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Σύνδροµο Down 

 
 Το σύνδροµο Down είναι µια γενετική ανωµαλία ̟ου ̟εριλαµβάνει συνδυασµό 
χαρακτηριστικών, ό̟ως ̟νευµατική καθυστέρηση, συγκεκριµένα χαρακτηριστικά 
̟ροσώ̟ου και συχνά καρδιακά ̟ροβλήµατα, ̟ροβλήµατα στην όραση και την ακοή, 
αυξηµένες µολύνσεις και άλλα ̟ροβλήµατα υγείας. Το σύνδροµο Down είναι α̟ό τις 
̟ιο κοινές γενετικές ανωµαλίες ε̟ηρεάζοντας 1 στα 800-1000 µωρά.  

• Αιτία 

 Στις ̟ερισσότερες ̟ερι̟τώσεις το σύνδροµο Down οφείλεται στην 
̟αρουσία ενός ε̟ι̟λέον χρωµοσώµατος 21. Ενώ φυσιολογικά το ωάριο και το 
σ̟ερµατοζωάριο ̟εριέχουν α̟ό 23 χρωµοσώµατα, µη διαχωρισµός των 
χρωµοσωµάτων κατά τη δηµιουργία ενός α̟ό τους δυο γαµέτες και 
γονιµο̟οίηση αυτού µε έναν φυσιολογικό γαµέτη θα οδηγήσει στη γέννηση 
̟αιδιού µε ένα ε̟ι̟λέον 21 χρωµόσωµα. Ο µη διαχωρισµός των 
χρωµοσωµάτων είναι ένα τυχαίο γεγονός κατά τη δηµιουργία των γαµετών 
ενώ και οι δυο γονείς είναι φυσιολογικοί.  
 Ο κίνδυνος γέννησης ενός ̟αιδιού µε σύνδροµο Down αυξάνει µε την 
ηλικία της µητέρας α̟ό 1/1250 για µια γυναίκα ηλικίας 25 χρονών σε 1/100 
για µια γυναίκα ηλικίας 40 ετών.  

• ∆ιάγνωση  

 Το σύνδροµο µ̟ορεί να διαγνωστεί ̟ρογεννητικά µε 
αµνιο̟αρακέντηση ή λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχο χρωµοσωµάτων 
(καρυότυ̟ος). Συνήθως, ο γιατρός ̟ροτείνει αµνιο̟αρακέντηση σε 
̟ερί̟τωση ̟ου υ̟άρχουν ενδείξεις α̟ό τις εξετάσεις αίµατος τη 16η εβδοµάδα 
της κύησης ή σε ̟ερί̟τωση ̟ου το ζευγάρι έχει ένα ακόµη ̟αιδί µε 
̟νευµατική καθυστέρηση ή άλλη γενετική ανωµαλία.  

• Θερα̟εία 

∆εν υ̟άρχει θερα̟εία για το σύνδροµο Down ούτε ̟ρόληψη, διότι το 
σύνδροµο είναι α̟οτέλεσµα ενός τυχαίου γεγονότος ̟ου συµβαίνει κατά τη 
δηµιουργία των γαµετών στον άνδρα ή τη γυναίκα.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Σύνδροµο Turner 

 
Το σύνδροµο Τurner είναι µια γενετική ανωµαλία ̟ου σχετίζεται µε την 

έλλειψη ενός φυλετικού χρωµοσώµατος σε θηλυκά άτοµα. Φυσιολογικά, ο άνθρω̟ος 
έχει 46 χρωµοσώµατα, α̟ό τα ο̟οία τα 44 είναι ίδια σε θηλυκά και αρσενικά άτοµα ενώ 
τα θηλυκά έχουν ένα ζεύγος φυλετικών χρωµοσωµάτων ΧΧ και τα αρσενικά ένα 
ζεύγος φυλετικών χρωµοσωµάτων ΧΥ. Τα κορίτσια µε σύνδροµο Τurner έχουν ένα 
φυλετικό χρωµόσωµα Χ. Περί̟ου 1 στα 2000 κορίτσια γεννιούνται µε σύνδροµο 
Τurner. 

