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ΚΛΙΝΙΚΟΣ & 
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ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ?





Η Πανάκεια ήταν ανθρωπόμορφη 
δ ε υ τ ε ρ ε ύ ο υ σ α θ ε ό τ η τ α τ η ς 
Ε λ λ η ν ι κ ή ς μ υ θ ο λ ο γ ί α ς , 
συνυφασμένη με την έννοια της 
θεραπείας (ή βοτανοθεραπείας) επί 
πάσας νόσου. Φέρεται ως κόρη του 
Ασκληπιού και της Ηπιόνης ,  
αδελφή της θεάς Υγιείας , της 
Ιασούς, του Μαχάωνα και του 
Ποδαλείριου, Ιατρών του Τρωικού 
Πο λ έ μ ο υ κ α τ ά τ ο ν Όμη ρ ο . 
Λατρευόταν κυρίως στον Ωρωπό 
Αττικής, στην Κάλυμνο, στην Κω 
κ.α.. Η μορφή της παρίσταται και 
στο Ασκληπιείο Αθηνών. Επειδή 
θεωρείτο ως θεά ικανή να θεραπεύει 
κάθε νόσο, το όνομά της διαδόθηκε 
γρήγορα σε όλες τις ελληνικές 
πόλεις, ειδικότερα σε φάρμακα 
ικανά να θεραπεύουν αν όχι όλες τις 



ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΙΑΤΡΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ



● ΤΡΙΑ ΣΤΑ∆ΙΑ

● ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ (ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ) 
ΕΝΑΝΤΙ ΝΟΣΩΝ 


● ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ – 
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ 
ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΟΝΤΟΤΗΤΩΝ


● ΚΛΙΝΙΚΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

ΤΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ



●1ο Επίπεδο Πρόληψης



Πρώτη μεγάλη κατηγορία στον πρωτογενή 
έλεγχο είναι ο έλεγχος του εμβολιασμού και η 
διενέργειά του για την πρόληψη των λοιμωδών 
νοσημάτων.

Ο εμβολιασμός για λοιμώδη νοσήματα ξεκινάει 
από τη παιδ ική ηλ ικ ία βάση του Εθν ικού 
Προγράμματος Εμβολιασμού και θα πρέπει να 
ακολουθούν αναμνηστικές δόσεις μετά την 
ολοκλήρωση του για τα ακόλουθα

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ



● - Ανά δεκαετία εμβολιασμός κατά του τετάνου, 
διφθερίτιδας, πολιομυελίτιδας


● - Ανά έτος εμβολιασμός με το εμβόλιο της γρίπης 
σε ηλικίες άνω των 65 και σε μικρότερες ηλικίες 
όταν ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου ή 
παρουσιάζουν παράγοντες κινδύνου (πχ 
καρδιαγγειακό νόσημα, σακχ. ∆ιαβήτης, άσθμα, 
εγκυμοσύνη κτλ).


● Εμβολιασμός για τον HPV σε κορίτσια και αγόρια 
πριν την έναρξη σεξουαλικών επαφών.

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ



● - Στις ηλικίες  › 65  εμβόλιο κατά του πνευμονιόκοκκου σε υγιή άτομα 
και ‹ 65 ετών εάν ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου. (ΜΙΑ ∆ΟΣΗ) 

● - Προϋποθέσεις για δεύτερη δόση.  
- Άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, που πήραν την πρώτη δόση όταν 
ήταν κάτω των 65 ετών και έχουν περάσει 5 ή περισσότερα χρόνια 
από την πρώτη δόση. 
- Άτομα κάτω των 65 ετών τα οποία πάσχουν από 
. ∆ρεπανοκυτταρική αναιμία 
. HIV ή AIDS 
. Καρκίνο, λευχαιμία, λέμφωμα, πολλαπλό μυέλωμα 
. Νεφρωσικό σύνδρομο 
- Άτομα κάτω των 65 ετών τα οποία: 
. ∆εν έχουν σπλήνα 
. Είναι μεταμοσχευμένοι 
. Λαμβάνουν φάρμακα που μειώνουν των άμυνα του οργανισμού 
(χημειοθεραπεία, μακροχρόνια στεροειδή) 
Η δεύτερη δόση θα πρέπει να χορηγείται 5 χρόνια μετά την πρώτη 
δόση









∆ΕΥΤΕΡΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
(∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ) 



● ∆εύτερη Κατηγορία είναι η πρόληψη των 
Καρδιαγγειακών Νοσημάτων και Σακχαρώδη 
∆ιαβήτη 
Το σημαντικότερο βήμα σε αυτή τη κατηγορία 
είναι η έγκαιρη διαπίστωση των παραγόντων 
κινδύνου για αυτά τα νοσήματα .


