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ΑΝΔΡΈΑΣ
ΦΟΥΣΤΆΝΟΣ

Στην άσκηση  
	   της ΙΑΤΡΙΚΉΣ  
δεν ξεχωρίζεις  
				    ΕΜΠΕΙΡΊΕΣ



URISANOL

Φροντίδα για την 
καλή υγεία της γυναίκας

Αναδείξτε την πραγµατική σας φύση
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ PIERRE FABRE

Μοναδικό προϊόν συµπυκνωµένου εκχυλίσµατος Cranberry
µε υψηλή δοσολογία σε προανθοκυανιδίνες,
το οποίο βοηθάει στην άµεση ανακούφιση 
από τα πρώτα σηµάδια ενόχλησης της κύστης. 
Για πληροφορίες απευθυνθείτε 
στο φαρµακοποιό ή το γιατρό σας. 
 

Cranberry
36 mg PAC*

σε µία κάψουλα

*προανθοκυανιδίνες

Aρ. Γνωστοποίησης ΕΟΦ: 
29334/10-4-13

Προτεινόμενη λιανική τιμή 12,45€
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...να ανακαλύψουμε ποιο είναι το πιο
σημαντικό πράγμα στον κόσμο.
Όταν το βρήκαμε αποφασίσαμε να
κάνουμε έργο ζωής την προάσπιση
και εξασφάλισή του- της υγείας.

Είμαστε στο πλευρό της ιατρικής
κοινότητας παρέχοντας φαρμακευ-
τικά προϊόντα υψηλής ποιότητας,
προσπαθώντας να έχουν πρόσβαση
σε αυτά, όλοι οι συνάνθρωποί μας.

Παραμένουμε περίεργοι, παραμέ-
νουμε αποφασισμένοι, παραμένουμε
στο πλευρό σας με τον ενθουσιασμό
και την επιμονή μικρού παιδιού.
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EDITOR’S LETTER

Φίλες & Φίλοι, 
Επιτέλους η Άνοιξη μπήκε και επίσημα 
στη ζωή μας για να μας αλλάξει τη διάθε-
ση. Η εποχή της ανανέωσης μας δίνει την 
ευκαιρία να ξεκινήσουμε νέες υγιεινές 
συνήθειες, να «αφυπνίσουμε» τον οργα-
νισμό μας από τον χειμερινό λήθαργο και 
να δώσουμε προβάδισμα στην υγεία και 
την ψυχική μας ευεξία.  Το περπάτημα στη 
φύση, η άσκηση σε εξωτερικούς χώρους, 
η ανανεωμένη διατροφή με φρούτα και 
λαχανικά, η συναναστροφή με φίλους σε 
όμορφα μέρη είναι μερικές μόνο από τις 
εναλλακτικές για να χαρούμε αυτή την 
υπέροχη εποχή αναζωογόνησης.   

Το περιοδικό μας, για άλλη μια φορά, 
επιδιώκει να παρέχει στους αναγνώστες 
πολύτιμες συμβουλές, από καταξιωμέ-
νους και έγκριτους επιστήμονες, για την 
περίοδο της άνοιξης και φυσικά για το κα-
λοκαίρι όπου οι κίνδυνοι από τον ήλιο, την 
κακή διατροφή, τη θάλασσα και πολλά 
άλλα μπορούν να προκαλέσουν βλάβες 
στην υγεία μας. Στο τεύχος Μαρτίου θα 
διαβάσετε μια πολύ ενδιαφέρουσα συ-
νέντευξη του φημισμένου πλαστικού χει-
ρουργού, Ανδρέα Φουστάνου, ο οποίος 
μοιράζεται μαζί μας σκέψεις και απόψεις 
όχι μόνο για την επιστήμη του αλλά και τα 
τεκταινόμενα. Ο καταξιωμένος γιατρός 
μάς μίλησε για την πλαστική χειρουργική 
και τα προβλήματά της, επισημαίνοντας 
χαρακτηριστικά ότι αυτός/ή που κατα-

φεύγει σε μια επανορθωτική επέμβαση 
πρέπει να ξέρει γιατί το κάνει και κυρίως 
ότι αυτό που κάνει, πρέπει να το κάνει 
για τον εαυτό του και όχι από μιμητισμό. 
Επίσης αναφέρεται στην αποκαλούμενη 
«κρίση», η οποία κατά την άποψη του, δεν 
είναι παρά εξισορρόπηση και εξευρωπαϊ-
σμός. Το περιοδικό «ΔΥΟ» πραγματοποίη-
σε μαζί της μια πολύ ενδιαφέρουσα συνέ-
ντευξη για τα προβλήματα στο χώρο της 
Υγείας, τη σχέση γιατρού - ασθενούς, αλλά 
και την πρόοδο της ιατρικής επιστήμης. 

Κλείνοντας θα ήθελα να επισημάνω, 
ότι η πίστη μας στο σημαντικό ρόλο της 
πρόληψης και η πεποίθηση μας ότι η υγεία 
οφείλει να είναι ανοικτή στους πολίτες και 
στην κοινωνία, μας οδήγησε για άλλη μια 
φορά στην διοργάνωση του ΔΥΟ Forum, 
που φέτος διεξήχθη στο Ζάππειο Μέγαρο, 
στις 11-12 Φεβρουαρίου 2017, συγκε-
ντρώνοντας πάνω από 7.500 επιστήμονες 
υγείας και κοινού, με στόχο την ενημέρω-
ση και διάδραση σε θέματα αιχμής, που 
αφορούν στην πρόληψη και θωράκιση 
της ψυχικής και σωματικής υγείας. Η θερ-
μή ανταπόκριση στο «κάλεσμα» μας, μας 
γεμίζει χαρά, υπερηφάνεια και όρεξη για 
πολλές μελλοντικές διοργανώσεις. 

Καλή  Άνοιξη & Καλοκαίρι σε όλους  
και καλή ανάγνωση!

Γεράσιμος Κουλουμπής
Διευθυντής Έκδοσης

ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Διαβάστε μας ηλεκτρονικά εδώ
www.dyomagazine.gr

www.facebook.com/dyomagazine

ΙΔΙΟΚΤΗΣΊΑ
ZITA  MEDICAL MANAGEMENT Α.Ε.

ΔΙΕΥΘΥΝΤΉΣ ΈΚΔΟΣΗΣ
Κουλουμπής Γεράσιμος
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Ελληνική Ουρολογική ΕταιρείαΕλληνική Εταιρεία Μαστολογίας

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ρομποτικής Χειρουργικής

Ελληνικη Εταιρεια  
Χειρουργων Παιδων

Επιστημονικές εταιρείες

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Διαβήτη  
Μεταβολικού  

Συνδρόμου και Παχυσαρκίας

Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία
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Επιστημονικοί 
συνεργάτες

Αδαμίδης  
Σωτήρης
Παθολόγος,
Διευθυντής Α’  Παθολογικής Κλινικής 
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών,
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής  
Πανεπιστημίου Αθηνών
Πρόεδρος ESODiMESO

Γεωργόπουλος Δ. 
Σωτήριος 
MD, FEBGH, AGAF, Γαστρεντερολόγος 
- ηπατολόγος, διευθυντής 
Γαστρεντερολογικής Κλινικής Ιατρικού 
Κέντρου Π. Φαλήρου, Πρόεδρος Ελλ. 
Γαστρεντερολογικής Εταιρείας (ΕΓΕ), 
τ. Πρόεδρος Ελλ. Εταιρείας Μελέτης 
Ελικοβακτηριδίου του Πυλωρού (ΕΕΜΕΠ)

Αγγελάκης
Ευθύμιος 
Νευροψυχολόγος,  
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου  
Tennessee, ΗΠΑ, Επικεφαλής 
Νευροψυχολογικού Εργαστηρίου 
Πανεπιστημιακής Νευροχειρουργικής 
Κλινικής Νοσοκομείου 
«Ευαγγελισμός»

Γιωτάκης  
Ιωάννης
Χειρουργος ΩΡΛ, 
Διευθυντής Β’ Ωτορινολαρυγγολογικής 
Κλινικής Γ.Π.Ν «ΑΤΤΙΚΟΝ», Πρόεδρος 
της Πανελλήνιας Εταιρείας 
Ωτορινολαρυγγολογίας, 
Καθηγητής Ιατρικής Σχολης 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Δεμέτζος  
Κωνσταντίνος
Καθηγητής Φαρμακευτικής 
Τεχνολογίας και Νανοτεχνολογίας, 
Διευθυντής του Εργαστηρίου 
της Φαρμακευτικής Τεχνολογίας 
ΕΚΠΑ, Πρόεδρος της Ελληνικής 
Φαρμακευτικής Εταιρείας

Ανδρεοπούλου Σοφία
Ψυχολόγος - Ψυχοθεραπεύτρια

Γρηγοράκης Δημήτρης
Κλινικός Διαιτολόγος 
- Διατροφολόγος, ΜSc, 
Επιστ. Διευθ. Κέντρου Απίσχνανσις 
– Λόγω Διατροφής, Πρόεδρος 
Ελληνικής Διατροφολογικής 
Εταιρείας

Δερβένης 
Χρήστος
Συντ. Διευθυντής Χειρουργικού 
Τμήματος, Κωνσταντοπούλειο Νοσ., 
President Elect, European-African  
Hepato-Biliary- Pancreatic association, 
Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Ήπατος Χοληφόρων Παγκρέατος
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Καρδάση  
Μαρία
Δερματολόγος, Αφροδισιολογος 
Antiaging doctor, Αισθητική Ιατρική, 
Επιστημονικός Σύμβουλος «Laser Way», 
Πρόεδρος της Ελληνικής Ακαδημίας 
Αντιγήρανσης, 

Κωνσταντινίδης  
Μ. Κωνσταντίνος
Διευθ.  Γ.  Βαριατρικής, Λαπαρο-σκοπικής 
& Ρομποτικής Χειρ. Κλινικής, Επιστ.  Διευθ. 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Καθ.  Χειρ. Ohio 
State University, Πρόεδρος ελλ. τμήματος 
του Αμερ. Κολεγίου Χειρουργών, Πρόεδρος 
Ευρωπαϊκής & Ελληνικής Επιστ. Εταιρείας 
Ρομποτικής Χειρουργικής 

Κατσίκης  
Αθανάσιος 
Οδοντίατρος,
Πρόεδρος Ελληνικής Οδοντιατρικής 
Ομοσπονδίας

Λιαράκος  
Βασίλειος 
M.D, Ph.D, FEBO
Οφθαλμίατρος Χειρουργός,  
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
Μέλος του ΔΣ της Ελληνικής 
Οφθαλμολογικής Εταιρείας

Κυριάκου  
Γιώργος
Χειρουργός - Ουρολόγος, Διευθ. Τμ. 
Ελάχιστα Παρεμβατικής Ουρολογικής 
Χειρουργικής, Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών, Διδάκτωρ Ιατρικής  
Σχολής Πανεπ. Αθηνών

Κουσκούκης  
Κωνσταντίνος
Καθηγητής  
Δερματολογίας - Νομικός
π. Αντιπρύτανης, Γεν. Γραμ.  
Υπουργείου Παιδείας,  
Πρόεδρος Ακαδημίας Ιαματικής 
Ιατρικής
Επιστημονικός  
Σύμβουλος ΚΕΔΕ

Λίντμπεργκ  
Φαίδων
Παθολόγος Διαβητολόγος, 
Ειδικός σε θέματα Διατροφής και 
Μεταβολισμού, 
Dr. Lindberg’s Clinic,  
Όσλο, Νορβηγία

Ευσταθίου  
Παναγιώτης
Ορθοπαιδικός χειρουργός 
σπονδυλικής στήλης.
Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Ορθοπαιδικής Χειρουργικής και 
Τραυματιολογίας (ΕΕΧΟΤ)

Καρατζάς 
Νικόλαος
Kαρδιολόγος, Τ.Ε. Καθηγητής Πανεπ. 
Αθήνας και Καλιφόρνιας, Επίτιμος 
Διευθυντής Β́  Καρδιολογικής 
ΚλινικήςΝοσοκομείου «Υγεία», πρώην 
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Καρδιαγγειακής Υγείας 

Καπλανίδης Ζαχαρίας
Οικονομολόγος, Πρόεδρος του 
Ομίλου ZITA
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Κομπόγιωργας  
Δημήτρης 
MD, MPhil, MRCSEd, FRCS (SN)
Σύμβουλος Νευροχειρουργός

Μητσικώστας   
Δήμος
Νευρολόγος, Διευθυντής Τμήματος 
Νευρολογίας Ναυτικού Νοσοκομείου 
Αθηνών, Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής 
Συνομοσπονδίας Κεφαλαλγίας και της 
Ελληνικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας
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Επιστημονικοί συνεργάτες

Παυλίδης  
θ. Γεώργιος 
Καθηγητής. Fellow της Διεθνούς 
Ακαδημίας Ερευνών Μαθησιακών 
Δυσκολιών. Διεθνώς  καταξιωμένη 
αυθεντία στη Δυσλεξία,  
τη Διάσπαση Προσοχής (ΔΕΠΥ) και 
την Οφθαλμοκίνηση.  Εφευρέτης νέων 
τεχνολογιών και μεθόδων παγκόσμιας  
αναγνώρισης και ακτινοβολίας.

Πάντος Κωνσταντίνος
Μαιευτήρας – Γυναικολόγος
Διευθυντής της Κλινικής  
ΓΕΝΕΣΙΣ Αθηνών A.E
Γενικός Γραμματέας Ελληνικής 
Εταιρείας Αναπαραγωγικής Ιατρικής 

Παταρίδου  
Ανατολή
Χειρουργός - Ωτορινολαρυγγολόγος 
Κεφαλής & Τραχήλου, 
Επιστημονικός Συνεργάτης  
Νοσοκομείου «Υγεία»

Παπαγιάννη 
Σοφία
Φαρμακοποιός

Πράπας
Σωτήριος 
Kαρδιοχειρουργός M.D., FECTS, 
Διευθυντής Α’ Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής «Ερρίκος Ντυνάν Hospital 
Center», Εκλ. Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος - 
Καρδίας - Αγγείων

Πασσαλίδης  
Αλέξανδρος
Χειρουργός Παίδων, Διευθυντής 
ΕΣΥ , Επιστημονικός Προϊστάμενος 
Β́  Παιδοχειρουργικής Κλινικής του 
ΓΝΠΑ «Παν. & Αγλαΐας Κυριακού»

Παπαϊωάννου
Θ. Γεώργιος 
Καθηγητής Φαρμακευτικής  
Πανεπιστημίου Αθηνών,
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Κοσμητολογίας

Ρίχτερ  
Δημητρης
Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής «Ευρωκλινικής 
Αθηνών», Μέλος ΔΣ του ελληνικού 
ιδρύματος καρδιολογίας (ΕΛ.Ι.ΚΑΡ), 
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Λιπιδιολογίας, Αθηροσκλήρωσης και 
Αγγειακής νόσου

Μουτζούρης Γεώργιος
Δ/ντης ΕΣΥ Ουρολογικής Κλινικής  
Γενικού Νοσοκομείου Άργους,
Tέως Πρόεδρος Ελληνικής 
Ουρολογικής Εταιρείας

Μουζάκα - Ιωαννίδου 
Λυδία
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.

Νάτσης 
Κωνσταντίνος
Καθηγητής, Ορθοπεδικός Χειρουργός, 
Διευθυντής εργαστηρίου περιγραφικής 
ανατομικής Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πρόεδρος 
της Αθλητιατρικής Εταιρείας Ελλάδος 

Μπράμης  
Ιωαννης
Ομοτ. Καθηγητής Χειρουργικής,  
Επιστημονικός Συνεργάτης 
Ευρωκλινικής Αθηνών, 
Πρόεδρος Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας
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Φιλόπουλος Ευάγγελος
Χειρουργός 
Διευθυντής Κλινικής Μαστού 
Αντικαρκινικού Νοσοκομείου  
«Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»
Πρόεδρος της Ελληνικής 
Αντικαρκινικής Εταιρείας

Φουστάνος
Ανδρέας
Πλαστικός Χειρουργός, Αναπληρωτής 
Καθηγητής

Χρούσος  
Γεώργιος
Καθηγητής και διευθυντής της Á  
Παιδιατρικής Κλινικής στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Μέλος του Ινστιτούτου Ιατρικής της 
Εθνικής Ακαδημίας Επιστημών των ΗΠΑ

Τσολάκη 
Μάγδα
Νευρολόγος – Ψυχίατρος,  
Θεολόγος, Καθηγήτρια ΑΠΘ,  
Πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Νόσου Alzheimer

Φρυσίρα  
Ελένη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Κλινικής 
Γενετικής &  Δυσμορφολογίας ΕΚΠΑ

Τσαντίλη - Κακουλίδου 
Άννα
Καθηγήτρια Φαρμακευτικής Χημείας - 
Φαρμακευτικής Ανάλυσης

Σοφράς Φραγκίσκος Ε.
Καθηγητής Ουρολογίας. 
Tέως Πρόεδρος Ελληνικής 
Ουρολογικής Εταιρείας 

Σπηλιωτόπουλος 
Αθανάσιος
Νευροχειρουργός
Διευθυντής Νευροχειρουργικής 
κλινικής Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ
Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Σπονδυλικής Στήλης

Τουμπής Μιχάλης
Πνευμονολόγος
Διευθυντής 6ης Πνευμονολογικής 
Κλινικής ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»
Πρόεδρος της Ελληνικής 
Πνευμονολογικής Εταιρείας

Τζερμιάς  
Χριστόφορος
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος



20  	 Επιστημονικές Εταιρείες 
250 �	 Εισηγητές - Ομιλητές
7.500 	 Επιστήμονες Υγείας
8.000 	 Επισκέπτες
60 	 Εκθεσιακά Περίπτερα

Το ΔΥΟ FORUM σε αριθμούς



2017

Μεγάλη επιτυχία του «DYO FORUM 2017»   
στο ΖΑΠΠΕΙΟΝ ΜΕΓΑΡΟ

Ο ΌΜΙΛΟΣ ΖΙΤΑ, το περιοδικό «ΔΥΟ», 
και 20 Επιστημονικές Εταιρείες, σε 
συνέχεια του 1ου επιτυχούς «DYO 
FORUM 2016», πραγματοποίησαν 
με ακόμη μεγαλύτερη επιτυχία, το 
Σάββατο και την Κυριακή 11 & 12 Φε-
βρουαρίου, στο Ζάππειον Μέγαρο, 
το «DYO FORUM 2017». 

Τις ημερίδες και την έκθεση, επι-
σκέφθηκαν πάνω από 7.500 επιστή-
μονες υγείας και κοινού, με στόχο την 
ενημέρωση και διάδραση σε θέματα 
αιχμής, που αφορούν στην πρόληψη 
και θωράκιση της Ψυχικής και Σωμα-
τικής Υγείας των συνανθρώπων μας.

Την εναρκτήρια τελετή και 

τα εγκαίνια του δεύτερου «DYO 
FORUM 2017», που παρακολούθησε 
πλήθος κόσμου και εκπρόσωποι 
φορέων και επιστημονικών εταιρι-
ών το πρωί του Σαββάτου, τίμησαν 
με την παρουσία τους και χαιρέτι-
σαν o Δήμαρχος Αθηναίων κ. Γιώρ-
γος Καμίνης, ο εκπρόσωπος του 
Προέδρου της ΝΔ κ. Μάνος Κόνσο-
λας, Βουλευτής Δωδεκανήσου και 
Τομεάρχης Τουρισμού της ΝΔ, και 
ο Πρόεδρος της ΚΕΔΕ και του ΙΣΑ κ. 
Γιώργος Πατούλης. Την παρουσίαση 
των στόχων του DYO FORUM αλλά 
και του Συνεδρίου για τον Τουρισμό 
Υγείας, έκανε ο Πρόεδρος του Ομί-

λου ΖΙΤΑ κ. Ζαχαρίας Καπλανίδης.
Σημαντικές ελληνικές εταιρείες 

αλλά και πολυεθνικές πρόβαλλαν τα 
προϊόντα και τις υπηρεσίες τους με 
διαδραστικά events. Συγκεκριμένα, 
συνολικά 20 Επιστημονικές Εταιρείες 
διοργάνωσαν ημερίδες προς στους 
επιστήμονες της ειδικότητας τους, 
ανοιχτές για το ευρύ κοινό, που τις πα-
ρακολούθησε με μεγάλο ενδιαφέρον. 

Παράλληλα, στο πλαίσιο του 
«ΔΥΟ FORUM 2017» διεξήχθη το 
Συνέδριο του Ελληνικού Συνδέσμου 
Τουρισμού Υγείας, που ανέδειξε τις 
αναπτυξιακές προοπτικές του Τουρι-
σμού Υγείας στη χώρα. 

Aνοίγουμε την Υγεία  
στην Κοινωνία! 





Aλήθεια, τι κάνουμε  
με την Ελλάδα των 5 ηπείρων 
και των 3 ωκεανών?

Π άντα πίστευα ότι η μεγάλη δύναμη 
της Ελλάδας είναι, σε πολύ μεγάλο 
βαθμό, εκτός Ελλάδας. Η άποψη 
αυτή τεκμηριώνεται και ιστορικά, 

αν κανείς αναλογιστεί την εξάπλωση 
στους προκλασικούς χρόνους των Ελλή-
νων στη Μικρά Ασία, στη Σικελία, ακόμα 
και στη Γαλλία, στην Περσία, στις Ινδίες, 
στη Μεσοποταμία, στη Βόρεια Αφρική και 
στην εποχή του Μεγάλου Αλεξάνδρου.

Σε όλες αυτές τις περιοχές δημιουργή-
θηκαν όχι απλά μεταναστευτικά ρεύματα, 
αλλά πόλεις που ήκμασαν στο εμπόριο, 
στα γράμματα και στις επιστήμες, όπως 
η Μίλητος, η Αλικαρνασσός, η Φώκαια, η 
Αλεξάνδρεια και πολλές άλλες.  Στη νεότε-
ρη ιστορία του Ελληνικού κράτους, η Ελ-
λάδα και οι Έλληνες του εξωτερικού έπαι-
ξαν απόλυτα καθοριστικό ρόλο, αφού 
στο εξωτερικό σχεδιάστηκε και ξεκίνησε 
η επανάσταση κατά της Τουρκοκρατίας, 
ενώ ακόμα και η πτώση της δικτατορίας, 
το 1974, σε μεγάλο βαθμό, σχεδιάστηκε 
και ξεκίνησε από Έλληνες που βρίσκονταν 
στο εξωτερικό. 

Αυτά βέβαια, είναι μόνο μερικά πα-
ραδείγματα που συνηγορούν στην πα-
ραπάνω άποψη μου και σίγουρα μία πιο 
προσεκτική ανάλυση των ιστορικών στοι-
χείων, θα αναγκάσει και τον πιο δύσπιστο 

να συμφωνήσει σε αυτό το συμπέρασμα. 
Παράλληλα, εάν αναλύσουμε τη σημερι-
νή πραγματικότητα της παρατεταμένης 
και μεγάλης κρίσης και ύφεσης, που 
δυστυχώς δεν αφορούν μόνο στα οικο-
νομικά στοιχεία της χώρας αλλά και στην 
υποβάθμιση του ανθρώπινου δυναμικού, 
των εθνικών στόχων, στους ηθικούς και 
αξιοκρατικούς κανόνες, θα δούμε ότι η 
Ελλάδα και οι Έλληνες, διάσπαρτοι στην 
κυριολεξία στις 5 ηπείρους, συνεχίζουν 
να φωτίζουν, σαν σύγχρονοι φάροι, την 
εικόνα της σημερινής Ελλάδας σε οικο-
νομικό, πολιτιστικό και επιστημονικό 
επίπεδο.  Δεν υπάρχει κανένα από τα με-
γάλα πανεπιστήμια διεθνώς, στα οποία να 
μην διαπρέπουν Έλληνες καθηγητές, δεν 
υπάρχει κανένα νοσοκομείο από τα φη-
μισμένα στην Αμερική και Αγγλία, που να 
μην εργάζονται επιτυχώς Έλληνες γιατροί, 
δεν υπάρχει κανένα μεγάλο ερευνητικό 

ή διαστημικό κέντρο στο οποίο να μην 
διαπρέπουν Έλληνες επιστήμονες. Ας μου 
επιτραπεί εδώ να προσθέσω και το σύγ-
χρονο αθλητικό μύθο της Αμερικής που 
ακούει στο όνομα Αντετοκούνμπο. Θα 
μιλήσουμε για την περίπτωση του και λίγο 
παρακάτω σε αυτό το άρθρο.

Πρόσφατα βρέθηκα στη Nέα Υόρκη 
σαν ομιλητής στο πλαίσιο του “Money 
Show”. Η ομιλία μου είχε να κάνει με τις δυ-
νατότητες και προοπτικές του Τουρισμού 
Υγείας στην Ελλάδα και το ακροατήριο 
ήταν, κατά βάση, Έλληνες της εκεί ομογέ-
νειας. Ομολογώ, παρά τις θετικές, όπως 
ανέλυσα παραπάνω, απόψεις μου για την 
ομογένεια, οι Έλληνες που παρευρέθηκαν 
στις ομιλίες μου, ξεπέρασαν τις προσδο-
κίες μου και αυτά τα πιστεύω μου. Άνθρω-
ποι σχεδόν κάθε ηλικίας, δηλαδή Έλληνες 
ακόμα και τρίτης και τέταρτης γενιάς, 
με μικρή έως και τεράστια οικονομική 
επιφάνεια, με σπαστά ή άψογα Ελληνικά, 
όλοι τους όμως γεμάτοι πάθος για την 
καταγωγή τους, με αποφασιστική διάθε-
ση να δουλέψουν και να συνεισφέρουν 
στη μητέρα Ελλάδα, αλλά και με δίκαια 
παράπονα και απογοητεύσεις, ακόμα και 
τραυματικές εμπειρίες σε προσπάθειες να 
επενδύσουν στην πατρίδα τους.

Με άκουσαν και τους άκουσα με πολύ 

ΑΠΟΨΗ
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Γράφει ο 
Ζαχαρίας 
Καπλανίδης
Οικονομολόγος,  
Πρόεδρος Ομίλου ZITA
E-mail: z.ka@zita-congress.gr   
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ΑΠΟΨΗ

μεγάλη προσοχή. Για τα ειλικρινή τους 
αισθήματα, προς εμάς τους γηγενείς και 
τη χώρα, δεν έχω πλέον την παραμικρή 
αμφιβολία, το ίδιο και για τα παράπονά 
τους όμως και τις κακές τους εμπειρίες, 
οσάκις κάποιοι εξ’ αυτών θέλησαν να φέ-
ρουν τα χρήματά τους και να επενδύσουν 
στη χώρα. Δεν είναι, όπως καταλαβαίνετε, 
δυνατό να αναφερθώ σε όλες εκείνες τις 
περιπτώσεις που μου ανέφεραν. 

Θέλω όμως να αναφερθώ σε ένα από 
τα πιο σοβαρά θέματα, που αποδεικνύει 
ότι εμείς οι Έλληνες γηγενείς, πολύ λίγο σε 
σχέση με αυτό που αξίζει, αγκαλιάζουμε 
την Ελλάδα των 5 ηπείρων και των 3 ωκεα-
νών. Αναφέρομαι φυσικά στο «καυτό» για 
κάποιους, απλό για μένα, θέμα του δικαι-
ώματος ψήφου, των απόδημων Ελλήνων 
και διερωτώμαι, πώς είναι δυνατόν, καμία 
Ελληνική κυβέρνηση και καμία Συνταγ-
ματική Βουλή, να μην έχει δώσει δικαίωμα 
ψήφου στους Έλληνες του εξωτερικού, 
όταν μάλιστα έχουμε δώσει δικαίωμα 
ψήφου, σε ξένους υπηκόους στην Ελλάδα, 
ακόμα και σε Μουσουλμάνους. Το αντιεπι-
χείρημα που έχω ακούσει, συζητώντας με 
μερικούς, ευτυχώς όχι πολλούς, συμπατρι-
ώτες μας, είναι ότι δεν μπορούμε να επι-
τρέψουμε σε «Αμερικανάκια» να αποφα-
σίζουν για την πολιτική μοίρα της χώρας, 
αφού ζουν εκτός Ελλάδας, και δεν κατανο-
ούν το εσωτερικό πολιτικό, κοινωνικό και 
οικονομικό γίγνεσθαι. Και εγώ τους απα-
ντώ: Εάν πιστεύουμε ότι θα κάνουν λάθος 
επιλογή, και ψηφίσουν το κόμμα Α αντί 
του κόμματος Β, ποιος πραγματικά έχει 
κάνει το μεγάλο λάθος; Aυτοί που θα ψη-
φίσουν το κόμμα Α αντί το κόμμα Β ή εμείς 
οι γηγενείς που έχουμε ιδρύσει και έχουμε 
αναθρέψει το κόμμα Α; Είναι στατιστικά 
βέβαιο ότι εάν οι ομογενείς μας ψήφιζαν, 
κατά 90% θα ψήφιζαν ένα από τα μεγάλα 
συστημικά κόμματα της χώρας. Ποιος από 
εμάς αλήθεια μπορεί να κρίνει ότι θα ψή-
φιζαν λάθος, όταν εμείς οι γηγενείς έχουμε 
ιδρύσει και «έχουμε σκοτωθεί» για όλα 
αυτά τα συστημικά κόμματα. Το λάθος 
λοιπόν δεν θα είναι στους ομογενείς μας 
αλλά στα κόμματά μας.

Δεν είναι δυνατόν λοιπόν ο Σουλτάνος, 
ο Δικτάτορας, ο φιλόδοξος και ένα σωρό 
άλλους χαρακτηρισμούς που αποδίδουμε 

στον Ερντογάν, να δίνει δικαίωμα ψήφου, 
σε όλους τους Τούρκους της διασποράς, 
και μάλιστα στο όνομα της ελευθερίας 
και της δημοκρατίας, να τσακώνεται για 
αυτό το δικαίωμα με όλες τις ευρωπαϊκές 
κυβερνήσεις, και εμείς, οι πατέρες της 
δημοκρατίας, να φοβόμαστε να δώσουμε 
δικαίωμα ψήφου στους Έλληνες, που 
κρατάνε ψηλά τη σημαία της χώρας και 
στην τελευταία γωνιά του πλανήτη Γη. 
Δεν είναι δυνατόν, όταν αυτοί μας κάνουν 
περήφανους με τα επιτεύγματά τους, 
να τρέχουμε να διεκδικήσουμε και εμείς 
τμήμα της επιτυχίας τους, ενώ την άλλη 
μέρα τους γυρίζουμε την πλάτη και τους 
αποκαλούμε «Αμερικανάκια» ή τους 
φερόμαστε σαν «Αμερικανάκια». Για πα-
ράδειγμα, ας αποφασίσουμε τι θεωρούμε 
τον Αντετοκούνμπο, Έλληνα ή Νιγηριανό; 
Γιατί εάν τον θεωρούμε Νιγηριανό, θα 
πρέπει να στείλουμε μήνυμα σε όλους 
τους οπαδούς της ομάδας του, να μην τον 
αποκαλούν Greek Freek αλλά Nigerian 
Freek. Εάν όμως τον θεωρούμε Έλληνα, 
θα πρέπει να έχει όλα τα δικαιώματα που 
ορίζει το σύνταγμα της Ελλάδος.

