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∆ώρο ζωής!
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Ουρσολικό οξύ, Χολίνη
& Ολεανολικό οξύ
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Ο αριθμός γνωστοποίησης στον ΕΟΦ δεν επέχει θέση άδειας κυκλοφορίας από τον ΕΟΦ. Αρ. Γνωστ. ΕΟΦ: 57201/24-05-2018

Προειδοποιήσεις: Η νόσος στην οποία αναφέρονται οι ισχυρισμοί έχει πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου και η μεταβολή ενός από αυτούς ενδέχεται να έχει ή να μην έχει ευεργετικό αποτέλεσμα. Να μην γίνεται υπέρβαση της συνιστώμενης ημερήσιας 
δόσης (1 δισκίο ημερησίως). Μη χρησιμοποιείτε το προϊόν σε περίπτωση υπερευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα από τα συστατικά του. Τα συμπληρώματα διατροφής δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατο μίας ισορροπημένης δίαιτας. Το 
προϊόν αυτό δεν προορίζεται για την πρόληψη, αγωγή ή θεραπεία ανθρώπινης νόσου. Συμβουλευτείτε τον γιατρό σας αν είστε έγκυος, θηλάζετε, βρίσκεστε υπό φαρμακευτική αγωγή ή αντιμετωπίζετε προβλήματα υγείας. Η υπερβολική κατανάλωση μπορεί 
να έχει υπακτική δράση. Το προϊόν πρέπει να φυλάσσεται μακριά από τα μικρά παιδιά.
1. Σωτηρόπουλος Α., Τσομίδου Χ. Λιπώδες ήπαρ. http://www.ippokratis-hospital.gr/articles/details/?id=44 (τελευταία πρόσβαση στις 13/12/2018). 

21º χλμ. Εθν. Oδού Αθηνών-Λαμίας, 14568 Κρυονέρι, Αττικής, Ελλάδα
Τ: +30 210 8161802, F: +30 210 8161587, W: www.demo.gr    

Για το Λιπώδες Ήπαρ & την υποστήριξη της
φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας

Γνωρίζετε ότι περίπου το 40% του πληθυσμού στις Δυτικές κοινωνίες,
εμφανίζει αύξηση του λίπους στο ήπαρ η οποία φτάνει ως και
τη στεάτωση και αναφέρεται ως “λιπώδης νόσος του ήπατος”; 1

Ενημερώσου,”φυσικά’’
είναι στο χέρι σου
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ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ 
ΕΚ∆ΟΣΗ 

ΙSSN: 2459-2870

διαβάστε µας 
ηλεκτρονικά εδώ

www.dyomagazine.gr
www.facebook.com/ 

dyomagazine

Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑ
ZITA  MEDICAL MANAGEMENT Α.Ε.

∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΕΚ∆ΟΣΗΣ
Κουλουµπής Γεράσιµος

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

Παπαγιάννη Σοφία

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΥΛΗΣ
Ιορδανίδου Πάτια, Beauty Editor

Καρακώστα Νεκταρία, 
∆ηµοσιογράφος Υγείας

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Πλατανιά Αλεξάνδρα

ΕΜΠΟΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Κουλουµπής Γεράσιµος

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΙΟΡΘΩΣΗΣ
Χατζηγεωργίου Παρή

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ
Shutterstock, freepik

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΣΗΣ
Πρίφτης Αλέξανδρος

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
Παναγιώτου Γιώργος

Τα άρθρα προέρχονται κυρίως 
από επιστηµονικούς συνεργάτες

iTA
MEDICAL 

MANAGEMENT

Σε µια εποχή αλλιώτικη  
από τις άλλες…  

που η λέξη «κανονικότητα»  
ξαναγράφεται απ’ την αρχή…

Το ευλογηµένο «ελληνικό καλοκαίρι» διάσηµο στα πέρατα του κόσµου, 
φέτος, είναι αρκετά διαφορετικό από τα προηγούµενα, αφού ο ενο-
χλητικός επισκέπτης που ακούει στο όνοµα κορωνοϊός, εδώ και λίγους 
µήνες έχει αλλάξει την καθηµερινότητά µας. Παρ’ όλα αυτά ο ήλιος 
εξακολουθεί να είναι φωτεινός, η θάλασσα συνεχίζει να παίρνει κάθε 
απόχρωση του µπλε, οι βουκαµβίλιες ανθισµένες όπως πάντα και τα 
πεζούλια στα νησιά ασβεστωµένα και πεντακάθαρα.    

Έτσι λοιπόν και εµείς, µετά από µια δύσκολη χρονιά, µε υποχρεώσεις, 
εξετάσεις, σκληρή δουλειά και δίµηνο lockdown, οφείλουµε να δώσου-
µε την ευκαιρία στον εαυτό µας να ξεκουραστεί, να αναζωογονηθεί 
και να απολαύσει στιγµές ξεγνοιασιάς και  χαλάρωσης µε προσοχή και 
ασφάλεια. Θα πάµε τις διακοπές µας, θα διασκεδάσουµε µε τους φί-
λους, θα κολυµπήσουµε, θα δούµε ταινίες στα θερινά σινεµά, θα κά-
νουµε βόλτες κάτω από τα αστέρια κρατώντας αποστάσεις στο σώµα 
και όχι στη ψυχή. 

Το περιοδικό ∆ΥΟ, πιστό στο δόγµα που το έκανε να ξεχωρίσει «η πρό-
ληψη είναι καλύτερη από τη θεραπεία», συνεχίζει να µας κάνει δώρο 
πολύτιµες συµβουλές από έγκριτους επαγγελµατίες υγείας, διατροφής, 
οµορφιάς και ψυχικής ευεξίας. Είναι ιδιαίτερη τιµή και χαρά, η ένταξη 
του παγκοσµίως αναγνωρισµένου Έλληνα καθηγητή ιατρικής του πανε-
πιστήµιου Harvard, κυρίου Στέφανου Κάλη, στο δυναµικό των επιστηµο-
νικών συνεργατών του περιοδικού.  

Το καλοκαίρι φίλοι µου για φέτος, δεν µαταιώνεται, απλά αλλάζει λίγο. 
Το  ζούµε βαθιά µέσα µας και αυτή τη χρονιά, περισσότερο από ποτέ, 
το χαιρόµαστε µε προσοχή και ασφάλεια. 

Γεράσιµος Κουλουµπής 
∆ιευθυντής Έκδοσης

EDITOR’S 
LETTER
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Ελληνική Εταιρεία 
Μαστολογίας

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ροµποτικής Χειρουργικής

Ελληνικη Εταιρεια  
Χειρουργων Παιδων
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Ευρωπαϊκή Εταιρεία ∆ιαβήτη  
Μεταβολικού  

Συνδρόµου και Παχυσαρκίας

Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία

Ελληνική Εταιρεία  
Επανορθωτικής &  

Κοσμητικής Γυναικολογίας

ΕΣΝΕ 
Εθνικός Σύνδεσμος Νοσηλευτών Ελλάδος



Υπό την Αιγίδα των:
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14-15 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020 •  ΖΑΠΠΕΙΟΝ ΜΕΓΑΡΟ

 www.dyoforum.gr

ΔΗΜΟΣ ΑΘΗΝΑΙΩΝ

Follow us

Υπεύθυνος επικοινωνίας: Γεράσιμος Κουλουμπής
Τηλ.: +30 22994 40962 Email: k.ge@zita-congress.gr

ΙΑΤΡΟΦΗ  ΥΓΕΙΑ  ΜΟΡΦΙΑ
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Επιστηµονικοί συνεργάτες

ΚΑΡ∆ΑΣΗ  
ΜΑΡΙΑ

∆ερµατολόγος, Αφροδισιολογος 
Antiaging doctor, Αισθητική 

Ιατρική, Επιστηµονικός 
Σύµβουλος «Laser Way», 
Πρόεδρος της Ελληνικής 
Ακαδηµίας Αντιγήρανσης 

Α∆ΑΜΙ∆ΗΣ ΣΩΤΗΡΗΣ
Παθολόγος,

∆ιευθυντής Α’  Παθολογικής 
Κλινικής Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών,∆ιδάκτωρ Ιατρικής 

Σχολής Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Πρόεδρος ESODiMESO

ΑΝ∆ΡΕΟΠΟΥΛΟΥ 
ΣΟΦΙΑ

Ψυχολόγος – 
Ψυχοθεραπεύτρια

ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
Α. ΠΑΝΟΣ

Ορθοπαιδικός Χειρουργός 
 ∆ιδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 

Αθηνών  Expert Advisor 
PHEOC –NET, WΗΟ Πρόεδρος 

Ελληνικής Εταιρείας 
∆ιαχείρισης Κρίσεων στον 

Τοµέα Υγείας 

ΚΑΠΛΑΝΙ∆ΗΣ 
ΖΑΧΑΡΙΑΣ

Οικονοµολόγος, Πρόεδρος 
του Οµίλου ZITA

ΚΑΡΑΚΟΥΣΟΓΛΟΥ 
ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
Ορθοδοντικός  

Λ. Κηφισίας 180–182, 154 51 Ν. Ψυχικό 
Τηλ.: 210 6773817, 210 6773818

E-mail: info@karakousoglou.gr
www.karakousoglou.gr

ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ  
∆. ΣΩΤΗΡΙΟΣ

MD, FEBGH, AGAF, 
Γαστρεντερολόγος – Ηπατολόγος, 
∆ιευθυντής Γαστρεντερολογικής 

Κλινικής Ιατρικού Κέντρου 
Π. Φαλήρου, Πρόεδρος Ελλ. 

Γαστρεντερολογικής Εταιρείας 
(ΕΓΕ), τ. Πρόεδρος Ελλ. Εταιρείας 

Μελέτης Ελικοβακτηριδίου του 
Πυλωρού (ΕΕΜΕΠ)

ΓΡΗΓΟΡΑΚΗΣ 
∆ΗΜΗΤΡΗΣ

Κλινικός ∆ιαιτολόγος 
- ∆ιατροφολόγος, Μ.Sc., 

Επιστ. ∆ιευθ. Κέντρου 
Απίσχνανσις – 

Λόγω ∆ιατροφής, 
Πρόεδρος Ελληνικής 

∆ιατροφολογικής 
Εταιρείας

ΒΛΑΧΑΚΗΣ
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ

Επίκουρος Καθηγητής Γενετικής, 
Βιοτεχνολογία, Γεωπονικό Πανεπιστήµιο 

Αθηνών, Ερευνητής Γ', Ερευνητικό 
Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Υγείας 

Μητέρας, Παιδιού και Ιατρικής 
Ακριβείας, ΕΚΠΑ

Ερευνητής, Ίδρυµα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών 

∆ΕΜΕΤΖΟΣ  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Καθηγητής Φαρµακευτικής 
Τεχνολογίας και 

Νανοτεχνολογίας, ∆ιευθυντής του 
Εργαστηρίου της Φαρµακευτικής 

Τεχνολογίας ΕΚΠΑ, Πρόεδρος 
της Ελληνικής Φαρµακευτικής 

Εταιρείας
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ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ 
ΗΡΑΚΛΗΣ
Παθολόγος

Πρόεδρος Ελληνικής 
Εταιρείας Καρδιαγγειακής 
Υγείας Νοσοκοµείο Υγεία

ΚΑΛΗΣ Ν. ΣΤΕΦΑΝΟΣ
MD, MPH, FACP, FACOEM Καθηγητής, 

Εσωτερικής Παθολογίας, Ιατρική 
Σχολή Πανεπιστηµίου Harvard

Καθηγητής & ∆ιευθυντής, 
Προγράµµατος Ειδικότητας Ιατρικής 

της Εργασίας Harvard TH Chan 
Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας ∆ιευθυντής, 
Ιατρικής της Εργασίας, Cambridge 

Health Alliance



ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙ∆ΗΣ  
Μ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Καθ. Χειρουργικής Ohio State Universi-
ty, USA, Πρόεδρος Ελλ. Τµήµατος του 
Αµερικανικού Κολλεγίων Χειρουργών, 

Γραµ. Παγκόσµιας Επιστηµονικής 
Εταιρείας Ροµποτικής Χειρουργικής, Επ. 

∆/ντής Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, ∆/
ντής Γενικής, Βαριατρικής, Ογκολογικής, 

Λαπαροσκοπικής & Λαπαροσκοπικής 
Χειρουργικής Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, 
Επίτιµος Πρόεδρος Επιστ. Ετ. Ροµποτικής 

Χειρουργικής ΝA Ευρώπης, Πρόεδρος 
Ελλ. Επιστ. Ετ. Ροµποτικής Χειρουργικής

ΚΑΤΣΙΚΗΣ  
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
Οδοντίατρος,

Πρόεδρος ελληνικής 
οδοντιατρικής οµοσπονδίας

ΚΥΡΙΑΖΗΣ Α. ΙΩΑΝΝΗΣ 
MD, PhD, FNSCOPE

Παθολόγος – ∆ιαβητολόγος 
∆ιευθυντής Ε.Σ.Υ, Παθολογική Κλινική 

Γ.Ν.Α ΚΑΤ, Υπεύθυνος Ιατρείου 
∆ιαβήτη-Παχυσαρκίας, Γ.Ν. Αττικής 

ΚΑΤ Πρόεδρος ∆.Σ Ε.Μ.Πα.Κ.Α.Ν 
[Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων 

Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήµατα] 
http://www.empakan.gr

ΚΥΡΙΑΚΟΥ  
ΓΙΩΡΓΟΣ

Χειρουργός – Ουρολόγος, 
∆ιευθ. Τµ. Ελάχιστα 

Παρεµβατικής Ουρολογικής 
Χειρουργικής, Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών, ∆ιδάκτωρ Ιατρικής  

Σχολής Πανεπ. Αθηνών

ΚΟΥΣΚΟΥΚΗΣ  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Καθηγητής ∆ερµατολογίας – 
Καθηγητής Αισθητικής Ιατρικής 

Παν. Camerino, Νοµικός, Πρόεδρος 
Ελληνικής Ακαδηµίας Ιαµατικής 
Ιατρικής, Πρόεδρος Ελληνικού 
Συνδέσµου Τουρισµού Υγείας, 

Πρόεδρος Παγκόσµιας Ακαδηµίας 
Κινεζικής & Συµπληρωµατικής Ιατρικής

ΚΟΣΜΑΣ 
Ν. ΕΠΑΜΕΙΝΩΝ∆ΑΣ  

MD, PhD, FCCP, Εκπρόσωπος της χώρας 
µας στη European Union of Medical 

Specialists, ∆ιδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, Visiting Professor of Autono-

mous University (Coyoakan, Mexico City), 
∆ιευθυντής Πνευµονολογικής Κλινικής 

ΠΝΟΗ Νοσ. Metropolitan, Ιδρυτής Αθην. 
Πνευµονολογικού Ινστιτούτου 
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ΛΙΑΡΑΚΟΣ  
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

 M.D, Ph.D, FEBO

Οφθαλµίατρος Χειρουργός,  
∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, Μέλος του ∆Σ της 
Ελληνικής Οφθαλµολογικής 

Εταιρείας

ΜΟΥΤΖΟΥΡΗΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ

∆/ντης ΕΣΥ Ουρολογικής 
Κλινικής  Γενικού Νοσοκοµείου 

Άργους,
Tέως Πρόεδρος Ελληνικής 

Ουρολογικής Εταιρείας

ΜΟΥΖΑΚΑ - ΙΩΑΝΝΙ∆ΟΥ 
ΛΥ∆ΙΑ

Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής 
Παν/µίου Αθηνών, Γυναικολόγος 

- Χειρουργός – Μαστολόγος – 
Ογκολόγος, Πρόεδρος ελληνικής 
εταιρείας µαστολογίας, Εθνικός 

εκπρόσωπος Ελλάδας  
για τον καρκίνο και  τα Κέντρα 

µαστού στην Ε.Ε.

ΛΙΝΤΜΠΕΡΓΚ  
ΦΑΙ∆ΩΝ

Παθολόγος ∆ιαβητολόγος, 
Ειδικός σε θέµατα ∆ιατροφής 

και Μεταβολισµού, 
Dr. Lindberg’s Clinic,  

Όσλο, Νορβηγία

ΝΑΟΥΜ 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ

Χειρουργός-γυναικολόγος, 
πρόεδρος Ελληνικής 

Εταιρείας Κοσµητικής 
και Επανορθωτικής 

Γυναικολογίας 

ΜΠΡΑΜΗΣ  
ΙΩΑΝΝΗΣ

Οµοτ. Καθηγητής 
χειρουργικής,  

επιστηµονικός συνεργάτης 
Ευρωκλινικής Αθηνών, 
Πρόεδρος ελληνικής 

χειρουργικής εταιρείας
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Επιστηµονικοί συνεργάτες

ΠΑΤΡΙΝΟΣ Π. ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Καθηγητής Φαρµακευτικής 

Βιοτεχνολογίας και  
Φαρµακογονιδιωµατικής,  

Πανεπιστήµιο Πατρών, Σχολή 
Επιστηµών Υγείας, Τµήµα 

Φαρµακευτικής, Πανεπιστηµιούπολη, 
Ρίο, 26504, Πάτρα – Τακτικό 

Μέλος και Εθνικός Εκπρόσωπος, 
Ευρωπαϊκή Υπηρεσία Φαρµάκων, 

CHMP-Pharmacogenomics Working 
Party, Άµστερνταµ, Ολλανδία

ΠΑΤΑΡΙ∆ΟΥ  
ΑΝΑΤΟΛΗ
Χειρουργός – 

Ωτορινολαρυγγολόγος 
Κεφαλής & Τραχήλου, 

Επιστηµονικός Συνεργάτης  
Νοσοκοµείου «Υγεία»

ΠΑΣΣΑΛΙ∆ΗΣ  
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΣ

Χειρουργός Παίδων, 
∆ιευθυντής ΕΣΥ , 

Επιστηµονικός Προϊστάµενος Β’ 
Παιδοχειρουργικής Κλινικής του 
ΓΝΠΑ «Παν. & Αγλαΐας Κυριακού»

ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗ 
ΣΟΦΙΑ

Φαρµακοποιός

ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ
Θ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

Καθηγητής Φαρµακευτικής  
Πανεπιστηµίου Αθηνών,

Πρόεδρος ελληνικής 
εταιρείας κοσµητολογίας

ΝΑΤΣΗΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Καθηγητής, Ορθοπεδικός 
Χειρουργός, ∆ιευθυντής 

εργαστηρίου περιγραφικής 
ανατοµικής Τµήµα Ιατρικής, Σχολή 

Επιστηµών Υγείας Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, 
Πρόεδρος της Αθλητιατρικής 

Εταιρείας Ελλάδος 

ΠΑΝΤΟΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Μαιευτήρας – Γυναικολόγος
∆ιευθυντής της Κλινικής  

ΓΕΝΕΣΙΣ Αθηνών A.E
Γενικός Γραµµατέας Ελληνικής 

Εταιρείας Αναπαραγωγικής 
Ιατρικής 

ΠΕΡΒΑΝΙ∆ΟΥ 
ΝΕΝΗ

Επίκουρη Καθηγήτρια 
Αναπτυξιακής & 

Συµπεριφορικής Παιδιατρικής
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 

Υπεύθυνη Μονάδας 
Αναπτυξιακής & 

Συµπεριφορικής Παιδιατρικής,
Α’ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, 

Νοσοκοµείο Παίδων 
“Η Αγία Σοφία”

ΠΑΥΛΙ∆ΗΣ  
Θ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

Καθηγητής. Fellow της ∆ιεθνούς 
Ακαδηµίας Ερευνών Μαθησιακών 
∆υσκολιών. ∆ιεθνώς  καταξιωµένη 

αυθεντία στη ∆υσλεξία,  
τη ∆ιάσπαση Προσοχής (∆ΕΠΥ) και 
την Οφθαλµοκίνηση.  Εφευρέτης 
νέων τεχνολογιών και µεθόδων 
παγκόσµιας  αναγνώρισης και 

ακτινοβολίας.



ΦΟΥΣΤΑΝΟΣ
ΑΝ∆ΡΕΑΣ

Πλαστικός Χειρουργός, 
Αναπληρωτής Καθηγητής

ΧΡΟΥΣΟΣ  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Καθηγητής και διευθυντής της A’ 
Παιδιατρικής Κλινικής στην Ιατρική Σχολή 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών,  
µέλος του Ινστιτούτου Ιατρικής της 

Εθνικής Ακαδηµίας Επιστηµών των ΗΠΑ

ΤΣΙΤΣΙΚΑ 
ΑΡΤΕΜΙΣ

Αναπλ. Καθ. Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής 
ΕΚΠΑ, Επιστ. Υπεύθυνη Μονάδας Εφηβικής 
Υγείας (ΜΕΥ), Β’ Παιδιατρική Κλινική Παν/
µίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων “Π & Α 
Κυριακού” Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 

Εφηβικής Ιατρικής

ΨΩΜΑ AΘ.
ΜΑΡΙΑ 

Ιατρός-Βιοπαθολόγος 
∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών 

Ιατρική & Χειρουργική της Παχυσαρκίας 
(Paris VI) Fellow and Board Certified στην 

Ιατρική της Αντιγήρανσης

ΤΣΟΛΑΚΗ 
ΜΑΓ∆Α

Νευρολόγος – Ψυχίατρος,  
Θεολόγος, Καθηγήτρια ΑΠΘ,  
Πρόεδρος της Πανελλήνιας 

Οµοσπονδίας Νόσου  
Alzheimer  

και Συναφών ∆ιαταραχών

ΤΣΑΝΤΙΛΗ  
ΑΝΝΑ

Καθηγήτρια Φαρµακευτικής 
Χηµείας – Φαρµακευτικής 

Ανάλυσης

ΤΣΙΚΟΥΡΗ 
ΛΕΝΑ

Αισθητικός-Κοσµητολόγος ΤΕΙ Α
Ιδιοκτήτρια του κέντρου Αισθητικής & 

∆ιαιτολογίας NEFER
Αρχισυντάκτρια του περιοδικού ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ 

ΣΗΜΕΡΑ www.aisthtiki-simera.gr
Πρόεδρος της Οµοσπονδίας Επαγγελµατιών 

∆ιπλ. Αισθητικών Ελλάδας ΟΣΕ∆ΑΕ

ΡΙΧΤΕΡ  
∆ΗΜΗΤΡΗΣ

Καρδιολόγος, ∆ιευθυντής 
καρδιολογικής κλινικής 

«ευρωκλινικής αθηνών», 
Μέλος δς του ελληνικού 
ιδρύµατος καρδιολογίας 

(ελ.Ι.Καρ), Πρόεδρος ελληνικής 
εταιρείας λιπιδιολογίας, 
αθηροσκλήρωσης και 

αγγειακής νόσου
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ΠΕΤΡΙΚΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Ιατρός Παθολόγος-Λοιµωξιολόγος 

Οµότιµος Καθηγητής Ιατρικής Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 

Αθηνών Πρόεδρος της Συµβουλευτικής 
Επιτροπής Ιατρικής Σχολής Ευρωπαϊκού 
Πανεπιστηµίου Κύπρου Πρόεδρος της 
Κυπριακής και Μεσογειακής Εταιρείας 

Χηµειοθεραπείας και Λοιµώξεων



Χρειάζεται ριζική  αναδιάρθρωση 
το παραγωγικό µοντέλο  
της Ελληνικής οικονοµίας; 

Λιγότερο ή περισσότερο, όλοι οι Έλ-
ληνες πολίτες, γνωρίζουν ότι τις 
τελευταίες τουλάχιστον δεκαετίες, 

η Ελληνική Οικονοµία στηρίζεται και ανα-
πτύσσεται σε πολύ συγκεκριµένους τοµείς. 
∆ηλαδή, όλοι γνωρίζουν, ότι ο τουρισµός 
είναι η βάση της Ελληνικής Οικονοµικής 
δραστηριότητας, συµβάλλοντας άµεσα 
το 10% του Ακαθάριστου Eθνικού Προϊό-
ντος (ΑΕΠ) και έµµεσα, ίσως και πλέον του 
20%. Κατ’αναλογία δε, άµεσα και έµµεσα 
στο 20% – 22% του εργατικού δυναµικού 
της χώρας µας. Ωστόσο, υπάρχουν και άλ-
λοι τοµείς που συνθέτουν το Ελληνικό ΑΕΠ. 
Η ναυτιλία, ο πρωτογενής τοµέας, η φαρ-
µακοβιοµηχανία, ορυκτά, logistics και λοι-
πές υπηρεσίες, συµπληρώνουν σχεδόν το 
σύνολο της οικονοµικής και αναπτυξιακής 
δραστηριότητας της Ελλάδας. 

Ξαφνικά και αναπάντεχα εµφανίζε-
ται ο κορονοϊός. Χτυπάει ασύµµετρα την 
«βαριά» µας βιοµηχανία και µέσω αυτής, 
σαν συγκοινωνούντα δοχεία, σχεδόν όλο 
το φάσµα του παραγωγικού µας µοντέ-
λου, απειλώντας ταυτόχρονα το εργατικό 
δυναµικό, στο να βρεθεί σε ένα νέο κύκλο 
υποαπασχόλησης και ανεργίας, κάτι που η 

Ελληνική Οικονοµία το βίωσε, έντονα, τα 
προηγούµενα σχεδόν δέκα χρόνια. Και ενώ 
βρισκόµαστε σε αυτή ακριβώς την φάση, 
της πλήρους αβεβαιότητας, για την πορεία 
της πανδηµίας, και το βάθος µιας νέας ύφε-
σης της Ελληνικής και ενδεχοµένως και της 
∆ιεθνούς οικονοµίας, αναδύονται επικριτι-
κές φωνές και κριτικές από επίσηµους και 
µη φορείς, από ειδικούς και µη ειδικούς, 
ότι το οικονοµικό µοντέλο της χώρας είναι 
σε λάθος βάσεις.

 Με δύο λόγια, θεωρούν ότι κακώς η 
ατµοµηχανή που οδηγεί και στηρίζει την 
οικονοµία και την απασχόληση, στηρίζεται 
στον τουρισµό, και ότι αυτό οσονούπω θα 
πρέπει να αλλάξει, και το νέο µοντέλο θα 
πρέπει να στηρίζεται στην µεταποίηση, δη-
λαδή στον δευτερογενή τοµέα. Το βασικό 
επιχείρηµα αυτής της θεωρίας, είναι ότι 
ο τουρισµός είναι πολύ «ευαίσθητος» και 
ιδιαίτερα ευάλωτος σε αλλαγές συνθηκών, 
όπως είναι και η σηµερινή πανδηµία. Η πρό-
ταση τους λοιπόν, είναι η αλλαγή του παρα-
γωγικού µοντέλου, µε έµφαση στην µετα-
ποίηση, και υποβάθµιση συνεπακόλουθα 
του τοµέα του τουρισµού και ίσως και των 
λοιπών υπηρεσιών. Πόσο δίκιο έχουν άρα-
γε οι υποστηρικτές αυτής της άποψης; 

Από τα πρώτα πράγµατα που µαθαίνει 
ένας φοιτητής σε ένα οικονοµικό πανεπι-
στήµιο, και όχι µόνο στην Ελλάδα, είναι η 
σηµασία του συγκριτικού πλεονεκτήµατος. 
Το αναφέρουµε µάλιστα όλοι µας, σχεδόν 
καθηµερινά, πολλές φορές, χωρίς όµως να 
αντιλαµβανόµαστε πλήρως την σηµασία 
αυτού του όρου. ∆εν έχει νόηµα να προ-
σπαθήσω, µε οικονοµικές αναλύσεις, να 
εξηγήσω εδώ, την έννοια του συγκριτικού 
πλεονεκτήµατος και πως αυτό διαµορφώ-
νεται σε έναν τοµέα όπως είναι οι οικονοµι-
κές δραστηριότητες. Θα πω όµως, µε απλά 

λόγια, ότι όταν καταβάλεις προσπάθειες 
και επενδύεις σε τοµείς που δεν έχεις συ-
γκριτικό πλεονέκτηµα, σχεδόν πάντοτε οι 
προσπάθειες αυτές αποτυγχάνουν, απορ-
ροφώντας συγχρόνως πολύ ενέργεια και 
χρήµα. Αντίστροφα, αν επενδύεις στους 
τοµείς που έχεις συγκριτικό πλεονέκτηµα, 
τότε οι πιθανότητες επιτυχίας αυξάνονται 
πολλαπλασιαστικά. Ερώτηµα λοιπόν: 

 H Ελλάδα έχει συγκριτικό πλεονέκτηµα 
στον Τουρισµό ή στην µεταποίηση και µά-
λιστα στη βαριά βιοµηχανία; Από την απά-
ντηση αυτού του ερωτήµατος, εξαρτάται 
και η απάντηση για το εάν πρέπει το ελλη-
νικό µοντέλο να αναδιαρθρωθεί, από µο-
ντέλο υπηρεσιών σε µοντέλο µεταποίησης. 
Θέλουµε η Ελλάδα να γεµίσει φουγάρα ή 
να επενδύσει σε υπηρεσίες όπως ο τουρι-
σµός, που απαραίτητο στοιχείο είναι η ποι-
ότητα του κλίµατος, οι καθαρές θάλασσες, 
τα ποτάµια και οι λίµνες; Βέβαια, οποιοσ-
δήποτε συνάδελφος οικονοµολόγος, ή 
ακόµα και ένας µη ειδικός, αλλά λογικά 
σκεπτόµενος πολίτης, θα µπορούσε να µας 
ρωτήσει, εάν θεωρούµε ότι είναι σωστό η 
Ελληνική Οικονοµία να στηρίζεται αποκλει-
στικά στις τουριστικές της δραστηριότητες.

