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editorial
Αγαπητοί φίλοι,

Με το ανά χείρας δέκατο τεύχος της «Ευεξίας & Διατροφής» κλείνουμε δύο χρόνια δημιουργικής παρουσίας, μέσα στα οποία 
αποστείλαμε εντελώς δωρεάν το κάθε τεύχος του περιοδικού μας ταχυδρομικώς σε 6.000 παραλήπτες και διανείμαμε τα οχτώ 
έντυπά μας μέσω Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας σε 500.000 ενεργούς πολίτες. Φέραμε σε πέρας τρεις Επιδημιολογικές Μελέτες 
και δημοσιοποιήσαμε τα πολύ ενδιαφέροντα συμπεράσματά τους, ενώ ολοκληρώνουμε σύντομα μια πολύ φιλόδοξη έρευνα σχετικά 
με τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών μας που φοιτούν στα Δημοτικά και Γυμνάσια. Παράλληλα, διοργανώσαμε αρκετές 
ενημερωτικές συγκεντρώσεις σε επαρχιακές πόλεις με τη βοήθεια των Τοπικών μας Παραρτημάτων, σε θέματα πρόληψης του 
Καρκίνου του Πεπτικού. Τέλος, διοργανώσαμε ένα δικτυακό τόπο όπου το κοινό ενημερώνεται σε ενδιαφέροντα θέματα και οι 
ιατροί έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε on-line επιστημονικά περιοδικά.
Τα παραπάνω, μολονότι όχι ευκαταφρόνητα, πόρρω απέχουν από το ευρύ φάσμα των φιλόδοξων στόχων μας, οι οποίοι βέβαια 
παραμένουν αταλάντευτα προσδόκιμοι σε εμάς, και για τους οποίους θα εξακολουθήσουμε να εργαζόμαστε ανιδιοτελώς και με την 
ίδια ζέση. 
Όντες ακόμη στην αρχή του δρόμου, ευχαριστούμε τους επώνυμους και ανώνυμους χορηγούς μας, και όχι χωρίς προβληματισμό, 
απευθυνόμαστε σε όλους σας ζητώντας την οικονομική σας ενίσχυση, προκειμένου να υλοποιήσουμε τη χρηματοδότηση Κλινικών 
Μελετών, Υποτροφιών, video-παρουσιάσεων και εκδηλώσεων ενημέρωσης του κοινού σε θέματα ιατρικά. 

Αποφασίσαμε λοιπόν τη θέσπιση συνδρομής 15 ευρώ ετησίως για όλα εκείνα τα μέλη (ιατρούς και μη) που θέλουν να λαμβάνουν τις 
εκδόσεις του (περιοδικό και φυλλάδια) ταχυδρομικά στη διεύθυνση που έχουν δηλώσει. Αποφασίσαμε επίσης τη θέσπιση συνδρομής 
50 ευρώ ετησίως, για τους γιατρούς εκείνους οι οποίοι εκτός από την αποστολή των εκδόσεων του Ιδρύματος στη διεύθυνσή τους, 
θέλουν να έχουν ελεύθερη πρόσβαση στη βιβλιοθήκη με τα on-line ιατρικά περιοδικά. Η απόφασή μας θα ισχύσει από τον Ιανουάριο 
2005. 
Όσοι έχουν προβεί σε δωρεά ανεξαρτήτως ποσού θα συνεχίσουν να λαμβάνουν δωρεάν το περιοδικό για τον επόμενο χρόνο και 
φυσικά το ίδιο θα ισχύει και για τους μέλλοντες δωρητές μας. Όσοι γιατροί έχουν προβεί σε δωρεά ανεξαρτήτως ποσού θα έχουν 
τα πλεονεκτήματα που αναφέραμε παραπάνω για τον επόμενο χρόνο.
Εκείνοι που δεν επιθυμούν να καταβάλουν το ανωτέρω ποσό θα μπορούν να προμηθεύονται το περιοδικό δωρεάν από επιλεγμένα 
μέρη (φαρμακεία ή κέντρα υγείας) με τρόπο που θα τους κοινοποιηθεί.

Όπως γράφαμε και προ έτους, το Ίδρυμά μας δεν ενδιαφέρεται να αποκτήσει περιουσία. Οι όποιες χορηγίες, στις οποίες και 
μόνο στηρίζεται, επενδύονται με διαφάνεια και σύνεση στην τράπεζα της έγκυρης πληροφόρησης του κοινού και της σύγχρονης 
εκπαίδευσης των νέων ιατρών. Σ’ αυτόν τον Καλόν Αγώνα ζητούμε τη συστράτευσή σας.
Σας ευχόμαστε Καλή Χρονιά.
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Τι είναι οι Αιμορροΐδες;
Οι αιμορροΐδες είναι αιμοφόρα αγγεία που υπάρχουν φυσιολογικά 
χαμηλά στο ορθό και στον πρωκτικό δακτύλιο, τα οποία διογκώνονται 
υπό συνθήκες πίεσης, όπως ακριβώς συμβαίνει με τους φλεβικούς 
κιρσούς των κάτω άκρων. Η πάθηση που οφείλεται στις παθολογικά 
διογκωμένες αιμορροΐδες και επιστημονικά αποδίδεται με τον όρο 
“αιμορροϊδοπάθεια”, λαϊκά αποδίδεται με τον όρο «αιμορροΐδες» και 
αυτός χρησιμοποιείται στη συνέχεια.
Η αυξημένη πίεση και διόγκωση των αιμορροΐδων μπορεί να είναι 
αποτέλεσμα της τάσης που αναπτύσσεται κατά τη διαδικασία της 
αφόδευσης, ιδίως σε ασθενείς με δυσκοιλιότητα. Άλλοι παράγοντες 
που μπορεί να συμβάλουν στο σχηματισμό τους, είναι η εγκυμοσύνη, 
η αυξημένη ηλικία και η χρόνια δυσκοιλιότητα ή η διάρροια.
Οι αιμορροΐδες βρίσκονται είτε εσωτερικά στον πρωκτό (εσωτερικές), 
είτε κάτω από το δέρμα γύρω από τον πρωκτό (εξωτερικές).

Ποια είναι τα συμπτώματα των Αιμορροΐδων;
Πολλές παθήσεις της περιοχής, όπως στενώσεις, συρίγγια, 
αποστήματα, ή ερεθισμός και κνησμός του δακτυλίου, έχουν παρόμοια 
συμπτώματα και λαθεμένα αναφέρονται σαν αιμορροΐδες.
Οι αιμορροΐδες δεν αποτελούν πάθηση επικίνδυνη ή απειλητική 
για τη ζωή. Στις περισσότερες περιπτώσεις τα συμπτώματα των 
αιμορροΐδων υποχωρούν σε μερικές μέρες.
Μολονότι πολλοί άνθρωποι έχουν αιμορροΐδες, δεν παρουσιάζουν όλοι 
συμπτώματα. Το πιο συχνό σύμπτωμα των εσωτερικών αιμορροΐδων 
είναι η παρουσία ζωηρού ερυθρού αίματος, που καλύπτει εξωτερικά 
τα κόπρανα ή παρουσιάζεται στο χαρτί τουαλέτας. Επιπλέον μία 
εσωτερική αιμορροΐδα μπορεί να προβάλει έξω από τον πρωκτικό 

δακτύλιο, να ερεθιστεί και να γίνει επώδυνη. Αυτό είναι γνωστό σαν 
προσπίπτουσα αιμορροΐδα.
Τα συμπτώματα των εξωτερικών αιμορροΐδων μπορεί να είναι 
διογκωμένοι σκληροί όζοι γύρω από το δακτύλιο, σαν αποτέλεσμα 
σχηματισμού θρόμβων αίματος. Αυτή η κατάσταση είναι γνωστή ως 
θρομβωμένες εξωτερικές αιμορροΐδες. Επιπλέον η υπερβολική τάση, 
τριβή και καθαριότητα του πρωκτού μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό 
με αιμορραγία και/ ή κνησμό, τα οποία προκαλούν ένα φαύλο κύκλο 
συμπτωμάτων. Η υπερβολική παραγωγή βλέννης μπορεί επίσης να 
προκαλέσει κνησμό. 

Πόσο συχνές είναι οι Αιμορροΐδες;
Οι αιμορροΐδες είναι πολύ συχνές σε άνδρες και γυναίκες. Περίπου 
το 50% του πληθυσμού έχει αιμορροΐδες στην ηλικία των 50 ετών. 
Οι αιμορροΐδες είναι επίσης συχνές στις έγκυες γυναίκες. Η πίεση 
του εμβρύου στην κοιλιά όπως και οι ορμονικές αλλαγές  προκαλούν 
τη διόγκωση των αιμορροϊδικών αγγείων. Αυτά τα αγγεία επίσης 
είναι υπό πίεση και κατά τον τοκετό. Για τις περισσότερες γυναίκες 
πάντως οι αιμορροΐδες της κυήσεως είναι ένα παροδικό πρόβλημα 
και υποχωρεί μετά.

Πως διαγιγνώσκονται οι Αιμορροΐδες;
Η λεπτομερής εξέταση και η σωστή διάγνωση από τον ιατρό είναι 
σημαντική κάθε φορά που υπάρχει αιμορραγία από το ορθό ή 
ανευρίσκεται αίμα στα κόπρανα. Η αιμορραγία συνήθως οφείλεται 
στις αιμορροΐδες αλλά μπορεί να είναι επίσης σύμπτωμα και άλλων 
παθήσεων του πεπτικού, όπως για παράδειγμα του καρκίνου. 
Ο ιατρός θα εξετάσει τον πρωκτό και το ορθό για διογκωμένα 

 Αιμορροΐδες: μια βασανιστική νόσος
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αιμοφόρα αγγεία – ενδεικτικά αιμορροΐδων, ενώ θα κάνει επίσης 
δακτυλική εξέταση για να ψηλαφίσει τυχόν ανωμαλίες. 
Ένα ειδικό όργανο (μικρός σωλήνας με ενσωματωμένη φωτεινή 
πηγή), γνωστό ως πρωκτοσκόπιο, χρησιμοποιείται επίσης για τον 
έλεγχο των εσωτερικών αιμορροΐδων όπως και του βλεννογόνου του 
ορθού.  
Για τον αποκλεισμό άλλων αιτίων αιμορραγίας πεπτικού άνω του 
ορθού, ο ιατρός μπορεί να εξετάσει το τελικό τμήμα του παχέος 
εντέρου (ορθοσιγμοειδές) με ένα εύκαμπτο όργανο, γνωστό ως 
σιγμοειδοσκόπιο. Των ανωτέρω εξετάσεων προηγείται τοπική 
προετοιμασία με υποκλυσμούς. Ολόκληρο το παχύ έντερο μπορεί 
να εξετασθεί με ένα εύκαμπτο κολονοσκόπιο, αλλά για την εξέταση 
αυτή πρέπει να έχει προηγηθεί ενδελεχής προετοιμασία του εντέρου 
με καθαρτικά. 

Ποια είναι η θεραπεία;
Η ιατρική θεραπεία των αιμορροΐδων αρχικά αποσκοπεί 
στην ανακούφιση των συμπτωμάτων. 
Τα μέτρα που προτείνονται για την ύφεση 
των συμπτωμάτων είναι:

•	 Ζεστά μπάνια αρκετές φορές την ημέρα 
	 με καθαρό νερό για περίπου 10 λεπτά.

•	 Παγοκύστεις τοπικά για την ελάττωση 
	 του οιδήματος

•	 Εφαρμογή τοπικά μιας αιμορροϊδικής 
	 κρέμας ή υπόθετου για λίγες ημέρες.

Η πρόληψη της υποτροπής των αιμορροΐδων 
επιτυγχάνεται με την παρέμβαση στις καταστάσεις που σχετίζονται 
με αυξημένη τάση ή δυσκοιλιότητα. Οι ιατροί συστήνουν αύξηση των 
φυτικών ινών στη διατροφή. Οι φυτικές ίνες έχουν σαν αποτέλεσμα 
αύξηση του όγκου αλλά μαλακότερης υφής κόπρανα. Τα μαλακότερα 
κόπρανα διευκολύνουν την κένωση του εντέρου και ελαττώνουν 
την πίεση που ασκείται στις αιμορροΐδες. Η ελαττωμένη πίεση 
προλαμβάνει επίσης την πρόπτωση των αιμορροΐδων.
Τροφές με αυξημένη περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες είναι τα φρούτα, 
τα λαχανικά και τα δημητριακά ολικής αλέσεως. Επιπλέον, οι ιατροί 
μπορεί να προτείνουν φαρμακευτικά σκευάσματα που μαλακώνουν 
τα κόπρανα ή συμπληρώματα φυτικών ινών (όπως το psyllium και 
η μεθυλοκυτταρίνη). Στην αγορά κυκλοφορούν αρκετά εμπορικά 
σκευάσματα με αυτές τις φυτικές ουσίες. 

Σε μερικές περιπτώσεις οι αιμορροΐδες πρέπει 
να θεραπευτούν χειρουργικά. 
Αυτές οι μέθοδοι αποσκοπούν στη συρρίκνωση και καταστροφή 
του αιμορροϊδικού ιστού. Ο ιατρός μπορεί να πραγματοποιήσει τις 
περισσότερες από τις παρακάτω επεμβάσεις στα εξωτερικά ιατρεία 
των νοσοκομείων χωρίς ανάγκη εισαγωγής του ασθενούς.
Υπάρχουν πολλές μέθοδοι για την αφαίρεση ή την συρρίκνωση του 
μεγέθους των εσωτερικών αιμορροΐδων. Αυτές οι τεχνικές είναι:
•	 Απολίνωση με ελαστικό δακτύλιο. 
	 Ένας ελαστικός 	 δακτύλιος τοποθετείται γύρω από τη βάση 

της αιμορροΐδας μέσα στο ορθό. Ο δακτύλιος διακόπτει την 
κυκλοφορία του αίματος και η αιμορροΐδα αποπίπτει σε λίγες 
ημέρες.

•	 Σκληροθεραπεία. 
	 Γίνεται έγχυση μίας χημικής ουσίας τοπικά γύρω από τα 

αιμοφόρα αγγεία, με αποτέλεσμα τη συρρίκνωση των 
αιμορροΐδων.

	 Οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία τόσο των 
εσωτερικών όσο και των εξωτερικών αιμορροΐδων, είναι:

•	 Ηλεκτροπηξία ή laser πηξία ή φωτοπηξία με υπέρυθρο φως. 
Οι τεχνικές αυτές – μέσω ειδικών συσκευών – διακόπτουν την 
αιματική κυκλοφορία στον αιμορροϊδικό ιστό.

• Αιμορροϊδεκτομή. Περιστασιακά εκτεταμένες ή επιπλεγμένες 
εσωτερικές ή εξωτερικές αιμορροΐδες μπορεί να απαιτούν 
χειρουργική αφαίρεση, γνωστή ως αιμορροϊδεκτομή – μία 
επέμβαση που γίνεται σε νοσοκομείο υπό γενική αναισθησία.

Πώς μπορούν να προληφθούν οι Αιμορροΐδες;
Ο καλύτερος τρόπος για την πρόληψη των αιμορροΐδων είναι η 
ύπαρξη φυσιολογικών κενώσεων με μαλακά κόπρανα, έτσι ώστε να 
αποφεύγεται ο τραυματισμός και η αυξημένη πίεση της περιοχής 
και η κένωση να γίνεται γρήγορα, μόλις γίνει αντιληπτή η τάση για 
αφόδευση. Η δίαιτα με αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών ελαττώνει 
τη δυσκοιλιότητα μέσω του σχηματισμού μαλακών κοπράνων και 
ευχερέστερης διέλευσής τους από το δακτύλιο. Επιπλέον ο ασθενής 
δεν πρέπει να κάθεται στην τουαλέτα για πολύ χρόνο.

ΝΙΚΟΣ ΑΝΤΩΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
Ο Ν. Αντωνακόπουλος είναι Γαστρεντερολόγος,

Åðéóôçìïíéêüò ÓõíåñãÜôçò ôçò Ãáóôñ/êÞò ÊëéíéêÞò 
ôïõ Íïóïêïìåßïõ “ÔæÜíåéï”





    παιδί  & έφηβος

 ΜΠΟΡΩ 
 να Κάνω Παιδί;
Γονιμότητα, Κύηση 
και Φλεγμονώδεις 
Παθήσεις του εντέρου
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Οι Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του εντέρου (ΙΦΝΕ) συχνά 
προσβάλλουν και γυναίκες που βρίσκονται στην αναπαραγωγική 
ηλικία. Τα τελευταία λίγα χρόνια έχουν προστεθεί σημαντικές 
γνώσεις στη σχέση της κύησης με τις ΙΦΝΕ, που βελτιώνουν την 
ενημέρωση των ζευγαριών που σκέφτονται να τεκνοποιήσουν.

