
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ 

ΕΙΔΙΚΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ
Μετεκπαιδευθείς στην Επείγουσα Ιατρική
 Εξειδικευθείς στην Αρτηριακή Υπέρταση

ΒΑΣΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ



ISBN: 978-618-5288-83-9

Copyright © 2023

Εκδόσεις «Ροτόντα»
Χαβαλές Α. - Χατζησυμεών Κ. Ο.Ε.
Καμβουνίων 8, 546 21 Θεσσαλονίκη

Τηλ. 2310 212212, Fax: 2310 280287

www.ipokratis.gr
e-mail: ipokratis@ipokratis.gr

Διάθεση: 
Βιβλιοπωλείο «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ»
Καμβουνίων 8, 546 21 Θεσσαλονίκη
  
Απαγορεύεται η αναδημοσίευση ή αναπαραγωγή του παρόντος έργου στο σύνολό του ή 
τμημάτων του με οποιονδήποτε τρόπο, καθώς και η μετάφραση ή διασκευή του ή εκμετάλλευσή 
του με οποιονδήποτε τρόπο αναπαραγωγής έργου λόγου ή τέχνης, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
ν. 2121/1993 και της διεθνούς σύμβασης Βέρνης - Παρισιού, που κυρώθηκε με το ν. 100/1975. 
Επίσης απαγορεύεται η αναπαραγωγή της στοιχειοθεσίας, σελιδοποίησης, του εξωφύλλου 
και γενικότερα της όλης αισθητικής εμφάνισης του βιβλίου, με φωτοτυπικές, ηλεκτρονικές ή 
οποιεσδήποτε άλλες μεθόδους, σύμφωνα με το άρθρο 51 του ν. 2121/1993.
Επιτρέπεται η αναπαραγωγή τμημάτων του βιβλίου μόνο κατόπιν έγγραφης άδειας του 
συγγραφέα.
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«Η ιατρική δεν τελειώνει ποτέ. 
Όσο περισσότερο διαβάζεις τόσο 

διαπιστώνεις ότι βρίσκεσαι ακόμη στην αρχή»

«Ο γιατρός βλέπει αυτό που ξέρει»



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Θα ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα ολους τους συνεργάτες, που αγκάλιασαν 
αυτή την προσπάθεια και που η συμβολή τους συνέβαλε στην έκδοση αυτού 
του βιβλίου.

Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω την αγαπητή Σοφία Καγκελίδου για την 
ουσιαστική βοήθειά της και τη μεγάλη προσπάθεια που κατέβαλε επί 3 έτη 
τόσο σε επίπεδο ορθής δακτυλογράφησης του κειμένου όσο και σε επίπεδο 
γραφικής επιμέλειας (πίνακες, σχήματα, εικόνες), ώστε το βιβλίο αυτό να φτάσει 
στην τελική του μορφή. 

Επιπροσθέτως, ευχαριστώ θερμά τις Ιατρικές Εκδόσεις «Ροτόντα» στη 
Θεσσαλονίκη και ιδιαιτέρως τον κ. Κωστή Χατζησυμεών για την άρτια και 
επιμελημένη έκδοση αυτού του βιβλίου,  αξίζει να αναφέρω ότι χωρίς την 
συμβολή και την προσπάθειά του το βιβλίο αυτό δεν θα είχε εκδοθεί.

Τέλος ενα μεγάλο ευχαριστώ στο γιό μου Άγγελο Αναγνωστόπουλο ιατρό  
ειδικευόμενο Ορθοπαιδικής, για τη συμβολή του στην τελειοποίηση αυτού του 
βιβλίου.
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Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον συγγραφέα του βιβλίου και φίλο Παναγιώτη 
Αναγνωστόπουλο για την τιμή που μου κάνει να προλογίσω το βιβλίο του. 

Ζήσαμε μαζί τις πολύ δύσκολες στιγμές της Ειδικότητας στην Α΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ. στο Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης. Πάντα όμως 
με χαμόγελο και προπάντων όρεξη για μάθηση και δουλειά, αλλά και προσφορά 
στο γενικό σύνολο.

