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' Υποτονία τών λείων μυϊκών ivcον. Στήν 
εγκυμοσύνη παρατηρεϊται μιά γενική χα- 
λάρωσις, άκόμη και υπερτροφία, των 
λείων μυϊκών ινών τοϋ γυναικείου οργα
νισμού. Χαλάρωσις καί ύπερτροφία τής 
μήτρας, τοϋ κόλπου, των ουρητήρων, άτο- 
νία τής χοληδόχου. Ή  χαλάρωσις λοιπόν 
των φλεβών είναι μιά είδικώτερη έκδή- 
λωσις τής γενικής διευρύνσεως, πού οφεί
λεται στήν άτονία τών λείων μυϊκών ινών 
στήν εγκυμοσύνη. Μήπως αύτήν τήν άτο
νία έπηρεάζουν ένδοκρινικοί παράγον
τες; Παρετηρήθη ότι ή έπιδείνωσις τών 
κιρσών γίνεται συχνότερα σέ περιόδους 
ένδοκρινικής άναστατώσεως: στήν ήβη, 
στήν έμμηνόπαυσι καί στήν άρχή τής 
εγκυμοσύνης. Παρετήρησαν άκόμη νά 
έρχεται ένα συμφορητικό φλεβικό κϋμα 
τις παραμονές τής περιόδου. "Υστερα άπό 
πολλές παρατηρήσεις καί έρευνες, δια
τυπώθηκε ή γνώμη, ότι σ’ αυτό τον πολύ
πλοκο μηχανισμό έχουν τόν ρόλο τους οί 
ενδοκρινείς άδένες καί είδικώτερα ή ύπό- 
φυσις καί οί ωοθήκες. Είναι γνωστή ή 
συσπαστική έπίδρασις τής ορμόνης τοϋ 
όπισθίου λοβοϋ τής ύποφύσεως έπί τών 
λείων μυϊκών ινών. Φαίνεται, λοιπόν, ότι 
στήν έγκυμοσύνη ή ίδιότης αυτή τής πι- 
τουϊτρίνης εξουδετερώνεται άπό τό ώ- 
χρόν σωμάτιον. 'Ότι ή ύπόφυσις παίζει 
ρόλο στο σχηματισμό κιρσών επιβεβαιώ
νει καί τό γεγονός ότι στήν άκρομεγαλία 
(βαρειά πάθησι τής ύποφύσεως) έχομε σχε

*  Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου καί τέλος.

δόν πάντοτε φλεβικές διευρύνσεις, κιρ
σούς ή αιμορροΐδες.

Ό  ρόλος πάλι τών ώοθηκών στήν έξή- 
γησι τής ατονίας τών λείων μυϊκών ινών 
τών τοιχωμάτων τών φλεβών, βασίζεται 
στή διατάραξι τοϋ ισοζυγίου θυλακίνης- 
ώχρίνης, μέ μιαν έντονώτερη ύπερωχρι- 
ναιμία στήν έγκυμοσύνη. Μερικοί συγ
γραφείς παρετήρησαν ότι οί κιρσοπαθεΐς 
έγκυοι άπο βάλλουν σπανιώτερα, καί απο
δίδουν τό φαινόμενο τοΰτο στή χαλά- 
ρωσι τών λείων μυϊκών ινών, πού προκα- 
λεϊται άπό τήν ύπάρχουσαν ύπερωχρι- 
ναιμίαν. Έδώ βασίσθηκαν κι’ αυτοί, πού 
γιά πρόληψι τών κιρσών ή τουλάχιστο 
γιά τήν άνακούφισί τους, δίνουν τή θυ- 
λακίνη.

Ά πό τά παραπάνω βγαίνει τό συμπέ
ρασμα, ότι γιά αιτιολογία τών κιρσών 
πρέπει νά θεωρήσωμεν άπαραίτητα τήν 
ιδιοσυστασία καί κατόπιν τήν άτονία τών 
λείων μυϊκών ινών τοϋ όργανισμοΰ (είδι
κώτερα τών φλεβών), πού έχει σχέσι μέ 
ένδοκρινικούς παράγοντες: έξουδετέρω- 
σις τής ύποφυσίνης άπό τήν ώχρίνη καί 
άκόμη διαταραχή τοϋ ισοζυγίου θυλακί- 
νης-ώχρίνης μέ υπεροχήν τής ώχρίνης. 
Τούς μηχανικούς παράγοντας (τήν πίεσι 
τοϋ όγκου τής μήτρας έπί τών λαγονίων 
άγγείων) δέν μπορεί νά τούς λάβωμεν ύπ’ 
όψιν μας, ή τουλάχιστον πολύ λίγο.