 Η απάντηση είναι ανεπιφύλακτα και σα-
φώς όχι. Η Ελλάδα δεν έχει µόνο συγκρι-
τικό πλεονέκτηµα στον τουρισµό, αλλά σε 
µια πλειάδα από άλλους τοµείς, που σαφώς 
έχουµε εγκαταλείψει ή κακώς δεν έχουµε 
επαρκώς αναπτύξει. Ας τους δούµε µαζί: 

 Ο Πρωτογενής Τοµέας. Από την αρχαιό-
τητα οι ελληνικές πόλεις ήταν πασίγνωστες, 
στον τότε γνωστό κόσµο, για τα άριστα 
αγροτικά τους προϊόντα. 

Και τι δεν παράγει ή δύναται να παράξει 
αυτή η ευλογηµένη γη!

 Λάδι, φρούτα, κρασιά, λαχανικά, γα-
λακτοκοµικά προϊόντα, κτηνοτροφικά, µε-

ΖΑΧΑΡΙΑΣ ΚΑΠΛΑΝΙ∆ΗΣ
Οικονοµολόγος, Πρόεδρος  

του Οµίλου ZITA,  
Γενικός Γραµµατέας  

του Ελληνικού Συνδέσµου  
Τουρισµού Υγείας

άρθρο
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ταποιηµένα προϊόντα, όπως µαρµελάδες, 
κοµπόστες κ.α. Παράλληλα χιλιάδες αρω-
µατικά και φαρµακευτικά φυτά, αφού έχου-
µε τη πλουσιότερη χλωρίδα στην Ευρώπη 
και µια από τις πλουσιότερες στον κόσµο. 
Ο Πρωτογενής Τοµέας, στήριξε τις οικο-
νοµικές δραστηριότητες της χώρας από 
την αρχαιότητα, και σε όλες τις κρίσιµες 
περιόδους του έθνους, όπως την περίοδο 
του Μεσοπόλεµου, της Μικρασιατικής κα-
ταστροφής και βεβαίως αµέσως µετά τον 
2ο Παγκόσµιο Πόλεµο, που για δυο σχεδόν 
δεκαετίες συνέβαλε, στο Ελληνικό Ακαθάρι-
στο Εθνικό Προϊόν, µε πάνω από 25%. Σήµε-
ρα, συµβάλλει µόνο στο 2,5% – 3%! 

Αν και υπηρετώ την τουριστική βιοµηχα-
νία για 40 συναπτά έτη, θεωρώ ότι ο πρω-
τογενής τοµέας στην χώρα µας, θα έπρεπε 
να είναι στην κυριολεξία η ατµοµηχανή της 
Ελληνικής Οικονοµίας, γιατί ότι παράγουµε, 
είναι από µόνο του brand και δεν χρειάζε-
ται καν να το διαφηµίσουµε στην Ελληνική 
ή ∆ιεθνή αγορά . Αντ’ αυτού, καταντήσαµε 
να εισάγουµε λεµόνια, πατάτες, κρέας, γα-
λακτοκοµικά, ακόµη και ντοµάτες. Τα αίτια 
είναι πολλά και γνωστά: έλλειψη ενδιαφέ-
ροντος και προγραµµατισµού από πλευράς 
κράτους, αστυφιλία, γερασµένο και άσχετο 
µε τις νέες εξελίξεις εργατικό και επιχειρη-
µατικό δυναµικό, προδιάθεση για εύκολο 
χρήµα από ευρωπαϊκές επιδοτήσεις κ.α. Αντί 
λοιπόν για φουγάρα, η δική µου πρόταση 
είναι να δούµε τις τεράστιες δυνατότητες 
µιας σύγχρονης αγροτικής παραγωγής, 
µε ένταξη ήπιων µορφών µεταποίησης σε 
αυτήν, και αξιοποίηση του πλούτου που 
προσφέρει η ελληνική γη σε εναλλακτικές 
χρήσεις και εξειδικευµένα προϊόντα. Ανα-
φέραµε ήδη ορισµένα εξ’ αυτών: αρωµατι-
κά φυτά, φαρµακευτικά, ειδικές καλλιέργειες 
όπως ο κρόκος Κοζάνης, η µαστίχα Χίου και 
ένα πλήθος ακόµη, που δεν είµαι ειδικός για 
να απαριθµήσω. Χρειαζόµαστε, άµεσα, µια 
νέα γενιά παραγωγών, που θα επαναφέ-
ρουν τον πρωτογενή τοµέα εκεί που του αρ-
µόζει, και που δεν θα είναι λιγότερο από το 
8% – 10% του Ελληνικού ΑΕΠ. Χιλιάδες νέοι 
µας, µε σηµαντική µόρφωση, αναγκάστηκαν 
να «δραπετεύσουν» στο εξωτερικό, κατά την 
διάρκεια της µακροχρόνιας οικονοµικής 
κρίσης. Οι περισσότεροι από αυτούς, έχουν 
µόρφωση και ικανότητες, και θα µπορού-
σαν, µε έναν κεντρικό σχεδιασµό, να αποτε-
λέσουν την νέα γενιά του παραγωγικού και 

αναπτυξιακού µοντέλου στον πρωτογενή 
τοµέα. Την ίδια στιγµή η Ελλάδα, καλώς ή 
κακώς, συντηρεί χιλιάδες πρόσφυγες, µε 
δικαίωµα µάλιστα ασύλου, που έχουν εξε-
λιχθεί σε ένα κεντρικό στοιχείο κοινωνικών 
και πολιτικών διενέξεων στην χώρα µας, µε 
τις γνωστές σε όλους µας συνέπειες. Πόσοι 
από αυτούς δεν θα µπορούσαν άραγε να 
ενταχθούν στην παραγωγική διαδικασία 
ενός φιλόδοξου και αναγεννηµένου πρω-
τογενή τοµέα; Ερώτηση για τον καθένα µας. 

 Κάποτε, υποδεθήκαµε περίπου ένα εκα-
τοµµύριο Αλβανούς, για τον ίδιο σχεδόν 
λόγο. Πόσο δύσκολο θα ήταν να απορρο-
φήσουµε µερικές χιλιάδες ταλαιπωρηµέ-
νους πρόσφυγες, που πολλοί εξ’ αυτών και 
νέοι είναι και γενική και ειδική µόρφωση 
έχουν, και θα ήταν πανευτυχείς να ζήσουν 
στην Ελλάδα, σαν δεύτερη πατρίδα τους; 
Ταυτόχρονα και το προσφυγικό πρόβληµα 
θα λειαίνετο σηµαντικά. Να λοιπόν το εργα-
τικό δυναµικό, δίπλα στην νέα γενιά των Ελ-
λήνων παραγωγών. ∆εν είναι µόνο δική µου 
ιδέα και πρόταση. Το έχουν κάνει ήδη πολλά 
άλλα κράτη στην Ε.Ε όπως λόγου χάριν, η 
Πορτογαλία.

 ∆εύτερος τοµέας, εκτός τουρισµού, εί-
ναι η ναυτιλία. Άλλο κλασικό παράδειγµα 
συγκριτικού πλεονεκτήµατος, πάλι από την 
αρχαιότητα... οι ρίζες µας. Πρώτη η ναυτι-
λία από το 1.000 τουλάχιστον π.Χ., πρώτη η 
ναυτιλία µας και στο 21ο αιώνα! Οι Έλληνες 
πλοιοκτήτες µε το µεγαλύτερο σε χωρητικό-
τητα στόλο παγκοσµίως. Την ίδια στιγµή, το 
70% της Ελληνόκτητης ναυτιλίας, βρίσκεται 
κάτω από σηµαίες ευκαιρίας, όπως Πανα-
µά, Ονδούρας, Κύπρου κ.α. ενώ η Αθήνα ή 
αν θέλετε ο Πειραιάς, είναι µόλις δέκατη 

στο ∆ιεθνές στερέωµα των Ναυτιλιακών 
Κέντρων. Στις πρώτες θέσεις το Λονδίνο, η 
Σιγκαπούρη, το Χονγκ Κονγκ, η Νέα Υόρκη 
κ.α. Τα αίτια έχουν να κάνουν µε στρατηγικές 
της Κεντρικής Εξουσίας, που ποτέ δεν κατά-
φερε να συµφωνήσει µε τους Έλληνες πλοι-
οκτήτες, ώστε οι τελευταίοι, να µην έχουν 
τόσο σοβαρά κίνητρα να καταφεύγουν σε 
σηµαίες ευκαιρίας. Σαν αποτέλεσµα, χάνο-
νται εκατοµµύρια συναλλάγµατος ετησίως, 
και βεβαίως χιλιάδες θέσεις εργασίας, τόσο 
στα καράβια µας όσο και στα γραφεία. Και 
επειδή έχω κάνει µεταπτυχιακά στην ναυτι-
λιακή οικονοµία, και µάλιστα στην Αγγλία, 
σχήµα οξύµωρο βεβαία... ένας Έλληνας να 
σπουδάζει ναυτιλιακά στην Αγγλία (άλλο 
κεφάλαιο και αυτό η εκπαίδευση) πιστεύω, 
ακράδαντα, ότι θα µπορούσε να βρεθεί η 
χρυσή τοµή, για να επιστρέψουν οι Έλλη-
νες πλοιοκτήτες, πίσω στην Ελληνική ση-
µαία, και να καταστήσουν τον Πειραιά, αν 
όχι πρώτο, τουλάχιστον µέσα στην πρώτη 
πεντάδα των Ναυτιλιακών Κέντρων. Τώρα, 
µάλιστα που η Μεγάλη Βρετανία αποχώρησε 
από την Ε.Ε. παρουσιάζεται µια παρά πολύ 
καλή ευκαιρία. 

Σε απόλυτη συνάφεια και η ναυπηγοκα-
τασκευαστική και η ναυπηγοεπισκευαστική 
βιοµηχανία. Μόνο οι Έλληνες πλοιοκτήτες, 
ξοδεύουν ετησίως, δισεκατοµµύρια ευρώ, 
για νέες κατασκευές και επιδιορθώσεις στα 
ναυπηγία της Κίνας και της Κορέας. Την ίδια 
στιγµή, τα δικά µας ναυπηγία, έχουν αφεθεί 
εδώ και δεκαετίες στην τύχη τους και βρίσκο-
νται σχεδόν σε πλήρη αδράνεια!! 

Το λιγότερο που µπορώ να πω είναι ντρο-
πή για όλους µας.

Τοµέας τρίτος, η Φαρµακευτική Βιοµηχα-
νία. Άλλο ένα µεγάλο συγκριτικό πλεονέ-
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κτηµα, αν αναλογιστεί κανείς την σχέση της 
χώρας µας µε την Ιατρική, από την εποχή του 
Ασκληπιού και του Ιπποκράτη, µέχρι τον Γα-
ληνό και τα Γαληνικά Σκευάσµατα. Τα φαρ-
µακευτικά φυτά, που µοναδικά προσφέρει η 
Ελληνική γη, και βεβαίως οι επιστήµονες µας, 
που διαπρέπουν σε όλες τις χώρες ανά τον 
πλανήτη, και µάλιστα πολλοί εξ’ αυτών στην 
έρευνα, είναι τα µεγάλα πλεονεκτήµατα στον 
εν λόγω τοµέα. Παρά τα προβλήµατα, η Ελλη-
νική Φαρµακοβιοµηχανία, τα τελευταία χρό-
νια, έχει αξιόλογες εξαγωγές, αποδεικνύο-
ντας ότι µε την συµπαράσταση της κεντρικής 
εξουσίας, θα µπορούσε να τρέξει µε πάρα 
πολύ γρήγορους ρυθµούς. Για παράδειγµα, 
σαν θετική παρέµβαση του κράτους, θα πρό-
τεινα, την απαλλαγή από την καταστροφική 
φορολόγηση των Ελληνικών Φαρµακευτικών 
Επιχειρήσεων, από το clawback και το rebate, 
που σήµερα ανέρχεται σχεδόν στο ένα δισεκα-
τοµµύριο ευρώ ετησίως, µε την προϋπόθεση 
βεβαίως, αντίστοιχων επενδύσεων από τις 
Ελληνικές Φαρµακευτικές Εταιρείες. Πιστεύω 
να αντιλαµβάνεται ο κάθε αναγνώστης αυτού 
του άρθρου, τι θα µπορούσε να συµβεί µε ένα 
δισεκατοµµύριο ευρώ, σε επενδύσεις, στον εν 
λόγω τοµέα, ετησίως.

 Το κράτος θα αναπλήρωνε αυτή την απώ-
λεια, και µε το παραπάνω, µέσα σε λίγα χρό-
νια, από την αύξηση της φορολογικής βάσης 
και των εξαγωγών, για να µην µιλήσω και για 
τις νέες θέσεις εργασίας. Πάντως, δεν χω-
ράει καµία αµφιβολία, ότι ο Φαρµακευτικός 
τοµέας και ο τοµέας Καλλυντικών, έχει τερά-
στιες προοπτικές ανάπτυξης, και επιβάλλεται 
άµεσα Κράτος και οι Επιχειρήσεις να βρούνε 
τις λύσεις. 

Τέταρτος τοµέας, οι ανανεώσιµες πηγές 
ενέργειας όπως ήλιος, άνεµος, βιοµάζα. Όλοι 
ξέρουµε, ότι και εδώ η χώρα µας, έχει συγκρι-
τικό πλεονέκτηµα. Την ίδια στιγµή αξιοποι-
ούµε το περιβάλλον χωρίς να το καταστρέ-
φουµε. Sustainable development, δηλαδή 
βιώσιµη ανάπτυξη, το απόλυτο ζητούµενο 
σήµερα. Εδώ γίνονται κάποιες προσπάθειες, 
υπάρχουν ακόµα τεράστια περιθώρια, ας ελ-
πίσουµε ότι θα τρέξουµε πιο γρήγορα και θα 
τα αξιοποιήσουµε. 

Πέµπτος τοµέας, µεταφορές, logistics 
και λοιπές υπηρεσίες. Το παράδειγµα της 
COSCO, αφού βέβαια πέρασε από χίλια κύ-
µατα, ανέδειξε στην πράξη, τον στρατηγικό 
ρόλο της χώρας, σε υπηρεσίες µεταφοράς 

εµπορευµάτων, στα Βαλκάνια και στην υπό-
λοιπη Ευρώπη. Έχουµε ακόµα πολύ δρόµο, 
για την πλήρη αξιοποίηση των λιµανιών και 
των µεταφορών στην ενδοχώρα, αλλά και την 
σύνδεση µας µε την υπόλοιπη Ευρώπη, κυρίως 
µέσω σιδηροδροµικών δικτύων. Όσον αφορά 
τις λοιπές υπηρεσίες, η χώρα µας πρέπει να 
περάσει στην 4η Βιοµηχανική Επανάσταση, 
που έχει να κάνει µε τις ψηφιακές µεταρ-
ρυθµίσεις. ∆ιαθέτουµε αρκετά εκπαιδευµένο 
προσωπικό, ωστόσο χρειάζονται περαιτέρω 
εκπαιδευτικές µεταρρυθµίσεις και κρατική 
αποφασιστικότητα.

 ∆εν θα πάω σε άλλο τοµέα. Νοµίζω ότι όλοι 
οι παραπάνω, µε τις κατάλληλες µεταρρυθ-
µίσεις, θα µπορούσαν να µετατρέψουν την 
Ελλάδα σε έναν οικονοµικό παράδεισο, και 
ταυτόχρονα να διαφυλάξουν µακραίωνες 
παραδόσεις όπως ο αγροτικός τοµέας, η 
ναυτιλία, η βιοµηχανία της φιλοξενίας και 
το εµπόριο, χωρίς ταυτόχρονα να καταστρέ-
ψουν το µεγάλο δώρο του Θεού που είναι το 
κλίµα και το περιβάλλον. 

 ∆εν είµαι κατά της βαριάς βιοµηχανίας. Άλ-
λωστε υπάρχουν ήδη κάποιες πολύ αξιόλογες, 
που συνεισφέρουν σηµαντικά στην απασχόλη-
ση και στην οικονοµία. Να τις διαφυλάξουµε 
και να τις αναπτύξουµε. Ωστόσο, διαφωνώ 
ότι η Ελλάδα, λόγω κορωνοϊού, πρέπει να 
εγκαταλείψει το οικονοµικό µοντέλο της και 
να αλλάξει εξ’ ολοκλήρου ρότα. Ο καλός οδο-
ντίατρος, δεν βγάζει δόντι όταν πονάει δόντι, 
απλά το θεραπεύει. Και όπως αναλύσαµε 
παραπάνω, όλα τα «ασηµικά» της Ελληνικής 
Οικονοµίας, µε τεράστια συγκριτικά πλεονε-

κτήµατα και παραδόσεις χιλιάδων χρόνων, 
έχουν πολλά ακόµη να δώσουν, αρκεί όλοι µας 
να το θελήσουµε και όλοι µας να αλλάξουµε 
την αρχέγονη κακή πλευρά του εαυτού µας 
και της νοοτροπίας µας. Το κράτος και οι επι-
χειρηµατίες, πρέπει να καταλάβουν ότι είναι 
σύµµαχοι και όχι αντίπαλοι. Οι δηµόσιες υπη-
ρεσίες, παρά τις οποιεσδήποτε προσπάθειες, 
παραµένουν άκρως αντιπαραγωγικές συµπε-
ριλαµβανοµένης και αυτής της δικαστικής. Οι 
εργαζόµενοι, πρέπει να συνειδητοποιήσουν 
ότι η εργασία είναι ευλογία και όχι κατάρα, 
και οι επιχειρήσεις, ότι φτάνουν στο απόγειο 
της παραγωγικότητας τους, όταν αξιοποιεί-
ται η όποια ικανότητα του συνόλου των ερ-
γαζοµένων.

 Κατά την άποψη µου, δεν υπάρχει µεγα-
λύτερη ικανοποίηση, από το να ανακαλύπτει 
κάποιος, τις δυνατότητές του µέσα σε ένα 
εργασιακό περιβάλλον, που διέπεται από 
την σηµασία του teamwork. Ασφαλώς και 
υπάρχουν και άλλες αξίες, όπως η οικογέ-
νεια, η διασκέδαση και η ξεκούραση. Πρέπει 
κανένας να βρίσκει την απόλυτη ισορροπία 
µεταξύ όλων αυτών. ∆εν είναι πολύ εύκολο, 
ούτε πολύ δύσκολο, αλλά πιστέψτε µε είναι 
µαγικό. 

 Αυτές, κλείνοντας, θεωρώ ότι είναι οι 
βασικές µεταρρυθµίσεις που χρειάζεται το 
Ελληνικό Παραγωγικό Μοντέλο. Είµαι σί-
γουρος, ότι αν πετύχουµε έστω και το 70%, 
η χώρα θα βρεθεί στον νέο σύγχρονο Χρυσό 
Αιώνα. Αυτός ή αυτοί που θα το πετύχουν, θα 
γράψουν µε χρυσά γράµµατα στην ιστορία 
του Ένδοξου άλλα και Αυτοκαταστροφικού 
Ελληνικού Κράτους, το όνοµα τους, και θα 
γίνει ή θα γίνουν οι σύγχρονοι Περικλήδες 
της Χώρας. Έχουν περάσει περίπου δυόµιση 
χιλιάδες χρόνια, από εκείνη την χρυσή εποχή. 
Πόσο αλήθεια θα χρειαστεί να περιµένουµε 
ακόµα;...ίδωµεν

Σας εύχοµαι καλό καλοκαίρι και να προ-
σέχετε την υγεία σας. 

Αξίζει να ενηµερώνεστε από το περιοδικό 
∆ΥΟ. Είναι στα αλήθεια ∆ώρο Ζωής. 
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Ονυχοµυκητίαση
Προστατεύστε τα πόδια σας το καλοκαίρι!

NEWS
ΕΡΕΥΝΕΣ | ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ | ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

Γράφει η Νεκταρία Καρακώστα,
∆ηµοσιογράφος Υγείας

Το καλοκαίρι τα πόδια µας είναι σε 
κοινή θέα καθ’ όλη τη διάρκεια 

της ηµέρας. Αυτό σηµαίνει ότι εκτός 
από τα αδιάκριτα βλέµµατα εκτίθε-
νται και σε µια σειρά από κινδύνους. 
Ένας βασικός κίνδυνος που παραµο-
νεύει το καλοκαίρι είναι οι ονυχοµυ-
κητιάσεις. 

Η ονυχοµυκητίαση είναι µια συχνή 
πάθηση, η οποία αρχικά παρουσιάζε-
ται ως λευκή κηλίδα στην άκρη των 
νυχιών. Αν προχωρήσει οδηγεί σε 
παραµόρφωση και πόνο των νυχιών 
(π.χ. κατά τη βάδιση), ενώ τα προσβε-
βληµένα νύχια αποτελούν πύλη εισό-
δου µικροβίων στον οργανισµό. 

Συµπτώµατα
• Πάχυνση νυχιών
• Εύθραυστα, τραχιά νύχια
• Παραµορφωµένα νύχια
• Θαµπά νύχια
• Αποχρωµατισµός και πάχυνση 

του δέρµατος κάτω από το νύχι
• Αποκόλληση του νυχιού από το 

υγιές δέρµα 

Πώς θα τους αποφύγουµε τους 
µύκητες; 
• Αποφεύγουµε να καθόµαστε 

στην άµµο ή το πάτωµα κατά 
τη διάρκεια των καλοκαιρινών 
µηνών χωρίς ψάθα ή πετσέτα. 

• ∆εν µοιραζόµαστε πετσέτες ή 
σαγιονάρες  µε άλλα άτοµα. 

• Αποφεύγουµε τα κλειστά πα-
πούτσια που κρατούν τα πόδια 
ζεστά και υγρά. 

• Σκουπίζουµε σχολαστικά τα πό-
δια µας.

• Κόβουµε τα νύχια µας και κα-
θαρίζουµε τις περιοχές που 
έχουν την τάση για πάχυνση.

• ∆εν χρησιµοποιούµε τα ίδια 
εργαλεία στα νύχια που έχουν 
προσβληθεί από µύκητες.

• Χρησιµοποιούµε βαµβακερές 
κάλτσες τις οποίες αλλάζουµε 
µετά την πρώτη χρήση.

• Χρησιµοποιούµε αντιµυκητιασικό 
ταλκ µέσα στα παπούτσια, ώστε 

να απορροφάται η υγρασία.

• Αποφεύγουµε το περπάτηµα 
σε δηµόσιους χώρους µε γυ-
µνά πόδια.

Θεραπεία
• Η από του στόµατος θεραπεία 

(αντιµυκητιασικά χάπια).
• Οι τοπικές θεραπείες (µε σκευ-

άσµατα και αντιµυκητιασικά 
φάρµακα).

• Συνδυασµός των δύο.
• Χειρουργική επέµβαση  για 

αφαίρεση του νυχιού.
• Laser.

Η φαρµακευτική αγωγή πρέπει να 
διαρκέσει για όσο καιρό έχει συ-
στήσει ο επιστήµονας υγείας. 

Με τη συνεργασία του Μάνου Αρ-
βανιτάκη, Ποδολόγου-Ποδίατρου, 
Προέδρου του Ελληνικού Συλλόγου 
Ποδιάτρων – Ποδολόγων. MSc, BSc 
(Hons) Podiatry MPS.
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Είναι φυσιολογικοί σχηµατισµοί αγγείων του αι-
µορροϊδικού πλέγµατος υπό την µορφή σάκων 

οι οποίοι συµβάλλουν στον έλεγχο των κενώσεων.  
Η αιµορροειδοπάθεια, που έχει επικρατήσει να 

αναφέρεται µε τον όρο «αιµορρροΐδες» είναι η δι-
όγκωση των φλεβών του τελευταίου τµήµατος του 
πεπτικού σωλήνα (πρωκτός).

∆ιακρίνονται ανάλογα µε τον βαθµό διάτασης των 
φλεβών σε τέσσερα στάδια 1–4. Επίσης ανάλογα µε 
τη θέση τους σε εσωτερικές και εξωτερικές (πάνω 
και κάτω από την οδοντωτή γραµµή).

Τι τις προκαλεί  
• Η ζέστη του καλοκαιριού 
• Η δυσκοιλιότητα ή η διάρροια 
• Οι διατροφικές συνήθειες (αλλαγή στην διατρο-

φή, πικάντικα φαγητά)
• Η εγκυµοσύνη ιδιαίτερα κατά τους τελευταίους 

µήνες της κύησης 

• Η καθιστική ζωή και το άγχος 
• Η έλλειψη άσκησης  

Ποια είναι τα κυριότερα συµπτώµατα; 
• Πόνος 
• Φαγούρα
• Τσούξιµο
• Αίσθηµα καύ-

σου
• Αιµορραγία

Αντιµετώπιση 
• Σωστός και συχνός καθαρισµός µε ειδικά προ-

ϊόντα (σε όλα τα στάδια) 
• Τοπική εφαρµογή τοπικών κρεµών (στάδιο 1–2)
• Προσοχή στην διατροφή (σε όλα τα στάδια)
• Ειδική φαρµακευτική αγωγή που θα συστήσει 

ο θεράπων ιατρός 
• Χειρουργική αντιµετώπιση (στάδιο 4)

 Αιµορροΐδες: Τι είναι και πώς αντιµετωπίζονται;  
Γράφει η Σοφία Παπαγιάννη,

Φαρµακοποιός
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Τώρα το καλοκαίρι, η ζέστη και ο ξηρός αέρας, η 
ρύπανση αλλά και η χρήση κλιµατιστικών στους 
κλειστούς χώρους, οι πολλές ώρες µπροστά από 

την οθόνη του υπολογιστή, καθώς και η χρήση φακών 
επαφής, επιβαρύνουν σηµαντικά τα µάτια µας που 
εµφανίζουν ξηροφθαλµία µε µεγαλύτερη συχνότητα. 

Επιβαρυντικοί παράγοντες για την εµφάνιση ξηρο-
φθαλµίας είναι επίσης οι ορµονικές διαταραχές (π.χ. 
εµµηνόπαυση), ορισµένα αυτοάνοσα νοσήµατα (όπως 
π.χ. το σύνδροµο Sjögren) και η λήψη ορισµένων φαρ-
µάκων. 

Όπως επισηµαίνει ο κ. Βασίλειος Λιαράκος, M.D, 
Ph.D, FEBO, Οφθαλµίατρος Χειρουργός, ∆ιδάκτωρ 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Μέλος του ∆Σ της Ελληνι-
κής Οφθαλµολογικής Εταιρείας, «τα συµπτώµατα 
της ξηροφθαλµίας ποικίλλουν, από απλό αίσθηµα 
ξένου σώµατος (όπως άµµος ή χώµα µέσα στα µά-
τια) και ήπια ερυθρότητα µέχρι σοβαρά ενοχλήµα-

τα, όπως καύσος και κνησµός, µε συνοδό φωτο-
φοβία και θόλωση της όρασης. Το υαλουρονικό σε 
µεγάλες συγκεντρώσεις (0,4%), αλλά και σε µορφή 
gel, εξασφαλίζουν υψηλά επίπεδα ενυδάτωσης και 
λίπανσης, ανακουφίζοντας από τα συµπτώµατα 
της ξηροφθαλµίας. Η τρεχαλόζη είναι ένα από τα 
νεότερα συστατικά που συνδυάζεται µε το υαλου-
ρονικό και ενισχύει τη δράση του, µειώνοντας την 
ανάγκη των συχνών ενσταλάξεων».

Για την ανακούφιση από την ξηροφθαλµία , η 
πρώτη γραµµή άµυνας είναι τα τεχνητά δάκρυα. Αν 
το πρόβληµα είναι έντονο, η χρήση σκευασµάτων 
που περιέχουν υαλουρονικό, συστατικό γνωστό για 
την ενυδατική και αναπλαστική του δράση σε όλους 
τους ιστούς του σώµατος, έρχεται να βοηθήσει ση-
µαντικά: Ενυδατώνει την οφθαλµική επιφάνεια, 
ενώ παράλληλα παρέχει τα δοµικά υλικά για την 
ανανέωση των κυττάρων του κερατοειδούς. 