Και ας μιλήσουμε, εάν θέλετε, πέρα από 
το ηθικό μέρος, και για το απόλυτα οικο-
νομικό. Πέντε τουλάχιστον εκατομμύρια 
Έλληνες ζούνε στο εξωτερικό, πέντε δηλα-
δή εκατομμύρια εν δυνάμει καταναλωτές 
ελληνικών προϊόντων και υπηρεσιών. 
Προσθέστε εδώ, ότι καθένας από αυτούς, 
έχει φίλους και σχετίζεται στενά με 4 - 5 
τουλάχιστον αλλοδαπούς, για να φτάσετε 
σε ένα μαθηματικό σύνολο 20 τουλάχι-
στον εκατομμυρίων δυνητικών καταναλω-
τών. Και μην μου πείτε ότι διαφωνείτε με 
αυτή τη μαθηματική λογική, γιατί θα σας 
υπενθυμίσω βασικές αρχές marketing που 
αποδεδειγμένα η καλύτερη και αποτελε-
σματικότερη διαφήμιση, οποιουδήποτε 
προϊόντος ή υπηρεσίας, είναι η διαφήμιση 
«από στόμα σε στόμα». Πέντε εκατομμύ-
ρια Έλληνες μπορούν να πείσουν άλλα 20 
εκατομμύρια αλλοδαπών να επισκεφτούν 
την Ελλάδα, να καταναλώσουν Ελληνικά 
προϊόντα, όσα τουλάχιστον μπορούν να 
βρεθούν στις χώρες τους, ή να χρησιμο-
ποιήσουν άλλες υπηρεσίες όπως είναι, 
γιατί όχι, και αυτές της υγείας.

Μία από τις βασικές αρχές της οικονο-

μίας και της ανάπτυξης είναι, ότι μία χώρα 
χρειάζεται κατ’ αρχήν μία μεγάλη εσωτε-
ρική αγορά, προκειμένου οι επιχειρήσεις 
της να πετύχουν οικονομίες κλίμακας. 
Χώρες με μεγάλους πληθυσμούς, όπως η 
Αμερική, η Ιαπωνία, η Γερμανία ακόμα και 
η Αγγλία και η Γαλλία, σίγουρα οφείλουν 
την ανάπτυξη τους στη μεγάλη εσωτερική 
αγορά και βέβαια από τα κλασικότερα 
κράτη και παραδείγματα είναι και η Κίνα 
και οι Ινδίες. Η Ελλάδα των 9 - 9,5 εκατομ-
μυρίων κατοίκων και μάλιστα συρρικνού-
μενη πληθυσμιακά με την πάροδο του 
χρόνου, δεν έχει αυτό το μεγάλο πλεονέ-
κτημα, της μεγάλης δηλαδή εσωτερικής 
αγοράς και της δημιουργίας μεγάλων επι-
χειρήσεων με οικονομίες κλίμακας, άρα 
και υψηλής ανταγωνιστικότητας.

Σε αυτές τις περιπτώσεις, μία είναι η 
λύση: η δημιουργία μεγάλης αγοράς 
εκτός συνόρων. Οι επιχειρήσεις δηλαδή, 
αφού δεν έχουν μεγάλη εσωτερική αγο-
ρά, πρέπει να καταφύγουν δυναμικά στην 
εξωτερική, δημιουργώντας συνθήκες 
ανάπτυξης και οικονομίες κλίμακας με ό, 
τι αυτό συνεπάγεται. Τι λοιπόν καλύτερο 
από 20-25 εκατομμύρια καταναλωτών 
εκτός Ελλάδας, από τους ομογενείς μας 
και τους «κολλητούς» τους αλλοδαπούς;  
Όταν όμως θέλεις σαν επιχείρηση, και 
ας τη δούμε έτσι την Ελλάδα σε αυτό το 
σημείο της συζήτησης, να έχεις ένα επι-
τυχημένο αντιπρόσωπο των προϊόντων 
σου, σε μία εξωτερική αγορά, πρέπει να 
φροντίζεις να τον έχεις και απόλυτα ικα-
νοποιημένο. Δεν μπορείς να έχεις μόνο 
απαιτήσεις από αυτόν, έχεις και υποχρε-
ώσεις. Και λέγοντας αυτά, θυμήθηκα και 
μία από τις κλασικές Ελληνικές κωμωδίες, 
όπου οι Έλληνες συγγενείς, περίμεναν τη 
Ρένα Βλαχοπούλου από το εξωτερικό, «με 
πολλή αγάπη και ενθουσιασμό», αλλά 
όταν εκείνη απερίφραστα τους δήλωσε 
ότι δεν έχει τίποτα στις βαλίτσες της για 
αυτούς, εξαφανίστηκε και η αγάπη τους 
και ο ενθουσιασμός τους ακριβώς στο 
επόμενο δευτερόλεπτο. 

Είναι νομοτελειακό στη ζωή, ότι όσα 
περισσότερα δίνεις, τόσα περισσότερα 
παίρνεις. Βεβαίως και υπάρχουν εξαιρέ-
σεις, αλλά οι εξαιρέσεις είναι αυτές που 
τονίζουν τον κανόνα.  
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ΌΣΟΝ ΑΦΟΡΆ την παιδική 
παχυσαρκία, όσο πιο παχύ εί-
ναι ένα παιδί, τόσο περισσό-
τερο ευθύνεται η κληρονομι-
κή προδιάθεση που πήρε από 
τους γονείς του.

Για τα πιο λεπτά παιδιά το 
βάρος τους οφείλεται μόνο 
κατά 10% σε κάθε έναν από 
τους δύο γονείς (συνολικά 
20%). Το ποσοστό ανεβαίνει 
σχεδόν στο 30% για τα πιο πα-
χιά παιδιά, συνεπώς για τα πιο 
παχύσαρκα παιδιά ο κληρονο-
μικός παράγων και από τους 
δύο γονείς μπορεί να φθάσει 
συνολικά στο 60%. Οι ερευ-
νητές του Πανεπιστημίου του 
Σάσεξ, με επικεφαλής τον κα-
θηγητή Πίτερ Ντόλτον, που 
έκαναν τη σχετική δημοσίευ-
ση στο περιοδικό «Economics 
and Human Biology», ανέ-
λυσαν στοιχεία για περίπου 
100.000 παιδιά και τους γονείς 
τους σε έξι χώρες διαφόρων 
ηπείρων (ΗΠΑ, Βρετανία, Κίνα, 
Ινδονησία, Ισπανία, Μεξικό).

Οι επιστήμονες υπολόγι-

σαν ότι κατά μέσο όρο ο Δεί-
κτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 
(η αναλογία βάρους προς 
ύψος) ενός παιδιού κατά μέ-
σο όρο οφείλεται κατά περί-
που 20% στην μητέρα και κα-
τά 20% στον πατέρα του, άρα 
συνολικά 40% και από τους 
δύο. Διαπιστώθηκε ότι τα ευ-
ρήματα είναι παρεμφερή σε 
όλο τον κόσμο, ανεξάρτητα 
από το επίπεδο οικονομικής 
και βιομηχανικής ανάπτυξης 
μιας χώρας.

«Τα ευρήματά μας δείχνουν 
ότι η παχυσαρκία μεταδίδεται 
από γενιά σε γενιά τόσο στις 
ανεπτυγμένες όσο και στις 
αναπτυσσόμενες χώρες» δή-
λωσε ο Ντόλτον. «Θα πρέπει 
να ξανασκεφθούμε το βαθ-
μό στον οποίο η παχυσαρκία 
είναι το αποτέλεσμα οικογε-
νειακών παραγόντων και της 
γενετικής κληρονομιάς μας, 
παρά των αποφάσεων που 
παίρνουν τα ίδια τα άτομα 
στη ζωή τους», πρόσθεσε.

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ

Κληρονομική  
κατά 40%  

η παιδική παχυσαρκία
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ΤΟ ΝΈΟ βιβλιάριο υγείας παιδιού περιέχει αναλυτικές και 
χρήσιμες πληροφορίες για κάθε ηλικία και στάδιο ανάπτυξης 
του παιδιού από τη γέννηση έως τα 18 του χρόνια. Στόχος εί-
ναι να βοηθήσει τους γονείς με απλό και κατανοητό τρόπο να 
παρακολουθούν την πορεία ανάπτυξης του παιδιού τους με 
την καταγραφή σημαντικών πληροφοριών, ενώ σε συνεργα-
σία με τον παιδίατρο θα μπορεί να βοηθήσει να γίνουν έγκαι-
ρα αντιληπτές πιθανές παρεκκλίσεις από το φυσιολογικό.

Το νέο βιβλιάριο υγείας παιδιού περιλαμβάνει εκτεταμέ-
νες πληροφορίες για τη σωματική και συναισθηματική ανά-
πτυξη του παιδιού, την καταγραφή των εμβολιασμών αλλά 
και των ασθενειών ή των προβλημάτων υγείας που πιθανόν 
είχε σε αυτή τη χρονική περίοδο. Δίνεται επίσης έμφαση στο 
μητρικό θηλασμό αλλά και σημαντικές πληροφορίες σχτικά 
με αυτόν, ενώ έχουν συμπεριληφθεί οι πρότυπες καμπύλες 
ανάπτυξης υγειών βρεφών που θηλάζουν του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας. Έτσι εκτιμάται ότι θα αποφευχθούν στο 
εξής τα λάθος συμπεράσματα στα οποία οδηγούσαν οι προη-
γούμενες καμπύλες που είχαν προκύψει από δείγμα βρεφών 
που σιτίζονταν με επεξεργασμένα γάλατα.

Η συστηματική παρακολούθηση της υγείας και της ανά-
πτυξης των παιδιών, καθώς και η υποστήριξη των γονέων στο 

μεγάλωμά τους, αποτελούν ου-
σιαστικό στοιχείο της πρωτο-
βάθμιας φροντίδας υγείας των 
παιδιών και βασικό άξονα του 
βιβλιαρίου αυτού.

Οι γονείς πρέπει να φροντί-
ζουν να έχουν πάντοτε μαζί 
τους το βιβλιάριο υγείας παιδιού όταν πηγαίνουν στον γιατρό 
(η συμπλήρωση του βιβλιαρίου από τον γιατρό σε κάθε επί-
σκεψη είναι σημαντική για την παρακολούθηση του παιδιού) 
ή σε κάποια υπηρεσία υγείας, αλλά και όταν ταξιδεύουν.  Κά-
θε ηλικία έχει ειδικά χαρακτηριστικά τόσο σε σχέση με τις βι-
ολογικές όσο και με τις συναισθηματικές, ψυχολογικές και 
κοινωνικές ανάγκες του παιδιού και της οικογένειας.

Σε αυτό το βιβλιάριο επιλέχθηκαν συγκεκριμένες ηλικίες 
που είναι κατάλληλες για την εκτίμηση της υγείας, της ανά-
πτυξης και των αναγκών φροντίδας του παιδιού και της οικο-
γένειας και δίνονται σαφείς κατευθύνσεις για το περιεχόμε-
νο της εξέτασης στις ηλικίες αυτές, με στόχο τη δυνατότητα 
σφαιρικής και στοχευμένης προσέγγισης του παιδιού και της 
οικογένειας.

Πηγή:  Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών

Νέο ΒιβλιάριοΥγείας του παιδιού

Η εργασία εξ αποστάσεως απειλή για την υγεία
Η ΕΡΓΑΣΊΑ μακριά από το γραφείο μπο-
ρεί να μας προσφέρει περισσότερη άνε-
ση, να μας κάνει πιο παραγωγικούς και 
να μας εξοικονομεί χρόνο και χρήμα, 
αλλά είναι δυνατόν να καταστήσει δυσ-
διάκριτα τα όρια μεταξύ εργασιακής και 
προσωπικής ζωής και να προκαλέσει 
προβλήματα υγείας, όπως στρες, αϋπνία 
και κατάθλιψη.

Σε αυτό το συμπέρασμα κατέληξαν 
επιστημονικοί φορείς της Διεθνούς Ορ-
γάνωσης Εργασίας (ILO) του Ο.Η.Ε και 
του Ευρωπαϊκού Ιδρύματος για τη Βελ-
τίωση των Συνθηκών Διαβίωσης και Ερ-
γασίας (Eurofound) σε έκθεσή τους που 
μελέτησε τις επιπτώσεις της εξ αποστά-
σεως εργασίας υπό το πρίσμα των νέ-
ων τεχνολογικών εξελίξεων, οι οποίες 
έχουν επιφέρει ανατροπές στο πώς αντι-
λαμβανόμαστε τον χώρο εργασίας.

Για τις ανάγκες της έρευνας οι επιστή-
μονες συνέλεξαν στοιχεία από 15 χώ-

ρες, μεταξύ των οποίων 10 μέλη της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης. Η έρευνά τους έδειξε 
ότι οι εργαζόμενοι ήταν πιο παραγω-
γικοί όταν εργάζονταν σε διαφορετι-
κό χώρο από αυτόν ενός συνηθισμένου 

γραφείου. Ωστόσο, οι ερευνητές σημεί-
ωσαν ότι αυτό συνδεόταν επίσης με κίν-
δυνο περισσότερων και πιο εντατικών 
ωρών εργασίας, καθώς και με μεγαλύ-
τερη διείσδυση της επαγγελματικής ζω-
ής στην προσωπική και το αντίστροφο, 
που μπορεί να οδηγήσει σε υψηλά επί-
πεδα στρες.

H έκθεση παρέχει συστάσεις για 
την αντιμετώπιση αυτής της αντίφα-
σης, όπως η προώθηση της επίσημης 
εξ αποστάσεως μερικής απασχόλησης 
έτσι ώστε οι εργαζόμενοι που δουλεύ-
ουν από το σπίτι τους να διατηρούν δε-
σμούς με τους συναδέλφους τους στο 
γραφείο και να νιώθουν μεγαλύτερη ευ-
χαρίστηση από την εργασία τους, πα-
ράλληλα με τον περιορισμό της άτυπης 
συμπληρωματικής εργασίας στο σπίτι, 
που είναι συνυφασμένη με πολλές ώρες 
εργασίας.

Πηγή: www.vita.gr



 

NEWS

14 | ΔΥΟ |  Μάρτιος 2017

ΟΙ ΜΕΣΉΛΙΚΕΣ που εργάζονται πολλές ώρες και συχνά θυ-
σιάζουν τον ύπνο τους για χάρη της δουλειάς τους, τείνουν 
να έχουν χειρότερη υγεία, όταν γεράσουν, σύμφωνα με μια 
μακρόχρονη φινλανδική επιστημονική έρευνα.

Οι ερευνητές, με επικεφαλής τη δρ. Μικαέλα Μπιργκίτα 
φον Μπόνσντορφ του Πανεπιστημίου της πόλης Γυβάσκυ-
λα,  ανέλυσαν σε βάθος 25ετίας στοιχεία για την υγεία άνω 
των 3.000 ανδρών, επαγγελματιών και επιχειρηματιών, τό-
σο κατά την μέση όσο και την τρίτη ηλικία τους. Διαπιστώ-
θηκε ότι όσοι 45άρηδες και 50άρηδες είχαν τη συνήθεια να 
δουλεύουν σκληρά (πάνω από 50 ώρες την εβδομάδα) και 
να μην κοιμούνται αρκετά (λιγότερο από εξήμιση ώρες τη 
μέρα), όταν πια έγιναν 65άρηδες και 70άρηδες, είχαν χειρό-
τερες επιδόσεις στις σωματικές λειτουργίες, στη ζωτικότη-

τά και στη γενικότερη υγεία τους, σε σχέση με όσους εργά-
ζονταν λιγότερο και κοιμούνταν περισσότερο, όταν ήσαν 
μεσήλικες.

Η Μπόντσντορφ επεσήμανε ότι στην εποχή μας πολλοί 
επαγγελματίες και άλλοι εργαζόμενοι, πέρα από τις επίση-
μες ώρες στο γραφείο, δουλεύουν αρκετές ακόμη αφανείς 
ώρες, στο σπίτι τους ή κατά τις μετακινήσεις τους, π.χ. δια-
βάζοντας την ηλεκτρονική αλληλογραφία  ή έγγραφα της 
δουλειάς τους. Αυτό σημαίνει ότι, στην πραγματικότητα, 
ένας σύγχρονος μεσήλικας δουλεύει παραπάνω από το κα-
νονικό και αυτό μπορεί να έχει συνέπειες για την υγεία του 
εν καιρώ, όταν πια βγει στη σύνταξη. Η μελέτη δημοσιεύε-
ται στην επιθεώρηση «Age and Ageing».

Πηγή: www.tovima.gr

Η πολλή δουλειά τρώει τον μεσήλικα

Κατευθυντήριες Οδηγίες για την αντιμετώπιση των ψυχιατρικών διαταραχών 
Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΉ αντιμετώπιση των ψυ-
χικών διαταραχών είναι συχνά πολύπλο-
κη, απαιτώντας το συνδυασμό θεραπει-
ών διαφορετικής μορφής (βιολογικών 
και ψυχοκοινωνικών). Πολλές από τις θε-
ραπείες αυτές έχουν τεκμηριώσει την 
αποτελεσματικότητά τους υπό ιδανι-
κές ερευνητικές συνθήκες. Συχνά, ωστό-
σο, υπάρχει ένα σημαντικό χάσμα όσον 
αφορά τη θεραπεία μεταξύ των ευρημά-
των της έρευνας και της τυπικής κλινικής 
πρακτικής. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα, 
οι ασθενείς να μην ωφελούνται, όσο θα 
μπορούσαν, από τις προσφερόμενες θε-

ραπείες, η έκβαση να είναι φτωχότερη, οι 
παρενέργειες της θεραπείας μεγαλύτε-
ρες και το συνολικό κόστος στο σύστημα 
υγείας υψηλότερο. Λύση, στο πρόβλη-
μα αυτό, προσφέρει η ανάπτυξη κατευ-
θυντήριων οδηγιών και θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων που πρέπει να είναι τεκμη-
ριωμένες (evidence-based) και να λαμ-
βάνουν υπόψη τις τοπικές ιδιαιτερότητες 
κάθε συστήματος υγείας.

Σκοπός του προγράμματος ΨΥΧΟΔΙΑ-
ΒΑΣΗ, που χρηματοδοτήθηκε από το 
Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο (Ε.Κ.Τ) και 
εθνικούς πόρους ήταν η ανάπτυξη τεκ-

μηριωμένων κατευθυντήριων οδηγιών 
για τις σημαντικότερες ψυχιατρικές δια-
ταραχές και την αντιμετώπισή τους στα 
πλαίσια της δευτεροβάθμιας φροντίδας 
υγείας (αλλά και δευτερευόντως, αναλό-
γως της ένδειξης, και της πρωτοβάθμι-
ας). Τα πλήρη κείμενα,  είναι ελευθέρως 
προσβάσιμα σε πλήρη μορφή στη διεύ-
θυνση: https://psychodiavasi.wordpress.
com/). Στα πλήρη κείμενα, επίσης, οι ανα-
γνώστες μπορούν να βρουν τη δήλωση 
σύγκρουσης συμφερόντων και τον πλή-
ρη βιβλιογραφικό κατάλογο.

Πηγή: www.docmed.gr
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Με ιδιαίτερη επιτυχία πραγματο-
ποιήθηκε το 1ο Πανελλήνιο Συ-
νέδριο του Επιστημονικού Σω-

ματείου «Ινστιτούτο Βιολογίας & 
Ιατρικής του Στρες - ΙΒΙΣ» που πραγ-
ματοποιήθηκε στις 20 - 22 Ιανουαρίου 
2017 στο Αμφιθέατρο της Φυσιολο-
γίας Γ. Κοτζιάς της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Το ΙΒΙΣ αποτελεί μια διεπιστημονική 
ομάδα με στόχο την προαγωγή και δι-
άδοση της επιστημονικής γνώσης που 
αφορά στους βιολογικούς μεσολαβη-
τές που σχετίζονται με το στρες και τις 
αλληλεπιδράσεις τους με τον εγκέφα-
λο, το σώμα και την συμπεριφορά, κα-
θώς και των κλινικών εφαρμογών της 
γνώσης αυτής. Στοχεύει επίσης στην 
προαγωγή της βασικής και κλινικής 

έρευνας στην ψυχονευροενδοκρινολο-
γία, νευροβιολογία, ψυχονευροανοσο-
λογία, ψυχοφυσιολογία, ψυχοφαρμα-
κολογία και άλλα συναφή αντικείμενα. 
Ουσιαστικό στόχο του ΙΒΙΣ αποτελεί η 
επικοινωνία μεταξύ επιστημόνων από 
διαφορετικά γνωστικά πεδία που εστι-
άζουν το ερευνητικό τους ενδιαφέρον 
στη μελέτη του στρες.

Το επστημονικό πρόγραμμα του 
1ου Συνεδρίου με θέμα: «Βιολογία-Ι-
ατρική Συστημάτων και Στρες» προ-
σέλκύσε επιστήμονες διαφορετικών 
ειδικοτήτων όπως νευροεπιστήμονες, 
ψυχιάτρους, νευρολόγους, ανοσολό-
γους, ενδοκρινολόγους, παιδιάτρους, 
ψυχολόγους, γενετιστές, βιολόγους 
καθώς και τους φοιτητές των αντίστοι-
χων επιστημών. Η δημιουργική επι-

κοινωνία των επιστημονικών ομάδων 
αποσκοπεί στην περαιτέρω κατανόη-
ση των μηχανισμών που εμπλέκονται 
στη φυσιολογία και παθοφυσιολο-
γία του στρες με απώτερα οφέλη στην 
έρευνα και τη συνεχιζόμενη εκπαίδευ-
ση στην ταχύτατα εξελισσόμενη επι-
στήμη του στρες.

Το συνέδριο σε αριθμούς
 66 Ομιλίες
 99 Εισηγητές - πρόεδροι - επιτροπές
 10 Αναρτηένες ανακοινώσεις
 9 Ελεύθερες ανακοινώσεις 
 5 Χορηγοί
 6 Χορηγοί επικοινωνίας
 41 Εγγραφές πληρωτέες
 47 Εγγραφές φοιτητών on line
 96 Εγγραφές φοιτητών on site.

ΗΜΕΡΊΔΑ ΜΕ ΘΈΜΑ  
Βιολογία  - Ιατρική Συστημάτων & Στρες
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Ο    μητρικός θηλασμός έχει τόσα 
οφέλη στη σωματική και ψυχική 
υγεία, που έχει ανακηρυχτεί 

από οργανισμούς υγείας ως 
«Αναφαίρετο δικαίωμα του βρέφους 
και της μητέρας». (WHO, UNICEF). Η 
Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία 
δίνει τη σαφή οδηγία: «Ο αποκλειστικός 
μητρικός θηλασμός είναι η ιδανική και 
πλήρης διατροφή για τους πρώτους 6 
μήνες της ζωής. Ο μητρικός θηλασμός 
πρέπει να συνεχίζεται τουλάχιστον 
για 12 μήνες και κατόπιν, μπορεί 
να συνεχισθεί για όσο διάστημα το 
επιθυμούν η μητέρα και το παιδί…». 

Πλεονεκτήματα μητρικού  
θηλασμού για το παιδί

1Ο μητρικός θηλασμός έχει συσχετισθεί 
με χαμηλή συχνότητα λοιμώξεων γα-

στρεντερικού και οξείας μέσης ωτίτιδας 
στα βρέφη.

2 Τα πρόωρα βρέφη προστατεύονται 
από την νεκρωτική εντεροκολίτιδα.

3Αργότερα, κατά την παιδική ηλικία, 
έχει βρεθεί ότι δρα ανασταλτικά σε 

ασθματική βρογχίτιδα, κοιλιοκάκη, φλεγ-
μονώδη νόσο του εντέρου, σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 και παιδικό καρκίνο.

4Ο παρατεταμένος ΜΘ έχει συσχετισθεί 
μέσα από πολλές μελέτες και μέτα-

αναλύσεις με χαμηλότερη αρτηριακή πί-

εση στην ενήλικο ζωή, μικρότερο δεί-
κτη μάζας σώματος - δηλαδή μικρότερα 
ποσοστά εκδήλωσης παχυσαρκίας στην 
ενήλικο ζωή, μικρότερη πιθανότητα 
εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 
2 και υπερχοληστερολαιμίας.

5 Κάλυψη των συναισθηματικών ανα-
γκών του βρέφους μέσω του θηλα-

σμού του στήθους, παίρνοντας τροφή 
αλλά και ζεστασιά και τρυφερότητα.

6 Η σύσταση του μητρικού γάλακτος αλ-
λάζει από μητέρα σε μητέρα, από θη-

λασμό σε θηλασμό, από μέρα σε μέρα και 
από ώρα σε ώρα, ανάλογα με τις ανάγκες 
του κάθε παιδιού.  

Καμία προσπάθεια τροποποίησής του 
«ξένου» γάλακτος δεν μπορεί να το κάνει 
ισάξιο του μητρικού. Τα παιδιά που έχουν 
θηλάσει αρκετά έχουν υψηλότερο δείκτη 
νοημοσύνης καθώς η βιοενεργή αυτή 
ουσία της μάνας, βοηθά στην πλήρη 
έκφραση του γενετικού κώδικα νοητικής 
εξέλιξης του παιδιού.

Πλεονεκτήματα μητρικού θηλασμού 
για την μητερα

1Οι μητέρες που θηλάζουν τα παιδιά 
τους συμβάλλουν κατ’ αρχήν στην οι-

κονομία, στην ποιότητα της υγείας και της 
ζωής, της κοινωνίας ολόκληρης. Πόσο 
άραγε το συνειδητοποιούν αυτό οι ίδιες οι 
γυναίκες και πόσο το αγνόησε κάποτε η 

υπερβολή του φεμινιστικού κινήματος;

2Ο έλεγχος της λειτουργίας του σώμα-
τός τους από τις ίδιες τις γυναίκες τόσο 

στη γέννα όσο και στο μητρικό θηλασμό 
επηρεάζει τον τρόπο που οι γυναίκες αι-
σθάνονται για τον εαυτό τους και κατ’ 
επέκταση επηρεάζει τη θέση τους στην 
κοινωνία. Συνεπώς οι γυναίκες που θηλά-
ζουν έχουν μεγαλύτερη αυτοεκτίμηση.

3Η έκκριση της ορμόνης ωκυτοκίνης 
κατά τη διάρκεια του θηλασμού προ-

στατεύει την γυναίκα από κατάθλιψη, εν-
δυναμώνει τα αισθήματα τρυφερότητας 
και αγάπης για το παιδί της.

4Ο αποκλειστικός ΜΘ παρέχει φυσική 
αντισύλληψη στο ζευγάρι, οικονομία 

στα έξοδα της οικογένειας, διευκολύνει 
στην επικοινωνία με το παιδί, στη σίτιση, 
στις εξόδους από το σπίτι.

5Οι μητέρες που θηλάζουν εμφανίζουν 
πιο σπάνια καρκίνο του μαστού, καρ-

κίνο ωοθηκών, οστεοπόρωση και σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 2.

Συμπερασματικά, ο μητρικός 
θηλασμός αναφέρεται ομόφωνα από 
όλες τις επιστημονικές κοινότητες ότι 
είναι η ιδανική τροφή για το παιδί και ο 
καλύτερος παράγοντας ψυχοσωματικής 
υγείας της μητέρας και του παιδιού. 
Επίσης αναφέρεται ότι είναι ο καλύτερος 
παράγοντας πρόληψης λοιμώξεων και 
εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων. 

Ο μητρικός θηλασμός  
μπορεί να σώσει τη ζωή  
χιλιάδων παιδιών
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VENUS MEDICINE Τσόλη Έλενα, Director of "Venus Medicine"

VENUS MEDICINE: Η ΠΗΓΗ ΤΗΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Η V.M είναι μια εταιρεία πρωτοπόρα στο Ιατρικό χώρο και δή στο 
πεδίο της Αισθητικής Ιατρικής. Ιατρικά μηχανήματα που καλύπτουν ολο το φάσμα των προβλημάτων αισθητικής φύσης 
που προκύπτουν είτε απο τη φθορά του χρόνου είτε απο περιβαλλοντικούς, παθολογικούς ή άλλους παράγοντες (πχ μετα-
τραυματικούς κ.α) και που μαζί συνθέτουν τη φιλοσοφία της διόρθωσης -βελτίωσης ΧΩΡΙΣ τομές, αίμα, ράμματα, πόνο 
και με ασφαλή, θεαματικά αποτελέσματα που διαρκούν. Η Εταιρεία μας κερδίζει διαρκώς έδαφος στο χώρο της νεότητας 
και της ομορφιάς ενσωματώνοντας στη φαρέτρα της εκτός απο τα ιατρικά μηχανήματα με ιδιαίτερα αγαπητά στο Ιατρικό 
κοινό και τους πελάτες τους - ασθενείς αντίστοιχα το Brand Name Plexr (παγκοσμίως πατενταρισμένο με δίπλωμα Ευρω-
παϊκής Ευρεσιτεχνίας) (αναίμακτη βλεφαροπλαστική, εξάχνωση περίσσειας ιστού σε οποιοδήποτε σημείο προσώπου ή 
σώματος, ενεργός ακμή, σημάδια ακμής, μετατραυματικές ουλές, υπερμελαχρωσεις, υπερκερατώσεις, αφαίρεση tattoo 
κ.α), το Vibrance (γέμισμα ρυτίδων σε βάθος ΧΩΡΙΣ υλικό), τοOFF (απόπτωση του λιποκυττάρου με θεαματικά αποτελέ-
σματα στις σακκούλες των ματιών αλλα κ σε αλλα σημεία του προσώπου ή του σώματος, ευρυαγγείες μικρές ή μεγάλες 
και τα πατενταρισμένα, αξιόπιστα και ασφαλή ενέσιμα προϊόντα της Ελβετικής, Ιταλικής και γερμανικής προέλευσης και 
νήματα μιας και η φιλοσοφία μας είναι να καλύπτουμε τις ποικίλες και διαφορετικές ανάγκες των πελατών μας. 

Η V.M: ΜΙΑ ΑΓΚΑΛΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΟΛΟΥ 
ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ. 
Ενα όπλο που ενισχύει τη φαρέτρα του Ια-
τρικού μας τουρισμού. Ιατροί απο όλον τον 
κόσμο επισκέπτονται και εκπαιδεύονται στην 
έδρα μας απο τους επιστημονικούς μας συ-
νεργάτες πανω σε τεχνικές soft surgery που 
τόσο εχει ο κόσμος πλέον αγαπήσει. 

Προσωπικά αλλά και εκ μέρους όλης της 
ομάδας της V.M κάθε φορά που απευθύ-
νομαι στο Ιατρικό κοινό και στους πελάτες 
-ασθενείς τους νιώθω την ανάγκη να κλείνω 
με ένα μεγάλο ευχαριστώ για την εμπιστο-
σύνη που μας δείχνουν και μια υπόσχεση: 
Την ακάματη προσπάθεια με τους δυο ση-
μαντικότερους στόχους οσο δραστηριοποι-
ούμαστε σε αυτό τον χώρο: Την αξιοπιστία 
και την ασφάλεια.

