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Άρθρο 
σύνταξης

Το 2ο τεύχος της φετινής χρονιάς περιλαμβάνει μια ποικίλη και 
ενδιαφέρουσα από πλευράς θεματολογίας ύλη. Από ιατρική άποψη 
δημοσιεύονται τρία άρθρα που ουσιαστικά αφορούν νοσήματα 
του παχέος εντέρου. Το πρώτο άρθρο αφορά το πρόβλημα της 
«σπαστικής κολίτιδας» ή ορθότερα του ευερέθιστου εντέρου. Το 
σύνδρομο είναι ιδιαίτερα συχνό, αφού προσβάλλει περίπου 20% 
των ενηλίκων που έχουν χρόνια και ενοχλητική συμπτωματολογία. 
Επειδή πολλές φορές κάτω από παρόμοια συμπτωματολογία  
μπορεί να βρίσκεται ένα νεόπλασμα του εντέρου ο ενδελεχής 
έλεγχος ίσως να είναι απαραίτητος πριν από την τελική διάγνωση. Η 
κολονοσκόπηση αποτελεί σήμερα το βασικό όπλο που διαθέτουμε 
προκειμένου να προλάβουμε την ανάπτυξη του καρκίνου του 
παχέος εντέρου η να τον διαγνώσουμε σε πρώιμα στάδια. Η 
διαστρωμάτωση του κινδύνου και ο περιοδικός έλεγχος είναι οι 
δύο βασικοί παράγοντες που στηρίζεται η στρατηγική πρόληψης 
του καρκίνου. Το τρίτο άρθρο ασχολείται με το ιδιαίτερα συχνό 
πρόβλημα της αιμορροϊδοπάθειας και της ραγάδας του πρωκτού.  
Η αιμορροϊδοπάθεια συναντάται στο 1/3 περίπου του παγκόσμιου 
πληθυσμού, ενώ το πρόβλημα γίνεται εντονότερο στις δυτικές 
κοινωνίες λόγω της κακής διατροφής και της καθιστικής ζωής. 
Από την άλλη πλευρά η ραγάδα του δακτυλίου είναι σπανιότερη, 
αλλά βασανιστικότερη για τον ασθενή που φτάνει να αναβάλει την 
κένωση προκειμένου να αποφύγει τον έντονο πόνο. 

Το τεύχος αυτό περιέχει και λιγότερο ιατρικά, αλλά ίσως πιο 
ενδιαφέροντα άρθρα. ∆ύο από τα άρθρα καταπιάνονται με συνέπειες 
του σύγχρονου τρόπου ζωής στις μεγαλουπόλεις, το πρόβλημα 
της κυκλοφοριακής συμφόρησης και αυτό των σκουπιδιών. Η 
αστυνόμευση φαίνεται ότι από μόνη της δεν μπορεί να λύσει σε 
κανένα από τα παραπάνω προβλήματα και νέες έξυπνες πρακτικές 
προβάλλουν δελεαστικές, όπως για παράδειγμα η μετακίνηση 
πολλών διαφορετικών ανθρώπων με το αυτοκίνητο του ενός, 
εξοικονομώντας έτσι ενέργεια και χρήμα. Για τα σκουπίδια η παιδεία, 
ο πολιτισμός και η ανοχή είναι οι παράγοντες που από μόνοι τους 
αντιμετωπίζουν το πρόβλημα. Καθώς διανύουμε την περίοδο της 
Μεγάλης Χριστιανικής Σαρακοστής – πενήντα μέρες είναι αυτές 
– είναι ενδιαφέρον να παρακολουθήσουμε μέσα από το άρθρο του 
κ Αναστασιάδη τη σχέση παραγωγής και κατανάλωσης τροφών με 

τη χριστιανική παράδοση και το πώς τελικά το σαρακοστιανό μας 
τραπέζι αντανακλά παλαιότερες διατροφικές αναγκαιότητες. Από 
την παραδοσιακή δίαιτα περνάμε στο χορό, που σύμφωνα με την 
κ Κασσίμη αποτελεί μια εναλλακτική μορφή άσκησης με πολλαπλά 
οφέλη για μεγάλη ηλικιακή γκάμα πληθυσμού και απευθύνεται σε 
εκείνους που είτε δεν μπορούν είτε απεχθάνονται το περιβάλλον 
και τις επιταγές ενός γυμναστηρίου.

 «Εάν η μέλισσα εξαφανιστεί από την επιφάνεια της γης, στον 
άνθρωπο θα απομένουν μόνο τέσσερα χρόνια  ζωής». ∆υστυχώς 
η ρήση αυτή του Αϊνστάιν τείνει να γίνει επίκαιρη, καθώς τα δύο 
τελευταία χρόνια παρατηρείται κυρίως στην Αμερική το φαινόμενο 
της εξαφάνισης των μελισσών. Τα πιθανά αίτια πολλά και όλα 
σχετίζονται με την ανθρώπινη παρέμβαση και την αλόγιστη 
χρήση των μέσων του σύγχρονου πολιτισμού. Οι συνέπειες στο 
οικοσύστημα φαντάζουν τραγικές, αφού οι μέλισσες μέσω της 
επικονίασης ρυθμίζουν το 1/3 της παγκόσμιας αγροτικής παραγωγής. 
Μήπως δεν είναι ανεπίκαιρο μικροί μεγάλοι να παρακολουθήσουμε 
την παιδική ταινία «Bee movie»;

Η αύξηση του ποσοστού ατόμων με παχυσαρκία και η άμεση 
συσχέτισή της με τα καρδιαγγειακά νοσήματα οδήγησε πολλές 
βιομηχανίες τροφίμων στην παραγωγή  γλυκαντικών ουσιών 
προκειμένου να αντικαταστήσουν τη ζάχαρη. Το άρθρο του κ 
Παρασκευά αναλύει τις τεχνητές γλυκαντικές ουσίες τονίζοντας ότι η 
μέχρι σήμερα χρήση τους έδειξε ότι είναι ασφαλείς και μπορούν να 
βοηθήσουν στη μείωση του βάρους. Το παράδοξο όμως με τα «light» 
προϊόντα, δηλαδή προϊόντα που περιέχουν τέτοιες γλυκαντικές 
ουσίες, είναι ότι τα τελευταία 20 χρόνια που κυκλοφορούν στην 
αγορά, έχει αυξηθεί σημαντικά και το ποσοστό των υπέρβαρων 
ανθρώπων. Αυτό πολύ απλά σημαίνει ότι πρέπει η αρχαία ρήση 
«παν μέτρον άριστο» να εφαρμόζεται σε όλα τα τρόφιμα, είτε είναι 
light, είτε όχι. Σχετικό είναι και το άρθρο της κας Ελευθερίου, που 
δίνει χρήσιμες πληροφορίες για τα επιθυμητά επίπεδα χοληστερίνης 
και ιδιαίτερα χρήσιμες διαιτητικές συμβουλές. 

    

Καλή ανάγνωση!

Σπήλιος Μανωλακόπουλος 
Αναπληρωτής Διευθυντής Σύνταξης            

σύνταξηςσύνταξης
Το 2ο τεύχος της φετινής χρονιάς περιλαμβάνει μια ποικίλη και τη χριστιανική παράδοση και το πώς τελικά το σαρακοστιανό μας 
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Η αλήθεια είναι πως στην Ελλάδα υπάρχουν πράγµατα που σχεδόν όλοι επιθυµούν διακαώς. Μια θέση στο δηµόσιο 
για παράδειγµα. Ή ένα τρίλεπτο δηµοσιότητας σε κάποια τηλεοπτική εκποµπή. Από την άλλη, µερικά πράγµατα είναι 
µάλλον απεχθή σε όλους. Οι φωτεινοί σηµατοδότες στους δρόµους, οι ώρες κοινής ησυχίας (των υπολοίπων εννοείται!) 
και η εφορία αποτελούν ορισµένα µόνο παραδείγµατα. Υπάρχει, ωστόσο, και µια τρίτη κατηγορία πραγµάτων -η πιο εν-
διαφέρουσα, ίσως, απ’ όλες- των οποίων η αναγκαιότητα είναι µεν πανθοµολογούµενη, πλην ουδείς προτίθεται να τα έχει 
κοντά του. Εδώ περιλαµβάνονται διϋλιστήρια, κεραίες κινητής τηλεφωνίας, χώροι υγειονοµικής ταφής απορριµµάτων 
(χωµατερές), στάσεις λεωφορείων και ο κατάλογος τελειωµό δεν έχει... 
 Οι κάδοι απορριµµάτων, πάλι, αποτελούν µια ειδική υποκατηγορία. Διότι, στην προκειµένη περίπτωση, όλοι 
θέλουν έναν κάδο κοντά στο σπίτι τους, απλώς κανένας δεν τον θέλει στην πόρτα του. Και µε το δίκιο του δηλαδή! Κάτι 
να κάνουν απεργία οι υπάλληλοι του δήµου, κάτι να χαλάσει το απορριµµατοφόρο, σφίγγουν και οι ζέστες, και τα σκου-
πίδια σωρεύονται σε λοφίσκους, σκορπώντας γύρω τους ένα άρωµα φρεσκάδας που αναζωογονεί τις αισθήσεις. Έπειτα, 
γύρω από τους σκουπιδόλοφους αρχίζει να εµφανίζεται µια ιδιότυπη πανίδα, διόλου ευπρόσδεκτη από τους περίοικους. 
Γιατί και τα ποντίκια πλάσµατα του Θεού είναι, δε λέω, και τα µικρόβια κάθε λογής -βακτήρια, πρωτόζωα, µύκητες και τα 
συναφή- το ίδιο αλλά... είναι και αυτά σαν τα σκουπίδια ένα πράγµα: κανείς δεν τα θέλει στην πόρτα του! 
 Τι να κάνει, εποµένως, ο νοµοταγής πολίτης όταν ο δήµος του κοτσάρει έναν κάδο ακριβώς κάτω απ’ την πο-
λυκατοικία του; Θα σκεφτεί ασφαλώς τη σηµαντική υπηρεσία που προσφέρει στη γειτονιά και θα ιεραρχήσει το κοινό 
όφελος πάνω από το ατοµικό συµφέρον. Σε πρώτη φάση, τουλάχιστον... Γιατί µόλις βγει στο µπαλκόνι να πιει τον καφέ 
του και η προαναφερθείσα ευωδιά eau de parfum του γαργαλίσει τα ρουθούνια θα προχωρήσει σε σκοτεινότερα συλλο-
γιστικά µονοπάτια. «Στο κάτω-κάτω η γειτονιά εξυπηρετείται και αν ο κάδος µετακινηθεί λίγο παραπάνω, στην πόρτα του 
διπλανού ας πούµε. Ο οποίος διπλανός, σηµειωτέον, δεν θα κουράζεται να τρέχει µέχρι την πόρτα µου για να πετάξει τα 
σκουπίδια του κάθε βράδυ. Θα τρέχω εγώ βέβαια αλλά... θα την κάνω αυτή τη θυσία προς χάριν της καλής γειτνίασης!».
 Κάπως έτσι οι δύσµοιροι οι κάδοι των απορριµµάτων βγάζουν ποδάρια και αρχίζουν να κόβουν βόλτες στα στε-
νά των πόλεων σαν τους πρόσφυγες. Και σταδιακά αρχίζουν να συνωστίζονται -όχι στην προκυµαία της Σµύρνης αλλά σε 
επιλεγµένα κοµβικά σηµεία κάθε συνοικίας. Αποτέλεσµα: δηµιουργούνται πρωτότυποι... προσφυγικοί καταυλισµοί στις 
πλατείες και τα πάρκα, καθώς οι απελαθέντες σκουπιδοτενεκέδες συγκεντρώνονται ανά τέσσερις-πέντε, µαζεύοντας τα 
απορρίµµατα της ευρύτερης περιοχής. Η κατάσταση αυτή βολεύει πολλούς. Ούτε η αισθητική των δηµοτών διαταράσ-
σεται από απόκοσµες οσµές, ούτε οι αποκοµιστές των απορριµµάτων κουράζονται να κάνουν κύκλους για να αδειάσουν 
όλους τους κάδους της δικαιοδοσίας τους. Τι κι αν ο δήµος κατακλύζεται από επιστολές διαµαρτυρίας των παροικούντων 
τα «προσφυγικά» για τη δηµιουργία εστίας µόλυνσης; Οι δυσαρεστηµένοι δηµότες –λέγε µας ψηφοφόρους- είναι πολύ 
λιγότεροι από τους ικανοποιηµένους. Δε φταίµε εµείς, σου απαντούν οι αρµόδιες υπηρεσίες! Φυσάει πολύ τα βράδια και 
παρασύρονται οι κάδοι από... τον άνεµο. Για ανακύκλωση φυσικά ούτε λόγος! Αυτά είναι για τα ψώνια, τους Βορειοευ-
ρωπαίους. Και µε τον τρόπο αυτό, οι πλατείες µετατρέπονται σε χωµατερές, τα αδέσποτα συγκεντρώνονται στους γύρω 
δρόµους, τα παιδιά παίζουν ανυποψίαστα µες στα µικρόβια και κινδυνεύουν από σοβαρές µολύνσεις. 
 Το κωµικοτραγικό της υπόθεσης είναι πως πρόκειται για τα ίδια παιδιά που, στις εξόδους τους, καταναλώνουν 
ανενδοίαστα τα «σκουπίδια» των ταχυφαγείων. Και όταν, αργότερα, γυρίσουν σπίτι τους υφίστανται πλύση εγκεφάλου 
από τα κάθε λογής «σκουπίδια» της ελληνικής τηλεόρασης. Είναι οι µελλοντικοί πολίτες µιας κοινωνίας τόσο αυτιστικής 
που αγνοεί τις συνέπειες της υπέρµετρης παραγωγής απορριµµάτων για το περιβάλλον, και τόσο ανάλγητης που κλείνει 
τα µάτια όταν η εξαθλίωση ωθεί ορισµένους να αναζητούν τροφή και ρουχισµό µες στα σκουπίδια των υπόλοιπων µελών 
της.
 Τελικά, ο πολιτισµός µας είναι από κάθε άποψη ένας πολιτισµός απορριµµάτων. Φέτος στις γιορτές, λοιπόν, ενώ 
θα επιδιδόµαστε και πάλι στο καταναλωτικό µας όργιο, τροφοδοτώντας τις χωµατερές µε τόνους µη βιοδιασπώµενων 
συσκευασιών, ας διερωτηθούµε µήπως κάπου µεταξύ περιπλανώµενων κάδων και ρακοφορίας παραπαίει η ίδια η αν-
θρώπινη αξιοπρέπεια, κινδυνεύοντας  να καταστεί και αυτή σκουπίδι.   

Σκουπιδοϊστορίες: 
η ζωή ενός κάδου

Μικρές Ιστορίες
ΧΡΙΣΤΟΣ ΞΟΥΡΓΙΑΣ,  Φοιτητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Κάπως έτσι οι δύσµοιροι οι κάδοι των απορριµµάτων 
βγάζουν ποδάρια και αρχίζουν να κόβουν βόλτες στα 

στενά των πόλεων σαν τους πρόσφυγες. 



Τα άοσµα δισκία σκόρδου που φροντίζουν την καρδιά σου µε τον καλύτερο τρόπο.
Βλέπεις, βοηθούν στη µείωση της χοληστερόλης, της αρτηριακής πίεσης, δρουν 
κατά της αρτηριοσκλήρωσης και ενδυναµώνουν την καρδιά!  Και αυτό γιατί 
κρύβουν µέσα τους όλες τις ευεργετικές ιδιότητες του σκόρδου. Επίσης, ιδιαίτερα 
σηµαντικές είναι οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες του σκόρδου, που εµποδίζουν τις 
ελεύθερες ρίζες να οξειδώσουν την «κακή» LDL χοληστερόλη, καταστρέφοντας 
έτσι την ικανότητά της να φράζει τις αρτηρίες.

Όλες οι ιδιότητες λοιπόν του σκόρδου πήγαν και κρύφτηκαν στο Kwai®,
σε ένα φυσικό προϊόν το οποίο αναγνωρίζεται διεθνώς.
Και τα καταφέρνει περίφηµα.  Γι’ αυτό και είναι το αγαπηµένο σου!
Εξάλλου φαίνεται πως και εκείνο αγαπάει τόσο εσένα όσο και … την καρδιά σου! 

Είναι ο σύµµαχος της καρδιάς σου το

Boehringer Ingelheim Eλλάς Α.Ε., Ελληνικού 2, 167 77 Ελληνικό Αθήνα, Τηλ. Kέντρο: 210 8906300. 
Για τις παραγγελίες σας τηλεφωνήστε στο τηλ: 210 8906330
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ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ ή αλλιώς.. 
ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ
Χρήσιμες συμβουλές 
για μικρούς & μεγάλους

Τι είναι η χοληστερόλη;
Η χοληστερόλη είναι µία λιπαρή ουσία η οποία κυκλο-
φορεί στο αίµα καθώς  βρίσκεται σε όλα τα κύτταρα του 
σώµατος. Η χοληστερόλη είναι απαραίτητη για τον οργα-
νισµό αφού αποτελεί βασικό συστατικό των µεµβρανών 
των κυττάρων. Ωστόσο, τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερό-
λης µπορούν µακροπρόθεσµα να επηρεάσουν δυσµενώς 
τη λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήµατος. Τρόφιµα 
τα οποία ανεβάζουν τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα 
είναι τρόφιµα πλούσια σε κορεσµένο λίπος όπως λιπαρό 
κρέας,  τυριά, βούτυρο και παράγωγα αυτών, καθώς και 
τρόφιµα πλούσια σε υδρογονωµένα φυτικά έλαια όπως 
πατατάκια, γαριδάκια, µπισκότα, ντόνατς, κρουασάν και 
γλυκά. Επίσης, τηγανητά τρόφιµα, κυρίως αυτά που προ-
ετοιµάζονται σε ταχυφαγεία («fast food»), προκαλούν αύ-
ξηση των επιπέδων της χοληστερόλης στο αίµα. Αντίθετα, 
τα τρόφιµα φυτικής προέλευσης, όπως φρούτα, λαχανικά, 
όσπρια και δηµητριακά, δεν περιέχουν καθόλου χοληστε-
ρόλη, κορεσµένο λίπος και υδρογονωµένα φυτικά έλαια.

����������� � ������.. �����������
�������� ��������� ��� ������� ��� ��������

�� ����� � �����������;

� ����������� ����� µ�� ������ ����� �
����� ���������� ��� ��µ� �����
��������� �� ��� �� ������� ���
��µ����. � ����������� �����
���������� ��� ��� �������µ� ����
�������� ������ ��������� ���
µ�µ������ ��� ��������. ������, ��
����µ��� ������� ������������
µ������ µ����������µ� ��
���������� ���µ���� �� ����������
��� �������������� �����µ����.
�����µ� �� ����� ��������� �� �������
������������ ��� ��µ� ����� �����µ�
������� �� �����µ��� ����� ����
������ �����, �����, ������� ��� �������� �����, ����� ��� �����µ�
������� �� ��������µ��� ������ ����� ���� ���������, ���������,
µ�������, �������, �������� ��� �����. ������, �������� �����µ�, ������
���� ��� �������µ������� �� ���������� («fast food»), ��������� ������
��� �������� ��� ������������ ��� ��µ�. ��������, �� �����µ� �������
����������, ���� ������, ��������, ������ ��� ��µ�������, ��� ���������
������� �����������, �����µ��� ����� ��� ��������µ��� ������ �����.

�� ����� � LDL ��� � HDL �����������;

� �����������, µ���������� ��� ��µ� µ��� �� µ���� �� ����� ���µ�������
�������������. �� ������������� ��� µ��������� �� ����������� ��� ��µ�
������������ �� ��� ������ ����������: ��� LDL ��� ��� HDL. � LDL 
����������� � ������ «����» ����������� µ����� �� ����������� ���
�����µ��� ��� �������� ��� �� ������� µ����������µ� ��� �������
�µ������� �������������� ��������. ��� ��� ���� ������, � HDL 
����������� � ������ «����» ����������� ��µ������ ������ ���� ����� ���
�������������� �����µ���� «������������» �� �����µ��� ��� ��������.

���� ����� �� �����µ��� ������� ������������;

��������� ��� ��µ�� ��� LDL ��� ��� HDL ������������ ��� ��µ� ����� ����
����� �����µ���. ������, �µ��, ������� ��� �������� ��µ���µ���, �
��������� ������ ��� �� �������µ� �� ������� ������������ ����� ��
�����µ� ��������� ��µ���������� ���������. ����� �������� �������
��������� �� �������µ��� ���� ��� ��� ��µ�� ��� ������, ��� LDL ��� ��� HDL 
������������ ��� ���� �������� ��� �� ������:

� �������� ��� ����������� ���������

Τι είναι η LDL και η HDL 
χοληστερόλη;
Η χοληστερόλη, µεταφέρεται στο αίµα µέσα σε µόρια τα 
οποία ονοµάζονται λιποπρωτεΐνες. Οι λιποπρωτεΐνες που 
µεταφέρουν τη χοληστερόλη στο αίµα διακρίνονται σε 
δύο κύριες κατηγορίες: την LDL και την HDL. Η LDL χολη-
στερόλη ή αλλιώς «κακή» χοληστερόλη µπορεί να συσ-
σωρευτεί στα τοιχώµατα των αρτηριών και να αυξήσει 
µακροπρόθεσµα τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών 
παθήσεων. Από την άλλη πλευρά, η HDL χοληστερόλη ή 
αλλιώς «καλή» χοληστερόλη συµβάλλει θετικά στην υγεία 
του καρδιαγγειακού συστήµατος «καθαρίζοντας» τα τοι-
χώµατα των αρτηριών. 

Ποια είναι τα επιθυμητά επίπεδα 
χοληστερόλης;
Διαταραχή των τιµών της LDL και της HDL χοληστερό-
λης στο αίµα είναι πολύ συχνό φαινόµενο. Επειδή, όµως, 
συνήθως δεν υπάρχουν συµπτώµατα, ο καλύτερος τρό-
πος για να ελέγξουµε τα επίπεδα χοληστερόλης είναι να 
κάνουµε περιοδικά αιµατολογικές εξετάσεις. Στους παρα-
κάτω πίνακες φαίνονται τα καθιερωµένα όρια για τις τιµές 
της ολικής, της LDL και της HDL χοληστερόλης για τους 
ενήλικες και τα παιδιά: 

∆ιατροφή
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ΣΟΦΙΑ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ, Κλινική ∆ιαιτολόγος-∆ιατροφολόγος

Πώς μπορώ να μειώσω τα επίπεδα της 
«κακής» χοληστερόλης (LDL);
Μεταξύ των παραγόντων που συµβάλλουν στα αυξηµένα 
επίπεδα της «κακής» χοληστερόλης είναι διατροφή πλούσια 
σε ζωικά λιπαρά, µειωµένη φυσική δραστηριότητα και αυξη-
µένο σωµατικό βάρος. Συνεπώς, για τη µείωση των επιπέδων 
«κακής» χοληστερόλης συστήνεται:
 Η τήρηση των αρχών της υγιεινής διατροφής, µε ιδιαίτε-

ρη έµφαση στην αντικατάσταση των τροφίµων που είναι 
πλούσια σε κορεσµένο λίπος και υδρογονωµένα φυτικά 
έλαια µε τρόφιµα τα οποία είναι χαµηλά σ’ αυτού του εί-
δους τα λιπαρά.

 Η διατήρηση ενός υγιούς βάρους.
 Η τακτική σωµατική άσκηση.

Πώς μπορώ να αυξήσω  τα επίπεδα 
της «καλής» χοληστερόλης (HDL);
Η συστηµατική άσκηση, εκτός από το ότι µας εξασφαλίζει 
καλή φυσική κατάσταση, συµβάλλει στην αύξηση της «κα-
λής» χοληστερόλης. Συστήνεται τακτική αερόβια άσκηση µέ-
τριας έντασης και διάρκειας περίπου 30 λεπτών ηµερησίως. 
Τέτοιες µορφές άσκησης είναι οποιαδήποτε µορφή αθλητι-
κής δραστηριότητας καθώς και περπάτηµα, κηπουρική, 
ποδηλασία, χορός, κολύµπι κλπ. Επιπλέον, η αποχή από το 
κάπνισµα και η διατήρηση ενός υγιούς βάρους, µας εξασφα-
λίζουν υψηλά επίπεδα «καλής» χοληστερόλης.
 

Χρήσιμες συμβουλές για τη βελτίωση 
των επιπέδων χοληστερόλης:
 Προτιµήστε:
 Ποικιλία λαχανικών και φρούτων.
 Ποικιλία αµυλούχων τροφίµων όπως ψωµί, δηµητριακά, 

ζυµαρικά.

 Προϊόντα ολικής άλεσης.
 Γαλακτοκοµικά χαµηλά σε λιπαρά
 Όσπρια.
 Ψάρια.

  Περιορίστε:
 Πλήρη γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως τυριά, κρέµες γά-

λακτος και βούτυρο.
 • Εναλλακτικά προτιµήστε γαλακτοκοµικά χαµηλά σε λι-

παρά.
 Μαργαρίνες, µαγιονέζες και υδρογονωµένα φυτικά 

έλαια.
 • Εναλλακτικά προτιµήστε το παρθένο ελαιόλαδο.
 Κρέας υψηλό σε λιπαρά όπως: συκώτι, αρνί, λουκάνικο, 

σαλάµι, ζαµπόν, µοσχάρι.
 • Εναλλακτικά προτιµήστε ψάρι, άπαχο κρέας και πουλε-

ρικά χωρίς πέτσα.
 Προϊόντα ζαχαροπλαστικής, αρτοσκευάσµατα και σνακς 

πλούσια σε λίπος (κρουασάν, κουλουράκια, κέικ, πατατά-
κια, γαριδάκια κ.α.)