Συχνό το φαινόµενο της ξηροφθαλµίας
τώρα το καλοκαίρι από

ζέστη, ξηρό αέρα, χρήση κλιµατιστικών

news

Γράφει η Νεκταρία Καρακώστα,
∆ηµοσιογράφος Υγείας
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συνέντευξη

O Stefanos N. Kales είναι ένας επιστήµονας µε διεθνές εκτόπισµα και πολύπλευρο ερευ-
νητικό έργο. Μόνο κατά το τελευταίο έτος, οι εργασίες του έχουν αναλύσει τις επιδρά-
σεις στην υγεία βασικών παραγόντων του τρόπου ζωής (διατροφή, άσκηση, ύπνος), 
ενώ φυσικά το ερευνητικό του ενδιαφέρον κέρδισε και η πανδηµία που συντάραξε συ-

θέµελα την οικονοµική και κοινωνική ζωή ολόκληρης της ανθρωπότητας. 
Στη συνέντευξή του στο περιοδικό ∆ΥΟ, ο κ. Kales απαντά στους φόβους για πρώιµη 
έλευση του δεύτερου κύµατος της πανδηµίας στη χώρα µας, δίνει πολύτιµες συµβου-
λές για τη διαχείριση της κρίσης και την προστασία του πληθυσµού από τα εισαγόµενα 
κρούσµατα και εκφράζει αισιοδοξία για τη µελλοντική διαχείριση της πανδηµίας, κα-
θώς οι γιατροί έχουν ολοένα και περισσότερα «όπλα» στη διάθεσή τους για τη µείωση 

της νοσηρότητας και της θνησιµότητας των ασθενών. 

Συνέντευξη στη Νεκταρία Καρακώστα

STEFANOS N. KALES

«Πιθανό να έχουµε 
εµβόλιο για τον COVID το 

φθινόπωρο ή τον χειµώνα»

Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του Χάρβαρντ,  
Καθηγητής και ∆ιευθυντής Ιατρικής της Εργασίας και Ιατρικής του Περιβάλλοντος της 

Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας του ίδιου Πανεπιστηµίου
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συνέντευξη

Εκτός από τους επαγγελµατίες υγεί-
ας, ποια επαγγέλµατα βρίσκονται 
σε µεγαλύτερο κίνδυνο να µολυν-
θούν από το COVID-19 και να προ-
καλέσουν επιδηµίες;
Aν και οι εργαζόµενοι στην υγειονο-
µική περίθαλψη έχουν προφανώς 
αυξηµένες πιθανότητες µόλυνσης 
από τους ασθενείς τους, µε τη συ-
στηµατική χρήση µάσκας στους χώ-
ρους της περίθαλψης, οι υγειονοµι-
κοί διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 
να κολλήσουν τον ιό από φίλους και 
µέλη της οικογένειάς τους και στις 
κοινωνικές τους συναναστροφές, 
παρά στο περιβάλλον εργασίας 
τους. 

Ουσιαστικά κάθε επαγγελµατί-
ας που έρχεται σε επαφή µε κοι-

νό κινδυνεύει, ιδίως κυρίως όταν 
υπάρχει συχνή επαφή µε πολλά 
άτοµα σε εσωτερικούς χώρους. Οι 
εργαζόµενοι θα πρέπει να λαµβά-
νουν τις κατάλληλες προφυλάξεις, 
µε χρήση µάσκας, συχνό πλύσιµο 
των  χεριών, χρήση διαχωριστικού 
πλεξιγκλάς σε ταµεία και σταθ-

µούς παραγγελίας. Ωστόσο, και οι 
πελάτες / καταναλωτές θα πρέπει 
να χρησιµοποιούν µάσκες στους 
εσωτερικούς χώρους.

Πιστεύετε πως το δεύτερο κύµα της 
πανδηµίας θα έρθει γρηγορότερα 
από όσο περιµένουµε στη χώρα µας; 
∆εν νοµίζω. Κατά τη γνώµη µου οι 
εξάρσεις που βλέπουµε αυτό το δι-
άστηµα είναι από ανθρώπους που 
δεν είχαν έλθει σε επαφή µε τον ιό, 
βγήκαν από το lockdown και χαλά-
ρωσαν πολύ τα µέτρα αυτοπροστα-
σίας– π.χ. πηγαίνοντας σε πάρτι σε 
εσωτερικούς χώρους ή σε µπαρ. Aν 
εµφανιστεί ένα δεύτερο κύµα, αυτό 
θα γίνει το φθινόπωρο, που ο και-
ρός θα αρχίσει να ψυχραίνει και 
πάλι, οπότε η επιβίωση του ιού στο 
περιβάλλον και η µετάδοσή του θα 
ευνοηθεί από τις συνθήκες και οι άν-
θρωποι θα περνούν πολύ περισσό-
τερο καιρό σε εσωτερικούς χώρους. 

Τα καλά νέα είναι ότι οι επαγ-
γελµατίες υγείας έχουν αποκτήσει 
εµπειρία στον χειρισµό ασθενών 
µε COVID-19. Έχουν περισσότερη 
εµπειρία και περισσότερα εργαλεία 
για την αποφυγή περιττού µηχανι-
κού εξαερισµού (π.χ. τοποθέτηση 
των ασθενών σε πρηνή θέση, χρή-
ση µάσκας CPAP, χρήση Remdesivir, 
στεροειδή και χρήση αντισωµάτων 
από αναρρώσαντες). Υπάρχουν επί-
σης κι άλλα φάρµακα και αντισώµα-
τα που θα είναι σύντοµα διαθέσιµα 
και τα οποία µπορούν δυνητικά να 
µειώσουν τη νοσηρότητα και τη θνη-
σιµότητα του COVID-19.

Υπάρχει αυξανόµενη ανησυχία στην 
Ελλάδα λόγω των «εισαγόµενων» 
κρουσµάτων COVID. Τι πρέπει να 
κάνουµε για να προστατευθούµε;
Αυτό είναι ένα πολύ δύσκολο πρό-
βληµα. Η Ελλάδα χειρίστηκε την αρ-
χική επιδηµία µε εξαιρετικό τρόπο 
και έτσι, είχε πολύ λίγους θανάτους 
και µικρό αριθµό κρουσµάτων. 

Αναπόφευκτα, καθώς ανοίγουν 
τα ταξίδια και οι δραστηριότητες 

H Ελλάδα µπορεί να 
προστατευτεί αρκετά 

καλά, µε γενίκευση του 
ελέγχου των ταξιδιωτών 
που µπαίνουν στη χώρα, 

µε τήρηση της κοινωνικής 
αποστασιοποίησης και 

τη χρήση µάσκας σε 
κλειστούς χώρους.
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µεταξύ των χωρών, τα κρούσµατα 
θα αυξάνουν. 

Το βέλτιστο για την Ελλάδα θεωρώ 
πως θα είναι µία ισορροπία ανάµε-
σα στην οικονοµική δραστηριότητα 
και στην πρόληψη. 

H Ελλάδα µπορεί να προστατευτεί 
αρκετά καλά, µε γενίκευση του ελέγ-
χου των ταξιδιωτών που µπαίνουν 
στη χώρα, µε τήρηση της κοινωνι-
κής αποστασιοποίησης και τη χρήση 
µάσκας σε κλειστούς χώρους. Η συ-
νέχιση της αποφυγής και του περι-
ορισµού µεγάλων συγκεντρώσεων, 
ιδιαίτερα σε εσωτερικούς χώρους, 
σε πολυσύχναστα, κλιµατιζόµενα 
περιβάλλοντα είναι επίσης πολύ ση-
µαντική.

Πόσο αισιόδοξος είστε για την ανά-
πτυξη ενός ασφαλούς και αποτελε-
σµατικού εµβολίου για το COVID-19 
σύντοµα;
∆εν υπάρχουν εγγυήσεις, ωστόσο, 
είµαι πολύ αισιόδοξος. Υπάρχουν 
πολλά υποψήφια εµβόλια που έχουν 
αναπτυχθεί, έχουν ήδη δείξει πολύ 
ελπιδοφόρα αποτελέσµατα στις αρ-
χικές µελέτες και έχουν προχωρήσει 
στη «φάση 3» των κλινικών δοκιµών. 

∆εδοµένης της ακραίας οικονοµι-
κής και κοινωνικής αναταραχής που 
προκάλεσε ο COVID-19 σε παγκό-
σµιο επίπεδο, είναι πολύ σηµαντικό 
να έχουµε  αποτελεσµατικά εµβόλια 
το συντοµότερο δυνατό. 

Για πρώτη φορά σε αυτή την προ-
σπάθεια, έχουν στραφεί και εστια-
στεί τεράστιοι πόροι και σπουδαία 
µυαλά. 

Έτσι, είναι πολύ πιθανό το φθινό-
πωρο ή τον χειµώνα, να έχουµε δι-
αθέσιµο τουλάχιστον ένα εµβόλιο.

Μελετάτε τον µεσογειακό τρόπο 
ζωής και τα οφέλη του στην υγεία. 
Πώς τον ορίζετε τον µεσογειακό 
τρόπο ζωής; Είναι µόνο η µεσογεια-
κή διατροφή ή κάτι παραπάνω από 
αυτό; 
Ο µεσογειακός τρόπος ζωής περι-
λαµβάνει τον συνδυασµό της παρα-

δοσιακής ελληνικής / µεσογειακής 
διατροφής, µε άλλες υγιεινές συνή-
θειες, όπως την κοινωνικοποίηση µε 
την οικογένεια και τους φίλους, την 
τακτική άσκηση, την αποφυγή του 
καπνίσµατος, τον επαρκή ύπνο τη 
νύχτα και τις σιέστες το απόγευµα.

Τα κύρια οφέλη του συγκεκριµέ-
νου τρόπου ζωής είναι ότι επεκτεί-
νει και ενισχύει τα βασικά οφέλη της 
διατροφής – µειώνει δηλαδή τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων, 
καρκίνου, διαβήτη και άλλων χρόνι-
ων παθήσεων, βελτιώνει την ποιότη-
τα ζωής και αυξάνει τη µακροζωία. 

Μελέτη σας έδειξε ότι ο αριθµός 
των push-ups που µπορεί να κάνει 
ένας άνδρας είναι δείκτης της καρ-
διαγγειακής του υγείας. Μπορείτε 
να µας πείτε περισσότερα για αυτήν 
τη µελέτη;
Παρακολουθήσαµε µια οµάδα πυρο-
σβεστών στην Ιντιάνα οι οποίοι αρ-
χικά µπορούσαν να κάνουν push-ups 
για 1 λεπτό, ως µέρος µιας ιατρικής 
εξέτασης και τους παρακολουθήσα-
µε για έως και 10 χρόνια. 

∆ιαπιστώσαµε ότι οι άνδρες που 
µπορούσαν να κάνουν 40 ή περισ-

σότερα, συνεχόµενα  push-ups είχαν 
πάνω από 90% χαµηλότερο κίνδυ-
νο καρδιαγγειακών παθήσεων στο 
follow-up, σε σχέση µε τους άνδρες 
που µπορούσαν να κάνουν 10 ή λι-
γότερα. 

Πιστεύουµε λοιπόν, ότι σε πολλές 
περιπτώσεις, τα push-ups είναι ένας 
πολύ φθηνός τρόπος screening που 
δίνει χρήσιµα στοιχεία για την καρδι-
αγγειακή υγεία των ανδρών.   

Τα τελευταία χρόνια, ολοένα και 
περισσότερες µελέτες τονίζουν τη 
σηµασία του καλού ύπνου. Τι µπορεί 
να προκαλέσει η στέρηση ύπνου στο 
σώµα µας;
Η πλήρης στέρηση του ύπνου οδηγεί 
σε θάνατο, επειδή ο ύπνος είναι µια 
απαραίτητη φυσιολογική λειτουργία. 

Η σχετική στέρηση ύπνου, δηλα-
δή ο «σύντοµος ύπνος», µπορεί να 
προκαλέσει προβλήµατα ανάλογα 
µε αυτά της κακής διατροφής και 
της σωµατικής αδράνειας. Αυξάνει 
δηλαδή τον κίνδυνο εµφάνισης χρό-
νιων παθήσεων, όπως της καρδιαγ-
γειακής νόσου, του διαβήτη και του 
µεταβολικού συνδρόµου µέσω δια-
φόρων µηχανισµών. 

∆εδοµένης της 
ακραίας οικονοµικής 
και κοινωνικής 
αναταραχής 
που προκάλεσε 
ο COVID-19 
σε παγκόσµιο 
επίπεδο, είναι πολύ 
σηµαντικό να έχουµε  
αποτελεσµατικά 
εµβόλια το 
συντοµότερο 
δυνατό. 



Η αύξηση της θερµοκρασίας 
µειώνει τη θνησιµότητα;

COVID-19

STEFANOS N. KALES 
(ΣΤΕΦΑΝΟΣ Ν. ΚΑΛΗΣ), 
MD, MPH, FACP, FACOEM,

Professor of Medicine, Harvard 
Medical School, Professor & Director, 
Occupational Medicine Residency, 
Harvard TH Chan School of Public 

Health, Division Chief OEM,  
Cambridge Health Alliance

ΒΑΣΙΛΗΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ
Ιατρική Σχολή του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστήµιου 
Αθηνών

Από τη διερεύνηση της πορείας της πανδηµίας 
του COVID-19 στις ΗΠΑ προέκυψαν σηµαντικές 
πληροφορίες που µπορούν να µας βοηθήσουν 
να κατανοήσουµε καλύτερα τον ιό και να 
σχεδιάσουµε µοντέλα αντιµετώπισής του. 
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Κατ’ αρχάς, στις ΗΠΑ η πλει-
οψηφία των θανάτων εντο-
πίζεται στις βορειοανατο-
λικές Πολιτείες (Νέα Υόρκη, 

Μασαχουσέτη κ.λπ.) και κυρίως στα 
µεγάλα αστικά κέντρα, στις περιοχές 

όπου ζουν πολλοί Αφρο-αµερικανοί, 
ισπανόφωνοι και φτωχές οικογένειες 
σε συνοικίες µε µεγάλη πληθυσµια-
κή πυκνότητα. Επίσης, σε αυτές τις 
περιοχές µεγάλο ποσοστό του πλη-
θυσµού ανήκει στην τρίτη ηλικία και 

υγεία
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ταυτόχρονα δεν υπάρχει ικανοποιητική 
προστασία των γηροκοµείων από την 
πανδηµία. Τέλος, ο καιρός στην αρχή 
της πανδηµίας σε αυτές τις περιοχές 
ήταν κρύος, µε θερµοκρασίες που κυ-
µαίνονταν από 3–10 βαθµούς Κελσίου. 
Αντιθέτως, σε άλλες Πολιτείες µε µεγά-
λες πόλεις, αλλά µικρότερη  πληθυσµι-
ακή πυκνότητα (π.χ. Καλιφόρνια, Τέξας 
και Φλόριντα) και µε πιο ζεστά κλίµατα 
η θνησιµότητα είναι αισθητά µειωµένη 
(13/100,000 έναντι 148/100,000 κα-
τοίκους) (Πίνακας 1).

Συνεπώς, ένα µεγάλο ερώτηµα που 
προκύπτει είναι αν το κλίµα µπορεί να 
επηρεάσει την εξάπλωση του SARS-
CoV-2 (ο ιός που προκαλεί τη νόσο 
COVID-19). Είναι ευρέως γνωστό ότι 
πολλοί ιοί, µε χαρακτηριστικό παρά-
δειγµα τον ιό της γρίπης, εµφανίζουν 
εξάρσεις κατά τη χειµερινή περίοδο. 
Πειραµατικά µοντέλα έχουν δείξει ότι 
ο SARS-CoV-2 είναι πιο σταθερός σε 
χαµηλές θερµοκρασίες, ενώ αποσυντί-

θεται πιο γρήγορα σε υψηλές θερµο-
κρασίες και σε έκθεση σε υπεριώδεις 
ακτινοβολίες.

Σε συνεργασία µε µια διεθνή οµάδα, 
πραγµατοποιήσαµε µια επιδηµιολογι-
κή µελέτη σχετικά µε τη θνησιµότητα 
του COVID-19 στις 85 χώρες µέλη του 
ΟΟΣΑ και σε όλες τις Πολιτείες των 
ΗΠΑ, ελέγχοντας για παράγοντες που 
µπορούν να επηρεάσουν την πανδη-
µία. Για κάθε περιοχή, ερευνήσαµε τη 
συσχέτιση µεταξύ της µέσης θερµοκρα-
σίας για 25 µέρες πριν από τον πρώτο 
τοπικό θάνατο µε τη θνησιµότητα από 
COVID-19 στις επόµενες 30 ηµέρες 
µετά τον πρώτο θάνατο. Το κύριο εύρη-
µα ήταν ότι για κάθε αύξηση της θερ-
µοκρασίας κατά έναν βαθµό Κεσλσίου, 
στην περίοδο της αρχικής διασποράς, 
υπήρξε 6% µείωση της θνησιµότητας 
µέσα στις επόµενες 30 ηµέρες. 

Επίσης, η πληθυσµιακή πυκνότητα 
συσχετίζεται σηµαντικά µε τη θνη-
σιµότητα. Παράλληλα, τα δεδοµένα 

έδειξαν πως η λήψη αυστηρών προ-
στατευτικών κοινωνικών µέτρων είναι 
πολύ αποτελεσµατική στον περιορισµό 
της πανδηµίας (Πίνακας 2). Χαρακτηρι-
στικό παράδειγµα αποτελεί και η χώρα 
µας, η οποία έλαβε άµεσα και δραστικά 
µέτρα, καταφέρνοντας να περιορίσει 
σε τεράστιο βαθµό την εξάπλωση της 
νόσου και να γίνει πρότυπο αντιµετώ-
πισης της πανδηµίας σε παγκόσµιο επί-
πεδο (Πίνακας 1). 

Φαίνεται λοιπόν ότι η αύξηση της 
θερµοκρασίας µπορεί να βοηθήσει 
στην ελάττωση της µετάδοσης του 
SARS-CoV-2. Αυτό δεν σηµαίνει βέβαια 
ότι µέσα στο καλοκαίρι θα εξαλειφθούν 
εντελώς τα κρούσµατα, ούτε ότι πρέπει 
να επαναπαυθούµε. Ο ιός κυκλοφορεί 
ακόµα και στις περιοχές που αντιµετώ-
πισαν επιτυχώς το «πρώτο κύµα» και 
πρέπει να συνεχίσουµε να τηρούµε τα 
προτεινόµενα προληπτικά µέτρα, ειδι-
κά σε εσωτερικούς χώρους. Η αποφυγή 
των συναθροίσεων και η σωστή χρήση 

Πίνακας 1.  Σύγκριση της εµπειρίας της πανδηµίας σε Ελλάδα και ΗΠΑ 
(συµπεριλαµβανοµένων διαφόρων  πολιτειών)

Χώρα ή Πολιτεία   Θάνατοι από COVID   Θάνατοι   Πληθυσµός
  / 100.000 πληθυσµού από COVID (σε εκατοµµύρια)

ΗΠΑ 38 125,961 331
Νέα Υόρκη 156 31,105 20
Νιου Τζέρσεϋ 166 14,948 9
Μασαχουσέτη 116 8040 7
Κονέκτικατ 123 4311 3.5
Φλόριντα 15 3,389 22
Καλιφόρνια  15 5,902 40
Τέξας 8.3 2,398 29
Ελλάδα 1.9 191 10

*Στοιχεία έως τις 28 Ιουνίου 2020 

Πίνακας 2.  Πολυπαραµετρικό διωνυµικό µοντέλο θνησιµότητας 30 ηµέρες  
µετά τον πρώτο καταγεγραµµένο θάνατο από COVID-19

  MRR (95% CI) p

Μέση θερµοκρασία 25 ηµέρες πριν  0.94 (0.90–0.99) 0.016 
από τον πρώτο θάνατο (σε βαθµούς Κελσίου) 

Ηµέρες κοινωνικής αποστασιοποίησης  0.97 (0.95–0.99) 0.044 
πριν από τον 1ο θάνατο (σε ηµέρες) 

Πυκνότητα πόλης (σε εκατοντάδες άτοµα ανά τ.χµ) 1.02 (1.01–1.03) 0.001

Άτοµα άνω των 75 ετών (%) 1.21 (1.03–1.41) 0.020
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µάσκας, ιδίως σε πλήθος και κλειστούς 
χώρους, αποτελούν τα καλύτερά µας 
όπλα για τον περιορισµό του ιού.

Ενώ τα δεδοµένα δείχνουν πως 
πρέπει να επανέλθει η οικονοµική 
δραστηριότητα και να ανοίξουν τα 
σχολεία/πανεπιστήµια, χρειάζεται να 
δώσουµε ιδιαίτερη έµφαση στο γεγο-
νός ότι ο κορωνοϊός προσβάλλει κυ-
ρίως τις ευπαθείς κοινωνικές οµάδες, 
δηλαδή τους ηλικιωµένους και τους 
συνανθρώπους των χαµηλών κοινω-
νικο-οικονοµικών στρωµάτων. Μάλι-
στα στην Αµερική, το 50% των συνο-
λικών θανάτων από κορωνοϊό έχει 
συµβεί σε «Long Term Care Facilities» 
(οίκους ευγηρίας). Συνεπώς, είναι χρέ-
ος µας να προστατέψουµε τις ευπα-
θείς κοινωνικές οµάδες.

Όσον αφορά την εύρεση αποτελε-
σµατικής θεραπείας και πρόληψης, τα 
νέα είναι ελπιδοφόρα: ∆εδοµένης της 
τεράστιας κινητοποίησης της παγκό-
σµιας ακαδηµαϊκής και ερευνητικής 
κοινότητας αναµένεται σύντοµα να 
βρεθούν φάρµακα και θεραπείες που 

να µειώνουν τη θνησιµότητα της νό-
σου. Ήδη, έχουµε µάθει πάρα πολλά σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα για τη σω-
στή αντιµετώπιση του COVID-19, όπως 
είναι η αποφυγή της διασωλήνωσης 
µε χρήση CPAP ή εναλλακτικά η τοπο-
θέτηση του ασθενούς σε µπρούµυτη 
θέση, καθώς και η έγκριση χορήγησης 
ρεµδεσιβίρης, ανθρώπινων αντισω-
µάτων και δεξαµεθαζόνης σε βαριά 
ασθενείς. Μια άλλη πολλά υποσχόµενη 
θεραπεία είναι η ανάπτυξη κατασκευα-
σµένου «cocktail» αντισωµάτων ποντι-
κών που θα µπορούν να χορηγηθούν 
για την αντιµετώπιση αλλά και πρόλη-
ψη της νόσου – η σχετική προσπάθεια 
βρίσκεται σε εξέλιξη από την οµάδα 
του ∆ρος George Yancopoulos, co-
Founder της Regeneron. 

Η µεγαλύτερη πρόκληση από όλες 
βέβαια είναι η εύρεση εµβολίου, και 
πάρα πολλές ερευνητικές οµάδες ανά 
τον κόσµο, µεταξύ των οποίων και η 
οµάδα του ∆ρος Άλµπερτ Μπουρλά, 
CEO της Pfizer, έχουν αναλάβει αυτό 
το έργο. Οι εκτιµήσεις µάλιστα προ-

βλέπουν πως αυτό θα κατασκευαστεί 
ίσως και µέσα στο 2020 ή στις αρχές 
του 2021.

Η προσπάθεια που γίνεται από την 
επιστηµονική κοινότητα είναι αξιο-
θαύµαστη. Ειδικά εµείς σαν Έλληνες 
πρέπει να είµαστε ιδιαίτερα περήφα-
νοι µε την άριστη ελληνική διαχείριση 
της πανδηµίας και πάρα πολλοί συ-
µπατριώτες µας τόσο από την Ελλά-
δα όσο και από το εξωτερικό έχουν 
βοηθήσει σηµαντικά σε αυτή την προ-
σπάθεια. 

*  Το άρθρο συνοψίζει την οµιλία 
του Prof. Κάλη (Kales) στο πλαί-
σιο του Global Hellenic Medical 
Teleconference: “How will the 
COVID-19 pandemic end? & New 
COVID-19 Vaccines/Medications”, 
που διοργανώθηκε από τον Γενικό 
Γραµµατέα Απόδηµου Ελληνισµού, 
την Οµοσπονδία Ελληνικών Ιατρι-
κών Συλλόγων Βορείου Αµερικής 
και την Ελληνική Ιατρική Εταιρεία 
Νέας Υόρκης. 

υγεία

Ο ιός κυκλοφορεί ακόµα και στις περιοχές που αντιµετώπισαν επιτυχώς το «πρώτο κύµα» και πρέπει 
να συνεχίσουµε να τηρούµε τα προτεινόµενα προληπτικά µέτρα ειδικά σε εσωτερικούς χώρους. Η 
αποφυγή των συναθροίσεων και η σωστή χρήση µάσκας, ιδίως σε πλήθος και κλειστούς χώρους, 

αποτελούν τα καλύτερά µας όπλα για τον περιορισµό του ιού.



ΥΓΕΙΑ



Η καλοκαιρινή 
ταλαιπωρία
Πώς θα τις αποφύγουµε;
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Το καλοκαίρι είναι γεµάτο ευχάριστες στιγµές, όπως κολύµπι, 
ηλιοθεραπεία, χαλάρωση και υπέροχες βραδιές. ∆υστυχώς, 
όµως, το καλοκαίρι µπορεί να κρύβει δυσάρεστες εκπλήξεις. 
Μια από τις ταλαιπωρίες του καλοκαιριού είναι οι συχνές 
ουρολοιµώξεις και αυτό µας δείχνει ότι είναι η πιο επικίνδυνη 
εποχή για αυτή την ασθένεια.

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Τι είναι ουρολοίµωξη; 
Η ουρολοίµωξη είναι λοίµωξη (µό-
λυνση) του ουροποιητικού συστήµα-
τος από µικροοργανισµούς, όπως τα 
βακτήρια, οι ιοί και οι µύκητες, που 

εισέρχονται από την ουρήθρα στο ου-
ροποιητικό σύστηµα και αποµακρύνο-
νται µε την ούρηση, πριν εγκαταστα-
θούν και προκαλέσουν συµπτώµατα.

Τα βακτήρια που ζουν στο έντερο 
είναι αυτά προκαλούν ουρολοιµώ-
ξεις, όπως π.χ. το βακτήριο E. Coli, 
που αποτελεί την πιο συχνή αιτία ου-
ρολοίµωξης. Ανάλογα µε τη θέση της 
λοίµωξης στο ουροποιητικό σύστηµα, 
διακρίνουµε την ουρηθρίτιδα (στην 
ουρήθρα), την κυστίτιδα (στην ουρο-
δόχο κύστη) και την πυελονεφρίτιδα 
όταν τα βακτήρια «περάσουν» προς 
τα πάνω και φτάσουν να µολύνουν τα 
νεφρά.

Η ουρολοίµωξη είναι η δεύτερη πιο 
συχνή αιτία λοιµώξεων στον άνθρω-
πο και είναι συχνότερη στις γυναίκες, 

λόγω της ανατοµίας της γυναικείας 
γεννητικής οδού. 

Γιατί οι ουρολοιµώξεις είναι πιο συ-
χνές το καλοκαίρι;
Ειδικά το καλοκαίρι υπάρχει συνδυ-
ασµός παραγόντων που ευνοούν 
τις ουρολοιµώξεις: η υγρασία και οι 
αυξηµένες θερµοκρασίες ευνοούν 
τον πολλαπλασιασµό µυκήτων και 
βακτηρίων, αποδυναµώνοντας τους 
φυσικούς µηχανισµούς άµυνας του 
οργανισµού. 

Η επαφή µε µικρόβια στην παραλία 
γίνεται µέσω της άµµου (αποτελεί ιδα-
νικό µέρος για µεταφορά µικροβίων) 
και της θάλασσας. 

Οι πισίνες επιτρέπουν την ανάπτυξη 
βακτηρίων και αυτό οφείλεται στο ότι 

ΚΥΡΙΑΚΗ Σ. ΑΡΓΥΡΟΥ
Χειρουργός, Μαιευτήρας-

Γυναικολόγος, Επιµελήτρια-
Επιστηµονική Συνεργάτις 

Γυναικολογικών Υπερήχων ΜΗΤΕΡΑ

Η καλοκαιρινή 
ταλαιπωρία
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Η ουρολοίµωξη είναι η δεύτερη 
πιο συχνή αιτία λοιµώξεων 
στον άνθρωπο και είναι 
συχνότερη στις γυναίκες, λόγω 
της ανατοµίας της γυναικείας 
γεννητικής οδού.

