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To Περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» εκ-
δίδεται από την Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρι-
κής και έχει ως στόχο την ενημέρωση, επιμόρφωση
και προαγωγή της σύγχρονης γνώσης σε θέματα
Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας, με διεπιστημο-
νική προσέγγιση. 

Τα άρθρα που δημοσιεύει εντάσσονται στις ακόλουθες

κατηγορίες. Επισημαίνεται ότι η έκταση αναφέρεται σε

αριθμό λέξεων, εξαιρουμένων: σελίδας τίτλου, περιλήψε-

ων, βιβλιογραφικών αναφορών, πινάκων και εικόνων. 

1) Πρωτότυπες ερευνητικές εργασίες. Έκταση: 2500-

3000 λέξεις, κατά μέγιστο 40 βιβλιογραφικές αναφο-

ρές.

2) Ανασκοπήσεις. Έκταση: 3000 λέξεις, κατά μέγιστο

50 βιβλιογραφικές αναφορές.

3) Σύντομες Ανασκοπήσεις. Έκταση: 1500-2000 λέ-

ξεις, κατά μέγιστο 30 βιβλιογραφικές αναφορές. 

4) Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις. Έκταση: 1500-2000

λέξεις, κατά μέγιστο 30 βιβλιογραφικές αναφορές.

5) Άρθρα Σύνταξης. Έχουν ενημερωτικό χαρακτήρα

αναφορικά με επίκαιρα θέματα και νεότερες εξελίξεις

σε θέματα Αναπτυξιακής και Εφηβικής Υγείας.

Τα υποβαλλόμενα άρθρα πρέπει να συνοδεύονται από

επιστολή στην οποία ο συγγραφέας δηλώνει ότι α) συμ-

φωνεί με τις παρούσες οδηγίες και υποβάλλει το κείμενο

προς δημοσίευση στο περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφη-

βική Υγεία», β) το κείμενο δεν έχει δημοσιευθεί, ούτε θα

δημοσιευτεί, συνολικά ή εν μέρει, γ) ο/οι συγγραφέας/είς

συμμετείχαν ουσιωδώς σε όλες τις φάσεις της δημοσίευ-

σης, δ) δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων. Οι κλινι-

κές μελέτες θα πρέπει να συνοδεύονται από γραπτή δή-

λωση των συγγραφέων ότι ελήφθη ενήμερη συναίνεση

των συμμετεχόντων, σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Ελ-

σίνκι (1964), με την πιο πρόσφατη αναθεώρηση του

2013, καθώς και δήλωση, με τον αντίστοιχο αριθμό έγ-

κρισης από την αρμόδια Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολο-

γίας του Ιδρύματος όπου τελέστηκε η μελέτη, ότι η Επι-

τροπή ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο της μελέτης. Οι

μελέτες σε ζωικά πρότυπα θα πρέπει να συνοδεύονται

από γραπτή δήλωση των συγγραφέων στην οποία θα

αναφέρεται η λήψη και ο αριθμός πρωτοκόλλου της σχε-

τικής άδειας από τις αρμόδιες υπηρεσίες σύμφωνα με

την ισχύουσα Νομοθεσία.

Σύνταξη των άρθρων
Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δημοσίευση στο πε-

ριοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» θα πρέπει

να ακολουθούν τις κατευθυντήριες οδηγίες της Inter-

national Committee of Medical Editors (ICMJE). Tο κεί-

μενο δακτυλογραφείται με διπλό διάστημα και περιθώ-

ριο 2,5 cm στις δύο πλευρές. Οι σελίδες αριθμούνται

διαδοχικά.

Δομή των άρθρων

α) Σελίδα τίτλου 
Περιλαμβάνει: Τον τίτλο του άρθρου στα ελληνικά (μέ-

χρι 15 λέξεις), τον τίτλο του άρθρου στα αγγλικά (μέχρι

15 λέξεις), ονοματεπώνυμο του/των συγγραφέων, το

επιστημονικό κέντρο από όπου προέρχεται η εργασία,

και τα στοιχεία του υπεύθυνου αλληλογραφίας (ιδιότη-

τα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail). 

β) Σελίδα περίληψης στα ελληνικά
Όλα τα άρθρα, εκτός από τα άρθρα σύνταξης, πρέπει να

έχουν ελληνική περίληψη, η οποία δεν πρέπει να ξεπερ-

νά τις 250 λέξεις. Κάτω από την ελληνική περίληψη πα-

ρατίθενται πέντε λέξεις-κλειδιά στα ελληνικά, για το θε-

ματικό ευρετήριο. 

γ) Σελίδα περίληψης στα αγγλικά (abstract)
Όλες τα άρθρα, εκτός από τα άρθρα σύνταξης, πρέπει

να έχουν αγγλική περίληψη (abstract), η οποία δεν πρέ-

πει να ξεπερνά τις 250 λέξεις. Κάτω από την αγγλική πε-

ρίληψη (abstract) παρατίθενται οι πέντε λέξεις-κλειδιά

στα αγγλικά, για το θεματικό ευρετήριο. 

δ) Κυρίως Κείμενο 
Δομή σε υποκεφάλαια. Για τις πρωτότυπες ερευνητικές

εργασίες, τα υποκεφάλαια είναι: Εισαγωγή, Υλικό και

Μέθοδος, Αποτελέσματα, Συζήτηση. Για τις Ενδιαφέρου-

σες Περιπτώσεις, τα υποκεφάλαια είναι: Εισαγωγή, Πα-

ρουσίαση Περιστατικού, Συζήτηση. 

ε) Ευχαριστίες 

στ) Βιβλιογραφικές αναφορές 
Oι βιβλιογραφικές παραπομπές αναφέρονται στο κείμε-

νο με αραβικούς αριθμούς, κατ’ αύξοντα αριθμό με τη

σειρά που εμφανίζονται (σύστημα Vancouver). 

Οδηγίες προς τους Συγγραφείς ‐ για το Περιοδικό
«Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία»
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Παραδείγματα βιβλιογραφικών αναφορών
Άρθρα σε Περιοδικά 
Όταν οι συγγραφείς είναι έως 6 αναγράφονται όλοι. Αν

είναι επτά ή περισσότεροι, αναγράφονται οι πρώτοι 6

και προστίθεται et al. (ή και συν., για ελληνόγλωσσες

δημοσιεύσεις). Τo όνομα τoυ ξενόγλωσσου περιοδικού

αναγράφεται σύμφωνα με την επίσημη σύντμησή του

στη βάση Pubmed. Παράδειγμα:

Huang JY, Qi SJ. Childhood obesity and food intake.

World J Pediatr. 2015;11(2):101-107.

Kεφάλαιο σε βιβλίο
Jameson JL, Kopp P. Principles of human genetics. In:

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo

DL, Jameson JL, editors. Harrison’s principles of in-

ternal medicine. 16th ed. New York: McGraw-Hill;

2005. pp. 359-379.

Ολόκληρο βιβλίο ή σύγγραμμα
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo

DL, Jameson JL. Harrison’s principles of internal me-

dicine. 16th ed. New York: McGraw-Hill. 2005. 

Ηλεκτρoνικές πηγές 
World Health Organization. Adolescent health. Avai-

lable from: https://www.who.int/maternal_child_

adolescent/adolescence/en/ [accessed 2020 Jan 06]. 

ζ) Λεζάντες των εικόνων
Σε ξεχωριστή σελίδα, παρατίθενται οι λεζάντες των ει-

κόνων, με τη σειρά που εμφανίζονται. Παράδειγμα:

Εικόνα 1. Θηκογράμματα που περιγράφουν το

ύψος των συμμετεχόντων εφήβων, (α) αγόρια, (β)

κορίτσια.

η) Πίνακες 
Oι πίνακες παρατίθενται στο τέλος του κειμένου, ο κα-

θένας σε χωριστή σελίδα. Οι Πίνακες αριθμούνται με

αραβικούς αριθμούς με τη σειρά που εμφανίζονται στο

κείμενο. Περιλαμβάνουν βραχύ τίτλο άνωθεν του Πίνα-

κα, καθώς και επεξήγηση όλων των συντμήσεων ως

υποσημειώσεις. 

θ) Εικόνες (καθεμία σε διαφορετικό ηλεκτρονικό
αρχείο)
Οι εικόνες που υποβάλλονται θα πρέπει να είναι πρω-

τότυπες. Αποδεκτά format: *ppt, *tiff, *eps, σε ανάλυση

τουλάχιστον 300 dpi.

ΥΠΟΒΟΛΗ ΚΑΙ ΚΡΙΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
Το περιοδικό «Αναπτυξιακή και Εφηβική Υγεία» αξιολο-

γεί τις εργασίες που υποβάλλονται προς δημοσίευση με

βάση την επιστημονική καινοτομία, την ποιότητα και τις

οδηγίες προς τους Συγγραφείς. Η διαδικασία κρίσης πε-

ριλαμβάνει δύο εξωτερικούς κριτές, οι οποίοι επιλέγον-

ται από τη Συντακτική Επιτροπή. Μεταβολές στο κείμε-

νο (αναθεωρήσεις) είναι δυνατόν να ζητηθούν από τους

συγγραφείς επικοινωνίας, προκειμένου η αντίστοιχη με-

λέτη να δημοσιευθεί στο περιοδικό σε βελτιωμένη μορ-

φή. Η ομάδα Σύνταξης επίσης διατηρεί το δικαίωμα πα-

ρέμβασης και βελτίωσης των άρθρων σε θέματα γραμ-

ματικής, σύνταξης και μορφοποίησης. 

Τα κείμενα υποβάλλονται στο e-mail: 
info@youth-med.gr
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

το πρώτο τεύχος της επιστημονικής έκδοσης της Ελληνικής Εταιρείας Εφηβικής Ιατρικής με τον τίτλο «Ανα-

πτυξιακή και Εφηβική Υγεία» αποτελεί τη συνέχεια του οράματος του Ιδρυτή και Προέδρου της που «έφυγε»

πρόσφατα από κοντά μας, Καθηγητή Γεωργίου Μαραγκού. Για το παρόν Διοικητικό Συμβούλιο είναι μία ση-

μαντική εξωτερίκευση στον επιστημονικό διάλογο, με στόχο τη συμβολή της Εταιρείας στην ανάπτυξη του

γνωστικού αντικειμένου, την ενθάρρυνση της έρευνας και την έμπνευση των νέων επιστημόνων. Σύντομα θα

εκδίδεται στην Αγγλική Γλώσσα – όπως αυτό έχει προγραμματιστεί, και σε συνεργασία με διεθνείς επιστημο-

νικές οργανώσεις που θα ενισχύσουν παγκοσμίως το πεδίο.

Το ξεκίνημα υπήρξε και επιταγή της εποχής μας, καθώς καλούμαστε ως επιστήμονες να εμβαθύνουμε σε

θέματα οργανικής και ψυχοκοινωνικής υγείας παιδιών και εφήβων στις σύγχρονες μεταβαλλόμενες κοινωνίες,

και να εξελιχθούμε στην άσκηση της καθημερινής μας πρακτικής. Χρειάζεται ταχύτητα και προσαρμοστικότητα,

κυρίως όμως γνώση και στοιχεία για να ανταποκριθούμε στις παρούσες συνθήκες. 

Ο κύκλος αυτός ξεκινά ενώ διανύουμε μια ιδιαίτερα δύσκολη περίοδο παγκοσμίως: η ανθρωπότητα βρί-

σκεται αντιμέτωπη με την πανδημία του COVID-19 και τις  επιπτώσεις της, οι οποίες εκτός από τον τομέα της

υγείας επεκτείνονται και σε κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο. Σημαντικές  είναι και οι ψυχοκοινωνικές επιπτώ-

σεις λόγω του εγκλεισμού, της αβεβαιότητας, του φόβου και της δύσκολης καθημερινότητας των οικογενειών

σε πολλές χώρες, γεγονός που επηρεάζει ποικιλοτρόπως την υγεία των νεότερων μελών τους. 

Η έκδοση αυτή φιλοξενεί εργασίες που είχαν υποβληθεί και αφορούν την περίοδο προ της πανδημίας. Πε-

ριλαμβάνονται πρωτογενείς έρευνες, ανασκοπήσεις, ενδιαφέρουσες περιπτώσεις και άρθρα άποψης που φω-

τίζουν το πεδίο και μας ανοίγουν δρόμους, τονίζοντας την ανάγκη ολιστικής προσέγγισης των θεμάτων, με

έμφαση στην πρόληψη.  

Ευχαριστούμε όλους όσους συνέβαλαν σε αυτό το αποτέλεσμα, τις συντακτικές επιτροπές και τους νεαρούς

επιστήμονες που διαχειρίζονται την ύλη και οργανώνουν την έκδοση. Ευχόμαστε το καλύτερο για το νέο ταξίδι,

να «αγκαλιάσει» και να «αγκαλιαστεί», να εμπνεύσει και να καθοδηγήσει, να παρέχει τη βάση για νέες ιδέες

προόδου και βελτίωσης με μοναδικό στόχο την βέλτιστη υγεία παιδιών, εφήβων και νέων στη χώρα μας και

διεθνώς.

Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου,

Η Πρόεδρος,

Άρτεμις Κ. Τσίτσικα
Αναπλ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ

Διευθύντρια ΠΜΣ «Στρατηγικές Αναπτυξιακής & Εφηβικής Υγείας»

Από τη σύνταξη ‐ Εditorial
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Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία είναι

μια μοντέρνα ιδέα στον τομέα της μέτρησης των

αποτελεσμάτων και έχει υιοθετηθεί με ενθουσιασμό

από κλινικούς, ερευνητές, οικονομολόγους και διοι-

κητές. Η έννοια της ποιότητας ζωής που σχετίζεται

με την υγεία (HRQOL, Health-Related Quality of Life)

και οι καθοριστικοί της παράγοντες έχουν εξελιχθεί

από τη δεκαετία του 1980 για να συμπεριλάβουν

εκείνες τις πτυχές της συνολικής ποιότητας ζωής που

μπορεί να αποδειχθεί σαφώς ότι επηρεάζουν την

υγεία - είτε σωματική είτε ψυχική [1]. Σε ατομικό επί-

πεδο, αυτό περιλαμβάνει τις αντιλήψεις περί σωμα-

τικής και ψυχικής υγείας και τις συσχετίσεις τους,

συμπεριλαμβανομένης της λειτουργικής κατάστα-

σης, κοινωνικής υποστήριξης και κοινωνικοοικονο-

μικής κατάστασης. Σε σχέση με τη χρόνια νεφρική

νόσο, για παράδειγμα, οι ασθενείς που υποβάλλονται

σε αιμοκάθαρση ορίζουν την ποιότητα ζωής κυρίως

όσον αφορά στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες, την

αίσθηση ασφάλειας και νοήματος στη ζωή καθώς και

την ικανότητα να φροντίζουν τον εαυτό τους και να

λειτουργούν ανεξάρτητα [2-9]. Ωστόσο, ορισμένες

πτυχές της υγείας δε φαίνεται να επηρεάζουν άμεσα

την ποιότητα ζωής κατά τη στιγμή της αξιολόγησης.

Αυτές περιλαμβάνουν μια ασθένεια ή γενετική προ-

διάθεση που είναι άγνωστη στο άτομο χωρίς συμ-

πτώματα. Ο πιο κοινά αποδεκτός ορισμός είναι ότι

το HRQOL αποτελεί μια έννοια ομπρέλας που περι-

λαμβάνει το επίπεδο υγείας καθώς και την ικανοποί-

ηση από ένα ευρύτερο φάσμα τομέων, όπως περι-

βάλλον, οικονομικοί πόροι, σχέσεις, εργασία και

ελεύθερος χρόνος [10-12]. Ωστόσο, γιατί μετράμε το

HRQOL;

Οι ερευνητές και οι επαγγελματίες σε τομείς εκτός

της δημόσιας υγείας ασχολούνται ενεργά με τη μέ-

τρηση της ποιότητας ζωής, ειδικά εκείνοι που προ-

έρχονται από το χώρο της κοινωνιολογίας, της ψυ-

χολογίας, της κοινωνικής εργασίας, της γήρανσης,

της αναπηρίας, της περιβαλλοντικής βιωσιμότητας,

των οικονομικών, του μάρκετινγκ και του αστικού/

αγροτικού σχεδιασμού. Η εστίαση στο HRQOL ως

εθνικό πρότυπο υγείας μπορεί έτσι να γεφυρώσει τα

τεχνητά όρια μεταξύ επιστημονικών κλάδων και με-

ταξύ κοινωνικών, ψυχικών και ιατρικών υπηρεσιών

[13]. Επιπλέον, υπογραμμίζεται η ανάγκη μέτρησης

του HRQOL για τη συμπλήρωση των παραδοσιακών

μετρήσεων υγείας και θνησιμότητας στο χώρο της

δημόσιας υγείας. Η αυξημένη ευαισθητοποίηση σχε-

τικά με το βάρος των χρόνιων συνθηκών υγείας και

οι σχέσεις μεταξύ ποιότητας ζωής και πρόληψης οδή-

γησαν σε αναθεώρηση της αποστολής των Κέντρων

Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC). Επιπλέον,

τα προγράμματα (CDC) αναφορικά με τη χρόνια νό-

σο, την αναπηρία και το επίπεδο υγείας των γυναι-

κών έχουν εξελιχθεί για να στοχεύσουν στην ποιότη-

τα ζωής ως ένα σημαντικό αποτέλεσμα υγείας.

Το HRQOL σχετίζεται με αυτοαναφερόμενες χρό-

νιες ασθένειες (διαβήτης, καρκίνος του μαστού, αρ-
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θρίτιδα, υπέρταση) και τους παράγοντες κινδύνου

τους (δείκτης μάζας σώματος, σωματική αδράνεια

και επίπεδο καπνίσματος) [13]. Η μέτρηση του HR-

QOL μπορεί να βοηθήσει στον προσδιορισμό του βά-

ρους των ασθενειών, των τραυματισμών και των

αναπηριών που μπορούν να προληφθούν και μπορεί

να παράσχει πολύτιμες νέες πληροφορίες αναφορικά

με τη σχέση μεταξύ του HRQOL και των παραγόντων

κινδύνου [14]. Η μέτρηση του HRQOL συμβάλλει επί-

σης στην παρακολούθηση της προόδου στην επίτευ-

ξη των στόχων υγείας μίας χώρας. Η ανάλυση των

δεδομένων παρακολούθησης του HRQOL μπορεί να

εντοπίσει ομάδες με σχετικά κακή αντίληψη της

υγείας και να βοηθήσει στην καθοδήγηση των πα-

ρεμβάσεων για τη βελτίωση των καταστάσεών τους

και την αποτροπή πιο σοβαρών συνεπειών. Η ερμη-

νεία και η δημοσίευση αυτών των δεδομένων μπορεί

να συγκεντρώσει υποστήριξη για πολιτικές και νο-

μοθεσία για την υγεία, να βοηθήσει στην κατανομή

πόρων με βάση τις ανεκπλήρωτες ανάγκες, να καθο-

δηγήσει την ανάπτυξη στρατηγικών σχεδίων και να

παρακολουθήσει την αποτελεσματικότητα των ευ-

ρέων κοινοτικών παρεμβάσεων. Επιπρόσθετα, η

αξιολόγηση του HRQOL είναι ένα ιδιαίτερα σημαντι-

κό εργαλείο δημόσιας υγείας για τους ηλικιωμένους

σε μια εποχή που το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται, με

στόχο τη βελτίωση των επιπλέον ετών παρά τις σω-

ρευτικές επιπτώσεις στην υγεία που σχετίζονται με

τη φυσιολογική γήρανση και τις παθολογικές ασθέ-

νειες [15].

Ένας αριθμός οργάνων έχει σχεδιαστεί για τη μέ-

τρηση του HRQOL. Τέτοια μέσα έχουν πολλές χρήσεις.

Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε έρευνες για τον

πληθυσμό ή ως εργαλεία ελέγχου για τον προσδιορι-

σμό των αναγκών υγείας των πληθυσμών. Διευκολύ-

νουν τη σύγκριση των «κερδών υγείας» που επιτεύχ-

θηκαν στη θεραπεία διαφορετικών ομάδων ασθενών

παρέχοντας πληροφορίες που μπορούν να χρησιμο-

ποιηθούν για να βοηθήσουν τον καθορισμό προτεραι-

ότητας στην κατανομή πόρων. Σε κλινικό περιβάλ-

λον, μπορούν να προσδιορίσουν τις ανάγκες των

ασθενών και να αξιολογήσουν την αποτελεσματικό-

τητα των παρεμβάσεων. Μπορούν να χρησιμοποι-

ηθούν (και χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο)

ως μέτρα έκβασης σε κλινικές δοκιμές [16] και απο-

τελούν συστατικό στοιχείο της ανάλυσης κόστους -

χρησιμότητας. Οι τεχνολογικές εξελίξεις στην ιατρική

έχουν οδηγήσει σε θεραπείες υψηλού κόστους που

μπορούν να παρέχονται μόνο σε περιορισμένη βάση

και για τις οποίες απαιτούνται ορισμένα κριτήρια κα-

τανομής. Αυτές οι εξελίξεις έχουν παραλληλιστεί με

αλλαγές στη στάση απέναντι στην υγεία και τις ασθέ-

νειες με την επανεμφάνιση του ασθενούς ως το ση-

μαντικό επίκεντρο της ιατρικής περίθαλψης και από

αλλαγές στη διαχείριση του Εθνικού Συστήματος

Υγείας μιας χώρας που ενθαρρύνουν τους κλινικούς

και τα νοσοκομεία να αποδείξουν την αποτελεσματι-

κότητα και την ποιότητα της φροντίδας τους [16].

Το HRQOL δεν είναι μια νέα ιδέα αλλά μια έννοια

που έχει γίνει όλο και πιο σημαντική για διάφορους

λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η χρόνια

ασθένεια αλλάζει τους τρόπους διατροφής, ύπνου,

χρήσης φαρμάκων και καθημερινών εργασιών των

ασθενών στο σπίτι, στην κοινότητα ή στο χώρο ερ-

γασίας. Ο απαιτούμενος βαθμός αλλαγής του τρόπου

ζωής - η τήρηση της διατροφής και των φαρμάκων

και ειδικότερα η επιβάρυνση των συμπτωμάτων -

εξαρτάται από την επιλογή του τρόπου θεραπείας

και επηρεάζει την καθημερινή HRQOL των ασθενών

τόσο στην εφηβική όσο και στην ενήλικη ζωή [3-8].

Το HRQOL είναι μια μοναδική διάσταση της φροντί-

δας χρόνιων ασθενών, της οποίας η πηγή δεδομένων

είναι οι αντιλήψεις των ασθενών που συλλέγονται

μέσω ενός έγκυρου και αξιόπιστου εργαλείου.
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Εισαγωγή

Στόχος αυτής της μελέτης είναι η καταγραφή της κοι-

νωνικής κατάστασης των ΛΟΑΤΚΙ+ νέων στην Ελλά-

δα και παγκοσμίως. 

Ο όρος LGBT (lesbian, gay, bisexual, transgender)
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H Θέση των ΛΟΑΤΚΙ+ Νέων στον Κόσμο και
στην Ελλάδα Σήμερα
Διονυσία Γκούγκα1, Ελευθερία Δεμερτζή2, Θεοδώρα Μπάρκουλα3

1Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης
2Μονάδα Απεξάρτησης 18 Άνω
3Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς

Εισαγωγή: Στόχος αυτής της μελέτης είναι η καταγραφή της κοινωνικής κατάστασης των ΛΟΑΤΚΙ+

νέων στην Ελλάδα  και παγκοσμίως. Ο όρος ΛΟΑΤ ( λεσβίες, ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλοι, διεμφυλι-

κοί) πρωτοεμφανίζεται το 1990 ως ομπρέλα για τα μη ετεροφυλικά άτομα. Αργότερα μετατρέπεται σε

ΛΟΑΤΚΙ+ με την προσθήκη των αλλιώς προσδιοριζόμενων ατόμων.

Μέθοδος: Τα στοιχεία που παρατίθενται προέρχονται από έρευνες στις Η.Π.Α, στην Ευρώπη και στην

Ελλάδα για το διάστημα 2012 έως 2019. Καταγράφονται στοιχεία σχετικά με την αποδοχή των νέων

αυτών στο οικογενειακό, σχολικό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, τον κοινωνικό διαχωρισμό τους

και τις περιπτώσεις βίας προς αυτούς.

Συζήτηση: Στις Η.Π.Α. το 2017 4,5% του πληθυσμού αυτοχαρακτηρίζεται ως ΛΟΑΤΚΙ+ έναντι  6% των

Ευρωπαίων το 2016. Στην Ευρώπη 35% των νέων αυτών δεν έχουν ανοιχτεί στην οικογένειά τους.

Στην Ελλάδα το ποσοστό αυτό είναι 47%, ενώ στις Η.Π.Α. το 67% ακούει αρνητικά σχόλια στην οικο-

γένεια.  Στο σχολείο 73% των ΛΟΑΤΚΙ+  νέων στις Η.Π.Α. έχουν δεχτεί απειλές λόγω σεξουαλικού προ-

σανατολισμού. Το αντίστοιχο ποσοστό της Ευρώπης είναι 72% και της Ελλάδας 76%. Στις Η.Π.Α. 17,6%

των εγκλημάτων μίσους κατευθύνονται προς ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα. Στην Ευρώπη βίαιη επίθεση λόγω σε-

ξουαλικού προσανατολισμού έχουν δεχτεί  53% των νέων αυτής της ομάδας (58% στην Ελλάδα), ενώ

μόνο 14% των Ευρωπαίων και λιγότερο του 1% των Ελλήνων έχει προβεί σε καταγγελία.

Συμπέρασμα: Τα παραπάνω στοιχεία αναδεικνύουν τα προβλήματα των ΛΟΑΤΚΙ+ νέων και τις προ-

εκτάσεις αυτών στην εκπαίδευση, την κοινωνικοποίηση και την ψυχική τους υγεία. Επιτακτική επομέ-

νως είναι η ανάγκη δημιουργίας και ενδυνάμωσης φορέων ενημέρωσης της κοινωνίας και υποστήριξης

των νέων αυτών.

Λέξεις κλειδιά: ΛΟΑΤΚΙ+, σεξουαλικός προσανατολισμός, σχολείο, οικογένεια, βία 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
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στα ελληνικά ΛΟΑΤ (λεσβίες, ομοφυλόφιλοι, αμφι-

φυλόφιλοι, διεμφυλικοί) πρωτοεμφανίζεται το 1990

ως ομπρέλα για όλα τα μη ετεροφυλικά άτομα.

Από το 1996 μετατρέπεται σε LGBTQ (προστίθε-

ται το queer) και αργότερα σε LGBTQI+ (ΛΟΑΤΚΙ+)

με την προσθήκη των intersex ή αλλιώς προσδιορι-

ζόμενων ατόμων.

Στόχος αυτής της μελέτης είναι η καταγραφή της

κοινωνικής κατάστασης των ΛΟΑΤΚΙ+ νέων στην Ελ-

λάδα και παγκοσμίως.

Oρισμοί (1-3)
Ταυτότητα φύλου: Αναφέρεται στην αντίληψη του

κάθε ατόμου για το φύλο του, που μπορεί ή όχι να

αντιστοιχεί στο βιολογικό του φύλο.

Ένδειξη φύλου: Οι Ενδείξεις Φύλου (Gender

Marker) αποτελούν έναν εμφύλιο προσδιορισμό, για

παράδειγμα, σε ένα έγγραφο ταυτοποίησης (αστυ-

νομική ταυτότητα, διαβατήριο κ.λπ.). 

Έκφραση Φύλου (Gender Expression): αναφέ-

ρεται στους τρόπους με τους όποιους ένα άτομο εκ-

δηλώνει αρρενωπότητα, θηλυκότητα η άλλες εμφύ-

λιες συμπεριφορές και χαρακτηριστικά στο κοινωνι-

κό σύστημα, και συγκεκριμένα το πως εκφράζει τον

τρόπο με τον όποιο βιώνει την ταυτότητα φύλου

του. 

Σεξουαλικός προσανατολισμός: Αναφέρεται

στην σωματική και συναισθηματική έλξη του ατόμου

προς άλλα άτομα. Χαρακτηρίζεται από την ερωτική

έλξη, συμπεριφορά και ταυτότητα.

Οι λεσβίες γυναίκες και gay άνδρες έλκονται από

άτομα του ίδιου φύλου και/ή της ίδιας ταυτότητας

φύλου.

Τα αμφιφυλόφιλα άτομα έλκονται από άτομα

του ίδιου ή διαφορετικού φύλου και/ή ταυτότητας

φύλου.

Ο όρος διεμφυλικά/τρανσέξουαλ περιλαμβάνει

τα άτομα των οποίων η ταυτότητα φύλου είναι δια-

φορετική από το φύλο που τους αποδόθηκε κατά τη

γέννηση και επιθυμούν να παρουσιάσουν την ταυτό-

τητα φύλου τους με έναν διαφορετικό τρόπο από το

φύλο που τους αποδόθηκε και καταγράφηκε νομικά

κατά τη γέννηση τους. Στην κατηγορία αυτή συμπε-

ριλαμβάνονται τα άτομα εκείνα που αισθάνονται ότι

πρέπει ή προτιμούν ή επιλέγουν, είτε μέσω της ένδυ-

σης, της έκφρασης, των τρόπων συμπεριφοράς, του

τρόπου ομιλίας ή μέσω παρεμβάσεων στο σώμα, να

παρουσιάζουν τον εαυτό τους και να αυτοπροσδιο-

ρίζονται με διαφορετικό τρόπο από αυτόν που προσ-

δοκάται βάσει του έμφυλου ρόλου που τους αποδό-

θηκε κατά τη γέννησή τους. Συμπεριλαμβάνει, μετα-

ξύ άλλων, άτομα που δεν αυτοπροσδιορίζονται με τις

ταμπέλες «άνδρας» ή «γυναίκα», transsexual και πα-

ρενδυτικούς/ές. 

Ο όρος queer είναι ένας όρος που είναι φορτισμέ-

νος με διάφορες έννοιες και μακρά ιστορία, αλλά σή-

μερα συνήθως υποδηλων́ει άτομα που δεν επιθυμούν

να ταυτιστούν με τις παραδοσιακές εννοιολογήσεις

για το φύλο και τον σεξουαλικό προσανατολισμό, αλ-

λά να απέχουν από τις ετεροφυλόφιλες, ετεροκανο-

νικές και με βάση τη δυαδικότητα του φύλου κατη-

γοριοποιήσεις. 

