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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

Οι επαγγελματικές σας υποχρεώσεις, οι προσδοκίες 
που έχει από εσάς το κοινό, ο νόμος και οι συνάδελφοί 
σας ξεκινούν την πρώτη σας ημέρα ως φοιτητές και 
συνεχίζονται  καθ’ όλη τη διάρκεια της επαγγελματι-
κής σας σταδιοδρομίας. Έχετε επιδείξει σημαντικές 
πνευματικές ικανότητες και αποφασιστικότητα για 
να εισαχθείτε και να αποφοιτήσετε από την Ιατρι-
κή Σχολή, αλλά για να γίνει κάποιος καλός κλινικός 
χρειάζονται και άλλα στοιχεία πέραν της διανοητι-
κής και τεχνικής επάρκειας. Ενώ μερικά άτομα έχουν 
μεγαλύτερη τεχνική ικανότητα «εκ φύσεως», ειδικά 
όπου απαιτούνται καλή αντίληψη του χώρου και επι-
δέξιοι  χειρισμοί, έως έναν βαθμό αυτά μπορούν να 
διδαχθούν. Βασικά, όμως, καλός κλινικός είναι κάποιος 
που ενδιαφέρεται για τους ανθρώπους. Τα προσόντα 
που οι ασθενείς αναζητούν σε έναν ιατρό (Πίνακας 
1) μπορεί να φαίνονται προφανή, αλλά θα πρέπει να 
χαρακτηρίζουν όλες τις κλινικές σας επαφές.

Ένας τρόπος να συμβιβαστούν αυτές οι προσ-
δοκίες με την απειρία σας και τις ελλιπείς γνώσεις 
ή ικανότητές σας είναι να τοποθετήσετε τον εαυτό 
σας στη θέση του ασθενούς ή/και των συγγενών του. 
Αναλογιστείτε πώς θα θέλατε να σας φροντίσουν 
στην κατάστασή τους, αναγνωρίζοντας ότι είστε δι-
αφορετικοί και ότι οι προτιμήσεις σας μπορεί να μην 
είναι οι δικές τους. Η προσέγγιση και η φροντίδα των 
περισσότερων ιατρών προς τους ασθενείς αλλάζει 
εκ βάθρων από τις δικές τους εμπειρίες ως ασθενείς 
ή ως συγγενείς ανθρώπων που νοσούν. Ένα μέρος 
αυτής της διαδικασίας είναι η συναισθηματική ταύ-
τιση, όπου ανταποκρίνεστε κατά τρόπο που δείχνει 
ότι έχετε πραγματοποιήσει τη σύνδεση  μεταξύ του 
συναισθήματος του ασθενούς και της αιτίας του. Ια-
τροί, νοσηλευτές και οποιοσδήποτε εμπλέκεται στη 
φροντίδα υγείας έχουν μια βαθιά επίδραση στο πώς 
οι ασθενείς αντιλαμβάνονται την ασθένεια και την αί-
σθηση της αξιοπρέπειάς τους. Όταν αντιμετωπίζετε 
ασθενείς, να διαφυλάσσετε πάντοτε την αξιοπρέπειά 
τους, ακολουθώντας τα παρακάτω: 

• Στάση – «Πώς θα αισθανόμουν στην κατάσταση 
του ασθενούς;»

• Συμπεριφορά – Aντιμετωπίζετε τους ασθενείς πά-
ντοτε με ευγένεια και σεβασμό

• Συμπόνια – Αναγνωρίστε την ανθρώπινη ιστορία 
που συνοδεύει κάθε ασθένεια

• ∆ιάλογος – Αναγνωρίστε και κατανοήστε το άτο-
μο.

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ

Ως φοιτητής και ως ιατρός θα γίνετε κοινωνός πλη-
ροφοριών προσωπικής φύσεως για τους ασθενείς και 
τις οικογένειές τους. Οι πληροφορίες είναι εμπιστευτι-
κές, ακόμα και μετά τον θάνατο του ασθενούς. Αυτός 
είναι ένας γενικός κανόνας και οι νομικές του  εφαρ-
μογές διαφέρουν μεταξύ των χωρών. Στο Ηνωμένο 

1.1 Τα προσόντα που οι ασθενείς αναζητούν 
στον ιατρό

• Ανθρωπιά
• Ικανότητα
• Ακρίβεια
• Ειλικρίνεια
• Ανοικτό μυαλό
• Ευαισθησία
• Εμπλοκή του ασθενούς στη διαδικασία λήψης της απόφα-

σης 
• Αξιοπιστία
• Χρόνο να ακούσει

i

1.2 Τα καθήκοντα ενός ιατρού*

• Η φροντίδα του ασθενούς είναι το πρώτο σας μέλημα
• Προστασία και προαγωγή της υγείας των ασθενών και της 

δημόσιας υγείας
• Παροχή ενός καλού επιπέδου πρακτικής και φροντίδας
 ∆ιατήρηση των επαγγελματικών σας γνώσεων και δεξιοτή-

των σύμφωνα με τα σύγχρονα δεδομένα
 Αναγνώριση και εργασία μέσα στα όρια των δικών σας 

δυνατοτήτων
 Συνεργασία με συναδέλφους για να προσφέρετε το καλύτε-

ρο στους ασθενείς σας
• Θεραπεύστε τους ασθενείς ως άτομα και σεβαστείτε την 

αξιοπρέπειά τους
 Θεραπεύστε τους ασθενείς με ευγένεια και διακριτικότητα
 Σεβαστείτε την εμπιστοσύνη του ασθενούς
• Εργαστείτε σε συνεργασία με τον ασθενή
 Ακούστε τους ασθενείς σας και ανταποκριθείτε στις ανη-

συχίες τους και στις προτιμήσεις τους
 ∆ώστε τις όποιες πληροφορίες με έναν κατανοητό τρόπο
 Σεβαστείτε το δικαίωμά τους να παίρνουν αποφάσεις μαζί 

σας για τη φροντίδα τους
 Υποστηρίξτε τους ασθενείς στη φροντίδα του εαυτού τους 

για να βελτιώσουν και να διατηρήσουν την υγεία τους
• Να είστε ειλικρινής και ανοικτός και να δράτε με ακεραιό-

τητα
 Ενεργήστε χωρίς καθυστέρηση αν έχετε έναν καλό λόγο 

να πιστεύετε ότι εσείς ή ένας συνάδελφός σας μπορεί να 
θέσετε τους ασθενείς σε κίνδυνο

 Ποτέ μην μεροληπτήσετε αθέμιτα κατά ασθενών ή συνα-
δέλφων

 Ποτέ μην κάνετε κατάχρηση της εμπιστοσύνης του ασθε-
νούς ή του κοινού προς το πρόσωπό σας ή προς το ιατρικό 
επάγγελμα.  

*Προσαρμοσμένο από το Γενικό Ιατρικό Συμβούλιο (General Medical 
Council, UK).

i

Βασίλειο, οι κατευθυντήριες γραμμές που εκδίδονται 
από το General Medical Council (Πίνακας 2) πρέπει να 
ακολουθούνται. Υπάρχουν εξαιρέσεις στους γενικούς 
κανόνες που διέπουν το ιατρικό απόρρητο, όταν η μη 
αποκάλυψη πληροφοριών θέτει τον ασθενή ή κάποιον 
άλλον σε κίνδυνο θανάτου ή σοβαρής βλάβης  ή όταν η 
αποκάλυψη μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη, στον 
εντοπισμό ή στη δίωξη ενός σοβαρού εγκλήματος. Αν 
βρεθείτε σε αυτήν την κατάσταση ως φοιτητής, επι-
κοινωνήστε άμεσα με τον ειδικευμένο ιατρό που έχει 
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κατανόηση, σε αλληλοσυγκρουόμενα μηνύματα και σε 
μη ικανοποίηση του ασθενούς και είναι η βασική αιτία 
παραπόνων και δικαστικής διαμάχης. 

Ένας αριθμός μοντέλων συνεδριών παρέχει πλαί-
σια που βοηθούν να αναπτύξετε τον δικό σας τρόπο 
σε κάθε συνεδρία (Πίνακας 2.4).

Το ξεκίνημα

Οργάνωση

Πού θα δείτε τον ασθενή σας;
Ιδανικά, επιλέξτε έναν ήσυχο, ιδιαίτερο χώρο. Αυτό 
συχνά είναι δύσκολο στο νοσοκομείο, όπου η απομό-
νωση μπορεί να εξασφαλιστεί μόνο από το παραβάν 
– που σημαίνει ότι δεν υπάρχει καθόλου απομόνωση. 
Να είστε ευαίσθητοι όσον αφορά στην απομόνωση 
του ασθενούς και στην αξιοπρέπειά του σε όλες τις 
περιπτώσεις. Αν έχετε άλλο προσωπικό ή φοιτητές 
μαζί σας, συστήστε τους και ζητήστε την άδεια του 
ασθενούς για να παραμείνουν εκεί. Αν ο ασθενής σας 
νοσηλεύεται αλλά κινείται, χρησιμοποιήστε κάποιο 
διπλανό δωμάτιο ή γραφείο. Αν δεν υπάρχει εναλλα-
κτική στο να μιλήσετε στους ασθενείς παρά μόνο στο 
κρεβάτι τους, πρέπει να τους πληροφορήσετε ότι 
κατανοείτε το γεγονός ότι η συζήτησή σας μπορεί να 
ακουστεί από κάποιον τρίτο και επιτρέψτε τους να 
μην απαντήσουν σε ευαίσθητα θέματα, αν αισθάνο-
νται άβολα.

Πόσο χρόνο έχετε; 
Η χρονική διάρκεια της συνεδρίας ποικίλλει. Στη γε-
νική κλινική πράξη στη Μ. Βρετανία, η μέση χρονική 
διάρκεια είναι 10 λεπτά και συνήθως επαρκεί, επειδή 
ο ιατρός μπορεί να έχει δει τον ασθενή σε διάφορες 
περιστάσεις και να γνωρίζει το οικογενειακό και κοι-
νωνικό του υπόβαθρο. Στο νοσοκομείο, τα 5-10 λεπτα 
μπορεί να επαρκούν για τους εξωτερικούς ασθενείς 
που επανέρχονται, αλλά για νέα και πιο σύνθετα προ-
βλήματα μπορεί να χρειαστεί πολύ περισσότερος χρό-
νος (20-30 λεπτά). Εάν είστε φοιτητής που μαθαίνει 
πώς να μιλάει στον ασθενή και να τον εξετάζει, αφι-
ερώστε 30 λεπτά τουλάχιστον. 

Πώς θα καθίσετε;  
Φροντίστε να καθίσετε με τρόπο που δεν φανερώνει 
αντιπαράθεση. Εάν χρησιμοποιήσετε γραφείο, τοπο-
θετήστε τα καθίσματα στη γωνία του γραφείου. Αυ-
τός ο τρόπος είναι λιγότερος τυπικός και βοηθά την 
επικοινωνία (Εικ. 2.1Α, Β). Εάν χρησιμοποιείτε υπολο-
γιστή, βεβαιωθείτε ότι η οθόνη και το πληκτρολόγιο 
δεν μπαίνουν στη μέση και δεν διασπούν την προσοχή. 
Μην κοιτάτε στην οθόνη όταν μιλάτε στον ασθενή. Στο 
κρεβάτι, καθίστε σε μια καρέκλα ώστε να βρίσκεστε 
στο ίδιο επίπεδο με τον ασθενή, προκειμένου να τον 
βλέπετε εύκολα και να έχετε βλεμματική επαφή.

Μη λεκτική επικοινωνία
Οι πρώτες εντυπώσεις είναι σημαντικές. Η συμπερι-
φορά, η στάση και το ντύσιμό σας επηρεάζουν τον 

ασθενή σας από την αρχή. Σε κάθε περίπτωση, θα 
πρέπει να έχετε επαγγελματικό ντύσιμο και συμπε-
ριφορά (σελ. 5) και να δείξετε ενδιαφέρον για την κα-
τάσταση του ασθενούς. Αποφύγετε παρεμβολές από 
το τηλέφωνο (Εικ. 2.1 Β).

