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Άρθρο 
σύνταξης
Το καλοκαίρι έχει ξεκινήσει και όλοι σκέφτονται τις 
διακοπές και τις ημέρες ξενοιασιάς και χαλάρωσης 
που θα έλθουν μετά από μία ακόμη ιδιαίτερα δύσκολη 
χρονιά με πολλά προβλήματα για τους περισσότερους 
Έλληνες. Μέσα στη σύγχρονη παγκόσμια οικονομική 
ύφεση, ολοένα και περισσότεροι ενδιαφέρονται για 
το περιβάλλον, που αλλάζει δραματικά. Ειδικά, στη 
Μεσόγειο οι κλιματικές αλλαγές είναι πολλές με 
επιδράσεις στα οικοσυστήματα και τη βιοποικιλότητα. 
Γι’ αυτό, όπως γλαφυρά τονίζει ο κ. Αναστασιάδης, 
«είναι καιρός ρότα να αλλάξουμε ενεργητικά, μήπως 
τουλάχιστον πέσουν οι επόμενες γενιές σε θάλασσες πιο 
φιλόξενες, σαν αυτές που είχαμε κάποτε εμείς».
Η διατροφή είναι ιδιαίτερα σημαντική για τον άνθρωπο 
και έτσι αρκετά άρθρα του περιοδικού μας είναι 
αφιερωμένα σε αυτή. Ο ρόλος της διατροφής από τα 
πρώτα χρόνια της ζωής, αναλύεται σε άρθρο της κας 
Βανδώρου, όπου σημειώνεται ότι η ομαλή ανάπτυξη 
του εγκεφάλου και κατ’ επέκταση  της νοημοσύνης ενός 
παιδιού επηρεάζεται από την ποιότητα της διατροφής της 
μητέρας πριν και κατά την εγκυμοσύνη, από το θηλασμό 
και από την ποιότητα και επάρκεια διατροφής στη 
νεογνική, βρεφική και νηπιακή ηλικία. Η διατροφή επίσης 
συνδέεται άμεσα με την ανθρώπινη συμπεριφορά και με 
τον τύπο προσωπικότητας ενός ατόμου. Χαρακτηριστικά 
της προσωπικής ζωής τού καθενός φαίνονται μέσα 
από την επιλογή της διατροφής προσδίδοντας νόημα 
στην έκφραση «είμαστε ότι τρώμε», όπως αναφέρει η 
κα Σπεντζούρη. Οι διατροφικές ανάγκες βέβαια είναι 
διαφορετικές από άνθρωπο σε άνθρωπο αλλά και στις 
διάφορες φάσεις της ζωής του κάθε ανθρώπου. Έτσι, 
όπως χαρακτηριστικά γράφει ο κ. Παπαμίκος, επιβάλλεται 
πλέον να αναζητούμε «το χρυσό δισκοπότηρο μιας 
δίαιτας που είναι ακριβώς η εξατομίκευση και όχι ένας 
μαγικός συνδυασμός τροφίμων». Mάλιστα, φαίνεται ότι 
οι συνδυασμοί των τροφών που προσλαμβάνουμε είναι 
πολύ σημαντικοί, αφού, όπως γλαφυρά περιγράφει ο κ. 
Βιώνης, «ανάλογα με το πώς επιλέγουμε τις τροφές, τί 
ανάγκες έχουμε και με ποιόν τρόπο τις συνδυάζουμε, οι 
τροφές μπορεί να γίνουν το φάρμακο ή το φαρμάκι μας». 
Η διατροφή είναι σημαντική όχι μόνο για την προσφορά 
θερμίδων αλλά και την κάλυψη του οργανισμού από 
τις απαραίτητες βιταμίνες. Η βιταμίνη D, που συμβάλλει 
κυρίως στο σχηματισμό οστών και δοντιών, συνήθως 
συντίθεται κατά την έκθεση του δέρματος στον ήλιο. 
Όπως αναλύει η κα Καντηλάφτη, η σημασία της 

διατροφής στην κάλυψη των ημερήσιων αναγκών για 
βιταμίνη D είναι πολύ μεγαλύτερη όταν η έκθεση στον 
ήλιο δεν είναι επαρκής.
Πέραν της διατροφής, η σωματική ευεξία είναι πολύ 
σημαντική και ιδιαίτερα στα παιδιά η άθληση προσφέρει 
σημαντικά οφέλη σε επίπεδο ψυχοκοινωνικής 
συμπεριφοράς. Πόσο ασφαλής και ωφέλιμη είναι η 
γυμναστική των παιδιών με βάρη είναι ένα θέμα που 
δεν έχει σαφώς απαντηθεί, όπως τονίζει η κα Κασσίμη, 
αλλά κάθε άσκηση, εφόσον γίνεται προσεκτικά, έχει ως 
άμεσο αποτέλεσμα την αυξημένη αυτοπεποίθηση που 
αποτελεί σημαντικό εφόδιο ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια 
της εφηβείας. 
Η δυσκοιλιότητα είναι μία νόσος που ταλαιπωρεί 
σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού και γι’ αυτό το 
Ελληνικό Ίδρυμα  Γαστρεντερολογίας και  Διατροφής 
έχει θεσπίσει τη 10η Μαΐου ως «Ημέρα Ευαισθητοποίησης  
για τη Δυσκοιλιότητα». Τα αίτια είναι πολλά και η 
αντιμετώπισή της μερικές φορές δυσχερής, όπως 
περιγράφει ο κ. Φρόνας. Μία από τις επιπλοκές της 
επίμονης δυσκοιλιότητας είναι η εμφάνιση αιμορροΐδων, 
οι οποίες συχνά υποχωρούν με την αντιμετώπιση της 
δυσκοιλιότητας. Άλλες φορές, όμως, τα συμπτώματα 
των αιμορροΐδων είναι επίμονα και ιδιαίτερα ενοχλητικά 
και οι ασθενείς αναγκάζονται να υποβληθούν σε ειδικές 
παρεμβάσεις ή εγχειρήσεις, όπως αναφέρει η κα 
Ζαφειροπούλου.
Στο τεύχος αυτό συνεχίζονται οι αναφορές στα έργα 
του πατέρα της Ιατρικής Ιπποκράτη σε μετάφραση του 
φιλολόγου Θ. Μαυρόπουλου με τη μικρή μελέτη με 
θέμα «Περί Ιητρού», όπου περιγράφονται συνοπτικά 
θέσεις σε σχέση με τα χαρακτηριστικά του ιατρού και 
τους κανόνες άσκησης της ιατρικής. Η ιατρική ήταν και 
είναι η κατεξοχήν ανθρωπιστική επιστήμη. Γι’ αυτό, η 
ανθρωποκεντική προσέγγιση είναι επιβεβλημένη και, 
όπως τονίζει ο καθ. Κ. Αρβανιτάκης, «η επιστροφή στις 
ουμανιστικές αξίες είναι σήμερα αναγκαία περισσότερο 
από κάθε άλλη εποχή στην άσκηση της ιατρικής για 
να ανταποκριθούν οι σημερινοί ιατροί στη δύσκολη 
αποστολή τους σε μεταβαλλόμενους καιρούς και σε μία 
μεταβαλλόμενη κοινωνία».

Καλή χαλάρωση και καλή ανάγνωση!

Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης
Διευθυντής Σύνταξης
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Η ανθρωποκεντρική αντίληψη και ο ουμανισμός αποτε-
λεί την υπέρτατη ηθική αξία της ανθρώπινης ζωής, του 
σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, αλλά και της 
προαγωγής του κάλλους και του πνευματικού κόσμου.  Η 
ανθρωποκεντρική προσέγγιση τείνει στη διαρκή βελτίω-
ση του ανθρώπου ως στάση ζωής που υπαγορεύεται από 
τις ουμανιστικές αξίες.  Ο ανθρωπισμός (umanita) είναι 
η έκφραση αγάπης, συμπάθειας και αλληλεγγύης για τον 
άνθρωπο και τις δοκιμασίες του και αποκλείει προθέσεις 
ή πράξεις βίας ή βαρβαρότητας που τραυματίζουν την 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια και προσβάλλουν την υπόσταση 
του ανθρώπου.  Κορυφαία έκφραση στην τέχνη της έν-
νοιας του ανθρωπισμού και της συμπόνοιας, είναι το γλυ-
πτό του Μιχαήλ Άγγελου “Pieta”, που η Παναγία κρατά και 
στηρίζει με τα χέρια της το σώμα του Χριστού στην αγκα-
λιά της.

Η ανθρωποκεντρική προσέγγιση στην Ιατρική βασίζεται 
στην αρχή ότι ο κάθε ασθενής είναι μια ξεχωριστή και μο-
ναδική οντότητα.  Ο ασθενής ως άνθρωπος εκφράζει την 
ολιστική αντίληψη ότι το σώμα και η ψυχή είναι αλληλέν-
δετες έννοιες όπως και η ύλη και το συναίσθημα, αυτό 
που λέγεται ψυχή του ανθρώπου. Το ενιαίο και αδιαίρε-
το της ανθρώπινης φύσης αποτελεί ιπποκρατική θεώρη-
ση για την αντιμετώπιση της νόσου.  Η άλλη βασική θε-
ώρηση είναι η θεμελιώδης ευθύνη του ιατρού του «Ωφε-
λέειν και μη βλάπτειν» και στην λατινική εκδοχή “Primum 
non nocere”.  

Οι αρχές που διέπουν την ανθρωπιστική προσέγγιση 
στην ιατρική είναι 1) η συμμετοχή του ασθενούς στην 

αντιμετώπιση της νόσου, 2) η φροντίδα και υποστήρι-
ξη του ασθενούς για τις σωματικές και ψυχολογικές επι-
πτώσεις της νόσου,  3) η αναγνώριση της ιδιαιτερότητας 
του κάθε ασθενή με την ψυχολογία του, το χαρακτήρα, 
την προσωπικότητα, το μορφωτικό επίπεδο, τη θεώρηση 
ζωής, 4) η σημασία της ανάπτυξης των δεξιοτήτων επι-
κοινωνίας που συμβάλλει στην αποτελεσματική ολιστική 
προσέγγιση.

Η σημασία της ανθρωπιστικής προσέγγισης στην ιατρική 
εκπαίδευση και πράξη είναι πολλαπλή.  Συμβάλλει 1) στη 
βελτίωση του επιπέδου και της αποτελεσματικότητας της 
κλινικής πράξης, 2) στην κατανόηση του μηχανισμού που 
η νόσος επιδρά στην ψυχολογία του ασθενούς και στις 
ψυχοσωματικές εκδηλώσεις, 3) στην ενίσχυση της θερα-
πευτικής αντιμετώπισης, 4) στην ηθική στήριξη του ασθε-
νούς που χρειάζεται συμπαράσταση πέρα από την διεκ-
περαίωση της διαγνωστικής και θεραπευτικής αντιμετώ-
πισης. Ο αλτρουισμός είναι βασική αρετή του ιατρού, εξί-
σου σημαντική με την επιστημοσύνη και την ιατρική γνώ-
ση.  

Τα οφέλη της ανθρωποκεντρικής προσέγγισης είναι επί-
σης πολλαπλά τόσο για τον ασθενή όπως και για τον ια-
τρό.  Τα οφέλη για τον ασθενή είναι 1) η καλύτερη κατα-
νόηση των προβλημάτων υγείας και των ψυχοβιολογικών 
επιπτώσεων της νόσου, 2) η βελτίωση της συνεργασίας 
με τον ιατρό, 3) η ενεργός συμμετοχή του στη θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση, 4) η θετική ψυχολογική στάση στην έκ-
βαση της νόσου.

Η ανθρωποκεντρική  
προσέγγιση στην Ιατρική

Επιστροφή στις ουμανιστικές αξίες

Η έννοια της ανθρωποκεντρικής ή ουμανιστικής 
αντίληψης της ζωής αποτελεί θεμελιώδη αξία του 
αρχαίου ελληνικού πολιτισμού που έθεσε τις βάσεις της 
κυριαρχίας του ανθρώπου σε αντιδιαστολή με άλλους 
παλαιότερους πολιτισμούς, που τα πάντα εκπορευόταν 
από τη θεοκρατική αποστολή του υπέρτατου άρχοντα. 
Ο ουμανισμός και οι ανθρωπιστικές αξίες αποτέλεσαν τη 
βάση της εποχής της αναγέννησης το 14ο αιώνα, στον 
πολιτισμό, στις τέχνες, στο πνεύμα και στην κοινωνία.

Μικρές ιστορίες



Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης,  Ομότιμος Καθηγητής

Η ανθρωπιστική παιδεία διαμορφώνει έναν ιατρό να σέβεται τον 
ασθενή ως άνθρωπο και να αποβάλλει τον πατερναλισμό και το 

δογματισμό στη λήψη των ιατρικών αποφάσεων

e-mail: constarv@otenet.gr
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Τα οφέλη για τον ιατρό είναι 1) η βελτίωση της σχέση ια-
τρού προς τον ασθενή που στην εποχή μας διέρχεται κρί-
ση, 2) η ενδυνάμωση της εμπιστοσύνης του ασθενούς 
προς τον ιατρό, 3) η ικανοποίηση του ασθενούς που σή-
μερα πρέπει να είναι επιδίωξη και κίνητρο για τον ιατρό, 
4) η θετική επίδραση σε ιατρονομικά προβλήματα που εί-
ναι σήμερα σε έξαρση και 5) η άμυνα του ιατρού απένα-
ντι στην άλωση της τεχνολογίας και της γραφειοκρατίας 
των υπηρεσιών υγείας.

Η ανθρωποκεντρική προσέγγιση στην ιατρική αναπτύσ-
σεται από την αρχή των ιατρικών σπουδών.  Είναι ευθύ-
νη των ιατρικών σχολών και των ακαδημαϊκών δασκά-
λων να εμφυσήσουν στους φοιτητές τις αρχές και αξίες 
του ανθρωπισμού στην ιατρική.  Σημαντικός παράγοντας 
στην κατεύθυνση αυτή είναι η ενσωμάτωση μαθημάτων 
των ανθρωπιστικών σπουδών στα ιατρικά προγράμματα 
σπουδών.  Ήδη ένας σημαντικός αριθμός ιατρικών σχο-
λών έχει συμπεριλάβει στα προγράμματα σπουδών μα-
θήματα ανθρωπιστικών σπουδών, όπως λογοτεχνίας, τέ-
χνης, ιστορίας, μουσικής, ηθικής, φιλοσοφίας, ποίησης, 
αρχαιολογίας, ιστορίας θρησκειών. Τα μαθήματα αυτά δι-
δάσκονται από καθηγητές ανθρωπιστικών σπουδών ή 
από καθηγητές ιατρικής με γνώση των ανθρωπιστικών 
επιστημών.  

Σε μερικά πανεπιστήμια όπως στο Karolinska της Σουηδί-
ας έχουν ιδρυθεί τμήματα ανθρωπιστικών σπουδών στις 
ιατρικές σχολές.  Η εξοικείωση των φοιτητών με τις αν-
θρωπιστικές επιστήμες και η διδασκαλία με εμπνευσμέ-
νους καθηγητές διαμορφώνει την ευαισθησία του αυρι-
ανού ιατρού και θεμελιώνονται οι αρχές της ανθρωπιστι-
κής ιατρικής την οποία θα ασκήσει αύριο ως ιατρός.

Η ιατρική είναι η κατεξοχήν ανθρωπιστική επιστήμη.  
Στην εποχή μας, όμως, με τις ραγδαίες τεχνολογικές εξε-
λίξεις, η άσκηση της ιατρικής έχει μεταβληθεί σε σημα-
ντικό βαθμό και έχει επηρεάσει τη σχέση ιατρού προς 
ασθενή και ασθενούς προς ιατρού.  Με την ταχεία ανά-
πτυξη της ιατρικής γνώσης και έρευνας κατέστη απαραί-
τητη η εξειδίκευση που οδηγεί στην εστίαση του ιατρού 
σε νοσήματα που σχετίζονται μόνο με την ειδικότητά του, 
όπως είναι και αναμενόμενο.  Αυτή η προσέγγιση αποδυ-
ναμώνει την ολιστική θεώρηση του ασθενούς ως ανθρώ-
που και τείνει σε μια φορμαλιστική διεκπεραίωση χωρίς 
να επιτυγχάνεται η σύνθεση των επιμέρους προβλημά-

των για την επίτευξη της διάγνωσης, που είναι καθοριστι-
κή για τη θεραπεία. Η ιατρική τεχνολογία με τα θαυμα-
στά επιτεύγματα πρέπει να τεθεί στην υπηρεσία του ια-
τρού και να συμβάλλει στην αποτελεσματικότητα και ορ-
θότητα των ιατρικών αποφάσεων με τη συμμετοχή του 
ασθενούς.

Με την μεταβαλλόμενη άσκηση της άσκησης της ιατρι-
κής παρατηρείται και μία μεταβαλλόμενη στάση της κοι-
νωνίας στον ιατρό. Σήμερα το κοινό έχει ανάγκη και επι-
διώκει την ενημέρωση σε ιατρικά θέματα, στον τύπο, στα 
μέσα ενημέρωσης, στο διαδίκτυο.  Με την άνοδο του 
μορφωτικού επιπέδου και την πρόσβαση στο διαδίκτυο, 
οι ασθενείς λαμβάνουν άμεσα ιατρικές πληροφορίες, που 
δεν είναι όμως σε θέση να τις αξιολογήσουν ορθά για την 
περίπτωσή τους.  Η κοινωνία έχει σήμερα, γενικά αυξημέ-
νες προσδοκίες και απαιτήσεις από την ιατρική και τους 
ιατρούς. Συχνά δεν αναγνωρίζεται ότι η ιατρική έχει τα 
όριά της στην δυνατότητα της επίλυσης των ιατρικών 
προβλημάτων και της αποτελεσματικής θεραπείας. Σή-
μερα διαμορφώνεται μια νέα αντίληψη και ένας νέος ρό-
λος για τον ιατρό, σύμφωνα με τους καιρούς και την κρί-
ση στη σχέση ιατρού προς ασθενή.  Αναδεικνύεται η ανά-
γκη ενός νέου πρότυπου ιατρού, όχι μόνο στην ιατρική 
προσέγγιση του ασθενούς, αλλά και σε στάση ευθύνης 
του σε κοινωνικά και ηθικά θέματα, σε θέματα υγιεινής δι-
αβίωσης και πρόληψης, σε θέματα υπεράσπισης των δι-
καιωμάτων των ασθενών με ευαισθησία στους ασθενέ-
στερους οικονομικά πολίτες.

Η ανθρωπιστική προσέγγιση και η ανθρωπιστική παιδεία 
που αποκτάται στις προπτυχιακές σπουδές των φοιτητών 
της ιατρικής, και αναπτύσσεται στα χρόνια της ειδίκευσης 
και στην άσκηση της ιατρικής συμβάλλει στο να γίνουν 
καλύτεροι ιατροί με ευρύτερο ορίζοντα και γνώση του 
ανθρώπου και της ανθρώπινης κατάστασης. Η ανθρω-
πιστική παιδεία διαμορφώνει έναν ιατρό να σέβεται τον 
ασθενή ως άνθρωπο και να αποβάλλει τον πατερναλισμό 
και το δογματισμό στη λήψη των ιατρικών αποφάσεων.

Η επιστροφή στις ουμανιστικές αξίες είναι σήμερα ανα-
γκαία περισσότερο από κάθε άλλη εποχή στην άσκηση 
της ιατρικής για να ανταποκριθούν οι σημερινοί ιατροί 
στη δύσκολη αποστολή τους σε μεταβαλλόμενους και-
ρούς και σε μία μεταβαλλόμενη κοινωνία.



Ευεξία
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Πόσο ασφαλής και 
ωφέλιμος είναι ο 
συγκεκριμένος τύπος 
γυμναστικής για παιδιά 
και εφήβους;

Βάρη & 
     παιδιά
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Αλεξανδρα Κασσιμη, Δημοσιογράφος

Γονείς αλλά και προπονητές εξακολουθούν να εκφρά-
ζουν ανησυχία για την καταλληλότητα των βαρών στα 
προγράμματα γυμναστικής των νέων και των παιδιών, 
παρά το γεγονός ότι διεθνείς επιστημονικές μελέτες υπο-
στηρίζουν ότι είναι ιδιαιτέρως ωφέλιμα τα βάρη για τους 
νέους. Ειδικοί επισημαίνουν ότι μπορεί να αποδειχθεί ως 
ιδιαίτερα χρήσιμη μορφή άσκησης αρκεί κανείς να απαλ-
λαγεί από τις παρεξηγήσεις που προκαλούν παλαιότερες 
πεποιθήσεις. Ιστορικά ο προβληματισμός για τη συγκε-
κριμένη γυμναστική συνδέεται με την ανησυχία ότι μπο-
ρεί να επηρεάσει τον ρυθμό ανάπτυξη ενός παιδιού η 
άρση βαρών. Ωστόσο, αυτό που επισημαίνεται είναι ότι 
τέτοια περιστατικά, επίδρασης της άρσης βαρών στην 
ανάπτυξη ενός νέου, δεν έχουν καταγραφεί ποτέ στις πε-
ριπτώσεις που το πρόγραμμα γυμναστικής παρακολου-
θείται από εξειδικευμένο γυμναστή, οπότε και οι πιθανό-
τητες τραυματισμών είναι ιδιαίτερα περιορισμένες. 

Βέβαια οι τραυματισμοί δεν απουσιάζουν σε αυτή τη μορ-
φή άσκησης και συνήθως είναι αποτέλεσμα των προβλη-
μάτων που προκύπτουν από τη λάθος εκτέλεση ασκήσε-
ων, όπως συμβαίνει σε κάθε μορφή εκγύμνασης. Συγκε-
κριμένα, οι πιο συνηθισμένοι τραυματισμοί νέων οφείλο-
νται σε λάθος λαβές κατά την άρση των βαρών, είτε εί-
ναι μικρά, είτε μεγαλύτερα. Παράλληλα, το πιθανότερο εί-
ναι κανείς να τραυματιστεί κατά την προσπάθειά του να 
σηκώσει υπερβολικό βάρος – το οποίο φυσικά ισχύει για 
όλες τις ηλικίες. Η απουσία κατάλληλου γυμναστή που θα 
επιβλέπει τις ασκήσεις είναι ο πιο εγγυημένος τρόπος να 
προκαλέσει κανείς τραυματισμό στον εαυτό του. 

