
H τεχνολογία ἔχει ἀλλάξει τὴν ἰατρικὴ ἀπο-
φασιστικά. Ἔχει ἀλλάξει τὸ προσδόκιμο 
ἐπιβίωσης τοῦ ἀνθρώπου τόσο πολύ, πού, 

πρόσφατα, παρακολουθώντας τὴ διάλεξη τοῦ Aaron 
Ciechanover (βραβεῖο Νόμπελ γιὰ τὴν ἀνακάλυψη 
τοῦ συστήματος καταβολισμοῦ τῶν μὴ χρήσιμων 
πλέον πρωτεϊνῶν, ποὺ ὁδήγησε στὴν ἀνακάλυψη 
πολλῶν καινοτόμων θεραπειῶν γιὰ κακοήθη νοσή-
ματα), ἔμαθα ὅτι, κατὰ τὰ τελευταῖα 100 χρόνια, 
τὸ προσδόκιμο ζωῆς τοῦ Homo Sapiens αὐξήθηκε 
κατὰ 30 ἔτη, φτάνοντας ἀπὸ τὰ 50 στὰ 80 ἔτη. Τὰ 
προηγούμενα 200 χρόνια εἶχε αὐξηθεῖ κατὰ 20 ἔτη, 
φτάνοντας τὰ 50 ἔτη, ἐνῶ γιὰ τουλάχιστον 4.000 
χρόνια, ἀπὸ τὴν ἐποχὴ τῆς ἀρχαίας Αἰγύπτου, τὸ 
προσδόκιμο ζωῆς εἶχε μείνει σχεδὸν καθηλωμένο στὰ 
30 ἔτη. Ἡ διαπίστωση, ὅτι κατὰ τὰ τελευταῖα 100 
χρόνια ἡ διάρκεια ζωῆς μας αὐξήθηκε ὅσο καὶ τὰ 
προηγούμενα 4.000 χρόνια, μᾶς ὁδηγεῖ στὴν αὐθόρ-
μητη ἀναζήτηση τῶν αἰτιῶν αὐτῆς τῆς ἐντυπωσιακῆς 
ἐπιτάχυνσης τῆς ἐξέλιξης. 

Καὶ βέβαια τὸ ἀποτέλεσμα αὐτῆς τῆς ἀναζήτη-
σης εἶναι μᾶλλον εὔλογο. Εἶναι βέβαια ἡ ΓΝΩΣΗ. 
Ἡ γνώση γιὰ τὴν ἀντισηψία, τὴν ἀντιβίωση, τὸν 
ἐμβολιασμό, τὴν ὑγιεινὴ διατροφή, τὴν ἄσκηση, τὸ 
κάπνισμα, τὶς στατίνες, τὴν πρόληψη τοῦ καρκίνου 
καὶ τόσα ἄλλα. Καὶ ἡ γνώση αὐτὴ μετατράπηκε σὲ 
θεραπεῖες. Ἀρχίζοντας ἀπὸ τὸ πλύσιμο τῶν χεριῶν 
καὶ καταλήγοντας στὶς νεότερες γενετικὲς θεραπεῖες. 
Τὸ μέσο, γιὰ νὰ μετατραπεῖ ἡ γνώση σὲ ἀποτελεσμα-
τικὴ καὶ ἐφαρμόσιμη θεραπεία, εἶναι ἡ ἐξέλιξη τῆς 
τεχνολογίας. Μάλιστα, σὲ αὐτὸ τὸν ἐνάρετο κύκλο, 
πολλὲς φορὲς ἡ ἀνάγκη γιὰ ἐφαρμογὴ τῆς γνώσης 
μετατρέπεται στὴν κυριότερη αἰτία γιὰ τὴν ἀνάπτυξη 
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νέων τεχνολογιῶν. Μὲ αὐτὸ τὸν τρόπο ξεπερνιόταν 
πάντα ὁ φαῦλος κύκλος τῆς στασιμότητας.  

Σᾶς παραθέτω ἕνα χαρακτηριστικὸ παράδειγμα. 
Ἡ ἐπιχείρηση ἀποκρυπτογράφησης τοῦ ἀνθρώπινου 
DNA, πρὶν ἀπὸ 20 περίπου χρόνια, κόστισε πολλὰ 
δισεκατομμύρια δολάρια κι ἐργατοῶρες. Τόσο πολλά, 
ποὺ πλῆθος ἐπικριτῶν τοῦ διεθνοῦς αὐτοῦ προγράμ-
ματος κατήγγειλαν τὴν ἀπίστευτη αὐτὴ σπατάλη 
μὲ τὰ γνωστὰ ἐπιχειρήματα ποὺ «στολίζουν» κάθε 
τεχνολογικὴ κι ἐπιστημονικὴ καινοτομία. Ὅμως, 
γιὰ τὴν ὁλοκλήρωση αὐτοῦ τοῦ προγράμματος ση-

