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παθολογία
Απρόσμενες αφορμές αναπνευστικών προβλημάτων
Πέρα από το καυσαέριο της πόλης και το παθητικό κάπνισμα,
υπάρχουν μερικές ακόμα αφορμές που μπορούν -αν και δεν θα το
περίμενε κανείς- να ενεργοποιήσουν προβλήματα στη λειτουργία
του αναπνευστικού, όπως είναι το άσθμα.
Έχετε, λοιπόν, υπόψη σας τα παρακάτω και την παρουσία τους στην
καθημερινότητά σας και μην επαναπαύεστε ποτέ στη φαινομενική ασφάλεια του σπιτιού σας, αφού ακόμα και σε αυτό υπάρχουν
παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την αναπνοή και τη λειτουργία των πνευμόνων σας.
Πυροτεχνήματα
Δεν είναι ευρέως γνωστό, αλλά τα πυροτεχνήματα και τα βεγγαλικά με τα οποία παίζουν τα παιδιά σε εορταστικές περιόδους, μπορούν και έχουν, βάσει καταγεγραμμένων περιστατικών, προκαλέσει πολλάκις κρίσεις άσθματος.
Πιο συγκεκριμένα τα βεγγαλικά, όταν καίγονται απελευθερώνουν
πλήθος χημικών ουσιών, όπως είναι το διοξείδιο του θείου, το οποίο,
όταν εισπνευθεί σε μεγάλες ποσότητες μπορεί να επιδεινώσει ήδη
υπάρχοντα αναπνευστικά προβλήματα.
Σε κάθε περίπτωση και είτε τα παιδιά έχουν ήδη παρουσιάσει
άσθμα, είτε όχι, μην τους επιτρέπετε εκτεταμμένη χρήση τέτοιων
παιχνιδιών.
Αερόσακοι
Έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις ασθματικών, που έχουν έρθει αντιμέτωποι με αναπνευστικές κρίσεις, μετά από την παρουσία τους σε
ατύχημα με το αυτοκίνητο και την ενεργοποίηση των αερόσακων.
Μια θεωρία συνδέει αυτές τις κρίσεις με το άγχος της σοκαριστικής
αυτής συνθήκης, ενώ έρευνες έχουν σχετίσει αυτές τις ασθματικές κρίσεις με την απελευθέρωση του αεροζόλ, που συμβαίνει με
την ενεργοποίηση των αερόσακων.
Αλεύρι
Ακόμα και το αλεύρι, που μοιάζει άκακο, μπορεί να προκαλέσει
ενόχληση στους ευαίσθητους πνεύμονες και παραδόξως, είναι μια
από τις συνηθέστερες αφορμές, ενεργοποίησης του άσθματος σε
χώρο εργασίας και συγκεκριμένα στους αρτοποιούς. Το ενδιαφέρον είναι ότι πολλοί αρτοποιοί αναπτύσσουν ευαισθησία στη σκόνη
του αλευριού με τη συχνή έκθεσή τους σε αυτό και εμφανίζουν
αναπνευστικά προβλήματα στην πορεία, ακόμα κι αν πριν δεν είχαν κανένα σύμπτωμα.
Συσκευές θέρμανσης
Συγκεκριμένες συσκευές θέρμανσης, όπως είναι οι θερμάστρες
αερίου ή ακόμα και το τζάκι, εκλύουν διοξείδιο του αζώτου, του
οποίου αυξημένα επίπεδα στο χώρο, μπορούν να προκαλέσουν
έξαρση των ασθματικών συμπτωμάτων σε παιδιά, όπως είναι ο βήχας και ο πόνος στο στήθος.
Το συγκεκριμένο χημικό εκλύεται από μεγάλο μέρος θερμαντικών
συσκευών, ενώ η παρουσία ακόμη και χαμηλών επιπέδων μπορεί
να δυσχεράνει την αναπνευστική λειτουργία στα μικρά παιδιά. Το
διοξείδιο του αζώτου, ωστόσο, μοιάζει να επηρεάζει περισσότερο
μικρότερης ηλικίας άτομα, από τους ενήλικες αν και σε κάθε περίπτωση προτείνεται ο καλός αερισμός του χώρου.
Κεριά
Τα περισσότερα κεριά του εμπορίου κατασκευάζονται με παραφίνη, η συμμετοχή της οποίας στην παρασκευή του κεριού, οδηγεί
στην απελευθέρωση κατά την καύση του, χημικών ουσίων, όπως
είναι το τολουόλιο και το βενζόλιο. Τέτοια χημικά στοιχεία, όταν
χρησιμοποιούνται κεριά σπάνια, δεν θέτουν καμία απειλή για την
υγεία του ατόμου, αλλά αν συνηθίζετε να καίτε κεριά σε χώρο που
δεν ανανεώνεται τακτικά ο αέρας, τότε είναι πολύ πιθανό να αυξάνετε τα επίπεδα των ουσιών και την επικινδυνότητά τους για την
υγεία σας.
Εκτυπωτές
Τα εκτυπωτικά και φωτοτυπικά μηχανήματα απελευθερώνουν μικροσκοπικά σωματίδια τα οποία μπορούν και επιδεινώνουν ήδη
υπάρχοντα αναπνευστικά προβλήματα. Όπως συμβαίνει όμως και
στην περίπτωση του αρτοποιού, δεν είναι απίθανο να προκληθούν
αναπνευστικά προβλήματα και ασθματικά επεισόδια, ακόμα και σε
άτομα που δεν είχαν παρόμοια ιατρικά προβλήματα στο παρελθόν,
δεδομένης μάλιστα της παρατήρησης πως η απομάκρυνση του
εκτυπωτή και σχετικών μηχανημάτων από το χώρο εργασίας επιφέρει άμεση βελτίωση και ελάττωση των συμπτωμάτων.
Πλαστικό
Δεν είναι κάτι που πάει εύκολα το μυαλό, αλλά ακόμα και το πλαστικό μπορεί να σχετιστεί με αναπνευστικά προβλήματα. Για την
ακρίβεια, πολλά από τα αντικείμενα που έχουμε στο σπίτι μας,
όπως είναι η κουρτίνα του μπάνιου ή τα έπιπλα από απομίμηση
δέρματος, είναι κατασκευασμένα από το γνωστό PVC, το οποίο με
αργές διαδικασίες εκλύει χημικά στοιχεία, γνωστά ως φθαλικές
ενώσεις. Πολλές είναι μάλιστα οι έρευνες, σύμφωνα με τις οποίες,
τα αυξημένα επίπεδα αυτών των ενώσεων έχουν σχετιστεί με αύξηση των ασθματικών συμπτωμάτων.
Δε χρειάζεται άλλωστε, επιστημονική επιβεβαίωση για να αντιληφθεί κανείς τη βλάβη που μπορεί να προκαλέσει ένας ακάθαρτος
αέρας στη λειτουργία του αναπνευστικού τού ατόμου, πόσο μάλλον όταν έχει ιστορικό άσθματος και πόσο μάλλον όταν ο αέρας
είναι γεμάτος με χημικές και άκρως ανθυγιεινές ουσίες.
Εκδότης
Πολίτης Διονύσης
Διευθυντης εκδοσησ
Μεγαριώτης Ιωάννης
Αρχισυντάκτης
Μέριανου Ελένη
Σύνταξη
Κόλλια Έφη
Πολίτης Ιωάννης
Εμπορικός διευθυντησ
Νικόλας I. Δελιδάκης
Δημιουργικο
Πάνος Γερμανός
[email protected]
Υπεύθυνος Διαφήμισης
Κόλλιας Νικόλαος
Παραγωγοί Διαφήμισης
([email protected])
Δουλφής Γιώργος
Ζουμπούλη Γεωργία
Λάταρης Δημήτρης
Παππάς Νικήτας
Πουλημένου Πάμυ
Τρέχα Αλεξία
Τσαρδακά Έφη
Γραμματεία
Δανιλούλη Χαρά
Δελακούρα Τίνα
ΔΙΟΝΥΣΙΟΥ ΣΟΛΩΜΟΥ 4
αγ. παρασκευη, Τ.Κ. 153 41
Τηλ.: 211 4111 623- 624-628
Fax: 211 4111 628
e-mail: [email protected]
Δεκαπενθήμερη εφημερίδα, διανέμεται δωρεάν.
Απαγορεύεται η αναδημοσίευση, η αναπαραγωγή
ολική ή μερική, η διασκευή απόδοσης του περιεχομένου της εφημερίδας με οποιονδήποτε τρόπο,
μηχανικό, ηλεκτρονικό ή άλλο χωρίς προηγούμενη
γραπτή έγκριση του εκδότη.
"Η άποψη των συντακτών
δεν είναι απαραίτητα και άποψη
της Διεύθυνσης της εφημερίδας"
I.S.S.N. 2241-9357
Αμαρουσίου - Χαλανδρίου 18-20, 151 25 Μαρούσι Τηλ: 210 8174000, Fax: 210 8174047
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Στις 15 Νοεμβρίου 2014 έγινε ο διαγωνισμός καινοτομίας στην υγεία, ΣΦΕΕ Innovation Project 2.0.
Θα θέλατε να μας μιλήσετε για αυτόν τον διαγωνισμό και κάθε πότε γίνεται;
Ο Σύνδεσμος από την αρχή της κρίσης με αποστολή
του την συνεισφορά στη χώρα στράφηκε σε ιδέες
και απόψεις επιστημόνων για την αντιμετώπιση της
δύσκολης κατάστασης στη οποία έχουν περιέλθει
κυρίως οι νέοι της χώρας με υψηλή κατάρτιση και
την ανεξάντλητη όρεξη να δουλέψουν. Δυστυχώς η
Πολιτεία αποδεικνύεται ανεπαρκής να τους βοηθήσει εξαιτίας της οικονομικής κρίσης αλλά και της
ζάλης που βρίσκεται όλο το πολιτικό σύστημα.
Εμείς λοιπόν μπήκαμε σε μια διαδικασία να βοηθήσουμε στην προβολή των ταλέντων της επιστήμης και να προσπαθήσουμε να παντρέψουμε την
επιστήμη αυτή με το επιχειρείν και την παραγωγή.
Βασική παράμετρο αποτελεί η καινοτομία δηλαδή
η πρωτοτυπία της ιδέας που μπορεί να μετουσιωθεί
σε υπεραξία και σε επιχειρηματική δράση.
Για την ιστορία να επισημάνω ότι φέτος στο διαγωνισμό δήλωσαν συμμετοχή ομάδες οι οποίες κατέθεσαν 150 προτάσεις, από τις οποίες προέκυψαν
63 έγκυρες και ολοκληρωμένες . Εν συνεχεία επιλέχθηκαν οι 20 επικρατέστερες προτάσεις, και από
αυτές πέρασαν στην τελική φάση τη βραδιά του
διαγωνισμού οι 10. Από όλη αυτή τη διαδικασία καταλάβαμε ότι υπάρχει ένα «γόνιμο κλίμα» για την
ανάπτυξη της καινοτομίας μέσα από το οποίο μπορούν να προκύψουν νέες πραγματικότητες στην
οικονομία της Υγείας, που πρόκειται να αποτελέσει
την πλέον δυναμική ίσως πτυχή της οικονομίας της
γνώσης παγκοσμίως μέσα στα επόμενα 20 χρόνια.
Η Ελλάδα μπορεί να είναι πρωτοποριακή στο πεδίο
αυτό και ο ΣΦΕΕ διαδραματίζει ρόλο καταλυτικό για
την αξιοποίηση των ευκαιριών του μέλλοντος. Η
Ελλάδα διαθέτει επιστημονικό δυναμικό διεθνούς
επιπέδου, κάτι που επιτρέπει στη χώρα μας να συνεχίζει να ελπίζει, ότι μπορεί να καινοτομεί, εφόσον διευκολύνει την επιχειρηματικότητα και ενθαρρύνει στην πράξη τα νέα δημιουργικά μυαλά.
Μπορείτε να κάνετε μια σύγκριση πώς αντιμετωπίζονταν ο Έλληνας ασθενής στην φαρμακευτική
περίθαλψη πριν από μια 5ετία και πώς τώρα;
Πριν έξι χρόνια δηλαδή πριν το ξέσπασμα της κρίσης, ο Ελληνας ασθενής αντιμετωπίζονταν όπως
περίπου και ο μέσος ευρωπαίος πολίτης. Η κατά
κεφαλή δαπάνη για κάθε Ελληνα ήταν πάνω από το
μέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ και αυτό πράγματι
ήταν μια υπερβολή, ενώ και η μέση συμμετοχή του
στην φαρμακευτική κάλυψη ήταν της τάξης του 1012%. Σήμερα, όμως, η μέση κατά κεφαλή δαπάνη
είναι πολύ χαμηλή και μάλιστα σχεδόν στο μισό του
μέσου όρου της ΕΕ που προβλέπεται για κάθε ευρωπαίο πολίτη, ενώ η συμμετοχή στα φάρμακα έχει
υπερδιπλασιαστεί.
Φυσικά υπήρξαν στο παρελθόν κρούσματα πολυφαρμακείας και υπερσυνταγογράφησης με απο-
συνέντευξη
Συνέντευξη του προέδρου
του ΣΦΕΕ
κ. Κωνσταντίνου Φρουζή
στην Ελένη Μέριανου
Σε στενωπό και με δυσκολίες
τo "αύριο" της φαρμακευτικής
περίθαλψης
τέλεσμα καθένας μας στο σπίτι να έχει και από
ένα μικρό φαρμακείο. Όμως η χρηστή χρήση των
σκευασμάτων ήταν τέτοια που παρά την πληθώρα
σκευασμάτων δεν οδήγησε σε κίνδυνο τη ζωή κανενός. Σήμερα, όμως, η δυσκολία στην πρόσβαση
στα φάρμακα δεν αποκλείει τους κινδύνους. Και
επίσης όλα τα καινοτόμα φάρμακα πριν από πέντε
χρόνια κυκλοφορούσαν τακτικά στη χώρα μας. Σήμερα πολλά νέα φάρμακα ακόμη καθυστερούν να
αποζημιωθούν, ενώ περάσαμε περίπου τριάμισι
χρόνια εμπάργκο των ελλήνων πολιτών στις καινοτόμες θεραπείες.
Ξέρουμε ότι υπάρχουν φαρμακευτικές εταιρίες που προχωράνε σε καινούργιες καινοτομίες .
Πόσο μεγάλο σύμμαχο έχετε την κυβέρνηση ώστε
να σταθεί αρωγός σε όλους εκείνους που θέλουν
να δημιουργήσουν και να συμβάλουν στην ανάπτυξη της χώρας μας;
Στα χαρτιά και στο νομικό πλαίσιο θεωρητικά το
κράτος είναι σύμμαχος. Μέχρι τώρα η Πολιτεία δεν
βοηθούσε την καινοτομία. Ακόμη και οι κλινικές
μελέτες συναντούν ένα γραφειοκρατικό και πάντως όχι φιλικό περιβάλλον. Περιμένουμε βέβαια
κάποιες θετικές εξελίξεις με βάση τις δεσμεύσεις
του υπουργού και του γραφείου του Πρωθυπουργού. Χρειάζεται να ενεργοποιηθούν οι μοχλοί ανάπτυξης του ελληνικού επιχειρείν, ένας από τους
βασικότερους είναι και η φαρμακοβιομηχανία της
χώρας.
Σε ποια θέση θα βάζατε την Ελλάδα σε σχέση με
τις Ευρωπαϊκές Χώρες στο θέμα φαρμακευτικής
περίθαλψης;
Τη θέση της Ελλάδας δεν την προσδιορίζω ούτε
εγώ ούτε κανείς από τους παρόχους υπηρεσιών
και προϊόντων υγείας. Το σύνολο των δράσεων στον
κλάδο και η αξιολόγηση των υπηρεσιών από διεθνή
fora την κατατάσσουν αυτόματα ιδιαίτερα αρνητικά
και δεν θα πρωτοτυπήσω επαναλαμβάνοντας αυτές τις αξιολογήσεις και να πω ότι η χώρα βρίσκεται
σε μια από τις χαμηλότερες θέσεις. Ίσως κάποιοι να
πουν ότι δεν έχουμε τραγικές ελλείψεις σε φάρμακα και ότι δεν έχουμε θρηνήσει θύματα, λόγω ανεπάρκειας σε κάποια θεραπεία. Όμως η φαρμακευτική κάλυψη για διάφορες ασθένειες ενώ θα έπρεπε,
δεν είναι αυτονόητη, πολλοί ασθενείς μειώνουν τις
θεραπείες ή τις σταματούν λόγω οικονομικής αδυναμίας, τα δε Δημόσια Νοσοκομεία είναι άδεια από
φάρμακα.
Επίσης το ποσοστό της μέσης συμμετοχής του
ασθενή για αγορά φαρμάκων στο 25-28% είναι
δυσβάσταχτο για τον Έλληνα ασθενή και μας διαφεύγει ότι σε άλλες χώρες η ιδιωτική ασφάλιση
στηρίζει τη συγκεκριμένη δαπάνη.
Πόσο πολύ επηρέασε τον Σύνδεσμο Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος το clawback και το
rebate όσον αφορά το ανθρώπινο δυναμικό;
Προφανώς εννοείται τα μέλη μας. Να σας πω ότι
σε ετήσια βάση το συνολικό clawback και rebate
διαμορφώνεται στα περίπου 570 εκατ. ευρώ. Όπως
καταλαβαίνετε όλο αυτό απομειώνει δραματικά
τα οικονομικά των εταιρειών μας καθιστώντας
αδύνατη τη βιωσιμότητά τους. Αναγκαζόμαστε να
συρρικνώσουμε σημαντικά τη δραστηριότητά μας.
Μεταξύ των κινήσεων αυτών είναι πιθανότατα και η
μείωση προσωπικού και μιλάμε για ιδιαίτερα αξιόλογο προσωπικό με σπουδαία κατάρτιση.
Ποιοί είναι οι άμεσοι στόχοι σας για το 2015 και
πού αισιοδοξείτε ότι κάποια πράγματα θα αλλάξουν με το καινούργιο έτος ;
Αυτό που εμείς ζητάμε για το 2015 αλλά και πέρα
από αυτό, είναι να καταφέρουμε αύξηση του προϋπολογισμού και μείωση της δαπάνης στα επίπεδα
των 2,3 δισ. ευρώ στον ΕΟΠΥΥ και στα 700 εκατ.
ευρώ στα Νοσοκομεία. Μόνο έτσι θα μπορούμε να
παρέχουμε φάρμακα στους έλληνες ασθενείς και
εμείς να έχουμε βιώσιμη δραστηριότητα.
Δυστυχώς δεν έχουμε την ευχέρεια για το σχεδιασμό της επόμενης μέρας καθώς οι αιφνιδιασμοί
είναι σχεδόν σταθεροί και η πολιτική αστάθεια
υψηλή.
ασίλειος
Πουλάκης Β U
FEB
όγος, ΑνMD, PhD,γό
ς - Ουρολγη
ρ
υ
ο
τής Παν/
ιρ
ε
Χ
η
θ
α
Κ
.
Αν
δρολόγος.νκφούρτης, Γερμανίμιου Φραυντής ΟυρολογικήςN
ας Διευθ Nοσ. METROPOLITA
Κλινικήςulakis-urology.com
www. po
Πως η καθημερινότητα των ανδρών βασανίζεται από την καλοήθη υπερπλασία του
προστάτη
Προστάτης και προστασία
Ο προστάτης πήρε το όνομά του από τον
Έλληνα ιατρό του 3ου π.Χ. αιώνα, τον Ηρόφιλο, ο οποίος έζησε στην Αλεξάνδρεια της
Αιγύπτου. Αυτός πρώτος περιέγραψε έναν
αδένα σε σχήμα και μέγεθος κάστανου,
που βρισκόταν μπροστά από την ουροδόχο
κύστη (προΐστατο της κύστης). Μόλις τον
προηγούμενο αιώνα ξεκαθαρίστηκε ο ρόλος του προστάτη στην “προστασία” και την
συντήρηση της ζωτικότητας των σπερματοζωαρίων και της γονιμότητας.
Γνωρίστε τον προστάτη σας και το πώς αυτός γερνάει
Στην εφηβεία, ο προστάτης έχει βάρος μόλις λίγων γραμμαρίων. Με την ενηλικίωση,
η επίδραση της τεστοστερόνης, της ανδρικής ορμόνης, διογκώνει τον προστάτη φτάνοντας, στην ηλικία των 20-30 ετών, τα 20
γραμμάρια σε βάρος. Με την πάροδο των
χρόνων ο προστάτης γερνάει, όπως γερνάει όλο το σώμα μας. Όπως τα μαλλιά μας
ασπρίζουν ή αραιώνουν και μαδάνε και τα
μάτια μας δεν μπορούν να δουν καλά κοντά, έτσι και ο προστάτης μεγαλώνει σε μέγεθος. Η υπερτροφία λοιπόν του προστάτη
είναι εκδήλωση της γήρανσής του. Άρα λοιπόν όλοι οι άνδρες από την ηλικία των 40 –
45 ετών έχουμε λίγο έως πολύ υπερπλασία
του προστάτη, όπως όλοι έχουμε λίγο έως
πολύ άσπρα ή αραιά μαλλιά ή πρεσβυωπία.
Η αύξηση του μεγέθους του προστάτη ονομάζεται καλοήθης υπερπλασία του προστάτη (ΚΥΠ). Η ΚΥΠ δεν είναι καρκίνος, ούτε
οδηγεί στην εμφάνιση καρκίνου (ο οποίος μπορεί, βέβαια, να συνυπάρχει με την
ΚΥΠ). Επειδή ο προστάτης περιβάλλει την
ουρήθρα, το σωληνάκι που βγάζει τα ούρα
από την κύστη, ο διογκωμένος προστάτης
σφίγγει και στραγγαλίζει προοδευτικά την
ουρήθρα, κάνοντας όλο και δυσκολότερη
τη διέλευση των ούρων.
Πάθηση, νόσος και πρόβλημα δεν είναι η διόγκωση του προστάτη αλλά τα συμπτώματα
που αυτή προκαλεί από τον στραγγαλισμό
της ουρήθρα. Ενώ όλοι οι ηλικιωμένοι άνδρες έχουν ΚΥΠ ορισμένοι μπορεί να μην
έχουν κανένα πρόβλημα και σύμπτωμα.
Έτσι, αναμένεται να έχουν συμπτώματα οι
μισοί και πλέον άνδρες άνω των 60 και οι 8
στους 10 άνδρες άνω των 80 ετών.
Συμπτώματα
Ο άνδρας βιώνει τον στραγγαλισμό της
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Ο προστάτης του άνδρα
ή ο τύραννός του;
ουρήθρας από τον προστάτη σαν καθυστερημένη έναρξη ούρησης, αδύνατη ροή,
διακοπτόμενη ούρηση και, τελικά, αίσθημα
ατελούς κένωσης. Σε παραμελημένες περιπτώσεις εξελίσσεται σε πλήρη αδυναμία
κένωσης, δηλαδή επίσχεση ούρων.
Ο ασθενής αναγκάζεται να ουρεί συχνά
λόγω ατελούς κένωσης της κύστης. Πολλές φορές αναγκάζεται να διακόπτει τον
ύπνο του για να ουρήσει (νυχτουρία). Την
ημέρα υπάρχει συχνουρία (περισσότερες
από 10 φορές).
Με την εξέλιξη της νόσου η ούρηση γίνεται
επιτακτική. Ο άνδρας αδυνατεί ν' αναβάλει
την ούρηση, και όταν το προσπαθεί, παρουσιάζει επεισόδια ακράτειας. Αυτό συμβαίνει
γιατί η κύστη ξεκινά τη διαδικασία ούρησης
χωρίς την “συγκατάθεση” του άνδρα. Χαρακτηριστική είναι η έντονη επιθυμία ούρησης, όταν ο ασθενής πλένει τα χέρια του ή
όταν βρίσκεται σε ψυχρό περιβάλλον.
Άλλες ενοχλήσεις, όπως τσούξιμο, πόνος
χαμηλά στην κοιλιά, μπορεί να εκληφθούν
λανθασμένα σαν ουρολοίμωξη. Η κατακράτηση των ούρων μπορεί να προκαλέσει από
την μία πλευρά σοβαρές ουρολοιμώξεις
με υψηλό πυρετό και δυσκολία ούρησης
και από την άλλη ευνοεί τον σχηματισμό
ιζήματος και λίθων στη κύστη.
Τα συμπτώματα μπορεί να γίνουν τόσο πι-
εστικά, ώστε να επηρεάζουν σοβαρά την
καθημερινότητα του ασθενούς. Μπορεί
επίσης να προκληθεί νεφρική ανεπάρκεια
από στάση των ούρων στο ανώτερο ουροποιητικό σύστημα ή και αιματουρία. Γενικά,
κάθε άνδρας άνω των 50 ετών πρέπει να
ελέγχεται προσεκτικά.
Θεραπεία: TURis ή da Vinci;
Σε αρχικά στάδια προτείνεται συντηρητική
θεραπεία με παρακολούθηση ή και φάρμακα. Σε ασθενείς με έντονα συμπτώματα
προτείνεται η χειρουργική θεραπεία. Για
μέγεθος προστάτη μικρότερο από 100
γραμμάρια ή κυβικά εκατοστά, τα τελευταία χρόνια καθιερώθηκαν οι διουρηθρικές τεχνικές, με τη διπολική τεχνολογία
πλάσματος (TURis) μπορούν να αντιμετωπιστούν οι περισσότερες περιπτώσεις
αναίμακτα, ανώδυνα και ελάχιστα τραυματικά με νοσηλεία μίας ημέρας και ταχεία
ανάρρωση. Σε ευμεγέθεις αδένες άνω των
100 κυβικών εκατοστών και ιδιαίτερα όταν
συνυπάρχουν και μεγάλοι λίθοι ή ευμεγέθη εκκολπώματα της κύστης μπορούν να
αντιμετωπιστούν άριστα με την ρομποτική
χειρουργική. Παλιότερα σε παρόμοιες περιπτώσεις απαιτούνταν μία μεγάλη αιμορραγική και επώδυνη τομή με μακρόχρονη
νοσηλεία και ανάρρωση.
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Σήμερα η ρομποτική χειρουργική εξασφαλίζει πολύ καλύτερα και ασφαλέστερα
αποτελέσματα στην ευμεγέθη καλοήθη
υπερπλασία του προστάτη ακόμα και σε
περίπλοκες καταστάσεις με λίθους και εκκολπώματα στην ουροδόχο κύστη.
Η ασφάλεια των παραπάνω μεθόδων επιτρέπει αντιμετώπιση των περισσότερων
ασθενών, διαφόρων ηλικιών ή συνοδών
νοσημάτων.
Πλεονεκτήματα Da Vinci
Η μεγάλη διαφορά έγκειται στο «ευ ζην»,
στην ποιότητα δηλαδή της ζωής. Η ρομποτική χειρουργική είναι το εργαλείο, το μέσο
που επιτρέπει στον χειρουργό όχι μόνο να
εγγυηθεί την ίαση του ασθενούς αλλά ταυτόχρονα να του εξασφαλίσει και τη φυσιολογική μετεγχειρητική ζωή εξασφαλίζοντας όλες τις προηγούμενες λειτουργίες:
εγκράτεια, στύση και έλλειψη οποιασδήποτε επιπλοκής που μπορεί να σημαδέψει –
ψυχικά ή σωματικά – τον άντρα.
