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Κλινικά Σηµεία

1. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι ασυµπτωµατικοί. Ο
υπερπαραθυρεοειδισµός συνήθως ανιχνεύεται σε
τυχαίο εργαστηριακό έλεγχο που διενεργείται για
άλλο λόγο. Το 90% όλων των περιπτώσεων υπε-
ρασβεστιαιµίας οφείλονται κατά σειρά συχνότητας
σε κακοήθη νεοπλάσµατα και σε υπερπαραθυρεο-
ειδισµό.

2. Σε ασθενείς µε πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό,
ο εργαστηριακός έλεγχος αποκαλύπτει αυξηµένη
συγκέντρωση ασβεστίου ορρού και µειωµένη συγκέ-
ντρωση φωσφόρου ορρού. Σε αρχικά στάδια, ο δευ-
τεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισµός χαρακτηρίζεται
από αυξηµένη συγκέντρωση φωσφόρου ορρού.

3. Μπορεί να συνυπάρχει νεφρολιθίαση. Η συχνότητα
νεφρολιθίασης σε ασθενείς µε υπερπαραθυρεοειδι-
σµό έχει µειωθεί από το 65% στα µέσα της δεκαε-
τίας του 1970, στο περίπου 5% στα µέσα της δεκαε-
τίας του 1990.

4. Αρτηριακή υπέρταση παρατηρείται περίπου στο
20% των ασθενών.

5. Κατάθλιψη, ψυχωσική συνδροµή ή σοβαρή νεύρω-
ση παρατηρείται περίπου στο 20% των ασθενών.

6. Οστεοπόρωση παρατηρείται περίπου στο 10% των
ασθενών.

Κλινικά Συµπτώµατα

1. Αρθραλγίες και πόνοι στα οστά παρατηρούνται πε-
ρίπου στο 15% των ασθενών.

2. Νεφρικός κολικός λόγω νεφρολιθίασης εµφανίζε-
ται περίπου στο 30% των ασθενών. Ωστόσο, το πο-
σοστό αυτό εξαρτάται από τον έλεγχο της συγκε-
ντρώσεως ασβεστίου ορρού στο γενικό πληθυ-
σµό.

3. ∆υσκοιλιότητα, δυσπεψία, και έλκη του γαστρεντε-
ρικού παρατηρούνται περίπου στο 30% των ασθε-
νών.

4. Μυαλγίες παρατηρούνται περίπου στο 15% των
ασθενών.

5. Η εύκολη κόπωση αποτελεί το πιο συχνό σύµπτω-
µα, και αναφέρεται περίπου στο 50% των ασθενών.

6. Μπορεί να εµφανισθεί πολυουρία και πολυδιψία.
7. Οι ασθενείς µε βαριά υπερασβεστιαιµία µπορεί να

εµφανίσουν ναυτία και έµετο.
8. Ποσοστό περίπου 50% των ασθενών είναι ασυ-

µπτωµατικοί.

™¯ÂÙÈÎ‹
Â›ÙˆÛË

ÕÓ‰ÚÂ˜ 30%
°˘Ó·›ÎÂ˜ 70%

∏ÏÈÎ›· (¤ÙË)

√ÛÙ¿ Ô˘ Û˘Ó‹ıˆ˜
ÚÔÛ‚¿ÏÏÔÓÙ·È ·fi ÙÔÓ
ÀÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi

YÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi˜κεφάλαιο 1
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Κύρια Ακτινολογικά Χαρακτηριστικά

1. ∆ιάχυτη οστεοπενία.
2. Οι απλές ακτινογραφίες των άκρων χειρών δείχνουν

διαβρώσεις των ονυχοφόρων φαλαγγών και υποπε-
ριοστική διάβρωση του φλοιού, η οποία είναι περισσό-
τερο εµφανής στο κερκιδικό χείλος των φαλαγγών.

3. Η υποπεριοστική απορρόφηση του φλοιώδους
οστού είναι περισσότερο εµφανής στην ηβική σύµ-
φυση, στο στερνικό και ωµικό άκρο της κλείδας,
στα ισχιακά κυρτώµατα, στην ωµοπλάτη, και στις
επιφυσιακές ή τελικές πλάκες των σπονδυλικών
σωµάτων.

