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Ο θεσµός των Βραβείων του Γαληνού, 
γνωστά σε όλο τον κόσµο ως Prix 
Galien (Πρι Γκαλιέν), έρχεται το 

2013 και στην Ελλάδα. Τα Prix Galien θεω-
ρούνται από τη βιοµηχανία του φαρµάκου 
ισότιµα µε τα βραβεία Νόµπελ, καθώς απο-
τελούν την υψηλότερη διάκριση στη φαρµα-
κευτική έρευνα και ανάπτυξη. Επιτροπή που 
αποτελείται από καταξιωµένους επιστήµονες 
-γιατρούς, φαρµακολόγους, φαρµακοποιούς, 
βιολόγους, γενετιστές- βραβεύει φαρµακευ-
τικά προϊόντα και διαγνωστικά εργαλεία ή 
µηχανήµατα, µε κριτήριο την προσφορά τους 
στο κοινωνικό σύνολο. 

Τα Prix Galien επινοήθηκαν στη Γαλλία 
το 1970 από το φαρµακοποιό Roland Mehl. 
Εκτοτε, εκδηλώσεις για την απονοµή των 
βραβείων πραγµατοποιούνται κάθε χρόνο σε 
15 χώρες του κόσµου και συγκεκριµένα στη 
Γαλλία, στη Γερµανία, στο Βέλγιο, στο Λουξεµ-
βούργο, στην Ιταλία, στην Πορτογαλία, στην 

Ισπανία, στην Ελβετία, στην Ολλανδία, στη 
Βρετανία, στην Πολωνία, στο Ισραήλ, στον 
Καναδά, στις ΗΠΑ και τη Σιγκαπούρη. 

Στην Ελλάδα η εκδήλωση για την απονο-
µή των βραβείων θα πραγµατοποιηθεί στις 2 
Φεβρουαρίου 2013, στο Μέγαρο Μουσικής 
Αθηνών (αίθουσα Banquet), υπό την αιγί-
δα του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχει-
ρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ) και του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ). Υποψήφια για 
βράβευση είναι 12 φαρµακευτικά προϊόντα 
και 4 διαγνωστικά εργαλεία και µηχανήµατα 
12 φαρµακευτικών εταιριών. Από αυτά θα 
επιλεγούν τέσσερα από ισάριθµες κατηγορίες 
(καλύτερο φαρµακευτικό προϊόν, καλύτερο 
βιοτεχνολογικό προϊόν, καλύτερο «ορφανό» 
φάρµακο, καλύτερο διαγνωστικό εργαλείο 
ή µηχάνηµα). 

Τα κριτήρια για την υποβολή υποψηφιοτή-
των έχουν θεσπιστεί βάσει διεθνών οδηγιών 
από το Galien Foundation, σε συνεργασία µε 

τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΟΦ). 
Επιπλέον, θα απονεµηθεί και το «ανθρωπι-

στικό» βραβείο Pro Bono Humanum στην κ. 
Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη, για την πολύτι-
µη συνεισφορά της στο χώρο της Υγείας. 

Στο πλαίσιο της διοργάνωσης, θα πραγ-
µατοποιηθεί και το Galien Forum για τα 
οικονοµικά της Υγείας, µε τη συµµετοχή δι-
ακεκριµένων επιστηµόνων. Στόχος, η ανά-
δειξη της σηµασίας της καινοτοµίας και του 
οφέλους της στη δηµόσια Υγεία.  

Το Galien Forum αποτελείται από δύο πά-
νελ. Το πρώτο, µε πρόεδρο τον καθηγητή 
Παιδιατρικής κ. Γιώργο Χρούσο, θα ασχολη-
θεί µε την καινοτοµία και την έρευνα στην 
Υγεία. Το δεύτερο πάνελ, µε πρόεδρο τον κα-
θηγητή Κοινωνικής Ιατρικής και πρόεδρο 
του ΕΟΦ κ. Γιάννη Τούντα, θα ασχοληθεί µε 
θέµατα πολιτικής Υγείας και ασθενών. 

«Τα Prix Galien επιβραβεύουν τις φαρµα-
κευτικές επιχειρήσεις για την ανεκτίµητη 

προσφορά τους στην κοινωνία. Η ανάπτυξη 
καινοτόµων φαρµακευτικών προϊόντων και 
εργαλείων δεν συµβάλλει µόνο στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής µας. Αναµφισβήτητα, 
σώζει ζωές. Με τα Prix Galien διακεκριµένοι 
επιστήµονες από όλο τον κόσµο αναδεικνύ-
ουν τα “καλύτερα των καλυτέρων”  φαρµα-
κευτικά σκευάσµατα. Για το λόγο αυτό, τα 
Prix Galien έχουν δικαίως χαρακτηριστεί 
εφάµιλλα των βραβείων Νόµπελ», δήλωσε 
η πρόεδρος των Prix Galien Greece, κ. Τζένη 
Περγιαλιώτου. 

