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Πώς θα αντιμετωπίσετε τη χειμωνιάτικη μελαγχολία;
Διαβάστε 7 τρόπους να περάσετε ένα καλό χειμώνα και να αρχίσετε να αγαπάτε λίγο περισσότερο αυτή την παρεξηγημένη
περίοδο του χρόνου.
Ο χειμώνας δεν αρέσει στους περισσότερους, δεν ανεβάζει τη
διάθεση, δεν συγκρίνεται επουδενί με τον καλοκαιρινό ήλιο
και τις έναστρες νύχτες στην αμμουδιά και κάνει και κρύο.
Ο χειμώνας όμως έχει άλλες χάρες και τουλάχιστον, μέχρι να
περάσουν οι μήνες και να έρθει ξανά το καλοκαίρι, θα πρέπει
να βρούμε ένα τρόπο να μην μας πάρουν από κάτω τα blues
του χειμώνα και να βγούμε αλώβητοι από την εποχή που καταφέρνει τους περισσότερους να μένουν εντός των τειχών και
κάτωθεν των σκεπασμάτων.
Η γυμναστική
Όταν η διάθεσή σας δεν είναι στα καλύτερά της, είτε γι’ αυτό
φταίει ο χειμώνας, είτε το αφεντικό σας, ένας είναι ο εγγυημένος τρόπος να αυξήσετε, εύκολα και με διάρκεια, τις ενδορφίνες στον εγκέφαλό σας και αυτός είναι η γυμναστική. Το χειμώνα, λοιπόν, που δεν έχετε δικαιολογία να πάτε βόλτα στον ήλιο
και για μπάνιο στην παραλία, εκτονωθείτε στο γυμναστήριο και
βελτιώστε και τη φυσική σας κατάσταση και τη διάθεσή σας.
Ο ήλιος
Το μεγαλύτερο μειονέκτημα του χειμώνα δεν είναι τόσο οι χαμηλές θερμοκρασίες, όσο η έλλειψη του ήλιου και οι μικρής
διάρκειας ημέρες. Η μελαγχολία ενισχύεται από τις αυξανόμενες ώρες που περνάει κάποιος στο σπίτι, όπως επίσης και από
την έλλειψη του ηλιακού φωτός, το οποίο πέρα από τη βιταμίνη
D, μας ανεβάζει και τη διάθεση.
Βρείτε τρόπους λοιπόν, να απολαμβάνετε κάθε διαθέσιμη ακτίνα ήλιου, επιλέγοντας στο εστιατόριο το τραπέζι δίπλα στο παράθυρο και ξυπνώντας νωρίς το πρωί, που ο ήλιος είναι ακόμα
φωτεινός. Διατηρείτε τις κουρτίνες στο σπίτι ανοιχτές, επιτρέποντας σε όσο το δύνατο περισσότερο ήλιο να φτάσει σε εσάς
και έχετε περισσότερες ώρες τα φώτα του σπιτιού σας ανοιχτά,
καθώς ακόμα και αυτή η απομίμηση του φωτός, μπορεί να επηρεάσει θετικά την ψυχολογία σας.
Η καρτερία
Ο χειμώνας μοιάζει πάντα ατελείωτος, γι’ αυτό φροντίστε να τον
«σπάσετε» σε κομμάτια έχοντας πάντα κάτι να περιμένετε τον
επόμενο μήνα ή την ερχόμενη εβδομάδα και να μην στηρίζετε
όλες σας τις ελπίδες στο μακρινό καλοκαίρι. Προγραμματίστε
μια εκδρομή στο βουνό, ένα πάρτυ με τους κολλητούς σας ή
ένα χαλαρωτικό μασάζ και θα δείτε που οι μέρες θα περάσουν
πιο εύκολα, έχοντας κάτι να περιμένετε.
Τα φωτεινά χρώματα
Σίγουρα υπάρχουν έρευνες που επιβεβαιώνουν τη θετική επίδραση των χρωμάτων στη διάθεση, είτε επειδή έχουν συνδεθεί
με χαρούμενες καλοκαιρινές ημέρες, είτε επειδή συγκριτικά
με το μαύρο δεν σχετίζονται με τίποτα θλιβερό.
Η αλήθεια ωστόσο παραμένει πως χειμερινά χρώματα θεωρούνται τα σκούρα χρώματα, που μαζεύουν τον ήλιο και όχι τα πιο
ανοιχτά που τον διώχνουν, αλλά μην υποτιμάτε τη δύναμη των
φωτεινών χρωμάτων στη διάθεσή σας, ακόμα και δεν κάνουν
τόσο καλή... θερμαντική δουλειά. Προσπαθήστε συνειδητά να
φοράτε περισσότερο χρώμα το χειμώνα και θα δείτε αλλαγή,
όχι μόνο στη δική σας διάθεση αλλά και στα αυξανόμενα χαμόγελα όσων βρίσκονται γύρω σας.
Το ζεστό σπίτι
Αφού το χειμώνα περνάτε περισσότερες ώρες εντός σπιτιού
φροντίστε τουλάχιστον να είναι ευχάριστες αυτές οι ώρες και
το σπίτι σας φιλόξενο. Αλλάξτε το ψυχρό λευκό στους τοίχους
με πιο ζεστά χρώματα, στρώστε τα χαλιά, κρεμάστε χρωματιστούς πίνακες και φωτογραφίες φίλων στους τοίχους και γεμίστε το σαλόνι με αφράτα μαξιλάρια. Είναι σημαντικό να έχετε
ένα ζεστό και φιλόξενο σπίτι, όχι τόσο για τους καλεσμένους
σας, όσο για εσάς τους ίδιους που μένετε καθημερινά και περνάτε τη ζωή σας σε αυτό.
Οι χειμερινές δραστηριότητες
Ένας ακόμα λόγος που πολλοί αντιπαθούν το χειμώνα είναι
γιατί στερούνται όλες τις δραστηριότητες που κάνουν το καλοκαίρι. Υπάρχει όμως τρόπος να αντιμετωπίσετε και αυτή την
έλλειψη δράσης, βρίσκοντας καινούρια χειμερινά χόμπυ.
Είτε είναι κυριολεκτικά χειμερινά, όπως είναι το σκι και το
snowboard, είτε χόμπυ που μπορούν να γίνουν εντός σπιτιού,
όπως είναι η εκμάθηση ενός μουσικού οργάνου ή το πλέξιμο
και οι χειροτεχνίες, το μόνο που μένει είναι τα ανακαλύψετε
και να αρχίσετε την εξάσκηση. Στο χέρι σας είναι ο χειμώνας να
μην είναι μονάχα η αναμονή για το επόμενο καλοκαίρι, αλλά
μια ευκαιρία για να μάθετε καινούρια πράγματα και να επεκτείνετε τις γνώσεις σας.
Η αποδοχή
Ό,τι και να κάνετε, όσο και αν γκρινιάξετε ο χειμώνας θα έρθει και θα περάσει και θα ξαναέρθει και έτσι πάντα θα γίνεται,
γιατί αυτή είναι η φύση. Το να μιζεριάζετε και να κατεβάζετε
ρολά κάθε φορά που έρχονται τα πρωτοβρόχια δεν βοηθάει σε
τίποτα και κανέναν. Αναλογιστείτε μονάχα τα πολλά καλά που
προσφέρει ο χειμώνας όπως είναι το χιόνι, τα ζεστά και απλά
πουλόβερ, το τζάκι και το καλύτερο από όλα που είναι τα Χριστούγεννα και ξαφνικά θα αρχίσετε να τον περιμένετε το ίδιο,
αν όχι περισσότερο, απ’ ότι περιμένετε το καλοκαίρι!
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Συνέδριο
να γίνει πλήρης ο φάκελος κάθε ασθενούς.
Πρόσφατα δημιουργήθηκε στην Ελλάδα το
θεματικό δίκτυο καινοτομίας για τη γήρανση
και τα χρόνια νοσήματα, ως μια ανεξάρτητη
αρχή με τη συμμετοχή γιατρών και άλλων
επαγγελματικών υγείας.
3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ασθενών
Patients in Power
Μεγάλη η συμμετοχή συλλόγων ασθενών
από όλη τη χώρα και σημαντικά θέματα στο
τραπέζι διαλόγου.
Για τρίτη συνεχόμενη χρονιά, εκπρόσωποι
δεκάδων οργανώσεων ασθενών από όλη την
Ελλάδα συζήτησαν με όλους τους εταίρους
στην υγεία μια σειρά πολύ σοβαρών προβλημάτων που απασχολούν τους ασθενείς, αξιολόγησαν τις πολιτικές υγείας που υλοποιούνται από την πολιτική ηγεσία, ως προς την
αξία τους για τους ασθενείς και την προαγωγή τής υγείας εν γένει, και διατύπωσαν προτάσεις για μείζονα ζητήματα που αφορούν το
σύστημα υγείας και τους ασθενείς.
H έναρξη του συνεδρίου έγινε από τον Αναπληρωτή υπουργό Υγείας, Λεωνίδα Γρηγοράκο και την Υφυπουργό Υγείας, Κατερίνα Παπακώστα.
Ο κ. Γρηγοράκος τόνισε ότι τα τελευταία χρόνια η κρίση παρέσυρε όλο το εθνικό σύστημα
υγείας, με αλλαγές στις εργασιακές σχέσεις
των γιατρών, νοσηλευτών, φαρμακοποιών και
άλλων επαγγελματιών υγείας, με δυσμενές
αποτέλεσμα στους αποδέκτες των υπηρεσιών υγείας, τους ασθενείς. Τόνισε ότι γίνονται
προσπάθειες να ισορροπήσει το σύστημα και
να βελτιωθούν οι σχέσεις του υπουργείου με
τους ασθενείς, οι οποίες έχουν διαταραχθεί.
Ειδικά για τα νοσοκομεία επανέλαβε τις δεσμεύσεις του υπουργείου για προσλήψεις
2.000 γιατρών μέχρι το τέλος του 2014, καθώς και 2.500 νοσηλευτών και 3.000 ατόμων
από τον ΟΑΕΔ που θα αξιοποιηθούν σε διάφορες θέσεις στην υγεία.
Η υφυπουργός Υγείας, Κατερίνα Παπακώστα
ανέφερε ότι στην κορυφή της πυραμίδας
του συστήματος υγείας θα πρέπει να είναι
ο ασθενής. Έκανε λόγο για το μεγάλο πρόβλημα που θέτει η στενότητα πόρων, ωστόσο
πρόσθεσε ότι στο παρελθόν όπου υπήρχε η
αφθονία πόρων, δεν υπήρχε αντίστοιχη ποιότητα υπηρεσιών υγείας. Ανέφερε ότι έχει
γίνει κατανοητό από την παρούσα πολιτική
ηγεσία του υπουργείου Υγείας ότι υπάρχει
υποστελέχωση στο δημόσιο σύστημα υγείας
και απαιτείται άμεσα στελέχωσή του με επαγ-
γελματίες υγείας, προκειμένου το σύστημα
να παρέχει τις υπηρεσίες που οφείλει στους
πολίτες. Τόνισε ότι στα μέτρα που λαμβάνει
το υπουργείο περιλαμβάνονται: η ένταξη των
ανασφάλιστων στην ομπρέλα του υπουργείου Υγείας, ώστε κανείς να μην στερείται περίθαλψης, ο σχεδιασμός ενός προγράμματος
κατ΄οίκον παράδοσης φαρμάκων σε ασθενείς που δεν μπορούν να προμηθευτούν τα
φάρμακά τους, ενώ ιδιαίτερη πρόνοια λαμβάνεται για τους ψυχικώς πάσχοντες. Επίσης ανέφερε ότι μετά από συνεργασία με το
υπουργείο Εργασίας γίνεται προσπάθεια να
λυθεί το θέμα των ΚΕΠΑ. Τέλος, ανέφερε ότι
οργανώνονται σε όλη τη χώρα διαγνωστικές
εξετάσεις για τις γυναίκες, με μαστογραφίες
και τεστ ΠΑΠ, ώστε να υπάρξει πρόληψη στις
πιο ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες.
Η Γενική Γραμματέας Δημόσιας Υγείας, Χριστίνα Παπανικολάου, τόνισε ότι βρισκόμαστε
σε μια Ευρώπη κρίσης και αναταραχής στα
συστήματα υγείας. Η μεγάλη δημοσιονομική
πίεση, τα φάρμακα που γίνονται όλο και πιο
ακριβά και η ραγδαία γήρανση του πληθυσμού απειλούν τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας. Χρειαζόμαστε νέες πολιτικές
που να απαντούν σε αυτές τις προκλήσεις.
Ανέφερε την πρωτοβουλία για τον ιατρικό φάκελο που έχει δημιουργήσει η ΗΔΙΚΑ και από
το πρώτο τρίμηνο του 2015 θα λειτουργήσει
πιλοτικά σε νοσοκομεία. Μέχρι το τέλος του
2015 θα έχει εφαρμοστεί σε όλα τα νοσοκομεία και πλέον θα γνωρίζουμε την κατάσταση των ασθενών σε όλη τη χώρα. Επίσης,
ανέφερε ότι στο σύστημα της ηλεκτρονικής
συνταγογράφησης βρίσκεται ήδη ο μισός
ηλεκτρονικός φάκελος των ασθενών της
χώρας και εκεί θα προστεθούν στοιχεία ώστε
Με τη χαρακτηριστική φράση: «Εύχομαι οι
ασθενείς να είναι ενωμένοι για το μέλλον το
δικό μας και των παιδιών μας», ο πρόεδρος
του ΣΦΕΕ, Κωνσταντίνος Φρουζής, ξεκίνησε
και έκλεισε την ομιλία του, θεωρώντας ότι
αυτή είναι η λύση στη σημερινή κατάσταση
που επικρατεί στην υγεία, όπου τα μέτρα
που λαμβάνονται οδηγούν σε ολοένα και
περισσότερο αυξημένη συμμετοχή ασθενών στα φάρμακα. Τόνισε ότι το γεγονός ότι
στο παρελθόν υπήρχε αύξηση δαπανών για
την υγεία, δεν θα πρέπει να αποτελεί το άλλοθι για λάθος πολιτικούς σχεδιασμούς για
την υγεία στη σημερινή Ελλάδα της κρίσης.
Έκανε αναφορά στο εξαθλιωμένο ΑΕΠ της
χώρας, στο οποίο βασίζεται η φαρμακευτική
δαπάνη, τονίζοντας ότι έτσι οδηγούμαστε με
βεβαιότητα σε αδιέξοδο. Έδωσε στοιχεία για
τη φαρμακευτική δαπάνη και τόνισε χαρακτηριστικά ότι πρέπει να σταματήσει εδώ η
κατρακύλα και οι πολιτικοί να κάνουν σωστά
τη δουλειά τους.
Από την πλευρά τής οργανωτικής επιτροπής,
η Καίτη Αποστολίδου, πρόεδρος ΔΕΔΙΔΙΚΑΔιασωματειακής Επιτροπής Δικαιωμάτων
Ασθενών με Καρκίνο και Αντιπρόεδρος ECPC,
στον χαιρετισμό της ανέφερε ότι η μεταρρύθμιση στην υγεία δεν είναι κάτι που πρέπει
να περιμένουμε παθητικά να συμβεί από άλλους, αλλά αρχίζει με τον καθένα από εμάς.
Τόνισε ότι η λέξη «μεταρρύθμιση» χρησιμοποιείται κυρίως από πολιτικούς και τεχνοκράτες, ενώ οι πολίτες την μεταφράζουν ως
«μέτρα λιτότητας». Ανέφερε ότι σήμερα
στον χώρο της υγείας ζητούνται ιδέες που
διαπερνούν τα «σιλό» της γραφειοκρατίας,
χρειαζόμαστε επειγόντως φορείς αλλαγής,
δράσεις που θα σχεδιαστούν από όλους τους
εταίρους της υγείας. Ανέφερε ότι οι νέοι επαναστάτες στην υγεία είναι πλέον οι ασθενείς
και οι οικογένειές τους, που διεκδικούν το δικαίωμα να ακούγεται πλέον η φωνή τους.
Ο Χρήστος Λιονής, καθηγητής Γενικής Ιατρικής και ΠΦΥ στο Πανεπιστήμιο Κρήτης αναφερόμενος στη σημερινή κατάσταση στην
ΠΦΥ, επεσήμανε τα αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης που μαστίζει τους
γενικούς ιατρούς της Ελλάδας , ανέφερε ότι
απαιτούνται επειγόντως πρωτόκολλα φροντίδας για αστέγους και φτωχούς, ενώ τόνισε ότι
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με καρδιοπάθεια, Χριστίνα Παπανικολάου, Γενική Γραμματέας Δημόσιας Υγείας, Κωνσταντίνος Φρουζής,
Πρόεδρος Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ), Μάρκος Ολλανδέζος, Επιστημονικός Διευθυντής, Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ)
Κατερίνα Παπακώστα,
Υφυπουργός Υγείας
Λεωνίδας Γρηγοράκος,
Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας
πλέον ελαττώνεται η χρήση ΠΦΥ στα χρόνια
της κρίσης. Τέλος, έκανε αναφορά στο Σύνδρομο Ευαλωτότητας που επηρεάζει πολλές
ομάδες πληθυσμού, με αποτέλεσμα όλο και
περισσότερα νοικοκυριά να πληρώνουν όλο
και περισσότερα χρήματα για φάρμακα και
νοσοκομεία.
Ο Γιώργος Βήχας, Καρδιολόγος και υπεύθυνος του Μητροπολιτικού Κοινωνικού Ιατρείου
Ελληνικού ανέλυσε τις επιπτώσεις που είχε
η κρίση στην υγεία των πολιτών, μέσα από τις
εμπειρίες του στο Κοινωνικό Ιατρείο. Παράλληλα, τόνισε ότι μετά την ψήφιση του νομοσχεδίου οι ανασφάλιστοι έχουν πρόσβαση σε
γιατρό και φάρμακα, όμως με το ίδιο ποσοστό
που έχουν οι ασθενείς, παρότι άνεργοι, ενώ
δεν έχουν καμιά πρόσβαση σε διαγνωστικές
εξετάσεις. Τόνισε ότι ανασφάλιστοι ασθενείς
με σοβαρά προβλήματα υγείας που θέλουν
να περάσουν από ΚΕΠΑ, με επιβεβαιωμένη
αναπηρία, για να αποδείξουν την αναπηρία
τους, πρέπει να υποβληθούν σε εξετάσεις
που κοστίζουν έως και 500 ευρώ.
Ο Μάρκος Ολλανδέζος, εκπροσωπώντας την
ΠΕΦ τόνισε ότι πρέπει να προσπαθήσουμε να
αυξήσουμε την αποδοτικότητα για κάθε ευρώ
που ξοδεύεται για την υγεία, αναφέροντας ως
παράδειγμα ότι από τα 3,7 δισ. ευρώ που αποδίδει στο κράτος η φορολογία καπνού, μόλις
8,7 εκατ. ευρώ πηγαίνουν στην υγεία.
Αναλύοντας τα θέματα που συζητήθηκαν,
στην πρώτη ενότητα εξετάστηκαν τα κυριότερα προβλήματα της ΠΦΥ τα οποία είναι: η
επαγγελματική απαξίωση και εξουθένωση
των γιατρών, η έλλειψη πρωτοκόλλων φροντίδας για αστέγους και φτωχούς, η ελάττωση
της χρήσης ΠΦΥ στα χρόνια της κρίσης. Όλο
και περισσότερα νοικοκυριά πληρώνουν
περισσότερα χρήματα για φάρμακα, ενώ η
πρωτοβάθμια περίθαλψη που παρέχεται είναι χαμηλού επιπέδου. Σοβαρό και άλυτο,
σύμφωνα με τους περισσότερους ομιλητές,
παραμένει το θέμα των ανασφάλιστων. Πλέον έχουν πρόσβαση σε γιατρό και φάρμακα,
πληρώνοντας όμως υψηλό ποσοστό, ενώ δεν
έχουν καμιά πρόσβαση σε διαγνωστικές εξετάσεις. Στη δεύτερη ενότητα τέθηκαν σημαντικά ζητήματα γύρω από τη λειτουργία των
ΚΕΠΑ και τα ποσοστά αναπηρίας. Ειδικότερα
μεταξύ άλλων αναφέρθηκε ότι είναι αναγκαία η θέσπιση κριτηρίων για τον προσδιορισμό του ποσοστού αναπηρίας, ενώ ο πινάκας
ποσοστών αναπηρίας χαρακτηρίστηκε αντιεπιστημονικός, γιατί οι περισσότεροι γιατροί
δεν έχουν εξειδίκευση στις διαφορετικές
παραμέτρους των νοσημάτων, οπότε πολλές
φορές γίνονται λάθη στα ποσοστά.
Στην τρίτη ενότητα όλοι οι ομιλητές συμφώνησαν ότι τα νοσοκομεία νοσούν, σε προσωπικό, σε υλικοτεχνική υποδομή, σε φάρμακα,
σε κλίνες, σε εξειδικευμένους γιατρούς και
νοσηλευτές. Οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία
έχουν εξουθενωθεί, δεν πληρώνονται κανονικά και δεν μπορούν να σταθούν όπως θα
επιθυμούσαν στο πλάι των ασθενών, επιτελώντας το λειτούργημά τους. Οι περικοπές στους προϋπολογισμούς των
νοσοκομείων είναι τόσο μεγάλες, που πλέον
θέτουν σε κίνδυνο τόσο τους νοσηλευόμενους όσο και τους εργαζόμενους σε αυτά.
Το Σάββατο 8 Νοεμβρίου, διοργανώθηκε
στο χώρο του συνεδρίου Workshop με θέμα:
«Βιώσιμες οργανώσεις ασθενών σε εποχή
οικονομικής κρίσης», όπου οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα σύνταξης στρατηγικού σχεδίου και στρατηγικής επικοινωνίας,
ώστε να μπορούν να ετοιμάσουν πειστική
τεκμηρίωση για την υποστήριξη αιτήματός
τους. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον είχε η ομιλία
της Karen Facey (Evidence Based Health
Policy Consultant), η οποία επεσήμανε τον
ρόλο της αξιολόγησης ιατρικής τεχνολογίας
(ΗΤΑ) στο σύστημα υγείας και τόνισε ότι απαιτείται διαφάνεια και συμμετοχή όλων των
stakeholders, συμπεριλαμβανομένων των
ασθενών. Επίσης ανέφερε ότι το ΗΤΑ μπορεί
να συμβάλει στον έλεγχο των πόρων και στη
χρηστή διαχείρισή τους.
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αρθροπλαστική
Ιωάννης Τσαρούχας
Χειρούργος Ορθοπαιδικός
Διδάκτωρ του Πανεπιστημίου
Αθηνών, Διευθυντής
Ορθοπαιδικής κλινικής
Η άρθρωση του ισχίου, συνδέοντας τα
κάτω άκρα με τον κορμό, είναι απαραίτητη για όλες τις κινήσεις, από τις πιο
απλές έως τις πιο πολύπλοκες, που
σχετίζονται με τις καθημερινές δραστηριότητες. Η σωστή λειτουργία της είναι
επομένως αναγκαία για μια φυσιολογική ζωή.
Το ισχίο αποτελείται από ένα σφαιρικό
τμήμα - την κεφαλή του μηριαίου οστού
- και μια κοίλη υποδοχή - την κοτύλη της
πυέλου (λεκάνης). Η σφαιρική κεφαλή
του μηριαίου περιστρέφεται ελεύθερα
μέσα στην κοτύλη. Για να μη δημιουργούνται τριβές, η περιοχή καλύπτεται
από ένα λείο, γυαλιστερό ιστό- το χόνδρο - και από μία μικρή ποσότητα αρθρικού υγρού, που δρα σαν λιπαντικό στην
κίνηση της άρθρωσης.
Η οστεοαρθρίτιδα του ισχίου είναι μία
χρόνια εκφυλιστική νόσος, η οποία εκδηλώνεται σαν αποτέλεσμα της φθοράς
του χόνδρου που καλύπτει τις αρθρικές
επιφάνειες. Προκαλείται έτσι δυσκαμψία και χωλότητα κατά τη βάδιση, ενώ
σταδιακά εμφανίζεται πόνος, που γίνεται αισθητός στη βουβωνική περιοχή ή
στην πρόσθια επιφάνεια του μηρού και
αντανακλά μερικές φορές στο γόνατο.
Με όλα αυτά, περιορίζεται σημαντικά
η δραστηριότητα του ασθενούς. Μελέτες παγκοσμίως δείχνουν, ότι το 10%
του πληθυσμού διεθνώς υποφέρει από
οστεοαρθρίτιδα.
