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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Σήμερα, ζούμε σε μια εποχή συνεχών ανακαλύψεων, από ομάδες επιστημόνων. Μεγάλη σημασία δίδουν οι επιστήμονες στην ανακάλυψη νέων φαρμάκων και αντιμετώπισης των σύγχρονων ασθενειών των ανθρώπων. Στα ανεπτυγμένα και αναπτυσσόμενα κράτη έχουν γίνει μεγάλα βήματα στον τομέα της ιατρικής, απομένει τα αποτελέσματα των ερευνών και τα σύγχρονα φάρμακα, να περάσουν και στα υπανάπτυξη κράτη της υφηλίου. Παρ’όλες τις προσπάθειες όμως των ερευνητών, (σ’αυτό συμβάλει η κρατική βοήθεια και η χρηματοδότηση των φαρμακοβιομηχανιών), αρκετές αρρώστιες δεν έχουν ακόμη αντιμετωπισθεί, όπως οι διάφορες μορφές καρκίνου, το Aids, κλπ. Καθημερινά όμως, προσλαμβάνουμε καλές ειδήσεις, που αφορούν την ανακάλυψη νέων φαρμάκων και τεχνικών ιατρικών επεμβάσεων στις εγχειρήσεις. Νέα μηχανήματα προστέθηκαν και προστίθενται καθημερινά στους χειρούργους των νοσοκομείων, αποτέλεσμα των πολύχρονων προσπαθειών νέων επιστημόνων και ομάδων δουλειάς. Είμαστε σίγουροι ότι στο πέρασμα του χρόνου, το προσδόκιμο ζωής του ανθρώπου θα επιμηκυνθεί, οι «κακές» αρρώστιες θα εκλείψουν και η ευημερία των λαών θα συνδεθεί με τις σύγχρονες ιατρικές ανακαλύψεις. Ήδη η παιδική θνησιμότητα έχει μειωθεί, τα σύγχρονα εμβόλια έχουν μπει στη ζωή μας, οι προληπτικές εξετάσεις έχουν πολλαπλασιαστεί, οι ερευνητικές ομάδες έχουν πληθύνει, η ιατρική επιστήμη με τη βοήθεια των επιστημόνων έχει αναδειχθεί σε ύψιστο λειτούργημα. Όλος ο κόσμος, η ανθρωπότητα, οφείλει πολλά σε όλους εκείνους που αφιερώνουν το χρόνο τους στα εργαστήρια, προσπαθώντας να ανακαλύψουν νέα φάρμακα, αποδίδοντάς τα στην υπηρεσία του ανθρώπου για την ιατρική βελτίωση της ζωής του. Βιώνουμε τις τελευταίες δεκαετίες, πολλές βραβεύσεις και τιμές να αποδίδονται σ’ αυτούς ακριβώς τους ανθρώπους, όπως ακριβώς τους αξίζει. Και όλοι εμείς, τους οφείλουμε ένα μεγάλο ευχαριστώ για ότι κάνουν, αλλά και για ότι θα ανακαλύψουν στο μέλλον.   
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
                      ΑΣΠΙΡΙΝΗ
Η ασπιρίνη, είναι μια λευκή, κρυσταλλική ελαφρώς όξινη ουσία με θεραπευτικές ιδιότητες. Η θεραπευτική επίδραση σκευασμάτων που περιέχουν ουσίες παρόμοιες με αυτή της ασπιρίνης ήταν γνωστή ήδη από την αρχαιότητα. Ο Ιπποκράτης περιγράφει το φλοιό της ιτιάς και τον συνιστά ως ίαμα κατά του πυρετού και των πόνων. Η ασπιρίνη θεωρείται το φάρμακο του αιώνα. Είναι ένα άριστο αντιπυρετικό, διαθέτει ισχυρή αναλγητική και αντιφλεγμονώδη δράση, τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται για την πρόληψη καρδιακών και εγκεφαλικών επεισοδίων και επιπλέον υπάρχουν ενδείξεις ότι προστατεύει από μερικές μορφές καρκίνου. Κυρίως τα τελευταία χρόνια, γίνεται λόγος και για μια πιθανή αντικαρκινική δράση της ασπιρίνης. Περισσότερα διαθέσιμα στοιχεία υπάρχουν για τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις για δράση της ασπιρίνης και κατά του καρκίνου των πνευμόνων, του στομάχου, του προστάτη και του μαστού. Μάλιστα, η ασπιρίνη μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού κατά 20%. Ωστόσο, θα πρέπει να γίνουν ακόμα πολλές μελέτες για να καταλήξουμε σε ασφαλή συμπεράσματα, όπως τονίζουν οι ειδικοί. Ορισμένες πρόσφατες επιστημονικές μελέτες, που υποστηρίζουν ότι αρκετοί ασθενείς δεν επωφελούνται από την αντιθρομβωτική της δράση ή κάποιες άλλες που αποδεικνύουν ότι βοηθά περισσότερο τους άνδρες από ό,τι τις γυναίκες στην πρόληψη καρδιαγγειακών επεισοδίων, δεν αναιρούν το γεγονός ότι πρόκειται για ένα αποτελεσματικό φάρμακο. Χρησιμοποιείται ως αναλγητικό, αντιπυρετικό και αντιφλεγμονώδες, όμως δεν θα πρέπει να λαμβάνεται από άτομα κάτω των 16 ετών, επειδή υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης του συνδρόμου Reye, το οποίο θα αναφέρουμε παρακάτω. Πολλοί άνθρωποι παίρνουν ασπιρίνη για να μειώσουν τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής, μια και το 1948, ο γιατρός Λόρενς Κρέιβεν παρατήρησε ότι κανείς από τους 400 ασθενείς του, στους οποίους είχε χορηγήσει ασπιρίνη, δεν είχε υποστεί καρδιακή προσβολή, καταλήγοντας έτσι στο συμπέρασμα ότι "μια ασπιρίνη την ημέρα" μπορεί να μειώσει σημαντικά τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής. Η ασπιρίνη έχει την ιδιότητα να βοηθά στο να μη δημιουργούνται θρομβώσεις στην καρδιά ή ακόμη και στον εγκέφαλο και, έτσι, να αποφεύγονται ακόμη και εγκεφαλικά επεισόδια. Παρά το γεγονός, όμως, ότι η ασπιρίνη θεωρείται "καλό" φάρμακο για την πρόληψη και θεραπεία πολλών ασθενειών, οι γιατροί συνιστούν ότι κανείς δε θα πρέπει να παίρνει ασπιρίνη χωρίς την έγκριση του γιατρού, γιατί η λήψη της όχι μόνο δεν είναι ασφαλής για όλα τα άτομα αλλά μπορεί επίσης να αλληλεπιδράσει με άλλα φάρμακα και να προκαλέσει κακό. Γυναίκες σε κατάσταση εγκυμοσύνης θα πρέπει να αποφεύγουν να παίρνουν ασπιρίνη. Παρόλα τα προβλήματα όμως, η ασπιρίνη δεν παύει να είναι ένα από τα παλαιότερα και πιο διαδεδομένα φάρμακα στον κόσμο.
· ΙΣΤΟΡΙΑ
   Η ασπιρίνη, είναι φάρμακο, το οποίο έχει ως δραστικό συστατικό το ακετυλοσαλικυλικό οξύ. Το 1853 ο Αλσατός χημικός Σαρλ Φρεντερίκ Ζεράρτ ήταν ο πρώτος που παρασκεύασε το δραστικό συστατικό της ασπιρίνης, το ακετυλοσαλικυλικό οξύ αναμιγνύοντας ακετυλοχλωρίδιο με σαλικυλικό νάτριο.         Το 1863 ιδρύεται στην Γερμανία η Εταιρεία BAYER από τον Friedrich Bayer και το 1897 χημικοί της γερμανικής εταιρείας Μπάγιερ άρχισαν την έρευνα πάνω στο ακετυλοσαλικυλικό οξύ. Το 1899, η εταιρεία είχε δημιουργήσει ένα νέο φάρμακο με βάση αυτή την ουσία και το κυκλοφόρησε στο εμπόριο με την επωνυμία 'Ασπιρίνη'. Οι πωλήσεις του φαρμάκου κυριολεκτικά εκτοξεύονται. Ο Χημικός αυτός όμως επειδή ήταν Εβραίος, διαγράφηκε τελείως από τα αρχεία της Γερμανικής Εταιρεία BAYER κατά την διάρκεια του Β' Παγκοσμίου πολέμου. Η Εταιρεία τότε ανέφερε πως ο πατέρας της Ασπιρίνης ήταν ένας γερμανός με το όνομα Φέλιξ Χόφμαν. Ο Φέλιξ Χόφμαν γεννιέται στις 21 Ιανουαρίου 1868 στο Λούντβιγκσμπουργκ της γερμανικής Βυρτεμβέργης ως γιος ενός ευκατάστατου βιομηχάνου της πόλης. Ο μικρός μεγαλώνει μέσα στις ανέσεις, μορφώνεται κατ’ οίκον και το 1899 θα βρεθεί να σπουδάζει χημεία στο Πανεπιστήμιο του Μονάχου, έχοντας επιδείξει εξαιρετικές ακαδημαϊκές επιδόσεις. 