 Τηγανητά φαγητά σε ταχυφαγεία (fast food).

  Τρόποι µαγειρέµατος:
 Στραγγίστε τα φαγητά σας (µε µια τρυπητή κουτάλα).
 Προτιµείστε ψητά ή βραστά φαγητά.
 Αφαιρέστε το ορατό λίπος και την πέτσα από το κρέας.
 Χρησιµοποιήστε ελαιόλαδο ως βασικό λίπος στο µαγεί-

ρεµά σας.
 Σερβίρετε µικρότερες µερίδες από φαγητά πλούσια σε 

λίπος.

  Καταναλώνετε αλκοόλ µε µέτρο:
 Όχι περισσότερες από µια µερίδα αλκοολούχο ποτό την 

ηµέρα για τις ενήλικες γυναίκες και δύο για τους ενήλικες 
άνδρες.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Κατηγοριοποίηση της ολικής, της 
LDL & της HDL χοληστερόλης σε ενήλικες

Ολική Χοληστερόλη

<200 Επιθυµητή

200- 239 Οριακά υψηλή

≥240 Υψηλή

LDL χοληστερόλη

<100 Άριστη

100- 129 Σχεδόν άριστη 

130-159 Οριακά υψηλή

160-189 Υψηλή

≥190 Πολύ υψηλή

HDL χοληστερόλη

<40 Χαµηλή

≥60 Υψηλή

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Κατηγοριοποίηση της ολι-
κής, της LDL & της HDL χοληστερόλης 
σε παιδιά

Ολική Χοληστερόλη 

Οριακά υψηλή ≥170 mg/dL

Υψηλή ≥200 mg/dL

LDL χοληστερόλη

Οριακά υψηλή ≥100 mg/dL

Υψηλή ≥130 mg/dL

HDL χοληστερόλη

Χαµηλή <40 mg/dL
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Μπορεί για αρκετούς νεοέλληνες να έχουν αποµείνει µόνο οι 
γλεντοκόπες ηµέρες της Τσικνοπέµπτης, της Καθαράς Δευτέρας 
και της Κυριακής του Πάσχα ως αναµνήσεις των παλιών διατρο-
φικών συνηθειών της εποχής αυτής. 

Όµως για αρκετούς άλλους – όσους θρησκεύονται, τους λάτρεις 
της παράδοσης, αλλά και τους νεόκοπους εραστές της παραδο-
σιακής διατροφής – η διατροφή του Τριωδίου (Αποκριών) και 
της Σαρακοστής είναι µια έντονη υπενθύµιση του γεγονότος 
πως οι ηµέρες του έτους ήταν για αιώνες φορτωµένες µε ιδιαίτε-
ρα διατροφικά έθιµα, επιταγές και απαγορεύσεις.

Τη Σαρακοστή, τη µεγάλη νηστεία πριν το Πάσχα, τη βιώνουµε 
έντονα. Είναι άλλωστε η βασικότερη και µια από τις αρχαιότερες 
νηστείες των χριστιανών, αφού καθιερώθηκε ήδη από τους απο-
στολικούς χρόνους. Όµως µέσα στους αιώνες οι ηµέρες νηστείας 
που συνδέθηκαν µε το χριστιανικό εορτολόγιο αυξήθηκαν τόσο, 
που έφτασαν να καλύψουν σχεδόν τις µισές ηµέρες του έτους. 

Γενικά κατά τις περιόδους των νηστειών δεν καταναλωνόταν 
κρέας, τυροκοµικά-γαλακτερά, ψάρια, ενώ επικρατούσαν τα νε-

               Η θέα απ’το 
σαρακοστιανό

 τραπέζι

Περιβάλλον

«Λείπει ο Μάρτης απ’τη Σαρακοστή;» 

Ποτέ. Ειδικά φέτος, ο Μάρτης 

κι ο Απρίλης είναι πλήρεις µε τα 

θρησκευτικά αλλά και διατροφικά 

γεγονότα της Σαρακοστής και της 

Μεγάλης Εβδοµάδας, καθώς και των 

εβδοµάδων που προηγούνται και 

έπονται. 
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Σήµερα, που στον τόπο 
µας δεν σπανίζει η 
τροφή, η σαρακοστιανή 
νηστεία είναι σίγουρα 
µια ευκαιρία για πιο 
υγιεινή διατροφή. Αλλά 
και µια ευκαιρία να 
προσεγγίσουµε το µέτρο, 
όντας βυθισµένοι στην 
αφθονία. 

ρόβραστα και λαδερά φαγητά µε φυτικής προέλευσης πρώτες 
ύλες (χόρτα, λαχανικά, δηµητριακά, φρούτα). Υπήρχαν όµως κά-
ποιες συγκεκριµένες ηµέρες, µέσα σε περιόδους νηστείας, όπου 
«καταλυόταν» κάποια από τις απαγορευµένες τροφές, πράγµα 
που θεωρείτο υποχρεωτικό και γεγονός που προσδιόριζε το φα-
γητό της ηµέρας. Τέτοιο παράδειγµα είναι η Κυριακή των Βαΐων 
όπου «Βάγια βάγια των βαγιών, τρώνε ψάρι και κολιό».

Παράλληλα, αναπτύχθηκαν ή επιβίωσαν δια µέσου των αιώνων 
πολλά τοπικά έθιµα, που συνδέονταν µε τους κύκλους της φύσης, 
και τα οποία προσδιόριζαν το ενδεδειγµένο φαγητό συγκεκριµέ-
νων ηµερών. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι αυτό της 1ης 
Μαρτίου, όπου έως τη δεκαετία του ’70 είχε επιβιώσει σε πολλά 
κτηνοτροφικά χωριά το παλιό έθιµο του εορτασµού του ερχοµού 
της άνοιξης, µε τα παιδιά να τραγουδούν τα σχετικά κάλαντα, τα 
«χελιδονίσµατα». Στο Μέτσοβο «από την παραµονή της 1ης του 
Μάρτη σηκώνονται οι µάνες µε τις κόρες και γυρίζουν τα προσήλια 
και τους κήπους να βρουν τα πρώτα ανοιξιάτικα χόρτα, το λάπατο 
και τις πρώτες κορυφές από τσουκνίδες, για να φτιάξουν την πασπα-
λιστή καλαµπουκόπιτα και να φάνε οι κόρες τους την πρωτοµαρτιά 
για να µην τις µαυρίσει ο ήλιος ο µαρτιάρης, ο δαγκανιάρης».

Υπάρχουν, προφανώς, πολλά παραπλήσια παραδείγµατα. Και 
στη γεωµορφολογικά πλούσια χώρα µας, οι τοπικές συνήθειες 
ήταν παλιότερα όσες και οι τόποι. Στις µέρες µας της αφθονίας, 
τέτοια έθιµα του παρελθόντος φαντάζουν συµπαθητικά και γρα-
φικά, ίσως καλές ιδέες για αναβίωση συνταγών, αγροτουριστικών 
εορτών ή ακόµα και ευκαιρία …για δίαιτα.

Δεν είναι όµως ενδιαφέρον το γεγονός πως οι πρόγονοί µας είχαν 
την ανάγκη να προσδιορίσουν µε τόση ακρίβεια τι φαγητό θα 
φάνε κάθε περίοδο του έτους; Γι’ αυτούς τα έθιµα αυτά δεν προέ-
κυψαν χάριν γούστου ή τέρψης. Ήταν µάλλον τέκνα της ανάγκης. 
Μέσα από την παραδοσιακή διατροφή και τις εναλλαγές νηστεί-
ας µε «κατάλυση των πάντων», µπορούµε να διακρίνουµε αµυ-
δρά την εικόνα της καθηµερινότητάς τους. Και µια εικόνα του 
τοπίου, του περιβάλλοντος, της φύσης µέσα στην οποία ζούσαν 
αυτοί που περπάτησαν την ίδια γη µ’ εµάς, πριν από εµάς.

Αξίζει να θυµηθούµε πως από την αρχαιότητα και µέχρι προχθές, 
το πρώτο µισό του 20ου αιώνα, ο πληθυσµός ήταν κυρίως αγρό-
τες και κτηνοτρόφοι. Μέχρι το 1880, οι µόνες πόλεις (εντός των 
πρώτων συνόρων της χώρας) µε πάνω από 10.000 κατοίκους 
ήταν η Αθήνα, η Πάτρα και η Ερµούπολη, ενώ ο αγροτικός πλη-
θυσµός ξεπερνούσε τις 650.000. Οι βασικές καλλιέργειες ήταν 
κάποια σιτηρά (κριθάρι, σιτάρι και -τον 19ο αιώνα- καλαµπόκι), 
ελιές και αµπέλια. Αυτό ίσχυε σε τούτη τη γωνιά της γης από την 
εποχή του Οµήρου ως και τις αρχές του προηγούµενου αιώνα. 
Το 1861 από τα 7,5 εκατοµµύρια καλλιεργήσιµα στρέµµατα της 
χώρας, τα 6 ήταν αφιερωµένα στα σιτηρά (µε τα µισά να σπέρ-
νονται και τ’ άλλα µισά να µένουν σε αγρανάπαυση κάθε χρόνο) 
ενώ το υπόλοιπο 1,5 εκ. στρ. µοιραζόταν ανάµεσα στην ελιά και 
το αµπέλι. 

Πρέπει λοιπόν να φανταζόµαστε την κοιλάδα του Ευρώτα χρυσή 
απ’τα στάχυα ή οργωµένη, αντί για πράσινη κι ευωδιαστή απ’τις 
πορτοκαλιές. Αλλά και τα ορεινά χωριά που είναι τώρα δασωµέ-
να πρέπει ασκεπή να τα σκεφτόµαστε, επιµελώς καλλιεργηµένα 
σε πεζούλες.

ΜΙΧΑΛΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ∆ΗΣ, Γεωπόνος 
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Στην κλασσική Αθήνα (που ήταν άγονη επειδή ήταν «λε-
πτόγεως» και της έλειπε το νερό) το συνηθισµένο καθη-
µερινό ψωµί ήταν από κριθάρι (η λεγόµενη µάζα), ενώ 
σύµφωνα µε ένα παράγγελµα του νοµοθέτη Σόλωνα το 
ψωµί από σιτάρι, ο άρτος, έπρεπε να τρώγεται µόνο στις 
γιορτές. Ψωµί, ελαιόλαδο, κρασί (και λαχανικά-όσπρια) 
ήταν η βασική διατροφή στην Βυζαντινή Κωνσταντινού-
πολη (και παραµένει ακόµα για του µοναχούς του Άθω). 
Ροφήµατα ή χυλοί µε βάση το κριθάρι ήταν βασική δι-
ατροφή για τους αρχαίους Έλληνες, τους κατοίκους της 
Μικράς Ασίας επί Οθωµανικής Αυτοκρατορίας, αλλά και 
τους κατοίκους της µεσαιωνικής Δυτικής Ευρώπης. 

Δυστυχώς, δεν έχει γραφτεί ακόµα µια συνοπτική ιστορία 
της διατροφής στην Ελλάδα. Από τις σκόρπιες πηγές φαί-
νεται πως εδώ, από την αρχαιότητα µέχρι πολύ 
πρόσφατα, τα βασικά είδη διατροφής 
(δηµητριακά, λάδι, κρασί) συνοδεύ-
ονταν από λαχανικά, όσπρια και 
φρούτα, από τους κήπους και τα 
λίγα οπωροφόρα δέντρα της 
κάθε οικογένειας. Τα τυρο-
κοµικά και γαλακτοκοµικά 
ήταν πιο κοινά σε περιοχές 
που φιλοξενούσαν ποιµε-
νική αιγοπροβατοτροφία. 
Στις περιοχές που δεν συ-
νόρευαν µε θάλασσα ή 
λίµνες τα ψάρια ήταν σπά-
νια και τρώγονταν κυρίως 
παστά. Τα πουλερικά ήταν 
λίγα και τρώγονταν κυρίως 
σε γιορτές, ενώ το βοδινό κρέ-
ας ήταν γενικά ελάχιστο, αφού 
τα βόδια ήταν πολύτιµα ως ζώα για 
αγροτικές εργασίες. Το χοιρινό κρέας 
ήταν µάλλον σχετικά κοινό, επειδή αρκε-
τές οικογένειες µπορούσαν να ανατρέφουν ένα 
γουρουνάκι (που ως παµφάγο µπορούσε να τρέφεται και 
µε υπολείµµατα του σπιτικού φαγητού). Ο χοίρος θανα-
τωνόταν σε µέρες γιορτής (Χριστούγεννα ή Απόκριες) και 
γινόταν κάθε προσπάθεια ώστε αφενός να αξιοποιηθεί 
κάθε µέρος του και αφετέρου το κρέας του να φτάσει για 
ολόκληρη τη χρονιά.

Το εµπόριο, ειδικά για τις αγροτικές περιοχές, ήταν πε-
ριορισµένο, κυρίως λόγω των ανεπαρκών µεταφορικών 
υποδοµών. Μόλις το 1868 ήταν πιο φτηνή η εισαγωγή 
σιταριού στην Αθήνα από τη Ρωσία, απ’ ότι η αγορά και η 
µεταφορά του από τη Λειβαδιά. Με αυτές τις συνθήκες, ο 
στόχος της παραγωγής ήταν η διατροφική αυτάρκεια. Και 
η ολιγοφαγία, η διατροφική εγκράτεια και το µέτρο είχαν 
γίνει διαχρονικές αξίες. Τόσο, που οι αρχαίοι Έλληνες εί-
χαν αυτοχριστεί «µικροτράπεζοι» και «φυλλοτρώγες».

Αυτή η κανονική κατάσταση διατροφής, που στηριζόταν 
σε ελάχιστα τεχνικά µέσα και µια σχεδόν παντελή αδυ-

ναµία ελέγχου της γεωργικής παραγωγής και των άλλων 
εξωτερικών παραγόντων (επιδηµίες, πόλεµοι), κρύβει το 
πιο χαρακτηριστικό φαινόµενο που κατέτρεχε τους κατοί-
κους της υπαίθρου: τον φόβο της πείνας. Η απειλή λιµών 
και επιδηµιών ήταν πάντα παρούσα. Πολύ πρόσφατα, 
το 1849, η παραγωγή των τόσο απαραίτητων δηµητρια-
κών έπεσε κατά 60% λόγω του σκληρού χειµώνα. Τα ίδια 
συµβαίνανε παντού παγκόσµια, από την Κίνα ως τη Φιν-
λανδία. Εκεί που υπάρχουν καταγραφές, τα στοιχεία είναι 
συγκλονιστικά. Όπως στην Τοσκάνη όπου µεταξύ 1351 
και 1767 µ.Χ. καταγράφηκαν 111 έτη λιµών και µόλις 16 
µε καλή σοδειά.

Ακόµα και σήµερα παρατηρούµε (σε φτωχές αγροτικές 
κοινωνίες της Αφρικής) έναν ετήσιο κύκλο σπανιότητας 

τροφής, που αρχίζει την εποχή που ξεκινάνε 
οι εργασίες προετοιµασίας των αγρών 

για σπορές, και του οποίου το εντο-
νότερο σηµείο είναι αµέσως 

πριν την νέα σοδειά, συνολικά 
δηλαδή για µια περίοδο 4-5 

µηνών. Στο διάστηµα αυτό 
όλα τα µέλη της κοινότη-
τας που εξαρτώνται από 
την αγροτική οικονοµία 
χάνουν βάρος. Το 30% 
των βρεφών που γεν-
νιούνται µέσα σε αυτήν 
την περίοδο ζυγίζουν 
λιγότερο από 2,5 κιλά. Η 

τακτικότητα του φαινο-
µένου καθιστά τον υποσι-

τισµό χρόνιο. Και αν κάποιο 
τυχαίο γεγονός οδηγήσει σε  

κρίση, µειώνεται η διαθεσιµό-
τητα τροφής, αυξάνοντας την ευ-

πάθεια σε µολύνσεις και ασθένειες και 
οδηγώντας συχνά σε λιµό και επιδηµίες.

Αφού και στην Ελλάδα στο παρελθόν κάπως έτσι ήταν 
τα πράγµατα, είναι προφανές πως οι αυστηρές ρυθµίσεις 
τού τι επιτρέπεται και τι απαγορεύεται να τρώγεται σε 
συγκεκριµένες εποχές του χρόνου –µέσα από νηστείες 
και τοπικές διατροφικές συνήθειες– αντανακλούσαν µια 
δύσκολη πραγµατικότητα που απαιτούσε η διατροφή να 
χαρακτηρίζεται από µέτρο και εγκράτεια.

Μην ξεχνάµε άλλωστε πως ο Απρίλης της Σαρακοστής 
λεγόταν και «Γκρινιάρης» και «Τιναχτοκοφινίδης», γιατί 
συχνά τελείωναν τότε τα οικογενειακά αποθέµατα, άρχιζε 
η ενδο-οικογενειακή γκρίνια και έψαχνε ο κόσµος στα κο-
φίνια µήπως βρει κανένα υπόλειµµα της προηγούµενης 
συγκοµιδής. 

Σήµερα, που στον τόπο µας δεν σπανίζει η τροφή, η Σα-
ρακοστιανή νηστεία είναι σίγουρα µια ευκαιρία για πιο 
υγιεινή διατροφή. Αλλά και µια ευκαιρία να προσεγγίσου-
µε το µέτρο, όντας βυθισµένοι στην αφθονία. 

Περιβάλλον

Μην ξεχνάµε άλλωστε πως 
ο Απρίλης της Σαρακοστής 
λεγόταν και «Γκρινιάρης» 
και «Τιναχτοκοφινίδης»
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«Εάν η µέλισσα εξαφανιστεί από την επιφάνεια της γης, στον άνθρωπο θα αποµένουν 
µόνο τέσσερα χρόνια ζωής». Η φράση αυτή του Αλµπερτ Αϊνστάιν µνηµονεύεται πολύ 

συχνά τον τελευταίο καιρό, µιας και -χωρίς κανείς να είναι βέβαιος ακόµα για το γιατί-, το 
πολυτιµότερο έντοµο του πλανήτη έχει µετατραπεί σε είδος προς εξαφάνιση...

Mέλισσες
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Το φαινόµενο παρατηρήθηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ 
πριν από περίπου δύο χρόνια. Ο ένας µετά τον άλλο οι µε-
λισσοκόµοι ανέφεραν στις αρχές τη µυστηριώδη εξαφάνι-
ση των µελισσιών τους. Οι περιγραφές τους ήταν σχεδόν 
πανοµοιότυπες. Μια ηµέρα, κατά τη συνήθη επιθεώρηση 
των κυψελών, διαπίστωναν ότι ήταν σχεδόν άδειες. Το µέλι 
ήταν εκεί, οι µέλισσες ωστόσο άφαντες. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις, είχε αποµείνει µόνο η βασίλισσα, γόνος και κά-
ποιες νεαρές εργάτριες. 
Το πρόβληµα γρήγορα ξέφυγε από τα σύνορα των ΗΠΑ. 
Σύµφωνα µε εκτιµήσεις, ήδη έχει αφανιστεί το 50-90% του 
πληθυσµού των µελισσών σε 25 πολιτείες των Η.Π.Α., ενώ 
στην Αγγλία συνεταιρισµοί µελισσοκόµων κάνουν λόγο για 
απώλειες της τάξης του 50-75%. Η παράξενη επιδηµία έχει 
«χτυπήσει» είναι επίσης τη Γερµανία, την Ελβετία, την Πολω-
νία και την Ισπανία. Είναι σαφές σε όλους σήµερα ότι έχου-
µε να κάνουµε µε ένα παγκόσµιο πρόβληµα. Oι ζηµιές στη 
γεωργία υπολογίζεται ότι θα ανέλθουν στα 4 δισ δολλάρια.
Τι έκανε όµως τις µέλισσες να εξαφανιστούν; Οπως προέ-
κυψε, τα µελίσσια «πλήττονται» από το Σύνδροµο Κατάρ-
ρευσης Μελισσών (Colony Collapse Disorder ή CCD), µια 
ασθένεια που αποδεκατίζει αστραπιαία τον πληθυσµό 
των µελισσών. Κανείς ωστόσο δεν γνωρίζει µε βεβαιότητα 
ποιος είναι ο λόγος για την εκδήλωση της ασθένειας. Το σί-
γουρο είναι ότι στις µέλισσες που αποµένουν στις κυψέλες 
ανιχνεύονται όλοι οι συνήθεις ιοί των µελισσών και εντο-
πίζονται µύκητες και βακτήρια πάνω από τα συνηθισµένα 
επίπεδα. Αυτό -σύµφωνα µε τους επιστήµονες- υποδηλώνει 
εξασθενηµένο ανοσοποιητικό σύστηµα. Τι εξασθενεί τις µέ-
λισσες του πλανήτη λοιπόν;
Οι θεωρίες που φαίνεται να επικρατούν είναι οι εξής:
-Η επικράτηση των γενετικά τροποποιηµένων οργανισµών. 
Συγκεκριµένα, εκτιµάται ότι τις µέλισσες επηρεάζουν αρνη-
τικά οι τοξίνες που περιέχονται στις µεταλλαγµένες καλλιέρ-
γειες (τα φυτά έχουν τροποποιηθεί γενετικά ώστε να παρά-
γουν εντοµοκτόνες τοξίνες ώστε να είναι πιο «οχυρωµένα» 
στις ασθένειες). Αλλωστε, έρευνες έχουν δείξει ότι η σπορά 
γενετικά τροποποιηµένου καλαµποκιού έχει οδηγήσει στη 
µείωση των πληθυσµών άλλων εντόµων, όπως πχ των πε-
ταλούδων. Παλιότερες µελέτες είχαν επίσης καταλήξει στο 
συµπέρασµα ότι το γενετικά τροποποιηµένο καλαµπόκι κά-
νει τις µέλισσες ευάλωτες σε ένα παράσιτο. Τη θεωρία αυτή 
ενισχύει ότι το φαινόµενο παρατηρήθηκε κατά κύριο λόγο 
στις ΗΠΑ όπου, ως γνωστόν, οι εκτάσεις µε µεταλλαγµένα 

είναι αχανείς. 
-Οι αεροψεκασµοί. Ιδιαίτερα στις ΗΠΑ, η µέθοδος του ψεκα-
σµού των καλλιεργειών µε ισχυρά εντοµοκτόνα από αέρος 
είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη, λόγω των µεγάλων γεωργικών 
εκτάσεων. Χρησιµοποιούνται νέας γενιάς, τοξικά φάρµακα, 
το οποίο ενδέχεται να εγκυµονεί κινδύνους για τα έντοµα. 
-Τα ηλεκτροµαγνητικά κύµατα των κινητών τηλεφώνων. 
Ερευνα Γερµανικού πανεπιστηµίου κατέληξε στο ότι ακόµα 
και ένα µόνο κινητό τηλέφωνο δίπλα σε µια κυψέλη µπορεί 
να αποπροσανατολίσει τις µέλισσες µε αποτέλεσµα να µην 
µπορούν να επιστρέψουν στην κυψέλη. Η θεωρία αυτή δί-
νει µια ερµηνεία για το γεγονός ότι δεν εντοπίζονται νεκρές 
µέλισσες. Απλά εξαφανίζονται. 
-Η αλλαγή του κλίµατος. Η κλιµατική αλλαγή έχει επίσης 
ενοχοποιηθεί για το περίεργο αυτό φαινόµενο, καθώς επη-
ρεάζει τη διατροφή των µελισσών. Επιπλέον, το παρατετα-
µένο κρύο σε ορισµένες περιοχές του πλανήτη ενδέχεται να 
ευθύνεται επίσης για την εξαφάνιση των µελισσών. 
-Ιός. Φυσικά, οι ειδικοί εξετάζουν και το ενδεχόµενο της 
ανάπτυξης ενός νέου και πολύ ανθεκτικού ιού ή ακόµα και 
την µετάλλαξη ενός µικροβίου που βρήκε τις µέλισσες αδύ-
ναµες να «πολεµήσουν». 

Σε κάθε περίπτωση, η εξαφάνιση των µελισσών αναµένε-
ται να προκαλέσει ανυπολόγιστη ζηµιά, όχι µόνο στην οι-
κονοµία, αλλά και σε ολόκληρο το οικοσύστηµα. Δεν είναι 
τυχαίο ότι οι επιστήµονες κάνουν λόγο για επερχόµενη... 
«οικολογική αποκάλυψη», εάν δεν αντιµετωπιστεί το πρό-
βληµα έγκαιρα. 
Κι αυτό διότι ο ρόλος των µελισσών στην αλυσίδα της δια-
τροφής είναι ζωτικός. Τα περισσότερα καλλιεργήσιµα φυτά 
βασίζονται για την αναπαραγωγή τους στη δράση των µε-
λισσών (διαδικασία της επικονίασης) -υπολογίζεται ότι χω-
ρίς αυτές το ένα τρίτο της παγκόσµιας αγροτικής παραγω-
γής θα καταρρεύσει. Αυτό µε τη σειρά 
του θα έχει αντίκτυπο και στη ζωική 
παραγωγή, ενώ ο κρίκος που αφο-
ρά τον άνθρωπο δεν απέχει πολύ. 
«Μία στις τρεις µπουκιές που βά-
ζουµε στο στόµα µας εξαρτάται 
από την επικονίαση των φυτών», 
αναφέρουν χαρακτηριστικά οι βι-
ολόγοι. 

ΛΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ, ∆ημοσιογράφος

Τι έκανε όµως τις µέλισσες να εξαφανιστούν; Οπως προέκυψε, τα 

µελίσσια «πλήττονται» από το Σύνδροµο Κατάρρευσης Μελισσών 

(Colony Collapse Disorder ή CCD), µια ασθένεια που αποδεκατίζει 

αστραπιαία τον πληθυσµό των µελισσών



Σύνδρομο 
Ευερέθιστου 

Εντέρου

Τα συµπτώµατα του 

συνδρόµου είναι 

χρόνια και ενοχλητικά 

επιδρώντας αρνητικά 

στην καθηµερινότητα 

των ασθενών, στην 

παραγωγικότητα αλλά και 

στην οικονοµία µιας χώρας
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ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΑ∆ΗΣ, Γαστρεντερολόγος

Το σύνδροµο ευερεθίστου εντέρου (ΣΕΕ) ή συχνά γνω-
στό και ως «σπαστική κολίτιδα» αποτελεί µία πολύ συχνή 
διαταραχή, µε παγκόσµια επίπτωση 10-20%. Αποτελεί 
µάλιστα την καλύτερα αναγνωρισµένη λειτουργική δια-
ταραχή. Οι γυναίκες προσβάλλονται συχνότερα από τους 
άντρες (2:1), διαφορά όµως που φαίνεται ότι σχετίζεται 
µε το πολιτισµικό υπόβαθρο κάθε λαού, αφού σε χώρες 
όπως η Ινδία περισσότεροι άνδρες εµφανίζουν συµπτώ-
µατα συµβατά µε ΣΕΕ.  
Τα συµπτώµατα του συνδρόµου είναι χρόνια και ενο-
χλητικά επιδρώντας αρνητικά στην καθηµερινότητα των 
ασθενών, στην παραγωγικότητα αλλά και στην οικονοµία 
µιας χώρας. Επειδή όµως τα συµπτώµατα είναι κοινά µε 
µεγάλο αριθµό άλλων νοσηµάτων, η διάγνωση του ΣΕΕ 
για καιρό απαιτούσε πολλαπλές εξετάσεις για τους ασθε-
νείς µε σχετικά συµπτώµατα για τον αποκλεισµό άλλων 
νοσηµάτων. Πρόοδοι στην έρευνα βοήθησαν ώστε να 
καθοριστούν οδηγίες που συνηγορούν στη θετική δι-
άγνωση της νόσου, χωρίς την ανάγκη για υπερβολικές 
εργαστηριακές εξετάσεις. Από το 1978 έως και σήµερα, 
διεθνείς οµάδες ειδικών στις λειτουργικές γαστρεντερι-
κές διαταραχές έχουν συγκεντρωθεί και έχουν αναπτύ-
ξει κριτήρια βασισµένα στα συµπτώµατα των ασθενών, 
γνωστά ως κριτήρια Ρώµης (Ρώµης Ι, ΙΙ και ΙΙΙ). Στόχος των 
αναθεωρήσεων ήταν να κάνουν τα αρχικά κριτήρια πε-
ρισσότερο πρακτικά στην κλινική πράξη σε σχέση µε τα 
προηγούµενα.

Διαγνωστικά κριτήρια Ρώµης ΙΙΙ 
για το ευερέθιστο έντερο
Τουλάχιστον 3 µήνες, µε έναρξη τουλάχιστον προ 
6 µηνών, υποτροπιάζοντος κοιλιακού άλγους ή 
δυσφορίας (δυσάρεστο αίσθηµα που δε µπορεί 
να χαρακτηριστεί πόνος) που σχετίζονται µε δύο ή 
περισσότερα από τα παρακάτω: 

Βελτίωση µε αφόδευση και/ή

Έναρξη σχετιζόµενη µε αλλαγή στη συχνότητα 
των κενώσεων και/ή 

Έναρξη σχετιζόµενη µε αλλαγή στην εµφάνιση 
των κοπράνων 

Υποστηρικτικά συµπτώµατα της διάγνωσης είναι το αί-
σθηµα ατελούς κένωσης, η ύπαρξη βλέννας στις κενώ-
σεις, το αίσθηµα πληρότητας και ο µετεωρισµός κοιλίας. 
Μπορεί να συνυπάρχει δυσκοιλιότητα (< 3 κενώσεις εβδο-
µαδιαίως), µε σκληρά κόπρανα ή διάρροια (> 3 κενώσεις 
την ηµέρα), µε χαλαρά ή υδαρή κόπρανα και έντονη έπει-
ξη για αφόδευση. Το ΣΕΕ για λόγους πρακτικούς διακρίνε-
ται σε 4 τύπους: ΣΕΕ µε διάρροια, ΣΕΕ µε δυσκοιλιότητα, 
ΣΕΕ µε εναλλαγές διάρροιας και δυσκοιλιότητας και ΣΕΕ 
µε πόνο/µετεωρισµό. Αξιοσηµείωτο είναι ότι ασθενείς 
µε ΣΕΕ σε µεγάλο ποσοστό αναφέρουν και συµπτώµατα 
εκτός παχέος εντέρου, όπως πόνο στο θώρακα, τη ράχη 
ή την πύελο, κόπωση και καταβολή, αϋπνία, µυαλγία, 
κεφαλαλγία, ζάλη και αίσθηµα λιποθυµίας, δυσκολία συ-
γκέντρωσης, δυσµηνόρροια, δυσπαρευνία, µείωση της 
libido και διαταραχές της ουροδόχου κύστης.
Τα κριτήρια της Ρώµης σε συνδυασµό µε προσεκτική 
λήψη ιστορικού και λεπτοµερή κλινική εξέταση, συνή-
θως αρκούν για τη διάγνωση. Εφόσον δεν υπάρχουν 
απώλεια βάρους, νυχτερινά συµπτώµατα, αιµορραγία 
από το ορθό, µεγάλη ηλικία (> 50), οικογενειακό ιστο-
ρικό κακοήθειας, παθολογικός εργαστηριακός έλεγχος 
(για παράδειγµα αναιµία), ή παθολογική κλινική εξέταση, 
είναι εφικτή η θετική διάγνωση της νόσου και η έναρξη 
θεραπείας. Αν υπάρχει οποιοδήποτε παθολογικό εύρηµα, 
ή αν δεν υπάρξει ανταπόκριση στην αγωγή, χρειάζεται 
περαιτέρω διερεύνηση. Η κολονοσκόπηση απαιτείται 
όταν υπάρχουν ενδείξεις οργανικής νόσου ανεξαρτήτως 
ηλικία και σε όλα τα άτοµα ηλικίας άνω των 50 ετών. 
Όσον αφορά το παθοφυσιολογικό υπόβαθρο της νόσου 
φαίνεται ότι στην ανάπτυξή της συµµετέχουν η γενετική 
προδιάθεση ενός ατόµου, περιβαλλοντολογικοί και ψυ-
χολογικοί παράγοντες. Συνχά ΣΕΕ αναπτύσσεται µετά 
από επεισόδιο γαστρεντερίτιδας (εντερικής λοίµωξης) 
και τότε χαρακτηρίζεται και ως µεταλοιµώδες σύνδρο-
µο. Ο ρόλος των τροφίµων παραµένει αδιευκρίνιστος. Η 
αναγνώριση πραγµατικής δυσανεξίας σε τρόφιµα είναι 
πολύ δύσκολη, ενώ και ο περιορισµός της δίαιτας είναι 
δύσκολο να εφαρµοσθεί. Από τους µηχανισµούς που 
θεωρούνται ότι συµµετέχουν στην παθοφυσιολογία του 
ΣΕΕ, τα σηµαντικότερα στοιχεία σχετίζονται µε το ρόλο 
της σεροτονίνης στο γαστρεντερικό, µιας ουσίας απαραί-

Επειδή όµως τα συµπτώµατα είναι κοινά µε µεγάλο αριθµό άλλων 

νοσηµάτων, η διάγνωση του ΣΕΕ για καιρό απαιτούσε πολλαπλές 

εξετάσεις για τους ασθενείς µε σχετικά συµπτώµατα για τον αποκλεισµό 

άλλων νοσηµάτων
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Η χρήση προβιοτικών (προϊόντων που 
περιέχουν ζωντανά ή εξασθενηµένα 
βακτήρια που έχουν θετική επίδραση 
στο έντερο) είναι ένα πεδίο µε 
πρόσφατη ανάπτυξη.

τητης στην επικοινωνία µεταξύ εντερικού και κεντρικού 
νευρικού συστήµατος, συµβάλλοντας έτσι στη φυσιολο-
γική εντερική λειτουργία. 
Στη διαφορική διάγνωση του ΣΕΕ συµπεριλαµβάνονται η 
αγχώδης συνδροµή, ο καρκίνος του παχέος εντέρου, τα 
φλεγµονώδη νοσήµατα του εντέρου, το σύνδροµο υπε-
ρανάπτυξης µικροβίων, οι παρασιτώσεις, οι φαρµακευτι-
κές ανεπιθύµητες ενέργειες, (π.χ. από λήψη υπακτικών), 
γυναικολογικές παθήσεις (ενδοµητρίωση), απλή δυσκοι-
λιότητα, υπολακτασία, δυσανεξία σε υδατάνθρακες και 
σύνδροµα δυσαπορρόφησης. Ιδιαίτερη προσοχή χρειά-
ζεται για τον αποκλεισµό της κοιλιοκάκη (δυσανεξία στη 
γλουτένη), ο οποίος θα πρέπει να γίνεται σε κάθε ασθενή 
µε συµπτωµατολογία ΣΕΕ του τύπου διάρροιας.                                              
Επιδείνωση των συµπτωµάτων της νόσου αναφέρεται 
από τους ασθενείς συνήθως κατά τη διάρκεια περιόδων 
στρες. Επίσης, η λήψη σοκολάτας, καφέ, αλκοόλ, τσαγιού, 
εσπεριδοειδών, σιτηρών και οσπρίων µπορεί να πυροδο-
τήσει τα συµπτώµατα χωρίς όµως να σηµαίνει ότι ο περι-
ορισµός της λήψης των τροφών αυτών, θα οδηγήσει απα-
ραίτητα και σε βελτίωση των ασθενών. Άλλοι παράγοντες 
που πυροδοτούν τα συµπτώµατα είναι οι διαταραχές 
θρέψης, τα φάρµακα, οι λοιµώξεις, οι ορµονικές αλλαγές 
(εµµηνορυσιακός κύκλος) και οι αλλαγές εποχών.
Η πολυσυµπτωµατική φύση της νόσου οδηγεί στη δοκιµή 
διαφόρων θεραπειών ώστε να αντιµετωπιστεί όλο το φά-
σµα του συνδρόµου. Πολλά από τα φάρµακα όµως που 
χρησιµοποιούνται µπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύµητες 
ενέργειες µερικές από τις οποίες µάλιστα µιµούνται την 

ίδια τη νόσο (για παράδειγµα οι φυτικές ίνες προκαλούν 
µετεωρισµό, τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά προκαλούν 
δυσκοιλιότητα). Οι διατροφικές συµβουλές αφορούν 
την αύξηση των φυτικών ινών στους δυσκοίλιους και τη 
µείωση των φυτικών ινών στους ασθενείς µε διάρροια ή 
µετεωρισµό. Η µείωση λιπαρών τροφών είναι χρήσιµη, 
αφού αυτές ενισχύουν τα κινητικά αντανακλαστικά του 
εντέρου. Για τη διάρροια µπορεί να χορηγηθεί λοπερα-
µίδη, όταν είναι έντονη και ενοχλητική. Τα σπασµολυτικά 
είναι τα συχνότερα αναγραφόµενα φάρµακα και δρουν 
προκαλώντας χάλαση λείων µυών και αναστολή της κι-
νητικότητας του παχέος εντέρου. Η χρήση προβιοτικών 
(προϊόντων που περιέχουν ζωντανά ή εξασθενηµένα 
βακτήρια που έχουν θετική επίδραση στο έντερο) είναι 
ένα πεδίο µε πρόσφατη ανάπτυξη. Τέλος, δεδοµένου ότι 
ορισµένοι από τους πάσχοντες εµφανίζουν συµπτώµατα 
ψυχολογικής επιβάρυνσης, θα µπορούσαν ενδεχοµένως 
να ωφεληθούν από τη ψυχοθεραπεία ή τη χορήγηση χα-
µηλής δόσης τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών.
Πρόοδοι στην έρευνα τις τελευταίες δεκαετίες δείχνουν 
το δρόµο προς την καλύτερη κατανόηση της παθοφυσι-
ολογίας του ΣΕΕ και την ανάπτυξη σταθερής, βασισµένης 
στα συµπτώµατα, προσέγγισης µε στόχο τη θετική διά-
γνωση και την ανάπτυξη νέων θεραπευτικών επιλογών 
που να αντιµετωπίζουν τα πολλαπλά συµπτώµατα της 
νόσου. Αν και παραµένουν πολλά αναπάντητα ερωτή-
µατα σε ότι αφορά το ευερέθιστο έντερο, ελπίζεται ότι 
σύντοµα θα υπάρξει πρόοδος στην αντιµετώπισή του. 
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Βαρεθήκατε το ποδήλατο, το 
διάδροµο και τα πάσης φύσης 

όργανα του γυµναστηρίου;
Μάλλον ήρθε η ώρα να πετάξετε τα 
τακούνια σας και να το ρίξετε στο 

χορό. 

Ευεξία

Xορός για   
 άσκηση 
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ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ ΚΑΣΣΙΜΗ, ∆ημοσιογράφος

Αναζωογονεί, αναπτύσσει τη δηµιουργικό-
τητα, µαγεύει, εκτονώνει, εµπνέει ο χορός. 
Αυτό που λίγοι έχουµε σκεφτεί είναι ότι ο χορός 
αποτελεί µία ιδανική µορφή άθλησης, η οποία συνδυά-
ζει τέλεια τη διασκέδαση µε τη γυµναστική. Παρέχει τη 
δυνατότητα συνδυασµένης άσκησης σώµατος και ψυχής, 
λόγω της ανάτασης που αισθάνεται κανείς µετά από ένα 
µισάωρο έντονου χορού. Ερευνητές έχουν διαπιστώσει 
ύστερα από έρευνες ότι η συστηµατική άθληση οδηγεί 
σε ένα υγιές σώµα και µυαλό, ιδιαίτερα όσο περνούν 
τα χρόνια. Η άθληση αυξάνει τα επίπεδα των χηµικών 
αντιδράσεων του εγκεφάλου που ενισχύουν τα νεύρα 
του οργανισµού. Ο χορός, που συνδυάζει τη σωµατική 
άθληση αλλά τη µνήµη των βηµάτων, βελτιώνει και τις 
δυνατότητες του εγκεφάλου να θυµάται. Τα αποτελέσµα-
τα πρόσφατης έρευνας µάλιστα αναφέρουν ότι άτοµα 
που παρακολουθούν µαθήµατα χορού δύο φορές την 
εβδοµάδα παρουσιάζουν περιορισµένες πιθανότητες εκ-
δήλωσης κατάθλιψης. Παράλληλα υπάρχουν µελέτες που 
αναφέρουν ότι άτοµα που πάσχουν από Αλτσχαϊµερ θυ-
µήθηκαν πράγµατα του παρελθόντος τους όταν χόρευ-
αν σε γνώριµους προς αυτούς ρυθµούς. Ειδικοί µάλιστα 
επισηµαίνουν ότι κάθε µορφής χορός, είτε πρόκειται για 
σάλσα, είτε για τζαζ, είτε για ταγκό, είτε για παραδοσια-
κούς χορούς, τα αποτελέσµατα είναι ιδιαιτέρως θετικά 
για άτοµα όλων των ηλικιών, ενώ υπάρχουν ακόµη και 
µαθήµατα χορού που απευθύνονται σε άτοµα µε κινη-
τικά προβλήµατα. Χαρακτηριστικά αναφέρουµε ότι ένα 
άτοµο 80 κιλών µπορεί να κάψει 150 θερµίδες µε µισή 
ώρα συγκρατηµένου χορού.  
Τα οφέλη κάθε µορφής ελαφράς άσκησης (περπάτηµα, 
ποδηλασία κ.α.) µεταξύ των οποίων είναι και ο χορός εί-
ναι:
- ενδυνάµωση οστών και µυών χωρίς να επιβαρύνο-

νται οι σύνδεσµοι
- τόνωση ολόκληρου του σώµατος
- βελτίωση της στάσης και της ισορροπίας, γεγονός 

που περιορίζει την πιθανότητα µικροτραυµατισµών 
από πτώσεις

- ενίσχυση της εκρηκτικότητας και της ευλυγισίας του 
σώµατος

- περιορισµός του άγχους και της έντασης που αποτυ-
πώνονται πολύ συχνά στο µυοσκελετικό σύστηµα 

- χτίσιµο ισχυρού αισθήµατος αυτοπεποίθησης
- δηµιουργία ευκαιριών για νέες γνωριµίες 

- ενδυνάµωση των οργανισµών που 
πάσχουν από ασθένειες, όπως είναι ο διαβή-

της, η υψηλή αρτηριακή πίεση, οι καρδιοπάθειες, 
η οστεοπόρωση και η κατάθλιψη. 

Ο χορός αποτελεί την ιδανική άσκηση για άτοµα άνω των 
50 ετών, αφού καθένας µπορεί µόνος του να ορίσει την 
ένταση µε την οποία θα χορεύει. Σε περίπτωση που το 
χόµπυ είναι καινούριο και έχετε καιρό να εκτονωθείτε 
στις πίστες, µπορείτε να ξεκινήσετε µε χαµηλούς ρυθ-
µούς και να προσθέτετε φιγούρες σταδιακά ανάλογα µε 
τις αντοχές σας. Επειδή κάποιοι χοροί είναι πιο απαιτητι-
κοί από άλλους – για παράδειγµα η τζαζ είναι πιο έντονη 
από το βαλς – όλα τα µαθήµατα αρχαρίων θα πρέπει να 
εισάγουν το νέο χορευτή σταδιακά στο ρυθµό.   

Τι πρέπει να προσέξετε;
Σε περίπτωση που ο γιατρός σας δε σας έχει περιορίσει 
από κάποιες δραστηριότητες λόγω προβληµάτων υγείας, 
µπορείτε να ξεκινήσετε το χορό σε ξέφρενους ρυθµούς. 
Στην περίπτωση όµως που δεν έχετε ασκηθεί για πολύ 
καιρό ή δεν θυµάστε πότε ήταν η τελευταία σας επίσκε-
ψη στο γιατρό καλό θα είναι να αναλογιστείτε τα εξής:
- Σας έχει πει ποτέ ο γιατρός ότι έχετε κάποιο καρδιακό 

πρόβληµα και ότι πρέπει να αθλείστε µόνο σύµφωνα 
µε τις οδηγίες του;

- Αισθάνεστε πόνο στο στήθος όταν κάνετε οποιαδήπο-
τε άσκηση;

- Κατά τη διάρκεια του περασµένου µήνα έχετε αισθαν-
θεί κάποιο πόνο στο στήθος όταν δεν αθλούσασταν;

- Έχετε ζαλάδες, αστάθεια ή έχετε χάσει ποτέ τις αισθή-
σεις σας χωρίς αιτία;

- Υποφέρετε από οποιονδήποτε πόνο στα οστά ή στους 
συνδέσµους; Σε περίπτωση που έχετε κάποια ενόχλη-
ση πρόκειται για πόνο που επιδεινώνεται ύστερα από 
άσκηση;

- Ακολουθείτε κάποια φαρµακευτική αγωγή, όπως για 
την αντιµετώπιση υψηλής αρτηριακής πίεσης ή καρ-
διακών προβληµάτων;

- Υπάρχει οποιοσδήποτε άλλος λόγος για τον οποίο δεν 
θα έπρεπε να αθληθείτε;

Μόλις λύσετε τις παραπάνω απορίες, λάβετε και όλες τις 
απαραίτητες διαβεβαιώσεις ότι η υγεία σας επιτρέπει την 
άθληση, ξεσηκώστε τις πίστες και απολαύστε το. 

αναζωογονεί
αναπτύσσει 

τη δημιουργικότητα 

μαγεύει  εκτονώνει 

εμπνέει ο χορός



Εισαγωγή
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (ΚΠΕ) είναι ο δεύτερος 
σε συχνότητα καρκίνος στον κόσµο. Το 2002 οι νέες πε-
ριπτώσεις παγκοσµίως ανήλθαν σε 1.000.000 περίπου 
και οι θάνατοι που αποδόθηκαν σ’ αυτή την αιτία σε 
529.000 µε αναλογία ανδρών/γυναικών 1,2/1.

Ο ΚΠΕ είναι ιδανική περίπτωση νόσου για την εφαρµο-
γή µαζικής ανίχνευσης στο γενικό πληθυσµό. Ακολου-
θεί µια διαδικασία εξέλιξης που διαρκεί 7-12 χρόνια και 
οδηγεί σε µετάπτωση του φυσιολογικού επιθηλίου σε 
αδένωµα και καρκίνωµα. Παρέµβαση στο στάδιο πριν 
την εξαλλαγή και αφαίρεση των αδενωµάτων οδηγεί σε 
πραγµατική πρόληψη της νόσου.

Η πενταετής επιβίωση των ατόµων µε καρκίνο του πα-
χέος εντέρου εξαρτάται από το στάδιο της νόσου κατά 
τη διάγνωση. Έτσι, η πενταετής επιβίωση αγγίζει το 90% 
όταν η νόσος διαγνωσθεί σε αρχικό στάδιο, ενώ αυτή 
ελαττώνεται στο 5-30%  όταν ο καρκίνος του παχέος 
εντέρου διαγνωσθεί σε προχωρηµένο στάδιο. Παρόλα 
αυτά µόνο το 37% των περιπτώσεων ΚΠΕ διαγιγνώσκε-
ται σε αρχικό στάδιο. Τα παραπάνω ιδιαίτερα χαρακτη-
ριστικά θέτουν επιτακτικά το ζήτηµα της πρώιµης ανί-
χνευσης της νόσου στο γενικό πληθυσµό.

Ο κύριος σκοπός της ανίχνευσης της νόσου στο γενι-
κό πληθυσµό είναι ο εντοπισµός της  ιάσιµης νόσου. 
Αυτό επιτυγχάνεται µε την αναζήτηση προκαρκινικών 
βλαβών σε πληθυσµό ο οποίος είναι ασυµπτωµατικός. 
Συµπτωµατικοί ασθενείς ή άτοµα µε θετικές δοκιµασίες 
ανίχνευσης υφίστανται διαγνωστική εκτίµηση έτσι και 
αλλιώς. Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι το 5,6% του πληθυ-
σµού θα αναπτύξει ΚΠΕ σε κάποια φάση της ζωής του, 
αν δεν εφαρµοστούν µέθοδοι πρόληψης.

Προκαρκινικές καταστάσεις
Οι αδενωµατώδεις πολύποδες είναι καλοήθη νεοπλά-
σµατα που είναι αποτέλεσµα διαταραχής του κυτταρι-
κού πολλαπλασιασµού και της κυτταρικής διαφοροποί-
ησης. Είναι αποδεκτό σήµερα, µετά από παρατηρήσεις 
πολλών ετών, ότι η πλειοψηφία των αδενωµατωδών 
πολυπόδων αποτελεί την πρόδροµη µορφή του αδενο-
καρκινώµατος του παχέος εντέρου, αφού οι πολύποδες  
είναι   µακροσκοπικές βλάβες αποτελούµενες από δυ-
σπλαστικό επιθήλιο. 

Οι αδενωµατώδεις πολύποδες διακρίνονται σε έµµι-
σχους ή άµισχους ανάλογα µε το σχήµα τους, όπως επί-
σης σε σωληνώδεις, λαχνωτούς και σωληνολαχνωτούς 
ανάλογα µε την ιστολογική τους εικόνα. O κίνδυνος 
ανάπτυξης αδενοκαρκινώµατος αυξάνεται ανάλογα µε 
το µέγεθος του πολύποδα, το βαθµό της κυτταρικής 
ατυπίας και το ποσοστό της λαχνωτής αρχιτεκτονικής. 
Έτσι µεγάλοι και λαχνωτοί πολύποδες  έχουν µεγαλύτε-
ρη πιθανότητα να εξαλλαχθούν σε καρκίνο. 

Πρόληψη 
καρκίνου 

του παχέος 
εντέρου

Ποιές είναι οι 
προκαρκινικές 

καταστάσεις και ποιός 
είναι ο ρόλος της 
ενδοσκόπησης;
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Ομάδες κινδύνου
1. Συνήθης κίνδυνος 
Στην κατηγορία αυτή ανήκει η µέγιστη πλειονότητα των 
περιπτώσεων του ΚΠΕ (περίπου 75%) και συµβαίνει σε 
άτοµα χωρίς γνωστούς προδιαθεσικούς παράγοντες της 
νόσου. Ωστόσο η εµφάνιση αυξάνει µε την πρόοδο της 
ηλικίας, αρχίζοντας γύρω στην ηλικία των 50 ετών. Η κα-
τηγορία αυτή αποτελεί το λεγόµενο σποραδικό ΚΠΕ. Οι 
παράγοντες που θεωρούνται ότι αυξάνουν τον κίνδυνο 
σποραδικού ΚΠΕ φαίνονται στον ακόλουθο πίνακα.

Παράγοντες κινδύνου εµφάνισης καρκίνου 
του παχέος εντέρου

1. Αυξηµένη κατανάλωση κρέατος, 
ιδιαίτερα ερυθρού ( βοοειδή )

2. Αυξηµένη κατανάλωση ζωϊκού λίπους και σακχάρων

3. Κατάχρηση οινοπνεύµατος

4. Κάπνισµα

5. Παχυσαρκία

6. Ακτινοβολία περιοχής της πυέλου

2. Αυξηµένος κίνδυνος 
Α) Θετικό ατοµικό ιστορικό 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όλα τα άτοµα τα οποία 
είχαν έναν ή περισσότερους αδενωµατώδεις πολύποδες 
στο παρελθόν που έχουν αφαιρεθεί ενδοσκοπικά, καθώς 
και οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί στο παρελθόν σε 
χειρουργική επέµβαση για ΚΠΕ.