4. Μπορεί να παρατηρηθούν περιαρθρικές διαβρώ-
σεις, ιδίως των οστών των άκρων χειρών, των καρ-
πών, και των άκρων ποδών (κυρίως στις περιφερι-
κές µεσοφαλαγγικές αρθρώσεις).

5. Μπορεί να παρατηρηθεί απώλεια του οστέινου πε-
τάλου που περιβάλλει τις οδοντικές ρίζες.

6. Σε ορισµένους ασθενείς µπορεί να εµφανισθεί µία
περιγεγραµµένη λυτική οστική βλάβη (φαιός όγκος
του υπερπαραθυρεοειδισµού).

7. Μπορεί να παρατηρηθεί νεφρολιθίαση και νεφρα-
σβέστωση.

8. Οι οστικές αλλοιώσεις µπορεί να µην είναι εµφα-
νείς στα αρχικά στάδια της νόσου.

9. Μπορεί να απεικονίζονται αποτιτανώσεις των µαλα-
κών µορίων.

10. Μπορεί να παρατηρηθεί µειωµένη οστική πυκνότη-
τα του φλοιώδους οστού.

Ακτινολογική ∆ιαφορική ∆ιάγνωση

1. Ρευµατοειδής Αρθρίτιδα (περιαρθρικές διαβρώσεις
των µικρών οστών).

2. Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα (όταν η νόσος προ-
σβάλλει τις ιερο-λαγόνιες αρθρώσεις)

3. Πρωτοπαθείς όγκοι των οστών (στις περιπτώσεις
όπου παρατηρείται ο φαιός όγκος).

4. Οστεοµαλακία.

Κύρια Ιστολογικά Χαρακτηριστικά

1. Αύξηση των οστεοκλαστών στην επιφάνεια του
οστού.

2. Σε υφιστάµενες από µακρό χρόνο περιπτώσεις υπερ-
παραθυρεοειδισµού, παρατηρείται σηραγγώδης
απορρόφηση (σηραγγοποίηση) των οστεοδοκίδων.

3. Στο δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό, λόγω
νεφρικής ανεπάρκειας, µπορεί να προεξάρχει η ίνω-
ση του µυελού των οστών και η αύξηση του δι-
κτυωτού οστού.

4. Ο φαιός όγκος του υπερπαραθυρεοειδισµού αποτε-
λεί ιστολογικά ένα γιγαντοκυτταρικό επουλωτικό
κοκκίωµα, το οποίο αποτελείται από πολυάριθµα
πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα σε ένα κυτταρικό
στρώµα από ατρακτοειδή µονοπύρηνα κύτταρα.

Ιστολογική ∆ιαφορική ∆ιάγνωση

1. Γιγαντοκυτταρικός όγκος των οστών (στις περιπτώ-
σεις όπου παρατηρείται ο φαιός όγκος).

2. Μυελοΐνωση.
3. Ινώδης δυσπλασία.
4. Νόσος Paget.

Θεραπεία

1. Χειρουργική αφαίρεση του παραθυρεοειδικού ιστού
που υπερλειτουργεί (αδένωµα ή υπερπλασία).

2. Αντιµετώπιση της υπερασβεστιαιµίας µε τη χορήγη-
ση των νεότερων διφωσφονικών, όπως της παµι-
δρονάτης.

3. Η οστική νόσος (ινώδης κυστική οστεΐτιδα) συνήθως
υποχωρεί µε την αντιµετώπιση του πρωτοπαθούς
υπερπαραθυρεοειδισµού. Σε ορισµένες περιπτώ-
σεις, µεγάλοι φαιοί όγκοι µπορεί να χρειαστούν
απόξεση και πλήρωση του οστικού ελλείµµατος µε
οστικά µοσχεύµατα. Τα παθολογικά κατάγµατα µπο-
ρεί να χρειαστούν εσωτερική οστεοσύνθεση.
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∂ÈÎfiÓ· 1-1. ∞Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ¿ÎÚ·˜ ¯ÂÈÚfi˜, Ë ÔÔ›· ·ÂÈ-
ÎÔÓ›˙ÂÈ ‰È¿¯˘ÙË ÔÛÙÂÔÂÓ›·, Î·È ‰È·‚ÚÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ÔÓ˘¯ÔÊfi-
ÚˆÓ Ê·Ï·ÁÁÒÓ ÛÂ ·ÛıÂÓ‹ ÌÂ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi. ∏
˘ÔÂÚÈÔÛÙÈÎ‹ ‰È¿‚ÚˆÛË ÙˆÓ ÔÛÙÒÓ Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÂÌ-
Ê·Ó‹˜ ÛÙÔ ÎÂÚÎÈ‰ÈÎfi ¯Â›ÏÔ˜ ÙÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÙË˜ Ì¤ÛË˜ Î·È ÙË˜
ÎÂÓÙÚÈÎ‹˜ Ê¿Ï·ÁÁ·˜.