Στα αρχικά στάδια το πρόβλημα αντιμετωπίζεται με φαρμακευτική αγωγή, αργότερα όμως αυτή πλέον δεν επαρκεί
Επαναστατική και ανώδυνη
μέθοδος αντιμετώπισης
της οστεοαρθρίτιδας ισχίου
και τότε καθίσταται αναγκαία η χειρουργική αντιμετώπιση, με ολική αρθροπλαστική του ισχίου. Η επιτυχής έκβαση της
επέμβασης επιτρέπει στον πάσχοντα
να αποκτήσει και πάλι μία φυσιολογική
ζωή. Με την ολική αρθροπλαστική γίνεται αντικατάσταση του κατεστραμμένου
οστού και του χόνδρου της άρθρωσης
με μία τεχνητή άρθρωση, που περιλαμβάνει ένα μηριαίο στυλεό με κεφαλή
και ένα κυπέλλιο κοτύλης. Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι πραγματοποίησης της
επέμβασης, οι οποίες διακρίνονται μεταξύ τους κυρίως ανάλογα με τον τρόπο
προσπέλασης, δηλαδή τον τρόπο με τον
οποίο ο χειρουργός φθάνει στην άρθρωση. Οι κλασικές μέθοδοι, που χρησιμοποιούν πλάγια ή οπίσθια προσπέλαση,
απαιτούν μεγάλες χειρουργικές τομές,
με σημαντικό τραυματισμό των μαλακών μορίων. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα
αντίστοιχα μεγάλη απώλεια αίματος
κατά τη διάρκεια της επέμβασης, που
καθιστά κατά κανόνα αναγκαία τη μετάγγιση τουλάχιστον μιας μονάδας αίματος.
Μετεγχειρητικά, ο ασθενής μπορεί να
υποφέρει από πόνο, αλλά το κύριο πρόβλημα είναι ότι θα πρέπει για διάστημα
έξι περίπου εβδομάδων, μέχρι να επου-
λωθούν τα τραυματισμένα μαλακά μόρια, να κινείται πολύ επιφυλακτικά και
οπωσδήποτε με κάποιο βοήθημα, όπως
μπαστούνι ή "Π".
Με την καινοτόμο μέθοδο ελάχιστης
επεμβατικότητας ASI (Anterior Supine
Intermuscular) που εφαρμόζεται από
τον κ. Ιωάννη Τσαρούχα, Διευθυντή Ορθοπαιδικής Κλινικής στο Ιατρικό Κέντρο
Αθηνών, επιταχύνεται θεαματικά η ανάρρωση των ασθενών, ενώ συγχρόνως μειώνονται οι επιπλοκές. Το πρωτοποριακό
στοιχείο είναι ο ελάχιστος τραυματισμός
των μαλακών μορίων. Η τομή στο δέρμα
είναι πρόσθια, πολύ μικρή, με μήκος
μόλις 6-7 εκατοστά. Αποφεύγεται η διατομή μυών και τενόντων και η διάρκεια
της επέμβασης είναι περίπου μιάμιση
ώρα. Έτσι, περιορίζεται η απώλεια αίματος και όταν ο ασθενής έχει φυσιολογικό αιματοκρίτη, είναι πολύ σπάνιο να
χρειαστεί μετάγγιση. Ο μετεγχειρητικός
πόνος ελαχιστοποιείται και ο ασθενής
μπορεί άμεσα να σηκωθεί και να περπατήσει. Ανάλογα με τη φυσική του κατάσταση, μπορεί εξ αρχής να μη χρειαστεί
κανένα βοήθημα. Η διάρκεια νοσηλείας
περιορίζεται σε τρεις έως τέσσερις ημέρες. Ο κίνδυνος εξαρθρήματος σχεδόν
εξαλείφεται, καθώς δεν τραυματίζονται
οι μύες. Με την ταχεία κινητοποίηση
μειώνεται σημαντικά ο κίνδυνος σοβαρών επιπλοκών, όπως η θρόμβωση και
η πνευμονική εμβολή. Ο ασθενής επανεντάσσεται γρηγορότερα στις καθημερινές δραστηριότητες και σε μία φυσιολογική ζωή. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι,
ότι η τεχνική ASI ενδείκνυται ειδικά σε
υπέρβαρους ασθενείς, για τους οποίους
οι άλλες τεχνικές σχετίζονται με σημαντικά προβλήματα.
Εκτός όμως από τα προφανή πλεονεκτήματα της τεχνικής ASI σε σχέση με τις
συμβατικές τεχνικές αρθροπλαστικής
ισχίου, η ASI υπερέχει σημαντικά και σε
σχέση με τις πρώτες τεχνικές ελάχιστης
επεμβατικότητας που χρησιμοποιήθηκαν. Οι τεχνικές αυτές προκειμένου να
λύσουν το πρόβλημα της προσπέλασης
μιας μεγάλης άρθρωσης μέσα από μία
μικρή τομή, χρησιμοποιούσαν ειδικά
μηχανήματα έλξης, που μπορούσαν να
προκαλέσουν παροδική παράλυση νευρικών στελεχών και κάταγμα μηριαίου ή
ποδοκνημικής , ενώ δεν επέτρεπαν τον
έλεγχο του ισοσκελισμού (το πόδι να γίνει ίδιο σε μήκος με το άλλο). Δεν μπορούσαν εξ άλλου να εφαρμοσθούν σε
ασθενείς στους οποίους είχε προηγηθεί
ολική αρθροπλαστική γόνατος στο ίδιο
πόδι, γιατί υπήρχε κίνδυνος εξαρθρήματος της ολικής αρθροπλαστικής του
γόνατος ή και περιπροθετικού κατάγματος.
Η μέθοδος ASI έδωσε λύση στα προβλήματα αυτά, καθώς δεν χρησιμοποιεί
μηχανική έλξη, αφήνοντας τα πόδια του
ασθενούς ελεύθερα. Εξασφαλίζεται έτσι
ο διεγχειρητικός έλεγχος του ισoσκελισμού των κάτω άκρων, ενώ οπωσδήποτε
αποφεύγονται διεγχειρητικά κατάγματα ή άλλες πιθανές επιπλοκές από τα
μαλακά μόρια. Τέλος, οι ασθενείς που
έχουν νωρίτερα υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική γόνατος, δεν διατρέχουν
κανένα πρόσθετο κίνδυνο.
Η ολική αρθροπλαστική ισχίου με την
τεχνική ASI δεν δίνει απλώς τη λύση στο
πρόβλημα του ασθενούς, το λύνει εύκολα και γρήγορα.
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Ως Υφυπουργός Υγείας, είμαι ιδιαίτερα
χαρούμενη που η χώρα μας, έστω και με
σχετική καθυστέρηση, εισάγει στο θεσμικό της οπλοστάσιο το νομοσχέδιο για
την προαγωγή τού μητρικού θηλασμού.
Επιστημονικά δεδομένα αποδεικνύουν
ότι τα οφέλη του μητρικού θηλασμού
είναι πολλαπλά κι μεγάλα τόσο για τη
μητέρα όσο και για το παιδί. Ο μητρικός
θηλασμός είναι ένας εξαιρετικός τρόπος για να εξασφαλίσουμε πως τα παιδιά έχουν τη σωστή διατροφή, ώστε να
έχουν την καλύτερη δυνατή αρχή στη
ζωή. Άλλωστε πληθώρα διεθνών νομικών κειμένων, μεταξύ των οποίων και η
Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού
υπογραμμίζουν τη βασική ανάγκη της
σωστής διατροφής και διασαφηνίζουν
την υποχρέωση της πολιτείας να ενημερώνει με τον εγκυρότερο τρόπο όλες τις
κοινωνικές ομάδες για τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού και να εξασφαλίζει στις μητέρες κατάλληλη περίθαλψη πριν και μετά το θηλασμό.
Ο Μητρικός Θηλασμός είναι μέρος των
θεμελιωδών δικαιωμάτων του ανθρώπου στη διατροφή και στην υγεία.
Είναι ενδεικτικό πως παιδιά που θήλασαν τουλάχιστον για 6 μήνες, εμφάνισαν ως και 10 βαθμούς υψηλότερο IQ
από αντίστοιχα που δεν θήλασαν.
Κατερίνα Παπακώστα
Υφυπουργός Υγείας
το γεγονός ότι μέσα από το θηλασμό
δημιουργείται ένας ισχυρός δεσμός
ανάμεσα στη μητέρα και το παιδί, συμβάλλοντας στη δημιουργία αρμονικής
σχέσης μεταξύ τους, στην ύπαρξη ψυχικής υγείας και στη διαμόρφωση υγιούς
προσωπικότητας του παιδιού.
Παιδιά που θηλάζουν για 1 χρόνο εμφανίζουν κατά 50% μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη, καθώς
και κατά 10 φορές μικρότερη πιθανότητα να εισαχθούν στο νοσοκομείο κατά
τον πρώτο χρόνο της ζωής τους. Παιδιά
που θήλασαν έστω και για 1 μήνα εμφανίζουν 21% χαμηλότερο κίνδυνο για
εμφάνιση λευχαιμίας. Ακόμα, ανάμεσα
σε παιδιά που θήλασαν και σε άλλα που
δεν θήλασαν, παρατηρήθηκε μειωμένη
εμφάνιση λοιμώξεων του αναπνευστικού, ωτίτιδων, γαστρεντερίτιδων, νεκρωτικής εντεροκολίτιδας και διαφόρων τύπων αλλεργιών.
Παιδιά που θηλάζουν έχει βρεθεί ότι εμφανίζουν στο μέλλον μειωμένο κίνδυνο
για εκδήλωση παχυσαρκίας, στεφανιαίας νόσου και της νόσου του Crohn.
Το Υπουργείο Υγείας, λαμβάνοντας υπ’
όψη τα οφέλη του μητρικού θηλασμού
προχώρησε στην δημιουργία του κατάλληλου θεσμικού πλαισίου για την
προαγωγή και ανάπτυξη του μητρικού
θηλασμού. Με το Σχέδιο Νόμου, το οποίο
βρίσκεται στο τελικό στάδιο, οικοδομείται η εθνική πολιτική στα ζητήματα της
περιγεννητικής φροντίδα και του μητρικού θηλασμού που έλειπε από τη χώρα.
Η προαγωγή και η ενίσχυση του μητρικού θηλασμού αναμένεται να προσδώσει άμεσο και έμμεσο οικονομικό όφελος στο σύστημα Υγείας και αυτό διότι
η αύξηση του θηλασμού αναμένεται να
μειώσει τη νοσηρότητα και τη θνητότητα
του πληθυσμού, τόσο βραχυπρόθεσμα
όσο και μακροπρόθεσμα, προκαλώντας
μείωση της δημόσιας δαπάνης για την
υγεία.
Όμως και για τη μητέρα, η οποία θήλασε,
μειώνεται ο κίνδυνος για την ανάπτυξη
καρκίνου του μαστού, ή του ενδομητρίου, καθώς και για την εμφάνιση οστεοπόρωσης. Το σημαντικότερο όλων είναι
Βασικός σκοπός του νομοσχεδίου είναι
να αλλάξει την κουλτούρα, τη στάση
απέναντι στον μητρικό θηλασμό, οικοδομώντας σε στέρεες βάσεις την υιοθέτηση του μητρικού θηλασμού από τις
΄
Ο Μητρικός Θηλασμός
είναι μέρος
των θεμελιωδών
δικαιωμάτων τού
ανθρώπου στη διατροφή
και στην υγεία.
νέες μητέρες, με τρόπο οργανωμένο,
από την πολιτεία, στηρίζοντας την οικογένεια, τη μητρότητα τις νέες μητέρες
και την παιδική υγεία.
Στο πλαίσιο αυτό, δημιουργείται Σταθμός/Χώρος Θηλασμού σε δημόσιες
υπηρεσίες που εξυπηρετούν κοινό, σε
φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, σε
αερολιμένες, σε λιμένες, σε σταθμούς
υπεραστικών λεωφορείων, σε σταθμούς
μέσων σταθερής τροχιάς, σε μουσεία,
σε αρχαιολογικούς χώρους, σε χώρους
άθλησης, σε εμπορικά κέντρα, καθώς
και σε άλλους δημόσιους και ιδιωτικούς
χώρους. Ήδη πριν λίγες μέρες, εγκαινιάσαμε τον πρώτο Σταθμό Θηλασμού σε
εμπορικό κέντρο της Αθήνας.
12/11 /2014
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Οι εργαζόμενες θηλάζουσες μητέρες
στο δημόσιο και ιδιωτικό τομέα θα μπορούν να αντλούν με έκθλιψη και να
αποθηκεύουν το μητρικό γάλα, κατά τη
διάρκεια του ωραρίου εργασίας τους και
εντός του χώρου που θα οριστεί ως Σταθμός/Χώρος Θηλασμού στην Εργασία.
Παράλληλα, στα δημόσια Νοσοκομεία,
στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα που λειτουργούν με τη μορφή Ν.Π.Ι.Δ. και σε ιδιωτικές Κλινικές προωθείται η ανάπτυξη της
Πρωτοβουλίας «Φιλικά προς τα Βρέφη
Νοσοκομεία» (Φ.Β.Ν.) του Παγκόσμιου
Οργανισμού Υγείας, προκειμένου να ενισχυθεί η προαγωγή του μητρικού θηλασμού. Σημειώνεται ότι ως «Φιλικά προς
τα Βρέφη Νοσοκομεία» έχουν ήδη ανακηρυχθεί από τη UNICEF δύο Ελληνικά
Δημόσια Νοσοκομεία, το Περιφερειακό
Γενικό Νοσοκομείο-Μαιευτήριο « Έλενα
Βενιζέλου» και το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», καθώς και
ένα Ιδιωτικό, το Μαιευτήριο «Μητέρα».
Ακόμα, δημιουργείται στα δημόσια Νοσοκομεία, στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα που
λειτουργούν με τη μορφή Ν.Π.Ι.Δ. και
στις ιδιωτικές Κλινικές που διαθέτουν
μονάδα νεογνών, Τράπεζα Γάλακτος.
Επιπλέον, δημιουργούνται Περιγεννητικά Κέντρα (τριτοβάθμιες νοσηλευτικές
μονάδες) σε όλα τα νοσοκομεία, δημόσια, πανεπιστημιακά και ιδιωτικά, για
την παροχή υπηρεσιών υγείας προς τις
επίτοκες, λεχωίδες και των εμβρύωννεογνών τους καθώς και ενημέρωση
στα θέματα περιγεννητικής φροντίδας.
Η προαγωγή του Μητρικού Θηλασμού
αποτελεί επένδυση για τη χώρα και για
το Δημόσιο Σύστημα Υγείας, συναντώντας ένα μεγάλο βήμα για τον Πολιτισμό
μας και για την κουλτούρα μας.
Γραμμή υποστήριξης θηλασμού:
Υποστηρικτικό υλικό για γονείς
και επαγγελματίες:
http://epilegothilasmo.gr
10525
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Η γρίπη είναι οξεία νόσος του αναπνευστικού συστήματος που προκαλείται από
τους ιούς της γρίπης και μεταδίδεται
πολύ εύκολα από το ένα άτομο στο άλλο.
Μπορεί να προκαλέσει από ήπια έως και
πολύ σοβαρή νόσηση. Οι περισσότεροι
υγιείς άνθρωποι ξεπερνούν τη γρίπη
χωρίς να παρουσιάσουν επιπλοκές, ορισμένοι όμως, όπως άτομα που ανήκουν
σε ομάδες υψηλού κινδύνου, διατρέχουν
μεγαλύτερο κίνδυνο για σοβαρές επιπλοκές από τη γρίπη. Στην Ελλάδα εποχικές
εξάρσεις γρίπης εμφανίζονται κατά τους
χειμερινούς μήνες (από τον Οκτώβριο
έως τον Απρίλιο).
Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για να
προστατευθεί κανείς από τη γρίπη είναι ο
έγκαιρος εμβολιασμός, ο οποίος συστήνεται να γίνεται κατά τους μήνες Οκτώβριο
– Νοέμβριο, κάθε χρόνο, αλλά μπορεί να
συνεχίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της περιόδου γρίπης. Με βάση τα δεδομένα των
δύο τελευταίων περιόδων εποχικής γρίπης στη χώρα μας (2011-2012 και 20122013), φαίνεται ότι η επιδημιολογία τού
νοσήματος, μετά την πανδημία του 2009,
έχει πλέον αποκτήσει τα χαρακτηριστικά
της συνήθους εποχικής έξαρσης, και ειδικότερα:
α) το επιδημικό κύμα συμβαίνει μεταξύ
Ιανουαρίου και Μαρτίου,
β) η κορύφωση της δραστηριότητας συμβαίνει μεταξύ Φεβρουαρίου-Μαρτίου,
γ) κυκλοφορούν σε μεγαλύτερο ή μικρότερο ποσοστό όλα τα στελέχη γρίπης
[ Α(Η1Ν1)pdm09, Α(Η3Ν2) και Β],
δ) τα σοβαρά κρούσματα γρίπης που χρειάζονται νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ., οφείλονται
ακόμα κατά κύριο λόγο στο πανδημικό
στέλεχος Α(Η1Ν1)pdm09.
Όσον αφορά στη δραστηριότητα της γρίπης κατά τη φετινή περίοδο, δεν μπορούμε να κάνουμε ακριβή εκτίμηση,
δεδομένου ότι κατά την περσινή περίοδο
2012-2013, δεν καταγράφηκε το σύνηθες
επιδημικό κύμα, αλλά μία σταθερή μέτρια
δραστηριότητα καθ΄ όλη τη διάρκεια της
επιδημικής περιόδου. Ο αριθμός όμως των
σοβαρών κρουσμάτων γρίπης με ανάγκη
νοσηλείας στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), θεωρούμε ότι θα κυμανθεί
περίπου στα ίδια επίπεδα με πέρυσι. (Ετήσια Έκθεση Επιτήρησης Γρίπης 2013-14).
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Τζένη Κουρέα Κρεμαστινού
Μικροβιολόγος,
Καθηγήτρια Δημόσιας Υγείας,
Τομέας Δημόσιας και Διοικητικής Υγιεινής,
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
• κυάνωση
• άρνηση για λήψη υγρών ή τροφής
• μειωμένη δραστηριότητα, υπνηλία
• διέγερση ή σπασμοί
•επανεμφάνιση του πυρετού ή επιδείνωση
του βήχα ύστερα από βελτίωση των συμπτωμάτων της γρίπης καθώς και ενδεχόμενη
επιδείνωση υποκείμενου χρόνιου νοσήματος (καρδιολογικού, αναπνευστικού,διαβήτη
κλπ.)
Γρίπη και εποχική γρίπη
Τι είναι η γρίπη;
Η γρίπη είναι μια οξεία νόσος του αναπνευστικού συστήματος που προκαλείται από τους
ιούς της γρίπης.
Υπάρχουν τρεις τύποι ιών γρίπης, οι A, B και C.
Οι ιοί τύπου Α ή Β αποτελούν τα κύρια αίτια γρίπης στον άνθρωπο, ενώ οι περιπτώσεις γρίπης
από ιούς τύπου C είναι πολύ σπάνιες.
Οι ιοί της γρίπης προσβάλλουν το ανώτερο
ή/και το κατώτερο τμήμα του αναπνευστικού
συστήματος (μύτη, φάρυγγας, λάρυγγας,
βρόγχοι). Στην καθημερινή γλώσσα, ο όρος
"γρίπη" χρησιμοποιείται συχνά ως συνώνυμο
του "κρύωμα" ή "ίωση" αλλά, με την αυστηρή
ιατρική έννοια του όρου, "γρίπη" είναι η νόσος
που οφείλεται στους παραπάνω συγκεκριμένους ιούς.
Πώς μεταδίδεται η γρίπη;
Η γρίπη μεταδίδεται από το ένα άτομο στο
άλλο όταν ένας ασθενής βήχει, φταρνίζεται ή
μιλά και διασπείρει τους ιούς στον αέρα με τη
μορφή πολύ μικρών, αόρατων σταγονιδίων. Οι
ιοί της γρίπης επίσης μεταδίδονται μέσω των
χεριών, όταν κάποιος αγγίζει αντικείμενα και
επιφάνειες που έχουν μολυνθεί και στη συνέχεια πιάνει τα μάτια του, τη μύτη ή το στόμα
του. Παράγοντες όπως ο ψυχρός καιρός και ο
συγχρωτισμός (συγκέντρωση πολλών ατόμων
σε κλειστούς χώρους) αυξάνουν τη μετάδοση
της γρίπης. Για την αποφυγή της μετάδοσης, τα
άτομα θα πρέπει να καλύπτουν το στόμα και
τη μύτη τους με χαρτομάντιλο όταν βήχουν ή
φτερνίζονται και να πλένουν τακτικά τα χέρια
τους.
Όσον αφορά τους ενήλικες, τα συμπτώματα
για τα οποία θα πρέπει άμεσα να συμβουλευτείτε τον γιατρό σας είναι:
• υψηλός και παρατεινόμενος πυρετός
• δύσπνοια
• πόνος ή αίσθημα πίεσης στο στήθος
• λιποθυμικά επεισόδια
• σύγχυση
• πολλοί ή παρατεινόμενοι έμετοι
Ποια είναι τα συμπτώματα της γρίπης;
Τα συμπτώματα της γρίπης συνήθως ξεκινούν
απότομα και περιλαμβάνουν υψηλό πυρετό,
πόνους των μυών και των αρθρώσεων, πονοκέφαλο, έντονη κόπωση, καταρροή, πονόλαιμο,
βήχα (συνήθως ξηρό). Τα παιδιά μπορεί να παρουσιάζουν συμπτώματα από το γαστρεντερικό, όπως ναυτία, εμέτους, διάρροια, ενώ στους
ενήλικες τα συμπτώματα αυτά είναι σπάνια.
Ποιες είναι οι επιπλοκές της γρίπης;
Η γρίπη μπορεί να προκαλέσει από ήπια έως
και σοβαρή νόσηση και μερικές φορές μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο. Οι περισσότεροι
υγιείς άνθρωποι ξεπερνούν τη γρίπη χωρίς
να παρουσιάσουν επιπλοκές, ορισμένα όμως
άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για
σοβαρές επιπλοκές από τη γρίπη. Μερικές
από τις επιπλοκές αυτές είναι η πνευμονία
από τον ίδιο τον ιό της γρίπης ή από μικρόβια,
κυρίως από πνευμονιόκοκκο, η αφυδάτωση,
οι κρίσεις άσθματος στα άτομα που πάσχουν
από βρογχικό άσθμα, η παρόξυνση της χρόνιας βρογχίτιδας, η επιδείνωση της καρδιακής
ανεπάρκειας ή του διαβήτη. Τα παιδιά μπορεί,
επίσης, να παρουσιάσουν ιγμορίτιδα και ωτίτιδα.
Πόσο διαρκούν τα συμπτώματα της γρίπης
συνήθως;
Τα συμπτώματα αρχίζουν 1–4 ημέρες μετά
την προσβολή από τον ιό και διαρκούν 2–7
ημέρες, ο βήχας όμως μπορεί να επιμένει για
αρκετό χρονικό διάστημα.
Ποια άτομα ανήκουν στις ομάδες υψηλού
κινδύνου;
Ο ιός της γρίπης μπορεί να προσβάλλει όλες
τις ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο τον υψηλότερο
κίνδυνο για σοβαρή νόσηση και εμφάνιση επιπλοκών διατρέχουν συγκεκριμένα:
Υπάρχουν κάποια συμπτώματα που πρέπει
να με ανησυχήσουν;
Υπάρχουν κάποια συμπτώματα που όταν εμφανιστούν στα παιδιά θα πρέπει άμεσα να
επικοινωνήσετε με τον γιατρό σας. Αυτά τα
συμπτώματα είναι:
• υψηλός και παρατεινόμενος πυρετός
• γρήγορη αναπνοή ή δυσκολία στην αναπνοή
1. Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω
2. Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας
(ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και λοιποί εργαζόμενοι)
3. Παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν
έναν ή περισσότερους από τους παρακάτω
επιβαρυντικούς παράγοντες ή χρόνια νοσήματα:
Για πόσες ημέρες ένα άτομο που έχει γρίπη μπορεί να τη μεταδώσει σε άλλους;
Οι ενήλικες μπορεί να μεταδώσουν τη νόσο
μία ημέρα πριν αρρωστήσουν έως 5–7 ημέρες από τη στιγμή που θα εκδηλώσουν τα
συμπτώματα. Τα παιδιά και οι ασθενείς με σοβαρή ανοσοκαταστολή μπορεί να μεταδίδουν
για περισσότερο από μία εβδομάδα.
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• Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες
• Καρδιακή νόσο με σοβαρές αιμοδυναμικές
διαταραχές
• Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επίκτητη
εξαιτίας νοσήματος ή θεραπείας).
• Μεταμόσχευση οργάνων
• Δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αιμοσφαιρινοπάθειες)
• Σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο μεταβολικό νόσημα
• Χρόνια νεφροπάθεια
• Νευρομυϊκά νοσήματα
Πώς μπορώ να ξεχωρίσω αν έχω γρίπη ή κοινό κρυολόγημα;
Πολλές φορές ένα σοβαρό κρυολόγημα και μια μέτριας βαρύτητας γρίπη
μπορεί να εμφανίζονται με την ίδια περίπου κλινική εικόνα.
Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι "κλασικές" διαφορές μεταξύ του κοινού κρυολογήματος και της γρίπης - παρότι τα συμπτώματα αυτά δενεμφανίζονται πάντα.
