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Διευθύντρια Σύνταξης 
Aγγελική Mπιρμπίλη

Εβδομαδιαία εφημερίδα, διανέμεται δωρεάν.  
Aπαγορεύεται η αναδημοσίευση, η αναπαραγωγή, 
ολική ή μερική, η διασκευή ή απόδοση του περιε-

χομένου της έκδοσης με οποιονδήποτε τρόπο, μηχανικό, ηλεκτρονικό ή 
άλλο, χωρίς προηγούμενη γραπτή έγκριση του εκδότη.

Τι σημαίνει τελικά υγεία; 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ορίζεται ως η κατάσταση πλήρους 
σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή α-
ναπηρίας. Ο ορισμός αυτός μετατοπίζει το κέντρο από την ασθένεια στη λειτουργικό-
τητά μας και στην ποιότητα ζωής. Κι αν αφήσουμε στην άκρη αυτό το «πλήρως», που 
μοιάζει ανέφικτο, εισάγει ένα στοιχείο σχετικότητας. Σαν να μας λέει ότι υγεία δεν ση-
μαίνει «τέλειο σώμα» ή «μηδενικά προβλήματα», αλλά να λειτουργείς καλά στην κα-
θημερινότητά σου: να έχεις ενέργεια, να κοιμάσαι, να κινείσαι, να είσαι ανθεκτικός, 
να έχεις όρεξη για ζωή. Γιατί μπορεί να μην είσαι υγιής ενώ «δεν έχεις κάτι», οι εξετά-
σεις σου να είναι καθαρές κι όμως να είσαι μόνιμα κουρασμένος. Και αντίστροφα, να 
υπάρχει ένα θέμα υγείας, αλλά να το διαχειρίζεσαι και να νιώθεις καλά.

Το σώμα δεν είναι απομονωμένο. Ο ορισμός εμπερικλείει το κοινωνικό και το ψυχικό 
στοιχείο ως προέκταση της βιολογίας μας: η υγεία είναι και ζήτημα περιβάλλοντος, 
ρυθμού ζωής και σχέσεων. Όσο για την «ευεξία», δεν είναι κάτι σταθερό· επηρεάζεται 
συνεχώς, χάνεται και ξαναβρίσκεται. Η υγεία μας, λοιπόν, δεν είναι μια μόνιμη κα-
τάσταση, αλλά μια δυναμική και εύθραυστη ισορροπία που χτίζεται (ή γκρεμίζεται) 
καθημερινά.

Δεν υπάρχει μία σωστή συνταγή. Αν μιλάμε για «ευεξία» και όχι μόνο για δείκτες, τό-
τε το «σωστό» γίνεται προσωπικό. Ο οργανισμός μας είναι ένα σύνθετο –ενιαίο– σύ-
στημα, μοναδικό για τον καθένα και θαυμαστό. Έχει την ικανότητα να προσαρμόζεται 
και να ανταποκρίνεται σε ό,τι του δίνουμε, ανεξάρτητα από την ηλικία. Το πιο ωραίο 
είναι αυτό: ποτέ δεν είναι αργά να αρχίσουμε να φροντίζουμε ουσιαστικά τον εαυτό 
μας. Την ίδια στιγμή, η ιατρική επιστήμη εξελίσσεται διαρκώς, όπως και οι θεραπευτι-
κές της προσεγγίσεις, και οι άνθρωποι που την ασκούν –όταν συνδυάζουν γνώση και 
ήθος– παραμένουν σημείο αναφοράς και καθοδήγησης.

Τέλος, οι προσωπικές ιστορίες ανθρώπων που μιλούν για την ασθένειά τους είναι 
πολύτιμες, γιατί δείχνουν τη δύναμη που μπορεί να βρει κανείς μέσα του. Λειτουργούν 
σαν φάροι ελπίδας για όσους δοκιμάζονται, σπάζοντας τη ντροπή, την ενοχή και το 
στίγμα, και μας βοηθούν να δούμε την υγεία όχι ως δεδομένο, αλλά ως κάτι που διαρ-
κώς διαπραγματευόμαστε.

Η πρόληψη, η γνώση και η φροντίδα του εαυτού είναι τελικά στάση ζωής. Και ίσως η 
υγεία να είναι ακριβώς αυτό: η σχέση που χτίζουμε καθημερινά με το σώμα μας και με 
τη ζωή που θέλουμε να ζούμε.

Επιμέλεια: Σοφία Νέτα, Κατερίνα Κοντοσταυλάκη
Αρχισυνταξία: Δήμητρα Γκρους

Το εξώφυλ λο μα ς

Το σχεδιάζει ο STMTS (Σταμάτης Μήτσιος). Γεννήθηκε το 1993 στην 
Αθήνα και είναι τελειόφοιτος της Ανωτάτης Σχολής Καλών Τεχνών 
(ΑΣΚΤ) της Αθήνας. Από πολύ νεαρή ηλικία έχει συμμετάσχει σε εκ-
θέσεις και έχει πραγματοποιήσει συνεργασίες σε Ευρώπη, ΗΠΑ και 
Μέση Ανατολή. Έργα του έχουν εκτεθεί στα Art New York, Art Miami, 
Art Wynwood, National Hellenic Museum (Σικάγο, ΗΠΑ), Μουσείο 
Μπενάκη, Στέγη Γραμμάτων & Τεχνών κ.ά. Τα έργα του STMTS στον 
δρόμο είναι από τα πιο αναγνωρίσιμα και χαρακτηριστικά στην 
πόλη της Αθήνας, καθώς έχουν δημιουργήσει ενδιαφέρον και αντί-
κτυπο σε παγκόσμιο επίπεδο, με δημοσιεύσεις τους στους New York 
Times, The Guardian, La Repubblica, Reuters, Washingthon Times, 
Russia-24, Spiegel κ.ά. με πιο γνωστό του έργο, που έχει γίνει viral 
και σύμβολο τα τελευταία χρόνια, το I Love Life. Δείτε τη δουλειά του 
στο www.stmtsart.com

Edito
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― Πώς προέκυψε η πολιτική πρόληψης που υλο-
ποιείτε σήμερα;
Το 2023, καθώς διαμορφώναμε το προεκλογικό 
μας πρόγραμμα για την υγεία μετά τον COVID-19, 
είχε γίνει πλέον σαφές ότι η πρόληψη αποτελούσε 
το μεγάλο κενό του συστήματος υγείας στη χώρα. 
Ο πρωθυπουργός έθεσε ως βασική προτεραιότη-
τα την ανάπτυξή της, καθώς –μεταξύ άλλων– και 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σε παιδιά και 
ενήλικες, που αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 
προβλήματα δημόσιας υγείας.

Για τον λόγο αυτό, είχα την τιμή να αναλάβω τη θέ-
ση της αναπληρώτριας υπουργού με αρμοδιότητα 
και στα θέματα πρόληψης, ώστε να υπάρξει για 
πρώτη φορά μια οργανωμένη, κεντρικά σχεδια-
σμένη πολιτική σε αυτόν τον τομέα.

― Ποια είναι τα βασικά συμπεράσματα από την 
εφαρμογή της μέχρι στιγμής;
Όταν η πρόληψη είναι εύκολη, στοχευμένη και δω-
ρεάν, οι πολίτες την υιοθετούν. Αυτό που βλέπου-
με σήμερα είναι ότι, σε 6 εκατομμύρια μοναδικούς 
δικαιούχους του εθνικού προγράμματος «Προλαμ-
βάνω», περισσότεροι από 5,9 εκατομμύρια πολίτες 
έχουν ήδη υποβληθεί σε εξετάσεις για τον καρκίνο 
του μαστού, του τραχήλου της μήτρας, του παχέ-
ος εντέρου, καθώς και για την πρόληψη και αντι-
μετώπιση των καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Παράλληλα, έχουν προστεθεί δύο ακόμη δωρεάν 
προληπτικά προγράμματα: ένα για την αντιμετώ-
πιση της παχυσαρκίας ενηλίκων και ένα για την 

πρόληψη της νεφρικής 
δυσλειτουργίας. Σχετικά 
με το πρόγραμμα κατά της 
παχυσαρκίας ενηλίκων, 
αφορά περί τους 56.000 
ωφελούμενους πολίτες, 
οι οποίοι λαμβάνουν δω-
ρεάν καινοτόμα φάρμακα 
για τη νοσογόνο παχυ-
σαρκία, ιατρική και δια-
τροφική υποστήριξη. 
Ταυτόχρονα, βρίσκεται 
σε εξέλιξη και το πρό-
γραμμα για τον έγκαιρο 
εν τοπισμό νεφρικών 
δυσλειτουργιών, όπου 
περισσότεροι από 1,8 
εκατομμύρια δικαιού-
χοι – άτομα με υπέρ-
ταση, κάποιο καρδι-
αγγειακό πρόβλημα ή 
με σακχαρώδη διαβή-
τη – που έχουν αυξη-
μένες πιθανότητες για 
νεφρική ανεπάρκεια, 
έχουν παραπεμφθεί για 
περαιτέρω προληπτικό 
έλεγχο και εξετάσεις.

― Πώς υλοποιείται στην 
πράξη αυτή η παρέμβα-
ση;
Η διαδικασία, που έχει ήδη 

Η πρόληψη βρίσκεται πλέον στο επίκεντρο της δημόσιας υγείας και, όπως λέει η 
Ειρήνη Αγαπηδάκη, «μετριέται με τις ζωές που κερδίζουμε». Με περισσότερους από 
5,9 εκατομμύρια πολίτες να έχουν ήδη συμμετάσχει στο πρόγραμμα «Προλαμβάνω», η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας περιγράφει μια αλλαγή κατεύθυνσης: από τη λογική 
της εκ των υστέρων θεραπείας σ’ εκείνη της έγκαιρης παρέμβασης. Η συζήτησή μας 
ξεκίνησε από τα αποτελέσματα των προγραμμάτων πρόληψης, γρήγορα όμως διευρύν-
θηκε σε όλο το φάσμα της δημόσιας υγείας: από τις κινητές ομάδες και τις υπηρεσίες 
κατ’ οίκον φροντίδας έως τις ελλείψεις προσωπικού, τα κίνητρα για τους γιατρούς και 
τα ανοιχτά μέτωπα του ΕΣΥ.

Στην περίπτωση της Ειρήνης Αγαπηδάκη, αξιοποιώντας την επιστημο-
νική και επαγγελματική της διαδρομή αλλά και μια σαφή πεποίθηση 
ότι με επιμονή, οργάνωση και μεθοδικότητα μπορούν να υπάρξουν 
αποτελέσματα, η δημόσια στροφή στην πρόληψη δεν παρουσιάζεται 

απλώς ως κυβερνητική προτεραιότητα. Αντίθετα, αναδεικνύεται 
ως πεδίο όπου η γνώση, η πολιτική κατεύθυνση και η καθημερι-
νή εμπειρία των πολιτών επιχειρούν να συναντηθούν, παράγο-
ντας απτά αποτελέσματα για όλους.

Στον πυρήνα αυτής της προσέγγισης βρίσκεται ο πολίτης 
— και η ίδια επανέρχεται συχνά σε μία σκέψη: «Πρέπει να 
θυμόμαστε πόσους ανθρώπους έχουμε χάσει γιατί δεν είχαμε 

πρόληψη τόσα χρόνια». Και προσθέτει: «Η πρόληψη είναι μια 
επένδυση σε όλα τα επίπεδα της ανθρώπινης δραστηριότητας και της 

δημόσιας πολιτικής».
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Ειρήνη Αγαπηδάκη
«Για πρώτη φορά 

δεν περιμένουμε τον πολίτη
να αρρωστήσει»

Του Λουκά Βελιδάκη
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ξεκινήσει, μέσα από το εθνικό πρόγραμμα «Προλαμβάνω», 
αποδεικνύει έμπρακτα ότι τα κοινωνικά και γεωγραφικά χά-
σματα μπορούν να γεφυρωθούν μέσα από ολοκληρωμένες 
πολιτικές πρόληψης, οι οποίες όταν είναι δωρεάν, καθολικά 
προσβάσιμες και οργανωμένες με την καθοδήγηση του συ-
στήματος υγείας, βρίσκουν ανταπόκριση από τους πολίτες.

Ειδικότερα, στο πλαίσιο των προληπτικών εξετάσεων για τα 
καρδιαγγειακά προγράμματα, σήμερα 3 εκατομμύρια πολίτες 
έχουν επισκεφθεί τον γιατρό. Πρόκειται για πολίτες ηλικίας 
30 έως 70 ετών, χωρίς διάγνωση καρδιαγγειακής νόσου, που 
εντοπίζονται μέσω των ψηφιακών αρχείων της ΗΔΥΚΑ, οι 
οποίοι λαμβάνουν ηλεκτρονικό παραπεμπτικό για δωρεάν ε-
ξετάσεις σε περισσότερα από 15.000 σημεία και δομές σε όλη 
τη χώρα. Σε αρκετές περιπτώσεις εντοπίστηκαν εγκαίρως 
σοβαρά προβλήματα υγείας, ενώ κάποιοι ασθενείς χρειά-
στηκε να υποβληθούν ακόμη και σε τοποθέτηση στεντ. Με 
αυτόν τον τρόπο αποτρέψαμε πρόωρους θανάτους, ιδίως σε 
επαρχιακές περιοχές.
 
― Τι δείχνουν τα μέχρι τώρα δεδομένα και πώς συνδέονται 
με τη μετάβαση από τη θεραπεία στην πρόληψη;
Μιλάμε για αρκετές χιλιάδες περιπτώσεις σε όλη τη χώρα, 
κυρίως ανθρώπων άνω των 40 ετών, με σημαντική συγκέ-
ντρωση περιστατικών στην επαρχία — ένα πλέον αξιόπιστο 
και εκτεταμένο σύνολο δεδομένων.

Το γεγονός ότι περισσότεροι από 200.000 πολίτες, μέσω των 
προληπτικών εξετάσεων, έχουν εντοπίσει έγκαιρα κάποιο 

πρόβλημα και έχουν λάβει την απαραίτητη ιατρική φρο-
ντίδα, αποτελεί μια σημαντική κατάκτηση. Παράλληλα, 
επιβεβαιώνει ότι η πρώιμη διάγνωση συμβάλλει στον 
σταδιακό μετασχηματισμό του ΕΣΥ από ένα σύστημα 
διαχείρισης της ασθένειας, σε ένα σύστημα που δίνει 
έμφαση στην πρόληψη και στην προστασία της υγείας.

Η μετάβαση από τη θεραπεία στην πρόληψη ήταν ε-
ξαρχής κεντρική στρατηγική. Ουσιαστικά, το Υπουρ-
γείο Υγείας δεν περιμένει πλέον να αρρωστήσει ο 
πολίτης. Παρεμβαίνουμε προληπτικά, καλώντας τον 
πολίτη να εξεταστεί εγκαίρως, ώστε να αποφύγει ένα 
έμφραγμα ή ένα εγκεφαλικό. Αυτό εντάσσεται σε μια 
ευρύτερη στρατηγική ανθεκτικότητας: για πρώτη φο-
ρά εστιάζουμε στο να μην νοσήσουν οι άνθρωποι. Δεν 
περιμένουμε την εμφάνιση της νόσου για να παρέμ-
βουμε θεραπευτικά — παρέχουμε δωρεάν τα απαραί-
τητα εργαλεία πρόληψης, ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος 
εμφάνισής της.

― Πόσο έχει ανταποκριθεί ο πολίτης στην πολιτική 
πρόληψης, δεδομένου ότι συχνά υπάρχει δυσπιστία 
απέναντι στους θεσμούς;
Η ανταπόκριση είναι ιδιαίτερη θετική και οι πολίτες έ-
χουν αγκαλιάσει αυτή την προσπάθεια. Πρόκειται για 
μια εντυπωσιακή αλλαγή κουλτούρας, με την πρόληψη 
πλέον να γίνεται μέρος της καθημερινότητας όλων. 
Για παράδειγμα, έχει πραγματοποιηθεί έρευνα από το 
Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου και το Ινστιτούτο Πολι-

τικής Υγείας, σύμφωνα με την οποία το 90% των πολιτών 
εκφράζει θετική γνώμη για τα προγράμματα πρόληψης. 
Επομένως, το «Προλαμβάνω» χαίρει εμπιστοσύνης, διότι 
—όπως έχω ήδη επισημάνει— είναι εύκολο, συγκεκρι-
μένο και δωρεάν. Όταν σχεδόν ο μισός πληθυσμός της 
χώρας έχει πραγματοποιήσει τουλάχιστον μία εξέταση, 
έχει αποκτήσει προσωπική εμπειρία για το «Προλαμβά-
νω» και γνωρίζει πώς λειτουργεί. Γι’ αυτό και το αξιολογεί 
θετικά και το εμπιστεύεται.

― Είναι σαφής και κατανοητός για τον πολίτη ο τρόπος 
λειτουργίας του προγράμματος;
Δεν πρόκειται για μια απλή υπενθύμιση του τύπου «κάνε 
εξετάσεις». Ο πολίτης λαμβάνει συγκεκριμένο ηλεκτρο-
νικό παραπεμπτικό: μπαίνει στην πλατφόρμα, βλέπει τις 
διαθέσιμες δομές και επιλέγει εκείνη που τον εξυπηρε-

τεί. Όλα παρέχονται δωρεάν. Δεν χρειάζεται να ανησυχεί 
για τα επόμενα βήματα. Εάν προκύψουν ευρήματα και 

απαιτηθούν περαιτέρω εξετάσεις, το σύστημα αποστέλλει 
αυτόματα νέο μήνυμα, με την κατάλληλη καθοδήγηση.

Έτσι, ο πολίτης αισθάνεται ασφάλεια: δεν ταλαιπωρείται ανα-
ζητώντας γιατρούς, ούτε φοβάται την επόμενη μέρα. Γνωρί-
ζει ότι, αν προκύψει κάτι, το σύστημα έχει ήδη προβλέψει τη 
συνέχεια και τον καθοδηγεί. Αυτή η διαδικασία έχει ενισχύσει 
σημαντικά τόσο την εμπιστοσύνη, όσο και την επιτυχία του 
προγράμματος.
 

― Πέρα από την πρόληψη, ποια είναι σήμερα η κατάσταση 
στα νοσοκομεία;
Η προσέγγιση είναι συνολική. Η ομάδα του Υπουργείου Υ-
γείας – ο Άδωνις Γεωργιάδης, ο Μάριος Θεμιστοκλέους, ο 
Δημήτρης Βαρτζόπουλος και εγώ – εργαζόμαστε συντονι-
σμένα, ώστε να υπάρχουν βελτιώσεις σε πολλά επίπεδα ταυ-
τόχρονα. Αν δεν συνέβαινε αυτό, ο πολίτης θα έλεγε: «καλή η 
πρόληψη, αλλά το σύστημα υγείας δεν λειτουργεί» — ή και το 
αντίστροφο. Στόχος μας είναι η ταυτόχρονη ενίσχυση τόσο 
της πρόληψης όσο και της νοσοκομειακής φροντίδας.

― Τι αποκαλύπτουν τα δεδομένα των εξετάσεων για το προ-
φίλ υγείας του ελληνικού πληθυσμού;
Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θα-
νάτου στη χώρα μας, ακόμη και σε νεότερες ηλικίες. Με α-
πλά λόγια, η καρδιά συχνά δεν «προειδοποιεί» με τον τρόπο 
που πιστεύουμε. Πρόκειται για περιστατικά που καταγρά-
φονται ως θάνατοι που θα μπορούσαν να είχαν προληφθεί ή 
αποφευχθεί. Δυστυχώς, η Ελλάδα είχε διαχρονικά υψηλούς 
δείκτες σε αυτή την κατηγορία, ακριβώς επειδή δεν υπήρχε 
οργανωμένη πρόληψη. Έχω βρεθεί μαζί με τις Κινητές Ομά-
δες Υγείας σε πολλές περιοχές της Βόρειας Ελλάδας, όπως 
στον Έβρο, όπου εντοπίστηκαν επιτόπου άνθρωποι με ε-
ξαιρετικά υψηλές τιμές τριγλυκεριδίων και διαταραγμένο 
λιπιδαιμικό προφίλ. Οι πολίτες αυτοί παραπέμφθηκαν άμεσα 
για εξετάσεις, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις χρειάστηκε 
να προχωρήσουν άμεσα σε επεμβάσεις, όπως τοποθέτηση 
στεντ ή αγγειοπλαστική. Και μιλάμε για ανθρώπους 30-40 
ετών – εργαζόμενους, με οικογένειες – που χωρίς αυτή την 
έγκαιρη παρέμβαση θα κινδύνευαν άμεσα. Παράλληλα, δεν 
μπορούμε να μην αναλογιστούμε τους ανθρώπους που χά-
θηκαν τα προηγούμενα χρόνια, όταν δεν υπήρχαν αντίστοιχα 
προγράμματα πρόληψης.

Κινητές Ομάδες Υγείας: Κατ’ οίκον φροντίδα 
σε απομακρυσμένες περιοχές

― Περνώντας στις υπηρεσίες κατ’ οίκον φροντίδας, τι α-
κριβώς περιλαμβάνουν και πώς λειτουργούν στην πράξη;
Οι Κινητές Ομάδες Υγείας αποτελούν μια υπηρεσία που ανα-
πτύξαμε για να μειώσουμε τις κοινωνικές ανισότητες στην 
υγεία. Υπάρχουν πολλοί άνθρωποι που ζουν μόνοι, με τα παι-
διά τους μακριά –ηλικιωμένοι ή άτομα με αναπηρία– οι οποί-
οι δεν έχουν ουσιαστική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, 
επειδή αδυνατούν να μετακινηθούν. Επομένως, έπρεπε να 
παρέμβουμε ώστε να διασφαλίσουμε ισότιμη πρόσβαση.

Η υπηρεσία ενεργοποιείται μέσω δωρεάν τηλεφωνικής κλή-
σης στο 1135. Σήμερα, λειτουργούν περίπου 180 κλιμάκια με 
συνολικά 1.000 επαγγελματίες υγείας σε όλη τη χώρα, τα ο-
ποία υλοποιούν παράλληλα δράσεις σε όλες τις περιφέρειες. 
Κάθε ομάδα είναι στελεχωμένη από γιατρό, νοσηλευτή και 
κοινωνικό λειτουργό, καθώς συχνά προκύπτουν και κοινω-
νικές ανάγκες. Για παράδειγμα, υποστηρίζονται διαδικασίες 
όπως αξιολόγηση από τα ΚΕΠΑ, διασύνδεση με δήμους και 
κοινωνικές υπηρεσίες ή υποβολή αιτήσεων για το ελάχιστο 
εγγυημένο εισόδημα.

Μιλάμε για ανθρώπους που συχνά στερούνται βασικές ανά-
γκες – ακόμη και το φαγητό ή το ενοίκιο – για να καλύψουν 
τα φάρμακά τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, καταβάλλεται 
προσπάθεια να εξασφαλιστεί δωρεάν πρόσβαση σε φαρμα-
κευτική αγωγή μέσα από υποστηρικτικές δράσεις.
 
― Από πότε λειτουργεί το πρόγραμμα και ποια είναι μέχρι 
σήμερα τα αποτελέσματα;
Το πρόγραμμα ξεκίνησε πιλοτικά τον περασμένο Φεβρουάριο 
και από τον Οκτώβριο λειτουργεί σε πλήρη ανάπτυξη. Μέχρι σή-
μερα έχουν πραγματοποιηθεί περισσότερες από 27.000 εξετά-
σεις και πάνω από 7.000 κατ’ οίκον επισκέψεις σε όλη τη χώρα.

 Το γεγονός ότι 
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― Ποιοι είναι οι βασικοί δικαιούχοι αυτών 
των υπηρεσιών;
Η υπηρεσία είναι καθολική και μπορεί να απευ-
θυνθεί οποιοσδήποτε τη χρειάζεται. Βασική 
προτεραιότητα δίνεται σε ηλικιωμένους και 
άτομα με αναπηρία, που βρίσκονται στο σπίτι 
και δεν μπορούν να μετακινηθούν. Ιδιαίτερη 
έμφαση δίνεται επίσης σε μικρά νησιά, ορεινές 
και απομακρυσμένες περιοχές, όπου οι Κινη-
τές Ομάδες Υγείας μεταβαίνουν επιτόπου στην 
κοινότητα. Εκεί υλοποιούνται εμβολιασμοί παι-
διών, παρακολούθηση εγκύων, προληπτικοί 
έλεγχοι και γενικές ιατρικές εξετάσεις. Παράλ-
ληλα, χρησιμοποιούνται φορητά συστήματα 
τηλεϊατρικής, που επιτρέπουν σπιρομετρή-
σεις, υπερηχογραφήματα, καρδιογραφήματα 
και άλλες βασικές διαγνωστικές πράξεις.

Αντίστοιχα, και στα μεγάλα αστικά κέντρα κα-
ταγράφονται σημαντικές ανάγκες. Υπάρχουν 
πολλοί ηλικιωμένοι που ζουν μόνοι, χωρίς υπο-
στήριξη. Μέσα από αυτή την υπηρεσία το κρά-
τος αποκτά ανθρώπινο πρόσωπο – έρχεται σε 
άμεση επαφή με τον πολίτη. Ουσιαστικά, μέσω 
και των Κινητών Ομάδων Υγείας, υλοποιούμε 
μία ενεργητική πολιτική όπου η ελληνική Πο-
λιτεία –για πρώτη φορά– λέει έμμεσα σε κάθε 
άνθρωπο «είμαι εδώ, δίπλα σου, σε βλέπω και 
σε στηρίζω». Και το αναφέρω αυτό γιατί το βί-

ωσα συνοδεύοντας τις Κινητές Ομάδες Υγείας 
κατά τις επισκέψεις μας, τόσο σε ακριτικές 

περιοχές της χώρας, όσο και σε γειτονιές 
της Δυτικής Αθήνας όπου καταγράφο-
νται αυξημένες κοινωνικές ανάγκες και 
ανισότητες.

Οι παρεμβάσεις στο ΕΣΥ

― Παρά τις θετικές πρωτοβουλίες, το 
ΕΣΥ εξακολουθεί να αντιμετωπίζει ση-

μαντικές προκλήσεις. Πώς απαντάτε σε 
αυτή την κριτική;

Είναι γεγονός ότι υπάρχουν προκλήσεις, ωστό-
σο οι παρεμβάσεις που υλοποιούμε ως Υπουρ-
γείο Υγείας από το 2023 έχουν ήδη αρχίσει να 
αποδίδουν. Θα αναφέρω ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγμα, για το οποίο αρχικά υπήρχε αμφι-
βολία ως προς την αποτελεσματικότητά του. 
Δώσαμε οικονομικό κίνητρο 40.000 ευρώ σε 
νέους γιατρούς προκειμένου να επιλέξουν τις 
ειδικότητες της γενικής ιατρικής και της πα-
θολογίας. Πρόκειται για ειδικότητες στις οποί-
ες η χώρα μας καταγράφει σοβαρό έλλειμμα, 
καθώς οι νέοι γιατροί στρέφονται σε άλλους 
τομείς, όπως η πλαστική χειρουργική ή η αναι-
σθησιολογία. Το αποτέλεσμα ήταν αύξηση της 
συμμετοχής κατά περίπου 50%, γεγονός ιδιαί-
τερα ενθαρρυντικό.

Οι νέοι αυτοί επιστήμονες, πλέον, μένουν και 
σταδιοδρομούν στην πατρίδα μας και, παράλ-
ληλα, η παρουσία τους εξασφαλίζει την ισότι-
μη πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές 
υπηρεσίες υγείας.

― Πώς μεταφράζονται αυτά τα μέτρα σε ου-
σιαστική ενίσχυση του συστήματος;
Σήμερα μιλάμε για περίπου 150 επιπλέον νέ-
ους γιατρούς, που επέλεξαν αυτές τις κρίσιμες 
ειδικότητες. Αυτό έχει ουσιαστικό αντίκτυπο, 
καθώς κάθε νέος ειδικευόμενος παθολογίας 
καλύπτει θέσεις σε νοσοκομεία που προηγου-
μένως ήταν κενές. Παράλληλα, ενισχύεται η 
παραμονή ιατρικού προσωπικού εντός του 

ΕΣΥ, διασφαλίζοντας τη συνέχεια των υπηρεσι-
ών. Για να γίνει αντιληπτό το μέγεθος του προ-
βλήματος: η γενική ιατρική και η παθολογία 
αποτελούν τη «ραχοκοκαλιά» του συστήματος 
υγείας. Ο μέσος ευρωπαϊκός όρος σε αυτές τις 
ειδικότητες ξεπερνά το 20% του συνόλου των 
γιατρών (δημόσιου και ιδιωτικού τομέα), ενώ 
στην Ελλάδα περιορίζεται περίπου στο 6%.
 
― Ποιες πρόσθετες παρεμβάσεις έχουν γίνει 
για την ενίσχυση του ιατρικού προσωπικού, 
ιδιαίτερα στην περιφέρεια;
Για πρώτη φορά προχωρήσαμε σε αύξηση α-
ποδοχών στο ΕΣΥ κατά 10%, ενώ παράλληλα 
κατηγοριοποιήσαμε περιοχές σε τύπου Α και Β, 
παρέχοντας αυξημένα οικονομικά κίνητρα που 
φτάνουν έως και το 70%.

Το βασικό πρόβλημα δεν είναι μόνο η έλλει-
ψη προσωπικού, αλλά και η άνιση γεωγραφική 
κατανομή, με συγκέντρωση γιατρών στα με-
γάλα αστικά κέντρα και σημαντικές ελλείψεις 
στην επαρχία. Για τον λόγο αυτό, θεσπίσαμε 
στοχευμένα κίνητρα προσέλκυσης γιατρών 
σε δυσπρόσιτες περιοχές. Παράλληλα, υλο-
ποιείται νέα πρωτοβουλία σε συνεργασία με το 
Ίδρυμα Χατζηιωάννου, η οποία προβλέπει επι-
πλέον ενίσχυση 1.500 ευρώ για γιατρούς που 
υπηρετούν σε 50 μικρά και πολύ μικρά νησιά με 
σοβαρά προβλήματα στελέχωσης. Ενδεικτικά 
αναφέρονται περιοχές όπως η Σάμη, οι Σπέ-
τσες, η Χάλκη, οι Αρκιοί και τα Ψαρά.

― Πέρα από τα οικονομικά, υπάρχουν και 
άλλα κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών;
Ένα σημαντικό, αλλά λιγότερο συζητημένο, κί-
νητρο είναι το επιστημονικό. Οι ίδιοι οι γιατροί 
επισημαίνουν ότι δεν είναι μόνο ο μισθός, αλλά 
και οι δυνατότητες εξέλιξης των κλινικών τους 
δεξιοτήτων, ιδιαίτερα σε περιοχές με μικρό και 
περιορισμένο πληθυσμό.

Σε αυτό το σημείο παρεμβαίνει η τηλεϊατρική, 
η οποία δίνει τη δυνατότητα στους γιατρούς 
να εξετάζουν ασθενείς από διαφορετικές πε-
ριοχές της χώρας. Με τον τρόπο αυτό πολλα-
πλασιάζεται το εύρος των περιστατικών που 
διαχειρίζονται, ενισχύοντας ουσιαστικά την 
εμπειρία και τις δεξιότητές τους.

― Πόσο εκτεταμένο είναι συνολικά το πρό-
βλημα στελέχωσης;
Πρόκειται για ένα ευρύτερο, διεθνές φαινό-
μενο. Σε όλες τις δυτικές χώρες καταγράφεται 
έλλειμμα στην παραγωγή ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού, καθώς ο ρυθμός εισόδου νέων 
γιατρών και νοσηλευτών μειώνεται.

Τα επαγγέλματα αυτά δεν είναι πλέον εξίσου 
ελκυστικά, με πολλούς νέους να στρέφονται 
σε τομείς όπως η πληροφορική και η τεχνητή 
νοημοσύνη. Γι’ αυτό δίνουμε ιδιαίτερη έμφαση 
στην αξιοποίηση της τεχνολογίας, ώστε να αυ-
ξηθεί η αποδοτικότητα του ιατρικού χρόνου.

Με την ανάπτυξη ψηφιακών εργαλείων επιδι-
ώκουμε τη μείωση της γραφειοκρατίας, ώστε 
ο γιατρός να αφιερώνει περισσότερο χρόνο 
στον ασθενή και λιγότερο σε διοικητικές διαδι-
κασίες. Οι εκτιμήσεις μας δείχνουν ότι έως και 
το 30% του χρόνου των γιατρών μπορεί να α-
νακατευθυνθεί προς την άμεση φροντίδα των 
ασθενών.

― Επιστρέφοντας στο αντικείμενό σας, τι 
σημαίνει για εσάς προσωπικά η πολιτική 
πρόληψης;
Η πρόληψη αποτελεί τον πυρήνα της επιστη-
μονικής και επαγγελματικής μου πορείας. Από 
τα χρόνια μου στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, α-
σχολούμαι με την πρόληψη των χρόνιων νοση-
μάτων. Για πολλά χρόνια, από τον ακαδημαϊκό 
χώρο, επισημαίναμε την ανάγκη ενίσχυσης της 
πρόληψης μέσα από προτάσεις προς το Υπουρ-
γείο Υγείας.

Σήμερα, η δυνατότητα υλοποίησης αυτών των 
πολιτικών πρόληψης αποτελεί για μένα μια βα-
θιά προσωπική ικανοποίηση. Το βιώνω καθη-
μερινά: άνθρωποι με σταματούν στον δρόμο 
ή μου στέλνουν μηνύματα, λέγοντας «σώσατε 
τη ζωή της γυναίκας μου». Πρόκειται για περι-
πτώσεις, όπως γυναίκες που διαγνώστηκαν 
έγκαιρα με καρκίνο του μαστού κάνοντας μα-
στογραφία ή ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργείο για καρκίνο του παχέος εντέρου – 
μια νόσος που συνδέεται έντονα με σύγχρονες 
διατροφικές συνήθειες και αποτελεί σημαντική 
αιτία θνησιμότητας σε νεότερες ηλικίες.

Όλα αυτά επιβεβαιώνουν ότι η δική μου μετά-
βαση από τον ακαδημαϊκό χώρο στην πολιτική 
ήταν μια συνειδητή και ουσιαστική επιλογή. Η 
πολιτική είναι το πεδίο όπου η γνώση μπορεί να 
μετατραπεί σε πράξη. Και ενώ συχνά λέγεται 
ότι «αυτά δεν γίνονται στην Ελλάδα», η εμπει-
ρία δείχνει ότι μπορούν να γίνουν – με επιμο-
νή, οργάνωση, μεθοδικότητα και συστηματική 
δουλειά. ●

HEALTH VoiCe
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7 Απριλίου - Παγκόσμια ημέρα υγείας 

Η σύγχρονη πολιτική
της Ενιαίας Υγείας
Γράφει ο κ. Γιάννης Τούντας, ομότιμος καθηγητής
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, διευθυντής του Ινστιτούτου
Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής (ΙΚΠΙ)

Η Ενιαία Υγεία (One Health) απο-
τελεί επιστημονικά θεμελιωμένη 
και διεθνώς αναγνωρισμένη προ-
σέγγιση, που επικεντρώνεται στη 
δομική αλληλεξάρτηση μεταξύ 
της υγείας των ανθρώπων, της 
υγείας των ζώων και της υγείας 
των οικοσυστημάτων.

Αναγνωρίζοντας την αλληλεξάρτη-
ση αυτή, η Ενιαία Υγεία αποτελεί μια 
συνεργατική, πολυτομεακή και διεπι-
στημονική προσέγγιση, που λειτουρ-
γεί σε τοπικό, περιφερειακό, εθνικό 
και παγκόσμιο επίπεδο, με σκοπό την 
πρόληψη και την επίτευξη βέλτιστων 
αποτελεσμάτων υγείας και ευημερί-
ας, λαμβάνοντας υπόψη τις διασυν-
δέσεις μεταξύ ανθρώπων, ζώων, φυ-
τών και του κοινού περιβάλλοντός 
τους.

Η προσέγγιση αυτή ανταποκρίνεται 
στη συλλογική ανάγκη για καθαρό 
νερό, ενέργεια και αέρα, ασφαλή και 
θρεπτικά τρόφιμα, προωθεί δράσεις 
για την κλιματική αλλαγή και συμ-
βάλλει στη βιώσιμη ανάπτυξη.

Αξίζει να αναφερθεί ότι η μετάβαση 
από τις γραμμικές και μονοτομεακές 
προσεγγίσεις της πρόληψης σε ένα 
σύνθετο, διατομεακό και διεπιστημο-

νικό μοντέλο όπως αυτό της Ενιαίας 
Υγείας δεν είναι απλώς επιστημονική 
πρόοδος, αλλά αποτελεί επιτακτική 
προσαρμογή σε μια νέα υγειονομική, 
κοινωνική και οικολογική πραγματι-
κότητα. Οι παραδοσιακές προσεγγί-
σεις αντιμετώπιζαν την υγεία ως ένα 
αυτοτελές βιοϊατρικό πρόβλημα. Α-
ντιθέτως, η σύγχρονη επιστημονική 
σκέψη αναγνωρίζει ότι η υγεία είναι 
συστατικό στοιχείο κοινωνικών, πο-
λιτικών, περιβαλλοντικών και πολιτι-
σμικών συστημάτων, λειτουργώντας 
ταυτόχρονα ως αιτία και αποτέλεσμα 
της κατάστασής τους.

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι καρ-
κίνοι, οι παθήσεις του αναπνευστι-
κού συστήματος, που αποτελούν 
τις τρεις πρώτες αιτίες θανάτου διε-
θνώς, σχετίζονται με τις επιδράσεις 
του φυσικού περιβάλλοντος και ειδι-
κότερα της κλιματικής αλλαγής.

Σύμφωνα με έκθεση του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), τουλάχι-
στον το 15% της θνησιμότητας στην 
Ευρώπη οφείλεται στους περιβαλλο-
ντικούς κινδύνους. Οι περισσότερες 
απειλές σχετίζονται με την κλιματι-
κή αλλαγή, η οποία θα προκαλέσει 
250.000 επιπλέον θανάτους ετησίως 
μεταξύ 2030 και 2050. Στην Ελλάδα 

καταγράφηκαν 18.000 θάνατοι (σε 
σύνολο 120.100) το 2023 εξαιτίας της 
ατμοσφαιρικής ρύπανσης.

Στενά συνυφασμένη με την κλιματική 
αλλαγή είναι και η πανδημία Covid-19, 
καθώς και η ανάδυση 31 νέων επι-
δημιών τα τελευταία 50 χρόνια, οι 
περισσότερες εκ των οποίων, όπως 
AIDS, SARS, MERS, COVID-19 κ.ά., προ-
έρχονται από ζώα (ζωονόσοι). Υπο-
λογίζεται πως περίπου το 75% των 
νέων μολυσματικών ασθενειών που 
προσβάλλουν τους ανθρώπους προ-
έρχεται από τα ζώα, ενώ σχεδόν το 
60% όλων των ανθρώπινων παθογό-
νων είναι ζωονόσοι. Αυτά τα νοσήμα-
τα προσβάλλουν περισσότερο από 
1 δισ. ανθρώπους ετησίως και ευθύ-
νονται για περισσότερους από 2 εκ. 
θανάτους τον χρόνο. 

Τα κύρια αίτια για αυτό το φαινόμε-
νο εντοπίζονται στην ανθρώπινη 
δραστηριότητα: ραγδαία αύξηση 
του πληθυσμού και της ζήτησης για 
ζωική πρωτεΐνη, διατάραξη της δι-
ατροφικής αλυσίδας, καταστροφή 
της βιοποικιλότητας, αλλοίωση των 
οικοσυστημάτων, κλιματική αλλαγή, 
εντατικοποίηση της γεωργίας, αστι-
κοποίηση, διεθνή ταξίδια και εμπόριο 
στο πλαίσιο της εντεινόμενης παγκο-
σμιοποίησης.

Παράλληλα, η κατάχρηση των αντιβι-
οτικών, τόσο για την καταπολέμηση 
νοσημάτων, όσο και για την ανάπτυ-
ξη των ζώων, αλλά και για την προ-
στασία των φυτών και τη συντήρηση 
των τροφίμων, προκαλεί μικροβιακή 
αντοχή, με αποτέλεσμα να χάνονται 
πολλές ανθρώπινες ζωές από μικρό-
βια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά, ιδιαί-
τερα στη χώρα μας.

Η Ευρώπη έχει πραγματοποιήσει 
σημαντικά βήματα στην κατεύθυν-
ση της Ενιαίας Υγείας. Η στρατηγική 
«από τη φάρμα στο πιάτο», που απο-
τελεί κεντρική επιλογή, έχει υιοθε-
τήσει τις αρχές και τους στόχους της 
Ενιαίας Υγείας. Επίσης, η στρατηγική 
της ΕΕ για μηδενική ρύπανση συν-
δέεται στενά με την Ενιαία Υγεία. Το 
2023 συγκροτήθηκε η διατομεακή Ο-
μάδα Ενιαίας Υγείας με τη συμμετοχή 
συναφών ευρωπαϊκών οργανισμών, 
ενώ ο ΠΟΥ έχει συμπεριλάβει την Ενι-
αία Υγεία στις βασικές του πολιτικές.

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια α-
ναπτύσσονται ορισμένες σχετικές 
πρωτοβουλίες, όπως η εκπόνηση 
του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη 
μικροβιακή αντοχή. Έχει δημιουρ-
γηθεί Επιστημονική Εταιρεία για την 
Ενιαία Υγεία και πρόσφατα ιδρύθη-
κε Μεσογειακό Κέντρο Καινοτομίας 
για την Ενιαία Υγεία. Επίσης, σε λίγες 
προς το παρόν περιπτώσεις, η Ενιαία 
Υγεία διδάσκεται σε προπτυχιακά και 
μεταπτυχιακά μαθήματα. Οι πρωτο-
βουλίες αυτές όμως δεν επαρκούν 
και το αίτημα για την άσκηση ολοκλη-
ρωμένων πολιτικών και δράσεων Ενι-
αίας Υγείας εκκρεμεί. ●
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Τελικά, τι ισχύει για όσα ακούμε για τη διατροφή, τις εξετάσεις, τον μεταβολισμό, το στρες, τη γήρανση;
Οι ειδικοί απαντούν όχι με εύκολα “ναι” και “όχι”, αλλά με το “εξαρτάται” που συχνά λείπει.
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Τελικά, τι ισχύει για όσα ακούμε για τη διατροφή, τις εξετάσεις, τον μεταβολισμό, το στρες, τη γήρανση;
Οι ειδικοί απαντούν όχι με εύκολα “ναι” και “όχι”, αλλά με το “εξαρτάται” που συχνά λείπει.

Στην υγεία αγαπάμε τις καθαρές α-
παντήσεις. Θέλουμε να ξέρουμε αν 
κάτι ισχύει ή όχι, αν κάνει καλό ή 
κακό, αν πρέπει να το κάνουμε ή να 
το κόψουμε. Μόνο που το σώμα δεν 
λειτουργεί έτσι. Και ίσως αυτός εί-
ναι ο λόγος που οι μύθοι γύρω από 
τη διατροφή, τις εξετάσεις, τον με-
ταβολισμό, το στρες, τα αντιβιοτικά 
ή τη γήρανση επιμένουν: γιατί μια 
απλή απάντηση είναι συχνά πιο 
παρηγορητική από μια αληθινή.

Αρχικά σκεφτήκαμε αυτό το θέμα 
ως ένα αφιέρωμα με τίτλο «Μύθοι 
και Αλήθειες». Πολύ γρήγορα, ό-
μως, έγινε σαφές ότι στην υγεία τα 
πράγματα δεν είναι τόσο τακτοποι-
ημένα. Υπάρχουν πράγματα που εί-
ναι ξεκάθαρα λάθος, άλλα που εί-
ναι σωστά, αλλά στις περισσότερες 
περιπτώσεις αυτό που μετράει είναι 
η συνολική εικόνα. Η πρόληψη, ο 
μεταβολισμός, η διατροφή, το 
στρες, η γήρανση – όλα εξαρτώνται 
από το σύνολο της λειτουργίας του 
οργανισμού και όχι από μία μόνο 
παράμετρο.

Γι’ αυτό ζητήσαμε από τους ειδι-
κούς συνεργάτες μας –τον ενδοκρι-
νολόγο Αριστείδη Λύτρα, τον γα-
στρεντερολόγο Γιώργο Κοντιζά 
και την κλινική διαιτολόγο Άννα 
Παπαγεωργίου, με ειδίκευση και 
οι τρεις στη μεταβολική υγεία– να 
απαντήσουν σε ερωτήματα που, λί-
γο ή πολύ, έχουμε όλοι: αν οι καλές 
εξετάσεις σημαίνουν υγεία, αν η ζά-
χαρη προκαλεί διαβήτη, αν ο «αρ-
γός μεταβολισμός» φταίει για το 
βάρος, αν το ψωμί παχαίνει, αν οι 
detox δίαιτες λειτουργούν, αν η 
κορτιζόλη είναι πράγματι «κακή».

Το βασικό συμπέρασμα είναι α-
πλό: η υγεία δεν κρίνεται από μία 
τροφή, μία εξέταση ή μία συνήθεια. 
Αλλά από τη διάρκεια, τη συνέπεια 
και τον τρόπο που συνδυάζονται 
όλα μεταξύ τους.

Σε αυτό το αφιέρωμα επιλέξαμε 
κάποιες ενδεικτικές ερωτήσεις. Ξε-
καθαρίζουμε έτσι κάποιες απορίες 
και υπογραμμίζουμε πως η φροντί-
δα του σώματος ξεκινάει από την 
κατανόηση και  τη φροντίδα, και όχι 
από τον φόβο ή την εμμονή.

HEALTH VoiCe

Της Δήμητρας Γκρους
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Τι δείχνουν πραγματικά 
οι εξετάσεις
Η υγεία δεν αποτυπώνεται σε μία μέτρηση,  
αλλά σε σύνολο δεδομένων.

Αν οι αιματολογικές εξετάσεις είναι καλές, 
είμαστε υγιείς;

Δεν ισχύει αυτό απαραίτητα. Οι «καλές» εξετάσεις έχουν σχε-
τική αξία και πρέπει πάντα να ερμηνεύονται στο σωστό πλαί-
σιο. Για παράδειγμα, τιμές γλυκόζης νηστείας 79 mg/dl και 99 
mg/dl θεωρούνται και οι δύο φυσιολογικές. Η γλυκόζη νηστεί-
ας είναι το σάκχαρο στο αίμα μετά από αρκετές ώρες χωρίς 
φαγητό και χρησιμοποιείται ως βασικός δείκτης μεταβολικής 
υγείας. Ωστόσο, μπορεί να αντανακλούν πολύ διαφορετική 
μεταβολική λειτουργία, ανάλογα με τη σύσταση σώματος και 
τον τρόπο που ο οργανισμός διαχειρίζεται τους υδατάνθρα-
κες.

Επιπλέον, δεν έχει σημασία μόνο αν μια τιμή βρίσκεται εντός 
ορίων, αλλά και πώς μεταβάλλεται με τον χρόνο. Για παράδειγ-
μα, για έναν άνδρα τιμή PSA στα 0,9 ng/ml πριν από έναν χρό-
νο είναι φυσιολογική, όπως και μια σημερινή τιμή στα 1,9 ng/
ml. Ωστόσο, η μεταβολή αυτή μπορεί να έχει κλινική σημασία 
και να απαιτεί αξιολόγηση από ουρολόγο.
Με άλλα λόγια, οι εξετάσεις δεν διαβάζονται απλώς ως «φυ-
σιολογικές» ή «μη φυσιολογικές». Αξιολογούνται σε σχέση με 
την εξέλιξη των τιμών, το ιατρικό ιστορικό και τη συνολική κλι-
νική εικόνα. Για αυτό ακόμη και τα φυσιολογικά αποτελέσματα 
χρειάζονται πάντα ερμηνεία από γιατρό. -Α.Λ.

Περισσότερες εξετάσεις σημαίνουν 
καλύτερη πρόληψη;

Εξαρτάται. Όλες οι γενικά αποδεκτές προληπτικές εξετάσεις 
(π.χ. κολονοσκόπηση, μαστογραφία), με σωστό προγραμμα-
τισμό, σώζουν ταλαιπωρία και ζωές.  Υπάρχουν επίσης ση-
μαντικές εξετάσεις που αναγνωρίζουν την ύπαρξη κινδύνου 
υγείας (π.χ. έλεγχος λιπιδίων). Ο ειδικός ιατρός θα ζητήσει τον 
κατάλληλο έλεγχο με βάση τη συνολική εικόνα του ασθενούς, 
παλαιότερους ελέγχους και μεταβολές στις συνθήκες ζωής.
Ωστόσο, εφόσον διαπιστωθεί κίνδυνος, η επανάληψη των 
εξετάσεων πρέπει να έχει λειτουργικό χαρακτήρα, δηλαδή 
να οδηγεί σε αποφάσεις. Αν διαπιστωθεί υψηλή χοληστερίνη, 
δεν έχει νόημα να επαναπροσδιοριστεί σε 3-6 μήνες αν δεν 
έχουν υιοθετηθεί κατάλληλα υγιεινοδιαιτητικά μέτρα ή/και 
φαρμακευτική αγωγή. Διαφορετικά, η επανάληψη θα είναι 
απλώς σπατάλη πόρων χωρίς πραγματική αξία. -Α.Λ.

Όσο νωρίτερα διαγνωστεί κάτι, τόσο το καλύτερο;
Σε γενικές γραμμές ισχύει. Αυτό είναι αλήθεια για την πλειονό-
τητα των σοβαρών καταστάσεων, ιδιαίτερα κακοηθειών και 
λοιμώξεων. Ωστόσο, η έγκαιρη διάγνωση αφορά και ασθέ-
νειες όπως οι υπερλιπιδαιμίες ή ο σακχαρώδης διαβήτης, που 
αναπτύσσονται σε έδαφος μη ευνοϊκού τρόπου ζωής (κακή 
διατροφή, καθιστική ζωή,  χρόνιο στρες, κάπνισμα) σε ανθρώ-
πους με γενετική ή επιγενετική προδιάθεση.
Σε αυτές τις περιπτώσεις, η έγκαιρη διάγνωση συχνά δεν ακο-
λουθείται από πραγματική αλλαγή τρόπου ζωής και έτσι δεν 
οδηγεί τελικά σε πρόληψη. Έχει λοιπόν θεμελιώδη σημασία 
η συμμόρφωση με τις κατάλληλες οδηγίες· διαφορετικά, η 
πορεία προς τις επιπλοκές δεν μπορεί να ανασχεθεί. -Α.Λ.

Ζάχαρη, χοληστερίνη και 
μεταβολικός κίνδυνος
Δεν είναι ένα τρόφιμο που καθορίζει την 
υγεία, αλλά το σύνολο των επιλογών.

Η κατανάλωση ζάχαρης προκαλεί διαβήτη;
Όχι απαραίτητα. Ο σακχαρώδης διαβήτης αναπτύσσεται σε 
ένα έδαφος πολυπαραγοντικής προδιάθεσης. Ο κίνδυνος αυ-
ξάνεται όταν η κακή διατροφή, η έλλειψη ύπνου και άσκησης, 
το αυξημένο σωματικό βάρος και το στρες επιδρούν σε ένα μη 
ευνοϊκό γενετικό ή επιγενετικό υπόβαθρο.
Άνθρωποι χωρίς προδιάθεση δεν θα εκδηλώσουν απαραίτητα 

διαβήτη επειδή καταναλώνουν ζάχαρη, εκτός αν η κατανά-
λωση αυτή οδηγήσει σε σημαντική αύξηση του σωματικού 
βάρους. Σε ένα ήδη επιβαρυμένο μεταβολικό πλαίσιο (όπως 
ο προδιαβήτης), η συστηματική κατανάλωση μεγάλων πο-
σοτήτων ζάχαρης μπορεί να επιταχύνει τη διαταραχή του 
μεταβολισμού.  -Α.Λ.

Αν δεν είμαστε υπέρβαροι, δεν κινδυνεύουμε 
από διαβήτη;

Δεν ισχύει. Ο διαβήτης μπορεί να εμφανιστεί σε ανθρώπους 
κάθε σωματότυπου. Ορισμένες μορφές είναι κληρονομικές 
(π.χ. MODY), ενώ άλλες σχετίζονται με ανοσολογικούς μηχα-
νισμούς. Επιπλέον, ο όρος «υπέρβαρο» είναι ένας αυστηρός 
δείκτης. Για παράδειγμα, ένας άνδρας ύψους 182 cm και βά-
ρους 83 kg κατατάσσεται οριακά ως υπέρβαρος, χωρίς αυτό 
να αποτυπώνει απαραίτητα τη μεταβολική του υγεία.
Πολλοί άνθρωποι με φυσιολογικό βάρος μπορεί να εμφα-
νίσουν διαβήτη, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν παράγοντες 
όπως οικογενειακό ιστορικό, καθιστική ζωή, κακός ύπνος, 
υψηλό στρες και κοιλιακή παχυσαρκία.  -Α.Λ.

Η χοληστερίνη είναι ένας από τους βασικούς 
«εχθρούς» της υγείας; 

Όχι απαραίτητα. Η χοληστερίνη είναι απαραίτητη για τον ορ-
γανισμό: συμμετέχει στη δομή των κυττάρων, στην παραγω-
γή ορμονών και στη σύνθεση της βιταμίνης D. Το ζήτημα δεν 
είναι η ύπαρξή της, αλλά η ισορροπία των λιποπρωτεϊνών που 
τη μεταφέρουν.
Η LDL χοληστερίνη, όταν βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα και 
συνδυάζεται με άλλους παράγοντες κινδύνου, όπως υψηλά 
τριγλυκερίδια, χαμηλή HDL, μπορεί να συμβάλει στη δημι-
ουργία αθηρωματικών πλακών στα αγγεία. Επιπλέον, δεν έχει 
σημασία μόνο η ποσότητα της LDL, αλλά και η ποιότητά της. 
Σωματίδια όπως η small dense LDL ή η οξειδωμένη LDL είναι 
πιο αθηρογόνα.
Ωστόσο, η καρδιαγγειακή νόσος δεν οφείλεται σε έναν μόνο 
παράγοντα. Η χρόνια φλεγμονή, η αντίσταση στην ινσουλίνη, 
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η υπέρταση, το κάπνισμα και η γενετική 
προδιάθεση παίζουν εξίσου σημαντικό 
ρόλο. Γι’ αυτό η σύγχρονη ιατρική δεν 
εστιάζει σε μία μόνο τιμή, αλλά στον συ-
νολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο. Η κατα-
νόηση της πραγματικής λειτουργίας της 
χοληστερίνης βοηθά να αποφύγουμε 
απλοποιήσεις και να αντιμετωπίζουμε 
την υγεία πιο ολοκληρωμένα. -Γ.Κ.

Πρέπει να κόψουμε αυγά, τυριά και 
λιπαρά 
αν έχουμε αυξημένη χοληστερίνη;
Όχι ως γενικό κανόνα. Η αντίληψη ότι η 
αυξημένη χοληστερίνη απαιτεί αυστη-
ρή αποφυγή τροφίμων όπως τα αυγά ή 
τα λιπαρά δεν ανταποκρίνεται στη σύγ-
χρονη γνώση. Σήμερα γνωρίζουμε ότι η 
διατροφική χοληστερίνη επηρεάζει τα 
επίπεδα στο αίμα λιγότερο από όσο πι-
στευόταν, καθώς ο οργανισμός ρυθμί-
ζει σε μεγάλο βαθμό την παραγωγή της 
στο ήπαρ. Αυτό σημαίνει ότι μεγαλύτε-
ρη σημασία έχει η συνολική ποιότητα 
της διατροφής και όχι ένα μεμονωμένο 
τρόφιμο. Παράγοντες όπως τα υπερε-
πεξεργασμένα τρόφιμα, η υπερβολική 
θερμιδική πρόσληψη, η καθιστική ζωή 
και η μεταβολική δυσλειτουργία επηρε-
άζουν πολύ περισσότερο το λιπιδαιμικό 
προφίλ.
Τα αυγά, για παράδειγμα, είναι μια θρε-
πτικά πυκνή τροφή με υψηλής ποιότη-
τας πρωτεΐνη και σημαντικά μικροθρε-
πτικά συστατικά. Και τα γαλακτοκομικά, 
όταν καταναλώνονται με μέτρο, μπο-
ρούν να ενταχθούν σε μια ισορροπη-
μένη διατροφή χωρίς απαραίτητα να 
επιβαρύνουν τον μεταβολισμό. Εξαιρέ-
σεις υπάρχουν. Άτομα με γενετικές δι-

αταραχές ή πολύ υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο χρειάζονται 
εξατομικευμένες οδηγίες.
Συνολικά, η σύγχρονη προσέγγιση δεν βασίζεται σε απα-
γορεύσεις, αλλά σε ισορροπία.   Μια διατροφή πλούσια σε 
ανεπεξέργαστα τρόφιμα, φυτικές ίνες, καλά λιπαρά και σε 
συνδυασμό με φυσική δραστηριότητα έχει πολύ μεγαλύτερη 
σημασία από την αποφυγή συγκεκριμένων τροφίμων. -Γ.Κ.

Μεταβολισμός, 
αύξηση βάρους
Το σώμα δεν λειτουργεί με απλούς κανό-
νες, προσαρμόζεται συνεχώς.

Το τσιμπολόγημα και οι λιγούρες 
δείχνουν έλλειψη πειθαρχίας;

Δεν ισχύει απαραίτητα. Η απώλεια βάρους δεν είναι μόνο θέμα 
θέλησης, αλλά και του τρόπου που οργανώνεται η διατροφή 
και η καθημερινότητα: διατροφική συμπεριφορά, σωματική 
δραστηριότητα και ψυχοσυναισθηματική υγεία.

Επιπλέον, αν η διατροφή είναι υπερβολι-
κά περιοριστική, μπορεί να εμφανιστούν 
βιολογικοί μηχανισμοί –όπως υπογλυ-
καιμίες ή διατροφικά ελλείμματα– που 
αυξάνουν την πείνα και οδηγούν σε ε-
πεισόδια υπερφαγίας. Σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις, δεν πρόκειται για έλλειψη 
πειθαρχίας. Ο εγκέφαλος στρέφεται σε 
άμεσες πηγές ενέργειας και ευχαρίστη-
σης, όπως ζάχαρη ή υπερεπεξεργασμέ-
να τρόφιμα. Η πιο αποτελεσματική προ-
σέγγιση είναι ένα ρεαλιστικό και ισορρο-
πημένο πλάνο διατροφής, που καλύπτει 
τις ανάγκες του οργανισμού και μειώνει 
τα ερεθίσματα υπερφαγίας.   -Α.Λ.

Η αύξηση βάρους οφείλεται κυρίως στις ορμόνες;
Όχι απαραίτητα. Οι ορμόνες επηρεάζουν την όρεξη, τον μετα-
βολισμό και το πώς αποθηκεύεται το λίπος, αλλά δεν αρκούν 
από μόνες τους για να εξηγήσουν την αύξηση βάρους. Για πα-
ράδειγμα, οι ορμονικές αλλαγές στην εμμηνόπαυση (πτώση 
των οιστρογόνων) δεν οδηγούν από μόνες τους σε μεγάλη 
αύξηση βάρους, αλλά διευκολύνουν την αύξησή του αν δεν 
προσαρμοστούν η διατροφή και το επίπεδο δραστηριότητας 
– είτε μια γυναίκα ξεκινά με φυσιολογικό βάρος είτε με ήδη 
επιβαρυμένες συνήθειες και μεταβολικό προφίλ.
Η ινσουλίνη, ωστόσο, παίζει πιο άμεσο ρόλο: όταν βρίσκε-
ται συχνά σε υψηλά επίπεδα, λόγω αυξημένης πρόσληψης 
τροφής – ειδικά όταν αυτή είναι πλούσια σε απλούς υδατάν-
θρακες – ευνοεί την αποθήκευση λίπους. Αντίθετα, η άσκηση 
μειώνει τις ανάγκες για ινσουλίνη και βοηθά τον οργανισμό 
να χρησιμοποιεί καλύτερα την ενέργεια και να διατηρεί ή να 
αυξάνει τη μυϊκή μάζα. -Α.Λ.

Φταίει ο «αργός μεταβολισμός» 
για την αύξηση βάρους;

Όχι απαραίτητα. Ο μεταβολισμός επηρεάζεται από πολλούς 
παράγοντες, όπως τα γονίδια, η ηλικία, το φύλο, ο ύπνος, το 
στρες, οι ορμόνες, η μυϊκή μάζα, τα φάρμακα και ο τρόπος 
ζωής. Αλλά τι σημαίνει «αργός μεταβολισμός»;
Στην πράξη, σημαίνει ότι ο οργανισμός καταναλώνει λιγότερη 
ενέργεια (δηλαδή καίει λιγότερες θερμίδες μέσα στην ημέρα) 
σε σχέση με άλλους ανθρώπους – συνήθως λόγω χαμηλό-
τερης μυϊκής μάζας, μειωμένης φυσικής δραστηριότητας ή 
συνολικών συνηθειών. Άρα χρειάζεται λιγότερες θερμίδες για 
να διατηρήσει το βάρος του.
Αυτό φαίνεται και όταν συγκρίνουμε διαφορετικά σώματα. 
Δύο άνθρωποι με το ίδιο βάρος μπορεί να έχουν διαφορετι-
κές ενεργειακές ανάγκες, ανάλογα με τη σύσταση σώματός 
τους. Για παράδειγμα, ένα άτομο με περισσότερη μυϊκή μάζα 
καταναλώνει περισσότερη ενέργεια ακόμη και σε κατάσταση 
ηρεμίας, σε σχέση με κάποιον με υψηλότερο ποσοστό λίπους.
Γι’ αυτό η άσκηση –και ιδιαίτερα η προπόνηση ενδυνάμωσης– 
μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά στη ρύθμιση του μεταβολι-
σμού. Παράλληλα, η διαχείριση του στρες και η βελτίωση της 
ποιότητας ζωής παίζουν σημαντικό ρόλο. -Α.Λ.

Για να αδυνατίσω πρέπει να πεινάω;
Όχι. Η απώλεια βάρους δεν είναι θέμα πείνας και τιμωρίας. Εί-
ναι θέμα ενεργειακού ισοζυγίου. Όταν ο οργανισμός λαμβάνει 
λιγότερη ενέργεια από αυτή που χρειάζεται, στρέφεται στα 
αποθέματα λίπους για να καλύψει τη διαφορά. Αυτός είναι ο 
φυσιολογικός μηχανισμός της λιπόλυσης – όχι η στέρηση, όχι 
η εξάντληση.
Οι πολύ στερητικές δίαιτες κάνουν το αντίθετο. Το σώμα αντι-
λαμβάνεται ότι «κινδυνεύει» και ενεργοποιεί μηχανισμούς επι-
βίωσης: μειώνει τον βασικό μεταβολισμό για να εξοικονομήσει 
ενέργεια και αυξάνει την έκκριση γκρελίνης, της ορμόνης που 
ενισχύει το αίσθημα της πείνας. Έτσι, όχι μόνο δεν χάνουμε βά-
ρος αποτελεσματικά, αλλά οδηγούμαστε και σε επεισόδια υ-
περφαγίας – το γνωστό φαινόμενο yo-yo. Η σύγχρονη κλινική 
διαιτολογία προσεγγίζει διαφορετικά το θέμα: δημιουργούμε 
ένα ήπιο ενεργειακό έλλειμμα, χωρίς πείνα. Αυξάνουμε τον ό-
γκο των γευμάτων με τρόφιμα χαμηλής θερμιδικής αλλά υψη-
λής θρεπτικής πυκνότητας – λαχανικά, φρούτα, άλιπη πρωτε-
ΐνη και επαρκή ενυδάτωση. Συνδυάζουμε με εξατομικευμένη 
άσκηση. Οι επιλογές αυτές ενισχύουν τα σήματα κορεσμού 
του οργανισμού, βοηθώντας να νιώθουμε ικανοποίηση ενώ 
το σώμα χρησιμοποιεί τα αποθέματα λίπους.
Με απλά λόγια: η απώλεια βάρους γίνεται όταν ο οργανισμός 
νιώθει ασφαλής – όχι όταν τον βάζουμε σε «μάχη». -Α.Π.

Τι τρώμε τελικά; Μύθοι της 
καθημερινής διατροφής
Από τη γλουτένη και το πρωινό μέχρι τα 
light και τα detox, η διατροφή είναι γεμάτη 
εύκολες βεβαιότητες.

Ζάχαρη έχουν μόνο τα γλυκά;
Όχι. Στην πράξη, η ζάχαρη δεν βρίσκεται μόνο στα προφανή 
τρόφιμα, όπως τα γλυκά και τα μπισκότα. Συχνά τη συναντάμε 
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και σε τρόφιμα που θεωρούνται αθώα, όπως το ψωμί του 
τοστ, οι έτοιμες σάλτσες, τα dressings, τα αλλαντικά, τα ανα-
ψυκτικά, οι χυμοί (ακόμη και οι φυσικοί) και ορισμένα ανθρα-
κούχα ροφήματακαι προϊόντα, που προβάλλονται ως υγιεινά. 
Και δεν εμφανίζεται πάντα ως «ζάχαρη». Στις ετικέτες μπορεί 
να αναγράφεται με διαφορετικές ονομασίες, όπως δεξτρόζη, 
μαλτοδεξτρίνη, σιρόπι αγαύης ή HFCS.
Παρότι έχουν διαφορετικά ονόματα, ο οργανισμός τα μεταβο-
λίζει με παρόμοιο τρόπο, οδηγώντας σε αύξηση της γλυκόζης 

και της ινσουλίνης στο αίμα. Όταν αυτό συμβαίνει συχνά 
–χωρίς να το αντιλαμβανόμαστε– μπορεί να συμβάλει σε 

μεταβολικές διαταραχές, όπως το μεταβολικό σύν-
δρομο, ο διαβήτης τύπου 2 και η λιπώδης νόσος του 
ήπατος.
Συνεπώς, δεν αρκεί να περιορίσουμε μόνο τα γλυ-

κά. Μεγαλύτερη σημασία έχει να αναγνωρίζουμε 
πού «κρύβεται» η ζάχαρη στη διατροφή μας και να κά-

νουμε πιο συνειδητές και ενημερωμένες επιλογές.  -Α.Π.

Τα φρούτα ανεβάζουν το σάκχαρο;
Όχι απαραίτητα. Τα φρούτα περιέχουν φυσικά σάκχαρα, κυ-
ρίως φρουκτόζη και γλυκόζη, αλλά η επίδρασή τους στον 
οργανισμό είναι πολύ διαφορετική από αυτή των επεξεργα-
σμένων γλυκών. Αυτό συμβαίνει επειδή τα ολόκληρα φρούτα 
περιέχουν φυτικές ίνες, βιταμίνες και βιοδραστικά συστατικά 
που επιβραδύνουν την απορρόφηση των σακχάρων και με-
τριάζουν την αύξηση της γλυκόζης στο αίμα. Γι’ αυτό και η 
κατανάλωση ολόκληρων φρούτων συνδέεται με καλύτερη 
μεταβολική υγεία και χαμηλότερο κίνδυνο διαβήτη τύπου 2.
Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι όλα τα φρούτα είναι ίδια ή ότι μπο-
ρούν να καταναλώνονται χωρίς μέτρο. Η ποσότητα, το είδος 
του φρούτου, το αν καταναλώνεται ολόκληρο και η μεταβολι-
κή κατάσταση του ατόμου παίζουν σημαντικό ρόλο. Οι χυμοί 
φρούτων, για παράδειγμα, περιέχουν λιγότερες φυτικές ίνες 
και απορροφώνται πιο γρήγορα, με αποτέλεσμα να αυξάνουν 
τη γλυκόζη στο αίμα πιο απότομα. Αντίθετα, τα ολόκληρα 
φρούτα, σε λογικές ποσότητες, μπορούν να ενταχθούν σε μια 
ισορροπημένη διατροφή – ακόμη και σε άτομα με προδιαβήτη 
ή διαβήτη, ιδιαίτερα όταν συνδυάζονται με πρωτεΐνη ή καλά 
λιπαρά.
Συνεπώς, τα φρούτα δεν είναι ο «εχθρός». Η επίδρασή τους 
εξαρτάται από τη μορφή, την ποσότητα και το συνολικό δια-
τροφικό πλαίσιο. -Γ.Κ.

Δεν πρέπει να τρώμε υδατάνθρακες;
Οι υδατάνθρακες δεν είναι «εχθρός». Το σώμα τούς χρειάζεται 
– και μάλιστα τους χρησιμοποιεί ως βασική πηγή ενέργειας. Ο 
εγκέφαλος λειτουργεί κυρίως με γλυκόζη, ενώ οι υδατάνθρα-
κες τροφοδοτούν το νευρικό σύστημα, τους μυς και τον μετα-
βολισμό. Το ζήτημα δεν είναι οι υδατάνθρακες συνολικά, αλλά 
η ποιότητά τους. Οι υπερεπεξεργασμένοι, ραφιναρισμένοι υ-

δατάνθρακες– όπως το λευκό αλεύρι, η ζάχαρη και τα snacks 
–απορροφώνται γρήγορα, αυξάνουν απότομα το σάκχαρο 

και δεν προσφέρουν κορεσμό. Αυτό συχνά οδηγεί σε 
αυξημένη πείνα και υπερκατανάλωση θερμίδων.

Αντίθετα, οι σύνθετοι υδατάνθρακες –όπως η 
βρώμη, το καστανό ρύζι, η πατάτα, τα φρούτα, 

τα λαχανικά και τα όσπρια– είναι πλούσιοι σε 
φυτικές ίνες. Συμβάλλουν σε πιο αργή πέψη 
και σταδιακή απορρόφηση της γλυκόζης, βο-
ηθώντας στον καλύτερο έλεγχο της όρεξης.
 Συνεπώς, η δαιμονοποίηση των υδατανθρά-

κων είναι παραπλανητική. Οι μη επεξεργασμέ-
νοι υδατάνθρακες αποτελούν βασικό μέρος 

μιας ισορροπημένης διατροφής και υποστηρί-
ζουν τη ρύθμιση της ενέργειας και της όρεξης. -Α.Π.

Τελικά το πρωινό είναι απαραίτητο;
Όχι απαραίτητα. Η ιδέα ότι το πρωινό είναι το πιο σημαντικό 
γεύμα της ημέρας προέρχεται κυρίως από παλαιότερες πα-
ρατηρητικές μελέτες, αλλά και από εμπορικά μηνύματα που 
διαδόθηκαν ευρέως τα προηγούμενα χρόνια, ιδιαίτερα μέσω 
της βιομηχανίας των δημητριακών.
Σήμερα γνωρίζουμε ότι η σημασία του πρωινού δεν είναι ίδια 
για όλους. Σε αρκετούς ανθρώπους, ένα ισορροπημένο πρω-
ινό μπορεί να βοηθήσει στον καλύτερο έλεγχο της πείνας και 
της ενεργειακής πρόσληψης μέσα στην ημέρα. Σε άλλους, 

όμως, δεν φαίνεται να υπάρχει κάποιο ιδιαίτερο μεταβολικό 
πλεονέκτημα, ενώ ορισμένοι αισθάνονται καλύτερα όταν κα-
θυστερούν το πρώτο τους γεύμα.
Μελέτες που συγκρίνουν την κατανάλωση πρωινού με τη 
διαλειμματική νηστεία δείχνουν ότι το σημαντικό δεν είναι 
αν τρώμε πρωινό, αλλά η συνολική ποιότητα της διατροφής, 
η ποσότητα της ενέργειας που προσλαμβάνεται και ο χρονι-
σμός των γευμάτων σε σχέση με τον κιρκάδιο ρυθμό.
Συνεπώς, το πρωινό μπορεί να είναι χρήσιμο για κάποιους, αλ-
λά δεν αποτελεί απαραίτητο κανόνα για όλους. -Γ.Κ.

Η διαλειμματική νηστεία 
είναι κατάλληλη για όλους;

Όχι απαραίτητα. Η διαλειμματική νηστεία μπορεί να είναι ένα 
χρήσιμο εργαλείο για πολλούς ανθρώπους, αλλά δεν αποτε-
λεί καθολική λύση ούτε ταιριάζει σε όλους. Μελέτες δείχνουν 
ότι μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του σωματικού βάρους, 
στη βελτίωση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη και σε ορισμέ-
νους δείκτες μεταβολικής υγείας, κυρίως επειδή περιορίζει 
το χρονικό παράθυρο κατανάλωσης τροφής. Ωστόσο, τα α-
ποτελέσματα αυτά συχνά οφείλονται στη συνολική μείωση 
της ενεργειακής πρόσληψης και όχι αποκλειστικά στον τρόπο 
κατανομής των γευμάτων.
Για αρκετούς ανθρώπους είναι μια πρακτική και εύκολη προ-
σέγγιση. Για άλλους, όμως, μπορεί να προκαλεί έντονη πείνα, 
κόπωση ή να είναι δύσκολο να διατηρηθεί στην καθημερι-
νότητα. Επίσης, δεν είναι κατάλληλη για ορισμένες ομάδες, 
όπως άτομα με ιστορικό διατροφικών διαταραχών, εγκύους ή 
ανθρώπους με συγκεκριμένες ιατρικές καταστάσεις.
Συνεπώς, η καταλληλότητά της εξαρτάται από το άτομο, τον 
τρόπο ζωής και το ιατρικό του προφίλ. -Γ.Κ.

Η μεσογειακή διατροφή είναι η καλύτερη;
Σε γενικές γραμμές, ναι – αλλά όχι με τον ίδιο τρόπο για όλους. 
Η Μεσογειακή Διατροφή παραμένει ένα από τα πιο καλά με-
λετημένα διατροφικά πρότυπα, με οφέλη στη μείωση του βά-
ρους, την πρόληψη χρόνιων νοσημάτων 
και τη μακροζωία. Δεν είναι τυχαίο ότι κα-
τατάσσεται σταθερά στις πρώτες θέσεις 
σε διεθνείς μελέτες. Ωστόσο, αυτό δεν 
σημαίνει ότι εφαρμόζεται copy–paste. Η 
εξατομίκευση είναι βασική. Για παράδειγ-
μα, άτομα με ευερέθιστο έντερο μπορεί 
να δυσκολεύονται με τρόφιμα πλούσια 
σε FODMAPs, όπως όσπρια, κρεμμύδι ή 
ορισμένα φρούτα. Άλλοι, με νεφρική νό-
σο, χρειάζονται προσαρμογές σε συγκε-
κριμένα θρεπτικά συστατικά.
Ακόμη και τρόφιμα με υψηλή διατροφική 
αξία, όπως το ελαιόλαδο ή οι ξηροί καρ-
ποί, μπορούν να συμβάλουν σε αύξηση 
βάρους αν δεν υπάρχει έλεγχος στις 
ποσότητες. Στην πράξη, η Μεσογειακή 
Διατροφή είναι ένα ευέλικτο μοτίβο – όχι 
μια αυστηρή δίαιτα. Μπορεί να προσαρ-
μοστεί στις ανάγκες κάθε ανθρώπου: πιο ήπια για το πεπτικό, 
πιο ελεγχόμενη σε μερίδες, πιο στοχευμένη σε συγκεκριμένες 
καταστάσεις.
Η φιλοσοφία της –ποικιλία, φυσικές τροφές και ισορροπία– 
είναι εξαιρετική. Το ζητούμενο είναι να τη φέρουμε στα μέτρα 
του οργανισμού μας, όχι το αντίστροφο. -Α.Π.

Αν δεν τρώμε κρέας, μπορούμε να πάρουμε 
αρκετή πρωτεΐνη;

Ναι. Η πρωτεΐνη δεν είναι προνόμιο του κρέατος. Η επιστη-
μονική βιβλιογραφία δείχνει ότι οι φυτικές πηγές πρωτεΐνης 
μπορούν να καλύψουν επαρκώς τις ανάγκες του οργανισμού, 
ενώ συνδέονται και με οφέλη για τον γλυκαιμικό έλεγχο και 
την πρόληψη μεταβολικών νοσημάτων. Διεθνείς επιστημονι-
κοί φορείς έχουν τεκμηριώσει ότι καλά σχεδιασμένες χορτο-
φαγικές και vegan διατροφές μπορούν να καλύψουν πλήρως 
τις ανάγκες σε πρωτεΐνη, ακόμη και σε αθλητές.
Τρόφιμα όπως η σόγια, το τόφου, η κινόα και το φαγόπυρο 
περιέχουν όλα τα απαραίτητα αμινοξέα, ενώ ο συνδυασμός 
διαφορετικών φυτικών πηγών μέσα στη μέρα (όπως όσπρια 
και δημητριακά) βοηθά στην πλήρη κάλυψη των αναγκών. Η 
απουσία κρέατος, λοιπόν, δεν σημαίνει έλλειψη πρωτεΐνης. 

Η ζάχαρη δεν 
βρίσκεται μόνο 
στα γλυκά και
τα μπισκότα. 

Τη συναντάμε 
σε τρόφιμα που 

θεωρούνται 
αθώα, όπως 
το ψωμί του 

τοστ, οι έτοιμες 
σάλτσες, 

τα dressings, 
τα αλλαντικά, 

τα αναψυκτικά 
και οι χυμοί

Άννα Παπα-
γεωργίου
Κλινική διαιτολό-
γος, επ. υπεύθυνη 
Κέντρου  Προαγω-
γής της Υγείας «Ευ-
ρωστία», πρόεδρος 
Ελληνικό Κολλέγιο  
τρόπου Ζωής και 
Υγείας  
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Αντίθετα, μπορεί να συμβάλλει και στη 
μείωση της πρόσληψης κορεσμένων λι-
παρών, κάτι που συνδέεται με καλύτερη 
καρδιαγγειακή υγεία. Συνεπώς, οι φυ-
τικές πρωτεΐνες δεν αποτελούν απλώς 
μια εναλλακτική επιλογή, αλλά μπορούν 
να αποτελέσουν μέρος μιας πλήρους και 
ισορροπημένης διατροφής. -Α.Π.

Τα light προϊόντα βοηθούν στο αδυ-
νάτισμα;
Πολλοί πιστεύουν ότι «παίρνω μόνο light 
προϊόντα για να χάσω βάρος». Κι εκεί 
είναι που χρειάζεται μια διευκρίνιση: το 
light δεν είναι μαγικό ραβδί. Στην πραγ-
ματικότητα σημαίνει απλώς ότι το προϊόν 
έχει περίπου 30% λιγότερο από κάτι –συ-

νήθως λίπος ή ζάχαρη– σε σχέση με την κανονική του εκδοχή. 
Και τι συμβαίνει συχνά στην πράξη; Για να μη χαθεί η γεύση ή η 
υφή, μπορεί να προστεθούν άλλα συστατικά, όπως ζάχαρη, ά-
μυλο, αλάτι ή πρόσθετα. Έτσι, ένα light τρόφιμο μπορεί να έχει 
παρόμοια θερμιδική ή μεταβολική επίδραση. Υπάρχει και ένας 
συμπεριφορικός παράγοντας: όταν βλέπουμε μια συσκευασία 
που γράφει «light», ο εγκέφαλος τείνει να το αντιλαμβάνεται 
ως «ασφαλή επιλογή». Συχνά καταναλώνουμε μεγαλύτερες 
ποσότητες, υποτιμώντας τη συνολική πρόσληψη. Επιπλέον, 
κάποια τεχνητά γλυκαντικά ενδέχεται να μην ενεργοποιούν 
στον ίδιο βαθμό τα σήματα κορεσμού, με αποτέλεσμα η πείνα 
να μη μειώνεται το ίδιο αποτελεσματικά.
Γι’ αυτό, η διαχείριση βάρους δεν εξαρτάται από τις ετικέτες, 
αλλά από το συνολικό ενεργειακό ισοζύγιο και τις καθημερι-
νές μας συνήθειες.  -Α.Π.

Ό,τι γράφει «high protein» 
είναι πραγματικά πιο υγιεινό;

Όχι απαραίτητα. Η ένδειξη «high protein» έχει εξελιχθεί σε 
ισχυρό εργαλείο μάρκετινγκ της βιομηχανίας τροφίμων, αλλά 
δεν σημαίνει ότι ένα προϊόν είναι συνολικά πιο υγιεινό. Πολ-
λά υπερεπεξεργασμένα προϊόντα, όπως μπάρες ή παγωτά, 
εμπλουτίζονται με πρωτεΐνη, αλλά ταυτόχρονα περιέχουν 
σημαντικές ποσότητες ζάχαρης, κορεσμένων λιπαρών ή πρό-
σθετων συστατικών.
Στην πράξη, αυτό που έχει σημασία δεν είναι μια μεμονωμένη 
ένδειξη, αλλά η συνολική σύσταση του προϊόντος. Ένα τρό-
φιμο μπορεί να είναι «high protein» και ταυτόχρονα χαμηλής 
διατροφικής αξίας.
Συνεπώς, η πρωτεΐνη από μόνη της δεν κάνει ένα τρόφιμο 
υγιεινό. Η αξιολόγηση πρέπει να γίνεται συνολικά – με βάση 
τα συστατικά, τον βαθμό επεξεργασίας και τη θέση του τροφί-
μου μέσα στη διατροφή.  -Α.Π.

Άσκηση: τελικά πόσο 
απαραίτητη είναι;
Η άσκηση δεν αλλάζει μόνο το σώμα, 
 αλλά τον τρόπο που λειτουργεί.

Η άσκηση είναι το πιο ισχυρό «φάρμακο» 
στην αντι-γήρανση;

Όχι απόλυτα – αλλά βρίσκεται πολύ κοντά σε αυτό. Η συστη-
ματική άσκηση είναι από τις πιο ισχυρές παρεμβάσεις που 
γνωρίζουμε για την επιβράδυνση πολλών μηχανισμών της 
γήρανσης. Βελτιώνει τη μυϊκή μάζα και τη δύναμη, διατηρεί 
την ευαισθησία στην ινσουλίνη, ενισχύει τη λειτουργία των 
μιτοχονδρίων, προστατεύει το καρδιαγγειακό σύστημα και 
συνδέεται με καλύτερη γνωστική λειτουργία και μακροζωία.

Ωστόσο, δεν δρα μόνη της. Η ποιότητα της διατροφής, ο 
επαρκής ύπνος, η διαχείριση του στρες και οι κοινωνικές 

σχέσεις επηρεάζουν επίσης τη γήρανση. Συνεπώς, η 
άσκηση είναι ένας από τους ισχυρότερους πυλώνες 

της υγιούς γήρανσης – όχι όμως ο μοναδικός. -Γ.Κ.

Είναι απαραίτητες οι ασκήσεις
με βάρη μετά από μια ηλικία;

Σε μεγάλο βαθμό, ναι. Μετά τη μέση ηλικία, ο οργανισμός χά-
νει φυσιολογικά μυϊκή μάζα και δύναμη – μια διαδικασία που 

ονομάζεται σαρκοπενία. Η απώλεια αυτή δεν αφορά μόνο τη 
δύναμη ή την εμφάνιση, αλλά συνδέεται με τον μεταβολισμό, 
την ισορροπία, την υγεία των οστών και τον κίνδυνο πτώσε-
ων.
Οι ασκήσεις αντίστασης, όπως τα βάρη ή άλλες μορφές εν-
δυνάμωσης, είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος να διατηρή-
σουμε τον μυϊκό ιστό και τη λειτουργική μας ανεξαρτησία κα-
θώς μεγαλώνουμε. Παράλληλα, βελτιώνουν την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη και τον βασικό μεταβολισμό.
Δεν είναι η μόνη μορφή άσκησης που χρειάζεται, αλλά 
αποτελεί έναν από τους βασικότερους πυλώνες της 
υγιούς γήρανσης. -Γ.Κ.

Η γυμναστική αρκεί για να αντισταθμί-
σει μια κακή διατροφή;

Η άσκηση δεν είναι απλώς «κάψιμο θερμίδων». 
Αν τη δούμε έτσι, χάνουμε όλη τη δυναμική της. 
Η πραγματική της αξία βρίσκεται στις αλλαγές 
που προκαλεί μέσα μας – ορμονικές, νευρολογι-
κές, συμπεριφορικές. Με την κίνηση, το σώμα απε-
λευθερώνει ενδορφίνες, αυτές τις φυσικές «ορμόνες 
ευφορίας» που ανεβάζουν τη διάθεση και μειώνουν το 
στρες. Παράλληλα, ενεργοποιούνται νευροδιαβιβαστές ό-
πως η σεροτονίνη και η ντοπαμίνη, που ρυθμίζουν την όρεξη, 
τον ύπνο και τη συγκέντρωση. Δεν είναι τυχαίο ότι μετά από 
μια καλή προπόνηση νιώθουμε πιο καθαρό μυαλό και πιο στα-
θερή διάθεση.
Σε κυτταρικό επίπεδο, η άσκηση ενισχύει τη μιτοχονδριακή 
βιογένεση – δηλαδή δημιουργεί περισσότερα και πιο απο-
δοτικά «εργοστάσια ενέργειας» μέσα στα κύτταρα. Αυτό ση-
μαίνει καλύτερο μεταβολισμό, περισσότερη αντοχή και πιο 
αποτελεσματική χρήση του λίπους ως καύσιμο. Ταυτόχρονα, 
βελτιώνει την πλαστικότητα των συνάψεων στον εγκέφαλο, 
ενισχύοντας τη μάθηση, τη μνήμη και την ικανότητα προσαρ-
μογής σε νέες συνήθειες.
Ωστόσο, δεν μπορεί να αντισταθμίσει μια συστηματικά κακή 
διατροφή. Και εδώ έρχεται το πιο σημαντικό: η άσκηση αλλά-
ζει τη συμπεριφορά μας. Όταν νιώθουμε καλύτερα, κάνουμε 
πιο υγιεινές επιλογές, ρυθμίζουμε καλύτερα την πείνα και 
χτίζουμε σταθερότητα στην καθημερινότητα.
Γι’ αυτό λέμε ότι η άσκηση δεν είναι «αντίβαρο» μιας κακής δι-
ατροφής. Είναι ο καταλύτης που βοηθά το σώμα και τον εγκέ-
φαλο να λειτουργούν στο καλύτερο δυνατό επίπεδο.  -Α.Π.

Ύπνος, στρες και άμυνα 
του οργανισμού

 
Όσα θεωρούμε «απλώς κούραση» ή «άγ-
χος» επηρεάζουν πολύ περισσότερα από 
όσα νομίζουμε.

Αρκούν 5–6 ώρες ύπνου, αν νιώθουμε καλά;
Όχι απαραίτητα. Η γενικά αποδεκτή διάρκεια ύπνου είναι 7–9 
ώρες. Υπάρχουν άνθρωποι που λειτουργούν με λιγότερο ύ-
πνο, όμως η υποκειμενική αίσθηση ευεξίας δεν αποτελεί πά-
ντα αξιόπιστη ένδειξη. Ο ύπνος δεν είναι απλώς ξεκούραση. 
Κατά τη διάρκειά του ενεργοποιούνται σύνθετες διαδικασίες 
αποκατάστασης του οργανισμού, καθώς και απομάκρυνσης 
άχρηστων ή τοξικών προϊόντων. Πολλοί άνθρωποι προσαρ-
μόζονται στη χρόνια έλλειψη ύπνου και τη θεωρούν φυσιο-
λογική, χωρίς να αντιλαμβάνονται ότι η απόδοσή τους έχει 
μειωθεί. Η χρόνια έλλειψη ύπνου, ακόμη κι αν δεν γίνεται ά-
μεσα αντιληπτή, μπορεί να επηρεάσει τη μνήμη, τη λειτουργία 
του εγκεφάλου και να επιταχύνει διαδικασίες γήρανσης σε 
κυτταρικό επίπεδο. Στην πράξη, σημάδια όπως η ανάγκη για 
συνεχή καφεΐνη, η δυσκολία συγκέντρωσης ή η υπνηλία μέσα 
στη μέρα δείχνουν ότι ο ύπνος δεν επαρκεί.  -Α.Λ.

Μπορούμε να αναπληρώσουμε 
τον χαμένο ύπνο το Σαββατοκύριακο;

Όχι πλήρως. Αν κάποιος κοιμηθεί λιγότερο για μία ή δύο νύ-
χτες, ένας μεγαλύτερος ύπνος το Σαββατοκύριακο μπορεί να 
μειώσει μέρος της κόπωσης. Όμως ο οργανισμός λειτουργεί 
με κιρκαδικούς ρυθμούς και χρειάζεται σταθερό πρόγραμμα 
ύπνου. Όταν η έλλειψη ύπνου γίνεται χρόνια μέσα στην εβδο-
μάδα, δεν αντισταθμίζεται απλώς με λίγες ώρες παραπάνω 

Όταν το στρες 
είναι συνεχές, 
ο εγκέφαλος 

αναζητά 
«γρήγορη 

ανταμοιβή», 
οδηγώντας 
σε λιγούρες 
για τρόφιμα 

πλούσια 
σε ζάχαρη 
και λιπαρά

Γιώργος  
Κοντιζάς, 
Γαστρεντερολόγος 
με ειδίκευση στη 
διατροφή και τη 
μεταβολική υγεία
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ύπνου αργότερα. Μελέτες δείχνουν ότι η χρόνια στέρηση 
ύπνου επηρεάζει τον μεταβολισμό, την όρεξη, τη γνωστική 
λειτουργία και το καρδιαγγειακό σύστημα. Ο πιο αποτελεσμα-

τικός τρόπος προστασίας της υγείας είναι ο επαρκής και 
στα- θερός ύπνος σχεδόν κάθε βράδυ.  -Γ.Κ.

Είναι η κατάθλιψη θέμα θέλησης;
Όχι. Η κατάθλιψη δεν είναι θέμα χαρακτήρα 

ή δύναμης θέλησης. Πρόκειται για μια σύν-
θετη κατάσταση που σχετίζεται με αλλαγές 

στον τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου και των 
μηχανισμών που ρυθμίζουν τη διάθεση, όπως η 
ισορροπία των νευροδιαβιβαστών και η απόκριση 

στο στρες.
Η θέληση επομένως από μόνη της δεν αρκεί. Όπως δεν μπο-
ρούμε να σταματήσουμε τον πόνο με μια απλή εντολή στον 
εαυτό μας, έτσι και η κατάθλιψη δεν αντιμετωπίζεται μόνο με 
προσπάθεια. Στην πράξη, μπορεί να επηρεάζει την ενέργεια, 
τον ύπνο, τη συγκέντρωση, την όρεξη και τη δυνατότητα να 
αντλήσουμε ευχαρίστηση από καθημερινές δραστηριότητες.
Η σύγχρονη προσέγγιση βασίζεται σε συνδυασμό υποστήρι-
ξης, θεραπείας και παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής, όπως η 
ψυχοθεραπεία, η φαρμακευτική αγωγή όπου χρειάζεται και η 
ενίσχυση της καθημερινής λειτουργικότητας. -Α.Λ.