Αξίζει βέβαια να σημειώσουμε ότι στην πράξη, παιδιά 
και νέοι είναι εκτεθειμένοι σε πολύ πιο αυξημένα βάρη, 
σε μεγαλύτερη ένταση και για περισσότερη διάρκεια σε 
άλλα αθλήματα από ότι εάν σηκώνουν βάρη. Από όλες 
τις μορφές γυμναστικής που περιλαμβάνουν βάρη η 
άρση βαρών ενδεχομένως να ασκεί την μεγαλύτερη πί-
εση στο υπό ανάπτυξη μυοσκελετικό σύστημα. Παρ’ όλα 
αυτά εξακολουθεί να θεωρείται από τις πιο ασφαλείς με-
θόδους γυμναστικής για τις ηλικίες μεταξύ 12 και 16 ετών, 
αρκεί να συνοδεύεται από κατάλληλη επιτήρηση. Επι-
κρατεί μάλιστα η πεποίθηση πλέον ότι παιδιά και έφηβοι 
μπορούν να αποκομίσουν ακριβώς τα ίδια οφέλη με τους 
ενήλικες από τα βάρη, παρά το γεγονός ότι οι ενήλικες 
εμφανίζουν σημάδια ενδυνάμωσης ταχύτερα από τα παι-
διά και τους εφήβους.  

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής μάλιστα θεωρείται ότι περιο-
ρίζει τις αντοχές και τις δυνάμεις των νέων αφήνοντάς τα 
απροετοίμαστα σε επίπεδο φυσικής δύναμης και ικανό-
τητας συμμετοχής στον ανταγωνιστικό αθλητισμό. Η γυ-
μναστική που περιλαμβάνει βάρη μπορεί εύκολα, ανώ-
δυνα και ακίνδυνα – αρκεί να εκτελείται σωστά και με 

την κατάλληλη επιτήρηση – να παράσχει τα απαιτούμενα 
εφόδια για την ενδυνάμωση του μυοσκελετικού συστή-
ματος, βελτιώνει την κινητικότητα, τις αρθρώσεις αλλά 
και την ισορροπία των νέων.

Όσον αφορά μάλιστα τους εφήβους η άσκηση με βάρη 
αποτελεί το κλειδί για την θωράκιση από τραυματισμούς. 
Και αυτό επειδή η μυϊκή ενδυνάμωση ενισχύει τους συν-
δετικούς ιστούς του μυοεσκελετικού συστήματος, την 
πυκνότητα των οστών αλλά και τις αντοχές των μυών που 
είναι απαραίτητα όταν κανείς αθλείται συστηματικά ακό-
μη και σε ομαδικά αθλήματα. 

Παράλληλα εκτός από τη θωράκιση απέναντι σε τραυ-
ματισμούς η άσκηση με βάρη φαίνεται ότι περιορίζει τον 
χρόνο αποκατάστασης ύστερα από πιθανούς τραυματι-
σμούς. Αρκετές μελέτες επισημαίνουν ότι αθλητές που 
γυμνάζονταν με βάρη παρουσιάζουν σημαντικά ταχύ-
τερη αποκατάσταση από τραυματισμούς, ενώ επιστρέ-
φουν και ταχύτερα στο πρόγραμμα προπόνησης που 
ακολουθούσαν πριν τον τραυματισμό. 

Επιπλέον, η συμμετοχή σε γυμναστική με βάρη σε νεαρές 
ηλικίες αποδεικνύεται ότι  προσφέρει οφέλη στο νεανικό 
οργανισμό αντίστοιχα με αυτά των ενηλίκων. Όπως απο-
δεικνύεται από σχετικές μελέτες περιορίζει την πιθανό-
τητα εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων και διαβήτη 
που έχουν γίνει ιδιαίτερα συνήθη στις νεαρές ηλικίες τα 
τελευταία χρόνια. Την ίδια στιγμή όσοι αθλούνται εντατι-
κά συνήθως ακολουθούν ολοκληρωμένο πρόγραμμα δι-
ατροφής, το οποίο αποτελεί μια συνήθεια που όσο νωρί-
τερα στην ηλικία ενός ανθρώπου αποκτάται, τόσο αυξά-
νονται οι πιθανότητες διατήρησης της καλής συνήθειας 
και στην ενήλικη ζωή. 

Όπως κάθε μορφή γυμναστικής έτσι και η συγκεκριμένη 
προσφέρει σημαντικά οφέλη σε επίπεδο ψυχοκοινωνικής 
συμπεριφοράς. Η αυξημένη αυτοπεποίθηση είναι άμε-
σο αποτέλεσμα της εν λόγω άσκησης, γεγονός το οποίο 
αποτελεί σημαντικό εφόδιο ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια 
της εφηβείας, οπότε και οι ορμονικές διαταραχές προκα-
λούν έντονες διακυμάνσεις στη διάθεση και στη συναι-
σθηματική κατάσταση των νέων. 

Όπως κάθε μορφή γυμναστικής 
έτσι και η συγκεκριμένη 
προσφέρει σημαντικά οφέλη 
σε επίπεδο ψυχοκοινωνικής 
συμπεριφοράς

e-mail : alkassimis@yahoo.com
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Το Ελληνικό Ίδρυμα  
Γαστρεντερολογίας και  Διατροφής 
(ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.), με αφορμή δύο 
Πανελλήνιες έρευνες για τη 
δυσκοιλιότητα, αποφάσισε 
να θεσπίσει ως «Ημέρα 
Ευαισθητοποίησης  για τη 
Δυσκοιλιότητα» τη 10η Μαΐου.  
Η ημέρα αυτή τελεί υπό την αιγίδα του 
Υπουργείου Υγείας.

Δυσκοιλιότητα:   
ΤΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑ ΠΟΥ ΚΑΝΕΙ  
ΤΗ ΖΩΗ ΔΥΣΚΟΛΗ

10η MAΪOY HMEΡΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ΓΙΑ ΤΗ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ
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Δυσκοιλιότητα ορίζεται η μείωση της συχνότητας των 
κενώσεων σε λιγότερες από 3 την εβδομάδα ή η ανάγκη 
για αυξημένη εφαρμογή πίεσης ώστε να επιτευχθεί 
η αφόδευση ή το αίσθημα της ατελούς κένωσης, 
το αίσθημα της ορθό-πρωκτικής απόφραξης και τα 
σκύβαλλα ή σκληρά κόπρανα.

Η δυσκοιλιότητα δεν είναι νόσος αλλά σύμπτωμα 
και αποτελεί ένα μεγάλο κοινωνικό και οικονομικό 
πρόβλημα. Μπορεί να είναι ιδιοπαθής ή να αποτελεί 
εκδήλωση πολλών παθήσεων και διαταραχών. Μπορεί 
να είναι χρόνια ή περιστασιακή («οξεία»).

Το κύριο στοιχείο για να χαρακτηρισθεί ότι πάσχει 
κάποιος από δυσκοιλιότητα είναι να έχει λιγότερες από 3 
κενώσεις την εβδομάδα.

Η περιστασιακή δυσκοιλιότητα κατά μεγάλο ποσοστό, 
οφείλεται σε αλλαγές στον τρόπο ζωής του πάσχοντα, 
όπως κατά τη διάρκεια ενός ταξιδιού, κατά το οποίο η 
χρήση τουαλέτας αναβάλλεται ή που μπορεί να μην 
υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες υγιεινής. Επίσης, 
περιστασιακή δυσκοιλιότητα μπορεί να εμφανίσει 
κάποιος, όταν βιώνει καταστάσεις έντονου άγχους και 
πίεσης. Καθώς και η αντίδραση του οργανισμού σε 
κάποια φαρμακευτική αγωγή, που μπορεί να λαμβάνει ο 
πάσχων  ή σε ορμονικές διαταραχές στις γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της εμμηνόπαυσης ή της κύησης.

Η χρόνια δυσκοιλιότητα είναι το συχνότερο σύμπτωμα 
από το πεπτικό σύστημα στις Δυτικού τύπου κοινωνίες. Η 
επίπτωσή της υπολογίζεται σε 2-20% στο Δυτικό κόσμο, 
με τις γυναίκες να πάσχουν συχνότερα από τους άνδρες 
σε αναλογία 2,5 προς 1, επίσης συχνότερα προσβάλλονται 
οι ηλικιωμένοι. 

Ο παθογενετικός μηχανισμός της χρόνιας 
δυσκοιλιότητας είναι σχετικά πολύπλοκος και 
πολυπαραγοντικός.

•	 Δευτεροπαθής δυσκοιλιότητα (ανατομικές 
βλάβες, νευρολογικές διαταραχές, μυοπάθειες, 

ενδοκρινικές και μεταβολικές ασθένειες, ψυχολογικές 
διαταραχές, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, 
φαρμακευτική αγωγή με αντιόξινα, αντιχολινεργικά, 
αντικαταθλιπτικά, αποκλειστές διαύλων ασβεστίου, 
διουρητικά κα).

•	 Διαταραχές κινητικότητας παχέος εντέρου.

-	 Δυσκοιλιότητα βραδείας διάβασης (ελαττωμένος 
αριθμός ισχυρών προωθητικών συσπάσεων (εντερική 
αδράνεια ή αυξημένη και ασυντόνιστη κινητική 
δραστηριότητα στο αριστερό κόλον).

-	 Δυσλειτουργία του πυελικού εδάφους (ανικανότητα 
φυσιολογικής αφόδευσης από μυϊκή υπερτονία 
(πρωκτισμός), εξ. σφιγκτήρα πρωκτού ή από μυϊκή 
υποτονία, με μεγαορθό και κάθοδο του πυελικού 
εδάφους).

-	 Ρόλος επίπονης αφόδευσης με κάθοδο του πυελικού 
εδάφους, μαιευτικής βλάβης του περινεικού νεύρου, 
σύνδρομο μονήρους έλκους, εγκολεασμός, ακράτεια 
κοπράνων.

•	 Συνδυασμός των παραπάνω .Στη συντριπτική 
πλειοψηφία των πασχόντων η δυσκοιλιότητα δεν 
οφείλεται σε κάποιο οργανικό αίτιο.

Όμως, σε ένα ποσοστό 10-15% των ατόμων με 
δυσκοιλιότητα, αυτή μπορεί να οφείλεται σε  κάποια 
οργανική βλάβη η οποία να προκαλεί στένωση του αυλού 
του παχέος εντέρου και για το   λόγο αυτό να δυσχεραίνει 
την αποβολή των κοπράνων (ή και των αερίων ακόμη). 

Συνηθέστερο αίτιο αποτελεί ο καρκίνος του παχέος 
εντέρου, σπανιότερα δε παθολογικές  καταστάσεις 
(π.χ. μεγάλοι πολύποδες, εκκολπώματα, ειδικού τύπου 
φλεγμονές του παχέος ή και 

του λεπτού εντέρου)

Στην επιδημιολογική μελέτη του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. σε 
αντιπροσωπευτικό δείγμα Ελληνικού γενικού πληθυσμού 
ο επιπολασμός της δυσκοιλιότητας κατά το τελευταίο 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣ.  ΦΡΟΝΑΣ, Γαστρεντερολόγος

e-mail: fron@otenet.gr

Η δυσκοιλιότητα δεν είναι 
νόσος αλλά σύμπτωμα 
και αποτελεί ένα μεγάλο 
κοινωνικό και οικονομικό 
πρόβλημα
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έτος ήταν 16%. Επιπρόσθετα, 20% των ερωτηθέντων 
δήλωσαν ότι έχουν εμφανίσει δυσκοιλιότητα κάποτε στο 
παρελθόν.

Δυσκοιλιότητα ήταν συχνότερη σε γυναίκες από άνδρες 
(21% έναντι 11%), σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας και σε 
δημοσίους υπαλλήλους από ελεύθερους επαγγελματίες, 
ενώ ήταν σχετικά συχνότερη σε λιπόβαρους (BMI] <20) 
ή παχύσαρκους (BMI≥30) από άτομα φυσιολογικού 
βάρους.

Οι συνέπειες της δυσκοιλιότητας είναι πολλές και 
διαφέρουν κατά περίπτωση. Πάντα όμως ταλαιπωρούν 
και ενοχλούν τον πάσχοντα με αποτέλεσμα να 
υποβαθμίζεται  η ποιότητα της ζωής των πασχόντων.

Πιο συνηθισμένα συμπτώματα του προβλήματος της 
δυσκοιλιότητας είναι: 

•	 Η στομαχική πίεση

•	 Το αίσθημα φουσκώματος

•	 Ο πόνος στην κοιλιακή χώρα

•	 Η ναυτία

•	 Οι κράμπες στη κοιλιά

•	 Η κακή διάθεση

•	 Η κούραση

•	 Η μείωση της αποδοτικότητας και της ευεξίας.

•	 Αιμορροΐδες, Ραγάδες.

Στα περισσότερα νεαρά άτομα με δυσκοιλιότητα, εκτός 
από ένα καλό ιστορικό και προσεκτική φυσική εξέταση, 
δεν χρειάζονται άλλες διαγνωστικές εξετάσεις. Τα άτομα 
αυτά μπορούν να θεραπευτούν μόνο με αλλαγές στο 
διαιτολόγιο και τη σωματική άσκηση.

Περισσότερες εξετάσεις μπορεί να χρειαστούν σε άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίας, σε όσους αναφέρουν αιφνίδιες 
αλλαγές στις κενώσεις τους, όπως απώλεια αίματος 
από το ορθό, πρόσφατη απώλεια βάρους και σε όσους 
πιστεύει ο ιατρός ότι χρειάζονται. 

Στα πλαίσια της διαγνωστικής προσπέλασης 
για την εντόπιση του αιτιολογικού παράγοντα της 
δυσκοιλιότητας, μπορεί κατά τη κρίση του γιατρού να 
χρειασθεί, Κλινικοεργαστηριακός έλεγχος, Φυσική 
εξέταση,  Μελέτη της γαστροκολικής διάβασης, 
Λειτουργικές εξετάσεις της ορθοπρωκτικής 
περιοχής, Σιγμοειδοσκόπηση, Κολοσκόπηση.

Αντιμετώπιση: Επικρατεί ευρέως η αντίληψη ότι η 
διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες, μπορεί να είναι η 
καλύτερη αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας. Οι φυτικές 
ίνες έχουν την δυνατότητα να απορροφούν μεγάλες 
ποσότητες νερού, έτσι βοηθούν ώστε το περιεχόμενο 
του εντέρου να είναι μαλακό και να ωθείται προς τα έξω 
με μεγαλύτερη ευκολία. Η αυξημένη κατανάλωση αυτών 
των τροφών μπορεί σε μερικές περιπτώσεις σοβαρής 
δυσκοιλιότητας να επιδεινώσει τα συμπτώματα και να 

προκαλέσει πόνους στην κοιλιά και έντονο μετεωρισμό.

Η αυξημένη κατανάλωση υγρών, και ειδικά νερού, 
είναι σημαντική. 

Η ήπια σωματική άσκηση αμβλύνει το πρόβλημα 
της δυσκοιλιότητας, γιατί διευκολύνει την κινητικότητα 
του εντέρου σε όλες τις ηλικίες και ιδιαίτερα στους 
ηλικιωμένους.   

Η σταθερή ώρα της αφόδευσης σε ημερήσια βάση 
προσφέρει επίσης σημαντική βοήθεια. 

Σήμερα έχουμε στη διάθεση μας φάρμακα δοκιμασμένα 
για την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά τους, τα 
οποία μας δίνουν τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουμε το 
πρόβλημα έγκαιρα και με υψηλά ποσοστά επιτυχίας.

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την 
καταπολέμηση της δυσκοιλιότητας, ανάλογα με τον 
τρόπο δράσης τους, διακρίνονται κυρίως στα αυξάνοντα 
τον όγκο των κοπράνων, τα μαλακτικά, τα διεγείροντα την 
εντερική κινητικότητα και τα αλατούχα και ωσμωτικώς 
δρώντα. 

Στη πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ 
βρέθηκε ότι  μόνο το 47% των πασχόντων έχει 
συμβουλευτεί γιατρό, ενώ από τους υπόλοιπους 29% δεν 
έχει συμβουλευτεί κανένα ειδικό, ούτε καν φίλο ή μέλος 
της οικογένειας. Το 12% δεν θεωρεί τη δυσκοιλιότητα 
ακριβώς ιατρικό θέμα, το 25% πιστεύει ότι είναι κάτι που 
πρέπει να το αντιμετωπίσει μόνος του και τέλος, το 15% 
ανησυχεί για οποιεσδήποτε εξετάσεις θα χρειαστεί να 
γίνουν (π.χ. κολοσκόπηση).

Δυστυχώς, το 19% όσων πάσχουν, ηλικίας πάνω από 
45 ετών θεωρεί ότι είναι φυσιολογικό πρόβλημα όσο 
μεγαλώνουν.

Θα πρέπει τέλος να μην ξεχνάμε ότι, όταν το πρόβλημα 
της δυσκοιλιότητας γίνεται ασυνήθιστα συχνό η 
επίμονο, μόνον ο γιατρός μπορεί να διαγνώσει την 
αιτία του προβλήματος και να συμβουλεύσει για την 
αντιμετώπισή του.

Δυστυχώς, το 19% όσων 
πάσχουν, ηλικίας πάνω από 
45 ετών θεωρεί ότι είναι 
φυσιολογικό πρόβλημα όσο 
μεγαλώνουν
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Η ομαλή ανάπτυξη του 
ανθρώπινου εγκεφάλου 
επηρεάζεται τόσο από 
κληρονομικούς όσο και 
από περιβαλλοντικούς 
παράγοντες μεταξύ των οποίων 
συμπεριλαμβάνεται και η 
διατροφή. Για περισσότερα 
από 100 χρόνια η σχέση 
της διατροφής και των 
εγκεφαλικών λειτουργιών έχει 
αποτελέσει θέμα πολυάριθμων 
μελετών. Αν και τα ερευνητικά 
δεδομένα είναι πολλές φορές 
αντικρουόμενα, υπάρχουν μέχρι 
σήμερα αρκετά στοιχεία που 
υποστηρίζουν ότι οι τροφές που 
καταναλώνουμε συνδέονται 
με τη μνήμη, τη συγκέντρωση, 
την κατανόηση, την κρίση, 
την ευφυΐα, τη διάθεση και τα 
συναισθήματά μας.

Διατροφή

«Έξυπνη»  
διατροφή 
  στην  
παιδική ηλικία



Βανδωρου Αναστασια,  Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος 

e-mail : anastasiavandorou@hotmail.com
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Υπάρχουν τουλάχιστον 50 ουσίες στον εγκέφαλο που 
επηρεάζονται από την κατανάλωση μακροθρεπτικών 
και μικροθρεπτικών συστατικών. Επιπλέον, είναι 
γνωστό ότι υπάρχουν πάνω από 100 δισεκατομμύρια 
συναπτικές συνδέσεις στον ανθρώπινο εγκέφαλο των 
οποίων η ακεραιότητα και η ανάπτυξη βασίζεται στην 
υιοθέτηση μίας ισορροπημένης διατροφής αλλά και στη 
συστηματική πνευματική και σωματική άσκηση. Όλα 
αυτά έχουν ιδιαίτερη αξία στην παιδική ηλικία, καθώς 
σε αυτήν «χτίζονται» τα θεμέλια των περισσότερων 
σωματικών και πνευματικών χαρακτηριστικών που θα 
ακολουθήσουν το άτομο στην ενήλικη ζωή του

Τα πρώτα στάδια ζωής...
Το τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης αλλά και τα 2-3 
πρώτα χρόνια ζωής του παιδιού είναι οι πιο κρίσιμες 
περίοδοι για την ανάπτυξη του εγκεφάλου, καθώς το 
70% αυτού αναπτύσσεται κατά την εμβρυϊκή ηλικία 
και το υπόλοιπο 30% κατά την προσχολική ηλικία. Είναι 
σημαντικό λοιπόν, κατά τη διάρκεια αυτών των περιόδων, 
η μητέρα και μετέπειτα το παιδί να καταναλώνουν μία 
διατροφή επαρκή σε ενέργεια, μακροθρεπτικά (π.χ. 
απαραίτητα λιπαρά οξέα) και μικροθρεπτικά συστατικά 
(π.χ. σίδηρο, φωσφόρο, ψευδάργυρο κ.ά.), καθώς τα 
εγκεφαλικά κύτταρα είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στη 
σύσταση της διατροφής.

Πρόσφατη έρευνα του 2008 σε εφήβους έδειξε ότι η 
πρώιμη διατροφή φαίνεται να έχει σημαντική επίδραση 
στην δομή του εγκέφαλου, και κατ’ επέκταση στο 
IQ, υποστηρίζοντας την αναγκαιότητα της επαρκούς 
θρεπτικής υποστήριξης σε αυτές τις κρίσιμες περιόδους 
ανάπτυξης.

Ο ευεργετικός μητρικός θηλασμός
Η ευεργετική επίδραση του μητρικού θηλασμού στη 
σωματική υγεία είναι γνωστή, και από το 1929 πολλές 
έρευνες έχουν εστιάσει στην επίδραση του θηλασμού 
και στην νοημοσύνη. Στην πλειοψηφία τους αναφέρουν 
ότι τα παιδιά που θηλάζουν ως βρέφη εμφανίζουν 

υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης σε σχέση με εκείνα που 
δεν θηλάζουν. Μάλιστα πρόσφατη μετά-ανάλυση έδειξε 
ότι παιδιά (6 μηνών-15 ετών) που θήλασαν σε σχέση 
με αυτά που δεν είχαν θηλάσει εμφάνιζαν υψηλότερα 
επίπεδα νοημοσύνης έως και 3,16 βαθμούς. Η επίδραση 
του θηλασμού φαίνεται να έχει και μακροπρόθεσμο 
χαρακτήρα καθώς μελέτες έχουν παρατηρήσει ότι παιδιά 
που είχαν θηλάσει εμφανίζουν υψηλότερες ακαδημαϊκές 
επιδόσεις στις ηλικίες των 15 και 18 ετών. Ακόμη, έχει 
διερευνηθεί και η επίδραση της διάρκειας του θηλασμού 
στη μετέπειτα νοημοσύνη υποστηρίζοντας ότι υπάρχουν 
επιπρόσθετα οφέλη στο παιδικό IQ όταν η διάρκεια του 
θηλασμού διαρκεί για περισσότερο από 6 μήνες, ακόμη 
και αν αυτός δεν είναι αποκλειστικός. Αν και απαιτείται 
περισσότερη έρευνα στον τομέα αυτό, καθώς δεν είναι 
ακόμη ξεκάθαρο αν τα οφέλη του θηλασμού αποδίδονται 
σε κάποιο συστατικό του ιδίου του γάλακτος (ω-3, ω-6 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, IGF-1) ή στη σωματική 
και συναισθηματική επαφή που αναπτύσσεται μεταξύ 
μητέρας και βρέφους, ωστόσο και πάλι διαφαίνεται 
η αναντικατάστατη αξία του για την σωματική και 
πνευματική υγεία του παιδιού.