Επηρεάζεται η γονιμότητα στους ασθενείς 
με Ελκώδη κολίτιδα ή ν. Crohn;

Οι περισσότερες μελέτες έχουν δείξει ότι η γονιμότητα των ανδρών 
και γυναικών με Φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου (ΙΦΝΕ) δεν 
ελαττώνεται σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Ο μικρότερος αριθμός 
απογόνων που παρατηρήθηκε σε ορισμένες μελέτες στην ομάδα των 
ασθενών με ΙΦΝΕ πιστεύεται ότι είναι αποτέλεσμα της επιλογής των 
ασθενών και όχι θέμα γονιμότητας. Ειδικότερα όσον αφορά στην ν. 
Crohn, παλαιότερες μελέτες είχαν δείξει ότι η γονιμότητα μειώνεται 
τις περιόδους που η νόσος είναι σε έξαρση και επανέρχεται στο 
φυσιολογικό, εφόσον με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή 
επιτευχθεί ύφεση. Η άποψη αυτή όμως δεν επιβεβαιώθηκε σε 
πρόσφατες μελέτες. 

Ωστόσο, υπογονιμότητα στους ασθενείς με ΙΦΝΕ 
μπορεί να παρατηρηθεί στις παρακάτω περιπτώσεις:

• Σε άνδρες ασθενείς με ανικανότητα, ως σπάνια επιπλοκή 
	 μετά από πρωκτοκολεκτομή.

• Σε άνδρες ασθενείς που λαμβάνουν σουλφασαλαζίνη. 
	 Το φάρμακο αυτό προκαλεί στο 80% των ασθενών ολιγοσπερμία, 

μειωμένη κινητικότητα των σπερματοζωαρίων και μορφολογικές 
διαταραχές τους, επίδραση που είναι αναστρέψιμη 2 μήνες 
μετά από τη διακοπή της θεραπείας. Οι παρενέργειες αυτές δεν 
αφορούν στα 5-ΑΣΑ.

• Σε γυναίκες ασθενείς που έχουν υποβληθεί 
	 σε χειρουργική επέμβαση.

Επηρεάζει η κύηση την 
ενεργότητα της νόσου στην 
Ελκώδη κολίτιδα 
και στη νόσο του Crohn;

Η πορεία τόσο της Ελκώδους 
κολίτιδας  όσο και της νόσου του 

Crohn κατά τη διάρκεια της κύησης 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη 

δραστηριότητα της νόσου την περίοδο της 
σύλληψης. Στα δύο τρίτα των ασθενών με τη 

νόσο σε ύφεση κατά τη σύλληψη η νόσος διατηρείται σε ύφεση κατά 
την διάρκεια της κύησης. Η νόσος θα υποτροπιάσει κατά την κύηση 
ή τη λοχεία στο ένα τρίτο αυτών, ποσοστό ανάλογο αυτού των 
ασθενών που δεν κυοφορούν, στο χρονικό διάστημα των 9 μηνών. 
Οι περισσότερες υποτροπές εμφανίζονται στο πρώτο τρίμηνο 
της κύησης και πιθανά σχετίζονται με τη διακοπή της θεραπείας 
συντήρησης. Στις ασθενείς, στις οποίες κατά τη σύλληψη η νόσος 
είναι ενεργός, θα παραμείνει ενεργός ή θα χειροτερέψει. Ωστόσο στο 
30% περίπου των ασθενών αυτών η νόσος θα μπει σε ύφεση, κυρίως 
κατά το πρώτο τρίμηνο και θα παραμείνει σε ύφεση καθ’ όλη τη 
διάρκεια της κύησης. 

Το ποιο είναι το χρονικό διάστημα στο οποίο η νόσος πρέπει να 
βρίσκεται σε ύφεση πριν από τη σύλληψη, ώστε να εξασφαλίζεται 
μια καλή πορεία για τη μητέρα και το έμβρυο, παραμένει άγνωστο. 
Γενικά όμως επικρατεί η αντίληψη ότι όσο μεγαλύτερο είναι ο 
διάστημα αυτό, τόσο καλύτερη είναι η έκβαση της κύησης. Επίσης η 
κλινική πορεία και η έκβαση της κύησης δεν προδικάζεται από την 
κλινική πορεία και την έκβαση προηγούμενων κυήσεων.
Ειδικότερα για τη νόσο του Crohn προβληματίζει η διενέργεια 
καισαρικής ή φυσιολογικού τοκετού με επιφυσιοτομή. Αν και 
δεν υπάρχουν σαφή βιβλιογραφικά δεδομένα, οι περισσότεροι 
μαιευτήρες προτιμούν την καισαρική τομή σε ασθενείς με ενεργό 
περιπρωκτική νόσο. Σε ασθενείς  με περιπρωκτική νόσο σε ύφεση η 
επιλογή εξαρτάται μόνο από καθαρά μαιευτικούς λόγους.

Επιδρά η Ελκώδης κολίτιδα και 
η νόσος του Crohn στην κύηση;

Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες οι έγκυες γυναίκες με ν. Crohn 
παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού και λιποβαρών 
νεογνών. Οι γυναίκες με Ελκώδη κολίτιδα, από την άλλη μεριά, 
ενδεχομένως να παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο συγγενών 
ανωμαλιών στα βρέφη. Ωστόσο εγείρονται αμφιβολίες αν η επίδραση 
αυτή σχετίζεται με τη δραστηριότητα της νόσου κατά τη διάρκεια 
της κύησης, ή με τη λήψη φαρμάκων.  
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Είναι τα φάρμακα που χορηγούνται 
στα νοσήματα αυτά ασφαλή για το έμβρυο;

H διακοπή ή η συνέχιση της φαρμακευτικής θεραπείας κατά 
τη διάρκεια της κύησης θα πρέπει να έχει συζητηθεί με τους 
μελλοντικούς γονείς πριν από την κύηση. Το σημαντικότερο κριτήριο 
για την επιλογή των φαρμάκων που θα χρησιμοποιηθούν είναι η 
ανάγκη λήψης τους κατά τη διάρκεια της κύησης και η ασφάλειά 
τους, καθώς και η φυσική πορεία της νόσου στο συγκεκριμένο 
ασθενή. Έτσι ασθενείς με δύσκολα ελεγχόμενη νόσο ενδέχεται να 
συνεχίσουν τη λήψη διαφόρων φαρμάκων κατά την κύηση, ενώ 
ασθενείς με νόσο σε ύφεση να δύνανται να διακόψουν τη θεραπεία 
συντήρησης λίγο πριν ή λίγο μετά τη σύλληψη. Θα πρέπει πάντα 
όμως να τονίζεται ότι μείζονα σημασία στην πορεία της κύησης έχει 
το να βρίσκεται η νόσος σε ύφεση κατά τη σύλληψη.

Σουλφασαλαζίνη, 5-ΑΣΑ: Δεκαετίες πια εμπειρίας με τη 
σουλφασαλαζίνη δείχνουν ότι η χορήγησή της είναι ασφαλής τόσο 
στην κύηση όσο και κατά το θηλασμό. Η χορήγησή της σε 287 
εγκύους δεν αύξησε τη θνησιμότητα και νοσηρότητα του εμβρύου 
σε σχέση με 244 εγκύους που δε λάμβαναν το φάρμακο. Αν και η 
εμπειρία με τα 5-ΑΣΑ είναι μικρότερη από της σουλφασαλαζίνης, 
φαίνεται ότι η χορήγησή τους κατά τη διάρκεια της κύησης είναι 
εξίσου ασφαλής. Σε μία μελέτη 165 γυναικών, από τις οποίες οι 146 
βρίσκονταν στο α’ τρίμηνο της κύησης, η μεσαλαμίνη δεν αύξησε τις 
μείζονες διαμαρτίες στη διάπλαση των βρεφών, σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου.
Επομένως η λήψη τόσο της σουλφασαλαζίνης όσο και των 5-ΑΣΑ 
θα πρέπει να ενθαρρύνεται για τη διατήρηση της ύφεσης κατά την 
κύηση.

AíôéâéïôéêÜ: Στη ν. Crohn  αλλά και ενίοτε στην ΕΚ είναι 
αναγκαία η χορήγησή τους. Τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα 
είναι η μετρονιδαζόλη και η σιπροφλοξασίνη. Η χορήγηση 
της μετρονιδαζόλης για βραχύ χρονικό διάστημα θεωρείται 
ασφαλής στην κύηση, ενώ μακράς διαρκείας χορήγηση παραμένει 
αμφιλεγόμενη, λόγω της καρκινογόνου δράσης του φαρμάκου 
αυτού σε πειραματόζωα και βακτήρια. Αντίθετα, η σιπροφλοξασίνη 
επηρεάζει τον αναπτυσσόμενο χόνδρο και μπορεί να προκαλέσει 
αρθροπάθεια, γι’ αυτό και δεν χορηγείται στην κύηση και σε άτομα 
<18 ετών. Ωστόσο σε λίγες μελέτες, όταν χορηγήθηκε στην κύηση, 
δεν παρουσίασε παρενέργειες. Τόσο όμως η μετρονιδαζόλη όσο και 
η σιπροφλοξασίνη εκκρίνονται στο μητρικό γάλα και γι’ αυτό καλό 
είναι να αποφεύγεται ο θηλασμός κατά τη λήψη τους.
Κορτικοστεροειδή:  Λόγω της ευρείας χρησιμοποίησης τους και σε 
άλλες καταστάσεις, η χορήγησή τους κατά την κύηση έχει μελετηθεί 
και θεωρείται σχετικά ασφαλής. Η χορήγησή τους δεν θα πρέπει 
να καθυστερεί, όταν κλινικά είναι ενδεδειγμένη και οι ενδείξεις 
χορήγησης παραμένουν οι ίδιες όπως και σε μη εγκύους. Ο θηλασμός 
επιτρέπεται κατά τη λήψη πρεδνιζολόνης, αν και θα πρέπει να 
απέχει χρονικά από την ώρα λήψης του φαρμάκου.

Αζαθειοπρίνη και 6-μερκαπτοπουρίνη: Αν και δεν υπάρχει 
ομοφωνία στις μελέτες, φαίνεται ότι η χορήγησή τους στις εγκύους 
με ΙΦΝΕ δε συνοδεύεται από επιπλοκές στην κύηση, ούτε συγγενείς 
ανωμαλίες στα νεογνά. Δεδομένου δε της δυνητικά δυσχερούς 
επίδρασης της έξαρσης της νόσου στην κύηση, θα πρέπει να μη 
διακόπτεται η χορήγηση πριν από τη σύλληψη. Μετά, οι γυναίκες 

αυτές μπορούν να επιλέξουν να διακόψουν τα φάρμακα αυτά, εάν 
η νόσος είναι σταθερή, ή να τα συνεχίσουν, εάν η νόσος είναι χρόνια 
ενεργός. Αντίθετα, στους άνδρες συζύγους υπάρχουν ενδείξεις ότι η 
λήψη 6- μερκαπτοπουρίνης μέχρι και 3 μήνες πριν από τη σύλληψη, 
ενέχει κίνδυνο επιπλοκών της εγκυμοσύνης και συγγενών διαμαρτιών 
του εμβρύου, γι’ αυτό και συνιστάται η διακοπή της.

Κυκλοσπορίνη- Μεθοτρεξάτη: Η κυκλοσπορίνη πρέπει να χορηγείται 
όταν έχει ένδειξη με προσοχή, ενώ η μεθοτρεξάτη απαγορεύεται ως 
τερατογόνο φάρμακο.

Infliximab: Το φάρμακο αυτό βελτίωσε εξαιρετικά τη ζωή 
ορισμένων ασθενών με ν. Crohn. Αν και η εμπειρία της χορήγησής 
του στην κύηση είναι περιορισμένη, φαίνεται ότι είναι ασφαλές και 
δε συνιστάται διακοπή της  εάν η εγκυμονούσα έλαβε το φάρμακο 
πριν ή κατά τη διάρκειά της. Όσον αφορά στο θηλασμό, παραμένει 
άγνωστο το αν  εκκρίνεται στο μητρικό γάλα.

Τι γίνεται όταν υπάρχει ειλεοστομία 
ή ειλεορθική λήκυθος;

Οι γυναίκες με ειλεοστομία μπορούν να έχουν μία φυσιολογική 
κύηση. Πρόπτωση του εντέρου, διάταση της εντεροστομίας και 
ερεθισμός του δέρματος αποτελούν τα συχνότερα προβλήματα. 
Οι γυναίκες επίσης με ειλεορθική λήκυθο μπορούν να έχουν μία 
φυσιολογική κύηση, ενώ η επιλογή του τρόπου του τοκετού πρέπει 
να εξατομικεύεται.  

• Η δραστηριότητα της νόσου κατά την περίοδο της σύλληψης 
είναι το σημαντικότερο προγνωστικό στοιχείο για την πορεία της 
Ελκώδους κολίτιδας  και της ν. του Crohn κατά τη διάρκεια της 
κύησης.

• Οι έγκυες γυναίκες με ν. Crohn παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 
πρόωρου τοκετού και λιποβαρών νεογνών. 
• Οι έγκυες γυναίκες με Ελκώδη κολίτιδα ενδεχομένως να 
παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο συγγενών ανωμαλιών στα βρέφη. 

• Κριτήριο για την επιλογή των φαρμάκων που θα χρησιμοποιηθούν 
κατά τη διάρκεια της κύησης είναι η ένδειξή τους και η ασφάλειά 
τους, καθώς και η φυσική πορεία της νόσου στο συγκεκριμένο 
ασθενή.

ΜΑΡΙΑ ΤΖΟΥΒΑΛΑ
Η Μ. Τζουβαλά είναι Γαστρεντερολόγος, 

Επιμελήτρια στο ΓΠΝ Δυτικής Αττικής

Παρόλα τα παραπάνω τα ζευγάρια στα οποία η γυναίκα 
πάσχει από Ελκώδη Κολίτιδα ή νόσο του Crohn ενθαρρύνονται 
να αποκτήσουν παιδί, γιατί οι πιθανότητες να υπάρξουν 
ατυχή συμβάματα ή επιπλοκές είναι εξαιρετικά μικρές και με 
τα μέσα που σήμερα υπάρχουν  τις περισσότερες φορές είναι 
αντιμετωπίσιμες.
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Για τον απλό καταναλωτή δεν είναι εύκολο να καταφέρει να ξεχωρίσει 
εύκολα και γρήγορα τις σωστές επιλογές στα πολυάριθμα ράφια 
των supermarkets. Για να το καταφέρει αυτό είναι απαραίτητο να 
είναι γνώστης μιας σειράς βασικών πληροφοριών, όπως να ξέρει 
να διαβάζει τις διατροφικές ετικέτες, να κατανοεί ότι υπάρχουν 
διαφορετικές διατροφικές απαιτήσεις ανάλογα με το άτομο, να 
αναγνωρίζει τις δικές του και ακόμα να είναι σε θέση να οργανώσει 
ισορροπημένα γεύματα γι’ αυτόν και την οικογένειά του. Μ’ αυτόν 
τον τρόπο, ο καταναλωτής θα καταφέρει να προσαρμόσει όλων των 
ειδών τις τροφές στη δική του υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή. 
Εμείς θα σας παραθέσουμε ορισμένες βασικές αρχές που θα σας 
βοηθήσουν στην επιλογή των σωστών τροφίμων εύκολα και γρήγορα, 
ανάμεσα στους αμέτρητους πειρασμούς με τους οποίους έρχεστε 
καθημερινά σε επαφή στα supermarkets. 

Η ΛΙΣΤΑ 

Προτού επισκεφτείτε το supermarket αφιερώστε οπωσδήποτε όσο 
χρόνο χρειάζεστε για να ετοιμάσετε τη λίστα με τα ψώνια σας. 
Θα σας εξοικονομήσει χρόνο και χρήμα. Καταρχήν αποφασίστε 
τώρα για τα 7 κυρίως γεύματα της εβδομάδας σας, λαμβάνοντας 
υπόψη πόσες φορές έχετε το χρόνο να μαγειρέψετε και πόσες 
θα πρέπει να ετοιμάσετε κάτι εύκολο και γρήγορο (ζυμαρικά, 
κατεψυγμένα γεύματα, κονσέρβες κλπ). Ενώ φτιάχνετε τη λίστα, 
ελέγξτε ότι περιλαμβάνει τροφές από όλες τις ομάδες τροφίμων, 
δηλαδή κρέας, γαλακτοκομικά, υδατάνθρακες (ψωμί, δημητριακά, 
αμυλώδη, ζυμαρικά, ρύζι), λαχανικά, φρούτα και λίπη-έλαια. Έτσι θα 
επιβεβαιώσετε ότι η διατροφική ποικιλία της εβδομάδας είναι ικανή 
να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Τέλος, 
εκτός από τις βασικές τροφές, μην ξεχνάτε τα snacks. Φροντίστε 
να κάνετε υγιεινές επιλογές όπως μπάρες δημητριακών, επιδόρπια 
γιαουρτιού, popcorn, ξηρούς καρπούς κλπ. 