Β) Θετικό οικογενειακό ιστορικό

Εδώ ανήκουν τα άτοµα που έχουν τουλάχιστον ένα πρώ-
του βαθµού συγγενή (γονείς, αδέλφια, παιδιά) που έχει 
αναπτύξει ΚΠΕ σε οποιαδήποτε ηλικία ή αδενωµατώδη 
πολύποδα παχέος εντέρου σε ηλικία µικρότερη των 60 
ετών, εφόσον δεν εµπίπτουν στα ειδικά γενετικά σύνδρο-
µα που περιγράφονται στη συνέχεια. Σε άτοµα της κατη-
γορίας αυτής αναπτύσσονται 15-20% των περιπτώσεων 
ΚΠΕ. Ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος σε αυτούς των οποί-
ων οι συγγενείς ανέπτυξαν ΚΠΕ σε νεώτερη ηλικία (κάτω 
των 50 ετών). 

Γ) Κληρονοµικός µη πολυποδιασικός ΚΠΕ (Σύνδροµο 
Lynch I & II)

Στην κατηγορία αυτή ανήκει το 5% περίπου των περιπτώ-
σεων ΚΠΕ. Για να τεθεί η διάγνωση του συνδρόµου πρέ-
πει να πάσχουν τουλάχιστον 3 συγγενείς εκ των οποίων 
οι 2 να είναι πρώτου βαθµού, ο καρκίνος να εµφανίζεται 
σε 2 τουλάχιστον γενεές και ένας ασθενής να εµφανίσει 

τον καρκίνο σε ηλικία κάτω των 50 ετών. Στο σύνδροµο 
Lynch II είναι δυνατόν να συνυπάρχει καρκίνος στοµάχου, 
παγκρέατος, ενδοµητρίου, ωοθήκης ή µαστού.  

                                              

Δ) Οικογενής αδενωµατώδης πολυποδίαση

Ευθύνεται για το 1% των περιπτώσεων ΚΠΕ. Είναι σύν-
δροµο που χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη πολλαπλών 
αδενωµατωδών πολυπόδων στο παχύ έντερο. Τα άτοµα 
αυτά παρουσιάζουν πολύποδες και σε άλλα τµήµατα 
του γαστρεντερικού σωλήνα, ενώ µπορούν επίσης να 
αναπτύξουν εγκεφαλικούς όγκους, επιδερµικές κύστεις, 
οστεώµατα  και ινωµατώδεις όγκους (σύνδροµο Gardner). 
Ασθενείς µε οικογενή πολυποδίαση παρουσιάζουν ανα-
πόφευκτη εξέλιξη προς εµφάνιση καρκίνου του παχέος 
εντέρου, συνήθως εντός 8-10 ετών.

Ε) Ιδιοπαθής Φλεγµονώδης Νόσος του Εντέρου

Ασθενείς µε ελκώδη πανκολίτιδα στους οποίους η νόσος 
χρονολογείται περισσότερο από 8-10 χρόνια έχουν αυ-
ξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης ΚΠΕ. Έχει υπολογιστεί ότι τα 
πρώτα 8-10 χρόνια η συχνότητα είναι όση και του γενικού 
πληθυσµού και ακολούθως αυξάνεται κάθε έτος κατά 1%. 
Ασθενείς µε Crohn κολίδα έχουν ανάλογο αυξηµένο κίν-
δυνο ΚΠΕ σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Η ΙΦΝΕ ευθύ-
νεται περίπου για το 1% όλων των περιπτώσεων  ΚΠΕ.

 

Πρόληψη
Στην πρωτογενή πρόληψη περιλαµβάνονται η διατροφή 
πλούσια σε φυτικές ίνες και πτωχή σε ζωικά λίπη και η φυ-
σική άσκηση, ενώ έχουν δοκιµασθεί η µακροχρόνια λήψη 
φυλλικό οξύ, ασβέστιο και ασπιρίνης ή µη στεροειδών 
αντιφλεγµονωδών φαρµάκων. Κανένα όµως από τα αυτά 
τα µέτρα δεν έχει πραγµατικά αποδειχθεί να ελαττώνει 
τον κίνδυνο ανάπτυξης ΚΠΕ. Έτσι, η πρόληψη του ΚΠΕ 
είναι κυρίως δευτερογενής και βασίζεται στην έγκαιρη 
ανίχνευση των αδενωµατωδών πολυπόδων ή έστω του 
ΚΠΕ σε αρχικά στάδια. 

Μέθοδοι ανίχνευσης
Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για τη δευτερογενή 
πρόληψη ΚΠΕ είναι η ανίχνευση αιµοσφαιρίνης σε δείγµα 
κοπράνων, η ορθοσιγµοειδοσκόπηση, η κολονοσκόπη-
ση και σπάνια πλέον σήµερα ο βαριούχος υποκλυσµός 
(µόνο σε περίπτωση που για πρακτικούς λόγους δεν είναι 
δυνατή η κολονοσκόπηση). 

Στην ανίχνευση της αιµοσφαιρίνης των κοπράνων πρέπει 
να συλλέγονται 6 δείγµατα κοπράνων (2 δείγµατα σε 3 
διαφορετικές ηµέρες) και να αποστέλλονται στο εργα-
στήριο προς εξέταση. Θα πρέπει να αποφεύγεται η λήψη 
ΜΣΑΦ ή ασπιρίνης τουλάχιστον µία εβδοµάδα πριν την 
εξέταση όπως επίσης και διατροφή πλούσια σε βιταµίνη 
C και κρέας προς αποφυγή ψευδώς θετικών αποτελεσµά-
των. 
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Η ορθοσιγµοειδοσκόπη-
ση πραγµατοποιείται µε 

ένα εύκαµπτο ενδοσκόπιο 
µήκους 60 εκ. το οποίο επι-

τρέπει την άµεση οπτική εξέτα-
ση του αυλού του ορθού, του σιγ-

µοειδούς και µέρους του κατιόντος 
κόλου. 

Τέλος, η κολονοσκόπηση επιτρέπει την εξέτα-
ση ολόκληρου του αυλού του παχέος εντέρου µε 

αποτέλεσµα τόσο εγγύς όσο και απώτερες βλάβες να 
είναι δυνατόν να ανακαλυφθούν. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί και η εικονική κο-
λονοσκόπηση (µε χρήση αξονικού ή µαγνητικού τοµο-
γράφου) και πιο πρόσφατα η κολονοσκόπηση µε κάψου-
λα. Οι νέες αυτές και πολλά υποσχόµενες µέθοδοι ίσως να 
συµβάλλουν στο εγγύς µέλλον στην έγκυρη και έγκαιρη 
ανίχνευση του νεοπλασµάτων του παχέος εντέρου αυξά-
νοντας τη συµµόρφωση του πληθυσµού στις µεθόδους 
δευτερογενούς πρόληψης. Προς το παρόν, όµως, δεν 
έχουν αναπτυχθεί επαρκώς, τουλάχιστον στη χώρα µας, 
ώστε να µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν εξετάσεις 
ρουτίνας.

Οδηγίες για την ανίχνευση του πληθυσµού
Όλες οι Γαστρεντερολογικές και Αντικαρκινικές εταιρείες 
προτείνουν την έναρξη του προληπτικού ελέγχου σε άτο-
µα µε συνήθη κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ στην ηλικία των 
50 ετών. Αν και η επίπτωση της νόσου σ’αυτήν την ηλικία 
είναι µικρή, το 25% του  πληθυσµού έχει αδενωµατώδεις 
πολύποδες οι οποίοι πρέπει να ανευρεθούν και να αφαι-
ρεθούν. Οι επιλογές για τον προληπτικό έλεγχο είναι:

  α) η διενέργεια εξέτασης αιµοσφαιρίνης των κοπράνων 
ετησίως και παράλληλα ορθοσιγµοειδοσκόπηση κάθε 5 
χρόνια

  β) ο βαριούχος υποκλυσµός κάθε 5 χρόνια

  γ) η ολική κολονοσκόπηση κάθε 10 χρόνια

   Στις δύο πρώτες επιλογές κάθε θετικό αποτέλεσµα θα 
πρέπει να ακολουθείται από τη διενέργεια ολικής κολο-
νοσκόπησης. Η ολική κολονοσκόπηση πλεονεκτεί έναντι 
των άλλων µεθόδων, αφού παρέχει τη δυνατότητα για 
άµεση εξέταση ολόκληρου του παχέος εντέρου και ανα-
γνώριση των βλαβών, αλλά και για λήψη δείγµατος για 
ιστολογική εξέταση καθώς και την αφαίρεση των πολυ-
πόδων µε πολυποδεκτοµή.

Στους ασθενείς µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ οι 
οδηγίες για προληπτικό έλεγχο είναι διαφορετικές. Γενικά 
τέτοια άτοµα πρέπει να παρακολουθούνται σε εξειδικευ-
µένα κέντρα. 

Στα άτοµα που έχουν ανευρεθεί πολύποδες και έχει πραγ-
µατοποιηθεί πολυπεκτοµή, η κολονοσκόπηση θα πρέπει 
να γίνεται κάθε 3 χρόνια, ενώ ασθενείς που έχουν υπο-

βληθεί σε χειρουργική επέµβαση ΚΠΕ, η κολονοσκόπηση 
είναι απαραίτητη να γίνει εντός του πρώτου έτους από τη 
στιγµή της επέµβασης. Επί αρνητικού αποτελέσµατος η 
εξέταση θα πρέπει να επαναληφθεί σε 3 χρόνια και εάν 
πάλι δεν βρεθούν παθολογικά ευρήµατα, οι ασθενείς αυ-
τοί είναι αναγκαίο να υποβάλλονται σε ολική κολονοσκό-
πηση κάθε 5 χρόνια.

Σε άτοµα µε θετικό οικογενειακό ιστορικό, η πρώτη κολο-
νοσκόπηση θα πρέπει να πραγµατοποιείται στην ηλικία 
των 40 ετών ή 10 έτη νωρίτερα από το έτος διάγνωσης 
του νεοπλάσµατος στον πιο νέο από πλευράς ηλικίας  
συγγενή. Στη συνέχεια εκείνοι που έχουν έναν πρώτου 
βαθµού συγγενή µε νεόπλασµα σε ηλικία >60 ετών θα  
πρέπει να επαναλαµβάνουν την κολονοσκόπηση κάθε 
10 χρόνια. Όσοι έχουν δυο πρώτου βαθµού συγγενείς µε 
ΚΠΕ ή έναν πρώτου βαθµού συγγενή µε ΚΠΕ σε ηλικία 
≤60 ετών, θα πρέπει να υποβάλλονται σε κολονοσκόπη-
ση κάθε 3-5 χρόνια. 

Ασθενείς µε διάγνωση συνδρόµου Lynch πρέπει να υπο-
βάλλονται σε κολονοσκόπηση από την ηλικία των 20-25 
ετών ή 10 χρόνια νωρίτερα από το έτος διάγνωσης ΚΠΕ  
στο νεότερο  µέλος της οικογένειας. Η κολονοσκόπηση 
πρέπει να πραγµατοποιείται κάθε 2 χρόνια µέχρι την 
ηλικία των 40 ετών και κατόπιν κάθε χρόνο. Παράλληλα 
επιβάλλεται να γίνεται έλεγχος για καρκίνο ενδοµητρίου, 
ωοθηκών, παγκρέατος, στοµάχου, λεπτού εντέρου και 
ουροποιητικού συστήµατος. 

Τα άτοµα οικογενειών µε οικογενή αδενωµατώδη πο-
λυποδίαση πρέπει να υποβάλλονται σε γενετικό έλεγχο. 
Άτοµα που έχουν τη µεταλλαγή που ευθύνεται για το 
σύνδροµο ξεκινούν να υποβάλλονται σε ορθοσιγµοειδο-
σκόπηση από την εφηβική ηλικία και σε περίπτωση ανά-
πτυξης πολυπόδων υποβάλλονται σε ολική κολεκτοµή 
εφόσον έχουν ενηλικιωθεί. Ασθενείς µε ελκώδη πανκο-
λίτιδα ή Crohn κολίτιδα είναι αναγκαίο να υποβάλλονται 
σε κολονοσκόπηση κάθε 2 χρόνια µετά από την πρώτη 
δεκαετία της νόσου.

Συµπεράσµατα
Ο ΚΠΕ µπορεί να προληφθεί! Η διενέργεια προληπτικού 
ελέγχου για ΚΠΕ έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσµα-
τική και πρέπει να εφαρµόζεται ευρέως στο γενικό πλη-
θυσµό. Τα επόµενα χρόνια υπάρχει ελπίδα 
µείωσης της επίπτωσης του ΚΠΕ µέσα 
από την κατάλληλη ενηµέρωση 
του πληθυσµού και την ευ-
ρύτερη εφαρµογή του 
προληπτικού ελέγ-
χου, ίσως και µε την 
ανάπτυξη µεθό-
δων που θα εί-
ναι πιο αποδε-
κτές από το 
ευρύ κοινό.  
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Μικρά & Νόστιμα

Τυχαιοποιηµένες µελέτες έχουν δείξει ότι χαµηλές δό-
σεις ασπιρίνης ελαττώνουν τον κίνδυνο υποτροπής 
αδενωµάτων του παχέος εντέρου σε ασθενείς µε τέ-
τοιο ιστορικό. Εντούτοις, ο ρόλος της ασπιρίνης στην 
πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου είναι λιγό-
τερο σαφής, καθώς οι υπάρχουσες µελέτες έχουν δώ-
σει αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Στο ερώτηµα αυτό 
απαντούν µε µια προοπτική µελέτη που δηµοσιεύτη-
κε στο Gastroenterology (2008;134:21-28) ερευνητές 
από τις ΗΠΑ. Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν 47.363 
ασθενείς, ηλικίας από 40-75 ετών και η καταγραφή 
ξεκίνησε το 1986. Κάθε δυο χρόνια οι ερευνητές κατέ-
γραφαν δεδοµένα για τη χρήση ασπιρίνης σε δόση και 
διάρκεια, παράγοντες κινδύνου και τις νέες διαγνώσεις 
καρκίνου του παχέος εντέρου. Μετά 18 έτη παρακο-
λούθησης καταγράφηκαν 975 περιπτώσεις καρκίνου 
του παχέος εντέρου σε 761.517 ανθρωπο-έτη. Μετά 
από διόρθωση ως προς τους παράγοντες κινδύνου, οι 
άνδρες που χρησιµοποιούσαν ασπιρίνη τουλάχιστον 
δυο φορές την εβδοµάδα είχαν στατιστικά σηµαντικά 
ελαττωµένο σχετικό κίνδυνο (RR) ανάπτυξης καρκίνου 
του παχέος εντέρου [RR=0.79, 95% όρια αξιοπιστίας 
(CI) 0.69-0.90] συγκριτικά µε όσους έπαιρναν ασπιρίνη 
περιστασιακά ή καθόλου. Εντούτοις, η ελάττωση του 
σχετικού κινδύνου απαιτούσε χρήση ασπιρίνης για 
τουλάχιστον 6-10 έτη και δεν ήταν πλέον σηµαντική 
4 έτη µετά τη διακοπή της. Η ευεργετική επίδραση 
της ασπιρίνης ήταν δοσοεξαρτώµενη: συγκριτικά µε 
όσους δεν ελάµβαναν ασπιρίνη, ο σχετικός κίνδυνος 
για ανάπτυξη καρκίνου ήταν 0.94 (95% CI 0.75-1.18) 
για όσους ελάµβαναν 150-500 mg/εβδοµάδα, 0.80 
(95% CI 0.63-1.01) για δόσεις 700-1500 mg/εβδοµάδα, 
0.72 (95% CI 0.56-0.92) για 2-4.5 g/εβδοµάδα και τέλος 
0.3 (95% CI 0.11-0.81) για λήψη >4.5 g/εβδοµάδα. 
Συµπερασµατικά, η µακροχρόνια λήψη ασπιρίνης 
φαίνεται να ελλατώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης παχέος 
εντέρου στους άνδρες. Εντούτοις, η µέγιστη ελάττωση 
του κινδύνου επιτυγχάνεται µε λήψη τουλάχιστον 14 
δισκίων εβδοµαδιαίως, η οποία ενέχει σοβαρούς κιν-
δύνους ανεπιθύµητων ενεργειών κυρίως µε τη µορφή 
αιµορραγιών πεπτικού.

Συσχέτιση δόσης και 
διάρκειας λήψης ασπιρίνης 
με κίνδυνο καρκίνου του 
παχέος εντέρου σε άνδρες

Τα αδενώµατα του παχέος εντέρου είναι προκαρκινι-
κές καταστάσεις που οδηγούν στον καρκίνο του πα-
χέος εντέρου, ο οποίος αποτελεί στο Δυτικό κόσµο 
το δεύτερο σε συχνότητα θανατηφόρο καρκίνο µετά 
από αυτόν του πνεύµονα. Μελέτες έχουν δείξει ότι 
δόση ασπιρίνης 80 mg/ηµέρα ελαττώνουν τον κίνδυ-
νο υποτροπής αδενωµάτων, αλλά δεν παρατηρήθηκε 
το ίδιο σε δόση 300 mg/ηµέρα. Παθογενετικοί µηχανι-
σµοί υποστηρίζουν πιθανή ευεργετική επίδραση του 
φυλλικού οξέος στον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου 
του παχέος εντέρου, που όµως δεν έχουν επαληθευτεί 
στην κλινική πράξη. Σε µια µελέτη που δηµοσιεύτηκε 
στο Gastroenterology (2008;134:29-38), ερευνητές 
από το Ηνωµένο Βασίλειο εξέτασαν την επίδραση χο-
ρήγησης ασπιρίνης και φυλλικού οξέος στον κίνδυνο 
υποτροπής αδενωµάτων του παχέος εντέρου σε µια 
προοπτική τυχαιοποιηµένη διπλή τυφλή µελέτη. Συ-
µπεριλήφθηκαν 945 ασθενείς οι οποίοι χωρίστηκαν 
σε 4 οµάδες και έλαβαν είτε συνδυασµό ασπιρίνης και 
φυλλικού οξέος, είτε µόνο ασπιρίνη είτε µόνο φυλλικό 
όξυ είτε εικονικό φάρµακο. Η δόση της ασπιρίνης και 
του φυλλικού οξέος ήταν 300 mg/ηµέρα και 0.5 mg/
ηµέρα αντίστοιχα, ενώ η διάρκεια παρακολούθησης 
ήταν 3 έτη. Συνολικά, 99 ασθενείς (23%) που ελάµ-
βαναν ασπιρίνη ανέπτυξαν αδένωµα σε σύγκριση µε 
121 ασθενείς (29%) που ελάµβαναν εικονικό φάρµακο 
(σχετικός κίνδυνος 0.79; 95% CI 0.63-0.99). Συνολικά 
104 ασθενείς ανέπτυξαν προχωρηµένη νεοπλασία, εκ 
των οποίων οι 41 (9%) ήταν στην οµάδα της ασπιρί-
νης και οι 63 (15%) σε αυτήν του εικονικού φαρµάκου 
(σχετικός κίνδυνος 0.63; 95% CI 0.43-0.91). Η χορή-
γηση φυλλικού οξέος δεν είχε καµία επίδραση στον 
κίνδυνο υποτροπής των αδενωµάτων. Συµπερασµα-
τικά, η ασπιρίνη αλλά όχι το φυλλικό οξύ φαίνεται να 
προλαµβάνει την υποτροπή αδενωµάτων του παχέος 
εντέρου, ενώ σηµαντικός φαίνεται να είναι και ο ρόλος 
της στην πρόληψη προχωρηµένων νεοπλασιών.

Χρήση ασπιρίνης και 
φυλλικού οξέος για την 
πρόληψη υποτροπής 
αδενωμάτων παχέος 
εντέρου
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ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΤΣΟΧΑΤΖΗΣ , Ιατρός

Τουλάχιστον 170 εκκατοµύρια άτοµα παγκοσµίως 
πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη και ο αριθµός 
τους αναµένεται να διπλασιαστεί ώς το 2030. Ο σακ-
χαρώδης διαβήτης συνοδεύεται από δυσλιπιδαιµία, 
που συνεισφέρει στον αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγ-
γειακής νόσου που έχει αυτός ο πληθυσµός. Οι τι-
µές-στόχος της υπολιπιδαιµικής αγωγής στους δια-
βητικούς είναι χαµηλότερες από αυτές του γενικού 
πληθυσµού και η υπολιπιδαιµική αγωγή που χρησι-
µοποιείται είναι κυρίως οι στατίνες. Σε µια µετανάλυ-
ση 14 τυχαιοποιηµένων µελετών που δηµοσιεύτηκε 
στο Lancet (2008;371:117-25), ερευνάται η επίδρα-
ση των στατινών στα αγγειακά συµβάµατα σε 18686 
διαβητικούς ασθενείς σε σύγκριση µε 71370 µη δια-
βητικούς. Μετά από µέση παρακολούθηση 4.3 ετών, 
καταγράφηκαν 3247 µείζονα αγγειακά συµβάµατα 
στον διαβητικό πληθυσµό. Παρατηρήθηκε 9% σχε-
τική ελάττωση της συνολικής θνησιµότητας για κάθε 
ελάττωση της τιµής της LDL χοληστερόλης κατά 39 
mg/dl στους διαβητικούς, παρόµοια µε τη 13% σχε-
τική ελάττωση στους µη διαβητικούς. Στους διαβη-
τικούς ασθενείς, η µείωση της θνησιµότητας ήταν 
σηµαντική για τους αγγειακούς θανάτους (0.87, 95% 
CI 0.76-1.00, P=0.008), ενώ δεν υπήρχε επίδραση 
στους µη αγγειακούς θανάτους (0.97, 95% CI 0.82-
1.16, P=0.7). Συγκεκριµένα, βρλεθηκε ελάττωση κιν-
δύνου θανάτου από έµφραγµα µυοκαρδίου (0.78, 
95% CI 0.69-0.87, P<0.001), ανάγκη αγγειπλαστι-
κής στεφανιαίων (0.75, 95% CI 0.64-0.88, P<0.001) 
και κινδύνου αγγειακού εγκεφαλικού (0.79, 95% CI 
0.67-0.93, P=0.0002). Στους διαβητικούς η επίδραση 
της θεραπείας µε στατίνη ήταν ίδια ανεξάρτητα της 
ύπαρξης ιστορικού αγγειακής νόσου ή άλλων δηµο-
γραφικών και επιδηµιολογικών χαρακτηριστικών. Η 
ανάλυση επίσης έδειξε ότι θεραπεία µε στατίνη επί 5 
έτη 1000 διαβητικών ασθενών θα αποτρέψει 42 µεί-
ζονα αγγειακά συµβάµατα. Συµπερασµατικά, η θε-
ραπεία µε στατίνη είναι απαραίτητη σε όλους τους 
διαβητικούς ασθενείς που έχουν αυξηµένο κίνδυνο 
αγγειακών συµβαµάτων.

Αποτελεσματικότητα 
της υπολιπιδαιμικής 
αγωγής με στατίνες σε 
18686 διαβητικούς 
ασθενείς: μετανάλυση 14 
τυχαιοποιημένων μελετών

ΕΥΕΞΙΑ & ∆ΙΑΤΡΟΦΗ

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί παγκόσµιο πρόβλη-
µα και εµφανίζεται σε όλο και µικρότερες ηλικίες. Στις 
ΗΠΑ, το 19% των παιδιών ηλικίας 6-11 ετών είναι υπέρ-
βαρα, µε το δείκτη µάζας σώµατος τους (βάρος σε κιλά 
/ ύψος2 σε µέτρα) να ξεπερνάει το 95ο εκατοστηµόριο 
για την ηλικία και το φύλο τους σύµφωνα µε τα νορµο-
γράµµατα των κέντρων πρόληψης και ελέγχου νοση-
µάτων. Η παιδική παχυσαρκία εγείρει σοβαρές ανησυ-
χίες καθώς είναι πιθανό να επηρεάσει την υγεία τους 
σαν ενήλικες. Ενώ παράγοντες κινδύνου στεφανιαίας 
νόσου κάνουν ήδη την εµφάνιση τους σε παχύσαρκα 
παιδιά, η µακροχρόνια επίδραση της παιδικής παχυ-
σαρκίας στον κίνδυνο ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου 
είναι άγνωστη. Σε µια µελέτη που δηµοσιεύτηκε στο 
New England Journal of Medicine (2007;357:2329-37), 
ερευνητές από τη Δανία µελέτησαν τη συσχέτιση του 
δείκτη µάζας σώµατος σε παιδιά ηλικίας 7-13 ετών µε 
τον κίνδυνο ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου στην ενή-
λικο ζωή. Συµπεριέλεβαν 276835 παιδιά στα οποία 
ήταν διαθέσιµα τα στοιχεία ύψους και βάρους. Μετά 
από 5,063,622 ανθρωπο-έτη παρακολούθησης, 10235 
άνδρες και 4318 γυναίκες ανέπτυξαν στεφανιαία νόσο. 
Ο κίνδυνος εµφάνισης στεφανιαίας νόσου συσχετί-
στηκε θετικά µε αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος στην 
ηλικία 7-13 για τα αγόρια και 10-13 για τα κορίτσια. Οι 
συσχετίσεις ήταν γραµµικές σε κάθε ηλικία και ο κίνδυ-
νος αυξανόταν σε ολόκληρη την κατανοµή του δείκτη 
µάζας σώµατος. Επιπρόσθετα, ο κίνδυνος αυξανόταν 
όσο µεγαλύτερη ήταν η ηλικία του παιδιού. Οι συσχε-
τίσεις γίνονταν ισχυρότερες µετά από διόρθωση του 
δείκτη µάζας σώµατος ως προς το βάρος γέννησης. 
Συµπερασµατικά, ο υψηλότερος δείκτης µάζας σώµα-
τος κατά την παιδική ηλικία συσχετίζεται µε υψηλότε-
ρο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου κατά την ενήλικο ζωή 
και η συσχέτιση είναι ισχυρότερη στα αγόρια από τα 
κορίτσια. 

