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10 μικρές συμβουλές
για την καούρα

Πώς να μιλήσετε 
στα παιδιά για το σέξ

Ελαιόλαδο 
και Υγεία
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α καρδιαγγειακά νοσήματα μαζί με τα τροχαία ατυχήματα και τις κακοήθειες αποτελούν την τελευταία δεκαετία 
τις  τρεις κυριότερες αιτίες θανάτου στις ανεπτυγμένες χώρες ή, αν θέλουμε να το κάνουμε πιο συγκεκριμένο, 

στις δυτικού τρόπου ζωής χώρες, στις οποίες συμπεριλαμβάνεται πλέον και η Ελλάδα.
Για την αύξηση της επίπτωσης των καρδιαγγειακών συμβαμάτων έχουν ενοχοποιηθεί οι διατροφικές μας συνήθειες 
και ο σύγχρονος τρόπος ζωής, τον οποίο χαρακτηρίζουν η έλλειψη άσκησης, οι έντονοι ρυθμοί μέσα σε ένα ισχυρά 
ανταγωνιστικό οικονομικό περιβάλλον και ένα συνεχές άγχος προκειμένου να ανταποκριθούμε στις επιταγές της μόδας 
της αγοράς και να ικανοποιηθούν ολοένα και περισσότερες καταναλωτικές μας ανάγκες – συχνά επίπλαστες, αφού δεν 
πρόκειται για πραγματικές ανάγκες, αλλά απλώς για επιθυμίες.
Πολλά έχουν γραφεί και έχουν ειπωθεί για το πόσο η αλλαγή των διατροφικών μας συνηθειών έχει συμβάλει και 
μάλιστα με υψηλό συντελεστή βαρύτητας στην αύξηση της στεφανιαίας νόσου και των αγγειακών εγκεφαλικών επει-
σοδίων στη χώρα μας. Καθημερινά κατακλυζόμαστε από δημοσιεύματα του Τύπου ή από τηλεοπτικές εκπομπές, όπου 
η χοληστερόλη χαρακτηρίζεται ως ορατός εχθρός της υγείας του κοινωνικού συνόλου και άρα ως εξοβελιστέα από το 
διαιτολόγιό μας ουσία.
Είναι όμως έτσι τα πράγματα; Είναι τόσο κακή η διατροφή της σύγχρονης ελληνικής οικογένειας; Χρειάσθηκαν μόλις 
είκοσι με τριάντα χρόνια για να περάσουμε από την παραδοσιακή, υγιεινή, μεσογειακού τύπου δίαιτα σε μια διατροφή 
επιβλαβή, με σαφή στοιχεία επίδρασης του αμερικανικού διατροφικού μοντέλου;
Δυστυχώς ένα μεγάλο μέρος των θερμίδων που καταναλώνουμε ημερησίως – και κυρίως οι έφηβοι – προέρχεται από 
τροφές έτοιμες (« fast food»), πλούσιες σε κεκορεσμένα λίπη, υψηλής θερμιδικής αξίας και που επιπλέον αποτελούν 
υψηλό φορτίο άλατος για τον οργανισμό.
Υπολογίζεται πως ένα διπλό “χάμπουργκερ” με τυρί προσφέρει: 1000 θερμίδες, 1 γραμμάριο άλατος, 10-15 κουταλά-
κια κεκορεσμένου λίπους και βέβαια πολλά πρόσθετα.
Αν προσθέσουμε και μία μερίδα πατάτες, έχουμε επιπλέον 0,5 γραμμάρια άλατος και 400 θερμίδες. Αξίζει βέβαια να 
τονισθεί πως το λάδι όπου τηγανίζονται οι πατάτες μπορεί να έχει χρησιμοποιηθεί μέχρι και 50 φορές, με αποτέλεσμα 
τα λιπαρά οξέα που έχουν υποστεί υπεροξείδωση να προκαλούν σοβαρές βλάβες στα αγγεία.
Στατιστικά στοιχεία λένε πως το 1985 κάθε 15 ώρες άνοιγε ένα νέο «Mc Donalds» σε όλο τον κόσμο. Και δεν είναι δύ-
σκολο να το πιστέψουμε, αν αναλογισθούμε πως ακόμη και μια από τις πιο κλειστές και παραδοσιακές κοινωνίες όπως 
είναι η κινεζική δεν μπόρεσε να προβάλλει αντίσταση σ’ αυτήν την πλημμυρίδα της παγκοσμιοποίησης της γεύσης, με 
αποτέλεσμα να έχει κατακλυσθεί από Mc Donalds και Starbucks.
Όμως και τα στατιστικά στοιχεία από τον ελληνικό χώρο δεν είναι καθόλου πιο ενθαρρυντικά. Από μια έρευνα που δι-
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Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ: 
ΑΛΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΜΥΘΟΙ

Η σωστή διατροφή είναι Πολιτισμός !

(Ανώνυμος)
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AΓΓΕΛΙΚΗ ΕΞΑΡΧΟΥ
Η Α. Εξάρχου είναι Ειδική Καρδιολόγος

εξήγαγε η Πανεπιστημιακή Παιδιατρική κλινική του νοσοκομείου 
Αγία Σοφία βρέθηκε πως τα παιδιά ηλικίας από 2-17 ετών κατα-
ναλώνουν εβδομαδιαίως : 5 παγωτά, 2,5 σοκολάτες, 3 πακέτα 
γαριδάκια, 10 αναψυκτικά, ενώ μόνο 7% των παιδιών έπαιρναν 
πρωινό στο σπίτι πριν να φύγουν για το σχολείο.
Αν λάβουμε υπ’ όψη όλα τα ανωτέρω και προχωρήσουμε σε επι-
δερμικές μόνο, χωρίς τη βάσανο της κρίσης, συγκρίσεις των συγ-
χρόνων διατροφικών συνθηκών με τις αντίστοιχες της προηγού-
μενης γενιάς, οφείλουμε να καταδικάσουμε τη σύγχρονη δίαιτα.
Σε μια τέτοια εκτίμηση συμβάλλει και μια τάση των ανθρώπων να 
ωραιοποιούν κάθε τι που ανήκει στο παρελθόν με την τεχνική της 
επιλεκτικής μνήμης και της αποστασιοποίησης των καλών στιγ-
μών του βίου από τις δυσάρεστες.
Όμως δεν είναι έτσι τα πράγματα. Ή τουλάχιστον δε δικαιούμαστε 
να μιλούμε για άσπρο-μαύρο, για την ιδανική δίαιτα του παρελ-
θόντος και τη χειρίστη του παρόντος.
Δεν ήταν τόσο ιδανική η διατροφή του Έλληνα τις περασμένες 
δεκαετίες, όπως εσφαλμένα παρουσιάζεται. Βεβαίως το κρέας 
(κυρίως το κόκκινο) σπανίως βρισκόταν στο τραπέζι του, αναμ-
φίβολα τα όσπρια και τα λαδερά ήταν κυρίαρχα στη διατροφή 
του. Μην ξεχνούμε όμως πως τουλάχιστον στις αγροτικές και ημι-
ορεινές περιοχές της χώρας μας, που αποτελούν και το μεγαλύ-
τερο ποσοστό της επικράτειας, το λάδι ήταν σπάνιο και αντ’ αυτού 
χρησιμοποιούσαν λίπος χοίρου (τη γνωστή λίπα), το γάλα και τα 
παράγωγά του καταναλώνονταν με όλη τους την κρέμα-βούτυ-
ρο, τα δε αυγά αποτελούσαν βασικό τρόφιμο, συχνά μάλιστα με-
γάλος αριθμός αυτών (4-6) υποκαθιστούσε ένα γεύμα.
Η κουζίνα της σύγχρονης Ελληνίδας είναι εξαιρετικά λεπτή, ρα-
φιναρισμένη και εξευγενισμένη, καθώς χρησιμοποιεί αγνά υλικά 
και εκλεκτό ελαιόλαδο, αποφεύγει το κλασικό τσιγάρισμα των 
τροφών που οδηγούσε στην οξείδωση των λιπαρών οξέων, χα-
ρακτηρίζεται από έλλογη χρήση των αυγών και του ζωικού λί-
πους, έχει περιορίσει στο ελάχιστο τη χρήση του τηγανιού, είναι 
πλούσια σε φρούτα και μπορεί να μην την χαρακτηρίζει η συχνή 
κατανάλωση οσπρίων, όμως δεν τα έχει απεμπολήσει ολοκλη-
ρωτικά.
Έτσι ο συγκερασμός στοιχείων της ανατολίτικης κουζίνας και της 
πιο εκλεπτυσμένης ευρωπαϊκής που συναντήθηκαν στην ελληνι-
κή κουζίνα εξασφαλίζει από τη μια μεριά απόλαυση γεύσης και 
από την άλλη ισορροπημένη διατροφή.
Άρα σε τελική ανάλυση το ζήτημα εναπόκειται στο να πείσουμε 
τους νέους αλλά και τους ίδιους τους εαυτούς μας να περιορίσου-
με στο ελάχιστο τον αριθμό των γευμάτων έτοιμης τροφής – η 
πλήρης αποφυγή θεωρείται ουτοπική  -  και να στραφούμε στο 
φαγητό της οικογένειας.
Η ιατρική κοινότητα και κυρίως ο παιδίατρος, ο οικογενειακός 
γιατρός και ο καρδιολόγος έχουν την κύρια ευθύνη της σωστής 
ενημέρωσης και διαπαιδαγώγησης των νέων μέσα από ειδικές 
διαλέξεις στο χώρο του σχολείου ή κατά την άσκηση του λει-
τουργήματός τους. Ταυτόχρονα απαιτείται ευαισθητοποίηση των 
μελών των συλλόγων Γονέων και Κηδεμόνων, ώστε να μη λείπει 
από κανένα κυλικείο το σουσαμένιο κουλουράκι, να μπουν επι-

λεγμένα φρούτα και να καταργηθούν τα «σνακς».
Ίσως κομβικό σημείο στην εκστρατεία για την καταξίωση και κα-
θιέρωση της ελληνικής διατροφής είναι ο παιδίατρος. Έχει την δυ-
νατότητα αφ’ ενός να περάσει μηνύματα στο παιδί, καθώς λόγω 
ηλικίας είναι ευάγωγο και επιδεκτικό προτύπων συμπεριφοράς, 
αφ’ ετέρου να βοηθήσει τους γονείς να αναλογισθούν το μερίδιο 
ευθυνών τους.
Κακά τα ψέματα! Οφείλουμε να προβάλουμε αντιστάσεις στις 
απαιτήσεις των παιδιών μας, όταν αυτές είναι καταστροφικές γι’ 
αυτά. Από την άλλη πλευρά όμως ο έφηβος για να μην καταφύγει 
στα «fast foods» πρέπει να έχει εναλλακτική λύση: νόστιμο και 
όμορφα μαγειρεμένο σπιτικό φαγητό σε καθημερινή βάση, κάτι 
που πρέπει να είναι εφικτό ακόμη και στις οικογένειες στις οποίες 
εργάζονται και οι δύο γονείς. 
Αν όμως οι διατροφικές παρεκτροπές και παρεκκλίσεις μπορούν 
να αποτραπούν ή να περιοριστούν με γνώση και προσπάθεια, δυ-
στυχώς η διαστροφή  της διατροφικής μας διάθεσης είναι γεγονός 
τελεσίδικο. Έχουμε ό,τι θελήσουμε και όποτε το θελήσουμε. Έχει 
αλλάξει όλη η φιλοσοφία της γεύσης, έχουν τα πάντα ισοπεδω-
θεί. Παλιά η κυκλική εναλλαγή των εποχών καθόριζε και το είδος 
των εδεσμάτων που σερβίρονταν στο ελληνικό τραπέζι, καθώς 
χρησιμοποιούνταν υλικά της κάθε εποχής από τη μητέρα-φύση.
Σήμερα είναι απολύτως φυσικό να υπάρχει σαλάτα ντομάτα στο 
χριστουγεννιάτικο τραπέζι, πορτοκάλια τον Ιούλιο και πεπόνι το 
Δεκέμβριο.
Βέβαια οι γαστρονομικές μας συνήθειες αντανακλούν την εν 
γένει στάση ζωής μας. Δεν επιθυμούμε να στερηθούμε τίποτε, 
ακόμη και αν γνωρίζουμε πως όταν περιμένουμε κάτι όμορφο 
και έχουμε τη δυνατότητα, όταν έρθει, να το γευθούμε σε μικρές 
μόνο δόσεις, μας προσφέρεται πολύ μεγαλύτερη απόλαυση από 
ότι όταν αυτό μας χαρίζεται συνεχώς και αφειδώς.
Όλα αυτά, μαζί με την ολοένα και πιο σπάνια συγκέντρωση όλης 
της οικογένειας γύρω από το τραπέζι καταργούν την πολιτιστική 
ιδιαιτερότητα  που είχε κατακτήσει η ελληνική κοινωνία μέσα στον 
κόσμο και με το διατροφικό της πρότυπο.
Ας συνειδητοποιήσουμε λοιπόν πως αυτή η διατροφική μας ιδιαι-
τερότητα αποτελεί συνιστώσα της πολιτισμικής μας ετερότητας και 
ας προβάλουμε την ελληνική διατροφή με τη διπλή της διάστα-
ση, εχέγγυο υγιεινής ζωής και σημαίνον πολιτιστικής ταυτότητας, 
όπως πολύ πετυχημένα αποτυπώνεται στο ακόλουθο στερεότυ-
πο: «ο ελληνικός τρόπος διατροφής είναι υγεία και πολιτισμός».
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Αυτά είναι δύο πολύ σημαντικά ερωτήματα 
που απασχολούν όλους τους γονείς. Οι γονείς 
ανησυχούν, νιώθουν αμηχανία, πολλές φορές 
αποφεύγουν τέτοιου είδους συζητήσεις, 
αισθάνονται άβολα, γιατί πιστεύουν ότι δεν 
μπορούν να απαντήσουν στις ερωτήσεις 
των παιδιών τους με τον κατάλληλο τρόπο. 
Πράγματι, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση είναι 
ιδιαίτερα ευαίσθητη και παράλληλα δύσκολη 
υποχρέωση των γονέων προς τα παιδιά 
τους. Δε χρειάζεται όμως πανικός, γιατί τα 
πράγματα δεν είναι και τόσο δύσκολα.
Καλό είναι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση να 
αρχίζει από τη νηπιακή ηλικία, όταν ο γονιός 
ξεκινά να ονοματίζει τα μέλη του σώματος 
του παιδιού με την ανάλογη σοβαρότητα, 
χωρίς αστεία και υπονοούμενα. Οι γονείς 
είναι απαραίτητο να απαντούν στις ερωτήσεις 
των παιδιών με ειλικρίνεια και αμεσότητα, 
χρησιμοποιώντας απλούς όρους, ώστε να 
γίνονται κατανοητοί. Ένα σωστό λεξιλόγιο 
πάνω σε σεξουαλικά ζητήματα είναι αυτό που 
ανταποκρίνεται στην ηλικία κάθε παιδιού, στο 
ενδιαφέρον και στο επίπεδο της κατανόησής 
του.
Τα παιδιά έχουν διαφορετικά επίπεδα 
περιέργειας και κατανόησης και αυτό 
εξαρτάται από την ηλικία τους και το επίπεδο 
ωριμότητάς τους. Όσο μεγαλώνουν σε ηλικία τα 

παιδιά, τόσο πιο συχνά ρωτούν λεπτομέρειες 
γύρω από σεξουαλικά ζητήματα.
Η χρήση επιστημονικής γλώσσας δεν είναι 
απαραίτητη, ο γονιός όμως θα πρέπει 
να προσέχει να μην επινοεί λέξεις για να 
περιγράψει τη σεξουαλική ανατομία, γιατί 
με αυτόν τον τρόπο δίνει στο παιδί το 
μήνυμα ότι αυτά τα μέρη του σώματος είναι 
διαφορετικά, περιβάλλονται με μυστικότητα 
και δημιουργούν αμηχανία. Όσο πιο απλά 
λόγια χρησιμοποιούμε, όσο πιο άμεσα, χωρίς 
υπεκφυγές και υπονοούμενα, απαντάμε στις 
ερωτήσεις των παιδιών και όσο δε φοβόμαστε 
και δεν αποφεύγουμε την αλήθεια, ώστε να μη 
δημιουργηθούν επικίνδυνοι και περιττοί φόβοι, 
τόσο πιο εύκολη γίνεται η συζήτηση γύρω από 
το σεξ.
ΜΗΝ πείτε ποτέ στα παιδιά «δεν είσαι 
αρκετά μεγάλος/η για να σου μιλήσω για 
αυτό το θέμα». ΔΕΝ πρέπει να πιέζετε ποτέ 
τα παιδιά να μιλήσουν και να συζητήσουν για 
το σεξ, γιατί θα δυσκολευτούν πολύ να σας 
μιλήσουν ελεύθερα. ΜΗΝ πειράζετε ποτέ και 
μην κοροϊδεύετε τα παιδιά, ούτε να αφήνετε 
άλλους να το κάνουν, όταν βρίσκονται στην 
περίοδο της εφηβείας και το σώμα τους 
αλλάζει. ΔΕΝ πρέπει ποτέ να κάνετε πολλά 
αστεία όταν μιλάτε για σεξουαλικά ζητήματα, 
γιατί τα παιδιά μπορεί να νομίσουν ότι δεν 

μικρές ιστορίες

Πώς να μιλήσετε στα παιδιά 
     για το σεξ

 

         Πότε είναι  
        η κατάλληλη στιγμή 
            για να αρχίσουμε 
           να μιλάμε 
           στα παιδιά μας 
         για το σεξ;

Τι είδους λεξιλόγιο 
        πρέπει να 
     χρησιμοποιούμε, 
    όταν μιλάμε 
 στα παιδιά μας
   για σεξουαλικά 
θέματα;
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ΑΝΝΑ ΜΑΚΡΙΔΟΥ  

Η Α. Μακρίδου είναι Ψυχολόγος.
Το κείμενο δημοσιεύθηκε στο περιοδικό

 «Απαντήσεις για τη σύγχρονη οικογένεια»