Να συλλαμβάνετε τα μη λεκτικά μηνύματα που 
εκπέμπουν οι ασθενείς σας. Είναι στενοχωρημένοι; 
Ποια είναι η διάθεσή τους και πώς μεταβάλλεται η συ-
μπεριφορά τους και η γλώσσα του σώματος κατά τη 
διάρκεια της συνεδρίας; Κάτι τέτοιο δίνει στοιχεία για 
τις δυσκολίες που έχουν και τις οποίες δεν μπορούν 
να εκφράσουν λεκτικά. Εάν αρχίσουν να αισθάνονται 
άβολα κατά τη διάρκεια μιας σειράς ερωτήσεων, η 
γλώσσα του σώματος μπορεί να γίνει «κλειστή», δηλα-
δή να σταυρώσουν τα χέρια και τα πόδια και να απο-
φεύγουν να συναντήσουν το βλέμμα σας (Εικ. 2.1.Β).

Αρχίζοντας τη συνεδρία

Βεβαιωθείτε ότι μιλάτε στον σωστό ασθενή. Συστη-
θείτε· έτσι ο ασθενής σας γνωρίζει ποιος είστε και τι 
κάνετε. Καλό είναι οι συστάσεις να συνοδεύονται από 
χειραψία και να χρησιμοποιείτε το όνομα το δικό σας 
και του ασθενούς για να επιβεβαιώνετε την ταυτό-
τητα. Ενημερώστε τους ασθενείς αν βρίσκεστε στο 
στάδιο της εκπαίδευσης, αφού οι ασθενείς είναι συ-
νήθως πρόθυμοι να βοηθήσουν. Ελέγχετε τα έγγραφα 
του ασθενούς και κάθε παραπεμπτικό ή εισαγωγικό 
σημείωμα πριν την έναρξη της συζήτησης. Σημειώστε 

Εικ. 2.1 Θέσεις συνομιλούντων.

Ο ασθενής επίκεντρο της ιατρικής

Α

Β
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ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

2 γεγονότα που εύκολα ξεχνιούνται, π.χ. τιμές αρτηρια-
κής πίεσης ή οικογενειακό δέντρο, αλλά η διαδικασία 
τήρησης σημειώσεων δεν πρέπει να παρακωλύει τη 
συνεδρία.

Οι αρχές επικοινωνίας είναι σημαντικές. Εφαρ-
μόστε τις ακόμα και αν οι λέξεις που χρησιμοποιείτε 
μπορούν να αλλάξουν ανάλογα με την κατάσταση. 
Παρακάτω εκτίθενται μερικές ιδέες για το πώς να ξε-
κινήσετε μια συνέντευξη.

Καλημέρα, κυρία Jones, έτσι δεν ονομάζεστε; Είμαι ο κύριος 
Brown. Είμαι τεταρτοετής φοιτητής της ιατρικής. Μου ανέθεσαν 
να έρθω να σας μιλήσω και να σας εξετάσω, επειδή σήμερα ήρθατε 
στον θάλαμο. Συμφωνείτε;
Η συνομιλία μας μπορεί να κρατήσει 20-30 λεπτά, εάν δεν σας 
πειράζει. 
Βλέπω ότι δεν μπορείτε να σηκωθείτε από το κρεβάτι και γι’ αυτό 
φοβάμαι ότι θα πρέπει να μιλήσουμε εδώ. Θα τραβήξω τις κουρτί-
νες γύρω, αλλά λυπάμαι που αυτό δεν είναι επαρκής απομόνωση· 
γι’ αυτό, εάν σας ρωτήσω κάτι που δεν θέλετε να απαντήσετε για 
να μην ακούσουν οι άλλοι, τότε σας παρακαλώ να μου το πείτε.
Επειδή θα πρέπει να συλλέξω αρκετές πληροφορίες, θα χρειαστεί 
να κρατήσω μερικές σημειώσεις, γιατί αλλιώς μπορεί να ξεχάσω 
κάτι. Ελπίζω να μην έχετε αντίρρηση. Το ό,τι όμως θα γράφω δεν 
σημαίνει ότι δεν θα σας ακούω. 
Είστε ικανοποιημένη με αυτά;

Ενεργή ακρόαση

Η ακρόαση της ιστορίας του ασθενούς για την ασθέ-
νειά του/της και τι έχει πραγματικά συμβεί είναι ση-
μαντική. Ρωτήστε τους ασθενείς τι τους έφερε στο 
νοσοκομείο. Στο ιδιωτικό ιατρείο ρωτήστε «πώς μπο-
ρώ να σας βοηθήσω;» και «τι σας έφερε εδώ για να με 
δείτε σήμερα;». Οι ασθενείς γνωρίζουν ότι οι ιατροί 
είναι πολυάσχολοι και οι περισσότεροι σας εκθέτουν 
το πρόβλημά τους μέσα σε 1-2 λεπτά· γι’ αυτό μην 
τους διακόπτετε.

Το πρώτο στάδιο είναι η «ενεργητική ακρόαση». 
Αυτό σημαίνει ότι ενθαρρύνετε τους ασθενείς να μι-
λήσουν, δείχνετε ενδιαφέρον, κάνετε επιδοκιμαστικά 
σχόλια ή ήχους, όπως π.χ. «πείτε κάτι ακόμα…» ή 
«μμμ…», και τους δίνετε την εντύπωση ότι θα τους 
αφιερώσετε αρκετό χρόνο. Η ενεργητική ακρόαση 
χρησιμοποιείται για συλλογή πληροφοριών και δίνει 
στους ασθενείς τη δυνατότητα να εκθέσουν το πρό-
βλημά τους με δικά τους λόγια. ∆ιευκρινίστε οτιδήποτε 
δεν καταλαβαίνετε. Μπορείτε, επίσης, να τους πείτε 
τι έχετε μέχρι στιγμής καταλάβει και να ρωτήσετε εάν 
η ερμηνεία που δίνετε είναι σωστή.

Ο τρόπος με τον οποίο υποβάλλετε μια ερώτηση 
είναι σημαντικός:

• Οι ανοικτές ερωτήσεις ενθαρρύνουν τον ασθενή να 
μιλήσει. Αρχίζουν με μια λέξη όπως «πού» ή «τι» ή 
με μια φράση όπως «πείτε μου περισσότερα για...» 
και είναι χρησιμότερες αρχικά όταν ανακαλύπτετε 
τι συμβαίνει και ενθαρρύνετε τον ασθενή να μιλή-
σει.

• Οι κλειστές ερωτήσεις, π.χ. «Είχατε βήχα σήμερα;», 
γυρεύουν ειδικές πληροφορίες ως τμήμα των ερω-
τήσεων ανά σύστημα. Παίρνουν απαντήσεις «ναι» ή 
«όχι». Και οι δύο τύποι ερωτήσεων έχουν τον ρόλο 
τους.

Μπορούμε να αρχίσουμε με το να μου πείτε τι συνέβη και σας 
έφερε στο νοσοκομείο; (Αρχή της συζήτησης)

Λοιπόν, ιατρέ, έχω αυτό το περίεργο αίσθημα στο στήθος τους 
τελευταίους λίγους μήνες, που γίνεται ολοένα και χειρότερο, 
μέχρι που έφτασα σήμερα στο σημείο να καλέσω τον ιατρό μου 
και εκείνος με έστειλε εδώ. Ήταν πραγματικά ανυπόφορο σή-
μερα το πρωί· δεν μπορούσα να αναπνεύσω και ένιωθα σαν να 
με πατούσε κάποιος στο στήθος.

Πείτε μου λίγα περισσότερα για αυτό το αίσθημα στο στήθος. 
(Ανοικτή ερώτηση)

Λοιπόν, ήταν εδώ, στον θώρακα, κάτι σαν σφίξιμο και μ’ έπιασε 
ιδρώτας.

Νιώσατε το ίδιο αίσθημα σε κάποιο άλλο σημείο; (∆ιευκρίνιση)
Όχι, ή μάλλον ψηλά στον λαιμό για λίγο.

Λοιπόν αυτό που μου λέτε είναι ότι είχατε πόνο στο στήθος από το 
πρωί και συνεχιζόταν για μεγάλο χρονικό διάστημα – πόσο μεγάλο 
νομίζετε; (Σύνοψη και διευκρίνιση)
Είπατε ότι είχατε τον πόνο τους τελευταίους λίγους μήνες. Μπο-
ρείτε να μου πείτε περισσότερα; (Αναστοχασμός και ανοικτή 
ερώτηση)

Λοιπόν, ήταν  το ίδιο αλλά όχι αυτό το κακό, όμως γίνονταν 
χειρότερα πρόσφατα.

Εντάξει, μπορείτε να θυμηθείτε πότε ξεκίνησε; (∆ιευκρίνιση).
Α! Πριν 3-4 μήνες.

Υπάρχει κάτι που τον επιδεινώνει; (Ανοικτή ερώτηση)
Μπορεί να εμφανιστεί όταν ανεβαίνω σκάλες ή ανηφόρες.

Τι κάνετε τότε;
Στέκομαι και μερικές φορές παίρνω τις εισπνοές μου.

Τι κάνετε; (∆ιευκρίνιση)
Το σπρέι που μου έδωσε ο ιατρός να ψεκάζω από το στόμα.

Μπορείτε να μου το δείξετε;
Ναι.

Και τι ακριβώς κάνει; (∆ιευκρίνιση)
Λοιπόν, σταματά τον πόνο, αλλά έχω φοβερό πονοκέφαλο 
μετά.

Άρα, για λίγους μήνες είχατε αυτό το σφίξιμο στο στήθος, το οποίο 
χειροτερεύει ανεβαίνοντας ανηφόρες και σκάλες και υποχωρεί όταν 
χρησιμοποιείτε το σπρέι σας. Αλλά σήμερα εμφανίστηκε πάλι και 
διήρκεσε περισσότερο, αλλά ήταν το ίδιο σε ένταση. Κατάλαβα 
σωστά; (Σύνοψη)

Όχι, σήμερα το πρωί ήταν πολύ χειρότερα.

Μόλις καταλάβετε τι ακριβώς συμβαίνει, αναζητή-
στε τα ακόλουθα:

A Αισθήματα του ασθενούς σχετικά με το νόσημα
I Ιδέες τού τι συμβαίνει σε αυτόν
Λ Λειτουργικότητα από την άποψη της επίδρασης 

στην καθημερινή ζωή
Π Προσδοκίες από την ασθένεια και τον ιατρό.

Οι ασθενείς θα έχουν κάποιες σκέψεις και αισθή-
ματα γι’ αυτό που τους συνέβη, που μπορεί να μην 
διακρίνονται για την ακρίβειά τους, αλλά που θα σας 
φανούν χρήσιμες. Για παράδειγμα, ένας ασθενής με 
θωρακικός πόνος μπορεί να πιστεύει ότι έχει δυσπε-
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τητα. Μερικά επαγγέλματα σχετίζονται με ιδιαίτερα 
νοσήματα (Πίνακας 2.17)

Λάβετε πλήρες επαγγελματικό ιστορικό από όλους 
τους ασθενείς. Προσπαθήστε ρωτώντας «Σας παρα-
καλώ, πείτε μου για όλα τα επαγγέλματα που έχετε 
κάνει στη ζωή σας». ∆ιευκρινίστε τι ακριβώς κάνει ο 
ασθενής όταν εργάζεται: ειδικότερα, αν υφίσταται 
κάποια έκθεση σε χημικά ή σκόνη (σελ. 162), αν υπάρ-

χει κάποιος άρρωστος συνάδελφος και αν κάνει χρή-
ση προστατευτικών συσκευών. Τα συμπτώματα που 
βελτιώνονται τα Σαββατοκύριακα ή κατά τη διάρκεια 
διακοπών υποδηλώνουν επαγγελματική διαταραχή. 
Τα χόμπι μπορεί επίσης να σχετίζονται με συγκεκρι-
μένα νοσήματα, π.χ. πνευμονία από ψιττάκωση και 
εξωγενής αλλεργική κυψελίτιδα σε άτομα που ασχο-
λούνται με πτηνά.