Υπάρχουν άλλοι ιοί του αναπνευστικού
που κυκλοφορούν κατά τη διάρκεια της
εποχής της γρίπης;
Ναι. Κατά τη διάρκεια της εποχής της γρίπης
κυκλοφορούν και άλλοι ιοί που προσβάλλουν
το αναπνευστικό και προκαλούν παρόμοια
συμπτώματα με αυτά της γρίπης. Σε αυτούς
τους ιούς περιλαμβάνονται οι ρινοϊοί, που είναι η κύρια αιτία του κοινού κρυολογήματος,
και ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός, που
αποτελεί την πιο συχνή αιτία σοβαρής νόσου
του αναπνευστικού στα παιδιά και μία από τις
κύριες αιτίες βαριάς νόσησης ή και θανάτου
σε ηλικιωμένα άτομα. Άλλοι ιοί που μπορούν
επίσης να προκαλέσουν κλινική εικόνα παρόμοια με εκείνη της γρίπης είναι οι αδενοϊοί και
οι ιοί της παραγρίπης.
Σε τι διαφέρει η γρίπη από το κοινό κρυολόγημα;
Το κοινό κρυολόγημα προκαλείται από ιούς
διαφορετικούς από τους ιούς της γρίπης. Τα
συμπτώματά του συνήθως είναι πιο ελαφρά,
περιορίζονται στο ανώτερο αναπνευστικό (καταρροή, φτάρνισμα, πονόλαιμος), διαρκούν
λιγότερο, ενώ σπάνια συμβαίνουν επιπλοκές.
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τον τρόπο προστατεύετε αυτούς που είναι
γύρω σας και μειώνεται σημαντικά η πιθανότητα να αρρωστήσουν και αυτοί.
• Πλένετε συχνά τα χέρια σας. Το συχνό πλύσιμο των χεριών μειώνει σημαντικά τη διασπορά των ιών. Με αυτό τον τρόπο προστατεύετε
τον εαυτό σας και τους γύρω σας.
• Αποφύγετε να πιάνετε τα μάτια σας, τη μύτη
σας ή το στόμα σας.
Οι ιοί της γρίπης συχνά μεταδίδονται όταν κάποιος αγγίζει αντικείμενα και επιφάνειες που
έχουν μολυνθεί και στη συνέχεια πιάνει τα
μάτια του, τη μύτη ή το στόμα του.
4. Έγκυες γυναίκες β΄και γ΄τριμήνου
5. Παιδιά που παίρνουν ασπιρίνη μακροχρόνια
(π.χ. νόσος Kawasaki, ρευματοειδής αρθρίτιδα και άλλα), για τον πιθανό κίνδυνο εμφάνισης συνδρόμου Reye μετά από γρίπη
6. Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με
παιδιά <6 μηνών ή φροντίζουν άτομα με υποκείμενο νόσημα, τα οποία διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρίπη
7. Κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό και εσωτερικοί σπουδαστές γυμνασίων-λυκείων, στρατιωτικών και αστυνομικών σχολών, ειδικών
σχολείων ή σχολών, τρόφιμοι και προσωπικό
ιδρυμάτων κ.ά.)
Αν ανήκετε σε κάποια από τις παραπάνω ομάδες υψηλού κινδύνου, θα πρέπει να συμβουλευτείτε το γιατρό σας αμέσως μόλις εμφανίσετε συμπτώματα γρίπης.
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Αντίθετα, η γρίπη μπορεί να προκαλέσει σοβαρή νόσηση και επιπλοκές που καμιά φορά
μπορεί να είναι θανατηφόρες για κάποια άτομα, π.χ. άτομα με χρόνια νοσήματα.
Πότε είναι για τη χώρα μας η εποχή της
γρίπης;
Στην Ελλάδα, η περίοδος της γρίπης διαδράμει από Οκτώβριο έως Απρίλιο, με έξαρση της
δραστηριότητας μεταξύ Δεκεμβρίου και Φεβρουαρίου.
Πώς μπορώ να ξέρω ότι έχω πάθει γρίπη;
Μπορεί να έχετε γρίπη εάν παρουσιάσετε
ξαφνικά πυρετό, συμπτώματα από το αναπνευστικό (καταρροή, βήχα), έντονους μυϊκούς
πόνους και αυτό συμβαίνει τους χειμερινούς
μήνες, κυρίως από τον Δεκέμβριο έως το Μάρτιο. Βέβαια μπορεί να πάθετε γρίπη οποιαδήποτε άλλη εποχή του χρόνου, αυτό όμως είναι
σπάνιο.
Πώς γίνεται η διάγνωση της γρίπης;
Συνήθως οι γιατροί θέτουν τη διάγνωση με
βάση τα συμπτώματα. Πάντως είναι δύσκολο
να ξεχωρίσουμε τη γρίπη από άλλες ιώσεις
του αναπνευστικού και μόνο με ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις μπορεί να γίνει ακριβής διάγνωση. Οι εξετάσεις αυτές είναι η
απομόνωση, η καλλιέργεια του ιού στις ρινο-
φαρυγγικές εκκρίσεις ή ο έλεγχος για Τμήμα
Επιδημιολογικής Επιτήρησης & Παρέμβασης
αντισώματα κατά του ιού στο αίμα.
Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι απαραίτητο να γίνονται τέτοιες εξετάσεις, καθώς
τα αποτελέσματά τους δεν πρόκειται να επηρεάσουν τον τρόπο αντιμετώπισης του ασθενούς.
Τι πρέπει να κάνω εάν αρρωστήσω;
Η τήρηση βασικών κανόνων υγιεινής είναι
ένας αρκετά αποτελεσματικός τρόπος για να
προστατεύσουμε τον εαυτό μας και τους γύρω
μας, από την γρίπη. Για το λόγο αυτό:
• Αποφύγετε στενή επαφή με άλλα άτομα.
• Αποφύγετε να έρχεστε σε επαφή με άτομα
που είναι άρρωστα.
• Κρατήστε απόσταση από τους άλλους όταν
είστε εσείς άρρωστοι για να τους προφυλάξετε και να μην αρρωστήσουν.
• Μείνετε στο σπίτι σας όταν είστε άρρωστοι.
Όταν είστε άρρωστοι αποφύγετε, εφ΄όσον
βέβαια αυτό είναι δυνατόν, να πηγαίνετε στη
δουλειά σας, στο σχολείο, σε συναθροίσεις οικογενειακές ή κοινωνικές, σε πολυσύχναστα
μέρη και να κυκλοφορείτε με μέσα μαζικής
μεταφοράς. Με αυτό τον τρόπο θα βοηθήσετε
να μην αρρωστήσουν και άλλοι άνθρωποι.
• Καλύψτε με χαρτομάντιλο το στόμα και τη
μύτη σας όταν βήχετε ή φταρνίζεστε. Με αυτό
Πώς θεραπεύεται η γρίπη;
Όπως συμβαίνει με τις περισσότερες ιώσεις,
έτσι και η γρίπη συνήθως "θα κάνει τον κύκλο
της". Χρειάζεται ξεκούραση, πολλά υγρά,
αποφυγή του καπνίσματος, λήψη αντιπυρετικών για την αντιμετώπιση του πυρετού και
παυσίπονων για την αντιμετώπιση του πόνου
των μυών. Τα αντιβιοτικά δεν έχουν καμία
θέση στη θεραπεία της γρίπης, διότι τα αντιβιοτικά δεν καταπολεμούν τους ιούς. Μη δίνετε ασπιρίνη σε παιδιά και εφήβους, ιδίως
όταν έχουν πυρετό, αν δεν συμβουλευθείτε
πρώτα γιατρό. Στα άτομα αυτής της ηλικίας
που έχουν αρρωστήσει με γρίπη, η ασπιρίνη
μπορεί, σπάνια, να προκαλέσει ένα σοβαρό
νόσημα που λέγεται σύνδρομο Reye.
Υπάρχουν φάρμακα για την γρίπη;
Υπάρχουν δύο κύριες κατηγορίες αντιϊικών
φαρμάκων.
• Οι αναστολείς της νευραμινιδάσης (μιας βασικής πρωτεΐνης του ιού της γρίπης), κυρίως
η ζαναμιβίρη και η οσελταμιβίρη, που είναι
δραστικοί έναντι και των δύο τύπων ιού γρίπης Α και Β.
• Τα παλαιότερα φάρμακα, αμανταδίνη και
ριμανταδίνη, που είναι όμως δραστικά έναντι
μόνο του ιού της γρίπης τύπου Α. Πολλά στελέχη ιού γρίπης, περιλαμβανομένου του ιού
γρίπης Α(Η1Ν1)2009, έχουν αναπτύξει αντοχή σε αυτά τα δύο φάρμακα. Για αυτό το λόγο,
η αμανταδίνη και η ριμανταδίνη δε χρησιμοποιούνται, εκτός επιλεγμένων περιπτώσεων,
ούτε για την προφύλαξη ούτε για τη θεραπεία
της γρίπης.
Πώς χορηγούνται τα φάρμακα αυτά;
Τα φάρμακα αυτά χορηγούνται από του στόματος, εκτός από τη ζαναμιβίρη, η οποία είναι
εισπνεόμενο φάρμακο και χορηγείται υπό τη
μορφή εισπνοών, με ειδική συσκευή.
Ποια ακριβώς δράση έχουν τα αντιϊικά φάρμακα εναντίον της γρίπης;
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Τόσο η ζαναμιβίρη όσο και η οσελταμιβίρη
μπορεί να ελαττώσουν τη διάρκεια της ανεπίπλεκτης γρίπης κατά περίπου μία ημέρα, εάν
χορηγηθούν εγκαίρως, δηλαδή μέσα στις
δύο πρώτες ημέρες από την έναρξη των συμπτωμάτων. Μπορούν επίσης να προλάβουν
σοβαρές επιπλοκές της γρίπης, όπως την
πνευμονία. Για ασθενείς υψηλού κινδύνου, η
θεραπεία με αντιϊικά μπορεί να αποτρέψει βαρύτερη νόσηση και ανάγκη για νοσηλεία.
Οι περισσότεροι πάντως ασθενείς με ήπια συμπτώματα βελτιώνονται μέσα σε 3-4 ημέρες
και δε χρειάζεται να πάρουν αντιϊικά φάρμακα. Ο γιατρός μπορεί να χορηγήσει αντιϊικά
σε ασθενείς που ανήκουν σε ομάδα υψηλού
κινδύνου ή που παρουσιάζουν σοβαρά συμπτώματα.
Έχει αναφερθεί αντοχή στα αντιϊικά
φάρμακα;
Ναι. Πολλά στελέχη ιού γρίπης, περιλαμβανομένου του ιού γρίπης Α(Η1Ν1)2009,
έχουν αναπτύξει αντοχή στην αμανταδίνη και
ριμανταδίνη. Αντοχή σπανίως αναφέρεται και
για τους αναστολείς νευραμινιδάσης όπως
η οσελταμιβίρη. Είναι λοιπόν απαραίτητο τα
φάρμακα αυτά να λαμβάνονται μόνο με ιατρική συνταγή
Υπάρχουν αντενδείξεις για τη χορήγηση
των αντιϊικών φαρμάκων;
Η ζαναμιβίρη καλό είναι να αποφεύγεται σε
ασθενείς με ιστορικό παθήσεων του αναπνευστικού συστήματος. Η χορήγηση αμανταδίνης
σε εγκύους αντενδείκνυται. Το φάρμακο πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε αλκοολικούς
και σε άτομα με ψυχιατρικό ιστορικό ή ιστορικό επιληπτικών κρίσεων.
Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες των
αντιϊικών φαρμάκων;
Τα φάρμακα αυτά, όπως όλα τα φάρμακα,
έχουν παρενέργειες, οι οποίες μπορεί να είναι
σημαντικές. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να
λαμβάνονται με συνταγή γιατρού και υπό προσεκτική παρακολούθηση.
Πώς μπορώ να προστατευθώ από τη γρίπη;
Μέχρι σήμερα, ο κύριος τρόπος για να προστατευθεί κανείς από τη γρίπη είναι ο έγκαιρος
εμβολιασμός. Κανένα φάρμακο δεν μπορεί
να υποκαταστήσει τον αντιγριπικό εμβολιασμό, που είναι το κύριο μέτρο πρόληψης για
τη γρίπη.
Εάν έχω νοσήσει από γρίπη πέρυσι, θα έχω
ανοσία τη φετινή χρονιά;
Η μόλυνση από έναν ιό γρίπης μία χρονιά,
προσφέρει στο άτομο κάποιου βαθμού ανοσία
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σε παρόμοια στελέχη του ιού της γρίπης για
ένα ή περισσότερα έτη. Για παράδειγμα, αν
κάποιο άτομο είχε νοσήσει από τον ιό γρίπης
Α(Η1Ν1), που ήταν το επικρατούν στέλεχος
γρίπης τόσο κατά την περίοδο της πανδημικής
γρίπης 2009-2010 όσο και κατά την περυσινή περίοδο γρίπης 2010-2011, αναμένεται
να έχει κάποιου βαθμού ανοσία σε παρόμοια
στελέχη του ιού της γρίπης που μπορεί να κυκλοφορήσουν την τρέχουσα περίοδο γρίπης.
Ο βαθμός προστασίας εξαρτάται από την κατάσταση υγείας του κάθε ατόμου. Νέα, υγιή άτομα, με φυσιολογικό ανοσοποιητικό σύστημα,
προστατεύονται σε υψηλότερο βαθμό σε σχέση με άτομα με πιο εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα. Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε
ότι ο ιός της γρίπης “αλλάζει” τόσο συχνά που
τα αντισώματα που παράγονται έναντι ενός
στελέχους γρίπης μπορεί να είναι λιγότερο
αποτελεσματικά έναντι άλλων στελεχών. Επιπλέον, δεν επικρατεί κάθε χρόνο το ίδιο στέλεχος γρίπης.
Ποια άτομα πρέπει να εμβολιάζονται;
Ανάλογα με τα επιδημιολογικά και κοινωνικά
χαρακτηριστικά της, καθώς και τις συστάσεις
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η κάθε
χώρα ορίζει τις κατηγορίες των ατόμων που
που ανήκουν στις καλούμενες «ομάδες υψηλού κινδύνου και θα πρέπει να εμβολιάζονται
κάθε χρόνο. Σύμφωνα με την εγκύκλιο του
ΥΥΚΑ (31/10/2011) με θέμα «Αντιγριπικός
εμβολιασμός για την εποχική γρίπη», οι ομάδες υψηλού κινδύνου για τη χώρα μας, που θα
πρέπει να εμβολιαστούν με το τρέχον εμβόλιο για την περίοδο γρίπης 2011-2012, είναι οι
εξής:
1. Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω.
2. Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και
λοιποί εργαζόμενοι).
3. Παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν έναν
ή περισσότερους από τους παρακάτω επιβαρυντικούς παράγοντες ή χρόνια νοσήματα:
• Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες
• Καρδιακή νόσο με σοβαρές αιμοδυναμικές
διαταραχές
• Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επίκτητη
εξαιτίας νοσήματος ή θεραπείας).
• Μεταμόσχευση οργάνων
• Δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αιμοσφαιρινοπάθειες)
• Σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο μεταβολικό νόσημα
• Χρόνια νεφροπάθεια
• Νευρομυϊκά νοσήματα
4. Έγκυες γυναίκες β΄και γ΄τριμήνου
5. Παιδιά που λαμβάνουν μακροχρόνια ασπι-
ρίνη (π.χ. παιδιά με νόσο Kawasaki, ρευματοειδή αρθρίτιδα κ.ά.), για τον πιθανό κίνδυνο
εμφάνισης συνδρόμου Reye μετά από γρίπη
6. Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με
παιδιά <6 μηνών ή φροντίζουν άτομα με υποκείμενο νόσημα, τα οποία διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρίπη.
7. Οι κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό και
εσωτερικοί σπουδαστές γυμνασίων-λυκείων,
στρατιωτικών και αστυνομικών σχολών, ειδικών σχολείων ή σχολών, τρόφιμοι και προσωπικό ιδρυμάτων κ.ά.).
Πότε πρέπει να γίνεται ο εμβολιασμός;
Ο εμβολιασμός πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο κατά το χρονικό διάστημα ΟκτωβρίουΝοεμβρίου. Χρειάζονται περίπου 2 εβδομάδες από τον εμβολιασμό ώστε ο οργανισμός
να δημιουργήσει προστατευτικά αντισώματα
για τη γρίπη. Παρόλο που ο καλύτερος χρόνος
για εμβολιασμό είναι η περίοδος ΟκτωβρίουΝοεμβρίου, μπορεί κάποιος να εμβολιαστεί
και αργότερα, εάν ανήκει στις ευπαθείς ομάδες και για κάποιο λόγο δεν εμβολιάστηκε
έγκαιρα.
Πρέπει να γίνεται επαναληπτική δόση εμβολίου κατά τη διάρκεια μιας περιόδου;
Όχι. Στους ενήλικες αρκεί να γίνεται μόνο μία
δόση εμβολίου κάθε χρόνο. Μελέτες έχουν
δείξει ότι επαναληπτική δόση του εμβολίου
γρίπης δεν προσφέρει στη βελτίωση της ανοσίας.
Στα παιδιά ηλικίας μικρότερης των 9 ετών που
εμβολιάζονται για πρώτη φορά κατά της γρίπης, πρέπει να γίνονται δύο δόσεις εμβολίου,
σε διάστημα τουλάχιστον ενός μήνα η μία από
την άλλη.
Μπορεί το εμβόλιο να προκαλέσει γρίπη;
Όχι. Το εμβόλιο περιέχει νεκρούς ιούς γρίπης
ή τμήματα του ιού και για τον λόγο αυτό δεν
προκαλεί νόσο.
Πόσο αποτελεσματικό είναι το εμβόλιο
της γρίπης;
Όταν οι ιοί της γρίπης που περιλαμβάνει το εμβόλιο είναι παρόμοιοι με τους ιούς που κυκλοφορούν τη συγκεκριμένη περίοδο, είναι πολύ
αποτελεσματικό.
Από μελέτες που έχουν γίνει, έχει δειχθεί ότι
προστατεύεται από τη νόσο το 70–90% των
ατόμων που εμβολιάζονται.
Στους ηλικιωμένους και σε αυτούς που πάσχουν από σοβαρά χρόνια νοσήματα το εμβόλιο συχνά είναι λιγότερο αποτελεσματικό,
αλλά ακόμη και σε αυτές τις περιπτώσεις μειώνει τις εισαγωγές στο νοσοκομείο και τους
θανάτους από επιπλοκές.
Γιατί πρέπει να κάνω εμβόλιο κάθε χρόνο;
Οι ιοί της γρίπης αλλάζουν συνεχώς. Γενικά,
σε κάθε περίοδο γρίπης κυκλοφορούν στελέχη του ιού που έχουν μικρές διαφορές
από αυτά της προηγούμενης περιόδου. Για το
λόγο αυτό η σύνθεση του εμβολίου αλλάζει
κάθε χρόνο. Ακόμη και στην περίπτωση που
η σύνθεση του εμβολίου είναι η ίδια με αυτή
της προηγούμενης περιόδου, ο εμβολιασμός
πρέπει να επαναλαμβάνεται γιατί η ανοσία
που αφήνει το εμβόλιο εξασθενεί μετά από
6 μήνες περίπου, επομένως δεν υπάρχει
προστασία εναντίον της γρίπης την επόμενη
περίοδο.
Πώς καθορίζεται η σύσταση του εμβολίου
κάθε χρόνο;
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συλλέγει
πληροφορίες για τα στελέχη του ιού της γρίπης που κυκλοφορούν κάθε χρόνο σε όλον
τον κόσμο, μέσω ειδικού δικτύου εργαστηρίων που έχει δημιουργήσει (πάνω από 110
εργαστήρια σε περισσότερες από 80 χώρες).
Με βάση τις πληροφορίες που συλλέγονται
από το δίκτυο, το Φεβρουάριο κάθε χρόνου
(για το βόρειο ημισφαίριο) ο Παγκόσμιος
Οργανισμός Υγείας συστήνει προς τις φαρμακοβιομηχανίες τη σύνθεση του εμβολίου της
επόμενης χρονιάς.
Γνωρίζουμε τι γίνεται με τη γρίπη στην
Ελλάδα κάθε χρόνο;
Η δραστηριότητα της γρίπης παρακολουθείται μέσα από τα συστήματα επιδημιολογικής
επιτήρησης που λειτουργούν στη χώρα μας:
• Σύστημα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας - Δίκτυο Ιδιωτών
Ιατρών
• Σύστημα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας - Δίκτυο Ιατρών
Μονάδων Υγείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
• Σύστημα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας - Δίκτυο Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων
• Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων
• Εργαστηριακή Επιτήρηση μέσω των Κέντρων Αναφοράς Γρίπης, Νοτίου και Βορείου
Ελλάδας
• Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης Σοβαρών Περιστατικών Γρίπης που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας
Μέσω των ανωτέρω συστημάτων παρακολουθείται η δραστηριότητα της γρίπης και ταυτοποιούνται οι υπότυποι του ιού της γρίπης που
κυκλοφορούν κάθε περίοδο γρίπης στη χώρα
μας.
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Κων/νος Μ. Κωνσταντινίδης
MD, PhD, FACS
ρομποτική χειρουργική
Διευθυντής Γενικής, Βαριατρικής,
Λαπαροσκοπικής & Ρομποτικής
Χειρουργικής Κλινικής
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
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κονσόλας, έχοντας μπροστά του μια μεγεθυσμένη και τρισδιάστατη εικόνα τού χειρουργικού πεδίου. Η χειρουργική κονσόλα
διαθέτει λαβές, όπου τοποθετεί τα δάκτυλά
του ο χειρουργός και κινεί τους ειδικούς
μοχλούς σα να χρησιμοποιεί τα χέρια του.
Κάθε κίνηση τού χειρουργού αναπαράγεται
με απόλυτη ακρίβεια και σταθερότητα στο
χειρουργικό πεδίο από τους χειρουργικούς
βραχίονες του ρομπότ. Εκεί βρίσκεται και η
ομάδα του χειρουργού. Ο χειρουργός μέσω
ειδικών φακών αντιλαμβάνεται το χειρουργικό πεδίο και συνομιλεί και συνεργάζεται
με το ρομπότ και την υπόλοιπη χειρουργική
ομάδα..
Πρόεδρος Ελληνικού Τμήματος
του Αμερικανικού Κολλεγίου
Χειρουργών
Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Εταιρείας
Ρομποτικής Χειρουργικής
Πρόεδρος Ελληνικής Επιστημονικής Εταιρείας Ρομποτικής
Χειρουργικής
Επιστημονικός Διευθυντής
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών
Η ρομποτική χειρουργική έγινε πραγματικότητα από το έτος 2000, χάρη στην εξέλιξη της ρομποτικής τεχνολογίας σε κλινικές εφαρμογές. Ο αρχικός σχεδιασμός
αφορούσε στη δυνατότητα πραγματοποίησης επεμβάσεων από μεγάλες αποστάσεις
(τηλεχειρουργική).
Αμερικανικά διαστημικά και στρατιωτικά
προγράμματα εντατικοποίησαν τις έρευνες, ώστε να δημιουργηθεί ένας τρόπος
να χειρουργούνται οι αστροναύτες από γιατρούς που βρίσκονταν στη γη, και αντίστοιχα οι στρατιώτες, που κινδύνευε η ζωή τους
στο πεδίο της μάχης από εξειδικευμένους
γιατρούς που βρίσκονταν σε κάποιο απομακρυσμένο νοσηλευτικό ίδρυμα.
Το 2001, ο J.Marescaux πραγματοποίησε
χολοκυστεκτομή σε μία ασθενή στο Στρασβούργο της Γαλλίας ενώ ο ίδιος βρισκόταν
στη Νέα Υόρκη (επέμβαση Lindberg). Στις
προσπάθειες αυτές, η ρομποτική φάνηκε να
έχει ακόμα περισσότερα πλεονεκτήματα,
ξεπερνώντας τους περιορισμούς της συμβατικής λαπαροσκοπικής χειρουργικής,
καθώς τα ρομποτικά εργαλεία διαθέτουν
περισσότερους βαθμούς ελευθερίας στην
κίνηση και τρισδιάστατη και ακριβέστερη
απεικόνιση του χειρουργικού πεδίου.
Τα ρομποτικά συστήματα γνώρισαν ευρεία εφαρμογή από την εταιρεία Intuitive
Surgical με την κατασκευή τού συστήματος
da Vinci το οποίο έλαβε έγκριση από το FDA
για μεγάλο εύρος χειρουργικών επεμβάσεων ουρολογίας, γενικής χειρουργικής,
γυναικολογίας, θωρακοχειρουργικής και
καρδιοχειρουργικής και ωτορινολαρρυγολογίας. Στην Ελλάδα, η πρώτη επέμβαση
ρομποτικής χειρουργικής πραγματοποιήθηκε από τον Δρ.Κ.Κωνσταντινίδη και την
επιστημονική του ομάδα στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, τον Σεπτέμβριο του 2006. Η
πρώτη ανακοίνωση ρομποτικών επεμβάσεων από τη χώρα μας έγινε τον Φεβρουάριο του 2007 στο 2ο παγκόσμιο Συνέδριο
Ρομποτικής Χειρουργικής ( MIRA 2007) στη
Νέα Υόρκη, ΗΠΑ. Σήμερα υπάρχουν 1957
συστήματα εγκατεστημένα στις ΗΠΑ, 26
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Ρομποτική Χειρουργική
Μια προσιτή πολυτέλεια για την υγεία μας
στη λατινική Αμερική, 430 στην Ευρώπη,
26 στη Μέση Ανατολή, 220 στην Ασία και 29
στην Αυστραλία. Στην Ελλάδα υπάρχουν 7
ρομποτικά συστήματα σήμερα.
