υποβάθρου», «Αστικός Κυκλοφορίας» και «Περια-
στικός». Σημειώνονται υψηλά ποσοστά υπέρβα-
σης (34%-74,5%) των Οριακών Τιμών Έκθεσης στο 
νικέλιο (Ni), στο μόλυβδο (Pb) και στον υδράργυρο 
(Hg) και στα δύο φύλα των παιδιών με ειδική επί-
δραση στα παιδιά με ΔΕΠΥ. 

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: έκθεση των παιδιών στην ατμοσφαιρική ρύπανση, 
αναπνευστικά προβλήματα και παιδιά, επιπτώσεις της ατμοσφαιρικής ρύπανσης
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Εισαγωγή
Πρόσφατη έρευνα που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό 
Lancet αναφέρει ότι οι θάνατοι από τις επιπτώσεις της 
ρύπανσης στην υγεία ανέρχονται στα 9 εκατομμύρια 
θανάτους ετησίως, περίπου το 16% όλων των θανάτων 
παγκοσμίως1. Η ατμοσφαιρική ρύπανση ανήλθε σε πε-
ρίπου 6,5 εκατομμύρια από αυτούς τους θανάτους2. 
Τα παιδιά αποτελούν το 26% του παγκόσμιου πληθυ-
σμού και η ατμοσφαιρική ρύπανση προκαλεί περίπου 
600.000 θανάτους ετησίως, αυξάνοντας τον κίνδυνο 
αναπνευστικών λοιμώξεων, άσθματος, δυσμενών νεο-
γνών και συγγενών ανωμαλιών σε παιδιά ηλικίας κάτω 
των 5 ετών3,4,5. 

Στην παρούσα εργασία μελετάται η επίδραση της 
ατμοσφαιρικής έκθεσης και ειδικότερα των βαρέων 
μετάλλων σε παιδιά δημοτικού από διαφορετικές πε-
ριοχές της Αττικής την περίοδο 2014-2017. Δείγμα από 
το σύνολο των παιδιών αφορά και σε παιδιά που έχουν 
διαγνωστεί με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και 
Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) για να εκτιμήσουμε τη συ-
σχέτιση της έκθεσής τους ή όχι με τα συμπτώματα της 
ΔΕΠΥ. 

Υλικό και μεθοδολογία
Συγκεντρώθηκαν δείγματα τριχών κεφαλής για τον 
προσδιορισμό 5 βαρέων μετάλλων [μόλυβδος (Pb), νι-
κέλιο (Ni), υδράργυρος (Hg), αρσενικό (As) και κάδμιο 
(Cd)] σε 118 παιδιά ηλικίας από 6-12 ετών με μέση ηλι-
κία τα 9±1,8 έτη. Οι σχολικές μονάδες στις οποίες πήγαι-
ναν τα παιδιά επελέγησαν λόγω της γειτνίασής τους με 
σταθμούς ατμοσφαιρικής ρύπανσης του Υπουργείου 
Περιβάλλοντος και Ενέργειας που ήταν τοποθετημένοι 
σε αστικές, προαστιακές και ημιαστικές περιοχές, κατη-
γοριοποιημένες ανάλογα με την επιβάρυνση των περιο-
χών αυτών στην ατμοσφαιρική ρύπανση. Με τη γραπτή 
συγκατάθεση των γονέων, πέρα από το δείγμα τριχών, 
συγκεντρώθηκαν συμπληρωμένα ερωτηματολόγια σχε-
τικά με την κοινωνικοοικονομική κατάσταση, τα ανα-
πνευστικά συμπτώματα των παιδιών, τις ασθένειες, το 
βάρος γέννησης των παιδιών, το φύλο, τις συνήθειες κα-
πνίσματος, τον χρόνο και τους χώρους που δαπανώνται 
σε εξωτερικούς χώρους για δραστηριότητες. 

Στις σχολικές μονάδες πραγματοποιήθηκαν προσδι-
ορισμοί αιωρούμενων σωματιδίων PM10 και PM2.5., ενώ 
ταυτόχρονα, προκειμένου αντιπαραβολής των αποτε-

λεσμάτων της έρευνας πεδίου, συγκεντρώθηκαν και τα 
αντίστοιχα δεδομένα καταγραφής των επιπέδων των 
ρύπων από τους πλησιέστερους σταθμούς ατμοσφαι-
ρικής ρύπανσης που έχουν εγκατασταθεί από το ΥΠΕΝ. 
Τα δεδομένα αυτά (>270.000 καταγραφές) ελήφθησαν 
από 5 σταθμούς του δικτύου σταθμών ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης και αφορούν τη διαχρονική διακύμανση των 
συγκεντρώσεων των ρύπων PM10, PM2.5. , NO2, O3, SO2, 
C6H6, Cd, Ni, As και Pb την περίοδο 2000-2018. Για τη 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιείται 
το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS και EXCEL. Η κα-
τηγοριοποίηση των περιοχών της Αττικής σε αστικές, 
ημιαστικές και περιαστικές περιοχές διακρίνει την κα-
τάταξη των 5 παρακάτω περιοχών/ζωνών κατά αντι-
στοιχία με τα επίπεδα των συγκεντρώσεων των ρύπων 
έκαστης περιοχής/ζώνης. Πιο συγκεκριμένα, η κατηγο-
ριοποίηση αυτή των περιοχών έχει ως εξής: α) «Αστικές 
Κυκλοφορίας», β) «Αστικές Υποβάθρου», γ) «Περιαστι-
κές Βιομηχανικές», δ) «Περιαστικές» και ε) «Περιαστι-
κές Υποβάθρου».

Εικόνα 1 απεικόνιση των υπό μελέτη δημοτικών σχολεί-
ων, των σταθμών ατμοσφαιρικής ρύπανσης και της κα-
τηγοριοποίησης των περιοχών ανά ζώνη ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης του Υπουργείου Περιβάλλοντος και Ενέργειας 
(ΥΠΕΝ) σε Γεωγραφικό Σύστημα Πληροφοριών (GIS). 
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Αποτελέσματα
Στην Εικόνα 1 απεικονίζονται (σε Γεωγραφικό Σύστη-
μα Πληροφοριών-GIS) τα προς έρευνα δημοτικά σχο-
λεία, οι σταθμοί ατμοσφαιρικής ρύπανσης και η κατη-
γοριοποίηση των περιοχών ανά ζώνη ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης του Υπουργείου Περιβάλλοντος και Ενέργει-
ας (ΥΠΕΝ). 

Η κατανομή του δείγματος (σχήμα 1α.), ανάλογα με 
τον δήμο που διαμένουν τα παιδιά, είναι: α) «Αστικός 
κυκλοφορίας» (22,9%) που περιλαμβάνει τους δή-
μους Αθηναίων και Πειραιά, β) «Αστικός υποβάθρου» 
(16,1%) που περιλαμβάνει τους δήμους Περιστερίου 
και Αγίου Δημητρίου, γ) «Περιαστικός βιομηχανικός» 
(16,1%) που περιλαμβάνει τον δήμο Λαυρεωτικής, δ) 
«Περιαστικός» (27,1%) που περιλαμβάνει τους δήμους 

Λυκόβρυσης και Μελισσίων, ε) «Περιαστικός υποβά-
θρου» (17,8%) που είναι ο δήμος Αγίας Παρασκευής 
και για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης θα χρησιμο-
ποιηθεί σαν ομάδα ελέγχου. Από το σύνολο του δείγ-
ματος σε όλες τις ζώνες, τα 71 ήταν αγόρια (60,2%) και 
τα 47 κορίτσια (39,8%). Η ποσοστιαία κατανομή του 
φύλου σε όλες τις ζώνες παρουσιάζεται στο σχήμα 1β., 
ενώ η ποσοστιαία κατανομή του φύλου ανά τάξη στο 
σχήμα 1γ. 