Η ρομποτική χειρουργική έχει όλα εκείνα
τα πλεονεκτήματα της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής:
• ελάχιστο πόνο,
• σχεδόν μηδενικές μεταγγίσεις,
• μηδαμινό χειρουργικό στρες,
• δυνατότητα να χειρουργηθούν ασθενείς
υπέρβαροι ή με επιβαρυμένο ιατρικό ιστορικό,
• ταχύτερη έξοδο από το νοσοκομείο,
• ταχύτερη αφαίρεση του καθετήρα,
• συντομότερη επάνοδο στις καθημερινές
δραστηριότητες,
• συντομότερη διάρκεια χειρουργείου για
την συγκεκριμένη επέμβαση σε σύγκριση
με το TURis ή το ανοιχτό χειρουργείο
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Κύριε Διευθύνοντα Σύμβουλε πρόσφατα πραγματοποιήθηκε μια συνεργασία του Ιατρικού Ομίλου με την Ένωση
Αστυνομικών Υπαλλήλων Αθηνών. Θα
υπάρξουν και άλλες συνεργασίες με
δημόσιου φορείς στο μέλλον;
Εξακολουθείτε να το ασπάζεστε αυτό;
Θεωρώ ότι η κατάσταση στο χώρο της
υγείας αυτή τη στιγμή έχει φτάσει στο
σημείο μηδέν. Εάν τώρα δεν προχωρήσουνε οι πολυαναμενόμενες διαρθρωτικές αλλαγές που αν όχι τίποτα άλλο θα
κατατείνουν στη διαμόρφωση ενός ξεκάθαρου τοπίου στις σχέσεις της κοινωνικής ασφάλισης με το ιδιωτικό αλλά και
το δημόσιο νοσοκομείο, το σύστημα θα
καταρρεύσει ξεκινώντας από τον Ιδιωτικό Τομέα. Η κατάρρευση του Ιδιωτικού
τομέα θα συμπαρασύρει και το δημόσιο
αφού δεν θα μπορέσει να απορροφήσει
τον όγκο και τα εξειδικευμένα περιστατικά που σήμερα μέρος του ιδιωτικού
τομέα αντιμετωπίζει.
Σε ένα υγιώς διαμορφωμένο και διαφανές τοπίο η τεχνογνωσία και η εμπειρία
μας νομίζω ότι θα ήταν επωφελής για το
κοινωνικό σύνολο.
Στόχος του Ομίλου μας είναι να διευρύνουμε την προσβασιμότητα στις υπηρεσίες μας σε μεγάλα κομμάτια του πληθυσμού, ανεξαρτήτως φορέα . Ειδικότερα
όμως, η συνεργασία με την Ένωση Αστυνομικών Υπαλλήλων Αθηνών, έχει να κάνει περισσότερο με την αναγνώριση από
πλευράς του Ομίλου μας του έργου τους
και της επικινδυνότητας αυτού.
Σε κάποια ανακοίνωσή σας είχατε αναφέρει ότι « Η συμμετοχή των στρατηγικών εταίρων (οικ. Γ. Αποστολόπουλου
- Asklepios) στην εταιρεία θα είναι μακροχρόνια και σταθερή. Με ποιά ερεθίσματα κάνατε αυτή τη συμφωνία, και
πως προχωράει αυτή η συνεργασία με
τον Asklepios και τι άλλο σχεδιάζετε
αναφορικά με διεθνείς, ή τοπικές συμμαχίες;
Ο Όμιλός μας όπως γνωρίζετε από την
πρώτη μέρα της λειτουργίας του έχει
υπάρξει πρωτοπόρος. Από το 2006 ακόμα διαγνώσαμε το απερχόμενο αδιέξοδο στον τομέα της Υγείας (Ιδιωτικό και
δημόσιο) και θελήσαμε τότε να πραγματοποιήσουμε μια διεθνή στρατηγική
συνεργασία που θα μας έδινε διεθνή τεχνογνωσία και εφόδια όταν θα ερχόταν η
κατάλληλη στιγμή. Η εταιρία Asklepios,
η οποία είναι μια από της μεγαλύτερες της Ευρώπης πρωταγωνίστησε τα
προηγούμενα χρόνια στον τομέα των
Αποκρατικοποιήσεων στη Γερμανία και
θεωρήθηκε ως ο πιο κατάλληλος εταίρος. Παράλληλα με αυτή τη συνεργασία
η οποία είναι στρατηγικού χαρακτήρα ο
Όμιλός μας έχει συνάψει και μια σειρά
συνεργασιών επιστημονικού χαρακτήρα
με αναγνωρισμένους και καταξιωμένους φορείς του εξωτερικού (Harvard,
Fetal Medicine Foundation (UK),
International Association of Surgeons,
Gastroenterologists and Oncologists,
(IASGO), κ.ά.).
Είχατε αναφέρει πολλές φορές στο
παρελθόν, ότι με την εμπειρία και την
τεχνογνωσία σας, θα θέλατε να διαδραματίσετε ένα ρόλο στην αναμόρφωση
του νέου χάρτη της υγείας στη χώρα .
Τι γεύση σας αφήνει ο ανταγωνισμός
στο κομμάτι της ιδιωτικής υγείας και
πόσο έχει πληγεί ο κλάδος στα χρόνια
της κρίσης και του Μνημονίου;
Ο Δρ. Βασίλης Γ. Αποστολόπουλος
Διευθύνων Σύμβουλος
του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών
μιλά για σύγχρονα θέματα Υγείας
στην αρχισυντάκτρια της All About Health,
Ελένη Μέριανου
Δυστυχώς ο ανταγωνισμός στο χώρο της
Υγείας αντιμετωπίζει πολλές στρεβλώσεις. Στρεβλώσεις υπάρχουν ανάμεσα
στα δημόσια και τα ιδιωτικά νοσοκομεία,
στα «μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα»,
αλλά στρεβλώσεις αντιμετωπίζει και ο
ανταγωνισμός αμιγώς μεταξύ των ιδιωτικών κλινικών.
Αναφορικά με το τελευταίο κομμάτι όσο
η πολιτεία δεν πραγματοποιεί τους κατάλληλους ελέγχους (διοικητικούς και
ιατρικούς), δεν τιμωρεί παραβατικές συμπεριφορές και εξακολουθεί να εφαρμόζει οριζόντια μέτρα τύπου rebate και
clawback δεν μπορεί να υπάρχει υγιής
ανταγωνισμός. Απεναντίας οι υγιείς και
συνεπείς πάροχοι οδηγούνται στον αφανισμό, ενώ δίδεται άφεση αμαρτιών σε
αυτούς που εκμεταλλεύονται και υπερχρεώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία. Ο κλάδος στα χρόνια της κρίσης έχει πληγεί
ανεπανόρθωτα .
Το clawback αποτελεί ένα σοβαρό ληστρικό και αντιαναπτυξιακό χαράτσι
όπως αναφέρουν συχνά οι πάροχοι υγείας. Μάλιστα ο ίδιος ο υπουργός Υγείας
κ. Μάκης Βορίδης, έχει τονίσει ότι θα
πρέπει να το πολεμήσουμε, με την προϋπόθεση, να λειτουργήσουν όλα τα διαρθρωτικά μέτρα. Ποιά η δική σας άπο-
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ψη και ποιά άλλα σοβαρά προβλήματα
αντιμετωπίζει σήμερα ο κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας;
Ειλικρινά θεωρώ ότι βρισκόμαστε σε
κομβικό σημείο για την αποκατάσταση
των στρεβλώσεων της αγοράς, τη διαμόρφωση επιτέλους ξεκάθαρων κανόνων στο παιχνίδι, την απόδοση των
ληξιπρόθεσμων οφειλών, τα οποία χρονολογούνται από το 2006 και πρωτίστως
στην εξυγίανση του μορφώματος που
ακούει στο όνομα ΕΟΠΥΥ. Θεωρώ ότι ο
Υπουργός Υγείας στο λίγο διάστημα που
βρίσκεται στο συγκεκριμένο Υπουργείο
έχει δει πολλά, έχει καταλάβει ακόμη
περισσότερα και με αγωνία το υγιές μέρος του κλάδου περιμένει το δια ταύτα.
To τελευταίο διάστημα βλέπουμε ότι οι
ιδιωτικές κλινικές προσπαθούν με αγώνα για να μην βάλλουν λουκέτο. Πιστεύ-
ετε ότι αυτό οφείλεται στην κρίση που
έχει ακουμπήσει και την υγεία;
Σίγουρα η κρίση επηρέασε βαθύτατα
τον κλάδο της Ιδιωτικής Υγείας. Ωστόσο
τη χαριστική βολή στον κλάδο δεν τη δίνει η κρίση, αλλά η ίδια η πολιτεία και
συγκεκριμένα πρόσωπα όπως ο εμπνευστής του clawback στις υπηρεσίες υγείας. Διότι ποια επιχείρηση στον κόσμο
μπορεί να επιβιώσει όταν δεν της αποδίδεται το 50% του τζίρου της, για τον
οποίο μάλιστα έχει επωμιστεί όλα τα
κόστη για να τον παράγει (μισθοί, φάρμακα, υγειονομικά υλικά, κλπ).
Αν κάτι δεν αλλάξει δραστικά τα λουκέτα δυστυχώς δεν θα αφορούν αυτούς
που συστηματικά όλα αυτά τα χρόνια
απομυζούν τα ασφαλιστικά ταμεία έχοντας δομήσει σχέσεις συναλλαγής και
΄
Η κρίση επηρέασε
βαθύτατα τον κλάδο
της Ιδιωτικής Υγείας.
Ωστόσο τη χαριστική βολή
στον κλάδο δεν τη δίνει
η κρίση, αλλά η ίδια
η πολιτεία και συγκεκριμένα πρόσωπα όπως ο
εμπνευστής του clawback
στις υπηρεσίες υγείας.
΄
Πρόσφατα, συνάψαμε
μακροχρόνια συμφωνία
αποκλειστικότητας με το
μεγαλύτερο tour operator
στις πρώην Σοβιετικές
Δημοκρατίες, Mouzenidis
Group, για την προσέλκυση
και νοσηλεία ασθενών από
τις χώρες αυτές.
7
διαπλοκής με τη δημόσια διοίκηση,
αλλά τους υγιείς και έντιμους παρόχους που εξακολουθούν να πληρώνουν
το μάρμαρο των αστοχιών του ΕΟΠΥΥ και
των ανομιών των υπολοίπων παρόχων.
Ο ιατρικός τουρισμός, βρίσκεται πολύ
ψηλά στην ατζέντα των προτεραιοτήτων
σας. Τι συνεργασίες έχετε ξεκινήσει και
τι αναμένεται από το ενδιαφέρον αυτό
αναπτυξιακό κομμάτι;
Η δημιουργία του Ιατρικού Διαβαλκανικού στη Θεσσαλονίκη το 2000 ήταν
αποτέλεσμα του οράματος του προέδρου μας για το ρόλο που θα μπορούσε
η Ελλάδα να διαδραματίσει στον τομέα
του Ιατρικού Τουρισμού, και που τώρα
σιγά σιγά όλοι ανακαλύπτουν.
Σήμερα, είμαστε στην ευχάριστη θέση
πάνω από το 11% του κύκλου εργασιών
μας να προέρχεται από τη νοσηλεία αλ-
λοδαπών ασθενών και ο Όμιλός μας να
αποτελεί πρωτεργάτη στη διαμόρφωση
του εθνικού brand στον Ιατρικό Τουρισμό. Πρόσφατα, συνάψαμε μακροχρόνια συμφωνία αποκλειστικότητας με το
μεγαλύτερο tour operator στις πρώην Σοβιετικές Δημοκρατίες, Mouzenidis Group, για
την προσέλκυση και νοσηλεία ασθενών
από τις χώρες αυτές.
Μέσω αυτής στης συνεργασίας ο Όμιλός
μας αποκτά αυτομάτως 70 σημεία πώλησης στις μεγαλύτερες πόλεις της πρώην
Σοβιετικής Ένωσης.
Παράλληλα, η κυβέρνηση της Λιβύης εκτιμώντας το σύνολο των προσφερόμενων
υψηλού επιπέδου υπηρεσιών μας σύναψε
συνεργασία μαζί μας για τη νοσηλεία Λιβύων τραυματιών και ασθενών. Ειδικότερα
για την περιοχή της Τρίπολης η συνεργασία
αυτή είναι αποκλειστική.
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παθολογία
Οι παράγοντες που προκαλούν στρες στην
καθημερινότητά μας είναι δεκάδες και ενίοτε
δεν είναι πάντα αρνητικοί. Όταν όμως οι παράγοντες αυτοί υφίστανται και εμείς από την
πλευρά μας δεν δρούμε έτσι ώστε να αναπληρώσουμε τη χαμένη ενέργεια που αυτοί
προκαλούν, τότε το στρες συσσωρεύεται και
τα πράγματα… αγριεύουν. Για να μην καταλήξουμε να φτάσουμε στην ολική κατάρρευση
λοιπόν, έχει σημασία να μάθουμε τι ακριβώς
είναι το συσσωρευμένο στρες και πως μπορούμε να το αντιμετωπίσουμε.
Τι είναι το συσσωρευμένο στρες;
Σκεφτείτε ότι η υγεία και η ενέργειά σας είναι
ένας κουβάς γεμάτος με νερό. Στην καθημερινή σας ζωή υπάρχουν πράγματα τα οποία γεμίζουν τον κουβά, όπως ο ύπνος, η διατροφή, ο
διαλογισμός, το γέλιο και η ψυχαγωγία. Παράλληλα όμως, υπάρχουν και δυνάμεις οι οποίες
αφαιρούν νερό από τον κουβά. Πράγματα
όπως η προπόνηση, το στρες στη δουλειά, τα
προβλήματα στη σχέση, η ευθύνη για το μεγάλωμα ενός παιδιού και πολλές ακόμα απαιτη-
Συσσωρευμένο στρες
Τι είναι και πώς θα απαλλαγώ;
τικές καταστάσεις. Φυσικά, όλες αυτές οι δυνάμεις δεν είναι απαραίτητα αρνητικές. Για μια
παραγωγική ζωή, θα πρέπει αναγκαστικά να
υπάρχουν «διαρροές» από αυτόν τον κουβά:
η σκληρή προπόνηση στο γυμναστήριο, η εξί-
σου σκληρή προσπάθεια στο γραφείο σας επιτρέπουν να παράγετε κάτι που έχει ιδιαίτερη
αξία. Όμως ακόμα και οι θετικές «διαρροές»
παραμένουν ως τέτοιες και ενδεχομένως να
απομυζήσουν την ενέργειά σας. Συσσωρεύονται, και στο σύνολό τους ενδεχομένως να
επηρεάσουν την ψυχολογική και σωματική
σας υγεία. Αυτό που πρέπει να συνειδητοποιήσετε όμως, είναι ότι το συσσωρευμένο στρες
είναι κάτι το οποίο αντιμετωπίζεται ακόμα και
αν δεν πρόκειται για ζήτημα ζωής ή θανάτου.
Το στρες μιας επιπλέον προπόνησης μέσα
στην εβδομάδα, το στρες τού να στήσετε μια
επιχείρηση από το μηδέν ή να τελειώσετε ένα
σημαντικό πρότζεκτ, το στρες τού να μεγαλώσετε σωστά το παιδί σας ή να αντιμετωπίσετε
ένα κακό αφεντικό ή να ασχοληθείτε με την
υγεία των γονιών σας. Όλα αυτά συσσωρεύονται.
Πώς θα κρατήσω τον κουβά μου γεμάτο;
Επιλογές για να «ελαφρύνετε» το σώμα και
την ψυχή σας από το συσσωρευμένο στρες,
υπάρχουν και δεν είναι τόσο απρόσιτες όσο
νομίζετε. Αρχικά θα πρέπει να «γεμίζετε»
τον κουβά που αναφέραμε παραπάνω σε καθημερινή βάση, κάνοντας πράγματα που σας
ξεκουράζουν σωματικά και ψυχικά. Ποια είναι αυτά; Να βρείτε χρόνο για σωστό ύπνο, να
βγαίνετε με ανθρώπους που σας προκαλούν
γέλιο ή να ασχολείστε με πράγματα τα οποία
σας ψυχαγωγούν, να προσέχετε τη διατροφή
σας έτσι ώστε να έχετε την απαραίτητη ενέργεια που χρειάζεται και σε αρκετά γενικές
γραμμές να «γεμίζετε μπαταρίες» με ό,τι
αυτό συνεπάγεται.
• Οι σωστές συνήθειες ύπνου είναι βάλσαμο
για τον οργανισμό, καθώς τον βοηθούν να είναι ξεκούραστος και να εμποδίζει το στρες να
μας κατακλύσει. Άλλωστε, τις ώρες που κοιμόμαστε, λήγει ο συναγερμός του άγχους και
το σώμα και το πνεύμα μας μπορεί να χαλαρώσει. Διατηρήστε ένα ικανοποιητικό ωράριο
ύπνου και προσπαθήστε να είστε συνεπείς με
αυτό.
• Ένα υγιές και γυμνασμένο σώμα μπορεί να
αντιμετωπίσει πιο αποτελεσματικά τους παράγοντες που προκαλούν άγχος. Προτιμήστε
τις αερόβιες ασκήσεις, οι οποίες προκαλούν
την έκκριση των πολύτιμων ενδορφινών, των
ορμονών της «ευτυχίας», όμως προσοχή.
Όπως αναφέραμε και πιο πάνω, η υπερβολική
προπόνηση μπορεί να καταπονήσει σώμα και
πνεύμα και να επιφέρει τα αντίθετα αποτελέσματα. Τέσσερις προπονήσεις εβδομαδιαίως
είναι μια καλή «ποσότητα».
• Το κλισέ που αναφέρουμε πάντα σε δύσκολες καταστάσεις όντως λειτουργεί. Την επόμενη φορά που θα σας κυριεύσει το άγχος,
καθίστε, πάρτε βαθιά ανάσα, κρατήστε την
αναπνοή σας όσο μπορείτε και στην συνέχεια
αφήστε την σιγά σιγά. Επαναλάβετε μέχρι να
αισθανθείτε καλύτερα. Για πιο προχωρημένους, δοκιμάστε μερικά μαθήματα yoga για
να νιώσετε στον οργανισμό σας όλα τα αγχολυτικά της οφέλη.
• Η συχνότερη αιτία στρες είναι η προσπάθεια
να στριμώξουμε όλες τις υποχρεώσεις μας
σε περιορισμένο χρόνο. Η λύση είναι να προχωρούμε βήμα-βήμα, θέτοντας έναν μικρό
στόχο κάθε φορά και επικεντρώνοντας την
προσοχή μας σε αυτόν.
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παρουσίαση
Για πρώτη φορά «Πολυτελείς Κασετίνες» ομορφιάς στα Φαρμακεία
Κύριε Παβανέλο, ποιά είναι η μεγάλη έκπληξη της KEARR για την γυναίκα;
Η KEARR παρουσιάζει για πρώτη φορά την καινοτομία δύο «Πολυτελών Κασετίνων»,
με μοναδικά προϊόντα περιποίησης προσώπου σε εκπληκτικές τιμές.
Ποιά είναι η καινοτομία των «Πολυτελών Κασετίνων» της KEARR;
Η καινοτομία είναι τα τέσσερα προϊόντα KEARR που περιέχει η κάθε «Πολυτελής Κασετίνα » και αντιστοιχούν στα τέσσερα βήματα ολοκληρωμένης περιποίησης προσώπου.
Η μια Πολυτελής Κασετίνα- FIRST STEPS CARE- περιλαμβάνει τρία εξειδικευμένα
προϊόντα καθαρισμού, πλούσια σε συστατικά όπως βιταμίνες, εκχυλίσματα αμαμελίδας & πράσινου τσαγιού. Με τα τρία βήματα σωστού καθαρισμού προετοιμάζεται το
δέρμα του προσώπου για να δεχτεί το τέταρτο προϊόν, την ενυδατική κρέμα , η οποία
βρίσκεται επίσης μέσα στην κασετίνα και έχει μελέτες IN VIVO και όχι μόνο IN VITRO.
Η δεύτερη Πολυτελής Κασετίνα-EXPERT CARE- είναι μια πλήρης αγωγή αντιγήραν-
σης με προϊόντα πλούσια σε συστατικά, όπως υαλουρονικό διαφορετικού Μοριακού
βάρους , εκχύλισμα σόγιας και οργανικής αλόε βέρας , φυσικά με μελέτη IN VIVO.
Άλλη μία λοιπόν καινοτομία μετά το MaXi Filler της KEARR στα φαρμακεία. Πώς σκεφθήκατε την πρόταση των «Πολυτελών Κασετίνων»;
Πάντα σε αποκλειστική συνεργασία με την ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. (Πανελλήνια Συνεταιριστική
Φαρμακοποιών) και με την συμβουλή του γενικού διευθυντή κ. Καραγιάννη, αποφασίσαμε να προσφέρουμε μια ολοκληρωμένη υψηλού επιπέδου αγωγή περιποίησης
προσώπου με προϊόντα KEARR , σε συνδυασμό με μία μοναδική προσιτή τιμή. Δίνουμε, έτσι, τη δυνατότητα στις Ελληνίδες να γνωρίσουν τα προϊόντα KEARR και είμαστε
σίγουροι πως μετά την πρώτη εφαρμογή οι γυναίκες θα τα λατρέψουν .
Με δύο λέξεις τι θα μπορούσατε να μας πείτε για την KEARR;
KEARR «εκπαιδεύει και ομορφαίνει..»
Τα προϊόντα θα τα βρείτε αποκλειστικά στα φαρμακεία
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΜΗ: ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. Α.Ε.Ε., ΑΙΓΑΙΟΥ 35, ΚΟΡΩΠΙ, ΑΤΤΙΚΗ,
210 9645223, [email protected]
12
allabout
10/12/2014
Ευάγγελος Φραγκούλης, MD, MSc Γενικός/ Οικογενειακός Γιατρός
Γενικός Γραμματέας της Ελληνικής Ένωσης Γενικής Ιατρικής.
Το άγχος μάς αρρωσταίνει; Στη σύγχρονη
εποχή, η απόκριση στο stress προσδίδει ένα
πλεονέκτημα για υψηλότερου επιπέδου αποδόσεις σε κρίσιμες εκδηλώσεις, πχ αθλητικές
δραστηριότητες, σημαντικές συναντήσεις ή
καταστάσεις κινδύνου ή κρίσης.
Όταν το stress παραμένει επίμονο, ακόμα και
σε χαμηλά επίπεδα, οδηγεί όλα τα όργανα που
σχετίζονται με αυτό (εγκέφαλο, καρδιά, πνεύμονες, μυς) σε μια χρόνια υπέρ-ενεργοποίηση
ή υπό-ενεργοποίηση. Το χρόνια εγκατεστημένο stress δυνατόν μακροπρόθεσμα να αποβεί
σωματικά και ψυχολογικά επιζήμιο. Το οξύ
stress δυνατόν να αποβεί επίσης επιβλαβές
σε άτομα με προϋπάρχοντα καρδιαγγειακά
προβλήματα.
Καρδιά
Το stress ενεργοποιεί το αυτόνομο νευρικό
σύστημα και δυνατόν να επηρεάσει αρνητικά
τη δραστηριότητα της καρδιάς με πολλούς
τρόπους:
• αυξάνει τόσο τον όγκο αίματος που «σπρώχνει» η καρδιά, όσο και το ρυθμό με τον οποίο
αυτή πάλλεται, ενώ παράλληλα προκαλεί
σύσπαση των αρτηριών, περιορίζοντας την
αιμάτωση της καρδιάς • μεταβάλει τον καρδιακό ρυθμό, προδιαθέτοντας σε σοβαρές αρρυθμίες σε ευάλωτα άτομα. • καθιστά το αίμα
περισσότερο κολλώδες (πιθανός μηχανισμός
προετοιμασίας για επερχόμενο τραυματισμό)
• διαταράσσει την κάθαρση λιποσωματίων
από το σώμα • σχετίζεται με αυξημένο πάχος
του μέσου-έσω χιτώνα των αρτηριών, σηματοδοτώντας μια επιδεινούμενη αγγειακή νόσο
• προκαλεί την απελευθέρωση μορίων δεικτών φλεγμονής στο αίμα. Οι δείκτες αυτοί
δυνατόν να επιδεινώνουν την καρδιαγγειακή
νόσο ή να υποδηλώνουν αυξημένο κίνδυνο
για καρδιακό ή εγκεφαλικό επεισόδιο. • σχετίζεται με αυξημένη αρτηριακή πίεση, περισσότερο σημαντικά στους άνδρες. Μελέτες
υποστηρίζουν πως άτομα με συχνές αιχμές
στην αρτηριακή τους πίεση, προκαλούμενες
από stress, μακροπρόθεσμα αναπτύσσουν
βλάβες στην επένδυση των αγγείων τους.
Περισσότερα στοιχεία απαιτούνται για να
επιβεβαιωθεί μια ξεκάθαρη συσχέτιση του
stress με τα καρδιακά νοσήματα, ιδιαίτερα
στις γυναίκες που τα μέχρι τώρα στοιχεία είναι
ασθενέστερα. Η καρδιομυοπάθεια Takotsubo
αποτελεί μια κατάσταση που το έντονο stress
προκαλεί μια σοβαρή, αλλά αναστρέψιμη
καρδιακή δυσλειτουργία. Ο ασθενής παρουσιάζει πόνο στο στήθος και αλλοιώσεις στο
καρδιογράφημα και στον υπέρηχο συμβατές
με έμφραγμα, αλλά η περεταίρω διερεύνηση δεν αποδεικνύει αποφρακτική στεφανιαία
γενική ιατρική
Διαβήτης
Το stress συχνά επιδεινώνει τον έλεγχο του
διαβήτη, διαταράσσοντας την ικανότητα του
ασθενούς να διαχειρίζεται την νόσο του αποτελεσματικά.
Νοσήματα σχετικά με το άγχος
νόσο. Το stress αναγνωρίζεται ως πιθανό αίτιο
οξέων στεφανιαίων συνδρόμων. Μελέτες δείχνουν πως δυνατόν να πυροδοτήσει καρδιακά
επεισόδια, ιδιαίτερα σε άτομα με υποκείμενη
καρδιακή νόσο. Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος αμέσως μετά το στρεσογόνο συμβάν,
παρά κατά τη διάρκειά του. Θεραπείες που
ελαττώνουν το ψυχολογικό stress δυνατόν
να βελτιώνουν την μακροχρόνια πρόγνωση
σε ασθενείς με καρδιακά νοσήματα, συμπεριλαμβανομένων αυτών μετά από καρδιακά
επεισόδια.
Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια
Το επίμονο και συχνό stress προκαλεί μια
υπερβολική αύξηση στην αρτηριακή πίεση,
έναν παράγοντα κινδύνου για εγκεφαλικά
επεισόδια.
Επίδραση στο ανοσοποιητικό
Το χρόνιο stress επηρεάζει το ανοσοποιητικό με πολύπλοκους τρόπους και δυνατόν
να προκαλεί μια ευαλωτότητα σε λοιμώξεις.
Άτομα με χρόνιο stress έχουν χαμηλότερα
επίπεδα λευκών αιμοσφαιρίων και είναι περισσότερο ευάλωτα στο κοινό κρυολόγημα.