VENUS MEDICINE: 
Αγίου Δημητρίου 294, 

Άγιος Δημήτριος 
• 210 9848108 

• info@venusmedicine.gr
www.venusmedicine.gr

Η V.M ΕΧΕΙ ΟΡΑΜΑ: Εξέλιξη και γνώση με στόχο τη βελτίωση της ποιό-
τητας της Αισθητικής Ιατρικής ως εξειδίκευση και κατα συνέπεια παρο-
χή υπηρεσίας. Η V.M, άξια οικοδέσποινα του Κρατικού Πανεπιστημίου 
του Camerino της Ιταλίας με τις άριστης ποιότητας υποδομές φιλοξενεί 
τους Καθηγητές του Ιταλικού Πανεπιστημίου που καλύπτουν το τμήμα 
των εφαρμογών και μέρους της θεωρίας του e-learning προγράμμα-
τος δίνοντας τη δυνατότητα στους Ιατρούς που θέλουν να επεκτείνουν 
τις γνώσεις τους πάνω σε αυτόν τον τομέα να αποκτήσουν με το δι-
ετές αυτό πρόγραμμα των 4 τετραημέρων το χρόνο και το υπόλοιπο 
e-learning πρόγραμμα, κρατικό μεταπτυχιακό με γνώσεις και τεχνογνω-
σία που ποτέ έως τωρα στη χώρα μας δεν υπήρχε αυτή η δυνατότητα. 
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ΑΝΔΡΈΑΣ
ΦΟΥΣΤΆΝΟΣ

Η συζήτηση με το φημισμένο πλαστικό χειρουργό, Ανδρέα Φουστάνο, ήταν 
γεμάτη ζωντάνια και πάνω απ’ όλα πολυεπίπεδη. Ο καταξιωμένος γιατρός μάς 
μίλησε για την πλαστική χειρουργική και τα προβλήματά της, επισημαίνοντας 
χαρακτηριστικά ότι αυτός/ή που καταφεύγει σε μια επανορθωτική επέμβαση 
πρέπει να ξέρει γιατί το κάνει και κυρίως ότι αυτό που κάνει, πρέπει να το κάνει για 
τον εαυτό του και όχι από μιμητισμό. Ο κ. Φουστάνος όμως δεν περιορίζεται εδώ 
και παρεμβαίνει στα τεκταινόμενα: Κατά την άποψή του η αποκαλούμενη «κρίση» 
δεν είναι παρά εξισορρόπηση και εξευρωπαϊσμός. Η μεγαλύτερη εμπειρία  
στην ιατρική είναι η καθημερινή επαφή με το ανθρώπινο σώμα,  
που δεν μπορεί να μεταμορφωθεί με την πάροδο του χρόνου σε νεανικό.  
Πρέπει να προσγειωθεί στην πραγματικότητα αυτός που επιθυμεί να πετύχει τα 
πάντα με την επανορθωτική πλαστική χειρουργική, καταλήγει ο κος Φουστάνος
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Στην άσκηση  
	   της ΙΑΤΡΙΚΉΣ  
δεν ξεχωρίζεις  
				    ΕΜΠΕΙΡΊΕΣΑΝΔΡΈΑΣ
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Ολοένα και περισσότερες γυναίκες 
– αλλά και άνδρες – καταφεύγουν τα 
τελευταία χρόνια σε αισθητικές επεμ-
βάσεις προσώπου και όχι μόνο. Σε τι 
οφείλεται, πιστεύετε, αυτό το μεγάλο 
ενδιαφέρον στην εξωτερική εμφάνιση;
Πιστεύω ότι είναι μια φυσική εξέλιξη 
της κοινωνίας, η οποία από τη στιγμή 
που ξεπερνά τα θέματα επιβίωσης - που 
είναι και το πρωταρχικό - αρχίζει να 
ενδιαφέρεται και για κάτι παραπάνω. 
Αν πάμε λίγο παλαιότερα, οι άνθρωποι 
δυσκολεύονταν στην επιβίωση και δεν 
ασχολούνταν με την εμφάνισή τους. Από 
την άλλη, όπως περνά όλη η ιστορία από 
τα ΜΜΕ, έχει δώσει στον κόσμο την εντύ-
πωση ότι μια καλή εμφάνιση θα μπορού-
σε να βοηθήσει π.χ  στην επαγγελματική 
ανέλιξη ή σε οτιδήποτε άλλο. Βέβαια, 
εγώ δεν δέχομαι τον όρο «αισθητική». 
Είναι ένας λάθος όρος που καθιερώθηκε 
ίσως για εμπορικούς λόγους. Τι θα πει 
«αισθητική»; Επανορθωτική χειρουργική 
κάνουμε. Ό,τι και να φτιάχνουμε, είναι 
επανόρθωση. Δηλαδή, για παράδειγμα, 
αυτός που έχει μεγάλη μύτη και θέλει να 
την φτιάξει, επανορθώνει μια δυσμορ-
φία. Μια γυναίκα που έχει πολύ μεγάλο 
μαστό, είναι μια δυσμορφία, διότι 
διαχειρίζεται αυτό το μαστό με τρόπο 
που της κάνει τη ζωή δύσκολη. Άρα μια 
δυσμορφία διορθώνει. Δεν δέχομαι τον 
όρο «αισθητική». Είναι λάθος! Τα περισ-
σότερα πράγματα που διορθώνουμε σε 
κάποιον, δεν τον αλλάζουν τόσο δραμα-
τικά που να πεις ότι, αν είναι άσχημος, 
θα γίνει κούκλος. Ακόμη και μια μύτη να 
διορθώσεις, το κάνεις σε ένα σημείο. Ο 
άνθρωπος παραμένει ίδιος.

Μιλήστε μας λίγο για το επάγγελμα του 
πλαστικού χειρουργού. Ποια τα προβλή-
ματα που αντιμετωπίζει σήμερα εν μέσω 
παρατεταμένης οικονομικής κρίσης; 
Εγώ καταρχήν - αν θέλετε να το θέσου-
με σωστά - δεν αποδέχομαι τον όρο 

κρίση. Δεν περνάμε κρίση, με την έν-
νοια που εμείς θέλουμε να το περάσου-
με στον κόσμο. Πιστεύω ότι περνάμε 
μία φάση ισορροπίας και εξευρωπαϊ-
σμού. Την εικοσαετία 1990 - 2010 πε-
ράσαμε μία φάση ευημερίας, που όμως 
δεν ήταν παρά τεχνητή. Υπήρχε πολύ 
χρήμα στην αγορά, υπήρχε υπερκατα-
νάλωση και ο κόσμος διέθετε τεράστια 
ποσά χωρίς πολλές φορές να τα έχει 
δουλέψει και ξόδευε για οτιδήποτε. 
Άρα, ακόμη και αν έκανε η πλαστική 
ένα άλμα τεράστιο την εικοσαετία αυ-
τή, ήταν fake. Tώρα λοιπόν αρχίζουμε 
και μπαίνουμε σε τάξη. Πού είμαστε 
σήμερα; Αν πάρουμε τις δικές μας δου-
λειές, είμαστε στο ίδιο ακριβώς σημείο 
που είναι η Δυτική Ευρώπη και οι ΗΠΑ. 
Δεν είμαστε πιο κάτω. Άρα, γιατί εμείς 
έχουμε κρίση και αυτοί δεν έχουν; Το 
έχω πολλές φορές θέσει αυτό το θέμα 
- απάντηση όμως δεν παίρνω. Σίγουρα 
όταν ένα εισόδημα μειώνεται κατά 
70%, υπάρχει πρόβλημα. Αυτό όμως το 
70% παραπάνω που είχες, έπρεπε να το 
έχεις; Η δουλειά λοιπόν αυτή τη στιγμή 
έχει ισορροπήσει, οι άνθρωποι που θα 
πλησιάσουν να κάνουν μια παρέμβαση 
- επέμβαση τέτοιου τύπου θα το σκε-
φθούν δύο φορές, θα δουν αν πραγμα-
τικά έχουν το πρόβλημα και πρέπει να 
κάνουν πλαστική. Είναι με λίγα λόγια 
πιο κατασταλαγμένοι. 

Μήπως η αποκλειστική ενασχόληση 
πολλών δερματολόγων με την πλαστι-
κή επανορθωτική χειρουργική...
Όχι, οι δερματολόγοι, διότι δεν είναι 
χειρουργοί. Δεν μπορούν να κάνουν 
χειρουργεία. Έχουν πιάσει το χώρο που 
αφορά τις μη χειρουργικές επεμβάσεις. 

Αυτό μπορεί να δημιουργήσει προβλή-
ματα  στον κλάδο;
Δεν ξέρω και αν ανήκει στον κλάδο…Ο 
πλαστικός χειρουργός είναι χειρουρ-

γός. Τελειώνει χειρουργική ειδικότητα. 
Δεν είναι για να κάνει botox, δεν είναι 
για να κάνει ενέσιμα. Τα ενέσιμα είναι 
βοηθήματα που μπορεί να τα κάνει και 
ο πλαστικός χειρουργός, αλλά δεν απα-
γορεύεται να το κάνει και κάποιος που 
δεν είναι. Άρα οι δερματολόγοι έχουν 
επίσης αυτό το κομμάτι. Δεν έχουν μπει 
στο επεμβατικό, το χειρουργικό.

Είναι σημαντική η συνεισφορά της 
τεχνολογίας ειδικά στην πλαστική 
χειρουργική, αλλά και γενικότερα στην 
ιατρική επιστήμη;
Εννοείται. Όχι τόσο στο αποτέλεσμα 
-δεν το πιστεύω αυτό- όσο στο να βο-
ηθηθεί ο χειρουργός να δουλέψει πιο 
άνετα. Δηλαδή η δουλειά μας είναι κα-
θαρά χειρουργική. Τα εργαλεία μας είναι 
το νυστέρι, το ψαλίδι, η λαβίδα, αν θες 
το ενδοσκόπιο και το λέιζερ. Όλα αυτά 
είναι βοηθήματα για το χειρουργό, όχι 
για τον άρρωστο. 

Μήπως τελικά η τεράστια σημασία που 
δίδεται στην τεχνητή νεανική εμφάνι-
ση αλλοιώνει τη φυσιολογική εξέλιξη 
του σώματος;
Δεν μπορείς να πετύχεις νεανική εμφά-
νιση. Αυτό είναι μύθος! Προβάλλεται, 
αλλά δεν είναι πραγματικότητα. Γι’ 
αυτό μίλησα για επανόρθωση. Δηλαδή 
ένας άνθρωπος που κάνει ένα face lift 
δεν γίνεται 25 χρονών. Απλά μαζεύει 
αυτά που του κρέμονται και τον έκαναν 
δύσμορφο. Όταν μεγαλώνουμε, χαλα-
ρώνουμε. Άρα δεν είναι ότι συμβαδίζεις 
με το υπόλοιπο, γίνεσαι απλά λιγότερο 
δύσμορφος. 

Ποια είναι τα προβλήματα που αντιμε-
τωπίζει, πιστεύετε, ο Έλληνας γιατρός 
που τον αναγκάζουν να μεταναστεύσει 
στο εξωτερικό; Δεν είναι πλέον τόσο 
κερδοφόρο -όσο πιστεύεται -  το ιατρι-
κό επάγγελμα; Υπάρχει πρόβλημα;
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Υπάρχει πρόβλημα λόγω της πληθώ-
ρας των γιατρών που έχουμε. Αυτό 
είναι λογικό, γιατί ποτέ δεν υπήρχε 
ένα control αναφορικά με το πόσους 
επιστήμονες χρειάζεται η χώρα και 
πόσους πρέπει να βγάλει. Πρέπει 
να υπάρχει μια αναλογία αυτών που 
βγαίνουν από το Πανεπιστήμιο με την 
προσφορά εργασίας. Αυτή τη στιγμή 
έχουμε υπερδιπλάσιο αριθμό γιατρών 
απ’ ότι χρειαζόμαστε. Λογικό δεν είναι 
όλοι αυτοί οι άνθρωποι να ψάξουν να 
βρουν δουλειά αλλού; Δεν μπορούμε 
να κατασκευάσουμε ασθενείς. Άρα, 
εφόσον δεν έχουμε περισσότερη πίτα 
να μοιράσουμε, πρέπει να πάνε κάπου 
αλλού. Αυτό τώρα πάλι, είναι κάτι που 
το ακούω συχνά – λες και πρώτη φορά 
γίνεται. Πάντα έφευγαν οι επιστήμο-
νες και πήγαιναν στο εξωτερικό. Για 
πείτε μου μια εποχή και μια περίοδο 
που δεν πήγαν... Και εγώ έφυγα στο 
εξωτερικό και οι συνάδελφοί μου την 
εποχή εκείνη. Πηγαίναμε να βρούμε το 
διαφορετικό, να ανοίξουμε τους ορίζο-
ντές μας. Σήμερα έχει προστεθεί και το 
οικονομικό, διότι από το να είναι άνερ-
γος ένας γιατρός στην Ελλάδα, είναι 
καλύτερα να αναζητήσει δουλειά στο 
εξωτερικό. Και γιατί βρίσκει εκεί δου-
λειά; Διότι υπάρχει control γιατρών. Η 
Γερμανία για να έχει άδειες θέσεις, ση-
μαίνει ότι βγάζει λιγότερους γιατρούς 
από αυτούς που χρειάζεται. 

Πως κρίνετε την επικρατούσα κα-
τάσταση στα δημόσια νοσοκομεία; 
Πόσο δύσκολη είναι ακόμη η πρόσβα-
ση για το μέσο πολίτη στα ιδιωτικά 
νοσοκομεία;
Κοιτάξτε: Επειδή πέρασα από τα δημό-
σια νοσοκομεία, δεν νομίζω ότι άλλαξε 
ποτέ και κάτι. Έχω άποψη από το 1970 
μέχρι σήμερα. Δεν άλλαξε τίποτα, σε 
ό, τι αφορά την παροχή υπηρεσιών, 
την καθαριότητα, τον τρόπο λειτουρ-
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γίας. Απολύτως τίποτα. Δεν μπορεί να 
αλλάξει, διότι ο τρόπος management 
των νοσοκομείων είναι τέτοιος που δεν 
μπορεί να αλλάξει. Σε ό,τι αφορά την 
πρόσβαση στα ιδιωτικά νοσοκομεία, 
αυτή έχει γίνει πιο εύκολη, διότι τα ιδι-
ωτικά έχουν κατέβει στα τιμολόγια, έχει 
μπει ο ΕΟΠΥΥ που αγοράζει υπηρεσίες 
από τα ιδιωτικά νοσοκομεία αλλά και οι 
ιδιωτικές ασφάλειες που καλύπτουν ένα 
μεγάλο μέρος της δαπάνης νοσηλείας.  

Σε τι δίνετε μεγαλύτερη σημασία όταν 
κάποιος/α σας ζητά να διορθώσετε  
τα υφιστάμενα σωματικά  
ελαττώματά του;
Πιστεύω ότι το βασικότερο είναι να 
έχει καταλάβει τι θέλει και τι ζητάει να 
πετύχει. Διότι εάν δεν καταλάβει αυτά 
τα πράγματα, δεν θα είναι ποτέ ικανο-
ποιημένος. Αν έχει στο μυαλό του ότι 
θα πετύχει κάτι εξωπραγματικό, πρέπει 
να τον προσγειώσεις στην πραγμα-
τικότητα. Γιατί σήμερα του περνούν 
την εντύπωση μέσα από τα ΜΜΕ ότι 
γίνονται θαύματα. Και σε αυτό φταίνε 
πολλές φορές και οι γιατροί. Πρέπει 
να προσγειωθεί ο ασθενής για να κα-
ταλάβει τι θα πετύχει. Και βέβαια όλα 
πρέπει να γίνονται βάσει των κανόνων 
της ιατρικής. Γιατί και εκεί έχουμε ξεφύ-
γει πολλές φορές. Η χειρουργική είναι 
χειρουργική. Παίρνεις έναν άνθρωπο, 
τον οδηγείς στο χειρουργείο και τον 
καθιστάς πολλές φορές άρρωστο (που 
δεν είναι) και πρέπει να τον επανα-
φέρεις - να είναι υγιής. Γιατί ειδικά σε 
επεμβάσεις αυτού του τύπου δεν είναι 
ασθενής, δεν νοσεί. Άρα εσύ πρέπει να 
τον επαναφέρεις υγιή. Πρέπει λοιπόν 
οι κανόνες που ακολουθείς να είναι με 
μεγάλη ασφάλεια.   

Μιλήστε μας λίγο για τις πιο σημαντι-
κές εμπειρίες σας από την πολύχρονη 
δραστηριότητά σας ως  πλαστικός 

χειρουργός; Υπάρχει κάποια ιδιαίτερη 
στιγμή που ξεχωρίζετε;
Στην άσκηση της ιατρικής δεν μπορείς 
να ξεχωρίσεις εμπειρίες. Εμπειρία είναι 
για κάθε μέρα κάτι καινούργιο. Δεν 
μπορεί να πει κανένας γιατρός ότι «εγώ 
ολοκλήρωσα». Κάθε μέρα μαθαίνεις και 
κάτι καινούργιο, γιατί έχεις να κάνεις με 
το ανθρώπινο σώμα, το οποίο πολλές 
φορές είναι απρόβλεπτο. Θα ήταν λά-
θος να πιστεύει κανείς ότι «τέλειωσε», 
να πει ότι «η μεγαλύτερη εμπειρία μου 
ήταν αυτή η επέμβαση που έκανα τό-
τε....». Χρειάζεται να ασκείς την ιατρική 
καθημερινά γιατί αποκτάς εμπειρίες 
που είναι η γνώση σου. Είναι η παρακα-
ταθήκη σου για να πας παρακάτω. 

Τι θα συμβουλεύατε  μια γυναίκα, η 
οποία αποφασίζει να αλλάξει την εμ-
φάνισή της; Ποια τα όρια μεταξύ του 
εφικτού και του αδύνατου στην επα-
νορθωτική πλαστική χειρουργική;
Καταρχήν να πω κάτι: Έχει σημασία να 
καταλάβει κάποιος, πριν κάνει οτιδήποτε. 
Πολλές γυναίκες κάνουν επεμβάσεις από 
μόδα ή από μιμητισμό. Αυτό είναι μια 
λάθος προσέγγιση. Δηλαδή «το έκανε η 
φίλη μου, θα πάω να το κάνω και εγώ...»

Το ίδιο  που συμβαίνει και  
με τα τατουάζ....
Απόλυτα. Ή ας πούμε «είναι της μόδας 
– ακούω στην τηλεόραση, θα πάω και 
εγώ...». Αυτό πρέπει να εκλείψει, διότι 
αλλιώς δεν μπορείς να διαχειριστείς το 
πρόβλημά σου. Δεν μπορεί μία γυναίκα 
– το λέω αυτό γιατί στους άνδρες ισχύει 
λιγότερο – να επενδύσει πάνω σε μια 
επέμβαση, παρέμβαση - όπως θέλετε 
πείτε το. Διότι δεν είναι εκεί το πρόβλη-
μα. Κάποια μπορεί να έλθει να κάνει μια 
επέμβαση λέγοντας ότι «ο άνδρας μου 
με άφησε...». Πρέπει τότε να της πεις: 
«Την κάνεις, δεν την κάνεις, θα σε άφηνε 
ο άνδρας σου!» Αυτός που έφυγε, έφυγε 

για άλλους λόγους ...Υπάρχει μία μερί-
δα ανθρώπων οι οποίοι δέχονται ένα 
ερέθισμα στον εργασιακό τους χώρο, 
ειδικά σε ό,τι έχει σχέση με καλλιτεχνικά 
θέματα, τηλεόραση ή οτιδήποτε έχει 
σχέση με έναν τομέα που εκτίθεται ή 
όταν λέγεται ενίοτε σε κάποιο casting 
κάτι σαν «δεν είσαι καλή. Να κάνεις μια 
πλαστική και μετά θα σε πάρουμε...». 
Αυτό δεν είναι παρά ένα excuse από το 
διευθυντή εκεί, γιατί δεν θέλει να την 
επιλέξει και της λέει «είσαι άσχημη....». 
Αυτό είναι ένα κομμάτι που πρέπει να το 
βγάλουν από το μυαλό τους. Δεν μπο-
ρούν με μια επέμβαση να κερδίσουν τον 
κόσμο. Υπάρχει μόνο ένα: Πρέπει να κα-
ταλάβουν ότι την επέμβαση την κάνουν 
για τον εαυτό τους.

Έχουμε δύο αντίθετους κόσμους: Τους 
αρχαίους Έλληνες που είχαν αναδείξει 
με θαυμαστό τρόπο «το καλόν» και «το 
κάλλος» και την Ελλάδα του σήμερα 
που αναζητά την ομορφιά κάτω από 
διαφορετικά στάνταρ...
Γιατί γενικεύουμε έτσι; Εγώ πιστεύω ότι 
τα ίδια πράγματα ισχύουν. Κάποιοι από 
τους αρχαίους Έλληνες ασχολούνταν με 
το ωραίο, κάποιοι … Η μάζα σύμφωνα 
με τον τρόπο που ζούσε, δεν νομίζω ... 
Έφτιαξαν τον Παρθενώνα κάποιοι που 
είχαν οράματα. Αυτοί οι κάποιοι υπάρ-
χουν ακόμη και θα υπάρχουν πάντα – εί-
ναι διαχρονικό αυτό. 

Και κάτι τελευταίο, πιο προσωπικό: 
Με τι ασχολείστε ιδιαίτερα τον  
ελεύθερό σας χρόνο;
Το μεγαλύτερο μέρος το διαθέτω στην 
μελέτη της ιστορίας. Μου αρέσει πολύ 
να ανακαλύπτω από πού ήρθα, πού εί-
μαι και πού θα πάω. Από την ιστορία έχω 
διδαχθεί πολλά που με βοήθησαν στη 
ζωή μου. Πολλοί άνθρωποι είναι εκτός 
πραγματικότητας, διότι δεν ξέρουν 
ιστορία.  
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Το Διαδίκτυο είναι πραγματικά 
ένα καταπληκτικό εργαλείο. Τα 
τελευταία χρόνια, η χρήση του 
έχει εξαπλωθεί με ταχύτατους 

ρυθμούς και αποτελεί αναπόσπαστο 
στοιχείο της καθημερινής μας ζωής. Απο-
τελεί την πλέον ισχυρή και διαδεδομένη 
μορφή πληροφόρησης της κοινωνίας και 
της επιστήμης. 

Ο χώρος της υγείας είναι από τους 
δημοφιλέστερους τόπους προσφυγής 

για την αναζήτηση πληροφορίας μέσω 
Internet, είτε για να πληροφορηθεί ο 
καθημερινός χρήστης σε οποιοδήποτε 
θέμα που έχει σχέση με το χώρο της υγεί-
ας είτε ο ασθενής που αναζητά κάποιο 
φως για την πάθησή του, για να αντλήσει 
θάρρος ή να εισπράξει αισιόδοξα μη-
νύματα. Ο αριθμός των Ελλήνων που 
επισκέπτονται το διαδίκτυο αυξάνεται 
καθημερινά και δεν είναι πλέον ασύνη-
θες για τους λειτουργούς υγείας να έρχο-

Αλέξανδρος  
Γιατζίδης 

M.D., Ph.D, Ιατρικός Συντάκτης

www.medlabnews.gr, www.iatrikanea.gr

Γράφει o: 
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YΓΕΙΑ

Η υγεία στο διαδίκτυο 
και η ποιότητα της πληροφορίας
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νται αντιμέτωποι με ασθενείς που έχουν 
αρκετές γνώσεις πάνω στα προβλήματα 
που τους απασχολούν.

Σε μελέτη του Εργαστηρίου Ηλεκτρο-
νικού Επιχειρείν - ELTRUN, του Οικονομι-
κού Πανεπιστημίου Αθηνών, διαπιστώ-
θηκε ότι ιδιαίτερη θέση στην ενημέρωση 
σχετικά με τα ιατρικά θέματα λαμβάνει 
το Διαδίκτυο, καθώς οκτώ στους δέκα 
χρήστες του δηλώνουν ότι συλλέγουν 
πληροφορίες σχετικά με θέματα υγείας 
μέσα από ηλεκτρονικές ιστοσελίδες. Σε 
πρόσφατη μελέτη του medlabnews.gr 
iatrikanea διαπιστώνουμε ότι το 65% 
όσων ανατρέχουν σήμερα σε ιατρικές 
πληροφορίες στο διαδίκτυο είναι μέσω 
του facebook και το 70% των αναγνω-
στών κάνουν χρήση smart συσκευών. Έξι 
στους δέκα παραδέχονται ότι, όταν αντι-
μετωπίζουν ένα απλό πρόβλημα υγείας, 
πριν επισκεφθούν τον γιατρό, ψάχνουν 
στις ιατρικές σελίδες για να βρουν τι ση-
μαίνουν τα συμπτώματα. 

Οι λόγοι για τους οποίους οι ασθενείς 
καταφεύγουν στο διαδίκτυο είναι πολλοί. 
Ένας από τους σημαντικότερους είναι το 
έλλειμμα στην ενημέρωση και τη διδα-
σκαλία από το ιατρονοσηλευτικό προ-

σωπικό σχετικά με το θέμα υγείας που 
τους απασχολεί. Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα μελέτης που έγινε στην Ελλάδα, 
σε δείγμα ασθενών με καρκίνο, βρέθηκε 
ότι οι ασθενείς μολονότι επιθυμούν και 
χρειάζονται ενημέρωση, η ποσότητα των 
πληροφοριών που λαμβάνουν είναι ανε-
παρκής. Περισσότεροι από τους μισούς 
(59%) δε γνώριζαν τη διάγνωση, ενώ ένα 
μεγάλο ποσοστό δεν είχε ενημερωθεί 
καθόλου για τις εναλλακτικές μορφές 
θεραπείας και δεν είχε συμμετάσχει στη 
λήψη απόφασης για την ακολουθούμε-
νη θεραπευτική αγωγή. Επίσης, πολλοί 
είναι οι ασθενείς που καταφεύγουν στο 
διαδίκτυο για μια «δεύτερη γνώμη». 
Ένας ακόμη σημαντικός λόγος είναι η 
απογοήτευση και η δυσπιστία για τα 
αποτελέσματα της ακολουθούμενης θε-
ραπευτικής αγωγής. Αυτό που προκαλεί 
σε ένα βαθμό ανησυχία είναι το γεγονός 
ότι αρκετοί ασθενείς συμβουλεύονται 
το διαδίκτυο για να διαγνώσουν οι ίδιοι 
το νόσημα από το οποίο πάσχουν, χωρίς 
να καταφύγουν στη γνώμη ενός ειδικού. 
Πολλοί είναι επίσης εκείνοι, οι οποίοι 
επηρεάζονται στη λήψη αποφάσεων 
που αφορούν την υγεία τους από πληρο-

φορίες που αντλούν από το διαδίκτυο, οι 
οποίες ενδέχεται να είναι αναξιόπιστες. 
Υπάρχουν περιπτώσεις ασθενών στις 
οποίες η ελλιπής και λανθασμένη πληρο-
φόρηση οδήγησε σε επικίνδυνες, ακόμη 
και για την ίδια τη ζωή, καταστάσεις. 
Η λανθασμένη πληροφόρηση έχει ως 
αποτέλεσμα συγκρούσεις και μείωση 
ή απώλεια της εμπιστοσύνης από την 
πλευρά του ασθενούς στο πρόσωπο του 
θεράποντος ιατρού ή του νοσηλευτή.

Τι σημαίνει ποιότητα  
της πληροφορίας και ειδικότερα  
στο χώρο της υγείας;
Ποιότητα σημαίνει ότι τα δεδομένα, 
δηλαδή τα στοιχεία που αναζητούμε, 
προέρχονται από τεκμηριωμένες και 
αξιόπιστες πηγές που εγγυώνται για την 
αξιοπιστία μιας δεδομένης πληροφορίας 
(evidence based information).

Τα κριτήρια αξιολόγησης των πηγών 
πληροφόρησης και ενημέρωσης σε 
θέματα υγείας, σύμφωνα με τις απόψεις 
των χρηστών του διαδικτύου, είναι η 
ακρίβεια της πληροφορίας, η αντικει-
μενικότητα, η τρέχουσα ενημέρωση 
και η επαρκής κάλυψη του θέματος.  

YΓΕΙΑ

Τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των Ηνωμένων Πολιτειών 
(National Institutes of Health) έχουν δημοσιοποιήσει 
οδηγίες που βοηθούν τους ενδιαφερόμενους να κρίνουν 
την αξιοπιστία του περιεχομένου μιας ιστοσελίδας. Συνο-
πτικά, η αξιολόγηση αυτή βασίζεται στα εξής στοιχεία:

  Σε κάθε ιστοσελίδα πρέπει να καθορίζονται με σαφή-
νεια ο σκοπός, τα αντικείμενα που καλύπτονται καθώς και 
ο πληθυσμός στον οποίο απευθύνονται.

 Να γνωστοποιούνται οι υπεύθυνοι για το περιεχόμενό 
της, καθώς και αυτοί που τη χρηματοδοτούν. Σε ιστοσε-
λίδες ιατρικού περιεχομένου υπεύθυνοι πρέπει να είναι 
άτομα ή οργανισμοί που έχουν σχέση με την υγεία. Το υλι-
κό που προέρχεται από ειδικούς του κλάδου και αναγνωρι-
σμένα ιδρύματα ή φορείς, θεωρείται έγκυρο και αξιόπιστο.

 Πρέπει να αναφέρονται οι πηγές από τις οποίες αντλή-
θηκαν οι πληροφορίες καθώς και τα στοιχεία των συντα-

κτών, όπως το γνωστικό τους αντικείμενο και η ηλεκτρο-
νική τους διεύθυνση ώστε να μπορεί να επικοινωνήσει  
κάθε ενδιαφερόμενος.

 Nα γίνεται ενημέρωση και ανανέωση του υλικού ανά 
τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να παρακολουθείται η 
ταχεία εξέλιξη των επιστημών υγείας και οι πληροφορίες 
που παρατίθενται να είναι σύγχρονες και τεκμηριωμένες. 
Είναι πολύ σημαντικό να παρέχονται στοιχεία σχετικά 
με την πρώτη δημοσίευση, την ενημέρωση και το χρόνο 
που αναμένεται να πραγματοποιηθεί η επόμενη, ώστε να 
καθίσταται εύκολη η αξιολόγηση του περιεχομένου των 
πληροφοριών. Αν δεν υπάρχει ενημέρωση και ανανέωση 
του υλικού, αυτό θεωρείται αναξιόπιστο

 Εάν ζητούνται από το χρήστη προσωπικά στοιχεία πρέ-
πει να γίνεται γνωστό πού θα χρησιμοποιηθούν αυτά τα 
στοιχεία.

ΟΔΗΓΊΕΣ ΚΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΊΑΣ  
ΤΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΜΈΝΟΥ ΜΙΑΣ ΙΣΤΟΣΕΛΊΔΑΣ
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Αυτοάνοσα νοσήματα: Τα αυτοάνοσα 
νοσήματα είναι χρόνιες -με διάρκεια 
πάνω από 3 μήνες- δυσλειτουργικές κα-
ταστάσεις του ανθρώπινου οργανισμού. 
Προκύπτουν όταν το ανοσοποιητικό μας 
σύστημα δεν αναγνωρίζει τα δικά του 
κύτταρα και όργανα και τα “βλέπει” ως 
ξένα, με αποτέλεσμα να τους επιτίθεται 
και να τα καταστρέφει. Υπάρχουν κατα-
γεγραμμένα πάνω 80 διαφορετικά αυτο-
άνοσα νοσήματα, μερικά εκ των οποίων 
είναι η σκλήρυνση κατά πλάκας, η ρευ-
ματοειδής αρθρίτιδα, η νόσος του Chron, 
ο ερυθηματώδης λύκος, ο αυτοάνοσος 
διαβήτης, η κοιλιοκάκη, η ψωρίαση και η 
αυτοάνοση ηπατίτιδα.