Ἡ γνώση ἔχει ἀλλάξει τήν ἰατρική, 
ὄχι τὸν ἄνθρωπο

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

Νάιτζελ Πολ Φάρατζ, Ἄγγλος πολιτικός, ἐπικριτὴς τῆς Εὐρω-
παϊκῆς Ἕνωσης καὶ ἡγέτης τοῦ κινήματος ὑπὲρ τοῦ Brexit. 
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μειώθηκε ἐπιτάχυνση τῶν τεχνολογικῶν ἐξελίξεων 
στὴν ἀνάλυση τοῦ DNA. Τὸ ἀποτέλεσμα αὐτῆς τῆς 
συνδυασμένης ἐπιστημονικῆς καὶ τεχνολογικῆς προ-
σπάθειας εἶναι ὅτι, σήμερα, ἡ  ἀποκωδικοποίηση τοῦ 
συνόλου τοῦ DNA ἑνὸς συγκεκριμένου ἀνθρώπου 
κοστίζει περίπου 22.000 εὐρὼ καὶ γίνεται σὲ λίγες 
ἡμέρες. Μάλιστα, πολὺ σύντομα, ὁ Aaron Ciechanover 
μᾶς εἶπε ὅτι θὰ κοστίζει λιγότερο ἀπὸ 2.000 εὐρὼ 
καὶ θὰ γίνεται αὐθημερόν. Τὸ κλινικὸ ἀποτέλεσμα 
αὐτῆς τῆς ἐξέλιξης,  γιὰ ἑμᾶς τοὺς καρδιολόγους, 
εἶναι ἡ δυνατότητα ἄμεσης ἀνίχνευσης ὅλων τῶν 
γονοτύπων, ποὺ ἔχουν συσχετιστεῖ μὲ καρδιαγγει-
ακὰ νοσήματα. Βέβαια, ὑπάρχουν ἀκόμα ἰατρικὰ 
καὶ κοινωνικὰ ζητήματα, ποὺ δὲν ἔχουν ἐπιλυθεῖ. 
Ἡ κατανόηση καὶ ἀξιοποίηση τῆς διαθέσιμης αὐτῆς 
γενετικῆς πληροφορίας ὑπολείπεται τῆς δυνατότη-
τάς μας νὰ ἀποκομίσουμε τὴν πληροφορία αὐτή. 
Καὶ ἴσως τὸ πιὸ σημαντικὸ ζήτημα εἶναι ἡ ἀνάγκη 
ἐλέγχου τῶν πληροφοριῶν ποὺ προκύπτουν. Φαντα-
στεῖτε ἕναν κόσμο, ὅπου οἱ ἀσφαλιστικὲς ἑταιρεῖες, 
οἱ ἐργοδότες καὶ τὸ κοινωνικό μας περιβάλλον θὰ 
εἶναι σὲ θέση νὰ ἀξιοποιήσουν τὶς πληροφορίες 
αὐτὲς ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὴ θέλησή μας. Ὅμως δὲν 
πρέπει νὰ ἐπιτρέπουμε σὲ ὑγιεῖς προβληματισμούς 
σας, αὐτοὺς ποὺ προηγήθηκαν νὰ ἀναιροῦν τὴν 
ἀξία τῆς ἐξέλιξης. Τὴν ἀξία τῆς γνώσης.   

Ἀφορμὴ γιὰ τὸ ἄρθρο αὐτὸ ἦταν ἡ ὁμιλία τοῦ 
καθηγητὴ Ciechanover. Ἀλλὰ ἡ αἰτία γιὰ τὴν μακρὰ 
αὐτὴ εἰσαγωγὴ καὶ τὸ θέμα αὐτοῦ τοῦ ἄρθρου εἶναι 
ἡ συστηματική, ἀβάσιμη, συχνὰ ἐμονικὴ καὶ πάντα 
ὑστερόβουλη προσπάθεια συγκεκριμένων ἀτόμων, 
φορέων, πολιτικῶν κι ἐντέλει «γνωστῶν ἀγνώστων», 
ποὺ κατάκτησαν καὶ περιφρουροῦν τὴ δημοφιλία 
τους διὰ τῆς ἄκοπου κριτικῆς τῶν πάντων. Στὴν 
κορυφὴ τῆς ἱεραρχίας καὶ χαρακτηριστικὸ παρά-
δειγμα αὐτῆς βρίσκονται οἱ πολιτικοὶ στὴν ἄλλη 
πλευρὰ τοῦ Ἀτλαντικοῦ, ποὺ δαιμονοποίησαν τὰ 
ἐμβόλια κατὰ τῶν παιδικῶν λοιμωδῶν νοσημάτων. 
Θὰ ἀποφύγω τὸ ὀνοματεπώνυμο, γιὰ νὰ ἀποσείσω 
τὴν κατηγορία τῆς πολιτικολογίας, ἀλλὰ εἶναι θλιβερὸ 
νὰ ξαναζωντανεύει στὶς Η.Π.Α. ἡ πολιομυελίτιδα καὶ 
στὴν Ἑλλάδα νὰ πεθαίνουν ἄνθρωποι ἀπὸ ἱλαρά. 