2.16 Το κοινωνικό ιστορικό

Ανατροφή

• Κακώσεις κατά τη γέννηση ή επιπλοκές
• Πρώιμοι γονεϊκοί δεσμοί ή διαστάσεις
• Σχολική ζωή, ακαδημαϊκά επιτεύγματα ή δυσκολίες
• Περαιτέρω ή ανώτερη μόρφωση και εκπαίδευση
• Προβλήματα συμπεριφοράς

Οικογενειακή ζωή

• Συναισθηματική, σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση
• Εμπειρίες θανάτου και νόσου
• Ενδιαφέρον και στάση των γονέων

Επάγγελμα

• Τωρινό και παλαιότερα (διευκρινίστε ακριβώς το είδος της 
εργασίας)

• Έκθεση σε κινδύνους, π.χ. χημικά, αμίαντος, ταξίδια στο 
εξωτερικό, ατυχήματα και διεκδίκηση αποζημιώσεων

• Ανεργία: αιτία και διάρκεια
• Στάση απέναντι στην εργασία

Οικονομικά

• Ακριβής κατάσταση, συμπεριλαμβανομένων των χρεών
• Απολαβές από την κοινωνική ασφάλιση

Σχέσεις και οικογενειακές καταστάσεις

• Έγγαμος ή μακροχρόνιος σύντροφος
• Ποιότητα της σχέσης

• Προβλήματα
• Υγεία, επάγγελμα και στάση του συντρόφου ως προς την 

πάθηση του ασθενούς
• Ποιος άλλος είναι στο σπίτι; Τυχόν προβλήματα, π.χ. υγεί-

ας, βίας, πένθος;
• Προβλήματα με τον νόμο

Το σπίτι

• Τύπος, μέγεθος σπιτιού, ιδιόκτητο ή ενοικιασμένο
• Λεπτομέρειες του σπιτιού, π.χ. σκάλες, τουαλέτες, θέρ-

μανση, δυνατότητες για μαγείρεμα, γείτονες

Κοινωνική υποστήριξη

• Εμπλοκή κοινωνικών υπηρεσιών, π.χ. βοήθεια στο σπίτι, 
γεύματα με καρότσι

• Στάση απέναντι στην ανάγκη βοήθειας

Σεξουαλικό ιστορικόα

∆ραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο

• Άσκηση, χόμπι και διασκέδαση, κατοικίδια ζώα

Άσκηση

• Τι, πού και πότε;

Χρήση ναρκωτικώνα

α Ρωτήστε μόνο εάν το θεωρείτε σχετικό με την περίπτωση.

i

2.17 Παραδείγματα επαγγελματικών νοσημάτων

Επάγγελμα Αίτιο Πάθηση Εκδήλωση

Εργάτες σε ναυπηγεία, Αμίαντος Πλευριτικές πλάκες, Πάνω από 20 χρόνια αργότερα
ατμολέβητες  αμιάντωση, μεσοθηλίωμα

Κτηνοτρόφοι  Leptospira hadjo  Λεμφοκυταρική μηνιγγίτιδα. Μέσα σε 1 εβδομάδα
γαλακτοπαραγωγών ζώων σπόρια μυκήτων από Πνεύμονας των αγροτών  Μέσα σε 4–48 ώρες.
 μουχλιασμένο άχυρο (εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα)

Καταδύτες Πολύ γρήγορη άνοδος Νόσος αποσυμπίεσης Αμέσως και έως
 στην επιφάνεια Συμπτώματα από ΚΝΣ, 1 εβδομάδα μετά
  οστά, δέρμα και αρθρώσεις

Βιομηχανικοί εργάτες Έκθεση σε χημικά, ∆ερματίτιδα στα χέρια Ποικίλλει 
 π.χ. χρώμιο

Εργάτες αρτοποιείου  Ακάρεα των αλεύρων Επαγγελματικό άσθμα Ποικίλλει

Εργαζόμενοι στον τομέα Κοψίματα, νύγματα Ηπατίτιδα B και C Περίοδος επώασης >3 μήνες 
της υγείας από βελόνες

Ντισκ τζόκεϊ  Υπερβολικός θόρυβος Νευροαισθητήρια Αναπτύσσεται μέσα
Χρήστες θορυβωδών  βαρηκοΐα σε περίοδο μηνών
μηχανημάτων
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Ταξιδιωτικό ιστορικό
 Ένα στα οκτώ άτομα που ταξιδεύουν στο εξωτερικό 
επισκέπτονται τον ιατρό τους όταν επιστρέψουν με 
νόσο που πιθανώς συνδέεται με το ταξίδι. Οι ταξιδιώ-
τες στα θερμά κλίματα διατρέχουν κίνδυνο προσβολής 
από τροπικές λοιμώξεις, ενώ και το ίδιο το αεροπορικό 
ταξίδι μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ορισμένων κα-
ταστάσεων, π.χ. παθήσεις του μέσου ωτός και εν τω 
βάθει φλεβική θρόμβωση. Η περίοδος επώασης είναι 
χρήσιμο βοηθητικό στοιχείο για τον προδιορισμό της 
πιθανότητας της νόσου (Πίνακας 2.18). 

Σημειώστε τις χώρες που επισκέφθηκαν οι ασθε-
νείς σας και τις ημέρες που ήταν εκεί. Ζητήστε να μά-
θετε για τον τύπο του καταλύματος και για τις δρα-
στηριότητες στις οποίες επιδόθηκαν: για παράδειγμα, 
αθλήματα νερού και σεξουαλικές επαφές. Σημειώστε 
κάθε εμβολιασμό που έγινε ή αν έλαβαν προφύλαξη 
για την ελονοσία.

Σεξουαλικό ιστορικό
Λάβετε πλήρες σεξουαλικό ιστορικό, μόνο αν αυτό εί-
ναι απαραίτητο (σελ. 247). Ρωτήστε με ευαισθησία και 
αντικειμενικότητα (Πίνακας 2.19). Κάνετε σαφείς τους 
σκοπούς σας με μια ξεκάθαρη δήλωση: για παράδειγ-
μα, «Ως μέρος του ιατρικού σας ιστορικού χρειάζομαι 
να σας ρωτήσω μερικά πράγματα για τις σχέσεις σας. 
Είστε σύμφωνοι;».

Κάπνισμα
Ρωτήστε αν ο ασθενής σας έχει καπνίσει ποτέ. Αν ναι, 
ρωτήστε για πόσο καιρό, τι (τσιγάρα, πούρα ή πίπα) 
και πόσο. Χρησιμοποιήστε το «πακέτο χρόνια» (Πίνα-
κας 2.20) για να εκτιμήσετε τον κίνδυνο για προβλήμα-
τα υγείας σχετικά με το κάπνισμα (Εικ. 2.4) (σελ. 162). 
Ρωτήστε τους μη καπνιστές για έκθεση στο παθητικό 
κάπνισμα στην εργασία ή στο σπίτι.

Αλκοόλ
Ο ασθενής μπορεί να εκνευριστεί εάν ρωτήσετε από-
τομα «Πόσο αλκοόλ πίνετε;». ∆οκιμάστε καλύτερα την 

ερώτηση «Πίνετε καθόλου αλκοόλ;». Με λεπτότητα 
βρείτε το πόσο και το πότε πίνει. Κάνετε ανοικτές 

2.18 Παραδείγματα περιόδων επώασης λοιμώξεων που συνδέονται με τα ταξίδια

Νόσος Περίοδος Από το ταξίδι έως  Συνήθη συμπτώματα 
 επώασης την εμφάνιση της νόσου

Ελονοσία από P. falciparum  8-25 ημέρες  Έως και 6 εβδομάδες  Πυρετός

Ελονοσία από P. vivax  8-27 ημέρες  Έως και 1 χρόνος  Πυρετός

Τυφοειδής πυρετός 10-14 ημέρες  Έως και 3 εβδομάδες  Πυρετός, κεφαλαλγία

∆άγγειος πυρετός 8-12 ημέρες  Έως και 3 εβδομάδες  Πυρετός, κεφαλαλγία

Σχιστοσωμίαση  2-63 ημέρες  Έως και 10 εβδομάδες  Κνησμός, πυρετός, αιματουρία,  
   κοιλιακά ενοχλήματα

Ηπατίτιδα Α  28-42 ημέρες  Έως και 6 εβδομάδες  Ίκτερος

Λοίμωξη από HIV  12-26 εβδομάδες  Έως και 12(;) έτη  Απώλεια βάρους, πνευμονία

2.19 Ερωτήσεις σεξουαλικού ιστορικού

• Έχετε τακτικό ερωτικό σύντροφο τώρα;
• Ο σύντροφός σας είναι άντρας ή γυναίκα;
• Είχατε άλλους ερωτικούς συντρόφους τους τελευταίους 12 

μήνες;
• Πόσοι ήταν άντρες; Πόσες γυναίκες;
• Χρησιμοποιείτε μέτρα αντισύλληψης; Μερικές φορές, 

πάντοτε ή ποτέ:
• Είχατε ποτέ σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα;

i

Εικ. 2.4 ∆ιαταραχές σχετιζόμενες με το κάπνισμα.

Αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια
Αμβλυωπία

Καρκίνος στόματος 

Καρκίνος πνεύμονα

Χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια

Ισχαιμική καρδιακή νόσος

Πεπτικό έλκος 
Μικρά μωρά και άλλα 
γυναικολογικά  
προβλήματα
Στυτική δυσλειτουργία

Περιφερειακή αγγειακή 
νόσος

Συλλογή πληροφοριών



30

ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

2

Παίρνουμε ως δεδομένο την ευκολία με την οποία 
οι άνθρωποι διακρίνουν τον εσωτερικό από τον εξωτε-
ρικό κόσμο. Γνωρίζουμε τι είναι πραγματικό και ποια 
είναι η αίσθηση του πραγματικού. Ωστόσο, αυτή η 
αντίληψη μπορεί να διαταραχθεί στις νοητικές ασθέ-
νειες με αποτελεσμα οι φυσιολογικές αντιλήψεις να 
φαίνονται περίεργες και μη οικείες, ενώ οι μη φυσιο-
λογικές αντιλήψεις να φαίνονται πραγματικές. Αυτές 
οι ανωμαλίες υποδιαιρούνται σε αρκετές κατηγορίες:

• απώλεια αισθήματος της προσωπικότητας και της 
πραγματικότητας

• μεταβληθείσες αντιλήψεις: αισθητηριακές παρα-
μορφώσεις, παραισθήσεις

• λανθασμένες αντιλήψεις: ψευδαισθήσεις, ψευδοπα-
ραισθήσεις.

Η απώλεια του αισθήματος της προσωπικότητας 
και της πραγματικότητας είναι συνηθισμένες· είναι 
συνήθως φυσιολογικές και σχετίζονται με κόπωση ή 
άγχος. Μπορεί επίσης να εμφανιστούν στις περισσό-
τερες μορφές νοητικής ασθένειας. Με τις μεταβλη-
θείσες αντιλήψεις υπάρχει ένα πραγματικό εξωτερι-
κό αντικείμενο αλλά η εσωτερική του αντίληψη είναι 
διαταραγμένη. Αισθητηριακές παραμορφώσεις, όπως 
δυσάρεστη ενίσχυση του φωτός (φωτοφοβία) ή του 
ήχου (υπερακουσία) μπορούν να εμφανιστούν σε σω-
ματικές νόσους, αλλά είναι επίσης συχνές σε αγχωτι-
κές καταστάσεις και σε φαρμακευτική τοξίκωση ή σε 
στερητικό σύνδρομο. Ελάττωση των αντίληψεων, συ-
μπεριλαμβανομένου του πόνου, μπορούν να παρουσι-
αστούν στην κατάθλιψη και στη σχιζοφρένεια. 

Οι παραισθήσεις συνήθως εμφανίζονται μεταξύ 
ατόμων με βέβαιη βλάβη της όρασης ή της ακοής. 

Παρατηρούνται επίσης σε ασθενείς με προδιάθεση 
που εκτίθενται σε αισθητηριακή στέρηση, όπως κυ-
ρίως κατά τη νύκτα σε έναν ασθενή με σύγχυση της 
συνείδησης.