Πώς θα μάθουμε να ψωνίζουμε σωστά 
από τα supermarkets
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Η ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 

Είναι βασικό (αν και μπορεί να σας φανεί αστείο) να μην πηγαίνετε 
ποτέ για ψώνια πεινασμένοι! Τσιμπήστε κάτι πριν να φύγετε από 
το σπίτι, ώστε να μη σας παροτρύνει η λαιμαργία να αγοράσετε 
περιττά πράγματα. Επίσης, θα ήταν ωφέλιμο να καθιερώσετε μια 
συγκεκριμένη μέρα και ώρα για τα εβδομαδιαία ψώνια σας (πχ το 
Σάββατο το πρωί), ώστε η ρουτίνα να σας βοηθήσει στο να είστε 
περισσότερο γρήγοροι και αποτελεσματικοί. Δεν πρέπει επίσης να 
παραλείπετε να εφοδιάζεστε με τα εκπτωτικά σας κουπόνια αν 
έχετε, καθώς και να ενημερώνεστε για τις διάφορες προσφορές που 
κάνουν οι εταιρείες ή τα supermarkets, καθώς έτσι μπορείτε να κάνετε 
μεγάλη εξοικονόμηση χρημάτων. Τέλος, αν υποχρεωτικά ψωνίζετε 
μαζί με το παιδί σας, μην αγχώνεστε! Αντί για ταλαιπωρία, δείτε την 
περίσταση ως ευκαιρία για μια μικρή εκπαίδευση και του παιδιού σας 
πάνω στο πώς να επιλέγει σωστά αυτά που τρώει. 

ΟΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΕΤΙΚΕΤΕΣ 

Οι διατροφικές ετικέτες αποτελούν το πιο σίγουρο και αποτελεσματικό 
εργαλείο για τα ψώνια του ενημερωμένου καταναλωτή. Με βάση 
αυτές μπορείτε να συγκρίνετε τα συστατικά και τα θρεπτικά στοιχεία 
ανάμεσα σε παρόμοια προϊόντα και να αποφασίσετε ποια σας 
εξυπηρετούν καλύτερα. 

ΚΑΙ ΜΙΑ ΜΑΤΙΑ ΣΤΑ ΡΑΦΙΑ... 
Φρέσκα Προϊόντα: Τα φρέσκα προϊόντα έχουν και σύντομη διάρκεια 
ζωής, οπότε φροντίστε να μην προμηθευτείτε περισσότερα από 
αυτά που μπορείτε να καταναλώσετε προτού να λήξουν. 

Κρέας, ψάρι, πουλερικά, αυγά: Πρόκειται για τροφές που παρέχουν 
πρωτεΐνη υψηλής ποιότητας. Να είστε προσεκτικοί όσον αφορά 
στην ποιότητά τους και να θυμάστε ότι στην κατάψυξη μπορούν να 
διατηρηθούν για αρκετό διάστημα. 

Γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί, γιαούρτι): Επιλέγετε προϊόντα 
με χαμηλή λιποπεριεκτικότητα και ανάλογα με την κάθε περίπτωση, 
πιθανόν προϊόντα εμπλοuτισμένα σε ασβέστιο, σίδηρο, φυτοστερόλες 
κλπ. 

Κατεψυγμένα φαγητά: Είναι τροφές συνήθως εύκολες στην 
προετοιμασία και επαρκείς θρεπτικά, οι οποίες μπορούν κάλλιστα 
να συμπεριληφθούν στο πρωινό, στο μεσημεριανό και στο βραδινό 
σας ή ακόμα και σαν επιδόρπιο. Συμβουλευτείτε διατροφικές ετικέτες 
και εντοπίστε τα προϊόντα που ανταποκρίνονται περισσότερο στις 
προσωπικές σας ανάγκες. 

Ψωμί, δημητριακά, ζυμαρικά, ρύζι: Οι επιλογές που θα κάνετε 
από αυτήν την τροφική ομάδα καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό την 
περιεκτικότητα της διατροφής σας σε φυτικές ίνες. Αναζητήστε 
προϊόντα ολικής αλέσεως για να αυξήσετε την πρόσληψη φυτικών 
ινών στο διαιτολόγιο σας. 

Όσπρια, ξηροί καρποί: Όσοι αγαπούν τα όσπρια θα πρέπει 
να γνωρίζουν ότι στα ράφια των supermarkets υπάρχει μεγάλη 
ποικιλία από αυτά (φακές, ρεβίθια, αρακάς, φάβα, φασόλια σε 

πολλές ποικιλίες). Τα όσπρια παρέχουν στον οργανισμό σημαντικές 
ποσότητες φυτικών ινών, φολικού οξέως και πρωτεϊνών, ενώ οι ξηροί 
καρποί είναι καλές πηγές μονοακόρεστων λιπαρών οξέων, βιταμίνης 
Ε, σεληνίου και πρωτεϊνών. 

Κονσερβοποιημένα τρόφιμα: Κονσερβοποιημένα διατίθενται πολλά 
είδη τροφίμων όπως λαχανικά, φρούτα, θαλασσινά κλπ. Είναι 
χρήσιμο να τα έχουμε στο σπίτι καθώς έχουν μακρά διάρκεια ζωής και 
αποτελούν εύκολες και γρήγορες λύσεις γιο γεύματα. Απαιτείται όμως 
προσοχή στη διατροφική τους ετικέτα και μέτρο στην κατανάλωση 
τους. 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ 
Η Ε. Παναγιωτοπούλου είναι Διαιτολόγος-Διατροφολόγος 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΣ
Ο Π. Παπαχρήστος είναι Διαιτολόγος-Διατροφολόγος 

Ó÷üëéï óýíôáîçò:
... êáé åðåéäÞ ïé ðåñéóóüôåñïé áðü ôïõò
êáôáíáëùôÝò åßìáóôå ìéÜò êÜðïéáò çëéêßáò, 
ìç îå÷Üóåôå íá ðÜñåôå ìáæß óáò ôá ãõáëéÜ ðñåóâõùðßáò 
ãéá íá ìðïñÝóåôå íá äéáâÜóåôå ôç ëßóôá óáò, 
íá äåßôå ôéò äéáôñïöéêÝò åôéêÝôôåò, 
íá åëÝãîåôå  ôéò çìåñïìçíßåò ëÞîçò
ãéá íá äéáëÝîåôå óùóôÜ áðü ôá ñÜöéá. 
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ευεξία

Τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα παραμονεύουν. 

Έχετε ασπίδα;

Τα καρδιαγγειακά επεισόδια συνεχίζουν να αποτελούν την συχνότερη 
αιτία θανάτου στον ανεπτυγμένο κόσμο. Ειδικότερα στις ΗΠΑ, ένα 
εκατομμύριο άτομα χάνουν κάθε χρόνο τη ζωή τους από κάποιο 
καρδιακό νόσημα, ενώ κάθε 45 δευτερόλεπτα κάποιος παθαίνει 
ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Η επιβάρυνση των εθνικών 
συστημάτων υγείας είναι σημαντική και γίνεται ακόμη σημαντικότερη 
εάν συνυπολογίσουμε το ποσοστό των ασθενών που μετά από ένα 
τέτοιο επεισόδιο δεν μπορούν να λειτουργήσουν φυσιολογικά και την 
ψυχολογική και οικονομική επιβάρυνση που αυτό συνεπάγεται για 
την οικογένειά τους.

Έχουν γραφεί πάρα πολλά σχετικά με την πρόληψη της 
καρδιαγγειακής νόσου. Στην ουσία οι παράγοντες κινδύνου 
χωρίζονται σε δυο μεγάλες κατηγορίες: στους τροποποιήσιμους και 
στους μη τροποποιήσιμους. Είναι αυτονόητο ότι δεν μπορούμε να 
αλλάξουμε το οικογενειακό μας ιστορικό ή το φύλο μας. Ωστόσο, 
οι παράγοντες που σχετίζονται ουσιαστικά με τον τρόπο ζωής 
μας αλλάζουν. Το κάπνισμα, το λίπος γύρω από τη μέση, το λίπος 
που τρώμε και που στη συνέχεια κυκλοφορεί στο αίμα, η καθιστική 
ζωή, η πίεσή μας, η ρύθμιση του διαβήτη μας είναι όλοι παράγοντες 
που μπορούν και να βελτιωθούν. Ο καλύτερος τρόπος βελτίωσης 
αυτών των παραγόντων κινδύνου (και κατά συνέπεια ελάττωσης 
του κινδύνου εμφράγματος ή εγκεφαλικού) είναι, μέσα από τη 
συνεργασία με τον ιατρό, να θέτουμε στόχους. Στόχους, εφικτούς 
και ρεαλιστικούς, προσαρμοσμένους στα δικά μας μέτρα.

 

Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία, στην προσπάθειά της να 
περιορίσει τη συχνότητα εμφάνισης των καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
προσδιόρισε αυτούς τους στόχους. Η ρύθμιση της χοληστερόλης, 
της αρτηριακής πίεσης, η διακοπή του καπνίσματος, η ρύθμιση του 
διαβήτη, η κατάλληλη δίαιτα, η άσκηση και το επιθυμητό σωματικό 
βάρος αποτελούν τη Λυδία λίθο πάνω στην οποία στηρίζεται η 
προστασία της καρδιάς και των αγγείων.

Στόχος: Ελέγξτε τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίμα σας
Η χοληστερόλη διακρίνεται σε «καλή» - HDL και σε «κακή» - LDL. 
Η πρώτη φαίνεται ότι συντελεί στην απομάκρυνση του λίπους 
από τα αγγεία (και άρα φαίνεται ότι τα προστατεύει από την 
αθηρωμάτωση, η οποία αποτελεί τη βάση για την εμφάνιση 
καρδιαγγειακής νόσου). Από την άλλη πλευρά, τα τριγλυκερίδια είναι 
μια μορφή λίπους που λαμβάνεται με την τροφή αλλά και παράγεται 
από τον οργανισμό. Καρδιοπαθείς, διαβητικοί και παχύσαρκοι έχουν 
συχνά αυξημένες τιμές τριγλυκεριδίων. Ο στόχος είναι να αυξηθεί η 
HDL και να μειωθούν η LDL χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια.

Ãéá ôçí LDL («κακή») χοληστερόλη ο ατομικός σας στόχος για 
τη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη LDL εξαρτάται από 
το πόσους από τους παρακάτω παράγοντες κινδύνου για 
καρδιαγγειακή νόσο (ΚΝ) ικανοποιείτε: 

κάπνισμα, υψηλή αρτηριακή πίεση, οικογενειακό ιστορικό 
πρόωρης καρδιαγγειακής νόσου, χαμηλή HDL χοληστερόλη 
και ηλικία >45 έτη για άντρες, >55 έτη για γυναίκες  



Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να ελέγχει και να παρακολουθεί τακτικά τα επίπεδα της 
χοληστερόλης σας. Να σας συμβουλεύει όσον αφορά την καλύτερη 
δίαιτα και άσκηση σύμφωνα με τις ανάγκες σας. Να συνταγογραφεί 
τα κατάλληλα φάρμακα, αν κρίνει ότι αυτό είναι αναγκαίο.

Στόχος: Ελέγξτε την αρτηριακή σας πίεση
Η αρτηριακή πίεση αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου 
εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου. 
Οι στόχοι για την αρτηριακή πίεση είναι: 	
	 Χαμηλότερη από 140/90 mmHg
	 Χαμηλότερη από 130/80 mmHg 
	 (αν έχετε παχυσαρκία στην κοιλιακή περιοχή, 
	 διαβήτη, νεφρική πάθηση ή καρδιακή ανεπάρκεια)

Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να σας δείξει τρόπους για να υιοθετήσετε έναν υγιεινότερο τρόπο ζωής 
χάνοντας βάρος, μειώνοντας τη λήψη νατρίου (αλατιού), πίνοντας 
λιγότερο αλκοόλ, τρώγοντας θρεπτικές τροφές και βελτιώνοντας 
την άσκηση σας. Να σας συνταγογραφήσει φαρμακευτική αγωγή, 
αν οι αλλαγές στον τρόπο ζωής δεν έχουν αποτέλεσμα μετά από μια 
προκαθορισμένη χρονική περίοδο.

Στόχος: Κόψτε το κάπνισμα και περιορίστε 
την έκθεσή σας στο παθητικό κάπνισμα
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να σας βοηθήσει να φτιάξετε ένα πρόγραμμα για να διακόψετε 
το κάπνισμα. Να σας παραπέμψει σε ειδικό  πρόγραμμα ή να 
σας συνταγογραφήσει φάρμακα, αν είναι απαραίτητο. Να σας 
συμβουλέψει για το πώς να αποφεύγετε το παθητικό κάπνισμα στη 
δουλειά, στο σπίτι και αλλού.

Στόχος: Αναπτύξτε /διαμορφώστε ένα υγιεινό, 
θρεπτικό και ισορροπημένο διατροφικό πρόγραμμα
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να προτείνει μια εξατομικευμένη δίαιτα, η οποία να περιλαμβάνει 
φρούτα, λαχανικά, σιτηρά ολικής αλέσεως, γαλακτοκομικά προϊόντα 
με λίγα ή καθόλου λιπαρά, ψάρι, πουλερικά και άπαχα κρέατα. 
Να σας δείξει πώς να ελαττώσετε τη λήψη κορεσμένων λιπών, 
χοληστερόλης και τρανς-λιπαρών οξέων, αναπληρώνοντάς τα με 
ακόρεστα λιπαρά οξέα από ψάρι, λαχανικά, όσπρια και ξηρούς 
καρπούς. Να σας συμβουλέψει για το πώς να περιορίσετε τη λήψη 
αλατιού και αλκοόλ.

Στόχος: Αναπτύξτε /διαμορφώστε ένα τακτικό πρόγραμμα 
μέτριας άσκησης, τουλάχιστον 30 λεπτών, για τις 
περισσότερες μέρες της εβδομάδας (προτιμότερο για όλες)
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να προτείνει ένα πρόγραμμα  ασκήσεων, το οποίο να ταιριάζει 
με τον τρόπο ζωής σας και το οποίο να περιλαμβάνει : ζωηρό 
περπάτημα για 20-40 λεπτά, 3 ως 5 μέρες την εβδομάδα ασκήσεις 
αντοχής (με βάρη ή με βαράκια),  ασκήσεις για ευλυγισία ή εκτάσεις 
και αύξηση των καθημερινών δραστηριοτήτων (για παράδειγμα, να 
χρησιμοποιείτε τις σκάλες αντί του ανελκυστήρα ή των κυλιόμενων 
σκαλών).

Στόχος: Πετύχετε και διατηρήστε ένα καλό για 
την υγεία σας  βάρος
Περίμετρος μέσης:
• 102 εκατοστά ή λιγότερο (άντρες)
• 88 εκατοστά ή λιγότερο (γυναίκες)
Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ): 18,5 ως 24,9 kg/m2 (Ο ΔΜΣ δείχνει 
αν είστε ελλειποβαρείς, κανονικού βάρους, υπέρβαροι ή παχύσαρκοι 
και υπολογίζεται αν διαιρέσετε το βάρος σας δια του ύψους σας στο 
τετράγωνο       ΔΜΣ =Βάρος /Ύψος2) .
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να συστήσει ένα πρόγραμμα ελέγχου του βάρους που να μειώνει τη 
λήψη θερμίδων και να βελτιώνει την τακτική σωματική άσκηση.

Στόχος: Ελέγξτε το διαβήτη
Επίπεδα γλυκόζης στο αίμα (σάκχαρο): χαμηλότερα από 110 mg/dL 
(αυτό δείχνει το επίπεδο σακχάρου τη στιγμή της μέτρησης)
Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c): χαμηλότερη από 7% (αυτή 
δείχνει το μέσο επίπεδο σακχάρου για μια περίοδο 2-3 μηνών)
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: Να 
ελέγχει και να παρακολουθεί τακτικά τη γλυκόζη του αίματός σας. 
Να σας συμβουλεύει για την κατάλληλη διατροφή και προγράμματα 
ασκήσεων. Να συνταγογραφήσει φάρμακα, αν είναι αναγκαίο. 

Στόχος: Αποφύγετε το σχηματισμό θρόμβων, που μπορεί να 
εμποδίσουν /διακόψουν τη ροή του αίματος στα αγγεία.
Πράγματα που μπορεί να κάνει ο γιατρός σας: 
Να συνταγογραφήσει φάρμακα, όπως η ασπιρίνη, η οποία 
αποτρέπει το σχηματισμό θρόμβων, αφού πρώτα εξακριβώσει ότι 
δεν έχετε δυσανεξία στην ασπιρίνη ή αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας 
από το γαστρεντερικό ή αιφνίδια και βαριά αιμορραγική προσβολή. 
Να συστήσει τον κατάλληλο τύπο ασπιρίνης (χωρίς επικάλυψη ή 
με εντερική επικάλυψη, η οποία περνά μέσα από το στομάχι και 
διαλύεται μόνο όταν φτάσει στο έντερο) και τη δοσολογία (συνήθως 
μεταξύ των 75 mg και των 160  mg ανά ημέρα).