Μακροθρεπτικά και 
Μικροθρεπτικά Συστατικά 
και Νοημοσύνη

s	 Νερό
	 Το νερό είναι απαραίτητο για την καλή λειτουργία 

του εγκέφαλου, ο οποίος αποτελείται κατά 
78% από νερό και είναι αρκετά ευαίσθητος 
στην αφυδάτωση, περισσότερο ίσως από κάθε 
άλλο όργανο του σώματος. Κυριότερα σημάδια 
αφυδάτωσης στα παιδιά είναι η μειωμένη 
προσοχή-συγκέντρωση, ο λήθαργος αλλά και οι 
συχνοί πονοκέφαλοι. Πρόσφατη μελέτη έδειξε 
ότι ακόμη και η σύσταση του νερού μπορεί 
να επηρεάσει τη νοητική λειτουργία στην 

Yπάρχουν μέχρι σήμερα αρκετά στοιχεία που 
υποστηρίζουν ότι οι τροφές που καταναλώνουμε 

συνδέονται με τη μνήμη, τη συγκέντρωση, την 
κατανόηση, την κρίση, την ευφυΐα, τη διάθεση και τα 

συναισθήματά μας.
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παιδική ηλικία. Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι η κατανάλωση 
πόσιμου νερού με αυξημένα επίπεδα φθορίου και αρσενικού 
συσχετίζεται με κίνδυνο χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης έως 
και -16,9 βαθμούς, σε παιδιά ηλικίας 6-10 ετών. 

s	 Υδατάνθρακες 
	 Η επίδραση των υδατανθράκων στην πνευματική λειτουργία 

των παιδιών έχει εξετασθεί έμμεσα μέσω της έννοιας του 
πρωινού αλλά και του γλυκαιμικού δείκτη και σε γενικές 
γραμμές φαίνεται ότι ενισχύει τις πνευματικές επιδόσεις 
(μνήμης, συγκέντρωσης, ικανότητα επίλυσης προβλημάτων). 
Η γλυκόζη είναι απαραίτητο καύσιμο για τον εγκέφαλο, 
συνεπώς η ποσότητα αλλά και ο τρόπος διάθεσής της μπορεί 
να επηρεάσουν την πνευματική λειτουργία. Πράγματι, μελέτες 
των τελευταίων χρόνων σε παιδιά σχολικής ηλικίας δείχνουν ότι 
η κατανάλωση πρωινού που περιέχει δημητριακά με χαμηλό 
γλυκαιμικό δείκτη εξασφαλίζει καλύτερα επίπεδα προσοχής 
αλλά και μνήμης κατά την διάρκεια των πρωινών ωρών. 
Συνεπώς, ένα καλό πρωινό μπορεί να ενισχύσει  σημαντικά τις 
πρωινές πνευματικές επιδόσεις του παιδιού.

s	 Λίπη 
	 Το δοκοσαεξανοΐκό οξύ και το αραχιδονικό οξύ είναι σημαντικά 

δομικά συστατικά του εγκεφάλου που μειώνονται όταν 
ακολουθούνται διατροφές ανεπαρκείς στα απαραίτητα λιπαρά 
οξέα, α-λινολενικό (ω-3) και λινελαϊκό οξύ (ω-6), που αποτελούν 
πρόδρομες ενώσεις για την σύνθεση τους. Μελέτες πάνω στη 
νεογνική διατροφή έχουν δείξει ότι τα δυο αυτά λιπαρά οξέα 
είναι απαραίτητα στο τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
αλλά και στον πρώτο χρόνο ζωής, καθώς αυξάνεται σημαντικά 
η συγκέντρωσή τους στον εγκέφαλο. Στη μοναδική μελέτη 
παρέμβασης συγκρίθηκε η χορήγηση ω-3 πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων σε εγκύους με τη χορήγηση ω-6 λιπαρών 
οξέων και φάνηκε ότι τα παιδιά των οποίων οι μητέρες είχαν 
λάβει συμπλήρωμα ω-3 κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
εμφάνιζαν καλύτερα σκορ σε τεστ που μετρούσαν τις νοητικές 
τους ικανότητες στην ηλικία των 4 ετών. Έχει εξεταστεί και η 
κατανάλωση ψαριού κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
φαίνεται ότι η πολύ χαμηλή κατανάλωση ψαριού στην κύηση 
(<340 γρ/ εβδομάδα) σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για 
χαμηλότερα επίπεδα IQ του παιδιού αργότερα. Πρόσφατες 
μελέτες, δείχνουν ότι η συμπληρωματική χορήγηση ω-3 και 
ω-6 λιπαρών οξέων στις φόρμουλες των βρεφών εμφανίζει 
παρόμοια επίδραση στην νοητική εξέλιξη στους 39 μήνες αλλά 
και στα 4 χρόνια με τον θηλασμό.

s	 Ιώδιο
	 Το ιώδιο είναι ένα απαραίτητο συστατικό τουλάχιστον δύο 

ορμονών του θυρεοειδούς που είναι απαραίτητες για τη 
σκελετική αύξηση και τη νευρολογική ανάπτυξη. Όταν 
το ιώδιο στον οργανισμό είναι ανεπαρκές, εμφανίζεται 

Η κατανάλωση πρωινού 
που περιέχει δημητριακά 
με χαμηλό γλυκαιμικό 
δείκτη εξασφαλίζει 
καλύτερα επίπεδα 
προσοχής αλλά και μνήμης 
κατά την διάρκεια των 
πρωινών ωρών
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υποθυρεοειδισμός, με συνέπεια την αυξανόμενη 
παραγωγή θυρεοειδοτρόπους ορμόνης (TSH) και 
την πρόκληση βρογχοκήλης. Όταν η ανεπάρκεια 
ιωδίου εμφανίζεται κατά την ενδομήτρια ζωή, 
οδηγεί σε εμβρυϊκό υποθυρεοειδισμό και σε 
μη αναστρέψιμα νευρολογικά και νοητικά 
προβλήματα τα οποία εκφράζονται ως 
κρετινισμός. Μεταξύ των αρνητικών επιπτώσεων 
του κρετινισμού είναι η διανοητική καθυστέρηση. 
Σε έρευνα του 2002 σε παιδιά σχολικής ηλικίας, 
εκ των οποίων όλα έλαβαν συμπλήρωμα 
ιωδίου, φάνηκε ότι εκείνα που είχαν λάβει ιώδιο 
ενδομήτρια πριν από το τρίτο τρίμηνο εμφάνιζαν 
καλύτερα αποτελέσματα σε επίπεδο νοητικής 
λειτουργίας από τα παιδιά που έλαβαν το ιώδιο 
αργότερα στην εγκυμοσύνη ή στην ηλικία 2 ετών. 
Τέλος, μελέτη σε χώρα της νότιας Ευρώπης, έδειξε 
ότι ακόμη και σε αναπτυγμένες κοινωνίες πρέπει 
να δίνεται προσοχή στην πρόσληψη ιωδίου 
καθώς παρά τις παρεμβάσεις εμπλουτισμού, δεν 
εξασφαλίζεται πάντα επαρκής πρόσληψη καθ’ όλη 
την παιδική ηλικία, επηρεάζοντας αρνητικά τον 
δείκτη νοημοσύνης.

s	 Σίδηρος
	 Η ανεπάρκεια σιδήρου είναι η πιο συχνή θρεπτική 

ανεπάρκεια στον κόσμο. Ο υψηλότερος κίνδυνος 
ανεπάρκειας σιδήρου εμφανίζεται κατά τη 
διάρκεια των περιόδων ταχείας ανάπτυξης και 
μεγάλων θρεπτικών απαιτήσεων, δηλαδή κατά 
την περίοδο των πρώτων 6-24 μηνών ζωής, της 
εφηβείας και φυσικά της εγκυμοσύνης (ενδομήτρια 
ζωή). Διάφορες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι 
τα παιδιά που είχαν αναιμία νωρίς στη ζωή τους 
συνέχιζαν να εμφανίζουν μειωμένη νοημοσύνη 
κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας, ακόμα 
και μετά από θεραπεία για αναιμία. Επιπρόσθετα, 
φαίνεται ότι παιδιά με την ανεπάρκεια σιδήρου, 
ακόμη και χωρίς την ταυτόχρονη ύπαρξη αναιμίας, 
εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ στην απόδοση στα 
μαθηματικά σε σύγκριση με τα παιδιά που είχαν 
φυσιολογικά επίπεδα σιδήρου στο αίμα. 

s	 Βιταμίνη Β12
	 Καθώς τα ζωικά προϊόντα είναι η μόνη πηγή 

βιταμίνης Β12, νήπια που θηλάζονται από μητέρες 
με χαμηλή κατανάλωση αυτών των προϊόντων, 
καθώς και παιδιά που δεν τα καταναλώνουν, 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση 
ανεπάρκειας βιταμίνης Β12. Σε μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε σε παιδιά σχολικής ηλικίας 
φάνηκε ότι τα παιδιά που είχαν ανεπάρκεια 

βιταμίνης Β12 εμφάνιζαν καθυστερημένο 
χρόνο αντίδρασης σε διάφορα τεστ αντίληψης, 
μνήμης, επίλυσης προβλημάτων και γενικότερα 
χαμηλότερη σχολική επίδοση. Επίσης υπάρχουν 
και στοιχεία που δείχνουν ότι τα οριακά επίπεδα 
B12 σε εφήβους σχετίζονται με αλλαγές στις 
γνωσιακές λειτουργίες.

s	 Βιταμίνες
	 Τα δεδομένα της βιβλιογραφίας για την 

επίδραση των διαφόρων βιταμινών στη 
νοημοσύνη είναι περιορισμένα, ειδικά για την 
παιδική ηλικία. Φαίνεται ότι οι περισσότερες 
βιταμίνες εμπλέκονται κάπως στη λειτουργία του 
εγκεφάλου, ωστόσο απευθείας συσχέτισή τους με 
τη νοημοσύνη ή με τις διανοητικές λειτουργίες 
γενικότερα δεν υπάρχει. 

Συμπερασματικά...
Η διατροφή λοιπόν συνδέεται αδιαμφισβήτητα με 
διάφορες εγκεφαλικές λειτουργίες. Γενικά, φαίνεται 
ότι στην ομαλή ανάπτυξη του εγκεφάλου και κατ’ 
επέκταση  της νοημοσύνης ενός παιδιού εμπλέκονται 
κυρίως η ποιότητα της διατροφής της μητέρας πριν 
αλλά και κατά την εγκυμοσύνη, η ποιότητα και επάρκεια 
διατροφής στη νεογνική και βρεφική ηλικία (ειδικά 
για τα πρόωρα) αλλά και η διατροφή του παιδιού στη 
νηπιακή (2-3 ετών), που είναι οι πιο κρίσιμες περίοδοι για 
την ανάπτυξη του εγκεφάλου. Επιπρόσθετα, ο θηλασμός 
θεωρείται από παλιά ότι είναι ευεργετικός για την 
καλύτερη διανοητική ανάπτυξη των βρεφών με αρκετή 
βιβλιογραφία να υποστηρίζει αυτή την άποψη. Το 
όφελος μάλιστα, πολλές φορές μεταφράζεται σε αρκετά 
υψηλότερους βαθμούς IQ στα παιδιά που θηλάζουν. 
Όσον αφορά στα μακροθρεπτικά στοιχεία, πιο ξεκάθαρα 
δεδομένα υπάρχουν για τα θετικά αποτελέσματα της 
χορήγησης ω-3 λιπαρών οξέων στη μητέρα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού για το IQ 
του παιδιού της. Επίσης, οι υδατάνθρακες (με την έννοια 
του πρωινού) φαίνεται ότι παίζουν σημαντικό ρόλο 
στις πρωινές πνευματικές επιδόσεις των παιδιών. Τέλος, 
από τα μικροθρεπτικά στοιχεία που έχουν συνδεθεί 
κατά καιρούς με τη νοημοσύνη των παιδιών, μόνο 
το ιώδιο και ο σίδηρος υποστηρίζονται από αρκετά 
βιβλιογραφικά δεδομένα. Η συμπληρωματική χορήγηση 
τους τόσο στην εγκυμοσύνη αλλά και στην σχολική και 
εφηβική ηλικία φαίνεται να έχει οφέλη στην νοημοσύνη.
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Τι είναι στην πραγματικότητα η διατροφή; Είναι κάτι παραπάνω 
από τη βιολογική ανάγκη του φαγητού; Και ποιο είναι το νόημα της 

επίκαιρης και μοντέρνας έκφρασης «είμαστε ότι τρώμε»; 

Γιατί είμαστε  
αυτό που τρώμε; 

Διατροφή:  
ένα ζήτημα πέρα 
από τη γεύση
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Τις περισσότερες φορές με την έκφραση αυτή αναφερό-
μαστε σε θέματα δίαιτας και σε εμπνευσμένους συνδυα-
σμούς τροφών, ώστε  να πετύχουμε το επιθυμητό αποτέ-
λεσμα του τέλειου σώματος υπό όρους βιταμινών και άλ-
λων στοιχείων που μας προσφέρουν οι διάφορες τροφές.  
Η διατροφή όμως είναι ένα θέμα που δεν περιορίζεται σε 
αυτή ή την άλλη δίαιτα. Ουσιαστικά είναι θέμα επιλογής, 
διάθεσης, χρόνου, οικονομικής δυνατότητας και συνήθει-
ας. Όλα αυτά μαζί κατασκευάζουν το στυλ της διατροφής 
που επιλέγουμε να ακολουθήσουμε ώστε να εναρμονίζε-
ται με τους ρυθμούς της καθημερινότητας μας, αντανα-
κλώντας ως ένα βαθμό το στυλ ζωής που υιοθετούμε. Η 
διατροφή λοιπόν συνδέει τα δύο άκρα ψυχή και σώμα και 
αποκαλύπτει πολύ περισσότερα από το προφανές.

Αν κάτσουμε λίγο και το σκεφτούμε, η συναισθηματι-
κή μας πλευρά και ένα μέρος της προσωπικότητάς μας 
αναγνωρίζεται μέσα από τις τροφές που καταναλώνου-
με, από το χώρο στον οποίο τις καταναλώνουμε, το χρό-
νο που αφιερώνουμε στην όλη διαδικασία και τη διάθεση 
που έχουμε κατά τη διάρκεια. Είναι διαφορετικό να επεν-
δύσεις χρόνο και ενέργεια σε μια διαδικασία όπως το μα-
γείρεμα και είναι διαφορετικό να κάνεις ένα διάλειμμα 
στον εργασιακό περιβάλλον και να φας με το χρονόμε-
τρο στο χέρι.

Στη σύγχρονη πραγματικότητα, όπου ο προσωπικός χρό-
νος συνεχώς λιγοστεύει, το φαγητό μετατρέπεται σε μέσο 
διασκέδασης, επικοινωνίας, μέτρο καταπολέμησης της 
κατάθλιψης, της μοναξιάς και του άγχους ή απλά περιο-
ρίζεται στο να είναι μια καταναλωτική συνήθεια που υπο-
κινείται από τα διαφημιστικά spots νέων προϊόντων. Η δι-

ατροφή πλέον είναι ένα ζήτημα πέρα από τη γεύση, εν-
δεικτικός παράγοντας του ατόμου και της προσωπικότη-
τάς του, ο οποίος δεν εξαρτάται μόνο από τη βιολογική 
ανάγκη του αισθήματος της πείνας αλλά από παράγοντες 
όπως το επάγγελμα, η ηλικία και το φύλο.

 Άλλες φορές είμαστε με παρέα φίλων μας που μας πα-
ροτρύνουν να φάμε ή τρώμε σαν απάντηση στο αίσθη-
μα της κούρασης που μας κατακλύζει μετά από μια ολό-
κληρη μέρα εκτός σπιτιού. Άλλες φορές πάλι για να εκτο-
νώσουμε το αίσθημα του θυμού, του άγχους και της έντα-
σης, ενώ πολλές φορές επιδιώκουμε τρώγοντας να γεμί-
σουμε το «κενό μέσα μας».  Μπαίνουμε στη διαδικασία 
να πάμε για φαγητό, γιατί πολύ απλά μάς δίνονται πολ-
λές ευκαιρίες να το κάνουμε τόσο για επαγγελματικούς 
όσο και για λόγους ψυχαγωγίας και διασκέδασης. Ποιος 
άλλωστε θα φανταζόταν το να πάει σινεμά ή να παρακο-
λουθήσει ένα σημαντικό αθλητικό γεγονός χωρίς τη συ-
νοδεία φαγητού;

Υπάρχει σχέση μεταξύ των 
διατροφικών διαταραχών και 
ευρύτερα των διατροφικών 
συνηθειών  με την 
προσωπικότητα του ατόμου;
Έχουν γίνει πολλές προσπάθειες να προσδιοριστούν τα 
χαρακτηριστικά εκείνα της προσωπικότητας ενός ατόμου 
που ενδεχομένως να προωθούν την εμφάνιση μιας δια-
τροφικής συνήθειας και να διαμορφωθεί μια εξελικτική 

Η διατροφή πλέον  
είναι ένα ζήτημα 
πέρα από τη 
γεύση, ενδεικτικός 
παράγοντας του 
ατόμου και της 
προσωπικότητάς του

Πηνελοπη Σπεντζουρη, Ψυχολόγος

e-mail : spentzouraki@yahoo.gr 
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διαδρομή από την ανησυχία για το βάρος μέχρι την πα-
γίωση μιας διατροφικής διαταραχής. Έχει βρεθεί ότι συ-
χνά η πορεία προς μια διατροφική διαταραχή συνδέει 
δύο άκρα. Τον παρορμητισμό που κατακλύζει ένα άτομο 
από τη μία πλευρά και το φόβο μήπως χάσει τον έλεγχο 
από την άλλη πλευρά. Και τα δύο υποδεικνύουν στοιχεία 
της προσωπικότητας ενός ατόμου με αποτέλεσμα το εν-
διαφέρον να στραφεί στις συμπεριφορές που αποτελούν 
το υπόστρωμα διατροφικών διαταραχών, όπως για παρά-
δειγμα η νευρική ανορεξία και η νευρική βουλιμία. 

Η νευρική ανορεξία έχει βρεθεί ότι σχετίζεται άμεσα με 
υπερβολικές αξιολογήσεις και πεποιθήσεις για την πλα-
δαρότητα του σώματος, ενώ η νευρική βουλιμία συνδέε-
ται με την υπερβολική ενασχόληση σχετικά με τον έλεγ-
χο του σχήματος και το βάρος του σώματος. Γενικότερα, 
σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα τόσο η νευρική ανο-
ρεξία όσο και η ψυχογενής βουλιμία  συσχετίζονται με 
προσωπικότητες που έχουν τη τάση να προσδοκούν την 
επιβράβευση και την επιβεβαίωση του εαυτού από εξω-
τερικούς παράγοντες στο κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο 
τοποθετούνται.

Ξεφεύγοντας από τα όρια των διαταραχών αυτών λοιπόν, 
η επιλογή του φαγητού και ο τρόπος που αυτό κατανα-
λώνεται επιδεικνύει ανθρώπους με συγκεκριμένη κοινω-
νική ταυτότητα. Με αυτόν τον τρόπο παράγοντες όπως η 
ιδιοσυγκρασία, η ηλικία, η κοινωνική τάξη, το επάγγελμα 
επηρεάζουν τη διατροφή σφαιρικά και δημιουργούν συ-
γκεκριμένα προφίλ προσωπικοτήτων. Λαμβάνοντας υπό-
ψη την ηλικία για παράδειγμα θα ήταν δυνατόν να ειπω-
θεί ότι η εφηβεία είναι η πιο επικίνδυνη φάση για την εμ-
φάνιση διατροφικών διαταραχών στη ζωή ενός ατόμου, 
από τη στιγμή που περιλαμβάνει ψυχολογικές προκλή-
σεις και κοινωνικά κατευθυνόμενες απαιτήσεις για τη δι-
αμόρφωση του εφηβικού σωματότυπου. Παρατηρείται 
ακόμη πως οι μικρές ηλικίες ατόμων είναι πολύ πιο πιθα-
νόν να ταυτιστούν με το “fast food” παρά με την υγιεινή δι-
ατροφή, είτε γιατί η σωστή διατροφή δεν είναι η προτε-
ραιότητα τους είτε γιατί το “fast food” είναι ο πιο δημοφι-
λής τύπος φαγητού σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες.

Έτσι η επιλογή της διατροφής μας διαμορφώνεται με 

βάση το τι μας είναι πιο βολικό και πιο συμβατό με τα συ-
ναισθήματα, τα συμπεριφορικά πρότυπα και τις δραστη-
ριότητες τις οποίες συμπεριλαμβάνουμε στο πρόγραμμα 
μας κάθε μέρα. Στο πλαίσιο μιας έρευνας, 29 άτομα ρω-
τήθηκαν με ποια κριτήρια επιλέγουν τη διατροφή τους 
και ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τη επιλογή αυτή. Οι 
περισσότεροι απάντησαν ότι οι προσωπικοί παράγοντες 
και το κοινωνικό πλαίσιο παίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο 
στην συγκεκριμένη διαδικασία. Έτσι το στυλ διατροφής 
που υιοθετεί κάποιος αποτελεί σημαντικό συστατικό των 
συμπεριφορικών προτύπων που υιοθετεί κάθε μέρα προ-
κειμένου να προλάβει να φέρει εις πέρας με αποτελεσμα-
τικότητα τις προγραμματισμένες του υποχρεώσεις. Για  
παράδειγμα ένα υψηλόβαθμο στέλεχος μιας εταιρείας 
γεμάτο φιλοδοξίες για το επαγγελματικό του μέλλον, τις 
οποίες προσπαθεί να τις εκπληρώσει με ατελείωτες ώρες 
δουλειάς σίγουρα δεν θα έχει το χρόνο να πάει σπίτι να 
μαγειρέψει και να φάει σπιτικό φαγητό, γι’αυτό το λόγο 
καταφεύγει στο γρήγορο στυλ φαγητού στο εργασιακό 
πλαίσιο. 

Η διατροφή συνεπώς δεν είναι μια απλή συνήθεια. Συν-
δέεται άμεσα με την ανθρώπινη συμπεριφορά και με τον 
τύπο προσωπικότητας ενός ατόμου. Χαρακτηριστικά της 
προσωπικής ζωής τού καθενός αχνοφαίνονται μέσα από 
την επιλογή της διατροφής προσδίδοντας στην έκφραση 
«είμαστε ότι τρώμε» μια ευρύτερη σημασία που επεκτεί-
νεται τόσο σε ιατρικό επίπεδο όσο και σε κοινωνικοψυχο-
λογικό, προβάλλοντας την πρόκληση να αναρωτηθούμε 
αν θέλουμε να γεμίσουμε τελικά το ψυχολογικό ή το σω-
ματικό κενό που ολοένα και μεγαλώνει.