Η ρομποτική χειρουργική είναι ελάχιστα
τραυματική μέθοδος. Εξασφαλίζει μηδαμινή απώλεια αίματος και μικρότερο μετεγχειρητικό πόνο. Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών
επιπλοκών. Μειώνει σημαντικά το χρόνο
παραμονής στο νοσοκομείο και παρέχει
καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα. Δίνει
λύση στους περιορισμούς της συμβατικής
λαπαροσκοπικής μεθόδου (δισδιάστατη,
ασταθής εικόνα, περιορισμένες κινήσεις
εργαλείων, προβλήματα εργονομίας για
τη χειρουργική ομάδα). Επιπρόσθετα, η
ρομποτική χειρουργική επιτρέπει τη διεξαγωγή επεμβάσεων μιας τομής (Single
Site) με μεγάλη ευχέρεια και μεγαλύτερη
ασφάλεια σε σχέση με τη λαπαροσκόπηση,
κατά την οποία υπάρχουν προβλήματα τοποθέτησης και ελευθερίας των εργαλείων
μέσω της μιας τομής.
Επιτρέπει στον χειρουργό να έχει τρισδιάσταση (3D) εικόνα του χειρουργικού πεδίου, σε πολύ μεγάλη μεγέθυνση. Επίσης
εξασφαλίζει μεγαλύτερη ακρίβεια στις
χειρουργικές κινήσεις. Καθώς οι χειρισμοί
του χειρουργού στην κονσόλα μετατρέπονται σε κίνηση των χειρουργικών βραχιόνων εξαλείφεται το φυσιολογικό τρέμουλο
των χεριών, με αποτέλεσμα την επαύξηση
της χειρουργικής δεξιότητας. Δίνει στο χειρουργό τη δυνατότητα να πραγματοποιεί
δύσκολους χειρουργικούς χειρισμούς σε
στενό εγχειρητικό πεδίο. Τα χειρουργικά
εργαλεία των ρομποτικών βραχιόνων μπορούν να πραγματοποιήσουν όλες τις κινήσεις που πραγματοποιεί το ανθρώπινο χέρι
(7 βαθμοί ελευθερίας στην κίνηση), με
μεγαλύτερη ακρίβεια, ενώ περιστρέφονται
σχεδόν 360ο μέσα στο χειρουργικό πεδίο.
Παρέχει στον χειρουργό μεγαλύτερη άνεση κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Σε
αντίθεση με τη συνηθισμένη χειρουργική
πρακτική, η ρομποτική χειρουργική επιτρέπει στον χειρουργό να πραγματοποιεί τις
επεμβάσεις καθισμένος, μέσα σε ένα προσεκτικά σχεδιασμένο και εργονομικά άριστο περιβάλλον. Δίνει τη δυνατότητα στον
χειρουργό να προετοιμάσει την επέμβαση
στον Η/Υ, χρησιμοποιώντας τις εικόνες των
εσωτερικών οργάνων των ασθενών που
προκύπτουν από τις εξετάσεις τους. Ο χειρουργός μπορεί επίσης και κατά τη διάρκεια
της επέμβασης να ανακαλέσει στην οθόνη
του και να συμβουλευτεί τις εικόνες αυτές.
Ο χειρουργός κατευθύνει και συντονίζει
το όλο σύστημα μέσω της χειρουργικής
Οι πιο συνηθισμένες λαπαροσκοπικές επεμ
βάσεις γενικής χειρουργικής που γίνονται
στις μέρες μας ρομποτικά, πολλαπλασιάζοντας έτσι τα σημαντικά πλεονεκτήματα που
εξασφαλίζει η λαπαροσκοπική χειρουργική
για τον ασθενή, είναι οι επεμβάσεις κατά
της νοσογόνου παχυσαρκίας, η χολοκυστεκτομή, η αποκατάσταση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης, η αποκατάσταση
βουβωνοκήλης και κοιλιοκήλης, η αντιμετώπιση των παθήσεων του παχέος εντέρου,
του ήπατος, του παγκρεατος και του σπληνός, επεμβάσεις ενδοκρινών αδένων όπως
επινεφριδεκτομές και πολλές ακόμη.
Πολύς κόσμος θεωρεί τη ρομποτική απρόσιτη πολυτέλεια και το θέμα του κόστους
συζητείται μέχρι και στα διεθνή χειρουργικά συνέδρια. Οι μελέτες δείχνουν ότι
τα οφέλη από μια επέμβαση ρομποτικής
αντισταθμίζουν τη διαφορά κόστους με μια
λαπαροσκοπική ή ανοικτή επέμβαση χάρη
στη γρήγορη ανάρρωση και μικρότερη νοσηλεία και στην ελαχιστοποίηση των επιπλοκών οι οποίες μπορούν να εκτινάξουν
το κόστος μιας νοσηλείας στα ύψη.
Στην Ελλάδα, η ρομποτική καλύπτεται από
τις περισσότερες ιδιωτικές ασφάλειες ενώ
η διαφορά με τη λαπαροσκόπηση είναι συζητήσιμη ακόμα και για ιδιώτες.
Η ομάδα του Δρ.Κωνσταντινίδη στο Ιατρικό
Κέντρο Αθηνών συγκεντρώνει σήμερα τη
μεγαλύτερη εμπειρία στην Ευρώπη και μία
από τις μεγαλύτερες διεθνώς στις ρομποτικές επεμβάσεις γενικής χειρουργικής
με περισσότερες από 1100 επεμβάσεις.
Επίσης είναι η πρώτη που πραγματοποίησε
ρομποτικές επεμβάσεις μιας τομής (Single
Site) στον κόσμο από το 2011 και λαμβάνει ακόμα τιμητικές διακρίσεις γι' αυτό, σε
όλες τις μεγάλες διεθνείς διοργανώσεις.
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Εξατομικευμένη Θεραπεία & Καινοτομία ΙΙ
Πραγματοποιήθηκε στο Athenaeum InterContinental από το Health Daily
και την Boussias Communications
Σημαντικά ζητήματα που αφορούν την εξατομικευμένη θεραπεία βρέθηκαν στο επίκεντρο του συνεδρίου «Εξατομικευμένη
θεραπεία & Καινοτομία ΙΙ» που πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη 29 Οκτωβρίου 2014
στο Ξενοδοχείο Athenaeum InterContinental
από το Health Daily και την εταιρεία Boussias
Communications. Το συνέδριο τελέσθηκε
υπό την αιγίδα της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ
και του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ).
Στην 1η ενότητα με τίτλο «Εξατομικευμένη
Θεραπεία: Οικονομική συμβολή και κλινικά
οφέλη» ο Κωνσταντίνος Νικ. Συρίγος MD,
PhD, Καθηγητής Παθολογίας -Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή Αθηνών, ΕΚΠΑ, Δ/ντής ΓΠΠ ΓΝΝΘΑ
"Η Σωτηρία" τόνισε ότι: «Η χαρτογράφηση του
ανθρώπινου γονιδιώματος η οποία οδήγησε
στην εξατομικευμένη θεραπεία, έδωσε λύση
σε μια εποχή όπου η αποτελεσματικότητα της
χημειοθεραπείας είχε φτάσει σε ένα σχετικό
αδιέξοδο. Οι στοχεύουσες θεραπείες έχουν
ξεκάθαρη αποτελεσματικότητα, ειδικά σε
περιπτώσεις όπως το μελάνωμα και ο καρκίνος του μαστού, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις,
όπως η λεμφοβλαστική λευχαιμία δημιουργούν πλήρη ίαση, αλλά κοστίζουν πολλές
χιλιάδες δολάρια».
Παράλληλα, ο κ. Συρίγος ανέφερε ότι πρέπει να εξεταστούν θέματα, όπως το εάν οι
βιοδείκτες θα σχετίζονται με τον όγκο ή με
τον ασθενή, ενώ υπογράμμισε ότι ο FDA και
ο EMA θα πρέπει να προσαρμοστούν με τις
εξελίξεις της φαρμακοβιομηχανίας. Επίσης,
ανέφερε ότι πρέπει να μειωθεί το αδικαιολόγητα υψηλό κόστος των εξατομικευμένων
θεραπειών που ισχύει σήμερα, διότι το φάρμακο δεν είναι μόνο ένα βιομηχανικό αγαθό.
Ο κ. Συρίγος αναφέρθηκε επίσης στην απουσία του εθνικού αρχείου νεοπλασιών, για το
οποίο, όπως χαρακτηριστικά δήλωσε, «έχουν
δοθεί δέκα φορές κοινοτικά κονδύλια, και το
αρχείο δεν έχει γίνει ποτέ».
Στη συνέχεια, ο Κώστας Αθανασάκης, Οικονομολόγος Υγείας, ΕΣΔΥ αναφέρθηκε στην
αποζημίωση των εξετάσεων βιοδεικτών στην
Ελλάδα, η οποία αποτελεί ένα πολύ θετικό
βήμα. Πλέον, τόνισε, θέλουμε να γνωρίζουμε την ευαισθησία των τεστ, αποκλείοντας
τους ασθενείς εκείνους που δεν πρέπει να
πάρουν ένα φάρμακο. Ανέφερε ότι απαιτούνται ακριβείς και αξιόπιστες διαδικασίες. Τέλος, τόνισε ότι δεν πρέπει να αποζημιώνουμε
«ονομαστικά» έναν βιοδείκτη, αλλά να αποζημιώνουμε την πραγματική του αξία.
Ο Christos Antonopoulos, MD, Ph.D., Medical
Director, Medical Affairs Dpt., Roche Hellas
υπογράμμισε ότι πλέον το 40% των ογκολογικών προϊόντων που αφορούν εξατομικευμένες θεραπείες συνοδεύονται από διαγνωστικό τεστ. Τόνισε ότι υπάρχει σκεπτικισμός από
τους φορείς υγείας. Για παράδειγμα, το 50%
των πληρωτών δεν γνωρίζουν τα οφέλη της
εξατομικευμένης θεραπείας.
Επεσήμανε ότι η Roche, ηγέτιδα δύναμη στον
χώρο των στοχευμένων θεραπειών σε διεθνές επίπεδο, έχει αποφασίσει να επενδύει
σε σύμπραξη φαρμάκων και διαγνωστικών
και πλέον τα νέα μόρια που αναπτύσσει η
εταιρεία έχουν μαζί συνοδά τεστ, ώστε να
μεγιστοποιείται το όφελος για το ασθενή.
Υπογράμμισε ότι πρέπει να γίνει καλύτερος
συντονισμός μεταξύ των ρυθμιστικών αρχών
και των άλλων φορέων, σε θέματα όπως η
έγκριση και τιμολόγηση, ενώ τόνισε ότι η όλη
ανάπτυξη πρέπει να φτάσει στους ασθενείς.
Τέλος, ανέφερε ότι η φαρμακοβιομηχανία
έχει συμβάλλει σημαντικά στη δημιουργία
εθνικού αρχείου νεοπλασιών στην Ελλάδα. Ο
Νίκος Χατζηνικολάου, Head of Pfizer Oncology
Greece, Cyprus, Malta, Serbia, CBC τόνισε ότι
υπάρχουν σημαντικά οφέλη της εξατομικευμένης θεραπείας, όπως: μικρότερες κλινικές
δοκιμές, πιο έγκαιρη υποβολή του φαρμάκου προς έγκριση, ελαχιστοποίηση έκθεσης
ασθενών σε φάρμακα που δεν παρέχουν
όφελος, προοπτικές για βελτιωμένο κλινικό
όφελος στον στοχευμένο πληθυσμό. Τόνισε
ότι για τα συστήματα υγείας είναι πιο εύκολη
η πρόβλεψη των πόρων που θα απαιτηθούν,
ενώ στα αρνητικά ανέφερε ότι το κόστος των
διαγνωστικών περιλαμβάνεται στο συνολικό
κόστος θεραπείας.
Τέλος, τόνισε ότι η Pfizer δεσμεύεται στην
ανάπτυξη νέων καινοτόμων φαρμάκων με
έμφαση στην εξατομικευμένη θεραπεία,
αναζητώντας συμμαχίες με την επιστημονική κοινότητα.
Εκπροσωπώντας την πλευρά των ασθενών,
η Μανιώ Κορλέτη, Αντιπρόεδρος Ομίλου
Εθελοντών κατά του Καρκίνου «ΑγκαλιάΖΩ»
ανέφερε ότι η εξατομικευμένη θεραπεία
αφορά όλους του εμπλεκόμενους φορείς,
με επίκεντρο τον ασθενή, καθώς αντιμετωπίζει τον ασθενή με τη μοναδικότητά του και
δεν τον υποβάλλει σε περιττές διαγνωστικές
εξετάσεις, δεν επιβαρύνει άσκοπα τα ασφαλιστικά ταμεία και αυτό είναι ένα επιχείρημα
σε όσους προβάλλουν το θέμα του κόστους.
Σημασία έχει φυσικά η ενημέρωση του ασθενούς, με γνώση των δικαιωμάτων του. Τόνισε ότι οι ασθενείς ζητούν μείωση ποσοστού
συμμετοχής ασθενών στη διενέργεια γενετικών εξετάσεων, αύξηση πιστοποιημένων
κέντρων για εξέταση βιοδεικτών. Τέλος, ανακοίνωσε ότι μέχρι τα μέσα του 2015 θα ιδρυθεί στην Ελλάδα η ομοσπονδία ογκολογικών
ασθενών, ενώ πολύ σύντομα θα ιδρυθεί και
ομοσπονδία ασθενών χρονίων παθήσεων.
Το Panel Discussion της 1ης ενότητας που
ακολούθησε επικεντρώθηκε στη σημασία
των βιοδεικτών. Η Μαρία Γαζούλη, Επίκουρη
Καθηγήτρια Μοριακής Βιολογίας, Ιατρική
Σχολή, ΕΚΠΑ, Μέλος European Technology
Platform on Nanomedicine (ETPN) συντονίστρια του panel μίλησε για το κόστος θεραπείας του καρκίνου, το οποίο αυξάνεται
συνεχώς.
Τόνισε ότι η αυξανόμενη αποτελεσματικότητα και ασφάλεια θα αντισταθμίσει τις τιμές των
φαρμάκων και τα έξοδα νοσηλείας. Η Έλενα
Λινάρδου, Παθολόγος - Ογκολόγος, Αναπληρώτρια Διευθύντρια Α' Ογκολογικής Κλινικής
Metropolitan στο πλαίσιο της ομιλίας της αναφερόμενη σε συγκεκριμένα παραδείγματα
ειδών καρκίνου, όπως του μαστού, του παχέος εντέρου και του πνεύμονα τόνισε την αναγκαιότητα της ύπαρξης και ανίχνευσης των
βιοδεικτών για την επιβίωση των ασθενών.
Από την πλευρά της η Καλυψώ Μπαρμπάτη,
Histo Bio Diagnosis (HBD), Παθολογοανατόμος τόνισε ότι η απόφαση του Ιουνίου 2014
για την αποζημίωση βιοδεικτών ήταν η πρώτη
σοβαρή προσέγγιση της Πολιτείας στο θέμα,
όμως ήταν ιδιαίτερα άτολμη και εκτός πραγματικότητας όσον αφορά το κόστος που αποζημιώνεται, καθώς αυτό δεν καλύπτει ούτε
το κόστος των αντιδραστηρίων. Επεσήμανε
ότι ο τρόπος υπολογισμού των βιοδεικτών
είναι ιδιαίτερα σύνθετη διαδικασία, πρέπει
να υπόκειται σε ποιοτικό έλεγχο, απαιτείται
μεγάλος αριθμός δειγμάτων και συνεργασία
πολλών ειδικοτήτων.
Η Xenia Caporis MA, MSc, Market Access
Director, Roche Hellas τόνισε ότι η χρήση
των βιοδεικτών οδηγεί σε καλύτερα και πιο
προβλέψιμα κλινικά αποτελέσματα, βελτιώνοντας την ποιότητας ζωής των ασθενών,
ενώ ταυτόχρονα οδηγούν σε καλύτερη οικονομική αποδοτικότητα λόγω της αυξημένης πιθανότητας να εκτεθούν στη θεραπεία
αυτοί που είναι πιθανότερο να ωφεληθούν.
allabout
δελτίο Τύπου
Τέλος, υπογράμμισε ότι η χρήση οικονομικής
αξιολόγησης παρεμβάσεων υγείας (Health
Technology Assessment) θα οδηγήσει σε
πιο σωστές αποφάσεις αποζημίωσης και πιο
αποτελεσματική κατανομή των πόρων. Από
την πλευρά της η Δέσποινα Θωμαΐδου, Υπεύθυνη Ιατρικών Υποθέσεων για την Ογκολογία,
Pfizer Hellas δήλωσε ότι οι βιοδείκτες είναι το
κλειδί για την ανάπτυξη ασφαλέστερων και
αποτελεσματικότερων θεραπειών. Τόνισε ότι
υπάρχουν σοβαρές δυσκολίες στην αναγνώριση και πιστοποίηση των βιοδεικτών σήμερα,
ενώ χαρακτηριστικά ανέφερε ότι σε σύνολο
200 μελετών Φάσης ΙΙΙ που έγιναν πρόσφατα
στις ΗΠΑ, μόλις οι οκτώ χρησιμοποίησαν βιοδείκτες στις κλινικές μελέτες. Ανέφερε ότι το
50% των μελετών συλλέγουν γενετικό υλικό
από τους συμμετέχοντες.
Η 2η ενότητα του συνεδρίου ξεκίνησε με την
παρουσίαση έρευνας από τον Κυριάκο Σουλιώτη, Επίκουρο Καθηγητή Πολιτικής Υγείας
του Παν/μου Πελοποννήσου. Η έρευνα που
έγινε σε δείγμα 100 ογκολόγων, με τη συνδρομή της εταιρείας IPSOS είχε ως επίκεντρο
την κλινική και οικονομική αξία των βιοδεικτών. Η συντριπτική πλειοψηφία των γιατρών
σε ποσοστό 99% ζητούν αποζημίωση βιοδεικτών. Οι γιατροί θεωρούν τις εξετάσεις αυτές
ως εργαλείο για τη θεραπεία, θεωρώντας ότι
οδηγούν σε εξοικονόμηση πόρων. Σημαντικό
είναι το γεγονός ότι η μη ύπαρξη του βιοδείκτη οδηγεί σε μεγάλο ποσοστό σε αλλαγή
θεραπευτικής προσέγγισης.
Στη συνέχεια το λόγο έλαβε η Βασίλεια Παπαγιαννοπούλου, Value Access & Policy Sr.
Manager, Amgen Hellas η οποία τόνισε ότι η
βιοτεχνολογία αποτελεί το μέλλον της ιατρικής, καθώς πάνω από 300 βιολογικά φάρμακα έχουν εγκριθεί την τελευταία δεκαετία,
ενώ σήμερα περίπου 1/3 των φαρμάκων
είναι βιολογικά. Μέσα από παραδείγματα με
βάση ογκολογικούς ασθενείς, παρουσίασε
τα οφέλη της εξατομικευμένης θεραπείας,
καθώς και την ανάγκη για συνεργασία όλων
των εμπλεκομένων φορέων, προκειμένου
να αποζημιωθούν οι βιοδείκτες.
Στο Panel Discussion που ακολούθησε με
τίτλο: «Καινοτομία: Νέα πεδία στοχευμένης
θεραπείας και ανάγκη για χρηματοδότηση»
ο Δημήτριος Μπούμπας, Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Συνεργαζόμενος Ερευνητής ΙΙΒΕΑΑ αναφέρθηκε στους
νέους επιστημονικούς στόχους όσον αφορά
τις φλεγμονές. Επεσήμανε ότι οι φλεγμονώδεις παθήσεις, που είναι ισόβιες, προκαλούν
αναπηρίες και έχουν κόστος για το σύστημα
αντίστοιχο με αυτό του καρκίνου. Ανέφερε ότι
η εξατομικευμένη θεραπεία μπορεί να δώσει
λύσεις στο θέμα.
Τέλος, ανέφερε ότι για να συμμετέχει η
Ελλάδα ισότιμα στην ανάπτυξη φαρμάκων
χρειάζεται κλινική έρευνα, η οποία σήμερα
είναι «είδος υπό εξαφάνιση» και τα μεγάλα
τριτοβάθμια νοσοκομεία της χώρας θα πρέπει να δεσμευτούν ότι θα διευκολύνουν την
ανάπτυξη κλινικών ερευνών.
Στη συνέχεια, ο Μιχαήλ Καραμούζης, Παθολόγος-Ογκολόγος, Επίκουρος Καθηγητής,
Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Πρόεδρος ΙΜΒΕ, Μέλος Επιτροπής Δεοντολογίας αναφέρθηκε
στο παρόν και στο μέλλον της ογκολογίας.
Αναφέρθηκε στους προβλεπτικούς βιοδείκτες που βοηθούν στην ομαδοποίηση των
ασθενών, με στόχο την καλύτερη δυνατή θεραπεία, καθώς και στους αναπαραγώγιμους
βιοδείκτες, που αποτελούν την πλέον πρόσφατη τάση διεθνώς, η οποία ωστόσο απαιτεί συνεργασία διαφορετικών επιστημόνων.
Τέλος, έκανε λόγο για τη χρηματοδότηση των
ελληνικών ερευνητικών προγραμμάτων, τα
οποία θα αναδείξουν το εξαιρετικό δυναμικό
που διαθέτει η χώρα.
Από την πλευρά της η Σωτηρία Μπουκουβάλα, D.Phil., Επίκουρη Καθηγήτρια Μοριακής
Γενετικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Τμήμα Μοριακής Βιολογίας και Γενετικής
παρουσίασε τις δυνατότητες συνεργασίας
μεταξύ πανεπιστημιακών ιδρυμάτων και βιομηχανίας, με θέμα την έρευνα και ανάπτυξη
καινοτόμων θεραπειών, με παραδείγματα
που ισχύουν σε διεθνές επίπεδο.
Ο Στάθης Ευσταθόπουλος, Αναπληρωτής
Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής Ακτινοφυσικής, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Μέλος European
Technology Platform on Nanomedicine
(ETPN) ανέφερε τα νέα εργαλεία που έχει
στη διάθεσή της η επιστήμη, προκειμένου να
καλύψει τις διαγνωστικές ανάγκες. Στον τομέα αυτό σημαντική είναι η συμβολή της νανοτεχνολογίας, που βρίσκει εφαρμογές όχι
μόνο στη διάγνωση (σκιαγραφικά μέσα κ.ά.),
αλλά και στην ιατρική εν γένει. Η Gabrielle
Beer, Ph.D. Diagnostics Liaison manager, CDx
Biomarkers, υπογράμμισε ότι οι βιοδείκτες
αυξάνουν την ποιότητα της πρόγνωσης, καθορίζουν όχι μόνο το είδος, αλλά και τη διάρκεια της θεραπείας και άλλα κρίσιμα ζητήματα που αφορούν τη θεραπευτική προσέγγιση.
Η Δέσποινα Σανούδου, Επίκουρη Καθηγήτρια
Εργ. Φαρμακολογίας, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
και συντονίστρια τoυ Panel συνοψίζοντας τις
παρουσιάσεις των ομιλητών, ανέφερε ότι η
αξία των στοχευμένων θεραπειών είναι αδιαμφισβήτητη, ωστόσο θα πρέπει όλοι οι φορείς να συνεργαστούν στενά προκειμένου
να επιλύσουν τα προβλήματα που υπάρχουν
και εμποδίζουν την επιστημονική έρευνα και
ανάπτυξη.
Στην 3η ενότητα με τίτλο «Πολιτικές υποστήριξης: διαδικασίες έγκρισης καινοτόμων
φαρμάκων, τιμολόγηση και αποζημίωση», ο
Ιωάννης Καραφύλλης, Β' Αντιπρόεδρος ΕΟΦ,
Χημικός Μηχανικός, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο, Διδάκτορας, Τμήμα Νοσηλευτικής,
ΕΚΠΑ στο πλαίσιο της ομιλίας του μίλησε για
το αίτημα των ασθενών σπανίων παθήσεων
για αξιοπρέπεια και υγεία, μέσω της απρόσκοπτης πρόσβασής τους στις θεραπείες.
Αναφέρθηκε στον ΕΟΦ και στις διαδικασίες
που ακολουθεί σε σχέση με την έγκριση και
τιμολόγηση των φαρμάκων για σπάνιες παθήσεις. Τόνισε ότι δεν υπάρχει φάρμακο που
12/11 /2014
13
κυκλοφορεί σε ΗΠΑ ή σε Ε.Ε. το οποίο δεν θα
έχει λάβει έγκριση μέχρι την προσεχή Τρίτη.