Αὐτὴ ἦταν ἡ αἰτία. Καὶ θὰ παραμείνει γιὰ καιρὸ 
ἡ αἰτία γιὰ πλῆθος παρόμοιων ἄρθρων καὶ προβλη-
ματισμῶν, γιατὶ ἡ διαχωριστικὴ γραμμὴ μεταξὺ τῆς 
ἀναγκαίας κριτικῆς στάσης ἀπέναντι στὴ γνώση 
καὶ τὴν καινοτομία καὶ τῆς ἰδιοτελοῦς ἐπικριτικῆς 

τακτικῆς εἶναι ἀπολύτως δυσδιάκριτη. 

Ποιά ἦταν ἡ ἀφορμή; Ἡ ἀφορμὴ ἦρθε ἀπὸ μία 
παρουσίαση στὸ Πανελλήνιο συνέδριό μας, ποὺ 
παρακολούθησα κατὰ τὸ ἥμισυ. Μία ἀνθολογία 
ναρκισσιστικῆς κριτικῆς, ὅπου τὰ ἐπιτεύγματα 
γνωστῶν Ἑλλήνων καρδιολόγων ἀπαξιώνονταν 
ἔμμεσα, ὅπως καὶ μεγάλο μέρος τῆς δραστηριότη-
τας τῆς Εὐρωπαϊκῆς Καρδιολογικῆς Ἑταιρείας. Θὰ 
ἀποφύγω τὴν οὐσία τοῦ θέματος καὶ θὰ σᾶς θυμίσω 
μία βασικὴ ἀρχὴ τῆς Ἠθικῆς καὶ τῆς Ἐπιστήμης. 

• Τὸ δικαίωμα στὴν κριτικὴ τό ἔχουν ὅλοι, ἀλλὰ 
τὸ δικαίωμα στὴν ἀξιόπιστη κριτικὴ τό κερδίζουν 
ὅσοι κέρδισαν τὴ γνώση τους μὲ κόπο καὶ προσω-
πικὴ συμβολὴ στὴν ἔρευνα. Ὅσοι κόπιασαν γιὰ 
τὴν παραγωγὴ πρωτογενῶν δεδομένων καὶ ὄχι ὅσοι 
δημιούργησαν ἄποψη «ἀπὸ ἀπόσταση». 

Τελειώνοντας, ἐπιτρέψτε μου νὰ ἀναφέρω μερι-
κὰ μόνο ἀπὸ τὰ ζητήματα ποὺ ἀποτέλεσαν μείζονα 
στόχο τῆς ἐπικριτικῆς στάσης, ἀλλὰ καὶ τῆς καλο-
προαίρετης κριτικῆς, κατὰ τὰ προηγούμενα χρόνια. 

• Ὁ στόχος τῶν 240 mg χοληστερόλης, ποὺ θεωρή-
θηκε ὑπερβολικὰ χαμηλός, ὅταν δημοσιεύτηκε ἡ 
μελέτη 4S. 

• Τὰ ἐμβόλια τῆς γρίπης σὲ ἀσθενεῖς μὲ ὀργανικὴ 
καρδιοπάθεια ἤ/καὶ μεγάλη ἡλικία. 

• Οἱ στατίνες γενικότερα. 

• Ἡ κλοπιδογρέλη. 

• Οἱ νεότεροι β-αποκλειστές (καρβεδιλόλη καὶ νε-
μπιβολόλη). 

• Τὰ νεότερα ἀντιπηκτικά. 

• Ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης τῆς κολπικῆς μαρμαρυγῆς. 

• Ἡ ἀγγειοπλαστικὴ τῶν στεφανιαίων ἀγγείων. 

• Ἡ διαδερμικὴ διόρθωση τῆς ἀορτικῆς στένωσης.  

Μολονότι δὲν ὑπάρχει καμία ἀμφιβολία, ὅτι 
οἱ παραπάνω θεραπευτικὲς παρεμβάσεις πρέπει νὰ 
ἐφαρμόζονται μόνο στὸ πλαίσιο τῆς ὀρθῆς κλινικῆς 
πρακτικῆς καὶ σὲ συμφωνία μὲ τὶς ἐγκεκριμένες ἐν-
δείξεις, δὲν ὑπάρχει καμιὰ ἀμφιβολία ὅτι, εὐτυχῶς 
γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς μας καὶ τὴν ἐξέλιξη τῆς καρδιο-
λογίας, οἱ θεραπεῖες αὐτὲς ἐπιβίωσαν καὶ συνεχῶς 
βελτιώνονται. 

Ἐμεῖς, ὅμως, μένουμε ἴδιοι. Καὶ παρακολουθοῦμε 
τὴν μηδενιστική ἀποθέωση τῶν παραδοξολογιῶν 
μὲ ἕνα βουβό, θλιβερὸ χειροκρότημα. Καταγγελτικὸ 
σὰν τὴ σιωπή μας. 