Σε περίπτωση λοίμωξης συχνά παρουσιάζουν
περισσότερο έντονα συμπτώματα. Ασθενείς
φορείς ερπητο-ιών είναι περισσότερο ευαίσθητοι στην ενεργοποίηση των ερπητικών
λοιμώξεων, όταν εκτίθενται σε stress.
Καρκίνος
Δεν έχει αποδειχθεί συσχέτιση μεταξύ υπερβολικού stress και καρκίνου. Παρόλα αυτά
είναι πιθανή η σύνδεση μεταξύ stress και επιβίωσης από καρκίνο. Ασθενείς που αποχωρίστηκαν τον σύντροφο τους είχαν χαμηλότερα
ποσοστά επιβίωσης από παντρεμένους καρκινοπαθείς. Παρόλο που οι τεχνικές χαλάρωσης
δεν επηρεάζουν τα ποσοστά επιβίωσης από
καρκίνο, δυνατόν να είναι πολύ ωφέλιμες στη
βελτίωση της ποιότητας ζωής των καρκινοπαθών.
Γαστρεντερικά προβλήματα
Εγκέφαλος και γαστρεντερικός σωλήνας
είναι πολύ στενά συνδεδεμένοι. Το παρατεταμένο stress διαταράσσει το γαστρεντερικό
σύστημα, ερεθίζοντας το παχύ έντερο, προκαλώντας διάρροια, δυσκοιλιότητα, κράμπες,
μετεωρισμό. Η υπερπαραγωγή γαστρικού
οξέος στο στομάχι προκαλεί καυστικό άλγος.
• Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (σπαστική
κολίτιδα). Σχετίζεται ισχυρά με το stress. To
παχύ έντερο ερεθίζεται και οι μυϊκές συσπάσεις του γίνονται περισσότερο σπαστικές,
παρά απαλές και κυματοειδείς. Η κοιλιά διατείνεται με αέρα και οι ασθενείς παρουσιάζουν κράμπες και εναλλασσόμενες περιόδους δυσκοιλιότητας και διάρροιας.
• Πεπτικό έλκος. Αν και τα περισσότερα πεπτικά έλκη προκαλούνται από το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού ή από τη χρήση Μη
Στεροειδών Αντιφλεγμονωδών Φαρμάκων (πχ
ασπιρίνη, ιβουπροφένη κλπ), το stress δυνατόν να προδιαθέτει σε ανάπτυξη ελκών.
• Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου. Παρόλο
που το stress δεν αποτελεί αίτιο φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (Νόσος Crohn και
Ελκώδης Κολίτις), αναφορές συνδέουν το
stress με τις εξάρσεις της νόσου.
Πρόσληψη βάρους
Το stress συνδέεται με την πρόσληψη βάρους
και την παχυσαρκία. Πολλοί επιζητούν αλάτι,
λίπος και ζάχαρη για να αντιμετωπίζουν την
ένταση, με αποτέλεσμα την πρόσληψη βάρους. Ειδικότερα οι υδατάνθρακες φαίνεται
πως αυξάνουν την έκκριση της σεροτονίνης,
ενός νευρομεταβιβαστή του εγκεφάλου,
που βελτιώνει τη διάθεση. Το επιπλέον βάρος συχνά συσσωρεύεται ως κοιλιακό λίπος,
αυξάνοντας τον κίνδυνο για διαβήτη και καρδιαγγειακά νοσήματα. Η έκκριση κορτιζόλης,
της κύριας ορμόνης του stress, φαίνεται να
ευοδώνει την ανάπτυξη κοιλιακού λίπους και
βρίσκεται πίσω από τη συσχέτιση stress και
πρόσληψης βάρους.
Πόνος
Το stress οξύνει τον χρόνιο πόνο της αρθρίτιδας και άλλων επώδυνων καταστάσεων.
Συμβάλλει στην ανάπτυξη πονοκεφάλων ή
στη συχνότερη εμφάνιση τους. Η κεφαλαλγία
τάσης σχετίζεται ισχυρά με το stress. Βρίσκεται επίσης ανάμεσα στα πιθανά ερεθίσματα
για έκλυση ημικρανιών (συχνά εμφανίζονται,
αφού το stress έχει χαλαρώσει).
Διαταραχές ύπνου
Το επίμονο stress συχνά προκαλεί αϋπνία,
δυσκολία έλευσης του ύπνου, αφύπνιση στη
μέση της νύχτας.
Σεξουαλική- αναπαραγωγική δυσλειτουργία
Το stress ελαττώνει τη σεξουαλική διάθεση
και δεν επιτρέπει στις γυναίκες να πετύχουν
οργασμό. Η απόκριση στο stress δυνατόν να
οδηγήσει σε πτώση των ανδρογόνων, προκαλώντας παροδική διαταραχή στύσης στους
άνδρες.
• Υπογονιμότητα. Το χρόνιο stress δυνατόν
να επηρεάζει τη γονιμότητα. Οι ορμόνες του
stress επιδρούν στον υποθάλαμο, την περιοχή του εγκεφάλου που παράγονται γεννητικές ορμόνες, προκαλώντας μεταβολές στον
κύκλο της γυναίκας, καθώς και ελαττωμένο
αριθμό σπερματοζωαρίων στο σπέρμα του
άντρα.
• Κύηση. Αυξημένο stress της μητέρας κατά
την εγκυμοσύνη συσχετίζεται με αυξημένο
κίνδυνο αποβολών, χαμηλότερο βάρος γέννησης και αυξημένη επίπτωση πρόωρων γεννήσεων.
Δερματολογικές διαταραχές
Το stress επιδεινώνει πολλές δερματολογικές παθήσεις, όπως τη ψωρίαση, τη ροδόχρου
νόσο, την ακμή, την κνίδωση και αποτελεί ένα
από τα συχνότερα αίτια εκζέματος. Επίσης
παίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση γυροειδούς αλωπεκίας (απώλεια μαλλιών σε εντοπισμένες περιοχές του τριχωτού της κεφαλής).
Κατάχρηση ουσιών
• Άτομα υπό χρόνιο stress συχνά καταφεύγουν στο αλκοόλ ή στον καπνό για να το
απαλύνουν. Το αλκοόλ επιδρά σε υποδοχείς
του εγκεφάλου που ελαττώνουν το stress. H
έλλειψη νικοτίνης αυξάνει το stress στους
καπνιστές, δημιουργώντας έναν κύκλο εξάρτησης από τον καπνό.
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Πιστοποιη
Τα ηλεκτρονικά μέσα,τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης κατακλύζονται το τελευταίο διάστημα με άρθρα τα οποία,ούτε
λίγο ούτε πολύ,προτρέπουν τους ασθενείς να εγκαταλείψουν τις συμβατικές
θεραπείες και να επιλέγουν βότανα και
φυτά.
Για να δούμε όμως,τι ισχύει πραγματικά..
Παραθέτοντας μερικά παραδείγματα
φαρμάκων λοιπόν,ο καθένας μπορεί να
βγάλει τα συμπεράσματά του.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 1
Το τιοτρόπιο είναι μία μεγάλη ανακάλυψη,όχι μόνο γιατί είναι το πρώτο αντιχολινεργικό που έχει 24ωρη δράση,αλλά
επειδή λόγω της αποτελεσματικότητάς
του στην χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια,οδηγεί σε μείωση της δύσπνοιας
και σαφή βελτίωση των αναπνευστικών
παραμέτρων.To τιοτρόπιο παράγεται μέχρι και σήμερα ημισυνθετικά,με πρώτη
ύλη τα εκχυλίσματα από την συστηματική
καλλιέργεια του Duboisia Mycoporoides
στη Βραζιλία σε ελεγχόμενο πλέον περιβάλλον.Αν το φυτό αυτό το έπινες ως
αφέψημα,το πιθανότερο είναι να έκανε
καλό στο πονόλαιμο,το φάρμακο όμως
ανακούφισε εκατομμύρια πνευμονοπαθείς.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 2
Η γαλανταμίνη,προέρχεται από το φυτό
δρόγη και είναι μία ουσία που αναστέλλει
την ακετυλοχολινεστεράση,το ένζυμο
δηλαδή που προκαλεί τη διάσπαση του
νευρομεταβιβαστή τής ακετυλοχολίνης.
Το χρησιμοποιούμε σε νευραλγίες,νευρίτιδες και φυσικά στη νόσο Alzheimer.
Και αυτό το φυτό,χωρίς την απαραίτητη
χημική τροποποίηση,θα βοηθούσε στο
άλγος,αν το έτριβες τοπικά.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 3
Η καπτοπρίλη,το πρώτο φάρμακο που
ανακαλύφθηκε ως ανταγωνιστής τού μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης,προέρχεται από το δηλητήριο ενός
φιδιού που ζει στον Αμαζόνιο και φέρει
το όνομα Βothrops Zararaca.Οι ανταγωνιστές του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης είναι αποτελεσματικά φάρμακα στην αντιμετώπιση της υπέρτασης
.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 4
Η διγοξίνη προέρχεται από τα αποξηραμένα φύλλα της Digitalis purpurea,της
κοινής δακτυλίτιδας.Απαντάται επίσης
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στα φύλλα και άλλων φυτών,όπως το
ροδόδενδρο.Η διγοξίνη λοιπόν είναι ένα
πολύ σημαντικό φάρμακο για την θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας και διαφόρων αρρυθμιών.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 5
Η γνωστή μας ασπιρίνη, περιγράφηκε
πρώτη φορά από τον Διοσκουρίδη ως
αφέψημα από φλοιό ιτιάς (Salix Alba).
Στη σύγχρονη εποχή οι φαρμακοβιομηχανίες,προσθέτοντας στο εργαστήριο,μια πλευρική αλυσίδα στο μόριο της
ασπιρίνης,προερχόμενη από το περισπέρμιο του καρπουζιού δημιούργησαν
την μελοξικάμη, ένα ισχυρό μη στεροειδές αντιφλεγμονώδες.
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 6
Αλκαλοειδή της vinca, Camptotheca ή
όπως αλλιώς αναφέρεται το δέντρο της
ζωής,οι ταξάνες που προέρχονται από το
φυτό ίταμο,όλα αυτά ειναι παράγοντες
που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία
πρώτης γραμμής σε προχωρημένες νεοπλασματικές ασθένειες.Όλα αυτά τα
φάρμακα που μας τα δίνει η φύση,έχει
αποδειχθεί ότι αυξάνουν την επιβίωση
σε ασθενείς με καρκίνο.
Τα παραδείγματα αναρίθμητα,με φάρμακα που χρησιμοποιούμε στην κλασική
ιατρική και προέρχονται από τη ΦΥΣΗ,οπότε το δίλημμα που τείθεται Φάρμακο ή
Βότανο,αποτελεί ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΑΝΗ.
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Η λέξη κερατόκωνος σημαίνει την ανάπτυξη κωνικού σχήματος του κερατοειδούς. Πρόκειται για μία μη φλεγμονώδη
εκτασία του κερατοειδούς. Η πάθηση
χαρακτηρίζεται από προοδευτική λέπτυνση και αύξηση της καμπυλότητας
του κερατοειδούς. Καθώς η καμπυλότητα αυξάνει και ο κερατοειδής λεπταίνει,
η όραση του ασθενούς χειροτερεύει. Η
μείωση της όρασης μπορεί να είναι μικρή ή μεγάλη ανάλογα με την έκταση
της βλάβης.
Η ελάττωση της όρασης κυρίως οφείλεται σε ανώμαλο αστιγματισμό και μυωπία
και λιγότερο σε θόλωση του κερατοειδούς.
Γιατί ο κερατοειδής είναι σημαντικός;
Για να κατανοήσουμε τι είναι ο κερατόκωνος, είναι σημαντικό να καταλάβουμε
τον καθοριστικό ρόλο που παίζει ο κερατοειδής στην ικανότητά μας να βλέπουμε. Συχνά παρομοιάζεται με παράθυρο
του οφθαλμού, αφού το φως πρέπει να
περάσει μέσα από τον κερατοειδή για να
μπεί στο μάτι.
Δεν υπάρχει άλλος δρόμος για να περάσει το φως μέσα. Επειδή ο κερατοειδής
είναι τοιχωματικός χιτώνας, χρησιμεύει
στο να προστατεύει το υπόλοιπο μάτι
από ξένα σώματα. Μία ακόμη σημαντική
λειτουργία του είναι η διάθλαση του φωτός που μπαίνει στο μάτι.
Με άλλα λόγια, ο κερατοειδής συγκλίνει
τις εισερχόμενες ακτίνες φωτός με σκοπό αυτές να προσπέσουν στον αμφιβληστροειδή.
Ο αμφιβληστροειδής είναι που μετατρέπει τις φωτεινές εικόνες σε ηλεκτρικά
σήματα οποία πηγαίνουν στον εγκέφαλο και έτσι αντιλαμβανόμαστε αυτό που
βλέπουμε. Θόλωση του κερατοειδούς ή
διαταραχή της αρχιτεκτονικής του από
κερατόκωνο περιορίζουν τη σωστή λειτουργία του, με αποτέλεσμα να υπάρχει
δυσκολία στο να φτάσει το φως στον αμφιβληστροειδή και από κει στον εγκέφαλο.
Ποιά είναι τα συμπτώματα του κερατοκώνου;
Τα πιο συχνά συμπτώματα του κερατοκώνου είναι αλλοίωση ή θόλωση της
όρασης λόγω αύξησης της μυωπίας και
του αστιγματισμού. Μπορεί να υπάρξει
ανάγκη για συχνή αλλαγή γυαλιών ή φακών επαφής, λόγω του ότι ο κερατοειδής
αποκτά πιο ανώμαλο σχήμα. Τα συμπτώ-
Τι είναι ο κερατόκωνος;
ματα του κερατοκώνου συχνά αφορούν
και τα δύο μάτια, συχνότερα όμως το ένα
προσβάλλεται περισσότερο.
Ποιός άλλος έχει κερατόκωνο;
Ο κερατόκωνος συνηθέστερα εμφανίζεται στην εφηβεία ή στη δεύτερη δεκαετία της ζωής. 1 στους 2000 ανθρώπους
στο γενικό πληθυσμό πάσχει από κερατόκωνο. Περίπου 1 στους 10 ασθενείς
με κερατόκωνο, έχουν μέλη στην οικογένεια τους που πάσχουν από την ίδια
νόσο. Φαίνεται ότι η νόσος έχει οικογενή
χαρακτήρα. Η κατάσταση δεν έχει συσχετισθεί με κάποια κοινωνική, μορφωτική ή γεωγραφική κατανομή.
Δυστυχώς δεν γνωρίζουμε τι προκαλεί
κερατόκωνο. Υποθέτουμε ότι υπάρχει
γενετική προδιάθεση λόγω του οικογενούς χαρακτήρα της νόσου.
Μερικοί ερευνητές αναζητούν την πιθανότητα να ευθύνεται το ενδοκρινικό
σύστημα, αφού η νόσος συχνά συμβαίνει
στην εφηβεία. Είναι δυνατό το τρίψιμο
των ματιών να συντελεί στη δημιουργία
της πάθησης.
ΙΩΑΝΝΗΣ Α.ΜΑΛ
ΛΙΑΣ
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Πώς μπορεί να αντιμετωπιστεί ο κερατόκωνος;
Η οπτική διαταραχή σε ήπιες περιπτώσεις κερατοκώνου μπορεί να διορθωθεί
με γυαλιά ή ειδικούς φακούς επαφής
που αντισταθμίζουν το κωνικό σχήμα
που απέκτησε ο κερατοειδής.
Τα τελευταία χρόνια έχουμε στη διάθεσή μας μία νέα τεχνική σταθεροποίησης
του κερατοκώνου, η οποία ονομάζεται
διασύνδεση κολλαγόνου (cross linking), η
οποία διενεργείται με τη χρήση ριβοφλαβίνης και υπεριώδους ακτινοβολίας Α.
Σε σοβαρές περιπτώσεις ή όταν η εφαρμογή φακών επαφής είναι αδύνατη,
υπάρχει ένδειξη χειρουργικής επέμβασης μεταμόσχευσης του κερατοειδούς.
Από τους 100 ασθενείς που πάσχουν από
κερατόκωνο, μόνο 10 θα χρειαστούν μεταμόσχευση.
Οι υπόλοιποι 90 έχουν ικανοποιητική
όραση είτε με γυαλιά είτε με φακούς
επαφής. Η επιτυχία της μεταμόσχευσης
του κερατοειδούς στον κερατόκωνο έχει
μεγάλο ποσοστό επιτυχίας που φθάνει
το 95%.
Ο κερατόκωνος αποτελεί αντένδειξη για
διαθλαστική επέμβαση με το excimer
laser.
Η χορήγηση αντιαλλεργικών κολλυρίων
(σταθεροποιητές των μαστοκυττάρων)
βοηθά τους ασθενείς στην αποφυγή του
τριψίματος των ματιών.
Τι είναι η μεταμόσχευση του κερατοειδούς;
Κατά την μεταμόσχευση του κερατοειδούς αφαιρείται το κεντρικό τμήμα του
κερατοειδούς με ένα ειδικό τρύπανο.
Ο κερατοειδής του ασθενούς αντικαθίσταται με ανθρώπινο κερατοειδή από
έναν δότη ο οποίος έχει δωρίσει τους
κερατοειδείς του για μεταμόσχευση, ή
του οποίου η οικογένεια δώρισε τους κερατοειδείς μετά τον θάνατο του δότου.
Όλοι οι κερατοειδείς ελέγχονται για HIV,
ηπατίτιδα και άλλες λοιμώδεις ασθένειες.
Συνοπτικά ο νέος κερατοειδής τέμνεται
με ειδικό τρύπανο και ράβεται με ειδικά
ράμματα.
Η επέμβαση γίνεται με τοπική ή γενική
αναισθησία στο χειρουργείο. Η υποτροπή του κερατοκώνου μετά την επέμβαση είναι εξαιρετικά σπάνια. Αντιδράσεις απόρριψης είναι πιθανές, αλλά
είναι αναστρέψιμες αν αντιμετωπιστούν
έγκαιρα.
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Λέιζερ fractional, μεσοθεραπεία PRP, νήματα…
Όλες οι σύγχρονες μέθοδοι τελευταίας γενιάς που θα μας χαρίσουν νεανικό δέρμα
λίγες μέρες πριν αλλάξει η χρονιά.
Λέιζερ fractional & μεσοθεραπεία για νεότητα
Κάποτε το να κάνεις λέιζερ για να σβήσεις
τα σημάδια φωτογήρανσης (καφέ κηλίδες,
ρυτίδες κ.ά) ισοδυναμούσε με πολλές μέρες παραμονής στο σπίτι. Το πρόσωπο ήταν
κόκκινο και πρησμένο. Σήμερα τίποτε από
τα παραπάνω δεν ισχύει!
Η σύγχρονη τεχνολογία λέιζερ Fractional
είναι ιδανική για ρυτίδες, σημάδια ακμής,
καφέ κηλίδες και πανάδες. Η νέα γενιά λέιζερ Fractional έχει φέρει την επανάσταση
στο χώρο της αισθητικής ιατρικής:
Τραυματίζει επιλεκτικά την επιφάνεια του
δέρματος δημιουργώντας μικροσκοπικές
μη ορατές οπές. Οι ακτίνες του λέιζερ
Fractional δρουν στα βαθύτερα στρώματα
της επιδερμίδας και «ξυπνούν» τους ινοβλάστες, τα κύτταρα που παράγουν κολλαγόνο και ελαστίνη κάνοντας το δέρμα μας
πιο λαμπερό, νεανικό και σφριγηλό.
Μετά το Fractional προτείνουμε να ακολουθήσει η μεσοθεραπεία PRP, όπου ουσιαστικά εγχέουμε με ενέσιμο ή μη τρόπο
τα αιμοπετάλια από το αίμα του ασθενή
(προηγείται λήψη αίματος) στο πρόσωπο.
Το επόμενο διάστημα η υφή του δέρματος
allabout
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Θεραπείες λάμψης στις γιορτές
είναι εμφανώς ανανεωμένη.
Το αποτέλεσμα: Με τον συνδυασμό
Fractional λέιζερ-μεσοθεραπεία PRP το
αποτέλεσμα είναι ανάπλαση προσώπου,
λείανση ρυτίδων, βελτίωση της όψης κηλίδων – πανάδων, ουλών ακμής. Η επούλωση γίνεται γρήγορα, ενώ η ερυθρότητα
διαρκεί 2-3 μέρες και φυσικά καλύπτεται
με makeup. Αν μάλιστα η ένταση είναι ήπια
το πρόσωπό σας δείχνει άψογο και την επόμενη μέρα.
Αναίμακτο λίφτινγκ
Έχετε χαλάρωση αλλά δεν θέλετε να υποβληθείτε σε χειρουργικό facelift. Τα νέα
είναι καλά: Τα τελευταία χρόνια έχει έρθει στην Ευρώπη μια νέα τεχνολογία από
την Κορέα για να προσφέρει αναίμακτα
και ανώδυνα σύσφιγξη. Εφαρμόζεται στο
facelift για άντρες και γυναίκες και ακούει στο όνομα νήματα PDO. Πρόκειται για
100% απορροφήσιμα νήματα που εισάγονται στην προβληματική περιοχή χωρίς
τομές και χωρίς να γίνονται ράμματα. Τα
νήματα διατίθεται σε διάφορα μήκη, ανάλογα με τα σημεία που θα διορθώσουν,
π.χ. στα κάτω βλέφαρα εισάγουμε μικρά,
ενώ στους γλουτούς ή στην κοιλιά μεγαλύτερα. Αυτά δεν προκαλούν καθόλου
επιπλοκές, καθώς είναι φτιαγμένα από
ένα υλικό φιλικό στον οργανισμό, την πολυδιοξανόνη που χρησιμοποιείται χρόνια
σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Τα
νήματα PDO απευθύνονται σε ανθρώπους
με λεπτό δέρμα και τάση για χαλάρωση
(επομένως και σε 35άρηδες), σε γυναίκες
που έχουν υποστεί χαλάρωση μετά από
εγκυμοσύνη (στήθος, κοιλιά), σε όσους
είτε θέλουν να αποφύγουν τη χειρουργική
επέμβαση ή έχουν ήπια χαλάρωση και το
λίφτινγκ μπορεί να περιμένει. Ωστόσο, σε
εκτεταμένη χαλάρωση τα νήματα PDO δεν
αντικαθιστούν το χειρουργικό lifting, το
αποτέλεσμα του οποίου διαρκεί ακόμα και
δεκαετία. Το κόστος είναι χαμηλότερο από
εκείνο του κλασικού λίφτινγκ.
Το αποτέλεσμα: Η βελτίωση είναι άμεση,
ενώ μπορείτε να επιστρέψετε στις δραστηριότητές σας την ίδια μέρα. Η ερυθρότητα
είναι προσωρινή και φεύγει σε λίγη ώρα.
Παράλληλα με την σύσφιγξη, το επόμενο
διάστημα έχετε και καλύτερη ποιότητα
δέρματος, καθώς ο οργανισμός παράγει
νέο κολλαγόνο.
Μικροδερμοαπόξεση
Το μηχανικό πίλινγκ που γίνεται με κεφαλή
διαμαντιού είναι μια θεραπεία που μπορείτε να κάνετε κυριολεκτικά στο παρά πέντε!
Αποτελεί τη βασική μέθοδο για την ανανέ-
ωση του δέρματος ενώ ταυτόχρονα θεωρείται και δερματολογικός καθαρισμός.
Όπως είναι γνωστό ο καθαρισμός με ατμό
μπορεί να ερεθίσει το δέρμα, αντενδείκνυται σε ροδόχρου νόσο και υπάρχουν πιθανότητες εμφάνισης φλεγμονής. Αντίθετα,
με την μικροδερμοαπόξεση που γίνεται
και με κεφαλή διαμαντιού ο καθαρισμός
γίνεται ανώδυνα και σε βάθος. Ειδικότερα
προσφέρει απολέπιση και απομάκρυνση
των νεκρών κυττάρων της επιδερμίδας,
λείανση της υφής του δέρματος, των ρυτίδων, των ουλών ακμής και των γραμμών έκφρασης, απαλλαγή από τα μαύρα στίγματα
και τους διευρυμένους πόρους, ανάπλαση
και σύσφιγξη με δημιουργία καινούριου
κολλαγόνου και μείωση των οιδημάτων.
Συνδυαστικά με τη μικροδερμοαπόξεση
χρησιμοποιούμε και ένα πολύ μικρό εργαλείο, τον φαγεσωροεξαγωγέα που ασκεί
ομοιόμορφη πίεση στο δέρμα και εξάγει το
σμήγμα. Η διαδικασία αυτή δεν είναι επώδυνη.
Η μικροδερμοαπόξεση με διαμάντι εφαρμόζεται σε πρόσωπο, λαιμό, ντεκολτέ, χέρια, αλλά και πλάτη και είναι πολύ οικονομική.
Το αποτέλεσμα: Είναι άμεσο! Το δέρμα φαίνεται λείο, καθαρό, πιο νεανικό και λαμπερό.
allabout
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χειρουργική
Όμορφα πόδια
χωρίς κιρσούς
Τι προκαλεί τους κιρσούς;
Οι κιρσοί προκαλούνται από κατεστραμμένες βαλβίδες που βρίσκονται φυσιολογικά μέσα στις φλέβες και από την λέπτυνση και διάταση του τοιχώματός των
φλεβών. Οι βαλβίδες αυτές που είναι
«μιας κατεύθυνσης» (ανεπίστροφες),
εξασφαλίζουν την ροή του αίματος από
τα πόδια (κάτω) προς την καρδιά, υπερνικώντας την βαρύτητα. Όταν αυτές οι
βαλβίδες δεν λειτουργούν σωστά (πάθηση που ονομάζεται «φλεβική ανεπάρκεια»), το αίμα λιμνάζει στα πόδια αυξάνοντας έτσι την πίεση μέσα στις φλέβες
με αποτέλεσμα αυτές να διευρύνονται
και να γίνονται ελικοειδείς, σχηματίζοντας έτσι κιρσούς. Κάποιοι άνθρωποι
μπορεί να είναι πιο επιρρεπείς στη δημιουργία κιρσών λόγω κληρονομικότητας, ηλικίας ή ορμονικών παραγόντων.
Κιρσοί μπορεί να δημιουργηθούν επίσης
και από καταστάσεις που αυξάνουν τη
φλεβική πίεση στα πόδια όπως είναι το
υπερβολικό βάρος, η κύηση ή η παρατε-
ΠΑ.
Χειρουργική Θεραπεία.
Αποτέλεσε για χρόνια την μόνη δυνατότητα οριστικής αντιμετώπισης των κιρσών στα πόδια. Για να εφαρμοσθεί απαιτείται γενική αναισθησία και πολλές
φορές παραμονή στο νοσοκομείο για μία
τουλάχιστον μέρα.
Με την χειρουργική θεραπεία απαιτούνται τομές που γίνονται στα πόδια αλλά
και μια μεγαλύτερη που γίνεται συνήθως στην βουβωνική περιοχή, μέσω της
οποίας κόβεται και αφαιρείται (εκριζώνεται) η κύρια ανεπαρκούσα φλέβα (σαφηνής φλέβα).
Ακολούθως οι τομές κλείνονται με
ράμματα που αφαιρούνται λίγες μέρες
μετά. Η αποκατάσταση απαιτεί συνήθως
1-4 εβδομάδες ενώ δεν είναι σπάνιες οι
μετεγχειρητικές ενοχλήσεις που επιμένουν.
