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Χαιρετισμός Προέδρου Διοικητικού Συμβουλίου
Επένδυση στη Νοσηλευτική και Μαιευτική

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, 

Το περιοδικό Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά αποτελεί ένα ζωντανό πυρήνα επιστημονικής γνώσης, 

κριτικού προβληματισμού και επαγγελματικής ενδυνάμωσης για τους επαγγελματίες της Νοσηλευτικής και 

Μαιευτικής. Σε μια εποχή διαρκών κοινωνικών, τεχνολογικών και επιστημονικών μεταβολών, η ανάγκη 

για συνεχή επαγγελματική ανάπτυξη (Σ.Ε.Α.) αναδεικνύεται όχι απλώς ως επιλογή, αλλά ως θεμελιώδης 

προϋπόθεση για την παροχή ποιοτικών, ασφαλών και ανθρωποκεντρικών υπηρεσιών υγείας.

Η Νοσηλευτική, τόσο στον τομέα της Γενικής όσο και της Ψυχικής Υγείας, καθώς και η Μαιευτική, 

αποτελούν επιστημονικούς κλάδους με έντονο κοινωνικό αποτύπωμα και καθοριστικό ρόλο στη διασφάλιση 

της δημόσιας υγείας. Οι επαγγελματίες των κλάδων αυτών βρίσκονται καθημερινά στην πρώτη γραμμή φροντίδας, καλούμενοι να 

ανταποκριθούν σε πολύπλοκες ανάγκες υγείας, σε πολυσύνθετα κλινικά περιστατικά και σε αυξανόμενες απαιτήσεις ποιότητας, 

τεκμηρίωσης και ηθικής ευθύνης. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η δια βίου μάθηση και η συνεχής αναβάθμιση γνώσεων και δεξιοτήτων 

συνιστούν βασικό πυλώνα επαγγελματικής επάρκειας και εξέλιξης.

Η συνεχής επαγγελματική ανάπτυξη δεν περιορίζεται στην απόκτηση νέων θεωρητικών γνώσεων. Περιλαμβάνει την καλλιέργεια 

κλινικής κρίσης, την ενίσχυση της ερευνητικής σκέψης, την ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας, συνεργασίας και ηγεσίας, καθώς και 

την ικανότητα προσαρμογής σε καινοτόμες πρακτικές και τεχνολογίες. Για τους νοσηλευτές και τις μαίες, η επαγγελματική ανάπτυξη 

συνδέεται άρρηκτα με την ασφάλεια των ασθενών, τη βελτίωση των εκβάσεων υγείας και την προαγωγή μιας φροντίδας που σέβεται 

την αξιοπρέπεια, την αυτονομία και τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες του ανθρώπου.

Ιδιαίτερη σημασία αποκτά η συνεχής εκπαίδευση στον τομέα της Νοσηλευτικής Ψυχικής Υγείας, όπου οι προκλήσεις είναι πολυδιάστατες 

και συχνά απαιτούν διεπιστημονική προσέγγιση. Η αύξηση των ψυχικών διαταραχών, οι κοινωνικές ανισότητες, το στίγμα και οι 

σύγχρονες ψυχοκοινωνικές πιέσεις καθιστούν αναγκαία την επικαιροποίηση γνώσεων σε σύγχρονες θεραπευτικές παρεμβάσεις, 

δεοντολογικά ζητήματα και πρακτικές προαγωγής ψυχικής ανθεκτικότητας. Η επαγγελματική ανάπτυξη συμβάλλει ουσιαστικά στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ληπτών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και στη στήριξη των οικογενειών τους.

Αντίστοιχα, η Μαιευτική επιστήμη εξελίσσεται δυναμικά, ανταποκρινόμενη στις σύγχρονες ανάγκες της μητρότητας, της νεογνικής 

φροντίδας και της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας. Οι μαίες καλούνται να συνδυάσουν τεκμηριωμένη επιστημονική γνώση με 

βαθιά κατανόηση των κοινωνικών, πολιτισμικών και ψυχολογικών παραμέτρων της φροντίδας της γυναίκας. Η συνεχής επαγγελματική 

ανάπτυξη ενισχύει τον ρόλο της μαίας ως αυτόνομου επαγγελματία υγείας, προάγοντας πρακτικές που βασίζονται σε αποδείξεις και 

σεβασμό πρώτιστα στα δικαιώματα της γυναίκας.

Στο σύγχρονο υγειονομικό περιβάλλον, η γνώση ανανεώνεται με ταχείς ρυθμούς και η έρευνα αποτελεί κινητήριο δύναμη για την 

εξέλιξη της κλινικής πρακτικής. Το Επιστημονικό  περιοδικό Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη 

διάχυση της γνώσης, στη γεφύρωση του χάσματος μεταξύ έρευνας και πράξης και στην ενίσχυση της επιστημονικής ταυτότητας των 

επαγγελματιών υγείας. Μέσα από τη δημοσίευση ερευνητικών μελετών, ανασκοπήσεων και κλινικών πρωτοκόλλων, δημιουργείται 

ένας γόνιμος διάλογος που προάγει την κριτική σκέψη και την επαγγελματική ωριμότητα.

Παράλληλα, η συνεχής επαγγελματική ανάπτυξη συνδέεται και με την ευημερία των ίδιων των επαγγελματιών υγείας. Η ενδυνάμωση 

μέσω της γνώσης, η συμμετοχή σε εκπαιδευτικές και ερευνητικές δράσεις και η αίσθηση επαγγελματικής εξέλιξης λειτουργούν 

προστατευτικά απέναντι στην επαγγελματική εξουθένωση και ενισχύουν την εργασιακή ικανοποίηση. Σε ένα περιβάλλον αυξημένων 

πιέσεων και απαιτήσεων, η επένδυση στην εκπαίδευση και στην επιστημονική εξέλιξη αποτελεί επένδυση στο ανθρώπινο δυναμικό 

της υγείας. Η συνεχής επαγγελματική ανάπτυξη δεν είναι απλώς μια ατομική υποχρέωση, αλλά μια συλλογική ευθύνη απέναντι στους 

ασθενείς, στις οικογένειες και στην κοινωνία συνολικά. Με γνώμονα την επιστήμη, τον ανθρωπισμό και τη συνεργασία, μπορούμε να 

διαμορφώσουμε ένα μέλλον φροντίδας υψηλής ποιότητας, επαγγελματικής αξιοπρέπειας και ουσιαστικής προσφοράς στον άνθρωπο.

Δρ. Αριστείδης Χωραττάς
Πρόεδρος ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ

Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Νοσηλευτών (EFN)
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Άρθρο Σύνταξης

Η σύγχρονη υγειονομική πραγμα-

τικότητα χαρακτηρίζεται από ρα-

γδαίες επιστημονικές εξελίξεις, αυ-

ξημένες απαιτήσεις ποιότητας και 

ασφάλειας, δημογραφικές αλλαγές 

και σύνθετες ανάγκες υγείας του 

πληθυσμού. Μέσα σε αυτό το πε-

ριβάλλον, η Τεκμηριωμένη Νοση-

λευτική Πρακτική (Evidence-Based 

Nursing Practice – EBNP) αναδεικνύεται ως θεμελιώδης πυλώ-

νας για την παροχή αποτελεσματικής, ασφαλούς και ανθρωπο-

κεντρικής φροντίδας. Η ενσωμάτωση της επιστημονικής γνώσης 

στη λήψη κλινικών αποφάσεων, αποτελεί επαγγελματική και ηθι-

κή υποχρέωση των Νοσηλευτών.

Η έννοια της τεκμηριωμένης πρακτικής, εδράζεται στη συστη-

ματική αξιοποίηση της βέλτιστης διαθέσιμης ερευνητικής από-

δειξης, σε συνδυασμό με την κλινική εμπειρία του Επαγγελματία 

Υγείας και τις αξίες και προτιμήσεις του ασθενούς (Sackett et 

al., 1996). Η προσέγγιση αυτή, διασφαλίζει ότι οι κλινικές απο-

φάσεις, βασίζονται σε δεδομένα υψηλής ποιότητας, προσαρμο-

σμένα στο εκάστοτε κλινικό πλαίσιο. Η τεκμηριωμένη νοσηλευτι-

κή πρακτική, ενισχύει τη διαφάνεια, τη λογοδοσία και τη συνεχή 

βελτίωση της φροντίδας.

Σε ένα Σύστημα Υγείας, που καλείται να διαχειριστεί τη γήρανση 

του πληθυσμού, την αύξηση των χρόνιων νοσημάτων και την πο-

λυπλοκότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων, η ικανότητα των 

Νοσηλευτών να αναζητούν, να αξιολογούν και να εφαρμόζουν 

επιστημονικά δεδομένα καθίσταται κρίσιμη. Η ανάπτυξη δεξιο-

τήτων κριτικής σκέψης και αξιολόγησης της βιβλιογραφίας, επι-

τρέπει τη γεφύρωση του χάσματος μεταξύ έρευνας και κλινικής 

πράξης. Όπως επισημαίνεται στη σύγχρονη νοσηλευτική βιβλιο-

γραφία, η συστηματική εφαρμογή της τεκμηριωμένης πρακτικής 

συνδέεται με βελτιωμένες κλινικές εκβάσεις, αυξημένη ικανο-

ποίηση ασθενών και μείωση του κόστους φροντίδας (Melnyk 

and Fineout-Overholt, 2019).

Παρά τα αναγνωρισμένα οφέλη, η εφαρμογή της τεκμηριωμέ-

νης πρακτικής συχνά συναντά εμπόδια. Η έλλειψη χρόνου, οι 

περιορισμένοι ανθρώπινοι και υλικοί πόροι, καθώς και η ανε-

παρκής εκπαίδευση στην ερμηνεία ερευνητικών δεδομένων, 

αποτελούν σημαντικές προκλήσεις. Η καλλιέργεια ερευνητικής 

κουλτούρας στους κλινικούς χώρους και η ενίσχυση της Ηγεσί-

ας στη Νοσηλευτική, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για την 

επιτυχή ενσωμάτωση της τεκμηριωμένης πρακτικής στην καθη-

μερινή φροντίδα.

Η τεκμηριωμένη νοσηλευτική πρακτική συνδέεται άρρηκτα με τη 

διασφάλιση ποιότητας και την ασφάλεια των ασθενών. Η χρήση 

κατευθυντήριων οδηγιών βασισμένων σε αποδείξεις και η συ-

στηματική παρακολούθηση δεικτών ποιότητας συμβάλλουν στη 

μείωση ανεπιθύμητων συμβάντων και στην ενίσχυση της απο-

Η Τεκμηριωμένη Νοσηλευτική Πρακτική, ως Θεμέλιο Ποιοτικής και Ασφαλούς Φροντίδας Υγείας

τελεσματικότητας των υπηρεσιών υγείας. Ο Παγκόσμιος Οργα-

νισμός Υγείας υπογραμμίζει ότι η ενίσχυση της ασφάλειας των 

ασθενών, προϋποθέτει τεκμηριωμένες παρεμβάσεις και κουλ-

τούρα συνεχούς βελτίωσης (World Health Organization, 2021). 

Στο πλαίσιο αυτό, οι νοσηλευτές διαδραματίζουν καθοριστι-

κό ρόλο, ως βασικοί φορείς εφαρμογής πολιτικών ποιότη-

τας και ασφάλειας.

Η εκπαίδευση αποτελεί θεμελιώδη άξονα προώθησης της τεκ-

μηριωμένης πρακτικής. Τα προγράμματα σπουδών οφείλουν να 

ενσωματώνουν συστηματικά, τη μεθοδολογία της έρευνας και 

την κριτική αξιολόγηση της βιβλιογραφίας. Παράλληλα, η δια 

βίου μάθηση και η συνεχής επαγγελματική ανάπτυξη, ενισχύ-

ουν την ικανότητα των επαγγελματιών, να ανταποκρίνονται στις 

εξελισσόμενες ανάγκες της κλινικής πράξης.

Τα Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά, διαδραματίζουν ουσιαστικό 

ρόλο στη διάχυση της επιστημονικής γνώσης και στην ενίσχυ-

ση της τεκμηριωμένης πρακτικής. Η δημοσίευση πρωτογενών 

ερευνών, συστηματικών ανασκοπήσεων και κλινικών μελετών, 

συμβάλλει στη δημιουργία ενός ισχυρού επιστημονικού υποβά-

θρου, ικανού να υποστηρίξει την ποιοτική αναβάθμιση της φρο-

ντίδας υγείας στην Κύπρο.

Η συστηματική αξιοποίηση της γνώσης, η ενίσχυση της ερευνη-

τικής κουλτούρας και η διαρκής επιδίωξη βελτίωσης, αποτελούν 

το θεμέλιο, για ένα σύγχρονο, αξιόπιστο και ποιοτικό σύστημα 

φροντίδας υγείας.
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η μαία και ο μαιευτής, ως αυτόνομοι επαγγελματίες υγείας, διαδραματίζουν καθο-

ριστικό ρόλο στην παροχή περιγεννητικής φροντίδας, συμβάλλοντας σε ένα βιώσιμο και απο-

τελεσματικό σύστημα υγείας. Συνεπώς, το επίπεδο της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης τους 

αποτελεί βασικό δομικό στοιχείο για την άσκηση του επαγγέλματός τους.

Σκοπός: Να διερευνηθεί ο βαθμός του αντιλαμβανόμενου επιπέδου ενδυνάμωσης των μαιών/

μαιευτών της Κύπρου.

Υλικό και μέθοδος: Ποσοτική μελέτη με διαδικτυακή εκδοχή της Κλίμακας Αντιλαμβανομένης 

Ενδυνάμωσης στη Μαιευτική – PEMS. Από το σύνολο των 350 εγγεγραμμένων μαιών/μαιευτών, 

των οποίων υπήρχαν διαθέσιμα στοιχεία επικοινωνίας μέσω του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοση-

λευτών και Μαιών, απάντησαν οι 219 με 209 (60%), έγκυρα ερωτηματολόγια. Τα δεδομένα συλ-

λέχθηκαν τον Απρίλιο του 2023.  

Αποτελέσματα: Η χαμηλότερη μέση τιμή καταγράφηκε στην υποκλίμακα «Αυτονομία/ Ενδυνά-

μωση» η οποία ήταν 18,4 (ΤΑ = 3,2). Η μέση τιμή στην υποκλίμακα «Αποτελεσματική Ηγεσία» ήταν 

19,1 (ΤΑ = 3,7) και στην «Πρακτική με επίκεντρο τη γυναίκα» ήταν 20,6 (ΤΑ = 2,5). Αντίθετα, παρα-

τηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με τον χώρο εργασίας. Συγκεκριμένα, οι μαίες/

μαιευτές του ιδιωτικού τομέα ανέφεραν υψηλότερη μέση τιμή στην υποκλίμακα “Αποτελεσματική 

Ηγεσία” (Μ = 19.7 , ΤΑ = 2,2) σε σύγκριση με τις/τους μαίες/μαιευτές του δημόσιου τομέα 

(Μ = 18,5, ΤΑ = 2,4),  p = 0,009. 

Συμπεράσματα: Αναδείχθηκαν σχετικά υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης στις 

μαίες/μαιευτές στην Κύπρο με βάση το εργαλείο PEMS. Μελλοντικές μελέτες, ποσοτικής και ποι-

οτικής μεθοδολογίας, θα πρέπει να εστιάσουν στην κατανόηση των παραγόντων που ενισχύουν ή 

περιορίζουν την ενδυνάμωση σε διαφορετικά επαγγελματικά περιβάλλοντα.

Λέξεις κλειδιά: Αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση, Μαία/Μαιευτής, Αυτονομία, Ηγεσία, Πρα-
κτική με επίκεντρο τη γυναίκα

 

Abstract

Introduction: Midwives, as autonomous health professionals, play a key role in providing peri-

natal care and contribute to a sustainable and effective health system. Therefore, their perceived 

empowerment is a crucial structural element for professional practice.

Objectives: To investigate the perceived level of empowerment among midwives in Cyprus and 

possible differences.

Methods:  A quantitative study with an online version of the Perceived Empowerment in Mid-

wifery Scale - PEMS. Of the total of 350 registered midwives, with available contact details via 

the Cyprus Nurses and Midwives Association, 219 (60%) responded, yielding 209 valid question-

naires. Non-parametric statistical tests were used to examine differences in total and sub-scale 

scores of the scale according to professional characteristics. Data were collected in April 2023.

Findings:  The lowest mean score was recorded in the “Autonomy/Empowerment” subscale 

(M = 18.4, SD = 3.2), followed by “Effective Leadership” (M = 19.1, SD = 3.7) and “Woman-cen-

tered Practice” (M = 20.6, SD = 2.5). A statistically significant difference was observed between 

workplace sectors, with private sector midwives reporting higher scores in “Effective Leadership” 

(M = 19.7, SD = 2.2) compared to public sector midwives (M = 18.5, SD = 2.4;  p = 0.009).

Conclusion: Relatively high levels of perceived empowerment were identified among midwives 

in Cyprus based on the PEMS tool. Future research, using both quantitative and qualitative ap-

proaches, should explore factors that enhance or limit empowerment across different profes-

sional environments.

Keywords: Perceived Empowerment, Midwives, Autonomy, Leadership, Woman-centered 
practice  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ενδυνάμωση των μαιών (όπου ο όρος περιλαμβάνει και τους 
μαιευτές) διαφέρει από άλλους επαγγελματίες υγείας, καθώς οι 
μαίες ενεργούν με επαγγελματική αυτονομία και φέρουν πλή-
ρη ευθύνη και λογοδοσία για τις πράξεις τους, στη διαχείριση 
της κύησης χαμηλού κινδύνου, του φυσιολογικού τοκετού, της 
λοχείας και της φροντίδας του νεογνού, σύμφωνα με τον Περί 
Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Νόμο της Κυπριακής Δημοκρα-
τίας (1988–2020) (“Ο Περι Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Νό-
μος 1988-2020, Nursing and Midwifery Law 1988 (214/1988) 
- Consolitaed Law Text [In Greek: Ο Περι Νοσηλευτικής και Μαι-
ευτικής Νόμος ενοποιημένος 2022]. Available online: https://
www.cylaw.org/nomoi/indexes/1988_1_214.ht,” n.d.) και της 
Ευρωπαϊκής Οδηγίας 2005/36 (Union, 2006). Στον πυρήνα 
της φιλοσοφίας τους είναι η ενδυνάμωση, η συμβουλευτική, η 
στήριξη και η ενημέρωση της γυναίκας για να λάβει η ίδια τις 
αποφάσεις της (International Confederation of Midwives, 2011) 
(Fenwick et al., 2018) (Galle et al., 2019). 

Το επίπεδο ενδυνάμωσης μπορεί να διαφέρει εντός της μαι-
ευτικής κοινότητας, ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης, τον 
επαγγελματικό ρόλο, τα χρόνια εμπειρίας και τον χώρο εργα-
σίας (Lukasse and Pajalic, 2016). Έρευνες έχουν δείξει ότι η 
συνεργασία, η υποστήριξη, ο σεβασμός, η στελέχωση, η ομα-
δική εργασία, οι ευκαιρίες εκπαίδευσης και η ενδυνάμωση από 
προϊσταμένους αποτελούν κρίσιμους παράγοντες (Catling et 
al., 2022) (Hajiesmaello et al., 2020). Η ενδυνάμωση συνδέεται 
θετικά με την επαγγελματική ικανοποίηση, τη μείωση της πρό-
θεσης αποχώρησης (Pallant et al., 2015) (González-de la Torre 
et al., 2023) και την ενίσχυση της επαγγελματικής ταυτότητας 
(Matthews et al., 2022) (Bradfield et al., 2019). Όταν οι μαίες, 
μπορούν να ενδυναμώσουν καλύτερα τις γυναίκες οι οποίες με 
τη σειρά τους έχουν θετική επιρροή στην ίδια την ενδυνάμωση 
των μαιών (Nespoli et al., 2024). Εν αντιθέσει, μη πρόσβαση σε 
εκπαιδευτικές ευκαιρίες επαγγελματικής και προσωπικής ανά-
πτυξης, ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η εργασιακή εξάντληση, 
το στρες και η έλλειψη ευκαιριών επαγγελματικής ανέλιξης απο-
δυναμώνουν τις μαίες (Pallant et al., 2015). 

Η έννοια της ενδυνάμωσης περιγράφει την πρόσβαση σε πό-
ρους, υποστήριξη, ευκαιρίες ανάπτυξης, πληροφορίες και την 
αίσθηση αυτονομίας, ικανότητας και επιρροής στον χώρο ερ-
γασίας. Δύο θεωρητικές προσεγγίσεις έχουν κυριαρχήσει: η 
δομική ενδυνάμωση της Kanter (1993), που εστιάζει στις ορ-
γανωσιακές συνθήκες, και η ψυχολογική ενδυνάμωση της 
Spreitzer (1995), που επικεντρώνεται στις εσωτερικές γνωστικές 
καταστάσεις. Οι θεωρίες αυτές αξιοποιήθηκαν εκτενώς από την 
Laschinger στη νοσηλευτική και μαιευτική επιστήμη (Laschinger 
et al., 2001). 

Στην παρούσα μελέτη, η επαγγελματική ενδυνάμωση αποτυ-
πώνεται μέσω του εργαλείου Perceptions of Empowerment in 
Midwifery Scale (PEMS) (Matthews et al., 2009), το οποίο συν-
δυάζει στοιχεία των παραπάνω θεωριών και αξιολογεί τόσο τις 
οργανωσιακές όσο και τις προσωπικές διαστάσεις της ενδυνά-
μωσης των μαιών. Το εργαλείο αυτό έχει αποδειχθεί αξιόπιστο 
και έγκυρο, με εφαρμογές σε διεθνή πλαίσια και επιμέρους 
πολιτισμικά συμφραζόμενα (Pallant et al., 2015) (Lukasse and 
Pajalic, 2016) (González-de la Torre et al., 2023) (Hajiesmaello 
et al., 2020).

Στο διεθνές επίπεδο, η ενδυνάμωση των μαιών έχει αποτελέσει 
αντικείμενο έρευνας σε διάφορα πολιτισμικά και θεσμικά πλαί-
σια, με σκοπό την κατανόηση των παραγόντων που την ενισχύ-
ουν ή την παρεμποδίζουν. Ωστόσο, στην Κύπρο απουσιάζει τεκ-
μηριωμένη αποτύπωση του αντιλαμβανόμενου επιπέδου επαγ-

γελματικής ενδυνάμωσης, με βάση ένα εξειδικευμένο εργαλείο 
σχεδιασμένο αποκλειστικά για τον μαιευτικό χώρο. Η παρούσα 
μελέτη έρχεται να καλύψει αυτό το σημαντικό ερευνητικό κενό, 
εστιάζοντας στην καταγραφή του επιπέδου ενδυνάμωσης, κα-
θώς και στη διερεύνηση πιθανών διαφορών με βάση το επίπεδο 
εκπαίδευσης, τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας και τον τομέα 
απασχόλησης (δημόσιο ή ιδιωτικό). Η κατανόηση του τρόπου 
με τον οποίο οι μαίες αντιλαμβάνονται την επαγγελματική τους 
ενδυνάμωση είναι κρίσιμη για τον εντοπισμό τομέων όπου απαι-
τείται ενίσχυση της υποστήριξης και βελτίωση των εργασιακών 
συνθηκών. 

Επιπλέον, η χρήση του διεθνώς αναγνωρισμένου εργαλείου 
Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) επι-
τρέπει την αξιόπιστη μέτρηση της ενδυνάμωσης και καθιστά 
δυνατή τη σύγκριση των ευρημάτων με αντίστοιχες μελέτες 
από άλλες χώρες, ενισχύοντας τη διαπολιτισμική κατανόηση 
του φαινομένου. Με τον τρόπο αυτό, η μελέτη συμβάλλει όχι 
μόνο στη διαμόρφωση τεκμηριωμένων παρεμβάσεων σε τοπικό 
επίπεδο, αλλά και στη διεθνή βιβλιογραφία, εμπλουτίζοντας τον 
επιστημονικό διάλογο γύρω από την ενδυνάμωση των μαιών και 
τη διαμόρφωση της επαγγελματικής τους ταυτότητας.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει το αντιλαμ-
βανόμενο επίπεδο ενδυνάμωσης των μαιών της Κύπρου και να 
διερευνήσει τυχόν διαφορές ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευ-
σης, τα χρόνια εργασιακής εμπειρίας και τον χώρο εργασίας 
(δημόσιο/ ιδιωτικό τομέα).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

3.1 Σχεδιασμός μελέτης

Η μελέτη ακολουθεί περιγραφικό σχεδιασμό σύγκρισης και 
συσχέτισης, με χρήση του εργαλείου PEMS, προκειμένου να 
αποτυπωθεί το αντιλαμβανόμενο επίπεδο επαγγελματικής ενδυ-
νάμωσης των μαιών στην Κύπρο και συγκρίσεις και συσχετίσεις 
μεταξύ των δημογραφικών στοιχείων και των υποκλιμάκων. Διε-
νεργήθηκε τον Απρίλιο του 2023. 

3.2 Δείγμα και δειγματοληψία

Το ερωτηματολόγιο διατέθηκε σε όλες/ όλους τις/ τους 350 εγ-
γεγραμμένες/-μένους μαίες/μαιευτές για τις οποίες/τους οποί-
ους υπήρχαν στοιχεία επικοινωνίας μέσω του Παγκύπριου Συν-
δέσμου Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ), σε μια προσπά-
θεια απογραφικής μελέτης. Η μέθοδος αυτή επιλέχθηκε τόσο 
λόγω του μικρού αριθμού των μαιών/μαιευτών στη Κύπρο, όσο 
και ως πιο δίκαιη και ορθή προσέγγιση, διασφαλίζοντας τουλά-
χιστον ότι θα δοθεί η δυνατότητα συμμετοχής σε  όλες τις μαίες 
και τους μαιευτές, παρά το αναμενόμενο πιθανό συστηματικό 
σφάλμα επιλογής λόγω εθελοντικής συμμετοχής, κάτι που ούτε 
το τυχαίο δείγμα δεν διασφαλίζει ότι δεν θα παρουσιαστεί. Κρί-
θηκε ότι η προσπάθεια απογραφικής καταγραφής δύναται να 
εξασφαλίσει υψηλή ανταπόκριση όσο και καλύτερη αντιπροσω-
πευτικότητα του δείγματος. Επιπλέον, να αναφερθεί ότι, παρότι 
υπάρχει ο κατάλογος των μαιών, δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία 
για το χώρο εργασίας που να επιτρέπουν στρωματοποιημένη 
τυχαία δειγματοληψία λαμβάνοντας υπόψη το πλαίσιο εργασίας 
(π.χ. δημόσιος-ιδιωτικός τομέας, κλινική δομή – προγεννητική 
φροντίδα - κοινότητα). 

Χρησιμοποιήθηκε διαδικτυακή εκδοχή του αυτοσυμπληρούμε-
νου ερωτηματολογίου PEMS, το οποίο στάλθηκε τόσο μέσω των 
Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης (Viber, Messenger, Facebook), 
όσο και μέσω της πλατφόρμας του ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ, σε όλες τις μαίες 
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σε εθνικό επίπεδο, οι οποίες κλήθηκαν να το απαντήσουν ανώ-
νυμα και να το υποβάλουν ηλεκτρονικά. 

3.2.1 Κριτήρια συμμετοχής δείγματος στην έρευνα  

Μαίες και Μαιευτές που εργάζονται εντός της Κυπριακής Δη-
μοκρατίας, α) ανεξαρτήτως επαγγελματικής εμπειρίας ή ακαδη-
μαϊκών προσόντων, β) ανεξαρτήτως εάν εργάζονται στο κλινικό 
χώρο (δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα) ή σε δομή προγεννητικής ή κοι-
νοτικής μαιευτικής φροντίδας, γ) ανεξαρτήτως επαρχίας.