είναι και πολύ σοβαρό θέμα.
Η εφηβεία αποτελεί την κατ’ εξοχήν ηλικιακή περίοδο της σεξουαλικής αφύπνισης των παιδιών. 
Οι έφηβοι έχουν διαφορετικές αντιλήψεις και ανάγκες, αντιλαμβάνονται και τοποθετούν το σεξ και τον έρωτα μέσα στο πλαίσιο 
των σχέσεων, των συναντήσεων και των γνωριμιών με τους συνομηλίκους. Στην περίοδο της εφηβείας τα παιδιά χρειάζονται, 
περισσότερο από κάθε άλλη περίοδο της ζωής τους, βοήθεια και υποστήριξη πάνω σε θέματα που αφορούν στην ένταση των 
δικών τους συναισθημάτων που έχουν σχέση με το σεξ. Συχνά οι έφηβοι νιώθουν σύγχυση για τη σεξουαλική τους ταυτότητα 
ή ακόμα και για τη σεξουαλική τους συμπεριφορά μέσα σε μια σχέση. Ενδιαφέροντα, ανησυχίες και ερωτήσεις σχετικά με τον 
αυνανισμό, την περίοδο, την αντισύλληψη, την εγκυμοσύνη και τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα έχουν κυρίαρχη θέση 
στην εφηβική ηλικία. Επίσης, πολλοί έφηβοι έχουν αγωνίες και εσωτερικές διαμάχες σχετικά με θέματα που αφορούν στην 
οικογένεια, στη θρησκεία και σε άλλες πολιτιστικές αξίες.
	 Όταν οι γονείς μιλούν στα παιδιά γι’ αυτά τα θέματα, τα βοηθούν να πάρουν τις πιο κατάλληλες για αυτά τα 
ίδια αποφάσεις, χωρίς να νιώθουν ότι πρέπει να κάνουν κάτι προτού να είναι έτοιμα. Βοηθώντας τα παιδιά να καταλάβουν 
ότι οι αποφάσεις αυτές για να γίνουν πραγματικότητα χρειάζονται ωριμότητα και υπευθυνότητα, αυξάνονται παράλληλα οι 
πιθανότητες τα παιδιά να κάνουν τις σωστές επιλογές. Είναι πολύ σημαντικό οι γονείς να μιλούν και να τονίζουν στα παιδιά τους 
τις ευθύνες και τις συνέπειες που έρχονται μαζί με μια ενεργό σεξουαλικά ζωή. Η εγκυμοσύνη, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα, τα αισθήματα σχετικά με το σεξ αποτελούν σημαντικά θέματα που πρέπει να αναπτυχθούν.
	 Η ανοικτή επικοινωνία και η συζήτηση με τους γονείς, καθώς επίσης και η παροχή σωστής πληροφόρησης αυξάνει 
τις πιθανότητες οι έφηβοι να αναβάλουν τη σεξουαλική επαφή και να χρησιμοποιήσουν τις κατάλληλες μεθόδους αντισύλληψης, 
όταν ξεκινήσουν τη σεξουαλική τους ζωή. Οι γονείς επίσης θα πρέπει να επιδιώκουν να διατηρείται κατά τη διάρκεια των 
συζητήσεων με τα παιδιά τους πάντοτε μια ήρεμη και ήσυχη ατμόσφαιρα, χωρίς καμία διάθεση άσκησης κριτικής, ώστε να 
μπορεί να διεξάγεται μια εποικοδομητική συζήτηση.
	 Οι γονείς είναι αυτοί που μπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά να κατανοήσουν σωστά τα υπέρ και τα κατά των 
επιλογών τους και είναι απαραίτητο να καταφέρουν να συσχετίζουν την έννοια του σεξ με την αγάπη, την οικειότητα, το αίσθημα 
της φροντίδας και του σεβασμού για το ίδιο το άτομο, αλλά και το σύντροφό του. Η ανάπτυξη ενός ανοικτού, ειλικρινούς και 
συνεχούς διαλόγου μεταξύ γονιών και παιδιών για σεξουαλικής φύσεως θέματα μπορεί να συμβάλει ενεργά στη διαφώτιση και 
τη σωστή ενημέρωση των νέων γύρω από το σεξ.
	 Τα παιδιά και οι έφηβοι σήμερα έχουν ανάγκη να μάθουν περισσότερα γύρω από το σεξ, όχι μόνο επειδή είναι 
από τη φύση τους περίεργοι, αλλά γιατί ζουν σε μια εποχή που το σεξ και η σεξουαλική πράξη γενικότερα παρουσιάζεται 
απροκάλυπτα, συζητιέται ελεύθερα από όλα τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, σε σύγκριση με το παρελθόν, και αποτελεί πολύ 
φυσιολογικά το υπ’ αριθμόν ένα θέμα συζήτησης ανάμεσα στους συνομηλίκους. Έτσι, λοιπόν, είναι φυσικό και επόμενο τα 
παιδιά να στρέφονται αρχικά στους γονείς για να πάρουν απαντήσεις και για να βρουν τον προσανατολισμό τους. Αν όμως δε 
βρουν ανταπόκριση από τους γονείς, θα αναζητήσουν αυτόματα απαντήσεις από τους φίλους, τα περιοδικά, το σινεμά, την 
τηλεόραση, το ιντερνέτ. Όλες οι προαναφερόμενες πηγές κατά τη γνώμη μου φέρουν τον κίνδυνο της παρερμηνείας και της μη 
σωστής πληροφόρησης και ενημέρωσης γύρω από θέματα που αφορούν στο σεξ. Επιμένω να πιστεύω πως οι γονείς πρέπει 
να αποτελούν την καλύτερη και πιο υγιή πηγή πληροφόρησης για τα παιδιά τους.
	 Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΙΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΝ θα πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό μέλημα πρώτα του γονέα και 
μετά του σχολείου και της πολιτείας. Μην ξεχνάμε ότι η υγιής και ισορροπημένη σεξουαλική ζωή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο 
στην ψυχική υγεία του ατόμου και στη δημιουργία ικανοποιητικών ερωτικών και συναισθηματικών δεσμών, συμβάλλοντας στην 
ψυχοσυναισθηματική ωριμότητα και ολοκλήρωση κάθε ατόμου.
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Έχω εκκολπώματα...
 Τι πρέπει να προσέχω;

Τι είναι τα εκκολπώματα;
Τα εκκολπώματα είναι σακοειδείς διευρύνσεις του τοιχώματος 
του εντέρου. Μπορούν να αναπτυχθούν σε οποιοδήποτε τμήμα 
του εντέρου, αλλά συνήθως παρουσιάζονται στο παχύ έντερο και 
ιδιαίτερα στο αριστερό τμήμα αυτού.
Είναι συχνότερα και περισσότερα στις μεγαλύτερες ηλικίες. Υπο-
λογίζεται ότι εκκολπώματα παχέος εντέρου έχουν περίπου 1 στα 
20 άτομα στην ηλικία των 40, 1 στους 3 στην ηλικία των 60 και 1 
στους 2 στην ηλικία των 80. Η συχνότητα τους δε διαφέρει ανάμε-
σα σε άνδρες και γυναίκες.

Πώς δημιουργούνται;
Η αιτία της δημιουργίας τους δεν είναι ξεκάθαρη. Πιστεύεται ότι 
σχετίζεται με διατροφή φτωχή σε φυτικές ίνες. Οι φυτικές ίνες 
αποτελούν το τμήμα των τροφών το οποίο δεν πέπτεται και δεν 
απορροφάται.
Το έντερο προωθεί τα κόπρανα προς τα εμπρός, με ήπιες συ-
σπάσεις του μυϊκού του τοιχώματος. Υπό συνθήκες διατροφής 
φτωχής σε φυτικές ίνες, τα κόπρανα έχουν σκληρότερη σύσταση, 
μικρότερο όγκο και προωθούνται πιο δύσκολα, με αποτέλεσμα 
οι μύες του εντέρου να αναγκάζονται να δουλέψουν εντονότερα. 
Αυτό οδηγεί στη  δημιουργία υψηλών πιέσεων σε κάποια σημεία 
του τοιχώματος του εντέρου. Οι αυξημένες αυτές πιέσεις σπρώ-
χνουν την εσωτερική επένδυση (βλεννογόνο) του εντέρου διαμέ-
σου του μυϊκού τοιχώματος, με αποτέλεσμα τη δημιουργία του 
εκκολπώματος.

Τι συμπτώματα προκαλούν;
Στις περισσότερες περιπτώσεις τα εκκολπώματα δεν προκαλούν 
συμπτώματα.
Μερικές φορές είναι δυνατό να συνοδεύονται από πόνο στην κοι-
λιά και/ή μετεωρισμό. Ο πόνος δίνει την αίσθηση του σπασμού 
και έχει την τάση να έρχεται και να φεύγει (κωλικοειδής πόνος). 
Τα συμπτώματα αυτά υποχωρούν συνήθως μετά από αφόδευ-
ση. Μερικοί ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν δυσκοιλιότητα ή 
διάρροιες.
Η παρουσία συμπτωμάτων σε άτομα που έχουν εκκολπώματα 
ονομάζεται εκκολπωματική νόσος, η οποία είναι μία καλοήθης 
κατάσταση.   

Μπορούν να παρουσιάσουν 
επιπλοκές; 
Τα εκκολπώματα μπορεί να παρουσιάσουν τις ακόλουθες επιπλο-
κές: 

•	 Εκκολπωματίτιδα (φλεγμονή των εκκολπωμάτων)
	 Παρατηρείται σε 1 στους 10 ασθενείς. Είναι η φλεγμονή και η επι-

μόλυνση ενός ή περισσότερων εκκολπωμάτων. Αυτό μπορεί να 
οφείλεται σε εγκλωβισμό κοπράνων εντός των εκκολπωμάτων. Τα 
μικρόβια που βρίσκονται στα παγιδευμένα κόπρανα μπορεί στη 
συνέχεια να πολλαπλασιασθούν και να προκαλέσουν μόλυνση.

	 Τα συμπτώματα με τα οποία μπορεί να εκδηλωθεί η εκκολπωμα-
τίτιδα είναι:

	 -συνεχής πόνος στην κοιλιά (συνήθως στο αριστερό κάτω τεταρ-
τημόριο αυτής, πάνω από την περιοχή όπου και συνήθως δημι-
ουργούνται τα εκκολπώματα)

	 -πυρετός ή ρίγος
	 -δυσκοιλιότητα ή διάρροια
	 -πιθανή πρόσμιξη αίματος στα κόπρανα
	 Εάν η λοίμωξη είναι σοβαρή, μπορεί να οδηγήσει στη δημιουργία 

αποστήματος (συλλογή πύου σε κοιλότητα).
	 Η εκκολπωματίτιδα αντιμετωπίζεται με τη χορήγηση αντιβιοτι-



ΕΥΕΞΙΑ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ 11

κών και συνήθως υποχωρεί μετά από μία εβδομάδα. Σε μερικές 
περιπτώσεις χρειάζεται εισαγωγή σε νοσοκομείο και ενδοφλέβια 
χορήγηση αντιβιοτικών. Χειρουργική αντιμετώπιση χρειάζεται 
όταν αναπτυχθεί απόστημα.

•	 Αιμορραγία
	 Τα εκκολπώματα μπορεί περιστασιακά να αιμορραγούν, κάτι που 

γίνεται εμφανές με την παρουσία αίματος στα κόπρανα. Η αιμορ-
ραγία είναι συνήθως ήπια, αν και ορισμένες φορές μπορεί να είναι 
σοβαρή. (Πάντα να θυμόμαστε ότι κάθε επεισόδιο αιμορραγίας 
από το έντερο πρέπει να αναφέρεται στον ιατρό μας και να μην 
υποθέτουμε από μόνοι μας ότι μπορεί να οφείλεται σε εκκολπώ-
ματα, γιατί σε κάθε περίπτωση πρέπει να αποκλεισθούν πιο σο-
βαρές καταστάσεις, όπως ο καρκίνος του εντέρου). 

 

•	 Απόφραξη, συρίγγιο, περιτονίτιδα
	 Επιμολυσμένα εκκολπώματα μπορεί περιστασιακά να προκαλέ-

σουν απόφραξη του παχέος εντέρου ή να δημιουργήσουν ένα 
κανάλι (συρίγγιο) επικοινωνίας με παρακείμενα όργανα, όπως η 
ουροδόχος κύστη. Σπάνια τα εκκολπώματα μπορεί να σπάσουν 
και να προκαλέσουν-λόγω της διαρροής περιεχομένου του εντέ-
ρου-φλεγμονή εντός της κοιλιάς (περιτονίτιδα). Και στις 3 αυτές 
σπάνιες επιπλοκές η αντιμετώπιση είναι συνήθως χειρουργική.

Ποια η θεραπεία 
των εκκολπωμάτων;
	 Με δεδομένο ότι στις περισσότερες περιπτώσεις τα εκκολπώμα-

τα παραμένουν ασυμπτωματικά, δε χρειάζονται θεραπεία. Στην 
περίπτωση που παρουσιάσουν συμπτώματα, τότε συνιστάται η 
εφαρμογή των πιο κάτω:

•	 Διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες
	 Οι φυτικές ίνες κάνουν τα κόπρανα πιο μαλακά και αυξάνουν τον 

όγκο τους. Προλαμβάνουν τη δυσκοιλιότητα. Βελτιώνουν συνή-
θως το σύμπτωμα του πόνου που οφείλεται σε εκκολπώματα. 
Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες είναι: 

-	 Φρούτα και λαχανικά 
	 (μπρόκολο, λάχανο, σπανάκι, καρότα, σπαράγγια)
-	 Ξηροί καρποί (φυστίκια)
-	 Όσπρια 

-	 Ψωμί ολικής αλέσεως
-	 Δημητριακά 

•	 Συμπληρώματα που περιέχουν ίνες
	 Χρειάζονται εάν η πλούσια σε ίνες δίαιτα δεν προλαμβάνει τη δυ-

σκοιλιότητα.

•	 Υγρά
	 Απαραίτητη είναι η πρόσληψη ικανοποιητικών ποσοτήτων υγρών 

(τουλάχιστον δύο λίτρα την ημέρα, περίπου 8-10 ποτήρια), όταν 
η διατροφή είναι πλούσια σε ίνες ή όταν λαμβάνουμε συμπληρώ-
ματα που περιέχουν ίνες. 

Μπορεί να προληφθεί 
η εκκολπωμάτωση;
Για να προλάβουμε τη δημιουργία των εκκολπωμάτων ή να μειώ-
σουμε τις επιπλοκές από αυτά, απαραίτητη προϋπόθεση αποτε-
λεί η διατήρηση φυσιολογικών εντερικών συνηθειών. Δηλαδή να 
έχουμε ικανοποιητικό αριθμό κενώσεων και να αποφύγουμε τη 
δυσκοιλιότητα και τη δύσκολη κένωση. 

Πώς θα το πετύχουμε αυτό;

•	 Με τη βρώση ικανοποιητικών ποσοτήτων φυτικών ινών (ο Αμερι-
κάνικος Οργανισμός Διαιτολόγων συνιστά τη λήψη 20-35 γραμμα-
ρίων φυτικών ινών την ημέρα),

•	 τη λήψη άφθονης ποσότητας νερού (τουλάχιστον 8 ποτήρια ημε-
ρησίως) και

•	 τη συχνή άσκηση.
	 Η πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή και η καθημερινή λήψη άφθο-

νων ποσοτήτων υγρών ενδείκνυται για όλους, ανεξάρτητα από το 
αν υπάρχουν ή όχι εκκολπώματα.

Τα εκκολπώματα είναι μία συχνή και καλοήθης νόσος, η οποία 
μπορεί να συνοδεύεται ή όχι από συμπτώματα.

Οι επιπλοκές των εκκολπωμάτων δεν είναι συχνές, 
μπορεί όμως να είναι σοβαρές.

Η πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή και η καθημερινή λήψη 
άφθονων ποσοτήτων υγρών ενδείκνυται για όλους, ανεξάρτη-
τα από το αν υπάρχουν ή όχι εκκολπώματα.

ΑΔΑΜΟΣ ΣΑΒΕΡΙΑΔΗΣ                                                         
Ο Α. Σαβεριάδης είναι Ειδικευόμενος Γαστρεντερολόγος 

της Β’ Γαστρεντερολογικής Κλινικής του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

Aιμορραγία
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διατροφή

Επίδραση των συστατικών 
του Παρθένου Ελαιολάδου 

στην υγεία

Στις αρχές της δεκαετίας του ‘60, το προσδόκιμο ζωής ορισμένων πληθυσμών 
μεσογειακών χωρών ήταν μεταξύ των υψηλότερων στον κόσμο, ενώ το ποσο-
στό των καρδιαγγειακών παθήσεων και ορισμένων άλλων  χρόνιων νοσημάτων 
(συνδεδεμένων με δίαιτα) ήταν μεταξύ των χαμηλότερων. Το Ελαιόλαδο είναι ένα 
από τα κύρια συστατικά  της μεσογειακής δίαιτας και βεβαίως η κυριότερη πηγή 
λιπαρών. 
Αξίζει συνεπώς να  κάνουμε μια ανασκόπηση των ευεργετικών επιδράσεων του 
ελαιολάδου στην υγεία μας καθώς επίσης και των επιμέρους συστατικών του, 
στα οποία οφείλεται αυτή η ευεργετική δράση.
Το παρθένο ελαιόλαδο είναι σχεδόν το μοναδικό φυτικό έλαιο που παράγεται με 
φυσικές διαδικασίες και καταναλώνεται χωρίς να υφίσταται εξευγενισμό. Είναι 
δηλαδή ο «φυσικός χυμός των ελιών» και ως εκ τούτου περιέχει σειρά συστατι-
κών που συμβάλλουν τόσο στον οργανοληπτικό χαρακτήρα όσο και στις υγιεινές 
ιδιότητές του. 
Όπως είναι γνωστό πλέον από τα αποτελέσματα ερευνών και από τη διεθνή 
βιβλιογραφία, το παρθένο ελαιόλαδο περιέχει σημαντικό ποσοστό αντιοξειδω-
τικών. Υπάρχουν πλέον πολυάριθμες αποδείξεις σχετικά με την ισχυρή αντιο-
ξειδωτική δράση των φαινολικών συστατικών του ελαιολάδου, τόσο in vitro όσο 
και in vivo. Επιπλέον έχει επισημανθεί ότι συνεισφέρουν και σε άλλες βιολογικές 
δράσεις που παίζουν ρόλο στα θετικά αποτελέσματα της Μεσογειακής δίαιτας 
στην υγεία. 
Ως αντιοξειδωτικά δίαιτας ορίζουμε τις ουσίες των τροφίμων που μπορούν να 
μειώσουν τις αρνητικές επιδράσεις των ελευθέρων ριζών επί των συνήθων φυ-
σιολογικών διεργασιών του ανθρώπινου οργανισμού. Οι ελεύθερες ρίζες είναι εν-
διάμεσα προϊόντα αντιδράσεων, τα οποία προέρχονται είτε από το περιβάλλον 
(π.χ. κάπνισμα),  είτε από σχηματισμό κατά τις φυσιολογικές, βιολογικές διαδικα-
σίες στα ανθρώπινα κύτταρα. Τα επίπεδα των ελευθέρων ριζών στον ανθρώπινο 
οργανισμό πρέπει να ελέγχονται με προσοχή, ώστε να αποφεύγονται ανεπιθύμη-
τα αποτελέσματα.  Αυτός «ο έλεγχος» γίνεται από τον αντιοξειδωτικό αμυντικό 
μηχανισμό του οργανισμού μας, όπου το ρόλο «κλειδί» έχουν θρεπτικά συστατικά 
όπως οι αντιοξειδωτικές βιταμίνες Ε και C,  ενώ μια σειρά άλλων αντιοξειδωτικών 
της δίαιτας, όπως τα καροτενοειδή, τα φλαβονοειδή και οι φαινολικές ενώσεις 
παίζουν ενισχυτικό αντιοξειδωτικό ρόλο.
Από διάφορες μελέτες έχει καταδειχθεί ότι οι φαινόλες των ελιών που μεταφέ-
ρονται στο παρθένο ελαιόλαδο απορροφώνται από τον ανθρώπινο οργανισμό 
και συνεπώς μπορούν να συνεισφέρουν στην αντιοξειδωτική ικανότητα του αμυ-
ντικού μας συστήματος. Οι κυριότερες φαινόλες των ελιών και του παρθένου 
ελαιολάδου είναι οι μη πολικές ελευρωπαΐνη, λιγκστροζίδιο και οι αγλυκόνες τους 
και οι πολικές υδροξυτυροσόλη και τυροσόλη.
Σε μελέτη του 2004 καταδείχθηκε ότι φαινολικά συστατικά που περιέχονται στο 
παρθένο ελαιόλαδο ρύθμισαν την οξειδωτική/αντιοξειδωτική κατάσταση υγιών 
ατόμων τα οποία κατανάλωναν πολύ χαμηλή ποσότητα αντιοξειδωτικών.
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ΔΗΜΗΤΡΑ ΜΑΝΤΑ – ΞΕΝΑΚΗ
Η Δ. Μαντά – Ξενάκη είναι Δρ Χημικός 

 ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ ΞΕΝΑΚΗΣ
Ο Α. Ξενάκης είναι  Δρ Χημικός, Δ/ντής Ερευνών, 

Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών & Βιοτεχνολογίας, 
Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών

Πιθανές ευεργετικές ιδιότητες του ελαι-
ολάδου στα καρδιαγγειακά νοσήματα
Είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι τα αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης είναι 
κύριος παράγων κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα. Η χοληστερόλη με-
ταφέρεται στο αίμα μέσω λιποπρωτεϊνών. Οι  LDL (Low density lipoproteins) 
είναι ο κύριος μεταφορέας της χοληστερόλης στο αίμα. Έχει βρεθεί ότι 
υψηλά επίπεδα LDL προκαλούν στένωση των αρτηριών. Η διαδικασία αυτή 
καλείται αθηροσκλήρωση και είναι η κύρια αιτία πρόκλησης στεφανιαίας 
νόσου. Νεότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι η τάση των LDL για οξείδωση 
συντελεί στην εξέλιξη της διαδικασίας αθηρωμάτωσης. 
Κατά συνέπεια, υπάρχουν δύο πιθανοί τρόποι μέσω των οποίων το παρθέ-
νο ελαιόλαδο μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο για στεφανιαία νόσο :
-	 Μειώνοντας τα επίπεδα της LDL χοληστερόλης μέσω 
	 της επίδρασης των μονοακορέστων λιπαρών οξέων και,
-	 Παρεμποδίζοντας την οξείδωση της LDL χοληστερόλης χάρη 
	 στις αντιοξειδωτικές ουσίες που περιέχει.

Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Υπάρχουν αξιόπιστα επιστημονικά δεδομένα 
που αναφέρουν ότι  ο τύπος και η ποσότητα  των λιπαρών οξέων έχουν 
επίδραση στα επίπεδα της LDL χοληστερόλης και συνεπώς επηρεάζουν τον 
κίνδυνο αθηροσκλήρωσης. Τα λιπαρά οξέα της δίαιτας, τα οποία μειώνουν 
την LDL χοληστερόλη, είναι τα Πολυακόρεστα και τα Μονοακόρεστα λιπαρά 
οξέα σε αντίθεση με τα Κεκορεσμένα (κυρίως ζωικής προέλευσης) που την 
αυξάνουν.
Με βάση τα δεδομένα μιας  μετα-ανάλυσης 27 δημοσιευμένων μελετών σχε-
τικά με τα λιπαρά οξέα της δίαιτας και την επίδρασή τους στα επίπεδα 
της χοληστερόλης του αίματος υπολογίσθηκαν τα αποτελέσματα της αντι-
κατάστασης του 1% της προσλαμβανόμενης ενέργειας από υδατάνθρακες 
από 1% προσλαμβανόμενης ενέργειας από λιπαρά οξέα. Τα αποτελέσματα 
δείχνουν σαφώς ότι εάν σε ένα διαιτολόγιο αντικατασταθούν τα κορεσμένα 
λιπαρά οξέα (12:0, 14:0 & 16:0) από ελαιόλαδο ή από άλλα έλαια πλούσια 
σε πολυακόερεστα λιπαρά, παρατηρούνται θετικά αποτελέσματα στα επί-
πεδα της LDL χοληστερόλης του αίματος, ενώ σημειώθηκε ότι με Πολυακό-
ρεστα  λιπαρά οξέα τα αποτελέσματα  ήταν ακόμη πιο θετικά.
Δεδομένου ότι τα επίπεδα της LDL χοληστερόλης του ορού είναι άμεσα συν-
δεδεμένα με τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, ενώ η HDL χοληστερό-
λη αναστέλλει τον κίνδυνο αυτό, ο λόγος ολική χοληστερόλη/HDL (TC/HDL) 
χρησιμοποιείται συχνά ως δείκτης καρδιαγγειακού κινδύνου.
Τα Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, εκτός από την επίδραση που έχουν στις  
LDL, μπορεί  να επηρεάζουν και την ευαισθησία τους ως προς την οξείδω-
ση. Έχει αποδειχθεί ότι διαιτολόγια πολύ πλούσια σε Μονοακόρεστα – σε 
σύγκριση με διαιτολόγια πολύ πλούσια σε Πολυακόρεστα (τα οποία είναι 
πιο ευοξείδωτα) – καταλήγουν σε LDL με περισσότερα Μονοακόρεστα και 
λιγότερα Πολυακόρεστα, κάνοντας έτσι αυτές τις λιποπρωτεΐνες – τουλάχι-
στον θεωρητικά – λιγότερο ευοξείδωτες. Πάντως είναι  φανερό ότι είναι πιο 
σημαντικό να μειωθεί η ευαισθησία των LDL στην οξείδωση με πρόσληψη 
των κατάλληλων αντιοξειδωτικών.

Ελαιόλαδο και καρκίνος
Επιδημιολογικές μελέτες έχουν συνδέσει την πρόσληψη ελαιολάδου με μει-
ωμένη πιθανότητα εμφάνισης πολλών μορφών καρκίνου. Την τελευταία 
δεκαετία έχει γίνει σημαντική πρόοδος στην κατανόηση του τρόπου συνει-
σφοράς του παρθένου ελαιολάδου στην πρόληψη του καρκίνου. Ένας με-
γάλος αριθμός από τα ήσσονα συστατικά του παρθένου ελαιολάδου έχουν 
ταυτοποιηθεί ως αποτελεσματικοί παράγοντες κατά των διαδικασιών έναυ-
σης, ενεργοποίησης και προόδου της καρκινογένεσης: η τοκοφερόλη, τα 

καροτενοειδή, ορισμένες φαινολικές ενώσεις (είτε απλές, όπως η τυροσόλη 
και η υδροξυτυροσόλη, είτε παράγωγά τους, όπως τα σεκοϊριδοειδή και οι 
λιγνάνες), το σκουαλένιο και η β-σιτοστερόλη (φυτοστερόλη). Από τα κύρια 
συστατικά του ελαιολάδου υπάρχουν ενδείξεις ότι και το μονοακόρεστο 
ελαϊκό οξύ μπορεί να παίξει κεντρικό ρόλο στο μηχανισμό αντικαρκινικής 
προστασίας. Για την πλήρη κατανόηση του μηχανισμού της χημειοπροστα-
τευτικής δράσης του παρθένου ελαιολάδου απαιτείται περαιτέρω έρευνα 
σε πειραματόζωα.

Άλλες ευεργετικές ιδιότητες 
του ελαιολάδου
Έχει γίνει σαφές ότι αυξάνοντας την πρόσληψη καλίου και μαγνησίου 
φρούτων και λαχανικών (που συμπεριλαμβάνονται στην κλασική μεσογει-
ακή δίαιτα) μπορεί να μειωθεί η αρτηριακή πίεση. Τα πιθανά ευεργετικά 
αποτελέσματα στην αρτηριακή πίεση μπορεί να αυξηθούν με κατανάλωση 
παρθένου ελαιολάδου, όπως φαίνεται από πρόσφατες μελέτες.
Επιπροσθέτως, πέρα από τα πιθανά ευεργετικά αποτελέσματα του παρ-
θένου ελαιολάδου στη χοληστερόλη ορού, στο οξειδωτικό στρες και στην 
πίεση, έχει προκύψει ότι οι φαινόλες του παρθένου ελαιολάδου μπορεί να 
έχουν ευνοϊκή επίδραση στη ροή του αίματος και στο ανοσοποιητικό μας 
σύστημα.
Πρόσφατα αναφέρθηκε και η αντιφλεγμονώδης δράση της ελαιοκανθάλης, 
συστατικού που ανιχνεύτηκε σε παρθένα ελαιόλαδα και προσομοιάζει στη 
φαρμακευτική ουσία ibuprofen. 
Παρ’ όλα αυτά, απαιτούνται περαιτέρω μελέτες, ώστε να επιβεβαιωθούν 
τα παραπάνω ευρήματα σε ανθρώπους.

Γενικότερα, στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν πολλές μελέτες και ανα-
σκοπήσεις, οι οποίες αναφέρουν σοβαρά στοιχεία σχετικά με την ευεργε-
τική επίδραση του ελαιολάδου στην υγεία του ανθρώπινου οργανισμού. 
Όμως προκειμένου να προσδιοριστεί ο ρόλος κάθε επιμέρους συστατικού 
του ελαιολάδου, απαιτούνται επιπλέον μελέτες και αποδείξεις. Θα πρέπει 
επίσης να σημειωθεί ότι το ελαιόλαδο - και οι επιδράσεις του στην υγεία 
- είναι σκόπιμο να αναλυθεί ως μέρος του συνολικού διαιτολογίου λόγω των 
πιθανών συνεργιών με συστατικά προερχόμενα από άλλα τρόφιμα. Σε αυ-
τές ακριβώς τις υπό εξέτασιν συνεργίες και αλληλεπιδράσεις θα πρέπει να 
αποδοθεί και η συνολική αξία της μεσογειακής δίαιτας. 
Τέλος θα πρέπει να τονισθεί ότι οι θετικές επιπτώσεις των συστατικών του 
παρθένου ελαιολάδου στην υγεία εξασφαλίζονται μόνο αν το προϊόν είναι 
άριστης ποιότητας, έχει παραχθεί, συσκευασθεί και διακινηθεί με ασφάλεια, 
σύμφωνα με τους κανονισμούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και δεν έχει υπο-
στεί «κακομεταχείριση» από τον καταναλωτή κατά τη φύλαξη είτε κατά το 
μαγείρεμα.
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Σε τι μειονεκτεί το πεπτικό σύστημα 
των πρόωρων;
H επαρκής σίτιση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την επιβίωση 
και τη μετέπειτα εξέλιξη του πρόωρου νεογνού. Στόχος μας είναι η 
κάλυψη των θερμιδικών του αναγκών με εντερική διατροφή, η οποία 
όμως απαιτεί ωριμότητα στη δομή και τη λειτουργία του πεπτικού συ-
στήματος. Ανωριμότητα στη δομή δεν εμφανίζουν τα πρόωρα νεογνά, 
διότι η ανατομική διαφοροποίηση του γαστρεντερικού συστήματος 
ολοκληρώνεται πριν από την 20η εβδομάδα κύησης. Εμφανίζουν όμως 
ανωριμότητα στη λειτουργία του πεπτικού συστήματος και συγκεκρι-
μένα στην πέψη, την απορρόφηση και το μεταβολισμό των θρεπτικών 
συστατικών, στον εντερικό φραγμό και στην εντερική κινητικότητα. 

Πέψη των θρεπτικών συστατικών
Τα πρόωρα νεογνά έχουν μειωμένη δραστηριότητα των “κλασικών” εν-
ζύμων διάσπασης των πρωτεϊνών (γαστρικό οξύ και πεψίνη, θρυψίνη, 
κ.α.) που όμως αντιρροπείται σε μεγάλο βαθμό από τη δραστηριότητα 
άλλων ενζύμων (π.χ. εντερικές πεπτιδάσες) με αποτέλεσμα η πέψη 
των πρωτεϊνών να είναι ικανοποιητική. Επίσης, η πέψη της λακτόζης, 
η οποία είναι ο κύριος υδατάνθρακας στο μητρικό γάλα, είναι σχετικά 
ικανοποιητική, διότι η συχνή στα πρόωρα ανεπάρκεια λακτάσης αντιρ-
ροπείται από τη ζύμωση της μη απορροφηθείσας λακτόζης από αναε-
ρόβια μικρόβια του παχέος εντέρου σε απορροφήσιμα λιπαρά οξέα. Η 
πέψη του λίπους είναι περισσότερο προβληματική, διότι συνυπάρχει 
έλλειψη παγκρεατικής λιπάσης και χολικών αλάτων. Άλλες λιπάσες, 
όπως η γαστρική, η σιελική και η λιπάση του μητρικού γάλακτος, αντιρ-
ροπούν σε μεγάλο βαθμό την ανεπάρκεια της παγκρεατικής λιπάσης. 

παιδί  & έφηβος

Ανωριμότητα Πεπτικού 
στα 

πρόωρα νεογνά
Η ανωριμότητα στη λειτουργία του 

πεπτικού συστήματος αποτελεί ση-

μαντική μειοπραγία των πρόω-

ρων, ευτυχώς παροδική, που 

όμως μπορεί να δημιουρ-

γήσει προβλήματα στη 

σίτισή τους, την πέψη και 

το μεταβολισμό των θρεπτι-

κών συστατικών και να οδηγήσει σε 

νεκρωτική εντεροκολίτιδα, λοιμώξεις και 

τροφική αλλεργία.                                         
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ΤΑΝΙΑ ΣΙΑΧΑΝΙΔΟΥ
 Η Τ. Σιαχανίδου είναι 

Λέκτορας Παιδιατρικής-Νεογνολογίας
στη Μονάδα Νεογνών της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής 

του Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «η Αγία Σοφία»

Είναι αξιοσημείωτο το ότι στο γάλα μητέρων 
που έχουν γεννήσει πρόωρο νεογνό η συγκέ-
ντρωση της λιπάσης είναι μεγαλύτερη από 
ότι αυτή του γάλακτος μητέρων τελειόμηνων 
νεογνών.
Προκειμένου να αντιμετωπισθεί η ανεπάρκεια 
της λακτάσης και η ανωριμότητα στην πέψη 
του λίπους σε τροποποιημένα γάλατα που 
προορίζονται για πρόωρα νεογνά, ένα μέρος 
της λακτόζης έχει αντικατασταθεί από άλ-
λους υδατάνθρακες (π.χ. πολυμερή της γλυ-
κόζης), και ένα μέρος του λίπους αποτελείται 
από τριγλυκερίδια μέσης αλύσου, τα οποία 
δεν χρειάζονται διάσπαση από λιπάσες και 
απορροφούνται εύκολα και ανεξάρτητα από 
την παρουσία χολικών αλάτων. 

Απορρόφηση και 
μεταβολισμός των 
θρεπτικών συστατικών
Η απορροφητική ικανότητα του βλεννογόνου 
του λεπτού εντέρου των προώρων υπολείπε-
ται αυτής τελειόμηνων νεογνών και ενηλίκων, 
όμως σε πρόωρα που γεννήθηκαν μετά τη 
συμπλήρωση 28 εβδομάδων κύησης η απορ-
ρόφηση των θρεπτικών συστατικών δεν απο-
τελεί σημαντικό πρόβλημα. Όσον αφορά στο 
μεταβολισμό των θρεπτικών συστατικών, τα 
πρόωρα νεογνά έχουν ανωριμότητα ενζύμων 
απαραίτητων για τη σύνθεση ορισμένων αμι-
νοξέων, νουκλεοτιδίων και πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων. Για το λόγο αυτό, έχουν προ-
στεθεί σε τροποποιημένα γάλατα προώρων 
ταυρίνη, καρνιτίνη, νουκλεοτίδια και πολυα-
κόρεστα λιπαρά οξέα πολύ μακράς αλύσου.  

Εντερικός φραγμός
Η ανωριμότητα του εντερικού φραγμού απο-
τελεί σημαντική μειοπραγία των προώρων 
και είναι δυνατόν να έχει σοβαρές επιπτώ-
σεις. Ο εντερικός φραγμός διακρίνεται σε μη 
ανοσολογικό (γαστρικό οξύ, πεπτικά ένζυμα, 
περισταλτισμός εντέρου, εντερική βλέννα, 
κ.α.) και σε ανοσολογικό (λεμφοκύτταρα, ανο-
σοσφαιρίνες, κ.α.), είναι δε ανώριμος ακόμη 
και στα τελειόμηνα νεογνά. Οι συνέπειες της 
ανωριμότητας του εντερικού φραγμού είναι 
η υπερανάπτυξη μικροβίων στο έντερο, η 
ελαττωμένη τοπική άμυνα και η αυξημένη δι-
απερατότητα του εντερικού βλεννογόνου σε 
μικρόβια, τοξίνες και αντιγόνα, με αποτέλε-
σμα αυξημένο κίνδυνο νεκρωτικής εντεροκολί-
τιδας, μικροβιαιμίας, σηψαιμίας και τροφικής 
αλλεργίας.