Οι κιρσοί αποτελούν μια αρκετά συνηθισμένη διαταραχή της κυκλοφορίας στα
πόδια που προσβάλλει μια σημαντική
μερίδα του πληθυσμού. Σχεδόν το 15%
των ανδρών και το 25% των γυν αικών
υποφέρουν από κιρσούς.
Οι κιρσοί είναι οι διογκωμένες φλέβες,
συχνά με σκούρο ερυθρό ή μπλέ χρώμα,
που προβάλλουν κάτω από το δέρμα. Κιρσοί μπορεί να σχηματισθούν οπουδήποτε
όμως είναι πολύ συχνότεροι στα πόδια γιατί
τόσο η ορθοστασία όσο και η βάδιση αυξάνουν την πίεση στις φλέβες που βρίσκονται
στο κατώτερο τμήμα του σώματος όπως είναι τα πόδια. Πολλοί θεωρούν ότι οι κιρσοί
αποτελούν απλά ένα κοσμητικό πρόβλημα
για το οποίο όσοι από τους άνδρες ή γυναίκες δεν ενδιαφέρονται για την εμφάνισή
τους, δεν αξίζει ή δεν χρειάζεται να ασχοληθούν. Είναι όμως έτσι;
Η αλήθεια είναι πως σε πολλούς ασθενείς
οι κιρσοί προκαλούν πόνο και ενόχληση.
Ακόμη όμως και σε εκείνους που δεν αισθάνονται ακόμη ιδιαίτερα ενοχλήματα, οι
κιρσοί μπορούν εξίσου να οδηγήσουν σε
σοβαρά προβλήματα άν δεν αντιμετωπισθούν έγκαιρα.
Dr. Κωνσταντ
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νω συμπτώματα απο τα πόδια τους.
Τι συμπτώματα έχουν οι κιρσοί;
Οι κιρσοί είναι εύκολο να διαγνωσθούν
με την χαρακτηριστική διόγκωσή που
προκαλούν στις φλέβες. Αν και μπορούν
να εμφανισθούν σε οποιοδήποτε σημείο
των ποδιών, οι πιο συνηθισμένες τους
εντοπίσεις είναι στην έσω επιφάνεια των
κνημών ή πίσω από την γάμπα.Μερικοί
από τους ανθρώπους με κιρσούς δεν
αισθάνονται κάποιο ενόχλημα ή δυσανεξία. Αρκετοί όμως αναφέρουν συμπτώματα που μπορεί να είναι από ήπια έως
και αρκετά σοβαρά.
• Πόνος ή αίσθημα βάρους στα πόδια.
• Κράμπες στις γάμπες ή κάψιμο κυρίως
στα πέλματα.
• Οίδημα, περισσότερο εμφανές στους
αστραγάλους.
• Κνησμός στις περιοχές των κιρσών
• Δερματικά Έλκη που επιμένουν στην
περιοχή κυρίως των αστραγάλων. Αποτελεί σοβαρή επιπλοκή και απαιτεί άμεση
αντιμετώπιση.
• Θρόμβωση, που συνοδεύεται από ερεθισμό (πόνο, ερυθρότητα και οίδημα)
στην περιοχή των κιρσών. Αποτελεί δυνητικά επικίνδυνη επιπλοκή ιδίως εάν
επεκταθεί προς τις εσωτερικές φλέβες
του ποδιού
Στους ανθρώπους που έχουν κιρσούς,
η παρατεταμένη ορθοστασία ή καθιστή
θέση μπορεί να επιδεινώσει τα παραπά-
Πως αντιμετωπίζονται οι κιρσοί;
Ελαστικές κάλτσες.
Η χρήση τους συνιστάται για όσο χρόνο
παραμένει κανείς όρθιος. Αυτό που επιτυγχάνουμε με την σύσφιξη των ποδιών
είναι αφενός μεν η ανακούφιση από συμπτώματα όπως το αίσθημα βάρους στα
πόδια, αφετέρου η μείωση της πιθανότητας να προκληθούν επιπλοκές από τους
κιρσούς όπως είναι η θρόμβωση. Παρόλο που αποτελούν αναπόσπαστο μέρος
της θεραπείας, πρέπει να τονισθεί πως
οι ελαστικές κάλτσες δεν θεραπεύουν
ούτε εξαλείφουν τους κιρσούς για τους
οποίους θα πρέπει να ακολουθήσουν
άλλοι τρόποι οριστικής αντιμετώπισής
τους.
Αντιμετώπιση των κιρσών με LASER
Αποτελεί τον πιο σύγχρονο τρόπο οριστικής εξάλειψης των κιρσών που εφαρμόζεται τα τελευταία χρόνια και στην χώρα
μας. Με την μέθοδο αυτή η κύρια φλέβα
που προκαλεί τους κιρσούς (σαφηνής)
δεν αφαιρείται αλλά συγκλείεται, συρικνώνεται και σταδιακά απορροφάται.
Αυτό επιτυγχάνεται με την θερμική
ενέργεια του Laser που χορηγείται μέσα
από την φλέβα («ενδοφλεβικά») στο
τοίχωμά της μέσω ενός ειδικού καθετήρα. Δεν απαιτεί γενική αναισθησία, δεν
χρειάζεται παραμονή στο νοσοκομείο,
δεν γίνονται τομές, υπάρχει ελάχιστος
ή καθόλου μετεγχειρητικός πόνος, καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα,ενώ η
επάνοδος στις καθημερινές ασχολίες
γίνεται συνήθως σε 2-3 μέρες.
Τις περισσότερες φορές γίνεται σε συνδυασμό με «μικροφλεβεκτομές» αποφεύγοντας έτσι σχεδόν τελείως τα ράμματα.
Σκληροθεραπεία.
Είναι μια μη χειρουργική μέθοδος που
δεν απαιτεί αναισθησία και συνήθως γίνεται στο ιατρείο. Κατά την σκληροθεραπεία, εγχύεται ένα ειδικό «σκληρυντικό»
φάρμακο με διαδοχικές ενέσεις με πολύ
λεπτή βελόνα μέσα στις χαλασμένες
κιρσοειδείς φλέβες ή στις ευρυαγγείες.
Αυτό αποσκοπεί στο να προκαλέσει την
σύγκλειση και την σταδιακή εξαφάνιση
των φλεβών. Για τις μεγαλύτερες φλέβες προτιμάμε την σκληροθεραπεία με
αφρό που είναι πιο αποτελεσματική στην
αντιμετώπισή τους.
Πότε πρέπει να αντιμετωπίζονται οι κιρσοί;
Οι κιρσοί πρέπει να αντιμετωπίζονται
αμέσως μόλις εμφανισθούν ώστε να
προληφθούν τυχόν ενοχλήσεις ή επιπλοκές που μπορεί να προκαλέσουν.
Οπωσδήποτε η γνώμη του ειδικού Αγγειοχειρουργού που είναι εξοικειωμένος
εκτός από τις παλαιότερες και με όλες
τις σύγχρονες μεθόδους αντιμετώπισης των κιρσών ώστε να προσφέρει την
κατάλληλη για τον ασθενή θεραπεία ή
συνδυασμό θεραπειών, είναι σημαντική
και πρέπει σε κάθε περίπτωση να αναζητηθεί.
Η γυμναστική είναι τρόπος ζωής
Προσωπικός γυμναστής παραδίδει μαθήματα
• Σύμβουλος διατροφής και άθλησης και μυϊκής αποκατάστασης
• Μέλος της Εθνικής ομάδας στίβου
Αναλαμβάνει άτομα από 10 έως 70 + plus,
κυρίες μετά την εγκυμοσύνη. Σύσφιξη,
λιποδιάλυση χάσιμο βάρους για κυρίες
και κυρίους. Μαθαίνουμε να τρεφόμαστε
και να γυμναζόμαστε σωστά. Workout program at home. Cross fit program at home.
Προτεινόμενα δυο ωριαία μαθήματα την
εβδομάδα
Τηλέφωνο επικοινωνίας 6971898970
Ένα προιόν που θα δώσει
νέα διάσταση εμπειριών στους
επισκέπτες σας και πελάτες σας
Αυτό το καινοτόμο προϊόν μετατρέπει (φυσικά) το συμβατό νερό
του μπάνιου, του ντουζ και του τζακούζι σε ΙΑΜΑΤΙΚΟ.
Δώστε τη τόνωση και ευεξία στους επισκέπτες και πελάτες σας καθώς και
τη δυνατότητα για ΝΕΕΣ ΦΥΣΙΚΕΣ εμπειρίες.
Δημιουργήστε με τον πιο 100% φυσικό τρόπο ενεργές οικονομίες κλίμακας, άμεσα!!
SamanDust .. δίνει πνοή στο σώμα σου !!
Παραγγελίες • Επικοινωνία
Πληροφορίες : +3023840 91209
www.samandust.com
Σημείωση: στη παραγγελία
για 150τεμ των 60γρ,
δώρο η στήλη παρουσίασης
-μεταπώλησης
με ενσωματωμένη οθόνη 8΄΄
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γράφει η Ιουλία Κατσαΐτη, ψυχολόγος
παιδοψυχολογία
Όταν το παιδί προσχολικής ηλικίας
ζητάει τον άλλο γονιό
Η απώλεια είναι μια κατάσταση την οποία
όλοι καλούμαστε να αντιμετωπίσουμε
πολλές φορές στη ζωή μας. Κάποιοι άνθρωποι, όμως, και κυρίως κάποια παιδιά
έρχονται αντιμέτωπα με αυτήν από πολύ
μικρή ηλικία, πριν μπορέσουν καν να επεξεργαστούν τα γεγονότα που συμβαίνουν
γύρω τους.
Η προσχολική ηλικία ή αλλιώς νηπιακή ηλικία είναι ένα αναπτυξιακό στάδιο το οποίο
διαρκεί από τα τρία έως τα πέντε χρόνια
και κατά τη διάρκειά της το παιδί αρχίζει να
χτίζει την ταυτότητά του. Τα παιδιά σε αυτό
το ηλικιακό διάστημα δεν είναι σε θέση να
αντιληφθούν την απώλεια ως κάτι οριστικό, όπως τα παιδιά σχολικής ηλικίας, και
ταυτόχρονα κάνουν «μαγικές σκέψεις»
και πιστεύουν πως τόσο τα ίδια όσο και οι
γονείς τους είναι παντοδύναμα. Επομένως,
είναι πολύ σημαντικό ο γονέας να είναι
προσεκτικός και υποστηρικτικός απέναντι
στο παιδί που ζητά τον γονέα που «απουσιάζει».
Όταν ένα ζευγάρι χωρίζει, το παιδί έρχεται αντιμέτωπο με μια απότομη αλλαγή, η
οποία διαταράσσει την καθημερινή ισορροπία της οικογένειας, αλλά και το αίσθημα
ασφάλειας και προστασίας που έχει ανάγκη. Το παιδί δυσκολεύεται να δεχτεί ότι
ο ένας γονέας του θα μένει σε άλλο σπίτι
και πως δεν θα τον βλέπει στη συχνότητα
που τον έβλεπε πριν. Έτσι, είναι πολύ σημαντικό οι γονείς να δημιουργήσουν συναι-
νετικά ένα πρόγραμμα μέσα στο οποίο θα
περιέχονται οι μέρες που θα περνά το παιδί
με τον άλλο του γονέα και να εφησυχαστεί
πως ανά πάσα στιγμή και οι δύο γονείς θα
μπορούν να είναι δίπλα του. Όταν εκείνο
ζητά τον γονέα του με κλάματα και εκρήξεις θυμού, εκείνο το οποίο μπορεί να κάνει ο γονέας που μένει μαζί του είναι να το
ανακουφίσει και να το φέρει σε επαφή με
τον απόντα γονέα.
Οι γονείς σε αυτές τις καταστάσεις πρέπει
να επιβεβαιώνουν στο παιδί ότι θα είναι πάντα δίπλα του ως γονείς, παρότι δεν είναι
πλέον μαζί ως ζευγάρι, ενώ παράλληλα θα
πρέπει να έχουν υπομονή και κατανόηση
στα συναισθήματα θυμού και λύπης που
εκείνο βιώνει.
Όσον αφορά στην απώλεια του γονέα λόγω
θανάτου τα πράγματα είναι λίγο πιο απαιτητικά. Το παιδί προσχολικής ηλικίας δεν
μπορεί να αντιληφθεί τον θάνατο ως κάτι
οριστικό, επομένως πάντα ελπίζει ότι ο
γονέας του θα ξαναγυρίσει. Έτσι, τείνει
να πιστεύει πως ο γονέας τους, θα ξυπνήσει και θα γυρίσει ξαφνικά, ενώ ταυτόχρονα έχει να αντιμετωπίσει μια διαφορετική
πραγματικότητα από εκείνη που βίωνε στο
παρελθόν. Ο γονέας, παρότι έχει κι εκείνος
να διαχειριστεί το δικό του πένθος, πρέπει
να δημιουργήσει ένα υποστηρικτικό και
ασφαλές περιβάλλον για το παιδί και ταυτόχρονα να του εξηγήσει πώς λειτουργεί
ο κύκλος της ζωής. Δεν υπάρχει λόγος να
λέμε ψέματα στο παιδί, ούτε να του δίνου-
με ψεύτικες ελπίδες. Αντίθετα πρέπει το
παιδί να ενημερώνεται με απλά λόγια, προσιτά στο λεξιλόγιό του, για την πραγματικότητα και να απαντώνται οι ερωτήσεις και οι
προβληματισμοί του.
Όταν το παιδί ζητά επίμονα τον γονέα που
έχει πεθάνει, πρέπει να του εξηγούμε ότι
αυτό δεν είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί,
καθώς ο γονέας δεν είναι πια ζωντανός και
να το διαβεβαιώσουμε πως εμείς θα είμαστε δίπλα του να το προσέχουμε και να το
προστατεύουμε.
Επιπλέον, μπορούμε να ανακουφίσουμε
τον πόνο του λέγοντάς του πως μπορεί να
έχει πάντα κοντά του τον γονέα που έχει
πεθάνει μέσα από τις αναμνήσεις του, παρότι δεν είναι φυσικά παρών.
Τέλος, υπάρχουν και περιπτώσεις στις
οποίες το παιδί μεγαλώνει σε μονογονεϊκή
οικογένεια για λόγους ανεξάρτητους από
τον θάνατο ή το διαζύγιο. Μια τέτοια οικογένεια προκύπτει συνήθως γιατί ο πατέρας
δεν επιθυμεί να έχει εμπλοκή στη γέννηση
ή το μεγάλωμα του παιδιού του και η μητέρα καλείται να το μεγαλώσει μόνη της. Το
παιδί βλέποντας μέσα από τα Μ.Μ.Ε. ή το
περιβάλλον γύρω του ότι τα άλλα παιδιά
έχουν δύο γονείς, μπορεί να αναρωτηθεί
γιατί εκείνο έχει μόνο έναν και πού είναι ο
δικός του άλλος γονέας.
Η μητέρα απέναντι σε μια τέτοια ερώτηση
είναι φυσιολογικό να προβληματίζεται και
να αναρωτιέται ποια είναι η ιδανικότερη
απάντηση για να δώσει στο παιδί της, χωρίς να το τραυματίσει. Αυτό που μπορεί να
κάνει είναι να του εξηγήσει πως ο άλλος
γονέας δεν είναι μαζί τους επειδή, για τους
δικούς του λόγους, δεν ήταν έτοιμος να κάνει οικογένεια και να δεσμευτεί σε μια ζωή
όπου υπάρχουν και ευθύνες.
Είναι σημαντικό να αποτρέψει το παιδί από
το να πιστεύει πως ο άλλος γονέας δεν το
θέλει γιατί εκείνο δεν αξίζει να αγαπηθεί ή
να το θέλει κάποιος και να το διαβεβαιώσει
πως δεν πρέπει για κανένα λόγο να φοβάται, αφού εκείνη είναι και θα είναι κοντά
του για ό,τι κι αν εκείνο χρειαστεί.
Ολοκληρώνοντας, αυτό που πρέπει να
έχουμε πάντα κατά νου είναι ότι κάθε παιδί είναι ξεχωριστό και πως ο τρόπος με τον
οποίο αλληλεπιδρούμε μαζί του εξαρτάται
και από τον χαρακτήρα του και τα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά του.
Είναι, όμως, αναμφίβολο πως πρέπει να είμαστε πάντα κοντά του με κατανόηση και
ειλικρίνεια, έτοιμοι να του εξηγήσουμε και
να του συμπαρασταθούμε ό,τι κι αν εκείνο
χρειαστεί.
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Γιάννης Λαμπρόπουλος, Ιατρός Βιοπαθολόγος,
Επιστημονικός Διευθυντής BIOMEDICIN
ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
Δήμητρος 10-12, Μαρούσι • www.biomedicinlab.gr
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Προστατίτιδα
Εργαστηριακή διερεύνηση
Η προστατίτιδα αποτελεί µια από τις συχνότερες ουρολογικές διαγνώσεις στους
άντρες όλων των ηλικιών. Στην πραγματικότητα δεν είναι µια πάθηση αλλά ένα
σύνολο από νοσολογικές οντότητες,
που εμφανίζεται µε ένα ευρύ φάσμα
συμπτωμάτων (ουρολογικά, περιγεννητικά και περιπρωκτικά), διαφορετικούς
αιτιολογικούς παράγοντες, διαφορετικά
εργαστηριακά ευρήματα και επομένως
χρήζει και διαφορετικής θεραπευτικής
αντιμετώπισης.
Οι προστατίτιδες μπορούν να ταξινομηθούν στις εξής κατηγορίες:
• Οξεία βακτηριακή προστατίτιδα
• Χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα
• Χρόνια µη-βακτηριακή προστατίτιδα
- Χρόνιο Σύνδρομο πόνου πυέλου
- Φλεγµονώδες Χρόνιο Σύνδρομο
πόνου πυέλου
- Μη Φλεγµονώδες Χρόνιο Σύνδρομο
πόνου πυέλου
• Ασυµπτωµατική Φλεγμονώδης Προστατίτιδα
Αυτό έγκειται στο γεγονός ότι η συγκεκριμένη μέθοδος που αποτελείται από
καλλιέργειες και άμεση µικροσκόπιση
τεσσάρων (4) δειγµάτων (ούρων αρχής
ούρησης & µέσου ρεύµατος, προστατικού εκκρίµατος και ούρων µετά µάλαξης), αν και πιο χρονοβόρα απ' ότι µια
απλή καλλιέργεια επιτρέπει τον τοπογραφικό εντοπισμό της φλεγμονής.
Σε ότι αφορά στην εργαστηριακή προσέγγιση, µια μέθοδος εξέτασης που είχε
περιγραφεί αρκετά χρόνια νωρίτερα από
τους Stamey και Meares (1968), αποτελεί μέχρι σήμερα τον «χρυσό κανόνα»
Η διαφορική διάγνωση µορφών προστατίτιδας & ουρηθρίτιδας επιτυγχάνεται µε
τη συναξιολόγηση μικροσκοπικών ευρυμάτων (πυοσφαίρια) και απουσία ή όχι
µικροβιακής ανάπτυξης.
και τη μέθοδο αναφοράς στη διάγνωση
των προστατίτιδων.
Η εμπειρία του ιατρού για την εξασφάλιση της σωστής λήψης των δειγμάτων, της
απαραίτητης επεξεργασίας, τη σωστή
αξιολόγηση και έκδοση έγκυρου αποτελέσματος αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την εξέταση.
Στη BIOMEDICIN, 12 χρόνια τώρα, έχοντας
εκτελέσει πάνω από 8.500 καλλιέργειες
διερεύνησης προστατίτιδων, µε τον πιο
σύγχρονο δυνατό εξοπλισμό (το µικροβιολογικό µας τμήμα διαθέτει αυτόματο
σύστημα ταυτοποίησης & ευαισθησίας
Vitek2 compact-Biomerieux) έχουμε την
εμπειρία & την τεχνογνωσία να μεταφέρουμε στον κλινικό ιατρό έγκυρες πληροφορίες διευκολύνοντας έτσι το έργο
του.
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παρουσίαση
Η πανέμορφη Ελλη Παπαγγελή μας συστήνει...
‘’Collagen pro active’’ δώρο υγείας και ομορφιάς.
Φέτος τις γιορτές κάντε δώρο στα αγαπημένα σας πρόσωπα το Collagen Pro
Active! To καλύτερο δώρο υγείας και
ομορφιάς. Ιδανικό δώρο για άντρες και
γυναίκες, που ενδιαφέρονται για την
υγεία τους, φροντίζουν την εμφάνισή
τους και προσέχουν τον εαυτό τους. Ο
νέος χρόνος που έρχεται ενδείκνυται
για νέα ξεκινήματα και τι καλύτερο από
το να βάλουμε στη ζωή μας ένα προϊόν,
που το έχει αγαπήσει όλος ο κόσμος και
που μας προσφέρει ευεξία, ομορφιά και
απαλλαγή από πολλά προβλήματα υγείας.
Κάντε μια νέα αρχή στη ζωή σας με το
Collagen Pro Active και χαρείτε την
κάθε στιγμή, νιώθοντας πιο ζωντανοί
και πιο όμορφοι από ποτέ!
Το Collagen Pro- Active, το αυθεντικό
κολλαγόνο, χωρίς καμία προσθήκη υαλουρονικού οξέως, αμίνης, χονδροϊτίνης ή οποιουδήποτε άλλου συστατικού,
είναι το καλύτερο συμπλήρωμα διατροφής. Χαρίζει νεανικό δέρμα, λαμπερά
μαλλιά και υγιή νύχια. Είναι απαραίτητο συστατικό για τη συντήρηση των αρθρώσεων, των οστών και των μυών.
Έλλη Παπαγγελή
Ενημερωθείτε για το Collagen Pro- Active από το νέο site www.collagenpower.gr Drink Collagen for Health & Beauty με πάνω από 95.000 φίλους
allabout
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μαιευτική
Στη χώρα μας το ποσοστό των καισαρικών
τομών έχει ανέβει κατακόρυφα ! Δεύτερη
χώρα παγκοσμίως σε καισαρικές μετά τη
Βραζιλία . Η Ελληνίδα έχει τελικά τοκοφοβία (φοβάται τη γέννα) ή είναι άλλοι οι
λόγοι που συμβάλλουν στο θλιβερό αυτό
ρεκόρ ;
Και αν έχει γεννήσει μία φορά ή δύο με
καισαρική ο φυσικός τοκετός αποτελεί
άπιαστο όνειρο γι’ αυτή ή μπορεί να επιλέξει, με το κατάλληλο επιστημονικά εκπαιδευμένο team, να πραγματώσει Φυσικό
τοκετό ;
Υπάρχει πλέον και στην Ελλάδα η επιλογή
να δοκιμάσει η έγκυος εφ’όσον το επιθυμεί VBAC. Ως VBAC έχει οριστεί ο κολπικός
τοκετός μετά από καισαρική τομή ( Vaginal
Birth After Casearian Section).
Ο φυσιολογικός τοκετός μετά από καισαρική τομή έχει ποσοστό επιτυχίας Παγκοσμίως 60-80% όσο ακριβώς έχει και μια
πρωτοτόκος μητέρα.Μετά από πολλές
έρευνες παγκοσμίως οι επιστημονικοί κύκλοι αποφάνθηκαν ότι ο φυσιολογικός τοκετός μετά από καισαρική τομή μπορεί να
είναι μια αρκετά ασφαλής επιλογή !
Αρκετά είναι τα πλεονεκτήματα του φυσιολογικού τοκετού μετά από καισαρική τομή,όπως :
• Οι γυναίκες με επιτχυμένο VBAC έχουν
μικρότερα ποσοστά αιμορραγιών,λοιμώξεων και μικροτερό χρόνο παραμονής στο
μαιευτήριο.
• Οι γυναίκες που θέλουν να γεννήσουν στο
μέλλον ,έχουν μικρότερα ποσοστά επιπλοκών σε σχέση με μια επαναληπτική καισαρική τομή όπως υστερεκτομία,μεταγγίσεις
αίματος, τραυματισμός εντέρου καθώς και
ανώμαλη πρόσφυση του πλακούντα σε μια
επόμενη κύηση (προδρομικός, διεισδυτικός πλακούντας).
Φυσικός τοκετός
μετά από καισαρικές τομές
• Μειωμένος κίνδυνος για αναπνευστικά
προβλήματα του νεογνού μετά το τοκετό.
• Εδραίωση θηλασμού απο την πρώτη ώρα
• Κινητοποίηση από τις πρώτες ώρες και
άμεση σίτιση
• Δυνατότητα εξόδου από το μαιευτήριο το
πρώτο 24ωρο .
Και η επόμενη απορία που έχει το ζευγάρι
είναι σε σχέση με τους κινδύνους που ενέχει η δοκιμασία τού φυσικού τοκετού μετά
από καισαρική τομή . Αν δεν παρέμβουμε
στον δρόμο της φύσης ,εάν αφήσουμε τον
τοκετό να ξεκινήσει φυσικά, στην ώρα του
,όποτε αποφασίσει το μωρό,τότε οι επιπλοκές είναι πολύ σπάνιες.Οι πιθανές επιπλοκές που σχετιζονται με το VBAC είναι η
ρήξη της μήτρας στο σημείο που έχει γίνει
η τομή της καισαρικής όπου ο γενικός κίν-
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ Φ. ΤΣΕΚΑΣ MD
ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ
ΑΝΔΡΟΛΟΓIA – ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ «ΣΩΤΗΡ»
ΜΕΛΟΣ EUROPEAN ASSOCIATION OF YROLOGY (EAY)
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ (EOE)
Ιατρείο:
Ιατρείο:
Πευκών 9-11, 141 22 Ν. Ηράκλειο
Φαβιέρου 15, 124 61 Χαϊδάρι
Τηλ.: 210 28 26 003
Τηλ./ Fax: 210 58 12 166
Κινητό: 6977 048 507 • E-mail: [email protected]
Στο ουρολογικό κέντρο αντιμετωπίζονται παθήσεις:
ΝΕΦΡΩΝ • ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ • ΠΡΟΣΤΑΤΗ • ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ • ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ και γίνονται:
ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ • ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ • ΟΥΡΟΡΟΟΜΕΤΡΗΣΕΙΣ
ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ • ΔΙΟΡΘΙΚΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ • ΒΙΟΨΙΕΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ
δυνος κυμαίνεται στο 0,2-0,7% δηλαδή 1
στις 135 επίτοκες. Επίσης ο κίνδυνος αιμορραγίας που χρήζει μετάγγιση βρίσκεται
μόλις στο 0.6% .
Το VBAC θα γίνει μια ακόμα ασφαλέστερη
επιλογή μετά τη λήψη ενός καλού ιστορικού από το γυναικολόγο και τη μαία που
σας παρακολουθεί.
Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η σωστή παρακολούθηση της γυναίκας κατά την εγκυμοσύνη, η επαρκής ενημέρωση από εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας για τα
πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του
VBAC και η προετοιμασία της εγκύου για
τον επικείμενο τοκετό του μωρού της από
το πρώτο τρίμηνο ( μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής με μαία ,yoga κτλ.) θα επιφέρουν
τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα στην
προσπάθειά της να επιτύχει ένα Φυσικό
τοκετό.