3.2.2 Κριτήρια αποκλεισμού συμμετοχής στην έρευνα

Μαίες/Μαιευτές που εκδηλώνουν αδυναμία συμπλήρωσης του 
ερωτηματολογίου λόγω αδυναμίας χρήσης ηλεκτρονικού υπο-
λογιστή ή μέσων κοινωνικής δικτύωσης.

3.3 Εργαλείο  αξιολόγησης

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματο-
λόγιο Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS), 
το οποίο αναπτύχθηκε από τους Matthews et al. (2009). Η μετά-
φραση του στην ελληνική γλώσσα, από την πρωτότυπη αγγλική 
εκδοχή, έγινε με τη μέθοδο της διπλής αντίστροφης, μετάφρα-
σης. Το εργαλείο βασίζεται στη θεωρία της δομικής ενδυνάμω-
σης της Kanter και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης της Spreitzer, 
όπως αυτές συνδυάστηκαν από τη Laschinger (Laschinger et 
al., 2001) . Το εργαλείο PEMS σχεδιάστηκε ειδικά με σκοπό την 
αξιολόγηση της ενδυνάμωση των μαιών, προσαρμόζοντας ανά-
λογα τα προηγούμενα εργαλεία CEWQ I και II, τα οποία χρησιμο-
ποιήθηκαν εκτενώς στον χώρο της νοσηλευτικής. 

Το PEMS αποτελείται από 22 δηλώσεις, οργανωμένες σε τρεις 
υποκλίμακες: Αυτόνομη Πρακτική (6 στοιχεία), Αποτελεσματική 
Διαχείριση (6 στοιχεία), και Πρακτική με Επίκεντρο τη Γυναίκα 
(6 στοιχεία), καθώς και 4 επιπλέον στοιχεία που αφορούν στις 
επαγγελματικές δεξιότητες των μαιών και χρησιμοποιούνται ως 
συμπληρωματικά σε περαιτέρω διερευνητικές αναλύσεις σε διά-
φορα πολιτισμικά πλαίσια. 

Κάθε στοιχείο αξιολογείται σε 4-βάθμια απαντητική κλίμακα τύ-
που Likert διαφωνίας-συμφωνίας, όπου 1 = «διαφωνώ απόλυτα» 
έως 4 = «συμφωνώ απόλυτα». Αριθμός ερωτήσεων στην κλίμα-
κα εμφανίζονται με αρνητική διατύπωση (π.χ. «Δεν εισακούομαι 
από μέλη της διεπιστημονικής ομάδας», «Δεν έχω υποστηρικτι-
κό Προϊστάμενο»), ώστε η διαφωνία εκφράζει υψηλότερα επί-
πεδα αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης. Για τις εν λόγω ερωτή-
σεις γίνεται αντίστροφή στη βαθμολογική κλίμακα για σκοπούς 
υπολογισμού των σκορ στις υπο-κλίμακες. Υψηλότερα σκορ συ-
νάδουν με υψηλότερα επίπεδα αντιλαμβανόμενης αυτονομίας/
ενδυνάμωσης, αποτελεσματικής ηγεσίας και της πρακτικής με 
επίκεντρο την γυναίκα που διέπει το επάγγελμα, ενώ  χαμηλό-
τερα σκορ με χαμηλότερα επίπεδα αντίστοιχα. Αν και στην πρω-
τότυπη εκδοχή του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε πεντα-
βάθμια κλίμακα, στην παρούσα μελέτη αφαιρέθηκε το μεσαίο 
σημείο και επιλέχθηκε τετραβάθμια κλίμακα προς αποφυγή της 
ουδέτερης απάντησης, ώστε να αποτρέψουμε τους συστηματι-
κούς χρήστες αυτής της απάντησης (floaters) να την χρησιμο-
ποιήσουν (Myers and Newman, 2007).

Το εν λόγω εργαλείο έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές μελέ-
τες διεθνώς και παρουσιάζεται ως ένα αξιόπιστο εργαλείο με 
σχετικά σταθερή εννοιολογική-παραγοντική δομή και καλούς 
δείκτες αξιοπιστίας μέσω συντελεστή εσωτερικής συνέπειας  
Cronbach’s alpha ≥0,70 όπως στην Ιρλανδία (Matthews et al., 
2009), στην Νέα Ζηλανδία (Pallant et al., 2015) στην Νορβηγία 
(Lukasse and Pajalic, 2016), στην Περσία (Hajiesmaello et al., 

2020) και  Ιταλία (Fumagalli et al., 2022).

Επιπλέον, η εγκυρότητα του εργαλείου έχει ελεγχθεί μέσα από 
τις τέσσερις βασικές συνιστώσες: εγκυρότητα όψεως, εγκυρό-
τητα περιεχομένου, εγκυρότητα κριτηρίου και εγκυρότητα δο-
μής. Πληροί το κριτήριο της προγνωστικής εγκυρότητας, καθώς 
έχει καταδειχθεί συσχέτιση των επιπέδων ενδυνάμωσης με την 
πρόθεση φυγής ή παραμονής στο επάγγελμα (González-de la 
Torre et al., 2023) (Pallant et al., 2015), με την εργασιακή ικα-
νοποίηση (González-de la Torre et al., 2023) (Hildingsson et al., 
2016) καθώς και με τα επίπεδα αυτονομίας και ευημερίας των 
μαιών (Fenwick et al., 2018) (Hildingsson et al., 2023). Η εγκυ-
ρότητα της δομής του εργαλείου ενισχύεται από το γεγονός ότι 
έχει σχεδιαστεί αποκλειστικά για να μετρά την ενδυνάμωση των 
μαιών, ενώ εννοιολογικά στηρίζεται σε σταθερό θεωρητικό πλαί-
σιο. Το θεωρητικό αυτό υπόβαθρο τεκμηριώνει τις διαστάσεις 
του εργαλείου και έχει υποστηριχθεί εμπειρικά από προηγού-
μενες μελέτες, οι οποίες ανέδειξαν σταθερή παραγοντική δομή 
μέσω επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης σε διαφορετικά 
επαγγελματικά και πολιτισμικά συμφραζόμενα (Matthews et al., 
2009) (Pallant et al., 2015) (Hajiesmaello et al., 2020) (González-
de la Torre et al., 2023).

3.4 Στατιστική Ανάλυση

Πραγματοποιήθηκαν συγκρίσεις του επιπέδου ενδυνάμωσης 
μεταξύ ομάδων συμμετεχουσών/όντων με βάση: το επίπεδο εκ-
παίδευσης (πτυχίο/μεταπτυχιακό/διδακτορικό), τα έτη επαγγελ-
ματικής εμπειρίας, και το χώρο απασχόλησης (δημόσιος/ιδιωτι-
κός τομέας). Παράλληλα, διερευνήθηκαν πιθανές συσχετίσεις 
μεταξύ των υποκλιμάκων του PEMS και των δημογραφικών χα-
ρακτηριστικών. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 
με το IBM SPSS Statistics (έκδοση 28, IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) και το λογισμικό της R (έκδοση 4.2.1) (R core team 2022). 
Η αξιοπιστία των κλιμάκων και υποκλιμάκων ελέγχθηκε με τον 
δείκτη εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha. Η κανονικό-
τητα της κατανομής αξιολογήθηκε με το τεστ Shapiro–Wilk. Η 
διερεύνηση διαφοροποίησης της μέσης τιμής από τη θεωρητική 
μέση τιμή έγινε με t-test μίας μέσης τιμής, ενώ οι συγκρίσεις 
μεταξύ δύο ανεξάρτητων ομάδων πραγματοποιήθηκαν με t-test 
και μεταξύ >2 ομάδων με on-way ANOVA. Δεδομένου ότι δεν 
πληρούνταν η παραδοχή της κανονικότητας, χρησιμοποιήθηκαν 
αντίστοιχα μη παραμετρικά τεστ: Kruskal–Wallis για μεταβλητές 
με >2 κατηγορίες και Mann–Whitney U για μεταβλητές με 2 κα-
τηγορίες. Όλα τα p-values ήταν αμφίπλευρα και p<0,05 θεωρή-
θηκε στατιστικά σημαντικό.

3.5 Ηθικά θέματα 

Η μελέτη εγκρίθηκε από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου 
(αρ. αναφοράς ΕΕΒΚ 2023.01.84) και την Επιτροπή Μεταπτυχι-
ακών Σπουδών του Τμήματος Νοσηλευτικής του Τεχνολογικού 
Πανεπιστημίου Κύπρου. Στην πρώτη σελίδα του διαδικτυακού 
ερωτηματολογίου υπήρχε ενημερωτικό έντυπο με τον σκοπό 
της μελέτης, τους συντελεστές και τις σχετικές πληροφορίες. Η 
συμμετοχή ήταν εθελοντική, ανώνυμη και προϋπέθετε τη συναί-
νεση των συμμετεχόντων· η υποβολή του ερωτηματολογίου θεω-
ρήθηκε ως δήλωση ενημερωμένης συγκατάθεσης, ενώ κλείνο-
ντας το παράθυρο πλοήγησης σε οποιοδήποτε στάδιο συμπλή-
ρωσης του ερωτηματολογίου μπορούσες να αποχωρήσεις από 
την μελέτη. Η ολοκλήρωση και υποβολή του ερωτηματολογίου 
σήμαινε και την τελική συγκατάθεση συμπερίληψης στην έρευ-
να, ενώ υπήρχε κατά το στάδιο της ενημέρωσης για τους σκο-
πούς της έρευνας ειδική ερώτηση για δήλωση συγκατάθεσης 
με την οποία οι συμμετέχοντες και συμμετέχουσες καλούνταν 
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να απαντήσουν προτού προχωρήσουν στη συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου. Για σκοπούς απόσυρσης, ζητήθηκε από τους 
συμμετέχοντες να καταγράψουν ημέρα και ώρα συμπλήρωσης 
ώστε να επικοινωνήσουν με την ερευνήτρια, εφόσον το επιθυ-
μούσαν. Οι απαντήσεις ήταν εμπιστευτικές και μη συνδέσιμες με 
ταυτότητα ή οργανισμό Πρόσβαση στο ηλεκτρονικό αρχείο έχει 
μόνο η κύρια ερευνήτρια. Για τη χρήση του εργαλείου PEMS 
εξασφαλίστηκε άδεια από τους δημιουργούς του.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

4.1 Δημογραφικά στοιχεία & επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

Στην πρόσκληση συμμετοχής ανταποκρίθηκαν 212 άτομα 
(60%), με 209 έγκυρα ερωτηματολόγια, υπερβαίνοντας τον ελά-
χιστο στόχο των 130 που εξασφάλιζε στατιστική ισχύ και ακρί-
βεια. Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα δημογραφικά και επαγγελμα-
τικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Η πλειοψηφία ήταν γυναίκες (98,1%), με μόλις 1,9% άνδρες, 
το οποίο αντανακλά και την εικόνα του σήμερα. Το 32,5% ήταν 
ηλικίας 20–30 ετών, το 54,5% 31–50 ετών και το 11,5% 51–65 
ετών. Σχεδόν οι μισοί κατείχαν πτυχίο (48,3%) και οι υπόλοιποι 
μεταπτυχιακό (48,3%), ενώ 2,4% είχαν διδακτορικό. Η μεγάλη 

πλειονότητα (95,2%) εργάζεται ενεργά στη μαιευτική. Όσον 
αφορά την επαγγελματική πορεία, το 40,2% ξεκίνησε απευθεί-
ας στη μαιευτική και το 54,1% μετά τη νοσηλευτική. Το 57,9% 
δραστηριοποιείται σε όλα τα πεδία της κλινικής πρακτικής, το 
26,3% κατέχει διοικητικά καθήκοντα και το 9,1% είναι προϊστά-
μενοι. Ως προς τα έτη εμπειρίας, το 35% έχει 1–5 έτη, το 21,4% 
6–10 έτη, το 25,7% 11–19 έτη και το 14,6% ≥20 έτη.

Σε επίπεδο τομέα απασχόλησης, το δείγμα κατανέμεται σχεδόν 
ισομερώς: 50,7% στον ιδιωτικό και 47,8% στον δημόσιο τομέα, 
αντανακλώντας την πραγματική κατανομή κατά το 2023. Η ανά-
λυση της εξέλιξης της απασχόλησης δείχνει σημαντικές αλλα-
γές: το 2016 εργάζονταν στα δημόσια μαιευτήρια 176 μαίες, 
αριθμός που μειώθηκε σε 147 το 2023 και 153 το 2025. Στον 
ιδιωτικό τομέα, αντίθετα, ο αριθμός αυξήθηκε από περίπου 120 
το 2016 σε 150 το 2023 και ξεπέρασε τις 230 το 2025. Παράλλη-
λα, στην κοινοτική μαιευτική εργάζονται 34 ιδιώτες μαίες ως αυ-
τόνομοι πάροχοι και 7 από τον Οργανισμό Κρατικών Υπηρεσιών 
Υγείας (Ο.Κ.Υπ.Υ). Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία του 
Υπουργείου Υγείας (2025), 232 μαίες (58% επί συνόλου 410) 
απασχολούνται πλέον στον ιδιωτικό τομέα, καταδεικνύοντας 
σαφή μετατόπιση από τον δημόσιο στον ιδιωτικό τομέα. 

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων

Δημογραφικά στοιχεία Συχνότητα (%)

Φύλο (γυναίκα: n, %) 205 (98,1)

Ηλικία (έτη: n, %)  

20-30 68 (32,5)

31-50 114 (54,5)

51-65 24 (11,5)

>65 3 (1,4)

Μορφωτικό Επίπεδο (n, %)  

Δίπλωμα 1 (0,5)

Μεταβασικό Μαιευτικής 1 (0,5)

Πτυχίο 101 (48,3)

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 101 (48,3)

Διδακτορικό Δίπλωμα 5 (2,4)

Κοινωνικό-Οικονομικό Υπόβαθρο (n, %)  

Άνεργος 1 (0,5)

Φοιτήτρια/της Μαιευτικής 3 (1,4)

Αυτοεργοδοτούμενη/ος 3 (1,4)
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Εργαζόμενη/oς 199 (95,2)

Συνταξιούχος/α 3 (1,4)

Εισδοχή στη Μαιευτική (n, %)  

Απευθείας Μαιευτική 84 (40,2)

Νοσηλευτική 9 (4,3)

Νοσηλεύτρια σε μαιευτική κλινική 2 (1,0)

Μαιευτική μετά την Νοσηλευτική 113 (54,1)

Επισκέπτρια Υγείας 1 (0,5)

Τόπος Εργασίας (n, %)  

Ελεύθερος επαγγελματίας 1 (0,5)

Κρατικός/κυβερνητικός Τομέας 100 (47,8)

Ιδιωτικός Τομέας 106 (50,7)

Φοιτητής/τρια 1 (0,5)

Συνταξιούχος/α 1 (0,5)

Χρόνια ενασχόλησης με την μαιευτική (n, %)  

Καθόλου 7 (3,4)

1-5 72 (35,0)

6-10 44 (21,4)

11-19 53 (25,7)

20+ 30 (14,6)

Πεδίο ενασχόλησης με την μαιευτική (n, %)  

Σε όλα τα τμήματα 121 (57,9)

Άλλο τμήμα 88 (42,1)

Βαθμός Ιεραρχίας στο τμήμα (n, %)  

Φοιτήτρια 3 (1,4)

Μαία 132 (63,2)

ΝΛ-Μαία με διοικητικά καθήκοντα 55 (26,3)

Προϊσταμένη Μαιευτικής Μονάδας 19 (9,1)

4.2 Κλίμακα Αντιλαμβανόμενης Ενδυνάμωσης στη Μαιευτική 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζεται η κατανομή των απαντήσεων στα 
22 ερωτήματα που αφορούν στην αντίληψη των Μαιών σχετι-

κά με το επίπεδο ενδυνάμωσης τους, ομαδοποιημένα στις 3 

υπο-κλίμακες του ερωτηματολογίου PEMS. Παρουσιάζονται 

επίσης οι απαντήσεις στις 4 συμπληρωματικές ερωτήσεις που 

δεν εμπίπτουν σε κάποια από τις υπο-κλίμακες. 

Από τις απαντήσεις του Πίνακα 2 προκύπτει ότι το 98% των 

συμμετεχόντων θεωρεί πως ενδυναμώνει τις γυναίκες κατά 

τον τοκετό, το 97,6% ότι λειτουργεί ως συνήγορος τους και το 

85,7% ότι μπορεί να αρνηθεί πρακτικές με τις οποίες διαφω-

νεί. Το 86,6% δηλώνει ενεργή συμμετοχή στη μαιευτική φρο-

ντίδα, αν και το 25% θεωρεί ότι δεν διαθέτει επαρκή αυτονο-

μία. Παράλληλα, το 85,7% αναφέρει έλεγχο στην πρακτική του 

και το 82,8% επαρκή πρόσβαση σε πόρους. Η υποστήριξη από 

συναδέλφους καταγράφεται σε πολύ υψηλά επίπεδα (93,7%). 
Ως προς την αναγνώριση, το 84,9% αισθάνεται ότι αναγνωρί-
ζεται ως επαγγελματίας υγείας από το ιατρικό επάγγελμα και 
το 80,6% για τη συμβολή του στον τοκετό, ωστόσο το 48,8% 
θεωρεί ότι δεν εισακούεται επαρκώς στη διεπιστημονική ομάδα.

Οι περισσότεροι συμμετέχοντες διαφωνούν με τη δήλωση ότι 
δεν έχουν υποστηρικτικό προϊστάμενο (71,3%), ενώ το 93,8% 
θεωρεί ότι εκτιμώνται και το 90,2% ότι τυγχάνουν στήριξης. Η 
επικοινωνία με τη διοίκηση αξιολογείται ως ικανοποιητική (85%), 
όμως το 42,6% θεωρεί ανεπαρκή την ενημέρωση για οργανω-
τικές αλλαγές. Το 92,9% δηλώνει επαρκώς καταρτισμένο, αν 
και ένα 14,8% αναγνωρίζει ότι δεν γνωρίζει πλήρως το πεδίο 
εφαρμογής του ρόλου του και το 15,7% ότι δεν είναι πλήρως 
υπόλογο για την πρακτική του. Η πρόσβαση σε συνεχή εκπαί-
δευση θεωρείται περιορισμένη, καθώς μόνο το 46,9% δήλωσε 
συμφωνία. 
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Στον Πίνακα 2 παρουσιάζεται η κατανομή των απαντήσεων στα 22 ερωτήματα ομαδοποιημένα στις 3 υπο-κλίμακες του 
ερωτηματολογίου PEMS. 

*Για τις ερωτήσεις με αρνητική διατύπωση   4,  6, 8, 10, 21 έγινε αντιστροφή του σκορ και όπου: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1

**  Για τις ερωτήσεις με αρνητική διατύπωση 19, 14 έγινε αντιστροφή του σκορ αλλά δεν χρησιμοποιήθηκαν για τις ανάγκες  
της παρούσας μελέτης.

  Ερωτήσεις Διαφωνώ
Απόλυτα

(n, %)

Διαφωνώ
 

(n, %)

Συμφωνώ
 

(n, %)

Συμφωνώ
Απόλυτα

(n, %)

Mean ± SD
 

(Μ.Τ-Τ.Α)

Median 
(Q1-Q3)

(1Ο -3Ο Τ/Μ)

Min–Max

  Αυτόνομη Πρακτική              

16 Αναγνωρίζομαι ως επαγγελματίας υγείας-
μαία από το ιατρικό επάγγελμα

10 (4.8) 18 (8.6) 83 (39.7) 98 (46.9) 3.29 ± 0.82 3 (3-4) 1-4

17 Εγώ έχω τον έλεγχο της πρακτικής μου 6 (2.9) 24(11.5) 103(49.3) 76 (36.4) 3.19 ± 0.75 3 (3-4) 1-4

22 Τυγχάνω αναγνώρισης για την συνεισφορά 
μου στην γυναίκα που είναι σε τοκετό από το 
ιατρικό επάγγελμα

6 (2.9) 26 (12.4) 107 (51.2) 70 (33.5) 3.15 ± 0.74 3 (3-4) 1-4

7 Έχω επαρκή πρόσβαση σε πόρους κατά την 
διάρκεια της παροχής της φροντίδας μου σε 
γυναίκες σε τοκετό

7 (3.3) 29 (13.9) 108 (51.7) 65 (31.1) 3.11 ± 0.76 3 (3-4) 1-4

20 Έχω αυτονομία κατά την άσκηση της 
πρακτικής μου

9 (4.3) 44(21.1) 88 (42.1) 68 (32.5) 3.03 ± 0.84 3 (2-4) 1-4

*21 Δεν εισακούομαι από μέλη της 
διεπιστημονικής ομάδας

46 (22) 61(29.2) 92 (44) 10 (4.8) 2.68 ± 0.87 3 (2-3) 1-4

  Αποτελεσματική Ηγεσία              

1. Ο/Η προϊστάμενος (μάνατζερ) μου με εκτιμά 2 (1) 11(5.3) 84(40.2) 112(53.6) 3.46 ± 0.64 4 (3-4) 1-4

5 Έχω την υποστήριξη του προϊστάμενου 
(μάνατζερ) μου

4 (1.9) 18 (8.6) 87 (42.6) 100 (48) 3.35 ± 0.72 4 (3-4) 1-4

*6 Ο προϊστάμενος (μάνατζερ) μου δεν 
αναγνωρίζει την προσφορά μου στις 
γυναίκες που βρίσκονται σε τοκετό

110 (52.6) 47 (22.5) 41 (19.6) 11 (5.3) 3.22 ± 0.94 4 (3-4) 1-4

9 Έχω μια ικανοποιητική επικοινωνία με την 
διοίκηση του τμήματος μου

11 (5.3) 19 (9.1) 102 (48.8) 77 (36.8) 3.17 ± 0.80 3 (3-4) 1-4

*8 Δεν έχω υποστηρικτικό προϊστάμενο 
(μάνατζερ)

96 (45.9) 53(25.4) 45 (21.5) 15 (7.2) 3.1 ± 0.97 3 (2-4) 1-4

*10 Δεν ενημερώνομαι για αλλαγές στον 
οργανισμό μου που επηρεάζουν την 
εργασία μου

61 (29.2) 59 (28.2) 73 (34.9) 16 (7.7) 2.79 ± 0.95 3 (2-4) 1-4

  Πρακτική με επίκεντρο την γυναίκα              

18 Ενδυναμώνω τις γυναίκες σε τοκετό μέσα 
από την πρακτική μου

2 (1) 2 (1) 52 (24.9) 153 (73.2) 3.70 ± 0.54 4 (3-4) 1-4

2. Είμαι συνήγορος των γυναικών σε τοκετό 1 (0.5) 4 (1.9) 54(25.8) 150 (71.8) 3.69 ± 0.53 4(3-4) 1-4

*4 Δεν έχω τις δεξιότητες που απαιτούνται για 
εκτελέσω τον ρόλο μου

138 (66) 33(15.7) 28(13.39) 10 (4.8) 3.43 ± 0.90 4 (3-4) 1-4

12 Έχω υποστήριξη από τους συναδέλφους 
μου

3 (1.4) 10 (4.8) 114(54.5) 82 (39.2) 3.32 ± 0.63 3 (3-4) 1-4

3 Εμπλέκομαι στην αυτόνομη μαιευτική 
φροντίδα (midwifery led car practice)

10(4.8) 18(8.6) 83(39.7) 98 (46.9) 3.29 ± 0.82 4 (3-4) 1-4

13 Μπορώ να πω όχι όταν κρίνω ότι είναι 
αναγκαίο

4 (1.9) 26 (12.4) 99 (47.4) 80 (38.3) 3.22 ± 0.73 3 (3-4) 1-4

  Στοιχεία που δεν ανήκουν σε υποκλίμακες              

11 Είμαι επαρκώς εκπαιδευμένος για να 
εξασκήσω τον ρόλο μου

6 (2.9) 9 (4.3) 71 (34) 123 (58.9) 3.49 ± 0.71 4 (3-4) 1-4

15 Είμαι υπόλογος για την πρακτική την οποία 
εφαρμόζω

4 (1.9) 8 (3.8) 67 (32.1) 130(62.2) 3.55 ± 0.66 4 (3-4) 1-4

**19 Δεν έχω ικανοποιητική πρόσβαση σε πόρους 
για συνεχή επιμόρφωση και πρακτική

51 (24.4) 47(22.5) 87 (41.6) 24 (11.5) 2.6 ± 0.98 2 (2-3) 1-4

**14 Δεν γνωρίζω ποιο είναι το πεδίο εφαρμογής 
της πρακτικής μου

136 (65.1) 42 (20.1) 24 (11.5) 7 (3.3) 3.47 ± 0.83 4 (3-4) 1-4
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Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η τιμή του δείκτη αξιοπιστίας 
Cronbach’s alpha των 3 υποκλιμάκων, καθώς και ο μέσος και 
η τυπική απόκλιση της κατανομής των σκορ. Οι 3 υποκλίμακες 
μπορούν να πάρουν ελάχιστη τιμή 6 (= βαθμός 1*6 ερωτήσεις) 
έως μέγιστη τιμή 24 (= βαθμός 4*6 ερωτήσεις). Σημειώνεται ότι 
υψηλότερη βαθμολογία υποδεικνύει και υψηλότερα επίπεδα 

αντιλαμβανόμενης αυτονομίας/ενδυνάμωσης, αποτελεσματι-
κής ηγεσίας και της πρακτικής με επίκεντρο την γυναίκα, που 
διέπει το επάγγελμα. Ο δείκτης αξιοπιστίας Cronbach’s alpha 
των υποκλιμάκων κυμαίνεται από α=0,644-0,813 υποδεικνύο-
ντας, ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια στις απαντήσεις των 
συμμετεχόντων στη μελέτη.

Πίνακας 4-ΤΑ: Δείκτης αξιοπιστίας, Μέση Τιμή και Τ.Α των 3 υποκλιμάκων.

Πίνακας 5. Η αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση σε σχέση με τις μεταβλητές και τις κατηγορίες τους.

Υποκλίμακα Cronbach’s alpha Μέση τιμή (ΤΑ)

Αυτονομία/Ενδυνάμωση 0,750 18,4 (3,2)

Αποτελεσματική Ηγεσία 0,813 19,1 (3,7)

Πρακτική με επίκεντρο την γυναίκα 0,644 20,6 (2,5)

Πίνακας 4-ΤΑ: Τυπική Απόκλιση 

Οι επιμέρους αναλύσεις έδειξαν ότι στη «Αυτονομία/Ενδυνάμω-

ση» χαμηλότερη μέση τιμή καταγράφηκε στη δήλωση «Δεν εισα-

κούομαι από μέλη της διεπιστημονικής ομάδας» (2,68) και υψη-

λότερη στην «Αναγνωρίζομαι ως επαγγελματίας υγείας» (3,29). 

Στην «Αποτελεσματική Ηγεσία», χαμηλότερη μέση τιμή σημειώ-

θηκε στη δήλωση: «Δεν ενημερώνομαι για αλλαγές» (2,79) και 

υψηλότερη στο: «Ο προϊστάμενός μου με εκτιμά» (3,46). Στην 

«Πρακτική με επίκεντρο τη γυναίκα» οι υψηλότερες τιμές κατα-

γράφηκαν στη στήριξη και υπεράσπιση των γυναικών (3,70 και 

3,69), ενώ χαμηλότερη στην ικανότητα άρνησης ανεπιθύμητων 

πρακτικών (3,22).