Η ερευνητική υπόθεση της μελέτης υποστηρίζει ότι 
η ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου» σημειώνει χαμηλό-
τερα επίπεδα έκθεσης σε ρύπους και έχει χαμηλότερη 
επίδραση στην υγεία των παιδιών έναντι των άλλων 
ζωνών κατηγοριοποίησης του ΥΠΕΝ. Από το σύνολο 
των 118 παιδιών 36,4% (43,7% αγόρια και 19,1% κορί-

Σχήμα 1: ποσοστιαία κατανομή του δείγματος ανά ζώνη (α), ανά φύλο και ανά ζώνη(β) και ανά τάξη ανά φύλο (γ)

Σχήμα 2: ποσοστιαία κατανομή παιδιών με συμπτώματα ΔΕΠΥ (α) και ποσοστιαία κατανομή ανά φύλο στο δείγμα των 
παιδιών αυτών (β)
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τσια) αναφέρουν συμπτώματα ή έχουν διαγνωστεί από 
το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) με τη Δι-
αταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικό-
τητας (ΔΕΠΥ) (σχήμα 2α.). Αναφορικά με την κατανομή 
του δείγματος, το 43,7% είναι αγόρια και το 19,1% είναι 
κορίτσια (σχήμα 2β.).

Η μεθοδολογία συλλογής των τριχών κεφαλής πραγ-
ματοποιήθηκε αποσπώντας τρίχες στα πρώτα 2-5 εκ. 
από το κρανίο, ενώ οι συγκεντρώσεις Νικελίου (Ni), Αρ-
σενικού (As), Καδμίου (Cd), Υδραργύρου (Hg) και μο-
λύβδου (Pb) προσδιορίστηκαν με τη μέθοδο ανάλυσης 
Φασματομετρίας Μάζας σε Επαγωγικά Συζευγμένο 
Πλάσμα. Οι μέσες τιμές των συγκεντρώσεων των βαρέ-

ων μετάλλων παρουσιάζονται στον πίνακα 1α και στο 
σχήμα 3 ανά φύλο, ενώ στον πίνακα 1β αναφέρονται 
οι Οριακές Τιμές Αναφοράς ανά φύλο και ανά μέταλλο. 

Στον έλεγχο των υπερβάσεων των Οριακών Τιμών 
Αναφοράς των βαρέων μετάλλων παρατηρήθηκαν 
υπερβάσεις σε όλα σχεδόν τα υπό εξέταση βαρέα μέ-
ταλλα (σχήμα 4), αλλά καταγράφηκε μικρότερη επί-
πτωση στην ομάδα ελέγχου των παιδιών, και στα δύο 
φύλα, στη ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου», επιβεβαι-
ώνοντας την ερευνητική υπόθεση της μελέτης (σχήμα 
5). 

Αναφορικά με την κατάταξη των πιο επιβαρυμένων 
περιοχών, όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα της 
έκθεσης, στα βαρέα μέταλλα διαπιστώνουμε ότι οι ζώ-
νες «Αστικός Υποβάθρου», «Αστικός Κυκλοφορίας» και 
«Περιαστικός» είναι οι πιο επιβαρυμένες. Ειδικότερα, οι 
ζώνες με τα υψηλότερα ποσοστά έκθεσης: α) στο νικέ-
λιο (Ni) είναι «Αστικός Υποβάθρου» (84,2%), «Αστικός 
Κυκλοφορίας » (77,8%) και «Περιαστικός» (68,8%), β) 
στο μόλυβδο (Pb) είναι «Περιαστικός Βιομηχανικός» 
(84,2%) και με σημαντικά στατιστική σημαντικότητα 
τη ζώνη «Αστικής Κυκλοφορίας» (48,1% , p-value:0,03), 
γ) στον υδράργυρο (Hg) είναι «Περιαστικός» (46,9%) 
και «Περιαστικός Υποβάθρου» (42,9%) με σημαντικά 
στατιστική σημαντικότητα τη ζώνη «Αστικός Υποβά-
θρου» (31,6%, p-value:0,04), δ) στο αρσενικό (As) είναι 
«Περιαστικός Βιομηχανικός» με σημαντικά στατιστική 
σημαντικότητα (42,1%, p-value:0,020) και «Αστικός 
Υποβάθρου» (26,3%) και ε) στο κάδμιο (Cd) είναι «Αστι-

Σχήμα 3: Μέσες τιμές μετάλλων σε mg/kg στα αγόρια (α) και στα κορίτσια (β) ανά ζώνη

Σχήμα 4: Ποσοστό υπέρβασης Οριακών Τιμών Αναφοράς 
ανά φύλο
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κός Κυκλοφορίας» (11,1%) και «Περιαστικός Βιομηχα-
νικός» (10,5%). 

Στατιστικές διαφορές παρατηρήθηκαν σε παιδιά με 
ΔΕΠΥ όσον αφορά τις συγκεντρώσεις νικελίου (Ni) στο τρι-
χωτό της κεφαλής τους (σχήμα 6). Ειδικότερα, στην περί-
πτωση του νικελίου υπολογίστηκε ο λόγος της συμπλη-
ρωματικής πιθανότητας (odds ratio-OR-95%:1,196) και 
διαπιστώθηκε ότι στα αγόρια με ΔΕΠΥ υπάρχει 19,6% 
μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουμε και υπέρβαση της 
οριακής τιμής του νικελίου (Ni). Αντίστοιχα, τα κορί-
τσια με ΔΕΠΥ (odds ratio-OR-95%:3,808) διαπιστώθηκε 
ότι παρουσιάζουν 280% μεγαλύτερη πιθανότητα να 
έχουν και υπέρβαση της οριακής τιμής του νικελίου 
(Ni). Ομοίως, εξετάζοντας τις ζώνες διαμονής αυτών 
των παιδιών, ο λόγος συμπληρωματικής πιθανότητας 
(odds ratio-OR-95%:3,429) στα αγόρια με ΔΕΠΥ που 
διαμένουν σε «ρυπασμένες περιοχές» παρουσιάζει 
243% μεγαλύτερη πιθανότητα να παρατηρηθούν με 

Σχήμα 5: Σύγκριση των αποτελεσμάτων στις μέσες τιμές των βαρέων μετάλλων όλων των ζωνών στα αγόρια (α) και στα 
κορίτσια (β) με τα αποτελέσματα στη ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου» που αποτελεί την ομάδα ελέγχου.

Πίνακας 1.  ΣΥΓΚΕΝΤΡΏΣΕΙΣ ΒΑΡΕΏΝ ΜΕΤΑΛΛΏΝ (MG/KGR), ΕΛΑΧΙΣΤΗ (MIN), ΜΕΓΙΣΤΗ ΤΙΜΗ (MAX), ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ (M), ΤΥΠ. ΑΠΟΚΛΙΣΗ (S)(1Α) ΚΑΙ ΟΡΙΑΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ (MG/KG) ΤΏΝ ΒΑΡΕΏΝ 
ΜΕΤΑΛΛΏΝ ΑΝΑ ΦΥΛΟ 

Σχήμα 6: ΔΕΠΥ και υπέρβαση της Οριακής Τιμής του 
νικελίου (Ni)



29

Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων 
Δελτίο

ΤΟΜΟΣ 69, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2019

υπέρβαση της οριακής τιμής του νικελίου, συγκριτικά 
με τα παιδιά που διαμένουν στη ζώνη «Περιαστικός 
Υποβάθρου» (περιοχή της Αγίας Παρασκευής-περιο-
χή ελέγχου). Ανάλογα είναι τα συμπεράσματα και για 
τα κορίτσια με ΔΕΠΥ, αφού ο λόγος συμπληρωματικής 
πιθανότητας (odds ratio-OR-95%:3) μας οδήγησε στο 
συμπέρασμα ότι τα κορίτσια με ΔΕΠΥ που διαμένουν 
σε «ρυπασμένες περιοχές» έχουν 200% μεγαλύτερη 
πιθανότητα να παρατηρηθούν με υπέρβαση της ορι-
ακής τιμής του νικελίου (Ni), συγκριτικά με αυτά που 
διαμένουν στη ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου» (περι-
οχή της Αγίας Παρασκευής) και αντιστοιχεί στη ζώνη 
ελέγχου.

Τα πορίσματά μας στην εκτίμηση των επιπέδων των 
συγκεντρώσεων των ρύπων σε όλες τις ζώνες επιβε-
βαιώνουν την ερευνητική υπόθεση της μελέτης, δεδο-
μένου ότι υπήρχαν στατιστικές διαφορές μεταξύ της 
ζώνης «Περιαστικός Υποβάθρου» σε σύγκριση με τις 
άλλες ζώνες/περιοχές, είτε εξετάζοντας τις εποχιακές 
διακυμάνσεις κάθε ρύπου ξεχωριστά είτε εξετάζοντας 
τη συνολική ρύπανση της περιοχής (σχήμα 7). Για τον 

προσδιορισμό των αιωρούμενων σωματιδίων χρησι-
μοποιήθηκε το όργανο TSI Sidepack AM510 με τους 
διαχωριστές κλασμάτων για τα PM10 και PM2.5. Παρατη-
ρήθηκαν υπερβάσεις στους ετήσιους στόχους των 40 
μg/m3 και 25 μg/m3 για τα αιωρούμενα σωματίδια PM10 
και PM2.5, αντίστοιχα, στη ζώνη «Περιαστικός» για τα 
PM10 και στη ζώνη «Αστικός Κυκλοφορίας» για τα PM10 
και PM2.5 (πίνακας 2).