     Σύμφωνα με στοιχεία που υπάρχουν από εκείνη την περίοδο επίσης υπάρχουν αναφορές πως η Γερμανική εταιρεία BAYER εκτός από ασπιρίνη παρασκεύαζε και το χημικό αέριο ZYCLON-B το οποίο χρησιμοποιούσαν οι Ναζί στους θαλάμους αερίων. Παρόλα αυτά, μετά τον πόλεμο, στη δεκαετία του 1950 οι πωλήσεις της ασπιρίνης γνωρίζουν σημαντική πτώση, καθώς αρχίζει να κυκλοφορεί στο εμπόριο η παρακεταμόλη, η οποία εμφανίζει παρόμοιες αναλγητικές ιδιότητες με λιγότερες παρενέργειες.
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      Τότε, ο ογκόλιθος της φαρμακευτικής βιομηχανίας αυτής, είχε συνθέσει δύο ουσίες,  την ασπιρίνη, ένα από τα πιο ευεργετικά φάρμακα που είδε ποτέ ο κόσμος, και την ηρωίνη, μια από τις καταστρεπτικές ουσίες που δυστύχησε να γευτεί η οικουμένη. Η ηρωίνη, πρωτοκυκλοφόρησε ως σιρόπι για τον βήχα ενώ ως φάρμακο, δεν ήταν καθόλου εθιστικό. Πωλούνταν νόμιμα μεταξύ 1898-1913 ως αθώο υποκατάστατο της μορφίνης και μέσα σε έναν χρόνο από την κυκλοφορία της, έσπασε τα ταμεία. Η ηρωίνη απλώθηκε σε 23 χώρες και εκτιμάται ότι το πρώτο μόνο έτος κυκλοφορίας παράχθηκε ένας τόνος της ουσίας. Όταν όμως έγιναν σαφείς οι τραγικές επιπτώσεις της στην υγεία του χρήστη, η Bayer την απέσυρε άρον άρον και τα κράτη έσπευσαν να την απαγορεύσουν. 
    Και τα δύο αυτά φάρμακα, αντιπροσωπεύουν βέβαια τα φαρμακολογικά όνειρα των τελών του 19ου αιώνα για παρασκευή πρωτοποριακών ουσιών με εφαρμοσμένη χρήση στην ιατρική. Οι χημικοί δεν ήθελαν τώρα να απομονώνουν απλώς δραστικά συστατικά από φυτικές ουσίες ή να τα αναπαράγουν εργαστηριακά. Ήθελαν να βοηθήσουν τον άνθρωπο και τις σωματικές ή ψυχολογικές παθολογίες του και τίποτα δεν φαινόταν να μπορεί να τους σταματήσει. Η Γερμανία του 19ου αιώνα σήκωσε το όνειρο της φαρμακευτικής στις πλάτες της, και την Πρωτομαγιά του 1899 ο κόσμος ήταν έτοιμος να γνωρίσει ένα από τα πιο θαυματουργά προϊόντα που κυκλοφόρησαν ποτέ. Η μικρή γερμανική εταιρεία Bayer ρίχνει στην αγορά το νέο παυσίπονο, αντιφλεγμονώδες και αντιπυρετικό της σκεύασμα με την ονομασία «ασπιρίνη», σαρώνοντας κυριολεκτικά όλες τις αγορές του πλανήτη. 
· Οι παρενέργειες του φαρμάκου
1. Γαστρικός ερεθισμός, έλκος, μέχρι και γαστρορραγία.

2. Εσωτερική αιμορραγία, επιδείνωση αιμορραγικών εγκεφαλικών επεισοδίων, αιμόλυση (καταστροφή των ερυθρών αιμοσφαιρίων).

3. Αλλεργική αντίδραση, που μεταξύ άλλων εκδηλώνεται με άσθμα ή πολύποδες στη μύτη.

4. Πολύ σπάνια το σύνδρομο Reye το οποίο περιλαμβάνει υψηλό πυρετό, κεφαλαλγία, και αιφνίδιο θάνατο. Προσβάλλει κυρίως παιδιά και εκδηλώνεται με εγκεφαλικό οίδημα και ηπατική ανεπάρκεια.
· Στην ασπιρίνη λέμε...ΝΑΙ

1. Αν για οποιοδήποτε λόγο θεωρεί απαραίτητη τη λήψη της ο γιατρός που σας παρακολουθεί.

2. Αν αντιμετωπίζεται καρδιαγγειακό πρόβλημα.

3. Αν υπάρχει προδιάθεση σε καρδιαγγειακά νοσήματα λόγω υπέρτασης, υψηλής χοληστερίνης, σακχαρώδους διαβήτη, καπνίσματος, παχυσαρκίας.

4. Αν υπάρχει βεβαρημένο καρδιαγγειακό ιστορικό στην οικογένεια.

· Στην ασπιρίνη λέμε...OΧΙ

1. Αν δεν περιλαμβάνεστε στις κατηγορίες της διπλανής στήλης.

