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Άρθρο 
σύνταξης

Αγαπητοί φίλοι του Ιδρύματος και αναγνώστες της «Ευεξίας»,

Το ταξίδι στο τούνελ της νέας χρονιάς ξεκίνησε με λιγότερη χαρά, λιγότερη αισιοδοξία, λιγότερα εισοδήματα και λιγό-
τερες θέσεις εργασίας σε σύγκριση με το πρόσφατο παρελθόν. Μέσα σε περιβάλλον αμηχανίας και παθητικής -προς 
το παρόν- αντιμετώπισης, οι ηγεσίες πλειοδοτούν σε μειοδοσία και αδυνατούν να εμπνεύσουν, ενώ η πλειοψηφία 
των ΜΜΕ λειτουργεί «τρομοκρατικά» συσκοτίζοντας τις προσπάθειες για αναζήτηση του χλωμού φωτός στην άκρη 
του τούνελ, που ελπίζουμε ότι δεν θα είναι το τρένο … που έρχεται να μας πατήσει.
Μέσα σε αυτό το δυσχερές οικονομικά και καταθλιπτικό καθημερινά περιβάλλον, το Διοικητικό Συμβούλιο του Ελλη-
νικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Διατροφής με τιμά με την ανάθεση της διεύθυνσης της σύνταξης του περιο-
δικού που κρατάτε στα χέρια σας. Η καινούργια συντακτική ομάδα -νέα και δοκιμασμένα μέλη- υπόσχονται να κατα-
βάλουν το μέγιστο των προσπαθειών τους για να επιτευχθούν οι στόχοι του Ιδρύματος, μέσω του εντύπου του, αλλά 
και να ανταποκριθούν στις προσδοκίες των αναγνωστών.
Το ύφος του περιοδικού δεν θα αλλάξει και η προσπάθειά μας καθοδηγείται από το επιτυχημένο έργο των συντακτι-
κών επιτροπών που διαδεχόμαστε. Είναι όμως απαραίτητες μικρές αλλαγές που αντανακλούν τη ζωντάνια και την συ-
νεχή διαμόρφωση του εντύπου. 
Η πρώτη και σημαντική αλλαγή στην «Ευεξία» είναι η μείωση του αριθμού των σελίδων του περιοδικού, όχι λόγω 
αδυναμίας συγκέντρωσης ενδιαφέρουσας ύλης αλλά λόγω έλλειψης διαφημιστικών καταχωρήσεων που συνέβα-
λαν στην «αιμοδοσία» της έκδοσης μέχρι σήμερα. Επειδή η ποιότητα, η κατεύθυνση και οι επιλογές του περιοδικού εί-
ναι αδιαπραγμάτευτες με βάση τις αρχές του Ιδρύματος, αυτή η μείωση θεωρήθηκε απαραίτητη μιας και τα έξοδα έκ-
δοσης του περιοδικού καλύπτονται πλέον -σχεδόν αποκλειστικά- από εισφορές των αναγνωστών και μόνο επικου-
ρικά από ελάχιστες διαφημιστικές καταχωρήσεις. Αναμένουμε ότι όλοι οι φίλοι του Ιδρύματος θα αγκαλιάσουν την 
προσπάθεια για αυτόνομή και μη-ελεγχόμενη εμπορικά πληροφόρηση στο χώρο της Γαστρεντερολογίας και της Δι-
ατροφής διαδίδοντας το περιοδικό στο περιβάλλον τους, με την ελπίδα νέων συνδρομών που θα απαλύνουν το κό-
στος έκδοσης που επωμίζεται το κοινωφελές και μη κερδοσκοπικό Ίδρυμά μας.
Αγαπητοί αναγνώστες,
Η ανάγνωση ενός καλού εντύπου αποτελεί μια από τις λίγες μικρές απολαύσεις της καθημερινότητάς μας. Απολαύστε 
λοιπόν την ύλη του πρώτου τεύχους της χρονιάς παρέα με ένα ποτήρι καλό κρασί και ένα ταπεινό μεζεδάκι -φάβα 
ίσως. Πέρα από την εξαιρετική άποψη για το κρασί και τη φάβα που καταθέτουν με ιδιαίτερο πνεύμα οι συνεργάτες 
μας, θα προβληματιστούμε από την τραγική έλλειψη μοσχευμάτων που αποτελεί την τροχοπέδη στις μεταμοσχεύ-
σεις οργάνων στην πατρίδα μας και από τους κινδύνους των διαφόρων μορφών ακτινοβολίας που μας περιτριγυρί-
ζουν. Θα μάθουμε να μη φοβόμαστε το θαυματουργό φάρμακο που λέγεται ινσουλίνη και θα πληροφορηθούμε για 
τις ιδιαιτερότητες της διατροφής και της άσκησης κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης. Θα δούμε ότι ειδική διατροφή 
και γραμμωμένοι μυς πάνε παρέα και ότι η διατροφή μπορεί να μεταβάλει το ανοσολογικό μας σύστημα, τόσο προς το 
καλύτερο, όσο και προς το χειρότερο. Το άρθρο για το περιβάλλον συμβάλει δημιουργικά στον προβληματισμό μας, 
τα «μικρά και νόστιμα» μας ενημερώνουν, και η επικοινωνία με τους αναγνώστες έχει και πάλι μεγάλο ενδιαφέρον.
Καλή χρονιά, υπομονή με επαγρύπνηση,

Καλή ανάγνωση

Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου
Διευθυντής Σύνταξης       
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O Διόνυσος σίγουρα ήταν από τους πρώτους που αναρωτήθη-
κε τι είναι το κρασί. Ίσως ο πρώτος που προσπάθησε να αναλύ-
σει την ευεργετική του επίδραση στο ανθρώπινο νευρικό σύ-
στημα. Δεδομένου του ότι στην εποχή του, δεν ήταν δυνατόν 
να ανιχνευθούν  εργαστηριακώς τα φλαβονοειδή και οι πολυ-
φαινόλες, οι ουσίες που είναι τόσο σημαντικές για το ανθρώ-
πινο σώμα, καταλαβαίνουμε γιατί το κρασί θεωρήθηκε «θεϊκής 
προέλευσης».
Ίσως ο Διόνυσος να ήταν και ο πρώτος οινοχόος ή όπως ονομά-
ζεται σήμερα Sommelier. Πάντως,  εάν εμείς οι Έλληνες θα θέ-
λαμε να καυχηθούμε για κάτι, αυτό σίγουρα δεν είναι η πρώτη 
παρασκευή του οίνου, αλλά το γεγονός ότι πρώτοι συστηματο-
ποιήσαμε την κατανάλωσή του και το ενσωματώσαμε με τόση 
ευλάβεια στις κοινωνικές μας συνήθειες. 
Ο Διόνυσος σίγουρα ήταν και ο πρώτος Super Promoter - Οινό-
φιλος δημιουργώντας  το δικό του Fan Club και μοιράζοντας το 
κρασί ανά την τότε υφήλιο. Αυτός ήταν ο λόγος που τα μέλη του 
τον ανήγαγαν σε Θεό. Φανταστείτε τη γευστική εντύπωση που 
προκάλεσαν οι πρώτες γουλιές του ζυμωμένου χυμού σταφυ-

λιού στους ουρανίσκους εκείνης της εποχής. Δυο τρεις γουλιές 
ήταν -και είναι ακόμα- αρκετές για να αλλάξει ο κόσμος γύρω 
μας! 
Σύγχρονες μελέτες αποδεικνύουν την ύπαρξη χιλίων στοιχεί-
ων στον οίνο που είναι υπεύθυνα για το διατροφικό, θεραπευ-
τικό και αρωματικό του χαρακτήρα καθώς αποδίδουν πεντακό-
σια διαφορετικά οσμικά και γευστικά μόρια. Προκαλεί εντύπω-
ση ότι στα συστατικά του κρασιού περιέχονται στοιχεία όπως 
σίδηρος, μαγνήσιο, χρώμιο, φώσφορος, αλουμίνιο, μόλυβδος, 
ακόμα και ουράνιο. Φυσικά όλα αυτά σε ελάχιστες ποσότητες 
μερικών μίκρο ή νανογραμμαρίων. 
Αυτό που ενδιαφέρει όμως εκ πρώτης τους οινόφιλους είναι 
κάτι άλλο.
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο Αριστοφάνης στους «Ιππείς»: 
«Όταν πίνουνε οι ανθρώποι το βλέπεις, τότε πλουτίζουν, κά-
νουν δουλειές, κερδίζουν δίκες, ευτυχούν, βοηθάνε φίλους και 
φτωχούς. Φέρε μου γρήγορα μια κανάτα κρασί να ποτίσω το 
μυαλό μου και να πω κάτι έξυπνο».
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What the h...aven is wine?
Τι στον... παράδεισο  

είναι το κρασί;

Τάσος Μπάλλας, Γαστρονόμος / Οινοχόος

Ιστορικά όμως το κρασί επιβίωσε για άλλους λόγους. Μια από 
τις πρώτες ενέργειες, των Ελλήνων αποικιοκρατών καθώς και 
των Ρωμαίων κατακτητών, μετά την επιλογή του τόπου αποικί-
ας τους, ήταν το φύτεμα της αμπέλου. Ήταν σημαντικό να τρυ-
γηθεί ο πρώτος καρπός πριν τελειώσουν οι εφεδρείες του κρα-
σιού που είχαν μαζί τους. Ο λόγος ήταν απλός: Οι ιθαγενείς ανα-
γνωρίζοντας την πολεμική υπεροχή των κατακτητών κι έχοντας 
ως μοναδικό τρόπο αντιμετώπισης των εισβολέων τον κλεφτο-
πόλεμο, εφάρμοζαν τη  συνήθη τακτική της μόλυνσης του νε-
ρού των πηγών και ποταμών. Έτσι, προκαλούσαν δηλητηριά-
σεις και δυσεντερίες στους εχθρούς. Το μόνο αντίδοτο εκείνη 
την εποχή, ήταν το κρασί. Τα τότε υψηλόβαθμα σε αλκοόλ κρα-
σιά θεωρούνταν κατάλληλα για την απολύμανση του νερού. 
Αυτό όμως είχε ως αποτέλεσμα πέραν της άφθονης και ξένοια-
στης πόσης «κρασομένου νερού» την ολοήμερη ευφορία των 
αποικιοκρατών/κατακτητών.
Το κρασί όμως έγινε ένα από τα περισσότερο επιτυχημένα 
Brand όλων των εποχών, όχι για τις μεθυστικές και απολυμα-
ντικές του ιδιότητες αλλά και για τις φαρμακευτικές. Έλληνες 
και Ρωμαίοι πολύ σύντομα αντιλήφθηκαν ότι πέραν του «κεφα-
λιού» που δημιουργούσε ο οίνος, επιπλέον θεράπευε. O Ιππο-
κράτης έδινε συγκεκριμένες ποσότητες κρασί σε καρδιοπαθείς. 
Επιστημονικά δεδομένα έχουν αποδείξει ότι μικρή ποσότη-
τα κρασιού αυξάνει την καλή χοληστερόλη, ελαττώνει το λίπος 
στο ήπαρ και περιορίζει την παραγωγή του ινωδογόνου, μιας 
ουσίας η οποία συντελεί στον πηκτικό μηχανισμό του αίματος. 
Σήμερα έχει πλέον αποδειχθεί ότι συνυπάρχουν ουσίες με θε-
ραπευτικές δράσεις στο θεϊκό ζουμί. Σε μελέτη από την Κίνα 
όπου μύγες πειραματόζωα τρέφονταν  αποκλειστικά με φαι-
νόλες, υπερδιπλασιάστηκε ο χρόνος ζωής τους. Συνεπώς, εάν 
συμπεριληφθούν στην ανθρώπινη διατροφή ουσίες που περι-
έχουν φαινόλες, οι οποίες  βρίσκονται στο πράσινο τσάι και στο 
ερυθρό κρασί, τότε είναι πιθανό να αυξηθεί το προσδόκιμο της 
ζωής μας. 
Κάποιος λοιπόν είπε πως το κρασί είναι φάρμακο και … άλλο 
που δε ήθελαν ορισμένοι. «Εφόσον λοιπόν είναι φάρμακο μπο-
ρώ να πίνω ένα μπουκάλι την ημέρα». Ωραίο ελαφρυντικό για 
τη συνείδησή μας ώστε να καταναλώνουμε μεγαλύτερη ποσό-
τητα αλκοόλ, ωστόσο ικανό να οδηγήσει πολλούς ανθρώπους 
στην παρακμή και στον αλκοολισμό.
Η κατανάλωση του κρασιού πρέπει να γίνεται με μέτρο. Η υπερ-
βολική χρόνια κατανάλωση οδηγεί σε αλκοολισμό και σε άλλες 
παθολογικές καταστάσεις, όπως κίρρωση του ήπατος, εγκεφα-
λοπάθεια, περιφερική νευροπάθεια, καρδιακή ανεπάρκεια, καρ-
κίνο του οισοφάγου, του στομάχου αλλά και του παγκρέατος.
Το επόμενο σύνηθες επιχείρημα για την αποφυγή της υπερβο-
λικής κατανάλωσης κρασιού, είναι πως το κρασί προκαλεί αύ-
ξηση βάρους. Το κρασί όμως δεν παχαίνει. Παρατηρήθηκε στη 
Γερμανία, σε άστεγους αλκοολικούς που επιβιώνουν κάτω από 
αντίξοες καιρικές συνθήκες (έως και σαράντα μέρες ετησίως με 
θερμοκρασίες κάτω από το μηδέν) ότι ενώ καταναλώνουν αλ-
κοόλ σε μεγάλες ποσότητες δεν αυξάνεται το βάρος τους. Αυτό 
διότι το συκώτι ενός ανθρώπου που πίνει αλκοόλ σε τακτά χρο-

νικά διαστήματα αναπτύσσει μια άλλη οδό μεταβολισμού που 
μετατρέπει το αλκοόλ σε θερμότητα και όχι σε λίπος. Την πα-
ραπάνω παρατήρηση έρχεται να επιβεβαιώσει μία δημοσίευ-
ση στο μεγάλο ιατρικό περιοδικό Archives of Internal Medicine.
Κατά τα άλλα, το κρασί ανοίγει την όρεξη. Κάντε το πείραμα και 
θα δείτε ότι όταν συνοδεύετε το φαγητό σας με κρασί τότε τρώ-
τε περισσότερο. Αφενός λόγω της πανδαισίας που υπάρχει με-
ταξύ φαγητού και οίνου, αφετέρου επειδή χαλαρώνει το νευρι-
κό μας σύστημα και επιτρέπουμε στους εαυτούς μικρές ατα-
σθαλίες με την απαλλαγή «έλα μωρέ,  δε βαριέσαι».
Όμως δεν απαντήθηκε με σαφήνεια το αρχικό ερώτημα ακόμη. 
Τι είναι το κρασί; Αυτό που μπορώ να πω, μετά από την 20-ετή 
επαγγελματική ενασχόλησή μου με το κρασί,  είναι πως το κρα-
σί δεν είναι ακόμη ένα ποτό για να φτιάξεις κεφάλι.
Το Κρασί είναι ένα δώρο του πλανήτη μας, της φύσης, του Θεού, 
πείτε το όπως θέλετε, ένα ταξίδι μέσα στο χρόνο και στην ιστο-
ρία. Είναι  ολόκληρη επιστήμη και πολύ περισσότερο. Πολλές 
φορές έχει παρατηρηθεί σε οινοποιεία πως ενώ τα αμπέλια δέ-
χονται την ίδια φροντίδα, χωρίς να υπάρχουνε σοβαρές κλιμα-
τικές αλλαγές, το κρασί να παράγεται με το ίδιο σύστημα, να εί-
ναι όμως κατώτερο των προσδοκιών. Ίσως οι άνθρωποι να μην 
είναι το ίδιο ευγενικοί με το αμπέλι τους.
Ο Οίνος θα σε πληρώσει πάντα με το ίδιο νόμισμα.
Ένας παραγωγός στην Αυστρία είχε απαυδήσει με ένα αμπέ-
λι του. Ενώ είχε δοκιμάσει τα πάντα αυτό αρνιόταν να παρά-
γει καλό κρασί. Το παράτησε εξοργισμένος και αποφάσισε να 
το αφήσει στο έλεος του Θεού και σ’ένα κοπάδι αγελάδες, που 
το χρησιμοποιούν ως βοσκοτόπι και αφοδευτήριο. Όταν μετά 
από ένα χρόνο πήγε να δει τα σταφύλια στο ‘άγριο’ πλέον αμπέ-
λι, το αποτέλεσμα ήταν εντυπωσιακό. Τα σταφύλια είχαν φτάσει 
επιτέλους στο επίπεδο που επιθυμούσε. Χρόνια προσπαθούσε 
με τη βοήθεια της τεχνολογίας να το καταφέρει και αυτό έγινε 
απλά αφήνοντας τα στην ησυχία τους με παρέα τις αγελάδες.
Το κρασί  συνεχώς αποκαλύπτει καινούργιες πτυχές στους μύ-
στες του. Θα δείτε πως εάν απολαμβάνετε το κρασί σας σωστά, 
γεμίζοντας μόνο το 1/3 του ποτηριού αρχικά, πιάνοντας το πά-
ντα από την κολόνα του (όχι τόσο για να μην το ζεσταίνετε αλλά 
περισσότερο για να μην το λερώνετε), περιστρέφοντας το πάνω 
στο τραπέζι (σαν να ζωγραφίζετε κύκλους πάνω σ’ένα χαρτί), 
μυρίζοντας μέσα στο ποτήρι (η μύτη να μπαίνει μέσα στο ποτή-
ρι και να ακουμπάει στο χείλος του γυαλιού εγκλωβίζοντας τα 
οσμικά μόρια που έχουν αναδυθεί κατά την φυγοκεντρική μας 
κίνηση) και στη συνέχεια σε κάθε γουλιά ρουφώντας τον αέρα 
μέσα από σουφρωμένα χείλια (όπως όταν φιλάτε) και ελαφρώς 
σκυμμένο κεφάλι (για να μην πνιγείτε) με σκοπό να μπαίνει αέ-
ρας στο στόμα σας και να απελευθερώνει τα γευστικά μόρια 
που ειδάλλως θα πηγαίνανε ανεκμετάλλευτα στο στομάχι, θα 
διαπιστώσετε ένα πράγμα: Ότι θα αισθάνεστε ευχαρίστηση με 
λιγότερη ποσότητα και θα χαλαρώνεται ευκολότερα.
Το κρασί είναι απόλαυση και είναι τρόπος ζωής. Είναι κάτι με το 
οποίο αξίζει κανείς να ασχοληθεί πέραν της πόσης. 