Η διερεύνηση συσχετίσεων με επαγγελματικά χαρακτηριστικά 
έδειξε ότι τα επίπεδα ενδυνάμωσης δεν διαφοροποιούνται ση-
μαντικά με βάση τα έτη εμπειρίας ή το μορφωτικό επίπεδο, αν 
και παρατηρήθηκαν τάσεις αυξημένων σκορ στις μαίες με πολυ-
ετή εμπειρία. Η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά εντοπίστηκε 
στην υποκλίμακα «Αποτελεσματική Ηγεσία», όπου οι μαίες του 
ιδιωτικού τομέα κατέγραψαν υψηλότερα σκορ σε σχέση με τον 
δημόσιο (p=0,009), γεγονός που πιθανόν αντανακλά διαφορο-
ποιήσεις στη διοίκηση και στην υποστήριξη προϊσταμένων. Στον 
ιδιωτικό τομέα παρατηρήθηκαν επίσης ελαφρώς υψηλότερα 
σκορ και στις άλλες δύο υποκλίμακες, χωρίς όμως στατιστική 
σημαντικότητα.

Μεταβλητή Κατηγορίες «υποκλίμακα 1» «υποκλίμακα 2» «υποκλίμακα 3»

Μ-(ΤΑ) Median 
(IQR)

Mean 
ranks

Μ
(ΤΑ)

Median 
(IQR)

Mean 
ranks

Μ
(ΤΑ)

Median 
(IQR)

Mean 
ranks

Χρόνια 
επαγγελμα-
τικής εμπει-
ρίας

1-5 18,20 (3,20) 18 (16-20) 94.73239 17,20 (2,50) 17 (16-19) 96.08 20,10 (2,50) 20 (19-22) 90.36620

6-10 18,50 (3,20) 19 (17-20) 95.28409 17,50 (2,30) 18 (16-19) 97.36 20,30 (2,20) 20 (19-22) 92.89773

11-19 19,10 (3,00) 19 (18-21) 110.63462 17,80 (2,40) 18 (17-19) 100,61 20,80 (2,40) 21 (20-22) 107.55769

20 ή περισ-
σότερα 

18,00 (3,50) 18 (16-20) 90.84483 18,00 (2,60) 18 (17-20) 102.34 21,00 (2,30) 21 (20-22) 110.67241

p-value     0.33     0,97     0,20

Τομέας ερ-
γοδότησης

Ιδιωτικός 
Τομέας

18,79 (3,10) 19 (17-21) 110.16 19,66 (2,20) 21 (20-22) 113.98 20,90 (2,25) 21 (20-22) 109.8538

Κρατικός/
κυβερνητι-
κός Τομέας

18,14 (3,25) 18 (16-20) 96.44 18,54 (2,40) 19 (18-20) 92.39 20,50 (2,30) 21 (19-22) 96.7650

p-value     0.09     0.009   0,11

Επίπεδο εκ-
παίδευσης 

Διδακτορικό 18,60 (3,40) 19 (17-21) 97,200 19,20 (2,50) 19 (18-21) 110.8 21,20 (2,50) 21 (20-22) 128.9000

Μεταπτυχι-
ακό

18,40 (3,00) 18 (17-21) 103,0842 18,60 (2,40) 19 (17-20) 101.64 20,60 (2,40) 21 (20-22) 103.0050

Πτυχίο 18,90 (3,20) 19 (17-21) 105,2525 18,80 (2,30) 19 (18-20) 106.02 20,50 (2,30) 21 (19-22) 103.7624

P-value     0.94     0,97     0,635
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη αποτελεί την πρώτη προσπάθεια καταγρα-
φής της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης των μαιών/μαιευτών 
της Κύπρου με βάση την κλίμακα PEMS. Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα της μελέτης, οι Κύπριες μαίες/μαιευτές εμφανίζονται 
να έχουν υψηλό επίπεδο αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης, το 
οποίο δεν επηρεάζεται στατιστικά σημαντικά από τα χρόνια ερ-
γασιακής εμπειρίας ή το επίπεδο εκπαίδευσης, αλλά από την 
αποτελεσματική ηγεσία στον τομέα (ιδιωτικό-δημόσιο) εργασίας.

Ο τύπος της μαιευτικής εκπαίδευσης, τα χρόνια επαγγελματικής 
εμπειρίας, ο χώρος εργασίας αλλά και η αποτελεσματική ηγε-
σία φαίνεται να έχουν σημαντικό ρόλο στην ενδυνάμωση των 
μαιών (Hajiesmaello et al., 2020). Μελέτες υποστηρίζουν ότι το 
επίπεδο ενδυνάμωσης φαίνεται να επηρεάζεται από το επίπε-
δο, τον τύπο, αλλά και τον χώρο εκπαίδευσης (González-de la 
Torre et al., 2023) (Lukasse and Pajalic, 2016) (Hajiesmaello 
et al., 2020). Πάρα ταύτα, όπως αναδεικνύεται από τα αποτε-
λέσματα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στην αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση ανάμεσα στις τρεις κατη-
γορίες επιπέδου εκπαίδευσης που ελήφθησαν υπόψη (πτυχίο, 
μεταπτυχιακό, διδακτορικό), όπως και στη μελέτη των Fumagalli 
(Fumagalli et al., 2022),  όπου παρατηρήθηκαν μόνο τάσεις αυ-
ξημένου επίπεδου αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης στην υπο-
κλίμακα «Αυτονομία/Ενδυνάμωση». Σε αντίθεση οι  Lukasse 
and Pajalic, (2016) παρατήρησαν ότι η μεταπτυχιακή εκπαίδευση 
σχετίζονταν με  σημαντικά υψηλότερο επίπεδο ενδυνάμωσης, 
ανάμεσα στις Νορβηγίδες μαίες. Η μελέτη των Sheehy (Sheehy 
et al., 2019), στην Αυστραλία, δεν κατέδειξε καμία διαφορά στο 
επίπεδο ενδυνάμωσης και του τρόπου εισδοχής στη μαιευτική 
(απευθείας πτυχίο μαιευτικής/ μαιευτική μετά το πτυχίο νοση-
λευτικής). 

Όσον αφορά τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας στη μαιευτική, 
παρατηρήθηκε μια τάση υψηλότερων επιπέδων ενδυνάμωσης 
που δεν έφταναν όμως σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
στα χρόνια εμπειρίας 11-19 και 20 ή περισσότερα. Το μοτίβο 
ήταν πιο εμφανές όσον αφορά στην πρακτική με επίκεντρο 
την γυναίκα και υποστηρίζεται με την τάση αυτών των ομάδων 
χρονών εμπειρίας. Το ίδιο μη στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα 
παρατηρήθηκε κατά την ανάλυση βάσει των ετών εμπειρίας σε 
μελέτη στην Ιταλία (Fumagalli et al., 2022), όπου δεν φαίνεται 
να υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις 
τρεις κατηγορίες για τα έτη εμπειρίας που χρησιμοποιήθηκαν 
(<5, 5–10 και >10 έτη). Αντίθετα στη μελέτη των Lukasse et al. 
(2016), οι  Νορβηγίδες μαίες με κλινική εμπειρία μεγαλύτερη 
των 20 ετών κατέγραψαν μεγαλύτερα σκορ ενδυνάμωσης σε 
όλες τις υποκλίμακες. Στην μελέτη των Hildingsson (Hildingsson 
et al., 2023), οι Σουηδές μαίες με λιγότερα από 3 έτη εμπειρίας 
δεν έδωσαν καμία απάντηση «συμφωνώ απόλυτα» και βαθμολό-
γησαν χαμηλά τα περισσότερα στοιχεία της PEMS-R, σε αντίθε-
ση με τις πιο έμπειρες που κατέγραψαν θετικότερες αποκρίσεις, 
ιδιαίτερα ως προς τους διαθέσιμους πόρους και την υποστήριξη 
από τον προϊστάμενο.

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε ως μοναδικό συστηματικό μοτίβο 
τον τομέα εργασίας, με τον ιδιωτικό να υπερτερεί του δημόσιου 
σε όλες τις υποκλίμακες, και ιδιαίτερα στην «Αποτελεσματική 
Ηγεσία», όπου η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,009). 
Το εύρημα πιθανόν σχετίζεται με την ενίσχυση του ιδιωτικού 
τομέα σε νεότερο μαιευτικό δυναμικό μετά την εφαρμογή του 

ΓεΣΥ, το οποίο πλέον αριθμητικά υπερβαίνει τις μαίες του δη-
μόσιου. Ο συγχρονικός χαρακτήρας της μελέτης δεν επιτρέπει 
ασφαλή συμπεράσματα για την εξέλιξη του φαινομένου προ- και 
μετά-ΓεΣΥ, ωστόσο η περιορισμένη πρόσληψη μαιών από τον 
Οργανισμό Κρατικών Υπηρεσιών Υγείας (12 από το 2019) δεί-
χνει ότι η πλειονότητα των νέων αποφοίτων απορροφήθηκε από 
τον ιδιωτικό τομέα.

Δεν είναι σαφές αν οι παρατηρούμενες διαφορές αποδίδονται 
στο νεαρό της ηλικίας του εργατικού δυναμικού στον ιδιωτικό 
τομέα. Η μελέτη των Matthews (Matthews et al., 2022) έδειξε ότι 
η παρουσία έμπειρων μαιών δεν βαθμολογείται πάντα υψηλά, 
καθώς οι νεότερες εμφανίζονται διστακτικές να τις συμβουλευ-
τούν. Αντίθετα, οι μαίες δίνουν μεγαλύτερη αξία στη συνεργασία 
με συναδέλφους προσιτούς, με καλή γνώση και κοινή φιλοσο-
φία απέναντι στον τοκετό, στοιχεία που ενισχύουν την ψυχολο-
γική ενδυνάμωση, τη λήψη αποφάσεων (Cadée et al., 2013) και 
την επαγγελματική ικανοποίηση.

Η σημασία του υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος ανα-
δεικνύει ότι τα χαρακτηριστικά του χώρου άσκησης της μαιευτι-
κής επηρεάζουν την ενδυνάμωση. Αν και η παρούσα μελέτη δεν 
μπορεί να συγκριθεί άμεσα λόγω έλλειψης άλλων ερευνών δη-
μόσιου/ιδιωτικού τομέα, μελέτες έχουν δείξει ότι οι μαίες στην 
κοινοτική και συνεχόμενη φροντίδα εμφανίζουν υψηλότερη εν-
δυνάμωση (Lukasse and Pajalic, 2016), χαμηλότερη κόπωση και 
υψηλότερα επίπεδα ενδυνάμωσης (Fenwick et al., 2018), μεγα-
λύτερη αυτονομία στην άσκηση του ρόλου (Hildingsson et al., 
2016), ειδικά στον τομέα της κοινοτικής φροντίδας (Hildingsson 
et al., 2023). Σε παγκόσμιο επίπεδο, η συνεχής μαιευτική φρο-
ντίδα θεωρείται στρατηγική-κλειδί για την υγεία μητέρας και νε-
ογνού (Mivšek et al., 2015). Τελικά, οι ενδυναμωμένες μαίες ενι-
σχύουν τις γυναίκες, οι οποίες με τη σειρά τους ενδυναμώνουν 
τις μαίες, δημιουργώντας έναν κύκλο αμοιβαίας ενδυνάμωσης 
(Nespoli et al., 2024). 

Αξιοσημείωτο εύρημα είναι ότι, ενώ σχεδόν το 50% των μαιών 
θεωρεί ότι δεν εισακούεται επαρκώς από τη διεπιστημονική ομά-
δα, η πλειονότητα (>85%) αναγνωρίζει υποστήριξη τόσο από τις 
Προϊστάμενες όσο και από τους γιατρούς. Στη Σουηδία, μελέτη 
σε 2237 μαίες (Hildingsson et al., 2023), ανέδειξε τη σημασία 
της καλής επικοινωνίας και της αναγνώρισης, αν και οι μαίες 
συχνά νιώθουν υποβαθμισμένες από οργανισμούς και κοινωνία 
(Galle et al., 2020), με συνέπεια χαμηλότερη εργασιακή ικανο-
ποίηση, ειδικά λόγω της ιατρικοποίησης και του αυξημένου φόρ-
του εργασίας (Matthews et al., 2022). Η ενδυνάμωση προϋπο-
θέτει εξουσία, αυτονομία, έλεγχο στην εργασία και αναγνώριση 
από το ιατρικό επάγγελμα, στοιχεία απαραίτητα για ένα βιώσιμο 
μαιευτικό δυναμικό (Hildingsson et al., 2023). 

Περίπου το 17,1% των μαιών δήλωσε ανεπαρκή πρόσβαση σε 
πόρους κατά τον τοκετό, ενώ το 48% θεωρεί ότι δεν διαθέτει 
ικανοποιητικές ευκαιρίες εκπαίδευσης και πρακτικής. Το εύρη-
μα συμφωνεί με προηγούμενη μελέτη σε Κύπριες μαίες, όπου 
αναδείχθηκαν ως προβληματικοί τομείς η έλλειψη οργανωτι-
κών πόρων και υποστήριξης από τη διοίκηση (Middleton et al., 
2022).

Για την ενδυνάμωση των γυναικών, είναι ζωτικής σημασίας οι 
κυβερνήσεις, οι κοινότητες και οι διεθνείς οργανισμοί να δώ-
σουν μεγαλύτερη προσοχή στον ρόλο των μαιών και στην εν-
δυνάμωσή τους (Baghini et al., 2023) και να παρέχουν επαρκή 
αριθμό άρτια εκπαιδευμένων μαιών, κάτι που θα πρέπει να απο-
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τελεί μέρος της πολιτικής και του σχεδιασμού των συστημάτων 
υγείας κάθε χώρας (Homer et al., 2014). Παράλληλα τα εκπαι-
δευτικά προγράμματα Μαιευτικής πρέπει να εντάσσουν ενότη-
τες εστιασμένες στην ενδυνάμωση, ώστε οι μαίες απόφοιτοι να 
είναι σε θέση να παρέχουν φροντίδα με επίκεντρο την γυναίκα, 
όπως στο παράδειγμα της Χιλής (Binfa et al., 2017).

5.1 Περιορισμοί

Η μελέτη είχε απογραφικό χαρακτήρα, καθώς λόγω του μικρού 
αριθμού μαιών στην Κύπρο επιχειρήθηκε η συμμετοχή όλων. Αν 
και η ανταπόκριση (60%) ήταν ικανοποιητική, δεν αποκλείεται 
συστηματικό σφάλμα επιλογής, αφού οι συμμετέχουσες μπορεί 
να διέφεραν από όσες δεν ανταποκρίθηκαν, π.χ. να ήταν πιο 
ενδυναμωμένες. Ο σχετικά μικρός και ομοιογενής πληθυσμός 
(κοινή εκπαίδευση, παρόμοιες συνθήκες εργασίας) περιορίζει 
τη μεταβλητότητα, αν και καταγράφηκαν διαφοροποιήσεις μετα-
ξύ συμμετεχουσών και επιμέρους δηλώσεων. Ως πρώτη μελέτη 
στο κυπριακό πλαίσιο, παρέχει χρήσιμη εικόνα για την αντιλαμ-
βανόμενη ενδυνάμωση, αλλά τα ευρήματα πρέπει να ερμηνεύο-
νται με προσοχή, ειδικά ως προς συσχετίσεις με επαγγελματικά 
χαρακτηριστικά. Αυτό πιθανόν περιορίζει τη διακύμανση στις 
στάσεις και στις αντιλήψεις τους, μειώνοντας την μεταβλητότη-
τα των απαντήσεων και καθιστώντας δύσκολη την εξαγωγή συ-
μπερασμάτων για υπο-ομάδες με διαφορετικά χαρακτηριστικά 
ή εμπειρίες. Ο περιγραφικός και συγχρονικός χαρακτήρας της 
δεν επιτρέπει εκτίμηση αλλαγών με την πάροδο του χρόνου, ιδι-
αίτερα μετά την εφαρμογή του ΓεΣΥ, την έναρξη της κοινοτικής 
μαιευτικής και τη συνεχιζόμενη ιατρικοποίηση του τοκετού.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η μελέτη κατέδειξε ότι οι Κύπριες μαίες και μαιευτές διαθέτουν 
υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης, τα οποία δεν 
διαφοροποιούνται ουσιαστικά με βάση τα χρόνια εργασίας ή 
το επίπεδο εκπαίδευσης. Ιδιαίτερη σημασία φαίνεται να έχει η 
αποτελεσματική ηγεσία, καθώς οι μαίες του ιδιωτικού τομέα ανέ-
φεραν υψηλότερα επίπεδα ενδυνάμωσης σε σχέση με εκείνες 
του δημοσίου, πιθανόν ως αποτέλεσμα των αλλαγών που επέ-
φερε το Γενικό Σύστημα Υγείας. Το εύρημα αυτό αναδεικνύει 
την ανάγκη επαναπροσδιορισμού του θεσμικού ρόλου της μαίας 
στο σύγχρονο κυπριακό σύστημα υγείας.

Παρά τον περιγραφικό χαρακτήρα της, η μελέτη υποδεικνύει 
την ανάγκη μελλοντικών ερευνών ποσοτικής και ποιοτικής με-
θοδολογίας, ώστε να διερευνηθούν περαιτέρω οι παράγοντες 
που επηρεάζουν την ενδυνάμωση και να αποτυπωθεί η διαχρο-
νική της εξέλιξη, ιδιαίτερα σε περιόδους σημαντικών μετασχη-
ματισμών.

Σε επίπεδο πολιτικής και πρακτικής, τα αποτελέσματα καταδει-
κνύουν την αξία της συνεχούς επαγγελματικής ανάπτυξης, της 
ενίσχυσης της ηγεσίας και της αυτονομίας των μαιών, καθώς 
και της υπεράσπισης της φυσιολογίας του τοκετού και της ενδυ-
νάμωσης των γυναικών σε ένα ολοένα και πιο ιατρικοποιημένο 
περιβάλλον. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην ανάπτυξη 
μοντέλων συνέχειας φροντίδας με επικεφαλής τη μαία, κυρίως 
για εγκύους χαμηλού κινδύνου, καθώς και στην ενσωμάτωσή 
της στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας με διευρυμένο ρόλο. 
Η υλοποίηση αυτών των παρεμβάσεων μπορεί να ενισχύσει την 
ικανοποίηση των γυναικών, την επαγγελματική αυτοεκτίμηση 
των μαιών και, τελικά, τη συνολική ποιότητα της μαιευτικής φρο-
ντίδας στην Κύπρο.

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης μπορούν να αξιοποιηθούν 
άμεσα από τον επαγγελματικό σύνδεσμο μαιών, τα ακαδημαϊ-
κά ιδρύματα εκπαίδευσης και τις διοικήσεις των νοσηλευτικών 
οργανισμών, ώστε να σχεδιαστούν στοχευμένες παρεμβάσεις 
σε επίπεδο ηγεσίας, στελέχωσης, επιμόρφωσης και ενίσχυσης 
της επαγγελματικής αυτονομίας. Συν το χρόνο, η τεκμηριωμένη 
αποτύπωση της ενδυνάμωσης σε σχέση με παράγοντες όπως η 
εμπειρία, η εκπαίδευση και ο τομέας απασχόλησης μπορεί να 
ενισχύσει την επιχειρηματολογία για τη διαμόρφωση πολιτικών 
που προωθούν τη μαιευτική φροντίδα με επίκεντρο τη γυναίκα, 
ειδικά σε ένα σύστημα υγείας που αλλάζει.
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η θρομβοφιλία αποτελεί μια σημαντική αιματολογική διαταραχή που ενδέχεται να 
επηρεάσει αρνητικά την πορεία της κύησης, προκαλώντας σοβαρές επιπλοκές στη μητέρα και 
στο έμβρυο. Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ θρομβοφιλίας και δυσμενών αναπαραγωγικών 
εκβάσεων αποκτά ιδιαίτερη σημασία για τη μαιευτική και τη σύγχρονη προγεννητική φροντίδα. 

Σκοπός: Σκοπός ήταν η συστηματική ανασκόπηση της πρόσφατης επιστημονικής βιβλιογραφίας, 
με στόχο την αποτίμηση των επιπτώσεων της θρομβοφιλίας στη μητέρα και στο έμβρυο, την κα-
ταγραφή της γενετικής ποικιλομορφίας, την αξιολόγηση των αναπαραγωγικών και ψυχολογικών 
επιπτώσεων στις γυναίκες, και την ανάδειξη ερευνητικών και διαγνωστικών αβεβαιοτήτων.

Υλικό και Μέθοδος: Η μεθοδολογία περιλάμβανε συστηματική αναζήτηση άρθρων στις βάσεις 
PubMed, Embase, Google Scholar και CINHAL, κατά την περίοδο 2019–2024, με τη χρήση λέξε-
ων-κλειδιών όπως “thrombophilia”, “recurrent pregnancy loss”, “miscarriage”, “preeclampsia”.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης ανέδειξαν ότι η θρομβοφιλία σχετίζεται με 
αυξημένη συχνότητα αποβολών, προεκλαμψίας, IUGR και άλλων επιπλοκών κύησης. Εντοπίστη-
καν συχνές γενετικές μεταλλάξεις. Αρκετές μελέτες ανέδειξαν αυξημένα ποσοστά θρομβοφιλίας 
σε γυναίκες με αποτυχημένες προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης και σημαντικές ψυχο-
λογικές επιπτώσεις. Διαπιστώθηκε στα αποτελέσματα αδυναμία γενίκευσης. 

Συμπεράσματα: Η θρομβοφιλία αποτελεί έναν παράγοντα που χρήζει προσεκτικής διερεύνησης 
στην κύηση, επηρεάζει σημαντικά την έκβασή της. Η συστηματική αξιολόγηση και εξατομικευμένη 
προσέγγιση είναι κρίσιμες, απαιτούνται περαιτέρω ποιοτικές και πολυκεντρικές μελέτες υψηλής 
μεθοδολογικής αξίας. 

Λέξεις-κλειδιά: Θρομβοφιλία, επιπλοκές, αποβολές, προεκλαμψία 

Abstract

Introduction: Thrombophilia is a hematological disorder that may significantly affect pregnancy 
outcomes, posing risks for both mother and fetus. This systematic review aims to investigate 
the impact of thrombophilia during pregnancy, examine associated genetic mutations, evaluate 
reproductive and psychological consequences in affected women, and identify existing 
diagnostic controversies and research gaps.

Material and Method: A systematic literature search was conducted in PubMed, Embase, 
Google Scholar and CINAHL databases for the period 2019–2024 using keywords such as 
“thrombophilia,” “recurrent pregnancy loss,” “miscarriage,” “preeclampsia”. A total of 15 
original research articles that met the inclusion criteria were selected for analysis. 

Results: The review showed that thrombophilia is associated with increased rates of miscarriage, 
preeclampsia, intrauterine growth restriction (IUGR), and other obstetric complications. Common 
genetic mutations identified included FVL, G20210A, and MTHFR. Several studies found a high 
prevalence of thrombophilia in women experiencing repeated IVF failure and psychological 
distress related to pregnancy loss. However, notable variability across studies was observed, as 
well as methodological limitations and geographic concentration of studies primarily in Eastern 
European countries, limiting generalizability. 

Conclusions: Thrombophilia represents a critical factor in pregnancy outcomes and requires 
individualized assessment and targeted intervention. Despite existing therapeutic options, 
further high-quality multicenter research is essential to enhance understanding and clinical 
management of thrombophilia during pregnancy.
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Η ομαλή έκβαση της κύησης αποτελεί έναν από τους βασι-
κούς στόχους της προγεννητικής φροντίδας, η εγκυμοσύνη 
εξακολουθεί να συνοδεύεται από σημαντικούς κινδύνους για 
τη μητέρα και το έμβρυο. Ανάμεσα στους παράγοντες που 
έχουν ενοχοποιηθεί για δυσμενείς εκβάσεις, συγκαταλέγεται η 
θρομβοφιλία, μια διαταραχή που αυξάνει την πηκτικότητα του 
αίματος και ενδέχεται να επιβαρύνει την κυκλοφορία του πλα-
κούντα (Samfireag et al., 2023). Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι 
η θρομβοφιλία σχετίζεται με επιπλοκές όπως οι επαναλαμβα-
νόμενες αποβολές (επανειλημμένες αποβολές καταγράφηκαν 
σε ποσοστά 27% έως 53% ανάλογα με τον τύπο θρομβοφιλίας) 
(Nassour et al., 2020; Manuel et al., 2020), η προεκλαμψία, η 
οποία εμφανίζεται έως και στο 20% των γυναικών με κληρο-
νομική ή μικτή θρομβοφιλία (Voicu et al., 2020), η ενδομήτρια 
υπολειπόμενη ανάπτυξη (IUGR) και η αποκόλληση πλακού-
ντα (Borsi et al., 2024; Iordache et al., 2022). Υψηλά ποσοστά 
θρομβοφιλικών μεταλλάξεων έχουν καταγραφεί σε γυναίκες 
με ιστορικό αποτυχημένης εξωσωματικής γονιμοποίησης έως 
και 49% των γυναικών με IVF αποτυχίες παρουσίαζαν FVL ή 
G20210A (Wysocka et al., 2023). Η εμπειρία μιας ανεπιτυχούς 
εγκυμοσύνης ενδέχεται να προκαλέσει σημαντική ψυχολογική 
επιβάρυνση στις γυναίκες, επηρεάζοντας τη συνολική ποιότητα 
ζωής τους, με καταγεγραμμένα αυξημένα επίπεδα άγχους και 
συναισθηματικής αστάθειας (Nitu et al., 2023). H θρομβοφι-
λία αποτελεί μια σύνθετη κατάσταση που εμπλέκει γενετικούς, 
ανοσολογικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες, η ακριβής 
συσχέτισή της με τις μαιευτικές και αναπαραγωγικές επιπλοκές 
παραμένει αντικείμενο επιστημονικής διαφωνίας. Η ετερογένεια 
των μελετών, η ασυμφωνία στις διαγνωστικές και θεραπευτικές 
στρατηγικές και η αμφισβήτηση της προγνωστικής αξίας συγκε-
κριμένων μεταλλάξεων ενισχύουν την ανάγκη για μια συστημα-
τική αποτίμηση των διαθέσιμων δεδομένων (Arias et al., 2019; 
Sayal and Beksac, 2024; Kirovakov et al., 2024). Η παρούσα 
συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας της τε-
λευταίας πενταετίας, έχει στόχο τη διερεύνηση των επιπτώσε-
ων της θρομβοφιλίας στη μητέρα και στο έμβρυο. Ειδικότερα, 
εξετάζονται οι κύριες επιπλοκές της κύησης που σχετίζονται με 
τη θρομβοφιλία, η γενετική ποικιλομορφία των γυναικών που τη 
φέρουν, η επίδρασή της στη γονιμότητα και την ψυχική υγεία, 
και τα ερευνητικά κενά που προκύπτουν με τη διάγνωση και θε-
ραπεία της. 