Τα μεσοφυλικά/intersex άτομα είναι άτομα που

γεννιούνται με χρωμοσωμικά, ορμονικά επίπεδα ή γε-

νετικά χαρακτηριστικά που δεν αντιστοιχούν στα κα-

θορισμένα κριτήρια ταξινόμησης των κατηγοριων́ «άν-

δρας» ή «γυναίκα» σύμφωνα με τη σεξουαλική ή ανα-

παραγωγική ανατομία. Αυτή η λέξη αντικατέστησε τον

όρο «ερμαφρόδιτος/η» ο οποίος χρησιμοποιήθηκε

στην ιατρική ορολογία κατά τον 18ο και 19ο αιων́α. Η

Μεσοφυλικότητα μπορεί να λάβει διάφορες μορφές

και καλύπτει ένα ευρύ φάσμα συνθηκων́. 

Ο όρος «Διάκριση» νομικά ορίζεται ως η αδικαιο-

λόγητη και άνιση μεταχείριση: 

Άμεση διάκριση λαμβάνει χωρ́α όταν για κάποιον

λόγο που σχετίζεται με μία ή περισσότερες αιτίες

αποκλεισμού (π.χ. σεξουαλικός προσανατολισμός και

ταυτότητα φύλου), ένα άτομο ή μια ομάδα αντιμε-

τωπίζονται λιγότερο ευνοϊκά από ότι αντιμετωπίζε-

ται κάποιο άλλο άτομο ή ομάδα σε μια συγκρίσιμη

κατάσταση ή όταν, για λόγους που συνδέονται με μία

ή περισσότερες αιτίες αποκλεισμού, ένα άτομο ή μια

ομάδα προσώπων υφίσταται βλάβη. 

Έμμεση διάκριση λαμβάνει χώρα όταν μια διά-

ταξη, ένα κριτήριο ή μια πρακτική θα μπορούσαν να

θέσουν σε ιδιαίτερα μειονεκτική θέση, άτομα που

βρίσκονται σε μία κατάσταση ή έχουν ένα χαρακτη-

ριστικό που συνδέεται με μία ή περισσότερες αιτίες

αποκλεισμού (συμπεριλαμβανομένων του σεξουαλι-

κού προσανατολισμού και της ταυτότητας φύλου)

σε σχέση με άλλα πρόσωπα. 

Βιωματική ή υποκειμενική διάκριση, καλείται

η εμπειρία διάκρισης που βιώνει ένα άτομο. Η βιω-

ματική διάκριση δεν συνεπάγεται απαραίτητα τη

διάκριση με τη νομική έννοια. 

Ως Έγκλημα Μίσους κατά ΛΟΑΤΚΙ ατόμων ορί-

ζονται οι εγκληματικές ενέργειες που έχουν ως κίνη-

τρο προκαταλήψεις. Στα Εγκλήματα Μίσους συμπε-

ριλαμβάνονται ο εκφοβισμός, οι απειλές, οι υλικές

ζημίες, η επίθεση, η ανθρωποκτονία και κάθε άλλο

ποινικό αδίκημα, όπου το θύμα, ο χώρος ή ο στόχος

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία12
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του αδικήματος επιλέγονται με βάση την πραγματι-

κή ή προσλαμβάνουσα (από πλευράς δράστη) σύν-

δεση, σχέση, υποστήριξη ή συμμετοχή του θύματος

στην ΛΟΑΤΚΙ κοινότητα. Επίσης, πρέπει να υπάρχει

βάσιμη υποψία ότι το κίνητρο του δράστη είναι ο σε-

ξουαλικός προσανατολισμός ή η ταυτότητα φύλου

του θύματος.

Νομικό πλαίσιο
Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο: Μια σειρά από Οδηγίες και

άλλα νομικά εργαλεία (Συμβάσεις, Ψηφίσματα, Εκ-

θέσεις, Συστάσεις κ.ά.) στοχεύουν στην προστασία

θεμελιωδών δικαιωμάτων (4), την καταπολέμηση

των διακρίσεων (5), τη νομική προστασία του σε-

ξουαλικού προσανατολισμού (6) και της ταυτότητας

φύλου (7-9) στην καταπολέμηση συγκεκριμένων

μορφών και εκφράσεων ρατσισμού και εγκλημάτων

μίσους συμπεριλαμβανομένων ομοφοβικών και

τρανσφοβικών πράξεων (10).

Σε διεθνές επίπεδο (11): Προστασία ατόμων

από ομοφοβική και τρανσφοβική βία, πρόληψη βα-

σανιστηρίων και σκληρής, απάνθρωπης και εξευτε-

λιστικής μεταχείρισης, κατάργηση των νόμων που

ποινικοποιούν την ομοφυλοφιλία και τα διεμφυλικά

άτομα, απαγόρευση διακρίσεων λόγω σεξουαλικού

προσανατολισμού και ταυτότητας φύλου, διασφάλι-

ση της ελευθερίας της έκφρασης, του συνεταιρίζε-

σθαι και του συνέρχεσθαι ειρηνικά για όλα τα ΛΟΑΤ-

ΚΙ άτομα.

Στην Ελλάδα: νομοθετείται η “καταπολέμηση

ορισμένων μορφών και εκδηλώσεων ρατσισμού και

ξενοφοβίας μέσω του ποινικού δικαίου και άλλες

διατάξεις” (12). 

Το «Σύμφωνο συμβίωσης, άσκηση δικαιωμάτων,

ποινικές και άλλες διατάξεις» επέφερε αλλαγές στο

σύμφωνο συμβίωσης, επεκτείνοντας τη δυνατότητα

σύστασης συμφώνου συμβίωσης μεταξύ δύο ενήλι-

κων προσώπων, ανεξάρτητα από το φύλο τους (13). 

Εξασφαλίζεται η νομική αναγνώριση της ταυτό-

τητας φύλου με την οποία παρέχεται σε διεμφυλικά

άτομα το δικαίωμα στην αναγνώριση της ταυτότη-

τας φύλου τους ως στοιχείου της προσωπικότητάς

τους και το δικαίωμα στον σεβασμό της προσωπικό-

τητάς με βάση τα χαρακτηριστικά φύλου τους (14).

Η απουσία αναφορών σε ΛΟΑΤΚΙ άτομα ή η

αγνόηση ταυτοτήτων φύλου από ένα πλαίσιο (π.χ.

εκπαίδευση, υγεία, ΜΜΕ, νομοθεσία) οδηγούν ανα-

πόφευκτα στην έκθεση ατόμων που δεν εντάσσονται

στο πλαίσιο της ετεροκανονικότητας, σε αθέατες,

καθημερινές διακρίσεις, σε παρεξηγήσεις και παρα-

νοήσεις (15, 16) (Εικόνα 1).

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2020 | Tόμος 1, Τεύχος 1 13

ΕΙΚΟΝΑ 1 Τα νομικά δικαιώματα των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων στον κόσμο.
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Τι γίνεται στον κόσμο;
Στις Η.Π.Α. τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα υπολογίζονται στα 11

εκατομμύρια (4,5% του πληθυσμού), ενώ η μέση ηλι-

κία ανοιχτής παραδοχής της σεξουαλικής προτίμησης

είναι τα 18 έτη για τους ομοφυλόφιλους άνδρες, τα

21 έτη για τις γυναίκες και τα 20 έτη για τους αμφι-

φυλόφιλους (17).

Άνετα στο σπίτι αναφέρουν ότι αισθάνονται 24%

των ΛΟΑΤΚΙ+ νέων στις Η.Π.Α., ενώ 67% ακούν αρ-

νητικά σχόλια από την οικογένειά τους. Στο σχολείο

27% αναφέρουν ότι μπορούν να είναι ο εαυτός τους,

13% ακούν θετικά σχόλια στο σχολικό περιβάλλον

και 26% αναφέρουν ότι αισθάνονται πάντα ασφα-

λείς στην τάξη. Στον αντίποδα 73% έχουν δεχτεί

απειλές λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού στο

σχολείο, από τους οποίους 3/10 σωματικές απειλές

(18). Σε άλλη έρευνα στις Η.Π.Α. το ποσοστό του ηλε-

κτρονικού εκφοβισμού προς την ομάδα αυτή ανέρ-

χεται στο 28% και του σχολικού εκφοβισμού στο

34% (19).

Τα εγκλήματα μίσους λόγω σεξουαλικού προσα-

νατολισμού και ταυτότητας φύλου στις Η.Π.Α. υπο-

λογίζονται στο 17,6% του συνόλου των εγκλημάτων

μίσους και από αυτό το ποσοστό το 58,2% απευθύ-

νεται σε ομοφυλόφιλους άνδρες και 12,2% σε γυναί-

κες (20).

Στην Ευρώπη το ποσοστό των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων

υπολογίζεται στο 6 %. Το 2012 εκδόθηκαν τα απο-

τελέσματα έρευνας στις χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένω-

σης για τα δικαιώματα των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Τα

στοιχεία που ακολουθούν αφορούν στην ηλικιακή

ομάδα 18 - 24 ετών (21).

Στο σχολείο/πανεπιστήμιο 22% των ΛΟΑΤΚΙ+ νέ-

ων στην Ευρώπη έχουν υποστεί διακρίσεις (30% για

την Ελλάδα), ενώ 53% δεν μιλούν ανοιχτά για τις

ερωτικές τους προτιμήσεις στο σχολείο (70% στην

Ελλάδα). Αρνητικά σχόλια στο σχολείο έχουν ακού-

σει 28% των νέων αυτών στην Ε.Ε. έναντι 25% στην

Ελλάδα και βία ή παρενόχληση στο ευρύτερο κοινω-

νικό περιβάλλον έχουν δεχτεί 32% (31% στην Ελλά-

δα). Από τους ΛΟΑΤΚΙ+ νέους που έχουν υποστεί βία

μόνο 14% κατά μέσο όρο το έχουν καταγγείλει ενώ

στην Ελλάδα το ποσοστό αυτό είναι μόνο 3%, παρά

το γεγονός ότι 53% των νέων αυτών θεωρούν ότι οι

επιθέσεις που έχουν δεχτεί οφείλονται στον σεξουα-

λικό τους προσανατολισμό (58% για την Ελλάδα).

Τι γίνεται στην Ελλάδα;
Η πνευματική και σαρκική έλξη μεταξύ ατόμων του

ιδίου φύλου – συνήθως μεταξύ ενός μεγαλύτερου και

ενός μικρότερου σε ηλικία άνδρα-, ο λεγόμενος «ελ-

ληνικός έρωτας», ήταν ιδιαίτερα διαδεδομένος στην

αρχαιότητα μέχρι και στην Ρωμαϊκή περίοδο (22) και

υπάρχουν πλήθος φιλολογικές μαρτυρίες για το φαι-

νόμενο αυτό (π.χ. Συμπόσιο του Πλάτωνος). 

Χαρακτηριστικές είναι οι χαραγμένες σε βράχους

ερωτικές επιγραφές, όπως για παράδειγμα η επιγρα-

φή από τη Θήρα (23):

[τὸν δεῖνα] ναὶ τὸν Δελπℎίνιον ℎ[ο(?)] 

Κρίµων τε(ῖ)δε ὦιπℎε, παῖδα Βαθυκλέος,

ἀδελπℎεὸ[ν τοῦ δεῖνος]. 

Σύμφωνα με το κείμενο της επιγραφής, η οποία χρο-

νολογείται στους κλασσικούς χρόνους, ο Κρίμων

κομπάζει για το κατόρθωμά του, ότι δηλαδή ήρθε σε

σεξουαλική επαφή με το γιό του Βαθυκλέους και

αδελφό του τάδε. Το παραπάνω κείμενο έχει ερμη-

νευθεί κατά καιρούς ποικιλοτρόπως. Ωστόσο οι ανα-

φορές στα ονόματα του πατέρα και του αδελφού του

ερώμενου εμπεριέχουν μία ειρωνική χροιά και πιθα-

νότατα μπορεί να εκληφθούν ως μία μορφή “bulling”

της εποχής.

Πολύ γνωστές επίσης είναι οι παραστάσεις στην

αγγειογραφία ερωτικών σκηνών μεταξύ ανδρών, συ-

νήθως ενός μεγαλύτερου και ενός νεότερου άνδρα.

(24) (Εικόνα 2). Στους αρχαίους ελληνικούς μύθους,

θεοί ερωτεύονται και απάγουν όμορφους, νεαρούς

θνητούς. (25) (Εικόνα 3).

Αλλά και στην ποίηση η Σαπφώ υμνεί τον έρωτα

μεταξύ γυναικών:

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία14

ΕΙΚΟΝΑ 2 Ερυθρόμορφη κύλικα του 480 π.Χ. Λούβρο

(G. 278).
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“γυρνά πάλι κοντά μου σ’ έξορκίζω Γογγύλα· 

το χιτώνα φορώντας το λευκό σά γάλα

πάλι φανερώσου· όμορφη· νά ’ξερες τί λα

χτάρες μου γεννάς έτσι ντυμένη! καί πώς

νιώθω χαρούμενη πού όχι εγώ μά ή θεά μας 

ή ίδια σου τό λέει· σά νά σε μαλώνει…” 

(26, 27) (Εικόνα 4)

Για τον χριστιανισμό η ομοφυλοφιλία αποτελεί

αμάρτημα. Για παράδειγμα, ο Απ. Παύλος στην Α’

προς Κορινθίους επιστολή γράφει ότι οι ομοφυλόφι-

λοι παραβάτες δεν θα κληρονομήσουν την βασιλεία

του θεού: “… ἢ οὐκ οἴδατε ὅτι ἄδικοι βασιλείαν Θεοῦ

οὐ κληρονομήσουσι; μὴ πλανᾶσθε· οὔτε πόρνοι οὔτε

εἰδωλολάτραι οὔτε μοιχοὶ οὔτε μαλακοὶ οὔτε

ἀρσενοκοῖται …” (28). Αλλά και μέχρι σήμερα αυτή

είναι σε γενικές γραμμές η κρατούσα εκκλησιαστική

θέση. Ο Αρχιεπίσκοπος Χριστόδουλος για την ομο-

φυλοφιλία είπε: «Αλλά σκεφθείτε πού έχουμε φθά-

σει. Σε ποιο κατάντημα έχει φθάσει σήμερα η ανθρω-

πότητα, η οποία, αυτό που είναι αμαρτία βοώσα και

κράζουσα, θέλει να την καλύψει. Να μη λέμε, να μη

μιλάμε, γιατί ενοχλούνται αυτοί που έχουνε το κου-

σούρι, γιατί θέλουνε όλοι οι άλλοι να το παραδεχ-

θούν ως μια φυσιολογική κατάσταση” (29). Ακραίες

θέσεις έχουν κατά καιρούς εκφραστεί από ορισμέ-

νους υπερσυντηρητικούς εκπροσώπους της εκκλη-

σίας που προτρέπουν ακόμα και σε προπηλακισμούς

και άσκηση βίας. Σε κείμενό του ο Μητροπολίτης Κα-

λαβρύτων Αμβρόσιος, μεταξύ άλλων, ανέφερε: “Ε,

λοιπόν αυτούς τους ξεφτιλισμένους, φτύστε τους!

Αποδοκιμάστε τους! Είναι εκτρώματα της φύσεως!

Ψυχικά και πνευματικά πάσχουν! Είναι άτομα με δια-

νοητική διαταραχή! Δυστυχώς αυτοί είναι τρισχειρό-

τεροι και πολύ πιο επικίνδυνοι από κάποιους που

ζουν στα τρελοκομεία!” (30).

Η κατάσταση σήμερα
Στις μέρες μας παρατηρείται ένα ιδιαίτερο ενδιαφέ-

ρον και ένα κίνημα υπεράσπισης και διεκδίκησης

των δικαιωμάτων της LGBTQ κοινότητας. Οι νέοι

βρίσκονται στην πρώτη γραμμή των δράσεων αυτών

(31) (Εικόνα 5). Από την άλλη μεριά, υπάρχουν

ακραία φαινόμενα βίας και επιθέσεων ομοφοβικού

χαρακτήρα, που σπάνια βλέπουν το φως της δημο-

σιότητας, όπως ο ξυλοδαρμός μεταπτυχιακού φοιτη-

τή το 2017 (32) και η αυτοκτονία 15χρονου μαθητή

που υφίστατο ομοφοβικό bulling. (33) (Εικόνα 6)

Το Δίκτυο Καταγραφής Περιστατικών Ρατσι-
στικής βίας καταγράφει περιστατικά στον ελληνικό

χώρο από το 2011. Αξίζει να σημειωθεί ότι από την

έναρξη της οικονομικής κρίσης έχουν αυξηθεί τα πε-

ριστατικά ρατσιστικών επιθέσεων τόσο στον φυσικό

κόσμο, όσο και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Οι

επιθέσεις κατά ατόμων ΛΟΑΤΚΙ+ και των υποστηρι-

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2020 | Tόμος 1, Τεύχος 1 15

ΕΙΚΟΝΑ 3 Δίας και Γανυμήδης. Πήλινο ακρωτήριο να-

ού, 480-470 π.Χ. Ολυμπία. 

ΕΙΚΟΝΑ 4 Η αποκαλούμενη Σαπφώ. Ρωμαϊκή τοιχο-

γραφία από την Πομπηία. Νάπολη, αρ. 9084. 
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κτών τους έχουν αυξηθεί, όμως οι καταγραφές και οι

καταγγελίες τους έχουν μειωθεί από το 2016 σε όλη

την Ευρώπη. Η καταγραφή και η καταγγελία συνδέ-

ονται με τη διάθεση υπηρεσιών για την υποστήριξη

του θύματος (34). Στην έκθεση του 2017 αναφέρεται

ότι οι επιθέσεις προς τα άτομα αυτής της ομάδας

αποτελούν το 47% του συνόλου των ρατσιστικών

επιθέσεων. Συγκεκριμένα καταγράφονται 16 περι-

στατικά κατά ανδρών (εκ των οποίων 1 κατά τρανς

άνδρα), 7 κατά γυναικών, 4 κατά μεικτής ομάδας και

2 περιστατικά κατά ΜΚΟ για την υπεράσπιση των

δικαιωμάτων των ΛΟΑΤΚΙ ατόμων. Σε 5 περιστατικά

τα θύματα ήταν 16-19 ετών, σε 17 περιστατικά τα

θύματα ήταν μεταξύ 20 και 30 ετών και σε 4 περι-

στατικά μεταξύ 31-48. Οι δράστες ήταν άνδρες σε 17

περιστατικά, εκ των οποίων 4 με τη συμμετοχή ανη-

λίκων, 4 περιστατικά από δράστες ηλικία 20-30 ετών

και 5 περιστατικά από άνδρες 50-60 ετών. Σε δύο πε-

ριστατικά, οι δράστες ήταν γυναίκες ηλικίας 20-39

ετών. Τέλος, 5 επιθέσεις έγιναν από μεικτές ομάδες

και γονείς (35).

Σε μία πρόσφατη ποιοτική έρευνα που πραγμα-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία16

ΕΙΚΟΝΑ 5 HTTPS://WWW.QUEEREUROPE.COM/GAY-GUIDE-TO-ATHENS/

ΕΙΚΟΝΑ 6 ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ

2018. Αυτοκτονία 15χρονου

θύματος bulling.
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τοποιήθηκε από το ΚΕΘΙ από τους συμμετέχοντες

στις συνεντεύξεις διαπιστώθηκαν τα εξής σχετικά με

τις αντιδράσεις του οικογενειακού τους περιβάλλον-

τος όταν τους ανακοίνωσαν το σεξουαλικό τους προ-

σανατολισμό: οι αντιδράσεις κυμαίνονταν από την

απόλυτη απόρριψη έως την αποδοχή και ενεργή στή-

ριξη με τις τελευταίες δύο στάσεις να αποτελούν

εξαιρέσεις. Τα ΛΟΑΤΚΙ+ παιδιά δέχονται κακοποίηση

μέσα στην οικογένεια. Ακόμα και αν δεν παρατη-

ρούνται φαινόμενα ενδοοικογενειακής βίας, η οικο-

γένεια δραματοποιεί και βιώνει με ντροπή τον σε-

ξουαλικό προσανατολισμό του παιδιού τους, π.χ.

«ομοφυλοφιλία –κατάρα- αρρώστια- τί θα πει ο κό-

σμος- τί κάναμε λάθος». Επίσης στις αντιδράσεις κυ-

ριαρχεί ο φόβος εκδίωξης από το σπίτι, ενώ συχνά η

φυγή αποτελεί λύση ανάγκης για την προστασία από

την απειλή άσκησης βίας (15).

Στο σχολείο σε ποσοστό 84,9% τα παιδιά ακούν

τη λέξη «γκέι» με αρνητική χροιά. Ομοφοβικά σχό-

λια ακούγονται από άλλους μαθητές σε ποσοστό

74,2%, ενώ πάνω από τα μισά παιδιά (58,1%)

ακούν τέτοια σχόλια και από καθηγητές. Παρά την

παρουσία τους, 1 στους 3 καθηγητές δεν παρεμβαί-

νουν. Το 96% δηλώνει ότι έχει ακούσει σχόλια «για

μαθητές που δεν συμπεριφέρονται με αρκετά ‘αν-

τρικό’ τρόπο»’ έστω και σπάνια. Το 74,4% των μα-

θητών δηλώνει ότι ακούει τρανσοφοβικά σχόλια

ενώ 1 στα 3 άτομα έχουν δεχτεί κάποιας μορφής λε-

κτική παρενόχληση για το σεξουαλικό προσανατο-

λισμό, το φύλο ή την έκφραση του φύλου, 1 στα 7

παιδιά έχουν δεχτεί κάποιας μορφής σωματική πα-

ρενόχληση ή και σωματική βία και 1 στα 3 έχουν δε-

χτεί σεξουαλική παρενόχληση. Από τα άτομα που

έχουν δεχτεί βία στο σχολείο, το 27,9% δεν το έχει

αναφέρει ποτέ στους καθηγητές, ενώ όσα ανέφεραν

το περιστατικό δηλώνουν ότι η αντιμετώπιση ήταν

λίγο (30,8%) ή καθόλου (26,6%) αποτελεσματική.

Αυτό είναι ανησυχητικό δεδομένου ότι το 59,2%

έχουν ή είχαν φοιτήσει σε σχολεία που κάνουν ενη-

μερωτικές δράσεις για τον σχολικό εκφοβισμό. Τέ-

λος το 65,1% των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων δεν έχουν ακού-

σει τίποτα θετικό για ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα σε κάποιο μά-

θημα του σχολείου (36).

Συμπέρασμα
Όλα τα παραπάνω δεδομένα έχουν συνέπειες και σε

άλλους τομείς της ζωής των ΛΟΑΤΚΙ+ νέων όπως η

σωματική και η ψυχική υγεία. Στον τομέα της υγείας

παρατηρούνται διακρίσεις που μπορούν να λάβουν

ακραίες μορφές, όπως άρνηση παροχής υπηρεσιών

και ιατρικό εκφοβισμό με αποτέλεσμα την παραμέ-

ληση της υγείας των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Αρνητικές

επιπτώσεις παρατηρούνται και στον τομέα της ψυ-

χικής υγείας λόγω των διακρίσεων, του εκφοβισμού

αλλά και της βίας με την οποία έρχονται αντιμέτωπα

τα άτομα αυτά. Το αποτέλεσμα είναι η συχνή εμφά-

νιση κατάθλιψης και άγχους (37), η χρήση ουσιών

και οι απόπειρες αυτοκτονίας (38) και διάφορες άλ-

λες επικίνδυνες συμπεριφορές (39). Ως ιδιαίτερη πε-

ρίοδος για την ψυχική υγεία των νέων αυτών εμφα-

νίζεται η περίοδος της πρώτης παραδοχής του σε-

ξουαλικού προσανατολισμού στα άτομα του κοινω-

νικού τους περιβάλλοντος. Πριν την παραδοχή ανα-

φέρονται αισθήματα απομόνωσης, μοναξιάς, περιχα-

ράκωσης, ντροπής και ενοχής ενώ μετά την ανοιχτή

παραδοχή χαρακτηριστικά είναι το σοκ και ό φόβος

της οικογένειας, η διάψευση των προσδοκιών των

γονέων και διεργασίες πένθους (40).

Οι βασικές προτάσεις πρόληψης και αντιμετώπι-

σης των παραπάνω δυσκολιών και προβλημάτων εί-

ναι η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, η σεξουαλική

αγωγή στα σχολεία, η ύπαρξη ψυχολόγων στα σχο-

λεία για την παροχή υπηρεσιών συμβουλευτικής και

την αντιμετώπιση φαινομένων εκφοβισμού και βίας,

όπως επίσης και η ενίσχυση των Ακαδημιών Γονέων.

Εξίσου σημαντική είναι η εκπαίδευση του ιατρικού

προσωπικού και των επαγγελματιών υγείας, αλλά

και των φορέων της αστυνομίας. Τέλος αναγκαία εί-

ναι η δημιουργία δομών υποστήριξης κακοποιημέ-

νων ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων και ξενώνων φιλοξενίας.

Ήδη στη χώρα μας δραστηριοποιούνται αρκετά

σωματεία, ΜΚΟ και σχετικές υπηρεσίες όπως οι ακό-

λουθες:

Πολύχρωμο Σχολείο, Πες το σε μας, Colour youth, Δί-
κτυο Καταγραφής Ρατσιστικής Βίας, Orlando Ψυχική
Υγεία χωρίς Στίγμα, 11528 Δίπλα σου. Τηλεφωνική
Γραμμή Βοήθειας, Υπερήφανοι Γονείς, Υπηρεσία Αντι-
μετώπισης Ρατσιστικής Βίας 11414, E.T.HO.S Εκπαί-
δευση ευαισθητοποίηση δημοσιογράφων, Σωματείο
υποστήριξης διεμφυλικών, Ομάδες Ενδυνάμωσης για
LGBTQ άτομα, Trancending Youth-Υποστήριξη trans
Νέων, Οικογένειες Ουράνιο Τόξο, Ειδικό Ιατρείο Σε-
ξουαλικών Διαταραχών. Αιγινήτειο, Μονάδα Εφηβικής
Υγείας. Παίδων Αγλαΐα Κυριακού.
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Βιβλιογραφικές Αναφορές

The Place of LGBTQI+ Youth In Greece and the World
Today

Introduction: The aim of this review is to document the social standing of LGBTQI+ youth in Greece

and worldwide. The term LGBT (lesbians, gay, bisexual, transgender) appears in 1990 to refer to non

heterosexual people as a whole. Later it is transformed into LGBTQI+, adding queer, intersexual and oth-

erwise sexually defined individuals.

Methods: Information stated in this review derives from reports and surveys in the U.S.A., Europe and

Greece conducted between 2012 and 2019. The documented information concerns the level of accept-

ance of this group in schools, families and society, as well as discrimination and violence against them.

Discussion: In the U.S.A. in 2017 4.5% of the population referred to themselves as LGBTQI+ as opposed

to 6% in Europe in 2016. In Europe 35% of these young people have not opened up to their families

(47% in Greece), while in the U.S.A. 67% report that they have heard negative remarks about their sex-

uality at home. At school 73% of American, 72% of European and 76% of Greek LGBTQI+ youth have

received threats because of their sexual orientation. 17,6% of hate crimes in the U.S.A. are against L-

GBTQI+ individuals. In Europe 53% of LGBTQI+ young people have been victims of violence (58% in

Greece), but only 17% of them (less than 1% in Greece) have reported it.

Conclusion: These facts unveil the difficulties faced by LGBTQI+ youth and the consequences in their

education, socialization and mental health. This underlines the importance of creating and reinforcing

institutions to inform the public and support these individuals.

Key words:LGBTQI+, sexual orientation, family, school, violence 
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Παιδιά και Έφηβοι Πρόσφυγες στην Ελλάδα
και την Ευρώπη: Αποτύπωση των Σύγχρονων
Προκλήσεων
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2Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής και Ιατρικής Δεοντολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου
Κρήτης

Εισαγωγή: Από το 2015, η Ευρώπη υποδέχθηκε μεγάλες ροές προσφύγων, με ένα σημαντικό ποσοστό

να είναι ανήλικοι. Αναγνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητες των ιατρικών και ψυχοκοινωνικών προβλημάτων

αυτού του πληθυσμού, είναι απαραίτητο ένα οργανωμένο πρόγραμμα κάλυψης των αναγκών σε κρα-

τικό και ευρωπαϊκό επίπεδο.

Σκοπός: Με βάση τα επικαιροποιημένα δημογραφικά στοιχεία για τον προσφυγικό πληθυσμό, αποτυ-

πώθηκαν οι προκλήσεις και οι πολιτικές πλαισίωσης των ανήλικων προσφύγων και μεταναστών σε

Ελλάδα και Ευρώπη.

Υλικό: Λόγω της ανομοιογένειας των χαρακτηριστικών των μετακινούμενων πληθυσμών σε παγκόσμιο

επίπεδο, επιλέχθηκε μια πιο στοχευμένη σύγκριση σε ευρωπαϊκό επίπεδο, από το 2015, έτος-ορόσημο

για το προσφυγικό ζήτημα στην Ευρώπη, έως σήμερα.

Μέθοδος: Με στατιστικά δεδομένα επίσημων πηγών, απεικονίστηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά

του ανήλικου προσφυγικού πληθυσμού. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση επέτρεψε την αποτύπωση και

τη σύγκριση των προγραμμάτων εκπαίδευσης, ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και ιατρικής περίθαλψης

των προσφύγων και μεταναστών στις ευρωπαϊκές χώρες.

Αποτελέσματα: Οι συνθήκες διαμονής και εκπαίδευσης των ανηλίκων διαφέρουν στις ευρωπαϊκές

χώρες, αλλά σχεδόν σε όλες οι πρόσφυγες εγκαταλείπουν νωρίτερα το σχολείο. Σε σχέση με τον γηγενή

πληθυσμό, η κάλυψη των ιατρικών αναγκών είναι ίδια για τους ανήλικους πρόσφυγες στα δύο τρίτα

των ευρωπαϊκών χωρών, ενώ για τους ανήλικους χωρίς έγγραφα μόνο στο ένα τρίτο των χωρών.  

Αυξημένο ποσοστό ψυχιατρικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη, άγχος και μετατραυματικό στρες, εμ-

φανίζουν οι ανήλικοι πρόσφυγες, ιδιαιτέρως οι ασυνόδευτοι.

Συμπεράσματα: Με δεδομένο ότι η δημόσια υγεία είναι καθολική και δεν μπορεί παρά να απευθύνεται

σε πρόσφυγες και μετανάστες, είναι αναγκαίο να αναδειχθούν αποτελεσματικές πρακτικές πλαισίωσης

του πληθυσμού αυτού.