Εκπροσωπώντας την πλευρά της φαρμακοβιομηχανίας, ο Κωνσταντίνος Φρουζής,
Πρόεδρος ΣΦΕΕ ανακοίνωσε ότι υπάρχουν
βάσιμες ελπίδες να μπει στο πολυνομοσχέδιο που κατατίθεται στη Βουλή τον Νοέμβριο
νομοθετική παρέμβαση για απλοποίηση σε
επίπεδο fast track των κλινικών μελετών
στην Ελλάδα. Ειδικότερα, δήλωσε ότι ο ΣΦΕΕ
βρίσκεται σε πολύ στενή συνεργασία με το
γραφείο του υπουργού και τους νομικούς του
συμβούλους και ο ίδιος εκτιμά ότι θα υπάρξει
η σχετική πρόβλεψη στο πολυνομοσχέδιο.
Όσον αφορά τη δαπάνη τόνισε ότι υπάρχουν
τρία πράγματα που πρέπει να γίνουν άμεσα,
ώστε να διορθωθεί ο προϋπολογισμός τού
2015, πριν να είναι αργά:
Πρώτον, πρέπει να πάψει η σύνδεση της φαρμακευτικής δαπάνης με το ΑΕΠ, αυτό δεν έχει
καμιά λογική σήμερα.
Δεύτερον, πρέπει να ρυθμιστεί το θέμα των
ανασφάλιστων, που το 2015 θα κοστίζουν
120-150 εκατομμύρια ευρώ ως εξωνοσοκομειακή δαπάνη για φάρμακα.
Τρίτον, πρέπει να ρυθμιστεί το περίφημο ένα
ευρώ σε κάθε συνταγή, που μεταφράζεται σε
50 εκατ. ευρώ έσοδα για ΕΟΠΥΥ, χωρίς όμως
μείωση φαρμακευτικής δαπάνης. Εάν προσθέσουμε αυτά τα τρία θέματα, έχουμε ένα
ποσό 250-300 εκατ. ευρώ, με διαφανείς διαδικασίες, που δεν μπορεί να αμφισβητήσει η
τρόικα.
Ο Ιωάννης Κυριόπουλος, Ομότιμος Καθηγητής Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ παρουσίασε
μια εκδοχή για τη βελτίωση της οικονομικής
αποδοτικότητας και της ιατρικής αποτελεσματικότητας, με επίκεντρο την τιμολόγηση
με βάση την προστιθέμενη αξία υγείας και τα
θεραπευτικά αποτελέσματα στην υγεία και
στην ιατρική περίθαλψη. Τέλος, ο Νίκος Δέδες, Πρόεδρος, «Θετική Φωνή», Σύλλογος
Ασθενών με ΗΙV, Αντιπρόεδρος «Προμηθέας», Σύλλογος Ασθενών με ηπατίτιδα, Mέλος
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (EMA)
στο πλαίσιο της ομιλίας του τόνισε ότι είναι
ανάγκη για τους ασθενείς να αποκτήσουν
ενιαία φωνή, ώστε να μπορέσουν να διεκδικήσουν καλύτερη πρόσβαση στην υγεία, ξεπερνώντας τα εμπόδια που η γραφειοκρατία,
οι περικοπές κ.ά. θέτουν στον μεμονωμένο
ασθενή.
Σημειώνεται ότι το συνέδριο στήριξαν ως Μεγάλος Χορηγός η Roche, ως Χορηγοί η Pfizer
και η Amgen και ως Υποστηρικτής η Merck
Serono.
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μοριακή βιολογία
Ξέρεις πώς να…
σταματήσεις τον καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας;
Περίπου 20 υπότυποι υψηλού κινδύνου
είναι υπεύθυνοι για το 99,7% των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας, με τους
16 και 18 να είναι υπεύθυνοι για το 70%
εξ αυτών.
Το 80% των γυναικών παθαίνουν λοίμωξη από ιό του HPV που προσβάλλει την
ουρογεννητική περιοχή χωρίς να το
γνωρίζουν διότι συνήθως ο οργανισμός
αντιδρά και καταπολεμά τον ιό μέσω
του ανοσοποιητικού συστήματος. Παρόλα αυτά ένα ποσοστό γυναικών δεν
το καταφέρνει και έτσι ο ιός παραμένει
μέσα στον οργανισμό σε λανθάνουσα
κατάσταση (ανενεργός) ή δημιουργεί
επίμονη λοίμωξη ακόμα και για χρόνια.
Δεν είναι γνωστό, τι είναι αυτό που διαφοροποιεί τις γυναίκες σε εκείνες που
έχουν την ικανότητα αποδρομής του ιού
και σε εκείνες που εμφανίζουν συνεχή
λοίμωξη και έχουν την πιθανότητα της
αλλοίωσης των κυττάρων τους και την
εξαλλαγή τους σε καρκινικά .
Τι είναι ο HPV;
Ο ιός του ανθρωπίνου Θηλώματος (HPV)
είναι ένας πάρα πολύ κοινός ιός ο οποίος μολύνει τον ανθρώπινο οργανισμό.
Υπάρχουν πάνω από 100 υπότυποι του
ιού και μερικοί από αυτούς δημιουργούν
καλοήθη εξογκώματα (μη καρκινικά)
τις λεγόμενες μυρμηγκιές στα χέρια
και τα πόδια. Περίπου 40 τύποι του HPV
προσβάλουν κυρίως την ουρογεννητική
περιοχή και χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: α)την κατηγορία χαμηλού κινδύνου
(low risk) που δεν δημιουργούν καρκίνο
(παρά μόνο μη καρκινικά εξογκώματα)
όπως οι 6 και 11 (οι πιο συχνοί) και β)
την κατηγορία υψηλού κινδύνου (high
risk) που είναι υπεύθυνοι για τις καρκινικές μορφές της ουρογεννητικής περιοχής όπως ο καρκίνος του τράχηλου της
μήτρας.
Πως μπορώ να κολλήσω HPV;
Οι υπότυποι του ιού που προσβάλουν
την ουρογεννητική περιοχή, μεταδίδονται με την σεξουαλική επαφή (όλων
των τύπων) και από την επαφή δέρμα με
δέρμα. Λόγω του διαφορετικού χρόνου
εμφάνισης της λοίμωξης από άνθρωπο
σε άνθρωπο είναι δύσκολο να πει κανείς
από ποιόν μολύνθηκε και πότε, αφού ο
ιός μπορεί να είναι ανενεργός σε λανθάνουσα φάση. Όταν βρει τον οργανισμό
σε ανοσολογική αδυναμία τότε μπορεί
να εκδηλωθεί.
Πώς μπορώ να μειώσω τον κίνδυνο να
κολλήσω HPV;
1) Με τη χρήση προφυλακτικού κατά τη
Ποια η κλινική σημασία του διπλού προληπτικού ελέγχου
HPV COBAS test ;
• Προσδιορίζει τον κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου του τράχηλου της μήτρας από την πρώτη εξέταση,
• Ανιχνεύει και τυποποιεί τους πλέον επικίνδυνους τύπους 16 και 18 σε μία και μόνη εξέταση με μεγαλύτερη ειδικότητα και αποτελεσματικότητα,
• Βοηθά τον θεράποντα ιατρό στην έγκαιρη
διάγνωση της HPV λοίμωξης που θέτει την γυ-
ναίκα στον μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση
καρκίνου στον τράχηλο της μήτρας
Ο διπλός προληπτικός έλεγχος γίνεται ήδη
στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, στην Αυστραλία, στην Ελβετία, στην Αγγλία, στην Ολλανδία, και σε άλλες χώρες παγκοσμίως για
την μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από
τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.
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σεξουαλική επαφή. Μειώνει κατά πολύ
τον κίνδυνο μόλυνσης (χωρίς να τον
εξαλείφει τελείως)
2) Με τον Εμβολιασμό κατά των κυριότερων υποτύπων του ιού 16, 18 οι οποίοι
είναι υπεύθυνοι για το 70% των καρκίνων
του τραχήλου της μήτρας. Το εμβόλιο
δεν καλύπτει όλους τους υπότυπους
υψηλού κινδύνου αλλά όμως καλύπτει
τους πιο επικίνδυνους. Μιλήστε με τον
γυναικολόγο σας για περισσότερες πληροφορίες.
3) Με τον Προληπτικό έλεγχο, και ιδιαίτερα με το διπλό έλεγχο (ΠΑΠ test και
HPV-DNA COBAS test)
4) Με έναν Υγιή τρόπο ζωής έτσι ώστε
να υπάρχει ένα δυνατό ανοσοποιητικό
σύστημα.
5)Με τη Διακοπή του καπνίσματος, διότι
το κάπνισμα εξασθενεί το ανοσοποιητικό σύστημα και τα χημικά κατάλοιπα του
μεταβολισμού του καπνού επιδρούν αρνητικά σε όλα τα κύτταρα, άρα και στα
κύτταρα του τραχήλου της μήτρας.
Τι είναι ο διπλός προληπτικός έλεγχος
COBAS DNA test;
Ο έλεγχος αυτός δίνει πληροφορίες
για:
α) την κυτταρική κατάσταση του βλεννογόνου του τράχηλου (ΠΑΠ τεστ υγρής
κυτταρολογίας) και
β) την ύπαρξη του HPV-DNA των υποτύπων μόνο του υψηλού κινδύνου 16, 18
ξεχωριστά και των υποτύπων 31,33,35,
39,45,51,52,56,58,59,66,68 μαζί με
το αυτοματοποιημένο σύστημα COBAS
4800 HPV DNA for In Vitro Diagnosis της
εταιρείας ROCHE.
Και οι δύο εξετάσεις γίνονται από το ίδιο
υλικό λήψης για ουσιαστική ορθότητα
του αποτελέσματος .
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παρουσίαση
Είναι νέα, όμορφη και εντυπωσιακή. Η Έλλη Παπαγγελή είναι η πρέσβειρα του υγρού κολλαγόνου Collagen Pro-Active και δεν διστάζει να μας πει τους λόγους για τους οποίους το λατρεύει και δεν το αποχωρίζεται ποτέ.
Μ ε ποιο τρόπο έχει καταφέρει η Έλλη Παπαγγελή να διατηρεί την εντυπωσιακή της εμφάνιση και
την υγεία του οργανισμού της; Με το υγρό κολλαγόνο Collagen Pro-Active. Όπως δηλώνει και η ίδια:
«Δεν αποχωρίζομαι ποτέ το Collagen Pro Active!
Στο παρελθόν δοκίμασα ένα άλλο κολλαγόνο από
ψάρι, με υαλουρονικό οξύ, αλλά δεν είδα κανένα
αποτέλεσμα. Κανείς δεν μπορεί να διαφωνήσει
ότι η Collagen Power έχει καταφέρει να κάνει μακράν την καλύτερη επιλογή κολλαγόνου. Με το
Collagen Pro-Active έχω δει μεγάλη διαφορά στο
δέρμα, τα μαλλιά και τα νύχια μου. Δεν ξεχνώ
ποτέ πριν κοιμηθώ να πιω ένα σφηνάκι.
Είναι το μυστικό της υγείας και της ομορφιάς
μου.» Γνωστή από το χώρο της μόδας και της τη-
λεόρασης, η Έλλη Παπαγγελή είναι η πλέον κατάλληλη επιλογή για ένα προϊόν που αντιπροσωπεύει την υγεία και την ομορφιά, όπως το Collagen
Pro-Active.
άρη σε αυτό, άλλωστε, το εντυπωσιακό μοντέλο
δεν έχει πια πόνους στις αρθρώσεις, παρόλο που
γυμνάζεται καθημερινά και έντονα.
Δοκίμασε, λοιπόν, και εσύ το αυθεντικό κολλαγόνο Collagen Pro-Active, το οποίο χωρίς άλλου
είδους προσμιξεις, υαλουρονικού, χονδροιτίνης,
γλουκοσαμίνης ή οτιδήποτε άλλο μπορεί να αλλάξει τη σύνθεσή του,
ενισχύει τον οργανισμό, τονώνει και αποτελεί την
καλύτερη ασπίδα προστασίας για το δέρμα, τα νύχια και τα μαλλιά.
Όσο ο χειμώνας προχωρά και το κρύο μεγαλώνει, οι απαιτήσεις του οργανισμού μας γίνονται όλο και
μεγαλύτερες. Χρειάζεται, λοιπόν, άμεση και εις βάθος ενυδάτωση, αλλά και μια λύση για το έντονο πρόβλημα του πόνου που παρουσιάζεται στις αρθρώσεις. Η καθημερινή πρόσληψη κολλαγόνου
βοηθά καθοριστικά στη μείωση του πόνου, στην ανάπλαση του χόνδρου και στην αντιμετώπιση της
δυσκαμψίας των αρθρώσεων, ειδικά τώρα που υπάρχει μεγάλη υγρασία και οι αλλαγές του καιρού
είναι έντονες. Επίσης, το κολλαγόνο είναι ιδανικό για άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα τριχόπτωσης, αρθρίτιδας (ειδικά οστεοαρθρίτιδας, οστεοπόρωσης, οστεοπενίας) ή δερματικά.
Το Collagen Pro- Active,
είναι το κορυφαίο και πλέον
ιδανικό συμπλήρωμα διατροφής
που δικαιώνει όλους
τους επαγγελματίες υγείας
για τις συστάσεις τους,
αποτελώντας το πιο καινοτόμο προϊόν
στην επιστήμη του κολλαγόνου.
Περιέχει επίσης πυρίτιο, μαγνήσιο
και τις βιταμίνες Β1, Β2, Β5, Β6.
Χαρίζει νεανικό δέρμα, λαμπερά
μαλλιά και υγιή νύχια.
Είναι απαραίτητο συστατικό για τη συντήρηση των αρθρώσεων, των οστών
και των μυών.
Το Collagen Pro– Active, το αυθεντικό κολλαγόνο, χωρίς υαλουρονικό οξύ, χονδροιτίνης, γλουκοσαμίνης, αλόε βέρα ή οτιδήποτε αλλοιώνει τη σύνθεση του και συμβάλει πολύ καθοριστικά στα εξής:
• Βοηθά στην ανάπλαση του χόνδρου, μειώνει τον πόνο και τη δυσκαμψία των αρθρώσεων και
αυξάνει την οστική πυκνότητα.
• Είναι ο καλύτερος σύμμαχος ενάντια στην Οστεοπόρωση, οστεοαρθρίτιδα και κάθε είδος αρθριτικού προβλήματος
• Αυξάνει τη διαθέσιμη ποσότητα κολλαγόνου στα αιμοφόρα αγγεία, συμβάλλοντας στην καλύτερη κυκλοφορία του αίματος.
• Ενισχύει την ελαστικότητα και την τόνωση του δέρματος.
• Μειώνει την τριχόπτωση και τα μαλλιά μας γίνονται πιο δυνατά και λαμπερά.
• Συμβάλλει στην αντιμετώπιση των δερματικών παθήσεων.
Με το Collagen Pro- Active μπορούμε όλοι όχι μόνο να νιώθουμε αλλά κυρίως να είμαστε υγιείς
χωρίς ηλικιακούς ή άλλους περιορισμούς!
Ενημερωθείτε για το Collagen Pro- Active από το νέο site www.collagenpower.gr Drink Collagen for Health & Beauty με πάνω από 90.000 φίλους
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δελτίο Τύπου
Σε μια πρωτοποριακή ενέργεια συμμετείχε
η βιοφαρμακευτική εταιρεία AbbVie, στο
πλαίσιο του16oυ AthensXclusiveDesigners’
Week. Στόχος της ενέργειας αυτής ήταν να
ευαισθητοποιήσει το κοινό σχετικά με την
ψωρίαση: ένα μη μεταδοτικό νόσημα από
το οποίο πάσχουν περίπου 220.000 συνάνθρωποί μας στην Ελλάδα.
Με το μήνυμα «Μήπως βλέπεις τη λάθος
εικόνα;», η ενέργεια αποτελεί μια προσπάθεια παρότρυνσης του κοινού να κατανοήσει καλύτερα την πραγματικότητα που βιώνουν οι χρόνιοι ασθενείς με ψωρίαση και
να αναθεωρήσει τυχόν προκαταλήψεις του
για τη νόσο.
Ειδικότερα, το περασμένο Σάββατο, σε συνεργασία με τον ανερχόμενο σχεδιαστή
ρούχων Stylianos και με τη συμμετοχή των
μοντέλων της επίδειξης μόδας του σχεδιαστή, πραγματοποιήθηκε ένα ξεχωριστό
δρώμενο που έτυχε θερμής και συγκινητικής υποδοχής από το κοινό που παρακολούθησε την εκδήλωση, αναδεικνύοντας
το γεγονός ότι η ψωρίαση είναι μια μη μεταδοτική νόσος.
Επιπλέον, οι επισκέπτες του AXDW είχαν
την ευκαιρία να ενημερωθούν σχετικά με
τη νόσο και τις επιπτώσεις της στην ποιότητα ζωής των ασθενών μέσα από σχετικό
πληροφοριακό υλικό του Πανελλήνιου
Συλλόγου Ασθενών με Ψωρίαση και Ψωριασική Αρθρίτιδα «ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ».
Στο περιθώριο της δράσης, η κα. Τίνα Κουκοπούλου, Πρόεδρος του Συλλόγου «ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ» ανέφερε ότι «Στη σημερινή εκδήλωση ακούστηκε ένα πολύ ηχηρό μήνυμα
για την πραγματική εικόνα της ψωρίασης.
Ως Σύλλογος θα θέλαμε να πούμε ένα μεγάλο ευχαριστώ στην AbbVie για την πρόσκληση συμμετοχής σε αυτή τη σημαντική
Η Μόδα αναδεικνύει
την αληθινή εικόνα της Ψωρίασης
πρωτοβουλία. Από τη μεριά μας, ως «ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ», θα κάνουμε ό,τι περνάει από το
χέρι μας με στόχο αφενός την αποστιγματοποίηση της νόσου και αφετέρου τη διεκδίκηση των δικαιωμάτων των ασθενών με
ψωρίαση και ψωριασική αρθρίτιδα».
Ο κ. Παντελής Παναγάκης, Δερματολόγος,
Επιμελητής Α’στην Κρατική Κλινική του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός», τόνισε ότι
«Η ψωρίαση είναι ένα συχνό, μη μεταδοτικό
δερματικό νόσημα, που τις περισσότερες
φορές προκαλεί, πέραν όλων των άλλων
συμπτωμάτων, και αισθητικά προβλήματα
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
στους ασθενείς. Το γεγονός αυτό μπορεί
να έχει σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις
στην ψυχική και κοινωνική ευεξία των ατόμων και κατά συνέπεια στην ποιότητα ζωής
τους».
Από τη μεριά της AbbVie, η κα. Άντζελα
Βερναδάκη, Market Access & External
Relations Director της εταιρείας δήλωσε ότι
«Η συμμετοχή μας στην πρωτότυπη αυτή
πρωτοβουλία εντάσσεται στο πλαίσιο του
προγράμματος Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης της AbbVie και αποτελεί μια προσπάθεια να βρεθούν οι ασθενείς με ψωρίαση
στο προσκήνιο του κοινωνικού ενδιαφέροντος. Εμείς από την μεριά μας, ως AbbVie,
δεσμευόμαστε να είμαστε στο πλευρό
τους».
Σχετικά με το Σύλλογο «ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ»
Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Ασθενών με Ψωρίαση και Ψωριασική Αρθρίτιδα «Επιδέρμια» ιδρύθηκε το 2014 στη Θεσσαλονίκη
αποκλειστικά από ασθενείς. Κύριοι στόχοι
του συλλόγου είναι:
α) Η διεκδίκηση των δικαιωμάτων των
ασθενών με ψωρίαση και ψωριασική αρθρίτιδα και η υποστήριξή τους με κάθε δυνατό
τρόπο και μέσο.
β) Η πληροφόρηση και ενημέρωση των
ασθενών και του οικογενειακού τους
περιβάλλοντος, καθώς και οποιουδήποτε
ενδιαφερόμενου, για οτιδήποτε νεότερο
σχετικά με την ψωρίαση και την ψωριασική
αρθρίτιδα.
γ) Η υλοποίηση δράσεων(π.χ.διοργάνωση
διαλέξεων, ημερίδων, συνεδρίων και
σεμιναρίων) ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινής γνώμης σχετικά με την
ασθένεια, ώστε να υπάρξει αποστιγματοποίηση των ασθενών. δ) Η δημιουργία εθελοντικών ομάδων εργασίας για την υλοποίηση των σκοπών και
των δράσεων.
Σχετικά με την AbbVie
Η AbbVie είναι μία παγκόσμια βιοφαρμακευτική εταιρεία, η οποία δημιουργήθηκε
το 2013 ύστερα από το διαχωρισμό της
από την Abbott Laboratories. Αποστολή τής
εταιρείας είναι να αξιοποιήσει την εμπειρία της, τους αφοσιωμένους ανθρώπους
της και τη μοναδική προσέγγισή της για
καινοτομία, με σκοπό την ανάπτυξη προηγμένων θεραπειών που θα καλύπτουν
μερικές από τις πιο σύνθετες και σοβαρές
ασθένειες του κόσμου.
Σε παγκόσμιο επίπεδο, η AbbVie απασχολεί
περίπου 25.000 εργαζομένους (100 από
τους οποίους στην Ελλάδα) και δραστηριοποιείται σε περισσότερες από 170 χώρες.
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Όταν χειρίζεστε τους φακούς σας
Ακουμπώντας με το δάχτυλό σας το φακό,
δίνετε το πράσινο φως σε μία ενδεχόμενη
μόλυνση ή έναν ερεθισμό. Προκειμένου να
μειώσετε τις πιθανότητες αυτές, πλύνετε τα
χέρια σας διεξοδικά, πριν ακουμπήσετε τους
φακούς και να θυμάστε να έχετε πάντα τα νύχια σας μικρά, για να μην τους σκίσετε ή τους
γρατζουνίσετε. Ποτέ μη χρησιμοποιείτε νερό
βρύσης ή σάλιο για να πλύνετε τους φακούς
σας, παρά μόνο το ειδικό καθαριστικό για τους
φακούς, που έχετε αγοράσει.
Όταν παίρνετε φαρμακευτική αγωγή
Είναι λογικό φυσικά, αν χρειάζεται να βάλετε
σταγόνες στα μάτια σας, να βγάλετε πρώτα τους φακούς επαφής. Ωστόσο, υπάρχουν
συγκεκριμένες φαρμακευτικές αγωγές, οι
οποίες μπορούν να επηρεάσουν τους φακούς
σας. Για παράδειγμα, τα αντισυλληπτικά χάπια
αυξάνουν τα οιστρογόνα στον οργανισμό, κάτι
που μπορεί να προκαλέσει ευαισθησία σε
όσες γυναίκες χρησιμοποιούν φακούς επαφής, ενώ παράλληλα μειώνουν την εκροή
δακρύων προκαλώντας ξηροφθαλμία.
Επιπλέον, φαρμακευτικές αγωγές για την
ακμή, μπορεί να ευθύνονται για την αίσθηση
της φαγούρας που αισθάνεστε, ενώ έχει παρατηρηθεί, ότι η κλασική ασπιρίνη μπορεί να
προκαλέσει ερεθισμό.
Όταν τα καθαριστικά υγρά δεν είναι σωστά
Η ποικιλία των καθαριστικών, που υπάρχουν
πλέον στους φακούς επαφής είναι τεράστια.
Ωστόσο, το κάθε ένα από αυτά, περιέχει συντηρητικά που εάν υπερβούν την ημερομηνία λήξης, μπορούν να προκαλέσουν ερεθισμούς στα μάτια σας. Άλλο ένα πρόβλημα
που μπορεί να υπάρξει, είναι όταν αλλάζετε
καθαριστικό υγρό από μία μάρκα σε κάποια
άλλη ενώ πρέπει να προσέχετε ιδιαίτερα,
όταν μεταφέρετε το υγρό σε ένα μικρότερο
δοχείο προκειμένου να το έχετε στην τσάντα
σας. Όσο πρακτικό και αν είναι αυτό, αυξάνει
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τε ερεθισμούς και μολύνσεις, είτε αφαιρέστε
τους φακούς σας, όταν επισκεφτείτε το κομμωτήριο, είτε προσπαθήστε να καλύψετε τα
μάτια σας. Μια καλή τακτική είναι να ανοιγοκλείνετε πιο πολλές φορές τα μάτια σας, για
να προκαλείτε υγρασία.
Όσοι χρησιμοποιείτε φακούς επαφής, έχει έρθει η ώρα να μάθετε τις 10 περιπτώσεις, στις
οποίες διατρέχετε τον μεγαλύτερο κίνδυνο.
Όταν φοράτε τους φακούς σας για πολύ ώρα
Υπάρχει ένας πολύ καλός λόγος, που οι περισσότεροι οφθαλμίατροι επιμένουν να μη φοράτε τους φακούς επαφής σας για πολύ ώρα και
αυτός είναι επειδή οι φακοί εμποδίζουν την
έλευση οξυγόνου στο μάτι. Αν τους φοράτε για
πολύ ώρα ή κατά τη διάρκεια της νύχτας, αυξάνετε τον κίνδυνο εμφάνισης έλκους στον
κερατοειδή, ενώ σε πιο σοβαρές περιπτώσεις
υπάρχει και η περίπτωση της τύφλωσης.
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Φακοί επαφής
οι 10 βασικοί κίνδυνοι
τις πιθανότητες της μόλυνσης του υγρού.