• Αιτία 

Τα κορίτσια µε σύνδροµο Τurner έχουν µόνο 1 φυσιολογικό Χ 
χρωµόσωµα, ενώ το δεύτερο χρωµόσωµα είτε λεί̟ει είτε είναι µη φυσιολογικό. 
Το Χ χρωµόσωµα χάνεται τυχαία κατά τη δηµιουργία του ωαρίου ή του 
σ̟ερµατοζωαρίου στους γονείς ή κατά τα ̟ρώτα στάδια ανά̟τυξης του 
εµβρύου µετά τη σύλληψη. Μερικά κορίτσια µε σύνδροµο Τurner έχουν ένα 
φυσιολογικό και ένα µη φυσιολογικό Χ χρωµόσωµα, το ο̟οίο έχει 
κληρονοµηθεί α̟ό τον ένα γονέα ή έχει συµβεί κά̟οιο λάθος κατά τη 
δηµιουργία του ωαρίου ή του σ̟ερµατοζωαρίου. Σ̟άνια, µόνο µερικά α̟ό τα 
κύτταρα του µωρού έχουν ένα Χ χρωµόσωµα, ενώ τα άλλα κύτταρα έχουν 
φυσιολογικά 2 Χ χρωµοσώµατα. Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται µωσαϊκισµός. 
Τα κορίτσια µε µωσαϊκισµό έχουν κά̟οια α̟ό τα χαρακτηριστικά του 
συνδρόµου Τurner.    

• ∆ιάγνωση  

 Το σύνδροµο µ̟ορεί να διαγνωστεί ̟ρογεννητικά µε 
αµνιο̟αρακέντηση ή λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχο χρωµοσωµάτων 
(καρυότυ̟ος). Σε µερικές ̟ερι̟τώσεις τα χαρακτηριστικά του συνδρόµου 
είναι εµφανή α̟ό τη γέννηση του κοριτσιού, αλλά συνήθως αυτά 
εκδηλώνονται έντονα κατά τη διάρκεια της εφηβείας, ό̟ου δεν εµφανίζονται 
τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου. Τα κορίτσια µε σύνδροµο Turner 
είναι στείρα. 

• Θερα̟εία 

Το φυλετικό χρωµόσωµα ̟ου λεί̟ει στα κορίτσια µε σύνδροµο Τurner 

δεν µ̟ορεί να ε̟ιδιορθωθεί. Ωστόσο υ̟άρχουν κά̟οιες θερα̟είες διαθέσιµες. 
Τα κορίτσια ̟αίρνουν αυξητική ορµόνη για να αυξήσουν το ύψος τους, 
καθώς και οιστρογόνα και ̟ρογεστερόνη για να βελτιώσουν τα θηλυκά τους 
χαρακτηριστικά. Τα κορίτσια αυτά είναι στείρα, κάτι το ο̟οίο δεν µ̟ορεί να 
θερα̟ευτεί.  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Σύνδροµο Klinefelter 

 
Το σύνδροµο Klinefelter οφείλεται στην ̟αρουσία ενός ε̟ι̟λέον Χ 

χρωµοσώµατος στα αρσενικά άτοµα. Περί̟ου 1 στα 500 αγόρια έχουν σύνδροµο 
Klinefelter.  

• Αιτία 

Τα αγόρια µε σύνδροµο Klinefelter έχουν 1 Υ και 2 Χ φυλετικά 
χρωµοσώµατα αντί για 1 ζεύγος ΧΥ φυλετικών χρωµοσωµάτων. Το ε̟ι̟λέον 
χρωµόσωµα κερδίζεται κατά τη διάρκεια της δηµιουργίας του ωαρίου ή του 
σ̟ερµατοζωαρίου στους γονείς ή κατά τα ̟ρώτα στάδια ανά̟τυξης του 
εµβρύου µετά τη σύλληψη και δεν µ̟ορεί να χαθεί µετά. Το γεγονός είναι 
τυχαίο και οι γονείς δεν έκαναν κάτι για να το ̟ροκαλέσουν ούτε µ̟ορούσαν 
να κάνουν κάτι για να το α̟οτρέψουν.   

• ∆ιάγνωση  

 Το σύνδροµο µ̟ορεί να διαγνωστεί ̟ρογεννητικά µε 
αµνιο̟αρακέντηση ή λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχο χρωµοσωµάτων 
(καρυότυ̟ος). Τα νεογέννητα ̟αιδιά µε σύνδροµο Klinefelter µοιάζουν µε τα 
υ̟όλοι̟α ̟αιδιά, αλλά κατά τη διάρκεια της ̟αιδικής ηλικία ψηλώνουν 
̟ερισσότερο, δεν έχουν καλή ανά̟τυξη των γεννητικών οργάνων και δεν 
̟αράγουν φυσιολογική τεστοστερόνη. Στην εφηβεία µ̟ορεί να εµφανίσουν 
στήθος και λιγότερη τριχοφυΐα. Τα άτοµα µε σύνδροµο Klinefelter είναι 
στείρα.  