Σε γενικές γραμμές, η επίτευξη αυτών των στόχων απαιτεί 
ουσιαστικά την υιοθέτηση ενός νέου τρόπου ζωής με ποιοτικότερη 
διατροφή, περισσότερη άσκηση και τακτικό έλεγχο από τον 
οικογενειακό ιατρό. Σε μια εποχή, όπου η μέση ηλικία εμφάνισης 
εκφυλιστικών νοσημάτων, όπως αυτά της καρδιάς και των αγγείων, 
διαρκώς ελαττώνεται και η έμφαση δίνεται όχι πλέον στη θεραπεία, 
αλλά στην πρόληψη αυτών των νοσημάτων, η ανάγκη για αλλαγή 
των καθημερινών μας συνηθειών είναι επιτακτικότερη από ποτέ.

ΦΩΤΗΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ
Ο Φ. Παπαγιαννόπουλος είναι Ειδικός Παθολόγος
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      Η LDL πρέπει να είναι :

•	 Χαμηλότερη από 160 mg/dL (χιλιοστόγραμμα ανά δεκατόλιτρο)
	 (με 0 ή 1 παράγοντα κινδύνου)

•	 Χαμηλότερη από 130 mg/dL 
	 (με 2 ή περισσότερους παράγοντες κινδύνου)

•	 Χαμηλότερη από 100 mg/dL (αν έχετε διαβήτη ή βρίσκεσθε 
      σε κάποια άλλη κατάσταση που αυξάνει σημαντικά για σας 
      τον κίνδυνο για ΚΝ)

      HDL(«καλή») χοληστερόλη:

•	 40 mg/dL ή υψηλότερη (άντρες)

•	 50 mg/dL ή υψηλότερη (γυναίκες)

      Τριγλυκερίδια:

•	 Λιγότερα από 150 mg/dL.
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γεύσεις

Υλικά
1 γαλοπούλα (6 κιλά περίπου)
2 κρεμμύδια ξερά ψιλοκομμένα
1 φλιτζάνι κιμά
1 φλιτζάνι ρύζι
100 γραμμάρια κουκουνάρι
15 κάστανα ψητά ψιλοκομμένα
1 πορτοκάλι χωρίς τη φλούδα, 
ψιλοκομμένο
1 μήλο ψιλοκομμένο
2 κιλά πατάτες χοντροκομμένες
1 ποτήρι του νερού χυμό λεμονιού
λίγο χυμό πορτοκαλιού
1 ποτηράκι του κρασιού λάδι
ρίγανη, αλάτι και πιπέρι

...Χριστουγεννιάτικες
από τη Ρένα 
 της Φτελιάς

Εκτέλεση
Βράζω τη γαλοπούλα σε χαμηλή 
φωτιά για 2 ώρες περίπου. Στη 
συνέχεια, τσιγαρίζω με λίγο λάδι 
τα κρεμμύδια, τον κιμά και το 
ρύζι. Προσθέτω λίγο νερό και τα 
αφήνω να βράσουν. Προσθέτω τα 
κάστανα, τα κουκουνάρια, το μήλο, 
το πορτοκάλι και το χυμό λεμονιού. 
Μ’ αυτό το μείγμα γεμίζω την 
κοιλιά της γαλοπούλας και τη ράβω 

προσεχτικά. Ανάβω το φούρνο 
στους 250 βαθμούς. 
Τοποθετώ τη γαλοπούλα σε ένα 
ταψί μαζί με τις πατάτες, προσθέτω 
αλάτι, πιπέρι, ρίγανη, χυμό 
λεμονιού, λίγο χυμό πορτοκαλιού, 
καθώς και το ζουμί στο οποίο έχω 
βράσει τη γαλοπούλα. Ψήνω το 
φαγητό για 2 ώρες περίπου, αφού 
προηγουμένως το έχω σκεπάσει με 

αλουμινόχαρτο. Όταν είναι σχεδόν 
έτοιμο, χαμηλώνω το φούρνο 
στους 200 βαθμούς, βγάζω το 
αλουμινόχαρτο και βάζω λίγο
μέλι πάνω στη γαλοπούλα, για να 
πάρει χρυσαφί χρώμα. 
Μέσα στο ταψί δε βάζω καθόλου 
λάδι, γιατί έχω προσθέσει το ζουμί 
της γαλοπούλας.

*Γαλοπούλα
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Χτυπάω πολύ καλά το βούτυρο, 
τη ζάχαρη και τους κρόκους των 
αβγών. Μετά προσθέτω την 
αμυγδαλόψιχα και ρίχνω λίγο λίγο 
το αλεύρι ζυμώνοντας, ώσπου 
να γίνει η ζύμη κατάλληλη για 
πλάσιμο, χωρίς να σπάει. Τέλος, 
προσθέτω και τη βανίλια με τη 
μαστίχα και αρχίζω να πλάθω 
τους κουραμπιέδες. Τους βάζω 

στο φούρνο στους 250 βαθμούς, 
μέχρι να ροδοκοκκινίσουν καλά. 
Δεν ανοίγω το φούρνο προτού 
περάσουν 30 λεπτά. Όταν ψηθούν 
οι κουραμπιέδες, τους βγάζω από 
το φούρνο και τους πασπαλίζω 
με την υπόλοιπη ζάχαρη άχνη 
χρησιμοποιώντας σουρωτήρι ή 
κόσκινο. Τους αφήνω για λίγο και 
τους στρώνω σε μια πιατέλα, 

ρίχνοντας λίγη ακόμη ζάχαρη άχνη 
γύρω γύρω.

			 

*Κουραμπιέδες
Υλικά
1 κιλό και 200 γραμμάρια βούτυρο 
γάλακτος
10 κρόκους αβγών
250 γραμμάρια ζάχαρη άχνη
700 γραμμάρια αμυγδαλόψιχα 
καβουρντισμένη και χοντροκομμένη
1 κιλό και 700 γραμμάρια περίπου αλεύρι
1 κιλό και 800 γραμμάρια ζάχαρη άχνη 
(για το πασπάλισμα)
2 φακελάκια βανίλια
1 ποτηράκι του κρασιού μαστίχα

*Οι συνταγές και οι φωτογραφίες είναι από το βιβλίο της Ρένας της Φτελιάς 
«Ελληνική Δημιουργική Κουζίνα» του Εκδοτικού Οργανισμού Λιβάνη, «Νέα Σύνορα»

Εκτέλεση

ÊáëÞ åðéôõ÷ßá!
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διατροφή

1. Τι είναι μυκοτοξίνες και πώς 
βρίσκονται στα τρόφιμα;

Οι μυκοτοξίνες, όπως λέει και το όνομά τους, είναι τοξικά προϊόντα 
μυκήτων (μούχλας), που αναπτύσσονται στα τρόφιμα. Από αυτές οι 
πιο γνωστές είναι οι αφλατοξίνες, οι ωχρατοξίνες κ.ά. Η αφλατοξίνη 
Β1 (ΑΦΒ1) είναι από τα πιο ισχυρά καρκινογόνα που υπάρχουν στη 
φύση. Η ΑΦΒ1 μεταβολίζεται μέσα στον οργανισμό των ζώων και του 
ανθρώπου σε αφλατοξίνη Μ1 (ΑΦΜ1), η οποία απομακρύνεται με το 
γάλα (Milk toxin). Τόσο η ΑΦΒ1 όσο και η ΑΦΜ1 είναι γονιδιοτοξικές. 
Η ωχρατοξίνη έχει συσχετιστεί με νεφροπάθειες, όπως είναι το 
Σύνδρομο Βαλκανικής Ενδημικής Νεφροπάθειας, που εμφανίζεται 
κυρίως στις χώρες της Βαλκανικής. Από τις μυκοτοξίνες που έχουν 
διερευνηθεί μόνο 20 είναι αυτές που έχουν βρεθεί στα τρόφιμα σε 
επίπεδα ικανά να προκαλέσουν πρόβλημα στη Δημόσια Υγεία.

Τρόφιμα στα οποία έχουν βρεθεί μυκοτοξίνες είναι τα δημητριακά, 
οι ξηροί καρποί, οι ελαιώδεις καρποί, τα μπαχαρικά, οι ζωοτροφές 

κ.ά. Σημασία όμως έχει ότι μπορεί να βρεθούν σε προϊόντα 
βιομηχανοποιημένα ή επεξεργασμένα, π.χ. καφές, κρασί, λάδι, 
γαλακτοκομικά, ξηρά φρούτα, corn flakes, παιδικές τροφές κ.ά., 
ευρείας κατανάλωσης.

Παρ’ όλα αυτά, για να γίνει βιοσύνθεση στο αρχικό προϊόν, 
όπως π.χ. καλλιέργειες δημητριακών θα πρέπει να ισχύουν πολ-
λοί παράγοντες ταυτόχρονα: 1) Περιβαλλοντικοί παράγοντες 
(θερμοκρασία, υγρασία), 2) η φύση του υποστρώματος του τροφί-
μου, 3) ο μύκητας να είναι ικανός να βιοσυνθέσει μυκοτοξίνες, 4) 
σημαντικοί είναι και οι μηχανισμοί αντίστασης που εμφανίζουν τα 
φυτά ύστερα από μία προσβολή από μύκητες.
Επομένως μόνο κάτω από ένα συνδυασμό των πλέον ευνοϊκών 
συνθηκών είναι δυνατόν να γίνει βιοσύνθεση μυκοτοξινών και αυτό 
σημαίνει ότι το φαινόμενο μπορεί να ποικίλλει από χώρα σε χώρα. 
Επίσης ποικίλλει ανάλογα με την εποχή και τις κλιματολογικές 
συνθήκες μιας χώρας.

Μουχλιασμένα τρόφιμα. 
Γνωρίζουμε όλους τους κινδύνους;

Μυκοτοξίνες στα τρόφιμα: προβλήματα και λύσεις



2. Ασφάλεια των τροφίμων

Η Νομοθεσία των μυκοτοξινών είναι πολύ 
αυστηρή. Τα ανώτερα “επιτρεπτά” όρια 
για την ΑΦΒ1 στα τρόφιμα είναι τα 2 μg/
kg τροφίμου και για το γάλα 0,5 μg ΑΦΜ1 
/kg. Αυτό σημαίνει ότι δεν μπορούμε να 
αποφύγουμε την παρουσία των μυκοτοξινών 
στα τρόφιμα. Επομένως με τη Νομοθεσία θα 
πρέπει να εξασφαλί-σουμε έστω ελαττωμένο 
κίνδυνο. Από έρευνες που έχουν γίνει, ένα 
άτομο 60 κιλών δεν πρέπει να παίρνει 
ημερησίως πάνω από 9 ng ΑΦΒ1 και 30 ng 
ΟΤΑ από όλες τις τροφές ανεξαρτήτως του 
είδους και της ποσότητας που καταναλώνει. 
Οι ημερήσιες αυτές ποσότητες θα πρέπει 
να είναι μικρότερες για άτομα με βάρος μι-
κρότερο των 60 κιλών, όπως είναι π.χ. οι 
έφηβοι και τα παιδιά. Εάν λάβουμε υπόψη 
την ισχύουσα Νομοθεσία, εάν ένα άτομο κα-
ταναλώνει 100 g την ημέρα από μια ποικιλία 
τροφίμων το καθένα από τα οποία  περιέχει 
έως 2 μg/kg ΑΦΒ1,  τότε θα προσλάβει μέ-
σα από τις τροφές 200 ng ΑΦΒ1, ποσότητα 
όμως που υπερβαίνει το ασφαλές όριο. 
Ωστόσο είναι αδύνατον να εφαρμοστεί 
προς το παρόν πιο αυστηρή Νομοθεσία, 
γιατί δημιουργούνται άλλα προβλήματα, 
όπως οικονομικά (καταστροφή παραγωγής) 
ή προβλήματα διατροφικά, π.χ. ασιτία, της 
οποίας οι συνέπειες είναι πιο άμεσες από 
μία μελλοντική χρόνια ασθένεια.

3. Είναι δυνατόν να αποφευχθεί 
η βιοσύνθεση μυκοτοξινών στις 
καλλιέργειες;

 Έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι τρόποι για 
να εμποδιστεί η ανάπτυξη των τοξινογόνων 
μυκήτων: 1) Η χρήση μυκητοκτόνων, 2) 
βιολογικές καλλιέργειες, 3) μεταλλαγμένα 
προϊόντα, 4) χρήση στις καλλιέργειες μη 
τοξινογόνων μυκήτων που ανταγωνίζονται 
τους τοξινογόνους. Καθένας απ’ αυτούς 
τους τρόπους έχει πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα. Συχνά όμως ορισμένες από 
αυτές τις γεωργικές πρακτικές δεν είναι 
αποδεκτές από τον καταναλωτή, π.χ. η 
χρήση των μεταλλαγμένων προϊόντων.
Τη λύση φαίνεται ότι θα τη δώσει και σ’ 
αυτόν τον τομέα η Μοριακή Βιολογία, που 
θα βοηθήσει στη γνώση των μηχανισμών 
βιοσύνθεσης των μυκοτοξινών.

4. Τι πρέπει να γνωρίζει 
    ο καταναλωτής

Κατ’ αρχήν ο καταναλωτής θα πρέπει 
να γνωρίζει ότι γίνεται συστηματικός 
εργαστηριακός έλεγχος για την παρουσία 
μυκοτοξινών στα τρόφιμα. Πολλές 
επίσης βιομηχανίες εφαρμόζουν το σύ-
στημα ΗΑCCP, δηλαδή την “ανάλυση 
επικινδυνότητας στα κρίσιμα σημεία 
ελέγχου” κατά την παραγωγική διαδικασία 
και κατά την αποθήκευση και διάθεση των 
προϊόντων.

Τελικά, το φαινόμενο της παρουσίας 
μυκοτοξινών στα τρόφιμα είναι εξαιρετικά 
περίπλοκο και δύσκολο να αντιμετωπιστεί 
άμεσα παρά το ότι έχει σημειωθεί 
σημαντική πρόοδος ως προς την ασφάλεια 
των προϊόντων. Έτσι, σε γενικές γραμμές, 
ο καταναλωτής θα πρέπει να έχει ποικιλία 
στη διατροφή του, έτσι ώστε να λαμβάνει 
όσο το δυνατόν μικρότερη δόση ημερησίως 
από οποιαδήποτε επικίνδυνη ουσία είναι 
δυνατόν να υπάρχει στα τρόφιμα που 
καταναλώνει.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΜΑΡΚΑΚΗ
Η Π. Μαρκάκη είναι Επίκουρη Καθηγήτρια 

Χημείας Τροφίμων

Πολύ σημαντικό όμως είναι τι πρέπει να κάνει ο ίδιος 
ο καταναλωτής:

1) Να προσέχει να μην καταναλώνει προϊόντα με αλλοιωμένα 
ή αλλαγμένα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά.

2) Τα μουχλιασμένα τρόφιμα είναι πιθανόν να περιέχουν υψηλά 
επίπεδα μυκοτοξινών και δεν αρκεί να απομακρυνθεί το μουχλιασμένο μέρος, 
γιατί το προϊόν εξακολουθεί να είναι επικίνδυνο.

3) Να μην αποθηκεύει προϊόντα για μεγάλο χρονικό διάστημα, 
π.χ. ξηρούς καρπούς, ξηρά φρούτα κ.λπ.

4) Να είναι επιφυλακτικός στα χωρίς επισήμανση “χύμα προϊόντα” καθώς και στα 
φερόμενα ως “είδη υγιεινής διατροφής”, στα οποία  λόγω απουσίας συντηρητικών 
είναι δυνατόν να έχουν αναπτυχθεί μύκητες που βιοσυνθέτουν μυκοτοξίνες.

5) Το καλαμπόκι και οι ξηροί καρποί θεωρούνται τρόφιμα υψηλού κινδύνου για 
την πιθανή παρουσία της ΑΦΒ1 και τα σιτηρά και το κόκκινο κρασί για την ΟΤΑ.
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Οξεία 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ 
Τι πρέπει να γνωρίζουμε 
για να προφυλαχθούμε.

Το πάγκρεας είναι ένας αδένας (που εκκρίνει ουσίες), που βρίσκεται 
πίσω από το στόμαχο, με μέγεθος μικρότερο του στομάχου και 
μεγαλύτερο της χοληδόχου κύστης. Παίζει σημαντικό ρόλο στο 
πεπτικό σύστημα, καθώς οι εκκρίσεις του ενώνονται με τη χολή 
από το ήπαρ και τη χοληδόχο κύστη και παροχετεύονται στο λεπτό 
έντερο. 
	
	 Ειδικότερα το πάγκρεας

•	Εκκρίνει πεπτικά υγρά (ένζυμα, όπως αμυλάση 
	 και λιπάση και ηλεκτρολύτες) στο λεπτό έντερο

•	Παράγει ορμόνες μεταξύ των οποίων είναι η ινσουλίνη και 
το γλουκαγόνο, που ελέγχουν την ικανότητα του ατόμου να 
χρησιμοποιεί τη γλυκόζη.