● Εσχάτως και η πρόληψη αγγειακών συμβαμάτων 
από το ΚΝΣ καθώς και η πρόληψη αννοϊκών 
συνδρομών.





● Ο έλεγχος θα πρέπει να ξεκινά στην ηλικία των 15 ετών 
και να επαναλαμβάνεται ανά 5ετία και να περιλαμβάνει : 
- Ιατρική επίσκεψη και αναζήτηση κληρονομικού ιστορικού 
- Μέτρηση αρτηριακής πιέσεως (Σε κάθε ιατρική επίσκεψη 
ή τουλάχιστον ανά έτος ) 
- Έλεγχος διατροφικών συνηθειών και καταναλώσεως 
αλκοόλ 
- Κάπνισμα 
- Έλεγχος για παχυσαρκία 
- Έλεγχος γλυκόζης αίματος 
- Έλεγχος λιπιδίων σε νέους με κληρονομικό ιστορικό





● Σε ηλικίες μεγαλύτερες των 30 ετών θα πρέπει να 
γίνετε έλεγχος των λιπιδίων και Σακχαρώδη 
∆ιαβήτη και να επαναλαμβάνετε ανά 3ετία .


● Σε καπνιστές και ∆ιαβητικούς συστήνετε να γίνετε 
ανά έτος



●ΚΛ ΙΝ ΙΚΟΕ Ρ ΓΑΣΤΗΡ ΙΑΚΟΣ 
Ε Λ Ε Γ Χ Ο Σ Π Ι Θ Α Ν Ω Ν 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

3ο ΣΤΑ∆ΙΟ











● 1. Έλεγχος για τη πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του 
προστάτη


● - Έναρξη στην ηλικία των 50 ετών με δακτυλική εξέταση και 
μέτρηση του PSA, με επανάληψη ελέγχου ανά 2ετία έως την 
ηλικία των 59 ετών και ανά έτος μετά το 60⁰ έτος ηλικίας. 
- Εάν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό η ηλικία έναρξης θα 
πρέπει να είναι το 40⁰ έτος ηλικίας και η επανάληψη του 
ελέγχου ετήσια.


● ΠΡΟΣΟΧΗ στην εκτίμηση του PSA. Free PSA.

Άνδρες



● Έλεγχος για τη πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του παχέος εντέρου

● Σύμφωνα με την Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρία (Φεβρουάριος 

2013) αλλά και την Αμερικάνικη Αντικαρκινική εταιρία

● - Έναρξη στο 50⁰ έτος ηλικίας και για τα δύο φύλλα με μεθόδους : 
Α. Πρόληψης 
- κολονοσκόπηση που είναι και η προτιμώμενη μέθοδος (επανάληψη 
ανά 10ετία) 
- ορθοσιγμοειδοσκόπηση (επανάληψη ανά 5ετία) 
- αξονική κολονοσκόπηση και 
Β. Ανίχνευσης 
- δοκιμασίες ανίχνευσης αίματος στα κόπρανα (επανάληψη ανά έτος) 
- έλεγχος DNA στα κόπρανα


● - Ο έλεγχος θα πρέπει να συνεχίζεται μέχρι το 75⁰ έτος ηλικίας .

● Τα άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου ( π.χ. 
οικογενειακό ιστορικό , πολύποδες σε προηγούμενη κολονοσκόπηση ) 
θα πρέπει να ξεκινούν τον έλεγχο σε μικρότερη ηλικία .