Οι αληθείς ψευδαισθήσεις εγείρονται χωρίς εξω-
τερικό ερέθισμα. Η παρουσία τους συνήθως υποδη-
λώνει σοβαρή νοητική ασθένεια, αν και είναι δυνατόν 
να εμφανιστούν φυσιολογικά όταν ένα άτομο πάει για 
ύπνο (υπναγωγικές) ή όταν ξυπνά (υπνοπομπικές). 
Οι ψευδαισθήσεις κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με τη 
μορφή της αισθητηριακής παρουσίασης ως εξής: 

• ακουστικές 
• οπτικές 
•  οσφρητικές 
• γευστικές 
• απτικές

Ουσιαστικά κάθε τύπος παραίσθησης μπορεί 
να εμφανιστεί σε κάθε σοβαρή νοητική διαταραχή. 
Ωστόσο, συχνότερες είναι οι ακουστικές και οι οπτι-
κές παραισθήσεις· οι πρώτες σχετίζονται με τη σχιζο-
φρένεια και οι δεύτερες με το παραλήρημα. Μερικές 
ακουστικές παραισθήσεις είναι χαρακτηριστικές της 
σχιζοφρένειας, όπως φωνές με τις οποίες συζητά ο 
ασθενής στο τρίτο πρόσωπο, ή που σχολιάζουν διαρ-
κώς τις δραστηριότητες του ατόμου.

Οι ψευδοπαραισθήσεις είναι συχνές. Μπορούν να 
εμφανιστούν σε νοητική ασθένεια, αλλά όχι σπάνια 
εμφανίζονται σε αγχώδη ή δραματικό ασθενή, μερικές 
φορές ως εσωτερική φωνή. Η διαφορά-κλειδί από μια 
αληθή παραίσθηση είναι ότι αυτά τα φαινόμενά εμφα-
νίζεται «εντός του ασθενούς» παρά απορρέουν από 
εξωτερικούς παράγοντες. Χαρακτηριστικά έχουν μια 
ποιότητα «σαν να», με αποτέλεσμα συχνά να στερού-
νται της ζωηρότητας και της πραγματικότητας των 
αληθινών παραισθήσεων. Συνεπώς, το επηρεαζόμενο 
άτομο δεν είναι αναστατωμένο ή αγχωμένο από αυ-
τές, ούτε αισθάνεται την ανάγκη να απαντήσει, όπως 
συμβαίνει στις αληθείς παραισθήσεις (Πίνακας 2.44).

Γνωστικές λειτουργίες
Εκτιμώνται από συγκεκριμένων προδιαγραφών τεστ 
αλλά και από το ιστορικό και την παρατήρηση. 

Οι γνωστικές λειτουργίες είναι διαδικασίες του 
εγκεφάλου που περιλαμβάνουν: 

• επίπεδο συνείδησης 
• προσανατολισμό 
• μνήμη 
• προσοχή και συγκέντρωση 

2.42 Μη φυσιολογικές πεποιθήσεις: τι να ρωτήσετε

• Έχουν υπάρξει φορές που έχετε σκεφτεί ότι κάτι παράξενο 
συμβαίνει;

• Σκέφτεστε ποτέ ότι κάποιος σας ακολουθεί ή ότι σας 
παρακολουθεί;

• Αισθάνεστε ποτέ ότι άλλοι άνθρωποι μπορούν να επηρεά-
σουν τις σκέψεις ή τις πράξεις σας;

2.43 Αντίληψη: Ορισμός

Όρος Ορισμός

Απώλεια αισθήματος Μια αντικειμενική εμπειρία του  
προσωπικότητας  αισθήματος μιας αλήθειας

Απώλεια αισθήματος Αντικειμενική εμπειρία ότι το  
προσωπικότητας  περιβάλλον δεν είναι αληθινό

Παραίσθηση  Μια λάθος αντίληψη που εμφανίζε-
ται χωρίς αξιόλογη διέγερση από τον 
εξωτερικό κόσμο

Ψευδαίσθηση  Λάθος αντίληψη που είναι μια κατα-
νοητή παρερμηνεία μιας πραγματικής 
διέγερσης του εξωτερικού κόσμου

Ψευδοπαραίσθηση  Λάθος αντίληψη που γίνεται αντιληπτή 
ως τμήμα εσωτερικής εμπειρίας

i

2.44 Αντιλήψεις: τι ρωτάτε

• Έχετε ακούσει ποτέ φωνές όταν κανείς δεν μιλά;
• Τι λένε;
• Από πού έρχονται;
• Έχετε τίποτα οράματα;
• Έχετε αισθανθεί ποτέ ότι δεν είστε αληθινοί ή ότι αυτός ο 

κόσμος που σας περιβάλλει δεν είναι αληθινός;
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• ευφυΐα.

Οι πνευματικές διαταραχές σπανίως σχετίζονται 
με μειωμένο επίπεδο συνείδησης. Η εξαίρεση είναι 
το παραλήρημα, στο οποίο αυτό είναι συνηθισμένο. 
Μετά καθορίζεται η σύγχυση της συνείδησης και εκτι-
μάται με την παρατήρηση (Πίνακας 2.45).

Ο προσανατολισμός είναι η άποψη-κλειδί των 
γνωστικών λειτουργιών που είναι ιδιαίτερα ευαίσθη-
τος στην εξασθένηση. Ο αποπροσανατολισμός είναι η 
σφραγίδα της «οργανικής νοητικής κατάστασης» που 
βρίσκεται στο παραλήρημα και στην άνοια Οι ανω-
μαλίες μπορεί να είναι προφανείς κατά τη διάρκεια 
της συνέντευξης. Ελέγξτε τις γνώσεις του ασθενούς 
όσον αφορά στον τρέχοντα χρόνο και στην τρέχου-
σα ημέρα, όσον αφορά στο πού βρίσκεται (μέρος) και 
όσον αφορά στην αναγνώριση γνώριμων προσώπων 
(άτομο).

Η λειτουργία της μνήμης διαιρείται σε:

• Μνήμη εργασίας: ασχολείται με την καταγραφή 
νέων πληροφοριών. Ελέγξτε τη ζητώντας από τον 
ασθενή να επαναλάβει τα ονόματα τριών αντικει-
μένων (όπως μήλο, τραπέζι, κέρμα)· οποιοδήποτε 
λάθος είναι σημαντικό. Εναλλακτικά, ζητήστε από 
τον ασθενή να επαναλάβει μια ακολουθία τυχαί-
ων αριθμών (ψηφία)· ένα άτομο με φυσιολογική 
λειτουργία μπορεί να αναπαράγει τουλάχιστον 5 
ψηφία σωστά.

• Βραχυπρόθεσμη μνήμη: εκτιμάται ελέγχοντας τις 
αναμνήσεις του ασθενούς όσον αφορά στο τι συ-
ζητήθηκε· τα τεστ στη συνέχεια επιβεβαιώνουν και 
ποσοτικοποιούν οποιαδήποτε έλλειψη. ∆ώστε στον 
ασθενή μερικές νέες πληροφορίες· άπαξ και αυ-
τές έχουν καταγραφεί, ελέγξτε το μνημονικό μετά 
από πέντε λεπτά. Κάντε το ίδιο με τα ονόματα 
τριών αντικειμένων· οποιοδήποτε λάθος είναι ση-
μαντικό. Εναλλακτικά, χρησιμοποιήστε ένα όνομα 
από έξι στοιχεία και μια διεύθυνση θεμάτων, όπου 
περισσότερα του ενός λάθη υποδηλώνουν βλάβη. 
Ζητήστε από τον ασθενή να συγκρατήσει τις πλη-
ροφορίες και πείτε του ότι το μνημονικό του θα 
ελεγχθεί σε λίγα λεπτά.

• Μακροπρόθεσμη μνήμη: εκτιμάται κυρίως από το 
προσωπικό ιστορικό που παρέχει ο ασθενής. Τα 
κενά και τα λάθη είναι συχνά προφανή, αλλά μερι-
κοί ασθενείς μπορεί να είναι μυθομανείς· συνεπώς 
θα πρέπει να ελέγξετε το σύνολο των πληροφοριών 
διασταυρώνοντάς το με τα λεγόμενα ενός μέλους 
της οικογένειας αν είναι δυνατόν. Η σοβαρώς βλα-
βείσα μακροπρόθεσμη μνήμη είναι χαρακτηριστικό 

της άνοιας, μολονότι αυτό το απόθεμα γνώσεων 
μπορεί να παραμένει ανέπαφο επί παρουσίας σο-
βαρής εξασθένησης άλλων νοητικών λειτουργιών. 
Η μυθομανία, η μη συνειδητή πλήρωση ενός κενού 
μνήμης με καρασκευασμένα γεγονότα, σχετίζεται 
με την ψύχωση Korsakoff, μια επιπλοκή του χρόνιου 
αλκοολισμού.

Εξασθένηση της προσοχής και της συγκέντρωσης 
εμφανίζεται σε πολλές νοητικές διαταραχές και δεν 
είναι διαγνωστική. Εξασθενημένη προσοχή παρατη-
ρείται ως αυξημένη απόσπαση της προσοχής, με τον 
ασθενή να ανταποκρίνεται ακατάλληλα σε εξωτερικά 
ερεθίσματα, που μπορεί να είναι είτε αληθινά, π.χ. 
θόρυβος έξω από το δωμάτιο, ή ψεύτικα, π.χ. ακου-
στικές παραισθήσεις. Η συγκέντρωση είναι η ικανότη-
τα του ασθενούς να παραμένει προσηλωμένος σε μια 
νοητική εργασία. Ελέγχεται χρησιμοποιώντας απλές, 
επαναληπτικές ακολουθίες, όπως ζητώντας από τον 
ασθενή να επαναλάβει τους μήνες του χρόνου ανάπο-
δα ή να κάνει «το τεστ της ακολουθίας του 7», όπου το 
7 αφαιρείται από το 100, μετά από το 93, μετά από 
το 86 κτλ. Σημειώστε το τελικό σημείο, τον αριθμό των 
λαθών και τον χρόνο που απαιτείται.

Η ευφυΐα εκτιμάται κλινικά από έναν συνδυασμό 
του ιστορικού των ακαδημαϊκών επιτευγμάτων και 
των επαγγελμάτων και των στοιχείων που συλλέγο-
νται κατά τη συνέντευξη όσον αφορά στο λεξιλόγιο, 
στις γενικές γνώσεις στην αφηρημένη σκέψη, στην 
προνοητικότητα και στην κατανόηση. Εάν υπάρχει 
αμφιβολία για το αν ο ασθενής έχει μαθησιακά προ-
βλήματα ή υπάρχει ασυμφωνία μεταξύ ιστορικού και 
παρουσίασης ένας ψυχολόγος πρέπει τυπικά να ελέγ-
ξει τον δείκτη ευφυΐας.

Επίγνωση
Εκτιμάται από το ιστορικό και από ειδικές ερωτήσεις 
(Πίνακας 2.46).

Το αν ο ασθενής σας έχει συνείδηση όσον αφορά 
στη φύση της διαταραχής του έχει σημαντικές επι-
πτώσεις στην αντιμετώπιση, διότι η έλλειψη της επί-
γνωσης αυτής μπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη συνερ-
γασίας κατά τη θεραπεία. Περιστασιακά, οι ασθενείς 
δεν έχουν καμία επίγνωση, αλλά περισσότερο συχνά 
η επίγνωση είναι μερική (Πίνακας 2.47).

Εκτίμηση κινδύνου
Κρίσιμο σημείο σε κάθε ψυχιατρικό ιστορικό είναι η 

2.45 Γνωστικές λειτουργίες: Ορισμοί

Όρος Ορισμός

Θόλωση της συνείδησης  Μειωμένο επίπεδο συνείδησης 
παρουσιάζεται ως υπνηλία (κώμα 
σε σοβαρές περιπτώσεις)

Μυθομανία  Αληθοφανείς αλλά ψευδείς μνήμες 
που καλύπτουν τα κενά μνήμης

i

2.46 Ενόραση: Ορισμοί

Όρος Ορισμός

Ενόραση  Αναγνώριση ότι διαταραγμένες νοητικές 
εμπειρίες είναι πραγματικά παθολογικές

   Παραδοχή ότι αυτές οι ανωμαλίες παρουσιά-
ζονται σε μια νοητική ασθένεια

   Παραδοχή της ανάγκης για θεραπεία

i

Ψυχιατρικό ιστορικό
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ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

2
Κοινωνικό ιστορικό 
Καθαρίστρια που συνταξιοδοτήθηκε. 
Χήρα εδώ και 3 χρόνια· μένει μόνη της.
Καπνίζει 20 τσιγάρα/ ημέρα από την ηλικία των 19 ετών. 
∆εν πίνει καθόλου αλκοόλ.
Έρχεται οικιακή βοηθός μία φορά την εβδομάδα για καθάρισμα και για τα ψώνια. Η κόρη της που μένει κοντά την επισκέπτεται 
τακτικά. 