Το στρες είναι απλώς ψυχολογία ή επηρεάζει 
και την υγεία του οργανισμού μας;

Στην καθημερινότητα που τρέχει με ιλιγγιώδη ρυθμό, πολλοί 
πιστεύουν ότι το στρες είναι «απλώς στο μυαλό». Στην πραγ-
ματικότητα, όμως, είναι ένας πλήρης βιολογικός μηχανισμός. 
Όταν ζούμε σε συνεχή πίεση, το σώμα δεν ξεχωρίζει αν ο κίν-
δυνος είναι πραγματικός ή αν πρόκειται για καθημερινή υπερ-
φόρτωση. Έτσι, διατηρεί ενεργοποιημένο το συμπαθητικό 
νευρικό σύστημα, σαν να βρισκόμαστε συνεχώς σε κατάστα-
ση «μάχης ή φυγής».
Αυτό οδηγεί σε αυξημένη έκκριση κατεχολαμινών και κορτιζό-
λης, δημιουργώντας ένα περιβάλλον που επηρεάζει πολλαπλά 
συστήματα του οργανισμού. Η αρτηριακή πίεση αυξάνεται, το 
έντερο επηρεάζεται μέσω του άξονα εγκεφάλου–εντέρου και 
το ανοσοποιητικό μπορεί να αποδυναμωθεί.
Σε αυτό το πλαίσιο, το χρόνιο στρες μπορεί να συμβάλει και 
στην αύξηση βάρους. Η κορτιζόλη ευνοεί τη λιπογένεση, ι-
διαίτερα στο σπλαχνικό λίπος, αλλά η επίδραση είναι και συ-
μπεριφορική. Όταν το στρες είναι συνεχές, ο εγκέφαλος α-
ναζητά «γρήγορη ανταμοιβή», οδηγώντας σε λιγούρες για 
τρόφιμα πλούσια σε ζάχαρη και λιπαρά. Παράλληλα, το στρες 
διαταράσσει τον ύπνο, μειώνει την ενέργεια και τη φυσική 
δραστηριότητα. Έτσι δημιουργείται ένα περιβάλλον όπου το 
σώμα τείνει να αποθηκεύει περισσότερο λίπος και να καίει 
λιγότερο.
Συνεπώς, η κορτιζόλη από μόνη της δεν «παχαίνει», αλλά το 
χρόνιο στρες δημιουργεί τις συνθήκες που ευνοούν την αύ-
ξηση βάρους. Το στρες δεν είναι αδυναμία χαρακτήρα – είναι 
βιολογικός μηχανισμός που, όταν παραμένει ενεργός, επηρε-
άζει συνολικά την υγεία. -Α.Π.

Τελικά, πόσο καθοριστικό είναι το μικροβίωμα 
για την υγεία μας;

Το μικροβίωμα του εντέρου είναι ένας πολύ σημαντικός πα-
ράγοντας για την υγεία μας, αλλά δεν είναι ο μοναδικός ούτε 
ο απόλυτος καθοριστικός. Τα τρισεκατομμύρια μικροοργανι-
σμών που ζουν στο έντερό μας επηρεάζουν τον μεταβολισμό, 
το ανοσοποιητικό σύστημα, τη φλεγμονή και την επικοινωνία 

μεταξύ εντέρου και εγκεφάλου, μέσω ουσιών που παρά-
γουν και αλληλεπιδρούν με τον οργανισμό μας. Γι’ αυτό και 

συνδέονται με καταστάσεις όπως η παχυσαρκία, ο δια-
βήτης τύπου 2 και οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου.
Ταυτόχρονα, το μικροβίωμα επηρεάζεται έντονα από 

τον τρόπο ζωής – ιδιαίτερα από τη διατροφή, τη χρή-
ση αντιβιοτικών, το στρες και το περιβάλλον. Δεν εί-
ναι κάτι σταθερό, αλλά ένα δυναμικό οικοσύστημα.
Ωστόσο, η υγεία δεν καθορίζεται από έναν μόνο πα-

ράγοντα. Διαμορφώνεται από μια πολύπλοκη αλλη-
λεπίδραση: γονίδια, διατροφή, φυσική δραστηριότητα, 

ύπνος, στρες, περιβάλλον και πρόσβαση σε ιατρική φροντίδα 

παίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο. Το μικροβίωμα είναι ένας ση-
μαντικός κρίκος σε αυτό το δίκτυο – όχι ο μοναδικός. -Γ.Κ.

Γήρανση – τι αλλάζει και 
τι εξαρτάται από εμάς
Το σώμα αλλάζει με τον χρόνο, αλλά όχι 
πάντα με τον τρόπο που πιστεύουμε.

Από τη μέση ηλικία και μετά το σώμα αρχίζει να «χαλάει»;
Όχι απαραίτητα. Στη μέση ηλικία αλλάζει σταδιακά η σύσταση 
του σώματος – μειώνεται η μυϊκή μάζα, επηρεάζεται η αντοχή 
και συχνά περιορίζεται η φυσική δραστηριότητα, κάτι που 
μπορεί να δημιουργήσει την αίσθηση ότι το σώμα «αδυνατί-
ζει» ή χάνει τη δυναμική του. Ωστόσο, αυτές οι αλλαγές δεν 
είναι απόλυτα αναπόφευκτες. Σε μεγάλο βαθμό επηρεάζονται 
από τον τρόπο ζωής. Πρόκειται για μια φάση όπου χρειάζεται 
μεγαλύτερη επίγνωση των αναγκών του σώματος, ώστε να 
προσαρμόζονται έγκαιρα οι συνήθειες και να υποστηρίζεται 
προληπτικά η υγεία.
Με τις κατάλληλες προσαρμογές ενδυνάμωση για διατήρηση 
μυϊκής μάζας, τακτική κίνηση και ισορροπημένη διατροφή– 
το σώμα μπορεί να παραμείνει λειτουργικό, δυνατό και ενεργό 
για πολλά χρόνια. Στην πράξη, μικρές και σταθερές συνήθειες 
έχουν πολύ μεγαλύτερη επίδραση από απότομες αλλαγές 
που εγκαταλείπονται γρήγορα. -Α.Λ.  

Η φθορά της υγείας στις μεγάλες ηλικίες 
είναι αναπόφευκτη;

Όχι στον βαθμό που συχνά πιστεύουμε. Η γήρανση είναι μια 
φυσιολογική βιολογική διαδικασία, όμως ο ρυθμός με τον 
οποίο εξελίσσεται διαφέρει σημαντικά από άνθρωπο σε 
άνθρωπο. Η γενετική προδιάθεση παίζει ρόλο, αλλά 
η σύγχρονη έρευνα δείχνει ότι οι καθημερινές μας 
συνήθειες επηρεάζουν βαθιά το πώς λειτουργεί ο 
οργανισμός με τα χρόνια.
Παράγοντες όπως η διατροφή, η σωματική δραστη-
ριότητα, ο ύπνος και η μεταβολική υγεία επηρεά-
ζουν κρίσιμους βιολογικούς μηχανισμούς που σχε-
τίζονται με τη γήρανση. Όταν αυτοί οι μηχανισμοί 
λειτουργούν σωστά, ο οργανισμός διατηρεί για πε-
ρισσότερο χρόνο την ενέργεια και τη λειτουργικότητά 
του. Αντίθετα, όταν επιβαρύνονται από κακή διατροφή, 
καθιστική ζωή ή χρόνια φλεγμονή, η φθορά επιταχύνεται.
Με άλλα λόγια, δεν μπορούμε να σταματήσουμε τον χρόνο, 
αλλά μπορούμε να επηρεάσουμε τον τρόπο που γερνά το 
σώμα. Η σύγχρονη επιστήμη δείχνει ότι η υγιής γήρανση δεν 
είναι μόνο θέμα γονιδίων ή τύχης, αλλά σε μεγάλο βαθμό απο-
τέλεσμα του τρόπου ζωής και των καθημερινών επιλογών.
Γι’ αυτό, παρότι η ηλικία φέρνει φυσιολογικές μεταβολές, η 
φθορά της υγείας δεν είναι πάντα αναπόφευκτη στον βαθμό 
που πιστεύαμε παλαιότερα. Για τον λόγο αυτό, σήμερα μιλάμε 
όλο και περισσότερο όχι απλώς για αύξηση του προσδόκιμου 
ζωής, αλλά για αύξηση των υγιών χρόνων ζωής.  -Γ.Κ.

Να προσέχω όλη την ώρα; 
Και η χαρά πού μπαίνει σε όλα αυτά;

Δεν χρειάζεται να ζεις με την αίσθηση ότι πρέπει να ελέγχεις 
τα πάντα για να είσαι υγιής, ούτε να παρακολουθείς κάθε λε-
πτό της ημέρας με ένταση και φόβο μήπως κάτι πάει λάθος. Η 
υγεία δεν είναι μια συνεχής επιτήρηση του εαυτού, αλλά μια 
ισορροπία ανάμεσα στη γνώση, τη φροντίδα και στην ίδια τη 
ζωή. Χρειάζεται να κατανοείς το σώμα σου, να κάνεις σωστές 
επιλογές και να διατηρείς συνέπεια σε βασικές συνήθειες, 
όπως η διατροφή, η κίνηση και ο ύπνος, χωρίς όμως να στε-
ρείσαι τη χαρά της καθημερινότητας. Γιατί όταν η φροντίδα 
γίνεται εμμονή, μετατρέπεται σε στρες, και το στρες από μόνο 
του επιβαρύνει τον οργανισμό. 
Η πραγματική ισορροπία βρίσκεται στο μέτρο: να φροντίζεις 
τον εαυτό σου με επίγνωση, αλλά και με ηρεμία. Να ζεις, όχι 
να φοβάσαι. Εκεί, σε αυτή τη φυσική ενσωμάτωση της φρο-
ντίδας μέσα στην καθημερινότητα, βρίσκεται η ουσιαστική 
υγεία. -Γ.Κ.
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― Τα εμβόλια mRNA ήταν πειραματικά και οι σοβαρές 
παρενέργειες αποκρύπτονται;  ΜΥΘΟΣ: Η τεχνολογία 
των mRNA εμβολίων δοκιμάζεται, τόσο στον καρκίνο 
όσο και σε λοιμώξεις, εδώ και χρόνια – κάποιες λοι-
μώξεις είναι αρκετά σπάνιες ώστε να μην μπορούν να 
γίνουν μεγάλες μελέτες όπως αυτές του κορωνοϊού, 
ούτε να υπάρχει επαρκής χρηματοδότηση. Εδώ, το 
επείγον της κατάστασης επέτρεψε τη χρηματοδότηση 
και η εκτεταμένη κυκλοφορία του ιού τις κλινικές δοκι-
μές με δεκάδες χιλιάδες ανθρώπους για κάθε εμβόλιο 
– κανένα φάρμακο δεν δοκιμάζεται τόσο εκτεταμένα 
όσο τα εμβόλια του κορωνοϊού.
Καμία σοβαρή παρενέργεια δεν θα μπορούσε να απο-
κρυφτεί: την αυξημένη επίπτωση μιας (σχετικά καλοή-
θους σε σχέση με την ιογενή) μυοκαρδίτιδας σε νέους 
άνδρες παρακολούθησε και ανέδειξε με λεπτομέρει-
ες η επιστημονική κοινότητα. Αντίστοιχα, ο (τελικά) 

σπανιότατος συνδυασμός γονιδιακής προδιάθεσης 
και τυχαίου γεγονότος που οδήγησε σε σύνδρομο 

θρόμβωσης-θρομβοπενίας σε αρκετά άτομα, ει-
δικά στη Βρετανία, από το (μη-mRNA) εμβόλιο 
της AstraZeneca/Οξφόρδης, συζητήθηκε και 
πάλι από την επιστημονική κοινότητα, έστω 
και με μια κρίσιμη καθυστέρηση ημερών. Οι 
ζωές που έσωσε όμως ακόμη κι αυτό το εμ-
βόλιο υπολογίζονται σε 6 εκατομμύρια μόνο 

τον πρώτο χρόνο του εμβολιασμού.

― Ο εμβολιασμός κατά του κορω-
νοϊού προσφέρει μόνιμη ανοσία, 

άρα αν έχω ήδη εμβολιαστεί δεν χρει-
άζεται να το ξανακάνω; 
ΜΥΘΟΣ: Ο κορωνοϊός παραμένει εύ-
πλαστος, σε εξελικτική πορεία που, 
τουλάχιστον μέχρι πρόσφατα, σή-
μαινε ότι άλλαζε τη μορφή του για να 
διαφεύγει από την ανοσία μας. Άρα, 
και η ανοσία μας θα πρέπει να προσαρ-
μόζεται στις νέες μορφές του ιού. Άλ-
λωστε, το ίδιο δεν συμβαίνει και με το 
εμβόλιο για τη γρίπη;

― Αν δεν ανήκω σε ευπαθή ο-
μάδα δεν χρειάζεται να 
κάνω το εμβόλιο 
για τον κο-
ρωνοϊό; 

ΜΥΘΟΣ, εν μέρει: Το «χρειάζεται» είναι η σχετική λέξη 
εδώ. Άτομα μικρότερης ηλικίας που δεν έχουν υποκεί-
μενα νοσήματα πράγματι έχουν μικρότερη πιθανότητα 
να εμφανίσουν σοβαρές επιπλοκές από τον κορωνοϊό 
πλέον. Όμως αυτή η πιθανότητα δεν είναι μηδενική και 
είναι μεγαλύτερη από τον κίνδυνο εμφάνισης κάποιας 
επιπλοκής από το εμβόλιο.
Ο εμβολιασμός σε προστατεύει προσωρινά, έστω και 
μερικώς, από το να κολλήσεις — άρα και από τον αυξη-
μένο μεσομακροπρόθεσμο κίνδυνο για καρδιαγγεια-
κές επιπλοκές μετά από κάθε λοίμωξη. Μειώνει επίσης 
την πιθανότητα εμφάνισης long covid και τη μεταδο-
τικότητα του ατόμου που νοσεί. Έτσι, ο εμβολιασμός, 
ακόμη και των μη ευπαθών, εξακολουθεί να έχει και 
κοινωνικό αποτύπωμα.

― Το εμβόλιο της γρίπης δεν αφορά μόνο τους ηλικιω-
μένους ή τους ευπαθείς;
ΑΛΗΘΕΙΑ: Αφορά επίσης παιδιά, ειδικά μικρής ηλικίας, 
άτομα που φροντίζουν ή έρχονται σε επαφή με ευπαθή 
άτομα, έγκυες, υγειονομικούς, κλειστούς πληθυσμούς 
(π.χ. εσωτερικούς σπουδαστές ή νεοσύλλεκτους τη 
χειμερινή περίοδο), καθώς και άτομα που εργάζονται 
στον τομέα της πτηνοτροφίας και της χοιροτροφίας 
και εκδοροσφαγείς (αυξημένου κινδύνου να έρθουν 

σε επαφή και με άλλα στελέχη γρίπης, π.χ. 
των πτηνών ή των χοίρων, που μπορεί 

να οδηγήσουν σε επικίνδυνους α-
νασυνδυασμούς).

― Το εμβόλιο για τον πνευ-
μονιόκοκκο είναι απα-
ραίτητο για όλους μετά 
τα 65;

ΑΛΗΘΕΙΑ, εν μέρει: Κι 
εδώ η λέξη-κλειδί είναι το 
«απαραίτητο». Σε κάποιο 
βαθμό η προφύλαξη των 
>65 επιτυγχάνεται με τον 
εκτεταμένο εμβολιασμό 
των παιδιών, που λειτουρ-

γούν ως μεταδότες προς τους 
μεγαλύτερους. Από την άλλη, 

ο πνευμονιόκοκκος εξακολουθεί 
να αποτελεί το βασικό αίτιο μι-

κροβιακής (και βαρύτατης) 
πνευμονίας, αλλά και το 

κυριότερο αίτιο μηνιγγί-
τιδας στις ηλικίες άνω 

των 65.

Οπότε, ποιος ο λόγος να μην κάνει κανείς το εμβόλιο 
(που είναι και «παλαιάς τεχνολογίας» για όσους διατη-
ρούν επιφυλάξεις); Και φυσικά το ίδιο ισχύει για νεότε-
ρους ευπαθείς, όπως και για τους καπνιστές.

― Το εμβόλιο για τον έρπητα ζωστήρα προλαμβάνει 
την άνοια; 
ΑΛΗΘΕΙΑ: Είναι μια από τις πλέον εντυπωσιακές δια-
πιστώσεις που πρόσφερε πρόσφατα η επιστήμη, και 
μάλιστα έχει αναπαραχθεί σε τουλάχιστον 4 μελέτες 
από διαφορετικές χώρες. Είναι ενδεικτικό του πόσα 
δεν γνωρίζουμε — αλλά και μαθαίνουμε — για τον τρό-
πο που διάφοροι ιοί και άλλα παθογόνα επιδρούν ή και 
συμβάλλουν στην εμφάνιση σοβαρών νοσημάτων, για 
τα οποία η γνώση μας παρέμενε ασαφής.
Ταυτόχρονα, αναδεικνύει και το ότι ο εμβολιασμός, ως 
πρακτική, μπορεί να έχει και παράπλευρες ευεργετικές 
δράσεις. Πρόκειται για ένα εμβόλιο που πλέον είναι 
διαθέσιμο σε όλους άνω των 60 και έχει εξαιρετική 
αποτελεσματικότητα απέναντι στον ζωστήρα – όσοι 
έχουν νοσήσει γνωρίζουν την ταλαιπωρία του.

― Η φυσική ανοσία είναι καλύτερη αυτής που δίνουν 
τα εμβόλια; 
ΜΥΘΟΣ: Η «φυσική» ανοσία δεν είναι φυσική, με την 
έννοια ότι το να νοσείς δεν είναι μια ουδέτερη ή ακίν-
δυνη διαδικασία. Μπορεί να είναι επαρκέστερη από 
αυτήν μετά από εμβόλιο; Ενδέχεται να παρατηρούνται 
αποκλίσεις, όχι ουσιαστικές, που ευνοούν τη μία ή την 
άλλη, ανάλογα με το παθογόνο. Όμως, η «φυσική» α-
νοσία δεν είναι καλύτερη για όσους πεθαίνουν από τη 
νόσηση ή για όσους εμφανίζουν βαριές επιπλοκές. Και 
αυτό είναι το κρίσιμο πλαίσιο της σύγκρισης.

― Τα εμβόλια προκαλούν αυτισμό, αλλεργίες και αυ-
τοάνοσα;
ΜΥΘΟΣ: Μελέτες εκατομμυρίων παιδιών σε βάθος 
χρόνου έδειξαν ότι τα εμβόλια δεν προκαλούν αυτι-
σμό, δεν προκαλούν de novo αυτοάνοσα (ναι, κάθε 
ανοσολογικό ερέθισμα μπορεί να «ξυπνήσει» ένα προ-
ϋπάρχον αυτοάνοσο· αλλά στον κορωνοϊό, π.χ., ήταν 
η ίδια η νόσος που σχετίστηκε με αυξημένη πιθανό-
τητα αυτοάνοσων στη συνέχεια και όχι το εμβόλιο), 
και, όχι, δεν προκαλούν νέες αλλεργίες. Κάποιοι 
άνθρωποι μπορεί να είναι αλλεργικοί σε 
συστατικά των εμβολίων, αλλά αυτό είναι 
διαφορετικό ζήτη-
μα.  ●

Εμβόλια   
Τι γνωρίζουμε
σήμερα και τι 
εξακολουθεί να
μας μπερδεύει  
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Στο θέμα των εμβολίων, οι απόψεις είναι συχνά απόλυτες. Ή τα εμπιστευόμαστε ή τα αντι-
μετωπίζουμε με καχυποψία. Στην πραγματικότητα, όπως σε κάθε πεδίο της ιατρικής, τα δε-
δομένα δεν είναι θέμα πίστης αλλά κατανόησης. Τα τελευταία χρόνια  τα εμβόλια βρέθηκαν 
στο επίκεντρο της δημόσιας συζήτησης. Μαζί με την επιστημονική γνώση, διακινήθηκαν 
και πολλές απλοποιήσεις, παρερμηνείες ή και ξεκάθαροι μύθοι. Ζητήσαμε από τον παθολόγο 
Γιώργο Παππά, ερευνητή ζωονόσων, επιδημιολογίας λοιμώξεων και ετοιμότητας απέναντι 
σε προκλητές και φυσικές επιδημίες, να απαντήσει σε ερωτήματα που εξακολουθούν να α-
πασχολούν: πόσο ασφαλή είναι τα εμβόλια, τι γνωρίζουμε για τις παρενέργειες, τι σημαίνει 
ανοσία, ποιος τα χρειάζεται και γιατί.

Γιώργος 
Παππάς
Παθολόγος  
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Γκάμπορ Μάτε
Η πραγματική αλλαγή ξεκινά όταν 

προσγειωνόμαστε στην πραγματικότητα
Μια συνομιλία με τον διακεκριμένο γιατρό, συγγραφέα και επιδραστικό ομιλητή,

λίγο πριν από το retreat «Resilience in a stressed world» στις Σπέτσες 
Της Λάρας Ταμπακοπούλου

Τον Γκάμπορ Μάτε τον γνωρί-
ζω εδώ και περίπου δεκαπέντε 
χρόνια, από την εποχή που ζούσα 
στο Βανκούβερ. Η σχέση μας δεν 
είναι μόνο επαγγελματική, αλλά 
και βαθιά ανθρώπινη – μια σχέση 
που έχει διαμορφωθεί μέσα από 
συζητήσεις, δύσκολες αλήθειες 
και κοινές αναζητήσεις.
Φέτος το καλοκαίρι, θα βρεθούμε 
ξανά στην Ελλάδα, στις Σπέ-
τσες, όπου μαζί φιλοξενούμε μια 
συνάντηση που φέρνει κοντά 
ομιλητές και συμμετέχοντες απ’ 
όλο τον κόσμο – ανθρώπους που 
επιθυμούν να μοιραστούν την αν-
θρωπιά τους και να διερευνήσουν 
πώς μπορούμε να δημιουργήσου-
με έναν πιο διασυνδεδεμένο και 
ανθεκτικό κόσμο.

Η συνέντευξη που ακολουθεί είναι α-
ποτέλεσμα μιας συνομιλίας που είχαμε 
πριν από λίγες μέρες, όπου ο Μάτε μιλά 
για την ψυχολογία της εποχής μας, την 
παγκόσμια διάχυση του τραύματος, την 
απουσία συλλογικών κινημάτων, αλλά 
και για κάτι πιο ουσιαστικό: την ανθεκτι-
κότητα της ανθρώπινης ψυχής.

— Ζούμε σε μια εποχή πολλαπλών κρί-
σεων – πόλεμοι, κλιματική αγωνία, 
κοινωνικός κατακερματισμός. Υπάρχει 
κάτι ουσιαστικά νέο σε αυτό που συμ-
βαίνει σήμερα στην ανθρώπινη ψυχή; 
Καταστροφές και κρίσεις υπήρχαν πά-
ντα στην ιστορία. Αυτό που είναι και-
νούργιο είναι το πόσο παγκόσμια είναι 
όλα αυτά και το πόσο άμεσα τα βιώνου-
με. Για πρώτη φορά, έχουμε ταυτόχρονα 
οικονομική ανασφάλεια σε παγκόσμιο 
επίπεδο, πολέμους που μεταδίδονται 
σε πραγματικό χρόνο στα κινητά μας, 
την απειλή της κλιματικής αλλαγής και 
αυξανόμενη κοινωνική απομόνωση. Πα-
ράλληλα, υπάρχει βαθιά δυσπιστία προς 
την ηγεσία. Κι όταν συμβαίνει αυτό, ε-
ντείνεται η πόλωση. Οι άνθρωποι περι-
χαρακώνονται σε θέσεις και αρχίζουν 
να βλέπουν τους άλλους ως εχθρούς. 
Αυτό δημιουργεί μια σχεδόν καθολική 
αίσθηση άγχους. Και τη βλέπουμε να εκ-
δηλώνεται παντού – στην ψυχική υγεία, 
στην αύξηση των διαγνώσεων, ακόμη 
και στη σωματική ασθένεια.

— Πιστεύετε ότι αυτό συνδέεται και με 
την υπερέκθεσή μας; Με το ότι βλέπου-
με τα πάντα συνεχώς; Ακριβώς. Υπήρ-
χαν φρικτές εποχές και στο παρελθόν, 
αλλά οι άνθρωποι δεν είχαν αυτή την 
παγκόσμια επίγνωση για το τι γίνεται 
στην άλλη άκρη του πλανήτη. Σήμε-
ρα, βιώνουμε τον πόνο του κόσμου σε 
πραγματικό χρόνο. Και αυτό έρχεται 

έπειτα από μια περίοδο σχετικής αισιο-
δοξίας. Πριν από λίγες δεκαετίες υπήρ-
χε η πεποίθηση ότι τα παιδιά θα ζούσαν 
καλύτερα από τους γονείς τους. Αυτή η 
αίσθηση έχει χαθεί.

— Έχετε πει ότι το τραύμα δεν είναι αυ-
τό που μας συμβαίνει, αλλά αυτό που 
συμβαίνει μέσα μας. Τι σημαίνει αυτό 
σε συλλογικό επίπεδο σήμερα; Σήμερα 
βλέπουμε ένα παράδοξο: από τη μία, 
υπάρχουν άνθρωποι που είναι βαθιά 
ευαισθητοποιημένοι και πληγωμένοι 
από αυτό που συμβαίνει. Από την άλ-
λη, η πλειοψηφία προσπαθεί απλώς να 
επιβιώσει, αποφεύγοντας να βλέπει. 
Υπάρχει τεράστιος αποπροσανατολι-
σμός και φυγή. Είναι πιο εύκολο να δεις 
έναν αγώνα τένις παρά να αντιμετωπί-
σεις μια γενοκτονία. Έτσι δημιουργείται 
ένα επικίνδυνο μείγμα: έντονη επίγνω-
ση από κάποιους και μαζική αποσύνδε-
ση από άλλους. Κι όταν αγνοούμε κάτι, 
αυτό επιστρέφει πιο ισχυρό.

— Είναι αδιαφορία ή και αίσθηση α-
δυναμίας; Πολλοί άνθρωποι λένε: «Τι 
μπορώ να κάνω;» Είναι και τα δύο. Αλλά 
υπάρχει και κάτι ακόμη: ένα βαθύ κενό 
ηγεσίας. Στο παρελθόν είχαμε κινήμα-
τα, δομές, συλλογικές κατευθύνσεις. 
Σήμερα υπάρχουν μεμονωμένες φω-
νές, αλλά όχι μεγάλα κινήματα που να 
μπορούν να συγκεντρώσουν και να δι-
οχετεύσουν την ενέργεια των ανθρώ-
πων. Αυτό αφήνει πολλούς να νιώθουν 
χαμένοι. 

— Κι όμως, βλέπουμε ανθρώπους να 
κινητοποιούνται, να μιλούν, να αντι-
στέκονται. Υπάρχει κάτι που αναδύεται; 
Ναι – και αυτό είναι το ελπιδοφόρο κομ-
μάτι. Όσο πιο ακραίο και αποκαλυπτικό 

γίνεται το σύστημα, τόσο περισσότερο 
εκτίθεται. Και όσο εκτίθεται, τόσο πε-
ρισσότεροι άνθρωποι ξυπνούν. Βλέπω 
παντού ανθρώπους που αναζητούν κάτι 
διαφορετικό. Όχι επειδή κάποιος τους 
το λέει, αλλά επειδή κάτι μέσα τους δεν 
αντέχει άλλο το ψέμα. Αυτό λέει κάτι βα-
θύ για την ανθρώπινη φύση: πως ό,τι κι 
αν συμβεί, η αναζήτηση της αλήθειας 
δεν πεθαίνει.

— Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει ελπίδα; Η 
ζωή πάντα βρίσκει τρόπο να επιμένει. 
Σκεφτείτε: μέσα από αιώνες πολέμων, 
καταπίεσης και βίας, το ανθρώπινο 
πνεύμα δεν καταστράφηκε ποτέ. Οι άν-
θρωποι συνεχίζουν να δημιουργούν, να 
αγαπούν, να αναζητούν νόημα. Δεν ξέρω 
πώς θα εξελιχθούν τα συστήματα. Αλ-
λά ξέρω ότι υπάρχει κάτι στον άνθρωπο 
που δεν μπορεί να καταστραφεί. Ίσως η 
ψυχή του ανθρώπου ξεπερνά τα πάντα.

— Αν υπάρχει ένα σημείο εκκίνησης για 
αλλαγή, ποιο είναι αυτό; Η προσγείωση 
στην πραγματικότητα. Οι περισσότεροι 
άνθρωποι ζουν είτε σε άρνηση είτε σε 
φαντασιώσεις. Αλλά η αλλαγή ξεκινά ό-
ταν μπορούμε να δούμε καθαρά τι υπάρ-
χει μέσα μας και γύρω μας. Αυτό είναι δύ-
σκολο. Αλλά είναι και απελευθερωτικό.

— Σε μια στιγμή υπερφόρτωσης –κάτι 
που όλοι βιώνουμε– τι μπορεί να κάνει 
κάποιος πρακτικά; Πρώτα απ’ όλα, να 
το αναγνωρίσει. Αυτό από μόνο του 
δημιουργεί μια απόσταση. Και μετά να 
αναπνεύσει – συνειδητά. Έστω και τέσ-
σερις αναπνοές, με πιο αργή εκπνοή. Αν 
δεν σταματήσεις, θα αντιδράσεις ασυ-
νείδητα. Αν σταματήσεις, επιστρέφεις 
στην επίγνωση.

— Τι είναι αυτό που κάνει τους ανθρώ-
πους να συνδέονται τόσο έντονα μαζί 
σας; Νομίζω ότι αυτό στο οποίο αντα-
ποκρίνονται οι άνθρωποι είναι η αυθε-
ντικότητα. Δεν μιλάω από μια θέση αυ-
θεντίας, αλλά από μια θέση ανθρώπι-
νης παρουσίας. Δεν προσποιούμαι ότι 
τα έχω λύσει όλα. Και ίσως επίσης επει-
δή δεν διαχωρίζω τα πράγματα. Μιλάω 
και ασχολούμαι με τα πάντα. Για μένα, η 
ψυχική υγεία, η πολιτική, οι κοινωνικές 
συνθήκες είναι όλα συνδεδεμένα. Και οι 
άνθρωποι το αναγνωρίζουν αυτό.

Αυτή η συνομιλία δεν είναι απλώς μια 
ανάλυση της εποχής μας. Είναι μια υ-
πενθύμιση: ότι μέσα στον θόρυβο, τον 
φόβο και τη σύγχυση, υπάρχει ακόμη 
κάτι σταθερό: η ικανότητά μας να είμα-
στε παρόντες, να λέμε την αλήθεια και 
να συνδεόμαστε. Και ίσως από εκεί ξε-
κινούν όλα. ●

Ο Γκάμπορ Μάτε 
θα βρίσκεται στις 
Σπέτσες από 
25-29 Μαΐου. 
Περισσότερες 
πληροφορίες στο 
www.onesanctum.org / 
info@onesanctum.org
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Δεν ξέρω πώς 
θα εξελιχθούν 
τα συστήματα. 

Αλλά ξέρω 
ότι υπάρχει 

κάτι στον 
άνθρωπο που 
δεν μπορεί να 
καταστραφεί. 
Ίσως η ψυχή 

του ανθρώπου 
ξεπερνά τα 

πάντα.
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Το Full Health 
Value έρχεται 

να αλλάξει 
τα δεδομένα. 
Δεν αποτελεί 

απλώς ένα νέο 
ασφαλιστικό 
προϊόν, αλλά 

μια ουσιαστική 
ευκαιρία να ε-

πενδύσει κανείς 
στην υγεία του, 
με τρόπο αξιό-
πιστο, προσιτό, 

προσαρμοσμένο 
στα μέτρα του.

Ιδιωτική ασφάλιση υγείας  
Ποιο απαραίτητη από ποτέ

Full Health Value: Το νέο πρόγραμμα της Εθνικής Ασφαλιστικής, που συνδυάζει 
αξιοπιστία, ποιότητα και πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, με τις συνε-
χείς αλλαγές και τις αυξανόμενες απαιτή-
σεις, καθιστά πιο επιτακτική από ποτέ την 
ανάγκη για προστασία. Σε ένα περιβάλ-
λον όπου η αβεβαιότητα αποτελεί πλέον 
μέρος της καθημερινότητας, η αίσθηση 
ασφάλειας δεν είναι πολυτέλεια, αλλά 
βασική προϋπόθεση ποιότητας ζωής.

Η υγεία είναι ό,τι πολυτιμότερο έχουμε και 
δεν πρέπει να την αφήνουμε στην τύχη.  
Η πρόληψη και η άμεση πρόσβαση σε ποιο-
τικές υπηρεσίες φροντίδας αποτελούν θε-
μέλιο της ευημερίας μας. Η ιδιωτική ασφάλι-
ση υγείας προσφέρει τη σιγουριά πως ό,τι κι 
αν συμβεί, θα υπάρχει η απαραίτητη στήρι-
ξη –τόσο οικονομική όσο και ψυχική– για την 
αντιμετώπιση κάθε δυσκολίας.

Προστασία για την υγεία 
και τον προϋπολογισμό μας

Η αποταμίευση δεν είναι πάντα εφικτή, 
ώστε να υπάρχει ένα οικονομικό «δίχτυ α-
σφαλείας». Σε αυτό το πλαίσιο, η ιδιωτική 
ασφάλιση υγείας λειτουργεί ως ουσιαστική 
λύση, προσφέροντας όχι μόνο πρόσβαση 
σε υπηρεσίες υγείας, αλλά και οικονομική 
κάλυψη σε περίπτωση ανάγκης. 
Με ένα προσιτό ασφάλιστρο ο ασφαλισμένος 
αποκτά πρόσβαση σε ένα ευρύ φάσμα πα-
ροχών, που μπορεί να περιλαμβάνει διαγνω-
στικές εξετάσεις, νοσηλείες, χειρουργικές 
επεμβάσεις και θεραπείες αποκατάστασης. 
Παράλληλα, η Εθνική Ασφαλιστική, μέσα 
από μια μεγάλη γκάμα σύγχρονων προγραμ-
μάτων, καλύπτει τις διαφορετικές ανάγκες 
και δυνατότητες κάθε ασφαλισμένου.

Μύθοι και αλήθειες
Η ελλιπής ενημέρωση συχνά δημιουργεί λαν-
θασμένες αντιλήψεις γύρω από την ιδιωτική 
ασφάλιση υγείας. Ένας από τους πιο διαδε-
δομένους μύθους είναι ότι τα ασφαλιστήρια 
συμβόλαια κρύβουν «ψιλά γράμματα» ή ότι 
οι αποζημιώσεις δεν καταβάλλονται.
Ωστόσο, τα στοιχεία δείχνουν το αντίθετο. 
Σύμφωνα με την Ένωση Ασφαλιστικών Εται-
ρειών Ελλάδος, οι συνολικές αποζημιώσεις 
υγείας για το 2023 ξεπέρασαν τα 710 εκατ. ευ-
ρώ, ενώ οι ασφαλισμένοι άγγιξαν τα 2,8 εκα-
τομμύρια, παρουσιάζοντας αύξηση σε σχέση 
με το προηγούμενο έτος. Τα δεδομένα αυτά 
επιβεβαιώνουν την αυξανόμενη εμπιστοσύ-
νη των πολιτών στην ιδιωτική ασφάλιση.
Παράλληλα, πολλοί θεωρούν ότι το κόστος 
της ιδιωτικής ασφάλισης είναι υψηλό. Την 
αντίληψη αυτή έρχεται να ανατρέψει η  
Εθνική Ασφαλιστική με το νέο πρόγραμ-
μα νοσοκομειακής περίθαλψης Full Health 
Value, που προσφέρει ουσιαστική κάλυψη 
σε προσιτό κόστος.

Νέο Full Health Value  
σχεδιάστηκε  
για να σου ταιριάζει

Το νέο πρόγραμμα υγείας της Εθνικής  
Ασφαλιστικής είναι ένα σύγχρονο πρό-
γραμμα που συνδυάζει αξιοπιστία, ποιότητα 
και πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρε-
σίες υγείας, προσφέροντας τη δυνατότητα 
σε ακόμη περισσότερους ανθρώπους να α-
ποκτήσουν ουσιαστική και αξιόπιστη κάλυ-
ψη, με οικονομικό ασφάλιστρο.
Μέσα από το πρόγραμμα αποκτάς:

• Υψηλό επίπεδο υπηρεσιών υγείας

• Ευελιξία στην επιλογή νοσοκομείου
• Την ασφάλεια και αξιοπιστία μιας 
    κορυφαίας ασφαλιστικής εταιρείας
• Ευελιξία και προσαρμογή 
    στις ανάγκες σου

Το πρόγραμμα ατομικής ασφάλισης είναι 
σχεδιασμένο για την κάλυψη εξόδων νο-
σηλείας λόγω ασθένειας ή ατυχήματος. 
Λειτουργεί αυτόνομα, ενώ παράλληλα επι-
τρέπει τον συνδυασμό του με εξωνοσοκο-
μειακά προγράμματα (π.χ. πρόγραμμα για ε-
πείγοντα περιστατικά), προσφέροντας στον 
ασφαλισμένο τη δυνατότητα να ενισχύσει 
όσο εκείνος θέλει το επίπεδο της κάλυψής 
του, ώστε να ταιριάζει καλύτερα στις ανά-
γκες και τον προϋπολογισμό του.

Η σωστή στιγμή είναι τώρα
Η πραγματικότητα είναι ξεκάθαρη: η υγεία 
δεν μπορεί να περιμένει. Ένα απρόοπτο πε-
ριστατικό μπορεί να επιφέρει σημαντικές 
οικονομικές επιβαρύνσεις και να επηρεάσει 
ουσιαστικά την ποιότητα ζωής, τόσο τη δική 
μας όσο και των ανθρώπων που βρίσκονται 
δίπλα μας.
Για όσους μέχρι σήμερα δίσταζαν λόγω κό-
στους, το Full Health Value έρχεται να αλ-
λάξει τα δεδομένα. Δεν αποτελεί απλώς ένα 
νέο ασφαλιστικό προϊόν, αλλά μια ουσιαστι-
κή ευκαιρία να επενδύσει κανείς στην υγεία 
του, με τρόπο αξιόπιστο, προσιτό, προσαρ-
μοσμένο στα μέτρα του.
Γιατί η υγεία είναι ό,τι πολυτιμότερο έχουμε 
και αξίζει να την προστατεύουμε έγκαιρα και 
σωστά – με επιλογές που μας προσφέρουν 
σιγουριά, ευελιξία και πραγματική υποστή-
ριξη, όταν τις χρειαζόμαστε περισσότερο. ●
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Μάθετε περισσότερα στο www.ethnikiasfalistiki.gr
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Αναμνηστική 
φωτογραφία από 

τα χρόνια της  
εκπαίδευσής της 

στην Αμερική 

So
ul 

/ B
od

y
M

in
d

Στον χώρο του 
Εργαστηρίου 
Ενδοκρινολογίας, 
στο Χωρέμειο
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Αικατερίνη 
Δάκου-
Βουτετάκη
Η γιατρός
που ξεκίνησε
την παιδιατρική
ενδοκρινολογία
στην Ελλάδα

Χρειάζεται λίγη ώρα για να τον αναγνωρίσει. Τον κοι-
τάζει προσεκτικά και σχολιάζει το γαλαζωπό χρώμα στα 
μάτια του. Πριν από 45 χρόνια ήταν ένα από τα πρώτα 
παιδιά στην Ελλάδα που έλαβαν θεραπεία με αυξητική 
ορμόνη. Σήμερα βρίσκεται ξανά απέναντι από τη γυναίκα 
που καθόρισε την πορεία της ζωής του: την Αικατερίνη 
Δάκου-Βουτετάκη, παιδοενδοκρινολόγο, τη γιατρό που 
ξεκίνησε την παιδιατρική ενδοκρινολογία στην Ελλάδα.
Έχουμε πάει σπίτι της μαζί με τον Ρωμανού Γεροδήμου 
και τον κ. Δημήτρη Χιώτη, στενό συνεργάτη της από τα 
πρώτα χρόνια της μονάδας. Είναι μια συγκινητική στιγμή, 
όταν η γιατρός και ο κάποτε μικρός ασθενής της συνα-
ντιούνται ξανά έπειτα από 25 χρόνια. Την εποχή που ο 
Ρωμανός ξεκινούσε τη θεραπεία του, η αυξητική ορμόνη 
ήταν ένα σπάνιο φάρμακο. Πρωτοπήγε στο Νοσοκομείο 
Παίδων «Αγία Σοφία» το 1981, σε ηλικία πέντε ετών, και 
για 19 χρόνια επέστρεφε για παρακολούθηση και θερα-
πεία.

Στα 92 της χρόνια, 
η  κ υ ρ ί α  Δ ά κ ο υ 
παραμένει λεπτή 
και ανήσυχη. Ένα 
ε λαφρύ Πάρκιν-
σον επηρεάζει την 
κίνηση των χεριών 
της και η ακοή της 
δεν είναι πια τό-
σο κα λή, α λ λά η 
σπίθα που τη χα-
ρακτήριζε όλη της 
τη ζωή παραμένει 
ολοζώντανη. Είναι 
αδύνατο να μη νιώ-
σεις αμέσως πως 
απέναντί σου έχεις 
έναν θρύλο της ελ-
ληνικής ιατρικής 
ιστορίας.
Την προηγούμενη 
μέρα, στο ιατρείο 
του κ. Χιώτη, είχα-
με ήδη ακούσει για 
την αφοσίωσή της 
στα παιδιά και τους 
εφήβους με ενδο-
κρινολογικά προ-
βλήματα, ιδιαίτερα 
στον σακχαρώδη 

διαβήτη, και για τις καινοτομίες που εισήγαγε στην Ελλά-
δα μετά τις σπουδές της στην Αμερική. Καθώς μας υπο-
δέχεται στην τραπεζαρία του σπιτιού της, της εξηγούμε 
τον λόγο της επίσκεψής μας: «Θέλουμε να γράψουμε για 
τη διαδρομή σας και για όλα τα σπουδαία που δημιουργήσα-
τε μαζί με την ομάδα σας, ιδρύοντας ουσιαστικά τον κλάδο 
της παιδικής ενδοκρινολογίας στην Ελλάδα και θεραπεύο-
ντας και ανακουφίζοντας πολλά παιδιά».

Μεγαλώνοντας σε μια άλλη Ελλάδα

Μας ενδιαφέρει να μάθουμε πώς πήρε μια τόσο τολμηρή 
απόφαση – να φύγει για την Αμερική, σε μια εποχή που 
δεν ήταν εύκολο για μια γυναίκα ούτε καν να φανταστεί 
ότι θα ασκήσει την ιατρική. Η παιδική της ηλικία ανήκει 
σε μια άλλη Ελλάδα. Γεννήθηκε στον Αυλώνα Αττικής το 
1933 και μεγάλωσε μέσα σε πόλεμο, κατοχή και εμφύλιο. 
«Τα πρώτα χρόνια της ζωής μου σημαδεύτηκαν από τους 
βομβαρδισμούς», θυμάται. «Τρέχαμε να κρυφτούμε στις 
σπηλιές όταν χτυπούσαν οι καμπάνες». Σε μια περίοδο της 
παιδικής της ηλικίας, μετά από έναν ισχυρό σεισμό, η οι-
κογένεια αναγκάστηκε να ζήσει για περισσότερο από δύο 
χρόνια σε μια παράγκα. Το σχολείο το παρακολουθούσαν 
κατά διαστήματα, όποτε το επέτρεπαν οι συνθήκες.
Από μικρή, ωστόσο, είχε μια απάντηση όταν τη ρωτού-
σαν τι θέλει να γίνει όταν μεγαλώσει. «Αν, τότε που θα με-
γαλώσω εγώ, οι γυναίκες μπορούν να γίνουν γιατροί, θα 
γίνω γιατρός, έλεγα. Αλλιώς θα γίνω δασκάλα». Η ζωή τα 
έφερε έτσι ώστε να εκπληρωθούν και τα δύο: έγινε για-
τρός αλλά και πανεπιστημιακή δασκάλα. Δεν ήταν κάτι 
απλό. Η μητέρα της τη στήριζε, ο πατέρας της όμως πε-
ρίμενε μετά το δημοτικό να εργαστεί στην οικογενειακή 
επιχείρηση. «Κάθε φορά κέρδιζα έναν χρόνο με κάθε συζή-

τηση», λέει. Τελικά βοήθησε και το γεγονός ότι ιδρύθηκε 
γυμνάσιο στον Αυλώνα, κι έτσι μπόρεσε να συνεχίσει το 
σχολείο, βοηθώντας παράλληλα στη δουλειά του πατέ-
ρα της.
Από νωρίς ακολούθησε μια πορεία που ξέφευγε από τα 
δεδομένα της εποχής. Μετακόμισε μόνη της στην Αθήνα 
για να ολοκληρώσει το Λύκειο και στη συνέχεια πέρασε 
στην Ιατρική Σχολή. Στο τρίτο έτος των σπουδών έμαθε 
ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες μπορούσε κανείς να κάνει 
ειδικότητα και να πληρώνεται – κάτι αδιανόητο για την 
Ελλάδα της εποχής. «Δεν ήθελα να επιβαρύνω κανέναν», 
θυμάται. «Με τη βοήθεια του δασκάλου μου στα αγγλικά, 
ετοιμάσαμε τα χαρτιά μου και έγινα δεκτή σε δύο νοσοκο-
μεία, στη Νέα Υόρκη και στην Ατλάντα. Ρώτησα τότε έναν 
καθηγητή Ιατρικής, τον κύριο Δάικο, που μόλις είχε επιστρέ-
ψει από την Αμερική, και με συμβούλεψε, για αρχή, να προ-
τιμήσω την Ατλάντα, γιατί η Νέα Υόρκη θα ήταν χαώδης». 
Η απόφασή της δεν πέρασε χωρίς αντιδράσεις. «Πώς θα 
γίνεις γιατρός; Να εξετάζεις άντρες;» της έλεγε ο πατέρας 
της. Εκείνη, όμως, το είχε αποφασίσει.

Το μεγάλο ταξίδι στην Αμερική

Ήταν το 1959 όταν πήρε το πλοίο για τη Νέα Υόρκη, σε ένα 
ταξίδι δεκατριών ημερών. Από εκεί συνέχισε με τρένο 
για την Ατλάντα, άλλες δέκα ώρες, κάτι το εξαντλητικό 
για μια νεαρή κοπέλα σε έναν άγνωστο κόσμο. «Στα μέσα 
της διαδρομής κατέρρευσα από την κούραση», θυμάται. 
«Κατέβηκα σε έναν σταθμό και πέρασα τη νύχτα στο πρώτο 
ξενοδοχείο που βρήκα». Είχε μαζί της μόλις 200 δολάρια, 
ό,τι της επιτρεπόταν να βγάλει από τη χώρα. Την επόμενη 
μέρα έφτασε τελικά στον προορισμό της.
«Στο νοσοκομείο, μου παραχώρησαν ένα δωμάτιο και ξε-
κίνησα να εργάζομαι. Το πρόγραμμα περιλάμβανε τρεις 
μήνες εκπαίδευσης στην παιδιατρική, τη χειρουργική, την 
ορθοπεδική και τη μαιευτική. Στο διάστημα αυτό έπρεπε 
να δώσω εξετάσεις και, αν δεν τις περνούσα, να επιστρέψω 
στην Ελλάδα. Ήταν μεγάλο το στρες. Ευτυχώς πέρασα τις 
εξετάσεις και εξασφάλισα θέση ειδικευόμενης σε νοσο-
κομείο της Φιλαδέλφειας. Εκεί συμπλήρωσα τρία χρόνια 
εκπαίδευσης στην παιδιατρική και δύο χρόνια στην παιδια-
τρική ενδοκρινολογία».
Τα επτά χρόνια στην Αμερική αποδείχθηκαν καθοριστικά. 
Το 1965 αποφάσισε ότι είχε έρθει η ώρα να επιστρέψει 
στη χώρα της και την οικογένειά της. Για να αναγνωριστεί 
όμως πλήρως η ειδικότητά της, χρειάστηκε να πάει για έ-
ναν ακόμη χρόνο πίσω στις Ηνωμένες Πολιτείες, αυτή τη 
φορά ως assistant professor. Παρόλο που η επαγγελμα-
τική της πορεία εξελισσόταν καλά, έναν χρόνο αργότερα 
επέστρεψε οριστικά.
Για δεκαετίες, στην Ελλάδα, τα παιδιά με ορμονικές δι-
αταραχές ή διαβήτη παρακολουθούνταν από γενικούς 
παιδιάτρους. Πριν ακόμη επιστρέψει, είχε γράψει στον 
καθηγητή Κωνσταντίνο Χωρέμη, έναν από τους σημαντι-
κότερους Έλληνες παιδιάτρους του 20ού αιώνα και τότε 
διευθυντή της Ά  Παιδιατρικής Κλινικής στο Νοσοκομείο 
Παίδων «Αγία Σοφία». Η απάντησή του ήταν ενθαρρυντι-
κή: «Οι καλοί επιστήμονες θα βρουν θέση – θα τα καταφέ-
ρουν». Πράγματι. Προσελήφθη ως άμισθος συνεργάτης 
στην Ά  Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών 
και το 1970 διορίστηκε επιμελήτρια. Γρήγορα άρχισε να 
οργανώνει τα πρώτα εξωτερικά ιατρεία και εργαστή-
ρια παιδιατρικής ενδοκρινολογίας. Είχε άραγε επίγνωση 
ότι με την επιστροφή της θα ξεκινούσε ουσιαστικά ένας 
νέος κλάδος; «Το ένα βήμα έφερε το άλλο», απαντά. Της 
ζητάμε να μας αφηγηθεί πώς ξεκίνησαν όλα.

Η δημιουργία του Εργαστηρίου 
Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού

Η κ. Δάκου ξεκίνησε στην Ά  Παιδιατρική Κλινική του Νο-
σοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία», υπό τη διεύθυνση του 
Νικόλαου Ματσανιώτη – μιας ακόμη εμβληματικής μορ-
φής της ελληνικής ιατρικής. «Ο Ματσανιώτης», λέει ο κ. 
Χιώτης, «θεμελίωσε τη σύγχρονη παιδιατρική σχολή στην 
Ελλάδα, εκπαιδεύοντας πολλές γενιές παιδιάτρων και εν-
θαρρύνοντας την ανάπτυξη υποειδικοτήτων».
Την ίδια περίοδο άρχισε να διαμορφώνεται το Ενδοκρινο-
λογικό Τμήμα, το οποίο εγκαταστάθηκε το 1969 σε έναν 
μικρό χώρο στο παλιό Χωρέμειο. «Τα παιδιά που παρακο-
λουθούνταν στην ενδοκρινολογική μονάδα χρειάζονταν, 

Η ιστορία της γυναίκας που άνοιξε
τον δρόμο για τη θεραπεία παιδιών
με ενδοκρινολογικές παθήσεις
και εκπαίδευσε γενιές γιατρών
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πέρα από την κλινική εκτίμηση, και εξειδικευμέ-
νη εργαστηριακή διερεύνηση. Τα δείγματα στέλ-
νονταν τότε στην Πολυκλινική Αθηνών και στον 
Ευαγγελισμό. Ήταν σαφές ότι υπήρχε επιτακτική 
ανάγκη για τη δημιουργία ενός ενδοκρινολογικού 
εργαστηρίου», μας εξηγεί η κ. Δάκου.
Έτσι, το ίδιο έτος ιδρύθηκε το Εργαστήριο Εν-
δοκρινολογίας σε χώρο του Χωρέμειου Ερευ-
νητικού Εργαστηρίου – ένα εγχείρημα πρωτο-
ποριακό για την Ελλάδα της εποχής. Αξιοποι-
ώντας την εμπειρία της από τις ΗΠΑ, μαζί με 
μια ομάδα νέων επιστημόνων, οργάνωσαν τις 
πρώτες συστηματικές εξετάσεις και ερευνητι-
κές δραστηριότητες στον τομέα.
Σταδιακά, η ανάγκη για βαθύτερη κατανόηση 
των ενδοκρινολογικών παθήσεων οδήγησε 
στη δημιουργία του Εργαστηρίου Μοριακής 
Ενδοκρινολογίας. «Η δημιουργία του αποτέλε-
σε σημαντικό βήμα τόσο για την παροχή τρι-
τοβάθμιας φροντίδας όσο και για την έρευνα. 
Ήταν πλέον απολύτως αναγκαίο να αναγνω-
ρίζεται η υποκείμενη γονιδιακή διαταραχή σε 
παιδιά με κληρονομική ενδοκρινοπάθεια». Το 
εργαστήριο σύντομα εξελίχθηκε σε κέντρο α-
ναφοράς. Εκεί αναλύονταν δείγματα DNA από 
ολόκληρη τη χώρα για τον εντοπισμό γονιδί-
ων που σχετίζονται με διαταραχές ανάπτυξης, 
ήβης και άλλες ενδοκρινολογικές παθήσεις. 
Παράλληλα ανέπτυξε σημαντική ερευνητική 
δραστηριότητα, με πρωτότυπες δημοσιεύσεις 
σε διεθνή περιοδικά υψηλού κύρους και με 

πλήθος διδακτορικών διατριβών, συμβάλ-
λοντας στη χαρτογράφηση γενετικών 

παθήσεων και στην εξέλιξη της παιδια-
τρικής ενδοκρινολογίας στην Ελλάδα.

Η μάχη για την αυξητική  
ορμόνη

Το Εργαστήριο Μοριακής Ενδοκρινο-
λογίας συνδέθηκε με μια ακόμη κρίσιμη 

προσπάθεια της εποχής: τη θεραπεία παι-
διών με έλλειψη αυξητικής ορμόνης (HGH).

«Ήταν μια πολύ δύσκολη διαδικασία», θυμάται 
η κ. Δάκου. «Στη δεκαετία του 1960 η διαθέσιμη 
ποσότητα ανθρώπινης αυξητικής ορμόνης πα-
γκοσμίως ήταν πολύ περιορισμένη και προερχό-
ταν από εκχύλιση ανθρώπινων υποφύσεων που 
συλλέγονταν κατά τις νεκροτομές». Η ίδια είχε 
ήδη σχετική εμπειρία από τη θητεία της στο 
εργαστήριο του Maurice Raben στη Βοστώνη, 
που το 1958 ήταν ο πρώτος που παρήγαγε αν-
θρώπινη αυξητική ορμόνη με αυτή τη μέθοδο. 
Δεχόταν υποφύσεις από διάφορες χώρες και 
επέστρεφε στον αποστολέα ένα ποσοστό της 
εκχυλιζόμενης ορμόνης για θεραπευτική χρή-
ση. Για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα δημιουρ-
γήθηκε στην Ελλάδα ένα δίκτυο συλλογής υ-
ποφύσεων από τα ιατροδικαστικά εργαστήρια 
Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, καθώς 
και από το Παθολογοανατομικό Τμήμα του Νο-
σοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία». Οι υποφύσεις 
αποστέλλονταν στη Βοστώνη. «Ήταν μια πραγ-
ματική Οδύσσεια», λέει χαρακτηριστικά.
Το 1979 έγινε το επόμενο καθοριστικό βήμα: η 

απόφαση να παραχθεί αυξητική ορμόνη στο 
Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο. Εκείνη την 
εποχή, μόλις πέντε πανεπιστημιακά εργαστή-
ρια παγκοσμίως διέθεταν αυτή τη δυνατότητα, 
με ιδιαίτερα υψηλό κόστος. Η κ. Δάκου και οι 
συνεργάτες της ταξίδεψαν στο Κέιμπριτζ, ό-
που εκπαιδεύτηκαν στις μεθόδους εκχύλισης 
και στη συνέχεια τις εφάρμοσαν στην Ελλάδα. 
Η ορμόνη καθαριζόταν και ελεγχόταν εργα-
στηριακά στο Χωρέμειο, ενώ η τελική εμφιά-
λωση γινόταν στις εγκαταστάσεις του «Δημό-
κριτου».

Παρά τις τεχνικές δυσκολίες και τη μόνιμη έλ-
λειψη πόρων, το εγχείρημα απέδωσε. Τα θε-
ραπευτικά αποτελέσματα ήταν συγκρίσιμα με 
εκείνα μεγάλων ευρωπαϊκών κέντρων, ενώ για 
πρώτη φορά παιδιά από όλη τη χώρα απέκτη-
σαν ουσιαστική πρόσβαση σε μια μέχρι τότε 
σπάνια θεραπεία. «Είχε πραγματοποιηθεί ένα 
όνειρο», θυμάται η κ. Δάκου: η παραγωγή αυ-
ξητικής ορμόνης σε πανεπιστημιακή μονάδα 
στην Ελλάδα. Το κόστος μειώθηκε δραστικά, 
καθιστώντας τη θεραπεία εφικτή για πολύ 
περισσότερες οικογένειες, ενώ παράλληλα 
δημιουργήθηκε ένας πυρήνας επιστημονικής 
γνώσης που ξεπερνούσε τα δεδομένα της επο-
χής για τη χώρα.
Η προσπάθεια διακόπηκε απότομα το 1985, ό-
ταν διεθνώς η αυξητική ορμόνη από ανθρώπι-
νες υποφύσεις συνδέθηκε με σπάνιες μορφές 
εγκεφαλοπάθειας. Δημιουργήθηκε ένα προ-
σωρινό κενό, μέχρι την ανάπτυξη της συνθε-
τικής, ανασυνδυασμένης αυξητικής ορμόνης. 
Με την έγκριση και την κάλυψη του κόστους 
από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, η θερα-
πεία συνεχίστηκε πλέον συστηματικά.
Ήδη από το 1980, είχε απευθυνθεί στον τότε 
υπουργό Υγείας Σπύρο Δοξιάδη, προτείνοντας 
τη δημιουργία επιτροπής για την ορθολογική 
διάθεση της αυξητικής ορμόνης στην Ελλάδα. 
Τον Ιανουάριο του 1981 συγκροτήθηκε τριμε-
λής επιτροπή, η οποία καθόρισε τα κριτήρια 
χορήγησης της θεραπείας σύμφωνα με τη δι-
εθνή πρακτική. «Η επιτροπή αυτή, στην οποία 
υπηρέτησα για 25 χρόνια, λειτουργεί μέχρι σή-
μερα με το ίδιο πνεύμα: την καλύτερη δυνατή 
επιλογή των παιδιών που θα λάβουν αγωγή με 
αυξητική ορμόνη».

Όταν η φροντίδα των παιδιών βγήκε 
έξω από το νοσοκομείο

Από τα πρώτα χρόνια, η κ. Δάκου συνέβαλε 
στην οργάνωση του Διαβητολογικού Εξωτε-
ρικού Ιατρείου, που λειτουργούσε ήδη από το 
1965. Μία φορά την εβδομάδα εξετάζονταν α-
ποκλειστικά παιδιά και έφηβοι με σακχαρώδη 
διαβήτη, ενώ παράλληλα εκπαιδεύονταν και 
τα παιδιά που νοσηλεύονταν στο νοσοκομείο.
Μία από τις σημαντικότερες καινοτομίες της 
Μονάδας Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας και 
της Μονάδας Παιδικού Διαβήτη ήταν ότι, για 
πρώτη φορά στην Ελλάδα, εφαρμόστηκε διε-
πιστημονική φροντίδα: παιδίατρος, ενδοκρι-

νολόγος, ψυχολόγος, διαιτολόγος και νοση-
λευτής συνεργάζονταν για την ολοκληρωμένη 
υποστήριξη των μικρών ασθενών. «Η παιδια-
τρική ενδοκρινολογία απαιτεί μακροχρόνια πα-
ρακολούθηση. Η εκπαίδευση της οικογένειας 
είναι εξίσου σημαντική με τη φαρμακευτική θε-
ραπεία», εξηγεί η κ. Δάκου.
Για τον λόγο αυτό, διοργανώνονταν δράσεις 
ενημέρωσης για παιδιά με χρόνιες παθήσεις, 
κυρίως για τον σακχαρώδη διαβήτη. Ξεχωρι-
στή θέση είχαν οι συναντήσεις τα Σαββατο-
κύριακα του Θωμά, όπου παιδιά από όλη την 
Ελλάδα συμμετείχαν μαζί με τους γονείς τους 
σε ενημερωτικές και βιωματικές δραστηριό-
τητες. Στις εκδηλώσεις προσκαλούνταν συχνά 
και πρόσωπα από τον χώρο του αθλητισμού. 
Σε μία από τις πρώτες προσκλήθηκε ο Πανα-
γιώτης Γιαννάκης, ο οποίος μίλησε στα παιδιά 
για την πειθαρχία του αθλητισμού, παρομοιά-
ζοντας τον αγώνα ενός αθλητή με τη διαχείρι-
ση του διαβήτη. «Για μήνες μετά έρχονταν στο 
νοσοκομείο με πολύ καλύτερη ρύθμιση του σακ-
χάρου τους».
Ιδιαίτερα σημαντικές ήταν και οι θερινές κα-
τασκηνώσεις για παιδιά με διαβήτη, που ξε-
κίνησαν την ίδια περίοδο στις εγκαταστάσεις 
του Αγίου Ανδρέα στη Νέα Μάκρη. Τα παιδιά 
μάθαιναν να διαχειρίζονται την ασθένεια μέ-
σα από το παιχνίδι και τη συμμετοχή σε δρα-
στηριότητες, με τη στήριξη γιατρών και ειδικά 
εκπαιδευμένου προσωπικού. «Σε πολλά από τα 
παιδιά η δόση της ινσουλίνης μειωνόταν έως και 
κατά 50%», σημειώνει η κ. Δάκου.
Το 1988 ίδρυσε τον σύλλογο ασθενών «Γαλη-
νός», με στόχο την υποστήριξη και εκπαίδευση 
παιδιών και εφήβων με χρόνιες ενδοκρινολο-
γικές παθήσεις, αλλά και την εκπροσώπησή 
τους απέναντι στους κρατικούς φορείς. Ο σύλ-
λογος συνέβαλε και στη διοργάνωση του 8ου 
Παγκόσμιου Συνεδρίου «Διαβήτης και Άθλη-
ση» το 1998 στο Κολλέγιο Αθηνών, που έφερε 
κοντά γιατρούς, ασθενείς και οικογένειες από 
πολλές χώρες. 

Εκπαιδεύοντας τις επόμενες  
γενιές γιατρών

Η κ. Δάκου επιστρέφει διαρκώς στους συνερ-
γάτες της, που συνέβαλαν καθοριστικά στο 
κλινικό και ερευνητικό έργο – πολλοί από τους 
οποίους ήταν γυναίκες. Ανάμεσα σε άλλους, 
αναφέρει τη βιολόγο Μαρία Δρακοπούλου, 
με την οποία ξεκίνησε το Εργαστήριο Μορια-
κής Βιολογίας και που στη συνέχεια διετέλεσε 
διευθύντριά του για πολλά χρόνια, τη Μαρία 
Μανιάδη-Χρηστίδη, επιμελήτρια της Α’ Παιδι-
ατρικής Κλινικής που αποσπάστηκε στο ενδο-
κρινολογικό τμήμα, τον Δημήτρη Χιώτη. «Η συ-
νεισφορά τους υπήρξε πολύτιμη σε σημαντικές 
επιδημιολογικές μελέτες και στη διοργάνωση εκ-
παιδευτικών εκδηλώσεων», λέει, εκφράζοντας 
«βαθιά ευγνωμοσύνη για το έργο που επιτέλεσαν 
με ενθουσιασμό και αφοσίωση»– ιδιαίτερα για 
περιόδους όπου το τμήμα λειτουργούσε με πε-
ριορισμένη στελέχωση. 

Τι φταίει που δεν νιώθουμε 
ικανοποιημένοι; 

Λίγες ημέρες μετά τη συνάντησή μας, η κ. 
Δάκου διάβασε το βιβλίο του Ρωμανού Γερο-
δήμου, που της είχε το αφήσει φεύγοντας, 
και μας έστειλε τις παρακάτω σκέψεις – έναν 
προσωπικό στοχασμό για τη νέα γενιά και 
τον τρόπο που βιώνει τη ζωή σήμερα.

«Η διαδρομή που σκιαγραφήθηκε προσφέ-
ρεται για στοχασμό. Η γενιά μας, παρά τις 
δυσκολίες που συνάντησε στην προσπά-
θειά της να δημιουργήσει έργο, ένιωθε –ή 
έτσι τουλάχιστον νομίζαμε– αρκετά ικα-
νοποιημένη και ανθεκτική απέναντι στις 
δυσκολίες. Έρχομαι, λοιπόν, στο καίριο ε-
ρώτημα: τι φταίει και η νέα γενιά δεν νιώθει 
ικανοποιημένη, αλλά μοιάζει χαμένη μέσα 
σε έναν κόσμο ξένο, διαρκώς αναζητώντας 

κάτι άλλο; Βιώνει περισσότερο άγχος, κα-
τήφεια, κατάθλιψη, αδιέξοδα. Ποιος θα μας 
απαντήσει; Προφανώς κάτι μας διαφεύγει.
Είναι άραγε η απληστία; Ο κορεσμός; Η 
αδυναμία επιλογής ανάμεσα σε όσα μας 
προσφέρονται; Όμως όλα αυτά αφορούν 
υλικά αγαθά – δεν αγγίζουν την ψυχή μας. 
Ίσως αυτό που λείπει είναι η άυλη δωρεά: η 
αγάπη, η δοτικότητα, η αληθινή φιλία.
Μήπως η διαρκής επικοινωνία με αγνώ-
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στους –που έχει γίνει πλέον καθημερινότη-
τα– αλλοιώνει τον ανθρωπισμό μας και μας 
στερεί πολύτιμες αξίες; Και, ίσως ακόμη πιο 
ανησυχητικό, μήπως πολλές φορές δεν πρό-
κειται για αγνώστους, αλλά για ανθρώπους 
γύρω μας που δεν γνωρίζουν τις ανάγκες 
της ψυχής μας;
Διάβασα το βιβλίο του Ρωμανού Γεροδήμου 
Οδηγός επιβίωσης στον 21ο αιώνα (εκδ. 
Athens Voice Books) και εντυπωσιάστηκα 
από τις επισημάνσεις του, αλλά και από τις 

προσεγγίσεις που προτείνει. Το βασικό μου 
ερώτημα είναι γιατί έχουμε περιπλέξει τόσο 
τη ζωή μας, ώστε να απαιτούνται ολοένα 
και πιο σύνθετες εμπειρίες για να νιώσουμε 
ικανοποίηση.
Ίσως η δημιουργικότητα που αναζητούμε 
να βρίσκεται τελικά σε μικρά, καθημερινά 
βήματα – όχι σε περίπλοκες διαδικασίες. Αν 
ανατρέξω στη δική μου ζωή, θα εντοπίσω 
δύσκολες και ευχάριστες στιγμές, αλλά οι 
αντιδράσεις μου ήταν φυσικά επακόλουθα, 

όχι αδιέξοδα.
Τι άλλαξε, λοιπόν; Οι επικοινωνίες έχουν 
επιταχυνθεί – κινητό, e-mail, διαδίκτυο. Κι 
όμως, βλέπουμε περισσότερο εκνευρισμό, 
λιγότερη ικανοποίηση, περισσότερη επιθε-
τικότητα. Οι δρόμοι φαίνονται πιο εύκολοι, 
αλλά η ζωή μοιάζει πιο δύσκολη. Ίσως, αντί 
να αναζητούμε συνεχώς λύσεις, να χρειά-
ζεται πρώτα να θέσουμε σωστά τα ερωτή-
ματα. Ερωτήματα που αφορούν, τελικά, την 
πρόληψη».

Το Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο εξελί-
χθηκε σε ένα από τα σημαντικότερα κέντρα 
στον ευρωπαϊκό χώρο για τη μελέτη γονιδίων 
που σχετίζονται με ενδοκρινολογικές παθή-
σεις. Στο επίκεντρο δεν ήταν μόνο η θεραπεία 
των παιδιών, αλλά και η διαμόρφωση μιας 
νέας γενιάς επιστημόνων που θα συνέχιζε το 
έργο. Για πολλά χρόνια το τμήμα λειτουργού-
σε ως κέντρο αναφοράς για την παιδιατρική 
ενδοκρινολογία. «Παράλληλα με την κλινική 
εργασία, μεγάλο μέρος της δραστηριότητας ή-
ταν αφιερωμένο στην εκπαίδευση», εξηγεί ο κ. 
Χιώτης. «Στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Παί-
δων οργανώνονταν συστηματικά σεμινάρια και 
επιστημονικές συναντήσεις, όπου συζητούνταν 
βασικά ζητήματα της παιδιατρικής ενδοκρινο-
λογίας με στόχο τη διάδοση νέων γνώσεων και 
πρακτικών».

Όταν τη ρωτάμε πώς μπορεί κανείς σήμερα να 
εμπνεύσει νέους γιατρούς, η απάντησή της 
είναι απλή: «Δεν είναι τίποτε περίπλοκο. Χρειάζε-
ται θέληση και να πιστεύεις πραγματικά σε αυτό 
που κάνεις». Επανέρχεται συχνά στην ίδια ιδέα: 
ότι η θεραπεία δεν περιορίζεται στη φαρμα-
κευτική αγωγή. «Πρέπει να εμπνεύσουμε στους 
νέους επιστήμονες την αγάπη για το παιδί που 

έχει πρόβλημα. Δεν αρκεί να δίνεις ινσουλίνη ή 
αυξητική ορμόνη – πρέπει να καταλάβεις τι του 
λείπει περισσότερο».

Κοιτάζοντας πίσω, κρατά και μια δόση αυτοκρι-
τικής: «Ίσως να μην κάναμε τόσα όσα θα έπρεπε», 
λέει ήρεμα. Οι συνομιλητές της διαφωνούν. 
Όταν της λέμε ότι όλα όσα έκανε πήγαιναν πο-
λύ πέρα από αυτό που θα περίμενε κανείς από 
έναν γιατρό, απαντά ότι τίποτε δεν ήταν ανέφι-
κτο. «Δεν αρκεί μόνο η θέληση», συμπληρώνει. 
«Πρέπει να έχεις και τα εργαλεία και τους ανθρώ-
πους – και να μπορείς να ηγηθείς μιας ομάδας».

Το παιδί πίσω από την ασθένεια

Στο επίκεντρο, ωστόσο, παρέμενε πάντα η ίδια 
αρχή: ότι η ιατρική δεν εξαντλείται στη θερα-
πεία. «Δεν αρκεί να δίνεις ινσουλίνη ή αυξητική 
ορμόνη», λέει η κ. Δάκου. «Πρέπει να καταλάβεις 
τι λείπει από το παιδί – και να το βοηθήσεις να μη 
νιώθει μόνο του».
Η μεγαλύτερη πρόκληση της σύγχρονης ια-
τρικής, επιμένει η κ. Δάκου, είναι να μη χαθεί 
η ψυχολογική διάσταση της φροντίδας. «Να 
κάνουμε περισσότερα για τον ψυχικό τομέα. Να 
βοηθήσουμε το παιδί να μη νιώθει λυπημένο, να 
μη νιώθει μόνο του». Το ίδιο ισχύει και για προ-

βλήματα που σήμερα εμφανίζονται όλο και συ-
χνότερα, όπως η παιδική παχυσαρκία. «Δεν εί-
ναι μόνο θέμα διατροφής· είναι και ψυχολογικό».
Ανήσυχη ερευνήτρια και αφοσιωμένη στη θε-
ραπεία των παιδιών, η κ. Δάκου εκπροσωπεί 
μια Ιατρική με ανθρώπινο πρόσωπο. Τι θα έλε-
γε σήμερα σε ένα παιδί με αναπτυξιακό πρό-
βλημα; «Πρέπει πρώτα να ρωτήσεις: τι είναι αυτό 
που σε πειράζει περισσότερο; Αν το παιδί δεν έχει 
κάνει αυτή την ερώτηση στον εαυτό του, δεν είναι 
έτοιμο να μάθει. Από τη στιγμή που ανοίγει αυτή 
η συζήτηση, υπάρχει έδαφος για να προχωρήσεις 
παραπέρα. Είναι μια σχέση αλληλεπίδρασης. Τα 
παιδιά πολλές φορές μπορούν να διδάξουν τον 
γιατρό, αν εκείνος ξέρει να τα ακούσει. Και αυτά 
που παίρνεις πίσω είναι περισσότερα από αυτά 
που δίνεις», λέει.
Καθώς η συζήτηση φτάνει στο τέλος, η σκέψη 
επιστρέφει στα παιδιά που πέρασαν από το ια-
τρείο της: παιδιά με χαμηλό ανάστημα, με δια-
βήτη, με σπάνιες ενδοκρινολογικές παθήσεις 
– παιδιά που μεγάλωσαν, έκαναν οικογένειες 
και, κάποια από αυτά, επιστρέφουν απλώς για 
να πουν ένα «ευχαριστώ», όπως ο Ρωμανός. Για 
εκείνη, αυτή είναι η μεγαλύτερη επιβράβευση.

Το αποτύπωμα μιας ζωής

Δεν γίνεται να μην τη θαυμάσεις. Δούλεψε όλη 
της τη ζωή ήσυχα και με πείσμα, καταφέρνο-
ντας αυτό που τότε έμοιαζε ακατόρθωτο. «Πώς 
τα κατάφερα, ξεκινώντας από τον Αυλώνα, να 
φτάσω να πάρω το βραβείο Outstanding;» λέ-
ει, αναλογιζόμενη το Outstanding Physician 
Award, μία από τις σημαντικότερες διακρίσεις 
στην παιδιατρική ενδοκρινολογία, με την οποία 
τιμήθηκε το 2007 από την European Society for 
Paediatric Endocrinology.
Η διεθνής αναγνώριση της δουλειάς της συνε-
χίστηκε μέχρι πρόσφατα. Σε ηλικία 82 ετών τα-
ξίδεψε στις ΗΠΑ, ύστερα από πρόσκληση της 
Αμερικανικής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας, για 
να παρουσιάσει στο Σικάγο μελέτη για ένα νέο 
γονίδιο που συνδέεται με σπάνια ενδοκρινο-
λογική πάθηση. Τελευταίο της έργο το βιβλίο 
που κυκλοφόρησε το 2024, «Οι γυναίκες είναι 
διαφορετικές από τους άνδρες» (εκδ. Τεχνό-
γραμμα), όπου εξετάζει, μέσα από τη βιολογία 
και τη νευροεπιστήμη, τις διαφορές των δύο 
φύλων. «Αν έχουμε λιγότερες γυναίκες στις υψη-
λές θέσεις», λέει, «δεν είναι γιατί έχουν λιγότερα 
προσόντα, αλλά γιατί συχνά επωμίζονται μεγα-
λύτερο βάρος στην οικογένεια και στην ανατρο-
φή των παιδιών».
Η ιστορία της δεν είναι μόνο η ιστορία μιας γυ-
ναίκας που άνοιξε δρόμους σε έναν χώρο όπου 
κυριαρχούσαν οι άντρες. Είναι και η ιστορία 
του πώς, σε μια μικρή χώρα, μια μικρή ομάδα 
ανθρώπων κατάφερε –με επιμονή, γνώση και 
αφοσίωση– να δημιουργήσει κάτι που άλλαξε 
τη ζωή πολλών παιδιών. Με την κ. Δάκου να εμ-
ψυχώνει και να ανοίγει δρόμους, υπηρέτησαν 
ένα επιστημονικό όραμα που άφησε αποτύπω-
μα στην ιατρική ιστορία στη χώρα μας. ●
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Ρωμανός 
Γεροδήμος
Μια προσωπική
ιστορία

Αυτό δεν οφείλεται στο ότι μου είναι συναισθηματικά δύσκολο. Αντιθέτως, μου είναι πολύ εύκο-
λο να μιλήσω για τα πάντα: για τις ατέλειωτες ώρες στα νοσοκομεία, για τις αμέτρητες και συχνά α-
παίσιες εξετάσεις, για την κάθε σπιθαμή του σώματός (μου) ως πεδίου μελέτης από ομάδες γιατρών, 
αλλά και ως πηγής δεδομένων για έρευνες πάνω στις οποίες χτίστηκαν καριέρες, για τα κατάγματα, 
τις εγχειρήσεις, τα φάρμακα, τις επιτυχίες και αποτυχίες του συστήματος υγείας –του ελληνικού, 
του βρετανικού και άλλων– για το πώς να (μην) αγνοείς την ψυχολογική υποστήριξη του παιδιού 
αλλά και του ενήλικα ασθενούς, για την ντροπή, για τη διαφορετικότητα του σώματος και την αόρα-
τη αναπηρία, και το πώς αυτά συχνά μεταφράζονται σε κοινωνικό αποκλεισμό, ειδικά για τα παιδιά 
και τους εφήβους. Θα μπορούσα να μιλήσω, να γράψω και να απαντήσω για όλα αυτά, άλλωστε ο 
Όσκαρ Ουάϊλντ έλεγε ότι δεν υπάρχουν αδιάκριτες ερωτήσεις, μόνο αδιάκριτες απαντήσεις.

Ο πρώτος βασικός λόγος για τον οποίο δεν το έχω κάνει –μέχρι τώρα– είναι πολύ απλός: όταν μεγα-
λώνεις από μικρό παιδί μέσα σε μια συνθήκη, και ζεις την υπόλοιπη ζωή σου μέσα σ’ αυτή, τότε αυτή 
η συνθήκη για σένα δεν είναι δύσκολη ή εύκολη, καλότυχη ή κακότυχη, αξιολύπητη ή αξιοζήλευτη∙ 
είναι απλώς η ζωή σου. Σίγουρα δεν είναι μια συνθήκη που θες να την παρουσιάσεις σαν εξωτικό 
θέαμα σε ένα κοινό που θα σε θαυμάσει ή θα σε λυπηθεί· όχι για κανέναν άλλο λόγο, αλλά γιατί αυτό 
θα τραβούσε μία ακόμη γραμμή ανάμεσα σε εσένα και στους άλλους, και θα μετέτρεπε τελικά εσένα 
σε Άλλο. Όταν έχεις γεννηθεί «διαφορετικός», το μόνο που απελπισμένα και πάνω απ’ όλα θέλεις 
είναι το να είσαι «φυσιολογικός»· σαν όλους τους υπόλοιπους ανθρώπους. Χρειάζεται να περάσουν 
πολλά χρόνια για να καταλάβεις ότι ούτε κανείς άλλος είναι «φυσιολογικός»· απλώς οι άνθρωποι 
προσπαθούμε πάντα να χαθούμε στην ασφάλεια του πλήθους.

Ο άλλος λόγος είναι ότι, όταν έχεις την τύχη να βρεθείς υπό τη φροντίδα καλών γιατρών, αν τα 
πράγματα εξελιχθούν σε γενικές γραμμές καλά και οι θεραπείες πετύχουν, ή η ζωή σου μπει έστω 
προσωρινά σε μια λειτουργική κανονικότητα, και ειδικά όταν βλέπεις τριγύρω σου να εξελίσσο-

νται τραγωδίες όλων των ειδών, όταν βλέπεις μικρά παιδιά να 
υποφέρουν και να πεθαίνουν εντός και εκτός του ευρύτερου 
κόσμου, της κοινωνίας ή ακόμη και του κύκλου σου, τότε η δική 
σου ιστορία φαντάζει ασήμαντη, περιττή, ενώ θεωρείς αρκετά 
πράγματα δεδομένα.

Είχα την τύχη  –γιατί σε αντίθετη περίπτωση η όλη μου θεώρηση 
για τη ζωή θα ήταν σαφώς φτωχότερη– να γεννηθώ με δύο ε-
ξαιρετικά σπάνιες και άσχετες μεταξύ τους γενετικές παθήσεις. 

Η ατελής οστεογένεση είναι μια κληρονομική γενετική διατα-
ραχή στην ποιότητα ή ποσότητα του κολλαγόνου που παράγει 
το σώμα. Στην πιο κοινή μορφή της, επηρεάζει το σχήμα και τη 
δομή του σκελετού, ενώ μέχρι το τέλος της εφηβείας προκαλεί 
κατάγματα με την παραμικρή (ή και χωρίς) αιτία. Αργότερα στη 
ζωή επηρεάζει περισσότερο τους συνδέσμους (π.χ. τένοντες), 
τον μυϊκό τόνο, και την ακοή. 

Η συγγενής πολλαπλή υποφυσιακή ανεπάρκεια είναι μια 
γενετική διαταραχή που, συνήθως νωρίς στην παιδική ηλικία, ο-
δηγεί σε σταδιακή παύση της λειτουργίας του ενδοκρινή αδένα 

της υπόφυσης, με αποτέλεσμα το σώμα να μην παράγει καμία από τις σημαντικές ορμόνες που είναι 
απαραίτητες για την ανάπτυξη (αυξητική ορμόνη), τη λειτουργία του θυρεοειδούς, τη λειτουργία 
των επινεφριδίων (δηλ. την κορτιζόλη, που είναι «η ορμόνη του στρες») και τις γοναδοτροπίνες που 
ελέγχουν το αναπαραγωγικό σύστημα. Άμεσες συνέπειες, μεταξύ άλλων, είναι ο υποφυσιογενής 
νανισμός και ο υπογοναδισμός, ενώ οξεία έλλειψη κορτιζόνης οδηγεί στον θάνατο μέσα σε λίγες 
ώρες.

Οι δύο αυτές παθήσεις είναι πραγματικά σπάνιες και εντελώς ασύνδετες μεταξύ τους. Σύμφωνα με 
υπολογισμούς του ChatGPT η πιθανότητα να τις έχεις και τις δύο μαζί είναι περίπου 
μία στα τέσσερα δισεκατομμύρια.

Η ατελής οστεογένεση ήταν ορατή απ’ τη στιγμή της γέννας. Ωστόσο, η υποφυσι-
ακή ανεπάρκεια άργησε να κάνει την εμφάνισή της. Όταν, το 1981, σε ηλικία πέντε 
ετών σταμάτησα να ψηλώνω –η πρώτη ένδειξη ότι κάτι δεν πήγαινε καθόλου καλά–, 
η παιδίατρος του ΙΚΑ συνέστησε στους γονείς μου να μιλήσουμε σε μια γιατρό που 
ειδικευόταν σε θέματα ενδοκρινολογικών διαταραχών στα παιδιά, στο Νοσοκομείο 
Παίδων Αγία Σοφία. 

* **
Εκεί ξεκινάει η δική μου γνωριμία με την Αικατερίνη Δάκου-Βουτετάκη και την ομάδα 
της. Για τα επόμενα 19 χρόνια –μέχρι τη μάλλον αδόκιμη για παιδιατρική κλινική ηλικία 
των 24 ετών, όταν έφυγα για την Αγγλία– η μητέρα μου κι εγώ γίναμε τακτικοί επισκέ-
πτες στο Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο. Ο φάκελός μου στο Παίδων πάχυνε σε τέ-
τοιο βαθμό, ώστε κάποια στιγμή να χρειαστεί και δεύτερος, και τρίτος. (Ενδεχομένως να 
υπάρχει ακόμα θαμμένος σε κάποιο αρχείο. Θα μ’ ενδιέφερε να τον ξαναδώ.)

Θυμάμαι ακόμα τους πάντες και τα πάντα. Θυμάμαι το πρώτο κτίριο στο οποίο στεγάστη-
κε το Χωρέμειο –ένα παμπάλαιο βαυαρικό μονόρροφο κτίριο, σαν χαμόσπιτο της εξοχής, 
με σπαρτιάτικες συνθήκες εργασίας και έπιπλα που οριακά θύμιζαν μεσοπόλεμο. Θυμά-
μαι τη μικρή χάρτινη πινακίδα με τα δακτυλογραφημένα ονόματα της ομάδας στην γκρι 
πόρτα του εργαστηρίου–, έξι ή επτά γυναίκες (θυμάμαι ακόμα τα επώνυμά τους) και ένας 
άντρας, ο κ. Δημήτρης Χιώτης, όπως και την πινακίδα «Εργαστήριο Γενετικής» που ούτε 

Στα είκοσι χρόνια που γράφω για βιβλία, 
εφημερίδες και περιοδικά, δεν έχω ακόμα 
βρει τον τρόπο να μιλήσω για το πώς  
ακριβώς  μεγάλωσα – κυριολεκτικά 
και μεταφορικά. 
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εγώ ούτε, υποψιάζομαι, οι περισσότε-
ροι άνθρωποι στην Ελλάδα του 1980 
καταλάβαιναν τι σήμαινε. 

Μετά από δεκαετίες συνειδητοποίησα 
πόσο πρωτοποριακό και ριζοσπαστι-
κό θα πρέπει να ήταν για μία γυναίκα 
γιατρό και επιστήμονα να φτιάξει τη 
δεκαετία του 1970, οπουδήποτε αλ-
λά πόσω μάλλον στην Ελλάδα, μια ο-
μάδα από (κυρίως) γυναίκες γιατρούς 
και επιστήμονες στην Ά  Παιδιατρική 
Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Και μετά να κατακτήσει την παγκόσμια 
κορυφή στον χώρο της παιδιατρικής 
ενδοκρινολογίας.

Αυτό που ήταν ξεκάθαρο από την πρώτη 
στιγμή ήταν αυτό που στην κοινωνιολογία 
περιγράφεται ως η ηθική της εργασίας αυ-
τών των ανθρώπων. Είναι απολύτως βέβαιο 
ότι δεν δούλευαν για να ζουν, αλλά ζούσαν 
για να δουλεύουν. Ατελείωτες ώρες, ατελεί-
ωτες μέρες, εξετάζοντας και θεραπεύοντας 
παιδιά απ’ όλη την Ελλάδα στα εξωτερικά 
ιατρεία και εντός του νοσοκομείου, κάνο-
ντας πρωτοποριακές έρευνες, πειράματα 
και μελέτες που μετά δημοσιεύθηκαν σε δι-
εθνή ακαδημαϊκά περιοδικά, ταξιδεύοντας 

σε συνέδρια στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ για 
να ενημερωθούν και να φέρουν στην 

Ελλάδα καινούργια φάρμακα και και-
νούργιες θεραπείες, εκπαιδεύοντας 
νέους γιατρούς στο πανεπιστήμιο και 
στο νοσοκομείο, δημιουργώντας θε-
σμούς, κατασκηνώσεις, εκδόσεις και 
ενημερωτικά φυλλάδια για παιδιά 
και γονείς, με άλλα λόγια χτίζοντας 

λιθαράκι λιθαράκι από το μηδέν και με 
τα πιο στοιχειώδη υλικά –σε ένα κράτος 

φτωχό μεν, αλλά εντέλει υποστηρικτικό 
της προσπάθειάς τους– αυτό που μετέπειτα 

έγινε η υποδομή της παιδιατρικής ενδοκρι-
νολογίας στην Ελλάδα.

***
Όταν διαγνώστηκα με υποφυσιογενή νανι-
σμό, το προβλεπόμενο τελικό ύψος μου ήταν 
1,30. Όταν ξεκίνησα τη θεραπεία ήταν ακόμη 
πολύ νωρίς στην εφαρμογή της και δεν υπήρ-
χε καμία εγγύηση για το τελικό αποτέλεσμα, 
άλλωστε το κάθε σώμα είναι διαφορετικό. Η 
αυξητική ορμόνη, όπως και η τεστοστερόνη 
αργότερα, ήταν ένα πάρα πολύ ακριβό φάρ-
μακο το οποίο ούτε η δική μου οικογένεια, 
ούτε οι υπόλοιπες πέντε ή δέκα οικογένειες 
στην Ελλάδα που τότε το λάμβαναν είχαν τη 
δυνατότητα να αγοράσουν ιδιωτικά. Η πα-
ροχή της, πέραν των περιορισμών που δη-
μιουργούσε στην καθημερινότητά μας (π.χ. 
ανάγκη συνεχούς ψύξης), είχε προβλήματα, 
με συνεχείς ελλείψεις από το εργοστάσιο 
στη Σουηδία, ενώ το 1985 διακόπηκε απότο-
μα και απαγορεύτηκε από τις αρχές των ΗΠΑ, 
όταν έγινε διεθνώς αντιληπτό ότι η ορμόνη, 
που μέχρι τότε εξαγόταν από υποφύσεις 
νεκρών, δημιουργούσε αυξημένο κίνδυνο 
σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας (της νόσου 
Κρόϊτσφελτ-Γιάκομπ, που έγινε μετέπειτα 
γνωστή ως η νόσος των τρελών αγελάδων). 
Λίγους μήνες μετά έφτασε και στην Ελλάδα 
η συνθετική αυξητική ορμόνη. Όλα αυτά τα 
χρόνια η κ. Δάκου και η ομάδα της κίνησαν γη 
και ουρανό για να μην υπάρχουν κενά στην 

παροχή: κάθε χαμένη ημέρα θεραπείας σή-
μαινε χαμηλότερο τελικό ύψος. 

Εδώ θα πρέπει να κάνω την εξής δυσάρεστη 
παρένθεση. Το ύψος, περισσότερο κι από 
τον πλούτο ή την κοινωνική τάξη, την εκπαί-
δευση, τη θρησκεία, το πάχος, το χρώμα του 
δέρματος, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, 
τη σεξουαλική ταυτότητα ή τον ηθικό κώδικα 
του καθενός, περισσότερο κι από την αντικει-
μενική (αν υπάρχει τέτοιο πράγμα) ομορφιά, 
είναι το πιο καθολικό, το πιο ύπουλο, και ε-
ξαιτίας αυτού το πιο ψυχολογικά διαβρωτικό 
κριτήριο διακρίσεων, στερεοτύπων, αποκλει-
σμού· ένα αόρατο κριτήριο που ελάχιστοι άν-
θρωποι θα παραδέχονταν ότι εφαρμόζουν 
οι ίδιοι, κι όμως οι πάντες το εφαρμόζουμε 
χωρίς καν να το συνειδητοποιούμε. 