Στο σύνολο τους οι ασθενείς που νο-
σούν από κάποιο αυτοάνοσο νόσημα 
είναι πολύ περισσότεροι από όσους 
νοσούν από καρδιά ή καρκίνο. Σύμφωνα 
με τον Αμερικάνικο Οργανισμό Αυτο-
άνοσων Ασθενειών (AARDA), 50 εκα-
τομμύρια άτομα στις ΗΠΑ πάσχουν από 
αυτοάνοσα, 22 εκατομμύρια από καρ-
διολογικά νοσήματα και 9 εκατομμύρια 
από καρκίνο. Οι αριθμοί είναι αντίστοιχοι 
και για τον Ευρωπαϊκό πληθυσμό.

Οι περισσότερες ιατρικές μελέτες επι-
βεβαιώνουν ότι τα αυτοάνοσα νοσήματα 
προκαλούνται τόσο από κληρονομική 
προδιάθεση όσο και από παράγοντες 
που επηρεάζουν τη λειτουργία του ορ-
γανισμού από τη γέννηση και μετά, όπως 
η διατροφή, ο τρόπος ζωής, η άσκηση 
που έκανε ή δεν έκανε ένα άτομο, το ψυ-
χογενές στρες που βίωσε ή βιώνει, τους 
τοξικούς παράγοντες που έχει εκτεθεί, 
την επιρροή του περιβάλλοντος που ζει, 
τις ελλείψεις σε συστατικά απαραίτητα 
για τη λειτουργία και την ανάπτυξη του 
οργανισμού του, την επίδραση των φαρ-
μάκων που έχει λάβει και την επίδραση 
ιών ή άλλων μικροοργανισμών.

Αναφορικά με το σημείο της κλη-
ρονομικής προδιάθεσης γνωρίζουμε 
πλέον ότι το DNA ενός οργανισμού δεν 
είναι στατικό, αλλά προσαρμόζεται στο 
περιβάλλον και στις συνθήκες που ζει και 
αναπτύσσεται ένας οργανισμός. Αυτό 
πρακτικά σημαίνει ότι τα γονίδια εμπλέ-
κονται στο 20% περίπου των αιτιών των 
κοινών ασθενειών, ενώ οι παράγοντες 
που επηρεάζουν τη λειτουργία του 
οργανισμού από τη γέννηση και μετά, 
εμπλέκονται κατά 80%. Αυτή η γνώση 
μας δίνει μια νέα, πρωτοποριακή προ-
οπτική στους τρόπους αντιμετώπισης 
των αυτοάνοσων νοσημάτων, μέσω της 
Μεταβολικής Επιστήμης.

 > Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Μεταβολομική: Η Μεταβολομική Επι-
στήμη είναι ένας καινοτόμος κλάδος της 
ιατρικής που ασχολείται με τη βαθύτερη 
κατανόηση και θεραπεία των αιτιών 
πίσω από τις αυτοάνοσες ασθένειες και 
μας επιτρέπει να αναπτύξουμε νέες πιο 
αποτελεσματικές προσεγγίσεις και θερα-
πείες για τα αυτοάνοσα νοσήματα.

Η Μεταβολομική λαμβάνει τις πληρο-
φορίες που χρειάζεται για να διαγνώσει 
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και να προτείνει την καταλληλότερη 
θεραπεία ανά περίπτωση αυτοάνοσου 
νοσήματος, από τα μικρά μόρια που 
λαμβάνουν μέρος στις χημικές αντιδρά-
σεις μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό. 
Αυτά τα μικρά μόρια, που ονομάζονται 
μεταβολίτες, ακολουθούν συγκεκριμέ-
νες διαδρομές στον οργανισμό μας (τα 
μεταβολικά μονοπάτια) και μας δίνουν 
πληροφορίες για το πώς επηρεάζεται η 
λειτουργία των γονιδίων, για τους μηχανι-
σμούς των ασθενειών και για την επίδρα-
ση που έχουν διαφορετικοί τρόποι ζωής, 
διατροφικοί παράγοντες, ελλείψεις σε 
βιταμίνες και άλλα συστατικά αλλά και το 
περιβάλλον σε διαφορετικά άτομα.

Τα πιο κοινά μεταβολικά μονοπάτια 
που εμπλέκονται είναι:

 �Ο μεταβολισμός των λιπιδίων
 �Ο μεταβολισμός της γλυκόζης
 �Ο μεταβολισμός των αμινοξέων
 �Η ανοσολογική απάντηση  
του οργανισμού
 �Οι αντιφλεγμονώδεις μηχανισμοί
 �Η οξειδωτική βλάβη
O ανθρώπινος οργανισμός είναι ένα 

πολύπλοκο βιολογικό σύστημα και 
πρέπει να το διαχειριστούμε συνολικά 
ώστε να δώσουμε αποτελεσματικές 
απαντήσεις και λύσεις. Η Μεταβολομική  
χρησιμοποιείται σήμερα ευρέως:

 �στη διάγνωση ασθενειών
 �στον εντοπισμό των μεταβολικών αι-
τιών των ασθενειών
 �στον εντοπισμό αποτελεσματικών 
θεραπειών που αφορούν τη διατροφή, 
τον τρόπο ζωής, τις ελλείψεις του ορ-
γανισμού και τη φαρμακευτική έρευνα 
και θεραπεία. 

 > Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Συνδυαστικές θεραπείες, το επόμενο 
βήμα: Μέσα στα τελευταία 50 χρόνια οι 
αλλαγές που επιφέραμε στο οικοσύστη-
μα του πλανήτη, η μείωση της θρεπτικής 
αξίας των τροφών έως και 20 φορές και 
η επιβάρυνση της τροφικής αλυσίδας 
με τοξικά στοιχεία, οδήγησαν στην ου-
σιαστική αλλαγή της ισορροπίας του αν-
θρώπινου οργανισμού ως βιολογικό σύ-
στημα. Το αποτέλεσμα ήταν ότι, ενώ οι 
μηχανισμοί επούλωσης επαρκούν ώστε 

να διορθώσουν βλάβες μικρής διάρκει-
ας (πνευμονία, γρίπη, διάστρεμμα κ.λπ.), 
αυτό δεν αρκεί στα χρόνια προβλήματα 
υγείας. Πλέον δεν αρκεί να ελέγχουμε 
έναν οργανισμό απλά για συμπτώματα 
ασθενειών, αλλά να στοχεύουμε στην 
επαναφορά του οργανισμού στη φυσιο-
λογική του ισορροπία με συνδυαστικές 
θεραπείες. Δηλαδή, να υλοποιούμε μια 
συνολική μεταβολική προσέγγιση όπου 
παράλληλα με την ενδεικνυόμενη φαρ-
μακευτική αγωγή σε έναν ασθενή θα 
πρέπει να διορθώνουμε και τις μεταβολι-
κές διαταραχές που αρχικά προκάλεσαν 
τη νόσο. Η συνολική μεταβολική προ-
σέγγιση έχει δείξει εντυπωσιακά αποτε-
λέσματα σε χρόνια νοσήματα, όπως για 
παράδειγμα στη νόσο Alzheimer.

 > Η ΜΕΘΟΔΟΣ 

Μεταβολομική και Εξατομικευμένη 
Ιατρική: Όπως είπαμε παραπάνω, οι 
παράγοντες που εμπλέκονται στην ανά-
πτυξη κάθε ασθένειας είναι πολυάριθμοι 
και μπορούν να διαφέρουν από άτομο 
σε άτομο. Κάθε ασθενής έχει διαφορετι-
κά γονίδια, έχει ζήσει σε διαφορετικό πε-
ριβάλλον, είναι μια μοναδική προσωπι-
κότητα που αντιμετωπίζει διαφορετικά 
κάθε κατάσταση, αντιδρά διαφορετικά 
στις φαρμακευτικές αγωγές και έχει συσ-
σωρεύσει διαφορετικές ελλείψεις και 
τοξικό φορτίο κατά τη διάρκεια της ζωής 
του. Η θεραπεία κάθε ασθενή πρέπει 
να λαμβάνει υπόψη όλους αυτούς τους 
διαφορετικούς παράγοντες και να είναι 
εξατομικευμένη. Η έμφαση της ιατρικής 
σήμερα βρίσκεται στην εξατομίκευση 
της αντιμετώπισης για κάθε ασθενή και 
η Μεταβολομική είναι το πιο σημαντικό 
εργαλείο στην εφαρμογή της εξατομι-
κευμένης ιατρικής. Η διενέργεια Μετα-
βολομικών Αναλύσεων επιτρέπει στο 
γιατρό να διαμορφώσει εξατομικευμένη 
αγωγή με στόχο τη:

 �βέλτιστη διαχείριση  
των συμπτωμάτων
 �επαναφορά του οργανισμού  
στη φυσιολογική του κατάσταση
 �βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων 
και ελαχιστοποίηση των παρενεργειών 
της φαρμακευτικής αγωγής.

Μέσα από την κλινική μας εμπειρία 
από την εφαρμογή της μεταβολομικής 
σε χιλιάδες ασθενείς  την τελευταία δε-
καετία, τόσο στα αυτοάνοσα νοσήματα 
όσο και στην πρόληψη, έχουμε δει ότι 
η εξατομικευμένη ιατρική μπορεί να 
προσφέρει σημαντικά οφέλη σε κάθε 
ασθενή επιπλέον των μεμονωμένων συ-
μπτωματικών θεραπειών. 
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Hαλλεργική ρινίτιδα είναι, 
πραγματικά, η πιο συχνή αλ-
λεργική πάθηση και έχει γίνει 
πολύ πιο συνηθισμένη στην  

Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, καθώς 
επηρεάζει πάνω από 1 εκατομμύριο 
ανθρώπους. Τα αλλεργικά νοσήματα 
παρουσιάζουν ταχεία αύξηση σε κάθε 
ηλικιακή ομάδα, φυλή και κοινωνικό πε-
ριβάλλον παγκοσμίως. Οι αλλαγές του 
τρόπου ζωής και της διατροφής μαζί με 
τη μόλυνση της ατμόσφαιρας στις εκβι-
ομηχανισμένες χώρες ενοχοποιούνται 
για την αύξηση της συχνότητάς τους. Η 
νοσηρότητα της αλλεργικής ρινίτιδας 
προκαλείται τόσο από την ίδια τη νόσο, 
όσο και από επιπλοκές της, όπως η ιγ-
μορίτιδα, οι επιπλοκές από τα αυτιά, οι 
διαταραχές του ύπνου και οι συνέπειες 

από την αναπνοή από το στόμα με επι-
δράσεις στο κατώτερο αναπνευστικό 
σύστημα.

Η αλλεργική ρινίτιδα ταλαιπωρεί μεγά-
λο μέρος του πληθυσμού, τόσο ενήλικες 
όσο και μικρά παιδιά. Πρόσφατα δεδομέ-
να δείχνουν ότι η διατροφή μπορεί να 
βοηθήσει στην πρόληψη και τον πε-
ριορισμό των συμπτωμάτων των πα-
θήσεων αυτών, χωρίς φυσικά να υπο-
καθιστά άλλες θεραπείες ή μεθόδους 
αντιμετώπισης. Τις τελευταίες δεκαετίες 
έχει παρουσιαστεί μεγάλη αύξηση στις 
αλλεργίες αλλά και στο άσθμα, ειδικά 
στα παιδιά. Μεγάλο ρόλο, φαίνεται, να 
παίζει η διατροφή στη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης και της βρεφικής και νηπιακής 
ηλικίας, με τη Μεσογειακή διατροφή να 
παρουσιάζει προστατευτικό ρόλο.

Παταρίδου
Ανατολή  

Χειρουργός, ωτορινολαρυγγολόγος 
Κεφαλής & Τραχήλου, 
επιστημονικός συνεργάτης  
Νοσοκομείου Υγεία 

www.pataridou.gr

Γράφει η: 

i

 & διατροφή	

YΓΕΙΑ

Αλλεργική ρινίτιδα



Μάρτιος 2017 | ΔΥΟ | 37

Όταν η αλλεργική ρινίτιδα προκαλεί-
ται από κοινά αλλεργιογόνα της υπαί-
θρου, όπως η γύρη που αιωρείται στον 
αέρα και προέρχεται από τα δέντρα, το 
γρασίδι και τα αγριόχορτα, ονομάζεται 
εποχική αλλεργική ρινίτιδα («πυρετός 
εκ χόρτου»). Η αλλεργική ρινίτιδα δεν 
αποκλείεται να προκληθεί, επίσης, από 
κοινά αλλεργιογόνα που απαντώνται 
σε κλειστούς χώρους, όπως είναι τα 
επιθήλια των οικιακών ζώων, οι ενδο-
οικιακοί μύκητες, τα περιττώματα από 
κατσαρίδες ή τα ακάρεα. Σ’ αυτή την πε-
ρίπτωση ονομάζεται ολοετής ή επίμονη 
αλλεργική ρινίτιδα. Τα συμπτώματα της 
είναι ποικίλα, με κύρια το φτέρνισμα, τη 
ρινική συμφόρηση, τη ρινική καταρροή, 
την έντονη φαγούρα στη μύτη, τον ου-
ρανίσκο, το λαιμό, τα μάτια και τα αυτιά, 

καθώς και ζάλη, ατονία και κεφαλαλγία.
Η θεραπεία της ρινίτιδας επιβάλλεται, 

καθώς μπορεί να αποτελέσει αιτία για 
άλλες παθήσεις, όπως οι διαταραχές 
στη διάρκεια του ύπνου - του τύπου της 
αποφρακτικής άπνοιας -, παραρρινο-
κολπίτιδες και βρογχικό άσθμα.

Η μύτη είναι ένα πολύ σημαντικό 
όργανο και αποτελεί  την αρχή του ανα-
πνευστικού συστήματος.  Επιτελεί πολύ 
σπουδαίες λειτουργίες με κύρια ότι 
φιλτράρει τον αέρα, τον θερμαίνει και 
τον υγραίνει με τη βλέννα. Η μύτη και τα 
παραρρίνια προσβάλλονται από λοιμώ-
ξεις, αλλεργίες, με ή χωρίς τη δημιουρ-
γία πολυπόδων και όγκους καλοήθεις 
και κακοήθεις.

Όταν οι παραρρίνιοι κόλποι φλεγμαί-
νουν, οδηγούν στην παραρρινοκολπί-

τιδα, που διακρίνεται ανάλογα με την 
ομάδα που φλεγμαίνει στις λιγότερο 
γνωστές ηθμοειδίτιδα, σφηνοειδίτιδα ή 
μετωπιαία κολπίτιδα. Έχουμε συνηθίσει 
όλες αυτές τις φλεγμονές να τις λέμε 
ιγμορίτιδα, η οποία μπορεί να προκλη-
θεί από ιογενή ή μικροβιακή λοίμωξη, 
τραυματισμό, φλεγμονές των δοντιών, 
ανατομικές ανωμαλίες στο ρινικό δι-
άφραγμα ή στο μέσο ρινικό πόρο και 
υπερτροφία των κογχών. Μια τέτοια 
φλεγμονή μπορεί να είναι οξεία ή χρό-
νια. Ακόμη, η αλλεργική ρινίτιδα (με ή 
χωρίς πολύποδες) ταλαιπωρεί πια πολύ 
μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού, 
με σημαντικό προδιαθεσικό παράγοντα 
το δυτικό τρόπο οικιακής διαβίωσης με 
τo υπερπροστατευμένο περιβάλλον και 
το μειωμένο αερισμό. 

Θεραπεία: Τι άλλαξε με την ενδοσκοπική χειρουργική;
Οι επιπτώσεις της παραρρινοκολπίτιδας - ειδικά της χρόνιας - αφορούν την ποι-
ότητα ζωής, καθώς προκαλούν κούραση και μειωμένη ευεξία. Αρχικά, απαιτείται 
ενδοσκοπικός έλεγχος της μύτης από τον Ωτορινολαρυγγολόγο και συχνά αξονική 
ή μαγνητική τομογραφία του σπλαγχνικού κρανίου, ώστε να καθοριστούν τα αίτια 
και η έκταση της φλεγμονής. Ανάλογα με τα ευρήματα, η αντιμετώπιση μπορεί 
να είναι συντηρητική (χορήγηση αντιβίωσης, πλύσεις, αντισταμινικά και ρινικά 
σπρέι) ή χειρουργική. Σε πιο σύνθετες περιπτώσεις παραρρινοκολπίτιδας ή ρινι-
κών πολυπόδων σημαντική είναι και η συμβολή της νευροπλοήγησης στη διάρκεια 
της επέμβασης, η οποία δίνει ασφάλεια και ακρίβεια στη διάρκεια της χειρουργι-
κής επέμβασης. Η εφαρμογή των νέων αυτών τεχνικών στο πλαίσιο της minimally 
invasive surgery, προσφέρει ριζική λύση στη θεραπεία παραρρινοκολπίτιδων εξα-
σφαλίζοντας άμεση επαναφορά του ασθενούς στις δραστηριότητές του (σε ένα μόλις μήνα), καθώς και σταδιακή βελτίωση όλων 
των ενοχλητικών συμπτωμάτων. Αλλάζει, επομένως, η ένταση και η βαρύτητα των συμπτωμάτων στον αλλεργικό ασθενή. Μετά το 
χειρουργείο ο ασθενής πρέπει να καταλάβει ότι παραμένει η αλλεργία, που είναι χρόνιο νόσημα, αλλά αλλάζει εντελώς το προφίλ 
της νόσου, γιατί διορθώνονται ριζικά οι προδιαθεσικοί παράγοντες, όπως η σκολίωση του ρινικού διαφράγματος, τα κρεατάκια, η 
ιγμορίτιδα, οι πολύποδες και ανατομικές ανωμαλίες, όπως υπερτροφία κογχών και φυσαλιδώδεις κόγχες. 

YΓΕΙΑ
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www.spabusinesseducation.com   
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Ε ίτε μιλάμε για μια επίσκεψη σε 
ένα day spa κοντά σας, είτε 
για μια εκδρομή ή διακοπές 
σε ένα ξενοδοχείο με spa, είτε 

για μια απόδραση ανανέωσης σε ένα 
destination spa τα οφέλη που μπορεί-
τε να απολαύσετε είναι πολλά και ποι-
κίλα. Αντίθετα με την εικόνα που έχει 
διαμορφωθεί ότι τα spas είναι ακριβά 
και είναι για αυτούς που έχουν πολύ 
χρόνο για χαλάρωση, τα spas πλέον 
δεν είναι μόνο μια πολυτέλεια, αλλά 
εξελίσσονται σε ένα είδος ανάγκης. 

Στη σημερινή εποχή με το στρες 
να υπάρχει παντού και συνεχώς να 
εντείνεται, την παχυσαρκία το ίδιο 
και τα επακόλουθα προβλήματα 
υγείας να αυξάνονται, τα spas προ-
σφέρουν ένα καταφύγιο ανάπαυσης 
και αναζωογόνησης, σωματικής και 
ψυχικής, είτε αυτό είναι για 1-2 ώρες 
(day spa) είτε για λίγες μέρες (resort/
destination spa). 

Μια επίσκεψη σε spa είναι ένας 
πολύ καλός τρόπος να χαλαρώσετε, 
να ξεφύγετε έστω και για λίγο από 
όλες τις σκοτούρες, να απαλλαγείτε 
από ενοχλήσεις και να ξανανιώσετε. 
Δεν είναι μάλιστα λίγες οι εταιρείες 
που πλέον τα χρησιμοποιούν για 
τόπο εταιρικών συναντήσεων, αλλά 
και μέρος προγραμμάτων ανταμοι-
βής και απόδρασης, ενώ υπάρχουν 
και οργανωμένα εταιρικά προγράμ-
ματα ευεξίας μέσα στις εταιρείες 
(corporate wellness). 

Υπάρχουν πλέον πολλές εναλλακτι-
κές προτάσεις στην Ελλάδα, αλλά και 
στο εξωτερικό.

Μερικά από τα οφέλη.

1De - stress. Ένα θεραπευτικό, χα-
λαρωτικό μασάζ θα σας χαλαρώ-
σει και θα σας καλμάρει. Μπορεί-

τε να το συνδυάσετε μάλιστα με μια 
σάουνα ή ένα χαμάμ πριν ή μετά και 
να διώξετε έτσι όλα τα «βάσανα» που 
σας ταλαιπωρούν, έστω και για μια 
μέρα ή λίγες ώρες. Φυσικά ταυτόχρο-
να θα απαλλαγείτε κι από σωματικούς 
πόνους κι άλλες ενοχλήσεις. 

2 Σωματική υγεία. Ο σωστά εκπαι-
δευμένος θεραπευτής σας μπορεί 
να διαπιστώσει ποια είναι τα 

σημεία ή μέρη του σώματος σας που 
είναι πολύ σφιχτά/πιασμένα και να 
δουλέψει περισσότερο σε αυτά για να 
βοηθήσει να χαλαρώσουν και να «ξε-
πιαστούν”, ώστε να μην σας ενοχλούν. 
Επίσης μπορεί να σας μάθει πώς να 
χαλαρώνετε του μύες σας και να σας 
δώσει συμβουλές για σωστή διατρο-
φή και έναν υγιή τρόπο ζωής.

3Ψυχική υγεία. Η επίσκεψη σε ένα 
spa θα σας χαλαρώσει αμέσως, 
ενώ παράλληλα θα σας τονώσει 

σωματικά και ψυχικά. Ένα μασάζ πο-
διών, ένα ραντεβού ρεφλεξολογίας 
μπορεί να σας αναζωογονήσει και να 
ανανεώσει όχι μόνο τα κουρασμένα 
σας πόδια, αλλά και όλο σας το σώμα 
και να φτιάξει τη διάθεσή σας. Θερα-
πείες προσώπου και σώματος, καθώς 
και μανικιούρ - πεντικιούρ μπορούν 
να σας κάνουν να νιώσετε καλύτερα 
και να έχετε πολύ καλύτερη διάθεση.

4Έλεγχος βάρους. Αν πάτε σε ένα 
resort / destination spa για 1-2 
ή περισσότερες εβδομάδες θα 

μπορέσετε να ακολουθήσετε ένα πρό-
γραμμα ελέγχου σωματικού βάρους 
και να πάρετε συμβουλές για το πώς 
θα το συνεχίσετε και μετά την αναχώ-
ρηση σας. 

Υπάρχουν πλέον πολλά spas με 
πολύ οργανωμένα προγράμματα 
ελέγχου σωματικού βάρους, με δια-
τροφική υποστήριξη και πρόγραμμα 
σωματικών δραστηριοτήτων, κάποια 
μάλιστα και με εξετάσεις δεικτών υγεί-
ας για πληρέστερη υποστήριξη. 

5Αποτοξίνωση. Η απομάκρυνση 
των τοξινών και των επιπλέον 
υγρών από το σώμα. Ένα πρό-

γραμμα αποτοξίνωσης μπορεί να 
βοηθήσει στα φουσκώματα και την 
κατακράτηση υγρών, τα οποία σίγου-
ρα θα σας ανακουφίσουν. Πολλά spas 
έχουν προγράμματα διατροφής με δί-

αιτα μόνο με ειδικούς χυμούς, καθώς 
και προγράμματα καθαρισμού του 
παχέος εντέρου.

6Γήρανση. «Νους υγιής εν σώματι 
υγιεί». Φροντίζοντας το σώμα σας 
αλλά και το πνεύμα σας, μπορεί 

να καθυστερήσει η διαδικασία της 
γήρανσης. Ένα θεραπευτικό μασάζ θα 
σας βοηθήσει να χαλαρώσετε και ένα 
χαλαρωμένο σώμα οδηγεί σε λιγότερο 
στρες. Οι θεραπείες προσώπου και άλ-
λες θεραπείες ομορφιάς και περιποίη-
σης του δέρματος και του σώματος θα 
σας κάνουν να δείχνετε και να νιώθετε 
νεότεροι. 

7Κυκλοφορικό. Βελτίωση του 
κυκλοφορικού και διαχείριση της 
πίεσης. Θεραπείες όπως υδροθε-

ραπεία, μασάζ, θεραπείες με ζέστη και 
άλλες θεραπείες σώματος μπορούν 
να βοηθήσουν στη βελτίωση της κυ-
κλοφορίας του αίματος και τη ρύθμιση 
της πίεσης.

8Ευλυγισία και αναπνευστικό. 
Υπάρχον πάρα πολλά spa που 
έχουν προγράμματα Pilates ή Yoga. 

Αυτά τα δύο προγράμματα μπορούν 
να δυναμώσουν το αναπνευστικό 
σύστημα, τον τρόπο που αναπνέετε 
και να βελτιώσουν την ευλυγισία σας, 
μειώνοντας έτσι και τις πιθανότητες 
τραυματισμών.

9Ποιότητα ύπνου. Όταν το σώμα 
και το πνεύμα είναι ελεύθερα από 
εντάσεις και στρες ο ύπνος είναι 

ευκολότερος και καλύτερος. 

10 Πόνοι και ενοχλήσεις. Τα 
μασάζ, η υδροθεραπεία και οι 
θεραπείες με ζέστη μπορούν 

να βοηθήσουν στη μείωση των πόνων. 
Υπάρχουν πλέον και τα λεγόμενα 
medical spas που προσφέρουν θερα-
πευτικά προγράμματα για προβλή-
ματα αρθρίτιδας για παράδειγμα, ή 
νευρικές διαταραχές καθώς και πολλά 
άλλα θέματα υγείας.  
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H παρουσία κιρσών στα κάτω 
άκρα (δηλαδή των διογκωμέ-
νων αντιαισθητικών φλεβών, 
που παρατηρούνται ακριβώς 

κάτω από το δέρμα) αποτελεί μία από τις 
αρχικές εκδηλώσεις της ανικανότητας 
του φλεβικού συστήματος να μεταφέρει 
το αίμα από το πόδι προς τον κορμό. Η 
ανικανότητα αυτή περιγράφεται με τον 
ιατρικό όρο «φλεβική ανεπάρκεια» και 
αρκετοί από τους συνανθρώπους μας 
(περίπου το 23% των ενηλίκων στις Ηνω-
μένες Πολιτείες) ταλαιπωρούνται από 
την παρουσία της. 

Οι κιρσοί στα κάτω άκρα, πέρα από 
το σοβαρό αισθητικό πρόβλημα που 
προκαλούν, συνοδεύονται, συχνά, από 
έντονα συμπτώματα βάρους, κούρασης, 
καψίματος, φαγούρας και πρηξίματος, 
τα οποία δυσκολεύουν σημαντικά 
την καθημερινότητα των ασθενών. Τα 
συμπτώματα αυτά, χαρακτηριστικά, 
επιδεινώνονται από την παρατεταμένη 
ορθοστασία και υποχωρούν με την ανύ-
ψωση του πάσχοντος σκέλους. Σε πιο 
προχωρημένα στάδια παρουσιάζονται 

δερματικές αλλοιώσεις όπως υπέρχρω-
ση, σκλήρυνση του δέρματος ακόμα και 
ανοιχτές πληγές.

Η θεραπεία των κιρσών έχει αλλάξει 
εντυπωσιακά τα τελευταία 15 χρόνια, κά-
νοντας την ανοιχτή επέμβαση της σαφη-
νεκτομής να είναι, πρακτικά, μία ιστορική 
επέμβαση, μία επέμβαση, δηλαδή, η 
οποία, στα πλαίσια της σύγχρονης άσκη-
σης της αγγειοχειρουργικής, έχει, σχεδόν 
πλήρως, εγκαταλειφθεί. Η σαφηνεκτομή, 
πέρα από τα έντονα μετεγχειρητικά ενο-
χλήματα που προκαλεί, χαρακτηρίζεται 
και από υψηλά ποσοστά υποτροπών, τα 
οποία φτάνουν το 50% στα 5 έτη από την 
επέμβαση. 

Αντιθέτως, οι ενδοαυλικές τεχνικές 
θεραπείας των κιρσών, όπως το λέιζερ 
και οι ραδιοσυχνότητες, προσφέρουν, 
σήμερα, εξαιρετικά αποτελέσματα, με 
ελάχιστη χειρουργική παρέμβαση και 
μετεγχειρητικά ενοχλήματα. Επιπλέον, 
το εξαιρετικό αυτό αποτέλεσμα των 
ενδοαυλικών τεχνικών παρουσιάζει 
πολύ καλή αντοχή στο χρόνο, καθιστώ-
ντας την τεχνική μία άριστη επιλογή 

Τσεκούρας 
Νικόλαος

Ιατρός, Αγγειοχειρουργός

Δρ Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Αθηνών

www.dr-tsekouras.gr
E-mail: nikos@dr-tsekouras.gr
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Κιρσοί κάτω άκρων
ΣΎΓΧΡΟΝΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ
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σε ασθενείς νεαρής ηλικίας. Έτσι, από 
το 2011, η Αμερικάνικη Φλεβολογική 
Εταιρεία, βασισμένη σε μεγάλες, καλά 
σχεδιασμένες μελέτες, έχει αποφανθεί 
ότι οι ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές 
για την θεραπεία των κιρσών (λέιζερ 
και ραδιοσυχνότητες) αποτελούν την 
πρώτη γραμμή θεραπείας των κιρσών, 
αφήνοντας, ουσιαστικά, την ανοιχτή 
επέμβαση της σαφηνεκτομής στο πα-
ρελθόν της αγγειοχειρουργικής. 

Παράλληλα με την εμφάνιση και 
εξέλιξη των ενδοαυλικών τεχνικών, 
σημαντική πρόοδος συντελέστηκε στη 
διαγνωστική προσέγγιση των κιρσών με 
τη βοήθεια των υπερήχων. Η συστηματι-
κή μελέτη των φλεβών των ασθενών με 
κιρσούς, με τη χρήση των υπερήχων, βο-
ήθησε να κατανοηθεί η ποικιλότητα του 
ανατομικού προβλήματος των κιρσών 
και να οδηγηθούμε, έτσι, στην έννοια της 
χαρτογράφησης του προβλήματος. Έτσι, 
με τον όρο «υπερηχογραφική χαρτογρά-
φηση» εννοούμε τη λεπτομερή κατα-
γραφή των προβληματικών φλεβών που 
προκαλούν τους κιρσούς, κάτι εξαιρετικά 

σημαντικό, μιας και θα μας επιτρέψει 
να στοχεύσουμε τις θεραπευτικές μας 
ενέργειες ακριβώς στην καρδιά του προ-
βλήματος. Τα παθολογικά φλεβικά τμή-
ματα είναι διαφορετικά, όχι μόνο σε κάθε 
ασθενή, αλλά, πολλές φορές, και στον 
ίδιο ασθενή, όταν πάσχουν και τα δύο 
κάτω άκρα του. Θα λέγαμε ότι κάθε κάτω 
άκρο έχει το δικό του κωδικό φλεβικής 
παθολογίας και ότι ο ρόλος της υπερη-
χογραφικής χαρτογράφησης είναι να 
αποκρυπτογραφήσει αυτόν τον κωδικό, 
προκειμένου η θεραπεία να είναι εξατο-
μικευμένη, άρα και αποτελεσματική.  