Πολλές φορές επιδιώκουμε 
τρώγοντας να γεμίσουμε  
το «κενό μέσα μας»

Άλλες φορές είμαστε με παρέα φίλων μας που μας 
παροτρύνουν να φάμε ή τρώμε σαν απάντηση στο 

αίσθημα της κούρασης που μας κατακλύζει μετά  
από μια ολόκληρη μέρα εκτός σπιτιού
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Μικρά & Νόστιμα ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΤΣΟΧΑΤΖΗΣ , Παθολόγος

Η οφειλόμενη σε  έλκος αιμορραγία ανωτέρου πεπτι-
κού αποτελεί συχνή επιπλοκή, με 300.000 ετήσιες νο-
σηλείες στις ΗΠΑ. Η θεραπευτική παρέμβαση συνί-
σταται στην αιμοδυναμική σταθεροποίηση, την ενδο-
σκοπική προσπάθεια αντιμετώπισης της αιμορραγίας 
και τη φαρμακευτική θεραπεία με στόχο την πρόλη-
ψη υποτροπής. Η ενδοφλέβια χορήγηση ομεπραζό-
λης έχει θετικά αποτελέσματα σε μελέτες στην Ασία, 
εντούτοις τα αποτελέσματα είναι λιγότερο ξεκάθαρα 
σε μελέτες σε Καυκάσιους πληθυσμούς. Σε μια τυχαι-
οποιημένη πολυκεντρική μελέτη που δημοσιεύτηκε 
στο Annals of Internal Medicine (2009;150:455-464), 
μελετήθηκε η ενδοφλέβια χορήγηση εσομεπραζόλης 
στην πρόληψη υποτροπής αιμορραγίας από πεπτι-
κό έλκος. Συμπεριλήφθηκαν 764 ασθενείς από 16 χώ-
ρες με αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού, οι οποίοι αμέ-
σως μετά από θεραπευτική ενδοσκόπηση τυχαιοποιή-
θηκαν να λάβουν είτε υψηλή δόση εσομεπραζόλη για 
72 ώρες σε συνεχή ενδοφλέβια έγχυση μετά από αρ-
χική bolus δόση, είτε εικονικό φάρμακο. Στη συνέχεια 
και οι δυο ομάδες έλαβαν από του στόματος εσομε-
πραζόλη για 27 ημέρες. Το πρωταρχικό καταληκτικό 
σημείο ήταν η υποτροπή της αιμορραγίας τις πρώτες 
72 ώρες. Συνολικά, όσοι έλαβαν ενδοφλέβια εσομε-
πραζόλη είχαν χαμηλότερα ποσοστά υποτροπής της 
αιμορραγίας. (5.9% έναντι 10.3%, P=0.026). Η διαφο-
ρά στην υποτροπή παρέμενε σημαντική στις 10 και 
30 ημέρες (P=0.010). Επίσης η χορήγηση εσομεπρα-
ζόλης ελάττωσε την ανάγκη επαναληπτικής ενδοσκο-
πικής θεραπευτικής παρέμβασης (6.4% έναντι 11.6%, 
P=0.012), ενώ οι διαφορές στην ανάγκη χειρουργικής 
παρέμβασης (2.7% έναντι 5.4%) και στη θνησιμότητα 
(0.8% έναντι 2.1%) δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 
Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στις 
ανεπιθύμητες ενέργειες μεταξύ των δύο ομάδων. Συ-
μπερασματικά, η ενδοφλέβια χορήγηση υψηλής δό-
σης εσομεπραζόλης μετά από επιτυχή ενδοσκοπική 
θεραπεία είχε σαν αποτέλεσμα την ελάττωση του πο-
σοστού υποτροπών με διατήρηση του πλεονεκτήμα-
τος μετά από 30 ημέρες.

Ενδοφλέβια εσομεπραζόλη 
για την πρόληψη υποτροπής 
αιμορραγίας οφειλόμενης  
σε πεπτικό έλκος

Το κάπνισμα προκαλεί εθισμό με αποτέλεσμα συχνές 
υποτροπές μετά από προσπάθειες διακοπής του. Η συ-
νεισφορά του στη νοσηρότητα και θνητότητα είναι ση-
μαντική, αφού οι καπνιστές έχουν αυξημένη επίπτω-
ση καρδιαγγειακής νόσου, χρόνιας πνευμονοπάθειας 
και διαφόρων μορφών καρκίνου. Σε μια μελέτη που  
χρηματοδοτήθηκε από το Αμερικάνικο εθνικό αντι-
καρκινικό ινστιτούτο και δημοσιεύτηκε στο Annals of 
Internal Medicine (2009;150:437-446), ερευνητές από 
τις ΗΠΑ μελέτησαν την αποτελεσματικότητα διαφό-
ρων επιπέδων παρέμβασης στη διακοπή του καπνί-
σματος. Τυχαιοποιήθηκαν 750 καπνιστές με μέση κα-
τανάλωση τουλάχιστον 10 τσιγάρων ημερησίως να λά-
βουν αν επιθυμούν φαρμακοθεραπεία είτε μόνη της, 
είτε σε συνδυασμό με 2 υποστηρικτικά/συμβουλετι-
κά τηλεφωνήματα από τον οικογενειακό τους γιατρό 
(μέσο επίπεδο παρέμβασης) είτε σε 6 τέτοια τηλεφω-
νήματα σε χρονικό διάστημα 6 μηνών (εντατικό επίπε-
δο παράμβασης). Η παρέμβαση προσφερόταν στους 
ασθενείς ανά 6μηνο για χρονικό διάστημα 2 ετών. Τα 
τηλεφωνήματα είχαν σκοπό είτε στην προτροπή των 
ασθενών να διακόψουν το κάπνισμα είτε στην ενθάρ-
ρυνσή τους να συνεχίσουν την προσπάθεια. Η προ-
σφερόμενη φαρμακοθεραπεία ήταν είτε βουπροπιό-
νη είτε διαδερμικά αυτοκόλλητα νικοτίνης. Το ποσο-
στό καπνιστών που ζήτησαν και έλαβαν θεραπευτική 
παρέμβαση μετά την ενημέρωσή τους σε κάθε 6μηνο 
ήταν 64%, 41%, 24% και 25% αντίστοιχα, με πτωτική 
τάση στην πορεία του χρόνου. Κατά τη διάρκεια των 2 
ετών, η αποχή από το κάπνισμα ήταν υψηλότερη στην 
ομάδα της εντατικής σε σχέση με τη μέση παρέμβα-
ση (σχετικός κίνδυνος 1.43, 95% CI 1.00-2.03) και σε 
οποιουδήποτε βαθμού παρέμβασης σε σχέση με τη 
φαρμακοθεραπεία μόνη της (σχετικός κίνδυνος 1.47, 
95% CI 1.08-2.00). Εντούτοις, η αποχή στο τέλος των 
2 ετών δε διέφερε μεταξύ των 3 ομάδων (27.9% ένα-
ντι 23.5% έναντι 23.0% σε εντατική, μέση και καθόλου 
παρέμβαση αντίστοιχα). Συμπερασματικά, ένα σημα-
ντικό ποσοστό καπνιστών φαίνεται αποφασισμένο 
να διακόψει το κάπνισμα, ενώ η αποχή από το κάπνι-
σμα μετά απο περίοδο 2 ετών ήταν ανεξάρτητη από το 
βαθμό μη-φαρμακευτικής παρέμβασης.

Αποτελεσματικότητα 
διαφορετικών επιπέδων 
παρέμβασης στη διακοπή 
καπνίσματος
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Οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C (XHC) και 
γονότυπο 4 επιτυγχάνουν μόνιμη ιολογική 
ανταπόκριση σε ποσοστό 50% μετά από θεραπεία 
με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη. Η 
νιταζοξανίδη αποτελεί αντιπαρασιτικό φάρμακο, 
με δράση έναντι του ιού της ηπατίτιδας C σε 
πειραματικά μοντέλα και μελέτες φάσης ΙΙ. Σε μια 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology 
(2009;136:856-862), ερευνητές από την Αίγυπτο και 
τις ΗΠΑ μελέτησαν την αποτελεσματικότητα της 
προσθήκης νιταζοξανίδης στην κλασική θεραπεία 
με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη. 
Εκατό-έξι ασθενείς με ΧΗC και γονότυπο 4, οι 
οποίοι δεν είχαν λάβει ποτέ στο παρελθόν αντιϊκή 
θεραπεία, τυχαιοποιήθηκαν είτε σε πεγκυλιωμένη 
ιντερφερόνη α-2α και ριμπαβιρίνη για 48 
εβδομάδες είτε σε νιταζοξανίδη για 12 εβδομάδες 
και στη συνέχεια νιταζοξανίδη και πεγκυλιωμένη 
ιντερφερόνη για 36 εβδομάδες είτε σε νιταζοξανίδη 
για 12 εβδομάδες και στη συνέχεια νιταζοξανίδη, 
πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη για 36 
εβδομάδες. Οι δόσεις που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: 
πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη 180 μg εβδομαδιαίως, 
ριμπαβιρίνη 1000-1200 mg ημερησίως ανάλογα 
με το σωματικό βάρος και νιταζοξανίδη 500 mg 
δις ημερησίως. Η ταχεία ιολογική ανταπόκριση 
(RVR, μη ανιχνεύσιμο ιϊκό φορτίο μετά από 1 μήνα 
θεραπείας) και η μόνιμη ιολογική ανταπόκριση ήταν 
υψηλότερες στην ομάδα της τριπλής θεραπείας σε 
σύγκριση με την ομάδα της κλασικής θεραπείας 
(64% έναντι 28%, P=0.048 και 79% έναντι 50%, 
P=0.023 αντίστοιχα). Οι ασθενείς που έλαβαν 
νιταζοξανίδη και πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη 
είχαν ενδιάμεσα ποσοστά ανταπόκρισης (RVR: 
54%, μόνιμη ιολογική ανταπόκριση: 61%). Δεν 
παρατηρήθηκαν σημαντικές ανεπιθύμητες 
ενέργειες στους ασθενείς που έλαβαν νιταζοξανίδη. 
Συμπερασματικά, η χορήγηση νιταζοξανίδης, 
πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης και ριμπαβιρίνης 
σε ασθενείς με XHC αυξάνει τα ποσοστά μόνιμης 
ιολογικής ανταπόκρισης σε σύγκριση με την 
κλασική θεραπεία με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη 
και ριμπαβιρίνη, χωρίς να αυξάνει το ποσοστό 
ανεπιθύμητων ενεργειών.

Η προσθήκη νιταζοξανίδης στη 
θεραπεία ασθενών με χρόνια 
ηπατίτιδα C και γονότυπο 4

Σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C (ΧΗC) και γονότυ-
πο 1, η μόνιμη ιολογική ανταπόκριση μετά από θερα-
πεία συνδυασμού με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και 
ριμπαβιρίνη είναι 40-50%. Η τελαπρεβίρη ανήκει σε 
μια νέα κατηγορία φαρμάκων έναντι του ιού C, με ανα-
σταλτική δράση στην πρωτεάση του ιού. Σε μια ευ-
ρωπαϊκή φάσης ΙΙ μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New 
England Journal of Medicine (2009;360:1839-50), εξε-
τάστηκε η επίδραση διαφόρων συνδυασμών τελαπρε-
βίρης στη μόνιμη ιολογική ανταπόκριση σε 334 ασθε-
νείς με ΧΗC και γονότυπο 1 οι οποίοι δεν είχαν λάβει  
αντιική θεραπεία στο παρελθόν. Οι ασθενείς τυχαιο-
ποιήθηκαν σε 4 ομάδες: Η 1η ομάδα έλαβε τελαπρε-
βίρη, πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη α-2α και ριμπαβιρί-
νη για 12 εβδομάδες και στη συνέχεια πεγκυλιωμένη 
ιντερφερόνη α-2α και ριμπαβιρίνη για άλλες 12 εβδο-
μάδες. Η 2η ομάδα έλαβε τελαπρεβίρη, πεγκυλιωμέ-
νη ιντερφερόνη α-2α και ριμπαβιρίνη για 12 εβδομά-
δες. Η 3η ομάδα έλαβε τελαπρεβίρη και πεγκυλιωμέ-
νη ιντερφερόνη α-2α για 12 εβδομάδες, ενώ η 4η ομά-
δα έλαβε την κλασική θεραπεία συνδυασμού πεγκυ-
λιωμένης ιντερφερόνης α-2α και ριμπαβιρίνης για 48 
εβδομάδες. Οι δόσεις που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: 
πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη 180 μg εβδομαδιαίως, ρι-
μπαβιρίνη ανάλογα με το σωματικό βάρος και τελα-
πρεβίρη 1250 mg  την πρώτη ημέρα και στη συνέχεια 
750 mg τρις ημερησίως. Τα ποσοστά μόνιμης ιολογι-
κής ανταπόκρισης ήταν 69%, 60%, 36% και 46% στις 
ομάδες 1, 2 , 3 και 4 αντίστοιχα. Η διαφορά μεταξύ των 
ομάδων 1 και 4 ήταν στατιστικά σημαντική (P=0.004). 
Η χρήση τελαπρεβίρης συνδυάστηκε με αυξημένο πο-
σοστό κνησμού, εξανθήματος και αναιμίας. Συμπερα-
σματικά., η προσθήκη τελαπρεβίρης για 12 εβδομά-
δες σε 24 εβδομάδων σχήμα πεγκυλιωμένης ιντερφε-
ρόνης και ριμπαβιρίνης υπερέχει της κλασικής θερα-
πείας διάρκειας 48 εβδομάδων, ενώ η μη χρησιμοποί-
ηση ριμπαβιρίνης έχει σαν αποτέλεσμα χαμηλά ποσο-
στά μόνιμης ιολογικής ανταπόκρισης.

 Η χορήγηση τελαπρεβίρης σε 
ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C 
και γονότυπο 1

e-mail : mtsochatzis@med.uoa.gr
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Διατροφή

Βιταμίνη D  
και όλα όσα πρέπει να 

ξέρετε..

Σε τι χρησιμεύει η βιταμίνη D;
Η βιταμίνη D είναι απαραίτητη για την απορρόφηση και 
τη χρησιμοποίηση του ασβεστίου και του φωσφόρου 
από το έντερο. Σε συνεργασία με άλλες ορμόνες (π.χ. 
καλσιτονίνη) ρυθμίζει τη συγκέντρωση ασβεστίου στο 
αίμα ανάλογα με τις ανάγκες του οργανισμού, καθώς 
επίσης την εναπόθεση ή την απομάκρυνσή του από τα 
οστά, προάγοντας έτσι το σχηματισμό των οστών και 
των δοντιών. Συμμετέχει στην νευρομυϊκή λειτουργία 
και σε πλήθος άλλων κυτταρικών λειτουργιών, όπως 
στην καλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος.

Ποιοί παρουσιάζουν αυξημένες ανάγκες σε βιταμίνη D;

Οι απαιτήσεις σε βιταμίνη D αυξάνονται σε :

s	 Βρέφη που η διατροφή τους βασίζεται αποκλειστικά 
στο μητρικό θηλασμό.

s	 Βρέφη που λαμβάνουν καθημερινά λιγότερο από 2 
φλιτζάνια γάλατος ενισχυμένου σε βιταμίνη D

s	 Εγκυμοσύνη.

s	 Θηλασμό (ιδιαίτερα σε βρέφη που έχουν γεννηθεί 
φθινόπωρο).

s	 Ηλικιωμένους, που έχουν περιορισμένη έκθεση 
στην ηλιακή ακτινοβολία (λόγω μειωμένης κινητικό-
τητας ή κάλυψης του δέρματος με σκούρα ρούχα).

s	 Άτομα με σκούρο δέρμα.

s	 Αυστηρά χορτοφάγους.

s	 Άτομα με υψηλή ευαισθησία στον ήλιο π.χ. αλφικοί 
ή άτομα που χρησιμοποιούν συστηματικά αντηλια-
κό με υψηλό δείκτη προστασίας.

s	 Ασθενείς με παθήσεις που χαρακτηρίζονται από δυ-
σαπορρόφηση: παγκρεατίτιδα, κυστική ίνωση, κοι-
λιοκάκη. Επίσης ασθενείς που λόγω κάποιας νόσου, 
έχουν υποβληθεί σε αφαίρεση μέρους του εντέρου 
τους.

s	  Ασθενείς με ηπατικές ή νεφρικές παθήσεις ή ασθέ-
νειες του μεταβολισμού με έλλειψη κάποιου ενζύ-
μου.

s	 Άνθρωποι που ζουν στο βόρειο ημισφαίριο κατά 
τους χειμερινούς μήνες.

Τι συμβαίνει όταν υπάρχει 
έλλειψη βιταμίνης D;
Η μειωμένη πρόσληψη βιταμίνης D οδηγεί σε μειω-
μένη απορρόφηση ασβεστίου και φωσφόρου από το 
έντερο που έχει ως συνέπεια τη μειωμένη συγκέντρω-
σή τους στον οργανισμό. Στα παιδιά οδηγεί σε ραχίτιδα, 
ενώ στους ενήλικες οδηγεί σε μυϊκή αδυναμία, αυξη-
μένη αποβολή φωσφόρου, τετανία, οστεομαλακία και 

Η βιταμίνη D ανήκει στην κατηγορία 
των λιποδιαλυτών βιταμίνων καθώς 
και στην κατηγορία των ορμονών. 
Με τον όρο βιταμίνη D καλούνται 
μια σειρά ενώσεων με κύριους 
εκπροσώπους την εργοκαλσιφερόλη 
και τη χοληκαλσιφερόλη. 
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οστεοπόρωση. Στις έγκυες και στα νεογνά οδηγεί σε κα-
κώσεις της μητρικής λεκάνης κατά τον τοκετό, παραμορ-
φώσεις του εμβρύου καθώς επίσης και αδυναμία των δο-
ντιών του εμβρύου.

Έρευνες έχουν δείξει ότι τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης 
D στο πλάσμα του αίματος σχετίζονται με την εμφάνιση 
οστεοαρθρίτιδας και ρευματοειδούς αρθρίτιδας,  με τον 
κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη, με την εμφά-
νιση κατάθλιψης στα ηλικιωμένα άτομα. Τέλος έχει προ-
ταθεί ότι η συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης D ίσως 
μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου στο παχύ 
έντερο και στο μαστό.

Τι συμβαίνει όταν υπάρχει 
υπερβιταμίνωση;
Η βιταμίνη D σε μεγάλες ποσότητες μπορεί να είναι το-
ξική, καθώς ως λιποδιαλυτή βιταμίνη αποθηκεύεται στο 
λίπος του σώματος. Η τοξικότητα από βιταμίνη D δεν εί-
ναι συχνή, αλλά δεν είναι και αδύνατο να εμφανιστεί. Εί-
ναι πιθανό να υπάρξει υπερβιταμίνωση λόγω υπερβολι-
κής κατανάλωσης τροφίμων εμπλουτισμένων σε βιταμί-
νη D ή από υπερπρόσληψη συμπληρωμάτων βιταμίνης 
D. Τα παιδιά είναι πιο ευπαθή στην υπερβιταμίνωση απ’ 
ότι οι ενήλικες. 

Η πρόσληψη μεγάλων δόσεων οδηγεί σε υπερκαλιαιμία 
με τα συνοδά της συμπτώματα (απάθεια, ανορεξία, διάρ-
ροια, ξηρότητα στόματος, κούραση, πονοκέφαλο, ναυτία 
και έμετο, δίψα και αδυναμία). Επίσης, η υπερβιταμίνωση 
οδηγεί σε διάρροια, απώλεια βάρους, απώλεια μυϊκού τό-
νου, κώφωση, βλάβες σε νεφρά, καρδιά, πνεύμονες, αγ-
γεία και άλλους μαλακούς ιστούς ακόμα και σε θάνατο. 
Ενώ η φυσιολογική πρόσληψη βιταμίνης D προλαμβά-
νει την οστεοπόρωση, η χρόνια υπερπρόσληψή της έχει 
αντίθετα αποτελέσματα οδηγώντας σε οστεοπόρωση.

Ήλιος: η κύρια πηγή της βιταμίνης D
Το μεγαλύτερο μέρος των καθημερινών αναγκών σε βι-
ταμίνη D καλύπτεται από την ικανότητα του οργανισμού 
να την συνθέτει κατά την έκθεση του δέρματος στον 
ήλιο. Το ποσό της βιταμίνης D που παράγεται στον ορ-
γανισμό εξαρτάται από 1) το χρόνο της έκθεσης, 2) την 
περιοχή του εκτιθέμενου δέρματος, 3) το μήκος κύματος 
της ακτινοβολίας, 4) το βαθμό μόλυνσης της ατμόσφαι-

ρας, 5) το χρώμα του δέρματος (υψηλή συγκέντρωση με-
λανίνης απαιτεί μεγαλύτερη έκθεση, ώστε να επιτευχθεί ο 
ίδιος βαθμός σύνθεσης) και 6) την ηλικία του ατόμου (οι 
ηλικιωμένοι έχουν τη μισή ικανότητα σύνθεσης σε σχέ-
ση με τους νέους). Έτσι, περισσότερη βιταμίνη D παράγε-
ται κατά τη διάρκεια του μεσημεριού παρά νωρίς το πρωί 
ή αργά το απόγευμα. Επίσης, στη σκιά ή κατά την διάρ-
κεια μιας συννεφιασμένης ημέρας  παράγεται μικρότε-
ρο ποσό. Αξίζει, όμως, να αναφέρουμε ότι η υπερβολική 
έκθεση στον ήλιο μπορεί να οδηγήσει σε άμεσα (δερμα-
τικά εγκαύματα, φωτοκερατίτιδα στα μάτια) και σε χρό-
νια (καταρράκτης, κερατοπάθεια, πρόωρη γήρανση δέρ-
ματος, καρκίνος του δέρματος) προβλήματα υγείας. Έτσι, 
καλό είναι η έκθεση στον ήλιο να γίνεται για 10-15 λεπτά 
3 φορές τη βδομάδα αποφεύγοντας την έκθεση μεταξύ 
11 π.μ. και 4 μ.μ., ιδιαίτερα κατά τους καλοκαιρινούς μή-
νες, όπου η υπεριώδης ακτινοβολία είναι επικίνδυνη.

Ποια η σημασία της διατροφής για 
την πρόσληψη βιταμίνης D;
Όταν η έκθεση στον ήλιο δεν είναι επαρκής (π.χ. παρα-
τεταμένη συννεφιά, μειωμένη ηλιοφάνεια, βαρύς ρουχι-
σμός, αποφυγή έκθεσης στον ήλιο), η σημασία της δια-
τροφής στην κάλυψη των ημερήσιων αναγκών είναι πολύ 
μεγαλύτερη.