Σύμφωνα με το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων τα παρακάτω κριτήρια σας καθιστούν μια καλή υποψήφια
για ένα επιτυχημένο VBAC :
1. Εάν η προηγούμενη καισαρική τομή σας
ήταν χαμηλή εγκάρσια και όχι μια κάθετη
τομή στο άνω τμήμα της μήτρας σας (γνωστό ως «κλασική» τομή) ή σε σχήμα Τ, το
οποίο θα θέσει σε μεγαλύτερο κίνδυνο τη
μήτρα σας για ρήξη.
2. Εάν δεν έχετε καμία άλλη εκτεταμένη
χειρουργική επέμβαση μήτρας, όπως ινομυωματεκτομή κλπ.
3. Εάν δεν είχατε ποτε ρήξη της μήτρας.
4. Εάν δεν έχετε καμία ιατρική πάθηση ή
Κωνσταντίνα
Νούσια
Μαία- Msc
Υπεύθυνη στο
φυσικού τοκε κέντρο
natural birth ceτού nousias
nter.
μαιευτικό πρόβλημα (όπως ένα προδρομικό πλακούντα ή ένα μεγάλο ινομύωμα)
που σας θέτει σε υψηλού ρίσκου κύηση .
5. Να υπάρχει ένας γιατρός στο χώρο που
μπορεί να παρακολουθεί τον τοκετό σας
όσο αυτός εκτελείται από εκπαιδευμένη
μαία και να εκτελέσει μια επείγουσα καισαρική τομή, εάν είναι απαραίτητο.
6. Εάν υπάρχει αναισθησιολόγος και εξοπλισμός που θα μπορέσει να χειριστεί μια
κατάσταση έκτακτης ανάγκης.
Όσον αφορά δε τη διάρκεια μεταξύ της
προηγούμενης καισαρικής και του VBAC
σύμφωνα με διεθνείς συστάσεις ο κίνδυνος επιπλοκών είναι συγκριτικά μικρότερος όταν ο χρόνος που μεσολαβεί από ένα
τοκετό μέχρι τον επόμενο είναι μεγαλύτερος από 18 μήνες, χωρίς αυτό να σημαίνει
ότι δεν μπορούν να δοκιμάσουν με ασφάλεια να γεννήσουν με VBAC και γυναίκες
που το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ
των τοκετών είναι μικρότερο.
Οι συστάσεις των διεθνών φορέων για τις
κυήσεις που θα οδηγηθούν σε VBAC είναι
οι εξής :
• Η κύηση θα πρέπει να παρακολουθείται
μέχρι τις 42 βδομάδες
• Κατά προτίμηση θα πρέπει να γίνεται αυτόματη έναρξη τοκετού
• Θα πρέπει να αποφεύγεται η πρόκληση
τοκετού
• Μπορεί να γίνει χρήση επισκλειριδίου
• Σε ασφαλή δόση και εφόσον κριθεί απαραίτητο μπορεί να γίνει χρήση ωκυτοκίνης
• Είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση του εμβρύου με καρδιοτοκογραφία
• Θα πρέπει να παρακολουθείται η προηγούμενη τομή με υπερήχους για πιθανή
διάνοιξη καθώς και η θέση εμφύτευσης
του πλακούντα.
Τέλος το 1980 επιστήμονες από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ (National
Institute of Health - ΝΙΗ) συμπέραναν ότι η
επανάληψη της καισαρικής τομής δεν είναι η πιο ενδεδειγμένη μέθοδος τοκετού
σε κυήσεις χαμηλού ρίσκου.
Έτσι οι επιστήμονες συμφώνησαν ότι ο
κολπικός τοκετός που ακολουθεί έπειτα
από εγκάρσια τομή της μήτρας συνδέεται
με χαμηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα
της μητέρας και του παιδιού.
«Η προσπάθεια για TOLAC (δοκιμή φυσιολογικού τοκετού έπειτα από καισαρική
τομή) είναι μια κατάλληλη και ασφαλής
επιλογή για το ζευγάρι» συμπεραίνουν.
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Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου
Απ’ τη φθορά στην αποκατάσταση
Η ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι η
επέμβαση με την οποία αντικαθίσταται
η φθαρμένη άρθρωση του ισχίου με μία
τεχνητή. Από το 1960, που ξεκίνησε η
εφαρμογή της, έχουν υποβληθεί σε αυτήν εκατομμύρια άνθρωποι, με εξαιρετικά αποτελέσματα για την ποιότητα ζωής
τους.
Παρά όμως τη συνεχή βελτίωση των μεθόδων και των υλικών, που εξασφαλίζουν
μια διάρκεια ζωής πολλών χρόνων στην
τεχνητή αυτή άρθρωση, και αυτή, όπως
κάθε μηχανική κατασκευή, υπόκειται σε
διάφορους παράγοντες φθοράς.
Το αποτέλεσμα είναι, ότι ένας συνεχώς
αυξανόμενος αριθμός ασθενών με αρθροπλαστική ισχίου φθάνουν να χειρουργηθούν ξανά για να αντικατασταθούν τα παλαιά εμφυτεύματα με νέα.
Η δεύτερη αυτή επέμβαση ονομάζεται
αναθεώρηση ολικής αρθροπλαστικής
ισχίου (revision). Είναι μία επέμβαση
που απαιτεί πολύ καλό προεγχειρητικό
σχεδιασμό, ειδικά εμφυτεύματα και μεθόδους τοποθέτησης καθώς και πολύ
μεγάλη χειρουργική εμπειρία, γι΄αυτό
και γίνεται σε μεγάλα κέντρα από έμπειρους χειρουργούς.
Οι αιτίες που οδηγούν σε φθορά και ανάγκη για αναθεώρηση είναι πολλές:
Χρόνος: Η συνηθέστερη αιτία αναθεώρησης είναι η φθορά λόγω χρόνου. Οι
ολικές αρθροπλαστικές που έχουν γίνει
έως σήμερα έχουν μια διάρκεια ζωής,
δηλαδή καλής λειτουργίας, 15 με 20
χρόνια. Προοδευτικά όμως, η τριβή προκαλεί φθορά στις επιφάνειες επαφής των
εμφυτευμάτων και δημιουργία μικροσωματιδίων, τα οποία μπορεί να είναι από
πλαστικό, τσιμέντο, κεραμικό ή μέταλλο.
Τα μικροσωματίδια αυτά προκαλούν μια
ανοσολογική αντίδραση γύρω από την
πρόθεση (το εμφύτευμα), που οδηγεί σε
φθορά του οστού (οστεόλυση). Με την
πάροδο του χρόνου η πρόθεση που ήταν
σταθερά τοποθετημένη μέσα στο οστό
χαλαρώνει, προκαλείται παραμόρφωση
και αστάθεια, ο ασθενής πονάει, έχει
δυσκολία στις κινήσεις και φθάνει σε σημείο να μην μπορεί πλέον να βαδίσει. Η
διαδικασία της φθοράς είναι μη αναστρέψιμη και συνεχώς επιδεινώνεται. Αυτό
σημαίνει, ότι εφ' όσον έχουν εμφανιστεί
συμπτώματα η επέμβαση δεν πρέπει να
αναβάλλεται, γιατί η οστική απώλεια συνεχώς αυξάνεται, και η επέμβαση γίνεται
τεχνικά δυσκολότερη.
Θραύση: λιγότερο συνηθισμένη αιτία μηχανικής ανεπάρκειας είναι η θραύση των
εμφυτευμένων υλικών.
Και στις δύο παραπάνω περιπτώσεις η
έντονη σωματική δραστηριότητα και το
πολύ αυξημένο σωματικό βάρος παίζουν
σημαντικό ρόλο.
Αστάθεια της άρθρωσης: Για να λειτουργήσει σωστά η αρθροπλαστική του ισχίου,
απαιτείται η κεφαλή της μηριαίας πρόθεσης να βρίσκεται συνεχώς μέσα στην
πρόθεση της κοτύλης, όπως συμβαίνει
και στη φυσιολογική άρθρωση. Αυτό προ-
ϋποθέτει το σωστό προσανατολισμό των
προθέσεων της κοτύλης και του μηριαίου, έτσι ώστε το ισχυρό μυϊκό σύστημα
και οι σύνδεσμοι γύρω από την άρθρωση
να μπορούν να εξασφαλίσουν ένα μεγάλο εύρος κινήσεων. Μπορεί κατά τις
πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες να προκληθεί εξάρθρημα της αρθροπλαστικής
εξαιτίας ατελειών στη χειρουργική τεχνική ή από πτώση του ασθενούς. Μπορεί
όμως να παρουσιαστεί και αργότερα, από
αιτίες που σχετίζονται με νευρολογικές
παθήσεις ή μυική αδυναμία.
Κάταγμα: ένα κάταγμα του μηριαίου
οστού κοντά στην αντίστοιχη πρόθεση
μπορεί να καταστήσει αναγκαία την αναθεώρηση της ολικής αρθροπλαστικής.
Ιδιαιτερότητες της επέμβασης
Η αναθεώρηση της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου είναι μια επέμβαση, η δυσκολία και η πολυπλοκότητα της οποίας
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες.
Σ' αυτούς περιλαμβάνονται ο βαθμός
οστεόλυσης, το αν η βλάβη αφορά την
πρόθεση της κοτύλης ή του μηριαίου ή
και τις δύο, το είδος της πρόθεσης που
είχε χρησιμοποιηθεί αρχικά. Η μέθοδος,
τα ειδικά εργαλεία και υλικά που θα χρησιμοποιηθούν επιλέγονται με βάση τις
ιδιαιτερότητες της κάθε περίπτωσης.
Επομένως, είναι μια επέμβαση που πρέπει να σχεδιάζεται για κάθε ασθενή ξεχωριστά, κάτι που την καθιστά την πλέον
απαιτητική επέμβαση στην ορθοπαιδική.
Η διάρκεια είναι οπωσδήποτε μεγαλύτε-
ρη από αυτήν της πρώτης επέμβασης, με
μεγαλύτερη απώλεια αίματος, και συνήθως επιλέγεται η γενική αναισθησία.
Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι γενικά
ήπιος και αντιμετωπίζεται με απλά αναλγητικά.
Χρόνος αποκατάστασης
Ο χρόνος αποκατάστασης είναι αρκετά μεγαλύτερος από αυτόν της πρώτης
επέμβασης και εξαρτάται από τον βαθμό
της φθοράς. Κατά κανόνα για κάποιες
εβδομάδες θα πρέπει να χρησιμοποιούνται βοηθήματα βάδισης, όπως το "Π" και
σε ορισμένες περιπτώσεις που τοποθετούνται μοσχεύματα, ο ασθενής πρέπει
για ένα διάστημα να παραμείνει κλινήρης, μέχρι αυτά να ενσωματωθούν.
Πρόληψη
Είναι πάρα πολύ σημαντικό ο ασθενής
που έχει υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική να επισκέπτεται τον γιατρό του
ακόμα και αν δεν έχει κάποιο σοβαρό
πρόβλημα. Η συνεχής παρακολούθηση
και η έγκαιρη αντιμετώπιση μπορεί να
αποτρέψει τη μεγάλη ταλαιπωρία του
ασθενούς από μια πολύ βαριά επέμβαση.
Είναι προφανές, ότι πρόκειται για μία δύσκολη, επίπονη διαδικασία. Τελικά όμως,
το αποτέλεσμα είναι εξάλειψη του πόνου και αποκατάσταση της κινητικότητας
και της ποιότητας ζωής στα επίπεδα που
βρισκόταν ο ασθενής πριν παρουσιαστεί
η ανάγκη αναθεώρησης.
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Μια απ΄τις πρωτοπόρες μέθοδοι είναι η
εφαρμογή τών διηθήσεων(τοπικών ενέσεων) με αυτόλογους παράγοντες στις
τενοντίτιδες-επικονδυλίτιδες (εφαρμόζονται τη τελευταία 5 ετια) αλλά και στις
αρχόμενες αρθρίτιδες μικρών αρθρώσεων
όπως του αντίχειρα( που είναι και το νέο
στοιχείο) και μόλις πρόσφατα άρχισαν να
εφαρμόζονται στη χώρα μας.
Ο Ιωάννης Ιγνατιάδης είναι μεταξύ των
ιατρών που έχοντας τον εξοπλισμό εφαρμόζει στο ιατρείο του τη μέθοδο περιορίζοντας το κόστος των συνεδριών σε χαμηλά
επίπεδα. Για κάθε θεραπεία μπορεί να χρεισθούν 1-3 συνεδρίες , ενώ η διαδικασία
εφαρμογής δε ξεπερνά τα 20-25 λεπτά, οι
δε παράγοντες είναι εντελώς αβλαβείς για
τον ασθενή γιατί συλλέγονται και ξεχωρίζονται απ το αίμα του ιδίου του ασθενή με μια
απλή αιμοληψία. Πρόκειται για ένζυμα που
εδράζουν στο περίβλημα των αιμοπεταλίων και έχουν αυξητικές-επουλωτικές ιδιότητες που αν συγκεντρωθούν και ενεθούν
στοχευμένα στο σημείο βλάβης ή φλεγμονής επιταγχύνουν την αποθεραπεία.
ΣΥΧΝΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΥ
(ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΕΝΟΝΤΩΝ) ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ (ΜΗ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ) .
Οι παθήσεις των ιστών πλουσίων σε ίνες
κολαγόνου δέν είναι πάντα ρευματοειδούς αιτιολογίας, έτσι ενώ έχουμε χρόνιο
εξελισσόμενο πόνο στίς αρθρώσεις ή τούς
τένοντες μας εντυπωσιάζει το γεγονός ότι
οι ειδικές ρευματολογικές μας εξετάσεις
βγαίνουν αρνητικές. Δύο απ τις πιό συχνές
και βασανιστικές τέτοιες νοσολογικές
οντότητες είναι η 1.έξω επικονδυλίτιδα
(στόν αγκώνα) που βασανίζουν τα χέρια
τών χειρονακτών και αθλητών και 2. η αρθρίτιδα βασικής άρθρωσης του αντίχειρα
(στό χέρι) που προσβάλλει τα χέρια των
γυναικών. Βέβαια οι νοικοκυρές επιβαρύνονατι συχνά και απ΄τις δύο παραπάνω
παυήσεις,εντασσόμενες και στίς 2 παραπάνω κατηγορίες.
Εκτός του ότι το μυικό σύστημα της γυναίκας είναι σαφώς κατασκευαστικά ποιό ευαίσθητο αλλά και ορμονικά λιγότερο υποστηριζόμενο απ’ότι το ανδρικό, η σύγχρονη
γυναίκα ως εργαζόμενη (μητέρα και οικοκυρά) εργάζεται, καθαρίζει το σπίτι, μεταφέρει ψώνια, σηκώνει τά παιδιά επομένως
επιβαρύνει πολλαπλά τους αγκώνες και
τα χέρια. Επίσης η συχνότητα εμφάνισης
οστεοαρθρίτιδας στη βαση του αντίχειρα
που εξηγείται κατασκευαστικά, γονιδιακά
και ορμονικά είναι πολλαπλά αυξημένη
Ιωάννης Ιγνατιάδ
ης
χειρ/ργός Ορ
Αντιπρόεδροςθοπαιδικός
Εταιρείας Χειρ Ελληνικής
ουργικής
Χεριού
ΕΙΚΟΝΑ 2. ΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΜΕΓΙΣΤΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΛΓΟΥΣ ΟΠΟΥ ΕΚΤΕΛΕΙΤΑΙ Η ΔΙΗΘΗΣΗ ΜΕ ΑΥΞΗΤΙΚΟΥΣ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Η χρήση αυτόλογων αυξητικών
παραγόντων (prgf) σε
τενοντίτιδες -αρχόμενες
αρθρίτιδες-, άνω άκρου - χεριού
στη γυναίκα σε σχέση με τόν ανδρικό πληθυσμό, όπως συμβαίνει και με την συχνότητα εμφάνισης τού συνδρόμου καρπιαίου
σωλήνα.
1.ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ (TENNIS ELBOW)
Είναι η επώδυνη τενοντίτιδα τής έκφυσης
τού τένοντα τού βραχύ κερκιδικού εκτείνοντα τόν καρπό καθώς και των άλλων εκτεινόντων μυών.
Χαρακτηρίζεται από επίμονο χρόνιο πόνο
στό έξω πλάγιο μέρος του αγκώνα. Απαντάται συχνά στους τεννίστες , εξ’ ού και η
ονομασία TENNIS ELBOW.
Αιτία είναι η επιβάρυνση (υπέρχρηση) τών
μυικών ομάδων που εκφύονται στην έξω
πλευρά του αγκώνα
ΕΙΚΟΝΑ 1. ΟΙ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ ΤΕΝΟΝΤΕΣ ΤΩΝ ΕΚΤΕΙΝΟΝΤΩΝ ΜΥΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ.
Ο Ρόλος του ιστικού κολαγόνου: Οι προσφυ-
όμενοι στα οστά μύες αποτελούνται από
οργανωμένες και διατεταγμένες ίνες κολαγόνου οι οποίες υφίστανται επανειλημένους μικροτραυματισμούς(μικρορήξεις)
οι οποίοι αθροιστικά και συσσωρευτικά
μετατρέπονται σε χρόνια εκφύλιση από τη
στιγμή που ο ρυθμός τών αθροιζομένων μικροτραυματισμών ξεπερνά τη δυνατότητα
του οργανισμού για μικρο-επανόρθωση και
επούλωση των βλαβών. Η θεραπεία ήταν έως
πρόσφατα λήψη αντιφλεγμονωδών από τό
στόμα, ακινητοποίηση μέ νάρθηκες, εφαρμογή ειδικών περιδέσεων μέ σκράτς, φυσικοθεραπείες (laser,υπέρηχα κλπ), παγοθεραπεία και σε επίμονες περιπτώσεις, έως
τρείς (το πολύ) συνολικά τοπικές διηθήσεις
(ενέσεις) με κορτιζόνες στό σημείο μεγίστης ευαισθησίας. Σε ακόμα πλέον επίμονες
μορφές τής νόσου επιχειρείτο εγχείρηση με
πλάγια έξω τομή
στόν αγκώνα και
αποκόληση
ή
επιμήκυνση τής
έκφυσης των τενόντων) με αμφίβολο όμως αποτέλεσμα.
Τελευταία όμως προσετέθησαν 2 ακόμα
τρόποι αντιμετώπισης πριν να φθάσουμε
στην επέμβαση:
1. Σκευάσματα φαρμακευτικά ή συμπληρώματα κολαγόνου, ή κολαγόνου, γλυκοζαμίνης / χονδροιτίνης και υαλουρονικού
οξέος, κυρίως σε κάψουλες ή χάπια και
λιγότερο διαδεδομένη η χρήση ενέσεων
τών ουσιών αυτών, ενώ στίς αρθρίτιδες η
χρήση και των ενέσεων είναι ευρεία.
2. Θεραπεία με αυτόλογους παράγοντες
(growth factors) αιμοπεταλίων που λαμβάνονται και ξεχωρίζονται από τά αιμοπετάλια που συλλέγονται από το αίμα του
ιδίου του ασθενούς με μία απλή διαδικασία (φυγοκέντρηση). Στη συνέχεια με μία
ένεση τοπική εφαρμόζονται οι παράγοντες
στο σημείο του μεγίστου πόνου ή γύρω απ'
αυτό σε 5 κοντινά σημεία . Η διαδικασία
είναι απλή, η αιμοληψία γίνεται ακριβώς
όπως μια απλή λήψη αίματος γιά εξετάσεις. Η φυγοκέντρηση γίνεται σε μια μικρή
συσκευή που υπάρχει στο ιατρείο ή τη διαθέτει η ανάλογη φαρμακευτική εταιρεία
και διαρκεί 15 λεπτά. Το άκρο αναρτάται
σε ένα περιλαίμιο για 2 ημέρες ενώ για 2
εβδομάδες δεν επιτρέπεται η καταπόνηση όπως συμβαίνει και στίς διηθήσεις με
κορτιζόνες.
ΕΙΚΟΝΑ 3. Η ΣΥΣΚΕΥΗ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ ΑΥΞΗΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΤΟ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ.
2. ΑΡΘΡΙΤΙΣ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ (ΤΡΑΠΕΖΟΜΕΤΑΚΑΡΠΙΟΥ) ΤΟΥ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ.
Η αρθρίτιδα βασικής άρθρωσης του αντίχειρα (τραπεζομετακάρπιος ή καρπομετακάρπιος αρθρίτιδα) συμβαίνει συνχνότερα
στο γυναικείο πληθυσμό σε άτομα άνω τών
40, με χαλαρότητα αρθρώσεων, με οστεοαρθριτικό ή ρευματολογικό background
ενώ μπορεί να συνυπάρχουν άλλοτε σε
άλλο βαθμό οστεοαρθρίτις στα ισχία ή στα
γόνατα.
Η επιβάρυνση της άρθρωσης του αντίχειρα σε ορισμένα επαγγέλματα, οι χαλαρές
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αρθρώσεις και οι επαναλαμβανόμενοι μικροτραυματισμοί επιταγχύνουν ή ευνοούν
την εξέλιξη της νόσου. Χαρακτηριστικός
είναι ο επιδεινούμενος πόνος, πρήξιμο, και
αρχικά η χαλάρωση των συνδέσμων της
άρθρωσης, ενώ στα προχωρημένα στάδια
καταργείται η κίνηση της άρθρωσης ( περιστροφή και αντίθεση αντίχειρα) και τελικά
αδυναμία εκτέλεσης βασικών κινήσεων
όπως η απλή σύλληψη αντικειμένων. Στα
τελικά στάδια ο αντίχειρας υπεξαρθρώνεται στη βάση του και κονταίνει στο μήκος
του, ενώ σχεδόν αχρηστεύεται.
ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
Στή θεραπεία στα αρχικά στάδια (υμενίτιδα, αρχομένη αρθρίτιδα) ακινητοποιούμε
την άρθρωση με ειδικούς νάρθηκες με
σκράτς που περιβάλλουν τον αντίχειρα και
χορηγούμε αντιφλεγμονώδη. Επί μη βελτίωσης παλαιότερα επιχειρούσαμε ενέσεις
κορτιζόνης ενδοαρθρικές.
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κενό που δημιουργείται απ την αφαίρεση
του οστού τοποθετείται μέρος τένοντα
(κερκιδικού καμπτήρος του καρπού ή μακρού απαγωγού του αντίχειρα) αφού γίνει
κάποια καθήλωση τών λωρίδων των παραπάνω τενόντων στη βάση του 2ου μετακαρπίου για εξασφάλιση σταθερότητας στη
βάση του αντίχειρα.
ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
Τελευταία στα αρχικά και μεσαία στάδια
χρησιμοποιούνται τεχνικές διήθησης με
σκευάσματα γέλης (gel) ενέσιμου κολλαγόνου ή υαλουρονικού οξέος μέσα στην
άρθρωση σε συνδυασμό με τοποθέτηση
αυξητικών παραγόντων με διήθηση υμένων και θυλακοσυνδεσμικών στοιχείων τής
άρθρωσης αλλά και ενδαρθρικά. Η Τεχνική
ένεσης παραγόντων είναι ακριβώς η ίδια
με της επικονδυλίτιδας με τη διαφορά οτι
γίνεται ενδαρθρικά και επίσης συγχορηγείται με υαλουρονικό gel.
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΕ ΠΛΗΡΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ(ΤΕΛΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ)
Σε προχωρημένα στάδια με καταστροφή
τής άρθρωσης προχωράμε σε επεμβάσεις
όπου αφαιρείται είτε μέρος, είτε ολόκληρο
το μείζον πολύγωνο οστό που συμμετέχει
στο σχηματισμό της άρθρωσης αυτής ανά- ΕΙΚΟΝΑ 4: ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΕΝΤΟΠΙΣΗ
λογα με το βαθμό καταστροφής του. Στό ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ.
Ρεβεγιόν Χριστούγεννα & Πρωτοχρονιά
Κάθε Πέμπτη Βραδιές Μπουάτ
κάθε Παρασκευή & Σάββατο
μπουζούκι, κιθάρα, φωνή
• ΑΝΟΙΚΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΜΕΣΗΜΕΡΙ
• ΚΗΠΟΣ - ΠΑΙΔΙΚΗ ΧΑΡΑ
• ΑΙΘΟΥΣΕΣ ΔΕΞΙΩΣΕΩΝ
• PARKING
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σεξουαλική διαπαιδαγώγηση
Σεξουαλικό πρόβλημα
Όταν η "κακή ψυχολογία" μπαίνει ανάμεσα στον άνδρα και στη σύντροφό του
Η ψυχογενής στυτική δυσλειτουργία
αναφέρεται στη στυτική δυσλειτουργία
της οποίας τα αίτια είναι αποκλειστικά
ψυχολογικά.
Πότε συμβαίνει: Τι χειρότερο από το άγχος; Όλοι γνωρίζουμε καλά τις επιπτώσεις του άγχους στη ζωή μας. Η ψυχογενής στυτική δυσλειτουργία ουσιαστικά
προκύπτει όταν ο άντρας αγχώνεται. Το
άγχος δυσχεραίνει την αίσθηση χαλάρωσης και συνεπώς την ομαλή λειτουργία
του φυσικού αντανακλαστικού της στύσης. Ο κάθε άντρας αντιμετωπίζει άγχος
σε διαφορετική στιγμή της σεξουαλικής
πράξης. Ένας άντρας μπορεί να αγχωθεί
στο προκαταρκτικό στάδιο και ένα άλλος
λίγο πριν τη διείσδυση.
Η συμπεριφορά της συντρόφου παίζει
επίσης καθοριστικό ρόλο. Μία σύντροφος επικριτική ή απαιτητική μπορεί να
αγχώσει έναν άντρα στην στιγμή εκείνη και να χάσει τη στύση του. Η στυτική
δυσλειτουργία μπορεί να είναι και περιστασιακή. Μπορεί ο άντρας να βιώνει τη
δυσλειτουργία μόνο κατά την επαφή για
παράδειγμα, και μόνος του όχι. Ή μπορεί
να έχει στυτική δυσλειτουργία με μία συγκριμένη γυναίκα.
Για μία ακόμα φορά, σε αυτό το σημείο
αυτό υπεισέρχεται η σημασία της δημιουργίας ενός φαύλου κύκλου συμπεριφοράς ως σημαντικού παράγοντα αιτιότητας και διατήρησης προβλήματος.
Όπως προαναφέρθηκε, ένα περιστατικό
στυτικής δυσλειτουργίας μπορεί να είναι αποτέλεσμα κόπωσης ή αποτέλεσμα
κάποιου τυχαίου λόγου.
Αυτά τα περιστατικά ξεπερνιούνται από
το ζευγάρι, μη δίνοντας σημασία. Εάν
το ζευγάρι αρχίσει να σκέφτεται αυτά τα
περιστατικά, εστιάζοντας στην αποτυχία
της σεξουαλικής πράξης και διερευνώντας τους λόγους που συνέβη και αν θα
ξανασυμβεί και πώς θα αντιμετωπιστεί,
τότε έχουν επιτυχώς εγκαταστήσει έναν
φαύλο κύκλο αρνητικής σκέψης, φόβου,
άγχους και αποτυχίας.