Αυτές οι αρχές νομίζω ότι διέπουν όλους του Παθολόγους της χώρας και όχι 
μόνον αυτούς. Η Παθολογία είναι μία δύσκολη ειδικότητα, απαιτεί μεγάλο όγκο 
γενικών, αλλά και εξειδικευμένων γνώσεων, όπως και συνεχή επιμόρφωση. Αν 
και τα Κάστρα της Παθολογίας είναι στα Πανεπιστήμια και τα Νοσοκομεία, τις 
επάλξεις τους αποτελούμε εμείς οι Παθολόγοι της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. 

Χαίρομαι που ένας συνάδελφος αυτού του Τομέα βρήκε το κουράγιο, το χρόνο, 
τους πολύτιμους συνεργάτες και με μοναδικό γνώμονα την αγάπη του και το 
μεράκι του για την Παθολογία και προέβη στο απόλυτα επιτυχημένο εγχείρημα 
της συγγραφής ενός βιβλίου θησαυρού για την αξιοποίηση της γνώσης στην 
καθημερινή κλινική πράξη. 

Εύχομαι σε όλη την ομάδα απόλυτη επιτυχία και τους συγχαίρω για το 
δημιούργημά τους, επιβεβαιώνοντας για άλλη μία φορά , ότι όταν οι Έλληνες 
ενώνονται μπορούν.

Ευχαριστώ και πάλι.

Με τιμή 

Ευάγγελος Τούλης 
Παθολόγος 

Πρόεδρος Επαγγελματικής Ένωσης Παθολόγων Ελλάδος

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
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ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ ΣΥΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Ευχαριστώ όλους τους συνεργάτες που βοήθησαν σημαντικά στην ορθότητα 
και την επιστημονική εγκυρότητα αυτού του βιβλίου:

	� Γαβριηλίδης Σταύρος, Kαθηγητής Καρδιολογίας Α.Π.Θ.
	� Αραπογιάννη Ευθυμία, Ενδοκρινολόγος ΜD ειδικευθείς στο Πανεπιστημι-

ακό Νοσοκομείο Gieben Γερμανίας.
	� Σιούλης Αθανάσιος, Διευθυντής Νεφρολόγος Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ  Θεσ-

σαλονίκης.
	� Γκιρτοβίτης Φώτιος, Αιματολόγος Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ  Θεσσαλονίκης.
	� Ευτυχιάδης Ευτύχιος, Αιματολόγος Διευθυντής Νοσοκομείου Καρδίτσας 

(τ. επιστημονικός συνεργάτης Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης).
	� Κοκκίνης Φοίβος-Παναγιώτης, Ειδικός Πνευμονολόγος  Υπεύθυνος 

Μονάδας Αναπνευστικής Αποκατάστασης του “Centre Cardio-vasculaire 
Valmante” Μασσαλία, τέως Διευθυντής της Πνευμονολογικής Κλινικής του 
Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, τεως Διευθυντής της Γ' Πνευμονολογικής 
Κλινικής, «Ιασώ» Θεσσαλίας.

	� Παπαγεωργίου Ανδρέας, Παθολόγος Διευθυντής Γ.Ν. Καρδίτσας.
	� Μυλωνάς Στέφανος, Παθολόγος Διευθυντής Β’ Παθολογικής Κλινικής Γ.Ν. 

Τρικάλων (τέως ιατρός ΠΡΠ Κλινικής Νοοσοκομείου ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονί-
κης).

	� Γιοντζής Απόστολος, Ειδικός Γαστρεντερολόγος (τ. ιατρός του Πανεπιστη-
μιακού Νοσοκομείου Λαϊκό Αθηνών).

	� Αναγνωστόπουλος Άγγελος, Ειδικευόμενος ιατρός Ορθοπαιδικής Γ.Ν. 
Καρδίτσας.

	� Ψωμάς Βαγγέλης, Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος.
	� Αρχανιωτάκη Μαριάνθη, Παθολόγος – Διαβητολόγος Iατρικό Διαβαλκα-

νικό Κέντρο Θεσσαλονίκης, μέλος της Διαβητολογικής Εταιρείας Βορείου 
Ελλάδος.

	� Σπυριδωνάκου Σουλτάνα, Ειδικός Ρευματολόγος.
	� Αγαπάκης Δημήτριος, Παθολόγος Διευθυντής Ε.Σ.Υ Παθολογικής Κλινικής 

Γουμένισσας, Επιστημονικός Συνεργάτης Ιατρείου Λιπιδίων της Α'  ΠΡΠ 
Κλινικής Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ.