Εάν ρίξουμε μια ματιά στη συναφή θεματολογία, θα δούμε ότι το κρασί είναι το προϊόν που 
παράγεται από την σύνθλιψη νωπών σταφυλιών και την ζύμωση τους. Πώς ανακαλύφθηκε; είναι ένα 

άλλο ερώτημα. Έγινε κατά τύχη; κατά λάθος; Πώς κατέληξε να είναι στην μορφή που είναι σήμερα; 
Ερωτήματα δύσκολα. 

Άρθρο

e-mail: tasso71@gmail.com

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Το Κρασί είναι ένα δώρο του πλανήτη μας, της φύσης, του Θεού, 
πείτε το όπως θέλετε, ένα ταξίδι μέσα στο χρόνο και στην ιστορία.

Είναι  ολόκληρη επιστήμη και πολύ περισσότερο
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Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medΝutrition -  www.mednutrition.gr
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Η μόδα των τελευταίων ετών επιβάλλει 
μια τάση προς το καλλίγραμμο σώμα 

στις γυναίκες  και το «γραμμωμένο» 
στους άνδρες. Κάθε φορά που 

πλησιάζει το καλοκαίρι, όλοι 
προσπαθούν μανιωδώς να χάσουν 

όλα τα περιττά κιλά του χειμώνα. 
Τρέχουν στα γυμναστήρια, κάνουν 

δίαιτες – αστραπή ή μένουν νηστικοί 
όλη την ημέρα, με την ελπίδα ότι 

σε ένα μήνα που θα βγουν στην 
παραλία θα έχουν τους πολυπόθητους 

‘‘γραμμωμένους’’ κοιλιακούς…

Ποιά είναι η κατάλληλη διατροφή;
Πολύ σημαντικό ρόλο παίζει η ποιότητα της διατροφής. Όσο 
κάποιος ακολουθεί ένα  διαιτολόγιο με λίγες θερμίδες, θα 
πρέπει να προσλαμβάνει την συνιστώμενη ημερήσια δόση 
βιταμινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων, ώστε να διασφαλίζε-
ται η σωστή λειτουργία του οργανισμού του. 
Πιο αναλυτικά: 
Α) Επιλέξτε σωστά το είδος των υδατανθράκων που κατα-
ναλώνετε: 
• Πολύσπορο ψωμί,
• πατάτες (κατά προτίμηση γλυκοπατάτες, που έχουν χαμη-
λότερο γλυκαιμικό δείκτη),
• καστανό ρύζι (με το φλοιό του),
• ζυμαρικά ολικής αλέσεως,
• όσπρια (φακές, φασόλια, ρεβύθια, αρακάς),
• και νιφάδες βρώμης 
Αποφύγετε το άσπρο αλεύρι, τη ζάχαρη και τις υγρές θερμί-
δες (ροφήματα με πολλές θερμίδες). Επιλέξτε όσο το δυνα-
τόν λιγότερο επεξεργασμένα τρόφιμα.
Β) Τα λαχανικά (με έμφαση στα ινώδη) και μια πηγή πρωτεΐ-
νης υψηλής βιολογικής αξίας θα πρέπει να υπάρχουν σε όλα 
τα γεύματά σας: 
• άπαχο ή ημίπαχο στραγγιστό γιαούρτι  
• αυγό
• άπαχο κρέας πουλερικών
• άπαχο κόκκινο κρέας (π.χ. ψαρονέφρι, φιλέτο μόσχου)
• ψάρια 
Γ) Όσον αφορά στις πηγές λίπους, που καταναλώνετε, αυτές 
θα πρέπει να είναι πλούσιες σε μονοακόρεστα και ωμέγα-3 
λιπαρά οξέα, δηλαδή: 
• ωμοί ξηροί καρποί (καρύδια, αμύγδαλα, φυστίκια) σε μι-
κρές ποσότητες
• σογιέλαιο
• σπόροι (λιναρόσπορος)
• αβοκάντο
• εξαιρετικά παρθένο ελαιόλαδο
• μικρά λιπαρά ψάρια (γαύρος, σαρδέλα)
Η συχνότητα και το πλήθος των γευμάτων παίζει καθοριστι-
κό ρόλο. Πρέπει να κάνετε 5-6 μικρά γεύματα ημερησίως, με 
διαφορά μεταξύ τους 2-3 ώρες. Ο τρόπος αυτός, θα σας βο-
ηθήσει να αποφύγετε τις μεγάλες αυξομειώσεις στα επίπε-
δα της γλυκόζης στο αίμα σας, άρα θα αποτραπούν οι υπο-
γλυκαιμίες και η έλλειψη ενέργειας και διάθεσης που παρα-
τηρείται συνήθως σε υποθερμιδικές δίαιτες. Επίσης, με τη 
μέθοδο αυτή εκμεταλλευόμαστε την θερμογενετική δρά-
ση που δημιουργείται κατά την διάρκεια της πέψης, αυξάνο-
ντας τις εσωτερικές μας καύσεις. 
Η αυξημένη ποσότητα πρόσληψης νερού είναι απαραίτη-
τη για την απώλεια λίπους, ειδικά σε ένα ασκούμενο άτομο. 
Πρέπει επομένως να καταναλώνονται τουλάχιστον 10-12 
ποτήρια την ημέρα.

Και τώρα η άσκηση
Ακούμε συχνά την κλασική ατάκα «έκανα 500 κοιλιακούς 
σήμερα». Η αλήθεια όμως είναι, ότι και 1.000 κοιλιακούς 
την ημέρα να κάνουμε, εάν δεν κάνουμε αερόβια άσκηση, 
το μόνο που καταφέρνουμε είναι να καταπονούμε το μυο-
σκελετικό μας σύστημα. Για να φανούν οι κοιλιακοί, πρέπει 
να ελαχιστοποιήσουμε το ποσοστό λίπους του σώματος, 
π.χ. για να είναι διακριτοί οι κοιλιακοί ενός άνδρα πρέπει το 
ποσοστό λίπους να κατέβει κάτω απο το 12%. Κι αυτό επι-
τυγχάνεται, κατα κύριο λόγο, με αερόβια άσκηση.
Μερικές από τις πιο απλές επιλογές, είναι το χαλαρό τρέξι-
μο ή τζόκινγκ, το ποδήλατο και το κολύμπι. Για τα τους πιο 
προχωρημένους, τα ‘σπριντ’ και οι ‘διαλλειματικές’ ασκή-
σεις είναι μια ακόμη επιλογή. Ο ρυθμός της άσκησης κα-
θορίζει την αναλογία λίπους-υδατανθράκων που κατανα-
λώνονται κατά τη διάρκειά της. Ο ιδανικότερος ρυθμός για 
την μεγιστοποίηση της καύσης λίπους είναι άσκηση «μέ-
τριας έντασης - μεγάλης διάρκειας» (περίπου 65% της μέ-
γιστης καρδιακής μας συχνότητας). Κι αφού μιλάμε για δι-
άρκεια, που είναι και το κλειδί της διαδικασίας καύσης λί-
πους, 45 λεπτά συνεχόμενης άσκησης αρκούν για γρήγο-
ρα αποτελέσματα.

Ποια είναι η ιδανική ώρα  
για αερόβια άσκηση;
H πρωινή άσκηση είναι η ιδανικότερη από πολλές από-
ψεις. 
• Ενεργοποιεί τον μεταβολισμό μας στην αρχή της ημέρας, 
με αποτέλεσμα να γεμίζετε αυξημένη διάθεση και ενέρ-
γεια για όλη την υπόλοιπη ημέρα. 
• Αν κάνετε την γυμναστική αας το πρωί, πριν από όλες τις 
υποχρεώσεις, δεν θα υπάρχει δικαιολογία στον εαυτό σας 
ότι «δεν προλάβατε να ασκηθείτε»
Σύμφωνα με μελέτες, ωστόσο, η ζώνη ώρας με την μεγα-
λύτερη αποτελεσματικότητα είναι από το πρωί μέχρι και 
το μεσημέρι.
Ακόμα ένα tip για να μην ξεφεύγετε από το προγράμμά 
σας είναι να κάνετε καθημερινά καταγραφή των τροφίμων 
και μερίδων που καταναλώνετε, και στο τέλος της βδομά-
δας να βλέπετε την πρόοδό σας.
Και μετά το λίπος τι;
Έστω ότι χάσατε το λίπος που θέλατε. Μετά πώς συνεχίζε-
τε; Τρώτε όπως πριν; 
Όχι βέβαια. Για να διατηρήσετε ένα γραμμωμένο κορμί, 
η ισορροπημένη διατροφή και η άσκηση πρέπει να γίνει 
τρόπος ζωής.

Μέγα λάθος! Το σίγουρο είναι ότι με τον τρόπο αυτό 
θα καταβολίσουν τη μυική τους μάζα, επηρεάζοντας 
αρνητικά τον μεταβολισμό τους. Η διαδικασία της 
γράμμωσης είναι μακροπρόθεσμη και απαιτεί 
σωστό προγραμματισμό και υπομονή.
Ο ουσιαστικός στόχος της γράμμωσης, είναι η 
μείωση του σωματικού λίπους. Αν και η διατροφή 
παίζει μείζονα ρόλο για την εκπλήρωση αυτού του 
στόχου, η γράμμωση βασίζεται στον κατάλληλο 
συνδυασμό διατροφής και σωματικής άσκησης. 
Αυτά τα δύο πάνε χέρι-χέρι. 
Ο ρυθμός απώλειας λίπους  δεν πρέπει να ξεπερνά 
το 0,7% του συνολικού μας βάρους ανά βδομάδα. 

Δημήτρης Αθανασιάδης, Διαιτολόγος

Διατροφή για γράμμωση
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Μεταμόσχευση οργάνων  
στην Ελλάδα: 

Αναζητούνται 
(και εδώ) λύσεις

Πόσο αναγκαία είναι η 
μεταμόσχευση οργάνων;
Η μεταμόσχευση οργάνων (συνήθως νεφρών, καρδιάς, 
ήπατος) έχει αλλάξει δραματικά την πορεία ανίατων χρόνι-
ων νοσημάτων, αφού η αντικατάσταση του πάσχοντος ορ-
γάνου αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης και βελτιώνει την 
ποιότητα ζωής πολλών ασθενών που πάχουν από νεφρική, 
καρδιακή ή ηπατική ανεπάρκεια. Για παράδειγμα, η μετα-
μόσχευση του ήπατος έχει αλλάξει τη φυσική ιστορία της 
βαριάς μη αναστρέψιμης οξείας ή χρόνιας ηπατικής ανε-
πάρκειας από οποιαδήποτε αιτία. Έτσι, πριν από την μετα-
μόσχευση ήπατος, οι ασθενείς με προχωρημένη νόσο πέ-
θαιναν μέσα σε μήνες ή λίγα χρόνια. Σήμερα, το 80-90% 
των  ασθενών που μεταμοσχεύονται επιβιώνει τον πρώτο 
χρόνο, ενώ η 5-ετής και η 10-ετής επιβίωση φτάνουν στο 
70% και 65%, με εξαιρετική ποιότητα ζωής.

Ποιά είναι η κατάσταση των 
μεταμοσχεύσεων στην χώρα μας;
Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) είναι ο 
αρμόδιος φορέας για τις μεταμοσχεύσεις οργάνων, ιστών 
και κυττάρων στην Ελλάδα. H 1η Νοεμβρίου έχει ορισθεί 
ως ημέρα εορτασμού για την Δωρεά Οργάνων, και το 2010 
συνέπεσε με τα 10 έτη από την ίδρυση και λειτουργία του 
ΕΟΜ. Τα στοιχεία όμως που ήλθαν στην επιφάνεια δεν επι-
τρέπουν πανηγυρισμούς, καθώς έδειξαν με σαφήνεια ότι 
η χώρα μας υστερεί σημαντικά στις μεταμοσχεύσεις ορ-
γάνων. Όπως αναφέρεται, ο αριθμός των δοτών το 2009 
στην Ελλάδα ήταν 6,3 για κάθε εκατομμύριο πληθυσμού, 
ενώ σε άλλες Μεσογειακές χώρες, όπως η Ισπανία και η 
Πορτογαλία, σημειώνονται δείκτες πτωματικών δοτών ορ-
γάνων μεγαλύτεροι από 30 για κάθε εκατομμύριο πληθυ-
σμού. Χαρακτηριστικά, μόλις το 0,9% του Ελληνικού πλη-
θυσμού κατέχει την Κάρτα Δωρητή οργάνων. 

Ποιοί είναι οι πιθανοί λόγοι 
της έλλειψης προσφερομένων 
μοσχευμάτων; 
Η ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου προγράμματος με-
ταμοσχεύσεων προϋποθέτει συλλογική προσπάθεια και 

εξαρτάται από πολλούς θεσμικούς και κοινωνικούς παρά-
γοντες. Καθοριστικοί παράγοντες θεωρούνται η εύρυθ-
μη λειτουργία του υγειονομικών υπηρεσιών, και τα μηνύ-
ματα που στέλνονται από φορείς με σημαντική επίδραση 
στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης, όπως τα Μ.Μ.Ε., η Εκ-
κλησία κ.α. Χαρακτηριστικά, σε μια πρόσφατη δημοσκό-
πηση, αναφέρεται ότι ενώ το 43% των Ελλήνων θα ήθε-
λε να γίνει δωρητής οργάνων, τελικά δεν το κάνει λόγω έλ-
λειψης εμπιστοσύνης στο Σύστημα. Ως «Σύστημα» θεω-
ρούνται το Σύστημα Μεταμοσχεύσεων, το Σύστημα Υγεί-
ας και το Σύστημα Κοινωνικής και Διοικητικής οργάνωσης 
της χώρας γενικότερα. Η απάντηση αυτή πιθανόν να δό-
θηκε από πολλούς σε μια προσπάθεια συγκάλυψης της έλ-
λειψης ενδιαφέροντος και άρνησης προσφοράς στο κοι-
νωνικό σύνολο. Ταυτόχρονα όμως αναδεικνύει την έλλει-
ψη εμπιστοσύνης στους θεσμούς, ένα φαινόμενο που έχει 
ενταθεί τα τελευταία χρόνια στη χώρα μας, εμποδίζοντας 
και διαβρώνοντας κάθε συλλογική προσπάθεια επίτευξης 
υψηλών στόχων. 

Επιπλέον, ακόμα και αν η κοινή γνώμη δεν είναι ευαισθη-
τοποιημένη, η έλλειψη μοσχευμάτων δείχνει την αναπο-
τελεσματική παρέμβαση σε καίριους τομείς που αφορούν 
την δωρεά οργάνων. Για παράδειγμα, σημαντική είναι η 
υστέρηση στην αξιοποίηση των υπαρχόντων μοσχευμά-
των στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ειδικά στη χώρα 
μας, όπου δυστυχώς ο αριθμός των τροχαίων ατυχημάτων 
με θύματα άτομα νεαρής ηλικίας είναι μεγάλος. Το γεγο-
νός αυτό υποδεικνύει ότι δεν αξιοποιούνται οι δυνητικοί 
δότες, είτε επειδή το προσωπικό των Μονάδων δεν συζη-
τά το ενδεχόμενο δωρεάς τον κατάλληλο χρόνο, είτε επει-
δή όταν τίθεται το ζήτημα της δωρεάς οργάνων, ένα με-
γάλο ποσοστό των συγγενών των εκλιπόντων αρνείται τη 
δωρεά. 

Υπάρχουν ηθικά διλλήματα  
στη μεταμόσχευση οργάνων; 
Ο προβληματισμός γύρω από την ηθική των μεταμοσχεύ-
σεων παρουσιάζει δύο σκέλη: το ένα είναι αν πρέπει, και 
το δεύτερο είναι πότε πρέπει να γίνονται. Οι δύο βασικοί 
άξονες του ηθικού προβληματισμού για τις μεταμοσχεύ-
σεις είναι αφενός μεν το ενδεχόμενο της εκμετάλλευσης 
του αυτεξουσίου του δότη, αφετέρου δε του προσδιορι-

Ο αριθμός των δοτών το 2009 στην Ελλάδα ήταν 6,3 για κάθε εκατομμύριο πληθυσμού, ενώ σε άλλες 
Μεσογειακές χώρες, όπως η Ισπανία και η Πορτογαλία, σημειώνονται δείκτες πτωματικών δοτών 

οργάνων μεγαλύτεροι από 30 για κάθε εκατομμύριο πληθυσμού. Χαρακτηριστικά, μόλις το 0,9% του 
Ελληνικού πληθυσμού κατέχει την Κάρτα Δωρητή οργάνων

Ευάγγελος Χολόγκιτας, Παθολόγος

Άρθρο

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 
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σμού της στιγμής του θανάτου. Για το πρώτο επινοήθηκε η 
έννοια της «εικαζόμενης συναινέσεως», όταν το μόσχευμα 
δεν δίδεται από κάποιον συνειδητά και αυτοβούλως και 
για το δεύτερο προέκυψε ο όρος «εγκεφαλικός θάνατος». 

Καθώς εντείνεται το πρόβλημα της έλλειψης μοσχευμά-
των που θα μπορούσαν να δώσουν ζωή σε πολλούς συ-
νανθρώπους μας καταδικασμένους σε κακή ποιότητα 
ζωής και θάνατο, ποικίλες ιδέες έχουν προταθεί. Για παρά-
δειγμα, υπάρχουν θέσεις που υποστηρίζουν την καθιέρω-
ση νομοθετικών ρυθμίσεων, όπου όλοι μας θα θεωρούμα-
στε a priori δωρητές οργάνων, εκτός αν υπάρχει από πριν 
γραπτή άρνηση. Είναι αλήθεια ότι με μια τέτοια προσέγγι-
ση θα εξαλειφθεί το πρόβλημα της έλλειψης μοσχευμά-
των, αλλά σειρά δικαιωμάτων του ασθενούς θα παραβιά-
ζονταν, όπως το δικαίωμα της ενημέρωσης και το δικαίω-
μα να μην υποβάλλεται ούτε να υφίσταται δοκιμές και πα-
ρεμβάσεις χωρίς την έγγραφη συγκατάθεση του. Με τον 
ίδιο τρόπο αποκλείονται και οι συγγενείς από το δικαίω-
μα ενημέρωσης και συγκατάθεσης. Πιθανόν λοιπόν τέ-
τοιες νομοθετικές ρυθμίσεις να οδηγήσουν σε σειρά προ-
βλημάτων με προσφυγές στη δικαιοσύνη και άρνηση των 
συγγενών να αποδεχτούν προ-αποφασισμένες καταστά-
σεις. Χρειάζονται λοιπόν ορθολογικότερες προσεγγίσεις. 
Εξάλλου, πολλές φορές οι λύσεις είναι περισσότερο απλές 
από ότι πιστεύουμε. Στην περίπτωση της μεταμόσχευσης 
οργάνων, ίσως αρκεί να ακολουθήσουμε τη θέση της Εκ-
κλησίας, η οποία «και τον λήπτην επιθυμεί να βοηθήση 
αλλά και τον δωρητήν να σεβασθή», ενώ «προστατεύει και 
υποστηρίζει κάθε τι το οποίον υπερβαίνει τον ατομικισμόν 
και την φιλοζωΐαν και συνδέει τους ανθρώπους με σχέσιν 
αμοιβαιότητος και κοινωνίας, κάθε τι το οποίον αποδει-
κνύει την υπεροχήν της πνευματικής ζωής επί της βιολο-
γικής επιβιώσεως». 