∂ÈÎfiÓ· 1-3. ∞Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ıˆÚ·ÎÈÎ‹˜ ÌÔ›Ú·˜ ÛÔÓ‰˘-
ÏÈÎ‹˜ ÛÙ‹ÏË˜, Ë ÔÔ›· ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÈ ‰È¿¯˘ÙË ÔÛÙÂÔÂÓ›· ÛÂ
·ÛıÂÓ‹ ÌÂ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi.

∂ÈÎfiÓ· 1-2. ∞Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· Ô‰ÔÎÓË-
ÌÈÎ‹˜, Ë ÔÔ›· ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÈ Ì›· ÔÛÙÂÔÏ˘ÙÈÎ‹
‚Ï¿‚Ë ÛÙÔ Î¿Ùˆ ¤Ú·˜ ÙË˜ ÎÓ‹ÌË˜. √ ·ÛıÂ-
Ó‹˜ ·Ô‰Â›¯ıËÎÂ fiÙÈ ¤·Û¯Â ·fi ˘ÂÚ·Ú·-
ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi, Î·È Ë ‚Ï¿‚Ë Â›Ó·È Ê·Èfi˜
fiÁÎÔ˜. √È Ê·ÈÔ› fiÁÎÔÈ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÓÙÔ›˙Ô-
ÓÙ·È ÛÂ ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ı¤ÛË ÙÔ˘ ÛÎÂÏÂÙÔ‡, Î·È
ÌÔÚÂ› ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ¿ Ó· ÌÔÈ¿˙Ô˘Ó ÌÂ ÁÈÁ·ÓÙÔ-
Î˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ. ŸÙ·Ó Ë ‚Ï¿‚Ë ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ¿
ÌÔÈ¿˙ÂÈ ÌÂ ÁÈÁ·ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ ·ÏÏ¿
‰ÂÓ ÂÓÙÔ›˙ÂÙ·È ÛÙËÓ Â›Ê˘ÛË ÙÔ˘ ÔÛÙÔ‡, Ë
‰È¿ÁÓˆÛË ÙÔ˘ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡ ı·
Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÎÏÂ›ÂÙ·È.
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∂ÈÎfiÓ· 1-4. ª·ÎÚÔÛÎÔÈÎfi ·Ú·ÛÎÂ‡·ÛÌ· ¿Óˆ ¿ÎÚÔ˘
ÎÓ‹ÌË˜, ÛÙÔ ÔÔ›Ô Ê·›ÓÂÙ·È ¤Ó·˜ Ê·Èfi˜ fiÁÎÔ˜. ¶·Ú¿ ÙÔ ÁÂ-
ÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ë ‚Ï¿‚Ë ÌÔÈ¿˙ÂÈ ÌÂ ÁÈÁ·ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ, Ë
ÂÓÙfiÈÛË ÛÙËÓ ‰È¿Ê˘ÛË Â›Ó·È ¯Ú‹ÛÈÌË ÁÈ· ÙË ‰È·ÊÔÚÈÎ‹ ‰È¿-
ÁÓˆÛË. √È Ê·ÈÔ› fiÁÎÔÈ Û·Ó›ˆ˜ ·ÓÈ¯ÓÂ‡ÔÓÙ·È Û‹ÌÂÚ·, ‰Â‰Ô-
Ì¤ÓÔ˘ fiÙÈ ÔÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰È-
ÛÌfi Û˘Ó‹ıˆ˜ ‰È·ÁÈÁÓÒÛÎÔÓÙ·È Î·È ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÔÓÙ·È ÛÂ ·Ú-
¯ÈÎ¿ ÛÙ¿‰È· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘.