Το ύψος είναι από τα ελάχιστα σωματικά χα-
ρακτηριστικά στα οποία δεν έχουμε απολύ-
τως κανέναν έλεγχο, κι όμως πολλές μελέτες 
διαχρονικά αποδεικνύουν ότι οι ψηλοί άν-
θρωποι πληρώνονται καλύτερα, παίρνουν 
περισσότερες προαγωγές και θέσεις ηγεσίας 
(έρευνα στην Αμερική έδειξε ότι το ύψος ε-
ξηγεί το 15% της διαφοράς ψήφων ανάμεσα 
σε υποψηφίους πολιτευτές), απολαμβάνουν 
προνομιακή μεταχείριση στις διαπροσωπι-
κές σχέσεις, ενώ όσοι χρησιμοποιούν dating 
apps γνωρίζουν καλά το φιλτράρισμα που 
τόσο οι γυναίκες, όσο και οι άντρες κάνουν, 
με αποτέλεσμα οι κοντοί χρήστες να είναι ου-
σιαστικά πολύ λιγότερο ορατοί. 

Το χαμηλό ύψος μετατρέπεται πλέον σε τόσο 
διαβρωτικό παράγοντα αποκλεισμού στην 
ψηφιακή κουλτούρα –σε «κατάρα», όπως έ-
γραψε πρόσφατα η Guardian– ώστε να εμ-
φανίζονται στα μέσα κοινωνικά δικτύωσης 
και ειδικά στο TikTok (που αλλού;) επικίνδυ-
νες μόδες όπως η εγχείρηση για επιμήκυνση 
των οστών των ποδιών. Τον Φεβρουάριο οι 
New York Times έκαναν σχετικό αφιέρωμα. 
Διαβάστε επίσης τη συγκινητική ανάρτηση 
και το βιβλίο του πρώην υπουργού των ΗΠΑ 
Ρόμπερτ Ράιχ, ο οποίος τονίζει την ουσία: πο-
λύ περισσότερο από το ύψος, σημασία έχει η 
αγάπη της οικογένειας.

Κλείνοντας την παρένθεση και επιστρέφο-
ντας στην προσωπική μου ιστορία, μετά από 
11 χρόνια καθημερινής θεραπείας με αυξη-
τική ορμόνη έφτασα το προσωπικό μου τα-
βάνι του 1,72. Μπήκα στην ασφαλή ζώνη του 
«φυσιολογικού» (αν και στη Δυτική Ευρώπη 
εξακολουθώ να θεωρούμαι κοντός, κάτι που 
αποδεικνύει ότι ποτέ τίποτα δεν είναι αρκε-
τό) και κάπως έτσι τώρα βρίσκομαι στην πε-

ρίεργη θέση, όταν συναντώ ή διασταυ-
ρώνομαι με άτομο που έχει νανισμό, 
να νιώθω ταυτόχρονα ενστικτώδη 
αλληλεγγύη (είμαι ένας από εσάς) και 
ένα μείγμα ενοχής και συνδρόμου του 
απατεώνα (δεν είμαι ένας από εσάς).

***
Ο νανισμός ήταν μόνο μία από τις πτυ-
χές της μιας πάθησης, και η προσπά-
θεια για το ύψος μόνο μία από τις πτυ-
χές της θεραπείας υπό την κ. Δάκου και 
την ομάδα της. Ταυτόχρονα, και αργό-
τερα και στη Βρετανία εξελίχθηκαν κι 
άλλες. Πολύ αργότερα και έπειτα από 

αρκετές επισκέψεις στα επείγοντα νοσοκο-
μείων λίγα λεπτά πριν από την απώλεια αι-
σθήσεων συνειδητοποίησα τις πρακτικές, 
συναισθηματικές και υπαρξιακές συνέπειες 
της επινεφριδιακής ανεπάρκειας – ή μάλλον 
ακόμα τις ανακαλύπτω, ενώ, όσο περνούν 
τα χρόνια, καταλαβαίνουμε καλύτερα και τις 
σπάνιες ενδοκρινολογικές παθήσεις και τις 
ενδεδειγμένες θεραπείες.

Την κ. Δάκου και τον κ. Χιώτη τους είδα για 
τελευταία φορά ως ασθενής στα μέσα του 
2000. Η ομάδα είχε από αρκετά χρόνια πριν 
μετακομίσει στο νεότευκτο (τότε) πολυώρο-
φο κτίριο του Χωρέμειου. Όσο περνούσαν 
τα χρόνια η κ. Δάκου περιστοιχιζόταν από ο-
λοένα και περισσότερους μαθητευόμενους 
ιατρούς, με αποτέλεσμα από ένα σημείο και 
μετά να καταλαβαίνουμε ότι πλησιάζει όταν 
βλέπαμε πρώτα να πλησιάζει ένα μπουλούκι 
γιατρών που κρέμονταν από τα χείλη της. Ή-
ταν από χρόνια προφανές ότι τόσο διεθνώς 
όσο και στην Ελλάδα η ομάδα εκείνη ήταν 
στην κορυφή της επιστήμης της. Μου πήρε 
όμως χρόνια να καταλάβω πόσο σπουδαία ή-
ταν αυτά που έκανε, όχι μόνο για εμένα αλλά 
και για τη χώρα.

Τελικά ίσως υπάρχουν και κάποιοι καλοί λό-
γοι για να ειπωθεί αυτή η ιστορία. Ενδεχομέ-
νως σε αυτήν κάποιοι από εσάς να βρείτε ένα 
κομμάτι της δικής σας. Είναι σημαντικό να μι-
λήσουμε για τις αόρατες αναπηρίες, για τις 
σπάνιες παθήσεις, και για ενδοκρινολογικές 
παθήσεις που ειδικά σε παιδική και εφηβική 
ηλικία μπορεί να είναι και καθοριστικές και 
αόρατες. Είναι σημαντικό τα παιδιά που αντι-
μετωπίζουν θέματα υγείας να αποκτήσουν 
φωνή. Και σίγουρα πρέπει κάποια στιγμή σε 
αυτή τη χώρα να αναγνωρίσουμε την προ-
σφορά μερικών σπουδαίων ανθρώπων που 
αφιέρωσαν τη ζωή τους στο να σώσουν και 
να βελτιώσουν τις ζωές χιλιάδων παιδιών. 
Είναι δε βέβαιο πλέον ότι κανένα σύστημα 
υγείας, ούτε στην Ελλάδα ούτε πουθενά, δεν 
λειτουργεί σε αυτόματο πιλότο. Μια χρεοκο-
πία, μια κακή επιλογή πολιτικής ηγεσίας, ή α-
κόμη και ένα διοικητικό πισωγύρισμα μπορεί 
να έχει τεράστιες επιπτώσεις στην επιβίωση 
και την ποιότητα της καθημερινής ζωής αμέ-
τρητων ανθρώπων. 

Η ιστορία της κ. Δάκου και της ομάδας της θα 
άξιζε να μαθευτεί για να εμπνεύσει όχι μόνο 
νέες γενιές γιατρών και επιστημόνων, αλλά 
και όλους τους υπόλοιπους πολίτες, για να 
τους αποδείξει ότι τα πάντα είναι εφικτά σε 
αυτή τη μικρή και φτωχή χώρα αρκεί να υ-
πάρχει η θέληση. ● 
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— Να εξηγήσουμε λίγο τι είναι μηχανι-
στική ζωή και ποιος είναι ο μηχανιστι-
κός άνθρωπος;
Με τον όρο «μηχανιστική σκέψη», οι 
Γάλλοι ψυχαναλυτές Μαρτί και Ντε-
μουζάν περιέγραψαν έναν τρόπο ψυ-
χικής λειτουργίας όπου ο άνθρωπος 
προσκολλάται στη συγκεκριμένη, απτή 
πραγματικότητα –στις υποχρεώσεις, 
στους στόχους, στην πράξη– εις βάρος 
της επαφής του με την εσωτερική του 
ζωή. Η σκέψη του είναι κατεξοχήν χρη-
στική και κυριολεκτική. Δυσκολεύεται 
να χρησιμοποιήσει τη μεταφορά, να κι-
νηθεί στο συμβολικό επίπεδο, να δώσει 
πολλαπλά νοήματα στην εμπειρία του. 
Η συναισθηματική του ζωή είναι φτω-
χή, η φαντασιωσική και η ονειρική του 
λειτουργία περιορισμένες. Ο κόσμος, 
όπως τον βιώνει, μοιάζει να έχει χάσει 
το βάθος του – σαν να γίνεται επίπεδος, 
δυσδιάστατος. Λείπει το βάθος της ι-
στορίας του. 
Λίγα χρόνια αργότερα ο συμπατριώτης 
μας Π. Σιφναίος, καθηγητής στις ΗΠΑ, 
περιέγραψε μια παρόμοια κατάσταση 
με τον όρο αλεξιθυμία. Ο «μηχανιστι-
κός άνθρωπος» είναι εκείνο το άτομο 
που έχει οργανώσει την ψυχική του 
λειτουργία με αυτόν τον τρόπο. Εστιά-
ζει στο «εδώ και τώρα» της πράξης και 
είναι αποκομμένος από το ασυνείδητο, 
όπου έχουν εγγραφεί τα τραυματικά 

βιώματα. Με αυτόν τον τρόπο προστα-
τεύεται από τον ψυχικό πόνο, όμως το 
τίμημα είναι σημαντικό: περιορίζεται η 
ζωντάνια της ψυχικής του ζωής και η 
δυνατότητα επεξεργασίας της εσωτε-
ρικής εμπειρίας, άρα και των τραυμά-
των του, που μέσα στον χρόνο θα κακο-
φορμίσουν.
Αυτή η αποξένωση από τον βαθύτε-
ρο εαυτό που προκαλεί η μηχανιστική 
ζωή, αν και λειτουργεί αρχικά ως άμυνα, 
μπορεί μακροπρόθεσμα να καταστήσει 
το άτομο πιο ευάλωτο σε ψυχοσωματι-
κές αποδιοργανώσεις. Ο «μηχανιστικός 
άνθρωπος» δεν είναι απλώς ένας όρος, 
αλλά ένα σχήμα κατανόησης του σύγ-
χρονου ανθρώπου.

— Τα βιβλία σας περιλαμβάνει γλωσ-
σάρι και εκτενή βιβλιογραφία. Ήταν 
μια προσπάθεια να μπουν τα πράγματα 
στη θέση τους;
Στη σημερινή εποχή πολλοί ψυχανα-
λυτικοί και ψυχιατρικοί όροι χρησιμο-
ποιούνται ευρέως από το κοινό, χωρίς 
να είναι σαφές τι ακριβώς σημαίνουν.  
Έννοιες όπως «τραύμα», «ναρκισσι-
σμός» ή «κατάθλιψη» έχουν περάσει 
στην καθημερινή γλώσσα, συχνά όμως 
χάνουν την ακρίβεια και το βάθος τους, 
καθώς απουσιάζουν σαφείς ορισμοί. 
Λαμβάνοντας αυτό υπ’ όψιν, θεώρησα 
σημαντικό να αποσαφηνίσω πώς χρη-

σιμοποιώ τους όρους στο βιβλίο μου. 
Το γλωσσάρι και οι υποσημειώσεις δεν 
μπήκαν απλώς για επιστημονική τεκμη-
ρίωση, αλλά κυρίως για να λειτουργή-
σουν ως εργαλεία κατανόησης για τον 
αναγνώστη. Για να είναι αυτό εφικτό, οι 
ψυχαναλυτικές έννοιες χρειάζεται να 
αποδοθούν σε έναν προσιτό, καθημε-
ρινό λόγο, χωρίς όμως να αλλοιώνεται 
η σημασία τους. Πιστεύω ότι ο ειδικός 
οφείλει να μπαίνει στη θέση του ανα-
γνώστη, που θέλει να κατανοήσει το 
κείμενο που διαβάζει, και να του προ-
σφέρει τα απαραίτητα εννοιολογικά μέ-
σα για να παρακολουθήσει τις ιδέες του 
συγγραφέα.

Όταν η ψυχή ζει μηχανικά, 
το σώμα μιλά

— Τα «Επτά παραμύθια ζωής» και ο 
«Μηχανιστικός Άνθρωπος» συνιστούν 
έναν οδηγό ψυχοσωματικής;
Θα έλεγα ότι τα δύο αυτά βιβλία, μαζί 
με ένα τρίτο, το «Η δημιουργία του Ψυ-
χοσωματικού ανθρώπου - Σώμα από 
ουρανό, ψυχή από χώμα» (2024), συνι-
στούν μια ενότητα που εξετάζει διαφο-
ρετικές όψεις της ψυχοσωματικής. Στα 
«Επτά παραμύθια ζωής - Είναι η νόσος 
ένα αμετάφραστο μήνυμα;» το ενδια-
φέρον εστιάζεται στον καρκίνο και στις 
ψυχικές διεργασίες που σχετίζονται 
με την εμφάνιση και τη βίωση της νό-
σου. Μέσα από κλινικά παραδείγματα 
αναδεικνύεται όχι μόνο η σημασία της 
θεραπευτικής σχέσης για την ψυχική 
στήριξη, αλλά και η δυνατότητα του 
ατόμου να επανασυνδεθεί με τον αλη-
θινό εαυτό του. Γιατί, αν δεν τον συνα-
ντήσει, κινδυνεύει να αρρωστήσει – η 
αρρώστια γίνεται συχνά η «μάσκα» του 
ανείπωτου.
Στο βιβλίο «Η δημιουργία του Ψυχο-
σωματικού ανθρώπου» εξετάζω πώς 
συγκροτείται από νωρίς η ενότητα σώ-
ματος και ψυχής, το ψυχόσωμα, μέσα 
στη σχέση του παιδιού με τους γονείς 
του, ιδιαίτερα με τη μητέρα. Τα πρώι-
μα τραύματα αφήνουν ελλείμματα στη 
δομή του ψυχισμού και επηρεάζουν 
τον τρόπο που το άτομο σκέφτεται, αι-
σθάνεται και ζει. Συχνά, το άτομο, για να 
αποφύγει τον ψυχικό πόνο, απομακρύ-
νεται από τον εαυτό του και υιοθετεί ξέ-
νες επιθυμίες ως δικές του, αγνοώντας 
την ευαλωτότητα του σώματός του. 
Στον «Μηχανιστικό Άνθρωπο» εστιάζω 
σε μια συγκεκριμένη μορφή ψυχικής 
οργάνωσης –τη μηχανιστική ζωή– που 
καθιστά ορισμένους ανθρώπους πιο 
ευάλωτους σε σωματικές νόσους, ό-
πως καρδιαγγειακές παθήσεις ή αυτο-
άνοσα. Παραδόξως, σε αυτές τις περι-
πτώσεις το άρρωστο σώμα μπορεί να 
λειτουργήσει ως έσχατο καταφύγιο α-
πέναντι στην ψυχική αποδιοργάνωση. 
Η νόσος γίνεται τότε αφορμή για να α-
ναζητήσει το άτομο την ιστορία του και 
να ξαναβρεί τη δυνατότητα να επιθυμεί, 
να ονειρεύεται και να ζει. Με αυτή την 
έννοια, τα τρία βιβλία δεν αποτελούν 
εγχειρίδια, αλλά μια συνολική προσέγ-

Την τελευταία πενταετία ψυχιατρικοί όροι επελαύνουν αλόγιστα 
στα media, όμως ούτε υγιαίνουμε ψυχικώς ούτε γινόμαστε καλύ-
τεροι, όπως κάποιοι ήλπιζαν μετά τους εγκλεισμούς της πανδημίας. 
Και ενώ ακούμε για τοξικότητες και καταθλιπτικές συμπεριφορές κι 
άλλα τέτοια ημιμαθή και περισπούδαστα, ο σοβαρότερος Έλληνας 
ψυχίατρος - ψυχαναλυτής, μέσα από το νέο του βιβλίο «Ο Μηχανι-
στικός Άνθρωπος» (εκδ. Παπαδόπουλος), πρακτικά ολοκληρώνει 
μια τριλογία σαφών εξηγήσεων της ψυχοσωματικής και των όσων 
μεταβολίζει ή όχι το σώμα και η ψυχή μας. 
Ωστόσο, αυτή τη φορά ο Σαββόπουλος, λαμβάνοντας υπ’ όψιν του 
την πολυχρησία όρων που δεν γνωρίζουμε, εκτός από έναν έξοχο ο-
δηγό κατανόησης του άρρηκτου δεσμού ψυχής-σώματος, προσφέρει 
και ένα γλωσσάρι –επιστημονικό εργαλείο για επαγγελματίες της 
ψυχικής υγείας και μη–, ώστε να γνωρίζουμε κάθε στιγμή τι λέμε και 
τι εννοούμε, μακριά από αντι-επιστημονικούς βερμπαλισμούς. 
Κι αν στο προηγούμενο πόνημά του στο επίκεντρο ήταν ο καρκί-
νος, στο νέο βιβλίο οι καρδιαγγειακές παθήσεις και τα αυτοάνοσα 
εξηγούνται διεξοδικά. Στην Athens Voice μιλάμε και για τον μη-
χανιστικό άνθρωπο και τη σκέψη του, για τις παγίδες της τεχνητής 
νοημοσύνης, αλλά και για τη Gen Z που ενίοτε μας μπερδεύει με τις 
συναισθηματικές της εκδηλώσεις. 
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Σάββας Σαββόπουλος
Η Gen Z έχει διαφορετική

σχέση με τα συναισθήματα 
Ο διακεκριμένος ψυχίατρος-ψυχαναλυτής μιλά 

με αφορμή το νέο του βιβλίο «Ο Μηχανιστικός Άνθρωπος -  
Σιωπές της ψυχής, ρωγμές του σώματος»

Της Χριστίνας Γαλανοπούλου - Φωτό: Τασοσ Ανεστης
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Η βία αποτελεί μέρος της ανθρώπινης 
φύσης, όμως σε περιόδους κοινωνικής 
αστάθειας και αβεβαιότητας τείνει να 
γίνεται πιο ορατή και πιο εκρηκτική. Ο 
άνθρωπος έχει σεξουαλικές και επι-
θετικές ενορμήσεις, οι οποίες επιδιώ-
κουν να ικανοποιηθούν. Εάν αυτές δεν 
εκπαιδευτούν από την οικογένεια, το 
σχολείο, την κοινότητα, μπορεί να ξε-
χυθούν ανεξέλεγκτα για να ικανοποι-
ηθούν. Σήμερα ζούμε σε έναν κόσμο 
όπου οι θεσμοί, οι αξίες και οι σταθερές 
που παλαιότερα συγκρατούσαν τις εν-
στικτώδεις ορμές φαίνεται να αποδυ-
ναμώνονται. Παράλληλα, ο ναρκισσι-
στικός πολιτισμός ενισχύει την αίσθη-
ση ότι η ματαίωση είναι αφόρητη. Όταν 
ο άνθρωπος δεν αντέχει τη ματαίωση, 
πληγώνεται ναρκισσιστικά και τότε η 
οργή μπορεί να γίνει κυρίαρχη δύνα-
μη. Έτσι μπορεί να εκδηλωθεί η βία, η 
οποία διαφοροποιείται ανάλογα με την 
ψυχική συγκρότηση, την ιστορία και τη 
συγκυρία. 

γιση της ψυχοσωματικής: του τρόπου 
με τον οποίο σώμα και ψυχισμός συν-
δέονται τόσο στην εμφάνιση της νόσου 
όσο και στη θεραπευτική διαδικασία.

— Υπάρχουν ασθένειες πιο «ψυχοσω-
ματικές» από άλλες;
Στη σύγχρονη ψυχοσωματική δεν θε-
ωρούμε ότι υπάρχουν συγκεκριμένες 
«ψυχοσωματικές» ασθένειες. Σχεδόν 
κάθε νόσος έχει μια ψυχοσωματική δι-
άσταση, γιατί ο ψυχισμός, όπως και το 
στρες, επηρεάζουν τον τρόπο με τον ο-
ποίο λειτουργεί το σώμα. Αυτό που έχει 
σημασία είναι να κατανοήσουμε ποιες 
μορφές ψυχικής λειτουργίας καθι-
στούν το σώμα ευάλωτο. Τέτοιες είναι 
η μηχανιστική σκέψη και η αλεξιθυμία 
που ήδη αναφέραμε, και έχουν συνδε-
θεί με αυξημένο κίνδυνο σωματικών 
διαταραχών.
Επίσης, άτομα με ορισμένα χαρακτη-
ριστικά –προφίλ προσωπικότητας– έ-
χουν την τάση να εμφανίσουν κάποιες 

συγκεκριμένες παθολογίες. Άτομα με 
προσωπικότητα Τύπου Α, που χαρα-
κτηρίζονται από ανταγωνιστικότητα, 
ακόρεστη φιλοδοξία, ανυπομονησία, 
συνεχή αίσθηση πίεσης χρόνου, υψηλά 
επίπεδα στρες, θυμού ή εχθρότητας, 
συχνά εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο 
καρδιαγγειακών παθήσεων και υπέρ-
τασης. Από καρδιαγγειακές νόσους 
απειλούνται και τα άτομα που έχουν 
προσωπικότητα τύπου D – distressed 
ή δύσφορη. Εμφανίζουν έντονα δυ-
σφορικά συναισθήματα –άγχος, θυμό, 
απαισιοδοξία–, που προσπαθούν να 
κρύψουν, και αναστολή στις σχέσεις με 
τους άλλους, καταστολή συναισθημά-
των, φόβο απόρριψης.

Η βία, το κακό και η ψυχική 
ευθύνη

— Ζούμε μια εποχή αυξανόμενης βίας 
ή τα ίδια συνέβαιναν και παλαιότερα, 
απλώς δεν τα μαθαίναμε; 

Ο ναρκισσιστι-
κός πολιτισμός 

ενισχύει την 
αίσθηση ότι η 

ματαίωση είναι 
αφόρητη. 

Όταν ο 
άνθρωπος 

δεν αντέχει τη 
ματαίωση, πλη-

γώνεται ναρκισ-
σιστικά και τότε 

η οργή μπορεί να 
γίνει κυρίαρχη 

δύναμη
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— Τελικά, ψυχιατρικοποιείται το κακό;
Πρώτα να δούμε τι είναι το κακό από την οπτική ενός  
ψυχαναλυτή. Από την πλευρά της ψυχανάλυσης, το 
κακό κυρίως συνδέεται με την ψυχική διεργασία της 
αποσύνδεσης (déliaison), της ενόρμησης θανάτου από 
την ενόρμηση ζωής· όταν η ενόρμηση θανάτου μετα-
τρέπεται σε ενόρμηση καταστροφικότητας, η οποία 
μπορεί να ξεχυθεί προς τα έξω, εναντίον του άλλου 
(απουσία επιθυμίας, βίαιη εκφόρτιση, αδιαφορία και 
απώλεια δεσμού με τον άλλον ή επιθυμία για κατοχή 
του). 
Η ψυχανάλυση αναζητεί το κακό στο ασυνείδητο και 
επιχειρεί να το εξηγήσει. Η μητρική σχέση θεμελιώνει 
τη δυνατότητα σύνδεσης ή αποσύνδεσης του ατόμου 
με τον άλλο. Διακρίνονται δύο μορφές κακού: α) ένα 
«ανθρώπινο» (με νόημα και ενοχή) και β) ένα ριζικό, που 
καταστρέφει το ίδιο το νόημα των πραγμάτων και των 
σχέσεων. Η ψυχανάλυση δεν εξαλείφει το κακό, αλλά 
επιχειρεί να το μετασχηματίσει σε λόγο, σχέση και ψυ-
χική σύνδεση.
Η ψυχιατρική έχει μεγάλη ευθύνη όταν αποδίδει κατα-
λογισμό για την τέλεση εγκληματικών πράξεων. Πρέ-
πει να αποφευχθεί το να αποδοθούν κάποιες από αυτές 
αποκλειστικά σε ψυχιατρικές διαταραχές, αν αυτό δεν 
μπορεί να τεκμηριωθεί. Η ψυχιατρική εξετάζει αν ένα 
άτομο είχε τη δυνατότητα να κατανοήσει και να ελέγξει 
τις πράξεις του. Στις περισσότερες περιπτώσεις βίαιων 
εγκλημάτων, οι δράστες γνωρίζουν τι κάνουν. Το κακό 
δεν είναι πάντα αποτέλεσμα ψυχικής ασθένειας. Συχνά 
συνδέεται με κοινωνικούς παράγοντες, ναρκισσισμό, 
απουσία ενσυναίσθησης (ψυχοπαθητικές προσωπικό-
τητες) και την έλλειψη μιας εσωτερικής ηθικής (Υπε-
ρεγώ) που δείχνει στο άτομο τι μπορεί να κάνει και τι 
απαγορεύεται. Η ψυχιατρική δεν μπορεί ούτε πρέπει 
να λειτουργεί ως άλλοθι για το κακό.

Μια γενιά εκτεθειμένη 
στο βλέμμα των άλλων

— Η Gen Z φαίνεται πιο συναισθηματικά συγκρατημέ-
νη. Γιατί;
Η Gen Z φαίνεται να είναι πιο συγκρατημένη συναι-
σθηματικά όχι γιατί «νιώθει λιγότερο», αλλά επειδή 
σχετίζεται διαφορετικά με το συναίσθημα. Μεγαλώνει 
σε ένα περιβάλλον όπου κυριαρχεί η ψηφιακή  επικοι-
νωνία: οθόνες, εικόνες, μουσική υπόκρουση και σύ-
ντομα μηνύματα, περιορίζουν τη σωματική παρουσία, 
το βλέμμα, το άγγιγμα, τη σιωπή, τη χρονικότητα που 
απαιτεί το σκέπτεσθαι και η καλλιέργεια των  συναι-
σθημάτων. Η απαίτηση για άμεση απόκριση στην πλη-
ροφορία που δέχεται δεν αφήνει τον χρόνο στο άτομο 
να επεξεργαστεί τις ιδέες και τις συγκινήσεις του. Η 
συνεχής έκθεση στα κοινωνικά δίκτυα δημιουργεί ένα 
«βλέμμα του Κέρβερου» που παρακολουθεί διαρκώς 
το άτομο και το αξιολογεί. Ο νέος όλο και συχνότερα 
νιώθει ότι δεν εκφράζεται απλώς· εκτίθεται. 
Εγκαθίσταται έτσι μια μορφή αυτοελέγχου και συ-
γκράτησης – το συναίσθημα πρέπει να είναι διαχειρίσι-
μο, εκ των προτέρων κατασκευασμένο,  προβλέψιμο, 
για να είναι αποδεκτό. Περιορίζεται η αυθόρμητη έκ-
φραση υπέρ μιας επιμελημένης εκδοχής του εαυτού. 
Εξάλλου, ο σύγχρονος ναρκισσιστικός πολιτισμός 
δίνει έμφαση στην ταχύτητα και στην απόδοση εις 
βάρος μιας εσωτερικής διεργασίας. Η σκέψη και το 
συναίσθημα τείνουν να λειτουργούν σε παρελθόντα 
χρόνο ή να ψιθυρίζουν κάτι από το μέλλον. Ο άλλος 
γίνεται καθρέφτης επιβεβαίωσης και όχι ένα πρόσωπο 
με το οποίο μπορεί να επιτευχθεί μια γόνιμη πνευματι-
κή και συναισθηματική ανταλλαγή. 
Η Gen Z είναι ίσως πιο εκτεθειμένη από κάθε άλλη προ-
ηγούμενη γενιά, και ακριβώς γι’ αυτό αναγκάζεται να 
προστατεύεται από έναν πολιτισμό που κυρίως νοιά-
ζεται για την ανάπτυξη, το κέρδος, το φαίνεσθαι και 
απαιτεί συμμόρφωση. Έτσι ο νέος θα συγκρατήσει, θα 

φιλτράρει ακόμα και θα καταστείλει τα συναισθήματά 
του, πριν εμφανιστεί στον άλλον. Αν αυτό διαρκεί για 
πολύ, τελικά χάνει επαφή και με τον εαυτό του, με το 
σώμα του.

— Πώς μπορούμε να ζούμε με τις οθόνες χωρίς να απο-
ξηραινόμαστε συναισθηματικά;
Οι ψηφιακές τεχνολογίες δυνητικά είναι πολύ χρήσι-
μες. Το καθοριστικό στοιχείο είναι πώς τις εντάσσουμε 
στη ζωή μας, πώς θέλουμε να τις χρησιμοποιήσουμε. 
Ο άνθρωπος τείνει όλο και περισσότερο να καθορίζε-
ται μέσα από την εικόνα του και το βλέμμα του άλλου. 
Συχνά ισχύει το «είμαι ό,τι ποστάρω». Μέσα από την 
ανάρτηση, την έκφραση γνώμης ή ακόμη και την πρό-
κληση, επιδιώκει να νιώσει ότι υπάρχει, ότι αναγνωρί-
ζεται, ότι ανήκει. 
Ωστόσο, όσο περισσότερο επενδύει σε αυτή την ε-
ξωτερική, ψηφιακή αναγνώριση, τόσο κινδυνεύει να 
απομακρυνθεί από την εσωτερική του ζωή. Η συνεχής 
έκθεση, η ανάγκη για ανταπόκριση και η ταχύτητα της 
επικοινωνίας περιορίζουν τον χρόνο για σκέψη, σιω-
πή, φαντασία και ουσιαστική επεξεργασία των συναι-
σθημάτων.
Παράλληλα, η επικοινωνία μέσω της οθόνης δεν μπο-
ρεί να αντικαταστήσει τη ζωντανή συνάντηση των αν-
θρώπων, των σωμάτων τους. Η απουσία του σώματος, 
του βλέμματος, της φυσικής παρουσίας, αποδυναμώ-
νει την εμπειρία της σχέσης και μπορεί να ενισχύσει 
τη μοναξιά και τον κατακερματισμό του εαυτού. Ο άν-
θρωπος εμφανίζει μεγαλύτερη συνοχή όταν βρίσκεται 
κοντά σε κάποιο άλλον άνθρωπο που αγαπάει. 
Αντιμέτωπο με τον κίνδυνο να καταβροχθιστεί από 
τον ψηφιακό καταναγκασμό, το άτομο δεν θα βρει ι-
σορροπία  σε μια «λελογισμένη χρήση» του ψηφιακού 
πεδίου, αλλά κυρίως στην επιλογή του να μην υποκα-
ταστήσει η ψηφιακή ζωή την πραγματική. Ο άνθρω-
πος χρειάζεται να διατηρεί ζωντανή τη σχέση με τον 
εαυτό του και με τον άλλον ως παρόντα, σωματικό και 
συναισθανόμενο υποκείμενο. Μόνο τότε η τεχνολογία 
παραμένει εργαλείο – και δεν μετατρέπεται σε έναν 
χώρο όπου ο άνθρωπος χάνει σταδιακά τη ζωντάνια 
της ύπαρξής του.

— Τι σημαίνει η χρήση του ChatGPT ως «ψυχολόγου»;
Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να προσφέρει πληρο-
φορίες, κατευθύνσεις ή ακόμη και μια αίσθηση προ-
σωρινής υποστήριξης. Ωστόσο, δεν μπορεί να υποκα-
ταστήσει την ψυχοθεραπεία, γιατί λείπει το βασικό της 
στοιχείο – η ζωντανή σχέση.
Η θεραπευτική διαδικασία δεν είναι απλώς ανταλλαγή 
λόγων. Είναι μια σύνθετη κατασκευή που δημιουρ-
γείται μέσα σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο από τον θε-
ραπευτή και τον θεραπευόμενο. Εκεί αναπτύσσονται 
φαινόμενα μεταβίβασης και αντιμεταβίβασης, που 
αποτελούν τον πυρήνα της κατανόησης. Ο θεραπευ-
τής δεν ακούει μόνο τι λέει ο ασθενής. Συμμετέχει με 
το σώμα του, με τα συναισθήματά του, με τις αντιδρά-
σεις του – ακόμη και με τις «παράδοξες» σκέψεις ή τις 
εσωτερικές του μετατοπίσεις. Αυτά τα αντιμεταβιβα-
στικά στοιχεία, μαζί με τα αισθητηριακά ερεθίσματα 
και τα συναισθήματα που αναδύονται στη συνεδρία, 
αποτελούν ουσιώδη εργαλεία για την κατανόηση του 
ασθενούς. 
Αντίθετα, ένα σύστημα τεχνητής νοημοσύνης, όσο 
εκτεταμένη γνώση κι αν διαθέτει, δεν έχει σώμα, δεν 
διαθέτει λιβιδινική ενέργεια, δεν «πάλλεται» συναι-
σθηματικά μαζί με τον άλλον. Δεν μπορεί να βιώσει 
ούτε να μετασχηματίσει την εμπειρία της σχέσης. Γι’ 
αυτό και η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να λειτουργή-
σει ως εργαλείο, αλλά όχι ως θεραπευτής. Η ψυχο-
θεραπεία παραμένει μια συνάντηση δύο ζωντανών 
οργανισμών, δύο σωμάτων, όπου μέσα από τη σχέση, 
η οποία επενδύεται από λίμπιντο, αναδύεται το νόημα 
και η δυνατότητα αλλαγής. ●

Όταν ο 
ψυχοθερα-

πευτής 
γίνεται 

ασθενής
Της Νάσιας Ευθυμιοπο ύλου

Στην ψυχοθεραπεία, ο ρόλος του 
θεραπευτή είναι να κρατά χώρο. Να 
αντέχει την αβεβαιότητα, τον φόβο, 
τον πόνο του άλλου και να παραμέ-
νει παρών, σταθερός.
Τι συμβαίνει όμως όταν ο άνθρωπος 
που έχει εκπαιδευτεί να αντέχει τον 
ψυχικό πόνο των ανθρώπων βρεθεί 
ο ίδιος αντιμέτωπος με μια σοβαρή 
ασθένεια;
Η μετάβαση από τον ρόλο του επαγ-
γελματία στον ρόλο του ασθενή 
δεν είναι μόνο πρακτική αλλά και 
υπαρξιακή. Οι ψυχοθεραπευτές 
γνωρίζουν θεωρητικά τα στάδια 
του φόβου, τις άμυνες, την άρνηση, 
τη διαπραγμάτευση με την πραγ-
ματικότητα. Η γνώση, όμως, δεν 
λειτουργεί ως ασπίδα. Η ψυχολογι-
κή κατάρτιση δεν ακυρώνει την αν-
θρώπινη ευαλωτότητα. Αντιθέτως, 
πολλές φορές την κάνει πιο ορατή.
Η εμπειρία της ασθένειας ανατρέπει 
την αίσθηση ελέγχου. Το σώμα, που 
θεωρούσαμε δεδομένο, γίνεται 
απρόβλεπτο. Ο χρόνος και οι προτε-
ραιότητες αλλάζουν, η επαγγελμα-
τική ταυτότητα δοκιμάζεται.
Για έναν ψυχοθεραπευτή, η πρό-
κληση δεν είναι μόνο ο φόβος της 
ασθένειας, είναι και η συνάντηση 
με τα δικά του όρια. Η αποδοχή ότι 
η γνώση δεν καταργεί την ανάγκη 
για στήριξη. Ότι ανθεκτικότητα δεν 
σημαίνει απουσία συναισθήματος. 
Ότι δύναμη δεν σημαίνει διαρκής 
ψυχραιμία.
Η ασθένεια σε προσγειώνει από-
τομα από την ψευδαίσθηση «είμαι 
άτρωτος, τρώω σωστά, γυμνάζο-
μαι». Και ίσως εκεί να βρίσκεται μια 
βαθύτερη κατανόηση: ότι η θερα-
πευτική ιδιότητα δεν προκύπτει από 
την απόσταση από τον πόνο, αλλά 
από το να τον αναγνωρίζεις και, κά-
ποιες φορές, να μονολογείς: «γιατί 
σε μένα;».
Η υγεία δεν είναι αυτονόητη και ο 
επαγγελματικός ρόλος δεν αναιρεί 
το δεδομένο ότι όλοι, ανεξαιρέτως, 
είμαστε ευάλωτοι.
Ίσως, λοιπόν, η σημαντικότερη με-
τατόπιση δεν είναι από τον ρόλο του 
θεραπευτή στον ρόλο του ασθενή. 
Αλλά από την ψευδαίσθηση της 
παντοδυναμίας στην αποδοχή της 
κοινής ανθρώπινης συνθήκης.
Και αυτή η αποδοχή δεν μειώνει 
τον επαγγελματισμό. Τον κάνει πιο 
ανθρώπινο. ●

HEALTH VoiCe
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Αύγουστος Κορτώ Το στίγμα δεν
είναι η ασθένεια, είναι η σιωπή
Ο Αύγουστος Κορτώ πάσχει από διπολική διαταραχή τύπου Ι. Με απλά 
λόγια, αυτή η ψυχική νόσος περιλαμβάνει σποραδικά ψυχωσικά επει-
σόδια ακολουθούμενα από εκτενείς περιόδους κατάθλιψης και, ενίοτε, 
υπομανιακά επεισόδια. Πάσχουσα ήταν και η μητέρα του.

Διαγνώστηκα με διπολική διαταραχή 
τύπου 1 επισήμως το 2018, όταν ήμουν 39 
ετών, από τον καθηγητή Ηλία Αγγελόπουλο, 
διευθυντή τότε του Αιγινήτειου Νοσοκομεί-
ου, όπου νοσηλευόμουν έπειτα από απόπει-
ρα αυτοκτονίας.
Δεν είναι ότι μέχρι τότε δεν υπήρχαν ενδεί-

ξεις ψυχικής νόσου, αλλά πορευόμουν 
με διάγνωση μείζονος καταθλιπτικής 

διαταραχής λόγω των πολλών κατα-
θλιπτικών μου επεισοδίων. Ακολου-
θούσα λοιπόν αγωγή με τρικυκλικά 
αντικαταθλιπτικά. Όμως τον Δεκέμ-
βριο του 2008, ετών 29, κάνω το 
πρώτο μου ψυχωσικό επεισόδιο. 

Είχα μόλις περάσει μια μείζονα κατά-
θλιψη και στις 2 Δεκεμβρίου πεθαίνει 

η Μαργαρίτα Καραπάνου, την οποία 
γνώριζα προσωπικά και με την οποία 

είχα κατά κάποιον τρόπο ταυτιστεί, γιατί, 
στη σύντομη κουβέντα που είχαμε κάνει, 
είχα συναντήσει μια γυναίκα κομματιασμέ-
νη, που μoυ θύμιζε, επιπλέον, τη μητέρα 
μου. Τέσσερις ημέρες αργότερα γίνονται 
τα γεγονότα με τον θάνατο του Αλέξανδρου 
Γρηγορόπουλου, τα οποία εμείς ζήσαμε από 
κοντά στο σπίτι μας στα Εξάρχεια: έμπαιναν 
δακρυγόνα μέσα από τα παράθυρα. Τα διη-
γούμαι όλα αυτά στο Μικρό Χρονικό Τρέλας 
(εκδ. Πατάκη, 2016). Λόγω αυτών των γε-
γονότων οι γιατροί θεώρησαν το μανιακό 
επεισόδιο τυχαίο, συγκυριακό και δεν διέ-
γνωσαν διπολική διαταραχή. 

Κι ενώ συνέχιζα να έχω ενδείξεις υπομα-
νίας (αυτό το υπέροχο διάστημα που είσαι 
γεμάτος ενέργεια και δημιουργικότητα) και 
γνώριζα και τι είναι η υπομανία λόγω της 
μητέρας μου, ήταν λες και δεν αντιλαμβα-
νόμουν ότι αυτό μου συνέβαινε. Παρέμενα 
λοιπόν με διάγνωση της καταθλιπτικής δι-
αταραχής. Άσε που είχα εξελιχθεί σε έναν 
καθόλα δραστήριο, λειτουργικό αλκοολικό, 
που από το μεσημέρι και μέχρι να πάει για 
ύπνο μπορούσε να καταναλώσει τέσσερα 
μπουκάλια κρασί την ημέρα, χωρίς να μεθά-
ει, όντας απολύτως συνεπής στην εργασία 
του και χωρίς καμία ανεξέλεγκτη συμπερι-
φορά πλην ίσως του γεγονότος ότι αγόρευα 
συνεχώς στις παρέες. 

Κι έτσι φτάνουμε εννέα χρόνια μετά, το 
καλοκαίρι του 2017 στην Αντίπαρο, όπου 

περνώ το δεύτερο ψυχωσικό μου επεισό-
διο, το οποίο εκδηλώθηκε με απώλεια της 
βραχείας μνήμης μου. Πολλές φορές οι άν-
θρωποι ακούν «ψυχωσικό επεισόδιο» και 
νομίζουν ότι γίνεσαι βίαιος και επιθετικός, 
μα η μανία έχει πολλές μορφές και η δική 
μου εκδηλώθηκε με απώλεια μνήμης. Όταν 
παρήλθε το επεισόδιο, έπεσα σε πολύ βα-
ριά κατάθλιψη, στα τέλη του 2017, από την 
οποία δεν βγήκα παρά μόνο όταν έκανα την 
απόπειρα, τον Απρίλιο του 2018 και νοση-
λεύτηκα στο Αιγινήτειο. Θυμάμαι μάλιστα 
που η ψυχίατρος του Τάσου, του συζύγου 
μου, του είχε πει τότε ότι η απόπειρα ήταν 
μάλλον μια κραυγή για νοσηλεία. 

Εκεί στο Αιγινήτειο, λοιπόν, με βρήκε ο Ηλί-
ας Αγγελόπουλος και, μαθαίνοντας το ιστο-
ρικό μου και το ιστορικό της μητέρας μου 
(μην ξεχνάμε ότι η διπολικότητα είναι μια 
εξαιρετικά διακριτά κληρονομική νόσος) με 
διέγνωσε σωστά.

Έκτοτε άλλαξα φαρμακευτική αγωγή. Πήρα λίθιο, 
που είναι σταθεροποιητής διάθεσης, μαζί με αντιψυ-
χωσικά και αντικαταθλιπτικά φάρμακα και βρίσκομαι 
σε αποθεραπεία τα τελευταία 8 χρόνια. Αυτό σημαίνει 
ότι οι όποιες κρίσεις μπορεί να έχω (αγχώδους δια-
ταραχής, ας πούμε, ή ψυχοσωματικών νοσημάτων) 
είναι σαφέστατα ήσσονες και, προς τεράστια έκπληξη 
και ανακούφισή μου, δεν έχω κάνει ούτε ένα καταθλι-
πτικό επεισόδιο, όταν παλαιότερα —μέχρι δηλαδή να 
γίνει σωστή διάγνωση και να παίρνω ρυθμιστή συ-
ναισθήματος— έκανα μία μεγάλη καταθλιπτική κρίση 
κάθε 5 ή 6 χρόνια το πολύ. Ο συνδυασμός αντιψυχω-
σικών και αντικαταθλιπτικών φαρμάκων δεν έφτανε 
για να μου επιφέρει την πολυπόθητη νορμοθυμία, 
που ήρθε με το λίθιο.
Η νορμοθυμία δεν είναι μία flat, επίπεδη κατάσταση 
όπως πολλοί νομίζουν. Σίγουρα υπάρχουν φαρμακευ-
τικές αγωγές που μπορεί να έχουν τέτοιες επιπτώσεις 
σε διάφορους ανθρώπους, γι’ αυτό και δοκιμάζει κα-
νείς όλα τα πιθανά σχήματα μέχρι να του ταιριάξει κάτι 
γάντι. Όμως οι σταθεροποιητές διάθεσης δεν επιφέ-
ρουν «μούδιασμα» έτσι κι αλλιώς.

Να μιλήσουμε και λίγο για το στίγμα των ψυχικών 
νοσημάτων. Θυμάμαι ένα πρωί Κυριακής πριν από 
τρία χρόνια, σε μια περίοδο που έπασχα από έντονες 
ημικρανίες που συνοδεύονταν από αύρα –ψυχοσω-
ματικής αιτίας, εντέλει, κι αυτές– όταν ο πόνος και η 
θολούρα ήταν τόσο έντονα που αναγκάστηκα να πάω 
στα επείγοντα ενός εφημερεύοντος νοσοκομείου. 
Εκεί, όταν ο καταταλαιπωρημένος ειδικευόμενος είδε 
στο χαρτί που συμπλήρωσα για πρότερα παθολογικά 
ευρήματα τη διάγνωση «διπολική διαταραχή», έσπευ-
σε να μου γράψει μια μαγνητική τομογραφία και να με 
διώξει χωρίς να μου κάνει ούτε μία τυπική οφθαλμο-
λογική ή νευρολογική εξέταση. Εγώ μόνο σε προκατά-
ληψη μπορώ να το αποδώσω αυτό: προφανώς αυτός 
είναι τρελός, ας τον στείλω για μια μαγνητική να δει 
ότι δε συμβαίνει τίποτα, να του φύγει η ιδέα, μάλλον 
σκέφτηκε.

Αυτή η ιστορία είναι, βεβαίως, στίγμα «πολυτελείας» 
κατά κάποιον τρόπο. Πού να δεις τι στίγμα πραγματικό 
υπάρχει στην επαρχία. 

Δεν θα ξεχάσω ποτέ μια παρουσίαση ενός βιβλίου 
μου πριν από χρόνια, όταν ο συνεργάτης του βιβλιο-
πώλη μού εκμυστηρεύτηκε πως υπέφερε από κατά-
θλιψη και ότι, για να δει τον ψυχίατρό του και να πάρει 
τη φαρμακευτική του αγωγή, πήγαινε σε άλλη πόλη, 
για να μη μαθευτεί «ότι ήταν τρελός». Όταν, μέχρι πριν 
δύο γενιές, όποια οικογένεια είχε «τρελό» στον κόρφο 
της τον κρατούσε κλεισμένο μέσα, μην τον δει κάνα 
μάτι, μήπως και δεν μπορέσουν να παντρέψουν τις 
αδερφές του, ας πούμε, πώς περιμένει κανείς να εξα-
φανιστεί από μόνο του αυτό το ενστικτώδες στίγμα 
απέναντι στον απόλυτα αποσυνάγωγο, τον παρία, 
τον λεπρό; Χρειάζεται επί τούτου εκπαίδευση — ίσως 
ακόμα κι ένα μη βαθμολογούμενο μάθημα ψυχικής 
υγείας, κατά τα πρότυπα της σεξουαλικής αγωγής, 
στα λύκεια της χώρας, αφού πολλά ψυχικά νοσήματα 
πρωτοδιαγιγνώσκονται τότε. Θυμάμαι τη μαμά μου 
να λέει ότι πάθαινε κρίσεις πανικού 14 χρονών και η 
μάνα της της έλεγε να κάνει ό,τι χρειαζόταν να κάνει 
(να παίρνει ταξί αντί για λεωφορείο, ας πούμε) αλλά 
να μην ξαναναφερθεί σε αυτό το ζήτημα ποτέ. 

Προσωπικες ιστοριες

Η νόσος με τα δικά μας λόγια
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Της Κρυστάλλης Γλυνιαδάκη
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Χριστίνα Λιναρδάκη Η σκλήρυνση
κατά πλάκας στάθηκε για μένα
ένα διαρκές ταξίδι αυτογνωσίας
Η Χριστίνα Λιναρδάκη είναι ποιήτρια και τραπεζική υπάλληλος. Έχει 
διαγνωστεί με πολλαπλή σκλήρυνση, ένα αυτοάνοσο νόσημα που 
προσβάλλει το κεντρικό νευρικό σύστημα προκαλώντας καταστροφή 
της μυελίνης των νευρικών ινών και διαταράσσει τη νευρική αγωγιμό-
τητα. Κάθε ασθενής παρουσιάζει τη δική του ταχύτητα εμφάνισης κι ε-
ξέλιξης των συμπτωμάτων. 

Πάσχω από απομυελινωτική νόσο, αυ-
τό γράφει το έγγραφο της διάγνωσης που 
πήρα από το Αιγινήτειο Νοσοκομείο. Όταν 
όμως μου συνταγογραφούν φάρμακα, η 
διάγνωση που αναγράφεται στη συνταγή 
είναι πάντα ΣΚΠ, σκλήρυνση κατά πλάκας. 
Διαγνώστηκα το 2009, έναν χρόνο αφού εί-
χα γεννήσει την κόρη μου – λένε ότι η εγκυ-
μοσύνη επιβαρύνει σημαντικά οτιδήποτε 
αφορά τη νόσο... 
Δεν φανταζόμουν ποτέ όμως ότι θα είχα κά-
τι τόσο σοβαρό, παρότι είχε προηγηθεί ένα 
κινητικό επεισόδιο, εξαιτίας του οποίου είχα 
προχωρήσει και στη σχετική διερεύνηση. 
Και το επεισόδιο ήταν ότι το αριστερό μου 
πόδι έμεινε παράλυτο ξαφνικά, την ώρα που 
πήγαινα στη δουλειά μου σαν κάθε άλλη μέ-
ρα. Θυμάμαι ότι, για να καλύψω την απόστα-
ση από το μετρό του Συντάγματος μέχρι το 
γραφείο μου, τρία οικοδομικά τετράγωνα 
ουσιαστικά, χρειάστηκα πάνω από 20 λεπτά. 
Το πόδι μου ήταν εντελώς παράλυτο, δεν 
ανταποκρινόταν σε τίποτα, δεν μπορούσα 
καν να πατήσω το πέλμα μου στο έδαφος. 
Ήταν πολύ τρομακτικό.

Θυμάμαι ακόμη πώς έγινε η πρώτη διά-
γνωση, κι ας έχουν περάσει τόσα χρόνια… 
Όταν πήγα να παραλάβω τα αποτελέσματα 
της μαγνητικής που έκανα λόγω του κινητι-
κού επεισοδίου, κόντεψα να λιποθυμήσω: 
η διάγνωση έγραφε «απομυελινωτικές ε-
στίες» στον εγκέφαλο και τον αυχένα! Δεν 
ήξερα τι ήταν αυτό, αλλά καταλάβαινα πως 
καλό δεν είναι. Στηρίχτηκα στον τοίχο του 
νοσοκομείου γιατί με έπιασε ίλιγγος. Τι σή-
μαινε αυτό για τη ζωή μου; Είναι μία από τις 
στιγμές που καταλαβαίνεις πως η μόνη βε-
βαιότητα στη ζωή είναι η αβεβαιότητα – κα-
θόλου ευχάριστο αυτό για ένα control freak 
σαν εμένα. 
Ακολούθησαν βέβαια πολλές άλλες εξετά-
σεις –παρακέντηση, προκλητά δυναμικά, 
ηλεκτρομυογραφήματα– στη διάρκεια νο-
σηλείας μου στο νοσοκομείο. Ένας αλγόριθ-
μος που με γέμισε απόγνωση: είχα ένα μωρό 
στο σπίτι κι άλλο ένα παιδάκι έξι χρονών! Τι 
θα γίνονταν αυτά τα παιδιά; Άσε που στο νο-

σοκομείο έβλεπες το ένα περιστατικό μετά 
το άλλο: ένα 16χρονο αγόρι να μην μπορεί 
να ισιώσει την πλάτη του και να περπατά με 
Π παρά την αντλία κορτιζόνης που του είχαν 
εισαγάγει στη σπονδυλική στήλη· τη συνα-
σθενή μου στο δωμάτιο όπου νοσηλευό-
μουν, η οποία τυφλωνόταν κάθε μέρα και 
περισσότερο, χωρίς καμία ελπίδα αναστο-
λής της διαδικασίας. Σε ένα τέτοιο περιβάλ-
λον, σκεφτόμουν και για μένα τα χειρότερα. 
Όπως ήταν φυσικό, έπεσα σε βαθιά κατάθλι-
ψη, άρχισα να παίρνω χάπια. Μετά την κατά-
θλιψη ήρθε η άρνηση και όλα τα υπόλοιπα 
στάδια του πένθους. Αναρωτιόμουν συνέ-
χεια γιατί, γιατί σε μένα, έναν καλό άνθρωπο 
που πάντα βοηθούσε τους άλλους! Την πή-
ρα την απάντηση βέβαια, επτά χρόνια αργό-

τερα, από τον καθηγητή στο δεύτερο μεταπτυχιακό 
μου, κ. Αθανάσιο Σαμαρά, που πάσχει από μυασθένεια 
και δεν το βάζει κάτω ποτέ: «Απλώς ταξιδεύουμε στη 
θάλασσα. Κι αν τύχει να στείλει κακοκαιρία ο Θεός, 
τι θα κάνουμε δηλαδή; Θα τα βάλουμε μαζί Του; Δεν 
γίνεται…». Τόσο απλά: η νόσος είναι μια κακοκαιρία 
που τυχαίνει.

Έκτοτε ζω με την εξής φιλοσοφία: «ουδέν κακόν 
αμιγές καλού». Η ΣΚΠ στάθηκε για μένα ένα διαρκές 
ταξίδι αυτογνωσίας. Στη διάρκειά του κατάλαβα ότι 
το οποιοδήποτε σύμπτωμα είναι ένα πράγμα, αλλά το 
συναίσθημα με το οποίο το καπελώνει ο ασθενής είναι 
κάτι τελείως διαφορετικό. Αν πάψεις να βαρυγκωμάς 
και να αναθεματίζεις τη μοίρα σου, το σύμπτωμα ως 
διά μαγείας, ελαφραίνει. Αν δεν βλέπεις το σύμπτω-
μα σαν το τέλος του κόσμου, αν το δεις σαν μια κακο-
καιρία που σου έτυχε και συνεχίσεις να προχωράς, ε, 
προχωράς! Και ψάχνεις και τρόπους να εξακολουθείς 
να είσαι χρήσιμος, αφυπνίζοντας άλλους, μιλώντας 
ανοιχτά για τη νόσο σου και καταργώντας τη σιωπή 
που συνοδεύει καταστάσεις υγείας. Διεκδικείς τον χώ-
ρο που σου αναλογεί και τις διευκολύνσεις που δικαι-
ούσαι – από το κράτος, τον κοινωνικό σου περίγυρο, 
τον εαυτό σου. 
Επιπλέον, διάβασα πολύ για τα αυτοάνοσα και τείνω 
να καταλήξω στο συμπέρασμα ότι οι ουλές μιας νό-
σου όπως η ΣΚΠ μπορεί να προκληθούν από πληγές 
της ζωής, ιδίως κατά την παιδική ηλικία. Είναι κάτι που 
σίγουρα ισχύει για μένα, ωστόσο ασφαλώς δεν είναι 
ο αποκλειστικός λόγος για την εμφάνιση μιας τέτοιας 
νόσου. Όσο για το μέλλον… κανείς δεν ξέρει τι του επι-
φυλάσσει, το ίδιο κι εγώ. Προσπαθώ να έχω μια ήρεμη 
αλλά ενδιαφέρουσα ζωή, σκέφτομαι ότι μπορεί να 
γίνομαι βάρος στην οικογένειά μου καμιά φορά αλλά 
ξέρω ότι με αγαπούν και θεωρούν ευλογία το γεγονός 
ότι είμαι δίπλα τους – γιατί δεν είναι μόνο εκείνοι δίπλα 
μου, είμαι κι εγώ δίπλα τους, πάντα και ανεξαρτήτως 
διάγνωσης, συμπτώματος ή οτιδήποτε άλλου.

Προφανώς και υπάρχει στίγμα γύρω από τη ΣΚΠ, 
όπως για κάθε τέτοια, εξωτική για τον πολύ κόσμο, 
νόσο! Και όταν έχεις μια ασθένεια με συμπτώματα 
που δεν φαίνονται, μπαίνεις στον πειρασμό να την 
κρύψεις, να μην πεις ότι πάσχεις. Είναι πολύ παράξενη 
η ανθρώπινη ψυχολογία. Μπορεί να έχεις ένα μόνο 
σύμπτωμα (π.χ. νευρογενή κύστη που οδηγεί σε α-
κράτεια) και να προσπαθείς να το διαχειριστείς σαν να 
ήταν ένας απλός πονοκέφαλος, να πείθεις τον εαυτό 
σου ότι θα περάσει! Το στίγμα είναι πολύ δυνατό, γιατί 
βασίζεται σε νοοτροπίες και στερεότυπα που χτίζο-
νται από την αρχαιότητα: το έχεις ενστερνιστεί κι εσύ 
ο ίδιος, γι’ αυτό μπαίνεις στον πειρασμό να σκεφτείς 
ότι το σύμπτωμα ή η νόσος σου «θα περάσει». 
Και στίγμα σημαίνει πως ένας άνθρωπος που νοσεί 
θεωρείται αδύναμος, μη παραγωγικός, εν πολλοίς 
άχρηστος· δεν είναι, τάχα μου, κανονικός, αποτελεί 
απόκλιση. Αποτελεί απτή υπενθύμιση της ευαλωτό-
τητας του σώματος, της φθοράς του και του επικείμε-
νου θανάτου του. Είμαστε μια κοινωνία σε παράνοια! 
Η συντριπτική πλειονότητα του πληθυσμού σήμερα 
έχει προβλήματα υγείας, από μικρά μέχρι πολύ σοβα-
ρά, κι όμως εμείς επιμένουμε στο όραμα της μεγάλης, 
νέας υγείας που δημιούργησε ο Νίτσε το 1882! Και το 
κυνηγάμε με κάθε τρόπο – επί της ουσίας βέβαια δεν 
μπορούμε, σημασία όμως έχει να φαινόμαστε υγιείς. 

Δυο άνθρωποι που έχουν βάλει σκοπό να μιλάνε ανοιχτά για πράγματα που οι άλλοι αγγίζουν δύσκολα, ή και 
καθόλου: μία ψυχιατρική και μία νευρολογική νόσο. Ο Αύγουστος Κορτώ, συγγραφέας, πάσχει από διπολική 
διαταραχή τύπου Ι. Η Χριστίνα Λιναρδάκη, ποιήτρια και τραπεζική υπάλληλος, έχει διαγνωστεί με πολλαπλή 
σκλήρυνση. Οι ιστορίες τους είναι εντελώς προσωπικές και σε καμία περίπτωση δεν εξαντλούν την εμπειρία 
των υπόλοιπων πασχόντων: αυτά είναι, εξάλλου, τα δικά τους λόγια. Όμως η διάθεσή τους να ανοιχτούν, να 
εξηγήσουν, να μιλήσουν για το στίγμα κάνει τα λόγια τους πολύτιμα. Και βοηθάει να σπάσουν τα στερεότυπα.   
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Αν παρακολουθώ τις τελευταίες ιατρικές εξελίξεις; Ναι, 
αλλά μη νομίζεις ότι είναι και πολλές. Το πιο σημαντικό πρό-
σφατο breakthrough που έγινε για τη διπολική διαταραχή 
είναι τα αντιψυχωσικά νεότερης γενιάς, που ανακαλύφθη-
καν αρχές του 21ου αιώνα και έφεραν επανάσταση γιατί εί-
χαν ελάχιστες παρενέργειες. Έκτοτε έχουν περάσει 26 χρό-
νια και τίποτα καινούργιο δεν έχει εμφανιστεί, ίσως γιατί οι 
φαρμακευτικές δεν έχουν μεγάλο περιθώριο κέρδους από 
αυτόν τον τομέα, αφού καλύπτουν, κατά κάποιον τρόπο, τις 
υπάρχουσες ανάγκες του πληθυσμού με τα εν κυκλοφορία 
φάρμακα. Σκέψου ότι το λίθιο είναι ουσιαστικά μια θεραπεία 
που την ξέρουμε από αρχαιοτάτων ετών, όταν άνθρωποι 
με ψυχικές διαταραχές επισκέπτονταν θερμές πηγές που 
βρίσκονταν κοντά σε κοιτάσματα λιθίου. Ως φάρμακο για τη 
«μανιοκατάθλιψη», όπως την έλεγαν τότε, χρησιμοποιείται 
εδώ και 80 χρόνια περίπου. 

Πλην της φαρμακευτικής μου αγωγής, που έχει αποδει-
χθεί σωτήρια, σωτήρια έχει αποδειχθεί και η φυσική άσκη-
ση. Ξεκίνησα να κάνω γυμναστική όταν το 2023, εν μέσω συ-
νεδρίας με τον Θανάση Αλεξανδρίδη, είχα μια φοβερή κρίση 
πανικού. Όταν ηρέμησα, ο Αλεξανδρίδης μου λέει: «Το μυαλό 
σου δουλεύει υπερβολικά γρήγορα, μήπως να το εξισορ-
ροπήσεις λίγο ασκώντας και το σώμα σου;» Κι εγώ, επειδή 
είμαι πολύ καλός μαθητής πάντα σε αυτά, πήγα την επομένη 
κιόλας στο γυμναστήριο του Τάσου κι έκτοτε κάνω άσκηση 
δύο φορές την εβδομάδα – λάστιχα, βαράκια και τα λοιπά. 
Όλα βοηθάνε.  ●

Για να είμαστε σαν όλους τους άλλους, για να 
είμαστε ερωτεύσιμοι, για να έχουμε ευκαιρίες 
καριέρας. Είναι τρέλα κανονική! 

Κι έτσι, ασθενείς με ΣΚΠ αντιμετωπίζουν 
συνεχώς επαγγελματική διάκριση εις βάρος 
τους: δεν έχουν τις ίδιες ευκαιρίες καριέρας 
με όλους τους υπόλοιπους – εκτός κι αν είναι 
εξαιρετικοί, κάνουν δηλαδή τουλάχιστον ό,τι 
κάνει ένας «κανονικός» συνάδελφός τους και 
αποδεικνύουν καθημερινά ότι η ασθένειά τους 
δεν αποτελεί εμπόδιο. Βέβαια, τότε πιθανόν 
να αντιμετωπίσουν την άλλη πλευρά της προ-
κατάληψης, που είναι η ηρωοποίηση. Να τους 
βλέπουν σαν ήρωες δηλαδή. Κι αυτό μορφή 
στίγματος είναι, γιατί πάλι τους εξαλείφει ως 
πρόσωπα, δεν τους επιτρέπει να αντιμετωπί-
ζονται όπως όλοι οι άλλοι, αλλά ξανά σαν κάτι 
διαφορετικό. 

Αλλά και στον κοινωνικό περίγυρο δεν είναι 
καθόλου εύκολο να μιλήσει κανείς. Μπορεί 
π.χ. να έχει μικρά παιδιά και να μη θέλει να τα 
προσδιορίζουν με βάση τη δική του ασθένεια. 
Ούτε θέλει να τον κοιτάζουν με οίκτο. Πρέπει να 
τα ζυγίσει κανείς πολύ τα πράγματα και να βρει 
θάρρος όχι μόνο για τον εαυτό του αλλά και για 
να ενδυναμώσει τους δικούς του ανθρώπους 
ώστε να μπορούν να αντεπεξέρχονται αποτε-
λεσματικά σε όλα αυτά. Χρειάζεται τόλμη, αλ-
λά, όπως είπε και ο Θουκυδίδης, τοις τολμώσιν 
η τύχη ξύμφορος. Και κάπως έτσι βρισκόμαστε 
ξαφνικά να μιλάμε για τη νόσο με πολεμικές 
μεταφορές, όπως έχει υποδείξει η Σούζαν Σό-
νταγκ στο βιβλίο της «Η νόσος ως μεταφορά».

Αν είχα ένα μαγικό ραβδάκι, θα χτύπαγα με 
αυτό τα κεφάλια των ανθρώπων και θα τους 
έκανα να δουν ότι έχουν εξιδανικεύσει το άπια-
στο: την απόλυτη υγεία. Δεν εξυπηρετεί να υ-
πάρχει ένας κυρίαρχος ορισμός για το σώμα, ο 
οποίος θα αποκλείει οποιονδήποτε άλλο. Όλοι 
είναι προσωρινά υγιείς – γιατί εντέλει, αν μη τι 
άλλο, θα γεράσουν. Ενώ, κανονικά, το σώμα θα 
πρέπει να θεωρηθεί σαν κάτι το μη στατικό, μια 
μεταβαλλόμενη τροπικότητα κατά τον Ντελέζ, 
στην οποία όλες οι μορφές εμπίπτουν σε έναν 
διευρυμένο ορισμό της κανονικότητας, που εί-
ναι και το ζητούμενο. Όσο για μένα; Αν μπορού-
σα με το ραβδάκι να γυρίσω τον χρόνο πίσω, θα 
παραδεχόμουν τη νόσο μου, θα έπαυα να ντρέ-
πομαι, θα διεκδικούσα πιο σθεναρά το έδαφος 
που μου αναλογεί σε αυτόν τον κόσμο. Και θα 
πανηγύριζα για τη δύναμη που αδιαμφισβήτη-
τα έχω και που ανέδειξε περισσότερο η ΣΚΠ.

Οι ιατρικές εξελίξεις για τη ΣΚΠ είναι ελπι-
δοφόρες. Πότε διαβάζω ότι ανακαλύφθηκε 
εμβόλιο, πότε ότι αρχίζουν να εφαρμόζονται 
πρωτοποριακές θεραπείες με βλαστοκύττα-
ρα. Παρακολουθώ και την Emily στο Instagram 
(@theemilyupdate), μια γιατρό με ΣΚΠ που υ-
ποβλήθηκε οικειοθελώς σε πειραματική θε-
ραπεία και καταγράφει την πρόοδο. Όλα αυτά 
αποτελούν πολύ καλά νέα, μα ακόμη καλύτερη 
θα ήταν η δημιουργία ενός κοινωνικού περι-
βάλλοντος αποδοχής και στήριξης. Ευτυχώς 
κι αυτό στις μέρες μας αρχίζει να διαφαίνεται – 
αν και προς ώρας παραμένει ακόμη μακρινό… 
γι’ αυτό και οφείλουμε να καταβάλλουμε κάθε 
προσπάθεια ώστε να γίνει πραγματικότητα όσο 
το δυνατόν πιο γρήγορα. Έχουμε υποχρέωση 
προς τα παιδιά μας να τους κληροδοτήσουμε 
έναν καλύτερο κόσμο.  ●

«Απλώς ταξι-
δεύουμε στη 

θάλασσα. Κι αν 
τύχει να στείλει 

κακοκαιρία ο 
Θεός, τι θα κά-

νουμε δηλαδή; 
Θα τα βάλουμε 

μαζί Του; Δεν 
γίνεται…». 

Τόσο απλά: η 
νόσος είναι μια 

κακοκαιρία που 
τυχαίνει.

Πολλές φορές 
οι άνθρωποι 

ακούν «ψυχωσικό 
επεισόδιο» και νο-
μίζουν ότι γίνεσαι 

βίαιος και επιθε-
τικός, μα η μανία 

έχει πολλές μορ-
φές και η δική μου 

εκδηλώθηκε με 
απώλεια μνήμης. 
Όταν παρήλθε το 
επεισόδιο έπεσα 

σε πολύ βαριά 
κατάθλιψη.
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Της Δήμητρας Γκρους

Φωτό: Τασος Ανεστης

Η ζωή μετά το
εγκεφαλικό

Δύο άνθρωποι 
αφηγούνται τη μάχη 
της αποκατάστασης 
και τη δύσκολη 
προσπάθεια 
να ξαναχτιστεί 
μια ζωή από την αρχή

Βρισκόμαστε μια Κυριακή μεσημέρι στο σπίτι του Κώστα 
και της Φωτεινής, στον Βοτανικό, με τη Γεωργία και τον 
Γιάννη Κοκκώνη, τον λογοθεραπευτή του. Με τον Κώστα 
γνωριζόμαστε τη μισή μας ζωή. Τη Γεωργία τη γνώρισα 
όταν έφτασε στο γραφείο μου το βιβλίο της, «Η Επόμενη 
Μέρα - Μια προσωπική ιστορία επιβίωσης» (εκδ. Παπαδό-
πουλος). Διαβάζοντάς το, έχεις την αίσθηση ότι σε βάζει σε 
έναν περίκλειστο κόσμο σιωπής και απόγνωσης. Ένα πολύ-
τιμο ντοκουμέντο που δίνει φωνή στους ανθρώπους οι ο-
ποίοι έχουν περάσει εγκεφαλικό και λειτουργεί ως οδηγός 
επιβίωσης για τους φροντιστές και το περιβάλλον τους.

Η Γεωργία Κλειδαριά, 50 ετών, θεραπεύτρια για παιδιά με αυτι-
σμό, έπαθε εγκεφαλικό επεισόδιο το 2013. Ο Κώστας Καρκα-
γιάννης, 51 ετών, δημοσιογράφος στην «Καθημερινή», έπαθε ε-
γκεφαλικό το 2020, στην κορύφωση της πανδημίας του κορωνοϊ-
ού. Δύο ενεργοί, παραγωγικοί άνθρωποι, στην πιο δημιουργική 
φάση της ζωής τους. Μια ανατροπή που ήρθε μέσα σε μια στιγμή 
και ανέτρεψε τα πάντα. Πώς συνέβη, τι θυμούνται, πώς το έζησαν 
οι γύρω τους; Και κυρίως, πώς απαντά κανείς σε ερωτήματα όπως: 
ποιος είμαι όταν δεν μπορώ να μιλήσω, όταν δεν μπορώ να δουλέ-
ψω, όταν αλλάζουν οι σχέσεις και οι ρόλοι μου;
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«Το εγκεφαλικό είναι μοναχική υπόθεση, όχι μόνο γιατί το ση-
κώνεις ατομικά, αλλά γιατί πολλές φορές το παθαίνεις κυριο-
λεκτικά μόνος σου», λέει η Γεωργία, αν και η ίδια ήταν με μια 
φίλη της όταν της συνέβη, ένα βράδυ γυρνώντας από έξο-
δο. Ο Κώστας έμεινε αβοήθητος 16 ολόκληρες ώρες. Και 
οι δύο θα μπορούσαν να μην έχουν επιβιώσει. Η Γεωργία, 
ξεκινώντας με τις πιο δυσοίωνες προβλέψεις, ξύπνησε έ-
πειτα από τρεισήμισι ημέρες σε ημικωματώδη κατάσταση. 
Ο Κώστας είχε μόλις 15% πιθανότητες επιβίωσης και, όταν 
βγήκε από την εντατική τρεις εβδομάδες μετά, οι γιατροί 
είπαν: «Έγινε ένα θαύμα· ο άνθρωπος αυτός περπατούσε 
σε τεντωμένο σκοινί, όπως και εμείς». Μετά το νοσοκομείο 
ακολούθησε η αποκατάσταση –ο Κώστας στην Αθήνα, η 
Γεωργία στη Θεσσαλονίκη, όπου ζουν η μητέρα της και η 
αδελφή της– και μια μακρά περίοδος θεραπειών.

Οι άνθρωποι που παθαίνουν εγκεφαλικό συχνά ακούν ότι 
έχουν από έξι μήνες έως δύο χρόνια για να πετύχουν τη 
μέγιστη δυνατή αποκατάσταση – ένα χρονικό όριο που, 
στην πράξη, δεν επιβεβαιώθηκε σε κανέναν από τους δύο. 
Στην περίπτωση της Γεωργίας, ήταν μια εργοθεραπεύτρια 
που της είπε: «Όσο ζεις και ο εγκέφαλός σου λειτουργεί, κάθε 
προσπάθεια φέρνει αλλαγές, ακόμη και μικρές». Ο Κώστας 
συνεχίζει λογοθεραπεία, φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία, 
έχοντας προσθέσει τα τελευταία χρόνια και τη γιόγκα που 
αποδείχθηκε πολύ αποτελεσματική –11 θεραπείες την 
εβδομάδα–, βλέποντας συνεχή, ποιοτική βελτίωση στο 
περπάτημα, στην ομιλία, ακόμα και στο χέρι, για το οποίο 
στην αρχή του είχαν πει «μην ασχοληθείς καθόλου». Η Γε-
ωργία κάνει φυσικοθεραπεία και εργοθεραπεία, 13 χρόνια 
μετά, συνεχίζοντας να βλέπει βελτιώσεις.

Και οι δύο χρειάστηκε να ξαναμάθουν βασικές λειτουρ-
γίες. Πέρα από την ημιπληγία στην αριστερή πλευρά, ε-
πλήγη και το κέντρο του λόγου, με αποτέλεσμα να χαθεί η 
γλώσσα, η γραμματική και το συντακτικό. Το εγκεφαλικό 
είναι μια νευρολογική πάθηση που πλήττει το ίδιο το κέ-
ντρο της ταυτότητας: τη μνήμη, την κρίση, την επικοινω-
νία. Δεν αλλάζει μόνο το πώς κινείσαι στον χώρο, αλλά και 
το ποιος είσαι. Η Γεωργία σημειώνει ότι ειδικά οι νέοι άν-
θρωποι που παθαίνουν εγκεφαλικό παραμένουν σχεδόν 
αόρατοι: «Υπάρχουν, αλλά δεν φαίνονται. Το ζούμε σαν ένα 
κακό όνειρο, σαν κάτι που θα περάσει όταν ξυπνήσουμε. Δεν 
θέλουμε να μιλάμε, για να μη γίνουμε αντιληπτοί – κάποιοι 
μάλιστα αρνούνται την αναπηρία τους».

Ο Κώστας γνώρισε τη Γεωργία στην παρουσίαση του βι-
βλίου της στον Ιανό. Όταν πλησίασε να του το υπογράψει, 
ήταν μια συγκινητική στιγμή, καθώς έβλεπαν μπροστά 
τους κάποιον που είχε ακριβώς την ίδια εμπειρία. «Όσα 
άκουσα να λέει εκείνο το βράδυ ήταν σαν να τα έλεγα εγώ, 
περιέγραφε ό,τι είχα ζήσει» λέει ο Κώστας. Από τότε διαβά-
ζει το βιβλίο μαζί με τον λογοθεραπευτή του ως άσκηση, 
αλλά και ως αφορμή για να ανοίγουν συζητήσεις γύρω 
από το εγκεφαλικό.
Στο βιβλίο της, η Γεωργία περιγράφει ακριβώς τι σκέφτε-
ται ένας άνθρωπος που έχει πάθει εγκεφαλικό και πόσο 
διαφορετικά το αντιλαμβάνονται οι άλλοι. Την απόγνωση 
να μην μπορείς να επικοινωνήσεις: «Καταλαβαίνει αυτή;» 
θυμάται να ακούει από τις νοσοκόμες τις πρώτες μέρες 
στο κέντρο αποκατάστασης. Αυτός ο εγκλωβισμός της 
σιωπής, που δεν σου επιτρέπει να επικοινωνήσεις τις σκέ-
ψεις και τις ανάγκες σου, κάνει τους άλλους να πιστεύουν 
ότι δεν υπάρχουν ούτε σκέψεις ούτε ανάγκες. 

Μαθαίνοντας ξανά να μιλάς, να σκέφτεσαι, 
να γράφεις

Η Γεωργία άρχισε να γράφει το βιβλίο της τα Χριστούγεν-
να του 2014, έναν χρόνο μετά το εγκεφαλικό, όταν ακόμα 
δεν μπορούσε να μιλήσει. Το έγραψε στις «Σημειώσεις» 
του κινητού. Η μικρή επιφάνεια της οθόνης τη διευκόλυ-
νε: μπορούσε να χρησιμοποιεί τον αριστερό της αντίχει-
ρα. Όταν τελείωσε, το έστειλε κομμάτι-κομμάτι στο email 
της, και μόνο τότε κατάλαβε ότι δεν είχε βάλει τόνους. 
Η συγγραφή κράτησε περίπου έναν χρόνο· χρειάστηκε 
άλλους τρεις μήνες για να θυμηθεί πού τονίζονται οι λέ-

ξεις και να ολοκληρώσει τη διόρθωση, ενώ το υπόλοιπο 
κείμενο ήταν γλωσσικά ολόσωστο.
Όσο το έγραφε, κρατούσε ένα είδος ημερολογίου για 
όσα ζούσε. Μπορούσε να γράψει σχετικά εύκολα για την 
εμπειρία της, αλλά οι πιο σύνθετες σκέψεις απαιτούσαν 
χρόνο και επεξεργασία. Η καταγραφή λειτούργησε θε-
ραπευτικά, σαν μια προσπάθεια να καταλάβει τι της είχε 
συμβεί και να προχωρήσει, και ταυτόχρονα τη βοήθησε 
να δομήσει ξανά τη σκέψη και τον λόγο της.
Το καλοκαίρι του 2015, δύο χρόνια μετά το εγκεφαλικό, 
ξεκίνησε και η «δεύτερη» εκπαίδευσή της: να μάθει να 
γράφει με το αριστερό χέρι. Πήρε την απόφαση να εγκα-
ταλείψει το δεξί και να αρχίσει από την αρχή, σε μια διαδι-
κασία που απαιτούσε χρόνια πειθαρχίας και εξάσκησης.
Όσο για το βιβλίο, μοιάζει με κατόρθωμα: έχει πλούσια 
γραφή, μια μαρτυρία με επιστημονική αξία και λογοτεχνι-
κές αρετές, σαν να είναι μια ηρωίδα που παρακολουθού-
με και όχι ένας πραγματικός άνθρωπος που έχει διαλυθεί 
η ζωή του από εγκεφαλικό. «Δυσκολεύομαι να σκεφτώ κά-
ποιον άλλον από όσους έχω δουλέψει όλα αυτά τα χρόνια, 
που να μπορούσε να συλλάβει μια τέτοια ιδέα και να την υ-
λοποιήσει», λέει ο Γιάννης, ο λογοθεραπευτής του Κώστα. 
Δουλεύουν μαζί περίπου πέντε χρόνια, διάστημα μέσα 
στο οποίο έχει σημειώσει εκπληκτική πρόοδο.

«Το κέντρο λόγου του Κώστα ήταν “παντελώς κατεστραμμέ-
νο’’», λέει η Φωτεινή. «Του είχαν πει ότι δεν θα μπορεί να ξα-
νακούσει ραδιόφωνο, ότι δεν θα μπορεί να παρακολουθήσει 
ένα δελτίο ειδήσεων, γιατί δεν θα θυμάται από πού ξεκίνησε 
μια πρόταση. Και ότι δεν θα μπορεί να διαβάσει, γιατί δεν θα 
συγκρατεί την αρχή και το τέλος μιας παραγράφου». Θυ-
μάμαι κι εγώ τότε την αγωνία: πώς ένας άνθρωπος που 
αγαπούσε τόσο την ανάγνωση θα μπορούσε να ζήσει 
χωρίς βιβλία;
Και αυτή η πρόβλεψη ανατράπηκε. Ο Κώστας σήμερα βλέ-
πει ταινίες, ακούει ραδιόφωνο και μουσική, παρακολουθεί 
στενά την επικαιρότητα στα δελτία ειδήσεων και στις εφη-
μερίδες και, φυσικά, διαβάζει βιβλία. Οι δυσκολίες στην 
ομιλία –που σε έναν βαθμό παραμένουν– είναι κοινές σε 
ανθρώπους που έχουν υποστεί εγκεφαλικό στο αριστερό  
ημισφαίριο. Στην περίπτωσή του, η προηγούμενη σχέση 
του με το διάβασμα φαίνεται ότι λειτούργησε προστα-
τευτικά. Το ίδιο και στη Γεωργία, που είχε γράψει πολλές 
ακαδημαϊκές εργασίες. Είναι επιστημονικά τεκμηριωμένο 
ότι η προηγούμενη φυσική κατάσταση και το μορφωτικό 
επίπεδο παίζουν σημαντικό ρόλο στην αποκατάσταση.

Ακούγοντας κανείς τη Γεωργία να μιλάει δεν συνειδητο-
ποιεί πόσο έχει πασχίσει. Μας βάζει να ακούσουμε ένα 
ηχητικό από την περίοδο της αποκατάστασης στη Θεσ-
σαλονίκη. Ακούγεται μια φωνή σαν να μαθαίνει να μετρά: 
«ένα, δύο, τρία, τέσσερα», με ρυθμό. «Ήταν η άσκηση που 
άκουγα στις διπλανές λογοθεραπείες και την επαναλάμβανα 
μιμητικά, χωρίς να καταλαβαίνω τι λέω. Ήταν σοκαριστικό ό-
ταν το άκουσα – ήταν η φωνή ενός μικρού παιδιού, οι πρώτες 
λέξεις που άρθρωσα».
Όταν επέστρεψε στην Αθήνα είχαν περάσει 13 μήνες από 
το εγκεφαλικό της. Τότε ξεκίνησε ο γολγοθάς της αυτό-
νομης διαβίωσης. Η Γεωργία το πέρασε όλο μόνη. «Μου 
φαίνεται λογικό. Είμαι μοναχικός άνθρωπος», σχολιάζει η 
ίδια. Από την πρώτη μέρα άρχισε να βγαίνει να περπατά 
καθημερινά με πρόγραμμα, όλες τις καιρικές συνθήκες. 
«Είχα καταλάβει ότι με δύο και τρεις ώρες φυσικοθεραπείας 
την εβδομάδα θα ήταν αδύνατον να προχωρήσει η αποκατά-
στασή μου. Κι ότι όταν φεύγει ο θεραπευτής, πρέπει να κά-
νεις μόνος σου πολλαπλάσια από αυτά που κάνετε μαζί. Αλ-
λά κανείς δεν σου λέει τι ακριβώς να κάνεις και πόσο πρέπει 
να προσπαθήσεις, προχωράς στα τυφλά. Είναι πολύ εύκολο 
να αποκαρδιωθείς, όμως δεν υπάρχει άλλος τρόπος» λέει, 
παροτρύνοντας τον Κώστα να περπατά κάθε μέρα. Η ίδια 
το αντιμετώπισε με την πειθαρχία αθλήτριας.
Το ίδιο και με την ομιλία. «Τον πρώτο χρόνο στην Αθήνα, 
όταν έβλεπα τους φίλους μου και προσπαθούσα να μιλήσω, 
ήταν εξουθενωτικό – σαν να έτρεχα μαραθώνιο με το στόμα 
και το μυαλό». Μετά τα τρία χρόνια, με παρότρυνση της 
λογοθεραπεύτριάς της, έπρεπε να βάλει σε λειτουργία 
όσα είχε μάθει και ο μόνος τρόπος ήταν να μιλάει όσο 
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περισσότερο. Έπρεπε να ενωθεί ξανά η σκέ-
ψη με τον λόγο, να μπορεί να σκέφτεται και 
να μιλάει ταυτόχρονα. Ο Κώστας το επιβε-
βαιώνει: «Μέχρι να πεις κάτι, σου έχει φύγει 
η σκέψη».

Η ζωή που δεν σταματά

Η δυσκολία του εγκεφαλικού δεν τελειώ-
νει στο νοσοκομείο, ούτε όταν αρχίζουν οι 
θεραπείες. Η Φωτεινή κάνει λόγο για μια α-
όρατη μάχη που ξεκινά σχεδόν ταυτόχρο-
να: «Σε κάθε ασθένεια λέμε πως ο άνθρωπος 
είναι μόνος του», λέει. «Στις περισσότερες, ω-
στόσο, ο ασθενής έχει αντίληψη· μπορεί να 
πάρει αποφάσεις για τη θεραπεία του και τον 
εαυτό του ή πώς να κινηθεί διαδικαστικά. Στο 
εγκεφαλικό, ειδικά στην πρώτη φάση, αυτό 
είναι αδύνατο. Πρέπει υποχρεωτικά να υπάρχει 
κάποιος άλλος που θα αναλάβει τα πάντα: να 
βρει γιατρούς, θεραπευτές, κέντρο αποκατά-
στασης, και να διεκπεραιώσει τα ζητήματα της 
υπόλοιπης ζωής που δεν σταματάει. Ο Κώστας 
είχε την τύχη να έχει απίστευτη στήριξη από 
την οικογένεια, τους φίλους, την “Καθημερινή” 
που ήταν δίπλα του από την πρώτη στιγμή, και 
τους θεραπευτές του ».

Αναφέρει το παράδειγμα ενός ανθρώπου 
30 χρονών ο οποίος, όταν έπαθε εγκε-

φαλικό, μπήκε στο Εθνικό Κέντρο Α-
ποκατάστασης. Οι φίλοι του από μια 
φιλοζωική αναγκάστηκαν να ορ-
γανώσουν συναυλία για να συγκε-
ντρώσουν χρήματα, ενώ μοίρασαν 
τα υπάρχοντά του και ξενοίκιασαν το 

σπίτι του, γιατί δεν υπήρχε τρόπος να 
καλυφθούν τα έξοδα. Το εγκεφαλικό, 

σύμφωνα με τα στοιχεία, είναι από τις πιο 
κοστοβόρες ασθένειες και χωρίς υποστηρι-

κτικό περιβάλλον είσαι χαμένος. 

Μου εξηγούν τι είναι το Κέντρο Πιστοποί-
ησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ), που για πολύ 
μεγάλο διάστημα δεν γνώριζαν και οι ίδιοι. 
Είναι η υπηρεσία που καλείται να αξιολο-
γήσει την αναπηρία, αν είναι προσωρινή ή 
μόνιμη και, κυρίως, να καθορίσει τι δικαιού-
ται ο ασθενής: αν θα λάβει επίδομα, αν θα 
έχει πρόσβαση σε παροχές, αν θα μπορέσει 
να στηριχθεί οικονομικά στην πιο δύσκολη 
περίοδο της ζωής του. Σε κάθε περίπτωση, 
το επίδομα δεν καταβάλλεται από τη μέρα 
του εγκεφαλικού, αλλά της αίτησης. Δηλαδή 
από τη στιγμή που θα μάθεις ότι η υπηρεσία 
υπάρχει, θα μπορέσεις να κινηθείς, να συ-
γκεντρώσεις έγγραφα, να σταθείς μπροστά 
σε μια επιτροπή. Κι όμως, τις πρώτες εβδο-
μάδες και μήνες ο ασθενής βρίσκεται στο 
νοσοκομείο, σε χειρουργεία, σε πλήρη εξάρ-
τηση και εντελώς ξεκρέμαστος.
Η διαδικασία να περάσεις από ΚΕΠΑ είναι δύ-
σκολη και ψυχοφθόρα. Όταν πας στην υπη-
ρεσία, εξηγούν, σε ρωτάνε: «Τι θέλετε;». Δεν 
σου λένε: «Αυτά δικαιούστε». Σε έναν άνθρω-
πο που έχει υποστεί εγκεφαλικό, που δεν 
γνωρίζει το θεσμικό πλαίσιο, που δεν μπορεί 
καν να οργανώσει τη σκέψη του. Επιπλέον, η 
πιστοποίηση της κινητικής αναπηρίας είναι 
εξαιρετικά αυστηρή. «Ότι στέκεσαι στα δύο 
πόδια δεν σημαίνει και ότι μπορείς να κυκλο-
φορήσεις» προσθέτει η Φωτεινή.

Όταν οι φίλοι δεν ξέρουν 
πώς να φερθούν

Η ζωή μετά το εγκεφαλικό δεν είναι μόνο οι 
θεραπείες και τα ποσοστά αναπηρίας. Είναι 
και οι απώλειες που δεν μετριούνται. Η Φω-
τεινή το λέει ψύχραιμα, αλλά η φράση της 
ακούγεται σκληρή: «Ο άνθρωπος που ήξε-
ρες δεν υπάρχει πια». Ο Κώστας είναι εκεί, και 
ταυτόχρονα δεν είναι ο ίδιος. Και αυτό δεν 
είναι δύσκολο μόνο για εκείνον, αλλά και για 
τον κύκλο του.
«Οι φίλοι δεν ξέρουν πώς να φερθούν, τι να 
πουν, πώς να αστειευτούν – αν επιτρέπεται να 
αστειευτούν. Φοβούνται μήπως πουν κάτι ά-
στοχο, μήπως πληγώσουν, μήπως εκτεθούν. 
Κι έτσι, πολλές φορές, επιλέγουν τη σιωπή ή 
την απόσταση». Ειδικά στην αρχή, θυμάται, υ-
πήρχε μια διάχυτη αμηχανία. Όταν ο Κώστας 
μιλούσε και δεν τον καταλάβαιναν, εκείνη 
λειτουργούσε σαν μεταφραστής: μετέφερε 
λέξεις, διευκρίνιζε νοήματα, προσπαθούσε 
να γεφυρώσει δύο ταχύτητες επικοινωνίας. 
Γιατί αυτό είναι το δεύτερο, μεγάλο εμπόδιο: 
η ταχύτητα.

Η καθημερινότητα των υπολοίπων κινείται 
με έναν ρυθμό που δεν περιλαμβάνει τις αρ-
γές ταχύτητες: ένα τραπέζι με φίλους, μια 
βόλτα, ένα ταξίδι. «Δεν μπορείς να πας διακο-
πές όπως πήγαινες» εξηγούν. «Δεν έχεις πρό-
σβαση στα ίδια μέρη. Εσύ χρειάζεσαι μία ώρα 
για κάτι που οι άλλοι κάνουν σε πέντε λεπτά. 
Ακόμη κι αν υπάρχει ράμπα ή ασανσέρ, η δια-
φορά ρυθμού παραμένει. Σε μια παρέα, όταν 
θέλεις να πεις κάτι και χρειάζεσαι χρόνο για να 
το διατυπώσεις, ποιος θα περιμένει; Όχι από 
κακή πρόθεση. Οι άνθρωποι δεν έχουν πάντα 
αυτόν τον χρόνο – και αυτό δεν είναι κατηγο-
ρία, είναι μια πραγματικότητα».

Ο Γιάννης, ο οποίος παρεμβαίνει διακριτικά, 
επιμένει ότι η λύση είναι η εξωστρέφεια. «Γι’ 
αυτό λέμε στους ανθρώπους που έχουν πάθει 
εγκεφαλικό να βγαίνουν έξω. Για να εκπαιδευ-
τεί και ο κόσμος. Να συνηθίσει τον διαφορετικό 
ρυθμό, τη διαφορετική άρθρωση, τη διαφορε-
τική παρουσία. Και αυτή τη δουλειά προσπα-
θούμε να κάνουμε στο Αιγινήτειο με την ομάδα 
ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο». 
Η Γεωργία τα γνωρίζει από πρώτο χέρι. «Ακό-
μα και μετά από τόσα χρόνια, ενσωματωμένη 
σε παρέες και με ανθρώπους δίπλα μου, είναι 
μια μοναξιά που δεν παλεύεται», λέει. «Πάντα 
νιώθεις ότι δεν θα σε καταλάβει ποτέ κανείς. 
Πρέπει εσύ να προσαρμοστείς. Πράγματα που 
σε ευχαριστούσαν και σε χαρακτήριζαν παλιά 
δεν ισχύουν πια. Αυτή είναι η δυσκολία με τους 
ανθρώπους: σε ξέρουν όπως ήσουν, και πρέπει 
να έχουν την υπομονή και την επιθυμία να σε 
γνωρίσουν ξανά ως κάποιον άλλο».

Ryn for Stroke

Η Γεωργία οδηγεί ένα αυτοκίνητο προσαρ-
μοσμένο στην αναπηρία της, έχοντας αξι-
ολογηθεί από τον Ηνίοχο, το κέντρο πιστο-
ποίησης ικανότητας οδήγησης για άτομα με 
αναπηρία. Είναι πλήρως αυτόνομη, όμως 
όλα αυτά έπρεπε να τα ανακαλύψει και να 
τα οργανώσει μόνη της. Όταν έπαθε το ε-
γκεφαλικό, η μόνη ιστοσελίδα που βρήκε 

περιείχε αποκλειστικά λίστες γιατρών. «Από 
την αρχή έψαχνα με αγωνία ανθρώπους με την 
ίδια πάθηση, θέλοντας απελπισμένα κάπου να 
ανήκω. Αναζητούσα κάποιον φορέα, που όμως 
δεν υπήρχε». 