Ποιες παρεμβάσεις θα μπορούσαν 
να αυξήσουν τα διαθέσιμα 
μοσχεύματα;
Σίγουρα χρειάζεται συντονισμένη προσπάθεια ανάκτη-
σης της εμπιστοσύνης στους θεσμούς. Ιδιαίτερο βάρος θα 
πρέπει να δοθεί στη διάδοση της ιδέας δωρεάς οργάνων. 
Για παράδειγμα σημαντική θα ήταν η ενημέρωση και ευ-
αισθητοποίηση της εκπαιδευτικής κοινότητας μέσω του 
υπουργείο Εθνικής Παιδείας, των μαθητών/φοιτητών και 
των εκπαιδευτικών μέσης εκπαίδευσης αλλά και των ΑΕΙ/
ΤΕΙ. Για παράδειγμα, η  οργάνωση και συμμετοχή σε ημερί-
δες και προγράμματα αγωγής υγείας και με θέματα σε μα-
θητικούς διαγωνισμούς. Επίσης, επικοινωνία με τα Γραφεία 
Διασύνδεσης και τις Γραμματείες των Τμημάτων για το μοί-

ρασμα ενημερωτικών φυλλαδίων και τέλος συναντήσεις 
με εκπρόσωπο του εκπαιδευτικού τμήματος ή/και συλλό-
γου φοιτητών για την ένταξη θεματικών για την δωρεά ορ-
γάνων και τη μεταμόσχευση σε εκπαιδευτικές ή ενημερω-
τικές δραστηριότητές τους. 

Χωρίς αμφιβολία τα ΜΜΕ μπορούν να βοηθήσουν καθο-
ριστικά με την προβολή ενημερωτικών εκπομπών και πα-
ραδειγμάτων συγγενών δοτών που αποφάσισαν να δωρί-
σουν τα όργανα του αγαπημένου τους ανθρώπου. Εκπο-
μπές, όπως αυτή του Σταύρου Θεοδωράκη που προβλή-
θηκε από ιδιωτικό κανάλι πριν από λίγους μήνες, με γονείς 
που μπόρεσαν να βρουν το κουράγιο στις στιγμές του με-
γαλύτερου πόνου, να προσφέρουν τα όργανα του παιδιού 
τους μπορούν να ευαισθητοποιήσουν τους υπολοίπους. 
Συστηματικές παρεμβάσεις στα έντυπα και ηλεκτρονικά 
μέσα μπορούν να καταρρίψουν μύθους και πλάνες που 
αφορούν τη μεταμόσχευση οργάνων. Για παράδειγμα, ότι 
η Εκκλησία φυσικά και δεν εναντιώνεται, αλλά αντιθέτως 
επικροτεί τη δωρεά οργάνων. Επίσης, ότι ο χρόνος αναμο-
νής των ασθενών μέχρι τη μεταμόσχευση εξαρτάται από 
την βαρύτητα της κατάστασης του ασθενούς, που καθο-
ρίζεται με αντικειμενικά κριτήρια, και όχι από παράγοντες 
όπως είναι η οικονομική κατάσταση και η κοινωνική θέση 
του ασθενούς ή το πόσο διάσημος είναι. Τέλος, ότι η αφαί-
ρεση οργάνων δεν παραμορφώνει το σώμα, αλλά η αφαί-
ρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη γίνεται με τον 
προσήκοντα σεβασμό στο σώμα του νεκρού, εκεί όπου 
βρίσκεται ο δότης και κάτω από κατάλληλες συνθήκες. Η 
όλη διαδικασία διενεργείται με μεγάλη προσοχή από χει-
ρουργούς και εκπαιδευμένο προσωπικό, χωρίς να παρα-
μορφώνει το σώμα, την όψη ή τα χαρακτηριστικά. 

Κομβικό σημείο θεωρείται η καλύτερη συνεργασία και 
αναγνώριση του σημαντικού ρόλου των Μονάδων Εντα-
τικής Θεραπείας στην εντόπιση των δυνητικών δοτών. Οι 
υπεύθυνοι ιατροί των Μονάδων πρέπει να συζητούν έγκαι-
ρα με τα μέλη της οικογένειας του υποψήφιου δότη όσον 
αφορά τα κίνητρα, τις προσδοκίες και τους φόβους τους 
και να τους βοηθούν στην λήψη αποφάσεων βασισμένων 
στην πληρέστερη ενημέρωση. Επίσης, δικαίως ζητείται η 
οικονομική επάρκεια του ΕΟΜ προκειμένου να καλύπτει 
τα λειτουργικά έξοδα του, ώστε να μπορεί να προωθεί την 
ιδέα της δωρεάς οργάνων και της βελτίωσης των παρεχό-
μενων υπηρεσιών. Τέλος, ειδικά για την χώρα μας με τους 
ισχυρούς οικογενειακούς δεσμούς, οι αρμόδιοι φορείς θα 
πρέπει να σκύψουν περισσότερο πάνω στην επέκταση της 
λήψης μοσχευμάτων από συγγενή ζώντα δότη, πρακτική 
που εφαρμόζεται εδώ και αρκετά χρόνια σε άλλες χώρες 
με μεγάλη επιτυχία.
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Η ακτινοβολία στη ζωή μας 
επιδράσεις στα παιδιά

Αν και στην λέξη «ακτινοβολία» οι περισσότεροι σκέφτονται κατευθείαν την 
ραδιενέργεια, καθημερινά ερχόμαστε σε επαφή με πολλά διαφορετικά είδη. 

Η ηλιακή, το υπεριώδες φάσμα της (επίκαιρο κάθε καλο-
καίρι), η κοσμική (σε μεγάλα υψόμετρα) αλλά και η ενδο-
γενής ακτινοβολία (από έκλυση του φυσικού αερίου ρα-
δονίου, σε κλειστούς, μη αεριζόμενους χώρους όπως τα 
σπίτια μας) ανήκουν στις φυσικές ακτινοβολίες

Τις τελευταίες δεκαετίες, οι τεχνητές ακτινοβολίες αυξή-
θηκαν, ανάλογα με την τεχνολογία. Οι πιο γνωστές είναι η 
ηλεκτρομαγνητική (π.χ. κινητών τηλεφώνων & ασύρματης 
τεχνολογίας), τα μικροκύματα (π.χ. οι αντίστοιχοι φούρνοι) 
και η διαβόητη ραδιενέργεια (παρούσα όχι μόνο στις συ-
νήθεις πηγές αλλά και σε άλλες εφαρμογές όπως οι οικια-
κοί ανιχνευτές καπνού)

Επιστημονικώς, ακτινοβολία ορίζεται η μετάδοση της 
ενέργειας στο χώρο. Η ορθότερη κατάταξή της αφορά τις 
μη ιοντίζουσες  και ιοντίζουσες ακτινοβολίες. 

Στις πρώτες (μή ιοντίζουσες) συμπεριλαμβάνονται τα χα-
μηλής έντασης ηλεκτρομαγνητικά πεδία - LFE/MW, (από 
ηλεκτρικές συσκευές), τα ραδιοκύματα και μικροκύματα 
προερχόμενα από σταθμούς εκπομπής ραδιοφώνου και 
τηλεόρασης ή τους φούρνους μικροκυμάτων, την ορατή 
ακτινοβολία και την υπεριώδη ανάλογα από τις ηλεκτρι-
κές λάμπες ή τον ήλιο και την υπέρυθρη είτε από τον ήλιο 
είτε από την κεραμική εστία της κουζίνας μας.

Οι βιολογικές επιδράσεις διαφέρουν από αυτές της ιοντί-
ζουσας ακτινοβολίας και εξαρτώνται κυρίως από την έντα-
ση και τη συχνότητά. Παράδειγμα, η γνωστή ηλεκτρο-
πληξία, με επιδράσεις που κυμαίνονται από απλό ερεθι-
σμό δέρματος και μυών (αισθητική & φυσιοθεραπεία) έως 
εκτεταμένους σπασμούς, ανακοπή και εγκαύματα. 

Οι ιοντίζουσες 
(Χ–α–β– γ ακτινοβο-
λίες) αλληλεπιδρούν 
με την ύλη μεταφέρο-
ντας ηλεκτρόνια, σαν 
«νόμισμα ενέργειας». 
Λόγω της μεγάλης δι-
εισδυτικότητάς τους 
επηρεάζουν τη ζωή 
και λειτουργία των 
κυττάρων μέσω χει-
ραγώγησης του DNA. 
Τα πιο επιρρεπή κύτταρα είναι όσα βρίσκονται σε φάση 
αντιγραφής, όσα δηλαδή πολλαπλασιάζονται περισσότε-
ρο. Αποτέλεσμα, βλάβες του DNA με ή χωρίς δυνατότη-
τα επιδιόρθωσης (στην τελευταία περίπτωση συνήθως με 
απόρριψη ιστού όπως στην ακτινοθεραπεία) και πιο ση-
μαντικά, μεταλλάξεις του DNA με πιθανή ανάπτυξη καλο-
ηθών ή κακοηθών όγκων και γενετικών αλλοιώσεων

Ευπρόσβλητοι ιστοί είναι το δέρμα & τα επιθήλια (π.χ. γα-
στρεντερικός, ή ρινικός βλεννογόνος), τα λευκά αιμοσφαί-
ρια και ο αιμοποιητικός μυελός των οστών. Αξίζει να ανα-
φερθεί ότι βλάβες πραγματοποιούνται σε όλους τους 
ιστούς καθώς και ότι σε βάθος χρόνου αυξάνεται σημα-
ντικά η πιθανότητα καρκίνου (κυρίως θυρεοειδή και μα-
στού) και λευχαιμίας. 

Γιατί είναι τόσο σημαντικές  
οι επιδράσεις στα παιδιά;
Λόγω βιολογίας τα παιδιά βρίσκονται συνεχώς υπό ανά-
πτυξη οπότε μεγάλος πληθυσμός των κυττάρων τους βρί-
σκονται σε φάση πολλαπλασιασμού. Επιπροσθέτως έχουν 
μεγαλύτερους πληθυσμούς ανώριμων και αδιαφοροποί-
ητων κυττάρων (άωρα κύτταρα και βλαστοκύτταρα), η 
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προσβολή των οποίων, πέραν της αναστολής ωρίμανσής 
τους σε ιστούς (πχ. ερυθρά αιμοκύτταρα από το μυελό 
των οστών), αυξάνει σημαντικά τη πιθανότητα παιδικών 
καρκίνων μειώνοντας το προσδόκιμο επιβίωσης. Τα παιδία 
είναι κατά 10 φορές πιο ευαίσθητα από τους ενήλικες στην 
ίδια ποσότητα ακτινοβολίας τόσο λόγω των προαναφερό-
μενων όσο και λόγω της μικρότερης μάζας τους

ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ (ακτίνες Χ)
Αποτελεί την πιο καλά μελετημένη μορφή ακτινοβολίας 
και το «κόκκινο πανί» για τους περισσότερους από εμάς. 
Πέραν των γνωστών πηγών, σε μικρά επίπεδα εκλύεται και 
από λιγότερο «ύποπτους» παράγοντες όπως οι φθορίζου-
σες συσκευές (λάμπες, ρολόγια) οι τηλεοράσεις, τα ακτινο-
σκοπικά μηχανήματα των αεροδρομίων, ραδιενεργά ιχνο-
στοιχεία  σε άσφαλτο, κάρβουνο και καπνό (tabacoo) ή 
στη φύση. 

Σε μικρές δόσεις προκαλούνται ελάχιστα ευρήματα, με το 
πιο σύνηθες την παροδική μείωση των λευκοκυττάρων, 
ενώ έκθεση σε σημαντικές δόσεις την «ασθένεια της ακτι-
νοβολίας» (radiation sickness), εγκαύματα έως και θάνατο 
σε σύντομο διάστημα.

Πόση ραδιενέργεια είναι 
επιτρεπτή στους ανθρώπους  
(και κατ’επέκταση στα παιδιά);
Αυτή η ερώτηση είναι από τις πιο σημαντικές στην ιστορία 
της βιοφυσικής. Ανάλογα με την κατανόησή των βιολογι-
κών επιδράσεων, τα επίπεδα αλλάζουν με τα χρόνια.

Οι πρώτες εφαρμογές, στις αρχές του προηγούμενου αι-
ώνα, αφορούσαν την ψυχαγωγία ενώ μέχρι τα μέσα, θε-
ωρούταν ευεργετική η κατανάλωση ραδιενεργών χαπιών 
και πρόσθετων σε αναψυκτικά.

Αν και η πρώτη μελέτη για τις βιολογικές επιδράσεις της 
ακτινοβολίας δημοσιεύτηκε στα τέλη του 1800 από τον 
Nikola Tesla και το1927 έγιναν γνωστές οι γενετικές επι-
δράσεις, η έννοια της ακτινοπροστασίας θεωρούταν υπερ-
βολική έως τα τέλη του 1960

Για τους ενήλικες, τα Ευρωπαϊκά Επίπεδα Ασφάλειας  δέ-
χονται ως ασφαλή την ετήσια έκθεση σε ακτινοβολία 
έως 1mSv για τον γενικό πληθυσμό. Σε ευαίσθητες ομά-
δες (παιδιά και εγκύους) επεισέρχεται η αρχή της «χαμη-
λότερης αναγκαίας δόσης, ALARA-as low as reasonably 
achievable», με την έννοια ότι μία ανεπαρκής διαγνωστική 
εξέταση, χρήζει επανάληψης ενώ αλληλοεπικαλυπτόμενες 
εξετάσεις, επιβαρύνουν τον οργανισμό.

Η επίδραση της ακτινοβολίας εκτός από ποσοτική είναι και 
αθροιστική. Δεν έχει σημασία μόνο η ποσότητα, αλλά και 
το χρονικό διάστημα, εάν η ακτινοβολία χορηγείται σε δό-
σεις και εάν υπάρχει ικανοποιητική παύση «ανάρρωσης» 
στα μεσοδιαστήματα

Ενδεικτικά, παραθέτουμε μερικές κοινές εξετάσεις με την 
χρονική αντιστοιχία που χρειάζεται να προσληφθεί αυτή η 
ποσότητα ακτινοβολίας από φυσικές πηγές:

Ακτινογραφία θώρακος f: 	 0,02 mSv (2ημ)

	 Κρανίου f: 0.03 mSv (3ημ) 

	 Οστού: 0.005mSv (1ημ)

	 Άρθρωσης (π.χ. γόνατο):  
	 0,06 mSv  (7ημ)

CT (Ελικοειδής) Άνω–Κάτω κοιλιάς: 14mSv (1703ημ/4,6ετη)

      	 Θώρακος: 9,3mSv 		
	 (1132ημ/3,1ετη)

Πως μπορούμε να 
προστατέψουμε τα παιδιά  
από την ραδιενέργεια;
Με δεδομένο ότι αποκλείεται να χρησιμοποιηθούν παιδιά 
για επαγγελματική χειραγώγηση ραδιενεργών υλικών, το 
βασικό είναι να προφυλαχθούν από την αναίτια και αδικαι-
ολόγητη έκθεση τους, η οποία σε μικρές ηλικίες, συνηθέ-
στερα παρέχεται μέσω ιατρικών εξετάσεων.

Αν και η ακτινοπροστασία είναι κυρίως μέλημα των ακτινο-
λόγων, έχει ξεκινήσει η ευαισθητοποίηση των κλινικών ια-
τρών, με βασική προτεραιότητα τη μείωση της δοσολογί-
ας και αντικατάσταση όπου είναι εφικτό από άλλες εξετά-
σεις όπως η υπερηχοτομογραφία (π.χ. οισοφαγογραφήμα-
τα, ανάδειξη δυσπλασιών ισχίου, παρακολούθηση πλευρι-
τικών συλλογών και ανατάξεις εγκολεασμών). Ακόμα και 
τώρα, αν και σε μικρότερο βαθμό, τα θέματα της ακτινο-
προστασίας του παιδικού πληθυσμού συχνά παραβλέπο-
νται. Τραγικό παράδειγμα, η περίπτωση βρέφους στην Κα-
λιφόρνια, τον Ιανουάριο του 2008. 

Η σημαντικότερη μέθοδος προστασίας είναι η αποφυγή 
αναίτιων εξετάσεων, και (όπου είναι δυνατό) την αντικατά-
στασή με άλλες τεχνικές. Η πρόοδος της τεχνολογίας απο-
τελεί σημαντική θετική επίδραση, με την ανάπτυξη νέων 
συστημάτων, μειώνοντας περαιτέρω την δόση της ακτινο-
βολίας. 

Το δεύτερο μέτρο αφορά την εξασφάλιση ικανοποιητικών 
χρονικών διαστημάτων μεταξύ των εξετάσεων για την 

ανάρρωση του σώματος.

Τρίτη σημαντική παράμετρος, κυρίως για τα παιδία, είναι η 
ακτινοβολία να περιορίζεται στα μικρότερα αποδεκτά επί-
πεδα για την επίτευξη ικανοποιητικού αποτελέσματος.

Εξαιρετικά σημαντική είναι και η εξασφάλιση ικανοποιητι-
κών τεχνικών παραμέτρων στα εργαστήρια με καλή μολύ-
βδινη μόνωση, εξασφάλιση χώρου, καλή ρύθμιση και ανα-
νέωση του εξοπλισμού.

ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ
Η κύρια πηγή της είναι φυσική και αλληλένδετη με την 
ζωή στον πλανήτη μας. Προκαλεί σημαντικές επιδράσεις 
όπως η παραγωγή μελανίνης η οποία προσφέρει ελκυστι-
κό μαύρισμα αλλά ουσιαστικά προστατεύει από εγκαύμα-
τα . Τεχνητές πηγές αποτελούν τόσο οι συσκευές μαυρί-
σματος όσο και οι αποστειρωτές ιατρικών και μη μηχανη-
μάτων καθώς και το περίφημο black light (στην νυχτερι-
νή διασκέδαση).