• Θερα̟εία 

Το ε̟ι̟λέον φυλετικό χρωµόσωµα ̟ου υ̟άρχει στα αγόρια µε 
σύνδροµο Klinefelter δεν µ̟ορεί να ε̟ιδιορθωθεί. Ωστόσο υ̟άρχουν κά̟οιες 
θερα̟είες διαθέσιµες. Η χορήγηση τεστοστερόνης µ̟ορεί να βοηθήσει στην 
εµφάνιση ̟ιο ανδρικών χαρακτηριστικών. Η στειρότητα δεν µ̟ορεί να 
θερα̟ευτεί.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Σύνδροµο ΧΧΧ 

 
Το σύνδροµο ΧΧΧ είναι µια γενετική ανωµαλία ̟ου σχετίζεται µε την ύ̟αρξη 

ενός ε̟ι̟λέον φυλετικού χρωµοσώµατος Χ σε θηλυκά άτοµα. Περί̟ου 1 στα 1000-
1200 κορίτσια γεννιούνται µε σύνδροµο ΧΧΧ. 

• Αιτία 

Τα κορίτσια µε σύνδροµο ΧΧΧ έχουν 3Χ φυλετικά χρωµοσώµατα αντί 
για 2Χ ̟ου είναι το φυσιολογικό. Το ε̟ι̟λέον Χ χρωµόσωµα κερδίζεται 
τυχαία κατά τη δηµιουργία του ωαρίου ή του σ̟ερµατοζωαρίου στους γονείς 
ή κατά τα ̟ρώτα στάδια ανά̟τυξης του εµβρύου µετά τη σύλληψη.  

• ∆ιάγνωση  

 Το σύνδροµο µ̟ορεί να διαγνωστεί ̟ρογεννητικά µε 
αµνιο̟αρακέντηση ή λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχο χρωµοσωµάτων 
(καρυότυ̟ος). Τα νεογέννητα κορίτσια µε σύνδροµο ΧΧΧ µοιάζουν µε τα 
άλλα κορίτσια. Συνήθως, τα κορίτσια µε το σύνδροµο γίνονται ψηλότερα α̟ό 
τα άλλα κορίτσια της ηλικίας τους. Τα κορίτσια µε σύνδροµο ΧΧΧ είναι 
συνήθως γόνιµα. 

• Θερα̟εία 

Το φυλετικό χρωµόσωµα ̟ου υ̟άρχει ε̟ι̟λέον στα κορίτσια µε 
σύνδροµο ΧΧΧ δεν µ̟ορεί να εξαλειφθεί.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Σύνδροµο XYY 

 
Το σύνδροµο XYY οφείλεται στην ̟αρουσία ενός ε̟ι̟λέον Y χρωµοσώµατος 

στα αρσενικά άτοµα. Περί̟ου 1 στα 1000 αγόρια έχουν σύνδροµο XYY.  

• Αιτία 

Τα αγόρια µε το σύνδροµο έχουν 1 X και 2 Y φυλετικά χρωµοσώµατα 
αντί για 1 ζεύγος ΧΥ φυλετικών χρωµοσωµάτων. Το ε̟ι̟λέον χρωµόσωµα 
κερδίζεται κατά τη διάρκεια της δηµιουργίας του ωαρίου ή του 
σ̟ερµατοζωαρίου στους γονείς ή κατά τα ̟ρώτα στάδια ανά̟τυξης του 
εµβρύου µετά τη σύλληψη και δεν µ̟ορεί να χαθεί µετά. Το γεγονός είναι 
τυχαίο και οι γονείς δεν έκαναν κάτι για να το ̟ροκαλέσουν ούτε µ̟ορούσαν 
να κάνουν κάτι για να το α̟οτρέψουν.   

• ∆ιάγνωση  

 Το σύνδροµο µ̟ορεί να διαγνωστεί ̟ρογεννητικά µε 
αµνιο̟αρακέντηση ή λήψη χοριακών λαχνών και έλεγχο χρωµοσωµάτων 
(καρυότυ̟ος). Τα νεογέννητα ̟αιδιά µε σύνδροµο ΧΥΥ µοιάζουν µε τα 
υ̟όλοι̟α ̟αιδιά, αλλά κατά τη διάρκεια της ̟αιδικής ηλικία ψηλώνουν 
̟ερισσότερο. Κατά τα άλλα η σωµατική τους ανά̟τυξη και η ανά̟τυξη των 
γεννητικών οργάνων είναι κανονική. Τα ̟αιδιά µε σύνδροµο ΧΥΥ µ̟ορεί να 
εµφανίσουν λίγο χαµηλότερο δείκτη νοηµοσύνης και µαθησιακά 
̟ροβλήµατα.  

• Θερα̟εία 

Το ε̟ι̟λέον φυλετικό χρωµόσωµα ̟ου υ̟άρχει στα αγόρια µε 
σύνδροµο ΧΥΥ δεν µ̟ορεί να ε̟ιδιορθωθεί. Αν υ̟άρχουν µαθησιακές 
δυσκολίες, αυτές µ̟ορούν να ξε̟εραστούν µε κατάλληλη θερα̟εία.  

 