Λέξεις κλειδιά: Ανήλικοι, Πρόσφυγες, Μετανάστες, Ιατρική περίθαλψη, Ψυχοκοινωνική στήριξη.
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Εισαγωγή

Ιστορική αναδρομή
Οι προσφυγικές μετακινήσεις απασχολούν την Ελ-

λάδα ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα. Μετά τη

Μικρασιατική Καταστροφή το 1922 οι πρόσφυγες

αναγκάστηκαν να εγκαταλείψουν τις εστίες τους και

να εγκατασταθούν στο Ελληνικό κράτος. Yπολογί-

ζεται πως μέχρι τα μέσα Δεκεμβρίου του 1922 είχαν

μεταφερθεί ακτοπλοϊκώς περίπου 890.000 άτομα

από τη Θράκη, την Ανατολία και τον Πόντο στην Ελ-

λάδα και τα νησιά [1]. Οι ανάγκες για στέγαση, ια-

τρική περίθαλψη και σίτιση ήταν αυξημένες με απο-

τέλεσμα η κυβέρνηση να αναγκαστεί να εκσυγχρο-

νίσει σε σύντομο χρονικό διάστημα τους κρατικούς

μηχανισμούς. Η θνησιμότητά τους λόγω των κακου-

χιών κυμαινόταν σε υψηλά επίπεδα. Αρκετές ασθέ-

νειες μάστιζαν τους πρόσφυγες. Σύμφωνα με ιστο-

ρική μελέτη στην περιοχή της Ημαθίας σημειώνον-

ταν υψηλά ποσοστά ελονοσίας, πνευμονίας και δυ-

σεντερίας. Να σημειωθεί επίσης πως ορισμένοι

ασθενείς νοσηλεύονταν με πολλαπλές αιτίες εισα-

γωγής. Αρκετά προσφυγόπουλα ήταν ασυνόδευτοι

ανήλικοι ή ορφανά. Η εργασία των παιδιών και εφή-

βων ήταν ιδιαίτερα διαδεδομένη κατά την περίοδο

του Μεσοπολέμου, καθόσον συντελούσαν στην ενί-

σχυση της οικονομίας της οικογένειας προσφέρον-

τας εργασία στη γεωργία, την κτηνοτροφία και άλ-

λους τομείς [2-11]. 

Ορισμοί
Σημαντική προϋπόθεση, πριν την ανάλυση του προ-

σφυγικού ζητήματος, είναι η αποσαφήνιση των όρων

που χρησιμοποιούνται συστηματικά γι’ αυτόν τον

πληθυσμό. Ο κοινωνικός ψυχολόγος Anatol Rapoport

μελέτησε εκτενώς τις ψυχολογικές επιπτώσεις που

υφίστανται οι πρόσφυγες κατά την εγκατάστασή

τους στη χώρα υποδοχής. Οι νεήλυδες οργανώνουν

το περιβάλλον διαμονής τους σύμφωνα με τον προ-

σανατολισμό της κρατικής πολιτικής [12]. Σύμφωνα

με τη Σύμβαση της Γενεύης του 1951, ως πρόσφυγας

(Refugee) ορίζεται αυτός που έχει φύγει από τη χώρα

του, επειδή η ζωή, η ασφάλεια ή η ελευθερία του

απειλούνται από γενικευμένη βία, ξένη επίθεση, εσω-

τερικές συγκρούσεις, μαζική παραβίαση ανθρώπινων

δικαιωμάτων και άλλες καταστάσεις που έχουν δια-

ταράξει σοβαρά την δημόσια αρχή [13]. Μία από τις

θεμελιώδεις αρχές του Διεθνούς Δικαίου, είναι ότι οι

πρόσφυγες δεν πρέπει να επιστρέφονται ή να επα-

ναπροωθούνται σε καταστάσεις όπου κινδυνεύει η

ζωή ή η ελευθερία τους. Ως Μετανάστης (Migrant)

ορίζεται αυτός που είτε μετακινείται εντός Κράτους,

είτε διασχίζει διεθνή σύνορα, μακριά από τον τόπο

διαμονής του, ανεξάρτητα από το νομικό του προφίλ,

το αν η μετακίνηση είναι εκούσια ή ακούσια, από

τους λόγους της μετακίνησης και το χρόνο διαμονής

[13]. Πρόκειται δηλαδή για έναν ευρύτερο όρο “ομ-

πρέλα”. Ως Αιτών Άσυλο (Αsylum Seeker) χαρακτη-

ρίζεται αυτός που αναζητά ασφάλεια λόγω δίωξης ή

σοβαρής ζημίας στην χώρα του και αναμένεται μια

απόφαση για την αίτηση του για άσυλο, ανάλογα το

διεθνές και εθνικό όργανο [13]. Ο αιτών άσυλο ανα-

γνωρίζεται ως πρόσφυγας εφόσον η διαδικασία ασύ-

λου ολοκληρωθεί με επιτυχία [14]. Το άσυλο θεωρεί-

ται θεμελιώδες δικαίωμα του ατόμου και διεθνής

υποχρέωση των Κρατών που έχουν υπογράψει τη

Σύμβαση της Γενεύης του 1951, αποτρέποντας την

επαναπροώθηση των προσφύγων στη χώρα κατα-

γωγής [15].

H συγκεκριμένη μελέτη εστιάζει στον πληθυσμό

των ανήλικων μεταναστών, ο οποίος διακρίνεται σε

δύο βασικές κατηγορίες, στους συνοδευμένους που

φτάνουν στην νέα χώρα με κάποιο γονέα/κηδεμόνα

και στους ασυνόδευτους [13]. Η τελευταία κατηγο-

ρία αποτελείται κυρίως από ανήλικα αγόρια μεταξύ

15 και 17 χρονών [16] και είναι αυτή που επιζητά

την μεγαλύτερη προσοχή μας, λόγω της αυξημένης

ευαλωτότητάς της.

Νομικό πλαίσιο
Σημαντικές διατάξεις για την προστασία των ανήλι-

κων αιτούντων άσυλο είναι αρχικά η Διεθνής Σύμβα-

ση για τα Δικαιώματα του Παιδιού [17], που κατο-

χυρώνει τα συμφέροντα του κάθε παιδιού ως ύψι-

στης σημασίας. Ακολουθεί η Συνθήκη Δουβλίνου ΙΙΙ

[18], με βασικό όρο ότι η ευθύνη για την εξέταση αί-

τησης ασύλου βαρύνει κατά κύριο λόγο το κράτος

μέλος που διαδραμάτισε τον μεγαλύτερο ρόλο στην

είσοδο ή διαμονή του αιτούντος στην ΕΕ. Συγκεκρι-

μένα το άρθρο 6 εξειδικεύεται στους ασυνόδευτους

ανήλικους, ορίζοντας για αυτούς έναν εκπρόσωπο

και έχοντας ως απώτερο σκοπό την επανένωση τους

με την οικογένεια καταγωγής, πάντα δρώντας υπέρ

του μείζονος συμφέροντός τους.

Μέθοδος - Υλικό
Για να αποτυπωθεί η σύγχρονη πραγματικότητα των

παιδιών και έφηβων προσφύγων στην Ευρώπη, χρη-

σιμοποιήθηκαν επίσημες πηγές στατιστικών δεδομέ-

νων, όπως η Ύπατη Αρμοστεία, η UNICEF και η Eu-

rostat. Οι προκλήσεις στην κάλυψη των ιατρικών και
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ψυχοκοινωνικών αναγκών αυτού του πληθυσμού εί-

ναι το αντικείμενο πολλών ερευνών τα τελευταία

χρόνια στην Ευρώπη και αποτελούν σημαντικό στό-

χο της δημόσιας υγείας.

Αφίξεις
Οι χώρες της Μεσογείου αποτελούν τους πρώτους

αποδέκτες προσφυγικών ροών (Εικόνα 1). Η Ελλάδα

δέχθηκε τον μεγαλύτερο όγκο προσφύγων το 2014,

με κορύφωση της εισροής το 2015, ενώ στη συνέχεια

παρατηρείται σταδιακή φθίνουσα πορεία σε σχέση

με τα πρότερα δεδομένα. Παρ’ότι τη διετία 2018-

2019, μεγάλο αριθμό προσφύγων δέχεται επίσης η

Ισπανία, η Ελλάδα παραμένει η σημαντικότερη χώρα

υποδοχής [19].

Στην Ελλάδα, τα προσφυγικά πλήθη προέρχονται

πλέον κυρίως από το Αφγανιστάν και λιγότερο από

την Συρία και το Ιράκ [20]. Η Ελλάδα φιλοξενεί το

μεγαλύτερο πληθυσμό ανήλικων προσφύγων στη

Μεσόγειο, η πλειοψηφία των οποίων συνοδεύεται,

σε αντίθεση με άλλες χώρες όπως η Ιταλία, η Βουλ-

γαρία και η Ισπανία (Εικόνα 2). Η πλειοψηφία των

συνοδευμένων ανηλίκων είναι έως 14 ετών, ενώ των

ασυνόδευτων άνω των 15 [16].

Αντικατάσταση με: Εστιάζοντας στους ασυνόδευ-

τους ανήλικους, σύμφωνα με τα επικαιροποιημένα

στοιχεία του Φεβρουαρίου 2020 στην Ελλάδα [21],

ο αριθμός τους ανέρχεται στις 5,424, εκ των οποίων

το 92,7% είναι αγόρια. Ενδεικτικά, η πλειοψηφία των

ανηλίκων (3,322 άτομα) βρίσκονται εκτός μακρο-

χρόνιας ή προσωρινής φιλοξενίας (Εικόνα 3), εκ των

οποίων 1,790 σε Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης

και 1,092 υπό Άτυπες/Επισφαλείς συνθήκες στέγα-

σης. Το 9% των παιδιών είναι κάτω των 14 ετών και

η καταγωγή τους είναι κυρίως Αφγανική (43%) και

Πακιστανική (21%). 

Αιτούντες άσυλο
Το 2019 ήταν το έτος με τις περισσότερες αιτήσεις

ασύλου ανήλικων για την Ελλάδα (Πίνακας 1). Το ένα

τρίτο των συνολικών αιτούντων άσυλο ήταν κάτω
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ΕΙΚΟΝΑ 1 Δημογραφικά των αφίξεων στη Μεσόγειο των συνοδευμένων (Αccompanied), των χωρισμένων και ασυ-

νόδευτων ανηλίκων (Unaccompanied And Separated Children-UASC). Πηγή: UNHCR-UNICEF-IOM. Refugee and Migrant

Children in Europe. Overview of Trends January - December 2018 [19-20]. 

ΕΙΚΟΝΑ 2 Χώρες υπoδοχής των συνοδευμένων (Αc-

companied), των χωρισμένων και ασυνόδευτων ανηλί-

κων (Unaccompanied And Separated Children-UASC)

στη Μεσόγειο. Πηγή: UNHCR-UNICEF-IOM. Refugee and

Migrant Children in Europe. Overview of Trends January

- December 2018 [19-20].
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των 18 ετών, ενδεικτικά 25,370 ανήλικοι, εκ των

οποίων 3,056 ασυνόδευτα αγόρια και 274 ασυνόδευ-

τα κορίτσια [22].

Ιδιαιτερότητες της υγείας του μετακινούμε-
νου πληθυσμού
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας [23],

οι κίνδυνοι για την υγεία ενός μετακινούμενου πλη-

θυσμού καθορίζονται από τους λόγους μετανάστευ-

σης και τις συνθήκες διαβίωσης. Αρχικά, στη χώρα

διαμονής είναι πιθανό να υπάρχουν προβλήματα

στην υγειονομική και οδοντιατρική περίθαλψη, όπως

σε χώρες που βρίσκονται σε εμπόλεμη κατάσταση,

με αποτέλεσμα η αντιμετώπιση οξέων και χρόνιων

νοσημάτων να είναι ελλιπής. Αυτό σε συνδυασμό με

τη βία, σωματική ή ψυχική, ή ακόμη την επισφαλή

σίτιση, δημιουργεί συνθήκες ιδιαιτέρως επιβαρυντι-

κές για την υγεία.

Κατά την μετακίνηση, οι κίνδυνοι πολλαπλασιά-

ζονται: τραυματισμοί, πνιγμοί, λοιμώξεις, υποσιτι-

σμός είναι μερικές από τις συνθήκες που οι μετανά-

στες καλούνται να αντιμετωπίσουν χωρίς τη δυνα-

τότητα πρόσβασης σε συστηματική ιατρική περίθαλ-

ψη. Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι γίνονται συχνά θύματα

διακίνησης και εκμετάλλευσης.

Τέλος, στις χώρες υποδοχής παρατηρούνται

ακατάλληλες συνθήκες διαβίωσης, όπως σε κλει-

στά κέντρα κράτησης και δυσκολίες ένταξης στην

εκπαίδευση, λόγω απουσίας προγραμμάτων υπο-

δοχής. Η πρόσβαση και η ποιότητα παροχής ιατρι-

κών υπηρεσιών συχνά είναι ανεπαρκείς, λόγω ελ-

λιπούς διερμηνείας και συχνής εναλλαγής των

επαγγελματιών που πλαισιώνουν τον προσφυγικό

πληθυσμό. Η περιθωριοποίηση, η απουσία οικογε-

νειακού πλαισίου στους ασυνόδευτους ανήλικους,

η ύπαρξη ψυχολογικών προβλημάτων σε γονείς-

πρόσφυγες αποτελούν στοιχεία που επιβαρύνουν

την υγεία των παιδιών και έφηβων προσφύγων

και μεταναστών.

Αποτελέσματα
Με δεδομένο ότι η ευημερία ενός πληθυσμού είναι

πολυπαραγοντική, αποτυπώθηκαν οι συνθήκες δια-

βίωσης, ένταξης στην εκπαίδευση, ιατρικής περίθαλ-

ψης και ψυχοκοινωνικής υποστήριξης των προσφύ-

γων και μεταναστών σε Ελλάδα και Ευρώπη.

Εγκατάσταση – Εκπαίδευση
Οι συνθήκες διαμονής των ανήλικων προσφύγων

διαφέρουν στις διάφορες ευρωπαϊκές χώρες: διαμε-

ρίσματα στον αστικό ιστό, ανοιχτά κέντρα φιλοξε-

νίας, κλειστά κέντρα υποδοχής. Για τους ασυνόδευ-

τους ανήλικους, την πλέον ευάλωτη ομάδα, επιλέγον-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία24
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ται συνθήκες εγκατάστασης όπως: ανάδοχες οικογέ-

νειες, ξενώνες, ημιαυτόνομα διαμερίσματα, προστα-

τευόμενοι χώροι σε κέντρα φιλοξενίας [24]. Σε κά-

ποιες χώρες, λόγω έλλειψης υποδομών ή πρόνοιας,

δεν αποφεύγονται συνθήκες εγκλεισμού ή ακόμη

επισφαλούς στέγασης, όπως αποτυπώνεται στα τε-

λευταία στατιστικά στοιχεία του ΕΚΚΑ για την Ελ-

λάδα [21].

Οι τρόποι ένταξης των ανηλίκων στην τυπική εκ-

παίδευση διαφέρουν στις ευρωπαϊκές χώρες. Κοινή

παρατήρηση, όμως, είναι ότι διπλάσιο ποσοστό προ-

σφύγων εγκαταλείπει νωρίτερα το σχολείο, σε σχέση

με το γενικό πληθυσμό (Εικόνα 4) [25].

Υγεία: πρόσβαση και περίθαλψη
Στο πεδίο των ιατρικών παροχών, είναι αναγκαίο να

αποσαφηνιστεί η πρόσβαση και το δικαίωμα σε ια-

τροφαρμακευτική περίθαλψη των προσφύγων και

μεταναστών στις χώρες υποδοχής. Στην Ευρώπη, σε

σχέση με το γενικό πληθυσμό, είκοσι στις τριάντα

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2020 | Tόμος 1, Τεύχος 1 25
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χώρες προσφέρουν ίδια κάλυψη στους ανήλικους

πρόσφυγες, ενώ μόνο έντεκα στις τριάντα στους

ανήλικους χωρίς έγγραφα [26]. Στην Ελλάδα, υπάρ-

χει πρόσβαση στα επείγοντα, στην πρωτοβάθμια και

δευτεροβάθμια περίθαλψη, όχι όμως για τους ανήλι-

κους χωρίς ΑΜΚΑ [26].

Η ύπαρξη μιας συστηματικής ιατρικής εξέτασης

έχει είτε υποχρεωτικό χαρακτήρα, συνήθως σε χώρες

της Ανατολικής Ευρώπης, είτε εθελοντικό χαρακτή-

ρα, συνήθως σε χώρες της Βόρειας Ευρώπης αλλά

και στην Ελλάδα [26]. Η ιατρική αυτή εξέταση πα-

ρουσιάζει διαφορές, αλλά περιλαμβάνει επί το πλεί-

στον κλινική εκτίμηση, εργαστηριακές εξετάσεις αί-

ματος και ελέγχου μολυσματικών νοσημάτων και

έλεγχο της εμβολιαστικής κάλυψης.

Τα κύρια ιατρικά προβλήματα που εντοπίζονται

σε παιδιά και έφηβους πρόσφυγες στην Ευρώπη εί-

ναι λοιμώξεις γαστρεντερικού και δέρματος, οδον-

τιατρικά προβλήματα, καθώς και διαταραχές σχετι-

ζόμενες με το άγχος [27]. Υπογραμμίζεται ότι σε με-

τακινούμενους πληθυσμούς, ο κίνδυνος νόσησης από

μεταδοτικές ασθένειες είναι μικρότερος πριν την

άφιξη στη χώρα υποδοχής και αυξάνεται κατά τη

διαμονή, λόγω των ακατάλληλων συνθηκών [28].

Συμπερασματικά, πολιτικές εμβολιασμού ως πρόλη-

ψη είναι αποτελεσματικότερες των ανιχνευτικών

εξετάσεων (screening).

Ως προς τον εμβολιασμό, στη συντριπτική πλει-

οψηφία των ευρωπαϊκών χωρών (31/32 χώρες)

εφαρμόζονται εμβολιασμοί έναντι στη διφθερίτιδα-

τέτανο-κοκκύτη-πολιομυελίτιδα και έναντι στην ιλα-

ρά-ερυθρά-παρωτίτιδα και ακολουθούν εμβολιασμοί

έναντι στην ηπατίτιδα Β, τη φυματίωση, το μηνιγγι-

τιδόκοκκο C και τον πνευμονιόκοκκο. Διαφορές εν-

τοπίζονται στον τόπο και χρόνο διεξαγωγής των εμ-

βολιασμών, δηλαδή αν πραγματοποιούνται πριν την

είσοδο στη χώρα, στα κέντρα υποδοχής ή μετά την

εγκατάσταση του πληθυσμού. Στις περισσότερες ευ-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία26
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ρωπαϊκές χώρες, σε περίπτωση άγνωστου εμβολια-

στικού ιστορικού επαναλαμβάνονται όλα τα εμβόλια

ανάλογα με την ηλικία, ενώ σε ελάχιστες χώρες διε-

νεργείται έλεγχος αντισωμάτων [29]. Κοινή παρατή-

ρηση σε όλες τις χώρες είναι ότι η εμβολιαστική κά-

λυψη των ενηλίκων είναι σημαντικά μικρότερη αυ-

τής των παιδιών.

Αμφιλεγόμενη είναι η διενέργεια ακτινολογικών

εξετάσεων για προσδιορισμό της οστικής ηλικίας,

ώστε να εκτιμηθεί η χρονολογική ηλικία. Αν και είναι

επισφαλής στην όψιμη εφηβεία και δεν συνεκτιμά

παράγοντες όπως η φυλή και οι συνθήκες διαβίωσης

[30, 31], εφαρμόζεται συστηματικά σε πολλές ευρω-

παϊκές χώρες, όχι όμως στην Ελλάδα. Η Ευρωπαϊκή

Παιδιατρική Ακαδημία (European Academy of Pedia-

trics), συστήνει τη μη συμμετοχή σε ιατρικές εξετά-

σεις ηλικιακού προσδιορισμού με κρατική εντολή και

μία ολιστική προσέγγιση καθορισμού ηλικίας με γνώ-

μονα το βέλτιστο συμφέρον του ανηλίκου [32].

Ψυχική υγεία
Οι τραυματικές εμπειρίες των προσφύγων τόσο

στην χώρα τους, στο ταξίδι τους και στην χώρα φι-

λοξενίας, πλήττουν σοβαρά την ψυχική τους υγεία.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2018 του Παγκόσμιου

Οργανισμού Υγείας, στο προσφυγικό πληθυσμό πα-

ρατηρείται κατάθλιψη σε ποσοστό 5% - 44%, έναντι

8-12% στο γενικό πληθυσμό, ενώ αγχώδεις διατα-

ραχές σε ποσοστό 4% - 40%, έναντι 5% στο γενικό

πληθυσμό. Μεγάλη απόκλιση εντοπίζεται και στα

ποσοστά της Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες,

που αγγίζουν το 9–36% σε πρόσφυγες και μετανά-

στες, έναντι 1-2% στο γενικό πληθυσμό. Σημαντικά

επιβαρυμένη ψυχική υγεία παρουσιάζουν τα άτομα

που βρίσκονται χρόνια σε προσφυγικό καθεστώς,

δεδομένο που στρέφει την προσοχή στην ελλιπή κοι-

νωνική ένταξη [33].

Συστηματική ανασκόπηση σε παιδιά ανέδειξε ότι

έως το ένα τρίτο των ανήλικων προσφύγων μπορεί

να υποφέρει από κατάθλιψη και άγχος, ενώ έως οι

μισοί από Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες [34].

Eπιπλέον, τα κορίτσια φαίνεται να επηρεάζονται πε-

ρισσότερα συναισθηματικά συγκριτικά με τα αγόρια

[35]. Σε ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο βρίσκονται οι

ανήλικοι που μόλις έχουν φτάσει στη χώρα υποδο-

χής, καθώς και οι ασυνόδευτοι ανήλικοι [36, 37].

Έρευνες καταδεικνύουν ως αποτελεσματικότερες

την αφηγηματική ψυχοθεραπεία και την εστιασμένη

στο τραύμα γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία.

Ακολουθεί η θεραπεία απευαισθητοποίησης και επα-

νεπεξεργασίας μέσω οφθαλμικών κινήσεων (EMDR),

η ομαδική ψυχοθεραπεία σε ανήλικους που πάσχουν

από Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες [33, 38], κα-

θώς και οι τεχνικές αποκατάστασης (recovery tech-

niques) [39]. Υπογραμμίζεται ωστόσο, η επιτακτική

ανάγκη για υψηλής ποιότητας αξιολόγηση των ειδι-

κών παρεμβάσεων που αναφέρθηκαν.

Τέλος, πρέπει να αξιολογούνται οι περιορισμοί

στην αξιοπιστία και την εγκυρότητα των ερευνητι-

κών δεδομένων, λόγω των δύσκολων συνθηκών

διεξαγωγής, συχνά εκτάκτου ανάγκης. Επομένως,

είναι αναγκαία η περαιτέρω έρευνα υψηλής ποιότη-

τας στο μέλλον, ως προς τον επιπολασμό των δια-

ταραχών.

Συμπεράσματα 

Προαγωγή ψυχοκοινωνικής στήριξης
Βασική αρχή της ψυχοκοινωνικής φροντίδας σε όλα

τα Ευρωπαϊκά Κράτη που φιλοξενούν πρόσφυγες

αποτελεί η έγκαιρη διάγνωση και αξιολόγηση των

ιδιαίτερων αναγκών κάθε ανήλικου πρόσφυγα, οι

οποίες πρέπει ν’ αποτελούν προτεραιότητα [39].

Ανάλογα την ηλικία, το κάθε παιδί εκφράζει διαφο-

ρετικά το τραύμα που έχει υποστεί και χρειάζεται

εξατομικευμένη υποστήριξη. Με σκοπό τη δημιουρ-

γία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος για τους ανήλι-

κους, ο σχεδιασμός της παρέμβασης βασίζεται από

τη μια στην αξιολόγηση των πηγών ευαλωτότητας,

αλλά κυρίως στις πηγές ανθεκτικότητας τους. Αυτή

αποτελεί το σύνολο από τα ατομικά χαρακτηριστικά,

τα χαρακτηριστικά της οικογένειας και του ευρύτε-

ρου υποστηρικτικού δικτύου του ανήλικου [38].

Ανεξάρτητα από τον φορέα που παρέχει αυτή τη

φροντίδα, σύμφωνα με τον Διεθνή Οργανισμό Υγείας

[33], η προαγωγή της ψυχικής υγείας εξασφαλίζεται

με: α) την κοινωνική ένταξη, μέσω της εκπαίδευσης,

κυρίως της τυπικής, β) την υπερπήδηση των εμπο-

δίων για την προσβασιμότητα στις υπηρεσίες, μέσω

της εγκατάστασης σε αστικές δομές, της επικοινω-

νίας των συνεργαζόμενων φορέων και υιοθετώντας

μια ολιστική προσέγγιση της σωματικής, ψυχικής και

κοινωνικής φροντίδας [33, 39], γ) την διευκόλυνση

της δέσμευσης των προσφύγων στη παρεχόμενη

φροντίδα, που επιτυγχάνεται με την καλύτερη επι-

κοινωνία μέσω της παρουσίας διαπολιτισμικού με-

σολαβητή, με την κατάλληλη διερμηνεία [39], τη χρή-

ση σύγχρονης τεχνολογίας όπου δεν είναι εφικτή η

φυσική παρουσία και την ευαισθητοποίηση των

επαγγελματιών στις αρχές της διαπολιτισμικότητας

[33] και τέλος, δ) την παροχή κατάλληλης θεραπείας

σε πρόσφυγες που είναι ψυχικά ασθενείς.
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Παράλληλα, αναπόσπαστο κομμάτι της ψυχοικοι-

νωνικής υποστήριξης των προσφύγων αποτελεί η

συνεχής εκπαίδευση και αξιολόγηση εθελοντών και

θεραπευτών [40].

Προαγωγή υγείας
Η δημόσια υγεία δεν νοείται χωρίς την ισότιμη εφαρ-

μογή και πρόσβαση σε πρόσφυγες και μετανάστες.

Αναδεικνύεται η ανάγκη μίας κοινής ευρωπαϊκής πο-

λιτικής που θα προστατεύει τους ανήλικους από συν-

θήκες εγκλεισμού και επισφαλούς στέγασης και θα

διασφαλίζει άμεση ένταξη στην τυπική εκπαίδευση.

Η πρόσβαση σε ιατρική περίθαλψη πρέπει να είναι

δημόσια, δωρεάν και καθολική και σε δομές φιλικές

προς τους πρόσφυγες, με κατάλληλη διερμηνεία και

εκπαιδευμένους στη διαπολιτισμικότητα επαγγελμα-

τίες. Η ύπαρξη κοινών κατευθυντήριων οδηγιών για

την πρώτη ιατρική εξέταση και τον εμβολιασμό θα

περιορίσει τις ανισότητες και θα επιτρέψει μία συνέ-

χεια της ιατρικής παρακολούθησης. Στρατηγικές ενη-

μέρωσης και πρόληψης θα είναι πιο αποτελεσματι-

κές, εάν βασίζονται στη συνεργασία των τοπικών αρ-

χών, των επαγγελματιών υγείας, του σχολείου και

της κοινότητας των προσφύγων. Τέλος, η βελτίωση

στη καταγραφή των στατιστικών δεδομένων και η

προαγωγή της έρευνας, θα αναδείξει προκλήσεις και

καλές πρακτικές πλαισίωσης των ανήλικων προσφύ-

γων [41, 42].

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία28

Children and Adolescent Refugees in Greece and in
Europe: Illustration of Modern Challenges

Introduction: Since 2015, Europe has received important flows of refugees, with a significant part being

minors. Recognizing the particularities of the medical and psychosocial problems of this population, an

organized program is necessary to cover the needs in each European country.

Objective: Based on updated demographic data on the refugee population, the challenges have been

outlined, as well as the policies to support minors refugees and migrants in Greece and in Europe.

Materials: Due to the heterogeneous characteristics of migrant populations worldwide, a more targeted

comparison has been chosen at European level and since 2015 to present, a crucial period on refugee

issue.

Method: Based on statistics of official sources, the demographic characteristics of migrant population

were illustrated. The bibliographic review allowed the comparison on education, psychosocial support

and medical care for refugees and migrants between the European countries.

Results: The conditions of location and education of minors vary between European countries, but an

early school dropout is common. In relation to the indigenous population, the cover of medical needs is

the same for the minor refugees in two thirds of European countries, while for the undocumented minors

only in one third of the countries.

Increased rates of psychiatric disorders, such as depression, anxiety and post-traumatic stress, are ob-

served in minor refugees, particularly in unaccompanied minors.

Conclusions: Public health cannot be considered without refugees and migrants health. It is necessary

to develop effective practices on medical and psychosocial support of this population.

Key words: Minors, Refugees, Migrants, Healthcare, Psychosocial support.
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Μη‐κωδικά RNAs (ncRNAs): Ρόλος και Κλινική
Σημασία στην Παιδική Λευχαιμία
Μαριέτα Ξαγοράρη1, Αντώνιος Μαρμαρινός1, Μαργαρίτα Μπάκα2, 
Μαργαρίτης Αυγέρης1, Δημήτριος Γουργιώτης1

1Εργαστήριο Κλινικής Βιοχημείας ‐ Μοριακής Διαγνωστικής, Β’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική
Κλινικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων
«Π. & Α. Κυριακού»

2Ογκολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Η λευχαιμία καταλαμβάνει το 29% του συνόλου των νεοπλασιών της παιδικής ηλικίας, με την Οξεία

Λεμφοβλαστική Λευχαιμία (ΟΛΛ) να αντιπροσωπεύει το μεγαλύτερο ποσοστό (76%) των παιδικών

λευχαιμιών. Παρά τη σημαντική αύξηση των ποσοστών επιβίωσης τα τελευταία χρόνια, ένα αξιόλογο

ποσοστό παιδιών με λευχαιμία εξακολουθούν να υποτροπιάζουν μεταθεραπευτικά ή να εκδηλώνουν

τοξικότητα λόγω ισχυρών χημικοθεραπευτικών σχημάτων, καθιστώντας αναγκαία την αποκάλυψη

του μοριακού υποβάθρου της νόσου και την ταυτοποίηση νέων μοριακών δεικτών. Τα μη-κωδικά RNAs

(non-coding RNAs/ncRNAs) έχουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεια των παιδικών λευχαιμιών. Τα

ncRNAs, δεν κωδικοποιούν για πρωτεΐνες και διακρίνονται, ανάλογα το μέγεθός τους, σε small (<200

nt) και long  (>200 nt) ncRNAs. Τα small ncRNAs είναι μια ετερογενής ομάδα, με χαρακτηριστικότερους

αντιπροσώπους τα miRNAs (18-25 nt), τα οποία αποτελούν τους σημαντικότερους ρυθμιστές της γο-

νιδιακής έκφρασης σε μετα-μεταγραφικό επίπεδο, ενώ έχουν επίσης αναδειχθεί ως πολλά υποσχόμενοι

βιοδείκτες στις παιδικές λευχαιμίες. Τα lncRNAs είναι επίσης μία πολυπληθής και ετερογενής ομάδα

που περιλαμβάνει όλα τα ncRNAs μήκους >200 nt. Η επιβεβαιωμένη συμμετοχή τους στην παθοφυ-

σιολογία των αιματολογικών κακοηθειών μέσω ρύθμισης του πολλαπλασιασμού, διαφοροποίησης και

επιβίωσης των αιμοποιητικών κυττάρων, τα καθιστά σημαντικούς βιοδείκτες για τη διάγνωση, την

πρόγνωση καθώς και την πρόβλεψη της απόκρισης των ασθενών στη θεραπεία. Το συγκεκριμένο άρθρο

ανασκόπησης επιδιώκει τη μελέτη του ρόλου των miRNAs και lncRNAs στην ανάπτυξη των παιδικών

λευχαιμιών καθώς και της κλινική σημασίας τους ως νέοι μοριακοί δείκτες για την σύγχρονη αντιμε-

τώπιση της νόσου.