Στο ίδιο πνεύµα µίλησε και ο πρόεδρος 
της κριτικής επιτροπής των Prix Galien 
Greece, δρ Αριστείδης Α. Ν. Πατρινός. «Πέ-
ρασαν 11 χρόνια από την ανακοίνωση της 
πρώτης αποκωδικοποίησης του ανθρώπινου 
γονιδιώµατος - ένα σηµαντικό ορόσηµο στη 
συνεχή µάχη που δίνει η επιστήµη µε την 
ασθένεια. Τα Prix Galien γιορτάζουν εφάµιλ-
λα επιτεύγµατα», δήλωσε. 
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Πρωτοποριακή μέθοδος 
για τις παθήσεις της 
σπονδυλικής στήλης
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Μ ια νέα πρωτοπορι-
ακή µέθοδος έρχε-
ται να δώσει λύση 
στο πρόβληµα της 

οσφυαλγίας και της αυχεναλγίας 
µε ένεση. Η έγχυση του ενδοδισκι-
κού gel µπορεί να µαταιώσει στο 
95% ένα χειρουργείο σπονδυλικής 
στήλης.
� Η οσφυαλγία (πόνος στη µέση) 
παρουσιάζεται µόνη της ή σε συν-
δυασµό µε ισχιαλγία (πόνος στο ένα 
ή και στα δύο κάτω άκρα). Ενα µε-
γάλο ποσοστό του πόνου οφείλε-
ται σε δισκοπάθεια (δισκοκήλη) σε 
κάποιο σηµείο είτε της οσφυϊκής 
µοίρας της σπονδυλικής στήλης 
(ΟΜΣΣ) είτε της αυχενικής µοίρας 
της σπονδυλικής στήλης (ΑΜΣΣ).
� Η αυχεναλγία είναι όρος που 
αναφέρεται στον πόνο στην περι-
οχή του αυχένα. Μπορεί να έχει 
ποικίλες µορφές: να είναι µονό-
πλευρος ή αµφοτερόπλευρος, να 
προκαλέσει κεφαλαλγία και περιο-
ρισµό των κινήσεων της αυχενικής 
µοίρας. Πολλές φορές αντανακλά 
στον ώµο ή ανάµεσα στις ωµοπλά-
τες και άλλες φορές ακολουθεί κα-
τανοµή κάποιας νευρικής ρίζας στα 
άνω άκρα.

Οι πιθανότητες να παρουσιά-
σουµε οσφυαλγία ή αυχεναλγία 
µε τις αντίστοιχες αντανακλάσεις 
στα άνω και τα κάτω άκρα στη δι-
άρκεια της ζωής µας είναι αρκετά 
αυξηµένες. Η οσφυαλγία είναι πιο 
συχνή στους άντρες και συνήθως 
αφορά στα µεσοσπονδύλια δια-
στήµατα της οσφυοϊερής χώρας 
Ο4-Ο5 και Ο5-Ι1. Στις γυναίκες η 
συχνότητα της αυχεναλγίας είναι 
διπλάσια από τους άντρες και τα 
εµπλεκόµενα µεσοσπονδύλια δια-
στήµατα πιο συχνά είναι το Α4-Α5 
και το Α5-Α6. 

Πώς λειτουργεί 
ο μεσοσπονδύλιος δίσκος 
Ο µεσοσπονδύλιος δίσκος είναι το 
κύριο συνεκτικό ανατοµικό στοιχείο 
µεταξύ δύο σπονδύλων της σπον-
δυλικής στήλης και δρα σαν αµορ-
τισέρ, δηλαδή επιτρέπει την κίνηση 
µεταξύ των δύο σπονδύλων. Αποτε-
λείται από τον ινώδη δακτύλιο και 
τον πηκτοειδή πυρήνα. Ο ινώδης 
δακτύλιος περιβάλλει (αγκαλιάζει) 
τον πηκτοειδή πυρήνα, ο οποίος 
απορροφά τους κραδασµούς. Βασι-
κό συστατικό του µεσοσπονδύλιου 
δίσκου είναι το νερό (περίπου 90%), 
το οποίο µετά τα 30 έτη αρχίζει να 
µειώνεται και µπορεί να φτάσει στο 
60% (αφυδάτωση δίσκου).