Η αγωνία για την επόμενη φορά κυριαρχεί και στους δύο συντρόφους, μέχρι
να διαπιστώσουν αν θα λειτουργήσουν
φυσιολογικά. Αυτή η αγωνία έχει πάρει
τη θέση της ερεθιστικής σκέψης και επι-
θυμίας με αποτέλεσμα να μην υπάρχει
φυσιολογική διέγερση. Σε αυτήν την περίπτωση είναι πολύ φυσικό η στυτική δυσλειτουργία να προκύψει και πάλι λόγω
του άγχους που επικρατεί και όχι επειδή
υπάρχει κάποιο πρόβλημα στυτικής λειτουργίας. Το ζευγάρι δε μπορεί να δει,
ούτε να συνειδητοποίει τη δύναμη της
αρνητικής σημασίας που έχουν δώσει
στο περιστατικό, και έχει πλέον αποκτήσει το καινούργιο του πρόβλημα.Η απειλή για τον αν θα ξαναμπορέσουν ποτέ να
κάνουν σεξ έχει μπει και αυτή στη σχέση.
Η γυναίκα σε όλο αυτό έχει σημαντική
επίδραση. Έχει αρχίσει να σκέφτεται ότι
δεν είναι πια επιθυμητή. Μπορεί να αντιδράσει επιθετικά αναζητώντας την επιβεβαίωσή της. Μάλιστα, πολλές γυναίκες
ισχυρίζονται ότι δεν αποδοκιμάζουν τον
σύντροφο τους λεκτικά, αλλά η γλώσσα
του σώματος και η αρνητική ενέργειά
τους, περνούν άλλα μηνύματα.
Τρεις είναι οι σημαντικοί αιτιολογικοί
παράγοντες που θα επιφέρουν στυτική
δυσλειτουργία: ο φόβος της αποτυχίας,
η πίεση για ‘’απόδοση’’ και η μη δυνατότητα του άντρα να αφεθεί (λόγω ενοχής
και άγχους) στα ερωτικά του αισθήματα.
Ο φόβος της αποτυχίας σε συνδυασμό με
τη σκέψη εγκατάλειψης της συντρόφου,
θεωρούνται ίσως οι πιο ισχυροί ‘’ευνουχιστικοί’’ παράγοντες.
Ο φόβος επερχόμενης αποτυχίας της
στύσης δεν αφήνει τον άνδρα να λειτουργήσει φυσιολογικά και τον οδηγεί
σε έντονη αυτοπαρατήρηση και επικριτική στάση στον εαυτό του, αυξάνοντας το
άγχος του και την ένταση εκείνη τη στιγ-
μή. Η επανάκτηση της εμπιστοσύνης και
της αυτοπεποίθησης θεωρούνται πολύ
σημαντικά βήματα αλλά και δύσκολα να
γίνουν. Η πίεση και η απαίτηση για "απόδοση" φέρουν αρνητικές επιδράσεις.
Το σεξ δε μπορεί να απαιτείται. Η χαλάρωση, ψυχική και σωματική, είναι απαραίτητη, για αυτό και σε πολλές περιπτώσεις στυτικής δυσλειτουργίας συνιστάται
o άντρας να μπορεί να αφήνεται στις
αισθήσεις και την εμπειρία που βιώνει
εκείνη τη στιγμή.
Η αυτοπαρατήρηση, οι έμμονες ιδέες, η
υπέρμετρη ανησυχία και ενασχόληση με
την ποιότητα της ‘’απόδοσης’’ είναι άμεσα ανασταλτικοί παράγοντες και το μόνο
που συμβαίνει είναι να διασπάσει την
προσοχή τού άντρα, άρα και την ικανότητά του να λειτουργήσει κατά τη διάρκεια
της ερωτικής πράξης.
Συμπερασματικά, η ψυχογενής στυτική
δυσλειτουργία αποτελεί μια διαταραχή
που τις πιο πολλές φορές είναι αποτέλεσμα ασήμαντων αφορμών, οι οποίες μεγεθύνονται λόγω της υπερβολικής εστίασης στη λειτουργία της στύσης.
Είναι σημαντικό το ζευγάρι να κατανοήσει ότι η στυτική λειτουργία δεν είναι
μια μηχανή και ότι η διαδικασία της σεξουαλικής διέγερσης για άντρες και γυναίκες, αποτελεί μια φυσική αυθόρμητη
αντίδραση στην αίσθηση της ερωτικής
έλξης και διέγερσης.
ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ
MARITIME
ECONOMIES
I.M.E.S.
Institute of Maritime
&Economics Studies
5ο Ναυτιλιακό Συνέδριο
Shipping, Safety
& Modern Healthcare
Standards” 19/12/2014 Athens Hilton, Αίθουσα “Εσπερίδες”9.00-14.00
1ST SESSION
2ND SESSION
1. ΜΑΝΟΣ ΖΕΡΒΟΣ, Πιστοποιηµένος Ασφαλιστικός Διαµεσολαβητής. 2.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΤΣΗΣ, Designated Person Ashore/QEMR , Eletson Maritime Inc.
3. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΕΡΚΟΥΡΗΣ, Υπεύθυνος τµήµατος Ποιότητας
& Περιβαλλοντικής Διαχείρισης, Attica Group.
4. ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΠΑΛΗΜΝΑΙΟΣ, Deputy Marine Manager, RINA
5. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΛΑΥΔΙΑΝΟΣ, Head of Marine Management Systems Division,
INSB Class.
1. ΓΙΩΡΓΟΣ ΠΑΤΕΝΤΑΣ, Πρόεδρος της Global Seaways
2. ΠΑΥΛΗ ΑΝΤΡΟΥΛΑ, Υπεύθυνη (ΚΕΕΛΠΝΟ) µε εξειδίκευση
στην Ιατρική Ναυτιλίας.
3. ΜΟΥΧΤΟΥΡΗ ΒΑΡΒΑΡΑ, Διευθυντής Εργαστηρίου Υγιεινής
και Επιδηµιολογίας, Πανεπιστήµιου Θεσσαλίας.
4. ΓΙΑΚΟΥΜΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, Ψυχαναλυτής µε ειδίκευση την Ναυτιλία, IMES
5. ΑΝΤΩΝΗΣ ΚΑΛΟΥΔΗΣ, Εκτελεστικό Μέλος Δ.Σ. Έ.Κ.Φ. Ν.
SHIPPING INDUSTRY & INTERNATIONAL HEALTHCARE STANDARDS
ΑΡΓΥΡΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ
SHIPPING ,SAFETY AND MODERN CREW MANAGEMENT
ΧΟΡΗΓΟΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ
ΧΟΡΗΓΟΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
ΧΟΡΗΓΟΙ
ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
& ΑΙΓΑΙΟΥ
MarineTraffic
Ένωση Πλοιοκτητών
Ελληνικών Σκαφών Τουρισµού
Για πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στις κυρίες Εφη Κόλλια & Τίνα Δελακούρα
στα τηλέφωνα: 211 4111 623, 624, 628 και στο e-mail: [email protected]
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διατροφή
Τα φρούτα πέρα από την γλυκιά τους γεύση και το άρωμά τους, προσφέρουν πολλές
φυτικές ίνες, βιταμίνες και μέταλλα, ενώ
είναι καλή πηγή υδατανθράκων και φυσικά
αντιοξειδωτικών.
Στα πλαίσια ενός ισορροπημένου διαιτολογίου και με βάση τις αρχές της Μεσογειακής διατροφής, ένας υγιής ενήλικος πρέπει
να καταναλώνει 3 με 4 μερίδες φρούτων
ημερησίως ή 2 ποτήρια φρεσκοστιμμένου
χυμού. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο χυμός
φρούτων δεν έχει κανένα θρεπτικό πλεονέκτημα σε σύγκριση με ολόκληρο το φρούτο
καθώς δε διαθέτει φυτικές ίνες, παρά μόνο
στις περιπτώσεις όπου περιέχεται ο πολτός
του φρούτου στο σκεύασμα.
Λόγω της έλλειψης φυτικών ινών, οι χυμοί
έχουν την τάση να αυξάνουν τα επίπεδα
γλυκόζης του αίματος γι’ αυτό και στα άτομα με διαβήτη συστήνεται η κατανάλωση
ωμών φρούτων και όχι η κατανάλωση χυμών. Ένα ακόμα πλεονέκτημα των φρούτων είναι ότι περιέχουν λίγες θερμίδες.
Ένα μέτριο φρούτο μας δίνει λιγότερες από
100 θερμίδες, ενώ το μόνο φρούτο που
ξεπερνάει αυτόν τον αριθμό είναι το αβοκάντο το οποίο περιέχει λιπίδια (κυρίως
μονοακόρεστα) και μας δίνει περίπου 300
θερμίδες. Οι καταλληλότερες ώρες κατανάλωσης των φρούτων είναι στα ενδιάμεσα
γεύματα, ώστε να αυξάνεται η απορρόφηση των θρεπτικών τους συστατικών και να
υπάρχει η δυνατότητα σταθερής παροχής
ενέργειας κατά τη διάρκεια της ημέρας.
Σε κάθε περίπτωση, τόσο τα φρούτα όσο και
οι χυμοί πρέπει να καταναλώνονται άμεσα
από την στιγμή που κόβονται ή στύβονται.
Το τσάι αποτελεί σημαντική πηγή πολυφαινολών. Πρόκειται για ουσίες που αποτελούν ισχυρά αντιοξειδωτικά και μπορεί να
είναι έως και 5 φορές πιο αποτελεσματικά
από τις βιταμίνες C και Ε που περιέχονται
στα φρούτα. Δυστυχώς όμως και στην περίπτωση του τσαγιού, όσο αυξάνεται ο χρόνος
παραμονής του από την παρασκευή μέχρι
την κατανάλωση, τόσο μειώνεται το περιεχόμενο του σε πολυφαινόλες. Απαιτείται
λοιπόν και σε αυτήν την περίπτωση άμεση
κατανάλωση. Το μεγαλύτερο ποσοστό πολυφαινολών εντοπίζεται στο μαύρο τσάι,
ακολουθεί το τσάι του βουνού (σιδερίτης)
και μετά έρχεται το πράσινο τσάι. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα της κατανάλωσης
τσαγιού αντί φρούτων ή χυμών είναι ότι δεν
έχει καθόλου θερμίδες και μπορεί να καταναλώνεται άφοβα ακόμα και όταν κάνουμε
δίαιτα οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας!
Η απόφαση για το αν θα πρέπει να κατανα-
Φρούτα vs χυμών και τσαγιού
λώσει κανείς φρούτα, χυμό ή τσάι εξαρτάται από την όρεξη του καταναλωτή, το
θερμιδικό υπόλοιπο που έχει μέσα στην
ημέρα, από το είδος των αντιοξειδωτικών
που επιθυμεί να πάρει καθώς επίσης και
από την κατάσταση υγείας του ατόμου. Μία
έξυπνη λύση είναι να συνδυάζουμε το τσάι
με φρουτοχυμούς. Καλή απόλαυση!
Ας δούμε λοιπόν τα σημαντικότερα φρούτα από την πλευρά της θερμιδικής τους
αξίας αλλά και των υπόλοιπων θρεπτικών
συστατικών που μας προσφέρουν:
Βερίκοκο
Είναι ένα από τα πρώτα καλοκαιρινά φρούτα. Αυτό που θα πρέπει να προσέξουμε είναι να έχει χαρακτηριστικό άρωμα και να
μην είναι πολύ σκληρό ή αντίθετα πολύ
μαλακό. Τα βερίκοκα αφυδατώνονται σχετικά γρήγορα γι’ αυτό αν αγοράσετε περισσότερα, καλό θα είναι να τα κάνετε κομπόστα
αντί να τα φυλάξετε στο ψυγείο. Τα βερίκοκα γίνονται επίσης και αποξηραμένα. Είναι
πλούσια σε κάλιο και β-καροτένιο (βιταμίνη Α). Δίνει 28 θερμίδες / 100γρ, 6.2 γρ.
υδατανθράκες, 79.6 γρ. νερό και 2.1 γρ.
φυτικές ίνες.
Φράουλες
Οι φράουλες εμφανίζονται στην αγορά τον
Απρίλιο. Είναι πολύ ευαίσθητες και πρέπει
όταν τις αγοράζουμε να προσέχουμε να
μην είναι υπερώριμες. Πρέπει να έχουν
ζωηρό κόκκινο χρώμα, έντονο άρωμα και
τα φυλλαράκια τους να είναι φρέσκα. Διατηρούνται το πολύ 36 ώρες στο ψυγείο γι’
αυτό είναι σκόπιμο να τις αγοράζουμε σε
μικρές ποσότητες. Πρέπει να τις πλένουμε
με άφθονο νερό λίγη ώρα πριν τις καταναλώσουμε, γιατί το νερό τις καταστρέφει πιο
γρήγορα. Οι φράουλες είναι ένα φρούτο
που ταιριάζει υπέροχα με όλα τα άλλα αν
το βάλουμε σε φρουτοσαλάτες, φτιάχνει
ωραίες μαρμελάδες, ενώ βρίσκει ποικίλες
εφαρμογές και στη ζαχαροπλαστική. Περιέχουν κάλιο και βιταμίνη C. Δίνουν 26 θερμίδες / 100γρ, 6.2 γρ. υδατανθράκες, 88.9
γρ. νερό και 2.2 γρ. φυτικές ίνες. Τα μικρά
σποράκια που περιέχουν μπορεί να προκαλέσουν πρόβλημα σε άτομα με γαστρεντερικές παθήσεις.
Κεράσια
Εμφανίζονται στην αγορά από τις αρχές του
Ιουνίου και συνεχίζουν να υπάρχουν και
τον Ιούλιο. Τα πετροκέρασα έχουν χρώμα
κιτρινοκόκκινο και είναι πιο μεγάλα, σκληρά και τραγανά με μία χαρακτηριστική υπόξινη γεύση. Τα βύσσινα, που ανήκουν στην
ίδια οικογένεια με τα κεράσια, βγαίνουν
στην αγορά τον Ιούλιο, είναι μικρότερα από
τα κανονικά κεράσια, έχουν χρώμα ανοιχτό
κόκκινο και τρώγονται σε κομπόστες, μαρμελάδες, τάρτες και γλυκό του κουταλιού.
Όταν διαλέγουμε κεράσια, το πρώτο που
πρέπει να προσέξουμε είναι να έχουν πράσινα και όχι ξεραμένα κοτσάνια και φύλλα
και να μην είναι πολύ ώριμα. Πρέπει να
έχουν χρώμα λαμπερό, να είναι σφριγηλά
και συνεκτικά και να μην έχουν αλλοιώσεις
στη σάρκα τους. Τα κεράσια διατηρούνται
για λίγες ημέρες στο ψυγείο. Αποτελούν
μέτρια πηγή ασβεστίου και καλίου. Δίνουν
47 θερμίδες / 100γρ, 11.9 γρ. υδατανθράκες, 81.5 γρ. νερό και 1.7 γρ. φυτικές ίνες.
Ροδάκινο
Εμφανίζεται στην αγορά από τα τέλη Μαΐου
και υπάρχει μέχρι το τέλος του καλοκαιριού
ή και λίγο αργότερα. Όταν διαλέγουμε ροδάκινα πρέπει να προσέχουμε να είναι ελάχιστα μαλακά όταν τα πιέζουμε, να έχουν
το χαρακτηριστικό τους άρωμα και να μην
έχουν κηλίδες, ρυτίδες ή τραυματισμούς
στον φλοιό τους. Είναι πλούσια σε βιταμίνη
Α και καλή πηγή ιχνοστοιχείων. Δίνουν 37
θερμίδες / 100γρ, 9.1 γρ. υδατανθράκες,
86.2 γρ. νερό και 1.4 γρ. φυτικές ίνες.
Μούσμουλα
Βγαίνουν στη αγορά τον Μαϊο και τα βρίσκουμε μέχρι τον Ιούνιο. Ο φλοιός τους
έχει χρώμα που ξεκινάει από το ωχρό κίτρινο μέχρι το σκούρο πορτοκαλί. Η γεύση
τους είναι γλυκιά και ταυτόχρονα υπόξινη
και η σάρκα τους χυμώδης. Όταν τα αγοράζουμε πρέπει να έχουν το κοτσάνι τους και
να μην έχουν πληγές ή μώλωπες στο φλοιό
τους. Όταν δεν συλλέγονται στην πλήρη
ωρίμανσή τους, στερούνται καλής γεύσης
και μυρωδιάς. Δίνουν 42 θερμίδες / 100γρ,
10.6 γρ. υδατανθράκες, 74.5 γρ. νερό και
10.2 γρ. φυτικές ίνες.
Καρπούζι
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Είναι το χαρακτηριστικό φρούτο των καλοκαιρινών μηνών, αφού εμφανίζεται στην
αγορά στις αρχές Ιουνίου και το βρίσκουμε μέχρι και τον Σεπτέμβριο. Ο μόνος σίγουρος τρόπος για να καταλάβουμε αν το
καρπούζι είναι καλό είναι να το κόψουμε.
Τότε θα το αναγνωρίσουμε από το έντονο
κόκκινο χρώμα του, τη ζαχαρωμένη όψη
που έχει η ‘καρδιά’ του και τη χαρακτηριστική γλυκιά και τραγανή του γεύση. Περιέχει
λυκοπένιο, και είναι καλή πηγή καλίου και
βιταμινών όπως Β1, Β6, C και β-καροτένιο.
Δίνει 21 θερμίδες / 100γρ, 5.3 γρ. υδατανθράκες και 94 γρ. νερό. Δεν περιέχει φυτικές ίνες.
Πεπόνι
Βγαίνουν στην αγορά από τα τέλη Μαϊου
και τα βρίσκουμε μέχρι τον Οκτώβριο. Πρέπει να διαλέγουμε πεπόνι βαρύ σε σχέση
με τον όγκο του, που να μην έχει μαλακά
σημεία ή ρωγμές πάνω στο φλοιό του και
να μυρίζει έντονα. Στην αγορά βρίσκουμε
τα πεπόνια που είναι μακρουλά (αργίτικα) και αρκετά νόστιμα, αλλά και τα μικρά
στρογγυλά (ζακυνθινά) που προτιμάνε περισσότερο οι καταναλωτές λόγω του σχήματος και του μεγέθους τους. Αν το πεπόνι
είναι άγουρο, μπορούμε να το κρατήσουμε
εκτός ψυγείου μέχρι να ωριμάσει. Αν πάλι
το έχουμε κόψει και είναι ώριμο, πρέπει να
το φυλάμε τυλιγμένο στο ψυγείο για να μη
μυρίσουν και τα υπόλοιπα τρόφιμα. Έχει
υψηλή περιεκτικότητα σε κάλιο. Δίνει 21
θερμίδες / 100γρ, 5.0 γρ. υδατανθράκες,
94.2 γρ. νερό και 0.9 γρ. φυτικές ίνες.
Αχλάδι
Γενικά, τα αχλάδια ωριμάζουν από το τέλος
Αυγούστου και όλο το Σεπτέμβριο, αλλά
συνεχίζουν να υπάρχουν στην αγορά μέχρι
τον Ιανουάριο. Από τον Σεπτέμβριο μέχρι
και τον Ιούνιο εισάγουμε αχλάδια και από
την Ισπανία. Οι αχλαδιές διακρίνονται σε 2
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κόρον στην Ελλάδα και τα αγοράζουμε
κυρίως για χυμό. Τα βαλέντσια στην Ελλάδα ωριμάζουν το καλοκαίρι, επειδή όμως
μπορούν να διατηρηθούν αρκετά στο δέντρο, υπάρχουν στην αγορά μέχρι και τον
Νοέμβριο. Τα φρούτα αυτά είναι μεγάλα,
έχουν από λίγα έως καθόλου κουκούτσια,
το χρώμα τους είναι πορτοκαλί, αλλά αν περάσει κάποιο διάστημα ξαναγίνεται πράσινο. Η σάρκα τους είναι πολύ χυμώδης αλλά
κάποιες φορές λίγο ξινή. Περιέχουν κάλιο,
βιταμίνη C και φυλλικό οξύ. Δίνουν 35 θερμίδες / 100γρ, 8.5 γρ. υδατανθράκες, 86.1
γρ. νερό και 2.0γρ. φυτικές ίνες.
Αντίστοιχα, ο χυμός από πορτοκάλια βαλέντσια δίνει 38 θερμίδες / 100γρ, 9.4 γρ.
υδατάνθρακες και 87.7 γρ. νερό, ενώ περιέχει λιγότερο κάλιο σε σύγκριση με το
ωμό πορτοκάλι και δεν διαθέτει καθόλου
φυτικές ίνες.
μεγάλες ομάδες: τις φθινοπωρινές και τις
καλοκαιρινές. Οι γνωστότερες καλοκαιρινές αχλαδιές είναι α) οι κοντούλες, β)
Coscia, γ) κρυστάλλια ή βουτυράτα και δ)
Σάντα Μαρία. Όταν διαλέγουμε αχλάδια,
πρέπει να προσέχουμε ο φλοιός τους να
έχει το σωστό χρώμα (ανάλογα με την ποικιλία) και να μην έχει μαύρους λεκέδες. Το
φρούτο θα πρέπει να έχει τη χαρακτηριστική μυρωδιά του και να μην είναι άγουρο. Τα
αχλάδια, εκτός από φρέσκα, μπορούμε να
καταναλώσουμε μαγειρεμένα με ζάχαρη,
μέσα σε κόκκινο κρασί, μέσα σε τάρτες,
κομπόστες, στο φούρνο ή και να αρωματίσουμε λικέρ με αυτά. Το αχλάδι είναι καλή
πηγή βιταμίνης C, χαλκού και καλίου. Δίνει
41 θερμίδες / 100γρ, 10.6 γρ. υδατανθράκες, 83.2 γρ. νερό και 2.3 γρ. φυτικές ίνες.
Πορτοκάλια
Η πιο γνωστή ποικιλία πορτοκαλιών είναι τα
βαλέντσια, τα οποία καλλιεργούνται κατά
φαρμακείο
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ΣΥΝΕΧΕΣ ΩΡΑΡΙΟ
8:00-23:00
ΕΚΤΟΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Βιταμίνες • Συμπληρώματα διατροφής • Καλλυντικά
• Ομοιοπαθητικά • Ορθοπεδικά
• Ανατομικά παπούτσια • Παιδικά • Οδοντιατρικά
• Διαγνωστικά • Προϊόντα μαλλιών
Αγίας Παρασκευής 78, Δάσος Χαϊδαρίου
(πλησίον Ιερού Ναού Αγίας Παρασκευής)
210 58 21 897
email: [email protected]
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παθολογία
Επιμέλεια Κωνσταντίνος Λούβρος, M.D., medlabnews.gr
Μπουκωμένη μύτη,
καταρροή, συνάχι
Το συνάχι είναι μια ενοχλητική κατάσταση
που χαρακτηρίζεται από «μπούκωμα» και
καταρροή. Μπορεί να συνοδεύεται και από
άλλα συμπτώματα (τσούξιμο, γαργάλημα,
φαγούρα στη μύτη, φτέρνισμα, πυρετό,
ενοχλήσεις στα αφτιά) και οφείλεται κυρίως είτε σε κοινό κρυολόγημα (ιογενής
ρινίτιδα) είτε σε αλλεργική ρινίτιδα.
Σε τι οφείλεται και
πώς αντιμετωπίζεται;
Πότε πρέπει
να ανησυχήσετε;
Το συνάχι επειδή ο ασθενής αναγκάζεται
να αναπνέει μόνο από το στόμα, μπορεί να
προκαλέσει προβλήματα στο ανώτερο αναπνευστικό σύστημα, όπως π.χ. ξηροστομία ή
σκάσιμο των χειλιών, ενώ δεν είναι σπάνιο
να οδηγήσει και σε φλεγμονή των ιγμορίων
(ιγμορίτιδα). Μια βουλωμένη μύτη συνήθως προκαλείται από έναν ιό ή βακτήρια.
Τα αίτια περιλαμβάνουν:
• Κοινό κρυολόγημα
• Γρίπη
• Παραρρινοκολπίτιδα (ιγμορίτιδα)
Η ρινική συμφόρηση τυπικά γίνεται καλά
από μόνη της μέσα σε μία εβδομάδα.
Η ρινική απόφραξη μπορεί επίσης να προκληθεί από:
• Αλλεργική ρινίτιδα
• Τη χρήση κάποιων ρινικών σπρέι ή σταγόνων για περισσότερες από 3 ημέρες (μπορεί να επιδεινώσουν τη συμφόρηση λόγω
εθισμού)
• Ρινικούς πολύποδες
• Ινοκυστική νόσο
• Αγγειοκινητική ρινίτιδα
Η διαφορά ανάμεσα στις λοιμώξεις της
ανώτερης αναπνευστικής οδού βασίζεται
κυρίως στην περιοχή εμφάνισης των συμπτωμάτων.
• Το κοινό κρυολόγημα προσβάλλει κυρίως
τη μύτη,
• η φαρυγγίτιδα το λαιμό και
•η βρογχίτιδα τους πνεύμονες.
Η αλλεργική ρινίτιδα χαρακτηρίζεται από
πτέρνισμα, ρινική συμφόρηση και από έκκριση βλέννας.
Το κοινό κρυολόγημα χαρακτηρίζεται συχνά ως φλεγμονή της μύτης, ενώ μπορεί να
προκαλέσει ως ένα βαθμό φλεγμονή και
στο λαιμό.
Το κοινό κρυολόγημα προκαλεί συνάχι, δακρύρροια («τρέχουν» τα μάτια και η μύτη),
πονόλαιμο, βήχα και χαμηλό πυρετό (κάτω
από 38).
Η γρίπη είναι κάτι εντελώς διαφορετικό,
διότι προκαλεί πολύ βαρύτερο και σοβαρότερο σύνδρομο, με πολύ υψηλό πυρετό
(μπορεί να φτάσει και το 40) και έντονες
μυαλγίες.
Η γρίπη είναι επίφοβη γιατί κάνει πολύ εύκολα επιπλοκές (βαριές πνευμονίες), και
προκαλεί πολλούς θανάτους, ενώ το κρυολόγημα κανέναν.
Στη γρίπη έχουμε λιγότερο συνάχι, αλλά
περισσότερη κακουχία και συχνά υψηλό
πυρετό, βήχα και μερικές φορές δύσπνοια.
Οι ενοχλήσεις της γρίπης έχουν μεγαλύτερη διάρκεια (μπορεί να κρατήσουν εφτά
με δέκα ημέρες), σε αντίθεση με το κοινό
κρυολόγημα, που είναι μια πάθηση ολίγων
ημερών (μέχρι και τρεις ημέρες). Η γρίπη
χρειάζεται προσοχή, γιατί συγκαταλέγεται,
μαζί με την πνευμονία, στα δέκα συχνότερα αίτια θανάτου στο δυτικό κόσμο.
Ο κρύος καιρός ευνοεί συνήθως λοιμώξεις
του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος
(μύτη, φάρυγγας, ιγμόρεια). Οι ειδικοί εκτιμούν ότι μέχρι τα 75 μας χρόνια θα περάσουμε 200-250 κρυολογήματα κατά μέσο
όρο.Οι ενήλικες εκδηλώνουν λοίμωξη του
αναπνευστικού από καμία έως έξι φορές
τον χρόνο και κατά μέσο όρο 3 φορές τον
χρόνο, ενώ τα παιδιά 6-8 φορές ή έως και
12 φορές τον χρόνο.
Σε περισσότερες από οκτώ στις δέκα περιπτώσεις πρόκειται για κοινό κρυολόγημα,
αυτό που στην καθομιλουμένη αποκαλούμε «ίωση».