Οι ενδοαυλικές τεχνικές αποτελούν, 
σήμερα, το καλύτερο εργαλείο που 
διαθέτουμε, προκειμένου να εφαρμό-
σουμε στοχευμένη θεραπεία σε ασθενείς 
με κιρσούς των κάτω άκρων. Αρχικά, 
λοιπόν, καταστρώνεται το σχέδιο, η 
ακριβής, δηλαδή, ανατομία του προβλή-
ματος (υπερηχογραφική χαρτογράφηση) 
και εν συνεχεία, μέσα από μικρές οπές, 
χωρίς εγχειρητικές τομές ή ράμματα, 
μπορούμε να έχουμε εύκολη και άνετη 
για τον ασθενή πρόσβαση σε κάθε σχε-
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δόν παθολογικό φλεβικό τμήμα που πρέ-
πει να καταστραφεί, πάντα υπό τοπική 
αναισθησία. 

Η διαδικασία αποκλεισμού παθο-
λογικών φλεβών με θερμική ενέργεια 
λέιζερ ή ραδιοσυχνοτήτων μπορεί να 
συνδυαστεί με άλλες ελάχιστα επεμ-
βατικές τεχνικές, όπως η τεχνική της 
μικροφλεβεκτομής ή η σκληροθεραπεία 
με αφρό. Και οι δύο αυτές τεχνικές πραγ-
ματοποιούνται υπό τοπική αναισθησία 
και συμπληρώνουν τη θεραπεία κατα-
στρέφοντας είτε φλέβες πολύ κοντά 
στο δέρμα είτε μικρού μήκους φλεβικά 
τμήματα ή τμήματα με εξαιρετικές ελι-
κώσεις, όπου δεν μπορεί να προωθηθεί η 
οπτική ίνα του λέιζερ. Πιο συγκεκριμένα, 
η μικροφλεβεκτομή χρησιμοποιείται 
για την αφαίρεση των κιρσών μέσα από 
οπές, τόσο μικρές, που δεν απαιτείται 
εν συνεχεία η χρήση ράμματος για την 
σύγκλεισή τους. Η σκληροθεραπεία με 
αφρό πραγματοποιείται με έγχυση ειδι-
κού φαρμάκου μέσα στην παθολογική 
φλέβα, μετά από την επιτυχή παρακέντη-
σή της με βελόνα. Το ειδικό αυτό φάρ-
μακο ονομάζεται σκληρυντική ουσία, η 
οποία δρα στην εσωτερική επένδυση της 
φλέβας για να προκαλέσει την καταστρο-
φή της.

Μία νέα ενδιαφέρουσα τεχνική απο-
κλεισμού παθολογικής φλέβας, σχετι-
ζόμενης με την εμφάνιση κιρσών, είναι 
η τοποθέτηση ενός ειδικού υλικού, το 
οποίο χαρακτηρίζεται ως «κόλλα». Το 
υλικό αυτό παραμένει μέσα στην παθο-
λογική φλέβα, βγάζοντάς την ουσιαστικά 
εκτός κυκλοφορίας, κάτι το οποίο, όπως 
προαναφέρθηκε, αποτελεί θεραπευ-
τικό στόχο σε μια επέμβαση κιρσών. Η 
εφαρμογή της μεθόδου είναι ακόμα πιο 
απλή από αυτή του λέιζερ, μιας και δεν 
απαιτεί τη χρήση τοπικής αναισθησίας 
γύρω από τη φλέβα που πρόκειται να κα-
ταστραφεί. Προς το παρόν, σε αντίθεση, 
με το ενδοαυλικό λέιζερ, δεν υπάρχουν 
δημοσιευμένα επιστημονικά δεδομένα 
που να πιστοποιούν τη μακροχρόνια, πέ-
ραν του έτους, αποτελεσματικότητά της. 
Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις για μειω-
μένη αποτελεσματικότητα σε θεραπεία 
φλεβών μεγάλου μεγέθους. 

Απεικόνιση αποτελέσματος με την εφαρμογή των ενδοαυλικών τεχνικών
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•  Our scientific work is included in the Milestones of the 
IVF history (www.IVF-Worldwide.com). 

•  The first live-birth worldwide after trophectoderm 
biopsy and preimplantation genetic testing of human 
blastocysts for beta-Thalassaemia in 2004. 

•   The first live-birth worldwide after preimplantation 
genetic testing for Chronic Granulomatous disease 
coupled with HLA-typing. The first, in Greece, 
successful Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
from the PGD-selected unaffected child that has 
saved his HLA-Identical Sibling affected with Chronic 
Granulomatous disease in 2005. 

•   First live births worldwide ollowing PGD for Cadasil in 
2006, congenital lipoid adrenal hyperplasia in 2006 
and FacioScapuloHumeral Muscular Dystrophy (FSH-
MD) in 2007. 

•  Healthy child born in family with 2 blind children from 
Leber syndrome (CNN coverage) in 2011. 

•  First pregnancy in Greece from preimplantation 
screening of all 23 chromosomes using Array-CGH 
technology in 2010. 

•DITIDAL MAMMOGRAPH 

•X-RAY

• MICROBIOLOGY- 
BIOCHEMISTRY LAB

• IN VITRO  
FERTILIZATION UNIT

•ENDOSCOPY UNIT

•GYNECOLOGY UNIT

•SURGICAL UNIT

•PLASTIC SURGERY UNIT

•RADIO IMAGING LAB

•ULSTRASOUND UNIT

We  
create  

a better 
world

GENESIS ATHENS - REPRODUCTIVE MEDICINE CLINIC

WE MAKE 
YOUR DREAM  
OF CREATING  
A NEW LIFE 
COME TRUE
•IN VITRO FERTILIZATION

Contact:  
14-16 Papanikoli str., 156 32 CHALANDRI,  
Τel: 210 6894326, Fax: 210 6890897

 www.genesisathens.gr  
e-mail: info@pantos.gr



Ο Διευθύνων Σύμβουλος της Affidea 
Ελλάδος, κ. Θεόδωρος Καρούτζος μιλά 
για τη νέα ονομασία του Ομίλου, τη 
σημασία της πρόληψης και διάγνωσης 
στην υγεία καθώς και τη διεύρυνση του 
Δικτύου Affidea στην Ελλάδα.
Τα 16 διαγνωστικά εργαστήρια της 
Affidea εξυπηρετούν χιλιάδες ασθενείς 
κάθε χρόνο. Η αξιοπιστία, η τεχνογνω-
σία και η πρωτοπορία που εγγυάται το 
όνομα Affidea, σε συνδυασμό με το γε-
γονός ότι παρέχεται όλο το φάσμα των 
διαγνωστικών εξετάσεων, καθιστούν 
την Affidea υπεύθυνη και ασφαλή επιλο-
γή για τους ιδιώτες, αλλά και τον πλέον 
αξιόπιστο συνεργάτη τόσο για δημόσι-
ους ασφαλιστικούς φορείς, όσο και για 
τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες που 
δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα.

Κύριε  Καρούτζο, για περισσότερα από 
10 χρόνια γνωρίζαμε την Ευρωιατρική. 
Πρόσφατα έγινε η μετονομασία  
του Ομίλου. Τι σημαίνει Affidea;
Το όνομα Αffidea προέκυψε από τρεις λέ-
ξεις στα αγγλικά, affinity, δηλαδή στενή 
σχέση με τους ιατρούς και με τους ασθε-
νείς, fidelity εμπιστοσύνη και αφοσίωση 
σε όλα όσα κάνουμε και idea συνεχής 
πρόοδος μέσω των ιδεών και της καινο-
τομίας. Η νέα ονομασία εμπεριέχει και 
μετουσιώνει τις αξίες που πρεσβεύουμε. 
Θέλουμε η Affidea να αποτελεί μια αγκα-
λιά προσιτή και ανοιχτή για όλους. Με το 
Α κεφαλαίο διότι θεωρούμε ότι η υγεία 
είναι το Α και το Ω. 

Γιατί κάποιος να επιλέξει την Affidea;
Τα διαγνωστικά εργαστήρια της Affidea 
κατέχουν σημαντικές διεθνείς αναγνωρί-
σεις για τις υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 
που προσφέρουν. Στην Affidea έχουν 
τεθεί σε εφαρμογή μια σειρά διαδικασιών 
που αποσκοπούν στη διαφύλαξη της 
ασφάλειας των εξεταζόμενων και παράλ-
ληλα στη διασφάλιση του καλύτερου δυ-
νατού ιατρικού αποτελέσματος. Σε αυτό 
το αποτέλεσμα συνεισφέρει καίρια η επι-
λογή της Affidea να διαθέτει συνεχόμενες 
βάρδιες ιατρικού προσωπικού. Κατ’ αυτόν 
τον τρόπο, παρέχεται στον εξεταζόμενο 
μία ιατρική διάγνωση από τον ιατρό βάρ-
διας, πριν ακόμα συμβουλευτεί τον θερά-

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΘΕΌΔΩΡΟΣ 
ΚΑΡΟΎΤΖΟΣ

Η υγεία είναι  
		  το πάθος μας  
και η φροντίδα  
των ανθρώπων  
που μας την εμπιστεύονται, 	
πρωταρχικό  
			   μέλημά μας
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ποντα ιατρό του. Το γεγονός αυτό προσδί-
δει το χαρακτήρα της «δεύτερης γνώμης» 
στη διάγνωση για τις εξετάσεις που μόλις 
πραγματοποιήθηκαν, χωρίς την πρόσθε-
τη επιβάρυνση μιας ιατρικής επίσκεψης. 
Σήμερα, η τεχνολογία είναι πιο σημαντική 
όσο ποτέ για την υγεία. Αγωνιζόμαστε για 
να προσφέρουμε την καλύτερη τεχνο-
λογία και αναζητούμε τους καλύτερους 
επαγγελματίες στον τομέα της Ιατρικής. 
Η υγεία είναι το πάθος μας και η φροντίδα 
των ανθρώπων που μας την εμπιστεύο-
νται, πρωταρχικό μέλημά μας.  

Κύριε Καρούτζο, πόσο σημαντική  
είναι η πρόληψη στην υγεία;
«Κάλλιον το προλαμβάνειν παρά το θε-
ραπεύειν». Ο διαγνωστικός έλεγχος είναι 
χρήσιμος, όταν γίνεται προγραμματισμέ-
να και σύμφωνα με το  ατομικό προφίλ 

υγείας. Η έγκαιρη διάγνωση παρέχει τη 
δυνατότητα για άμεση και αποτελεσμα-
τική θεραπεία, όχι μόνο σώζει ζωές, αλλά 
συμβάλλει και στην καλύτερη αντιμε-
τώπιση χρόνιων νοσημάτων όπως είναι 
η αρτηριακή πίεση και ο σακχαρώδης 
διαβήτης. Αρκεί να αναλογιστούμε ότι τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, που ευθύνο-
νται για το 50% των θανάτων στη χώρα 
μας, και οι καρκίνοι μπορούν να προλη-
φθούν σε μεγάλο βαθμό, με τη διενέργεια 
ενδεδειγμένων διαγνωστικών εξετάσεων 
τη σωστή στιγμή. 

Πόσο εύκολο είναι να βάλει κάνεις  
«πάνω από όλα την υγεία» στην Ελλάδα 
της κρίσης;
Κατανοώντας τις δυσμενείς συνθήκες 
που βιώνουμε ως χώρα, σπεύδουμε 
να ανταποκριθούμε στις πραγματικές 

ανάγκες και να είμαστε δίπλα στον άν-
θρωπο, με συνέπεια και υπευθυνότητα. 
Οι ασθενείς χρειάζονται επαγγελματίες 
υγείας που ξέρουν τι κάνουν και κυρίως 
να νοιάζονται για αυτό που κάνουν. Για 
αυτό και κάνουμε την κάθε επίσκεψη για 
τον εξεταζόμενο όσο πιο άνετη μπορού-
με. Εφαρμόζουμε και ανταλλάσουμε τις 
καλύτερες πρακτικές ανάμεσα στα Ια-
τρικά Κέντρα μας και το ευρύ παγκόσμιο 
δίκτυό μας. Σχεδιάζουμε και υλοποιούμε 
ειδικές καμπάνιες και πακέτα εξετάσεων 
σε προνομιακές τιμές προκειμένου να 
στηρίζουμε αδύναμες κοινωνικές ομά-
δες, ανασφάλιστους και άνεργους.

Τι περιλαμβάνει ο αναπτυξιακός 
σχεδιασμός του Ομίλου   
τα επόμενα χρόνια; 
Πάντα με σεβασμό στον άνθρωπο και 
συνέπεια στην ποιότητα των υπηρεσιών 
που προσφέρουμε, φιλοδοξούμε και επι-
διώκουμε την επέκταση του Δικτύου σε 
περισσότερες γεωγραφικές περιφέρειες, 
με στόχο την εύκολη προσβασιμότητα 
στην έγκυρη και ολοκληρωμένη διάγνω-
ση και στην περαιτέρω εδραίωση του 
ονόματος της Affidea στην Ελλάδα. Πολύ 
σύντομα αναμένεται να λειτουργήσει 
το νέο Κέντρο στα Βόρεια Προάστια και 
συγκεκριμένα στην Κηφισιά, ώστε η πρό-
σβαση στις υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 
υγείας και η εξυπηρέτηση των κατοίκων 
του λεκανοπεδίου να γίνεται πιο εύκολη. 

Δυο λόγια  για την Affidea.  
Σε ποιες πόλεις δραστηριοποιείται;
H  Affidea είναι η ελληνική θυγατρική 
εταιρεία ενός από τους μεγαλύτερους 
επενδυτές και παρόχους στον κλάδο 
υπηρεσιών υγείας στην Ευρώπη, με ειδί-
κευση στις υπηρεσίες ακτινοθεραπείας,  
τις απεικονιστικές εξετάσεις και τις εξε-
τάσεις βιοπαθολογίας. Τα εργαστήριά 
της είναι πιστοποιημένα κατά το διεθνές 
πρότυπο ISO 9001. Σήμερα, ύστερα 
από 12 χρόνια παρουσίας στην Ελλά-
δα, λειτουργεί ένα εκτεταμένο δίκτυο 
διαγνωστικών εργαστηρίων σε Χανιά, 
Ηράκλειο, Θεσσαλονίκη, Καλαμάτα, Κο-
ζάνη, Σπάρτη, Καβάλα καθώς και στην 
Αττική, Βάρη, Πειραιά, Ψυχικό, Δάφνη 
και Γλυφάδα.  

ΌΜΙΛΟΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΏΝ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΊΩΝ αffidea   
Αξιοπιστία, ποιότητα  

και καινοτομία σε ένα όνομα
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ΔΙΑΤΡΟΦΗ

B ρισκόμαστε στην έναρξη της 
άνοιξης και το καλοκαίρι είναι 
πολύ κοντά φέρνοντας στην 
επιφάνεια την επιθυμία, αλλά 

και την εναγώνια προσπάθεια για απώ-
λεια βάρους και κυρίως για ενεργοποί-
ηση των καύσεων του μεταβολισμού 
μας. Για να δούμε όμως, πόσο αυτό είναι 
εφικτό και με ποιους τρόπους.Αρχικά ας 
δούμε τι είναι ο μεταβολισμός. 

Με τον όρο «βασικός μεταβολικός 
ρυθμός» αναφερόμαστε στο σύνολο της 
ενέργειας που χρειάζεται κάθε μέρα ο 
οργανισμός μας για να καλύψει τις ζω-
τικές του λειτουργίες (π.χ. τη λειτουργία 
της καρδιάς, τη διατήρηση της θερμο-
κρασίας τους σώματος, την αναπνοή). 
Είναι το ποσό ενέργειας που ισοδυναμεί 
με το 60-75% της ενέργειας που προ-
σλαμβάνεται μέσω της τροφής. Ο βασι-
κός μεταβολικός ρυθμός διαφέρει από 
άνθρωπο σε άνθρωπο και επηρεάζεται 
από παράγοντες όπως είναι η ηλικία (όσο 
νεότεροι είμαστε τόσο γρηγορότερο με-
ταβολισμό έχουμε), τη θερμοκρασία, τις 
ορμόνες (π.χ. τη θυροξίνη που είναι βα-
σικός ρυθμιστής του μεταβολισμού, την 
αδρεναλίνη και τη λεπτίνη), το ποσοστό 
σωματικού λίπους και άλλους. 

Υπάρχουν καταστάσεις που  
αυξάνουν το μεταβολισμό μας; 
Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός επηρεά-
ζεται θετικά από την πρόσληψη τροφής 
και την  τακτικότητα των γευμάτων, την 
άσκηση και τη μυϊκή μας μάζα, την ηλι-
κία, την εγκυμοσύνη και το θηλασμό, τον 
υπερθυρεοειδισμό και τις εμπύρετες κα-
ταστάσεις, καθώς και τη λήψη κάποιων 
φαρμάκων (π.χ. αντιυπερτασικών). 

Για να ενεργοποιήσουμε λοιπόν το 

μεταβολισμό μας είναι σημαντικό να 
μειώσουμε το ποσοστό λίπους στο σώμα 
μας και να ανεβάσουμε το ποσοστό της 
άλιπης μάζας. Για να το επιτύχουμε αυτό 
θα πρέπει μέσα από ένα σωστά δομημέ-
νο διαιτολόγιο, αλλά και την παράλληλη 
συστηματική άσκηση, να πετύχουμε τον 
καταβολισμό του σωματικού μας λίπους 
και την ενίσχυση της άλιπης μάζας μας 
(FFM). 

Το πλάνο των γευμάτων φαίνεται να 
είναι ιδιαίτερα σημαντικό, αφού όσο 
πιο συχνά γεύματα κάνουμε μέσα στην 
ημέρα και όσο καλύτερα κατανέμουμε 
τις θερμίδες που προσλαμβάνουμε, τόσο 
ο μεταβολισμός μας λειτουργεί καλύτε-
ρα. Για το λόγο αυτό η κατανάλωση μι-
κρών ποσοτήτων τροφής κάθε 2-3 ώρες, 
κατά τη διάρκεια της ημέρας, βάζει τον 
οργανισμό σε μία διαδικασία ισχυρότε-
ρων και συνεχών καύσεων.

Ταυτόχρονα απαιτείται ένας σωστός 
συνδυασμός από αερόβια άσκηση (τρέ-
ξιμο, γρήγορο περπάτημα, κολύμπι), που 
βοηθούν στην ενεργοποίηση του μετα-
βολισμού μαζί με αναερόβια άσκηση, 

(ασκήσεις αντίστασης με βάρη) που βελ-
τιώνει τη δύναμη και χτίζει μυϊκή μάζα.

Αν απαιτείται απώλεια βάρους καλό 
είναι να αποφύγουμε τις ακραίες και 
στερητικές δίαιτες, όσο άμεσα και θε-
αματικά αποτελέσματα μπορεί να μας 
υπόσχονται, αφού εγκυμονούν τον 
κίνδυνο της μυϊκής απώλειας, μέσα από 
μυϊκό καταβολισμό, στοιχείο που μειώνει 
το μεταβολισμό. Για την απώλεια του 
βάρους-λίπους πρέπει να επιλέξουμε ένα 
μέτρια υποθερμιδικό διαιτολόγιο με όσο 
γίνεται περισσότερες ομάδες τροφίμων 
και όχι αποκλεισμούς. 

Όσον αφορά τη διατροφή μας είναι 
σημαντικό να συμπεριλάβουμε πρωτε-
ϊνικές τροφές (κρέας, αβγό, κοτόπουλο, 
γαλοπούλα, άπαχο τυρί, ψάρι και θαλασ-
σινά) στην καθημερινή μας διατροφή, 
αφού πέρα από την υψηλή αίσθηση κο-
ρεσμού, ενισχύουν τη θερμογένεση της 
τροφής και τις συνολικές μας καύσεις. 

Επίσης, είναι σημαντικό να συμπεριλά-
βουμε καθημερινά το πρωινό γεύμα στη 
διατροφή μας, αφού αυτό ενεργοποιεί 
και ξεκλειδώνει το μεταβολισμό μας και 
συμβάλει σημαντικά στη διατήρηση 
του καλού μεταβολισμού, μετά τις ώρες 
του βραδινού ύπνου. Έχει βρεθεί ότι η 
κατανάλωση πρωινού γεύματος μπορεί 
να αυξήσει το βασικό μεταβολικό ρυθμό 
περίπου 10% και όσο πιο συχνά τρώμε 
ένα υγιεινό πρωινό, τόσο μειώνουμε την 
πιθανότητα για διαταραχή του σωματι-
κού βάρους μας.

Η επαρκής ενυδάτωση είναι ένας ακό-
μα παράγοντας που επηρεάζει θετικά το 
μεταβολισμό μας. 8-10 ποτήρια νερό και 
άλλα υγρά ροφήματα χωρίς θερμίδες 
(καφές, τσάι) επιτυγχάνουν μια σωστή 
ενυδάτωση του οργανισμού, βοηθούν 
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στην καλύτερη πέψη των τροφών, την 
καλύτερη αφομοίωση των θρεπτικών 
συστατικών και την αποβολή των άχρη-
στων παραπροϊόντων του μεταβολι-
σμού. 

Επίσης, υπάρχουν κάποια τρόφιμα 
ή συστατικά της διατροφής μας που 
μπορεί να επηρεάσουν το μεταβολικό 
μας ρυθμό. Για παράδειγμα, τα καυτερά 
τρόφιμα που περιέχουν κόκκινη πιπεριά, 
τσίλι, μπούκοβο ή ταμπάσκο, λόγω της 
καψαϊκίνης που αυξάνει τη θερμογόνο 
δράση των τροφών και συμβάλλει στις 
υψηλότερες καύσεις, καθώς και το πρά-
σινο και κόκκινο πιπέρι που φαίνεται ότι 
αυξάνουν σε κάποιο μικρό βαθμό τις 
καύσεις, αυξάνουν και το αίσθημα του 
κορεσμού. 

Ένα ακόμα διατροφικό στοιχείο, που 
συσχετίστηκε με την αύξηση του μετα-
βολισμού, είναι το πράσινο και μαύρο 
τσάι, που περιέχουν κάποιες ουσίες, τις 
λεγόμενες κατεχίνες. Έχουν συνδεθεί με 
τη διέγερση του μεταβολισμού, χωρίς 
όμως να του αποδίδουμε πραγματικά 
θεαματικά αδυνατιστικές, αλλά κυρίως 
αποτοξινωτικές δυνάμεις και επιδράσεις.

Παράλληλα, άλλοι τρόποι για να πε-
τύχουμε την ενεργοποίηση του είναι: η 
πρόσληψη βιταμινών του συμπλέγματος 
Β, οι οποίες έχουν σημαντικό ρόλο στη 
λειτουργία του κεντρικού νευρικού 
συστήματος, το μεταβολισμό των υδα-
τανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊ-
νών και την παραγωγή ενέργειας.

 Επίσης, το μαγνήσιο είναι ένα 
συστατικό της τροφής μας που είναι 
απαραίτητο για τη σωστή λειτουργία 
των μυών, του νευρικού και καρδι-
αγγειακού συστήματος αλλά και του 
μεταβολισμού.  

ΔΙΑΤΡΟΦΗ
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Ο ι αυτοάνοσες παθήσεις, ως κα-
τηγορία νοσημάτων, αποτελούν 
τη 2η αιτία χρόνιων ασθενειών 
(μετά τις καρδιαγγειακές), σύμ-

φωνα με την American Autoimmune 
Related Diseases Association 
(AARDA). Περίπου το 5% του πληθυ-
σμού των ΗΠΑ έχει διαγνωστεί με 
κάποια αυτοάνοση ασθένεια, ενώ 
το 10% - 20% εμφανίζει πρώιμου 
σταδίου συμπτώματα και διατα-
ραχές. Περίπου το 75% αυτών 
των κρουσμάτων συμβαίνουν 
σε γυναίκες, πιο συχνά κατά τη 
διάρκεια των ετών τεκνοποίησης. 
Όταν όλα βρίσκονται «υπό έλεγ-
χο», η ανοσολογική απόκριση του 
οργανισμού χαρακτηρίζεται ως 
ένα θαυμάσιο σύστημα άμυνας και 
προστασίας από ξένους εισβολείς, 
τραυματισμούς και μολύνσεις. Το όλο 
φαινόμενο λαμβάνει χώρα μέσω ενός 
πολύπλοκου συστήματος επικοινωνίας 
μεταξύ των κυττάρων του σώματος και 
των χημικών σημάτων που παράγουν. 
Σε ένα υγιές ανοσοποιητικό σύστημα, η 
παραπάνω σχέση είναι σαφής και συγκε-
κριμένη. Το  σώμα μπορεί να καταλάβει 
τη διαφορά μεταξύ ενός ξένου κυττάρου 
και των δικών του. Ωστόσο, στην αυτοά-
νοση ασθένεια η ανοσολογική απόκριση 
είναι εσφαλμένη. Το ανοσοποιητικό σύ-
στημα του σώματος στοχεύει σε δικούς 
του ιστούς. Το  αμυντικό σύστημα δεν 
μπορεί να διακρίνει τους ιστούς του σώ-
ματός του από ξένα κύτταρα και αρχίζει 
να τους επιτίθεται ή δεν είναι σε θέση να 
ρυθμίσει την ένταση της ανοσολογικής 
απόκρισης. Το αποτέλεσμα είναι βλάβη 
στους ιστούς του σώματος και ανάπτυ-
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Ανοσοπροστατευτική 
διατροφή

Η διατροφική  
προστασία  

του ανοσοποιητικού  
ως ανάχωμα  

στα αυτοάνοσα  
νοσήματα!

ξη μιας αυτοάνοσης διαταραχής.
Οι αυτοάνοσες ασθένειες μπορεί να 

επηρεάσουν σχεδόν κάθε μέρος του 
σώματος. Οι ερευνητές έχουν εντοπίσει 
πάνω από 80 κλινικά διακριτές αυτοάνο-
σες διαταραχές, που συμπεριλαμβάνουν 
το συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, 
το διαβήτη τύπου 1, τις θυρεοειδίτιδες 
(Hashimoto και Graves), τη  ρευματοει-

δή αρθρίτιδα, σύνδρομο Sjogren, την  
σκλήρυνση κατά πλάκας, την ψωρίαση, 
τη λεύκη και τις χρόνιες φλεγμονώδεις 
νόσους του εντέρου. Για παράδειγμα, στο 
σύνδρομο Sjögren, τα λευκά αιμοσφαίρια 
επιτίθενται στους αδένες, προκαλώντας 
συμπτώματα όπως ξηροφθαλμία και 
ξηροστομία. Στο διαβήτη τύπου 1, το 
ανοσοποιητικό σύστημα επιτίθεται στα 



κύτταρα που παράγουν ινσουλίνη στο 
πάγκρεας. Οι άνθρωποι που πάσχουν 
από αυτοάνοσα νοσήματα συχνά έχουν 
απώλεια των λειτουργιών του σώματος, 
μειωμένη παραγωγικότητα και χαμηλή 
ποιότητα ζωής, ενώ σε κάποιες περιπτώ-
σεις εμφανίζουν αναπηρία.

Η διατροφή μπορεί να συμβάλλει 
αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση των 
αυτοάνοσων διαταραχών. Προς την κα-
τεύθυνση αυτή συνεισφέρει το μοντέλο 
της «Ανοσοπροστατευτικής» διατροφής. 
Η Ανοσοπροστατευτική διατροφή βα-
σίζεται στο ευεργετικό τρίπτυχο τω 3Α: 
Ανοσορρύθμιση, Αντιοξειδωτική και 
Αντιφλεγμονώδης προστασία. Μπορεί 
να προσφέρει σημαντική προστασία στο 
ανοσοποιητικό, ενδυναμώνοντας τη φυ-
σική άμυνα του οργανισμού. Κατά βάση 
πρόκειται για μια συνολική διατροφική 
προσέγγιση. 

Στο καταστροφικό τρίπτυχο (απο-
ρυθμισμένο ανοσοποιητικό, οξειδωτικό 
στρες και φλεγμονή) αποδιοργάνωσης 
του ανοσοποιητικού και καταστροφής 
της υγείας, η καταλυτική απάντηση είναι η 
πρόταση των ισάριθμων βασικών τομέων 
της θεωρίας των 3-Α: Ανοσοποιητική, 
Αντιοξειδωτική και Αντιφλεγμονώδης 
προστασία. 

 Ανοσοπροστασία. Προστατεύστε 
αποτελεσματικά το ανοσοποιητικό σας. 
Προσλάβετε άφθονη βιταμίνη D για την 
αποτελεσματική προστασία του οργανι-
σμού και του μεταβολισμού. Ο συνδυα-
σμός θρεπτικών συστατικών (βιταμινών 
και μετάλλων), τα διαιτητικά αντιοξειδωτι-
κά συστατικά και οι προβιοτικές ουσίες 
(από το γιαούρτι και το κεφίρ) μπορούν 
επίσης να βελτιώσουν τη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος. 

 Αντιοξείδωση. Περιορίστε το οξειδω-
τικό στρες ενισχύοντας την αντιοξειδωτι-
κή προστασία του οργανισμού σας. Εφο-
διαστείτε, μέσω της διατροφής σας, με μια 
υψηλή ποσότητα αντιοξειδωτικών μονά-
δων ORAC (7.000-9.000). Ταυτόχρονα 
αποφύγετε ουσίες που λειτουργούν ως 
προ-οξειδωτικοί παράγοντες: ζωικά λιπα-
ρά, κόκκινο κρέας, χημικά πρόσθετα, φυ-
τοφάρμακα κ.λπ. 

 Αντιφλεγμονώδης προστασία. Κατα-
πολεμήστε τη συστηματική φλεγμονή με 
ουσίες που χαρακτηρίζονται από αντι-
φλεγμονώδη δράση, δηλαδή με τα 
«καλά» λιπαρά (μονοακόρεστα και ω-3 λι-
παρά οξέα). Παράλληλα, αποφύγετε 
προ-φλεγμονώδη συστατικά: επεξεργα-
σμένες τροφές, ζάχαρη, άσπρο αλεύρι 
κ.λπ. Με αυτόν τον τρόπο θα ενισχύσετε 
και τη μεταβολική σας λειτουργία, βελτιώ-
νοντας την ινσουλινοευαισθησία και αντι-
μετωπίζοντας αποτελεσματικά ένα πιθα-
νό πρόβλημα ινσουλινοαντίστασης.

Η Ανοσοπροστατευτική Διατροφή απο-
τελεί ένα μοντέλο που διακρίνεται για την 
υψηλή βιολογική αξία των τροφίμων που 
περιέχει, το οποίο προσφέρει αντιφλεγ-
μονώδη και αντιοξειδωτική προστασία 
ταυτόχρονα. Η αυξημένη κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών στο πλαίσιο του 
μοντέλου της ελληνικής παραδοσιακής 
διατροφής, με βάση την κλίμακα ORAC, 
μπορεί να καλύπτει επαρκώς τις ανάγκες 
σε αντιοξειδωτικές ουσίες. Επιπλέον, με 
δεδομένο ότι τα φρούτα και τα λαχανικά 
είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικές φαινο-
λικές ενώσεις, όταν καταναλώνονται μαζί 
με γεύματα που περιέχουν κορεσμένα 
ή τρανς λιπαρά και ζάχαρη, μπορούν να 
εξουδετερώνουν τις «προ-οξειδωτικές» 
και «προ-φλεγμονώδεις» ιδιότητές τους, 

μετριάζοντας τις αρνητικές τους επιπτώ-
σεις. Με αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζεται 
η αποτελεσματική προστασία του ανο-
σοποιητικού συστήματος και μειώνεται ο 
κίνδυνος ή/και τα συμπτώματα των χρό-
νιων νοσημάτων που προσβάλλουν την 
ανθρώπινη υγεία. 