Οι πιο επιβαρυμένες περιοχές/ζώνες διαπιστώνεται 
ότι είναι οι ζώνες «Αστικός Υποβάθρου», «Αστικός Κυ-
κλοφορίας» και «Περιαστικός». Σημειώνονται υψηλά 
ποσοστά υπέρβασης (34%-74,5%) των Οριακών Τιμών 
Έκθεσης ή Αναφοράς στο νικέλιο (Ni), στο μόλυβδο 
(Pb) και στον υδράργυρο (Hg) και στα δύο φύλα των 
παιδιών με ειδική επίδραση στα παιδιά με ΔΕΠΥ. Τα 
παιδιά αυτά εμφάνισαν μεγαλύτερη πιθανότητα (υπο-
λογισμός του λόγου πιθανοτήτων-OR) να υπερβούν τις 
οριακές τιμές αναφοράς του νικελίου στο τρίχωμα της 
κεφαλής τους σε σχέση με τα παιδιά χωρίς συμπτώ-
ματα ΔΕΠΥ. Αντίστοιχα, τα παιδιά με ΔΕΠΥ που ζού-
σαν σε πιο «ρυπασμένες περιοχές», σε αντίθεση με τη 

15 

 

 

Σχήμα 7: Σύγκριση των επιπέδων των ρύπων σε όλες τις υπό εξέταση ζώνες 
Σχήμα 7: Σύγκριση των επιπέδων των ρύπων σε όλες τις υπό εξέταση ζώνες



 30

Α  ́Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθήνων
Δελτίο
ΤΟΜΟΣ 69, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2019

ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου», έδειξαν μεγαλύτερη 
πιθανότητα (OR) να υπερβούν την οριακή τιμή του νι-
κελίου (Ni). Τα ευρήματά μας για τη θετική συσχέτιση 
της ατμοσφαιρικής ρύπανσης και των συμβάντων της 
ΔΕΠΥ συμφωνούν με άλλες μελέτες σχετικά με την το-
ξική επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα6,7,8,9, ενώ 

παράλληλα συνάδουν και με άλλες προηγούμενες με-
λέτες όπου υπολογίζονται οι λόγοι πιθανοτήτων (OR) 
10,11. 

Αναφορικά με την κατάταξη των πιο επιβαρυμένων 
περιοχών, όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα των 
αιωρούμενων σωματιδίων, τεκμαίρεται ότι οι ζώνες 

Πίνακας 2.  ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΏΝ ΜΕΣΏΝ ΕΠΟΧΙΑΚΏΝ ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΕΏΝ ΚΑΙ ΤΏΝ ΜΕΣΏΝ ΕΤΗΣΙΏΝ 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΏΣΕΏΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΠΕΔΙΟΥ ΚΑΙ ΤΙΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΣ ΤΏΝ ΑΙΏΡΟΥΜΕΝΏΝ 
ΣΏΜΑΤΙΔΙΏΝ ΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 2000-2018 ΤΟΥ ΥΠΕΝ
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με τη μεγαλύτερη ρύπανση είναι οι: «Αστικός Κυκλο-
φορίας», «Περιαστικός», «Περιαστικός Βιομηχανικός», 
«Αστικός Υποβάθρου» και τελευταία στην κατάταξη 
η ζώνη ελέγχου «Περιαστικός Υποβάθρου». Καταλή-
γουμε, λοιπόν, στο συμπέρασμα, μέσω της μελέτης 
των χρονικών (εποχιακών) διακυμάνσεων των σωμα-
τιδίων σε όλες τις ζώνες που ελέγχθηκαν, ότι ισχύει η 
ερευνητική υπόθεση της παρούσας εργασίας, καθώς οι 
συγκεντρώσεις τους βρέθηκαν να είναι πολύ χαμηλό-
τερες στη ζώνη «Περιαστικός Υποβάθρου» από ό,τι σε 
όλες τις υπόλοιπες ζώνες. Σε αντιπαραβολή των αποτε-
λεσμάτων αυτών με τις καταγραφές των αιωρούμενων 
σωματιδίων που επεξεργαστήκαμε το διάστημα 2000-
2018 του ΥΠΕΝ, διαπιστώνουμε ότι τα αποτελέσματα, 
τόσο των μέσων εποχιακών διακυμάνσεων όσο και των 
μέσων ετήσιων συγκεντρώσεων από την έρευνα πεδί-
ου, συνηγορούν στις ίδιες διαπιστώσεις αναφορικά με 
την κατάταξη της ρύπανσης. Πιο ειδικά, στη στατιστική 
ανάλυση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης ανά ζώνη δι-
απιστώσαμε ότι οι πιο ρυπογόνες ζώνες, ως προς την 
έκθεση στους ρύπους PM10, PM2.5, NO2, O3 και SO2, είναι 
οι ζώνες «Αστικός Κυκλοφορίας», «Περιαστικός» και 
«Αστικός Υποβάθρου». 

Συζήτηση
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 
αν και σε ποιο βαθμό συνδέεται η ατμοσφαιρική ρύ-
πανση διαφορετικών περιοχών στην Αττική με τις συ-
γκεντρώσεις βαρέων μετάλλων στα παιδιά και ποια η 
ειδική επίδρασή της στα παιδιά με ΔΕΠΥ. Όσον αφορά 
τον Ελλαδικό χώρο είναι η μοναδική μελέτη που τεκμη-
ριώνει μια συσχέτιση μεταξύ ατμοσφαιρικής ρύπανσης 
και επιπέδων βιοδεικτών, με ειδική επίδραση σε παιδιά 
που εμφανίζουν συμπτώματα ΔΕΠΥ.

Διαπιστώσαμε από την έρευνα που πραγματοποι-
ήθηκε ότι αρκετές περιοχές της Αττικής που κατηγο-
ριοποιούνται στην παρούσα εργασία στις ζώνες του 
ΥΠΕΝ («Αστικός Κυκλοφορίας», «Αστικός Υποβάθρου», 
«Περιαστικός Βιομηχανικός», «Περιαστικός» και «Πε-
ριαστικός Υποβάθρου») δείχνουν να συσχετίζονται με 
τα επίπεδα των βαρέων μετάλλων στα παιδιά ηλικίας 
από 6-12 ετών, ως βιοδείκτες έκθεσης στην ατμοσφαι-
ρική ρύπανση. Μελετώντας τόσο τις συγκεντρώσεις 
των ρύπων όσο και τα αποτελέσματα των βιοδεικτών 
στα 118 παιδιά στην έρευνα πεδίου, διαπιστώνουμε 

ότι οι πιο επιβαρυμένες περιοχές/ζώνες, και στις δύο 
περιπτώσεις εξέτασης, είναι οι ζώνες «Αστικός Υπο-
βάθρου», «Αστικός Κυκλοφορίας» και «Περιαστικός». 
Εντοπίζεται, δηλαδή, μια ανομοιογένεια στην εκπομπή 
των ρύπων στον αστικό ιστό, οπότε η επαγόμενη ρυ-
πογόνος έκθεση των παιδιών διαφοροποιείται αναλό-
γως της περιοχής διαμονής τους. Όσα, μάλιστα, παιδιά 
συμμετείχαν στη μελέτη ζούσαν τα τελευταία 5 χρόνια 
στην ίδια περιοχή (αποτελούσε ένα από τα κριτήρια 
συμμετοχής στην έρευνα πεδίου). Αυτό που είναι ακό-
μη πιο σημαντικό είναι ότι αυτές οι ρυπογόνες περιοχές 
ή/και ζώνες έχουν ειδική επίδραση στα παιδιά με ΔΕΠΥ. 
Με άλλα λόγια, από τον υπολογισμό του λόγου πιθανο-
τήτων, όπως είδαμε στο κυρίως κείμενο της εργασίας, 
προκύπτει ότι τα παιδιά με ΔΕΠΥ που διαμένουν σε ρυ-
πογόνες περιοχές είναι πολύ πιο πιθανό να παρουσιά-
σουν και υπέρβαση της Οριακής Τιμής Αναφοράς στο 
Νικέλιο. 