Κύριες πηγές βιταμίνης D είναι το συκώτι, τα ιχθυέλαια, 
ο κρόκος αυγού, κάποια ψάρια (ρέγκα, σολομός, τόνος, 
λαυράκι, φαγκρί, κολιός, σαρδέλες), εμπλουτισμένες μαρ-
γαρίνες, εμπλουτισμένα γαλακτοκομικά προϊόντα. Επειδή 
η βιταμίνη D ανήκει στις λιποδιαλυτές βιταμίνες, χρειά-
ζεται η ταυτόχρονη πρόσληψη κάποιας πηγής λίπους για 
να απορροφηθεί από τον οργανισμό. Έτσι, αν θέλετε να 
αυξήσετε την πρόσληψη της βιταμίνης D μέσω της τρο-
φής, καλό θα είναι να αποφεύγετε τα εμπλουτισμένα γα-
λακτοκομικά 0% ή τουλάχιστον να τα συνδυάζετε με κά-
ποια πηγή λίπους (π.χ. ξηρούς καρπούς).

Το μεγαλύτερο μέρος των 
καθημερινών αναγκών σε 
βιταμίνη D καλύπτεται από την 
ικανότητα του οργανισμού να 
τη συνθέτει κατά την έκθεση 
του δέρματος στον ήλιο



ΕΥΕΞΙΑ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ26

Αιμορροΐδες

Τι είναι οι αιμορροΐδες 
Είναι  φυσιολογικό πλέγμα αγγείων προερχόμενο από τις 
άνω και κάτω αιμορροϊδικές φλέβες. Ευρίσκονται κάτω 
από την υποβλεννογόνια στιβάδα του ορθού, υποστηρι-
ζόμενες από τον υποεπιθηλιακό συνδετικό ιστό που πε-
ριέχει λείες μυϊκές ίνες. Το μαξιλάρι που σχηματίζεται βο-
ηθά στον έλεγχο του σφιγκτήρα του δακτυλίου, ο οποίος 
καθορίζει τον σωστό χρόνο της αφόδευσης.

Εάν κάποιο από αυτά τα αγγεία διαταθεί μόνιμα, με απο-
τέλεσμα οίδημα των ιστών που το συγκρατούν, τότε προ-
κύπτει αιμορροϊδοπάθεια

Συχνότητα 
Η αιμορροϊδοπάθεια αποτελεί συχνό πρόβλημα του γε-
νικού πληθυσμού. Υπολογίζεται ότι περισσότεροι από 10 
εκατομμύρια άνθρωποι παρουσιάζουν αιμορροϊδικά συ-
μπτώματα κάθε χρόνο. 

Επίπτωση 
Δεν είναι γνωστή, επειδή συνήθως είναι ασυμπτωματική 
νόσος, αλλά και πολλά ενοχλήματα από την περιοχή του 
ορθού αποδίδονται σε αιμορροϊδοπάθεια χωρίς τον κα-
τάλληλο έλεγχο. 

Η επίπτωση είναι περίπου 4,4%, κυρίως σε άτομα της λευ-
κής φυλής, από υψηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώ-
ματα και αγροτικές περιοχές, ενώ δεν υπάρχει διαφορά 
ανάμεσα στα δύο φύλλα. Περίπου 50% του ενήλικου πλη-
θυσμού, θα παρουσιάσει συμπτώματα τουλάχιστον μια 
φορά στην ζωή του.

Οι εξωτερικές αιμορροΐδες αφορούν σε νεαρά και μέσης 
ηλικίας άτομα, με  κορυφή  εμφάνισης, τα 45-65 έτη.  

Τύποι και θέση αιμορροΐδων
Είναι εσωτερικές ή εξωτερικές ή συνυπάρχουν και οι δύο 
τύποι. 

Γνωστές από την εποχή του Ιπποκράτη, με θεραπεία την καυτηρίαση ή την αποκοπή τους, οι αιμορροΐδες 
αποτελούν πρόβλημα που μερικές φορές ντρέπεσαι και να το συζητήσεις
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Οι εσωτερικές αιμορροΐδες προέρχονται από το άνω με-
σεντέριο πλέγμα, η θέση τους είναι ανάλογη με τα τελικά 
άκρα των κλάδων του, δεν υπερβαίνουν την οδοντωτή 
γραμμή μετάπτωσης του βλεννογόνου στο επιθήλιο του 
δακτυλίου, καλύπτονται από τον βλεννογόνο του ορθού 
και νευρώνονται από σπλαγχνικά νεύρα. 

Οι εσωτερικές αιμορροΐδες ταξινομούνται σε στάδια

 Ι : προβάλουν στον αυλό χωρίς να περνούν την οδοντω-
τή γραμμή.

 ΙΙ  : προπίπτουν  έξω από τον αυλό κατά την διάρκεια της 
αφόδευσης και επανέρχονται αυτόματα

 ΙΙΙ: προπίπτουν έξω από τον αυλό και επανέρχονται μόνο 
με την βοήθεια του ασθενούς. 

 ΙV: παραμένουν μόνιμα έξω από τον αυλό και ενδέχεται 
να περισφιχτούν. 

Οι εξωτερικές αιμορροΐδες προέρχονται από το κάτω με-
σεντέριο πλέγμα, ευρίσκονται κάτω από την οδοντωτή 
γραμμή και καλύπτονται από πλακώδες επιθήλιο που πε-
ριέχει πλήθος υποδοχέων σωματικών νεύρων. 

Οι αιμορροίδες επικοινωνούν μεταξύ τους και με την 
μέση πρωκτική φλέβα, με πλούσιο αναστομωτικό δίκτυο 
και μέσω των αιδοιϊκών φλεβών εκβάλλουν στην κάτω 
κοίλη φλέβα. 

Παθογένεση 
Δεν υπάρχει ομοφωνία για την παθογένεση και μάλλον 
διαφέρει από άτομο σε άτομο. 

Συμπτώματα
Τα περισσότερα προκύπτουν από τις διογκωμένες εσωτε-
ρικές αιμορροΐδες. Το οίδημα του συνδετικού ιστού, προ-
καλεί  μεγάλη διάταση και συμφόρηση των αρτηριοφλε-
βικών πλεγμάτων. Αυτό οδηγεί σε έκταση και χαλάρωση 
των μυϊκών ινών, που στηρίζουν τον ορθικό ιστό με επα-
κόλουθο την πρόπτωση του  στον αυλό.  Ο συμφορημέ-
νος βλεννογόνος τραυματίζεται εύκολα, αιμορραγεί με 

αίμα ζωηρό ερυθρό, λόγω της μεγάλης περιεκτικότητας 
σε οξυγόνο των αρτηριοφλεβικών αναστομώσεων. 

Η πρόπτωση οδηγεί σε έκκριση βλέννης και ρυπαρού πε-
ριεχομένου με αποτέλεσμα κνησμό αλλά και προδιάθε-
ση σε περίσφιξη.

Αίτια 
Ο ρόλος της χρόνιας δυσκοιλιότητας, ή της παρατεταμέ-
νης καθιστής θέσης και της αυξημένης πίεσης για αφό-
δευση, στη δημιουργία αιμορροΐδων δεν έχει τεκμηριω-
θεί απόλυτα σε μεγάλες μελέτες. Εγκυμοσύνη, αδυναμία 
χρήσης της  τουαλέτας, οικογενής προδιάθεση, υψηλότε-
ρα κοινωνικοοικονομικά στρώματα, χρόνια διάρροια, κα-
κοήθειες του εντέρου, ηπατικές νόσοι, παχυσαρκία, αυξη-
μένη πίεση ηρεμίας του σφιγκτήρα, βλάβες της σπονδυ-
λικής στήλης, απώλεια του τόνου των μυών του ορθού, 
χειρουργικές επεμβάσεις της περιοχής ή τομές κατά τον 
τοκετό, σεξουαλική επαφή από το ορθό, είναι άλλα αίτια.

Πορεία
Η πορεία  είναι οξεία, χρόνια ή υποτροπιάζουσα 

Πότε επισκεπτόμαστε το γιατρό
Τα συμπτώματα που μας οδηγούν στον γιατρό, χωρίς 
όμως να αποτελούν και αποκλειστικές εκδηλώσεις των 
αιμορροΐδων, γι αυτό πρέπει να αποκλειστούν άλλες πα-
θήσεις του ορθού, με καλό ιστορικό κλινική εξέταση και 
ορθοσιγμοειδοσκόπηση, είναι: 

•	 Αιμορραγία, με ζωηρό ερυθρό αίμα, μικρής  πο-
σότητας στο τέλος της αφόδευσης, που κυλάει στην 
τουαλέτα και  δεν προσμιγνύεται με κόπρανα.. Στην 
κλινική πράξη, είναι η συχνότερη αιτία απώλειας αί-
ματος από το ορθό σε ενήλικες και βρίσκεται ψηλά 
στην λίστα της διαφορικής διαγνωστικής των ορθο-
σιγμοειδικών ενοχλημάτων.  

•	 Πόνος, που είναι οξύς και σχετίζεται με θρόμβωση 

Τα συμπτώματα που μας 
οδηγούν στο γιατρό, χωρίς όμως 
να αποτελούν και αποκλειστικές 
εκδηλώσεις των αιμορροΐδων

e-mail: rodza@mycosmos.gr

Ροδeσσα Ζαφειροποyλου, Παθολόγος
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των αιμορροΐδων, που εμφανίζονται σαν μάζα στο 
ορθό. Ο πόνος φθάνει στην κορυφή του 48-72 ώρες 
και περί την τέταρτη ημέρα υφίεται, καθώς ο θρόμ-
βος οργανώνεται. Εάν επανεμφανιστεί τότε πρέπει να 
αποκλειστεί ενδοσγιγκτηριακό απόστημα ή ραγάδα. 
20% των ασθενών έχουν ραγάδες. 

•	 Κνησμός 

•	 Πρόπτωση 

Κλινική εξέταση 
Περιλαμβάνει επισκόπηση, δακτυλική εξέταση του ορ-
θού και ορθοσιγμοειδοσκόπηση 

Ευρήματα επισκοπικά: περίσσεια ιστού, πτυχές που κρέ-
μονται και οφείλονται σε παλιές θρομβωμένες αιμορρο-
ΐδες, ραγάδες, συρίγγια, σημεία φλεγμονής ή αποστήμα-
τα, περιορθικές μάζες από θρομβωμένες αιμορροΐδες και 
με τη δακτυλική εξέταση ελέγχεται η παρουσία αποστη-
μάτων, ευαισθησία, αίμα ή βλέννη. 

Εργαστηριακός και παρακλινικός 
έλεγχος
Αύξηση των λευκών σημαίνει φλεγμονή και σπάνια πα-
ρουσιάζεται αναιμία ( 0.5 περιπτώσεις /100000 ασθενείς).

Πρωκτόγραμμα σε πρόπτωση του ορθού.

Ορθοσιγμοειδοσκόπηση 

Πότε χρειάζεται πλήρης μελέτη 
του πεπτικού
Πλήρης έλεγχος απαιτείται σε ασθενείς με σημαντικά συ-
μπτώματα από το πεπτικό, όπως απώλεια βάρους, διατα-
ραχές κενώσεων, με παράγοντες κινδύνου για κακοήθεια 
και σε ασθενείς άνω των 50 ετών.

Οι περισσότερες γαστρεντερολογικές και χειρουργικές 
εταιρείες συνιστούν ορθοσκόπηση ή ορθοσιγμοειδοσκό-
πηση επί παρουσίας ζωηρού αίματος και κολονοσκόπη-
ση όταν η αιμορραγία δεν είναι τυπική αιμορροϊδοπάθει-
ας και υπάρχουν παράγοντες κινδύνου για εντερική κα-
κοήθεια  

Διαφορική Διάγνωση
Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει 

•	 Φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου
•	 Κονδυλώματα
•	 Πρωκτίτιδες
•	 Πρόπτωση του ορθού
•	 Καρκίνο ορθού ή ορθοσιγμοειδούς
•	 Συρίγγια
•	 Ραγάδες
•	 Πολύποδες
•	 Κνησμό δακτυλίου

Θεραπεία 
Είναι συντηρητική και ή χειρουργική

Για τις συμπτωματικές εσωτερικές αιμορροΐδες σταδίου 
Ι και τις μη θρομβωμένες εξωτερικές, ακολουθείται αγω-
γή με συχνές πλύσεις και υγιεινή της περιοχής, δίαιτα με 
φυτικές ίνες λήψη αρκετών υγρών, υπακτικά για μαλακές 
κενώσεις, τοπικά και συστηματικά αναλγητικά  και μερι-
κές φορές μικρής διάρκειας χρήση τοπικών κορτικοστε-
ροειδών. 

Σε οξεία θρόμβωση και μετά από 48-72 ώρες ενοχλημά-
των, μπορεί να χρειαστεί διήθηση με τοπικά αναισθητικά 
και ακολούθως μερική ή ολική εξαίρεση των θρομβωμέ-
νων αιμορροΐδων και του υπερκειμένου ορθικού ιστού. 

Οι εσωτερικές αιμορροΐδες σταδίου ΙΙ και ΙΙΙ αντιμετωπί-
ζονται αρχικά συντηρητικά, ενώ οι αιμορροΐδες σταδίου 
IV χειρουργικά με αιμορροϊδεκτομή που αποτελεί την κα-
λύτερη μέθοδο. 

Χειρουργική αντιμετώπιση  εφαρμόζεται επίσης, σε απο-
τυχία της συντηρητικής θεραπείας .

Περίπου 5-10% των ασθενών θα υποβληθούν τελικά σε 
χειρουργική επέμβαση. 

Ο μετεγχειρητικός πόνος για 2-4 εβδομάδες είναι το μεί-
ζον πρόβλημα και λιγότερο συχνά, μπορεί να εμφανι-
στούν κατακράτηση ούρων, στένωση του ορθού και 
ακράτεια. Οι νεότερες τεχνικές χειρουργικής αντιμετώπι-
σης των αιμορροΐδων έχουν πολύ λιγότερες επιπλοκές.

Μη χειρουργικές τεχνικές, όπως αφαίρεση, σκλήρυνση, ή 
νέκρωση, περίδεση, θρόμβωση με υπέρυθρες, ηλεκτρο-
καυτηρίαση, ή Laser, μπορεί επίσης να εφαρμοσθούν, 
αφού ληφθούν υπόψιν οι αντενδείξεις (διαταραχές πηκτι-
κότητας AIDS, ανοσοανεπάρκεια, κύηση, πρόσφατος το-
κετός, όγκοι, ευερέθιστο έντερο λοιμώξεις, ραγάδες, πρό-
πτωση ορθού) χωρίς να  διαφέρουν σημαντικά στην απο-
τελεσματικότητα. 

Πρόγνωση 
Οι περισσότερες αιμορροΐδες υποχωρούν αυτόματα   ή 
με συντηρητική αγωγή

Υποτροπή μπορεί να συμβεί τόσο μετά από συντηρητική 
αγωγή όσο και μετά από χειρουργική επέμβαση.

Οι ασθενείς πρέπει να τηρούν με ακρίβεια τις οδηγίες του 
γιατρού τους ώστε να αποφεύγονται η επιδείνωση του 
προβλήματος και η εμφάνιση των επιπλοκών.
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Σίγουρα δεν είναι κάτι καινούριο η 
θεωρία που αφορά τους συνδυασμούς 
διαφορετικών τροφών, ούτε προέκυψε 
στις μέρες μας. Ήδη ήταν γνωστό 
από το 19ο αιώνα, ανάμεσα σε άλλες 
διατροφικές θεωρίες που απασχολούσαν 
τον κόσμο, ότι για να αφομοιώσουμε 
περισσότερα θρεπτικά συστατικά, για 
να χάσουμε βάρος, ακόμα και για να 
βελτιώσουμε την ψυχική μας διάθεση, θα 
πρέπει να συνδυάζουμε συγκεκριμένες 
τροφές και να μην αναμιγνύουμε τροφές 
που περιέχουν διαφορετικά θρεπτικά 
συστατικά επειδή δεν ακολουθούν όλες 
οι τροφές τον ίδιο χρόνο και τρόπο 
πέψης. 

Ένα τυπικό παράδειγμα σύμφωνο με 
αυτή τη θεωρία είναι το κρέας και το 
ψάρι που περιέχουν κυρίως πρωτεΐνες, 
οπότε  θα πρέπει να τρώγονται μόνο 
με λαχανικά και να αποφεύγεται ο 
συνδυασμός τους με ψωμί ή πατάτες που 
περιέχουν υδατάνθρακες.

Παιδί  & Έφηβος

Σύμφωνα με επιστημονικές 
έρευνες...
Όταν η ποσότητα του φαγητού είναι μικρή δεν 
επιβαρύνει καθόλου η ανάμειξη των υδατανθράκων 
και των πρωτεϊνών, ούτε μειώνει την αφομοίωση 
των θρεπτικών ουσιών ούτε προκαλεί αύξηση στο 
σωματικό λίπος.

Αντίθετα, αν συνδυαστεί υδατάνθρακας μαζί με 
πρωτεΐνη και λαχανικά έχουμε πολλά οφέλη, διότι 
η αύξηση του σακχάρου στο αίμα είναι πολύ μικρή, 
χορταίνουμε πολύ περισσότερο και ξοδεύουμε κατόπιν 
πολλές θερμίδες εξαιτίας του  περιεχομένου του  
γεύματος. 

Επομένως το συμπέρασμα είναι ότι  πρέπει να 
συνδυάζουμε αρκετά είδη τροφών, αλλά να τρώμε 
μικρές ποσότητες.

Η  εξαίρεση βέβαια στον κανόνα πάντα υπάρχει. Γι’ αυτό, 
αν θέλουμε να πετύχουμε ιδιαίτερα αποτελέσματα 
ως προς την τόνωση της ψυχικής μας διάθεσης θα 
πρέπει να τρώμε ξεχωριστά τις πρωτεϊνούχες από 
τις υδατανθρακούχες τροφές. Αυτό επηρεάζει τους 
νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου, οι οποίοι είναι 
κατασκευασμένοι από τα αμινοξέα τρυπτοφανη και 
τυροσίνη που λαμβάνουμε από τις τροφές μας. 

Έτσι, για παράδειγμα τα ζυμαρικά όταν τρώγονται μόνα 
τους προκαλούν ηρεμία και χαλάρωση, ενώ το κρέας 
προκαλεί διέγερση. Άρα, ως ένα βαθμό μπορούν να 
επηρεάσουν την ψυχική μας διάθεση.

Συνδυασμοί 
τροφών

Όλη η αλήθεια
ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ, ΕΦΗΒΟΥΣ... 

& ΕΝΗΛΙΚΕΣ

+

+
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Παντελης Βιωνης, Διατροφολόγος

Η σύγχρονη επιστημονική άποψη είναι ότι:
Δεν υπάρχει συνδυασμός τροφών που να θεωρείται πε-
ρισσότερο υγιεινός ή ότι είναι κατάλληλος για την εύκο-
λη απώλεια βάρους. 

Εάν επιτυγχάνει το άτομο να χάνει βάρος αυτό οφείλεται 
στο γεγονός ότι προσέχει πολύ περισσότερο την ποσό-
τητα τροφών που καταναλώνει  παρά το συνδυασμό των 
τροφών που εφαρμόζει.

Αν τρώτε τα λαχανικά ωμά, 
προσθέστε και λίγο ελαιόλαδο για 
να βοηθήσετε τον οργανισμό σας να 
επεξεργαστεί και να απορροφήσει τα 
καροτένιά τους!

ΤΡΟΦΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ  
ΘΕΤΙΚΑ ΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΜΑΣ
Ψάρια, πιτυρούχο ψωμί, μακαρόνια, άγριο ρύζι και φρού-
τα ενισχύουν την καλή διάθεση, γιατί προάγουν την πα-
ραγωγή σεροτονίνης, και μας βοηθούν να αισθανόμαστε 
καλά.

Καρύδια, αμύγδαλα, φουντούκια, κολοκυθόσποροι, αβο-
κάντο και όσπρια διεγείρουν την παραγωγή ακετυλοχο-
λίνης με αποτέλεσμα να αυξάνεται η αυτοσυγκέντρωση 
και η ευεξία.

Μέλι, σταφίδες, κακάο, σοκολάτα, καφές, πιπέρι και αλκο-
όλ αυξάνουν την παραγωγή ντοπαμίνης και νοραδρενα-
λίνης, δρώντας σαν ήπια διεγερτικά και ευφραντικά.

Εσπεριδοειδή, κανέλα, πιπερόριζα (τζιντζερ), γαρύφαλο, 
κάρδαμο τονώνουν τις σεξουαλικές ορμόνες και βελτιώ-
νουν την τοπική κυκλοφορία στην περιοχή των γεννητι-
κών οργάνων.

Πρέπει να θυμόμαστε		

Αν συνηθίζετε να τρώτε τις τροφές που περιέχουν υδα-
τάνθρακες μαζί με τις τροφές που περιέχουν πρωτεΐνες 
αλλά σε μικρές ποσότητες δεν θα αντιμετωπίσετε κανέ-
να πρόβλημα στην αφομοίωση των θρεπτικών συστατι-
κών, γιατί η πέψη π.χ του αμύλου γίνεται στο στόμα και 
στο έντερο, ενώ η πέψη των πρωτεϊνών στο στομάχι. Επι-
πλέον, αυτός ο συνδυασμός θα καθυστερήσει την άνοδο 
του σακχάρου στο αίμα και η ινσουλίνη θα προλάβει να 
δράσει πιο αποτελεσματικά. 

Αν κάνετε συνδυασμό δια-
φορετικών ειδών τροφών 
στο ίδιο γεύμα  και φάτε με-
γάλες ποσότητες, ασφαλώς η 
πέψη θα επιβαρυνθεί, η αφο-
μοίωση των θρεπτικών συ-
στατικών θα καθυστερήσει 
και, επειδή θα κουραστεί το 
στομάχι από το μεγάλο φόρ-
το, θα μεγαλώσει το πεπτικό 
στρες .

Μαθαίνω να συνδυάζω  
λαχανικά και φρούτα
Πρέπει να γεμίζουμε το πιάτο μας με διαφορετικά λαχα-
νικά και φρούτα. Έχει διαπιστωθεί από έρευνες ότι μερι-
κές τροφές που καταναλώθηκαν μαζί, λόγω του συνδυα-
σμού αυξάνουν την αντιοξειδωτική τους δράση, καθώς 
και τη δυνατότητα του σώματος να απορροφήσει τις θρε-
πτικές ουσίες.

Δεν ταιριάζουν όμως όλα μεταξύ τους!  Γι’ αυτό φροντί-
ζουμε να τα ξεχωρίζουμε και τα καταναλώνουμε είτε μαζί 
είτε σε διαφορετικές ώρες.

Π.χ συνδυάζονται μεταξύ τους το πορτοκάλι, ο ανανάς,  
το καρότο , το σταφύλι, το ακτινίδιο και η πιπεριά, γιατί το 
ένα ενισχύει τη δράση των συστατικών του άλλου.                        