Λόγω της μεγάλης ενέργειας και διεισδυτικότητας, η υπερ-
βολική έκθεση προκαλεί εξαλλαγή ήδη ευαίσθητων κυτ-
τάρων του δέρματος και καρκινογέννεση. Συγκεκριμένα 
επίπεδα ασφαλείας δεν υπάρχουν. Η φύση ήδη μας προ-
στατεύει με δύο τρόπους. Ο πρώτος είναι η παραγωγή με-
λανίνης, που απορροφά μεγάλο μέρος της ακτινοβολίας. Η 
δεύτερη είναι η προστατευτική ασπίδα του όζοντος στην 
ανώτερη  ατμόσφαιρα, την οποία έχουμε ήδη πληγώσει 
σημαντικά, με συνέπεια να αναμένεται περαιτέρω αύξηση 
του καρκίνου του δέρματος.

Ευτυχώς η ενημέρωση για την υπεριώδη ακτινοβολία που 
πραγματοποιείται ήδη από τη δεκαετία του 1980 έχει περι-
ορίσει την μόδα της υπερβολικής έκθεσης. Η χρήση αντη-
λιακών και η αποφυγή έκθεσης κατά τις μεσημεριανές 
ώρες είναι επίσης χρήσιμα και εύκολα μέτρα προστασίας. 
Το πιο σημαντικό όμως είναι η χρήση της κοινής λογικής, 
ιδίως σε ότι αφορά τα παιδιά, στα οποία οι επιδράσεις εί-
ναι μακροχρόνιες και οι συνθήκες καθώς θα μεγαλώνουν, 
σκληρότερες.

ΗΛΕΚΤΡΟΜΑΓΝΗΤΙΚΗ
Στη σημερινή εποχή τείνει να θεωρηθεί από τους πιο με-
γάλους παράγοντες ρύπανσης, λόγω της αλματώδους 
ανάπτυξης της τεχνολογίας

Οι σταθμοί ηλεκτρικών μετασχηματιστών, πλησίον των 
οποίων καταγράφονται σημαντικά επίπεδα Η/Μ ενέργει-
ας, θεωρούνται υπαίτια για την αύξηση κρουσμάτων λευ-
χαιμίας και νευρολογικών παθήσεων σε παιδιά. Αν και 
εμπειρικά η παρατήρηση αυτή θεωρείται σωστή, δεν έχει 
αποδειχθεί υπεράνω κάθε αμφισβήτησης, με αποτέλεσμα 

η Η/Μ ακτινοβολία να θε-
ωρείται ακόμα «πιθανώς 
καρκινογόνα». 

Σε πειράματα με θηλαστι-
κά έχει αποδειχθεί η συ-
σχέτιση έκθεσης σε ηλε-
κτρομαγνητική ακτινοβολία  με αντιστρεπτές επιδράσεις 
όπως αλλαγές συμπεριφοράς, αυξημένη θνησιμότητα και 
καθυστέρηση ανάπτυξης και μορφολογικές αλλοιώσεις 
από επίπεδα έκθεσης αντίστοιχα με 2 ώρες λειτουργίας κι-
νητού τηλεφώνου. Λόγω του τελευταίου, υπάρχει σημαντι-
κό ενδιαφέρον για την επίδραση των κινητών τηλεφώνων 
και την χρήση της ασύρματης τεχνολογίας (από τα τηλε-
κοντρόλ έως την ασύρματη διαδικτύωση). Η τελευταία, και 
τα αντίστοιχα οικιακά δίκτυα έχουν ενοχοποιηθεί για αυ-
ξημένη επίπτωση αυτισμού σε βρέφη, ενώ σε κατοίκους 
πλησίον κεραιών αναμετάδοσης, έχει διαπιστωθεί η επί-
δραση στη φάση RΕM του ύπνου (επηρεάζοντας τη μνή-
μη) και μείωση της παραγωγής μελανίνης (η οποία ρυθμί-
ζει επιπλέον τον ημερήσιο βιολογικό κύκλο) με πολλαπλα-
σιασμό των μαρτυριών για κεφαλαλγίες, απώλειες ή διατα-
ραχές μνήμης ή αποβολές εγκύων. 

Έως τώρα δεν υπάρχει επαρκής επιστημονική απόδειξη 
των μηχανισμών λειτουργίας των βιολογικών επιδράσεων 
από τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία στους ανθρώπους και τα 
πειραματόζωα. Η μόνη επιβεβαιωμένη επίδραση των πε-
δίων αυτών στο νευρικό σύστημα μέχρι στιγμής, δεν είναι 
ειδική για κάποια συγκεκριμένη παθολογία αλλά είναι ση-
μαντική, επειδή το νευρικό σύστημα του ανθρώπου ανα-
πτύσσεται μέχρι τις μικρές ηλικίες.

Επειδή επί του παρόντος δεν μπορεί να υπολογιστεί η μα-
κροπρόθεσμη επίδραση στα παιδιά, και επειδή αυτά θα εί-
ναι περισσότερο εκτεθειμένα στο μέλλον στην ηλεκτρο-
μαγνητική ακτινοβολία από ότι οι προηγούμενες γενεές, 
συνιστάται η όσο το 

δυνατό ορθολογική χρήση αυτών των νέων τεχνολογιών 

Πρέπει να κατανοήσουμε ότι η ζωή μας είναι αλληλένδε-
τη με όλων των ειδών τις ακτινοβολίες, φυσικές ή τεχνη-
τές. Η τεχνολογία επιδεινώνει τη θέση μας σε σχέση με το 
περιβάλλον, αλλά και  συνεισφέρει, προσφέροντας μέσα 
προστασία μας. Αφού δεν υπάρχει 
επαρκής προστασία για την ακτινο-
βολία (ενώ σε πολλές περιπτώσεις 
είναι αναγκαίες για την ζωή μας) οι 
καλύτερες συμβουλές είναι η ψυ-
χραιμία, η επιφύλαξη και η χρήση 
της κοινής μας λογικής. 

e-mail: mm1974gr@yahoo.com



│ Ευεξία & Διατροφή16 Ευεξία & Διατροφή │ 17

Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

στεριωμένα, τα όχι καλά διατηρημένα ή μαγειρεμένα 
κρέατα και πουλερικά, το συκώτι και γενικά τα εντόσθια, 
το μισοβρασμένο αβγό, τα μεγάλα ψάρια του ωκεανού, 
τα όχι καλά πλυμένα λαχανικά, ιδίως τα φυλλώδη που 
απαιτούν πιο επιμελές πλύσιμο, οι πηγές καφεΐνης (κα-
φές, τσάι, κακάο), το αλκοόλ, τα αλλεργιογόνα τρόφιμα 
και τα διατροφικά συμπληρώματα που περιλαμβάνουν 
βιταμίνη Α, η οποία σε μεγάλες δόσεις είναι τοξική για 
το έμβρυο. 

-	 Για το θηλασμό: τα πολύ όξινα, καυτερά και πικάντικα 
τρόφιμα που μπορεί να αλλάξουν τη γεύση του γάλα-
τος, καθιστώντας το μη αποδεκτό από το βρέφος, ο κα-
φές που επίσης περνά στο γάλα και κάνει νευρικό το θη-
λάζον βρέφος, το αλκοόλ (που μπορεί όμως να κατανα-
λώνεται σε μικρές ποσότητες, απλά με απόσταση του-
λάχιστον 2 ωρών από τον επόμενο θηλασμό), και τα αλ-
λεργιογόνα τρόφιμα (κατ’ εξακολούθηση από την εγκυ-
μοσύνη)

Αντιμετώπιση των ανεπιθύμητων 
παρενεργειών της εγκυμοσύνης
Πολύ συχνές παρενέργειες, στις αρχικές ιδίως εβδομάδες 
της εγκυμοσύνης, είναι η υπογλυκαιμία, η ναυτία, ο έμετος, 
η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ή το απλό αίσθημα 
καύσου ψηλά στο στομάχι) και η δυσκοιλιότητα. Η αντιμε-
τώπισή τους περιλαμβάνει μερικές πολύ απλές πρακτικές, 
που μπορεί εύκολα να υιοθετήσει η έγκυος γυναίκα:
-	 μικρά και συχνά γεύματα
-	 αποφυγή πολύ λιπαρών γευμάτων
-	 αποφυγή κατάκλισης αμέσως μετά τα γεύματα
-	 ήπια δραστηριότητα
-	 αποφυγή πολύ στενών ρούχων και ζωνών
-	 καλός ύπνος και ξεκούραση, ακόμα και ενδιάμεσα μέσα 

στην ημέρα
-	 καλός αερισμός του σπιτιού και του χώρου εργασίας
Ή και ειδικότερα, ανάλογα με τα συμπτώματα:
-	 τακτικά σνακ που να περιλαμβάνουν εύπεπτη τροφή, 

π.χ. φρούτα, φυσικούς χυμούς, γιαούρτι στην υπογλυ-
καιμία

-	 αποφυγή κατανάλωσης υγρών μαζί με τα γεύματα στη 
ναυτία

-	 κατανάλωση του πρωινού γεύματος στο κρεβάτι πριν 
την έγερση και προτίμηση σε αυτό ξηράς τροφής, π.χ. 
φρυγανιές, ψημένο ψωμί, στη ναυτία

-	 αποφυγή όξινων και καυτερών τροφίμων στην παλιν-
δρόμηση

-	 αύξηση την πρόσληψης υγρών και φυτικών ινών στη 
δυσκοιλιότητα

Άσκηση
Αν η γυναίκα δεν έχει ασχοληθεί με συστηματική εκγύμνα-
ση πριν τη σύλληψη, τότε η εγκυμοσύνη δεν είναι μια καλή 
περίοδος να ξεκινήσει, ακόμα και με ήπιας μορφής άσκηση. 
Αν αντίθετα η γυναίκα είναι ήδη φυσικά δραστήρια, μπο-
ρεί να συνεχίσει, ακολουθώντας όμως ένα λιγότερο απαιτη-
τικό πρόγραμμα άσκησης. Συγκεκριμένα θα πρέπει να απο-
φεύγει:
-	 ασκήσεις υψηλής έντασης (άρα και τον αγωνιστικό 

αθλητισμό), και γενικά η ένταση πρέπει να προσαρμό-
ζεται όσο προχωρά η εγκυμοσύνη και μεγαλώνει η κοι-
λιά

-	 ασκήσεις που περιλαμβάνουν έντονους κραδασμούς, 
πχ. οι αναπηδήσεις της σουηδικής και το έντονο τζό-
κινγκ, ή δόνηση

-	 ασκήσεις και αθλοπαιδιές που αυξάνουν την πιθανότη-
τα πτώσης ή κρούσης, π.χ. μπάσκετ, βόλεϊ

-	 ασκήσεις που επιτείνουν αισθήματα ναυτίας και υπερέ-
μεσης, π.χ. κοιλιακοί, push ups

Αντίθετα, ιδανικές ασκήσεις είναι:
-	 yoga
-	 pilates
-	 ασκήσεις με ελαφρά βάρη
-	 γρήγορο βάδην
-	 στατικό ποδήλατο
-	 κολύμβηση (σε καθαρή πισίνα/ νερά)
Κατά το θηλασμό από την άλλη, η επάνοδος σε ένα πρό-
γραμμα άσκησης πρέπει να αναβάλλεται, μέχρι σταθερο-
ποίησης του θηλασμού. Όταν η θηλάζουσα ξεκινήσει πλέον 
να ασκείται, η καλύτερη επιλογή είναι οι αερόβιες ασκήσεις 
μέτριας έντασης. Για πιο απαιτητική άσκηση, όπως μυϊκής 
ενδυνάμωσης, τότε η θηλάζουσα θα πρέπει να διατρέφε-
ται πολύ σωστά και να φροντίζει ο επόμενος από την άσκη-
ση θηλασμός να λαμβάνει χώρα τουλάχιστον 1 ½ ώρα μετά. 
Αυτό είναι απαραίτητο, διότι κατά την άσκηση παράγεται 
γαλακτικό οξύ στους μύες, το οποίο μεταφέρεται και στο 
μητρικό γάλα, κάνοντας τη γεύση του κάπως όξινη και πιθα-
νά δυσάρεστη για το βρέφος. 
Περισσότερα για τη διατροφή του υπογόνιμου ζευγαριού, 
της εγκύου, της θηλάζουσας 
του νηπίου και του μικρού παιδιού, μπορείτε να μάθετε 
στην «Εβδομάδα Διατροφής 2010», που γίνεται στο Βελ-
λίδειο Συνεδριακό Κέντρο, Θεσσαλονίκη στις 30 Ιανουα-
ρίου 2011, 09:30 – 14:30. Η «Εβδομάδα Διατροφής 2010» 
διοργανώνεται από τον Πανελλήνιο Σύλλογο Διαιτολόγων-
Διατροφολόγων, υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίμων 
(ΕΦΕΤ), Χαροκοπείου Πανεπιστημίου και Συνδέσμου Ελλη-
νικών Βιομηχανιών Τροφίμων (ΣΕΒΤ).

e-mail: dkagiafa_phn@yahoo.com 

Ασφαλείς 
και υγιεινές 
επιλογές 
διατροφής & 
άσκησης στην 
εγκυμοσύνη και  
το θηλασμό
Η περίοδος της εγκυμοσύνης και του 
θηλασμού χαρακτηρίζεται από αλλαγές 
στο σώμα της γυναίκας, στις συνήθειές 
της και στον προγραμματισμό της ημέρας 
της συνολικά. Μπροστά σε μεγάλες 
αλλαγές, η ενημέρωση βοηθά στη 
διάλυση της σύγχυσης και του άγχους. 
Το παρόν άρθρο εξυπηρετεί ακριβώς σε 
αυτόν το σκοπό.

Βάρος
Η σημαντικότερη παράμετρος μιας υγιούς εγκυμοσύνης είναι η είσο-
δος σε αυτήν με φυσιολογικό βάρος και η φυσιολογική αύξησή του 
μέχρι την ολοκλήρωσή της. Ο δείκτης μάζας σώματος [ΔΜΣ: βάρος 
(kg) / ύψος2 (m2)] καθορίζει αν τα κιλά μιας γυναίκας είναι λίγα, φυσι-
ολογικά ή πολλά για να ξεκινήσει μια εγκυμοσύνη. 
-	 Με ΔΜΣ έως 19, η γυναίκα είναι ελλιποβαρής και κινδυνεύει να 

μην μπορέσει να στηρίξει την κύηση, ενώ με ΔΜΣ πάνω από 26, 
και ιδίως πάνω από 29, η γυναίκα κινδυνεύει να εμφανίσει σοβα-
ρές επιπλοκές κατά την κύηση, όπως προεκλαμψία και διαβήτη.

-	 Αντίστοιχα και το βάρος γέννησης του νεογνού επηρεάζεται άμε-
σα από το βάρος της μητέρας κι έτσι μπορεί να είναι πολύ χαμηλό 
(< 2500 γραμμάρια) ή πολύ υψηλό (> 4000 γραμμάρια), άκρα που 
σχετίζονται με αυξημένη νοσηρότητα/ θνητότητα κατά τη βρεφι-
κή, την παιδική, αλλά και την ενήλικη ζωή.

Αναλογικά λοιπόν με το βάρος της γυναίκας στην αρχή της εγκυμοσύ-
νης, συνιστάται και διαφορετική αύξηση βάρους  όσο χαμηλότερος ο 
ΔΜΣ τόσο αυξάνει η επιθυμητή αύξηση, ενώ όσο υψηλότερος ο ΔΜΣ 
τόσο μειώνει η επιθυμητή αύξηση. Σε καμία περίπτωση όμως, η εγκυ-
μοσύνη δεν είναι κατάλληλη περίοδος για αυστηρούς διατροφικούς 
περιορισμούς και μείωση του βάρους. Αντίθετα, το βάρος αναμένε-
ται να αυξηθεί  τουλάχιστον κατά 6 κιλά, για τη φυσιολογική ανάπτυ-
ξη του εμβρύου. 
Ο θηλασμός από την άλλη ευνοεί την απώλεια βάρους, όμως αυτή 
δεν θα πρέπει να ξεκινά πριν εγκατασταθεί ένα καλό μοτίβο θηλα-
σμού. Θα πρέπει δηλαδή η παραγωγή γάλατος να μην επηρεάζεται 
από την ποσότητα της διατροφής της μητέρας, αλλά αποκλειστικά 
από τη ζήτηση του βρέφους να τραφεί. Ακόμα όμως και τότε, ο ρυθ-
μός μείωσης του βάρους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από 2 κιλά 
κάθε μήνα.

Ισορροπημένη διατροφή
Η επιθυμητή αύξηση βάρους της μητέρας καθορίζει και το πόσες εί-
ναι οι ανάγκες της σε ενέργεια. Συνήθως όμως η σημαντικότερη αύξη-
ση των ενεργειακών της αναγκών σημειώνεται στο τελευταίο τρίμηνο 
της κύησης, και κατόπιν στο θηλασμό όπου διπλασιάζονται!  Αυτό το 
πλεόνασμα ενέργειας, η έγκυος και η θηλάζουσα γυναίκα θα πρέπει 
να το παίρνουν από θρεπτικές τροφές, πλούσιες σε ασβέστιο, σίδη-
ρο, βιταμίνες (ιδίως βιταμίνες C και D) και ιχνοστοιχεία (ιδίως ψευδάρ-
γυρο και χαλκό), άπαχη πρωτεΐνη, ακόρεστα λιπαρά οξέα (ιδίως ω-3) 
και φυσικά σύνθετους υδατάνθρακες, οι οποίοι πρέπει να αποτελούν 
τη βάση της διατροφής της και να προέρχονται από μια ποικιλία τρο-
φίμων, όπως λαχανικά, όσπρια, δημητριακά και προϊόντα τους ολικής 
άλεσης. Μάλιστα, όσο λιγότερο επεξεργασμένα ή βρασμένα σε πολύ 
υψηλές θερμοκρασίες είναι αυτά τα τρόφιμα, τόσο περισσότερες θρε-
πτικές ουσίες συγκρατούν. Αντίθετα τα προϊόντα και τα γεύματα με 
υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος ή ζάχαρη θα πρέπει να περιορίζονται 
τόσο σε συχνότητα όσο και σε ποσότητα. 
Επίσης είναι απαραίτητο η γυναίκα να γνωρίζει ποια τρόφιμα να απο-
φεύγει για την ασφάλεια και την επαρκή σίτιση του παιδιού της. Τέτοια 
τρόφιμα είναι:
-	 Για την εγκυμοσύνη: τα γαλακτοκομικά προϊόντα που δεν είναι πα-

Δήμητρα Καγιάφα, Msc, Διαιτολόγος- Διατροφολόγος Δημόσιας Υγείας
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Είναι όμως, νομίζω, λογικό να μην ταυτίζονται τα κέντρα 
των πόλεων και τα χωριά μας με τις εικόνες που μας βομ-
βαρδίζουν από τα Βορειοδυτικά για το τι αποτελεί το τέ-
λειο άστυ. Γιατί αλλιώς γεννήθηκαν εδώ τα σπίτια, σε περι-
βάλλον σπάνης. Η μικρή νέα Ελλάδα, της Στερεάς της Πε-
λοποννήσου και των Κυκλάδων, είναι ίσως αυτή που μας 
επέβαλε ρυθμό για να χτιστούν οι πόλεις μας. Και στη συ-
νέχεια η πλημμυρίδα φτωχών προσφύγων απ’ τη Μικρά 
Ασία, με τις παραγκουπόλεις που φτιαχτήκαν τότε για να 
στεγάσουν πόνο και κουράγιο. 