Οί έπιπλοκές. τών κιρσών τής έγκυμο- 
σύνης δέν διαφέρουν άπό τις έπιπλοκές 
τών κιρσών γενικά. Τό ο ίδη μ α  είναι 
πολύ συχνό. Παρουσιάζεται κυρίως τις
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βραδυνές ώρες υστέρα άπό τήν κούρασι 
τής ήμέρας καϊ ύποχωρεΐ συνήθως μέ τήν 
άνάπαυσι καί τήν άνάρροπο θέσι. Τό κιρ
σώδες έκζεμα δέν είναι σπάνιο καί μπο
ρεί νά περιπλακή δευτεροπαθώς μέ έπι- 
μολύνσεις του πάσχοντος δέρματος. Τά 
κιρσώδη έλκη  είναι πιό σπάνια στήν 
έγκυμοσύνη. Ή  ρ ή ξ ις  κιρσού δέν είναι 
συχνή. Μπορεί όμως νά προκαλέση ση
μαντική αιμορραγία, καμμιά φορά μοι
ραία. Ή  άμεση τοπική περίδεσι τοϋ σκέ
λους είναι άπαραίτητη γιά τό σταμάτημα 
τής αιμορραγίας. Γιά τήν ρήξι των κιρσών 
τοΰ κόλπου συνήθως άρκεϊ ό ισχυρός επι
πωματισμός. Τέλος ή φ λ εβ ΐτ ις  καί πε- 
ρ ιφ λ εβ ΐτ ις  είναι άπό τις πιό συνηθισμέ
νες επιπλοκές. Δημιουργοΰνται άπότομα, 
χωρίς καμμιά φανερή αιτία, συχνά ύστερα 
άπό έλαφρούς τραυματισμούς. Δέν πρό
κειται περί φλεγμονής στήν κυριολεξία, 
αλλά περί τοπικής θρομβώσεως μέ έντονη 
άντίδρασι τοΰ γειτονικού ίστοϋ. Εμφα
νίζονται τό δεύτερο ήμισυ ή τό τελευταίο 
τρίμηνο τής έγκυμοσύνης, συνηθέστατα 
στο άριστερό σκέλος. Δέν δίνει θορυβώ
δη φαινόμενα καί ό πυρετός δέν είναι με
γάλος. Μέ τήν κατάκλισι, τήν τοποθέτησι 
τοϋ σκέλους σέ άνάρροπο θέσι καί μέ θερ
μά υγρά επιθέματα, συνήθως ύποχωρεΐ. 
Μερικοί άπεναντίας συνιστοϋν, στις πε
ριπτώσεις αυτές, τό περπάτημα τής άρ- 
ρώστου, άφοϋ προηγουμένως τής γίνη μιά 
σφιχτή περιτύλιξις τοϋ σκέλους μέ ελα
στικούς επιδέσμους ή άκόμη καλύτερα 
μέ Τεντοπλάστ. Στήν αιτιολογία αυτοΰ 
τοΰ είδους τών φλεβίτιδων σημαντικό ρό
λο παίζει ή ηύξημένη προθρομβιναιμία, 
πού παρατηρεϊται κατά καί κυρίως στό 
τέλος τής έγκυμοσύνης.

Προφύλαξις-Θεραπεία. Ή  παρουσία 
κιρσών, έστω καί μεγάλων, σέ άτοκο γυ
ναίκα ή καί σέ πολύτοκο, μάς άναγκάζει 
νά τής συστήσουμε νά μή κάνη παιδί; Βε
βαίως όχι! Γιατί, όσο καί κουραστικοί νά 
είναι οί κιρσοί καί όσες περιπλοκές στήν 
έγκυμοσύνη καί τόν τοκετό μπορεί νά προ- 
καλέσουν, δέν φθάνουν νά ισοφαρίσουν τό 
μεγάλο πλεονέκτημα γιά τή γυναίκα καί 
τήν κοινωνία: τή γέννησι ενός παιδιοΰ.