Ανασκόπηση κατά συστήματα 
Καρδιαγγειακό: βλ. παρακάτω

Αναπνευστικό: Μακροχρόνια παρουσία βήχα τις περισσότερες ημέρες με λευκά πτύελα κατά την έγερση μόνο το πρωί. ∆εν υπάρχει 
αιμόπτυση. Συριγμός όταν ο καιρός είναι κρύος. 

Γαστρεντερικό: Σταθερό βάρος, καμία άλλη σημείωση. 

Γυναικολογικό: ΡΑRΑ 1+0, απουσία μετεμμηνοπαυσιακής αιμορραγίας, απουσία συμπτωμάτων από το ουροποιητικό.

ΚΝΣ: Καμία σημείωση 

Μυοσκελετικό: περιστασιακά πόνος και δυσκαμψία στο δεξί γόνατο κατά την άσκηση τα τελευταία 5 έτη. 

Ενδοκρινικό: καμία σημείωση

Γενικά Συμπτώματα κατά την Εξέταση 
Αγχώδης, λεπτή, ασθενική, καχεκτική κυρία 
Βάρος 45 kg, ύψος 1,25 cm
Στο άνω έξω τεταρτημόριο του αριστερού μαστού 2 cm σκληρή μάζα, καθηλωμένη στους υποκείμενους ιστούς. 
Η ασθενής δεν το γνώριζε.
1 cm αδένας στην κορυφή της αριστερής μασχάλης 
δεν υπάρχουν: ίκτερος, ωχρότητα, κυάνωση, πληκτροδακτυλία

Καρδιαγγειακό Σύστημα: 
Σφύξεις 90, φυσιολογικές, μικρού όγκου, ρυθμικού χαρακτήρα. Αρτηριακή πίεση: 140-180 mmHg, σφαγιτιδική φλεβική πίεση (ΣΦΠ) 
+3 cm, φυσιολογικού χαρακτήρα, δεν υπάρχει οίδημα, καρδιακή ώση στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα κατά τη μεσοκλείδια γραμμή· δεν 
υπάρχει ροίζος, καρδιακοί τόνοι Ι (+) ΙΙ (+)), συστολικό φύσημα εξώθησης 2/6 κατά το αριστερό κατώτερο στερνικό χείλος· δεν 
παρουσιάζεται αντανάκλαση, δεν παρουσιάζονται κλαγγές (ή άλλοι επιπρόσθετοι ήχοι). 

Ψηλαφητές Σφύξεις 
 Κερκιδική Βραχιόνια Καρωτίδα Μηριαία Ιγνυακή Οπ. Κνημιαία Ραχιαία του ποδός
∆εξιά  + + + + +/- +/- +/-
Αριστερή  + + + + + + +

Φυσιολογική + / μειωμένη +/-  / απούσα – 

Αναπνευστικό Σύστημα 
Κεντρική θέση της τραχείας: Μειωμένη απόσταση μεταξύ κρικοειδούς χόνδρου και στέρνου και μεσοπλεύρια εισολκή  
κατά την εισπνοή. Έκπτυξη μειωμένη αλλά συμμετρική επίκρουση, φυσιολογική αντήχηση. 
Ήχοι αναπνοής: κυψελιδικοί και ήσυχοι 
Απήχηση φωνής: φυσιολογική και συμμετρική 

Εικ. 2.9 (συνέχεια)
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Κοινωνικό ιστορικό
Επάγγελμα 
Οικογενειακή κατάσταση
Συνθήκες διαβίωσης: τύπος κατοικίας και συγκατοίκων
Κάπνισμα
Αλκοόλ
Χρήση παρανόμων ουσιών (εάν είναι απαραίτητο)
Κοινωνικά μέτρα υποστήριξης στους ασθενικούς ή 
ανάπηρους
Οικιακή βοήθεια

Ερωτήσεις κατά συστήματα
Τεκμηριώστε την παρουσία θετικών ευρημάτων που δεν 
παρουσιάζονται κατά το ιστορικό της παρούσας νόσου:
ΚΣ: Καρδιαγγειακό σύστημα 
ΑΣ: Αναπνευστικό σύστημα
ΓΕΣ: Γαστρεντερικό σύστημα
ΟΓΣ: Ουροποιογεννητικό σύστημα
ΚΝΣ: Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 
ΜΣΣ: Μυοσκελετικό σύστημα 
ΕΣ: Ενδοκρινικό σύστημα 

Γενικά ευρήματα κατά την κλινική εξέταση
Φυσική εμφάνιση π.χ. ασθενικός, ληθαργικός, 
δυσπνοϊκός
Ψυχική κατάσταση π.χ. αγχώδης, σε δυσφορία, σε σύγχυση
Υποθρεπτικός, καχεκτικός, παχύσαρκος
Παθολογικές οσμές π.χ. κετόνης, αλκοόλ, ουραιμίας, 
απόπνοια ηπατοπάθειας 
Καταγράψτε το βάρος, το ύψος και την περίμετρο της μέσης 
∆έρμα π.χ. κυάνωση, ωχρότητα, ίκτερος, τυχόν ειδικές 
βλάβες ή εξανθήματα
Μαστοί: φυσιολογικοί ή περιγράψτε τυχόν μάζες
Άκρα χείρα: πληκτροδακτυλία ή διαταραχές δέρματος 
και νυχιών
Λεμφαδένες: χαρακτηριστικά και θέση 

Καρδιαγγειακό σύστημα
Σφύξεις: συχνότητα, ρυθμός, χαρακτήρες, όγκος 
Αρτηριακή πίεση 
Ύψος σφαγιτιδικής πίεσης (ΚΦΠ) και χαρακτήρες 
Απουσία ή παρουσία οιδήματος σφυρών 
Θέση, χαρακτήρας καρδιακής ώσης και παρουσία ροίζων 
Καρδιακοί τόνοι, τυχόν πρόσθετοι ήχοι, φυσήματα και 
έντασή τους 
Περιφερικές σφύξεις και φυσήματα

Αναπνευστικό σύστημα
Τυχόν δυσμορφίες του θωρακικού τοιχώματος
Κεντρική θέση της τραχείας ή παρεκτόπισή της 
Σημεία υπερδιάτασης
Έκπτυξη και συμμετρία της 
Επίκρουση και θέσεις τυχόν ανωμαλιών 
Αναπνευστικοί ήχοι, τυχόν πρόσθετοι ήχοι και θέσεις 
ανωμαλιών 
Ήχοι απήχησης φωνής και θέσεις ανωμαλιών 
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ΤΟ ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ  

Οφθαλμοί      

• Εξώφθαλμος 
• Οφθαλμοπληγία 
• Ελλείμματα οπτικών πεδίων 

Πρόσωπο 

Χαρακτηριστικά 
• Συνδρόμου Cushing 
• Νόσου Addison 
• Μεγαλακρίας  

Τράχηλος  

• Βρογχοκήλη – ομαλή/
οζώδης 

Σφυγμός και αρτηριακή πίεση

• Ταχυκαρδία/
κολπική μαρμαρυγή – 
υπερθυρεοειδισμός  

• Υπέρταση – Σύνδρομα 
Cushing και Conn 

• Υπόταση – νόσος Addison 

Μαστοί

• Γυναικομαστία 
• Γαλακτόρροια 

Οστά 

• Οστεοπόρωση στον 
υπερθυρεοειδισμό και στο 
σύνδρομο Cushing 

• Υπογοναδισμός

Άκρες χείρες

• Υπέρχρωση δερματικών πτυχών –  
νόσος Addison 

• Μεγάλες, κάθιδρες, σαρκώδεις – 
μεγαλακρία 

• Τρόμος – υπερθυρεοειδισμός 
• Σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 
• Ερύθημα παλαμών

Γεννητικά όργανα 

• Αρρενοποίηση 
• Εφηβική ανάπτυξη 
• Όγκος όρχεων 

Γενική επισκόπηση

• Συμπεριφορά, νοητική κατάσταση,  
π.χ. ανήσυχος – υπερθυρεοειδισμός,  
βραδεία βραχνή ομιλία – 
υποθυρεοειδισμός   

• Εμφάνιση, π.χ. κεντρική παχυσαρκία  
• Ωχρότητα, υποϋποφυσισμός  
• Κατανομή τριχοφυΐας, π.χ. απουσία 

τρίχωσης μασχαλών, εφηβαίου – 
υποϋποφυσισμός    

• Λεύκη 
• ∆ασυτριχισμό

Κάτω άκρα  

• Εγγύς μυοπάθεια 
• Προκνημιαίο μυξοίδημα 
• Λιποειδική νευροβίωση

Ανάλυση ούρων

Ψυχολογική/ψυχιατρική εκτίμηση

Ύψος, βάρος, ∆ΜΣ
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ΑΝΑΤΟΜΙΑ 

Οι κύριοι ενδοκρινείς αδένες είναι η υπόφυση, ο θυρε-
οειδής, ο παραθυρεοειδής, το πάγκρεας, τα επινεφρί-
δια και οι γονάδες: όρχεις και ωοθήκες (Εικ. 5.1). Αυτοί 
οι αδένες συνθέτουν ορμόνες που απελευθερώνονται 
στην κυκλοφορία και δρουν σε μακρινές θέσεις. Μολο-
νότι μερικοί ενδοκρινείς αδένες, π.χ. παραθυρεοειδείς 
και πάγκρεας, αποκρίνονται απευθείας στα μεταβολι-
κά σήματα, οι περισσότεροι ελέγχονται από ορμόνες 
που απελευθερώνονται από την υπόφυση. Μια ευρεία 
ποικιλία μορίων δρουν ως ορμόνες:

• πεπτίδια, π.χ. ινσουλίνη
• γλυκοπρωτεΐνες, π.χ. ορμόνη διεγείρουσα τον θυ-

ρεοειδή (TSH)
• αμίνες, π.χ. νοραδρεναλίνη (νορεπινεφρίνη)
• στεροειδείς ορμόνες, π.χ. κορτιζόλη
• οιστρογόνα
• τριιωδιοθυρονίνη
• βιταμίνη D.

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Τα συμπτώματα της διαταραχής του ενδοκρινικού συ-
χνά ποικίλλουν, είναι μη ειδικά και επηρεάζουν πολλά 
οργανικά συστήματα (Εικ. 5.1). Οι ενδοκρινικές κα-
ταστάσεις μπορούν να εντοπιστούν κατά τύχη: για 
παράδειγμα, ο υποθυρεοειδισμός ανακαλύπτεται στην 

Εικ. 5.1 Οι κυριότεροι ενδοκρινείς αδένες. 