Οταν καταστραφεί η δοµή του µε-
σοσπονδύλιου δίσκου και αλλάξει 
η σχέση µεταξύ του πηκτοειδούς 
πυρήνα και του ινώδους δακτυλί-
ου, ο µεσοσπονδύλιος δίσκος χάνει 
τις µηχανικές του ιδιότητες, δηλα-
δή αλλάζει µορφή και έτσι έχουµε 
τη λεγόµενη δισκοπάθεια. Πολλές 
φορές, λόγω της καταστροφής του 
ινώδους δακτυλίου, ο πηκτοειδής 
πυρήνας εκβάλλει προς τα πίσω ή 
προς τα πλάγια δηµιουργώντας τις 
κήλες µεσοσπονδύλιου δίσκου, οι 
οποίες ασκούν πιεστικά φαινόµενα 
στο νωτιαίο σάκο ή σε κάποιο νεύ-
ρο - ρίζα. Η πίεση στο νωτιαίο σάκο 
ή σε κάποιο νεύρο προκαλεί πόνο, 
αιµωδίες (µουδιάσµατα), παραισθη-
σίες ή σε σοβαρότερες µορφές µυϊκή 
αδυναµία ή ακόµα και πάρεση. 

  
Η τεχνική ανάπλασης-
επιδιόρθωσης
Στις περιπτώσεις οσφυοϊσχιαλγίας, 
λόγω δισκοκήλης του µεσοσπονδύ-
λιου δίσκου που προκαλεί πόνο στη 
µέση και το πόδι ή στον αυχένα και 
το χέρι, γίνεται έκχυση - εµφύτευση 

υδρογέλης - gel στο µεσοσπονδύ-
λιο δίσκο, στην περιοχή ακριβώς 
όπου βρίσκεται ο κατεστραµµένος 
πηκτοειδής πυρήνας, µε λεπτή βε-
λόνα και υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο 
σε αίθουσα χειρουργείου. Ο ασθε-
νής δεν ναρκώνεται, η διαδικασία 
γίνεται µε τοπική αναισθησία και 
νευροληπτοαναλγησία (µέθη), αν το 
επιθυµεί ο ασθενής, από χειρουργό 
ορθοπαιδικό ή νευροχειρουργό, ο 
οποίος έχει εξειδίκευση στη χει-
ρουργική σπονδυλικής στήλης και 
σε µικροεπεµβατικές και ενδοσκοπι-
κές τεχνικές. Η διαδικασία διαρκεί 
κατά µέσο όρο 20 λεπτά, ο ασθενής 
εξέρχεται έπειτα από 1-2 ώρες από 
το νοσοκοµείο περπατώντας και επι-
στρέφει άµεσα στην οικία του και τις 
καθηµερινές του δραστηριότητες. Η 
υδρογέλη - gel, δρώντας ωσµωτικά 
και µε διαφορά της υδροστατικής 
πίεσης συρρικνώνει τον αποπεπλα-
τυσµένο (ξεχειλωµένο) µεσοσπονδύ-

λιο δίσκο, επαναφέροντας τη δισκο-
κήλη και όλα τα σπασµένα κοµµάτια 
του δίσκου στην αρχική τους θέση. 
Ετσι, σταµατάει η πίεση στο νεύρο, 
µε αποτέλεσµα να σταµατήσει ο πό-
νος στο πόδι ή στο χέρι. Η υδρογέ-
λη - gel, δρώντας χηµειοτακτικά και 
µετουσιώνοντας τις πρωτεΐνες του 
κολλαγόνου, επαναδιοργανώνει τον 
πηκτοειδή πυρήνα, δηλαδή επανα-
φέρει τη δοµή του µεσοσπονδύλιου 
δίσκου στην προγενέστερη υγιή κα-
τάσταση σταµατώντας και τον πόνο 
σε µέση και αυχένα.

Τα αποτελέσματα
Η δισκοπλαστική είναι µια µέθοδος 
που βρίσκει εφαρµογή στην πλειο-
νότητα των παθήσεων της σπονδυ-
λικής στήλης, καθότι το γενεσιουργό 
αίτιο των περισσότερων παθήσεων 
από αυτές είναι η εκφύλιση του 
µεσοσπονδύλιου δίσκου. Ο εκφυλι-
σµένος µεσοσπονδύλιος δίσκος προ-

καλεί αστάθεια και περαιτέρω εκφυ-
λιστικές αλλοιώσεις στη σπονδυλική 
στήλη, που µπορεί να οδηγήσουν σε 
στένωση του σπονδυλικού σωλήνα. 
Αποτέλεσµα όλων των παραπάνω 
είναι ο έντονος πόνος στον αυχένα 
και τη µέση. Με την έγχυση του gel  
θεραπεύονται όλες οι παραπάνω πε-
ριπτώσεις, εξαλείφοντας τον πόνο 
σε µέση και κάτω άκρο ή σε αυχένα 
και άνω άκρο.

Η πρώτη, µάλιστα, ελληνική 
µελέτη των 100 πρώτων δισκο-
πλαστικών από την οµάδα του Νι-
κολάου Μπενάρδου κατέδειξε πο-
σοστά ίασης 85%-91%, αντίστοιχα 
των µελετών του εξωτερικού. Τα 
αποτελέσµατα και η βελτίωση του 
ασθενούς εµφανίζονται από το 
πρώτο µισάωρο έως 3-5 εβδοµά-
δες από την ένεση. Η δε µαγνητική 
τοµογραφία του ασθενούς έπειτα 
από 12 µήνες εµφανίζει εξαφάνι-
ση της κήλης.