1.1 Η Θρομβοφιλία στην εγκυμοσύνη: Παθοφυσιολογία, Αι-
μόσταση και Επιπτώσεις 

Η θρομβοφιλία αποτελεί μια διαταραχή της αιμόστασης που χα-
ρακτηρίζεται από αυξημένη προδιάθεση για σχηματισμό θρόμ-
βων εντός των αγγείων, είτε φλεβικών είτε αρτηριακών. Σύμφω-
να με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η θρομβοφιλία ορίζεται 
ως μια συγγενής ή επίκτητη κατάσταση υπερπηκτικότητας που 
αυξάνει τον κίνδυνο ενδοαγγειακής θρόμβωσης (WHO, 2011). 
Αν και πολλές φορές παραμένει ασυμπτωματική, κατά την εγκυ-
μοσύνη μπορεί να καταστεί επικίνδυνη λόγω της φυσιολογικής 
υπερπηκτικής κατάστασης στην οποία εισέρχεται ο γυναικείος 
οργανισμός (Samfireag et al., 2023). Η συνύπαρξη της φυσιο-
λογικής προσαρμογής της κύησης με μια υποκείμενη θρομβο-
φιλική διαταραχή δημιουργεί ένα προφίλ σημαντικά αυξημένου 
κινδύνου για μαιευτικές επιπλοκές (Iordache et al., 2022; Voicu 
et al., 2020). Η φυσιολογική αιμόσταση αποτελεί έναν αμυντικό 

μηχανισμό του οργανισμού που επιτρέπει την πρόληψη αιμορ-
ραγιών και περιλαμβάνει τρία βασικά στάδια: την αγγειοσύσπα-
ση, την πρωτογενή αιμόσταση (σχηματισμός αιμοπεταλιακού 
θρόμβου) και τη δευτερογενή αιμόσταση (ενεργοποίηση του 
καταρράκτη της πήξης και δημιουργία ινώδους). Η διαδικασία 
ολοκληρώνεται με την ινωδόλυση, τη διάλυση του θρόμβου 
όταν πλέον δεν είναι απαραίτητος (Samfireag et al., 2023). Κατά 
την κύηση, η αιμόσταση μεταβάλλεται με τέτοιο τρόπο ώστε να 
αυξάνεται η πηκτικότητα του αίματος, ως φυσική προσαρμογή 
για την πρόληψη αιμορραγίας κατά τον τοκετό. Αυτό επιτυγχά-
νεται μέσω της αύξησης των παραγόντων πήξης (π.χ. VII, VIII, 
X, ινωδογόνο), της μείωσης φυσικών αντιπηκτικών όπως η πρω-
τεΐνη S και η αντιθρομβίνη, και της αναστολής της ινωδόλυσης 
(Wingeyer et al., 2019). Όταν σε αυτή την υπερπηκτική προσαρ-
μογή προστεθεί μια γενετικά ή επίκτητα καθορισμένη θρομβο-
φιλία, δημιουργείται παθολογική υπερπήξη, η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε θρομβώσεις του πλακούντα και δυσλειτουργία της 
εμβρυομητρικής κυκλοφορίας (Samfireag et al., 2023). Η θρομ-
βοφιλία ταξινομείται σε κληρονομική και επίκτητη. Οι πιο συχνές 
κληρονομικές μορφές περιλαμβάνουν τη μετάλλαξη του παρά-
γοντα V Leiden, που προκαλεί αντίσταση στην ενεργοποιημένη 
πρωτεΐνη C, τη μετάλλαξη G20210A της προθρομβίνης, που αυ-
ξάνει την παραγωγή προθρομβίνης και προάγει την πήξη, και 
τη μετάλλαξη C677T του ενζύμου MTHFR, η οποία σχετίζεται 
με υπερομοκυστεϊναιμία και ενδοθηλιακή δυσλειτουργία (Sayal 
and Beksac, 2024; Mokhtari et al., 2020; Borsi et al., 2024). 
Έχουν συσχετιστεί πολυμορφισμοί του γονιδίου του PAI-1, του 
παράγοντα XIII και της γλυκοπρωτεΐνης Ια (Voicu et al., 2020, 
Manuel et al., 2020). Στις επίκτητες μορφές, κυρίαρχη θέση 
κατέχει το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (APS), μια αυτοάνοση 
κατάσταση που χαρακτηρίζεται από την παρουσία παθογόνων 
αντισωμάτων όπως τα αντικαρδιολιπινικά, τα anti-β2GPI και το 
lupus anticoagulant (Arias et al., 2019; Kirovakov et al., 2024). 
Οι επιπτώσεις της θρομβοφιλίας στην κύηση είναι πολλαπλές 
και σοβαρές. Περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενες αποβολές, 
κυρίως στο πρώτο τρίμηνο (σε περιπτώσεις κληρονομικής θρομ-
βοφιλίας) ή στο δεύτερο τρίμηνο (συχνότερα σε APS), ενδο-
μήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου (IUGR), σοβαρή 
προεκλαμψία, πρόωρο τοκετό, αποκόλληση πλακούντα και εν-
δομήτριο θάνατο του εμβρύου (Iordache et al., 2022; Samfireag 
et al., 2023; Borsi et al., 2024). Η πλακουντιακή δυσλειτουργία 
λόγω μικροθρομβώσεων μειώνει την παροχή οξυγόνου και θρε-
πτικών συστατικών στο έμβρυο, επηρεάζοντας την ανάπτυξή του 
και αυξάνοντας τη νεογνική νοσηρότητα. Ορισμένες μελέτες 
έχουν μάλιστα συσχετίσει την υποξία από θρομβοφιλία με αυξη-
μένο κίνδυνο για μεταγεννητικές νευροαναπτυξιακές διαταρα-
χές (Sayal and Beksac, 2024), αν και τα δεδομένα παραμένουν 
ασαφή. Η διαγνωστική προσέγγιση της θρομβοφιλίας στην εγκυ-
μοσύνη περιλαμβάνει τον έλεγχο τόσο γενετικών όσο και επί-
κτητων παραγόντων. Στον μοριακό έλεγχο ανήκουν οι εξετάσεις 
για τις μεταλλάξεις του παράγοντα V Leiden, της προθρομβίνης 
G20210A, του MTHFR και άλλων πολυμορφισμών (Wysocka et 
al., 2023). Οι ανοσολογικές και αιματολογικές εξετάσεις περι-
λαμβάνουν τη μέτρηση πρωτεϊνών C και S, της αντιθρομβίνης 
III, την ανίχνευση D-dimers και του anti-Xa, και τον προσδιορι-
σμό των αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων (Kirovakov et al., 
2024; Samfireag et al., 2023). Ο έλεγχος δεν συνιστάται σε όλες 
τις έγκυες, αλλά περιορίζεται σε γυναίκες υψηλού κινδύνου, 
όπως εκείνες με ιστορικό αποβολών, προεκλαμψίας, IUGR ή 
θρομβώσεων. 
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ΣΚΟΠΌΣ 

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να δι-
ερευνήσει ποιες είναι οι επιπτώσεις της θρομβοφιλίας κατά την 
κύηση τόσο στη μητέρα όσο και στο έμβρυο και το πως επηρε-
άζονται από αυτές. 

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ

Η συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις 
αρχές του PRISMA. Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις PubMed, 
Embase, CINAHL και Google Scholar για τη χρονική περίο-
δο 2019–2024. Χρησιμοποιήθηκαν οι όροι “thrombophilia”, 
“recurrent pregnancy loss”, “preeclampsia”, “IUGR”, “IVF”, σε 
συνδυασμό με τους τελεστές AND/OR. 

Κριτήρια εισόδου 

•	 Οι μελέτες να είναι σε αγγλική γλώσσα 

•	 Να παρατίθενται σε πλήρες κείμενο 

•	 Να έχουν διεξαχθεί τα τελευταία πέντε χρόνια 

•	 Να αναφέρονται σε έγκυες γυναίκες με θρομβοφιλία που 
αντιμετωπίζουν τις επιπτώσεις της 

Κριτήρια αποκλεισμού 

•	 Συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 

•	 Διπλές μελέτες 

•	 Μελέτες που δεν εστίαζαν στη θρομβοφιλία και στις επιπτώ-
σεις της στη μητέρα και στο έμβρυο 

Η κριτική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε με το εργαλείο CASP 
(Critical Appraisal Skills Programme). Τα περισσότερα άρθρα 
ήταν μέσης προς υψηλής ποιότητας, με περιορισμούς κυρίως 
στο μέγεθος δείγματος και στη χρήση τυφλής αξιολόγησης. 

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ

4.1 Είδος μελετών 

Η ενδελεχής αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων ολοκληρώθηκε 
με την επιλογή 15 μελετών, οι οποίες πληρούσαν τόσο τα προ-
καθορισμένα κριτήρια αναζήτησης όσο και τα ειδικά κριτήρια 
ένταξης που είχαν τεθεί. Οι μελέτες αυτές δημοσιεύθηκαν στο 
χρονικό διάστημα από το 2019 έως το 2024 και προέρχονται 
από διάφορες χώρες, οκτώ από αυτές τις μελέτες πραγματο-
ποιήθηκαν στη Ρουμανία, ενώ οι υπόλοιπες προέρχονται από 
την Ισπανία, το Μεξικό, την Αργεντινή, την Τουρκία και τη Βουλ-
γαρία, με κάθε χώρα να εκπροσωπείται από μία μελέτη. Όλες 
οι επιλεγμένες έρευνες έχουν ποσοτικό σχεδιασμό. Αναλυτι-
κότερα, έξι από αυτές είναι μελέτες κοόρτης, πέντε είναι μελέ-
τες ασθενών-μαρτύρων (case-control), δύο έχουν συγχρονικό 
σχεδιασμό (cross-sectional), ενώ δύο είναι κλινικές μελέτες. Ο 
Πίνακας 1 που ακολουθεί παρουσιάζει συνοπτικά και κατά χρο-
νολογική σειρά τις 15 ποσοτικές μελέτες, αποτυπώνοντας τα βα-
σικά χαρακτηριστικά και τα κυριότερα ευρήματά τους.

4.1.1	 Επιπλοκές της κύησης 

Η προοπτική μελέτη κοόρτης των Samfireag et al. (2023) σε 350 
εγκύους (κληρονομική, επίκτητη, μικτή θρομβοφιλία και ομάδα 
ελέγχου) στη δυτική Ρουμανία (2018–2022) κατέγραψε περιγεν-
νητικές εκβάσεις και αιμοστατικά προφίλ. Η θρομβοφιλία σχετί-
στηκε με πρόωρο τοκετό (34.08–35.15 vs 39.43 εβδ., p<0.001), 

χαμηλότερο βάρος νεογνού (2389.5 g vs 3598.26 g) και Apgar 
(7.60–7.88 vs 9.71). Υψηλός BMI επιδείνωνε τις εκβάσεις, ενώ 
υψηλότερες δόσεις LMWH συνδέθηκαν αρνητικά με το βάρος 
γέννησης (r=–0.63, p<0.001). Χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρι-
κά τεστ, με περιορισμούς όπως το μη τυχαιοποιημένο δείγμα και 
πιθανή παρατηρητική προκατάληψη. Τονίζεται η ανάγκη εξατο-
μικευμένης αγωγής.

Η μελέτη των Víctor Manuel et al. (2020) εντόπισε αυξημένο πο-
σοστό IUGR (11,8%) σε γυναίκες με FVL μετάλλαξη έναντι 1,9% 
στο control group. Η αναδρομική μελέτη κοόρτης των Voicu et 
al. (2020), σε 459 έγκυες 14ης–28ης εβδομάδας κύησης, δι-
ερεύνησε τη συσχέτιση της κληρονομικής θρομβοφιλίας με 
επιπλοκές όπως η προεκλαμψία (15,03%) και η IUGR (6,75%). 
Μέσω γενετικών και αιματολογικών δεικτών (FVL, προθρομβίνη, 
MTHFR, πρωτεΐνες C/S, αντιθρομβίνη III, ομοκυστεΐνη), κατα-
δείχθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις, για την ανεπάρ-
κεια αντιθρομβίνης (Cramer’s V = 0,59, p < 0,001). Η χρήση πο-
λυπαραγοντικής cluster analysis ενίσχυσε την εγκυρότητα των 
συσχετίσεων. Παρότι απουσιάζει αιτιολογική τεκμηρίωση λόγω 
της αναδρομικής φύσης της μελέτης, η έρευνα τεκμηριώνει τη 
διαγνωστική αξία ενός πλήρους ελέγχου θρομβοφιλίας σε κυή-
σεις υψηλού κινδύνου.

 Η κλινική στατιστική μελέτη των Voicu et al. (2020) διερεύνησε 
τη σχέση θρομβοφιλίας (TPh) και ενδομήτριας καθυστέρησης 
ανάπτυξης (IUGR) με παθολογικές αλλοιώσεις του πλακούντα, 
μέσω ιστολογικής και ανοσοϊστοχημικής ανάλυσης 60 δειγμά-
των. Καταγράφηκαν κοινές βλάβες όπως ίνωση, θρόμβωση και 
ασβεστοποιήσεις, με σημαντική μείωση της αγγειακής πυκνότη-
τας (p < 0,001) σε όλες τις περιπτώσεις. Η μειωμένη αιμάτωση 
συσχετίστηκε με χαμηλότερο βάρος πλακούντα και νεογνού           
(p < 0,005), ενισχύοντας τη σύνδεση TPh–IUGR με παθολογική 
πλακουντοποίηση. Παρά ορισμένους περιορισμούς, τα ευρήμα-
τα υπογραμμίζουν τη σημασία της αγγειογένεσης στην περιγεν-
νητική έκβαση. 

Η αναδρομική μελέτη κοόρτης των Borsi et al. (2024) σε 155 
εγκύους με αποβολές ανέδειξε σημαντική συσχέτιση συγκε-
κριμένων θρομβοφιλικών μεταλλάξεων (MTHFR, FVL, PT) με 
αυξημένο κίνδυνο αποβολής, κυρίως πρώιμης. Η ομοζυγωτία 
MTHFR C677T αύξανε τον κίνδυνο κατά 2,38 φορές (p<0,001), 
ενώ ο συνδυασμός ≥3 μεταλλάξεων αύξανε τον κίνδυνο καθυ-
στερημένης αποβολής, επιβεβαιώνοντας τη συνεργική δράση. 
Παρά τους περιορισμούς (έλλειψη ελέγχου, τυχαιοποίησης, 
εμβρυϊκής ανάλυσης), η μελέτη υπογραμμίζει τη σημασία της 
γενετικής διερεύνησης σε γυναίκες με ιστορικό αποβολών για 
πρόγνωση και πρόληψη. 

4.1.2 Γενετική ποικιλομορφία και μεταλλάξεις 

Η μελέτη των Sayal και Beksac (2024) πραγματοποίησε αναδρο-
μική κοορτική ανάλυση σε 812 γυναίκες με και χωρίς ιστορικό 
επαναλαμβανόμενων αποβολών (RPL) σε τουρκική πανεπιστη-
μιακή κλινική. Σκοπός ήταν η διερεύνηση της κατανομής των 
μεταλλάξεων FVL, Prothrombin G20210A, MTHFR C677T και 
A1298C. Η ομοζυγωτία για το MTHFR C677T βρέθηκε σημα-
ντικά πιο συχνή στην ομάδα με RPL (11.6% vs 6.3%, p=0.027), 
ενώ οι μεταλλάξεις FVL και Prothrombin G20210A δεν έδειξαν 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Τα επίπεδα ομοκυστεΐνης δεν 
διέφεραν μεταξύ των ομάδων, υποδεικνύοντας ότι η γονιδιακή 
παρουσία δεν συνεπάγεται πάντα λειτουργική δυσλειτουργία. Η 
μελέτη τονίζει τη σημασία της μετάλλαξης MTHFR C677T ως πα-
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ράγοντα κινδύνου για RPL και προτείνει στοχευμένο γονιδιακό 
έλεγχο, λαμβάνοντας υπόψη οικογενειακό ιστορικό. Αναγνωρί-
ζει μεθοδολογικούς περιορισμούς, όπως η αναδρομική φύση, 
το πιθανό σφάλμα επιλογής και η έλλειψη δεδομένων για τις 
μακροπρόθεσμες εκβάσεις, που περιορίζουν τη γενίκευση των 
αποτελεσμάτων και απαιτούν περαιτέρω έρευνα στον τομέα της 
εξατομικευμένης αναπαραγωγικής ιατρικής. 

Η μελέτη ασθενών-μαρτύρων των Wingeyer et al. (2019) στην 
Αργεντινή εξέτασε 247 γυναίκες με RPL, 107 υγιείς και 224 
από τον γενικό πληθυσμό. Με τη χρήση προηγμένων μοριακών 
τεχνικών (PCR-FRET, PCR-RFLP) αναλύθηκαν πολυμορφισμοί 
θρομβοφιλίας και φυσικές αντιπηκτικές πρωτεΐνες. Τα αποτε-
λέσματα δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές στους πολυμορφι-
σμούς μεταξύ ομάδων, εκτός από την ετεροζυγωτία του παρά-
γοντα V Leiden που συνδέθηκε με καθυστέρηση ενδομήτριας 
ανάπτυξης (IUGR). Οι πρωτεϊνικές ελλείψεις ήταν σπάνιες. Η με-
λέτη υπογραμμίζει τον περιορισμένο ρόλο των κοινών πολυμορ-
φισμών ως ανεξάρτητων παραγόντων κινδύνου και προτείνει πε-
ραιτέρω έρευνα σε συνδυασμό γενετικών και κλινικών δεικτών. 

Η αναδρομική μελέτη ασθενών-μαρτύρων των Samfireag et al. 
(2023) ανέλυσε 178 γυναίκες με κληρονομική, επίκτητη ή μικτή 
θρομβοφιλία στη Ρουμανία, χρησιμοποιώντας μοριακές και 
βιοχημικές μεθόδους για την ανίχνευση πολυμορφισμών και αι-
ματολογικών δεικτών. Η γενετική ετερογένεια ήταν έντονη, με 
υψηλή συχνότητα των πολυμορφισμών MTHFR C677T/A1298C 
και PAI-1 4G/4G, που σχετίστηκαν με επιπλοκές κύησης όπως 
αποβολές και IUGR. Η συνύπαρξη πολλαπλών μεταλλάξεων αύ-
ξησε σημαντικά τον θρομβωτικό κίνδυνο. Παράγοντες όπως το 
κάπνισμα επηρέασαν αρνητικά τους βιοδείκτες. Η μελέτη επιση-
μαίνει την ανάγκη εξατομικευμένης, γονιδιωματικά καθοδηγού-
μενης διαχείρισης θρομβοφιλίας. 

4.1.3 Αναπαραγωγικά προβλήματα, IVF & ψυχολογικές επι-
πτώσεις

 Η μελέτη των Nitu et al. (2023) αξιολόγησε γυναίκες με θρομ-
βοφιλία και επαναλαμβανόμενες αποβολές σε Ρουμανία. Συμ-
μετείχαν 238 γυναίκες, από τις οποίες 157 δεν ολοκλήρωσαν 
εγκυμοσύνη και 81 γέννησαν. Μέσω πέντε ερωτηματολογίων 
μετρήθηκαν άγχος, οικειότητα, σεξουαλική επικοινωνία και ψυ-
χοκοινωνικά χαρακτηριστικά. Οι γυναίκες με αποτυχία κύησης 
εμφάνισαν υψηλότερο άγχος, χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, μειω-
μένη σεξουαλική ικανοποίηση και επικοινωνία, και μεγαλύτερο 
γενετικό φορτίο (≥3 μεταλλάξεις). Η μελέτη τόνισε τη σύνδεση 
βιολογικών και ψυχολογικών παραγόντων, ενώ επισήμανε μεθο-
δολογικούς περιορισμούς και μη γενικευσιμότητα των αποτελε-
σμάτων.

 Η μελέτη των Mokhtari et al. (2020) ανέλυσε τη συσχέτιση των 
μεταλλάξεων Factor V Leiden (FVL) και προθρομβίνης G20210A 
με υποτροπιάζουσες αποβολές (RPL) σε γυναίκες στην Αλγερία. 
Βρέθηκε σημαντική σχέση της FVL με RPL, ειδικά στο δεύτερο 
τρίμηνο, ενώ η μετάλλαξη προθρομβίνης δεν έδειξε στατιστική 
συσχέτιση, η αντίσταση στην ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C ήταν 
πιο συχνή σε γυναίκες με RPL. Παρά τους περιορισμούς (μικρό 
δείγμα, μονοκεντρική σχεδίαση), τα ευρήματα υποστηρίζουν τον 
ρόλο της FVL στη παθογένεια των αποβολών και την ανάγκη πε-
ραιτέρω μελετών. 

Η μελέτη των Bohiltea et al. (2021) διερεύνησε την επίδραση 
της κληρονομικής θρομβοφιλίας στις υπερτασικές διαταραχές 

κύησης, με έμφαση στην προεκλαμψία, σε 986 εγκυμοσύνες. 
Χρησιμοποιήθηκαν μοριακές τεχνικές για ανίχνευση μεταλλά-
ξεων όπως Factor V Leiden και MTHFR. Βρέθηκε σημαντική 
συσχέτιση της θρομβοφιλίας με τη σοβαρότητα της προεκλαμ-
ψίας και επιπλοκές όπως IUGR και ολιγοϋδραμνιο. Η γενετική 
επιβάρυνση αύξανε τον κίνδυνο επιδείνωσης της νόσου. Παρά 
τους μεθοδολογικούς περιορισμούς, η μελέτη υπογραμμίζει τη 
σημασία της γενετικής τυποποίησης ως προγνωστικού εργαλεί-
ου, προτείνοντας περαιτέρω έρευνες για την κατανόηση των 
μηχανισμών. 

Η μελέτη των Wysocka et al. (2023) στην Πολωνία ανέλυσε τη 
σχέση των γενετικών παραλλαγών Factor V Leiden και προ-
θρομβίνης G20210A με την επαναλαμβανόμενη αποβολή (RPL) 
και υπογονιμότητα σε 1.186 γυναίκες. Χρησιμοποιήθηκαν μέθο-
δοι RFLP-PCR και real-time PCR για τον γενετικό έλεγχο. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συγκεκριμένες μεταλλάξεις δεν 
σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με RPL ή υπογονιμότητα. Η 
μελέτη υποστηρίζει ότι η αναπαραγωγική αποτυχία είναι πολυ-
παραγοντική και δεν εξηγείται μόνο από αυτές τις μεταλλάξεις, 
προτείνοντας εξατομικευμένη αξιολόγηση με βάση ευρύτερα 
κλινικά και οικογενειακά δεδομένα.

 Η μελέτη των Iordache et al. (2022) ανέλυσε 211 γυναίκες με 
ιστορικό αποβολών πρώτου και δεύτερου τριμήνου, εξετάζο-
ντας γενετικούς και ανοσολογικούς θρομβοφιλικούς παράγο-
ντες. Διαπιστώθηκε ότι οι μεταλλάξεις Factor V Leiden (FVL), το 
σύνδρομο αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων (APS) και ο συν-
δυασμός FVL–προθρομβίνης σχετίζονται σημαντικά με πρώιμες 
αποβολές, ενώ στο δεύτερο τρίμηνο κυρίαρχοι παράγοντες 
ήταν ο πολυμορφισμός Glycoprotein Ia και ανοσολογικοί παρά-
γοντες. Η μελέτη υπογραμμίζει τη διαφοροποίηση των μηχανι-
σμών θρομβοφιλίας ανάλογα με το στάδιο της κύησης, αν και 
έχει περιορισμούς όπως η απουσία ομάδας ελέγχου και δεδο-
μένων για θεραπείες ή χρωμοσωμικές ανωμαλίες.

Η μελέτη των Manuel et al. (2020) στο Μεξικό εξέτασε τη σχέση 
τεσσάρων γενετικών μεταλλάξεων με αποβολές σε 95 γυναίκες 
και 277 κυήσεις, χωρισμένες σε ομάδες χωρίς επιπλοκές, με-
μονωμένων και επαναλαμβανόμενων αποβολών. Η μετάλλαξη 
MTHFR C677T βρέθηκε πιο συχνή σε γυναίκες με επαναλαμ-
βανόμενες αποβολές, ενώ η FVL G1691A μόνο σε αυτή την 
ομάδα, υποδηλώνοντας σημαντικό ρόλο στη θρομβοφιλία και 
τις υποτροπιάζουσες αποβολές. Η μετάλλαξη προθρομβίνης 
G20210A εμφανίστηκε μόνο σε μεμονωμένες αποβολές. Ο 
πολυμορφισμός PAI-1 4G/5G είχε αντίθετη επίδραση από την 
αναμενόμενη. Τα νεογνά από RPL είχαν μειωμένο βάρος και 
μήκος. Περιορισμοί υπήρχαν στη δειγματοληψία και τα γονιδια-
κά δεδομένα.

4.1.4 Ερευνητικά κενά και επιστημονικές διαφωνίες 

Η μελέτη των Arias et al. (2019) στην Ισπανία εξέτασε 33 γυ-
ναίκες με σοβαρές μαιευτικές επιπλοκές και 41 υγιείς εγκύους, 
αξιολογώντας παραδοσιακές αιματολογικές και γενετικές παρα-
μέτρους θρομβοφιλίας μέσω του Thrombo inCode. Τα αποτελέ-
σματα δεν έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στους γενε-
τικούς πολυμορφισμούς μεταξύ των ομάδων. Το συνδυαστικό 
μοντέλο γενετικών και κλινικών δεδομένων παρουσίασε μέτρια 
προγνωστική αξία (AUC=0,696). Η μελέτη τονίζει την περιορι-
σμένη κλινική χρησιμότητα των γονιδιακών τεστ θρομβοφιλίας 
χωρίς συνοδό κλινική αξιολόγηση, προτείνοντας προσοχή στη 
χρήση τους λόγω κινδύνου ψευδών θετικών και υπερδιάγνωσης. 
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Η προοπτική μελέτη κοόρτης των Kirovakov et al. (2024) διερεύ-

νησε τη συμβολή της κληρονομικής θρομβοφιλίας στην παθο-

φυσιολογία των επαναλαμβανόμενων αποβολών (RPL) σε 300 

γυναίκες. Τα αυξημένα επίπεδα προφλεγμονωδών κυτοκινών                 

(IL-6, TNF-α) και η παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων 

υποδηλώνουν συνδυασμένη ανοσολογική και θρομβοφιλική επι-

βάρυνση. Η μελέτη αναδεικνύει ερευνητικά κενά στη λειτουργι-

κή αξιολόγηση των NK κυττάρων και διαγνωστικές αβεβαιότητες 

για το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο. Τα ευρήματα ενισχύουν 

την ανάγκη διεπιστημονικής προσέγγισης, ενώ επισημαίνουν 

την έλλειψη ομοφωνίας σε κλινικές οδηγίες και την ανάγκη για 

μεγαλύτερες, πολυκεντρικές μελέτες. 

Πίνακας 1: Συνοπτική παρουσίαση των χαρακτηριστικών των ποσοτικών μελετών

Ερευνητές & Έτος Χώρα Δείγμα Είδος Μελέτης Κύριες Μεταβλητές Κύρια Ευρήματα

Fernández Arias 
et al., 2019

Ισπανία 33 ασθενείς, 41 
μάρτυρες

Προοπτική ασθενών-
μαρτύρων

Κληρονομικές 
θρομβοφιλίες, 
δημογραφικά, κλινικά, 
εργαστηριακά, γενετικοί 
δείκτες

Δεν βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση 
θρομβοφιλίας με 
ανεπιθύμητες μαιευτικές 
εκβάσεις

Perés Wingeyer 
et al., 2019

Αργεντινή 247 γυναίκες με RPL, 
107 μάρτυρες, 224 
πληθυσμός αναφοράς

Περιγραφική ασθενών-
μαρτύρων

Ελλείψεις/δυσλειτουργίες 
πρωτεϊνών C,S, AT, 
γενετικοί πολυμορφισμοί

Καμία συσχέτιση 
θρομβοφιλίας με RPL, εκτός 
από αυξημένη συχνότητα FVL 
σε IUGR.

Víctor Manuel
 et al., 2020

Μεξικό 95 γυναίκες Αναδρομική συγχρονική Θρομβοφιλίες, RPL, 
πρόωρος τοκετός, βάρος 
γέννησης

Θρομβοφιλίες αυξάνουν 
τον κίνδυνο RPL, πρόωρου 
τοκετού, χαμηλού βάρους 
γέννησης· MTHFR πιο συχνή 
μετάλλαξη.

N.L. Voicu et al., 2020 Ρουμανία 60 γυναίκες Κλινική στατιστική Θρομβοφιλία, IUGR, 
ιστολογικές/αγγειακές 
αλλαγές πλακούντα

Σε θρομβοφιλία+IUGR, 
εκτεταμένες πλακουντιακές 
αλλοιώσεις και χαμηλότερη 
αγγειακή πυκνότητα.