Όταν αισθάνεστε ξηροφθαλμία
Εφόσον, οι φακοί καλύπτουν την επιφάνεια
του ματιού εμποδίζοντας το οξυγόνο, η ξηροφθαλμία είναι ένα σύνηθες πρόβλημα. Η
ξηροφθαλμία αυτή μπορεί να επιδεινωθεί σε
συγκεκριμένες καταστάσεις, όπως είναι όταν
ταξιδεύετε με το αεροπλάνο, όταν κυκλοφορείτε σε περιοχές που έχουν ξηρό κλίμα, όταν
παίρνετε αντισταμινικά φάρμακα ή μετά από
την κατανάλωση αλκοόλ.
Όταν φοράτε make up
Όλα τα προϊόντα μακιγιάζ για τα μάτια που
χρησιμοποιείτε είναι οι μελλοντικοί πιθανοί
υπαίτιοι της μόλυνσης των ματιών σας, Για
να μειώσετε αυτές τις πιθανότητες, ποτέ μη
χρησιμοποιείτε μολύβι ματιών, σκιά, μάσκαρα
ή eyeliner που δεν είναι δικό σας. Αντίστοιχα,
αποφύγετε να δανείσετε τα δικά σας καλλυντικά σε κάποιον άλλον. Επιλέξτε μάσκαρα
που είναι ανθεκτική στο νερό αλλά όχι αδιάβροχη, ενώ μία υποαλλεργική ενυδατική
κρέμα, με βάση το νερό είναι ιδανική επιλογή. Επιπλέον, εάν φοράτε μαλακούς φακούς
επαφής, τοποθετήστε τους πριν ξεκινήσετε το
μακιγιάζ σας, ενώ εάν χρησιμοποιείτε σκληρούς, πρώτα βαφτείτε και μετά φορέστε τους.
θυμηθείτε πρώτα να τους αφαιρείτε και μετά
να ξεβάφεστε.
Όταν πηγαίνετε στο κομμωτήριο
Στα κομμωτήρια, εξαιτίας των λακ και άλλων
προϊόντων, υπάρχουν διάχυτα χημικά στοιχεία
που αιωρούνται ανεξέλεγκτα. Για να αποφύγε-
Όταν είστε έξω
Τα μικρά σωματίδια της σκόνης, της γύρης, του
καπνού κ.λπ μπορούν να ερεθίσουν τα μάτια
σας. Η υπερβολική δακρύρροια αντιδρώντας
στα αλλεργιογόνα, μπορεί να αποδειχθεί
πολύ άβολη, όταν φοράτε τους φακούς σας.
Καλύτερα θα ήταν, τις ημέρες που υπάρχει
έξαρση με τη γύρη ή γνωρίζετε ότι θα βρεθείτε σε χώρο με σκόνη π.χ να φορέσετε τα
γυαλιά σας.
Όταν κολυμπάτε
Σίγουρα είναι άβολο να κάνετε βουτιές με
τα γυαλιά σας, αλλά όταν φοράτε φακούς
επαφής στην πισίνα του κολυμβητηρίου σας,
το μόνο που καταφέρνετε είναι να θέτετε σε
υψηλότατο κίνδυνο μόλυνσης τους φακούς
σας. Αν σας συμβεί κάτι τέτοιο, αφαιρέστε
τους και περιμένετε τουλάχιστον μία ώρα,
πριν τους ξαναφορέσετε.
Όταν ανάβετε τσιγάρο
Αν ένας καπνιστής ρισκάρει σοβαρά με την
υγεία του κάθε φορά, που ανάβει ένα τσιγάρο,
τότε ο καπνιστής, που φορά φακούς επαφής
αυξάνει αυτόν τον κίνδυνο 8 φορές περισσότερο, τουλάχιστον στον τομέα του έλκους
κερατοειδούς. Σε περίπτωση, που παρατηρήσετε, ότι η όρασή σας είναι πιο θολή ή αισθάνεστε πόνο, που ενδεχομένως να συνοδεύεται από φαγούρα, κάψιμο ή ευαισθησία στο
φως, αφαιρέστε τους φακούς σας και επικοινωνήστε με τον οφθαλμίατρο σας.
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Δήμητρα Κογκίδου Καθηγήτρια του Παιδαγωγικού Τμήματος
Δημοτικής Εκπαίδευσης του ΑΠΘ
παιδοψυχολογία
Η παγίδα του φύλου αρχίζει από πολύ
νωρίς, πριν ακόμα γεννηθεί το παιδί,
από το υπερηχογράφημα. Ίσως το πιο
κοινό τελετουργικό στις δυτικές κοινωνίες σχετικά με τη γέννηση ενός μωρού
είναι η προετοιμασία του παιδικού δωματίου και η αγορά των ‘’κατάλληλων
για το φύλο’’ του, μωρουδιακών και διαφόρων αντικειμένων. Διαφορετικά στυλ
και χρώματα στα πρώτα ρουχαλάκια, στα
σεντόνια και στις κουβέρτες, στη διακόσμηση του δωματίου και στα πρώτα παιχνίδια που αντανακλούν τις απόψεις των
ενηλίκων για τους έμφυλους ρόλους.
Πηγαίνοντας σε ένα κατάστημα παιχνιδιών για τα πρώτα βρεφικά παιχνίδια,
βλέπεις ταυτόχρονα και τους διαφορετικούς διαδρόμους ή ορόφους για τα παιχνίδια ‘’για αγόρια’’ ή ‘’για κορίτσια’’. Ροζ
για τα κορίτσια και γαλάζιο για τα αγόρια.
Ήδη από τις κλινικές τα μωρά αντιμετωπίζονται διαφορετικά με μπλε και ροζ
βραχιολάκια στα χεράκια τους.
Γιατί, άραγε, τα προϊόντα για παιδιά εξακολουθούν να είναι τόσο έμφυλα ενώ
έχει υπάρξει σημαντική πρόοδος στον
τομέα της ισότητας των φύλων στις σύγχρονες κοινωνίες;
Ροζ ή γαλάζιο; Τα προϊόντα για τα παιδιά
έχουν έμφυλα χαρακτηριστικά
Η ανάγκη διαφοροποίησης του ανδρισμού από τη θηλυκότητα αντικατοπτρίζεται σε μια ποικιλία προϊόντων για παιδιά που έχουν έμφυλα χαρακτηριστικά.
Μπορούμε να τα βρούμε στα παιχνίδια,
στα ρούχα, στα σχολικά είδη, στα ηλεκτρονικά παιχνίδια, σε ταινίες για παιδιά, σε νεανικά περιοδικά, στα τρόφιμα
που προορίζονται ειδικά για παιδιά, στη
διακόσμηση των παιδικών δωματίων,
στα είδη φροντίδας για παιδιά, αλλά και
στην κουλτούρα των ΜΜΕ. Καθώς μεγαλώνουν τα κορίτσια δέχονται θετικά
σχόλια για τα μαλλιά και την εμφάνισή
τους, ενώ τα αγόρια για το θάρρος και τη
δύναμή τους και αν δεν ακούσουν αυτά
από το οικογενειακό τους περιβάλλον,
θα εισπράξουν αντίστοιχα μηνύματα από
τις διαφημίσεις για παιδιά, από τα παιδικά προγράμματα στην τηλεόραση, τις
ταινίες και τα παιχνίδια.
Από πολύ μικρή ηλικία τα παιδιά μαθαίνουν ότι ο κόσμος είναι βαθιά διχοτομημένος ως προς το φύλο, ότι τα αγόρια και
τα κορίτσια είναι διαφορετικά, φορούν
διαφορετικά ρούχα, συμπεριφέρονται
με διαφορετικό τρόπο, παίζουν με δια-
Πέρα από το ροζ και το γαλάζιο
φορετικά παιχνίδια και αγαπούν διαφορετικά χρώματα…
Τι χρώμα έχει το φύλο; Έχει το φύλο
χρώμα; Έχει…. Ένα παράδειγμα.
Εδώ και πολλά χρόνια έχουν υπάρξει
πολλές διαμαρτυρίες στις ΗΠΑ για τα
διαφοροποιημένα κατά φύλο παιχνίδια
που έδιναν τα καταστήματα McDonald
με τα Happy Meals, γεγονός που ώθησε
τα καταστήματα να τροποποιήσουν την
πολιτική τους.
Σχετικά πρόσφατα έδιναν τη φιγούρα
δράσης Spider-Man, μόνον που για τα
αγόρια το δώρο περιείχε ένα αυτοκίνητο,
μια φιγούρα Spider-Man και μια μάσκα
Spider-Man στα τυπικά χρώματά του που
είναι κόκκινο και μπλε, ενώ για τα κορίτσια φιγούρα Spider-Man ροζ, ένα κοκαλάκι, μια βούρτσα μαλλιών και βραχιόλια με το σήμα του Spider-Man, αλλά σε
χρώμα μωβ και ροζ.
Το ζήτημα είναι γιατί αν ένα κορίτσι θέλει
ένα παιχνίδι Spider-Man, αυτός θα πρέπει
να είναι ροζ και όχι σε κόκκινο και μπλε
που είναι τα χρώματά του; Επιπλέον, γιατί ένα παιχνίδι πρέπει να γίνει ροζ για να
προσελκύσει τα κορίτσια;
Δεν θα μπορούσε να δημιουργηθεί και
μια Spider-Woman αν ο στόχος είναι να
προσελκύσουν περισσότερα κορίτσια
στις φιγούρες δράσης;
Αυτό δεν αποτελεί το μοναδικό παράδειγμα. Έχουμε πολλά ίδια παιχνίδια, ακόμα
και ‘’ουδέτερα ως προς το φύλο’’, που
κυκλοφορούν σε διαφορετικές εκδοχές
για αγόρια και για κορίτσια, με διαφορετικά χρώματα και σχήματα και ορισμένες
φορές με διαφορετικό αριθμό λειτουργιών –λιγότερες για τα κορίτσια.
Υπάρχουν πολλές μελέτες που διερευνούν το ρόλο του χρώματος στο πλαίσιο
των έμφυλων στερεοτύπων και όλες δείχνουν ότι υπάρχει διαφοροποίηση κατά
φύλο. Το χρώμα αποτελεί μια από τις
κύριες αιτίες για την έμφυλη κατηγοριοποίηση των παιχνιδιών από τα παιδιά.
Μια σημαντική πηγή επιρροής των παιδιών ως προς την επιλογή χρωμάτων
οφείλεται στο γεγονός ότι εκτίθενται
από τη γέννησή τους σε ένα ροζ ή γαλάζιο περιβάλλον και με αντίστοιχες επιλογές στα χρώματα των παιχνιδιών.
Είναι λογικό, λοιπόν, στη συνέχεια το
χρώμα να αποτελεί ένα από τα κύρια
κριτήρια για την έμφυλη κατηγοριοποίηση των μικρών παιδιών. Χρειάζεται να
γίνουν περισσότερες έρευνες για το
ποια χρώματα θεωρούνται «αγορίστικα
ή κοριτσίστικα» σε διαφορετικές ηλικίες των παιδιών. Αυτό όμως που είναι πιο
σημαντικό είναι να βρούμε αποτελεσματικούς τρόπους για να καταπολεμήσουμε τα έμφυλα στερεότυπα στη βάση του
χρώματος.
Είσαι κορίτσι; ‘’THINK PINK’’
Είσαι κορίτσι; Η παλέτα του ροζ είναι
για σένα – φούξια, λαμπερό ροζ, απαλό
ροζ, ροζ με καρδούλες, λουλουδάκια ή
glitter. ‘’Τα κορίτσια αγαπούν το ροζ’’. Η
έντονη παρουσία του ροζ είναι παντού
και όπως μου είπε μια φίλη: ‘’είναι σαν
ένα τέρας που καταβροχθίζει όλα τα
άλλα χρώματα’’.
Ροζ μπορεί να είναι το χρώμα που κυριαρχεί στο υπνοδωμάτιο του κάθε μικρού
κοριτσιού σήμερα, ίσως στα περισσότερα ρούχα και αξεσουάρ, καθώς και σε
άλλα αντικείμενα που συνήθως χρησιμοποιεί. Τα περισσότερα παιχνίδια ‘’για
κορίτσια’’ είναι, επίσης, σε αποχρώσεις
ροζ έως μωβ και ακολουθούν άλλες παστέλ αποχρώσεις. Σιγά –σιγά όλο αυτό
το ροζ ‘’συννεφάκι’’ τυλίγει τις ζωές των
σύγχρονων κοριτσιών και γίνεται ροζουλί καταιγισμός. Γιατί οι διάδρομοι των
‘’κοριτσιών’’ στα καταστήματα πρέπει να
είναι γεμάτοι με ροζ παιχνίδια και ρούχα;
Ας βάλουμε ένα τέλος στη ροζοποίηση!
Οι γυναίκες της δικής μου γενιάς δεν θυμόμαστε να ήμασταν τόσο παθιασμένες
με το ροζ.
Σήμερα το ροζ είναι διάχυτο στη ζωή των
νεαρών κοριτσιών μας και η αγορά είναι
αμείλικτη στη χρωματική διαφοροποίηση των ειδών που απευθύνονται σε μικρά
κορίτσια και αγόρια.
Τι συμβαίνει και τα κορίτσια ‘’αγαπούν το
ροζ’’; Γιατί ετοιμάζουμε τις σύγχρονες
‘’μικρές πριγκίπισσες’’ για μια ζωή ‘’en
rose’’; Ποιός είναι ο ρόλος της βιομηχανίας παιχνιδιών, ένδυσης και διασκέδασης στη γκετοποίηση του ροζ;
Το ροζ έχει γίνει από τα πιο σημαντικά
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στοιχεία του σχεδιασμού των ‘’κοριτσίστικων’’ παιχνιδιών τα τελευταία χρόνια.
Έχουν γραφτεί πάρα πολλά για την προέλευση της έλξης των κοριτσιών από το
ροζ, αλλά σύμφωνα με όλα τα δεδομένα
τα αίτια είναι κοινωνικοπολιτισμικά.
Υποστηρίζεται ότι η Barbie φταίει για
τη μεγάλη διάδοση του ροζ, αν και όταν
βγήκε στη δεκαετία του 1950 ως κούκλα
μόδας υψηλής ραπτικής ήταν ντυμένη
σε μαύρο και άσπρο. Στη δεκαετία του
’70 η Barbie συνδέθηκε με το ροζ χρώμα.
Η Mattel – κατασκευάστρια εταιρεία της
Barbie- έχει τα πνευματικά δικαιώματα
στην απόχρωση του ροζ που ονομάζεται Barbie Pink και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε οτιδήποτε δεν είναι της
Barbie.
Το ροζ είναι το χρώμα κυρίως για τα πολύ
μικρά κορίτσια, μέχρι την ηλικία περίπου
των 5-6 και οι κούκλες Barbie και οι πριγκίπισσες Disney είναι κυρίως στα ροζ.
Καθώς φθάνουν στην ηλικία των 8 ή 9
ετών, κάνουν πιο συνειδητές επιλογές
ενδυμάτων και επηρεάζονται περισσότερο από τις τάσεις της μόδας.
Για το λόγο αυτό και οι κούκλες που
απευθύνονται σε μεγαλύτερα κορίτσια,
όπως οι Monster High, φοράνε περισσότερα χρώματα.
Αν είσαι γονιός και θέλεις να μεγαλώσεις
την κόρη σου χωρίς τους περιορισμούς
που επιβάλλουν τα έμφυλα στερεότυπα
σε όλα τα επίπεδα είναι πολύ δύσκολο
να αποφύγεις τη ροζ χιονοστιβάδα.
Πολύ συχνά ακούγεται το επιχείρημα
ότι «αν δεν σας αρέσουν και διαφωνείτε, μην αγοράζετε ροζ». Το ζήτημα δεν
λύνεται έτσι απλά, καθώς το μήνυμα ότι
τα αγόρια είναι διαφορετικά από τα κορίτσια θα εξακολουθεί να μεταδίδεται σε
μια αγορά όπου υπάρχει έμφυλος διαχωρισμός όλων των ειδών για παιδιά και θα
εξακολουθήσει να υπάρχει η προσδοκία
για συμμόρφωση που θα ασκεί πίεση σε
γονείς και παιδιά.
Χρειάζεται ισχυρή βούληση από γονείς
και παιδιά για να αντισταθούν και να ξεχωρίσουν.
Κουβεντιάζοντας το καλοκαίρι στις διακοπές με δύο μαμάδες μικρών παιδιών
για το θέμα αυτό, η μία μαμά λέει για
την 5χρονη κόρη της: «Το ροζ της αρέσει! Δεν μπορώ να της πάρω τίποτα σε
άλλο χρώμα» και η άλλη μαμά απαντά:
«Αν ήθελε σοκολάτα για πρωινό, μεσημεριανό και βραδινό θα την άφηνες ενώ
ξέρεις ότι αυτό της κάνει κακό; Εμένα η
κόρη μου –είναι 9 ετών – τολμάει να είναι διαφορετική γιατί έτσι την μάθαμε».
Αν το κοριτσάκι από τη γέννησή του περιβάλλεται μόνο με ροζ αντικείμενα και
παιχνίδια, το κάνουμε να πιστέψει ότι είναι το αγαπημένο του χρώμα. Pοζ βλέπει
και στα καταστήματα εκεί που είναι τα
κοριτσίστικα παιχνίδια.
Η ροζ χιονοστιβάδα επεκτείνεται και στα
επιτραπέζια παιχνίδια καθώς και αυτά
κυκλοφορούν σε κοριτσίστικες εκδοχές
(π.χ. η ροζ Monopoly, όπου τα ακίνητα
και τα ξενοδοχεία έχουν αντικατασταθεί με μπουτίκ και εμπορικά κέντρα, το
Scrabble με λεξιλόγιο στην κατηγορία
της μόδας). Αργότερα, στην ενήλικη ζωή
το ροζ είναι χρώμα που χαρακτηρίζεται
από θηλυκότητα, τρυφερότητα, παιδικότητα, αθωότητα και ρομαντισμό. Στην
ετήσια έκθεση παιχνιδιών στο Javits
Center της Νέας Υόρκης που είναι η μεγαλύτερη εμπορική έκθεση της βιομηχανίας των παιχνιδιών με 100.000 προϊόντα. τα 75.000 περίπου από αυτά ήταν
ροζ. Οτιδήποτε ‘’κοριτσίστικο’’ έχει γίνει
σχεδόν μονοχρωματικό από τη βιομηχανία παιδικών ειδών.
Δεν έχει κάτι κακό το ροζ ως χρώμα,
αλλά είναι ένα τόσο μικρό κομμάτι του
ουράνιου τόξου
Ο σεξισμός που αποτυπώνεται σε όλα τα
αντικείμενα που προορίζονται για παιδιά, η σεξιστική επιρροή του μάρκετινγκ
και η ροζοποίηση έχει προκαλέσει πολλές συζητήσεις σε γονείς και εκπαιδευτικούς στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης
και έχει οδηγήσει στη δημιουργία οργανώσεων για την καταπολέμησή τους. Για
παράδειγμα, στη Μεγάλη Βρετανία ξεκίνησε το 2008 μια καμπάνια, οι Pinkstinks
(http://www.pinkstinks.co.uk/) ως αντίδραση στη ροζ χιονοστιβάδα των μηνυμάτων που παίρνουν τα κορίτσια μέσα
από όλα τα είδη που απευθύνονται σε
παιδιά. Μέσα από τη δράση τους προσπαθούν να ανατρέψουν αυτήν την αντίληψη προωθώντας αλλαγές σε προϊόντα
που περιορίζουν τα κορίτσια στα έμφυλα
στερεότυπα. Όπως αναφέρουν στη διακήρυξή τους: «Το πρόβλημα δεν είναι ο
κατακλυσμός με το ροζ χρώμα, αλλά οι
συμβολισμοί και οι συνδηλώσεις του καθώς κάτω από την ομπρέλα αυτή εντάσσεται οτιδήποτε προωθεί ένα στερεότυπο
τρόπο για να είσαι κορίτσι: χαριτωμένη,
παθητική, κολλημένη με τη μόδα, τα ψώνια, τον καλλωπισμό». Άλλη συναφής
καμπάνια για την κατάργηση των έμφυλων διαχωρισμών στα παιχνίδια και στα
βιβλία στη Μεγάλη Βρετανία είναι η Let
Toys Be Toys (http://www.lettoysbetoys.
org.uk/)
Η νέα εκστρατεία # Free To Wear Pink
(# Freetowearpink) άρχισε στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ τον Απρίλιο του 2014
και δίνει το μήνυμα ότι όλα τα παιδιά
πρέπει να είναι ελεύθερα να φορέσουν
ροζ ανεξάρτητα από το φύλο τους και
ιδιαίτερα ενθαρρύνει τα αγόρια και τους
γονείς τους.
Η εκστρατεία συσχετίζεται με τα ρούχα για παιδιά Quirkie Kids (http://www.
quirkiekids.com/)αλλά δεν είναι απλά
έξυπνο μάρκετινγκ. Διαθέτει unisex
παιδικά t-shirts σε ροζ και μωβ με θέματα που δεν συνδέονται με το ροζ, όπως,
ζώα, δεινόσαυρους, τέρατα, εξωγήινους.
Η εκστρατεία είναι πολύ δημοφιλής στα
μέσα κοινωνικής δικτύωσης και οι γονείς
συμμετέχουν ανεβάζοντας φωτογραφίες
παιδιών που εκφράζουν τη μοναδικότητά
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τους μέσα από το ντύσιμο.
Πάρα πολλοί γονείς σε διάφορες ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης και ιστοσελίδες για γονείς αναφέρουν ότι αισθάνονται ότι η μάχη για την κατάργηση
του ροζ είναι μια χαμένη μάχη, παρά τις
δικές τους προσπάθειες να περιορίσουν
τα ροζ παιχνίδια, ρούχα και αντικείμενα
για στα κορίτσια τους. Παράλληλα, όμως,
διαπιστώνουν ότι μετά από κάποια ροζ
φάση ευτυχώς κάποια παιδιά αλλάζουν.
Το ροζ ως στρατηγική μάρκετινγκ για τα
παιχνίδια και τα είδη για κορίτσια
Αν παρατηρήσουμε όλα τα προϊόντα που
απευθύνονται στα παιδιά μοιάζει τα κορίτσια και τα αγόρια ότι ζουν χωριστά,
στις άκαμπτες σφαίρες του ροζ και του
μπλε με την πρώτη να είναι παθητική,
όμορφη και απαλή και η δεύτερη επιθετική, ενεργητική, δυναμική και ισχυρή. Η
δικαιολογία για αυτό το είδος του έμφυλου διαχωρισμού είναι συνήθως ότι είναι
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φυσικό και ότι έτσι ήταν πάντα.
Πάντως το ροζ δεν ήταν το ‘’κατάλληλο’’
χρώμα για κορίτσια μέχρι το 1950. Διεθνή
γυναικεία περιοδικά της δεκαετίας του
"40 προέτρεπαν τους γονείς να ντύνουν
τα αγόρια τους στα ροζ επειδή είναι ένα
θερμό και εκφραστικό χρώμα και τα κορίτσια με ένα ήρεμο γαλάζιο. Ιστορικοί
μόδας, αναφέρουν ότι η σύνδεση του
μπλε με τα αγόρια και του ροζ με τα κορίτσια είναι σχετικά πρόσφατη. Μέχρι τις
αρχές του 20ου αιώνα όλα τα μωρά ήταν
ντυμένα στα λευκά για πρακτικούς λόγους καθώς δεν υπήρχαν τα πλυντήρια
και ο μόνος τρόπος για να καθαρίσουν
καλά τα ρούχα των μωρών ήταν να τα
βράσουν. Δεν υπήρχε καμία προσπάθεια
να δηλωθεί το φύλο του παιδιού καθώς
τόσο τα αγόρια, όσο και τα κορίτσια, φορούσαν φορέματα ‘"ουδέτερα ως προς
το φύλο".
Στο πρώτο μισό του 20ου αιώνα, οι κανόνες άρχισαν να αλλάζουν και εμφανίζεται χαλαρά το ροζ και το μπλε. Το ροζ
εθεωρείτο ως αρρενωπή απόχρωση – μια
παστέλ εκδοχή του κόκκινου -η οποία
συνδέεται με τη δύναμη και το μπλε,
λόγω της σύνδεσής του με την Παναγία.
συνδέεται με τη σταθερότητα και την πίστη και συμβολίζει τη θηλυκότητα.
Οι κανόνες σε σχέση με το χρώμα συχνά
δεν είχαν καμιά σχέση με το φύλο.
Πότε ακριβώς καθιερώθηκε το ροζ δεν
είναι πολύ σαφές. Από τη δεκαετία του
’50 το ροζ άρχισε να συνδέεται στενά
με τη θηλυκότητα, αλλά τα αγόρια εξακολουθούν συχνά να φορούν ροζ ρούχα,
ενώ κατά τη δεκαετία του ’70 το ροζ και
το μπλε δεν κυριαρχούσαν στα παιχνίδια.
Κατά τη διάρκεια της ακμής της ‘"ουδέτερης ως προς το φύλο" ανατροφής των
παιδιών, η οποία διήρκεσε από το 1965
έως το 1985, το ροζ είχε απορριφθεί ως
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χρώμα για τα κορίτσια από φεμινιστές
γονείς γιατί είχε συσχετισθεί έντονα με
την παραδοσιακή θηλυκότητα. Στα μέσα
της δεκαετίας του ’70 στον κατάλογο του
Sears –είναι κυρίαρχος στις ΗΠΑ – δεν
υπήρχαν πολλά ροζ ρούχα για τα μικρά
παιδιά, παρά μόνον μερικά για τα μωρά.