	� Δημητρούλα Χαρίκλεια, Παθολόγος.
	� Μύρου Αθηνά, Παθολόγος-Εντατικολόγος επιμελήτρια Β' ΠΡΠ Κλινικής 

Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης.
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Είναι ευρέως γνωστό ότι η επιστήμη της Ιατρικής σήμερα γνωρίζει τεράστια 
ανάπτυξη, με τις βασικές γνώσεις να παραμένουν ο «ακρογωνιαίος λίθος» και τα 
θεμέλια για τη σωστή άσκησή της στην προσπάθεια να βοηθήσει τον άνθρωπο.

Αποφάσισα, λοιπόν, να τολμήσω αυτό το μεγάλο εγχείρημα, εξαιτίας των 
προσωπικών μου επιστημονικών ανησυχιών, αλλά και της επιθυμίας μου να 
μεταλαμπαδεύσω τις γνώσεις και την εμπειρία μου από μία άλλη οπτική γωνία.

Με αυτό το βιβλίο προσπάθησα να προσθέσω κι εγώ ένα μικρό λιθαράκι, 
με την ελπίδα να βοηθήσω τους νέους ιατρούς να έχουν τις γνώσεις τους 
απλουστευμένες και συγκεντρωμένες, ώστε να μπορούν να βαδίζουν με 
διαγνωστική σκέψη, η οποία είναι η πλέον απαραίτητη για την ορθή άσκηση 
του ρόλου τους. Έτσι, το σύγγραμμα αυτό χαρακτηρίζεται από απλότητα 
και μεθοδικότητα με τις απαραίτητες ταξινομήσεις των παθήσεων και με 
εικονογράφηση (πίνακες/σχήματα), με σκοπό να προσδίδει μία πρακτική 
βοήθεια στην καθημερινή πράξη των ιατρών. Ευελπιστώ να τα κατάφερα.

Στις μέρες μας, το κόστος για την υγεία είναι τεράστιο. Πιθανότατα να 
ευθυνόμαστε και εμείς οι ίδιοι οι ιατροί για την πληθώρα εξετάσεων και την 
ευκολία με την οποία τις συστήνουμε πολλές φορές στους ασθενείς μας . Όμως, 
δεν πρέπει να ξεχνάμε πως η Ιατρική είναι πρωτίστως κλινική. Το ιατρικό ιστορικό, 
η καλή κλινική εξέταση, η διαφοροδιαγνωστική σκέψη, καθώς και η εμπειρία και 
η χαρισματικότητα του ιατρού είναι τα κύρια στοιχεία και πλεονεκτήματα κατά 
την άσκηση της Ιατρικής. Φυσικά, ακολουθούν και οι εργαστηριακές εξετάσεις, 
οι οποίες έρχονται να επιβεβαιώσουν τη διαγνωστική σκέψη, με αποτέλεσμα να 
οδηγηθούμε στη σωστή θεραπεία. 

Ο ιατρός, παρά τις αντιξοότητες που υπάρχουν, πρέπει να είναι παρών και να 
δίνει μάχη για τη σωστή άσκηση της Ιατρικής, πάντα προς το συμφέρον του 
ασθενούς. Αγάπη για την Ιατρική, αυτή είναι η αρχή που οφείλει να χαρακτηρίζει 
τον κάθε νέο ιατρό. Σε όλη μου τη επαγγελματική διαδρομή, γνώρισα πολλούς 
ιατρούς και δασκάλους, ορισμένοι από τους οποίους όχι μόνο με εντυπωσίασαν 
ως καλλιεργημένοι άνθρωποι, αλλά και ως δάσκαλοι στιγμάτησαν τη ζωή μου, 
αποκομοίζοντας πολλά οφέλη. Αξίζει να αναφέρω, από τα φοιτητικά μου ακόμη 
χρόνια στην ιατρική, τον καθηγητή Ανατομικής κ. Άγιο Αλέξανδρο, ο οποίος με 
επηρέασε σημαντικά με τις γνώσεις του και το ήθος του. «Για να γίνεις ιατρός, 
πρέπει να αγαπήσεις την ιατρική και να θυσιαστείς για αυτή», ήταν ορισμένα 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΤΟΥ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ
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από τα λόγια του. Αξίζει, επίσης, να αναφέρω τους κλινικούς δασκάλους μου, 
κ. Αλεβίζο Μιλτιάδη, κ. Βακάλη Δημήτριο, κ. Μακρή Παντελή, κ. Παπαδόπουλο 
Θανάση, κ. Παπαγιάννη Βασίλη, κ. Ταρπάγκο Ανέστη, κ. Σιών Μιχάλη,  Χατζητόλιο 
Απόστολο, έλαβα γνώσεις από όλους.