Nassour-Mokhtari et 
al., 2020

Αλγερία 80 ασθενείς, 100 
μάρτυρες

Ασθενών-μαρτύρων FVL, Prothrombin 
G20210A, APCR, 
ανεπάρκεια C/S/AT

FVL και ανεπάρκεια 
πρωτεϊνών C/S σχετίζονται με 
RPL· Prothrombin G20210A 
όχι.

D. Voicu et al., 2020 Ρουμανία 459 έγκυες Αναδρομική κοόρτης Θρομβοφιλία, 
προεκλαμψία, IUGR, 
μεταλλάξεις MTHFR, FVL, 
Prothrombin

Ισχυρή σχέση θρομβοφιλίας 
με προεκλαμψία και IUGR· 
MTHFR πιο συχνή μετάλλαξη.

Bohiltea et al., 2021 Ρουμανία 905 γυναίκες σε 6 
ομάδες

Ασθενών-μαρτύρων Θρομβοφιλία, προεκλαμψία 
(ήπια/σοβαρή), επιπλοκές 
κύησης

Θρομβοφιλία συνδέεται με 
σοβαρότερη προεκλαμψία και 
επιπλοκές (IUGR, πρόωρος 
τοκετός, HELLP).

Iordache et al., 2022 Ρουμανία 211 γυναίκες Αναδρομική κοόρτης FVL, Prothrombin, MTHFR, 
APS, γλυκοπρωτεΐνη Ia FVL και APS πιο συχνά 

σε 1ο τρίμηνο αποβολές· 
γλυκοπρωτεΐνη Ia σε 2ο 
τρίμηνο.

Nitu et al., 2023 Ρουμανία 238 γυναίκες με 
θρομβοφιλία

Συγχρονική Θρομβοφιλία, RPL, 
ψυχολογικοί δείκτες RPL σχετίζεται με υψηλότερο 

άγχος και περισσότερες 
μεταλλάξεις· όσες 
γέννησαν είχαν καλύτερους 
κοινωνικοοικονομικούς 
δείκτες.

Wysocka et al., 2023 Πολωνία 545 με RPL, 641 με 
υπογονιμότητα

Κλινική FVL, Prothrombin, MTHFR
Δεν βρέθηκε ισχυρή 
σχέση FVL/Prothrombin με 
αναπαραγωγική αποτυχία.
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Samfireag et al., 2023 Ρουμανία 450 γυναίκες Ασθενών-μαρτύρων Μικτή θρομβοφιλία, 
MTHFR, PAI-1, κάπνισμα Μικτή θρομβοφιλία πιο 

συχνή· MTHFR και PAI-1 πιο 
συχνοί δείκτες· το κάπνισμα 
επιδεινώνει έκβαση.

Samfireag et al., 2023 Ρουμανία 350 γυναίκες Παρατηρητική κοόρτης Θρομβοφιλία, BMI, βάρος 
νεογνού, D-dimers Θρομβοφιλία συνδέεται με 

χειρότερα μητρικά/νεογνικά 
αποτελέσματα και χαμηλότερο 
βάρος γέννησης.

Sayal & Beksac, 2024 Τουρκία 224 με RPL, 588 
μάρτυρες

Αναδρομική κοόρτης MTHFR C677T, A1298C, 
FVL, Prothrombin MTHFR C677T ομοζυγωτία 

πιο συχνή σε RPL, πιθανή 
σύνδεση με αποβολές.

Kirovakov et al., 2024 Βουλγαρία 150 με, 150 χωρίς 
θρομβοφιλία

Προοπτική κοόρτης Αντιφωσφολιπιδικά 
αντισώματα, IL-6, TNF-α, 
NK κύτταρα

Υψηλότερα αντιφωσφολιπιδικά 
αντισώματα και φλεγμονώδεις 
κυτταροκίνες σε θρομβοφιλία, 
πιθανή επίδραση σε RPL.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ 

Τα ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης συγκλίνουν στη δια-
πίστωση ότι η θρομβοφιλία σχετίζεται με σημαντικές επιπλοκές 
κατά την κύηση και την αναπαραγωγική πορεία της γυναίκας. 
Πολλές μελέτες κατέδειξαν τη σαφή σύνδεση της θρομβοφιλί-
ας με τις υποτροπιάζουσες αποβολές (RPL), με χαρακτηριστικά 
παραδείγματα τη μελέτη των Nassour et al. (2020), όπου διαπι-
στώθηκε στατιστικά σημαντική υπερεκπροσώπηση πολυμορφι-
σμών FVL και προθρομβίνης σε γυναίκες με RPL, αλλά και το 
άρθρο των Samfireag et al. (2023) το οποίο ανέδειξε ευρύτε-
ρα τη συσχέτιση όλων των μορφών θρομβοφιλίας με πληθώρα 
μαιευτικών επιπλοκών. Ομοίως, οι D. Voicu et al. (2020) ανέδει-
ξαν αυξημένα ποσοστά προεκλαμψίας, IUGR και αποβολών σε 
θρομβοφιλικές κυήσεις. Οι Sayal and Beksac (2024) ενίσχυσαν 
αυτά τα ευρήματα επισημαίνοντας ότι γυναίκες με συνδυασμό 
FVL και MTHFR μεταλλάξεων έχουν αυξημένη πιθανότητα για 
RPL και προεκλαμψία. Το άρθρο των Manuel et al. (2020) κατέ-
γραψε πολύ υψηλά ποσοστά εμφάνισης πολυμορφισμών όπως 
MTHFR, PAI-1 και FVL σε γυναίκες με ανεπιτυχείς κυήσεις, ενι-
σχύοντας τη γενετική συσχέτιση της θρομβοφιλίας με τις μαιευ-
τικές εκβάσεις. Από την άλλη, η μελέτη των Fernández Arias et 
al. (2019) ανέδειξε ότι τα γενετικά τεστ από μόνα τους δεν επαρ-
κούν για αξιόπιστη πρόβλεψη ανεπιθύμητων εκβάσεων κύησης, 
προτείνοντας προσεκτικότερη αξιολόγηση και πολυπαραγοντική 
προσέγγιση. Η θέση αυτή έρχεται σε αντιπαράθεση με τη μελέτη 
των Sayal and Beksac (2024), οι οποίοι υποστήριξαν τη χρησι-
μότητα της γενετικής διάγνωσης ως προγνωστικό εργαλείο. Πα-
ρόμοια ασυμφωνία παρατηρείται και στη μελέτη των Wysocka et 
al. (2023) όπου δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σύνδεση 
μεταξύ FVL και προθρομβίνης με RPL, υποδηλώνοντας πιθανή 
υπερεκτίμηση της βαρύτητας αυτών των μεταλλάξεων. Ενδιαφέ-
ρον παρουσιάζει και η συμβολή του ανοσολογικού παράγοντα, 
οι Kirovakov et al. (2024) ανέδειξαν τον ρόλο των HLA προφίλ 
και των ανοσολογικών δεικτών στις αποβολές, επεκτείνοντας τη 
συζήτηση πέρα από τους αιμοστατικούς μηχανισμούς. Η σχέση 
της θρομβοφιλίας με την υπογονιμότητα και την εξωσωματική 
γονιμοποίηση (IVF) αποτέλεσε πεδίο διερεύνησης. Οι Iordache 
et al. (2022) εντόπισαν σύνδεση μεταξύ θρομβοφιλικών πολυ-
μορφισμών και αποτυχημένων προσπαθειών IVF, επισημαίνο-
ντας ότι η θρομβοφιλία μπορεί να επηρεάζει αρνητικά την εμ-
φύτευση και την πορεία της κύησης. Οι Wysocka et al. (2023), 
από την πλευρά τους, δεν βρήκαν επαρκή τεκμηρίωση για τέ-
τοια σύνδεση, γεγονός που υπογραμμίζει την ασυμφωνία που 
επικρατεί στη βιβλιογραφία γύρω από το συγκεκριμένο ζήτημα. 

Οι Samfireag et al. (2023) υπογράμμισαν την πιθανή σημασία με-
ταλλάξεων όπως του υποδοχέα της πρωτεΐνης C στη γονιμότητα 
και την εμφάνιση RPL, ενώ οι Wingeyer et al. (2019) εντόπισαν 
πέντε βασικούς γενετικούς θρομβωτικούς παράγοντες που σχε-
τίζονται με τον χρόνο εμφάνισης αποβολών και με άλλα αγγει-
ακά μαιευτικά προβλήματα. Σημαντική είναι και η ψυχολογική 
διάσταση του προβλήματος, οι Nitu et al. (2023) ανέδειξαν τη συ-
ναισθηματική επιβάρυνση που βιώνουν οι γυναίκες με ιστορικό 
πολλαπλών αποτυχημένων κυήσεων λόγω θρομβοφιλίας, επιση-
μαίνοντας την ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη ως μέρος της 
ολοκληρωμένης φροντίδας. Τέλος, οι Borsi et al. (2024) παρεί-
χαν χρήσιμα κλινικά δεδομένα σχετικά με τη φαρμακευτική δι-
αχείριση (κυρίως LMWH), και την εξέλιξη αιμοστατικών δεικτών 
κατά την κύηση, συμβάλλοντας στη διαμόρφωση μιας πρακτικής 
κλινικής εικόνας για τις εγκυμοσύνες υψηλού κινδύνου.

5.1 Περιορισμοί Μελέτης 

Παρά τη συστηματική επιλογή και κριτική αξιολόγηση της βιβλιο-
γραφίας, η ανασκόπηση παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς 
που πρέπει να ληφθούν υπόψη. Καταρχάς, η αναζήτηση και η επι-
λογή των επιστημονικών άρθρων περιορίστηκε αποκλειστικά σε 
μελέτες που ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα. Η επιλο-
γή αυτή, ενδέχεται να οδηγήσει σε αποκλεισμό σημαντικών δε-
δομένων που δημοσιεύτηκαν σε άλλες γλώσσες, περιορίζοντας 
έτσι την πληρότητα της παρούσας ανασκόπησης. Επιπρόσθετα, 
το μεγαλύτερο μέρος των μελετών που συμπεριλήφθηκαν προ-
έρχεται από τη Ρουμανία και άλλες χώρες της Ανατολικής Ευ-
ρώπης. Αν και οι μελέτες αυτές παρέχουν πολύτιμα δεδομένα, 
οι διαφορές στα πρότυπα ερευνητικής μεθοδολογίας σε σχέση 
με τις πλουσιότερες χώρες, όπως οι Σκανδιναβικές ενδέχεται 
να επηρεάζουν την ποιότητα και τη γενικευσιμότητα των ευρη-
μάτων. Τέλος, επιμέρους περιορισμοί που προέκυψαν από την 
κριτική αξιολόγηση των μελετών περιλαμβάνουν: Μικρό μέγε-
θος δείγματος: Αναφέρθηκε στις μελέτες των Arias et al. (2019), 
Kirovakov et al. (2024) και Sayal and Beksac (2024). Μερική ή 
ανύπαρκτη αναφορά στα ποσοστά απώλειας παρακολούθησης: 
Καταγράφηκε στα άρθρα των Voicu et al. (2020) και Manuel et 
al. (2020). Απουσία τυφλοποίησης σε μελέτες περίπτωσης-μάρ-
τυρα: Εντοπίστηκε στις μελέτες των Mokhtari et al. (2020) και 
Arias et al. (2019). Περιορισμένη γενικευσιμότητα των αποτελε-
σμάτων λόγω πληθυσμιακών ιδιαιτεροτήτων: Εντοπίστηκε στις 
μελέτες των Wingeyer et al. (2019) και Samfireag et al. (2023). 

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης ανέδειξαν ότι η θρομβο-
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φιλία συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο επαναλαμβανόμε-
νων αποβολών (RPL), ενδομήτριας καθυστέρησης ανάπτυξης 
(IUGR), προεκλαμψίας, πρόωρου τοκετού και χαμηλού βάρους 
γέννησης. Παρατηρήθηκαν και ψυχολογικές επιπτώσεις στις γυ-
ναίκες που βίωσαν αποτυχία κύησης, γεγονός που υπογραμμίζει 
τη συνολική σωματική και ψυχική επιβάρυνση που συνδέεται με 
τη θρομβοφιλία. Κατά την ανασκόπηση των μελετών διαπιστώ-
θηκαν διακυμάνσεις στα ευρήματα. Υπήρξαν σαφείς συμφωνίες 
όσον αφορά τη σύνδεση της θρομβοφιλίας με τις αποβολές και 
τις σοβαρές μαιευτικές επιπλοκές, αλλά και διαφωνίες σχετικά 
με τη σημαντικότητα των επιμέρους γενετικών πολυμορφισμών 
και την αξία της γενετικής διάγνωσης ως προγνωστικού εργαλεί-
ου. Αυτές οι διαφορές πιθανόν να αντικατοπτρίζουν τις διαφο-
ροποιήσεις στους πληθυσμούς μελέτης, στις διαγνωστικές με-
θόδους και στο επίπεδο της ερευνητικής τεκμηρίωσης ανάμεσα 
στις χώρες. Η παρούσα εργασία ανέδειξε σημαντικά ερευνητικά 
κενά, όπως η περιορισμένη συμμετοχή μελετών από πλουσιότε-
ρες χώρες με ισχυρότερη επιστημονική παράδοση και η ανάγκη 
για πιο πολυδιάστατες προσεγγίσεις που να ενσωματώνουν γε-
νετικούς, αιμοστατικούς και ανοσολογικούς παράγοντες.

ΕΙΣΗΓΉΣΕΙΣ

Η ανασκόπηση των διαθέσιμων δεδομένων ανέδειξε την ανά-
γκη για περαιτέρω έρευνα και βελτίωση της κλινικής πρακτικής 
σχετικά με τη θρομβοφιλία και τις επιπτώσεις της στη μητέρα 
και στο έμβρυο. Με βάση τα ευρήματα της παρούσας εργασίας, 
διατυπώνονται οι ακόλουθες εισηγήσεις:

•	 Η ανάγκη για μεγαλύτερες, πολυκεντρικές και προοπτικές 
μελέτες με επαρκές μέγεθος δείγματος και τυποποιημένα 
διαγνωστικά πρωτόκολλα κρίνεται επιτακτική. Οι μελλοντικές 
μελέτες πρέπει να καλύπτουν διαφορετικούς πληθυσμούς, 
ώστε να ενισχυθεί η γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων.

•	 Η έρευνα πρέπει να εστιάσει στην καλύτερη κατανόηση των 
μηχανισμών μέσω των οποίων η θρομβοφιλία επηρεάζει την 
πορεία της εγκυμοσύνης, δίνοντας έμφαση στις ανοσολογι-
κές και αιμοστατικές αλληλεπιδράσεις.

•	 Είναι σημαντικό να αυξηθεί η συμμετοχή πλουσιότερων χω-
ρών (π.χ. Σκανδιναβικές χώρες, ΗΠΑ) στην έρευνα, όπου 
υπάρχουν ισχυρότερα πρότυπα τεκμηριωμένης ιατρικής 
πρακτικής.

•	 Συνιστάται η πολυεπιστημονική συνεργασία μεταξύ αιματο-
λόγων, μαιευτήρων, γενετιστών και ψυχολόγων, για την ολο-
κληρωμένη αντιμετώπιση των γυναικών με θρομβοφιλία και 
τη βελτίωση της κλινικής τους πορείας.

•	 Η ψυχολογική υποστήριξη των γυναικών που βιώνουν επα-
ναλαμβανόμενες αποτυχίες κύησης κρίνεται αναγκαία, στο 
πλαίσιο μιας συνολικής και ανθρωποκεντρικής φροντίδας.
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η αλληλεπίδραση μεταξύ του εντέρου και των πνευμόνων αποτελεί ένα αναδυόμενο πε-
δίο μελέτης στο πλαίσιο των εξωεντερικών εκδηλώσεων των Ιδιοπαθών Φλεγμονωδών Νοσημάτων του 
Εντέρου (ΙΦΝΕ). Οι πρόσφατες εξελίξεις στη μελέτη της μικροχλωρίδας και του άξονα εντέρου–πνεύμο-
να υποδεικνύουν ότι η εντερική φλεγμονή δύναται να επηρεάσει το αναπνευστικό σύστημα μέσω κοινών 
ανοσολογικών και φλεγμονωδών μηχανισμών.

Σκοπός: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση αποσκοπεί στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ΙΦΝΕ 
και πνευμονικών παθήσεων, στην καταγραφή του φάσματος των αναπνευστικών εκδηλώσεων και στην 
ανάδειξη των θεραπευτικών προσεγγίσεων που υποστηρίζουν την ολιστική διαχείριση των ασθενών.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση στη διεθνή βιβλιογραφία μέσω των βάσεων 
PubMed και Scopus για την περίοδο 2006–2025, με χρήση των όρων “Inflammatory Bowel Disease”, 
“Pulmonary manifestations”, “Airway diseases”, “Crohn’s disease”, “Ulcerative colitis” και “Gut-lung 
axis” σε διάφορους συνδυασμούς. Περιλήφθηκαν μελέτες με τεκμηριωμένη διάγνωση ΙΦΝΕ και ανα-
φερόμενες πνευμονικές εκδηλώσεις. 

Αποτελέσματα: Οι πνευμονικές εκδηλώσεις των ΙΦΝΕ αναγνωρίζονται ολοένα συχνότερα σε ασθενείς 
με ελκώδη κολίτιδα και νόσο του Crohn. Οι παθήσεις των αεραγωγών, όπως το άσθμα, η χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και οι βρογχεκτασίες, αποτελούν τις πιο συχνές εξωεντερικές εκδη-
λώσεις, ενώ η συμμετοχή του πνευμονικού παρεγχύματος, με τη μορφή διάμεσων πνευμονοπαθειών ή 
ιδιοπαθούς πνευμονικής ίνωσης, καταγράφεται σε μικρότερο αλλά κλινικά σημαντικό ποσοστό. Υποκλι-
νικές διαταραχές της πνευμονικής λειτουργίας, όπως η μείωση της διαχυτικής ικανότητας (DLCO), εντο-
πίζονται ακόμη και σε απουσία συμπτωμάτων, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συστηματικό έλεγχο της 
αναπνευστικής λειτουργίας. Οι σύγχρονες απεικονιστικές τεχνικές, ιδίως η αξονική τομογραφία υψηλής 
ευκρίνειας, έχουν συμβάλει καθοριστικά στην έγκαιρη διάγνωση και στην πληρέστερη κατανόηση των 
μορφών πνευμονικής συμμετοχής. Παρά την πρόοδο, οι παθογενετικοί μηχανισμοί που συνδέουν το 
έντερο με τους πνεύμονες παραμένουν εν μέρει αδιευκρίνιστοι.

Συμπεράσματα: Η σχέση μεταξύ ΙΦΝΕ και πνευμονικών παθήσεων είναι πολυπαραγοντική και αμφί-
δρομη, αντικατοπτρίζοντας κοινές ανοσολογικές διεργασίες. Η έγκαιρη αναγνώριση και η διεπιστημονι-
κή συνεργασία αποτελούν θεμέλιο για τη βελτιστοποίηση της κλινικής διαχείρισης. Απαιτείται περαιτέρω 
έρευνα για την αποσαφήνιση των παθογενετικών μηχανισμών και την ανάπτυξη στοχευμένων θεραπευ-
τικών παρεμβάσεων.

Λέξεις-Κλειδιά: ΙΦΝΕ, πνευμονικές εκδηλώσεις, παθήσεις των αεραγωγών

Abstract

Introduction: The interaction between the gut and the lungs represents an emerging field of research 
within the context of the extraintestinal manifestations of Inflammatory Bowel Diseases (IBD). Recent 
advances in microbiome studies and the gut–lung axis suggest that intestinal inflammation may 
influence the respiratory system through shared immunological and inflammatory mechanisms.

Aim: This systematic review aims to investigate the relationship between IBD and pulmonary diseases, 
to delineate the spectrum of respiratory manifestations, and to highlight therapeutic approaches that 
support the holistic management of affected patients.

Methodology: A systematic literature search was conducted in PubMed and Scopus databases for the 
period 2006–2025, using the keywords “Inflammatory Bowel Disease”, “Pulmonary manifestations”, 
“Airway diseases”, “Crohn’s disease”, “Ulcerative colitis”, and “Gut-lung axis” in various combinations. 
Studies reporting confirmed IBD diagnoses and documented pulmonary manifestations were included.

Results: Pulmonary manifestations of IBD are increasingly recognized in patients with ulcerative 
colitis and Crohn’s disease. Airway disorders such as asthma, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), and bronchiectasis are the most frequent extraintestinal manifestations, while parenchymal 
involvement, including interstitial lung diseases or idiopathic pulmonary fibrosis, is observed less 
frequently but carries significant clinical implications. Subclinical alterations in pulmonary function, such 
as reduced diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO), have been identified even in asymptomatic 
patients, emphasizing the need for systematic respiratory evaluation. Modern imaging techniques, 
particularly high-resolution computed tomography, have greatly facilitated the early detection and 
comprehensive understanding of pulmonary involvement. Despite significant progress, the precise 
pathophysiological mechanisms linking the gut and lungs remain partly undefined.

Conclusions: The association between IBD and pulmonary diseases is multifactorial and bidirectional, 
reflecting shared immunological and inflammatory pathways. Early recognition and multidisciplinary 
collaboration are fundamental to optimizing clinical management. Further research is required to clarify 
the underlying pathogenic mechanisms and to develop targeted therapeutic interventions.

Keywords: IBD, pulmonary manifestations, airway diseases
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Οι Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου (ΙΦΝΕ), όπως 
η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Crohn, αναγνωρίζονται 
πλέον ως συστηματικές διαταραχές που επηρεάζουν όχι μόνο 
τον γαστρεντερικό σωλήνα αλλά και εξωεντερικά όργανα σε ση-
μαντικό ποσοστό ασθενών. Υπολογίζεται ότι οι ΙΦΝΕ προσβάλ-
λουν περίπου το 0,3–0,5% του παγκόσμιου πληθυσμού, με αυ-
ξανόμενη επίπτωση ιδιαίτερα στις βιομηχανοποιημένες χώρες 
(Jairath & Feagan, 2020; Hracs et al., 2025). Οι εξωεντερικές 
εκδηλώσεις παρατηρούνται σε ποσοστό έως και 40–50% των 
ασθενών, ενώ η συμμετοχή του αναπνευστικού συστήματος, αν 
και λιγότερο συχνή, αναγνωρίζεται σε περίπου 5–10% των πε-
ριπτώσεων (Black et al., 2018; D’Andrea et al., 2010). Η εμπλο-
κή αυτή μπορεί να αφορά τόσο τους αεραγωγούς όσο και το 
πνευμονικό παρέγχυμα και θεωρείται ότι αντικατοπτρίζει κοινά 
φλεγμονώδη και ανοσολογικά μονοπάτια μεταξύ εντέρου και 
πνευμόνων (Sato et al., 2018; Cozzi et al., 2018).

Παρά το γεγονός ότι  o εντερικός σωλήνας και οι πνεύμονες εί-
ναι ανατομικά διακριτά όργανα, η κοινή τους εμβρυϊκή προέλευ-
ση από το πρόσθιο έντερο προσδίδει παθοφυσιολογική βάση 
για τη διασύνδεσή τους. Αυξανόμενα ερευνητικά δεδομένα που 
αφορούν τη μικροχλωρίδα και τον λεγόμενο «άξονα εντέρου–
πνεύμονα» ενισχύει τη θεωρία ότι διαταραχές στο εντερικό μι-
κροβίωμα μπορεί να επηρεάσουν δυσμενώς τη λειτουργία των 
πνευμόνων (Price and O’Toole, 2021). Μεταβολές στη σύσταση 
της εντερικής μικροχλωρίδας φαίνεται να τροποποιούν την ανο-
σολογική απόκριση, είτε μέσω της ενεργοποίησης κυτταρικών 
υποδοχέων και της συστηματικής απελευθέρωσης κυτοκινών 
(Raftery et al., 2020), είτε μέσω της κυκλοφορίας μικροβιακών 
προϊόντων και μεταβολιτών που φτάνουν στους πνεύμονες και 
επηρεάζουν άμεσα την κυτταρική λειτουργία και τη φλεγμονώ-
δη διεργασία (Mayo Clinic, 2020). Επιπλέον, η ανώμαλη μετα-
νάστευση λεμφοκυττάρων από το έντερο στους πνεύμονες έχει 
αναγνωριστεί ως μηχανισμός πρόκλησης εξωεντερικών εκδη-
λώσεων (Massart and Hunt, 2019).

Η επιρροή της εντερικής μικροχλωρίδας στην πνευμονική λει-
τουργία έχει εδραιωθεί σε μια σειρά παθήσεων, όπως το άσθμα, 
τη Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και την Κυστική 
Ίνωση, ενισχύοντας τη σημασία του άξονα εντέρου–πνεύμονα 
(Qu et al., 2022). Ωστόσο, στις ΙΦΝΕ, παρότι αυξάνεται η συχνό-
τητα αναφοράς αναπνευστικών συμπτωμάτων, η βιβλιογραφία 
παραμένει περιορισμένη και εστιάζει κυρίως σε μεμονωμένες 
περιπτώσεις ή επιδημιολογικές συσχετίσεις, χωρίς συστηματική 
διερεύνηση των υποκείμενων μηχανισμών.

Η έλλειψη σαφούς ταξινόμησης των αναπνευστικών εκδηλώ-
σεων στις ΙΦΝΕ, η απουσία κατευθυντήριων οδηγιών για τη 
διαγνωστική τους προσέγγιση και η υποεκπροσώπησή τους σε 

ερευνητικά πρωτόκολλα, συνθέτουν ένα σημαντικό ερευνητικό 
κενό. Η καλύτερη κατανόηση των παθογενετικών μηχανισμών 
αυτής της αμφίδρομης αλληλεπίδρασης μπορεί να συμβάλει όχι 
μόνο στη βελτίωση της κλινικής διαχείρισης των ασθενών αλλά 
και στην ανάπτυξη νέων, στοχευμένων θεραπευτικών παρεμβά-
σεων.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η συστηματική διε-
ρεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των ΙΦΝΕ και των παθήσεων 
των αεραγωγών, και η καταγραφή των σύγχρονων θεραπευτι-
κών προσεγγίσεων για τη βέλτιστη διαχείριση αυτής της συννο-
σηρότητας.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Η μεθοδολογία της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
βασίστηκε στις κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA και περιελάμ-
βανε εκτεταμένη αναζήτηση στη διεθνή βιβλιογραφία. Η αναζή-
τηση πραγματοποιήθηκε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
PubMed, Scopus και Google Scholar, καλύπτοντας τη χρονική 
περίοδο από το 2014 έως και το 2025. Για την αναζήτηση χρη-
σιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι συνδυασμοί λέξεων-κλειδιών και 
Boolean operators: “Inflammatory Bowel Disease”, “Crohn’s 
Disease”, “Ulcerative Colitis”, “Pulmonary Manifestations”, 
“Airway Disease”, “Lung Involvement” και “Respiratory 
Disorders”.

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν άρθρα που πληρούσαν συγκεκρι-
μένα κριτήρια ένταξης, τα οποία αφορούσαν δημοσιεύσεις σε 
ανθρώπινους πληθυσμούς, γραμμένες στην αγγλική ή ελληνική 
γλώσσα, με πλήρες διαθέσιμο κείμενο και σαφή αναφορά σε 
πνευμονικές εκδηλώσεις των ΙΦΝΕ. Περιλήφθηκαν τόσο πρω-
τογενείς όσο και δευτερογενείς μελέτες, όπως ανασκοπήσεις 
και μετα-αναλύσεις. Αντιθέτως, αποκλείστηκαν οι μελέτες που 
βασίζονταν σε πειραματικά ή ζωικά μοντέλα, οι αναφορές χωρίς 
πλήρες κείμενο ή χωρίς σαφή δεδομένα για αναπνευστικές εκ-
δηλώσεις, καθώς και οι εργασίες που αφορούσαν αποκλειστικά 
παιδιατρικούς πληθυσμούς ή μεμονωμένες περιπτώσεις (case 
reports) χωρίς συστηματική ανάλυση.