Δεν ταιριάζουν μεταξύ τους στο ίδιο γεύμα…….

Οι πατάτες με τα φρούτα, το μήλο με το αχλάδι και τη 
μπανάνα, η μελιτζάνα με το αβοκάντο, το κουνουπίδι και 
το μπρόκολο, καθώς και τα κολοκυθάκια με τη ντομάτα. 
Ο συνδυασμός αυτών των τροφίμων προκαλεί δυσπεψία 
και τα συστατικά τους δρούν ανταγωνιστικά.

Σωστός συνδυασμός είναι τα μπρόκολα και οι ντομάτες 
επειδή τα φυτοθρεπτικά συστατικά τους απορροφού-
νται καλύτερα και είναι πιο δραστικά στις ελεύθερες ρί-
ζες όταν ενώνονται. Μαγειρέψτε τις ντομάτες με λαχανά-
κια Βρυξελλών, λάχανο, κουνουπίδι και θα έχετε καλύτερη 
αντιοξειδωτική δράση στον οργανισμό σας. Αν τρώτε τα 
λαχανικά ωμά, προσθέστε και λίγο ελαιόλαδο για να βοη-
θήσετε τον οργανισμό σας να επεξεργαστεί και να απορ-
ροφήσει τα καροτένιά τους!

Εάν είστε αθλητές ή γυμνάζεστε συστη-
ματικά, για να εξασφαλίσετε την θρεπτι-
κή επάρκεια στη διατροφή σας, δεν αρ-
κεί να τρώτε τα πάντα. Πρέπει να ξέρε-
τε τι περιέχουν οι τροφές, ποιες τροφές 
συνδυάζονται μεταξύ τους και ποιες όχι, 
για να γνωρίζετε πότε ο οργανισμός σας 
αφομοιώνει στο μεγαλύτερο βαθμό τα 
συστατικά που χρειάζεται.
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Σωστοί συνδυασμοί τροφών
☺ Λάχανο ή ντομάτα ή αγγούρι με αβγά
☺ Ψάρια ή θαλασσινά με αγγουροντομάτα ή μαρούλι 

ή ντομάτα ή κολοκυθάκια ή χόρτα. 
☺ Ζυμαρικά με σάλτσα από λαχανικά ή πράσινη 

σαλάτα και  με ξηρούς καρπούς.
☺ Κόκκινα κρέατα ή πουλερικά και γενικά ζωικές 

πρωτεϊνούχες τροφές με ωμά λαχανικά και χόρτα ή 
βρασμένα στον ατμό. 

☺ Λαχανικά που έχουν διαφορετικό χρώμα μεταξύ 
τους, π.χ τα καρότα (πορτοκαλί χρώμα) με λάχανο 
ή αρακά(πράσινο χρώμα) και ντομάτα (κόκκινο 
χρώμα) με αγγούρι (πράσινο χρώμα)

☺ Κόκκινο κρασί ( 1 ποτηράκι ) με όσπρια ή 
λαδερά φαγητά στα οποία όμως το ελαιόλαδο θα 
προστεθεί ωμό.

☺ Ξηροί  καρποί με λαχανικά ( π.χ. τα βάζετε στις 
σαλάτες ) ή γιαούρτι ή γλυκά φρούτα (ειδικά 
καρύδια ή ηλιόσπορους  με μήλο ή αχλάδι).

☺ Ρύζι με αρακά και ντομάτα και επίσης με φακές, 
ρεβίθια ή άλλα όσπρια.

☺ Όσπρια με ανάλατες ελιές και λίγο λεμόνι ή 
ελαιόλαδο και τυρί ή γιαούρτι ή ψωμί ολικής 
αλέσεως.

☺ Χόρτα ή λαχανικά με ωμό ελαιόλαδο ή λινέλαιο και 
φρέσκο λεμόνι.

☺ Χυμοί φρούτων και λαχανικών αραιωμένοι με 
νερό. Ο χυμός μήλου μαζί με καρότο είναι τελικά 
πλουσιότερος σε καροτίνη και βιταμίνες από 
το σκέτο χυμό μήλου, γιατί τα συστατικά τους 
αλληλοσυμπληρώνονται και αφομοιώνονται σε 
μεγαλύτερο βαθμό!

☺ Πράσινα λαχανικά με ψωμί ολικής αλέσεως.

Συνδυασμός τροφών  
αλλά σε μικρές ποσότητες
Μικρή ποσότητα θεωρείται ότι είναι ίσο με την παλάμη (χωρίς τα δά-
χτυλα ) για τις πρωτεΐνες, και ότι χωράει στη χούφτα ή μέχρι ένα φλι-
τζάνι για τα υπόλοιπα.

► Αβγά με ψωμί ή πίτες (αλεύρι ολικής αλέσεως)
 Αλκοολούχα ποτά (εκτός κρασιού) με τροφές που πε-

ριέχουν λίγο λίπος και ελάχιστους υδατάνθρακες και 
κατά προτίμηση με κρέας ή κοτόπουλο ή θαλασσινά 
ή ψάρι και πάντοτε μαζί κάποια λαχανικά.

 
►

Άπαχο γιαούρτι με συνοδευτικό κρέας ή κοτόπουλο 
αλλά όχι με ψάρι.

 
►

Γαλακτοκομικά με δημητριακά τα οποία δεν είναι 
εμπλουτισμένα με φυτικές ίνες γιατί αν περιέχουν 
φυτικές ίνες μειώνεται η απορρόφηση του ασβεστί-
ου.

► Αποξηραμένα φρούτα με γιαούρτι (όχι προβιοτικό ή 
επιδόρπιο).

► Κόκκινα κρέατα (αρνί, κατσίκι, μοσχάρι, χοιρινό) χω-
ρίς ορατό λίπος ή κοτόπουλο, στρουθοκάμηλο, γα-
λοπούλα  χωρίς πέτσα  με ρύζι αναποφλοίωτο ή σάλ-
τσα ντομάτας, ψωμί με πίτουρο ή ανανά ή αποξηρα-
μένα φρούτα ή μήλο.

► Τυρί με ψωμί ολικής αλέσεως ή βραστά λαχανικά ή 
κομπόστες φρούτων .

► Όλες οι τροφές που περιέχουν αρωματικά χόρτα (βα-
σιλικό, δυόσμο θυμάρι, ρίγανη) και προσδίδουν γεύ-
ση στο φαγητό.

► Τυρί με ψωμί ολικής αλέσεως ή βραστά λαχανικά ή  
κομπόστες φρούτων.

► Τροφές με υδατάνθρακες και τροφές με πρωτεΐνες 
στο ίδιο γεύμα. Οι πρωτεϊνούχες τροφές πρέπει να εί-
ναι φτωχές σε λιπαρά και οι υδατανθρακούχες πλού-
σιες σε φυτικές ίνες.

Δέν πρέπει να συνδυάζετε συχνά
û Αβγά με άλλες μορφές ζωικής πρωτεΐνης, επειδή αυξάνε-

ται η απορρόφηση των μη βασικών αμινοξέων και μειώνε-
ται ή απορρόφηση κάποιων βασικών .

û Γάλα και γιαούρτι με αρτοσκευάσματα και τροφές πλού-
σιες σε φυτικές ίνες, επειδή οι φυτικές ίνες δεσμεύουν το 
ασβέστιο και το μαγνήσιο .

û Αλκοολούχα ποτά με ξηρούς καρπούς και σνακ, γιατί αυ-
ξάνεται πολύ η πρόσληψη των θερμίδων. 

û Γαλακτοκομικά με χορταρικά «ειδικά με σπανάκι», γιατί δη-
μιουργούνται άλατα που δεν απορροφώνται εύκολα και 
επιβαρύνουν τα νεφρά.

û Γλυκά φρούτα μαζί με ξινά φρούτα, γιατί αυτός ο συνδυ-
ασμός προκαλεί ενοχλήσεις στο πεπτικό και αφετέρου 
εμποδίζει την επαναπορρόφηση της    σεροτονίνης ,με 
αποτέλεσμα την κόπωση.

û Γλυκά και τυποποιημένα επιδόρπια με τροφές που περιέ-
χουν υδατάνθρακες, γιατί αυτός ο συνδυασμός καταστρέ-
φει τις βιταμίνες Β, ενώ αυξάνεται η πρόσληψη θερμίδων 
και αποσταθεροποιείται το σάκχαρο του  αίματος.  

Παιδί  & Έφηβος
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ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΠΡΟΣΟΧΗ! 
Αποφύγετε το συνδυασμό 
û Κόκκινων κρεάτων με κίτρινα τυριά π.χ (χοιρινό με 

κεφαλοτύρι), επειδή αυξάνει την πρόσληψη κορε-
σμένου λίπους, καθυστερεί την πέψη των λιπαρών 
(κουράζει το συκώτι) και εμποδίζει την απορρόφηση 
ασβεστίου (πιθανόν να οδηγήσει σε προβλήματα νε-
φρών).

û Επεξεργασμένων υδατανθράκων ή και υδατανθρά-
κων με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη μεταξύ τους (π.χ. πα-
τάτες με μακαρόνια ή λευκό ψωμί με άσπρο ρύζι, ή 
βρασμένο καλαμπόκι με φρυγανιά), επειδή αυξάνεται 
απότομα το σάκχαρο του αίματος και οι απαιτήσεις σε 
ινσουλίνη.

û Θαλασσινών ή ψαριών μεταξύ τους ή και με άλλες 
πρωτεϊνούχες τροφές (π.χ  τυριά ή αβγό ή διαφορε-
τικά είδη θαλασσινών ή ψαριών μεταξύ τους), γιατί 
υπάρχει κίνδυνος δυσανεξίας και αλλεργίας.

û Θαλασσινών ή ψαριών με λαχανικά (λάχανο οποιου-
δήποτε τύπου, μπρόκολο, κουνουπίδι), επειδή αυτά 
δεσμεύουν το ιώδιο και παρεμποδίζεται η καλή λει-
τουργία του θυρεοειδούς.

û Κόκκινου κρασιού με τυριά, επειδή αυξάνεται η αρνη-
τική δράση της τυραμίνης και αυτό μπορεί να προκα-
λέσει πονοκέφαλο.

û Κρέατος (είτε και κοτόπουλο ή κιμάς, αλλαντικά) με 
μακαρόνια ή πατάτες ή αποφλοιωμένο ρύζι ή τηγανι-
τά λαχανικά (π.χ τηγανιτά κολοκυθάκια ή μελιτζάνες) 
ή με λευκό ψωμί, επειδή φορτώνεται υπερβολικά το 
στομάχι, αυξάνεται η αρτηριακή πίεση και μειώνεται 
η αφομοίωση του σιδήρου.

û Κρέατος ή κοτόπουλου ή ψαριού ή θαλασσινών με 
βούτυρο ή μαργαρίνες ή μαγιονέζα, επειδή αυξάνεται 
ο κίνδυνος καρδιαγγειακών παθήσεων.

û Όσπριων με αλλαντικά ή παστά, επειδή αυξάνουν το 
ουρικό οξύ και μειώνεται η δράση των φυτοοιστρο-
γόνων.

û Προβιοτικών γαλακτοκομικών (γιαούρτι, προβιοτικά 
γιαούρτια, κεφίρ) μαζί με άλλες τροφές, επειδή μειώ-
νεται η ευεργετική τους δράση στο έντερο (όταν τα 
τρώμε μόνα τους μπορεί να προκαλέσουν ξινίλες)

û Πολλών και διαφορετικών τροφών στο ίδιο γεύμα, 
επειδή αυξάνεται το πεπτικό και οξειδωτικό στρες και 
τα θρεπτικά συστατικά των τροφών δεν αφομοιώνο-
νται σωστά.

û Τροφών που περιέχουν ζωικό λίπος με ανθρακούχα 
ποτά, επειδή το ανθρακικό καθυστερεί τη χώνεψη και 
δημιουργεί πρόβλημα στο μεταβολισμό των λιπών.

û Φρέσκων φρούτων (εκτός μήλου, ανανά και μάνγκο) 
με άλλες τροφές (εκτός γαλακτοκομικών), επειδή δεν 
απορροφάται κανονικά η βιταμίνη C και κάποια φλα-
βονοειδή. Γενικά, τα φρούτα πρέπει να τρώγονται μία 
με δύο ώρες πριν ή μετά το φαγητό, χωρίς να συνο-
δεύονται από άλλες τροφές. Ειδικά το σταφύλι, το 
καρπούζι και το πεπόνι δεν πρέπει να τρώγονται μαζί 
με άλλα φρούτα.

û Ψαριού με πατάτες ή γιαούρτι ή τζατζίκι ή τυρί, επειδή 
μειώνεται ή συνολική απορρόφηση ασβεστίου και αυ-
ξάνεται  η απορρόφηση φωσφόρου.

û Φυσικών χυμών φρούτων ή λαχανικών μαζί με άλ-
λες τροφές, επειδή μειώνεται η αντιοξειδωτική δρά-
ση των συστατικών τους (εκτός αν θέλουμε να ενισχύ-
σουμε την απορρόφηση του σιδήρου). 

 
Ιδιαίτερη προσοχή
Οι παραπάνω προτάσεις αφορούν τη διατροφή υγιών ατόμων, 
με στόχο την καλυτέρευση της υγείας και την αύξηση της σωμα-
τικής τους απόδοσης και με την προϋπόθεση  ότι ασκούνται συ-
στηματικά .

Ανάλογα όμως με τα προβλήματα υγείας ή το αδυνάτισμα που 
επιδιώκει το άτομο υπάρχουν ευνοϊκοί ή δυσμενείς συνδυασμοί 
τροφών. 

Αρκετοί διαιτολόγοι προτείνουν σε όσους θέλουν να χάσουν βά-
ρος, την ανάμειξη διαφορετικών πρωτεϊνούχων τροφών στο ίδιο 
γεύμα (π.χ. μπιφτέκι με μοσχαρίσιο και χοιρινό κιμά μαζί με αβγό 
και ψωμί), για να πετύχουν την αύξηση του χορτασμού, την καθυ-
στέρηση της πείνας και την σταθεροποίηση του σακχάρου.

Το συμπέρασμα μετά από  
όλα αυτά είναι ένα: 
Ανάλογα με το πώς επιλέγουμε 
τις τροφές, τί ανάγκες έχουμε και 
με ποιόν τρόπο τις συνδυάζουμε,  
οι τροφές μπορεί να γίνουν το 
φάρμακο ή το φαρμάκι μας. 
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Το χρυσό 
δισκοπότηρο  
των διαιτών

Η μοντέρνα επιστήμη 
της διαιτολογίας έχει 
σωρεύσει τέτοιο όγκο 
γνώσεων πλέον που έχει 
αφήσει στο παρελθόν 
την εποχή των γενικών 
διατροφικών οδηγιών 
που “έρχονται γάντι” σε 
όλους. Με τα διαρκώς 
αυξανόμενα νέα 
επιστημονικά δεδομένα 
η εικόνα της γυναίκας 
που έχει φωτοτυπήσει και 
ακολουθεί τη δίαιτα της 
φίλης της μοιάζει πλέον 
ξεθωριασμένη.  
Οι καιροί είναι απαιτητικοί 
για τους διαιτολόγους 
και υπαγορεύουν 
αυστηρή εξατομίκευση 
των οδηγιών και των 
διαιτολογίων στα πλαίσια 
μιας υψηλής ποιότητας 
υπηρεσιών.

Περί  Διαίτης



ΕΥΕΞΙΑ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ 35

Η κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών μέσα 
από τη διατροφή δεν αυξάνει σε όλους 
τους ανθρώπους το ίδιο την ολική τους 

χοληστερόλη

Αυτό γίνεται καλύτερα κατανοητό με ένα απλό διατρο-
φικό παράδειγμα. Η κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών 
μέσα από τη διατροφή δεν αυξάνει σε όλους τους αν-
θρώπους το ίδιο την ολική τους χοληστερόλη. Σε αρκε-
τούς μάλιστα δεν την αυξάνει καθόλου πάνω από τα επι-
τρεπόμενα όρια. Ειδικά στους τελευταίους δεν θα ήταν 
συνετό να αποκλειστούν εντελώς τροφές που περιέχουν 
μέτριες ποσότητες κορεσμένων λιπαρών. Κάθε άνθρω-
πος αντιδρά διαφορετικά, αρκετές φορές σχεδόν ιδιοσυ-
γκρασιακά, στην κατανάλωση του ίδιου τροφίμου. Επι-
πρόσθετα, η επιστήμη της διατροφογενωμικής και της 
διατροφογενετικής επιχειρεί πλέον να ανιχνεύσει σε γε-
νετικό επίπεδο αυτές τις ποικίλες επιδράσεις των τροφί-
μων στα διάφορα άτομα, με απώτερο σκοπό τη μελλο-
ντική κατάρτιση απόλυτα εξατομικευμένων διαιτολογί-
ων με βάση το γενετικό προφίλ και τη συγκεκριμένη πά-
θηση. Όλα τα παραπάνω καταδεικνύουν το προφανές: η 
επιστήμη της διατροφής προσπαθεί να κατανοήσει τον 
τρόπο με τον οποίο τα θρεπτικά συστατικά επηρεάζουν 
τον κάθε άνθρωπο ξεχωριστά. Αλλά μέχρι την κατάκτη-
ση αυτού του στόχου επιχειρεί, με τις διάφορες έρευνες, 
να εντοπίσει πρώτιστα τις επιδράσεις σε μικρότερες επι-
μέρους πληθυσμιακές ομάδες με κοινά χαρακτηριστικά.

Έτσι, προκύπτουν ανά διαστήματα οι κατευθυντήριες δι-
ατροφικές οδηγίες στον πληθυσμό κάθε χώρας. Όμως 
αυτές δεν πρέπει σε καμιά περίπτωση να συγχέονται με 
το διαιτολόγιο που θα εκπονηθεί όταν κάποιος επισκέ-
πτεται το διαιτολόγο του. Στην περίπτωση αυτή ο ειδι-
κός θα εξετάσει λεπτομερώς το ατομικό ιστορικό, τις αν-
θρωπομετρικές μετρήσεις, τον εργαστηριακό και βιοχη-
μικό έλεγχο και θα μετασχηματίσει τις ανάγκες σε συγκε-
κριμένο και ποσοτικά εκφρασμένο διατροφικό σχήμα. Οι 
πληθυσμιακές διατροφικές οδηγίες από την άλλη πλευρά 
αποτελούν γενικές κατευθύνσεις που αποσκοπούν στην 
εξασφάλιση της γενικότερης καλής υγείας και ευεξίας του 
ενήλικου πληθυσμού.

Υπάρχουν πολλές παράμετροι που συμβάλλουν στη δι-
αμόρφωση του τελικού διαιτολογίου από τον ειδικό. Η 
φάση της ζωής για παράδειγμα την οποία διανύει το άτο-
μο είναι μία από τις πιο καθοριστικές. Οι ανάγκες σε θρε-
πτικά συστατικά ποικίλουν ανάλογα την ηλικία, το φύλο 
και την κατάσταση υγείας του ατόμου. Μια έγκυος γυναί-
κα δεν έχει τις ίδιες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά σε 

σχέση με μια μη εγκυμονούσα. Ακόμα και μεταξύ του 
δεύτερου και του τρίτου τριμήνου της κυοφορίας οι ανά-
γκες της ίδιας γυναίκας διαφοροποιούνται. Η εμμηνόπαυ-
ση είναι επίσης μια περίοδος που αλλάζει τα δεδομένα 
στις διατροφικές απαιτήσεις της γυναίκας. Τα παιδιά από 
την άλλη πλευρά διαφοροποιούν τις ανάγκες τους ανάλο-
γα με το στάδιο της ανάπτυξής τους. Διαφορετικές είναι 
οι συστάσεις στη νεογνική ζωή από αυτές στην παιδική, 
την προ-εφηβική και την εφηβική ηλικία. Τέλος, η τρίτη 
ηλικία θέτει άλλους κανόνες διατροφικής φροντίδας κα-
θώς η φυσιολογική φθορά του οργανισμού και η ύπαρ-
ξη διάφορων παθήσεων μεταβάλλουν το τοπίο των πιθα-
νών διατροφικών ελλείψεων και δυσκολιών πρόσληψης 
των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών.

Ενώ λοιπόν οι ανάγκες ποικίλουν τόσο πολύ και η δια-
τροφική υποστήριξη οφείλει να ισορροπεί μεταξύ δια-
τήρησης ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους και πα-
ροχής όλων των αναγκαίων μακροθρεπτικών και μικρο-
θρεπτικών συστατικών, η μάστιγα της εποχής που ταλαι-
πωρεί τον γυναικείο κυρίως πληθυσμό είναι η αναζήτη-
ση μιας θαυματουργής δίαιτας. Είναι τόσο σφόδρα η επι-
θυμία για απώλεια σωματικού βάρους που πολλές φορές 
παραγκωνίζεται η ευεξία και τελικά θυσιάζεται στο βωμό 
της προσωρινής και πολλές φορές ματαιόδοξης απώ-
λειας μερικών κιλών. Δεν είναι τυχαία η μεγάλη απήχη-
ση των παράδοξων διαιτών (fad diets όπως χαρακτηρι-
στικά ονομάζονται) και το ατέρμονο κυνήγι του διαφορε-
τικού. Όταν οι βασικές διαιτολογικές αρχές λησμονούνται 
και η πίστη στον εαυτό μας χάνεται τότε είναι απόλυτα 
αναμενόμενο να γινόμαστε ενδοτικοί σε οτιδήποτε βρε-
θεί στην ψυχοφθόρο αυτή αναζήτηση: στη δίαιτα του γεί-
τονα, της φίλης, το διαιτολόγιο του εκάστοτε περιοδικού 
ποικίλης ύλης ακόμα και σε επικίνδυνες πολλές φορές για 
την υγεία διατροφικές ατραπούς.

Το χρυσό δισκοπότηρο μιας δίαιτας είναι ακριβώς η εξα-
τομίκευση και όχι ένας μαγικός συνδυασμός τροφίμων. Ο 
σύγχρονος άνθρωπος καλό θα ήταν να αφήσει πίσω του 
την υπερβολική εξωστρέφεια και να εστιάσει στην εσω-
τερικότητα που πρώτιστα θα του εξασφαλίσει την ψυχική 
ηρεμία για να αντιμετωπίσει ρεαλιστικά το πρόβλημα της 
υγείας ή του βάρους του. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα αναζη-
τήσει βοήθεια με σωστούς προσανατολισμούς και προ-
σγειωμένες απαιτήσεις.

e-mail : diaitologos@ath.forthnet.gr

ισαρη Γεωργια,  Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγος 
Βασίλειος Α.  Παπαμίκος, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος 
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Περιβάλλον

Ειδικά στην Ελλάδα, η ιστορία δείχνει πως τα περισσότερα περιβαλ-
λοντικά προβλήματα που άγγιξαν το ενδιαφέρον μας, ήταν τοπικά. 
Οι αναλυτές της περιβαλλοντικής πολιτικής αυτά τα προβλήματα τα 
λένε NIMBY, απ’ το “Not In My Back Yard”, ελληνιστί «Όχι στη δική 
Μου αυλή». Οι κλιματικές αλλαγές δεν έχουν αυτά τα «φόντα». Γι’ 
αυτό κι ελάχιστοι φαίνεται να ασχολούνται ουσιαστικά μ’ αυτές.