Ή  προφύλαξις άπό τούς κιρσούς είναι 
νά άποφεύγεται ή φλεβική στάσις στα 
κάτω άκρα. Ή  στάσις αύτή είναι κυρίως 
ζήτημα βαρύτητος, καί γιά νά έξουδετε- 
ρωθή, πρέπει νά άποφεύγεται κάθε τι πού 
τήν εύνοεϊ. Γιά νά άποφύγουμε αυτή τήν 
πίεσι στις φλέβες, ή μάλλον γιά νά τήν 
έλαττώσουμε όσον είναι δυνατόν, θά συ
στήσουμε στήν έγκυο νά άποφεύγη τήν 
παρατεταμένη όρθοστασία. Δέν υπάρχει 
βέβαια λόγος νά λέμε σέ κάθε έγκυο νά 
μένη ξαπλωμένη σ’ όλη της τήν έγκυμο
σύνη. ’Αλλά θά συστηθή νά μή μένη όρ
θια περισσότερη ώρα άπ’ ό,τι χρειάζεται 
γιά τις άπαραίτητες δουλειές της. 'Ο πε
ρίπατος χρειάζεται, καί μάλιστα μέ κάπως 
γρήγορο βηματισμό. Θά τής συστήσουμε 
όμως νά φορή στερεά παπούτσια, τύπου 
σπόρ, μέ λίγο τακοϋνι (3-4 πόντους) καί 
μέ φαρδειά βάσι. Κάθε βράδυ πριν κοι- 
μηθή νά μένη γιά 10-15 λεπτά μέ τά πόδια 
όσο πιό ψηλά μπορεί, καί τήν ώρα τοϋ 
ύπνου νά άνασηκώνη λίγο τό στρώμα, ού
τως ώστε τά πόδια καί ή λεκάνη της νά 
βρίσκωνται σέ υψηλότερη θέσι άπό τόν 
κορμό της. Ή  θερμότης πρέπει νά απο
φεύγεται, καθώς καί ή ήλιοθεραπεία, ένώ 
τά κρύα ποδόλουτρα ώφελοϋν. Πολλοί 
συνιστοϋν διάφορα ιαματικά λουτρά. Δέν 
νομίζουμε ότι μποροΰν νά ώφελήσουν σέ 
τίποτε. Έ να άλλο ζήτημα πού πρέπει νά 
προσέξουμε είναι νά έχη ή έγκυος τακτι
κές κενώσεις. Μέ διάφορες τροφές πλού
σιες σέ κυτταρίνη καί έν ανάγκη μέ έλα- 
φρά υπακτικά φάρμακα θά πρέπει ή έγ
κυος νά ένεργήται τακτικά. ’Εκτός άπ’ 
αύτά, σέ κάθε γυναίκα πού έχει ήδη κιρ
σούς θά συστήσουμε νά φορέση λαστι
χένιες κάλτσες ή λαστιχένιο επίδεσμο. 
Σέ ελαφρές περιπτώσεις, οί λαστιχένιες 
κάλτσες είναι προτιμότερες καί άνακου- 
φίζουν, άλλά σέ βαρύτερες, καλύτερος 
είναι ό λαστιχένιος έπίδεσμος πού σφίγ
γει καλύτερα.