Επινεφρίδια

Πάγκρεας

Ωοθήκες

Όρχεις

Υποθάλαμος/ 
υπόφυση

Θυρεοειδής
Παραθυρεο-
ειδείς

5.1 Συχνά κλινικά χαρακτηριστικά σε νόσο του ενδοκρινικού

Σύμπτωμα, σημείο ή πρόβλημα ∆ιαφορική διάγνωση

Αύξηση βάρους Υποθυρεοειδισμός, σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, σύνδρομο Cushing

Απώλεια βάρους Υπερθυρεοειδισμός, σακχαρώδης διαβήτης, επινεφριδιακή ανεπάρκεια

Κοντό ανάστημα  Ιδιοσυστασιακό, μη ενδοκρινική συστηματική νόσος, π.χ. κοιλιοκάκη, έλλειψη αυξητικής ορμόνης

Καθυστερημένη εφηβεία  Ιδιοσυστασιακή,μη ενδοκρινική συστηματική νόσος, υποθυρεοειδισμός, υποϋποφυσισμός, 
πρωτογενής ανεπάρκεια γονάδων

∆ιαταραχή εμμήνου ρύσης Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, υπερπρολακτιναιμία, δυσλειτουργία θυρεοειδούς

∆ιάχυτη διόγκωση τραχήλου Απλή βρογχοκήλη, νόσος Graves, θυρεοειδίτιδα Hashimoto

Υπερβολική δίψα Σακχαρώδης διαβήτης ή άποιος, υπερπαραθυρεοειδισμός, σύνδρομο Conn

∆ασυτρυχισμός  Ιδιοπαθής, σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, σύνδρομο Cushing, συγγενής υπερπλασία 
επινεφριδίων

«Περίεργες εναλλαγές» Υπογλυκαιμία, φαιοχρωμοκύτωμα, νευροενδοκρινής όγκος

Εφίδρωση Υπερθυρεοειδισμός, υπογοναδισμός, ακρομεγαλία, φαιοχρωμοκύτωμα

Εξάψεις Υπογοναδισμός (ιδιαίτερα στην εμμηνόπαυση) καρκινοειδές σύνδρομο

Εμμένουσα υπέρταση  Σύνδρομο Conn, σύνδρομο Cushing, φαιοχρωμοκύτωμα, ακρομεγαλία, στένωση νεφρικής  
αρτηρίας

Στυτική δυσλειτουργία  Πρωτογενής ή δευτερογενής υπογοναδισμός, σακχαρώδης διαβήτης, μη ενδοκρινική  
συστηματική νόσος

Ευθραυστότητα οστών και κατάγματα Σύνδρομο Cushing, υπογοναδισμός, υπερθυρεοειδισμός

Αλλαγή προσώπου Υποθυρεοειδισμός, σύνδρομο Cushing, ακρομεγαλία, σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Φυσική εξέταση
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ση κεφαλής ή σε ακτινοθεραπεία κρανίου. Ελέγξτε  για 
υπερβολική δερματική ωχρότητα (συνδυασμός ήπιας 
αναιμίας και ανεπάρκειας ορμόνης διέγερσης μελανο-
κυττάρων), μειωμένη/απούσα δευτερογενή τριχοφυΐα 
και ατροφία των όρχεων (Εικ. 5.10). Η απουσία τριχών 
στη μασχάλη δεν είναι φυσιολογική μετά την εφηβεία.

ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΑ

Είναι μικρά πυραμιδικά όργανα που βρίσκονται αμέ-
σως πάνω από τα νεφρά στην οπίσθα μέση επιφάνειά 
τους:

• Ο φλοιός επινεφριδίων είναι μέρος του συμπαθη-
τικού νευρικού συστήματος και εκκρίνει κατεχολα-
μίνες

• Ο μυελός των επινεφριδίων εκκρίνει κορτιζόλη, 
αλατοκορτικοειδή και ανδρογόνα.

Σύνδρομο Cushing

Προκαλείται από υπερβολική εξωγενή ή ενδογενή 
έκθεση σε κορτικοστεροειδή. Οι περισσότερες πε-
ριπτώσεις Cushing είναι ιατρογενείς και οφείλονται 
στις ανεπιθύμητες ενέργειες της θεραπείας με κορ-
τικοστεροειδή. «Ενδογενές» Cushing συνήθως προ-
καλείται από μικροαδένωμα υπόφυσης που εκκρίνει 
ACTH. Άλλες αιτίες περιλαμβάνουν πρωτογενή όγκο 
των επινεφριδίων ή έκτοπη έκκριση ACTH.

A B

Εικ. 5.10 Υποϋποφυσισμός (Α) Οφειλόμενος σε αδένωμα υπόφυσης (σημειώστε την ωχρότητα δέρματος). (Β) Απουσία τριχοφυΐας μασχάλης.

Οι καταβολικές επιδράσεις των στεροειδών προκα-
λούν ευρεία διάσπαση ιστών (ειδικά στο δέρμα, στους 
μυς και στα οστά) με κεντρική συσσώρευση του σωμα-
τικού λίπους. Εγγύς μυοπάθεια, κατάγματα ευθραυ-
στότητας, αιφνίδια πορφύρα, λέπτυνση δέρματος και 
ευαισθησία στις λοιμώξεις είναι συνήθη (Εικ. 5.11).

Νόσος Addison

Οφείλεται σε ανεπαρκή έκκριση κορτιζόλης, συνήθως 
δευτερογενής σε αυτοάνοση καταστροφή του μυελού 
των επινεφριδίων. Η καφέ υπέρχρωση της νόσου Ad-
dison που εξαρτάται από την ορμόνη που διεγείρει 
τα μελανοκύτταρα (πρωτογενής επινεφριδιακή ανε-
πάρκεια) είναι πιο έντονη στους λευκούς Καυκάσιους. 
Είναι περισσότερο χαρακτηριστική σε επιθηλιακές επι-
φάνειες υποκείμενες σε τραύμα: δηλαδή δερματικές 
επιφάνειες, περιοχές πίεσης, βλεννογόνοι και ουλές 
(Εικ. 5.12Α-Γ). Ελέγξτε επίσης για περιοχές αποχρω-
ματισμένου δέρματος γνωστό ως λεύκη σε ασθενείς με 
νόσο Addison και άλλες αυτοάνοσες ενδοκρινοπάθειες 
Εικ. 5.12∆).

ΟΙ ΓΟΝΑ∆ΕΣ

Αυτοί οι αδένες εκκρίνουν 6 ορμόνες (οιστρογόνα και 
τεστοστερόνη) σε απόκριση στις γοναδοτροπίνες που 
απελευθερώνονται από την υπόφυση. Επίσης περιέ-
χουν τα βλαστοκύτταρα.
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Εικ. 5.11 Σύνδρομο Cushing. (Α) Κουσενοειδές προσωπείο. (Β) Μετά από θεραπευτικό χει-
ρουργείο υπόφυσης. (Γ) Τυπικά χαρακτηριστικά: στρογγυλό προσωπείο, κεντρική παχυσαρκία, 
μυϊκή αδυναμία και ραβδώσεις στο δέρμα. (∆) Λέπτυνση δέρματος: πορφύρα προκαλούμενη 
από πίεση του ρολογιού χειρός.

A B

Γ

∆

∆ιαταραχές αναπαραγωγής

Το σύνδρομο Klinefelter (47ΧΧΥ) είναι η συχνότερη αι-
τία πρωτογενούς υπογοναδισμού στους άνδρες (1:600 
ζώντα άρρενα νεογνά). Η διάγνωση μπορεί να καθυ-
στερήσει μέχρι τη μετέπειτα ζωή, οπότε παρατηρού-
νται τα χαρακτηριστικά της παρατεταμένης έλλειψης 
τεστοστερόνης. Ελέγξτε για μαλακή, ελαφρώς ρυτιδω-
μένη, άτριχη επιδερμίδα προσώπου και γυναικομαστία 
και εξετάστε τα γεννητικά όργανα (η ηβική τριχοφυΐα 

είναι συχνά μειωμένη/απούσα και οι όρχεις <3 ml σε 
όγκο. Εικ. 5.13).

Ο δασυτριχισμός (υπερβολική τριχοφυΐα σώματος 
και προσώπου) είναι συνήθης στις γυναίκες με σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών (Εικ. 5.14). Εξετάστε γυναίκες 
με μικρό ιστορικό σοβαρού δασυτριχισμού για σημεία 
αρρενοποίησης που υποδηλώνουν πιθανό όγκο που εκ-
κρίνει τεστοστερόνη· ελέγξτε για κροταφική υποχώρηση 
του τριχωτού της κεφαλής, βαθύτητα φωνής, αυξημένη 
μυϊκή μάζα και κλειτοριδομεγαλία (Εικ. 5.15).

Οι γονάδες
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ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

4 

5

6

7

8

9

10
1

2

3

Τραχηλική χώρα

• ΣΦΠ – ύψος και    
 μορφή κύματος
• Καρωτιδικά φυσήματα

Σφύξεις και αρτηριακή πίεση

Άκρα χέρια 

• Πληκτροδακτυλία 
• Γραμμοειδείς αιμορραγίες 
• Θερμοκρασία δέρματος 
• Τρόμος 

Γενική εμφάνιση 

• Κυάνωση 
• ∆ύσπνοια 
• ∆υσφορία, συμπεριφορά  
• Εφίδρωση 
• Σωματική κατασκευή 
• ∆είκτης μάζας σώματος   
 (παχυσαρκία, απώλεια   
 βάρους) 
• Σύνδρομο Marfan και άλλα   
 σύνδρομα 

 

Πρόσωπο 

• Ωχρότητα 
• Κεντρική κυάνωση 
• Ερύθημα παρειών 
•  Τόξο κερατοειδούς 

(γεροντότοξο)
• Ξανθελάσματα 

Μάτια

• Υπερτασική αμφιβληστρο- 
 ειδοπάθεια 
• ∆ιαβητική αμφιβληστρο- 
 ειδοπάθεια 

Προκάρδιο

• Παρατήρηση για ουλές,  
 εξέταση θέσεων  
 τοποθέτησης βηματοδότη 
• Ψηλάφηση ώση κορυφής 
 ανάπαλση 
 ροίζος  
• Ακρόαση 
 καρδιακοί τόνοι  
 επιπρόσθετοι ήχοι 
 φυσήματα 

Βάσεις πνευμόνων

• Μη μουσικοί ρόγχοι 
• Πλευριτική συλλογή 

 

Κοιλία          
• Ηπατομεγαλία 
• Ασκίτης 
• Αορτικό ανεύρυσμα/ 
 φύσημα 
• Οίδημα ιερής χώρας 
• Παραγωγή ούρων 
 

Κάτω άκρα

• Μηριαίες σφύξεις,  
 φυσήματα, κερκιδομηριαία  
 καθυστέρηση   
• Σφύξεις στην ιγνυακή και  
 ραχιαία του ποδιού  
 αρτηρία 
• Οίδημα σφυρών 
• Έλκη κάτω άκρων 
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ΑΝΑΤΟΜΙΑ

Η καρδιά συνίσταται σε δύο μυϊκές αντλίες που δου-
λεύουν σε σειρά, καλυμμένες από έναν μεμβρανώδη 
σάκο (περικάρδιο) που επιτρέπει την ελεύθερη κίνη-
ση με κάθε καρδιακό σφυγμό και αναπνοή. Η καρδιά 
μεταφέρει αίμα τόσο στην πνευμονική όσο και στη 
συστηματική κυκλοφορία (Εικ. 6.1). Η δεξιά καρδιά 
(δεξιός κόλπος και κοιλία) αντλεί αίμα επιστρέφοντάς 
το από τη συστηματική κυκλοφορία στην πνευμονική 
σε σχετικά χαμηλές πιέσεις. Η αριστερή καρδιά (αρι-
στερός κόλπος και κοιλία) λαμβάνει αίμα από τους 
πνεύμονες και το στέλνει σε όλο το σώμα στους ιστούς 
σε υψηλότερες πιέσεις (Εικ. 6.24). Ο καρδιακός μυς 
(μυοκάρδιο) είναι λεπτότερος στις κοιλίες απ’ ό,τι 
στους κόλπους και στην αριστερή καρδιά απ’ ό,τι στη 
δεξιά για να προκληθούν υψηλότερες πιέσεις.