Άλλωστε, σκέφτονται πολλοί, για τις κλιματικές αλλαγές, τι μπορεί 
να κάνει κάποιος μόνος του; (Πολλά, μα μάλλον δεν αρκούν…) Είναι 
και που ενδημεί στα μέρη μας η «μαγική σκέψη». Η πεποίθηση πως 
κάπως θα λυθεί το πρόβλημα στο παρα-πέντε, ελέω κάποιας θεϊ-
κής παρεμβολής. Έχει τη λύση για την κρίση ο από μηχανής θεός…

Μα το μεγάλο πρόβλημα με τις κλιματικές αλλαγές είναι ότι το πα-
ρα-πέντε πέρασε. Κι ο σαματάς δε γίνεται για να μη φύγουμε απ’ το 
δρόμο. Έχουμε ήδη φύγει. Γίνεται για το αν εντέλει θα βγούμε στα 
χωράφια ή σε γκρεμό. 

Είναι βαρετά τα άρθρα για το περιβάλλον. 
Το ξέρω. Ειδικά όταν δεν αναφέρονται σε 
κάποια καταστροφή που μας επηρεάζει 
άμεσα, όταν δεν προκαλούν την 
αίσθηση του επείγοντος. Ή όταν δεν μας 
προτρέπουν να αρνηθούμε την τάδε ή 
δείνα κακή επένδυση.

Μεσόγειος: 
σούπα ή 

θάλασσα;
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Μιχάλης Αναστασιάδης, Γεωπόνος

Για τα του κλίματος, παρομοιώσεις εκτροχιασμών γρήγο-
ρων οχημάτων είναι βέβαια αδόκιμες. Πάρτε παράδειγμα 
τη λατρεμένη μας Μεσόγειο. Ποιος αντιλήφθηκε στο διά-
βα της ζωής του πόσο έχει αυτή αλλάξει; Οι αλλαγές ήταν 
μικρές. Αλλά σταθερές και πολύ σημαντικές, γιατί στις φυ-
σικές ισορροπίες οι μικρές αλλαγές μπορεί να προκαλέ-
σουν μεγάλες επιπτώσεις. Και άγνωστες στην έκτασή τους. 
Η φύση κι η θάλασσα παραμένουν για τον άνθρωπο μυ-
στήρια.

Ανακαλύπτουμε σιγά σιγά, όπως εκείνα τα μικρά παιδιά 
που για να μάθουν πως δουλεύει μια μηχανή πρέπει να δι-
αλύσουν, να καταστρέψουν δύο ή τρεις, ελπίζοντας πως θα 
μπορέσουν να τις ξαναφτιάξουν.

Κι αν κάτι ανακαλύπτουμε μελετώντας τις κλιματικές αλλα-
γές, είναι πως τα πλανητικά συστήματα δεν είναι απλές μη-
χανές που μπορούμε να ξαναφτιάξουμε, ελπίζοντας απλώς 
μην αμελήσουμε καμία βίδα. Οι ρυθμοί των πλανητικών 
συστημάτων είναι αργοί. Κι ό,τι χαλάμε θα παραμείνει χα-
λασμένο γι’ αρκετό καιρό. Το ζήτημα είναι η ζημιά κάπως 
να φτιάχνεται, να μην είναι ανεπανόρθωτη.

Ας ρίξουμε μία μικρή ματιά σε ό,τι κάναμε στη θάλασ-
σά μας, τη Μεσόγειο, τα χρόνια τα ανέμελα που πέρασαν, 
πάμε να δούμε τι έχουμε μάθει.

Στάθμη. Η υπερθέρμανση του πλανήτη από το 1750 απο-
δίδεται πλέον με πιθανότητα 90% στις ανθρώπινες δρα-
στηριότητες. Η υπερθέρμανση αυτή προκαλεί την τήξη 
των πάγων, τόσο στους πόλους όσο και στα βουνά. Όλο 
αυτό το νερό μεταφέρεται τώρα στους ωκεανούς, η στάθ-
μη των οποίων υψώνεται. Από το 1990 η στάθμη της Με-
σογείου ανεβαίνει 2,5 με 10 χιλιοστά κάθε χρόνο. Και υπο-
λογίζεται πως θα ανέβει ως και 61 εκατοστά κατά μέσο όρο 
τον 21ο αιώνα, αν και θα υπάρχουν διαφορές κατά τόπου 
(π.χ. στη Βόρεια Ανδριατική η άνοδος θα είναι μεγαλύτε-
ρη).

Αλατότητα. Η αύξηση της θερμοκρασίας της ατμόσφαι-
ρας σημαίνει, για τη Νότια Ευρώπη, εκτός των άλλων, μεγα-
λύτερες περιόδους καλοκαιρινής ξηρασίας (από 2 εβδομά-
δες ως και 1 μήνα). Αυτό σημαίνει ότι θα αυξηθεί το νερό 
που εξατμίζεται, γι’ αυτό θεωρείται πολύ πιθανό να αυξηθεί 
και η αλατότητα της Μεσογείου.

Θέρμανση. Σύμφωνα με κάποιες έρευνες, στη Δυτική και 
την Ανατολική Μεσόγειο η μέση αύξηση της επιφανειακής 
θερμοκρασίας της θάλασσας από το 1982 ως το 2003 εί-
ναι 2,2 και 2,6 °C αντίστοιχα. Τα νούμερα αυτά ίσως είναι 
υπερβολικά. Σύμφωνα με τις πιο αισιόδοξες προγνώσεις, 
αν τα αέρια θερμοκηπίου σταθεροποιηθούν στις τιμές του 
2000, η θερμοκρασία της Μεσογείου θα ανέβει 1ο C. Αν 
όμως δεν σταματήσει η αύξησή τους, η θερμοκρασία της 
θα ανέβει κατά 2,5ο C τον 21ο αιώνα. Μικρή διαφορά θα 
πείτε. Μα περιμένετε λίγο να διαβάσετε τι επιπτώσεις ση-
ματοδοτούν αυτά τα μικρά νούμερα…

Θαλάσσια ρεύματα. Η κυκλοφορία του νερού είναι κρίσι-
μη για να τροφοδοτούνται απ’ τους βυθούς τα πιο επιφα-
νειακά νερά με θρεπτικά συστατικά –που είναι η βάση της 

διατροφής της οικολογικής πυραμίδας. Η ύπαρξη θαλάσ-
σιων ρευμάτων εξαρτάται από την σχετική πυκνότητα των 
επιφανειακών και των βαθιών νερών. Όμως η πυκνότη-
τα εξαρτάται από δύο παράγοντες που ήδη αλλάζουν: τη 
θερμοκρασία (αύξησή της σημαίνει μείωση της πυκνότη-
τας) και την αλατότητα (αύξησή της σημαίνει αύξηση της 
πυκνότητας). Δεν είναι ακόμα σαφές πως ακριβώς θα επη-
ρεάσουν την κυκλοφορία των υδάτων τα δύο αυτά αντι-
κρουόμενα φαινόμενα. Όμως κάποιες μαθηματικές προ-
γνώσεις προβλέπουν πως η κάθετη κυκλοφορία θα μειω-
θεί, ενώ μπορεί να σταματήσει εντελώς στη Δυτική Μεσό-
γειο.

Οξύτητα. Μία από τις σημαντικές λειτουργίες της θάλασ-
σας είναι η ικανότητα να απορροφά το CO2 της ατμόσφαι-
ρας: σχεδόν το μισό απ’ αυτό που παραγάγαμε τα προη-
γούμενα 200 χρόνια, το  απορρόφησαν οι ωκεανοί. Αυτό 
οδήγησε στην αύξηση της οξύτητας των επιφανειακών 
υδάτων (το pH τους μειώθηκε από 8,2 σε 8,1, δηλαδή αύ-
ξηση κατά 30% της συγκέντρωσης ιόντων υδρογόνου). Αν 
συνεχιστεί η αύξηση των εκπομπών CO2, προβλέπεται ότι 
το 2100 το pH θα έχει φτάσει στο 7,7, σε τόσο όξινα επί-
πεδα που δεν έχει δει ποτέ η ανθρωπότητα. Ήδη, η οξί-
νιση που έχουμε κάνει δεν είναι άμεσα αναστρέψιμη και 
δεν υπάρχει κανένα γνωστό τεχνολογικό μέσο για να ανα-
στραφεί. Ακόμα κι αν σταματήσουμε τις εκπομπές θα χρει-
αστούν χιλιάδες χρόνια φυσικών διεργασιών για να φτά-
σουν οι ωκεανοί στην κατάσταση που βρίσκονταν το 1800. 

Αλλαγές στα οικοσυστήματα. Η ζωή της Μεσογείου είναι 
αυτή που επηρεάζεται περισσότερο:

Z	 Οι αλλαγές στη θερμοκρασία της θάλασσας και στα θα-
λάσσια ρεύματα, ενδέχεται να οδηγήσουν στην εξολό-
θρευση ως και των μισών ειδών που ζουν στη Μεσό-
γειο. Και αν μειωθούν οι πληθυσμοί των φυκιών, αυτό 
μπορεί να σημαίνει και μείωση της ικανότητας της θά-
λασσας να απορροφά CO2.

Z	 Ο ευτροφισμός είναι η βασική αιτία αύξησης του αριθ-
μού των έγχρωμων παλιρροιών και του πλαγκτού στις 
ακτές. Έχει λάβει μεγάλες διαστάσεις, λόγω της αύξη-

Ας ρίξουμε μία μικρή ματιά 
σε ό,τι κάναμε στη θάλασσά 
μας, τη Μεσόγειο, τα χρόνια τα 
ανέμελα που πέρασαν, πάμε 
να δούμε τι έχουμε μάθει.

e-mail : solvetio@otenet.gr
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σης της θερμοκρασίας των υδάτων και της με-
ταφοράς υλικών από την ξηρά (λόγω της δι-
άβρωσης που προκαλεί η άνοδος της στάθ-
μης της θάλασσας). Όμως θέτει σε κίνδυνο την 
υποθαλάσσια ζωή στερώντας της το οξυγόνο 
και, κάποιες φορές, απελευθερώνοντας τοξικές 
για τα ψάρια ουσίες, όπως στην περίπτωση του 
Μαλιακού.

Z	 Η αύξηση της οξύτητας επηρεάζει πολλούς 
θαλάσσιους οργανισμούς. Πιο άμεσα επηρε-
άζει όσους συσσωρεύουν ασβέστιο, όπως 
τα οστρακοειδή, κάποια είδη του βυθού που 
παίζουν κομβικό ρόλο στην απελευθέρωση θρεπτι-
κών στοιχείων από τα ιζήματα, αλλά και τα κοράλλια 
και πολλά είδη φυτοπλαγκτόν και ζωοπλαγκτόν, που 
αποτελούν τροφή και βιότοπος για πάρα πολλά άλλα 
είδη. Στα κοράλλια οι επιστήμονες παρατηρούν εδώ 
και πολλές δεκαετίες μία εξελισσόμενη λεύκανση που 
απειλεί τη ζωή τους. Δεν υπάρχει μέχρι τώρα καμία έν-
δειξη ότι αυτά τα είδη θα έχουν τη δυνατότητα να εξε-
λιχθούν ή να προσαρμοσθούν στην αυξανόμενη οξύ-
τητα των νερών. 

Z	 Στο βαθμό που μπορούν να μετακινούνται, τα είδη της 
θάλασσας αντιδρούν άμεσα στις αλλαγές του περιβάλ-
λοντός τους. Η μετακίνηση των ειδών είναι η πιο ορα-
τή ένδειξη της αλλαγής του κλίματος αυτή τη στιγμή. 
Ψάρια και μαλάκια ανεβαίνουν προς το Βορρά αναζη-
τώντας ψυχρότερα ύδατα, είτε γιατί ο οργανισμός τους 
έχει ανάγκη από ένα συγκεκριμένο εύρος θερμοκρασι-
ών που δεν τους προσφέρει πια ο βιότοπός τους, είτε 
γιατί ακολουθούν τα διάφορα είδη θαλάσσιων οργανι-
σμών με τα οποία τρέφονται και τα οποία μεταναστεύ-
ουν προς το βορρά.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι αυτό της φρίσσας ενός 
θερμόφιλου ψαριού που μέχρι πριν από 50 χρόνια εμφα-
νιζόταν στο Β. Αιγαίο μόνο σποραδικά. Όμως το ψάρεμα 
της φρίσσας στο Βόρειο Αιγαίο αυξήθηκε θεαματικά μετα-
ξύ 1990 και 2002, από 69 σε 2.730 τόνους. Κάτι που αποδί-
δεται στην άνοδο της επιφανειακής θαλάσσιας θερμοκρα-
σίας στην ίδια περιοχή κατά περίπου 1 οC από το 1982.

H Μεσόγειος είναι η Ευρωπαϊκή θάλασσα όπου παρατη-
ρείται η μεγαλύτερη αύξηση των μόνιμα πλέον εγκατεστη-
μένων ξένων εξωτικών ειδών. Έρχονται κυρίως μέσα από 
τη Διώρυγα του Σουέζ και από τυχαία μεταφορά με πλοία. 
Πάνω από 790 εξωτικά είδη έχουν καταγραφεί και υπολο-
γίζεται πως από το 2000 εγκαθίσταται στη Μεσόγειο ένα 
είδος κάθε 3 εβδομάδες. Η διαδικασία αυτή έχει οδηγήσει 
κάποιους επιστήμονες να θεωρούν ότι η Μεσόγειος μετα-
βάλλεται ταχύτατα σε τροπική θάλασσα.

Δεν έχουμε λόγο να υποθέσουμε πως αυτές οι αλλαγές θα 
είναι θετικές – η περίπτωση της φρίσσας μάλλον θα είναι 

από τις εξαιρέσεις. Γιατί υπάρ-
χουν πια αρκετά αρνητικά πα-
ραδείγματα ανά τον κόσμο. 
Όπως η κατάρρευση της αλι-
είας στη Μαύρη θάλασσα τη 
δεκαετία του ’90 λόγω της 
εγκατάστασης μιας αμερικά-
νικης μέδουσας που δεν είχε 
εκεί φυσικό εχθρό και κατέ-
φαγε το ζωοπλαγκτόν, αλλά-
ζοντας ριζικά τα τροφικά δί-
κτυα.

Μα, θα πουν πολλοί, έχουν 
αλήθεια σημασία όλα αυτά; 
Ίσως δεν είναι προφανές για 
όλους. Για τους παραδόπι-
στους, τους λάτρεις της συ-
νομωσίας, τους εραστές του 
από μηχανής θεού, άρχισαν 
πρόσφατα κάποιοι επιστήμο-
νες να υπολογίζουν πόσο αξί-
ζουν -με τα ανθρώπινα χρη-
ματικά μέτρα και σταθμά- όλα 
αυτά που με μια λέξη λέμε θα-
λάσσια «βιοποικιλότητα». Και 

υπολόγισαν πως η χρηματική αξία των αγαθών και υπηρε-
σιών που αποκομίζει κάθε χρόνο η Μ. Βρετανία από τη βι-
οποικιλότητα των θαλασσών της, φτάνει τα 2,37 τρισεκα-
τομμύρια λίρες (χωρίς μάλιστα να είναι δυνατόν να αποτι-
μηθούν οικονομικά οι υπηρεσίες φυσικής εξυγίανσης των 
ρυπαντών, πολιτιστικής κληρονομιάς & ταυτότητας, οι μελ-
λοντικές εναλλακτικές χρήσεις, κ.α.)

Είναι λοιπόν, με κάθε μέτρο, μεγάλη η αξία αυτών που χά-
νουμε με την αδράνειά μας. Κι όσο διαλύουμε την πλανη-
τική μηχανή μαθαίνουμε ότι η αλληλεπίδραση του κλίμα-
τος με την ευαίσθητη ισορροπία των θαλάσσιων οικοσυ-
στημάτων δεν μπορεί να προβλεφθεί. Είναι καιρός ρότα να 
αλλάξουμε ενεργητικά, μήπως τουλάχιστον πέσουν οι επό-
μενες γενιές σε θάλασσες πιο φιλόξενες, σαν αυτές που εί-
χαμε εμείς…

Τα οικοσυστήματα, η βιοποικιλότητα, 

η ζωή της Μεσογείου είναι αυτά που 

επηρεάζονται περισσότερο  

από τις κλιματικές αλλαγές.

Περιβάλλον
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Η «Ευεξία & Διατροφή» φιλοξένησε στο προηγούμενο τεύχος το πρώτο κείμενο (σε μετάφραση) της αρχαίας 
ελληνικής Βιοηθικής, εντάσσοντας σ’ αυτό λίγα εισαγωγικά για τον «πατέρα της ιατρικής» Ιπποκράτη και το 
περιώνυμο «Ιπποκράτειο Όρκο». Ο όρος Βιοηθική είναι ελληνογενής, δηλαδή σχηματίσθηκε με βάση τα θέ-
ματα δύο αρχαίων ελληνικών λέξεων (βίος και ηθική), έχει εισαχθεί με τη γαλλική λέξη Bioéthique και χρη-
σιμοποιείται στη μελέτη των ηθικών προβλημάτων που γεννά η τεχνολογία, η ιατρική και η γενετική, κυρί-
ως η ανθρώπινη επέμβαση στη βιολογική διαδικασία (έλεγχος γεννήσεων, κλωνοποίηση, ευθανασία κ.α.). 
Στο πλαίσιο των ανιχνεύσεων των θέσεων της αρχαίας ελληνικής ιατρικής παραθέτουμε σε μετάφραση τη 

μικρή μελέτη «περί ιητρού», που περιλαμβάνεται στο corpus της ιπποκράτειας συλλογής.

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗ, 
Περί ιητρού (460 – 377 π.Χ.)
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1.	 Η υπόληψη ενός γιατρού απαιτεί να έχει αυτόν 
να έχει το χρώμα της υγείας του και να έχει καλή 
σωματική κατάσταση, όσο βέβαια του το επιτρέ-
πει η φύση του• διότι ο πολύς κόσμος θεωρεί ότι 
οι γιατροί που δεν έχουν μια τέτοια καλή σωμα-
τική κατάσταση δε θα μπορούσαν ποτέ να φρο-
ντίσουν σωστά για τους άλλους. Έπειτα πρέπει 
να είναι καθαροί στην εμφάνισή τους, να έχουν 
την πρέπουσα ενδυμασία και τα αρώματα που 
χρησιμοποιούν να είναι ευχάριστα και διόλου 
ενοχλητικά για τους άλλους• διότι όλα αυτά είναι 
αρεστά στους ανθρώπους. Στα θέματα που σχε-
τίζονται με την ψυχή ο συνετός άνθρωπος πρέ-
πει να προσέχει τα ακόλουθα : Όχι μόνο να κρα-
τάει κλειστό το στόμα του, αλλά και να ζει μια 
απόλυτα τακτική ζωή• διότι όλα αυτά έχουν πολύ 
μεγάλη σημασία για την απόκτηση καλής υπό-
ληψης. Η συμπεριφορά του πρέπει να αναλογεί 
του σωστού ανθρώπου• και όντας τέτοιος πρέ-
πει να είναι σοβαρός και φιλικός προς όλους• δι-
ότι ο κόσμος συνήθως περιφρονεί όσους έχουν 
πρόθυμη διάθεση να τρέξουν σε κάθε ζήτηση, 
κι αν ακόμη αυτό τους είναι πολύ χρήσιμο. Πρέ-
πει επίσης να εξετάζει προσεχτικά ως που πρέ-
πει να φτάνει η ελευθερία των ενεργειών του• δι-
ότι ο κόσμος βλέπει ευχαρίστως τα ίδια πράγμα-
τα στα ίδια πρόσωπα, μόνο όταν επαναλαμβά-
νονται σπάνια. Το πρόσωπό του πρέπει να δεί-
χνει άνθρωπο στοχαστικό, όχι όμως τραχύ• διότι 
τότε δίνει την εντύπωση ανθρώπου ξιπασμένου 
και δύσκολου στις σχέσεις του με τους συναν-
θρώπους του• εξάλλου δεν πρέπει να ξεσπά σε 
ασυγκράτητα γέλια και να είναι μόνιμα εύθυμος• 
διότι ένας τέτοιος άνθρωπος θεωρείται ασήμα-
ντος• πρέπει, επομένως, να προφυλάγεται πολύ 
να μην φαίνεται τέτοιος. Στις κοινωνικές σχέ-
σεις του ο γιατρός πρέπει να είναι σωστός• διό-
τι η σωστή στάση βοηθάει σε πολλές περιπτώ-
σεις. Οι σχέσεις των αρρώστων με το γιατρό δεν 
είναι καθόλου μικρές• διότι οι άρρωστοι αποθέ-
τουν τους εαυτούς τους στα χέρια των γιατρών• 
αυτοί κάθε τόσο βρίσκονται σε επαφή με γυναί-
κες, με κορίτσια και με πράγματα μεγάλης αξίας• 

πρέπει λοιπόν να έχει ο γιατρός αυτοκυριαρχία 
σε όλα αυτά. Τέτοιος πρέπει να είναι ο γιατρός 
στην ψυχή και στο σώμα.