Η διαδικασία επιλογής των άρθρων πραγματοποιήθηκε σε τρία 
στάδια: αρχικά αξιολογήθηκαν οι τίτλοι όλων των δημοσιεύσεων, 
στη συνέχεια οι περιλήψεις, και τέλος τα πλήρη κείμενα των με-
λετών που κρίθηκαν δυνητικά κατάλληλες. Συνολικά εντοπίστη-
καν 312 δημοσιεύσεις, εκ των οποίων 67 πληρούσαν τα αρχικά 
κριτήρια ένταξης. Μετά τον αποκλεισμό των επικαλυπτόμενων ή 
μη σχετικών άρθρων, 32 μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην τελική 
ανάλυση. Η πορεία της αναζήτησης και οι λόγοι αποκλεισμού 
παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 1.

Πίνακας 1. Ροή Αναζήτησης και Επιλογής Μελετών

Στάδιο αναζήτησης Περιγραφή Αριθμός μελετών

Αρχικά εντοπισμένες δημοσιεύσεις
Αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus και Google 
Scholar για την περίοδο 2014–2025

312

Αποκλεισμένες μετά την ανάγνωση τίτλου Μη σχετικές με τις ΙΦΝΕ ή τις πνευμονικές εκδηλώσεις 178

Αποκλεισμένες μετά την ανάγνωση περίληψης Ελλιπή δεδομένα ή μη εστίαση σε αναπνευστικές εκδηλώσεις 67

Πλήρη κείμενα που αξιολογήθηκαν Μελέτες που πληρούσαν τα βασικά κριτήρια ένταξης 67

Τελικές μελέτες που περιλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση

Μελέτες που πληρούσαν όλα τα κριτήρια ένταξης και εξασφάλισαν 
επαρκή ποιότητα δεδομένων

32
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Οι μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης και συμπεριλή-
φθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση παρουσιάζονται συνοπτι-
κά στον Πίνακα 2, όπου παρατίθενται τα κύρια χαρακτηριστικά 

τους, ο σχεδιασμός, το δείγμα, ο τύπος των ΙΦΝΕ, οι πνευμονι-
κές εκδηλώσεις και τα βασικά ευρήματα κάθε μελέτης.

Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά των μελετών που περιλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση

Α/Α Συγγραφέας (Έτος)
Χώρα/ 
Σχεδιασμός 
μελέτης

Πληθυσμός/ 
Δείγμα

Τύπος ΙΦΝΕ
Πνευμονικές 
εκδηλώσεις/ 
Ευρήματα

Κύρια συμπεράσματα

1
Barnes & Kappelman 
(2017)

ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – UC, CD Άσθμα
Πιθανός κοινός 
μηχανισμός φλεγμονής 
εντέρου–πνεύμονα

2
Benjamin et al., 
(2016)

ΗΠΑ/ Εγχειρίδιο – UC, CD
Συνολική θεώρηση 
εξωεντερικών 
εκδηλώσεων

Οι ΙΦΝΕ αναγνωρίζονται 
ως συστηματικές 
διαταραχές

3 Black et al., (2007) ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – UC, CD
Βρογχιολίτιδα, 
βρογχεκτασίες, ILD

Οι πνευμονικές 
εκδηλώσεις αποτελούν 
σπάνια αλλά σημαντική 
επιπλοκή

4 Brassard et al., (2014) Καναδάς/ Cohort 3.000 ασθενείς UC, CD Άσθμα, ΧΑΠ
Αυξημένη επίπτωση 
ΙΦΝΕ σε ασθενείς με 
παθήσεις αεραγωγών

5
Camus & Colby 
(2022)

ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – UC, CD
Παθήσεις 
αεραγωγών, ILD

Ευρύ φάσμα εμπλοκής 
αναπνευστικού στις 
ΙΦΝΕ

6 CDC (2019)
ΗΠΑ/ Επιδημιολογι-
κά δεδομένα

- UC, CD -
Αυξανόμενη επίπτωση 
ΙΦΝΕ παγκοσμίως

7 Chiu & Wright (2017)
Καναδάς/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD
Μεγάλοι και μικροί 
αεραγωγοί

Δομικές και 
φλεγμονώδεις 
αλλοιώσεις αεραγωγών 
σε ΙΦΝΕ

8 Cozzi et al., (2018)
Ιταλία/ 
Απεικονιστική 
μελέτη

143 ασθενείς UC, CD
HRCT ευρήματα: 
ILD, πάχυνση 
τοιχώματος

Η HRCT ανιχνεύει 
υποκλινική πνευμονική 
συμμετοχή

9
D’Andrea 
et al., (2010)

Ιταλία/ Ανασκόπηση – UC, CD
Βρογχιολίτιδα, ILD, 
βρογχεκτασίες

Πρώιμη πνευμονική 
συμμετοχή σε ενεργές 
ΙΦΝΕ

10
Hewlett 
et al., (2018)

ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – –
Ιδιοπαθής 
Πνευμονική Ίνωση

Μηχανισμοί επιθηλιο-
μεσεγχυματικής 
μετάπτωσης

11 Hracs et al., (2025)
Παγκόσμια/ Μετα-
ανάλυση

Πολλαπλοί 
πληθυσμοί

UC, CD –
Αυξανόμενη παγκόσμια 
επίπτωση ΙΦΝΕ

12
Jairath & Feagan 
(2020)

Καναδάς/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD –
Επιδημιολογική αύξηση 
και επιβάρυνση των 
ΙΦΝΕ

13 Ji et al., (2016)
Κίνα / Κλινική 
μελέτη

114 ασθενείς UC, CD
Μειωμένη DLCO, 
FEV₁, FVC

Υποκλινική πνευμονική 
δυσλειτουργία σε ΙΦΝΕ

14 Kelly et al., (2006)
Νέα Ζηλανδία / 
Αναδρομική

46 ασθενείς UC
Βρογχεκτασίες 
μετά κολεκτομή

Αυξημένος κίνδυνος 
μετά από χειρουργική 
επέμβαση

15 Kim et al., (2020)
Ν.Κορέα/ 
Πληθυσμιακή

12.000 
ασθενείς

UC, CD
Ιδιοπαθής 
Πνευμονική Ίνωση

Αυξημένος σχετικός 
κίνδυνος IPF

16
Kuenzig 
et al., (2017)

Καναδάς / Case–
control

5.000 ασθενείς UC, CD Άσθμα
Το άσθμα αυξάνει τον 
κίνδυνο μετέπειτα ΙΦΝΕ
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Συντομογραφίες: CF–IBD: Κυστική ίνωση – Ιδιοπαθείς Φλεγ-
μονώδεις Νόσοι του Εντέρου (Cystic Fibrosis–Inflammatory 
Bowel Disease), CD: Νόσος Crohn (Crohn’s Disease), DLCO: 
Διαχυτική ικανότητα του μονοξειδίου του άνθρακα (Diffusing 
Capacity of the Lung for Carbon Monoxide), FEV₁: Εξανα-
γκασμένος εκπνεόμενος όγκος σε 1 δευτερόλεπτο (Forced 
Expiratory Volume in 1 second), FVC: Εξαναγκασμένη ζωτική 
χωρητικότητα (Forced Vital Capacity), HRCT: Αξονική τομογρα-
φία θώρακος υψηλής ευκρίνειας (High-Resolution Computed 
Tomography), IBD: Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέ-
ρου (Inflammatory Bowel Disease), ILD: Διάμεση πνευμονο-
πάθεια (Interstitial Lung Disease), IPF: Ιδιοπαθής πνευμονική 
ίνωση (Idiopathic Pulmonary Fibrosis), TNF: Παράγοντας νέ-
κρωσης όγκων (Tumor Necrosis Factor), UC: Ελκώδης κολίτιδα 
(Ulcerative Colitis), ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

Οι πνευμονικές εκδηλώσεις αναγνωρίζονται όλο και συχνότερα 
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ, ιδίως σε εκείνους με μακρά διάρκεια νό-
σου ή ιστορικό χειρουργικών επεμβάσεων στο έντερο. Σε μελέτη 
των Ji et al. (2016), παρατηρήθηκε μείωση της διαχυτικής ικανό-
τητας (DLCO) και των παραμέτρων FEV, FVC και FEF25–75%, 
υποδηλώνοντας ετερογένεια στη δυσλειτουργία της αναπνοής, 
ακόμη και σε ασυμπτωματικούς ασθενείς. Αντίστοιχα, οι Zhao 
et al. (2017) ανέφεραν υποκλινική διαταραχή της πνευμονικής 
λειτουργίας στο 38% των συμμετεχόντων, επιβεβαιώνοντας την 
ανάγκη για τακτικό έλεγχο με σπιρομέτρηση και DLCO. Οι Cozzi 
et al. (2018) και Sato et al. (2017), μέσω απεικονιστικών μελετών 
υψηλής ευκρίνειας (HRCT), κατέδειξαν ευρήματα πάχυνσης 
των βρογχικών τοιχωμάτων, βρογχεκτασιών και εικόνων τύπου 
ILD. Αξιοσημείωτη είναι η παρατήρηση των Kelly et al. (2006) ότι 
ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα που υποβλήθηκαν σε κολεκτομή 
εμφάνισαν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης βρογχεκτασιών, πιθα-

17
Labarca 
et al., (2019)

ΗΠΑ / Μετα-
ανάλυση

11 μελέτες UC, CD ΧΑΠ
Θετική συσχέτιση 
ΙΦΝΕ–ΧΑΠ

18 Lee et al., (2019)
Ν.Κορέα/ 
Πληθυσμιακή

10.000 
ασθενείς

UC, CD ΧΑΠ
Αυξημένος κίνδυνος 
ανάπτυξης ΙΦΝΕ

19
Majewski & 
Piotrowski (2015)

Πολωνία/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD
Παθήσεις 
αεραγωγών, ILD

Πλήρης καταγραφή 
αναπνευστικών 
εκδηλώσεων

20 Majima et al., (2022) Ιαπωνία/ Προοπτική 72 ασθενείς UC, CD
Πάχυνση βρογχικού 
τοιχώματος

Ήπια χρόνια φλεγμονή 
αεραγωγών

21
Massart & Hunt 
(2020)

Ηνωμένο Βασίλειο/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD
Πολλαπλές 
αναπνευστικές 
εκδηλώσεις

Ανάγκη διεπιστημονικής 
προσέγγισης

22 Mayo Clinic (2020)
ΗΠΑ/ Ενημερωτικό 
άρθρο

– –
Άξονας εντέρου–
πνεύμονα

Σύνδεση μικροχλωρίδας 
με φλεγμονή πνεύμονα

23 Peng et al., (2015) Ταϊβάν / Cohort
15.000 
ασθενείς

UC, CD Άσθμα
Αυξημένος κίνδυνος 
άσθματος σε ΙΦΝΕ

24
Price & O’Toole 
(2021)

ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – CF–IBD Μικροβίωμα
Ρόλος μικροβιώματος 
άξονα εντέρου–
πνεύμονα

25 Qu et al., (2022) Κίνα/ Ανασκόπηση – – ΧΑΠ, μικροβίωμα
Φλεγμονώδεις 
μηχανισμοί κοινού 
άξονα

26 Raftery et al., (2020)
Αυστραλία/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD ΧΑΠ
Ανοσολογικοί δεσμοί 
ΙΦΝΕ και ΧΑΠ

27 Sato et al., (2017)
Ιαπωνία/ 
Παρατηρητική

601 ασθενείς UC, CD ILD, βρογχιολίτιδα
Συχνότητα HRCT 
ευρημάτων 38%

28
Seyedian 
et al., (2019)

Ιράν/ Ανασκόπηση – UC, CD –
Διαγνωστικές και 
θεραπευτικές εξελίξεις

29
Strzelak 
et al., (2018)

Πολωνία/ 
Ανασκόπηση

– –
Καπνός – 
αναπνευστική 
φλεγμονή

Μηχανισμοί μέσω 
καπνίσματος

30 Ghosh et al., (2023) ΗΠΑ/ Ανασκόπηση – UC, CD
Όλες οι μορφές 
πνευμονικών 
εκδηλώσεων

Θεραπευτικές 
στρατηγικές και 
ανοσοτροποποίηση

31
Vutcovici 
et al., (2016)

Καναδάς/ 
Ανασκόπηση

– UC, CD
Παθήσεις 
αεραγωγών

Συστηματική καταγραφή 
σχέσης ΙΦΝΕ–
αναπνευστικού

32 Zhao et al., (2017) Κίνα / Κλινική 114 ασθενείς UC, CD Μειωμένη DLCO
Υποκλινική 
δυσλειτουργία 
πνευμόνων σε ΙΦΝΕ
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νόν λόγω ανοσολογικής μετατόπισης. Σε επίπεδο επιπολασμού, 
η Labarca et al. (2019) ανέδειξε ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ εμφα-
νίζουν αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ΙΦΝΕ, ενώ οι Kuenzig 
et al. (2017) και Peng et al. (2015) επιβεβαίωσαν τη συσχέτιση 
ΙΦΝΕ με το άσθμα. Παράλληλα, η Kim et al. (2020) τεκμηρίωσε 
αυξημένο σχετικό κίνδυνο ανάπτυξης ιδιοπαθούς πνευμονικής 
ίνωσης σε ασθενείς με ΙΦΝΕ. Συνολικά, οι μελέτες υποστηρί-
ζουν μια αμφίδρομη σχέση εντέρου–πνεύμονα, όπου η εντερική 
φλεγμονή μπορεί να προκαλεί ανοσολογικές και μικροβιακές 
διαταραχές που επεκτείνονται στο αναπνευστικό σύστημα, και 
αντίστροφα.

Σχέση Εντέρου-Πνευμόνων

Μέχρι σήμερα, δεν έχει αναγνωριστεί ένας σαφής και οριστικός 
παθογενετικός μηχανισμός που να εξηγεί πλήρως την αιτιοπα-
θογένεια των ΙΦΝΕ ή των σχετιζόμενων πνευμονικών εκδηλώ-
σεων. Ωστόσο, η κοινή εμβρυϊκή προέλευση του αναπνευστικού 
και του γαστρεντερικού σωλήνα από το πρόσθιο έντερο, καθώς 
και η παρουσία λεμφικού ιστού που σχετίζεται με το βλεννογόνο 
και στα δύο συστήματα, υποδεικνύουν μια πιθανή ανατομική και 
ανοσολογική σύνδεση (Chiu and Wright, 2017).

Η εντερική δυσβίωση, χαρακτηριστικό εύρημα στις ΙΦΝΕ, έχει 
αποδειχθεί ότι επηρεάζει τη σύσταση της αναπνευστικής μικρο-
χλωρίδας. Πειραματικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η έκθεση 
του επιθηλιακού ιστού σε κοινά αντιγόνα μέσω εισπνοής ή κατά-
ποσης μπορεί να οδηγήσει σε ενεργοποίηση του λεμφικού ιστού 
και έναρξη φλεγμονώδους απόκρισης. Παράλληλα, φλεγμο-
νώδεις μεσολαβητές που απελευθερώνονται από τον εντερικό 
βλεννογόνο ενδέχεται να επιτείνουν τη φλεγμονή στους πνεύ-
μονες, ενισχύοντας την παθογένεση των εξωεντερικών εκδηλώ-
σεων (Cozzi et al., 2018).

Η μεταφορά μικροβιακών μεταβολιτών και βιοδραστικών ενώ-
σεων μέσω της κυκλοφορίας από το έντερο στους πνεύμονες, 
καθώς και η ανώμαλη μετανάστευση ανοσοκυττάρων, έχουν 
συσχετιστεί με την έναρξη και διατήρηση ανοσολογικών αποκρί-
σεων στους πνεύμονες, οδηγώντας ενδεχομένως σε χρόνιες 
φλεγμονώδεις αλλοιώσεις (Mayo Clinic, 2020). Επιπλέον, επι-
γενετικοί και γενετικοί παράγοντες μπορεί να διαδραματίζουν 
τροποποιητικό ρόλο σε αυτούς τους παθοφυσιολογικούς μηχα-
νισμούς, αν και τα έως τώρα δεδομένα παραμένουν περιορισμέ-
να και ετερογενή (Majewski and Piotrowski, 2015).

Πνευμονικές Εκδηλώσεις IΦΝΕ

Οι πνευμονικές εκδηλώσεις των ΙΦΝΕ ενδέχεται να προσβάλ-
λουν όλα τα ανατομικά διαμερίσματα του τραχειοβρογχικού και 
πνευμονικού δένδρου, περιλαμβάνοντας φλεγμονώδεις βλά-
βες των μεγάλων και μικρών αεραγωγών (τραχεία, κύριοι και 
περιφερικοί βρόγχοι, βρογχιόλια) καθώς και του πνευμονικού 
παρεγχύματος. Οι εκδηλώσεις αυτές διακρίνονται σε νόσους 
των αεραγωγών, διάμεσες πνευμονοπάθειες, πλευρίτιδα, πνευ-
μονική αγγειίτιδα, νεκρωτικά οζίδια, φαρμακευτικός επαγόμενη 
πνευμονική νόσος, θρομβοεμβολική νόσος και εντεροπνευμονι-
κά συρίγγια (Cozzi et al., 2018).

Η φλεγμονή και η παθολογία των αεραγωγών αποτελούν τις 
συχνότερες αναπνευστικές εκδηλώσεις στις ΙΦΝΕ, με ποσοστά 
επίπτωσης που κυμαίνονται από 40% έως 63% των περιπτώσε-
ων με κλινικά έκδηλη πνευμονική εμπλοκή. Χαρακτηριστικά, οι 
βλάβες των αεραγωγών τείνουν να εμφανίζονται αρκετά χρόνια 
ή και δεκαετίες μετά τη διάγνωση των ΙΦΝΕ, γεγονός που δυ-
σχεραίνει τη συσχέτισή τους με το υποκείμενο νόσημα.

Η διάγνωση των πνευμονικών εκδηλώσεων βασίζεται κυρίως 
σε λειτουργικές δοκιμασίες της αναπνοής και σε αξονική τομο-

γραφία υψηλής ευκρίνειας (HRCT). Ωστόσο, η πλειονότητα των 
ασθενών δεν παρουσιάζει εμφανή αναπνευστικά συμπτώματα, 
παρά την ύπαρξη υποκλινικής πνευμονικής εμπλοκής. Σύμφω-
να με τους Sato et al. (2017), περίπου το 37% έως 55% των 
ασθενών με ΙΦΝΕ εμφανίζουν παθολογικά ευρήματα στις λει-
τουργικές δοκιμασίες ή στην απεικόνιση θώρακα, ενώ έως και 
90% των ασθενών με ενεργό νόσο εμφανίζουν διαταραχές στις 
πνευμονικές δοκιμασίες (Zhao et al., 2017).

Σε μελέτη των Ji et al. (2016), αναδείχθηκαν πολλαπλές λειτουρ-
γικές διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος σε ασθενείς 
με ΙΦΝΕ, με κυριότερα ευρήματα τη μείωση της DLCO και τη 
μείωση του ταχέως εκπνεόμενου όγκου στο πρώτο δευτερόλε-
πτο (FEV₁). Επιπλέον, παρατηρήθηκε ελάττωση της δυναμικής 
ζωτικής χωρητικότητας (FVC) και της μέσης εκπνευστικής ροής 
στο 25–75% της εκπνοής (FEF25–75%), υποδηλώνοντας ετε-
ρογένεια στα πρότυπα αναπνευστικής δυσλειτουργίας μεταξύ 
των ασθενών. Η DLCO προτείνεται ως ιδιαίτερα ευαίσθητος και 
μη επεμβατικός δείκτης πρώιμης πνευμονικής συμμετοχής, ικα-
νός να ανιχνεύσει υποκλινικές αλλοιώσεις πριν από την εμφάνι-
ση ακτινολογικών ή κλινικών εκδηλώσεων.

Τα συχνότερα ακτινολογικά ευρήματα στην αξονική τομογραφία 
υψηλής ευκρίνειας σε περιπτώσεις αναπνευστικής συμμετοχής 
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ περιλαμβάνουν πάχυνση των βρογχικών 
τοιχωμάτων (η οποία ενδέχεται να υποστρέφει μετά από χορή-
γηση κορτικοστεροειδών), στένωση αυλού αεραγωγών, ή βρογ-
χεκτασίες, εμφύσημα, και περιοχές πύκνωσης δίκην «θολής 
υάλου» (ground-glass opacities). Τα ευρήματα αυτά υποδηλώ-
νουν ότι η εμπλοκή των αεραγωγών στις ΙΦΝΕ μπορεί να είναι 
συχνότερη από ό,τι προηγουμένως θεωρούνταν (Majima et al., 
2022; Cozzi et al., 2018). Σε κλινικό επίπεδο, οι ασθενείς συ-
χνά εμφανίζουν μη ειδικά αναπνευστικά συμπτώματα, όπως ο 
επίμονος βήχας, ο συριγμός και η δύσπνοια, τα οποία δεν είναι 
πάντοτε ανάλογα της ακτινολογικής ή λειτουργικής βαρύτητας 
της πνευμονικής νόσου (Cozzi et al., 2018).

Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου και Άσθμα

Μετά τη σπονδυλαρθροπάθεια, το βρογχικό άσθμα αποτελεί 
μία από τις συχνότερες εξωεντερικές εκδηλώσεις ή συνοσηρό-
τητες τόσο στην ελκώδη κολίτιδα όσο και στη νόσο του Crohn, 
με ιδιαίτερη επίπτωση στους άνδρες. Εδώ και περισσότερες από 
τέσσερις δεκαετίες, η ελκώδης κολίτιδα έχει συσχετισθεί με διά-
φορες μορφές πνευμονικής νόσου, συμπεριλαμβανομένου και 
του άσθματος.

Μελέτες που διεξήχθησαν στη Βόρεια Αμερική (Brassard et al., 
2014) και στην Ταϊβάν (Peng et al., 2015) αναδεικνύουν αυξημέ-
νο κίνδυνο εμφάνισης άσθματος σε ασθενείς με ελκώδη κολί-
τιδα, που αποδίδεται σε κοινούς εμβρυολογικούς και αναπτυξι-
ακούς μηχανισμούς του αναπνευστικού και του γαστρεντερικού 
σωλήνα. Συγκεκριμένα, οι ασθενείς με ΙΦΝΕ παρουσίασαν 1,5 
φορές αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης άσθματος σε σύγκριση με 
τον γενικό πληθυσμό.

Σε πληθυσμιακή μελέτη που διεξήχθη στην Αλμπέρτα του Κα-
ναδά, οι Kuenzig et al. (2017) ανέδειξαν πιθανές κοινές πα-
θοφυσιολογικές διαδρομές μεταξύ άσθματος και ΙΦΝΕ, όπως 
γενετικές προδιαθέσεις, περιβαλλοντικοί παράγοντες και αλ-
ληλεπιδράσεις γονιδίων-περιβάλλοντος. Η παρουσία άσθματος 
ενδέχεται να αποτελεί πρώιμο προειδοποιητικό σημείο για την 
ανάπτυξη ΙΦΝΕ, παρέχοντας ευκαιρία για έγκαιρη διάγνωση και 
παραπομπή σε γαστρεντερολόγο.

Επιπλέον, ορισμένα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην αντι-
μετώπιση του άσθματος, όπως τα συστηματικά κορτικοστερο-
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ειδή και οι βρογχοδιασταλτικοί παράγοντες, έχει προταθεί ότι 
μπορεί να συμβάλλουν στην αυξημένη επίπτωση ΙΦΝΕ, πιθανόν 
μέσω επίδρασης στη μικροβιακή χλωρίδα ή στο ανοσοποιητικό 
σύστημα (Barnes & Kappelman, 2017).

Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου και ΧΑΠ

Η ΧΑΠ αποτελεί το τελικό αποτέλεσμα σύνθετων αλληλεπιδρά-
σεων μεταξύ γενετικής προδιάθεσης και περιβαλλοντικών πα-
ραγόντων, κυρίως της έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου. Χα-
ρακτηρίζεται από προοδευτική απόφραξη της ροής του αέρα 
στους αεραγωγούς, η οποία είναι μερικώς μόνο αναστρέψιμη, 
καθώς και από χρόνια φλεγμονή του αναπνευστικού βλεννογό-
νου (GOLD, 2023).

Πληθυσμιακές μελέτες (Vutcovici et al., 2016) έχουν καταδείξει 
αυξημένο επιπολασμό ΙΦΝΕ σε ασθενείς με ΧΑΠ, ενώ η συνύ-
παρξη ΧΑΠ και νόσου του Crohn έχει συσχετιστεί με αυξημένο 
κίνδυνο θνησιμότητας. Σύμφωνα με δεδομένα από τη μελέτη 
του Lee et al. (2019), οι ασθενείς με ΧΑΠ διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης νόσου του Crohn (σχετικός κίνδυνος 2,72) 
και ελκώδους κολίτιδας (σχετικός κίνδυνος 1,83), σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό.

Το κάπνισμα, γνωστός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυ-
ξη ΧΑΠ και νόσου του Crohn, φαίνεται να λειτουργεί προστα-
τευτικά έναντι της ελκώδους κολίτιδας στον γενικό πληθυσμό. 
Παρά ταύτα, ο αυξημένος επιπολασμός της ελκώδους κολίτιδας 
στους ασθενείς με ΧΑΠ δεν εξηγείται επαρκώς μέσω αυτής της 
επίδρασης, γεγονός που υποδεικνύει την πιθανή ύπαρξη άλλων 
παθοφυσιολογικών μηχανισμών (Raftery et al., 2020).

Είναι πιθανό το κάπνισμα να λειτουργεί είτε ως άμεσος συνδετι-
κός κρίκος μεταξύ ΧΑΠ και ΙΦΝΕ είτε ως σημαντικός συγχυτικός 
παράγοντας σε επιδημιολογικές μελέτες που αναφέρουν αυξη-
μένο κίνδυνο ΙΦΝΕ σε ασθενείς με πνευμονική νόσο (Strzelak 
et al., 2018).

Τέλος, κοινές περιβαλλοντικές εκθέσεις ή φλεγμονώδεις διερ-
γασίες από μόνες τους δεν επαρκούν για να εξηγήσουν πλήρως 
τη συννοσηρότητα ΧΑΠ και ΙΦΝΕ. Προτείνεται η ύπαρξη εναλ-
λακτικών μηχανισμών διασταυρούμενης επικοινωνίας μεταξύ 
του εντέρου και του πνεύμονα, ενδεχομένως μέσω του εντερο-
πνευμονικου άξονα, της μετατόπισης του μικροβιώματος ή της 
κοινής συμμετοχής του έμφυτου ανοσοποιητικού συστήματος 
(Ji et al., 2016).

Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου και Βρογχε-
κτασίες 

Οι βρογχεκτασίες αποτελούν την κυρίαρχη εκδήλωση βλάβης 
των μεγάλων αεραγωγών και θεωρούνται η συχνότερη και κλινι-
κά σημαντικότερη πνευμονική εκδήλωση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ. 
Η συσχέτιση αυτή φαίνεται να εδράζεται σε κοινούς παθοφυσι-
ολογικούς μηχανισμούς, όπως η διαταραχή του μικροβιώματος 
και η υπεραντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος σε μικρο-
βιακά αντιγόνα, τόσο στο επίπεδο του εντέρου όσο και των πνευ-
μόνων (Vutcovici, Brassard & Bitton, 2016).