Το 2016 δημιούργησε μια σε λίδα σ το 
Facebook με το όνομα Stroke Hope. Έτσι 
ήρθε σε επαφή με πολλούς ανθρώπους –α-
σθενείς, φροντιστές, θεραπευτές– όμως 
η προσπάθεια αυτή δεν προχώρησε. Μό-
λις πριν από έναν μήνα δημιούργησαν την 
πρώτη ΑΜΚΕ για το εγκεφαλικό, με το ίδιο 
όνομα, την πρώτη ουσιαστική προσπάθεια 
δημιουργίας Συλλόγου. Πρώτη τους δράση 
στις 23 Μαΐου, απόγευμα Σαββάτου, η διορ-
γάνωση αγώνα δρόμου για το εγκεφαλικό 
στο πάρκο Τρίτση. «Το Run For Stroke είναι 
μια ευκαιρία να φέρουμε πιο μπροστά τους 
ανθρώπους αυτούς και τα προβλήματά τους. 
Να τους δούμε, να τους ακούσουμε, να θυμη-
θούμε ότι πίσω από κάθε περιστατικό υπάρχει 
μια ιστορία. Εκείνη τη μέρα στο Πάρκο Τρίτση, 
τρέχουμε, ή απλώς περπατάμε, για κάτι που 
μας αφορά όλους» εξηγεί. 

Στη χώρα μας, περισσότερο από το 80% της 
ευθύνης της αποκατάστασης αναλαμβάνει 
η οικογένεια, στο σπίτι του ασθενούς, με ση-
μαντικό οικονομικό και προσωπικό κόστος. 
Τα εγκεφαλικά αποτελούν τη δεύτερη συ-
χνότερη αιτία θανάτου και την πιο συχνή 
αιτία αναπηρίας παγκοσμίως. Ένας στους 
έξι ανθρώπους θα υποστεί εγκεφαλικό κά-
ποια στιγμή στη ζωή του, ενώ σημαντικό 
ποσοστό αφορά πολύ νέους ανθρώπους. Η 
γραμμή ανάμεσα στους «υγιείς» και στους 
«ασθενείς» μοιάζει σχεδόν αδιαπέραστη. 
Κι όμως, δεν είναι. «Είμαστε όλοι εν δυνάμει 
ασθενείς», παρατηρούμε στη συζήτηση. Το 
να μπεις στη θέση του άλλου δεν είναι μό-
νο ηθική υποχρέωση· αλλά υπενθύμιση της 
κοινής ανθρώπινης μοίρας.  ●

HEALTH VoiCe

Οι φίλοι δεν 
ξέρουν πώς να 
φερθούν, τι να 
πουν, πώς να 
αστειευτούν — 
αν επιτρέπεται 
να αστειευτούν. 
Φοβούνται μή-
πως πουν κάτι 
άστοχο, μήπως 
πληγώσουν, μή-
πως εκτεθούν. 
Κι έτσι, πολλές 
φορές, επιλέ-
γουν τη σιωπή 
ή την απόσταση.
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Χάρης 
Χηνιάδης

Όταν η ελπίδα
για οικογένεια
γίνεται πράξη

Ο γυναικολόγος αναπαραγωγής μιλά για την 
πρωτοβουλία Be-Live που ίδρυσε μαζί με τον 

συνάδελφό του Βασίλη Κελλάρη, η οποία προ-
σφέρει δωρεάν εξωσωματική γονιμοποίηση 

σε υπογόνιμα ζευγάρια σε όλη την Ελλάδα

Οικονομικές δυσκολίες, επαγγελματι-
κές απαιτήσεις, βιολογικοί περιορισμοί. 
Η υπογονιμότητα αποτελεί μια πραγματι-
κότητα που αφορά ολοένα και περισσό-
τερα ζευγάρια. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα 
στοιχεία, περίπου ένα στα έξι ζευγάρια 
παγκοσμίως αντιμετωπίζει δυσκολίες 
στην απόκτηση παιδιού, ενώ στην Ελλάδα 
το ποσοστό εκτιμάται ακόμη υψηλότερο. 
Ταυτόχρονα, το υψηλό κόστος των θερα-
πειών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
καθιστά την πρόσβαση σε αυτές συχνά α-
παγορευτική για πολλές οικογένειες.
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο ιδρύθηκε, πριν 
από επτά περίπου χρόνια, το μη κερ-
δοσκοπικό σωματείο Be-Live, από δύο 
γιατρούς αναπαραγωγής, με στόχο να 
προσφέρει σε υπογόνιμα ζευγάρια την 
ευκαιρία να αποκτήσουν το παιδί που ε-
πιθυμούν, χωρίς το οικονομικό βάρος που 
συνοδεύει τη διαδικασία της εξωσωματι-
κής γονιμοποίησης. 
Με δράση σε ολόκληρη την Ελλάδα και ι-
διαίτερη έμφαση σε απομακρυσμένες πε-
ριοχές, το σωματείο καλύπτει πλήρως τη 
θεραπεία για ζευγάρια που πληρούν συ-
γκεκριμένα κοινωνικά, οικονομικά και ι-
ατρικά κριτήρια, κάνοντας πράξη τις ελπί-
δες τους. Ο γυναικολόγος αναπαραγωγής 
Χάρης Χηνιάδης, συνιδρυτής της πρωτο-
βουλίας μαζί με τον συνάδελφό του Βασίλη 
Κελλάρη, μιλά για το όραμά τους, τις προ-
κλήσεις της υπογονιμότητας, αλλά και για 
το πώς ένα μικρό –όπως ο ίδιος το χαρα-
κτηρίζει– «λιθαράκι» μπορεί να συμβάλει 
τόσο στην εκπλήρωση του ονείρου της γο-
νεϊκότητας για εκατοντάδες ζευγάρια όσο 
και στην ευρύτερη συζήτηση γύρω από το 
δημογραφικό μέλλον της χώρας.
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― Πότε και με ποια αφορμή γεννή-
θηκε η ιδέα για την Be-Live; Είναι ένα 
μη κερδοσκοπικό σωματείο που δημι-
ουργήθηκε μέσα από ένα –ομολογου-
μένως– πολύ βαρετό συνέδριο γυναι-
κολογίας. Σε εκείνο το συνέδριο, με τον 
φίλο μου και συνοδοιπόρο Βασίλη Κελ-
λάρη, επίσης γυναικολόγο αναπαραγω-
γής, γεννήθηκε η ιδέα να βοηθήσουμε 
εντελώς αφιλοκερδώς γυναίκες και υ-
πογόνιμα ζευγάρια. Για να το κάνουμε 
αυτό, αποφασίσαμε να ιδρύσουμε το 
σωματείο μας, με σκοπό να προσφέ-
ρουμε δωρεάν εξωσωματική γονιμο-
ποίηση σε ζευγάρια που έχουν διαγνω-
στεί με υπογονιμότητα και χρειάζονται 
τη θεραπεία, αλλά δεν διαθέτουν τους 
πόρους για να την πραγματοποιήσουν.
Γενικά η εξωσωματική είναι μια κοστο-
βόρα διαδικασία. Για μια οικογένεια με 
δύο βασικούς μισθούς το μέσο κόστος 
ξεκινά περίπου από 4.500 ευρώ και, 
ανάλογα με τις θεραπείες, μπορεί να 
φτάσει και τις 6.000 ή 7.000 ευρώ. Αν 
προστεθούν και επιπλέον εξετάσεις ή 
επεμβάσεις, όπως λαπαροσκόπηση ή 
υστεροσκόπηση, το ποσό αυξάνεται α-
κόμη περισσότερο.

― Πότε ένα ζευγάρι θεωρείται υπο-
γόνιμο;
Υπογόνιμο θεωρείται ένα ζευγάρι είτε 
όταν έχει ήδη διαγνωστεί με υπογονι-
μότητα είτε όταν, μετά από έξι μήνες 
έως έναν χρόνο προσπαθειών –ανάλο-
γα και με την ηλικία της γυναίκας– δια-
πιστώνει ότι δεν μπορεί να αποκτήσει 
παιδί και αναζητά ιατρική βοήθεια.

― Είναι μεγάλο το ποσοστό υπογόνι-
μων ζευγαριών; Σε παγκόσμιο επίπεδο 
το ποσοστό των υπογόνιμων ζευγα-
ριών φτάνει περίπου το 15%. Δηλαδή 
ένα στα έξι ζευγάρια δεν μπορεί να κά-
νει παιδί ή χρειάζεται βοήθεια για να το 
πετύχει. Στην Ελλάδα το ποσοστό υπο-
λογίζεται λίγο υψηλότερο, γύρω στο 
18%. Αν λάβουμε υπόψη ότι υπάρχουν 
μερικές εκατοντάδες χιλιάδες ζευγά-
ρια σε αναπαραγωγική ηλικία –από 22 
έως 42 ετών–, ένα σημαντικό ποσοστό 
από αυτά δεν μπορεί να τεκνοποιήσει 
χωρίς βοήθεια. Ταυτόχρονα, περίπου 
το 70% των ζευγαριών που χρειάζονται 
εξωσωματική δεν έχουν τα οικονομικά 
μέσα να την πραγματοποιήσουν. Μόνο 
περίπου το 30% προχωρά τελικά στη 
θεραπεία, κυρίως λόγω του κόστους. 
Να σημειώσουμε επίσης ότι τα αίτια της 
υπογονιμότητας κατανέμονται ισότιμα: 
περίπου 50% αφορούν τους άντρες και 
50% τις γυναίκες.

― Αυτό επηρεάζει και το δημογραφι-
κό πρόβλημα… Το δημογραφικό πρό-
βλημα μαστίζει όλες τις ανεπτυγμένες 
κοινωνίες: έχει παρατηρηθεί ότι δεν 
γεννιούνται τα 2,1 παιδιά ανά ζευγάρι 
που χρειάζονται προκειμένου να δια-
τηρηθεί σταθερός ο πληθυσμός. Αυτό 
συμβαίνει σε όλη την Ευρώπη, στην Α-
μερική, ακόμη και στην Τουρκία. Στην 
Ελλάδα ο δείκτης είναι περίπου 1,34 
παιδιά ανά ζευγάρι, κάτι που σημαίνει 
ότι ο πληθυσμός μειώνεται διαρκώς. Εί-
ναι χαρακτηριστικό ότι το 2010 είχαμε 

περίπου 124.000 τοκετούς, ενώ το 2025 
γύρω στους 67.000 – σχεδόν τους μι-
σούς. Με βάση λοιπόν τις προβλέψεις, 
ακόμη και σε ένα μετριοπαθές σενάριο, 
ο πληθυσμός της Ελλάδας το 2050 θα 
βρίσκεται γύρω στα οκτώ εκατομμύ-
ρια. Ο διπλός ρόλος της Be-Live είναι 
αφενός να ενημερώνει τον πληθυσμό 
για τα πραγματικά όρια της αναπαρα-
γωγικής ηλικίας και αφετέρου να βοη-
θά υπογόνιμα ζευγάρια σε όλη την Ελ-
λάδα να αποκτήσουν παιδί.

― Ποια είναι τα κριτήρια επιλογής 
ζευγαριών; Θέλουμε να βοηθήσουμε 
ζευγάρια που πραγματικά δεν έχουν τη 
δυνατότητα να καλύψουν το κόστος 
της εξωσωματικής, γι’αυτό και το βασι-
κό κριτήριο για εμάς είναι το οικονομικό. 
Το εισοδηματικό όριο που θέτουμε είναι 
από 4.000 έως 10.000 ευρώ ετησίως. Το 
κατώτατο όριο υπάρχει γιατί θεωρούμε 
ότι ένα παιδί πρέπει να μεγαλώσει σε 
ένα ασφαλές και υγιές περιβάλλον, ενώ 
το ανώτατο όριο μάς επιτρέπει να στη-
ρίζουμε όσους έχουν πραγματικά ανά-
γκη. Επιπλέον υπάρχει όριο ακίνητης 
περιουσίας έως 150.000 ευρώ, καθώς 
και κοινωνικά κριτήρια. Για παράδειγμα, 
απαιτείται καθαρό ποινικό μητρώο, ιδι-
αίτερα σε θέματα οικογενειακής βίας. 
Προτεραιότητα δίνεται στα ζευγάρια 
που δεν έχουν ήδη παιδιά.

― Ιατρικά κριτήρια υπάρχουν; Ναι. 
Ένα βασικό κριτήριο είναι η ηλικία της 
γυναίκας, η οποία δεν πρέπει να ξεπερ-
νά τα 42 έτη. Μετά από αυτή την ηλικία 
μειώνεται σημαντικά τόσο η ποιότητα 
όσο και ο αριθμός των ωαρίων, με α-
ποτέλεσμα να πέφτουν δραματικά και 
οι πιθανότητες επιτυχίας της εξωσω-
ματικής. Για παράδειγμα, στα 42 η πι-
θανότητα επιτυχίας είναι περίπου 5%, 
ενώ η πιθανότητα αποβολής μπορεί να 
φτάσει το 50%. Επειδή οι αιτήσεις είναι 
περισσότερες απ’ όσες μπορούμε να 
εξυπηρετήσουμε, δίνουμε προτεραιό-
τητα στα ζευγάρια με μεγαλύτερες πι-
θανότητες επιτυχίας.

― Είναι εύκολη η διαδικασία της αίτη-
σης; Η αίτηση γίνεται αποκλειστικά δια-
δικτυακά. Δεν υπάρχει γραφειοκρατία 
ή φυσική παρουσία για την κατάθεση 
των δικαιολογητικών. Αρχικά εξετά-
ζονται τα οικονομικά στοιχεία από την 
αρμόδια επιτροπή και στη συνέχεια η 
ιατρική επιτροπή αξιολογεί αν η θερα-
πεία έχει πιθανότητες επιτυχίας. Αφού 
ολοκληρωθεί αυτή η διαδικασία, σχεδι-
άζεται το πλάνο θεραπείας.
Συνεργαζόμαστε με γιατρούς σε όλη 
την Ελλάδα –κυρίως γυναικολόγους, 
αλλά και ψυχολόγους ή ουρολόγους– 
ώστε τα ζευγάρια από την επαρχία να 
χρειάζεται να έρθουν στην Αθήνα μό-
νο δύο φορές: μία για την ωοληψία και 
μία για την εμβρυομεταφορά. Η ίδια η 
διαδικασία της εξωσωματικής διαρκεί 
περίπου 10-12 ημέρες από την έναρξη 
της περιόδου της γυναίκας. Μετά από 
περίπου πέντε ημέρες καλλιέργειας 
των εμβρύων γίνεται η μεταφορά τους. 
Τα σύγχρονα πρωτόκολλα έχουν απλο-
ποιήσει πολύ τη διαδικασία σε σχέση 

με παλαιότερα. Παράλληλα έχουμε τη δυνατότητα να κατα-
ψύχουμε σπέρμα ή ωάρια, για παράδειγμα σε ασθενείς που 
πρόκειται να υποβληθούν σε θεραπείες για κακοήθειες.

― Πόσα ζευγάρια έχουν αποκτήσει παιδί μέσω της Be-
Live; Τα τελευταία επτά χρόνια έχουμε λάβει περίπου 400 
αιτήσεις και έχουμε πραγματοποιήσει γύρω στις 300 θερα-
πείες. Μέχρι στιγμής έχουν γεννηθεί περισσότερα από 105 
παιδιά και συνεχίζουμε.

― Έχετε κάποια συγκινητική ιστορία από ζευγάρι που 
συμμετείχε στο πρόγραμμα; Υπάρχουν πολλές συγκινητι-
κές ιστορίες. Συχνά πρόκειται για ζευγάρια που είχαν διαγνω-
στεί με υπογονιμότητα και είχαν ουσιαστικά εγκαταλείψει την 
προσπάθεια, θεωρώντας ότι δεν μπορούν να αποκτήσουν 
παιδί. Όταν αυτά τα ζευγάρια κάνουν τελικά θεραπεία και 
αποκτούν ένα ή δύο παιδιά, η συγκίνηση είναι μεγάλη. Ιδιαί-
τερα έντονες είναι οι περιπτώσεις όπου ζευγάρια έχουν ήδη 
περάσει από αποτυχημένες προσπάθειες εξωσωματικής. Για 
εμάς, όμως, η πιο συγκινητική στιγμή είναι συχνά το πρώτο 
ραντεβού, όταν ξεκινά όλη αυτή η διαδικασία ελπίδας.

― Σε ποιες περιπτώσεις συστήνετε στη γυναίκα την κρυ-
οσυντήρηση; Σήμερα προτείνουμε η κατάψυξη ωαρίων να 
γίνεται ιδανικά πριν από τα 35, γι’ αυτό και η συζήτηση ξεκινά 
συνήθως γύρω στα 29-30 χρόνια, όταν ακόμη η πλειονότη-
τα των ωαρίων είναι χρωμοσωμικά φυσιολογική. Είναι πε-
ρισσότερο μια ενημέρωση, ώστε μια γυναίκα να σχεδιάσει 
το μέλλον της με βάση τα δικά της δεδομένα, χωρίς να της 
μεταφέρουμε την παραμικρή πίεση. Έπειτα, είναι ιδιαίτερα 
σημαντική σε περιπτώσεις ασθενειών όπως η ενδομητρίωση 
ή και κακοηθειών, όπου οι θεραπείες μπορεί να επηρεάσουν 
τη γονιμότητα. Ωστόσο παραμένει μια ακριβή διαδικασία, με 
κόστος περίπου 3.500 ευρώ μαζί με τα φάρμακα.

― Οι νέες γυναίκες έχουν άγχος σχετικά με τη γονιμότητά 
τους; Στις νεότερες ηλικίες το βασικό άγχος συχνά αφορά 
τη συντροφικότητα, το αν δηλαδή υπάρχει ο κατάλληλος 
σύντροφος για να σχεδιάσουν ένα μέλλον μαζί του. Το θέμα 
της μητρότητας αρχίζει να απασχολεί περισσότερο μετά τα 
35, όταν όμως μπορεί να είναι ήδη πιο δύσκολο να επιτευχθεί 
μια εγκυμοσύνη.

― Ποιος είναι ο μεγαλύτερος μύθος γύρω από τη γονιμό-
τητα; Υπάρχουν δύο βασικοί μύθοι. Ο πρώτος είναι ότι η εξω-
σωματική και τα φάρμακά της προκαλούν καρκίνο – κάτι που 
δεν ισχύει. Ο δεύτερος ότι η εξωσωματική αποτελεί εύκολη 
λύση και ότι μια γυναίκα μπορεί απλώς να κάνει μια θεραπεία 
και να αποκτήσει παιδί χωρίς δυσκολία. Στην πραγματικότητα 
τα πράγματα είναι πολύ πιο σύνθετα.

― Έχει αλλάξει ο τρόπος που μιλούν τα ζευγάρια για την 
υπογονιμότητα; Ναι, έχει αλλάξει σημαντικά. Παλαιότερα 
πολλοί το κρατούσαν μυστικό ακόμη και από την οικογένειά 
τους. Σήμερα τα πράγματα είναι πιο ανοιχτά, αν και κάποια 
ταμπού εξακολουθούν να υπάρχουν. Ένα από αυτά είναι ο 
εργασιακός χώρος. Πολλοί άνθρωποι δεν αισθάνονται άνετα 
να πουν στη δουλειά τους ότι προσπαθούν να αποκτήσουν 
παιδί, παρότι η διαδικασία αυτή μπορεί να είναι οικονομικά, 
χρονικά και ψυχολογικά απαιτητική. Η ψυχολογική υποστή-
ριξη είναι επίσης πολύ σημαντική, καθώς η υπογονιμότητα 
δημιουργεί έντονο στρες στο ζευγάρι.

― Ποιο είναι το όραμα της Be-Live για το μέλλον; Ένα βα-
σικό μας όραμα είναι να φτάσει σε όλη την ελληνική κοινωνία 
η σωστή ενημέρωση γύρω από τη γονιμότητα. Παράλληλα 
θέλουμε να συνεχίσουμε να συμβάλλουμε, έστω και με ένα 
μικρό λιθαράκι, στην αντιμετώπιση του δημογραφικού προ-
βλήματος. Έχουμε ήδη επικοινωνία με το Υπουργείο Οικογέ-
νειας και συμμετέχουμε σε επιτροπές που επεξεργάζονται 
προτάσεις για την ελληνική οικογένεια. Το γεγονός ότι η πολι-
τεία ακούει τις προτάσεις ενός μη κερδοσκοπικού σωματείου 
είναι από μόνο του ένα σημαντικό βήμα. Στόχος μας είναι να 
δημιουργηθεί ένα ευρύτερο πρόγραμμα ενημέρωσης για τη 
γονιμότητα σε όλη την Ελλάδα. ●
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Ο Ιωάννης Σύριος, ογκολόγος (MD, MSc, 
PhD), διευθυντής της Ζ΄ Ογκολογικής 
Κλινικής του Νοσοκομείου ΥΓΕΙΑ και 
πρόεδρος της Ελληνικής Ερευνητικής 
Ομάδας Γυναικολογικής Ογκολογίας, 
δεν απαντά απλώς αυτές τις ερωτήσεις 
καθημερινά σε εκατοντάδες ασθενείς. 
Παρακολουθεί, ρυθμίζει με ακρίβεια και 
προσυπογράφει αυτό το δύσκολο –για 
κάθε γυναίκα– ταξίδι, προσπαθώντας 
για την καλύτερη, κάθε φορά, έκβαση.
Με επιστημονική ακρίβεια και συνέ-
πεια, αλλά και με ανθρωπιά απαντά και 
στην Athens Voice σε μια σειρά από 
ερωτήματα που γεννά η διάγνωση και 
συνήθως προκαταλαμβάνουν τόσο την 
ασθενή όσο και τον περίγυρό της.

― Γυναικολογικοί καρκίνοι και δια-
φορετικοί τρόποι αντιμετώπισης της 
ασθένειας: να εξηγήσουμε για ποιους 
καρκίνους μιλάμε και γιατί κάποτε επι-
λέγεται η χημειοθεραπεία και κάποτε 
όχι;
Στην κατηγορία των γυναικολογικών 
καρκίνων ανήκουν οι κακοήθειες των 
ωοθηκών, του ενδομητρίου, του τρα-
χήλου της μήτρας, του αιδοίου και του 
κόλπου. Καταλαβαίνουμε λοιπόν ότι α-
ποτελεί ειδικό τομέα της ογκολογίας, ο 
οποίος απαιτεί συγκεκριμένες γνώσεις 
και συνεργασία μεταξύ πολλών ειδικο-
τήτων. Η επιλογή της σωστής θεραπεί-
ας απαιτεί τη λεπτομερή αξιολόγηση 
της ταυτότητας και του σταδίου της νό-
σου, αλλά και της κλινικής κατάστασης 
της ασθενούς. Σκοπός είναι να χορη-
γείται η ενδεδειγμένη κατά περίπτωση 
θεραπεία, που θα αποφέρει το μέγιστο 
αποτέλεσμα με τις ελάχιστες παρενέρ-
γειες. Αν και στις μέρες μας η τάση είναι 
να  προτιμούνται νέες θεραπείες και η 
έρευνα να στρέφεται προς εξατομικευ-

μένες θεραπείες, εντούτοις σε πολλές 
περιπτώσεις η χημειοθεραπεία συνεχί-
ζει να έχει κομβικό ρόλο. Ειδικά στις γυ-
ναικολογικές κακοήθειες η χορήγηση 
χημειοθεραπείας μετά το χειρουργείο 
είναι η συνιστώμενη πρακτική, σύμφω-
να με όλες τις διεθνείς κατευθυντήριες 
συστάσεις, η οποία μειώνει τον κίνδυνο 
επανεμφάνισης της νόσου και αυξάνει 
το ποσοστό ίασης.

Δεν είναι όμως πάντα επιβεβλημένη. 
Σε κάποιες περιπτώσεις, όπως, για πα-
ράδειγμα, σε πρώιμο χαμηλού κινδύ-
νου καρκίνο του ενδομητρίου, αρκεί και 
μόνο η λαπαροσκοπική αφαίρεση της 
νόσου. Σε άλλες, πιο προχωρημένες ή 
επιθετικές περιπτώσεις, όμως, μπορεί 
να απαιτηθεί μετεγχειρητικά όχι μόνο 
χημειοθεραπεία αλλά και ακτινοθερα-
πεία ή και ανοσοθεραπεία. Αντίστοιχα, 
μόνο η χειρουργική επέμβαση στον 
καρκίνο τραχήλου μήτρας αρχικού 
σταδίου είναι ικανή να προσφέρει ίαση 
σε μεγάλο ποσοστό. Αντιθέτως, στον 
τοπικά προχωρημένο καρκίνο τραχή-
λου μήτρας συνήθως αποφεύγεται  η 
χειρουργική επέμβαση και χορηγείται 
χημειο-ακτινοθεραπεία μαζί με ανοσο-
θεραπεία. Ειδικά όμως στον καρκίνο 
της ωοθήκης στις περισσότερες περι-
πτώσεις ακολουθεί χορήγηση χημειο-
θεραπείας μετά την επέμβαση.

Στα μεταστατικά στάδια κύριος στόχος 
μας είναι ο έλεγχος του φορτίου της  
νόσου και των συμπτωμάτων, με την 
κατά το δυνατό περισσότερη και ποιο-
τικότερη επιβίωση. Και σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις έχει θέση η χημειοθεραπεία, 
όμως ακριβώς αυτό είναι το πλαίσιο στο 
οποίο επιλέγονται ολοένα και συχνότε-
ρα εξατομικευμένες και φιλικότερες για 
τις ασθενείς θεραπείες.

Προφανώς, το σχήμα που επιλέγεται 
έχει να κάνει όχι μόνο με το είδος της 
νόσου και των συμπτωμάτων που προ-
καλεί,αλλά και με παραμέτρους που α-
φορούν ξεχωριστά την κάθε ασθενή, 
όπως, για παράδειγμα, την ηλικία, τη 
συννοσηρότητα, την πιθανή λήψη και 
άλλων φαρμάκων, τις  επιθυμίες και 
προσδοκίες  που μας εκφράζει.

Η αξιολόγηση όλων αυτών των παρα-
μέτρων γίνεται ή οφείλει να γίνεται στο 
πλαίσιο διεπιστημονικής συνεργασίας 
μεταξύ επιστημόνων εξειδικευμένων 
στο αντικείμενο και σε νοσοκομεία με 
αντίστοιχη εμπειρία.

― Ας μιλήσουμε λίγο για τη χημειοθε-
ραπεία. Όλοι έχουμε συνδέσει τη λέξη 
και τη διαδικασία με τον «μπαμπούλα» 
του καρκίνου, αλλά και με μία εξαιρε-
τικά οδυνηρή περίοδο για τον ασθενή. 
Τι είναι, λοιπόν, η χημειοθεραπεία και 
πώς αποφασίζονται τα σχήματα, οι κύ-
κλοι που πρέπει να ακολουθήσoυνοι 
ασθενείς;
Η χημειοθεραπεία, λοιπόν, είναι μια κα-
τηγορία φαρμάκων που στοχεύει κύτ-
ταρα που πολλαπλασιάζονται γρήγορα. 
Τέτοια για παράδειγμα είναι τα καρκινι-
κά. Ανάλογα με την ανατομική περιοχή 
όπου ξεκίνησε η νόσος, δηλαδή το όρ-
γανο που προσέβαλε, την έκτασή της, 
δηλαδή το στάδιο, την ακριβή ταυτό-
τητά της σε μοριακό επίπεδο αλλά και 
την κλινική κατάσταση της ασθενούς, 
επιλέγονται τα καταλληλότερα φάρμα-
κα. Αυτά τα φάρμακα έχουν δοκιμαστεί 
παγκοσμίως σε αντίστοιχα περιστατι-
κά και έχουν αποδειχθεί ασφαλή και 
αποτελεσματικά. Συνεπώς, υπάρχουν 
συγκεκριμένα πρωτόκολλα χημειο-
θεραπείας ανά είδος νόσου. Αυτά τα 
πρωτόκολλα καθορίζουν το λεγόμενο 
χημειοθεραπευτικό σχήμα, δηλαδή τό-
σο το είδος των φαρμάκων, όσο και τη 
συχνότητα με την οποία πρέπει να χο-
ρηγούνται και τον απαιτούμενο αριθμό 
χορηγήσεων, τους κύκλους θεραπείας 
που θα πρέπει να λάβουν οι ασθενείς 
μας.

Καταλαβαίνουμε ασφαλώς ότι η λέξη 
χημειοθεραπεία είναι βαρύτατα φορτι-
σμένη και ότι προκαλεί σοβαρό στρες 
σε όλες τις ασθενείς. Όμως θα πρέπει να 
καθησυχάσουμε τον κόσμο ότι πλέον 
τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα έχουν 
γίνει πιο φιλικά και αντίστοιχα έχουν 
εξελιχθεί και τα συνοδά φάρμακα, τα 
οποία είτε προλαμβάνουν είτε αντιμε-
τωπίζουν αποτελεσματικά τις πιθανές 
παρενέργειες, όπως για παράδειγμα 
την έντονη ναυτία.

Εξίσου σημαντική με το θεραπευτικό 
πρωτόκολλο είναι και η σχέση που α-
ναπτύσσεται μεταξύ γιατρού και α-
σθενούς, μια σχέση εμπιστοσύνης 
που βοηθά σε σημαντικό βαθμό στην 
κατά το δυνατό καλύτερη ανοχή και 
συμμόρφωση στη θεραπεία μέσω της 
συνεχούς βοήθειας, υποστήριξης και 
αποτελεσματικής επικοινωνίας.

So
ul 

/ B
od

y
M

in
d

HEALTH VoiCe

Γιατρέ, θα χάσω
τα μαλλιά μου; 

4+1 ερωτήσεις στον Ιωάννη Σύριο,
 διευθυντή Ζ΄ Ογκολογικής 

Κλινικής Νοσοκομείου Υγεία  
Πράγματα που θέλει να ρωτήσει κάθε γυναίκα 

που διαγνώστηκε με γυναικολογικό καρκίνο και διστάζει

Της Χριστίνας Γαλανοπούλου

Για κάθε ασθενή που βρίσκεται αντιμέτωπη με τη διάγνωση κάποιου 
γυναικολογικού καρκίνου, ο ογκολόγος είναι ο επιστήμονας εκείνος 
που κρατάει ανοιχτή την πόρτα της ελπίδας. Σε ποιο στάδιο; Πόσο 
σοβαρή είναι η κάθε περίπτωση, εξ ορισμού ξεχωριστή και ιδιαίτερη; 
Πόσοι κύκλοι χημειοθεραπείας; Με ποιες επιμέρους θεραπείες; Θα 
στοιχίσουν αυτές οι θεραπείες τα μαλλιά της ασθενούς και θα «υπο-
γράψουν» την εικόνα της με ακατάλυτο τρόπο;
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οθεραπείας. Αυτό ακριβώς συμβαίνει 
και στην περίπτωση των μαλλιών, τα 
οποία επανέρχονται στο σύνολο των 
περιπτώσεων μετά το πέρας της χημει-
οθεραπείας.

Πολλές φορές μάλιστα επιλέγεται η ε-
φαρμογή της τεχνικής COOLING SCALP, 
δηλαδή η εφαρμογή ψυχρής κάσκας 
στο τριχωτό της κεφαλής κατά τη διάρ-
κεια χορήγησης της χημειοθεραπείας, η 
οποία ψύχει τα τροφοφόρα αγγεία στη 
ρίζα της τρίχας. Ανάλογα με το χημει-
οθεραπευτικό σχήμα που χορηγείται 
εξαρτάται και το αισθητικό αποτέλεσμα 
από την εφαρμογή αυτής της 
τεχνικής.

― Γιατί η κουβέντα για τους 
γυναικολογικούς καρκίνους 
είναι περιορισμένη; Υπάρχει 
κάποιο ιατρικό πρωτόκολλο 
ή κάποιος περιορισμός; Έχει 
να κάνει με την εξατομικευ-
μένη θεραπεία; Τι απ’ όλα 
αυτά;
Είναι οξύμωρο στον καιρό 
του καταιγισμού της πληρο-
φορίας να αντιλαμβανόμα-
στε την ένδεια ορθής ενημέ-
ρωσης. Είναι σημαντικό οι α-
σθενείς να έχουν πρόσβαση 
σε έγκυρες πηγές ενημέρω-
σης από θεσμοθετημένους 
από την πολιτεία φορείς, κα-
θώς η άντληση πληροφορι-
ών από ανώνυμες πηγές μό-
νο σύγχυση και φόβο μπορεί 
να προκαλέσει. Στον καιρό 
της εξατομικευμένης προ-
σέγγισης και των μοριακών 
θεραπειών έχει περιορισμέ-
νη αξία η γνώμη της οικο-
γενειακής φίλης, της γειτό-
νισσας ή του doctor Google. 
Είναι χρέος του θεράποντος 
η διαρκής ενημέρωση της α-
σθενούς καθόλη τη διάρκεια 
της θεραπείας. Βεβαίως, στη χώρα μας 
είναι γνωστή η υπερπροστασία του οι-
κογενειακού περιβάλλοντος που πολ-
λές φορές επιθυμεί την απόκρυψη της 
αλήθειας ή μέρους της από την ασθενή, 
με το φόβο ότι δεν θα αντέξει ψυχολο-
γικά. Καταλαβαίνουμε ωστόσο πως η 
ενημέρωση είναι αναφαίρετο δικαίωμα 
της κάθε ασθενούς, με τρόπο που να 
προσαρμόζεται στην  αντιληπτική ικα-
νότητα και την ψυχολογική κατάσταση 
εξατομικευμένα.

Πέρα όμως από την ενημέρωση της α-
σθενούς από τον θεράποντα, με χαρά 
βλέπουμε το τελευταίο διάστημα την 
εξαιρετική δουλειά που γίνεται από την 
Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλά-
δος με την ανάπτυξη καμπάνιας ενημέ-
ρωσης στα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
και στα αντίστοιχα ηλεκτρονικής δικτύ-
ωσης, αλλά και με τη διοργάνωση δρα-
στηριοτήτων με στόχο την ενημέρωση 
και την κοινωνική ευαισθητοποίηση. 
Εξαιρετικό έργο κάνουν και οι Σύλλογοι 

Ασθενών που μοιράζονται εμπειρίες, α-
ναπτύσσουν δίκτυα ενημέρωσης, συμ-
μετέχουν δυναμικά σε εγχώρια και δι-
εθνή συνέδρια, αλλά επίσης βιωματικά 
καταγράφουν τις αδυναμίες του συστή-
ματος και σε συνεργασία με την ιατρική 
κοινότητα τις επικοινωνούν στους αρ-
μόδιους φορείς και εργάζονται συστη-
ματικά για την βελτίωσή τους.

Προσωπικά, θεωρώ ότι μέσω αυτού 
του ανοίγματος στην κοινωνία και της 
ορθής ενημέρωσης έχει περιοριστεί η 
στρεβλή θεώρηση του καρκίνου ως ε-
πάρατης νόσου και κατ’ επέκταση το 

στίγμα των ογκολογικών α-
σθενών ιδίως στις κλειστές 
κοινωνίες.

― Μια στιγμή μέσα στα χρό-
νια της επιστημονικής δια-
δρομής σας που σας σφρά-
γισε;  
Οπωσδήποτε η καθημερινό-
τητα της μάχης με τον καρ-
κίνο έχει γλυκόπικρη γεύση. 
Μέσα στην ίδια ημέρα μπο-
ρεί να γευθείς τη χαρά από 
μια σπουδαία θεραπευτική 
επιτυχία που ξέρεις ή ελπί-
ζεις ότι ισοδυναμεί με ίαση 
και την επόμενη στιγμή να 
βιώσεις την απώλεια ασθε-
νούς σου που σε συνθλίβει. 
Η ηθική ικανοποίηση ότι, α-
κόμη και αν δεν μπορείς να 
προσφέρεις την ίαση, του-
λάχιστον προσφέρεις την 
ανακούφιση είναι η κινητή-
ριος δύναμη για να συνεχί-
ζεις. Το συναίσθημα της ανα-
γνώρισης της προσπάθειας 
από τον ασθενή και την οικο-
γένειά του και της τιμής που 
σου κάνουν να μοιράζονται 
μαζί σου τις δυσκολότερες 
στιγμές της ζωής τους είναι 
συγκλονιστικό.

Μια από τις πιο δυνατές συναισθημα-
τικά στιγμές ήταν σε μια εφημερία μου 
ως ειδικευόμενου στο νοσοκομείο ΜΕ-
ΤΑΞΑ. Μια νέα κοπέλα, η Ειρήνη, που 
νοσηλευόταν με πολύ προχωρημένο 
καρκίνο του μαστού έχοντας χάσει τον 
έλεγχο των άκρων της και την όρασή 
της, λίγο πριν το τέλος μου ζήτησε να 
της δώσω άδεια να βγει για λίγη ώρα 
από το νοσοκομείο συνοδευόμενη από 
συγγενή της, για λίγα λεπτά ελευθερί-
ας. Σε μια από τις πιο ανθρώπινες στιγ-
μές μαζί με το νοσηλευτικό προσωπικό 
αποφασίσαμε να προχωρήσουμε σε 
αυτή την παράτυπη άδεια. Η Ειρήνη 
μας επέστρεψε μετά από λίγη ώρα και 
είπε: «Γιατρέ μου, σε ευχαριστώ. Μου 
χάρισες την πιο ευτυχισμένη στιγμή 
της ζωής μου. Μπόρεσα και μύρισα τη 
θάλασσα…». Η Ειρήνη την επόμενη η-
μέρα δεν ήταν μαζί μας. Όμως μου έμα-
θε ότι και η τελευταία στιγμή της ζωής 
έχει νόημα και αξίζει να αγωνίζεσαι για 
αυτήν.  ●

― Έχω ακούσει αρκετές γυναίκες, οι 
οποίες διαγνώστηκαν με καρκίνο, να 
λένε ότι αν είχαν την επιλογή, θα την 
απέφευγαν, μόνο και μόνο για να μη 
χάσουν τα μαλλιά τους. Να διευκρινί-
σουμε μερικά πράγματα για την απώ-
λεια των μαλλιών και για το τι ακριβώς 
συμβαίνει κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας και μετά, ώστε να διαλύσουμε με-
ρικούς μύθους;
Είναι αλήθεια ότι συγκεκριμένες κατη-
γορίες χημειοθεραπευτικών φαρμά-

κων προκαλούν πλήρη απώλεια των 
μαλλιών, άλλες όμως όχι. Ο προβλη-
ματισμός που εκφράζεται από πολύ 
κόσμο ότι η χημειοθεραπεία μαζί με τα 
καρκινικά κύτταρα καταστρέφει και 
τα φυσιολογικά είναι εύλογος. Όντως 
τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα στο-
χεύουν σε κύτταρα που διαιρούνται 
γρήγορα, είτε αυτά είναι καρκινικά είτε 
φυσιολογικά. Η διαφορά όμως είναι ότι 
τα φυσιολογικά επιδιορθώνονται γρή-
γορα μετά την ολοκλήρωση της χημει-

Είναι σημαντικό 
οι ασθενείς 

να έχουν 
πρόσβαση 

σε έγκυρες 
πηγές 

ενημέρωσης 
από θεσμοθετη-
μένους από την 

πολιτεία φορείς, 
καθώς 

η άντληση 
πληροφοριών 
από ανώνυμες 

πηγές μόνο 
σύγχυση και 
φόβο μπορεί 

να προκαλέσει
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— Τι σημαίνει στην πράξη η Ιατρική του 
Τρόπου Ζωής; Και πώς συνδέεται με 
αυτό που αποκαλείτε «γαστρονομική 
ιατρική», στην οποία έχετε εκπαιδευτεί 
στο Harvard;
Το Lifestyle Medicine που εφαρμόζου-
με είναι, στην ουσία, η «συνταγογρά-
φηση» αλλαγών στον τρόπο ζωής, 
σύμφωνα με τα guidelines – όχι ως μια 
«συμπληρωματική συμβουλή», αλλά 
ως μέρος της ίδιας της θεραπείας. Πρό-
κειται για evidence-based ιατρική: αυτά 
που μαθαίνουμε στις ιατρικές σχολές, 
αλλά συχνά δεν τους δίνουμε την απα-
ραίτητη σημασία.
Δεν μπορούμε να αγνοούμε τη δια-
τροφή όταν δίνουμε οδηγίες σε έναν 
ασθενή. Ξέρουμε ότι η κακή διατροφή 
αποτελεί τη νούμερο ένα αιτία πρόω-
ρου θανάτου, ξεπερνώντας ακόμη και 
το κάπνισμα. Κι όμως, ενώ επιμένουμε 
στο «κόψτε το κάπνισμα», στη διατρο-
φή δεν εστιάζουμε με τον ίδιο τρόπο.
Σε αυτό ακριβώς έρχεται να απαντήσει 
και η γαστρονομική ιατρική: ένας νέος 
κλάδος που εκπαιδεύει τους γιατρούς 
να αποκτούν βασικές μαγειρικές δεξι-
ότητες, ώστε να μπορούν να καθοδη-
γούν πρακτικά τους ασθενείς στο πώς 

να μαγειρεύουν στο σπίτι και να τρέφο-
νται καλύτερα. Γιατί ένα από τα μεγα-
λύτερα προβλήματα σήμερα είναι τα 
υπερεπεξεργασμένα τρόφιμα – όταν 
γνωρίζω τις πρώτες ύλες που χρησιμο-
ποιώ και πώς τις μαγειρεύω, είναι πολύ 
πιο πιθανό η διατροφή μου να είναι υ-
γιεινή.
Διδάσκουμε επίσης πώς να διαβάζουν 
τις ετικέτες τροφίμων. Έτσι καλλιεργεί-
ται η ανάγκη να επιλέγουν συνειδητά 
τις πρώτες ύλες και να γνωρίζουν τι α-
κριβώς καταναλώνουν. Αν ένα τρόφιμο 
περιέχει κάτι που δεν υπάρχει στην κου-
ζίνα σου, τότε πιθανότατα είναι υπερ-
επεξεργασμένο. Δεν σημαίνει ότι δεν 
πρέπει να το καταναλώνεις ποτέ, αλλά 
σίγουρα όχι σε συστηματική βάση.

— Αυτή η γνώση δεν θα έπρεπε να α-
φορά όλες τις ιατρικές ειδικότητες, και 
άρα να υπάρχει και ένα πιο οργανωμέ-
νο σύστημα υποστήριξης γύρω από 
τον ασθενή;
Ακόμα και το «φάε πρωτεΐνη» που θα 
πουν οι χειρουργοί ο ασθενής μπορεί να 
το εκλάβει ως «φάε αυτό το κοτόπουλο 
μαζικής παραγωγής», το οποίο κάθε άλ-
λο παρά υγιεινό είναι. Άρα γνωρίζουμε 

κάποια πράγματα για τη διατροφή, ανά 
ειδικότητα, αλλά αποσπασματικά – χω-
ρίς να δίνουμε την απαραίτητη έμφαση, 
παρότι πρόκειται για βασικούς πυλώνες 
της υγείας: διατροφή, άσκηση, ύπνος, 
διαχείριση στρες, διακοπή καπνίσμα-
τος και αλκοόλ.
Για παράδειγμα, ένας ασθενής που έχει 
υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο δεν γίνεται να μη λάβει οδηγίες για 
το τι να τρώει, πώς να γυμνάζεται και 
πώς να διακόψει το κάπνισμα – και όχι 
μόνο οδηγίες, αλλά και υποστήριξη.
Γι’ αυτό στην Ιατρική του Τρόπου Ζωής 
ακολουθούμε ένα οργανωμένο πρό-
γραμμα τριών έως έξι μηνών, μέσα από 
το οποίο ο ασθενής καθοδηγείται και 
εκπαιδεύεται στην πράξη. Μαθαίνει 
πώς να ασκείται πριν πάει, για παρά-
δειγμα, στο γυμναστήριο της γειτονιάς 
του, και πώς να τρέφεται πριν του πού-
με «ακολούθησε αυτή τη διατροφή». 
Τον βοηθάμε να διακόψει το κάπνισμα, 
εξετάζουμε τον ύπνο του και, αν χρει-
άζεται, τον παραπέμπουμε σε άλλους 
ειδικούς. Στην ουσία, εκπαιδεύεται σε 
έναν νέο τρόπο ζωής πριν συνεχίσει 
μόνος του.
Είμαστε, σε έναν βαθμό, συνυπεύθυνοι 
για το αν θα καταφέρει να υιοθετήσει 
αυτές τις αλλαγές. Γι’ αυτό και σημαντι-
κό μέλος της ομάδας είναι ο ψυχολόγος 
με εξειδίκευση στη συμπεριφορά: γιατί 
συχνά ο ασθενής δεν ακολουθεί τις ο-
δηγίες, όχι επειδή δεν γνωρίζει, αλλά 
επειδή δεν έχει βρει το σωστό κίνητρο. 
Δεν αρκεί να βασιστείς στον φόβο, πρέ-
πει να βρεις τι κινητοποιεί τον κάθε άν-
θρωπο.
Και εδώ υπάρχει κάτι που πρέπει να μά-
θουμε στην Ελλάδα: να λειτουργούμε 
ομαδικά. Εμείς δουλεύουμε σε ομάδα 
–με γυμναστές, φυσιοθεραπευτές, ψυ-
χολόγους και γιατρούς διαφορετικών 
ειδικοτήτων– και, όπου χρειάζεται, συ-
νεργαζόμαστε και με επιπλέον ειδικούς. 
Αυτή η προσέγγιση παραμένει ακόμη 
σχετικά ξένη στην ελληνική πραγματι-
κότητα.

***

Με ξεναγεί στην κλινική – ένα ιατρείο 
τρόπου ζωής και μακροβιότητας, από τα 
λίγα οργανωμένα αυτού του τύπου στην 
Ελλάδα. «Εδώ έχουμε ελληνικά βιολογι-
κά βότανα, εδώ είναι ο χώρος εξέτασης, 
συνεργαζόμαστε με ρευματολόγο και πα-
θολόγο, ενώ υπάρχει και ένα κομμάτι που 
αφορά την αισθητική», λέει, περνώντας 
από δωμάτιο σε δωμάτιο. Σε έναν διπλανό 
χώρο γίνονται μαλάξεις και βελονισμός, 
ενώ εφαρμόζονται πρακτικές mind–body 
medicine –ασκήσεις αναπνοής και τεχνι-
κές χαλάρωσης– που συνθέτουν μια συ-
νολική προσέγγιση της υγείας. Ακόμη και 
στον χρόνιο πόνο, εξηγεί, η αντιμετώπιση 
δεν περιορίζεται στη διάγνωση, αλλά πε-
ριλαμβάνει θεραπευτική άσκηση, διαχεί-
ριση στρες και παρεμβάσεις για καλύτερο 
ύπνο. Εδώ έρχονται επίσης άνθρωποι που 
θέλουν να βελτιώσουν την καθημερινό-
τητά τους, να αντιμετωπίσουν την κούρα-

Συνήθως πηγαίνουμε στον γιατρό για διάγνωση, εξετάσεις και φάρ-
μακα. Σπανιότερα περιμένουμε να μας μιλήσει με την ίδια σοβαρότη-
τα για το πώς ζούμε – την άσκηση, τη διατροφή, τον ύπνο ή το στρες. 
Η Ιατρική του Τρόπου Ζωής έρχεται να φέρει αυτή τη διάσταση στο 
προσκήνιο, αντιμετωπίζοντας τις καθημερινές μας επιλογές όχι ως 
«συμβουλές», αλλά ως μέρος της ίδιας της θεραπείας. 
Στο ισόγειο μιας πολυκατοικίας στην οδό Πλουτάρχου στο Κολωνάκι, 
η ατμόσφαιρα είναι απροσδόκητα ήρεμη. Η αίθουσα αναμονής μικρή, 
η μουσική χαμηλή. Προχωρώντας προς τα μέσα, ο χώρος ανοίγει: όρ-
γανα άσκησης, δωμάτια θεραπειών, ιατρεία. Εδώ, η «συνταγογράφη-
ση» δεν αφορά μόνο φάρμακα, αλλά και τον ίδιο τον τρόπο ζωής.
Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, η Πόπη Καλαϊτζή έχει 
εκπαιδευτεί στη Γερμανία και εξειδικεύεται στην Ιατρική του Τρό-
που Ζωής, ενώ έχει εκπαιδευτεί και στη γαστρονομική ιατρική στο 
Harvard. Είναι ιδρύτρια της πρώτης Κλινικής στην Ελλάδα που ασχο-
λείται με την Ιατρική του Τρόπου Ζωής και τη Μακροζωία και συνερ-
γάζεται με την Ιατρική Σχολή Αθηνών στο Αττικό Νοσοκομείο.
«Το πρόβλημα δεν είναι ότι δεν ξέρουμε τι πρέπει να κάνουμε», λέει, «αλλά 
το ότι δεν το εφαρμόζουμε». Σε μια εποχή όπου το προσδόκιμο ζωής αυ-
ξάνεται αλλά το λεγόμενο health gap παραμένει ανοιχτό, το ερώτημα 
δεν είναι μόνο πώς θα ζήσουμε περισσότερα χρόνια – αλλά πώς θα 
ζήσουμε καλύτερα.
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Πόπη Καλαϊτζή
«Η υγεία δεν είναι 

απουσία ασθένειας – είναι 
καθημερινές επιλογές» 

Η γιατρός που εφαρμόζει την Ιατρική του Τρόπου Ζωής εξηγεί 
τι είναι το Lifestyle Medicine και γιατί αλλάζει όσα ξέραμε για την υγεία

Της Δήμητρας Γκρους - Φωτό: Τασοσ Ανεστης
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ση και να ξαναβρούν ενέργεια, γυναίκες 
στην περιεμμηνόπαυση και την εμμηνό-
παυση.
Στην κλινική απευθύνονται ασθενείς με 
ευρύ φάσμα νοσημάτων, από καρκίνο και 
αυτοάνοσα έως σακχαρώδη διαβήτη και 
παχυσαρκία, αλλά και άτομα που έχουν 
υποστεί εγκεφαλικό ή έμφραγμα. Στόχος 
είναι η βελτιστοποίηση του τρόπου ζω-
ής, ώστε να μειωθούν οι επιπλοκές και, 
σε ορισμένες περιπτώσεις, να αναστρα-
φεί η πορεία της νόσου. Η ίδια επιμένει 
ότι αυτή η προσέγγιση δεν αφορά μόνο 
τον ιδιωτικό τομέα. Τα τελευταία χρόνια 
συμμετέχει σε πρόγραμμα Ιατρικής του 
Τρόπου Ζωής για ογκολογικούς ασθενείς 
στο Αττικό Νοσοκομείο, σε συ-
νεργασία με την Ιατρική Σχολή 
Αθηνών, μια προσπάθεια να 
περάσει αυτή η λογική και στο 
δημόσιο σύστημα υγείας, εκεί 
όπου μπορεί να έχει το μεγα-
λύτερο αποτύπωμα.

           * * *
— Όταν λέμε λοιπόν Lifestyle 
Medicine μιλάμε και για κάτι 
που αφορά τον καθένα μας. 
Δηλαδή, το πώς οι καθημε-
ρινές επιλογές μπορούν να 
επηρεάσουν την υγεία μας. 
Επειδή είστε και αντιπρόε-
δρος του Ελληνικού Ινστι-
τούτου Μακρ ο ζωίας και 
Τρόπου Ζωής, όλο αυτό πώς 
μπορεί να περάσει πιο μαζι-
κά στην κοινωνία;
Πιστεύω ότι υπάρχουν πλέ-
ον πολλά επιστημονικά δε-
δομένα για τον ρόλο του 
τρόπου ζωής στην υγεία. Αυ-
τό που χρειάζεται είναι ένας 
ουσιαστικός επιστημονικός 
ακτιβισμός, ώστε η γνώση 
αυτή να φτάσει σε όλο τον 
κόσμο. Είναι σημαντικό, για 
παράδειγμα, οι οικογένειες 
να δίνουν μεγαλύτερη προ-
σοχή στη διατροφή των παι-
διών, αλλά και σε βασικές 
συνήθειες όπως η άσκηση και ο ύπνος 
– σήμερα βλέπουμε εφήβους να είναι 
διαρκώς συνδεδεμένοι με το κινητό, να 
κοιμούνται αργά και να μην ξεκουράζο-
νται επαρκώς. Το ίδιο ισχύει και για το 
αλκοόλ και το κάπνισμα. Όλα αυτά είναι 
ζητήματα δημόσιας υγείας. Και εδώ υ-
πάρχει ευθύνη των επιστημόνων: να ε-
πικοινωνούν ξεκάθαρα αυτή τη γνώση, 
όχι μόνο στα συνέδρια, αλλά και στον 
δημόσιο λόγο και την πολιτική. Η ενημέ-
ρωση δεν μπορεί να αφήνεται σε πηγές 
αμφίβολης αξιοπιστίας, όπως συχνά 
συμβαίνει σήμερα στα social media.
Εμείς είμαστε μια κλινική longevity – 
όμως, προφανώς, δεν μπορούν όλοι 
να έχουν πρόσβαση, γιατί απαιτεί και 
μια οικονομική δυνατότητα. Αυτό που 
γνωρίζουμε είναι ότι ζούμε όλο και πε-
ρισσότερο: από το 2010 έως το 2050, οι 
άνθρωποι άνω των 80 ετών αναμένεται 
να τριπλασιαστούν. Το ζητούμενο, ό-
μως, δεν είναι πια μόνο η διάρκεια ζω-

ής, αλλά η ποιότητά της.
Πολλοί άνθρωποι σήμερα –ιδίως στις 
ανεπτυγμένες χώρες– έχουν τη βιολο-
γική δυνατότητα να ξεπεράσουν τα 100 
χρόνια. Θα το καταφέρουν; Όχι απαραί-
τητα. Σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να 
ζήσουν ακόμη και λιγότερο από τους 
γονείς τους, λόγω των σύγχρονων συν-
θηκών ζωής.

— Άρα, τελικά, χρειάζεται να επανα-
προσδιορίσουμε τι σημαίνει υγεία; 
Οι επαγγελματίες υγείας συχνά λει-
τουργούμε ως «επαγγελματίες της α-
σθένειας». Ασχολούμαστε με τον άν-
θρωπο όταν ήδη έχει αρρωστήσει – και 

συνήθως μόνο με το συγκε-
κριμένο πρόβλημα, λόγω 
της υπερεξειδίκευσης. Χρει-
άζεται να γίνουμε πραγματι-
κά επαγγελματίες υγείας, όχι 
μόνο διαχείρισης ασθένειας.

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η υγεία 
δεν είναι απλώς η απουσία 
νόσου ή αναπηρίας, αλλά η 
πλήρης σωματική, ψυχική 
και κοινωνική ευεξία. Αυτό 
ακριβώς προσπαθεί να κάνει 
η Ιατρική του Τρόπου Ζωής: 
να ενισχύσει όλους τους πυ-
λώνες της υγείας, όχι μόνο 
να αποτρέψει την ασθένεια.
Υπάρχει μια πολύ σημαντι-
κή μελέτη που δείχνει ότι, 
αν κάποιος έχει φυσιολογι-
κό δείκτη μάζας σώματος, 
δεν καπνίζει, καταναλώνει 
αλκοόλ με μέτρο, ασκείται 
περίπου 30 λεπτά την ημέρα 
και ακολουθεί μια ποιοτική, 
υγιεινή διατροφή – αν πετυ-
χαίνει και τους πέντε αυτούς 
παράγοντες, δεν χρειάζεται 
ούτε ακριβές κλινικές ούτε 
εξειδικευμένα προγράμμα-
τα. Δεν χρειάζονται νόμοι, 
ούτε ιδιαίτερο κόστος, ούτε 
καν χρόνος. Κι όμως, οι γυ-
ναίκες που στην ηλικία των 

50 είχαν και τους πέντε αυτούς παρά-
γοντες σε καλό επίπεδο, είχαν σημα-
ντικά υψηλότερο προσδόκιμο ζωής – η 
διαφορά μπορεί να ξεπερνά και τα 14 
χρόνια. Δεν υπάρχει κάποιο «μαγικό 
φάρμακο» για τη μακροβιότητα. Και 
δεν έχει τόση σημασία το πότε ξεκινά 
κανείς, ποτέ δεν είναι αργά για να βελ-
τιώσει την ποιότητα των χρόνων που 
έχει μπροστά του.

Γιατί, τελικά, τι σημαίνει υγιής μακροβι-
ότητα; Όχι μόνο πόσα χρόνια θα ζήσου-
με –αυτό δεν μπορούμε να το προβλέ-
ψουμε με ακρίβεια. Το ζητούμενο είναι 
να ζούμε αυτά τα χρόνια με τρόπο που 
να έχει νόημα για εμάς. Να μπορεί, στο 
τέλος, να πει κανείς: «Αυτή τη ζωή άξιζε 
να τη ζήσω – και είχα τη δύναμη να τη 
ζήσω όπως ήθελα». Και αυτό, σε μεγά-
λο βαθμό, είναι θέμα ζωής,  όχι μόνο ια-
τρικής. Απλώς, πολλές φορές ξεχνάμε 
να δούμε τη μεγάλη εικόνα. ●

Τι σημαίνει 
υγιής 

μακροβιότητα; 
Όχι μόνο 

πόσα χρόνια 
θα ζήσουμε – 

αυτό δεν 
μπορούμε 

να το 
προβλέψουμε 

με ακρίβεια. 
Το ζητούμενο 

είναι να ζούμε 
αυτά τα 
χρόνια 

με τρόπο που 
να έχει νόημα 

για εμάς.
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Τοσώμα
μετά

τα 45  
Μια συζήτηση με τον γαστρεντερολόγο 

Γιώργο Κοντιζά για τη μυϊκή μάζα, 
την ενέργεια και τον τρόπο με τον οποίο χρειάζεται 

να ξανασκεφτούμε το σώμα μας 

HEALTH VoiCe
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Της Άννας Μαρίας Δρουμπούκη

Σε αυτή την αναζήτηση, η συζήτησή μου με τον γιατρό 
Γιώργο Κοντιζά, γιατρό με ειδίκευση στη μεταβολική υ-
γεία, ήταν καθοριστική και έβαλε πολλά πράγματα στη 
θέση τους. Αυτό που μου έμεινε, πάνω απ’ όλα, ήταν η με-
τατόπιση του ίδιου του ερωτήματος. «Αυτό που καθορίζει 
το αν το σώμα θα παραμείνει δυνατό, λειτουργικό και ανε-
ξάρτητο δεν είναι το βάρος του, αλλά η μυϊκή του μάζα». 
Και αυτή η φράση αλλάζει όλο το πλαίσιο μέσα στο οποίο 
έχουμε μάθει να σκεφτόμαστε το σώμα μας.

Γιατί για χρόνια –ιδίως οι γυναίκες– έχουμε μάθει να κοιτά-
με τη ζυγαριά. Κι ενώ για ένα διάστημα φάνηκε μια ουσια-
στική μετατόπιση προς τη δύναμη και τη λειτουργικότητα, 
το τελευταίο διάστημα βλέπουμε να επιστρέφει το παλιό 
skinny look. Τα social media έχουν ξαναγεμίσει με εικόνες 
που υπόσχονται να γίνεις «πιο μικρή». Όπως το θέτει η 
Αμερικανίδα ορθοπεδικός Dr. Vonda Wright, “We became 
small again”. Ξαναγινόμαστε μικρές – και αυτό είναι προ-
βληματικό, όχι μόνο αισθητικά ή ψυχικά, αλλά και βιολο-
γικά. Γιατί μας απομακρύνει από το ουσιαστικό ερώτημα: 
πώς θα παραμείνουμε δυνατοί και λειτουργικοί.

Τι είναι η σαρκοπενία

H μυϊκή μάζα, όπως εξηγεί ο Κοντιζάς, «είναι ο βασικός 
μεταβολικός ιστός του οργανισμού». Ρυθμίζει το σάκχα-
ρο, καθορίζει τον βασικό μεταβολικό ρυθμό και προστα-
τεύει από τη συσσώρευση λίπους, ιδίως του σπλαχνικού, 
που συνδέεται με καρδιομεταβολικά νοσήματα. Με απλά 
λόγια, ο μυς δεν είναι θέμα αισθητικής, αλλά βιολογικής 
σταθερότητας – δηλαδή υγείας.

Από ένα σημείο και μετά, και ιδίως μετά τα 45-50, συμβαί-
νει αυτό που στην ιατρική περιγράφεται ως σαρκοπενία: η 
σταδιακή, αλλά απολύτως πραγματική, μείωση της μυϊκής 
μάζας. Στις γυναίκες η διαδικασία αυτή επιταχύνεται ιδιαί-
τερα στην εμμηνόπαυση, καθώς η πτώση των οιστρογό-
νων επηρεάζει άμεσα την αναβολική ικανότητα των μυών 
και την κατανομή του λίπους. Συμβαίνει όμως και στους ά-
ντρες. Και η σαρκοπενία δεν αφορά το πώς δείχνει το χέρι 
ή το πόδι. Αφορά τη μείωση της δύναμης, την επιδείνωση 
της ισορροπίας, τον αυξημένο κίνδυνο πτώσεων, την αντί-
σταση στην ινσουλίνη, την αύξηση του σωματικού λίπους, 
τη συνολική λειτουργικότητα. Αφορά, τελικά, τον τρόπο 
που γερνά κανείς.

Η μυϊκή μάζα: το όργανο που αγνοούμε

Εκεί αρχίζει να καταρρέει και ο γνώριμος μύθος τού «τρώω 
λιγότερο και περπατάω, άρα κάνω αυτό που πρέπει». Ό-
πως το θέτει ο γιατρός, αν μια γυναίκα –ιδίως σε αυτή τη 
φάση της ζωής– συνεχίσει να αντιμετωπίζει το σώμα της 
αποκλειστικά με αυτή τη λογική, είναι πολύ πιθανό να μπει 
σε έναν φαύλο κύκλο: να χάνει μυϊκή μάζα, να πέφτει ο 
μεταβολισμός της, να αυξάνεται το λίπος και να νιώθει όλο 
και πιο αδύναμη και κουρασμένη. Η στρατηγική, λοιπόν, 
μετά τα 45 δεν είναι απλώς να περιορίσεις τις θερμίδες ή 
να ιδρώσεις περισσότερο. Είναι να διατηρήσεις –και κυρί-
ως να ενισχύσεις– τη μυϊκή μάζα.

Και εδώ η συζήτηση αλλάζει τον ίδιο τον τρόπο που ο-
ρίζουμε την υγεία. Η μυϊκή μάζα, όπως λέει ο Κοντιζάς, 
λειτουργεί σχεδόν σαν όργανο: καταναλώνει ενέργεια 
ακόμη και σε ηρεμία, αυξάνει την ημερήσια ενεργειακή 
δαπάνη, βελτιώνει τη διαχείριση της γλυκόζης. Επιπλέον, 
οι μύες εκκρίνουν μυοκίνες –ουσίες με αντιφλεγμονώδη 
δράση–, που επηρεάζουν θετικά το ανοσοποιητικό σύστη-
μα και τον εγκέφαλο. «Ο μυς δεν είναι απλώς δύναμη, είναι 
υγεία», τονίζει. Και πράγματι, από τη στιγμή που το ακούς 
έτσι, δεν μπορείς πια να σκέφτεσαι το σώμα με τον παλιό 
τρόπο.

Τι γυμναστική χρειαζόμαστε μετά τα 45;

Το ερώτημα προς τον γιατρό είναι αναπόφευκτο. Κι εγώ 
η ίδια, που κάνω βάρη εδώ και ενάμιση χρόνο, βλέπω τη 
διαφορά: στη στάση του σώματος, στον τρόπο που κι-
νούμαι, στο πώς νιώθω. Ταυτόχρονα όμως βλέπω και κάτι 
άλλο: οι αλλαγές δεν έρχονται γρήγορα, ούτε το σώμα 
ανταποκρίνεται πια το ίδιο άμεσα. Μου πήρε ένα εξάμηνο 
να μάθω να σηκώνω σωστά τα βάρη.

Ένας ακόμη μεγάλος μύθος εδώ είναι το περπάτημα. Το 
περπάτημα είναι εξαιρετικό για την καρδιαγγειακή υγεία, 
για τη γενική ευεξία και τη διάθεση, αλλά δεν προσφέρει 
το ερέθισμα που χρειάζεται ο μυς για να διατηρηθεί ή 
να αυξηθεί. «Ο μυς χρειάζεται να δουλεύει ενάντια σε 
αντίσταση. Γι’ αυτό και η άσκηση που έχει πραγματικό 
νόημα μετά τα 45 είναι η άσκηση αντίστασης, δηλαδή η 
ενδυνάμωση». Με βάρη, με λάστιχα, με μηχανήματα, με 
το βάρος του σώματος. Το εργαλείο είναι δευτερεύον – το 
ερέθισμα είναι το ουσιώδες.

Η ενδυνάμωση δεν σημαίνει ακρότητες. Δεν σημαίνει 
πολλά κιλά ή εξαντλητικές προπονήσεις που τρομάζουν 
τον μέσο άνθρωπο. Σημαίνει στοχευμένη ενεργοποίηση 
των μεγάλων μυϊκών ομάδων, με προοδευτική επιβά-
ρυνση: το σώμα να πιέζεται λίγο περισσότερο από αυτό 
που έχει συνηθίσει, ώστε να προσαρμόζεται. Καθίσματα, 
προβολές, άρσεις, πιέσεις, έλξεις – ασκήσεις βασικές, 
λειτουργικές, που προσαρμόζονται στο επίπεδο του κα-
θενός. Πολλοί φοβούνται ότι η άσκηση αντίστασης είναι 
«για άλλους» – για πιο αθλητικούς, πιο νέους ή για δυνα-
τούς άντρες. Δεν είναι. Αντιθέτως, είναι μια από τις πιο 
κρίσιμες επενδύσεις για το δεύτερο μισό της ζωής, για 
άνδρες και γυναίκες.

Το ίδιο σημαντική είναι και η κινητικότητα. «Με την ηλικία 
μειώνεται η ευκαμψία, η ποιότητα της κίνησης και η νευ-
ρομυϊκή συναρμογή. Δεν αρκεί να είναι κάποιος δυνατός 
– πρέπει να είναι και λειτουργικός. Ασκήσεις που βελτιώ-
νουν την κινητικότητα των αρθρώσεων και την ισορρο-
πία μειώνουν τον κίνδυνο τραυματισμών και πτώσεων. 
Και εδώ ο γιατρός είναι πολύ σαφής: «Όταν μια άρθρωση 
δεν κινείται σωστά, μια άλλη αναγκάζεται να αντισταθ-
μίσει. Έτσι αρχίζουν οι λάθος φορτίσεις. Έτσι γεννιούνται 
τραυματισμοί που νομίζουμε ότι ήρθαν “από το πουθενά’’. 
Γι’ αυτό η κινητικότητα και ο έλεγχος της κίνησης δεν είναι 
συμπλήρωμα, αλλά μέρος του ίδιου του προγράμματος».

Αυτό συνδέεται και με έναν ακόμη φόβο, πολύ διαδεδο-

Αυτό που μου 
έμεινε, πάνω 

απ’ όλα, ήταν η 
μετατόπιση του 
ίδιου του ερωτή-
ματος. «Αυτό που 
καθορίζει το αν 
το σώμα θα πα-

ραμείνει δυνατό, 
λειτουργικό και 
ανεξάρτητο δεν 

είναι το βάρος 
του, αλλά η μυϊ-

κή του μάζα».

Εδώ και πολύ καιρό πιάνω τον εαυτό μου να επιστρέφει ξανά και 
ξανά στο ίδιο θέμα: το σώμα. Δεν το σκέφτομαι πια με τον παλιό, 
απλοϊκό τρόπο τού «να χάσω μερικά κιλά», «να προσέξω λίγο», «να 
κινηθώ περισσότερο», αλλά με μια πιο ουσιαστική απορία. Τι αλ-
λάζει πραγματικά μετά τα 45 για άντρες και γυναίκες; Γιατί το σώ-
μα δεν ανταποκρίνεται όπως πριν, ακόμη κι όταν κάνεις πράγματα 
που παλιότερα αρκούσαν. Οι αλλαγές είναι πιο αργές, πιο δύσκο-
λα αναστρέψιμες. Αναρωτιέμαι γιατί, ενώ οι περισσότερες γυναί-
κες αποδίδουμε αυτή τη φάση αόριστα «στις ορμόνες» ή «στην ηλι-
κία», στην πραγματικότητα μοιάζει να συμβαίνει κάτι πιο σύνθετο.
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μένο μετά τα 45: τον φόβο του τραυματι-
σμού. Πολλές γυναίκες μένουν σε κάτι πολύ 
ήπιο επειδή φοβούνται ότι το σώμα τους δεν 
θα αντέξει. Όμως μπορούμε να αντέξουμε 
το βάρος – σταδιακά και με υπομονή.  Και 
εδώ υπάρχει ένα παράδοξο: η έλλειψη σω-
στής άσκησης συχνά αυξάνει τον κίνδυνο 
τραυματισμών, όχι η άσκηση η ίδια. Το σώμα 
τραυματίζεται πιο εύκολα όταν είναι αδύνα-
μο, όταν δεν έχει καλή νευρομυϊκή συναρ-
μογή, όταν οι ιστοί δεν δέχονται συστηματι-
κά ερεθίσματα προσαρμογής. Με την ηλικία 
οι τένοντες γίνονται λιγότερο ελαστικοί, η 
αποκατάσταση καθυστερεί, η μυϊκή ισχύς 
μειώνεται και η σταθερότητα των αρθρώσε-
ων εξαρτάται περισσότερο από τον μυ. Άρα 
η πρόληψη περνά μέσα από την ενδυνάμω-
ση – όχι από την αποχή.

Όπως επισημαίνει ο Γιώργος Κοντιζάς: η α-
ποκατάσταση δεν ξεκινά μετά τον τραυμα-
τισμό, αλλά πριν. Είναι ο τρόπος που προ-
πονείσαι – η τεχνική, η προοδευτικότητα, η 
ικανότητα του σώματος να ανακάμπτει. Δεν 
αυξάνεις απότομα την ένταση, δεν περνάς 
το σώμα από το μηδέν στο εκατό. Του δίνεις 
μικρά, ελεγχόμενα ερεθίσματα, ώστε να 
προσαρμόζεται χωρίς να υπερφορτώνεται.

Πρωτεΐνη και λευκίνη 
τα καύσιμα των μυών

Από εκεί και πέρα, δεν γίνεται να μι-
λήσεις σοβαρά για το σώμα μετά τα 
45 χωρίς να μιλήσεις για την πρωτεΐ-
νη. Η σχέση άσκησης και διατροφής 

είναι απολύτως καθοριστική. Για να 
διατηρηθεί ο μυς, χρειάζεται επαρκής 

πρόσληψη πρωτεΐνης. «Μετά τα 45 οι 
ανάγκες αυξάνονται, επειδή μειώνεται η 

ικανότητα του οργανισμού να συνθέτει μυ-
ϊκή πρωτεΐνη. Η λεγόμενη αναβολική αντί-
σταση σημαίνει ακριβώς αυτό: ότι ο μυς δεν 
ανταποκρίνεται πλέον τόσο εύκολα στα ε-
ρεθίσματα της άσκησης και της διατροφής. 
Άρα χρειάζεται μεγαλύτερη ποσότητα και 
καλύτερη ποιότητα πρωτεΐνης».

Εδώ ο ρόλος της λευκίνης είναι κομβικός. 
Η λευκίνη είναι ένα αμινοξύ που λειτουργεί 
ως βασικός διακόπτης για την ενεργοποί-
ηση του μηχανισμού mTOR, του κεντρικού 
μηχανισμού σύνθεσης μυϊκής πρωτεΐνης. 
Αν δεν φτάσει επαρκής ποσότητα λευκίνης 
στον μυ, το ερέθισμα για μυϊκή αναδόμηση 
παραμένει ανεπαρκές, ακόμη και αν υπάρχει 
συνολικά πρωτεΐνη στη διατροφή. Γι’ αυτό η 
ποιότητα της πρωτεΐνης έχει τόσο μεγάλη 
σημασία: πηγές με υψηλή περιεκτικότητα 
σε λευκίνη και υψηλή βιολογική αξία. 

Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι δεν αρκεί να 
τρως λίγη πρωτεΐνη διάσπαρτα μέσα στη 
μέρα. Χρειάζεται σωστή κατανομή: κάθε 
γεύμα πρέπει να περιέχει επαρκή ποσότητα 
ώστε να φτάνει το κατώφλι ενεργοποίησης 
της σύνθεσης μυϊκής πρωτεΐνης. Ειδικά με-
τά την άσκηση, η πρόσληψη λευκίνης και 
πρωτεΐνης βοηθά ουσιαστικά στην αποκα-
τάσταση και στην προσαρμογή των μυών.

Οστά, ύπνος, κούραση, στρες 
Η «αόρατη» αποκατάσταση

Η ενδυνάμωση έχει, βεβαίως, και μια άλλη 
πολύ σημαντική επίδραση, που συχνά ξε-
χνάμε: την αύξηση της οστικής πυκνότητας. 
Μετά την εμμηνόπαυση, ο κίνδυνος οστεο-
πόρωσης αυξάνεται και η μηχανική φόρτι-
ση των οστών μέσω της άσκησης είναι ένας 
από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους 
πρόληψης. Με απλά λόγια, ο μυς τραβά το 
οστό και το κάνει πιο ισχυρό. Άρα, όταν μι-
λάμε για μυϊκή μάζα, μιλάμε ταυτόχρονα και 
για σκελετική προστασία.

Αλλά η αποκατάσταση δεν είναι μόνο θέμα 
μυών. Είναι μια συνολική βιολογική διαδικα-
σία, που περιλαμβάνει το νευρικό σύστημα, 
το ορμονικό περιβάλλον και τον ύπνο. Ο ύ-
πνος είναι ίσως ο πιο υποτιμημένος παράγο-
ντας στη συζήτηση για το σώμα μετά τα 45. 
Κατά τη διάρκειά του εκκρίνεται αυξητική 
ορμόνη, ρυθμίζονται οι φλεγμονώδεις διερ-
γασίες και επιτρέπεται στο σώμα να επανα-
φέρει την ισορροπία του. Μια γυναίκα ή ένας 
άντρας που δεν κοιμάται καλά, ακόμη κι αν 
γυμνάζεται σωστά και τρέφεται σωστά, δεν 
θα έχει τα ίδια αποτελέσματα. Το σώμα α-
πλώς δεν αποκαθίσταται στον ίδιο βαθμό.

Το ίδιο ισχύει και για το στρες. Η χρόνια αύ-
ξηση της κορτιζόλης επηρεάζει αρνητικά τη 
μυϊκή μάζα, αυξάνει τη λιποαποθήκευση και 
διαταράσσει τον ύπνο. Γι’ αυτό η διαχείριση 
του στρες δεν είναι μόνο ψυχολογικό θέμα 
– είναι καθαρά βιολογικό. Ένα σώμα σε συνε-
χή κατάσταση επιβάρυνσης δεν μπορεί να 
αποκατασταθεί σωστά.

Μετά τα 45, η ενέργεια δεν είναι απλώς το 
πόσο «κουρασμένος» νιώθει κανείς. Είναι 
αποτέλεσμα της μεταβολικής υγείας. Πολ-
λοί άνθρωποι δεν αξιολογούν σωστά την 
έννοια της «κούρασης». Η μόνιμη εξάντλη-
ση δείχνει ότι κάτι δεν λειτουργεί σωστά. 
Όπως επισημαίνει ο Γιώργος Κοντιζάς, σε 
μεγάλο βαθμό σχετίζεται με την απώλεια 
μυϊκής μάζας, την κακή ποιότητα ύπνου και 
την ακατάλληλη διατροφή. Αντιστρόφως, 
η άσκηση αντίστασης δεν μειώνει την ενέρ-
γεια – την αυξάνει. Βελτιώνει τη μιτοχονδρι-
ακή λειτουργία, αυξάνει την ικανότητα του 
σώματος να παράγει και να χρησιμοποιεί 
ενέργεια και επηρεάζει θετικά τη διάθεση 
μέσω νευροχημικών μηχανισμών.

Αν προσπαθήσω να συμπυκνώσω όλα αυτά, 
θα έλεγα ότι μετά τα 45 η υγεία του σώματος 
βασίζεται σε τρεις πυλώνες που λειτουργούν 
συνδυαστικά: σωστή άσκηση για να διατη-
ρείται και να ενισχύεται η μυϊκή μάζα, επαρκή 
και ποιοτική πρωτεΐνη με έμφαση στη λευκί-
νη για να ενεργοποιείται η μυϊκή αναδόμηση, 
κι έναν τρόπο ζωής που υποστηρίζει την α-
ποκατάσταση – ύπνος, διαχείριση στρες και 
σταθερό ρυθμό. Το θέμα δεν είναι να κάνεις 
περισσότερα· είναι να κάνεις τα σωστά.

Τρεις απλές συνήθειες

Αν θέλω να σταθώ σε κάτι πρακτικό, θα 
κρατήσω τρεις απλές συνήθειες που κά-

νουν πραγματική διαφορά. Η πρώτη είναι 
η σταθερότητα στον ρυθμό της ημέρας. Το 
σώμα λειτουργεί με βιολογικά ρολόγια: ώρα 
ύπνου, ώρα φαγητού, ώρα δραστηριότη-
τας. Όσο πιο σταθερός είναι αυτός ο ρυθμός, 
τόσο καλύτερα ρυθμίζονται οι ορμόνες, η 
ενέργεια και η διάθεση.
Η δεύτερη είναι η κίνηση μέσα στη μέρα. Όχι 
μόνο προπόνηση, αλλά συνολική, διάσπαρ-
τη κίνηση: μικρά διαλείμματα, περπάτημα, 
αλλαγή στάσης, να σηκώνεσαι κάθε μισή 
ώρα από την καρέκλα, αλλά και καθημερινή 
έκθεση στο φυσικό φως. Αυτά ρυθμίζουν το 
νευρικό σύστημα, βελτιώνουν τον ύπνο και 
ενισχύουν την ενέργεια περισσότερο απ’ 
όσο συνήθως υπολογίζουμε.
Η τρίτη είναι η διαχείριση της υπερφόρτω-
σης. Μετά τα 45, το σώμα δεν αντέχει καλά 
το «όλα μαζί»: πολλή δουλειά, λίγο ύπνο, 
κακή διατροφή, έντονη άσκηση, συνεχή 
πίεση. Η διαφορά δεν βρίσκεται στο να προ-
σθέσεις περισσότερα, αλλά στο να αφαι-
ρέσεις τα περιττά και να αφήσεις χώρο για 
αποκατάσταση.

Δυνατοί για τα επόμενα 
20 ή 30 χρόνια

Αν το δούμε συνολικά, αυτό που αλλάζει με 
την ηλικία δεν είναι ότι χάνουμε δυνατότη-
τες, είναι ότι αλλάζουν οι κανόνες. Το σώ-
μα δεν λειτουργεί πια με τον ίδιο τρόπο, δεν 
προσαρμόζεται το ίδιο γρήγορα, δεν συγ-
χωρεί τόσο εύκολα τα λάθη. Ταυτόχρονα, 
όμως, ανταμείβει εντυπωσιακά τις σωστές 
επιλογές. Και αυτό είναι ίσως το πιο αισιό-
δοξο σημείο όλης αυτής της συζήτησης: ότι, 
ακόμη και μετά τα 45, το σώμα μπορεί να α-
νταποκριθεί θαυμαστά, αρκεί να του δώσεις 
το σωστό ερέθισμα και τον σωστό ρυθμό. 
Ποτέ δεν είναι αργά. Στην πραγματικότητα, 
το σώμα σε αυτή την ηλικία εξακολουθεί να 
έχει εντυπωσιακή ικανότητα βελτίωσης. Α-
πλώς δεν ανταποκρίνεται σε ακραίες, βρα-
χυπρόθεσμες προσπάθειες, αλλά σε σταθε-
ρές, επαναλαμβανόμενες συνήθειες. Θέλει 
συνέπεια, όχι σπασμωδικότητα.

Γι’ αυτό, τελικά, η ερώτηση δεν είναι αν πρέ-
πει να γυμνάζεται μια γυναίκα ή ένας άντρας 
μετά τα 45. Η ερώτηση είναι αν θέλει να δι-
ατηρήσει τον έλεγχο του σώματός του τα 
επόμενα είκοσι ή τριάντα χρόνια. Αν θέλει να 
σηκώνεται εύκολα από μια καρέκλα, να ανε-
βαίνει σκάλες, να κουβαλά βάρος, να έχει ε-
νέργεια, σταθερότητα, ισορροπία. Δεν μιλά-
με για αθλητισμό ή πρωταθλητισμό. Μιλάμε 
για καθημερινή ζωή με ποιότητα. Το κρίσιμο 
είναι να φύγει από το μυαλό μας η ιδέα ότι 
«έτσι είναι τώρα τα πράγματα». Δεν είναι. Το 
σώμα δίνει συνεχώς σήματα – το θέμα είναι 
αν θα τα ακούσουμε ή αν θα συνεχίσουμε να 
το αντιμετωπίζουμε με τους παλιούς όρους.

Μέσα από τη συζήτηση με τον Γιώργο Κοντι-
ζά προκύπτει ένας διαφορετικός τρόπος να 
βλέπεις το σώμα: πιο ολιστικός, πιο ουσια-
στικός, μακριά από τη λογική της «γρήγορης 
λύσης». Όχι να το καλύπτεις, αλλά να το κα-
τανοείς ουσιαστικά. Και αυτή η κατανόηση 
είναι, τελικά, η αρχή για να αλλάξει πραγμα-
τικά η σχέση που έχουμε με το σώμα μας. ●
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Ο Αριστείδης Λύτρας είναι 
ενδοκρινολόγος με ιδιωτικό 
ιατρείο στο κέντρο της Αθή-
νας, όπου ασχολείται με ζητή-
ματα ορμονικής υγείας, μετα-
βολισμού, θυρεοειδούς και 
σακχαρώδους διαβήτη. Στην 
καθημερινή του πρακτική 
βλέπει συχνά γυναίκες που 
βρίσκονται στην περίοδο 
πριν ή μετά την εμμηνόπαυση 
και αντιμετωπίζουν αλλαγές 
στο βάρος, στον μεταβολισμό 
ή στην ενέργειά τους. Αυτή α-
κριβώς η κλινική εμπειρία –η 
επαφή με πραγματικές ιστο-
ρίες και πραγματικά σώμα-
τα– ήταν η αφορμή για τη συ-
ζήτηση που ακολουθεί.

Της Άννας Μαρίας Δρουμπούκη

Η εμμηνόπαυση δεν είναι 
αυτό που νομίζουμε
Μιλώντας με τον ενδοκρινολόγο Αριστείδη Λύτρα 
για τον μεταβολισμό, το στρες και τους μύθους γύρω από το γυναικείο σώμα

Υπάρχει μια φράση που επανέρχεται σχεδόν 
μονότονα στις συζητήσεις των γυναικών μετά τα 
σαράντα: «Κάνω τα ίδια, αλλά παίρνω βάρος». Τη 
λένε φίλες, τη σκέφτομαι κι εγώ κάποιες φορές. 
Το φαγητό δεν φαίνεται να έχει αλλάξει δραμα-
τικά, η κίνηση υπάρχει, κι όμως το σώμα μοιάζει 
να μην ανταποκρίνεται όπως παλιά. Σαν να έχει 
μετακινηθεί κάτι ανεπαίσθητα, αλλά ουσιαστικά.
Μιλώντας με τον ενδοκρινολόγο Αριστείδη Λύ-
τρα, γίνεται σαφές από την αρχή ότι η εξήγηση 
δεν είναι ούτε μονοσήμαντη ούτε τόσο «ορμονι-
κή» όσο συχνά πιστεύουμε. «Το “κάνω ακριβώς τα 
ίδια” συνήθως δεν ισχύει», μου λέει. «Με τα χρόνια 
αλλάζουν μικρές συνήθειες, σχεδόν ανεπαίσθητα: 
λιγότερη κίνηση μέσα στη μέρα, περισσότερη κα-
θιστική ζωή, μικρές προσθήκες στη διατροφή που 
δεν τις αντιλαμβανόμαστε».
Φέρνει ένα απλό παράδειγμα: «Μια χούφτα ξηροί 
καρποί την ημέρα είναι εξαιρετική επιλογή. Αν ό-
μως αυτή η επιπλέον ενέργεια δεν αντισταθμιστεί 
από κάτι άλλο, μακροπρόθεσμα μπορεί να οδηγή-
σει σε αύξηση βάρους». Δεν πρόκειται για δραμα-
τικές αλλαγές, αλλά για μια αργή, σχεδόν αόρατη 
μετατόπιση. «Ο μέσος άνθρωπος αυξάνει το βάρος 
του περίπου 300-400 γραμμάρια τον χρόνο. Δεν 
φαίνεται· συσσωρεύεται σε βάθος δεκαετίας».
Ο μεταβολισμός πράγματι επιβραδύνεται με την 
ηλικία, αλλά όχι στον βαθμό που συχνά του α-
ποδίδουμε. Οι μεγάλες αλλαγές στο σώμα προ-
κύπτουν συνήθως από τη σύμπτωση πολλών μι-
κρών παραγόντων – και εδώ το στρες και ο ύπνος 
παίζουν ρόλο πολύ μεγαλύτερο απ’ όσο είμαστε 
διατεθειμένοι να αναγνωρίσουμε.

Του περιγράφω μια προσωπική εμπειρία: 
μια περίοδο έντονου στρες, κατά την οποία για 
μήνες δεν είχα περίοδο, με όλες τις υποψίες να 
στρέφονται στην περιεμμηνόπαυση. Οι εξετά-
σεις ήταν φυσιολογικές. Η εξήγηση, τελικά, ήταν 
πιο απλή — και αποκαλυπτική. «Σε συνθήκες χρό-
νιου στρες, ο οργανισμός χρειάζεται περισσότερη 
ινσουλίνη για να επιτελέσει τις ίδιες λειτουργίες». 
Αυτό έχει συνέπειες. «Η ινσουλίνη είναι ορμόνη 
που προάγει τη λιπογένεση. Μπορεί να δούμε αύ-
ξηση βάρους, κατακράτηση υγρών, μια γενικότερη 
μεταβολική δυσκολία». Με άλλα λόγια, το σώμα 
δεν αλλάζει μόνο λόγω ηλικίας, αλλά και λόγω 
του περιβάλλοντος στο οποίο λειτουργεί. «Το ορ-
μονικό προφίλ ενός ανθρώπου που ζει σε έντονο 
στρες είναι διαφορετικό από εκείνο ενός ανθρώπου 
σε ισορροπία».
Στην καθημερινή του πρακτική, όπως μου λέει, 
βλέπει όλο και συχνότερα αυξημένα επίπεδα 
βασικής ινσουλίνης ακόμη και σε σχετικά νεό-
τερους ανθρώπους – μια εικόνα που, ωστόσο, 
βελτιώνεται εντυπωσιακά με πιο στοιχειώδεις 
παρεμβάσεις: καλύτερο ύπνο, άσκηση, ρύθμιση 
της καθημερινότητας. Ο ύπνος, επιμένει, δεν εί-
ναι πολυτέλεια. Είναι ρυθμιστής.

Το σώμα δεν καταρρέει – αλλάζει ισορροπία

Η συζήτηση για την εμμηνόπαυση έρχεται σχεδόν αναπόφευ-
κτα. Τα τελευταία χρόνια έχει αποκτήσει ορατότητα, αλλά συ-
χνά συνοδεύεται από έναν τόνο υπερβολής, σαν να σηματοδο-
τεί μια βιολογική κατάρρευση. Ο Λύτρας διαφωνεί με αυτή τη 
δραματική αφήγηση.
«Η εμμηνόπαυση δεν είναι κατάρρευση. Είναι μια περίοδος προ-
σαρμογής. Η βιολογία έχει μια θεμελιώδη ιδιότητα: την ικανό-
τητα να προσαρμόζεται. Ναι, ορισμένα πράγματα αλλάζουν. Ο 
μεταβολισμός μπορεί να γίνει ελαφρώς πιο αργός και οι ορμονικές 
ισορροπίες μετατοπίζονται. Όμως αυτές οι αλλαγές δεν είναι απα-
ραίτητα καταστροφικές».
Και προσθέτει κάτι που αλλάζει το πλαίσιο: «Υπάρχουν γυναίκες 
60 ή και 70 ετών σε εξαιρετική φυσική κατάσταση. Αυτό που κάνει 
τη διαφορά δεν είναι η ηλικία, αλλά οι συνήθειες: η κίνηση, η μυϊ-
κή ενδυνάμωση, η σωστή διατροφή και – ίσως το πιο δύσκολο— η 
διάθεση να φροντίζουμε τον εαυτό μας σε καθημερινή βάση».
Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν συμβαίνουν αλλαγές. Με την πτώση 
των οιστρογόνων μεταβάλλεται ο μεταβολισμός, επηρεάζο-
νται τα λιπίδια και αλλάζει η κατανομή του λίπους — πολλές 
γυναίκες βλέπουν το σώμα τους να μετακινείται από τον τύπο 
«αχλάδι» προς τον τύπο «μήλο», δηλαδή προς τη συσσώρευση 
λίπους στην κοιλιά. Όμως αυτές οι μεταβολές δεν είναι ούτε 
ομοιόμορφες ούτε ανεξέλεγκτες. «Δεν μπορούμε πάντα να τις 
αποτρέψουμε πλήρως· μπορούμε όμως να τις επηρεάσουμε ση-
μαντικά μέσα από τον τρόπο ζωής μας».