Λέξεις κλειδιά: Μη-κωδικά RNA, ΜικροRNA, Μακρύ μη-κωδικό RNA, Οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία
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Κακοήθειες του μυελού των οστών:
Λευχαιμίες και λεμφώματα

Καρκινογένεση μπορεί να εκδηλωθεί σε όλους σχε-

δόν τους ανθρώπινους ιστούς και χαρακτηρίζεται

από υπέρμετρο πολλαπλασιασμό και αυξημένο διη-

θητικό και μεταστατικό δυναμικό των νεοπλασματι-

κών κυττάρων. Οι κακοήθειες του μυελού των οστών

εκδηλώνονται ως αιμοποιητικές νεοπλασίες (λευχαι-

μία) στη βάση συσσώρευσης βλαβών του γονιδιώ-

ματος των κυττάρων του αιμοποιητικού συστήματος

(1). Αποτέλεσμα των διαταραχών αυτών είναι η δη-

μιουργία μονοκλωνικού πληθυσμού καρκινικών κυτ-

τάρων και η απώλεια της φυσιολογικής λειτουργίας

του μυελού των οστών.

Ανάλογα με την προέλευση των αιμοποιητικών

κυττάρων, οι λευχαιμίες κατηγοριοποιούνται σε μυε-

λικής, λεμφικής ή δενδριτικής σειράς και σε μεικτού

φαινοτύπου. Η μεικτού φαινοτύπου λευχαιμία απο-

τελείται από πρόδρομα αδιαφοροποίητα κύτταρα

που δεν εμφανίζουν χαρακτηριστικά συγκεκριμένης

κυτταρικής σειράς, ή εκφράζουν αντιγόνα περισσό-

τερων από μιας, κυτταρικών σειρών. Οι λευχαιμίες,

διακρίνονται επίσης σε χρόνιες και οξείες. Στη χρόνια,

υπερισχύει ο τύπος του ώριμου κυττάρου και απο-

τελεί κυρίως, νόσο των ενηλίκων, ενώ στην οξεία

λευχαιμία υπερισχύει ο τύπος του άωρου κυττάρου

και εμφανίζεται κυρίως στην παιδική ηλικία (2). Τα

λεμφώματα, εν αντιθέσει, προέρχονται, στην πλει-

οψηφία τους από ώριμα λεμφοκύτταρα, (λεμφώμα-

τα ώριμων Β- ή Τ-ΝΚ κυττάρων, το λέμφωμα Hodg-

kin και τα λεμφώματα δενδριτικών κυττάρων), εν-

τοπίζονται στους λεμφαδένες και διακρίνονται

σε Hodgkin’s (HL) και non-Hodgkin’s (NHL) λεμφώ-

ματα, με τα πρώτα να χαρακτηρίζονται από ειδικού

τύπου Reed-Sternberg Β-λεμφοκύτταρα, ενώ στα

ΝΗL επικρατούν μη φυσιολογικά Β και Τ λεμφοκύτ-

ταρα (1, 3). 

Σύμφωνα με τα τελευταία επιδημιολογικά στοι-

χεία, η πιο κοινή μορφή νεοπλασίας στους εφήβους

(15-19 ετών) είναι το λέμφωμα, ακολουθούμενη από

τις κακοήθειες του εγκεφάλου/νευρικού συστήματος

(17%) και τις λευχαιμίες (14%) (1). Ωστόσο στα παι-

διά, ο επιπολασμός των νεοπλασιών είναι αρκετά

διαφορετικός. Πιο συγκεκριμένα, οι λευχαιμίες απο-

τελούν το 29% όλων των κακοηθειών της παιδικής

ηλικίας, ακολουθούμενες από τον καρκίνο του εγκε-

φάλου/νευρικού συστήματος (26%) και τα λεμφώ-

ματα (18%), με εξέχων το μη- Hodgkin λέμφωμα. Τέ-

λος, η λευχαιμία της παιδικής ηλικίας εκδηλώνεται

κυρίως ως οξεία λευχαιμία, με την Οξεία Λεμφοβλα-

στική Λευχαιμία (ΟΛΛ) να αντιπροσωπεύει το μεγα-

λύτερο ποσοστό όλων των νεοπλασιών στα παιδιά

(26,8%), ενώ η Οξεία Μυελοβλαστική Λευχαιμία

(ΟΜΛ) αφορά σε μόλις 4,7% (3).

Στην ΟΛΛ τα πρόδρομα λεμφικά κύτταρα (λεμφο-

βλάστες), σταματούν τη διαδικασία διαφοροποίησής

τους στα αρχικά της στάδια και πολλαπλασιάζονται

ταχέως, παρεμποδίζοντας την παραγωγή και ωρί-

μανση των φυσιολογικών κυττάρων του αίματος. Η

ετήσια συχνότητα στα παιδιά είναι 4/100.000, με συ-

χνότερη ηλικία εμφάνισης μεταξύ 2 και 5 ετών και

αναλογία αρσενικών προς θηλυκούς ασθενείς 1,2:1.

Αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη ΟΛΛ έχουν οι ασθε-

νείς με σύνδρομο Down, σύνδρομα ευθραυστότητας

χρωμοσωμάτων, προϋπάρχουσες βλάβες στο μυελό

των οστών, νευροϊνωμάτωση και πρωτοπαθείς ανο-

σοανεπάρκειες. Αν και η αιτιολογία της ΟΛΛ παραμέ-

νει άγνωστη, μια σειρά περιβαλλοντικών παραγόν-

των έχουν ενοχοποιηθεί, μεταξύ των οποίων οι ακτι-

νοβολίες, οι οργανικοί διαλύτες, οι ιικές λοιμώξεις,

καθώς και οι συνήθειες/ποιότητα ζωής των γονέων

(π.χ. κάπνισμα, διατροφή κ.α.) (4).

Μεταξύ των προγνωστικών δεικτών της παιδικής

ΟΛΛ περιλαμβάνονται, η ηλικία και το φύλο των

ασθενών, ο αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων στη διά-

γνωση (White Blood Cells/WBC count), η παρουσία

λεμφοβλαστών στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα

(ΚΝΣ), και η απάντηση του ασθενή στη θεραπεία,

που περιλαμβάνει τον απόλυτο αριθμό βλαστών στο

περιφερικό αίμα την 8η ημέρα (Prednisone Respon-

se), την απάντηση του μυελού των οστών τις ημέρες

15 και 33 (Bone marrow day 15 and day 33), και την

ελάχιστη υπολειπόμενη νόσο (Minimal Residual Di-

sease/MRD) τις ημέρες 15, 33 και 78. Η αξιολόγηση

αυτών, τελικά οδηγεί στην διαστρωμάτωση των

ασθενών σε ομάδες κινδύνου (χαμηλού, ενδιάμεσου

και υψηλού κινδύνου), με στόχο την κατάλληλη και

περισσότερο εξατομικευμένη προσαρμογή του θερα-

πευτικού σχήματος (4, 5).

Τα ποσοστά ολικής επιβίωσης (Overall

Survival/OS) και επιβίωσης ελευθέρας υποτροπής

(Disease-free Survival/DFS) στην παιδική ΟΛΛ έχουν

βελτιωθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, αγγίζον-

τας το 90% και 80% αντίστοιχα στις ανεπτυγμένες

χώρες (6). Η εξέλιξη αυτή οφείλεται στον συνδυασμό

χημικοθεραπευτικών φαρμάκων, σε πρωτόκολλα

προφύλαξης του ΚΝΣ, καθώς και στη μεταμόσχευση

πρόδρομων αιμοποιητικών κυττάρων στους ασθε-

νείς της ομάδας υψηλού κινδύνου. Επίσης, νεότερες

ανοσοθεραπευτικές προσεγγίσεις, με χρήση Τ-λεμφο-

κυττάρων των ασθενών, που τροποποιούνται γενε-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία32

4-anaskopisi_Layout 1  23/9/2020  12:53 μμ  Page 32



τικά ώστε να εκφράζουν CD19 χιμαιρικούς αντιγο-

νικούς υποδοχείς (CD19 CAR-T cells) φαίνεται να εί-

ναι πολύ αποτελεσματικές σε περιπτώσεις ασθενών

που παρουσιάζουν πολλαπλές υποτροπές και ανθε-

κτικότητα στα καθιερωμένα θεραπευτικά πρωτό-

κολλα (7, 8).

Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό (~20%) παιδιών

με ΟΛΛ εξακολουθούν να υποτροπιάζουν μεταθερα-

πευτικά, ακόμα και σε περιπτώσεις που χαρακτηρί-

ζονται από ευνοϊκούς προγνωστικούς δείκτες/ παρά-

γοντες. Την ίδια στιγμή, το σύστημα ομαδοποίησης

των ασθενών σε ομάδες κινδύνου, κατατάσσει το

85% των παιδιών με ΟΛΛ ως ενδιαμέσου/υψηλού

κινδύνου, με αποτέλεσμα την χρήση επιθετικών χη-

μειοθεραπευτικών σχημάτων, αυξάνοντας τον κίνδυ-

νο εκδήλωσης τοξικότητας από ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες. Στο πλαίσιο αυτό, κρίνεται απαραίτητη η απο-

κάλυψη του κυτταρικού και μοριακού υποβάθρου

της νόσου καθώς και η ταυτοποίηση νέων μοριακών

δεικτών, για έγκαιρη διάγνωση και πρόγνωση της νό-

σου, καθώς και την καθιέρωση εξατομικευμένων και

στοχευμένων θεραπευτικών σχημάτων (9, 10).

Μη-κωδικά RNAs (non-coding
RNAs/ncRNAs)
Πλήθος μελετών έχουν εστιάσει στην ανάλυση του

ρόλου και της έκφρασης γονιδίων που κωδικοποιούν

πρωτεΐνες στην παιδική λευχαιμία. Δεδομένου όμως

ότι το 99% του ολικού DNA των θηλαστικών δεν κω-

δικοποιεί για πρωτεΐνες, (11) η μεταφραστική έρευ-

να εστιάζει τα τελευταία χρόνια στην μελέτη του ρό-

λου και της κλινικής σημασίας που διαδραματίζουν

τα μη-κωδικά RNAs (non-coding RNAs/ncRNAs)

στην εκδήλωση ανθρώπινων ασθενειών, συμπερι-

λαμβανομένων των παιδικών λευχαιμιών (12).

Τα ncRNAs διακρίνονται σε housekeeping ncRNAs

και regulatory ncRNAs. Τα housekeeping ncRNAs πε-

ριλαμβάνουν κυρίως τα μεταφορικά RNA (tRNAs), τα

ριβοσωμικά (rRNAs), τα μικρά πυρηνικά (snRNAs)

καθώς και τα μικρά πυρηνισκικά (snoRNAs) RNAs.

Τα regulatory ncRNAs μπορούν να χωριστούν περαι-

τέρω σε δύο ομάδες με βάση το μέγεθός τους: τα

small non-coding RNAs (sncRNAs) με μήκος μικρότε-

ρο από 200 nt, μεταξύ των οποίων συναντάμε τα mi-

croRNAs (miRNAs), τα small interfering RNAs (siR-

NAs), τα piwi-interacting RNA (piRNAs) και τα tRNA-

related fragments (tRFs), καθώς και μόρια αποτελού-

μενα από ≥200 nt, γνωστά ως long non-coding RNAs

(lncRNAs) (13, 14). Έχει πλέον αποδειχθεί ότι πολλά

miRNAs και lncRNAs μπορούν να δράσουν τόσο ως

ογκογονίδια όσο και ως ογκοκατασταλτικά γονίδια,

επάγοντας ή καταστέλλοντας την καρκινική εξαλλα-

γή, αντίστοιχα, μέσω ρύθμισης της έκφρασης γονι-

δίων που συμμετέχουν σε μονοπάτια του κυτταρικού

πολλαπλασιασμού, της κυτταρικής διαφοροποίησης,

της απόπτωσης και της ανάπτυξης μεταστάσεων.

miRNAs και αιματολογικές κακοήθειες
Τα miRNAs είναι μη-κωδικά RNAs μικρού μήκους

(20-25nt) που ανακαλύφθηκαν στις αρχές της δεκαε-

τίας του 1990 στον Caenorhabditis elegans (15). Η

βιογένεση των miRNAs ξεκινά με τη μεταγραφή των

γονιδίων τους στον πυρήνα, όπου ξεκινά και η ωρί-

μανσή τους, η οποία ολοκληρώνεται στο κυτταρό-

πλασμα. Τα miRNAs αποτελούν τους σημαντικότε-

ρους ρυθμιστές της γονιδιακής έκφρασης σε μετα-

μεταγραφικό επίπεδο. Ο τρόπος δράσης τους (mode

of action) λαμβάνει χώρα μέσω πρόσδεσης στην 3΄

αμετάφραστη περιοχή (3΄-UTR) των mRNAs μορίων

στόχων, προκαλώντας αρχικά καταστολή της μετά-

φρασής τους, και στην συνέχεια την αποικοδόμησή

τους (16). Εκτός από την 3’-UTR, τα miRNA μπορούν

επίσης να προσδεθούν στην 5’-UTR καθώς και στην

κωδική περιοχή των mRNAs για τον μετα-μεταφρα-

στικό έλεγχό τους, ενώ ένας μικρός αριθμός πρόσφα-

των μελετών έχουν αναδείξει την ικανότητα των

miRNAs να ενισχύουν τα επίπεδα έκφρασης mRNA

μορίων στόχων (16, 17).

Tα αιμοποιητικά κύτταρα, εμφανίζουν διαφορε-

τικό προφίλ έκφρασης miRNAs, από τους άλλους

ιστούς. Διαφορές στην έκφραση των miRNAs παρα-

τηρούνται όμως και μεταξύ των διαφορετικών στα-

δίων αιμοποίησης, κατευθύνοντας με αυτό τον τρό-

πο την ωρίμανση των πρόδρομων λεμφοκυττάρων.

Απορρύθμιση της έκφρασης των miRNAs διαταράσ-

σει την αυστηρά καθορισμένη διαδικασία της αιμο-

ποίησης και επάγει τη λευχαιμογένεση. Η πρώτη

απόδειξη της συμμετοχής των miRNAs στη Λευχαι-

μία, δόθηκε από τους Calin et al. το 2002, αναφορικά

με τον ογκογόνο ρόλο των miR-15 και miR-16

(13q14) στη Β Χρόνια Λεμφοκυτταρική Λευχαιμία

(B-ΧΛΛ). (15)Τα νεοπλασματικά λεμφοκύτταρα

έχουν τελείως διαφορετικό πρότυπο έκφρασης από

τα φυσιολογικά αιμοποιητικά κύτταρα του μυελού.

Πιο συγκεκριμένα, η οικογένεια των miR-17-92, κα-

θώς και τα miR-142-3p, -181 και -193a υπερεκφρά-

ζονται, ενώ τα miR-100, -125b, -151-5p, -99a, let-7e

υποεκφράζονται στα νεοπλασματικά βλαστοκύττα-

ρα σε σύγκριση με τα φυσιολογικά CD34+ κύτταρα,

στην παιδική ΟΛΛ.(18, 19) Αναφορικά με την πρό-
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γνωση της παιδικής ΟΛΛ, τα αυξημένα επίπεδα έκ-

φρασης των miR-10a, -134, -214, -484, -572, -580, -

624, -627 έχουν συσχετιστεί με ευνοϊκή πρόγνωση

των ασθενών, ενώ η υπερέκφραση των miR-33, -215,

-369-5p, -496, -518d, -599 συνδέεται με δυσμενή εξέ-

λιξη της νόσου (14, 20). 

Πληθώρα μελετών έχει αποδείξει επίσης την

ύπαρξη διαφορετικών προφίλ έκφρασης των miR-

NAs σε ασθενείς ανάλογα με τον υπότυπο της ΟΛΛ,

με το miR-708 να εκφράζεται πολύ ισχυρά στη Β-

ΟΛΛ και το miR-196b να υπερεκφράζεται στην Τ-

ΟΛΛ και την MLL+ ΟΛΛ σε σχέση με τις πρόδρομες

Β-ΟΛΛ (15, 21, 22), υποστηρίζοντας τον διαφορετικό

ρόλο αυτών στην ανάπτυξη των διαφορετικών υπο-

τύπων της νόσου. Επίσης, αλλαγές στην έκφραση

των miRNAs έχουν συσχετιστεί με φαινόμενα ανθε-

κτικότητας στη θεραπεία. Στο πλαίσιο αυτό, οι Zhao

et al. απέδειξαν ότι τα αυξημένα επίπεδα του miR-

138 συσχετίζονται με την ανταπόκριση των ασθενών

στην χημειοθεραπεία επιλογής (23). Ταυτόχρονα, άλ-

λες έρευνες έχουν συσχετίσει την καλή απόκριση των

ασθενών στην πρενδιζόνη με τα αυξημένα επίπεδα

του miR-18a και την μειωμένη έκφραση του miR-

192a, καθώς και την ανθεκτικότητα στην ασπαραγι-

νάση, τη βινκριστίνη και τη δαναουνορουβικίνη με

τα υψηλά επίπεδα έκφρασης των miR-454, miR125b

και miR-99a, αντίστοιχα (18, 24). 

Η ανακάλυψη του ρόλου των miRNAs σε ποικίλα

βιολογικά μονοπάτια και η εμπλοκή τους στην ανά-

πτυξη των αιματολογικών κακοηθειών, άνοιξε νέους

ορίζοντες στην προοπτική αξιοποίησης τους στην αν-

τιμετώπιση των ασθενών. Οι μέθοδοι στόχευσης των

miRNAs βασίζονται είτε στην επιλεκτική καταστολή

της έκφρασής τους είτε στην παρεμπόδιση της δρά-

σης τους, μέσω anti-miRNA oligonucleotides και miR-

NA sponges ή στην επιλεκτική αύξηση της έκφρασής

τους με miRNA mimics. Συμπερασματικά, η συμμετο-

χή των miRNAs σε όλες τις πτυχές των λευχαιμιών,

από τη διάγνωση και την πρόβλεψη της πορείας των

ασθενών, μέχρι την ανθεκτικότητα σε φάρμακα και

την εκτίμηση του κινδύνου υποτροπής ή θανάτου,

αναδεικνύει την ικανότητα της συγκεκριμένης οικο-

γένειας ncRNAs ως πολλά υποσχόμενους βιοδείκτες

για τη διαφοροδιάγνωση και την πρόβλεψη της αν-

ταπόκρισης των ασθενών στη θεραπεία. (25-28)

long non-coding RNAs (lncRNAs)
Τα lncRNAs συγκροτούν μια πολυπληθή και ετερογε-

νή ομάδα ncRNAs, η οποία αντιπροσωπεύει το 41%

του συνόλου των ncRNAs. Στα lncRNAs περιλαμβά-

νεται το σύνολο των ncRNAs που δεν κωδικοποιούν

για πρωτεΐνες και έχουν μήκος >200 nt. Τα lncRNAs

εμφανίζουν σημαντικές ομοιότητες με τα mRNAs στη

βιοσύνθεσή τους, καθώς τα περισσότερα από αυτά

μεταγράφονται από την RNA πολυμεράση ΙΙ, υφί-

στανται μάτισμα και φέρουν 3’-poly(A) ουρά και 5΄-

κάλυμμα. Επιπροσθέτως, η ρύθμιση της έκφρασής

τους πραγματοποιείται με διαδικασίες όμοιες με αυ-

τές που παρατηρούνται και στα mRNAs, κυρίαρχα

από το μεταγραφικό έλεγχο των μεταγραφικών πα-

ραγόντων και των επιγενετικών τροποποιήσεων των

υποκινητών τους. Σε αντίθεση όμως με τα mRNAs,

εμφανίζουν γενικότερα χαμηλότερα επίπεδα έκφρα-

σης και μικρότερη συντηρητικότητα μεταξύ των ει-

δών (29, 30).

Έχουν προταθεί διάφορες θεωρίες σχετικά με την

προέλευση των lncRNAs. Σύμφωνα με αυτές, τα

lncRNAs μπορεί να έχουν προκύψει γενικότερα από:

1. διπλασιασμούς γονιδίων και ψευδογονιδίων, 2.

συνδυασμό θραυσμάτων γονιδίων που κωδικοποι-

ούν για πρωτεΐνες, και 3. διπλασιασμό μη κωδικών

περιοχών του γονιδιώματος μέσω μεταθετών στοι-

χείων (retrotransposition) (30).

Τα lncRNAs έχουν συσχετιστεί με ένα μεγάλο φά-

σμα βιολογικών διεργασιών, μεταξύ των οποίων τη

σταθερότητα των τελομερών, τον έλεγχο της δομής

του πυρήνα, την απενεργοποίηση του Χ χρωμοσώ-

ματος, τη ρύθμιση επιγενετικών τροποποιήσεων, τη

μεταγραφική και μετα-μεταγραφική ρύθμιση της γο-

νιδιακής έκφρασης και τον έλεγχο της δομής και στα-

θερότητας των πρωτεϊνών. Ένας μεγάλος αριθμός

διαφορετικών μηχανισμών δράσης των lncRNAs έχει

ταυτοποιηθεί μέχρι σήμερα. Πιο συγκεκριμένα, τα

lncRNAs έχει αποδειχθεί να δεσμεύουν τα miRNAs

στόχους (miRNA sponging), καθώς και να αλληλεπι-

δρούν με τις θέσεις πρόσδεσης των τελευταίων στα

mRNAs, ρυθμίζοντας με αυτό τον τρόπο την δράση

των miRNAs. Επίσης, τα lncRNAs μπορούν να λει-

τουργήσουν ως δολώματα (decoys) για πυρηνικούς

υποδοχείς, μεταγραφικούς παράγοντες και τροπο-

ποιητές χρωματίνης, μιμούμενα την αλληλουχία του

DNA που προσδένονται αυτοί οι παράγοντες, ρυθμί-

ζοντας, με αυτόν τον τρόπο, την βιοδιαθεσιμότητά

τους. Στο ίδιο πλαίσιο, τα lncRNAs μπορούν να δρά-

σουν ως οδηγοί ή/και ικριώματα για την σύνδεση

των μεταγραφικών παραγόντων και την συναρμο-

λόγηση μεγαλομοριακών πρωτεϊνικών συμπλόκων,

ενισχύοντας την μεταγραφή συγκεκριμένων περιο-

χών του γονιδιώματος. Τέλος, σε μεταφραστικό επί-

πεδο, τα lncRNAs έχει βρεθεί να συμμετέχουν στην

ρύθμιση του ματίσματος και της ωρίμανση των
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mRNAs, καθώς και της μεταφοράς των mRNAs με-

ταξύ πυρήνα-κυτταροπλάσματος, ελέγχοντας με αυ-

τό τον τρόπο τη διαθεσιμότητα των mRNAs στον με-

ταφραστικό μηχανισμό (30-32).

lncRNAs και φυσιολογική αιμοποίηση
H αιμοποίηση αποτελεί μια απόλυτα συντονισμένη

διαδικασία, που αποτελείται από μια ιεραρχία καλά

ορισμένων σταδίων κυτταρικής διαφοροποίησης.

Όλα τα κύτταρα του αίματος προκύπτουν από αιμο-

ποιητικά βλαστοκύτταρα (hematopoietic stem cells,

HSCs) μέσω ενός καταρράκτη γεγονότων κυτταρι-

κού πολλαπλασιασμού και διαφοροποίησης, κατά

τον οποίο πραγματοποιείται διαφορική ρύθμιση της

γονιδιακής έκφρασης από μεταγραφικούς παράγον-

τες και τροποποιητές χρωματίνης (33, 34).

Πρόσφατες έρευνες αποδεικνύουν τη συμμετοχή

των lncRNAs στη ρύθμιση των διαφορετικών στα-

δίων της αιμοποίησης, της ανάπτυξης και ενεργοποί-

ησης του ανοσοποιητικού συστήματος. Το Eosinophil

Granule Ontogeny (EGO) είναι το πρώτο lncRNA που

συσχετίστηκε με τη φυσιολογική αιμοποίηση στον

άνθρωπο. Η αλληλουχία του εντοπίζεται σε εσώνιο

του γονιδίου ITPR1 (3p26.1) και εμφανίζει υψηλά

επίπεδα έκφρασης στον ανθρώπινο μυελό των

οστών και τα ώριμα ηωσινόφιλα. Το lncRNA EGO,

συμμετέχει στη διαφοροποίηση των ηωσινόφιλων

από τα CD34+ προγονικά κύτταρα, επάγοντας την

μεταγραφή του γονιδίου της ηωσινόφιλης MBP-1

(30). Επίσης, το lncRNA HOTAIRM1 (HOX antisense

intergenic RNA myeloid 1), εκφράζεται μόνο στα κύτ-

ταρα της μυελικής σειράς και ρυθμίζει τη διαδικασία

διαφοροποίησής τους με έλεγχο της έκφρασης του

ΗΟΧΑ1 γονιδίου. Η αλληλουχία του HOTAIRM1 γονι-

δίου, εντοπίζεται στο 3’ άκρο της HOXA γονιδιακής
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Κύρια χαρακτηριστικά και τρόπος δράσης των miRNAs και lncRNAs

Χαρακτηριστικά Λειτουργία

miRNAs 
• Μονόκλωνα RNA μόρια Στο κυτταρόπλασμα:

μήκους 18-25 nt • Ρυθμίζουν σε μετα-μεταγραφικό επίπεδο τη γονιδιακή 

• Εντοπίζονται στο κυτταρόπλασμα έκφραση

και τον πυρήνα • Οδηγούν το σύμπλοκο miRISC στα mRNA-στόχους, μέ-

σω πλήρους ή μερικής συμπληρωματικότητας με αλ-

ληλουχίες στην 3’- UTR.  

• Μεταγράφονται από την RNA Στον πυρήνα:

πολυμεράση ΙΙ • Ρυθμίζουν τη γονιδιακή έκφραση σε μεταγραφικό επί-

• Η ωρίμανσή τους ξεκινά στον πυρήνα πεδο μέσω αλληλεπίδρασης με RNA πολυμεράση ΙΙ, 

από την πρωτεΐνη Drosha και μεταγραφικούς παράγοντες και τροποποιητές 

ολοκληρώνεται στο κυτταρόπλασμα χρωματίνης

• Ιστοειδική έκφραση • μετα-μεταγραφική καταστολή της έκφρασης ncRNAs

με αλληλεπίδραση με την Ago πρωτεΐνη

• Αλλάζουν τη δομή της χρωματίνης σχηματίζοντας δο-

μές τριπλής έλικας με το δίκλωνο DNA  

lncRNAs
• Μονόκλωνα RNA μόρια Τρόπος δράσης ως οδηγοί (guide), δολώματα (decoys) 

μήκους >200nt ή ικριώματα (scaffold)

• Εντοπίζονται στο κυτταρόπλασμα Ρύθμιση της γονιδιακής έκφρασης σε:

και τον πυρήνα • επιγενετικό επίπεδο μέσω αλληλεπίδρασης με 

• Μεταγράφονται από την RNA τροποποιητές χρωματίνης

πολυμεράση ΙΙ • μεταγραφικό επίπεδο μέσω αλληλεπίδρασης με 

• Υφίστανται εναλλακτική συρραφή, μεταγραφικούς παράγοντες

φέρουν poly (A) ουρά και 5΄ κάλυμμα • μετα-μεταγραφικό επίπεδο μέσω αλληλεπίδρασης με 

• Ιστοειδική έκφραση miRNAs, mRNAs και πρωτεΐνες που συμμετέχουν

στην εναλλακτική συρραφή 
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ομάδας (cluster), τα μέλη της οποίας συμμετέχουν

σημαντικά στη ρύθμιση της αιμοποίησης (34). 

lncRNAs και αιματολογικές κακοήθειες
Τα lncRNAs συμμετέχουν στην ανάπτυξη αιματολο-

γικών κακοηθειών, μέσω ρύθμισης του κυτταρικού

πολλαπλασιασμού, της διαφοροποίησης και της επι-

βίωσης των αιμοποιητικών κυττάρων. Φαινόμενα

όπως χρωμοσωμικές ανωμαλίες, γονιδιακές μεταλ-

λάξεις, επιγενετικές τροποποιήσεις, καθώς και αλλα-

γές στην αλληλεπίδρασή τους με μεταγραφικούς πα-

ράγοντες ή/και miRNAs μπορούν να προκαλέσουν

την απορρύθμιση τόσο της έκφρασης όσο και του

ρόλου των lncRNAs στα κύτταρα του αίματος (30,

34, 35). Tα lncRNAs που έχουν μελετηθεί σε αιματο-

λογικές κακοήθειες εμφανίζουν τόσο ογκογόνο όσο

και ογκοκατασταλτική δράση, παρουσιάζοντας δια-

φορετικά επίπεδα έκφρασης μεταξύ φυσιολογικών

και καρκινικών κυττάρων, και διαδραματίζουν ση-

μαντικό ρόλο στην παθογένεση, τη διάγνωση και τη

θεραπεία των λευχαιμιών (30, 34). Στον Πίνακα 2 πα-

ρουσιάζεται ο μέχρι σήμερα γνωστός ρόλος και κλι-

νική σημασία των lncRNAs στις παιδικές λευχαιμίες. 

Στις οξείες λευχαιμίες, το MEG3 lncRNA εμφανίζει

σημαντική ογκοκατασταλτική δράση, επάγοντας την

απόπτωση, μέσω της αύξηση των επιπέδων έκφρα-

σης του γονιδίου TP53 (p53) και την ανοσολογική

απόκριση μέσω του TGF-β μονοπατιού (34). Αντίθε-

τα, στον ίδιο τύπο λευχαιμιών το UCA1 δρα ως ογ-

κογονίδιο, καθώς επάγει τον κυτταρικό πολλαπλα-

σιασμό, τo διηθητικό και μεταναστευτικό δυναμικό

των καρκινικών κυττάρων και τη χημειοανθεκτικό-

τητα στη θεραπεία, μέσω της δέσμευσης του miR-

193a (34). Επίσης, το LINC00221, μελετήθηκε πρό-

σφατα στις Jurkat, CCRF-CEM, CEM/C1 και την 1301

κυτταρικές σειρές παιδικής ΟΛΛ (36), και αποδείχ-

θηκε ότι καταστέλλει τον κυτταρικό πολλαπλασια-

σμό και επάγει την απόπτωση μέσω της έμμεσης αύ-

ξησης της έκφρασης της ATP2A2 πρωτεΐνης, σε συ-

νέχεια δέσμευσης (sponging) του miR-152-3p.