Τέλος, θα ήθελα ακόμη να ευχαριστήσω  τον κ. Σαββόπουλο Χρήστο (σήμερα 
καθηγητή Παθολογίας  και Διευθυντή της Α Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ Θεσ/κης) για την όποια βοήθεια  μου 
προσέφερε και τον οποίο γνωρίζω από τότε που ξεκινήσαμε μαζί την ειδικότητα 
της Παθολογίας. 

Δεν θα είχα πετύχει τον τελικό σκοπό στο έργο μου, εάν δεν είχα τη σημαντική 
βοήθεια  από τους άξιους συνεργάτες μου, γι’ αυτό θα ήθελα να τους ευχαριστήσω 
από τα βάθη της καρδιάς μου.

Δεν θα πρέπει να παραλείψω και να αναφέρω ότι  το σύγγραμμα πέρασε από 
πολλά κύματα  και δυσκολίες, χρειάστηκε πολύς χρόνος για την συγγραφή του, 
καθώς επίσης μεσολάβησε και η πανδημία με τον κορωναιο (Covid-19).

Το  βιβλίο απευθύνεται σε φοιτητές  ιατρικής, ειδικευόμενους ιατρούς Παθολογίας  
και  Παθολόγους  που θα επιθυμούσαν ένα σύγγραμα με πιο συγκεντρωμένες 
γνώσεις.

Κλείνοντας, όταν ξεκίνησα να γράφω αυτό το βιβλίο γνώριζα πολύ καλά ότι 
πρόκειται για ένα εγχείρημα με πολλές δυσκολίες. Σε μία επιστήμη που συνεχώς 
ανανεώνεται και εξελίσσεται με τρομακτικά γοργούς ρυθμούς κανείς δεν μπορεί 
να είναι τέλειος, γι’ αυτό εάν υπάρχουν ορισμένες ατέλειες ή παραλήψεις στο 
σύγγραμμά μου ζητώ να με συγχωρέσετε και παράλληλα εύχομαι σε κάθε 
αναγνώστη ιατρό, που επιθυμεί να το βελτιώσει, να συγγράψει ένα επόμενο 
βιβλίο, συνεχίζοντας έτσι την ανταλλαγή της γνώσης.

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ  2023

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ 
ΕΙΔΙΚΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ

Μετεκπαιδευθείς στην Επείγουσα Ιατρική
 Εξειδικευθείς στην Αρτηριακή Υπέρταση
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Στη γυναίκα μου Μαριάννα για την 
αγάπη και την υπομονή που έδειξε 
στην ολοκλήρωση αυτού του βιβλίου

Στη  μνήμη του  Φώτη  Ηλιάδη
(Επίκουρο Καθηγητή Παθολογίας)
Του εξαίρετου συναδέλφου γιατρού και ανθρώπου
Συνεργάστηκα μαζί του στα χρόνια της ειδικότητας Παθολογίας.
Τον διέκρινε  η μετριοπάθεια, το άριστο ήθος, η εργατικότητά του, η 
σεμνότητα, η υπευθυνότητα, η μεγάλη του προσφορά στην Ιατρική.
Ήταν ένας χαρισματικός και ακούραστος γιατρός
Έφυγε τόσο άδικα από τη ζωή.
Δυστυχώς η μοίρα μας στέρησε έναν μοναδικό επιστήμονα. 
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Η Ιατρική είναι μία διαρκώς εξελισσόμενη επιστήμη. Δεδομένου ότι η νέα 
έρευνα και οι κλινικές εμπειρίες διευρύνουν τις γνώσεις μας,καθίστανται 
αναγκαίες οι αλλαγές στην εν γένει θεραπευτική αγωγή αλλά και ειδικότερα στις 
φαρμακευτικές θεραπείες. Ο συντάκτης και ο εκδότης αυτού του βιβλίου έχουν 
διασταυρώσει τα αναγραφόμενα, με πηγές που θεωρούνται αξιόπιστες όσον 
αφορά στην προσπάθειά τους να παρέχουν πληροφορίες, που είναι πλήρεις 
και γενικά σύμφωνες με τα αποδεκτά πρότυπα κατά την χρονική περίοδο που 
γράφτηκε και έγινε αυτή η έκδοση. Παρόλα αυτά, δεδομένης της πιθανότητας 
ανθρώπινου λάθους ή εξελίξεων στην ιατρική επιστήμη, ούτε ο συντάκτης 
ούτε ο εκδότης ούτε κάποιος άλλος συνεργάτης, που αναμείχθηκε στην 
προετοιμασία της έκδοσης αυτού του βιβλίου εγγυάται ότι οι πληροφορίες 
που περιλαμβάνονται στο βιβλίο αυτό είναι από κάθε άποψη ακριβείς και 
ολοκληρωμένες και αποκηρύσσουν κάθε ευθύνη για οποιαδήποτε λάθη ή 
παραλείψεις ή συνέπειες απο τη χρήση των πληροφοριών, που περιλαμβάνονται 
στο βιβλίο αυτό. Οι αναγνώστες ενθαρρύνονται να διασταυρώσουν τις 
πληροφορίες που εμπεριέχονται με άλλες πηγές.