Η συσχέτιση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης με τα 
επίπεδα βιοδεικτών (είτε στο αίμα είτε στις τρίχες των 
μαλλιών) έχει διαπιστωθεί σε πλήθος μελετών και έχει 
πολυπαραγοντικό και πολυαιτιολογικό χαρακτήρα. 
Είναι αλήθεια ότι οι βιοδείκτες ρύπανσης των παιδιών 
προέρχονται τόσο από τη ρυπογόνο συμπεριφορά 
μιας ατμόσφαιρας πλούσιας σε τοξικούς χημικούς ρύ-
πους όσο όμως και από άλλες πηγές (οδούς) έκθεσης, 
όπως η δερματική και η κατάποση (διατροφή εμπλου-
τισμένη με τοξικές χημικές ουσίες). Ειδικά στην περί-
πτωση των βαρέων μετάλλων αυτή η έκθεση λαμβά-
νει βιοσυσσωρευτικό χαρακτήρα στον οργανισμό και 
η αποβολή μέσω του ήπατος και των νεφρών είναι 
μια ιατρική διαδικασία αποτοξίκωσης με ειδικούς χη-
λικούς παράγοντες. Συνυπολογίζοντας, μάλιστα, ότι 
η βιοσυσσωρευτική επίδραση γίνεται στην ιδιαίτερα 
ευπαθή κατηγορία των παιδιών (προγεννητικά και με-
ταγεννητικά), αντιλαμβανόμαστε τη σοβαρότητα και 
την επικινδυνότητα της έκθεσης στην ατμοσφαιρική 
ρύπανση. Τα παιδιά είναι πράγματι πιο τρωτά στην 
έκθεσή τους στην περιβαλλοντική ρύπανση, λόγω 
των αναπτυξιακών διαδικασιών τους12 και επειδή 
παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα σωματικής δρα-
στηριότητας και αριθμών εισπνοής ανά χιλιόγραμμο 
του βάρους τους σε σύγκριση με τους ενηλίκους13, 
καθώς συμμετέχουν σε πολλές υπαίθριες δραστηρι-
ότητες εκτός του σχολείου (όπως ο αθλητισμός και 
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το παιχνίδι). Δεδομένου ότι βρίσκονται σε ανάπτυξη, 
η μακροπρόθεσμη έκθεση στην ατμοσφαιρική ρύ-
πανση μπορεί να οδηγήσει σε απόκλιση από τη φυ-
σιολογική διαδικασία ανάπτυξης και ωρίμανσης του 
οργανισμού τους14, επιτείνοντας εξάρσεις αναπνευ-
στικών ασθενειών (π.χ. άσθμα) αλλά και αλλεργικών 
συμπτωμάτων15-20. Οι αυξανόμενες, μάλιστα, παρατη-
ρήσεις δύσπνοιας, άσθματος, μολύνσεων σε αυτιά/
μύτη/λαιμό και οι αυξανόμενες περιπτώσεις γρίπης 
έχουν αποδείξει τη θετική συσχέτιση αυτών με την 
έκθεση των παιδιών σε ατμοσφαιρικούς ρύπους21. Σε 
περιόδους, μάλιστα, αύξησης των επεισοδίων ατμο-
σφαιρικής ρύπανσης τα παιδιά, συχνά, αποτυγχάνουν 
να αντιληφθούν τον κίνδυνο που ελλοχεύει και δεν 
περιορίζονται στο εσωτερικό περιβάλλον του σπιτιού 
τους, με αποτέλεσμα την έναρξη αναπνευστικών συ-
μπτωμάτων, όπως ο βήχας και η δύσπνοια. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις η προληπτική δράση πρέ-
πει να πάρει κοινωνικό και πολιτικό χαρακτήρα. Οι 
παιδίατροι οφείλουν να ενημερώσουν, ακόμη και να 
εκπαιδεύσουν, τους γονείς στην προφύλαξη των παι-
διών τους από την ατμοσφαιρική ρύπανση. Τις ημέ-
ρες εκείνες που οι συγκεντρώσεις των τοξικών ρύπων 
καταγράφονται υψηλές θα πρέπει τα παιδιά να περι-
ορίζονται στο σπίτι, ακόμη και με κλειστά παράθυρα, 
απέχοντας από όλες τις δραστηριότητές τους. Η απου-
σία τότε από το σχολείο δεν θα αποτελεί παράβαση 
καθήκοντος από τα παιδιά αλλά πράξη προφύλαξης, 
και μάλιστα με την εμπλοκή και της διεύθυνσης του 
σχολείου που θα ανακοινώνει σε σχετικό δελτίο και-
ρού τα επίπεδα των ρύπων και τις περιοχές που αυτά 
παρατηρούνται υψηλότερα ή/και υπερβαίνουν τους 
ημερήσιους στόχους τιμών έκθεσης. Όλοι οι εμπλεκό-
μενοι στην εκπαιδευτική δράση θα ενημερώνουν τα 
παιδιά για τους κινδύνους που έπονται της έκθεσης 
στην ατμοσφαιρική ρύπανση, με ειδική επισήμανση 
σε παιδιά που παρουσιάζουν άσθμα ή αλλεργίες, που 
διαβιώνουν πλησίον βιομηχανιών ή πλησίον δρόμων 
πυκνής κυκλοφορίας, αλλά και όσων διαμένουν σε ιδι-
αίτερα ρυπογόνες περιοχές. 

Αν και με την πάροδο των ετών παρατηρείται κα-
θοδική τάση των ρύπων (συνέβαλλαν οι τεχνολογικές 
βελτιώσεις των κινητήρων), ωστόσο η έκθεση του πλη-
θυσμού, ακόμα και σε χαμηλά επίπεδα ρύπανσης, συ-

σχετίζεται με σοβαρές επιβαρυντικές συνέπειες για την 
υγεία22 και ο προσδιορισμός παραγόντων κινδύνου, 
όπως η έκθεση στην ατμοσφαιρική ρύπανση, που μπο-
ρούν να προληφθούν, θα πρέπει να έχει υψηλή προ-
τεραιότητα για την Ευρώπη συνολικά. Με στόχο την 
πρόληψη, αλλά και την αντιμετώπιση του φαινομένου, 
σκόπιμη είναι η μείωση τόσο των θεσμοθετημένων ορί-
ων ατμοσφαιρικής ρύπανσης όσο και η αυστηρότερη 
επιτήρηση στην εφαρμογή των προτύπων αυτών για 
την προστασία του ευάλωτου πληθυσμού των παιδιών. 
Εργαλεία που μπορούν να συνεπικουρήσουν στον στό-
χο της πρόληψης είναι τα εδάφια της νομοθεσίας που 
διαφυλάττουν την υγεία των παιδιών. Ειδικότερα, το 
κράτος έχει υποχρέωση να παίρνει ιδιαίτερα προληπτι-
κά ή κατασταλτικά μέτρα στο πλαίσιο της αρχής της Βι-
ώσιμης Ανάπτυξης. Πρόκειται για εκείνη την ανάπτυξη 
που είναι συμβατή προς το περιβάλλον, δεν εξαντλεί 
τους φυσικούς πόρους του πλανήτη διαφυλάσσοντάς 
τους και στις μέλλουσες γενεές, θέτοντας σοβαρές αμ-
φιβολίες και για τη δυνατότητα των οικονομιών να με-
γεθύνονται απεριόριστα23. Στο πλαίσιο εφαρμογής της 
Βιώσιμης Ανάπτυξης ενσωματώθηκαν και οι Ευρωπα-
ϊκές κοινοτικές αρχές: α) της προφύλαξης β) της πρό-
ληψης γ) της επικουρικότητας, δ) της ενσωμάτωσης, ε) 
της επανόρθωσης στην πηγή και στ) ο ρυπαίνων πλη-
ρώνει. Οι δύο βασικότερες αρχές για την πρόληψη της 
υγείας του πληθυσμού των παιδιών από την έκθεση σε 
τοξικές χημικές ουσίες είναι οι αρχές της πρόληψης και 
της προφύλαξης, οι οποίες πρέπει να γίνουν κατανοη-
τές από τους παιδιάτρους και κατά συνέπεια και από 
τους γονείς, προκειμένου να προάγουμε την υγεία των 
παιδιών που βρίσκονται, αλλά και έρχονται αύριο, σε 
αυτόν τον πλανήτη. 
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Air pollution is a critical issue in public health. 
Each year, air pollution in the EU causes about 
400000 early deaths, mainly threatening the vul-
nerable population of children with a variety of 
health problems due to their exposure (prenatal 
and postnatal) to toxic air in urban cities. 
In the field research, we took samples of 118 chil-
dren’s scalp hair (age group 6-12) from 11 schools 
in Athens (a written informed consent was ob-
tained from all parents), in order to investigate 
the concentrations of five toxic metals (arsenic, 
cadmium, mercury, lead and nickel). Also, com-
pleted questionnaires were collected on socioec-
onomic status, children’s respiratory symptoms, 
diseases, children’s birth weight, gender, sex, 