Σε αυτό το σημείο τον ρωτώ για τη διατροφή. «Δεν υπάρχει 
μία ιδανική διατροφή για όλους. Ένας αθλητής θα χρειαστεί δια-
φορετικό μοντέλο διατροφής από έναν άνθρωπο με μεταβολικό 
σύνδρομο. Ωστόσο, υπάρχει μια γενική τάση που φαίνεται να βο-
ηθά τη μεταβολική υγεία: η μέτρια μείωση των υδατανθράκων». 
Και η φυτική διατροφή, την οποία ακολουθώ εδώ και χρόνια; Η 
απάντησή του είναι ψύχραιμη και απομακρυσμένη από διατρο-
φικά δόγματα: «Το σημαντικό δεν είναι το μοντέλο διατροφής, 
αλλά η ποιότητα και η ισορροπία». Μια καλά σχεδιασμένη φυτική 
διατροφή, όπως λέει, μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του οργα-
νισμού, εφόσον υπάρχει επάρκεια πρωτεΐνης και προσοχή σε 
βασικά μικροθρεπτικά συστατικά.
Καθώς η συζήτηση επιστρέφει στο βάρος και στον μεταβολισμό, 
επανέρχεται και ένα μοτίβο που διαπερνά πολλές αφηγήσεις γύ-
ρω από το σώμα: η τάση να εξηγούμε τα πάντα μέσω των ορμο-
νών. Ο Λύτρας το αντιμετωπίζει πιο συγκρατημένα. «Οι ορμόνες 
παίζουν ρόλο, αλλά δεν εξηγούν τα πάντα», λέει. «Αν ήταν μόνο 
αυτό, όλες οι γυναίκες θα είχαν παρόμοια πορεία. Δεν συμβαίνει».

Αυτό που τελικά αναδεικνύεται δεν είναι μια απλή αιτιότητα, 
αλλά ένα πλέγμα παραγόντων που αλληλεπιδρούν: μικρές αλ-
λαγές στον τρόπο ζωής, ποιότητα ύπνου, επίπεδα στρες, καθη-
μερινές διατροφικές συνήθειες, άσκηση. Όπως σημειώνει, «οι 
γενικές διεθνείς οδηγίες είναι σαφείς: πέντε φορές την εβδομάδα 
αερόβια άσκηση, δύο έως τρεις φορές ασκήσεις αντίστασης και 
δραστηριότητες ευλυγισίας».
Το σώμα μετά τα σαράντα δεν λειτουργεί χειρότερα – λειτουρ-
γεί διαφορετικά. Και ίσως εδώ βρίσκεται η πιο χρήσιμη μετατό-
πιση: όχι να αναζητούμε έναν «ένοχο», αλλά να κατανοήσουμε 
τη νέα ισορροπία. Όπως το θέτει ο ίδιος: «Η προσαρμογή είναι 
μία από τις μεγαλύτερες δυνάμεις της ανθρώπινης βιολογίας». ●
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παιτητική είναι συχνά η καθημερινότη-
τα». Σε αντίθεση με πιο περιοριστικά 
μοντέλα, η δική της προσέγγιση δεν 
βασίζεται σε στερήσεις ή αυστηρά 
χρονικά παράθυρα. «Μου είναι αδύνα-
τον να μην τρώω μέσα στη διάρκεια της 
μέρας. Προσπαθώ, όμως, να ρίχνω το 
βάρος της διατροφής μου στο πρώτο 
μισό της ημέρας». 

Η μέρα της ξεκινά στις 7 το πρωί, με 
κρεατίνη πριν από την προπόνηση – 
ένα συμπλήρωμα που τη βοηθά στην 
ένταση της άσκησης. Αμέσως μετά 
τρώει ένα σέικ πρωτεΐνης με μπανάνα 
ή ένα smoothie με φρούτα, γιαούρτι, 
γάλα και σπόρους chia. Λίγο αργότε-
ρα θα ακολουθήσει ένα μικρό σνακ, 
όπως ένα κράκερ Wasa με cottage 
cheese και αυγό ή αβοκάντο, και, πριν 
φύγει για το κανάλι, μεσημεριανό 
–«ό,τι έχουμε, χωρίς συνοδευτικά»–, 
ενώ μαζί της παίρνει ένα γιαούρτι 
για πριν από το δελτίο. Το τελευταίο 
γεύμα της ημέρας είναι γύρω στις 9 
το βράδυ, όταν επιστρέφει σπίτι: μια 
σαλάτα με πηγή πρωτεΐνης, συνήθως 
αυγό ή τόνο. Μέχρι τις 11 έχει ήδη 
κοιμηθεί, ώστε να μπορεί να ανταπο-
κριθεί στους ρυθμούς της επόμενης 
ημέρας. Τα Σαββατοκύριακα, όταν το 
πρόγραμμα είναι πιο χαλαρό, το πρω-
ινό γίνεται συχνά brunch – συνήθως 
μια ομελέτα με μανιτάρια.

Ο βασικός άξονας της διατροφής της 
είναι τα πολλά και σταθερά γεύματα 
μέσα στη μέρα. «Είναι σημαντικό για 
τον οργανισμό να του δίνεις, σε σταθε-
ρές ώρες, την ενέργεια που χρειάζεται 
– για μένα αυτό κάνει μεγάλη διαφο-
ρά. Η πρωτεΐνη, σε συνδυασμό με τη 
γυμναστική, παίζει κεντρικό ρόλο και 
υπάρχει σχεδόν σε όλα της τα γεύματα, 
κυρίως για τη διατήρηση της μυϊκής μά-
ζας, που συνδέεται άμεσα με τη συνολι-
κή υγεία, ειδικά μετά από μια ηλικία». 
Όπως εξηγεί, χρειάζεται θεωρητικά 
περίπου 100 γραμμάρια πρωτεΐνης 
ημερησίως, αν και στην πράξη φτάνει 
πιο κοντά στα 80. «Αλλιώς θα έπρεπε 
να τρώω πολύ μεγαλύτερες ποσότητες 
φαγητού».

Τα τελευταία χρόνια έχει εξοικειωθεί 
και με τον υπολογισμό των μακροθρε-
πτικών συστατικών. Πώς; «Υπάρχουν 
εφαρμογές όπου καταγράφεις τι τρως 
και υπολογίζεις πόση πρωτεΐνη, πό-
σους υδατάνθρακες και λιπαρά έχουν 
τα γεύματά σου. Τις χρησιμοποιούσα 
για κάποιον καιρό, από ένα σημείο και 
μετά, μαθαίνεις περίπου τι δίνεις στο 
σώμα σου. Ο καθένας άλλωστε ξέρει 
πότε αισθάνεται καλά με το σώμα του. 
Εγώ νιώθω άνετα μέσα σε ένα συγκε-
κριμένο εύρος, συν πλην τρία κιλά». Η 
Κική δεν ακολουθεί αυστηρές απα-
γορεύσεις. Προσπαθεί να περιορίζει 
τους λευκούς υδατάνθρακες, χωρίς 
όμως να τους αποκλείει πλήρως. «Δεν 
είμαι υστερική· αν θέλω να φάω ένα 
πιάτο μακαρόνια με κιμά, θα το φάω. 
Απλώς ξέρω ότι ένα τέτοιο γεύμα είναι 
θερμιδική βόμβα και προσπαθώ να μην 
το κάνω συχνά».

Ο τρόπος ζωής της διαμορφώθηκε 
σταδιακά, κυρίως μέσα από τη σχέση 
της με την άσκηση. «Όταν γυμνάζεσαι, 
αρχίζεις να καταλαβαίνεις ότι πρέπει να 
ρυθμίσεις και τη διατροφή σου. Δεν θέ-
λεις να χαλάς αυτό που χτίζεις με κόπο 
στην προπόνηση – και καταλαβαίνεις 
ότι η προπόνηση από μόνη της δεν αρ-
κεί ούτε για την εμφάνιση ούτε για την 
υγεία». Ανά διαστήματα επισκέπτεται 
διατροφολόγο για έναν πιο ολοκλη-
ρωμένο έλεγχο σύστασης σώματος 
–μυϊκή μάζα, λίπος, υγρά– με αποτε-
λέσματα που, όπως λέει, παραμένουν 
σταθερά καλά. Το μόνο που παραδέ-
χεται ότι δυσκολεύεται να τηρήσει 
είναι η κατανάλωση νερού. «Δεν πίνω 
όσο θα έπρεπε, ειδικά όταν είμαι πολ-
λές ώρες εκτός σπιτιού».

Για την ίδια, η διατροφή δεν είναι 
περιορισμός, αλλά ένας τρόπος να 
στηρίζει την ενέργεια, τη δύναμη και 
τη λειτουργικότητά της μέσα σε μια 
απαιτητική καθημερινότητα.

* Δημοσιογράφος, συγγραφέας

Κική Τσιλιγγερίδου 
Πολλά και σταθερά γεύματα

Μια διατροφή βασισμένη στη συχνότητα, 
χωρίς στερήσεις, σε συνδυασμό με έντονη 

άσκηση

Για την Κική Τσιλιγγερίδου η διατρο-
φή δεν είναι μια σειρά από απαγο-
ρεύσεις, αλλά μέρος της καθημερι-
νής της αντοχής. Με έντονη άσκηση 
έξι ημέρες την εβδομάδα –πισίνα και 
βάρη εναλλάξ– και ένα απαιτητικό 
επαγγελματικό πρόγραμμα, έχει δια-
μορφώσει έναν τρόπο ζωής όπου η 
διατροφή και η άσκηση λειτουργούν 
συμπληρωματικά. 
«Έχει να κάνει με την ενέργεια που ξο-
δεύεις και πρέπει να δώσεις πίσω στον 
οργανισμό σου, αλλά και με το πόσο α-

Τα τελευταία χρόνια, η ιατρική δίνει όλο και μεγαλύτερη ση-
μασία σε αυτό που περιγράφεται ως lifestyle medicine: στην 
ιδέα δηλαδή ότι η υγεία δεν εξαρτάται μόνο από τη θεραπεία 
μιας ασθένειας, αλλά και από τις καθημερινές μας συνήθειες 
– το πώς τρώμε, πώς κοιμόμαστε, πόσο κινούμαστε, πόσο 
στρες κουβαλάμε.
Η διατροφή είναι ίσως το πιο ορατό κομμάτι αυτής της αλλα-
γής. Όχι ως τιμωρία ή ως ένας ακόμη τρόπος να «μικρύνουμε», 
αλλά ως μέρος μιας καθημερινής φροντίδας που επηρεάζει 
την ενέργεια, τον ύπνο, τη δύναμη, τη διάθεση και τελικά τον 
τρόπο με τον οποίο λειτουργούμε μέσα στη μέρα.
Δεν υπάρχει, βέβαια, ένας σωστός τρόπος για όλους. Υπάρ-
χουν διαφορετικές στρατηγικές, διαφορετικές ανάγκες και 
διαφορετικές καθημερινότητες. Άλλοι νιώθουν καλύτερα με 
σταθερά γεύματα, άλλοι όταν τρώνε νωρίτερα μέσα στη μέ-
ρα, άλλοι επιλέγουν μια φυτική διατροφή ή ένα πιο αυστηρό 
διατροφικό πλαίσιο. Το ζητούμενο είναι να παρατηρήσουμε τι 
μας ταιριάζει και τι μπορούμε πραγματικά να ενσωματώσου-
με στη ζωή μας.
Σε αυτό το μικρό πορτρέτο καθημερινών συνηθειών, τέσσερις 
γυναίκες μιλούν για τον τρόπο που τρώνε και φροντίζουν το 
σώμα τους. Δεν δίνουν συμβουλές ούτε προτείνουν «δίαιτες». 
Περιγράφουν απλώς τη δική τους εμπειρία: τι δοκίμασαν, τι 
κράτησαν και τι τελικά λειτούργησε στην πράξη.
Κάθε οργανισμός, ωστόσο, έχει διαφορετικές ανάγκες· γι’ αυτό 
οποιαδήποτε ουσιαστική αλλαγή στη διατροφή χρειάζεται σω-
στή ενημέρωση και, όπου χρειάζεται, καθοδήγηση από ειδικό.

Μου είναι αδύνατον να μην 
τρώω μέσα στη διάρκεια της 
μέρας. Προσπαθώ, όμως, να 
ρίχνω το βάρος της διατρο-
φής μου στο πρώτο μισό της 
ημέρας». Η μέρα της ξεκινά 
νωρίς, με κρεατίνη πριν από 
την προπόνηση — ένα συ-
μπλήρωμα που τη βοηθά 

στην ένταση της άσκησης.
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Μπέριν Μυισλή
Early eating

Σταματά να τρώει νωρίς το απόγευμα – 
 «ο ύπνος μου και η ενέργειά μου άλλαξαν 

εντελώς»

Για την Μπερίν Μυισλή η αλλαγή στη δια-
τροφή δεν ξεκίνησε ως επιλογή, αλλά ως 
ανάγκη. Σε μια περίοδο που είχε μπει στην 
εμμηνόπαυση, πριν από πέντε χρόνια, άρ-
χισε να νιώθει ότι η καθημερινότητά της 
είχε μεταβληθεί: κακός ύπνος, κόπωση, 

μια γενική δυσφορία που δεν μπορούσε 
εύκολα να εξηγήσει. «Για αρκετό και-

ρό ένιωθα ότι είχε χαλάσει η ποιότητα 
της ζωής μου. Τότε δεν μπορούσα 
ακόμα να το συνδέσω άμεσα με τη 
διατροφή».

Την ίδια περίοδο παρατήρη-
σε αλλαγές στις αιματολογικές 

της εξετάσεις.  «Εί χαν ανέβει η 
χοληστερίνη, τα τριγλυκερίδια και 

το σάκχαρο, χωρίς να έχει αλλάξει ι-
διαίτερα το βάρος μου ή ο τρόπος ζωής 

μου». Ξεκίνησε να το ψάχνει περισσότε-
ρο και, μέσα από βίντεο και ομιλίες ειδι-
κών –κυρίως από το εξωτερικό– ήρθε 
σε επαφή με τη διαλειμματική νηστεία. 
Αυτό που τελικά υιοθέτησε ήταν ένα μο-
ντέλο βασισμένο στον κιρκάδιο ρυθμό: 
τρώει μέσα σε ένα συγκεκριμένο χρονικό 
παράθυρο όσο υπάρχει φως μέσα στη 
μέρα. «Τα γεύματά μου διαρκούν περίπου 
από τις 8 το πρωί μέχρι τις 4 ή τις 5 το από-
γευμα. Δεν το τηρώ πάντα απόλυτα, αλλά 
προσπαθώ να τρώω όσο υπάρχει ακόμη 
φως. Όταν σκοτεινιάζει, το σώμα αρχίζει να 
προετοιμάζεται για τον ύπνο».

Η μέρα της ξεκινά στις 6 το πρωί με αρ-
κετό νερό –πρώτα ζεστό και μετά πιο 
δροσερό– ενώ παίρνει βιταμίνες και συ-
μπληρώματα. «Το βλέπω σαν ένα μικρό 
πρωινό ελιξίριο για να ενεργοποιηθεί ο ορ-
γανισμός». Το πρώτο γεύμα, γύρω στις 8, 
περιλαμβάνει συνήθως πρωτεΐνη, καλά 
λιπαρά και φυτικές ίνες: δύο αυγά, βρώ-
μη μουλιασμένη από το προηγούμενο 
βράδυ σε γάλα αμυγδάλου και μια κουτα-
λιά ταχίνι. Αποφεύγει να ξεκινά τη μέρα 
με ζάχαρη ή πολλούς απλούς υδατάν-
θρακες — «το πρωί η κορτιζόλη είναι ήδη 
υψηλή, οπότε ένα γλυκό πρωινό μπορεί να 
φέρει μεγαλύτερες αυξομειώσεις στο σάκ-
χαρο». Γύρω στις 11 πίνει έναν καφέ με λί-
γο γάλα, στον οποίο προσθέτει πεπτίδια 
κολλαγόνου σε σκόνη. 

Το μεσημεριανό της, γύρω στη 1 με 1.30, 
είναι συνήθως μια μεγάλη σαλάτα με κά-
ποια πηγή πρωτεΐνης –κοτόπουλο, ψάρι 
ή κρέας– ελαιόλαδο και, κάποιες μέρες, 
όσπρια. Το τελευταίο γεύμα της ημέρας 
είναι πριν τις 5: γιαούρτι με πρωτεΐνη σε 
σκόνη, φρούτα του δάσους και ξηρούς 
καρπούς. Από εκεί και μετά δεν κατανα-
λώνει τροφή μέχρι την επόμενη ημέρα.

Η προσαρμογή ήταν πιο εύκολη απ’ ό,τι 
περίμενε. «Μετά τις πρώτες δέκα μέρες ο 
οργανισμός μου συνήθισε και άρχισα να βλέ-
πω αλλαγές». Θυμάται ότι υποχώρησαν τα 
έντονα συμπτώματα γαστροοισοφαγι-
κής παλινδρόμησης που αντιμετώπιζε, 
ενώ βελτιώθηκαν ο ύπνος και τα επίπεδα 
ενέργειας μέσα στη μέρα. Με τον καιρό 
παρατήρησε και αλλαγές στις αιματολο-
γικές της εξετάσεις. «Οι τιμές της χοληστε-
ρίνης, των τριγλυκεριδίων και του σακχάρου 
έχουν επιστρέψει σε επίπεδα που είχα όταν 
ήμουν πολύ νεότερη». Αυτό συνδέεται και 
με τη συστηματική άσκηση: πιλάτες τρεις 
φορές την εβδομάδα, καθημερινό περ-
πάτημα περίπου μίας ώρας, ενώ κάνει και 
ασκήσεις ενδυνάμωσης με βάρη, αν και 
όχι όσο συστηματικά θα ήθελε.

 «Από τη στιγμή που ξεκίνησα αυτόν τον τρό-
πο ζωής, μου ταίριαξε τόσο πολύ που δεν 
σκέφτηκα ποτέ να το σταματήσω. Κοιμάμαι 
καλύτερα και ξυπνάω με πολύ περισσότερη 
ενέργεια. Κι όταν φάω βράδυ, το καταλαβαί-
νω αμέσως: η πέψη είναι πιο δύσκολη και ο 
ύπνος χειρότερος». Δεν παρουσιάζει την 
εμπειρία της ως γενική λύση. «Δεν είμαι 
γιατρός ούτε ειδικός. Απλώς δοκίμασα έναν 
τρόπο διατροφής που λειτούργησε για το 
σώμα μου και τελικά έγινε τρόπος ζωής».

* Διδάκτορας πολιτικών επιστημών του Πα-
ντείου Πανεπιστημίου και επίσημη μετα-
φράστρια του Υπ. Εξωτερικών (τουρκικά)

Άννα Μαρία Δρουμπούκη 
Vegan διατροφή

Μια επιλογή που ξεκίνησε από την ενσυναίσθηση – «δεν είναι τι 
τρώω, αλλά ποιον επιλέγω να μη βλάψω».

Η Άννα Μαρία Δρουμπούκη ακολουθεί vegan διατροφή εδώ 
και δεκαπέντε χρόνια. Η επιλογή της δεν ξεκίνησε από κά-
ποια δίαιτα ή από την ανάγκη να αλλάξει κάποιον δείκτη υγεί-
ας, αλλά από μια βαθιά ηθική στάση απέναντι στα ζώα. «Πριν 
από 15 χρόνια αποφάσισα να αποκλείσω τα ζωικά προϊόντα 
από τη ζωή μου. Δεν ήταν μια διατροφική στρατηγική, αλλά μια 
πράξη ενσυναίσθησης. Για μένα το κρέας δεν είναι τροφή, αλλά 
σύμβολο μιας εκμετάλλευσης που δεν θέλω να στηρίζω».

Όπως λέει, εκείνη την περίοδο άρχισε να σκέφτεται πιο συ-
νειδητά τη σχέση της με το φαγητό και το πώς οι καθημερι-
νές επιλογές επηρεάζουν όχι μόνο την υγεία αλλά και τον 
κόσμο γύρω μας. «Στη σημερινή εποχή ο δημόσιος λόγος για 
τη διατροφή συχνά εξαντλείται σε θερμίδες και μακροθρεπτικά 
συστατικά. Για μένα όμως το βασικό ερώτημα ήταν πολύ πιο α-
πλό: ποιον επιλέγω να μη βλάψω. Την ίδια στιγμή, η plant-based 
διατροφή λειτουργεί και ως μια μορφή φροντίδας προς τον ίδιο 
μου τον εαυτό. Η καλή κατάσταση της υγείας μου αποτελεί για 
μένα άμεση απόρροια των διατροφικών μου επιλογών». Παρότι 
η επιλογή της ήταν αρχικά ηθική, με τα χρόνια είδε και τα 
οφέλη στην υγεία, ενώ παρακολουθεί συστηματικά τα επι-
στημονικά δεδομένα. Μια σωστά σχεδιασμένη φυτοφαγική 
διατροφή μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του οργανισμού 
και να συμβάλει στην πρόληψη χρόνιων παθήσεων. «Όσο για 
τις δικές μου αιματολογικές εξετάσεις, σταθερά άψογες εδώ και 
15 χρόνια, είναι η πιο απτή απόδειξη ότι το σώμα δεν στερείται· 
αντίθετα ευημερεί».

Για την Άννα Μαρία, η vegan διατροφή προσφέρει μια διαύ-
γεια νου που μεταφέρεται στην καθημερινότητά της και την 
εργασία της. Παράλληλα, στην τέταρτη δεκαετία της ζωής 
της, η σχέση της με την άθληση και την κίνηση είναι πιο ου-
σιαστική από ποτέ. «Μετά από μια διαδρομή που ξεκίνησε από 
την παιδική μου αγάπη, το μπάσκετ, κατέληξα εκεί όπου αισθά-
νομαι ότι το σώμα μου νιώθει οικεία: στην κολύμβηση, το τρέξι-
μο και τη συστηματική ενδυνάμωση με βάρη. Η προπόνηση με 
αντιστάσεις, ειδικά για τη γυναίκα μετά τα 40, είναι το κλειδί για 
την οστική πυκνότητα και τη μυϊκή θωράκιση. Υπήρξαν περίο-
δοι που έδινα μεγαλύτερη σημασία στο βάρος και στα κιλά — 
και η vegan διατροφή με βοήθησε και σε αυτό. Πλέον, όμως, το 
ζητούμενο δεν είναι η ζυγαριά, αλλά η δύναμη και το πώς νιώθω 
μέσα στο σώμα μου, ακόμα και με δύο-τρία κιλά παραπάνω».
Το καύσιμο για όλα αυτά; Μια πιο στοχευμένη, αλλά πάντα 
φυτική διατροφή. Όπως εξηγεί, έχει γίνει πιο «λειτουργική», 
χωρίς να χάνει τη γευστική της απόλαυση. «Στην πράξη, η δια-
τροφή μου δεν είναι περίπλοκη· βασίζεται σε γνώριμα, καθημε-
ρινά φαγητά, απλώς τα επιλέγω και τα συνδυάζω πιο συνειδητά, 
ώστε να ταιριάζουν σε αυτό που οι ειδικοί ονομάζουν “πιάτο του 
ουράνιου τόξου” (rainbow plate), δηλαδή ένα πιάτο στο οποίο 
συνυπάρχουν φυτική πρωτεΐνη, σύνθετοι υδατάνθρακες, καλά 
λιπαρά και ποικιλία λαχανικών διαφορετικών χρωμάτων».

Μπορεί να είναι φακές με καστανό ρύζι, ρεβύθια στον φούρ-
νο με λαχανικά και ταχίνι, φασόλια με σαλάτα εποχής ή ένα 

Μετά τις πρώτες δέκα μέρες 
ο οργανισμός μου συνήθισε 
και άρχισα να βλέπω αλλα-

γές». Υποχώρησαν τα έντονα 
συμπτώματα γαστροοισοφα-

γικής παλινδρόμησης, ενώ 
βελτιώθηκαν ο ύπνος και τα 

επίπεδα ενέργειας μου.
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Η διατροφή μου βασίζεται σε 
γνώριμα, καθημερινά φαγη-
τά, απλώς τα επιλέγω και τα 
συνδυάζω πιο συνειδητά, ώ-

στε να ταιριάζουν σε αυτό 
που οι ειδικοί ονομάζουν 

“πιάτο του ουράνιου τόξου” 
(rainbow plate).

πιάτο λαδερά, όπως μπριάμ ή γεμιστά, 
μαζί με μια πηγή φυτικής πρωτεΐνης. 
Άλλες φορές θα φτιάξω ένα μπολ με 
κινόα, ψητά λαχανικά και τόφου ή ένα 
γρήγορο stir-fry με μπρόκολο και σό-
για. Για πιο ελαφριά γεύματα επιλέγω 
σαλάτες με κέιλ, σπανάκι και όσπρια, 
ξηρούς καρπούς και dressing ταχινιού 
ή ψωμί ολικής με χούμους και αβοκά-
ντο. Το ίδιο ισχύει και για το πρωινό: 
μπορεί να είναι βρώμη με φυστικοβού-
τυρο και φρούτα — απαραίτητα σμέου-
ρα, καθημερινά — ένα τοστ ολικής με 
χούμους, ένα smoothie με φυτικό γά-
λα και ξηρούς καρπούς ή ένα αλμυρό 
πιάτο με τόφου και λαχανικά». Όσο για 
τις μικρές της «παρασπονδίες», όπως 
τις χαρακτηρίζει, είναι τα λεγόμενα raw 
γλυκά. «Φτιάχνω συχνά γλυκά από ξη-
ρούς καρπούς, χουρμάδες, μαύρη σοκο-
λάτα, βρώμη και φυστικοβούτυρο. Είναι 
θερμιδικές βόμβες, αλλά έχουν πολύ με-
γαλύτερη θρεπτική αξία από τα κλασικά 
γλυκά ζαχαροπλαστείου».

Τα τελευταία χρόνια έχει μία επιπρό-
σθετη συνήθεια: η διαλειμματική νη-
στεία αποτελεί μέρος της καθημερι-
νότητάς της. «Σταματάω καθημερινά το 
φαγητό στις πέντε το απόγευμα και τηρώ 
περίπου 16 ώρες χωρίς τροφή. Η αυτοφα-
γία, στην οποία εισέρχεται το σώμα μέσω 
της διαλειμματικής, ενισχύει τον μεταβο-
λισμό, μειώνει τις φλεγμονές και προάγει 
την κυτταρική ανανέωση. Μπορεί να α-
κούγεται δύσκολο, αλλά στην πράξη το 
σώμα προσαρμόζεται πιο εύκολα απ’ ό,τι 
νομίζουμε». Η πρακτική αυτή, εξηγεί, τη 
βοηθά να νιώθει πιο ανάλαφρη, να έχει 
καλύτερο ύπνο και να ακούει καλύτερα 
το σώμα της. «Τι πιο σημαντικό από το 
να δώσουμε προτεραιότητα στην υγεία 
μας και στις ανάγκες του οργανισμού 
μας – ειδικά από μια ηλικία και μετά, όταν 
αρχίζουν να εμφανίζονται τα πρώτα “κα-
μπανάκια”, ιδίως σε εμάς τις γυναίκες; Για 
μένα, είναι ένας τρόπος να σέβομαι τον 
φυσικό ρυθμό του σώματός μου και να 
δίνω μεγαλύτερη προσοχή στο τι τρώω».

• Ιστορικός, συγγραφέας

Αργυρώ Κουτσού 
Αυστηρή κέτο

«Αν δεν είσαι στρατιώτης, δεν λει-
τουργεί»: Μια διατροφή που απαιτεί 
συνέπεια και αλλάζει την ενέργεια 

και το σώμα

Η Αργυρώ Κουτσού δεν μπορεί 
να φάει τα περισσότερα από τα 
φαγητά που μαγειρεύει και σερ-
βίρει στο μαγαζί της. Εδώ και ε-
πτά χρόνια ακολουθεί κετογονι-
κή διατροφή, η οποία αποτελεί-
ται περίπου από 70-80% λίπος, 
15% πρωτεΐνη και 5% υδατάν-
θρακες, κυρίως από πράσινα λα-
χανικά. «Υπάρχει μια λανθασμένη 
αντίληψη ότι η κέτο σημαίνει να 
τρως πολύ κρέας, πρωτεΐνη, παν-
σέτες και μπέικον. Δεν είναι έτσι. 
Αν φας πολύ πρωτεΐνη, κουράζεις 
τα νεφρά. Η κέτο βασίζεται στο λί-
πος, συμπεριλαμβανομένου του 
λίπους που υπάρχει φυσικά στις 
τροφές».
Η ίδια κάνει διαλειμματική «από 
την ανάποδη». «Αρχίζω να πεινάω 
όταν πέφτει ο ήλιος, οπότε ναι, 
κάνω διαλειμματική από πάντα, 
απλώς δεν υπήρχε ο όρος». Ο τρό-
πος ζωής της ακολουθεί ουσια-
στικά το αντίθετο του κιρκάδιου 
ρυθμού, λόγω της φύσης της 
δουλειάς της. «Δεν το προτείνω. 
Ούτε την κετογονική προτείνω. Αν 
δεν είσαι “στρατιώτης”, δεν λει-
τουργεί». Τα δύο τελευταία χρό-
νια, όπως λέει, όταν αύξησε την 
πρωτεΐνη σε σχέση με το λίπος, 
είδε διαφορά στην καθημερινό-
τητά της. «Έχασα την εξαιρετικά 
καλή ενέργεια που είχα, έχασα τον 
καλό ύπνο και ξαναγύρισε αυτή η 
φασαρία στο κεφάλι μου. Τώρα 
προσπαθώ να το διορθώσω».
Η «καθαρή» κέτο, όπως την πε-
ριγράφει, βασίζεται κυρίως σε 
λιπαρές τροφές: αβοκάν το, 
κόκκινο κρέας, λιπαρά ψάρια, 
αυγά και ξηρούς καρπούς. Η δι-
ατροφή αυτή της ταίριαξε, ενώ 
η ιδιότητά της ως μαγείρισσας 
τη βοήθησε να την εφαρμόσει 
με ακρίβεια. «Όταν πράγματι ή-
μουν “στρατιώτης”, κατέληξα στο 
ότι είναι εύκολη για μένα και στον 
τρόπο ζωής που κάνω. Δεν έχω 
πρόβλημα να τρώω πολύ συχνά 

κάτι που μου αρέσει, και ξέρω μέ-
σα στη μέρα πόσο κρέας, πόσα λα-
χανικά, ακόμη και πόση σοκολάτα 
μπορώ να φάω».
Και οι υδατάνθρακες; «Δεν υ-
πάρχουν σε αυτή τη διατροφή. 
Δεν τρώω παντζάρια, καρότα, δεν 
τρώω φρούτα, εκτός από λίγα βα-
τόμουρα ή φρέσκες φράουλες. Ο 
μόνος αποδεκτός υδατάνθρακας 
είναι από πράσινα λαχανικά, όπως 
μπρόκολο ή μαρούλι». Το τελευ-
ταίο διάστημα, ειδικά βγαίνο-
ντας από τον χειμώνα, προτιμά 
περισσότερο ψάρι και λιγότερο 
κρέας, μαζί με πολλά αυγά. «Η δι-
ατροφή μου περιλαμβάνει σαλά-
τες με μικρή ποσότητα πρωτεΐνης 
και πολλά μυρωδικά. Φτιάχνω και 
δικές μου μαγιονέζες σαν ντρέ-
σινγκ, με κρόκο, ελαιόλαδο ή λάδι 
καρύδας».
Εξηγεί ότι υποχώρησαν οι πόνοι 
στα γόνατα και οι φλεγμονές στο 
μυοσκελετικό, διευκρινίζοντας 
ωστόσο ότι τα οφέλη εμφανί-
ζονται μόνο όταν η διατροφή ε-
φαρμόζεται αυστηρά. «Δεν μπο-
ρείς να κάνεις cheat day. Δεν γίνε-
ται να λες στο σώμα σου ότι δου-
λεύει με κετόνες και μετά να του 
δίνεις υδατάνθρακες. Το μπερδεύ-
εις και το κουράζεις». Σύμφωνα με 
τα νέα δεδομένα της επιστήμης 
της διατροφής, τα κορεσμένα 
λιπαρά έχουν δαιμονοποιηθεί: 
«Στην πραγματικότητα, δημιουρ-
γούν πρόβλημα κυρίως όταν το 
σώμα βρίσκεται ήδη σε κατάστα-
ση φλεγμονής και υψηλής κα-
τανάλωσης υδατανθράκων. Έχει 
σημασία πώς χρησιμοποιείς μια 
τροφή και σε τι μεταβολικό περι-

βάλλον βρίσκεται ο οργανισμός 
σου. Δεν μπορείς, για παράδειγμα, 
να φας μια μακαρονάδα με πολύ 
μπέικον και να πεις ότι “το μπέι-
κον είναι καλό”, ακόμη κι αν είναι 
βιολογικό. Αν όμως το ίδιο τρόφι-
μο το καταναλώσεις μέσα σε μια 
σαλάτα με πράσινα λαχανικά και 
αβοκάντο, το πλαίσιο είναι τελεί-
ως διαφορετικό». Δίνει ιδιαίτερη 
σημασία στην ποιότητα των 
πρώτων υλών. «Για παράδειγμα 
ο σολομός: είναι ένα ψάρι πλούσιο 
σε ωμέγα-3 λιπαρά, όμως για να 
φτάσει τα 7–8 κιλά χρειάζονται πε-
ρίπου τρία χρόνια στη φύση, ενώ 
στο ιχθυοτροφείο λιγότερο από 
έναν χρόνο».
Στο πρόγραμμα της Αργυρώς, το 
επιδόρπιο είναι βασικό κομμά-
τι. «Φροντίζω πάντα να υπάρχει. 
Το τελευταίο διάστημα έχω πάθει 
εμμονή με το βασκικό cheesecake. 
Για μένα είναι κανονικό γεύμα – έ-
χει αυγό, μασκαρπόνε και μαύρη 
σοκολάτα.». Όσο για τα γαλακτο-
κομικά, τα αποφεύγει σε μεγάλο 
βαθμό. «Έχω δει ότι επηρεάζουν 
τις φλεγμονές και το μυοσκελετι-
κό. Τρώω κυρίως ώριμα, σκληρά 
τυριά, όπως παρμεζάνα, …. που 
είναι πολύ καλή πηγή ασβεστίου 
– που με ενδιαφέρει γιατί είμαι και 
στην εμμηνόπαυση. Όταν έκανα 
μέτρηση οστικής πυκνότητας, ο 
ακτινολόγος μου είπε “τα κόκαλά 
σας είναι σαν τριαντάρας”».
Τονίζει ότι δεν υπάρχει σωστή 
και λάθος διατροφή. «Δεν δαι-
μονοποιώ τον υδατάνθρακα – τον 
αγαπώ. Απλώς είδα ότι, αποβάλ-
λοντάς τον από τη διατροφή μου, 
άλλαξαν πολλά πράγματα στο 
σώμα μου και στον τρόπο που 
το νιώθω. Με τον ίδιο τρόπο που 
ένας χορτοφάγος δεν θα ξεφύγει 
να φάει ένα λουκανικάκι, έτσι κι 
αυτός που κάνει κετογονική δεν 
μπορεί να “ξεφύγει” να φάει μια 
πατάτα». Το βασικό της κριτήριο 
παραμένει απλό: «Ό,τι κι αν τρως, 
να μην είναι επεξεργασμένο και να 
είναι όσο πιο “καθαρό” γίνεται».

* Μαγείρισσα και ιδιοκτήτρια του 

Κoutsou & Co ,  Ξενοφώντος (στη Στοά)

«Φροντίζω πάντα να υπάρχει 
επιδόρπιο. Το τελευταίο διά-
στημα έχω πάθει εμμονή με 
το βασκικό cheesecake. Για 

μένα είναι κανονικό γεύμα — 
έχει αυγό, μασκαρπόνε και 

μαύρη σοκολάτα.
Health vo ice  ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2026 57 



58 Health vo ice ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2026

Διατροφικά πρότυπα 
και ψυχική υγεία

Τα διατροφικά πρότυπα φαίνεται να 
επηρεάζουν σημαντικά την ψυχική υ-
γεία. Τα δυτικού τύπου διατροφικά μο-
ντέλα, υψηλής κατανάλωσης σε επε-
ξεργασμένα τρόφιμα, ζάχαρη και τρανς 
λιπαρά, προάγουν τη φλεγμονή και το 
οξειδωτικό στρες. Η χρόνια χαμηλού 
βαθμού φλεγμονή αναγνωρίζεται ολο-
ένα και περισσότερο ως παράγοντας 
που συμβάλλει στις διαταραχές της δι-
άθεσης. Αυξημένα επίπεδα προφλεγ-
μονωδών κυτοκινών παρατηρούνται 
συχνά σε άτομα με κατάθλιψη. 
Στον αντίποδα, δίαιτες πλούσιες σε φυ-
σικά τρόφιμα, όπως τα φρούτα, τα λα-
χανικά, τα δημητριακά ολικής άλεσης, 
και σε υγιεινά λιπαρά (λιπαρά ψάρια, 
ελαιόλαδο, σπόροι, ξηροί καρποί), σχε-
τίζονται με καλύτερη ψυχολογική κα-
τάσταση. Η μεσογειακή διατροφή έχει 
δείξει σταθερά προστατευτική δράση.
Πρόσφατη ανασκόπηση έδειξε ότι οι πο-
λυφαινόλες, και ιδιαίτερα τα φλαβονοει-
δή και η ρεσβερατρόλη, ενισχύουν την 
έκφραση του εγκεφαλικού νευροτρο-

φικού παράγοντα  (BDNF), ο οποίος είναι 
απαραίτητος για τη νευροπλαστικότητα 
και την ανθεκτικότητα στο στρες. 

Νευροδιαβιβαστές 
και διαταραχές διάθεσης

Καθοριστικοί παράγοντες για τη ρύθ-
μιση της διάθεσης είναι κάποιες ουσίες 
που ονομάζονται νευροδιαβιβαστές, 
όπως είναι η σεροτονίνη, η ντοπαμίνη 
και το γ-αμινοβουτυρικό οξύ (GABA). 
Σύμφωνα με τη θεωρία των μονοαμι-
νών, τα μειωμένα επίπεδα σεροτονίνης 
και ντοπαμίνης συμβάλλουν στην εμ-
φάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων. 
Η σύνθεση των νευροδιαβιβαστών ε-
πηρεάζεται άμεσα από διατροφικούς 
παράγοντες.
Όλοι έχουμε ακούσει για τη σεροτονίνη, 
την ουσία της χαράς. Η σεροτονίνη εί-
ναι ένας σημαντικός νευροδιαβιβαστής 
που επηρεάζει τη διάθεση, τον ύπνο και 
την όρεξη. Για την παραγωγή της χρει-
άζεται η τρυπτοφάνη, ένα απαραίτητο 
αμινοξύ που λαμβάνεται μέσω της δια-
τροφής. Τρόφιμα πλούσια σε τρυπτο-
φάνη είναι τα αυγά, τα γαλακτοκομικά, 

τα πουλερικά, οι ξηροί καρποί. Χρήσι-
μοι είναι και οι «καλοί» υδατάνθρακες 
που βοηθούν στη μεταφορά της στον 
εγκέφαλο, ενισχύοντας την παραγωγή 
σεροτονίνης. 
Επιπρόσθετα, τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, 
τα οποία βρίσκονται κυρίως στα λιπα-
ρά ψάρια και στους ξηρούς καρπούς, 
ρυθμίζουν τα μονοπάτια σύνθεσης της 
ντοπαμίνης και της σεροτονίνης, ενώ 
παράλληλα ασκούν αντιφλεγμονώδη 
και νευροπροστατευτική δράση.
Για την παραγωγή των νευροδιαβιβα-
στών σημαντικός είναι ο ρόλος του ε-
ντέρου και της μικροχλωρίδας του. 

Ο άξονας εντέρου-εγκεφάλου 

Τα τελευταία χρόνια γίνεται μεγά-
λος λόγος για τη σύνδεση εντέρου-
εγκεφάλου και για τον ρόλο που αυτή 
παίζει στη διατήρηση τόσο της σωματι-
κής όσο και της ψυχικής υγείας του αν-
θρώπινου οργανισμού. Ο άξονας εντέ-
ρου - εγκεφάλου είναι ένα πολύπλοκο, 
αμφίδρομο σύστημα επικοινωνίας που 
συνδέει το γαστρεντερικό σύστημα 
με το κεντρικό νευρικό σύστημα μέσω 
νευρικών, ορμονικών και ανοσολογι-
κών οδών. Ένας από τους παράγοντες 
που επιδρά σ’ αυτή την επικοινωνία 
είναι η εντερική μικροχλωρίδα. Το μι-
κροβίωμά μας παίζει καθοριστικό ρό-
λο στη σύνθεση νευροδιαβιβαστών, 
τη ρύθμιση του ανοσοποιητικού και τις 
μεταβολικές διεργασίες που επηρεά-
ζουν τη συναισθηματική κατάσταση. Η 
δυσβίωση, δηλαδή η ανισορροπία της 
μικροβιακής σύστασης, έχει συνδεθεί 
έντονα με διαταραχές της διάθεσης, ό-
πως η κατάθλιψη και το άγχος.

Η διατροφή επηρεάζει σημαντικά τη 
σύσταση της εντερικής μικροχλωρί-
δας. Δίαιτες πλούσιες σε φυτικές ίνες, 
πολυφαινόλες και τρόφιμα ζύμωσης ε-
νισχύουν την ανάπτυξη ωφέλιμων στε-
λεχών, κυρίως των γενών Lactobacillus 
και Bifidobacterium. Τον τελευταίο 
καιρό, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσι-
άζουν τα ψυχοβιοτικά, μια ειδική κα-
τηγορία προβιοτικών που φαίνεται να 
επηρεάζουν θετικά την ψυχική υγεία 
ενισχύοντας την παραγωγή νευροδι-
αβιβαστών, όπως η σεροτονίνη και το 
GABA, μειώνοντας τη φλεγμονή και 
ρυθμίζοντας την απόκριση στο στρες. 
Καλές πηγές προβοτικών: το γιαούρτι 
με ζωντανές καλλιέργειες, το ξινολάχα-
νο, το κεφίρ και τα προϊόντα ζύμωσης.

Ο ρόλος των μικροθρεπτικών 
συστατικών

Μικροθρεπτικά συστατικά όπως οι βι-
ταμίνες του συμπλέγματος Β (Β6, Β9, 
Β12), η βιταμίνη D, το μαγνήσιο και ο 
ψευδάργυρος είναι σημαντικά για την 
ψυχική υγεία. Ελλείψεις τους έχουν 
συνδεθεί με την κατάθλιψη, το άγχος 
και τη γνωστική έκπτωση, λόγω του 
ρόλου τους στη σύνθεση νευροδιαβι-
βαστών, τη ρύθμιση του στρες και τη 
νευροπλαστικότητα. ●

Food for mood   
ή Πώς η καλή διάθεση 

περνάει από το πιάτο σου  
Σε έναν κόσμο που μεταβάλλεται διαρκώς, με αβεβαιότητα, αυξανόμενες απαιτήσεις 
και έντονους ρυθμούς ζωής, το στρες αποτελεί πλέον αναπόσπαστο κομμάτι της καθη-
μερινότητας. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η καλή ψυχική διάθεση δεν θεωρείται δεδομένη, 
αλλά αναδεικνύεται σε βασικό ζητούμενο για την ποιότητα ζωής και τη συνολική ευεξία 
του ατόμου. Τα τελευταία χρόνια, η επιστημονική κοινότητα στρέφει το ενδιαφέρον της 
και σε συμπληρωματικούς παράγοντες, πέραν της θεραπείας, που μπορούν να ενισχύ-
σουν την ψυχική ανθεκτικότητα, με τη διατροφή να παίζει σημαντικό ρόλο.

Της Αστερίας Σταματάκη
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Συμβουλές 
διατροφής 
για καλύτερη 
διάθεση και 
ψυχική υγεία

• Μην παραλεί-
πεις γεύματα και 
προτίμησε σύν-
θετους υδατάν-
θρακες (ολικής 
άλεσης, φρούτα, 
λαχανικά, όσπρια) 
για σταθερή ενέρ-
γεια και καλύτερη 
διάθεση. 

• Μείωσε ζάχαρη 
και επεξεργα-
σμένα τρόφιμα, 
που προκαλούν 
απότομες αυξο-
μειώσεις στην 
ενέργεια και τη 
διάθεση. 

• Ακολούθησε 
μεσογειακή δια-
τροφή, πλούσια 
σε φυτικές τρο-
φές, ελαιόλαδο 
και λιπαρά ψάρια. 
Στόχευσε σε ~30 g 
φυτικών ινών την 
ημέρα.

• Φρόντισε το 
έντερό σου με 
προβιοτικά και 
πρεβιοτικά (π.χ. 
γιαούρτι, κεφίρ, 
όσπρια, λαχανικά) 
που συνδέονται 
με καλύτερη ψυ-
χική υγεία. 

• Περιόρισε το 
αλκοόλ, καθώς 
μπορεί να επηρε-
άσει αρνητικά τη 
διάθεση. 

• Διαχειρίσου την 
καφεΐνη, καθώς 
μπορεί να προ-
καλέσει άγχος 
και διαταραχές 
ύπνου. 

• Φάε με επί-
γνωση (mindful 
eating): δώσε 
προσοχή στο τι 
και πώς τρως.

• Αύξησε τη φυ-
σική δραστηριό-
τητα. 
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UNI-PHARMA και InterMed
πιστοποιήθηκαν ως Top Employers 2026
για τέταρτη συνεχή χρονιά 
Πιστοποίηση που απονέμεται έπειτα από εκτενή και απαιτητική διαδικασία αξιολόγησης 
των πρακτικών και πολιτικών ανθρώπινου δυναμικού 

Αξίζει  να σημ ειω θεί  ότι  οι  UNI-
PHARMA και InterMed αποτελούν τις 
μόνες ελληνικές φαρμακοβιομηχα-
νίες που έχουν λάβει έως σήμερα τη 
συγκεκριμένη πιστοποίηση, η οποία 
απονέμεται έπειτα από εκτενή και 
απαιτητική διαδικασία αξιολόγησης 
των πρακτικών και πολιτικών ανθρώ-
πινου δυναμικού. 
Η πιστοποίηση Top Employers 2026 
επιδόθηκε στο πλαίσιο ειδικής τε-
λετής που πραγματοποιήθηκε στο 
Βερολίνο στις 5 Μαρτίου, παρουσία 
επιχειρήσεων από όλο τον κόσμο, οι 
οποίες διακρίθηκαν για την αριστεία 
τους στη δημιουργία ενός σύγχρο-
νου και συμπεριληπτικού εργασιακού 
περιβάλλοντος που ενθαρρύνει την 
πρόοδο και την εξέλιξη. 

Η πρόεδρος και CEO του Ομίλου Φαρ-
μακευτικών Επιχειρήσεων Τσέτη,  
Ιουλία Τσέτη, δήλωσε σχετικά: «Με 
διαχρονική προσήλωση στην υπεύθυ-

νη επιχειρηματικότητα, συνεχίζουμε 
να υπηρετούμε την υγεία και να θέτου-
με την ανθρώπινη ζωή στο επίκεντρο 
των δράσεών μας. Η 4η συνεχόμενη πι-
στοποίησή μας από έναν ανεξάρτητο, 
παγκόσμιο οργανισμό, επιβεβαιώνει 
τη συνέπεια και την ανθεκτικότητα των 
λειτουργιών μας. Με την εφαρμογή υ-
ψηλών προτύπων ποιότητας και ασφά-
λειας, παραμένουμε σταθερά προσα-
νατολισμένοι στη βιώσιμη ανάπτυξη, 
επενδύοντας στη συνεχή βελτίωση του 
εργασιακού περιβάλλοντος και στη 
μακροπρόθεσμη ευημερία των 700 αν-
θρώπων μας».  

Με κοινό όραμα και συλλογική προ-
σπάθεια, το ανθρώπινο δυναμικό του 
ομίλου συμβάλλει καθημερινά στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής, καθώς 
και στη διασφάλιση ισότιμης πρό-
σβασης σε καινοτόμες θεραπείες, 
δημιουργώντας ουσιαστικό και δια-
χρονικό κοινωνικό αποτύπωμα. 

Με κοινό όραμα 
και συλλογική 
προσπάθεια, 
το ανθρώπινο 
δυναμικό του 

ΟΦΕΤ συμβάλλει 
καθημερινά στη 

βελτίωση της 
ποιότητας ζωής, 

καθώς και στη 
διασφάλιση ισό-

τιμης πρόσβασης 
σε καινοτόμες 

θεραπείες, 
δημιουργώντας 
ουσιαστικό και 

διαχρονικό κοινω-
νικό αποτύπωμα

 Η στήριξη στην κοινωνία, 
τη νέα γενιά & η TELEIA 

φιλοσοφία

Ο όμιλος καθοδηγείται από τις εται-
ρικές του αξίες, TELEIA, οι οποίες α-
ποτελούν τη βάση για μια ανθεκτική 
και βιώσιμη εταιρική κουλτούρα που 
ενδυναμώνει τους ανθρώπους και 
δημιουργεί ένα ισχυρό θεμέλιο ανά-
πτυξης. Το σύνθημα TELEIA αποτελεί 
το ακρωνύμιο της φιλοσοφίας του Ο-
μίλου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Τσέτη (Uni-pharma & InterMed): 
Teamwork – Ομαδικότητα
Ethos – Ήθος
Learning – Μάθηση
Excellence – Αριστεία
Innovation – Καινοτομία
Accountability – Υπευθυνότητα

Αυτές οι εταιρικές αξίες καθορίζουν 
τη φιλοσοφία του ομίλου καθοδηγώ-
ντας την πορεία του προς το μέλλον 
ως ηγέτη στην καινοτομία στον φαρ-
μακευτικό κλάδο, τη βιωσιμότητα και 
την εταιρική υπευθυνότητα. Η UNI-
PHARMA κι η InterMed δηλώνουν την 
υπερηφάνεια τους για τις διαρκείς 
και άοκνες ενέργειές τους, που κα-
τευθύνονται στη στήριξη ευπαθών 
ομάδων της κοινωνίας, της έρευνας, 
της επιστήμης, της νέας γενιάς αλλά 
και της προστασίας του περιβάλλο-
ντος. ●

Γ
ια τέταρτη συνεχή χρονιά, οι φαρμακοβιομηχανίες UNI-PHARMA 
και InterMed πιστοποιήθηκαν ως Top Employers 2026 στην Ελ-
λάδα από το Top Employers Institute, τον ανεξάρτητο διεθνή 
οργανισμό που αναγνωρίζει και πιστοποιεί εταιρείες για τις βέλτι-

στες πρακτικές τους στη διαχείριση ανθρώπινου δυναμικού. 

Ο CEO του Τοp 
Employers 

Institure,  Adrian 
Seligman, με τα 

στελέχη του ΟΦΕΤ, 
Ελένη Βεργυρή, 

Στέφανο Σουμέλα, 
Αθανάσιο Αρχο-
ντίκη, Σμαραγδή 

Ταλάκη, Σπύρο Κί-
ντζιο, Νάντια Τρά-

γου και Μαρκέλλα 
Καφούρου, στην 

τελετή απονομής 
της πιστοποίησης 
Top Employer, που 
πραγματοποιήθη-

κε στο Βερολίνο

So
ul / B

ody
M

in
d



60 Health vo ice ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2026

So
ul 

/ B
od

y
M

in
d

HE
ALT

H V
oiC

e

©
 r

y
o

ji
 iw

a
ta

, u
n

sp
la

sh



Health vo ice  ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2026 61 

«Αυτοί που περπατούν», γράφει ο Νορβηγός εξερευνητής και 
συγγραφέας Άρλιν Κάγγε στο βιβλίο του «Περπατώντας» (Å gå), 
«ζουν περισσότερο. Καλλιεργούν τη μνημονική τους ικανότητα. 
Ρίχνουν την πίεσή τους. Ενδυναμώνουν το ανοσοποιητικό τους σύ-
στημα. Όμως αυτή είναι η μισή αλήθεια». Η άλλη μισή είναι το ότι 
το να περπατάς είναι κάτι πολύ περισσότερο από μια λίστα ιατρι-
κών πλεονεκτημάτων: το περπάτημα επιμηκύνει όχι μόνο τη ζωή, 
μα και την αίσθησή της, τον βιωμένο χρόνο. Γεννά αίσθηση ελευ-
θερίας και περιπέτειας, συνεπώς και χαράς. Είναι δημοκρατικό: 
σε φέρνει σε επαφή με τους άλλους ανθρώπους –αντί να σε χωρί-
ζει από αυτούς με λαμαρίνες και τζάμια– εντός μιας κοινής αίσθη-
σης του χρόνου και σε κοινό ρυθμό. Το περπάτημα σε κάνει να βι-
ώνεις τον κόσμο με τρόπο καινούργιο, σε απαλλάσσει προσωρινά 
από τα βάρη του μυαλού σου. Αυξάνει τη δημιουργικότητα.

Της Κρυστάλλης Γλυνιαδάκη

Πώς το περπάτnμα 
μπορεί να σου 
αλλάξει τη ζωή

Ας το πάμε ακόμα πιο πριν. Ας το πάμε στην αρχή. Είμα-
στε homo sapiens επειδή αναπτύξαμε τη δυνατότητα, ως 
πρωτεύοντα, να περπατάμε μονίμως στα δυο μας πόδια. 
Αυτό ισχυρίζεται ο παλαιοανθρωπολόγος Τζέρεμι ΝτεΣίλ-
βα στο βιβλίο του «First Steps: How Walking Upright Made Us 
Human»: αφ’ ης στιγμής σηκωθήκαμε όρθιοι, απελευθε-
ρώσαμε χέρια με αντιτακτούς αντίχειρες έτοιμα να γρα-
πώσουν, να κρατήσουν, να πλάσουν, να κατασκευάσουν. 
Χέρια, επιπλέον, που έπρεπε κυριολεκτικά να αφήσουν το 
μωρό σε κάποιον άλλον για να κάνουν δουλειές. Αμέσως 
αμέσως, τα δυο μας πόδια μάς οδήγησαν στην κατασκευή 
εργαλείων από τη μία, και της έννοιας της εμπιστοσύνης 
από την άλλη. Δημιουργήσαμε κοινωνίες ακριβώς επειδή 
είχαμε τη δυνατότητα μόνιμου διποδισμού: αυτός είναι η 
ουσία της ανθρωπινότητάς μας.

Ένα λεπτό, όμως· κι όσοι δεν περπατούν; Πιο σωστά – όσοι 
δεν μπορούν να περπατήσουν; Ας περάσουμε αυτόν τον 
σκόπελο τώρα, για να μιλάμε εξαρχής συμπεριληπτικά. 
Καταρχάς, το γεγονός ότι μερικοί από εμάς δεν μπορούν 
να περπατήσουν ουδόλως επηρεάζει το εξελικτικό πλεο-
νέκτημα του διποδισμού μας ως είδους. Αυτά τα ελεύθερα 
χέρια επέτρεψαν, εξάλλου, την κατασκευή του αμαξιδίου 
που βοηθάει, όσους το έχουν ανάγκη, να μετακινηθούν με 
αυτονομία. 

Κατά δεύτερον –και ακόμα πιο σημαντικά– τα οφέλη του 
βαδίζειν μπορούν να κατανοηθούν ως οφέλη αυτοδιάθε-
σης και αυτονομίας: του να μπορεί κανείς να κινείται ελεύ-
θερα όποτε θέλει, όπως θέλει. Ο φίλος του Άρλιν Κάγγε, 
συγγραφέας Γιαν Γκρούε, που διαγνώστηκε με Νωτιαία 
Μυϊκή Ατροφία (SMA) στα τρία του χρόνια και κινείται έκτο-
τε με αμαξίδιο, λέει χαρακτηριστικά: «Κάθε σώμα βιώνει 
την ευχαρίστηση με τον δικό του τρόπο, είτε πρόκειται για 

ένα παιδί που μαθαίνει να κάνει τα πρώτα του προσεκτικά 
βήματα, είτε για έναν χρήστη αναπηρικού αμαξιδίου που 
μπορεί να κινείται ελεύθερα, είτε για κάποιον που περπα-
τάει. Το ουσιώδες είναι η αυτόνομη εμπειρία του κόσμου».
Όσα πούμε λοιπόν αφορούν –κατ’ αναλογία– όχι μόνο ό-
σους έχουν δυο πόδια και μπορούν να τα χρησιμοποιή-
σουν, αλλά κι όσους δεν έχουν. Κι αυτό είναι το μαγικό 
δώρο της αυτόνομης κίνησης μέσα στο δημόσιο χώρο: 
είτε πρόκειται για περπάτημα, είτε για οποιαδήποτε με-
τακίνηση κατά τις σωματικές δυνατότητες του καθενός, 
σημασία έχει η έντονη χαρά τού να (συν)υπάρχεις στον 
κόσμο με έναν νέο τρόπο.

Να το πάω και μερικά (φιλοσοφικά) βήματα παραπέρα; 
Ο Αριστοτέλης, ως γνωστόν, δίδασκε βαδίζοντας στην πε-
ριπατητική του σχολή. Είναι αλήθεια πως, ως μη Αθηναίος 
πολίτης, δεν μπορούσε να κατέχει περιουσία εν Αθήναις 
και συνεπώς μάζευε τους μαθητές του σε δημόσιο ανοιχτό 
χώρο. Όμως κανείς δεν καθόταν, έστω και στο χώμα, για 
να τον ακούσει ή να μιλήσει μαζί του· όλοι περιφέρονταν. 

Ο hardcore περιπατητής Νίτσε έγραφε στο «Ιδού ο Άνθρω-
πος»: «να κάθεστε όσο πιο λίγο γίνεται· να μην εμπιστεύε-
στε καμία σκέψη που δεν γεννήθηκε στον καθαρό αέρα, 
με κίνηση ελεύθερη, όταν οι μύες δεν γιορτάζουν» (ορί-
στε, τα είχε πει ο άνθρωπος για τα κοινωνικά δίκτυα, 120 
χρόνια πριν την έλευσή τους). 

«Solvitur ambulando», έλεγε ο Ιερός Αυγουστίνος, περι-
γράφοντας την απάντηση του Διογένη στο παράδοξο του 
Ζήνωνα, κατά το οποίο ο Αχιλλέας δεν μπορεί τάχα να ξε-
περάσει μια προπορευόμενη χελώνα επειδή θα πρέπει 
πρώτα να διασχίσει άπειρα, ολοένα και πιο απειροελάχι-
στα κομμάτια χώρου: ακούγοντάς το, ο Διογένης σηκώθη-
κε κι έφυγε: εξού και λύνεται περπατώντας.

Ο Ρουσσώ περπατούσε για να καθαρίσει το μυαλό του, 
να «γειάνει την πονεμένη του ψυχή» (και να γλιτώσει απ’ 
τους διώκτες του). Ο Κίρκεγκορ έγραφε στην αδερφή του 
Χενριέττα: «δεν ξέρω καμία σκέψη που να είναι τόσο βα-
ριά ώστε να μην μπορεί να την απομακρύνει κανείς με το 
περπάτημα». Κι αν όλα αυτά δεν σας έχουν πείσει ότι τα με-
γαλύτερα μυαλά της ανθρωπότητας έβαζαν βενζίνη στο 
μοτεράκι βγαίνοντας να περπατήσουν, πάρτε και μια γερή 
δόση γερμανικής ενοχής: όσοι μπορούμε να περπατή-
σουμε και δεν περπατάμε είναι σαν να μην εκμεταλλευό-
μαστε τις ευκαιρίες που μας χαρίζει η ανθρωπινότητά μας 
και γινόμαστε σκλάβοι της ευκολίας και της «ελάχιστης 
αντίστασης». Κάτι τέτοιο θα έλεγε ο πολύς Μάρτιν Χάιντε-
γκερ, η ουσία της φιλοσοφίας του οποίου συνοψίζεται 
–χοντροκομμένα– στο εξής: ο δρόμος της ελευθερίας 
θέλει δουλειά πολλή (που λέει κι ο Ελύτης). Αν διαλέγετε 

Το περπάτημα 
επιμηκύνει 
όχι μόνο τη 

ζωή, μα και την 
αίσθησή της, τον 
βιωμένο χρόνο. 
Γεννά αίσθηση 
ελευθερίας και 

περιπέτειας, 
συνεπώς χαράς. 

Και είναι δημο-
κρατικό: σε φέρ-

νει σε επαφή 
με τους άλλους 

ανθρώπους.
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πάντα τον δρόμο της τεμπελιάς κι όχι της περιπέτειας, της 
αυθεντικότητας, της ατομικότητας, η προτεραιότητά σας θα 
είναι πάντα η ευκολία. Και τότε όχι μόνο θα είναι προκαθορι-
σμένες οι επιλογές σας και θα ζείτε ανελεύθερα αλλά, εδώ 
που τα λέμε, και πιο βαρετά. 

Στις μέρες μας έχουμε τρόπο να μετρήσουμε απτά τα 
αποτελέσματα της περιπατητικής άσκησης στη δημιουργι-
κότητα: η Μέριλι Οπέτσο κι ο Ντάνιελ Σβαρτς, του πανεπι-
στημίου του Στάνφορντ, μέτρησαν τη δημιουργικότητα των 
ανθρώπων πριν και μετά από μια 15λεπτη βόλτα με τα πόδια. 
Αποτέλεσμα; Αύξηση κατά 60% κατά μέσο όρο! Το περπά-
τημα, απεικονιστικά, ενεργοποιεί εκείνο το κομμάτι του ε-
γκεφάλου που μας επιτρέπει να κάνουμε νέες συνδέσεις. 
Υπάρχουν ενδείξεις, μάλιστα, ότι μπορεί να μειώσει το ρίσκο 
εμφάνισης άνοιας και σίγουρα καθυστερεί τη γνωσιακή έκ-
πτωση (τεκμηρίωση: οι έρευνες τις Jennifer Weuve στο πα-
νεπιστήμιο της Βοστώνης). Καθόλου περίεργο: το βαδίζειν 
και ο ρυθμός του ενθαρρύνουν την παρατήρηση.

Μπορεί άραγε ένας συνειδητός, συγκεκριμένος τρόπος 
κίνησης να αλλάξει τον τρόπο που αισθανόμαστε;

Αν σας φέρω μια σειρά από χορογράφους, σκηνοθέτες θε-
άτρου, προπονητές όλων των ειδών, θα σας πούνε όλοι εμ-
φατικά ναι. Ο διάσημος θεατρικός σκηνοθέτης Ρόμπερτ 

Γουίλσον έλεγε ότι η δημιουργικότητα εδρεύει στο σώμα, γι’ 
αυτό έβαζε τους ηθοποιούς του πρώτα να αφομοιώσουν τις 
κινήσεις τους και των συναδέλφων τους πάνω στη σκηνή 
και μετά ν’ αρχίσουν να προβάρουν τα λόγια τους. Όπως 
συνόψισε ένας ακόμα Νορβηγός περιπατητής, ο Τόμας Έ-
σπενταλ, που διέσχισε πεζός όλη την Ευρώπη, «είμαι ευτυχι-
σμένος ακριβώς επειδή περπατώ». 

Για τον Έσπενταλ το περπάτημα ήταν ολόκληρη μέθοδος 
σκέψης και ύπαρξης. Κουρασμένος από τη συνεχή μελαγ-
χολία και ανησυχία που ένιωθε, πήρε το δισάκι του και ξε-
κίνησε. Τα ταξίδια του δεν λειτούργησαν ως Prozac –δεν 
έσβησαν την ανησυχία– του έμαθαν όμως να συνυπάρχει 
μαζί της με τρόπους δημιουργικούς, τόσο που άρχισε να βρί-
σκει νόημα στην πολύπλοκη συναισθηματική του κατάστα-
ση, μακριά από την άνεση και τη ρουτίνα και τις κοινωνικές 
προσδοκίες (Μάρτιν Χάιντεγκερ, ακούς;). Με λίγα λόγια: δεν 
ξέφυγε από τον εαυτό του· τον αναδημιούργησε. 

Περπάτημα στην πόλη για επαναπροσέγγιση και αναδημι-
ουργία εαυτού, όμως, γίνεται; 

Αυτό διατεινόταν ο Σαρλ Μπωντλαίρ, ο συγγραφέας-
πατέρας της flânerie, της άσκοπης, μα απολύτως συνει-
δητής και στοχαστικά παρατηρητικής βόλτας εντός του 
αστικού τοπίου. Βεβαίως, ο Μπωντλαίρ και οι συνήθειές του 
ανήκουν σε μια πολύ συγκεκριμένη κάστα ανθρώπων: την 
ανδρική, λευκή μπουρζουαζία του 19ου αιώνα στο Παρίσι. 
Ο ίδιος έβγαινε βόλτα στα μεγάλα βουλεβάρτα χωρίς να τον 
ενοχλεί κανείς και –για ώρες ολόκληρες– πήγαινε όπου το 
μυαλό και το κορμί του «μυρίζονταν» κάτι το ενδιαφέρον, 
επιτρέποντάς του να σκεφτεί βαθιά τη θέση του εντός του 
κόσμου και τον σκοπό της ύπαρξής του. Σε πολλές κοινωνί-
ες, όμως, οι γυναίκες, τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα ή οι άνθρωποι δια-
φορετικής φυλής είτε δεν μπορούν να κυκλοφορούν μόνοι 
τους, είτε δεν αφήνονται στην ησυχία και τον ρυθμό τους 
λόγω συνεχόμενης παρενόχλησης. 

Ή μπορεί να μην έχουν ελεύθερο χρόνο επειδή είναι φτωχοί, 
επειδή πρέπει να εργάζονται ή να προσέχουν την οικογέ-
νεια ή επειδή δεν διαθέτουν τον ψυχικό χώρο να βρουν το 
κουράγιο να βγουν έξω. Έρευνες στο Ηνωμένο Βασίλειο, ας 
πούμε, δείχνουν επανειλημμένα πως άτομα που ανήκουν 
στην εργατική τάξη περνούν σαφώς λιγότερο μέρος του 
ελεύθερου χρόνου τους σε ανοιχτούς χώρους, σε σχέση με 
άτομα της μεσαίας ή της ανώτερης τάξης.

Συνεπώς, σε ποιον βαθμό και πόσο ασφαλώς μπορεί κά-
ποιος να απορροφήσει τα οφέλη της 
αστικής βόλτας εξαρτάται από τον 
βαθμό αληθινής πρόσβασης στον 
δημόσιο χώρο. Το θέμα όμως δεν εί-
ναι να καταγγείλουμε απλώς το γεγο-
νός ότι, ιστορικά, τα πλεονεκτήματα 
του περπατήματος ήταν υπόθεση 
ανδρική, ήτοι εμπειρία μιας ομάδας 
ανθρώπων που έχουν και τον χρόνο 
και την άνεση να περπατήσουν και η 
οποία ανέκαθεν ενθαρρύνονταν από 
τις κοινωνικές συβάσεις να βρίσκε-
ται σε κίνηση, να είναι ανεξάρτητη και 
σωματικά δραστήρια, μα να διεκδική-
σουμε το δικαίωμα στην περιπατητι-
κή άσκηση και την αυτόνομη μετακί-
νηση για όλους.

Οπότε ναι, φυσικά κι αν κάνεις 2,5 
ώρες περπάτημα  την εβδομάδα 
μειώνεις τον κίνδυνο καρδιοπάθειας 
κατά το 1/3, σύμφωνα με το Harvard 
Health. Φυσικά και η ήπια αεροβική 
άσκηση ενισχύει την καρδιακή λει-
τουργία, μειώνει την αρτηριακή πί-
εση, κατεβάζει τη χοληστερόλη, 
μειώνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας, 
ενισχύει τις αρθρώσεις, βελτιώνει 
την αντοχή και την κινητικότητα, θω-

ρακίζει το ανοσοποιητικό, αυξάνει την οξύνοια, περιορίζει 
τις αρνητικές σκέψεις, τη θλίψη και το άγχος και δημιουργεί 
ευεξία. 

Ούτε χρειάζονται αυτά τα περίφημα 10.000 βήματα την η-
μέρα, ένας μύθος που ξεκίνησε από το μάρκετινγκ του πρώ-
του «βηματόμετρου» στην Ιαπωνία τη δεκαετία του 1960. 
20.000 βήματα την εβδομάδα φτάνουν μια χαρά – και εννοώ 
όλα τα βήματα: κι από την κουζίνα στον καναπέ. Δείτε στο 
κινητό σας πόσα περίπου βήματα κάνετε την ημέρα και κα-
νονίστε την πορεία σας. 

Όλα αυτά λοιπόν ισχύουν. Το θέμα όμως είναι ότι ισχύει και 
κάτι ακόμα: το περπάτημα δεν είναι απλώς μια επωφελής 
άσκηση. Είναι ένα εργαλείο ωριμότητας και συνύπαρξης 
με τον κόσμο· ένας μηχανισμός δημιουργικής αλλαγής, α-
πόκτησης σοφίας και αλληλοκατανόησης. Και ένα όχημα 
χαράς. Και όλοι έχουμε δικαίωμα στη χαρά. ●

Το  περπάτημα 
δεν είναι απλώς 
μια επωφελής 
άσκηση. Είναι 
ένα εργαλείο 

ωριμότητας και 
συνύπαρξης με 
τον κόσμο· ένας 

μηχανισμός 
δημιουργικής 

αλλαγής, από-
κτησης σοφίας 

και αλληλοκατα-
νόησης.
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Εαρινές αλλεργίες και ιγμορίτιδα 
Πού οφείλονται και ποια είναι τα ενοχλητικά συμπτώματα  

Έχει διαπιστωθεί ότι όπου η ατμο-
σφαιρική ρύπανση είναι μεγαλύτε-
ρη οι αλλεργίες εμφανίζουν ραγδαία 
αύξηση. Αλλά εκτός της ρύπανσης 
των εξωτερικών χώρων, δεν πρέπει 
να υποτιμάμε και την ενδοοικιακή.
Η αυξημένη έκθεση σε αλλεργικές 
ουσίες εσωτερικού χώρου, όπως ο 
καπνός των τσιγάρων, τα αρωματικά 
σαπούνια, τα απορρυπαντικά, τα α-
κάρεα και η οικιακή σκόνη, επηρεάζει 
αρνητικά την υγεία του αναπνευστι-
κού μας συστήματος.

Αλλεργική ρινίτιδα

Η αλλεργική ρινίτιδα είναι ένα χρόνιο 
νόσημα, το οποίο προκαλεί έντονο 
μπούκωμα, εύκολη κόπωση, βαρύ κε-
φάλι (θολούρα), καταρροή, φτάρνισμα 

και μπορεί να συνοδεύεται από δάκρυα 
στα μάτια και φαγούρα. Θέλει συστη-
ματική παρακολούθηση και θεραπεία 
καθώς υποβαθμίζει την ποιότητα ζωής 
του πάσχοντα.
Οι περισσότεροι βέβαια, πιστεύουν ότι 
πρόκειται για ένα απλό κρύωμα, το ο-
ποίο ήρθε τυχαία και θα φύγει μόνο του, 
με αποτέλεσμα να μην αναζητούν ιατρι-
κή βοήθεια. Αυτό εξηγεί την αύξηση στα 
περιστατικά τα τελευταία χρόνια, αλλά 
και τις επιπλοκές λόγω αλλεργικής ρινί-
τιδας από τα παραρρίνια και την ανάπτυ-
ξη χρόνιων φλεγμονών. Τα συμπτώματα 
που προκαλεί η αλλεργική ρινίτιδα έ-
χουν ως αποτέλεσμα να γίνεται κάποιος 
πολύ πιο ευάλωτος σε οποιαδήποτε ί-
ωση και να εμφανίζει επιπλοκές από τα 
γύρω όργανα, όπως ωτίτιδα, ιγμορίτιδα, 
βρογχίτιδα, ακόμη και πνευμονία. 

Βασικός 
παράγοντας 

για τα αυξημένα 
περιστατικά 
ιγμορίτιδας 

είναι η αύξηση 
της αλλεργικής 

ρινίτιδας, η οποία 
είναι η πιο συνηθι-
σμένη αλλεργική 

πάθηση στην 
Ελλάδα και επη-

ρεάζει πάνω από 
ένα εκατομμύριο 

ανθρώπους

Ιγμορίτιδα 

Με τον όρο ιγμορίτιδα συνήθως περι-
γράφεται η φλεγμονή του ενός ή και 
των δύο ιγμορείων κόλπων που υπάρ-
χουν δεξιά και αριστερά της μύτης και 
δημιουργούν ένα «σύστημα» μέσα 
στο οποίο κυκλοφορεί ο αέρας φυσι-
ολογικά. Όταν η φυσιολογική ροή του 
αέρα διαταράσσεται, παρουσιάζεται 
υπερβολική συσσώρευση βλέννας στα 
ιγμόρεια, που μπορεί να οδηγήσει σε 
μόλυνση, δηλαδή στην ιγμορίτιδα. 
Ένας βασικός παράγοντας για τα αυξη-
μένα περιστατικά ιγμορίτιδας είναι η 
αύξηση της αλλεργικής ρινίτιδας, η ο-
ποία είναι η πιο συνηθισμένη αλλεργική 
πάθηση στην Ελλάδα και επηρεάζει πά-
νω από ένα εκατομμύριο ανθρώπους. 

Η ιγμορίτιδα ταλαιπωρεί όλο 
και περισσότερους ανθρώ-

πους, τόσο παιδιά όσο και ενη-
λίκους, τα τελευταία χρόνια 

Μπορεί να παρουσιαστεί με διά-
φορα συμπτώματα και, ανάλο-
γα με τον τύπο, είναι οξεία ή 
χρόνια υποτροπιάζουσα. Πο-
λύ συχνά συνυπάρχει ρινική 
συμφόρηση. Η δυσκολία της 
ρινικής αναπνοής μπορεί να 
συνοδεύεται από εκνευρισμό, 
αδυναμία συγκέντρωσης, πονο-
κεφάλους, έντονο ροχαλητό και ά-
πνοια, τα οποία επηρεάζουν την ποιό-
τητα ζωής, καθώς προκαλούν κούραση 
και μειωμένη ευεξία. 
Στα παιδιά μπορεί να προκύψουν δυ-
σμορφίες στο πρόσωπο, ορθοδοντικά 
προβλήματα, κακή απόδοση στο σχο-
λείο και επιπτώσεις στη γενικότερη α-
νάπτυξή τους. Οπότε, η επίσκεψη σε 
ωτορινολαρυγγολόγο είναι επιβεβλη-
μένη, καθώς είναι ο μόνος αρμόδιος να 
εντοπίσει το πρόβλημα και να υποδεί-
ξει την ενδεδειγμένη θεραπεία.

Θεραπευτική αντιμετώπιση

Η θεραπεία μπορεί να είναι συντηρητική 
αρχικά και περιλαμβάνει τη χορήγηση 
κατάλληλης αντιβίωσης σε συνδυασμό 
με πλύσεις και ρινικά σπρέι (εδώ αξίζει 
να σημειώσουμε ότι η υπερβολική τους 
χρήση προκαλεί φαρμακευτική ρινίτιδα). 
Ενδέχεται όμως να χρειαστεί και χει-
ρουργική επέμβαση, η οποία, όταν εν-
δείκνυται, πρέπει να γίνεται έγκαιρα 
για να αποφεύγονται οι επιπλοκές. Το 
χειρουργείο σήμερα, με την εξέλιξη 
της τεχνολογίας, γίνεται χωρίς τομές, 
ενδοσκοπικά, με τη χρήση κάμερας, 
με μεγάλη ακρίβεια στους χειρισμούς, 
χάρη στη μεγέθυνση, τον φωτισμό 
και τη χρήση της νευροπλοήγησης 
(navigation). ●

Έ
χουμε μπει για τα καλά στην άνοιξη, την εποχή της ανθοφορί-
ας και της αναγέννησης της φύσης. Όμως μαζί με όλα αυτά που 
φέρνει η άνοιξη και μας γεμίζουν χαρά και ευεξία, έρχονται και 
οι αλλεργίες. Πολλοί άνθρωποι ταλαιπωρούνται από ενοχλητικά 

συμπτώματα, όπως το κοκκίνισμα των ματιών, η καταρροή, ο κνησμός 
και η δύσπνοια, που αποτελούν μερικές από τις πιο συχνές εκδηλώσεις 
των εαρινών αλλεργιών.  
Μπορεί κάποιος να μη γεννηθεί αλλεργικός, αλλά να εμφανίσει ξαφνικά 
συμπτώματα όταν εκτίθεται στα κοινά αλλεργιογόνα, όπως η γύρη, τα α-
κάρεα της σκόνης, η μούχλα, χημικές ουσίες από πολλά καθαριστικά που 
χρησιμοποιούμε, διάφοροι μικροοργανισμοί, το επιθήλιο των κατοικίδι-
ων ζώων και αλλά πολλά. 
Γιατί εκτός από τους κληρονομικούς παράγοντες, στην εμφάνιση των 
αλλεργιών καθοριστικό ρόλο φαίνεται να παίζουν ο τρόπος ζωής και 
οι περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως αναφέρει η κ. Ανατολή Παταρίδου, 
ωτορινολαρυγγολόγος – χειρουργός κεφαλής - τραχήλου, παιδοΩΡΛ, επι-
στημονική συνεργάτης νοσοκομείων ΥΓΕΙΑ-ΜΗΤΕΡΑ.
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Μία συζήτηση με τον Γιώργο Παππά για τα συμπληρώματα 
Τι είναι καλό, τι απαραίτητο, τι μπορεί να μας κάνει περισσότερο κακό 

―Θέλω να μην ξεμείνω από κάποια απαραί-
τητα πραγματάκια, ακριβώς λόγω δίαιτας. Να 
πάρω στοχευμένα συμπληρώματα (βιταμίνη 
D, ασβέστιο, σίδηρος, B-complex) που καλύ-
πτουν τις ελλείψεις λόγω μειωμένης όρεξης;
Τα συμπληρώματα χορηγούνται επί ελλείψε-
ως ή επί αυξημένων αναγκών. Δεν είμαστε σε 
αναπτυσσόμενη χώρα της Αφρικής ή σε κατά-
σταση λιμού ή σε συνθήκες υποσιτισμού ώστε 
να υπάρχει διαιτητική έλλειψη στα περισσό-
τερα ιχνοστοιχεία. Αν κάνετε συγκεκριμένες 
διαιτητικές επιλογές, ενδέχεται να υπάρχουν 
μεμονωμένες ελλείψεις (π.χ., έλλειψη Β12 αν 
είστε vegan, vegetarian), όπως επίσης και αν 
λαμβάνετε συγκεκριμένα σκευάσματα (η θαυ-
ματουργή κατά τα άλλα μετφορμίνη ελαττώ-
νει τα επίπεδα Β12). Μεμονωμένες ελλείψεις 
μπορεί να παρατηρούνται και σε παθολογικές 
καταστάσεις: ένας άντρας ή μια εμμηνοπαυ-
σιακή γυναίκα με χαμηλές αποθήκες σιδήρου, 
που δεν είναι αιμοδότες, ή περιπτώσεις με 
χαμηλό ασβέστιο (διορθωμένη η τιμή του με 
βάση την αλβουμίνη, να το τονίζουμε πάντα 
αυτό), είναι καταστάσεις όπου, ΑΝ τεκμηριω-

θεί έλλειψη, πρέπει να διερευνηθεί: ΔΕΝ πάμε 
σε συμπλήρωση, ψάχνουμε το γιατί. Η δε βιτα-
μίνη D είναι μια ουσία που τα όριά της τέθηκαν 
αυθαίρετα χαμηλά από κάποιες ενώσεις, και η 
συμπλήρωσή της ΔΕΝ αποδείχθηκε να ωφελεί 
το προσδόκιμο επιβίωσης ή την εμφάνιση/ε-
ξέλιξη σοβαρών νοσημάτων σε καμία σχεδόν 
σημαντική μελέτη. Υπό κανονικές συνθήκες, 
λοιπόν, κανείς δεν ξεμένει. 

―Θέλω να κοιμάμαι καλύτερα και να έχω λι-
γότερο στρες. Να πάρω αυτά τα ανταπτογόνα 
βότανα που παίρνουν όλοι; Ή να προσανατολι-
στώ στο μαγνήσιο, που επίσης πουλάει πολύ 
τα τελευταία χρόνια; Ποιο θα με απαλλάξει πιο 
εύκολα από τα reels;
Τα reels έχουν επιλογή, να μη βγαίνουν στη 
ροή σου. Ένα εξαιρετικό φυσικό υπναγωγό εί-
ναι επίσης η φιλμογραφία του Apichatpong 
Weerasethakul, βραβευμένου στις Κάννες τα-
ϊλανδού σκηνοθέτη: βάζεις ταινία και κοιμάσαι 
εγγυημένα – υπάρχουν και άλλοι αποδοτικοί 
συνάδελφοί του. Υπναγωγά τύπου βαλεριά-
νας, άντε και μελατονίνης σε κάποιες ηλικίες, 

ενδέχεται να βοηθούν με ασφάλεια. Τα αντα-
πτογόνα βότανα από την άλλη: κάποιες σοβα-
ρές χώρες έχουν απαγορεύσει ορισμένα εξ αυ-
τών. Κάποιον λόγο θα έχουν. Μαγικά ματζού-
νια δεν υπάρχουν, ή μάλλον υπάρχουν αυτά 
που σε βγάζουν εκτός πραγματικότητας – και 
η κάνναβη, π.χ., δρα εναντίον του στρες, αλλά 
η χρήση της δρα και εναντίον της αμεσότητας 
της επαφής μας με την πραγματικότητα. Αν η 
πραγματικότητα είναι στρεσογόνος, οφείλου-
με να βρίσκουμε τρόπους επαναπροσδιορι-
σμού των συνθηκών και όχι να αναζητούμε τε-
χνητούς τρόπους να την ξεχάσουμε προσωρι-
νά (ενώ συνεχίζουμε να κινούμαστε εντός της 
όμως!). Τέλος το μαγνήσιο: στην ιατρική μου 
ζωή έχω δει ΕΝΑ άτομο με έλλειψη μαγνησίου. 
Και χιλιάδες που λαμβάνουν μαγνήσιο χωρίς 
έλλειψη τεκμηριωμένη. Αλλά, οκέι, είναι το 
πιο αθώο από όσα έχουμε αναφέρει, το πολύ 
πολύ να προκαλέσει διάρροιες.

―Θέλω να θυμάμαι περισσότερα πράγματα 
και να είμαι πιο αποδοτικός στη δουλειά μου. 
Να παίρνω αυτά τα Rhodiola rosea, Bacopa 
monnieri και Lion's Mane mushroom που έ-
χουν και ωραία ονόματα;
Η ικανή μνήμη, φοβάμαι, καλλιεργείται πολύ 
νωρίς. Αλλά μπορεί να βελτιωθεί εν μέρει με 
διάφορους φυσικούς τρόπους: sudoku και 
σταυρόλεξα, που βοηθάνε, άλλωστε, και στη 
μη-εμφάνιση άνοιας. Μπορεί κανείς επίσης 
να λέει σε άσχετες φάσεις (από μέσα του, μην 
τον κοιτάνε περίεργα) ποιος πήρε το Όσκαρ Β΄ 

Ο παθολόγος και ερευνητής για τα επιδημιολογικά των λοιμώξεων Γιώργος Παπ-
πάς έκανε μία μεγάλη ανάρτηση προ ολίγων ημερών –όπως πάντα συνοδευόμε-
νη από αναλυτική βιβλιογραφία με συνδέσμους στα πιο πρόσφατα άρθρα και έ-
ρευνες σε ιατρικά περιοδικά και αλλού– σχετικά με τα συμπληρώματα διατροφής 
που είναι περισσότερο της μόδας σήμερα. Οπότε έσπευσα να τον ρωτήσω μερικά 
πράγματα σχετικά. Και, κυρίως, να του μιλήσω για μένα. Είχα δέκα ερωτήσεις να 
του κάνω. Αυτές...

Του Κυριάκου Αθανασιάδη
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Ανδρικού Ρόλου από το 1936 μέχρι σήμερα, ή ποιος 
κέρδισε τη Φόρμουλα 1, ή το Νόμπελ Λογοτεχνίας. Η 
αποδοτικότητα στη δουλειά τώρα: παλιά έπαιρναν 
αμφεταμίνες γι’ αυτό, ή κατανάλωναν (αθωότερα) 
περισσότερους καφέδες. Δεν τελειώνουν ποτέ οι 
δουλειές, και το λέει άνθρωπος που έχει τριανταπέ-
ντε deadlines και άργησε ήδη με τις απαντήσεις σας. 
Όσο κι αν ακούγεται σαν (κακό αναπόφευκτα) τσιτάτο 
του Πάολο Κοέλιο, οι δουλειές δεν τελειώνουν, εμείς 
πάλι ναι. Θα μου πείτε, «Και τι θα πάθω δηλαδή με τη 
Rhodiola, που τη βάζουν και σε βότκα στη Ρωσία;» 
Θα απαντήσω ότι ο Ευρωπαϊκός και ο Αμερικανικός 
Οργανισμός Φαρμάκων έχουν βαρεθεί να βγάζουν 
ανακοινώσεις για τη συγκεκριμένη, ότι ΔΕΝ γνωρί-
ζουμε να κάνει τίποτε (και έγιναν μελέτες, καλές, με 
συγκεκριμένο μετρήσιμο στόχο, που δεν επιτεύχθη-
κε, ή μέτριου σχεδιασμού, με αποτέλεσμα τύπου: 
«Ναι, νιώθω καλύτερα» – κρατάμε πάντα και παντού 
τις μελέτες που έχουν μετρήσιμο στόχο). Αυτή την 
Bacopa monnieri πάλι δεν τη γνώριζα: όλες οι μελέτες 
για το πώς επηρεάζει τη νοητική μας λειτουργία έχουν 
την εκπληκτική κατάληξη: «Ε, δεν βρήκαμε να κάνει 
κάτι, αλλά θα φταίει που δεν το σχεδιάσαμε καλά, να 
βρεθεί κάποιο θύμα να σχεδιάσει καινούργια μελέτη 
που δεν θα βρει ότι κάνει κάτι». Τέλος, για το Lion’s 
Mane mushroom, ε μανιτάρι είναι, βρώσιμο, αλλά έχει 
υδατάνθρακες. 

―Θέλω να έχω περισσότερη ενέργεια. Να παίρνω 
κρεατίνη, που είναι και μια χαρά φτηνή; Βασικά, παίρ-
νω ήδη. Αν και πάλι δεν νιώθω ακριβώς Ποπάυ…
Για την κρεατίνη έχουν γίνει πολλές και καλές μελέ-
τες που, με τη λογική της χρήση, έχουν δείξει σχεδόν 
πλήρη ασφάλεια. Δεν θα πω σε κάποιον: «Έλα στα 
συγκαλά σου, τι είναι αυτά που παίρνεις;» Θα του πω 

όμως: «Μπορείς να μου εξηγήσεις τον λόγο; Υπάρχει 
κάποια αξιόλογη μελέτη που να κατέδειξε ουσιαστικό 
όφελος σε κάτι; Ειλικρινά θα με ενδιέφερε να τη δω». 

―Θέλω να μη γερνάω έτσι γρήγορα. Να πάρω αυτά 
που παίρνουν οι biohackers, κάτι NMN και NR (πρό-
δρομοι NAD+) για κυτταρική ενέργεια και υγιή γήραν-
ση, κι ας μην καταλαβαίνω τίποτε από όλα αυτά;
Μα η δίαιτά μας περιλαμβάνει τέτοιες, φυσικής μορ-
φής, πρόδρομες ουσίες. Και η φυσική άσκηση αυξάνει 
τα επίπεδα NAD+ επίσης. Και η κλινική σημασία της 
αύξησης των επιπέδων NAD+ δεν έχει τεκμηριωθεί, 
άντε να το δεχτούμε στην ψωρίαση. Σχετικά με το να 
αναζητήσει κανείς τεχνητά πεπτίδια που μπορούν να 
λειτουργήσουν παρόμοια, θα πω το εξής: για πολλά 
τεχνητά πεπτίδια, που πολύ οργανωμένα προωθούν 
οι εταιρείες παραγωγής τους και οι «επιστήμονες» 
που έχουν μετοχές σε αυτές, το υπουργείο Υγείας των 
ΗΠΑ, πριν λίγες μέρες, νομοθέτησε να είναι ευκολό-
τερη η πρόσβαση σε αυτά, περιλαμβανομένων των 
BPC-157, TB-500, Θυμοσίνης-α1 και κάποιας μορελί-
νης. Ε, αν η συγκεκριμένη ηγεσία τα προωθεί ενώ η 
επιστημονική κοινότητα τα απορρίπτει εξαιτίας της 
απουσίας στοιχείων δραστικότητας ή ασφάλειας, μα-
ντέψτε με τίνος την πλευρά οφείλει να συντάσσεται 
κάθε εχέφρων άνθρωπος. 

―Θέλω να έχω πιο υγιές έντερο. Να πάρω μεταβιοτι-
κά; Ή από αυτά τα καινούργια, τα ψυχοβιοτικά, ό,τι και 
να σημαίνει η λέξη;
Η ιδέα των μεταβιοτικών είναι πολύ ενδιαφέρουσα, 
να φύγει δηλαδή κανείς από την ευρεία και ασαφή 
έννοια των προβιοτικών και να καταλήξει στο ενεργό 
μόριο που μπορεί να επηρεάζει σημαντικά το μικρο-
βίωμα και ίσως την ανθρώπινη ευεξία. Στο μέλλον θα 

απαντούσα ναι. Τώρα, υπάρχουν αλήθεια διαθέσιμα 
ενεργά, αποτελεσματικά μεταβιοτικά; Το πεδίο είναι 
τρομερά ενδιαφέρον, αλλά ακόμη και για τους ορι-
σμούς διαφωνούμε, όχι να έχουμε τεκμηρίωση στην 
κλινική πράξη. Τα δε ψυχοβιοτικά είναι ένας χώρος 
όπου πολλοί είδαν ψωμί και τάζουν διάφορα – ακό-
μη και για την ψυχική νόσο, βασιζόμενοι σε μια πα-
θοφυσιολογική συσχέτιση του μικροβιώματος με τη 
ψυχική νόσο. Το «για όλα φταίει το μικροβίωμα» είναι 
δημοφιλής αντίληψη και επικερδής. 