πολλοί δεν κάνουν ντουζ πριν µπουν, 
µεταφέροντας έτσι µικρόβια στο 
νερό, στα χαµηλά επίπεδα χλωρίου 
και γενικά στη µη σωστή συντήρη-
ση του νερού της πισίνας. Επίσης, το 
βρεγµένο µαγιό µπορεί να µεταφέρει 
µικρόβια και δεν πρέπει να αµελούµε 
να το αλλάξουµε. Επιπλέον, οι λοιµώ-
ξεις το καλοκαίρι ευνοούνται λόγω 
των περισσότερων ταξιδιών που γί-
νονται, εξαιτίας της αναγκαστικής 
χρήσης κοινόχρηστης τουαλέτας ή 
ακόµη και από το «κράτηµα» της ού-
ρησης για πολλή ώρα.

Τα συµπτώµατα της ουρολοίµωξης.
Τα συνηθέστερα συµπτώµατα είναι 
ο πόνος ή το έντονο τσούξιµο κατά 
την ούρηση, η συχνοουρία, που συ-
νοδεύεται όµως από µικρή ποσότητα 
ούρων, ο πόνος στην πλάτη ή κοντά 
στα πλευρά και χαµηλά στην κοιλιά, 
ούρα θολά ή δύσοσµα και σε χειρό-
τερες περιπτώσεις αιµατουρία και, 
τέλος, ο πυρετός (λοίµωξη ανώτερου 
ουροποιητικού).

Σε περίπτωση ουρολοίµωξης πρέ-
πει να γίνει καλλιέργεια ούρων και 
αντιβιόγραµµα, ώστε να δοθεί η σω-
στή αντιβίωση και θεραπεία. Επίσης, 
πρέπει να αναφέρουµε ότι υπάρχουν 
και φυσικοί τρόποι που συµβάλλουν 
στη θεραπεία της ουρολοίµωξης. Ο 
φυσικός χυµός µούρων, ο οποίος βο-
ηθάει στην εξόντωση των βακτηρίων, 

και τα προβιοτικά προϊόντα, τα οποία 
σταµατούν την ανάπτυξή τους. 

 
Ποια είναι τα µέτρα πρόληψης της 
ουρολοίµωξης;
Το καλοκαίρι, ο οργανισµός µας αφυ-
δατώνεται εύκολα λόγω των υψηλών 
θερµοκρασιών. Με την επαρκή ενυ-
δάτωση του οργανισµού, εποµένως, 
αποφεύγεται η αφυδάτωση και εξα-
σφαλίζεται η συχνή ούρηση, άρα και 
η απελευθέρωση των βακτηρίων από 
την ουροδόχο κύστη, αποτρέποντας 
τη µόλυνση.

  Αποφύγετε την πολυσύχναστη και 
βρόµικη παραλία και πισίνα.

  Αποφύγετε την τοποθέτηση της 
πετσέτας απευθείας στην άµµο.

  Αλλάξτε το βρεγµένο µαγιό αµέ-
σως µετά το κολύµπι. Το βρεγµένο 
µαγιό βοηθάει στην αυξηµένη βακτη-
ριακή ανάπτυξη και στον ερεθισµό 
της ευαίσθητης περιοχής.

  Αλλάζετε συχνά τα εσώρουχά 
σας. Προτιµάτε τα βαµβακερά εσώ-
ρουχα που επιτρέπουν στο δέρµα να 
αναπνέει.

  Φροντίστε την υγιεινή της ευαί-
σθητης περιοχής. Απαιτείται προσε-
κτικός καθαρισµός κατά την ούρηση, 
σκούπισµα µε κατεύθυνση από µπρο-
στά προς τα πίσω για να µη µεταφέ-
ρετε µικρόβια στο ουροποιητικό σύ-
στηµα από το έντερο. Επιπλέον, 
συχνές αλλαγές (κάθε 2–3 ώρες) της 

σερβιέτας και του ταµπόν στη διάρ-
κεια της περιόδου. 

  Αποφύγετε τα αρωµατισµένα 
προϊόντα καθαρισµού. 

  Μην αναστέλλετε το άδειασµα της 
κύστης. Η ούρηση µε την πρώτη επιθυ-
µία αποτρέπει τη συγκέντρωση και 
αύξηση των επιβλαβών βακτηριδίων 
στα ούρα, µε αποτέλεσµα την αποτρο-
πή της µόλυνσης.

  Χρησιµοποιείτε προφυλακτικό 
στην ερωτική επαφή και µην αµελείτε 
να ουρήσετε αµέσως µετά τη σεξουα-
λική επαφή.

  Προσοχή στις κοινόχρηστες του-
αλέτες.

  Καταναλώστε cranberries. Το 
cranberry έχει αντιοξειδωτικές, αντι-
σηπτικές ιδιότητες. Βοηθά στη µείωση 
της εξάπλωσης των βακτηρίων και 
αποτρέπει την προσκόλληση τoυ Ε. 
Coli στα κύτταρα που επενδύουν το 
τοίχωµα της ουροδόχου κύστης και 
είναι εξαιρετικά διουρητικό. Εποµέ-
νως, συστήνεται η κατανάλωσή του, 
παράλληλα µε τη συχνή ούρηση. 

Ακολουθώντας τις παραπάνω συµ-
βουλές, θα µειώσετε τον κίνδυνο για 
λοίµωξη του ουροποιητικού συστή-
µατος, που µπορεί να είναι επώδυνη, 
ενοχλητική και δυσάρεστη. Σε περί-
πτωση που αντιµετωπίσετε κάποιο σύ-
µπτωµα, επικοινωνήστε µε τον γιατρό 
σας για να σας δώσει την απαιτούµε-
νη θεραπεία. 
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Νέα, επαναστατική 
θεραπεία 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ
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O καρκίνος του 
προστάτη αποτελεί 

τη συχνότερη µορφή 
καρκίνου στον 

ανδρικό πληθυσµό 
µετά τον καρκίνο 

πνεύµονα, ενώ 
διαφαίνεται µια τάση 

να προσβάλλει και 
νεότερες ηλικίες 
στις προηγµένες 

χώρες. Μέχρι στιγµής, 
ο εντοπισµένος 

καρκίνος προστάτη 
σε ασθενείς µέχρι 75 

ετών αντιµετωπίζεται 
πρώτιστα µε τη 

ριζική αφαίρεση του 
οργάνου (ιδανικά 
ροµποτική ριζική 
προστατεκτοµή). 

Λόγω της αυξηµένης επίπτω-
σης της νόσου ωστόσο, έγιναν 
προσπάθειες για άλλες µορ-
φές µη επεµβατικών θεραπει-

ών, µε εφάµιλλα ογκολογικά αποτελέ-
σµατα χωρίς επιδράσεις στην εγκράτεια 
των ούρων και τη στυτική ικανότητα, µό-
νιµο άγχος των ανδρών που υποβάλλο-
νται σε χειρουργική επέµβαση.

Η συσκευή Focal One® HIFU (υψηλής 
συχνότητας υπέρηχοι) είναι η πρώτη 
ιατρική ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ συσκευή που έχει 
σχεδιαστεί ειδικά για την εστιακή θερα-
πεία του καρκίνου του προστάτη. Συνδυ-
άζοντας όλες τις τελευταίες τεχνολογί-
ες απεικόνισης και θεραπείας, το Focal 
One  εξασφαλίζει την ιδανική εστιακή 
θεραπεία: ακρίβεια και απεικόνιση της 
βλάβης µε µαγνητική και υπερήχους, µη 
επεµβατική χειρουργική προσέγγιση, 
ακριβή και αποτελεσµατική θεραπευτική 
ενέργεια και απεικόνιση επικύρωσης στο 
τέλος της θεραπείας.

Η Focal One – Pοµποτικά υποβοηθού-
µενη  ογκεκτοµή του προστάτη– αντι-
µετωπίζει τον καρκίνο του προστάτη 
δηµιουργώντας µια ακριβή και µη ανα-
στρέψιµη νέκρωση πήξης του στοχευµέ-
νου ιστού, διατηρώντας παράλληλα τον 
περιβάλλοντα ιστό. Μέσω του ορθού 
εκπέµπονται υψηλής συχνότητας υπέ-
ρηχοι στην εστία του καρκίνου, οι οποίοι 
ανεβάζουν τη θερµοκρασία στον όγκο 
στους 85 βαθµούς Κελσίου, νεκρώνο-
ντάς τον. Το Focal One αποτελεί τον 
βέλτιστο συνδυασµό τεχνολογίας για 
ιδανική εστιακή αποτελεσµατικότητα, 
µε ακριβείς ροµποτικές κινήσεις. 

Πλεονεκτήµατα
  Ακριβής θεραπεία του διαγνωσµέ-

νου όγκου
  ∆ιατήρηση της ποιότητας ζωής του 

ασθενούς
  ∆υνατότητα να εκτελεστεί οποιαδή-

ποτε άλλη θεραπεία αν χρειαστεί.
Το Focal One δεν υποκαθιστά τη ρο-

µποτική χειρουργική, αποτελεί όµως µια 
ιδανική θεραπεία διάσωσης του µη επι-
θετικού προστατικού καρκίνου.

Ενδείξεις
Ενδείκνυται ειδικά σε:

  ασθενείς πιο προχωρηµένης ηλι-
κίας (>70 ετών). Εδώ η αποτελεσµατι-
κότητα του Focal One είναι τέτοια, που 
οι ασθενείς αυτοί δεν πρόκειται να 
απειληθούν από τον προστατικό καρ-
κίνο για το υπόλοιπο της ζωής τους

  ασθενείς που δεν µπορούν να υπο-
βληθούν στην πολύωρη και απαιτητική 
διαδικασία νάρκωσης µιας ροµποτι-
κής επέµβασης. Στο Focal One απαιτεί-
ται µικρός χρόνος νάρκωσης σε πιο 
εύκολη θέση. Μπορεί επίσης να πραγ-
µατοποιηθεί µε επισκληρίδια ή ραχι-
αία αναισθησία. 

  ασθενείς που έχουν προτιµήσει 
ακτινοβολία και όχι ριζική προστατε-
κτοµή στο παρελθόν και τώρα παρου-
σιάζουν υποτροπή του καρκίνου. Αυτή 
η κατηγορία ασθενών είναι ιδανική για 
Focal One, διότι η επέµβαση ριζικής 
πρστατεκτοµής σε ακτινοβοληθέντα 
προστάτη ενέχει υψηλότατο κίνδυνο 
επιπλοκών. 

Ας σηµειωθεί πως το Focal One 
απαιτεί µία και µόνο συνεδρία και ο 
ασθενής εξέρχεται του νοσοκοµείου 
την επόµενη µέρα. Άλλο πλεονέκτηµα 
της µεθόδου είναι ότι µπορεί να πραγ-
µατοποιηθεί στον ίδιο ασθενή ξανά 
αν τυχόν παρουσιάσει υποτροπή στο 
µέλλον. Αντίθετα, το χειρουργείο και 
η ακτινοθεραπεία γίνονται µόνο µια 
φορά. 

Θα πρέπει εδώ να τονίσουµε ότι η ρο-
µποτική ριζική προστατεκτοµή δεν µπο-
ρεί να υποκατασταθεί από καµία άλλη 
θεραπεία. Για τις κατηγορίες όµως των 
πιο πάνω ασθενών (πιο µεγάλοι ηλικι-
ακά ασθενείς, δυσκολίες νάρκωσης, 
προηγηθείσα ακτινοθεραπεία), το Focal 
One αποτελεί την ιδανική λύση χωρίς 
νοσηρότητα κι επιπλοκές. 

Ήδη «τρέχουν» κλινικές µελέτες που 
µπορεί να αποδείξουν πως η εστιακή 
θεραπεία του καρκίνου προστάτη θα 
µπορούσε να αποτελέσει στο µέλλον 
την πρώτιστη και ιδανική θεραπεία 
εκλογής.

Στη χώρα µας, µε τη συγκεκριµένη 
µέθοδο έχει ήδη θεραπευθεί µεγάλη 
σειρά ασθενών µε καρκίνο προστά-
τη, χωρίς επιπλοκές και µε εξαιρετικά 
αποτελέσµατα. 

∆Ρ ΓΕΩΡΓΙΟΣ  
Ν. ΚΥΡΙΑΚΟΥ

∆ιευθυντής Κέντρου 
Ελάχιστα Επεµβατικής 

Ουρολογίας (Ροµποτικής/
Λαπαροσκοπικής, Focal 
One) Ιατρικού Κέντρου 

Αθηνών
Εκπαιδευτικό µέλος 

Ροµποτικής και 
Τηλεχειρουργικής IRACD/

EITS Ιατρικής Σχολής 
Στρασβούργου



O Mεgάλος σύµµαχος 
του οργανισµού

ΜΑΓΝΗΣΙΟ

υγεία

 ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΝΟΥΤΣΟΠΟΥΛΟΣ
Παθολόγος επιµελητής α’
Γενικό νοσοκοµείο Άργους 
∆ιδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 

Πανεπιστηµίου Αθηνών

Το µαγνήσιο είναι το όγδοο πιο άφθονο στοιχείο στο σύµπαν, το έβδοµο πιο κοινό στοιχείο στο 
φλοιό της γης, κι όµως δυσκολευόµαστε να πάρουµε από τη διατροφή µας στις ποσότητες 
που το χρειαζόµαστε. Σχεδόν το 50% του δυτικού κόσµου δεν λαµβάνει τη συνιστώµενη 
ηµερήσια δόση σε µαγνήσιο, κάτι που µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την υγεία, αφού το 
µαγνήσιο είναι το τέταρτο πιο συχνό ιχνοστοιχείο στον ανθρώπινο οργανισµό.
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Το µαγνήσιο συµµετέχει σε 
περισσότερες από 300 εν-
ζυµικές αντιδράσεις και 
λειτουργίες, όπως η πρω-

τεϊνοσύνθεση, η παραγωγή και απο-
θήκευση ενέργειας στα κύτταρα, η 
αναπαραγωγή των κυττάρων, ο µε-
ταβολισµός των οστών, η µετάδοση 
νευρικών ώσεων, η καρδιακή διεγερ-
σιµότητα, η µυϊκή συστολή και η αρτη-
ριακή πίεση.

Το µαγνήσιο δεν παράγεται από τον 
οργανισµό. Προσλαµβάνεται από τις 

τροφές. Βρίσκεται κυρίως στα πρά-
σινα φυλλώδη λαχανικά, στα όσπρια, 
στους ξηρούς καρπούς, στους σπό-
ρους, στα δηµητριακά ολικής αλέσε-
ως, στα φρούτα και τα γαλακτοκοµικά. 
Εντούτοις, η επεξεργασία των τροφί-
µων µπορεί να µειώσει µέχρι και 85% 
την περιεκτικότητά τους σε µαγνήσιο. 
Το αλκοόλ, ο καφές, η ζάχαρη και το 
πλήθος πρωτεϊνών στη διατροφή ευ-
θύνονται επίσης για τα µειωµένα επί-
πεδα µαγνησίου στο σώµα.

Τα χαµηλά επίπεδα µαγνησίου στον 
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οργανισµό προκύπτουν εξαιτίας της χα-
µηλής πρόσληψής του από τη διατροφή  
ή λόγω αυξηµένων αναγκών σε κατα-
στάσεις όπως η εγκυµοσύνη ή η έντονη 
σωµατική δραστηριότητα. Επιπλέον,  
χαµηλά επίπεδα µαγνησίου παρατη-
ρούνται λόγω χαµηλής απορρόφησής 
του παρουσία γαστρεντερολογικών νο-
σηµάτων, λόγω χρόνιας χρήσης φαρµά-
κων (πλατίνα, διουρητικά κ.ά.), λόγω της 
προχωρηµένης ηλικίας ή λόγω διαβήτη.

Η ανεπάρκεια µαγνησίου επηρεάζει 
τον οργανισµό συνολικά.

Μυϊκός πόνος, κράµπες
Το µαγνήσιο ανταγωνίζεται το ασβέ-
στιο στα κύτταρα. Η ανεπάρκεια 
µαγνησίου συσσωρεύει ασβέστιο 
στους µυς και τα νευρικά κύτταρα, 
προκαλώντας υπερδιέγερσή τους. 
Συχνό φαινόµενο είναι η εµφάνιση 
µυϊκών κραµπών από άσκηση, λόγω 
των υψηλών επιπέδων ασβεστίου 
που δεν επιτρέπουν στους µυς να χα-
λαρώσουν. Η πρόσληψη µαγνησίου 
αποκαθιστά την ισορροπία ασβεστί-
ου και αποτρέπει τις κράµπες.

Αθλητική αντοχή
Η ανεπάρκεια µαγνησίου µπορεί να 
µειώσει την αντοχή κατά την άσκηση. 
Οι µύες έχουν αυξηµένες ανάγκες σε 
ενέργεια στη διάρκεια της έντονης δρα-
στηριότητας. Το µαγνήσιο βοηθά στην 
αναπλήρωση της ενέργειας και στην 
επιθυµητή χαλάρωση των µυών.

Παλινδρόµηση οξέων από το στοµάχι 
και καούρα
Όπως και οι άλλοι µύες, ο σφιγκτήρας 
που διαχωρίζει το στοµάχι από τον οι-
σοφάγο χρειάζεται µαγνήσιο για να 
λειτουργήσει σωστά. Χωρίς αρκετό µα-
γνήσιο, µπορεί να προκληθεί σπασµός, 
επιτρέποντας στα οξέα του στοµάχου να 
παλινδροµήσουν και να ερεθίσουν την 
ευαίσθητη επένδυση του οισοφάγου, 
κάτι που γίνεται αισθητό σαν καούρα.

Πήξη του αίµατος (θρόµβωση, καρδια-
κή προσβολή και εγκεφαλικό επεισό-
διο)
Το µαγνήσιο ρυθµίζει την ενεργοποί-

ηση των αιµοπεταλίων. Η έλλειψη µα-
γνησίου εντείνει τον κίνδυνο αυξηµένης 
αιµοπεταλιακής ενεργοποίησης που 
µπορεί να οδηγήσει στον σχηµατισµό 
θρόµβων. Οι  θρόµβοι ενδέχεται να 
εµποδίσουν τη ροή του αίµατος στον 
εγκέφαλο ή στην καρδιά, αυξάνοντας 
τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής και 
εγκεφαλικού επεισοδίου.

Στηθάγχη, υψηλή αρτηριακή πίεση & 
άλλες καρδιαγγειακές παθήσεις
Εκτός από τον αντιθροµβωτικό του 
ρόλο, το µαγνήσιο δρα επίσης ως φυσι-
κό αγγειοδιασταλτικό. Ως ανταγωνιστής 
του ασβεστίου, επιτρέπει στο µυ της καρ-
διάς και στα λεία µυϊκά κύτταρα των αρ-
τηριών να χαλαρώνουν, µειώνοντας την 
αρτηριακή πίεση. 

Αρρυθµία 
Το µαγνήσιο ρυθµίζει τις συγκεντρώσεις 
καλίου και ασβεστίου στην καρδιά, που 
συντονίζουν το ρυθµό των ηλεκτρικών 

σηµάτων και τη µυϊκή συστολή. Το µα-
γνήσιο χορηγείται ενδοφλεβίως για τη 
µείωση του κινδύνου κολπικής µαρµα-
ρυγής. 

Ρύθµιση σακχάρου στο αίµα
Το µαγνήσιο µειώνει την αντίσταση 
στην ινσουλίνη, επιτρέποντας στο 
σώµα να χρησιµοποιεί και να αποθη-
κεύει τη γλυκόζη καλύτερα. Η ανεπάρ-
κεια µαγνησίου µπορεί να προκαλέσει 
αργή απόκριση της ινσουλίνης, οδη-
γώντας σε διαβήτη τύπου 2. Χαµηλά 

επίπεδα µαγνησίου σε άτοµα µε 
διαβήτη τύπου 1 έχουν συνδεθεί µε 
µεγαλύτερο κίνδυνο για αµφιβλη-
στροειδοπάθεια και νευροπάθεια.

Προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, δυ-
σµηνόρροια 
Το µαγνήσιο βοηθά στην παραγω-
γή προγεστερόνης και οιστρογό-
νων. Η ανεπάρκειά του προκαλεί 
συµπτώµατα προεµµηνορροϊκού 
συνδρόµου, όπως αϋπνία, ευερε-
θιστότητα και φούσκωµα, κράµπες 
κατά την έµµηνο ρύση και δυσµη-
νόρροια.

Υγεία των οστών
Η επαρκής πρόσληψη µαγνησίου συνδέ-
εται µε υψηλότερη οστική πυκνότητα και 
χαµηλότερο κίνδυνο οστεοπόρωσης σε 
γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. 

Άγχος και κρίσεις πανικού
Το µαγνήσιο βοηθά στη φυσιολογική 
λειτουργία του νευρικού συστήµατος. 
Εξυπηρετεί επίσης λειτουργίες του θυ-
ρεοειδούς αδένα και των επινεφριδίων. 
Χωρίς αυτές τις ενέργειες, η ηρεµία του 
εγκεφάλου εµποδίζεται και έτσι δηµι-
ουργείται άγχος ή κρίσεις πανικού.

Η ανεπάρκεια µαγνησίου αντιµετω-
πίζεται µε τη χορήγηση συµπληρωµά-
των διατροφής µαγνησίου. Τα σκευά-
σµατα µαγνησίου είναι καλά ανεκτά, 
επειδή η χηµική τους σύνθεση όµως 
ποικίλλει, χρειάζεται προσοχή στην 
επιλογή, ώστε να επιτυγχάνεται η µέ-
γιστη απορρόφηση χωρίς διαταραχές 
από το πεπτικό, όπως η γαστρική δυ-
σφορία και η διάρροια. 

Η επεξεργασία των 
τροφίµων µπορεί να 

µειώσει µέχρι και 85% 
την περιεκτικότητά τους 
σε µαγνήσιο. Το αλκοόλ, 
ο καφές, η ζάχαρη και το 
πλήθος πρωτεϊνών στη 

διατροφή ευθύνονται επίσης 
για τα µειωµένα επίπεδα 

µαγνησίου στο σώµα.

Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη 
(ΣΗΠ) Μαγνησίου 

υγεία
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υγεία

Αφορά 1 στα 10 παιδιά 
σχολικής ηλικίας

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

∆ΕΠΥ

ΠΑΥΛΙ∆ΗΣ Θ . ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Fellow της ∆ιεθνούς Ακαδηµίας Ερευνών 

Μαθησιακών ∆υσκολιών
Καθηγητής επί 44 έτη σε γνωστές σχολές 
Ψυχολογίας, Ιατρικής και Εκπαίδευσης 

στην Αγγλία, Ελλάδα και ΗΠΑ 
∆ιεθνώς  καταξιωµένη Αυθεντία στη 
∆υσλεξία, στη ∆ιάσπαση Προσοχής 
(∆ΕΠΥ) και στην Οφθαλµοκίνηση.  
Εφευρέτης νέων τεχνολογιών και 

µεθόδων, Παγκόσµιας  αναγνώρισης και 
ακτινοβολίας.

Η ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής και 
Υπερκινητικότητας (∆ΕΠΥ) είναι διά βίου διαταραχή  
αυτοελέγχου, συµπεριφοράς, οργάνωσης και 
‘κοινωνικοποίησης’. Εµφανίζεται στο 10–11% των παιδιών 
σχολικής ηλικίας – από αυτά  το 70% εξακολουθεί να  
παρουσιάζει  τα συµπτώµατα και στην ενήλικη ζωή.  Η ∆ΕΠΥ 
φαίνεται να «προτιµά» τα αγόρια, καθώς στα 4 αγόρια που 
διαγιγνώσκονται µε ∆ΕΠΥ, διαγιγνώσκεται 1 κορίτσι. 

H ∆ΕΠΥ συνυπάρχει στο 
80% των περιπτώσεων 
µε άλλες διαταραχές, 
όπως δυσλεξία, Αντιθετι-

κή Προκλητική ∆ιαταραχή (ODD),  
Αναπτυξιακή ∆ιαταραχή Συντονι-
σµού (DCD),  ∆ιαταραχή Συµπερι-

φοράς (CD),  άγχος και κατάθλιψη.  
Εµφανίζεται νωρίς, πριν τα 7 έτη, 
έχει µεγάλη διάρκεια (> 6 µήνες), 
εµφανίζεται  σε όλα ή τουλάχιστον 
σε 2 περιβάλλοντα και επηρεάζει 
αρνητικά τη λειτουργικότητα του 
ατόµου.   



Είναι το µοναδικό διεθνώς βιολογικό Τεστ που µε 
πολύ υψηλή ακρίβεια προγιγνώσκει-διαγιγνώσκει 
αντικειµενικά τη ∆υσλεξία, τη ∆ΕΠΥ και µάλιστα από 

την προσχολική ηλικία και δείχνει αν και σε ποιο βαθµό ο 
εξεταζόµενος έχει δυσλεξία ή διάσπαση προσοχής. Είναι 
ασφαλές και το µόνο που κάνει ο εξεταζόµενος είναι να 
παρακολουθεί σιωπηλά µε το βλέµµα του ένα φωτεινό 
ερεθισµό στην οθόνη του Η/Υ, ενώ ταυτοχρόνως κατα-
γράφεται η οφθαλµοκίνησή του µε υψηλή ακρίβεια (1 
χιλιοστού του δευτερολέπτου). 

Το ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙ∆Η έχει τα εξής σηµαντικά πλεονεκτήµα-
τα:

 ∆εν βασίζεται στην ανάγνωση ή στη γραφή όπως οι 
άλλες διαγνωστικές µέθοδοι της δυσλεξίας. 

 Η έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση καθιστούν αποτελε-
σµατικότερη την αντιµετώπιση.

 Προλαµβάνει τις µαθησιακές δυσκολίες και τη ∆ΕΠΥ, 
συνεπώς και τα δευτερογενή ψυχο-κοινωνικά προβλήµα-
τα (π.χ. χαµηλή αυτοπεποίθηση, αυτοεκτίµηση, bullying) 
που δηµιουργεί η ταπεινωτική, καθηµερινή σχολική-µαθη-
σιακή αποτυχία και η αρνητική-επικριτική συµπεριφορά 
στο σπίτι και συχνά στο σχολείο, λόγω άγνοιας.

Bullying: Οι µαθητές µε µαθησιακές δυσκολίες- δυ-

σλεξία είναι κυρίως θύµατα, ενώ αυτοί µε ∆ΕΠΥ ( ιδίως 
οι παρορµητικοί-υπερκινητικοί) 2–3 φορές περισσότερο 
θύτες και ως 10 φορές περισσότερο θύµατα bullying. ∆η-
λαδή, και οι δύο οµάδες συµµετέχουν δυσανάλογα πολύ 
στο bullying.

Η ∆ΕΠΥ καθώς και η δυσλεξία, η δυσορθογραφία και η 
δυσαριθµησία µπορούν να διαγνωσθούν και να αντιµε-
τωπισθούν οποτεδήποτε, αλλά το χθες είναι προτιµότερο 
του σήµερα και το σήµερα καλύτερο του αύριο.

Η αντιµετώπιση της δυσλεξίας είναι ψυχο-εκπαιδευτική 
και περιλαµβάνει εξειδικευµένες ασκήσεις, οι οποίες προ-
σαρµόζονται διαρκώς δυναµικά στο µαθησιακό επίπεδο 
του κάθε µαθητή.  Εφαρµόζεται ευχάριστα µέσω Η/Υ-Πο-
λυµέσων και tablets, από εξειδικευµένους ψυχολόγους και 
ειδικούς παιδαγωγούς. 

Αντιθέτως, η Αντιµετώπιση της ∆ΕΠΥ περιλαµβάνει και 
φαρµακευτική αγωγή (στις σοβαρές περιπτώσεις) και 
ψυχολογική υποστήριξη, που βασίζεται σε Γνωστική-Συ-
µπεριφορική θεραπεία, οφθαλµοκινητικό biofeedback ή 
τον συνδυασµό τους. Με τη θεραπεία βελτιώνεται τόσο η 
συµπεριφορά και ο αυτοέλεγχος, όσο και η σχολική επί-
δοση του παιδιού και ως αποτέλεσµα αναβαθµίζεται η 
ψυχολογία και η αυτοπεποίθησή του. 

ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙ∆Η

υγεία
Αίτια & συµπτώµατα
Η ∆ΕΠΥ και η ∆υσλεξία (πολύ αργή ανά-
γνωση, ανορθογραφία, υστερούν στα 
γραπτά) συχνά συνυπάρχουν, έχουν 
βιο-νευρολογική και κυρίως κληρονο-
µική αιτία, άρα υπάρχουν από τη γέννα. 
Συνεπώς, µε τα κατάλληλα βιολογικά 
τεστ, όπως το ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙ∆Η, µπορούν 
να προγνωσθούν – διαγνωσθούν από 
την προσχολική ηλικία.   

Η ∆ΕΠΥ αποτελείται από 3 υποκατη-
γορίες συµπτωµάτων που µπορεί να 
εµφανίζονται µεµονωµένα, αλλά συ-
νήθως συνυπάρχουν:  ∆ιάσπαση  Προ-
σοχής, Παρορµητικότητα, Υπερκινητι-
κότητα. 