Στην παιδική ΟΛΛ, αποδεδειγμένη ογκογόνο δρά-

ση έχει αποδοθεί στο BARL-6 lncRNA, το οποίο μέσω

της καταστολής της έκφρασης του μεταγραφικού

παράγοντα SP1, έχει βρεθεί να επάγει τον κυτταρικό

πολλαπλασιασμό και να αναστέλλει την απόπτωση

(34). Έχουν βρεθεί όμως και lncRNAs τα οποία δεν

εμφανίζουν τα ίδια ογκογόνο ή ογκοκατασταλτική

δράση, αλλά τα γονίδιά τους κωδικοποιούν miRNAs

με ογκογόνες ή ογκοκατασταλτικές ιδιότητες. Πιο

συγκεκριμένα, το γονίδιο του lncRNA BIC (B cell In-

tegration cluster, BIC) κωδικοποιεί το miR-155, το

οποίο καταστέλλει στην συνέχεια την έκφραση με-

γάλου αριθμού ογκοκατασταλτικών γονιδίων (37).

Επίσης, το γονίδιο του C13ORF25 lncRNA κωδικο-

ποιεί την συστοιχία (cluster) miR-17-92, τα οποία

υπερεκφράζονται στα Β-κυτταρικά λεμφώματα και

την παιδική ΟΛΛ, επάγοντας τον κυτταρικό πολλα-

πλασιασμό και την αναστολή της απόπτωσης (38).

Εστιάζοντας στην κλινική σημασία των lncRNAs

στην παιδική λευχαιμία, έχει αποδειχθεί ότι οι αλλα-

γές στα επίπεδα έκφρασης των lncRNAs σχετίζονται

με την διάγνωση, την πρόγνωση, αλλά και την πρό-

βλεψη της απόκρισης των ασθενών στην θεραπεία

(39-42). 

Πιο συγκεκριμένα, το ΗΟΤΑΙR έχει προταθεί ως

διαγνωστικός δείκτης και δείκτης δυσμενούς πρό-

γνωσης της παιδικής ΟΜΛ, επάγοντας τον κυτταρικό

πολλαπλασιασμό και την κυτταρική επιβίωση, μέσω

της miR-193-ελεγχόμενης καταστολής της έκφρασης

της πρωτεΐνης c-KIT (43). Επίσης, τα lncRNAs RP11-

137H2.4, RP11-68I18.10, AC156455.1, KB-208E9.1

και CTA-331P3.1, τα οποία υπερκφράζονται σε παι-

διά με πρόδρομη Β-ΟΛΛ συγκριτικά με υγιείς μάρτυ-

ρες, συσχετίζονται με την δυσμενή πρόγνωση των

ασθενών (44). Επιπλέον, τα NONHSAT027612.2 και

NONHSAT134556.2 lncRNAs έχει αποδειχθεί να υπε-

ρεκφράζονται σε δείγματα αίματος και μυελού των

οστών παιδιών με ΟΛΛ, αναστέλλοντας την απόπτω-

ση μέσω της TRL4, και συσχετίζονται με την φτωχή

πρόγνωση της νόσου (45). Αντίστοιχα, δυσμενής

πρόγνωση έχει διαπιστωθεί και για τους ασθενείς με

ETV6/RUNX1 παιδική ΟΛΛ οι οποίοι υπερεκφράζουν

τα RP11-624C23.1, RP11-203E8 και RP11-446E9

lncRNAs (46). Τέλος, τα T-ALL-R-LncR1 (47) και

uc.112 (48) έχουν βρεθεί να υπερεκφράζονται στην

παιδική Τ-ΟΛΛ σε σχέση με τη Β-ΟΛΛ, και το T-ALL-

R-LncR1 έχει επίσης συσχετιστεί με δυσμενή πρό-

γνωση για την παιδική Τ-ΟΛΛ λόγω παρεμπόδισης

του σχηματισμού του πρωτεϊνικού συμπλόκου Par-

4/THAP1 και αναστολή της απόπτωσης (47).

Ταυτόχρονα, αλλαγές στην έκφραση των lncRNAs

έχουν συσχετιστεί με φαινόμενα ανθεκτικότητας

στην χημειοθεραπεία της παιδικής λευχαιμίας. Στο

πλαίσιο αυτό, οι Fernando et al. παρατήρησαν την

υπερέκφραση του BALR-2 lncRNA στην παιδική ΟΛΛ,

η οποία συσχετίσθηκε με κακή ολική επιβίωση και

χαμηλή απόκριση στη θεραπεία με πρεδνιζόνη (44).

Πιθανός επίσης δείκτης φτωχής ανταπόκρισης στη

χημειοθεραπεία της παιδικής Β-ΟΛΛ, είναι το RP11-

137H2.4 lncRNA. Πιο συγκεκριμένα, το RP11-

137H2.4 έχει αποδειχθεί να επάγει ανθεκτικότητα
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Ρόλος και κλινική σημασία των lncRNAs στην παιδική λευχαιμία

Τύπος 
παιδικής 

ncRNA Λευχαιμίας Ρόλος Κλινική αξία Βιβλιογραφία

ΗΟΤΑΙR ΟΜΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Διάγνωση/ Δυσμενής (43) 

και αναστολή απόπτωσης με πρόγνωση

έμμεση καταστολή της έκφρασης 

της c-KIT πρωτεΐνης μέσω 

πρόσδεσης στο miR-193a. 

UCA1 ΟΜΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμου, Πρόβλεψη ανταπό- (43) 

μεταστατικού δυναμικού και κρισης στη θεραπεία

χημειοανθεκτικότητας, μέσω 

πρόσδεσης στο miR-193a. 

RP11-137H2.4 B-ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης, επαγωγή Διάγνωση/Πρόβλεψη (44, 49)  

κυτταρικού πολ/σμού και ανταπόκρισης στη 

ανθεκτικότητας στη θεραπεία με θεραπεία με γλυκο-

γλυκοκορτικοειδή, μέσω απορρύθ- κορτικοειδή

μισης της έκφρασης μελών του 

καταρράκτη 

NRAS/BRAF/NF-κB MAPK 

RP11-68I18.10 B-ΟΛΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Διάγνωση/Δυσμενής (44) 

και αναστολή απόπτωσης πρόγνωση

AC156455.1 B-ΟΛΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Διάγνωση/Δυσμενής (44) 

και αναστολή απόπτωσης πρόγνωση

KB-208E9.1 B-ΟΛΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Διάγνωση/Δυσμενής (44)

και αναστολή απόπτωσης πρόγνωση

CTA-331P3.1 B-ΟΛΛ Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Διάγνωση/Δυσμενής (44)

και αναστολή απόπτωσης πρόγνωση

BALR-2 B-ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης και επα- Πρόβλεψη ανταπόκρι- (44)

γωγή ανθεκτικότητας στη θερα- σης στη θεραπεία με 

πεία με πρεδνιζόνη, μέσω απορ- πρεδνιζόνη.

ρύθμισης του σηματοδοτικού Πρόγνωση

μονοπατιού του υποδοχέα των 

γλυκοκορτικοειδών                          

LINC00152 B-ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης και επα- Πρόγνωση (50) 

γωγή κυτταρικού πολ/σμού και 

χημειοανθεκτικότητας μέσω 

ρύθμισης των διαδικασιών κυττα-

ρικής προσκόλλησης και αυτο-

φοσφωρυλίωσης της πεπτυδυλο-

τυροσίνης

RP-11-624C23.1 ETV6/RUNX1 Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Δυσμενής πρόγνωση (46) 

ΟΛΛ

RP11-203E8 ETV6/RUNX1 Επαγωγή κυτταρικού πολ/σμού Δυσμενής πρόγνωση (46) 

ΟΛΛ

Συνεχίζεται στην επόμενη σελίδα
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στα γλυκοκορτικοειδή, μέσω απορρύθμισης της έκ-

φρασης μελών του καταρράκτη NRAS/BRAF/NF-

κB/MAPK (49). Όσον αφορά την παιδική ΟΜΛ, η

υπερέκφραση του UCA1 έχει συσχετιστεί με φαινό-

μενα χημειοανθεκτικότητας, καθώς μέσω της δέ-

σμευσης του miR-193a, ρυθμίζει έμμεσα τα επίπεδα

πρωτεϊνών που συμμετέχουν στα σηματοδοτικά μο-

νοπάτια που στοχεύουν οι χημειοθεραπευτικοί πα-

ράγοντες (43). 

Τέλος, ελάχιστα είναι γνωστά, μέχρι στιγμής, για

τη σχέση του προφίλ έκφρασης των lncRNAs με τον

κίνδυνο για υποτροπή στις παιδικές λευχαιμίες. Σε

πρόσφατη έρευνά των Barcenas et al., (50) το

LINC00152 lncRNA συσχετίσθηκε με την φτωχή ολι-

κή επιβίωση και τον αυξημένο κίνδυνο υποτροπής

των παιδιών με Β-ΟΛΛ. Αναφορικά με τον τρόπο λει-

τουργίας του, η αυξημένη έκφραση του LINC00152

στο μυελό των οστών παιδιών με Β-ΟΛΛ, συσχετί-

σθηκε με αναστολή της απόπτωσης και επαγωγή της

κυτταρικής επιβίωσης και χημειοανθεκτικότητας, μέ-

σω ρύθμισης των διαδικασιών κυτταρικής προσκόλ-

λησης και αυτοφοσφωρυλίωσης της πεπτυδυλοτυ-

ροσίνης.

Συμπέρασμα
Δεν υπάρχει αμφιβολία για τον σημαντικό ρόλο των

lncRNAs στην ανάπτυξη, εξέλιξη και κλινική αντιμε-

τώπιση των παιδικών λευχαιμιών. Η συσχέτιση τους

με την διάγνωση της ασθένειας, τη διάκριση των δια-

φορετικών υποτύπων και την ανταπόκριση/ανθεκτι-

κότητα των ασθενών στους θεραπευτικούς παρά-

γοντες, τους καθιστά πολλά υποσχόμενους μορια-

κούς βιοδείκτες για την εξατομικευμένη αντιμετώπι-

ση των παιδικών λευχαιμιών. Επιπρόσθετα, περαιτέ-

ρω έρευνα σχετικά με τους μοριακούς μηχανισμούς

δράσης των lncRNAs θα συντελέσει στην καλύτερη

κατανόηση της παθογένεσης των αιματολογικών κα-

κοηθειών και θα αποτελέσει σημαντικό εργαλείο στη

θεραπεία της παιδικής λευχαιμίας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 (συνέχεια) Ρόλος και κλινική σημασία των lncRNAs στην παιδική λευχαιμία

Τύπος 
παιδικής 

ncRNA Λευχαιμίας Ρόλος Κλινική αξία Βιβλιογραφία

RP11-446E9 ETV6/RUNX1 Επαγωγή κυτταρικού Δυσμενής πρόγνωση (46) 

ΟΛΛ πολ/σμού

T-ALL-R-lncR1 Τ-ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης, Δυσμενής πρόγνωση (50) 

παρεμποδίζοντας το 

σχηματισμό του 

πρωτεϊνικού συμπλόκου 

Par-4/THAP1

uc.112 Τ-ΟΛΛ Άγνωστος βιολογικός ρόλος Υπερέκφραση μόνο (48)

[transcribed ultraconserved σε αυτόν τον 

regions (T-UCRs)] υπότυπο

NONHSAT027612.2 ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης και Δυσμενής πρόγνωση (45) 

διαφυγή από τον έλεγχο 

του ανοσοποιητικού συστή-

ματος, μέσω επαγωγής της 

έκφρασης της TRL4 πρωτεΐνης.

NONHSAT134556.2 ΟΛΛ Αναστολή απόπτωσης μέσω Δυσμενής πρόγνωση (45)

επαγωγής της έκφρασης της 

TRL4 πρωτεΐνης

4-anaskopisi_Layout 1  23/9/2020  12:53 μμ  Page 38



1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer Statistics, 2017.

CA Cancer J Clin. 2017;67(1):7-30.

2. Pui CH, Yang JJ, Hunger SP, Pieters R, Schrappe M,

Biondi A, et al. Childhood Acute Lymphoblastic Le-

ukemia: Progress Through Collaboration. J Clin On-

col. 2015;33(27):2938-48.

3. Noone AM, Cronin KA, Altekruse SF, Howlader N, Le-

wis DR, Petkov VI, et al. Cancer Incidence and Sur-

vival Trends by Subtype Using Data from the Sur-

veillance Epidemiology and End Results Program,

1992-2013. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.

2017;26(4):632-41.

4. Wu L, Qu X. Cancer biomarker detection: recent ach-

ievements and challenges. Chem Soc Rev. 2015;

44(10):2963-97.

5. Mohseni M, Uludag H, Brandwein JM. Advances in

biology of acute lymphoblastic leukemia (ALL) and

therapeutic implications. Am J Blood Res. 2018;

8(4):29-56.

6. Carroll WL, Bhojwani D, Min DJ, Raetz E, Relling M,

Davies S, et al. Pediatric acute lymphoblastic leuke-

mia. Hematology Am Soc Hematol Educ Program.

2003:102-31.

7. Coccaro N, Anelli L, Zagaria A, Specchia G, Albano F.

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2020 | Tόμος 1, Τεύχος 1 39

Νon‐coding RNAs (ncRNAs): Μolecular Function and
Clinical Relevance in Childhood Leukemia

Leukemia is the most common type of childhood cancer, accounting for 29% of all childhood malignan-

cies. Importantly, Acute Lymphoblastic leukemia (ALL) represents the vast majority (76%) of all chil-

dhood leukemia cases. During the past decades, there has been significant progress towards increasing

the survival rates of childhood leukemia patients. However, there are still challenges to overcome since

20% of the patients suffer from relapse and high mortality rates. Therefore, the disclosure of the mole-

cular background and the identification of novel molecular biomarkers for childhood leukemias are of

first translational priority. Evidence showing the role of the non-coding RNAs (ncRNAs) in the pathoph-

ysiology of childhood hematological malignancies have increased drastically in the last decade. ncRNAs

are grouped in small (<200 nt) and long (>200 nt) ncRNAs, based on the size of their transcript. small

ncRNAs include, among others, the well-studied miRNAs (18-25 nt), which they have emerged as the

most effective gene expression regulator at the post-transcriptional level, as well as promising biomar-

kers in childhood leukemias. lncRNAs are also a large and heterogeneous group that includes all ncRNAs

>200 nt long. lncRNAs have a widely recognized leukemogenic action, regulating apoptosis, growth and

differentiation of leukemic cells. Recent studies have also suggested that lncRNAs could be used as bio-

markers in the diagnosis, prognosis, and therapeutic response in childhood leukemia. The aim of this

review is to summarize the miRNAs’ and lncRNAs’ mode of function in childhood hematological mali-

gnancies and their role as potential biomarkers for childhood leukemia.

Key words: non-coding RNA, miRNA, long non-coding RNA, acute lymphoblastic leukemia, leukemoge-

nesis 
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Εισαγωγή: Η ιδιοπαθής πρώιμη αδρεναρχή (ΠΑ) θεωρείται μία ακραία παραλλαγή της φυσιολογικής

ανάπτυξης. Η συσχέτιση της με την ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης και η εξέλιξη της σε σύν-

δρομο πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ) παραμένουν αμφίβολες. Σκοπός της μελέτης αυτής είναι να εκτι-

μήσει σε ομάδα νέων γυναικών με ιστορικό ΠΑ το ποσοστό διαταραχών κύκλου, παρουσίας ΣΠΩ και

παχυσαρκίας και ιστορικού χαμηλού βάρους γέννησης (SGA).

Μέθοδος: Επικοινωνήσαμε με 68 γυναίκες σε προχωρημένη εφηβεία ή νεαρές ενήλικες, οι οποίες είχαν

ελεγχθεί στην παιδική τους ηλικία λόγω πρώιμης αδρεναρχής. Απάντησαν ένα ημιδομημένο ερωτημα-

τολόγιο σχετικά με το τρέχον βάρος και ύψος, την ηλικία εμμηναρχής, την συχνότητα της εμμήνου ρύ-

σεως, την παρουσία επίμονης ακμής και δασυτριχισμού καθώς και στοιχεία υπερηχογραφικού ελέγχου

της πυέλου. Με τη βοήθεια των αρχείων του νοσοκομείου ανακτήθηκαν πληροφορίες για την ηλικία

κύησης, το βάρος γέννησης, το ύψος και το βάρος τη στιγμή της διάγνωσης και τα αποτελέσματα των

επιπέδων δεϋδροεπιανδροστερόνης καθώς και της δοκιμασίας διέγερσης με κορτικοτροπίνη.

Αποτελέσματα: Ιστορικό SGA υπήρχε σε 10,2% ενώ θετικό ιστορικό ΣΠΩ στις μητέρες υπήρχε σε 22%

των γυναικών. Η ηλικία διάγνωσης ήταν τα 7,8± 0,9 έτη, 44% ήταν υπέρβαρες και 19% ήταν παχύ-

σαρκες. Στον επανέλεγχο, η ηλικία ήταν 16,8± 2,6 έτη, 19,5% ήταν υπέρβαρες και 0% ήταν παχύσαρκες.

14,7% είχαν ΣΠΩ.

Συμπεράσματα: Η πλειοψηφία της ομάδας των κοριτσιών με ΠΑ ήταν υπέρβαρες ή παχύσαρκες. Ο επι-

πολασμός SGA ήταν χαμηλότερος σε σχέση με προηγούμενες μελέτες. Ο επιπολασμός του ΣΠΩ ήταν

υψηλότερος σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Προτείνουμε τα κορίτσια με ΠΑ να παρακολουθούνται

για αρκετά χρόνια μετά την εμμηναρχή.

Λέξεις Κλειδιά: Πρώιμη Αδρεναρχή, Ελληνίδες, πολυκυστικές ωοθήκες, παχυσαρκία
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Πρώιμη Αδρεναρχή: Μακροπρόθεσμες 
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Εισαγωγή

Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από μια σειρά ορμονικών

μεταβολών που οδηγούν στην επίτευξη της αναπα-

ραγωγικής ικανότητας του ενήλικα [1]. Η περίοδος

της εφηβείας περιλαμβάνει ένα φάσμα διαταραχών

όπως η πρώιμη θηλαρχή, η πρώιμη αδρεναρχή, η κεν-

τρική και περιφερική πρώιμη ήβη, η πρωτοπαθής και

δευτεροπαθής αμηνόρροια και η πρόωρη ωοθηκική

ανεπάρκεια [1].

Η αδρεναρχή αντανακλά τη φυσιολογική ωρίμαν-

ση της δικτυωτής ζώνης των επινεφριδίων [2]. Χα-

ρακτηρίζεται από αυξημένη παραγωγή ανδρογόνων

με σημαντικότερα τη δεϋδροεπιανδροστερόνη (DH-

EA) και τη θειϊκή δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEAS)

που οδηγούν σε εμφάνιση τριχοφυΐας και επιτάχυν-

ση του ρυθμού σκελετικής ανάπτυξης [3]. Η πρώιμη

αδρεναρχή είναι η πρώιμη μεμονωμένη εμφάνιση

τρίχωσης της γενετήσιας περιοχής (εφηβαρχή) και

της μασχαλιαίας χώρας πριν την ηλικία των οκτώ

ετών στα κορίτσια και των εννέα στα αγόρια, συνο-

δευόμενη από αυξημένα επίπεδα επινεφριδιακών αν-

δρογόνων[2]. Συναντάται συχνότερα στα κορίτσια

σε σχέση με τα αγόρια, με αναλογία από 4:1 έως 10:1

ανάλογα με τον πληθυσμό που μελετάται. [4]. Tα κλι-

νικά σημεία υπερανδρογοναιμίας στην πρώιμη αδρε-

ναρχή περιλαμβάνουν τη δυσοσμία ιδρώτα, την ακ-

μή, τη σμηγματόρροια και τη σταδιακή επιτάχυνση

του ρυθμού ανάπτυξης και ωρίμανσης των οστών

[3]. Επίπεδα DHEAS πάνω από 40 μg/dl είναι συμ-

βατά με πρώιμη αδρεναρχή. Η αυξημένη παραγωγή

ανδρογόνων πρέπει να διαφοροδιαγιγνώσκεται από

την κεντρική πρώιμη ήβη στα αγόρια, αρρενοποιητι-

κούς όγκους ή διαταραχή της στεροειδογένεσης [2]. 

Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ) εί-

ναι μία ετερογενής ομάδα διαταραχών [5]. Το ΣΠΩ

εμφανίζεται συχνά κατά την εφηβεία και η παθολο-

γική φυσιολογία του περιλαμβάνει υπερανδρογοναι-

μία και ανωοθυλακιορρηξία [5, 6]. 

Παραδοσιακά, η ιδιοπαθής πρώιμη αδρεναρχή θε-

ωρείτο καλοήθης παραλλαγή της φυσιολογικής ανά-

πτυξης [7,8]. Ωστόσο, διάφορες μελέτες σε παιδιά

έχουν αποδείξει ότι η πρώιμη αδρεναρχή μπορεί να

αποτελεί πρόδρομο της εμφάνισης ΣΠΩ [8,9]. H εμ-

φάνιση ΣΠΩ στην εφηβεία σχετίζεται με αυξημένο

κίνδυνο ανάπτυξης μεταβολικού συνδρόμου στην με-

τέπειτα ενήλικη ζωή [2,9,10]. Το ΣΠΩ αποτελεί επί-

σης την κύρια αιτία υπογονιμότητας σε γυναίκες

αναπαραγωγικής ηλικίας [11,12]. Η ΠΑ και το ΣΠΩ

μοιράζονται κοινούς παθογενετικούς μηχανισμούς,

που περιλαμβάνουν την περίσσεια ανδρογόνων και

τον αυξημένο επιπολασμό αντίστασης στην ινσουλί-

νη [10]. 

Πρώιμη εφηβαρχή σε παιδιά που
γεννήθηκαν μικρόσωμα για την ηλικία
κύησης (Small for gestational age, SGA)
Η πρώιμη εφηβαρχή και αδρεναρχή συναντώνται με

αυξημένη συχνότητα σε παιδιά που γεννήθηκαν μι-

κρόσωμα για την ηλικία κύησης [13, 14]. H ανάπτυξη

των SGA νεογνών κατά τους πρώτους μήνες ζωής

αποτέλεσε αντικείμενο πολλών μελετών. Φαίνεται

ότι το χαμηλό βάρος γέννησης, η διάρκεια κύησης, η

αυξημένη ποσότητα λίπους, η παχυσαρκία, η ταχεία

και υπερβολική αύξηση βάρους τα πρώτα χρόνια της

ζωής, η μειωμένη ευαισθησία στην ινσουλίνη και τα

αυξημένα επίπεδα IGF-1 αποτελούν ανεξάρτητους

προδιαθεσικούς παράγοντες για πρώιμη αδρεναρχή

[15, 16].

Οι Ong et al σε μία προοπτική μελέτη στο Ηνωμέ-

νο Βασίλειο μελέτησαν τα επίπεδα επινεφριδιακών

ανδρογόνων και DHEAS σε SGA παιδιά ηλικίας 8

ετών και έδειξαν ότι ήταν αντιστρόφως ανάλογα του

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία44

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος

ΕΘ: Εκατοστιαία Θέση

ΠΑ: Πρώιμη Αδρεναρχή

ΣΠΩ: Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών

AD: ανδροστενεδιόνη

AGA (appropriate for gestational age): 

φυσιολογικό για την ηλικία κύησης

CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention): Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης

Νοσημάτων

DHEA: Δεϋδροεπιανδροστερόνη

DHEA-S: Θειϊκή Δεϋδροεπιανδροστερόνη

SGA (small for gestational age): μικρό για την

ηλικία κύησης
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βάρους και μήκους γέννησης [16].  Αντίθετα, τα επί-

πεδα των ορμονών αυτών ήταν ανάλογα με το τρέ-

χον βάρος των παιδιών [16]. Η ταχεία πρόσληψη βά-

ρους κατά το πρώτο έτος ζωής συσχετίζετο με υψη-

λότερα επίπεδα ανδρογόνων [17]. Επιπλέον, ο συν-

δυασμός χαμηλού βάρους γέννησης και ταχείας

πρόσληψης βάρους τους πρώτους μήνες ζωής προ-

διέθετε σε αυξημένη ποσότητα ολικού σωματικού λί-

πους και κεντρική εναπόθεση αυτού. Παρατηρήθη-

καν ακόμη, υψηλότερα επίπεδα IGF- 1 σε ηλικία 5

ετών και χαμηλότερη ευαισθησία στην ινσουλίνη σε

ηλικία 8 ετών [18]. 

Σκοπός αυτής της μελέτης αυτής είναι να εκτιμή-

σει μια ομάδα Ελληνίδων, που είχαν διερευνηθεί για

ΠΑ, σε προχωρημένη εφηβεία ή νεαρή ενήλικη ζωή,

για διαταραχές κύκλου, ΣΠΩ και υπερβαρότητα ή πα-

χυσαρκία. Επιπρόσθετα, να ερευνήσει πιθανή συσχέ-

τιση με ιστορικό SGA στη γέννηση αλλά και τον επι-

πολασμό της υπερβαρότητας και της παχυσαρκίας

στην ομάδα των ασθενών τη  στιγμή διάγνωσης της

ΠΑ.

Υλικό και Μέθοδος
Έγινε επικοινωνία με εξήντα οκτώ νεαρές Ελληνίδες

οι οποίες είχαν ελεγχθεί στην παιδική τους ηλικία

λόγω πρώιμης αδρεναρχής. Αφού έδωσαν συγκατά-

θεση για τη διεξαγωγή αυτής της μελέτης, τους ζη-

τήθηκε να απαντήσουν ένα ημιδομημένο ερωτημα-

τολόγιο σχετικά με το τρέχον βάρος και ύψος τους,

την ηλικία εμμηναρχής, την συχνότητα εμφάνισης

των καταμήνιων κύκλων, την παρουσία επίμονης

ακμής και δασυτριχισμού καθώς και στοιχεία υπε-

ρηχογραφικού ελέγχου της πυέλου, εάν ήταν διαθέ-

σιμα. Έγινε υπολογισμός του Δείκτη Μάζας Σώματος

(ΔΜΣ).

Με τη βοήθεια των αρχείων του νοσοκομείου

ανακτήθηκαν πληροφορίες για την ηλικία κύησης,

το βάρος γέννησης, το ύψος και βάρος τη στιγμή

της διάγνωσης και τα αποτελέσματα των επιπέδων

DHEAS, 17-υδροξυπρογεστερόνης (17-OHP) και της

δοκιμασίας διέγερσης με κορτικοτροπίνη. Αναζητή-

θηκαν ακόμη για τις μητέρες τους η ηλικία εμμηναρ-

χής και πιθανό ιστορικό ΣΠΩ. Από τη μελέτη εξαι-

ρέθηκαν ασθενείς με μη κλασική μορφή συγγενούς

υπερπλασίας των επινεφριδίων. Ως SGA ορίστηκαν

τα νεογνά με βάρος γέννησης κάτω από τη 10η εκα-

τοστιαία θέση (ΕΘ) για την ηλικία κύησης και το

φύλο. Ως υπέρβαρα ορίστηκαν τα κορίτσια και οι

έφηβες με ΔΜΣ υψηλότερο της 85ης ΕΘ και μικρό-

τερο της 95ης ΕΘ για την ηλικία και το φύλο σύμ-

φωνα με τις καμπύλες του CDC και οι νεαρές ηλι-

κίας μεγαλύτερης των 18 χρόνων,  με ΔΜΣ υψηλό-

τερο του 25 και χαμηλότερο του 30 kg/m2 . Ως πα-

χύσαρκα ορίστηκαν τα κορίτσια και οι έφηβες με

ΔΜΣ υψηλότερο του 95% για την ηλικία και το φύ-

λο, σύμφωνα με τις καμπύλες του CDC και οι νεαρές

γυναίκες με ΔΜΣ υψηλότερο του 30 kg/m2. Για την

αξιολόγηση του PCOS χρησιμοποιήθηκαν τα κριτή-

ρια που ορίσθηκαν από τη διεθνή ομάδα μελέτης

των Ibanez et al  [5].

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως μέση τιμή

± τυπική απόκλιση για συγκεκριμένα δεδομένα όπως

ύψος, βάρος, ΔΜΣ. Η δοκιμασία Student’s t-test χρη-

σιμοποιήθηκε για τη σύγκριση μεταβλητών μέσης τι-

μής και η δοκιμασία Chi-square test για τη σύγκριση

μεταβλητών επιπολασμού. 

Αποτελέσματα
Σ’ αυτή την κοόρτη ασθενών, ιστορικό SGA υπήρχε

στο 10,2% ενώ 22% των κοριτσιών είχαν μητέρες με

καταγεγραμμένο ιστορικό ΣΠΩ. Η μέση τιμή±τυπική

απόκλιση της ηλικίας στη διάγνωση ήταν τα 7,8± 0,9

έτη και ο ΔΜΣ ήταν 18,6 ± 2,7 kg/m2. Σύμφωνα με

τον ΔΜΣ, 44% θεωρούνταν υπέρβαρες και 19% πα-

χύσαρκες. Τη χρονική στιγμή της επανεκτίμησης, η

ηλικία ήταν 16,8± 2,6 έτη και ο ΔΜΣ 19,1± 3,7, συνε-

πώς 6,5% ήταν υπέρβαρες και καμία γυναίκα παχύ-

σαρκη. Το 14,7% των νεαρών γυναικών πληρούσαν

τα κριτήρια για ΣΠΩ.

Η μέση ηλικία εμμηναρχής στις μητέρες ήταν τα

12,8± 1,5 έτη και η ηλικία εμμηναρχής των κοριτσιών

τα 12,2 ± 1,1 έτη. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά ση-

μαντική διαφορά για την ηλικία εμμηναρχής για τα

κορίτσια και τις μητέρες τους (p: 0,08).

Τα δεδομένα αυτά δείχνουν ότι η πλειοψηφία των

κοριτσιών με ΠΑ ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Στην

παρούσα μελέτη το ποσοστό γυναικών με ιστορικό

SGA είναι χαμηλότερο από αυτό που έχει αναφερθεί

σε προηγούμενες μελέτες. Η ηλικία εμμηναρχής των

κοριτσιών υπό μελέτη δε διέφερε σημαντικά από αυ-

τή των μητέρων τους. Σε επανέλεγχο τουλάχιστον 4

χρόνια μετά την εμμηναρχή, παρόλο που ο ΔΜΣ ήταν

στα φυσιολογικά όρια για την πλειοψηφία των γυ-

ναικών, ένα 15% αυτών παρουσίαζαν ΣΠΩ.