∂ÈÎfiÓ· 1-6. ∏ ÌÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ·˘Ù‹ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÈ ÙËÓ ¤ÓÙÔ-
ÓË ‰È·¯ˆÚÈÛÙÈÎ‹ ÔÛÙÂ˝ÙÈ‰· (ÛËÚ·ÁÁÔÔ›ËÛË) ÙˆÓ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›-
‰ˆÓ, Ë ÔÔ›· ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÈ ÙÔÓ ˘ÊÈÛÙ¿ÌÂÓÔ ·fi Ì·ÎÚfi ¯Úfi-
ÓÔ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi. √È ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰Â˜ ÂÌ-
Ê·Ó›˙Ô˘Ó ÎÂÓÙÚÈÎ‹ ÂÎÊ‡ÏÈÛË Î·È ·ÓÙÈÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ·fi ·ÁÁÂÈ-
Ô˚ÓÒ‰Ë Û˘Ó‰ÂÙÈÎfi ÈÛÙfi. √ Ì˘ÂÏfi˜ ÙˆÓ ÔÛÙÒÓ ÛÙËÓ ÂÚ›Ùˆ-
ÛË ·˘Ù‹ ·Ú·Ì¤ÓÂÈ ÂÓÂÚÁfi˜, ·ÏÏ¿ ÌÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ÂÌÊ·Ó›-
ÛÂÈ ·ÁÁÂÈÔ˚ÓÒ‰Ë ÂÎÊ‡ÏÈÛË Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘, ÂÈ‰È-
Î¿ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ‰Â˘ÙÂÚÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi Ïfi-
Áˆ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜.

∂ÈÎfiÓ· 1-7. ™ËÚ·ÁÁÔÔ›ËÛË ÙˆÓ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰ˆÓ ÛÂ ·ÛıÂÓ‹
ÌÂ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi. ∂ÓÂÚÁ‹˜ ÔÛÙÂÔÎÏ·-
ÛÙÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú·ÙËÚËıÂ› ÛÙËÓ ÂÚÈÔ¯‹
ÙË˜ ÔÛÙÈÎ‹˜ Î·Ù·ÛÙÚÔÊ‹˜ ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ÙˆÓ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰ˆÓ.

∂ÈÎfiÓ· 1-5. ™Â ¯·ÌËÏ‹ ÌÂÁ¤ı˘ÓÛË, Ë ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ÙÔ˘
ÚÔ¯ˆÚËÌ¤ÓÔ˘ ÛÙ·‰›Ô˘ ÚˆÙÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰È-
ÛÌÔ‡ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ·Î·ÓfiÓÈÛÙÂ˜ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰Â˜ ÌÂ ÛË-
Ì·ÓÙÈÎÔ‡ ‚·ıÌÔ‡ ·Ó·Î·Ù·ÛÎÂ˘‹.
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∂ÈÎfiÓ· 1-8. √ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi˜ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi
ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÔÛÙÈÎ‹ ·ÔÚÚfiÊËÛË ¤Ó·ÓÙÈ ÔÛÙÈÎ‹˜ ·Ú·Áˆ-
Á‹˜. ™ÙË ÌÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ·˘Ù‹ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ÚÒÈÌÂ˜
·ÏÏÔÈÒÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÚˆÙÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡,
¯ˆÚ›˜ ÛËÚ·ÁÁÔÔ›ËÛË ÙˆÓ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰ˆÓ.

∂ÈÎfiÓ· 1-10. ªÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ÈÛÙÔÏÔÁÈÎÔ‡ ·Ú·ÛÎÂ˘¿-
ÛÌ·ÙÔ˜ ÓÂÊÚÈÎÔ‡ ÈÛÙÔ‡ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÌÂ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·-
ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi.

∂ÈÎfiÓ· 1-11. ∞Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ÎÚ·Ó›Ô˘ ÛÂ ·ÛıÂÓ‹ ÌÂ ÓÂ-
ÊÚÈÎ‹ ÔÛÙÂÔ‰˘ÛÙÚÔÊ›·. √È ·ÎÙÈÓÔ‰È·˘Á·ÛÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ Î·È
ÔÈ ÂÚÈÔ¯¤˜ ·˘ÍËÌ¤ÓË˜ ·ÔÙÈÙ¿ÓˆÛË˜ ‰›ÓÔ˘Ó ÙË ¯·Ú·ÎÙËÚÈ-
ÛÙÈÎ‹ ·ÎÙÈÓÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ‰›ÎËÓ ·Ï·ÙÔ›ÂÚÔ˘. ∏ ·ÎÙÈÓÔ-
ÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ÙÔ˘ ‰Â˘ÙÂÚÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡
ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ Ù· ›‰È· ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÌÂ ÂÎÂ›ÓË Ô˘ ·Ú·-
ÙËÚÂ›Ù·È ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰È-
ÛÌfi.