Συσχέτιση δείκτη μάζας 
σώματος κατά την παιδική 
ηλικία και κινδύνου 
στεφανιαίας νόσου στην 
ενήλικο ζωή
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Μοιραστείτε 
το 

αυτοκίνητό 
σας

Για τον Ελληνα, ένας 
είναι ο έρωτας που δεν 
στερεύει ποτέ: αυτός για 
το αυτοκίνητό του! Εάν 
πάντως ζει στην Αθήνα, 
όπου 150.000 νέα οχήµατα 
προστίθενται κάθε χρόνο 
στους δρόµους, ίσως θα 
έπρεπε να αναθεωρήσει. Ή, 
τουλάχιστον, να κάνει car 
pooling!
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ΛΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ, ∆ημοσιογράγος

Εάν το αυτοκίνητό µας είναι η 
µεγαλύτερή µας αγάπη, ήρθε η ώρα 
να λοξοκοιτάξουµε την «αγάπη» 
τού γείτονα. Αυτό πάντως είναι το 
carpooling (ή «συνεπιβατισµός», 
όπως είναι ο ελληνικός νεολογισµός): 
το «µοίρασµα» µιας διαδροµής µε 
κάποιον που πάει στην ίδια κατεύθυνση. 
Η πρακτική αυτή, που εκτός από φθηνότερη 
κάνει και µια διαδροµή πολύ πιο ευχάριστη, 
έχει βρει χιλιάδες πιστούς σε όλο τον κόσµο, ενώ 
σε πολλές χώρες έχουν θεσµοθετηθεί και σχετικά 
κίνητρα. Σε πολλές Πολιτείες των ΗΠΑ για παράδειγµα, 
τα αυτοκίνητα µε πάνω από δύο επιβάτες διαθέτουν τη 
δική τους λωρίδα κυκλοφορίας σε αυτοκινητοδρόµους. 

Kάθε µέρα, στους δρόµους της Aθήνας κυκλοφορούν 
περισσότερα από 2,5 εκατοµµύρια αυτοκίνητα, µε τα 
οποία πραγµατοποιούνται πάνω από 8 εκατοµµύρια 
µετακινήσεις. Πώς να λυθεί το πρόβληµα της 
ατµοσφαιρικής ρύπανσης της πρωτεύουσας; Ως 
γνωστόν, κάθε λίτρο βενζίνης που καίγεται παράγει 
περίπου 2,4 κιλά διοξειδίου του άνθρακα. Η κίνηση 
των I.X. επίσης ευθύνεται για το 62% των συνολικά 
εκπεµπόµενων υδρογονανθράκων, για το 63% των 
συνολικά εκπεµπόµενων οξειδίων του αζώτου και για 
το 80% του συνολικά εκπεµπόµενου µονοξειδίου του 
άνθρακα. 

Μία από τις βασικές παραµέτρους του προβλήµατος 
είναι ότι, σήµερα, ο µέσος αριθµός των επιβατών ανά I.X. 
είναι 1,1-1,2. Εάν είχαν έναν ακόµη επιβάτη, αυτόµατα θα 
«αφαιρούνταν» τα µισά αυτοκίνητα από τους δρόµους. 

Με αυτό το σκεπτικό, ξεκίνησε -και γρήγορα γιγαντώθηκε- 
το κίνηµα του car pooling. Οι... car poolers συνταξιδεύουν 
είτε µε γνωστούς τους (συναδέλφους, γείτονες, συγγενείς 
κλπ) είτε µε αγνώστους τους οποίους εντοπίζουν µέσω 
των δεκάδων ειδικών ιστοσελίδων. Τρία τέτοια site 
λειτουργούν και στην Ελλάδα. Πρόκειται για το www.
carpooling.gr, το www.sinepivatismos.gr και το www.
sinepivatis.gr, µέσω των οποίων δίνεται η δυνατότητα 
σε άτοµα που κινούνται προς την ίδια κατεύθυνση να 
µοιραστούν το ταξίδι, διαιρώντας δια δύο και τα έξοδα 
(parking, βενζίνη κ.λπ.). Απλά, καταχωρούν τη διαδροµή 
που τους ενδιαφέρει να µοιραστούν (π.χ. Xαλάνδρι - 
Oµόνοια) και αναµένουν κρούσεις από ενδιαφερόµενους 
-και το αντίστροφο. 

Οπως είπαµε, στο εξωτερικό ισχύουν και κίνητρα 
για την προώθηση του car pooling, όπως π.χ. ειδικές 
λωρίδες κυκλοφορίας, καθώς και αντικίνητρα για τους 

«µοναχικούς καβαλάρηδες 
των ΙΧ». Πολλές επιχειρήσεις 
για παράδειγµα υποχρεώνουν 
τους εργαζοµένους τους 
να βρίσκουν συνεπιβάτες 

περιορίζοντας τον αριθµό των 
θέσεων που διατίθενται στο 

πάρκινγκ. 

Ακόµα πιο «προχωρηµένη» -
τουλάχιστον για τα ελληνικά δεδοµένα- είναι 

η ιδέα του car sharing. Πρόκειται για την... κατάργηση 
της ιδιοκτησίας, καθώς βασίζεται στο σκεπτικό «εφόσον 
δεν χρειάζεσαι το αυτοκίνητό σου 24 την ηµέρα, γιατί 
να µη το χρησιµοποιούν και άλλοι;». Οι πιστοί του car 
sharing (που είναι πάρα πολλοί σε Ευρώπη και ΗΠΑ) 
εγγράφονται στις εταιρίες και έναντι µικρής µηνιαίας 
συνδροµής µπορούν να έχουν αυτοκίνητα όποτε τα 
χρειάζονται, τα οποία βρίσκονται σταθµευµένα σε 
διάφορα στρατηγικά σηµεία. Οι συνδροµητές διαθέτουν 
πάντοτε κάρτα που ξεκλειδώνει τα αυτοκίνητα και µε 
ένα απλό τηλεφώνηµα ή ένα κλικ στο ίντερνετ, µπορούν 
να «κλείσουν» το όχηµα που τους χρειάζεται. Στο τέλος 
του µήνα, τους αποστέλλεται ο λογιαριασµός (βενζίνη 
κλπ), ο οποίος φθάνει µόλις στο 60% του κόστους της 
παραδοσιακής ενοικίασης. Εκτός αυτού, δεν χρειάζεται 
να αναζητούν πάρκινγκ ή να γεµίζουν το ρεζερβουάρ, 
ενώ είναι απαλλαγµένοι από το κόστος της ασφάλειας.

Έρευνες στο εξωτερικό έχουν δείξει ότι κάθε 
«µοιραζόµενο» αυτοκίνητο αντικαθιστά το λιγότερο 
έξι Ι.Χ., µειώνοντας εξίσου τους ρύπους αντίστοιχα τη 
ρύπανση, αλλά και εξοικονοµώντας πολύτιµο χώρο 
στους δρόµους και στα πάρκινγκ. 

Η ανάγκη για εναλλακτικούς τρόπους µετακίνησης είναι 
σήµερα πιο επιτακτική από ποτέ. Στον στόλο των Ι.Χ. 
στην Αθήνα, ο οποίος υπολογίζεται σήµερα σε 2,5 εκατ., 
προστίθενται κάθε χρόνο περί τα 150.000 νέα οχήµατα. 
Υπολογίζεται ότι ως το 2010 ο κυκλοφοριακός φόρτος θα 
έχει αυξηθεί κατά 10%, ενώ οι καθηµερινές µετακινήσεις 
θα φτάσουν τα 10 εκατοµµύρια. Ταυτόχρονα, στα 
επόµενα δύο χρόνια, τουλάχιστον 9 βασικοί οδικοί 
άξονες της πρωτεύουσας θα φθάσουν σε σηµείο 
κορεσµού. Δυστυχώς, τα στοιχεία δείχνουν ότι µόλις 4 
στις 10 µετακινήσεις στην Αθήνα πραγµατοποιούνται 
µε Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. Ετσι, στις ώρες αιχµής, η 
ταχύτητα του αυτοκινήτου στο κέντρο της Aθήνας δεν 
ξεπερνά τα 5 χλµ./ώρα, όση δηλαδή είναι και η ταχύτητα 
ενός πεζού. Σύµφωνα πάντως µε το Ευρωβαρόµετρο, το 
14% των Αθηναίων δηλώνει ότι ό,τι και να συµβεί δεν 
πρόκειται να χρησιµοποιεί λιγότερο το Ι.Χ. του. 

Υπολογίζεται ότι ως το 2010 ο κυκλοφοριακός φόρτος 
θα έχει αυξηθεί κατά 10%,
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Αιμορροΐδες
Αιµορροειδοπάθεια, δηλαδή πρόβληµα µε τις αιµορροΐδες, 
περιγράφεται σε συγγράµµατα αρχαίων Ελλήνων και Ρωµαίων 
συγγραφέων. Υπολογίζεται ότι το ένα τρίτο του πληθυσµού της 
γης θα εµφανίσει συµπτώµατα της νόσου.

Η πάθηση οφείλεται κατά κύριο λόγο στη χαλάρωση των 
αγγειακών ιστών της περιοχής (φλέβες του πρωκτού), που 
βοηθούν στην αποφυγή της ακράτειας και στην αφόδευση. Οι 
αιµορροΐδες διακρίνονται σε εσωτερικές και εξωτερικές.

Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι η δυσκοιλιότητα, η καθιστική 
ζωή, η εγκυµοσύνη, η αναστολή της αφόδευσης, η γυµναστική 
µε βάρη καθώς και φάρµακα που προκαλούν δυσκοιλιότητα ή 
διάρροια.

Αιµορροΐδες
& ραγάδες 
πρωκτού

Προδιαθεσικοί παράγοντες 

είναι η δυσκοιλιότητα, η 

καθιστική ζωή, η εγκυµοσύνη, 

η αναστολή της αφόδευσης, 

η γυµναστική µε βάρη καθώς 

και φάρµακα που προκαλούν 

δυσκοιλιότητα ή διάρροια.
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Οι αιµορροΐδες κατατάσσονται σε 
• πρώτου βαθµού οι οποίες δεν προβάλλουν καθόλου 

έξω από το έντερο, αλλά αιµορραγούν, 

• δευτέρου βαθµού οι οποίες προβάλλουν έξω από 
έντερο µόνο κατά τη διάρκεια της αφόδευσης και 
ανατάσσονται αυτόµατα, 

• τρίτου βαθµού προβάλλουν έξω από έντερο και 
επανέρχονται µόνο µε τη βοήθεια του δακτύλου και 

• τετάρτου βαθµού που παραµένουν µόνιµα έξω από 
το έντερο.

 

Συμπτώματα
Η αιµορραγία είναι η πιο συχνή εκδήλωση και µπορεί 
να είναι τόσο σηµαντική ώστε να προκαλεί σιδηροπενική 
αναιµία. Συνήθως παρατηρείται στο τέλος της κένωσης, 
στην τουαλέτα ή στο χαρτί καθαριότητας. Είναι 
σηµαντικό να τονιστεί ότι κάποιος ασθενής που θα 
παρατηρήσει αίµα στα κόπρανα ή στην περιοχή του 
δακτυλίου, θα πρέπει να επισκεφθεί το γιατρό γιατί 
µε παρόµοια συµπτώµατα µπορεί να εκδηλωθούν 
και σοβαρότερες παθήσεις (κακοήθεια, κολίτιδες).

Η ψηλαφητή µάζα στην περιοχή  αποτελεί επίσης 
συχνή εκδήλωση, ενώ ο πόνος µπορεί να εκδηλώνεται 
σαν αίσθηµα απλής δυσφορίας ή να είναι  πολύ έντονος  
υποδηλώνοντας συνήθως  περίσφιγξη.

Άλλες κλινικές εκδηλώσεις µπορεί να είναι η εκροή 
βλέννης και ο κνησµός, τα οποία επίσης µπορεί να 
συνοδεύουν και άλλες παθήσεις. Ειδικότερα κνησµό 
στην περιοχή του πρωκτού, που είναι αρκετά 
συχνό σύµπτωµα, µπορεί να προκαλέσουν εκτός από 
τις αιµορροΐδες, η ραγάδα, η διάρροια, η ακράτεια 
κοπράνων, τα συρρίγγια, η πρόπτωση ορθού, λοιµώξεις 
(όπως καντιντίαση, οξύουροι, ψώρα και αφροδίσια 
νοσήµατα δηλαδή έρπητας, γονόρροια, κονδυλώµατα), 
γενικευµένες δερµατικές παθήσεις (ψωρίαση), τοπικά 
ερεθιστικά και αλλεργιογόνα καθώς και τροφές, όπως ο 
καφές, το τσάι, η σοκολάτα, τα αναψυκτικά τύπου κόλα, η 
µπύρα, η τοµάτα και τα εσπεριδοειδή.

 

Πρόληψη
Σηµαντική θεωρείται η πρόληψη της δυσκοιλιότητας 
µε την τήρηση σωστής και ισορροπηµένης δίαιτας, µε 
πολλές φυτικές ίνες και ταυτόχρονη πρόσληψη ικανών 
ποσοτήτων νερού. Πρέπει να αποφεύγονται τροφές 
που προκαλούν τοπικό ερεθισµό (µπαχαρικά, αλκοόλ). 

Επίσης, ο ρόλος της φυσικής άσκησης και η αποφυγή 
της παχυσαρκίας είναι σηµαντικός, καθώς επίσης και η 
τήρηση σωστών συνηθειών αφόδευσης. 

Οι συνήθειες που διευκολύνουν την 
αφόδευση περιλαµβάνουν 
• µη αναστολή της κένωσης, 

• τήρηση συγκεκριµένης ώρας αφόδευσης συνήθως 
µετά από την αφύπνιση και το φαγητό (καθώς εκλύεται 
το γαστροκολικό αντανακλαστικό), 

• αποφυγή παρατεταµένης παραµονής στην τουαλέτα.

Σε περιόδους µε έντονα συµπτώµατα ανακούφιση 
µπορεί να προσφέρει το πλύσιµο µε χλιαρό νερό µετά 
την αφόδευση και η αποφυγή του χαρτιού τουαλέτας.

Σε αρκετές περιπτώσεις µπορεί να χρειάζεται και λήψη 
καθαρτικών, που όµως πρέπει να γίνεται µετά από 
ιατρικές οδηγίες.

 

∆ιάγνωση
H διάγνωση γίνεται εύκολα µε την απλή επισκόπηση, 
ψηλάφηση και ίσως ορθοσιγµοειδοσκόπηση.

 

Θεραπεία
Σαν συντηρητικά τοπικά µέτρα µπορούν να βοηθήσουν 
οι πρωκτικές αλοιφές και τα µαλακτικά κοπράνων. Πολύ 
σηµαντική είναι η αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας.  

Σε αιµορροΐδες τουλάχιστον 2ου βαθµού µπορεί να 
χρησιµοποιηθούν και διάφορες επεµβατικές µέθοδοι. 
Τέτοιες είναι:

Η σκληροθεραπεία, που προκαλεί θρόµβωση των 
αγγείων και καθήλωση του βλεννογόνου. Επιπλοκές της 
είναι ο πόνος και πιο σπάνια αποστήµατα, κατακράτηση 
ούρων και ανικανότητα. Υποτροπή της νόσου 
περιγράφεται σε 30% των ασθενών σε 4 χρόνια.

Η περίδεση µε ελαστικούς δακτυλίους, που είναι η 
περισσότερο διαδεδοµένη µέθοδος, Έχει άµεση επιτυχία 
σε ποσοστό 85% και υποτροπή σε ποσοστό 31-56%. Οι 
επιπλοκές είναι ελάχιστες και συνίστανται σε πόνο, µικρή 
αιµορραγία και σπανιότερα απόστηµα ή δυσουρικά 
ενοχλήµατα.

Η κρυοθεραπεία και η υπέρυθρος φωτοπηξία,  που 
για διάφορους λόγους δεν έχει ευρεία εφαρµογή. 

ΜΙΛΤΙΑ∆ΗΣ ΡΟ∆ΙΑΣ, Ειδικ/νος Γαστρεντερολόγος
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Τέλος, η χειρουργική αφαίρεση, που είναι η µόνη 
µέθοδος που είναι αποτελεσµατική στις πιο σοβαρές 
περιπτώσεις, έχει καλά αποτελέσµατα. Η χρησιµοποίηση 
νεότερων χειρουργικών τεχνικών έχει εξαλείψει και το 
σχετικά µικρό κίνδυνο ακράτειας κοπράνων, που είχαν οι 
παλαιότερες επεµβάσεις.

 

Ραγάδες πρωκτού
Η ραγάδα είναι µία επώδυνη λύση της συνέχειας του 
πρωκτού (σκίσιµο) και προκαλεί έντονο πόνο στην 
αφόδευση ή µετά από αυτήν. Στον έντονο πόνο συµβάλλει 
και ο σπασµός των σφιγκτήρων. Πολύ συχνά συνυπάρχει 
και απώλεια ζωηρά ερυθρού αίµατος, ενώ ο ασθενής 
λόγω του έντονου πόνου αναβάλλει την κένωση.

 

Πώς προκαλείται ;
Η ραγάδα προκαλείται συνήθως από έξοδο πολύ σκληρών 
κοπράνων, τα οποία τραυµατίζουν το βλεννογόνο του 
πρωκτού. Η δευτερογενής ραγάδα µπορεί να οφείλεται 
σε εγχειρήσεις στον πρωκτό, σε φλεγµονώδεις νόσους 
του εντέρου, µετά από τοκετό ή λόγω τραυµατισµού 
των µυών του περινέου. Η παρουσία αιµορροΐδων δεν 
αποτελεί σαφή προδιαθεσικό παράγοντα.

Ανώδυνη ραγάδα θέτει σοβαρή υπόνοια φλεγµονώδους 
νόσου του εντέρου.

 

Προληπτικά μέτρα
Προτείνεται η κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

ψωµιού ολικής αλέσεως, ενώ η κατανάλωση λευκού 
ψωµιού, τροφών µε παχύρρευστες σάλτσες και λουκάνικα 
θεωρείται ότι δρουν επιβαρυντικά.

 

∆ιάγνωση
Η διάγνωση τίθεται µε το ιστορικό και την κλινική 
εξέταση.

 

Θεραπεία
Η αρχική αντιµετώπιση περιλαµβάνει:

- Αποφυγή δυσκοιλιότητας.

- Εδρόλουτρα µε χλιαρό προς ζεστό νερό για ανακούφιση 
του σπασµού.

- Συχνή χρήση τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες.

- Μαλακτικά κοπράνων.

- Μετά από ιατρική συµβουλή αλοιφές τοπικών 
αναισθητικών, υπόθετα και αλοιφές µε συνδυασµούς 
αναισθητικών, παυσίπονων, αντιφλεγµονωδών και 
κορτικοστεροειδών.

Η χρήση αλοιφών νιτρογλυκερίνης (που πρόσφατα 
κυκλοφόρησαν στην χώρα µας) επούλωσαν το 88% των 
ραγάδων σε λιγότερο από 3 µήνες, ενώ το 30% εµφάνισε 
σαν παρενέργεια ήπια κεφαλαλγία.

Χειρουργική θεραπεία προτείνεται για τις περιπτώσεις 
που ο πόνος επιµένει και η συντηρητική θεραπεία έχει 
αποτύχει να επουλώσει τη ραγάδα.

Πρέπει να αποφεύγονται τροφές 
που προκαλούν τοπικό ερεθισµό 
(µπαχαρικά, αλκοόλ). Επίσης, ο ρόλος 
της φυσικής άσκησης και η αποφυγή 
της παχυσαρκίας είναι σηµαντικός, 
καθώς επίσης και η τήρηση σωστών 
συνηθειών αφόδευσης 
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Τεχνητές 
γλυκαντικές ουσίες 

Ποια η ταυτότητά τους;

Οι γλυκαντικές ουσίες αποτελούν 
σήµερα αναπόσπαστο κοµµάτι της 
διατροφής του ανθρώπου. Πολλά 
προϊόντα που καταναλώνονται 
περιέχουν γλυκαντικές ουσίες. 
Μάλιστα, η κατανάλωσή τους 
προτιµάται σε σύγκριση µε τα 
αντίστοιχα προϊόντα που περιέχουν 
ζάχαρη. Τι ήταν αυτό που έκανε τις 
βιοµηχανίες τροφίµων να στραφούν 
σε αυτού του τύπου την αγορά και 
να επενδύσουν; Από την µια πλευρά 
η παχυσαρκία [τα 2/3 του ελληνικού 
πληθυσµού είναι υπέρβαρα ή 
παχύσαρκα], ο σακχαρώδης διαβήτης 
και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα που 
είναι σε ανοδική τροχιά και από την 
άλλη πλευρά, τα οικονοµικά κέρδη για 
τις βιοµηχανίες που είναι πολλαπλάσια. 



ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΣ, ∆ιαιτολόγος -  ∆ιατροφολόγος
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Μια από τις πιο γνωστές γλυκαντικές ύλες είναι η ζαχα-
ρίνη. Η συγκεκριµένη γλυκαντική ουσία θεωρείται ασφα-
λής, παρόλα αυτά φέρει προειδοποίηση στην ετικέτα, ότι 
µπορεί να είναι επικίνδυνη για την υγεία. Παλαιότερα, είχε 
φανεί πως η ζαχαρίνη σε υπερβολικά µεγάλες δόσεις προ-
καλεί καρκίνο της ουροδόχου κύστης σε πειραµατόζωα, 
ωστόσο από επιδηµιολογικές έρευνες σε ανθρώπους και 
µε φυσιολογική κατανάλωση, δεν επιβεβαιώνεται αυτή η  
σχέση.

Για την ασπαρτάµη (Equal ή NutraSweet) υπάρχουν 
ορισµένες αναφορές που τη συσχετίζουν µε πονοκεφά-
λους, ζαλάδες ή κόπωση σε ορισµένα άτοµα (αποτέλε-
σµα αλλεργικής αντίδρασης) και πρόσφατες µελέτες σε 
πειραµατόζωα που την συνδέουν µε όγκους στον εγκέ-
φαλο. Παρ’ όλα αυτά, η ασφάλεια της ασπαρτάµης είναι 
αποδεδειγµένη µε περισσότερες από 200 επιστηµονικές 
µελέτες και αυτό είναι αναγνωρισµένο από διάφορους 
οργανισµούς υγείας από περισσότερες από 100 χώρες, 
στις οποίες συµπεριλαµβάνονται και το Αµερικάνικο 
Υπουργείο Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA), η Υγεία στον 
Καναδά (Health Canada), η Επιστηµονική Επιτροπή για τα 
Τρόφιµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι ειδικοί του Υπουρ-
γείο Τροφίµων και Γεωργίας της Αµερικής (FAO) καθώς 
και η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO). Η ασπαρτάµη 
χρειάζεται προειδοποίηση στην ετικέτα για τα άτοµα που 

πάσχουν από φαινυλοκετονουρία, επειδή δεν µπορούν 
να µεταβολίσουν τη φαινυλαλανίνη, ένα από τα δύο αµι-
νοξέα της γλυκαντικής ουσίας. Η ευρωπαϊκή σύσταση 
(FAO, WHO) µάλιστα αναφέρει ως ασφαλές όριο, τα 40 
mg ασπαρτάµης ανά κιλό σωµατικού βάρους ηµερησίως 
που αντιστοιχεί σε 15 κουτάκια αναψυκτικού light ή 90 
δισκία γλυκαντικού µε χαµηλές θερµίδες.

Η καλιούχος ακεσουλφάµη (Sunette, Sweet One) θεω-
ρείται ασφαλής και δεν χρειάζεται προειδοποίηση στην 
ετικέτα.

Συµπερασµατικά, οι γλυκαντικές ουσίες µπορούν να βοη-
θήσουν, επειδή µειώνουν τη θερµιδική πρόσληψη χωρίς 
να αυξάνουν την κατανάλωση άλλων τροφίµων. Επίσης 
κάποιες βραχυχρόνιες και µια µακροχρόνια µελέτη έδει-
ξαν ότι οι τεχνητές γλυκαντικές ουσίες µείωναν την πρό-
σληψη θερµίδων και συνέβαλαν στη µείωση του βάρους, 
χρειάζονται όµως περισσότερες µακροχρόνιες έρευνες. 
Το παράδοξο µε τα light προϊόντα είναι ότι παρόλο που 
είναι σύµµαχος µιας ισορροπηµένης διατροφής και χρή-
σιµο διατροφικό βοήθηµα για την απώλεια βάρους, τα 
τελευταία 20 χρόνια που κυκλοφορούν στην αγορά, έχει 
αυξηθεί σηµαντικά και το ποσοστό των υπέρβαρων αν-
θρώπων. Αυτό πολύ απλά σηµαίνει ότι πρέπει το µέτρο 
να εφαρµόζεται σε όλα τα τρόφιµα, είτε είναι light, είτε 
όχι. 

Υπάρχουν πολλές γλυκαντικές ουσίες, που έχουν 
παραχθεί για την αντικατάσταση της ζάχαρης και 

κατηγοριοποιούνται σε φυσικές και τεχνητές. Μέχρι 
σήµερα µόνο η ζαχαρίνη, η ασπαρτάµη, η σουκραλόζη 

και η καλιούχος ακεσουλφάµη είναι εγκεκριµένες, από τις 
τεχνητές γλυκαντικές ουσίες, για χρήση. 