Τα πεπτικά ένζυμα διασπούν τα λίπη, τους υδατάνθρακες, και τις 
πρωτεΐνες, που λαμβάνονται με την τροφή, σε μικρότερες ουσίες, 
που μπορούν να απορροφηθούν από το έντερο.

-Τι είναι η οξεία παγκρεατίτιδα;

Οξεία παγκρεατίτιδα είναι μια φλεγμονή (ερεθισμός και οίδημα-
διόγκωση) του παγκρέατος, η οποία ξεκινά αιφνίδια και αν 
δεν επιπλακεί θεραπεύεται με την κατάλληλη αγωγή χωρίς να 
αφήσει υπολειπόμενη (χρόνια) νόσο, δηλαδή δεν προκαλεί μόνιμες 
λειτουργικές ή ανατομικές αλλαγές. Όταν το πάγκρεας φλεγμαίνει, 
τα πεπτικά ένζυμα προκαλούν καταστροφή των ιστών του ίδιου 
του οργάνου (αυτοπεψία). Η οξεία παγκρεατίτιδα μπορεί να είναι 
ελαφριάς ή βαριάς μορφής.

-Ποια είναι τα συμπτώματα της παγκρεατίτιδας;

1. κοιλιακό άλγος, που εντοπίζεται στο επιγάστριο (μοιάζει να πονά 
το στομάχι), είναι έντονο και διαξιφιστικό και αντανακλά 

	 στην οσφύ
2.	ναυτία και έμετοι, που συνοδεύουν συνήθως το κοιλιακό άλγος
3.	πυρετός, που δεν οφείλεται σε λοίμωξη, εκτός αν επιπλακεί
4.	ίκτερος (κιτρινωπή χροιά δέρματος, επιπεφυκότων), λόγω 

απόφραξης της ροής της χολής από το πάγκρεας 
	 που φλεγμαίνει

-Είμαι γυναίκα 50 ετών, 85 κιλά και πρόσφατα νοσηλεύτηκα για 
οξεία παγκρεατίτιδα. Το ίδιο είχε πάθει και η γιαγιά μου στο 
παρελθόν. 

-Είναι κληρονομική;

Η πιθανότητα να είναι κληρονομική η παγκρεατίτιδα είναι πολύ 
μικρή. Τα πιο συχνά αίτια είναι η χολολιθίαση (΄΄πέτρα στη χολή΄΄, 
που είναι πολύ συχνή σε γυναίκες με αυξημένο σωματικό βάρος ) και 
η κατανάλωση αιθανόλης (αλκοόλ). Στα δύο αυτά αίτια οφείλεται το 
80% όλων των περιπτώσεων. Ένα ποσοστό 10-15% είναι ιδιοπαθής, 
δηλαδή δεν ανευρίσκεται αληθής αιτία. Το 70% των περιπτώσεων 
ιδιοπαθούς παγκρεατίτιδας αποδίδεται σε μικρολιθίαση (δηλαδή 
χολική λάσπη). Μεταβολικά αίτια είναι η υπερλιπιδαιμία (τύποι Ι, 
ΙV και V)  και η υπερασβεστιαιμία. Τα φάρμακα ενοχοποιούνται για 
μικρό ποσοστό αιτίας της οξείας παγκρεατίτιδας (2-3%), αλλά ο 
αριθμός των αναφερομένων περιπτώσεων συνεχώς αυξάνει. 
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- Ο σύζυγός μου νοσηλεύεται εδώ και 3 ημέρες λόγω παγκρεατίτιδας 
μετά από υψηλή κατανάλωση αλκοόλ. Οι γιατροί μου είπαν ότι 
ανησυχούν για επιπλοκές. 

-Υπάρχει κίνδυνος για τη ζωή του;

	 Πιθανές επιπλοκές της παγκρεατίτιδας περιλαμβάνουν
– 	ανεπάρκεια διαφόρων οργάνων (καρδιά , πνεύμονες, νεφροί) και 
–	 καταπληξία (shock), εξαιτίας της κυκλοφορίας τοξινών στο αίμα, 

τα δύο τελευταία σπάνια. 
–	 λοίμωξη του παγκρέατος, 
–	 σχηματισμό κύστεων (ονομάζονται ψευδοκύστεις), 
	 που μπορεί να επιμολυνθούν, να αιμορραγήσουν ή να ραγούν   

Σε ήπια παγκρεατίτιδα με φλεγμονή μόνο του παγκρέατος η 
πρόγνωση είναι εξαιρετική. Λιγότερο από το 1% των ασθενών θα 
πεθάνουν από τη νόσο. Σε σοβαρή όμως νόσο, όπου η φλεγμονή 
επεκτείνεται και έξω από το πάγκρεας, η θνητότητα είναι 10-50% ή 
και περισσότερο, εξαιτίας λοιμώξεως ή άλλων σοβαρών επιπλοκών. 
Έχουν θεσπιστεί διάφορα προγνωστικά συστήματα (όπως 
κριτήρια Ranson, C- αντιδρώσα πρωτεΐνη, APACHE II), τα οποία 
παρακολουθούν οι γιατροί από τη 1η μέρα νοσηλείας καθημερινά.

-Η νόσος είναι συχνή;

Η συχνότητα της οξείας παγκρεατίτιδας κυμαίνεται από 7-23 
περιπτώσεις ανά 100000 κατοίκους. Στην Ελλάδα η συχνότητα είναι 
13 περιπτώσεις ανά 100000 κατοίκους. Η λιθιασική παγκρεατίτιδα 
αποτελεί το 70% όλων των περιπτώσεων. 20% είναι αλκοολικής 
αιτιολογίας ενώ το 10% αποτελεί τα υπόλοιπα αίτια. 

-Τι πρέπει να κάνω αν νομίζω ότι πάσχω 
  από οξεία παγκρεατίτιδα;

Εάν ο πόνος στο επιγάστριο διαρκεί πάνω από μισή ώρα χωρίς 
διαλείμματα, καλέστε τον γιατρό σας ή επισκεφτείτε τα εξωτερικά 
ιατρεία του εφημερεύοντος νοσοκομείου. Ο γιατρός θα πάρει 
ένα ιατρικό ιστορικό, θα σας ρωτήσει για τις συνήθειές σας 
(κατανάλωση αλκοόλ) και θα προχωρήσει σε ορισμένες εξετάσεις 
αίματος (παγκρεατικά ένζυμα, αμυλάση). Η διάγνωση της οξείας 
παγκρεατίτιδας στηρίζεται στην κλινική εικόνα και στη μέτρηση της 
αμυλάσης του ορού, που έχει διαγνωστική αξία όταν διενεργείται 
24-48 ώρες από την εισβολή της νόσου (μετά το διάστημα αυτό 
επιστρέφει στα φυσιολογικά επίπεδα). 
Εάν διαγνωστεί οξεία παγκρεατίτιδα, ο ασθενής χρειάζεται νοσηλεία 
σε νοσοκομείο, όπου ο γιατρός θα προβεί σε συμπληρωματικές 
εξετάσεις αίματος (για την παρακολούθηση της λειτουργίας των 
διαφόρων οργάνων)  ή και σε απεικονιστικές εξετάσεις (έλεγχο 
με υπερήχους ή και αξονική τομογραφία) για την ανεύρεση της 
αιτιολογίας και τη σταδιοποίηση της νόσου. 

-Ποια θεραπεία εφαρμόζεται 
  στην οξεία παγκρεατίτιδα;

Η θεραπεία της οξείας παγκρεατίτιδας απαιτεί γρήγορη και 
ικανοποιητική αντικατάσταση των υγρών που χάνονται (με 
τους εμετούς αλλά και στην κοιλιά) με τη χορήγηση στον ασθενή 
υγρών μέσω καθετήρα που εισάγεται σε μια φλέβα (i.v. υγρά). Σ΄ 
αυτό περιέχονται οι απαραίτητοι ηλεκτρολύτες, η γλυκόζη και 

μερικές φορές οι πρωτεΐνες που χρειάζονται για να διορθωθούν οι  
μεταβολικές διαταραχές του ασθενή. Για τον πόνο χρησιμοποιούνται  
διάφορα αναλγητικά. Με σκοπό να ελαττωθεί η παγκρεατική 
λειτουργία, ο ασθενής δε λαμβάνει τίποτε από το στόμα. Ένας λεπτός 
εύκαμπτος σωλήνας (ρινογαστρικός σωλήνας) μπορεί να εισαχθεί 
στο στόμαχο διαμέσου της μύτης, ώστε να αδειάζει τα υγρά και τον 
αέρα που συσσωρεύονται εξαιτίας της μη καλής λειτουργίας του 
γαστρεντερικού σωλήνα. Τέλος μπορεί να  χρειασθεί να χορηγηθεί 
οξυγόνο με μάσκα.

-	 Πώς αντιμετωπίζονται οι επιπλοκές  της οξείας 
παγκρεατίτιδας;

Ο ασθενής παρακολουθείται στενά προς έγκαιρη ανακάλυψη τυχόν 
επιπλοκών. Οι λοιμώξεις απαιτούν χορήγηση i.v. αντιβιοτικών. 
Σοβαρή νεκρωτική παγκρεατίτιδα μπορεί να χρειασθεί χειρουργική 
επέμβαση προς αφαίρεση τμήματος του νεκρωμένου οργάνου. Ένα 
παγκρεατικό απόστημα μπορεί να παροχετευτεί με βελόνα που 
εισάγεται από τη κοιλιά (διαδερμική παροχέτευση με βελόνα) ή να 
χρειασθεί επέμβαση. Οι ψευδοκύστεις μπορεί να συρρικνωθούν 
από μόνες τους (25-40% των περιπτώσεων) ή να συνεχίσουν να 
μεγαλώνουν και να χρειασθούν παροχέτευση. Όταν ο διαγνωστικός 
έλεγχος αποκαλύψει λίθους στη χοληδόχο κύστη, η χειρουργική 
επέμβαση είναι απαραίτητη για την αφαίρεση τους (χολοκυστεκτομή). 
Εάν ο χοληδόχος πόρος (το σωληνάκι που παροχετεύει τη χολή από 
τη χοληδόχο κύστη στο έντερο) βρεθεί διατεταμένος, ενδέχεται να 
διενεργηθεί ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειοπαγκρεατογραφία 
(ERCP). Σε αυτή γίνεται είσοδος σκιαστικού μέσα στο χοληδόχο πόρο 
με ένα λεπτό καθετήρα διαμέσου ενός ενδοσκοπίου (γαστροσκόπιο). 
Εν συνεχεία μπορεί να γίνει αφαίρεση μικρών χολόλιθων, αφού 
προηγουμένως έχει γίνει διεύρυνση του σημείου όπου εκβάλλουν 
ο παγκρεατικός και ο χοληδόχος πόρος στο έντερο(ενδοσκοπική 
σφιγκτηροτομή).

Έχω νοσηλευτεί προ μηνός για επεισόδιο  οξείας παγκρεατίτιδας 
λιθιασικής αιτιολογίας   χωρίς επιπλοκές. 

-Υπάρχει  κίνδυνος να το  ξαναπάθω;

Πάντα υπάρχει κίνδυνος υποτροπής της οξείας παγκρεατίτιδας 
και η πρόληψη των επεισοδίων αυτών αφορά στην αιτιολογία της 
νόσου. Στην αλκοολική παγκρεατίτιδα η αποχή από το οινόπνευμα 
εξασφαλίζει μακρά περίοδο ύφεσης. Στη λιθιασική παγκρεατίτιδα, 
η χολοκυστεκτομή είναι αποτελεσματική στην πρόληψη των 
υποτροπών, εκτός αν η λιθογενής χολή μελλοντικά προκαλέσει 
επανασχηματισμό των χολόλιθων στο χοληδόχο πόρο. Στην 
περίπτωση της ιδιοπαθούς παγκρεατίτιδας θα πρέπει, εφόσον είναι 
δυνατό, να τεκμηριωθεί η αιτία. Αν είναι μικρολιθιασικής αιτιολογίας, 
τότε ενδείκνυται λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή ή/ και χορήγηση 
χολικών αλάτων (φάρμακα) για τη διαλυτότητα της χολής. Τέλος, 
στην οξεία παγκρεατίτιδα φαρμακευτικής και υπερλιπιδαιμικής 
αιτιολογίας ή στην παγκρεατίτιδα από υπερασβεστιαιμία πρέπει 
να αντιμετωπίζεται το γενεσιουργό (πρωτογενές) αίτιο για την 
πρόληψη των υποτροπών.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΚΡΥΚΩΣΤΑΣ
Ο Κ. Μακρυκώστας είναι Γαστρεντερολόγος, 

Επιστημονικός Συνεργάτης Δ΄ Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ,  
Ιπποκράτειο νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
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Ποδηλασία και περπάτημα μειώνουν τον κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου 
 
Νέα Υόρκη: Το περπάτημα, η ποδηλασία και άλλες σωματικές δραστηριότητες που μπορούμε να εντάξουμε 
στην καθημερινότητά μας ίσως μειώνουν τον κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου, σύμφωνα με αμερικανική 
μελέτη που δημοσιεύθηκε στο επιστημονικό έντυπο American Journal of Epidemiology. 
Ερευνητική ομάδα του Εθνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου στο Μέριλαντ με επικεφαλής τον Δρ. Lifang 
Hou διερεύνησε την επίδραση της σωματικής άσκησης στον καρκίνο του παχέος εντέρου σε δείγμα 931 
πασχόντων από τη συγκεκριμένη μορφή καρκίνου και 1.552 άτομα που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. 
Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν από 30 έως 74 ετών και κατοικούσαν στα προάστια της Σαγκάης. 
Κατά μέσο όρο, οι συμμετέχοντες ανέφεραν υψηλά επίπεδα σωματικής άσκησης στην καθημερινότητά τους 
(από και προς τη δουλειά, για ψώνια στα μαγαζιά, από και προς τα σημεία ψυχαγωγίας/διασκέδασης) με τα 
χαμηλά επίπεδα σωματική δραστηριότητας να αναλογούν σε περίπου επτά εβδομαδιαίες ώρες τρεξίματος 
ή τένις. 
Οι άνδρες και οι γυναίκες με υψηλά επίπεδα σωματική δραστηριοποίησης είχαν 50% μειωμένο κίνδυνο 
εκδήλωσης καρκίνου του παχέος εντέρου. Τα άτομα που γυμνάζονταν σε μακροχρόνια βάση και διατηρούσαν 
τη σωματική άσκηση σε υψηλά επίπεδα συνεχώς για τουλάχιστον 35 χρόνια, είχαν 69% λιγότερες πιθανότητες 
να διαγνωστούν με τη συγκεκριμένη μορφή καρκίνου. 
Όσον αφορά συγκεκριμένη δραστηριότητα και τον χρόνο που αναλογούσε στη μεταφορά από και προς ένα 
σημείο, οι επιστήμονες διαπίστωσαν ότι τα άτομα που χρησιμοποιούσαν ποδήλατο για περισσότερες από 
δυο ώρες ημερησίως, είχαν σχεδόν 59% μικρότερο κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου, ενώ εκείνοι που 
περπατούσαν περισσότερο από μισή ώρα την ημέρα είχαν 43% μικρότερο κίνδυνο. 
Γενικά ο κίνδυνος εκδήλωσης καρκίνου του παχέος εντέρου αυξανόταν όσο μειωνόταν η σωματική 
δραστηριότητα, ειδικά μεταξύ ανδρών και γυναικών με υψηλό δείκτη μάζας σώματος. 
«Τα ευρήματά μας είναι ιδιαιτέρως σημαντικά διότι αποδεικνύουν ότι η μειωμένη σωματική δραστηριότητα 
είναι κύριος παράγοντας κινδύνου εκδήλωσης παχέος εντέρου. Βέβαια ο μηχανισμός μείωσης του κινδύνου 
μέσω της σωματικής άσκησης είναι ακόμα άγνωστος, αλλά υποψιαζόμαστε ότι περιλαμβάνει ένα σύνολο 
περίπλοκων μηχανισμών, περιλαμβανομένου του μικρότερου χρόνου εντερικής μετάβασης λόγω κινητικότητας 
του κόλον και προηγμένης λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος ως αποτέλεσμα της άσκησης», 
επισημαίνει με δηλώσεις του στο Reuters ο Δρ Hou. 