Α. ∆ιάσπαση Προσοχής: Πρόβληµα 
Αυτοσυγκέντρωσης, αφηρηµένος, ονει-
ροπόλος, ανοργάνωτος, ξεχασιάρης, 
διασπάται εύκολα από εξωτερικούς 
ερεθισµούς, έχει µειωµένες   µαθησια-
κές και  εργασιακές επιδόσεις.

Β. Παρορµητικότητα: Ανυπόµονος, 
προβλήµατα αυτοελέγχου, έντονος 
ανεξέλεγκτος θυµός και οργή. ∆ιακό-
πτει τους άλλους. ∆εν µπορεί να περι-
µένει στη σειρά, ΠΡΙΝ σκεφτεί  ενεργεί, 

είναι ριψοκίνδυνος, παραβιάζει τα  
όρια και τον νόµο, είναι επιρρεπής στις 
εξαρτήσεις, επηρεάζει αρνητικά τη συ-
µπεριφορά και τις σχέσεις. 

Η ανεξέλεγκτη παρορµητικότητα, ιδί-
ως όταν συνυπάρχει µε την διαταραχή 
της συµπεριφοράς, επηρεάζει λίαν 
αρνητικά την υγεία, την επαγγελµατική  
σταδιοδροµία, τις σχέσεις και την ευτυ-
χία του ατόµου. 

Γ. Υπερκινητικότητα: Αεικίνητος, πει-
ραχτήρι, ζιζάνιο, ενοχλητικός, ταραξί-
ας.  Εµφανίζεται συχνότερα σε άνδρες.

Ένα από τα σηµαντικότερα προβλή-
µατα είναι και η ελλιπής αντίληψη και 
διαχείριση του χρόνου, αλλά και η χα-
µηλή αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίµηση, 
λόγω της λανθασµένης αντιµετώπισής 
τους στο σπίτι και στο σχολείο, που 
οφείλεται στην άγνοια.

Λόγω έλλειψης γνώσης, διεθνώς η 
διάγνωση των βιολογικής αιτιολογίας 
δυσλεξίας και κυρίως της ∆ΕΠΥ, πραγ-
µατοποιούνται µε υποκειµενικά (=ανα-
κριβή) τεστ, γι’ αυτό οι διαγνώσεις 
συχνά είναι διαφορετικές-αντικρουό-
µενες. Επίσης τα περισσότερα, το νω-

ρίτερο που µπορούν να πραγµατοποιη-
θούν είναι κατά τη σχολική ηλικία. 

∆ιεθνώς, η διάγνωση της ∆ΕΠΥ 
πραγµατοποιείται κυρίως µε ερω-
τηµατολόγια που τα συµπληρώνουν 
εκπαιδευτικοί και γονείς. ∆ύο είναι τα 
διαγνωστικά ερωτηµατολόγια που 
χρησιµοποιούνται διεθνώς και αποτε-
λούνται από σχεδόν πανόµοιες ερωτή-
σεις: 1. της Αµερικανικής Ψυχολογικής 
Εταιρίας (DSM) και 2. του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας  (ICD). Τα αποτελέ-
σµατα σηµαντικής διεθνούς έρευνας 
έδειξαν ότι οι διαγνώσεις τους για το 
ίδιο άτοµο από τον ίδιο ειδικό συµφω-
νούν µόνον στο 11% των περιπτώσεων 
και διαφωνούν στο 89%.  Συνεπώς, δι-
εθνώς η διάγνωση της ∆ΕΠΥ είναι ανα-
ξιόπιστη. 

Μόνον αντικειµενικά, βιολογικά τεστ 
µπορούν να επιτύχουν αξιόπιστη και 
έγκαιρη διάγνωση ακόµη και από την 
προσχολική ηλικία (διότι τα παιδιά µε 
∆ΕΠΥ γεννιούνται µε ∆ΕΠΥ), π.χ. µε το 
µοναδικό διεθνώς βιολογικό τεστ µου 
(γνωστό ως PAVLIDIS TEST), που βασί-
ζεται στην οφθαλµοκίνηση.
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ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙ∆Η
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υγεία

ΤΣΕΚΟΥΡΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
MD, ECFMG, PHD, 
Αγγειοχειρουργός,

∆ιευθυντής Γ’ 
Αγγειοχειρουργικής Κλινικής 

Metropolitan General

ΠΟ∆ΙΑ ΕΤΟΙΜΑ ΓΙΑ ΟΛΑ

Για τους περισσότερους από εµάς, το καλοκαίρι είναι η αγαπηµένη µας εποχή 
του χρόνου, συνυφασµένη µε διακοπές, ταξίδια και βόλτες στη θάλασσα. 
∆υστυχώς, όµως, για τους ασθενείς που πάσχουν από φλεβική ανεπάρκεια, 
το καλοκαίρι αναδεικνύεται σε µια «δύσκολη» εποχή. 

Πώς θα αντιµετωπίσουµε 
βαριά & κουρασµένα πόδια, 
ευρυαγγείες & φλεβίτιδες

Βάρος, κάψιµο, πόνος, κράµπες είναι τα 
βασικά ενοχλήµατα που περιγράφουν 
οι ασθενείς µε φλεβική ανεπάρκεια, 

τα οποία οξύνονται λόγω των υψηλών θερ-
µοκρασιών κατά τη θερινή περίοδο. Πα-
ράλληλα, πολλές γυναίκες νιώθουν κάθε 
καλοκαίρι την αυτοπεποίθησή τους να «δο-
κιµάζεται», καθώς η εµφάνιση κιρσών και 
ευρυαγγειών, εκτός από τα σωµατικά συ-
µπτώµατα, συνοδεύεται από «αλλοιώσεις» 
σε αισθητικό επίπεδο. Ωστόσο, χάρη στη 
συνεχή πρόοδο της ιατρικής τεχνολογίας, 
σήµερα υπάρχουν λύσεις, οι οποίες εφαρ-
µόζονται εύκολα και ανώδυνα, χωρίς την 
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ταλαιπωρία των χειρουργείων του παρελ-
θόντος, και εγγυώνται οριστική αντιµετώ-
πιση του προβλήµατος.

Ευρυαγγείες: Το σύγχρονο θεραπευτι-
κό «οπλοστάσιο»
Οι λεπτές, αντιαισθητικές φλέβες, που δι-
αγράφονται στα πόδια, σε µικρή ή και µε-
γαλύτερη έκταση, είναι γνωστές µε το όρο 
«ευρυαγγείες». Αν και πρόκειται για ένα 
πολυπαραγοντικό πρόβληµα, η εµφάνιση 
των ευρυαγγειών έχει κατά κύριο λόγο 
κληρονοµική βάση και είναι συνηθέστερη 
στις γυναίκες, συγκριτικά µε τους άνδρες. 
Αν και δεν αποτελούν κίνδυνο για τη σωµα-
τική µας υγεία, οι ευρυαγγείες συνιστούν 
έναν σηµαντικό επιβαρυντικό παράγοντα 
για την ψυχολογία µας, καθώς δύνανται να 
προσαρµόσουν τις ενδυµατολογικές µας 
επιλογές (αποφυγή ενδυµάτων που αφή-
νουν έκθετα τα κάτω άκρα µας), αλλά ακό-
µη και τις συνήθειές µας κατά τους ζεστούς 
καλοκαιρινούς µήνες (αποφυγή µπάνιου 
στη θάλασσα κ.λπ.).

Η θεραπεία των ευρυαγγειών απαιτεί 
σωστή και λεπτοµερή χαρτογράφηση του 
δικτύου των φλεβών στο οποίο συµµετέ-
χουν, κάτι το οποίο γίνεται µε τη βοήθεια 
ειδικού φωτισµού. Ο φωτισµός αυτός 
µπορεί να αναδείξει όχι µόνο τις ευρυ-
αγγείες, που φαίνονται έντονα, αλλά και 
τις λιγότερο ορατές. Οι τελευταίες αποτε-
λούν σηµαντικό κρίκο στην αλυσίδα του 
δικτύου, που αν δεν «σπάσει», το αποτέ-
λεσµα δεν θα είναι το επιθυµητό.

Βασική θεραπεία των ευρυαγγειών 
αποτελεί η σκληροθεραπεία, η έγχυση, 
δηλαδή, ειδικού φαρµάκου, µε πολύ λε-
πτές βελόνες, που τις καταστρέφει ορι-
στικά. Ωστόσο, καθοριστικής σηµασίας 
είναι ο σχεδιασµός των συνεδριών, αφού 
η σειρά αντιµετώπισης των ευρυαγγειών 
καθορίζει και το τελικό αποτέλεσµα. Το 
δερµατικό λέιζερ και οι ραδιοσυχνότη-
τες έχουν ένδειξη στη θεραπεία µόνο των 
πολύ µικρών ευρυαγγειών και µόνο όταν 
κλείσουν οι πιο µεγάλες ευρυαγγείες που 
τις τροφοδοτούν. Γενικά, καµία συσκευή 
λέιζερ δεν µπορεί να αντικαταστήσει ένα 
έµπειρο χέρι που µπορεί να πραγµατοποι-
ήσει σκληροθεραπεία ακόµα και σε πολύ 
µικρές ευρυαγγείες.

Κιρσοί: Όχι αµιγώς αισθητικό πρό-
βληµα
Οι κιρσοί παρατηρούνται στο 30%, περί-
που, του πληθυσµού και µπορούν να κά-
νουν την εµφάνισή τους σε όλες τις ηλι-
κίες. Οι κιρσοί αποτελούν διογκωµένες 
φλέβες στο δέρµα, οι οποίες, ανάλογα µε 
την έκτασή τους, µπορούν να παραµορ-
φώσουν από ελάχιστα έως και πάρα πολύ 
την εικόνα των ποδιών. Ο κυριότερος πα-
ράγοντας εµφάνισης των κιρσών είναι τα 
γονίδιά µας. 

Οι κιρσοί, σε αντίθεση µε τις ευρυαγγεί-
ες, δεν αποτελούν µόνο αισθητικό πρό-
βληµα. Πολλές φορές µπορεί να είναι αι-
τία σηµαντικών ενοχληµάτων στα πόδια, 
όπως πόνος, βάρος, κάψιµο, φαγούρα, 
πρήξιµο, δερµατολογικές βλάβες ή και 
ανοιχτές πληγές.

Τα θεραπευτικά πλεονεκτήµατα του 
ενδοαυλικού λέιζερ
Ο καλύτερος τρόπος αντιµετώπισης των 
κιρσών σήµερα είναι το ενδοαυλικό λέιζερ, 
όταν αυτό, φυσικά, εκτελείται από έµπειρα 
χέρια. Οι ενδοαυλικές τεχνικές πραγµατο-
ποιούνται µε τοπική αναισθησία, χωρίς 
τοµές και, το κυριότερο, υπό υπερηχογρα-
φικό έλεγχο, γνωρίζοντας, µε εξαιρετική 
ακρίβεια, τις εστίες του προβλήµατος που 
πρέπει να αντιµετωπιστούν. Ο ασθενής 
µπορεί να επιστρέψει άµεσα στις καθη-
µερινές του συνήθειες, χωρίς να υπάρχει 
ανάγκη παραµονής στο νοσοκοµείο.

Η σωστή εφαρµογή του λέιζερ έχει τα 
καλύτερα αποτελέσµατα και τη µεγαλύ-
τερη αντοχή στο χρόνο, συγκριτικά µε 
οποιαδήποτε άλλη µέθοδο. Επιπλέον, εί-
ναι η µοναδική ενδοαυλική µέθοδος µε 
αποδεδειγµένα εξαιρετικά αποτελέσµατα 
ακόµη και σε µεγάλου µεγέθους φλέβες, 
κάτι το οποίο άλλες ενδοαυλικές τεχνικές, 
επί του παρόντος τουλάχιστον, δεν έχει 
φανεί ότι µπορούν να επιτύχουν. 

Εν κατακλείδι, θα πρέπει να θυµάστε ότι 
οι ευρυαγγείες και κυρίως οι κιρσοί είναι 
αρκετά συχνά προβλήµατα του φλεβικού 
συστήµατος, τα οποία πάντα πρέπει να 
αξιολογούνται από τον αγγειοχειρουργό 
και πάντα πρέπει να προτείνεται για κάθε 
ασθενή η πιο αξιόπιστη και φιλική για αυ-
τήν/ αυτόν θεραπεία. 

υγεία

Τα σκευάσµατα  
µε φλαβονοειδή 
στην ανακούφιση 
των ασθενών µε 
φλεβική ανεπάρκεια 
 
Υπάρχουν φάρµακα που µπο-
ρούν, τουλάχιστον κάποιες 
φορές, να ανακουφίσουν τα 
συµπτώµατα της φλεβικής ανε-
πάρκειας. Η δράση τους είναι 
πολύ περιορισµένη, όταν χρη-
σιµοποιούνται µόνα τους, και 
γίνεται αρκετά σηµαντικότερη, 
όταν συνδυάζονται µε σωστή 
συµπίεση από µία ειδική ελαστι-
κή κάλτσα. 
Τα φάρµακα αυτά δρουν στο 
επίπεδο της µικροκυκλοφορίας, 
στα πολύ µικρά, δηλαδή, τριχο-
ειδή αγγεία, τα οποία δυσλει-
τουργούν, λόγω της φλεγµονής 
που προκαλεί η στάση του αί-
µατος στις παθολογικές φλέβες 
των κάτω άκρων.
Τα φάρµακα αυτά, σε συνδυα-
σµό µε την κατάλληλη συµπίεση, 
περιορίζουν τη φλεγµονή και 
µπορούν, έτσι, να ανακουφί-
σουν από το βάρος, το κάψιµο ή 
ακόµη και το οίδηµα που ταλαι-
πωρεί τα κάτω άκρα των ασθε-
νών µε φλεβική ανεπάρκεια. Η 
δράση τους έχει παρατηρηθεί 
κυρίως στα αρχικά στάδια της 
νόσου και όχι στα πιο προχωρη-
µένα, όπου έχουµε σηµαντικές 
δερµατικές αλλοιώσεις όπως 
υπερχρώσεις ή ανοιχτές πληγές. 
Θα λέγαµε, συµπερασµατικά, 
ότι η χρήση των φαρµάκων αυ-
τών είναι υποστηρικτική και όχι 
θεραπευτική, αφού η οριστική 
θεραπεία του προβλήµατος 
έρχεται µόνο µέσα από επεµβα-
τικές ιατρικές πράξεις.



Αποκλειστική διανομή • T: 2310 449 441 medmelon.gr

Εισάγεται από τον Καναδά

Stop στη γήρανση
Εντατική αντιοξειδωτική φόρμουλα 
-OPCs από σταφύλια για τα αγγεία -Cranberries για το ουροποιητικό
-Μύρτιλλα για τα μάτια

20 φορές αποτελεσματικότερο αντιοξειδωτικό από τη βιταμίνη C
και 50 φορές από τη βιταμίνη E
Προστατεύει το γενετικό υλικό (DNA) από τη φθορά της ηλικίας και του οξειδωτικού 
stress •Διατηρεί την ελαστικότητα των αγγείων •Βοηθά στην αντιμετώπιση των 
ευρυαγγειών και των κιρσών •Ανακουφίζει από προβλήματα που σχετίζονται με φλεβικές 
παθήσεις •Ελαττώνει την οξείδωση της LDL χοληστερόλης •Ενισχύει και αναδομεί το 
κολλαγόνο και την ελαστίνη •Μειώνει τις δερματικές κηλίδες

•Χωρίς αντενδείξεις •Ασφαλές για συνεχή χρήση •Άμεσα βιοδιαθέσιμο •Vegan •Non GMO

ειδικά συμπληρώματα

αποτοξινωτικά
αντιοξειδωτικά

Αρ. ΕΟΦ: 
75229/06
Λ.Τ. 42 €



Πώς θα αντιµετωπίσουµε τα 
απρόοπτα του καλοκαιριού;

ΑΝΝΑ ΠΑΓΟΥΝΗ
∆ερµατολόγος-Αφροδισιολόγος
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υγεία

Η παρασιτική κνήφη είναι η πιο συχνή 
κνησµώδης δερµατοπάθεια, η οποία 
οφείλεται στα τσιµπήµατα (δήγµατα) 
διαφόρων εντόµων, όπως κουνούπια, κοριοί, 
ψύλλοι, σφήκες, µέλισσες, µύγες, µυρµήγκια, 
σκορπιοί και αράχνες. ∆ήγµατα µπορούν να 
επιφέρουν και όντα της θάλασσας, όπως οι 
τσούχτρες και οι µέδουσες.

ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ
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Τα τσιµπήµατα µπορεί να 
προκαλέσουν τοπικές ή 
γενικευµένες αντιδρά-

σεις, οι οποίες µπορούν να 
υποχωρήσουν από µόνες τους, 
χωρίς ιδιαίτερη αντιµετώπιση, 
ή µπορεί να ταλαιπωρήσουν 
το άτοµο, αν το σηµείο του τσι-
µπήµατος επιµολυνθεί ή αν το 
άτοµο είναι αλλεργικό.

Τα πιο συχνά τσιµπήµατα 
κατά τη διάρκεια του καλοκαι-
ριού είναι τα τσιµπήµατα από 
κουνούπια. Μετά το τσίµπηµα 
εµφανίζεται εξάνθηµα στο ση-
µείο του δήγµατος µε έναν ή 
περισσότερους ποµφούς, που 
διαρκούν για 3–4 ώρες ή και πε-
ρισσότερο.

Σε κάποιες περιπτώσεις µπο-
ρούν να εµφανιστούν φουσκά-
λες (ποµφόλυγες) µε υγρό, οι 
οποίες είναι πιο συχνές στα παι-
διά και κυρίως στα κάτω άκρα.

 Βασικό χαρακτηριστικό της 
παρασιτικής κνήφης, εκτός από 
τα εξανθήµατα, είναι ο έντονος 
κνησµός. 

Μετά από κάθε τσίµπηµα, 
αφού το εξάνθηµα υποχωρή-
σει, είναι πιθανό να δηµουρ-
γηθεί στο δέρµα µία σκουρό-
χρωµη κηλίδα. Αυτή λέγεται 
µεταφλεγµονώδης υπερµελάγ-
χρωση.

 
Πρόληψη
Μπορούµε να προστατευθούµε 
από τα τσιµπήµατα των εντό-
µων φροντίζοντας να φορά-
µε δροσερά ρούχα µε µακριά 
µπατζάκια ή µανίκια, χρησιµο-
ποιώντας στο σπίτι σήτες και 
εντοµοαπωθητικά, αλλά και µε 
τους ανάλογους ψεκασµούς, αν 
βρισκόµαστε σε µέρη µε έντονη 
παρουσία εντόµων.

Ποτίζουµε το πρωί και απο-
φεύγουµε να έχουµε στάσιµα 
νερά στο µπαλκόνι ή στον κήπο 
µας. Καθαρίζουµε καλά µε ηλε-
κτρική σκούπα τα σπίτια που 

έχουν να κατοικηθούν πολύ και-
ρό (π.χ. εξοχικά), ώστε να απο-
µακρύνουµε αράχνες, κοριούς 
και ψύλλους. Αερίζουµε καλά 
και ψεκάζουµε τα στρώµατα.

Είναι χαρακτηριστικό πως 
έντοµα όπως οι ψύλλοι µπο-
ρούν να επιβιώσουν για πολ-
λούς µήνες, χωρίς την παρου-
σία του ξενιστή (κατοικιδίου) σε 
ένα σπίτι ή σε έναν κήπο.

Αντιµετώπιση
Κουνούπια: Χρησιµοποιούµε 

τοπικά κρέµα κορτιζόνης για 
µερικές ηµέρες ή κρέµα µε συν-
δυασµό αντιβιοτικού και κορ-
τιζόνης, αντιισταµινικά από το 
στόµα για την ελαχιστοποίηση 
του κνησµού και αντιβιοτικά, σε 
περίπτωση επιµόλυνσης.

Κοριοί: Το ίδιο όπως στα κου-
νούπια. 

Μέλισσες-Σφήκες: Σε αντίθε-
ση µε τις σφήκες, κατά το τσί-
µπηµα της µέλισσας το κεντρί 
αποσπάται από την κοιλιακή 
χώρα του εντόµου και µένει στο 
δέρµα. Μετά από λίγη ώρα το 
έντοµο πεθαίνει.

Τα συµπτώµατα από το τσί-
µπηµα της µέλισσας είναι άµε-
σα: πόνος, τοπικό οίδηµα και 
ερύθηµα, µε έντονο κνησµό. 
∆ηµιουργείται ένας ποµφός µε 
αιµορραγικό στίγµα στο κέντρο 
του.

Επειδή το δηλητήριο της µέ-
λισσας περιέχει ισταµίνη, σε ευ-
αίσθητα άτοµα µπορεί να προ-
κληθεί αλλεργική αντίδραση 
έως και σοκ. Aν ο ασθενής είναι 
σε σοκ, συστήνεται η µεταφορά 
του στο νοσοκοµείο για τη χο-
ρήγηση ένεσης αδρεναλίνης και 
ενδοφλέφιων αντιισταµινικών.

Τι πρέπει να κάνουµε: Καθα-
ρίζουµε την περιοχή µε σαπούνι 
και νερό ή αντισηπτικό. Αποµα-
κρύνουµε το κεντρί όσο το δυ-
νατόν πιο γρήγορα. Εφαρµό-
ζουµε κοµπρέσες µε κρύο νερό 

ή πάγο για να ελαττώσουµε την 
ένταση και τη διάρκεια του οι-
δήµατος. Χρησιµοποιούµε αντι-
ισταµινικά από το στόµα για να 
µειώσουµε τον κνησµό και το 
οίδηµα. Κάνουµε τοπική χρήση 
κορτικοστεροειδών. Λαµβάνου-
µε παυσίπονα αν ο πόνος είναι 
έντονος, ακόµη και αγχολυτικά 
αν είναι αναγκαίο. Σε περίπτω-
ση επιµόλυνσης, συστήνεται η 
λήψη αντιβιοτικών.

Αν ένα άτοµο γνωρίζει ότι εί-
ναι αλλεργικό στις µέλισσες, εί-
ναι καλό να έχει µαζί του: ένεση 
αδρεναλίνης, αντιισταµινικά χά-
πια, κρέµα κορτιζόνης (µε ή χω-
ρίς αντιβιοτικό) και να έχει µε-
λετήσει τόσο το άτοµο όσο και 
η οικογένειά του ή τα συνοδά 
άτοµα πώς θα χρησιµοποιηθεί 
η ένεση σε περίπτωση ανάγκης.

Αράχνες: Χρησιµοποιούµε 
κρύες κοµπρέσες στο σηµείο 
του τσιµπήµατος.

Τσιµπούρι: Τρέφεται µε το 
αίµα του ανθρώπου και όταν 
προσκολληθεί στο σώµα έχει 
την εµφάνιση ελιάς. Πρέπει να 
βγει ολόκληρο για να µην προ-
καλέσει προβλήµατα στη συνέ-
χεια. Αν βρισκόµαστε σε περιο-
χή όπου υπάρχει κοντά γιατρός 
είναι σηµαντικό να απευθυν-
θούµε σε αυτόν για την αποµά-
κρυνσή του.

Αν το βγάλουµε µόνοι µας, 
χρησιµοποιούµε αιθέρα ή βενζί-
νη ή βαζελίνη, για να διευκολύ-
νουµε την  πλήρη αποµάκρυνσή 
του.

Χρησιµοποιούµε τοπικά µια 
κρέµα συνδυασµού αντιβιο-
τικού και κορτιζόνης και πολύ 
συχνά απαιτείται η λήψη αντι-
βίωσης.

Συστήνεται έναν µε δύο µήνες 
µετά το τσίµπηµα (τα τσιµπού-
ρια συνήθως µεταφέρουν το 
µικρόβιο Borrelia Burgdorferi) 
το άτοµο να ελεγχθεί για την 
ύπαρξη αντισωµάτων. 
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Τα τσιµπήµατα µπορεί να 
προκαλέσουν τοπικές ή 

γενικευµένες αντιδράσεις, οι 
οποίες µπορούν να υποχωρήσουν 
από µόνες τους, χωρίς ιδιαίτερη 

αντιµετώπιση, ή µπορεί να 
ταλαιπωρήσουν το άτοµο, αν 
το σηµείο του τσιµπήµατος 

επιµολυνθεί ή αν το άτοµο είναι 
αλλεργικό.

Σκορπιός: Έχει δύο πρόσθετες 
δαγκάνες και µια µακριά καµπυ-
λωτή ουρά µε δηλητηριώδες 
κεντρί. Το κεντρί του σκορπιού 
έχει νευροτοξίνη και το τσίµπη-
µά του µπορεί να είναι θανατη-
φόρο. Το τσίµπηµα  προκαλεί 
έντονο πόνο, κάψιµο, πρήξιµο, 
ερυθρότητα, φλεγµονώδη αντί-
δραση της περιοχής (µπορούµε 
να βάλουµε κοµπρέσες, πάγο ή 
τοπικό αναισθητικό), ενώ µπο-
ρεί να προκαλέσει και συστηµα-
τικές εκδηλώσεις: µυϊκούς σπα-
σµούς, ιδρώτα, ναυτία, εµέτους, 
σιελόρροια και ταχυκαρδία. 

Συστήνεται η επίσκεψη στο νο-
σοκοµείο για την αντιµετώπιση 
των συµπτωµάτων και η χορήγη-
ση αντίδοτου, αν υπάρχει. 

Ψύλλοι: Τα δήγµατα του ψύλ-
λου είναι ιδιαιτέρως κνησµώδη. 
Είναι ερυθρές µικρές βλατίδες 
που εµφανίζονται σε οµάδες. 
Και εδώ η αντιµετώπιση περι-
λαµβάνει τη χρήση κρεµών τοπι-
κά, αντιισταµινικών από το στόµα 
και αντιβιοτικών σε περίπτωση 
επιµόλυνσης.

Μέδουσες-Τσούχτρες: Έχουν 
πλοκάµια και αν έλθουν σε επα-
φή µε το δέρµα µας απελευθε-

ρώνουν νηµατοκύστεις µε δηλη-
τήριο, οι οποίες ενεργοποιούνται 
αν τις τρίψουµε ή αν τους ρίξουµε 
γλυκό νερό. Ως αποτέλεσµα, προ-
καλείται καύσος στην περιοχή και 
εµφανίζεται βλατιδοφυσαλιδώ-
δες εξάνθηµα σε γραµµοειδή 
διάταξη, ερύθηµα και πρήξιµο. 
Μπορεί να εµφανιστούν συστη-
µατικές εκδηλώσεις, όπως ρίγη, 
ναυτία, κακουχία, έµετος, και σε 
ευαισθητοποιηµένα άτοµα, ακό-
µη και σοκ.

Πώς πρέπει να αντιδράσουµε 
σε περίπτωση τσιµπήµατος; Να 
βγούµε αµέσως από τη θάλασ-
σα. Να αποµακρύνουµε τις νη-
µατοκύστεις και να µην τρίψουµε 
την περιοχή. Να µην πλύνουµε την 
περιοχή µε γλυκό νερό ή µε αν-
θρώπινα ούρα, αλλά µε ξίδι, διτ-
τανθρακικό νάτριο ή θαλασσινό 
νερό. Συστήνεται επίσης η λήψη 
παυσίπονων και αντιισταµινικών, 
κορτιζόνης και αδρεναλίνης σε 
περίπτωση σοκ.

Αχινοί: Τα αγκάθια του αχινού 
προκαλούν τοπικό ερεθισµό και 
πόνο, καθώς περιέχουν νευροτο-
ξίνη. Είναι σηµαντικό να προσπα-
θήσουµε να µην πατήσουµε το 
σηµείο για να µην εισχωρήσουν 

πιο βαθιά τα αγκάθια, να καθα-
ρίσουµε τοπικά την περιοχή και 
να επιχειρήσουµε να βγάλουµε 
όσα περισσότερα αγκάθια µπο-
ρούµε. Βάζουµε την πάσχουσα 
περιοχή µέσα σε ζεστό νερό για 
να τη µαλακώσουµε και να βγά-
λουµε πιο εύκολα τα αγκάθια. Η 
εφαρµογή κρεµών και βαζελίνης 
τοπικά µπορεί επίσης να βοηθή-
σει. Ο οργανισµός αναγνωρίζει 
ως ξένο σώµα τα αγκάθια και 
προσπαθεί να τα αποβάλει. Έτσι, 
µπορεί να δηµιουργηθούν τοπι-
κά κοκκιώµατα. Τα κοκκιώµατα 
µπορούν να αντιµετωπιστούν µε 
χειρουργική αφαίρεση ή µε κρυ-
οθεραπεία.