ΕΥΕΞΙΑ & ∆ΙΑΤΡΟΦΗ36

Γλυκαντική ουσία Γλυκαντική 

Ικανότητα*

Πληροφορίες

Ζαχαρίνη 300 Tεχνητή γλυκαντική ουσία, η πρώτη στην ιστορία. Το 1960, η ζαχαρίνη ενοχοποιήθηκε από 
Καναδούς επιστήµονες ως καρκινογόνα, γεγονός που έκανε τον Αµερικανικό FDA να εκδώσει 
οδηγία για τον περιορισµό της ηµερήσιας κατανάλωσης της. 

Σήµερα, συστήνεται ελαχιστοποίηση της χρήσης της κατά την εγκυµοσύνη, γιατί διαπερνά τον 
πλακούντα και εντοπίζεται στους ιστούς του εµβρύου. 

Ιστορικά: Ανακαλύφθηκε τυχαία το 1879, στη διάρκεια πειραµάτων για συντηρητικά τροφίµων. 
Xρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στον A΄ Παγκόσµιο Πόλεµο λύνοντας το πρόβληµα της 
έλλειψης ζάχαρης. Η χρήση της σε καιρό, ειρήνης, επικεντρώθηκε όµως στη διατήρηση της 
–γυναικείας κυρίως- σιλουέτας.

Ασπαρτάµη 180 Tεχνητή γλυκαντική ουσία. Παράγεται εύκολα, χάνει όµως την γλυκύτητα της µετά από έξι µήνες. 
Δεν έχει θερµίδες και χρησιµοποιείται σε µεγάλη γκάµα προϊόντων, από σιρόπια ζαχαροπλαστικής 
έως σως για σαλάτες. Aντενδείκνυται για άτοµα που πάσχουν από φαινυλοκετονουρία (PKU). 

Ιστορικά: Tην ανακάλυψε τυχαία ο χηµικός Τζέιµς Σκλάτερ το 1965, ερευνώντας για νέα 
σκευάσµατα κατά του πεπτικού έλκους. Xρειάστηκαν 16 χρόνια για να πάρει την έγκριση 
κυκλοφορίας, ενώ πολλές µελέτες αναφέρονται σε πιθανούς κινδύνους από την κατανάλωσή 
της. Κατά καιρούς έχει κατηγορηθεί για καρκινογένεση, ωστόσο η Ευρωπαϊκή Αρχή για την 
ασφάλεια των Τροφίµων, έχει αποφανθεί θετικά για την ασφάλειά της.

Ακεσουλφάµη Κ 200 Η ακεσουλφάµη Κ ή αλλιώς ακεσουλφαµικό κάλιο, είναι µια γλυκαντική ουσία µε λίγες θερµίδες 
της οποίας η χρήση εγκρίθηκε το 1988. Είναι ένα οργανικό συνθετικό άλας, έχει συνεργιστική 
επίδραση γλύκανσης µε άλλες γλυκαντικές ουσίες και εκκρίνεται µέσω του ανθρώπινου πεπτικού 
συστήµατος αµετάβλητη, εποµένως δεν έχει θερµιδική αξία.

Θα τη βρείτε σε τσίχλες, τρόφιµα και ποτά. 

Για την ιστορία: Eίναι το τρίτο κατά χρονική σειρά υποκατάστατο ζάχαρης. Aνακαλύφθηκε 
από την εταιρεία Hoechst AG το 1967 και εγκρίθηκε το 1992 για τα τρόφιµα, ενώ λίγα χρόνια 
αργότερα πήρε την έγκριση και για αναψυκτικά.   

Σουκραλόζη 500-600 Παρασκευάζεται µε ελεγχόµενη χλωρίωση της σακχαρόζης. Kλινικές έρευνες παγκοσµίως 
έχουν δείξει ότι η κατανάλωση της είναι ασφαλής και για τους διαβητικούς, αφού δεν επηρεάζει 
τα επίπεδα σακχάρων στο αίµα. Xρησιµοποιείται σε ποτά, γλυκά, γαλακτοκοµικά προϊόντα, 
κονσέρβες φρούτων, σιρόπια, προµαγειρεµένα τρόφιµα.  

Ιστορικά: Aνακαλύφθηκε το 1976 και η χρήση της εγκρίθηκε επτά χρόνια αργότερα. Tο 1998 ο 
FDA** και το 2004 η Eυρωπαϊκή Ένωση εξέδωσαν αντίστοιχα οδηγίες µε τις οποίες επέτρεψαν 
την χρήση της γλυκαντικής ουσίας σε πολλά είδη τροφίµων και ποτών. 

Φρουκτόζη

Γλυκαντικές αλκοόλες

 Σορβιτόλη 

 Μαννιτόλη 

 Ξυλιτόλη 

 Ισοµαλτόλη 

 Μαλτιτόλη

 Λακτιτόλη

1.75

0,60

0,60

1,00

0,55

0,75

0,35

Φυσική γλυκαντική ουσία 75% πιο γλυκιά από την απλή ζάχαρη. Έχει ίδιες θερµίδες µε αυτήν, 
αλλά τελικά προσδίδει λιγότερες θερµίδες επειδή απαιτείται µικρότερη ποσότητα για την 
εξασφάλιση της γλυκιάς γεύσης. Mεγάλες συγκεντρώσεις φρουκτόζης βρίσκονται στα φρούτα, 
αλλά και το µέλι, καθώς και άλλες τροφές, όπως τα λαχανικά. Aνήκει στους µονοσακχαρίτες, 
δηλαδή στην απλούστερη µορφή υδατανθράκων και χρησιµοποιείται από ιστούς σαν πηγή 
ενέργεια. Ο µεταβολισµός της φρουκτόζης δεν εξαρτάται από την ινσουλίνη και έτσι µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί από άτοµα που είναι ευαίσθητα στη γλυκόζη.

Eπειδή απορροφάται µε γοργό ρυθµό από το συκώτι και µεταβολίζεται σε γλυκερόλη, µπορεί  
να προκαλέσει αύξηση στα επίπεδα τριγλυκεριδίων και χοληστερόλης. 

Σε αυτήν την κατηγορία εντάσσονται οι υδρογονωµένοι µονοσακχαρίτες (πχ. σορβιτόλη, 
µαννιτόλη, ξυλιτόλη) και δισακχαρίτες (πχ. ισοµαλτόλη, µαλτιτόλη, λακτιτόλη). Επίσης, µίγµατα 
υδρογονωµένων µονοσακχαριτών (σορβιτόλη), δισακχαριτών (µαλτιτόλη) και ολιγοσακχαριτών 
(πχ. προϊόντα υδρόλυσης υδρογονωµένου αµύλου). Ο FDA** τις έχει χαρακτηρίσει ασφαλείς.

Χρησιµοποιούνται στα τρόφιµα και πολύ συχνά σε τσίχλες. Η υπερκατανάλωσή τους ωστόσο, 
µπορεί να προκαλέσει κοιλιακές διαταραχές. 

* Γλυκαντική ικανότητα είναι πόσες φορές περισσότερη γλυκύτητα έχει µια ουσία από την ζάχαρη. 
** Αµερικάνικος Κυβερνητικός Οργανισµός Ελέγχου Τροφίµων και Φαρµάκων

Περί  ∆ιαίτης
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Η κατανάλωση νέων ειδών διατροφής, καθώς και 

η πρόοδος στην τεχνολογία τροφίµων, προάγουν 

το φαινόµενο της ολοένα και αυξανόµενης  

ευαισθητοποίησης των ατόµων οποιασδήποτε 

ηλικίας στις διάφορες διάφορες τροφές.

ΘΩΜΑΗ ΚΑΡΑΓΚΙΟΖΟΓΛΟΥ, Παιδίατρος-Παιδογαστρεντερολόγος

Ακόµη και η έκφραση «ανεπιθύµητη αντίδραση στην 
τροφή» αποκαλύπτει την παράδοξη φύση των τροφικών 
αλλεργιών. Έτσι, ενώ εκατοµµύρια συνάνθρωποί µας πε-
θαίνουν από πείνα, εκατοµµύρια άλλοι αρρωσταίνουν 
και πεθαίνουν από υπερβολική κατανάλωση τροφής .

Αν και οι αλλεργικές αντιδράσεις στην τροφή δεν είναι 
κάτι νεοεµφανιζόµενο, δεν µπορούµε ωστόσο να αγνο-
ήσουµε ότι η συχνότητά τους συνεχώς αυξάνεται, ακο-
λουθώντας την πορεία των άλλων αλλεργιών. Όλο και 
πιο συχνά οι άνθρωποι παραπονούνται στο γιατρό για 
δυσανεξία σε µεγάλο εύρος τροφών (από τη µουστάρδα 
µέχρι το σέλινο) και όλο και περισσότερα παιδιά υποφέ-
ρουν από έκζεµα ως αποτέλεσµα τροφικής αλλεργίας 
στο γάλα, τα αυγά και το ψάρι.

Φαίνεται ότι τόσο το περιβάλλον όσο και ο νέος τρόπος 
ζωής στις δυτικές κοινωνίες, ευθύνεται για την αύξηση 
της συχνότητας των αλλεργικών νοσηµάτων. Έχουµε 
εγκαταλείψει τη διατροφή µε σπιτικό µαγειρεµένο φα-
γητό από αγνά φρέσκα υλικά και έχουµε υιοθετήσει τη 
διατροφή µε συσκευασµένα, κατεψυγµένα και αποστει-
ρωµένα πολύπλοκα γεύµατα. Τρώµε γρήγορα και ακα-
τάστατα.

Φαίνεται ότι ο περίφηµος «εντερικός φραγµός προστα-
σίας» διασχίζεται όλο και συχνότερα από αλλεργιογόνα 
και µόρια µεσολαβητές της φλεγµονής, όπως η ισταµίνη 
και τα συντηρητικά.

Η επιστηµονική έρευνα ανέδειξε  ότι µεταξύ των αερο-
αλλεργιογόνων και των τροφικών αλλεργιογόνων υπάρ-
χουν κοινές αντιγονικές δοµές, γεγονός που περιπλέκει 

τις γνώσεις µας για την αλλεργία. Βέβαια, στην περίπτω-
ση αυτή τα συµπτώµατα από την αλλεργία στο αεροαλ-
λεργιογόνο (επιπεφυκίτιδα, ρινίτιδα, άσθµα) προέχουν 
από αυτά της τροφικής αλλεργίας.

Μερικές από τις πιο συχνές 
διασταυρούμενες αλλεργίες 
μεταξύ τροφικών και 
αεροαλλεργιογόνων είναι:

1) Αλλεργία στη γύρη της σηµύδας και σε 
ορισµένα φρούτα και λαχανικά 
Εξήντα στα εκατό άτοµα που είναι αλλεργικά στη γύρη 
της σηµύδας εµφανίζουν ευαισθησία στα φρούτα και τα 
λαχανικά της οικογένειας των ροζακοειδών (ροδάκινο, 
κεράσι, βερύκοκο) και στα φουντούκια. Είναι σηµαντικό 
ότι η αλλεργιογόνος δράση των παραπάνω εξαφανίζεται 
µε το ψήσιµο και το βράσιµο.

2) Αλλεργία στο µίγµα αγροστωδών, 
στο σέλινο και τα µπαχαρικά.
Η ευαισθητοποίηση στα αγροστώδη σχετίζεται µε την 
αλλεργία στο σέλινο στο 50% των περιπτώσεων, η οποία 
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µπορεί να αποβεί πολύ σοβαρή. Αναφέρεται η τριάδα 
«σηµύδα-καρότο-σέλερι» ή το σύνδροµο «σέλερι-καρότο-
αµβροσία-µπαχαρικά». Αφορά ασθενείς αλλεργικούς στα 
καρυκεύµατα και στο σέλινο που εµφανίζουν αναπνευστι-
κή αλλεργία στο µίγµα αγροστωδών (80-90%). Τα καρυκεύ-
µατα που ενοχοποιούνται είναι το πιπέρι, η µουστάρδα, ο 
άνιθος, το κιµίνο και το κάρυ.

3) Σύνδροµο αυγού-πτηνού
Υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των πρωτεϊνών του αυγού και 
των επιθηλίων των πουλιών (κοτόπουλου, πάπιας κλπ), η 
οποία και εξηγεί το σύνδροµο. Κατά συνέπεια, µετά από 
έκθεση σε αντιγόνα των πτηνών, κάποια άτοµα αναπτύσ-
σουν τροφικά αλλεργία στο αυγό.

Η κατανάλωση νέων ειδών διατροφής, καθώς και η πρό-
οδος στην τεχνολογία τροφίµων, προάγουν το φαινόµενο 
της ολοένα και αυξανόµενης  ευαισθητοποίησης των ατό-
µων οποιασδήποτε ηλικίας στις διάφορες διάφορες τρο-
φές. Για παράδειγµα, κάποια σκευάσµατα που προορίζο-
νται για αθλητές αρωµατίζονται µε ίχνη αυγού, πρωτεϊνών 
γάλακτος ή σόγιας. Διαδικασίες όπως η οµογενοποίηση 
του γάλακτος µπορεί να αυξήσουν την αντιγονικότητα του 
γάλακτος.

Μια ολοένα και πιο διαδεδοµένη αλλεργία είναι η αλλεργία 
στο latex ,η οποία περιορίζεται σε καθορισµένες οµάδες 
ατόµων υψηλού κινδύνου, όπως επαγγελµατίες υγείας, παι-
διά µε δισχιδή ράχη και ανωµαλίες ουροποιητικού. Αυτά 
τα άτοµα µπορεί να παρουσιάσουν αλλεργική αντίδραση 
µετά από κατανάλωση ακτινίδιου, µπανάνας ή αβοκάντο. 
Καθώς η τροφική αλυσίδα έχει καταστεί πολύπλοκη στη 
σύγχρονη ζωή, η ανίχνευση των µικρών ποσοτήτων αλ-
λεργιογόνων που βρίσκονται «κρυµµένα» στις διάφορες 
τροφές έχει καταστεί ολοένα και δυσκολότερη. Αυτά τα αλ-
λεργιογόνα µπορεί να προκαλέσουν τόσο δερµατικές όσο 
και αναπνευστικές εκδηλώσεις, δυνητικά επικίνδυνες για 
τη ζωή. Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις σε ξηρούς καρπούς, 
αυγό και άλλα στοιχεία «κρυµµένα» σε τροφές. Οι πρωτεΐ-
νες γάλακτος που περιέχονται στο µητρικό γάλα µπορούν 
άριστα να προκαλέσουν αναφυλαξία ή γαστρεντερικά ενο-
χλήµατα στο θηλάζον βρέφος.

Αυτό που πρέπει επιπλέον να γίνει τρόπος ζωής είναι η 
επαγρύπνιση για την ενδεχόµενη εµφάνιση συµπτωµάτων 
που σχετίζονται µε τη λήψη τροφής, και η προσεκτική ανά-
γνωση των επιγραφών µε τα στοιχεία που εµπεριέχονται 
στα διάφορα τρόφιµα, ιδιαίτερα σε άτοµα µε ιστορικό ατο-
πίας στην οικογένεια.

Η έγκαιρη εντόπιση και αντιµετώπιση µιας οξείας αλλεργι-
κής αντίδρασης είναι θέµα ζωής!
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   Ο αναγνώστης µας Δ.Λ., 64 ετών, από 
την Αττική, µας ρωτά σχετικά  µε τη χρό-
νια δυσκοιλιότητα η οποία τον απασχο-
λεί. Αναφέρει ότι προσέχει τη διατροφή 
του και γενικότερα την υγεία του, καθώς 
κολυµπά τακτικά τους θερινούς µήνες και 
βαδίζει 4-5 χλµ καθηµερινά. Η δυσκοιλι-
ότητά του εµφανίζεται παροδικά, υπό τη 
µορφή κυρίως της δυσκολίας στην αφό-
δευση. Μας αναφέρει επίσης την παρου-
σία βουβωνοκήλης (δεξιά). Αναρωτιέται 
εάν υπάρχουν πρακτικές συµβουλές που 
θα τον βοηθήσουν να αντιµετωπίσει το 
πρόβληµα. 

Αγαπητέ µας φίλε ευχαριστούµε για την επι-
κοινωνία.  Είναι γεγονός  ότι χρόνια δυσκοι-
λιότητα παρουσιάζει ένα πολύ σηµαντικό 
ποσοστό του πληθυσµού που φθάνει και 
το 25% σύµφωνα µε ορισµένες αναφορές.  
Σχετικά µε τη διάγνωση της δυσκοιλιότητας 
στην περίπτωσή σας δε µας δίνετε αρκετές 
πληροφορίες καθώς ο όρος  «δυσκολία στην 
αφόδευση» µπορεί να σηµαίνει διαφορετικά 
πράγµατα για κάθε άνθρωπο.
Γενικά οι άνθρωποι που αναφέρουν συ-
µπτωµατολογία χρόνιας δυσκοιλιότητας 
συνήθως διακρίνονται σε αυτούς που παρα-
πονούνται για µειωµένη συχνότητα κενώ-
σεων, οπότε πιθανώς πρόκειται για κάποιο 
πρόβληµα στην κινητικότητα του εντέρου, 
και σε εκείνους, όπως η δική σας περίπτω-
ση, που παρουσιάζουν δυσκολία στην αφό-

δευση (π.χ. έντονη σύσφιξη) οπότε πιθανο-
λογείται λειτουργικό ή οργανικό πρόβληµα 
στην ορθοπρωκτική περιοχή (αποφρακτική 
δυσκοιλιότητα). 
Συχνά ωστόσο οι δυο παραπάνω καταστά-
σεις συνυπάρχουν, ενώ άλλες φορές µπορεί 
η µια να εκδηλωθεί µε τα συµπτώµατα της 
άλλης. Σε κάθε περίπτωση πάντως η αρχική 
θεραπεία περιλαµβάνει την άφθονη λήψη 
υγρών και τον εµπλουτισµό της διατροφής  
µε φυτικές ίνες (τουλάχιστον 25 γρ ηµερη-
σίως) καθώς και την τακτική άσκηση, την 
οποία εσείς βέβαια ήδη κάνετε. 
Φαίνεται επίσης ότι η αφόδευση διευκολύ-
νεται µε τον ασθενή σε βαθύ κάθισµα και 
τα γόνατα λυγισµένα κατά τη διάρκεια της. 
Παράλληλα µε τα παραπάνω µέτρα  θα ήταν 
καλό να επισκεφθείτε κάποιο γαστρεντερο-
λόγο ο οποίος αφού καταγράψει το λεπτο-
µερές ιστορικό και σας εξετάσει κλινικά θα 
καθορίσει τη βαρύτητα του προβλήµατος 
και θα σας προσανατολίσει σχετικά µε τον 
τύπο της δυσκοιλιότητας. Πιθανότατα θα 
χρειασθεί να υποβληθείτε σε εξετάσεις για 
να αποκλεισθεί κάποιο άλλο νόσηµα που 
προκαλεί δυσκοιλιότητα (π.χ. υποθυρεοει-
δισµός). Εν συνεχεία ανάλογα µε την αντα-
πόκριση στη δίαιτα και τη βαρύτητα της 
συµπτωµατολογίας ο γαστρεντερολόγος 
σας θα κρίνει αν αξίζει να υποβληθείτε σε 
κάποιο περαιτέρω εξειδικευµένο διαγνω-
στικό έλεγχο ή αν θα χρειαστεί να χρησιµο-
ποιήσετε υπακτικά φάρµακα. Στην περίπτω-
ση αυτή το πιθανότερο είναι να ξεκινήσετε 
τον έλεγχο αυτό µε κολονοσκόπηση , στην 
οποία ούτως ή άλλως λόγω ηλικίας έχετε 
ένδειξη να υποβληθείτε για προληπτικούς 
λόγους.   

 Η αναγνώστρια µας Σ.Κ. µάς γράφει 
σχετικά µε το πρόβληµα ακράτειας το 
οποίο την απασχολεί. Είναι 55 ετών και 
τους τελευταίους µήνες παρουσιάζει πε-
ριστασιακά µικρή  απώλεια κοπράνων η 
οποία τη φέρνει σε εξαιρετικά δύσκολη 
θέση. Στο παρελθόν δεν υπήρξε ανάλο-
γο πρόβληµα. Έχει 4 παιδιά, τα 3 εκ των 
οποίων µε φυσιολογικό τοκετό. Έχει υπο-
βληθεί σε ορθοσιγµοειδοσκόπηση από 
γαστρεντερολόγο χωρίς να διαπιστω-
θούν παθολογικά ευρήµατα. Μας ρωτά 
αν υπάρχει λύση στο πρόβληµα και τι 
θεραπευτικές επιλογές υπάρχουν.

Ευχαριστούµε για την επικοινωνία. Είναι 
γεγονός ότι η ακράτεια κοπράνων εµφανί-
ζεται σε κάποιο ποσοστό γυναικών µετά την 
αναπαραγωγική ηλικία. Κυµαίνεται από ήπια 
έως και αρκετά σοβαρή, αλλά ακόµη και η 
ήπια ακράτεια µπορεί να δηµιουργήσει ση-
µαντικά προβλήµατα κοινωνικής φύσης. Η 
µεγάλη πλειονότητα των ασθενών είναι γυ-
ναίκες. Ως κύρια αιτία θεωρείται η κάκωση 
των σφιγκτήρων αλλά και γενικότερα των 
µυών του πυελικού εδάφους καθώς και των 
αιδοιϊκών νεύρων κατά τον τοκετό. Η ακρά-
τεια ωστόσο µπορεί να µην εκδηλωθεί αµέ-
σως µετά τον τοκετό αλλά αρκετά χρόνια 
έως και δεκαετίες αργότερα.
Υπάρχει η δυνατότητα θεραπευτικής αντι-
µετώπισης, τόσο συντηρητικής-φαρµακευ-
τικής όσο και χειρουργικής, ανάλογα µε τη 
βαρύτητα και το είδος της ακράτειας. Για το 
σκοπό αυτό, µετά τον αρχικό κλινικοεργα-
στηριακό έλεγχο από το θεράποντα ιατρό, 
στον οποίο συµπεριλαµβάνεται και η  εν-
δοσκόπηση, συχνά απαιτούνται πιο εξειδι-
κευµένες εξετάσεις, όπως το ενδοπρωκτικό 
υπερηχογράφηµα, µε το οποίο ελέγχεται η 
ανατοµική ακεραιότητα των σφιγκτήρων,  
η ορθοπρωκτική µανοµετρία, µε την οποία 
ελέγχεται η λειτουργία τους και η αισθητι-
κότητα του ορθού, καθώς και το αφοδευό-
γραµµα, µε το οποίο επίσης ελέγχεται η πα-
ρουσία ανατοµικών και λειτουργικών ανω-
µαλιών στην ορθοπρωκτική περιοχή όπως 
αυτή αναδεικνύεται  κατά τη διαδικασία της 
εγκράτειας και της αφόδευσης. Οι παρα-
πάνω εξετάσεις απαιτούν εξειδίκευση και 
εµπειρία και γίνονται σε λίγα µόνο κέντρα 
στη χώρα µας. Ο γαστρεντερολόγος σας θα 
σας κατευθύνει σχετικά µε τη διενέργεια των 
εξετάσεων αυτών. Στη συνέχεια ανάλογα µε 
τα αποτελέσµατα θα συζητήσετε µαζί του 
τις δυνατές θεραπευτικές επιλογές.

 Αναγνώστριά µάς ρωτά σχετικά µε 
το πρόβληµα της γαστροοισοφαγικής 
παλινδροµικής νόσου από τα οποίο τα-
λαιπωρείται τα τελευταία χρόνια. Παρου-
σιάζει συχνά οπισθοστερνικό καύσο και 
όξινες αναγωγές µετά το γεύµα ιδίως τη 
νύκτα, συµπτώµατα τα οποία ανακουφί-
ζονται µε τη λήψη οµεπραζόλης. Ως τώρα 
έχει αποφύγει να λάβει συστηµατικά 
φαρµακευτική αγωγή για µεγάλο χρονικό 
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ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΣ, Γαστρεντερολόγος

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΙΚΟΥΛΗΣ, Γαστρεντερολόγος

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.

διάστηµα όπως της σύστησε ο παθολό-
γος της. Παράλληλα πάσχει από άσθµα το 
οποίο δεν ρυθµίζεται ικανοποιητικά µε τα 
εισπνεόµενα  φάρµακα. Ο πνευµονολό-
γος της υποπτεύεται ότι ίσως υπεύθυνη 
για το άσθµα είναι η γαστροοισοφαγική 
παλινδροµική νόσος. Μας ρωτά τη γνώ-
µη µας για τη συσχέτιση αυτή καθώς και 
τι ενέργειες πρέπει να κάνει.