Δισκοπλαστική: Η επανάσταση 
στις θεραπείες της σπονδυλικής στήλης

Νικόλαος Μπενάρδος
MD, ορθοπαιδικός χειρουργός 

σπονδυλικής στήλης

Γίνεται έκχυση 
- εµφύτευση 
υδρογέλης - gel 
στο µεσοσπονδύλιο 
δίσκο, στην 
περιοχή ακριβώς 
όπου βρίσκεται ο 
κατεστραµµένος 
πηκτοειδής 
πυρήνας, µε λεπτή 
βελόνα και υπό 
ακτινοσκοπικό 
έλεγχο σε αίθουσα 
χειρουργείου
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Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα
H αγκυλοποιητική σπον-

δυλίτιδα (Α.Σ.) είναι µια 
χρόνια, φλεγµονώδης 
νόσος που προσβάλλει 

τη σπονδυλική στήλη και τις ιερο-
λαγόνιες αρθρώσεις, δηλαδή τις αρ-
θρώσεις µεταξύ του ιερού οστού και 
των λαγονίων οστών της λεκάνης. 
Επίσης, λιγότερο συχνά, µπορεί να 
προσβάλει τα ισχία, τα γόνατα και 
τους ώµους. 

Η Α.Σ. ανήκει σε µια οµάδα νόσων 
που ονοµάζονται σπονδυλαρθροπά-
θειες (ΣπΑ) και έχουν αρκετά κοινά 
κλινικά και γενετικά χαρακτηριστικά. 
Οι ΣπΑ περιλαµβάνουν την Α.Σ., τη 
ψωριασική αρθρίτιδα, την αντιδρα-
στική αρθρίτιδα και την αρθρίτιδα 
που σχετίζεται µε φλεγµονώδη νοσή-
µατα του εντέρου (νόσος του Crohn 
και ελκώδης κολίτιδα). 

Η Α.Σ. εκδηλώνεται, κυρίως, σε 
άτοµα νεαρής ηλικίας, 15-30 ετών, 
και είναι συχνότερη στους άνδρες 
από ό,τι στις γυναίκες. Η έναρξη της 
νόσου µετά την ηλικία των 40 ετών 
είναι ασυνήθης. 

Η αιτία που προκαλεί την Α.Σ. δεν 
είναι γνωστή. Εντούτοις, φαίνεται ότι 
γενετικοί παράγοντες παίζουν ση-
µαντικό ρόλο. Εχει βρεθεί ότι ένας 
γενετικός δείκτης, το αντιγόνο ιστο-
συµβατότητας HLA-B27, απαντάται 
στο 90% των πασχόντων. Επίσης, 
λοιµώδεις παράγοντες είναι πιθανόν 
να πυροδοτούν τους φλεγµονώδεις 
µηχανισµούς µε τους οποίους ανα-
πτύσσεται η νόσος. Θεωρείται ότι 
κάποιος µικροοργανισµός πιθανόν 
έρχεται σε επαφή µε το αντιγόνο 
HLA-B27 πυροδοτώντας µια σειρά 
µη φυσιολογικών φλεγµονωδών 
αντιδράσεων, που οδηγούν στην 
εκδήλωση της νόσου.

Η κλινική εικόνα της Α.Σ. ποικίλλει 
από διαλείποντα επεισόδια οσφυαλ-
γίας καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 
έως βαριά χρονία νόσο. Το κύριο 
σύµπτωµα της Α.Σ. είναι η φλεγµο-
νώδης οσφυαλγία, δηλαδή ο πόνος 
στη µέση ή και στους γλουτούς, που 
επιδεινώνεται τη νύχτα µε την κατά-
κλιση-ανάπαυση, βελτιώνεται µε την 
άσκηση και συνοδεύεται από πρωινή 
δυσκαµψία. Συχνά ο πόνος εντοπίζε-
ται στη ράχη και έχει τους ίδιους χα-

ρακτήρες του φλεγµονώδους πόνου. 
Ο πόνος επιτείνεται µε το βήχα ή τη 
στροφή του κορµού. Αλλο συχνό σύ-
µπτωµα της Α.Σ. είναι ο πόνος στο 
πέλµα και ειδικότερα κάτω από την 
πτέρνα ή στην οπίσθια επιφάνεια 
της πτέρνας, στον αχίλλειο τένοντα. 
Αυτό το σύµπτωµα ονοµάζεται ενθε-
σοπάθεια ή ενθεσίτιδα και οφείλεται 
σε φλεγµονή, που παρατηρείται σε 
συγκεκριµένες θέσεις όπου οι σύνδε-
σµοι ή οι τένοντες προσφύονται στο 
οστούν. Με την πάροδο του χρόνου 
η φλεγµονή προκαλεί µόνιµες αλ-
λοιώσεις της σπονδυλικής στήλης, 
µε χαρακτηριστική στάση του σώµα-
τος, όπως ευθειασµό της οσφύος, κύ-
φωση του θώρακα και «αγκύλωση» 
του αυχένα. Η πρόγνωση της Α.Σ. 
µπορεί να είναι σοβαρή, το 80% των 
ασθενών έχει απώλεια κινητικότητας 
της σπονδυλικής στήλης στην πρώ-
τη δεκαετία της νόσου και το 30% 
των ασθενών οδηγείται σε πρόωρη 
συνταξιοδότηση, λόγω λειτουργικής 
ανικανότητας. 