Συζήτηση

Ο επιπολασμός του SGA σ ’αυτή την ομάδα Ελληνί-

δων με πρώιμη αδρεναρχή είναι 10,2%, ποσοστό χα-
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μηλότερο σε σύγκριση με τις περισσότερες μελέτες

κοριτσιών με πρώιμη αδρεναρχή από διαφορετικές

εθνικές ομάδες. Ωστόσο, υπάρχουν αναφορές στη βι-

βλιογραφία που συμφωνούν με τα τρέχοντα ευρή-

ματα. Οι Neville KA et al, οι οποίοι μελέτησαν 89 παι-

διά με πρώιμη εφηβαρχή, κατέληξαν στο συμπέρα-

σμα ότι 35% των παιδιών γεννήθηκαν SGA και 65%

αυτών ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα [19]. Οι Vee-

ning et al  μελέτησαν την πρόοδο της ενήβωσης σε

παιδιά SGA και σε παιδιά με φυσιολογικό βάρος γέν-

νησης (appropriate for gestational age, AGA)  στην

ηλικία των 9,1± 1,1 ετών και 11,6± 1,0 ετών. Κανένα

από τα παιδιά που μελετήθηκαν δεν παρουσίαζαν

σημεία πρώιμης εφηβαρχής στην ηλικία των 9 ετών,

αλλά τα επίπεδα DHEAS ήταν υψηλότερα στα SGA

παιδιά. Αυτό υποδεικνύει μία πρώιμη αύξηση στη

λειτουργικότητα της δικτυωτής ζώνης στα κορίτσια

με ιστορικό SGA. Ακόμη, οι συγγραφείς υποστηρί-

ζουν την άποψη ότι το χαμηλό βάρος γέννησης μπο-

ρεί να επιδρά σε βάθος χρόνου στο ρυθμό εξέλιξη

της εφηβείας [20]. 

Οι Gallo P et al διεξήγαν μία προοπτική διαχρονι-

κή μελέτη σε βάθος 10 ετών όπου σύγκριναν SGA και

AGA παιδιά και συμπέραναν ότι τα δεκάχρονα κορί-

τσια με ιστορικό SGA ήταν σε διπλάσιο βαθμό υπέρ-

βαρα και παχύσαρκα σε σχέση με τα AGA. Ομοίως,

τα SGA παιδιά που ήταν παχύσαρκα σε ηλικία 2 ετών

παρέμειναν παχύσαρκα σε ηλικία 10 ετών. Μεταξύ

των SGA παιδιών, ο αριθμός των παχύσαρκων αυξά-

νει σταδιακά ως την ηλικία των 10 ετών [21].

Σε μία συγχρονική μελέτη στη Μαδρίτη σε 76 κο-

ρίτσια με διάγνωση ΠΑ, δεν διαπιστώθηκε υψηλότε-

ρος επιπολασμός SGA σε σχέση με τον γενικό πληθυ-

σμό (2,7% των κοριτσιών είχε ιστορικό SGA), 11,8%

ήταν υπέρβαρες και 11,8% παχύσαρκες. Ο επιπολα-

σμός λοιπόν της υπερβαρότητας και της παχυσαρκίας

δε διέφερε σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό [22]. 

Στη Φινλανδία, σε μία συγχρονική μελέτη όπου

εξετάστηκαν 63 κορίτσια στην προ εφηβεία με

πρώιμη αδρεναρχή και 80 κορίτσια μάρτυρες δεν

παρατηρήθηκε αυξημένος επιπολασμός SGA. Δεν

υπήρχαν σημαντικές διαφορές στη μέση τιμή βά-

ρους γέννησης ανάμεσα στις δύο ομάδες. Ωστόσο, ο

ΔΜΣ και ο λόγος βάρος προς ύψος σώματος ήταν

υψηλότερα στην ομάδα κοριτσιών με πρώιμη αδρε-

ναρχή (υπολογισμός μέσης τιμής ±τυπική απόκλι-

ση) [23].

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης όσον

αφορά το ιστορικό γέννησης SGA συμφωνούν με τις

ομάδες της Μαδρίτης και της Φινλανδίας. Είναι πιθανό

η γενετική ετερογένεια και οι διαφορετικοί γονιδιακοί

πολυμορφισμοί να επηρεάζουν την κλινική εικόνα, αλ-

λά και την εμφάνιση μακροπρόθεσμων συνεπειών της

ενδομήτριας καθυστέρησης της ανάπτυξης.

Σχετικά με τον αυξημένο επιπολασμό υπερβαρό-

τητας και παχυσαρκίας στα κορίτσια με ΠΑ, τα απο-

τελέσματα αυτής της μελέτης συμφωνούν με προ-

ηγούμενες αναφορές [19, 23, 24]. Η αιτιολογία της

πρώιμης αδρεναρχής είναι πολυπαραγοντική [25]. Το

υπερβολικό βάρος και λίπος σώματος είναι σημαντι-

κοί παράγοντες που οδηγούν σε πρώιμη αδρεναρχή

[24] . Η αυξημένη συχνότητα παχυσαρκίας τις τελευ-

ταίες δεκαετίες σχετίζεται αναλογικά με την εμφάνι-

ση ΠΑ [24, 25].  

Περιορισμοί της παρούσας μελέτης είναι ότι δεν

έγινε κλινική εξέταση κατά τον επανέλεγχο καθώς

και ο μικρός αριθμός του δείγματος. Προτείνουμε

λοιπόν, τα νεαρά κορίτσια με πρώιμη αδρεναρχή να

παρακολουθούνται για τουλάχιστον τρία χρόνια με-

τά την εμμηναρχή. Αν οι διαταραχές κύκλου επιμέ-

νουν, προτείνεται να γίνεται έλεγχος για ΣΠΩ. Επι-

πρόσθετα, απαιτείται μακροπρόθεσμη παρακολού-

θηση των ασθενών για να εξακριβωθεί η συσχέτιση

μεταξύ υπερανδοργοναιμίας, ΣΠΩ και άλλων πιθα-

νών μεταβολικών επιπλοκών. Η προληπτική εφαρ-

μογή υγιεινής διατροφής και επαρκούς σωματικής

δραστηριότητας με στόχο την επίτευξη φυσιολογι-

κού σωματικού βάρους λειτουργούν προληπτικά και

θεραπευτικά για την πρώιμη αδρεναρχή και τις επι-

πλοκές της [25].  

Συμπερασματικά, στην μελέτη αυτή σε Ελληνί-

δες, φαίνεται ότι η πρώιμη αδρεναρχή έχει ισχυρό-

τερη συσχέτιση με την ύπαρξη παχυσαρκίας και όχι

τόσο με το ιστορικό χαμηλού βάρους γέννησης.

Στην προχωρημένη εφηβεία, ένα σημαντικό ποσο-

στό των ασθενών εμφάνισε ΣΠΩ, χωρίς αυτό να

συνδέεται απαραίτητα με παχυσαρκία. Θα χρει-

αστούν περισσότερες προοπτικές μελέτες με μεγα-

λύτερο αριθμό ασθενών για να επιβεβαιωθούν τα

ευρήματα αυτά.
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Βιβλιογραφικές Αναφορές

Premature adrenarche: long term outcome of a group
of Greek girls

Background: Idiopathic premature adrenarche (IPA) has been considered an extreme variant of normal

development. The association with intrauterine growth retardation as well as the progression to poly-

cystic ovary syndrome (PCOS) remains controversial. The aim of this study is to evaluate a group of fe-

males in late adolescence or young adulthood with a history of IPA, for menstrual cycle regularity, pres-

ence of PCOS, overweight or obesity and additionally to assess the prevalence of history of small for

gestational age (SGA).

Methods: Sixty eight young women who were investigated during childhood for PA were contacted and

answered a semi-structured questionnaire, regarding their current height and weight, the age of menar-

che, regularity of menses, presence of persistent acne, and hirsutism, and report of pelvic sonographic

evaluation. Body Mass Index was calculated. Hospital records were reviewed for gestational age, birth

weight, height, and weight at diagnosis, dehydroepiandrosterone sulfate levels, and results of corti-

cotropin stimulation test. 

Results: History of SGA was present at 10.2%., while positive maternal history for PCOS was present at

22% of cases. Age at diagnosis was 7.8±0.9 years, 44% were overweight and 19% were obese. At follow

up, age was 16.8 ±2.6 years, 19.5% were overweight and 0% were obese. 14.7% had PCOS. 

Conclusions: The majority of this group of Greek girls with IPA was overweight or obese. Prevalence of

SGA was lower than previously reported. The prevalence of PCOS was higher as compared to the general

population. We suggest observing girls with IPA for several years post menarche. 

Key words: Premature adrenarche, Greek girls, polycystic ovaries, obesity
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Εισαγωγή: Ως σχολική άρνηση (ΣΑ) ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία ένα παιδί αρνείται ή δυ-

σκολεύεται ανυπέρβλητα να παρακολουθήσει το σχολείο. Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη μελέτη

ασθενών-μαρτύρων που πραγματοποιείται στην Ελλάδα με σκοπό να διερευνήσει τους παράγοντες

κινδύνου (ατομικούς, οικογενειακούς, κοινωνικούς και εκπαιδευτικούς) της σχολικής άρνησης στην

εφηβική ηλικία.

Υλικό-μέθοδοι: Το κλινικό δείγμα 207 εφήβων της μελέτης προήλθε από αναδρομική καταγραφή όλων

των περιστατικών σχολικής άρνησης (69 εφήβων) που προσήλθαν στη Μονάδα Εφηβικής Υγείας

(Μ.Ε.Υ.) κατά τα έτη 2012-2017, ενώ την ομάδα ελέγχου αποτέλεσε δείγμα 138 εφήβων (ομάδα ελέγ-

χου), εξομοιωμένων ως προς την ηλικία και το φύλο (1 περιστατικά ΣΑ με 2 άτομα της ομάδας ελέγχου),

προερχόμενο από τη Β΄ Παιδιατρική Κλινική του ΕΚΠΑ. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των περιστατικών ΣΑ ήταν 15.0 ± 1.8 έτη και των μαρτύρων 15.4 ±1.3

έτη και στην πλειοψηφία ήταν αγόρια (60.9%). Οι έφηβοι με ΣΑ της μελέτης σε σύγκριση με τους μάρ-

τυρες ήταν σε υψηλό ποσοστό κάτοικοι του κεντρικού τομέα Αθηνών (p=0.001), ήταν συχνότερα μο-

ναχοπαίδια (36.2% vs 18.2%, p=0.003) και προέρχονταν συχνότερα από μονογονεϊκές οικογένειες

(47.8% vs 14.5%, p=0.001). Παράλληλα, το 86.9% (60/69) των εφήβων με ΣΑ εμφάνιζε σημαντική έκ-

πτωση της ψυχοκοινωνικής τους λειτουργικότητας, το 37.7% μαθησιακές δυσκολίες/ΔΕΠ-Υ και σχεδόν

οι μισοί συμπεριφορά διαδικτυακής εξάρτησης. Οριακά μη σημαντικό προστατευτικό ρόλο στην ΣΑ

έπαιξε η σχολική επίδοση πάνω από τον μέσο όρο (OR=0.216, p=0.053).

Συμπεράσματα: Η έρευνα αυτή αναδεικνύει την ανάγκη ανίχνευσης προδιαθεσικών παραγόντων και

έγκαιρης παραπομπής/παρέμβασης, ως αποτέλεσμα συνεργασίας όλων των εμπλεκομένων (γονείς, εκ-

παιδευτικοί, πολιτεία, ιδιωτική πρωτοβουλία, ΜΜΕ) με στόχο την πρόληψη, όσο και την αντιμετώπιση

του φαινομένου της ΣΑ. Η έγκαιρη και εύστοχη αντιμετώπιση θα οδηγήσει στην αποφυγή του φαινο-

μένου της σχολικής διαρροής (οριστική διακοπή φοίτησης).

Λέξεις Κλειδιά: ΣΑ, Σχολική διαρροή, Σκασιαρχείο, Παράγοντας κινδύνου, Πρόληψη
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Εισαγωγή 

Το σχολείο αδιαμφισβήτητα κατέχει κεντρικό ρόλο

στην γνωστική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των

παιδιών, καθώς στο «πλαίσιο» της σχολικής ζωής

αναπτύσσουν γνωστικούς τομείς, δεξιότητες, κοινω-

νικοποιούνται, επικοινωνούν και εκφράζονται. Λαμ-

βάνοντας υπόψη την πολυεπίπεδη διάσταση που

έχει αποκτήσει πλέον η σχολική ζωή, είναι επακόλου-

θο να προκύπτουν ζητήματα τα οποία απαιτούν σύν-

θετη αντιμετώπιση. Ένα από αυτά είναι και οι μα-

κροχρόνιες απουσίες [1].

Το σύνολο των περιπτώσεων με δικαιολογημένες

ή αδικαιολόγητες απουσίες από το σχολείο μπορεί

να διαχωριστεί σε δύο βασικές κατηγορίες, το «σκα-

σιαρχείο» (truancy) και τη σχολική άρνηση (school

refusal). Ως «σκασιαρχείο» θεωρείται η σποραδική ή

συστηματική απουσία από το σχολείο και αφορά μα-

θητές που απουσιάζουν κάποιες ώρες ή και ολόκλη-

ρη μέρα, αλλά παρόλα αυτά είναι σε θέση να παρα-

κολουθήσουν το σχολείο κανονικά [1]. Ως σχολική

άρνηση (ΣΑ) ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία

ένα παιδί αρνείται ή δυσκολεύεται ανυπέρβλητα να

παρακολουθήσει το σχολείο για ποικίλους λόγους

[2,3]. Συνήθως η ΣΑ εκδηλώνεται με σωματοποιημέ-

να συμπτώματα, όπως παράπονα για κοιλιακό άλγος

και κεφαλαλγία, άγχος και καταθλιπτική διάθεση

[4,5,6], αποτελώντας στην ουσία έκφραση ενός βα-

θύτερου προβλήματος. Ο όρος «άρνηση» μπορεί να

θεωρηθεί παραπλανητικός, αφού υπονοεί τη σκόπι-

μη διακοπή του σχολείου χωρίς αυτό να ισχύει πάν-

τα, ωστόσο έχει επικρατήσει στη βιβλιογραφία [1]. 

Η συνέχιση και παγίωση της ΣΑ οδηγεί τελικά στο

φαινόμενο της σχολικής διαρροής, δηλαδή την ορι-

στική διακοπή της φοίτησης κατά τη διάρκεια της

δευτεροβάθμιας υποχρεωτικής εκπαίδευσης [1]. Οι

συνέπειες του φαινομένου αυτού έχουν σοβαρότατες

ατομικές, κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις [7].

Αποτέλεσμα της σχολικής διαρροής αποτελούν και

οι NEETs (Young People Not in Education, Employ-

ment or Training) οι οποίοι είναι νέοι ενήλικες που

απέχουν από κάθε διαδικασία εκπαίδευσης, κατάρ-

τισης και απασχόλησης και το ποσοστό τους είναι

ιδιαίτερα υψηλό στην Ελλάδα της κρίσης [8].

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, εκτιμάται

πώς το 5 με 28% του γενικού πληθυσμού θα εμφα-

νίσει συμπεριφορά σχολικής άρνησης, ενώ ο επιπο-

λασμός της κυμαίνεται από 1- 5%, με μεγαλύτερη συ-

χνότητα κατά την εφηβική ηλικία [9,10]. Στην Ελλά-

δα το φαινόμενο της σχολικής διαρροής το 2011 κα-

ταγράφεται περίπου στο 13% του γενικού πληθυ-

σμού στο επίπεδο της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης

(κοντά στον Ευρωπαϊκό μέσο όρο) και είναι αρκετά

υψηλότερο από το στόχο της συνθήκης της Λισσα-

βόνας για επίτευξη <10% έως το 2020 [1]. Ωστόσο

σε πιο πρόσφατη καταγραφή του Υπουργείου Παι-

δείας, η συχνότητα της σχολικής διαρροής στην Ατ-

τική αναφέρεται στο 4,15%, ενώ η χαμηλότερη συ-

χνότητα στην Ελλάδα καταγράφεται στην Δυτική

Μακεδονία (1,42%) και η υψηλότερη στην Ανατολι-

κή Μακεδονία και Θράκη (8,73%) [11]. 

Η ΣΑ αποτελεί σημαντικό εμπόδιο για την ατομι-

κή, κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη του ατόμου.

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει ένας μεγάλος αριθ-

μός ερευνών αναφορικά με τη μελέτη της σχολικής

άρνησης και τους παράγοντες κινδύνου που σχετί-

ζονται με αυτήν [7,9,12,13]. Ωστόσο στην Ελλάδα τα

ερευνητικά δεδομένα περιορίζονται στην καταγραφή

κυρίως του φαινομένου της σχολικής διαρροής, χω-

ρίς να αναλύουν τις αιτίες ή να προτείνουν λύσεις

[11]. Για τον λόγο αυτό είναι σημαντική η διεξαγωγή

συμπληρωματικών ερευνών με έμφαση στα ποιοτικά

στοιχεία και τις διαστάσεις του φαινομένου, για την

προσέγγιση των κύριων αιτιών της σχολικής άρνη-

σης και της σχολικής διαρροής. Η παρούσα μελέτη

χαρακτηρίζεται για την πρωτοτυπία της, καθώς απο-

τελεί μια από τις λίγες έρευνες με σκοπό τη διερεύ-

νηση των παραγόντων κινδύνων που οδηγούν στη

ΣΑ και μάλιστα σε Έλληνες εφήβους. 

Υλικό και μέθοδος
Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια μη πειραματική με-

λέτη «ασθενών-μαρτύρων». Το κλινικό δείγμα (ασθε-

νείς) προήλθε από αναδρομική καταγραφή όλων των

περιστατικών σχολικής άρνησης (69 έφηβοι, 11-18

ετών) που προσήλθαν στη Μονάδα Εφηβικής Υγείας

(Μ.Ε.Υ.) της Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστη-

μίου Αθηνών κατά το χρονικό διάστημα 2012 ως

2017. Τα διαθέσιμα δεδομένα περιλαμβάνουν δημο-

γραφικά στοιχεία, δεδομένα ψυχοκοινωνικής λει-

τουργικότητας που αντλήθηκαν βάσει της συνέντευ-

ξης με το εργαλείο HEΕADSS [14,15], καθώς και αξιο-

λόγηση συν-νοσηρότητας και μαθησιακή εκτίμηση

όλων των περιστατικών. Η ομάδα ελέγχου (μάρτυ-

ρες) αποτελείται από δείγμα 138 εφήβων (14-19

ετών). 

Τα δεδομένα μας προέρχονται από εξομοιωμένη

(ως προς την ηλικία και το φύλο: 1 ασθενής με 2 μάρ-

τυρες) μελέτη ασθενών-μαρτύρων. Το σύνολο των

συμμετεχόντων κατέληξε στα 207, 69 περιστατικά

(cases) και 138 μάρτυρες (ομάδα ελέγχου). Στη συ-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Σύγκριση δημογραφικών και ψυχοκοινωνικών παραμέτρων μεταξύ πασχόντων και μαρτύρων

Συνολικός Έφηβοι που δεν Έφηβοι που
αριθμός εμφάνισαν ΣΑ - εμφάνισαν

Παράμετροι Κατηγορίες εφήβων (Μάρτυρες) ΣΑ p-value

ΣΑ Όχι 138 (66,7%) 138 (100,0%) – –

Ναι 69 (33,3%) – 69 (100,0%)

Φύλο Αγόρια 126 (60,9%) 84 (60,9%) 42 (60,9%) 1

Κορίτσια 81 (39,1%) 54 (39,1%) 27 (39,1%)

Εθνικότητα Ελληνική 175 (84,5%) 114 (82,6%) 61 (88,4%) 0,995

Άλλη 23 (11,1%) 15 (10,9%) 8 (11,6%)

Χωρίς στοιχεία 9 (4,3%) 9 (6,5%) –

Περιοχή Κεντρικός τομέας Αθηνών 24 (11,6%) 2 (1,4%) 22 (31,9%) <0,001

κατοικίας Βόρεια προάστεια 14 (6,8%) 1 (0,7%) 13 (18,8%)

Νότια προάστεια 42 (20,3%) 24 (17,4%) 18 (26,1%)

Δυτικά προάστεια 65 (31,4%) 58 (42,0%) 7 (10,1%)

Ανατολικά προάστεια 18 (8,7%) 12 (8,7%) 6 (8,7%)

Υπόλοιπη Ελλάδα 8 (3,9%) 7 (5,1%) 1 (1,4%)

Χωρίς στοιχεία 36 (17,4%) 34 (24,6%) 2 (2,9%)

Επάγγελμα Δημόσιος υπάλληλος 30 (14,5%) 22 (15,9%) 8 (11,6%) 0,568

πατέρα Ιδιωτικός υπάλληλος 96 (46,4%) 71 (51,4%) 25 (36,2%)

Ελεύθερος επαγγελματίας 44 (21,3%) 26 (18,8%) 18 (26,1%)

Συνταξιούχος 11 (5,3%) 9 (6,5%) 2 (2,9%)

Άνεργος / Οικιακά 9 (4,3%) 6 (4,3%) 3 (4,3%)

Χωρίς στοιχεία 17 (8,2%) 4 (2,9%) 13 (18,8%)

Επάγγελμα Δημόσιος υπάλληλος 38 (18,4%) 27 (19,6%) 11 (15,9%) 0,829

μητέρας Ιδιωτικός υπάλληλος 63 (30,4%) 46 (33,3%) 17 (24,6%)

Ελεύθερος επαγγελματίας 32 (15,5%) 20 (14,5%) 12 (17,4%)

Συνταξιούχος 4 (1,9%) 2 (1,4%) 2 (2,9%)

Άνεργος / Οικιακά 57 (27,5%) 37 (26,8%) 20 (29,0%)

Χωρίς στοιχεία 13 (6,3%) 6 (4,3%) 7 (10,1%)

Αδέρφια Όχι 44 (21,3%) 19 (13,8%) 25 (36,2%) 0,003

Ναι 160 (77,3%) 116 (84,1%) 44 (63,8%)

Χωρίς στοιχεία 3 (1,4%) 3 (2,2%) -

Οικογενειακή Παντρεμένοι/Συζούν 146 (70,5%) 113 (81,9%) 33 (47,8%) <0,001

κατάσταση 
Διαζύγιο/Μονογονεϊκή 53 (25,6%) 20 (14,5%) 33 (47,8%)

γονέων 
οικογένεια/Θάνατος γονέα

Χωρίς στοιχεία 8 (3,9%) 5 (3,6%) 3 (4,3%)

Συνεχίζεται στην επόμενη σελίδα
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νέχεια εξομοιώθηκαν τα 69 περιστατικά σχολικής

άρνησης (ΣΑ) με 138 μάρτυρες με βάση την ηλικία

και το φύλο: η κύρια μεταβλητή στα δεδομένα μας

είναι η παρουσία ή όχι σχολικής άρνησης.

Τα στοιχεία που συλλέχτηκαν καταγράφηκαν σε

πίνακες που αφορούσαν το φύλο, την ηλικία, την

εθνικότητα των εφήβων, την περιοχή κατοικίας, την

επαγγελματική απασχόληση των γονέων, την οικο-

γενειακή κατάσταση, την ύπαρξη αδερφών και τον

αριθμό τους, την εμφάνιση συμπεριφορών υψηλού

κινδύνου (όπως το κάπνισμα και το αλκοόλ), η ύπαρ-

ξη ψυχο-συναισθηματικής επιβάρυνσης (δυσλειτουρ-

γικό άγχος, καταθλιπτικό συναίσθημα, απόσυρση

κ.α.), το επίπεδο της σχολικής επίδοσης και το βίωμα

εκφοβισμού/παρενόχλησης στο φυσικό ή διαδικτυα-

κό κόσμο (bullying). Επίσης καταγράφηκαν στοιχεία
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 (συνέχεια) 

Συνολικός Έφηβοι που δεν Έφηβοι που
αριθμός εμφάνισαν ΣΑ - εμφάνισαν

Παράμετροι Κατηγορίες εφήβων (Μάρτυρες) ΣΑ p-value

Καπνιστικές Όχι 160 (77,3%) 99 (71,7%) 61 (88,4%) 0,06

συνήθειες Ναι 42 (20,3%) 34 (24,6%) 8 (11,6%)

Χωρίς στοιχεία 5 (2,4%) 5 (3,6%) –

Κατανάλωση Όχι 141 (68,1%) 80 (58,0%) 61 (88,4%) 0,001

αλκοόλ Ναι 60 (29,0%) 52 (37,7%) 8 (11,6%)

Χωρίς στοιχεία 6 (2,9%) 6 (4,3%) –

Σχολική Κάτω από τη βάση 3 (1,4%) 3 (2,2%) – 0,003

επίδοση Κάτω από το μέσο όρο 14 (6,8%) 5 (3,6%) 9 (13,0%)

Στο μέσο όρο 66 (31,9%) 50 (36,2%) 16 (23,2%)

Πάνω από το μέσο όρο 87 (42,0%) 74 (53,6%) 13 (18,8%)

Χωρίς στοιχεία 37 (17,9%) 6 (4,3%) 31 (44,9%)

"Είμαι Όχι 107 (51,7%) 70 (50,7%) 37 (53,6%) 0,846

αγχώδης" 
Ναι 94 (45,4%) 63 (45,7%) 31 (44,9%)

Χωρίς στοιχεία 6 (2,9%) 5 (3,6%) 1 (1,4%)

"Είμαι δυστυχισμένος/θλιμμένος" 
Όχι 150 (72,5%) 101 (73,2%) 49 (71,0%) 0,627

Ναι 51 (24,6%) 32 (23,2%) 19 (27,5%)

Χωρίς στοιχεία 6 (2,9%) 5 (3,6%) 1 (1,4%)

Ολοκληρωμένες σεξουαλικές σχέσεις 
Όχι 125 (60,4%) 82 (59,4%) 43 (62,3%) 0,935

Ναι 54 (26,1%) 35 (25,4%) 19 (27,5%)

Χωρίς στοιχεία 21 (15,2%) 7 (10,1%)

"Δέχομαι bullying / Με πειράζουν" 
Όχι 147 (71,0%) 98 (71,0%) 49 (71,0%) 0,743

Ναι 55 (26,6%) 35 (25,4%) 20 (29,0%)

Χωρίς στοιχεία 5 (2,4%) 5 (3,6%) –
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σχετικά με την έκφραση της σεξουαλικότητας. Στην

ομάδα της ΣΑ καταγράφηκαν επιπλέον η παρουσία

διαταραχών όπως ο αυτισμός, οι μαθησιακές δυσκο-

λίες/ΔΕΠΥ και η διαδικτυακή εξάρτηση. 

Στατιστική ανάλυση
Στη συμπερασματολογική στατιστική, αρχικά πραγ-

ματοποιήθηκε μονομεταβλητή ανάλυση κατά την

οποία ελέγχθηκε ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την

παρουσία ή όχι της σχολικής άρνησης. Έτσι, για τη

διερεύνηση πιθανών σχέσεων μεταξύ ποιοτικών με-

ταβλητών, χρησιμοποιήθηκε η δεσμευμένη λογιστική

παλινδρόμηση (conditional logistic regression analy-

sis). Στην περίπτωση ποσοτικών μεταβλητών, για τη

διερεύνηση της ισότητας των διάμεσων τιμών μετα-

ξύ 2 ομάδων χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Mann-

Whitney. 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε πολυμεταβλητή

ανάλυση. Στην περίπτωσή μας, χρησιμοποιήθηκε πο-

λυμεταβλητή δεσμευμένη λογαριθμιστική παλινδρό-

μηση. Η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν η παρουσία ή

όχι της σχολικής άρνησης, ενώ οι ανεξάρτητες μετα-

βλητές ήταν οι παράγοντες που βρέθηκαν ότι σχετί-

ζονται στατιστικά σημαντικά με την εξαρτημένη με-

ταβλητή, κατά τη διάρκεια της μονομεταβλητής ανά-

λυσης. 

Το p=0,05 ορίζεται ως το επίπεδο στατιστικής ση-

μαντικότητας, ενώ όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι που

πραγματοποιήθηκαν ήταν αμφίπλευροι. Η στατιστι-

κή ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ΙΒΜ

SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics

for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Αποτελέσματα 
Από τους 207 εφήβους που συμπεριλήφθησαν στην

παρούσα μελέτη, το 33,3% (69/207) εμφάνιζε ΣΑ

(ΣΑ) και το 66,7% (138/207- ομάδα ελέγχου) δεν πα-

ρουσίαζε (Διάγραμμα 1). Η μέση ηλικία των περιστα-

τικών ΣΑ ήταν 15 ± 1,8 έτη και της ομάδας ελέγχου

ήταν 15,4 ± 1,3 έτη. Τα συγκριτικά χαρακτηριστικά

των περιστατικών ΣΑ και της ομάδας ελέγχου ανα-

φορικά με δημογραφικούς και κοινωνικούς παρά-

γοντες παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Η πλειοψηφία των περιστατικών ΣΑ ήταν αγόρια

(60,9%). Το 86,9% (60/69) των εφήβων με ΣΑ εμ-

φάνιζε κάποιου είδους ψυχοκοινωνική επιβάρυνση,

και συγκεκριμένα το 42% αγχώδη διαταραχή, το

24,6% συναισθηματικές διαταραχές, το 11,6% συνο-

σηρότητα αγχωδών και συναισθηματικών διαταρα-

χών, το 5,8% εξωτερικευμένες διαταραχές και 1 πε-

ριστατικό είχε διαγνωστεί με ψύχωση. Υπό αγωγή

βρισκόταν το 43,4%, ωστόσο μόνο το 27,5% των πε-

ριστατικών με ΣΑ δήλωνε ότι αισθανόταν έντονη

θλίψη ή δυστυχία, ενώ το 44% αυτοχαρακτηριζόταν

ως «αγχώδης» προσωπικότητα, με αντίστοιχα ποσο-

στά στην ομάδα ελέγχου 23,2% και 45,7% (Πίνακας

1). Ενδιαφέρον επίσης είναι ότι οι έφηβοι με ΣΑ είχαν

διαγνωστεί με μαθησιακές δυσκολίες/ ΔΕΠ-Υ σε πο-

σοστό 37.7% (26/69). Επιπλέον, συμπεριφορά δια-

δικτυακής εξάρτησης παρουσίαζαν σχεδόν οι μισοί

από τους εφήβους με ΣΑ, σε ποσοστό 46,3%. Διατα-

ραχή στο φάσμα του αυτισμού καταγράφηκε σε μι-

κρό ποσοστό (4,3%). 

Περίπου το 1/3 των περιστατικών ΣΑ (31,9%)

κατοικούσαν στον Κεντρικό Τομέα Αθηνών και το
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Αποτελέσματα conditional logistic regression analysis

95% C.I.for O.R.