  Αγαπητή µας φίλη ευχαριστούµε για την επι-
κοινωνία. Είναι γεγονός ότι από τις έως τώρα 
κλινικές µελέτες φαίνεται ότι ίσως υπάρχει 
κάποια σχέση ανάµεσα στην γαστροοισο-
φαγική παλινδροµική νόσο και σε ορισµένες 
µορφές άσθµατος αν και δεν έχει αποδει-
χθεί κάποια σαφής αιτιολογική συσχέτιση. 
Φαίνεται ότι σε ορισµένες περιπτώσεις κατά 
τη γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση συµ-
βαίνουν µικροεισροφήσεις του γαστρικού 
υγρού που παλινδροµεί από τον οισοφάγο 
προς την τραχεία ή ενεργοποίηση αντανα-
κλαστικών µέσω του πνευµονογαστρικού 
νεύρου λόγω του ερεθισµού νευρικών απο-
λήξεων στον οισοφαγικό βλεννογόνο. Και οι 
δύο καταστάσεις µπορούν να οδηγήσουν 
σε βρογχόσπασµο µε επακόλουθο κλινική 
εκδήλωση άσθµατος. Μεταξύ των ασθενών 
µε άσθµα, τα παραπάνω είναι πιο πιθανό να 
συµβαίνουν σε όσους παρουσιάζουν νυ-
κτερινό βήχα ή εµφανίζουν άσθµα που δεν 
ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στα εισπνεό-
µενα όπως στη δική σας περίπτωση. Συνε-
πώς η συσχέτιση δεν είναι αβάσιµη, ωστόσο 
δεν µπορούµε να είµαστε βέβαιοι ότι στην 
περίπτωσή σας υπεύθυνη για το άσθµα είναι 
η γαστροοισοφαγική παλινδροµική νόσος. 
Πρέπει  πρώτα να τεκµηριωθεί ότι πάσχετε 
από γαστροοισοφαγική παλινδροµική νόσο, 
αφού υποβληθείτε σε µια ειδική εξέταση 
κατά την οποία διενεργείται εικοσιτετράω-
ρη µέτρηση του οισοφαγικού pH, έτσι ώστε 
να  ελεγχθεί ο βαθµός της παλινδρόµησης  
όξινου γαστρικού περιεχοµένου στον οισο-
φάγο. Εναλλακτικά η γαστροισοφαγική πα-
λινδροµική νόσος µπορεί να αποδειχθεί εάν 
διαπιστωθούν συµβατές µε αυτήν βλεννο-
γονικές αλλοιώσεις στον οισοφάγο (οισοφα-

γίτιδα), αφού υποβληθείτε σε γαστροσκό-
πηση. Ακολούθως πρέπει να αποδειχθεί ότι 
η  παλινδρόµηση αυτή ευθύνεται για τα συ-
µπτώµατά σας. Γενικά αυτό είναι αρκετά δύ-
σκολο, εκτός εάν κατά την 24ωρη pHµετρία 
παρουσιάσετε συµπτώµατα ταυτόχρονα µε 
την καταγραφή επεισοδίου παλινδρόµησης. 
Ένας πιο απλός τρόπος για την τεκµηρίωση 
της σχέσης αυτής σε έναν ασθενή, ο οποίος 
εκτός από διαγνωστική έχει και θεραπευτι-
κή αξία, είναι η παρατήρηση βελτίωσης του 
άσθµατος έπειτα από συστηµατική θεραπεία 
της γαστροοισοφαγικής παλινδροµικής νό-
σου µε οµεπραζόλη ή άλλον αναστολέα της 
αντλίας πρωτονίων. Συνεπώς θα ήταν χρήσι-
µο να απευθυνθείτε σε γαστρεντερολόγο ο 
οποίος σε συνεργασία µε τον πνευµονολόγο 
σας θα σας κατευθύνει σχετικά. 

 Η αναγνώστρια µας Κ.Λ., 40 ετών, 
ρωτά σχετικά µε µια ραγάδα η οποία την 
ενοχλεί. Τα συµπτώµατα ξεκίνησαν πριν 
10 ηµέρες υπό τη µορφή έντονου πόνου 
στον πρωκτό. Μετά την κένωση έβλεπε 
αίµα πάνω στα κόπρανα και στο χαρτί της 
τουαλέτας. Ο πόνος υποχωρούσε µετά 
από περίπου µισή ώρα.  Τα συµπτώµατα 
ξεκίνησαν ενώ η αναγνώστρια ήταν στο 
χωριό του πατέρα της  όπου ο ιατρός  την 
ενηµέρωσε ότι έχει ραγάδα και της συνέ-
στησε να πίνει πολλά υγρά, να καταπολε-
µήσει τη δυσκοιλιότητα µε τροφές πλού-
σιες σε φυτικές ίνες  και να κάνει λουτρό, 
µετά από κάθε κένωση, στην περιοχή µε 
χλιαρό νερό και στη συνέχεια να σκουπί-
ζεται µε µαλακή πετσέτα. Η αναγνώστρια 
εφάρµοσε τα µέτρα αυτά και αισθάνεται 
καλύτερα. Ωστόσο ανησυχεί µήπως αυτό 
έχει περαιτέρω συνέπειες στην υγεία της 
ή µήπως αιτία των συµπτωµάτων είναι  
κάποια άλλη πιο σοβαρή νόσος.  

Ευχαριστούµε για την επικοινωνία. Η ραγά-
δα είναι µια λύση της συνεχείας του πρω-
κτικού δέρµατος. Στην µεγάλη πλειονότητα 
των περιπτώσεων υπεύθυνος για αυτή θε-
ωρείται ο σπασµός του έσω σφιγκτήρα του 

πρωκτού, ο οποίος προκαλεί  µείωση της 
παροχής αίµατος στο πρωκτικό κανάλι. Πα-
ρατηρείται συνήθως σε νέα υγιή άτοµα και 
η συµπτωµατολογία της τυπικά είναι αυτή 
που αναφέρατε. Ανάλογα µε τα µορφολο-
γικά  χαρακτηριστικά της ραγάδας και τη 
διάρκειά της (µεγαλύτερη ή µικρότερη από 
8 εβδοµάδες) διακρίνεται σε οξεία και χρό-
νια. Στην περίπτωση σας φαίνεται ότι πρό-
κειται για οξεία ραγάδα, η  οποία έχει και τη 
µεγαλύτερη πιθανότητα ανταπόκρισης στα 
συντηρητικά µέτρα, τα οποία σωστά σας 
πρότεινε ο αγροτικός ιατρός, όπως άλλωστε 
διαπιστώσατε και η ίδια. Πράγµατι τα χλιαρά 
λουτρά βοηθούν το σφιγκτήρα να  χαλαρώ-
σει, ενώ η αποβολή µαλακών κοπράνων, µε 
την άφθονη λήψη υγρών και φυτικών ινών, 
µειώνει την πιθανότητα περαιτέρω τραυ-
µατισµού της ευπαθούς περιοχής. Βέβαια η 
δυσκοιλιότητα µόνον δε φαίνεται ικανή να 
προκαλέσει ραγάδα, καθώς οι περισσότεροι 
ασθενείς µε δυσκοιλιότητα δεν έχουν ραγά-
δα, ενώ από τους ασθενείς µε ραγάδα µόνον 
ποσοστό 25% παρουσιάζει δυσκοιλιότητα. 
Σε περίπτωση αποτυχίας των παραπάνω 
υγειινοδιαιτιτικών  µέτρων µπορούν να χο-
ρηγηθούν τοπικά φάρµακα υπό τη µορφή 
αλοιφής, τα οποία προκαλούν χαλάρωση 
του σφιγκτήρα, ενώ αν αποτύχουν και αυτά 
υπάρχει η δυνατότητα χειρουργικής αντι-
µετώπισης. Στην περίπτωσή σας  θα ήταν 
καλό να εξετασθείτε από γαστρεντερολό-
γο έπειτα από λίγες εβδοµάδες, ο οποίος 
θα ελέγξει εάν η ραγάδα επουλώθηκε, ενώ 
στην αντίθετη περίπτωση θα σας συστήσει 
την απαραίτητη αγωγή. Ανησυχία µήπως 
κάποια άλλη πιο σοβαρή νόσος ευθύνεται 
για τα συµπτώµατα δεν δικαιολογείται ιδι-
αίτερα λόγω του τυπικού χαρακτήρα της 
συµπτωµατολογίας. Ωστόσο ίσως σκόπιµη 
είναι η διενέργεια ορθοσιγµοειδοσκόπησης. 
Γι΄ αυτό µη θορυβηθείτε αν ο γαστρεντερο-
λόγος σας προτείνει κάτι τέτοιο.  
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Πραγµατοποιήθηκε στις 22 και 23 Φεβρουα-
ρίου 2008 στο Μέγαρο Συνεδριακό Κέντρο 
Αθηνών µε µεγάλη επιτυχία η 3η Εκπαιδευ-
τική Διηµερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. Τη Διηµερίδα 

παρακολούθησαν περίπου 500 σύνεδροι 
(ιατροί κυρίως αλλά και Διαιτολόγοι, Νο-

σηλευτές και Φοιτητές) και κατά γενική 
οµολογία το επιστηµονικό επίπεδο 
ήταν εξαιρετικά υψηλό. Η Οργάνωση 

της Διηµερίδας ήταν επίσης άψογη και 
το Δ.Σ. ευχαρίστησε τον Πρόεδρο της Οργανωτικής 

Επιτροπής κ. Σ. Μανωλακόπουλο και τα µέλη της για την ευσυ-
νείδητη και επιτυχή προσπάθεια την οποία κατέβαλαν. Το βράδυ της Παρα-

σκευής στην Τελετή Έναρξης παρευρέθησαν και χαιρέτισαν τη Διηµερίδα ο Πρόεδρος 
του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. κ. Δ. Παπαπαναγιώτου, ο Πρόεδρος της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής 
Εταιρείας κ. Θ. Ροκκάς, ο Πρόεδρος της Επαγγελµατικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων 
Ελλάδος κ. Α. Νταϊλιάνας, ο Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης του Ήπατος κ. 
Ε. Ακριβιάδης και ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου κ. Ε. Καλοκαιρινός, 
ο οποίος κήρυξε την έναρξη της Διηµερίδας. 

Κατά τη διάρκεια της τελετής έναρξης απενεµήθησαν οι εξής τιµητικές διακρίσεις :

Χρυσή διάκριση στην κα Άννα Συνοδινού για τη θητεία της στο Δ.Σ. του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

Αργυρές διακρίσεις στον κ. Νικόλαο Φρόνα για την Προεδρία του στο Δ.Σ. Παραρτή-
µατος Ρόδου του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. και στον κ. Σπήλιο Μανωλακόπουλο για την Προεδρία του 
στην Οργανωτική Επιτροπή της 3ης Διηµερίδας του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

Ακολούθως εδόθησαν οι υποτροφίες του Ιδρύµατος «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΟΥΛΠΙΩΤΗΣ», «ΓΕ-
ΩΡΓΙΟΣ. ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ», «ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΔΕΛΗΚΑΡΗΣ» και «ΦΩΤΗΣ ΗΛΙΑΔΗΣ» για 
το ακαδηµαϊκό έτος 2007–2008 στους κ.κ. Ιωάννη Θεοδωρόπουλο, Μαρία Ρογαλίδου, 
Χρήστο Κελαϊδίτη και Βασίλειο Παντερή, αντίστοιχα. Ανεγνώσθησαν σύντοµες βιο-
γραφίες των προσώπων στη µνήµη των οποίων θεσπίστηκαν οι υποτροφίες, οι οποίες 
παρατίθενται στη συνέχεια.

Η τελετή έναρξης έκλεισε µε συναυλία της Ευανθίας Ρεµπούτσικα, στην οποία τραγού-
δησε η Έλλη Πασπαλά. Επακολούθησε δεξίωση.

«ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΟΥΛΠΙΩΤΗΣ» 

Εισήγηση Ηλία Αγγ. Φωκά

Ο Γεώργιος Βουλπιώτης είναι ο ιδρυτής και πρώτος Πρό-
εδρος της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας, την 
οποία και υπηρέτησε από διάφορες θέσεις του Δ.Σ. επί µία 
25ετία.

Γεννήθηκε µε την Ανατολή του 20ου αιώνα, το 1900, στο Πα-
ρόριον της Λειβαδιάς και έφυγε από τη ζωή το 1980.

Από µικρό παιδί ήταν καλλιτεχνική ιδιοσυγκρασία και πα-
ράλληλα µε τις σπουδές του ασχολήθηκε µε τη ζωγραφική 
και τη µουσική. Ήταν δεξιοτέχνης του βιολιού. Σε ηλικία δε 
20 ετών υπηρετούσε ως εθελοντής στο στρατό και τοποθε-
τήθηκε στην Κρατική Ορχήστρα Αθηνών. Τότε ευτύχισε να 
γνωρίσει τον Δηµήτρη Μητρόπουλο, µε τον οποίο και συνε-

δέθη µε φιλία.

Τις Ιατρικές του σπουδές ο Γιώργος Βουλπιώτης τις άρχισε στην Αθήνα και τις συνέχισε 
στο Πανεπιστήµιο των Παρισίων, απ’ όπου έλαβε και το Διδακτορικό του Δίπλωµα. Εί-
ναι ενδιαφέρον και σας αναφέρω στο σηµείο αυτό ότι, κατά τη διάρκεια των σπουδών 
του στο Παρίσι, για να εξοικονοµεί τα προς το ζην, έπαιζε τα βράδια βιολί σε βωβούς 
κινηµατογράφους.

Μετά τις πανεπιστηµιακές του σπουδές δούλεψε για 10 ακόµα χρόνια σε διάφορα 
νοσοκοµεία των Παρισίων, κοντά σε διάσηµους δασκάλους και αφού έκανε παθολο-
γία, καρδιολογία και πνευµονολογία, ασχολήθηκε µε τη γαστρεντερολογία στην αρχή 
κοντά στον περίφηµο Raoul Bensaude, και στη συνέχει, κοντά στο µεγάλο γιατρό, 
φιλόσοφο, λάτρη της µουσικής και φιλέλληνα René Guttman, του οποίου υπήρξε ο 
αγαπηµένος µαθητής και φίλος, όπως ο ίδιος ο Guttman µου είχε εξοµολογηθεί. Το 
1938 επιστρέφει οριστικά πλέον στην Ελλάδα µετά από 17 περίπου χρόνια απουσίας 
και παρά το γεγονός ότι πολλές σειρήνες µε δελεαστικές προτάσεις προσπάθησαν να 
τον κρατήσουν, ακόµα και στις Η.Π.Α.

Την εποχή εκείνη δεν υπήρχε στην Ελλάδα η ειδικότης της Γαστρεντερολογίας. Ο Γιώρ-

γος Βουλπιώτης εργάστηκε τότε σε διάφορα νοσοκοµεία των Αθηνών ως σύµβουλος 
Γαστρεντερολόγος, ενώ παράλληλα είχε θέσει ως σκοπόν της ζωής του, εφ’ ενός µεν 
την αναγνώριση της ειδικότητας, αφ’ ετέρου δε την ίδρυση της Ελληνικής Γαστρε-
ντερολογικής Εταιρείας. Στο σηµείο αυτό προτιµώ να σας µεταφέρω το ιστορικό της 
πραγµατοποιήσεως των στόχων του αυτών όπως το διηγείται ο ίδιος στην οµιλία του 
κατά την εναρκτήρια συνεδρίαση του 1ου Πανελληνίου Συνεδρίου Γαστρεντερολογί-
ας, το 1969, του οποίου ήταν Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής: «….Ολίγον προ 
του τελευταίου Παγκοσµίου Πολέµου, ενεφανίσθησαν εις τας Αθήνας οι πρώτοι, ελάχι-
στοι τον αριθµόν Γαστρεντερολόγοι, ειδικευθέντες εις το εξωτερικόν. Το 1952, πέντε εξ 
ηµών των αρχαιοτέρων, εµεριµνήσαµεν να αναγνωρισθεί υπό του οικείου Υπουργεί-
ου η Γαστρεντερολογία ως υπο-Ειδικότης της Γενικής Παθολογίας. Δεν εγένετο τούτο 
προς ικανοποίησιν ατοµικών µας φιλοδοξιών ή επαγγελµατικών µας βλέψεων, αλλά 
προς ικανοποίησιν επιτακτικής ανάγκης των πασχόντων εκ του πεπτικού συστήµατος, 
οίτινες αφθονούν εις τον τόπον µας και οι οποίοι – όπως συµβαίνει δι’ όλας τας παθή-
σεις – δέον όπως εξετάζονται υπό ειδικού ιατρού. Ταυτοχρόνως όµως ιδρύσαµεν και 
την Ελληνικήν Γαστρεντερολογικήν Εταιρείαν µε τη συµµετοχή µερικών εκπροσώπων 
των συγγενών προς εµάς Ειδικοτήτων ήτοι Χειρουργών, Ακτινολόγων και Εργαστηρι-
ακών….». 

Με την ίδρυση της Εταιρείας ο Γιώργος Βουλπιώτης αναλαµβάνει Πρόεδρος της προ-
σωρινής Διοικούσης Επιτροπής. Από τότε είχε µία συνεχή παρουσία εις τον χώρον 
αυτόν για 25 περίπου χρόνια, δύο φορές ως Πρόεδρος και κυρίως ως Γενικός Γραµ-
µατέας. Στο διάστηµα αυτό ο Γιώργος Βουλπιώτης χάραξε την πορεία της Εταιρείας 
και µετάγγισε σε µια ολόκληρη γενιά Γαστρεντερολόγων πάνω απ’ όλα το ήθος και 
την ευπρέπεια.

Όλα αυτά τα χρόνια είχε πολύτιµη συµπαραστάτη στο έργο του, εκτός των άλλων, την 
αφοσιωµένη σύντροφο της ζωής του Νέλλα. Στο σπίτι τους φιλοξενούσαν και τα Γρα-
φεία της Εταιρείας.

Ο Γιώργος Βουλπιώτης, ιδιαίτερα σεµνός εκ χαρακτήρος, δεν µιλούσε ποτέ για τον 
εαυτό του, τα ενδιαφέροντά του και το έργο του. Πολλές από τις µαρτυρίες, του σύ-
ντοµου αυτού Βιογραφικού σηµειώµατος, µου τις έδωσε το 1992 η σύζυγός του για 
την οµιλία µου κατά τον εορτασµό των 40 χρόνων της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής 
Εταιρείας. Μεταξύ άλλων µου εξοµολογήθηκε κάτι που κατέγραψα µε συγκίνηση και 
σας το µεταφέρω µε τα ίδια της τα λόγια : «Ο Γιώργος ήταν απλός άνθρωπος. Όταν 
παντρευτήκαµε µου είπε : Μη νοµίζεις ότι θα κάνω ποτέ χρήµατα από την Ιατρική. Δεν 
έκανε πράγµατι χρήµατα από την Ιατρική ο Γιώργος. Τον ευλογώ γι’ αυτό».

Ο Γιώργος Βουλπιώτης υπήρξε ένας ευπατρίδης της Ιατρικής.

Ας ευχηθούµε το παράδειγµά του να ακολουθήσουν και οι νέες γενιές των Γαστρε-
ντερολόγων.

Κλείνοντας οφείλω να συγχαρώ το Διοικητικό Συµβούλιο του Ελληνικού Ιδρύµατος Γα-
στρεντερολογίας & Διατροφής για την πρωτοβουλία του να τιµήσει σήµερα το Γιώργο 
Βουλπιώτη αφιερώνοντας µία υποτροφία στη Μνήµη του.

«ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ»

Εισήγηση Αθανάσιου Ι. Αρχιµανδρίτη

Είµαι ιδιαίτερα συγκινηµένος για την απονοµή της υπο-
τροφίας αυτής από το ΕΛΙΓΑΣΤ προς τιµήν, ενός από τους 
δασκάλους µου, του Γαστρεντερολόγου Γιώργου Θεοδω-
ρόπουλου.

Ο Γιώργος Θεοδωρόπουλος καταγόταν από το Αίγιο και 
είχε γεννηθεί το 1935. Σπούδασε στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και πήρε ειδικότητα Παθολογίας 
και Γαστρεντερολογίας στην Α΄ Παθολογική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, κοντά στον αείµνηστο Ζευγολά-
τη διακεκριµένο Γαστρεντερολόγο της εποχής εκείνης. 
Στη συνέχεια µετέβη στη Γαλλία, όπου συνέχισε την εκ-
παίδευσή του στη Γαστρεντερολογία και ειδικότερα στην 

Ηπατολογία, στην Κλινική του διάσηµου Ηπατολόγου Καθηγητή Caroli. Ασχολήθηκε 
ιδιαίτερα µε τη διαγνωστική προσέγγιση της ηπατίτιδας Β και του ηπατοκυτταρικού 
καρκίνου.

Στο τέλος του 1971 τον πρωτογνώρισα ως επιµελητή Παθολόγο-Γαστρεντερολόγο της 
νεοϊδρυθείσας τότε Κλινικής της Παθολογικής Φυσιολογίας του Πανεπιστηµίου Αθη-
νών µε διευθυντή τον Καθηγητή κ. Β. Αγγελόπουλο.

Η συνεργασία µου µε τον Γιώργο ήταν άψογη και αρµονική και είχε ως αποτέλεσµα τη 
δηµοσίευση µελετών, τόσο στην ηπατίτιδα και τον ηπατοκυτταρικό καρκίνο, όσο και 

Τα Νέα του Ιδρύματος

3η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΗΜΕΡΙ∆Α ΕΛΙΓΑΣΤ

Είµαι ιδιαίτερα συγκινηµένος για την απονοµή της υπο-
τροφίας αυτής από το ΕΛΙΓΑΣΤ προς τιµήν, ενός από τους 
δασκάλους µου, του Γαστρεντερολόγου Γιώργου Θεοδω-
ρόπουλου.

Ο Γιώργος Θεοδωρόπουλος καταγόταν από το Αίγιο και 
είχε γεννηθεί το 1935. Σπούδασε στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και πήρε ειδικότητα Παθολογίας 
και Γαστρεντερολογίας στην Α΄ Παθολογική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, κοντά στον αείµνηστο Ζευγολά-
τη διακεκριµένο Γαστρεντερολόγο της εποχής εκείνης. 
Στη συνέχεια µετέβη στη Γαλλία, όπου συνέχισε την εκ-
παίδευσή του στη Γαστρεντερολογία και ειδικότερα στην 

Ο Γεώργιος Βουλπιώτης είναι ο ιδρυτής και πρώτος Πρό-
εδρος της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας, την 
οποία και υπηρέτησε από διάφορες θέσεις του Δ.Σ. επί µία 
25ετία.

Γεννήθηκε µε την Ανατολή του 20ου αιώνα, το 1900, στο Πα-
ρόριον της Λειβαδιάς και έφυγε από τη ζωή το 1980.

Από µικρό παιδί ήταν καλλιτεχνική ιδιοσυγκρασία και πα-
ράλληλα µε τις σπουδές του ασχολήθηκε µε τη ζωγραφική 
και τη µουσική. Ήταν δεξιοτέχνης του βιολιού. Σε ηλικία δε 
20 ετών υπηρετούσε ως εθελοντής στο στρατό και τοποθε-
τήθηκε στην Κρατική Ορχήστρα Αθηνών. Τότε ευτύχισε να 
γνωρίσει τον Δηµήτρη Μητρόπουλο, µε τον οποίο και συνε-

Πραγµατοποιήθηκε στις 22 και 23 Φεβρουα-
ρίου 2008 στο Μέγαρο Συνεδριακό Κέντρο 
Αθηνών µε µεγάλη επιτυχία η 3η Εκπαιδευ-
τική Διηµερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. Τη Διηµερίδα 

παρακολούθησαν περίπου 500 σύνεδροι 
(ιατροί κυρίως αλλά και Διαιτολόγοι, Νο-

σηλευτές και Φοιτητές) και κατά γενική 
οµολογία το επιστηµονικό επίπεδο 
ήταν εξαιρετικά υψηλό. Η Οργάνωση 

της Διηµερίδας ήταν επίσης άψογη και 
το Δ.Σ. ευχαρίστησε τον Πρόεδρο της Οργανωτικής 

Επιτροπής κ. Σ. Μανωλακόπουλο και τα µέλη της για την ευσυ-
νείδητη και επιτυχή προσπάθεια την οποία κατέβαλαν. Το βράδυ της Παρα-

σκευής στην Τελετή Έναρξης παρευρέθησαν και χαιρέτισαν τη Διηµερίδα ο Πρόεδρος 
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τα πολυµορφικά συστήµατα του ορού σε διάφορες ηπατοπάθειες.

Ο Γιώργος Θεοδωρόπουλος πέραν της συµβολής του στην ανάπτυξη της Ηπατολογί-
ας στην Ελλάδα, υπήρξε και από τους πρωτοπόρους στην ενδοσκόπηση του πεπτικού 
συστήµατος. Ήταν ευφυής και ακάµατος και η παρουσία του στο χώρο της Γαστρεντε-
ρολογίας ήταν λίαν αξιοσηµείωτη. Πράγµατι, ο Γιώργος Θεοδωρόπουλος διετέλεσε 
Γενικός Γραµµατέας δύο θητείες (Πρόεδρος Παπανικολάου 1979-80, Πρόεδρος Μα-
νούσος 1981-82) και εν συνεχεία Πρόεδρος της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εται-
ρίας (1983-1984) µε θητεία, κατά γενική οµολογία, άκρως επιτυχηµένη.

Δυστυχώς, η πρόωρη απώλειά του στέρησε την οικογένειά του από το στήριγµά της 
και την Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρία και την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµί-
ου Αθηνών από ένα αναµφισβήτητο κεφάλαιο που είχε να προσφέρει πολλά ακόµη 
στο χώρο της Γαστρεντερολογίας.

«ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΔΕΛΗΚΑΡΗΣ»

Εισήγηση Κωνσταντίνου Αρβανιτάκη

Ο Παναγιώτης Δεληκάρης, του οποίου τη µνήµη τιµά σήµε-
ρα το Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντερολογίας & Διατροφής (ΕΛ.
Ι.ΓΑΣΤ.) µε την απονοµή υποτροφίας στο όνοµά του, γεννή-
θηκε στην Αθήνα το 1944 όπου ολοκλήρωσε τις εγκύκλιες 
σπουδές του. Έλαβε το πτυχίο Ιατρικής το 1968 από το Πα-
νεπιστήµιο Αθηνών και ειδικεύθηκε στη Χειρουργική στην Α’ 
Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική στο Λαϊκό Νοσοκοµείο, 
µε µέντορες τους Καθηγητές Χρυσοσπάθη και Γολεµάτη, που 
τον επηρέασαν στην κατεύθυνση της εξειδίκευσης στην χει-
ρουργική πεπτικού. Έλαβε το διδακτορικό δίπλωµα το 1977 
από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών και ακο-
λούθησε µετεκπαίδευση σε Κέντρα Χειρουργικής Πεπτικού 

στο εξωτερικό, ιδιαίτερα της χειρουργικής στοµάχου στο Johannesburg και Aalborg 
στη Δανία.