Κινητική λειτουργία 
του γαστρεντερικού 
συστήματος
Η πλέον όμως σημαντική μειοπραγία του 
γαστρεντερικού συστήματος πρόωρων νεο-
γνών είναι η ανωριμότητα της κινητικής του 
λειτουργίας, η οποία αναπτύσσεται κατά το 
τελευταίο τρίμηνο της κύησης και ολοκληρώ-
νεται μετά τη γέννηση. Η ανωριμότητα της 
κινητικής λειτουργίας του γαστρεντερικού συ-
στήματος είναι η κύρια αιτία σιτιστικών προ-
βλημάτων σε πρόωρα νεογνά, λόγω απουσίας 
συντονισμού θηλασμού και κατάποσης, γα-
στροοισοφαγικής παλινδρόμησης, καθυστέ-
ρησης στην κένωση του στομάχου και στην 
προώθηση της τροφής από το στομάχι στο 
λεπτό και το παχύ έντερο. Η απουσία συντο-
νισμού θηλασμού και κατάποσης αντιμετωπί-
ζεται εύκολα με τη χορήγηση τροφής μέσω 
καθετήρα. Αντίθετα η καθυστέρηση στην 
κένωση του στομάχου και κυρίως στην προώ-
θηση της τροφής από το στομάχι στο έντερο 
αποτελούν ιδιαίτερα σημαντικό πρόβλημα με 
αποτέλεσμα σημαντικός αριθμός πρόωρων 
νεογνών να εμφανίζει εμέτους, αυξημένο γα-
στρικό υπόλειμμα, μετεωρισμό κοιλιάς και να 
υπάρχει μεγάλη δυσκολία στη σίτιση.

Μπορούμε να παρέμβουμε ώστε να επιτα-
χυνθεί η ωρίμανση του γαστρεντερικού συ-
στήματος των πρόωρων και πώς;
Είναι πλέον βέβαιο ότι η εντερική διατροφή, 
σε αντίθεση με την παρεντερική, προάγει την 
ωρίμανση όλων των λειτουργιών του γαστρε-
ντερικού συστήματος. Συγκεκριμένα, διεγείρει 
την έκκριση πεπτικών ενζύμων, αυξάνει την 
απορροφητική ικανότητα του εντέρου, βελ-
τιώνει τον εντερικό φραγμό και επιταχύνει 
την ωρίμανση της εντερικής κινητικότητας. 
Η εντερική σίτιση επιδρά στην ανάπτυξη του 
γαστρεντερικού συστήματος άμεσα, αλλά και 
έμμεσα μέσω διέγερσης της έκκρισης ορμονών 
και αυξητικών παραγόντων, όπως εντερο-
γλυκαγόνης, γαστρίνης, μοτιλίνης, κ.α. Είναι 
ενδιαφέρον το ότι οι παράγοντες αυτοί αυ-
ξάνουν, ακόμη και μετά από χορήγηση ελάχι-
στης ποσότητας τροφής που δεν επαρκεί για 
θερμιδική κάλυψη. Η χορήγηση έστω και 0,5 
cc γάλακτος/kg/ώρα έχει ευεργετική επίδραση 
και συνιστάται ακόμη και για τα πρόωρα που 
λαμβάνουν πλήρη παρεντερική διατροφή. 
Η χορήγηση γάλακτος πρέπει να ξεκινά όσο 
γίνεται νωρίτερα, ακόμη και από την 1η ημέ-
ρα ζωής, με την προϋπόθεση ότι τα πρόωρα 
είναι αιμοδυναμικά σταθερά. 
 

Ποιο γάλα είναι το 
καταλληλότερο για 
την ωρίμανση του 
γαστρεντερικού 
συστήματος των 
πρόωρων;
Δεν υπάρχει αμφιβολία πως είναι το μητρικό, 
διότι περιέχει τροφικούς παράγοντες που το 
κάνουν να πλεονεκτεί σε σχέση με το γάλα 
του εμπορίου. Σε πρόωρα νεογνά με ανώριμο 
αντανακλαστικό θηλασμού χορηγείται γάλα 
που προέρχεται από τη μητέρα τους μετά 
από άντληση του μαζικού αδένα. Εναλλα-
κτικά, χορηγείται γάλα που προέρχεται από 
άλλες μητέρες δότριες (τράπεζα γάλακτος), 
το οποίο όμως έχει το μειονέκτημα ότι χρει-
άζεται παστερίωση. Το τροποποιημένο γάλα 
που κυκλοφορεί στο εμπόριο επιδρά, κι αυτό, 
θετικά στην ανάπτυξη των λειτουργιών του 
γαστρεντερικού συστήματος των προώρων, 
αλλά σε μικρότερο βαθμό συγκριτικά με το 
μητρικό γάλα.

Τι άλλο θα μπορούσε να 
βοηθήσει στην ανάπτυξη 
της ωριμότητας του 
πεπτικού;
Για την ωρίμανση των λειτουργιών του γα-
στρεντερικού συστήματος των προώρων, 
εκτός από τη σίτιση, μελετάται η επίδραση 
και άλλων παραγόντων, όπως φάρμακα (π.χ. 
ερυθρομυκίνη), αυξητικοί παράγοντες και πε-
πτίδια (π.χ. επιδερμικός αυξητικός παράγων, 
ινσουλίνη από το στόμα, κ.α.), αμινοξέα (π.χ. 
γλουταμίνη), νουκλεοτίδια, πολυακόρεστα λι-
παρά οξέα πολύ μακράς αλύσου, πρεβιοτικά 
και προβιοτικά. Όλα αυτά αποτελούν τρέχον 
και μελλοντικό πεδίο έρευνας και έχουν ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον διότι η ωρίμανση του γα-
στρεντερικού συστήματος των προώρων έχει 
σημασία όχι μόνο για ανάπτυξή τους κατά τη 
νεογνική ηλικία αλλά και για την εξασφάλιση 
της μετέπειτα σωματικής και πνευματικής 
τους υγείας.
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Επηρεάζει το κάπνισμα 
το βάρος μου;
Έχει βρεθεί ότι κατά μέσο όρο η έναρξη του καπνίσμα-
τος οδηγεί σε απώλεια βάρους και οι καπνιστές έχουν 
(κατά μέσο όρο πάλι) χαμηλότερο βάρος από τους μη 
καπνίζοντες. Προτού όμως σπεύσετε να ανάψετε το 
πρώτο σας τσιγάρο για να χάσετε εκείνα τα κιλά που δε 
λένε να χαθούν με τίποτα, πρέπει να έχετε κατά νου ότι 
η παραπάνω αρκετά γενικευμένη διαπίστωση δεν ισχύει 
για όλους τους ανθρώπους που καπνίζουν ή ξεκινούν το 
κάπνισμα. Ούτως ή άλλως βέβαια, ακόμα κι αν ίσχυε για 
όλους μας το «καπνίζω άρα αδυνατίζω», θα ήταν τόσο 
«επιτυχές» από άποψη υγείας, όσο και το να πέσουμε 
από τον τελευταίο όροφο μιας πολυκατοικίας για να 
φτάσουμε στο ισόγειο αντί να πάρουμε τις σκάλες ή το 
ασανσέρ... 
Οι τρεις πιθανές εξηγήσεις που έχουν δοθεί από την 
επιστημονική κοινότητα για το πώς το κάπνισμα μπορεί 
να επηρεάσει το ανθρώπινο βάρος είναι: α. η μειωμένη 
κατανάλωση θερμίδων (δηλαδή το ότι τρώμε γενικά λι-
γότερο), β. η μειωμένη κατανάλωση τροφίμων με γλυκιά 
γεύση και γ. η αύξηση του βασικού μας μεταβολισμού με 
το κάπνισμα. 
Η θεωρία της μείωσης της κατανάλωσης φαγητού με 
το κάπνισμα πρεσβεύει ότι με το κάπνισμα μειώνεται η 
όρεξη του καπνιστή για φαγητό ή αλλάζει ο τρόπος που 
χρησιμοποιεί τα χέρια του (τα απασχολεί με το τσιγάρο) 
ή ο τρόπος που χρησιμοποιεί το στόμα του (βάζει ένα 
τσιγάρο σε αυτό αντί για φαγητό). Ωστόσο, ενώ έρευνες 
σε πειραματόζωα έδειξαν σημαντική μείωση στην συνολι-
κή ποσότητα τροφής που κατανάλωναν αυτά όταν τους 
χορηγούσαν νικοτίνη, έρευνες που έγιναν με ανθρώπους 
δεν έδειξαν σημαντική μείωση της ποσότητας της κατα-
ναλισκόμενης τροφής ή της όρεξης στους καπνιστές.
Η θεωρία της μείωσης της κατανάλωσης τροφίμων με 
γλυκιά γεύση με το κάπνισμα, αφενός στηρίζεται σε μια 
ερευνητική υπόθεση ότι η αύξηση του βάρους μας συν-

Κάπνισμα και έλεγχος βάρους
Το «διαζύγιο» με το τσιγάρο και 

ο φόβος της ζυγαριάς

περί  διαίτης

Ούτως ή άλλως βέβαια, ακό-

μα κι αν ίσχυε για όλους μας 

το «καπνίζω άρα αδυνατίζω», 

θα ήταν τόσο «επιτυχές» από 

άποψη υγείας, όσο και το να 

πέσουμε από τον τελευταίο 

όροφο μιας πολυκατοικίας 

για να φτάσουμε στο ισόγειο 

αντί να πάρουμε τις σκάλες ή 

το ασανσέρ... 

Ένας από τους λόγους για τον οποίο κάποιος ξεκινά ή συνεχίζει να καπνίζει έχει δειχθεί από μελέτες ότι είναι η 
πεποίθηση πως το κάπνισμα βοηθά να μην αυξηθεί ή και να μειωθεί το σωματικό βάρος, ενώ η διακοπή του επι-
φέρει αναπόφευκτα ανεπιθύμητη αύξησή του.  Το άρθρο αυτό επιχειρεί να εξακριβώσει πόση αλήθεια κρύβεται 
πίσω από αυτή την κοινή για πολλούς ανθρώπους πεποίθηση, προσεγγίζοντας το ποια είναι πραγματικά η σχέση 

μεταξύ του καπνίσματος και του ελέγχου του ανθρώπινου βάρους.
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δέεται με την αυξημένη κατανάλωση τροφίμων με γλυκιά γεύση, αφετέρου 
η ίδια υποθέτει ότι ο καπνιστής είτε δείχνει μικρότερη γευστική προτίμηση 
στα γλυκά τρόφιμα είτε με κάποιον τρόπο ικανοποιεί την αίσθηση του γλυ-
κού με το κάπνισμα. Παρότι για τη θεωρία αυτή υπάρχουν περισσότερα 
θετικά ευρήματα κατά την έρευνα της ισχύος της σε ανθρώπους συγκριτικά 
με την πρώτη θεωρία που αναφέραμε, φαίνεται ότι τελικά η πιθανότερη 
εξήγηση για τον έλεγχο του βάρους σε καπνιστές δίνεται από τη θεωρία της 
αύξησης του μεταβολισμού.
Σύμφωνα με την τρίτη και πιο πιθανή εξήγηση για το πώς το κάπνισμα 
επηρεάζει το ανθρώπινο βάρος, το κάπνισμα αυξάνει το βασικό μεταβολι-
σμό του οργανισμού μας (δηλαδή τις θερμίδες που «καίει» ο οργανισμός μας 
για να διατηρηθούμε στη ζωή), οπότε αν ένας καπνιστής και ένας μη καπνι-
στής προσλαμβάνουν τις ίδιες θερμίδες καθημερινά με τη διατροφή τους, 
ο καπνιστής θα έχει χαμηλότερο βάρος καθώς τα ενεργειακά του έξοδα 
θα είναι περισσότερα. Αρκετά στοιχεία υποστηρίζουν αυτήν την υπόθεση, 
ωστόσο είναι πολύ πιθανό να μην είναι η έναρξη του καπνίσματος αυτή 

που αυξάνει το μεταβολισμό μας, αλλά η διακοπή 
του καπνίσματος που τον μειώνει. Τόσο η 

τελευταία όσο και οι προηγούμενες 
θεωρίες οπωσδήποτε χρειάζονται 

περισσότερη έρευνα προτού 
να αποφανθούμε οριστικά 

για τον ακριβή μηχανισμό 
με τον οποίο το κάπνι-
σμα (ως συμπεριφορά ή 
ως χορήγηση νικοτίνης 
στον οργανισμό) επη-
ρεάζει το ανθρώπινο 
βάρος.        

Έχοντας πάντα στο 
μυαλό μας το ότι το 

κάπνισμα είναι διαπι-
στωμένα ίσως η κατα-

στροφικότερη συνήθεια 
για την υγεία μας, η γνώση 

για το πώς επηρεάζει το κάπνι-
σμα το βάρος μας είναι ουσιαστικά 

χρήσιμη για έναν και μόνο λόγο: για να 
βοηθήσουμε τον καπνιστή που θέλει να δια-

κόψει το κάπνισμα να αντιμετωπίσει μια ενδεχόμενη 
αύξηση του βάρους του.    

Θέλω να «κόψω» το κάπνισμα: 
θα παχύνω;
Η απάντηση είναι ότι ναι, υπάρχει πιθανότητα να αυξηθεί το βάρος ενός 
καπνιστή που διακόπτει το κάπνισμα. Είναι όμως πιθανότητα και όχι βε-
βαιότητα, καθώς υπάρχουν άνθρωποι που δεν αυξάνει το βάρος τους με 
τη διακοπή του καπνίσματος, και αυτή η πιθανότητα εξαρτάται πάλι από 
παράγοντες που ερευνώνται. 

Το βάρος ενός πρώην καπνιστή στις περισσότερες περιπτώσεις αυξάνει 
κατά μέσο όρο από 2,8 κιλά στους άνδρες έως 3,8 κιλά στις γυναίκες, που 
ασφαλώς δεν είναι και ένας τραγικός αριθμός κιλών. Οι αιτίες για την αύξη-
ση αυτή του βάρους αναζητούνται μεταξύ των όσων αναφέραμε προηγου-
μένως για τους τρόπους με τους οποίους το κάπνισμα μπορεί ενδεχομένως 
να επηρεάσει το βάρος μας. Ίσως λοιπόν η διακοπή του καπνίσματος να 
οδηγεί σε αυξημένη κατανάλωση τροφής, που μπορεί να εκτονώσει το στρες 

που επιφέρει η αλλαγή αυτή στη συμπεριφορά ή να προσφέρει ευχάριστες 
γεύσεις που μειώνουν την ανάγκη για κάπνισμα. Επίσης μπορεί να οδηγεί σε 
αυξημένη αναζήτηση και κατανάλωση γλυκών τροφίμων, η οποία οφείλεται 
σε μεταβολή των επιπέδων της ινσουλίνης στο αίμα. Ενδεχομένως πάλι, η 
μη χορήγηση νικοτίνης στον οργανισμό να οδηγεί σε αύξηση της όρεξης ή 
σε μείωση των επιπέδων του βασικού μεταβολισμού, ενδεχόμενο που ενι-
σχύεται από την παρατήρηση ότι οι πρώην καπνιστές που χρησιμοποιούν 
τσίχλες νικοτίνης τείνουν να διατηρούν και όχι να αυξάνουν το βάρος τους.

Ωστόσο, πρέπει και πάλι να σημειώσουμε ότι η αύξηση του βάρους ενός 
ανθρώπου που «κόβει» το κάπνισμα είναι πιθανή αλλά όχι βέβαια, και 
εξαρτάται από εξατομικευμένους παράγοντες που μπορεί να ισχύουν ή όχι 
κατά περίπτωση. Για παράδειγμα, έρευνες δείχνουν ότι μεγαλύτερη πιθα-
νότητα έχει να αυξηθεί το βάρος ενός πρώην καπνιστή που κάπνιζε πολλά 
τσιγάρα ημερησίως συγκριτικά με αυτό ενός λιγότερο «φανατικού» πρώ-
ην καπνιστή, μιας γυναίκας που έχει ιστορικό κατάθλιψης, αντίθετα ενός 
άντρα που δεν έχει ιστορικό κατάθλιψης, κάποιου ατόμου που όταν «χαλά-
ει» τη δίαιτά του έχει την τάση να συνεχίζει να τρώει υπερβολικά, κ.α. 

Μερικές τακτικές οι οποίες έχει παρατηρηθεί ότι μπορεί να βοηθήσουν έναν 
πρώην καπνιστή ώστε να μην αυξήσει το βάρος του είναι:  
•	 η χρήση τσίχλας νικοτίνης και ίσως των αυτοκόλλητων νικοτίνης,
•	 η αποφυγή διακοπής του καπνίσματος σε περιόδους με αυξημένο άγ-

χος στη ζωή του καπνιστή,
•	 η συχνή αεροβική άσκηση,
•	 η χρήση βοήθειας από έναν ειδικό για την αντιμετώπιση της βαριάς 

κατάθλιψης (αφορά τις γυναίκες κυρίως)
•	 ο έλεγχος της καθημερινής πρόσληψης θερμίδων,
•	 ο μέτριος και όχι ο δραστικός περιορισμός των θερμίδων,
•	 η αποφυγή κατανάλωσης τροφίμων που είναι πλούσια σε λίπος ή 

ζάχαρη (π.χ. γλυκά) και η προτίμηση των τροφίμων που είναι πιο 
πλούσια σε φυτικές ίνες και θρεπτικά συστατικά (π.χ. φρούτα και 
λαχανικά),

•	 η διαμόρφωση του διατροφικού περιβάλλοντος με τρόπο που να μην 
προκαλεί αυξημένη κατανάλωση τροφής (π.χ. το «άδειασμα» του σπι-
τιού από γλυκά ή η τοποθέτησή τους σε μη εμφανή σημεία) και

•	 η αναζήτηση βοήθειας από ένα διαιτολόγο.

   

Αν πρέπει να διαλέξω;
Ας θεωρήσουμε ότι η αύξηση του βάρους μας με τη διακοπή του καπνίσμα-
τος είναι αναπόφευκτη (που όπως είδαμε δεν είναι). Τι θα είχε σε αυτήν 
την περίπτωση μεγαλύτερη αξία: να συνεχίσω να καπνίζω χωρίς να βάζω 
βάρος ή να σταματήσω το κάπνισμα και να βάλω ενδεχομένως βάρος; Η 
απάντηση είναι ξεκάθαρα να σταματήσω το κάπνισμα και ας βάλω βάρος. 
Πρώτον, η υγεία μας δε διατρέχει κίνδυνο από την μικρή συνήθως αύξηση 
που ενδεχομένως να επιφέρει στο βάρος μας η διακοπή του καπνίσματος. 
Δεύτερον, οι αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία μας δεν 
επιτρέπουν περιθώρια αμφισβήτησης της αξίας της διακοπής του. Και τρί-
τον, τα 2 – 4 κατά τα οποία συνήθως αυξάνει το βάρος μας δεν είναι ικανά 
να εκτρέψουν σημαντικά την αισθητική εικόνα μας, ούτε είναι και τόσο δύ-
σκολο να χαθούν. Σε καμιά περίπτωση δε, δε συζητάμε για την υιοθέτηση 
της εθιστικής και ολέθριας για την υγεία συμπεριφοράς του καπνίσματος 
ως μέτρου (όχι και τόσο αποτελεσματικού μάλιστα) για την αποτροπή της 

αύξησης του βάρους μας.        