2.	 Ας εξετάσουμε τώρα τους κανόνες που σχετί-
ζονται με την τέχνη της θεραπείας στην οποία 
ο γιατρός γίνεται καλός μάστορας• ας ρίξουμε 
μια πρώτη ματιά σ’ αυτά με τα οποία αρχίζει κά-
ποιος την εκπαίδευσή του. Το πρώτο που μαθαί-
νει ένας ειδικευόμενος γιατρός είναι η περίθαλ-
ψη στο ιατρείο. Πρώτα πρώτα λοιπόν πρέπει να 
υπάρχει το κατάλληλο οίκημα. Η θέση του οι-
κήματος θα είναι κατάλληλη, αν δεν το χτυπάει 
ο αέρας έτσι που να γίνεται ενοχλητικός και αν 
δε δημιουργεί προβλήματα ο ήλιος ή το δυνα-
τό φως της ημέρας. Το λαμπρό φως δεν είναι βέ-
βαια ενοχλητικό για τους γιατρούς, είναι όμως 
για τους θεραπευόμενους. Οπωσδήποτε λοιπόν 
πρέπει να αποφεύγουμε ένα τέτοιο φως όσο γί-
νεται, επειδή βλάπτει τα μάτια. Αυτά λοιπόν ορί-
ζονται να είναι έτσι. Επιπλέον πάντως πρέπει να 
προσέχουμε να μη δέχεται ο άρρωστος τη λάμ-
ψη κατευθείαν στο πρόσωπό του• διότι αυτό εί-
ναι μια πρόσθετη ενόχληση για αδύνατα μάτια• 
τέτοια μάτια δε χρειάζονται και πολλά, για να ζη-
μιωθούν πιο πολύ. Αυτός λοιπόν είναι ο τρόπος 
με τον οποίο πρέπει να γίνεται η χρήση του φω-
τός. Τα καθίσματα πρέπει να έχουν το ανάλογο 
ύψος, ώστε γιατρός και άρρωστος να είναι στο 
ίδιο επίπεδο. Αν εξαιρέσουμε τα εργαλεία του 
γιατρού, ας μη χρησιμοποιούνται άλλα χάλκι-
να εργαλεία• μου φαίνεται ότι είναι κακόγουστη 
επίδειξη η χρήση τέτοιων σκευών. Το νερό που 
δίνουμε στους θεραπευόμενους πρέπει να είναι 
πόσιμο και καθαρό• οι πετσέτες πρέπει να είναι 
καθαρές και μαλακές, λινά υφάσματα για τα μά-
τια, σφουγγάρια για τις πληγές• αυτά από μόνα 
τους δείχνουν ότι βοηθούν πολύ. Όλα τα εργα-
λεία πρέπει να είναι ευκολόχρηστα από άπο-
ψη μεγέθους, βάρους και λεπτότητας της κατα-
σκευής τους.

(μετάφραση του φιλολόγου Θ.Γ. Μαυροπούλου)

ΠΕΡΙ   ΙΗΤΡΟΥ

ΘΕΟΔΩΡΟΣ Γ.  ΜΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ, Φιλόλογος



Επικοινωνούμε

●    Αναγνώστρια μάς γράφει σχετικά με τη γαστρε-
ντερίτιδα η οποία ταλαιπώρησε την οικογένειά 
της. Τόσο ή ίδια όσο ο σύζυγος και τα παιδιά της εμ-
φάνισαν διαδοχικά εμετούς, διάρροιες, και δεκατι-
κή πυρετική κίνηση (έως 37,5 Cº). Δε συμβουλεύ-
θηκαν ιατρό ούτε έλαβαν με δική τους πρωτοβου-
λία κάποια αγωγή, παρά μόνο έκαναν δίαιτα για λί-
γες ημέρες με τσάι και ρύζι. Μας ρωτά  σε τι  μπορεί 
να οφείλεται αυτή η γαστρεντερίτιδα και εάν μπο-
ρεί να κάνει κάτι για να το αποτρέψει  στο μέλλον.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Πρόκειται πιθανό-
τατα για μια οξεία ιογενή γαστρεντερίτιδα, η οποία με-
ταδόθηκε από άτομο σε άτομο. Αυτό προκύπτει  από 
το γεγονός ότι νοσήσατε διαδοχικά ο ένας μετά τον 
άλλο και όχι ταυτόχρονα, όπως θα συνέβαινε εάν εί-
χατε μολυνθεί συγχρόνως από μια κοινή πηγή, όπως 
ένα τρόφιμο μολυσμένο με την τοξίνη ενός βακτηρίου  
(τροφική δηλητηρίαση) ή τροφή και νερό μολυσμένα 
με το ίδιο το βακτήριο (βακτηριακή γαστρεντερίτιδα). 
Συστήνεται η εφαρμογή απλών μέτρων, όπως το καλό 
πλύσιμο των χεριών μετά την τουαλέτα και πριν το φα-
γητό και η αποφυγή στενής επαφής με άτομο που ήδη 
νοσεί. Ωστόσο πολλοί νοσούν υποκλινικά ή μεταδί-
δουν τον ιο πριν εκδηλώσουν συμπτώματα.
Είναι γεγονός ωστόσο ότι όσο πλησιάζει το καλοκαί-

ρι και οι άνθρωποι δε συνωστίζονται σε στενούς χώ-
ρους, μειώνονται οι μεταδιδόμενες από άτομο σε άτο-
μο ιογενείς λοιμώξεις, όπως αυτή η οποία ταλαιπώρη-
σε την οικογένειά σας, και αυξάνονται σε συχνότητα 
οι βακτηριακές γαστρεντερίτιδες και οι τροφικές δη-
λητηριάσεις λόγω της υψηλής θερμοκρασίας, η οποία 
ευνοεί την ανάπτυξη μικροοργανισμών στα τρόφιμα. 
Συνεπώς, είναι φρόνιμο να μην αφήνουμε το καλοκαί-
ρι για πολύ ώρα τα τρόφιμα εκτός  ψυγείου ιδίως τα 
πιο ευπαθή (π.χ. τα γαλακτοκομικά). Επίσης, είναι πιο 
ασφαλές να πίνουμε νερό από τη βρύση (το πόσιμο 
νερό χλωριώνεται στα δίκτυα ύδρευσης) ή εμφιαλω-
μένο.

● Αναγνώστρια μας, 25 ετών, ρωτά σχετικά με την 
έλλειψη σιδήρου την οποία διαπίστωσε σε πρό-
σφατες εξετάσεις. Ο παθολόγος της συνέστησε γε-
νικές εξετάσεις λόγω εύκολης κόπωσης και ζάλης, 
την οποία εμφανίζει εδώ και μερικούς μήνες. Τα 
αποτελέσματα των εξετάσεων ήταν καλά, συμπε-
ριλαμβανομένου και του αιματοκρίτη,  εκτός από 
το σίδηρο και τη φεριττίνη, η οποία ήταν σε πολύ 
χαμηλά επίπεδα. Η ασθενής παίρνει θεραπεία με 
σίδηρο από τον παθολόγο και αισθάνεται πολύ κα-
λύτερα. Επειδή η έμμηνος ρύση διαρκεί πολλές 
ημέρες, τόσο ο παθολόγος όσο και ο γυναικολόγος 
της, αποδίδουν σε αυτήν τη σιδηροπενία. Ωστόσο, 
ο παθολόγος της επισημαίνει ότι ίσως χρειασθεί να 
υποβληθεί σε γαστροσκόπηση και κολονοσκόπη-
ση για να αποκλεισθεί η ύπαρξη εστίας  απώλειας 
αίματος στο πεπτικό σύστημα. Η ίδια δεν έχει ανά-
λογα συμπτώματα και αναρωτιέται εάν πρέπει να 
υποβληθεί σε τέτοιες εξετάσεις .

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Πράγματι η έλ-
λειψη σιδήρου (σιδηροπενία) σε προεμμηνοπαυσια-
κές γυναίκες συνήθως οφείλεται στην απώλεια αίμα-
τος κατά την έμμηνο ρύση. Για το λόγο αυτό η απόφα-
ση ελέγχου του πεπτικού συστήματος με ενδοσκόπη-
ση σε αυτή την ομάδα ασθενών  εξατομικεύεται (σε 
αντίθεση με τους άντρες οποιασδήποτε ηλικίας και τις 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, όπου η ύπαρξη ανεξή-
γητης σιδηροπενίας καθιστά τον ενδοσκοπικό έλεγ-
χο του πεπτικού υποχρεωτικό). Στις προεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες με σιδηροπενία προβαίνουμε σε ενδο-
σκοπικό έλεγχο όταν έχουν συμπτώματα  από το πε-
πτικό σύστημα (π.χ  διάρροιες, εμέτους, απώλεια αί-
ματος στα κόπρανα, κοιλιακό άλγος) ή απώλεια βά-
ρους. Επίσης, ελέγχουμε ενδοσκοπικά το πεπτικό σύ-
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στημα ανεξαρτήτως της ύπαρξης ή μη συμπτωμά-
των, όταν η προεμμηνοπαυσιακή σιδηροπενική ασθε-
νής είναι άνω των 40 ετών ή όταν έχει θετική δοκιμα-
σία  για λανθάνουσα (μη ορατή) απώλεια αίματος  στα 
κόπρανα. Σε λευκές γυναίκες επίσης, είναι χρήσιμο να 
ελέγξουμε εάν είναι θετικές στους ορολογικούς δεί-
κτης της κοιλιοκάκης (δυσανεξία στην πρωτεΐνη γλου-
τένη των σιτηρών), η οποία συχνά εκδηλώνεται άτυπα 
μόνο με σιδηροπενία. Εάν οι δείκτες αυτοί είναι θετι-
κοί απαιτείται δωδεκαδακτυλοσκόπηση για λήψη βιο-
ψιών προκειμένου να  επιβεβαιωθεί  η διάγνωση.
Συνεπώς, με δεδομένο το νεαρό της ηλικίας σας και 
την απουσία ύποπτων συμπτωμάτων απαιτείται να 
υποβληθείτε σε εξέταση κοπράνων για ενδεχόμενη 
λανθάνουσα απώλεια αίματος και σε ορολογικό έλεγ-
χο (εξέταση αίματος) αντισωμάτων τα οποία εμφανί-
ζονται σε περίπτωση κοιλιοκάκης. Εάν τα αποτελέ-
σματα των εξετάσεων αυτών είναι αρνητικά, τότε η σι-
δηροπενία μπορεί με σχετική ασφάλεια να αποδοθεί 
στην έμμηνο ρύση εκτός εάν κάποια στιγμή εμφανί-
σετε ύποπτα συμπτώματα ή η σιδηροπενία επιμείνει 
παρά τη θεραπεία με σίδηρο.

● Αναγνώστης μας, 55 ετών, ρωτά σχετικά με το εν-
δοσκοπικό υπερηχογράφημα στο οποίο πρέπει να 
υποβληθεί. Δεν έχει ιδιαίτερα προβλήματα υγεί-
ας, εκτός από ήπια αρτηριακή υπέρταση την οποία 
ρυθμίζει με φαρμακευτική αγωγή. Πρόσφατα 
λόγω ήπιων δυσπεπτικών ενοχλήσεων υπεβλήθη 
σε αιματολογικές εξετάσεις, οι οποίες ήταν φυσι-
ολογικές και σε υπερηχογράφημα άνω κοιλίας το 
οποίο ανέδειξε κύστη στο πάγκρεας. Στη συνέχεια 
με υπόδειξη του παθολόγου του υπεβλήθη σε αξο-
νική τομογραφία, η οποία επιβεβαίωσε το εύρημα 
χωρίς να αποσαφηνίσει τη φύση του. Συμβουλεύ-
τηκε γαστρεντερολόγο, ο οποίος αρχικά τον υπέ-
βαλε σε γαστροσκόπηση, η οποία ήταν φυσιολο-
γική, και στη συνέχεια του υπέδειξε να υποβληθεί 
σε ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα. Μας ρωτά εάν 
η εξέταση αυτή είναι επικίνδυνη και εάν πρέπει να 
την κάνει.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Το ενδοσκοπικό 
υπερηχογράφημα  αποτελεί ενδοσκοπική μέθοδο η 
οποία διενεργείται με τον ασθενή σε ήπια καταστολή. 
Ένα εύκαμπτο ενδοσκόπιο εισάγεται δια του στόμα-
τος και προωθείται στον οισοφάγο, στο στόμαχο και 
εάν χρειασθεί στο δωδεκαδάκτυλο. Έως του σημείου 
αυτού η εξέταση μοιάζει με μια συνηθισμένη γαστρο-
σκόπηση, όπως αυτή στην οποία ήδη έχετε υποβλη-
θεί. Η διαφορά από την απλή γαστροσκόπηση έγκει-
ται στο ότι το ενδοσκόπιο φέρει στην άκρη του ηχο-
βολέα (κεφαλή υπερήχων) με τον οποίο διενεργείται 
υπερηχογράφημα σε δομές του τοιχώματος του πεπτι-
κού σωλήνα ή σε όργανα εκτός του πεπτικού σωλήνα 
(όπως π.χ. το πάγκρεας). Έτσι, ενώ στο απλό υπερηχο-
γράφημα η κεφαλή υπερήχων εφάπτεται στο δέρμα, 
στο ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα εφάπτεται στο 
βλεννογόνο του οισοφάγου, του στομάχου ή του εντέ-
ρου. Ειδικά όσον αφορά τον έλεγχο του παγκρέατος η 
μέθοδος μας δίνει πληροφορίες τις οποίες δεν είναι σε 
θέση να μας δώσει το απλό υπερηχογράφημα, αλλά 
ούτε και οι άλλες απεικονιστικές μέθοδοι, όπως η αξο-
νική τομογραφία ή η μαγνητική τομογραφία. Εάν κρι-
θεί αναγκαίο μπορεί να γίνει παρακέντηση της κύστης 
κατά τη διάρκεια της εξέτασης ή να ληφθεί βιοψία. 
Η εξέταση είναι ασφαλής ιδίως όταν διενεργείται από 
πεπειραμένο  ενδοσκόπο. Βέβαια, όπως σε κάθε  επεμ-
βατική μέθοδο, δεν παύει  πάντα να υπάρχει  ένας μι-
κρός κίνδυνος επιπλοκών, οι οποίες όμως σπάνια  εί-
ναι τόσο σοβαρές ώστε να απειλήσουν την ζωή του 
ασθενούς. Ωστόσο, αυτός δεν είναι λόγος να μην υπο-
βληθείτε στην εξέταση, δεδομένου ότι η εξέλιξη των 
κυστικών μορφωμάτων του παγκρέατος δεν είναι πά-
ντα αθώα. Συνεπώς πρέπει να αποσαφηνισθεί η φύση 
του μορφώματος, ώστε να υπάρξει η απαιτούμενη 
αντιμετώπιση εάν χρειασθεί ή να καθορισθεί η παρα-
κολούθησή του.  

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.

e-mail : gian_chris@hol.gr 
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Χρηστος Γιαννικουλης, Γαστρεντερολόγος
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Τα Νέα του Ιδρύματος

To Δ.Σ. αποφάσισε να προκηρύξει για το 
έτος 2009 - 2010 τις κάτωθι υποτροφίες:

1)	 Υποτροφία «Παναγιώτης Πούγγουρας» 
Αφορά Γαστρεντερολόγο ο οποίος επιθυμεί να 
μετεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για 
χρονικό διάστημα μέχρι 12 μηνών. Η υποτροφία 
είναι χορηγία της εταιρείας ASTRAZENECA.

 2)	 Υποτροφία «Αθανάσιος Ζωγράφος» 
Αφορά Γαστρεντερολόγο ή Ιατρό συναφούς προς 
τη Γαστρεντερολογία ειδικότητος προκειμένου 
να μετεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για 
χρονικό διάστημα μέχρι 12 μηνών. Η υποτροφία 
είναι χορηγία της εταιρείας JANSSEN - CILAG.

3)	 Υποτροφία «Κώστας Νικολαΐδης» 
Αφορά Γαστρεντερολόγο ή Ιατρό συναφούς προς 
τη Γαστρεντερολογία ειδικότητος ή Διαιτολόγο 
ή Επιστήμονα Διατροφής που επιθυμεί να 
μετεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για 
χρονικό διάστημα μέχρι 12 μηνών. Η υποτροφία 
είναι χορηγία του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

4)	 Υποτροφία «Χρήστος Σπηλιάδης» 
Χορηγούνται δύο υποτροφίες σε ειδικευόμενους 
Γαστρεντερολόγους για εξάμηνη μετεκπαίδευση 
σε κέντρο του εξωτερικού κατά τη διάρκεια 
του τελευταίου χρόνου της ειδικότητός τους, 
ως ο νόμος ορίζει. Η μία αφορά μετεκπαίδευση 
στην Ηπατολογία και είναι χορηγία της GILEAD 
SCIENCES ΕΛΛΑΣ και η δεύτερη μετεκπαίδευση 
στη Γαστρεντερολογία και είναι χορηγία του 
ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.  

5)	 Το ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. δέχεται αιτήσεις Ιατρών 
Γαστρεντερολόγων ή ασχολούμενων με το πεπτικό 
ή Διαιτολόγων για χορηγίες μετεκπαίδευσης 
ή συμμετοχής σε Ερευνητικά ή Εκπαιδευτικά 
Προγράμματα Κέντρων του Εξωτερικού για  
περιορισμένη χρονική διάρκεια (μέχρι 6 μήνες).

 
Για όλες τις  υποτροφίες που θα δοθούν το μηνιαίο 
ποσό επιχορήγησης θα ανέρχεται στα 1200€. Αιτήσεις 
συμμετοχής γίνονται δεκτές μέχρι 13/11/2009.

Πληροφορίες δίδονται από τα γραφεία του Ιδρύματος 
Γαστρεντερολογίας και Διατροφής, Πατριάρχου 
Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα, Τηλ. 210 72 31 332 και από 
το δικτυακό τόπο www.eligast.gr.

Προϋποθέσεις Υποψηφιότητας

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

2.	 Ηλικία : Μέχρι 40 ετών.

3.	 Ικανοποιητική γνώση της αντίστοιχης ξένης 
γλώσσας.

Δικαιολογητικά

1. 	 Αίτηση του Υποψηφίου.

2.	 Λεπτομερές Βιογραφικό Σημείωμα στο οποίο 
να εμφαίνεται η σταδιοδρομία, η εμπειρία, το 
επιστημονικό και ερευνητικό έργο του υποψηφίου.

3.	 Επιστολή αποδοχής του υποψηφίου από 
το Κέντρο του Εξωτερικού που θα γίνει η 
μετεκπαίδευση, όπου θα αναφέρεται και το 
αντικείμενο αυτής.

4.	 Οικονομική κατάσταση του ίδιου ή της οικογενείας 
του όπως προκύπτει από την τελευταία 
φορολογική δήλωση.

5.	 Υπεύθυνη δήλωση ότι ο υποψήφιος δεν λαμβάνει 
υποτροφία ή επιχορήγηση από άλλο φορέα, 
ούτε πρόκειται να λάβει κατά τη διάρκεια της 
μετεκπαιδεύσεώς του.

6.	 Συστατική επιστολή από δύο ιατρούς ενεργά 
μέλη του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. προκειμένου για ιατρούς, 
και δύο επιστημόνων σχετικών με τη διατροφή, 
προκειμένου για διαιτολόγους.

7.	 Συνέντευξη με τα μέλη της Επιτροπής Υποτροφιών 
του Ιδρύματος.

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

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ



για να ξέρουμε τι τρώμε!

Χρεμωνίδου 19-21, Παγκράτι, 116 33, τηλ. 210 75 61 853, www.mednutrition.gr, info@mednutrition.gr

Η Μεσογειακή Διατροφή ...στο Διαδίκτυο
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Αγγελίδου Ελένη, Ν. Σμύρνη	 20 €

Αραπογιάννης Ιωάννης, Νεάπολη Αγρινίου	 10 €

Αυγερινός Γεώργιος, Αγ. Δημήτριος	 15 €

Αυλωνίτη Καλλιόπη, Αθήνα	 30 €

Βαλεντή Μαρία, Αθήνα	 15 €

Βεργίνη Βασιλική, Σάμος	 15 €

Γεδεών – Καρπαθάκη Ευδοκία, Λέρος	 50 €

Δασκαλάκη Ελένη, Αθήνα	 15 €

Δελαπόρτα Δέσποινα, Ρόδος	 20 €

Δημητρουλόπουλος Δημήτρης, Χαλάνδρι	 50 €

Δρούγας Ιωάννης, Χαλάνδρι	 50 €

Ιωάννου Βενετία, Ίλιον	 20 €

Καλλιακμάνης Ιωάννης, Περιστέρι	 50 €

Καλτσάς Θωμάς, Τρίκαλα	 50 €

Καλφούτζος Γεώργιος Κ., Αγριά Βόλου	 20 €

Καραμαργιός Δημήτριος, Σταμάτα	 20 €

Καραμπάτσου Παρασκευή, Καλαμάτα	 15 €

Καραπιπέρη Δέσποινα, Πειραιάς	 15 €

Κατεμίδου Μαρία, Έδεσσα	 20 €

Κατσαμάγκος Βασίλειος, Κορυδαλλός	 20 €

Κατσουλάκη Μάγδα, Αθήνα	 30 €

Κατσουλάκος Γεώργιος, Καλαμάτα	 15 €

Κεραμίδου Ιωάννα, Μεταμόρφωση	 20 €

Κουκλάκης Γεώργιος, Αλεξανδρούπολη	 50 €

Κουλτούκης Αλέξανδρος, Λάρισα	 20 €

Κρανιώτης Βάιος, Παπάγου	 30 €

Λέκκα Χριστούλα, Κέρκυρα	 15 €

Μαρτσίδου Ειρήνη, Νίκαια	 20 €

Μερίκας Εμμανουήλ, Αθήνα	 50 €

Μιχαλάκης Αναστάσιος, Βάρκιζα	 5 €

Μπουζάκης Ηλίας, Χανιά	 20 €

Ορφανός Αντώνης, Ρόδος	 20 €

Παντέρας Δημήτρης, Τρίκαλα	 50 €

Παπαδοπούλου – O’ Farrell Daisy, Θεσσαλονίκη	 30 €

Παπαχαραλάμπους Χάρης, Ν. Ιωνία	 50 €

Περπερίδη Μαρία, Μεσολόγγι	 40 €

Πουλόπουλος Γεώργιος, Θεσσαλονίκη	 70 €

Ράπτη Ειρήνη, Μαρούσι	 50 €

Ρούτση Αικατερίνη, Αθήνα	 15 €

Σανιδοπούλου Φανή, Αθήνα	 15 €

Σταματόπουλος Νικόλαος, Αθήνα	 30 €

Τσερώνη Άννα, Λουτράκι	 15 €

Τσεσμελή Νίκη, Θεσσαλονίκη	 50 €

Τσουκαλάς Γεώργιος, Ναύπλιο	 30 €

Φακή Καλλιρρόη, Πάτρα	 15 €

Χατζόπουλος Ιωάννης, Ίλιον	 15 €

Χομορίτης Θέμης, Βόλος	 30 €

In Memoriam :

Δημήτρης Γ. Καραμανώλης, Παπάγου	 100 €

Μνήμη Κωνσταντίνου Ίφου

Πολυξένη Λαδάκη, Άλιμος	 100 €

Μνήμη Θεανώς & Ευάγγελου Τουτουντζή

Πολυξένη Λαδάκη, Άλιμος	 50 €

Μνήμη Σταύρου Μαυρογιάννη

Χαράλαμπος & Μύριαμ Καραολίδη, Μελίσσια	 30 €

Μνήμη Δώρας Μπαλάσκα

Τα Νέα του Ιδρύματος

ΧΟΡΗΓΟΙ ΚΑΙ ΔΩΡΗΤΕΣ μέχρι 30/06/2009

Λάβαμε τα κάτωθι  ποσά και  ευχαριστούμε :