Επέστρεψε στην Α’ Χειρουργική Κλινική στο Λαϊκό, εξελέγη Λέκτορας Ιατρικής το 
1982 και Επίκουρος Καθηγητής το 1985. Το ίδιο έτος ανακηρύχθηκε Υφηγητής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών για το ερευνητικό έργο στους τύπους 
της βαγοτοµής και της επίδραση στη γαστρική έκκριση, πεδίο στο οποίο διακρίθηκε, 
όταν η χειρουργική στοµάχου ήταν στο επίκεντρο του ερευνητικού ενδιαφέροντος. 
Το 1986 ανέλαβε τη διεύθυνση της Β’ Χειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «Γ. Πα-
πανικολάου», την οποία οργάνωσε υποδειγµατικά στα 15 χρόνια που υπηρέτησε και 
συνέβαλε στην προώθηση της χειρουργικής πεπτικού και στην εκπαίδευση των νέων 
χειρουργών έως την εκδηµία του το 2000. Υπήρξε ένας από τους πρωτοπόρους της 
λαπαροσκοπικής χειρουργικής, ιδιαίτερα του οισοφάγου και στην εγχείρηση της θο-
λοπτύχωσης για τη γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση.

Παράλληλα µε το νοσηλευτικό και διοικητικό έργο, ασχολήθηκε ενεργά και συµµε-
τείχε στα δρώµενα Επιστηµονικών Εταιρειών, ιδιαίτερα της Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας και της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας (Ε.Γ.Ε.), στην οποία υπη-
ρέτησε στο Διοικητικό Συµβούλιο την τριετία 1993 – 1996 και Γενικός Γραµµατέας 
το 1996, όπου συνεργασθήκαµε δηµιουργικά κατά τη θητεία µου ως Προέδρου της 
Ε.Γ.Ε.. 

Διακρίθηκε σε πολλούς τοµείς, ως Χειρουργός, Εκπαιδευτής, Ερευνητής, Ακτιβιστής 

σε Επιστηµονικές Εταιρείες, Οµιλητής σε Επιστηµονικά Συνέδρια, Συγγραφέας Επι-
στηµονικών Εργασιών, Μέλος Συντακτικών Επιτροπών Περιοδικών και Οργανωτικών 
Επιτροπών Ελληνικών και Διεθνών Συνεδρίων. Από κάθε θέση που πέρασε άφησε 
έργο και πλούσια παρακαταθήκη στην οικογένειά του, στην άξια σύντροφό του Γωγώ 
που είναι σήµερα µαζί µας, στους µαθητές του, συνεργάτες και φίλους. 

Εµείς που είχαµε τη δυνατότητα να συνεργασθούµε µε τον Παναγιώτη, και από το 
ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. αναφέρω τον Καθηγητή Βασίλειο Γολεµάτη, το Γεν. Γραµµατέα Δηµήτρη 
Καραµανώλη, τον Γιώργο Κητή και τον οµιλούντα, δε λησµονούµε τις αρετές του, την 
ευθύτητα και παρρησία του λόγου του µε την χαρακτηριστική βαθιά φωνή του, την 
αµεσότητα της παρουσίας του, τη ζεστασιά της επικοινωνίας και τη συνθετική ικανό-
τητα, παράγοντες που συνέβαλαν στην παραγωγή συλλογικού έργου. 

Αυτά είναι τα στοιχεία στα οποία επιστρέφουµε µε ευλαβική µνήµη των ανθρώπων 
που άφησαν το αποτύπωµά τους. Αυτή η διάσταση της ανθρώπινης κατάστασης, «la 
condition humaine» κατά το Γάλλο στοχαστή André Malraux, είναι µια από τις θεµελι-
ώδεις αξίες της ζωής που ζει πέρα από το φθαρτό και εφήµερο, πέρα από την εξουσία 
και τη δόξα, πέρα από την ύλη, πέρα απ’ το προσωρινό µας πέρασµα από τον µάταιο 
τούτο κόσµο. 

Αυτή τη µνήµη του ανθρώπου αποτυπώνει µε την απαράµιλλη οικουµενική γραφή 
του ο Γιώργος Σεφέρης στα Τρία Κρυφά Ποιήµατα.

«όπως τα πεύκα
κρατούνε τη µορφή του αγέρα
ενώ ο αγέρας έφυγε, δεν είναι εκεί
το ίδιο τα λόγια
φυλάγουν την µορφή του ανθρώπου
κι ο άνθρωπος έφυγε, δεν είναι εκεί»

 «ΦΩΤΗΣ ΗΛΙΑΔΗΣ»

Εισήγηση Δηµητρίου Γ. Καραµανώλη

Ο Φώτης Ηλιάδης, ειδικευόµενος στη Γαστρεντερολογία 
στο Τζάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά, πέθανε στα 35 
του χρόνια µετά από µάχη 2 ετών µε τον καρκίνο του εγκε-
φάλου, που τον ταλαιπώρησε. Δεν πρόλαβε έτσι να ολο-
κληρώσει µια ευοίωνη σταδιοδροµία και να συνεχίσει µια 
προσωπική ζωή, η οποία είχε όλες τις προδιαγραφές να 
είναι λαµπρή. Παιδί σκληρά εργαζόµενης οικογένειας από 
την Πτολεµαΐδα της Μακεδονίας, κατέβηκε στην Αθήνα 
αναζητώντας µια καλύτερη εκπαίδευση στη Γαστρεντε-
ρολογία και περισσότερες ευκαιρίες. Όσοι τον γνώρισαν 
διατηρούν τη µνήµη ενός πολύ καλού γιατρού, ενός έντι-

µου, ικανού, φιλότιµου ανθρώπου και ενός άξιου οικογενειάρχη. Ο τρόπος που έζησε 
αλλά και ο τρόπος που αντιµετώπισε τη δοκιµασία του, έδειξαν ότι ο Φώτης Ηλιάδης 
ήταν αγωνιστής στη ζωή και ωραίος και γενναίος σας Έλληνας Μακεδών στο θάνατό 
του. Το Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής αφιερώνει την υποτροφία 
αυτή στη µνήµη του, θέλοντας να τιµήσει τις αγωνίες και τις προσπάθειες των Ειδι-
κευόµενων στη Γαστρεντερολογία, οι οποίοι µε συνθήκες που συνήθως όχι µόνο δεν 
είναι ιδανικές, αλλά ούτε καν ικανοποιητικές σε πολλές περιπτώσεις, αγωνίζονται για 
ένα καλύτερο µέλλον και για τη βελτίωση των υγειονοµικών πραγµάτων της χώρας. 

ΑΛΛΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΤΑ ΧΑΝΙΑ Στις 16 Ιανουαρίου 2008 στα Χανιά, στο Κέντρο Αρχιτεκτονικής Μεσογείου (Παλαιό 
Αρσενάλι), το ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. σε συνεργασία µε την Ιατρική Εταιρεία Χανίων διοργάνωσε εκδήλωση για το κοινό µε θέµα 
την πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου. Στην εκδήλωση προήδρευσε ο Αναπληρωτής Καθηγητής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης κ. Κώστας Παπαδάκης, τη δε οµιλία πραγµατοποίησε ο Διευθυντής 
του Γαστρεντερολογικού Τµήµατος του «Βενιζελείου-Πανανείου» Γ.Ν. Ηρακλείου και Πρόεδρος του Παραρτήµατος 
Ηρακλείου του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. κ. Γρηγόρης Πασπάτης. Την εκδήλωση παρακολούθησαν περίπου 300 άτοµα.     

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΟΖΑΝΗ  Το Παράρτηµα Θεσσαλονίκης του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. σε συνεργασία µε τον Ιατρικό Σύλλογο 
Κοζάνης και την Παθολογική Κλινική του Γ.Ν. Κοζάνης διοργανώνει επιστηµονική διηµερίδα στις 11-12 Απριλίου 
2008 στο Ξενοδοχείο «Ερµιόνιο». Στην εκδήλωση θα συζητηθούν τα θέµατα : «Παχυσαρκία, Ιογενείς Ηπατίτιδες και 
Ιδιοπαθείς Φλεγµονώδεις Παθήσεις του Εντέρου».

Ο Παναγιώτης Δεληκάρης, του οποίου τη µνήµη τιµά σήµε-
ρα το Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντερολογίας & Διατροφής (ΕΛ.
Ι.ΓΑΣΤ.) µε την απονοµή υποτροφίας στο όνοµά του, γεννή-
θηκε στην Αθήνα το 1944 όπου ολοκλήρωσε τις εγκύκλιες 
σπουδές του. Έλαβε το πτυχίο Ιατρικής το 1968 από το Πα-
νεπιστήµιο Αθηνών και ειδικεύθηκε στη Χειρουργική στην Α’ 
Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική στο Λαϊκό Νοσοκοµείο, 
µε µέντορες τους Καθηγητές Χρυσοσπάθη και Γολεµάτη, που 
τον επηρέασαν στην κατεύθυνση της εξειδίκευσης στην χει-
ρουργική πεπτικού. Έλαβε το διδακτορικό δίπλωµα το 1977 
από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών και ακο-
λούθησε µετεκπαίδευση σε Κέντρα Χειρουργικής Πεπτικού 

Ο Φώτης Ηλιάδης, ειδικευόµενος στη Γαστρεντερολογία 
στο Τζάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά, πέθανε στα 35 
του χρόνια µετά από µάχη 2 ετών µε τον καρκίνο του εγκε-
φάλου, που τον ταλαιπώρησε. Δεν πρόλαβε έτσι να ολο-
κληρώσει µια ευοίωνη σταδιοδροµία και να συνεχίσει µια 
προσωπική ζωή, η οποία είχε όλες τις προδιαγραφές να 
είναι λαµπρή. Παιδί σκληρά εργαζόµενης οικογένειας από 
την Πτολεµαΐδα της Μακεδονίας, κατέβηκε στην Αθήνα 
αναζητώντας µια καλύτερη εκπαίδευση στη Γαστρεντε-
ρολογία και περισσότερες ευκαιρίες. Όσοι τον γνώρισαν 
διατηρούν τη µνήµη ενός πολύ καλού γιατρού, ενός έντι-

µου, ικανού, φιλότιµου ανθρώπου και ενός άξιου οικογενειάρχη. Ο τρόπος που έζησε 
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Τα Νέα του Ιδρύματος

ΧΟΡΗΓΟΙ ΚΑΙ ∆ΩΡΗΤΕΣ μέχρι 29/02/2008

Λάβαμε τα κάτωθι  ποσά και  ευχαριστούμε :

Αβραμίδης Ιάκωβος, Θεσσαλονίκη 50 €
Αδαμόπουλος Αδάμ, Πικέρμι 50 €
Αλεξανδράκης Γεώργιος, Αθήνα 50 €
Αντωνίου Αθανάσιος, Φάρσαλα 50 €
Αντωνίου Παύλος, Λευκωσία / Κύπρος 50 €
Αντωνόπουλος Κωνσταντίνος, Καρδίτσα 25 €
Αντωνόπουλος Χριστόφορος, Ηλιούπολη 20 €
Αποστολοπούλου Κωνσταντίνα, Πάτρα 25 €
Αρμένη Αθηνά, Ίσθμια 30 €
Αρχαύλης Εμμανουήλ, Αθήνα 50 €
Ασλανίδου Ελένη, Γιαννιτσά 30 €
Αυλωνίτη Καλλιόπη, Καισαριανή 25 €
Βαγιονάκη Μαρία, Αθήνα 50 €
Βάσσος Βασίλειος, Γιαννιτσά 20 €
Βατής Γεώργιος, Ρόδος 15 €
Βαφειάδη Ειρήνη, Παπάγου 50 €
Βουγιουκλής Ηλίας, Δράμα 20 €
Γαλάνης Νεκτάριος, Λαμία 15 €
Γαρζώνης Πέτρος, Χαλάνδρι 20 €
Γεωργόπουλος Φίλιππος, Βριλήσσια 50 €
Γεωργούλας Σωτήρης, Λαμία 30 €
Γιαννακόπουλος Θεόδωρος, Ραφήνα 20 €
Γκόγκου Αγγελική, Θεσσαλονίκη 20 €
Γρηγορίου Αθανάσιος Η., Θεσσαλονίκη 15 €
Δαδάκης Κωνσταντίνος, Αθήνα 50 €
Δανδάκης Δημήτριος, Αθήνα 50 €
Δανιηλίδης Ιωάννης, Αθήνα 50 €
Δελακίδης Στέργιος, Αθήνα 50 €
Δημάδη Σπυριδούλα, Βριλήσσια 50 €
Δημάδης Στυλιανός, Αμφιλοχία 50 €
Δημάκη Μαρίζα, Πάτρα 15 €
Δημόπουλος Φώτης, Ίλιον 50 €
Δήμου Ευαγγελινή, Χαλάνδρι 50 €
Δρογγίτης Παύλος, Θεσσαλονίκη 25 €
Ελευθεριάδης Νικόλαος, Πτολεμαΐδα 15 €
Ευγενικού – Κόμητα Καλλιόπη, Βούλα 50 €
Ζαμπέλη Εύη, Αθήνα 50 €
Ζαρίμπα Ελένη, Λάρισα 15 €
Ζαφειροπούλου Ροδέσσα, Αθήνα 50 €
Ζαχάρης Απόστολος, Ιωάννινα 15 €
Ηλιάδης Χαράλαμπος, Πτολεμαΐδα 500 €
Ηλιάδου Καλλιρρόη, Πτολεμαΐδα 200 €
Θεοδόση Παναγιώτα, Ζάκυνθος 15 €
Θεοδωρόπουλος Αθανάσιος, Αθήνα 15 €
Θεοδώρου Παναγιώτης, Τέμενη Αιγίου 20 €
Θεοφανίδου Ιωάννα, Πειραιάς 15 €
Θεοχαρόπουλος Νίκος, Φάρσαλα 50 €
Θεοχαροπούλου Καίτη, Φάρσαλα 50 €
Θωμόπουλος Κωνσταντίνος, Πάτρα 100 €
Καζούρης Δημήτριος, Αθήνα 50 €
Κακαβάς Γεώργιος, Λαμία 15 €
Καλαμπάκας Γεώργιος, Αγιά Λάρισας 15 €
Καλλή Στέφη, Κηφισιά 15 €
Καλογεράκης Κωνσταντίνος, Αλικιανός Χανίων 15 €
Καλύβα Παρασκευή, Αθήνα 50 €
Κανταρτζοπούλου Μαρία, Χολαργός 15 €
Καντζουράνη Ντίνα, Ν. Σμύρνη 15 €
Καραγεωργίου Χάρης, Αθήνα 50 €
Καραγιάννη Μάγδα, Λάρισα 15 €
Καραγιάννης Δημήτρης, Αιγάλεω 50 €
Καραγιάννης Στέφανος, Ν. Ηράκλειο 50 €
Καραμανώλης Δημήτρης Εμμ., Λάρισα 30 €
Καραμολέγκου Αναστασία, Πειραιάς 15 €
Καραντάνος Παναγιώτης, Μαρούσι 50 €
Καραφώτης Δημήτριος, Τρίπολη 50 €
Καρβούνης Αλέξανδρος, Κάντζα Αττικής 20 €
Καρδάση Μαρία, Βόλος 50 €
Κατεμίδου Μαρία, Έδεσσα 15 €
Κατρή Ελένη, Αθήνα 15 €
Κελαϊδίτη Ειρήνη, Άργος Ορεστικό 15 €
Κελαϊδίτης Χρήστος, Άργος Ορεστικό 15 €
Κελεμάνη Αναστασία Β., Καστοριά 20 €
Κεφάλας Ιωάννης, Καλαμάτα 40 €
Κητής Γεώργιος, Θεσσαλονίκη 50 €

Κοιλάκου Σταυρούλα, Αθήνα 50 €
Κοντογιάννης Μιχαήλ – Κυριάκος, Βούλα 50 €
Κοντού Μαρίνα, Ραφήνα 50 €
Κόρακα Ευαγγελία, Χανιά 15 €
Κοσμόπουλος Θουκυδίδης, Αρχαία Ολυμπία 15 €
Κοτσικόρος Νίκος, Αθήνα 50 €
Κουβαράς Στέργιος, Χαλκίδα 50 €
Κουλτούκης Αλέξανδρος, Λάρισα 15 €
Κουρνέτας Ιωάννης, Αθήνα 15 €
Κτιστάκη Μαρία, Χανιά 25 €
Κωνσταντίνου Κωνσταντίνος, Λάρισα 50 €
Κωστάκη Ουρανία, Αθήνα 30 €
Κωστούλας Αθανάσιος, Ίλιον 20 €
Λαδόπουλος Ιωσήφ, Θεσσαλονίκη 15 €
Λαμπρόπουλος Λάμπρος, Ηλιούπολη 20 €
Λεριός Μιχαήλ, Λευκσία / Κύπρος 50 € 
Λιάλιος Δημήτριος, Π. Φώκαια 15 €
Λιόντης Νικόλαος, Νίκαια 15 €
Μαγδαληνός Νεκτάριος, Αθήνα 50 €
Μάκρη, Αλεξανδρούπολη 30 €
Μαμάτσιος Γεώργιος, Κοζάνη 10 €
Μάνεση Μαίρη, Αθήνα 15 €
Μάνεσης Εμμανουήλ, Αθήνα 50 €
Μαντά Ζαχαρούλα, Νίκαια 15 €
Ματθαίου Περικλής, Παπάγου 50 €
Ματσαμάκη Ιωάννα, Χανιά 15 €
Μαυριγιαννάκης Μιχαήλ, Αθήνα 30 €
Μαυρίδης Σταύρος, Μεταμόρφωση 30 €
Μαυρογιάννη Παναγιώτα, Αθήνα 50 €
Μερίτσης Γεώργιος, Αγρίνιο 30 €
Μήτκας Δημήτριος, Θεσσαλονίκη 15 €
Μίλεσης Γιώργος, Αθήνα 25 €
Μίντζα Γεωργία, Πάτρα 15 €
Μισαηλίδης Νίκος, Κηφισιά 50 €
Μιχαλόπουλος Αντώνιος, Θεσσαλονίκη 15 €
Μιχόπουλος Σπύρος, Κηφισιά 50 €
Μοναχή Βερονίκη, Ιερά Μονή Κοιμήσεως της Θεοτόκου, 
Μπαμπαλέτσιου Αθηνά, Μέγα Ευύδριο Λαρίσης 15 €
Μπάσδελης Θεόδωρος, Κιάτο 15 €
Μπέγκα Νατάσα, Ιωαννίνα 20 €
Μπέλτσης Αθανάσιος, Θεσσαλονίκη 50 €
Μποβαρέτος Νικόλαος, Αθήνα 60 €
Μπουγιούρη Αγγελική, Κερατσίνι 15 €
Μπουζάκης Ηλίας,  Χανιά 20 €
Μπουλουγρά Αγγελική, Καλλιθέα 20 €
Μυστακίδης Κωνσταντίνος, Σέρρες 50 €
Μωϋσίδου Ωραιοζήλη, Θεσσαλονίκη 25 €
Νάκος Ανδρέας, Θεσσαλονίκη 50 €
Νικολοπούλου Βασιλική, Πάτρα 50 €
Νιμρής Μακράμ, Αθήνα 15 €
Νταϊλιάνας Απόστολος, Χαλάνδρι 50 €
Ξιάρχος Παναγιώτης, Θεσσαλονίκη 50 €
Οικονομοπούλου Χριστίνα, Ρόδος 20 €
Όμιλος Χαλκιαδάκη, Ηράκλειο 1500 €
Ουσταμανωλάκης Παντελής, Ηράκλειο 50 €
Πανδής Οδυσσέας, Αθήνα 15 €
Παντζαβέλη Λέλα, Φάρσαλα 50 €
Παξινού Μαργαρίτα, Παπάγου 40 €
Παπαβασιλείου Ευστάθιος, Ν. Ψυχικό 50 €
Παπαγιαννόπουλος Γεώργιος, Αθήνα 15 €
Παπαδημητρίου Δημήτρης, Λάρισα 15 €
Παπαδογεωργόπουλος Κωνσταντίνος, Παπάγου 20 €
Παπαδόπουλος Αλέξανδρος, Αλεξανδρούπολη 50 €
Παπαθεοδωρίδης Βασίλειος, Καλαμάτα 50 €
Παπαθεοδωρίδης Γεώργιος, Βριλήσσια 50 €
Παπαϊωάννου Χρήστος, Μαρούσι 50 €
Παπαλεξανδρίδου Κυριακή, Ξάνθη 25 €
Παπαναστασίου Θεόφιλος, Βόλος 30 €
Παπαναστασίου Χρήστος,  Παπάγου 15 €
Παπαξοΐνης Γεώργιος, Αθήνα 50 €
Παπαξοΐνης Κωνσταντίνος, Αθήνα 50 €
Παπαστασινός Χρήστος, Ζωγράφου 50 €
Παρασκευά Κωνσταντίνα, Αθήνα 50 €
Παρασκευά Μαρία Φιλία, Ρόδος 15 €

Παρασκευάς Εμμανουήλ, Αθήνα 50 €
Πατέρας Σταύρος, Λάρισα 50 €
Πατίκος Κωνσταντίνος, Πειραιάς 100 €
Περάκης Γεώργιος, Ιεράπετρα 30 €
Πέρπερας Αντώνιος, Χαλάνδρι 50 €
Περπερίδη Μαρία, Μεσολόγγι 47 €
Περρής Σπύρος, Αθήνα 50 €
Πιζάνης Σωκράτης, Ν. Ερυθραία 15
Πιλπιλίδης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη 50 €
Πιστιόλας Δημήτρης, Βριλήσσια 50 €
Πλημμυρίδης Ιάκωβος, Αθήνα 25 €
Πολυδώρου Ανδρέας, Αθήνα 50 €
Πολύμερος Δημήτριος, Χαλάνδρι 50 €
Ράντσιος Απόστολος Τ., Μαρούσι 25 €
Ραχωβίτης Αλέξανδρος, Λάρισα 50 €
Σαβεριάδης Αδάμος, Λάρνακα/Κύπρος 50 €
Σαμανταρά Φωτεινή, Θεσσαλονίκη 50 €
Σανίδας Σπύρος, Λαμία 50 €
Σαπουνά Άννα, Θεσσαλονίκη 15 €
Σεβαστιανός Βασίλειος, Αθήνα 50 €
Σιδηράς Αναστάσιος, Περιστέρι 15 €
Σιτά Στέλλα, Ρέθυμνο 40 €
Σκλάβος Παντελής, Μελίσσια 50 €
Σκούρας Σπύρος, Ζωγράφου 50 €
Σουφλερής Κωνσταντίνος, Θεσσαλονίκη 50 €
Σταϊκούρα Αμαλία, Γλυφάδα 15 €
Σταλήμερος Σεραφείμ, Ν. Σμύρνη 15 €
Στεργίου Μαρία Μαργαρίτα, Πειραιάς 15 €
Στιβακτά Βενετία Σ., Νεάπολη Λακωνίας 20 €
Στυλιανίδου Στυλιανή, Κομοτηνή 15 €
Τεκνετζόγλου Ξενοφών, Μάτι – Ν. Μάκρη 50 €
Τελάκης Εμμανουήλ, Πειραιάς 50 €
Τζελιάτης Απόστολος, Θεσσαλονίκη 15 €
Τζιλβές Δημήτρης, Θεσσαλονίκη 50 €
Τζίτζη Δήμητρα, Χαλάνδρι 100 €
Τζουρμακλιώτης Δημήτρης, Βριλήσσια 50 €
Τζώρτζη Ευφρανθία, Αλεξανδρούπολη 15 €
Τριανταφυλλίδης Ιωάννης, Χαϊδάρι 50 €
Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος, Ηλιούπολη 50 €
Τριάντος Χρήστος, Πάτρα 50 €
Τσαμακίδης Κλεισθένης, Ν. Χαλκηδόνα 50 €
Τσατραφίλη Σταυρούλα, Μυτιλήνη 40 €
Τσιάκος Σταύρος, Ν. Σμύρνη 50 €
Τσιαμάκη Νίκη, Βύρωνας 15 €
Τσιαμούλος Ζαχαρίας, Τρίπολη 50 €
Τσολάκη – Μπασαγιάννη Μαρία, Φάρσαλα 50 €
Τσουβελακίδου Ευφροσύνη, Νίκαια 25 €
Τσόχατζης Εμμανουήλ, Αθήνα 50 €
Φακίδου Άννα, Βόλος 15 €
Φιλιππόπουλος Κωνσταντίνος, Κορυφή Ημαθίας 15 €
Φωτεινού Μαρία, Λευκάδα 25 €
Χαληγιάννη Παρασκευή, Κομοτηνή 50 €
Χαριτάκης Εμμανουήλ, Νίκαια 20 €
Χασιλίδη Σοφία, Π. Φάληρο 15 €
Χατζηαργυρίου Μαρία, Μυτιλήνη 50 €
Χατζηδάκη Ειρήνη, Αθήνα 15 €
Χατζηκωνσταντίνου Ειρήνη, Ρόδος 25 €
Χατζηχριστοδούλου Σιλιανή, Ρόδος 15 €
Χονδρού Βασιλική, Παπάγου 50 €
Χουλιάρα Λόλα, Λάρισα 15 €
Χρηστιάς Ηλίας, Πάτρα 50 €
Χρηστίδου Δάφνη Χριστ., Χανιά 20 €
Χρονάκης Μιχαήλ, Άλιμος 50 €
Χρόνης Γεώργιος, Αθήνα 50 €
Χρόνης Οδυσσέας, Μαρούσι 50 €
Χρύσανθος Νικόλαος, Πειραιάς 50 €

In Memoriam :

Ιωάννης Καραϊτιανός, Αθήνα 100 €
Μνήμη Μυρτώς Σακκά