Οι βρογχεκτασίες εμφανίζονται συχνότερα σε ασθενείς με ελ-
κώδη κολίτιδα σε σύγκριση με εκείνους που πάσχουν από νόσο 
του Crohn (Subha et al., 2023; Kelly et al., 2006). Έχει παρα-
τηρηθεί αυξημένη συχνότητα εμφάνισης βρογχεκτασιών σε 
ασθενείς με ΙΦΝΕ που υπεβλήθησαν σε κολεκτομή, γεγονός 
που ενδέχεται να αποδίδεται σε μετατόπιση φλεγμονωδών κυτ-
ταροκινών και μεσολαβητών από το εκτομημένο έντερο προς 
το αναπνευστικό σύστημα (Camus et al., 2022). Το φαινόμενο 
αυτό εξηγείται πιθανώς από την κοινή εμβρυϊκή καταγωγή του 
αναπνευστικού και του γαστρεντερικού επιθηλίου (Black et al., 
2007). Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι, σε ασθενείς 
με συνύπαρξη ΙΦΝΕ και βρογχεκτασιών, η ύφεση της εντερικής 
νόσου μπορεί να συνοδεύεται από επιδείνωση της πνευμονικής 
συμπτωματολογίας (Majewski et al., 2015). Κλινικά, αυτό εκδη-
λώνεται με υποξεία έναρξη παραγωγικού βήχα, αυξημένη πα-
ραγωγή πτυέλων και δύσπνοια (Black et al., 2007; Camus et al., 
2020).

Η χαρακτηριστική απεικονιστική εικόνα στην αξονική τομογρα-
φία υψηλής ευκρίνειας περιλαμβάνει διάχυτη ή εντοπισμένη 
πάχυνση των βρογχικών τοιχωμάτων με ή χωρίς παρουσία εν-
δοβρογχικών βυσμάτων, καθώς και ποικίλες μορφές βρογχε-
κτασιών (κυλινδρικές, κιρσώδεις ή κυστικές). Αντίθετα, η απλή 
ακτινογραφία θώρακος μπορεί να είναι μη ειδική ή ακόμη και 
φυσιολογική, αν και ενίοτε εμφανίζει δικτυωτές ή γραμμοειδείς 
σκιάσεις (Cozzi et al., 2018).

Η βρογχική νόσος θα πρέπει να αναγνωρίζεται και να αντιμετω-
πίζεται ως ξεχωριστή νοσολογική οντότητα, ανεξάρτητα από τη 
διαχείριση της υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου του εντέρου. 
Στην Εικόνα 1 παρουσιάζονται εικόνες ασθενών με ΙΦΝΕ και 
πνευμονική συμμετοχή. 

Εικόνα 1. Αξονικές Τομογραφίες Υψηλής Ευκρίνειας ασθενών με ΙΦΝΕ.
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Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου και Ιδιοπαθής 
Πνευμονική Ίνωση 

Η πιθανή συσχέτιση μεταξύ των ΙΦΝΕ και Ιδιοπαθούς Πνευμονι-
κής Ίνωσης παραμένει αντικείμενο μελέτης και δεν έχει αποσα-
φηνιστεί πλήρως. Ωστόσο, μεμονωμένες αναφορές περιπτώσε-
ων στο παρελθόν έχουν προτείνει ενδεχόμενη σύνδεση μεταξύ 
των δύο νοσολογικών οντοτήτων.

Σε πανεθνική μελέτη κοόρτης που περιέλαβε περισσότερα από 
150.000 άτομα, αναφέρθηκε ότι η επίπτωση της ιδιοπαθούς 
πνευμονικής ίνωσης στους ασθενείς με ΙΦΝΕ ανέρχεται σε πε-
ρίπου 30 ανά 100.000 ανθρωποέτη. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι 
οι ασθενείς με ΙΦΝΕ είχαν κατά 60% αυξημένο σχετικό κίνδυ-
νο εμφάνισης ιδιοπαθούς πνευμονικής ίνωσης σε σύγκριση με 
τον γενικό πληθυσμό (Kim et al., 2020). Η αύξηση του κινδύ-
νου φάνηκε να είναι εντονότερη στο ανδρικό φύλο, ενώ μεταξύ 
των ασθενών με ΙΦΝΕ, εκείνοι με νόσο του Crohn παρουσίαζαν 
υψηλότερη πιθανότητα ανάπτυξης ιδιοπαθούς πνευμονικής ίνω-
σης σε σχέση με τους ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα.

Το εύρημα αυτό συσχετίζεται με το γεγονός ότι η νόσος του 
Crohn εμφανίζει γενικά υψηλότερη συχνότητα εξωεντερικών 
εκδηλώσεων και ισχυρότερη συστηματική φλεγμονώδη δραστη-
ριότητα, όπως καταδεικνύεται από τα αυξημένα επίπεδα δεικτών 
όπως η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και η ιντερλευκίνη-6 (IL-6), 
συγκριτικά με την ελκώδη κολίτιδα.

Τα παραπάνω υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η χρόνια φλεγ-
μονή που προέρχεται από το εντερικό περιβάλλον —ειδικά σε 
ασθενείς με νόσο του Crohn— ενδέχεται να συμβάλλει στην 
εγκατάσταση χρόνιας φλεγμονώδους διεργασίας στον πνευμο-
νικό ιστό, οδηγώντας τελικά στην ανάπτυξη Ιδιοπαθούς Πνευμο-
νικής Ίνωσης.

Κλινική Προσέγγιση

Σε ασθενείς με ΙΦΝΕ που παρουσιάζουν αναπνευστικά συμπτώ-
ματα όπως βήχας, δύσπνοια, πυρετός ή αίσθημα θωρακικής δυ-
σφορίας σε συνδυασμό με παθολογικά ευρήματα στην απεικό-
νιση του θώρακα, η αρχική διαγνωστική προσέγγιση πρέπει να 
επικεντρώνεται στον αποκλεισμό λοιμώδους αιτιολογίας. Ιδιαίτε-
ρη σημασία έχει η έγκαιρη αναγνώριση λοιμώξεων, κυρίως σε 
ασθενείς που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική ή βιολογική θερα-
πεία. Στη συνέχεια, είναι απαραίτητο να αξιολογηθούν προσε-
κτικά τα φαρμακευτικά σχήματα που λαμβάνει ο ασθενής, υπό 
το πρίσμα των γνωστών πνευμονικών ανεπιθύμητων ενεργειών. 
Εφόσον τεκμηριωθεί ή πιθανολογηθεί φαρμακευτική αιτιολογία, 
συνιστάται η άμεση διακοπή του ενοχοποιούμενου παράγο-
ντα, καθώς η έγκαιρη απομάκρυνσή του αποτελεί καθοριστικό 
βήμα για την υποχώρηση των πνευμονικών εκδηλώσεων και την 
πρόληψη περαιτέρω βλάβης. Αν η κατάσταση του ασθενούς 
δεν βελτιώνεται ή δεν υπάρχει τεκμηριωμένη φαρμακευτική ή 
λοιμώδης αιτία, τότε θα πρέπει να διερευνηθεί το ενδεχόμενο 
άμεσης πνευμονικής συμμετοχής ως εξωεντερικής εκδήλωσης 
της ΙΦΝΕ. Η θεραπεία πρώτης γραμμής για τις πνευμονικές εκ-
δηλώσεις που αφορούν τους αεραγωγούς, τόσο τους μεγάλους 
όσο και τους μικρούς, περιλαμβάνει τη χορήγηση εισπνεόμε-
νων ή συστηματικών κορτικοστεροειδών. Οι ανοσοτροποποι-
ητικοί παράγοντες, όπως οι αναστολείς του TNF-άλφα, έχουν 
χρησιμοποιηθεί σε ορισμένες περιπτώσεις, αλλά η χρήση τους 
παραμένει περιορισμένη λόγω της έλλειψης ισχυρών κλινικών 
δεδομένων που να τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητά τους 
(Cozzi et al., 2018). Η διαγνωστική προσέγγιση των πνευμονικών 
εκδηλώσεων σε ασθενείς με ΙΦΝΕ μπορεί να περιλαμβάνει αξο-
νική τομογραφία θώρακος υψηλής ευκρίνειας (HRCT), βρογχο-
σκόπηση με ή χωρίς λήψη βιολογικού υλικού για κυτταρολογική 

ή ιστολογική ανάλυση, καθώς και θωρακοσκοπική βιοψία με 
υποβοήθηση βίντεο (VATS), όταν απαιτείται περαιτέρω παθολο-
γοανατομική τεκμηρίωση. Δεδομένης της διαγνωστικής πολυ-
πλοκότητας και της ετερογένειας των ευρημάτων, επιβάλλεται 
διεπιστημονική συνεργασία, με τη συμμετοχή ιατρών διαφόρων 
ειδικοτήτων-παθολόγου, γαστρεντερολόγου, πνευμονολόγου 
και λοιμωξιολόγου-προκειμένου να διασφαλιστεί η ακριβής διά-
γνωση και η διαμόρφωση εξατομικευμένης θεραπευτικής στρα-
τηγικής (Massart & Hunt, 2019).

Η παρούσα ανασκόπηση ανέδειξε τρεις κεντρικούς άξονες που 
απαντούν στα βασικά ερευνητικά ερωτήματα. Πρώτον, ως προς 
την έκταση και φύση των πνευμονικών εκδηλώσεων, η αναπνευ-
στική εμπλοκή στις ΙΦΝΕ εμφανίζει ευρύ φάσμα, που εκτείνε-
ται από ήπιες λειτουργικές διαταραχές έως σοβαρές διάμεσες 
πνευμονοπάθειες. Οι παθήσεις των αεραγωγών αποτελούν τη 
συχνότερη εκδήλωση, ενώ η συμμετοχή του πνευμονικού πα-
ρεγχύματος είναι λιγότερο συχνή αλλά δυνητικά σοβαρότε-
ρη. Οι υποκλινικές αλλοιώσεις, ιδίως εκείνες που αφορούν τη 
DLCO, καθιστούν απαραίτητο τον τακτικό προληπτικό έλεγχο 
της αναπνευστικής λειτουργίας ακόμη και σε ασθενείς χωρίς 
εμφανή συμπτώματα.

Δεύτερον, σε σχέση με τους παθογενετικούς μηχανισμούς, τα 
διαθέσιμα δεδομένα υποδεικνύουν την ύπαρξη κοινού ανοσο-
λογικού υποβάθρου και τη συμμετοχή του άξονα εντέρου–πνεύ-
μονα, μέσω του οποίου η διαταραχή της εντερικής μικροχλωρί-
δας επηρεάζει τη φλεγμονώδη απόκριση του αναπνευστικού συ-
στήματος. Η παρουσία κοινών κυτταροκινών, όπως οι IL-1, IL-6 
και TNF-α, καθώς και η ενεργοποίηση των Τ-λεμφοκυττάρων, 
ενισχύουν την υπόθεση της ανοσολογικής διασταύρωσης με-
ταξύ εντέρου και πνεύμονα. Επιπλέον, η χειρουργική αφαίρεση 
τμημάτων του εντέρου φαίνεται να τροποποιεί την ανοσολογική 
ισορροπία του οργανισμού, οδηγώντας ενίοτε σε δευτερογενή 
πνευμονική φλεγμονή.

Τρίτον, όσον αφορά την κλινική σημασία και τη θεραπευτική 
προσέγγιση, η έγκαιρη αναγνώριση των πνευμονικών εκδηλώ-
σεων έχει καθοριστική σημασία για την πρόγνωση των ασθενών 
με ΙΦΝΕ. Η χρήση βιολογικών παραγόντων, όπως οι anti-TNF 
και anti-IL-12/23, έχει αποδειχθεί ευεργετική, ωστόσο απαιτείται 
προσεκτική παρακολούθηση για την έγκαιρη αναγνώριση πιθα-
νών πνευμονικών ανεπιθύμητων ενεργειών. Η στενή συνεργα-
σία γαστρεντερολόγων, πνευμονολόγων και ανοσολόγων είναι 
απαραίτητη για τη σωστή διαφορική διάγνωση μεταξύ ενεργού 
φλεγμονής, φαρμακευτικής τοξικότητας ή λοίμωξης.

Οι παραπάνω άξονες συνθέτουν ένα συνεκτικό πλαίσιο προτά-
σεων με ουσιαστικές προεκτάσεις τόσο για την κλινική πράξη 
όσο και για τη μελλοντική έρευνα. Η καθιέρωση τακτικού ελέγ-
χου της αναπνευστικής λειτουργίας, μέσω σπιρομέτρησης, μέ-
τρησης της DLCO και HRCT, πρέπει να ενταχθεί στη συστημα-
τική παρακολούθηση όλων των ασθενών με ΙΦΝΕ, ανεξάρτητα 
από την παρουσία αναπνευστικών συμπτωμάτων. Παράλληλα, η 
ανάπτυξη ολοκληρωμένων πρωτοκόλλων παρακολούθησης που 
να συνδυάζουν την εντερική και την πνευμονική αξιολόγηση θα 
επιτρέψει την έγκαιρη αναγνώριση υποκλινικών αλλοιώσεων και 
θα ενισχύσει τη διεπιστημονική συνεργασία. Επιπλέον, η διερεύ-
νηση του μικροβιώματος του αναπνευστικού συστήματος σε συ-
νάρτηση με το εντερικό μικροβίωμα αναδεικνύεται σε κρίσιμη 
ερευνητική προτεραιότητα, καθώς ενδέχεται να αποκαλύψει νέ-
ους παθογενετικούς μηχανισμούς και πιθανούς θεραπευτικούς 
στόχους. Τέλος, απαιτείται η διενέργεια προοπτικών, πολυκε-
ντρικών μελετών που θα αποσαφηνίσουν τη φύση και την κατεύ-
θυνση του αιτιολογικού δεσμού μεταξύ ΙΦΝΕ και πνευμονικών 
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εκδηλώσεων, θα αναδείξουν προγνωστικούς βιοδείκτες και θα 
συμβάλουν στην ανάπτυξη εξατομικευμένων στρατηγικών πρό-
ληψης και θεραπείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σήμερα, ολοένα και περισσότερα δεδομένα καταδεικνύουν ότι 
οι ΙΦΝΕ και οι εξωεντερικές τους εκδηλώσεις δεν συνιστούν 
απομονωμένες κλινικές οντότητες, αλλά πιθανόν να διαμοι-
ράζονται κοινούς παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς. Η αυξα-
νόμενη χρήση της αξονικής τομογραφίας υψηλής ευκρίνειας, 
έχει συμβάλει στην πιο συχνή ανίχνευση των πνευμονικών εκ-
δηλώσεων των ΙΦΝΕ, ενισχύοντας την κατανόηση του ευρέος 
φάσματος της νόσου. Η κοινή εμβρυολογική προέλευση του 
εντέρου και των πνευμόνων από το πρόσθιο έντερο, η αυτοά-
νοση δραστηριότητα, το κάπνισμα και η μικροβιακή μετατόπιση 
από το παχύ έντερο φαίνεται να αποτελούν σημαντικούς παθο-
γονικούς παράγοντες που εμπλέκονται στην ανάπτυξη των ανα-
πνευστικών εκδηλώσεων των ΙΦΝΕ. Η εις βάθος διερεύνηση 
των μηχανισμών με τους οποίους η μικροχλωρίδα του εντέρου 
και των πνευμόνων συμβάλλει στην έναρξη και διατήρηση της 
φλεγμονής, αλλά και στη διαταραχή του επιθηλιακού φραγμού, 
θα μπορούσε να αποκαλύψει νέες πτυχές της παθογένεσης και 
να προσφέρει πολύτιμες δυνατότητες βελτίωσης των θεραπευ-
τικών στρατηγικών.

Παράλληλα, η στόχευση της μικροχλωρίδας μέσω διατροφικών 
παρεμβάσεων, χορήγησης αντιβιοτικών ή μεταμόσχευσης κο-
πρανώδους μικροβιώματος, ενδέχεται να προσφέρει μια πολλά 
υποσχόμενη προσέγγιση ρύθμισης της φλεγμονής, τόσο στο 
επίπεδο του εντέρου όσο και των πνευμόνων. Η ενίσχυση της 
ευαισθητοποίησης και της κατανόησης της συσχέτισης μεταξύ 
ΙΦΝΕ και νοσημάτων του αναπνευστικού συστήματος αποτελεί 
ουσιαστικό βήμα προς την έγκαιρη αναγνώριση της συννοσηρό-
τητας, τη βελτιστοποίηση της κλινικής διαχείρισης και την απο-
φυγή σοβαρών επιπλοκών στους προσβεβλημένους ασθενείς.
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Ανακοίνωση

Εσωτερικοί Κανόνες ΠΑΣΥΝΜ που αναφέρονται ως «Κριτήρια Επιχορηγήσεων ΠΑΣΥΝΜ

για Συνέδρια»

1.	Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝΜ (ΔΣ) εκδίδει 
τους παρόντες Κανόνες για επιχορήγηση των μελών 
του για συμμετοχή σε Συνέδρια. Οι προηγούμενοι Κα-
νόνες Επιχορηγήσεων καθώς και τα Κίνητρα ΠΑΣΥΝΜ 
για Παρουσιάσεις καταργούνται. Τα Κίνητρα ΠΑΣΥΝΜ 
για Δημοσιεύσεις στο περιοδικό Κυπριακά Νοσηλευτι-
κά Χρονικά παραμένουν.

2.	Ο συνολικός ετήσιος προϋπολογισμός στα «Κριτήρια 
Επιχορηγήσεων ΠΑΣΥΝΜ για συμμετοχή σε Συνέ-
δρια» ορίζεται ετησίως στα 20,000 ευρώ.

3.	Κριτήρια Επιχορηγήσεων ΠΑΣΥΝΜ για Συνέδρια: 

Α) Ομαδική συμμετοχή σε Συνέδριο εξωτερικού την 
οποία εξαγγέλλει ο ΠΑΣΥΝΜ. 

Β) Ατομική συμμετοχή σε Συνέδριο εξωτερικού με την 
ιδιότητα του συνέδρου.

Γ) Ατομική συμμετοχή σε Συνέδριο εξωτερικού με την 
ιδιότητα του εισηγητής/τριας.

Δ) Επιχορήγηση συμμετοχής στο Παγκύπριο Συνέδριο 
του ΠΑΣΥΝΜ με την ιδιότητα του συνέδρου.

Α) Ομαδική συμμετοχή σε Συνέδριο εξωτερικού κατό-
πιν επιλογής του από το ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ.

1.	 Για την ομαδική επιχορήγηση το ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ θα επι-
λέγει το συνέδριο στο οποίο θα πραγματοποιηθεί η 
ομαδική συμμετοχή.

2.	 Ο ετήσιος προϋπολογισμός της εν λόγω επιχορήγη-
σης δεν θα ξεπερνά ετησίως το ποσό των 6,000 ευρώ 
και ως μέγιστο ποσό επιχορήγησης του κάθε μέλους 
καθορίζονται τα 300 ευρώ.

3.	 Το ΔΣ θα ανακοινώνει το συνέδριο ή τα συνέδρια και 
τις ημερομηνίες υποβολής της αίτησης και η επιλογή 
θα γίνεται με την μέθοδο της ταχύτερης υποβολής με 
τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στους παρόντες 
κανόνες.

Β) Ατομική υποβολή αίτησης επιχορήγησης σε Συνέ-
δριο εξωτερικού με την ιδιότητα του συνέδρου.

1.	 Για την ατομική επιχορήγηση συμμετοχής ως σύνε-
δρος σε Συνέδρια εξωτερικού, η αίτηση εξετάζεται 
κατόπιν υποβολής του επισυναπτόμενου έντυπου 
προς το ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ με όλα τα δικαιολογητικά του-
λάχιστον 3 μήνες πριν την διεξαγωγή του συνεδρίου, 
με εξαίρεση το τρέχον εξάμηνο του έτους έγκρισης 
ή αναθεώρησης των παρόντων κανόνων, στην οποία 
περίοδο θα ισχύει υποβολή της αίτησης τουλάχιστον 
δύο (2) μήνες πριν τη διεξαγωγή του συνεδρίου.

2.	 Το έντυπο πρέπει να είναι πλήρως συμπληρωμένο και 
ενυπόγραφο.

3.	 Ο ετήσιος προϋπολογισμός για τις ατομικές επιχο-
ρηγήσεις καθορίζεται στα 6,000 ευρώ από τα οποία 

3,000 ευρώ θα κατανέμονται στο πρώτο εξάμηνο 
του έτους και 3,000 ευρώ στο δεύτερο εξάμηνο του 
έτους.

4.	 Ως μέγιστο ποσό επιχορήγησης του κάθε μέλους κα-
θορίζονται τα 300 ευρώ.

5.	 Εξαιρούνται τα πανελλήνια συνέδρια ΕΣΝΕ και ΕΝΕ 
καθώς και αυτά που θα εξαγγελθεί ομαδική συμμετο-
χή από τον ΠΑΣΥΝΜ.

Γ) Ατομική υποβολή αίτησης επιχορήγησης σε Συνέ-
δριο εξωτερικού με την ιδιότητα του εισηγητής/τριας.

1.	Για συμμετοχή σε Συνέδρια Εξωτερικού ως εισηγητής 
η αίτηση εξετάζεται κατόπιν υποβολής του επισυναπτό-
μενου έντυπου προς το ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ με όλα τα δικαι-
ολογητικά τουλάχιστον τρεις (3) μήνες πριν την διεξα-
γωγή του συνεδρίου με εξαίρεση το τρέχον εξάμηνο 
του έτους έγκρισης ή αναθεώρησης των παρόντων 
κανόνων που θα ισχύει υποβολή της αίτησης τουλάχι-
στον δύο (2) μήνες πριν τη διεξαγωγή του συνεδρίου. 
Το έντυπο να είναι πλήρως συμπληρωμένο και ενυπό-
γραφο.

2.	Ο ετήσιος προϋπολογισμός για τις επιχορηγήσεις ως 
εισηγητής καθορίζεται στα 7,000 ευρώ από τα οποία 
3,500 ευρώ θα κατανέμονται στο πρώτο εξάμηνο του 
έτους και 3,500 ευρώ στο δεύτερο εξάμηνο του έτους. 
Ως μέγιστο ποσό επιχορήγησης του κάθε μέλους κα-
θορίζονται τα 500 ευρώ.

Προϋποθέσεις επιχορήγησης με την ιδιότητα του ει-
σηγητή/ εισηγήτριας:

•	 Δύο (2) παρουσιάσεις σε Συνέδρια ή Ημερίδες του 
Συνδέσμου ή των Τομέων/ Επιτροπών του και η μια (1) 
τουλάχιστον να είναι στο Παγκύπριο Συνέδριο Νοση-
λευτικής και Μαιευτικής του ΠΑΣΥΝΜ εντός της τετρα-
ετίας του αιτήματος. 

•	 Σε περίπτωση αίτησης επιχορήγησης ως εισηγητής σε 
ομαδική εργασία / παρουσίαση, η αιτούμενη χορηγία 
παραχωρείται μόνο σε ένα (1) άτομο μέλος του Συνδέ-
σμου το οποίο πληροί κριτήρια που αναφέρονται στους 
παρόντες κανόνες. Εάν περισσότερα του ενός ατόμου 
πληρούν τα κριτήρια η επιλογή του ατόμου που θα επι-
χορηγείται, εναπόκειται αποκλειστικά στην ομάδα. 

•	 Η αίτηση θα συνοδεύεται (ή θα έπεται το συντομότερο 
δυνατό) με την έγκριση της εισήγησης για παρουσίαση 
από την Επιστημονική Επιτροπή ή τους διοργανωτές 
του συνεδρίου για το οποίο γίνεται η αίτηση.

Δ) Επιχορήγηση συμμετοχής στα Παγκύπρια Συνέ-
δρια του ΠΑΣΥΝΜ με την ιδιότητα του συνέδρου.

Για Ατομική επιχορήγηση συμμετοχής στα Παγκύπρια 
Συνέδρια του ΠΑΣΥΝΜ με την ιδιότητα του συνέδρου ο 
ετήσιος προϋπολογισμός καθορίζεται στα 1,000 ευρώ. 
Κάθε Τομέας ή Επαρχιακή Επιτροπή ή η Επιτροπή Μαι-
ών/Μαιευτών του ΠΑΣΥΝΜ θα επιλέγει σε μια από τις 
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εκδηλώσεις του/της (όπως οι ίδιοι θα καθορίσουν), ένα 
μέλος του συνδέσμου, το οποίο θα συμμετέχει δωρεάν 
σε ένα (1) από τα δύο επερχόμενα Παγκύπρια Συνέδρια 
του ΠΑΣΥΝΜ. Σε περίπτωση που ένας εκ των πιο πάνω 
φορέων του ΠΑΣΥΝΜ, ΔΕΝ πραγματοποιήσει εκδήλωση 
εντός ενός έτους, η επιλογή ΔΕΝ μεταφέρεται στο επό-
μενο έτος. Επιπρόσθετα το ΔΣ ΠΑΣΥΝΜ ανάλογα με το 
κόστος εγγραφής του Παγκυπρίου του Συνεδρίου του 
εκάστου έτους, θα κληρώνει κατ’ αναλογία με το υπό-
λοιπο του προϋπολογισμού των 1000 ευρώ, αριθμό εγ-
γεγραμμένων συνέδρων από το παγκύπριο συνέδριο του 
τρέχοντος έτους, στους οποίους θα επιστρέφετε το ποσό 
της εγγραφής τους.

4. Γενικά:

	» Δικαίωμα επιχορήγησης με οποιαδήποτε διαδικασία 
έχουν τα Μέλη του ΠΑΣΥΝΜ τα οποία έχουν ετησί-
ως τακτοποιημένες τις οικονομικές τους υποχρεώσεις 
προς τον σύνδεσμο και τα οποία θα έχουν συμπληρώ-
σει τουλάχιστον 4 συναπτά έτη ως μέλη του ΠΑΣΥΝΜ.

	» Μέλη του ΠΑΣΥΝΜ τα οποία θα τύχουν επιχορήγησης 
μέσα από τις προαναφερόμενες διαδικασίες ομαδικής 
και ατομικής επιχορήγησης σε συνέδρια εξωτερικού 
ως σύνεδροι δικαιούνται να διεκδικήσουν νέα επιχο-
ρήγηση μετά από 8 χρόνια νοουμένου ότι καταβάλουν 
την συνδρομή τους ετησίως.

	» Μέλη του ΠΑΣΥΝΜ τα οποία θα τύχουν επιχορήγησης 
ως εισηγητές σε συνέδριο εξωτερικού δικαιούνται να 
διεκδικήσουν νέα επιχορήγηση σε οποιαδήποτε από 
τις δύο προαναφερόμενες διαδικασίες μετά από 4 
χρόνια.

	» Προτεραιότητα δίδεται σε αιτούντες για συμμετοχή σε 
Συνέδρια Νοσηλευτικής (Γενικής ή Ψυχικής Υγεί-
ας) ή Μαιευτικής, με κύριο γνώμονα το επαγγελματι-
κό ενδιαφέρον των μελών, τη σχέση της γνώσης που 
αναμένεται να αποκτηθεί ανάλογα με το αντικείμενο 
εργασίας των αιτητών και το καλώς νοούμενο συμφέ-
ρον της Νοσηλευτικής και Μαιευτικής στην Κύπρο.

	» Το εγκρινόμενο ποσό χορηγίας καταβάλλεται μετά 

την επιστροφή του συνέδρου/εισηγητή από το εξω-
τερικό και αφού προσκομίσει τα αποδεικτικά στοιχεία 
της συμμετοχής του/της στον Ταμία του Συνδέσμου 
[αντίγραφο του εισιτηρίου, απόδειξη εγγραφής στο συ-
νέδριο και πιστοποιητικό παρακολούθησης]. Παράλλη-
λα, κάθε εγκρινόμενο για επιχορήγηση μέλος του ΠΑ-
ΣΥΝΜ αναμένεται να υποβάλει σχετική έκθεση προς 
το ΔΣ για σκοπούς ενημέρωσης ή/και δημοσίευσης 
στο περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» με 
βάση τις οδηγίες για συγγραφείς.