Καρδιακές βαλβίδες
Οι κολποκοιλιακές βαλβίδες (η τριγλώχινα στη δεξιά 
πλευρά, η μιτροειδής στην αριστερή) διαχωρίζουν 
τους κόλπους από τις κοιλίες. Ακουμπούν στους θυ-
λώδεις μύες στο κοιλιακό μυοκάρδιο με τις τενόντιες 
χορδές (Εικ. 6.1) που τους προφυλάσσουν από πρό-
πτωση μέσα στον κόλπο όταν η κοιλία συστέλλεται. Η 
πνευμονική βαλβίδα στη δεξιά πλευρά της καρδιάς και 
η αρτηριακή βαλβίδα στην αριστερή διαχωρίζουν τις 
κοιλίες από το πνευμονικό και συστηματικό αρτηρια-
κό σύστημα αντίστοιχα. Καθεμία έχει 3 γλωχίνες και 
καθώς έχουν σχήμα μισοφέγγαρου, αποκαλούνται μη-
νοειδείς βαλβίδες. Η καρδιακή συστολή συντονίζεται 
από ειδικές ομάδες κυττάρων (Εικ. 6-2). Τα κύτταρα 
στον φλεβόκομβο φυσιολογικά δρουν ως καρδιακοί 
βηματοδότες. Ο τρόπος με τον οποίο οι ωθήσεις μετα-
γενέστερα διαδίδονται μέσω της καρδιάς διασφαλίζει 
ότι η κολπική συστολή είναι πλήρης πριν η κοιλιακή 
συστολή ξεκινήσει. Στο τέλος της συστολής οι κολ-
ποκοιλιακές βαλβίδες ανοίγουν, επιτρέποντας στο 
αίμα να κινηθεί από τον κόλπο και να ξαναγεμίσει τις 
κοιλίες (διαστολή).

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ

Θωρακικός πόνος και δυσφορία

Τα περισσότερα χρόνια καρδιακά και περιφερικά αγ-
γειακά νοσήματα είναι αρχικώς ασυμπτωματικά και 
αυτή η σιωπηλή φάση μπορεί να διαρκεί για πολλά 
χρόνια. Είναι σημαντικό να εξεταστούν όλοι οι τύποι 
δυσφορίας, καθώς τα καρδιακά προβλήματα δεν προ-
καλούν πάντοτε πόνο. Η σοβαρότητα της δυσφορίας 
δεν σχετίζεται με τη βαρύτητα του καρδιακού προ-
βλήματος.

Στηθάγχη
Είναι ο συχνότερος καρδιακός πόνος. Συνήθως προ-
καλείται από ισχαιμία του μυοκαρδίου οφειλόμενη σε 
απόφραξη στη ροή του επικαρδιακού στεφανιαίου 
αγγείου, αλλά μπορεί να εμφανιστεί σε συνθήκες όπως 
αορτική στένωση ή υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια, 
που αυξάνουν την ανάγκη μυοκαρδιακού οξυγόνου. 
Η στηθάγχη αναγνωρίζεται από τον χαρακτήρα της 
και από τους πυροδοτικούς και ανακουφιστικούς πα-
ράγοντες (Πίνακας 6.3). Χαρακτηριστικά είναι ένας 
πόνος ή αμβλεία δυσφορία, με διάχυτη εντόπιση στο 
κέντρο του άνω θώρακα και διάρκεια λιγότερο από 10 
λεπτά. Οι ασθενείς περιγράφουν ένα συσφιχτικό ή πι-
εστικό «σαν ζώνη» πόνος, όμοιο με βαρύ φορτίο, που 
μπορεί να συγχυστεί με δυσπεψία. Μπορεί να αντα-
νακλά προς τα κάτω στο ένα ή και στα δύο χέρια και 
μέσα στο λάρυγγα, στη σιαγόνα και στα δόντια (Εικ. 
6.3). Είναι ανεπηρέαστος από την εισπνοή, τη στροφή 
και την περιστροφή. Η βαρύτητα της δυσφορίας είναι 
ανεπαρκής οδηγός όσον αφορά στην π΄ρογνωση. Οτι-

Η ΚΑΡ∆ΙΑ

Κολποκοιλιακός 
κόμβος

Εικ. 6.1 Τα καρδιακά τμήματα και οι βαλβίδες.

Αριστερός κόλπος
Αριστερές 
πνευμονικές φλέβες
Αορτική βαλβίδα

Μιτροειδής βαλβίδα
Τενόντιος χορδή

Αριστερό τοίχωμα 
κοιλίαςΚάτω κοίλη φλέβα

Εικ. 6.2 Σύστημα αγωγιμότητας της καρδιάς.

Ίνες 
Purkinje

Συμπτώματα και ορισμοί

Άνω κοίλη φλέβα

Ανιούσα αορτή

Πνευμονική αρτηρία
∆εξιός κόλπος

Πνευμονική  
βαλβίδα
Τριγλώχινος 
βαλβίδα

∆εξιό τοίχωμα κοιλίας
Θηλώδης μυς

∆εξιά κοιλία

∆εξιό  
δεμάτιο

∆εξιός  
κόλπος

Φλεβο- 
κόμβος

Αριστερή 
κοιλία

Αριστερό 
δεμάτιο

Αριστερή 
κοιλία
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• Ο παράδοξος σφυγμός είναι μια υπερβολή της 
φυσιολογικής ποικιλότητας του μεγέθους του 
σφυγμού με τον αναπνευστικό κύκλο. Το μέγεθος 
σφυγμού φυσιολογικά αυξάνεται στην εκπνοή και 
μειώνεται στην διάρκεια της εισπνοής οφειλόμενο 
στην ενδοθωρακική πίεση που αλλάζει την επηρε-
αζόμενη φλεβική επιστροφή στην καρδιά. Αν η κοι-
λιακή αλληλεξάρτηση αυξάνεται π.χ. περικαρδιακή 
συλλογή οδηγεί σε επιπωματισμό ή ενδοθωρακική 
πίεση είναι σημαντικά μειωμένη π.χ. οξύ σοβαρό 
άσθμα, αυτές οι αλλαγές βασιζόμενες στο αναπνευ-
στικό υπερτερούν. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις οι 
περιφερικές σφύξεις μπορούν να εξαφανιστούν 
πλήρως στην εισπνοή. Εκτιμήστε τον παράδοξο 
σφυγμό μετρώντας την συστολική ΑΠ κατά τη διάρ-
κεια εισπνοής και εκπνοής. Μείωση της συστολικής 
ΑΠ >15 mm Hg με την εισπνοή είναι παθολογική.

Χαρακτήρας
• Ο αλλόμενος σφυγμός είναι όταν η αποκορύφωση 

του κύματος του σφυγμού φτάνει νωρίς και ακο-
λουθείται από γρήγορη πτώση. Η γρήγορη πτώση 
μεταδίδει τον αλλόμενο σφυγμό και υπερβάλλει 
ανασηκώνοντας το χέρι του ασθενούς πάνω από 
το επίπεδο της καρδιάς (Εικ. 6.13Β). Εμφανίζεται σε 
σοβαρή παλινδρόμηση αίματος από την αορτή.

• Ο βραδύς μικρός σφυγμός με βραδύ αυτού σκέλος 
της μορφής του σφυγμικού κύματος και χαμηλή 
κορυφή που εντοπίζεται στο τέλος της συστολής 
αποτελεί χαρακτηριστικό της σοβαρής στένωσης 
της αορτής.

• Ο δίκροτος σφυγμός έχει δύο συστολικές κορυφές 
μεταξύ των οποίων παρεμβάλλεται διακριτή με-
σοσυστολική εντομή του σφυγμικού κύματος και 
εμφανίζεται τόσο σε αορτική στένωση όσο και σε 
παλινδρόμηση (Εικ. 6.16).

Αρτηριακή πίεση

Είναι μια μέτρηση της δύναμης που το κυκλοφορούν 
αίμα πέφτει κατά του αρτηριακού τοιχώματος. Η συ-
στολική ΑΠ είναι η μέγιστη πίεση που εμφανίζεται 
κατά την διάρκεια σύσπασης των κοιλιών (συστολή). 
Κατά τη διάρκεια πλήρωσης των κοιλιών (διαστολή), 
η αρτηριακή πίεση διατηρείται αλλά στα χαμηλότερα 
επίπεδα, από την ελαστικότητα και την υποχωρητι-
κότητα του τριχοειδικού τοιχώματος. Η χαμηλότερη 
τιμή (διαστολική ΑΠ) εμφανίζεται αμέσως πριν τον 
επόμενο κύκλο.

Η ΑΠ μετράται με το πιεσόμετρο (Εικ. 6.17). Σε 
ορισμένες περιπτώσεις, όπως στη μονάδα εντατικής 
θεραπείας, μετράται επεμβατικά χρησιμοποιώντας 
έναν ενδοαρτηριακό καθετήρα που συνδέεται σ’ ένα 
αισθητήρα που μετρά πίεση.

Η ΑΠ μετράται σε mmHg και καταγράφεται ως 
συστολική πίεση/διαστολική πίεση μαζί με το πού και 
πώς η αναγνώριση λαμβάνει χώρα π.χ. ΑΠ/46/92 mm 
Hg, δεξιό άκρο, ύπτια.

Η ΑΠ είναι σημαντικός οδηγός του καρδιαγγεια-
κού κινδύνου και παρέχει ζωτικές πληροφορίες της 

Εικ. 6.16 Κυματομορφές σφυγμού.

Παλινδρόμηση αίματος μέσω 
αορτής
Υπερτροφική 
μυοκαρδιοπάθεια
Φυσιολογικός καρωτιδικός 
σφυγμός
Αορτική στένωση

Εικ. 6.17 Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης.

αιμοδυναμικής κατάστασης σε ένα οξύ νόσημα ή σε 
τραυματίες. Η ΑΠ συνεχώς ποικίλλει και αυξάνει με το 
άγχος, τη συγκίνηση και το περιβάλλον. Η υπέρταση 
της «άσπρης μπλούζας» εμφανίζεται σε ασθενείς μόνο 
όταν ο ασθενής βλέπει έναν εργαζόμενο στην υγεία. 
Περιπατητικό μόνιτορ, όπου μια φορητή κατασκευή 

Η φυσική εξέταση
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μετά την ΑΠ σε τακτά προγραμματισμένα διαστήμα-
τα. Είναι ο καλύτερος δείκτης καρδιαγγειακού κινδύ-
νου.

Συμπτώματα και ορισμοί

Υπέρταση 
Είναι παθολογική αύξηση της ΑΠ και έχει οριστεί από 
τη Βρετανική Εταιρεία Υπέρτασης (Πίνακας 6.23). φυ-
σιολογική ΑΠ μπορεί να οριστεί ως  <130/85 mm Hg. 
Η υπέρταση είναι ιδιαιτέρως συχνή, παρουσιαζόμενη 
στο 20-30% του ενήλικα πληθυσμού με ακόμα μεγαλύ-
τερα ποσοστά στους Μαύρους Αφρικανούς. Σχετίζε-
ται με υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα από αγγει-
ακή νόσο (καρδιακή ανεπάρκεια, ισχαιμική καρδιακή 
νόσο, εγκεφαλικό επεισόδιο και νεφρική ανεπάρκεια). 
Ο κίνδυνος νοσηρότητας και θνησιμότητας αυξάνει 
προοδευτικά με αυξημένη συστολική και διαστολική 
πίεση για παράδειγμα αποκλειστικό στάδιο 1 συστο-
λικής υπέρτασης σχετίζεται με διπλάσιο-τριπλάσιο 
κίνδυνο καρδιακής νοσηρότητας. Χαμηλότερες ΑΠ 
μειώνουν τον αγγειακό κίνδυνο αδιαφορώντας για 
την τιμή έναρξης. Η υπέρταση είναι ασυμπτωματική 
μολονότι σπάνια σε σοβαρή υπέρταση κεφαλαλγίες 
και οπτικές διαταραχές εμφανίζονται (Εικ. 6.18).

Ουσιώδη υπέρταση, στην οποία δεν υπάρχει 
πραγματική ταυτοποιημένη αιτία, εμφανίζεται σε 50% 
των ασθενών με υπέρταση.

∆ευτερογενής υπέρταση είναι σπάνια, εμφανίζε-
ται σε <1% του υπερτασικού πληθυσμού. Αιτίες δευ-
τερογενούς υπέρτασης περιλαμβάνουν:

• Στένωση νεφρικής αρτηρίας: υποπτευόμαστε αν 
υπάρχει άλλη ένδειξη περιφερικής αγγειακής νό-
σου

• Φαιοχρωμοκύτωμα: όγκος στο μυελό των επινεφρι-
δίων που εκκρίνει κατεχολαμίνες και συχνά προκα-
λεί κεφαλαλγίες, εφιδρώσεις και ταχυπαλμίες

• Σύνδρομο Conn: όγκος στο φλοιό επινεφριδίων που 
εκκρίνει αλδοστερόνη

• Σύνδρομο Cushing: μικροαδένωμα της υπόφυσης 
που εκκρίνει αδρενοκορτικοτρόπο ορμόνη (ACTH)

• Παλινδρόμηση αίματος μέσω αορτής.
• Πολυκυστική νόσος νεφρού (σελ. 230).