 Αν οι βλάβες είναι εκτεταµέ-
νες, καλό είναι να συµβουλευ-
όµαστε τον δερµατολόγο µας 
για την αντιµετώπιση τόσο των 
συµπτωµάτων όσο και της τυχόν 
επιµόλυνσης. Η επιµόλυνση είναι 
κάτι που είναι πολύ συχνό, καθώς 
ξύνοντας το δέρµα µεταφέρουµε 
στο σηµείο της βλάβης τα µικρό-
βια που υπάρχουν φυσιολογικά 
πάνω στο δέρµα µας. Σε αυτή 
την περίπτωση, ο γιατρός θα µας 
χορηγήσει την ενδεικνυόµενη θε-
ραπεία. 
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Πού βρισκόµαστε σήµερα σε σχέση µε 
την πανδηµία;
Αυτή τη στιγµή στο νοσοκοµείο µας 
έχουµε ένα πολύ µικρό τµήµα και νο-
σηλεύουµε ελάχιστους ασθενείς µε 
COVID-19. Το υπόλοιπο νοσοκοµείο 
έχει πλέον επιστρέψει σε µια κανο-
νικότητα και βλέπουµε πλέον όλα τα 
περιστατικά που βλέπαµε και προ κο-
ρωνοϊού. 

Με το άνοιγµα του τουρισµού, υπάρ-
χει σαφώς φόβος για τα εισαγόµενα 
κρούσµατα και κατά πόσον µπορεί να 
υπάρξει διασπορά στην κοινότητα. 

Υπάρχει µια πολύ καλή επιτήρηση 

(surveillance), ωστόσο µε τις σηµε-
ρινές συνθήκες, τα ταξίδια και τις 
µετακινήσεις, όλο και κάτι µπορεί να 
ξεφύγει. 

∆εν είναι τα πράγµατα όπως ήταν, 
π.χ., πριν από 100 χρόνια, στην ισπα-
νική γρίπη. Πρέπει να προσέχουµε 
καθηµερινά και πολύ περισσότερο 
για να σταµατήσουµε τη µετάδοση 
του ιού. 

Πόσα άτοµα νοσήλευσε η κλινική σας 
και το νοσοκοµείο σας;
Συνολικά στο νοσοκοµείο νοσηλεύτη-
καν 295 άτοµα µε κορωνοϊό (από αυτά 

40 στην κλινική µας). Το «Σωτηρία» 
διαχειρίστηκε δηλαδή περίπου το 1/3 
των ασθενών µε COVID-19 που είχαµε 
σε όλη την Ελλάδα.

Πόσο δύσκολη ήταν και είναι η καθη-
µερινότητα σε ένα νοσοκοµείο ανα-
φοράς για τον κορωνοϊό;
Ηδη από την αρχή, λόγω της εξειδί-
κευσης του νοσοκοµείου στα ανα-
πνευστικά νοσήµατα, ήµασταν νο-
σοκοµείο αναφοράς για τον COVID 
και η καθηµερινότητά µας ήταν πολύ 
δύσκολη. Είχαµε ροές ασθενών και 
έπρεπε να ξεχωρίσουµε ποιοι είναι 

«Είµαστε έτοιµοι για 
το δεύτερο κύµα»

ΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ
Πνευµονολόγος, Συντονίστρια ∆ιευθύντρια 7ης Πνευµονολογικής 

Κλινικής Γενικού Νοσοκοµείου Νοσηµάτων Θώρακος «Η Σωτηρία»

Βρέθηκε στην «πρώτη γραµµή», στη µεγαλύτερη µάχη που κλήθηκαν να δώ-
σουν φέτος γιατροί από όλο τον κόσµο – τη µάχη κατά του άγνωστου εχθρού 
που λέγεται κορωνοϊός, τη µάχη ενάντια σε µια πανδηµία που δεν είχε ζήσει 
η ανθρωπότητα εδώ και περισσότερα από 100 χρόνια. Η Μίνα Γκάγκα, Πνευ-
µονολόγος, Συντονίστρια ∆ιευθύντρια της 7ης Πνευµονολογικής Κλινικής του 
Γενικού Νοσοκοµείου Νοσηµάτων Θώρακος «Η Σωτηρία», µοιράζεται µαζί µας 
τα συναισθήµατα όλης αυτής της δύσκολης διαδροµής, ατενίζει µε αισιοδοξία 
το µέλλον και υπενθυµίζει σε όλους ότι «πρέπει να προσέχουµε». 

Συνέντευξη στη Νεκταρία Καρακώστα
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θετικοί, ποιοι όχι, για να µπορέσουµε 
στους µεν πρώτους να δώσουµε την 
κατάλληλη αγωγή, αλλά και να προ-
στατεύσουµε τους υπόλοιπους – να 
µην υπάρξει µετάδοση δηλαδή. Αργό-
τερα, γίναµε ουσιαστικά νοσοκοµείο 
αποκλειστικά για νοσηλεία COVID. 
Ευτυχώς, πήγαν όλα καλά.

Αυτό που µας βοήθησε πολύ ήταν 

ότι ως νοσοκοµείο έχουµε πολύ µεγά-
λη εµπειρία µας στην αντιµετώπιση 
ιογενών λοιµώξεων του αναπνευστι-
κού – έτσι είµαστε µαθηµένοι να προ-
σέχουµε τη µετάδοση. 

Κάτι άλλο, πολύ σηµαντικό, ήταν 
ότι δεν κατακλυστήκαµε από κόσµο 
όπως έγινε σε άλλες χώρες. Αυτό µας 
βοήθησε πολύ, γιατί είχαµε χρόνο 

να σκεφθούµε πώς να διαχειριστού-
µε κάθε ασθενή και να ελέγξουµε µε 
πολύ µεγάλη λεπτοµέρεια πού έπρεπε 
να παρέµβουµε και αυτό µας έδωσε 
µεγαλύτερη ηρεµία. 

Μετά την πρώτη εβδοµάδα, κα-
ταφέραµε να διαχειριζόµαστε πολύ 
καλά τους ασθενείς µας χωρίς να 
τους διασωληνώνουµε – άλλωστε τα 
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στοιχεία δεν δείχνουν ότι οι ασθενείς 
µε κορωνοϊό αναρρώνουν γρηγορό-
τερα ή καλύτερα στη µονάδα. Έτσι, 
δηµιουργήθηκε ένα αίσθηµα ασφά-
λειας σε όλους – και σε εµάς τους 
γιατρούς, τους νοσηλευτές και γενι-
κά το προσωπικό, και στους ασθενείς 
µας. 

Ποια ήταν τα στοιχεία/µέτρα εκείνα 
που µας έκαναν να έχουµε τόσο καλά 
αποτελέσµατα;
Ο κυριότερος λόγος που η χώρα µας 
τα πήγε πολύ καλά στην αντιµετώπιση 
του κορωνοϊού ήταν ότι πήρε τα µέ-
τρα πολύ νωρίς. 

Βλέπουµε πολύ µεγάλη διαφορά 
ανάµεσα στα δικά µας αποτελέσµατα 
και τις χώρες που άργησαν πολύ να 
πάρουν µέτρα ή/και που σε έναν βαθ-
µό δεν παίρνουν ακόµη µέτρα. 

Χώρες µε πολύ προηγµένα συστή-
µατα υγείας, η Βρετανία και η Ιταλία 
για παράδειγµα, που δεν έλαβαν 
µέτρα εγκαίρως, έχουν τον µεγαλύ-
τερο αριθµό θανάτων στην Ευρώπη. 

Είδαµε στην Ιταλία και στη Βρετανία 
να εφαρµόζουν ιατρική µάχης – εµείς 
ευτυχώς δεν βιώσαµε τέτοιες κατα-
στάσεις. 

Φάνηκε λοιπόν ότι αν κάποιος πά-
ρει τα µέτρα νωρίς (αυτό το είχαµε δει 
ιστορικά και στην ισπανική γρίπη, ότι 
οι πολιτείες και οι πόλεις που πήραν 
µέτρα νωρίς µείωσαν τον αριθµό των 
θανάτων κάτω από το µισό) έχει πολύ 
καλύτερα αποτελέσµατα σε σχέση µε 
εκείνους που άργησαν να πάρουν µέ-
τρα. 

Πιστεύετε πως στη συµµόρφωσή µας 
βοήθησε και αυτό που βλέπαµε να γί-
νεται στην Ιταλία;
Ναι, νοµίζω πως µας βοήθησε πολύ. 
Αν και ακόµη και σήµερα υπάρχουν 
άνθρωποι που πιστεύουν πως δεν 
πρόκειται για πανδηµία. 

Αν δεν παίρναµε τα µέτρα νωρίς, 
θα είχαµε εκατόµβες θυµάτων. Ας 
µην ξεχνάµε ότι ο ιός δεν πλήττει µόνο 
ηλικιωµένους – µπορεί οποιοσδήποτε 
ασθενής να µην πάει καλά. Χάθηκαν 

και νέοι άνθρωποι σε αυτή τη διαδρο-
µή. 

Ποια ήταν τα κύρια συναισθήµατα 
όταν βρισκόµασταν στο peak της 
επιδηµίας – τα συναισθήµατα για το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και τα 
συναισθήµατα των ασθενών;
Σίγουρα υπήρχε φόβος. Ήµασταν 
αντιµέτωποι µε κάτι εντελώς νέο, εί-
χαµε δει τους πολλούς θανάτους στις 
χώρες από τις οποίες είχε περάσει η 
επιδηµία. 

Όταν όµως αρχίσαµε να διαχειριζό-
µαστε ασθενείς, όταν αρχίσαµε να το 
µαθαίνουµε και να το αντιµετωπίζου-
µε όλο αυτό, τα πράγµατα άλλαξαν 
πολύ. Ο φόβος άρχισε να µειώνεται. 

Μας βοήθησαν πολύ δύο πράγµατα: 
α. Ότι δουλέψαµε πάρα πολύ καλά ως 
οµάδα και β. ότι συνειδητοποιήσαµε 
πολύ νωρίς πόσο σηµαντικά ήταν τα 
αντιπηκτικά στη διαχείριση της νόσου. 
Τα δώσαµε νωρίς (όπως δώσαµε και 
στεροειδή σε ασθενείς που κάνουν 
την έντονη ανοσολογική αντίδραση) 

Αν δεν παίρναµε τα µέτρα νωρίς, θα είχαµε εκατόµβες θυµάτων. Ας µην ξεχνάµε ότι ο ιός δεν πλήττει 
µόνο ηλικιωµένους – µπορεί οποιοσδήποτε ασθενής να µην πάει καλά. Χάθηκαν και νέοι άνθρωποι 
σε αυτή τη διαδροµή. 
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και τα αποτελέσµατα ήταν εξαιρετικά. 
Ένα άλλο δύσκολο κοµµάτι ήταν 

αυτό των ασθενών. Και σε αυτούς 
υπήρχε φόβος, ενώ υπήρχε και το 
πρόβληµα ότι δεν είχαν κοντά τους 
τους αγαπηµένους τους ανθρώπους. 
Το τηλέφωνο εδώ µας βοήθησε αρκε-
τά. Περνούσαµε πολλές ώρες στο τη-
λέφωνο, τόσο µε τους ασθενείς όσο 
και µε τους συγγενείς τους. Είναι πολύ 
δύσκολο ένας ασθενής να φοβάται 
και να µην του επιτρέπεται να δέχεται 
επισκέψεις. 

Ποιο ήταν το πιο δύσκολο σηµείο 
όλης αυτής της διαδροµής; 
Η εφηµερία στα επείγοντα και η 
προσπάθεια να προστατεύσουµε 
τόσο τους ανθρώπους που έρχο-
νταν εκεί όσο και το προσωπικό 
µας. Στην αρχή δεν ήξερες ποιος 
ήταν θετικός και ποιος αρνητικός 
- ειδικά σε ένα νοσοκοµείο που 
δέχεται κυρίως αναπνευστικά νο-
σήµατα, συµβατά µε τη συνδροµή. 
Ήταν δύσκολο να διαχειριστούµε 
όλο αυτόν τον κόσµο µε απόλυτη 
ασφάλεια για όλους.

Το δεύτερο δύσκολο σηµείο ήταν 
όταν έµπαινε η διάγνωση και η δια-
χείριση των ασθενών: Έπρεπε να εί-
ναι ενηµερωµένοι, αλλά τα µηνύµατα 
να δίδονται µε αισιοδοξία, ώστε οι 
ασθενείς (οι οποίοι νοσηλεύονταν για 
µεγάλο διάστηµα, 18–20 ηµερών) να 
αισθάνονται ασφαλείς.

Αληθεύει ότι οι ασθενείς που βγαί-
νουν από το νοσοκοµείο χρειάζονται 
ειδική αποκατάσταση;
Οι ασθενείς βγαίνουν από το νοσοκο-
µείο πολύ ταλαιπωρηµένοι και αισθά-
νονται µεγάλη κούραση για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα. 

Τα καλά νέα είναι ότι σε ασθενείς 
που έρχονται τώρα για επανέλεγχο, 
ασθενείς που είχαν εµφανίσει βαριές 
πνευµονίες, βλέπουµε ότι οι αξονικές 
τους τοµογραφίες είναι εντελώς φυ-
σιολογικές. Ότι η νόσος, δηλαδή, µό-
λις δύο µήνες µετά, δεν έχει αφήσει 
κανένα υπόλειµµα στους πνεύµονές 
τους. Ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε 

µονάδες, βέβαια, χρειάζονται αποκα-
τάσταση και περισσότερο χρόνο να 
αναρρώσουν. 

Το τελευταίο διάστηµα βλέπουµε µια 
χαλάρωση των µέτρων. Ποια είναι η 
θέση σας;
Είναι αναµενόµενη µια χαλάρωση. Εί-
ναι καλοκαίρι, περάσαµε αρκετό και-
ρό µέσα στο σπίτι. Ωστόσο, πρέπει να 
θυµόµαστε τι πρέπει να προσέχουµε, 
ειδικά τώρα που ξεκινάνε τα ταξίδια 
και αυξάνονται οι κοινωνικές συνανα-
στροφές. Ας µην ξεχνάµε ότι η κοντινή 
επαφή ακόµη και στον έξω χώρο είναι 
µεταδοτική και ότι ακόµη και σε χώρες 
που είχαν πολλά κρούσµατα, το µεγα-
λύτερο µέρος του πληθυσµού δεν έχει 
αποκτήσει ακόµη ανοσία. 

Περιµένετε να δυσκολέψουν τα πράγ-
µατα όσο ο αριθµός των τουριστών 
θα αυξάνεται; Πόσο σας ανησυχεί η 
έκρηξη της επιδηµίας στα Βαλκάνια;
Είναι πιθανό να δυσκολέψουν, παρά 
το γεγονός ότι έχει γίνει µια αρκετά 
καλή προετοιµασία. Ακόµη και ένα 
αρνητικό τεστ σε κάποιον που έρχε-
ται από το εξωτερικό δεν σηµαίνει ότι 
δεν θα εκδηλώσει τη νόσο 3 µέρες 
µετά. Για αυτό και πρέπει να προσέ-
χουµε συνέχεια. Μέχρι να έχουµε ένα 
εµβόλιο ή µέχρι τα κρούσµατα να µει-
ωθούν πολύ. 

Εµένα µε κάνει να αισθάνοµαι κα-
λύτερα το γεγονός ότι υπάρχει κα-
θηµερινή επιτήρηση και έλεγχος µε 
ανακοίνωση κρουσµάτων. Από την 
άλλη πλευρά, δεν θέλει και πολύ για 
να «στραβώσει». 

Είµαστε πλέον έτοιµοι για ένα δεύτε-
ρο κύµα;
Θέλουµε πραγµατικά να το αποφύ-
γουµε, αλλά, αν χρειαστεί, είµαστε 
έτοιµοι. 

Πιστεύω ότι όλο αυτό που περάσα-
µε λειτούργησε σαν άσκηση για το 
µέλλον και πως αν έχουµε δεύτερο 
κύµα (που πιθανότατα θα έχουµε) θα 
είµαστε πολύ πιο έτοιµοι να πάρουµε 
όλα τα µέτρα. 

Μέχρι τότε, είναι πολύ σηµαντικό να 

προσέχουµε όλοι, γιατί η συγκεκριµέ-
νη λοίµωξη είναι δύσκολη για κάθε 
ασθενή. 

Είστε µέλος του ∆.Σ. της Global 
Alliance against Respiratory Diseases 
του ΠΟΥ. Πόσο σηµαντικό θεωρείτε 
τον εµβολιασµό παιδιών και ευπα-
θών οµάδων (π.χ. κατά της γρίπης και 
του πνευµονιόκοκκου) ιδίως υπό την 
απειλή ενός νέου κύµατος κορωνοϊού 
το φθινόπωρο;
Το θεωρώ απόλυτα σηµαντικό τόσο 
για τους ενήλικες όσο και για τα παι-
διά. Πάντα, και ακόµα πιο επιτακτικά 
τώρα, γιατί έχει φανεί ότι τα εµβόλια 
βοηθούν γενικά το ανοσοποιητικό 
ώστε να τα βγάλει καλύτερα πέρα και 
µε τον κορωνοϊό.

Είναι εντελώς λάθος οι γονείς να 
µην εµβολιάζουν τα παιδιά τους µε 
όλα τα εµβόλια που υπάρχουν διαθέ-
σιµα για την προστασία τους. 

Είναι σαφές ότι πρέπει να εµβολι-
αζόµαστε. Τα εµβόλια έχουν σώσει 
ζωές σε όλο τον κόσµο, είναι καλά 
ελεγµένα και οι παρενέργειές τους εί-
ναι µόλις το 1 χιλιοστό των προβληµά-
των που θα µπορούσαν να δηµιουρ-
γηθούν αν δεν υπήρχαν τα εµβόλια. 

Ως προς τον αντιγριπικό εµβολια-
σµό, θα ήθελα να επισηµάνω ότι στο 
«Σωτηρία» διαχειριστήκαµε ασθενείς 
που είχαν και γρίπη και κορωνοϊό µαζί. 
Μπορεί τελικά να τα κατάφεραν, αλλά 
δεν είναι αστείο να έχεις να παλέψεις 
µε δύο ή µε τρεις ασθένειες. 

Και αυτό δεν είναι κάτι σπάνιο στις 
λοιµώξεις του αναπνευστικού – γενι-
κά βλέπουµε πολύ συχνά ασθενείς να 
έχουν περισσότερα από ένα παθογό-
να, δηλαδή και µικρόβιο και ιό ή δύο 
µικρόβια ή δύο ιούς. 

Εποµένως, είναι πολύ σηµαντικά 
τόσο τα εµβόλια όσο και η έγκαιρη 
διάγνωση και θεραπεία. 

Για να κλείσουµε, νοµίζω ότι θα 
ήθελα να προσθέσω ότι αντιµετωπί-
σαµε την πανδηµία όλοι µαζί καλά, οι 
δοµές του ΕΣΥ έχουν αρχίσει να ανα-
βαθµίζονται και πιστεύω ότι αυτή η 
στήριξη και η κοινωνική συνοχή είναι 
ελπιδοφόρες για το µέλλον. 



LITOHORO OLYMPUS RESORT VILLAS & SPA
Πλάκα Λιτοχώρου | ΤΚ. 60200, Πιερία | Greece • Τηλ: +30 23520 22200 | Fax: +30 23520 22207
info@litohororesort.gr | www.litohororesort.gr • #litohoroolympusresort #olympusriviera #pieriahotels

LITOHORO OLYMPUS RESORT VILLAS & SPA

Ένα κομμάτι παραδείσου  
μεταξύ θάλασσας & Ολύμπου
Από την καρδιά της ειδυλλιακής Ριβιέρας του Ολύμπου, 
δίπλα στη θάλασσα, με θέα στο μυθικό βουνό, το Litohoro 
Olympus Resort Villas & Spa αποτελεί την απόλυτη επιλογή 
για χαλάρωση σε ένα ονειρικό περιβάλλον, όπου η πολυ-
τέλεια και η άψογη φιλοξενία συνδυάζονται αρμονικά με 
κομψότητα και υψηλής αισθητικής διακόσμηση.  
 
Χαρίστε στον εαυτό σας μία ανεπανάληπτη εμπειρία δι-
αμονής, στην καρδιά της φύσης, τον καθαρό αέρα στους 
πρόποδες του Ολύμπου, δίπλα στην παραλία. Απολαύ-
στε καθημερινά εκλεκτά γεύματα στο ξενοδοχείο "Elia 
Olympus Restaurant", τα οποία προετοιμάζονται με φρέ-
σκα τοπικά προϊόντα βιολογικής καλλιέργειας. 



∆ΙΑΤΡΟΦΗ
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ΓΕΩΡΓΙΑ ΚΑΠΩΛΗ
Κλινική ∆ιαιτολόγος-∆ιατροφολόγος, 

ΜSc Επιστηµονική ∆ιευθύντρια Κέντρου 
∆ιαιτολογικής Υποστήριξης 

& Μεταβολικού Ελέγχου 
ΛΟΓΩ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ Νεµέας

Οι ηµέρες αποκλεισµού στο σπίτι, λόγω 
της έξαρσης των κρουσµάτων του 
κορωνοϊού, µάς άνοιξαν την όρεξη και 
η απορία όλων είναι πώς µπορούµε να 
ελέγξουµε τη διατροφή µας προκειµένου 
να δούµε τη ζυγαριά µας να κατεβαίνει.

Πώς θα χάσω τα κιλά 
της καραντίνας;



Ας  δούµε  για  αρχή 
γιατί θέλαµε να τρώ-
µε συνέχεια: Η απά-
ντηση είναι η άσχη-

µη ψυχολογία, που µείωσε τα 
επίπεδα της σεροτονίνης, της 
ορµόνης που µας φτιάχνει τη 
διάθεση, η απουσία της οποίας 
αυξάνει την επιθυµία µας για 
γλυκό. 

Ταυτόχρονα, το άγχος που 
βιώναµε καθηµερινά εξαιτίας 
του φόβου πιθανής επιµόλυν-
σής µας από τον κορωνοϊό και 
η οικονοµική ανασφάλεια αύ-
ξησαν την έκκριση γαστρικού 
υγρού στο στοµάχι. Έτσι, νιώ-
θαµε συνέχεια την κοιλιά µας 
να γουργουρίζει και θέλαµε 
συνεχώς να τσιµπολογάµε.

Και τώρα τι;
Πώς µπορούµε να βοηθήσου-
µε τον οργανισµό µας να ξα-
ναβρεί την ισορροπία του και 
να επιστρέψει στο προ καρα-
ντίνας βάρος του; Το βασικό 
είναι να δώσουµε έµφαση σε 
τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνη, 
ω-3 λιπαρά οξέα και φυτικές 
ίνες που µας χορταίνουν και 
ταυτόχρονα βοηθούν στη ρύθ-
µιση του σωµατικού βάρους: 

  Αυξάνουµε την κατανάλω-
ση ψαριών και θαλασσινών, 
αλλά και ανάλατων ξηρών 
καρπών: Τα ω-3 λιπαρά οξέα 
που περιέχουν συµβάλλουν 
στην αύξηση της λεπτίνης, 
µίας ορµόνης που ευθύνεται 
για τη µείωση της όρεξης. Σε 
αυτή τη δύσκολη εποχή που η 
πρόσβαση σε φρέσκα ψάρια 
και θαλασσινά είναι δύσκολη, 
µπορούµε να προτιµήσουµε τα 
κατεψυγµένα.

 Επιλέγουµε κοτόπουλο, 
γιαούρτι, γάλα, τυρί, όσπρια, 
αυγά: Όντας πλούσια σε πρω-
τεΐνη, θα µας κρατήσουν χορ-
τάτο για µεγάλο διάστηµα. Ταυ-
τόχρονα , ενδυναµώνουν τη 
µυϊκή µάζα και το µεταβολισµό. 

Ιούλιος 2020 | ∆ΥΟ | 53

 Καταναλώνουµε τρόφιµα 
πλούσια σε φυτικές ίνες: Γιατί 
µειώνουν την απορρόφηση λί-
πους και σε χορταίνουν, µε 
αποτέλεσµα να καταναλώνου-
µε µικρότερη ποσότητα φαγη-
τού. Για να εξασφαλίσουµε τη 
µεγάλη κατανάλωση φυτικών 
ινών (δηµητριακά, ζυµαρικά, 
πλιγούρι, φρούτα, λαχανικά, 
όσπρια, καστανό ρύζι), καλό 
είναι να επιλέγουµε τρόφιµα 
ολικής αλέσεως και να τρώµε 
τα φρούτα µε τη φλούδα.

 ∆εν ξεχνάµε το πρωινό: Το 
πρωινό διεγείρει το µεταβολι-
σµό και εφοδιάζει το σώµα 
µας µε ενέργεια, ώστε να αντε-

πεξέλθει στις καθηµερινές 
δραστηριότητές του. Η αποκα-
τάσταση της περιόδου νηστεί-
ας που αντιµετωπίζει ο οργα-
νισµός κατά τη διάρκεια του 
ύπνου είναι το σηµείο-κλειδί 
στην τόνωση του µεταβολικού 
ρυθµού.

 Μετράµε έως το 10. Μελέ-
τες δείχνουν ότι ο µέσος όρος 
λαχτάρας για ένα τρόφιµο δι-
αρκεί µόνο 10 λεπτά περίπου. 
Έτσι, προτού ενδώσουµε στην 
παρόρµησή µας, ρυθµίζουµε 
το ψυχικό µας χρονόµετρο για 
ένα 10λεπτο «διάλειµµα». Χρη-
σιµοποιούµε το χρόνο αυτόν 
για να επιλύσουµε π .χ. ένα 
θέµα στη λίστα µε τις υποχρε-

ώσεις µας: Eπιλέγουµε αυτό 
που θα µας δώσει µια αίσθηση 
της ολοκλήρωσης – και αυτό 
που θα µας κάνει να βρεθούµε 
έξω από την κουζίνα!

 Τρώµε πιο συχνά. Οι άν-
θρωποι που διατηρούν το βά-
ρος τους σταθερό έχουν την 
τάση να τρώνε κατά µέσο όρο 
5 φορές την ηµέρα. Ελαφριά, 
συχνά γεύµατα, µάς βοηθούν 
να ελέγξουµε την όρεξή µας, 
αυξάνουν την ενέργειά µας, 
βελτιώνουν τη διάθεσή µας και 
επιταχύνουν το µεταβολισµό 
µας!

 Μειώνουµε τις µερίδες: ∆ε-
δοµένου ότι έχουµε φάει πολύ 
περισσότερο από το συνηθι-
σ µ έ νο  τ ην  π ε ρ ί ο δ ο  το υ 
«εγκλεισµού», το να επιστρέ-
ψουµε στις κανονικές µερίδες 
που τρώγαµε πριν από την κα-
ραντίνα θα βοηθήσει να κά-
ψουµε όλες τις επιπλέον θερ-
µίδες που πήραµε. 

 Αφιερώνουµε χρόνο σε 
εµάς: Η άσκηση αποτελεί ανα-
πόσπαστο κοµµάτι µιας επιτυ-
χηµένης προσπάθειας απώλει-
ας βάρους. Αντισταθµίζει την 
ελάττωση του µεταβολισµού. 
Ενισχύει την ταχύτερη απώλεια 
κιλών και λίπους, προσφέρει 
τόνωση και γράµµωση στα 
«δύσκολα» σηµεία. Το πρόβλη-
µα είναι ότι ο αρχικός ενθουσι-
ασµός συνήθως µετριάζεται ή 
δεν βλέπουµε αρκετά σύντοµα 
απτά αποτελέσµατα καιτα πα-
ρατάµε! 

Θέτουµε µικρούς και ρεα-
λιστικούς στόχους στην αρχή, 
όπως  περπάτηµα  µέτριας 
έντασης για 30’ την ηµέρα . 
Μένουµε πιστοί στην προσπά-
θεια και βρίσκουµε έναν τρόπο 
άσκησης που πραγµατικά µας 
ταιριάζει, ώστε να τον ακολου-
θήσουµε µακροχρόνια. Έτσι, 
όχι µόνο θα χάσουµε κιλά , 
αλλά και θα διατηρήσουµε την 
απώλεια! 

Tο άγχος που βιώναµε 
καθηµερινά εξαιτίας του 

φόβου πιθανής επιµόλυνσής 
µας από τον κορωνοϊό και 
η οικονοµική ανασφάλεια 

αύξησαν την έκκριση 
γαστρικού υγρού στο στοµάχι. 

Έτσι, νιώθαµε συνέχεια την 
κοιλιά µας να γουργουρίζει 

και θέλαµε συνεχώς να 
τσιµπολογάµε.
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ΚΑΛΛΙΑ Θ. 
ΓΙΑΝΝΙΤΣΟΠΟΥΛΟΥ

MSc, MBA, SRD
Κλινική ∆ιαιτολόγος 

∆ιατροφολόγος

Βάλτε το ψάρι 
στη διατροφή σας
Σύµµαχο για την καλή σωµατική και ψυχική µας υγεία αποτελούν τα 
ψάρια, τα οποία είναι µια σηµαντική πηγή πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής 
αξίας, βιταµινών (Α, D, Β6, Β12) και µεταλλικών στοιχείων (φώσφορος, 
ασβέστιο, ιώδιο, σελήνιο, ψευδάργυρος). Ακόµα, είναι η πλουσιότερη ζωική 
διατροφική πηγή πολύτιµων Ω-3 λιπαρών οξέων. Αξίζει λοιπόν να τα βάλετε 
στη διατροφή σας από σήµερα κιόλας. 