Επειδή η συγγραφή του πονήματος εγινε πολύ πριν την εμφάνιση της πανδημίας 
από τον ιό (SARS-CoV-2) θεώρησα σκόπιμο να κάνω μια συνοπτική αναφορά 
στη νόσο Covid-19 δεδομένου ότι η εξέλιξη της νόσου είναι ραγδαία και 
μεταβάλλεται διαρκώς οσο αφορά την κλινική της εκδήλωση και τη θεραπεία, 
κατά συνέπεια νέα δεδομένα και στοιχεία θα έρχονται συνεχώς στην επιφάνεια 
και πολλές αλλαγές θα υπάρξουν στο μέλλον, με δεδομένο ότι η πανδημία 
βρίσκεται ακόμη σε εξέλιξη.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ (Ι)
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Ιατρικό Ιστορικό
Όταν λέμε ιστορικό εννοούμε το σύνολο των 
πληροφοριών που συλλέγουμε και αφορούν την 
υγεία του εξεταζόμενου ατόμου από τη γέννησή 
του μέχρι την ώρα της συνάντησής του με τον ια-
τρό. Σε αυτό ενσωματώνονται και άλλες πληροφο-
ρίες οι οποίες έχουν άμεση ή και έμμεση σχέση 
με την υγεία του ατόμου, όπως οι συνήθειες και οι 
συνθήκες της διαβίωσής του, το επάγγελμά του, η 
κατάσταση της υγείας των στενών συγγενών του 
κλπ.
Το ιατρικό ιστορικό είναι ίσως το πιο σημαντι-
κό κομμάτι που πολλές φορές μας διευκολύνει 
και μπορεί να μας οδηγήσει στη σωστή διάγνω-
ση μιας ασθένειας. Σήμερα παρόλη τη ραγδαία 
εξέλιξη των εργαστηριακών εξετάσεων, απεικο-
νιστικών μεθόδων (π.χ. σύγχρονες αιματολογικές 
εξετάσεις, MRI (μαγνητική τομογραφία), κ.ά.) το 
ιστορικό θεωρείται απαραίτητο, μη παραβλέψι-
μο γιατί η απουσία του μπορεί να μας οδηγήσει 
σε ένα δαίδαλο εξετάσεων, που πολλές φορές δεν 
χρειάζονται, μεγάλη ταλαιπωρία του ασθενούς με 
δυσκολία στην τελική ορθή διάγνωση και κατά 
συνέπεια στη θεραπεία.
Το ιατρικό ιστορικό αποτελείται από τα εξής μέρη:

	• Στοιχεία ταυτότητας του εξεταζόμενου.
Σημειώνονται το όνομα και το επώνυμο 

του εξεταζόμενου ατόμου, το όνομα πατρός 
(ή συζύγου), η ηλικία, αν το άτομο είναι 
άγαμο ή έγγαμο, το επάγγελμά του, ο τόπος 
γέννησης και ο τόπος κατοικίας.

	• Αιτία προσέλευσης στον ιατρό (ιατρείο) ή 
αιτία εισαγωγής στο νοσοκομείο.

Αυτή συνήθως αναγράφεται με λίγα λό-
για (π.χ. μέλαινες κενώσεις από 2ημέρου ή 
λιποθυμικό επεισόδιο εμπύρετο με πλευρο-
δυνία κλπ.)