Με την εφαρμογή των κατευθύνσεων 
που προτείνει η θεωρία των 3-Α είναι 
βέβαιο ότι ο οργανισμός θα λειτουργεί 
πιο σωστά, γεγονός που είναι αναγκαίο 
για την εύρυθμη λειτουργία του ανοσο-
ποιητικού. Το συγκεκριμένο σκεπτικό 
προσφέρει στο σώμα όλες τις θρεπτικές 
ουσίες και το σύνολο του «οπλοστασίου» 
που χρειάζεται για να αποφύγει τους το-
ξικούς παράγοντες που επιβουλεύονται 
την υγεία. Συγχρόνως συμβάλλει στη 
δημιουργία ενός πιο ήπιου βιολογικού πε-
ριβάλλοντος, με αποτέλεσμα την ομαλή 
λειτουργία του οργανισμού. 

Συμπερασματικά, η Ανοσοπροστατευ-
τική Διατροφή είναι ένα απόλυτα ισορρο-
πημένο μοντέλο που περιλαμβάνει την 
επαρκή πρόσληψη αντιοξειδωτικών ου-
σιών, μακροθρεπτικών (υδατάνθρακες, 
πρωτεΐνες, λιπίδια) και μικροθρεπτικών 
συστατικών (βιταμίνες, μέταλλα, ιχνοστοι-
χεία), τα οποία συμβάλλουν αποτελεσμα-
τικά στη ρύθμιση του ανοσοποιητικού και 
στη θωράκιση της υγείας. 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Οικογένεια 
Χριστοδούλου
Oλοκληρωμένη γκάμα χυμών 
υψηλής διατροφικής αξίας
Κύριε Αλέξανδρε Χριστοδούλου  είστε  ο 
υπεύθυνος πωλήσεων της «Οικογένειας 
Χριστοδούλου», μέλος του ελληνικού 
ομίλου CHB, από την ίδρυσή του (1955) 
ως και σήμερα. Θα μας πείτε λίγα λόγια 
για την ιστορία και τους σκοπούς της 
εταιρίας;
Η ιστορία της εταιρίας ξεκινά από το 1955 
με την εξαγωγή φρέσκων φρούτων στην 
Ευρώπη. Στη συνέχεια δραστηριοποι-
ήθηκε στην επεξεργασία των φρούτων 
και τη διάθεση τους ως πρώτη ύλη στις 
βιομηχανίες εμφιάλωσης χυμών και ανα-
ψυκτικών.  Το 2003 αναλάβαμε εμείς, η 
νέα γενιά της Οικογένειας Χριστοδούλου 
και συνεχίσαμε την ανάπτυξη της εταιρίας 
με γοργούς ρυθμούς. Από το 2011 η εται-
ρία εισήχθει στην αγορά τυποποιημένων 
χυμών με το brand name Οικογένεια Χρι-
στοδούλου και σήμερα διαθέτει μια ολο-
κληρωμένη γκάμα χυμών υψηλής δια-
τροφικής αξίας (φρέσκων, βιολογικών και 
βιταμινούχων χυμών μακράς διαρκείας), 
καλύπτοντας έτσι όλες τις διατροφικές 
ανάγκες και μένοντας κοντά στη γευστική 
παλέτα της ελληνικής οικογένειας. 

Σκοπός της εταιρίας μας είναι δημι-
ουργία πρωτοποριακών χυμών για να 
προσφέρουμε στους πελάτες μας προϊ-
όντα υψηλής διατροφικής αξίας από την 
οικογένειά μας στη δική τους.

Τι είναι αυτό που κάνει κάποιους ανθρώ-
πους -όπως κι εσείς άλλωστε- να διακρί-

νονται σε αυτό με το οποίο ασχολούνται;
Και στα τέσσερα αδέρφια από μικρούς 
μας μεταλαμπάδευσε ο πατέρας μας 
την αγάπη για την εταιρία και για τη δη-
μιουργία. Η αγάπη αυτή μετατράπηκε 
σε επιχειρηματικότητα και σε δέσμευση 
ως προς τους ανθρώπους μας αλλά και 
τους παραγωγούς μας,  με τους οποίους 
συνεργαζόμαστε τόσα χρόνια. Οι βασικές 
αξίες της οικογένειάς μας είναι το ήθος, η 
υπευθυνότητα, η ομαδική εργασία και το 
φιλότιμο, τις ίδιες αξίες έχουμε περάσει 
όλα αυτά τα χρόνια και στην εταιρία μας.

Μιλήστε μας λίγο για τα πράγματα και τις 
δράσεις που κάνετε αυτή την εποχή.
Αυτή την εποχή στόχος μας είναι να 
αναπτύξουμε περαιτέρω τη διανομή των 
προϊόντων μας στην εγχώρια αγορά έτσι 
ώστε να έρθουμε πιο κοντά στην ελληνι-
κή οικογένεια. Παράλληλα, κάνουμε μια 
οργανωμένη προσπάθεια διείσδυσης των 
χυμών μας στις διεθνείς αγορές.

Η τεχνογνωσία στην παραγωγή χυμών 
είναι το δυνατό μας σημείο και κάθε χρό-
νο επενδύουμε σημαντικά στον τομέα 
της έρευνας και της ανάπτυξης, προκει-
μένου να ενισχύουμε διαρκώς το χαρ-
τοφυλάκιο μας με νέες γεύσεις, έχοντας 
ως κύριο γνώμονα την ποιότητα και την 
καινοτομία. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
αποτελεί ο 100% στυμμένος χυμός ρόδι, 
όπου αποδεδειγμένα -βάση μελετών 
γνωστών ελληνικών Πανεπιστημίων- έχει 
ξεχωρίσει για την αντιοξειδωτική ικανό-
τητα του. Σε όλες τις κατηγορίες χυμών 
έχουμε φροντίσει να προσδώσουμε υψη-
λή διατροφική αξία και διαφοροποίηση, 

εμπλουτίζοντας τες με όλες τις απαραί-
τητες ποσότητες βιταμινών και θρεπτι-
κών συστατικών για την καλή υγεία και 

τη σωστή λειτουργία του οργανισμού.

Μα, αφού ο  οργανισμός μας «χρειάζε-
ται» τη ζάχαρη……
Ο οργανισμός μας χρειάζεται ενέργεια 
η οποία είναι απαραίτητη για την καθη-
μερινότητα μας. Η ενέργεια όμως αυτή 
θα πρέπει να διοχετεύεται με τον πιο 
υγιεινό δυνατό τρόπο.  Τα προϊόντα μας 
είναι συνυφασμένα με τη Μεσογειακή 
υγιεινή διατροφή και τα περισσότερα 
από αυτά παράγονται χωρίς προσθήκη 
ζάχαρης, διαθέτοντας παράλληλα όλα τα 
απαραίτητα οφέλη για να προσδώσουν 
την απαιτούμενη ενέργεια και πνευματική 
διαύγεια στον οργανισμό μας.

Από όλες τις δραστηριότητες που έχετε 
αναπτύξει, ποιες ξεχωρίζετε για τη ση-
μασία τους και ποιες για τη συναισθημα-
τική τους αξία;
Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι επιλέξαμε 
να δώσουμε στα προϊόντα μας «όνομα» 
το οποίο αντικατοπτρίζει την οικογε-
νειακή μας ιστορία. «Υπογράφουμε» με 
το όνομα μας και αυτό αποτελεί και τη 
δέσμευση μας για εξαιρετικά προϊόντα 
τα οποία πρώτα εμείς δίνουμε στην οικο-
γένεια μας. Η κληρονομιά και η εμπειρία 
που μας έχει δώσει ο πατέρας μας μετα-
τρέπεται έμπρακτα και διαρκώς σε νέα 
προιόντα που έρχονται να καλύψουν τις 
ανάγκες της σύγχρονης οικογένειας για 
μια πιο ολοκληρωμένη διατροφή.

Ποιο είναι το όραμα σας;
Να μεγαλώσουμε την Οικογένεια Χρι-
στοδούλου και να την περάσουμε στην 
επόμενη γενιά, με γνώμονα πάντα τη συμ-
βολή μας στις σωστές διατροφικές αξίες 
της ελληνικής οικογένειας. 
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ΟΜΟΡΦΙΑ

O καθημερινός καθαρισμός στο σπίτι 
είναι πολύ σημαντικός, γιατί απ’ 
αυτό το σημείο αρχίζει η ενυδά-
τωση και η αντιγήρανση, οι οποίες 

βασίζονται στη σωστή απορρόφηση των 
προϊόντων περιποίησης του δέρματος.

Η επιλογή των προϊόντων καθαρισμού 
είναι επίσης κεφαλαιώδους σημασίας. Τα 
προϊόντα πρέπει να είναι φιλικά προς το 
δέρμα. Το ΡΗ του είναι όξινο και πρέπει να 
παραμείνει όξινο και μετά τον καθαρισμό. 
Άρα, η χρήση ουδέτερων σαπουνιών για 
τον καθαρισμό δεν είναι ενδεδειγμένη. 
Τα καθαριστικά προϊόντα πρέπει να μην 
ξηραίνουν το δέρμα μετά τον καθαρισμό 
ώστε να είναι άνετο, να μην τραβάει, να 
μην είναι στεγνό και να μην έχει λιπαρά 
υπολείμματα από τα προϊόντα.

Ποιο είναι το ιδανικό καθαριστικό  
προϊόν και για ποιο δέρμα;
Το γαλάκτωμα είναι ένα κλασικό καθα-
ριστικό, ίσως το πιο παραδοσιακό. Είναι 
ιδανικό για ξηρά και κανονικά δέρματα. 
Χρησιμοποιείται και στα λιπαρά με ανάλο-
γη σύνθεση.

Η λοσιόν ακολουθεί πάντα τη χρήση 
του γαλακτώματος και έχει σκοπό ν’ αφαι-
ρέσει όλα τα λιπαρά στοιχεία από το γαλά-
κτωμα και να επαναφέρει το ΡΗ.

Το υγρό σαπούνι απευθύνεται, κυρί-
ως, στα λιπαρά δέρματα. Τα τελευταία, 
όμως,  χρόνια τα σαπούνια απευθύνονται 
πλέον σε όλους τους τύπους δέρματος. 
Αφαιρείται με νερό. Όμως η χρήση νερού 
στο δέρμα δεν είναι ό,τι καλύτερο, καθώς 
προκαλεί αφυδάτωση, αν δεν εφαρμοσθεί 
άμεσα προϊόν περιποίησης.

Η κρέμα καθαρισμού απευθύνεται σε 
ξηρά και πολύ ξηρά, καθώς και σε αφυ-
δατωμένα και ώριμα δέρματα. Ακολουθεί 
απαραίτητα λοσιόν.

Το καθαριστικό λάδι, αν είναι ξηρό, 
απευθύνεται σε ξηρά και ώριμα δέρματα. 
Αν είναι υδρόφιλο, κάνει για όλα τα δέρμα-
τα, ακόμα και για τα λιπαρά.

Τα cosmeceutical προϊόντα διαθέτουν 
πιο σύνθετα χαρακτηριστικά. Περιέχουν 
πολλές δραστικές πρώτες ύλες, ανάλογα 
το δέρμα στο οποίο απευθύνονται. Ταυτό-
χρονα αντιμετωπίζουν πολλά προβλήμα-
τα και είναι μέρος δραστικών θεραπειών. 
Πιθανόν να περιέχουν δραστικά οξέα, 

ένζυμα, σαπούνι ή γαλάκτωμα, ακόμα και 
κόκκους. Γενικότερα, μπορεί να περιέχουν 
μερικά από τα παραπάνω ή και όλα μαζί. 
Αυτά τα προϊόντα μπορούν να εφαρμο-
σθούν και σαν peeling ή μάσκα, ανάλογα 
με το χρόνο παραμονής στο δέρμα.

Καθαρισμός από τον αισθητικό
ο αισθητικός είναι ο μόνος που έχει εκπαι-
δευθεί να κάνει καθαρισμό. Δεν μπορεί 
ο οποιοσδήποτε να κάνει καθαρισμό και 
κυρίως δεν πρέπει να σπάτε τα σπυράκια 
μόνοι σας. Ο καθαρισμός γίνεται τακτικά 
στα λιπαρά δέρματα, πιο σπάνια στα κανο-
νικά και ακόμα πιο σπάνια στα ξηρά.

Ο σύγχρονος καθαρισμός, εκτός από 
την εξαγωγή σμήγματος που γίνεται με 
τα δάκτυλα, έχει σκοπό να λειάνει την 
επιφάνεια του δέρματος και να δώσει φω-
τεινότητα στην επιδερμίδα. Αυτό γίνεται 
με τα σύγχρονα cosmeceutical προϊόντα.  
Η επαφή αυτών των προϊόντων με το 
δέρμα δημιουργεί επιλεκτική  κερατόλυ-
ση, δηλαδή παρότι είναι πολύ δραστικά, 
επηρεάζουν μόνο την κεράτινη στιβάδα. 
Τα προϊόντα αυτά μπορεί να είναι μείγμα 
οξέων, που δρουν επιλεκτικά, ή ένζυμα 
και συγκεκριμένα κερατινάση. Η βοήθεια 
τους στη δημιουργία ενός νέου, φρέσκου 
και φωτεινού δέρματος είναι σημαντική, 
καθώς διευκολύνουν την εξαγωγή και τον 
καθαρισμό του.

Η απαλλαγή της επιδερμίδας από το 
σμήγμα πρέπει να είναι ιδανική, ανάλογα με 
το δέρμα. Δεν αφαιρούμε όλο το σμήγμα. 
Δεν επιμένουμε μέχρι να εξαφανίσουμε και 
τον τελευταίο πόρο. Δουλεύουμε με σεβα-
σμό στο δέρμα. Μην ξεχνάμε ότι είναι το 
μεγαλύτερο όργανο και ίσως το σπουδαιό-
τερο, αφού καλύπτει και προστατεύει όλα 
τα υπόλοιπα όργανα του σώματος.

Μετά τον καθαρισμό το δέρμα είναι 
καθαρό και υπάρχουν κοκκινίλες, που θ΄ 
αποχωρήσουν σε μερικές ώρες ή στη χει-
ρότερη την επομένη μέρα. Μεγαλύτερος 
ερεθισμός δικαιολογείται στα λιπαρά και 
ασφυκτικά δέρματα, όπου οι χειρισμοί 
είναι βαθύτεροι και πιεστικοί. Σε καμία 
περίπτωση, όμως, ο ερεθισμός δεν διαρκεί 
περισσότερο από ένα 24ωρο. Οι πόροι 
ανοίγουν, αλλά δεν μένουν ανοικτοί. Κλεί-
νουν άμεσα μετά τον καθαρισμό.

Η εφαρμογή των οξέων ή των ενζύμων 
είναι ουσιαστική για τη λείανση και την 
υγιή υφή του δέρματος και πρέπει να 
γίνεται τακτικά, τουλάχιστον κάθε μήνα. 
Η συνεχής επαφή με αυτά τα δραστικά 
υλικά, απαλλάσσει το δέρμα από τις φλεγ-
μονές, τον έρπη, τις μυρμηγκιές και άλλες 
δερματοπάθειες.

Μετά τον καθαρισμό
Μετά τον καθαρισμό το δέρμα μπορεί να 
δεχθεί οποιαδήποτε φροντίδα με αξιώ-
σεις, αφού η απορρόφηση είναι καλύτερη. 
Η απόδοση της ενυδάτωσης, της αντιγή-
ρανσης και της αντιοξείδωσης είναι αυξη-
μένη και τ’ αποτελέσματα καλύτερα.  

Κάθε πότε 
κάνουμε καθαρισμό;

Αν έχετε ξηρό ή αφυδατωμένο ή 
ακόμα και κανονικό δέρμα, ρωτήστε 
τον αισθητικό σας πότε πρέπει να κά-
νετε καθαρισμό, αν τον χρειάζεστε 
και ποιες ανάγκες έχει το δικό σας 
δέρμα. Η ενυδάτωση σας ταιριάζει 
σε συνδυασμό με τον καθαρισμό.

Αν έχετε λιπαρό ή ασφυξιακό ή 
ακνεϊκό δέρμα, ο καθαρισμός είναι 
μία από τις περιποιήσεις που πρέπει 
να κάνετε τακτικά. Για τη συχνότητα 
θα σας πληροφορήσει ο αισθητικός 
σας, ο οποίος θα σας προτείνει τι 
άλλο χρειάζεται να κάνετε για να 
βελτιώσετε την κατάστασή του. 

Κάθε πότε γίνεται στο σπίτι;
Κάθε βράδυ, οπωσδήποτε, πριν 
κοιμηθούμε και πριν βάλουμε τα νυ-
χτερινά προϊόντα περιποίησης, είναι 
απαραίτητος ο καθαρισμός, ώστε ν΄ 
απομακρυνθούν οι ρύποι που έχουν 
επικαθήσει στο δέρμα κατά τη διάρ-
κεια της ημέρας. Ακολουθεί εφαρμο-
γή ορού και κρέμας ή λαδιού νύχτας. 
Κάθε πρωί, οπωσδήποτε, προκειμέ-
νου να αφαιρέσουμε τις εκκρίσεις 
των σμηγματογόνων και ιδρωτοποι-
ών αδένων και τα υπολείμματα από 
τα προϊόντα περιποίησης, που εφαρ-
μόσαμε την προηγούμενη νύχτα. 
Ακολουθεί κρέμα ημέρας με δείκτη 
προστασίας και μακιγιάζ.





Εφαρµογές Plasma
•Κλασματική επανεπιφανειοποίηση (fractional resurfacing) • Αναίμακτη βλεφαροπλαστική • Mini-lift • Περιοφθαλμικές και 
περιχειλικές ρυτίδες • Ουλές και Ακμή • Αναίμακτη εξάχνωση καλοηθών μορφωμάτων • Αφαίρεση tattoo • Αντιφλεγμονώδης 
και αντιβακτηριακή δράση στο P. Acnes • TDDS (διαδερμική μεταφορά ουσιών - μη ενέσιμη μεσοθεραπεία) • Αναδιοργάνωση 

κολλαγόνου, παραγωγή ελαστίνης • Συσφικτικές θεραπείες σώματος
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Radiesse, Ellanse, Sculptra

PRP
Πρόσωπο, Μαλλιά, Ανάπλαση

ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Πρόσωπο, Σώμα, Μαλλιά

θεμιστοκλέους 1, 10677, Αθήνα, 2103808296, info@apalis.gr, www.apalis.gr
Αποκλειστικός αντιπρόσωπος για Ελλάδα & Κύπρο
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(Λειτουργία βολής)
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PULSE Mode 
(Λειτουργία παλμών)

Shot Mode
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CONTINUOUS Mode 
(Συνεχής λειουργία)

Πλήρως παραµετροποιήσιµη εκποµπή plasma

Εξελιγµένο χειρουργικό plasma και διαχυτής plasma shower
µε fractional plasma skin resurfacing
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Η κρυολιπόλυση αποτελεί τεχνο-
λογικό επίτευγμα της κοσμη-
τικής ιατρικής των τελευταίων 
χρόνων. Έρχεται να προστεθεί 

στη φαρέτρα των όπλων του Δερματο-
λόγου σαν το πιο αποτελεσματικό χαρτί 
έναντι του τοπικού πάχους χωρίς τη βοή-
θεια του «νυστεριού», που όλοι προσπα-
θούν να αποφύγουν. Μελετώντας την 
τάση προτίμησης του αμερικάνικου κοι-
νού από το 2000 και έπειτα, σημειώνεται 
μία μεγάλη ανοδική τάση για τις ελάχιστα 
επεμβατικές κοσμητικές πράξεις και 
αντίστοιχα μία μείωση για τις χειρουρ-
γικές. Όλοι μας επιθυμούμε μία «lunch 
time treatment» και ας χρειαστεί να την 
επαναλάβουμε, γιατί το αποτέλεσμα δεν 
είναι τόσο δραστικό όσο το χειρουργικό.

Από τις μεθόδους που ανακαλύφθη-
καν και εφαρμόστηκαν, η κρυολιπόλυ-
ση παραμένει ηγετικά η πιο εμπορικά 
αποδεκτή μέθοδος και η πιο καλά 
μελετημένη σε βάθος χρόνου, καθώς 
στοιχεία επιβεβαιώνουν την αποτελε-
σματικότητά της μετά από την εφαρμο-
γή της σε ζωικά και ανθρώπινα μοντέλα 
και τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες. Η 
τεχνική εγκρίθηκε το 2010 από τον US 
Food and Drug Administration (FDA) 
για εφαρμογή στην περιοχή της κοιλιάς 
και τα πλαϊνά και τον Απρίλιο του 2014 
πήρε έγκριση για εφαρμογή και στους 
μηρούς. Η μέθοδος πραγματοποιείται 
με το κορυφαίο μηχάνημα CLATUU-
CRYOLIPO II που διαθέτει αξιόπιστες 
κεφαλές 360ο CLATUU  και παρέχει εξαι-
ρετικά αποτελέσματα. 

Πως λειτουργεί;
 Έχει μελετηθεί ότι τα λιποκύτταρα είναι 
πολύ πιο ευαίσθητα στο ψύχος και κα-

Παπαδοπούλου  
Αργυρώ 

Δερματολόγος, Ευρωκλινική Αθηνών

Γράφει η: 

Τι είναι; 
Κρυολιπόλυση

ΟΜΟΡΦΙΑ
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ταστρέφονται πιο 
αποτελεσματικά 
σε σύγκριση με 
άλλες μεθόδους, 
όπως οι ραδιο-
συχνότητες, οι 
υπέρηχοι, τα 
ακουστικά κύμα-
τα, τα lasers κ.λπ. 
Μετά την εφαρ-
μογή ακριβείας 
του ψύχους 
των -9ο C στην 
προς θεραπεία 
περιοχή για διάρ-
κεια μίας ώρας, 
ακολουθεί στα-
διακά η διάλυση 
των μεμβρανών 
των λιποκυττάρων 

και η σταδιακή 
απορρόφηση/φα-

γοκυττάρωση των 
υπολειμμάτων από τον 

οργανισμό με φυσιολο-
γική διαδικασία και χω-

ρίς να προκληθεί βλάβη 
στην επιδερμίδα.

Υπάρχει  αποτέλεσμα; 
Σε όλες τις μελέτες, αλλά και 

από την εμπειρία μας, μετά την 

εφαρμογή των κεφαλών αναμένεται η 
απώλεια του 30% κατά μέσο όρο του 
θεραπευόμενου όγκου. Για να γίνει κατα-
νοητό αυτό υπολογίζουμε ότι π.χ. στην 
κάτω κοιλιά τοποθετούνται 2 κεφαλές, 
που η κάθε μία επικαλύπτει την περιοχή 
από τον ομφαλό και κάτω έως τα πλαϊνά 
του κορμού στα λαγόνια οστά. Σε όλες 
τις μελέτες αναφέρεται ποσοστό 85% 
ικανοποίησης με το αποτέλεσμα και ένα 
μικρότερο ποσοστό που χρειάζεται επα-
νάληψη για να γίνει αισθητή η μείωση 
του υποδορίου λίπους.

Μπορώ εγώ να την κάνω; 
Ιδανικός υποψήφιος της κρυολιπόλυσης 
αποτελεί ο υγιής ενήλικας, με σωστό 
βάρος για το ύψος του, που συνοδεύει τη 
θεραπεία του με συχνή άσκηση και μεσο-
γειακή διατροφή! Στην πραγματικότητα 
όμως, και χωρίς να υποδεικνύουμε ότι 
υπάρχει περίπτωση χρήσης της κρυολι-
πόλυσης ως μεθόδου απώλειας βάρους, 
κάθε τοπικό πάχος στην περιοχή του 
κορμού, μηρών και βραχιόνων μπορεί 
να μειωθεί με αυτή τη μέθοδο. Αποκλεί-
ονται ενήλικες με ιστορικό κακοήθειας, 
αυτοανόσων και μη σοβαρών νοσημά-
των, υπερευαισθησίας στο ψύχος, έγκυ-
ες, θηλάζουσες και με τοπικές αντενδεί-
ξεις όπως π.χ. κιρσοί κάτω άκρων, κήλες 
κοιλιακού τοιχώματος, κ.λπ.

Θα προκύψει «χαλάρωση»  
του δέρματος;  
Δεν έχει παρατηρηθεί καμία επιδείνωση 
του σφρίγους της επιδερμίδας και υπάρ-
χουν θεαματικά αποτελέσματα στις πε-
ριοχές των βραχιόνων και του εσωτερι-
κού των μηρών, δηλαδή, στις κατεξοχήν 
δύσκολές περιοχές για χαλάρωση.

Τι παρενέργειες υπάρχουν;  
Η θεραπεία της κάθε περιοχής διαρκεί 
60 λεπτά και σε όλη τη διάρκεια γίνεται 
καλά ανεκτή. Μικρή ενόχληση παρατη-
ρείται στην έναρξη της αναρρόφησης 
της προς θεραπείας περιοχής λόγω της 
αρνητικής πίεσης, καθώς και πιθανά 
στο τέλος κατά τη διάρκεια της μάλα-
ξης. Οι συχνότερα αναφερόμενες ανε-
πιθύμητες ενέργειες είναι το αίσθημα 
καύσου, μικρές μελανιές και «μούδια-
σμα» του δέρματος. Σπάνια ενόχληση 
με ήπιους-μέτριους πόνους στην πε-
ριοχή έως και 2 εβδομάδες μετά, έχει 
αναφερθεί χωρίς όμως να εγκυμονεί 
κινδύνους.  

Η κρυολιπόλυση αποτελεί την πιο 
καλά μελετημένη, ασφαλή, αποτελε-
σματική, μη-χειρουργική τεχνική για 
μείωση του τοπικού πάχους, ΑΡΚΕΙ να 
διενεργείται από υπεύθυνο ιατρικό προ-
σωπικό και με έγκυρο – πιστοποιημένο 
μηχάνημα ψύξης.  

Αναρρόφηση του λιπώ-
δους ιστού με χρήση δύο 
ειδικών κεφαλών θεραπεί-
ας και μείωση  
της αιματικής ροής  
εξαιτίας της υποπίεσης

Το λίπος υποβάλλεται  
σε ισχυρή ψύξη, χωρίς  
να καταστρέφονται  
οι γύρω ιστοί.

Τα λιποκύτταρα καταστρέ-
φονται μέσω της φυσιολο-
γικής διαδικασίας της από-
πτωσης (το λίπος μειώνεται 
εντός 60-90 ημερών)

ΟΜΟΡΦΙΑ





ΠΡΟΛΗΨΗ

O όρος αισθητική ιατρική ακούγεται 
ολοένα και πιο συχνά στις μέρες 
μας. Γι’ αυτό το λόγο και η ζήτηση 
των εφαρμογών της αισθητικής ια-

τρικής μέρα με την ημέρα αυξάνεται τόσο σε 
πανελλαδικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. 
Βασικός πυλώνας της αισθητικής ιατρικής 
είναι πως αποτελεί μια εξειδίκευση που 
προσφέρει θεραπεία όχι μόνο σε παθολογι-
κά θέματα αλλά και σε ψυχικά.  Παρακάτω 
θα σας παραθέσω απλές ερωτήσεις που 
δέχομαι καθημερινά από ασθενείς και από 
γιατρούς περί αισθητικής ιατρικής, αλλά θα 
αναλύσουμε και πολλές εφαρμογές της. 

Τι είναι τελικά η αισθητική ιατρική; Είναι 
ειδικότητα; Ποιους πρέπει να εμπιστευτεί 
ο ασθενής;
Η αισθητική ιατρική δεν είναι ειδικότητα, δεν 
είναι δερματολογία, δεν είναι οφθαλμολογία 
ούτε πλαστική χειρουργική, αλλά εξειδίκευ-
ση η οποία μπορεί να γίνει μόνο από ιατρούς 
όλων των ειδικοτήτων που έχουν παρακο-
λουθήσει εξειδικευμένα courses ή masters 
πάνω στον τομέα αυτό.  Η εκάστοτε ειδικό-
τητα κάθε γιατρού δεν του δίνει αυτομάτως 
τη γνώση για να κάνει botox ή έγχυση υα-
λουρονικού. Από τη στιγμή που η αισθητική 
ιατρική είναι εξειδίκευση, κάθε γιατρός που 
θέλει να ασχοληθεί με την αισθητική ιατρική 
χρειάζεται να έχει καταρτιστεί όχι μόνο πρα-
κτικά αλλά και ακαδημαϊκά. 

Από την πλευρά των ασθενών, θα πρέ-
πει και αυτοί να είναι ενημερωμένοι και να 
εμπιστεύονται γιατρούς με αποδεδειγμένη 
γνώση πάνω σε οποιαδήποτε αισθητική 
επέμβαση, χειρουργική ή μη. 

ιατρική

Σωτήριος  
Γ. Τσιούμας
Χειρουργός Οφθαλμίατρος,  
Λέκτορας του Πανεπιστημίου του 
Camerino , Πρόεδρος Society of Aesthetic 
Medicine Non- Ablative Surgery (SAMNAS) , 
Συγγραφέας “Εγχειρίδιο Αισθητικής 
Ιατρικής και Αναίμακτης Χειρουργικής” . 
 
Πλατεία Κυψέλης 15 - Αθήνα 
E-mail : s_tsioumas@hotmail.com
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Η αισθητική ιατρική: Οι διαστάσεις της, ο ορισμός της  
και η παρουσία της στην Ελλάδα

Πως ορίζουμε την αισθητική ιατρική;
Αυτό που ορίζεται ως αισθητική ιατρική εί-
ναι η βελτιστοποίηση της ψυχοσωματικής 
ευεξίας του ανθρώπου. Μπορεί να εφαρ-
μοστεί από όλους τους γιατρούς όλων των 
ειδικοτήτων, αφού έχουν καταρτιστεί ακα-
δημαϊκά με τις απαραίτητες γνώσεις.  

Δεν είναι ματαιοδοξία στην Ελλάδα του 
2017 να φροντίζουμε για την ομορφιά;
Μπορεί κάποιοι να θεωρούν πως η ανάγκη 
να βελτιώσει κάποιος την εξωτερική του ει-
κόνα είναι ματαιοδοξία. Όμως η φιλοσοφία 
της αισθητικής ιατρικής έρχεται να αποδεί-
ξει πως είναι ακριβώς το αντίθετο. Η αισθη-
τική ιατρική είναι πρόληψη νόσων, γι’ αυτό 
και  δρα σε 3 συστήματα (νευροψυχιατρικό,  
ενδοκρινολογικό, ανοσοποιητικό) τα οποία 
πρέπει πάντα να βρίσκονται σε πλήρη ισορ-
ροπία. Εάν το σκεφτούμε όσο πιο απλά γίνε-
ται, όταν κάποιος ξυπνάει το πρωί και η εικό-
να του τον ικανοποιεί και τον γεμίζει χαρά, 
αυτό αυτομάτως δρα στο νευροψυχιατρικό 
του σύστημα προκαλώντας συναισθήματα 
χαράς και ευεξίας. Τα συναισθήματα αυτά 
αποδεδειγμένα επηρεάζουν την παραγω-
γή – έκκριση ορμονών και έτσι φτάνουμε 
στη θετική επιρροή για το ενδοκρινολογικό 
σύστημα. Η σωστή λειτουργία των προα-
ναφερθέντων συστημάτων, καταλήγει στη 
σωστή λειτουργία και βελτίωση του ανοσο-
ποιητικού.  Όλα είναι αλυσίδα. 