Επιτυχημένες δοκιμές εμβολίου κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 

Λονδίνο: Οι πρώτες δοκιμές ενός εμβολίου κατά δυο στελεχών του ιού των επιπέδων κονδυλωμάτων (HPV), 
που ευθύνεται για καρκινικές αλλοιώσεις στον τράχηλο της μήτρας, είναι επιτυχημένες, δημιουργώντας 
ελπίδες δημιουργίας ενός εμβολίου κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, σύμφωνα με ανακοίνωση 
που έγινε στο επιστημονικό έντυπο The Lancet. 
Ερευνητική ομάδα της Ιατρικής Σχολής του Ντάρτμουθ με επικεφαλής τη Δρ. Ντάιαν Χάρπερ δοκίμασε το 
εμβόλιο σε 1.113 γυναίκες ηλικίας 15-25 ετών που ζούσαν στις ΗΠΑ, τον Καναδά και τη Βραζιλία. 
Οι συμμετέχουσες με τυχαία επιλογή έλαβαν τρεις δόσεις του εμβολίου ή ψευδοφάρμακο και ετέθησαν υπό 
ιατρική παρακολούθηση για περισσότερους από 27 μήνες. 
Το εμβόλιο ήταν 91% αποτελεσματικό κατά της λοίμωξης από τα στελέχη HPV 16 και HPV 18, ενώ παρείχε 
100% προστασία κατά των μόνιμων λοιμώξεων που μπορεί να οδηγήσουν σε εκδήλωση καρκίνου. Τέλος το 
εμβόλιο ήταν ασφαλές και είχε ελάχιστες παρενέργειες. 
«Είναι η πρώτη φορά που ένα εμβόλιο πραγματικά προστατεύει τις γυναίκες από τη μοναδική αιτία του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, γεγονός που σημαίνει ότι μπορούμε να περιορίσουμε το 70% των 
περιπτώσεων της συγκεκριμένης μορφής καρκίνου παγκοσμίως», επισημαίνει με δηλώσεις της στο Reuters 
η Δρ. Χάρπερ. 
«Ωστόσο απαιτούνται μεγαλύτερης κλίμακας μελέτες προκειμένου να επιβεβαιωθούν τα αρχικά 
συμπεράσματα», καταλήγει. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι, περισσότερες από το 75% των γυναικώ, κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της ζωής 
τους, προσβάλλονται από τον ιό των επίπεδων κονδυλωμάτων, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις διαρκεί 
λίγο και δεν έχει συμπτώματα. Ετησίως 470.000 γυναίκες διαγιγνώσκονται με καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας. Αν ανιχνευθεί και αντιμετωπιστεί νωρίς, οι πιθανότητες επιβίωσης είναι καλές. Το 80% των θανάτων 
εξαιτίας της νόσου σημειώνονται στον αναπτυσσόμενο κόσμο.
Η φαρμακευτική εταιρεία GlaxoSmithKline έχει υποβάλλει αίτηση έγκρισης για την παγκόσμια κυκλοφορία 
του εμβολίου με την εμπορική ονομασία Cervarix, κάτι που προσδιορίζεται να γίνει το χρονικό διάστημα 2006-
2008.
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Τα συμπληρώματα αντιοξειδωτικών δε μειώνουν τον κίνδυνο καρδιακής νόσου

Νέα Υόρκη: Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρία (AHA), μετά από πολυετή έρευνα, καταλήγει στο συμπέρασμα 
ότι τα υπάρχοντα στοιχεία δεν αποδεικνύουν ότι η λήψη συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών ουσιών μειώνει τον 
κίνδυνο καρδιακής νόσου, σύμφωνα με άρθρο που δημοσιεύεται στο επιστημονικό έντυπο Circulation. 
Συμβουλεύει λοιπόν το κοινό να καταναλώνει άφθονα αντιοξειδωτικά από τρόφιμα, όπως φρούτα, λαχανικά, 
όσπρια και ξηρούς καρπούς. Πέντε ή περισσότερες μερίδες φρούτων και λαχανικών καθημερινά και τουλάχιστον 
έξι μερίδες τροφών ολικής αλέσεως είναι αρκετές. 
Τα αντιοξειδωτικά συστατικά, συμπεριλαμβανομένης της βιταμίνης C και Ε και της β-καροτίνης στοχεύουν 
στην οξείδωση, κατά τη διάρκεια της οποίας συσσωρεύονται στον οργανισμό ελεύθερες ρίζες. Η οξείδωση 
ενοχοποιείται για αυξημένο κίνδυνο καρδιακών νοσημάτων. Επίσης, υπάρχουν στοιχεία ότι η οξείδωση παίζει 
ρόλο στην ανάπτυξη πλάκας στις αρτηρίες. 
Το 1999 η ΑΗΑ είχε εκδώσει συμβουλευτική οδηγία προς το κοινό για την κατανάλωση τροφών πλούσιων σε 
αντιοξειδωτικές ουσίες, αλλά κατέληγε στο συμπέρασμα ότι δεν υπήρχαν επαρκή στοιχεία για τα διατροφικά 
συμπληρώματα αντιοξειδωτικών. 
Κατά τη διάρκεια της πενταετίας που ακολούθησε, πολλές μελέτες που είδαν το φως της δημοσιότητας 
διερεύνησαν την αξία των συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών ουσιών στην καρδιακή νόσο. Επιτροπή ειδικών 
της ΑΗΑ επανεκτίμησε τα στοιχεία των μελετών αυτών και διαπίστωσε ότι οι περισσότερες από αυτές δεν 
αποδείκνυαν τα καρδιοπροστατευτικά οφέλη των συμπληρωμάτων αντιοξειδωτικών. 
Μάλιστα η επιτροπή διαπίστωσε ότι μερικές μελέτες αποδείκνυαν το ακριβώς αντίθετο. 
«Γνωρίζουμε ότι μια διατροφή πλούσια σε φρούτα και λαχανικά σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών 
νοσημάτων και αυτό ακριβώς πρέπει να ακολουθούν οι πολίτες ανεξαρτήτως ηλικίας», αναφέρει σε δηλώσεις 
της η Δρ. Πέννι Κρις-Έθερτον του Πανεπιστημίου της Πενσυλβάνια που συμμετείχε στην επιτροπή. 

Η ζωή σε κίνδυνο
Πάνω από 15.000 είδη περιλαμβάνει η Κόκκινη Λίστα των απειλούμενων οργανισμών

Μπανγκόκ Ο αριθμός των απειλούμενων ζώων και φυτών αυξάνεται με ρυθμό-ρεκόρ. Η φετινή Κόκκινη 
Λίστα των ειδών που κινδυνεύουν περιλαμβάνει ένα στα τρία γνωστά αμφίβια, ένα στα οκτώ πτηνά και το 
ένα τέταρτο των θηλαστικών, ανακοίνωσε σε συνέδριο για την προστασία της βιοποικιλότητας η Παγκόσμια 
Ένωση Προστασίας του Περιβάλλοντος (IUCN). 
«Παρόλο που 15.589 γνωστά είδη απειλούνται με εξαφάνιση, η εκτίμηση αυτή υποτιμά κατά πολύ τον 
πραγματικό αριθμό, καθώς ένα μικρό μόνο μέρος των γνωστών ειδών έχουν μελετηθεί» επισήμανε ο Κρεγκ 
Χίλτον-Τέιλορ, υπεύθυνος του προγράμματος της Κόκκινης Λίστας της IUCN.
Η ανθρώπινη δραστηριότητα, αναφέρει η έκθεση της οργάνωσης, έχει αυξήσει το ρυθμό εξαφάνισης ειδών 
κατά 1.000 φορές. Από το 1500 μ.Χ. έχουν καταγραφεί 784 εξαφανίσεις, και πολλοί επιστήμονες πιστεύουν ότι 
η ζωή στη Γη εισέρχεται σε μια περίοδο μαζικής εξάλειψης ειδών.
«Για το σημερινό φαινόμενο εξαφανίσεων ένα και μόνο είδος, το δικό μας, φαίνεται να είναι καθολικά υπεύθυνο» 
αναφέρει το κείμενο.
Σύμφωνα με το Γαλλικό Πρακτορείο Ειδήσεων, στις χώρες με τα περισσότερα απειλούμενα θηλαστικά και 
πτηνά περιλαμβάνονται η Ινδονησία, η Ινδία, η Βραζιλία και η Κίνα, ενώ όσον αφορά τα φυτά η πτώση είναι 
εντονότερη στη Νότιο και Κεντρική Αμερική, την κεντρική και δυτική Αφρική και τη Νοτιοανατολική Ασία.
Η περυσινή λίστα περιλάμβανε 12.259 είδη. Η φετινή αύξηση οφείλεται κυρίως στην πρόοδο των ερευνών.
Από τα 15.589 της φετινής λίστας, τα 7.000 είναι ζωικοί οργανισμοί. Σε αυτούς περιλαμβάνεται το 32% των 
αμφιβίων, το 42% των χερσαίων και υδρόβιων χελωνών, το 23% των θηλαστικών και το 12% των πτηνών. Τα 
είδη που κινδυνεύουν κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες: ευαίσθητα, απειλούμενα και υπό εξαφάνιση.
Οι επιστήμονες έχουν θορυβηθεί από το ρυθμό εξαφάνισης των αμφιβίων, τα οποία είναι εξαιρετικά ευαίσθητα 
σε μεταβολές του περιβάλλοντος (εξαιτίας του διαπερατού δέρματός τους) και θεωρούνται σημαντικοί 
περιβαλλοντικοί δείκτες.
Σύμφωνα με την IUCN, τον τελευταίο αιώνα έχουν καταστραφεί οι μισοί υδροβιότοποι και το ένα τέταρτο των 
κοραλλιογενών υφάλων.
Η έκθεση επισημαίνει ωστόσο, ότι πολλά απειλούμενα είδη, κυρίως πουλιά, έχουν αρχίσει να ανακάμπτουν 
χάρη στις προσπάθειες των περιβαλλοντιστών. 
Η δημοσιοποίηση της Κόκκινης Λίστας συμπίπτει χρονικά με την έναρξη των εργασιών του Παγκόσμιου 
Συνεδρίου Προστασίας του Περιβάλλοντος στη Μπανγκόκ.
Πάνω από 50 υπουργοί Περιβάλλοντος και 5.000 ειδικοί από 181 χώρες θα συζητήσουν τις επόμενες οκτώ 
ημέρες τα μέτρα που μπορούν να ληφθούν τα επόμενα τέσσερα χρόνια.

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ
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Ιδιοπαθείς
 ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΝΟΣΟΙ 

ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 ΚΑΙ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Ποιες είναι οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου 
και ποια τα χαρακτηριστικά τους;

Με την ονομασία ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου (ΙΦΝΕ) 
εννοούμε την ελκώδη κολίτιδα και τη νόσο Crohn. Η αιτιολογία 
τους είναι άγνωστη, αλλά ενοχοποιούνται γενετικοί, ανοσολογικοί, 
περιβαλλοντολογικοί και μικροβιακοί παράγοντες. Και τα δύο 
νοσήματα προκαλούν φλεγμονή στον εντερικό βλεννογόνο, η μεν 
ελκώδης κολίτιδα, κυρίως στο παχύ έντερο, η δε νόσος Crohn, 
κυρίως στο λεπτό έντερο, ενώ κοινό χαρακτηριστικό τους είναι οι 
εξάρσεις και υφέσεις των ασθενών. Τα συχνότερα συμπτώματα που 
προκαλούν είναι κοιλιακό άλγος και αιματηρές διαρροϊκές κενώσεις.

Κάνει καλό το κάπνισμα 
στην ελκώδη κολίτιδα ;

Από τις αρχές της δεκαετίας του ’80 επιδημιολογικές και κλινικές 
μελέτες δείχνουν ότι η ελκώδης κολίτιδα είναι νόσος των μη 
καπνιστών, συμβαίνει δηλαδή πολύ συχνότερα σε μη καπνιστές 
ή σε αυτούς οι οποίοι έχουν διακόψει το κάπνισμα. Επιπλέον, 
η νόσος ακολουθεί καλοηθέστερη πορεία στους καπνιστές με 
λιγότερες εξάρσεις, λιγότερες νοσηλείες στο Νοσοκομείο, λιγότερες 
περιπτώσεις ανάγκης για χορήγηση κορτικοειδών και άλλων 
φαρμάκων και σαφώς μικρότερη πιθανότητα κολεκτομής. Ακόμα 
και καπνιστές οι οποίοι τελικά υποβάλλονται σε κολεκτομή έχουν 
χαμηλότερη νοσηρότητα μετεγχειρητικά.

Ποιος είναι ο ρόλος του καπνίσματος 
στην νόσο Crohn ;

Αντίθετα με την ελκώδη κολίτιδα, το ποσοστό των καπνιστών 
είναι σαφώς υψηλότερο σε ασθενείς με νόσο Crohn σε σχέση με 
μάρτυρες. Επίσης, ασθενείς καπνιστές με νόσο Crohn εμφανίζουν 
πιο συχνά υποτροπές, πιο συχνά σοβαρές επιπλοκές της νόσου, 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής και έχουν ανάγκη μεγαλύτερων δόσεων 
κορτικοειδών και ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων. Ακόμα και 
μετεγχειρητικά,  οι ασθενείς οι οποίοι συνεχίζουν το κάπνισμα έχουν 
πιο συχνά υποτροπές και αντιμετωπίζουν τη νόσο πιο δύσκολα. 
Η διακοπή του καπνίσματος έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα ευεργετική 
στους ασθενείς με νόσο Crohn.  

Καλό ή κακό το κάπνισμα 
στους ασθενείς 
με ελκώδη κολίτιδα 
και νόσο  Crohn ;
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Με ποιο τρόπο το κάπνισμα επηρεάζει 
τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα
 του εντέρου ;

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι αυτό το θέμα παραμένει αδιευκρίνιστο 
και ότι ιδιαίτερα προβληματίζει η αντίθετη σχέση μεταξύ ελκώδους 
κολίτιδας και νόσου Crohn. Πιθανολογείται ότι υπεύθυνη για την 
ευεργετική δράση του καπνίσματος στην ελκώδη κολίτιδα είναι 
κυρίως η νικοτίνη. Μηχανισμοί μέσω των οποίων εξασκείται αυτή η 
δράση στο εντερικό επιθήλιο είναι : α) η αύξηση  παραγωγής βλέννας, 
β) η ελάττωση παραγωγής κυτοκινών, εικοσανοειδών και ελευθέρων 
ριζών οξυγόνου, δηλαδή παραγόντων οι οποίοι σχετίζονται με τη 
φλεγμονή γ) η αύξηση της αιμάτωσης του βλεννογόνου. Επίσης, 
φαίνεται ότι κάποια επίδραση έχει το κάπνισμα σε ανοσολογικούς 
μηχανισμούς με επίκεντρο τα Τ-κύτταρα και τα μακροφάγα. 
Παρόμοια ανοσολογική δράση ασκεί και η σκωληκοειδεκτομή και έτσι 
ο συνδυασμός της με το κάπνισμα έχουν αθροιστική προστατευτική 
δράση στην ελκώδη κολίτιδα. Τέλος, δε θα πρέπει να περνά 
απαρατήρητο το γεγονός ότι η διακοπή του καπνίσματος προκαλεί 
κάποιας μορφής κατάθλιψη, η οποία μπορεί να παίζει κάποιο ρόλο 
στην αναζωπύρωση της νόσου. Αντίθετα με την ελκώδη κολίτιδα, 
το κάπνισμα ασκεί βλαπτική επίδραση στη νόσο Crohn κυρίως 
μέσω διαταραχών της αιμάτωσης του εντερικού βλεννογόνου 
από το μονοξείδιο του άνθρακα. Συγκεκριμένα, επιδεινώνεται η 
ήδη υπάρχουσα ισχαιμία στο εντερικό μικροαγγειακό δίκτυο των 
ασθενών με νόσο Crohn και έτσι δημιουργούνται ευκολότερα τα έλκη 
και η ίνωση.

Τι θεραπευτικούς χειρισμούς θα μπορούσε 
να εφαρμόσει ο γιατρός σε ασθενείς
 με ελκώδη κολίτιδα ή νόσο Crohn σε σχέση 
με το κάπνισμα ;

Με δεδομένη τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος στους 
πνεύμονες, στην καρδιά και στα αγγεία, οι ασθενείς με ελκώδη 
κολίτιδα δε θα πρέπει να ενθαρρύνονται να συνεχίσουν να 
καπνίζουν. Όμως, καλό είναι να γνωρίζουν ότι είναι πιθανόν με τη 
διακοπή του καπνίσματος να ενταθεί η δραστηριότητα της νόσου 
και να χρειάζονται πιο στενή ιατρική παρακολούθηση. Η θέση της 
νικοτίνης ως διαδερμικής χορήγησης στη θεραπευτική φαρέτρα για 
την αντιμετώπιση της ελκώδους κολίτιδας παραμένει αμφίβολη. 
Έχει αποδειχθεί ευεργετική σε επιλεγμένα περιστατικά. Αντίθετα, 
όπως ήδη τονίσθηκε, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να πεισθεί ο ασθενής 
με νόσο Crohn να διακόψει το κάπνισμα. Ιδιαίτερα ωφελούνται οι 
νέες γυναίκες και όσοι έχουν προσβολή του λεπτού εντέρου. Τελικά 
όμως λίγοι ασθενείς καταφέρνουν να σταματήσουν να καπνίζουν και 
συχνά απαιτείται βοήθεια με θεραπείες υποκατάστασης νικοτίνης, 
με αντικαταθλιπτικά και με ψυχοθεραπεία.