Οι πόλεις και τα χωριά μας θεμελιώθηκαν με σπανιότητα 
και φτώχια. Σε περιβάλλον συχνά ξηροθερμικό και άνυ-
δρο. Και πάντα και παντού τριγύρω καλλιεργημένο όπου 
υπήρχε έστω και ίχνος εδάφους. Με την κτηνοτροφία που 
επικρατούσε στα χωριά ως πριν 40 χρόνια να ξεγυμνώνει 
το τοπίο, να μην αφήνει τα πουρνάρια να ψηλώσουν. Και 
με τον ήλιο να χτυπά αλύπητα όποιον τολμούσε να αγνα-
ντέψει στον ορίζοντα.

Έχει μια δυσκολία η σχέση των Ελλήνων με τη φύση 
τους. Αν υπάρχει στην ψυχή μας κάποιο στοιχείο της φύ-
σης, αυτό δεν είναι μαλακό. Αν η ψυχή των Γερμανών εί-
ναι το δάσος, κι αν των Ιταλών είναι οι λόφοι που κυματί-
ζουν σπαρμένοι με σιτάρι και γραφικές δενδροστοιχίες με 
κυπαρίσσια, εμάς είναι άλλα. Η κυκλοθυμική μας θάλασ-
σα. Τα βράχια, οι θάμνοι, τα φρύγανα με  τα απροσδόκητα 
αρώματά τους, όλα τούτα λουσμένα από φως. Κι ίσως ένα 
πλατάνι ή μια δρυς, μονάχο του ένα δέντρο να προσφέρει 
ανάπαυση στο βλέμμα, ίσκιο για το κορμί, γαλήνη.

Όπως έγραφε το 1890 ο Γάλλος αρχαιολόγος - περιηγη-
τής G. Deschamps, βρήκε στη χώρα μας «παντού μια ξε-
ραΐλα που ακτινοβολεί, αρωματική και θαυμάσια. Τα πάντα 
κολυμπούν μέσα στη διαφάνεια. (...) Αυτά τα χρώματα και οι 
γραμμές διεισδύουν πολύ ζωηρά στο πνεύμα, ριζώνουν με 
πολύ επιτακτικό και απότομο τρόπο. Αυτός ο καταιγισμός εί-
ναι πολύ δυνατός για την όρασή μας, τη συνηθισμένη στις μα-
λακές γραμμές και τη ρευστή γοητεία της γενέθλιας γης».

Τόπος γυμνός, ίσως αυτή είναι μια αλήθεια της φυσικής 
ψυχής της νεώτερης Ελλάδας. «Ελλάδα θα πει θάμνος» γρά-
φει το 1955 ο Ζαχαρίας Παπαντωνίου και συνεχίζει : «σ’ αυτή 
τη χαμηλή φυτεία είναι ο χαρακτήρας της γης μας. Αυτές οι 
κηλίδες της βλάστησης, χυμένες σε μια πλαγιά πλημμυρισμέ-
νη από ήλιο, μας δίνουν κατ’ εξοχήν το ελληνικό τοπίο. Κολλη-
μένοι σφιχτά στη γαλάζια και στη ρόδινη πέτρα, κοντοί, σγου-
ροί, δυνατοί, παλεύοντας με τα γιδοπρόβατα, οι θάμνοι έχουν 
το τραγικό μαζί και το γραφικό, που θα ήταν ανύπαρκτο αν με-
γάλωναν. (...) Ο δασικός πλούτος είν’ αισθητικό δυστύχημα. Η 

τόση αφθονία σε πνίγει. Δεν είναι Ελληνική. (...) Η ψηλή φυτεία 
έχει τη μελαγχολία της τέλειας ευτυχίας και της απραξίας!»

Βέβαια αυτό είναι μια όψη μόνο της αλήθειας, μια απλού-
στευση. Που είναι τα δάση; Που είναι τα άλση που ιερά θε-
ωρούσαν οι αρχαίοι; Την περίοδο αυτή που μας απασχο-
λεί, εξορίστηκαν προς τα ψηλά βουνά, χάθηκαν μέσα στην 
πίεση για βιοπορισμό της μικρής φτωχής νέας Ελλάδας. 
Από 50% της εδαφικής επιφάνειας στην αυγή της εθνικής 
ανεξαρτησίας, έφτασαν στο 19% στις αρχές της δεκαετί-
ας του ’70. 

Η Ελλάδα αυτή ήταν γεωργοκτηνοτροφική. Και τα δάση 
δεν είχαν να προσφέρουν καταφύγιο από την πείνα. Τα χω-
ριά στη ζώνη του ελάτου (700-1700 μ), όπως αυτά της Αρ-
καδίας ή των Ευρυτανικών Αγράφων, ήταν ανέκαθεν τα 
φτωχότερα και έτρεφαν πάντα τη μετανάστευση. Ο ίδιος 
ο Ζ. Παπαντωνίου προσδιόριζε τα τελευταία, από τα οποία 
καταγόταν, με τρεις λέξεις τραυματικές: πέτρα, στέρηση κι 
εγκαρτέρηση.

Για τους αγρότες αυτό που μέτραγε ήταν η σοδειά. Κι όταν 
έπεφτε επικίνδυνη επιδημία βλαβερών εντόμων, τ’ αγρο-
τικά χωριά κάνανε λιτανείες στο Θεό με τη μεσιτεία του 
παραστάτη τους Αγίου Τρύφωνα. Αναφερόταν τότε αυτός 
σε «παν φύλον και παν γένος» καταστρεπτικού εντόμου «οία 
σκώληξ, σκάνθαρος, βρούχος, ακρίς, μύρμηξ και ει τι άλλο 
προσφυούν και μαραίνον τον καρπόν της σταφυλής και λοι-
πόν ειδών και λαχάνων…» και τα εξόρκιζε «μη αδικήσετε 
μήτε την χώραν, μήτε τον κήπον των δέντρων και λαχάνων, 
αλλά απέλθετε εις τα άγρια όρη και άκαρπα ξύλα…».

Τα «άκαρπα ξύλα», τα δάση, είχαν λοιπόν εξοριστεί κι εξορ-
κιστεί επάνω στα ψηλά βουνά, μακριά από τους οικισμούς. 
Όμως κι εκεί ακόμα έχαιραν σεβασμού ως στοιχείο της 
άγριας φύσης. Όχι μόνο από τους κλέφτες που τα δάση 
ήταν η μόνη τους συντροφιά αλλά κι ως τμήμα -που έλλει-
πε- απ’ το «συλλογικό μας ασυνείδητο». Τέτοιες ευαισθησί-
ες απόμειναν μονάχα οι ποιητές να τις εκφράζουν. Όπως ο 
Κ. Παλαμάς στο ποίημα «Ο πιο τρανός καημός» : «Την ώρα 
την υπέρτατη, που θε να σβήσει το φως μου, / ένας θα είναι 
εμένα ο πιο τρανός καημός μου. / (…) Θα είναι πως δε δυνή-
θηκα μ’ εσέ να ζήσω, πλάση / πράσινη, απάνου στα βουνά, στ’ 
αγριόδεντρα, στα δάση.»

Είναι αλήθεια πως ο σεβασμός προς τ’ «άκαρπα ξύλα» δεν 
εξέλειπε, αλλά χρειάζονταν συχνά κάποια θεϊκή προστα-
σία, να περιβληθούν με ιεροσύνη, για να επιβιώσουν. Εί-
ναι χαρακτηριστική η συμβουλή που λέγεται πως έδωσε 
το 1895 ένας γερμανός δασολόγος, πως δηλαδή θα πρέ-
πει να κρεμάσουν σε κάθε δέντρο μια μικρή εικόνα της 

Μιχάλης Αναστασιάδης, Γεωπόνος MSc Περιβάλλον

Περιβάλλον
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Το πράσινο στην πόλη  
κι η ιστορική ψυχή μας

Αν υπάρχει μία εποχή που νιώθουμε και είμαστε κλεισμένοι μέσα, είναι ετούτη, ο χειμώνας. Από το σπίτι 
στη δουλειά και πάλι πίσω. Είναι ετούτη η εποχή που αναπολούμε περισσότερο τις μέρες ηλιοφάνειας 

και ιδιαίτερα την επαφή μας με τη φύση. Μα και τις άλλες εποχές, όταν δεν έχουμε την ευκαιρία να 
επισκεφθούμε την ύπαιθρο ή κάποια παραλία, είναι λίγες οι παραστάσεις μας που να περιλαμβάνουν 

πράσινο, κάτι το φυσικό. Ευθύνεται γι’ αυτό, προφανώς, ο τρόπος που έχουν χτιστεί οι πόλεις μας. 

«Ελλάδα θα πει θάμνος»

e-mail: solvetio@otenet.gr
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Παναγίας γιατί είχε προσέξει ότι στα μόνα δέντρα που δεν 
άπλωναν χέρι οι τότε Ελληνες ήταν αυτά στον αυλόγυρο 
της εκκλησίας...

Έχει μακραίωνη ιστορία στον τόπο μας αυτή η περιβο-
λή με ιερότητα δασών και δένδρων. Είναι γνωστά τα ιερά 
άλση και τεμένη καθώς και οι δρυμώνες –τα δάση δρυ-
ών, οι πρώτοι ναοί των θεών- της αρχαιότητας. Η λέξη τέ-
μενος –που προέρχεται από το ρήμα τέμνω- φωτογραφί-
ζει από μόνη της τη χωροταξία και προστασία των τόπων 
αυτών, που σύμφωνα με τον καθηγητή Μ. Μερακλή ήταν 
«ξεχωρισμένα για θεούς και δαίμονες (δενδρόφυτα) τμήματα 
γης για τα οποία ισχύουν (…) ρητές απαγορεύσεις εισόδου, 
χρήσεως, κλπ».

Φαίνεται όμως πως ο Έλληνας ίσως ξεχώριζε πάντα περισ-
σότερο το δέντρο παρά το δάσος. Όπως γράφει η καθη-
γήτρια λαογραφίας Μ. Μηλίγκου-Μαρκαντώνη, από την 
αρχαιότητα, απ’ όλα τα δέντρα που απάρτιζαν ένα άλσος 
εκλεγόταν το γηραιότερο και το πιο επιβλητικό στο σχή-
μα, το οποίο θεωρούνταν ως το κατ’ εξοχήν ιερό δέντρο, 
συγκέντρωνε όλη την ιερότητα του άλσους και πιστευό-
ταν ως κατοικία του Θεού. Ακόμη και ο Πίνδαρος (522-443 
π.Χ.) αναφερόμενος στην Άλτη της Ολυμπίας, το ιερότερο 
άλσος της αρχαιότητας, το ονόμαζε «εύδενδρον» δηλαδή 
ομορφόδενδρο, εστιάζοντας στα μέρη που το αποτελούν 
παρά στο σύνολο.

Η αγάπη αυτή για το μοναδικό –ή και το μοναχικό- δέντρο 
διαπερνά τις ιστορίες μας. Από την αγάπη των Κρητικών 
για το κυπαρίσσι έως την αναγόρευση του πλάτανου ως 
εθνικού μας δέντρου, που σηματοδοτεί την ευλογία ύπαρ-
ξης νερού («όθεν ρέει αγλαόν ύδωρ» λέει ο Όμηρος) κι απο-
τελεί μες τις πλατείες το κέντρο της ενότητας της κοινωνί-
ας του χωριού. Πιο γλαφυρή απόδοση τιμών προς το με-
μονωμένο δέντρο ίσως δεν υπάρχει από αυτήν που μας 
παρέδωσε ο Παπαδιαμάντης στο διήγημά του «Υπό την 
Βασιλικήν Δρυν», γι’ αυτό το πλάσμα που ο λαός μας θε-
ωρεί ορισμό του δέντρου και έτσι απλά «δέντρο» το ονο-
μάζει : «Όταν παιδίον διερχόμην εκεί πλησίον (…) ερέμβαζον 
γλυκά μη χορταίνων να θαυμάζω περικαλλές δέντρον, μεμο-
νωμένων, πελώριον, μίαν «Βασιλικήν δρυν». Οποίον μεγαλεί-
ον είχεν. Οι κλάδοι της χλωρόφαιοι, κατάμεστοι, κραταιοί. Οι 
κλώνοι της γαμψοί ως η κατατομή του αετού, ούλοι ως η χαί-
τη του λέοντος, προείχον αναδεδημένοι ως βασιλικά στέμμα-
τα. Και ήταν εκείνη η ανάσα του δρυμού, δέσποινα καλλονής, 
βασίλισσα της δρόσου… Εφάνταζεν εις το όμμα, έμελπεν εις 
το ούς, εψιθύριζεν εις την ψυχή φθόγγους αρρήτου γοητείας».

Υπάρχει εδώ κάτι το πανανθρώπινο, αυτοί οι «φθόγγοι αρ-
ρήτου γοητείας» που ψιθυρίζουν στην ψυχή μας τα δέ-
ντρα. Πάλι οι ποιητές, ευαίσθητοι αγωγοί αισθήσεων, ρητή 
μας κάνουν την αλήθεια αυτή. «Κοντά μου πάντα μείνε, θα 

βρεις γαλήνη εδώ» λέει η Φλαμουριά στον Σούμπερτ στο 
γνωστό του ποίημα. Κι ο Παλαμάς σ’ αυτά απευθύνεται για 
να τον γαληνέψουν : «Χτυπημένος απ’ τον άνθρωπο / σε σας 
ήρθα, αγνοί δρυμοί / κι αγκαλιάστε με κι ακούτε / το βιολί μου 
ειν’ η ψυχή…». 

Είπαμε όμως πως μέσα στις πόλεις και τα χωριά αυτής της 
νέας φτωχής γεωργοκτηνοτροφικής Ελλάδας, σπάνιζε η 
επαφή μ’ αυτούς τους πάροχους γαλήνης, τα ψηλά «άκαρ-
πα» δέντρα. Οι άνθρωποι αναπλήρωναν αυτήν την έλλει-
ψη μέσα στην ίδια τους την αυλή. Στις περισσότερες πε-
ριοχές η αυλή ήταν ο χώρος της καθημερινής επιβίωσης, 
ήταν ένα δεύτερο σπίτι. Κι εκεί είχαν πεζούλες όπου φύ-
τευαν λουλούδια και δέντρα «χρήσιμα»: λεμονιές, μουριές, 
συκιές, αμυγδαλιές και την απαραίτητη κληματαριά. Κι εκεί 
είχανε τους κήπους με τα μυριστικά: βασιλικό, λεβάντα, 
ματζουράνα, δυόσμο…

Ύστερα ήρθε η αστικοποίηση και το διαμέρισμα κι η επο-
χούμενη μετακίνηση και η εργαζόμενη μητέρα – όχι πια 
καθ’ ιδιότητα «οικοκυρά». Και εξαφανίστηκε η αυλή. Και 
χάθηκε ακόμα περισσότερο η επαφή μας με τη φύση - για-
τί οι παλιοί ακόμα κι αν δεν είχαν δέντρα μέσα στα χω-
ριά, δεν θα περνούσε μέρα να μην κάτσουν κάτω από «δα-
σιά πλατάνια» για να πιούν νερό. Κι ύστερα ήρθαν –για κά-
ποιους- τα προάστια κι η δυνατότητα για λίγο πράσινο και 
το γκαζόν –το ανοσιούργημα αυτό των ξηροθερμικών κλι-
μάτων- πράξη μιμητισμού της Δύσης στην οποία ανήκου-
με ή ακούσια ανάμνηση της ευλογίας των αγρών που φύ-
τρωσαν.

Όμως στις πόλεις όπου ζούμε πια οι περισσότεροι, το συ-
ντριπτικά μεγαλύτερο μέρος της ημέρας ούτε βλέπουμε 
ούτε ακούμε ούτε αισθανόμαστε τα δέντρα και το πρά-
σινο. Τι μένει ως «φυσική ψυχή» στον Έλληνα πέραν απ’ 
τα βράχια (τώρα τσιμέντο) και λίγη θάλασσα το καλοκαί-
ρι; Πως ζει χωρίς να βρίσκει τη γαλήνη της βελανιδιάς που 
νιώθαν οι παππούδες; Ίσως αυτά να φαίνονται πολύ ποι-
ητικά – και άσχετα με την ευεξία και τη διατροφή- αλλά 
δεν είναι. 

Διότι μεγάλος όγκος επιστημονικών ερευνών έχει δείξει 
πια ότι η επαφή μας με το πράσινο προσφέρει ευκαιρίες 
για άσκηση, ψυχική υγεία, συγκέντρωση και αυτοεκτίμη-
ση, ικανοποίηση με τη ζωή, κοινωνική ενσωμάτωση, υγιή 
παιδική ανάπτυξη, κ.ά. Ακόμα και η απλή θέα πράσινου απ’ 
το παράθυρο –ένα θέμα που θα αναπτύξουμε στο επόμε-
νο άρθρο μας- είναι ευεργετική. Γι’ αυτό το λόγο γεμίζουν 
οι άνθρωποι τους τοίχους των γραφείων και των διαμερι-
σμάτων με ζωγραφιές και φωτογραφίες τοπίων της φύσης. 
Γιατί αισθάνονται βαθιά μέσα τους να έχουν ανάγκη και να 
τους λείπει εκείνη η «η ανάσα του δρυμού», εκείνοι οι ψίθυ-
ροι «εις την ψυχήν φθόγγων αρρήτου γοητείας».

Περιβάλλον
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Περι Διαίτης
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Διατροφή  
& ανοσοτοξικότητα: 

υπάρχει κίνδυνος;
Η διατροφή παίζει σημαντικό ρόλο στην σωστή λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήματος και κατ’ επέκταση στη διατήρηση της καλής υγείας.

Η επίδραση της τροφής στο ανοσοποιητικό σύστημα εκ-
φράζεται μέσω του φαινόμενου της ανοσοτοξικότητας, 
της εκδήλωσης δηλαδή ανοσοποιητικής απάντησης από 
τον οργανισμό. Η ανοσοτοξικότητα εκφράζεται τόσο με τη 
μορφή της αναστολής του ανοσοποιητικού συστήματος 
όσο και με την υπεραντίδρασή του. Η τελευταία έχει συ-
σχετιστεί με πολλές από τις σύγχρονες ασθένειες, όπως οι 
αλλεργίες, τα αυτοάνοσα νοσήματα και οι φλεγμονώδεις 
νόσοι, οι επαναλαμβανόμενες μολύνσεις και οι λευχαιμίες.