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΗΜΚΑΣ 
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ Π. ΚΑΡΑΜΑΝΩΛΗΣ
Ο Γ. Π. Καραμανώλης είναι Γαστρεντερολόγος

Η καλή διατροφή και ο υγιεινός τρόπος ζωής παίζουν σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση όλο και περισσότερων ιατρικών παθήσεων. Η γαστροοισοφαγική παλινδρό-
μηση, η οποία εκδηλώνεται με συμπτώματα όπως ο καύσος πίσω από το στερνό και η όξινη αναγωγή, αποτελεί μια από αυτές. H γνωστή σε όλους «καούρα» (όλοι το 
έχουμε έστω και 1 φορά αισθανθεί), το κύριο σύμπτωμα της νόσου, επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ασθενών περιορίζοντας την παραγωγικότητα και την ενεργητι-
κότητα τους. Αν και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής δε θεραπεύουν την ασθένεια, μπορούν να ανακουφίσουν τα συμπτώματα της νόσου. Στην συνέχεια θα αναφέρουμε 

με συντομία 10 μικρές αλλαγές στον καθημερινό τρόπο ζωής, οι οποίες μπορούν να μειώσουν τη συχνότητα και την ένταση της ενοχλητικής «καούρας».

1.	 Να τρώτε τακτικά μικρά γεύματα και να αποφεύγετε τις μεγάλες ποσότητες φαγητού.

2.	 Να μην τρώτε τίποτα λίγες (περίπου 2 ώρες) ώρες πριν να κοιμηθείτε. Η κατάκλιση αμέσως μετά το φαγητό έχει σαν αποτέλεσμα το περιεχόμενο του στο-
μάχου να πιέζει τη βαλβίδα που χωρίζει το στόμαχο από τον οισοφάγο. Η βαλβίδα αυτή (γνωστή ως κατώτερος σφιγκτήρας του οισοφάγου) προστατεύει 
τον οισοφάγο από την παλινδρόμηση του γαστρικού περιεχομένου. Έτσι, αν παραμείνουμε όρθιοι, η βαρύτητα εμποδίζει την παλινδρόμηση του οξέος από 
το στόμαχο στον οισοφάγο και ταυτόχρονα διευκολύνει τη μεταφορά της τροφής από το στόμαχο στο έντερο.

3.	 Να προσέχετε το σωματικό σας βάρος. Με βάση μελέτες, περίπου 35% των υπέρβαρων παρουσιάζουν οπισθοστερνικό «κάψιμο». Τα παραπανίσια κιλά 
αυξάνουν την κοιλιακή πίεση και ευνοούν την παλινδρόμηση του περιεχομένου του στομάχου στον οισοφάγο. Η έστω και μικρή μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να βελτιώσει τα συμπτώματα.

4.	 Σταματήστε το κάπνισμα. Η νικοτίνη χαλαρώνει τον κατώτερο οισοφαγικό σφιγκτήρα και επιτρέπει την επιστροφή των γαστρικών υγρών στον οισοφάγο. 
Επιπλέον, η νικοτίνη αυξάνει την έκκριση οξέος από το στόμαχο, με αποτέλεσμα το περιεχόμενο του στομάχου που επιστρέφει στον οισοφάγο να είναι πιο 
όξινο και συνεπώς πιο βλαβερό.

5.	 Αποφεύγετε τις τροφές που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο παλινδρόμησης, καθώς και τα ανθρακούχα ποτά. Προσπαθήστε επίσης να αποφύγετε το 
μάσημα τσίχλας, γιατί με αυτόν τον τρόπο καταπίνετε μεγάλη ποσότητα αέρα. Αρκετές τροφές πιστεύεται ότι προκαλούν παλινδρόμηση λόγω χαλάρωσης 
του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα. Τέτοιες τροφές είναι η σοκολάτα, το σκόρδο, το κρεμμύδι, η ντομάτα, οι όξινοι χυμοί, οι αλμυρές, οι πικάντικες 
και οι πλούσιες σε λιπαρά τροφές (κρέμα, γάλα, βούτυρο, μαργαρίνη, λουκάνικα, σαλάμι). Στον αντίποδα, τροφές που δε σχετίζονται με τον κίνδυνο 
«καούρας» είναι τα λαχανικά, τα φρούτα, το κοτόπουλο, η γαλοπούλα, τα ψάρια, το κατσικίσιο τυρί.

6.	 Ανασηκώστε το επάνω μέρος του κρεβατιού σας κατά 20 εκατοστά περίπου ενώ κοιμάστε. Η επίπεδη θέση του κρεβατιού επιτρέπει την άσκηση πίεσης από 
το γαστρικό περιεχόμενο στον κατώτερο οισοφαγικό σφιγκτήρα. Η άνοδος της κεφαλής πάνω από το επίπεδο του στομάχου μειώνει την ασκούμενη πίεση 
εξαιτίας της ευεργετικής δράσης της βαρύτητας. Η ανύψωση της κεφαλής μπορεί να γίνει με αρκετούς τρόπους: τοποθέτηση κομματιών ξύλου ή τούβλων 
κάτω από τα πόδια του κρεβατιού, ή με  χρήση δεύτερου μαξιλαριού. 

7.	 Αποφεύγετε να φοράτε στενά ρούχα ή ζώνες σφικτά δεμένες. Τα στενά ρούχα πιέζουν το στομάχι, ευνοούν την επαφή των γαστρικών υγρών με τον 
κατώτερο οισοφαγικό σφιγκτήρα και προδιαθέτουν την παλινδρόμηση οξέος στον οισοφάγο. 

8.	 Πρέπει να προσέχετε ιδιαίτερα και να αποφεύγετε αν είναι εφικτό την ανύψωση αντικειμένων και το σκύψιμο. Όταν σκύβετε προς τα εμπρός, αυξάνεται 
η πιθανότητα να παλινδρομήσουν τα οξέα του στομάχου στον οισοφάγο και να προκαλέσουν το δυσάρεστο αίσθημα της «καούρας».

9.	 Προσπαθήστε να αποφεύγετε το άγχος, να γυμνάζεστε αρκετά και να χαλαρώνετε όσο γίνεται περισσότερο. Αν και το άγχος δεν ευθύνεται άμεσα για την 
πρόκληση παλινδρόμησης, σχετίζεται συνήθως με συμπεριφορές και καταστάσεις που προδιαθέτουν και προκαλούν «κάψιμο».

10.	 Περιορίστε την κατανάλωση καφέ και οινοπνευματωδών ποτών. Φαίνεται ότι μόνο η υπερβολική κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και όχι η ορ-
θολογική χρήση αυτών (1-2 ποτήρια κρασί με το φαγητό) προδιαθέτει την εμφάνιση συμπτωμάτων από παλινδρόμηση. Το αλκοόλ επηρεάζει τη σωστή 
λειτουργία του κατώτερου σφιγκτήρα του οισοφάγου προκαλώντας χαλάρωση αυτού και επιτρέποντας έτσι την επιστροφή των γαστρικών υγρών από το 
στομάχι στον οισοφάγο. Από τα οινοπνευματώδη ποτά, τα αεριούχα όπως η σαμπάνια φαίνεται να είναι πιο βλαβερά, ενώ η ανάμειξη των ποτών με νερό 
φαίνεται να έχει προστατευτική δράση. Σε ότι αφορά στην επιλογή κρασιού, το λευκό κρασί είναι περισσότερο όξινο και πιθανώς προκαλεί συχνότερα 
«καούρα» σε σχέση με το κόκκινο. 

Αν και ο τρόπος ζωής σχετίζεται ισχυρά με την εμφάνιση παλινδρομικών συμπτωμάτων, η αλλαγή στις καθημερινές συνθήκες της ζωής μας βελτιώνει τα συμπτώματα 
αλλά δε θεραπεύει την παλινδρόμηση. Από την αλλαγή του τρόπου ζωής θα επωφεληθούν κυρίως τα άτομα που αναφέρουν «καούρα» χαμηλής έντασης και συχνότη-
τας (1-2 φορές την εβδομάδα). Αντίθετα, ασθενείς με καθημερινά και έντονα συμπτώματα θα χρειαστούν φαρμακευτική αγωγή και κάποιοι θα πρέπει να υποβληθούν 
σε ενδοσκόπηση. Τα συμπτώματα της παλινδρόμησης που δεν υποχωρούν με την αλλαγή του τρόπου ζωής μπορούν  να οδηγήσουν σε σοβαρότερα προβλήματα, όπως 
είναι η φλεγμονή του οισοφάγου (οισοφαγίτιδα), η ανάπτυξη έλκους στον οισοφάγο και η ανάπτυξη στενώσεων (προκαλεί δυσφαγία). 

                  «ΚΑΟΥΡΑ» και  10 ΜΙΚΡΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
για να την αντιμετωπίσουμε
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Είδα αίμα στα κόπρανα. Είναι κάτι συχνό;
Η απώλεια αίματος από το ορθό είναι ένα συχνό κλινικό πρόβλημα που απασχολεί με-
γάλο μέρος του γενικού πληθυσμού και έχει ευρύ φάσμα, από μια ασήμαντη αιμορραγία 
μέχρι μια μαζική αιμορραγία που μπορεί να οδηγήσει τον ασθενή σε σοκ και να απαιτή-
σει νοσηλεία σε νοσοκομείο. Στη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων αιμορραγίας με 
τα κόπρανα, η αιμορραγία είναι μικρή, αυτο-περιοριζόμενη και δε χρειάζεται νοσηλεία. 
Αποδίδεται συνήθως στις αιμορροΐδες, που είναι μια πολύ συχνή και αθώα κατάσταση, 
και έτσι δεν αναφέρεται από τους ασθενείς στους αρμόδιους ιατρούς. Σύμφωνα με μια 
έρευνα του Αμερικανικού Κολεγίου των Γαστρεντερολόγων, 14% του Αμερικανικού πλη-
θυσμού εμφάνισε απώλεια κάποιας ποσότητας αίματος από το ορθό κατά τη διάρκεια 
ενός χρόνου, αλλά μόνο ένα μικρό ποσοστό αυτών αναζήτησε ιατρική φροντίδα.
  

Έχω αιμορροΐδες. Πόσο σοβαρό είναι;
Η αιμορροϊδοπάθεια είναι μια εξαιρετικά συχνή πάθηση που προκαλεί συνήθως απώλεια 
μικρής ποσότητας αίματος, ανά διαστήματα. Το αίμα έχει ζωηρό, ερυθρό χρώμα και πα-
ρουσιάζεται στο χαρτί της τουαλέτας ή στη λεκάνη, χωρίς να αναμιγνύεται με τα κόπρα-
να. Η δυσκοιλιότητα συχνά προκαλεί έξαρση της αιμορραγίας. Η διάγνωση των αιμορρο-
ΐδων πραγματοποιείται εύκολα από το γαστρεντερολόγο με προσεκτική επισκόπηση της 
πρωκτικής χώρας και πρωκτοσκόπηση, αλλά πολλές φορές και από τον ίδιο τον ασθενή 
που ψηλαφά τις αιμορροΐδες μόνος του (εάν αυτές είναι εξωτερικές). Οι αιμορροΐδες 
αποτελούν το αίτιο σημαντικής απώλειας αίματος από το ορθό μόνο σε ποσοστό 5-10%,  
είναι όμως σαφέστατα η συχνότερη αιτία μικρής  και χρόνιας απώλειας αίματος. 

Είναι οι αιμορροΐδες η μοναδική αιτία απώλειας 
αίματος από το ορθό;
Η απώλεια αίματος με τα κόπρανα μπορεί να αποτελεί εκδήλωση και του καρκίνου του 
παχέος εντέρου. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί την αιτία απώλειας αίματος 
με τα κόπρανα σε σημαντικό ποσοστό που φτάνει μέχρι και το 36% των περιπτώσεων 
οξείας αιμορραγίας. Σε παγκόσμια κλίμακα, είναι ο τέταρτος συχνότερος καρκίνος στους 
άνδρες και ο τρίτος στις γυναίκες και αποτελεί μια σημαντική αιτία νοσηρότητας και θα-
νάτου στις ανεπτυγμένες χώρες. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι νόσος κυρίως της 
μεγάλης ηλικίας, αφού σε ποσοστό 90% παρατηρείται σε ασθενείς άνω των 50 ετών και 
η συχνότητά του αυξάνεται με την αύξηση της ηλικίας. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου 
προκύπτει μέσα από σύνθετες αλληλεπιδράσεις γενετικών και περιβαλλοντικών παρα-
γόντων. Ενοχοποιούνται μεταλλάξεις γονιδίων που κληρονομούνται ή αποκτώνται κατά 
τη διάρκεια της ζωής και διαιτητικοί παράγοντες, όπως η μεγάλη κατανάλωση λιπαρών 
τροφών και η χαμηλή κατανάλωση τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες. Η δημιουργία του 

Αίμα στις κενώσεις. 
Δεν είναι πάντα αιμορροΐδες.

Πολλοί άνθρωποι βλέπουν αίμα στις κενώσεις 
και συνήθως το αποδίδουν σε αιμορροΐδες. 

Δεν είναι όμως πάντα έτσι. 
Είναι πιθανό να υποκρύπτεται κάτι πιο σοβαρό.
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καρκίνου στο παχύ έντερο είναι μια μακρά διαδικασία πολλών ετών. Στις περισσότερες περι-
πτώσεις, προηγείται η ανάπτυξη πολυπόδων, οι οποίοι με την πάροδο του χρόνου εξαλλάσ-
σονται σε κακοήθεις. 
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου παραμένει ασυμπτωματικός για μεγάλο χρονικό διάστημα και 
όταν δώσει συμπτώματα, αυτά εξαρτώνται από την εντόπισή του στο παχύ έντερο. Έτσι, 
όταν βρίσκεται στο δεξιό τμήμα του παχέος εντέρου, μπορεί να προκαλέσει αναιμία από χρόνια 
απώλεια αίματος τόσο μικρή που να μην επηρεάζει το χρώμα των κοπράνων. Επίσης μπορεί 
να προκαλέσει κοιλιακό πόνο, καταβολή, απώλεια βάρους, ανορεξία, εναλλαγή δυσκοιλιότητας 
με διάρροια και ορατή απώλεια αίματος από το ορθό. Η αιμορραγία συνήθως είναι μικρή και 
εμφανίζεται κατά περιόδους, όπως συμβαίνει επίσης στους καλοήθεις πολύποδες. Συμπτώ-
ματα όπως τα παραπάνω, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς, πρέπει να θέτουν την υποψία 
αιμορραγίας από νεόπλασμα του παχέος εντέρου. 
Η διάγνωση του καρκίνου και των πολυπόδων του παχέος εντέρου τίθεται με την κολονο-
σκόπηση και είναι σημαντικό να γίνεται έγκαιρα. Εάν διαπιστωθούν καλοήθεις πολύποδες, 
αυτοί αφαιρούνται ενδοσκοπικά με πολυπεκτομή, με αποτέλεσμα να προλαμβάνεται η εξέ-
λιξή τους προς κακοήθεια. Η έγκαιρη αντιμετώπιση του καρκίνου σε πρώιμα στάδια βελτιώνει 
σημαντικά την πιθανότητα επιβίωσης και μπορεί να προσφέρει πλήρη ίαση του ασθενούς. 
Αντίθετα, όταν η νόσος έχει ήδη δώσει απομακρυσμένες μεταστάσεις σε άλλα όργανα, η 5-ετής 
επιβίωση είναι μόλις 5-10%.

Υπάρχουν άλλες παθήσεις, εκτός από τον καρκίνο 
του παχέος εντέρου, που να εκδηλώνονται με αίμα 
στα κόπρανα; 
 Άλλες παθήσεις που προκαλούν επίσης απώλεια αίματος είναι τα εκκολπώματα, οι αγγειεκτα-
σίες, η ελκώδης κολίτιδα, η νόσος Crohn, και η κολίτιδα που οφείλεται σε ισχαιμία ή ακτινοθε-
ραπεία. 
Τα εκκολπώματα είναι σακοειδείς προβολές του αυλού του εντέρου που δημιουργούνται με την 
πάροδο της ηλικίας και μπορεί να αιμορραγήσουν. Είναι πολύ συχνά στις Δυτικές κοινωνίες, 
αφού εμφανίζονται στο 50% των ενηλίκων. Εάν αιμορραγήσουν, συνήθως προκαλούν σημαντι-
κή αιμορραγία. 
Οι αγγειεκτασίες είναι διατεταμένα αγγεία στον υποβλεννογόνιο χιτώνα του εντέρου και πα-
ρατηρούνται κυρίως σε ηλικιωμένους ασθενείς. Μπορεί να σχετίζονται με χρόνιες υποκείμενες 
παθήσεις, όπως η νεφρική ανεπάρκεια και η αορτική βαλβιδοπάθεια. 
Η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Cohn προκαλούν επίσης απώλεια αίματος από το ορθό, η 
οποία όμως συνοδεύεται συνήθως και από άλλα συμπτώματα, όπως διάρροια, κοιλιακό πόνο 
ή πυρετό.
Τέλος, η ισχαιμική κολίτιδα (λόγω ισχαιμίας των αγγείων του εντερικού τοιχώματος) και η μετα-
κτινική κολίτιδα (μετά από ακτινοβολία της κάτω κοιλιακής χώρας για καρκίνους άλλων οργά-
νων) μπορούν να προκαλέσουν απώλεια αίματος από το ορθό. Το ιστορικό του ασθενούς όμως 
κατευθύνει εύκολα το θεράποντα ιατρό προς τις συγκεκριμένες διαγνώσεις.

Συμπεράσματα
Οι ασθενείς με απώλεια αίματος από το ορθό πρέπει να συμβουλεύονται το γαστρεντερο-
λόγο τους και να μην αποδίδουν το σύμπτωμα αυτό αβασάνιστα σε αιμορροϊδοπάθεια, που 
ενδεχομένως να υπάρχει. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα γι’ αυτούς που είναι άνω των 50 ετών ή 
που έχουν κληρονομικό ιστορικό καρκίνου στο παχύ έντερο ή που παρουσιάζουν «ύποπτα» 
συνοδά συμπτώματα.
Οι ασθενείς αυτοί πρέπει να υποβάλονται σε κολονοσκόπηση, η οποία είναι η μέθοδος εκλογής 
για την ανίχνευση του καρκίνου του παχέος εντέρου, αλλά και όλων των άλλων πιθανών νόσων. 
Η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου αλλά και των πολυπόδων του παχέος εντέρου είναι ζωτικής 
σημασίας για την επιτυχή αντιμετώπισή τους και την επιβίωση των ασθενών.  

ΑΛΚΙΒΙΑΔΗΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ
 Ο Α. Ευθυμίου είναι Ειδικευόμενος Γαστρεντερολόγος

 στη B’ Γαστρεντερολογική Κλινική του Γ.Ν.Α «Ο Ευαγγελισμός»



Αύξηση 25% στα 
κρούσματα AIDS στην 
Ελλάδα το 2005 
 
Αθήνα: 
Αύξηση των κρουσμάτων AIDS στην Ελλάδα 
κατά 25% σημειώθηκε το 2005, σε σχέση με 
το 2004, σύμφωνα με τα στοιχεία που έδωσε 
στη δημοσιότητα την Πέμπτη ο πρόεδρος του 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕΕΛΠΝΟ), Καθηγητής Άγγελος Χατζάκης. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία, το 2005 σημειώθηκε 
αύξηση των οροθετικών κατά 25% έναντι του 
2004, ενώ το σύνολο των οροθετικών ανέρχεται 
περίπου σε 7.700 άτομα.
Στην Αθήνα συναντήθηκαν ο υφυπουργός 
Εξωτερικών, Ευριπίδης Στυλιανίδης με το Γενικό 
Διευθυντή της UNAIDS και αναπληρωτή Γ.Γ. του 
Ο.Η.Ε., Πίτερ Πιότ.
Ο δύο άνδρες συζήτησαν τρόπους ανάπτυξης 
στενότερης συνεργασίας για την περιοχή των 
Βαλκανίων, της Μαύρης Θάλασσας και της 
Υποσαχάριας Αφρικής, περιοχή στην οποία το 

AIDS αποτελεί μάστιγα. 
Στις δύο άλλες περιοχές (Βαλκάνια και Μαύρη 
Θάλασσα) το πρόβλημα βρίσκεται σε σχετικά 
χαμηλό επίπεδο, αλλά η φτώχεια και η παράνομη 
διακίνηση ανθρώπων συμβάλλουν στην ταχεία 
εξάπλωσή του, γεγονός που παρατηρούμε 
ιδιαίτερα στην ανατολική Ευρώπη, κυρίως Ρωσία 
και Ουκρανία, όπως είπε χαρακτηριστικά ο 
αξιωματούχος των Ηνωμένων Εθνών.
Ο κ. Στυλιανίδης είπε ότι η Ελλάδα τα τελευταία 
έξι χρόνια έχει δώσει περίπου 3,5 εκατομμύρια 
ευρώ στον «παγκόσμιο πόλεμο κατά του AIDS» 
και ότι για το 2006 προγραμματίζονται δαπάνες 
600.000 ευρώ, τα οποία θα δοθούν μέσω της 
UNAIDS. 
«Το μήνυμα που εκπέμπουμε», είπε, «είναι ότι 
κάθε Έλληνας πολίτης έχει υποχρέωση να δείξει 
ευαισθησία στα θέματα του AIDS, να ενημερωθεί 
και να ενημερώσει γι’ αυτά και να σταθεί στο 
πλευρό αυτών που δεν έχουν τα μέσα να 
αντιμετωπίσουν το πρόβλημα». 
Τέλος, σε ερώτηση που έγινε στον κ. Χατζάκη 
για το ενδεχόμενο να συνδέεται η αύξηση 
των κρουσμάτων στην Ελλάδα με την αύξηση 
των αλλοδαπών, ο πρόεδρος του ΚΕΕΛΠΝΟ 
απάντησε ότι το πρόβλημα αφορά κυρίως στους 

Έλληνες.
«Θα έλεγα», τόνισε, «ότι είναι ένα καθαρά 
ελληνικό πρόβλημα». 
  

Ανακαλύφθηκε 
πρώιμος δείκτης 
αρτηριακής βλάβης 
Λονδίνο : 
Μια πρώιμη προειδοποιητική ένδειξη αρτηριακής 
βλάβης εντόπισαν Βρετανοί επιστήμονες, 
ελπίζοντας ότι θα μπορέσει να χρησιμοποιηθεί 
ως δείκτης αρτηριακής νόσου, σύμφωνα με 
στοιχεία που δημοσιεύονται στο επιστημονικό 
έντυπο International Journal of Obesity. 
Ερευνητική ομάδα της Ιατρικής Σχολής 
Γουάργουικ διαπίστωσε ότι τα επίπεδα της 
σελεκτίνης, δείκτη φλεγμονής που παράγεται 
από τα τοιχώματα των αρτηριών, συσχετίζεται 
με το λίπος που συσσωρεύεται πέριξ της μέσης.
Οι επιστήμονες έθεσαν υπό ιατρική 
παρακολούθηση 260 υγιείς άνδρες και 
γυναίκες ασιατικής, αφρικανικής και καυκάσιας 
καταγωγής, μελετώντας το κλινικό ιστορικό τους 
και δείκτες, όπως ο Δείκτης Μάζας Σώματος και 
ο λόγος μέσης-ισχίων. 

Από την επεξεργασία των δεδομένων κατέστη 
σαφές ότι κάθε 2 μονάδες αύξησης των επιπέδων 
της σελεκτίνης συσχετιζόταν με αύξηση μιας 
μονάδας του ΔΜΣ και 0,01 μονάδα της αναλογίας 
μέσης-ισχίων. 
Η παρατήρηση αυτή ίσχυε ανεξαρτήτως 
εθνικότητας των συμμετεχόντων. 
Η φλεγμονή μπορεί να προκαλέσει άμεσα 
θρόμβωση, καρδιακή νόσο, εγκεφαλικό επεισόδιο 
και διαβήτη. 
Ο Δρ Φραντζέσκο Παπούτσιο, που συμμετείχε 
στην έρευνα, επισημαίνει ότι «η μελέτη 
καταδεικνύει τη σημασία της ενεργοποίησης 
του ενδοθηλίου (του εσωτερικού στρώματος 
του τοιχώματος) των αρτηριών στις μεταβολικές 
διαδικασίες που οδηγούν στην παχυσαρκία και 
την καρδιαγγειακή νόσο. 
Η παρατήρηση αυτή δημιουργεί ευκαιρίες για 
την ανάπτυξη νέων θεραπευτικών σχημάτων 
που αντιμετωπίζουν απευθείας τη φλεγμονή 
είτε μέσω της διατροφής είτε μέσω της 
φαρμακευτικής αγωγής». 
Μελέτες έχουν δείξει ότι η υγιεινή διατροφή 
μπορεί να μειώσει τα επίπεδα της σελεκτίνης 

και ίσως είναι δυνατόν ορισμένα οφέλη των 
στατινών να οφείλονται στις επιπτώσεις που 
έχουν στο συγκεκριμένο δείκτη.
 

μικρά και  νόστιμα
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μικρά & νόστιμα

Για πρώτη φορά στην 
ιστορία των ΗΠΑ οι 
θάνατοι από καρκίνο 
μειώνονται
 
Ουάσινγκτον: 
Ο πόλεμος ενάντια στον καρκίνο φτάνει σε μια 
κρίσιμη καμπή: Για πρώτη φορά μετά το 1930, 
οπότε άρχισαν να κρατούνται επίσημα αρχεία, ο 
ετήσιος αριθμός των θανάτων από καρκίνο στις 
ΗΠΑ μειώθηκε. 
Εδώ και πάνω από μια δεκαετία, το ποσοστό 
των θανάτων από καρκίνο μειώνεται σταθερά 
κατά περίπου 1% το χρόνο. Ωστόσο, ο απόλυτος 
αριθμός των θανάτων συνέχιζε να ανεβαίνει λόγω 
της αύξησης του αμερικανικού πληθυσμού, η 
οποία αντιστάθμιζε τη μείωση στη θνησιμότητα 
του καρκίνου.
Τώρα, για πρώτη φορά, ο αριθμός των θανάτων 
από καρκίνο που καταγράφονται κάθε χρόνο 
μειώνεται. Το 2003, το τελευταίο έτος για το 
οποίο έχει ολοκληρωθεί η επεξεργασία των 
στοιχείων από το Εθνικό Κέντρο Στατιστικής 
Υγείας των ΗΠΑ, καταγράφηκαν 556.902 θάνατοι 
από καρκίνο, μειωμένοι ελαφρώς σε σχέση με 
τους 557.271 θανάτους το 2002.
Οι ειδικοί αποδίδουν την επιτυχία στην πτώση 

του ποσοστού των καπνιστών και στην πιο 
έγκαιρη διάγνωση και αποτελεσματικότερη 
αντιμετώπιση των όγκων.
Πάντως, παρόλο που ο συνολικός ετήσιος 
αριθμός των θανάτων από καρκίνο μειώθηκε, 
στις γυναίκες υπήρξε μικρή αύξηση, ίσως επειδή 
οι γυναίκες άρχισαν το κάπνισμα αργότερα.
Πτώση στους τέσσερις κυριότερους καρκίνους
Σύμφωνα με τον Αμερικανική Αντικαρκινική 
Εταιρεία, ο δείκτης θνησιμότητας (ο 
υπολογιζόμενος αριθμός θανάτων ανά 100.000 
κατοίκους) έχει μειωθεί για τις τέσσερις 
συνηθέστερες μορφές καρκίνου (του πνεύμονα, 
του προστάτη, του μαστού και του παχέος 
εντέρου), οι οποίοι αντιστοιχούν στο 51% των 
συνολικών θανάτων από νεοπλασίες.
Ο δείκτης θνησιμότητας του καρκίνου του 
μαστού μειώνεται από το 1990 με ρυθμό 2% ανά 
έτος, μείωση που αποδίδεται στην πιο έγκαιρη 
διάγνωση και τις βελτιωμένες θεραπείες.
Το ποσοστό θανάτων από καρκίνο του παχέος 
εντέρου και του ορθού επίσης μειώνεται κατά 
2% από το 1984, κυρίως λόγω του καλύτερου 
ελέγχου του πληθυσμού με προληπτικές 
κολονοσκοπήσεις.
Ο δείκτης θνησιμότητας του καρκίνου του 
προστάτη μειώνεται ακόμα ταχύτερα, κατά 
4% το χρόνο από το 1994. Ωστόσο η αιτία της 
μείωσης παραμένει υπό διερεύνηση.
Το ποσοστό θανάτων από τον καρκίνο του 

πνεύμονα, τέλος, πέφτει στους άνδρες κατά 
2% το χρόνο από το 1991, λόγω μείωσης του 
ποσοστού των καπνιστών. Στις γυναίκες, 
ωστόσο, που άρχισαν το κάπνισμα αργότερα, 
ο δείκτης θνησιμότητας παραμένει ακόμα 
στάσιμος.
Οι ειδικοί τονίζουν ότι η μείωση των ετήσιων 
θανάτων από καρκίνο είναι προς το παρόν μικρή 
και δεν αποκλείεται να αντιστραφεί προσωρινά 
τα επόμενα έτη, ωστόσο είναι αισιόδοξοι 
ότι ο καρκίνος θα γίνεται όλο και λιγότερο 
θανατηφόρος, χάρη στις βελτιωμένες μεθόδους 
διάγνωσης και θεραπείας, αλλά και στην 
αυξημένη ευαισθητοποίηση του πληθυσμού.

Τα σιτηρά ολικής 
αλέσεως στη μάχη 
κατά του διαβήτη και 
της καρδιακής νόσου 
Νέα Υόρκη:  
Η διατροφή που είναι πλούσια σε σιτηρά ολικής 
αλέσεως μειώνει την πιθανότητα εκδήλωσης 
διαβήτη και καρδιακής νόσου, σύμφωνα με 
νέα δανέζικη μελέτη που δημοσιεύεται στο 
επιστημονικό έντυπο American Journal of Clinical 
Nutrition. 
Ερευνητική ομάδα του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου του Αάρχους με επικεφαλής τη 
Δρ Μάτζκεν Καρολιν Τζένσεν έθεσε υπό ιατρική 
παρακολούθηση περισσότερους από 900 υγιείς 
άνδρες και γυναίκες και διαπίστωσε ότι εκείνοι που 
ανέφεραν την υψηλότερη κατανάλωση σιτηρών 
ολικής αλέσεως είχαν επίπεδα ομοκυστεΐνης 

(πρωτεΐνη του αίματος που σχετίζεται με την 
καρδιακή νόσο και το εγκεφαλικό επεισόδιο) 
17% χαμηλότερα συγκριτικά με εκείνους που 
κατανάλωναν τη χαμηλότερη ποσότητα σιτηρών 
ολικής αλέσεως. 
Εκτός από τον καλύτερο έλεγχο της χοληστερόλης 
και του σακχάρου του αίματος, τα επίπεδα 
της ινσουλίνης και του πεπτιδίου C (δείκτης 
παραγωγής της ινσουλίνης) ήταν επίσης 14% 
χαμηλότερα στα άτομα που κατανάλωναν πολλά 
σιτηρά ολικής αλέσεως. 
Επιπλέον, οι συγκεντρώσεις της λεπτίνης (ορμόνη 
που αντιστέκεται στην ινσουλίνη) ήταν 11% 
χαμηλότερες μεταξύ των ατόμων που έτρωγαν 
σιτηρά ολικής αλέσεως. 
«Η αντικατάσταση των ραφιναρισμένων 
σιτηρών από σιτηρά ολικής αλέσεως μπορεί να 
είναι επωφελής αναφορικά με τη μείωση των 
επιπέδων της χοληστερόλης και τη διατήρηση 
των φυσιολογικών επιπέδων του σακχάρου του 
αίματος», σημειώνει η Δρ Τζένσεν. 
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ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ
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ευεξία

Πόσο συχνός είναι 
ο καρκίνος του μαστού;
Ο καρκίνος του μαστού είναι η πιο συχνή κακοήθεια και η δεύτερη αιτία 
θανάτου μετά τον καρκίνο του πνεύμονα στο γυναικείο πληθυσμό. Σύμφω-
να με τα στατιστικά δεδομένα των μεγάλων χωρών, όπως οι ΗΠΑ και η Μ. 
Βρετανία, 1 στις 40 γυναίκες θα πεθάνει από νεόπλασμα του μαστού μέχρι 
τα 75 της, με τις γυναίκες άνω των 60 ετών να έχουν αυξημένο κίνδυνο. 

Τι μπορούμε να κάνουμε για να 
προστατευτούμε; 
Όλες οι αντικαρκινικές εταιρείες συμβουλεύουν όλες τις γυναίκες ηλικίας: 
-άνω των 20 ετών να εξετάζουν τους μαστούς τους, 
-άνω των 40 ετών να κάνουν ετησίως μια μαστογραφία. 
-35-40 ετών να κάνουν την πρώτη μαστογραφία τους, η οποία θα χρησι-
μοποιηθεί για σύγκριση με τις επόμενες. Δεν υπάρχει ανώτερο όριο ηλικίας 
για τον έλεγχο.

Ποια είναι η σωστή στρατηγική για 
να προλάβουμε την νεοπλασία; 
Τα ΤΡΙΑ ΒΗΜΑΤΑ της πρόληψης:

ΒΗΜΑ ΠΡΩΤΟ: Η ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ 
ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ

Γιατί πρέπει να εξετάζουμε 
το μαστό μας;

Μια γυναίκα που ψηλαφά το μαστό της κάθε μήνα αναγνωρίζει και τις πιο 
μικρές αλλαγές που μπορούν να συμβούν. Αυτό της δίνει 95% πιθανότητες 
να μην πεθάνει από τη νεοπλασία αυτή. Ο λόγος είναι ότι η εντόπιση σε 
αρχικό στάδιο συνεπάγεται έγκαιρη θεραπεία και ίαση.

Πότε πρέπει να εξετάζουμε 
το μαστό μας;

Η κλινική εξέταση πρέπει να γίνεται μια φορά το μήνα και κατά προτίμη-
ση την 7η -10η ημέρα του κύκλου, με δεδομένο ότι ως πρώτη ημέρα του 
κύκλου θεωρούμε τη πρώτη ημέρα της περιόδου. Τις επόμενες μέρες του 
κύκλου ο μαστός υποβάλλεται σταδιακά σε αλλαγές από τις ορμόνες και η 

« Ο  κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο υ  μ α σ τ ο ύ 
π α ρ α μ ο ν ε ύ ε ι . . . 

Πώς να εξετάζετε 
    το μαστό σας..» 

Η ψηλάφηση των μαστών γίνεται κάθε μήνα

Την 7η-10η ημέρα από τη πρώτη ημέρα της περιόδου

Την ίδια ημέρα του μήνα αν είστε στην εμμηνόπαυση



ΑΝΝΑ ΚΟΥΜΑΡΙΑΝΟΥ MD, PhD
Η Α. Κουμαριανού είναι Παθολόγος-Ογκολόγος
στο Αττικό Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο

Μην ξεχνάτε: η 

αυτοεξέταση των 

μαστών μπορεί να σας 

σώσει τη ζωή!
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Σχήµα 2

εξέταση μπορεί να είναι επώδυνη ή να αναδείξει 
σαν όγκους φυσιολογικά οιδηματώδη τμήματα 
μαστού από τις ορμόνες. Για τις γυναίκες που 
είναι στην εμμηνόπαυση, εγκύους ή με ασταθή 
κύκλο, η κλινική εξέταση πρέπει να γίνεται την 
ίδια ημέρα του μήνα (π.χ. την πρώτη Κυριακή 
του μήνα).

Πώς εξετάζουμε 
το μαστό μας;

Δύο είναι οι κύριοι τρόποι εξέτασης
(και οι δυο απαραίτητοι):

1. Με τα μάτια (Σχήμα 2 Α, Β)
Πρώτα κοιτάμε τους μαστούς μπροστά σε ένα 
καθρέφτη με το μπούστο γυμνό ελαφρά σκυμ-
μένο εμπρός και με τα χέρια πρώτα πάνω από 
το κεφάλι και μετά στη μέση. Σε αυτή τη θέση 
γυρνάμε τους ώμους δεξιά και αριστερά για να 
δούμε τους μαστούς σε όλα τα σημεία. 
Παρατηρούμε:
Το περίγραμμα για τυχόν ασυμμετρίες μεταξύ 
των μαστών, την παρουσία εκκρίσεων από τη 
θηλή, μικρές πληγές, αλλαγή του χρώματος ή 
βαθουλώματα του δέρματος.