2. Αν αντιμετωπίζονται γαστρεντερικά προβλήματα, δεδομένου ότι η πιο συχνή παρενέργεια της ασπιρίνης είναι ο ερεθισμός του στομάχου. O κίνδυνος για γαστρορραγία είναι υπαρκτός. Συμβαίνει στο 3-5% των ατόμων που τη λαμβάνουν σε συνεχή βάση.
                    ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
                    ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ
   Η αναισθησία είναι μια έννοια που ήταν γνωστή ήδη από τους αρχαίους πολιτισμούς. Οι άνθρωποι ανά τους αιώνες, ανεξάρτητα από τις θρησκευτικές τους πεποιθήσεις, τη χώρα προέλευσης και τη φυλή τους, ενδιαφέρονταν για την αντιμετώπιση του πόνου και την πρόκληση αναισθησίας, ώστε να μπορούν να διεξάγουν διάφορες επεμβάσεις. Από τους αρχαίους Έλληνες και Ρωμαίους, μέχρι τους Ευρωπαίους της Δύσης της βιομηχανικής εποχής, οι επιστημονικές κοινότητες αγωνίζονταν να εξασφαλίσουν ασφάλεια για τους ασθενείς αλλά και ανακούφιση του πόνου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων με τις διαθέσιμες ανά τα χρόνια τεχνικές αναισθησίας. 
    Στην πράξη της ιατρικής, ειδικά στη χειρουργική και στην οδοντιατρική, η αναισθησία είναι μία προκαλούμενη, προσωρινή κατάσταση με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: αναλγησία, παράλυση, αμνησία, και απώλεια συνείδησης. Το αναισθητικό είναι ο παράγοντας που προκαλεί την αναισθησία . Ένας ασθενής υπό την επίδραση της αναισθησίας αναισθητοποιείται. Ο αναισθησιολόγος είναι ο ιατρός που πραγματοποιεί την αναισθησία.
    Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις που η αναισθησία πρέπει να διαφοροποιηθεί ανάλογα με το είδος της επέμβασης, τις ιδιαιτερότητες του ασθενή και σε ειδικές καταστάσεις. Σχεδόν όλοι οι πάροχοι υγείας χρησιμοποιούν την αναισθησία, ωστόσο οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας έχουν τους δικούς τους ειδικούς σε κάθε τομέα όπως στην ιατρική, τη νοσηλευτική και στην οδοντιατρική.

    Οι γιατροί που ειδικεύονται στην προ εγχειρητική διαδικασία και στην διαχείριση των αναισθητικών είναι γνωστοί ως αναισθησιολόγοι. Όλα τα αναισθητικά χορηγούνται αποκλειστικά από τους αναισθησιολόγους. Επίσης,  νοσηλευτές μπορούν και χορηγούν αναισθησία σε 109 έθνη. Υπάρχουν πάντα βέβαια βοηθοί αναισθησιολόγου ή  βοηθοί ιατρού  οι οποίοι βοηθούν με την αναισθησία. 
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· ΙΣΤΟΡΙΑ
    Οι πρώτες απόπειρες για γενική αναισθησία έγιναν με  φυτικά φάρμακα και βότανα κατά προϊστορία. Η Αιθανόλη, είναι ένα από τα παλαιότερα  γνωστά αναισθητικά και χρησιμοποιήθηκε στην αρχαία Μεσοποταμία, χιλιάδες χρόνια πριν την επίσημη μελέτη των κατασταλτικών της δυνατοτήτων από εγκεκριμένους επιστήμονες κατά τον μεσαίωνα. Οι Σουμέριοι για παράδειγμα, λέγεται ότι καλλιέργησαν και παρήγαγαν ένα φυτό, την Μήκων την υπνοφόρο, η οποία προφανώς θα περιείχε στα άνθη της ουσίες αιθανόλης, ήδη από το 3400 π.Χ. Οι αρχαίοι Αιγύπτιοι από την άλλη,  είχαν κάποια χειρουργικά εργαλεία, όπως επίσης και κάποια σχετικά αδύναμα αναλγητικά και κατασταλτικά, συμπεριλαμβανομένων πιθανώς ένα εκχύλισμα από το φυτό  Μανδραγόρας. Τον 13ο αιώνα στην Ιταλία, χρησιμοποιούνταν μείγματα αιθανόλης μαζί με οπιοειδή για να προκληθεί έλλειψη συνείδησης. Παράλληλα, τοπικά αναισθητικά χρησιμοποιούνταν στον  πολιτισμό των Ινκα όπου Σαμάνοι μασούσαν φύλλα κόκας και πραγματοποιούσαν επεμβάσεις στο κρανίο αφού πρώτα έφτυναν μέσα στις τομές που δημιουργούσαν για να αναισθητοποιήσουν την περιοχή. Η Κοκαΐνη απομονώθηκε αργότερα και έγινε το πρώτο αποτελεσματικό τοπικό αναισθητικό.  Συγχρόνως, ιστορικά, πρώτες από όλους, οι αραβικές γραφές αναφέρουν την αναισθησία μέσω εισπνοής. Η ιδέα αυτή αποτέλεσε τη βάση για τον ''υπνωτικό σπόγγο''. Σε αυτή την αναισθητική μέθοδο, ένας σπόγγος εμποτίζεται σε ένα διάλυμα οπίου, μανδραγόρα, χυμού από κώνειο και άλλες ουσίες. Ο σπόγγος στη συνέχεια στεγνώνει και αποθηκεύεται. Ακριβώς πριν από το χειρουργείο υγραίνεται και στη συνέχεια τοποθετείται κάτω από τη μύτη του ασθενή. Όταν όλα πηγαίνουν καλά, οι οσμές καθιστούν τον ασθενή αναίσθητο.
      Το πιο δημοφιλές αναισθητικό, ο αιθέρας, πρέπει να συντέθηκε πρώτη  φορά τον 8ο αιώνα,  αλλά πήρε αρκετούς αιώνες μέχρι να εκτιμηθεί η σημασία του ως αναισθητικό, παρόλο που τον 16ο αιώνα ο ιατρός και πολυμαθής Paracelsus σημείωσε ότι κοτόπουλα που εισέπνευσαν αιθέρα όχι μόνο κοιμόντουσαν αλλά δεν αισθάνονταν και πόνο. Από τις αρχές του 19ου αιώνα, ο αιθέρας χρησιμοποιούνταν από τους ανθρώπους, αλλά μόνο ως ναρκωτικό φάρμακο. Ταυτόχρονα, το 1772, ο Άγγλος επιστήμονας Joseph Priestley ανακάλυψε το αέριο υποξείδιο του αζώτου. Αρχικά, οι άνθρωποι πίστευαν ότι ήταν θανατηφόρο αέριο, ακόμα και σε μικρές δόσεις, όπως κάποια άλλα οξείδια του αζώτου. Ωστόσο, το 1799, ο Άγγλος χημικός εφευρέτης Humphry Davy αποφάσισε να αποκαλύψει δοκιμάζοντας το στον εαυτό του. Προς έκπληξη του ανακάλυψε ότι το υποξείδιο του αζώτου τον έκανε να γελά, για αυτό του έδωσε το υποκοριστικό αέριο του γέλιου. Ο Davy έγραψε για τις πιθανές αναισθητικές ικανότητες του υποξειδίου του αζώτου ,αλλά κανένας τότε δεν πείστηκε αρκετά.