∂ÈÎfiÓ· 1-9. ∆Ô ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÎfi ·‰¤ÓˆÌ· ·ÔÙÂÏÂ› ÙË Û˘-
¯ÓfiÙÂÚË ·ÈÙ›· ÚˆÙÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡. ∏ ÌÈ-
ÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ·˘Ù‹ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÈ Ù· ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈ-
ÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·‰ÂÓÒÌ·ÙÔ˜. ∏ ˘ÂÚÏ·Û›·
ÙˆÓ ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÒÓ ·‰¤ÓˆÓ ·ÔÙÂÏÂ› ÏÈÁfiÙÂÚÔ Û˘¯Ó‹ ·È-
Ù›· ÚˆÙÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡. ¢Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ
ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ·˘Ù¤˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ Ë ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· Â›Ó·È ·Úfi-
ÌÔÈ·, Ô ·ıÔÏÔÁÔ·Ó·ÙfiÌÔ˜ È·ÙÚfi˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜
ÛÙË ‰È¿ÎÚÈÛË ÙÔ˘ ·‰ÂÓÒÌ·ÙÔ˜ ·fi ÙËÓ ˘ÂÚÏ·Û›·. ∏ Û˘-
ÓÂÚÁ·Û›· ÌÂ ÙÔÓ ÔÚıÔ·È‰ÈÎfi ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁfi Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË
ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ ÁÈ· ÙËÓ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË ÙˆÓ ˘ÂÚÏ·ÛÙÈÎÒÓ ·‰¤-
ÓˆÓ Î·È ÙË ÛˆÛÙ‹ ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ‹ ‰È¿ÁÓˆÛË.
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∂ÈÎfiÓ· 1-12. ªÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ‰Â˘ÙÂÚÔ·ıÔ‡˜ ˘ÂÚ·Ú·-
ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡. ∏ ÛËÚ·ÁÁÔÔ›ËÛË ÙˆÓ ÔÛÙÂÔ‰ÔÎ›‰ˆÓ Î·È Ë
·˘ÍËÌ¤ÓË ÔÛÙÂÔÎÏ·ÛÙÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Ô˘ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÈ
ÙÔÓ ÚˆÙÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi (∂ÈÎfiÓ· 1-6) Â›Ó·È
Â›ÛË˜ ÂÌÊ·ÓÂ›˜ ÛÙÔÓ ‰Â˘ÙÂÚÔ·ı‹ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi.

∂ÈÎfiÓ· 1-14. ™Â ˘„ËÏ‹ ÌÂÁ¤ı˘ÓÛË, ÛÂ ·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ ÙÔ ÁÈÁ·-
ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ, Ô Î·ÊÂÔÂÈ‰‹˜ fiÁÎÔ˜ ÙÔ˘ ˘ÂÚ·Ú·ı˘-
ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡ ÂÌÊ·Ó›˙ÂÈ Ù¿ÛË Ó· Û¯ËÌ·Ù›˙Ô˘Ó Î˘ÙÙ·ÚÈÎfi
ÛÙÚÒÌ· ·fi ·ÙÚ·ÎÙÔÂÈ‰‹ ÌÔÓÔ‡ÚËÓ· Î‡ÙÙ·Ú·. ™ÙÈ˜ ÂÚÈ-
ÙÒÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜, ÌÔÚÂ› Ó· Û¯ËÌ·Ù›˙ÂÙ·È ·ÓÙÈ‰Ú·ÛÙÈÎfi˜ Ó¤Ô˜
ÔÛÙ›ÙË˜ ÈÛÙfi˜.