―Θέλω να είμαι μέσα σε όλα. Να δοκιμάσω αυτές τις 
κάψουλες με βόειο συκώτι, εγκέφαλο και άλλα όργα-
να μοσχαριού; Οι paleo/carnivore δεν μπορεί να είναι 
τόσο χαζοί που τα παίρνουν με τις χούφτες. Άδικο 
έχω;
Να σας μιλήσω για τα prions και τη νόσο των τρελών 
αγελάδων; Πώς γίνεται διάτρητος ο εγκέφαλος του 
προσβεβλημένου ανθρώπου, σαν σφουγγάρι, εξού 
και το spongiform αυτής της bovine encephalopathy; 

―Θέλω να έχω ορμονική ισορροπία και μεταβολι-
σμό. Οκέι, δεν είμαι γυναίκα στην εμμηνόπαυση ή 
στο στάδιο πριν από αυτήν. Αν ήμουν όμως; Να μην 
έπαιρνα όλα αυτά τα εξειδικευμένα σκευάσματα που 
κυκλοφορούν;
Η συζήτηση για φυτο-οιστρογόνα θα πρέπει να εξα-
τομικεύεται μεταξύ πιθανής λήπτριας και εξειδικευμέ-
νου γυναικολόγου ή ενδοκρινολόγου. Έχουμε μεν φύ-
γει από την εποχή της συζήτησης για συσχέτισή τους 
με καρκίνο του μαστού, αλλά για το αν αποτελούν 
ενδοκρινικούς διαταράκτες ή όχι, δεν έχει καταλήξει 
επαρκώς η επιστήμη ακόμη. Δεδομένα τα δυνητικά ο-
φέλη, μείζονες οι αστερίσκοι που πρέπει να ληφθούν 
υπόψη! ●

HEALTH VoiCe



Ενέσιμες
θεραπείες 

απώλειας βάρους
μεταξύ ιατρικής ανάγκης

και «εύκολης λύσης»
Η Ειρήνη Αγαπηδάκη, η Άννα Παπαγεωργίου και ο Σαράντης 
Λειβαδάς μιλούν για τις ενέσιμες θεραπείες, αναδεικνύοντας τη 
διπλή τους διάσταση: ως ιατρικού εργαλείου για την παχυσαρ-

κία αλλά και ως πεδίου παρερμηνειών
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Η παχυσαρκία ως χρόνια νόσος

Αυτό επιχειρεί να αποτυπώσει και το εθνικό πρό-
γραμμα για τη νοσογόνο παχυσαρκία. Η αναπλη-
ρώτρια υπουργός Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη, 
μιλώντας στην A.V., έθεσε σαφή όρια: «Τα κριτήρια 
είναι να έχει κανείς Δείκτη Μάζας Σώματος 37 έως 
39, όταν έχει συνοδά καρδιαγγειακά νοσήματα, 
και άνω του 40, ακόμη κι αν δεν έχει κάποιο άλλο 
νόσημα. Με βάση αυτά τα κλινικά κριτήρια, μιλάμε 
για νοσογόνο παχυσαρκία, και όχι για αισθητική 
επιλογή».

Τα δεδομένα που παραθέτει καταδεικνύουν τη βα-
ρύτητα της κατάστασης: «Έχουμε μέχρι σήμερα 
περίπου 56.000 δικαιούχους του προγράμματος 
για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας ενηλίκων. 
Σχεδόν οι μισοί έχουν κάνει ήδη χρήση. Να σημει-
ώσω και ότι από αυτό το σύνολο, το 10% έχει ΔΜΣ 
άνω του 50! Μιλάμε για ανθρώπους οι οποίοι, ουσι-
αστικά, δεν μπορούν να μετακινηθούν από το σπίτι 
τους εξαιτίας της παχυσαρκίας. Καταλαβαίνουμε, 
λοιπόν, ότι εδώ δεν πρόκειται για μία απλή δίαιτα, 
επειδή κάποιος θέλει να χάσει 5-10 κιλά. Μιλάμε 
για κάτι το οποίο δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί χω-
ρίς ιατρική βοήθεια (φάρμακα, διατροφή, τρόπος 
ζωής)».

Το πλαίσιο του προγράμματος είναι αυστηρό. «Δεν 
υπάρχει δυνατότητα να κάνει όποιος θέλει –μέσω 
του προγράμματος– χρήση των φαρμάκων. Πρέπει 
να υπάρχει ιατρική παρακολούθηση, να πληροί τα 
κλινικά κριτήρια και να γίνουν ειδικές εξετάσεις, 
γιατί δεν είναι για όλους. Παράλληλα, τα φάρμακα 
συνδυάζονται υποχρεωτικά με διατροφική συμ-
βουλευτική. Διαφορετικά, η χορήγησή τους δια-
κόπτεται».

«Δεν θέλουμε να περάσει το μήνυμα ότι υπάρχει 
ένα “μαγικό φάρμακο” απώλειας βάρους», λέει η 
Ειρήνη Αγαπηδάκη. Περιγράφει, μάλιστα, και τον 
κίνδυνο της μονοδιάστατης χρήσης. «Αν κάποιος 
λάβει μόνο το φάρμακο και συνεχίσει να τρέφεται 
ανθυγιεινά, δεν θα βελτιώσει την υγεία του. Θα 
χάσει μυϊκό ιστό και δεν θα αλλάξει τις διατροφικές 
του συνήθειες».

Η ωρολογιακή βόμβα

Ακριβώς σε αυτό το σημείο εστιάζεται η ανη-
συχία των ειδικών. Η κλινική διατροφολόγος 
Άννα Παπαγεωργίου περιγράφει την παχυ-
σαρκία ως μια πολυπαραγοντική κατάσταση, 
που «έχει να κάνει με ορμονική ανισορροπία, 
με περιβαλλοντικούς παράγοντες, με τη δια-
τροφή, με τη σωματική αδράνεια, με το στρες», 
χαρακτηρίζοντάς την και ως κοινωνικό ζήτημα. 
Την παρομοιάζει με ωρολογιακή βόμβα: «Κάτω 
από την παχυσαρκία κρύβονται πολλές μορφές 
καρκίνου, η καρδιαγγειακή νόσος, ο σακχαρώ-
δης διαβήτης – τα συστήματα υγείας ταλαιπω-
ρούνται και αυξάνεται η δαπάνη». Σε αυτό το 
πλαίσιο, βλέπει τον κίνδυνο τα φάρμακα αυτά 
να παρουσιάζονται ως μια γρήγορη λύση, και 
προειδοποιεί: «Η παχυσαρκία είναι υποτροπιά-
ζουσα χρόνια νόσος και ο τρόπος ζωής παραμέ-
νει θεμελιώδης παράγοντας».

Μετά το φάρμακο τι γίνεται, τη ρωτώ. «Οι μελέ-
τες δείχνουν ότι οι άνθρωποι αυτοί ανακτούν 
το βάρος. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργα-
νισμό Υγείας η φαρμακοθεραπεία πρέπει να 
συνδυάζεται με αλλαγές στις συμπεριφορές», 
αναφέρει δίνοντας έμφαση στη σύσταση σώ-
ματος: «Ναι μεν αυτά τα φάρμακα δρουν στο 
σπλαχνικό λίπος, αλλά χάνεται και μυϊκή μάζα. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να φτάσει 
κανείς να χάσει έως και 40%».

Η απώλεια αυτή έχει συνέπειες: «Όταν ξαναπρο-
σλαμβάνεις βάρος, δεν ανακτάς τη μυϊκή μάζα – 
ξεκινάς από πιο σαρκοπενική κατάσταση. Επο-
μένως ο καρδιαγγειακός κίνδυνος επιστρέφει». 
Η κ. Παπαγεωργίου στέκεται ιδιαίτερα στη χρή-
ση αυτών των θεραπειών χωρίς ιατρική ένδει-
ξη, καθώς όπως λέει υπάρχει αρκετός κόσμος 
που καταφεύγει σε αυτή τη λύση προκειμένου 
να χάσει 10-15 κιλά. «Από την οπτική των πολι-
τικών υγείας, θέλει προσοχή το να προβάλλεται 
το φάρμακο ως πρώτη γραμμή αντιμετώπισης, 
καθώς ενδέχεται να διαμορφώσει λανθασμέ-
νες αντιλήψεις σε άτομα χωρίς ιατρική ένδειξη 
ή με ή πιο υπερβάλλον βάρος».

Μέσα σε λίγους μήνες, μια 42χρονη γυναίκα στο Τέξας έχασε σχεδόν το ένα πέμπτο του σωματικού της βά-
ρους. Δεν έκανε αυστηρή δίαιτα, δεν μετρούσε θερμίδες, δεν πέρασε από διαδικασία στέρησης. Ακολούθησε 
ενέσιμη θεραπεία και, όπως είπε, «απλώς δεν πεινούσα όπως πριν». Ένας 50χρονος στο Ηνωμένο Βασίλειο 
έζησε την αντίστροφη εμπειρία. Έχασε περίπου 20 κιλά με ενέσιμη αγωγή, όμως μέσα σε έναν χρόνο από 
τη διακοπή της θεραπείας πήρε πίσω τα περισσότερα. Στα διεθνή ΜΜΕ συναντά κανείς πολλές μαρτυρίες 
ανθρώπων που δοκίμασαν ενέσιμες θεραπείες για να χάσουν βάρος. Οι ενέσιμες θεραπείες δεν αποτελούν 
απλώς μια νέα τάση· σηματοδοτούν ουσιαστική αλλαγή στον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζεται η παχυσαρ-
κία. Ταυτόχρονα, όμως, συνιστούν και μια νέα πηγή σύγχυσης.
Το γεγονός ότι οι θεραπείες αυτές έχουν περάσει στη δημόσια σφαίρα ως «λύση αδυνατίσματος» δημιουργεί 
σύγχυση, η οποία μετατοπίζει τη συζήτηση από την υγεία στην εικόνα. Οι ενέσιμες παρεμβάσεις δεν απευ-
θύνονται σε όσους θέλουν απλώς να χάσουν μερικά κιλά, αλλά σε ασθενείς που χρειάζονται μακροχρόνια 
διαχείριση μιας χρόνιας νόσου.

Η παχυσαρκία 
είναι υποτροπιά-
ζουσα χρόνια νό-
σος και ο τρόπος 
ζωής παραμένει 

θεμελιώδης 
παράγοντας

Δεν θέλουμε 
να περάσει 

το μήνυμα ότι 
υπάρχει ένα 

“μαγικό φάρμα-
κο” απώλειας 

βάρους
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«Δουλεύουν,  
αλλά δεν αρκούν»

Ο Σαράντης Λειβαδάς, ενδοκρινολό-
γος-διαβητολόγος, δεν αντιμετωπίζει 
τις ενέσιμες θεραπείες ούτε ως «θαύ-
μα» ούτε ως απειλή, αλλά ως ένα εργα-
λείο με σαφή όρια και προϋποθέσεις. 
Η αποτελεσματικότητα, κατά τον ίδιο, 
δεν αμφισβητείται, ενώ εμφανίζεται 
καθησυχαστικός ως προς την ασφά-
λεια: «Οι παρενέργειες είναι ήπιες – το 
όφελος από τα κιλά που χάνονται είναι 
πολύ μεγαλύτερο». Ωστόσο, μεταφέρει 
το βάρος της συζήτησης αλλού: «Το με-
γάλο ερώτημα είναι αν αυτή η θεραπεία 
έχει διάρκεια. Όσοι τη λαμβάνουν χωρίς 
διατροφή και άσκηση, όταν τη σταμα-
τούν, ανακτούν το βάρος». Περιγράφει 
ότι πολλοί ασθενείς παίρνουν το φάρ-
μακο με τη λογική «να το πάρω για ένα 
διάστημα, να το διακόψω και να μην το 
συνεχίσω», όμως στην πράξη αυτό δεν 
αποδίδει, αν δεν έχει προηγηθεί ουσια-
στική αλλαγή στον τρόπο ζωής.

Αυτό αφορά κυρίως ανθρώπους που 
βασίζονται αποκλειστικά στη φαρμα-
κευτική αγωγή, χωρίς διατροφή, άσκη-
ση ή επαρκή ξεκούραση. Όπως λέει, 
«δεν έχουν κατανοήσει πλήρως τη δια-
δικασία» και γι’ αυτό δεν έχουν σταθερό 
αποτέλεσμα. «Η διατροφή και η άσκη-
ση είναι εκ των ων ουκ άνευ, περίπου το 
90% της προσπάθειας». Και προσθέτει 
τον ύπνο ως τρίτο κρίσιμο παράγοντα. 
Εξηγεί ότι, όταν δεν υπάρχει επαρκής 
ύπνος, ο οργανισμός αναζητά γρήγορη 
ενέργεια, κάτι που οδηγεί σε κατανά-
λωση ζάχαρης, σνακ και αναψυκτικών. 

Ιδιαίτερη αναφορά κάνει στη σύσταση 
του σώματος. Με το φάρμακο η απώ-
λεια βάρους δεν είναι επιλεκτική, κάτι 
που σημαίνει ότι, χωρίς άσκηση, μπορεί 
να χαθεί σημαντική μυϊκή μάζα. Για τον 
λόγο αυτό, επιμένει στον συνδυασμό 
διατροφής και άσκησης. Στο ζήτημα 
της ασφάλειας εμφανίζεται καθησυ-
χαστικός. Οι πιο συχνές παρενέργειες 
είναι γαστρεντερικές και οι πιο σοβα-
ρές ανησυχίες, όπως για θυρεοειδή ή 
παγκρεατίτιδα, δεν φαίνεται να συνι-
στούν σημαντικό κίνδυνο για τον γενι-
κό πληθυσμό. Επισημαίνει επίσης ότι τα 
φάρμακα αυτά χρησιμοποιούνται ήδη 
για χρόνια στον διαβήτη και έχουν δοκι-
μαστεί σε μεγάλο αριθμό ασθενών.

Τα όρια της παρέμβασης

Η Άννα Παπαγεωργίου επιμένει ιδιαί-
τερα στο πώς αυτά τα φάρμακα αλλά-
ζουν τη σχέση του ανθρώπου με το φα-
γητό και, τελικά, τη θρεπτική του κατά-
σταση. «Χρειάζεται να παρακολουθείται 
η θρέψη και να διασφαλίζεται επάρκεια 
πρωτεΐνης και σωστή διαχείριση του 
ενεργειακού ελλείμματος, ώστε να μην 
υιοθετείται μια ακραία υποσιτιστική 
προσέγγιση».

Το πρόβλημα είναι ότι η δράση των 
φαρμάκων μπορεί να οδηγήσει στο α-
ντίθετο: «Τα φάρμακα αυτά μειώνουν 
σημαντικά την όρεξη και το άτομο 
μπερδεύεται – μπορεί να προσλαμβάνει 
ακόμη και 400-500 θερμίδες ημερησί-
ως. Σε ορισμένες περιπτώσεις, κάποιοι 
άνθρωποι φτάνουν να μην τρώνε σχε-
δόν καθόλου».

Ανησυχητικό είναι ότι αυτό δεν γίνεται 
αντιληπτό: «Δεν νιώθει αδυναμία ο άν-
θρωπος που ακολουθεί αυτή τη θερα-
πεία – και εδώ ακριβώς εντοπίζεται το 
ζήτημα. Ο μυϊκός ιστός είναι το “ακριβό” 
ενεργειακό νόμισμα του οργανισμού 
μας και η απώλειά του δεν είναι μόνο 
θέμα δύναμης ή εμφάνισης, αλλά συ-
νολικής μεταβολικής και λειτουργικής 
επάρκειας». Πώς θα διατηρηθεί; «Με 
στοχευμένη άσκηση και εξειδικευμέ-
νη καθοδήγηση, ειδικά σε παχύσαρκα 
άτομα».

Μια νέα πραγματικότητα

Η εικόνα που διαμορφώνεται δεν είναι 
μονοσήμαντη. Οι ενέσιμες θεραπείες 
δεν αποτελούν «εύκολη λύση», ούτε 
μπορούν να υποκαταστήσουν τον ρόλο 
του τρόπου ζωής. Ωστόσο, αποτελούν 
ένα ισχυρό εργαλείο που αλλάζει τα 
δεδομένα για χιλιάδες ασθενείς – μια 
σημαντική εξέλιξη στη διαχείριση της 
παχυσαρκίας, ιδίως για όσους μέχρι σή-
μερα είχαν περιορισμένες επιλογές.

Το γεγονός ότι τέτοιες θεραπείες εντάσ-
σονται πλέον σε δημόσια προγράμμα-
τα υγείας –και ότι το κράτος μπορεί να 
προσφέρει μια τέτοια θεραπευτική επι-
λογή– αναδεικνύει μια ευρύτερη μετα-
τόπιση: προς μια πιο ώριμη προσέγγιση 
της παχυσαρκίας, όχι ως ατομικής απο-
τυχίας, αλλά ως σύνθετης, χρόνιας νό-
σου που απαιτεί συστηματική και συλ-
λογική αντιμετώπιση. Για πρώτη φορά, 
μια τέτοια παρέμβαση δεν αφορά μόνο 
όσους μπορούν να την πληρώσουν, αλ-
λά εντάσσεται στο πεδίο της δημόσιας 
φροντίδας υγείας. ●

Οι παρενέργει-
ες είναι ήπιες 

– το όφελος 
από τα κιλά 

που χάνονται 
είναι πολύ 

μεγαλύτερο. 
Το μεγάλο 

ερώτημα 
είναι αν αυτή η 
θεραπεία έχει 

διάρκεια. 

Τι είναι 
οι ενέσιμες 
θεραπείες

Οι λεγόμενες «ενέ-
σιμες δίαιτες» έχουν 

εισβάλει στη δημόσια 
συζήτηση τα τελευ-
ταία χρόνια, αλλά 
ο όρος είναι, στην 

ουσία, παραπλανη-
τικός. Δεν πρόκειται 

για δίαιτα με τη 
συμβατική έννοια, 
ούτε για μια ακόμη 

μέθοδο περιορισμού 
θερμίδων. Πρόκειται 
για ενέσιμες φαρμα-
κευτικές θεραπείες 

απώλειας βάρους που 
έχουν αναπτυχθεί για 
την αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας και του 
διαβήτη τύπου 2 και 

δρουν άμεσα στον με-
ταβολισμό και στους 
μηχανισμούς ρύθμι-

σης της πείνας.
Δεν βασίζονται στην 

αυτοπειθαρχία ή στην 
προσπάθεια να «αντέ-
ξει» κάποιος τη δίαιτα, 
αλλά τροποποιούν το 

ίδιο το βιολογικό σήμα 
της πείνας. Μέσω ορ-
μονικών μηχανισμών, 
ο εγκέφαλος λαμβά-

νει το μήνυμα ότι ο 
οργανισμός έχει ήδη 

καλυφθεί ενεργειακά, 
με αποτέλεσμα να 

μειώνεται η επιθυμία 
για φαγητό και να επι-
τυγχάνεται ταχύτερος 

κορεσμός.

Η αποτελεσματικότη-
τα αυτών των θεραπει-

ών, όπως προκύπτει 
από τις κλινικές μελέ-

τες, είναι εντυπωσιακή 
για τα δεδομένα της 

παχυσαρκίας. Δεν εί-
ναι τυχαίο ότι αρκετοί 
επιστήμονες τις χαρα-
κτηρίζουν ως μία από 
τις σημαντικότερες 

εξελίξεις στον τομέα 
τις τελευταίες δεκαε-
τίες. Την ίδια στιγμή, 

όμως, η ευρεία χρήση 
τους αναδεικνύει ένα 

νέο πεδίο προβλη-
ματισμού για τα όρια 
μεταξύ θεραπείας και 

επιλογής τρόπου ζωής.
Οι ενέσιμες θεραπείες 
είναι ισχυρά φάρμακα 
που απαιτούν ιατρική 

παρακολούθηση, 
συνοδεύονται από 

πιθανές παρενέργειες 
και δεν προσφέρουν 
μόνιμο αποτέλεσμα 
χωρίς συνολική και 

διατηρήσιμη αλλαγή 
τρόπου ζωής.
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Έλκη, τραύματα, δερματολογικά Νέα μορφή
θεραπείας με φως   
Η μη επεμβατική θεραπευτική επιλογή και οι εξειδικευμένες λύσεις της Integris Pharma

Στο πλαίσιο αυτό, η Φθορίζουσα Ε-
νέργεια Φωτός (Fluorescence Light 
Energy, FLE) αποτελεί μια εξελιγμένη 
μορφή PBM. Η βασική διαφορά από την 
κλασική φωτοβιοδιέγερση έγκειται στη 
χρήση ενός τζελ φωτομετατρεπτικών 
μορίων, γνωστών ως χρωμοφόρα. Το 
φωτομετατρεπτικό τζελ, όταν διεγεί-
ρεται από φως συγκεκριμένου μήκους 
κύματος (π.χ. μπλε), επανεκπέμπει την 
προσπίπτουσα ακτινοβολία ως φθο-
ρίζον φως, με ευρύτερο φασματικό 
εύρος (όχι μόνο στο μπλε) και χαμηλό-
τερη ενέργεια. Το αποτέλεσμα αυτής 
της τροποποιημένης διαδικασίας είναι 
η βαθύτερη και πιο ομοιόμορφη διείσ-
δυση στους ιστούς. 

Η PBM και η FLE δρουν μέσω της απορ-
ρόφησης της φωτεινής ενέργειας από 
τα μιτοχόνδρια των κυττάρων, τα οποία 
αποτελούν τα «εργοστάσια» παραγω-
γής ενέργειας. Η αύξηση της κυτταρι-
κής ενεργειακής κατάστασης ενεργο-
ποιεί μια σειρά από ωφέλιμες διεργασί-
ες που σχετίζονται με την αποκατάστα-
ση και την επούλωση των ιστών. 
Η FLE διαφοροποιείται περαιτέρω από 
την κλασική PBM ως προς τον τρόπο 
παράδοσης της ενέργειας. Το φθορί-

ζον φως που παράγεται από τους φω-
τομετατροπείς είναι πολυχρωματικό 
και κυρίως χαμηλής έντασης, γεγονός 
που ευνοεί την ευρύτερη και πιο ομοι-
όμορφη διάχυση της ενέργειας στους 
ιστούς, περιορίζοντας ταυτόχρονα τον 
κίνδυνο θερμικής βλάβης. 

Η κλινική έρευνα έχει δείξει ότι η FLE 
προάγει την ενεργοποίηση των κυττά-
ρων που συνθέτουν τα δομικά στοιχεία 
του δέρματος (ινοβλάστες), αυξάνει τη 
σύνθεση κολλαγόνου και ενισχύει την 
παραγωγή νέων αγγείων (αγγειογένε-
ση). Παράλληλα, ενισχύει τη λειτουρ-
γία του ανοσοποιητικού συστήματος, 
μειώνοντας την παραγωγή προφλεγ-
μονωδών μορίων (π.χ. TNF-α, IL-1β, 
IL-6) και αυξάνοντας την έκκριση αντι-
φλεγμονωδών παραγόντων (π.χ. IL-10). 
Η συνολική αυτή βιολογική απόκριση 
συμβάλλει ουσιαστικά στη βελτίωση 
της αναγέννησης και της αναδόμησης 
των ιστών του δέρματος. 

Κλινικά, η FLE έχει καθιερωθεί ως μια 
καινοτόμος θεραπευτική επιλογή σε 
πολλαπλά πεδία της ιατρικής, με ιδιαί-
τερη εφαρμογή στην κλινική και αισθη-
τική δερματολογία. Εφαρμόζεται στην 

Η Φθορίζουσα 
Ενέργεια Φωτός 
(FLE) προάγει την 

ενεργοποίηση 
των κυττάρων 

που συνθέτουν τα 
δομικά στοιχεία 

του δέρματος 
(ινοβλάστες), 

αυξάνει τη σύν-
θεση κολλαγόνου 

και ενισχύει την 
παραγωγή νέων 
αγγείων (αγγειο-

γένεση)

επούλωση οξέων τραυμάτων, στη θε-
ραπεία χρόνιων ελκών (όπως φλεβικά, 
διαβητικά και κατακλίσεις), καθώς και 
σε εγκαύματα και μετεγχειρητικά τραύ-
ματα, επιταχύνοντας την επουλωτική 
διαδικασία και μειώνοντας τον χρόνο 
σύγκλεισης. Ταυτόχρονα, μειώνει το 
μικροβιακό φορτίο και τη φλεγμονή, ο-
μαλοποιεί τη λειτουργία των κυττάρων 
και βελτιώνει την ποιότητα του δέρμα-
τος, ενώ αποτελεί μη επεμβατική θε-
ραπευτική επιλογή χωρίς αυστηρούς 
χρονικούς περιορισμούς σε σύγκριση 
με άλλες προσεγγίσεις. 
Σε αυτό το πλαίσιο και αξιοποιώντας τα 
πλεονεκτήματα της τεχνολογίας FLE, η 
Integris Pharma έχει ενισχύσει τη φα-
ρέτρα της κλινικής δερματολογίας με 
τρεις εξειδικευμένες λύσεις:

Το LumiHeal®, το οποίο εφαρμόζεται 
στην επούλωση οξέων τραυμάτων και 
χρόνιων ελκών όλων των αιτιολογιών, 
καθώς και στην ενεργοποίηση και α-
ποκατάσταση ουλών. Ενδεικτικά, 
κλινικά δεδομένα έχουν δείξει ότι 
μπορεί να επιτύχει επούλωση, σε 
μόλις 3 μήνες θεραπείας, στο 
50% των χρόνιων ελκών που 
παρέμεναν χωρίς ίαση για πε-
ρίπου 3 χρόνια, παρά τις πολ-
λαπλές θεραπευτικές παρεμ-
βάσεις που είχαν προηγηθεί σε 
μεγάλα νοσοκομεία της Ιταλίας. 

Το Kleresca®, το οποίο βρίσκει ε-
φαρμογή στην κλινική δερματολογία 
για τη θεραπεία της κοινής ακμής και 
της ροδόχρου ακμής. Μέσω της ισχυ-
ρής αντιφλεγμονώδους και βακτηριο-
στατικής του δράσης, καθώς και της δι-
έγερσης της παραγωγής κολλαγόνου, 
μειώνει τις ενεργές βλάβες και ταυτό-
χρονα βελτιώνει τις ουλές. Σύμφωνα με 
κλινικές μελέτες, τα αποτελέσματα δι-
ατηρούνται για τουλάχιστον ένα έτος, 
ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί είτε ως 
μονοθεραπεία είτε σε συνδυασμό με 
άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις.

Τέλος, το Lumixa® διατίθεται σε τρεις 
εξειδικευμένες μορφές: το Lumixa Skin 
Normaliser, που στοχεύει στη χρόνια 
υποφλεγμονώδη διεργασία που σχετί-
ζεται με τη γήρανση του δέρματος, το 
Lumixa Collagen Booster, που προλαμ-
βάνει τις επιδράσεις της χρονογήραν-
σης, και το Lumixa Age Control, που πα-
ρεμβαίνει στα ορατά σημεία γήρανσης 
με μη επεμβατικό τρόπο.

Η τεχνολογία FLE αναδεικνύεται ως 
μια σύγχρονη, μη επεμβατική και επι-
στημονικά τεκμηριωμένη θεραπευτική 
προσέγγιση, με σημαντικές εφαρμογές 
στη δερματολογία και την επούλωση 
των ιστών. Η ενσωμάτωσή της στην κα-
θημερινή κλινική πράξη διευρύνει τις 
θεραπευτικές δυνατότητες του ιατρού, 
συμβάλλοντας ουσιαστικά στη βελτίω-
ση της επούλωσης και της λειτουργικής 
αποκατάστασης του δέρματος. ●

Η
τεχνική της φωτοβιοδιέγερσης (Photobiomodulation, PBM) απο-
τελεί μια μη θερμική θεραπευτική προσέγγιση (δηλαδή δεν αυξά-
νει τη θερμοκρασία των ιστών), η οποία βασίζεται στην εφαρμογή 
φωτός συγκεκριμένων μηκών κύματος, συνήθως στο ορατό και 

στο εγγύς υπέρυθρο φάσμα. Η εφαρμογή του φωτός ρυθμίζει κρίσιμες 
βιολογικές διεργασίες σε επίπεδο κυττάρων και ιστών που δέχονται τη 
θεραπεία. Εφαρμόζεται στην επούλωση οξέων τραυμάτων, στη θεραπεία 
χρόνιων ελκών, καθώς και για τη διόρθωση δερματολογικών προβλημά-
των όπως η ακμή, όπως αναφέρει ο κ. Γρηγόρης Δάσκος, ιατρός, Medical 
Lead Wound Care, Integris Pharma

Γρηγόρης 
Δάσκος 
Ιατρός, Medical 
Lead Wound Care, 
Integris Pharma
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Οι θερμίδες δεν μετράνε
το ίδιο για όλους

Για τους περισσότερους, οι θερμίδες αποτελούν τον βασικό οδηγό 
της διατροφής τους: μια συγκεκριμένη ποσότητα ενέργειας που α-
ποδίδεται σε κάθε τρόφιμο και θεωρείται αμετάβλητη. Με αυτή τη 
λογική, αν εγώ τρώω ακριβώς τα ίδια και στις ίδιες ποσότητες με μια 
φίλη μου, θα απορροφήσω ακριβώς τον ίδιο αριθμό θερμίδων. Γιατί 
λοιπόν εγώ ανησυχώ «μονίμως» για τα κιλά μου κι εκείνη όχι;

Θερμίδες Ένας από τους 
πιο διαδεδομένους

 διατροφικούς μύθους

Μία θερμίδα δεν είναι πάντα μία θερμίδα, 
ανεξάρτητα από το ποιος την κατανα-
λώνει. Σε αντίθεση με ό,τι πιθανότατα πί-
στευες μέχρι τώρα, η απορρόφηση των 
θερμίδων μπορεί να διαφέρει από άνθρω-
πο σε άνθρωπο, όπως διαφέρουν και οι 
τρόποι που ο κάθε οργανισμός επεξεργά-
ζεται την τροφή. Εμβαθύνοντας στην κα-
τανόηση των θερμίδων και τη διαχείριση 
του βάρους, οι έρευνες αποκαλύπτουν ότι 
η διαδικασία της πέψης, το μικροβίωμα 
του εντέρου και η δομή των τροφών επη-
ρεάζουν το πόση ενέργεια απορροφούμε 
πραγματικά από αυτά που τρώμε. Μια α-
πλή καταμέτρηση θερμίδων, λοιπόν, θα 
ήταν μάλλον παραπλανητική…

Γιατί η απορρόφηση θερμίδων 
διαφέρει από άνθρωπο 

σε άνθρωπο

Η θερμίδα είναι η μονάδα μέτρησης της 
ενέργειας που παίρνει το σώμα όταν κα-
ταναλώνει και διασπά ένα τρόφιμο. Αν 
το σώμα σου δεν μπορεί να χωνέψει μια 
τροφή, τότε δεν θα πάρει και θερμίδες (ε-
νέργεια) απ’ αυτήν. Η τροφή τότε περνά 
απλώς μέσα από το πεπτικό σύστημα χω-
ρίς να απορροφηθούν οι θερμίδες της. Με 
άλλα λόγια, οι θερμίδες μετράνε όταν το 
φαγητό που καταναλώνεις έχει διασπα-

στεί πλήρως από τον οργανισμό σου.
Η απορρόφηση θερμίδων εξαρτάται από 
παράγοντες όπως:

• Το μικροβίωμα του εντέρου: τα βακτή-
ρια στο έντερο βοηθούν ή εμποδίζουν την 
απορρόφηση ενέργειας από την τροφή.
• Τα πεπτικά ένζυμα: αν λείπουν ή είναι σε 
μικρές ποσότητες, δεν απορροφώνται ό-
λες οι θερμίδες.
• Διάφορες παθήσεις: η κοιλιοκάκη, το 
σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου ή η νό-
σος του Crohn μπορεί να μειώσουν την 
απορρόφηση θερμίδων.
• Η πέψη και ο μεταβολισμός: κάθε σώμα 
επεξεργάζεται την τροφή με διαφορετική 
ταχύτητα και αποτελεσματικότητα.

Ισορροπία του μικροβιώματος 
του εντέρου

Περίπου το 90% των θερμίδων από τις 
τροφές απορροφάται στο λεπτό έντερο. 
Ωστόσο, ένα μέρος από τις υπόλοιπες 
–κυρίως από ουσίες που είναι δύσκολο να 
χωνευτούν, όπως οι φυτικές ίνες– μπορεί 
να απορροφηθεί αργότερα από το παχύ 
έντερο.
Αν και οι διαφορές συνήθως δεν είναι τε-
ράστιες, το μικροβίωμα του εντέρου κάθε 
ανθρώπου είναι εκ φύσεως λίγο διαφορε-
τικό, και σε ορισμένους ανθρώπους είναι 
πιο αποτελεσματικό στο να λαμβάνει ε-
νέργεια από το ίδιο γεύμα. Εξαιτίας αυτών 
των διαφορών στην ικανότητα εξαγωγής 

ενέργειας, η σύσταση του μικροβιώματος 
του εντέρου μπορεί να οδηγήσει στο να 
απορροφούν δύο άνθρωποι περισσότε-
ρες ή λιγότερες θερμίδες από το ίδιο φα-
γητό. Έρευνες δείχνουν ότι οι άνθρωποι 
με παχυσαρκία συχνά έχουν διαφορετική 
σύνθεση μικροβιώματος σε σχέση με ά-
τομα φυσιολογικού βάρους.

Τα πεπτικά ένζυμα

Η πέψη πραγματοποιείται χάρη στα πε-
πτικά ένζυμα, τα οποία δρουν κυρίως στο 
λεπτό έντερο. Τα περισσότερα από αυτά 
παράγονται από το πάγκρεας, αλλά κά-
ποια παράγονται επίσης στο στόμα, στο 
στομάχι και στο ίδιο το λεπτό έντερο. 
Κάθε ένζυμο στοχεύει σε συγκεκριμένα 
θρεπτικά συστατικά. Η λιπάση, για πα-
ράδειγμα, διασπά τα λίπη και η αμυλάση 
τους υδατάνθρακες…
Αν τα πεπτικά ένζυμα λείπουν ή δεν υπάρ-
χουν σε επαρκείς ποσότητες, το σώμα 
μπορεί να μην καταφέρει να διασπάσει 
σωστά σάκχαρα, λίπη, πρωτεΐνες ή γα-
λακτοκομικά προϊόντα και άρα να μην 
μπορέσει να απορροφήσει τις θερμίδες 
(ενέργεια) που περιέχουν.

Παθήσεις που επηρεάζουν 
την απορρόφηση θερμίδων

Κάποιες παθήσεις μπορούν να επηρεά-
σουν την απορρόφηση θερμίδων. Άτομα 
με κοιλιοκάκη, νόσο του Crohn ή σύν-
δρομο ευερέθιστου εντέρου μπορεί να 
απορροφούν τα θρεπτικά συστατικά δι-
αφορετικά ή σε λιγότερο βαθμό, πράγμα 
που σημαίνει λιγότερες θερμίδες από το 
ίδιο γεύμα σε σχέση με κάποιον που δεν 
αντιμετωπίζει τέτοιες διαταραχές.

Τι σημαίνουν όλα αυτά 

Είναι εξαιρετικά σημαντικό να χωνεύεις 
σωστά τις τροφές και να απευθύνεσαι 
σε ειδικό, αν ανησυχείς για προβλήματα 
στην πέψη. Είναι εξίσου σημαντικό να ε-
πικεντρώνεσαι στη συνολική διατροφική 
αξία και ποιότητα των τροφών παρά στο 
πόσο απορροφάται η κάθε θερμίδα που 
καταναλώνεις σε σύγκριση με κάποιον 
άλλο.

Η απορρόφηση θερμίδων είναι μόνο ένας 
από τους πολλούς παράγοντες που επη-
ρεάζουν το βάρος, γιατί το βάρος εξαρ-
τάται και από:
• Το σύνολο των θερμίδων που κατανα-
λώνεις σε βάθος χρόνου
• Τον μεταβολισμό (πόσο γρήγορα το σώ-
μα σου καίει ενέργεια)
• Τη σωματική δραστηριότητα
• Τη σύνθεση των τροφών που επιλέγεις 
(π.χ. πρωτεΐνες, λίπη, φυτικές ίνες)

Αν τρως πίτσες… και παίρνεις βάρος, δεν 
σημαίνει απαραίτητα ότι δεν έχεις καλό 
μικροβίωμα ή έλλειψη ενζύμων. Απλώς 
παίρνεις πολύ περισσότερες θερμίδες 
από αυτές που καίει το σώμα σου. Πρα-
κτικά δεν μπορείς να ξέρεις με ακρίβεια 
πόσες θερμίδες καταναλώνεις, ανεξάρ-
τητα από τον αριθμό στη διατροφική ε-
τικέτα. Αυτό όμως δεν σημαίνει απώλεια 
ελέγχου. Αντιθέτως, μπορεί να σε κάνει 
να τρως πιο διαισθητικά (πώς σε κάνει να 
νιώθεις αυτό που τρως, τι σήματα στέλνει 
ο οργανισμός σου για την ποσότητα που 
τρως), χωρίς να αγχώνεσαι υπερβολικά 
για τα νούμερα. ●

Πρακτικά 
δεν μπορείς 
να ξέρεις με 
ακρίβεια πό-
σες θερμίδες 

καταναλώνεις, 
ανεξάρτητα 

από τον αριθμό 
στη διατροφική 

ετικέτα
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«Σπάμε τη σιωπή» Ενημέρωση και πρόληψη
για τη χρόνια νεφρική νόσο  
Συχνά αποκαλείται «σιωπηλή νόσος» και επηρεάζει 1 στους 10 ενήλικες παγκοσμίως

Η Boehringer Ingelheim εστιάζει 
στρατηγικά σε αυτήν ακριβώς τη συ-
στημική κατανόηση, υλοποιώντας:

• Καινοτόμες τεχνολογίες και θερα-
πείες: Ανάπτυξη φαρμάκων με νέους 
μηχανισμούς δράσης που στοχεύ-
ουν απευθείας στους παθοφυσιολο-
γικούς μηχανισμούς της νόσου.

• Βιώσιμη φροντίδα: Ενίσχυση της 
πρόληψης και της πρώιμης ανίχνευ-
σης, που αποτελούν τους πιο ισχυ-
ρούς τρόπους προστασίας τόσο των 
ασθενών όσο και του περιβάλλο-
ντος.

• Συστηματική κατανόηση: Προ-
σέγγιση και διαχείριση του καρδιο-
νεφρο-μεταβολικού συνδρόμου ως 
μια ενιαία οντότητα.

«Σπάμε τη σιωπή»

Αναγνωρίζοντας ότι η χρόνια νεφρική 
νόσος παραμένει υποδιαγνωσμένη, η 
Boehringer Ingelheim Ελλάς δημιούρ-
γησε τη σειρά vidcasts «Σπάμε τη σιω-
πή». Μέσα από συζητήσεις με ειδικούς, 
αναδεικνύεται, με απλό και ξεκάθαρο 
τρόπο, η αλληλεπίδραση καρδιάς, 
νεφρών και συνολικής μεταβολικής 
υγείας, καθώς και η ανάγκη έγκαιρης 
αναγνώρισης των πρώιμων συμπτω-
μάτων των νοσημάτων αυτών (με την 
επιστημονική υποστήριξη της Ελλη-
νικής Διαβητολογικής Εταιρείας, της 
Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας και 
της Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής 
Παθολογίας, καθώς και την υποστή-
ριξη από το Σύλλογο Ασθενών ΕΛΟΔΙ 
και την Ελληνική Ομοσπονδία για τον 
Διαβήτη). Η σειρά vidcasts «Σπάμε τη 

Η πρόληψη για τη 
ΧΝΝ παραμένει το 
«κλειδί» και μπο-
ρεί να επιτευχθεί 
μέσω δύο απλών 

εξετάσεων: 
1. Εξέταση ούρων 

για έλεγχο 
αλβουμινουρίας. 

Ο σημαντικότερος 
δείκτης πρώιμης 
νεφρικής βλάβης 

και προγνωστι-
κός παράγοντας 
καρδιαγγειακού 

κινδύνου. 2. Αιμα-
τολογική εξέταση 

για κρεατινίνη, 
για την εκτίμηση 

της νεφρικής 
λειτουργίας.

σιωπή» στοχεύει στην ευαισθητοποίη-
ση του κοινού για την αλληλεπίδραση 
καρδιάς-νεφρών-συνολικής μεταβολι-
κής υγείας, καθώς και στην ανάδειξη 
της σημασίας της σωστής και έγκαιρης 
ενημέρωσης γύρω από τη χρόνια νε-
φρική νόσο, τον σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 και την καρδιακή ανεπάρκεια.

Πρόληψη  και έγκαιρη 
διάγνωση

Η Boehringer Ingelheim εστιάζει στην 
ενημέρωση για τους παράγοντες κινδύ-
νου, όπως ο διαβήτης και η υπέρταση, 
προτρέποντας σε τακτικούς ελέγχους 
για την προστασία της νεφρικής λειτουρ-
γίας. Η έγκαιρη διάγνωση είναι καθορι-
στική, καθώς η ΧΝΝ συχνά δεν παρουσι-
άζει συμπτώματα στα αρχικά στάδια.
 Η πρόληψη για τη ΧΝΝ παραμένει το 
«κλειδί» και μπορεί να επιτευχθεί μέσω 
δύο απλών, οικονομικών εξετάσεων:
1. Εξέταση ούρων για έλεγχο 
αλβουμινουρίας (uACR): Ο ση-
μαντικότερος δείκτης πρώιμης 
νεφρικής βλάβης και ισχυρός 
προγνωστικός παράγοντας 
καρδιαγγειακού κινδύνου.
2. Αιματολογική εξέταση για 
έλεγχο κρεατινίνης (eGFR): 
Για την εκτίμηση της νεφρικής 
λειτουργίας.
Οι εξετάσεις αυτές συνιστώνται ιδιαί-
τερα σε άτομα υψηλού κινδύνου, όπως 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2, αρτηριακή υπέρταση, παχυσαρκία, 
δυσλιπιδαιμία ή/και ιστορικό καρδιαγ-
γειακής νόσου. Ο τακτικός έλεγχος των 
παραπάνω δεικτών καθιστά δυνατή τη 
διάγνωση της ΧΝΝ σε πρώιμο στάδιο 
και συμβάλλει ουσιαστικά στη μείωση 
των επιπλοκών στην υγεία.

Με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα 
Υγείας (7/4) και τη σημαντικότητα των 
νεφρών στη συνολική υγεία, ο κ. Δημή-
τρης Αναγνωστάκης, πρόεδρος & δι-
ευθύνων σύμβουλος της Boehringer 
Ingelheim Ελλάδας, δήλωσε: «Η χρό-
νια νεφρική νόσος αποτελεί μία ανα-
δυόμενη απειλή για τη δημόσια υγεία. 
Στην Boehringer Ingelheim παραμέ-
νουμε προσηλωμένοι στην ανάπτυξη 
καινοτόμων λύσεων που βελτιώνουν 
την ποιότητα ζωής των ασθενών και 
αντιμετωπίζουν τις βαθύτερες αιτίες 
της νόσου, μέσα από επιστημονική α-
ριστεία και συνεργασίες που αλλάζουν 
τα δεδομένα. Παράλληλα, αναγνωρί-
ζοντας τον ουσιαστικό ρόλο της πρό-
ληψης, χαιρετίζουμε την απόφαση 
του Υπουργείου Υγείας για τη συμπε-
ρίληψη του ελέγχου της νεφρικής 
λειτουργίας στους δημόσιους προ-
ληπτικούς ελέγχους». ●
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π’ ευκαιρία της Παγκόσμιας Ημέρα Νεφρού, 12 Μαρτίου 2026, η 
οποία φέτος γιόρτασε την 20ή επέτειό της, η Boehringer Ingelheim 
φέρνει στο προσκήνιο την αυξανόμενη ανάγκη για έγκαιρη διά-
γνωση και ολοκληρωμένη διαχείριση της χρόνιας νεφρικής νόσου 

(ΧΝΝ). Η ΧΝΝ, που συχνά αποκαλείται «σιωπηλή νόσος», επηρεάζει 1 
στους 10 ενήλικες παγκοσμίως, υποδιαγιγνώσκεται, υποθεραπεύεται 
και, συνεπώς, εξελίσσεται σε μία από τις πλέον ανησυχητικές προκλή-
σεις δημόσιας υγείας. Η ΧΝΝ βρίσκεται στο επίκεντρο του ευρύτερου 
καρδιο-νεφρο-μεταβολικού συνδρόμου (CRM syndrome), με τα επιστη-
μονικά δεδομένα να δείχνουν ότι η στενή διασύνδεση καρδιάς, νεφρών 
και συνολικής μεταβολικής υγείας απαιτεί μια «ενιαία» και ολιστική 
θεραπευτική προσέγγιση των ατόμων που ζουν με αυτά τα νοσήματα. 
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Η τέχνη
στο

νοσοκομείο         
Του Θανάση Δρίτσα 

Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής στο Ωνάσειο Νοσοκομείο, 
συνθέτης και συγγραφέας

Σε έναν χώρο που συνδέεται κυρίως με 
την ασθένεια, η παρουσία της τέχνης μπο-
ρεί να λειτουργήσει ως μια διαφορετική μορ-
φή φροντίδας. Σήμερα υπάρχουν επιστημο-
νικά δεδομένα και κλινικές μελέτες που απο-
δεικνύουν την ευεργετική επίδραση της τέ-
χνης –της μουσικής, του χορού, του δράμα-
τος και των εικαστικών τεχνών– στην υγεία. 
Οι καλλιτεχνικές παρεμβάσεις μπορούν, σε 
κλινικό επίπεδο, να μειώσουν το άγχος και 
το καταθλιπτικό συναίσθημα, καθώς και να 
ανακουφίσουν τον πόνο. Για παράδειγμα, η 
ακρόαση χαλαρωτικής, ονειρικής μουσικής 
μπορεί να μειώσει την αρτηριακή πίεση και 
τους καρδιακούς παλμούς ασθενών που νο-
σηλεύονται σε θαλάμους ή ακόμη και σε μο-
νάδες εντατικής θεραπείας. Πριν από αρκετά 
χρόνια, ο καθηγητής αρχιτεκτονικής Roger 
Ulrich απέδειξε ότι ακόμη και μόνο η θέα του 
φυσικού περιβάλλοντος από το παράθυρο 
του θαλάμου νοσηλείας μπορεί να επιταχύ-

νει την ανάρρωση του ασθενούς ύστερα 
από χειρουργικές επεμβάσεις.

Επιπλέον, οι παρεμβάσεις μέσω της 
τέχνης μπορούν να διευκολύνουν 
την επικοινωνία του ασθενούς με το 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπι-
κό, να ενισχύσουν την εμπιστοσύνη 
του προς αυτό και να βελτιώσουν 

τη συμμόρφωσή του στις θεραπευ-
τικές οδηγίες. Ακόμη, η έκθεση και η 

δημιουργική συμμετοχή των ασθενών 
σε τέτοιες παρεμβάσεις μπορεί, μέσω της 

απελευθέρωσης της δημιουργικής έκφρα-
σης, να οδηγήσει σε ελάττωση του άγχους 
και της κατάθλιψης, αλλά και σε ενίσχυση 
του ανοσοποιητικού συστήματος.
Η παρουσία της τέχνης δεν περιορίζεται πλέ-
ον σε γκαλερί, θέατρα και αίθουσες συναυ-
λιών. Όλο και περισσότερο, τα νοσοκομεία 
ενσωματώνουν διάφορες μορφές τέχνης 
στους χώρους τους. Η εφαρμογή της στον 
χώρο του νοσοκομείου δεν είναι απλώς δια-
κοσμητική, αλλά επιτελεί ουσιαστικό ρόλο 
στην ευεξία τόσο των ασθενών όσο και του 
προσωπικού.

Με την ενσωμάτωση οπτικών τεχνών, μουσι-
κής, λογοτεχνίας, αφήγησης ιστοριών, θεα-
τρικών παρεμβάσεων και ψηφιακών μέσων, 
τα νοσοκομεία μπορούν να διαμορφώσουν 
ένα «θεραπευτικό» περιβάλλον που μειώνει 
το άγχος, επιταχύνει τη διαδικασία ανάρρω-
σης και βελτιώνει την ποιότητα ζωής όλων 

όσοι βρίσκονται σε αυτά – ασθενών, προσω-
πικού και επισκεπτών.
Για παράδειγμα, έργα ζωγραφικής που απει-
κονίζουν φυσικά τοπία ή αφηρημένες συν-
θέσεις με έμφαση στο χρώμα μπορούν, σε 
αίθουσες αναμονής ή θαλάμους νοσηλείας, 
να προσφέρουν αίσθηση γαλήνης και να 
βοηθήσουν τους ασθενείς να χαλαρώσουν 
κατά τη διάρκεια ιατρικών πράξεων.

Η Cleveland Clinic στις ΗΠΑ έχει εφαρμόσει 
ένα πρόγραμμα εικαστικών παρεμβάσεων, 
τοποθετώντας εκατοντάδες έργα τέχνης 
σε ολόκληρο το νοσοκομείο. Ασθενείς και 
προσωπικό αναφέρουν ότι αισθάνονται πιο 
χαλαροί και άνετοι σε ένα περιβάλλον όπου 
η τέχνη είναι παρούσα, τονίζοντας ότι δημι-
ουργείται μια πιο φιλόξενη και ανθρώπινη 
ατμόσφαιρα σε σχέση με τους «αποστειρω-
μένους» νοσοκομειακούς χώρους.
Για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, η 
έκθεση στην τέχνη μπορεί να λειτουργήσει 
ως μια ευχάριστη ψυχική ανάπαυλα, προ-
σφέροντας στιγμές αποφόρτισης από την 
εργασιακή πίεση. Σε χώρους ανάπαυσης ε-
ντός του νοσοκομείου, συμβάλλει στη 
δημιουργία μιας χαλαρωτικής ατμό-
σφαιρας που μπορεί να μειώσει την 
επαγγελματική εξουθένωση και 
να ενισχύσει την ικανοποίηση 
από την εργασία.
Παράλληλα, η συμμετοχή προ-
σ ω π ι κο ύ  κα ι  α σ θ ε ν ών  σ τ η 
συν-δημιουργία τοιχογραφιών 
ενισχύει το αίσθημα της κοινό-
τητας και της συνεργασίας. Το 
Great Ormond Street Hospital 
στο Λονδίνο ενθαρρύνει τους 
ασθενείς να συμμετέχουν 
στη δημιουργία εικαστικών 
έργων, καλλιεργώντας τη 
δημιουργικότητα, τη συνερ-
γασία και την έκφραση συ-
ναισθημάτων τόσο στους ίδιους 
όσο και στους φροντιστές τους.

Η μουσική είναι μια μορφή τέχνης 
που έχει εφαρμοστεί περισσό-
τερο από άλλες τέχνες στα νο-
σοκομεία. Η μουσικοθεραπεία 
εφαρμόζεται πλέον από πολλές 
ιατρικές ειδικότητες ως συμπλή-
ρωμα της κ λασικής ιατρικής 
αγωγής. Η απαλή, χαλαρωτική 
μουσική σε χώρους νοσηλείας 

ασθενών και αίθουσες αναμονής έχει αποδειχθεί ότι 
μειώνει το άγχος, ελαττώνει την αρτηριακή πίεση και 
τους καρδιακούς παλμούς, καθώς και την αίσθηση του 
πόνου. Επίσης, οι ζωντανές μουσικές παρεμβάσεις 
ή συνεδρίες συνδέονται με ευεργετική επίδραση σε 
βιολογικές παραμέτρους και στο αίσθημα ευεξίας των 
ασθενών. Σε παιδιατρικές μονάδες, η μουσική λειτουρ-
γεί ως μέσο απόσπασης της προσοχής, βοηθώντας τα 
παιδιά να αντιμετωπίσουν τον φόβο και το άγχος κατά 
τη διάρκεια ιατρικών παρεμβάσεων.
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Η εφαρμογή 
της τέχνης 

στον χώρο του 
νοσοκομείου 

δεν είναι 
απλώς διακο-
σμητική, αλλά 

επιτελεί ουσια-
στικό ρόλο στην 

ευεξία τόσο 
των ασθενών 

όσο και του 
προσωπικού
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Για το προσωπικό των νοσοκομείων, η μου-
σική περιβάλλοντος (background music), κα-
θώς και οι ζωντανές μουσικές παρεμβάσεις, 
μπορούν να περιορίσουν το αίσθημα κόπω-
σης και το άγχος, να βελτιώσουν την εστίαση 
και να δημιουργήσουν ένα θετικό εργασια-
κό περιβάλλον. Σε τμήματα υψηλού εργα-
σιακού στρες, όπως οι μονάδες εντατικής 
θεραπείας, η χρήση μουσικών ηχοτοπίων 
(χαλαρωτική μουσική ή ήχοι φύσης) μειώνει 
το άγχος του προσωπικού και των ασθενών 
και ενισχύει τη θετική διάθεση.

Τα νοσοκομεία μπορούν επίσης να ενσωμα-
τώσουν τη λογοτεχνία μέσω βιβλιοθηκών, 
δωματίων ανάγνωσης ή συνεδριών αφήγη-
σης ιστοριών. Προγράμματα όπως η αφήγη-
ση ιστοριών επί κλίνης, για παιδιά ή ενήλικες, 
ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα, μειώ-
νουν το αίσθημα απομόνωσης και προάγουν 
την ελπίδα και την αισιοδοξία. Η αφήγηση ι-
στοριών αποσπά την προσοχή των ασθενών 
από τον πόνο και ενθαρρύνει τη φαντασία 
και τη θετική διάθεση κατά τη διάρκεια παρα-
τεταμένων νοσηλειών.
Το προσωπικό επωφελείται επίσης από τη 
λογοτεχνία, ενώ αρκετά νοσοκομεία στις 
ΗΠΑ έχουν εισαγάγει εργαστήρια αφήγησης 
για το προσωπικό, προσφέροντας οργανω-
μένους χώρους για ανταλλαγή εμπειριών και 
στοχασμού μέσω της γραφής, ενισχύοντας  
τη συνοχή της ομάδας.

Οι θεατρικές και παραστατικές τέχνες προ-
σφέρουν στους ασθενείς ψυχαγωγία, χαρά, 
έκφραση συναισθημάτων, ενίσχυση της δη-
μιουργικότητας, κοινωνική αλληλεπίδραση 
και αυτοπεποίθηση. Ο χορός και οι κινητικές 
δραστηριότητες, όπου είναι εφικτό, βελτι-
ώνουν την αποκατάσταση, ενισχύουν την 
αίσθηση του σώματος και την έκφραση των 
συναισθημάτων. Για το προσωπικό του νο-
σοκομείου, οι συμμετοχικές παραστάσεις 
προάγουν τη συνοχή της ομάδας και τη συ-

νεργασία, ενισχύοντας τη θετική διάθεση για 
εργασία και διαμορφώνοντας μια υποστηρι-
κτική κουλτούρα μέσα στο νοσοκομείο.
Η ψηφιακή και διαδραστική τέχνη αποτελεί 
μια πρωτοποριακή προσέγγιση στον χώρο 
της υγείας. Η εικονική πραγματικότητα (VR), 
η επαυξημένη πραγματικότητα (AR) και οι 
διαδραστικές εγκαταστάσεις επιτρέπουν 
στους ασθενείς να αλληλεπιδρούν με την 
τέχνη. Οι εμπειρίες VR μεταφέρουν τους α-
σθενείς σε ήρεμα φυσικά τοπία, γκαλερί τέ-
χνης ή φανταστικούς κόσμους, μειώνοντας 
το άγχος και τον φόβο που σχετίζονται με 
ιατρικές παρεμβάσεις.

Το νοσοκομείο, μέχρι σήμερα, συνδεόταν με 
τη θλίψη και θεωρούνταν (υποσυνείδητα) 
ως ένας δυσάρεστος τόπος, στον οποίο οδη-
γείται κανείς με αυξημένη πιθανότητα να πε-
θάνει. Έτσι, κανείς δεν ασχολήθηκε ιδιαίτερα 
με την αρχιτεκτονική και τον σχεδιασμό των 
νοσοκομείων, ώστε να γίνουν περισσότε-
ρο ευχάριστα για τον ασθενή. Σήμερα όμως 
–κυρίως στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ– αποδί-
δεται μεγάλη σημασία στον αρχιτεκτονικό 
σχεδιασμό των σύγχρονων νοσοκομείων, 
και ιδιαίτερα στις μονάδες εντατικής θερα-
πείας. Η παρουσία φυσικού φωτός, η οπτική 
επαφή του ασθενούς με το φυσικό περιβάλ-
λον, η δυνατότητα ακρόασης μουσικής μέσω 
ακουστικών, η ενσωμάτωση video walls και η 
κυριαρχία του ξύλου στην κατασκευή φαίνε-
ται ότι στοχεύουν σε έναν «εξανθρωπισμό» 
του νοσοκομείου, ώστε να καθίσταται πιο 
φιλικό και ευχάριστο για τον ασθενή.

Καθώς τα νοσοκομεία συνεχίζουν να ενσω-
ματώνουν την τέχνη στην υγειονομική περί-
θαλψη, καλλιεργούν χώρους στους οποίους 
η τέχνη γίνεται όχι μόνον συμπλήρωμα της 
ιατρικής αγωγής, αλλά και ζωτικής σημασίας 
πτυχή της ανθρωποκεντρικής φροντίδας. ●
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Τι θεωρούμε ιδανική απώλεια βάρους
Η παχυσαρκία είναι χρόνια νόσος και έτσι πρέπει να αντιμετωπίζεται 

Το ζητούμενο  
δεν είναι απλώς 

η απώλεια κιλών, 
αλλά η απώλεια 

λίπους 

Η ζυγαριά δείχνει μόνο 
το συνολικό βάρος και 
δεν μπορεί να ξεχωρίσει 
αν αυτό που χάνεται εί-
ναι λίπος, μυϊκή μάζα ή 
υγρά. Από ιατρικής πλευ-
ράς όμως, αυτό που μας 
ενδιαφέρει πρωτίστως 
είναι η απώλεια λιπώ-
δους ιστού, και ιδιαίτερα 
του κοιλιακού (σπλαχνι-
κού) λίπους.

Η απώλεια λίπους απο-
τυπώνεται συχνά πιο κα-
θαρά με:
• Μείωση πόντων, 
κυρίως στην περιφέρεια 
της μέσης
• Βελτίωση της 
σύστασης σώματος
• Και όχι απαραίτητα 
με εντυπωσιακή μείωση 
των κιλών
Δεν είναι σπάνιο ένα άτο-
μο να χάνει πόντους και 
να βελτιώνει σημαντικά 
την υγεία του, ενώ η ζυ-
γαριά δείχνει μικρή ή και 
μηδενική μεταβολή.
Η περιφέρεια μέσης α-

ποτελεί έναν από τους 
πιο αξιόπιστους δείκτες 
καρδιαγγειακού και με-
ταβολικού κινδύνου. Η 
σ υ σ σ ώρ ευ ση λίπ ους 
στην κοιλιά σχετίζεται 
άμεσα με:
• Σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2
• Υπέρταση
• Δυσλιπιδαιμία
• Λιπώδη νόσο 
του ήπατος
• Καρδιαγγειακά 
νοσήματα
Γι’ αυτό και η μείωση πό-
ντων δεν είναι απλώς 
αισθητικό ζήτημα, αλλά 

Δεν είναι σπάνιο 
ένα άτομο να 

χάνει πόντους 
και να βελτιώνει 

σημαντικά την 
υγεία του, ενώ 

η ζυγαριά δείχνει 
μικρή ή και μηδε-

νική μεταβολή

ουσιαστικός στόχος υγείας. 
Σε πολλές περιπτώσεις, η μεί-
ωση της περιφέρειας μέσης 
συνοδεύεται από σημαντική 
βελτίωση των εργαστηρι-
ακών δεικτών, ακόμη και με 
σχετικά μικρή απώλεια κιλών.

Μικρή απώλεια - 
μεγάλο όφελος

Ένα από τα πιο σημαντικά 
–και συχνά άγνωστα– δεδο-
μένα είναι ότι ακόμη και μια 
μέτρια απώλεια βάρους έχει 
σημαντικά οφέλη. Απώλεια 
μόλις 5-10% του αρχικού σω-
ματικού βάρους μπορεί να 
οδηγήσει σε:
• Βελτίωση  
του σακχάρου αίματος
• Μείωση της αρτηριακής 
πίεσης
• Βελτίωση  
της χοληστερόλης
• Μείωση του λίπους 
στο ήπαρ
• Καλύτερη αναπνοή
και ύπνο
• Μείωση πόνων 
σε αρθρώσεις και μέση
Για ένα άτομο 100 κιλών, αυ-
τό σημαίνει 5 με 10 κιλά – όχι 
30 ή 40. Πολύ συχνά αυτά τα 
κιλά συνοδεύονται και από 
σημαντική απώλεια πόντων, 
που είναι και το πιο ουσιαστι-
κό όφελος. 

Γιατί οι μεγάλες και 
γρήγορες απώλειες 

δεν είναι στόχος

Η γρήγορη και μεγάλη α-
πώλεια βάρους μπορεί να 
φαίνεται ελκυστική, αλλά 
συχνά:
• Δεν διατηρείται  
στον χρόνο
• Συνοδεύεται από 
απώλεια μυϊκής μάζας
• Επιβραδύνει  
τον μεταβολισμό
• Αυξάνει τον κίνδυνο 
επαναπρόσληψης βάρους
Όταν χάνονται κυρίως υγρά 
και μύες, ο αριθμός στη ζυ-
γαριά μπορεί να «πέφτει», 
αλλά το λίπος –και ιδιαίτερα 
το κοιλιακό– να παραμένει. 
Αυτό εξηγεί γιατί πολλές 
«θεαματικές» δίαιτες δεν ο-
δηγούν σε πραγματική βελ-
τίωση της υγείας.

Ιδανική απώλεια 
σημαίνει 

διατηρήσιμη απώλεια

Από ιατρική σκοπιά, ιδανική 
θεωρείται η απώλεια 
βάρους που:
• Είναι σταδιακή
• Είναι εξατομικευμένη
• Στοχεύει στη μείωση του 
λίπους και στη διατήρηση 
της μυϊκής μάζας
• Μπορεί να διατηρηθεί μα-
κροχρόνια
• Συνοδεύεται από βελτίω-
ση δεικτών υγείας
Συνήθως, ένας ασφαλής και 
ρεαλιστικός ρυθμός είναι 
περίπου 0,5-1 κιλό την εβδο-
μάδα, ανάλογα με το άτομο 
και τη μέθοδο.

Ο στόχος δεν είναι 
μόνο τα κιλά

Όπως αναφέραμε παραπά-
νω, η επιτυχία δεν μετριέται 
μόνο στη ζυγαριά. Σημαντι-
κοί δείκτες επιτυχίας είναι 
επίσης:
• Η μείωση της περιφέρειας 
μέσης
• Η βελτίωση εργαστηρια-
κών εξετάσεων
• Η αύξηση της ενέργειας 
και της αντοχής
• Η καλύτερη κινητικότητα
• Η ψυχολογική ευεξία
Πολλοί άνθρωποι απογοη-
τεύονται επειδή «κολλάνε» 
στα κιλά, ενώ στην πραγμα-
τικότητα χάνουν λίπος και 
κερδίζουν υγεία.

Η παχυσαρκία είναι 
χρόνια νόσος – και 

έτσι πρέπει να 
αντιμετωπίζεται

Όπως κάθε χρόνια νόσος, 
έτσι και η παχυσαρκία δεν 
αντιμετωπίζεται με σύντο-
μες παρεμβάσεις, αλλά με 
μακροχρόνια στρατηγική. Ο 
στόχος δεν είναι η «τέλεια» 
εικόνα σώματος, αλλά ένα 
βάρος και μια σύσταση σώ-
ματος που:
• Μειώνουν τους 
κινδύνους για την υγεία
• Είναι συμβατά με 
την καθημερινή ζωή
• Μπορούν να διατηρηθούν 
χωρίς εξάντληση  ●
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Σ
την ιατρική, η ιδανική απώλεια βάρους δεν ταυτίζεται με τον «τέλειο» 
αριθμό στη ζυγαριά, αλλά με τη βελτίωση της υγείας, της λειτουργι-
κότητας και της ποιότητας ζωής. Πολύ συχνά αυτό που έχει τη μεγα-
λύτερη σημασία δεν είναι πόσα κιλά χάνονται, αλλά τι είδους βάρος 

χάνεται, επισημαίνει η κ. Ρεβέκκα Γυφτάκη, ενδοκρινολόγος-διαβητολόγος, 
διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Αθηνών.
Κάθε άνθρωπος είναι διαφορετικός. Διαφέρει στο φύλο, την ηλικία, τη γε-
νετική, τον μεταβολισμό, τις συνυπάρχουσες παθήσεις και τον τρόπο ζωής. 
Επομένως, δεν υπάρχει ένας αριθμός κιλών ή ένας δείκτης που να ταιριάζει 
σε όλους. Η σύγχρονη ιατρική δεν στοχεύει απαραίτητα στο «φυσιολογικό 
βάρος» όπως αυτό ορίζεται αυστηρά από τους πίνακες, αλλά σε ένα ρεαλι-
στικό και βιώσιμο βάρος, που συνοδεύεται από μείωση των κινδύνων για 
την υγεία.

Ρεβέκκα 
Γυφτάκη 
ενδοκρινολόγος-
διαβητολόγος, 
διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Αθηνών ©
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BehinD Πίσω από την ηπατίτιδα Β 
μπορεί να κρύβεται η ηπατίτιδα D

Νέα πανελλαδική πρωτοβουλία ενημέρωσης και δωρεάν ελέγχου από την Gilead Sciences  

Η ηπατίτιδα D παραμένει 
αδιάγνωστη 

Η ηπατίτιδα D δεν μπορεί να υπάρξει 
χωρίς την παρουσία του ιού της ηπα-
τίτιδας Β. Όταν όμως συνυπάρχουν, 
η νόσος εξελίσσεται ταχύτερα και 
πιο επιθετικά, οδηγώντας συχνότε-
ρα σε προχωρημένη ηπατική βλάβη, 
κίρρωση και αυξημένη ηπατική θνη-
τότητα. Η λοίμωξη μπορεί να εμφα-
νιστεί είτε ως συλλοίμωξη, είτε –και 
συχνότερα– ως επιλοίμωξη σε άτομα 
με χρόνια ηπατίτιδα Β.

Παρότι πρόκειται για τη σοβαρότερη 
μορφή ιογενούς ηπατίτιδας, η διά-
γνωση της ηπατίτιδας D είναι απλή 
και πραγματοποιείται με εξετάσεις 
αίματος. Ωστόσο, μεγάλος αριθμός 
φορέων του ιού της ηπατίτιδας Β δεν 
έχει ελεγχθεί ποτέ για HDV, καθώς 
συχνά δεν εμφανίζονται συμπτώμα-
τα. Το μήνυμα της καμπάνιας BehinD 
είναι σαφές: Ο έλεγχος για ηπατί-
τιδα D πρέπει να αποτελεί αναπό-
σπαστο μέρος της παρακολούθη-
σης όλων των ασθενών με ηπατί-
τιδα Β.

Η ηπατίτιδα D 
είναι η 

σοβαρότερη 
μορφή ιογενούς 

ηπατίτιδας 
και μπορεί 

να εξελιχθεί 
γρήγορα, χωρίς 

εμφανή 
συμπτώματα. 

Με το πρόγραμμα 
Γέφυρα 2026, 

δίνεται η δυνατό-
τητα σε ασθενείς 

με ηπατίτιδα Β 
σε όλη τη χώρα
να αποκτήσουν 

πρόσβαση 
σε έγκαιρη 

και αξιόπιστη 
διάγνωση. 

Γέφυρα 2026: Πανελλαδική 
πρωτοβουλία ενημέρωσης 

και δωρεάν ελέγχου

Στο πλαίσιο της καμπάνιας, υλοποι-
είται το πρόγραμμα Γέφυρα 2026, 
μια στοχευμένη πρωτοβουλία της 
Ε.Ε.Μ.Η. σε συνεργασία με την Gilead 
Sciences Ελλάδος, που αποσκοπεί 
στην έγκαιρη διάγνωση της ηπατί-
τιδας D. Έως τις 30/6/2026, άτομα 
με ηπατίτιδα Β μπορούν, κατόπιν 
παραπομπής από τον θεράποντα ι-
ατρό τους, να υποβληθούν δωρεάν 
σε ειδικό εργαστηριακό έλεγχο στα 
εξειδικευμένα διαγνωστικά κέντρα, 
μέσω μιας απλουστευμένης διαδικα-
σίας πανελλαδικής κάλυψης.
«Η ηπατίτιδα D είναι η σοβαρότερη 
μορφή ιογενούς ηπατίτιδας και μπο-
ρεί να εξελιχθεί γρήγορα, χωρίς εμ-
φανή συμπτώματα. Με το πρόγραμμα 
Γέφυρα 2026, δίνουμε τη δυνατότη-
τα σε ασθενείς με ηπατίτιδα Β σε όλη 
τη χώρα να αποκτήσουν πρόσβαση 
σε έγκαιρη και αξιόπιστη διάγνωση, 
κάτι που μπορεί να αλλάξει ουσιαστι-
κά την πορεία της νόσου», δήλωσε ο 
Ιωάννης Βλαχογιαννάκος, καθηγη-
τής Παθολογίας-Γαστρεντερολογίας 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, πρόεδρος Δι-
οικητικού Συμβουλίου της Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτης Ήπατος.

«Η ηπατίτιδα D αποτελεί μια σιωπη-
λή αλλά εξαιρετικά επιθετική απει-
λή για τους ασθενείς με ηπατίτιδα 
Β. Μέσα από την καμπάνια BehinD 
και το πρόγραμμα Γέφυρα 2026, δεν 
περιοριζόμαστε μόνο στην ενημέ-
ρωση, δημιουργούμε τις προϋποθέ-
σεις για ουσιαστική πρόσβαση στη 
διάγνωση. Η συνεργασία μας με την 
Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 
αποδεικνύει ότι όταν η επιστημονική 
κοινότητα και η φαρμακοβιομηχανία 
λειτουργούν με κοινό όραμα, μπο-
ρούμε να φέρουμε πραγματική αλ-
λαγή στη φροντίδα των ασθενών και 
να αναδείξουμε τη σοβαρότητα της 
HDV λοίμωξης που συχνά παραμένει 
στο περιθώριο», ανέφερε ο Σάββας 
Χαραλαμπίδης, γενικός διευθυντής 
της Gilead Sciences Ελλάδος, Κύπρου 
& EDM. ●
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Π
ίσω από τη διάγνωση της ηπατίτιδας Β μπορεί να κρύβεται η σο-
βαρότερη μορφή ιογενούς ηπατίτιδας: η ηπατίτιδα D (HDV). Παρά 
τη βαρύτητά της, συχνά παραμένει αδιάγνωστη, καθώς εξελίσ-
σεται σιωπηλά, επιβαρύνοντας σημαντικά την υγεία του ήπατος. 

Με στόχο να αναδείξει αυτή την «αόρατη» απειλή, η Gilead Sciences 
Ελλάδος, σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 
(Ε.Ε.Μ.Η.), υλοποιεί την καμπάνια ενημέρωσης BehinD - Πίσω από την 
Ηπατίτιδα Β μπορεί να κρύβεται η Ηπατίτιδα D. Η καμπάνια υλοποιείται 
σε τέσσερις γλώσσες –ελληνικά, αλβανικά, ρουμανικά και βουλγαρι-
κά–, με στόχο την ισότιμη ενημέρωση και την ενίσχυση της πρόσβασης 
σε αξιόπιστη πληροφόρηση για όλους, εστιάζοντας στη διάγνωση της 
χρόνιας ηπατίτιδας D (HDV), η οποία αναπτύσσεται μόνο παρουσία του 
ιού της ηπατίτιδας Β.
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Affidea & «Προλαμβάνω»  Όταν η πρόληψη
γίνεται τρόπος ζωής 
Περισσότεροι από 5,2 εκατομμύρια πολίτες έχουν συμμετάσχει στις προληπτικές εξετάσεις,  
ενώ 178.000 περιστατικά έχουν ανιχνευθεί εγκαίρως  

Δεν μιλάμε απλώς για εξετάσεις ρου-
τίνας, αλλά για την ευκαιρία να εντο-
πιστούν έγκαιρα παράγοντες κινδύ-
νου, πριν μετατραπούν σε σοβαρά 
προβλήματα. Και αυτό, έρχεται να 
αλλάξει τα πάντα. 

Τα νούμερα που δείχνουν  
τη σημασία της πρόληψης

Μέχρι σήμερα, περισσότεροι από 5,2 
εκατομμύρια πολίτες έχουν συμμε-
τάσχει στις προληπτικές εξετάσεις 
του προγράμματος, ενώ 178.000 
περιστατικά έχουν ανιχνευθεί εγκαί-
ρως. Πίσω από κάθε αριθμό υπάρχει 
μια ζωή που κέρδισε χρόνο, ποιότη-
τα, προοπτική.
Σε μια χώρα όπου ιστορικά η πρόλη-
ψη δεν αποτελούσε προτεραιότητα, 
η μαζική ανταπόκριση δείχνει μια αλ-
λαγή κουλτούρας. Η υγεία δεν είναι 
πια κάτι που διαχειριζόμαστε μόνο 
όταν εμφανιστεί το σύμπτωμα, αλλά 

κάτι που προστατεύουμε ενεργά για 
εμάς και όσους αγαπάμε. 

Ο ρόλος της Affidea: Υποδομές, 
τεχνολογία, αξιοπιστία 

Η επιτυχία ενός τέτοιου προγράμμα-
τος δεν εξαρτάται μόνο από τη θε-
σμική πρωτοβουλία, αλλά και από 
την ποιότητα των συνεργαζόμενων 
φορέων. Η Affidea, κορυφαίος πάρο-
χος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
σε Ελλάδα και Ευρώπη, συμμετέχει 
ενεργά στο πρόγραμμα «Προλαμβά-
νω» από την πρώτη στιγμή, μέσα από 
ένα διευρυμένο δίκτυο και με κορυ-
φαίο εξοπλισμό τελευταίας γενιάς.
Με 40 ιατρικά κέντρα σε Αθήνα και 
μεγάλες επαρχιακές πόλεις, εξυπη-
ρετώντας σχεδόν ένα εκατομμύριο 
πολίτες ετησίως, η Affidea προσφέ-
ρει πρόσβαση σε σύγχρονες διαγνω-
στικές εξετάσεις, με κορυφαία πρω-
τόκολλα, ασφάλεια και χωρίς καμία 

Η Affidea, κορυ-
φαίος πάροχος 
πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας 
σε Ελλάδα και 

Ευρώπη, συμμε-
τέχει ενεργά στο 
πρόγραμμα «Προ-

λαμβάνω» από 
την πρώτη στιγμή, 

μέσα από ένα δι-
ευρυμένο δίκτυο 
και με κορυφαίο 

εξοπλισμό τελευ-
ταίας γενιάς

έκπτωση σε αξιοπιστία και ποιότητα.
Η επένδυση στην τεχνολογία αποτε-
λεί σταθερό άξονα της φιλοσοφίας 
της. Σύγχρονα συστήματα μαγνητι-
κής και αξονικής τομογραφίας, 3D 
ψηφιακή μαστογραφία, προηγμένη 
υπερηχοτομογραφία, όλα με στόχο 
την ακρίβεια, την ασφάλεια και την 
άνεση του εξεταζόμενου.
Δεν είναι τυχαίο ότι τα κέντρα της 
Affidea έχουν διακριθεί σε ευρωπα-
ϊκό επίπεδο για τις υψηλές προδια-
γραφές ακτινοπροστασίας, επιβε-
βαιώνοντας ότι η τεχνολογία μπορεί 
να είναι ένας αξιόπιστος και ασφαλής 
σύμμαχος στην υγεία.

Φροντίδα υγείας 
χωρίς εμπόδια στην Affidea 

Σε μια εποχή όπου η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας συχνά συνδέεται 
με κόστος και αναμονή, η δυνατό-
τητα δωρεάν προληπτικού ελέγχου 
αποκτά ιδιαίτερη αξία. Στην Affidea, 
η συνεργασία με τον ΕΟΠΥΥ, τα δη-
μόσια ταμεία και τις μεγαλύτερες 
ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, 
ενισχύουν καθημερινά αυτή τη φι-
λοσοφία.
Η υγεία δεν είναι απλώς η απουσία α-
σθένειας. Είναι η ελευθερία να συνε-
χίζουμε να ζούμε καλά δίπλα στους 
αγαπημένους μας. Ας μην ξεχνάμε 
ότι η πρόληψη μας επιτρέπει να ονει-
ρευόμαστε μαζί. ●
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Σ
την Αθήνα των γρήγορων ρυθμών η καρδιαγγειακή υγεία δεν εί-
ναι πάντα προτεραιότητα, όμως μπορεί να προστατευτεί με μικρά, 
απλά βήματα. Εδώ έρχεται και απαντά το Εθνικό Πρόγραμμα Πρό-
ληψης του Υπουργείου Υγείας «Προλαμβάνω τα Καρδιαγγειακά», 

το οποίο περιλαμβάνει πλέον και τον έλεγχο της νεφρικής λειτουργίας. 
Πρόκειται για μια πρωτοβουλία που απευθύνεται σε πολίτες 30 έως 70 
ετών με ΑΜΚΑ και προσφέρει δωρεάν προληπτικές εξετάσεις, χωρίς κα-
μία οικονομική επιβάρυνση. Στοχεύει στον έγκαιρο εντοπισμό των κυ-
ριότερων χρόνιων νοσημάτων (όπως οι καρδιαγγειακές ασθένειες) που 
ευθύνονται για πρόωρους θανάτους στη χώρα μας, μέσω της καθιέρωσης 
δωρεάν προληπτικών διαγνωστικών εξετάσεων. 
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Τι είναι τα σακουλάκια 
νικοτίνης;

Τα σακουλάκια νικοτίνης (nicotine 
pouches) είναι μια εναλλακτική μέ-
θοδος καπνίσματος, στα οποία η νι-
κοτίνη, η οποία είναι φαρμακευτικής 
καθαρότητας, περιέχεται σε μικρές 
θήκες (σακουλάκια) φυτικής προέ-
λευσης, που τοποθετούνται στο στό-
μα, κάτω από το άνω χείλος, και η α-
πορρόφησή της πραγματοποιείται 
μέσω του στοματικού βλεννογόνου. 
Στόχος αυτών των προϊόντων δεν 
είναι η δημιουργία ενός νέου τύπου 
καπνιστών, αλλά η αρωγή των καπνι-
στών που δεν επιθυμούν, για οποιο-
δήποτε λόγο, τη διακοπή του καπνί-
σματος, να υιοθετήσουν τη χρήση 
μιας λιγότερο επιβλαβούς εναλλακτι-
κής επιλογής σε σχέση με το τσιγάρο. 

Επιστημονική έρευνα

Σύμφωνα με τις εκτενείς έρευνες, 
τα σακουλάκια νικοτίνης περιέχουν 
μη ανιχνεύσιμες ποσότητες από τα 
περισσότερα επιβλαβή προϊόντα 
καύσης, τα οποία συνδέονται με την 
εμφάνιση καρκίνου, καρδιοαγγεια-
κών και αναπνευστικών παθήσεων. 
Παρότι ορισμένες αναλύσεις έχουν 
ανιχ νεύσει ίχ νη ουσιών όπως η 
φορμαλδεΰδη, καθώς και μετάλλων 
όπως το χρώμιο, τα επίπεδα αυτών 
είναι γενικά συγκρίσιμα με ή χαμηλό-
τερα από εκείνα που έχουν βρεθεί σε 
εγκεκριμένα φαρμακευτικά προϊόντα 
υποκατάστασης της νικοτίνης (NRTs) 
και σημαντικά χαμηλότερα από τα α-
ντίστοιχα επίπεδα που απαντώνται 
στο snus. Σε πλήθος ερευνών που 
πραγματοποιήθηκαν εμφανίζουν ση-
μαντικά μειωμένο in vitro τοξικολογι-
κό προφίλ σε σχέση με το συμβατικό 
τσιγάρο, σε αρκετές περιπτώσεις α-
κόμη και σε σχέση με το snus.
Αυτά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
ενισχύουν και κλινικές έρευνες, από 
τις οποίες προέκυψε ότι οι χρήστες 
των προϊόντων αυτών έχουν σημα-
ντικά μειωμένη έκθεση σε τοξικές 
ουσίες συγκριτικά με τους καπνιστές 
συμβατικών τσιγάρων. Επίσης, δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές στα επί-
πεδα έκθεσής τους σε άλλα μέταλ-
λα και αλκαλοειδή που προέρχονται 
από το φυτό του καπνού σε σχέση με 
αυτά που παρατηρούνται στους μη 

χρήστες προϊόντων καπνού. 
Ένα ακόμη σημείο που απασχολεί την 
επιστημονική κοινότητα αλλά και τους 
χρήστες των προϊόντων αυτών είναι 
η επίδρασή τους στη στοματική υ-
γεία. Σε γενικές γραμμές, τα διαθέσιμα 
έως σήμερα επιστημονικά δεδομένα 
δείχνουν βελτίωση σε παραμέτρους 
της στοματικής υγείας με τη χρήση 
pouches (σακουλάκια) νικοτίνης, σε 
σύγκριση με το κάπνισμα και τη χρή-
ση snus, ωστόσο καταδεικνύουν την 
πιθανότητα πρόκλησης οξείας και μα-
κροπρόθεσμης ερεθιστικής επίδρα-
σης στον στοματικό βλεννογόνο, σε 
σύγκριση με τη μη χρήση οποιουδήπο-
τε προϊόντος νικοτίνης ή καπνού. 

Καθώς το προϊόν έχει εισέλθει σχετικά 
πρόσφατα στην αγορά, δεν υπάρχει 
επαρκής αριθμός επιδημιολογικών ε-
ρευνών στη διεθνή βιβλιογραφία που 
να αποδεικνύουν ότι το τοξικολογικό 
προφίλ του προϊόντος και η μειωμέ-
νη έκθεση στις τοξίνες του καπνού, 
συνδέονται με μειωμένο κίνδυνο για 
ανάπτυξη κάποιας πάθησης σχετιζό-
μενης με το κάπνισμα. Εντούτοις, γι’ 
αυτό τον σκοπό, μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν επιδημιολογικά δεδο-
μένα, που αφορούν στη χρήση snus, 
καθώς υπάρχουν αρκετές ομοιότητες 
στην παραγωγική διαδικασία, τη φαρ-
μακοκινητική, τον τρόπο χρήσης και 
την απορρόφηση της νικοτίνης στο 
σώμα σε αυτά τα δύο προϊόντα. Συνε-
πώς, εφόσον τα εκτενή δεδομένα για 
το snus καταδεικνύουν ένα προφίλ 
χαμηλότερου κινδύνου συγκριτικά 
με το κάπνισμα, είναι επιστημονικά 
εύλογο να υποθέσουμε ότι τα σακου-
λάκια νικοτίνης, τα οποία είναι χημικά 
απλούστερα και καθαρότερα, θα ε-
νέχουν ακόμη και στο δυσμενέστερο 
σενάριο ισοδύναμο ή, κατά πάσα πι-
θανότητα, χαμηλότερο κίνδυνο.

Συνοψίζοντας, το σύνολο των δια-
θέσιμων επιστημονικών στοιχείων 
τοποθετεί τα σακουλάκια νικοτίνης 
στο χαμηλότερο άκρο του φάσματος 
μείωσης της βλάβης από το κάπνι-
σμα, πιθανότατα δίπλα στα φαρμα-
κευτικά προϊόντα υποκατάστασης 
της νικοτίνης. Έτσι, παρότι δεν είναι 
απαλλαγμένα κινδύνου, το μέγεθος 
των δυνητικών κινδύνων είναι σημα-
ντικά χαμηλότερο σε σύγκριση με το 
τσιγάρο.

Απορρόφηση νικοτίνης 

Όπως συμβαίνει με όλα τα προϊόντα 
νικοτίνης που δεν απαιτούν καύση, 
η απορρόφηση της νικοτίνης μέσω 
του στοματικού βλεννογόνου είναι 
πιο αργή σε σύγκριση με τα προϊόντα 
καύσης, που η εισπνεόμενη νικοτίνη 
φτάνει στον εγκέφαλο μέσα σε λίγα 
δευτερόλεπτα. 
Παρόλα αυτά, τα σακουλάκια νικοτί-
νης –όπως και τα snus– επιτυγχάνουν 
ταχύτερη απορρόφηση σε σχέση με 
κάποια άλλα προϊόντα φαρμακευτι-
κής χρήσης (π.χ. δερματικά επιθέμα-
τα). Όμως, έχουν βραδύτερη απορ-
ρόφηση νικοτίνης σε σχέση με το 
τσιγάρο, γεγονός που ενδέχεται να 
περιορίσει την αρχική τους αποδοχή 
σε πολλούς καπνιστές.

Μπορούν τα σακουλάκια 
νικοτίνης να αποτελέσουν την 
πύλη εισόδου στο κάπνισμα;

Αντανακλώντας τις ανησυχίες που εί-
χαν διατυπωθεί και για το snus, η αυ-
ξανόμενη διαθεσιμότητα προϊόντων 
νικοτίνης για χρήση από το στόμα έ-
χει εγείρει προβληματισμούς δημόσι-
ας υγείας, όπως το ενδεχόμενο αύξη-
σης της συνολικής χρήσης νικοτίνης, 
η λειτουργία τους ως «πύλη εισόδου» 
για μη χρήστες προς τα συμβατικά κα-
πνικά προϊόντα (π.χ. τσιγάρα) ή η συ-
νέχιση του καπνίσματος μέσω μόνι-
μης διπλής χρήσης. Ωστόσο, δεδομέ-
να σε επίπεδο πληθυσμού, ιδίως από 
τη Σουηδία και άλλες σκανδιναβικές 
χώρες, αντικρούουν σαφώς αυτούς 
τους φόβους, δείχνοντας ότι αυτά 
τα προϊόντα λειτουργούν κυρίως ως 
«έξοδος» από το κάπνισμα και όχι ως 
«πύλη εισόδου» προς αυτό. Συνεπώς, 
τα έως σήμερα στοιχεία υποστηρί-
ζουν ότι τα σακουλάκια νικοτίνης 
θα μπορούσαν να αποτελέσουν ένα 
εργαλείο για τη μείωση ή τη διακοπή 
του τσιγάρου, συμβάλλοντας στην 
περαιτέρω μείωση του επιπολασμού 
του, χωρίς αύξηση του συνολικού 
φορτίου νοσηρότητας που σχετίζε-
ται με τον καπνό, υπό την προϋπόθε-
ση της συνεχιζόμενης επιστημονικής 
αξιολόγησης και παρακολούθησης 
των προτύπων χρήσης τους.

Προβληματισμοί

Ιδανικά η χρήση των pouches (σα-
κουλάκια) νικοτίνης θα πρέπει να 
αφορά κυρίως ενήλικες καπνιστές 
που αναζητούν λιγότερο επιβλαβείς 
εναλλακτικές. Αντίθετα, η εκτεταμέ-
νη χρήση τους από άτομα που δεν 
έχουν καπνίσει ποτέ και ιδιαίτερα 
από εφήβους, θα μπορούσε να δημι-
ουργήσει ανησυχίες για τη δημόσια 

Σημαντικές εξελίξεις, από ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σχετικά με 
τα σακουλάκια (pouches) νικοτίνης και τη διερεύνηση της δυνατότητάς 
τους να χρησιμοποιηθούν ως πιθανό υποκατάστατο του καπνίσματος, 
με σημαντικά μειωμένες αρνητικές επιδράσεις στην υγεία, δημοσί-
ευσε στις αρχές τους έτους, στο επιστημονικό περιοδικό Internaland 
Emergency Medicine, ο δρ Φαρσαλινός, ερευνητής ιατρός με πλούσια 
συγγραφική δραστηριότητα. 
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Σακουλάκια νικοτίνης Ένα βοήθημα στη διακο        πή του καπνίσματος ή ένας νέος κίνδυνος 
για τη δημόσια υγεία;
Η χρήση των pouches νικοτίνης αφορά κυρίως ενήλικες καπνιστές που αναζητούν λιγότερο επιβλα                βείς εναλλακτικές

Τα σακουλάκια 
νικοτίνης 

φαίνεται να 
μπορούν να 

λειτουργήσουν 
ως ένα χρήσιμο 

εργαλείο για 
τη μείωση του 
καπνίσματος, 

προσφέροντας 
στους ενήλικες 
καπνιστές μια 

λιγότερο 
επιβλαβή 

εναλλακτική 
λύση αντί των 

καιόμενων 
προϊόντων 

καπνού 
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υγεία, καθώς ενδέχεται να οδηγήσει 
σε νέα εξάρτηση από τη νικοτίνη. 
Τα έως σήμερα επιδημιολογικά δε-
δομένα δείχνουν ότι τα σακουλάκια 
νικοτίνης υιοθετούνται κυρίως από 
το κοινό για το οποίο προορίζονται, 
δηλαδή ενήλικες καπνιστές και άτο-
μα που έχουν διακόψει πρόσφατα 
το κάπνισμα. Ωστόσο, η ταχεία ανά-
πτυξη της αγοράς και οι πρώτες εν-
δείξεις αυξημένης χρήσης από νέους 
καθιστούν απαραίτητη τη συνεχή 
παρακολούθηση και την αυστηρή ε-
φαρμογή απαγορεύσεων πώλησης 
σε ανηλίκους, ώστε να διαφυλαχθεί 
ο ρόλος τους στη μείωση της βλάβης 
για τους ενήλικες καπνιστές.
Τέλος, η ραγδαία εξάπλωση των 
pouches νικοτίνης έχει αναδείξει 
σημαντικά κενά στη ρύθμιση και τον 
ποιοτικό έλεγχο σε κάποιες χώρες. Η 
επισήμανση της περιεκτικότητας σε 
νικοτίνη συχνά δεν είναι σαφής ή εί-
ναι παραπλανητική, δυσκολεύοντας 
τους χρήστες να κάνουν ενημερω-
μένες επιλογές ή να προσαρμόσουν 
τη χρήση τους. Επιπλέον, ορισμένα 
προϊόντα περιέχουν ιδιαίτερα υψη-
λές ποσότητες νικοτίνης, που μπορεί 
να προκαλέσουν ανεπιθύμητες οξεί-
ες επιδράσεις. Η θέσπιση ανώτατων 
ορίων νικοτίνης ανά σακουλάκι, η 
εναρμόνιση της επισήμανσης και η 
συστηματική εποπτεία της αγοράς α-
ποτελούν βασικές προϋποθέσεις για 
την προστασία των καταναλωτών και 
τη μεγιστοποίηση του οφέλους για τη 
δημόσια υγεία. Η χώρα μας εδώ και 
ένα χρόνο έχει προβεί στις ανάλογες 
ρυθμίσεις για τα προϊόντα αυτά. 