    Οι άνθρωποι, δεν αισθάνονταν πόνο όταν αυτοτραυματίζονταν κάτω από την επίδραση του αιθέρα. Αμέσως επικράτησε η πιθανότητα χρησιμοποίησης του στη χειρουργική. Ο πρώτος ασθενής που υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση υπό τις αναθυμιάσεις του αιθέρα, είχε δύο μικρούς όγκους στον λαιμό που έπρεπε να απομακρυνθούν, αλλά φοβούμενος τον πόνο δεν υποβαλλόταν σε επέμβαση, Παρόλα αυτά πείστηκε και στις 30 Μαρτίου του 1842 υποβλήθηκε σε μία ανώδυνη επέμβαση. Ωστόσο η ανακάλυψη του αιθέρα, δεν ανακοινώθηκε ποτέ μέχρι το 1849. Βέβαια, ανεπιθύμητες ενέργειες του αιθέρα όπως οι έντονοι έμετοι και η ευφλεκτότητά του οδήγησαν στην αντικατάστασή του στην Αγγλία από το χλωροφόρμιο. Το χλωροφόρμιο ανακαλύφθηκε το 1831 από τον Αμερικάνο ιατρό Samuel Guthrie και η χρήση του εξαπλώθηκε γρήγορα και κέρδισε βασιλική αποδοχή το1853 όταν ο John Snow το χορήγησε στην Βασίλισσα Βικτορία κατά τη γέννηση του πρίγκηπα Λεοπόλδου. Δυστυχώς, παρά το ότι δεν ήταν εύφλεκτο και εκρηκτικό όπως ο αιθέρας, το χλωροφόρμιο δεν ήταν ασφαλές φαρμακολογικά, ειδικά όταν χορηγείται από ανειδίκευτο προσωπικό όπως φοιτητές ιατρικής, νοσοκόμες και άλλα άτομα που πιέζονταν να χορηγήσουν αναισθητικά. Αυτό οδήγησε σε πολλούς θανάτους από τη χρήση του χλωροφορμίου που, με τη γνώση που αποκτήθηκε μετά, θα μπορούσαν να είχαν προληφθεί. Ο πρώτος θάνατος  που συνδέθηκε άμεσα με την αναισθησία με χλωροφόρμιο συνέβη στις 28 Ιανουαρίου του 1848 μετά το θάνατο της Χάνα Γκρίνερ.

    Από τα πρώτα διάσημα αναισθητικά, μόνο το υποξείδιο του αζώτου χρησιμοποιείται ευρέως ακόμα και σήμερα, με το χλωροφόρμιο και τον αιθέρα να έχουν αντικατασταθεί από άλλα ασφαλέστερα και μερικές φορές ακριβότερα γενικά αναισθητικά, και η κοκαΐνη από πιο αποτελεσματικά τοπικά αναισθητικά  με λιγότερες πιθανότητες δημιουργίας εξάρτησης. Στη δεκαετία του 1930, οι γιατροί άρχισαν να συνδυάζουν τα εισπνεόμενα αναισθητικά με ενδοφλέβια γενικά αναισθητικά. Τα φάρμακα αυτά χρησιμοποιούμενα σε συνδυασμό, παρείχαν περισσότερη ασφάλεια στον αναισθητοποιημένο ασθενή και μία γρηγορότερη ανάνηψη. Ο συνδυασμός των φαρμάκων αργότερα αποδείχθηκε ότι οδηγεί σε χαμηλότερη πιθανότητα θανάτου στις 7 πρώτες μέρες μετά την αναισθησία
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ
Υπάρχουν τρεις ευρείες κατηγορίες αναισθησίας:
1. Γενική αναισθησία

Περιορίζει τη δραστηριότητα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος  με αποτέλεσμα την απώλεια συνείδησης και την ολική έλλειψη των αισθήσεων. Έχει τρεις στόχους: την απουσία κινητικότητας, την έλλειψη συνείδησης και την απουσία απάντησης στο χειρουργικό στρες (αναλγησία). Ο πιο συνηθισμένος τρόπος για να επιτευχθούν οι στόχοι της γενικής αναισθησίας είναι μέσω της χρήσης εισπνεόμενων γενικών αναισθητικών. Τα εισπνεόμενα αναισθητικά πιστεύεται ότι επιδρούν σε διαφορετικά μέρη του κεντρικού νευρικού συστήματος. Για παράδειγμα, η κατάργηση της κινητικότητας από τα εισπνεόμενα αναισθητικά οφείλεται στην επίδραση τους  στη σπονδυλική στήλη ενώ η νάρκωση, η ύπνωση και η αμνησία περιλαμβάνουν περιοχές του εγκεφάλου.
2. Καταστολή

Εμποδίζει τη μετάδοση των νευρικών ώσεων μεταξύ του εγκεφαλικού φλοιού και του μεταιχμιακού συστήματος, κάτι το οποίο περιορίζει την ανησυχία και τη δημιουργία μακροπρόθεσμων αναμνήσεων. Κατέχει υπνωτικές, κατασταλτικές, αγχολυτικές, αμνησιακές, ιδιότητες. Από την πλευρά του ατόμου που χορηγεί την καταστολή, ο ασθενής εμφανίζεται κοιμισμένος, χαλαρωμένος και έχοντας αμνησία, επιτρέποντας έτσι με ευκολία τη διενέργεια επώδυνων επεμβάσεων. Από την πλευρά του ατόμου που λαμβάνει την καταστολή, το αποτέλεσμα είναι η αίσθηση γενικής χαλάρωσης, η απώλεια μνήμης και η αίσθηση ότι ο χρόνος πέρασε πολύ γρήγορα. Το πλεονέκτημα της καταστολής σε σχέση με τη γενική αναισθησία είναι ότι μπορεί να έχει μικρότερη επίδραση στο καρδιαγγειακό σύστημα κάτι το οποίο προσφέρει ακόμη μεγαλύτερη ασφάλεια σε μερικούς ασθενείς.
3. Τοπική ή περιοχική
Εμποδίζει τη μετάδοση των νευρικών ώσεων μεταξύ ενός στοχευμένου μέρους του σώματος και της σπονδυλικής στήλης, κάτι το οποίο προκαλεί απώλεια της αίσθησης στο στοχευμένο μέρος του σώματος. Ένας ασθενής υπό την επίδραση τοπικής αναισθησίας διατηρεί πλήρως τις αισθήσεις του. Υπάρχουν δύο κατηγορίες περιοχικής αναισθησίας. Ένας περιφερικός νευρικός αποκλεισμός εμποδίζει την αισθητήρια αντίληψη σε ένα μέρος του σώματος, όπως είναι το μούδιασμα ενός δοντιού για οδοντιατρική εργασία ή η πραγματοποίηση ενός νευρικού αποκλεισμού για να διακοπεί η αισθητήρια αντίληψη σ' ένα ολόκληρο άκρο. Σ' έναν κεντρικό αποκλεισμό χορηγείται το αναισθητικό γύρω από την σπονδυλική στήλη, κάτι το οποίο περιορίζει όλες τις αισθήσεις κάτω από αυτόν τον αποκλεισμό. Παραδείγματα κεντρικού αποκλεισμού περιλαμβάνουν την επισκληρίδιο  και την ραχιαία αναισθησία.