smoking habits, time and areas spent outdoors 
for activities. At the school’s premises measure-
ments were taking place which include the quan-
tification of both PM10 and PM2.5 particles. This 
work, which is a PhD study at the Athens Medical 
School in the Child Health Sector, examines the 
exposure of primary school children in the peri-
od 2014-2017 to heavy metals. The most affected 
areas/zones are the urban background, urban 
traffic, and peri-urban areas. There are high rates 
of exceedance (34%-74.5%) of the Nickel (Ni), 
lead (Pb) and mercury (Hg) Exposure Limit Values 
in both sexes of children with a specific effect on 
children with Attention-deficit/hyperactivity dis-
order (ADHD). 
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Αγόρι 7 ετών με τοξικό αδένωμα
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Ο υπερθυρεοειδισμός είναι σπάνια οντότητα 
στην παιδική ηλικία, με επίπτωση 1,58/100.000 
παιδιά < 15 ετών, μέγιστη κατά την εφηβεία, ενώ 
πιο συχνά παρατηρείται στα κορίτσια. Η κύρια 
αιτία, που αντιπροσωπεύει σχεδόν το 84% των 
περιπτώσεων, είναι η αυτοάνοσης αιτιολογίας 
νόσος Grave’s. Λιγότερο από το 3% των περιπτώ-
σεων αποδίδονται σε αυτόνομους λειτουργικούς 
όζους θυρεοειδούς, οι οποίοι χαρακτηρίζονται 
από εστιακή αύξηση της πρόσληψης ραδιοφαρ-
μάκου στη θέση του όζου και σίγαση του υπόλοι-
που αδένα στη σπινθηρογράφημα. Αυτά τα αυ-
τόνομα αδενώματα υποκρύπτουν συχνά στους 
ενήλικες σωματικές ενεργοποιητικές μεταλλάξεις 
του γονιδίου του υποδοχέα της TSH, με σημαντι-
κή γεωγραφική διακύμανση που κυμαίνεται από 
10-80%. Οι μεταλλάξεις αυτές αναγνωρίζονται 
όλο και συχνότερα και στα παιδιά. Ο κίνδυνος κα-
κοήθειας, αν και μικρός, επιτάσσει τη χειρουργική 
αντιμετώπιση τέτοιων όζων στα παιδιά (συνήθως 
λοβεκτομή), ιδανικά από έμπειρους χειρούργους, 

μετά από απεικόνιση με σπινθηρογράφημα και 
χωρίς να προηγηθεί αναρρόφηση διά λεπτής 
βελόνης. Πολύ συχνά το χειρουργείο οδηγεί σε 
μόνιμο υποθυρεοειδισμό. Παραθέτουμε την 
περίπτωση ενός 7χρονου, προέφηβου αγοριού, 
στο οποίο διαπιστώθηκε ψηλαφητή μάζα θυ-
ρεοειδούς και υπερθυρεοειδισμός. Έγινε άμεση 
έναρξη θεραπείας με καρβιμαζόλη. Το σπινθη-
ρογράφημα με ραδιενεργό τεχνήτιο αποκάλυψε 
εικόνα τυπικού τοξικού αδενώματος στο δεξί 
λοβό του θυρεοειδούς και το παιδί υποβλήθηκε 
σε λοβεκτομή. Η παθολογοανατομική εξέταση 
δεν ανέδειξε κακοήθεια. Το παιδί παρουσίασε 
υποθυρεοειδισμό την 5η μετεγχειρητική ημέρα 
κι έλαβε θεραπεία υποκατάστασης. Λόγω της 
σπανιότητας της πάθησης, υπάρχουν λίγες δη-
μοσιευμένες σειρές παιδιατρικών ασθενών που 
αποκαλύπτουν αποκλίσεις στην κλινική πράξη, 
παρά τις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες, 
υπογραμμίζοντας τη σημασία της ανταλλαγής 
εμπειριών μεταξύ των κέντρων.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: τοξικό αδένωμα, υπερθυρεοειδισμός, παιδιά
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Παρουσίαση περιστατικού: Αγόρι 7 ετών παρα-
πέμπεται από Περιφερικό Νοσοκομείο λόγω υπερ-
θυρεοειδισμού, ο οποίος διαπιστώθηκε στα πλαίσια 
εργαστηριακής διερεύνησης ψηλαφητού μορφώμα-
τος στην περιοχή του θυρεοειδούς αδένα. Το μόρφω-
μα εντοπίστηκε κατά την εξέταση του παιδιού λόγω 
οξείας εμπύρετης λαρυγγίτιδας 15 ημέρες προ της 
παραπομπής. Δεν αναφέρθηκαν εφιδρώσεις, τρόμος, 
απώλεια βάρους, νευρικότητα, αίσθημα παλμών, ξη-
ροδερμία, δυσανεξία στη ζέστη ή διαρροϊκές κενώ-
σεις. Ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος του παιδιού 
στον τόπο διαμονής του είχε ως εξής:  TSH< 0.005 μU/
ml (0.4-4.14), fT4: 36.69 pmol/l (10.30- 23.17) [2.85 ng/
dl (0.8-1.8)], Tg: 399.8 ng/ml (3.5-77), Anti-TG (-), Anti-
TPO (-), TRAbs (-), καλσιτονίνη: 2.17 pmol/l (<5.85) [7.4 
pg/ml (<20)]. Τοποθετήθηκε Holter ρυθμού, το οποίο 
ανέδειξε 56-167 σφύξεις/min, χωρίς παθολογικά ευ-
ρήματα. Το ατομικό ιστορικό του παιδιού περιλάμβα-
νε χειρουργηθείσα υδροκήλη άμφω σε ηλικία 18 και 
22 μηνών, ενώ δεν υπήρχε κάτι αξιοσημείωτο από το 
αναφερόμενο οικογενειακό ιστορικό του παιδιού. Ήδη 
με τα πρώτα εργαστηριακά αποτελέσματα έγινε τηλε-
φωνική επικοινωνία με τη Μονάδα Ενδοκρινολογίας, 
Μεταβολισμού & Διαβήτη της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής 
της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ στο Π.Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία 
Σοφία» και δόθηκαν οδηγίες για έναρξη αγωγής καρβι-
μαζόλης σε δόση 5 mg * 3/ημέρα. 

Κατά την προσέλευση του παιδιού στο νοσοκομείο 
μας διενεργήθηκε αντικειμενική εξέταση, εργαστηρι-
ακός κι απεικονιστικός έλεγχος. Το ύψος του παιδιού 
ήταν στην 75η Εκατοστιαία θέση (ΕΘ) και το βάρος του 
μεταξύ 75ης και 90ης ΕΘ. Παρουσίαζε 120 σφύξεις/
min. Κατά την ψηλάφηση επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη ψη-
λαφητού, ευκίνητου, ανώδυνου μορφώματος δεξιού 
λοβού θυρεοειδούς, ενώ δε διαπιστώθηκαν εφίδρωση, 
τρόμος, ξηροδερμία ή εξόφθαλμος. Ο εργαστηριακός 
έλεγχος που πραγματοποιήθηκε κατά την εισαγωγή 
του, δηλαδή λίγες μέρες μετά την έναρξη της αγωγής 
στον τόπο διαμονής του, έδειξε βελτίωση των επιπέ-
δων των θυρεοειδικών ορμονών κι ειδικότερα: TSH 
<0.004 μU/ml (0.5-5), fT4: 22.53 pmol/l (10.30- 23.17) 
[(1,75 ng/dl (0.8-1.8)], T3: 172 nmol/l (123-277) [112 ng/
dl (80-180)]. Το υπερηχογράφημα θυρεοειδούς ανέ-
δειξε «παρουσία ευμεγέθους αλλοίωσης διαστάσεων 
3.26*2.5*1.8 cm ΔΕ λοβού, με ετερογενή υφή και στοι-