Προβλήματα 
σε όλο το σώμα
Εκτός της σπονδυλικής στήλης και 
των αρθρώσεων η Α.Σ. µπορεί να 
προσβάλει και άλλα όργανα, όπως 
οι οφθαλµοί, η καρδιά, οι πνεύµο-
νες και το έντερο. Η προσβολή του 
οφθαλµού οφείλεται σε φλεγµονή 
της ίριδας (λέγεται ιρίτιδα), καθώς 
και του χιτώνα (ραγοειδής) που τη 
συνδέει µε το εξωτερικό τοίχωµα του 
µατιού (ραγοειδίτιδα). Το 40% των 
ασθενών µε Α.Σ. θα εµφανίσει ιρίτιδα 
ή ραγοειδίτιδα τουλάχιστον µία φορά. 
Η προσβολή του οφθαλµού εκδηλώ-
νεται µε αιφνίδιο, έντονο πόνο και 
θόλωση της όρασης. Με υποψία της 
επιπλοκής αυτής επιβάλλεται άµεση 
έναρξη θεραπευτικής αγωγής.

Η προσβολή της καρδιάς είναι 
σπάνια, συνήθως είναι ήπια και πα-
ραµένει ασυµπτωµατική. ∆ιαγιγνώ-
σκεται συνήθως σε τυχαίο έλεγχο, 
είτε ως διαταραχή της αγωγιµότη-
τας είτε ως ανεπάρκεια της αορτικής 
βαλβίδας.

Η αρθρίτιδα µεταξύ των πλευρών 
και της σπονδυλικής στήλης ή των 
πλευρών και του στέρνου µπορεί να 

προκαλέσει µείωση της έκπτυξης του 
θώρακα και εκδηλώνεται µε πόνο 
κατά το βήχα ή τη βαθιά εισπνοή. 
Σπανιότερα παρατηρείται µείωση 
του αερισµού των πνευµόνων, που 
οδηγεί σε περιοριστικού τύπου πνευ-
µονοπάθεια.

Η διάγνωση της Α.Σ. στηρίζεται στο 
ιστορικό και την κλινική εξέταση και 
επιβεβαιώνεται µε τα ακτινολογικά 
ευρήµατα.  

Η θεραπεία της Α.Σ. στοχεύει 
στην ανακούφιση των ασθενών, 
στη διατήρηση καλής κινητικότη-
τας-λειτουργικότητας της σπον-
δυλικής στήλης, των περιφερικών 
αρθρώσεων και της έκπτυξης του 
θώρακα και στην επιβράδυνση της 
εξέλιξης της νόσου. Η φαρµακευτική 
αγωγή περιλαµβάνει τα µη στεροειδή 
αντιφλεγµονώδη, τα οποία ανακου-
φίζουν συνήθως από τον πόνο και 
τη δυσκαµψία, τα τροποποιητικά 
της νόσου φάρµακα, π.χ. σουλφα-
σαλαζίνη και µεθοτρεξάτη (συνή-
θως για την περιφερική αρθρίτιδα) 
και τους βιολογικούς παράγοντες. 
Οι βιολογικοί παράγοντες είναι η 
αποτελεσµατικότερη θεραπεία για 
τους ασθενείς µε Α.Σ., µε τεκµηριω-
µένη αποτελεσµατικότητα στο 80% 
των ασθενών και υψηλά ποσοστά 
µακροχρόνιας παραµονής στη θε-
ραπεία. Οι βιολογικές θεραπείες 
είναι φάρµακα που αδρανοποιούν 
µία συγκεκριµένη ουσία του οργα-
νισµού, την πρωτεΐνη TNFα (tumor 
necrosis factor). Η πρωτεΐνη αυτή 
έχει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυ-
ξη και την εξέλιξη της φλεγµονής. Οι 
αντι-TNFα που έχουν εγκριθεί για τη 
θεραπεία της Α.Σ. είναι οι παρακάτω: 
Infliximab (Remicade), Etanercept 
(Enbrel), Adalimumab (Humira) και 
Golimumab (Simponi). 

Σηµαντικό ρόλο εκτός της φαρ-
µακευτικής αγωγής για τη θεραπεία 
της Α.Σ. διαδραµατίζουν η φυσικο-
θεραπεία, η σωµατική άσκηση και 
ειδικότερα η κολύµβηση.