Μικρά ή µεγάλα ψάρια;
Είναι σηµαντικό να υπάρχουν 
και τα δύο στη διατροφή σας, 
καθώς τα µικρά ψάρια, όπως ο 
γαύρος, η αθερίνα, η σαρδέλα, 
έχουν το πλεονέκτηµα ότι κα-
ταναλώνονται µε το κόκαλο και 
έτσι προσφέρουν ασβέστιο και 
φώσφορο που είναι απαραίτη-
τα για την οστική υγεία παιδιών 
και ενηλίκων. Για να έχετε ποικι-
λία στη διατροφή σας, µπορείτε 
να καταναλώνετε και µικρά και 
µεγάλα ψάρια µέσα στην εβδο-
µάδα ή να τα εναλλάσσετε ανά 
εβδοµάδα.

Οφέλη από την κατανάλωση 
ψαριών

  Πρόληψη της καρδιακής νό-
σου

   Μείωση του κινδύνου της νό-
σου Alzheimer

  Βελτίωση δέρµατος και µαλ-
λιών

  Ενίσχυση της ανάπτυξης του 
εγκεφάλου
  Πλούσια πηγή βιταµίνης D
  Ενισχύουν την ποιότητα του 
σπέρµατος
  Πλούσια πηγή Ω-3 λιπαρών

  Μειώνουν την πιθανότητα εµ-
φάνισης στεφανιαίας νόσου 
και εγκεφαλικών επεισοδίων
  Βοηθούν στον έλεγχο της πη-
κτικότητας του αίµατος
  Βοηθούν στην απόκτηση ενός 
υγιούς σωµατικού βάρους
  Προστατεύουν και ανακουφί-
ζουν από την κατάθλιψη. 

Η αρνητική πλευρά των ψα-
ριών
Τα τελευταία χρόνια , γίνεται 
πολύ έντονη συζήτηση για το αν 
τα ψάρια ωφελούν µακροχρόνια 
την υγεία, καθώς έχει βρεθεί ότι 
τα µεγάλα ψάρια που ζουν στους 
ωκεανούς, καθώς και τα θαλασ-
σινά, συσσωρεύουν επικίνδυνες 
τοξικές ουσίες, βλαβερές για την 
υγεία. Ακόµη µεγαλύτερη προσο-
χή στην κατανάλωση τέτοιου εί-
δους ψαριών συστήνεται στις ευ-
αίσθητες πληθυσµιακές οµάδες, 
όπως οι εγκυµονούσες γυναίκες, 
οι θηλάζουσες και τα παιδιά.

Στην εγκυµοσύνη: Η κατανά-
λωση ψαριού διαδραµατίζει ση-
µαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 
εγκεφάλου του µωρού, πριν αλλά 
και µετά τη γέννησή του. Ωστόσο, 

Τα τελευταία χρόνια, γίνεται 
πολύ έντονη συζήτηση για 
το αν τα ψάρια ωφελούν 
µακροχρόνια την υγεία, 
καθώς έχει βρεθεί ότι τα 
µεγάλα ψάρια που ζουν 

στους ωκεανούς καθώς και 
τα θαλασσινά συσσωρεύουν 
επικίνδυνες τοξικές ουσίες, 

βλαβερές για την υγεία.
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πρέπει να συµπεριλαµβάνονται 
µε προσοχή στη διατροφή των 
εγκύων,  καθώς τα αυξηµένα 
επίπεδα ορισµένων ουσιών, 
όπως π.χ. των διοξινών, µπορεί 
να βλάψουν το αναπτυσσόµενο 
νευρικό σύστηµα του µωρού.

Παθογόνοι  µ ικροοργα-
νισµοί: Βρετανοί γιατροί , 
σε άρθρο τους στο British 
Medical Journal Case Reports, 
επισηµαίνουν τους κινδύνους 
από την κατανάλωση ωµού 
ψαριού και τονίζουν ότι η 
αυξηµένη δηµοτικότητα του 
sushi στη ∆ύση ενδεχοµένως 
να συνδέεται µε την αύξηση 
των παρασιτικών λοιµώξεων.

Υδράργυρος: Τα υψηλά επί-
πεδα υδραργύρου µπορούν 
να οδηγήσουν σε θάνατο των 
εγκεφαλικών κυττάρων, σε µει-
ωµένες κινητικές δεξιότητες, 
όπως επίσης και σε προβλήµατα 
µνήµης.

Θηλασµός: Κατά την περί-
οδο του θηλασµού, πρέπει να 
υπάρχει µέτρο στην κατανάλω-
ση ψαριού, επειδή ορισµένα 
είδη, ανάλογα µε το µέγεθος 
και τη διατροφή τους, µπορεί 
να περιέχουν βαρέα µέταλλα 
σε υψηλές συγκεντρώσεις.

Χρήσιµες συµβουλές για 
ασφαλέστερη κατανάλωση

  Τρώτε ψάρια 2–3 φορές 
εβδοµαδιαίως – αν είναι 
δυνατόν διαφορετικό ψάρι 
κάθε φορά και πάντα σε µι-
κρή ποσότητα.
  Αποφύγετε ψάρια που γνω-
ρίζετε ότι προέρχονται από 
θάλασσες µε υψηλή ρύπαν-
ση, κοντά σε βιοµηχανικές 
περιοχές ή πεδία βολής.
  Περιορίστε την κατανάλωση 
λιπαρών ψαριών από κονσέρ-
βα, τα καπνιστά, τα παστά, 
καθώς και τα παρασκευάσµα-
τα ψαριών σε µορφή στικ.
  Πετάτε το λίπος που βγαίνει 
κατά το µαγείρεµα των ψα-
ριών. 



Κατευθείαν από τον 
αφρό της Ελληνικής 
θάλασσας λαχταριστά 
στο πιάτο σας 

Γευτείτε το φιλέτο
της Ελληνικής Θάλασσας

STELLA MARE
ΜΑΡΑΘΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ, 244 00 ΜΕΣΣΗΝΙΑ

+30 27630 61 389, info@stellamare.gr
www.stellamare.gr
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Το να πίνεις 
νερό 

δεν ήταν 
ποτέ πιο 

απολαυστικό

ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΜΕ ΓΕΥΣΗ

διατροφή

ΧΑΡΗΣ ∆ΗΜΟΣΘΕΝΟΠΟΥΛΟΣ
MMedSci.SRD.PhDc, Κλινικός ∆ιαιτολόγος-
Βιολόγος, Προϊστάµενος του ∆ιαιτολογικού 

Τµήµατος ΓΝΑ «Λαϊκό»

Η ενυδάτωση είναι µια 
πολύ σηµαντική δια-
δικασία για την οµαλή 
λειτουργία του οργα-

νισµού. Οι ανάγκες µας σε υγρά 
εξαρτώνται από παράγοντες 
όπως η ηλικία, το φύλο, η φυσι-
κή δραστηριότητα, η συνολική 
κατάσταση της υγείας, οι προ-
σλαµβανόµενες θερµίδες, αλλά 
και η θερµοκρασία και το επίπε-
δο υγρασίας του περιβάλλοντος. 

Για αυτόν το λόγο οι ανάγκες 
µας το καλοκαίρι αυξάνονται 
λόγω των υψηλών θερµοκρα-
σιών. Η πρόσληψη νερού και 
άλλων υγρών, και η αποβολή 
υγρών, είναι εξαιρετικά µετα-
βλητή και ρυθµίζεται µέσα από 
οµοιοστατικούς µηχανισµούς. 

Πώς επιτυγχάνουµε ικανο-
ποιητική ενυδάτωση;
Το νερό είναι αναµφισβήτητα 

Η ενυδάτωση και η αυξηµένη 
πρόσληψη υγρών είναι απαραίτητες 

για τη φυσιολογική λειτουργία του 
οργανισµού, τη απόδοση του εγκεφάλου, 

τη σωστή θερµορύθµιση και την οµαλή 
καρδιαγγειακή λειτουργία. 

Η αποτυχία του 
οργανισµού να 

αναπληρώσει την 
απώλεια νερού και 

ηλεκτρολυτών οδηγεί  
σε αφυδάτωση





διατροφή
βασικό συστατικό στο ανθρώ-
πινο σώµα και είναι απαραίτητο 
για τη ζωή. Το σώµα των ενηλί-
κων πρέπει να αποτελείται σε 
ποσοστό 50–60% από νερό για 
να λειτουργεί σωστά. 

Το νερό µπορεί να προέρχεται 
είτε άµεσα από το απλό πόσιµο 
νερό είτε έµµεσα από τρόφιµα 
και ποτά πλούσια σε νερό, που 
επίσης µας ενυδατώνουν. Πάνω 
από το 80% των αναγκών µας σε 
υγρά πρέπει να καλύπτονται από 
το πόσιµο νερό και από άλλα ρο-
φήµατα, κατά ποσοστά 50% και 
30% αντίστοιχα. 

Ροφήµατα όπως το τσάι και 
τα άλλα αφεψήµατα από βότα-
να, ο καφές, τα αναψυκτικά µε ή 
χωρίς ζάχαρη, οι χυµοί από φρέ-
σκα φρούτα, αλλά και οι σούπες 
µπορούν να αποτελέσουν συµ-
µάχους στην ενυδάτωσή µας, 
ειδικά κατά τη διάρκεια του κα-
λοκαιριού που η θερµοκρασία 
ανεβαίνει. 

Επίσης, το παγωµένο νερό 
αρωµατισµένο µε φυσικές γεύ-
σεις από εσπεριδοειδή, όπως 
λεµόνι, πορτοκάλι, lime και 
grapefruit, αγγούρι και lime, 
τζίντζερ και λεµόνι ή ακόµα και 
καρπούζι, όπως και τα νέα ρο-
φήµατα νερού µε γεύσεις που εί-
ναι ενισχυµένα µε βιταµίνες και 
ιχνοστοιχεία µπορούν να αποτε-
λέσουν µία εύκολη και γευστική 
λύση ενυδάτωσης για όσους δεν 
θέλουν να καταναλώνουν ροφή-
µατα µε ανθρακικό.

Το υπόλοιπο 20% πρέπει να κα-
λύπτεται από τρόφιµα µε υψηλή 
περιεκτικότητα σε νερό, όπως τα 
φρούτα και τα λαχανικά, που πε-
ριέχουν 80–95% νερό, το κρέας 
και το ψάρι µε 40–80%, τα γαλα-
κτοκοµικά µε 60–90% κ.ά. 

Η σηµασία της σωστής ενυ-
δάτωσης
Η σωστή ενυδάτωση και η αυ-
ξηµένη πρόσληψη υγρών είναι 

πολύ σηµαντικές για τη φυσιολο-
γική λειτουργία του οργανισµού 
και την αποφυγή της µειωµένης 
φυσικής και γνωστικής απόδο-
σης, τη διαταραχή της θερµορ-
ρύθµισης και της καρδιαγγειακής 
λειτουργίας.

Τυχόν αποτυχία του οργανισµού 
να ισορροπήσει την πρόσληψη 
και την απώλεια νερού και ανόρ-
γανων αλάτων, ειδικά νατρίου 
και καλίου, µπορεί να οδηγήσει 
σε αφυδάτωση. 

Ανάλογα µε την αναλογία νε-
ρού και απώλειας ηλεκτρολυτών, 
η αφυδάτωση µπορεί να χαρα-
κτηριστεί ως ισοτονική, υποτονι-
κή ή υπερτονική. Η αφυδάτωση 
συµβαίνει όταν το σώµα χάνει 
περισσότερα υγρά και νερό από 
ό,τι έχει προσλάβει. Είναι µία κα-
τάσταση που συχνά συνοδεύεται 
από διαταραχές της ισορροπίας 
των ηλεκτρολυτών. 

Υπό κανονικές συνθήκες, το 
σώµα χάνει και πρέπει να αντι-
καθιστά περίπου 2 µε 3 λίτρα 
νερό την ηµέρα. Φυσιολογικές 
λειτουργίες όπως η αναπνοή, η 
διούρηση και η εφίδρωση προ-
καλούν απώλειες υγρών (νερού) 
που πρέπει να αντικαθίστανται 
σε καθηµερινή βάση. Αν τα χαµέ-
να υγρά δεν αναπληρωθούν, το 
σώµα µπορεί να υποστεί σοβα-
ρές βλάβες. 

Η ήπια αφυδάτωση είναι µία 

σχετικά κοινή διαδικασία και συ-
νήθως προκαλείται όταν απλά 
δεν πίνουµε αρκετά υγρά όλη την 
ηµέρα. Μια απώλεια σωµατικού 
νερού ισοδύναµη µε περίπου 1% 
του σωµατικού βάρους είναι συ-
νήθης και αντισταθµίζεται από το 
σώµα εντός 24 ωρών. Η δίψα διε-
γείρει την πρόσληψη υγρών, έτσι 
ώστε η πρόσληψη να είναι αυξη-
µένη, ενώ παράλληλα εµφανίζε-
ται µείωση στην απώλεια νερού 
από τα νεφρά. 
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Το νερό µπορεί να προέρχεται 
είτε άµεσα από το απλό 

πόσιµο νερό είτε έµµεσα από 
τρόφιµα και ποτά πλούσια σε 
νερό ή ροφήµατα νερού µε 

γεύσεις που είναι ενισχυµένα 
µε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία
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ΟΜΟΡΦΙΑ



Οι κανόνες 
της σωστής 

τους χρήσης

ΑΝΤΙΗΛΙΑΚΑ

οµορφιά

Τα σηµάδια της γήρανσης που εµφανίζονται στο πρόσωπο, στο λαιµό, στο 
µπούστο και στα χέρια µας οφείλονται κατά 80–90% στην αθροιστική βλάβη 
από τον ήλιο που συγκεντρώνει το δέρµα στη διάρκεια της ζωής µας.
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Τόσο οι ακτίνες UVB όσο και 
οι UVA του ήλιου µπορούν 
να επάγουν βλάβες στο DNA 
των κυττάρων του δέρµατος 

και να οδηγήσουν µακροπρόθεσµα 
σε µορφές καρκίνου του δέρµατος 
και γήρανση. 

Οι ακτίνες UVB είναι ισχυρότερες 
µεταξύ 10 π.µ. και 4 µ.µ., ιδίως τις 
µεσηµεριανές ώρες, ενώ οι ακτίνες 
UVA ακολουθούν τις διακυµάνσεις 
του ορατού φωτός. Επιπλέον, οι 
UVA διαπερνούν τα σύννεφα και τα 

τζάµια και είναι ισχυρές και το χει-
µώνα. 

Τα αντιηλιακά σκευάσµατα απορ-
ροφούν ή σκεδάζουν την υπεριώδη 
ακτινοβολία του ήλιου και έτσι δεν της 
επιτρέπουν να φτάσει στο δέρµα και 
ενδεχόµενα να προκαλέσει τις βλαβε-
ρές της συνέπειες. 

Οδηγίες για τη σωστή χρήση των 
αντιηλιακών: 

1Είναι προφανές ότι τα αντιηλιακά 
σκευάσµατα πρέπει να παρέχουν 

ικανή προστασία και από τη UVA, η 
οποία µετράται µε το δείκτη PPD. Η 
αναλογία PPD:SPF πρέπει να είναι 
τουλάχιστον 1:3. Το ότι αυτό ισχύει 
σε ένα σκεύασµα φαίνεται µε το αν 
υπάρχει η λέξη UVA µέσα σε ένα κυ-
κλάκι. 

2Μην ξεχνάτε το αντιηλιακό όταν 
βρίσκεστε κάτω από την οµπρέλα. 

Σηµαντικό ποσοστό της UVB και UVA 
ανακλάται από την άµµο και το νερό 
και φτάνει στο δέρµα. 

3Αντιηλιακό χρειάζεται όχι µόνο 
όταν έχει λιακάδα, αλλά και στη 

συννεφιά, αφού η υπεριώδης ακτινο-
βολία UVA διαπερνά τα σύννεφα.

4Ελέγξτε τα αντιηλιακά και σε σχέ-
ση µε την ανθεκτικότητά τους στο 

νερό (ανθεκτικά, πολύ ανθεκτικά) και 
επιλέξτε ανάλογα µε τις ανάγκες σας. 

5Φροντίστε να ανανεώνετε το αντι-
ηλιακό σας ειδικά µετά από κολύ-

µπι, ιδρώτα και όταν χρησιµοποιείτε 
την πετσέτα σας και µέρος του αντιη-
λιακού αποµακρύνεται.

6Ο δείκτης προστασίας δεν εξαρτά-
ται από την υφή του αντιηλιακού 

που επιλέγουµε (κρέµα, γαλάκτωµα, 
λάδι, «νερό», σπρέι κ.λπ.). Η υφή το 
µόνο που µπορεί να επηρεάσει είναι 
το πόσο ανθεκτικό στο νερό είναι το 
σκεύασµα. 

7Κάποια αντιηλιακά σκευάσµατα 
µε χρώµα προστατεύουν και από 

το ορατό φως (όχι µόνο το υπεριώ-
δες). Αυτό έχει σηµασία για τα σκού-
ρα δέρµατα µε τάση για δυσχρω-
µίες, αφού έχει αποδειχτεί ότι σε 
αυτούς τους φωτότυπους το ορατό 
φως µπορεί να προκαλέσει δυσχρω-
µίες. 

ΜΑΡΙΤΑ ΚΟΣΜΑ∆ΑΚΗ
MD, PhD

∆ερµατολόγος-Αφροδισιολόγος
Επ. Λέκτορας Boston University, 

USA ∆ερµοϊατρική Αθηνών
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Οι νέοι κανόνες 
στην οµορφιά

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

οµορφιά

Τι αλλάζει το καλοκαίρι στην περιποίηση της επιδερµίδας και, κυρίως, τι 
πρέπει να προσέχουµε φέτος µε τις µάσκες; Η δερµατολόγος Αναστασία 
Τζούµα λύνει όλες µας τις απορίες στο άρθρο που ακολουθεί.

Καθώς είναι πιο δύσκολο να 
διορθώσει κανείς τις βλά-
βες σε ένα δέρµα που έχει 
φθαρεί από τον ήλιο απ’ ό,τι 

σε ένα δέρµα που έχει γεράσει φυσι-
ολογικά λόγω ηλικίας, είναι σηµαντι-
κό να το προετοιµάσουµε σωστά την 
επιδερµίδα µας, ώστε να αντισταθεί 
στη φωτογήρανση. Η φροντίδα που 
χρειάζεται να προσφέρουµε έχει 
δύο στόχους: την ενυδάτωση και την 
αντιοξείδωση.

Βαθιά ενυδάτωση
Ο ήλιος κάνει το δέρµα µας να χάνει 
τα αποθέµατά του σε νερό, µε απο-
τέλεσµα να αφυδατώνεται. Τα επί-
πεδα υγρασίας παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην αντοχή του ενάντια στις 
επιθέσεις του ήλιου. Χωρίς την απα-
ραίτητη υγρασία, τα κύτταρα δεν 
µπορούν να επιτελέσουν σωστά τις 
λειτουργίες τους, όπως το να παρά-
γουν κολλαγόνο και ελαστίνη ή να 
πολλαπλασιαστούν. Έτσι, το δέρµα 
δείχνει θαµπό, άτονο, γερασµένο 
και αφυδατωµένο. Το υαλουρονικό 
οξύ, ο ενυδατικός παράγοντας που 
υπάρχει φυσιολογικά στο σώµα, 

λειτουργεί σαν σφουγγάρι: απορ-
ροφά µόρια νερού και τα συγκρατεί 
ανάµεσα στα δερµατικά κύτταρα. Οι 
ενέσεις µεσοθεραπείας διοχετεύουν 
υαλουρονικό οξύ, ώστε να προσφέ-
ρουν ενυδάτωση µε πολύµηνη διάρ-
κεια στο δέρµα. Για τη φροντίδα στο 
σπίτι επιλέγουµε κρέµες και ορούς 
µε υαλουρονικό οξύ, ceramides που 
αυξάνουν τη µεταφορά των µορίων 
νερού και νιασιναµίδη που ενισχύει 
τη φυσική παραγωγή υαλουρονικού 
οξέος. 

Αντιοξείδωση
Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία 
κάνει τον οργανισµό να παράγει 
ελεύθερες ρίζες. Τα µόρια αυτά επι-
τίθενται στα κύτταρα του σώµατος 
και ιδιαίτερα στους ινοβλάστες που 
παράγουν το κολλαγόνο. Τα κάνουν 
λιγότερο αποτελεσµατικά, µειώνουν 
δηλαδή την ικανότητά τους να συν-
θέτουν κολλαγόνο και ελαστίνη. Για 
να τις αφοπλίσουµε, τροφοδοτούµε 
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το δέρµα µε αντιοξειδωτικές ουσίες, 
οι οποίες δεσµεύουν τις ελεύθερες 
ρίζες κι έτσι τις εξουδετερώνουν. 

Στις ασθενείς µου συστήνω να 
απλώνουν κάθε πρωί στο πρόσωπό 
τους έναν ορό µε βιταµίνη C πριν το 
αντιηλιακό. Αν θέλουµε να ενισχύ-
σουµε το δέρµα µε µεγαλύτερες πο-
σότητες αντιοξειδωτικών, κάνουµε 
θεραπείες προσώπου µε αντιοξει-
δωτικά πρωτόκολλα.

Όταν φοράµε µάσκα
Επειδή η µάσκα δεν αφήνει την επι-
δερµίδα να αναπνεύσει και τυχόν 
παθογόνοι οργανισµοί εγκλωβί-
ζονται, το πιο σηµαντικό είναι να 
φροντίζουµε για τον καθαρισµό της 
επιδερµίδας. Φοράµε τη µάσκα σε 
καθαρό πρόσωπο χωρίς µέικ-απ, 
µόνο µε την κρέµα ηµέρας, ώστε 
να αποφύγουµε µολύνσεις. Καθώς 
υπάρχει κίνδυνος ερεθισµού από 
την τριβή, επιλέγουµε προϊόντα µε 
καταπραϋντικές συνθέσεις. Συµπε-

ριφερόµαστε δηλαδή στο δέρµα 
σαν είναι υπερευαίσθητο, πριν 
ακόµη αντιδράσει µε φλεγµονή 
και κνησµό.

Η ιδανική θεραπεία πριν από τις 
διακοπές
Ο καλύτερος τρόπος για να περά-
σουµε ένα καλοκαίρι µε όµορφη 
επιδερµίδα είναι το Hydrafacial, µία 
πολυ-θεραπεία που περιλαµβάνει 
τέσσερα στάδια: απολέπιση, ενυ-
δάτωση, διόρθωση ατελειών όπως 
µαύρα στίγµατα και σπυράκια και 
συνολική αναζωογόνηση του προ-
σώπου. Είναι η κατάλληλη φροντί-
δα για τη βαθιά ενυδάτωση και ανα-
ζωογόνηση του ξηρού και θαµπού 
δέρµατος, ενώ προσφέρει ισχυρή 
αντιγηραντική και αντιοξειδωτι-
κή δράση. Αποτελεί επίσης ιδανική 
λύση για την αντιµετώπιση της λιπα-
ρής ή µε τάση ακµής επιδερµίδας, 
ενώ παράλληλα µειώνει τους διευ-
ρυµένους πόρους. Ξεκινάει µε ήπια 

µικροδερµοαπόξεση µε διαµάντι, 
κατάλληλη και για τις πιο ευαίσθη-
τες επιδερµίδες. Έτσι,η επιδερµίδα 
είναι έτοιµη να δεχτεί το κοκτέιλ βι-
ταµινών µικροµοριακής µορφής µε 
αντιοξειδωτικές και αντιγηραντικές 
ιδιότητες που απλώνεται στο τελευ-
ταίο στάδιο. Η σύσταση του θερα-
πευτικού ορού ποικίλλει και εξατο-
µικεύεται ανάλογα µε τις ανάγκες 
της κάθε περίπτωσης. Μπορεί να 
είναι πλούσιος σε υαλουρονικό οξύ 
και βιταµίνες για την ενυδάτωση του 
δέρµατος ή να περιέχει αναπλαστι-
κές ουσίες για την καταπράυνση της 
επιδερµίδας. 

Επειδή η µάσκα δεν αφήνει 
την επιδερµίδα να αναπνεύσει 

και τυχόν παθογόνοι 
οργανισµοί εγκλωβίζονται, 

το πιο σηµαντικό είναι 
να φροντίζουµε για τον 

καθαρισµό της επιδερµίδας. 
Φοράµε τη µάσκα σε καθαρό 
πρόσωπο χωρίς µέικ-απ, µόνο 
µε την κρέµα ηµέρας, ώστε να 

αποφύγουµε µολύνσεις



 Aπό τα 80s µε αγάπη

Η vintage τεχνική του draping επα-
νέρχεται από τα αγαπηµένα 80s, 
µπλεντάροντας το ροζ χρώµα από τα 
µάτια µέχρι τους κροτάφους και τα ζυ-

γωµατικά, που γίνονται ένα ενιαίο σύ-
νολο. Το ροζ, ο απόλυτος κυρίαρχος 
αυτής της τάσης, ξεκινάει µε ανοιχτή 
απόχρωση στην εσωτερική γωνία του 
µατιού για να καταλήξει πιο σκούρο 
στην εξωτερική γωνία. Το αποτέλεσµα 
είναι ένα ενδιαφέρον ombrelook, το 
οποίο ταιριάζει µε τονισµένα φρύδια, 
καφέ (ή καθόλου) µάσκαρα, παστέλ 
χείλη και διάφανη επιδερµίδα που 
αναπνέει. Απαραίτητο «εργαλείο» εί-
ναι το primer µατιών, το οποίο σταθε-
ροποιεί τη σκιά και τη βοηθάει να έχει 
διάρκεια. 

Αν και σχετικά εύκολο στην εφαρµο-
γή, το συγκεκριµένο look µπορεί να εί-
ναι αµήχανο, αν δεν το υποστηρίξετε 
µε το κατάλληλο styling σε ρούχα και 
µαλλιά. Μερικές 80s πινελιές, όπως 

ένα oversized σακάκι µε βάτες και 
ένα ponytail πιασµένo πολύ ψηλά µε 
λαστιχάκια κάνουν το τέλειο match.

 Metallic smoky eyes 

To δηµοφιλές smoky επαναπροσδι-
ορίζεται αυτή τη σεζόν αποκτώντας 
περισσότερη λάµψη και πολυτέλεια 
και φλερτάρoντας µε τις µεταλλικές 
υφές. Το look αποδίδεται µε πολλούς 
τρόπους. Η µεταλλική σκιά σε αση-
µένια, χρυσή ή µπρονζέ απόχρωση 
µπορεί να εφαρµοστεί κατευθείαν 
πάνω στα µάτια ή αµέσως µετά την 
καφέ ή τη µαύρη µατ σκιά, αφήνο-
ντας ένα µεταλλικό σατινέ φινίρισµα 
που είναι φρέσκο και µοντέρνο. Με 
αυτόν τον τρόπο, το βλέµµα αποκτάει 

Οι σηµαντικότερες τάσεις της σεζόν µάς επιτρέπουν να εκφραστούµε µε 
δηµιουργική ελευθερία, φέρνοντάς τις στα µέτρα της προσωπικότητάς µας.

Το µακιγιάζ του 
καλοκαιριού 

ΑΝΟΙΞΗ/ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2020 

οµορφιά

ΧΑΡΑ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
Makeup Artist 

Instagram: @harapapanikolaou
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περισσότερο βάθος και ένταση! Εναλ-
λακτικά, αν δεν διαθέτετε µεταλλικές 
χρωστικές στο νεσεσέρ σας, µπορείτε 
να περάσετε πάνω από µια οποιαδή-
ποτε µατ σκιά ένα υγρό lip gloss ή lip 
balm, το οποίο δηµιουργεί µια glossy 
υφή και αφήνει µια ωραία, «βρόµικη», 
grunge αίσθηση. 

Συνδυάστε το µε έντονα φρύδια 
χτενισµένα µε µια µάσκαρα φρυδιών 
µε ανοδική φορά, από κάτω προς τα 
πάνω, bronzing πούδρα στα µάγουλα 
και στη µύτη, καθώς και lip gloss σε 
ροζ παστέλ απόχρωση.