Στην προετοιμασία μίας ιατρικής επέμβασης, ο αναισθησιολόγος διαλέγει και αποφασίζει τη δοσολογία ενός ή και περισσότερων φαρμάκων για να πετύχει το είδος και το βαθμό της αναισθησίας με τα κατάλληλα χαρακτηριστικά για το κάθε είδος επέμβασης και τον κάθε ασθενή. Τα είδη των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται περιλαμβάνουν τα γενικά αναισθητικά, τα υπνωτικά, τα κατασταλτικά, τα φάρμακα νευρομυϊκού αποκλεισμού, τα ναρκωτικά και τα αναλγητικά.
· ΑΝΑΝΗΨΗ
Ο αμέσως επόμενος χρόνος μετά την αναισθησία καλείται  ανάνηψη. Η ανάνηψη από τη γενική αναισθησία ή την καταστολή απαιτούν προσεκτική ηλεκτρονική παρακολούθηση γιατί εξακολουθεί να υπάρχει κίνδυνος επιπλοκών. Η Ναυτία και ο έμετος συμβαίνουν στο  9.8% αλλά μπορεί να ποικίλλει το ποσοστό ανάλογα με το είδος του αναισθητικού και το είδος της επέμβασης. Υποθερμία, ρίγος και σύγχυση είναι επίσης συχνά κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο εξαιτίας της έλλειψης μυϊκής κινητικότητας και της επακόλουθης έλλειψης παραγωγής θερμότητας κατά τη διάρκεια της επέμβασης.

Η μακροπρόθεσμη  μετεγχειρητική νοητική δυσλειτουργία είναι μία λεπτή επιδείνωση στις νοητικές λειτουργίες, που μπορεί να διαρκέσει για εβδομάδες, μήνες ή και περισσότερο. Πιο συχνά, οι συγγενείς του ασθενή αναφέρουν έλλειψη προσοχής, διαταραχή στη μνήμη ή έλλειψη ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που προηγουμένως το άτομο έκανε με ευχαρίστηση. Υπάρχει αρκετή εμπειρία που δείχνει ότι η μετεγχειρητική νοητική δυσλειτουργία συμβαίνει μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις και ο μείζων λόγος για αυτό είναι ο σχηματισμός μικροεμβολών. Η μετεγχειρητική νοητική δυσλειτουργία συμβαίνει επίσης και σε μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Τα αίτια της σε αυτές τις επεμβάσεις δεν είναι ξεκάθαρα αλλά η μεγάλη ηλικία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνισή της.

· ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
   Υπάρχουν σημαντικοί και ασήμαντοι κίνδυνοι με την αναισθησία. Παραδείγματα σοβαρών κινδύνων είναι ο θάνατος, το έμφραγμα του μυοκαρδίου και η πνευμονική εμβολή ενώ οι ασήμαντοι κίνδυνοι περιλαμβάνουν τη μετεγχειρητική ναυτία και εμετό  και την επανεισαγωγή στο νοσοκομείο. Η πιθανότητα να συμβεί μία επιπλοκή είναι ανάλογη με τον σχετικό κίνδυνο που προκύπτει από μια ποικιλία παραγόντων που σχετίζονται με την υγεία του ασθενή, την πολυπλοκότητα του χειρουργείου που διεξάγεται και το είδος του αναισθητικού που χρησιμοποιείται. Απ' αυτούς τους παράγοντες, η κατάσταση της υγείας του ασθενή πριν το χειρουργείο, έχει τη μεγαλύτερη σχέση με την πιθανότητα να συμβεί μια επιπλοκή. Οι ασθενείς συνήθως ξυπνάνε μέσα σε λίγα λεπτά μετά τον τερματισμό της δράσης του αναισθητικού και ανακτούν τις αισθήσεις τους μέσα σε λίγες ώρες. Μία εξαίρεση είναι μία κατάσταση που λέγεται μετεγχειρητική νοητική δυσλειτουργία την οποία αναλύσαμε παραπάνω.
      Οι κίνδυνοι και οι επιπλοκές που σχετίζονται με την αναισθησία διακρίνονται στη νοσηρότητα, μία ασθένεια ή διαταραχή που προέκυψε από την αναισθησία, ή την θνησιμότητα, θάνατος που προέκυψε από την αναισθησία. Η προσπάθεια να καταγραφεί πόσο η αναισθησία συνδέεται με νοσηρότητα και θνησιμότητα μπορεί να είναι δύσκολη επειδή η κατάσταση της υγείας του ασθενή πριν από την επέμβαση καθώς και η πολυπλοκότητα της χειρουργικής επέμβασης μπορούν επίσης να συμβάλλουν στους  κινδύνους. Στις μαιευτικές επεμβάσεις, οι πολύ νέες γυναίκες καθώς και οι πολύ ηλικιωμένες γυναίκες έχουν υψηλότερο κίνδυνο επιπλοκών για αυτό πρέπει να λαμβάνονται πρόσθετα μέτρα ασφαλείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
                    ANTIBIOTIKA
Τα αντιβιοτικά είναι φάρμακα χημειοθεραπευτικά τα οποία χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία ή πρόληψη βακτηριακών λοιμώξεων. Μπορεί είτε να σκοτώνουν (βακτηριολυτικά), είτε να αναστέλλουν την ανάπτυξη των βακτηρίων (βακτηριοστατικά). Τα αντιβιοτικά μπορούν να παρέχουν αποτέλεσμα ενάντια σε άλλες κατηγορίες μικροοργανισμών όπως είναι  και τα παράσιτα αλλά δεν είναι αποτελεσματικά ενάντια στους ιούς. Τα αντιβιοτικά, αντίθετα από τις προηγούμενες θεραπείες για τις μολύνσεις, που ήταν συχνά οι χημικές ενώσεις όπως η στρυχτίνη και το αρσενικό, με την υψηλή τοξικότητα ενάντια στα θηλαστικά, εκμεταλλεύονται τις διαφορές που υπάρχουν  ανάμεσα σε μικροοργανισμούς  και ανθρώπους με αποτέλεσμα να υπάρχουν  λιγότερες παρενέργειες και υψηλότερη αποτελεσματικότητα.

   Οι πρώτες αντιβιοτικές ενώσεις που έχουν  χρησιμοποιηθεί στη σύγχρονη ιατρική παρήχθησαν και απομονώθηκαν από τους  ζωντανούς οργανισμούς, όπως είναι  η κατηγορία των λεγόμενων αντιβιοτικών πενικιλίνης που παρήχθη από τους μύκητες γένους penicillium ή στρεπτομυκίνη από τα βακτήρια του γένους Streptomyces. Με αυτές τις προόδους που υπήρχαν στην οργανική χημεία πολλά αντιβιοτικά τώρα επίσης λαμβάνονται με χημική σύνθεση, όπως τα φάρμακα Σουλφοναμίδες. Πολλά αντιβιοτικά είναι σχετικά μικρά μόρια με μικρό μοριακό βάρος. Μέχρι σήμερα, τουλάχιστον 4.000 αντιβιοτικά έχουν μείνει μόνα έχουν απομονωθεί  δηλαδή από καλλιέργειες μικροβίων και 30.000 έχουν παρασκευασθεί ημισυνθετικά. Στην πράξη όμως, χρησιμοποιούνται μόνο 100 από αυτά. Εκτός της Ιατρικής χρησιμοποιούνται στη Γεωπονία, την Κτηνιατρική και τη Χημεία Τροφίμων.