Το κοινό κρυολόγημα προκαλείται συνήθως
από ρινοϊούς και είναι πιο μεταδοτικό τις 3
πρώτες μέρες των συμπτωμάτων. Μετά το
πέρας των 3 ημερών η μεταδοτικότητά του
μειώνεται κατά πολύ.
Θεραπεία
Όταν κάποιος έχει οξύ συνάχι και τα μάτια
του «τρέχουν», πάσχει από ίωση. Συνεπώς
δεν χρειάζεται αντιβιοτικό αλλά απλώς να
φυσά συχνά τη μύτη του για να την καθαρίζει από τις εκκρίσεις και να πλένει τα χέρια
του για να μην κολλήσει τους άλλους.
Οξύ συνάχι είναι, όταν επί τρεις μέρες
«τρέχει νερό» η μύτη ενώ την τέταρτη
«μπουκώνει» για μία-δυο μέρες και μετά
αρχίζει να περνάει. Αν από την πέμπτη μέρα
παρουσιασθούν πυώδεις εκκρίσεις (κίτρινες μύξες) και επιμείνουν για 7-10 μέρες,
πιθανώς έχει παρουσιαστεί ως επιπλοκή ιγμορίτιδα, που θα χρειαστεί αντιβιοτικό.
Τα φάρμακα που δεν απαιτούν ιατρική συνταγή μπορεί να βοηθήσουν μια συμφορημένη μύτη και να διευκολύνουν την αναπνοή.
• Τα αποσυμφορητικά συσπούν (συρρικνώνουν) τα αιμοφόρα αγγεία του βλεννογόνου της μύτης. Τα φάρμακα αυτά ανακουφίζουν μόνο από τη συμφόρηση, όχι όμως τη
ρινόρροια ή άλλα συμπτώματα. Τα αποσυμφορητικά ρινικά σπρέι και σταγόνες δεν θα
πρέπει να χρησιμοποιούνται για περισσότερο από 3 ημέρες, καθώς μετά από αυτό
το διάστημα μπορεί να επιδεινώσουν τη
συμφόρηση λόγω εθισμού (φαρμακευτική
ρινίτιδα).
• Τα αντισταμινικά μπορούν να μειώσουν το
ποσό της βλέννας. Χρειάζεται όμως ιδιαίτερη προσοχή, καθώς κάποια αντισταμινικά
προκαλούν υπνηλία.
Τα φάρμακα αυτά δεν αντιμετωπίζουν την
υποκείμενη πάθηση αλλά το σύμπτωμα. Τα
φάρμακα δεν είναι ο μόνος τρόπος για να
ανακουφίσετε μια βουλωμένη μύτη ή τη
ρινόρροια.
Συχνά τα διαλύματα φυσιολογικού ορού είναι καλύτερα.
Δοκιμάστε τα ακόλουθα βήματα για να
αραιώσετε τη βλέννα, γεγονός που μπορεί
να σας βοηθήσει να αναπνέετε ευκολότερα και να επαναφέρετε τις ρινικές εκκρίσεις στο φυσιολογικό:
• Χρησιμοποιείστε ήπια ρινικά σπρέι φυσιολογικού ορού.
• Αυξήστε την υγρασία στον αέρα με ένα
υγραντήρα.
• Πιείτε περισσότερα υγρά. Το ζεστό τσάι, ο
ζωμός ή η κοτόσουπα μπορούν να βοηθήσουν ιδιαιτέρως.
Η συμφόρηση είναι συνήθως χειρότερη
όταν είστε ξαπλωμένοι. Μείνετε όρθιοι ή
τουλάχιστον ανυψώστε το κεφάλι.
Τα φαρμακεία πωλούν αυτοκόλλητα που
τοποθετούνται στη μύτη. Αυτά βοηθούν
στη διεύρυνση των ρουθουνιών, κάνοντας
την αναπνοή ευκολότερη.
Tέλος ο Ευκάλυπτος ή Eucalyptus globulus
είναι γνωστός για τις ευεργετικές του ιδιότητες στο αναπνευστικό σύστημα γιατί
διευκολύνει και απελευθερώνει την αναπνοή. Προστατεύει από ασθενείς ιούς, ενδυναμώνει το ανοσοποιητικό σύστημα και
δρα ως γενετικό τονωτικό.
ΠΡΟΣΟΧΗ
Πρέπει να πάτε σε γιατρό, όταν:
• για 3η-4η μέρα έχετε ακόμα πυρετό
(πάνω από 38,5),
• έχετε γίνει καλά αλλά σε δύο μέρες ξαναπαρουσιάζετε πυρετό,
• ενώ ο πυρετός είναι χαμηλός ή είστε
απύρετος, και ξαφνικά παρουσιάζετε υψηλό πυρετό.
ης
Ιωάννης Γόγαλ
πευτής
Ακτινοθερα
Ογκολόγοτης-ς Παν. Αθηνών
Συνεργά-59.81.260,
Τηλ: 210 175697, Φαξ:
Κιν.:69453.957e-mail:
[email protected]
ioannisg
Η όγκο-υπερθερμία αποτελεί ένα διεθνώς αναγνωρισμένο όπλο κατά του
καρκίνου, το οποίο μπορεί να εφαρμοστεί παράλληλα με άλλες θεραπείες
όπως χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία
και χειρουργική. Πρόκειται για μια πρωτοποριακή μέθοδο που όμως έχει βαθιά
τις ρίζες της στο παρελθόν.
Είναι ίσως η πρώτη θεραπεία της ανθρωπότητας στην ογκολογία . Ο Ιπποκράτης
το 370 π.Χ είπε : ’ΟΚΟΣΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΟΥΚ
ΙΗΤΑΙ ΣΙΔΗΡΟΣ ΙΗΤΑΙ ΟΚΟΣΑ ΣΙΔΗΡΟΣ ΟΥΚ
ΙΗΤΑΙ ΠΥΡ ΙΗΤΑΙ ‘’ , δηλαδή «ό,τι δεν θεραπεύεται με τα φάρμακα το θεραπεύει
η χειρουργική και ότι δεν θεραπεύεται
με την χειρουργική το θεραπεύει η ‘’φωτιά’’.
Κλινικά ορίζεται ως η ανύψωση της θερμοκρασίας τοπικά-περιοχικά πέρα από
το φυσιολογικό σε εύρος 42oC ως 45oC,
ή συστηματικά σε όλο το σώμα σε εύρος
41,5oC – 41,8oC με σκοπό την εκλεκτική
πρόκληση βλάβης στα καρκινικά κύτταρα.
Υπάρχουν αρκετές διαφορετικές κλινικές μέθοδοι εφαρμογής της Υπερθερμίας, οι οποίες είναι οι εξής:
Επιφανειακή: Τοπική υπερθερμία όπου
επιτυγχάνεται εξωτερική θέρμανση
όγκων σε βάθος ως και 4 cm από την επιφάνεια του δέρματος.
Εν τω βάθει: Εξωτερική θέρμανση όγκων
σε βάθος άνω των 4 cm από την επιφάνεια του δέρματος. (πνεύμονας,ή-
allabout
10/12 /2014
ογκολογία
31
Ογκο-υπερθερμία
Το διεθνώς αναγνωρισμένο όπλο
κατά του καρκίνου
παρ,πάγκρεας,ορθό, οισοφάγος, κόλπος/τράχηλος μήτρας κλπ.)
Ολόσωμη : Το κοινό χαρακτηριστικό τους
είναι ότι προσφέρεται ενέργεια στο σώμα
ενώ ταυτόχρονα ελαχιστοποιούνται οι
απώλειες ενέργειας. Η αύξηση της θερμοκρασίας συνήθως περιορίζεται στους
41.8C- 42C.
Η όγκο-υπερθερμία σε καμία περίπτωση
δεν μειώνει, ακυρώνει ή παρεμποδίζει
τις προαναφερθείσες θεραπείες. Αντιθέτως, οι περισσότερες επιστημονικές
μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί,
επιβεβαιώνουν πλήρως τη συνεργική
δράση όλων αυτών, με εντυπωσιακά αποτελέσματα για τη διάρκεια και την ποιότητα ζωής τού ασθενή.
Συγκεκριμένα στην Ολλανδία, μία χώρα
της Ευρωπαϊκής Ένωσης που η υπερθερμία ανθεί, η Υπερθερμική Ογκολογία
αποτελεί εξειδίκευση της Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, με ένα χρόνο επιπλέον εξάσκησης.
Είναι σημαντικό να αναφερθούν τρεις
από τις σημαντικότερες τυχαιοποιημένες
μελέτες υπερθερμίας στον διεθνή χώρο
που καθιέρωσαν τη μέθοδο: η μελέτη
της Vernon για τον καρκίνο του μαστού,
η μελέτη του Overgaard για το κακοήθες
μελάνωμα και η μελέτη του Issles για τα
σαρκώματα μαλακών μορίων.
Η θεραπευτική δράση της μεθόδου της
περιοχικής όγκο-υπερθερμίας έγκειται στην εκλεκτική υπερθέρμανση του
όγκου. Στόχος είναι η απόπτωση των καρκινικών κυττάρων και η συνακόλουθη
συρρίκνωση όγκων και μεταστάσεων .
Συγχρόνως , αυξάνει τη ροή αιμάτωσης
και την διαπερατότητα της κυτταρικής
μεμβράνης , ούτως ώστε η κυταρροτοξική δράση της χημειοθεραπείας ή της
ακτινοβολίας να είναι εξαιρετικά αυξημένη .
Η θεραπεία είναι απολύτως ακίνδυνη
καθώς με τη νέα γενιά μηχανημάτων έχει
αποφευχθεί ο κίνδυνος υπερθέρμανσης
του δέρματος .
H όγκο-υπερθερμία χαρακτηρίζεται πλέον από πολλούς ως ο τέταρτος θεραπευτικός πυλώνας στην αντιμετώπιση του
καρκίνου.
Συμπερασματικά, η Υπερθερμία σε συνδυασμό με την Ακτινοθεραπεία ή / και
τη Χημειοθεραπεία ενισχύει την πλήρη
ανταπόκριση του όγκου στη θεραπεία
καθώς και τον τοπικό έλεγχο της νόσου.
Σήμερα είμαστε στην ευχάριστη θέση
να αναγγείλουμε την ίδρυση μίας νέας
επιστημονικής εταιρίας με την επωνυμία
‘ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ’, στα πλαίσια της European Society
of Hyperthermic Oncology (ESHO).
Η εταιρία αυτή θα έχει κύριο σκοπό την
ανάπτυξη και την καθιέρωση της υπερθερμικής ογκολογίας στην Ελλάδα καθώς και την εκπαίδευση και ερευνητική
δραστηριότητα στο γνωστικό αυτό αντικείμενο.
Να σημειωθεί πως ιδρυτικά μέλη της
Πανελλήνιας Επιστημονικής Εταιρείας
Υπερθερμικής Ογκολογίας είναι περισσότεροι από 40 επιστήμονες (καθηγητές ιατρικών σχολών από όλη την χώρα,
διευθυντές του ΕΣΥ , όπως και διακεκριμένοι ακτινοθεραπευτές και ογκολόγοι), που ένωσαν τις δυνάμεις τους,
την εμπειρία τους και τις γνώσεις τους
για να καθιερώσουν και στην Ελλάδα
την διεθνώς αναγνωρισμένη μέθοδο καταπολέμησης του καρκίνου, την Όγκουπερθερμία.
Η θεραπευτική πράξη της υπερθερμίας
έχει εγκριθεί ομόφωνα από το Κεντρικό
Συμβούλιο Υγείας (6/9/2011) και η σχετική δημοσίευση στο ΦΕΚ για την κάλυψη του κόστους από τα ασφαλιστικά ταμεία έγινε στις 31 Αυγούστου 2012 (ΦΕΚ
2408, απόφαση Υ4α/48545).
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Επιμέλεια Δρ. Ιωάννης Καρνέζης FRCS(Orth), Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Επιστημονικός Διευθυντής Δικτύου Παθήσεων Σπονδυλικής Στήλης
ορθοπαιδική
αντιμετωπίζονται με απλά παυσίπονα και
ανάπαυση) ως σοβαρά συμπτώματα πόνου
στην μέση και τα κάτω άκρα που καθηλώνουν τον ασθενή (άτομο μέσης ή προχωρημένης ηλικίας) στο κρεβάτι προκαλούν
σοβαρούς περιορισμούς στις δραστηριότητες της καθημερινής τους ζωής.
Ο όρος οσφυαλγία σημαίνει απλά πόνος
στην περιοχή της οσφύος (χαμηλά στην
μέση) αν και αρκετές φορές ο πόνος μπορεί να επεκτείνεται και στην περιοχή της
λεκάνης και των γλουτών. (Αντίθετα, ισχιαλγία είναι ο πόνος που επεκτείνεται κατά
μήκος του μηρού, της γαστροκνήμιας (γάμπας) έως το άκρο πόδι).
Ο ρόλος ενός σύγχρονου κέντρου παθήσεων σπονδυλικής στήλης
Είναι γενικά αποδεκτό οτι ο ασθενής με
πρόβλημα οσφυαλγίας πρέπει να αναζητήσει την βοήθεια Ορθοπαιδικού ή Νευροχειρουργού αλλά πάντα ειδικού στις παθήσεις
σπονδυλικής στήλης όταν:
• ο πόνος είναι τόσοέντονος που ο ασθενής
δεν μπορεί να ολοκληρώσει τις καθημερινές του δραστηριότητες
• ο πόνοςεπιδεινώνεται σταδιακά (αργά ή
με γρήγορο ρυθμό)
• συνυπάρχουν και διάφορα άλλα συμπτώματα (όπως μούδιασμα ή μυική αδυναμία
στα κάτω άκρα).
Τι πρέπει να γνωρίζετε για την οσφυαλγία
Η οσφυαλγία είναι πολύ συχνή πάθηση
– πάνω από τους μισούς ενήλικες θα παρουσιάσουν αυτό το πρόβλημα σε κάποια
στιγμή της ζωής τους. Αν και είναι συχνά
ένα παροδικό πρόβλημα που, με την κατάλληλή φροντίδα, περνά γρήγορα υπάρχουν
περιπτώσεις κατά τις οποίες η οσφυαλγία
γίνεται χρόνια και υποτροπιάζει οδηγώντας
σε σημαντικά και παρατεταμένα προβλήματα. Είναι σημαντικό ο ασθενής να ζητήσει
βοήθεια από το γιατρό του εάν ο πόνος επιμένει γιά αρκετές εβδομάδες. Είναι επίσης
απαραίτητο ο ασθενής να απευθυνθεί αμέσως στον γιατρό του εάν ταυτόχρονα με την
οσφυαλγία υπάρχει ένα από τα ακόλουθα:
• οξύς πόνος στην κοιλιά
• πυρετός (ή δέκατα)
• σταδιακή μυική αδυναμία στα πόδια
• απώλεια ελέγχου των ούρων
• ανεξήγητη απώλεια βάρους ή ανορεξία
• πόνος τη νύχτα με δυσκολία του ύπνου
Οι ‘συνήθεις’ περιπτώσεις οσφυαλγίας
Στην συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων οι σοβαρές και επικίνδυνες καταστάσεις που αναφέρθηκαν πιό πάνω δεν
υφίστανται και τότε πρέπει να παρθεί από
τον γιατρό, σε συνεργασία πάντα με τον
ασθενή, μία σημαντική απόφαση: η απόφαση ή όχι γιά περαιτέρω διερεύνηση και
‘ειδική’ θεραπεία. Δυστυχώς, στην καθημερινή πράξη σε αυτό το σημείο συχνά συμβαίνει να αποφασίζεται (χωρίς να υπάρχει
επαρκής πληροφόρηση για το τι μπορεί
να προσφέρει η σύγχρονη ιατρική) ότι το
πρόβλημα δεν έχει λύση ή ότι για την αντιμετώπιση του αρκεί η συνταγογράφηση
αντιφλεγμονωδών ή (ακόμα χειρότερα)
ότι μπορεί ίσως να λυθεί με διάφορες ‘μηεπιστημονικές’ / ‘εναλλακτικές’ μεθόδους
χωρίς επιστημονική βάση.
Αιτίες της οσφυαλγίας
Αν και οσφυαλγία μπορεί να προκληθεί από
πάρα πολλά διαφορετικά αίτια αρκετές
περιπτώσεις οξείας οσφυαλγίας, σε νεότερα κυρίως άτομα, οφείλονται σε κάποια
μορφή κάκωσης, κάτι σανθλάση (strain),
Οσφυαλγία
των μυών της οσφυικής περιοχής μετά από
σήκωμα βάρους, απότομη κίνηση ή αθλητική δραστηριότητα. Ωστόσο, σε περιπτώσεις που η οσφυαλγία επιμένει γιά αρκετές
εβδομάδες, μήνες ή και χρόνια τις περισσότερες φορές το αίτιο βρίσκεται σε ένα
από τα ακόλουθα:
• δυσλειτουργία του μεσοσπονδύλιου δίσκου σε νέα άτομα
• ‘φθορά’ της σπονδυλικής στήλης (σπονδυλο-αρθροπάθεια) σε άτομα προχωρημένης ηλικίας.
Εξέλιξη της οσφυαλγίας
Σημασία γιά την εξέλιξη του προβλήματος
στο χρόνο (αυτό που οι γιατροί αποκαλούμε
‘φυσική ιστορία’ της πάθησης) έχει η φύση
του προβλήματος δηλαδή η ακριβής αιτία
του. Σε περιπτώσειςθλάσης (strain) της
οσφυικής περιοχής η εξέλιξη είναι κατά
κανόνα ομαλή και ο πόνος και η δυσκαμψία
υποχωρούν σταδιακά σε διάστημα μερικών
εβδομάδων ή λίγων μηνών. Η φυσιοθερα-
πεία μπορεί να βοηθήσει στην ταχύτητα και
πληρότητα της αποκατάστασης. Τα πράγματα είναι λιγότερο εύκολα σε περιπτώσεις δυσλειτουργίας του μεσοσπονδύλιου δίσκου
(δισκογενής οσφυαλγία). Είναι γνωστό οτι
με το χρόνο συνήθως συμβαίνει κάποιου
βαθμού επούλωση του μεσοσπονδύλιου
δίσκου με απώλεια της ελαστικότητας του
αλλά βελτίωση του πόνου που προκαλεί.
Αυτό, δυστυχώς, μπορεί να πάρει αρκετά
χρόνια γιά να ολοκληρωθεί με αποτέλεσμα
οι ασθενείς (συνήθως νέοι) να χρειάζονται πάντα κάποιας μορφής θεραπευτική
αντιμετώπιση. Τέλος, η πορεία σε περιπτώσειςσπονδυλο-αρθροπάθειαςεξαρτάται
από την βαρύτητα του προβλήματος (που
θα καθοριστεί από τον γιατρό κατόπιν εξετάσεων) καθώς και την πιθανή ανάπτυξη
άλλων σχετικών προβλημάτων όπωςσπονδυλική στένωση ή σπονδυλολίσθηση. Έτσι
το πρόβλημα οσφυαλγίας λόγω σπονδυλο-αρθροπάθειας μπορεί να ποικίλει από
ελαφρές, παροδικές ενοχλήσεις (που
Η διερεύνηση του προβλήματος (με το
ιστορικό του ασθενούς, την κλινική εξέταση και εξετάσεις όπως κυρίως η Μαγνητική
Τομογραφία (MRI scan) της οσφυικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης αλλά και άλλες) από γιατρό με εμπειρία στην αντιμετώπιση του συγκεκριμένου προβλήματος
θα οδηγήσει στην αποκάλυψη της αιτίας
ή των αιτίων και στον σχεδιασμό της θεραπευτικής αντιμετώπισης.
Η σημερινή εξέλιξη της ιατρικής και της
τεχνολογίας μας έχει δώσει τη δυνατότητα
αντιμετώπισης καταστάσεων που σχετίζονται με τη δυσλειτουργία του μεσοσπονδύλιου δίσκου (όπως η δισκοπλαστική με gel
μεσοσπονδυλίου δίσκου ή με χρήση Laser)
και φθοράς των σπονδυλικών αρθρώσεων
(όπως η αδρανοποίηση επώδυνων αρθρώσεων με χρήση ραδιοσυχνοτήτων) χωρίς
χειρουργείο αν και η τεχνική και τεχνολογική εξέλιξη ‘κλασικών’ χειρουργικών μεθόδων (όπως η μικροδισκεκτομή ή η σπονδυλοδεσία) έχει επιτρέψει την ασφαλή και
αποτελεσματική αντιμετώπιση πλήθους
‘δύσκολων’ προβλημάτων σε κέντρα όπου
υπάρχει η σχετική εμπειρία.
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Σε γόνατα ή ισχία με προχωρημένη οστεοαρθρίτιδα, δηλαδή καταστροφή της άρθρωσης,
ο πόνος και ο περιορισμός της κινητικότητας
είναι τα βασικά συμπτώματα. Η μόνη λύση είναι η ολική αρθροπλαστική δηλαδή η αντικατάσταση της άρθρωσης με μεταλλικά εμφυτεύματα ανάμεσα στα οποία παρεμβάλλεται
πολυαιθυλένιο.
Εξελίξεις στην ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου αποτελούν η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών για μεγαλύτερη ακρίβεια,
(navigation) οι τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας με μικρότερες τομές και μικρότερο
ιστικό τραυματισμό και η ανάπτυξη υλικών
όπως τα κεραμικά για μεγαλύτερο χρόνο
αντοχής των υλικών.
Η ρομποτική χειρουργική όπως ο βραχίονας
Maco αυξάνει την ακρίβεια των οστικών κοψιμάτων σε ένα μόνο είδος επέμβασης με μικρό
εύρος εφαρμογής, δηλαδή τη μονοδιαμερισματική αρθροπλαστική και έχει και μεγάλο
κόστος.
Η ολική αρθροπλαστική γόνατος έχει σκοπό
τη φυσιολογική κίνηση κάμψης και έκτασης
που επιτελείται εκατό φορές το λεπτό κατά τη
βάδιση, χωρίς πόνο. Η πρώτη τέτοια επέμβαση
έγινε το 1968 και σήμερα μόνο στις ΗΠΑ γίνονται περίπου 270.000 επεμβάσεις το χρόνο.
Σήμερα η πλέον εξελιγμένη τεχνική για την
ολική αρθροπλαστική γόνατος είναι η πλήρως εξατομικευμένη πρόθεση ανά φύλο
(άνδρας, γυναίκα) και με βάση τις ανατομικές
ιδιαιτερότητες όχι μόνο του γόνατος αλλά του
ανατομικού άξονα όλου του κάτω άκρου κάθε
ασθενή.
Αναλυτικά:
Έχει αποδειχθεί ότι τα γυναικεία και αντρικά γόνατα είναι διαφορετικά όχι τόσο λόγω
μεγέθους αλλά κυρίως λόγω σχήματος. Το
γυναικείο μηριαίο οστούν έχει περισσότερο
τραπεζοειδές σχήμα και είναι στενότερο από
το αντρικό. Η γυναικεία επιγονατίδα έχει διαφορετική τροχιά κίνησης λόγω μεγαλύτερης
γωνίας Q απ’ ότι στους άντρες. Επίσης διαφορετική ανατομία παρουσιάζει η πρόσθια επιφάνεια των μηριαίων κονδύλων οπότε είναι
διαφορετικά και τα κοψίματα που πρέπει να
γίνουν σε πάχος και σε πλάτος.
Η χρήση μηριαίας πρόθεσης διαφορετικής για
άντρες και γυναίκες λύνει αυτά τα προβλήματα. Φανταστείτε όμως πόσο πιο προσωποποιημένη και εξατομικευμένη ανά ασθενή γίνεται
η τεχνική αντικατάστασης γόνατος όταν βασίζεται όχι μόνο στο φύλο αλλά και στις ανατομικές ιδιαιτερότητες που έχει ο καθένας μας.
Πως τις αναγνωρίζουμε αυτές με ακρίβεια;
Κάνουμε αξονική τομογραφία ολόκληρου του
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Ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου
Όλες οι νεώτερες εξελίξεις
κάτω άκρου (ισχίου, γόνατος και ποδοκνημικής) με βάση καθιερωμένο πρωτόκολλο που
χρησιμοποιεί η εταιρεία βιοτεχνολογίας στο
Βέλγιο που συνεργαζόμαστε και εφαρμόζει
στον αξονικό τομογράφο του πιστοποιημένου
νοσοκομείου μας.
Τα αποτελέσματα στέλνονται στο Βέλγιο και
σύντομα επιστρέφεται στον ορθοπαιδικό χειρουργό πλήρης ανάλυση του χειρουργείου το
οποίο θα γίνει. Δηλαδή γνωρίζουμε από πριν
το ακριβές μέγεθος του εμφυτεύματος που
θα χρησιμοποιήσουμε κατά την επέμβαση,
το βάθος των οστικών κοψιμάτων, τη στροφή
του μηριαίου, τη ραιβότητα/ βλαισότητα και
την επιθυμητή οπίσθια κλίση (slope). Έτσι μας
αποστέλλονται τα εξατομικευμένα ανά ασθενή εργαλεία και το πρόπλασμα – οδηγός της
πρόθεσης που θα χρησιμοποιήσουμε.
Άρα κατά τη διάρκεια του χειρουργείου γνωρίζοντας από πριν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και έχοντας τα κατάλληλα εργαλεία
ελαττώνουμε το χειρουργικό χρόνο και τη
χρήση μεγάλου αριθμού εργαλείων μειώνοντας έτσι το ποσοστό φλεγμονής. Επίσης δεν
χρειάζεται πια να τοποθετήσουμε στειλεό
στον μηριαίο αυλό ελαττώνοντας έτσι την
αιμορραγία. Και φυσικά επιτυγχάνουμε πλήρως ανατομικά εξατομικευμένη ολική αρθροπλαστική γόνατος και είναι η εξέλιξη της
ηλεκτρονικά καθοδηγούμενης επέμβασης
(navigation) και της ρομποτικής χειρουργικής στο γόνατο.
Στην ολική αρθροπλαστική ισχίου η νεώτερη
εξέλιξη έγκειται στη χρήση βιταμίνης Ε στο
πολυαιθυλένιο της πρόθεσης.
Είναι γνωστό ότι ο κύριος μηχανισμός φθοράς
του πολυαιθυλενίου είναι η οξείδωση που
οδηγεί σε οστεόλυση και αποτυχία του εμφυτεύματος.
Η τεχνική την οποία εφαρμόζουμε είναι η
ελάχιστα επεμβατική προσθία έξω ALMIS
(Αnterolateral Minimally Invasive Surgery).
Ο Δημήτρης Τσούκας , www.tsoukas-ortho.gr, είναι Διευθυντής Ορθοπαιδικής και Κλινικής Αθλητικών Κακώσεων στο
Νοσοκομείο Mediterraneo .
Είναι Αντιπρόεδρος της Ιατρικής Επιτροπής της Ελληνικής
Ομοσπονδίας Πετοσφαίρισης, υπεύθυνος ιατρός της ανδρικής ομάδας μπάσκετ της ΑΕΚ και για 12 συνεχή έτη επιλέγεται ως ο ιατρός του ελληνικού All Star Game στο μπάσκετ .