Ποιες είναι οι βασικές τεχνικές της αναίμα-
κτης χειρουργικής στην αισθητική ιατρική; 
Οι καινοτόμες τεχνικές όπως το Plexr, μαζί με 
δύο άλλες τεχνικές, το O.F.F και το Vibrance, 
καλύπτουν όλο το φάσμα της αισθητικής 
ιατρικής και κατά συνέπεια της αναίμακτης 
χειρουργικής και αναδεικνύονται ως o τέλει-
ος συνδυασμός για την αντιμετώπιση όλων 
των αντιαισθητικών προβλημάτων σε πρό-
σωπο και σώμα χωρίς χειρουργείο.

Τι είναι το PLEXR® ?
Το PLEXR για την αναίμακτη Βλεφαρο-
πλαστική είναι μια παγκόσμια καινοτόμα 

τεχνική. Πρόκειται για την εξάχνωση (ιονι-
σμός αερίων), κατά την οποία η περίσσεια 
επιδερμίδας μετατρέπεται σε ατμό. Γίνεται 
κυρίως για τα βλέφαρα κάνοντας την αναί-
μακτη βλεφαροπλαστική ή όπου υπάρχει 
περίσσεια δέρματος.  

Τι είναι το O.F.F ?
Τα κύματα κλασματικής ροής Ο.F.F ενδείκνυ-
ται για λιπόλυση τοπικά. Με βελόνες βελονι-
σμού ο γιατρός επεμβαίνει σε προβληματικά 
σημεία, όπως στις σακούλες των βλεφάρων, 
το  διπλοσάγονο, στο περίγραμμα του πρό-
σωπου και όπου υπάρχει τοπικό λίπος. 

Τι είναι το Vibrance?
Το Vibrance  με την τεχνική needle shaping 
εφαρμόζεται κι αυτό με βελόνες βελονι-
σμού. Με αυτή την τεχνική καταφέρνου-
με ανώδυνα να κάνουμε φυσικό γέμι-
σμα ρυτίδων, αύξηση χειλιών, ανόρθωση 
πρόσωπου χωρίς υλικό και σύριγγες, δι-
όρθωση του περιγράμματος του προσώ-
που, κ.ά. Όλες οι τεχνικές μπορούν να γίνουν  
στο ιατρείο, χωρίς τομές, αιμορραγίες και 
ράμματα, σε λίγα λεπτά γυρνώντας το χρό-
νο πίσω με λίγες συνεδρίες και με φυσικά 
αποτελέσματα. 

Άρα η αισθητική ιατρική είναι  
μόνο αναίμακτη χειρουργική;
Όχι. Πέρα από την τεχνική αναίμακτης χει-
ρουργικής υπάρχουν και άλλες ενέσιμες 
θεραπείες που μπορούν να προσφέρουν 
εξίσου εντυπωσιακά αποτελέσματα. 

Υπάρχει το full face liquid lifting με εξει-
δικευμένες ενέσεις βιοαναγέννησης που 
δρουν άλλες στο μυ, άλλες στο λίπος και 
άλλες στο δέρμα. Υπάρχει, επίσης,  το 
ετερόλογο κολλαγόνο που ενεργεί στον 
πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών και την 
παραγωγή του baby κολλαγόνου τύπου ΙΙΙ. 
Υπάρχουν, ακόμα, τα ετερόλογα νήματα,  η 
βοτουλινική τοξίνη και το Υαλουρονικό Οξύ, 
τα οποία αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι 
της αισθητικής ιατρικής.  Ο συνδυασμός δια-
φόρων από τις προαναφερθέντες τεχνικές 

μπορούν να οδηγήσουν σε εξαιρετικά και 
μακράς διάρκειας αποτελέσματα. Πάντα 
όμως ο ασθενής θα πρέπει να εμπιστευτεί 
τον ιατρό-θεραπευτή του, όπως και κάθε 
γιατρός- θεραπευτής θα πρέπει να είναι σε 
θέση να προσφέρει τις υπηρεσίες του με 
αφοσίωση και γνώση. Κάθε ασθενής πρέπει 
να εμπιστεύεται αποκλειστικά πιστοποιημέ-
νους γιατρούς με γνώσεις αισθητικής ιατρι-
κής. Με τόσες νέες τεχνικές και μεθόδους 
πρέπει να γνωρίζουμε πλέον ότι η βελτίωση 
κάτι αισθητικού πάνω μας δεν αποτελεί μα-
ταιοδοξία, αλλά ανάγκη για βελτιστοποίηση 
της ψυχικής μας υγείας. Όπως επίσης, ότι με 
όλη αυτή την εξέλιξη, οι αισθητικές αυτές 
παρεμβάσεις δεν αποτελούν πολυτέλεια για 
λίγους, αλλά δικαίωμα για πολλούς. 

Εδώ στην Ελλάδα ως γιατρός που μπορώ 
να απευθυνθώ για να ενημερώνομαι περί 
αισθητικής ιατρικής;
Η Αισθητική Ιατρική στην Ελλάδα χρόνο με 
το χρόνο κερδίζει όλο και περισσότερο έδα-
φος, κερδίζοντας τις εντυπώσεις ασθενών 
και γιατρών. Παρόλα αυτά όμως συνεχίζει 
να έχει μια μακρά πορεία μπροστά της για 
να τη γνωρίσει και να την εμπιστευτεί όλο το 
φάσμα ιατρών και ασθενών. Στη χώρα μας 
εδρεύει η Εταιρία Αισθητική Ιατρικής και 
Αναίμακτης χειρουργικής (Society Aesthetic 
Medicine Non Ablative Surgery –SAMNAS) 
με ενεργή παρουσία, διοργανώνοντας και 
στηρίζοντας πολλές ενέργειες που σχετίζο-
νται με την Αισθητική Ιατρική. Μπαίνοντας 
στο www.samnas.gr μπορείτε να εγγραφεί-
τε στην Εταιρία Αισθητικής Ιατρικής και να 
συμμετέχετε ενεργά στο ακαδημαϊκό της 
έργο.  Επίσης για δεύτερη Χρονιά θα διορ-
γανωθεί και θα φιλοξενηθεί στη χώρα μας 
το Διεθνές Συνέδριο Αισθητικής Ιατρικής 
το Νοέμβριο του 2017. Με μεγάλη χαρά η 
χώρα μας θα φιλοξενήσει μεγάλα ονόματα 
της αισθητικής ιατρικής (και όχι μόνο) και 
το συνέδριο θα αποτελέσει αφορμή συζή-
τησης στον ιατρικό κύκλο για όλες αυτές τις 
νέες τεχνικές και μεθόδους. Προσεχώς θα 
έχουμε αναλυτικές πληροφορίες.  

ΟΜΟΡΦΙΑ
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Από το 1920, όταν η Coco Chanel 
θέσπισε το μαυρισμένο δέρμα  
ως γοητεία και μόδα, ξεκίνησαν  
τα μεγάλα προβλήματα  
με τη φωτογήρανση σε όλα  
τα δείγματα του πληθυσμού

Αντιηλιακή 
προστασία 

i
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Παλιότερα αφορούσε μόνο αλι-
είς, αγρότες και τεχνικούς που 
εργάζονταν στην ύπαιθρο. 
Σήμερα λόγω της υπερέκθεσης 

τα προβλήματα με τον καρκίνο του 
δέρματος και δυστυχώς με το κακοή-
θες μελάνωμα, έχουν υπερπολλαπλα-
σιαστεί σε όλες τις ηλικίες.  

Οι Δερματολόγοι αγωνίζονται, προ-
τείνοντας την καθημερινή χρήση αντι-
ηλιακών κρεμών. Όμως είναι δύσκολο 
να ανατραπεί μια βαθιά ριζωμένη αι-
σθητική άποψη τόσων δεκαετιών. 

Θα ήθελα να δώσω μερικές διευκρι-
νίσεις για το πώς θα επιλέξουμε το κα-
τάλληλο για μας αντιηλιακό. Ας δούμε 
τι θα πρέπει να προσέξουμε προκειμέ-
νου να αγοράσουμε το ενδεδειγμένο. 
Συνήθως πάνω στη συσκευασία του 
αντιηλιακού είναι γραμμένος  ο SPF 
(Sun Protection Factor), ο γνωστός 
δείκτης προστασίας. Πρόκειται για 
βαθμό προστασίας μόνο έναντι της 
UVB ακτινοβολίας, η οποία παλιότερα 
θεωρήθηκε ως η μόνη υπαίτια για τον 
καρκίνο του δέρματος. 

Σήμερα τα πράγματα έχουν αλλάξει. 
Γνωρίζουμε πλέον το ρόλο της UVA, η 
οποία διεισδύει βαθύτερα στο δέρμα 
και είναι η βασική αιτία της φωτογή-
ρανσης, πρόδρομο της καρκινογένε-
σης, αλλά και της UVC η οποία χάρη 
στην τρύπα του όζοντος φθάνει πλέον 
μέχρις εμάς. 

Τι σημαίνει όμως π.χ. SPF 30; 
Ο αριθμός 30 υποδηλώνει το ποσοστό 
της ηλιακής ακτινοβολίας που το αντι-
ηλιακό θα επιτρέψει να φθάσει μέχρι 
το δέρμα. Εν προκειμένω με τον SPF 
30 θα έρθουμε σε επαφή με το 1/30 
της UVB ακτινοβολίας, όμως θα είμα-
στε ακάλυπτοι απέναντι στη UVA και 
στη UVC. 

Οι δείκτες PPD&PA αναφέρονται 
στην προστασία που προσφέρει το 
αντιηλιακό ενάντια στις UVA ακτίνες. 
Η μέτρηση τους γίνεται με σταυρούς 
η νούμερα. Πχ. PA+ είναι ανάλογο του 
PPD2-4 και προσφέρει μια χαμηλή 
προστασία. Ικανοποιητική προστασία 

λαμβάνουμε με ένα PA+++ ή PPD8 και 
άνω. Τα αντιηλιακά ευρέως φάσματος 
είναι αυτά που μας προστατεύουν 
και από τις UVB, αλλά και από τις UVA 
ακτίνες. 

Τακτικά ακούμε για τα φυσικά η 
τα χημικά φίλτρα, που περιέχει μια 
κρέμα. Τα φυσικά αντιηλιακά φίλτρα, 
όπως είναι το οξείδιο του ψευδαρ-
γύρου, αντανακλούν την ηλιακή 
ακτινοβολία. Τα χημικά, αντίθετα, την 
μετατρέπουν, προσφέροντας στο δέρ-
μα μεγαλύτερη ίσως ασφάλεια. Οι και-
νούργιες κρέμες συνήθως περιέχουν 
ένα συνδυασμό και των δυο φίλτρων, 
καθώς και αντιοξειδωτικούς παρά-
γοντες, απαραίτητους για ένα καλής 
ποιότητας αντιηλιακό. 

Επίσης δεν θα πρέπει να παραμε-
λούνται από την αντιηλιακή προφύ-
λαξη τα χείλη και τα μαλλιά. Για μεν τα 
μαλλιά υπάρχουν ειδικά spay,lotions, 
κρέμες και μάσκες, με τα οποία προ-
φυλάσσονται από την περαιτέρω αφυ-
δάτωση και σχάση (ψαλίδα), καθώς 
και από τον αποχρωματισμό. Για δε τα 
χείλη, που περιέχουν ελάχιστη μελανί-
νη, θα πρέπει να λαμβάνουμε ιδιαίτε-
ρη μέριμνα με sticks υψηλού δείκτη. 

Ποια είναι η σωστή χρήση  
των αντιηλιακών προϊόντων; 
Το αντιηλιακό τόσο του προσώπου, 
όσο και του σώματος, θα πρέπει να 
εφαρμόζεται τουλάχιστον μισή ώρα 
πριν την έκθεση και να επαναλαμβά-
νεται ανά δίωρο, εφόσον η έκθεση 
συνεχίζεται. Πρέπει να τονίσουμε ότι  
μετά από κάθε έξοδο από νερό στη 
θάλασσα ή την πισίνα, το αντιηλιακό 
θα πρέπει να επαναλαμβάνεται. 

Οι ανοιχτόχρωμες επιδερμίδες καλό 
είναι να ξεκινούν από ένα δείκτη 50 
και να μην καταλήγουν με μικρότερο 
του 30. Οι πιο σκουρόχρωμοι φωτότυ-
ποι συνιστάται να ξεκινούν από 30 και 
να καταλήγουν στο 15. 

Τι γίνεται όμως με τα βρέφη  
και τα παιδιά; 
Τα βρέφη μέχρι 6 μηνών απαγορεύε-

ται να εκτίθενται στον ήλιο, ούτε κάτω 
από ομπρέλες θαλάσσης ή δέντρα 
στις παραλίες, διότι το δέρμα τους 
είναι ιδιαίτερα επιρρεπές στα ηλιακά 
εγκαύματα  ακόμα και από την αντα-
νακλώμενη ακτινοβολία. Στα παιδιά οι 
δείκτες προστασίας αρχίζουν από 30 
μέχρι 50 και συνήθως χρησιμοποιού-
νται φυσικά φίλτρα. 

Τελευταία έχουν δημιουργηθεί παι-
δικά αντιηλιακά μεικτών φίλτρων εξαι-
ρετικής υφής και ποιότητας. Προσοχή 
στους προεφήβους και στα παιδιά 
με ακμή. Να μην επιλέγονται λιπαρές 
υφές, καθώς υπάρχει κίνδυνος εμφάνι-
σης ακμής από τις καλλυντικές ουσίες. 

Θα πρέπει να τονίσουμε τις επιτρε-
πόμενες ώρες έκθεσης, που είναι από 
το πρωί μέχρι τις 11 και το απόγευμα 
μετά τις 4. Ειδική μνεία για την από-
λυτη ανάγκη να μη δημιουργηθούν 
εγκαύματα στα πρώτα χρόνια της 
ζωής των παιδιών, μέχρι το 15ο έτος 
της ηλικίας τους. Ο κίνδυνος εμφάνι-
σης μελανώματος στην ενήλικη ζωή 
αυτών που δεν κάηκαν κατά την παιδι-
κή περίοδο, σχεδόν εκμηδενίζεται. 

Οι επιπτώσεις της ηλιακής ακτινο-
βολίας στο δέρμα είναι αθροιστικές. 
Η ηλιακή φθορά συσσωρεύεται κάθε 
χρόνο της ζωής μας.  Οι αλλοιώσεις 
ξεκινούν με την εμφάνιση της φωτο-
γήρανσης, (ηλιακοί λεκέδες, σμηγμα-
τορροϊκές υπερκερατώσεις, στατική 
ρυτίδωση), όταν τα κύτταρα χάνουν 
τη δυνατότητα  της ορθής αναπαρα-
γωγής τους. 

Ακολουθούν οι προκαρκινικές ακτι-
νικές υπερκερατώσεις και τέλος τα βα-
σικοκυτταρικά και ακανθοκυτταρικά 
καρκινώματα. Κορωνίδα αποτελεί το 
κακοήθες μελάνωμα, ένας από τους 
κακοήθεστερους όγκους του ανθρώ-
πινου σώματος. 

Ας χαρούμε τον ήλιο που είναι πηγή 
ζωής και χαράς. Ζούμε σε μια ευλο-
γημένη μεριά του πλανήτη. Μια απλή 
κίνηση αρκεί. Φορέστε το αντιηλιακό 
σας για να μη τον μετατρέψουμε σε 
καταστροφέα της υγείας και της ομορ-
φιάς μας. 



ΦΩΤΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ, ΦΩΤΟΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ, 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΟΥΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟΝ ΗΛΙΟ  

Ενυδάτωση του δέρματος

Ακόμη μεγαλύτερη
αποτελεσματικότητα

και ασφάλεια 
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ΜΟΝΙΜΟ ΜΑΚΙΓΙΑΖ
Το Μόνιμο Μακιγιάζ είναι μια σύγχρονη μέθοδος 
εφαρμογής χρωστικών ουσιών στην επιδερμική 
στοιβάδα του δέρματος και διακρίνεται σε Αισθη-
τικό & Ιατρικό. Το Αισθητικό Μόνιμο Μακιγιάζ 
(Permanent Makeup) μπορεί να βελτιώσει τα φυσι-
κά χαρακτηριστικά του προσώπου, να διορθώσει 
ασυμμετρίες ή να προσθέσει χρώμα και βάθος με 
αποτελέσματα που διαρκούν. Οι πιο συχνές εφαρ-
μογές του είναι στα φρύδια, μάτια και χείλη, ενώ 
απευθύνεται τόσο σε γυναίκες όσο και σε άνδρες.
Το Ιατρικό Μόνιμο Μακιγιάζ (Medical Tattooing) 
αποτελεί διαδικασία κάλυψης ατελειών λόγω ιατρι-
κών παθήσεων (π.χ. αλωπεκία), χειρουργικών επεμ-
βάσεων (π.χ. μαστεκτομή), γενετικών ανωμαλιών 
(π.χ. λαγωχειλία), ατυχημάτων (π.χ. ουλές) κλπ.
Η Δώρα Κυπριώτη και η ομάδα της δίνουν λύσεις 
Μόνιμου Μακιγιάζ, αισθητικού και ιατρικού, με 
στόχο ένα απολύτως φυσικό αποτέλεσμα. Ξεκινώ-
ντας από συζήτηση με τον πελάτη και διερεύνηση 
των αναγκών του, η Δώρα Κυπριώτη εφαρμόζει το 
μόνιμο μακιγιάζ με εξοπλισμό & χρώματα υψηλής 
ποιότητας τηρώντας αυστηρά όλους τους κανόνες 
υγιεινής & ασφάλειας. 
Περιπτώσεις στις οποίες εφαρμόζεται το Αισθη-
τικό Μόνιμο Μακιγιάζ:
• Ανάγκη για αλλαγή, βελτίωση ή διόρθωση χα-
ρακτηριστικών προσώπου • Ύπαρξη δυσκολίας 
όρασης • �Πρόβλημα κινητικής αστάθειας άκρων

• Ύπαρξη Αλλεργία στα καλλυντικά • Ύπαρξη υπε-
ρευαισθησίας λόγω χρήσης φακών επαφής • Για 
αθλητές & άτομα με δραστήρια εργασία • Για ευκο-
λία - αποφυγή καθημερινού μακιγιάζ & ντεμακιγιάζ
Οι συνήθεις εφαρμογές Αισθητικού Μόνιμου Μακι-
γιάζ είναι στα φρύδια, τα μάτια (eyeliner) και τα χείλη.
ΦΡΥΔΙΑ
• �Τεχνική Τρίχα – Τρίχα • �Σκίαση φρυδιών
• �3D φρύδια • �Κάλυψη ουλών • �Διόρθωση 
• �Έντονος σχεδιασμός • �Φρύδια ανδρών
Μάτια (eyeliner)
• Πύκνωση-ενίσχυση βλεφαρίδων • Eyeliner λεπτό ή 
κλασικό • Eyeliner με 2 χρώματα • Eyeliner με σκίαση 
• �Πύκνωση βλεφαρίδων σε άνδρες
Χείλη
• Περίγραμμα & ντεγκραντάρισμα • Περίγραμμα & 
γέμισμα • 3D χειλιών – High Volume Lips • Τονισμός 
φυσικού χρώματος • Διόρθωση & τόνωση χειλιών 
• Επανασχεδιασμός λεπτών χειλιών • Διόρθωση 
ανδρικών χειλιών
Περιπτώσεις στις οποίες εφαρμόζεται το Ιατρι-
κό Μόνιμο Μακιγιάζ (Medical Tattooing)
• Δημιουργία θηλής και κάλυψη σημαδιών μετά από 
αποκατάσταση στήθους λόγω μαστεκτομής
• Τονισμός χρώματος ή αύξηση μεγέθους θηλής • 
Σχεδιασμός νέων φρυδιών ή βλεφαρίδων σε περι-
πτώσεις αλωπεκίας, χημειοθεραπειών κλπ.  
• Πύκνωση μαλλιών μετά από αραίωση του τριχωτού 
της κεφαλής
Θηλή
• Επανασχηματσμός & επαναχρωματισμός • Τονι-
σμός χρώματος • �Αύξηση μεγέθους 
Αλωπεκία
• �Φρυδιών • �Βλεφαρίδων • �Τριχοτιλομανία
Τριχωτό κεφαλής
• �Προσομοίωση του θύλακα της τρίχας – ξυρισμένο 
look • Προσομοίωση τριχών σε μουστάκι ή γενειά-
δα • �Πυκνότητα μαλλιών

Η Δώρα Κυπριώτη είναι Ειδικός Εφαρμογών 
Αισθητικού & Ιατρικού Μόνιμου Μακιγιάζ, 
International Educator και επίσημη εκπαι-
δεύτρια Μόνιμου Μακιγιάζ για τη NOUVEAU 
CONTOUR στην Ελλάδα.
Έχει αφοσιωθεί στις υπηρεσίες και την εκπαίδευση 
Μόνιμου Μακιγιάζ πάνω από 13 χρόνια ενώ είναι 
εκείνη που έχει δημιουργήσει την 1η οργανωμένη 
εκπαίδευση Μόνιμου Μακιγιάζ στην Ελλάδα. 
Έχει ιδρύσει και διευθύνει την EvaBeauty Studies 
(Καλλιθέα – Πειραιάς), μία σχολή-πρότυπο με 
άδεια λειτουργίας από το Υπουργείο Παιδείας 
(ΦΕΚ 2724/09-10-2012), η οποία δημιουργεί άρτια 
καταρτισμένους επαγγελματίες ομορφιάς για πάνω 
από 20 χρόνια.  
Πιστοποιημένη Master Educator και επίσημη εκ-
παιδεύτρια της Nouveau Contour για την Ελλάδα,  
αποκλειστική αντιπρόσωπος της Nouveau Contour 
και Διεθνής ομιλήτρια, με συνεχείς συμμετοχές σε 
Παγκόσμια Συνέδρια Μόνιμου Μακιγιάζ, η Δώρα 
Κυπριώτη μεταδίδει τη γνώση και την εμπειρία της 
σε επαγγελματίες από όλο τον κόσμο. 
Με έντονη κοινωνική δράση, η Δώρα Κυπριώτη 
έχει καθιερώσει την «Confidence Day», η οποία 
λαμβάνει χώρα κατά τη διάρκεια της παγκόσμιας 
εβδομάδας πρόληψης του καρκίνου του μαστού 
και προσφέρει αφιλοκερδώς υπηρεσίες Ιατρικού 
Μόνιμου Μακιγιάζ.  
Συνεργάζεται με πλαστικούς χειρουργούς καθώς 
επίσης και με το Σύλλογο Καρκινοπαθών-Εθελο-
ντών-Φίλων-Ιατρών “Κ.Ε.Φ.Ι.” Αθηνών.

*Οι εφαρμογές πραγματοποιούνται με τα ψηφιακά μη-
χανήματα τελευταίας τεχνολογίας Nouveau Contour. 
Τα χρώματα που χρησιμοποιούνται είναι ελεγμένα 
από το CE ενώ οι βελόνες είναι μέσα σε κάψουλες μιας 
χρήσης, αποστειρωμένες σε ειδικά σφραγισμένη 
συσκευασία.

Και το Oscar πάει  
στο ……. Udo’s Oil 3.6.9

Η φρεσκο-βραβευμένη με Oscar Emma 
Stone, για να ανταποκριθεί στον πολύ απαι-

τητικό σε φυσική κατάσταση ρόλο της στο 
μιούζικαλ La La Land, χρησιμοποιούσε κα-

θημερινά το Udo’s Oil 3.6.9 της σειράς Udo’s 
Choice. Όπως αποκάλυψε ο personal trainer 

Jason Walsh που την εκγύμνασε,  η Stone 
ακολούθησε ένα εντατικό πρόγραμμα 

εκγύμνασης, μείωσε τη ζάχαρη και συμπλή-
ρωσε τη διατροφή της με το Udo’s Oil 3.6.9 
που της προσέφερε ενέργεια και αντοχή. Ο 
Walsh είναι ο  personal trainer  των Jennifer 
Anniston, Matt Damon, Irina Shayk κ.ά. δια-

σήμων. Το Udo’s Oil 3.6.9 είναι φυτικά βιολο-
γικά Ω-λιπαρά που εκτός από ενέργεια και 

αντοχή συμβάλλουν σε μια υγιή επιδερμίδα 
και λαμπερά μαλλιά.

Προϊόν ΕΟΦ. Παρασκευάζεται στον Καναδά 
από τη Flora για τη MedMelon.

Τηλ. 2310449441,  www.medmelon.gr  
 

Βάλτε φρένο στο στρες και 
πατήστε γκάζι με 4 Stress
Το 4-Stress είναι φυσική φόρμουλα 4 βοτάνων 
(Ginseng, Rhodiola, Ashwagandha και Schisandra) 
που τονώνει και ανακουφίζει από τα συμπτώματα 
του στρες, την πνευματική κόπωση και το αίσθημα 
αδυναμίας με έναν υγιή τρόπο.
Ανακουφίζει από τη νευρικότητα, αυξάνει την 
ενέργεια και τη λειτουργικότητα, υποστηρίζει τη 
συγκέντρωση και τη μνήμη, διατηρεί υγιή επίπεδα 
γλυκόζης, ενδυναμώνει το ανοσοποιητικό και διευ-
κολύνει την πέψη σε καταστάσεις νευρικότητας.
Ποιοι ωφελούνται από το 4-Stress: όλοι όσοι 
βιώνουν άγχος, σπουδαστές, εργαζόμενοι σε 
πνευματική, νυχτερινή ή επικίνδυνη εργασία, οδη-
γοί μεγάλων αποστάσεων, αθλητές, ασθενείς σε 
ανάρρωση ή με αδυναμία και κόπωση από χρόνιο 
στρες, ηλικιωμένοι. Κατάλληλο για χορτοφάγους, 
χωρίς γλουτένη και γαλακτοκομικά.
Παρασκευάζεται στον Καναδά από τη Flora. Διανέ-
μεται από τη MedMelon,  
τηλ. 2310449441, www.medmelon.gr  

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΑΓΟΡΑΣ
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H      άνοιξη μας έφτασε, λοιπόν. 
Δειλά-δειλά η γη βάφεται 
πολύχρωμη, τα δέντρα πρασι-
νίζουν, τα λουλούδια ανθίζουν 

κι ευωδιάζουν. Το γλυκό φως του ήλιου 
διώχνει μακριά τον παγωμένο χειμώνα 
και ζεσταίνει την καρδιά μας. Αυτή είναι 
η εποχή της αναγέννησης, της αναζωο-
γόνησης, της Νέας Ζωής. Κι όπως όλη η 
φύση αναγεννιέται, έτσι είναι ευκαιρία 
και για εμάς να αναγεννηθούμε και να 
προσφέρουμε μια Νέα Ζωή στον εαυτό 
μας.

Μετά από ένα μακρύ, σκοτεινό, πα-
γωμένο χειμώνα (κυριολεκτικά και ίσως 
μεταφορικά) τώρα είναι η στιγμή να 
ασχοληθούμε ουσιαστικά με εμάς. Να 
σκύψουμε πάνω από τον εαυτό μας, να 
τον καταλάβουμε και να τον περιποιη-
θούμε. Να τον φροντίσουμε.

Βέβαια, όταν μιλάω για φροντίδα του 
εαυτού δεν εννοώ να κάνουμε δίαιτα ή 
να κάνουμε γυμναστική. Δεν αναφέρο-
μαι στη φροντίδα που θα μας κάνει πιο 
εμφανίσιμους. Ούτε καν στη φροντίδα 
που θα μας κάνει πιο υγιείς.

Μιλώ για τη φροντίδα του εσωτερι-
κού εαυτού μας. Με αυτόν πρέπει να 
ασχοληθούμε αν θέλουμε να νιώθουμε 
και να λειτουργούμε καλά. Και η σημα-
ντικότερη φροντίδα για τον εσωτερικό 
μας κόσμο είναι να φροντίσουμε να 
έχουμε ένα θετικό εσωτερικό διάλογο.

Ο εσωτερικός μας κόσμος καθορίζε-
ται από τον τρόπο που σκεφτόμαστε για 
τον εαυτό μας, από τη στάση που έχου-
με απέναντι στην ίδια μας την ύπαρξη. 
Είτε το συνειδητοποιούμε είτε όχι, μέσα 
μας διεξάγεται διαρκώς ένας εσωτε-
ρικός διάλογος. Είναι σαν να έχουμε 
μια φωνή μέσα στο κεφάλι μας που μας 
μιλάει συνέχεια για όλα – ερμηνεύει 
αυτά που αντιλαμβανόμαστε μέσα από 

τις αισθήσεις μας, κριτικάρει τις αντιδρά-
σεις μας, σχολιάζει τις εμπειρίες μας – και 
πάνω από όλα μας μιλάει για εμάς. 

Αυτός ο εσωτερικός διάλογος που 
γίνεται διαρκώς μέσα μας καθορίζει τα 
συναισθήματα, τις αντιδράσεις, ακό-
μα και τις αποφάσεις μας. Η τρομερή 
επίδραση που έχει ο εσωτερικός μας 
διάλογος πάνω στη ζωή μας μπορεί 
εύκολα να φανεί με ένα απλό παράδειγ-
μα. Ας φανταστούμε ότι έχουμε έναν 
προϊστάμενο που κάθε μέρα έρχεται 
στο γραφείο μας για δέκα λεπτά, μας 
κριτικάρει, μας επιπλήττει και μας απο-
παίρνει. Πώς θα νιώθαμε αν συνέβαινε 
κάτι τέτοιο;

Πιθανότατα στην αρχή θα αγχωνό-
μασταν γιατί θα φοβόμασταν μήπως 
μας απολύσει. Καθώς θα βλέπαμε πως 
συνεχίζει το ίδιο χωρίς να μας διώχνει, 
σιγά-σιγά θα παύαμε να φοβόμαστε 
τόσο και θα αρχίζαμε να θυμώνουμε. Αν 
αυτό συνεχιζόταν για καιρό ωστόσο, θα 
επηρέαζε και την αυτοεικόνα μας. Στα-
διακά θα αρχίζαμε να αναρωτιόμαστε 
μήπως έχει δίκιο, μήπως πραγματικά 
δεν αξίζουμε τίποτα. Όσο χειρότερα 
θα νιώθαμε για τον εαυτό μας, τόσο 
χειρότερα θα αποδίδαμε στη δουλειά 
και έτσι η αρχική αρνητική του στάση θα 
λειτουργούσε σαν αυτοεκπληρούμενη 
προφητεία: θα κατέληγε πραγματικά να 
επιβεβαιωθεί.

Αν τώρα θα συνέβαιναν όλα αυτά 
επειδή θα μας μιλούσε άσχημα ο προϊ-
στάμενός μας μερικά λεπτά την ημέρα, 
φανταστείτε τι συμβαίνει μέσα μας 
όταν μιλάμε εμείς οι ίδιοι άσχημα 
στον εαυτό μας 24 ώρες την ημέρα, 
κάθε μέρα, σε όλη μας τη ζωή. Όταν με 
το παραμικρό λάθος είμαστε έτοιμοι να 
πούμε «την έκανες πάλι», με την πρώτη 
αποτυχία να πούμε «είσαι αποτυχημέ-
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Ήρθε η στιγμή να φροντίσουμε 
τον εαυτό μας

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Άνοιξη



νος». Όταν αμέσως θα τα βάλουμε με 
τον εαυτό μας, θα τον αποπάρουμε, 
θα τον μαστιγώσουμε – ακόμα και για 
πράγματα για τα οποία μπορεί να μην 
ευθυνόμαστε καθόλου. Τότε, δεν είναι 
λογικό πως θα νιώθουμε συνέχεια άσχη-
μα, θα γινόμαστε ηττοπαθείς, ανασφα-
λείς, δυστυχείς;

Όπως είναι αναμενόμενο λοιπόν, τα 
άτομα που μιλούν άσχημα, επικριτικά, 
αρνητικά στον εαυτό τους έχουν κακή 
διάθεση, μειωμένη αυτοεκτίμηση και 
αρνητική εικόνα για εκείνους. Συχνά 
κάνουν κακές επιλογές επειδή δεν 
γνωρίζουν τι πραγματικά τους ταιριάζει 
ή τι αξίζουν. Τείνουν να κάνουν δυσλει-
τουργικές σχέσεις στις οποίες συχνά 
μένουν μόνο και μόνο επειδή δεν έχουν 
τη δύναμη να αντιδράσουν. Και πολλές 
φορές, οδηγούνται στην κατάθλιψη και 
τη δυστυχία.