2. Με τα χέρια (ψηλάφηση μαστού και μασχά-
λης) (Σχήμα 2 Γ, Δ)
Μπορεί να γίνει την ώρα του μπάνιου. Συχνά η 
παρουσία σαπουνιού βοηθάει την ψηλάφηση 
του μαστού. Θα ξεχωρίσετε την αίσθηση του 
αδένα από τις πλευρές ή τους μυς. Η ψηλάφηση 
γίνεται με τις άκρες των τριών δακτύλων του 
χεριού σε επαφή μεταξύ τους και επίπεδα. Η 
ψηλάφηση αφορά σχεδόν στο πρόσθιο μέρος 
του μπούστου από την περιοχή της κλείδας μέ-

χρι και τη μασχάλη και την έσω επιφάνεια του 
στέρνου. Η ένταση της ψηλάφησης μπορεί να 
είναι ελαφριά, για να δούμε το δέρμα, μέση, για 
να αισθανθούμε τον αδένα, και μεγάλη, για να 
αισθανθούμε τις πλευρές.
Η κίνηση μπορεί να γίνεται είτε από έξω προς 
τα μέσα (τη θηλή) σε ομόκεντρους κύκλους χω-
ρίς να σηκώνουμε τα δάκτυλα (κίνηση σπυράλ) 
ή δεξιά-αριστερά από πάνω προς τα κάτω με 
μικρές κυκλικές κινήσεις (κίνηση ζικ-ζακ) 
Επαναλαμβάνουμε την εξέταση και για τους 
δύο μαστούς. Ένας συμπληρωματικός και  πολύ 
σημαντικός τρόπος εξέτασης είναι σε οριζόντια 
θέση. Ξαπλώνουμε στο κρεβάτι τοποθετώντας 
το αριστερό χέρι κάτω από το κεφάλι ενώ με το 
δεξί αισθανόμαστε το μαστό μας. Στη θέση αυτή 
ο μαστός εκτείνεται και γίνεται πιο λεπτός κά-
νοντας πιο ευδιάκριτες τυχόν ανωμαλίες κατά 
την ψηλάφηση.

ΒΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ: 
Η ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ 
Πρόκειται για μια ακτινογραφία των μαστών. 
Τα μηχανήματα μοντέρνας τεχνολογίας, που 
χρησιμοποιούνται αυτή τη στιγμή ευρέως, είναι 
χαμηλής ακτινοβολίας από την οποία δεν κινδυ-
νεύουμε. 

ΒΗΜΑ ΤΡΙΤΟ: Η ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΣΤΩΝ
Για την κλινική εξέταση καλό θα ήταν να απευ-
θυνόμαστε σε εξειδικευμένο ιατρό, όπως γυ-
ναικολόγο, παθολόγο-oγκολόγο, ή χειρουργό 
μαστού. 

Ο συνδυασμός των τριών αυτών βημάτων έχει 
πετύχει έγκαιρη διάγνωση και βελτίωση της 
επιβίωσης των γυναικών παγκοσμίως. Είναι ση-
μαντικό να τονιστεί ότι κανένα από τα βήματα 
αυτά δεν αντικαθιστά το άλλο, μάλλον αλληλο-
συμπληρώνονται. Σε καμία περίπτωση η κλινική 
εξέταση από ιατρό δεν αντικαθιστά την αξία 
της μαστογραφίας ή της αυτοεξέτασης.
 
Με τη δική σας εξέταση μπορεί να εντοπίσετε 
ανωμαλίες στην υφή του μαστού που δεν είναι 
απαραίτητα καρκίνος. Καλό θα ήταν όταν συμ-
βεί αυτό να απευθυνθείτε σε ειδικό ιατρό, για να 
σας λύσει τις απορίες και να ανακουφίσει την 
αγωνία σας. Μπορεί π.χ. να είναι κύστεις, κα-
λοήθεις όγκοι όπως τα ιναδενώματα ή διάχυτη 
ανομοιογένεια στο πλαίσιο μιας συχνής παθο-
λογίας που λέγεται ινοκυστική μαστοπάθεια. 
Σκληροί όζοι που δεν μπορούν να κινηθούν, αίμα 
από τη θηλή, υποστροφή ή έκζεμα της θηλής 
μπορεί να είναι νεοπλασία και καλό θα ήταν να 
απευθυνθείτε σε ειδικό ιατρό άμεσα για κλινική 
εξέταση και εξετάσεις. 
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Λαμβάνετε αρκετάς τομάτας, τας οποίας τας εκλέγετε 

ολίγον αώρους και στρογγυλού σχήματος, τας κόπτετε 

εις λεπτάς φέτας, τας αλατίζετε και τας αλευρώνετε, 

ή κάλλιον τας πανάρετε εντός γαλέττας καλώς 

κοπανισμένης ψήνετε δε αυτάς εντός τηγανίου με 

φριτούραν ελαίου πολύ θερμήν.

γεύσεις

Από τη συλλογή Μαρίας Β. Ξουργιά

               Πατάται     
             αραγεμισταί

     
Λαμβάνεις μεγάλας και στρογγύλας πατάτας, ανοίγεις αυτάς 

χωρίς να κάμης μεγάλην οπήν. Ιδιαιτέρως καβουρδίζεις ολίγον 

κρόμμυον, καρότον τετροσέλινον, σκόροδον, πέπει, άλας, 

σταφίδας, κουκουνάρια και γαλέταν κοπανισμένην, προσθέτεις δε 

και ολίγην τομάταν. Δια του μίγματος τούτου γεμίζεις τας πατάτας 

σκεπάζεις αυτάς δια του εκ του άνω αφαιρεσθέντος τεμαχίου, 

τοποθετείς εντός ταψίου με ανπάλογον έλαιον και τομάταν και 

στέλλεις εις τον φούρνον..

             Τομάται    
          ηγανισταί           



æ Η φίλη μας ΕΚ μάς έστειλε ένα email σχετικά με το πρόβλημα 
της πιθανής ηπατίτιδας Β που βρέθηκε στον αδελφό της. Αυτός, 25 
ετών σήμερα, ανακαλύφθηκε ότι έχει εδώ και ένα χρόνο ηπατίτιδα 
Β. Ωστόσο, όπως μας αναφέρει η φίλη μας,  οι γιατροί που συμβου-
λεύθηκε αναφέρουν ότι δεν συντρέχει λόγος ανησυχίας, αφού έχει 
εμβολιασθεί για τον ιό αυτό.  Η ίδια ωστόσο κρατά επιφυλάξεις και 
«ανησυχεί για κάποια μελλοντική ανωμαλία του ήπατος.» 
Ευχαριστούμε για την επικοινωνία σας. Δυστυχώς στο γράμμα σας δε 
μας διευκρινίζετε τι ακριβώς βρέθηκε εδώ και ένα χρόνο. Τώρα με τις 
κατάλληλες εξετάσεις αίματος (ορολογικές εξετάσεις) μπορούμε να 
διευκρινίσουμε ποιος ασθενής έχει μολυνθεί στο παρελθόν από τον ιό 
αυτό και έχει αναπτύξει είτε φυσική ανοσία (και συνεπώς δεν κινδυ-
νεύει από μελλοντική επαναλοίμωξη ή χρόνιες επιπλοκές της ηπατί-
τιδας Β) ή έχει μια χρόνια λοίμωξη από τον ιό (και συνεπώς χρήζει πε-
ραιτέρω εξετάσεων για να διευκρινισθεί αν έχει χρόνια ηπατίτιδα και 
συνεπώς αν χρειάζεται κάποιου είδους θεραπεία εναντίον του ιού). 
Επίσης θα δειχθεί αν το άτομο δεν έχει συναντήσει ποτέ τον ιό αυτό 
στην ζωή του και συνεπώς θα ωφεληθεί από ένα πρόγραμμα εμβολι-
ασμού εφόσον έχει κάποιο παράγοντα που το καθιστά επιρρεπές σε 
μόλυνση από τον ιό (ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως για παράδειγμα 
εργαζόμενοι στον τομέα υγείας κλπ). Χαρακτηριστική εικόνα παρου-
σιάζουν επίσης τα άτομα που έχουν εμβολιασθεί στο παρελθόν. 
Εφόσον οι γιατροί σας έχουν αποδώσει τα (όποια) ευρήματα στον 
προηγηθέντα εμβολιασμό, μπορούμε να υποθέσουμε ότι βρήκαν τα 
ανάλογα ευρήματα στις εξετάσεις του αδελφού σας. Σε αυτή την 
περίπτωση δε χρειάζεται να ανησυχείτε για τίποτα, αφού δεν έχει 
κίνδυνο για μελλοντική μόλυνση ούτε βεβαίως να αναπτύξει κάποιες 
από τις επιπλοκές του ιού αυτού. 
Ωστόσο, χωρίς να έχουμε δει τις εξετάσεις είναι δύσκολο να  απο-
φασίσουμε αν όντως τα πράγματα έχουν έτσι όπως περιγράφονται 
στην πιο πάνω παράγραφο. Για το λόγο αυτό σας συμβουλεύουμε να 
τις συζητήσετε (και να εξετασθεί βεβαίως ο αδελφός σας) με κάποιον 
ειδικό (ήτοι γαστρεντερολόγο-ηπατολόγο) 

æ Η φίλη μας ΑΣ μάς έστειλε  ένα email  ρωτώντας μας για ένα 
μικρόβιο, το citrobacter Freundii, για το πώς εκδηλώνεται, ποιους 
προσβάλλει, ποια όργανα μπορεί να μολυνθούν, πώς διαγιγνώ-
σκεται  κλπ. Μας ρωτά επίσης αν μπορούμε να της συστήσουμε 
κάποιον τρόπο ώστε να βρει περισσότερες πληροφορίες για το 
μικρόβιο αυτό.
Αγαπητή μας φίλη, ευχαριστούμε για την επικοινωνία σας. Το 
Citrobacter freundii  είναι ένα μικρόβιο που βρίσκεται στο νερό, στο 
χώμα και στο πεπτικό σύστημα ζώων και μπορεί να μολύνει τις τρο-
φές (ή και το πόσιμο νερό). Μπορεί να αποτελεί μέρος της  χλωρίδας 
υγιών κατά τα λοιπά ανθρώπων, αλλά η πιθανότητα ανεύρεσης του  
αυξάνει όταν το άτομο παραμένει επί μακρόν σε οίκους περίθαλψης 
(π.χ. γηροκομεία ή νοσοκομεία). Συνήθως προσβάλλει άτομα με πολ-
λά προβλήματα υγείας ή ανοσοκατασταλμένους. 
Το μικρόβιο αυτό, όπως και όλα τα άλλα μικρόβια της ίδιας κατηγο-
ρίας (τα λεγόμενα gram αρνητικά), μπορεί ανάλογα με το ξενιστή να 
προσβάλει οποιαδήποτε  κοιλότητα και όργανο του σώματος και να 
προκαλέσει βακτηριαιμία ή ακόμα και σηψαιμία. Ωστόσο, η μεγάλη 
πλειονότητα των λοιμώξεων  από το  μικρόβιο αυτό αφορά στο ουρο-
ποιητικό και σπανιότερα στο σύστημα των χοληφόρων (των αγγείων 
δηλαδή που μεταφέρουν τη χολή από το ήπαρ στο έντερο), το ανα-

πνευστικό, χειρουργικά τραύματα κλπ, αλλά και το κεντρικό νευρικό 
σύστημα σε νεογνά. 
Επειδή τα συμπτώματα δεν ξεχωρίζουν σε σχέση με τα άλλα μικρόβια 
gram αρνητικά, η διάγνωση βασίζεται στην απομόνωση και καλλιέρ-
γειά του από το μέρος το οποίο έχει προσβάλλει (ούρα , αίμα κλπ) 
Παρότι αρχικά ήταν μικρόβιο ευαίσθητο στα άπλά αντιβιοτικά, η 
ανάπτυξη αντοχής είναι ένα βασικό πρόβλημα (όπως και σε πολλά 
άλλα μικρόβια) που οδηγεί στη χρήση όλο και πιο περίπλοκων (και 
ακριβών) αντιβιοτικών.  
 
æ H φίλη μας ΕΧ μάς έστειλε ένα email ζητώντας μας βοήθεια για 
τη πτυχιακή της εργασία. Μας ρωτά λοιπόν αν έχουμε πληροφορί-
ες σχετικά με το ποσοστό δυσκοιλιότητας στην Ελλάδα καθώς και 
το μέσο  ποσό ετήσιας κατανάλωσης φυτικών ινών του  σημερινού 
Έλληνα. 
Αγαπητή μας φίλη, ευχαριστούμε για την επικοινωνία σας. Δυστυ-
χώς, όπως είμαστε βέβαιοι ότι έχεις διαπιστώσει  κατά την  εκπό-
νηση της πτυχιακής σου εργασίας, τα επιδημιολογικά δεδομένα είναι 
σχεδόν ανύπαρκτα στη χώρα μας. Ιδίως για ένα τέτοιο θέμα, όπως 
οι διαιτητικές συνήθειες του Έλληνα. Φαίνεται όμως, σύμφωνα με 
την προσωπική εμπειρία, ότι ιδίως στις αστικές περιοχές έχει υιοθε-
τηθεί μια διατροφή παρόμοια με αυτή των προηγμένων χωρών και 
μόνο στο πλαίσιο δίαιτας ή αντιμετώπισης εντερικών διαταραχών 
καταφεύγουμε στην παραδοσιακή διατροφή μας με πολλές σαλάτες, 
φρούτα και λαχανικά.

æ Ο φίλος μας ΔΣ μάς έγραψε ζητώντας τη συμβουλή μας για το 
πρόβλημα του έντονου μετεωρισμού, άφθονων αερίων (δύσοσμων 
πολλές φορές), της  δυσκολίας στην κένωση και των αλλαγών στη 
διάθεση του. Τελευταία έχουν προστεθεί και άλλα προβλήματα 
από την κύστη, καθώς πολλές φορές ξαφνικά αισθάνεται επιτα-
κτική την ανάγκη να ουρήσει και μερικές φορές έχει χάσει ούρα, 
καθώς δεν πρόλαβε. Ο γαστρεντερολόγος που επισκέφθηκε  έκα-
νε διάφορες εξετάσεις χωρίς όμως να μπορέσει να βρει τι φταίει. 
Δοκίμασε διάφορα φάρμακα και τροποποίησε τη δίαιτά του πάλι, 
όμως χωρίς όφελος. 
Ευχαριστούμε για την επικοινωνία σας. Δυστυχώς δε μας αναφέρετε  
πόσο καιρό ταλαιπωρείστε από τα ενοχλήματα αυτά, και κυρίως αν 
συνοδεύονται από κάποιο άλλο ανησυχητικό σύμπτωμα, όπως κατα-
βολή, ανορεξία ή απώλεια βάρους ή παρουσία αίματος στην κένω-
ση κλπ. Η παρουσία κάποιου τέτοιου συμπτώματος θα ήταν πολύ 
συνηγορητική στο ότι κάποιο οργανικό αίτιο είναι υπεύθυνο για το 
πρόβλημά σας. Η όλη συμπτωματολογία που περιγράφετε θυμίζει 
πολύ το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. Ιδιαίτερα συνηγορητική εί-
ναι η παρουσία διαταραχών από την κύστη (η λεγόμενη ευερέθιστη 
ουροδόχος κύστη), ωστόσο η διάγνωση των λειτουργικών παθήσεων 
είναι μια εξ αποκλεισμού διάγνωση και συνεπώς πρέπει με τη συνερ-
γασία του οικογενειακού σας γιατρού να αποκλείσετε, με τις κατάλ-
ληλες εξετάσεις, οποιαδήποτε άλλη οργανική νόσο που θα μπορούσε 
να έχει παρόμοια συμπτώματα .

επικοινωνούμε
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Προσοχή: Η στήλη αυτή δεν αντικαθιστά τη σχέση του ασθενή με το γιατρό του. 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.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΑΡΧΑΥΛΗΣ
ΜΑΡΙΝΑ ΚΟΝΤΟΥ

Η Μ. Κοντού είναι Γαστρεντερολόγος
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ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ

To Δ.Σ. αποφάσισε να προκηρύξει για το ακαδημαϊκό έτος 2006 – 2007 τις κάτωθι υποτροφίες:

1)	 Υποτροφία «Αλέξανδρος Αυγερινός»
	 Αφορά Γαστρεντερολόγο που επιθυμεί να μετεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για χρονικό διάστημα 12 μηνών. Η υποτροφία είναι χορηγία του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
2)	 Υποτροφία «Κυριάκος Καρούτσος»
	 Αφορά Ιατρό με ενδιαφέρον και γνωστικό αντικείμενο το πεπτικό σύστημα, ανεξαρτήτως ειδικότητος, ή Διαιτολόγο ή Επιστήμονα Διατροφής, προκειμένου να 

μετεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για χρονικό διάστημα 6 έως 12 μηνών. Η υποτροφία είναι χορηγία της εταιρείας ASTRAZENECA.
3)	 Υποτροφία «Σωτήριος Παρπούλας»
	 Αφορά ειδικευόμενο Γαστρεντερολογίας ο οποίος επιθυμεί να μετεκπαιδευτεί για διάστημα έξι μηνών κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου της ειδικότητός του, ως 

ο νόμος ορίζει, σε κέντρο του εξωτερικού. 
	 Το ποσό της υποτροφίας είναι χορηγία του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
4)	 Το ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. δέχεται αιτήσεις Ιατρών Γαστρεντερολόγων ή ασχολούμενων με το πεπτικό ή Διαιτολόγων για χορηγίες μετεκπαίδευσης ή συμμετοχής σε Ερευνητικά 

Προγράμματα Κέντρων του Εξωτερικού για  περιορισμένη χρονική διάρκεια (1 – 6 μήνες).

Για όλες τις  υποτροφίες που θα δοθούν το μηνιαίο ποσό επιχορήγησης θα ανέρχεται στα 1200€. Αιτήσεις συμμετοχής γίνονται δεκτές μέχρι 15/06/2006.
Πληροφορίες δίδονται από τα γραφεία του Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Διατροφής, Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα, Τηλ. 210 72 31 332 και από το δικτυακό 
τόπο www.eligast.gr.

Προϋποθέσεις Υποψηφιότητας

1.	 Υποψηφιότητα δύνανται να υποβάλλουν Ειδικευόμενοι Ιατροί στη Γαστρεντερολογία μετά τη συμπλήρωση του τρίτου έτους ειδικότητος ή Ειδικευμένοι Ιατροί 
ανεξάρτητα από το χρόνο λήψεως ειδικότητος. Επίσης ειδικευμένοι Διαιτολόγοι ή Επιστήμονες σχετικοί με τη διατροφή.

2.	 Ηλικία : Μέχρι 40 ετών.
3.	 Ικανοποιητική γνώση της αντίστοιχης ξένης γλώσσας.