Συμπέρασμα

Συνολικά, τα σακουλάκια νικοτίνης φαί-
νεται να μπορούν να λειτουργήσουν 
ως ένα χρήσιμο εργαλείο για τη μείω-
ση του καπνίσματος, προσφέροντας 
στους ενήλικες καπνιστές μια λιγότερο 
επιβλαβή εναλλακτική λύση αντί των 
καιόμενων προϊόντων καπνού. Ωστό-
σο, το συνολικό όφελος για τη δημόσια 
υγεία εξαρτάται από μία ισορροπημένη 
και τεκμηριωμένη ρυθμιστική προσέγ-
γιση. Είναι απαραίτητο να διασφαλίζε-
ται η πρόσβαση των ενήλικων καπνι-
στών σε αυτά τα προϊόντα παράλληλα 
με αυστηρούς κανόνες ποιότητας, όρια 
στη μέγιστη περιεκτικότητα νικοτίνης 
και συνεχή παρακολούθηση της χρή-
σης τους, ώστε να αποφεύγονται κίν-
δυνοι όπως η υπερβολική κατανάλωση 
και η χρήση από ανηλίκους. Εφόσον οι 
προκλήσεις αυτές αντιμετωπιστούν με 
κατάλληλα, επιστημονικά τεκμηριωμέ-
να μέτρα, τα σακουλάκια νικοτίνης θα 
μπορούσαν να συμβάλουν ουσιαστικά 
στη σταδιακή μείωση και ενδεχομένως 
στην εξάλειψη του καπνίσματος. ●

Στόχος αυτών 
των προϊόντων 

δεν είναι η 
δημιουργία ενός 
νέου τύπου κα-
πνιστών, αλλά 

η αρωγή των 
καπνιστών που 
δεν επιθυμούν, 

για οποιοδήποτε 
λόγο, τη διακοπή 
του, να υιοθετή-
σουν τη χρήση 
μιας λιγότερο 
επιβλαβούς 

εναλλακτικής 
επιλογής σε 
σχέση με το 

τσιγάρο

Σακουλάκια νικοτίνης Ένα βοήθημα στη διακο        πή του καπνίσματος ή ένας νέος κίνδυνος 
για τη δημόσια υγεία;
Η χρήση των pouches νικοτίνης αφορά κυρίως ενήλικες καπνιστές που αναζητούν λιγότερο επιβλα                βείς εναλλακτικές
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Βιοδείκτες Παραμένει στα χαρτιά 
η αποζημίωση της διευρυμένης λίστας 
Το κόστος συνεχίζει να επιβαρύνει εξ ολοκλήρου τα νοικοκυριά που πλήττονται 
από τον καρκίνο

Η σημασία των βιοδεικτών στη σύγχρο-
νη ιατρική είναι καθοριστική, καθώς 
πρόκειται για εξετάσεις που επιτρέ-
πουν την επιλογή της καταλληλότερης 
θεραπείας, εξατομικευμένης για κάθε 
ασθενή, ενισχύοντας την αποτελεσμα-
τικότητα και μειώνοντας τις άσκοπες 
παρεμβάσεις. Ιδιαίτερα στον τομέα της 
ογκολογίας και της αιματο-ογκολογίας, 
οι βιοδείκτες καθοδηγούν κρίσιμες θε-
ραπευτικές αποφάσεις και επιτρέπουν 
την ακριβή παρακολούθηση της πορεί-
ας της νόσου. Η επιστημονική κοινότητα 
συμφωνεί ότι η αξιοποίησή τους είναι μία 
από τις σημαντικότερες εξελίξεις των 
τελευταίων ετών, καθώς αποτελούν το 
«κλειδί» για την ιατρική ακριβείας.
Παράλληλα, μελέτες δείχνουν ότι η σω-
στή καθοδήγηση των θεραπειών μέσω 
βιοδεικτών μπορεί να μειώσει σημαντι-
κά το συνολικό κόστος, αποφεύγοντας 
αναποτελεσματικές για το εκάστοτε 
περιστατικό αγωγές και περιττές δαπά-
νες. Κατά συνέπεια, η πρόσβαση στους 
βιοδείκτες δεν είναι μόνο ζήτημα ποιό-
τητας φροντίδας, αλλά και βιωσιμότη-
τας του ίδιου του συστήματος.

Πρόοδος με αργά βήματα

Παρά τη σαφή αυτή εικόνα και τις με-
γάλες ακάλυπτες ανάγκες, η πορεία 
ενσωμάτωσης των βιοδεικτών στο 
ελληνικό σύστημα υγείας χαρακτηρί-

ζεται από καθυστερήσεις. Το 2014 τι-
μολογήθηκαν και αποζημιώθηκαν για 
πρώτη φορά εξετάσεις προβλεπτικών 
βιοδεικτών που συνδέονταν με συγκε-
κριμένες φαρμακευτικές θεραπείες της 
εποχής. Στη συνέχεια, το 2022 αποζημι-
ώθηκαν μόνο κάποιοι κύριοι βιοδείκτες 
για τον καρκίνο του μαστού με καθυ-
στέρηση 4 ετών από την τιμολόγησή 
τους το 2018. Χρειάστηκαν όμως έντε-
κα ολόκληρα χρόνια από το 2014 για να 
γίνει το επόμενο βήμα, παρά τη μεγάλη 
πρόοδο στο πεδίο της διάγνωσης και 
της θεραπείας όλο αυτό το διάστημα.  
Τον Οκτώβριο του 2025 τιμολογήθηκαν 
εξετάσεις που αφορούν φάρμακα τα 
οποία εντάχθηκαν στο σύστημα την πε-
ρίοδο 2014-2025 (ΦΕΚ 5627/Β΄). Ωστό-
σο, έξι μήνες μετά τη δημοσίευση του 
ΦΕΚ, η αποζημίωση αυτών των εξετά-
σεων δεν έχει ενεργοποιηθεί. Το ακόμη 
πιο ανησυχητικό είναι ότι η διαπραγμά-
τευση μεταξύ του ΕΟΠΥΥ και των δια-
γνωστικών εργαστηρίων ακόμη δεν έ-
χει ξεκινήσει. Αυτή είναι μια διαδικασία 
που στην πράξη αποδεικνύεται χρονο-
βόρα και κατακερματισμένη, χωρίς θε-
σμοθετημένα χρονοδιαγράμματα.
Σύμφωνα με μελέτη της ερευνητικής ο-
μάδας του καθηγητή Κυριάκου Σουλιώ-
τη, σχεδόν το σύνολο των ογκολόγων 
(99%) συστήνει τη διενέργεια εξετάσε-
ων βιοδεικτών. Ωστόσο, ένα σημαντι-
κό ποσοστό ασθενών δυσκολεύεται να 

Η πρόσβαση 
στους βιοδείκτες 

δεν είναι μόνο 
ζήτημα ποιότητας 
φροντίδας, αλλά 
και βιωσιμότητας 

του ίδιου του 
συστήματος

έχει πρόσβαση σε αυτές. Περίπου το 
46%, μάλιστα, δηλώνει ότι αλλάζει θε-
ραπεία χωρίς να έχει προηγουμένως 
υποβληθεί σε σχετική εξέταση.
Οι τιμές αποζημίωσης των εξετάσεων 
βιοδεικτών (ΦΕΚ 2025) κυμαίνονται  
από 70 έως 870 ευρώ για μεμονωμένες 
εξετάσεις, γεγονός που δίνει μια σαφή 
εικόνα της επιβάρυνσης που καλούνται 
να αναλάβουν οι ασθενείς όσο η αποζη-
μίωση δεν εφαρμόζεται. Για πολλούς, 
το ποσό αυτό λειτουργεί αποτρεπτικά, 
ακόμα περισσότερο όταν απαιτείται 
η διενέργεια πολλαπλών εξετάσεων 
βιοδεικτών, οδηγώντας είτε σε καθυ-
στερήσεις είτε σε πλήρη αποφυγή των 
εξετάσεων.

 Εξοικονόμηση
για το σύστημα υγείας

Την ίδια στιγμή, τα οικονομικά δεδο-
μένα δείχνουν ότι η μη αποζημίωση α-
ποτελεί τελικά πιο δαπανηρή επιλογή. 
Ανάλυση της ομάδας του καθηγητή Οι-
κονομικών της Υγείας Κώστα Αθανασά-
κη δείχνει ότι η εισαγωγή βιοδεικτών 
σε συγκεκριμένες κατηγορίες ασθε-
νών μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική 
εξοικονόμηση πόρων. Ενδεικτικά, σε 
ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα, μια 
αρχική επένδυση περίπου 600.000 ευ-
ρώ μπορεί να αποφέρει εξοικονόμηση 
11,6 εκατομμυρίων ευρώ σε βάθος τρι-
ετίας. Αντίστοιχα, σε γυναικολογικούς 
καρκίνους, δαπάνη 1,2 εκατομμυρίων 
ευρώ συνδέεται με εξοικονόμηση 9,5 
εκατομμυρίων ευρώ.
Παρά τις εξαγγελίες για αύξηση του 
προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ για τους 
βιοδείκτες από 3,5 εκατομμύρια στα 10 
εκατομμύρια ευρώ, η κάλυψη των νε-
οεισαχθέντων εξετάσεων παραμένει 
σε εκκρεμότητα. Πηγές από την αγορά 
φαρμάκου, επισημαίνουν ότι υπάρχει 
ήδη θεσμική δυνατότητα για άμεση ε-
νεργοποίηση της διαδικασίας, με βάση 
τις τιμές που έχουν καθοριστεί στον 
ΦΕΚ, μέσω απόφασης του Διοικητικού 
Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ, ακόμη και πριν 
ολοκληρωθούν οι διαπραγματεύσεις. 
Όπως τονίζουν, μια τέτοια επιλογή θα 
μπορούσε να καλύψει άμεσα κρίσιμες 
ανάγκες, ιδίως για βιοδείκτες που συν-
δέονται με σωτήριες θεραπείες. 
Παράλληλα, ωστόσο, η ένταξη των 
νέων εξετάσεων βιοδεικτών στην α-
ποζημίωση απαιτεί και τη διασφάλιση 
αυστηρών προδιαγραφών ποιότητας. 
Η αξιολόγηση και πιστοποίηση των 
διαγνωστικών εργαστηρίων που θα 
τις διενεργούν, καθώς και η συνεχής 
παρακολούθηση από τον ΕΟΠΥΥ, απο-
τελούν βασικές προϋποθέσεις ώστε 
οι εξετάσεις να είναι αξιόπιστες και να 
οδηγούν σε πραγματικά αποτελεσμα-
τικές θεραπευτικές παρεμβάσεις.  ●
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να σοβαρό κενό μεταξύ θεσμοθέτησης και πρακτικής εφαρμογής 
συνεχίζει να επιβαρύνει οικονομικά τους ασθενείς στην Ελλάδα, 
οι οποίοι καλούνται να πληρώνουν από την τσέπη τους κρίσιμες 
διαγνωστικές εξετάσεις. Παρότι επιπλέον προβλεπτικοί βιοδεί-

κτες έχουν τιμολογηθεί, ως πρώτο βήμα για να ενταχθούν θεσμικά στο 
σύστημα, η αποζημίωσή τους παραμένει ανενεργή στην πράξη, με το 
κόστος να συνεχίζει να επιβαρύνει εξ ολοκλήρου τα νοικοκυριά που 
πλήττονται από τον καρκίνο.
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Cordia Health Κανένας ασθενής μόνος του

Μια χρόνια πάθηση δεν αφορά 
ποτέ μόνο το σώμα. Ο φόβος και η 
αβεβαιότητα είναι αόρατοι συνοδοι-

πόροι της, επηρεάζοντας την ψυχική υγεία 
και την καθημερινότητα. Για τους ανθρώ-
πους της Cordia Health όλα ξεκίνησαν από 
την προσωπική διαδρομή του ιδρυτή της, 
Θοδωρή Σπηλιώτη. Όταν στα 17 του διαγνώ-
στηκε με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια 
και τοποθέτησε απινιδωτή, ένιωσε την ανά-
γκη να βρει κάποιον που να περνάει το ίδιο 
και να του αποδείξει ότι μπορεί να συνεχίσει 
να αθλείται, να ονειρεύεται και να ζει μια φυ-
σιολογική ζωή. Αυτή η ακάλυπτη τελικά ανά-
γκη τότε, έδωσε τώρα πνοή στην Cordia.

Βρες ανθρώπους με παρόμοια ιστορία 
Η Cordia είναι μια εφαρμογή όπου ασθε-
νείς αλλά και φροντιστές (φίλος/συγγενής 
ασθενούς) μπορούν να μοιραστούν τη δι-
αδρομή τους και να βρουν ανθρώπους με 
παρόμοια βιώματα. Για παράδειγμα, αν κά-
ποιος πρόκειται να υποβληθεί σε μια επέμ-
βαση ανοιχτής καρδιάς, μπορεί να συνδεθεί 
με άλλους που έχουν ήδη περάσει από αυτό 
το στάδιο. Η αίσθηση του «δεν είμαι μόνος» 
αποτυπωμένη σε μία πρακτική λύση με πλή-
ρη συμμόρφωση GDPR. Κάθε χρήστης έχει 
την ελευθερία να συμμετέχει είτε επώνυμα 

είτε με απόλυτη ανωνυμία, επιλέγοντας ο 
ίδιος τον τρόπο που νιώθει ασφαλής να μοι-
ραστεί την αλήθεια του.

Πώς να συμμετέχω; 
Η Cordia είναι μία φρέσκια πρωτοβουλία. Η  
εφαρμογή θα ξεκινήσει να τρέχει αυτόν τον 
μήνα για ασθενείς και φροντιστές με καρδι-
οπάθειες και αυτή τη στιγμή λειτουργεί μια 
λίστα εκδήλωσης ενδιαφέροντος.  Σταδιακά 
θα συμπεριληφθούν και άλλες χρόνιες πα-
θήσεις με βάση τις ανάγκες της κοινότητας. 

Το όραμα  
Πέρα από την εφαρμογή, δημιουργείται 
περιεχόμενο στα κοινωνικά δίκτυα για την 
ευαισθητοποίηση γύρω από τις χρόνιες 
παθήσεις, έχοντας ξεκινήσει και το vidcast 
«Ασθενείς με σθένος», καθώς για να επιτευ-
χθεί το «Κανένας μόνος του», χρειάζεται να 
διαμορφωθεί ένα περιβάλλον όπου κανείς 
δεν φοβάται να μοιραστεί την ιστορία του. 
Στόχος είναι η Cordia να αποτελέσει ένα 
κοινό σημείο αναφοράς για όλους όσους 
σχετίζονται με μία χρόνια πάθηση, υπεν-
θυμίζοντας ότι πίσω από κάθε διάγνωση 
υπάρχει μια μοναδική φωνή που αξίζει να 
ακουστεί. ●

Η εφαρμογή που φέρνει κοντά ασθενείς με παρόμοιες εμπειρίες

Info 
www.cordiahealth.gr 
Ιnsta cordia_health

↘

Θοδωρής 
Σπηλιώτης
Ιδρυτής Cordia Health

Οι εξελίξεις στην 
ολιστική φροντίδα 

της υγείας μας 
είναι συνεχείς και η 

ATHENS VOICE  
σάς παρουσιάζει 

κάποιες από αυτές 
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Ευ Ζωή Fitness Club  
Το fitness όπως πρέπει να είναι

Άσκηση με ουσία, αποτέλεσμα με διάρκεια

Στο Αιγάλεω, δίπλα στο Πανεπι-
στήμιο Δυτικής Αττικής, το Ευ Ζωή 
Fitness Club αποτελεί έναν σύγχρονο 

και φιλόξενο χώρο όπου η προπόνηση απο-
κτά πραγματικό νόημα.

Reformer Pilates, functional training, ομαδικά 
προγράμματα και personal training με εξα-
τομικευμένη καθοδήγηση, προσαρμοσμένη 
στις ανάγκες σου. 

Μαθήματα διάρκειας μίας ώρας, σχεδιασμένα 
με έμφαση στη σωστή τεχνική, την ασφάλεια 
και το ουσιαστικό αποτέλεσμα, ώστε να βλέ-
πεις και να νιώθεις τη διαφορά σε κάθε προ-
πόνηση.

● Φοιτητικά πακέτα όλο τον χρόνο, 
ειδικά διαμορφωμένα για τις ανάγκες σου

● Ανταγωνιστικές τιμές με υψηλή ποιότητα 
υπηρεσιών

● Σύγχρονος εξοπλισμός & εξειδικευμένη ο-
μάδα που σε υποστηρίζει σε κάθε βήμα

Όπως λένε και οι ίδιοι: «Είσαι ο λόγος που το 
κάνουμε κάθε μέρα – και η πρόοδός σου είναι η 
μεγαλύτερη επιτυχία μας». ●

Info
Ηρακλείτου 78 
Αιγάλεω 
2111829848
6906563597
www.euzoi.gr
Fb Ευ Ζωή - Fitness 
Club
Ιnsta eu_zwh_fitness_
club  
ΤikΤok @euzwh_
fitnessclub 

↘

DoctorTora Ιατρική φροντίδα όπου 
κι αν βρίσκεσαι – xωρίς αναμονές

Info
www.doctortora.gr 
info@doctortora.gr 
Ιnsta doctortora.gr 

Κατέβασε 
την εφαρμογή δωρεάν

Στην καθημερινότητα, τα θέματα υγεί-
ας σπάνια εμφανίζονται την κατάλληλη 
στιγμή. Ένα παιδί μπορεί να εμφανίσει 

εξάνθημα αργά το βράδυ, να προκύψει ένας ερε-
θισμός ενώ βρίσκεσαι σε ταξίδι ή ένα σύμπτωμα 
να σε ανησυχήσει μέσα στο Σαββατοκύριακο. Σε 
τέτοιες στιγμές, η άμεση πρόσβαση σε γιατρό 
κάνει τη διαφορά.

Το DoctorTora φέρνει την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας απευθείας στο κινητό σου, προσφέροντας 
βιντεοκλήσεις με πιστοποιημένους γιατρούς, ό-
που κι αν βρίσκεσαι. Από το σπίτι, τον προορισμό 
των διακοπών σου ή ακόμα και εν κινήσει, μπορείς 
να μιλήσεις με έναν γιατρό μέσα σε λίγα λεπτά.

Γιατί η βιντεοκλήση κάνει τη διαφορά
Η άμεση οπτική επαφή επιτρέπει στον γιατρό να 
αξιολογήσει γρήγορα και αποτελεσματικά τασυ-
μπτώματα – ιδανικό για δερματικά προβλήματα, 
λοιμώξεις ή περιστατικά παιδιών όπου η εικόνα 
είναι καθοριστική.

Αυξανόμενη ζήτηση και νέα 
συνδρομητική εμπειρία
Η ανταπόκριση των χρηστών επιβεβαιώνει την α-
νάγκη για άμεση και ευέλικτη φροντίδα. Από την 
έναρξη της συνδρομητικής υπηρεσίας, το 39% 
των επισκέψεων πραγματοποιείται ήδη από συν-
δρομητές, με έντονη επαναλαμβανόμενη χρήση 

που δείχνει εμπιστοσύνη και αξία.
Παράλληλα, το 83% των συνδρομών προέρχεται 
από νέους χρήστες, αναδεικνύοντας την προσιτή 
τιμή και τη σημασία της απεριόριστης πρόσβασης 
σε ιατρικές συμβουλές.

Πώς λειτουργεί
Ξεκινάς εύκολα: κατεβάζεις δωρεάν την εφαρμο-
γή, απαντάς σε λίγες ερωτήσεις και μέσα σε λίγα 
λεπτά πραγματοποιείς βιντεοκλήση με γιατρό – 
χωρίς ραντεβού και χωρίς αναμονές. Λαμβάνεις 
διάγνωση, οδηγίες αντιμετώπισης και, όπου κρί-
νεται ιατρικά απαραίτητο, ηλεκτρονική συνταγή. 
Οι γονείς μπορούν εύκολα να χρησιμοποιήσουν 
την εφαρμογή και για τα παιδιά τους, χωρίς να 
χρειάζεται να δημιουργήσουν νέο λογαριασμό.

Το DoctorTora είναι διαθέσιμο καθημερινά, ακό-
μη και τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, από τις 
08.00 έως τις 20.00, δίνοντάς σου άμεση πρό-
σβαση σε γιατρό χωρίς ταλαιπωρία. Παράλληλα, 
προσφέρεται και σε εταιρείες ως παροχή προς 
εργαζομένους, ενισχύοντας την ευεξία τους. Όλες 
οι υπηρεσίες παρέχονται από πιστοποιημένους 
ιατρούς, ενώ η εμπειρία των χρηστών αποτυπώ-
νεται και στη βαθμολογία 5,0/5,0 στα app stores.

Σε έναν κόσμο που κινείται γρήγορα, το DoctorTora 
επαναπροσδιορίζει την πρόσβαση στην υγεία:  
απλά, άμεσα και από όπου κι αν βρίσκεσαι. ●

Το DoctorTora φέρνει τον γιατρό στο κινητό σου,  με απεριόριστες βιντεοκλήσεις μέσω προσιτής συνδρομής

↘
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Info 
Ιnsta @psy_paths
linktr.ee/feelmedaily
feelmedaily.gr

Ιωάννα  
Π. Ντίμοβα
BSc ψυχολόγος ΕΚΠΑ 
- Εκπ. ψυχοδυναμική 
ψυχοθεραπεύτρια - 
MSc Ψυχική Υγεία  
Παιδιού & Εφήβου EUC

ΦΙΛ ΜΙ Ένα ετήσιο ημερολόγιο 
για να γνωρίσεις τα συναισθήματά σου

Η Ιωάννα Π. Ντίμοβα είναι ψυχολό-
γος, εκπαιδεύεται στην ψυχαναλυτική 
ψυχοθεραπεία και πραγματοποιεί μετα-

πτυχιακές σπουδές στην Ψυχική Υγεία Παιδιών 
και Εφήβων. Έχει εργαστεί με παιδιά, εφήβους 
και ενήλικες μέσα από ατομικές συνεδρίες, ομά-
δες και εκπαιδευτικά προγράμματα, αποκτώντας 
πολύπλευρη εμπειρία στην ψυχοσυναισθηματι-
κή ανάπτυξη και στις δυσκολίες που αντιμετω-
πίζουν οι άνθρωποι στην καθημερινότητά τους. 
Πιστεύει ότι η σύνδεση με τα συναισθήματα 
και η αυτοπαρατήρηση αποτελούν βασικά ερ-
γαλεία προσωπικής ανάπτυξης. Από αυτή τη 
φιλοσοφία γεννήθηκε το ΦΙΛ ΜΙ, ένα ημερολό-
γιο αυτογνωσίας που συνδυάζει τη γραφή, την 
παρατήρηση, την έκφραση και την προσωπική 
εξέλιξη, προσφέροντας έναν πρακτικό τρό-
πο καθημερινής σύνδεσης με τον εαυτό μας. 

Το ΦΙΛ ΜΙ είναι ένα ημερολόγιο συναισθημά-
των. Πώς προέκυψε η ιδέα για τη δημιουργία 
του; Η ιδέα γεννήθηκε σε μια απλή καθημερινή 
στιγμή, όταν συνειδητοποίησα πόσο σπάνια δί-
νουμε χώρο στα συναισθήματά μας μέσα στην 
καθημερινότητα. Έτσι ξεκίνησε η σκέψη να δημι-
ουργήσω ένα εργαλείο που θα ενισχύει την αυ-
τοπαρατήρηση, την αποδοχή, την εξερεύνηση 
και τη βαθύτερη κατανόηση του εαυτού. Ήθελα 
να προσφέρω κάτι απλό, αλλά ταυτόχρονα ουσι-
αστικό, που θα ενθαρρύνει τους ανθρώπους να 

δώσουν χώρο στα συναισθήματα και τις σκέψεις 
τους. Το ημερολόγιο λειτουργεί ως ένας συνο-
δοιπόρος αυτογνωσίας μέσα στη χρονιά, καθώς 
περιλαμβάνει θεματικές ενότητες που αγγίζουν 
βασικούς τομείς της ζωής, όπως η οικογένεια, η 
φιλία, ο σεξουαλικός προσανατολισμός, οι σχέ-
σεις, η εργασία και η υγεία. 

Σε ποιους απευθύνεται το ΦΙΛ ΜΙ; Υπάρχει έ-
νας «σωστός» τρόπος να το χρησιμοποιήσει 
κανείς; Απευθύνεται σε όλους, ανεξαρτήτως η-
λικίας και φύλου. Είναι μια πρόσκληση να στρα-
φούμε προς τα μέσα μας και να παρατηρήσουμε 
τι είναι αυτό που μας δυσκολεύει, μας χαροποιεί ή 
μας αναστατώνει. Δεν υπάρχει «σωστός» τρόπος 
χρήσης. Σημασία έχει η σύνδεση με τα συναισθή-
ματά μας και η ενδοσκόπηση, όχι η τελειότητα.

Πότε είναι σημαντικό να ζητήσει κάποιος υπο-
στήριξη από ψυχολόγο; Και πότε να ξεκινήσει 
ψυχοθεραπεία; Η υποστήριξη από έναν ψυχο-
λόγο είναι πολύτιμη σε διάφορες φάσεις της ζω-
ής. Η ψυχοθεραπεία προσφέρει ένα ασφαλές και 
σταθερό πλαίσιο, μέσα στο οποίο μπορεί κανείς 
να εξερευνήσει βαθύτερα μοτίβα σκέψεων, συ-
ναισθημάτων και συμπεριφορών, να κατανοήσει 
καλύτερα τον εαυτό του και να αναμετρηθεί με 
τις προσωπικές του δυσκολίες. Είναι μια συνεχής 
διεργασία με τον εαυτό μας και όχι μια εφάπαξ 
«επένδυση». ●

Ένας πρακτικός τρόπος να εξερευνήσει κανείς τον εαυτό του καθημερινά, από την ψυχολόγο Ιωάννα Π. Ντίμοβα
Του Φίλιππου Κόλλια

↘

Η συμβολή της NeuroLife στην ανάπτυξη
 της τηλενευρολογίας (telestroke) 

Εξ αποστάσεως αξιολόγηση και αντιμετώπιση του οξέος εγκεφαλικού επεισοδίου
 σε νησιωτικές περιοχές της Ελλάδας

Info 
Δ. Σούτσου &
Τσόχα 24
Αμπελόκηποι 
2106464764
www.neurolife.gr 
info@neurolife.gr
Fb NeurolifeTeam 
Ιnsta neurolife.gr 

Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική 
αντιμετώπιση του οξέος εγκεφαλικού ε-
πεισοδίου αποτελεί κρίσιμο παράγοντα 

για την πρόγνωση των ασθενών, καθώς η απο-
τελεσματικότητα παρεμβάσεων, όπως η ενδο-
φλέβια θρομβόλυση, εξαρτάται άμεσα από τον 
χρόνο εφαρμογής. Στην Ελλάδα, η γεωγραφική 
πολυμορφία και η ύπαρξη πολυάριθμων νησιών 
περιορίζουν την άμεση πρόσβαση σε εξειδικευ-
μένη νευρολογική φροντίδα, ιδιαίτερα σε επίπε-
δο επειγόντων περιστατικών.
Η τηλενευρολογία (telestroke) επιτρέπει την εξ 
αποστάσεως αξιολόγηση ασθενών με κλινική 
υποψία εγκεφαλικού επεισοδίου από εξειδικευ-
μένους νευρολόγους. Στην Ελλάδα, η εταιρεία 
NeuroLife έχει εισαγάγει και αναπτύξει το πρώτο 
οργανωμένο σύστημα telestroke, παρέχοντας 
υπηρεσίες σε νησιωτικές περιοχές όπου δεν υ-
πάρχει μόνιμη παρουσία νευρολόγου σε εφημε-
ριακή βάση. 

Η ομάδα νευρολόγων της NeuroLife είναι η μο-
ναδική στη χώρα που παρέχει συνεχή εξ απο-
στάσεως υποστήριξη, καλύπτοντας επείγοντα 
περιστατικά και υποστηρίζοντας τη λήψη θερα-
πευτικών αποφάσεων. 

Το σύστημα της NeuroLife επιτρέπει την άμεση 
κλινική εκτίμηση, την αξιολόγηση νευροαπεικο-
νιστικών δεδομένων και την καθοδήγηση για τη 

πρόσβασης σε εξειδικευμένη φροντίδα, ιδιαίτε-
ρα σε νησιωτικές περιοχές με περιορισμένη δια-
θεσιμότητα νευρολόγων. Η NeuroLife έχει ανα-
πτύξει κλινικά πρωτόκολλα και διαδικασίες που 
διασφαλίζουν την έγκαιρη και τεκμηριωμένη 
παρέμβαση, ενώ η συστηματική καταγραφή της 
πορείας και έκβασης των ασθενών επιτρέπει 
την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
της παρέμβασης στο ελληνικό σύστημα υ-
γείας. Οι εμπειρίες αυτές αποτελούν πρό-
τυπο για την ενσωμάτωση τεχνολογιών 
τηλεϊατρικής σε εθνικό επίπεδο. ●

χορήγηση θρομβολυτικής θεραπείας όπου ενδεί-
κνυται. Μέχρι σήμερα, περισσότερες από 1.000 
αξιολογήσεις ασθενών με διάφορα νευρολογι-
κά προβλήματα έχουν πραγματοποιηθεί μέσω 
της πλατφόρμας σε περιοχές όπως η Σύρος και 
η Κως, ενώ περίπου ένας ασθενής ανά μήνα λαμ-
βάνει εξειδικευμένη θεραπευτική παρέμβαση, 
μειώνοντας ή εξαλείφοντας τη μόνιμη αναπηρία 
που μπορεί να προκαλέσει ένα εγκεφαλικό.

Η εφαρμογή της τηλενευρολογίας στη χώρα 
αναδεικνύει τη σημασία της για τη βελτίωση της 

↘
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Οι τελευταίες εξελίξεις στην πρόληψη και την αντιμετώπιση ασθενειών, ο ρόλος 
της ψυχολογίας στην καθημερινότητα και στις σχέσεις μας, η διατροφή και πώς αυτή 
μπορεί να αλλάξει τη ζωή μας, οι αισθητικές επεμβάσεις που μπορούν να γυρίσουν 

τον χρόνο πίσω. Για αυτά και άλλα θέματα που αφορούν τη σωματική και ψυχική μας υγεία 
ρωτήσαμε τους ειδικούς, οι οποίοι μας έδωσαν τις απαντήσεις. ©

 g
e

t
t

y
 im

a
g

e
s/

u
n

sp
la

sh

Από τnν ψnφιακή αποξένωσn 
στnν αλnθινή σύνδεσn

Η έλλειψη ουσιαστικής επικοινωνί-
ας και ενεργής ακρόασης, η ψηφια-
κή αποξένωση, οι κρίσεις πανικού, η 

έλλειψη βαθιάς σύνδεσης, ο εγωκεντρισμός. 
Η Ελευθερία Έρη Κεχαγιά, σύμβουλος οικο-
γένειας-ψυχοθεραπεύτρια, μας προτρέπει 
να διεκδικήσουμε την προσωπική μας «ανά-
σταση» και την ουσιαστική επανασύνδεση, 
πρώτα με τον αληθινό μας εαυτό και μετά με 
τους άλλους. 

Ενώ είμαστε πιο «συνδεδεμένοι» από πο-
τέ, γιατί νιώθουμε όλο και πιο μόνοι μέσα 
στις σχέσεις μας; Στην κλινική μου πρακτική 
από το 1996 παρατηρώ μια νέα μορφή μονα-
ξιάς: την ψηφιακή αποξένωση. Η επιδερμική 
επικοινωνία, π.χ. στα ζευγάρια, συχνά βρίσκει 
διέξοδο στην απορρόφηση στις οθόνες. Οι 
θεραπευόμενοι περιγράφουν αυτό το κενό 
ως έναν «εσωτερικό σεισμό». Όταν η ανησυ-
χία παύει να είναι σκιά και ο φόβος ορίζει την 
καθημερινότητα, το καμπανάκι είναι ηχηρό. 
Είναι η στιγμή που η ζωή μικραίνει για να χω-
ρέσει την αποσύνδεση, εξανεμίζοντας την 
προσωπική μας ελευθερία. 

Είναι η κρίση πανικού το τελευταίο «φρέ-
νο» ενός σώματος που δεν αντέχει άλλο 
την πίεση; Απολύτως! Η κρίση πανικού είναι 
ένας θορυβώδης συναγερμός. Συνήθεις μαρ-

τυρίες αναφέρουν φράσεις όπως: «το σώμα 
μου με προδίδει» ή «φοβάμαι ότι θα τρελα-
θώ», ενώ το σώμα μας απλώς αρνείται να συ-
νεχίσει στους εξαντλητικούς ρυθμούς της ε-
ποχής. Όταν ο ύπνος διαταράσσεται από σκέ-
ψεις σε «λούπα» και η καθημερινότητα γίνεται 
μια άκαμπτη λίστα υποχρεώσεων, το άγχος 
έχει περάσει το κατώφλι. Το σώμα τότε προει-
δοποιεί με τα δικά του σήματα: ταχυπαλμίες, 
σφίξιμο στο στήθος, δύσπνοια. 

Μπορεί η τεχνολογία να υποκαταστήσει 
την ανάγκη μας για βαθιά, ανθρώπινη κα-
τανόηση, μοίρασμα και σύνδεση; Αν και η 
τεχνητή νοημοσύνη προσφέρει υποστήριξη, 
η θεραπευτική σχέση παραμένει το τελευταίο 
οχυρό της βιωματικής επαφής. Η ενσυναίσθη-
ση απαιτεί live (!), τη «ζωντανή» σύνδεση δύο 
ανθρώπων. Ως σύμβουλος οικογένειας βλέπω 
ότι η έλλειψη αυτής της σύνδεσης πυροδοτεί 
τις κρίσεις. Η αναγνώριση ότι η αυτοδιαχείρι-
ση έχει όρια αποτελεί πράξη δύναμης. 

Υπάρχει δρόμος επιστροφής στην αυθε-
ντικότητα; Η ψυχοθεραπεία αποτελεί έναν 
ασφαλή χώρο για να μετατρέψουμε την απο-
σύνδεση σε ενδοσκόπηση και ενσυναίσθηση. 
Αυτό το Πάσχα, ας αφήσουμε το βαθύ νόημα 
της παράδοσης να γίνει η αφετηρία για μια 
ουσιαστική εξέλιξη: Η απόφαση να επενδύ-
σουμε στην ψυχική μας ανθεκτικότητα και 
πληρότητα είναι η πιο γενναία πράξη αυτο-
φροντίδας – μια προσωπική «ανάσταση» που 
ξεκινά τη στιγμή που επιλέγουμε έναν «σύμ-
μαχο» ζωής. Το πολύτιμο «τρίτο μάτι», με τη 
δέσμευσή μας στην ατομική μας ψυχοθερα-
πεία. Μπορεί η ζωή να ισοδυναμεί με αλλε-
πάλληλες αλλαγές, αλλά η θετική εξέλιξη 
αυτών παραμένει πάντα προσωπική επιλο-
γή. Όλοι κρύβουμε έναν παράδεισο μέσα 
μας! Καλό Πάσχα! ●

Η Ελευθερία Έρη Κεχαγιά, σύμβουλος οικογένειας και ψυχοθεραπεύτρια, μας υπενθυμίζει 
πως η εξέλιξη παραμένει πάντα προσωπική επιλογή 

Info 
Αγία Φιλοθέη
Μαρούσι
2102020119, 6932524008
www.psychiki-ygeia.gr 
Fb counselingpsy
chotherapy
Ιnsta eriekehayias_
psychiki.ygeia 

↘

Ελευθερία 
Έρη Κεχαγιά
Ευρωπαϊκή πιστοποί-
ηση ψυχοθεραπείας 
(ECP), Μ.Α. συμβου-
λευτικής ψυχολογίας 
Πανεπιστημίου KEELE 
Αγγλίας, εκπαιδεύτρια 
Ομάδων Συμβουλευτι-
κής Γονέων
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προς τον θώρακα (μεσοθωράκιο), βυθιζό-

μενη πίσω από τις κλείδες και το στέρνο.

Η βρογχοκήλη μπορεί να δημιουργήσει 

προβλήματα λόγω της διόγκωσης του θυρε-

οειδούς και της πίεσης που ασκεί ο διογκω-

μένος θυρεοειδής αδένας στα παρακείμενα 

όργανα. Συνήθως μπορεί να πιεστεί η τρα-

χεία, με αποτέλεσμα την εμφάνιση δυσκολί-

ας στην αναπνοή (δύσπνοιας) ή και εισπνευ-

στικού συριγμού. Σπανιότερα μπορεί να 

εμφανιστεί δυσκολία στην κατάποση (δυ-

σκαταποσία) λόγω πίεσης του οισοφάγου. 

Μπορεί επίσης ο ασθενής να αισθάνεται κά-

ποιο βάρος στον τράχηλο, μια αίσθηση πίε-

σης ή παρουσία ξένου σώματος στον λαιμό. 

Μπορεί επίσης να υπάρχει βράγχος φωνής 

κ.λπ. Ακόμη όμως και ευμεγέθεις βρογχο-

κήλες μπορεί να μη συνοδεύονται από συ-

μπτώματα, οπότε σε αυτή την περίπτωση 

χαρακτηρίζονται ως ασυμπτωματικές.

Όταν η βρογχοκήλη είναι τοξική, τότε μπο-

ρεί να παρατηρηθούν οι κλινικές εκδηλώ-

σεις του υπερθυρεοειδισμού (όπως καρ-

διακές αρρυθμίες, ταχυκαρδία, διέγερση, 

υπερένταση, ευερεθιστότητα, απώλεια βά-

ρους, διάρροιες, μυικός τρόμος, εφιδρώ-

σεις, δυσανεξία στη ζέστη κ.λπ.).

Η βρογχοκήλη μπορεί να γίνει εμφανής κλι-

νικά με την επισκόπηση, σαν μία διόγκωση 

στον τράχηλο, ή με την ψηλάφηση (αισθη-

τή μάζα). Η διάγνωση τίθεται με δύο βασι-

κές εξετάσεις:

● Το υπερηχογράφημα, με το οποίο ελέγχε-

ται η μορφολογία του θυρεοειδούς αδένα 

(παρουσία όζων, μέτρηση διαστάσεων θυ-

ρεοειδούς, χαρακτήρες όζων, θέση όζων, 

κατάδυση στο μεσοθωράκιο, έλεγχος λεμ-

φαδένων τραχήλου κ.λπ.). Έτσι μπορεί να α-

ξιολογηθεί το μέγεθος της βρογχοκήλης και 
το είδος αυτής από άποψη μορφολογίας 
(διάχυτη ή πολυοζώδης).

● Τη μέτρηση των θυρεοειδικών 
ορμονών στο αίμα (Τ3, Τ4, TSH). 
Με βάση τις τιμές των ορμονών 
αυτών, η βρογχοκήλη μπορεί να 
ταξινομηθεί ανάλογα ως απλή μη 
τοξική ή ως τοξική βρογχοκήλη.
Σε ασθενείς με καταδυόμενη βρογ-
χοκήλη (βλ. παραπάνω) θα απαιτηθεί 
έλεγχος με αξονική τομογραφία τρα-
χήλου και θώρακα, για την ακριβή αξιο-
λόγηση του βάθους κατάδυσης του θυρεο-
ειδούς στον θώρακα.

Αν υπάρξει υποψία καρκίνου θυρεοει-
δούς –βάσει των χαρακτήρων των όζων 
στο υπερηχογράφημα–, τότε θα πρέπει να 
γίνει παρακέντηση, με λεπτή βελόνη, του 
ύποπτου ή των ύποπτων όζων. Σήμερα η 
παρακέντηση γίνεται με υπερηχογραφική 
καθοδήγηση και το υλικό που λαμβάνεται 
αποστέλλεται για κυτταρολογική εξέταση.

Η θεραπεία είναι χειρουργική και συνίστα-
ται στην αφαίρεση του θυρεοειδούς αδένα 
(ολική θυρεοειδεκτομή). Όταν η διόγκωση 
είναι σημαντικού βαθμού (γιγάντια βρογ-
χοκήλη), μπορεί να υπάρχουν τεχνικές 
δυσκολίες στην εξέλιξη της επέμβασης. 
Οι καταδυόμενες βρογχοκήλες μπορεί να 
αφαιρεθούν στην πλειονότητα των περι-
πτώσεων μέσω της τομής στον τράχηλο 
χωρίς να απαιτηθεί διάνοιξη του θώρακα με 
στερνοτομή (που θα χρειαστεί εξαιρετικά 
σπάνια και σε ειδικές περιπτώσεις). 

Η διαγνωστική διερεύνηση και η θεραπευ-
τική αντιμετώπιση των ασθενών με βρογ-
χοκήλη θα πρέπει να γίνεται κατά προτίμη-
ση από εξειδικευμένο χειρουργό θυρεοει-
δούς, έτσι ώστε η επέμβαση να γίνει με τε-
χνικά άρτιο τρόπο και με τη μέγιστη δυνατή 
ασφάλεια. ●

Ο όρος «βρογχοκήλη» περιγρά-
φει κάθε αύξηση του μεγέθους του 
θυρεοειδούς. Πρόκειται για έναν 

γενικό όρο, καθώς η βρογχοκήλη μπορεί 
να οφείλεται σε διάφορα αίτια, με διαφο-
ρετικές ταξινομήσεις, όπως θα αναφερθεί 
στη συνέχεια.

Η βρογχοκήλη μπορεί να οφείλεται σε 
παρουσία όζων θυρεοειδούς, στην περί-
πτωση αυτή περιγράφεται υπό τον όρο «ο-
ζώδης» ή «πολυοζώδης» βρογχοκήλη. Σε 
άλλες περιπτώσεις, η διόγκωση του θυρε-
οειδούς μπορεί να μη συνοδεύεται από την 
παρουσία διακριτών όζων στο παρέγχυμα 
του θυρεοειδούς, οπότε αυτή περιγράφε-
ται με τον όρο «διάχυτη» βρογχοκήλη.

Μία άλλη ταξινόμηση γίνεται ανάλογα με 
τη λειτουργική δραστηριότητα του θυρε-
οειδούς. Αν ο θυρεοειδής υπερλειτουργεί 
(οπότε υπάρχει υπερθυρεοειδισμός), τό-
τε η βρογχοκήλη ταξινομείται ως «τοξική» 
βρογχοκήλη. Αν η λειτουργία του θυρεοει-
δούς είναι φυσιολογική, τότε η βρογχοκή-
λη χαρακτηρίζεται ως «απλή» ή «μη τοξική» 
βρογχοκήλη.

Υπάρχουν και συνδυασμοί της ταξινόμη-
σης, βάσει των ως άνω δύο επιμέρους 
χαρακτηριστικών. Έτσι μία βρογχοκήλη 
μπορεί να είναι «διάχυτη τοξική» (γνωστή 
και ως νόσος Graves), πολυοζώδης τοξι-
κή βρογχοκήλη, απλή μη τοξική διάχυτη 
βρογχοκήλη ή απλή μη τοξική πολυοζώδης 
βρογχοκήλη.

Η έλλειψη ιωδίου (ιωδοπενία) είναι σε πα-
γκόσμιο επίπεδο η συχνότερη αιτία βρογ-
χοκήλης.

Μία ιδιαίτερη μορφή βρογχοκήλης είναι η 
λεγόμενη καταδυόμενη βρογχοκήλη. Ο ό-
ρος αυτός περιγράφει τη βρογχοκήλη που 
σταδιακά αυξάνεται σε μέγεθος και –μη 
«χωρώντας» στον τράχηλο– επεκτείνεται 

Info 
2107487318 
6977068223
georgesakorafas 
@yahoo.com
www.gsakorafas.gr

Γεώργιος  
Σακοράφας
M.D., Ph.D.
χειρουργός 
θυρεοειδούς - 
παραθυρεοειδών
επ. καθηγητής 
Χειρουργικής 
Πανεπιστημίου  
Αθηνών
τ. συντονιστής 
διευθυντής 
Χειρουργικής  
Κλινικής Αγίου Σάββα
Νοσοκομεία: 
Ευγενίδειο Ιατρικό  
Ψυχικού  Μητέρα

↘

Βρογxοκήλn Από το Α έως το Ω με μια ματιά

Ο Γεώργιος Σακοράφας, χειρουργός ενδοκρινών αδένων-γενικός χειρουργός, 
περιγράφει τη σχέση βρογχοκήλης και θυρεοειδούς και τις θεραπευτικές επιλογές
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Πότε φαίνονται τα τελικά αποτελέσματα; 

Ο σωστός σχεδιασμός και η άμεση τοπο-

θέτηση των μοσχευμάτων καθιστούν την 

αλλαγή ορατή σε επίπεδο εικόνας από τις 

πρώτες ημέρες. Ωστόσο, η φυσιολογική α-

νάπτυξη των νέων τριχών ακολουθεί τον 

βιολογικό κύκλο του τριχοθυλακίου. Η επα-

νέκφυση ξεκινά περίπου στον τρίτο μήνα, 

με σταδιακή αύξηση της πυκνότητας και της 

ποιότητας της τρίχας. Το τελικό αποτέλεσμα 

ολοκληρώνεται συνήθως στους 9 έως 12 

μήνες, προσφέροντας ένα απολύτως φυσι-

κό και μόνιμο αισθητικό αποτέλεσμα.

Χρειάζεται επανάληψη της 

διαδικασίας στο μέλλον; 

Η μεταμόσχευση μαλλιών αποκαθιστά τις 

περιοχές που έχουν ήδη επηρεαστεί, δεν 

αναστέλλει όμως τη συνεχιζόμενη δράση 

του γενετικού παράγοντα της ανδρογε-
νετικής αλωπεκίας. Καθώς η τριχόπτωση 
μπορεί να εξελίσσεται με την πάροδο του 
χρόνου, είναι πιθανό να δημιουργηθούν 
νέες περιοχές αραίωσης. Σε αυτές τις περι-
πτώσεις, ενδέχεται να απαιτηθεί συμπλη-
ρωματική επέμβαση, ώστε να διατηρηθεί 
η αρμονία του αποτελέσματος. Η σωστή 
ιατρική καθοδήγηση συμβάλλει καθορι-
στικά στη μακροχρόνια διατήρησή του. 

Πόσος χρόνος αποθεραπείας 
απαιτείται; 
Η μετεγχειρητική πορεία είναι σύντομη 
και καλά ανεκτή. Ο ασθενής μπορεί να ε-
πιστρέψει στις καθημερινές του δραστη-
ριότητες μέσα σε 2 έως 5 ημέρες, ενώ οι 
μικροκρούστες που σχηματίζονται στη 
λήπτρια περιοχή υποχωρούν φυσιολογι-
κά εντός 7 έως 10 ημερών. Με την τήρηση 
των ιατρικών οδηγιών, η αποκατάσταση 
ολοκληρώνεται ομαλά.

Ποια λάθη κάνουν συχνά οι ασθενείς 
πριν ή μετά τη μεταμόσχευση; 
Σημαντικά λάθη είναι η επιλογή μη εξει-
δικευμένων κέντρων, οι μη ρεαλιστικές 
προσδοκίες και η ελλιπής ενημέρωση. Ε-
πιπλέον, η μη τήρηση των μετεγχειρητικών 
οδηγιών μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα 
και τη διάρκεια του αποτελέσματος. Η με-
ταμόσχευση μαλλιών, όταν πραγματοποι-
είται από εξειδικευμένο ιατρό και με σωστό 
σχεδιασμό, αποτελεί μια ολοκληρωμένη 
ιατρική πράξη που αποκαθιστά την εικόνα 
και την αυτοπεποίθηση του ασθενούς, με 
σεβασμό στη φυσικότητα και τη μοναδικό-
τητα κάθε προσώπου. ●

Όλα όσα θα θέλατε να ξέρετε 
για τη μεταμόσχευση μαλλιών, 
η οποία αποτελεί μια σύγχρονη 

και αξιόπιστη λύση για την τριχόπτωση, 
με υψηλά ποσοστά επιτυχίας και φυσικό 
αποτέλεσμα, χάρη στην πρόοδο της δερ-
ματολογίας και της τεχνολογίας. 

Ποιες είναι οι πιο σύγχρονες τεχνικές 
και ποιες οι διαφορές τους; 
Οι δύο βασικές τεχνικές που εφαρμό-
ζονται σήμερα είναι η FUE (Follicular 
Unit Extraction) και η FUT (Follicular Unit 
Transplantation). Στην τεχνική FUE, τα τρι-
χοθυλάκια εξάγονται μεμονωμένα από 
τη δότρια περιοχή με τη χρήση ειδικών 
μικροεργαλείων υψηλής ακρίβειας, χω-
ρίς τη δημιουργία γραμμικής ουλής, γε-
γονός που επιτρέπει ταχύτερη επούλωση 
και μεγαλύτερη άνεση για τον ασθενή. 
Αντίθετα, στην τεχνική FUT αφαιρείται 
λωρίδα δέρματος, η οποία στη συνέχεια 
διαχωρίζεται σε μοσχεύματα, αφήνοντας 
μια λεπτή γραμμική ουλή. Στη σύγχρονη 
κλινική πράξη, η FUE αποτελεί τη μέθο-
δο εκλογής, καθώς συνδυάζει ελάχιστη 
επεμβατικότητα με άριστο αισθητικό απο-
τέλεσμα και γρήγορη επιστροφή στην κα-
θημερινότητα. Παράλληλα, σημαντικές ε-
ξελίξεις αφορούν τη βελτιστοποίηση των 
εργαλείων εξαγωγής και τοποθέτησης, 
την ακριβή γωνίωση των μοσχευμάτων 
για φυσική πυκνότητα, καθώς και τη χρή-
ση συνδυαστικών θεραπευτικών προσεγ-
γίσεων, όπως η μεσοθεραπεία τριχωτού 
της κεφαλής, η οποία ενισχύει τη βιωσι-
μότητα των τριχοθυλακίων, προάγει τη 
μικροκυκλοφορία και συμβάλλει στη βελ-
τιωμένη ανάπτυξη των νέων τριχών. 

Ποιος είναι ο κατάλληλος υποψήφιος 
για μεταμόσχευση μαλλιών; 
Ο ιδανικός υποψήφιος είναι το άτομο που 
εμφανίζει σταθεροποιημένη μορφή τρι-
χόπτωσης, συχνότερα ανδρογενετικού 
τύπου, και διαθέτει επαρκή και ποιοτική 
δότρια περιοχή. Εξίσου σημαντική είναι 
η ηλικία, η πορεία της αλωπεκίας, καθώς 
και η γενικότερη κατάσταση υγείας του 
ασθενούς. Η σωστή επιλογή βασίζεται σε 
ενδελεχή δερματολογική εκτίμηση, όπου 
λαμβάνονται υπόψη τόσο τα ανατομικά χα-
ρακτηριστικά όσο και οι προσδοκίες του 
ασθενούς, ώστε να σχεδιαστεί ένα φυσικό 
και διαχρονικό αποτέλεσμα που θα εξελίσ-
σεται αρμονικά με την πάροδο του χρόνου. 

Είναι επώδυνη η διαδικασία; 
Η μεταμόσχευση μαλλιών πραγματοποι-
είται με τοπική αναισθησία και είναι ουσι-
αστικά ανώδυνη. Η διαδικασία είναι πλή-
ρως ελεγχόμενη και σχεδιασμένη ώστε 
να διασφαλίζεται η μέγιστη άνεση του 
ασθενούς καθ’ όλη τη διάρκειά της. Ο α-
σθενής παραμένει σε ήρεμη και σταθερή 
κατάσταση, ενώ η εμπειρία της επέμβα-
σης είναι γενικά καλά ανεκτή.

Info 
Σέκερη 6, Κολωνάκι
2103647787
www.hairsurgery.gr 
info@hairsurgery.gr
Fb Hair & Skin Surgery 
Ιnsta kalogianni_
hairsurgeryr

Μεταμόσxευσn μαλλιών Σύγxρονες εξελίξεις, 
ασφάλεια και φυσικό αποτέλεσμα 

Η Δρ. Κατερίνα Καλλογιάννη, δερματολόγος-χειρουργός αποκατάστασης τριχωτού κεφαλής, απαντά στις πιο συχνές ερωτήσεις   

↘

Δρ. Κατερίνα
Καλογιάννη 
Ειδική δερματολόγος 
με εξειδίκευση στην 
επανορθωτική 
χειρουργική τριχωτού 
κεφαλής και στη  
δερματοχειρουργική 

Η σωστή επιλογή 
βασίζεται σε ενδελεχή δερματολο-
γική εκτίμηση, όπου λαμβάνονται 

υπόψη τόσο τα ανατομικά χαρακτη-
ριστικά όσο και οι προσδοκίες του 

ασθενούς, ώστε να σχεδιαστεί ένα 
φυσικό και  διαχρονικό αποτέλεσμα 

που θα  εξελίσσεται αρμονικά με 
την πάροδο του χρόνου
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Η σύγχρονη αισθητική χειρουρ-
γική έχει περάσει σε μια νέα επο-
χή, όπου το ζητούμενο δεν είναι 

η αλλαγή, αλλά η αποκατάσταση. Στη φι-
λοσοφία που ο πλαστικός, επανορθωτικός 
και αισθητικός χειρουργός Δρ Μιλτιάδης 
Λάγιος εφαρμόζει, το πρόσωπο δεν «δι-
ορθώνεται» επιφανειακά, αλλά αντιμετω-
πίζεται σε βάθος, εκεί όπου πραγματικά 
ξεκινά η γήρανση. Το αποτέλεσμα δεν είναι 
ένα διαφορετικό πρόσωπο, αλλά μια πιο 
νεανική, φυσική εκδοχή του εαυτού σας.

Η πραγματική αιτία της γήρανσης
βρίσκεται πιο βαθιά
Με την πάροδο του χρόνου, οι αλλαγές στο 
πρόσωπο δεν περιορίζονται στο δέρμα. Οι 
μύες του προσώπου, το σύστημα στήριξης 
και οι λιπώδεις δομές μετακινούνται και 
χαλαρώνουν. Το σύστημα SMAS, που απο-
τελεί τη «βάση» του προσώπου, χάνει τη 
στήριξή του, με αποτέλεσμα το πρόσωπο 
να δείχνει κουρασμένο, βαρύ και αλλοιω-
μένο. Οι μύες του προσώπου παίζουν κα-
θοριστικό ρόλο όχι μόνο στην έκφραση, 
αλλά και στη συνολική αρχιτεκτονική του 
προσώπου. Όταν αυτοί οι μύες χαλαρώ-
νουν και μετακινούνται, συμπαρασύρουν 
μαζί τους το δέρμα και το λίπος. Για τον 
λόγο αυτό, η ουσιαστική αναζωογόνηση 
απαιτεί χειρουργική παρέμβαση που να 
στοχεύει και να επανατοποθετεί αυτές τις 
δομές.

Deep Plane FaceLift: Εργασία 
στους μύες, όχι στο δέρμα
Η τεχνική Deep Plane FaceLift διαφορο-
ποιείται ριζικά από τις κλασικές μεθόδους,  
καθώς επικεντρώνεται στην απελευθέρω-
ση και επανατοποθέτηση των μυϊκών και 
συνδετικών δομών του προσώπου. Πρό-
κειται για μία από τις πιο προηγμένες τεχνι-
κές στην αισθητική χειρουργική διεθνώς, 
που απαιτεί εξειδικευμένη εκπαίδευση και 
εμπειρία. 

Κατά τη διάρκεια της επέμβασης, η εργα-
σία πραγματοποιείται σε βαθύτερα ανατο-
μικά επίπεδα, κάτω από το SMAS, όπου οι 
μύες και οι ιστοί αντιμετωπίζονται ως ενι-
αίο λειτουργικό σύνολο. Οι σύνδεσμοι που 
κρατούν τους ιστούς «καθηλωμένους»  
χαμηλά απελευθερώνονται και το πρόσω-
πο επανατοποθετείται στη φυσική του θέ-
ση, χωρίς τάση, χωρίς παραμόρφωση και 
χωρίς να προδίδει την επέμβαση. 
Με αυτόν τον τρόπο, δεν δημιουργείται το 
γνωστό «τραβηγμένο» αποτέλεσμα, αλ-
λά μια φυσική ανόρθωση που σέβεται την 
κινητικότητα και την εκφραστικότητα του 
προσώπου.

Deep Neck Lift: Αναδόμηση του λαιμού 
σε βάθος
Ο λαιμός δεν αποτελεί ξεχωριστή περιοχή, 
αλλά συνέχεια του προσώπου και πρέπει 
να αντιμετωπίζεται συνολικά. Η σύγχρονη 

Info 
Ιατρείο: Λεωφόρος
Βασιλίσσης 
Σοφίας 65 
Κολωνάκι
2117212202

Ανανεώστε το πρόσωπό σας, όxι τnν ταυτότnτά σας

Ο Δρ Μιλτιάδης Λάγιος μάς εξηγεί τη δύναμη του Deep Plane Face & Neck Lift στη σύγχρονη αισθητική χειρουργική

↘

Δρ Μιλτιάδης 
Λάγιος  
Πλαστικός, 
επανορθωτικός και 
αισθητικός χειρουργός, 
διευθυντής Πλαστικής 
Χειρουργικής,Ιατρικό 
Κέντρο Περιστερίου

τεχνική Deep Neck Lift περιλαμβάνει ουσι-

αστική παρέμβαση στους μυς του λαιμού, 

κυρίως στο πλάτυσμα, το οποίο με την ηλι-

κία χαλαρώνει και δημιουργεί τις χαρακτη-

ριστικές κάθετες ταινίες.

Η αποκατάσταση περιλαμβάνει σύσφιξη 

και επανατοποθέτηση των μυών, αφαίρε-

ση βαθύτερου λίπους και διαμόρφωση της 

γωνίας μεταξύ πηγουνιού και λαιμού. Το 

αποτέλεσμα δεν είναι απλώς πιο σφιχτό 

δέρμα, αλλά ένας λαιμός με καθαρή δομή 

και νεανική γεωμετρία, δημιουργώντας 

ένα καθαρό και νεανικό προφίλ. 

Αρμονία, φυσικότητα και  διάρκεια 

Το πρόσωπο λειτουργεί ως ένα ενιαίο σύ-

στημα. Για τον λόγο αυτό, η παρέμβαση 

πρέπει να είναι ολοκληρωμένη και τρισ-

διάστατη. Όταν οι μύες και οι βαθύτεροι 

ιστοί επανατοποθετούνται σωστά, το δέρ-

μα ακολουθεί φυσικά, χωρίς να χρειάζεται 

ένταση. Έτσι, εξασφαλίζεται όχι μόνο πιο 

φυσικό αποτέλεσμα, αλλά και μεγαλύτερη 
διάρκεια. Η ανανέωση δεν είναι προσωρι-
νή, αλλά βασίζεται σε πραγματική ανατο-
μική αποκατάσταση. 

Η σημασία της εξειδίκευσης
Οι τεχνικές Deep Plane Face & Neck Lift α-
παιτούν υψηλό επίπεδο χειρουργικής α-
κρίβειας και βαθιά γνώση της ανατομίας 
του προσώπου. Η εργασία σε επίπεδο μυών 
και νεύρων καθιστά την εμπειρία και την ε-
ξειδίκευση καθοριστικούς παράγοντες για 
την ασφάλεια και το τελικό αποτέλεσμα. Η 
σωστή τεχνική δεν αλλάζει το πρόσωπο – 
το επαναφέρει εκεί που ανήκει. 

Το αποτέλεσμα που δεν αποκαλύπτεται
Η επιτυχία μιας επέμβασης δεν μετριέται 
από το πόσο εμφανής είναι, αλλά από το 
πόσο φυσικά ενσωματώνεται στην εικόνα 
του ατόμου. Ένα επιτυχημένο lifting δεν 
προδίδει την ύπαρξή του. Αντίθετα, δημι-
ουργεί την αίσθηση ξεκούρασης, φρεσκά-
δας και νεότητας. Αυτό είναι το αποτέλε-
σμα που επιδιώκεται σε κάθε ασθενή. ●
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Face lift Καθυστερώντας τn γήρανσn

Ο χρόνος κυλάει για όλους, τα ση-
μάδια του όμως μπορούν να καθυ-
στερήσουν αισθητά με τις σύγχρο-

νες μεθόδους της πλαστικής χειρουργικής, 
τόσο με τις μη επεμβατικές τεχνικές όσο και 
με το ιδιαίτερα δημοφιλές full face lift. Αν θέ-
λουμε να γυρίσουμε τον χρόνο αρκετά πίσω, 
το lifting αποτελεί την ιδανική επέμβαση. 
Αποτελεί την ιδανική επιλογή, αν κρίνουμε 
πως οι μη επεμβατικές θεραπείες (μπότοξ, υ-
αλουρονικό, laser) δεν θα έχουν αποτέλεσμα 
και θέλουμε να αντιμετωπίσουμε τη γενικό-
τερη χαλάρωση του δέρματος και των μυών 
του προσώπου, δίνοντάς του σφριγηλότητα 
και νεανικότητα. 

Ποια είναι η κατάλληλη ηλικία 
για face lift; 
Η κάθε ηλικία έχει το δικό της face lift, με 
τη διάκριση να γίνεται ανάμεσα σε soft και 
full face lift, που αναζωογονεί μέτωπο, μά-
τια, πρόσωπο και λαιμό, δίνοντας πίσω τη 
χαμένη νεανικότητα και ενισχύοντας την 
αυτοπεποίθηση, τόσο στις γυναίκες όσο 
και στους άνδρες. Το soft lift περιλαμβάνει 
τα ίδια σημεία, με εξαίρεση την αναζωογό-
νηση του λαιμού, ενώ πάντα ο στόχος είναι 
το πρόσωπο μετά την επέμβαση να δείχνει 
φυσικά πιο «φρέσκο», ξεκούραστο και με 
νεανική εμφάνιση. Για να υποβληθεί ένας α-
σθενής σε face lift, πρέπει να έχει παρουσια-

στεί χαλάρωση στο πρόσωπο. Η ηλικία που 
ένα πρόσωπο αρχίζει να χαλαρώνει είναι η 
δεκαετία των 40 περίπου. Όσο πιο μικρός 
σε ηλικία είναι ο ασθενής που υποβάλλεται 
στην επέμβαση, τόσο μεγαλύτερη θα είναι 
η διάρκεια του αποτελέσματος και τόσο πιο 
φυσικό το αποτέλεσμα. Επίσης, όσο πιο με-
γάλες είναι οι βλάβες που έχει επιφέρει η 
γήρανση, τόσο πιο αισθητή η διαφορά μετά 
το χειρουργείο. 

Τι επιτυγχάνεται με το face lift; 
●	 Ολιστική αντιμετώπιση της γήρανσης 
●	 Πλήρης «αναγέννηση» του δέρματος 
●	 Θεαματικά και συγχρόνως φυσικά  

αποτελέσματα 
Όποιος επιλέξει το face lift έχει καλύτερη 
εμφάνιση για το υπόλοιπο της ζωής του. Βέ-
βαια, μετά το πέρας 10 ετών από το χειρουρ-
γείο η εμφάνιση δεν είναι τόσο καλή όσο τα 
πρώτα χρόνια, γιατί ο χρόνος δεν σταματά 
και συνεχίζουμε να γερνάμε. ●

Ο Δρ. Στέφανος Σταθάκης, διευθυντής πλαστικής χειρουργικής στην Ευρωκλινική Αθηνών, 
αναλύει τα πλεονεκτήματα της μεθόδου 

Info 
2107470000 
6944338257
www.
plasticoperations.gr 
plasticoperations@
yahoo.gr 
Fb  Πλαστικός  
Χειρουργός Στέφανος 
Σταθάκης 

↘

Στέφανος  
Σταθάκης 
Διευθυντής πλαστικής 
χειρουργικής στην  
Ευρωκλινική Αθηνών

Είναι το παιδί μου έτοιμο για την Ά  Δημοτικού;

Μια από τις πιο σημαντικές στιγμές του 
παιδιού αλλά και της οικογένειας. Η μέ-
ρα που το παιδί θα γίνει «πρωτάκι». Ο 

Δρ. Αλέξανδρος Αλεξάνδρου, ειδικός παιδαγω-
γός-λογοθεραπευτής, μας εξηγεί τι θα πρέπει 
να προσέξουμε και πότε οι γονείς θα πρέπει να 
απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό. 

Τι πρέπει να προσέξουν οι γονείς εν όψει της 
έναρξης φοίτησης του παιδιού τους στην 
Ά  Δημοτικού; Η αρχή της παρακολούθησης 
του δημοτικού σχολείου από το παιδί αποτε-
λεί ένα από τα πλέον σημαντικά ορόσημα στη 
ζωή του. Φεύγει πια από το γνώριμο και πιο 
«προβλέψιμο» περιβάλλον του νηπιαγωγείου 
και εισέρχεται σε έναν καινούργιο κόσμο. Εκεί 
καλείται να διαχειριστεί νέα και περισσότερα 
πρόσωπα, διαφορετικά μαθησιακά περιεχό-
μενα και άλλη δόμηση ωραρίων. Επομένως, η 
σωστή προετοιμασία του παιδιού ήδη από την 
προσχολική περίοδο είναι κομβικής σημασίας 
για να αντεπεξέλθει στις αυξημένες απαιτήσεις 
του δημοτικού.

Τι μπορεί να δυσκολέψει το παιδί με την 
έναρξη φοίτησης στο δημοτικό σχολείο; Οι 
γλωσσικές διαταραχές στην άρθρωση, στην 
κατανόηση, στο λεξιλόγιο, στην έκφραση ή 
στην ικανότητα διαλόγου, η αδυναμία  συ-
γκέντρωσης και προσοχής, οι δυσχέρειες σε 

κίνηση και ιδιαίτερα σε λεπτούς χειρισμούς 
(μολύβι, ψαλίδι), η δυσκολία να μάθει το παιδί 
να αναγνωρίζει και να αποδίδει γράμματα και 
αριθμούς, η υπερκινητική δραστηριότητα, 
ομοίως οι αποκλίσεις σε συναίσθημα και κοι-
νωνικοποίηση, αναμφίβολα κρούουν τον κώ-
δωνα του κινδύνου για την πορεία του προς το 
δημοτικό. Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι απα-
ραίτητο να συμβουλευτούν έγκαιρα οι γονείς 
κάποιον ειδικό, ώστε να γίνει μία αξιολόγηση 
του παιδιού, κατά προτίμηση με χορήγηση ε-
πιπλέον ενός εξειδικευμένου τεστ. Κατ’ αυτόν 
τον τρόπο θα είναι εφικτή η υποστήριξή του 
στους τομείς που δυσκολεύεται. 
Ωφέλιμο, λοιπόν, είναι να εξετάζεται το παιδί 
περίπου ένα οκτάμηνο πριν από την έναρξη 
του δημοτικού. Έτσι οι γονείς θα κατατοπι-
στούν για το αν το παιδί τους είναι έτοιμο για 
το σπουδαίο αυτό βήμα, αν χρειάζεται την 
οποιαδήποτε θεραπευτική παρέμβαση στο 
ενδιάμεσο, αν είναι προτιμότερη η επαναφοί-
τησή του στο νηπιαγωγείο ή αν θα ενδείκνυ-
νται συμπληρωματικά μέτρα στο σχολείο. Σε 
ενδεχόμενη αμφιβολία σχετικά με τη σχολική 
ετοιμότητα του παιδιού χρήσιμη είναι και μία 
γνωμοδότηση από αρμόδιο δημόσιο διαγνω-
στικό φορέα. Επισημαίνεται, τέλος, ότι τα διά-
φορα τεστ αξιολόγησης μπορούν να ανιχνεύ-
σουν και ισχυρά σημεία στο παιδί, στοιχεία 
πολύτιμα για τη μετέπειτα πορεία του. ●

Απαντά ο Δρ. Αλέξανδρος Αλεξάνδρου, ειδικός παιδαγωγός-λογοθεραπευτής

Info 
2108217831
Fb Παιδί και Πρόοδος - 
Αλέξανδρος
Αλεξάνδρου
Ιnsta Alexandrou_logos

↘

Αλέξανδρος 
Αλεξάνδρου
Ειδικός παιδαγωγός – 
λογοθεραπευτής
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Info
www.iqgenomix.com
info@iqgenomix.com
Fb IQGenomix
Insta iqgenomix
2160005494

Δρ. Νίκος 
Τσούλος 
PhD βιοχημικός –  
μοριακός βιολόγος, 
Διευθύνων σύμβουλος 
IQ Genomix

Τα τελευταία χρόνια 
παρατηρείται σε 

παγκόσμιο επίπεδο 
αύξηση των περιστα-

τικών και σε νεότε-
ρες ηλικίες, σε άτομα 

κάτω των 50 ετών

Πρόλnψn του καρκίνου παxέος εντέρου 

Δρ. Νίκος Τσούλος: Παράγοντες κινδύνου, συμπτώματα και η προληπτική μοριακή εξέταση 
που πραγματοποιείται στην IQ Genomix

ματα; Παράγοντες κινδύνου είναι η παχυ-
σαρκία, η καθιστική ζωή, η κακή διατροφή, 
τα επεξεργασμένα τρόφιμα, η κατανάλωση 
αλκοόλ, το κάπνισμα και το χρόνιο στρες. 
Συχνά συμπτώματα είναι: αίμα στα κόπρα-
να, ανεξήγητη αναιμία, αλλαγές στις κενώ-
σεις, κοιλιακό άλγος ή ανεξήγητη απώλεια 
βάρους. Στα πρώτα στάδια, όμως, μπορεί 
να μην υπάρχουν συμπτώματα, γι’ αυτό ο 
προληπτικός έλεγχος είναι σημαντικός.

Τι εξετάσεις προσφέρει η IQ Genomix;  
Η IQ Genomix δημιουργήθηκε με στόχο να 
φέρει την πρόληψη πιο κοντά στον πολί-
τη. Διαθέτουμε μία μοριακή εξέταση για 
την πρόληψη του καρκίνου του παχέος ε-
ντέρου, που ανιχνεύει προκαρκινικές και 
καρκινικές αλλοιώσεις στο DNA, με υψηλή 
ακρίβεια και αξιοπιστία, μέσω μιας απλής 
αιμοληψίας. 

Πώς λειτουργεί και ποιους αφορά; Ανα-
λύει περιοχές του DNA που σχετίζονται με 
τον καρκίνο του παχέος εντέρου και εντο-
πίζει πιθανές αλλοιώσεις. Αν ανιχνευθούν, 
το τεστ δίνει θετικό αποτέλεσμα. Απαιτεί-
ται μόνο μία αιμοληψία, χωρίς προετοιμα-
σία, και αφορά κυρίως άτομα άνω των 45 
ετών, ιδιαίτερα όσους αποφεύγουν την κο-
λονοσκόπηση.

Πώς πραγματοποιείται; Η παραγγελία γί-
νεται μέσω της ιστοσελίδας της IQ Genomix 
ή τηλεφωνικά. Η αιμοληψία πραγματοποι-
είται κατ’ οίκον ή σε συνεργαζόμενο μικρο-
βιολογικό εργαστήριο και το δείγμα απο-
στέλλεται για εργαστηριακή ανάλυση.

Πόσο αξιόπιστο είναι; Το ColonAiQ είναι 
το μόνο μοριακό τεστ στην Ελλάδα που α-
νιχνεύει προκαρκινικές και καρκινικές αλ-
λοιώσεις με υψηλή ακρίβεια, επιβεβαιω-
μένη σε πάνω από 200.000 εξεταζόμενους,  
με ευαισθησία 86% και ειδικότητα 92%.

Αντικαθιστά την κολονοσκόπηση; Όχι. Η 
κολονοσκόπηση παραμένει η βασική δια-
γνωστική μέθοδος. Το ColonAiQ λειτουργεί 
συμπληρωματικά και σε περίπτωση θετι-
κού αποτελέσματος απαιτείται περαιτέρω 
έλεγχος από ιατρό.

Κάθε πότε επαναλαμβάνεται; Σε περίπτω-
ση αρνητικού αποτελέσματος συνιστάται 
επανάληψη της εξέτασης κάθε 1-2 χρόνια.

Ποιο είναι το μήνυμά σας προς τους πολί-
τες; Η πρόληψη σώζει ζωές. Η πιο αποτελε-
σματική «θεραπεία» απέναντι στον καρκίνο 
είναι η έγκαιρη διάγνωση. Η πρόληψη είναι 
προσωπική μας υπόθεση και μια συνειδητή 
επιλογή φροντίδας για τον εαυτό μας και 
τους ανθρώπους που αγαπάμε. ●

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου, 
ο οποίος εκδηλώνεται όλο και πιο 
συχνά σε ανθρώπους νεότερων 

ηλικιών, μπορεί να αντιμετωπιστεί, εάν δια-
γνωστεί έγκαιρα. Ο Δρ. Νίκος Τσούλος, PhD 
βιοχημικός-μοριακός βιολόγος, μάς εξηγεί 
τα πλεονεκτήματα της προληπτικής μορια-
κής εξέτασης στην IQ Genomix.

Τι σημαίνει πρόληψη για τον καρκίνο και 
ποιοι είναι οι συχνότεροι τύποι; Πρόλη-
ψη σημαίνει φροντίδα της υγείας μας πριν 
εμφανιστεί κάποια νόσος. Οι συχνότεροι 
τύποι καρκίνου είναι του μαστού, του πνεύ-
μονα, του παχέος εντέρου και του προστά-
τη, ενώ πολλοί μπορούν να προληφθούν ή 
να διαγνωστούν έγκαιρα.

Γιατί γίνεται τόση συζήτηση για τον καρ-
κίνο του παχέος εντέρου; Είναι από τους 
πιο συχνούς καρκίνους και παρουσιάζει 
υψηλά ποσοστά ίασης, όταν εντοπιστεί 
έγκαιρα μέσω προληπτικού ελέγχου. Τα 
τελευταία χρόνια παρατηρείται σε παγκό-
σμιο επίπεδο αύξηση των περιστατικών και 
σε νεότερες ηλικίες, σε άτομα κάτω των 50 
ετών, γι’ αυτό οι διεθνείς οδηγίες προτεί-
νουν έλεγχο από την ηλικία των 45 ετών για 
άτομα μέσου κινδύνου.

Ποιοι παράγοντες αυξάνουν τον κίνδυ-
νο και ποια είναι τα συχνότερα συμπτώ-

↘
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The Nutripath Ολοκλnρωμένες υπnρεσίες 
διατροφικής υποστήριξnς

Οι πιο συνηθισμένοι μύθοι γύρω από 
τη διατροφή, ο ρόλος της ψυχολογίας, 
οι μικρές «απολαύσεις» που θα πρέπει 

να έχουν θέση στην καθημερινότητά μας.

Πολλοί άνθρωποι θέλουν να ακολουθή-
σουν κάποιο διατροφικό πλάνο, αλλά το 
αναβάλλουν συνεχώς, καθώς ανησυχούν 
ότι το πλαίσιο θα είναι τόσο αυστηρό, που 
στο τέλος δεν θα τα καταφέρουν. Μπορεί να 
σχεδιαστεί ένα εξατομικευμένο διατροφικό 
πρόγραμμα, που να «χωρέσει» και κάποιες 
απολαύσεις; Ένα σωστά σχεδιασμένο, εξατομι-
κευμένο πρόγραμμα διατροφής δεν βασίζεται 
στην αυστηρότητα και την απαγόρευση, αλλά 
στη βιωσιμότητα. Αυτό σημαίνει ότι προσαρ-
μόζεται στις ανάγκες, τις προτιμήσεις και την 
καθημερινότητα του κάθε ανθρώπου. Οι «απο-
λαύσεις» δεν αποκλείονται – αντίθετα, ενσω-
ματώνονται με ισορροπημένο τρόπο, ώστε να 
αποφεύγεται το αίσθημα στέρησης που συχνά 
οδηγεί σε εγκατάλειψη της προσπάθειας. Στό-
χος δεν είναι η τελειότητα, αλλά η συνέπεια και 
η δημιουργία μιας υγιούς σχέσης με το φαγητό. 

Ποιες είναι οι υπηρεσίες που προσφέρονται 
στο The Nutripath και πόσο σημαντικός εί-
ναι ο ρόλος της ψυχολογίας στη διατροφή; 
Στο The Nutripath προσφέρονται ολοκληρω-

μένες υπηρεσίες διατροφικής υποστήριξης, 
που περιλαμβάνουν εξατομικευμένα πλάνα 
διατροφής, διατροφική εκπαίδευση, ανάλυ-
ση σύστασης σώματος και συνεχή καθοδήγη-
ση. Παράλληλα, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στη 
συμπεριφορική προσέγγιση της διατροφής. 
Η ψυχολογία παίζει καθοριστικό ρόλο, καθώς 
οι διατροφικές επιλογές συνδέονται άμεσα με 
συναισθήματα, συνήθειες και πεποιθήσεις. 

Ποιοι είναι οι τρεις πιο συνηθισμένοι μύθοι 
γύρω από τη διατροφή; Υπάρχουν πολλοί μύ-
θοι γύρω από τη διατροφή, που επηρεάζουν 
αρνητικά τη σχέση μας με το φαγητό. Ένας από 
τους πιο διαδεδομένους είναι ότι «οι υδατάν-
θρακες παχαίνουν». Στην πραγματικότητα, 
οι υδατάνθρακες αποτελούν βασική πηγή ε-
νέργειας για τον οργανισμό και η αύξηση του 
βάρους σχετίζεται με τη συνολική ενεργειακή 
πρόσληψη, όχι με ένα μεμονωμένο μακροθρε-
πτικό συστατικό. 
Ένας δεύτερος μύθος είναι ότι «πρέπει να κό-
ψουμε εντελώς τη ζάχαρη για να είμαστε υγι-
είς» και να χάσουμε βάρος. Αν και η υπερκατα-
νάλωση ζάχαρης δεν είναι ωφέλιμη, η πλήρης 
απαγόρευση συχνά οδηγεί σε έντονη επιθυμία 
και υπερκατανάλωση. Το κλειδί βρίσκεται στο 
μέτρο, στο πλαίσιο ενός ισορροπημένου διαι-
τολογίου, και στη συνειδητή κατανάλωση. 
Τέλος, ένας ακόμη διαδεδομένος μύθος είναι 
ότι πρέπει να κάνουμε αποτοξίνωση (detox) για 
να καθαρίσει ο οργανισμός μας. Οι τοξίνες είναι 
ουσίες που έχει βρεθεί ότι σε αυξημένες συγκε-
ντρώσεις στο σώμα μας είναι βλαβερές. Στην 
πραγματικότητα, το σώμα διαθέτει ήδη μηχανι-
σμούς αποτοξίνωσης μέσω του ήπατος και των 
νεφρών, και δεν χρειάζονται ακραίες δίαιτες ή 
σκευάσματα για να λειτουργήσουν σωστά. Μια 
ισορροπημένη διατροφή είναι αρκετή για να 
υποστηρίξει αυτές τις διαδικασίες. ●

Ο Θεμιστοκλής Δευτεραίος, διαιτολόγος-διατροφολόγος, υπογραμμίζει 
την ανάγκη μιας υγιούς σχέσης με το φαγητό

Info 
Λαρίσης 23
Αμπελόκηποι
2169008788
www.thenutripath.gr  
Ιnsta the_nutripath 

↘

Θεμιστοκλής  
Δευτεραίος
Διαιτολόγος –  
διατροφολόγος MSc

Του Φίλιππου Κόλλια

Ο ρόλος τnς ψnφιακής τεxνολογίας
 στn διαμόρφωσn του xαμόγελου

Πόσο μπορεί η τεχνολογία να επη-
ρεάσει την ορθοδοντική θεραπεία; Και 
πόσο πιο εξατομικευμένη και ακριβής 

μπορεί να γίνει όταν αξιοποιούνται ψηφιακά 
εργαλεία και αυτοματοποιημένα συστήματα; 
Σύμφωνα με την ορθοδοντικό Μαίρη Ζαφειρο-
πούλου, η διαφορά είναι ουσιαστική.

Ως ιδρύτρια της Athens Digital Orthodontics, ε-
νός πλήρως ψηφιακού ορθοδοντικού ιατρείου, 
η φιλοσοφία της είναι ξεκάθαρη: η τεχνολογία 
λειτουργεί ως προέκταση της επιστημονικής 
γνώσης του ορθοδοντικού. Η ίδια έχει βιώσει 
από κοντά την εξέλιξη της ορθοδοντικής μέσα 
από την ψηφιακή τεχνολογία. Με τη χρήση του 
πιο προηγμένου ορθοδοντικού λογισμικού, η 
προσέγγιση στη θεραπεία γίνεται πιο ακριβής, 
πιο προβλέψιμη και απόλυτα εξατομικευμένη. 
Στην καρδιά αυτής της προσέγγισης βρίσκεται 
ο ψηφιακός σχεδιασμός. Με τη βοήθεια ενδο-
στοματικών σαρωτών, δημιουργείται ένα τρισ-
διάστατο μοντέλο του στόματος μέσα σε λίγα 
μόλις λεπτά. Χιλιάδες δεδομένα συνδυάζονται 
με ακτινογραφίες και φωτογραφίες, προσφέ-
ροντας στον ορθοδοντικό πλήρη εικόνα πριν 
ακόμη ξεκινήσει η θεραπεία.
«Από την αρχή γνωρίζουμε πώς θα κινηθούν 
τα δόντια και ποια θα είναι η εξέλιξη της θερα-
πείας», εξηγεί. Αυτή η δυνατότητα δεν αφορά 
μόνο τον ορθοδοντικό, αλλά και τον ίδιο τον 

ασθενή, ο οποίος μπορεί να δει το προβλεπό-
μενο αποτέλεσμα πριν να ξεκινήσει η θεραπεία 
και να συμμετέχει ενεργά στον σχεδιασμό.  Ένα 
ακόμη σημαντικό στοιχείο είναι η χρήση αυτο-
ματοποιημένων ρομποτικών συστημάτων για 
την κατασκευή των ορθοδοντικών συρμάτων 
που ενώνουν τα σιδεράκια και μετακινούν τα 
δόντια. Με βάση τον ψηφιακό σχεδιασμό, τα 
σύρματα διαμορφώνονται με εξαιρετική ακρί-
βεια, επιτρέποντας πιο στοχευμένες κινήσεις 
και καλύτερο έλεγχο της θεραπείας. Το απο-
τέλεσμα είναι μεγαλύτερη προβλεψιμότητα, 
συχνά μικρότερη διάρκεια θεραπείας και λιγό-
τερα ραντεβού. Αυτό είναι εφικτό για όλους 
τους τύπους ορθοδοντικών μηχανισμών, π.χ. 
σιδεράκια εξωτερικά, εσωτερικά (γλωσσικά), 
μεταλλικά ή και διαφανή. Σε πιο ήπιες περιπτώ-
σεις, οι διαφανείς νάρθηκες, που κατασκευάζο-
νται με τεχνολογία τρισδιάστατης εκτύπωσης, 
προσφέρουν μια διακριτική και αποτελεσματι-
κή λύση. Η διαφορά είναι εμφανής: από μια πιο 
«γενική» προσέγγιση, η ορθοδοντική περνά 
πλέον σε ένα μοντέλο εξατομίκευσης. 

Ο γιατρός έχει μεγαλύτερο έλεγχο, ενώ ο ασθε-
νής απολαμβάνει μια πιο άνετη και προβλέψιμη 
εμπειρία. Η τεχνολογία λοιπόν, δεν αντικαθιστά 
τον ορθοδοντικό – τον ενισχύει. Και το αποτέ-
λεσμα; Ένα χαμόγελο σχεδιασμένο με ακρίβεια, 
προσαρμοσμένο απόλυτα σε εσάς. ●

Info 
Σολωμού 9 
Κηφισιά 
2108089915
www.athensdigital 
orthodontics.com
Ιnsta athens_digital_
orthodontics

Μαίρη 
Ζαφειροπούλου
Ειδικός ορθοδοντικός, 
ιδρύτρια της Athens 
Digital Orthodontics

Η ορθοδοντικός Μαίρη Ζαφειροπούλου αναλύει το πώς η προσέγγιση στη θεραπεία
 μπορεί να γίνει πιο ακριβής και απόλυτα εξατομικευμένη 

↘
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ρινότητα να μας ξεπερνά, να ξεπερνά τις αντο-
χές μας. Παράλληλα, οι δυσκολίες στις σχέσεις 
έχουν γίνει πιο εμφανείς, είτε μιλάμε για συ-
ντροφικές, είτε για οικογενειακές ή επαγγελ-
ματικές. Μετά την πανδημία έχει ενισχυθεί η α-
νασφάλεια γύρω από την υγεία, η εμπειρία της 
μοναξιάς, αλλά και μια πιο «σιωπηλή» μορφή 
κατάθλιψης, που δεν εκφράζεται πάντα έντο-
να, αλλά σχετίζεται με έλλειψη νοήματος και 
ικανοποίησης. Γι’ αυτό και βλέπουμε όλο και 
περισσότερο κόσμο να στρέφεται όχι μόνο 
στην ατομική θεραπεία, αλλά και σε ομαδικές 
διαδικασίες, αναζητώντας κάτι που συχνά 
λείπει: την αίσθηση σύνδεσης, κατανόησης 
και κοινής εμπειρίας. 

Υπάρχουν απλές καθημερινές στρατηγι-
κές που μπορούν να εφαρμοστούν; 
Δεν χρειάζονται πάντα μεγάλες αλλαγές για 
να βελτιωθεί η ψυχική μας κατάσταση. Αντί-
θετα, μικρές και σταθερές πρακτικές μπο-
ρούν να κάνουν σημαντική διαφορά: Το να 
μάθουμε να αναγνωρίζουμε τις σκέψεις μας, 
χωρίς να τις πιστεύουμε, αυτόματα είναι ένα 
βασικό βήμα. Επίσης, το να δημιουργούμε μι-
κρά «όρια» μέσα στη μέρα, να δίνουμε χρόνο 
στον εαυτό μας, χωρίς συνεχή ερεθίσματα, 
και να φροντίζουμε το σώμα μας μέσω της κί-

νησης, επηρεάζει άμεσα την ψυχολογία μας. 
Εξίσου σημαντικό είναι να μειώνουμε την υ-
περβολική αυτοκριτική και να καλλιεργήσου-
με μια πιο υποστηρικτική στάση απέναντι 
στον εαυτό μας. Η θεραπεία βοηθά ώστε αυ-
τές οι πρακτικές να μην μένουν στη θεωρία, 
αλλά να ενσωματώνονται ουσιαστικά στην 
καθημερινότητα. 

Πώς βλέπετε το μέλλον της 
ψυχοθεραπείας στην Ελλάδα;
Η ψυχοθεραπεία στην Ελλάδα εξελίσσεται με 
γρήγορους ρυθμούς. Υπάρχει μεγαλύτερη α-
ποδοχή, λιγότερο στίγμα και αυξανόμενο εν-
διαφέρον για επιστημονικά τεκμηριωμένες 
προσεγγίσεις. Οι άνθρωποι αναζητούν πλέον 
πιο στοχευμένες και αποτελεσματικές μορ-
φές βοήθειας. Πιστεύω ότι τα επόμενα χρό-
νια θα δούμε ακόμα μεγαλύτερη εξειδίκευση 
αλλά και μια στροφή προς πιο σύντομες αλ-
λά ουσιαστικές παρεμβάσεις. Παράλληλα, οι 
θεραπευτικές ομάδες θα αποκτούν όλο και 
πιο σημαντικό ρόλο, καθώς προσφέρουν μια 
μοναδική δυνατότητα: να δουλεύουμε τον 
εαυτό μας μέσα στη σχέση με τους άλλους, 
σε ένα ασφαλές και δομημένο περιβάλλον, 
όπου η αλλαγή δεν είναι μόνο ατομική αλλά 
και σχεσιακή. ●

 Μέσα από τη ματιά της γνωσιακής 
συμπεριφορικής προσέγγισης, η 
ψυχολόγος-ψυχοθεραπεύτρια Στέλ-

λα Καρμίρη μιλά για το παρόν και το μέλλον 
της ψυχοθεραπείας στην Ελλάδα και μοιράζε-
ται εδώ καθημερινές «στρατηγικές» και πολύ-
τιμες συμβουλές, που μπορούν να στηρίξουν 
ουσιαστικά την εσωτερική μας ισορροπία.
 
Τι σας ώθησε να αλλάξετε πορεία 
και να γίνετε ψυχολόγος;
Από πολύ νωρίς με ενδιέφερε να κατανοή-
σω σε βάθος τον άνθρωπο, πώς σκέφτεται, 
πώς νιώθει και κυρίως πώς μπορεί να αλλά-
ξει. Πάντα άκουγα με προσοχή τους άλλους 
και προσπαθούσα να αποκωδικοποιήσω τις 
δυναμικές των σχέσεων και τα μοτίβα πίσω 
από τις δυσκολίες τους. Αυτή η περιέργεια δεν 
ήταν απλώς θεωρητική, είχε κάτι βιωματικό 
και υπαρξιακό. 
Μετά το πρώτο μου πτυχίο, σίγουρη πλέον για 
την αγάπη μου προς τον άνθρωπο, αναζήτησα 
μια κατεύθυνση που να συνδυάζει την ουσια-
στική κατανόηση αλλά και την πρακτική αλλα-
γή. Δεν με ενδιέφερε μόνο να εξηγώ γιατί συμ-
βαίνουν τα πράγματα, αλλά ένιωθα την ανάγκη 
να μπορώ να συμβάλω στο να αλλάξουν.
Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (ΓΣΘ) με 
κέρδισε ακριβώς γι’ αυτόν τον λόγο: είναι μια 
προσέγγιση άμεσα εφαρμόσιμη, επιστημονικά 
τεκμηριωμένη και βαθιά αποτελεσματική. Προ-
σφέρει εργαλεία που βοηθούν τον άνθρωπο να 
αλλάξει τον τρόπο που σκέφτεται, αισθάνεται 
και λειτουργεί στην καθημερινότητά του. Αυτό 
είναι κάτι που βλέπω να συμβαίνει τόσο στην 
ατομική θεραπεία όσο και στις θεραπευτικές 
ομάδες που συντονίζω, όπου η αλλαγή ενισχύ-
εται μέσα από τη σχέση με τους άλλους.