	• Παρούσα νόσος.
Αποτελεί το πιο δύσκολο τμήμα του 

ιστορικού. Εδώ ο ασθενής αφήνεται να 
αναφέρει τα ενοχλήματα για τα οποία προ-
σέρχεται στον ιατρό, αναφέρει την έναρξη 
των συμπτωμάτων καθώς και ό,τι άλλο πα-
ρουσιάστηκε, αλλαγές στα συμπτώματά του 
και αν προστέθηκε ή άλλαξε κάτι σε όλο το 
χρονικό διάστημα μέχρι την προσέλευσή 
του στον ιατρό.

Ο ιατρός όμως είναι υποχρεωμένος να 
κατευθύνει σωστά και να μην αφήνει να 
φλυαρεί άσκοπα ο ασθενής. Αυτό όμως 
απαιτεί εμπειρία από την πλευρά του ια-
τρού ο οποίος θα πρέπει να υποβάλλει τις 
κατάλληλες ερωτήσεις με τις οποίες διευ-
κρινίζει ορισμένα σημεία και να αξιολογεί 
περισσότερο τις πληροφορίες που θα του 
δίνει ο άρρωστος.

	• Ατομικό αναμνηστικό.
Ρωτούμε τον ασθενή για τυχόν αρρώ-

στιες που μπορεί να πέρασε από τη μικρή 
ηλικία μέχρι την ώρα που εξετάζεται κα-
θώς επίσης και για τυχόν εγχειρήσεις στις 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
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οποίες μπορεί να έχει υποβληθεί. Και εδώ 
είναι σημαντική η εμπειρία του ιατρού ο 
οποίος μπορεί να υποπτεύεται μία νόσηση 
– την οποία ο ασθενής θεωρεί άγνωστη – 
που μπορεί να έχει σχέση με την παρούσα 
νόσο.

	• Οικογενειακό ιστορικό.
Ο ιατρός πρέπει να συλλέγει πληροφορί-

ες για τους γονείς και τα αδέρφια του εξετα-
ζόμενου και αν αυτοί δεν ζουν για την αιτία 
του θανάτου τους. Να συλλέγει πληροφορί-
ες για τυχόν κληρονομικά νοσήματα (π.χ. 
στίγμα μεσογειακής ή δρεπανοκυτταρικής 
αναιμίας, ψυχικές νόσοι κ.α.) ή για αρρώ-
στιες που έχουν κάποια κληρονομική προ-
διάθεση ή επιβάρυνση στους απογόνους 
όπως υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, 
παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, ψυχικές παθή-
σεις, αιμορραγικές διαθέσεις, μυοπάθειες, 
πολυκυστικοί νεφροί, ορισμένες ρευματο-
λογικές παθήσεις, κ.α.).

	• Γυναικολογικό αναμνηστικό.
Αφορά τις γυναίκες όπου ο ιατρός συλ-

λέγει πληροφορίες για την έμμηνο ρύση 
(πόσες ημέρες διαρκεί, την ποσότη-
τα του αποβαλλόμενου αίματος, δυσμη-
νόρροια, κλιμακτήριος, συμπτώματα 
περιεμμηνοπαυσιακά) καθώς και για το 
υπόλοιπο γυναικολογικό ιστορικό (τοκετοί, 
τυχόν αποβολές, γυναικολογικές παθήσεις 
και γυναικολογικές εγχειρήσεις).

	• Συνήθειες και συνθήκες διαβίωσης.
Εδώ θα ρωτήσουμε τον ασθενή αν κα-

πνίζει, πόσα τσιγάρα καπνίζει, πόσα χρόνια 
καπνίζει, αν κάνει χρήση οινοπνευματω-
δών ποτών, την ποσότητα που πίνει, αν πί-
νει περιστασιακά ή σε καθημερινή βάση, το 
είδος του ποτού που προτιμάει, καθώς και 
αν είναι ισχυρός πότης γιατί από όσα γνω-
ρίζουμε σήμερα τόσο το κάπνισμα όσο και 
η χρόνια λήψη αλκοόλ προδιαθέτουν για 
πολλά νοσήματα (π.χ. αλκοολική ηπατίτιδα, 

κίρρωση ήπατος, λιπώδες ήπαρ, στεατοη-
πατίτιδα, νεοπλασίες παγκρέατος/ήπατος /
πνεύμονα/λάρυγγα κ.α.).