Κυριακή Μποκή
∆ιευθύντρια ρευµατολόγος,

Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο

θέµα
Δισκοπλαστική: Η επανάσταση 
στις θεραπείες της σπονδυλικής στήλης
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Σημαντική διάκριση σε Ελληνίδα καρδιοχειρουργό 
Σημαντική διεθνής διάκριση για τη διευ-
θύντρια Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Ευ-
ρωκλινικής Αθηνών, καθηγήτρια κ. Μαρία 
Αρώνη. Στη διευθύντρια Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών, καρ-
διοχειρουργό, επίκουρο καθηγήτρια του 
Πανεπιστημίου Cornell των ΗΠΑ, κ. Μα-
ρία Αρώνη, απονεμήθηκε το παγκοσμίου 
κύρους βραβείο Premio Ipazia - Feminine 
Excellence in the Mediterranean 2012 
για το εξαίρετο έργο που έχει προσφέρει 
διεθνώς μέσα από την επιστημονική της 
δράση. 

Η βράβευση πραγματοποιήθηκε στις 23 
Νοεμβρίου στη Γένοβα της Ιταλίας, στο 
πλαίσιο του Φεστιβάλ Dell’ Eccellenza al 
Femminile, το οποίο έχει λάβει ως τώρα 
τρία βραβεία από τον πρόεδρο της Ιταλικής 

Δημοκρατίας, κ. Giorgio Napolitano.
Το εν λόγω βραβείο τιμά γυναίκες από 

τις χώρες της Μεσογείου, που με το έργο 
τους έχουν συνεισφέρει σε διάφορους το-
μείς της πολιτικής, της οικονομικής, της 
κοινωνικής, της πολιτιστικής και της επι-
στημονικής ζωής σε ολόκληρο τον κόσμο.

Ο διευθύνων σύμβουλος του Ομίλου 
Ευρωκλινικής, κ. Παύλος Τρυποσκιάδης, 
δήλωσε: «Είναι ιδιαίτερη τιμή για εμάς που 
συνεργαζόμαστε με ανθρώπους του βελη-
νεκούς της κ. Μαρίας Αρώνη. Συγχαίρουμε 
την κ. Μαρία Αρώνη για τη σημαντική αυτή 
διάκριση, η οποία επιβεβαιώνει το κορυφαίο 
επίπεδο των συνεργαζόμενων ιατρών του 
Ομίλου Ευρωκλινικής. Ο Καρδιοχειρουρ-
γικός Τομέας, μέλος του οποίου είναι η κ. 
Μαρία Αρώνη, παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες 

Υγείας, αντίστοιχες με εκείνες των κορυφαί-
ων κέντρων του εξωτερικού».

Οι θεραπευτικές υπηρεσίες της καρδι-
οχειρουργικής κλινικής παρέχονται σε 
24ωρη βάση και καλύπτουν όλο το φάσμα 
της σύγχρονης Καρδιοχειρουργικής. Την 
τελευταία δεκαετία έχουν πραγματοποιηθεί 
περισσότερες από 3.500 καρδιοχειρουργι-
κές επεμβάσεις, με αποτελέσματα σύμφωνα 
με τα αυστηρότερα διεθνή πρότυπα. Πα-
ράλληλα με το κλινικό της έργο, η Καρδι-
οχειρουργική Κλινική της Ευρωκλινικής 
Αθηνών συνεργάζεται επιστημονικά και 
ερευνητικά με το Texas Heart Institute του 
Χιούστον και με την Ιατρική Σχολή του Πα-
νεπιστημίου Αθηνών πάνω στην έρευνα 
της στεφανιαίας νόσου και της δημιουργίας 
αθηρωματικής πλάκας.

Η πρόληψη για τον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας 
αρχίζει από την εφηβεία
Εκδήλωση της Εδρας UNESCO Εφηβικής Ια-
τρικής για το Επετειακό Ετος Γεωργίου Πα-
πανικολάου 2012 θα πραγματοποιηθεί αύριο 
Παρασκευή 14 Δεκεμβρίου 2012, και ώρα 2 
μ.μ. στο αμφιθέατρο του Χωρεμείου Ερευνη-
τικού Εργαστηρίου, στο Νοσοκομείο Παίδων 
«Η Αγία Σοφία». Η εκδήλωση έχει ως θέμα «Η 
πρόληψη για τον καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας ξεκινάει από την εφηβεία» και οργανώ-
νεται από το Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής 
της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών. Επιστημονική υπεύθυνη είναι η κ. 
Φλώρα Μπακοπούλου, παιδίατρος Εφηβικής 
Ιατρικής. Πληροφορίες: τηλ. 6973208208.