Επιπρόσθετα, λιγότερο προφανή νοσήματα έχουν συσχε-
τιστεί με αυτού του τύπου τη δυσλειτουργία του ανοσο-
ποιητικού. Τέτοια είναι η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, 
ο καρκίνος των πνευμόνων, η νόσος του Πάρκινσον, το 
άσθμα, η ατοπική δερματίτιδα, ο σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 1, η νόσος Kawasaki ακόμα και η αθηροσκλήρωση.

Όλα τα προαναφερθέντα φαινόμενα τροποποιημένης 
αντίδρασης του ανοσοποιητικού συστήματος επάγονται 
από χημικές ουσίες που αποτελούν ενδογενή συστατικά 
των τροφίμων ή μέσω χημικών ή μικροβιολογικών μολυ-
ντών των τροφίμων. Ο βαθμός της έκθεσης στα παραπά-
νω μπορεί να καθορίσει το αν η ανοσοποιητική απάντη-
ση θα είναι ευεργετική ή επιβλαβής για τον οργανισμό. 
Στην κατηγορία των ενδογενών χημικών συστατικών περι-
λαμβάνονται τα αμινοξέα, τα λιπαρά οξέα, οι υδατάνθρα-
κες, τα μικροθρεπτικά συστατικά, οι βιταμίνες, ακόμα και 
χημικές ενώσεις όπως τα φλαβονοειδή, ή οι φυσικά απα-
ντώμενες στα τρόφιμα τοξίνες π.χ τα αλκαλοειδή. Οι ανο-
σοτοξικοί τροφικοί μολυντές (π.χ. οι διοξίνες, ο υδράργυ-
ρος, ο μόλυβδος) μπορούν να προκύψουν σε οποιοδήπο-
τε στάδιο της διαδικασίας παραγωγής του τροφίμου από 
τη φάρμα μέχρι και το τραπέζι.

Κρίσιμοι παράγοντες που επηρεάζουν την ευαισθησία 
ενός ατόμου στους τροφικούς μολυντές είναι η ηλικία και 
το φύλο. Συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες ατόμων δια-
τρέχουν διαφορετικό κίνδυνο ανοσοτοξικότητας. Για πα-
ράδειγμα, ο ανοσοτοξικός κίνδυνος από τα πολυχλωρι-
ωμένα διφαινύλια, το PFOA (υπερφθορο-οκτανοϊκό οξύ) 
ή από τα επίπεδα υδραργύρου των ψαριών είναι απεί-
ρως μεγαλύτερος για ένα βρέφος σε σχέση με έναν ενήλι-
κο. Προς διευκρίνιση, το υπερφθορο-οκτανοϊκό οξύ είναι 

από τα πιο κοινά μονομερή των υπερφθορανθράκων (ορι-
σμένες φορές αναφέρεται ως C8) και χρησιμοποιείται ευ-
ρύτατα για την παρασκευή υπερφθοριωμένων πολυμε-
ρών που έχουν μεγάλη ανθεκτικότητα και δεν επηρεάζο-
νται από το νερό, τα έλαια και διάφορους διαλύτες. Ένα 
από τα πλέον γνωστά υπερφθοριωμένα πολυμερή είναι 
το πολυτετραφθοροαιθυλένιο (PTFE), το οποίο έχει πο-
λυάριθμες εφαρμογές και είναι ευρύτερα γνωστό με την 
εμπορική ονομασία Teflon. Οι πλέον γνωστές εφαρμογές 
των πολυφθοριωμένων πολυμερών είναι τα αντικολλητι-
κά τηγάνια και μαγειρικά σκεύη. Ο λόγος για τον οποίο οι 
τροφές λαμβάνονται τόσο σοβαρά υπόψη στην ανοσοτο-
ξικότητα είναι το γεγονός πως ανάμεσα στους περιβαλλο-
ντικούς παράγοντες που θέτουν σε κίνδυνο το ανοσοποι-
ητικό σύστημα τα τρόφιμα είναι ο πιο ελεγχόμενος. Σε ορι-
σμένες περιπτώσεις αρκεί απλά κάποιος να κάνει μια εναλ-
λακτική διατροφική επιλογή ώστε να αποφύγει με παθητι-
κό τρόπο τις ανοσοτοξικές ουσίες του φαγητού. Διάφορες 
τροφές μπορούν επίσης να προστατέψουν έναντι ορισμέ-
νων ανοσοτοξικών ουσιών ενώ άλλες είναι ικανές να διορ-
θώσουν κάποιες μορφές βλάβης του ανοσοποιητικού συ-
στήματος.

Βασίλης Παπαμίκος, Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

Η ανοσοτοξικότητα 
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μορφή της αναστολής 
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την υπεραντίδρασή του
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Φάβα: πλούσια πηγή 
φυτικών πρωτεϊνών

Την ίδια αντιμετώπιση επιδεικνύει και ο Αριστοφάνης σε 
αρκετές κωμωδίες του. Εκείνη την εποχή η φάβα ονομά-
ζονταν "έτνος" και η παρασκευή της πραγματοποιούνταν 
από διάφορα όσπρια και όχι μόνο από τον αρακά. Χαρα-
κτηριστική είναι η σχέση του εν λόγω οσπρίου με τον άνε-
μο καθότι ο αρακάς βλαστάνει κατά την περίοδο που επι-
κρατούν νότιοι άνεμοι. Για αυτό ακριβώς στην Ελλάδα το 
χαρακτηριστικότερο είδος φάβας ευδοκιμεί στο «δύσκο-
λο» έδαφος της Σαντορίνης την εποχή των ανέμων.

Η φάβα ανήκει στην κατηγορία των ψυχανθών και κληρο-
νομεί από αυτά μια πληθώρα ευεργετικών ιδιοτήτων για 
την υγεία. Επειδή ακριβώς αποτελείται από αφυδατωμέ-
να σπέρματα τα οποία απολυμαίνονται επιδεικνύει αξιο-
σημείωτη συντηρησιμότητα σαν τρόφιμο. Τα υψηλά επί-
πεδα υδατανθράκων που περιέχει σε συνδυασμό με το μι-
κρό μέγεθος των σπερμάτων την καθιστούν εύκολη στο 
μαγείρεμα, ενώ οι υδατάνθρακες που περιέχει της αποδί-
δουν μια υπόγλυκη γεύση. Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί 
το γεγονός πως ανάλογα τρόφιμα με τη φάβα παρουσι-
άζουν υπόπικρη γεύση. Εκτός από τη μορφή της σούπας 
που όλοι γνωρίζουμε μπορεί να μαγειρευτεί σαν πουρές, 
να μπει σε σαλάτες με λαχανικά, να γίνει ντιπ αλλά και να 
μαγειρευτεί σε ριζότο

Το τρόφιμο λοιπόν που προέρχεται από τα αφυδατωμένα 
σπέρματα αρακά, περιέχει ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά υδα-
τανθράκων (63%) και πρωτεϊνών (20%) γεγονός το οποίο 
την αναβαθμίζει διατροφικά αφού αποτελεί πλούσια πηγή 
φυτικών πρωτεϊνών χωρίς ταυτόχρονη παρουσία τριγλυ-
κεριδίων, κορεσμένων ή τρανς λιπαρών. Η πλούσια περι-
εκτικότητάς της σε διαλυτές φυτικές ίνες την κάνουν ένα 
ιδανικό τρόφιμο για τη διατήρηση των επιπέδων του σακ-
χάρου και της χοληστερίνης του αίματος σε φυσιολογι-

κά επίπεδα, την ομαλή και φυσιολογική λειτουργία του 
γαστρεντερικού συστήματος και την πρόληψη χρόνιων 
ασθενειών όπως ο καρκίνος του παχέος εντέρου.

Όλα αυτά τα οφέλη αποδίδονται από ένα τρόφιμο που 
ανά μερίδα 100 γρ. αποδίδει μικρή ποσότητα θερμίδων 
(85 για την ακρίβεια) επιβαρύνοντας έτσι ελάχιστα το κα-
θημερινό μας γεύμα. Ειδικά σε περιπτώσεις υιοθέτησης 
χορτοφαγικών σχημάτων ή σε περιόδους θρησκευτικής 
νηστείας η φάβα αποτελεί εξαίσιο υποκατάστατο του κρέ-
ατος. Όμως, επειδή το αμινοξύ μεθειονίνη απουσιάζει από 
τη φάβα, για να υπάρχει πληρότητα αμινοξέων θα πρέπει 
να συνοδεύεται από δημητριακά (όπως το ρύζι) ή ξηρούς 
καρπούς όπως τα αμύγδαλα ή τα φυστίκια). Είναι επιπρό-
σθετα πλούσια σε μαγνήσιο (που βοηθά στη διατήρηση 
της καλής λειτουργίας της μνήμης), φυλλικό οξύ, κάλιο και 
σίδηρο (που δεν μπορεί όμως να χρησιμοποιηθεί από τον 
οργανισμό τόσο καλά όσο ο σίδηρος του κρέατος)..

Σε ένα εβδομαδιαίο διατροφικό σχήμα της παραδοσια-
κής ελληνικής μεσογειακής διατροφής δεν είναι δυνατόν 
να απουσιάζει ένα τρόφιμο όπως η φάβα. Ένα ευεργετικό 
τρόφιμο στο οποίο οι Ρωμαίοι έδιναν τόσο μεγάλη σημα-
σία ώστε είχαν δώσει το όνομά του σε μια από τις πιο γνω-
στές ρωμαϊκές οικογένειες: τους Φάβιους.

Η πλούσια περιεκτικότητάς της σε διαλυτές φυτικές ίνες 
την κάνουν ένα ιδανικό τρόφιμο για τη διατήρηση των 

επιπέδων του σακχάρου και της χοληστερίνης του αίματος σε 
φυσιολογικά επίπεδα, την ομαλή και φυσιολογική λειτουργία 

του γαστρεντερικού συστήματος και την πρόληψη χρόνιων 
ασθενειών όπως ο καρκίνος του παχέος εντέρου

Όταν ο Αισχύλος χρησιμοποιούσε σε μια από τις τραγωδίες του τη λέξη φάβα δεν εννοούσε 
φυσικά το μοναδικό αυτό όσπριο αλλά ένα είδος διαδεδομένου «κατώτερου τροφίμου». 

Άρθρο

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 
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μικρό μέγεθος των σπερμάτων την 
καθιστούν εύκολη στο μαγείρεμα, 

ενώ οι υδατάνθρακες που περιέχει της 
αποδίδουν μια υπόγλυκη γεύση
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Ο δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ) υπολογίζεται με τον τύπο σωματικό βάρος/ύψος2 και αποτελεί τον ευρύτερα 
χρησιμοποιούμενο δείκτη παχυσαρκίας. Ενήλικες με τιμές ΒΜΙ πάνω από 25 χαρακτηρίζονται υπέρβαροι, ενώ με 
τιμές πάνω από 30 παχύσαρκοι. Υψηλό ΒΜΙ έχει συσχετιστεί με αυξημένη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά αίτια 
και από ορισμένες μορφές καρκίνου, εντούτοις η ακριβής συσχέτιση μεταξύ ΒΜΙ και συνολικής θνησιμότητας από 
οποιοδήποτε αίτιο παραμένει ανεξιχνίαστη. Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine 
(2010;363:2211-19) υπολογίστηκε η συσχέτιση ΒΜΙ και συνολικής θνησιμότητας με διόρθωση ως προς την ηλικία, τη 
φυσική δραστηριότητα, την κατανάλωση αλκοόλ, τη μόρφωση και την οικογενειακή κατάσταση. Χρησιμοποιήθηκαν 
τα δεδομένα από 19 προοπτικές μελέτες, με συνολικό αριθμό 1.46 εκατομμυρίων λευκών ενηλίκων ηλικίας 19-84 έτη. 
Το μέσο ΒΜΙ ήταν 26.2 kg/m2, ενώ σε μια διάμεση περίοδο παρακολούθησης 10 ετών καταγράφηκαν 160.087 θάνατοι. 
Σε υγιείς μη καπνιστές ενηλίκους η συσχέτιση ΒΜΙ και συνολικής θνησιμότητας είχε τη μορφή J καμπύλης. Με ΒΜΙ 
22.5-24.9 ως αναφορά, ο σχετικός κίνδυνος θανάτου ήταν 1.47 (95%CI 1.33-1.62) για ΒΜΙ 15.0-18.5, 1.14 (95%CΙ 1.07-
1.22) για ΒΜΙ 18.5-19.9, 1.00 (95%CΙ 0.96-1.04) για ΒΜΙ 20-22.4, 1.13 (95%CΙ 1.09-1.17) για ΒΜΙ 25-29.9, 1.44 (95%CΙ 
1.38-1.50) για ΒΜΙ 30-34.9, 1.88 (95%CΙ 1.77-2.00) για ΒΜΙ 35-39.9 και τέλος 2.51 (95%CΙ 2.30-2.73) για ΒΜΙ 40-49.9. Δεν 
υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών. Συμπερασματικά, οι υπέρβαροι, παχύσαρκοι αλλά και οι 
παθολογικά αδύνατοι λευκοί ενήλικες έχουν αυξημένη συνολική θνησιμότητα. Η καλύτερη επιβίωση συχετίζεται με ΒΜΙ 
μεταξύ 20 και 24.9.

Συσχέτιση δείκτη μάζας σώματος 
και θνησιμότητας σε 1.46 
εκαττομύρια λευκούς ενήλικες

Η ενδεδειγμένη θεραπεία για την αντιμετώπιση αιμορραγίας από πεπτικό έλκος περιλαμβάνει την επείγουσα 
ενδοσκόπηση και αιμόσταση αν χρειάζεται σε συνδυασμό με τη χορήγηση αναστολέων αντλίας πρωτονίων (PPIs). 
Δεν έχει διευκρινιστεί αν υψηλή αρχική δοσολογία PPIs υπερέχει έναντι της συμβατικής. Σε μια μετα-ανάλυση που 
δημοσιεύτηκε στο Archives of Internal Medicine (2010;170:751-8), δεδομένα από 7 τυχαιοποιημένες μελέτες αναλύθηκαν 
μαζί προκειμένου να απαντηθεί το παραπάνω ερώτημα. Δόσεις PPIs ισοδύναμες με 80 mg bolus ομεπραζόλης ή 
παντοπραζόλης ακολουθούμενες από συνεχή ενδοφλέβια έγχυση 8 mg/h για 72 ώρες θεωρήθηκαν υψηλές δόσεις. 
Στη μετανάλυση συμπεριλήφθηκαν μόνο άρτια μεθοδολογικά μελέτες (σκόρ 3≥ στην κλίμακα 5 σημείων κατά Jadad). 
Πρωταρχικά καταληκτικά σημεία ήταν ενδοσκοπικά επιβεβαιωμένη υποτροπή της αιμορραγίας μέσα σε 30 ημέρες, 
χειρουργική παρέμβαση και η συνολική θνησιμότητα. Βρέθηκαν 7 τυχαιοποιημένες μελέτες που συμπεριελάμβαναν 
1157 ασθενείς με μέση ηλικία 62 έτη, εκ των οποίων το 66% ήταν άρρενες. Σε τρείς μελέτες χρησιμοποιήθηκε 
ομεπραζόλη, σε τρείς παντοπραζόλη και σε 1 και οι δυο ουσίες. Η μετα-ανάλυση δεν έδειξε σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των δυο δοσολογιών για κανένα από τα τρία καταληκτικα σημεία. Σε υψηλές και συμβατικές δοσολογίες, η 
υποτρποή της αιμορραγίας ήταν 13% και 10%, η χειρουργική παρέμβαση 2.6% και 1.7% και η συνολική θνησιμότητα 
1.9% και 2.1%. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών (Ι2=0%; P=0.74-0.90) για κανένα από 
τα καταληκτικά σημεία. Συμπερασματικά, μετά από θεραπευτική ενδοσκόπηση για αιμορραγία από έλκος πεπτικού, οι 
υψηλές δόσεις PPIs δεν φαίνεται να υπερέχουν από τις συμβατικά χρησιμοποιούμενες.

Υψηλή έναντι συμβατικής δόσης αναστολέων 
αντλίας πρωτονίων μετά από ενδοσκοπική 
θεραπεία για πεπτικό έλκος

Μικρά & Νόστιμα

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

Οι στατίνες αποτέλεσαν επανάσταση στην αντιμετώπιση της υπερλιπιδαιμίας και πλήθος μελετών έχει αναδείξει 
την αποτελεσματικότητα τους στη μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Εντούτοις, η ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα τους σε ασθενείς με αυξημένα ηπατικά ένζυμα δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Σε μια ελληνική 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Lancet (2010;376:1916-22) συγκρίθηκε ο κίνδυνος υποτροπής της καρδιαγγειακής 
νόσου μεταξύ ασθενών με αυξημένα ηπατικά ένζυμα (μέχρι τρείς φορές αυξημένα σε σχέση με την ανώτερη 
φυσιολογική τιμή) που έλαβαν στατίνες και ασθενών με αυξημένα ηπατικά ένζυμα που δεν έλαβαν στατίνες. Οι 
ερευνητές πραγματοπιοίησαν post hoc ανάλυση της μελέτης GRAECE, όπου ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο 
και αυξημένη χοληστερόλη τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν είτε στατίνη είτε συνήθη φαρμακευτική αγωγή. Από 
τους 437 ασθενείς με αυξημένα ηπατικά ένζυμα, πιθανώς οφειλόμενα σε μη-αλκοολική λιπώδη διήθηση του 
ήπατος (NAFLD), 227 που έλαβαν στατίνη παρουσίασαν βελτίωση των ηπατικών ενζύμων ενώ οι 210 που δεν 
έλαβαν εμφάνισαν περαιτέρω αύξηση (P<0.001). Καρδιαγγειακά συμβάματα παρατηρήθηκαν σε 22/227 ασθενείς 
που έλαβαν στατίνη και σε 63/210 ασθενείς που δεν έλαβαν (3.2 έναντι 10 συμβάματα ανά 100 ασθενείς έτη, 
68% ελάττωση σχετικού κινδύνου, P<0.001). Το καρδιαγγειακό όφελος από τη χρήση στατινών ήταν μάλιστα 
μεγαλύτερο σε ασθενείς με αυξημένα από ότι σε ασθενείς με φυσιολογικά ηπατικά ένζυμα (39% ελάττωση 
σχετικού κινδύνου). Μόλις 7 ασθενείς από τους συνολικά 880 που έλαβαν στατίνη χρειάστηκε να τη διακόψουν 
λόγω αύξησης των ηπατικών ενζύμων πάνω από 3 φορές από την ανώτερη φυσιολογική τιμή. Συμπερασματικά, η 
θεραπεία με στατίνη είναι ασφαλής και ελαττώνει την καρδιαγγειακή νοσηρότητα σε ασθενείς με υπερλιπιδαιμία 
και αυξημένα ηπατικά ένζυμα, πιθανώς οφειλόμενα σε NAFLD.

Ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 
στατινών σε ασθενείς με καρδιαγγειακή 
νόσο και αυξημένα ηπατικά ένζυμα

Το σύνδρομο ευερεθίστου εντέρου αποτελεί λειτουργική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από κοιλιακό άλγος και 
αλλαγές στις συνήθειες το εντέρου που εκδηλώνονται είτε σαν διάρροια είτε σαν δυσκοιλιότητα είτε τέλος σαν εναλλαγή 
των παραπάνω. Η λινακλοτίδη αποτελεί δυσαπορρόφητο αμινοπεπτίδιο το οποίο αυξάνει την εντερική έκκριση υγρών 
και αυξάνει τον αριθμό των κενώσεων σε ασθενείς με χρόνια δυσκοιλιότητα. Σε μια τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή 
μελέτη με χρήση εικονικού φαρμάκου που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology (2010;139:1877-86), μελετήθηκε η 
αποτελεσματικότητα της χορήγησης λνακλοτίδης σε ασθενείς με ευερέθιστο έντερο και δυσκοιλιότητα. Οι ασθενείς 
τυχαιοποιήθηκαν σε 75, 150, 300, 600 mg λινακλοτίδης ή εικονικό φάρμακο ημερησίως για 12 εβδομάδες. Καταληκτικά 
σημεία ήταν η αλλαγή στις κενώσεις, η βελτίωση του κοιλιακού άλγους και η εβδομαδιαία συνολική εκτίμηση της 
συμπτωματολογίας. Όλες οι δόσεις της λινακλοτίδης βελτίωσαν τις συνήθειες του εντέρου, συμπεριλαμβανομένου 
του αριθμού των κενώσεων, την προσπάθεια για αφόδευση και τη σύσταση των κοπράνων. Το κοιλιακό άλγος επίσης 
βελτιώθηκε σημαντικά με μέση ελάττωση σε κλίμακα του 5 κατά 0.71, 0.71, 0.90 και 0.86 για δόσεις 75, 150, 300 
και 600 μg αντίστοιχα σε σχέση με βελτίωση κατά 0.49 για εικονικό φάρμακο. Συμπτώματα όπως ο τεινεσμός και η 
σύσταση των κοπράνων επίσης βελτιώθηκαν με όλες τις δόσεις της λινακλοτίδης. Τα αποτελέσματα φάνηκαν από την 
πρώτη εβδομάδα χορήγησης του φαρμάκου και διατηρήθηκαν για όλο το διάστημα χορήγησης του. Εκτός από τη 
διάρροια που ήταν συχνότερη στην ομάδα της λινακλοτίδης, δεν υπήρχε διαφορά στις ανεπιθύμητες ενέργειες με το 
εικονικό φάρμακο. Συμπερασματικά, η λινακλοτίδη βελτίωσε σημαντικά τα συμπτώματα του ευερεθίστου εντέρου με 
προεξάρχων σύμπτωμα τη δυσκοιλιότητα, συμπεριλαμβανομένου του κιλιακού άλγους.

Η αποτελεσματικότητα της λινακλοτίδης  
σε ασθενείς με σύνδρομο ευερεθίστου  
εντέρου και δυσκοιλιότητα
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Γιατί δεν φοβάμαι τη θεραπεία 
με ινσουλίνη στο  

Σακχαρώδη Διαβήτη: 

Θεραπεία με ινσουλίνη:  
πότε και σε ποιον;
Σήμερα ξέρουμε ότι η ρύθμιση του σακχάρου του αίματος 
οδηγεί σε μείωση μακροπρόθεσμα των επιπλοκών που θα 
οδηγήσουν τελικά στην αναπηρία και στο θάνατο. Δυστυχώς 
όμως, περίπου 40% των ασθενών δεν ρυθμίζονται ικανοποι-
ητικά με συνέπεια το κύτταρο που παράγει την ινσουλίνη να 
εξαντλείται στην προσπάθειά του να παράγει όλο και περισσό-
τερη ινσουλίνη για να ρυθμίσει το σάκχαρο.  Αυτό έχει ως απο-
τέλεσμα την ανάπτυξη επιπλοκών αλλά και τη μείωση της επι-
βίωσης. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι εξελικτική νόσος και η 
πλειοψηφία των ασθενών με έναρξη σε σχετικά νέα ηλικία - μι-
κρότερη των 65 ετών- κάποια στιγμή θα χρειαστούν ινσου-
λίνη. Η έναρξη δε της ινσουλινοθεραπείας καθυστερεί όμως 
στην πλειοψηφία των ασθενών κατά μέσο όρο κατά 8 χρόνια.
Ινσουλίνη  θα πρέπει να δίνεται έγκαιρα  
στις παρακάτω περιπτώσεις:
1.	 Σε ασθενείς που ενώ παίρνουν δύο ειδών αντιδιαβητικά 

χάπια, δεν καταφέρνουν να ρυθμίσουν καλά το σάκχαρο, 
(ιδιαίτερα νέα και σχετικά λεπτόσωμα άτομα).

2.	 Σε πρωτοεμφανιζόμενούς ασθενείς με σοβαρό διαβήτη, 
όπως αυτό φαίνεται όταν μια ειδική εξέταση που λέγεται 
γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη ξεπερνά το 9%.

3.	 Σε ασθενείς με σοβαρά συμπτώματα όπως πολλά ούρα, 
έντονη δίψα ενώ πίνουν νερό, πείνα και απώλεια βάρους 
ενώ έχουν όρεξη και τρώνε κανονικά.

4.	 Στην διάρκεια της εγκυμοσύνης.
5.	 Σε ασθενείς με σοβαρό νόσημα του συκωτιού ή του νε-

φρού.
6.	 Σε ασθενείς με αρρύθμιστο διαβήτη που πέφτουν σε κώμα.
7.	 Σε περιπτώσεις τραυματισμού, σοβαρής λοίμωξης, χει-

ρουργείου και ανάγκης για λήψη κορτιζόνης.
8.	 Στις περιπτώσεις που έχουν ήδη εγκατασταθεί οι σοβαρές 

επιπλοκές της αρρώστιας όπως η νευροπάθεια, η αγγειο-
πάθεια ή η σοβαρού βαθμού αμφιβληστροειδοπάθεια που 
μπορεί να οδηγήσει σε τύφλωση.

Γιατί καθυστερεί η έναρξη 
θεραπείας με ινσουλίνη;
Η καθυστέρηση της εισαγωγή ινσουλίνης στη θεραπεία του 
διαβητικού οφείλεται κυρίως στο φόβο για τις ενέσεις, στις 
υπογλυκαιμίες και στην πεποίθηση ότι αυξάνει έτσι η σοβαρό-
τητα της νόσου. Παράλληλα πολλοί γιατροί, λόγω ανεπαρκούς 
εκπαίδευσης στο αντικείμενο, παρουσιάζουν την ινσουλίνη ως 
τιμωρία για τον ασθενή και προβάλουν το δικό τους φόβο για 
την εντατικοποίηση  της θεραπείας, με αποτέλεσμα να αδυνα-
τούν να τον πείσουν και να εμπνεύσουν εμπιστοσύνη.

Δοσολογικά σχήματα  
χορήγησης ινσουλίνης.
Τα σκευάσματα ινσουλίνης διακρίνονται ανάλογα με το 
χρόνο έναρξης και τη διάρκεια δράσης σε:  (α) ταχείας, (β) 
ενδιάμεσης και (γ) βραδείας δράσης. Σε αυτά έχουν προ-
στεθεί τρία φάρμακα που μοιάζουν με την ινσουλίνη και 
λέγονται ανάλογα ινσουλίνης τα οποία έχουν έναρξη δρά-
σης πολύ ταχύτερη από εκείνη της ινσουλίνης ταχείας δρά-
σης και δύο ανάλογα ινσουλίνης βραδείας δράσης. Υπάρ-
χουν επίσης έτοιμα μίγματα ινσουλινών ταχείας ή ταχέος 
αναλόγου και ενδιάμεσης δράσης σε διάφορες αναλογίες, 
στα οποία η κάθε μία από τις ινσουλίνες διατηρεί τα δικά 
της  χαρακτηριστικά.   
Η συνηθισμένη πρακτική όταν αποτυγχάνουν τα αντιδια-
βητικά χάπια είναι η προσθήκη ινσουλίνης ενδιάμεσης ή 
βραδείας δράσης στην ήδη υπάρχουσα αγωγή. Αυτό γίνε-
ται με μία δόση την ημέρα, συνήθως το βράδυ ή δυο δό-
σεις πρωί-βράδυ, αν χρειάζεται. Τα ανάλογα της ινσουλί-
νης βραδείας δράσης πλεονεκτούν έναντι της κλασσικής 
ινσουλίνης βραδείας δράσης λόγω της μικρότερης εμφά-
νισης νυχτερινών υπογλυκαιμιών και της δυνατότητας αύ-
ξησης της δόσης όσο χρειάζεται ώστε να ομαλοποιηθεί η 
γλυκόζη νηστείας, ακόμα και με μια δόση το εικοσιτετράω-
ρο. Είναι ουσιαστικό να εκπαιδευτεί ο ασθενής στο να λαμ-
βάνει προοδευτικά αυξανόμενη δόση μέχρι το επιθυμητό 
αποτέλεσμα και να κατανοεί ότι αυτή η δόση είναι η απα-
ραίτητη για αυτόν και όχι “υψηλή” ή επικίνδυνη. 
Αν το σάκχαρο ανεβαίνει μετά τα γεύματα, πρέπει να προ-
στεθεί ινσουλίνη ταχείας δράσεως ή καλύτερα ταχύ ανά-
λογο αρχικά πριν το κύριο γεύμα (π.χ. μεσημέρι) με ταυ-
τόχρονη χορήγηση αντιδιαβητικών χαπιών. Όταν αυτό δεν 
επαρκεί για τη ρύθμιση, δηλαδή όταν η νόσος έχει προχω-
ρήσει γίνεται σταδιακή προσθήκη ταχέος αναλόγου πριν 
από κάθε κύριο γεύμα. Και σε αυτή την περίπτωση μπο-
ρούν να συγχορηγούνται χάπια που βοηθούν στη δράση 
της ινσουλίνης.
Για τη σωστή χρήση της ινσουλίνης πρέπει να  
γνωρίζουμε ότι: 

O σακχαρώδης διαβήτης (το σάκχαρο ή ζάχαρο δηλαδή) είναι μια σοβαρή διαταραχή του μεταβολισμού των υδαταν-
θράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών. Η πλειοψηφία των περιπτώσεων (85%) αφορά στο σακχαρώδη διαβήτη τύ-

που 2 ή στο διαβήτη των ενηλίκων, όπως λεγόταν παλιότερα, που χαρακτηρίζεται από διαταραχή τόσο στην παραγω-
γή όσο και στη δράση της ινσουλίνης που είναι η ορμόνη που πάσχει σε αυτή την πάθηση. Το πρόβλημα έχει λάβει δια-

στάσεις επιδημίας και η αντιμετώπιση του περιλαμβάνει δίαιτα, άσκηση και συνδυασμένη θεραπεία με φάρμακα.

Βάϊα Α. Λαμπαδιάρη, Παθολόγος

Άρθρο

e-mail: vlambadiari@gmail.com

                         Απλές  
           και εύκολες                 
        απαντήσεις:  
   Πότε και με  
ποιο τρόπο;

Η ινσουλίνη αποτελεί ένα ανεκτίμητο θεραπευτικό 
εργαλείο στα χέρια του γιατρού για το διαβητικό 

ασθενή και θα πρέπει να ξεκινά έγκαιρα πριν ο 
τελευταίος εξαντλήσει τις εφεδρείες του ή εμφανίσει 

επιπλοκές. Η σωστή ενημέρωση και εκπαίδευση 
του ασθενούς από εξειδικευμένη ομάδα αλλά και η 

σχέση εμπιστοσύνης με το γιατρό του θα οδηγήσει σε 
καλύτερη υγεία και ποιότητα ζωής.

Στον άρρωστο που πάσχει από διαβήτη η λειτουργία 
μιας ορμόνης που λέγεται ινσουλίνη δεν είναι φυσιολο-
γική. Αυτό συνήθως περιλαμβάνει μικρότερη παραγωγή 
της ορμόνης και μειωμένη δράση της. Το τελικό αποτέλε-
σμα για τον οργανισμό είναι έλλειψη ινσουλίνης. Τα τελευ-
ταία χρόνια έχει καταστεί σαφές ότι η βλάβη του κυττά-
ρου που παράγει ινσουλίνη, και η οποία οδηγεί τελικά σε 
μειωμένη έκκριση της ινσουλίνης στο διαβητικό ασθενή, 
συμβαίνει πολύ νωρίτερα στη φυσική πορεία της νόσου σε 

σχέση με αυτό που πιστεύαμε παλαιότερα. Η γενική αρχή 
στην θεραπεία των διαβητικών ασθενών είναι ότι η ρύθμι-
ση του μεταβολισμού πρέπει  να βρίσκεται όσο γίνεται πιο 
κοντά στο φυσιολογικό με όσο το δυνατόν λιγότερα επει-
σόδια υπογλυκαιμιών. Όμως, ο κύριος στόχος θα πρέπει να 
είναι η καθυστέρηση της καταστροφής του κυττάρου που 
παράγει την ινσουλίνη και η βελτίωση της δράσης της, με 
άλλα λόγια η καθυστέρηση της εξέλιξης της αρρώστιας. 

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 
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θα χρειασθεί να υποβληθείτε  σε  επεμβατι-

κή πράξη για την αφαίρεση τους από τον χο-

ληδόχο πόρο (ενδοσκοπική παλίνδρομη χο-

λαγγειοπαγκρεατογραφία, ERCP) και στην 

συνέχεια σε χολοκυστεκτομή, ενώ αν δια-

πιστωθεί άλλη παθολογία  θα ακολουθήσει 

ο κατάλληλος διαγνωστικός έλεγχο και θε-

ραπευτική αντιμετώπιση. Σε άλλη περίπτω-

ση θα παραμείνετε σε απλή παρακολούθη-

ση με την επιφύλαξη να υποβληθείτε κάποτε 

σε χολοκυστεκτομή εάν εμφανίσετε  ύποπτα 

συμπτώματα. Είναι χρήσιμο να επισκεφθεί-

τε κάποιο γαστρεντερολόγο ώστε να σας κα-

τευθύνει σχετικά.

 

Αναγνώστης 52 ετών μας γράφει σχετι-

κά  με την γαστροοισοφαγική παλινδρο-

μική νόσο η οποία τον ταλαιπωρεί. Πα-

ρουσιάζει χαρακτηριστική  συμπτωμα-

τολογία  (οπισθοστερνικό  καύσο και όξι-

νες ερυγές), η οποία ανακουφίζεται με τη  

λήψη φαρμακευτικής αγωγής (ομεπρα-

ζόλη). Υποβλήθηκε σε γαστροσκόπηση 

η οποία έδειξε μόνο ήπια ανεπάρκεια γα-

στροοισοφαγικής βαλβίδας χωρίς οισο-

φαγίτιδα.  Ακολουθεί αγωγή με ομεπρα-

ζόλη επί δυο μήνες, τηρεί τις υγειινοδιαι-

τιτικές  οδηγίες του γαστρεντερολόγου 

του και πλέον δεν παρουσιάζει συμπτώ-

ματα. Αναρωτιέται για πόσο χρονικό διά-

στημα πρέπει να συνεχίσει τις οδηγίες αυ-

τές και να τηρεί τη φαρμακευτική αγωγή.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Σε πε-

ρίπτωση που διακόψετε τη φαρμακευτι-

κή αγωγή και πάψετε να τηρείτε τις οδηγί-

ες, είναι πολύ πιθανό η  συμπτωματολογία 

να υποτροπιάσει. Τόσο οι σχετικοί διαιτιτικοί 

περιορισμοί όσο και οι γενικότερες οδηγίες 

(π.χ. αποφυγή κατάκλισης για 2-3 ώρες μετά 

το φαγητό) καλό είναι να τηρηθούν.  Επίσης  

το γεγονός ότι δεν έχετε οισοφαγίτιδα σας 

επιτρέπει να διακόψετε τη  φαρμακευτική 

αγωγή εφόσον επιθυμείτε και να  την ξαναρ-

χίσετε μόνο εάν εμφανισθούν συμπτώματα 

ξανά. Εάν εμφανίζετε συνεχώς συμπτώματα 

μπορείτε να λαμβάνετε συνεχώς τη μικρότε-

ρη δόση που σας καλύπτει. Η αποτελεσμα-

τικότητα της χειρουργικής παρέμβασης σε 

σύγκριση με τη χρόνια λήψη φαρμακευτικής 

αγωγής  ακόμη συζητείται στην ιατρική βι-

βλιογραφία.

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 : chtriantos@hotmail.com / gcr@otenet.gr 

Αναγνώστης μας  55 ετών παρουσιάζει ενίοτε επει-

σόδια κωλικού ουρητήρα λόγω νεφρολιθίασης και 

ελέγχεται τακτικά με υπερηχογράφημα έπειτα από 

σύσταση του ουρολόγου του. Κατά το τελευταίο υπε-

ρηχογράφημα ζήτησε από τον ακτινόλογο να ελέγξει 

προληπτικά όλη την κοιλιακή χώρα. Διαπιστώθηκαν 

λίθοι στην χοληδόχο κύστη (χολολιθίαση) και  ήπια 

διάταση  (7mm) του χοληδόχου πόρου.  Μας ρωτά αν 

αυτό είναι κάτι σοβαρό και εάν πρέπει να  γίνει χολο-

κυστεκτομή.

Η χολολιθίαση συνήθως δεν αποτελεί από μόνη της έν-

δειξη για χολοκυστεκτομή εάν δεν υπάρχουν συμπτώ-

ματα. Συζητείται  βέβαια  ο αριθμός των λίθων, το μέ-

γεθός τους καθώς και εάν υπάρχουν στο υπερηχογρά-

φημα σημεία φλεγμονής (π.χ. πάχυνση του τοιχώματος 

της χοληδόχου). Πάντως σε περίπτωση εμφάνισης συ-

μπτωμάτων η χολοκυστεκτομή είναι απαραίτητη. Αυτό 

το οποίο είναι πιο ανησυχητικό και θα πρέπει πάντα να 

διερευνάται  είναι η υποψία παρουσίας λίθου στον χο-

ληδόχο πόρο (χοληδοχολιθίαση). Η λίθοι στον χοληδό-

χο πόρο συχνά δεν αναδεικνύονται άμεσα στο υπερη-

χογράφημα, ωστόσο  αναδεικνύεται η διάταση του πό-

ρου την οποία προκαλούν και έτσι μπορεί να υποπτευθεί 

κανείς την ύπαρξη τους. Σε αντίθεση με την ασυμπτω-

ματική χολολιθίαση, η χοληδοχολιθίαση δεν μας επιτρέ-

πει  να  εφησυχάζουμε καθώς συνοδεύεται από αυξημέ-

νη πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών (π.χ. χολαγγειίτιδα 

και παγκρεατίτιδα). 