∂ÈÎfiÓ· 1-13. Ã·ÌËÏ‹˜ ÌÂÁ¤ı˘ÓÛË˜ ÌÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· Ê·ÈÔ‡
fiÁÎÔ˘ ÙÔ˘ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌÔ‡. ¶·Ú¿ ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ
·Ú·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È ÔÏ˘¿ÚÈıÌ· ÔÛÙÂÔÎÏ·ÛÙÈÎÔ‡ Ù‡Ô˘ ÁÈÁ·-
ÓÙÔÎ‡ÙÙ·Ú·, Ù¤ÙÔÈÔ˘ ‚·ıÌÔ‡ ›ÓˆÛË Â›Ó·È ·Û˘Ó‹ıË˜ ÛÙÔÓ ÁÈ-
Á·ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ ÙˆÓ ÔÛÙÒÓ. ŒÓ· ¿ÏÏÔ ¯Ú‹ÛÈÌÔ ¯·Ú·-
ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi ÛÙË ‰È·ÊÔÚÈÎ‹ ‰È¿ÁÓˆÛË Â›Ó·È fiÙÈ ÛÙÔ Ê·Èfi fiÁÎÔ
Ù· ÁÈÁ·ÓÙÔÎ‡ÙÙ·Ú· ÂÌÊ·Ó›˙Ô˘Ó Ù¿ÛË Û˘ÛÛÒÚÂ˘ÛË˜, ÛÂ
·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ ÙÔÓ ÁÈÁ·ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ fiÔ˘ Ù· ÁÈÁ·ÓÙÔ-
Î‡ÙÙ·Ú· Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÔÌÔÈfiÌÔÚÊ· ‰È·ÙÂÙ·ÁÌ¤Ó·.

∂ÈÎfiÓ· 1-15. ∞Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ÏÂÎ¿ÓË˜, ÛÙËÓ ÔÔ›· Ê·›-
ÓÂÙ·È ¤Ó·˜ Ê·Èfi˜ fiÁÎÔ˜ ÛÙÔ ‰ÂÍÈfi Ï·ÁfiÓÈÔ ÔÛÙÔ‡Ó.
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∂ÈÎfiÓ· 1-16. ªÈÎÚÔÊˆÙÔÁÚ·Ê›· ÙË˜ ‚Ï¿‚Ë˜ Ô˘ ·ÂÈÎÔÓ›-
˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ∂ÈÎfiÓ· 1-15. ∆Ô ÈÓÒ‰Â˜ ÛÙÚÒÌ· Î·È Ù· ·ÙÚ·ÎÙÔÂÈ-
‰‹ ÌÔÓÔ‡ÚËÓ· Î‡ÙÙ·Ú· ‚ÔËıÔ‡Ó ÛÙË ‰È·ÊÔÚÈÎ‹ ‰È¿ÁÓˆÛË
·fi ÙÔ ÁÈÁ·ÓÙÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi fiÁÎÔ ÙˆÓ ÔÛÙÒÓ.

∂ÈÎfiÓ· 1-17. ¶ÚÔÛıÈÔ›ÛıÈ· ·Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ÙÔ˘ ‰ÂÍÈÔ‡
ÌËÚÈ·›Ô˘ ÔÛÙÔ‡ ·ÛıÂÓÔ‡˜ 59 ÂÙÒÓ ÌÂ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰È-
ÛÌfi. ¶·Ú·ÙËÚÂ›Ù·È Ì›· Â˘ÌÂÁ¤ıË˜, Û·ÊÒ˜ ·ÊÔÚÈ˙fiÌÂÓË
ÔÛÙÂÔÏ˘ÙÈÎ‹ ÂÛÙ›· ÛÙË ‰È¿Ê˘ÛË, ÌÂ ÂÓ‰ÔÛÙÈÎ‹ ‰È¿‚ÚˆÛË Î·È
‰È¿Ù·ÛË ÙÔ˘ ÔÛÙÔ‡.

∂ÈÎfiÓ· 1-18. ¶ÚÔÛıÈÔ›ÛıÈ· ·Ï‹ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›· ‰·ÎÙ‡ÏÔ˘
ÙË˜ ¿ÎÚ·˜ ¯ÂÈÚfi˜ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÌÂ ˘ÂÚ·Ú·ı˘ÚÂÔÂÈ‰ÈÛÌfi. ¶·-
Ú·ÙËÚÂ›Ù·È ˘ÔÂÚÈÔÛÙÈÎ‹ ·ÔÚÚfiÊËÛË ÙˆÓ Ê·Ï·ÁÁÒÓ,
ÔÛÙÂfiÏ˘ÛË Î·È ·Ê·Ï¿ÙˆÛË ÙË˜ ÙÂÏÈÎ‹˜ Ê¿Ï·ÁÁ·˜, Î·È ÛË-
Ú·ÁÁÔÔ›ËÛË ÙÔ˘ ÊÏÔÈÔ‡ ÌÂ ·ÓÒÌ·ÏÂ˜ Î·È ·¯È¤˜ ÔÛÙÂÔ‰Ô-
Î›‰Â˜.
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