χεία εσωτερικών τήξεων κυρίως κεντρικά, ομαλά όρια 
και σημαντικά αυξημένη αιμάτωση. ΑΡ λοβός 0.8*0.7*3 
cm με φυσιολογική αιμάτωση. Οι επιχώριοι λεμφαδέ-
νες ήταν ομαλοί, ωοειδείς». Σύμφωνα με τις τρέχουσες 
κατευθυντήριες οδηγίες, προχωρήσαμε σε σπινθηρο-
γράφημα θυρεοειδούς με 99mTc-pertechnetate, όπου 
διαπιστώθηκε έντονη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου στο 
ΔΕ λοβό, όπου και το ψηλαφητό μόρφωμα, ενώ ο υπό-
λοιπος αδένας δεν απεικονιζόταν λόγω καταστολής 
του. Ο συνδυασμός υπερθυρεοειδισμού και μονήρους 
όζου θυρεοειδούς με τοπικά αυξημένη πρόσληψη ρα-
διοφαρμάκου και περιφερική καταστολή επιβεβαίωσε 
τη διάγνωση του τοξικού αδενώματος.

Με την επιβεβαίωση της διάγνωσης, προγραμματί-
στηκε χειρουργική αφαίρεση από τους παιδοχειρουρ-
γούς του νοσοκομείου μας κι εν τω μεταξύ το παιδί 
επέστρεψε στον τόπο διαμονής του, συνεχίζοντας τη 
φαρμακευτική αγωγή με καρβιμαζόλη σε τροποποιού-
μενες δόσεις για την επίτευξη ευθυρεοειδισμού. Στην 
αγωγή του προστέθηκε αργότερα και β-αναστολέας 
(προπρανολόλη) για τον έλεγχο της ταχυαρρυθμίας. 
Προεγχειρητικά το παιδί εισήχθη εκ νέου στο νοσοκο-
μείο μας υπό αγωγή με καρβιμαζόλη και προπρανολό-
λη. Κατόπιν απαίτησης των χειρουργών, και παρά τις 
νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες, το παιδί έλαβε επί-
σης ιωδιούχο κάλιο για 4 μέρες μέχρι και την ημερομη-
νία του χειρουργείου. Κατά τη (ΔΕ) λοβεκτομή, αφαιρέ-
θηκε όζος 3.5 cm. Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε 
την παρουσία αδενωματώδους όζου 3.5 cm με ινώδη 
ψευδοκάψα, μορφολογικά στοιχεία υπερλειτουργίας, 
οξύφιλη και διαυγοκυτταρική μορφολογία θυλακίων, 
εστιακή διαυγοπυρηνική ατυπία χωρίς κυτταρολογικά 
χαρακτηριστικά θηλώδους Ca, επιβεβαιώνοντας τη δι-
άγνωση και αποκλείοντας την κακοήθη εξαλλαγή. 

Η καρβιμαζόλη και η προπρανολόλη διακόπηκαν τη 
2η και 5η μετεγχειρητική ημέρα, αντίστοιχα. Υποθυρε-
οειδισμός, απότοκος της χειρουργικής επέμβασης, εμ-
φανίστηκε την 6η μετεγχειρητική ημέρα με τιμές TSH: 
12.2 μU/ml (0.5-5), fT4: 9.64 pmol/l (10.30- 23.17) [0.749 
ng/dl (0.8-1.8)], οπότε κι έγινε έναρξη αγωγής με θυρο-
ξίνη. Το ασβέστιο, το οποίο είχε χορηγηθεί περιεγχει-
ρητικά, ως προφύλαξη επί πιθανού τραυματισμού των 
παραθυρεοειδών αδένων, διακόπηκε την 10η μετεγ-
χειρητική μέρα, καθώς οι τιμές Ca, P, ALP και PTH παρέ-
μειναν φυσιολογικές. Έκτοτε, 12 μήνες μετά, ο ασθενής 
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μας βρίσκεται σε αγωγή με θυροξίνη σε δόση 0.96 μg/
kg/ημέρα και τα πιο πρόσφατα επίπεδα θυρεοειδικών 
ορμονών είναι TSH: 2.01μU/ml, fT4: 17.89 pmol/l (1.39 
ng/dl). Συνεχίζει να αναπτύσσεται φυσιολογικά στην 
75η ΕΘ ύψους και 75-90η ΕΘ βάρους.

Συζήτηση περιστατικού: Ο υπερθυρεοειδισμός εί-
ναι μια σπάνια πάθηση της παιδικής ηλικίας με επίπτω-
ση 1.58/100.000 σε παιδιά <15 ετών.1 Ο επιπολασμός 
της πάθησης είναι 1:10.000 παιδιά, ενώ στην εφηβική 
ηλικία είναι συχνότερος στα κορίτσια. Εκτός από τα 
γνωστά συμπτώματα του υπερθυρεοειδισμού, όπως 
ταχυκαρδία, νευρικότητα, απώλεια βάρους, δυσανεξία 
στη ζέστη κ.ά., στα παιδιά και τους εφήβους σχετίζε-
ται με ψηλό ανάστημα με προώθηση της οστικής ηλι-
κίας και πρώιμη οστική ωρίμανση, καθυστέρηση της 
έναρξης κι εξέλιξης της εφηβείας, ενώ στα κορίτσια 
μπορεί επίσης να προκαλέσει δευτεροπαθή αμηνόρ-
ροια κι αραιομηνόρροια με συχνούς ανωορρηκτικούς 
κύκλους. Τα αυξημένα επίπεδα θυρεοειδικών ορμονών 
διεγείρουν την ηπατική παραγωγή SHBG κι έτσι τα επί-
πεδα ελεύθερης τεστοστερόνης και οιστραδιόλης βρί-
σκονται μειωμένα.2

Η ευρεία πλειοψηφία των περιστατικών υπερθυρεο-
ειδισμού στην παιδική ηλικία (96%) οφείλεται σε νόσο 
Grave’s, δηλαδή στην παρουσία αυτοαντισωμάτων 
που ενεργοποιούν τους υποδοχείς της θυρεοτροπίνης 
(TSH), οδηγώντας στην υπερπαραγωγή θυρεοειδικών 
ορμονών και στη διάχυτη αύξηση του μεγέθους του 
θυρεοειδούς αδένα. Πρόκειται δηλαδή για πάθηση 
αυτοάνοσης αιτιολογίας.3 Σε ποσοστό χαμηλότερο του 
3% ο υπερθυρεοειδισμός στα παιδιά οφείλεται σε αυ-
τόνομους λειτουργικούς όζους, όπως είναι το τοξικό 
αδένωμα.4 Σε πολλούς από τους λειτουργικούς αυτούς 
όζους έχουν ανευρεθεί σωματικές ενεργοποιητικές με-
ταλλάξεις του υποδοχέα της TSH.5 Οι μεταλλάξεις αυτές 
φαίνεται να ενοχοποιούνται για το 10-80% των όζων με 
σημαντικές γεωγραφικές διαφορές που πιθανώς αντα-
νακλούν διαφορές στην επάρκεια ιωδίου.6,7 Σε άλλες 
περιπτώσεις σωματικές ενεργοποιητικές μεταλλάξεις 
του γονιδίου GNAS οδηγούν σε υπερλειτουργία των 
σηματοδοτικών μονοπατιών των Gs πρωτεϊνών που 
βρίσκονται συνδεδεμένες με τους υποδοχείς των γλυ-
κοπρωτεϊνικών ορμονών, με τελικό αποτέλεσμα τον 
αυτόνομο πολλαπλασιασμό θυρεοειδικών κυττάρων 
και την υπερέκκριση θυρεοειδικών ορμονών. Ένα τέ-