Συμπεράσματα

Το γενικό συμπέρασμα είναι ότι το κάπνισμα ασκεί ευεργετική 
επίδραση στην ελκώδη κολίτιδα και βλαπτική στη νόσο Crohn. Το 
γεγονός αυτό, εκτός από την κλινική του σημασία, δίνει λαβή για 
σκέψεις, προβληματισμό και συζήτηση για την αιτιοπαθογένεια 
των δύο νόσων. Είναι λογικό να πιθανολογείται ότι υπάρχει ένα 
κοινό γενετικό υπόστρωμα των δύο νόσων και το κάπνισμα, όπως 
και άλλοι εξωτερικοί παράγοντες, να επηρεάζει τη φαινοτυπική 
εκδήλωση στον κάθε ασθενή. Το θέμα είναι ανοικτό προς έρευνα. 
Προς το παρόν, ο γαστρεντερολόγος θα πρέπει να συμβουλεύει τον 
ασθενή με νόσο Crohn να διακόψει τον κάπνισμα και δε θα πρέπει να 
ενθαρρύνει τον ασθενή με ελκώδη κολίτιδα να καπνίζει.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ  ΚΑΜΠΕΡΟΓΛΟΥ
Ο Δ. Καμπέρογλου είναι Γαστρεντερολόγος

Επιμελητής 1ου Νοσοκομείου ΙΚΑ                 
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επικοινωνούμε

Η φίλη μας ΔΚ μας έστειλε ένα email 
ρωτώντας μας αν μπορούμε να της 
δώσουμε κάποια διεύθυνση στο 
διαδίκτυο όπου θα μπορούσε να πάρει 
πληροφορίες σχετικά με το μπαλόνι 
για την παχυσαρκία.
Αγαπητή μας φίλη, δυστυχώς 
τουλάχιστον στην Ελλάδα δεν υπάρχει 
κάποιος διαδικτυακός τόπος (site) 
όπου θα μπορούσατε να πάρετε αυτές 
τις πληροφορίες. Στoν διεθνή χώρο 
υπάρχουν κάποιες διευθύνσεις που 
είτε όμως ανήκουν σε   επιστημονικές 
οργανώσεις και συνεπώς η πρόσβαση 
σε αυτές είναι περιορισμένη είτε 
ανήκουν σε ιδιωτικές κλινικές ή 
εταιρείες σχετικών με το θέμα άρα 
είναι διαφημιστικές και περιορισμένης, 
συνεπώς, υπευθυνότητας. Γι’ αυτό 
παρακαλώ διαβάστε λίγα λόγια για αυτό 
θέμα που όλο και περισσότερο γίνεται 
γνωστό και ενδιαφέρει πολύ κόσμο.
Ανάμεσα στους τρόπους απώλειας 
βάρους σώματος, η πιο πρόσφατη 
μέθοδος είναι η τοποθέτηση ενός 
μπαλονιού στο στομάχι . Αυτό γίνεται 
χωρίς την ανάγκη του χειρουργείου, 
συνήθως αμέσως μετά τη διενέργεια μιας 
ενδοσκόπησης ανωτέρου πεπτικού(γασ
τροσκόπηση)που θα μας διαβεβαιώσει 
ότι όλα είναι εντάξει στο στομάχι 
και συνεπώς δεν υπάρχει κάποια 
αντένδειξη (έλκος οισοφαγίτιδα) που θα 
απέκλειε την τοποθέτηση του. Αρχικά 
το μπαλόνι εισάγεται κενό το μπαλόνι 
(μαζί με ένα καθετήρα που θα μας 
βοηθήσει αργότερα στην πλήρωση του) 
και συνεπώς περνάει από το στόμα και 
τον οισοφάγο εύκολα και ακολούθως-
όταν βεβαιωθούμε για την σωστή του 
θέση- το γεμίζουμε με φυσιολογικό 
ορό. Το μπαλόνι, λόγω του όγκου του 
είναι αδύνατο να μεταναστεύσει είτε 
προς το στόμα είτε προς το έντερο, 
και έτσι «κολυμπάει» μέσα στο στομάχι 
καταλαμβάνοντας αρκετό από το 
χώρο του. Συνεπώς, το άτομο δεν 
μπορεί να φάει πια την ίδια ποσότητα 

φαγητού, αφού αισθάνεται κορεσμό 
με πολύ μικρότερη ποσότητα τροφής. 
Η τοποθέτηση του μπαλονιού και η 
παραμονή του στο στόμαχο συνήθως 
είναι χωρίς προβλήματα, παρόλο που 
μερικοί ασθενείς αναφέρουν πόνο στο 
στομάχι , ναυτία ή εμετούς (κυρίως τις 
πρώτες μέρες μετά την τοποθέτηση 
του) και συμπτώματα παλινδρόμησης 
γαστρικών υγρών στον οισοφάγο-
οπισθοστερνικό κάψιμο, ανάρροια κλπ. 
Από τα ανωτέρω γίνεται κατανοητό  ότι 
το μπαλόνι από μόνο του δεν οδηγεί 
σε απώλεια κιλών, αλλά, οι λιγότερες 
θερμίδες που λαμβάνουμε θα έχουν το 
ευεργετικό αυτό αποτέλεσμα. Συνεπώς 
το άτομο που θα προγραμματισθεί 
για τοποθέτηση ενός ενδοσκοπικού 
μπαλονιού πρέπει να πληρεί κάποιες 
προϋποθέσεις: Να το χρειάζεται πρώτα 
και κύρια, άρα να είναι αρκετά υπέρβαρο 
(να έχει επιπλέον βάρος τουλάχιστον 
κατά 40% του ιδανικού του βάρους)- Να 
έχει δοκιμάσει ανεπιτυχώς τις άλλες-μη 
επεμβατικές-μεθόδους αδυνατίσματος. 
Και κυρίως να κατανοήσει ότι 
το μπαλόνι είναι ένα τμήμα μιας 
συνολικότερης αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας. Δηλαδή,  το μπαλόνι-
όπως και οι άλλες επεμβατικές τεχνικές 
για την παχυσαρκία- μαζί με την 
κατάλληλη ψυχολογική και διαιτολογική 
βοήθεια θα  βοηθήσει το άτομο να μάθει 
να τρώει σωστότερα και καλύτερα 
(λιγότερο) και να μάθει να βλέπει τον 
εαυτό του καλύτερα (πιο αδύνατο). 
Συνεπώς το αν θα χάσει κάποιος 
βάρος εξαρτάται από το πόσο πιστά 
ακολουθεί το διαιτολογικό πρόγραμμα 
που συστάθηκε. Το ίδιο ισχύει και για 
το αν και κατά πόσο θα ξαναπάρει 
κάποιος το βάρος που πιθανά έχασε 
όταν το μπαλόνι αφαιρεθεί. Το μπαλόνι 
άσχετα με το πόσο αποτελεσματικό 
είναι θα πρέπει να βγει μετά από 
κάποιο διάστημα (συνήθως πριν τους 
έξι μήνες) αφού σιγά σιγά διαβρώνεται 
από τα υγρά του στομάχου και μπορεί 

συνεπώς να αδειάσει αυτόματα και 
να μεταναστεύσει προς το έντερο. 
Παρότι στα περισσότερα άτομα το 
μπαλόνι, αν αδειάσει αυτόματα, φεύγει 
με την κένωση μετά από μερικές μέρες, 
χωρίς κανένα ιδιαίτερο πρόβλημα 
μερικές φορές μπορεί να «κολλήσει» 
κάπου και να χρειασθεί να αφαιρεθεί 
χειρουργικά.. Το μπαλόνι αφαιρείται 
όπως είπαμε μετά από μερικούς μήνες, 
αρκετά εύκολα αφαιρώντας πρώτα το 
υγρό που έχει μέσα κατά την διάρκεια 
μιας ενδοσκόπησης και  κατόπιν 
συλλαμβάνεται με ειδικές λαβίδες και 
αφαιρείται από το στόμα. 

O φίλος μας ΜΙ από την Πάτρα 
μας γράφει για το πρόβλημα που 
αντιμετωπίζει εδώ και αρκετές 
εβδομάδες. Αισθάνεται ένα έντονο 
κάψιμο πίσω από τα κόκαλα του 
στήθους και στην πλάτη και στα 
χέρια. Συνήθως αυτό εμφανίζεται 
μετά από περπάτημα γεγονός που 
τον έχει οδηγήσει σε μεγάλου βαθμού 
περιορισμό  των δραστηριοτήτων του. 
Υποβλήθηκε σε ένα βαριούχο γεύμα 
που το μόνο που έδειξε ήταν μια 
μεγάλη διαφραγματοκήλη. Ο γιατρός 
του του έδωσε δισκία ομεπραζόλης 
που όμως δεν τον βοήθησαν καθόλου 
(παρόλα αυτά συνεχίζει να τα 
παίρνει), Αντίθετα τα υπογλώσσια 
δισκία νιτρογλυκερίνης βρήκε ότι τον 
βοηθούν κάπως.  ¨Όταν είπε στον 
γιατρό του αυτή την παρατήρηση 
παρεπέμφθει σε καρδιολόγο, όπου 
μετά από  ενδελεχή έλεγχο δεν βρέθηκε 
κάποιο σοβαρό πρόβλημα.  Επειδή 
τα ενοχλήματα είναι τώρα  αρκετά 
επίμονα και τον περιορίζουν αρκετά 
σκέπτεται σοβαρά να υποβληθεί 
σε μια επέμβαση για διόρθωση της 
διαφραγματοκήλης. Μας ρωτά λοιπόν 
αν συμφωνούμε με την απόφασή του 
αυτή.
Ευχαριστούμε για την επικοινωνία 
σας. Όταν κάποιος διαμαρτύρεται για 

πόνο ή κάψιμο πίσω από τα κόκαλα 
του στήθους (οπισθοστερνικά) τις 
περισσότερες φορές αυτά οφείλονται 
είτε σε γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 
είτε σε πρόβλημα της καρδιάς συνήθως 
ανεπάρκεια στεφανιαίων αγγείων. Η 
συμπτωματολογία που μας αναφέρετε 
δεν είναι τυπική της παλινδρόμησης 
ενώ αντίθετα το γεγονός ότι αυτή 
προκαλείται με την άσκηση και 
υφίεται με την λήψη νιτρωδών, θυμίζει 
περισσότερο το δεύτερο σενάριο.  
Βεβαίως, μας γράφετε ότι εξετάσατε 
αυτό το ενδεχόμενο και ο έλεγχος 
ήταν αρνητικός. Πριν προχωρήσουμε 
σε επέμβαση για την αποκατάσταση 
της διαφραγματοκήλης πρέπει να 
σημειώσουμε ότι η διαφραγματοκήλη 
συναντάται συχνά κυρίως σε ηλικιωμένα 
άτομα (δυστυχώς δεν μας αναφέρετε 
την ηλικία σας) και από μόνη της δεν 
προκαλεί συμπτώματα αν και μπορεί 
να σχετισθεί με οισοφαγίτιδα εκτός 
αν είναι εξαιρετικά μεγάλη. Πρέπει 
νομίζουμε να προχωρήσετε σε μερικές 
συμπληρωματικές εξετάσεις όπως μια 
ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού για 
να είμαστε σίγουροι ότι δεν υπάρχει 
οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση και 
κυρίως σε μια μανομετρική μελέτη 
οισοφάγου, μια ανώδυνη εξέταση που 
μετρά τις πιέσεις και συνεπώς την 
κινητικότητα του οισοφάγου και μπορεί 
να καταδείξει αν ο οισοφάγος κινείται 
φυσιολογικά ή έχει επεισόδια σπασμού 
ή κάποια άλλη διαταραχή. Σημειώνουμε 
ότι αφενός οι περισσότερες από αυτές 
τις διαταραχές βελτιώνονται με τη λήψη 
νιτρωδών όπως σε εσάς, ενώ τέλος η 
διόρθωση απλώς της διαφραγματοκήλης 
αν τυχόν συνυπάρχει κάποια κινητική  
διαταραχή μπορεί να έχει πολύ 
δυσάρεστα αποτελέσματα

EΜΜΑΝΟΥΗΛ ΑΡΧΑΥΛΗΣ
ΜΑΡΙΝΑ ΚΟΝΤΟΥ

Η Μ. Κοντού είναι Γαστρεντερολόγος

Ε π ι κ ο ι ν ω ν ο ύ μ ε

Προσοχή: Η στήλη αυτή δεν  αντικαθιστά τη σχέση του ασθενή με το γιατρό. Ο γιατρός σας θα αξιολογήσει τις πληροφορίες που του δίνετε,  θα αναζητήσει 
περισσότερες μέσα από τις ερωτήσεις που θα σας κάνει και φυσικά μπορεί να σας εξετάσει. Η στήλη αυτή προσπαθεί απλώς να δώσει κάποιες χρήσιμες 
και γενικές πληροφορίες στα άτομα που επικοινωνούν μαζί μας σχετικά με το πρόβλημα που τους απασχολεί, με την ελπίδα ότι θα φανούν χρήσιμες όχι 
μόνο στον αναγνώστη που μας γράφει, αλλά και σε άλλους με παρόμοια προβλήματα. 
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τα νέα του ιδρύματος

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ Το Παράρτημα του  Ελληνικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Διατροφής της Λάρισας διοργάνωσε το Σάββατο 27 Νοεμβρίου, τη δεύτερη 
εκδήλωσή του με θέμα «Το Πρόβλημα των Γενετικά Τροποποιημένων (μεταλλαγμένων) Τροφίμων».
Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε στην αίθουσα του Δημοτικού Ωδείου της πόλης και προσείλκυσε πάνω από 300 άτομα, στα οποία είχε διανεμηθεί και έντυπο με τις 
περιλήψεις των εισηγήσεων των ομιλητών.  
Το πρόγραμμα περιελάμβανε αρχικά τις προσφωνήσεις του προέδρου του Τοπικού Συμβουλίου κ. Αλέξανδρου Ραχωβίτη και του Διευθυντού του Ιδρύματος κ. 
Κωνσταντίνου Αρβανιτάκη, ο οποίος παρευρέθη εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος. Ακολούθησαν οι εισηγήσεις των ομιλητών κ.κ. Δημήτρη 
Κουρέτα, Αν. Καθηγητού στο Τμήμα Βιοχημείας και Βιοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Τάσου Κουράκη, Αν. Καθηγητού στο Εργαστήριο Μοριακής 
Βιολογίας του Ιατρικού Τμήματος του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Νίκου Πανόπουλου, Καθηγητού στο Τμήμα Βιοτεχνολογίας και Εφαρμοσμένης 
Βιολογίας του Πανεπιστημίου της Κρήτης και Γεωργίου Μπάλια, Νομικού ειδικευμένου στη νομοθεσία του περιβάλλοντος. Τη συζήτηση συντόνισε ο Αντιπρύτανης του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας κ. Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης. Ακολούθησε συζήτηση και η εκδήλωση έληξε με δεξίωση όλων στο foyer της αίθουσας του Ωδείου.

E υ χ α ρ ι σ τ ί ε ς

NOVARTIS α.ε.β.ε.
NUMIL Hellas
Ο.Λ.Π.α.ε.
PROTON
ΤΣΑΚΟΣ Energy Navigation Ltd

•	 Όλους όσους συνέβαλαν στην έκδοση και διακίνηση του περιοδικού μας και 
όσους συνεργάστηκαν στη συγγραφή των φυλλαδίων του Ιδρύματος.

•	 Το Διευθυντή Σύνταξης του περιοδικού «Ευεξία και Διατροφή» Χάρη Τζάθα, το 	
Διευθυντή Έκδοσης των εντύπων Ιωάννη Τριανταφυλλίδη και τον Διευθυντή 
Δημοσίων Σχέσεων Ιωάννη Καραγιάννη.

•	 Τους συντάκτες Εμμανουήλ Αρχαύλη, Ιωάννη Δήμκα, Δημήτρη Καραγιάννη, 
Κώστα Μάρκογλου, Μαίρη Μαυρή – Βαβαγιάννη, Βασίλειο Ντελή και Ιωάννα 	
Παναγιώτου.

•	 Τον Δημήτρη Καπράνο για την πολύτιμη συμβολή του στην 
	 προβολή του Ιδρύματος.
•	 Τη Φαρμακευτική Εταιρεία GlaxoSmithKline α.ε.β.ε. για τη γενναιόδωρη 

χορηγία της έκδοσης του περιοδικού μας και ιδιαίτερα τον Πρόεδρο του Δ.Σ. 
κ. Νίκο Μανασσάκη αλλά και τους Θωμά Ζαγγανά, Ευάγγελο Σταυρίδη και 
Ευτυχία Μακρίδου.

•	 Τον Νικόλαο Γκεσκέρ και την Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου για την υψηλού 
επιπέδου επίδοσή τους στο δημιουργικό του περιοδικού.