Άνδρες



● Έλεγχος για οστεοπόρωση

● Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ενδοκρινολογική 
Εταιρία ( 2012 ) συνίσταται


● - Έναρξη ελέγχου από το 70⁰ έτος ηλικίας και 
- Σε μικρότερη ηλικία 50-69 έτη όταν υπάρχουν 
παράγοντες κινδύνου (κάπνισμα, χαμηλό 
σωματικό βάρος, κάταγμα κατά την ενήλικο ζωή 
κ.α )

Άνδρες



● Έλεγχος για τη πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας . 
- οι γυναίκες θα πρέπει να κάνουν το πρώτο τους τεστ 
Παπανικολάου σε ηλικία 21 ετών (επανέλεγχος ανά 
3ετία σε αρνητικό αποτέλεσμα) 
- Οι γυναίκες ηλικίας 30 έως 65 ετών θα πρέπει να 
εξετάζονται κάθε 5 χρόνια, με Pap και HPV cotesting ή 
κάθε 3 χρόνια με ένα τεστ Παπανικολάου μόνο, σε 
αρνητικό αποτέλεσμα . 

Γυναίκες 



● Οι γυναίκες άνω των 65 ετών οι οποίες είχαν έως 
αυτή την ηλικία τακτικό προσυμπτωματικό έλεγχο 
με τεστ Παπανικολάου , με φυσιολογικά 
αποτελέσματα δεν θα πρέπει να ελέγχονται για 
καρκίνο του τραχήλου. Οι γυναίκες με ιστορικό 
καρκίνου τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να 
εξακολουθήσουν να εξετάζονται για τουλάχιστον 
20 χρόνια μετά τη διάγνωση αυτή, έστω και αν η 
εξέταση συνεχίζεται μετά το 65⁰ έτος της ηλικίας .

Γυναίκες



● Έλεγχος για τη πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του μαστού .

● Σε αντίθεση με τις Ευρωπαϊκές οδηγίες όπου θα πρέπει να 
διενεργείται η Μαστογραφία κάθε 2 χρόνια σε γυναίκες 50-69 
ετών (Συστάσεις του ∆ιεθνούς Κέντρου ‘Έρευνας για τον Καρκίνο 
(IARC) όσο και Συστάσεις του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου σχετικά με 
τον Προληπτικό Έλεγχο του Καρκίνου)


● Σύμφωνα με τη Αμερικάνικη Αντικαρκινική Εταιρία συνίσταται :

● - Έναρξη του ελέγχου με μαστογραφία στο 40⁰ έτος ηλικίας 

(επανάληψη ανά έτος) συνεχίζοντας για όσο διάστημα είναι υγιής. 
- Ιατρική ψηλάφηση του μαστού ανά 3ετία για γυναίκες ηλικίας 
20-39 και ετήσια για γυναίκες άνω των 40 ετών . 
- Οι γυναίκες θα πρέπει να γνωρίζουν πώς φαίνονται και νιώθουν 
τα στήθη τους συνήθως και να αναφέρουν οποιαδήποτε αλλαγή 
στο μαστό, αμέσως στον Ιατρό τους. 


● Η αυτοεξέταση , είναι μια επιλογή για τις γυναίκες που πρέπει να 
αρχίζει στα 20 τους.

Γυναίκες



● Έλεγχος για τη πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του παχέος 
εντέρου 
Οι οδηγίες είναι οι ίδιες όπως και για τους άνδρες


● Η Υπηρεσία Προληπτικής Ιατρικής των ΗΠΑ , το Εθνικό 
Ίδρυμα Οστεοπόρωσης της ίδιας χώρας και η Αμερικανική 
Ένωση Κλινικών Ενδοκρινολόγων, συστήνουν την έναρξη 
της μέτρησης της οστικής πυκνότητας σε όλες τις γυναίκες 
στην ηλικία των 65 ετών. Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
μικρότερης ηλικίας ή σε γυναίκες σε εμμηνόπαυση, 
συνιστάται η μέτρηση της οστικής πυκνότητας όταν 
υπάρχουν πολλαπλοί παράγοντες κινδύνου για 
οστεοπορωτικό κάταγμα.

Γυναίκες

































● Γενική ούρων (Μικροσκοπική)

● Συλλογή ούρων επί ενδείξεων

● Ουρία & κρεατινίνη επί ενδείξεων (συστηματικά 
νοσήματα) Επανάληψη βάσει οδηγιών θεράποντος 
ιατρού.

Νεφρική λειτουργία



● ∆εν έχουν ένδειξη πρόληψης.

● Έχουν απόλυτη ένδειξη ως παρακολούθηση 
υποτροπής


● Ιδιαίτερη προσοχή στην αξιολόγηση τιμών.

ΚΑΡΚΙΝΙΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ





ΣΑ
Σ ΕΥ

ΧΑ
ΡΙΣ
ΤΩ