 Wet-look lips

To gloss κάνει δυναµικό comeback 

και η λάµψη «γλιστρά» και πάλι σε 
χείλη, ζυγωµατικά, βλέφαρα, όπως 
προτείνει η Chanel, δίνοντας το σύν-
θηµα για shiny looks! Όσον αφορά 
στα χείλη, όλα τα χρώµατα παίζουν, 
αλλά την τιµητική του έχει το ροζ 
παστέλ, που πλησιάζει το φυσικό 
τους χρώµα. Και αν έχετε άσχηµες 
αναµνήσεις από τα παλιά lip gloss 
µε την κολλώδη υφή, τώρα θα εκ-
πλαγείτε ευχάριστα µε την καινούρ-
για τους «συµπεριφορά». ∆ιαθέτουν 
εξελιγµένες συνθέσεις που διαρκούν 
περισσότερο και περιέχουν ενυδατι-
κά συστατικά, τα οποία φροντίζουν 
και περιποιούνται τα χείλη. Οι ανα-
νεωµένες υφές είναι πιο ευχάριστες, 
χαρίζουν διάφανη λάµψη και νεανι-
κή φρεσκάδα, αποδίδοντας ακόµα 

καλύτερα την girly και σέξι αίσθηση 
που µόνο ένα lip gloss µπορεί να 
προσφέρει! 

∆εν χρειάζεται να το παρακάνε-
τε. Εφαρµόστε µια µικρή ποσότητα 
σε όλη την επιφάνεια των χειλιών 
και στη συνέχεια ταµπονάρετε µε το 
δάχτυλο, εστιάζοντας κυρίως στο 
κέντρο. Εναλλακτικά, µπορείτε να το 
προσθέσετε και πάνω από ένα µατ 
κραγιόν.

 Glossy skin

Τις τελευταίες σεζόν το πιο δηµοφι-
λές look εντός και εκτός πασαρέλας 
είναι το ωραίο δέρµα, το οποίο είναι 
συνώνυµο της υγείας και της φυσι-

κής λάµψης. Ωστόσο, τα προϊόντα 
µακιγιάζ δεν είναι αρκετά για να χα-
ρίσουν την πολυπόθητη υγιή, οµοιό-
µορφη και φωτεινή όψη. Προέχει η 
σωστή φροντίδα της επιδερµίδας. 
Γι’ αυτό είναι απαραίτητες τόσο οι 
θεραπείες προσώπου στην αισθητι-
κό ή τη δερµατολόγο σας όσο και οι 
µάσκες ενυδάτωσης στο σπίτι. 

Στα παρασκήνια των catwalks, 
µάλιστα, υπάρχουν skin experts που 
κάνουν minifacials στην επιδερµίδα 
των µοντέλων για να της χαρίσουν 
φρεσκάδα και φωτεινότητα πριν την 
παραδώσουν στα χέρια των makeup 
artists. Μετά την περιποίηση, προτι-
µήστε ελαφρύ foundation σε µικρή 
ποσότητα, καθώς και strobe creams 
και highlighters που εφαρµόζονται 

σε όλο το πρόσωπο πριν ή µαζί µε 
το foundation. Εναλλακτικά, µπορείτε 
να εφαρµόσετε το highlighter µετά 
το foundation, για να πετύχετε την έξ-
τρα λάµψη σε συγκεκριµένα σηµεία, 
όπως στα ζυγωµατικά, στη µύτη, στο 
πιγούνι και πολύ λίγο στο µέτωπο. 
Προτιµήστε το σε µορφή stick, υγρή 
ή περλέ και όχι µε µεταλλική υφή. Και 
πριν από οποιαδήποτε αγορά, φρο-
ντίστε να το δοκιµάσετε πάνω στο 
χέρι σας, για να τσεκάρετε αν «κο-
καλώνει» και κάνει ρυτίδες. 

 Ρετρό αίσθηση 

Τα κόκκινα χείλη συνδυάζονται µε 
cat eyes και µαζί δηµιουργούν τη ρε-

τρό τάση που παρουσίασαν οι Dolce 
& Gabbana και ταιριάζει πολύ στις 
Ελληνίδες! Είναι ένα εύκολο και πρα-
κτικό look. 

Αν φοβάστε το έντονο κόκκινο, 
επιλέξτε την απόχρωση raspberry. 
Για το cat eyelook, το µαύρο liquid 
eyeliner είναι must, ενώ η γραµµή 
που θα σχηµατίσετε δεν πρέπει να εί-
ναι ούτε πολύ χοντρή, αλλά ούτε και 
λεπτή. Εδώ προτιµώνται τα πυκνά 
και µεγάλα φρύδια, όµως προσέξτε 
να µην είναι επιτηδευµένα, αλλά να 
αποπνέουν µια φυσικότητα. Τη φυσι-
κή λάµψη µπορείτε να την εξασφα-
λίσετε και σε όλη την επιφάνεια της 
επιδερµίδας µε τη χρήση λεπτόρρευ-
στων foundations και της αγαπηµέ-
νης bronzing πούδρας. 



Τα θεραπευτικά προϊόντα Benostan είναι αναγνωρισμένα για την ποιότητά τους και συνδυ-
άζουν τις ευεργετικές ιδιότητες της ελιάς και των βοτάνων της ελληνικής φύσης για να αντι-
μετωπίσουν άμεσα, αποτελεσματικά και με φυσικό τρόπο τα συμπτώματα των αιμορροΐδων. 

 y Με εκχυλίσματα από Φασκόμηλο, Μαστίχα, Καλέντουλα, Κερί Μέλισσας, Λάδι Ελιάς, Υπέ-
ρικο (Βάλσαμο)
yy Χωρίς κορτιζόνη, χημικές ουσίες ή τοπικό αναισθητικό, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

επανειλημμένα χωρίς κανένα περιορισμό.
yy Ασφαλή και αποτελεσματικά για χρήση στην εγκυμοσύνη

Procto Cream – Η πιο αναγνωρισμένη φυτική αγωγή για τις αιμορροΐδες.  
Φυτικό σκεύασμα σε μορφή κρέμας για την τοπική αντιμετώπιση των αιμορροΐδων.
yy Με αντιφλεγμονώδη, αντιμικροβιακή και επουλωτική δράση. 
yy Ανακουφίζει από τοπικό πόνο και κνησμό.
yy Επουλώνει, προστατεύει και ανακουφίζει άμεσα την ερεθισμένη περιοχή.
yy Με ειδική κάνουλα για εφαρμογή στις εσωτερικές αιμορροΐδες.

Νέες πρωτοποριακές μορφές
Gel και Spray, πλούσια σε φυτικά εκχυλίσματα βοτάνων για την περιποίηση της περιπρω-
κτικής περιοχής. Για εφαρμογή σε:
yy Εξωτερικές αιμορροΐδες
yy Αιμορροϊδικές καταστάσεις μετά τον τοκετό

Τα θεραπευτικά και γυναικολογικά προϊόντα Benostan είναι αναγνωρισμένα για την ποιότη-
τά τους και συνδυάζουν τις ευεργετικές ιδιότητες της ελιάς και των βοτάνων που μας δώρισε 
η ελληνική φύση. Πρόκειται για μια σειρά από φυτικά, εξειδικευμένα προϊόντα που αντιμε-
τωπίζουν, αποτελεσματικά και με φυσικό τρόπο, θέματα γυναικολογικά και δερματολογικά, 
του σώματος και της προσωπικής υγιεινής.
Φροντίστε από σήμερα τον εαυτό σας με προϊόντα υψηλής ποιότητας, χαρίζοντάς του την 
προστασία που του αξίζει! 
Ζητήστε τα από το φαρμακοποιό σας. Αποκλειστικά στα Φαρμακεία, Facebook: Benostan 
Health Products, Instagram: benostanhealthproducts. Παραγωγός BENOSTAN HEALTH 
PRODUCTS S.A., Πάριδος 11 & Τροίας, 152 35, Βριλήσσια, Αττική, www.benostan.eu
Αποκλειστική Διάθεση για την Ελλάδα EUROTC ΑΕ, Μάκρης 5, 172 37, Υμηττός, Αττική, +30 
210 76 22 706, www.eurotc.gr, info@eurotc.gr 

Benostan
Ξεχάστε τις αιμορροΐδες …. 
με φυσικό τρόπο!

Νέα της αγοράς

68 | ∆ΥΟ | Ιούλιος 2020

SUPER 8! 
Ο Καλύτερος Σύμμαχος 
του Ουρογεννητικού 
Συστήματος!
Το Super 8 Plus Microbiota πε-
ριέχει 42 δισεκατομμύρια φιλικά 
βακτήρια. Είναι μείγμα 8 εξειδι-
κευμένων ζωντανών προβιοτι-
κών, που μειώνουν τον πολλαπλα-
σιασμό των εχθρικών παθογόνων 
βακτηρίων, όπως Candida, E.Coli 
κ.ά. Αποκαθιστά την υγιή χλω-
ρίδα  στο  ουροποιητικό  και  το 
γεννητικό σύστημα. Απαραίτητο 
μετά από αντιβιώσεις. Βοηθά την 
άμυνα του οργανισμού ενάντια 
στους μύκητες που προκαλούν 
κολπικά-γυναικολογικά προβλή-
ματα και στα βακτήρια που προ-
σβάλλουν το ουροποιητικό. Επίσης υποστηρίζει συνολικά την 
υγεία του λεπτού έντερου. Διατηρείται στο ψυγείο. Με τη γνωστή 
ποιότητα της σειράς Udo’s Choice! Προϊόν Flora (Καναδάς). Διανέ-
μεται από τη MedMelon τηλ. 2310 449441, www.medmelon.gr

Αrrenprost
Συμπλήρωμα διατροφής
Το συμπλήρωμα διατροφής ARRENPROST αποτελεί έναν 
ιδανικό συνδυασμό φυτικών εκχυλισμάτων από τα φυτά:
• Serenoa repens (Saw palmetto) 
• Cucurbita pepo • Prunus africana  
• Urtica dioica •  Lycopersicon esculentum για την καλή 
υγεία του προστάτη και του ουροποιητικού.
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Τα συμπληρώματα διατροφής Magnevit Anti Leg Cramps και 
Magnevit Sport περιέχουν Μονοϋδρικό Οξείδιο του Μαγνησίου σε 
μία πατενταρισμένη φόρμουλα που έχει συνδυαστεί με πολύτιμες 
βιταμίνες, με στόχο την καταπολέμηση της εμφάνισης των κραμπών, 
αλλά και της δυσφορίας που προκαλείται από την εμφάνισή τους.  Η 
ξεχωριστή μορφή μαγνησίου, σε συνέργεια με τις βιταμίνες Β6 και 
Ε στο Magnevit Anti Leg Cramps, υποστηρίζει τη φυσιολογική λει-
τουργία του νευρικού και μυοσκελετικού συστήματος και προσφέρει 
ανακούφιση από τις μυϊκές κράμπες. Στην περίπτωση του Magnevit 
Sport, το Μονοϋδρικό Οξείδιο του Μαγνησίου έχει συνδυαστεί με τις 
βιταμίνες D, E και Β6, συμβάλλοντας έτσι στην πρόληψη των μυϊκών 
κραμπών, αλλά και στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Από τη 
Leriva Pharma A.E.

Το CRANFIX είναι ένας μοναδικός συνδυασμός εκχυλίσματος cranberry με 
βιταμίνη C, σελήνιο και ψευδάργυρο, σχεδιασμένος ώστε να συνεισφέρει 
στη φυσιολογική λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος ατόμων που 
υποφέρουν από υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις. Χάρη στο  πλούσιο σε 
προανθοκυανιδίνες (PACs) εκχύλισμα cranberry του, αναστέλλει την ικανό-
τητα των βακτηρίων E.coli να προσκολλώνται στο ουροποιητικό επιθήλιο. Η 
βιταμίνη C, το σελήνιο και ο ψευδάργυρος βοηθούν στην ομαλή λειτουργία 
του ανοσοποιητικού. Το CRANFIX αποδίδει σταθερή και εγγυημένη ποσό-
τητα 36mg PACs ανά κάψουλα. Με 1 μόνο κάψουλα CRANFIX ημερησίως, ο 
ασθενής προσλαμβάνει την ελάχιστη ποσότητα PACs (36mg) που απαιτείται 
για την αντιβακτηριδιακή δράση εκχυλίσματος Cranberries.

Magnevit Anti Leg Cramps και Magnevit Sport 
Φροντίζοντας την υγεία του μυοσκελετικού συστήματος χωρίς μυϊκές κράμπες!

CRAN-FIX
Ασπίδα στις υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις 

THEALOZ®DUO
Αντιμετωπίστε την ξηροφθαλμία 
αποτελεσματικά

Το Thealoz®Duo είναι ένα πρωτότυπο υποκατάστατο δακρύων με μοναδική σύν-
θεση δύο φυσικών συστατικών, του υαλουρονικού και της τρεχαλόζης. Προσφέρει 
παρατεταμένη ενυδατική δράση, προστασία της επιφάνειας του ματιού και ανα-
κούφιση από τα ενοχλητικά συμπτώματα της ξηροφθαλμίας.
Η επουλωτική, η ενυδατική και η λιπαντική δράση του υαλουρονικού, ενισχύο-
νται από την τρεχαλόζη, ένα φυσικό συστατικό με άμεση δράση στα κύτταρα του 
οφθαλμού, αποτρέποντας την αφυδάτωσή τους. Το Thealoz®Duo είναι κατάλληλο 
για ασθενείς με ξηροφθαλμία, μετά από οφθαλμικές επεμβάσεις και χρήστες φα-
κών επαφής, καθώς προσφέρει την απαιτούμενη ενυδάτωση και άνεση καθ’ όλη 
τη διάρκεια της ημέρας. Ασφαλές, γιατί δεν περιέχει συντηρητικά. Το Thealoz®Duo 
κυκλοφορεί σε δύο συσκευασίες, των 5 και των 10 ml. Επίσημος εισαγωγέας Thea 
Pharma Hellas θυγατρική της Laboratoires Thea. www.theapharma.gr
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Το καλοκαίρι είναι εδώ και όλοι ανυπομονούμε να  ξεκινήσουν οι διακοπές. Τι 
πρέπει όμως να γνωρίζουμε σχετικά με τη φροντίδα των ματιών μας κατά την 
καλοκαιρινή περίοδο;
Δεν είναι λίγες οι φορές που και κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, λόγω της 
αυξημένης θερμοκρασίας, της συχνότερης χρήσης κλιματιστικών, της σκόνης, 
της γύρης που υπάρχει στην ατμόσφαιρα και, φυσικά του αλατιού της θάλασσας 
και του χλωρίου της πισίνας, αισθανόμαστε τα μάτια μας να μας ενοχλούν και 
να κοκκινίζουν. Το πρόβλημα γίνεται πιο έντονο ειδικά για όσους έχουν ευαι-
σθησία στα μάτια ή φορούν συστηματικά φακούς επαφής, οπότε μοιραία έχουν 
αναπτύξει κάποιας μορφής ξηροφθαλμία.
Για να περάσουμε ένα ξέγνοιαστο καλοκαίρι θα πρέπει να προσέχουμε τα μάτια 
μας «σαν τα μάτια μας» τόσο στην πόλη, στη θάλασσα και στις πισίνες, όσο και 
στο γραφείο, μέχρι να αρχίσουν οι άδειες. Μερικοί τρόποι για να αντιμετωπί-
σουμε την δυσάρεστη και ενοχλητική ξηροφθαλμία είναι η χρήση τεχνητών 
δακρύων (οφθαλμικές σταγόνες) μιας χρήσης, η χρήση γυαλιών ηλίου και η 

σωστή φροντίδα των φακών επαφής.
Η φαρμακοβιομηχανία DEMO ΑΒΒΕ κυκλοφορεί στην ελληνική αγορά το NEWSEPT 
EYES, οφθαλμικές σταγόνες μιας χρήσης με υαλουρονικό νάτριο και χαμομήλι. Το 
υαλουρονικό Νάτριο χρησιμοποιείται ως ενυδατικός παράγοντας για την αντιμετώ-
πιση της ξηροφθαλμίας, ενώ το χαμομήλι έχει καταπραϋντική και δροσιστική δράση.  
Για τη σωστή φροντίδα των φακών επαφής, η DEMO ABEE διαθέτει το NEWSEPT 
TOTAL, ένα διάλυμα πολλαπλών χρήσεων για όλους τους τύπους φακών επαφής 
με εκχύλισμα χαμομηλιού, σε οικονομική συσκευασία των 500 ml και σε πρακτική 
συσκευασία 10 αμπούλες των 10 ml, για να το έχετε πάντα και παντού μαζί σας στις 
καλοκαιρινές διακοπές.
Τα προϊόντα διατίθενται αποκλειστικά μέσω φαρμακείων και καταστημάτων οπτι-
κών.
      
Τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα πληρούν τις απαιτήσεις για την σήμανση CE 0653 
Κωδ: NEWSEPT/217/1 07/2020

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ 
ΣΕΙΡΑ NEWSEPT 
Δείτε καθαρά και το καλοκαίρι 
με τη δύναμη της φύσης  

Cetaphil® Redness Relief Foaming Face
yy Κλινικά αποδεδειγμένο ότι καθαρίζει, ηρεμεί και κατα-

πραΰνει το δέρμα που είναι επιρρεπές στη ροδόχρου ακμή
yy Βοηθά στην ανακούφιση από τον κνησμό και τo αίσθημα 

ξηρότητας στο δέρμα
yy Βέλτιστος καθαρισμός, ξεπλένεται εύκολα διατηρώντας 

την ενυδάτωση του δέρματος
Cetaphil® Redness Relief Daily Moisturizing SPF30
yy Κλινικά αποδεδειγμένο ότι ενυδατώνει, ηρεμεί, καταπραΰ-

νει και μειώνει ορατά την επίμονη ερυθρότητα στο δέρμα 
που είναι επιρρεπές στη ροδόχρου ακμή
yy Παρέχει προστασία από την υπεριώδη ακτινοβολία με 

δείκτη προστασίας SPF30
Cetaphil® Redness Relief Night Cream
yy Κλινικά αποδεδειγμένο ότι παρέχει συνεχή ενυδάτωση 

καθ' όλη τη διάρκεια της νύχτας σε δέρμα που είναι 
επιρρεπές στη ροδόχρου ακμή
yy Μειώνει και καταπραΰνει σημαντικά την ερυθρότητα σε 

μόλις μια εβδομάδα
ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ ΑΕΒΕ, 15o ΧΛΜ ΕΘΝ. ΟΔΟΥ ΑΘΗ-
ΝΩΝ ΛΑΜΙΑΣ, 14564 ΚΗΦΙΣΙΑ 210 6294600, FAX: 210 
6294610
Για παραγγελίες : Τηλ.: 210 6294629, Fax: 210 6294630 
E-mail: info@pharmaserve.gr| www.pharmaserve.gr

Cetaphil® 
Νέα σειρά Cetaphil®Pro Redness
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Προστατεύομαι από τον ήλιο! 
Δεν αγγίζω το πρόσωπο μου! Εύκολα-Γρήγορα-Παντού!
Το ευεργετικό "σύννεφο" αντιηλιακής σκόνης που ανά πάσα στιγμή σε διευκολύνει να ανανεώσεις την 
αντιηλιακή σου προστασία!!  Εφαρμόζεται σαν πούδρα με το πινέλο της συσκευασίας το οποίο εμπεριέ-
χει το αντιηλιακό με δείκτη SPF 30 σε μορφή σκόνης. Τώρα υπάρχει τρόπος να ανανεώσεις το αντηλιακό σου όσο 
συχνά χρειάζεται, γρήγορα εύκολα ακόμα και πάνω από το μακιγιάζ και χωρίς να αγγίζεις το πρόσωπό σου. 
Σύμμαχος σου θα είναι το Brush&Go™, το νέο βραβευμένο ως το καλύτερο αντιηλιακό προϊόν με υψηλή προστασία SPF 30.
yy Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από γυναίκες, άντρες και παιδιά (άνω των 6 μηνών)
yy Είναι από 100% φυσικά ορυκτά
yy Εύκολο στη χρήση πάντα και παντού
yy Ματ αποτέλεσμα
yy Χωρίς ταλκ
yy Δεν είναι ευαίσθητο στη θερμότητα (μπορείτε να το αφήσετε στο αυτοκίνητο).
yy Κυκλοφορεί σε 2 τύπους: Για κανονικά / ευαίσθητα δέρματα και για λιπαρά δέρματα.
yy Διαρκεί για περισσότερες από 300 εφαρμογές.

Τα προϊόντα της NOON Aesthetics διατίθεται με την εγγύηση της Dermaceuticals και από επαγγελματίες υγείας

almora PLUS® PROBIO
Η 3πλη δράση στην ανακούφιση των συμπτωμάτων 
της διάρροιας
Ένα νέο καινοτόμο σκεύ-
ασμα για την ανακούφι-
ση των συμπτωμάτων 
της διάρροιας και την ενυ-
δάτωση του οργανισμού 
κυκλοφόρησε πρόσφατα 
η ΕLPEN, εμπλουτίζοντας 
την ήδη επιτυχημένη σειρά 
προϊόντων almora PLUS®. 
Το almora PLUS® PROBIO είναι ένα σύγχρο-
νο συμπλήρωμα διατροφής που συνδυάζει 
προβιοτικά και ηλεκτρολύτες.
Το almora PLUS® PROBIO περιέχει στη σύνθεσή 
του το μοναδικό συνδυασμό του πιο μελετημένου 
προβιοτικού στελέχους Lactobacillus rhamnosus 
(LGG®) και του Νο1 διαλύματος ηλεκτρολυτών 
almora PLUS®.  Ως αποτέλεσμα και για πρώτη φορά 
επιτυγχάνεται ο συνδυασμός LGG® και ηλεκτρολυ-
τών σε ένα φακελίδιο!
Η μοναδική σύνθεσή του almora PLUS® PROBIO 
προσφέρει τριπλή δράση για τη συνολική δι-
αχείριση της  διάρροιας, καθώς:
yy Μειώνει τη διάρκεια της διάρροιας
yy Ενυδατώνει τον οργανισμό
yy Επαναφέρει την ισορροπία της εντερικής 

χλωρίδας
 Το almora PLUS® PROBIO εμφανίζει κλινικά δο-

κιμασμένη σταθερότητα στην τελική σύνθεση 
του προϊόντος και περισσότερες από 13 κλινικές 
μελέτες που τεκμηριώνουν την ευεργετική δράση 
του συνδυασμού LGG® και ηλεκτρολυτών στη 
συνολική διαχείριση της διάρροιας. Διατίθεται 
στα φαρμακεία σε συσκευασία 10 φακελιδίων, με 
ουδέτερη γεύση. Είναι κατάλληλο για ενήλικες και 
παιδιά από 1 έτους.
Με περισσότερα από 40 χρόνια επιτυχημένης 
παρουσίας στην ελληνική αγορά, τα σκευά-
σματα της σειράς almora PLUS® βρίσκονται σε κάθε 
ελληνική οικογένεια. Aποτελούν την πλέον απο-
τελεσματική λύση για τις ανάγκες ενυδάτωσης και 
ενίσχυσης του οργανισμού σε περιπτώσεις αυξημέ-
νων απωλειών υγρών ή/και μειωμένης πρόσληψής 
τους (διάρροια, έμετος, έντονη εργασία, υψηλές 
θερμοκρασίες/καύσωνας, ταξίδια, κατανάλωση αλ-
κοόλ), καθώς και σε περιπτώσεις γαστρεντερικών 
διαταραχών.

LACTOLEVURE IBS
Προβιοτικό ειδικό για το 
Σύνδρομο Ευερέθιστου 
Εντέρου

Συστήνεται από τον World Gastroenterology 
Organization ως αγωγή για την αντιμετώπιση του 
Συνδρόμου Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ)

Ασφαλές και φυσικό: ανθρώπινης προέλευσης, 
πιστοποιημένο ως ασφαλές από την EFSA και με 
πιστοποίηση GRAS 

Το Lactolevure IBS είναι ένα 100% φυσικό προβιοτικό 
ανθρώπινης προέλευσης που συστήνεται για την αντιμε-
τώπιση του ΣΕΕ από την Παγκόσμια Γαστρεντερολο-
γική Οργάνωση (WGO). 
Ισχυρά κλινικά δεδομένα υποστηρίζουν τη χρήση του 
Lactolevure IBS ως  μία βολική, ασφαλή και εύχρηστη 
λύση για να αντιμετωπιστούν τα σωματικά και ψυχο-
λογικά συμπτώματα του ΣΕΕ με διάρροια.
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CEDRAFLON®  
Για άμεση ανακούφιση, τόνωση και ενυδάτωση των ποδιών

ALMORA PLUS®  
Αποτελεσματική ενυδάτωση με το κατάλληλο 
σκεύασμα ηλεκτρολύτη

STELLA MARE 
FISHERIES  
Από τον αφρό της θάλασσας 
στο πιάτο σας!

Η εξειδικευμένη και δερματολογικά ελεγμένη σύνθεση της Cedraflon®, συνδυάζει τα 
τονωτικά πλεονεκτήματα του Κίτρου Κορσικής με τη δροσιστική αίσθησης της μέντας, 
προσφέροντας άμεση καταπραϋντική δράση, αναζωογόνηση και ενυδάτωση στα κου-
ρασμένα πόδια.
Ανακουφίζει: 100% των γυναικών ανέφεραν άμεση μείωση της αίσθησης βά-
ρους και της κούρασης των ποδιών
Δροσίζει: 92% ένιωσαν άμεσα δροσιά 
Ενυδατώνει:  96% των γυναικών ένιωσαν το δέρμα τους λείο και απαλό *
98% των γυναικών αισθάνθηκαν το δέρμα τους ενυδατωμένο*
Μια κρέμα για ξεκούραστα και ανάλαφρα πόδια με έξτρα πλεονεκτήματα:
• Λεπτή υφή • Διακριτικό άρωμα •  Άμεση απορρόφηση •  Δεν αφήνει ίχνη και 
δεν κολλάει • Κατάλληλη για όλους τους τύπους δέρματος.
H Cedraflon είναι διαθέσιμη σε δύο συσκευασίες: 150ml και 75ml συσκευασία ταξιδιού. 

Κρίσιμο ρόλο στη σωστή ενυδάτωση του οργανισμού διαδραματίζει 
η επιλογή του κατάλληλου και πρωτίστως αξιόπιστου σκευάσματος.
Με 40 χρόνια συνεχούς παρουσίας στο Ελληνικό Φαρμακείο, το 
almora PLUS® από την ELPEN είναι ο Νο 1 σε προτίμηση ηλεκτρολύτης 
(που διαθέτει μια σειρά εξειδικευμένων συμπληρωμάτων διατροφής 
που βοηθούν στην ενυδάτωση & την ενίσχυση του οργανισμού.
Τα προϊόντα almora PLUS® ενδείκνυται σε όλες τις περιπτώσεις 
στις οποίες χρειάζεται αποκατάσταση ή/και συντήρηση υγρών και 
ηλεκτρολυτών, λόγω αφυδάτωσης.
Η σειρά περιλαμβάνει:

yy Το almora PLUS® Effervescent, ηλεκτρολύτες με μαγνήσιο και 
ψευδάργυρο. Για την ενυδάτωση του οργανισμού & τη φυσιολογική 
λειτουργία του ανοσοποιητικού. Σε αναβράζοντα δισκία με γεύση 
λεμόνι. 
yy To almora PLUS® SPORT, ηλεκτρολύτες με μαγνήσιο, ασβέστιο και 

εκχύλισμα Citrus sinensis. Για ενυδάτωση, αυξημένες επιδόσεις και μι-
κρότερη καταπόνηση του οργανισμού. Φόρμουλα ειδικά μελετημένη 
σε αθλητές. Αναβράζοντα δισκία με γεύση πορτοκάλι. 
yy Το almora PLUS® Sachet, ηλεκτρολύτες με γλυκόζη. Για την 

ενυδάτωση του οργανισμού σε περιπτώσεις αιφνίδιας αφυδάτωσης 
που μπορεί να οφείλεται σε γαστρεντερικές διαταραχές. Σκόνη σε 
φακελίδια, με γεύση φράουλα.

Aναφορές: 
03D3 ANTIDIARRHOEAL ELECTROL. IQVIA Units YTD 11/2019

H εταιρεία Stella Mare με έδρα την Μαραθόπολη 
Μεσσηνίας ταξιδεύει στις ελληνικές θάλασσες και 
βρίσκει την καλύτερη ποιότητα σαρδέλας και γαύρου. 
Προσφέρει τα φιλέτα της καπνιστά, μαρινάτα, πανέ, 
κατεψυγμένα, κερδίζοντας τους «μερακλήδες» κατα-
ναλωτές. Τα προϊόντα διατίθενται στις περισσότερες 
ελληνικές  αλυσίδες των Σουπερ Μάρκετ. Το αντα-
γωνιστικό πλεονέκτημα είναι η διάθεση θρεπτικών 
επιλογών, αφού η επεξεργασία και συσκευασία τους 
γίνεται μέσα στο πρώτο 24ωρο από την αλίευσή τους 
χωρίς την προσθήκη συντηρητικών.

Νέα της αγοράς
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