    Άλλα αντιβιοτικά λαμβάνονται απλά από το στόμα, ενώ τα ενδοφλέβια αντιβιοτικά χρησιμοποιούνται σε σοβαρότερες περιπτώσεις, όπως οι βαθιές συστηματικές μολύνσεις. Τα αντιβιοτικά μπορούν επίσης μερικές φορές να χορηγηθούν τοπικά, όπως με σταγόνες ή διάφορες  αλοιφές. Τα τελευταία έτη τρεις νέες κατηγορίες αντιβιοτικών έχουν παρουσιαστεί στην κλινική χρήση. Αυτό ακολουθείται μετά από μια παύση 40 ετών στην ανακάλυψη νέων κατηγοριών αντιβιοτικών ενώσεων. Αυτά τα νέα αντιβιοτικά είναι των ακόλουθων τριών κατηγοριών: κυκλικές λιποπεπτίδες, γλυκικυκλίνες, και οξαζολιδινόνες . Το Tigecycline είναι αντιβιοτικό ευρέος φάσματος, ενώ τα δύο άλλα χρησιμοποιούνται για τις θετικές κατά Gram μολύνσεις. Αυτές οι εξελίξεις δίνουν υπόσχεση ότι θα ξεπεραστεί η αυξανόμενη βακτηριακή αντίσταση στα υπάρχοντα αντιβιοτικά.
· ΙΣΤΟΡΙΑ - ΕΞΕΛΙΞΗ
                                                      Πενικιλίνη


     Αν και οι ισχυρές αντιβιοτικές ενώσεις για τη θεραπεία των ανθρώπινων ασθενειών που προκαλούνται από τα βακτηρίδια ,όπως η φυματίωση και η λέπρα , δεν ήταν απομονωμένες και προσδιορισμένες μέχρι τον 20 αιώνα, η πρώτη γνωστή χρήση αντιβιοτικών ήταν από τους αρχαίους Κινέζους πριν από πάνω 2.500 έτη. Πολλοί άλλοι αρχαίοι πολιτισμοί, συμπεριλαμβανομένων των αρχαίων Αιγυπτίων και των αρχαίων Ελλήνων, χρησιμοποιούσαν ήδη μύκητες και φυτά για να θεραπεύσουν μολύνσεις, εξαιτίας της παραγωγής των αντιβιοτικών ουσιών από αυτούς τους οργανισμούς. Εκείνη τη στιγμή όμως, οι ενώσεις που αναπτύσσουν την αντιβιοτική δράση ήταν άγνωστες. Οι αντιβιοτικές ιδιότητες του Penicillium περιεγράφηκε αρχικά στη Γαλλία  από τον Ερνέστ Ντυσέν το 1897. Εντούτοις, η εργασία του δεν είχε επηρεάσει την επιστημονική κοινότητα μέχρι την ανακάλυψη από τον Αλεξάντερ Φλεμίνγκ  της πενικιλίνης. Η σύγχρονη έρευνα για την αντιβιοτική θεραπεία άρχισε στη Γερμανία  με την ανάπτυξη του στενού-φάσματος αντιβιοτικού "Σαλβαρσάνη" από τον Πάουλ Έρλιχ το 1909, επιτρέποντας για πρώτη φορά να γίνει μια αποδοτική θεραπεία της διαδεδομένης σύφιλης. Πρέπει να γνωρίζουμε ότι  το  φάρμακο, που ήταν επίσης πολύ αποτελεσματικό και ενάντια σε πολλές άλλες μολύνσεις, δεν είναι πλέον σε εφαρμογή στη σύγχρονη ιατρική. Τα αντιβιοτικά αναπτύχθηκαν περαιτέρω στη Μεγάλη Βρετανία μετά από την ανακάλυψη της πενικιλίνης το 1928 από τον Φλέμινγκ. Περισσότερο από δέκα έτη αργότερα, ο Ernst Chain και ο Howard Florey έδειξαν ενδιαφέρον στην εργασία του και βρήκαν την καθαρισμένη μορφή της πενικιλίνης. Οι τρεις τους μοιράστηκαν το βραβείο Νόμπελ του 1945 στην ιατρική. Ο όρος «αντιβιοτικό» χρησιμοποιήθηκε αρχικά για να αναφερθεί μόνο στις ουσίες που εξήχθησαν από έναν μύκητα ή άλλο μικροοργανισμό, αλλά σήμερα περιλαμβάνει επίσης τα πολλά συνθετικά και ημισυνθετικά φάρμακα που έχουν αντιβακτηριακά αποτελέσματα.
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     Από τις πρώτες πρωτοποριακές προσπάθειες των Howard Florey και Ernst Chain το 1939, η σημασία των αντιβιοτικών στην ιατρική έχει οδηγήσει σε πολλές έρευνες για την ανακάλυψη και την παραγωγή τους. Η διαδικασία της παραγωγής περιλαμβάνει συνήθως τη διαλογή ενός μεγάλου φάσματος μικροοργανισμών, της δοκιμής και της τροποποίησης. Η παραγωγή πραγματοποιείται χρησιμοποιώντας τη ζύμωση, μια διαδικασία που είναι σημαντική σε αναερόβιες συνθήκες, όταν δεν υπάρχει οξειδωτική φωσφορυλίωση για να διατηρήσει την παραγωγή της Τριφωσφορικής αδενοσίνης με γλυκόλυση.
· ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

· Λακταμικά αντιβιοτικά: Tα περιέχοντα που υπάρχουν  στο μόριο τους τον β-Λακταμικό δακτύλιο:

1. Πενικιλλίνες: Πχ. Αgumentin, Ampicillin κλπ.
2. Κεφαλοσπορίνες, ή Κεφέμες

3. Κεφαμυκίνες: Πχ Cefoxitin, Cefotetan, Cefixime, Ceforanide

4. Μονοβακτάμες: Πχ Aztreonam 
5. Οξαλακτάμες ή Οξακεφέμες: Πχ Latamoxef 
6. Θειεναμυκίνες, Πενέμες, Καρβαπενέμες: Πχ Imipenem, Carbapenem
7. Άλλα νέα λακταμικά αντιβιοτικά
8. Αναστολείς της β-λακταμάσης: Πχ Clavulanic acid (Augmentin)

· Αμινογλυκωσίδες: 
         1.Παλαιές

         2.Νεότερες: Πχ.  Gentamycin, Netilmycin 

· Σουλφοναμίδες: Πχ Sulphamethoxazole 
· Κινολόνες: Πχ Norfloxacin, Enoxacin, Ciprofloxacin

· Τετρακυκλίνες: Πχ Doxycyclin, Minocyclin 
· Μακρολίδια: 1. Ομάδα Ερυθρομυκίνης: Πχ Erythromycin Stearate, Clarithromycin, 2. Ομάδα Λινκομυκίνης: Πχ Lincomycin

· Διάφορα αντιμικροβιακά: 1. Πολυπεπτίδια  2. Παράγωγα αμινοξέων 3. Στεροειδή αντιβιοτικά: Πχ Fusidic acid
· Αντιφυματικά φάρμακα: Πχ Isoniazid, Rifampicin
· Αντιλεπρικά φάρμακα: Πχ Dapsone
· Μυκητοκτόνα ή Αντιμυκητιασικά φάρμακα: Πχ Itroconazol, Terbinathrine, Fluconazol
· Αντισηπτικά ουροφόρων οδών: Πχ Nitrofurantoin
· Iοστατικά, ή Αντιιϊκά φάρμακα: Πχ Αcyclovir, Amantadine, Oseltamivir, κλπ.
· Τοπικά αντισηπτικά: Πχ Povidone Iodine, Chlorexidine, Hexetidine (Hexalen), Octenidine Hydrochloride, Cetrimide, Chroroxylenol (Dettol) κλπ.