τοιο παράδειγμα είναι το σύνδρομο McCune-Albright. 
Tέλος, πολύ σπανιότερα, θηλώδη ή θυλακιώδη καρκι-
νώματα του θυρεοειδούς μπορούν να έχουν υπερλει-
τουργικό χαρακτήρα. Άλλα σπανιότερα αίτια υπερθυ-
ρεοειδισμού στα παιδιά είναι η υποξεία θυρεοειδίτιδα, 
η χρόνια αυτοάνοση λεμφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα 
(θυρεοειδίτιδα Hashimoto), η εξωγενής χορήγηση θυ-
ρεοειδικών ορμονών, ιωδιούχων σκευασμάτων ή αμι-
ωδαρόνης, η εκλεκτική αντίσταση της υπόφυσης στις 
θυρεοειδικές ορμόνες, καθώς και αδενώματα της υπό-
φυσης που εκκρίνουν TSH.8 Η συχνότητα των ανωτέρω 
παθήσεων στα παιδιά δεν είναι σαφώς καθορισμένη. 
Η συχνότητα της θυρεοειδίτιδας Hashimoto στα παι-
διά είναι περίπου 3%, αλλά εκδηλώνεται ως κλινικός ή 
υποκλινικός υπερθυρεοειδισμός σε ποσοστό από 1.8% 
έως 13.8% αυτών.9 Σε μία μελέτη με 36 παιδιατρικούς 
ασθενείς με σύνδρομο McCune-Albright, μια σπάνια 
πάθηση με επίπτωση 1:100.000-1:1.000.000, αναφέ-
ρεται υπερθυρεοειδισμός σε 4 από αυτούς.10 Σε μια 
πληθυσμιακή μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο και την 
Ιρλανδία σχετικά με τη συχνότητα και τα αίτια της θυ-
ρεοτοξίκωσης σε παιδιατρικούς ασθενείς <15 ετών, σε 
110 περιστατικά επίκτητης θυρεοτοξίκωσης, το 84% 
(92 περιστατικά) οφειλόταν σε νόσο του Grave’s, 12% 
(13 περιστατικά) σε θυρεοειδίτιδα Hashimoto, ενώ 
αναφέρθηκε από ένα περιστατικό εκάστοτε λόγω πο-
λυοζώδους βρογχοκήλης, τοξικού αδενώματος, υπο-
ξείας θυρεοειδίτιδας και χρήσης αμιωδαρόνης.11 Για τις 
υπόλοιπες αιτίες υπάρχουν μόνο λίγες δημοσιευμένες 
αναφορές περιστατικών στη βιβλιογραφία. Η διαφο-
ροδιάγνωση των ανωτέρω παθήσεων με βάση κλινικά, 
εργαστηριακά κι απεικονιστικά κριτήρια φαίνεται στον 
πίνακα 1.

Λόγω της σπανιότητας του τοξικού αδενώματος, 
υπάρχουν λίγες και μικρές μόνο σειρές ασθενών δη-
μοσιευμένες στη διεθνή βιβλιογραφία. Σύμφωνα με 
αυτές, το τοξικό αδένωμα εμφανίζεται κυρίως στην 
εφηβεία και είναι συχνότερο στα κορίτσια. Συνήθως 
προβάλλει ως ψηλαφητή τραχηλική μάζα και συνο-
δεύεται από χαμηλές τιμές TSH, χωρίς πάντα αυξη-
μένες τιμές θυροξίνης (υποκλινικός υπερθυρεοειδι-
σμός). Οι όζοι είναι συχνότερα, όχι όμως πάντα, μο-
νήρεις και χαρακτηρίζονται από αυξημένη πρόσληψη 
ραδιενεργού ιωδίου, με καταστολή του υπόλοιπου 
παρεγχύματος.12,13
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Πίνακας 1.  ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

ΠΑΘΗΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ 
ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΥ 

ΙΩΔΙΟΥ Η’ 
ΤΕΧΝΗΤΙΟΥ

Αυξημένη ενεργοποίηση του υποδοχέα της TSH ή των σηματοδοτικών μονοπατιών που ακολουθούν

Νόσος Grave’s 
(ενεργοποιητικά 
αυτοαντισώματα 
έναντι του υποδοχέα 
της TSH

Συχνό
Διάχυτη 

βρογχοκήλη TSH
+ TSI

± anti-TPO Διάχυτη 

Ενεργοποιητικές 
μεταλλάξεις 
υποδοχέα της TSH

Πολύ σπάνιο
κφ ή διάχυτη 
βρογχοκήλη TSH Αρνητικά 

Σύνδρομο 
McCune- Albright 

Πολύ σπάνιο
κφ ή διάχυτη 

βρογχοκήλη ή όζοι TSH Αρνητικά 

Αυτόνομη έκκριση θυρεοειδικών ορμονών

Τοξικό αδένωμα 
Σπανιότερο στα 
παιδιά σε σχέση 
με τους ενήλικες

Μονήρης όζος TSH Αρνητικά

Εντοπισμένη 
, καταστολή 

πρόσληψης 
στο υπόλοιπο 

παρέγχυμα

Τοξική πολυοζώδης 
βρογχοκήλη

Σπάνια στα 
παιδιά

Πολυοζώδης 
βρογχοκήλη TSH Αρνητικά  πολυεστιακή 

πρόσληψη 

Παροδικός υπερθυρεοειδισμός

Θυρεοτοξική 
φάση χρόνιας 
λεμφοκυτταρικής 
θυρεοειδίτιδας 
(Hashitoxicosis)

Σπάνια
Συμπαγής, σκληρή 

βρογχοκήλη TSH
Anti-TPO και/ή 

anti-TG 

Λεμφοκυτταρική 
θυρεοειδίτιδα 
(ανώδυνη, silent, 
postpartum 
θυρεοειδίτιδα

Σπάνια
Σκληρός, 

ανώδυνος TSH Anti-TPO 

Υποξεία 
θυρεοειδίτιδα 
(ανώδυνη, 
μετα-ιογενής, 
κοκκιωματώδης, de 
Quervain

Σπάνια Επώδυνος TSH,  ΤΚΕ Αρνητικά 
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Παρότι οι πρόσφατα δημοσιευμένες σειρές ασθενών 
είναι καθησυχαστικές ως προς την πιθανότητα υπο-
κείμενης κακοήθειας σε έναν υπερλειτουργικό όζο, 
παλαιότερη μελέτη είχε εγείρει σοβαρές ανησυχίες, 
καθώς σε 9/31 «θερμούς όζους» σε παιδιά που παρα-
κεντήθηκαν ανέδειξαν καρκίνωμα. Αξίζει να αναφερ-
θεί, ωστόσο, ότι οι περισσότεροι από τους όζους αυ-
τούς δεν είχαν τα κλασικά χαρακτηριστικά του τοξικού 
αδενώματος, καθώς 45% αυτών δεν χαρακτηρίζονταν 
από μείωση της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου στο 
υπόλοιπο παρέγχυμα και σε 25% αυτών οι τιμές της 
TSH ήταν φυσιολογικές. Έτσι, τελικά, 1/17 «κλασικούς» 

θερμούς όζους παρουσίαζε κακοήθεια.14 Σε μία ακόμη 
παλαιότερη μελέτη, σε 6/53 παιδιά που είχαν υποβλη-
θεί σε επέμβαση λόγω αυτόνομου λειτουργικού όζου 
διαπιστώθηκε καλώς διαφοροποιημένο καρκίνωμα 
θυρεοειδούς. Ώστόσο, και σε αυτή τη μελέτη, μόνο 15 
ασθενείς παρουσίαζαν υπερθυρεοειδισμό.15 Παρ’ όλα 
αυτά, οι αναφορές αυτές είχαν βαρύνουσα σημασία 
στη σύνταξη των πρόσφατων κατευθυντήριων οδηγι-
ών.