Αντίθετα, όταν μιλάμε θετικά στον 
εαυτό μας -τον παρηγορούμε, τον 
ενθαρρύνουμε, τον καθοδηγούμε, 
τον επιβραβεύουμε- τότε έχουμε πιο 
ευχάριστη διάθεση, βλέπουμε καλύ-
τερα τον εαυτό μας και τη ζωή μας, 
αποκτούμε περισσότερη αυτοεκτίμηση 
και αυτοπεποίθηση και κάνουμε καλύ-
τερες επιλογές. Ο θετικός εσωτερικός 
διάλογος συσχετίζεται ερευνητικά 
και εμπειρικά με καλύτερη σωματική 
και ψυχική υγεία, πιο ικανοποιητικές 
σχέσεις, πιο επιτυχημένη και ευτυχι-
σμένη ζωή.

Είναι λοιπόν εξαιρετικά σημαντικό να 
διδάξουμε τον εαυτό μας να μας μιλάει 
θετικά– όχι σαν ένας κακός γονιός που 

διαρκώς επικρίνει, βρίζει και τιμωρεί 
το παιδί του αλλά σαν ένας κα-

λός γονιός που το ενθαρ-
ρύνει, το καθοδηγεί και 

το φροντίζει.  

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ
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Φροντίζω τον εαυτό μου
 �Αποδέχομαι τον εαυτό  

μου όταν μειονεκτεί

Λέω: σε αγαπάω με  
τα μειονεκτήματά σου
 �Παρηγορώ τον εαυτό  

μου όταν αποτυγχάνει

Λέω: Δεν πειράζει -συμβαίνουν 
αυτά- την άλλη φορά  
θα τα πας καλύτερα
 �Βελτιώνω τον εαυτό μου  

όταν σφάλει

Λέω: Όλοι κάνουμε λάθη - 
μάθε από το λάθος αυτό και 
προσπάθησε να μην  
το επαναλάβεις
 �Ενθαρρύνω τον εαυτό μου  

όταν δυσκολεύεται ή διστάζει

Λέω: Μπορείς να τα 
καταφέρεις - προχώρα
 �Πειθαρχώ τον εαυτό  

μου όταν «χάνεται»

Λέω: Θυμήσου τους στόχους 
σου. Σου αξίζει να τους 
πετύχεις
 �Επιβραβεύω τον εαυτό μου  

όταν προσπαθεί

Λέω: Μπράβο που προσπαθείς 
- αυτό είναι πολύ σημαντικό
 �Δίνω χαρά στον εαυτό μου  

όταν ξεχνάει να χαίρεται

Λέω:  Κοίτα πόσα όμορφα 
πράγματα υπάρχουν  
στη μέρα σου!  Απόλαυσέ τα!



Πρώτη αιτία, σύμφωνα με τους ειδι-
κούς, μπορεί να είναι η διεκδίκηση της 
αγάπης και της προσοχής. Τα αδέρφια 
καλούνται να μοιραστούν τα δυο πιο 
σημαντικά πρόσωπα που το καθένα 
θέλει περισσότερο για τον εαυτό του, 
τη μητέρα και τον πατέρα τους. Η 
αγάπη, η ιδιαίτερη προσοχή και το εν-
διαφέρον των γονιών είναι εξαιρετικά 
πολύτιμα και το καθένα διεκδικεί την 
αποκλειστικότητα. Από εδώ ξεκινάει η 
ανταγωνιστικότητα μεταξύ τους, που 
μπορεί να αρχίσει από την πολύ τρυ-
φερή ηλικία. Πέρα απ’ αυτό, κάθε παιδί 
μεγαλώνοντας μέσα σε μια οικογένεια 
αγωνίζεται να ορίσει τον εαυτό του και 
θέλει να δείξει ότι αποτελεί ξεχωριστό 

άτομο, διαφορετικό από τους γονείς 
και, κυρίως, από τα αδέρφια του. 

Κι αυτό μερικές φορές απο-
τελεί αιτία σύγκρουσης. 

Όσο κι αν φαίνεται πα-
ράδοξο, με τους τσακω-
μούς τα αδέρφια επικοι-
νωνούν συναισθηματικά 
αλλά και σωματικά. Μα-

θαίνουν να διαχειρίζονται 
την ψυχική τους ένταση, 

να διαπραγματεύονται τις 
επιθυμίες και τις επιδιώξεις 

τους, να διεκδικούν τα δικαι-
ώματά τους, να συνυπάρχουν 

με τους άλλους. Οι τσακωμοί 
είναι ευεργετικοί για το 

χαρακτήρα του παιδιού, 
καθώς μαθαίνει πώς να 
επιλύει και να αντιμε-

τωπίζει τις συγκρούσεις. Βοηθήστε τα 
παιδιά σας να βλέπουν, να ακούν και 
να καταλαβαίνουν την άλλη πλευρά, 
η οποία κάλλιστα μπορεί να είναι δια-
φορετική από τη δική τους. Μάθετέ τα 
να διεκδικούν αυτό που θέλουν με τον 
κατάλληλο τρόπο και να εκφράζουν 
τις αντιρρήσεις και τις αντιθέσεις τους 
χωρίς να πληγώνουν τους άλλους. 
Εξηγήστε τους ποιες συμπεριφορές 
θεωρείτε αποδεκτές και ποιες όχι και 
καθορίστε από πριν ποιες θα είναι οι 
συνέπειες όταν καβγαδίσουν έντονα.

Στη διάρκεια του καβγά
  �Καλό είναι να μην επεμβαίνετε 

μόλις αρχίζει ο καβγάς. Περιμένετε 
λίγο μήπως επιλύσουν τη διαφω-
νία.

  �Αν η ένταση παραταθεί και αν αρ-
χίσουν να μιλούν άσχημα ή να χτυ-
πούν το ένα το άλλο, είναι η ώρα να 
παρέμβετε.

 �Την ώρα του καβγά δεν είναι έτοιμα 
να ακούσουν συμβουλές. 
 �Δείξτε τους εκείνη τη στιγμή πώς 
θα μπορούσε ο καθένας να κάνει 
μια υποχώρηση ή να πει κάτι με πιο 
ήρεμο τρόπο.
 �Αν ο καβγάς γίνεται πιο έντονος, 
χωρίστε τα και βάλτε το καθένα σε 
άλλο δωμάτιο μέχρι να ηρεμήσουν.
 �Θυμίστε τους τη συμφωνία που 
έχετε κάνει για τις συνέπειες κάθε 
φορά που τσακώνονται.
 �Μείνετε σταθεροί στην επιβολή της 
όποιας τιμωρίας.

«Πάλι μαλώνετε;»

SMART TIPS
ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ • ΜΑΚΙΓΙΑΖ •  ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ •  ΠΡΟΪΟΝΤΑ

Τα αδέλφια σε μικρές  
ηλικίες τσακώνονται. 

Γεγονός αδιαμφισβήτητο. 
Πως πρέπει  

να το 
αντιμετωπίζουν  

οι γονείς;

Πηγή: 4moms



ΟΣΦΥΑΛΓΊΑ είναι ο έντονος πόνος στην 
οσφύ (μέση) ενώ ισχιαλγία είναι το άλγος 
κατά τη διαδρομή του ισχιακού νεύρου 
δηλαδή στους γλουτούς, την οπίσθια 
επιφάνεια του μηρού και της κνήμης και 
πολλές φορές φτάνει μέχρι τα δάκτυλα 
των ποδιών. Η οσφυαλγία είναι το συχνό-
τερο σύμπτωμα μετά την κεφαλαλγία.

Οι περισσότερες οσφυαλγίες -ισχιαλ-
γίες οφείλονται σε μικρούς ή μεγάλους 
τραυματισμούς των συνδεσμικών 
στοιχείων της οσφυικής μοίρας της 
σπονδυλικής στήλης. Ένα μικρό μέρος 
οφείλονται σε φλεγμονές, ρευματοειδή 
αρθρίτιδα, νεοπλασίες ή σε παθήσεις γει-
τονικών οργάνων (στομάχου, εντέρου, 
νεφρών, ωοθηκών) που αντανακλούν 
στη ράχη. Μεγάλος αριθμός οσφυαλ-
γιών -ισχιαλγιών οφείλεται ειδικότερα σε 
βλάβη του μεσοσπονδύλιου δίσκου, τη 
γνωστή δισκοκήλη.

Οι μικρές ή μεγάλες κακώσεις των συν-
δεσμικών στοιχείων της σπονδυλικής 
στήλης προκαλούνται από διάφορες 
απότομες ή αδέξιες κινήσεις του κορμού, 
από το σήκωμα ή τράβηγμα υπερβολι-
κού βάρους με τη σπονδυλική στήλη σε 
κάμψη και τεντωμένα τα γόνατα, από τη 
χρήση μηχανημάτων που προκαλούν 
κραδασμούς, ή ύστερα από επίπονη 
σωματική εργασία όπως σκάψιμο, μετα-
φορά φορτίων κλπ κατά τη διάρκεια του 
σαββατοκύριακου ή των διακοπών.

Η θεραπεία της οσφυαλγίας είναι 
κατ’αρχήν συντηρητική και περιλαμβά-
νει κατάκλιση, θερμοφόρα στη μέση, 

φάρμακα, παυσίπονα, αντιφλεγμονώδη, 
μυοχαλαρωτικά, και ίσως βιταμίνες του 
συμπλέγματος Β. Η κατάκλιση γίνεται σε 
θέση που να βολεύει τον άρρωστο, φαί-
νεται όμως πως η ύπτια θέση με μαξιλά-
ρια κάτω από τα γόνατα και ανασηκωμέ-
νη την πλάτη και το κεφάλι ανακουφίζει 
τους περισσότερους ασθενείς.

Στην οξεία φάση δεν ενδείκνυνται 
ασκήσεις, η χρήση όμως ήπιων μαλά-
ξεων στην οσφυική χώρα οδηγεί συχνά 
σε ανακούφιση έστω και παροδική. Ο 
ρόλος της φυσικοθεραπείας είναι πολύ 
σημαντικός μετά την υποχώρηση του 
πόνου, οπότε επιβάλλεται η τόνωση 
των οσφυικών και γενικότερα των μυών 
του κορμού. Η τόνωση των μυών αυτών 
οδηγεί στη δημιουργία ενός φυσικού 
κορσέ που προφυλάσσει από μελλο-
ντικές υποτροπές της οσφυαλγίας. Η 
εφαρμογή ορθοπαιδικής ζώνης οσφύος 
κατά την έγερση με σύγχρονη έναρξη 
ήπιων ασκήσεων, βοηθά στην αποκατά-
σταση μιας οξείας οσφυαλγίας. Όταν οι 
μυς ενισχυθούν σε ικανοποιητικό βαθμό, 
συνήθως σε ένα μήνα περίπου, η ζώνη 
εγκαταλείπεται.

Εάν η οσφυαλγία οφείλεται σε δισκο-
κήλη και δεν υποχωρεί στη συντηρη-
τική αγωγή για 2-3 μήνες, ή εμφανίζει 
νευρολογική συμπτωματολογία-μυική 
αδυναμία των κάτω άκρων, ή ο ασθενής 
έχει συχνές υποτροπές, τότε συνιστάται 
χειρουργική αποκατάσταση της βλάβης.

Πηγή: www.soel.gr

Οσφυαλγία

Φτιάξτε ένα λαχταριστό 
και υγιεινό κολατσιό για 
το παιδί στο σχολείο
Η 1η Πέμπτη του Μάρτη  έχει καθι-
ερωθεί ως Διεθνής Ημέρα Σχολικών 
Γευμάτων (International School 
Meals Day), να λοιπόν μια ευκαιρία 
να μιλήσουμε για τακτικές και χειρι-
σμούς για την καλύτερη διατροφή 
του παιδιού στο σχολείο.  Αν το 
παιδί πάρει μαζί του 1 φρούτο και 1 
λαχανικό στο σχολείο, τότε έχει ήδη 
καλύψει το 40% των ημερησίων 
αναγκών σε φρούτα και λαχανικά, 
το 50% των αναγκών σε φυτ. ίνες, 
το 50% των αναγκών σε βιταμίνη C. 
Αν προστεθεί και 1 μερίδα γαλακτο-
κομικού, τότε καλύπτει πάνω από 
το 40% των αναγκών σε ασβέστιο.

 Επομένως, έχετε την ευκαιρία να 
φτιάχνετε ένα λαχταριστό και υγιει-
νό κολατσιό για το παιδί.

Φτιάχνοντας το δοχείο 
φαγητού του παιδιού:
Α. Να ανοίγει εύκολα η συσκευασία 
που έχετε τα τρόφιμα
Β. Βάλτε ταμπελάκια με το όνομα 
του παιδιού, να είναι εύκολο να επι-
στραφεί η συσκευασία φαγητού,
Γ. Πείτε στο παιδί να βοηθήσει στην 
προετοιμασία,
Δ. Επιλέξτε υγιεινά και θρεπτικά 
τρόφιμα, φρούτα, αρτοσκευάσμα-
τα, λαχανικά, γαλακτοκομικά, αυγό 
είναι οι επιλογές που θα βοηθήσουν 
το παιδί να είναι αρκούντως ενερ-
γητικό,
Ε. Κάντε το παιδί να είναι υπερήφα-
νο για τις επιλογές φαγητού του, 
Στ. Κρατήστε το ενδιαφέρον, πρω-
τοτυπήστε με ωραίες συσκευασίες, 
συνοδευτικά, μηνύματα ενθάρρυν-
σης και αγάπης
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ΟΙ ΕΥΡΥΑΓΓΕΊΕΣ ΚΑΙ ΟΙ ΚΙΡΣΟΊ οπου 
διαφέρουν όχι μόνο στη μορφή αλλά και 
στα προβλήματα που προκαλούν.

Σε ότι αφορά τις ευρυαγγείες θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι είναι ακίνδυνα 
μικρά αγγεία κόκκινου ή προς το μπλε 
χρώματος και εμφανίζονται είτε στο 
πρόσωπο είτε στα πόδια, εκεί όπου 
υπάρχει πολύ λίπος.

Εντοπίζονται κυρίως στις γυναίκες 
παρά στους άνδρες επειδή υπάρχει 
περισσότερο λίπος κυρίως στους μηρούς, 
μαστούς και τους γλουτούς ,ειδικά σε 
περιόδους ορμονικών διαταραχών 
όπως η εφηβεία, η εγκυμοσύνη και η 
κλιμακτήριος.

Οι ευρυαγγείες ουσιαστικά είναι 
διεσταλμένα τριχοειδή αγγεία του 
δέρματος και αποτελούν ένα καθαρά 
αισθητικό πρόβλημα, καθώς δεν 
επιφέρουν καμία βλάβη στην υγεία.

Η εμφάνισή τους οφείλεται κατά 
κύριο λόγο στην κληρονομικότητα, την 
παχυσαρκία, κακή διατροφή, κάπνισμα, 
χρήση αντισυλληπτικών, έλλειψη 
σωματικής δραστηριότητας, μείωση των 
μυϊκών ινών του τοιχώματος των φλεβών, 
υψηλή συστολική πίεση , δυσλειτουργία 
των βαλβίδων που κατευθύνουν το αίμα 
από την περιφέρεια προς το κέντρο, αλλά 
και από το ένα φλεβικό σύστημα στο 
άλλο.

To εκχλύλισμα του βοτάνου gotu 
cola (Centella Asiatica) βελτιώνει 
τη διαπερατότητα των τριχοειδών 

αγγείων, προάγει την ακεραιότητα του 
συνδετικού ιστού ενώ παράλληλα δρά ως 
αντιοξειδωτικό.

Το περιοδικό Angiology αναφέρθηκε 
προσφάτως την αξία του θεραπευτικού 
αυτού φυτού και κάνει ιδιαίτερη αναφορά 
ότι μειώνει τα επίπεδα ενζύμων που 
διασπούν ένα από τα βασικά συστατικά 
που ενεπλέκονται στην υγεία των 
αγγειακών τοιχωμάτων.

Εκχύλισμα του βοτάνου μπορείτε 
να βρείτε στα φαρμακεία με οδηγίες. 
Μπορείτε όμως και μόνοι σας να 
εκχυλίσετε το βότανο σε (βάμμα) 
χρησιμποιώντας ένα κουταλάκι του 
γλυκού στο αφέψημα από φασκόμηλο.

Τι μπορείτε να κάνετε
 Πρώτα απ’ ολα καλή και ισορροπημένη 

διατροφή. Δώστε ιδιαίτερη προσοχή στις 
αντιοξειδωτικές ουσίες (βιοφλαβονοειδή) 
και στους φυσικούς καρπούς.

 Εκτός από τις προανθοκυανιδίνες 
(σταφύλια, φράουλες βατόμουρα κλπ) 

δύο άλλες ουσίες η διοσμίνη και η 
εσπεριδίνη οπου βρίσκονται στο κίτρο, 
το πορτοκάλι, το λεμόνι, το κρεμμύδι, το 
κακάο, το τσάι, το κρασί.

 Αφθονα φρούτα της εποχής. Κεράσια, 
φράουλες, βερύκοκα, αβοκαντο, 
ακτινίδια. Αν είναι δυνατόν και ασφαλές 
με τα κουκούτσια και τις φλούδες.

 Αφθονο νερό και αφεψήματα, 
φασκόμηλο, πράσινο τσάι, δίκταμο.. 
δες την ανάρτηση σχετικά με τις 
«αντιοξειδωτικές ουσίες των βοτάνων«.

 Αποτοξινωτικές δίαιτες μία φορά το 
μήνα με σταφυλοθεραπεία , χυμούς 
καρότων ,χυμούς από ωμά παντζάρια, 
ραδίκια, σέλινο.

 Πλούσιες σαλάτες με ολων των ειδών 
τα λαχανικά και ολων των χρωμάτων. Ο 
μαιντανός ο άνιθος και οι πιπεριές πρέπει 
να είναι στο καθημερινό μας διαιτολόγιο.

 Ασκηση. Τρέξιμο , αεροβική ,κολύμπι 
αν είναι δυνατόν το καλοκαίρι με γυμνά 
πέλματα.

 Περιποίηση με μασάζ κατά τη διάρκεια 
του ντούζ με ένα τρίχινο γάντι.

 Εντριβές με αμυγδαλέλαιο 50/50 
δαφνέλαιο εμπλουτισμένο με γνήσια 
αιθέρια έλαια φασκόμηλου, λεβάντας, 
κέδρου, πεύκου, λιβάνι κατά τους 
χειμερινούς μήνες.

 Εντριβές με λάδι από κουκούτσι 
σταφυλιών λάδι από αβοκάντο τους 
καλοκαιρινούς μήνες.

http://enallaktikidrasi.com

Ευρυαγείες και Κιρσοί

76 | ΔΥΟ | Μάρτιος 2017

Δυο παθήσεις των φλεβών που εμφανίζονται συχνότερα στις γυναίκες

Μέρες καρίερας για γερμανόφωνους γιατρούς  
19 -21 Μαϊου στο HYATT REGENCY στην Θεσσαλονίκη

Αναλαμβάνουμε αποκλειστικά την εύρεση εργασίας στην Ελβετία σε έλληνες γιατρούς όλων των ειδικοτήτων με άριστη γνώση 
της γερμανικής. Για ερωτήσεις και δηλώσεις συμμετοχής παρακαλώ τηλ. στο 210 8974671, 6974 434797, κ. Άννα Μαγκριώτη, 
www.doctorjobsch.gr, βιογραφικά στο e-mail: doctorjobsh@icloud.com.



ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΕΙ το ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ (DNA)
από τη φθορά της ηλικίας και της οξείδωσης!

Διατηρεί την υγεία και την ελαστικότητα των αγγείων

Προστατεύει από ευρυαγγείες και κιρσούς

Ανακουφίζει από πόνους και οιδήµατα που
    σχετίζονται µε τη χρόνια φλεβική ανεπάρκεια

Μειώνει την οξείδωση της LDL χοληστερόλης

Ενισχύει και αναδοµεί το κολλαγόνο και την ελαστίνη

Μειώνει τις δερµατικές κηλίδες
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www.florahealth.com

From seed to bottle

Αναζητήστε το στα φαρµακεία ή στο τηλέφωνο της εταιρείας

Αποκλειστική διανοµή για Ελλάδα και Κύπρο
T: 2310 449 441, www.medmelon.gr

• ΧΩΡΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
• Απόλυτα ΑΣΦΑΛΕΣ
   για ΣΥΝΕΧΗ χρήση
• Άµεσα ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟ σε 45'
• VEGAN • Non GMO
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   για ΣΥΝΕΧΗ χρήση
Άµεσα ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟ σε 45'
 VEGAN • Non GMO
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Από το 1945 το εργαστήρι παραγωγής παραδοσιακού χειροποίητου χαλβά "Λουκάς" δραστη-
ριοποιείται στο χώρο της παραγωγής παραδοσιακού χαλβά και καρυδόπαστου. Ιδρυτές της 
επιχείρησης ήταν ο Λουκάς Ν. Ιωάννης (1912) και ο Λουκάς Ν. Γεώργιος (1907) γεννημένοι 

και οι δύο στην ΚΩΝ/ΠΟΛΗ από Έλληνες γονείς.
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 Βανίλια
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Γιατί το ταχίνι κάνει τόσο καλό στην Υγεία; 
100% αλεσμένο σουσάμι, το ταχίνι δι-
ατηρεί στο ακέραιο όλα τα ευεργετικά 
συστατικά του πολύτιμου αυτού σπόρου. 
Με άλλα λόγια, είναι ένα τρόφιμο φυτικής 
προέλευσης, το οποίο είναι ιδιαίτερα 
πλούσιο σε πρωτεΐνη, αντιοξειδωτικές ου-
σίες αλλά και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, 
τα οποία είναι απαραίτητα στην καθημε-
ρινή διατροφή μας.

Γιατί το ταχίνι κάνει τόσο καλό στην 
Υγεία;
Λόγω των ιδιοτήτων που περιέχει το ταχίνι 
έχει χαρακτηριστεί ως υπέρ-τροφή. Χάρη 
στη σύστασή του και στα πλαίσια ενός 
ισορροπημένου διαιτολογίου, μπορεί να 
συμβάλλει στην πρόσληψη πρωτεΐνης, βι-
ταμινών του συμπλέγματος Β, ασβεστίου, 
μαγνησίου, ψευδαργύρου, φωσφόρου 
και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Προ-
λαμβάνει την οστεοπόρωση, προστατεύει 
την καρδιά, ενισχύει τη λειτουργία του 
νευρικού συστήματος και οχυρώνει τον 
οργανισμό.

Το σουσάμι έχει πολλές θρεπτικές ιδιό-
τητες, πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας 
και πολλές βιταμίνες (Β1, Β2, Ε, νιασίνη), 
ιδιαίτερα χρήσιμες για ευαίσθητες ηλικια-
κές ομάδες, όπως είναι τα παιδιά. Περιέχει 
20% πρωτεΐνες, εύπεπτες, πλούσιες σε 
θειούχα αμινοξέα (μεθειονίνη, αργινίνη, 
λευκίνη, τρυπτοφάνη), τα οποία συνδυ-
αζόμενα με τροφές που περιέχουν λυσί-
νη, αποκτούν μεγαλύτερη διατροφική 
αξία και συνεισφέρουν στην καλή υγεία 
πολλών οργάνων, όπως το συκώτι και τα 
νεφρά. Περιέχει επίσης υδατάνθρακες 
(20%) κυρίως με τη μορφή των φυτικών 
ινών, οι οποίες βοηθούν στην ομαλή λει-
τουργία του γαστρεντερικού συστήματος, 
καθώς και καλής ποιότητας λίπος (50%), 
κυρίως μονοακόρεστα ή πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα (ω-6), που συμβάλλουν στη 
μείωση της χοληστερόλης.

Σε σύγκριση με άλλα γλυκά, όπως η 
σοκολάτα και τα παράγωγά της, το ταχίνι 
υπερτερεί διότι περιέχει ελάχιστα κορε-

σμένα λιπαρά.
Είναι πλούσιο σε ασβέστιο (για την 

πρόληψη της οστεοπόρωσης), σίδηρο 
(για τη σωματική και πνευματική ευεξία), 
κάλιο και ψευδάργυρο (για την αύξηση 
της άμυνας του οργανισμού), φώσφορο, 
μαγνήσιο (δρα καταπραϋντικά, ηρεμι-
στικά, μειώνει τους πονοκεφάλους και τις 
ημικρανίες), μαγγάνιο και σελήνιο (έχουν 
έντονη αντιοξειδωτική δράση, καθώς 
καταπολεμούν τις ρίζες), χαλκό (για τη 
μείωση των πόνων στις αρθρώσεις), ενώ 
είναι καλή πηγή φυτοστερολών και λιγνα-
νών (σεσαμίνη, σεσαμολίνη) που δρουν 
αντιοξειδωτικά, αποτοξινωτικά και φαρ-
μακευτικά (μειώνουν την χοληστερίνη και 
την υπέρταση) στον οργανισμό.

Η βιταμίνη Ε (που προστατεύει τον 
οργανισμό από τη γήρανση) και που 
περιέχεται σε μεγαλύτερο ποσοστό από 
το ελαιόλαδο, δρα προστατευτικά στον 
οργανισμό από τις φθορές που προκα-
λούν οι παραγόμενες ελεύθερες ρίζες και 
τα υποπροϊόντα μεταβολισμού. Διαθέτει 
επίσης αντικαρκινική δράση (Ca μαστού) 
και ανασταλτική σε χρόνιες παθήσεις 
(καρδιαγγειακές παθήσεις, καταρράκτη, 
διαβήτη, νόσο Αλτσχάιμερ, νόσο του 

Πάρκινσον). Τέλος,δεν περιέχει καθόλου 
χοληστερίνη.

Τα δεδομένα αυτά οδήγησαν το τμήμα 
Χημείας του Αριστοτελείου Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλονίκης να προσδιορίσει τα 
ακριβή συστατικά του σουσαμιού και 
κατ’ επέκταση του ταχινιού και να αξιολο-
γήσει τις δράσεις του. Η έρευνα αυτή κα-
τέληξε σε πολύ σημαντικά συμπεράσμα-
τα. Αρχικά, πιστοποιήθηκε το γεγονός ότι 
το ταχίνι περιέχει σημαντικές ποσότητες 
λιγνάνων και φαινολικών ενώσεων με 
πολύ έντονη αντιοξειδωτική δράση. Το 
γεγονός αυτό επιτρέπει στον κατανα-
λωτή να χρησιμοποιεί το ταχίνι ως πηγή 
ω λιπαρών οξέων, που αποδεδειγμένα 
συμβάλλουν στο καλύτερο έλεγχο της 
χοληστερίνης αίματος. 

Βάση, λοιπόν, αυτών των πρόσφατων 
ευρημάτων θα πρέπει να θεωρήσουμε το 
ταχίνι ως ένα σημαντικό τρόφιμο υψηλής 
διατροφικής αξίας, που πρέπει να αποτε-
λεί κομμάτι της καθημερινής διατροφής 
όλων, ως μέρος του πρωινού, των σνακ 
ή ακόμα και των κυρίως γευμάτων, στην 
προσπάθεια για μια πιο υγιεινή διατροφή.

Πηγή:  www.capital.gr
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ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

O Όμιλος Υγείας AFFIDEA ανήκει στη Waypoint Capital, έναν από τους 
μεγαλύτερους επενδυτές σε Life Sciences, με τομείς δραστηριότητας την 
Ακτινοθεραπεία, τις Διαγνωστικές Εξετάσεις και την Ακτινολογία. Είναι ο 
μεγαλύτερος πάροχος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Ευρώπη, 
με παρουσία σε 18 χώρες και 246 μονάδες υγείας.
 
H Αffidea Ελλάδας, είναι η ελληνική θυγατρική εταιρεία της AFFIDEA 
προσμετρώντας ήδη 12 χρόνια παρουσίας.
Σήμερα, λειτουργεί ένα εκτεταμένο δίκτυο διαγνωστικών εργαστηρίων, 
εγκατεστημένων σε πρότυπους ιατρικούς χώρους με τα υψηλότερα επί-
πεδα ασφάλειας, άνεσης και αισθητικής, ιατρικό εξοπλισμό με τεχνολο-
γία αιχμής, στελεχωμένα από καταξιωμένους ιατρούς στο είδος τους και 
συνδεδεμένα μεταξύ τους με το πλέον σύγχρονο σύστημα τηλεϊατρικής 
στην Ελλάδα.

―πάνω από όλα είναι η υγεία

ΠΕΙΡΑΙΑΣ
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ
Ακτή Μουτσοπούλου 58 · 185 36 Πειραιάς
Τ: 210 4282384 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟ
Ακτή Μουτσοπούλου 60 · 185 36 Πειραιάς
Τ: 210 4280025

ΒΑΡΗ
Λ. Βάρης-Κορωπίου 40-42 · 166 72 Βάρη
Τ: 210 9655650

ΓΛΥΦΑΔΑ
Ζησιμοπούλου 1 & Λεωφ. Ποσειδώνος,
166 74 Γλυφάδα
Τ: 216 8009690-7 

ΨΥΧΙΚΟ
Αδριανείου 28 & Α.Βεάκη · 115 25 Αθήνα
Τ.: 210 6770200

ΔΑΦΝΗ
Λ. Βουλιαγμένης 226 · 173 43 Αγ. Δημήτριος
Τ.: 212 1041003 · 211 0126512 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Βασ. Γεωργίου 6 · 546 40 Θεσσαλονίκη
Τ.: 2310 861500
ΤΟΜΟΣΥΝΘΕΣΗ
Βασ. Γεωργίου 8 · 546 40 Θεσσαλονίκη
Τ.: 2316 003610

ΣΠΑΡΤΗ
Γκορτσολόγου 80 · 231 00 Σπάρτη
Τ: 27310 22136 

ΚΑΛΑΜΑΤΑ
Αρτέμιδος 117 · 241 00 Καλαμάτα
Τ: 27210 94777-8

ΧΑΝΙΑ
Ι. Χατζηδάκη 5, Πλ. Δικαστηρίων · 731 34 Χανιά
Τ: 28210 53940

ΚΑΒΑΛΑ
Eθνικής Αντιστάσεως 4 · 654 03 Καβάλα
Τ: 2510 250203

ΚΟΖΑΝΗ
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟ
Μ. Δήμτσα 21 · 501 00 Κοζάνη
Τ: 24610 49164
ΠΡΟΤΥΠΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ
Μοναστηρίου 40 · 501 00 Κοζάνη
Τ: 24610 24811
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 
Ιπποκράτους 3 · 501 00 Κοζάνη
Τ: 24610 37774
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