· Παρασιτοκτόνα 
· Τοπικά παρασιτοκτόνα δέρματος: π.χ. βενζοϊκός βενζυλεστέρας
     Η αξιολόγηση της δραστικότητας ενός αντιβιοτικού είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχή έκβαση της αντιμικροβιακής θεραπείας. Η μη  μικροβιολογικοί παράγοντες, όπως είναι οι μηχανισμοί άμυνας, η θέση της λοίμωξης, η υποκείμενη νόσος, καθώς και οι εγγενείς φαρμακοκινητικές και φαρμακοδυναμικές ιδιότητες του αντιβιοτικού, αποτελούν σημαντικές παραμέτρους αποτελεσματικής θεραπείας. Βασικά, τα αντιβιοτικά έχουν ταξινομηθεί ως  βακτηριοκτόνα που σκοτώνουν μικρόβια , ή ως βακτηριοστατικά, που έχουν την δυνατότητα να εμποδίζουν την ανάπτυξη βακτηριδίων. Αυτές οι ταξινομήσεις έχουν βασιστεί σε εργαστηριακές συμπεριφορές των αντιβιοτικών, όμως στην πράξη, και οι δύο από αυτές τις ομάδες είναι σε θέση να θεραπεύσουν μια βακτηριακή μόλυνση  «In vitro», ο χαρακτηρισμός της δράσης των αντιβιοτικών αξιολογείται με την μέτρηση της δραστηριότητας της ελάχιστης ανασταλτικής και την ελάχιστη βακτηριοκτόνο συγκέντρωση  του αντιμικροβιακού και αυτή είναι οι άριστοι δείκτες της αντιμικροβιακής δραστικότητας . Ωστόσο, στην κλινική πράξη, αυτές οι μετρήσεις και μόνο είναι ανεπαρκείς για να προβλέψουν την κλινική έκβαση μιας λοιμώξεως. Με το συνδυασμό του φαρμακοκινητικού προφίλ του ένα αντιβιοτικό με την αντιμικροβιακή δράση, διάφορες φαρμακολογικές παράμετροι φαίνεται να είναι σημαντικοί δείκτες της αποτελεσματικότητας των φαρμάκων. Η δράση των αντιβιοτικών μπορεί να εξαρτάται από τη συγκέντρωση αυτών στους ιστούς και η χαρακτηριστική αντιμικροβιακή δράση αυξάνει προοδευτικά με τον υψηλότερο επίπεδο συγκεντρώσεων του αντιβιοτικού στον ιστό .Μπορεί  επίσης η δράση του αντιβιοτικού να είναι χρονικά εξαρτώμενη, και να μην εξαρτάται από την αύξηση της συγκεντρώσεως του αντιβιοτικού. Ωστόσο, είναι κρίσιμο ότι μια ελάχιστη ανασταλτική συγκέντρωση  είναι απαραίτητο να διατηρείται στον ορό για ορισμένο χρονικό διάστημα . Ένα μικροβιολογικό εργαστήριο έχει την δυνατότητα   να αξιολογήσει της φαρμακοκινητικότητας ενός αντιβιοτικού και την ικανότητα της αντιμικροβιακής δραστικότητας με διαφορετικές  μεθόδους, καθορίζοντας τα αναγκαία επίπεδα συγκεντρώσεων που απαιτούνται και κατ’ επέκταση την δοσολογία του φαρμάκου.

      Η διείσδυση των αντιβιοτικών στους ανθρώπινους ιστούς είναι εύκολο να τεκμηριωθεί, εφόσον ο ιστός είναι εύκολο να παραληφθεί, ή να συλλεγεί, όπως και τα ούρα, τα πτύελα, κλπ. Όμως, είναι δύσκολο ή πολύ δύσκολο να τεκμηριωθεί το επίπεδο Αντιβιοτικών σε ορισμένους "δύσκολους" ιστούς, όπως του εγκεφάλου (μόνο πτωματική βιοψία, ή διεγχειρητική), του ήπατος (βιοψία διά βελόνης), ή των οστών. Μέχρι και το έτος 1989, η διείσδυση των αντιβιοτικών σε ανθρώπινο ιστό των οστών (οστίτης ιστός ), ελέγχονταν μόνο με πειράματα τα οποία γινόντουσαν  σε ζώα π.χ. κουνέλια, ποντίκια, σκύλους, κλπ.
· ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕ

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
     Η αντιβίωση δεν ενδείκνυται χωρίς σοβαρό λόγο. Για παράδειγμα, γρίπη, κρυολογήματα, βήχας, πονόλαιμος και διάφορες ασθένειες που προέρχονται από ιογενείς λοιμώξεις δεν χρειάζονται αντιβιοτικό για να θεραπευτούν.

     Η αντιβίωση χρειάζεται μόνο στην περίπτωση που οι ιώσεις ακολουθούνται από μικροβιακές λοιμώξεις. Όμως αυτό είναι κάτι που θα το κρίνει ο γιατρός. Επομένως η χρήση τους είναι δικαιολογημένη μόνο εάν διαπιστωθεί επιμόλυνση από μικρόβιο, ενώ συνιστώνται και στη θεραπεία κάποιας ασθένειας που έχει προκληθεί από μικρόβιο, όπως είναι η στρεπτοκοκκική αμυγδαλίτιδα, η μικροβιακή πνευμονία, η μηνιγγίτιδα, η οστεομυελίτιδα, οι ουρολοιμώξεις ή τα αποστήματα. 

· ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

· ναυτία
· έμετο

· διάρροια
· εξάνθημα

· επικίνδυνες αλλεργίες

·  ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΧΟΥΜΕ

· Να παίρνουμε αντιβιοτικά μόνο εάν μας τα έχει χορηγήσει ο γιατρός.

· Να τα παίρνουμε στη δοσολογία που έχει συστήσει ο γιατρός

· Να μην παραλείπουμε τις δόσεις του αντιβιοτικού

· Να μην τα «κόβουμε» πρόωρα, επειδή θα αισθανόμαστε καλύτερα

· Όταν τελειώσει η θεραπεία, να μην φυλάμε  τα αντιβιοτικά που έχουν περισσέψει  στο σπίτι για μια  μελλοντική ανάγκη. Να τα δωρίσουμε  κάπου όπου υπάρχει πραγματική ανάγκη.