Ποια είναι η προσέγγισή σας με έναν 
νέο θεραπευόμενο;
Στην πρώτη συνάντηση με ενδιαφέρει πρωτί-
στως να δημιουργηθεί μια αίσθηση ασφάλει-
ας. Να νιώσει ο άνθρωπος απέναντί μου ότι 
μπορεί να εκφραστεί ελεύθερα, χωρίς φόβο 
ότι θα του ασκηθεί κριτική. Αυτή η βάση είναι 
καθοριστική για ό,τι θα ακολουθήσει. Παράλ-
ληλα, προσπαθώ να κατανοήσω όχι μόνο το 
σύμπτωμα, αλλά και το μοτίβο που το συντη-
ρεί. Πίσω από κάθε δυσκολία υπάρχει ένας 
τρόπος σκέψης που έχει διαμορφωθεί με τον 
χρόνο – δεν φύτρωσε ξαφνικά. 
Η δουλειά μου βασίζεται κυρίως στη ΓΣΘ και 
στις σύγχρονες εξελίξεις της, όπως η θεραπεία 
σχημάτων, αλλά προσαρμόζεται κάθε φορά 
στις ανάγκες και την προσωπικότητα του κάθε 
ανθρώπου. Τα τελευταία χρόνια, σημαντικό 
μέρος της δουλειάς μου είναι και οι θεραπευτι-
κές ομάδες. Πρόκειται για ένα πλαίσιο όπου οι 
άνθρωποι δεν δουλεύουν ατομικά, αλλά μέσα 
από τη δυναμική της σχέσης με τους άλλους, 
και τη δυναμική της ομάδας, προσφέροντας 
βαθύτερη κατανόηση και επιταχύνοντας τη 
διαδικασία αλλαγής. 

Ποια είναι τα πιο συχνά προβλήματα 
σήμερα;
Τα τελευταία χρόνια βλέπουμε μια έντονη αύ-
ξηση του άγχους, της ψυχικής κόπωσης και 
μιας διάχυτης αίσθησης πίεσης, σαν η καθημε-

Info 
Ξενοκράτους 48
Κολωνάκι
6973238485 
www.stellakarmiri.gr 
Fb karmiristella
Ιnsta stella_karmiri_
psychologist

Να στnρίξουμε λίγο περισσότερο τον εαυτό μας

Του Φίλιππου Κόλλια

Στέλλα Καρμίρη, ψυχολόγος – ψυχοθεραπεύτρια: Δεν χρειάζονται πάντα μεγάλες αλλαγές  για να βελτιωθεί η ψυχική μας κατάσταση
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Η διατροφή ως ταξίδι εμπειρίας και γνώσnς

Όταν κάποιος θέλει συνειδητά να 
προσεγγίσει τη σχέση του με το φα-
γητό, αρχικά μπαίνει σε μια διαδικα-

σία αυτοπαρατήρησης. Εκεί οι γεύσεις γίνο-
νται μνήμες, οι συνήθειες αποκτούν νόημα 
φροντίδας και η πράξη της θρέψης μεταμορ-
φώνεται σε πράξη επίγνωσης. Η προσοχή 
παύει να αφορά μόνο το «τι» και το «πόσο» και 
αρχίζει να αγγίζει και το «γιατί». 
Σε αυτή τη διερεύνηση, πολλές φορές ερ-
χόμαστε αντιμέτωποι με αντιφάσεις. Τη σύ-
γκρουση ανάμεσα σε αυτό που «πιστεύου-
με ότι πρέπει να κάνουμε» και σε αυτά που 
έχουμε πραγματικά ανάγκη. Και ίσως εκεί να 
ανοίγει ένας χώρος ουσιαστικής κατανόη-
σης – όχι μέσα από την απόρριψη, αλλά μέσα 
από την αποδοχή. Έχουμε σαφώς πια αντιλη-
φθεί ότι δεν τρώμε μόνο για να καλύψουμε 
μια σωματική πείνα. Το φαγητό λειτουργεί ως 
φροντίδα, άλλοτε ως παύση, άλλοτε ως από-
κριση σε ένα συναίσθημα που δεν εκφράστη-
κε αλλιώς κ.λπ. 

Η διατροφή δεν είναι κάτι που «πρέπει να γί-
νει σωστά», αλλά κάτι που μπορεί να βιωθεί 
με επίγνωση. Και η επίγνωση δεν σχετίζεται 
με την πειθαρχία αλλά αναδύεται ως απόρ-
ροια της παρατήρησης. Η πραγματική μαγεία 
κρύβεται στην εύρεση της ατομικής ισορρο-
πίας. Η διαδρομή δεν είναι μία, δεν υπάρχει 

ένα μονοπάτι που να ταιριάζει σε όλους. Κάθε 
άνθρωπος έχεις διαφορετικούς ρυθμούς, α-
νάγκες και απολαύσεις. Το να επιτρέψεις στον 
εαυτό σου να εξερευνήσει, να δοκιμάσει νέα 
πράγματα, να ακούει και να ερμηνεύει τα σή-
ματα του σώματος ίσως είναι η πιο ουσιαστι-
κή προσέγγιση. 
Υπάρχει επίσης μια ποιότητα στη σχέση με τη 
διατροφή που δεν μπορεί να μετρηθεί, ούτε 
να της δοθεί μια πλήρως επιστημονική διά-
σταση. Αυτή είναι η διαίσθηση. Είναι μια βα-
θιά φυσική ικανότητα, μια μορφή εσωτερικής 
γνώσης που, όμως, ως αίσθηση είναι σχεδόν 
ανεπαίσθητη και γι’ αυτό, για να μπορέσουμε 
να την ακούσουμε, πρέπει να είμαστε παρό-
ντες και συνειδητοί. Η καλλιέργεια της διαί-
σθησης είναι επίσης ένα σημαντικό κομμάτι 
ενός διατροφικού ταξιδιού. 

Η εμπιστοσύνη προς το σώμα δεν χτίζεται από 
τη μια μέρα στην άλλη. Είναι μια διαδικασία ε-
πανασύνδεσης, ιδιαίτερα σε έναν κόσμο στον 
οποίο μάθαμε να αμφισβητούμε τα εσωτερι-
κά μας σημάδια. Γι’ αυτό και όλη η διαδικασία 
της διατροφικής παρακολούθησης δεν έχει 
στόχο να μάθει στο άτομο πώς να τρέφεται 
αλλά πώς να στέκεται απέναντι στον εαυτό 
του με περισσότερη κατανόηση και λιγότερη 
αυστηρότητα. Και ίσως αυτό τελικά να είναι 
το πιο θρεπτικό στοιχείο απ’ όλα! ●

Η διαιτολόγος-διατροφολόγος Βασιλική Μανδύλη
 μάς προτρέπει να σταθούμε απέναντι στον εαυτό μας με περισσότερη κατανόηση

Info 
Χαριλάου 
Τρικούπη 24
Αθήνα 
2160023841
6983821599
vaso.mandy@gmail.com
vaso@mandyli.gr

↘

Βασιλική 
Μανδύλη 
Διαιτολόγος –  
διατροφολόγος 

Πώς γίνεται να βελτιωθεί η εμπειρία 
τnς επίσκεψnς στον οδοντίατρο; 

Ο υπεύθυνος τμήματος Ενηλίκων Χρήστος Βασιλάρας και 
η υπεύθυνη τμήματος Παιδοδοντίας Νάντια Υφαντή από την ομάδα της Dental-i Clinic μάς εξηγούν 

Info 
Λ. Βουλιαγμένης 339 & 
Αγ. Κωνσταντίνου 74 
Ηλιούπολη, 2109705256 
www.dental-i.gr 
Ιnsta dental_i_clinic 

Για πολλούς ανθρώπους η επίσκε-
ψη στον οδοντίατρο εξακολουθεί 
να συνοδεύεται από άγχος, γεγονός 

που συχνά οδηγεί σε αναβολές και επιδεί-
νωση της στοματικής υγείας. Εστιάζοντας 
στον ασθενή και στις ανάγκες του, τόσο σε 
κλινικό όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο, η 
σύγχρονη οδοντιατρική προσέγγιση δίνει 
έμφαση στην εξατομικευμένη φροντίδα. 
Η συνεργασία οδοντιάτρων διαφορετικών 
ειδικοτήτων, συμβάλλει στην πιο ολοκλη-
ρωμένη αξιολόγηση και αντιμετώπιση κάθε 
περιστατικού, με στόχο μια πιο ήπια και ε-
λεγχόμενη εμπειρία για τον ασθενή.

Στο πλαίσιο αυτό, το πρωτοξείδιο του α-
ζώτου αποτελεί μία σύγχρονη επιλογή ή-
πιας καταστολής που χρησιμοποιείται για 
τη διαχείριση του άγχους κατά τη διάρκεια 
της οδοντιατρικής θεραπείας. Χορηγείται 
εισπνευστικά μέσω ειδικής μάσκας και δρα 
σε σύντομο χρόνο, συμβάλλοντας στη 
χαλάρωση και στη μείωση της έντασης. Ο 
ασθενής παραμένει σε εγρήγορση και μπο-
ρεί να επικοινωνεί με τον οδοντίατρο, ενώ 
η δράση του υποχωρεί γρήγορα μετά την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας. Η εφαρμογή 
του γίνεται κατόπιν αξιολόγησης από τον 
θεράποντα οδοντίατρο και ανάλογα με τις 
ανάγκες κάθε ασθενή. 

Η δυνατότητα μείωσης του άγχους μπορεί 
να βοηθήσει αρκετούς ασθενείς να προσεγ-
γίσουν πιο θετικά τη θεραπεία και να εντά-
ξουν την πρόληψη στην καθημερινότητά 
τους. Σε συνδυασμό με την επιστημονική 
καθοδήγηση και την εξατομικευμένη φρο-
ντίδα, δημιουργούνται οι προϋποθέσεις για 
μια πιο σταθερή σχέση με την οδοντιατρική 
παρακολούθηση και τη διατήρηση της στο-
ματικής υγείας. ●

↘
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αμέσως μετά την επέμβαση μπορούμε να 
επιστρέψουμε στις καθημερινές μας συνή-
θειες, καθώς και στην εργασία μας. Ειδικότε-
ρα με τη μέθοδο LASIK, η αποκατάσταση της 
όρασης είναι άμεση και ο πόνος μηδαμινός. 
Η μέθοδος της PRK απαιτεί δύο με τρεις η-
μέρες προκειμένου ο ασθενής να επανέλθει 
στην καθημερινή του ζωή.

Μπορεί να πάει κάτι λάθος; Οι επεμβάσεις 
διαθλαστικής χειρουργικής θεωρούνται 
στατιστικά οι πιο ασφαλείς σε όλη την ια-
τρική. Όπως όμως και σε κάθε ιατρική πρά-
ξη, υπάρχουν πολύ μικρά ποσοστά αποτυ-
χίας. Ευτυχώς, με την ανάπτυξη της τεχνο-
λογίας, καθώς και τη μεγάλη εμπειρία που 
διαθέτει πλέον η σύγχρονη οφθαλμολογία, 
τα ποσοστά αυτά σχεδόν εκμηδενίζονται. 
Πρώτον, ο σωστός προεγχειρητικός έλεγ-
χος μπορεί να προειδοποιήσει για το αν ο 
ασθενής είναι κατάλληλος να προχωρήσει 
στην επέμβαση και, δεύτερον, τα υπερ-
σύγχρονα μηχανήματα laser εξαλείφουν 
το περιθώριο λάθους στη διάρκεια του χει-
ρουργείου.

Μπορεί να επανεμφανιστεί η μυωπία, η 
υπερμετρωπία ή ο αστιγματισμός μου; Η 

επέμβαση προσφέρει μόνιμο αποτέλεσμα. 
Αυτό σημαίνει πως το ποσό του διαθλαστι-
κού σφάλματος που διορθώνει το laser δεν 
γυρνάει πίσω. Σε περίπτωση όμως που στον 
ασθενή υπάρχει τάση μεταβολής, π.χ. της 
μυωπίας του, δεν μπορούμε να εγγυηθού-
με ότι αυτό δεν θα συμβεί στο μέλλον. Για 
να προλάβω λοιπόν την επόμενη ερώτηση, 
αν όντως συμβεί αυτό (το οποίο είναι αρκε-
τά σπάνιο), η επέμβαση μπορεί να επανα-
ληφθεί. Προκειμένου να αποφευχθεί κάτι 
τέτοιο, είναι σημαντικό να προχωρήσουμε 
στην επέμβαση μόνο όταν οι βαθμοί του α-
σθενούς είναι σταθεροί το τελευταίο έτος, 
όπως προαναφέραμε.
Όπως ακριβώς το δακτυλικό μας αποτύπω-
μα, έτσι και τα μάτια κάθε ανθρώπου είναι 
απολύτως μοναδικά. Γι’ αυτό στη διαθλα-
στική χειρουργική δεν υπάρχει η προσέγ-
γιση «μία λύση για όλους». Η ασφάλεια και 
η επιτυχία της επέμβασης κρύβονται στην 
αυστηρά εξατομικευμένη φροντίδα, με ένα 
πλάνο προσαρμοσμένο αποκλειστικά στη 
δική σας ανατομία και τον τρόπο ζωής. Το 
πρώτο βήμα για μια καθημερινότητα με ε-
λεύθερη, καθαρή όραση ξεκινά πάντα με έ-
ναν λεπτομερή έλεγχο και μια συζήτηση με 
τον οφθαλμίατρό σας. ●

Στην Ελλάδα, η ιστορία της δια-
θλαστικής χειρουργικής ξεκινά 
ήδη από τα τέλη της δεκαετίας του 

1980. Είναι, μάλιστα, γεγονός πως η χώρα 
μας κατέχει ιστορικά πρωταγωνιστικό ρό-
λο, καθώς η παγκοσμίως δημοφιλέστερη 
μέθοδος (LASIK) επινοήθηκε σε ελληνικό 
έδαφος! Σήμερα, το επίπεδο της διαθλαστι-
κής χειρουργικής στην Ελλάδα παραμένει 
κορυφαίο και είναι παγκοσμίως αναγνωρι-
σμένο. Αξιοποιώντας την εμπειρία και την 
κατάρτιση του ιατρικού μας προσωπικού, 
καθώς και τον υπερσύγχρονο εξοπλισμό 
των οφθαλμολογικών μας κέντρων, όλο και 
περισσότεροι συμπολίτες μας επιλέγουν 
να απαλλαγούν από τα γυαλιά και τους φα-
κούς επαφής.
Η επέμβαση προσφέρει ασφαλή διόρθωση 
της μυωπίας, της υπερμετρωπίας και του α-
στιγματισμού, σμιλεύοντας τον κερατοειδή, 
ο οποίος είναι ο βασικός φακός των ματιών 
μας. Υπάρχουν δύο βασικές μέθοδοι προκει-
μένου να επιτευχθεί αυτό το αποτέλεσμα:
●	 LASIK: Δημιουργείται ένας λεπτός κρη-

μνός (flap) στην επιφάνεια του κερατοει-
δούς, εφαρμόζεται το laser και ο κρημνός 
επανατοποθετείται.

●	 PRK: Το laser εφαρμόζεται απευθείας στην 
επιφάνεια του κερατοειδούς, χωρίς τη δη-
μιουργία κρημνού.

Παρακάτω θα απαντήσουμε στις πιο κοινές 
ερωτήσεις και ανησυχίες των ασθενών που 
σκέφτονται να υποβληθούν σε laser.	

Μπορούν όλοι οι άνθρωποι με διαθλαστι-
κά σφάλματα να κάνουν laser;  Το μεγαλύ-
τερο ποσοστό ναι, αλλά όχι όλοι. Προϋπό-
θεση είναι να έχει συμπληρωθεί το 18ο έτος 
της ηλικίας και οι βαθμοί των γυαλιών να 
μην έχουν αλλάξει τουλάχιστον τον τελευ-
ταίο χρόνο. Πριν από την επέμβαση γίνεται 
ένας ενδελεχής προεγχειρητικός έλεγχος, 
ο οποίος, χάρη στην πολύ υψηλού επιπέδου 
τεχνολογία που χρησιμοποιείται, μπορεί να 
δώσει πληροφορίες για την καταλληλότητα 
των ματιών μας ως υποψήφια να υποβλη-
θούν σε laser, καθώς και ποια μέθοδος είναι 
η σωστή για αυτά.

Ποια είναι η κατάλληλη ηλικία για να κά-
νω την επέμβαση; Η ιδανική δεξαμενή υ-
ποψηφίων είναι συνήθως μεταξύ 20 και 40 
ετών. Για άτομα άνω των 40-45 ετών, η επέμ-
βαση είναι φυσικά εφικτή, αλλά συνυπολο-
γίζουμε και την έλευση της πρεσβυωπίας για 
να προσαρμόσουμε το πλάνο θεραπείας. 

Το laser πονάει; Η διαδικασία της επέμβα-
σης είναι τελείως ανώδυνη και πολύ σύντο-
μη. Ο ασθενής είναι ξύπνιος, υπό τοπικό α-
ναισθητικό κολλύριο, δεν νιώθει απολύτως 
τίποτα, και του ζητείται να εστιάσει σε ένα 
φως για λίγα μόνο δευτερόλεπτα. Η ανη-
συχία πολλών ασθενών πως θα κουνήσουν 
τα μάτια τους, έχει πλέον ξεπεραστεί λόγω 
μιας τεχνολογίας που διαθέτουν τα σύγ-
χρονα laser, η οποία «συγχωρεί» τυχόν α-
κούσιες κινήσεις.

Μετά από πόσες μέρες μπορώ να επιστρέ-
ψω στην καθημερινότητά μου; Σχεδόν 

Laser μυωπίας, υπερμετρωπίας και αστιγματισμού 
Όλα όσα πρέπει να γνωρίζετε 

Ο χειρούργος οφθαλμίατρος Μιχάλης Γερακίδης απαντά στις πιο συχνές ερωτήσεις και τις πιο κοινές ανησυχίες
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πρόληψη

Δύο θέματα που συναντιούνται σε μια κοινή 
πραγματικότητα, αυτή της εφηβείας: μια χρονική 
φάση έντονων σωματικών αλλαγών, ψυχικής 
πίεσης και συχνά σιωπής γύρω από θέματα που 
γεννούν αμηχανία. Επιχειρώντας να ανοίξει μια 
συζήτηση που παρέμενε στο περιθώριο, το Υ-
πουργείο Υγείας, σε συνεργασία με την UNICEF, 
υλοποιούν για πρώτη φορά στην Ελλάδα ένα ε-
θνικό πρόγραμμα που σχετίζεται με την Προα-
γωγή Υγείας Παιδιού και Οικογένειας, με δύο 
βασικούς άξονες: την αντιμετώπιση του αυτο-
τραυματισμού, ενός φαινομένου που συμβαίνει 
συχνά κάτω από τα ραντάρ της κοινωνίας, και την 
ενημέρωση γύρω από την περίοδο.

«Ρισπέκτ στη δύναμή σου»
Η μάστιγα του αυτοτραυματισμού  

στους εφήβους

Ο αυτοτραυματισμός θεωρείται ένα από τα πιο 
ανησυχητικά φαινόμενα που παρατηρούνται τα 
τελευταία χρόνια σε εφήβους και νέους. Σε τρία 
βίντεο που δημοσιοποιήθηκαν στο πλαίσιο της 
καμπάνιας του Υπουργείου Υγείας και της UNICEF, 
βλέπουμε καθημερινές σκηνές: ένα 
παιδί που κρύβει το χέρι του κάτω από 
το μανίκι, μια έφηβη που αποφεύγει τα 
βλέμματα των γύρω της, μια σιωπηλή 
ένταση στο σπίτι. Οι εικόνες επιχειρούν 
να αποτυπώσουν μια πραγματικότητα 

που συχνά μένει αόρατη.

«Ο αυτοτραυματισμός στους εφή-
βους και στους νέους είναι ένα 
φαινόμενο που έχει λάβει σημα-
ντικές διαστάσεις με σταθερά 
αυξητική τάση», σημειώνει ο ψυ-

χίατρος Ιωάννης Μαλογιάννης, 
εκλεγμένος επίκουρος καθηγητής 

Ψυχιατρικής της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, επισημαίνοντας την ανά-

γκη έγκαιρης παρέμβασης. 
«Ο νέος που αυτοτραυματίζεται βιώ-
νει πολύ έντονα συναισθήματα όπως 
θυμό, θλίψη, αγωνία, φόβο, αίσθημα 
κενού, πίεση στις διαπροσωπικές σχέ-
σεις. Η αδυναμία να μπει σε λόγια ο 
ψυχικός πόνος και να πάρει ένα νόημα 
τον καθιστά ανυπόφορο. Τότε το σώμα 
μπορεί να γίνει πεδίο εκφόρτισης και ο 
αυτοτραυματισμός προκύπτει ως μία 
προσπάθεια διαχείρισης της ψυχικής έντασης», 
προσθέτει ο κ. Μαλογιάννης. Οι ειδικοί συνδέουν 
το φαινόμενο με πολλούς παράγοντες: ψυχολο-
γική πίεση, δυσκολία έκφρασης συναισθημάτων, 
αλλά και την επίδραση των social media, «που χα-
ρακτηρίζεται από την ταχύτητα, και έναν συνεχή 
καταιγισμό πληροφοριών και εικόνων».

Τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά. Σύμφωνα με 
πανελλαδική έρευνα, ένας στους έξι εφήβους 
εκτιμάται ότι έχει αυτοτραυματιστεί, ενώ τα πο-
σοστά στα κορίτσια είναι υπερδιπλάσια σε σχέση 
με τα αγόρια. Η έννοια του αυτοτραυματισμού 
είναι γνωστή στο 85% των παιδιών, ενώ την ίδια 
στιγμή μόνο ένας στους πέντε γονείς γνωρίζει 
ότι το παιδί του έχει προκαλέσει κάποιον τραυ-
ματισμό στον εαυτό του. Αυτό ακριβώς το κενό 
ενημέρωσης επιχειρεί να καλύψει το πρόγραμμα 
για την αντιμετώπιση του αυτοτραυματισμού, 
προσφέροντας δωρεάν υπηρεσίες στήριξης για 
εφήβους, νέους και τις οικογένειές τους. Για κά-
θε παιδί που πονάει, υπάρχει μια οικογένεια που 
αντιμετωπίζει δυσκολίες. «Η πρώιμη παρέμβαση 
και η υποστήριξη της οικογένειας μπορούν να 

αλλάξουν ουσιαστικά την πορεία ενός νέου αν-
θρώπου», τονίζει ο Δρ. Μαλογιάννης, ο οποίος 
είναι επιστημονικά υπεύθυνος του νέου Πρότυ-
που Κοινοτικού Κέντρου για την Ψυχική Υγεία 
των Νέων (17-24 ετών), το οποίο θεσμοθετήθη-
κε από το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία με 
την UNICEF και την Ά Ψυχιατρική Κλινική του Πα-
νεπιστημίου Αθηνών. 
Το Πρότυπο Κοινοτικό Κέντρο λειτουργεί, πα-
ρέχοντας εξειδικευμένη στήριξη σε εφήβους, 
νέους και οικογένειες που βιώνουν το πρόβλημα 
του αυτοτραυματισμού. Το Κέντρο παρέχει δια 
ζώσης αλλά και εξ αποστάσεως (μέσω τηλεψυ-
χιατρικής) υπηρεσίες κλινικής αξιολόγησης, συμ-
βουλευτικές και θεραπευτικές ομαδικές συνε-
δρίες, ψυχοθεραπεία σε ατομικό επίπεδο, καθώς 
και άλλες εξειδικευμένες θεραπείες, προσαρ-
μοσμένες στις ανάγκες κάθε ηλικιακής ομάδας. 
Όλες οι θεραπευτικές παρεμβάσεις και οι κλινι-
κές υπηρεσίες παρέχονται εντελώς δωρεάν. Για 
ραντεβού και πληροφορίες, οι νέοι και οι γονείς 
τους μπορούν να τηλεφωνούν στα: 2107462290 
και 2107462281 (Δευτέρα-Παρασκευή, 09:00-21:00) 
ή να αποστείλουν email στο kaan@eginitio.uoa.gr

«Ρισπέκτ στο σώμα σου»  
 Μιλώντας ανοιχτά  

για την περίοδο
 
Για πολλά κορίτσια, η πρώτη περίοδος 
συνοδεύεται από αμηχανία, ερωτήμα-
τα, ακόμη και φόβο. Παρότι πρόκειται 
για μια φυσιολογική βιολογική διαδικα-
σία, η έλλειψη ενημέρωσης αλλά και τα 
κοινωνικά στερεότυπα συχνά την περι-
βάλλουν με σιωπή. Σε πολλές περιπτώ-
σεις εξακολουθεί να αντιμετωπίζεται 
ως θέμα για το οποίο δεν μιλάμε ούτε 
στο σχολείο ούτε στην οικογένεια.
Με κεντρικό σύνθημα «Ρισπέκτ στο 
σώμα σου», το Πρόγραμμα Υγείας και 
Υγιεινής Περιόδου επιχειρεί να αλλά-
ξει αυτή την πραγματικότητα, συνδυ-
άζοντας ενημέρωση, εκπαίδευση και 
πρακτική υποστήριξη. Στόχος είναι η 
καλύτερη κατανόηση της υγείας της πε-
ριόδου, αλλά και η ισότιμη πρόσβαση 
όλων των κοριτσιών σε βασικά προϊό-
ντα υγιεινής. Μάλιστα, στο πλαίσιο της 
συγκεκριμένης δράσης από το Υπουρ-
γείο Υγείας και την UNICEF, προβλέπε-
ται –μεταξύ άλλων– η δωρεάν διάθεση 

περισσότερων από 18 εκατομμυρίων προϊόντων 
περιόδου, για χρονικό διάστημα τεσσάρων μη-
νών, καλύπτοντας το σύνολο των μαθητριών σε 
όλα τα σχολεία της χώρας, που φοιτούν από την 
Ε΄ Δημοτικού έως τη Γ΄ Γυμνασίου. Παράλληλα, 
δημιουργείται μια ειδική διαδικτυακή πλατφόρμα 
με εκπαιδευτικό υλικό για παιδιά, εφήβους, γονείς 
και εκπαιδευτικούς, που περιλαμβάνει οδηγούς, 
ψηφιακά βιβλία, βίντεο και διαδραστικές δραστη-
ριότητες προσαρμοσμένες σε διαφορετικές ηλικι-
ακές ομάδες.
Η ενημέρωση γύρω από την περίοδο δεν σχετί-
ζεται μόνο με τη σωματική υγεία. Συνδέεται και 
με την αυτοπεποίθηση των κοριτσιών, τη σχολι-
κή συμμετοχή τους, αλλά και με την ανάγκη να υ-
πάρχει ένας ανοιχτός διάλογος τόσο στο σχολείο 
όσο και στο σπίτι.

«ΡΙΣΠΕΚΤ». Επιλέγοντας μια λέξη που χρησιμο-
ποιούν οι έφηβοι, το κεντρικό μήνυμα μέσα από 
τις καμπάνιες της Εθνικής Δράσης Προαγωγής 
Υγείας Παιδιού και Οικογένειας είναι σημαντικό: 
Δεν είσαι μόνος.
paidikaipsihikiigeia.gov.gr

«Δεν ήμουν παχουλό παιδάκι, ούτε μεγάλω-
σα με διατροφικές διαταραχές. Το φαγητό 
είχε εξέχουσα θέση στην καθημερινότητά 
μου. Καθώς μεγάλωνα, άρχισε να αυξάνεται 
το βάρος μου, αλλά οι εξετάσεις μου ήταν 
καλές. Σταδιακά, μείωσα το γυμναστήριο και 
το περπάτημα. Κουραζόμουν εύκολα. Ξεκί-
νησαν οι πόνοι στα γόνατα, η δυσκαμψία μετά 
τον ύπνο, η υπνική άπνοια, αλλά συνέχισα 
να παίρνω βάρος και να μειώνω την όποια 
δραστηριότητα. Το καμπανάκι χτύπησε όταν 
ένας παθολόγος μού είπε πως, αν δεν αλλάξω 
άμεσα συνήθειες, βαδίζω ολοταχώς για δια-
βήτη. Συμμορφώθηκα προσωρινά, αλλά ξα-
νακύλησα, πήρα κι άλλο βάρος, ενώ ο πόνος 
πια ήταν και στη μέση. Η κινητικότητά μου 
σχεδόν ανύπαρκτης. Ήμουν, επισήμως, κλι-
νικά “ανάπηρη’’ και υποψήφια για διαβήτη 
και καρδιαγγειακό επεισόδιο. Έκανα αμέσως 
τις εξετάσεις του “Προλαμβάνω’’ και τις 
συμπληρωματικές που μου έγραψε ο ενδο-
κρινολόγος, ακολουθώ το πλάνο του και ήδη 
υπάρχει τεράστια βελτίωση και αισιοδοξία...»

Η ιστορία της Δ. δεν είναι εξαίρεση. Η παχυ-
σαρκία σήμερα αναγνωρίζεται ως χρόνια και 
υποτροπιάζουσα νόσος, σύμφωνα με τον Πα-
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), που επηρε-
άζεται από γενετικούς και νευροβιολογικούς 
παράγοντες, αλλά και από διατροφικές συνή-
θειες που συνδέονται, μεταξύ άλλων, με την 
περιορισμένη πρόσβαση σε υγιεινά τρόφιμα. 
Τα τελευταία στοιχεία δεν είναι καθόλου εν-
θαρρυντικά, καθώς περισσότεροι από 1 δισ. 
άνθρωποι παγκοσμίως εκτιμάται ότι ζουν με 
παχυσαρκία ή βρίσκονται στο όριό της, με τη 
συχνότητα της νόσου να παρουσιάζει αυξητι-
κές τάσεις σχεδόν σε όλες τις χώρες.

Από τη διάγνωση στην πρόληψη
 
Ακριβώς σε αυτό το σημείο έρχεται να παρέμ-
βει το Εθνικό Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», 
επιχειρώντας να αλλάξει τον τρόπο με τον 
οποίο αντιλαμβανόμαστε –και κατ’ επέκταση 
προλαμβάνουμε και αντιμετωπίζουμε– την 
παχυσαρκία, έναν από τους σημαντικότε-
ρους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγει-
ακά νοσήματα. Στην πράξη, το πρόγραμμα 
μεταφράζει την έννοια της πρόληψης σε συ-
γκεκριμένες υπηρεσίες, δίνοντας τη δυνατό-
τητα στους πολίτες να έχουν ολοκληρωμένη 
φροντίδα και ιατρική παρακολούθηση, μέσα 
από ένα οργανωμένο σύστημα παραπεμπτι-
κών εξετάσεων και καταγραφής. 

Το πρόγραμμα εντάσσεται σε ένα ευρύτε-
ρο πλαίσιο δράσεων για τη δημόσια υγεία, 
με έμφαση και στην πρόληψη των καρδι-
αγγειακών παθήσεων. Συγκεκριμένα η πα-
χυσαρκία συνδέεται με μια σειρά σοβαρών 
νοσημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 2, η υπέρταση, η στεφανιαία νόσος, 
το σύνδρομο υπνικής άπνοιας, η καρδιακή 
ανεπάρκεια, τα αγγειακά εγκεφαλικά επει-
σόδια, η στεατωτική ηπατική νόσος και η 
χρόνια νεφρική νόσος.

Το βάρος πέρα από το σώμα

Σε αντίθεση με σαφώς επιβλαβείς συνή-
θειες, όπως το κάπνισμα ή η υπερβολική 
κατανάλωση αλκοόλ, η πρόληψη της πα-
χυσαρκίας δεν βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο 
προτεραιότητας σε ατομικό και κοινωνικό 

επίπεδο, καθώς πρόκειται για ένα πολυσύν-
θετο ζήτημα που σχετίζεται με παράγοντες 
όπως ο μεταβολισμός, η πρόσβαση σε ποιο-
τικά τρόφιμα, αλλά και ευρύτερες κοινωνικές 
και οικονομικές συνθήκες.
Την ίδια στιγμή, το βάρος συνδέεται πιο άμεσα 
με την εικόνα που έχουμε για τον εαυτό μας, 
την αυτοεκτίμηση και τη θέση μας στο κοινω-
νικό περιβάλλον. Η συζήτηση γύρω από τη 
διατροφή και τη μείωση του βάρους συχνά 
γίνεται πιο ευαίσθητη και μπορεί να εκληφθεί 
όχι ως σύσταση για έναν πιο υγιεινό τρόπο 
ζωής, αλλά ως προσωπική κριτική. Τα στατι-
στικά στοιχεία, ωστόσο, είναι σαφή και απο-
τυπώνουν την επικινδυνότητα της νόσου, σε 
παγκόσμιο επίπεδο όσο και στη χώρα μας.

Η εικόνα σε αριθμούς

Σύμφωνα με στοιχεία του ΠΟΥ, από το 2022, 
ένας στους οκτώ ανθρώπους παγκοσμίως 
είναι παχύσαρκος με δείκτη μάζας σώματος 
μεγαλύτερο του 30. Τα τελευταία χρόνια, η 
παχυσαρκία στους ενήλικες έχει διπλασια-
στεί σε σχέση με το 1990, ενώ στα παιδιά έχει 
τετραπλασιαστεί. Κατά τη χρονιά αναφοράς, 
το 43% των ενηλίκων παγκοσμίως ήταν υ-
πέρβαροι και το 16% παχύσαρκοι. Αντίστοι-
χα, περίπου 390 εκατομμύρια παιδιά 5 έως 
19 ετών θεωρούνταν υπέρβαρα, με τα 160 
εκατομμύρια εξ αυτών να ξεπερνούν το όριο 
της παχυσαρκίας.

Η εικόνα αποτυπώνεται με ανάλογη ένταση 
και στην Ελλάδα. Σύμφωνα με το Παγκόσμιο 
Παρατηρητήριο Παχυσαρκίας για το 2022, 
το 55% των ενηλίκων θεωρείται υπέρβαρο, 
ενώ το 12% παχύσαρκο. Παρότι το υπερβο-
λικό βάρος είναι πιο συχνό στους άνδρες, το 
ποσοστό παχυσαρκίας είναι αναλογικά υ-
ψηλότερο στις γυναίκες. Συγκεκριμένα, μία 
στις πέντε υπέρβαρες γυναίκες θεωρείται 
παχύσαρκη, ενώ στους άνδρες η αντίστοιχη 
αναλογία είναι ένας προς έξι.

Ανησυχητικά είναι τα στοιχεία για τα παιδιά, 
καθώς για την περίοδο 2022-2024 το 37% 
θεωρήθηκε υπέρβαρο και το 18% παχύσαρ-
κο. Παράλληλα, καταγράφονται και ορισμέ-
να πιο θετικά στοιχεία, καθώς η χώρα μας 
βρίσκεται στις υψηλότερες θέσεις σε κατά 
κεφαλήν κατανάλωση φρούτων και στις χα-
μηλότερες ζαχαρωδών προϊόντων.

Πώς λειτουργεί στην πράξη

Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμματος 
«Προλαμβάνω», και ειδικότερα για την α-
ντιμετώπιση της παχυσαρκίας ενηλίκων, οι 
πολίτες έχουν τη δυνατότητα να εξετάζο-
νται δωρεάν σε ένα ευρύ δίκτυο δημόσιων 
δομών υγείας σε όλη τη χώρα. Παράλληλα, 
προβλέπεται η σταδιακή ένταξη επιπλέον 
δομών, ώστε να ενισχυθεί η γεωγραφική κά-
λυψη και η πρόσβαση των πολιτών.
Η υποδιοικήτρια της 2ης Υγειονομικής Πε-
ριφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου, κ. Ολυμπία 
Χριστοφιλέα, μίλησε στην A.V. για τη σημα-
σία της πρόληψης και τη μέχρι τώρα αντα-
πόκριση των πολιτών. Όπως εξηγεί, η διαδι-
κασία είναι απλή και άμεσα προσβάσιμη, κα-
θώς περιλαμβάνει βασικές μετρήσεις –όπως 
ο Δείκτης Μάζας Σώματος και η περίμετρος 
μέσης–, εκτίμηση του ατομικού κινδύνου 
και, όπου απαιτείται, καθοδήγηση για περαι-
τέρω διερεύνηση. Για τα άτομα με νοσογόνο 
παχυσαρκία προβλέπεται στοχευμένη πα-
ρέμβαση, με δωρεάν ιατρική παρακολού-
θηση, διατροφική συμβουλευτική και, όπου 
ενδείκνυται, φαρμακευτική υποστήριξη.

Η ίδια επισημαίνει ότι «η παχυσαρκία αποτε-
λεί μια χρόνια νόσο που συχνά εξελίσσεται 
σιωπηλά, με αποτέλεσμα πολλοί πολίτες να 
υποεκτιμούν τον κίνδυνο. Οι πολίτες κινη-
τοποιούνται κυρίως όταν αντιληφθούν τον 
προσωπικό τους κίνδυνο ή όταν επιδιώκουν 
να βελτιώσουν την καθημερινότητά τους». 
Καθοριστικό ρόλο παίζουν η δωρεάν πρό-
σβαση, η εγγύτητα των υπηρεσιών και η κα-
θοδήγηση από επαγγελματίες υγείας. «Για 
πρώτη φορά, η κινητοποίηση ενισχύεται μέ-
σα από ένα οργανωμένο πρόγραμμα της Πο-
λιτείας. Κατά το πρώτο διάστημα, όταν και 

ξεκίνησε το πρόγραμμα αντιμετώπισης πα-
χυσαρκίας ενηλίκων, περισσότερα από 

3.000 ραντεβού πραγματοποιήθηκαν 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί-

ας, δείχνοντας την ανταπόκριση 
των πολιτών», τονίζει.

Η κ. Χριστοφιλέα αναφέρε-
ται, επίσης, στις δράσεις ενη-
μέρωσης που αναπτύσσο-
νται σε τοπικές κοινότητες, 
με στόχο την ενίσχυση της 
πρόληψης και την υιοθέτη-
ση πιο υγιεινών διατροφι-
κών συνηθειών. 
«Η πρόληψη και η αντιμε-

τώπιση της παχυσαρκίας α-
ποτελούν βασική προτεραι-

ότητα για τη δημόσια υγεία. 
Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υ-

γείας, μέσα από την καθημερι-
νή επαφή με τους πολίτες και την 

οργανωμένη παροχή υπηρεσιών, 
διασφαλίζει την έγκαιρη διάγνωση, 

την υποστήριξη και την καθοδήγηση, 
καθιστώντας την πρόληψη πρα-

γματικά προσβάσιμη σε όλους». ●

Ένας στους 
έξι εφήβους 
εκτιμάται ότι 

έχει αυτοτραυ-
ματιστεί, ενώ 

τα ποσοστά στα 
κορίτσια είναι 
υπερδιπλάσια 
σε σχέση με τα 
αγόρια. Μόνο 

ένας στους 
πέντε γονείς
 το γνωρίζει. 
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Παχυσαρκία
Από το στίγμα

στην πρόληψη. 
Τι αλλάζει στην 
αντιμετώπιση

της νόσου.
Πώς μια χρόνια νόσος με έντονο κοι-

νωνικό φορτίο αντιμετωπίζεται πλέον  
μέσα από οργανωμένες δράσεις  

πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης
Του Μπάμπη Καλογιάννη

Οι 
δικαιού-
χοι του προ-
γράμματος  αντι-
μετώπισης της παχυ-
σαρκίας

• Άτομα με Δείκτη Μάζας Σώματος 
(BMI) ≥ 40
• Άτομα με BMI 37-40, εάν συνυπάρχει 
τουλάχιστον μία συννοσηρότητα

Το 10% των δικαιούχων του προγράμμα-
τος είναι άτομα με Δείκτη Μάζας Σώματος 
άνω του 50, υφίστανται δηλαδή κάποια 
μορφή αναπηρίας λόγω της παχυσαρκίας.
Μετά τον αιματολογικό έλεγχο και την 
εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου, 
εκδίδεται αυτόματα παραπεμπτικό. Ακο-

λουθεί ιατρική αξιολόγηση από ενδοκρι-
νολόγο/διαβητολόγο ή γενικό ιατρό.

Τι περιλαμβάνει 
η παρέμβαση

• Δωρεάν ιατρική παρακολούθηση
• Δωρεάν διατροφική 
συμβουλευτική
• Δωρεάν φαρμακευτική 
αγωγή, εφόσον κριθεί 
απαραίτητη από τον 
θεράποντα  
ιατρό

Διεύρυνση 
του προγράμμα-
τος: +12.000 νέοι 
δικαιούχοι

Σύμφωνα με τον Πανελλήνιο Φαρ-
μακευτικό Σύλλογο, περίπου 12.000 
επιπλέον πολίτες εντάσσονται στο 
πρόγραμμα πρόληψης κατά της πα-
χυσαρκίας, έχοντας ολοκληρώσει τις 
εξετάσεις για τον καρδιαγγειακό κίνδυ-
νο έως τις 28 Φεβρουαρίου 2026.

• Οι δικαιούχοι λαμβάνουν παραπεμπτι-
κά για τις Δημόσιες Μονάδες Παροχής 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας  
(Δημόσια Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας). 
Εκεί πραγματοποιείται η ιατρική αξιο-
λόγηση και, όπου χρειάζεται, η έναρ-
ξη θεραπείας.

Η εικόνα του 
προγράμματος

Ο συνολικός αριθμός των εκ-
δοθέντων παραπεμπτικών 
ανέρχεται σε 56.000.
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πρόληψη

Δύο θέματα που συναντιούνται σε μια κοινή 
πραγματικότητα, αυτή της εφηβείας: μια χρονική 
φάση έντονων σωματικών αλλαγών, ψυχικής 
πίεσης και συχνά σιωπής γύρω από θέματα που 
γεννούν αμηχανία. Επιχειρώντας να ανοίξει μια 
συζήτηση που παρέμενε στο περιθώριο, το Υ-
πουργείο Υγείας, σε συνεργασία με την UNICEF, 
υλοποιούν για πρώτη φορά στην Ελλάδα ένα ε-
θνικό πρόγραμμα που σχετίζεται με την Προα-
γωγή Υγείας Παιδιού και Οικογένειας, με δύο 
βασικούς άξονες: την αντιμετώπιση του αυτο-
τραυματισμού, ενός φαινομένου που συμβαίνει 
συχνά κάτω από τα ραντάρ της κοινωνίας, και την 
ενημέρωση γύρω από την περίοδο.

«Ρισπέκτ στη δύναμή σου»
Η μάστιγα του αυτοτραυματισμού  

στους εφήβους

Ο αυτοτραυματισμός θεωρείται ένα από τα πιο 
ανησυχητικά φαινόμενα που παρατηρούνται τα 
τελευταία χρόνια σε εφήβους και νέους. Σε τρία 
βίντεο που δημοσιοποιήθηκαν στο πλαίσιο της 
καμπάνιας του Υπουργείου Υγείας και της UNICEF, 
βλέπουμε καθημερινές σκηνές: ένα 
παιδί που κρύβει το χέρι του κάτω από 
το μανίκι, μια έφηβη που αποφεύγει τα 
βλέμματα των γύρω της, μια σιωπηλή 
ένταση στο σπίτι. Οι εικόνες επιχειρούν 
να αποτυπώσουν μια πραγματικότητα 

που συχνά μένει αόρατη.

«Ο αυτοτραυματισμός στους εφή-
βους και στους νέους είναι ένα 
φαινόμενο που έχει λάβει σημα-
ντικές διαστάσεις με σταθερά 
αυξητική τάση», σημειώνει ο ψυ-

χίατρος Ιωάννης Μαλογιάννης, 
εκλεγμένος επίκουρος καθηγητής 

Ψυχιατρικής της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, επισημαίνοντας την ανά-

γκη έγκαιρης παρέμβασης. 
«Ο νέος που αυτοτραυματίζεται βιώ-
νει πολύ έντονα συναισθήματα όπως 
θυμό, θλίψη, αγωνία, φόβο, αίσθημα 
κενού, πίεση στις διαπροσωπικές σχέ-
σεις. Η αδυναμία να μπει σε λόγια ο 
ψυχικός πόνος και να πάρει ένα νόημα 
τον καθιστά ανυπόφορο. Τότε το σώμα 
μπορεί να γίνει πεδίο εκφόρτισης και ο 
αυτοτραυματισμός προκύπτει ως μία 
προσπάθεια διαχείρισης της ψυχικής έντασης», 
προσθέτει ο κ. Μαλογιάννης. Οι ειδικοί συνδέουν 
το φαινόμενο με πολλούς παράγοντες: ψυχολο-
γική πίεση, δυσκολία έκφρασης συναισθημάτων, 
αλλά και την επίδραση των social media, «που χα-
ρακτηρίζεται από την ταχύτητα, και έναν συνεχή 
καταιγισμό πληροφοριών και εικόνων».

Τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά. Σύμφωνα με 
πανελλαδική έρευνα, ένας στους έξι εφήβους 
εκτιμάται ότι έχει αυτοτραυματιστεί, ενώ τα πο-
σοστά στα κορίτσια είναι υπερδιπλάσια σε σχέση 
με τα αγόρια. Η έννοια του αυτοτραυματισμού 
είναι γνωστή στο 85% των παιδιών, ενώ την ίδια 
στιγμή μόνο ένας στους πέντε γονείς γνωρίζει 
ότι το παιδί του έχει προκαλέσει κάποιον τραυ-
ματισμό στον εαυτό του. Αυτό ακριβώς το κενό 
ενημέρωσης επιχειρεί να καλύψει το πρόγραμμα 
για την αντιμετώπιση του αυτοτραυματισμού, 
προσφέροντας δωρεάν υπηρεσίες στήριξης για 
εφήβους, νέους και τις οικογένειές τους. Για κά-
θε παιδί που πονάει, υπάρχει μια οικογένεια που 
αντιμετωπίζει δυσκολίες. «Η πρώιμη παρέμβαση 
και η υποστήριξη της οικογένειας μπορούν να 

αλλάξουν ουσιαστικά την πορεία ενός νέου αν-
θρώπου», τονίζει ο Δρ. Μαλογιάννης, ο οποίος 
είναι επιστημονικά υπεύθυνος του νέου Πρότυ-
που Κοινοτικού Κέντρου για την Ψυχική Υγεία 
των Νέων (17-24 ετών), το οποίο θεσμοθετήθη-
κε από το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία με 
την UNICEF και την Ά Ψυχιατρική Κλινική του Πα-
νεπιστημίου Αθηνών. 
Το Πρότυπο Κοινοτικό Κέντρο λειτουργεί, πα-
ρέχοντας εξειδικευμένη στήριξη σε εφήβους, 
νέους και οικογένειες που βιώνουν το πρόβλημα 
του αυτοτραυματισμού. Το Κέντρο παρέχει δια 
ζώσης αλλά και εξ αποστάσεως (μέσω τηλεψυ-
χιατρικής) υπηρεσίες κλινικής αξιολόγησης, συμ-
βουλευτικές και θεραπευτικές ομαδικές συνε-
δρίες, ψυχοθεραπεία σε ατομικό επίπεδο, καθώς 
και άλλες εξειδικευμένες θεραπείες, προσαρ-
μοσμένες στις ανάγκες κάθε ηλικιακής ομάδας. 
Όλες οι θεραπευτικές παρεμβάσεις και οι κλινι-
κές υπηρεσίες παρέχονται εντελώς δωρεάν. Για 
ραντεβού και πληροφορίες, οι νέοι και οι γονείς 
τους μπορούν να τηλεφωνούν στα: 2107462290 
και 2107462281 (Δευτέρα-Παρασκευή, 09:00-21:00) 
ή να αποστείλουν email στο kaan@eginitio.uoa.gr

«Ρισπέκτ στο σώμα σου»  
 Μιλώντας ανοιχτά  

για την περίοδο
 
Για πολλά κορίτσια, η πρώτη περίοδος 
συνοδεύεται από αμηχανία, ερωτήμα-
τα, ακόμη και φόβο. Παρότι πρόκειται 
για μια φυσιολογική βιολογική διαδικα-
σία, η έλλειψη ενημέρωσης αλλά και τα 
κοινωνικά στερεότυπα συχνά την περι-
βάλλουν με σιωπή. Σε πολλές περιπτώ-
σεις εξακολουθεί να αντιμετωπίζεται 
ως θέμα για το οποίο δεν μιλάμε ούτε 
στο σχολείο ούτε στην οικογένεια.
Με κεντρικό σύνθημα «Ρισπέκτ στο 
σώμα σου», το Πρόγραμμα Υγείας και 
Υγιεινής Περιόδου επιχειρεί να αλλά-
ξει αυτή την πραγματικότητα, συνδυ-
άζοντας ενημέρωση, εκπαίδευση και 
πρακτική υποστήριξη. Στόχος είναι η 
καλύτερη κατανόηση της υγείας της πε-
ριόδου, αλλά και η ισότιμη πρόσβαση 
όλων των κοριτσιών σε βασικά προϊό-
ντα υγιεινής. Μάλιστα, στο πλαίσιο της 
συγκεκριμένης δράσης από το Υπουρ-
γείο Υγείας και την UNICEF, προβλέπε-
ται –μεταξύ άλλων– η δωρεάν διάθεση 

περισσότερων από 18 εκατομμυρίων προϊόντων 
περιόδου, για χρονικό διάστημα τεσσάρων μη-
νών, καλύπτοντας το σύνολο των μαθητριών σε 
όλα τα σχολεία της χώρας, που φοιτούν από την 
Ε΄ Δημοτικού έως τη Γ΄ Γυμνασίου. Παράλληλα, 
δημιουργείται μια ειδική διαδικτυακή πλατφόρμα 
με εκπαιδευτικό υλικό για παιδιά, εφήβους, γονείς 
και εκπαιδευτικούς, που περιλαμβάνει οδηγούς, 
ψηφιακά βιβλία, βίντεο και διαδραστικές δραστη-
ριότητες προσαρμοσμένες σε διαφορετικές ηλικι-
ακές ομάδες.
Η ενημέρωση γύρω από την περίοδο δεν σχετί-
ζεται μόνο με τη σωματική υγεία. Συνδέεται και 
με την αυτοπεποίθηση των κοριτσιών, τη σχολι-
κή συμμετοχή τους, αλλά και με την ανάγκη να υ-
πάρχει ένας ανοιχτός διάλογος τόσο στο σχολείο 
όσο και στο σπίτι.

«ΡΙΣΠΕΚΤ». Επιλέγοντας μια λέξη που χρησιμο-
ποιούν οι έφηβοι, το κεντρικό μήνυμα μέσα από 
τις καμπάνιες της Εθνικής Δράσης Προαγωγής 
Υγείας Παιδιού και Οικογένειας είναι σημαντικό: 
Δεν είσαι μόνος.
paidikaipsihikiigeia.gov.gr

«Δεν ήμουν παχουλό παιδάκι, ούτε μεγάλω-
σα με διατροφικές διαταραχές. Το φαγητό 
είχε εξέχουσα θέση στην καθημερινότητά 
μου. Καθώς μεγάλωνα, άρχισε να αυξάνεται 
το βάρος μου, αλλά οι εξετάσεις μου ήταν 
καλές. Σταδιακά, μείωσα το γυμναστήριο και 
το περπάτημα. Κουραζόμουν εύκολα. Ξεκί-
νησαν οι πόνοι στα γόνατα, η δυσκαμψία μετά 
τον ύπνο, η υπνική άπνοια, αλλά συνέχισα 
να παίρνω βάρος και να μειώνω την όποια 
δραστηριότητα. Το καμπανάκι χτύπησε όταν 
ένας παθολόγος μού είπε πως, αν δεν αλλάξω 
άμεσα συνήθειες, βαδίζω ολοταχώς για δια-
βήτη. Συμμορφώθηκα προσωρινά, αλλά ξα-
νακύλησα, πήρα κι άλλο βάρος, ενώ ο πόνος 
πια ήταν και στη μέση. Η κινητικότητά μου 
σχεδόν ανύπαρκτης. Ήμουν, επισήμως, κλι-
νικά “ανάπηρη’’ και υποψήφια για διαβήτη 
και καρδιαγγειακό επεισόδιο. Έκανα αμέσως 
τις εξετάσεις του “Προλαμβάνω’’ και τις 
συμπληρωματικές που μου έγραψε ο ενδο-
κρινολόγος, ακολουθώ το πλάνο του και ήδη 
υπάρχει τεράστια βελτίωση και αισιοδοξία...»

Η ιστορία της Δ. δεν είναι εξαίρεση. Η παχυ-
σαρκία σήμερα αναγνωρίζεται ως χρόνια και 
υποτροπιάζουσα νόσος, σύμφωνα με τον Πα-
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), που επηρε-
άζεται από γενετικούς και νευροβιολογικούς 
παράγοντες, αλλά και από διατροφικές συνή-
θειες που συνδέονται, μεταξύ άλλων, με την 
περιορισμένη πρόσβαση σε υγιεινά τρόφιμα. 
Τα τελευταία στοιχεία δεν είναι καθόλου εν-
θαρρυντικά, καθώς περισσότεροι από 1 δισ. 
άνθρωποι παγκοσμίως εκτιμάται ότι ζουν με 
παχυσαρκία ή βρίσκονται στο όριό της, με τη 
συχνότητα της νόσου να παρουσιάζει αυξητι-
κές τάσεις σχεδόν σε όλες τις χώρες.

Από τη διάγνωση στην πρόληψη
 
Ακριβώς σε αυτό το σημείο έρχεται να παρέμ-
βει το Εθνικό Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», 
επιχειρώντας να αλλάξει τον τρόπο με τον 
οποίο αντιλαμβανόμαστε –και κατ’ επέκταση 
προλαμβάνουμε και αντιμετωπίζουμε– την 
παχυσαρκία, έναν από τους σημαντικότε-
ρους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγει-
ακά νοσήματα. Στην πράξη, το πρόγραμμα 
μεταφράζει την έννοια της πρόληψης σε συ-
γκεκριμένες υπηρεσίες, δίνοντας τη δυνατό-
τητα στους πολίτες να έχουν ολοκληρωμένη 
φροντίδα και ιατρική παρακολούθηση, μέσα 
από ένα οργανωμένο σύστημα παραπεμπτι-
κών εξετάσεων και καταγραφής. 

Το πρόγραμμα εντάσσεται σε ένα ευρύτε-
ρο πλαίσιο δράσεων για τη δημόσια υγεία, 
με έμφαση και στην πρόληψη των καρδι-
αγγειακών παθήσεων. Συγκεκριμένα η πα-
χυσαρκία συνδέεται με μια σειρά σοβαρών 
νοσημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 2, η υπέρταση, η στεφανιαία νόσος, 
το σύνδρομο υπνικής άπνοιας, η καρδιακή 
ανεπάρκεια, τα αγγειακά εγκεφαλικά επει-
σόδια, η στεατωτική ηπατική νόσος και η 
χρόνια νεφρική νόσος.

Το βάρος πέρα από το σώμα

Σε αντίθεση με σαφώς επιβλαβείς συνή-
θειες, όπως το κάπνισμα ή η υπερβολική 
κατανάλωση αλκοόλ, η πρόληψη της πα-
χυσαρκίας δεν βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο 
προτεραιότητας σε ατομικό και κοινωνικό 

επίπεδο, καθώς πρόκειται για ένα πολυσύν-
θετο ζήτημα που σχετίζεται με παράγοντες 
όπως ο μεταβολισμός, η πρόσβαση σε ποιο-
τικά τρόφιμα, αλλά και ευρύτερες κοινωνικές 
και οικονομικές συνθήκες.
Την ίδια στιγμή, το βάρος συνδέεται πιο άμεσα 
με την εικόνα που έχουμε για τον εαυτό μας, 
την αυτοεκτίμηση και τη θέση μας στο κοινω-
νικό περιβάλλον. Η συζήτηση γύρω από τη 
διατροφή και τη μείωση του βάρους συχνά 
γίνεται πιο ευαίσθητη και μπορεί να εκληφθεί 
όχι ως σύσταση για έναν πιο υγιεινό τρόπο 
ζωής, αλλά ως προσωπική κριτική. Τα στατι-
στικά στοιχεία, ωστόσο, είναι σαφή και απο-
τυπώνουν την επικινδυνότητα της νόσου, σε 
παγκόσμιο επίπεδο όσο και στη χώρα μας.

Η εικόνα σε αριθμούς

Σύμφωνα με στοιχεία του ΠΟΥ, από το 2022, 
ένας στους οκτώ ανθρώπους παγκοσμίως 
είναι παχύσαρκος με δείκτη μάζας σώματος 
μεγαλύτερο του 30. Τα τελευταία χρόνια, η 
παχυσαρκία στους ενήλικες έχει διπλασια-
στεί σε σχέση με το 1990, ενώ στα παιδιά έχει 
τετραπλασιαστεί. Κατά τη χρονιά αναφοράς, 
το 43% των ενηλίκων παγκοσμίως ήταν υ-
πέρβαροι και το 16% παχύσαρκοι. Αντίστοι-
χα, περίπου 390 εκατομμύρια παιδιά 5 έως 
19 ετών θεωρούνταν υπέρβαρα, με τα 160 
εκατομμύρια εξ αυτών να ξεπερνούν το όριο 
της παχυσαρκίας.

Η εικόνα αποτυπώνεται με ανάλογη ένταση 
και στην Ελλάδα. Σύμφωνα με το Παγκόσμιο 
Παρατηρητήριο Παχυσαρκίας για το 2022, 
το 55% των ενηλίκων θεωρείται υπέρβαρο, 
ενώ το 12% παχύσαρκο. Παρότι το υπερβο-
λικό βάρος είναι πιο συχνό στους άνδρες, το 
ποσοστό παχυσαρκίας είναι αναλογικά υ-
ψηλότερο στις γυναίκες. Συγκεκριμένα, μία 
στις πέντε υπέρβαρες γυναίκες θεωρείται 
παχύσαρκη, ενώ στους άνδρες η αντίστοιχη 
αναλογία είναι ένας προς έξι.

Ανησυχητικά είναι τα στοιχεία για τα παιδιά, 
καθώς για την περίοδο 2022-2024 το 37% 
θεωρήθηκε υπέρβαρο και το 18% παχύσαρ-
κο. Παράλληλα, καταγράφονται και ορισμέ-
να πιο θετικά στοιχεία, καθώς η χώρα μας 
βρίσκεται στις υψηλότερες θέσεις σε κατά 
κεφαλήν κατανάλωση φρούτων και στις χα-
μηλότερες ζαχαρωδών προϊόντων.

Πώς λειτουργεί στην πράξη

Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμματος 
«Προλαμβάνω», και ειδικότερα για την α-
ντιμετώπιση της παχυσαρκίας ενηλίκων, οι 
πολίτες έχουν τη δυνατότητα να εξετάζο-
νται δωρεάν σε ένα ευρύ δίκτυο δημόσιων 
δομών υγείας σε όλη τη χώρα. Παράλληλα, 
προβλέπεται η σταδιακή ένταξη επιπλέον 
δομών, ώστε να ενισχυθεί η γεωγραφική κά-
λυψη και η πρόσβαση των πολιτών.
Η υποδιοικήτρια της 2ης Υγειονομικής Πε-
ριφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου, κ. Ολυμπία 
Χριστοφιλέα, μίλησε στην A.V. για τη σημα-
σία της πρόληψης και τη μέχρι τώρα αντα-
πόκριση των πολιτών. Όπως εξηγεί, η διαδι-
κασία είναι απλή και άμεσα προσβάσιμη, κα-
θώς περιλαμβάνει βασικές μετρήσεις –όπως 
ο Δείκτης Μάζας Σώματος και η περίμετρος 
μέσης–, εκτίμηση του ατομικού κινδύνου 
και, όπου απαιτείται, καθοδήγηση για περαι-
τέρω διερεύνηση. Για τα άτομα με νοσογόνο 
παχυσαρκία προβλέπεται στοχευμένη πα-
ρέμβαση, με δωρεάν ιατρική παρακολού-
θηση, διατροφική συμβουλευτική και, όπου 
ενδείκνυται, φαρμακευτική υποστήριξη.

Η ίδια επισημαίνει ότι «η παχυσαρκία αποτε-
λεί μια χρόνια νόσο που συχνά εξελίσσεται 
σιωπηλά, με αποτέλεσμα πολλοί πολίτες να 
υποεκτιμούν τον κίνδυνο. Οι πολίτες κινη-
τοποιούνται κυρίως όταν αντιληφθούν τον 
προσωπικό τους κίνδυνο ή όταν επιδιώκουν 
να βελτιώσουν την καθημερινότητά τους». 
Καθοριστικό ρόλο παίζουν η δωρεάν πρό-
σβαση, η εγγύτητα των υπηρεσιών και η κα-
θοδήγηση από επαγγελματίες υγείας. «Για 
πρώτη φορά, η κινητοποίηση ενισχύεται μέ-
σα από ένα οργανωμένο πρόγραμμα της Πο-
λιτείας. Κατά το πρώτο διάστημα, όταν και 

ξεκίνησε το πρόγραμμα αντιμετώπισης πα-
χυσαρκίας ενηλίκων, περισσότερα από 

3.000 ραντεβού πραγματοποιήθηκαν 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί-

ας, δείχνοντας την ανταπόκριση 
των πολιτών», τονίζει.

Η κ. Χριστοφιλέα αναφέρε-
ται, επίσης, στις δράσεις ενη-
μέρωσης που αναπτύσσο-
νται σε τοπικές κοινότητες, 
με στόχο την ενίσχυση της 
πρόληψης και την υιοθέτη-
ση πιο υγιεινών διατροφι-
κών συνηθειών. 
«Η πρόληψη και η αντιμε-

τώπιση της παχυσαρκίας α-
ποτελούν βασική προτεραι-

ότητα για τη δημόσια υγεία. 
Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υ-

γείας, μέσα από την καθημερι-
νή επαφή με τους πολίτες και την 

οργανωμένη παροχή υπηρεσιών, 
διασφαλίζει την έγκαιρη διάγνωση, 

την υποστήριξη και την καθοδήγηση, 
καθιστώντας την πρόληψη πρα-

γματικά προσβάσιμη σε όλους». ●

Ένας στους 
έξι εφήβους 
εκτιμάται ότι 

έχει αυτοτραυ-
ματιστεί, ενώ 

τα ποσοστά στα 
κορίτσια είναι 
υπερδιπλάσια 
σε σχέση με τα 
αγόρια. Μόνο 

ένας στους 
πέντε γονείς
 το γνωρίζει. 
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Παχυσαρκία
Από το στίγμα

στην πρόληψη. 
Τι αλλάζει στην 
αντιμετώπιση

της νόσου.
Πώς μια χρόνια νόσος με έντονο κοι-

νωνικό φορτίο αντιμετωπίζεται πλέον  
μέσα από οργανωμένες δράσεις  

πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης
Του Μπάμπη Καλογιάννη

Οι 
δικαιού-
χοι του προ-
γράμματος  αντι-
μετώπισης της παχυ-
σαρκίας

• Άτομα με Δείκτη Μάζας Σώματος 
(BMI) ≥ 40
• Άτομα με BMI 37-40, εάν συνυπάρχει 
τουλάχιστον μία συννοσηρότητα

Το 10% των δικαιούχων του προγράμμα-
τος είναι άτομα με Δείκτη Μάζας Σώματος 
άνω του 50, υφίστανται δηλαδή κάποια 
μορφή αναπηρίας λόγω της παχυσαρκίας.
Μετά τον αιματολογικό έλεγχο και την 
εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου, 
εκδίδεται αυτόματα παραπεμπτικό. Ακο-

λουθεί ιατρική αξιολόγηση από ενδοκρι-
νολόγο/διαβητολόγο ή γενικό ιατρό.

Τι περιλαμβάνει 
η παρέμβαση

• Δωρεάν ιατρική παρακολούθηση
• Δωρεάν διατροφική 
συμβουλευτική
• Δωρεάν φαρμακευτική 
αγωγή, εφόσον κριθεί 
απαραίτητη από τον 
θεράποντα  
ιατρό

Διεύρυνση 
του προγράμμα-
τος: +12.000 νέοι 
δικαιούχοι

Σύμφωνα με τον Πανελλήνιο Φαρ-
μακευτικό Σύλλογο, περίπου 12.000 
επιπλέον πολίτες εντάσσονται στο 
πρόγραμμα πρόληψης κατά της πα-
χυσαρκίας, έχοντας ολοκληρώσει τις 
εξετάσεις για τον καρδιαγγειακό κίνδυ-
νο έως τις 28 Φεβρουαρίου 2026.

• Οι δικαιούχοι λαμβάνουν παραπεμπτι-
κά για τις Δημόσιες Μονάδες Παροχής 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας  
(Δημόσια Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας). 
Εκεί πραγματοποιείται η ιατρική αξιο-
λόγηση και, όπου χρειάζεται, η έναρ-
ξη θεραπείας.

Η εικόνα του 
προγράμματος

Ο συνολικός αριθμός των εκ-
δοθέντων παραπεμπτικών 
ανέρχεται σε 56.000.
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«Προλαμβάνω»
Πώς η Ελλάδα χτίζει εθνική
πολιτική πρόληψης στην Υγεία
Μια οργανωμένη εθνική πολιτική πρόληψης μετασχηματίζει 
το μοντέλο δημόσιας υγείας, εντοπίζοντας έγκαιρα καρκίνο 
και καρδιαγγειακά νοσήματα σε εκατομμύρια πολίτες
Του Μπάμπη Καλογιάννη

01

πρόληψη

→

Στα 30 της χρόνια, η Μ. έκανε ένα 
τεστ ΠΑΠ τυχαία. Οι εξετάσεις έ-
δειξαν άτυπα κύτταρα και, λίγο 
αργότερα, οι βιοψίες επιβεβαί-
ωσαν καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας σε προχωρημένο στάδιο. 
«Αν είχα αργήσει λίγο ακόμη, θα 
έπρεπε να κάνω ολική υστερεκτο-
μή», λέει σήμερα. Στην Ελλάδα, 
χιλιάδες άνθρωποι μαθαίνουν ότι 
πάσχουν από σοβαρές ασθένειες 
όταν η νόσος έχει ήδη προχωρή-
σει, κάτι που δείχνει πόσο συχνά 
φτάνουμε στη διάγνωση αργά.

Το Εθνικό Πρόγραμμα «Προλαμβά-
νω» φιλοδοξεί να αλλάξει αυτή την 

πραγματικότητα, περνώντας από 
τη λογική «θερα-

πεύουμε την 
ασθέ-

νεια» σε αυτή του «προλαβαίνουμε». 
Στην πράξη, επιχειρεί να φέρει την 
πρόληψη πιο κοντά στην καθημερι-
νότητά μας. Αφορά πολίτες ηλικίας 
από 30 έως 70 ετών –περίπου 6 εκα-
τομμύρια ανθρώπους– και είναι από 
τις πιο οργανωμένες προσπάθειες 
που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια 
σε αυτόν τον τομέα.

Οι περισσότεροι από εμάς έχουμε 
ήδη έρθει σε επαφή με το πρόγραμ-
μα. Το μήνυμα στο κινητό λειτουργεί 
σαν υπενθύμιση για κάτι που ίσως 
αμελούμε ή μεταθέτουμε για αργό-
τερα. Στόχος είναι ο έγκαιρος εντοπι-
σμός σοβαρών νοσημάτων, όπως ο 
καρκίνος του μαστού, του τραχήλου 
της μήτρας και του παχέος εντέρου. 
Ταυτόχρονα, μας δίνει τη δυνατότη-
τα να εντοπίσουμε νωρίς παράγο-
ντες κινδύνου, όπως καρδιαγγειακά 
προβλήματα, νεφρική δυσλειτουρ-
γία ή μεταβολικές διαταραχές που 

σχετίζονται με την παχυσαρκία. 
Πρόσφατα, μάλιστα, το πρό-

γραμμα επεκτάθηκε και στον 
τομέα της ψυχικής υγείας, 

δείχνοντας ότι η πρόληψη 
αφορά συνολικά την ψυ-

χοσωματική μας υγεία.

Τα δεδομένα 
που δείχνουν
 το πρόβλημα

Τα στοιχεία στη χώ-
ρα μας δείχνουν πό-
σο σημαντική είναι η 
έγκαιρη διάγνωση. 
Ο καρκίνος του μα-
στού αποτελεί τη 
συχνότερη μορφή 
καρκίνου στις γυ-

ναίκες, ωστόσο όταν 
εντοπίζεται εγκαίρως 

έχει υψηλά ποσοστά 
ίασης. Σύμφωνα με την 

Ελληνική Στατιστική Αρχή 
(ΕΛΣΤΑΤ), από το 2014 έως 

το 2023 έχαναν τη ζωή τους 
κάθε χρόνο κατά μέσο όρο 

2.144 Ελληνίδες από τη νόσο, 
ενώ το 15% έως 20% αυτών των 

θανάτων αφορούσε γυναίκες κάτω 
των 60 ετών.
Αντίστοιχα, σύμφωνα με στοιχεία της 
Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολο-
γικής Εταιρείας, μέχρι το 2018 κατα-

ανελλιπώς προληπτικές εξετάσεις. 
«Ο καρκίνος δεν είναι ντροπή. Είναι 
δύναμη», λέει χαρακτηριστικά. Υπεν-
θυμίζοντας ότι η πρόληψη χτίζεται 
από τη συνέπεια στους τακτικούς ε-
λέγχους. Και ακριβώς εδώ έρχονται 
τέτοιες πρωτοβουλίες να κάνουν τη 
διαφορά, βοηθώντας περισσότε-
ρους ανθρώπους να μπουν σε αυτή 
τη διαδικασία πιο εύκολα.

Ο ρόλος της επιστημονικής 
κοινότητας

Ένα από τα Ιδρύματα που πρωτοστα-
τούν στο «Προλαμβάνω» είναι το Ε-
θνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστή-
μιο Αθηνών. Η Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ 
στηρίζει από την αρχή την πρωτοβου-
λία του Υπουργείου Υγείας, ενισχύ-
οντας τη διασύνδεση ακαδημαϊκής 
γνώσης, κλινικής πράξης και δημόσι-
ας πολιτικής υγείας, συμμετέχοντας 
μέσω Ειδικών Κέντρων Πανεπιστημι-
ακών Κλινικών, με τα οποία μπορούν 
να επικοινωνούν οι πολίτες.

Ο πρύτανης του ΕΚΠΑ, καθηγητής 
Καρδιολογίας κ. Γεράσιμος Σιάσος 
μάς μίλησε για τη σημασία του προ-
γράμματος και την υλοποίηση αντί-
στοιχων δράσεων, τονίζοντας τη μέ-
χρι τώρα συμμετοχή του κόσμου.
«Το Εθνικό Πρόγραμμα Πρόληψης 
“Προλαμβάνω” αποτελεί τη σημαντι-
κότερη παρέμβαση δημόσιας υγείας 
των τελευταίων ετών, όχι μόνο στην 
Ελλάδα αλλά και συνολικά στην Ευρώ-
πη, συμβάλλοντας στη διαμόρφωση 
ενός βιώσιμου και ανθεκτικού συστή-
ματος υγείας με έμφαση στην πρόλη-
ψη. Η ενεργή συμμετοχή της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών 
και των πανεπιστημιακών κλινικών 
στον σχεδιασμό και την υλοποίησή 
του αποδεικνύει τον καθοριστικό ρό-
λο του πανεπιστημίου στην ενίσχυση 
του εθνικού συστήματος υγείας και 
στη διασφάλιση υψηλού επιπέδου υ-
πηρεσιών υγείας προς τους πολίτες».

Ιδιαίτερα ενθαρρυντικό είναι το γε-
γονός ότι το πρόγραμμα, που απευ-
θύνεται σε ασφαλισμένους αλλά και 
ανασφάλιστους πολίτες, έχει ήδη α-
γκαλιαστεί από ένα πολύ μεγάλο μέ-
ρος του πληθυσμού. «Η ανταπόκριση 
αυτή επιβεβαιώνει ότι οι πολίτες α-
ναγνωρίζουν τη σημασία της πρόλη-
ψης και αξιοποιούν τις δυνατότητες 
που τους παρέχονται για έγκαιρη δι-
άγνωση και βελτίωση της ποιότητας 
ζωής τους, ενώ παράλληλα δείχνει 
ότι τέτοιες πολιτικές μπορούν να λει-
τουργήσουν στην πράξη όταν φτά-
νουν εύκολα στον πολίτη».

Καθώς ασθένειες όπως ο καρκίνος 
και τα καρδιαγγειακά νοσήματα δεν 
πρόκειται να εξαλειφθούν πλήρως, 
η έγκαιρη διάγνωση παραμένει ένα 
από τα σημαντικότερα εργαλεία για 
την προστασία της υγείας μας, υπεν-
θυμίζοντας ότι η πρόληψη μπορεί να 
σώσει ζωές.  proliptikes.gov.gr

γράφονταν κάθε χρόνο περίπου 696 
περιστατικά καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας στη χώρα, με 271 γυναίκες 
να πεθαίνουν από τη νόσο. Η συγκε-
κριμένη μορφή καρκίνου αποτελεί τη 
δωδέκατη συχνότερη κακοήθεια στις 
γυναίκες και την τέταρτη συχνότερη 
στον πληθυσμό ηλικίας 15 έως 44 
ετών. Παράλληλα, σύμφωνα με την 
ΕΛΣΤΑΤ, την περίοδο 2014-2023 πε-
ρίπου 2.786 άνθρωποι έχασαν κάθε 
χρόνο τη ζωή τους από μορφές καρκί-
νου που σχετίζονται με το κατώτερο 
γαστρεντερικό σύστημα, με κυριότε-
ρη εκείνη του παχέος εντέρου. 

Ακόμη πιο ανησυχητικά είναι τα στοι-
χεία για τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Την ίδια περίοδο, περίπου 30.592 Έλ-
ληνες και Ελληνίδες πέθαιναν κάθε 
χρόνο από καρδιακά αίτια. Το κάπνι-

σμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η 
κακή διατροφή, η έλλειψη 

άσκησης και η κοινωνική 
απομόνωση επηρεά-

ζουν σημαντικά την 
υγεία μας, διατη-

ρώντας τον αριθ-
μό των σχετι-

κών θανάτων 
σε υψηλά 
επίπεδα. Κι ό-
μως, τα πρώ-
τα σημάδια 
αυτών των 
παθήσεων 
εμφανίζο-
νται συχνά 
σε απλές 
εξετάσεις. Έ-

νας έλεγχος 
για τα λιπίδια 

μπορεί να δεί-
ξει αυξημένη 

χοληστερίνη 
ή τριγλυκερίδια, 

οδηγώντας σε πε-
ραιτέρω καρδιολογι-

κό έλεγχο αλλά και σε 
αλλαγές στον τρόπο ζωής 

– στη διατροφή, στην κίνηση, 
στις καθημερινές συνήθειες.

Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύουν το 
κρίσιμο κενό που έρχεται να καλύψει 
μια οργανωμένη πολιτική πρόληψης 
σε εθνικό επίπεδο. Η σημασία της 
πρόληψης αποτυπώνεται και στην 
προσωπική ιστορία της Μ., ιατρού βι-
οπαθολόγου στο επάγγελμα, η οποία 
μίλησε στην A.V. «Στα 30-31 μου χρό-
νια έκανα τυχαία ένα ΠΑΠ τεστ, αν 
και είχα κάνει προ εξαμήνου και είχε 
βγει καθαρό. Οι καλλιέργειες έδειξαν 
άτυπα κύτταρα, δηλαδή μη φυσιο-
λογικά για τον συγκεκριμένο ιστό. 
Ακολούθησαν βιοψίες που έδειξαν 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 
CIN σταδίου 3 προς 4. Αν είχα φτάσει 
στο στάδιο 4, θα έπρεπε να κάνω ολι-
κή υστερεκτομή. Προχωρήσαμε σε 
εκτομή του μεγαλύτερου μέρους του 
τραχήλου και έκτοτε χαίρω άκρας 
υγείας». Η ίδια σήμερα είναι μητέρα 
τριών παιδιών και συνεχίζει να κάνει 

Το μήνυμα  
στο κινητό 

λειτουργεί σαν 
υπενθύμιση για 

κάτι που ίσως 
αμελούμε ή με-
ταθέτουμε για 
αργότερα. Στό-
χος ο έγκαιρος 

εντοπισμός 
σοβαρών νοση-
μάτων, όπως ο 

καρκίνος.

Ποιες 
εξετάσεις
περιλαμβάνει
το πρόγραμμα 
«Προλαμβάνω»

Οι πολίτες που έχουν ενεργοποιήσει την 
άυλη συνταγογράφηση λαμβάνουν το σχετικό 
παραπεμπτικό στο κινητό τους. Όσοι δεν την έ-
χουν ενεργοποιήσει μπορούν να απευθυνθούν με 
τον ΑΜΚΑ τους σε δημόσιο ή ιδιωτικό διαγνωστικό 
κέντρο για να κλείσουν ραντεβού για την εκάστοτε 
εξέταση του προγράμματος, χωρίς καμία επιβάρυνση. 
Οι βασικές δωρεάν εξετάσεις περιλαμβάνουν:

Για τον καρκίνο του μαστού
Ψηφιακή μαστογραφία
Υπερηχογράφημα μαστού και ιατρική επίσκεψη 
σε περίπτωση ευρημάτων

Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας
Γυναικολογική εξέταση και Τεστ ΠΑΠ (γυναίκες 21-29 ετών)
HPV DNA test (για γυναίκες 30-65 ετών)
Ανάλυση των αποτελεσμάτων (Τεστ ΠΑΠ / HPV DNA test)
Κολποσκόπηση και βιοψία, εφόσον χρειαστεί

Για τον καρκίνο του παχέος εντέρου
Self test που διατίθεται από τα φαρμακεία
Διαγνωστική κολονοσκόπηση
Βιοψία σε περίπτωση ευρημάτων

Για τα καρδιαγγειακά νοσήματα
Αιματολογικές εξετάσεις λιπιδαιμικού προφίλ
Έλεγχος νεφρικής λειτουργίας
Εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου 
και μεταβολικού συνδρόμου
Ιατρική συμβουλευτική 
για την παχυσαρκία
Καρδιολογικός έλεγχος 
για στεφανιαία νόσο
Έλεγχος ισχαιμίας, εφόσονκριθεί 
απαραίτητο
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Πόσοι 
έχουν ήδη 
εξεταστεί

Μέχρι σήμερα, έχουν πραγμα-
τοποιηθεί εκατοντάδες χιλιάδες 
προληπτικές εξετάσεις για χρόνια 
νοσήματα.

Καρκίνος του μαστού
1.151.380 ψηφιακές μαστογραφίες 
έχουν διενεργηθεί
70.262 γυναίκες έχουν εντοπισθεί έγκαιρα 
με ευρήματα

Καρκίνος τραχήλου της μήτρας
927.519 εξετάσεις (PAP test, HPV DNA test 
και γυναικολογικές εξετάσεις) 
έχουν πραγματοποιηθεί
21.780 παραπομπές για κολποσκοπήσεις 
και βιοψίες

Καρκίνος παχέος εντέρου
983.462 αυτοδιαγνωστικοί έλεγχοι 
έχουν διενεργηθεί
42.895 παραπομπές για κολονοσκοπήσεις 
20.655 βιοψίες έχουν ήδη διενεργηθεί

Καρδιαγγειακά νοσήματα
2.915.435 εξετάσεις 
έχουν πραγματοποιηθεί
60.000 εξετάσεις για 
στεφανιαία νόσο και ε-
λέγχους ισχαιμίας

Από τον 
αυτοτραυματισμό
μέχρι την περίοδο

Τα ταμπού της εφηβείας μπαίνουν για πρώτη φορά 
στο επίκεντρο της δημόσιας πολιτικής

Της Κωνσταντίνας Βουλγαρέλη

Ένας έφηβος που παλεύει με την 
ψυχική του υγεία κρύβει τις πλη-
γές στα χέρια κάτω από τα μανίκια 
του, ενώ η οικογένειά του αγνο-
εί τα συναισθήματά του. Την ίδια 
ώρα το ζήτημα της περιόδου πα-
ραμένει ταμπού, ενώ, όπως κατα-
δεικνύουν ευρωπαϊκές έρευνες, 
ένα σημαντικό ποσοστό κοριτσιών 
στη χώρα μας απουσιάζει από το 
σχολείο λόγω δυσκολιών να εξα-
σφαλίσει σταθερή πρόσβαση σε 
βασικά προϊόντα περιόδου. 
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«Προλαμβάνω»
Πώς η Ελλάδα χτίζει εθνική
πολιτική πρόληψης στην Υγεία
Μια οργανωμένη εθνική πολιτική πρόληψης μετασχηματίζει 
το μοντέλο δημόσιας υγείας, εντοπίζοντας έγκαιρα καρκίνο 
και καρδιαγγειακά νοσήματα σε εκατομμύρια πολίτες
Του Μπάμπη Καλογιάννη

01

πρόληψη

Στα 30 της χρόνια, η Μ. έκανε ένα 
τεστ ΠΑΠ τυχαία. Οι εξετάσεις έ-
δειξαν άτυπα κύτταρα και, λίγο 
αργότερα, οι βιοψίες επιβεβαί-
ωσαν καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας σε προχωρημένο στάδιο. 
«Αν είχα αργήσει λίγο ακόμη, θα 
έπρεπε να κάνω ολική υστερεκτο-
μή», λέει σήμερα. Στην Ελλάδα, 
χιλιάδες άνθρωποι μαθαίνουν ότι 
πάσχουν από σοβαρές ασθένειες 
όταν η νόσος έχει ήδη προχωρή-
σει, κάτι που δείχνει πόσο συχνά 
φτάνουμε στη διάγνωση αργά.

Το Εθνικό Πρόγραμμα «Προλαμβάνω» 
φιλοδοξεί να αλλάξει αυτή την πραγ-

ματικότητα, περνώντας από τη λο-
γική «θεραπεύουμε 

την ασθένεια» 
σε αυτή 

του 

«προλαβαίνουμε». Στην πράξη, ε-
πιχειρεί να φέρει την πρόληψη πιο 
κοντά στην καθημερινότητά μας. 
Αφορά πολίτες ηλικίας από 30 έως 
70 ετών –περίπου 6 εκατομμύρια 
ανθρώπους– και είναι από τις πιο ορ-
γανωμένες προσπάθειες που έχουν 
γίνει τα τελευταία χρόνια σε αυτόν 
τον τομέα.

Οι περισσότεροι από εμάς έχουμε 
ήδη έρθει σε επαφή με το πρόγραμ-
μα. Το μήνυμα στο κινητό λειτουργεί 
σαν υπενθύμιση για κάτι που ίσως 
αμελούμε ή μεταθέτουμε για αργό-
τερα. Στόχος είναι ο έγκαιρος εντοπι-
σμός σοβαρών νοσημάτων, όπως ο 
καρκίνος του μαστού, του τραχήλου 
της μήτρας και του παχέος εντέρου. 
Ταυτόχρονα, μας δίνει τη δυνατότη-
τα να εντοπίσουμε νωρίς παράγο-
ντες κινδύνου, όπως καρδιαγγειακά 
προβλήματα, νεφρική δυσλειτουρ-
γία ή μεταβολικές διαταραχές που 

σχετίζονται με την παχυσαρκία. 
Πρόσφατα, μάλιστα, το πρό-

γραμμα επεκτάθηκε και στον 
τομέα της ψυχικής υγείας, 

δείχνοντας ότι η πρόληψη 
αφορά συνολικά την ψυ-

χοσωματική μας υγεία.

Τα δεδομένα 
που δείχνουν
 το πρόβλημα

Τα στοιχεία στη χώ-
ρα μας δείχνουν πό-
σο σημαντική είναι η 
έγκαιρη διάγνωση. 
Ο καρκίνος του μα-
στού αποτελεί τη 
συχνότερη μορφή 
καρκίνου στις γυ-

ναίκες, ωστόσο όταν 
εντοπίζεται εγκαίρως 

έχει υψηλά ποσοστά 
ίασης. Σύμφωνα με την 

Ελληνική Στατιστική Αρχή 
(ΕΛΣΤΑΤ), από το 2014 έως 

το 2023 έχαναν τη ζωή τους 
κάθε χρόνο κατά μέσο όρο 

2.144 Ελληνίδες από τη νόσο, 
ενώ το 15% έως 20% αυτών των 

θανάτων αφορούσε γυναίκες κάτω 
των 60 ετών.
Αντίστοιχα, σύμφωνα με στοιχεία της 
Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολο-
γικής Εταιρείας, μέχρι το 2018 κατα-

γράφονταν κάθε χρόνο περίπου 696 
περιστατικά καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας στη χώρα, με 271 γυναίκες 
να πεθαίνουν από τη νόσο. Η συγκε-
κριμένη μορφή καρκίνου αποτελεί τη 
δωδέκατη συχνότερη κακοήθεια στις 
γυναίκες και την τέταρτη συχνότερη 
στον πληθυσμό ηλικίας 15 έως 44 
ετών. Παράλληλα, σύμφωνα με την 
ΕΛΣΤΑΤ, την περίοδο 2014-2023 πε-
ρίπου 2.786 άνθρωποι έχασαν κάθε 
χρόνο τη ζωή τους από μορφές καρκί-
νου που σχετίζονται με το κατώτερο 
γαστρεντερικό σύστημα, με κυριότε-
ρη εκείνη του παχέος εντέρου. 

Ακόμη πιο ανησυχητικά είναι τα στοι-
χεία για τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Την ίδια περίοδο, περίπου 30.592 Έλ-
ληνες και Ελληνίδες πέθαιναν κάθε 
χρόνο από καρδιακά αίτια. Το κάπνι-

σμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η 
κακή διατροφή, η έλλειψη 

άσκησης και η κοινωνική 
απομόνωση επηρεά-

ζουν σημαντικά την 
υγεία μας, διατη-

ρώντας τον αριθ-
μό των σχετι-

κών θανάτων 
σε υψηλά 
επίπεδα. Κι ό-
μως, τα πρώ-
τα σημάδια 
αυτών των 
παθήσεων 
εμφανίζο-
νται συχνά 
σε απλές 
εξετάσεις. Έ-

νας έλεγχος 
για τα λιπίδια 

μπορεί να δεί-
ξει αυξημένη 

χοληστερίνη 
ή τριγλυκερίδια, 

οδηγώντας σε πε-
ραιτέρω καρδιολογι-

κό έλεγχο αλλά και σε 
αλλαγές στον τρόπο ζωής 

– στη διατροφή, στην κίνηση, 
στις καθημερινές συνήθειες.

Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύουν το 
κρίσιμο κενό που έρχεται να καλύψει 
μια οργανωμένη πολιτική πρόληψης 
σε εθνικό επίπεδο. Η σημασία της 
πρόληψης αποτυπώνεται και στην 
προσωπική ιστορία της Μ., ιατρού βι-
οπαθολόγου στο επάγγελμα, η οποία 
μίλησε στην A.V. «Στα 30-31 μου χρό-
νια έκανα τυχαία ένα ΠΑΠ τεστ, αν 
και είχα κάνει προ εξαμήνου και είχε 
βγει καθαρό. Οι καλλιέργειες έδειξαν 
άτυπα κύτταρα, δηλαδή μη φυσιο-
λογικά για τον συγκεκριμένο ιστό. 
Ακολούθησαν βιοψίες που έδειξαν 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 
CIN σταδίου 3 προς 4. Αν είχα φτάσει 
στο στάδιο 4, θα έπρεπε να κάνω ολι-
κή υστερεκτομή. Προχωρήσαμε σε 
εκτομή του μεγαλύτερου μέρους του 
τραχήλου και έκτοτε χαίρω άκρας 
υγείας». Η ίδια σήμερα είναι μητέρα 
τριών παιδιών και συνεχίζει να κάνει 

Το μήνυμα  
στο κινητό 

λειτουργεί σαν 
υπενθύμιση για 

κάτι που ίσως 
αμελούμε ή με-
ταθέτουμε για 
αργότερα. Στό-
χος ο έγκαιρος 

εντοπισμός 
σοβαρών νοση-
μάτων, όπως ο 

καρκίνος.

Ποιες 
εξετάσεις
περιλαμβάνει
το πρόγραμμα 
«Προλαμβάνω»

Οι πολίτες που έχουν ενεργοποιήσει την 
άυλη συνταγογράφηση λαμβάνουν το σχετικό 
παραπεμπτικό στο κινητό τους. Όσοι δεν την έ-
χουν ενεργοποιήσει μπορούν να απευθυνθούν με 
τον ΑΜΚΑ τους σε δημόσιο ή ιδιωτικό διαγνωστικό 
κέντρο για να κλείσουν ραντεβού για την εκάστοτε 
εξέταση του προγράμματος, χωρίς καμία επιβάρυνση. 
Οι βασικές δωρεάν εξετάσεις περιλαμβάνουν:

Για τον καρκίνο του μαστού
Ψηφιακή μαστογραφία
Υπερηχογράφημα μαστού και ιατρική επίσκεψη 
σε περίπτωση ευρημάτων

Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας
Γυναικολογική εξέταση και Τεστ ΠΑΠ (γυναίκες 21-29 ετών)
HPV DNA test (για γυναίκες 30-65 ετών)
Ανάλυση των αποτελεσμάτων (Τεστ ΠΑΠ / HPV DNA test)
Κολποσκόπηση και βιοψία, εφόσον χρειαστεί

Για τον καρκίνο του παχέος εντέρου
Self test που διατίθεται από τα φαρμακεία
Διαγνωστική κολονοσκόπηση
Βιοψία σε περίπτωση ευρημάτων

Για τα καρδιαγγειακά νοσήματα
Αιματολογικές εξετάσεις λιπιδαιμικού προφίλ
Έλεγχος νεφρικής λειτουργίας
Εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου 
και μεταβολικού συνδρόμου
Ιατρική συμβουλευτική 
για την παχυσαρκία
Καρδιολογικός έλεγχος 
για στεφανιαία νόσο
Έλεγχος ισχαιμίας, εφόσονκριθεί 
απαραίτητο
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Πόσοι 
έχουν ήδη 
εξεταστεί

Μέχρι σήμερα, έχουν πραγμα-
τοποιηθεί εκατοντάδες χιλιάδες 
προληπτικές εξετάσεις για χρόνια 
νοσήματα.

Καρκίνος του μαστού
1.151.380 ψηφιακές μαστογραφίες 
έχουν διενεργηθεί
70.262 γυναίκες έχουν εντοπισθεί έγκαιρα 
με ευρήματα

Καρκίνος τραχήλου της μήτρας
927.519 εξετάσεις (PAP test, HPV DNA test 
και γυναικολογικές εξετάσεις) 
έχουν πραγματοποιηθεί
21.780 παραπομπές για κολποσκοπήσεις 
και βιοψίες

Καρκίνος παχέος εντέρου
983.462 αυτοδιαγνωστικοί έλεγχοι 
έχουν διενεργηθεί
42.895 παραπομπές για κολονοσκοπήσεις 
20.655 βιοψίες έχουν ήδη διενεργηθεί

Καρδιαγγειακά νοσήματα
2.915.435 εξετάσεις 
έχουν πραγματοποιηθεί
60.000 εξετάσεις για 
στεφανιαία νόσο και ε-
λέγχους ισχαιμίας.
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