Τακτικός προσκεκλημένος ομιλητής και εκπαιδευτής σε διεθνή αθλητιατρικά συνέδρια και μέλος ελληνικών και πα-
Πρόκειται για μια τεχνική με μικρή τομή, χωρίς
την εφαρμογή έλξης όπως στην τεχνική AMIS
οπότε εκλείπουν προβλήματα όπως κάκωση
του μηροδερματικού νεύρου και η έκθεση σε
ακτινοβολία ενώ διατηρείται η κατάφυση των
απαγωγών του ισχίου μυών, βασικών σταθεροποιητών της άρθρωσης.
Χρησιμοποιείται μια μικρή τομή διαμέσου του
μεσομυίου διαφράγματος μεταξύ του μέσου
γλουτιαίου και του τείνοντα την πλατεία περιτονία.
Έτσι έχουμε άριστη αποκάλυψη της άρθρωσης
με ακέραιο τον οπίσθιο θύλακο ελαχιστοποιώντας το ποσοστό οπισθίου εξαρθρήματος. Ο
ασθενής κινητοποιείται άμεσα και παραμένει
στο νοσοκομείο για 4- 5 ημέρες.
Η επέμβαση είναι ελάχιστης επεμβατικότητας με άριστα αποτελέσματα και με υλικά
που διατηρούνται για μεγαλύτερο χρονικό
διάστημα απ’ ότι γνωρίζαμε έως τώρα.
γκόσμιων ορθοπαιδικών επιστημονικών εταιρειών. Ιδρυτής
και Διευθυντής του Κέντρου Ελάχιστα Επεμβατικής Ορθοπαιδικής και Αθλητιατρικής Χειρουργικής MIOSMED , www.
miosmedcenter.gr ( εγκεκριμένο εκπαιδευτικό κέντρο
ISAKOS).
Ασχολείται ιδιαίτερα με τις αθλητικές κακώσεις και την αρθροσκοπική χειρουργική, την αρθρίτιδα μεγάλων αρθρώσεων, τις βλάβες χόνδρου και τις προηγμένες εφαρμογές βιολογικών θεραπειών και βλαστοκυττάρων.
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παρουσίαση
Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι περίπου το
17% των ζευγαριών στην Ελλάδα αντιμετωπίζει πρόβλημα υπογονιμότητας, ενώ το
αντίστοιχο ποσοστό στις ευρωπαϊκές χώρες
δεν ξεπερνά το 13%. Η Ελλάδα κατέχει μια
από τις πρώτες θέσεις στην Ευρώπη σε υπογονιμότητα, ενώ σύμφωνα με τις εκτιμήσεις
των ειδικών επιστημόνων το 40% των προβλημάτων που δημιουργούν τα προβλήματα
τεκνοποίησης οφείλεται αποκλειστικά στη
γυναίκα, το 30% στον άνδρα, το 20% και στους
δύο και ένα ποσοστό 10% σε ανεξήγητους
λόγους.
Η Merck Serono, ο βιοφαρμακευτικός κλάδος
της Merck, ανακοίνωσε στις αρχές Ιανουαρίου 2014 τη δημιουργία ελληνικού ιστότοπου
με ενημερωτικό περιεχόμενο για τη γονιμότητα, ο οποίος έλαβε έγκριση από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων. Ο ιστότοπος www.
fertility-greece.gr συμβάλλει στην παγκόσμια
προσπάθεια της εταιρείας να στηρίξει και να
ενημερώσει γυναίκες και άνδρες που ενδιαφέρονται να αποκτήσουν ένα παιδί ή αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας.
Ο καινούριος ιστότοπος www.fertility-greece.
gr περιλαμβάνει μία πλούσια θεματολογία
σχετικά με τη γονιμότητα/υπογονιμότητα η
οποία είναι εύκολα αντιληπτή από τη φρεσκάδα της πρώτης σελίδας που σε καλεί να
επιλέξεις το μονοπάτι σου για τη γονιμότητα!!!!
Απευθυνόμαστε σε ένα ειδικό σε θέματα γονιμότητας
• Διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπείες σε
μια κλινική γονιμότητας
• Γιατί μπορεί να χρειαστούν πολλαπλοί κύκλοι θεραπείας;
• Πώς αντιμετώπισαν άλλοι άνθρωποι τη θεραπεία γονιμότητας;
• Περιμένοντας το τεστ εγκυμοσύνης: τι μπορώ να κάνω;
• Υποστήριξη του συντρόφου σας: κατανοώντας τις καταστάσεις
• ART (εξωσωματική γονιμοποίηση): πόσο
καιρό πρέπει να προσπαθούμε;
• Πώς μπορούμε να αντιμετωπίσουμε τη συναισθηματική πίεση της θεραπείας γονιμότητας;
• Θα πρέπει να δοκιμάσουμε άλλον ένα κύκλο θεραπείας;
• Πώς μπορώ να στηρίξω μία φίλη που υποβάλλεται σε θεραπεία υπογονιμότητας;
Προσπαθούμε να πετύχουμε εγκυμοσύνη
• Επισκεπτόμαστε κάποιον γιατρό για να μας
βοηθήσει
• Απευθυνόμαστε σε ένα ειδικό σε θέματα
γονιμότητας
Προσπαθούμε να πετύχουμε εγκυμοσύνη
Για μερικά ζευγάρια η σύλληψη ενός παιδιού
είναι σχετικά απλή. Άλλοι μπορεί να χρειάζονται μερικά επιπλέον βήματα για να προσεγγίσουν τον τελικό στόχο τους. Εάν δεν έχετε
συλλάβει μετά από προσπάθειες 12 μηνών
(ή 6 μηνών εάν είστε 35 ετών και άνω) σκεφτείτε να αναζητήσετε ιατρική συμβουλή.
Εδώ θα βρείτε μερικές προτάσεις για να μεγιστοποιήσετε τις πιθανότητες σύλληψης:
• Βελτιώστε τον τρόπο ζωής σας. Αναθεωρήστε τη φυσική κατάσταση και τη δίαιτά σας.
• Προγραμματίστε την καλύτερη στιγμή για
τη σύλληψη.
• Ελέγξτε το ιατρικό σας ιστορικό για να είστε
σίγουροι ότι δεν αποτελεί εμπόδιο στο δρόμο
σας.
• Δημιουργείστε το δικό σας προσωπικό πλά-
νο σύλληψης με τη βοήθεια της Πυξίδας Γονιμότητας.
Επισκεπτόμαστε κάποιον γιατρό για να μας
βοηθήσει
• Τι είδους διαγνωστικούς ελέγχους και θεραπείες μπορούμε να αναμένουμε σε μια
κλινική;
• Ποιές είναι οι διαθέσιμες επιλογές που θα
μας βοηθήσουν να επιτύχουμε μια εγκυμοσύνη;
• Γιατί μπορεί να χρειαστούν πολλαπλοί κύκλοι θεραπείας;
• Πώς μπορούμε να διατηρήσουμε ισχυρή τη
σχέση μας κατά τη διάρκεια μιας θεραπείας
γονιμότητας;
Όλα τα πιο πάνω θέματα περιγράφονται απλά
και αναλυτικά στον ιστότοπο www.fertilitygreece.gr. Επίσης, τα εργαλεία Πυξίδα Γονιμότητας και Υπολογιστής Ωορρηξίας μπορούν
να βοηθήσουν ένα ζευγάρι να φτάσει πιο
κοντά σε αυτό που επιθυμεί πιο πολύ: την
απόκτηση ενός μωρού!
Παραπομπή
1.World Health Organization (WHO). Gender and
genetics [webpage on the Internet]. Geneva: WHO.
Available from: http://www.who.int/genomics/gender/
en/index6.html. Accessed at April 4,2014
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Ο προστάτης είναι ένας μικρός αδένας του
ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματος, ο
οποίος βρίσκεται κάτω από την ουροδόχο κύστη και μπροστά από το ορθό, ενώ περιβάλλει
το αρχικό τμήμα της ουρήθρας.
Η βασική λειτουργία του είναι η παραγωγή υγρού που βοηθά στον εμπλουτισμό του
σπέρματος, συμμετέχοντας έτσι στη διαδικασία της αναπαραγωγής. Το βάρος του στην
ενήλικη ζωή είναι περίπου 15 γραμμάρια και
έχει σχήμα κάστανου. Οι παθήσεις που επηρεάζουν τον προστάτη αδένα είναι: οι προστατίτιδες δηλαδή οι λοιμώξεις – φλεγμονές του
προστάτη, η καλοήθης υπερτροφία, όπου ο
όγκος του προστάτη αυξάνεται σταδιακά συμβαδίζοντας συνήθως με την ηλικία και τέλος
ο καρκίνος του προστάτη, που θεωρείται ένα
από τα μεγαλύτερα προβλήματα υγείας που
αντιμετωπίζει ο ανδρικός πληθυσμός.
Ο καρκίνος του προστάτη
Ο καρκίνος του προστάτη, δηλαδή η ανάπτυξη
κακοήθων κυττάρων στους ιστούς του αδένα, είναι η πιο κοινή μορφή καρκίνου στους
άνδρες και η δεύτερη σε συχνότητα αιτία
θανάτου (μετά τον καρκίνο του πνεύμονα).
Η ανάπτυξή του είναι ύπουλη χωρίς να δίνει
συγκεκριμένα συμπτώματα, τουλάχιστον στα
αρχικά στάδια της νόσου. Ωστόσο η έγκυρή
του διάγνωση, άρα και θεραπεία, είναι εφικτή
αρκεί όλοι οι άνδρες να είναι ευαισθητοποιημένοι στην πρόληψη της νόσου.
Έτσι κάθε άνδρας μετά την ηλικία των 50 ετών
θα πρέπει κάθε χρόνο να κάνει μια απλή εξέταση αίματος που μετρά το ειδικό προστατικό
αντιγόνο (PSA) και να επισκέπτεται τον ουρολόγο του. Κατά την επίσκεψη θα κρίνει ο
ουρολόγος με βάση το ιστορικό, την κλινική
εξέταση και το PSA αν ο άνδρας είναι ύποπτος
για την ασθένεια.
Είναι πολύ σημαντικό να τονιστεί ότι δεν υπάρχει φυσιολογική τιμή του PSA γιατί η μέτρησή
του θα πρέπει να συσχετιστεί με άλλους παράγοντες καθότι δεν είναι ειδικός δείκτης για
τον καρκίνο άλλα ειδικός για τον προστάτη. Σε
κάθε περίπτωση η τελική διάγνωση του καρκίνου του προστάτη γίνεται με την βιοψία του
οργάνου.
Η αποτελεσματική θεραπεία για τον εντοπισμένο καρκίνο του προστάτη είναι η ριζική
προστατεκτομή, δηλαδή η αφαίρεση ολόκληρου του οργάνου, μαζί με τις σπερματοδόχους
κύστεις και στις περιπτώσεις που είναι απαραίτητο συνοδεύεται και από αμφοτερόπλευρο
πυελικό λεμφαδενικό καθαρισμό. Με αυτόν
τον τρόπο επιτυγχάνεται ο καθαρισμός της
περιοχής από τη νόσο με στόχο την διατήρηση της εγκράτειας των ούρων αλλά και της
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Ρομποτική Χειρουργική
Η σύγχρονη απάντηση
στις παθήσεις του προστάτη
στυτικής λειτουργίας. Τις τελευταίες δεκαετίες έδαφος έχει κερδίσει η ρομποτική ριζική
προστατεκτομή καθώς τα πλεονεκτήματα σε
σχέση με το ανοιχτό χειρουργείο είναι σημαντικά για τον ασθενή, τόσο στο ογκολογικό
αποτέλεσμα όσο και λειτουργικά. Δεν είναι
τυχαίο άλλωστε που οι περισσότερες ριζικές
προστατεκτομές στην Αμερική γίνονται πλέον ρομποτικά εγκαταλείποντας παλιότερες
τεχνικές, ενώ το ίδιο γίνεται και στην Ευρώπη
αλλά και στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών εγκαταστάθηκε το 2006
το πρώτο ρομποτικό σύστημα στην Ελλάδα,
παρέχοντας έκτοτε επεμβάσεις για καλοήθεις και κακοήθεις παθήσεις του ουροποιητικού με τη σύγχρονη αυτή μέθοδο.
Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη
Πρόκειται για τη σταδιακή αύξηση του μεγέθους του αδένα του προστάτη που παρατηρείται συνήθως μετά την ηλικία των 40 ετών.Είναι
εξαιρετικά συχνή πάθηση αφού το 40% με 70%
των ανδρών θα βιώσουν τα συμπτώματα της
νόσου στην 5η και 6η δεκαετία της ζωής τους
αντίστοιχα.
Λόγω της ανατομικής θέσης του προστάτη που
περιβάλει το αρχικό τμήμα της ουρήθρας, η
αύξηση αυτού προκαλεί συμπίεση κυκλοτερώς των τοιχωμάτων της ουρήθρας προκαλώντας αποφρακτικά και ερεθιστικά ενοχλήμα-
τα. Το αποτέλεσμα είναι ο ασθενής να βιώνει
διάφορα συμπτώματα όπως:
• Συχνοουρία: τακτική ανάγκη για ούρηση
αποβάλλοντας μικρές κάθε φορά ποσότητες
• Δυσκολία στην έναρξη της ούρησης
• Νυχτοουρία: η έγερση κατά τη νύχτα για ούρηση
• Μείωση της ροής και της ακτίνας των ούρων
• Διακοπτόμενη ούρηση
• Επιτακτική ούρηση: η αδυναμία αναστολής
της ούρησης
• Επίσχεση των ούρων: είναι το χειρότερο που
μπορεί να συμβεί σε έναν ασθενή, δηλαδή η
πλήρης αδυναμία αποβολής των ούρων
• Ακράτεια από υπερπλήρωση της κύστης
• Απώλεια σταγόνων μετά την ούρηση
Η θεραπεία της καλοήθους υπερπλασίας του
προστάτη ποικίλει ανάλογα με τα συμπτώματα
και τη σοβαρότητα αυτών. Έτσι, σε ελαφριές
μορφές, ενδείκνυται η φαρμακευτική θεραπεία που μπορεί να απαλύνει τα συμπτώματα
ή ακόμη και να παρατείνει (σε ορισμένες περιπτώσεις και για μεγάλο χρονικό διάστημα)
την οριστική θεραπεία, η οποία είναι χειρουργική.
Σε αυτές τις περιπτώσεις, και μάλιστα όταν
ο προστάτης είναι ιδιαίτερα μεγάλος, η ρομποτική αφαίρεση όλου του αδενώματος του
προστάτη παρέχει αναίμακτα και με ελάχιστα
επεμβατικό τρόπο απαλλαγή από τα συμπτώ-
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Ρομποτική Προστατεκτομή
Η ρομποτική μέθοδος DaVinci αποτελεί μία
ελάχιστα επεμβατική τεχνική, η οποία πραγματοποιείται με τη χρήση ενός ρομπότ, το
οποίο χειρίζεται ο χειρουργός που κάθεται σε
ειδική κονσόλα.
Το σύστημα DaVinci παρέχει ευκολότερη πρόσβαση στη δύσκολη περιοχή της πυέλου και
προσφέρει ακρίβεια και σταθερότητα στις κινήσεις του χειρουργού μέσω της μεγεθυμένης
και τρισδιάστατης απεικόνισης των οργάνων
του σώματος και των μικροσκοπικών εργαλείων που έχουν πολύ μεγαλύτερη ευκαμψία από
αυτή του ανθρώπινου καρπού. Στην περίπτωση
του καρκίνου, η ριζική εκτομή του προστάτη
και των σπερματοδόχων κύστεων με ή χωρίς
λεμφαδενικό καθαρισμό, πραγματοποιούνται
αναίμακτα και με απόλυτη ευκρίνεια με στόχο
τη διατήρηση των νεύρων της στύσης, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα μια στεγανή ουρηθροκυστική αναστόμωση και εγκράτεια. Στην
περίπτωση της καλοήθους υπερπλασίας του
προστάτη, η ρομποτική επέμβαση πετυχαίνει
την αναίμακτη αφαίρεση όλου του αδενώματος, απαλλάσσοντας τον ασθενή οριστικά από
τα δυσουρικά συμπτώματα.
Η επέμβαση, πραγματοποιείται μέσω 5 τομών
μικρότερων του ενός εκατοστού στην περιοχή
της κάτω κοιλίας, μέσω των οποίων εισέρχονται στο σώμα η κάμερα και τα μικροσκοπικά
ρομποτικά εργαλεία.
Η μέθοδος θεωρείται ελάχιστα τραυματική
προκαλώντας λιγότερο μετεγχειρητικό stress
στον ασθενή, με αποτέλεσμα η νοσηλεία να
είναι μικρότερη (1-2 μέρες κατά μέσο ορό)
και η επάνοδος στην καθημερινότητα να είναι
γρηγορότερη.
Πλεονεκτήματα της Ρομποτικής Χειρουργικής
Η ρομποτική χειρουργική για τις παθήσεις του
προστάτη προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα
στον ασθενή, τα οποία είναι μεταξύ άλλων:
• Άμεση εγκράτεια ούρων.
• Καλύτερη στυτική λειτουργία.
• Μικρότερος χρόνος νοσηλείας και συνεπώς
γρήγορη έξοδος από το νοσοκομείο.
• Ταχύτερη ανάρρωση και επιστροφή στις καθημερινές και επαγγελματικές δραστηριότητες.
• Ελαχιστοποίηση του μετεγχειρητικού άλγους, μικρότερη χρήση αναλγητικών και λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές.
• Γρήγορη αφαίρεση καθετήρα.
• Καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα.
• Λιγότερη απώλεια αίματος και μικρότερη πιθανότητα μετάγγισης.
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Στοιχεία Επικοινωνίας
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών:
Διστόμου 5-7, Μαρούσι, ΤΚ 15125
Τηλ: 210 6157015 Fax: 210 6157021
Κινητό Γραμματείας: 6977 404050
Ιατρείο:
Α. Μεταξά 33, Γλυφάδα, ΤΚ 16675
Florida Mall, 1ος Όροφος
Τηλ: 210 8985140
Κινητό: 6944298138
Email: [email protected], ploumidis.
[email protected]
Website: ploumidis-urology.gr
Προσφερόμενες Ιατρικές Υπηρεσίες
•Ρομποτική Χειρουργική
•Λαπαροσκοπική Χειρουργική
•Χειρουργική Ογκολογία (καρκίνος του
νεφρού, του ουρητήρα, της ουροδόχου
κύστης, του προστάτη, του πέους και των
όρχεων)
•Λιθίαση ουροποιητικού (Διαδερμική λιθοτριψία, ουρητηροσκόπηση)
•Καλοήθεις παθήσεις του προστάτη
•Πυελοπλαστική
•Λεμφαδενικό καθαρισμό
•Ουρογυναικολογία
•Πρόπτωση πυελικού εδάφους
•Ουροδυναμική μελέτη
•Παιδοουρολογία
•Πλαστική γεννητικών οργάνων
•Στενώματα ουρήθρας
•Ανδρική υπογονιμότητα
•Ακράτεια ούρων (Άνδρες και Γυναίκες)
•Ενδοουρολογία
•Ουρολοιμώξεις
•Σεξουαλική δυσλειτουργία
•Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα
•Επανορθωτική χειρουργική
Δρ. Αχιλλέας Πλουμίδης, MD, BSc, MSc, PhD, FEBU • Χειρουργός Ουρολόγος – Ανδρολόγος • Κέντρο Ρομποτικής &Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής Ουρολογίας - Ανδρο-
λογίας Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
•Απόφοιτος Ιατρικής Σχολής Αθηνών.
•Ειδικευθείς στο Γενικό Νοσοκομείο «Ασκληπιείο Βούλας».
•Εκπαιδευθείς σε παιδοουρολογία και γυναικολογία.
•Απόφοιτος μεταπτυχιακού της Ιατρικής Σχολής Αθηνών με
τίτλο «Ελάχιστα Επεμβατική Χειρουργική, Ρομποτική Χειρουργική και Τηλεχειρουργική».
•Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής Αθηνών.
•Πτυχιούχος λαπαροσκοπικής χειρουργικής του Πανεπιστημίου του Στρασβούργου.
•Μετεκπαιδευθείς(με
υποτροφία)στο
«Karolinska
Institutet» της Σουηδίας στις ρομποτικές ογκολογικές
επεμβάσεις του κατώτερου ουροποιητικού (προστάτης,
ουροδόχος κύστη, πυελικοί λεμφαδένες)
•Μετεκπαιδευθείς (με υποτροφία)στο OLV Vattikuti Robotic
Surgery Institute του Βελγίου στο ανώτερο ουροποιητικό
(μερική νεφρεκτομή, ουρητήρας) και στην ουρογυναικολογία (κυστεοκήλη, ακράτεια ούρων).
•Μετεκπαιδευθείς(με υποτροφία) στο Universite Pierre et
Marie Curie στο Παρίσι στην ενδοουρολογία, λιθίαση και εύκαμπτη ουρητηροσκόπηση.
•Εκπαιδευτής ρομποτικής και λαπαροσκοπικής χειρουργικής, στο ORSI Robotic Training Center καθώς και σε πανευρωπαϊκά συνέδρια και της Νοτιοανατολικής Ευρώπης.
•Εκπαιδευτής εύκαμπτης ουρητηροσκόπησης στην Ευρώπη (European Urology Residents Education Programme
- EUREP)
•Έχει τιμηθεί με βραβείο καλύτερης εργασίας στο ετήσιο
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο Ουρολογίας (EAU) για την κλινική
έρευνά του στον καρκίνο του προστάτη.
•Βραβείο καλύτερης εργασίας από την Ευρωπαϊκή Εταιρία
Ρομποτικής Χειρουργικής (ERUS) για τη σύγκριση της ρομποτικής και της ανοιχτής χειρουργικής.
•Μέλος του Κολεγίου Ευρωπαίων Ουρολόγων και του διοικητικού συμβουλίου της Ελληνικής Εταιρίας Αναπαραγωγικής Ιατρικής και της Ελληνικής Επιστημονικής Εταιρίας
Ρομποτικής Χειρουργικής.
•Αρθρογραφεί σε ελληνικά και ξένα επιστημονικά περιοδικά και έχει συγγράψει κεφάλαια σε ξενόγλωσσα βιβλία
χειρουργικής ιατρικής.
•Συνεχίζει την ερευνητική του δραστηριότητα, σε Ελλάδα
και εξωτερικό.
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Ιώσεις και κρυολόγημα; Προετοιμαστείτε κατάλληλα!
Θωρακίστε την υγεία σας με
Immiflex! Ο φυσικός σας σύμμαχος!
ΚΑΙΡΟΣ ΓΙΑ IMMI !
Σε μία κοινωνία που το ανοσοποιητικό μας βάλλεται καθημερινά και ο οργανισμός καταπονείται από
σωματική και ψυχολογική κούραση, ήρθε τώρα το Immiflex να ενισχύσει τη φυσική άμυνα του οργανισμού!
Ο Immi, το ανθρωπάκι με την ασπίδα, είναι ο φίλος της υγείας μας! Το Immiflex είναι ένα νέο όπλο από
τα εργαστήρια της φύσης, καθώς πρόκειται για ένα φυσικό συμπλήρωμα διατροφής, υπό τη μορφή
κάψουλας, το οποίο στοχεύει στην τόνωση και ενίσχυση της άμυνας του οργανισμού. Μία κάψουλα την
ημέρα αρκεί!
Πιο αναλυτικά, το Immiflex® περιέχει 1.3/1.6 β- γλυκάνη (Wellmune WGP) , ένα φυσικό πολυσακχαρίτη, ο οποίος έχει την ιδιότητα να τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα, την πρώτη γραμμή άμυνας του
οργανισμού και να προάγει την καλή λειτουργία του. Ο ειδικός τύπος β-γλυκάνης που περιέχεται προέρχεται από τα κυτταρικά τοιχώματα του ζυμομύκητα Saccharomyses cerevivisiae και έχει υψηλή αποτελεσματικότητα στη μεγιστοποίηση της ανοσοποιητικής δύναμης του οργανισμού.
Είναι ιδανικό για:
• Όσους θέλουν να βοηθηθούν σε περιόδους έντονου στρες
• Όσους κάνουν έντονη σωματική άσκηση
• Τα άτομα των οποίων το ανοσοποιητικό σύστημα καταπονείται ιδιαίτερα στην καθημερινή τους ζωή
ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΗ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
Κυκλοφορεί σε 2 συσκευασίες των 30 caps για ενήλικες και για παιδιά. (άνω του 1,5 έτους). Σε περίπτωση που το παιδί δεν μπορεί να καταπιεί την κάψουλα, την ανοίγετε και προσθέτετε το περιεχόμενο
στο νερό, στο γάλα ή στο φαγητό.
Αρ. Γνωστοποίησης ΕΟΦ:56216/30-7-2012, 56214/30-7-2012
Καταπολεμήστε το βήχα με τα πιο αγνά υλικά της φύσης !
Γνωρίστε τα δύο νέα σιρόπια της σειράς Real Care Nutritional Supplements από την ΠΑΝΣΥΦΑ ΑΕΕ (Πανελλήνια Συνεταιριστική Φαρμακοποιών). Καταπραΰνετε τον ερεθισμένο λαιμό
από τον ξηρό βήχα με το νέο σιρόπι με μέλι , εκχύλισμα μολόχας , εκχύλισμα από θυμάρι
και πρόπολη. Εάν σας ταλαιπωρεί παραγωγικός βήχας, σας παρουσιάζουμε το σιρόπι της
σειράς με μέλι, εκχύλισμα φύτρων ερυθρελάτης, εκχύλισμα από θυμάρι και μέντα, βιταμίνη C και αιθέριο έλαιο από ευκάλυπτο. Χωρίς προσθήκη τεχνητών αρωμάτων, γλυκαντικών
ουσιών ή συντηρητικών. Προστατέψτε την υγεία σας με τον πιο
φυσικό τρόπο.
Αρ. Γνωστοποίησης ΕΟΦ:
64843/20-8-2013, 64842/20-8-2013
Real Mare για τη ρινική αποσυμφόρηση
Υπέρτονα διαλύματα με 100% γνήσιο θαλασσινό νερό, που αντλείται στις ακτές της Β. Ιταλίας με
αποδεδειγμένη αποσυμφορητική δράση και πιστοποίηση CE (medical devices). Κυκλοφορεί σε 2
συσκευασίες : τσέπης (30ml) για την υγιεινή της μύτης και Classic (150ml) - 2 σε 1 -για την υγιεινή της μύτης και των αυτιών με το καινοτόμο σύστημα bag-on-valves που εξασφαλίζει την ποιότητα του περιεχομένου αποτρέποντας τον κίνδυνο αλλοίωσης του.
Διευκολύνει την αναπνοή και είναι ιδανικό για τα παιδιά και για τους ηλικιωμένους που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην αναπνοή. Κατάλληλο και για εγκύους χάρη στο φυσικό μηχανισμό δράσης
τους, χωρίς συντηρητικά.
Όλα τα προϊόντα διατίθενται αποκλειστικά στα φαρμακεία
Αποκλειστική διάθεση και διανομή
ΠΑΝ.ΣΥ.ΦΑ. Α.Ε.Ε. , ΑΙΓΑΙΟΥ 35, ΚΟΡΩΠΙ, 194 00, 210 9645223, www.pansyfa.gr
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη σύσταση και τον τρόπο δράσης μπορείτε να επισκεφθείτε τις εξής ιστοσελίδες:
www.immiflex.gr, www.pansyfa.gr
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