B S.E. p-value O.R. Lower Upper

Αδέρφια -0.578 0.589 0.327 0.561 0.177 1.780

Οικογενειακή 1.717 0.690 0.013 5.568 1.441 21.514

κατάσταση γονέων

Σχολική επίδοση -0.907 0.774 0.242 0.404 0.089 1.842

στο μέσο όρο

Σχολική Επίδοση -1.534 0.792 0.053 0.216 0.046 1.018

πάνω από το μέσο όρο

Αδέρφια: Χωρίς αδέρφια

Οικογενειακή κατάσταση γονέων: Παντρεμένοι/Συζούν

Σχολική επίδοση: Κάτω από τη βάση/Κάτω από το μέσο όρο
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26% στα νότια προάστια, ενώ από την ομάδα ελέγ-

χου η πλειοψηφία (42,0%) ήταν κάτοικοι των Δυτι-

κών προαστίων (p=0,001). Tο 18.8% των περιστα-

τικών με ΣΑ κατοικούσαν στα Βόρεια Προάστια. Επί-

σης οι περισσότεροι συμμετέχοντες και στις 2 ομάδες

ήταν Ελληνικής καταγωγής (88,4% vs 82,6%,

p=0,995). Τα μοναχοπαίδια είχαν διπλάσια συχνότη-

τα ανάμεσα στα περιστατικά ΣΑ της μελέτης μας

(36,2%) συγκριτικά με εκείνα της ομάδας ελέγχου

(13,8%) (p=0,003). Επίσης η παρουσία διαζυγίου/

μονογονεϊκής οικογένειας/θανάτου γονέα διαπιστώ-

θηκε σε τριπλάσια συχνότητα (47,8%) ανάμεσα στα

περιστατικά ΣΑ της μελέτης μας και της ομάδας ελέγ-

χου (14,5% -p=0,001). Αντίθετα η κατανάλωση αλ-

κοόλ διαπιστώθηκε σε στατιστικά σημαντικό μικρό-

τερο ποσοστό των περιστατικών με ΣΑ (11,6%-

(p=0,001) και το κάπνισμα σε οριακά μη στατιστικά

σημαντικό μικρότερο ποσοστό (11,6%-(p=0,06),

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου της μελέτης μας

(37,7% και 24,6%, αντίστοιχα). Η σχολική επίδοση

πάνω από τον μέσο όρο διαπιστώθηκε σε στατιστικά

σημαντικό μικρότερο ποσοστό στα παιδιά με ΣΑ συγ-

κριτικά με εκείνα χωρίς ΣΑ (18,8% vs 53,6%,

p=0,003). Όσον αφορά τις συμπεριφορές εκφοβι-

σμού (bullying), περίπου 30% δηλώνει τέτοιο βίωμα

χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των

δύο ομάδων. 

Από την περαιτέρω στατιστική ανάλυση (condi-

tional logistic regression - Πίνακας 2) προέκυψε ότι

στατιστικά σημαντικός παράγοντας κινδύνου για

την παρουσία σχολικής άρνησης είναι η οικογενειακή

κατάσταση των γονέων. Τα παιδιά μονογονεϊκών οι-

κογενειών/διαζυγίων/θανάτου γονέα παρουσιάζουν

αυξημένο κίνδυνο σχολικής άρνησης (OR= 5,568; p-

value=0,013) σε σχέση με τα παιδιά που οι γονείς

τους είναι παντρεμένοι ή συζούν. Επίσης η σχολική

επίδοση πάνω από τον μέσο όρο παίζει προστατευ-

τικό ρόλο στην παρουσία σχολικής άρνησης

(OR=0,216, p=0,053) σε βαθμό οριακά μη στατιστικά

σημαντικό.

Συζήτηση 
Tο φαινόμενο της σχολικής άρνησης είναι σύνθετο

και πολυπαραγοντικό [16]. Οι λόγοι που μπορεί να

οδηγήσουν σε αυτό μπορεί να είναι είτε ατομικοί

(π.χ. κοινωνική φοβία, άγχος αποχωρισμού, εκφοβι-

σμός, μαθησιακές δυσκολίες κ.ά) είτε κοινωνικοί

(κοινωνικό-οικονομική κρίση, δυσλειτουργία οικογέ-

νειας κ.ά.). Μικρός αριθμός γονέων παύουν να εμπι-

στεύονται το εκπαιδευτικό σύστημα, αμφισβητούν

τον εποπτικό ρόλο του κράτους στην εκπαίδευση

των παιδιών τους και με μικρή αφορμή, επιδιώκουν

την διακοπή της φοίτησης τους. Στις ΗΠΑ, η τάση αυ-

τή είναι υπολογίσιμη και ονομάζεται «home schoο-

ling», ενώ στη χώρα μας δεν έχει εξελιχθεί [1,8]. Πα-

ράλληλα, ένας σημαντικός αριθμός παιδιών και εφή-

βων που διακόπτουν το σχολείο εμφανίζουν συχνά

εξάρτηση από το διαδίκτυο [1,16].

Η παρούσα μελέτη διερευνά τους παράγοντες κιν-

δύνου και τις πιθανές αιτίες της ΣΑ σε Έλληνες εφή-

βους. Συνολικά συμπεριλήφθησαν 69 περιπτώσεις

εφήβων με ΣΑ που παρουσιάστηκαν στην ΜΕΥ κατά

το χρονικό διάστημα 2012-2017, με συχνότητα πε-

ρίπου 17 περιστατικά/έτος. Η πλειοψηφία των πε-

ριστατικών αυτών ήταν κάτοικοι Αθηνών και προ-

αστίων, ενώ μόνον 1,4% προερχόταν από την υπό-

λοιπη Ελλάδα. Η μέση ηλικία των περιστατικών ΣΑ

της παρούσας μελέτης ήταν τα 15 έτη (εύρος ηλικιών

14-19 έτη). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η συχνό-

τητα της ΣΑ αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία, με την

μεγαλύτερη συχνότητα να παρουσιάζεται στο Λύκειο

και την μικρότερη στο Δημοτικό σχολείο [17]. Οι Bal-

fanz και συν [18] αναφέρουν ότι οι χρόνιες απουσίες

αυξάνονται με την εμφάνιση της εφηβείας (δευτερο-

βάθμια εκπαίδευση) και κορυφώνονται στις μεγάλες

τάξεις του Λυκείου. Επίσης έχει διαπιστωθεί ότι όσο

η ηλικία ενός μαθητή/μαθήτριας απομακρύνεται από

την κανονική ηλικία της τάξης που φοιτά, τόσο οι πι-

θανότητες για σχολική διαρροή αυξάνονται [11].
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Η υπεροχή της συχνότητας ΣΑ στα αγόρια, η

οποία καταγράφεται στη διεθνή βιβλιογραφία, επι-

βεβαιώνεται και στην παρούσα μελέτη [1]. Τα αγόρια

τείνουν να διαρρέουν σε μεγαλύτερο βαθμό από το

σχολείο σε σχέση με τα κορίτσια [11], γεγονός που

μπορεί να αποδοθεί στη μεγαλύτερη συχνότητα κα-

τάχρησης διαδικτύου, ΔΕΠ-Υ, συμπτωμάτων εξωτε-

ρίκευσης (αντικοινωνική συμπεριφορά, εκρήξεις θυ-

μού) και συμπεριφορών υψηλού κινδύνου [19]. 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι η πλει-

οψηφία των περιστατικών ΣΑ κατοικούσε στον Κεν-

τρικό Τομέα Αθηνών (31,9%). Τα ευρήματα αυτά

συμφωνούν με αυτά που προέκυψαν από τη κατα-

γραφή της μαθητικής διαρροής του ΙΕΕΠΕ στην Ελ-

λάδα κατά τη χρονική περίοδο 2013-2016 [11], κα-

θώς υψηλά ποσοστά σχολικής διαρροής εμφάνιζε η

Α΄ Αθήνας με αυξημένα ποσοστά ιδιαίτερα στο Δη-

μοτικό και το Γυμνάσιο (35% περίπου του συνολι-

κού αριθμού μαθητών). Στην περιοχή της Δυτικής Ατ-

τικής εντοπίζονται διαχρονικά τα υψηλότερα ποσο-

στά μαθητικής διαρροής (2013/14: 9,81%), ενώ στη

Β΄ Αθήνας συγκεντρώνονται τα χαμηλότερα:

(2013/14: 2,13% αντίστοιχα). Παρόλα αυτά, στη Δυ-

τική Αττική παρατηρείται κατά την τελευταία δεκαε-

τία σαφής βελτίωση (από 15,09% το 2003 στο

9,81% το 2013, ποσοστιαία βελτίωση κατά 35%), γε-

γονός που συμφωνεί με τα αποτελέσματα της πα-

ρούσας μελέτης, όπου η πλειοψηφία των εφήβων

χωρίς ΣΑ (42%) προερχόταν από τα Δυτικά προ-

άστια [11]. 

Ένα σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης

ήταν ότι τα παιδιά που προέρχονται από μονογονεϊ-

κές οικογένειες ή με παρουσία διαζυγίου/θανάτου

γονέα παρουσιάζουν πενταπλάσιο κίνδυνο σχολικής

άρνησης (OR=5,568, p=0,013). Σύμφωνα με την

υπάρχουσα βιβλιογραφία η ύπαρξη μονογονεϊκής οι-

κογένειας, η αστάθεια του οικογενειακού περιβάλ-

λοντος και η δομή και η λειτουργία της οικογένειας

επηρεάζουν την εμφάνιση της συμπεριφοράς ΣΑ [19,

20, 21]. Τα περιστατικά με ΣΑ, όπως προέκυψε από

την παρούσα μελέτη, ήταν μοναχοπαίδια σε διπλάσιο

ποσοστό (36,2%) συγκριτικά με τους μάρτυρες

(13,8%) με στατιστικά σημαντική διαφορά

(p=0,003). Τα ευρήματα αυτά συμπίπτουν με τα ευ-

ρήματα παλαιότερης μελέτης αναφορικά με τις δια-

δικτυακές συμπεριφορές εξάρτησης [19], όπου βρέ-

θηκε ότι οι έφηβοι με διαδικτυακή εξάρτηση ήταν

κυρίως αγόρια, μοναχοπαίδια, από μονογονεϊκές ή

δυσλειτουργικές οικογένειες, με διαταραχές ύπνου,

σχολική αποτυχία, ενώ υπήρχε συσχέτιση με ΔΕΠ-Υ. 

Σύμφωνα με τις μελέτες των Rasasingham και

συν [20] και των Kearney και συν [21] η χαμηλή σχο-

λική επίδοση αποτελεί αρνητική εμπειρία για το μα-

θητή και ενδεχομένως αποτελεί παράγοντα κινδύνου

για την εμφάνιση συμπεριφοράς σχολικής άρνησης.

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι η σχολική

επίδοση πάνω από τον μέσο όρο είναι πιθανό να έχει

προστατευτικό ρόλο (OR=0,216, p=0,053). Τα ανω-

τέρω υποδηλώνουν ότι η επίδοση πάνω από τον μέ-

σο όρο αποτελεί παράμετρο που μπορεί να δράσει

αποτρεπτικά για την ΣΑ.

Οι παράγοντες που χρήζουν περαιτέρω διερεύνη-

σης σχετικά με την ΣΑ αναφέρονται στην πρόσφατη

μετα-ανάλυση των Gubbels, Put & Assink, 2019 [22]

και περιλαμβάνουν τη σωματική και ψυχική υγεία

του παιδιού (π.χ. συμπτώματα σημαντικής ψυχοκοι-

νωνικής δυσλειτουργίας ή ύπαρξη ασθένειας), χρήση

εξαρτησιογόνων ουσιών, αντικοινωνική συμπεριφο-

ρά ή συμπεριφορά υψηλού κινδύνου, προβλήματα

στο σχολείο (π.χ. χαμηλή σχολική επίδοση, μαθησια-

κές δυσκολίες), ή προβλήματα που σχετίζονται με το

ίδιο το σχολείο (π.χ. χαμηλή ποιότητα σχολικού πε-

ριβάλλοντος). Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε

ότι τα περιστατικά με ΣΑ καταναλώνουν αλκοόλ και

καπνίζουν σε χαμηλότερα ποσοστά από ότι η ομάδα

ελέγχου και με στατιστικά σημαντική διαφορά

(p=0,001 και p=0,06 αντίστοιχα). Το εύρημα θα μπο-

ρούσε να συσχετιστεί με το υψηλό ποσοστό διαδι-

κτυακής εξάρτησης στα παιδιά με ΣΑ, που ενδεχομέ-

νως τα εγκλωβίζει σε διαδικτυακές συμπεριφορές

υψηλού κινδύνου, περιορίζοντας την εξωδιαδικτυα-

κή τους έκθεση, αν και δεν μπορεί να επιβεβαιωθεί

λόγω έλλειψης αντίστοιχων στοιχείων στην ομάδα

ελέγχου. Συγχρόνως, 86,9% (60/69) των εφήβων με

ΣΑ εμφάνιζε σημαντική ψυχοκοινωνική επιβάρυνση,

37,7% μαθησιακές δυσκολίες/ΔΕΠ-Υ και σχεδόν οι

μισοί εξάρτηση από το διαδίκτυο. Τα ευρήματα αυτά

υποδηλώνουν ότι οι λόγοι που είχαν σαν αποτέλεσμα

την ΣΑ συσχετίζονται κυρίως με την δομής της οικο-

γένειας, ενώ σημαντικό ρόλο έχει και η ψυχοκοινω-

νική δυσλειτουργία, οι μαθησιακές δυσκολίες και η

ΔΕΠ-Υ. Εντυπωσιακή είναι η μη συσχέτιση με βιώμα-

τα εκφοβιστικής-βίαιης συμπεριφοράς. Σύμφωνα με

προγενέστερες μελέτες η ΔΕΠ-Υ και οι μαθησιακές

διαταραχές έχουν συσχετιστεί με αποτυχία ολοκλή-

ρωσης της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης [19]. 

Όπως αποδεικνύεται και από την παρούσα μελέ-

τη, η ΣΑ αποτελεί ένα πολυπαραγοντική έκφραση

και ανάλογη είναι και η αντιμετώπιση του. Ιδιαίτερη

βαρύτητα δίνεται στην πρόληψη του φαινομένου, με

σχεδιασμό και υλοποίηση δράσεων πρωτογενούς

πρόληψης που εστιάζουν στους παράγοντες που
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αναφέρθηκε ότι ενοχοποιούνται για την εμφάνιση

της ΣΑ [1]. Τα προγράμματα αντιμετώπισης της ΣΑ

(School Refugal Programs) προτείνεται να είναι έτσι

σχεδιασμένα ώστε να αξιολογούν αντικειμενικά και

εξατομικευμένα κάθε περίπτωση και να βρίσκονται

σε στενή συνεργασία με το σχολικό και οικογενει-

ακό περιβάλλον. Η παρέμβαση συνεχίζεται και μετά

την επιστροφή στο σχολείο [1]. Γίνεται προσπάθεια

καθιέρωσης τέτοιων προγραμμάτων παγκοσμίως,

ενώ ανάλογο πρόγραμμα παρέμβασης λειτουργεί και

στην Ελλάδα από το 2016 στη ΜΕΥ (Schoolers: 1ο

Κέντρο Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών με σχο-

λική άρνηση). Το πρόγραμμα απευθύνεται σε εφή-

βους με ΣΑ και έχει ως σκοπό την απασχόληση τους

με δημιουργικές δραστηριότητες με βάση τα ταλέν-

τα, τις κλίσεις και τις επιθυμίες τους με τελικό στόχο

την επανένταξη τους στο σχολικό περιβάλλον. Κατά

τη διάρκεια του προγράμματος επιδιώκεται συνερ-

γασία με το σχολείο, ενώ η θεραπευτική σχέση συ-

νεχίζεται και μετά την επανένταξη στο σχολείο [1].

Αναφορικά με τα μειονεκτήματα της μελέτης, ο

πληθυσμός των μαρτύρων αποτελούνταν σε μεγάλη

πλειοψηφία από φυσιολογικούς μάρτυρες και ενδε-

χομένως υπήρξε περιορισμός σε ερωτήματα που θα

οδηγούσαν στη διερεύνηση περισσότερων παραγόν-

των που σχετίζονται με τη συμπεριφορά της σχολι-

κής άρνησης, όπως π.χ. η σχέση εξάρτησης με το δια-

δίκτυο, το σχολικό κλίμα, ζητήματα σεξουαλικής ταυ-

τότητας, συνοσηρότητα, μαθησιακές δυσκολίες, αυ-

τισμός κ.ά. [22]. Ένα άλλο μειονέκτημα της μελέτης

μας είναι ότι τα δεδομένα των μαρτύρων προέρχον-

ται από εξομοιωμένη (1 ασθενής με 2 μάρτυρες) με-

λέτη ασθενών-μαρτύρων με βάση την ηλικία και το

φύλο και έτσι τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά δεν

αποτέλεσαν αντικείμενο αιτιολογικής διερεύνησης.

Ωστόσο, ένα σημαντικό πλεονέκτημα είναι ότι η πα-

ρούσα έρευνα αναδεικνύει για πρώτη φορά στα ελ-

ληνικά δεδομένα το πρόβλημα της συμπεριφοράς της

σχολικής άρνησης, η οποία αν και δεν οδηγεί απο-

κλειστικά και πάντα στη σχολική διαρροή, ωστόσο

έχει σημαντικές και αρνητικές επιπτώσεις στην ενή-

λικη ζωή των ατόμων τόσο σε προσωπικό όσο και

σε κοινωνικό επίπεδο.

Συμπερασματικά, από την ανασκόπηση των ιστο-

ρικών εφήβων με ΣΑ που προσήλθαν στην ΜΕΥ τα

προαναφερόμενα έτη, διαπιστώθηκε ότι οι έφηβοι

αυτοί ήταν κυρίως αγόρια μεσοαστικής τάξης, συχνά

μοναχοπαίδια, που προέρχονταν κυρίως από μονο-

γονεϊκές οικογένειες. Επίσης διαπιστώθηκε ότι η

σχολική επίδοση πάνω από τον μέσο όρο παίζει ρόλο

προστατευτικό αναφορικά με τη ΣΑ. Η έρευνα αυτή

αναδεικνύει την ανάγκη για καλύτερη συνεργασία

όλων των εμπλεκόμενων πλευρών (εκπαιδευτικοί,

γονείς, πολιτεία, ιδιωτική πρωτοβουλία, ΜΜΕ) τόσο

στην πρόληψη όσο και στην παρέμβαση για την αν-

τιμετώπιση της ΣΑ, με σημαντική επίδραση στη μελ-

λοντική επαγγελματική αποκατάσταση και στην κοι-

νωνική ένταξη του εφήβου.
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School refusal and adolescence: a control‐case study

Introduction: School refusal (SR) is defined as a situation in which a child refuses or finds it impossible

to attend school. The current study is the first case-control study in Greece that investigates the risk

factors (individual, family, social and educational) of school refusal in adolescence.

Materials and methods: The study was conducted at the Adolescent Health Unit (A.H.U.) of the 2nd

Department of Pediatrics, National and Kapodistrian University of Athens, «P. and A. Kyriakou» Children’s

Hospital, during the years 2012-2017. The clinical sample derived from the retrospective analysis of

school refusal cases (69 adolescents), while a control sample of 138 adolescents were included. 

Results: The mean ± SD age of SR cases was 15.0 ± 1.8 years and that of control group 15.4 ± 1.3 years;

the majority was boys (60.9%). Adolescents with SR compared to control group were mostly residents

of the central part of Athens (p = 0.001) and more often came from single-parent families (47.8% vs

14.5%, p = 0.001). Additionally, 86.9% (60/69) of adolescents with SR had significant psychosocial dys-

function, 37.7% had learning disorders / ADHD and almost half were internet addictive behaviors. School

performance above the average had a marginally significant protective role in adolescents with SR (OR

= 0.216, p = 0.053).

Conclusions: The present study highlights the need for screening and early referral/intervention, as a

result of school, teachers, parents, state, private sector and media collaboration targeting on prevention

of SR. Dealing with SR leads to school dropout (permanent academic stop).

Key words: school refusal, school dropout, truancy, risk factor, prevention
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Εισαγωγή: Το τεράτωμα ωοθήκης είναι ο συχνότερος όγκος ωοθηκών της παιδικής ηλικίας και περι-

λαμβάνει το 50% των περιπτώσεων. Ο πιο συχνός τύπος είναι το ώριμο κυστικό τεράτωμα που μπορεί

να προσβάλλει και τις δύο ωοθήκες στο 15% των περιπτώσεων. Ωστόσο πολύ λίγες περιπτώσεις τε-

ρατωμάτων ωοθηκών άμφω απαντώνται στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Παρουσίαση περιστατικού: Κορίτσι 14 ετών προσήλθε με αναφερόμενο κοιλιακό άλγος και εμέτους

από 12ωρου και ελεύθερο ατομικό ιστορικό. Το υπερηχογράφημα και η μαγνητική τομογραφία ανέ-

δειξαν δύο κυστικές μάζες με ηχογενή στοιχεία που έμοιαζαν να εξωρμόνται από την δεξιά ωοθήκη, η

οποία υπήρχε ισχυρή υποψία ότι είχε συστραφεί. Η Α φετοπρωτεΐνη (ΑFT) και η β χοριακή γοναδο-

τροπίνη (β-HCG) ήταν φυσιολογικές. Η ασθενής υποβλήθηκε σε λαπαροτομία όπου ανευρέθη συνε-

στραμμένη η δεξιά ωοθήκη μετά του όγκου αυτής και δεύτερος όγκος που καταλάμβανε πλήρως την

αριστερά ωοθήκη. Οι δύο όγκοι αφαιρέθησαν και παρέμειναν οι δύο σάλπιγγες και ωοθηκικό παρέγ-

χυμα δεξιά διαστάσεων 23,1x5,4x13,2χιλ. Η ιστοπαθολογική εξέταση επιβεβαίωσε τη διάγνωση του

ώριμου κυστικού τερατώματος ωοθηκών άμφω. 

Συζήτηση: Στους καλοήθεις όγκους ωοθηκών άμφω, όπως τα ώριμα κυστικά τερατώματα ωοθηκών,

που εμφανίζονται κατά την παιδική ή εφηβική ηλικία, θα πρέπει πάντοτε να ακολουθείται η τεχνική

διατήρησης ωοθηκικού ιστού στο χειρουργείο. Η παραμονή φυσιολογικού ωοθηκικού ιστού στα κορί-

τσια παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην μετέπειτα ζωή τους, τόσο στην περεταίρω ανάπτυξή τους με

την παραγωγή ορμονών όσο και την ψυχική τους υγεία λόγω της δυνατότητας τεκνοποίησης.

Λέξεις Κλειδιά: Ωοθήκες, Tεράτωμα Ωοθηκών Άμφω, Παιδί, Διατήρηση ωοθηκικού ιστού
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Εισαγωγή
Τα κυστικά τερατώματα είναι οι συχνότεροι καλοή-

θεις όγκοι ωοθηκών της παιδικής ηλικίας. Τα άμφω

κυστικά τερατώματα αντιπροσωπεύουν το 10-20%

όλων των τερατωμάτων ωοθηκών.  Πρόκειται για

όγκους που περιέχουν ιστούς και από τις τρεις βλα-

στικές στιβάδες (εσώδερμα, μεσόδερμα, εξώδερμα).

Το μέγεθός τους φαίνεται να αυξάνεται κατά 1,8 χιλ.

κάθε χρόνο. Ο μηχανισμός της αύξησής τους δεν έχει

πλήρως αποσαφηνιστεί. Ωστόσο, η αύξηση των οι-

στρογόνων και της προγεστερόνης κατά την εφηβεία

φαίνεται να επιδρά στους όγκους αυτούς, οι οποίοι

και αυξάνουν σε μέγεθος. Έτσι εξηγείται και το γε-

γονός της εμφάνισης των τερατωμάτων συνηθέστε-

ρα σε κορίτσια προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας.

Συχνότερα ανακαλύπτονται τυχαία, στα πλαίσια

προγραμματισμένου υπερηχογραφικού ελέγχου.

Πολλές φορές όμως ανευρίσκονται κατά τη διάρκεια

διερεύνησης οξέως κοιλιακού άλγους, λόγω συστρο-

φής ωοθήκης, χρόνιας δυσκοιλιότητας ή διάτασης

της κοιλίας. (1), (6)

Παρουσίαση Περιστατικού
Κορίτσι 14 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων

περιστατικών του νοσοκομείου μας με αναφερόμενο

κοιλιακό άλγος στο υπογάστριο από 12ωρου και συ-

νοδούς εμέτους. Το ατομικό ιστορικό της ασθενούς

ήταν ελεύθερο εμπυρέτου, χρόνιας νόσου, πρόσφα-

του χειρουργείου ή προβλημάτων κατά τη διάρκεια

του εμμηνορρυσιακού κύκλου. Κατά την κλινική εξέ-

ταση η κοιλία ήταν ευαίσθητη στην ψηλάφηση του

δεξιού λαγόνιου βόθρου και του υπογαστρίου. Ακί-

νητη, ψηλαφητή μάζα έδινε την εντύπωση να κατα-

λαμβάνει τη δεξιά κοιλία, ενώ η αριστερή ήταν ελεύ-

θερη. Η γενική αίματος ανέδειξε WBC 7500/μl, ΝΕ

75%, η γενική ούρων ήταν φυσιολογική και ο βιοχη-

μικός έλεγχος ανέδειξε CRP 5mg/dl, Α φετοπρωτεΐνη

και β-χοριακή γοναδοτροπίνη φυσιολογικές. Στο υπε-

ρηχογράφημα ανευρέθησαν δύο κυστικές μάζες με

ηχογενή στοιχεία που έμοιαζαν να εξωρμόνται από

την δεξιά ωοθήκη, η οποία υπήρχε ισχυρή υποψία ότι

είχε συστραφεί. Η απεικόνιση της αριστεράς ωοθή-

κης δεν ήταν δυνατή. Λόγω των ευρημάτων και της

υποψίας συστροφής ωοθήκης πραγματοποιήθηκε

μαγνητική τομογραφία κοιλίας και πυέλου, η οποία

ανέδειξε μία κυστική μάζα διαστάσεων6x6,3x3,9εκ

με ηχογενές περιεχόμενο και αποτιτάνωση στην δε-

ξιά κοιλία, προερχόμενη από τη δεξιά ωοθήκη και μία

έτερη αριστερά διαστάσεων 7,2x6x4εκ κυστική επί-

σης με ηχογενείς ζώνες (Εικόνα 1). Με τις απεικονι-

στικές μεθόδους τέθηκε η διάγνωση των τερατωμά-

των ωοθηκών άμφω και η ασθενής οδηγήθηκε άμε-

σα στο χειρουργείο. Η ασθενής υποβλήθηκε σε λα-

παροτομία και πραγματοποιήθηκε αποσυστροφή

της δεξιάς ωοθήκης κατά 360ο καθώς και πλήρης

εκτομή του όγκου με τη χρήση διεγχειρητικού υπε-

ρηχογραφήματος (Εικόνες 2 και 3). Το ωοθηκικό πα-

ρέγχυμα που παρέμεινε ήταν διαστάσεων 23,1 x 5,4

x 13,2 χιλ. (Εικόνα 4). Ο αριστερός όγκος αφαιρέθηκε

πλήρως καθώς δεν υπήρχε ωοθηκικός ιστός μακρο-

σκοπικά ή υπερηχογραφικά. Η ιστοπαθολογική εξέ-

ταση ανέδειξε ώριμα τερατώματα ωοθηκών. Η ασθε-

νής επανήλθε σε προγραμματισμένο υπερηχογραφι-

κό έλεγχο 1 μήνα μετά το χειρουργείο όπου αναδείχ-

θηκε η δεξιά ωοθήκη διαστάσεων 2,3 x 5,5 x 13 χιλ

με επαρκή αιμάτωση καθώς και οι δύο σάλπιγγες.

Συζήτηση
Η λέξη “τεράτωμα” χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φο-

ρά το 1863 από τον Virchow και αφορά όγκους προ-

ερχόμενους εμβρυολογικά από τα κύτταρα της γενε-

τικής ακρολοφίας. Πρόκειται για όγκους που περιέ-

χουν ιστούς και από τις τρεις βλαστικές στιβάδες

(εσώδερμα, μεσόδερμα, εξώδερμα), όπως τρίχες, δόν-

τια, οστό, λίπος, δέρμα, μυς, αμφιβληστροειδή χιτώ-

να, ενδοκρινείς αδένες. Συχνότερα εντοπίζονται στην

ιεροκοκκυγική χώρα, τις ωοθήκες και τον όρχι. (2)

Το τεράτωμα της ωοθήκης είναι ένας αρκετά συ-

χνά εμφανιζόμενος όγκος στις γυναίκες και αφορά

το 50% των όγκων ωοθηκών στα παιδιά και το 20%

στις ενήλικες, με συχνότερη ηλικιακή ομάδα τις γυ-

ναίκες 30 ετών. Ιστολογικά απαντώνται δύο μορφές:

τα ώριμα και τα άωρα τερατώματα. Τα ώριμα κυστι-

κά τερατώματα αποτελούν το 15% όλων των τερα-

τωμάτων ωοθήκης και κυρίως ανευρίσκονται σε κο-

ρίτσια ηλικίας μικρότερης των 20 ετών. Η πλειοψη-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία60

ΕΙΚΟΝΑ 1 Αξονική τομογραφία των όγκων ωοθηκών.