Σημαντικές πληροφορίες πρέπει να συλ-
λέξουμε για την εργασία του ασθενούς. 
Κάθε βαριά εργασία που διαρκεί μάλιστα 
για αρκετά χρόνια έχει επιπτώσεις στην 
υγεία του ατόμου (ανθυγιεινά επαγγέλμα-
τα, δηλαδή, επαγγέλματα που δημιουργούν 
άγχος, stress, ψυχική κόπωση, ψυχονευρώ-
σεις, κ.α.). Μεγάλη σημασία επίσης έχει αν 
το άτομο είναι ευχαριστημένο από την ερ-
γασία του και ακόμη περισσότερο αν βρί-
σκει ενδιαφέρον σε αυτή.

Ο ιατρός θα πρέπει να συλλέγει πληρο-
φορίες για το αν ο εργαζόμενος (ασθενής) 
κοιμάται αρκετά ή του λείπει ύπνος, για τη 
διατροφή του καθώς και για το είδος κατοι-
κίας του.

	• Παρούσα κατάσταση.
Εδώ αναγράφονται τα ευρήματα που 

προκύπτουν από τη συστηματική εξέταση 
του αρρώστου με τις φυσικές εξεταστικές 
μεθόδους (επισκόπηση, επίκρουση, ακρόα-
ση, ψηλάφηση). Με τη σειρά θα πρέπει να 
εξετάζονται το κυκλοφορικό σύστημα, το 
αναπνευστικό, το πεπτικό, το ουροποιητικό 
και το νευρικό σύστημα καθώς επίσης να 
γίνεται ψηλάφηση των λεμφαδένων και εξέ-
ταση των μαστών στις γυναίκες.

Στο σημείο αυτό, αξίζει να παραθέσω 
ένα συνοπτικό διάγραμμα που βοηθάει τον 
ιατρό στην πιο άρτια εξέταση του αρρώ-
στου.

Τέλος, ακολουθεί η «πορεία της νόσου» όπου 
αναφέρονται η εξέλιξη της νόσου, τα αποτελέσμα-
τα των εργαστηριακών, ακτινολογικών και λοιπών 
εξετάσεων, οι τυχόν μεταβολές των συμπτωμάτων 
και της γενικής κατάστασης του αρρώστου, η θε-
ραπεία που εφαρμόζεται στον ασθενή και γενι-
κότερα οποιοδήποτε στοιχείο προκύπτει από την 
καθημερινή παρακολούθηση του αρρώστου στο 
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Τα επιμέρους κεφάλαια της Παθολογίας είναι:
1.	 Λοιμώδη νοσήματα.
2.	 Καρδιαγγειακό σύστημα.
3.	 Αρτηριακή υπέρταση.
4.	 Αναπνευστικό σύστημα.
5.	 Ενδοκρινείς αδένες.
6.	 Ρευματικά νοσήματα.
7.	 Νόσοι γαστρεντερικού συστήματος.
8.	 Υγρά και ηλεκτρολύτες.
9.	 Παθήσεις των νεφρών.
10.	 Αιματολογία.
11.	 Επείγουσα ιατρική.
12.	 Χρήσιμα ερωτήματα και απαντήσεις δια-

φόρων νοσημάτων παθολογίας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

νοσοκομείο, το κέντρο υγείας ή το ιδιωτικό ια-
τρείο.

Μετά το τέλος της νοσηλείας του αρρώστου 
αναγράφουμε τη διάγνωση της νόσου, την έκβα-
σή της (ίαση, βελτίωση, ιδία κατάσταση, επιδεί-
νωση, θάνατος) και τη θεραπεία που συστήθηκε 
να ακολουθήσει το άτομο μετά την έξοδό του από 
το νοσοκομείο.

Προσπάθησα σε αυτό το βιβλίο να χωρίσω όλα 
τα σημαντικά κεφάλαια της Παθολογίας και να 
ασχοληθώ ξεχωριστά στο καθένα με τις πιο σημα-
ντικές παθήσεις (ή τα πιο σημαντικά νοσήματα) 
με τρόπο απλό και ελκυστικό στον αναγνώστη και 
με πολλές επεξηγήσεις σε ορισμένα σημεία που 
θα καταστήσουν ακόμα πιο απλή την ανάγνωση 
των διαφόρων νοσημάτων της Παθολογίας.