Η ίδια τάση κυριαρχεί και στο Ηνωμένο
Βασίλειο.
Στον κατάλογο παιχνιδιών του Argos το
1976 τα βασικά χρώματα ήταν το κόκκινο και το κίτρινο και υπάρχουν ορισμένα
έμφυλα παιχνίδια, όπως σετ καλλωπισμού, που η συσκευασία τους διαφέρει
πολύ από τις σημερινές.
Πότε και πως ακριβώς άλλαξε αυτό δεν
είναι αρκετά σαφές, αλλά οι πρώτες ηρωίδες της Disney –Σταχτοπούτα, Ωραία
Κοιμωμένη, Wendy, Αλίκη στη χώρα των
θαυμάτων, Mary Poppins- ήταν ντυμένες
σε διάφορες αποχρώσεις του σιέλ. Όταν
η εταιρεία εισήγαγε τη σειρά Princess,
άλλαξε σκόπιμα το φόρεμα της Ωραίας
Κοιμωμένης σε ροζ για να τη διαφοροποιήσει από τη Σταχτοπούτα.
Γύρω στα μέσα της δεκαετίας του 1980
οι διαφορετικές ηλικιακές ομάδες και το
φύλο χρησιμοποιήθηκαν ως στρατηγικές
του μάρκετινγκ για να αυξηθούν οι πωλήσεις. Τότε δημιουργήθηκε μια τρίτη
κατηγορία – για τη νηπιακή ηλικία -μεταξύ των βρεφικών ενδυμάτων και των
ρούχων για μεγαλύτερα παιδιά και έγινε
ο διαχωρισμός των αγορίστικων και κοριτσίστικων ρούχων στην ηλικία των δύο.
Έτσι το ροζ κυριάρχησε ως ‘’κοριτσίστικο’’ χρώμα ιδιαίτερα για τα μικρά παιδιά.
Ο θρίαμβος του ροζ και μπλε οφείλεται
στον κατακερματισμό της αγοράς παιχνιδιών έτσι ώστε να υπάρξουν μεγαλύτερα
κέρδη και να είναι πιο δύσκολο για τους
γονείς να αγοράσουν ένα παιχνίδι για
αδέλφια διαφορετικού φύλου.
Αν η κόρη σας, για παράδειγμα, έχει ένα
ροζ ποδήλατο με στοιχεία στο τιμόνι που
θεωρούνται ως κατεξοχήν θηλυκά, τότε
είναι πολύ λιγότερο πιθανό να το δώσετε
και στο γιο σας και έτσι ίσως θα αγοράσετε ένα άλλο.
Ορισμένοι επικρίνουν τις μητέρες –όχι
και τους πατέρες- ή ακόμα και τα κορίτσια για την κυριαρχία του ροζ και της
πριγκίπισσας στη ζωή των κοριτσιών.
Πολλά μικρά κορίτσια ’’αγαπούν το ροζ’’
και την ‘’κουλτούρα της ροζ πριγκίπισσας’’ που είναι αστραφτερή και διασκεδαστική. Είναι εύλογες οι ανησυχίες των
γονιών για τις επιπτώσεις που έχει στα
κορίτσια η παγίδευση στη ροζ κουλτούρα
της πριγκίπισσας καθώς επικεντρώνεται
πολύ έντονα στην εξωτερική εμφάνιση
και διδάσκει στα κορίτσια ότι αυτή είναι
πολύ σημαντική και πρέπει να αναζητούν έπαινο γι’ αυτήν.
Το ζήτημα δεν είναι να στερήσουμε από
τα παιδιά μια πηγή απόλαυσης και διασκέδασης, όπως είναι τα παραμύθια και
οι ταινίες με πριγκίπισσες ή τα παιχνίδια
ρόλων με αυτές, αλλά να μη ξεχνάμε
και τη παιδαγωγική τους σημασία και ότι
όταν αυτό γίνεται μονοδιάστατα και εξακολουθητικά, εμπεριέχει κινδύνους.
Επιπλέον, τις περισσότερες φορές αυτή
η επιλογή είναι μονόδρομος και καταναγκαστικά επιβαλλόμενη από το μάρκετινγκ.
Αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία για την
αναπτυξιακή φάση των παιδιών κατά την
οποία πιστεύουν ότι το φύλο τους εξαρτάται από εξωτερικά γνωρίσματα, όπως
το πώς ντύνονται, και έτσι για να δηλώσουν την κοριτσίστικη ταυτότητά τους
προσκολλώνται στα πιο προφανή στερεοτυπικά χαρακτηριστικά για το φύλο
τους.
Αν αυτό που κυριαρχεί για τα κορίτσια είναι οτιδήποτε ροζ και το στυλ της πριγκίπισσας, τότε αυτή θα είναι η εμμονή των
περισσότερων κοριτσιών –τουλάχιστον
κατά την αναπτυξιακή αυτή φάση –σε
αντίθεση με τα αγόρια που θα πρέπει να
αποφεύγουν οτιδήποτε θεωρείται ‘’κοριτσίστικο’’
Αν είναι να κατηγορήσουμε οπωσδήποτε, λοιπόν, κάποιον θα πρέπει να είναι
πρωτίστως το μάρκετινγκ που περιορίζει
ασφυκτικά τις επιλογές κυρίως για τα μικρά κορίτσια.
Η κουλτούρα της ροζ πριγκίπισσας είναι
τμήμα μιας τεράστιας βιομηχανίας και
ενός ισχυρού μάρκετινγκ που ενθαρρύνει τον καταναλωτισμό με καταναγκαστικό τρόπο και ενισχύει αρνητικά στερεότυπα για το φύλο και την ομορφιά στα
νεαρά κορίτσια.
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To Collagen Pro Active, το κολλαγόνο των stars
στην 16η Athens Xclusive Designers Week!
Το Collagen Pro Active έχει ταυτιστεί πλέον με τη μόδα και την ομορφιά! Είναι το
αγαπημένο προϊόν κάθε διάσημου προσώπου από τον καλλιτεχνικό χώρο, το χώρο
της μόδας, των Media, του αθλητισμού και πάνω από όλα όλων των ανθρώπων, που
αγαπούν τον εαυτό τους και θέλουν να φροντίζουν την εμφάνισή τους και την υγεία
τους.
Και φέτος το περίπτερο του Collagen Pro Active στην 16η AXDW, γέμισε από πλήθος
κόσμου, διάσημων και μη, οι οποίοι φωτογραφήθηκαν με το αγαπημένο τους προϊόν
και εξέφρασαν το πόσο σημαντικά οφέλη έχουν δει στην υγεία τους αλλά και στην
εμφάνισή τους. Ακόμη πιο θερμοί υποστηρικτές είναι οι άνθρωποι, άντρες και γυναίκες, που στο παρελθόν είχαν δοκιμάσει άλλα κολλαγόνα με διάφορες προσμίξεις
υαλουρονικού οξέως, γλουκοσαμίνης, χονδροϊτίνης και μέσω αυτής της δοκιμής κατάλαβαν και αγάπησαν το Collagen Pro Active, ως το μοναδικό προϊόν που πραγματικά
προσφέρει όλα όσα υπόσχεται!
Real Mare
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.
Τα προϊόντα διατίθενται αποκλειστικά στα φαρμακεία.
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παιδοψυχολογία
Να πω στα παιδιά ότι ο μπαμπάς τους
έχει εξωσυζυγική σχέση;
«Ο άντρας μου είχε εξωσυζυγική σχέση
και τώρα παίρνουμε διαζύγιο. Να το πώ
στα παιδιά μου;».
Αυτό το ερώτημα είναι πολύ σύνηθες και
είναι δύσκολο και περίπλοκο να δώσεις
μια συγκεκριμένη απάντηση. Το διαζύγιο
και οι λόγοι που χωρίζετε αφορούν μόνο
εσένα και τον/τη σύζυγο άρα η ιστορία
έχει να κάνει μόνο με εσάς. Γιατί εκτός
από την απιστία, που σίγουρα είχε τη σημασία της μέσα στο διαζύγιο, κάτι άλλο
που έχει μεγαλύτερη σημασία είναι η
ψυχική υγεία των παιδιών σου!
Οι περισσότεροι άνθρωποι συνήθως λένε
ότι αν χωρίσουν θα ήθελαν να φερθούν
ανώτερα και ο χωρισμός τους πολιτισμένα, αλλά ελάχιστοι το τηρούν. Όμως όταν
υπάρχουν παιδιά, η ανωτερότητα πρέπει
να είναι μονόδρομος, όμως η ανωτερότητα είναι κάτι που κάθε άνθρωπος, την
ερμηνεύει διαφορετικά.
Αν για παράδειγμα μιλήσεις στα παιδιά για
την εξωσυζυγική σχέση του μπαμπά και
όχι και για τα δικά σου φλέρτ με κάποιον
στο facebook (που βέβαια δεν είχαν την
ίδια βαρύτητα, αλλά αφού τα λέμε όλα,
τότε να τα λέμε όλα) ουσιαστικά τους δίνεις μια πλευρά της ιστορίας που-εκτός
από υποκειμενική-βλάπτει σοβαρά και
τη σχέση τους μαζί του. Μπορεί να λες
σε όλους, ακόμη και στον εαυτό σου, ότι
θέλεις να τους πείς για την εξωσυζυγική
σχέση για το καλό τους αλλά, στη πραγματικότητα, ξέρεις κι εσύ, πως θέλεις να
το πείς γιατί πιστεύεις (ή ελπίζεις) πως
θα σε συμπαθήσουν περισσότερο απ' ότι
εκείνον.
το διαζύγιο των γονιών τους και τις αιτίες
του.
Γι΄αυτό, πρίν πείς κάτι τέτοιο στα παιδιά,
καλό είναι να ρωτήσεις πρώτα τον εαυτό σου γιατί θέλεις να το πείς. Αν θες να
τα ενημερώσεις επειδή ελπίζεις να πάρουν το μέρος σου ή για να διασφαλίσεις
τη θέση σου απέναντί τους σε στυλ «Να
δεν φταίω εγώ που χωρίσαμε, ο πατέρας
σας φταίει» να ξέρεις πως έχεις πάρει
λάθος δρόμο!
Μπορεί για παράδειγμα να πιστεύεις πως
αν δεν τους μιλήσεις για το δεσμό τού
μπαμπά τους, τα προστατεύεις αλλά κάνοντας το αντίθετο-δηλαδή να μην τους
λες τίποτα- τα δυσκολεύεις στο να προχωρήσουν και τα βάζεις στη διαδικασία
να σκεφτούν πως η άρνησή σου να τους
πείς την αιτία του διαζυγίου, σημαίνει
πως δεν υπάρχει αιτία! Η απουσία αιτίας,
αυτόματα τα κάνει να ελπίζουν πως θα
τα ξαναβρείτε ή μπορεί να τα θυμώσει
που χωρίσατε χωρίς κανένα λόγο ή χωρίς
κανένα σοβαρό λόγο. Μπορεί επίσης να
τους δώσει την αίσθηση ότι ο άλλος γονιός είναι «θύμα» της –υποτιθέμενηςαστάθειας και ανωριμότητάς σου.
Από την άλλη βέβαια, υπάρχει και το
στυλ του Οσιομάρτυρα που μεν φαίνεται
ανώτερος αλλά ουσιαστικά δεν είναι. Ο
«Οσιομάρτυρας» στο διαζύγιο, είναι ο
γονιός εκείνος που υποδύεται ότι είναι
διατεθειμένος να «θυσιάσει» τη σχέση
του με τα παιδιά για το καλό της σχέσης
τους με το μπαμπά τους. Αυτό το εφαρμόζουν κυρίως, όσοι αποκρύπτουν πληροφορίες που τα παιδιά θα έπρεπε να
ξέρουν ώστε, να κατανοήσουν καλύτερα
Στόχος σε κάθε διαζύγιο-είτε προέρχεται
από απιστία είτε όχι-είναι τα παιδιά να το
αποδεχτούν τηρώντας παράλληλα καλές σχέσεις και με τους δύο γονείς. Αν τα
παιδιά σου, αναζητούν μια εξήγηση που
χωρίσατε με τον μπαμπά ή τη μαμά τους,
και ταυτόχρονα δεν είναι θυμωμένα και
δεν σε κατηγορούν, τότε δεν υπάρχει
λόγος να τους μιλήσεις για την εξωσυζυγική σχέση. Αν όμως τα παιδιά ζητούν
επίμονα εξηγήσεις, μπορείς να τους το
πείς διακριτικά και με κατανοητά για την
ηλικία τους λόγια, διότι αυτή η εξήγηση
θα τα κάνει να αρχίσουν να αποδέχονται
το λόγο και τη νέα κατάσταση στη ζωή
τους.
Φυσικά αυτό δεν σημαίνει πως θα πρέπει
να τους πείς λεπτομέρειες, το να επικεντρωθείς στα βασικά είναι αρκετό.
Για παράδειγμα μπορείς να πείς «Ο μπαμπάς σου είχε μια σχέση και επειδή έτσι
παραβίαζε τους κανόνες που είχαμε βάλει μέσα στο γάμο μας, έχασα την εμπιστοσύνη που του είχα σαν σύζυγος και η
εμπιστοσύνη είναι πολύ σημαντική μέσα
στο γάμο.
Δεν μπορώ να είμαι παντρεμένη με κάποιον που δεν εμπιστεύομαι, αλλά θα
είναι πάντα ο μπαμπάς σας κι αυτό δεν
αλλάζει. Θα έχετε πάντα δύο γονείς που
σας αγαπούν ανεξάρτητα από ότι έγινε!».
Η παραπάνω εξήγηση είναι αρκετή. Δεν
χρειάζεται να τους πείς πως γνώρισε
ο μπαμπάς την ερωμένη και πώς τους
έπιασες, αντιθέτως κράτησε αυτές τις
λεπτομέρειες για τον εαυτό σου ή για
τις στιγμές που θα βγείς για ποτό με φίλες!
Πηγή: http://www.huffingtonpost.com/
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Διαιτολογική Μονάδα Dietnet
www.dietnet.gr
Μπαλαμώτη Δ. Χριστίνα
Κλινική Διαιτολόγος
Διατροφολόγος, MSc
Αριστούχος Χαροκοπείου
Πανεπιστημίου Αθηνών
Μέλος Πανελληνίου
Συλλόγου Νοσοκομειακών
Διαιτολόγων
Γραφείο: Λεωφ. Αθηνών
336 Χαϊδάρι, Τηλ/Φαξ: 210
5321339, Κιν: 693 2514398
4) Μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου
λόγω έλλειψης βιταμίνης D
5) Μαζική απώλεια μετάλλων από τον
οργανισμό
6) Ατροφία του μυοκαρδίου (που είναι ο
μυς της καρδιάς) και αρρυθμίες
7) Κίνδυνος για τη ζωή
8) Συνδυασμών όλων των προηγούμενων παρενεργειών
Τα συνήθη χαρακτηριστικά μίας επικίνδυνης δίαιτας
1) Η πρόσληψη πρωτεΐνης - υδατανθράκων - λίπους δεν είναι ισορροπημένη
2) Δίδεται έμφαση στην κατανάλωση
πρωτεΐνης (πχ Ducan, Atkins)
3) Δίδεται έμφαση στην κατανάλωση
υδατάνθρακα (πχ φρουτοφαγία)
4) Μερική ή ολική αποχή από το φαγητό
ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ
(αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης)
1) Αφυδάτωση
2) Πρωτεινουρία
3) Παραγωγή κετονοσωμάτων
4) Μειωμένη πρόσληψη βιταμίνης C
5) Αυξημένη πρόσληψη λίπους (αυτές
οι δίαιτες δεν είναι στεγνές)
6) Ασβεστιουρία και μακροπρόθεσμα
οστεοπόρωση
7) Κατάθλιψη
8) Μειωμένη εγκεφαλική λειτουργία (η
γλυκόζη = υδατάνθρακας είναι το κύριο
καύσιμο του εγκεφάλου)
9) Παραγωγή ουρικού οξέος – πιθανή
ουρική αρθροίτιδα
10) Αύξηση χοληστερόλης στο αίμα
11) Αύξηση τριγλυκριδίων στο αίμα
12) Γενικά κούραση και καταβολή
δυνάμεων
13) Επεισόδια υπογλυκαιμίας σε διαβητικούς και αύξηση του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων
14) Επιβάρυνση νεφρικής λειτουργίας
(ιδιαίτερα σε νεφροπαθείς)
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ
(αυξημένη πρόσληψη υδατανθράκων)
1) Ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου
2) Ανεπαρκής πρόσληψη απαραίτητων
λιπαρών για τον οργανισμό
3) Ανεπαρκής πρόσληψη βιταμινών Α,
D, Ε και Κ
4) Μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου
λόγω έλλειψης βιταμίνης D
5) Πρόβλημα στη μεταφορά λίπους στα
οστά λόγω έλλειψης σύνθεσης αλβουμίνης (πρωτεϊνικός μεταφορέας)
6) Κίνδυνος de novo βιοσύνθεσης λίπους (από μη λιπαρές πρώτες ύλες)
7) Κίνδυνος απορρύθμισης σακχάρου
αίματος σε διαβητικούς
8) Υπερβολική πρόσληψη καλίου (πιθανή επιβάρυνση νεφρών σε νεφροπαθείς
ή μη).
ΜΕΡΙΚΗ Ή ΟΛΙΚΗ ΑΠΟΧΗ ΑΠΟ ΤΟ ΦΑΓΗΤΟ
1) Απώλεια κυρίως μυϊκού ιστού
2) Πτώση μεταβολισμού
3) Ενεργοποίηση αμυντικών ομοιοστατικών μηχανισμών
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ Ο ΚΟΣΜΟΣ ΝΑ ΘΥΜΑΤΑΙ
1) Θα πρέπει να είναι επιφυλακτικοί σε
οτιδήποτε τους προτείνουν που εμπεριέχει αποκλεισμό ομάδων τροφίμων
(εκτός κι αν υπάρχει πρόβλημα υγείας)
2) Έλεγχος πτυχίου του ειδικού που
επισκέπτονται
3) Δεν υπάρχουν μαγικές δίαιτες ή
μαγικά σκευάσματα
4) Όσο πιο πολύ απέχει η δίαιτα από την
καθημερινότητά μας τόσο πιο γρήγορα
θα σταματήσει να εφαρμόζεται και θα
επανακτηθεί το βάρος που χάθηκε
5) Η απώλεια βάρους δυστυχώς δεν
αποτελεί απόδειξη ότι η μέθοδος που
ακολουθούμε είναι σωστή
6) Η σωστή δίαιτα δεν προτείνει στερήσεις
και ακραίες διατροφικές συμπεριφορές
7) Ειδικός για σχεδιασμό εξατομικευμένης διατροφής είναι ο Διαιτολόγος και
καμία άλλη ειδικότητα! (Δεν εφαρμόζουμε δίαιτες από μη ειδικούς όσο
αξιόπιστοι κι αν μας φαίνονται ή όσο
αναγνωρίσιμοι κι αν είναι).
Α.Φ. ΤΣΕΚΑΣ MD
ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ
ΑΝΔΡΟΛΟΓIA – ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ «ΣΩΤΗΡ»
ΜΕΛΟΣ EUROPEAN ASSOCIATION OF YROLOGY (EAY) ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
Ιατρείο: Φαβιέρου 15, Χαϊδάρι • Τηλ.& Fax: 2105812166 • Κινητό: 6977048507
Κλινική: Πευκών 9-11, Ν. Ηράκλειο • Τηλ.: 210 2826003 • E-mail: [email protected]
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΝΕΦΡΩΝ – ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ - ΠΡΟΣΤΑΤΗ – ΑΚΡΑΤΕΙΑ
ΟΥΡΩΝ - ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ - ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
- ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - ΟΥΡΟΡΟΜΕΤΡΗΣΕΙΣ - ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ -ΔΙΟΡΘΙΚΟ
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ - ΒΙΟΨΙΕΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ
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παιδιατρική
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΣΤΑΚΑ
Να μην ξεχνάμε και τα κλασσικά
όπως κρυολογήματα – πυρετό –
βήχα - «μπούκωμα»
Κρυολογήματα
• Άραγε τι φταίει;
• Σε τι οφείλεται;
• Υπάρχει τρόπος προφύλαξης, προληπτικά μέτρα ίσως που θα ενισχύσουν
την άμυνα και την αντίσταση του οργανισμού του παιδιού;
• Πώς γίνεται η μετάδοση;
• Ποιά η διαφορά γρίπης και κρυολογήματος;
• Επηρεάζει καθόλου αυτή την κατάσταση, το ντύσιμο του παιδιού, η διατροφή
του και η ψυχολογία του;
• Πότε πρέπει να δίνεται αντιβίωση;
• Τελικά το εμβόλιο της γρίπης προστατεύει;
Αν και τα αρχικά συμπτώματα φαίνεται
να μη διαφέρουν ας προσπαθήσουμε να
τα ταξινομήσουμε και να τα διαφοροποιήσουμε όσο μπορούμε.
Το κοινό κρυολόγημα οφείλεται σε ιούς
(αναπνευστικός συγκυτιακός ιός και ρινιοί –150 τύποι θεωρούνται ένοχοι-).
Η είσοδος του ιού γίνεται από την
αναπνευστική δίοδο (μύτη – στόμα - φάρυγγας), προκαλώντας φλεγμονή με τα
εξής συμπτώματα:
1. Κακοδιαθεσία.
2. Συνάχι ή βουλωμένη μύτη.
3. Πονόλαιμος - φτερνίσματα –πυρετός.
4. Βήχας – δακρύρροια( μάτια που τρέχουν).
5. Μυαλγίες (πόνος στους μύες).
Εδώ δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας, τα
συμπτώματα ενδέχεται να διαρκέσουν
από 3 μέρες έως το πολύ 1 εβδομάδα.
Η γρίπη οφείλεται στον ιό της γρίπης
(τρείς τύποι A,B,C) με παρόμοια συμπτώματα:
Συνάχι, καταρροή, πονόλαιμος , πυρετόςυψηλός κάποιες φορές- και ρίγη, πόνοι
στο σώμα. Ανάλογα με την περίπτωση
κάποιες φορές διάρροια, εμετοί, ναυτία
ή ακόμα έντονος πονοκέφαλος ή και
φωτοφοβία.
Η διάρκειά της είναι περίπου 3-4 μέρες εάν δεν υπάρξουν άλλες επιπλοκές όπως μια δευτερογενής μόλυνση
(ωτίτιδα, πνευμονία, βρογχίτιδα) όπου η
διάρκεια παράτασης μεγαλώνει σε δέκα
μέρες.
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ:
Διστόμου 5-7, Μαρούσι
τηλ.: 210-6198100,
Εξ. Ιατρεία: 210 – 6862397,
Ιατρείο: Δ. Αιγινήτου 30, Ιλίσια,
τηλ. 2106157243, 7257844,
6977220250 - 6943291398
[email protected]
[email protected]
τα βρώμικα χαρτομάντιλα.
12. Δυναμωτικά- μαγειρεμένα στο σπίτι,
γεύματα είναι ότι χρειάζεται για να πάρει δυνάμεις.
Η διάρκειά της είναι από 3 έως 10 ημέρες.
Γνωρίζουμε ότι είναι πρακτικά αδύνατο
να κρατήσετε τον μικρό ασθενή τόσες
ημέρες στο σπίτι.
Προσπαθήστε όμως να παραμείνει το
παιδί στον χώρο του τουλάχιστον τις
πρώτες τρεις μέρες.
Ο κίνδυνος μετάδοσης στα άλλα παιδιά
είναι υπαρκτός.
Επιπροσθέτως βοηθάτε έτσι τα παιδιά
που θα μείνουν σπίτι μαζί σας να δυναμώσουν την άμυνά τους και την αντίσταση χωρίς τον κίνδυνο των επιπλοκών
(βρογχίτιδα, πνευμονία, ωτίτιδα, ιγμορίτιδα ).
Η μετάδοση και των δύο οφείλεται σε
ήδη προσβεβλημένα άτομα, με το φτέρνισμα όπου σταγονίδια εκτοξεύονται με
τον βήχα, με την ομιλία , ακόμη με τη
χειραψία.
Οι κλειστοί χώροι δημιουργούν τις πιο
κατάλληλες συνθήκες μετάδοσης.
Τα παιδιά, τη σχολική περίοδο ιδιαίτερα,
βρίσκονται σε μειονεκτική θέση λόγω
του περιορισμένου περιβάλλοντος που
κινούνται.
Οι αλλαγές του καιρού επίσης ευθύνονται για το ίδιο θέμα.
Στην πρόληψη ή μείωση των κρουσμάτων παίζει πρωτεύοντα ρόλο ο τακτικός
και σωστός αερισμός των χώρων και γενικά η τήρηση των κανόνων υγιεινής
στο σχολείο και όχι μόνο.
Αντιμετώπιση - Οδηγίες - Μέτρα
1. Αντιπυρετικά – αναλγητικά , για την
αντιμετώπιση του πυρετού και των μυαλγιών.
2. Φυσιολογικός ορός για τη βουλωμένη
μύτη.