· Αν περάσουν 3 μέρες από την έναρξη της αντιβιοτικής αγωγής και δεν βλέπουμε καμία βελτίωση, πρέπει να μας ξαναδεί ο γιατρός μας.

· Να μην συστήνουμε στους άλλους τα αντιβιοτικά που συνέστησε σε εμάς ο γιατρός μας.

· Να μην πιέζουμε τον γιατρό ή τον φαρμακοποιό να μας δώσει οπωσδήποτε αντιβιοτικά              

· ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
Ένα βασικό μειονέκτημα των περισσότερων αντιβιοτικών σήμερα (κυρίως, όσων στηρίζονται στην πενικιλίνη) είναι η πιθανότητα να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις, γαστρεντερικά προβλήματα ή μυκητιάσεις. Οι γιατροί ανησυχούν πιο πολύ για τις αλλεργικές αντιδράσεις, επειδή είναι οι πιο σοβαρές και δυστυχώς, δεν υπάρχει καμία βέβαιη ΜΈΘΟΔΟ  πρόβλεψης. Τα τεστ που υπάρχουν αφορούν μόνο την πενικιλίνη, αλλά ακόμα και αυτά δεν είναι πάντα αξιόπιστα.

Γι’ αυτό:

1.Οι αντιβιοτικές ουσίες με πενικιλίνη πρέπει να δίνονται πάντα με προσοχή για τις τυχόν αλλεργικές αντιδράσεις τους, κυρίως όταν το παιδί έχει ιστορικό αλλεργίας.

2.Οι στρεπτομυκίνες μπορεί να προκαλέσουν παρενέργειες στα αφτιά και την ακοή.

3.Τέλος, η στοματίτιδα που παρουσιάζεται καμιά φορά με τη χορήγηση αντιβιοτικού οφείλεται σε μόλυνση από ένα μύκητα ή σε άμεσο ερεθισμό του βλεννογόνου του στόματος από την αντιβίωση.

Η άσκοπη λήψη αντιβιοτικών καταστρέφει τις χλωρίδες σου, δηλαδή τα χρήσιμα μικρόβια που «κατοικούν» στο σώμα σου και σε προστατεύουν.
· ΣΧΕΣΗ ΠΑΙΔΙΩΝ – ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ
1. Οι περισσότερες από τις μισές μητέρες παρέχουν εφεδρικά αντιβιοτικά στο φαρμακείο του σπιτιού.

2. Σε ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 30-40%, χορηγούν αντιβιοτικά μόνες τους στα παιδιά τους και μάλιστα χωρίς τη συμβουλή του παιδιάτρου.

3. Ακόμη και στις περιπτώσεις που ο παιδίατρος αρνείται να χορηγήσει αντιβιοτικά, ένα 20% των μητέρων του ασκεί πίεση ή αλλάζει ακόμη και παιδίατρο.
Όταν θα χρειαστείς πραγματικά ένα αντιβιοτικό για να σκοτώσει τα ανθεκτικά μικρόβια, μπορεί να μην είναι αποτελεσματικό και η θεραπεία να αποτύχει. Η υπερκατανάλωση αντιβιοτικών δημιουργεί πιο ισχυρά μικρόβια. Αυτά τα «σούπερ μικρόβια» είναι πιο ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. Όταν παίρνεις αντιβιοτικά χωρίς να τα χρειάζεσαι μπορεί να βλάψεις την υγεία σου.  Τα αντιβιοτικά χρησιμοποιούνται για να θεραπεύσουν ασθένειες που προκαλούνται από μικρόβια όπως η ουρολοίμωξη, η μικροβιακή αμυγδαλίτιδα, η πνευμονία κλπ. Τα αντιβιοτικά δεν σκοτώνουν τους ιούς. Δεν είναι αποτελεσματικά στις ιώσεις όπως το κρυολόγημα, η γρίπη και η βρογχίτιδα.                                                                                         

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
   Όπως γίνεται κατανοητό από τα παραπάνω και όπως προαναφέραμε στον πρόλογο αυτής της εργασίας, τα έργα πολιτισμού που δημιουργεί ο άνθρωπος, έχουν άμεση σχέση με την υγεία του. Ένας υγιής άνθρωπος προσφέρει γενικότερα στην οικογένειά του, στην κοινωνία που είναι μέλος και κατ’ επέκτασιν στην πατρίδα του. Η ιατρική επιστήμη, τα νοσοκομεία, τα φάρμακα, οι ιατρικές εξετάσεις και επεμβάσεις, βοηθούν στην βελτίωση της υγείας του ανθρώπου και στην επέκταση της ζωής τους. Όμως, παρόλη την ανάπτυξη και την εξέλιξη της ιατρικής και των φαρμάκων, ο σύγχρονος τρόπος ζωής που περιλαμβάνει την κακή και γρήγορη διατροφή, την μόλυνση του περιβάλλοντος και άλλα πολλά, έχουν ως συνέπεια την εμφάνιση νέων, ανίατων προς το παρόν ασθενειών που ταλαιπωρούν τον σύγχρονο άνθρωπο. Έτσι, για την αντιμετώπισή τους απαιτούνται νέα φάρμακα και νέες μέθοδοι, ώστε να καταπολεμηθούν αυτά τα μελανά σημεία της ραγδαίας και ταχύτατης ανθρώπινης εξέλιξης. Καθίσταται λοιπός σαφές, ότι την μεγαλύτερη βαρύτητα, πρέπει να την δώσει η ανθρωπότητα, όχι στην εξέλιξη του όλο και πιο εύκολου πλέον τρόπου ζωής, αλλά στην έρευνα για την ανακάλυψη νέων φαρμάκων, που θα απαλλάξουν τους ανθρώπους από αυτές της αρρώστιες που οι ίδιοι προκάλεσαν, και θα επαναφέρουν την ψυχική τους ηρεμία και γαλήνη.
    Όπως διαπιστώσαμε στο κεφάλαιο της ασπιρίνης, την κατοχύρωσή της την διεκδικούσαν αρκετοί επιστήμονες και βιομηχανίες. Ήταν δύσκολο να καταγραφούν οι αμέτρητοι διαξιφισμοί των επιστημόνων που την διεκδικούσαν στο κεφάλαιο διότι ήταν αμέτρητοι και θυελλώδεις. Αυτό αποδεικνύει πόσο επαναστατική ήταν η εφεύρεση της ασπιρίνης για τον αιώνα της ανακάλυψής της. Στην μεγάλη δημοφιλία της, βασικό ρόλο ανέλαβε το γεγονός της εύκολης προσβασιμότητας της από τους ανθρώπους, λόγω της χαμηλής τιμής της. Ένα φάρμακο λοιπόν, απευθύνεται στον απλό λαό με βάση την αξία αγοράς του. Άρα, δεν τίθεται ως ζήτημα μόνο η έρευνα και η ανακάλυψη νέων φαρμάκων, αλλά και η μέριμνα για την κάλυψη των εξόδων τους από τους φορείς. Ας μη ξεχνάμε άλλωστε το γεγονός ότι η εύκολη πρόσβαση στην υγεία, είναι δικαίωμα όλων.
ΔΙΚΤΥΟΓΡΑΦΙΑ
www.iefimerida.gr
www.wikipedia.com
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