Στό σημείο αυτό καλόν θά ήτο νά ξε
καθαρίσουμε καί τό ζήτημα τής καλτσο
δέτας, πού οί περισσότεροί μας τήν θεω
ρούν σάν εχθρό ύπ’ άριθ. 1 τών κιρσών. 
Τό πρώτο πράγμα πού απαγορεύουμε στίς
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έγκυες, καί μάλιστα στις κιρσοπαθεΐς, εί
ναι ή καλτσοδέτα. Ή  άποψις αύτή φαίνε
ται λογική, γιατί σ’ ένα υγιές άτομο ή πε- 
ρίδεσις πάνω ή κάτω απ τό γόνατο προ- 
καλεϊ φλεβική στάσι παρεμποδίζοντας τή 
φλεβική κυκλοφορία (αν καί αμέσως τήν 
κυκλοφορία αύτή αναλαμβάνει ή στό βά
θος παράπλευρος κυκλοφορία). Στούς 
κιρσοπαθεΐς όμως δέν συμβαίνουν τά ί
δια. ’Έχει άποδειχθή, καί κλινικώς καί 
πειραματικώς, ότι στις έπιπολής κιρσώ
δεις διευρύνσεις, ή κυκλοφορία, σέ όρθια 
στάσι, είναι αντίστροφος, δηλ. από πάνω 
πρός τά κάτω, καί όχι άπό τά κάτω πρός 
τά άνω. Ή  περίδεσις λοιπόν, διακόπτον- 
τας τήν στήλη τοΰ αίματος στήν σαφηνή 
φλέβα, έμποδίζει ή ελαττώνει τήν πίεσι 
στις παρακάτω φλέβες. Αύτό άλλωστε ά- 
ποδεικνύεται κι απ’ τό γεγονός, ότι γιά τή 
θεραπεία των κιρσών έβαζαν παλαιότερα 
μιά ζώνη μέ ειδικό μαξιλαράκι (σαν τής 
κήλης) καί έπίεζαν μέ αυτό τήν έσω σα
φηνή στό σημείο τής διασταυρώσεώς της 
στό τρίγωνο τοϋ Scarpa, ή άκόμη ότι 
χρησιμοποιείται ή άπολίνωσις τής ιδίας 
φλεβός στό ίδιο σημείο. ’Αλλά καί ή χρη- 
σιμοποιουμένη σήμερον μέθοδος θερα
πείας τών κιρσών μέ σκληρυντικός ενέ
σεις στήν έσω σαφηνή, τί άλλο είναι παρά 
ένα σταμάτημα τής κυκλοφορίας;

’Από πλευράς φαρμάκων, πολλά κατά 
καιρούς έχουν προταθή καί έφαρμοσθή 
γιά τήν πρόληψι καί τήν θεραπεία τών

κιρσών. Ή  βιταμίνη Ρ, τό ίώδιον, διά
φορα φλεβοσυσπαστικά, έκχύλισμα θυρε
οειδούς, εκχυλίσματα ώοθηκών καί ύπο- 
φύσεως κ.ά. Τά αντιπηκτικά (ήπαρίνη, δι
κουμαρόλη) είναι προτιμότερον νά μή 
χρησιμοποιούνται στήν έγκυμοσύνη, καί 
μάλιστα πρός τό τέλος της, γιατί, επηρε
άζοντας τόν χρόνο πήξεως, είναι δυνατόν 
νά προκαλέσουν κατά τόν τοκετόν καί 
τήν ύστεροτοκίαν βαρειές καί έπικίνδυ- 
νες αιμορραγίες. Προτιμότερον είναι νά 
τά κρατήσωμε σαν έφεδρεία σέ περίπτωσι 
έπιλοχείου φλεβίτιδος.

Σήμερα γιά τούς κιρσούς χρησιμοποι
είται εύρύτατα ή θεραπεία μέ σκληρυντι
κές ενέσεις (διαλύματα γλυκόζης, γλυκε
ρίνης, σαλικυλικοΰ νατρίου κ.ά.) πού έχει 
σκοπό νά καταστρέψη τις κιρσώδεις φλέ
βες καί νά τις άποκλείση άπό τήν κυκλο
φορία. Ή  θεραπεία αύτή, καθώς καί ή χει
ρουργική (άπολίνωσις ή καί έξαίρεσις 
τής σαφηνοΰς), προτιμότερον είναι ν’ ά- 
ποφεύγωνται κατά τήν διάρκεια τής εγκυ
μοσύνης. Τις περισσότερες φορές είναι 
καί τελείως περιττές, άφοΰ ένα άπό τά 
χαρακτηριστικά τών κιρσών τής εγκυμο
σύνης είναι ότι ύποχωροΰν σημαντικά 
άμέσως μετά τόν τοκετό καί, σέ πολλές 
περιπτώσεις, έξαφανίζονται τελείως μερι
κές έβδομάδες άργότερα. Έάν βεβαίως καί 
μετά τόν τοκετό δέν ύποχωροΰν,τότε ό ειδι
κός ιατρός πρέπει νά άναλάβη τή θεραπεία 
τους, μέ μιάν άπό τις παραπάνω μεθόδους.