	» Εισηγητές μέλη του ΠΑΣΥΝΜ, στα Παγκύπρια Συνέ-
δρια του ΠΑΣΥΝΜ ή/και σε εκπαιδευτικές εκδηλώσεις 
των Τομέων/ Επιτροπών του ΠΑΣΥΝΜ, δεν θα καταβά-
λουν κόστος εγγραφής στην συγκεκριμένη εκπαιδευ-
τική εκδήλωση. Σε περίπτωση ομαδικών εισηγήσεων 
ΜΟΝΟ ένα μέλος του ΠΑΣΥΝΜ μπορεί να ωφεληθεί 
της δωρεάν εγγραφής στην εκπαιδευτική εκδήλωση, 
ενώ τα υπόλοιπα μέλη συνεισηγητές στην ίδια εισήγη-
ση, θα καταβάλουν το κόστος εγγραφής, εάν επιθυ-
μούν να συμμετέχουν στο συνέδριο.

	» Τα κριτήρια και όροι που αναγράφονται στο σχετικό 
έντυπο αίτησης για επιχορήγηση συμμετοχής σε Συ-
νέδρια Εξωτερικού, ισχύουν ως αναπόσπαστο μέρος 
των παρόντων κανόνων.

	» Οι χορηγίες εγκρίνονται με βασικό γνώμονα τις εκά-
στοτε οικονομικές δυνατότητες του Συνδέσμου και 
ποσά τα οποία τυχών να μην έχουν δαπανηθεί ΔΕΝ 
μεταφέρονται σε μεταγενέστερο χρόνο.

	» Το ΔΣ του Συνδέσμου διατηρεί το δικαίωμα κατ’ εξαί-
ρεσης επιχορηγήσεων τηρουμένων κριτηρίων.

	» Το ΔΣ του Συνδέσμου διατηρεί το δικαίωμα μελ-
λοντικής αναθεώρησης και τροποποιήσης των πιο 
πάνω εσωτερικών κανόνων και του σχετικού εντύ-
που.

	» Για να αιτηθείτε παρακαλώ συμπληρώστε το έντυ-
πο «ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ 
ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ».
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Ανακοίνωση

Εσωτερικοί Κανόνες που αναφέρονται ως «Κίνητρα ΠΑΣΥΝΜ 2024 - 2028 για Δημοσιεύσεις στο
περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά»

Παροχή κινήτρων σε συγγραφείς επιστημονικών άρθρων για δημοσίευση στα «Κυπριακά
Νοσηλευτικά Χρονικά»

Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝM, με στόχο την πα-
ρότρυνση και ενθάρρυνση των μελών του για δημοσίευση 
επιστημονικών άρθρων στο περιοδικό «Κυπριακά Νοση-
λευτικά Χρονικά», έχει αποφασίσει με την διοικητική του 
πράξη, όπως παραχωρήσει τα ακόλουθα κίνητρα:

1. Μια ατομική δημοσίευση στο περιοδικό

•	 Για κάθε μία δημοσίευση στο περιοδικό παραχωρείται 
στον/στην συγγραφέα μία δωρεάν εγγραφή στο επό-
μενο Παγκύπριο Συνέδριο Νοσηλευτικής και Μαιευ-
τικής του Συνδέσμου ή κατ’ επιλογή του δικαιούχου 
επιχορηγείται η εγγραφή του σε άλλη εκπαιδευτική 
δραστηριότητα του Συνδέσμου ή των Τομέων/ Επιτρο-
πών του, που διεξάγεται στην Κύπρο κατά το έτος της 
δημοσίευσης ή το αμέσως επόμενο (της δημοσίευσης) 
έτος.

2. Πολλαπλές δημοσιεύσεις

•	 Οι Συγγραφείς επιστημονικών άρθρων στο περιοδικό, 
τυγχάνουν προτεραιότητας σε περίπτωση αιτήσεως 
τους για επιχορήγηση σε Συνέδριο/ Σεμινάριο/ Ημερί-
δα του εξωτερικού. Νοείται ότι η πλήρης παραχώρηση 
των δικαιωμάτων του παρόντος εδαφίου, διέπετε από 
τους σχετικούς Εσωτερικούς Κανόνες ΠΑΣΥΝΜ, που 
αναφέρονται ως «Κριτήρια Επιχορηγήσεων ΠΑΣΥΝΜ 
για Συνέδρια» και παραχωρείται μόνο στον κύριο συγ-
γραφέα, ή εάν η ομάδα συγγραφέων, αποφασίσει αλ-
λιώς.

•	 Σε περίπτωση τριών (3) συνολικά δημοσιεύσεων σε 
χρονικό διάστημα 3 ετών, ο δικαιούχος, θα επιχορη-
γείται για παρακολούθηση συνεδρίου εξωτερικού 
της επιλογής του, με μέγιστο ποσό επιχορήγησης τα 

€1000. Νοείται ότι το σύνολο των τριών δημοσιεύσε-
ων αφορούν αποκλειστικά δημοσιεύσεις στο περιοδικό 
«Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά».

3. Ομαδική εργασία

•	 Σε περιπτώσεις ομαδικής εργασίας η δωρεάν εγγραφή 
σε Συνέδριο ή εκπαιδευτική δραστηριότητα στην Κύ-
προ (εδάφιο 1) παραχωρείται μόνο στον κύριο συγγρα-
φέα.

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

1.	 Παρουσίαση σε Συνέδριο ή άλλη εκπαιδευτική 
δραστηριότητα του Συνδέσμου και δημοσίευση 
στο περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» 
του ιδίου θέματος (τίτλος / βασική δομή), θεωρεί-
ται ως μία συμμετοχή για σκοπούς διεκδίκησης 
των πιο πάνω. Σε περίπτωση όμως που ο τίτλος 
και η βασική δομή των δύο κειμένων (παρουσία-
σης/δημοσίευσης) διαφέρουν μεταξύ τους, τότε 
και οι δύο εργασίες μπορούν να συμμετέχουν 
στην διεκδίκηση των ανάλογων κινήτρων.

2.	 Οι πιο πάνω εσωτερικοί κανόνες ισχύουν μόνο για 
τα μέλη του ΠΑΣΥΝΜ που έχουν εκπληρώσει τις 
οικονομικές τους υποχρεώσεις προς τον σύνδε-
σμο.

3.	 Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝΜ διατηρεί 
ανά πάσα στιγμή το δικαίωμα ακύρωσης ή ανα-
στολής ή αναπροσαρμογής των πιο πάνω εσωτε-
ρικών κανόνων.

4.	 Για να αιτηθείτε παρακαλώ συμπληρώστε το έντυ-
πο «ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ».
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Αναλυτικές Οδηγίες για τους Συγγραφείς 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ «ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ»

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» είναι η 
επίσημη επιστημονική έκδοση του Παγκύπριου Συνδέ-
σμου Νοσηλευτών και Μαιών, με θεμελιώδη στόχο την 
προαγωγή και διάχυση νέων γνώσεων και ερευνητικών 
δεδομένων για εφαρμογή σε όλα τα πεδία της Νοση-
λευτικής και Μαιευτικής επιστήμης. Είναι επιστημονικό 
περιοδικό, με  σύστημα κριτών που σκοπό έχει, τη συμ-
βολή στη Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική και Μαιευτική Εκ-
παίδευση, την προαγωγή της έρευνας, την ενημέρωση 
των Νοσηλευτών και Μαιών καθώς και την ανάδειξη του 
ερευνητικού τους έργου. Παράλληλα, παραπέμπει στην 
αναβάθμιση και στη συνεχή εξέλιξη της Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής επιστήμης.

Ο Διευθυντής Σύνταξης, οι Αναπληρωτές Διευθυντές Σύ-
νταξης, η Συντακτική επιτροπή και το Διοικητικό Συμβού-
λιο του ΠΑΣΥΝΜ, έχουν τη συνολική ευθύνη, διαχείριση 
και εποπτεία του Περιοδικού. Το Περιοδικό «Κυπριακά 
Νοσηλευτικά Χρονικά» δέχεται μόνο κείμενα που έχουν 
γραφεί σύμφωνα με τις οδηγίες για τους συγγραφείς, 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δομή και ομοιομορφία 
των επιστημονικών άρθρων.

Αποδελτίωση

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά», αποδελ-
τιώνεται στη βάση δεδομένων EBSCO PUBLISHING.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

•	 Τα κείμενα υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή με 
συνοδεία του δελτίου υποβολής εργασίας στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση του Παγκύπριου Συνδέσμου Νο-
σηλευτών και Μαιών.

•	 Τα κείμενα πρέπει να είναι γραμμένα στην Ελληνική ή 
στην Αγγλική γλώσσα και να διακρίνονται από γλωσ-
σική ομοιογένεια,  ομοιομορφία και ορθή σύνταξη. 
Απαραίτητο στοιχείο των κειμένων αποτελεί η σωστή 
επιστημονική έκφραση.

•	 Το κείμενο πρέπει να είναι γραμμένο σε διπλό διάστι-
χο, γραμματοσειρά Times New Roman, μέγεθος 12 
και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Το κείμενο πρέπει να 
είναι γραμμένο με το πρόγραμμα «Microsoft Word» 
και οι σελίδες να είναι αριθμημένες, στην κάτω δεξιά 
γωνία.

•	 Όλα τα κείμενα μπορούν να συνοδεύονται από σχετι-
κούς πίνακες και φωτογραφίες.

•	 Όριο λέξεων 2000-4000. Η έκταση του ορίου κυμαί-
νεται ανάλογα με την κατηγορία που συγκαταλέγεται 
το άρθρο.

•	 Όλα τα κείμενα που υποβάλλονται προς κρίση, υπο-
χρεωτικά πρέπει να περιέχουν:

	D Σελίδα τίτλου με τον τίτλο της εργασίας, τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά 
έντονα (bold) γράμματα, οι σημαντικότεροι ακα-
δημαϊκοί και επαγγελματικοί τίτλοι και χώρος προ-
έλευσης συγγραφέων.

	D Ελληνική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

	D Λέξεις ευρετηρίου (μέγιστος αριθμός 5 λέξεις - 
κλειδιά).

	D Τίτλος στην αγγλική.

	D Τα ονοματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα 
στην Αγγλική, με πεζά έντονα (bold) γράμματα 
στην ονομαστική.

	D Αγγλική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

	D Λέξεις κλειδιά στην Αγγλική.

	D Βιβλιογραφικές παραπομπές. Ο κατάλογος τοπο-
θετείται σε ξεχωριστή σελίδα στο τέλος του κειμέ-
νου της εργασίας και παρατίθεται με τη χρήση του 
συστήματος Harvard.

•	 Όλες οι υποβαλλόμενες εργασίες κρίνονται ανώνυμα 
από δύο  ανεξάρτητους Κριτές, οι οποίοι επιλέγονται 
από την Συντακτική επιτροπή. Οι Κριτές αποφασίζουν 
αν ένα άρθρο είναι δημοσιεύσιμο, δημοσιεύσιμο 
αφού τροποποιηθεί ανάλογα με  εισηγήσεις  ή μη δη-
μοσιεύσιμο. Η όλη διαδικασία παραμένει εμπιστευτι-
κή. 

•	 Οι συγγραφείς θα ενημερώνονται με ηλεκτρονικό 
μήνυμα από τη Συντακτική επιτροπή σχετικά με το 
αποτέλεσμα της κρίσης, μετά την ολοκλήρωση της 
αξιολόγησης του άρθρου από τους κριτές.

•	 Σε περίπτωση επανυποβολής του άρθρου μετά την 
αξιολόγηση, η άμεση ανταπόκριση των συγγραφέων 
θα επιταχύνει και το χρόνο δημοσίευσης. Η καθυστέ-
ρηση από τους συγγραφείς πέραν των δύο (2)  μηνών 
στην επανυποβολή διορθωμένων άρθρων, συνεπά-
γεται ακύρωση της δημοσίευσης και εκ νέου υποβο-
λή της εργασίας για κρίση.

ΔΟΜΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Όλα τα άρθρα τα οποία υποβάλλονται προς δημοσίευση 
στο περιοδικό ΚΝΧ, υποχρεωτικά θα πρέπει να περιέχουν  
την πιο κάτω σειρά/δομή:

Σελίδα Τίτλου

Τον πλήρη τίτλο της εργασίας (μέχρι 20 λέξεις), τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά έντονα 
γράμματα στην ονομαστική, οι σημαντικότεροι ακαδημαϊ-
κοί και επαγγελματικοί τίτλοι των συγγραφέων, καθώς και 
ο χώρος προέλευσης τους. Απαραίτητη η προβολή όλων 
των πιο πάνω και στην Αγγλική, λόγω προβολής του περι-
οδικού σε διεθνής βάσεις δεδομένων. 
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Γράφεται στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, συνοψίζει με 
ακρίβεια το περιεχόμενο της εργασίας, ακολουθεί τη σε-
λίδα τίτλου και η έκτασή της κυμαίνεται μέχρι 200 λέξεις. 
Συνοψίζει με σαφήνεια τους στόχους, το σκοπό, τα ερευ-
νητικά ερωτήματα, την μεθοδολογία που χρησιμοποιήθη-
κε, πηγές πληροφοριών και βιβλιογραφίας, ηλεκτρονικές 
βάσεις αναζήτησης, χρονικό διάστημα αναζήτησης πε-
ριγραφή των κυριότερων αποτελεσμάτων, συμπερασμά-
των, ενώ δεν πρέπει να περιλαμβάνει βιβλιογραφικές πα-
ραπομπές, συντομογραφίες, εικόνες ή πίνακες. Η δομή 
της περίληψης πρωτογενούς ερευνητικής μελέτης, αλλά 
και δευτερογενούς ερευνητικής μελέτης, καθώς και της 
περίληψης ανασκόπησης πρέπει να περιλαμβάνει: εισα-
γωγή, σκοπό, μεθοδολογία, αποτελέσματα και συμπερά-
σματα. Oι τίτλοι αυτοί, να αναγράφονται με έντονη γραφή 
(bold). Κάθε περίληψη ακολουθείται από, μέχρι πέντε (5), 
λέξεις-κλειδιά, οι οποίες υποδεικνύουν το περιεχόμενο, 
το σκοπό και το επίκεντρο του άρθρου. 

Εισαγωγή 

Παρουσιάζεται η γενική εικόνα του περιεχομένου, γίνεται 
συνοπτική περιγραφή του θέματος και αποτελεί σημαντι-
κό στοιχείο της εργασίας. 

Κυρίως κείμενο

Αποτελεί το σημαντικότερο μέρος της εργασίας και ανα-
φέρεται ο ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης. Μια 
εργασία πρέπει να περιλαμβάνει ενδιάμεσους τίτλους 
αναγραφόμενους με πεζά, έντονα (bold) γράμματα, που  
να δομούν το κείμενο και να ακολουθούν συγκεκριμένη 
δομή: εισαγωγή, σκοπό, υλικό και μέθοδο, αποτελέσμα-
τα, συζήτηση, περιορισμούς της μελέτης. Παρουσιάζονται 
τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα ή υποθέσεις της μελέτης 
και αναφέρονται τα βασικά στοιχεία της ερευνητικής με-
θοδολογίας. Η μετάβαση από το ένα στο άλλο τμήμα του 
κυρίως θέματος πρέπει να έχει φυσική ροή και να δια-
κρίνεται από λογική αλληλουχία, χωρίς χάσματα, επικαλύ-
ψεις και επαναλήψεις.

Συμπεράσματα/Εισηγήσεις

Τα πορίσματα και τα αποτελέσματα αναφέρονται με σα-
φήνεια, λογική σειρά και τρόπο που να οδηγούν συμπε-
ρασματικά στα βασικά σημεία διερεύνησης του θέματος 
και εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. Αναφέρονται  σε 
σχετικά με το θέμα προβλήματα που έχουν διαπιστωθεί, 
με σύντομο και τεκμηριωμένο τρόπο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές

Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας ακολουθεί το σύστημα 
Harvard. Ιδιαίτερη αναλυτική αναφορά και παραδείγματα 
για τις βιβλιογραφικές αναφορές, γίνεται στις τελευταίες 
σελίδες του περιοδικού και στην ιστοσελίδα του Συνδέ-
σμου.

Ηθική και Δεοντολογία 

Ο σεβασμός και η προστασία των ανθρωπίνων δικαιω-
μάτων με τη μεγιστοποίηση οφέλους της επιστημονικής 

έρευνας, δίνει κεφαλαιώδη αξία σε μια έρευνα. Στο κε-
φάλαιο αυτό, ο ερευνητής/συγγραφέας, επιβεβαιώνει 
ότι τηρήθηκαν οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα και εξασφαλίστηκαν η πληροφορημένη συναίνε-
ση, συγκατάθεση και ανωνυμία των συμμετεχόντων.

Ακόμη επιβεβαιώνεται η προβλεπόμενη διαδικασία για 
όλες τις  αναγκαίες άδειες εκπόνησης της έρευνας και ότι 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως 
διατυπώνονται από την διακήρυξη του Ελσίνκι.

Ο Διευθυντής Σύνταξης και η Συντακτική επιτροπή, δι-
ατηρούν το δικαίωμα να προσαρμόζουν το ύφος του 
κειμένου, προκειμένου να εξασφαλίζονται οι κανόνες 
ομοιομορφίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ 

Ερευνητικά άρθρα

Πρωτότυπες εργασίες οι οποίες προϋποθέτουν την 
ύπαρξη ερευνητικού πρωτοκόλλου. Παρατίθενται σκοποί, 
στόχοι, τεκμηρίωση της μεθοδολογίας, διαμέσου της δι-
αδικασίας συλλογής και στατιστικής ανάλυσης των δε-
δομένων, αποτελέσματα, συζήτηση, πίνακες, γραφικές 
παραστάσεις, δεοντολογικά ζητήματα και κατευθύνσεις 
για μελλοντική έρευνα. Τα αποτελέσματα πρέπει να πα-
ρουσιάζονται με σαφήνεια και να συνοδεύονται από την 
απαραίτητη στατιστική ή ποιοτική ανάλυση. Έκταση κειμέ-
νου, 2000-4000 λέξεις.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Περιλαμβάνει την ανασκόπηση και την κριτική παρουσί-
αση των βιβλιογραφικών δεδομένων, βασισμένα σε σύγ-
χρονες βιβλιογραφικές πηγές. Έκταση κειμένου, 2000-
4000 λέξεις.

Συστηματική ανασκόπηση / μετα-ανάλυση / μετα-σύν-
θεση

Η συστηματική ανασκόπηση αφορά σε περίληψη της βι-
βλιογραφίας, που έχει ως σκοπό να συγκεντρώσει όλα τα 
διαθέσιμα δεδομένα που απαντούν σε ένα συγκεκριμένο 
και προκαθορισμένο ερευνητικό ερώτημα και περιλαμβά-
νει κριτική ανάλυση της ποιότητας των επιλεγμένων μελε-
τών. Είναι σημαντική γιατί  υπάρχει αντικειμενικότητα και 
συστηματικότητα σε σχέση με απλές ανασκοπήσεις, αφού 
αποτελεί σημαντικό εργαλείο αντικειμενικής προσέγγισης 
της βιβλιογραφίας

Η μετα-ανάλυση αποτελεί μια μαθηματική διαδικασία που 
συνδυάζει στατιστικά τα αποτελέσματα των μελετών που 
επιλέχθηκαν έπειτα από τη συστηματική ανασκόπηση, δη-
λαδή  γίνεται καθορισμός και αξιολόγηση της ποιότητας 
των επιλεγμένων μελετών, εξαγωγή και στατιστική ανάλυ-
ση των δεδομένων. Σε περιπτώσεις όπου αρμόζει, αυξά-
νει την ακρίβεια του υπολογιζόμενου μεγέθους του θερα-
πευτικού αποτελέσματος, περιορίζοντας ταυτόχρονα την 
πιθανότητα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.

H μετα-σύνθεση είναι ερμηνευτική μέθοδος που επιζη-
τεί να κατανοήσει και να ερμηνεύσει πληρέστερα τα υπό 
διερεύνηση φαινόμενα μέσα από επανεξέταση των ευ-
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ρημάτων των αρχικών ποιοτικών ερευνών. Στόχος είναι 
η διατύπωση μιας επεξηγηματικής θεωρίας ή η διαμόρ-
φωση ενός προτύπου ερμηνείας των ευρημάτων μιας 
ομάδας παρόμοιων ή πανομοιότυπων ποιοτικών ερευ-
νών. Η μετα-σύνθεση αφορά τη σύγκριση, τη μετάφραση 
και την ανάλυση των αρχικών ευρημάτων των ποιοτικών 
ερευνών. Μέσα από  αυτήν τη διαδικασία γεννώνται νέες 
ερμηνείες που αγκαλιάζουν αλλά και διηθούν τις σημα-
σίες και τα νοήματα που έχουν αποδοθεί από τον αρχικό 
ερευνητή στις μεμονωμένες ποιοτικές έρευνες. Έκταση 
κειμένου, 2000-4000 λέξεις.

Μελέτη περίπτωσης

Ευρήματα τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστημονική 
κοινότητα για την εξέλιξη μιας νόσου ή κλινικές μελέτες 
που προσεγγίζονται με διαφορετικούς τρόπους παροχής 
Νοσηλευτικής και Μαιευτικής φροντίδας. Παρατίθενται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμένου, 2000-4000 
λέξεις.  

Βραχείες Δημοσιεύσεις

Σύντομα άρθρα πρώιμων ερευνητικών αποτελεσμάτων. 
Απαραίτητες βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμέ-
νου, μέχρι 1500 λέξεις.

Άρθρα Σύνταξης 

Σύντομα άρθρα που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα, 
σχετικά με τις εξελίξεις στη Νοσηλευτική και Μαιευτική 
επιστήμη, την εκπαίδευση, τη Διοίκηση και θέματα που 
αφορούν τις υπηρεσίες υγείας γενικότερα. Γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή από επιστήμονες εγνω-
σμένης αξίας και αναγνωρισμένου κύρους, οι οποίοι δι-
αθέτουν εμπειρία και τεκμηριωμένη άποψη. Παρατίθεται 
περιορισμένη η σχετική βιβλιογραφία. Έκταση κειμένου, 
μέχρι 1000 λέξεις.

Άρθρα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης

Ολοκληρωμένες αναλύσεις Νοσηλευτικών/Μαιευτικών 
θεμάτων με βάση σύγχρονα τεκμηριωμένα ερευνητικά 
δεδομένα (evidence based practice). Έκταση κειμένου, 
μέχρι 2000 λέξεις.

Γενικά / Ειδικά Άρθρα 

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων που αφο-
ρούν σε ποικίλα θέματα που σχετίζονται με τον ευρύτερο 
χώρο των Επιστημών Υγείας και ειδικά θέματα, Νοση-
λευτικού / Μαιευτικού ενδιαφέροντος. Έκταση κειμένου, 
2000-4000 λέξεις.

Ανταποκρίσεις 

Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα πορίσματα και τα 
βασικά συμπεράσματα εργασιών συνεδρίων, σεμιναρί-
ων, εκδηλώσεων και δραστηριοτήτων Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής φύσεως, τόσο από την Κύπρο, όσο και από το 
διεθνή χώρο. Η έκταση κειμένου δεν υπερβαίνει τις 2000 
λέξεις.

Ανακοινώσεις

Μετεκπαιδευτικά νέα, διοργάνωση Νοσηλευτικών και 
Μαιευτικών συνεδρίων, σεμιναρίων, διαλέξεων, ημερί-
δων, επιστημονικών εκδηλώσεων, συμποσίων και συζητή-
σεων σε ειδικά θέματα που αφορούν την υγεία, τόσο στην 
Κύπρο, όσο και στο εξωτερικό. Έκταση κειμένου, μέχρι 
800 λέξεις.

Επιστολές προς την Σύνταξη

Περιλαμβάνουν σχόλια ή κριτική σε άρθρα και την ύλη του 
περιοδικού. Γίνεται αναφορά σε κείμενα που αφορούν 
στη Νοσηλευτική και Μαιευτική επιστήμη, ή τις υπηρεσίες 
υγείας, γενικότερα. Έκταση κειμένου, μέχρι 800 λέξεις.
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•	 Οι  βιβλιογραφικές παραπομπές  μέσα στο κείμενο 
πρέπει να αναφέρουν το επίθετο του συγγραφέα και 
το έτος δημοσίευσης π.χ. (Παναγιωτάκος 2011) ή 
σύμφωνα με τον Παναγιωτάκο (2011) η μεθοδολογία 
έρευνας.

•	 Σε περιπτώσεις όπου η παραπομπή έχει δύο συγ-
γραφείς στο κείμενο εμφανίζονται ως: ( Lemone και 
Burke 2006). 

•	 Για τρεις συγγραφείς ή περισσότερους, αναγράφεται 
το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα  και συν. ή et al.,: 
(Doenges et al., 2009). 

Σύστημα Παραπομπών /  Βιβλιογραφίας Harvard

•	 Όταν υπάρχουν περισσότερες παραπομπές αναφέ-

ρονται με χρονολογική σειρά π.χ. (Ράπτη 2010, Ράλ-

λη 2012, Αλεβιζάτος 2014).

•	 Σε περίπτωση όπου υπάρχουν πέραν τις μιας παρα-

πομπής στο επιστημονικό άρθρο του ιδίου συγγρα-

φέα στο ίδιο έτος, η διάκριση  γίνεται με γράμματα 

μετά το έτος: (Παναγιωτάκος 2011α, Παναγιωτάκος 

2011β). 

•	 Σε περίπτωση όπου σε μέρος του κειμένου οι πα-

ραπομπές αφορούν σε πολλαπλά άρθρα του ιδίου 

συγγραφέα, η παραπομπή  αναγράφεται ως εξής: 

(Rothrock 2006, 2006b, 2012).

Ιστοσελίδα: Συγγραφέας ή Φορέας / Οργανισμός. 
(έτος) Τίτλος ιστοσελίδας. Available at: URL ιστοσελίδας 
[Accessed Ημερομηνία Πρόσβασης].
Παράδειγμα: Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011. Οργάνωση των 
συστημάτων υγείας. Available at: http://ec.europa.eu/
health/systems_performance_assessment/health_sys-
tems_organisation/index_el.htm [Accessed 10/02/2014].

Η βιβλιογραφική τεκμηρίωση των άρθρων είναι σημαντική επιστημονική τεχνική  η οποία περιέχει πληροφορίες από 
τον τοπικό και διεθνή επιστημονικό χώρο. Το περιοδικό ακολουθεί για τις βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο και 
στον κατάλογο της βιβλιογραφίας το σύστημα Harvard. 

Κατάλογος βιβλιογραφίας επιστημονικού άρθρου

Στο τέλος του επιστημονικού άρθρου αναγράφεται η βιβλιογραφία κατά αλφαβητική σειρά επωνύμου συγγραφέα.

Βιβλίο: Ένας (1) Συγγραφέας

Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλά-

για/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδο-

σης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Παναγιωτάκος, Β.Δ. (2011) Μεθοδολογία 

της Έρευνας & της Ανάλυσης Δεδομένων για τις Επιστή-

μες Υγείας.  2η έκδ. Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ.

Βιβλίο: Δύο (2) Συγγραφείς

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., και Επώνυμο2, Αρχικό 

Ονόματος2. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση 

(εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Lemone, P. και Burke, K. (2006) Παθολο-

γική – Χειρουργική Νοσηλευτική, Κριτική σκέψη κατά τη 

φροντίδα του ασθενούς. 3η έκδ. Αθήνα: Ιατρικές Εκδό-

σεις Λαγός Δημήτριος.

Βιβλίο: Τρεις (3) Συγγραφείς και άνω

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., Επώνυμο2, Αρχικό Ονό-

ματος2., και Επώνυμο χ, Αρχικό Ονόματος χ. (Έτος) Τίτ-

λος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώ-

τη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Doenges, M.E.,  Moorhouse, M.F. και Murr, 

A.C. (2009) Οδηγός Ανάπτυξης Σχεδίου Νοσηλευτικής 

Φροντίδας. Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης.
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