•	 Την Εύα Καραμανώλη και την Αλίκη Τζάθα για τη συνεπή 
	 δημοσιογραφική και συντακτική επιμέλεια του περιοδικού. 
•	 Τους συγγραφείς άρθρων και φυλλαδίων κ.κ.: Αδάμ Β. Αδαμόπουλο, 

Θωμά Αληφακιώτη, Όλγα Αναγνώστου, Νίκο Αντωνακόπουλο, «Αρχαίων 
Γεύσεις», Αρχιμανδρίτη Ευδόκιμο Φραγκουλάκη, Νίκο Βιάζη, Καίτη 
Βλαχοδημητροπούλου, Σωτήριο Γεωργόπουλο, Κωνσταντίνο Ε. Γκούμα, 
Αλεξάνδρα Γκουντοπούλου, Κωνσταντίνο Α. Δημόπουλο, Ιωάννη Ζαμπετάκη, 
Ειρήνη Ζουμπούλη - Βαφειάδη, Δημήτριο Καμπέρογλου, Χριστίνα Κανακά 
– Gantenbein, Ιωάννη Α. Καραγιάννη, Σέβη Καραλιώτα, Δημήτριο Γ. 
Καραμανώλη, Γεώργιο Εμμ. Καραμανώλη, Δημήτριο Θ. Καραμήτσο, Μαρίνα 
Κοντού, Γεώργιο Κουκούλη, Ιωάννη Κυρλαγκίτση, Σπύρο Λαδά, Κωνσταντίνο 
Μακρυκώστα, Νίνα Μανωλάκη, Σπήλιο Μανωλακόπουλο, Παναγιώτα 
Μαρκάκη, Σπύρο Μιχόπουλο, Πολυξένη Νέου, Βασίλειο Ξουργιά, Χρίστο 
Β. Ξουργιά, Γιώργη Παλαιολόγο, Ευαγγελία Παναγιωτοπούλου, Χρήστο 
Παπαβαγγέλη, Ευστάθιο Δ. Παπαβασιλείου, Φώτη Παπαγιαννόπουλο, 
Γεώργιο Β. Παπαθεοδωρίδη, Παρασκευά Παπαχρήστο, Ιωάννα Παρτσαλάκη, 

Στέλλα Περδίκκα, Δημήτριο Πολύμερο, Νικολέττα Ροβίνα, Σπύρο Ν. Σγουρό, 
Νάση Σιαφάκα, Γιάννη Σπαβέρα, Μαρία Τζουβαλά, Τάλια Τσιβιτανίδου 
– Κάκουρου, Ευτυχία Κ. Τσιρώνη,

•	 Τη Ρένα της Φτελιάς για την ευγενική προσφορά της για αναδημοσίευση 
	 των συνταγών της.
•	 Τον Κώστα Μητρόπουλο για την καθιερωμένη πλέον και ευρηματική 

πρωτοχρονιάτικη κάρτα.
•	 Τους Διονύσιο Βαρελά, Γεράσιμο Λιβαδά, Φώτη Σακελλαρίδη, Christer 

Timelin και Θεόδωρο Τρύφων για τη στοργή με την οποία 
	 περιβάλλουν το Ίδρυμα.
•	 Τους Άντζελα Βερναδάκη, Νίκο Γεωργαντά, Παναγιώτη Γόιδα, Λάμπρο 

Δερμεντζόγλου, Χρήστο Δημόπουλο, Βάσια Διαμαντοπούλου, Γεώργιο 
Κορδόνη, Βέρα Μάρκου, Νίκανδρο Μηλιόπουλο, Χριστίνα Πούλου, Μάκη 
Παπαταξιάρχη, Κωνσταντίνα Ρουμπέση, Αθανάσιο Σκάντζαρη και Παναγιώτη 
Τσιρώνη για το ιδιαίτερο ενδιαφέρον που επέδειξαν στην προβολή και την 
προαγωγή των στόχων του Ιδρύματος.

•	 Τον Βασίλη Ξουργιά, τον Κωνσταντίνο Μιχανετζή και τη Χρύσα Χαράπη για 
την υποστήριξη της Μηχανοργάνωσης και Διαδικτυακής Επικοινωνίας του 
Ιδρύματος.

•  Τους Εμμανουήλ Αρχαύλη, Γεράσιμο Μάντζαρη, Νικόλαο Αντωνακόπουλο, 
Ιωάννη Κυρλαγκίτση, Σπύρο Μιχόπουλο, Μαρία Μυλωνάκη, Χρίστο 
Ξουργιά, Παρασκευά Παπαχρήστο, Μαρία Τζουβαλά για την τροφοδοσία της 
ιστοσελίδας μας με ιατρικές ειδήσεις και ενδιαφέροντα άρθρα.

•	 Την Triaena Tours & Congress S.A. και ιδιαίτερα τον κ. Ντίνο Αστρά, την κ.  
Πέννυ Χατζηγεωργίου και την κ. Χαρά Θεοδόση.

•	 Τους Προέδρους και τα Μέλη των Επιστημονικών 
	 και των 	 Τοπικών Επιτροπών μας. 
•	 Όλους όσους δραστηριοποιήθηκαν για την επιτυχή διοργάνωση συμποσίων 

και ημερίδων του Ιδρύματος.
• 	 Τη Γραμματέα μας κ. Σπυριδούλα Καρδαρά για τη συνολική προσφορά της.

• Όσους διαφημίστηκαν στο περιοδικό μας :
		
Αφοι ΧΑΪΤΟΓΛΟΥ α.β.ε.ε.
ΒΟΤΑΝΙΑ α.ε.
LEDRA MARRIOTT
LOBELIN Pharmacare
MINOAN LINES 

• Τους  χορηγούς μας :	

A. & L. MEDICAL SUPPLIES LTD	
ASTRAZENECA α.ε.	
ELPEN α.ε.	
GALENICA α.ε.
GLAXOSMITHKLINE α.ε.β.ε.	

	
	
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΖΗΝ	
JANSSEN – CILAG α.ε.β.ε.	
NUTRICIA clinical
ROCHE Hellas α.ε.
VIANEΧ α.ε.	
MENARINI HELLAS

Ευχαριστούμε θερμά :
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τα νέα του ιδρύματος

ΧΟΡΗΓΟΙ ΚΑΙ ΔΩΡΗΤΕΣ μέχρι 30/11/2004
Λάβαμε τα κάτωθι  ποσά και  ευχαριστούμε :

Καλλιόπη Κόμητα, Βούλα	 15 €	
Θεοχάρης Μπλιάτσος, Αθήνα	 20 €
Βασίλειος & Στέλλα Γάκη, Φάρσαλα	 40 € 	
Γεώργιος Αλεξιάδης, Ναύπλιο	 30 €
Θωμάς Καλτσάς, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Γρηγόριος Χρυσοστομίδης, Π. Φάληρο	 30 €
Ιωάννης Χατζόπουλος, Ίλιον	 20 €
Απόστολος Ντίνης, Χολαργός	 20 €
Φωτεινή Μηλιά, Καλλιθέα	 20 €
Μιχάλης Σεπέτης, Πειραιάς	 10 €
Νίκη Γκόρλα – Βαϊρακλιώτου, Αθήνα	 50 €
Σπύρος Σπηλιάδης, Αθήνα	 30 €
Εμμανουήλ Καβουσανάκης, Γλυφάδα	 50 €
Βασίλειος Ζαχαρής, Λάρισα	 30 €
Δημήτριος Καραπιπέρης, Μαλεσίνα Φθιώτιδος	 20 €
Συμέλα Παπαδοπούλου, Αθήνα	 50 €
Αγγελική Εξάρχου, Φάρσαλα	 50 €
Ιουλία Ρουμελιώτη, Άρτα	 50 €
Ιωάννης Διαμαντόπουλος, Ρίο	 25 €
Δημήτριος Προυκάκης, Ν. Φιλαδέλφεια	 20 €
Παναγιώτα Κατσαμπάνη, Πειραιάς	 15 €
Βασιλική Κώστα, Μοσχάτο	 15 €
Ελένη Δεληγιάννη, Πειραιάς	 15 €
Αναστασία Φωτοπούλου, Πειραιάς	 15 €
Φεβρωνία Βαμβακάρη, Πειραιάς	 15 €
Κωνσταντίνα Μοσχοπούλου, Παπάγου	 60 €
Ηλίας Τσιομπανίδης, Ορεστιάδα	 60 €
Νικόλαος Μακρής, Λάρισα	 30 €
Αλέκος Παληκίδης, Καβάλα	 20 €
Μαρία Τζουβαλά, Παπάγου	  100 €
Φανή Λαβιδοπούλου, Μοσχάτο	 15 €
Αλεξάνδρα Λέκου, Νίκαια	 15 €
Θεόδωρος Έλληνας, Καλλιθέα Φθιώτιδος	 20 €
Ευθυμία Βλαστού, Κερατσίνι	 20 €
Σοφία Παιδή, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Δέσποινα Γεωργίου, Αθήνα	 50 €
Βάσω Αρβανίτη, Ν. Φάληρο	 50 €
Ελένη Λιάκου, Περιστέρι	 50 €
Νίκος Αντωνακόπουλος, Χαϊδάρι	 50 €
Βασίλειος Παντερής, Πετρούπολη	 50 €
Φώτιος Ηλιάδης, Χολαργός	 50 €
Γεώργιος Κουκούλης, Καλλιθέα	 50 €
Βασίλειος Ξουργιάς, Αθήνα	 50 €
Δημήτριος Ζήσης, Αγ. Στέφανος	 50 €
Αλεξία Πετροπούλου, Αχαρναί	 50 €
Ειρήνη Μυλωνάκου, Πειραιάς	 50 €
Γεώργιος Βαρβαγιάννης, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Κωνσταντίνος Μαρκασιώτης, Αθήνα	 15 €
Ευαγγελία Ρουσσοπούλου - Βαϊρακλιώτου, Βόλος	 20 €
Ελευθερία Μεϊδάνη - Βαϊρακλιώτου, Ναύπλιο	 15 €
Ευτυχία Τσαμπή, Ν. Σμύρνη	 15 €
Γεώργιος Κατσώρας, Αθήνα	 50 €

Χρήστος Λεοντίδης, Κομοτηνή	 50 €
Νικόλαος Ευγενίδης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Αθανάσιος Θεοχαρίδης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κωνσταντίνος Κατσάνος, Ιωάννινα	 50 €
Ιωάννης Κουντουράς, Θεσσαλονίκη	 50 €
Δημήτριος Χατζόπουλος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Νικόλαος Αναστασιάδης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Νικόλαος Νικολαΐδης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κωνσταντίνος Θωμόπουλος, Πάτρα	 50 €
Αντώνιος Βεζάκης, Αθήνα	 50 €
Θεοφάνης Μάρης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Σπύρος Γεωργίου, Πρέβεζα	 50 €
Περικλής Τάσσιος, Αθήνα	 50 €
Νικόλαος Βιάζης, Π. Φάληρο	 50 €
Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης, Βριλήσσια	 50 €
Κωνσταντίνος Γκούμας, Φιλοθέη	 50 €
Αλέξανδρος Αλεξίου, Λαμία	 50 €
Δημήτριος Ταμπακόπουλος, Αθήνα	 50 €
Σπυριδούλα Δημάδη, Βριλήσσια	 50 €
Παντελής Γρηγοριάδης, Βόλος	 50 €
Κωνσταντίνος Πόπωτας, Βόλος	 50 €
Κωνσταντίνος Κωνσταντίνου, Λάρισα	 150 €
Παναγιώτης Τσιμπούρης, Τρίκαλα	 50 €
Ιωάννης Αγοραστός, Θεσσαλονίκη	 50 €
Αθανάσιος Μαράκης, Κορυδαλλός	 50 €
Δημήτριος Τζουρμακλιώτης, Βριλήσσια	 50 €
Αθανάσιος Χατζηνικολάου, Χαλάνδρι	 50 €
Αντώνιος Νικολάου, Άλιμος	 50 €
Αναστασία Παπαδάτου – Μαρίνου, Ζάκυνθος	 50 €
Αντώνιος Ζερβακάκης, Αθήνα	 50 €
Γεώργιος Ταμβακολόγος, Σπάρτη	 50 €
Απόστολος Κουμαδίτης, Καρδίτσα	 50 €
Δημήτριος Κολιούσκας, Θεσσαλονίκη	 50 €
Δημήτριος Τριγώνης, Τρίκαλα	 50 €
Εμμανουήλ Πανάγου, Χαλάνδρι	 50 €
Μιχάλης Οικονόμου, Αθήνα	 50 €
Ανδρέας Πρωτοπαπάς, Γιαννιτσά	 50 €
Μακράμ Νιμρής, Αθήνα	 50 €
Γεώργιος Κουκλάκης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γρηγόριος Πασπάτης, Ηράκλειο	 50 €
Σπύρος Μιχόπουλος, Κηφισιά	 50 €
Παναγιώτης Σεχόπουλος, Κηφισιά	 50 €
Γεώργιος Πουλόπουλος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Ιωάννης Χατζηπαναγιώτης, Κως	 50 €
Σταύρος Πουρναράς, Βόλος	 50 €
Αθανάσιος Νικόπουλος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Θεόδωρος Ρωμούδης, Ζωγράφου	 15 €
Νικόλαος Σταματόπουλος, Αθήνα	 30 €
Μαργαρίτα Καλύβη, Αγ. Στέφανος	 20 €
Ελευθέριος Γιαννούλης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Μαρία Μιχαήλ, Λάρνακα / Κύπρος	 15 €
Στυλιανός Κοντοστόλης, Παπάγου	 100 €

ΠΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ  Όσοι καταθέτουν χρήματα ανώνυμα στις τράπεζες επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. παρακαλούνται να ενημερώνουν τη Γραμματεία αφ’ 
ενός μεν για να λάβουν απόδειξη και ευχαριστήρια επιστολή αλλά και αφ’ ετέρου για να εξασφαλίσουν την αποστολή του περιοδικού και των εντύπων 
και τον επόμενο χρόνο.

Αλίκη Μαΐσσα, Π. Ψυχικό	 50 €
Παναγιώτης Πανοδήμος, Ν. Φάληρο	 15 €
Διαμάντω Παπαπαναγιώτου, Αθήνα	 20 €
Βασίλης Στραγανιώτης, Αγ. Δημήτριος	 15 €
Ευάγγελος Λαζαρίδης, Αιγάλεω	 30 €
Τριαντάφυλλος Αλαμάνης, Φάρσαλα	 100 €
Δρόσος Ασημακόπουλος, Χολαργός	 15 €
Μιχάλης Σαββίδης, Γαλάτσι	 50 €
Μπάμπης Μασούρας, Περιστέρι	 15 €
Ωραιοζήλη Μωϋσίδου – Βοΐκογλου, Ωραιόκαστρο	 60 €
Δημήτριος Ζάχος, Νίκαια	 15 €
Αθηνά Αρζόγλου, Θεσσαλονίκη	 30 €
Νικόλαος Πρέσσας, Κέρκυρα	 15 €
Χρήστος Βασιλάκης, Μαρούσι	 20 €
Γιούλη Μάγου – Γουλιελμάκη, Ν. Μηχανιώνα	 15 €
Σταυρούλα Αγγελοπούλου, Χώρα Σάμου	 70 €
Ευαγγελία Αγγελοπούλου, Ίλιον	 30 €
Γεώργιος Περάκης, Ιεράπετρα	 50 €
Στέλλα Περδίκκα, Αθήνα	 15 €
Βασίλειος Νίνος, Κόρθιο Άνδρου	 50 €
Νικόλαος Γιαννόπουλος, Αμαλιάδα	 20 €
Κυριάκος Καραθανάσης, Κόρινθος	 30 €
Χαράλαμπος Μπαρμπατζάς, Μαρούσι	 100 €	
Εμμανουήλ Αρχαύλης, Αθήνα	 50 €
Μαρίνα Κοντού, Αθήνα	 50 €
Μαρία Α. Καμπαδέλλη, Ν. Σμύρνη	 15 €
Αφοι Παπαγιάννη Χαλβαδοποιία Ελλάδος,Λάρισα	 500 €
Λένα Γουργιώτη, Λάρισα	 200 €
Αλέξανδρος Κουλτούκης, Λάρισα	 50 €
Μαρία Ραχωβίτου, Λάρισα	 100 €
Νίκη Ρώνου - Καραπούλιου, Λάρισα	 50 €
Βίτα Σωτηρίου, Λάρισα	 100 €
Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γεώργιος Κητής, Θεσσαλονίκη	 50 €
Επαμεινώνδας Τσιάνος, Ιωάννινα	 50 €
Δημήτρης Γ. Καραμανώλης, Παπάγου	 50 €

In Memoriam :
Ανώνυμος, Τρίπολη	 20 €
(Μνήμη Ιατρού Χειρουργού 
κ. Νικολάου Παπαγεωργάκη)
Μαργαρίτα Κ. Παξινού, Παπάγου	    50 €
(Μνήμη Κωνσταντίνου Παξινού)
Γεώργιος Κοκοζίδης, Θεσσαλονίκη	  100 €
(Μνήμη Ηρακλή & Ευτυχίας Κοκοζίδη)
Κωνσταντίνος Αντωνόπουλος, Π. Φάληρο	 100 €
(Μνήμη Βασιλείου Κ. Αντωνόπουλου)