Σύμφωνα με τις παιδιατρικές κατευθυντήριες οδηγί-
ες που δημοσιεύτηκαν το 2015,16 κατά την ανεύρεση 
μονήρους όζου σε κλινική ή/και υπερηχογραφική με-

Αυξημένη έκκριση TSH ή TSH-like δράση

Αδένωμα υπόφυσης 
που εκκρίνει TSH

Πολύ σπάνιο κφ TSΗ ή κφ Αρνητικά Διάχυτα 

Αντίσταση υπόφυσης 
στις θυρεοειδικές 
ορμόνες

Πολύ σπάνιο
κφ ή συμμετρική 

βρογχοκήλη TSΗ ή κφ Αρνητικά Διάχυτα 

TSH-like δράση της 
hCG (φυσιολογικός 
υπερθυρεοειδισμός 
της κύησης-δίδυμες 
κυήσεις/ οικογενής 
υπερθυρεοειδισμός 
κύησης λόγω 
μεταλλάξεων 
υποδοχέα TSH/ 
τροφοβλαστικοί 
όγκοι κύησης

Πολύ σπάνιο σε 
παιδιά

κφ TSH,  β-hCG Αρνητικά Διάχυτα 

Φαρμακευτικά αίτια και άλλα

Αμιωδαρόνη
Πολύ σπάνιο σε 

παιδιά
κφ TSH  Αρνητικά 

Σκιαγραφικά μέσα
Πολύ σπάνιο σε 

παιδιά
κφ TSH  Αρνητικά 

Πρόσληψη 
θυρεοειδικών 
ορμονών

Σπάνιο κφ TSH  και  
θυρεοσφαιρίνη

Αρνητικά 

Δερμοειδείς κύστες 
με θυρεοειδικό ιστό

Πολύ σπάνιο σε 
παιδιά

κφ TSH  Αρνητικά 

Τροποποίηση από Srinivasan et al. Pediatrics in Review 2015 18
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λέτη σε συνδυασμό με κατεσταλμένη TSH, συστήνεται 
η διενέργεια σπινθηρογραφήματος. Επί ανάδειξης κλα-
σικού υπερλειτουργικού όζου, συστήνεται χειρουργική 
αφαίρεση. Η συχνότερα πραγματοποιούμενη χειρουρ-
γική επέμβαση είναι η λοβεκτομή ή η υφολική θυρεο-
ειδεκτομή. Σε αντίθεση με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
των ενηλίκων,17 τόσο οι αναφορές για τα περιστατικά 
ανεύρεσης καρκινώματος όσο και η πιθανή μεταλλα-
ξιογόνος δράση του ραδιενεργού ιωδίου επί του υγι-
ούς θυρεοειδικού ιστού, δεν προκρίνουν τη χρήση της 
θεραπείας με ραδιενεργό ιώδιο ή την απλή παρακο-
λούθηση σε παιδιά με «θερμούς όζους». Αναφέρεται, 
ωστόσο, η πιθανότητα αναβολής του χειρουργείου σε 
ασυμπτωματικά παιδιά με υποκλινικό υποθυρεοειδι-
σμό, καθώς και η διενέργεια βιοψίας δια λεπτής βελό-
νης (FNA: Fine Needle Aspiration) επί ενδείξεων κακο-
ήθειας στο υπερηχογράφημα (Εικόνα 1). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες υπογραμμίζουν τη ση-
μασία της διενέργειας της χειρουργικής εκτομής από 
έμπειρη χειρουργική ομάδα. Ο ασθενής πρέπει να είναι 

ευθυρεοειδικός και ασυμπτωματικός προ του χειρουρ-
γείου με τη χρήση μεθιμαζόλης και β-αδρενεργικών 
αποκλειστών, αν απαιτείται. Η μεθιμαζόλη διακόπτεται 
τη μέρα του χειρουργείου, ενώ οι β-αποκλειστές διακό-
πτονται σταδιακά μετά την επέμβαση. Η προεγχειρη-
τική χορήγηση ιωδίου δε συστήνεται στην περίπτωση 
του τοξικού αδενώματος, σε αντίθεση με τη νόσο του 
Grave’s, καθώς η αυτονομία του όζου μπορεί να οδηγή-
σει σε πρόκληση/επιδείνωση κλινικού υπερθυρεοειδι-
σμού. Τα επίπεδα των θυρεοειδικών ορμονών συστή-
νεται να μετρηθούν 4-6 εβδομάδες μετεγχειρητικά για 
την έγκαιρη διάγνωση και φαρμακευτική αντιμετώπι-
ση μετεγχειρητικού υποθυρεοειδισμού, που εμφανίζε-
ται σε μεγάλο ποσοστό ασθενών. Σημειώνεται ότι δεν 
είναι απαραίτητη η μέτρηση των επιπέδων ασβεστίου, 
καθώς και η χορήγηση συμπληρωμάτων ασβεστίου 
ή βιταμίνης D, λόγω της σχεδόν ανύπαρκτης πιθανό-
τητας μετεγχειρητικού υποπαραθυρεοειδισμού από 
τραυματισμό των παραθυρεοειδών στα πλαίσια της 
λοβεκτομής.

Εικόνα 1. Αρχική εκτίμηση, θεραπεία και αντιμετώπιση όζου θυρεοειδούς σε παιδιά. (Αντιγραφή, μετάφραση από 
Francis et al., Thyroid 2015 16) 
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Παρά την ύπαρξη των κατευθυντηρίων οδηγιών, 
τόσο στην περίπτωσή μας όσο και στις δημοσιευμένες 
σειρές ασθενών, αλλά και τις μεμονωμένες αναφορές 
περιστατικών, σημειώνονται σημαντικές αποκλίσεις 
στην κλινική πράξη. Έτσι, σε μια σειρά 31 παιδιατρι-
κών ασθενών με τοξικό αδένωμα, 14 (45.1%) αντιμε-
τωπίστηκαν χειρουργικά, 5 (16%) αντιμετωπίστηκαν 
με ραδιενεργό ιώδιο μετά την ενηλικίωση, ενώ 39% 
δεν έλαβαν οριστική θεραπεία και τέθηκαν σε απλή 
παρακολούθηση, με ή χωρίς φαρμακευτική αγωγή.12 
Το ίδιο και σε σειρά 17 ασθενών με αυτόνομους θυρε-
οειδικούς όζους, εκ των οποίων 6 αντιμετωπίστηκαν 
με χειρουργείο, 5 με ραδιενεργό ιώδιο και 2 με φαρ-
μακευτική αγωγή (για τους υπόλοιπους ασθενείς δεν 
υπήρχαν διαθέσιμα δεδομένα).13 Στα περισσότερα από 

αυτά τα παιδιά διενεργήθηκε FNA. Είναι, επίσης, σαφές 
ότι -λόγω της σπανιότητας του τοξικού αδενώματος σε 
παιδιά- δεν είναι πάντα διαθέσιμες χειρουργικές ομά-
δες με μεγάλη σχετική εμπειρία. 

Συνοψίζοντας, το τοξικό αδένωμα είναι μια σπάνια αι-
τία υπερθυρεοειδισμού που εμφανίζεται στην εφηβεία 
και συχνότερα στα κορίτσια. Παρά την ύπαρξη κατευ-
θυντήριων οδηγιών σημειώνονται διαφορές ανάλογα 
με την εμπειρία του κάθε κέντρου. Τέλος, παρά το ότι οι 
περισσότερες μελέτες είναι καθησυχαστικές, υπάρχει 
ένας υπαρκτός -αν και μικρός- κίνδυνος κακοήθειας, 
που είναι σημαντικό να μην παραμείνει αδιάγνωστη. Η 
δημοσίευση της εμπειρίας στην αντιμετώπιση αυτών 
των σπάνιων περιστατικών είναι καθοριστική για τη 
βελτιστοποίηση της παρεχόμενης φροντίδας  .

Hyperthyroidism is a rare entity in childhood, with 
an incidence of 1.58/100.000 children <15 years, 
peaking in adolescence, and more commonly 
seen in girls. Its main cause, accounting for nearly 
84% of all cases, is autoimmune Grave’s disease. 
Less than 3% of the cases are attributed to auton-
omous functioning thyroid nodules, characterized 
by focal increase of the radioactive uptake and si-
lencing of the rest of the gland on scintigraphy. 
These autonomous adenomas are often caused 
by somatic activating mutations of the TSH-recep-
tor gene mainly in adults, and- more recently even 
in children, with important geographical varia-
tion, ranging from 10-80%. The risk of malignancy, 
albeit small, entails surgical management of such 
nodules in children (usually lobectomy), ideally by 
high-volume surgeons, following imaging with 

scintigraphy and without preceding Fine Needle 
Aspiration. Hypothyroidism is a frequent outcome. 
We report the case of a 7-year old prepubertal boy, 
presenting with a palpable thyroid mass and hy-
perthyroidism. Treatment with carbimazole was 
initiated promptly. 99mTc scintigraphy revealed 
a typical toxic adenoma in the right lobe and the 
child was subsequently submitted to lobectomy. 
The excised nodule was not malignant. As expect-
ed, the child developed hypothyroidism on the 
5th post-operative day and received L-thyroxin 
substitutive treatment. Due to the rarity of the 
condition, there are only few published pediat-
ric case-series that reveal discrepancies in clinical 
practice, despite recent guidelines, highlighting 
the importance of sharing experience among 
centers.
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