Πανελλαδική ανάπτυξη 
του δικτύου Υγείας 
INTERAMERICAN
Πυκνώνει και εξαπλώνεται συνεχώς το δί-
κτυο Υγείας της INTERAMERICAN για την 
υποστήριξη του κλάδου ασφαλίσεων Υγείας. 
Στο δίκτυο προστέθηκαν πρόσφατα πέντε συ-
νεργαζόμενοι ιατροί στη Σύρο, για την εξυπη-
ρέτηση των ασφαλισμένων στις Κυκλάδες, και 
συγκεκριμένα δύο παθολόγοι, μία παιδίατρος, 
μία δερματολόγος, ενώ εντάχθηκε και ένας 
χειρουργός στο δίκτυο χειρουργών-ειδικών 
συνεργατών. Ακόμη, υπογράφηκε σύμβαση 
συνεργασίας με δύο μικροβιολογικά εργαστή-
ρια. Πανελλαδικά, κατά το δεκάμηνο Ιανουα-
ρίου-Οκτωβρίου 2012 ξεκίνησαν συνεργασία 
με την εταιρία 120 ιατροί και 14 διαγνωστικά 
κέντρα. Ηδη, το δίκτυο Υγείας αριθμεί σήμε-
ρα 1.315 ιατρούς όλων των ειδικοτήτων και 
234 διαγνωστικά κέντρα. Οι συμβεβλημένοι 
χειρουργοί, που αμείβονται για επεμβάσεις 
απευθείας από την INTERAMERICAN, έχουν 
φθάσει τους 395, ενώ η εταιρία συνήψε ση-
μαντικές συμφωνίες συνεργασίας με κλινικές 
στην περιφέρεια (Κρήτη και Θεσσαλία), καθώς 
και στην Αθήνα με τη γυναικολογική κλινι-
κή Ιασώ. Το δίκτυο συνεργαζόμενων ιατρών 
και διαγνωστικών κέντρων αξιοποιείται και 
για την εφαρμογή της διαδικασίας ιατρικού 
προασφαλιστικού ελέγχου, που έχει αποφέ-
ρει στην εταιρία βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών και αποτελεσματι-
κότερο έλεγχο δαπανών για ιατρικές πράξεις. 
Αναφερόμενος στην επέκταση του δικτύου 
Υγείας ο κ. Γιώργος Βελιώτης, γενικός διευθυ-
ντής Ζωής και Υγείας της εταιρίας, επεσήμα-
νε: «Στον τομέα των ασφαλίσεων Υγείας είναι 
ιδιαίτερα κρίσιμη η ποιότητα των παροχών, 
που διασφαλίζεται μόνο με σωστές επιλογές 
συνεργασιών. Η INTERAMERICAN έχει δη-
μιουργήσει με αυστηρά κριτήρια επιλογής 
ένα πρότυπο πανελλαδικό δίκτυο Υγείας, το 
οποίο, σε συνδυασμό με τις ιδιόκτητες υπο-
δομές της στην άμεση βοήθεια και την πρω-
τοβάθμια Υγεία, συμβάλλει στην υπεύθυνη 
διαχείριση και την ολοκληρωμένη κάλυψη 
αναγκών των ασφαλισμένων της».

Αναγκαίος ο προγεννητικός έλεγχος για την πρόληψη της κυστικής ίνωσης
Με πάνω από 2 εκατομμύρια 
ευρώ το χρόνο επιβαρύνεται επι-
πλέον η χώρα μας για τα φάρμα-
κα και τη νοσηλεία των περισσό-
τερων από 50 νέων ασθενών με 
κυστική ίνωση, που γεννιούνται 
ετησίως, παρά τη δυνατότητα 
πρόληψης του νοσήματος με 
προγεννητικό έλεγχο. Στην Ελ-
λάδα σήμερα ο προγεννητικός 
έλεγχος δεν είναι υποχρεωτικός, 
με αποτέλεσμα κάθε εβδομάδα να 
γεννιέται ένα παιδί που πάσχει 
από κυστική ίνωση! 

Παράλληλα, περισσότερα από 
10 χρόνια χάνουν από τη ζωή 
τους οι ασθενείς με κυστική ίνω-
ση σε σύγκριση με τους πάσχο-
ντες σε άλλα ευρωπαϊκά κράτη 
και τις ΗΠΑ, λόγω της τραγικής 
έλλειψης υποδομών και εξειδι-
κευμένων γιατρών και προσω-
πικού στη χώρα μας.

Οι αλλεπάλληλες τροποποιή-
σεις της νομοθεσίας και οι νέες 
λίστες φαρμάκων με μηδενική 
συμμετοχή ταλαιπωρούν ακόμα 
περισσότερο τους ινοκυστικούς 
ασθενείς, αφαιρώντας τους στην 
ουσία το δικαίωμα σε φαρμακευ-
τική περίθαλψη, οδηγώντας μοι-
ραία κάποιους αργά ή γρήγορα 

στο θάνατο, αφού πλήθος φαρ-
μάκων και άλλων σκευασμάτων 
που τους χορηγούνται για την 
αντιμετώπιση της πολυσυστημα-
τικής νόσου από την οποία πά-
σχουν δεν χορηγείται με μηδενική 
συμμετοχή.