7-interesting_Layout 1  23/9/2020  12:59 μμ  Page 60



φία των ασθενών έχουν τεράτωμα στην μία από τις

δύο ωοθήκες, ωστόσο προσβάλλονται και οι δύο ωο-

θήκες στο 10-15% των περιπτώσεων. Επίσης δεν

φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση με κάποια γενετική

ανωμαλία ή γενετικό σύνδρομο, καθώς η συντρηπτι-

κή πλειοψηφία των ασθενών έχουν καρυότυπο

46ΧΧ. (2), (3), (4)

Τα κλινικά συμπτώματα είναι συνήθως άτυπα, με

συνηθέστερα το οξύ κοιλιακό άλγος, λόγω συστρο-

φής ωοθήκης, την αιφνίδια διόγκωση της κοιλίας,

την χρόνια δυσκοιλιότητα ή την τυχαία ψηλάφηση

κοιλιακής μάζας. Η ψηλάφηση του όγκου δεν είναι

πάντοτε δυνατή κατά την κλινική εξέταση και εξαρ-

τάται από το μέγεθος αυτού και την σωματική διά-

πλαση της ασθενούς. (5)

Το 25% περίπου των ασθενών προσέρχεται στο

τμήμα των επειγόντων περιστατικών με αναφερόμε-

νο οξύ κοιλιακό άλγος, έμετο, πυρετό ή διάταση κοι-

λίας, συμπτώματα που μπορεί να υποδηλώνουν και

άλλες νόσους τις παιδικής ηλικίας με συχνότερες την

οξεία σκωληοειδίτιδα και την γαστρεντερίτιδα, με

αποτέλεσμα την καθυστέρηση της διάγνωσης και αν-
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τιμετώπισης. Επίσης η πρώτη εκδήλωσή τους μπορεί

να συσχετιστεί με πολλές επιπλοκές, όπως η συστρο-

φή ωοθήκης (16% των τερατωμάτων), η ενδοκοιλια-

κή ρήξη (1-4%), η καρκινική εξαλλαγή (1-2%), η λοί-

μωξη (1%) καθώς και η αυτοάνοση αιμολυτική αναι-

μία (<1%). Σε αυτές τις περιπτώσεις μόνο η κλινική

εξέταση δεν επαρκεί ώστε ο χειρουργός να αποφα-

σίσει τη σωστή διαχείριση, αντιμετώπιση της ασθε-

νούς και οργάνωση της χειρουργικής επέμβασης, αλ-

λά απαιτείται η άμεση απεικόνιση με τη χρήση απει-

κονιστικών μεθόδων. (4), (6), (7)

Οι απεικονιστικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται

ευρέως είναι το υπερηχογράφημα και η μαγνητική

τομογραφία. Η αξονική τομογραφία χρησιμοποιείται

λιγότερο στα παιδιά λόγω των κινδύνων που εγκυ-

μονεί η έκθεση στην ακτινοβολία. Στο υπερηχογρά-

φημα το τεράτωμα ωοθήκης απεικονίζεται σαν μια

κυστική μάζα με μία ηχογενή δομή προβάλλουσα

στον αυλό (οζίδιο Rokitansky). Το οζίδιο Rokitansky

περιγράφεται ως μία προεξοχή που προκύπτει από

την εσωτερική επιφάνεια της κύστης που περιέχει

μαλλιά, δόντια και λίπος, τα οποία δημιουργούν μία

ακουστική σκιά ως υπερηχογραφική εικόνα. Άλλες

υπερηχογραφικές εικόνες περιλαμβάνουν μία διάχυ-

τη ηχογενή μάζα, η οποία αντιστοιχεί σε σμήγμα που

περιέχει η κύστη, καθώς και λεπτές ηχογενείς ζώνες

που αντιστοιχούν σε τρίχες. Πολλές φορές το υπερη-

χογράφημα δεν μπορεί να είναι διαγνωστικό λόγω

του ότι δεν είναι εμφανή τα χαρακτηριστικά αυτά

σημεία ή το μέγεθος του όγκου είναι αρκετά μεγάλο

για να εκτιμηθεί σωστά. Σε αυτές τις περιπτώσεις θα

πρέπει να προβούμε σε μαγνητική ή αξονική τομο-

γραφία. Στη μαγνητική τομογραφία διαγνωστικό εύ-

ρημα για την τεκμηρίωση  του τερατώματος αποτε-

λεί το λίπος που υπάρχει μέσα στον όγκο. Η ανεύρε-

ση αποτιτανώσεων είναι επίσης συχνή, αλλά οι τε-

λευταίες μπορεί να υπάρχουν και σε κακοήθεις όγ-

κους των ωοθηκών. (6), (7)

Τόσο το υπερηχογράφημα, όσο και η μαγνητική

και αξονική τομογραφία έχουν σημαντικό ρόλο στην

οργάνωση του χειρουργείου και την ορθή αντιμετώ-

πιση των ασθενών. Η διαφοροδιάγνωση του ώριμου

από το ανώριμο τεράτωμα, είναι πολύ σημαντική,

καθώς η παραμονή φυσιολογικού ωοθηκικού ιστού

στα κορίτσια παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην με-

τέπειτα ζωή τους, τόσο στην περαιτέρω ανάπτυξή

τους με την παραγωγή ορμονών όσο και στην ψυχική

τους υγεία λόγω της δυνατότητας ή ανικανότητας

τεκνοποίησης. Τα ανώριμα τερατώματα στην μαγνη-

τική και αξονική τομογραφία απεικονίζονται σαν

συμπαγείς μάζες με κυστικό στοιχείο και λίπος, ενώ

από τα ώριμα το συμπαγές στοιχείο απουσιάζει. Επί-

σης είναι μεγαλύτερα σε διάμετρο (12-25εκ) σε σύγ-

κριση με τα ώριμα (έως 7εκ). (6), (7)

Εκτός από τις απεικονιστικές μεθόδους χρήσιμοι

δείκτες για την οργάνωση του χειρουργείου είναι οι

δείκτες: β-HCG, AFP, CA-125. Οι δείκτες αυτοί συνή-

θως αυξάνονται σε κακοήθεις όγκους των ωοθηκών.

Η μέτρηση αυτών θα πρέπει να γίνεται πάντοτε στα

παιδιά ασθενείς πριν από το χειρουργείο. Σε περι-

πτώσεις όπου όλοι οι δείκτες είναι αρνητικοί και σε

συνδυασμό με τα αποτελέσματα των απεικονιστικών

μεθόδων να συνηγορούν υπέρ ώριμου κυστικού τε-

ρατώματος χειρουργικά ακολουθείται η τεχνική δια-

τήρησης ωοθηκικού ιστού (ovary sparing surgery)

και όχι η ολική αφαίρεση της ωοθήκης μαζι με τον

όγκο. (1)

Ακολουθώντας αυτή τη στρατηγική στο χειρουρ-

γείο αυξάνεται το ποσοστό γονιμότητας των παιδιών

ασθενών με ιστορικό τερατώματος ωοθηκών κατά

την περιόδο της ενήλικής τους ζωής. Ο ωοθηκικός

ιστός που παραμένει μετά την αφαίρεση του τερα-

τώματος, όσο λίγος και αν φαίνεται μακροσκοπικά,

περιέχει πολλά βιώσιμα ωοθυλάκια, ικανά για παρα-

γωγή ορμονών και αναπαραγωγή. Συγκεκριμένα, σε

μελέτη του ο Meirow και οι συνεργάτες του πραγμα-

τοποίησαν λαπαροσκοπικές βιοψίες ωοθηκών σε κο-

ρίτσια 11-34 ετών. Τα αποτελέσματα ήταν πολύ εν-

τυπωσιακά αφού βρήκαν ότι κάθε 1mm2 ωοθηκικού

ιστού περιέχει 35 αρχέγονα ωοθυλάκια, ενισχύοντας

την θεωρία τεχνικής διατήρησης ωοθηκικού ιστού

(ovary sparing surgery). (1)
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Η πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής του εναπο-

μείναντος υγειούς ωοθηκικού ιστού είναι πολύ σπά-

νια (0,17-2%). Οι ελάχιστες αυτές περιπτώσεις έχουν

καταγραφεί σε γυναίκες άνω των 40 ετών που χει-

ρουργήθηκαν σε αυτή την ηλικία για τεράτωμα ωο-

θηκών. Γενικότερα κακοήθη τερατώματα σε παιδιά

και εφήβους αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία

σε ένα πολύ μικρό ποσοστό της τάξης του 1-2%. Σύμ-

φωνα με τις μελέτες των Chabaud-Williamsonetal.

και Ozcan- Kuruogluetal. η τεχνική της διατήρησης

ωοθηκικού ιστού μπορεί να εφαρμοστεί με ασφάλεια

σε περιπτώσεις ασθενών με τεράτωμα ωοθηκών που

εμφανίζουν οξεία συμπτωματολογία, λόγω συστρο-

φής ωοθήκης ή ανευρίσκονται τυχαία σε κάποιο

απεικονιστικό έλεγχο. (8), (9)

Όσον αφορά την επιλογή της χειρουργικής τεχνι-

κής, δεδομένης της ακρίβειας με την οποία μπορούν

να διαγνωστούν τα τερατώματα ωοθηκών προεγχει-

ρητικά, οι περισσότερες μελέτες προτείνουν την επι-

τυχή αντιμετώπισή τους με λαπαροσκοπικές τεχνι-

κές. Συγκεκριμένα, οι ελάχιστα επεμβατικές μέθοδοι

προσφέρουν πολλά οφέλη σε σχέση με την ανοιχτή

χειρουργική επέμβαση-λαπαροτομία συμπεριλαμβα-

νομένου του λιγότερου μετεγχειρητικού πόνου, του

συντομότερου χρόνου ανάρρωσης και του καλύτε-

ρου κοσμητικού αποτελέσματος. Τα μειονεκτήματα

της λαπαροσκόπησης περιλαμβάνουν αυξημένο χρό-

νο χειρουργείου, μεγαλύτερη καμπύλη εκμάθησης

της τεχνικής, αυξημένο κόστος καθώς και αυξημένο

κίνδυνο υποτροπών του τερατώματος, λόγω ατελούς

εκτομής αυτού. Το 2009 δημοσιεύτηκε μια συστημα-

τική ανασκόπηση, η οποία περιελάμβανε 12 τυχαι-

οποιημένες μελέτες στις οποίες διερευνήθηκε η χρή-

ση λαπαροσκόπησης έναντι λαπαροτομίας για κα-

λοήθεις όγκους των ωοθηκών. Τα αποτελέσματα

έδειξαν ότι η λαπαροσκοπική χειρουργική συσχετί-

στηκε με σημαντικά μειωμένο μετεγχειρητικό πόνο,

λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως δημιουρ-

γία συμφύσεων και μετεγχειρητικός ειλεός, καθώς

και μικρότερη διάρκεια νοσηλείας. Ωστόσο, η συχνό-

τητα ρήξης των κυστικών όγκων κατά τη διάρκεια

της λαπαροσκόπησης ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με

την λαπαροτομία. Τελικώς, η χειρουργική προσέγγι-

ση που επιλέγεται κάθε φορά θα πρέπει να εξαρτά-

ται από τη χειρουργική εμπειρία του εκάστοτε χει-

ρουργικού τμήματος. (10)
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Mature Ovarian Teratoma in Children: From Diagnosis
to Surgical Managment

Introduction: Ovarian teratoma is the most common tumor, accounting for 50% of pediatric ovarian

tumors. Mature cystic ovarian teratoma is the most common type, with a bilateral incidence of 15%.

However, few cases are reported as bilateral. 

Case report: A 14-year-old female presented with abdominal pain and vomiting of 12 hours duration.

Her medical history was unremarkable. Ultrasonography and MRI showed ovarian cystic masses derived

from the right ovary, which was under torsion. A-fetoprotein and β-HCG were normal. The patient un-

derwent laparotomy. The right ovary was under torsion with a huge right mass and it was discovered a

second mass derived from the left  ovary. The two tumors were removed. Two fallopian tubes and right

ovarian parenchyma remained, measuring 23.1x5.4x13.2mm. Histopathology confirmed the diagnosis

of multiple mature cystic teratomas in both ovaries. 

Discussion: Ovarian-sparing surgery might be successfully applied in children or adolescent with

bilateral mature cystic ovarian teratomas. The existence of normal ovarian tissue in girls plays a very

important role in their later life, both in their further development with the production of hormones

and their mental health due to the possibility of childbearing in the future.

Key words: Ovaries, billateral mature ovarian teratoma, childhood, ovarian-sparing surgery.
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Eισαγωγή
Μια από τις συχνότερες γυναικολογικές παθήσεις

στα παιδιά είναι η αιδοιοκολπίτιδα, δηλαδή η φλεγ-

μονή στο αιδοίο και στον κόλπο. Τα συμπτώματα της

αιδοιοκολπίτιδας μπορεί να περιλαμβάνουν άλγος

των έξω γεννητικών οργάνων, ερυθρότητα, κνησμό,

κολπικό έκκριμα, δυσοσμία, κολπική αιμόρροια και

δυσουρικά ενοχλήματα (1). Η ύπαρξη ξένου σώματος

ενδοκολπικά εκδηλώνεται με παρόμοια κλινική εικό-

να καθώς προκαλεί φλεγμονή στον κόλπο. Τα συχνό-

τερα συμπτώματα είναι το δύσοσμο κολπικό έκκριμα

και η κολπική αιμόρροια (2). Η μέθοδος εκλογής για

την αφαίρεση ξένου σώματος από τον κόλπο στην

παιδική ηλικία είναι η παρθενοσκόπηση, κατά την

οποία μια συσκευή μικρής διαμέτρου που φέρει κά-

μερα, το παρθενοσκόπιο, εισέρχεται διά του τρήμα-

τος του παρθενικού υμένα στον κόλπο της ασθενούς.

Η παρθενοσκόπηση αποτελεί μια σύγχρονη και

ασφαλή μέθοδο απεικόνισης του κόλπου σε κορίτσια

προεφηβικής ηλικίας. 

Παρουσίαση περιστατικού
Ασθενής ηλικίας 3 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνη-

στικό παρουσίασε συμπτώματα αιδοιοκολπίτιδας
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Η αιδοιοκολπίτιδα αποτελεί συχνό παιδογυναικολογικό πρόβλημα. Ένα περιστατικό υποτροπιάζουσας

αιδοιοκολπίτιδας σε κορίτσι τριών ετών παρουσιάζεται στο παρόν άρθρο. Μετά από αποτυχία θερα-

πείας με αντιβιοτική αγωγή, διενεργήθηκε παρθενοσκόπηση υπό γενική αναισθησία. Βρέθηκε και αφαι-

ρέθηκε επιτυχώς ξένο σώμα από τον κόλπο της ασθενούς, η οποία παρέμεινε ελεύθερη συμπτωμάτων

κατά την επανεξέταση έναν και τρεις μήνες αργότερα. Η παρθενοσκόπηση, όταν εκτελείται από εξειδι-

κευμένο παιδογυναικολόγο, αποτελεί μια ασφαλή επιλογή για την απεικόνιση του κόλπου και του εξω-

τραχήλου στην παιδική ηλικία. Απαιτεί, όμως, νοσηλεία και γενική αναισθησία.

Λέξεις Κλειδιά: Αιδοιοκολπίτιδα, Ξένο σώμα, Κόλπος,  Παρθενοσκόπηση, Παιδική Γυναικολογία.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ενδιαφέρουσα περίπτωσηΕνδιαφέρουσα περίπτωση

Αφαίρεση Ξένου Σώματος Κόλπου με 
Παρθενοσκόπηση σε Παιδί με 
Υποτροπιάζουσες Αιδοιοκολπίτιδες
Ερμιόνη Τσαρνά, Όλγα Τριανταφυλλίδου, Γρηγόριος Καραμπάς, Γιώργος Παλτόγλου,
Μαρία‐Κωνσταντίνα Λιακοπούλου,  Παναγιώτης Χριστόπουλος
Β’ Μαιευτική – Γυναικολογική κλινική, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή Αθήνας
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από τετραμήνου. Κύριο ενόχλημα ήταν η δύσοσμη

κολπική υπερέκκριση, για την οποία επισκέφτηκε τον

θεράποντα παιδίατρο. Μετά από ανεπιτυχή αντιμε-

τώπιση με εξωτερικές πλύσεις, το παιδί παραπέμφθη-

κε σε παιδογυναικολόγο για περαιτέρω εκτίμηση. 

Κατά την παιδογυναικολογική εξέταση διαπιστώ-

θηκε η παρουσία ερυθρότητας στα έξω γεννητικά

όργανα με δύσοσμες πυώδεις κολπικές εκκρίσεις.

Έγινε λήψη δειγμάτων για καλλιέργειες κολπικού

υγρού, από το βάθος του κόλπου, διαμέσου του τρή-

ματος του παρθενικού υμένα. Τα αποτελέσματα της

καλλιέργειας ανέδειξαν Στρεπτόκοκκο της ομάδας Β

(Group B Streptococcus ή GBS). Χορηγήθηκε θερα-

πεία με αντιβιοτικά από του στόματος με βάση το

αντιβιόγραμμα. 

Παρά τη στοχευμένη θεραπεία η ασθενής υποτρο-

πίασε μετά από 6 ημέρες από το πέρας της θεραπευ-

τικής αγωγής. Όπως και στην αρχική εξέταση, ελή-

φθησαν εκ νέου καλλιέργειες κολπικού υγρού που

ανέδειξαν την παρουσία Στρεπτόκοκκου ομάδας Β,

με συνέπεια την επανάληψη χορήγησης κατάλληλης

αντιβιοτικής αγωγής από του στόματος, με βάση το

αντιβιόγραμμα. Καθώς η ύφεση των συμπτωμάτων

δεν ήταν ικανοποιητική, κρίθηκε αναγκαία η περαι-

τέρω διερεύνηση της ασθενούς, λόγω των συχνών

υποτροπών. Στο πλαίσιο της διερεύνησης του κατώ-

τερου γεννητικού συστήματος, πραγματοποιήθηκε

παρθενοσκόπηση υπό γενική αναισθησία. Το παρθε-

νοσκόπιο εισήχθη στον κόλπο διά του τρήματος του

παρθενικού υμένα και διαπιστώθηκε η παρουσία ξέ-

νου σώματος, συγκεκριμένα πλαστικό εξάρτημα από

στυλό, το οποίο και αφαιρέθηκε επιτυχώς (Eικόνα

1). Η παρθενοσκόπηση ολοκληρώθηκε χωρίς επιπλο-

κές και η ασθενής έλαβε εξιτήριο αυθημερόν. Το ξένο

σώμα στάλθηκε για καλλιέργεια, η οποία και ανέδει-

ξε την παρουσία στρεπτοκόκκου ομάδας Β, για την

οποία και έλαβε νέα θεραπευτική αγωγή, με από του

στόματος αντιβιοτικά φάρμακα. Έγινε νέα καλλιέρ-

γεια κολπικού υγρού κατά την πρώτη επανεξέταση

ένα μήνα μετά την αφαίρεση του ξένου σώματος, η

οποία ήταν στείρα μικροβίων. Η ασθενής παρέμενε

ελεύθερη συμπτωμάτων στην επανεξέταση έναν και

τρεις μήνες μετά την παρθενοσκόπηση. 

Συζήτηση
Κατά την παιδική ηλικία, τα θήλεα άτομα βρίσκονται

σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αιδοιοκολπίτιδας

εξαιτίας ορμονολογικών, ανατομικών, αλλά και συμ-

περιφορικών παραγόντων. Λόγω των χαμηλών επι-

πέδων οιστρογόνων σε προεφηβικά κορίτσια, το κολ-

πικό επιθήλιο είναι ατροφικό και μικρότερος αριθμός

γαλακτοβακίλων ανευρίσκονται στο κολπικό μικρο-

βίωμα (3). Συνεπώς το κολπικό PH στην παιδική ηλι-

κία είναι λιγότερο όξινο σε σχέση με τις έφηβες και

ενήλικες γυναίκες, γεγονός που συνεπάγεται αυξημέ-

νη επιρρέπεια σε λοιμώξεις (3). Επιπλέον, κατά την

παιδική ηλικία τα μικρά χείλη του αιδοίου δεν είναι

ακόμα πλήρως ανεπτυγμένα, στα μεγάλα χείλη του

αιδοίου εντοπίζεται περιορισμένη ποσότητα λιπώ-

δους ιστού, και η τρίχωση στο εφήβαιο δεν έχει ακό-

μα αναπτυχθεί (4). Επίσης, ο προδομός του κόλπου

είναι περισσότερο εκτεθειμένος στο εξωτερικό περι-

βάλλον και σε μικροοργανισμούς. Τέλος, η κακή υγι-

εινή στην παιδική ηλικία (κακή τεχνική σκουπίσματος

στη τουαλέτα, όχι συχνό πλύσιμο των χεριών κλπ)

εκθέτει το αιδοίο σε παθογόνους και δυνητικά παθο-

γόνους μικροοργανισμούς κυρίως από το έντερο άλλα

και το ανώτερο αναπνευστικό σύστημα (3).

Στο πλαίσιο της διερεύνησης της αιδιοκολπίτιδας

στην παιδική ηλικία είναι απαραίτητη η καλλιέργεια

κολπικού υγρού. Η λήψη του δείγματος γίνεται με

στυλεό από το βάθος του κόλπου διαμέσου του τρή-

ματος του παρθενικού υμένα. Στην πλειοψηφία των

περιπτώσεων δεν αναγνωρίζεται κανένας υποκείμε-

νος παράγοντας και η αιδοιοκολπίτιδα χαρακτηρίζε-

ται ως μη ειδική (3). Γίνεται σύσταση για αποφυγή

έκθεσης σε δυνητικά ερεθιστικά προϊόντα (όπως

σκληρά σαπούνια, συνθετικά υφάσματα, προϊόντα

πλύσης ρούχων) και πολλαπλές εξωτερικές πλύσεις

καθημερινά για ανακούφιση των συμπτωμάτων.

Μπορεί επίσης να εφαρμοστεί τοπικά κρέμα με χα-

μηλή συγκέντρωση κορτικοστεροειδών. Σπανιότερα,

η καλλιέργεια κολπικού υγρού αναδεικνύει παθογό-

νους μικροοργανισμούς, οι συχνότεροι εκ των οποί-

Αναπτυξιακή & Εφηβική Υγεία66

ΕΙΚΟΝΑ 1 Το ξένο σώμα που αφαιρέθηκε επιτυχώς.

8-interesting_Layout 1  30/9/2020  9:42 πμ  Page 66



ων είναι οι Escherichia coli, Enterococcus faecalis,

Staphylococcus coagulase negative, Streptococcus α

haemolyticus καθώς και A group Streptococcus β

haemolyticus, και απαιτείται αντιβιοτική αγωγή βά-

ση αντιβιογράμματος (5). Πολύ σπάνια η εξέταση του

κολπικού υγρού αναδεικνύει παρουσία μυκήτων (5).

Σε περίπτωση διάγνωσης σεξουαλικώς μεταδιδόμε-

νων νοσημάτων, θα πρέπει να διερευνάται το ενδε-

χόμενο σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού (4).

Τέλος, στη διαφοροδιάγνωση της αιδοιοκολπίτιδας

στην παιδική ηλικία θα πρέπει επίσης να περιλαμβά-

νεται η ύπαρξη ξένου σώματος στον κόλπο, η οξυου-

ρίαση, ειδικά επί κνησμού που επιτείνεται τις νυχτε-

ρινές ώρες, και δερματολογικές παθήσεις, όπως το

έκζεμα και οι δερματίτιδες, που αποτελούν επίσης

συχνές παθήσεις στην παιδική ηλικία (3). Συμπερα-

σματικά, η αιτιολογία της αιδοιοκολπίτιδας στην παι-

δική ηλικία διαφέρει σε σχέση με τις έφηβες και τις

ενήλικες γυναίκες.

Η ύπαρξη ξένου σώματος ενδοκολπικά σε κορί-

τσια παιδικής ηλικίας αναφέρεται ότι αφορά περί-

που έως και 4% των παιδογυναικολογικών επισκέ-

ψεων (6). Τα συχνότερα συμπτώματα ύπαρξης ξένου

σώματος ενδοκολπικά είναι η κολπική αιμόρροια και

το δύσοσμο κολπικό έκκριμα (2). Σπανιότερα ανα-

φέρεται πόνος και ευαισθησία υπερηβικά, ειδικά σε

περιπτώσεις ξένων σωμάτων με τραυματικά άκρα

που προκαλούν συνεχή τραυματισμό του κολπικού

βλεννογόνου (2). Τα συμπτώματα μπορεί να εμφα-

νιστούν σύντομα μετά την εισαγωγή του ξένου σώ-

ματος, αλλά ενδέχεται η ασθενής να παραμείνει

ασυμπτωματική για μακρό χρονικό διάστημα ειδικά

σε περιπτώσεις ξένων σωμάτων μικρού μεγέθους.

Σοβαρές επιπλοκές, αν και δεν είναι συχνές, αναφέ-

ρονται στη βιβλιογραφία μετά από εισαγωγή ξένου

σώματος ενδοκολπικά, ειδικά σε έδαφος υποκείμε-

νης νόσου ή σε παραμονή επί μακρόν του ξένου σώ-

ματος. Συστηματική φλεγμονή μπορεί να εμφανιστεί,

ειδικά σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια, ενώ η χρό-

νια φλεγμονή μπορεί να οδηγήσει στη δημιουργία

κυστεοκολπικού συριγγίου (2,7).

Μεγάλη ποικιλία ξένων σωμάτων έχουν αφαιρεθεί

από κόλπους προεφηβικών κοριτσιών, όπως κομμά-

τια από χαρτί τουαλέτας και βαμβάκι, παραμάνες,

τσιμπιδάκια, μικρά μολύβια και χρώματα, γόμες,

κουμπιά, χάντρες, μικρά παιχνίδια, σπίρτα, κομμάτια

πλαστελίνης, και μικρές μπαταρίες (8). Το πιο συχνά

ανευρισκόμενο ξένο σώμα είναι τα κομμάτια από

χαρτί τουαλέτας, γεγονός που καταδεικνύει ότι η εί-

σοδος του ξένου σώματος είναι συχνότερα ακούσια

και πιθανόν αποτέλεσμα κακής υγιεινής ή κακής πρα-

κτικής σκουπίσματος του παιδιού στην τουαλέτα (8).

Βέβαια, η περιέργεια του παιδιού και η ανάγκη εξε-

ρεύνησης του σώματος του είναι που οδηγούν στην

εισαγωγή ξένων σωμάτων εκούσια από το παιδί στον

κόλπο του, σε αντιστοιχία με ότι ισχύει για την ενδο-

ρινική και ενδοωτική εισαγωγή ξένων σωμάτων. Η

πιθανότητα σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού

θα πρέπει επίσης να διερευνάται, καθώς αποτελεί σο-

βαρή κατάσταση με μακροπρόθεσμες αρνητικές επι-

πτώσεις στο παιδί αν και είναι συγκριτικά σπάνιο αί-

τιο ύπαρξης ξένου σώματος ενδοκολπικά.

Η διάγνωση της ύπαρξης ξένου σώματος ενδο-

κολπικά στην παιδική ηλικία είναι συχνά δύσκολη,

καθώς δεν αναφέρεται πάντα στο ατομικό ιστορικό

από το παιδί και τους οικείους του. Κολπική αιμόρ-

ροια και εμμένον κολπικό έκκριμα, ειδικά αν είναι δύ-

σοσμο, θα πρέπει να θέτουν την υπόνοια ύπαρξης ξέ-

νου σώματος. Για τη διάγνωση, διαφορετικές μη

επεμβατικές μέθοδοι απεικόνισης του κόλπου έχουν

δοκιμαστεί. Η απλή ακτινογραφία έχει περιορισμένη

διαγνωστική αξία, καθώς μπορεί να απεικονίσει μόνο

ακτινοσκιερά ξένα σώματα. Ο συνδυασμός του κοι-

λιακού με διαπερινεϊκό υπερηχογράφημα έχει επίσης

δοκιμαστεί. Τα ξένα σώματα είναι συνήθως υπερη-

χογενή σε σχέση με τους παρακείμενους ιστούς,

όμως ξένα σώματα μικρών διαστάσεων (<5mm)

μπορεί να διαλάθουν της διάγνωσης (8). Τελικά, η

αρνητική προγνωστική αξία του συνδυασμένου κοι-

λιακού και διαπερινεϊκού υπερηχογραφήματος υπο-

λογίζεται στο 51% (8). Συνεπώς, η μη απεικόνιση ξέ-

νου σώματος ενδοκολπικά δεν αποκλείει τη ύπαρξη

αυτού. Τέλος, η μαγνητική τομογραφία έχει επίσης

χρησιμοποιηθεί και θεωρείται ότι υπερέχει διαγνω-

στικά (9). Όμως, η εκτέλεσή της κατά την παιδική

ηλικία απαιτεί συνήθως γενική αναισθησία. Σε περί-

πτωση ανάδειξης ξένου σώματος ενδοκολπικά, η

ασθενής θα πρέπει να υποβληθεί σε νέα επεμβατική

διαδικασία για την αφαίρεση του και άρα να λάβει

εκ νέου αναισθησία.

Η διενέργεια παρθενοσκόπησης έχει, επίσης, προ-

ταθεί ως διαγνωστικό αλλά και θεραπευτικό μέσο. Η

παρθενοσκόπηση αποτελεί μια σύγχρονη μέθοδο

απεικόνισης του κόλπου και εκτελείται από εξειδικευ-

μένο παιδογυναικολόγο. Το παρθενοσκόπιο εισέρχε-

ται διά του παρθενικού τρήματος στον κόλπο της

ασθενούς χωρίς χρήση κολποδιαστολέα. Με αυτό τον

τρόπο περιορίζεται ο κίνδυνος τραυματισμού του

κόλπου της ασθενούς και ρήξης του παρθενικού υμέ-

να. Μέσω της κάμερας καθίσταται δυνατή η επισκό-

πηση του κόλπου και του εξωτραχήλου, οπότε μπορεί

να εντοπιστεί η ύπαρξη ξένου σώματος ενδοκολπικά,
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κολπικοί όγκοι, αλλά και να ανιχνευτούν συγγενείς

ανωμαλίες του γυναικείου γεννητικού συστήματος

που επηρεάζουν τον τράχηλο. Η παρθενοσκόπηση εί-

ναι μία ασφαλής διαδικασία, αλλά απαιτείται γενική

αναισθησία της ασθενούς και συνεπώς νοσηλεία.

Εκτελείται σε κορίτσια με κολπική αιμόρροια, πυώδες

κολπικό έκκριμα, ή γνωστό ξένο σώμα στον κόλπο.

Αποτελεί, μάλιστα, τη μέθοδο εκλογής (gold-stan-

dard) για την αφαίρεση ξένων σωμάτων του κόλπου

στην παιδική ηλικία. Επιπλέον, οι υποτροπιάζουσες

αιδοιοκολπίτιδες στα παιδιά, ειδικά σε απουσία άλ-

λων σημείων και συμπτωμάτων ενδεικτικών συστη-

ματικής ανοσοκαταστολής, θέτουν ισχυρή υπόνοια

ύπαρξης ξένου σώματος στον κόλπο, ακόμα και αν

αυτό δεν αναφέρεται στο ιστορικό του παιδιού. Συ-

νεπώς, η παρθενοσκόπηση έχει σημαντικό ρόλο τόσο

στη διερεύνηση όσο και στην αντιμετώπιση της υπο-

τροπιάζουσας αιδοιοκολπίτιδας στην παιδική ηλικία.
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Removal of a Vaginal Foreign Body with Vaginoscopy
in a Child with Recurrent Vulvovaginitis

Vulvovaginitis is a common pediatric gynecological problem. A case of recurrent vulvovaginitis in a th-

ree-year-old girl is presented. After failure of antibiotic treatment, vaginoscopy was performed under

general anesthesia. A foreign body was found and successfully removed from the patient’s vagina. The

patient remained free of symptoms at the follow-up examination one and three months later. Vagino-

scopy is a safe option for imaging the vagina and the ectocervix in childhood, when performed by a spe-

cialized pediatric gynecologist. However, it requires hospitalization and general anesthesia.

Key words: vulvovaginitis, foreign body, vagina, vaginoscopy, pediatric gynecology
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