Ήχοι Korotkoff 
Αυτοί οι ήχοι παράγονται από την μέση περιφέρεια 
της ΑΠ μεταξύ συστολής και διαστολής διότι οι αρ-
τηρίες συμπίπτουν πλήρως και ξανανοίγουν με κάθε 
καρδιακό χτύπο. Καθώς το αρτηριακό τοίχωμα γρή-
γορα ανοίγει προκαλεί έναν κρότο ή ελαφρύ χτύπημα 
(όπως το πανί του πλοίου που κάνει θόρυβο στον 
αέρα). Καθώς η πίεση στο πιεσόμετρο πέφτει κάτω 
από τη διαστολή, ο ήχος εξαφανίζεται καθώς το τρι-
χοειδικό τοίχωμα όχι για πολύ συμπίπτει αλλά στα-
θερά εκτείνεται με κάθε χτύπο. Η πρώτη εμφάνιση 
του ήχου (φάση 1) αναγνωρίζει τη συστολή. Καθώς 
η πίεση μειώνεται, ο ήχος σβήνει (φάση 4) και μετά 
εξαφανίζεται (φάση 5). Η ενδοσκοπική συμφωνία εί-
ναι καλύτερη για τη φάση 5 και αυτό καταγράφεται 
ως διαστολική ΑΠ Περιστασιακά ήχοι που σβήνουν 
(φάση 4) επιμένουν και δεν εξαφανίζονται, σε αυτή 
την περίπτωση καταγράψτε τη φάση 4 ως διαστολική 
πίεση (Εικ. 6.19).

Εκτίμηση του υπερτασικού ασθενή στοχεύει να 
ταυτοποιήσει:

• κάθε υποκείμενη αιτία
• βλάβη οργάνου στόχου – καρδιά – καρδιακή ανε-

πάρκεια – νεφρός – χρόνια νεφρική νόσο – μάτι 
– υπερτασική αμφιβληστροειδοπάθεια  – 4 στάδια 
(Εικ. 6.20)

• συνολικός κίνδυνος αγγειακής νόσου, π.χ. εγκεφα-
λικού επεισοδίου, έμφραγμα μυοκαρδίου, καρδιακή 
ανεπάρκεια.

6.23 Κατάταξη των επιπέδων ΑΠ σύμφωνα με τη 
Βρετανική Εταιρεία Υπέρτασης

ΑΠ                      Συστολική ΑΠ      ∆ιαστολική ΑΠ

Βέλτιστη <120 <80
Φυσιολογική <130 <85
Υψηλώς φυσιολογική 130-139 85-89

Υπέρταση

Στάδιο 1 (ήπια) 140-159 90-99
Στάδιο 2 (μέτρια) 160-179 100-109
Στάδιο 3 (σοβαρή) >180 >110

Αποκλειστική συστολική υπέρταση

Στάδιο 1 140-159 <90
Στάδιο 2 >160 <90

i

Εικ. 6.18 Φυσικά σημεία που σχετίζονται με υπέρταση. 

Πανσεληνοειδές 
προσωπείο (τύπου 
Cushing)  
Βισσώνειος  
ύβος  

Σημεία  
αλκοολικής 
ηπατοπάθειας   
Νεφρική  
νόσος  
± φύσημα  
Κερκιδο- 
μηριαία  
καθυστέρηση 
σφύξεων 

Εγκεφαλο-
αγγειακή 
νόσος 
Αμφιβλη-
στροειδοπά-
θεια 
Υπερτροφία 
αριστερής 
κοιλίας 
3ος/4ος 
καρδιακός 
τόνος 
Ρόγχοι στις 
βάσεις 
Νεφρική 
ανεπάρκεια 
Κολπική 
μαρμαρυγή 

Οίδημα 
εξαρτώμε-
νο από τη 
θέση του 
σώματος 
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Εικ. 6.32 Ακροαστικά ευρήματα στένωσης μιτροειδούς. Υπάρχει κλίση πίεσης εκατέρωθεν της μιτροειδούς βαλβίδας. Σε αυτό το παράδειγμα, 
διατηρείται σε όλη τη διάρκεια της διαστολής. Αυτή η κλίση πίεσης προκαλεί απότομη κίνηση της τεταμένης πρόσθιας γλωχίνας της μιτροειδούς 
βαλβίδας κατά τον χρόνο έναρξης της ροής με αποτέλεσμα να παράγεται η κλαγγή διάνοιξης (OS). Ο πίδακας του αίματος (jet) που διέρχεται μέσα 
από τη στενωμένη βαλβίδα (βέλος) προσκρούει στο ενδοκάρδιο στην περιοχή της κορυφής. LA: αριστερός κόλπος, LV: αριστερή κοιλία.  

Ωτίο αριστερού κόλπου μπορεί να 
φανεί στην ακτινογραφία θώρακα

Αριστερός 
κόλπος 

Μιτροειδής 
βαλβίδα 

Γυρίστε τον ασθενή στο αριστερό 
πλάγιο για να ακούσετε καλύτερα το 

φύσημα 

Έντονος 
S1

Έντονος 
S1

S2
ΟS

Εικ. 6.33 Ακροαστικά ευρήματα παραμονής ανοικτού αρτηριακού πόρου. Ανευρίσκεται συνεχές φύσημα, επειδή η πίεση στην αορτή είναι μεγα-
λύτερη από την πίεση στην πνευμονική αρτηρία με αποτέλεσμα τη συνεχή ροή μέσω του αρτηριακού πόρου. Η διαφορά πίεσης είναι μεγαλύτερη 
στη συστολή με αποτέλεσμα τη συστολική επίταση του φυσήματος.  

∆ιαφυγή από αριστερά 
προς τα δεξιά από την 
αορτή στην πνευμονική 
αρτηρία 

Η σκιά της πνευμονικής 
αρτηρίας μπορεί να εμ-
φανίζεται αυξημένη στην 
ακτινογραφία θώρακα 

∆ιόγκωση αριστερής 
κοιλίας 

Ακούγεται καλύτερα στο αριστερό 
δεύτερο μεσοπλεύριο διάστημα

Συνεχές 
φύσημα 

S1   S2

Έντονες περιφερικές σφύξεις 
(λόγω μεγάλου όγκου σφυγμού), 

που φτάνουν μέχρι τη ραχιαία 
αρτηρία του ποδός στα βρέφη.    

και ο τέταρτος καρδιακός τόνος και η περικαρδιακή 
τριβή, δεν έχουν άμεσο ισοδύναμο στις παραμέτρους 
που εξετάζει το υπερηχωκαρδιογράφημα, αλλά έχουν 
προγνωστική αξία.  

Μερικοί ασθενείς, ιδιαίτερα εκείνοι με ρευματική 
καρδιοπάθεια, εμφανίζουν πολλαπλές βλάβες στις 
βαλβίδες της καρδιάς και η ερμηνεία των ευρημάτων 
της φυσικής εξέτασης σε αυτές τις περιπτώσεις έχει 
μεγαλύτερη κλινική σημασία. Για παράδειγμα, σε έναν 
ασθενή με μικτή νόσο της μιτροειδούς (στένωση και 

ανεπάρκεια) πιθανότατα θα επικρατεί η στένωση 
εάν ο πρώτος καρδιακός τόνος είναι έντονος, ενώ εάν 
υπάρχει τρίτος τόνος θα επικρατεί η ανεπάρκεια. 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΟΣΟ ΚΑΡ∆ΙΑΣ

Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ)
Το πρότυπο ΗΚΓ 12 απαγωγών (Εικ. 6.36) περιλαμβάνει 
την καταγραφή ηλεκτρικών δυναμικών από έξι προκάρ-
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Εικ. 6.34 Ψηλάφηση της καρδιάς. (Α) Χρησιμοποιήστε την παλάμη σας για να ψηλαφήσετε την καρδιακή ώση. (Β) Εντοπίστε την ώση της κορυ-
φής με τα δάκτυλα (γυρίστε τον ασθενή στο αριστερό πλάγιο, εάν χρειάζεται). (Γ) Ψηλαφήστε από την κορυφή προς το στέρνο για την ανεύρεση 
παραστερνικών ώσεων.  

A

Εικ. 6.35 Ακρόαση της καρδιάς. (Α) Ακροαστείτε εφαρμόζοντας 
ελαφρά τον κώδωνα με τον ασθενή σε αριστερή πλάγια θέση για την 
αναγνώριση του φυσήματος της στένωσης της μιτροειδούς. (Β) Ακροα-
στείτε με το διάφραγμα και τον ασθενή σε ελαφρά πρόσθια κάμψη του 
κορμού για την αναγνώριση του φυσήματος της ανεπάρκειας αορτής. 

B

OSCEs 6.33  Εξέταση ασθενούς με αιφνίδιο πόνο στο 
κέντρο του θώρακα 

1. Ψηλαφήστε τον σφυγμό για αναγνώριση βραδυκαρδί-
ας (κολποκοιλιακός αποκλεισμός, κ.λπ.), ταχυκαρδίας 
(υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, κοιλιακή ταχυκαρδία, κ.λπ.) 
ή αρρυθμίας (κολπική μαρμαρυγή, πολλαπλές κοιλιακές 
έκτακτες συστολές). 

2. Ψηλαφήστε τις καρωτίδες και τις μηριαίες αρτηρίες (ασθε-
νής σφυγμός ή ασφυγμία σε διαχωρισμό αορτής). 

3. Μετρήστε την αρτηριακή πίεση. 
4. Ελέγξτε τη ΣΦΠ: είναι αυξημένη στην καρδιακή ανεπάρ-

κεια. 
5. Εξετάστε την τραχεία και την ώση της κορυφής της καρ-

διάς για μετατόπιση μεσοθωρακίου (πνευμοθώρακας υπό 
τάση).    

6. Ψηλαφήστε το επιγάστριο για ευαισθησία (γαστρο-
οισοφαγική παλινδρόμηση, πεπτικό έλκος, οισοφαγίτιδα). 

7. Ακροαστείτε την καρδιά για επιπρόσθετους ήχους ή καλπα-
στικό ρυθμό (καρδιακή ανεπάρκεια), ολοσυστολικό φύσημα 
που επεκτείνεται στην αριστερή μασχάλη (ανεπάρκεια 
μιτροειδούς λόγω ρήξης θηλοειδούς μυός μετά από έμ-
φραγμα μυοκαρδίου), ολοσυστολικό φύσημα στο αριστερό 
στερνικό χείλος (ρήξη μεσοκοιλιακού διαφράγματος μετά 
από έμφραγμα μυοκαρδίου) και περικαρδιακή τριβή (περι-
καρδίτιδα).  

δια ηλεκτρόδια (V
1
-V

6
) και έξι διαφορετικές καταγραφές 

από τα ηλεκτρόδια των άκρων (αριστερό άνω άκρο, 
δεξιό άνω άκρο και αριστερό κάτω άκρο). Στο δεξιό 
κάτω άκρο τοποθετείται το ηλεκτρόδιο αναφοράς. 

Περιπατητική καταγραφή ΗΚΓ 
Η συνεχής καταγραφή του ΗΚΓ που παρέχουν αυτές 
οι συσκευές στη συνέχεια αναλύεται σε ειδικούς υπο-
λογιστές και ελέγχεται από ειδικό τεχνολόγο. Η τυπική 
διάρκεια μιας τέτοιας καταγραφής είναι 24-48 ώρες. 
Ορισμένες συσκευές καταγραφής που ενεργοποιούνται 
από τον ασθενή χρησιμεύουν για την ανάδειξη παροδι-
κών αρρυθμιών και ενεργοποιούνται από τον ασθενή 
μόνο όταν εμφανίζονται συμπτώματα (Εικ. 6.37).  

Εξετάσεις για νόσο καρδιάς
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