Τα παραπάνω επισημάνθηκαν 
σε συνέντευξη Τύπου από τους 
Σταύρο Ντουντουνάκη - παιδία-
τρο, διευθυντή Τμήματος Κυστι-

κής Ινωσης, Νοσοκομείο Παίδων 
«Αγία Σοφία», Μάνο Παπαδάκη 
- γενετιστή, πρόεδρο του Συνδέ-
σμου Ιατρικών Γενετιστών Ελ-
λάδος, και Αγγελική Πρεφτίτση, 
δικηγόρο, ασθενή με κυστική 
ίνωση, πρόεδρο Συλλόγου για την 
Κυστική Ινωση. Η κυστική ίνωση 
είναι η πιο συχνή κληρονομική, 
πολυσυστηματική, θανατηφόρος 
νόσος της λευκής φυλής, η οποία 

πλήττει όλα τα όργανα, κυρίως 
τους πνεύμονες και το πάγκρε-
ας. Η νόσος μεταδίδεται όπως η 
μεσογειακή αναιμία, δηλαδή για 
να γεννηθεί ένα παιδί με κυστική 
ίνωση πρέπει να κληρονομήσει το 
παθολογικό γονίδιο που την προ-
καλεί και από τους δύο γονείς του, 
οι οποίοι είναι φορείς χωρίς να το 
γνωρίζουν. Οι φορείς είναι απο-
λύτως υγιείς και στη χώρα μας 
υπολογίζονται σε περισσότερους 
από 500.000! Ως εκ τούτου, κάθε 
εβδομάδα γεννιέται ένα παιδί με 
κυστική ίνωση, παρά το γεγονός 
ότι ο προγεννητικός έλεγχος είναι 
εφικτός από τις αρχές του ’90. 

Παρά τη δεινή οικονομική 
κρίση που περνά η χώρα μας 
και τη σημαντική εξοικονόμη-
ση πόρων και χρημάτων που 
μπορεί να αποφευχθεί με την 
αποφυγή γεννήσεων νέων πα-
σχόντων από κυστική ίνωση, το 
αίτημα του Συλλόγου για την 
Κυστική Ινωση με σκοπό την 
ευαισθητοποίηση του κοινού, τη 
γενίκευση του προγεννητικού 
ελέγχου και την κάλυψη του 
κόστους από τα ασφαλιστικά 
ταμεία, δεν φαίνεται να συγκινεί 
τους αρμοδίους. 

Νέα θεραπεία για το διαβήτη τύπου 2 
Η Sanofi ανακοίνωσε ότι η Επιτροπή Φαρ-
μακευτικών Προϊόντων για Ανθρώπινη 
Χρήση (CHMP) του Ευρωπαϊκού Οργανισμού 
Φαρμάκων (EMA) εξέδωσε θετική γνωμοδό-
τηση, με την οποία συνιστά την έγκριση της 
lixisenatide (λιξισενατίδης), χορηγούμενης 
άπαξ ημερησίως για τη θεραπεία ενηλίκων 
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, ώστε να 
επιτύχουν τα επιθυμητά επίπεδα σακχάρου 
αίματος σε συνδυασμό με από του στόματος 
φαρμακευτικά σκευάσματα που μειώνουν 

τα επίπεδα γλυκόζης και/ή βασική ινσου-
λίνη, εφόσον τα παραπάνω, παράλληλα με 
δίαιτα και άσκηση, δεν πετυχαίνουν επαρκή 
γλυκαιμικό έλεγχο. Η θετική γνωμοδότηση 
της CHMP θα διαβιβαστεί στην Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, η οποία είναι η αρμόδια αρχή για 
την έγκριση φαρμακευτικών προϊόντων 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση. Μετά τη χορήγη-
ση άδειας κυκλοφορίας από την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, η οποία συνήθως ακολουθεί 2-3 
μήνες έπειτα από μια θετική γνωμοδότηση, 

η λιξισενατίδη θα διευρύνει σημαντικά τον 
Τομέα Διαβήτη της εταιρίας.

«Η θετική γνωμοδότηση της CHMP για τη 
λιξισενατίδη αποτελεί ένα σημαντικό ορόσημο 
στην ανάπτυξη αυτού του φαρμάκου και μας 
φέρνει ένα βήμα πιο κοντά στην προσφορά 
θεραπευτικών λύσεων σε ακόμη περισσό-
τερους ασθενείς με τη διεύρυνση του χαρ-
τοφυλακίου προϊόντων του Τομέα Διαβήτη 
της Sanofi», δήλωσε ο Pierre Chancel, Senior 
Vice-President, Global Diabetes της Sanofi.
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