Δικαιολογητικά

1.	 Αίτηση του Υποψηφίου.
2.	 Λεπτομερές Βιογραφικό Σημείωμα στο οποίο να εμφαίνεται η σταδιοδρομία, η εμπειρία, το επιστημονικό και ερευνητικό έργο του υποψηφίου.
3.	 Επιστολή αποδοχής του υποψηφίου από το Κέντρο του Εξωτερικού που θα γίνει η μετεκπαίδευση, όπου θα αναφέρεται και το αντικείμενο αυτής.
4.	 Οικονομική κατάσταση του ίδιου ή της οικογενείας του όπως προκύπτει από την τελευταία φορολογική δήλωση.
5.	 Συστατική επιστολή από δύο ιατρούς – μέλη του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. προκειμένου περί ιατρών, και δύο επιστημόνων σχετικών με τη διατροφή, 
	 προκειμένου για διαιτολόγους.
6.	 Συνέντευξη με τα μέλη της Επιτροπής Υποτροφιών του Ιδρύματος.

Προϋπόθεση για τη χορήγηση της υποτροφίας είναι η δέσμευση του υποψηφίου για τη συμμετοχή του σε ερευνητικό πρόγραμμα του Κέντρου Μετεκπαίδευσης. 
Σε κάθε δημοσίευση ή ανακοίνωση του ερευνητικού έργου θα αναφέρεται ότι ήταν υπότροφος του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. ή χορηγού του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Προγραμματίστηκε και διεξήχθη με επιτυχία  η 1η Εκπαιδευτική Ημερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. με θέμα «Εξελίξεις στη Γαστρεντερολογία & Ηπατολογία» στο Μέγαρο Μου-
σικής Αθηνών, το Σάββατο 18 Φεβρουαρίου 2006. Η 1η Εκπαιδευτική Ημερίδα προσήλκυσε περίπου 400 συμμετέχοντες και κατά γενική ομολογία το επιστημονικό 
πρόγραμμα ήταν υψηλού επιπέδου.
Το Ίδρυμα αποφάσισε να οργανώνει κάθε χρόνο την ημερίδα αυτή με κύριο σκοπό την πρακτική ανάπτυξη πεδίων στα οποία υπάρχει σημαντική πρόοδος. Το επιστημο-
νικό πρόγραμμα της εκδήλωσης θα στοχεύει στο σχολιασμό διαφόρων θεμάτων από το ανώτερο και κατώτερο πεπτικό, την ενδοσκόπηση και το ήπαρ, που θα έχουν 
παρουσιάσει έντονο ερευνητικό αλλά και κλινικό ενδιαφέρον. Όλοι οι Έλληνες και τυχόν ξένοι προσκεκλημένοι εισηγητές, που θα διαθέτουν αρκετή ερευνητική και 
κλινική εμπειρία στο θέμα τους, σε συνεργασία με τους προέδρους των στρογγυλών τραπεζιών, θα καλούνται να σχολιάσουν τα θέματα του προγράμματος με κριτική 
αλλά και πρακτική προσέγγιση ενσωματώνοντας τη νέες γνώσεις στην καθημερινή κλινική ιατρική πράξη.  

τα νέα του ιδρύματος
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τα νέα του ιδρύματος

ΧΟΡΗΓΟΙ ΚΑΙ ΔΩΡΗΤΕΣ μέχρι 31/03/2006
Λάβαμε τα κάτωθι  ποσά και  ευχαριστούμε :

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.

Σεμίραμις Δραγούμη, Αθήνα	 15 €
Γεώργιος Μπουγιούκας, Ζωγράφου	 25 €
Αλέξανδρος Καρβούνης, Κάντζα Αττικής	 15 €
Δρόσος Ασημακόπουλος, Χολαργός	 15 €
Αριστείδης Γλυκός, Αγ. Παρασκευή	 15 €
Γεώργιος Γαλανόπουλος, Αθήνα	 15 €
Πέτρος Σαρημιχαηλίδης, Θεσσαλονίκη	 20 €
Κωνσταντίνος Κέλλας, Βόλος	 30 €
Οδυσσέας Ζαχαρής, Φάρσαλα	 30 €
Δημήτριος Πολίτης, Κέρκυρα	 40 €
Γρηγόριος Σολωμακάκης, Πειραιάς	 60 €
Βασίλειος Κομπορόζος, Μαρούσι	 100 €
Παναγιώτης & Λίζα Κεμπερά, Εκάλη	 100 €
Ευτυχία Τσιρώνη, Αθήνα	 100 €
Καλλιρρόη Ηλιάδου, Πτολεμαΐδα	 100 € 
Μαρία Δάμη, Π. Ψυχικό	 100 €
Γεώργιος Γκουβούδης, Άλιμος	 35 €
Ευθυμία Βλαστού, Κερατσίνι	 20 €
Κωνσταντίνος Μπίσδας, Λάρισα	 15 €
Στυλιανή Μαστρακά, Μοσχάτο	 15 €
Δημήτριος Φολερός, Φιλοθέη	 30 €
Γιούλη Μάγου – Γουλιελμάκη, Θεσσαλονίκη	 15 €
Αλβίνος Κόμητας, Βούλα	 30 €
Πέτρος Αγγελόπουλος, Ιωάννινα	 15 €
Αριστείδης Κατσάβας, Λάρισα	 15 €
Ιωάννης Στραταριδάκης, Ηράκλειο	 15 €
Σιλιανή Χατζηχριστοδούλου, Ρόδος	 10 €
Γεωργία Νικολαϊδου, Αγ. Ανάργυροι	 15 €
Μαρία Κυρίτση, Λαμία	 15 €
Βασιλεία Οικονόμου, Ν. Σμύρνη	 20 €
Δέσποινα Δελαπόρτα, Ρόδος	 20 €
Καλλιόπη Αναγνώστου, Αθήνα	 20 €
Πόλα Λιούλια, Αθήνα	 20 €
Βασιλική Δημητρίου, Λάρισα	 30 €
Κλέαρχος Μαλέας, Ν. Ψυχικό	 30 €
Δημήτριος Βασιλείου, Θεσσαλονίκη	 30 €
Αλέξανδρος Καρολίδης, Δράμα	 30 €
Νικόλαος Τουτουντζής, Φάρσαλα	 50 €
Νικόλαος Κομιανός, Κηφισιά	 50 €
Ελένη Σταμάτη – Μπίμπα, Άλιμος	 50 €
Παρασκευή Αναραγύρου, Ζωγράφου	 50 €
Δέσποινα Κωστίδου, Γιαννιτσά	 15 €
Ουρανία Κωστάκη, Αθήνα	 15 €
Σταματία Σκαρμαλιωράκη, Σητεία	 15 €
Παναγιώτης Παναγιώτου, Θεσσαλονίκη	 15 €
Αθανάσιος Γρηγορίου, Θεσσαλονίκη	 15 €
Παύλος Δημητρίου, Κερατσίνι	 20 €
Παντελής Ουσταμανωλάκης, Ηράκλειο	 50 €
Ανδρέας Πρωτοπαπάς, Θεσσαλονίκη	 50 €
Ιωάννης Σαββόπουλος, Μάνδρα Αττικής	 50 €
Δημήτριος Σιούτης, Αργυρούπολη	 50 €
Ανδρέας Νάκος, Θεσσαλονίκη	 20 €
Αναστασία Καραμολέγκου, Πειραιάς	 15 €
Φίλιππος Δημουλιός, Θεσσαλονίκη	 50 €
Αναστασία Φράγκατζη, Θεσσαλονίκη	 10 €
Ντίνος Γιοβάνης, Καρλόβασι Σάμου	 10 €
Μαργαρίτα Οκτωράτου, Νίκαια	 15 €
Ευαγγελία Ψώνη, Θεσσαλονίκη	 15 €
Κοκώνα Χατζησάββα, Ρόδος 	 15 €
Χρυσούλα Γεωργούλη, Κορέντι Σκύρου	 15 €
Αλεξάνδρα Κολλιοπούλου, Τρίπολη	 20 €
Γεωργία Ρουσινού, Ξυλόκαστρο	 20 €
Ιωάννης Αραπογιάννης, Νεάπολη Αγρινίου	 20 €
Γεώργιος Γερωνυμάκης, Τυμπάκι Ηρακλείου	 20 €
Ευθύμιος Πετίνης, Παπάγου	 20 €
Κωνσταντίνος Λάμπρου, Σαλαμίνα	 20 €
Πέτρος Ζέζος, Αλεξανδρούπολη	 50 €
Χριστίνα Ιωαννίδου, Καβάλα	 30 €
Γεώργιος Περάκης, Ιεράπετρα	 40 €
Πέτρος Χαντζαρίδης, Αγ. Παρασκευή	 15 €
Ζωή Σωτηριάδη, Αγ. Παρασκευή	 36 €
Νίκη Γκόρλα – Βαϊρακλιώτου, Αθήνα	 50 €
Ευαγγελία Ρουσσοπούλου – Βαϊρακλιώτου, Βόλος	 15 €
Ελευθερία Μεϊδάνη – Βαϊρακλιώτου, Ναύπλιο	 15 €
Κωνσταντίνος Μαρκασιώτης, Αθήνα	 20 €
Νεκτάριος Γαλάνης, Λαμία	 20 €
Παναγιώτης Ξηρογιάννης, Αγ. Ανάργυροι	 20 €
Μαρία Καραλή, Αγρίνιο	 30 €
Παναγιώτης Σαραντάρης, Λεωνίδιο	 50 €

Αθανάσιος Δραγογιάννης, Βόλος	 50 €
Μαρία Χατζηαργυρίου, Μυτιλήνη	 50 €
Λάμπρος Λαμπρόπουλος, Ηλιούπολη	 15 €
Σταυρούλα Μπερτζελέτου,  Αθήνα	 15 €
Αντώνιος Ζερβακάκης, Αθήνα	 50 €
Αδάμ Αδαμόπουλος, Αθήνα	 150 €
Ηλίας Μπουζάκης, Χανιά	 20 €
Ανατολή Ιωσηφίδου, Κερατσίνι	 15€
Αγγελική Μπουλουγρά, Καλλιθέα	 15 €
Θωμάς Αναστασίου, Δάφνη	 15 €
Νικόλαος Ντάλιας, Ρόδος	 50 €
Ιωάννης Δαδιώτης, Αθήνα	 100 €
Ιωάννης Θεοδοσίου, Φανές Ρόδου	 15 €
Γεώργιος Βατής, Ρόδος	 15 €
Σπύρος Μπαλής, Κέρκυρα	 15 €
Ιωάννης Δημητρόπουλος, Λιβαδειά	 15 €
Χρίστος Σταθόπουλος, Κρέστενα Ηλείας	 15 €
Ελένη Κρυωνά, Θεσσαλονίκη	 15€
Μαρία Κατεμίδου, Έδεσσα	 15 €
Κωνσταντίνος Ρόμπολας, Αθήνα	 150 €
Μιχαήλ Τράντος, Φάρσαλα	 20 €
Μυριάνθη Σαββίδου, Λάρνακα/Κύπρος	 50 €
Αικατερίνη Κολοκυθά, Αθήνα	 15 €
Ιωάννης Στουραΐτης, Ρόδος	 150 €
Γεώργιος Ταμβακολόγος, Σπάρτη	 150 €
Χρήστος Πετούμενος, Κιάτο	 150 €
Αλέξανδρος Φραγκουλίδης, Αθήνα	 50 €
Νεκτάριος Μαγδαληνός, Αθήνα	 50 €
Ιωάννης Τσευγάς, Αθήνα	 50 €
Αναστασία Μαρίνου – Παπαδάτου, Ζάκυνθος	 150 €
Βασίλειος Κέκης, Αθήνα	 150 €
Δημήτριος Χριστοδούλου, Ιωάννινα	 50 €
Κωνσταντίνα Πετροπούλου, Κόρινθος	 150 €
Αθανάσιος Πανάγαρης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Οδυσσέας Πανδής, Αθήνα	 15 €
Παναγιώτης Σεχόπουλος, Αθήνα	 50 €
Ανδρέας Μπακογιάννης, Αθήνα	 150 €
Ιορδάνης Τσικριτζής, Καβάλα	 15 €
Ηλιάνα Ηλιοπούλου, Περιστέρι	 15 €
Γρηγόριος Χρόνης, Αθήνα	 15 €
Δημήτριος Ζιόβας, Γέρακας	 15 €
Ευθύμιος Αναστάσης, Ζωγράφου	 15 €
Χρήστος Καραμανίδης, Ραχώνι Θάσου	 15 €
Ιωάννα Σαλακά, Ιαλυσός Ρόδου	 25 €
Ευφημία Σαλακά, Ιαλυσός Ρόδου	 25 €
Μαρία Σαλακά,  Ιαλυσός Ρόδου	 25 €
Αθανάσιος Λαϊνάς, Ιωάννινα	 50 €
Αθανάσιος Τζανίμης, Αθήνα	 50 €
Μάρκος Μερκουρόπουλος, Καβάλα	 100 €
Χαράλαμπος Μάλαμας, Καλαμάτα	 15 €
Ιωάννης Καπουδάκης, Θεσσαλονίκη	 15 €
Αθανάσιος Γαϊτανόπουλος, Πόρος Ηρακλείου	 20 €
Ελένη Ασλανίδου, Γιαννιτσά	 30 €
Μαρία Μούκου, Δράμα	 15 €
Αθηνά Αρζόγλου, Θεσσαλονίκη	 20 €
Γεώργιος Τζανέτος, Κιάτο	 40 €
Κωνσταντίνος Πλατής, Φάρσαλα	 30 €
Όλγα Ιγνατιάδου, Αθήνα	 15 €
Φλώρα Δερμεντζόγλου, Ν. Σμύρνη	 15 €
Θεμιστοκλής Βασιλειάδης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κωνσταντίνος Παπαδάκης, Ηράκλειο	 15 €
Θάνος Παπαθεοδωρόπουλος, Αθήνα	 20 €
Θεόφιλος Παπαναστασίου, Βόλος	 30 €
Στυλιανός Κινδήρογλου, Βούλα	 20 €
Γεώργιος Σαλίκας, Καβάλα	 50 €
Θωμάς Πασσάς, Μιχαλίτσι Πρεβέζης	 50 €
Ηλίας Μπουζάκης, Χανιά	 20 €
Δημήτριος Παπαδημήτριου, Λάρισα	 30 €
Σπύρος Ποταμιάνος, Λάρισα	 20 €
Πάνος Σάπκας, Λάρισα	 20 €
Γρηγόριος Παπαχαραλάμπους, Λάρισα	 20 €
Αλέξανδρος Ραχωβίτης, Λάρισα	 20 €
Φρειδερίκη Μακρή, Έδεσσα	 15 €
Χριστίνα Μάνδαλου, Λάρισα	 15 €
Μάγδα Καραγιάννη, Λάρισα	 20 €
Ελένη Ζαρίμπα, Λάρισα	 15 €
Λόλα Χουλιάρα, Λάρισα	 30 €
Βέτα Λεβαντή, Λάρισα	 20 €

Σούλα Γραμμενίδου, Λάρισα	 15 €
Άννα Καραμανώλη, Λάρισα	 20 €
Βίκυ Μανούκα, Λάρισα	 20 €
Δεσποινα Δ. Πια, Παπάγου	 50 €
Αναστάσιος Μαλιαμάνης, Μέγαρα	 15 €
Αθανάσιος Πέρδος, Ηράκλεια	 20 €
Μαρία Μαργαρίτα Στεργίου, Πειραιάς	 15 €
Αικατερίνη Σαντορινιού, Ρόδος	 15 €
Αθηνά Οικονόμου, Χαϊδάρι	 30 €
Άγγελος Μασέλος, Χαϊδάρι	 100 €
Κλεισθένης Τσαμακίδης, Ν. Χαλκηδόνα	 100 €
Γεώργιος Γερούλης, Άστρος Κυνουρίας	 20 €
Χριστίνα Νάσση, Άργος	 20 €
Ιωάννης Μοσχόπουλος, Αλεξάνδρεια Ημαθίας	 15 €
Μαριλένα Χριστοδουλάκη, Αθήνα	 15 €
Μαρίνα Μουγκρίδου, Βούλα	 40 €
Γιάννης Δημητρίου, Θεσσαλονίκη	 15 €
Ιωάννης Κεράνης, Ερμούπολη Σύρου	 30 €
Κωνσταντίνος Δαδάκης, Αθήνα	 50 €
Γεώργιος Πουλιανός, Αθήνα	 50 €
Ανδρέας Πολυδώρου, Αθήνα	 50 €
Μιχάλης Χρονάκης, Άλιμος	 50 €
Βίλιζαρ Νικόλοβ, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Δημήτριος Ζερβάς, Ν. Φιλοθέη	 15 €
Μαρία Βαγιονάκη, Αθήνα	 50 €
Κωνσταντίνα Λελούδη, Αθήνα	 15 €
Ελευθέριος Ζώρος, Θεσσαλονίκη	 15 €
Αθανάσιος Γκάντος, Κοζάνη	 15 €
Ελένη Αβλίχου, Σητεία	 15 €
Αικατερίνη Χατζηνικολάου, Ρόδος	 15 €
Έλλη Ζαρογιάννου – Χριστοδούλου, Φάρσαλα	 40 €
Άννα Σούλου, Αθήνα	 15 €
Ιωσήφ Λαδόπουλος, Θεσσαλονίκη	 15 €
Γεώργιος Μπαλτάς, Άρτεμις Αττικής	 15 €
Απόστολος Ράντσιος, Μαρούσι	 25 €

In Memoriam :

Μύριαμ Καραολίδη, Αθήνα	 50 €
Μνήμη Θεοχάρη Καραολίδη &
Μνήμη Ονώριου Χατζηϊωάννου

Πολυξένη Λαδάκη, Άλιμος	 50 €
Μνήμη Ντέμπορας Μαντικοπούλου

Σωτήριος Γεωργούλας, Λαμία	 50 €
Μνήμη Γιάννη Κόκκινου

Σύλβια Μακρή, Λάρισα	 50 €
Μνήμη Νικολάου Μακρή &
Μνήμη Χρήστου Γρυπάρη

Ιωάννης Καραϊτιανός, Αθήνα	 100 €
Μνήμη Χειρουργού Αντώνη Μούγια

Ιωάννης Αγοραστός, Θεσσαλονίκη	 100 €
Μνήμη Γαστρεντερολόγου Σωτήριου Παρπούλα

Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, Θεσσαλονίκη	 100 €
Μνήμη Γαστρεντερολόγου Σωτήριου Παρπούλα

Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, Θεσσαλονίκη	 100 €
Μνήμη Αρχιμανδρίτου Διονυσίου Κουτσογιαννοπούλου