3. Αρκετή υγρασία στο δωμάτιο ( υγραντήρας) μια και η ξερή ατμόσφαιρα ερεθίζει.
4. Πολλά υγρά στον μικρό ασθενή .Ζεστά ροφήματα για τον πονόλαιμο. Φρέσκοι χυμοί.
5. Πιο άνετη αναπνοή με ανασηκωμένο
το στρώμα του.
6. Βαζελίνη ή Νivea, για την ανακούφιση και αποφυγή ερεθισμών της μύτης.
7. Καμφορά ή αιθέριο έλαιο ευκαλύπτου
για ευκολότερη αναπνοή.
8. Αποσυμφορητικές σταγόνες από τη
μύτη (με εντολή παιδιάτρου, συνήθως
πριν το φαγητό και τον ύπνο για λίγες
μέρες.
9. Προσοχή στη χορήγηση αντιβίωσης
(πάντα με την συνταγή του παιδιάτρου
σας).Επισκεφτείτε τον με την πρώτη
ευκαιρία.
10. Μητέρες προσέξτε το ντύσιμο του
παιδιού σας. Όχι βαριά ρούχα. Προφυλάξτε το από το κρύο αλλά με τα απαραίτητα.Όταν είναι ιδρωμένο φροντίστε
να αλλάζει το φανελάκι του βάζοντας
ένα δεύτερο στην τσάντα του.
11. Μάθετε τα παιδιά σας να βάζουν το
χέρι στο στόμα τους όταν φτερνίζονται
ή βήχουν και εκπαιδεύστε τα να πετούν
Ο ρόλος του αντιγριπικού εμβολίου
Δεν κρίνεται απαραίτητος στα υγιή παιδιά, αλλά σε ειδικές ομάδες όπως:
Σε παιδιά με καρδιοπάθειες, με πνευμονικές παθήσεις( ινοκυστική), με ανοσοκαταστολή ( λευχαιμία, AIDS, καρκίνο) και
με σακχαρώδη διαβήτη.
Πάραυτα επικρατεί η τάση να γίνεται
το εμβόλιο προαιρετικά σε παιδιά, μετά
από έντονη επιθυμία των γονέων τους.
Όλων μας επιθυμία είναι ο φετινός χειμώνας να είναι όσο γίνεται ήπιος, όπως
και τα κρυολογήματα που θα τον συνοδεύουν.
Μαζί με τις ιατρικές υποδείξεις που θα
ακολουθήσει το μικρό βλαστάρι σας ας
το οπλίσουμε και με ψυχολογική στήριξη.
Εκτός από το καθαρό δωμάτιο, τη σωστή διατροφή του, τα πολλά υγρά, τυχόν φάρμακα και τον φυσιολογικό ορό,
ας κάνουμε τον λιλιπούτειο ασθενή να
αισθανθεί και ασφαλής, να του πούμε
πόσο πολύ τον αγαπάμε, να του χαρίσουμε αγκαλιές για να βρει και αυτός
πιο πολύ τη δύναμη να καταπολεμήσει
την όποια ασθένειά του. Ένα παραμύθι, ένα παιγνίδι, η ουσιαστική παρουσία
μας και μόνο κοντά του θα το βοηθήσει
να αναρρώσει πραγματικά γρηγορότερα
και κυρίως χωρίς άγχος.
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Επιστημονικός Διευθυντής BIOMEDICIN
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βιοπαθολογία
12/11 /2014
27
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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σεξουαλική διαπαιδαγώγηση
θανοσ ασκητησ
www.askitis.gr
Ποιά σεξουαλικά προβλήματα απειλούν τη γυναίκα;
Τα τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι μελέτες που αναφέρονται στη γυναικεία
σεξουαλική συμπεριφορά, την ερωτική
επιθυμία και τον οργασμό.
Παράλληλα, στη εποχή η γυναίκα είναι
πιο ελεύθερη να αναζητήσει και να επιλέξει τον άνδρα που η ίδια θεωρεί ότι
θα καλύψει τις ανάγκες και τις επιθυμίες της.
Η σεξουαλική λειτουργία χωρίζεται σε
τέσσερις φάσεις, οι οποίες διαδέχονται
η μία την άλλη : την επιθυμία, τη διέγερση, τον οργασμό και την αποκατάσταση,
όπου το άτομο επανέρχεται στο προηγούμενο στάδιο ηρεμίας.
Ωστόσο, είναι πιθανό, σε κάθε μία από
τις παραπάνω φάσεις να παρουσιαστούν
προβλήματα που μπλοκάρουν τη γυναικεία σεξουαλικότητα και εμποδίζουν την
υγιή της έκφραση.
Η γυναίκα βιώνει το σεξουαλικό πρόβλημα περισσότερο ψυχικά, με αρνητικές σκέψεις οι οποίες την επηρεάζουν
σωματικά. Ο φόβος που κυριαρχεί στη
γυναικεία σεξουαλικότητα είναι η απογοήτευση του άνδρα και η έλλειψη αυτοπεποίθησης, που εκφράζεται σωματικά
με αίσθημα μειωμένης ευχαρίστησης,
δυσφορίας και σκέψης «υποχρεωτικής»
συμμετοχής κάτω από την πίεση του συντρόφου.
Δεν είναι λίγες οι φορές όπου η γυναίκα φαίνεται να μπερδεύεται μέσα στο
«πρέπει» μιας σεξουαλικής επαφής,
χάνοντας τον αυθορμητισμό της, τη σεξουαλική διέγερση, την ευχαρίστηση και
τελικά τον οργασμό της.
Οι σεξουαλικές δυσλειτουργίες της γυναίκας χωρίζονται σε:
•Διαταραχή της σεξουαλικής επιθυμίας:.
χαρακτηρίζεται από μείωση μέχρι και
απουσία διάθεσης της γυναίκας να
εμπλακεί σε σεξουαλική δραστηριότητα, καθώς και απουσία φαντασιώσεων. Το
πρόβλημα αυτό αποτελεί την πιο συχνή
σεξουαλική διαταραχή της γυναίκας.
Η σεξουαλική αποστροφή αναφέρεται
στην έκλυση άγχους και στην πρόκληση αρνητικών συναισθημάτων ακόμα και
στη σκέψη των γεννητικών οργάνων ή σε
πιθανή σεξουαλική δραστηριότητα και
είναι λιγότερο συχνή.
• Διαταραχή της σεξουαλικής διέγερσης:
Χαρακτηρίζεται από την απουσία κολπικής εφύγρανσης, αδυναμία διεύρυνσης
του κολπικού χώρου και έλλειψη ευχαρίστησης. Συνήθως μαζί με το πρόβλημα αυτό παρουσιάζεται και δυσκολία
ή απουσία οργασμού, καθώς η καλή
σεξουαλική διέγερση είναι σημαντική
προϋπόθεση, προκειμένου να μπορέσει
η γυναίκα να απολαύσει την οργασμική
της κορύφωση.
• Διαταραχές του οργασμού:
Πρόκειται για την αδυναμία της γυναίκας
να βιώσει την πλήρη ψυχοσωματική συμμετοχή που την οδηγεί στην οργασμική της κορύφωση κατά τη διάρκεια της
σεξουαλικής πράξης, αλλά και εκτός
αυτής, όταν η ίδια δηλώνει αδυναμία κορύφωσης και στην επίμονη προσπάθεια
ερεθισμού της κλειτορίδας με το χέρι
της (κλειτοριδικός οργασμός) ή με το
χέρι του συντρόφου της.
• Διαταραχές του πόνου:
Δυσπαρεύνεια: πρόκειται για την κατάσταση όπου χαρακτηρίζεται από έντονο
και επίμονο πόνο στην περιοχή των γεννητικών οργάνων πριν, κατά τη διάρκεια,
ή μετά από τη σεξουαλική πράξη.
Κολεόσπασμος:Πρόκειται για τη σεξουα-
λική διαταραχή που εκφράζει τον έντονο ακούσιο σπασμό του έξω τριτημορίου
του κόλπου, με αποτέλεσμα να μην είναι
εφικτή η εισχώρηση του πέους στο γυναικείο κόλπο.
Τα αίτια των παραπάνω σεξουαλικών προβλημάτων μπορεί να οφείλονται είτε σε
οργανικούς, είτε σε ψυχολογικούς, είτε
σε μεικτούς παράγοντες. Στις περισσότερες περιπτώσεις η ψυχολογική κατάσταση της γυναίκας παίζει πολύ σημαντικό
ρόλο και είναι βέβαιο ότι ένα σεξουαλι-
κό πρόβλημα θα την επιβαρύνει σε μεγάλο βαθμό.
Η γυναίκα που βρίσκεται στη θέση αυτή
δε θα πρέπει να διστάσει να μιλήσει για
το πρόβλημα που αντιμετωπίζει στο σύντροφό της και να διεκδικήσει την αντιμετώπισή του με την κατάλληλη βοήθεια. Η συμβολή του γυναικολόγου και
του ειδικού ψυχικής υγείας, ψυχιάτρου
ή ψυχολόγου, είναι πολύτιμη, προκειμένου να επανέλθει η σεξουαλική της λειτουργία και να αρχίσει να απολαμβάνει
ξανά το σεξ με το σύντροφό της.
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ΙΩΑΝΝΗΣ Α.ΜΑΛΛΙΑΣ
Χειρούργος
Οφθαλμίατρος
Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής
Πανεπιστημίου Αθηνών
Clinical fellow της Οφθαλμολογικής κλινικής του Πανεπιστημίου Columbia της Νέας Υόρκης
Διευθυντής οφθαλμολογικού
τμήματος Mediterraneo Hospital
Καλλιππόλεως 3,
17123 Νέα Σμύρνη
www.malliaseye.gr
Στο πανευρωπαϊκό συνέδριο καταρράκτη και διαθλαστικής χειρουργικής που
πραγματοποιήθηκε στο Άμστερνταμ από
5-9 Οκτωβρίου 2013 παρουσιάστηκε μια
καινούρια επαναστατική μέθοδος για τη
διόρθωση της πρεσβυωπίας.
Πρόκειται για τον ενδοκερατοειδικό δακτύλιο KAMRA της εταιρείας ACUFOCUS,
o οποίος διορθώνει την όραση, τόσο για
κοντά όσο και για ενδιάμεσες αποστάσεις χωρίς να επηρεάζει τη μακρινή
όραση.
Πρόκειται για έναν μικροσκοπικό δακτύλιο, ο οποίος στο κέντρο του έχει ένα
άνοιγμα διαμέτρου 1,6 χιλιοστών, και ο
οποίος τοποθετείται μέσα (σε μία τσέπη)
στον κερατοειδή χιτώνα στο μη επικρατές μάτι του ασθενούς.
Η τσέπη αυτή παρασκευάζεται με τη
χρήση του Fempto Second Laser μέσα
σε μερικά δευτερόλεπτα χωρίς τη χρήση
νυστεριού.
Η εμφύτευση του δακτυλίου είναι απλή
και σύντομη διαδικασία και το μόνο που
χρειάζεται είναι η καλή επικέντρωση του
δακτυλίου στον οπτικό άξονα του κερατοειδούς.
Ο δακτύλιος φέρει 8400 μικροοπές, έτσι
ώστε να μην επηρεάζεται η φυσιολογία
του κερατοειδούς, και να παραμένει ο
κερατοειδής υγιής με το πέρασμα του
χρόνου.
Πώς ο δακτύλιος διορθώνει την πρεσβυωπία;
Όταν ο δακτύλιος τοποθετηθεί στον κερατοειδή μπλοκάρει τις μη εστιασμένες
ακτίνες του φωτός και επιτρέπει μόνο
στις εστιασμένες ακτίνες να φτάσουν
στον αμφιβληστροειδή χιτώνα, αυξάνοντας κατ' αυτό τον τρόπο το βάθος πεδίου.
Με τον τρόπο αυτό ο ασθενής απολαμβάνει ένα μεγαλύτερο εύρος βελτιωμένης
όρασης για όλες τις αποστάσεις (κοντά,
μακριά και στις ενδιάμεσες αποστάσεις).
Η τεχνολογία αυτή, προσφέρει καλύτερη ποιότητα όρασης από τις τεχνολογίες
που στηρίζονται στη δημιουργία πολυεστιακού κερατοειδούς.
Διόρθωση της
πρεσβυωπίας
Πίσω από το μικροσκοπικό αυτό δαχτυλίδι, υπάρχει έρευνα και πειράματα σχεδόν μιας δεκαετίας.
Ο δακτύλιος KAMRA έχει λάβει πιστοποίηση CE mark από το 2005 και έχει εμφυτευτεί ήδη σε χιλιάδες ασθενείς στο
εξωτερικό, μεταξύ των οποίων υπάρχουν
και αρκετοί οφθαλμίατροι, οι οποίοι ζουν
κι εργάζονται στο εξωτερικό και οι οποίοι
έχουν υποβληθεί επιτυχώς στην επέμβαση.
Η επέμβαση μπορεί να συνδυαστεί στον
ίδιο χρόνο με τη γνωστή επέμβαση Lasik,
η οποία αφορά τη διόρθωση μυωπίας,
υπερμετρωπίας και αστιγματισμού. Επίσης η τεχνική αυτή μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς που έχουν κάνει Lasik
ή επέμβαση καταρράκτη στο παρελθόν.
Ασθενείς οι οποίοι, έχουν υποβληθεί
στην επέμβαση αυτή αναφέρουν ότι
μπορούν να εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες για κοντά, όπως να βλέπουν
το ρολόι του χεριού, να βλέπουν τα μηνύματα στο κινητό τους τηλέφωνο, τις τιμές στο super market και τα ονόματα στα
κουδούνια στις εισόδους πολυκατοικιών,
καθώς και το menu στο εστιατόριο χωρίς
να χρησιμοποιούν κοντινά γυαλιά.
Είναι αξιοσημείωτο ότι η επέμβαση είναι
εύκολα αναστρέψιμη και μπορεί να επαναφέρει το μάτι του ασθενούς στην αρχική του κατάσταση χωρίς συνέπειες.
Σε περίπτωση που μετά από χρόνια ο
ασθενής εμφανίσει καταρράκτη είναι
δυνατόν να πραγματοποιηθεί επέμβαση
της αφαίρεσης του καταρράκτη χωρίς να
χρειαστεί η αφαίρεση του ενδοκερατοειδικού δακτυλίου.
Η επέμβαση είναι σύντομη δεν απαιτεί
νοσηλεία και ο ασθενής μπορεί να επι-
στρέψει στις καθημερινές του δραστηριότητες από την επόμενη κιόλας μέρα.
Η βελτίωση στην κοντινή όραση είναι
εμφανής από την πρώτη κιόλας μετεγχειρητική ημέρα και σταδιακά η όραση
για κοντά συνεχίζει να βελτιώνεται μέχρι και 3 μήνες μετά την επέμβαση.
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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αντιβίωση
Ζούμε σε μία κοινωνία που το ανοσοποιητικό μας
βάλλεται καθημερινά και ο οργανισμός καταπονείται από σωματική και ψυχολογική κούραση.
Εξάρσεις ιών, μολύνσεις και λοιμώξεις από βακτήρια και μικρόβια κάθε είδους απειλούν συνεχώς τον οργανισμό μας. Οι σύγχρονες συνθήκες
διαβίωσης και η σύγχρονη τεχνολογία αποστείρωσε τη διατροφική αλυσίδα , μέσω της οποίας
προσλαμβάναμε πολύτιμες ουσίες – σύμμαχους
για την υγεία μας.
Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι άνθρωποι που
ζουν σε «πρωτόγονες», όπως χαρακτηρίζουμε οι
περισσότεροι, συνθήκες διαβίωσης έχουν αποτελεσματικότερο επίκτητο ανοσοποιητικό σύστημα.
Οι κίνδυνοι όμως αυξάνονται… Η εμφάνιση ανθεκτικών βακτηρίων και ιών, όπως επίσης και κοινών
βακτηρίων που γίνονται ανθεκτικά σε αντιβιοτικά, κάνει πιο επιτακτική την ανάγκη για φυσική
ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. Ένα
δυνατό ανοσοποιητικό σύστημα θα βοηθήσει να
μείνουν μακριά ακόμα και οι πιο επικίνδυνοι ιοί
αλλά και να νιώθετε ευεξία όλο τον χρόνο.
Η μικροβιακή αντοχή αποτελεί μείζον πρόβλημα
Δημόσιας Υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο, λόγω των
συνεχώς αυξανόμενων ποσοστών που ανιχνεύονται διεθνώς με αποτέλεσμα τον περιορισμό των
θεραπευτικών επιλογών, την αυξημένη νοσηρότητα, θνητότητα και το υψηλό κόστος νοσηλείας.
Ειδικότερα η χώρα μας συγκαταλέγεται μεταξύ
των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης με τα υψηλότερα ποσοστά απομόνωσης ανθεκτικών και
πολύ-ανθεκτικών μικροοργανισμών και συνολικής κατανάλωσης αντιβιοτικών τόσο στα νοσοκομεία όσο και στην κοινότητα. (Διάγραμμα 1, Πηγή
ESAC). Το φαινόμενο έχει λάβει ανησυχητικές
διαστάσεις καθώς δεν αναμένεται η κυκλοφορία
νέων αποτελεσματικών αντιβιοτικών στα επόμενα χρόνια. Τα προκαταρκτικά αποτελέσματα από
τη χρονική περίοδο 01/11/2010 έως 28/02/2011
έδειξαν ότι:
• Το 54% των λοιμώξεων από πολυ-ανθεκτικά
Gram-αρνητικά παθογόνα καταγράφηκε στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ενώ το 28% και το
18% των λοιμώξεων καταγράφηκαν σε κλινικές
του παθολογικού και του χειρουργικού τομέα,
αντίστοιχα.
• Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 63 έτη, και το
66% των λοιμώξεων αφορούσαν άνδρες.
• Οι συνηθέστερες κλινικές λοιμώξεις ήταν οι μικροβιαμίες (33%) και οι πνευμονίες, ενώ ακολουθούσαν οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος (21%) και οι λοιμώξεις του χειρουργικού
πεδίου (13%).
• Ο μικροοργανισμός που απομονώθηκε σε μεγαλύτερη συχνότητα ήταν η Klebsiella (50%).
• Η παραγωγή καρβαπενεμάσης KPC-τύπου ήταν
ο συνηθέστερος μηχανισμός αντοχής έναντι των
καρβαπενεμών που καταγράφηκε μεταξύ των
Το τέλος των αντιβιοτικών
Πως να προστατευτείτε με τον πιο φυσικό τρόπο
στελεχών Klebsiella (76%).
• Η έκβαση των ασθενών όπως αυτή καταγράφηκε εντός διαστήματος 28 ημερών μετά τη λήψη
της πρώτης θετικής καλλιέργειας, έδειξε ότι το
40% των ασθενών κατέληξαν, ενώ το 25% εξακολουθούσε να νοσηλεύεται.
Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι οι λοιμώξεις
από πολύ-ανθεκτικά Gram-αρνητικά παθογόνα
αποτελούν σημαντικό πρόβλημα Δημόσιας Υγείας στα Ελληνικά νοσοκομεία. Η συνεχής επιτήρηση των λοιμώξεων αυτών με την έγκαιρη δήλωση
στο ΚΕΕΛΠΝΟ και η άμεση εφαρμογή των προτεινόμενων μέτρων πρόληψης και ελέγχου της
διασποράς τους στο χώρο του νοσοκομείου όπως
και η προσπάθεια περιορισμού της αλόγιστης και
υπερβολικής χρήσης αντιβιοτικών, αναμένεται
να συμβάλλουν τόσο στην ακριβή καταγραφή
του προβλήματος όσο και στον περιορισμό της
περαιτέρω διασποράς των πολύ-ανθεκτικών μικροοργανισμών. Υπάρχουν πολλές τροφές που
έχουν αντιικές και αντιβακτηριδιακές ιδιότητες
και μπορούν να βοηθήσουν το ανοσοποιητικό να
σκοτώσει οποιονδήποτε «εισβολέα» και να συμβάλλουν στην εξισορρόπηση των μηχανισμών
άμυνας του οργανισμού.
Πώς να προστατευτείτε φυσικά
Τροφές πλούσιες σε β–γλυκάνες και βιταμίνη D.
Η έλλειψη βιταμίνης D είναι κατά πάσα πιθανότητα ο αληθινός ένοχος πίσω από την εποχικότητα
διάφορων ιών, όπως πχ. η γρίπη. Με μία εξέταση
αίματος μπορεί κανείς να διακρίνει τα επίπεδα βιταμίνης D στον οργανισμό. Το θεραπευτικό επίπεδο κυμαίνεται από 50-70ng/ml (120-170 nmol/l).
Η βιταμίνη D , που παράγεται στο δέρμα με την
έκθεση στον ήλιο, μας βοηθάει να προστατευτούμε από λοιμώξεις, αλλά και από αυτοάνοσες
ασθένειες και χρόνιες φλεγμονοπάθειες, συμπεριλαμβανομένων και των καρδιαγγειακών
παθήσεων και του καρκίνου. Αυτό αποδεικνύεται
περίτρανα την περίοδο του χειμώνα που έχουμε
λιγότερη ηλιοφάνεια, οπότε και παρατηρούνται
και τα περισσότερα κρυολογήματα. Επειδή οι
τροφές που περιέχουν ικανή ποσότητα βιταμίνης
D είναι ελάχιστες, η λύση είναι τα συμπληρώματα
διατροφής.
Γνωριμία με τις β-γλυκάνες
Οι β-γλυκάνες είναι φυσικοί πολυσακχαρίτες που
βρίσκονται στο κυτταρικό τοίχωμα των μυκήτων.
Οι β-γλυκάνες είναι πολυµερή της γλυκόζης,
ενωμένα µε β-1,3, β-1,4 και β-1,6 γλυκοζιδικούς
δεσµούς.
Για πολλά χρόνια οι γλυκάνες έχουν ερευνηθεί
για τις ιδιότητές τους να ενισχύουν το ανοσολογικό μας σύστημα ενεργοποιώντας τόσο τα φαγοκύτταρα όσο και τα Τ και Β κύτταρα αλλά και τις
κυτοκίνες. Βελτιώνουν την κατάσταση του ανοσοποιητικού συστήματος και το αφυπνίζουν ώστε να
αντιδράσει ενάντια σε ξένους εισβολείς όπως τα
βακτηρίδια, οι ιοί, οι μύκητες, και τα παράσιτα με
την ενίσχυση της δυνατότητας των μακροφάγων
κυττάρων να ανταποκριθούν και να παράξουν ένα
ευρύ φάσμα των τοξικών ουσιών απέναντι στους
«εισβολείς» και να αυξήσουν επίσης την παραγωγή των κυτοκινών. Οι β-1,3 και β-1,6 γλυκάνες
είναι οι πλέον αποτελεσματικές στην ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού μας συστήματος και ως
κύριες πηγές είναι τα μανιτάρια και οι ζύμες .
Υπάρχουν αναφορές ότι οι β-1,3 και β-1,6 γλυκάνες σε in vitro πειράµατα έχουν επιδείξει κυτταροτοξική δράση εναντίον των καρκινικών κυττάρων, ενώ σε in vivo µελέτες σε πειραµατόζωα,
αντικαρκινική δράση µέσω ενίσχυσης του ανοσοποιητικού συστήματος . Ανάμεσα στις πηγές των
γλυκάνων αναφέρθηκαν τα μανιτάρια τα οποία
πολλά από αυτά έχουν αυξημένα ποσοστά β-1,3
και β-1,6 γλυκάνων.
Η πραγματικά μοναδική επιρροή των β-γλυκάνων
στο ανοσοποιητικό σύστημα, έχει στρέψει το ενδιαφέρον των ερευνητών, προς την αξιοποίηση
αυτών των πολυσακχαριτών, ως μέσο προφύλαξης ακόμα και έναντι των δυσμενέστατων παρενεργειών τής χημειοθεραπείας και των ακτινοβολιών. Μια μελέτη του 2004 από την «Medicine
and Science in Sports and Exercise» σε ποντίκια
έδειξε ότι οι β-γλυκάνες, μπορεί να αυξήσουν
την άμυνα του ανοσοποιητικού συστήματος, σε
ότι αφορά σε λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού. Οι β-γλυκάνες έχουν βρεθεί σε διάφορες
φυσικές πηγές. Τα μανιτάρια Shiitake και Maitake,
η Echinacea και ο Saccharomyses cerevisiae (μαγιά) έχουν όλα χρησιμοποιηθεί για την ενίσχυση
του ανοσοποιητικού, αλλά πρόσφατη έρευνα
του Πενταγώνου έβαλε τον Saccharomyces
cerevisiae στην κορυφή της λίστας. Υπάρχουν
πολλοί διαφορετικοί τύποι β-γλυκάνης, αλλά
μόνο ο 1,3-1,6 ρυθμίζει αποτελεσματικά το ανοσοποιητικό σύστημα, οι άλλοι τύποι μπορεί να
έχουν άλλες λειτουργίες (ρύθμιση χοληστερόλης, διαχείριση βάρους, ομαλοποίηση της γλυκόζης του αίματος και της ινσουλίνης).
Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επισκεφθείτε τις ιστοσελίδες :
www.immiflex.gr • www.pansyfa.gr
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