 Στην περίπτωση σας λοιπόν  είναι αναγκαίο να αποκλει-

σθεί το ενδεχόμενο ύπαρξης λίθων στον χοληδόχο πόρο 

ή άλλης  παθολογίας.  Η ενδεδειγμένη εξέταση είναι η 

μαγνητική τομογραφία (μαγνητική χολαγγειοπαγκρε-

ατογραφία, MRCP). Αν διαπιστωθεί η ύπαρξη λιθίασης 
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Επικοινωνούμε
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Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα
Τηλ. Fax.: 210 72 31 332,

e-mail: info@eligast.gr
URL: www.eligast.gr

ÃÁ
Ó

Ô
Ñ

Å
Í

Ô
Å Ñ

Ï
Ë Ï Ã É Á Ó & Ä É Á Ô Ñ Ï

Ö
Ç

Ó

Å Ë Ë Ç Í É Ê Ï
É Ä

Ñ
Õ

Ì
Á



│ Ευεξία & Διατροφή32 Ευεξία & Διατροφή │ 33

Τα Νέα του Ιδρύματος

6η ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ  
ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΕΛΙΓΑΣΤ
«Εξελίξεις στη Γαστρεντερολογία & Ηπατολογία»
18 – 19 Φεβρουαρίου 2011 στο Μέγαρο Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Παρασκευή 18 Φεβρουαρίου 2011

•	 18.00 - 19.00	 «Διατροφή»

Προεδρείο: Ιωάννης Μανιός – Παρασκευάς Παπαχρήστος

•	 18.00 – 18.20 
Συμπληρώματα πρεβιοτικών, σύσταση εντερικής 
μικροχλωρίδας και παχυσαρκία 
Μαντώ Κυριακού

•	 18.20 – 18.40  
Πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας :  
Μια κοινή προσέγγιση και για τα δύο; 
Γεώργιος Μοσχώνης

•	 18.40 – 19.00 
Μερίδες : το μέγεθος … μετράει 
Ιωάννα Κατσαρόλη

•	 19.00 - 19.30 
Διάλεξη: «Γης περίοδος πάσης» 
Αλέξανδρος Γαρύφαλλος

•	 19.30 – 20.00	 Διάλειμμα

•	 20:00 – 20:30	 Εναρκτήρια τελετή 

ΠροσφωνHσεις 

Απονομή τιμητικών μεταλλίων

Αργυρή Διάκριση: 	 Ιωάννης Γουλής 
	 Γεώργιος Κητής 
	 Σπυρίδων Λαδάς 
	 Ανδρέας Παπασπύρου

Απονομή υποτροφιών 2010 
	 Ιωάννης Χαλκιαδάκης 
	 Αριστέα Μπέλλου 
	 Παναγιώτα Βασιανοπούλου 
	 Γεώργιος Τριμπόνιας 
	 Μπρανίσλαβα Στούπαρ 

Κήρυξη Εργασιών Διημερίδας	

•	 20:30	 Μουσικό πρόγραμμα 

•	 21:00	 Δεξίωση

Σάββατο 19 Φεβρουαρίου 2011

•	 9:30 – 11:00 Ανώτερο Πεπτικό 
Προεδρείο:  Νικόλαος Βιάζης – Σπύρος Σγουρός         

•	 09.30 – 10.00 Οισοφάγος Barrett: Πόσο περιμένουμε, πότε 
επεμβαίνουμε και με ποιο τρόπο; 
Περικλής Αποστολόπουλος

•	 10.00 – 10.30 MALT λεμφώματα στομάχου : Αιματολογικό ή 
γαστρεντερολογικό πρόβλημα; 
Ο ρόλος του αιματολόγου / Ο ρόλος του γαστρεντερολόγου	
Ειρήνη Κατωδρύτου / Γεωργία Λαζαράκη

•	 10.30 – 11.00 Θεραπεία χρόνιας παγκρεατίτιδας. Μέχρι που 
φθάνει ο γαστρεντερολόγος; Πότε παρεμβαίνει ο χειρουργός; 
Δημήτριος Καπετάνος / Γρηγόριος Τσιώτος

•	 11:00 – 11:30 Επιλεγμένη Διάλεξη

  Προεδρείο: Ιωάννης Κουτρουμπάκης

	 “Is there a role for biologic therapies in the management of 

ulcerative colitis?” 
Fabian Schnitzler 

•	 11:30 – 12:00 Διάλειμμα – Καφές

•	 12:00 – 13:30 Κατώτερο Πεπτικό

 Προεδρείο:  Θεοφάνης Μάρης – Μαρία Τζουβαλά

•	 12.00 – 12.30  Θεραπεία συνδρόμου ευερεθίστου εντέρου 
βασισμένη σε αποδείξεις 
Ηλίας Τσιομπανίδης

•	 12.30 – 13.00  Ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα 2011 
Κωνσταντίνος Μιμίδης

•	 13.00 – 13.30 Περιπρωκτική Νόσος Crohn : Συντηρητική 
αντιμετώπιση ή χειρουργική παρέμβαση; 
Δημήτριος Πολύμερος / Ιωάννης Παπακωνσταντίνου

•	 13:30 – 14:30 Μεσημβρινή Διακοπή - Γεύμα 

•	 14:30 – 15:40 Ενδοσκόπηση

  Προεδρείο:  Κωνσταντίνος Θωμόπουλος – Παναγιώτης Κασαπίδης

•	 14.30 – 14.50 Πώς ξεπερνούμε τις δυσκολίες στον καθετηριασμό 
του χοληδόχου παγκρεατικού πόρου; 
Κωνσταντίνος Μάρκογλου

•	 14.50 – 15.10 Ενδοσκόπηση σε ασθενείς με ιδιοπαθή 
φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου : Πότε και με ποια μέθοδο; 
Κωνσταντίνος Καρμίρης

•	 15.10 – 15.40 Ενδοσκοπική παρέμβαση σε στενώσεις και 
διαφυγές πεπτικού. Ποια και σε ποιους ασθενείς; 
Βασίλειος Μαργαρίτης

•	 15:40 – 16:10 Επιλεγμένη Διάλεξη

Προεδρείο: Γρηγόριος Πασπάτης

	 “Advanced colon polypectomy” 
Noriko Suzuki

•	 16:10 – 16:40 Διάλειμμα – Καφές

•	 16:40 – 17:40 Ήπαρ

  Προεδρείο: Ευάγγελος Ακριβιάδης – Ιωάννης Βλαχογιαννάκος

•	 16.40 – 17.00 Ποια η άριστη και αναγκαία παρακολούθηση 
ασθενών με χρόνια HBV λοίμωξη υπό αντιϊκή θεραπεία; 
Εμμανουήλ Σινάκος

•	 17.00 – 17.20 Νεότερα φάρμακα στη θεραπεία της χρόνιας 
ηπατίτιδας C. Σε τι προσδοκούμε ; 
Melanie Deutsch

•	 17.20 – 17.40 Υπάρχουν εξελίξεις στην αντιμετώπιση των 
επιπλοκών της πυλαίας υπέρτασης; 
Δημήτριος Σαμωνάκης

•	 17.40  - 18.00 Το μέλλον της συστηματικής θεραπείας στον 
ηπατοκυτταρικό καρκίνο. 
Γεώργιος Γερμανίδης

•	 18:00 – 18:30 Επιλεγμένη Διάλεξη

  Προεδρείο: Ιωάννης Γουλής

	 “ Etiology and management of portal and hepatic  
vein thrombosis ” 
Marco Senzolo

Αίγλη Ζαππείου
Αθήνα

Γραμματεία: ΕΛΙΓΑΣΤ
Π. Ιωακείμ 30-32, Αθήνα 106 75

Τηλ./Fax: 210 7231332
e-mail: info@eligast.gr

Σάββατο 25 Φεβρουαρίου 2006

Εξελίξεις 
στη Γαστρεντερολογία

& Ηπατολογία

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Γ. Παπαθεοδωρίδης 
 Γραμματέας:  Σ. Μανωλακόπουλος 
 Ταμίας:  Ι. Βλαχογιαννάκος 
 Μέλη:  Σ. Σουγιουλτζής 
  Μ. Τζουβαλά 
  Κ. Τριανταφύλλου 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Γ. Παπαθεοδωρίδης 
 Γραμματέας:  Σ. Μανωλακόπουλος 
 Ταμίας:  Ι. Βλαχογιαννάκος 
 Μέλη:  Σ. Σουγιουλτζής 
  Μ. Τζουβαλά 
  Κ. Τριανταφύλλου 

1η  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ1η  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
  Ν. Βιάζης 
  Γ. Γερμανίδης 
  Ι. Γουλής 
  Ι. Κουτρουμπάκης 
  Μ. Μυλωνάκη 
  Κ. Παρασκευά 
  Γ. Πασπάτης 
  Σ. Ποταμιάνος 
  Π. Σεχόπουλος 
  Η. Σκοτινιώτης 
  Γ. Στεφανίδης 
  Δ. Χριστοδούλου 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
  Ν. Βιάζης 
  Γ. Γερμανίδης 
  Ι. Γουλής 
  Ι. Κουτρουμπάκης 
  Μ. Μυλωνάκη 
  Κ. Παρασκευά 
  Γ. Πασπάτης 
  Σ. Ποταμιάνος 
  Π. Σεχόπουλος 
  Η. Σκοτινιώτης 
  Γ. Στεφανίδης 
  Δ. Χριστοδούλου 

Εξελίξεις 
στη Γαστρεντερολογία

& Ηπατολογία

18-19 Φεβρουαρίου 2011

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ

Στο Μέγαρο Διεθνές 
Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών

Αίθουσα Ν. Σκαλκώτας

6η

Επιστημονική Γραμματεία: ΕΛΙΓΑΣΤ
Π. Ιωακείμ 30-32, Αθήνα 106 75

Τηλ./Fax: 210 7231332
e-mail: info@eligast.gr

Οργανωτική Γραμματεία
Triaena Tours & Congress, 

Λεωφ. Συγγρού 206
176 72 Καλλιθέα, κ. Χρήστος Μωραΐτης

Tel. 210 7499374, 210 7499300, Fax. 210 7705752
e-mail: christosm@triaenatours.gr, 

www.triaenatours.gr

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Ιωάννης Γουλής
 Αντιπρόεδρος: Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου 
 Γεν. Γραμματέας: Νικόλαος Βιάζης
 Ταμίας: Δημήτριος Καπετάνος
 Μέλη: Γρηγόριος Πασπάτης
  Ιωάννης Βλαχογιαννάκος
  Γεώργιος Καραμανώλης
  Γεώργιος Γερμανίδης

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
  Περικλής Αποστολόπουλος 
  Εμμανουήλ Αρχαύλης
  Φίλιππος Γεωργόπουλος
  Κωνσταντίνος Θωμόπουλος
  Ανδρέας Καψωριτάκης
  Νικολέτα Μάθου
  Σπήλιος Μανωλακόπουλος
  Θεοφάνης Μάρης
  Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης
  Ιωάννης Παχιαδάκης
  Δημήτριος Σαμωνάκης
  Σπύρος Σγούρος
  Γεράσιμος Στεφανίδης
  Μαρία Τζουβαλά
  Ηλίας Τσιομπανίδης
  Ευάγγελος Χολόγκιτας
  Αγγελική Χρηστίδου
  Δημήτριος Χριστοδούλου



Τα Νέα του Ιδρύματος

Αβραμίδης Ιάκωβος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Αγαπητός Θεοδόσιος, Άνοιξη	 30 €
Αγγελής Αντώνης, Αθήνα	 15 €
Αλεξανδράκη Αργυρώ, Χανιά	 15 €
Αυγερινός Γεώργιος, Αγ. Δημήτριος	 15 €
Βαρβιτσιώτης Ιωάννης, Αθήνα	 30 €
Βάσσος Βασίλειος, Γιαννιτσά	 15 €
Βουγιουκλής Ηλίας, Δράμα	 15 €
Γκουβούδης Γεώργιος, Άλιμος	 20 €
Γραμματικός Κωνσταντίνος, Πρέβεζα	 20 €
Γράψας Ελευθέριος, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Ευθυμίου – Αθανασούλια Ευανθία, Αθήνα	 15 €
Ζαχαρόπουλος Αχιλλέας, Κατερίνη	 70 €
Ηλιόπουλος Περικλής, Πεταλίδι Μεσσηνίας	 50 €
Θεοχαρόπουλος Νικόλαος, Φάρσαλα	 50 €
Θωμόπουλος Κωνσταντίνος, Πάτρα	 100 €
Ιωάννου Βενετία, Ίλιον	 30 €
Καλτσάς Θωμάς, Τρίκαλα	 50 €
Καμπέρογλου Δημήτριος, Χαλάνδρι	 50 €
Κανάνη Στέλλα, Θεσσαλονίκη	 15 €
Καραπατή Άυρα, Ζάκυνθος	 50 €

Κεράνης Ιωάννης, Σύρος	 30 €
Κολαξής Λάζαρος, Βόλος	 50 €
Κουλαλόγλου Παναγιώτης, Ιωάννινα	 15 €
Κυριαζής Δημήτριος, Αθήνα	 15 €
Κυριαζόπουλος Γρηγόριος, Αλεξάνδρεια	 30 €
Κυρλαγκίτση Άρτεμις, Χίος	 50 €
Λίλα Δέσποινα, Νίκαια	 15 €
Μάρης Θεοφάνης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Μπέλλου Αριστέα, Θεσσαλονίκη	 50 €
Μπερίνος Δημήτριος, Παπάγου	 50 €
Μυστακίδης Κωνσταντίνος, Σέρρες	 50 €
Ουσταμανωλάκης Παντελής, Ηράκλειο	 50 €
Παντέρα Μικέλα, Τρίκαλα	 50 €
Παντζαβέλης Βασίλειος, Φάρσαλα	 25 €
Παπαδιάς Δημήτριος, Ιωάννινα	 20 €
Παπαδομιχελάκης Μιχαήλ, Αθήνα	 50 €
Παπαθεοδωρίδης Βασίλειος, Καλαμάτα	 30 €
Πια Δέσποινα, Παπάγου	 100 €
Ραυτοπούλου Καίτη, Αθήνα	 15 €
Σαλίκας Γεώργιος, Καβάλα	 15 €
Σαλίκας Χρήστος, Κομοτηνή	 15 €

Σιδερέα Φανή, Ρόδος	 20 €

Στρατάκη Ελένη, Ηράκλειο	 15 €

Τζιλβές Δημήτριος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Τζίτζη Δήμητρα, Χαλάνδρι	 50 €

Τριανταφυλλίδη Ευαγγελία, Καλαμάτα	 20 €

Τριανταφυλλίδου Βασιλική, Παλλήνη	 30 €

Τσαμακίδης Κλεισθένης, Ν. Χαλκηδόνα	 80 €

Τσιάβος Δημήτριος, Γλυφάδα	 15 €

Φιάμου Κωνσταντία, Χίος	 20 €

Φορτοτήρα Παρασκευή, Θεσσαλονίκη	 25 €

Φράγκου Ελένη, Θεσσαλονίκη	 15 €

Φώτης Δημήτριος, Λάρισα	 50 €

Χανιωτάκη Φωτεινή, Ηράκλειο	 15 €

Χρυσούλης Γεώργιος, Κορυδαλλός	 30 €

In Memoriam:

Γρηγορίου Αθανάσιος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Μνήμη Μαρίας Ποδαρά

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 18/01/2011 
Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:
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Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο:                                                                                                                                  
Διεύθυνση:                                                                                                                                            
Πόλη / Νομός:                                                                                                                                      
Ταχ. Κώδικας:                                                                                                                                        
Επάγγελμα:                                                                                                                                             
Ειδικότητα (μόνο για ιατρούς – διαιτολόγους):                                                                                
e-mail:                                                                                                                                                    
Τηλέφωνο:                                                                                                                                             
Fax.:                                                                                                                                                        

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (15 € ετήσια συνδρομή) £
	
Τρόποι πληρωμής συνδρομών, εφόσον προηγηθεί η εγγραφή μέλους:
- με ταχυδρομική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ
- με προσωπική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
- με κατάθεση απευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό*:
ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ      Αρ. Λογαριασμού: 5050 – 019 – 529 – 067
	
*Εάν η κατάθεση γίνει ανώνυμα, παρακαλούμε ενημερώστε τη γραμματεία για τη συνδρομή σας

Η Galenica χορηγός μιας εξαιρετικής παιδικής 
Θεατρικής παράστασης που αφυπνίζει την 
οικολογική συνείδηση των παιδιών

H ελληνική φαρμακευτική εταιρία Galenica, στο πλαίσιο της φροντίδας και της αγάπης της προς 
τα παιδιά, υποστήριξε ως ευγενικός χορηγός την Θεατρική Οικολογική Παράσταση «Το Τραγούδι 
της Γης», που διεξήχθη στο Θέατρο του Κολεγίου Αθηνών, στις 18 Δεκεμβρίου και ώρα 
11.00 το πρωί. Διοργανωτής της παράστασης, που αγκαλιάστηκε με χαρά και ενθουσιασμό από 
όλους τους μικρούς φίλους που την παρακολούθησαν, ήταν η  Ανοικτή Αγκαλιά των Φίλων 
Κοινωνικής Παιδιατρικής & Ιατρικής. «Το Τραγούδι της Γης» απευθυνόταν σε παιδιά  7-12 ετών 
και χαρακτηριζόταν για την διαδραστική επικοινωνία με το παιδικό κοινό, κάτι που βοήθησε στην 
καλύτερη κατανόηση και αφομοίωση των μηνυμάτων και διδαγμάτων του έργου.

Συγκεκριμένα, η αξία της ανακύκλωσης, η περιβαλλοντική μόλυνση σε όλα τα επίπεδα από τις 
ανεξέλεγκτες ενέργειες των ανθρώπων, που συχνά αποτελούν τη μεγαλύτερη απειλή για το 
περιβάλλον, ελλοχεύοντας την βιωσιμότητα των ζώων και την ανάπτυξη της χλωρίδας, όπως και 
οι λόγοι που διαταράσσουν σήμερα την ισορροπία του οικοσυστήματος οδηγώντας σταδιακά στην 
καταστροφή του πλανήτη,  ήταν δυνατά μηνύματα που πέρασε αυτή η παιδική παράσταση σε όσους 
την παρακολούθησαν. Το θεατρικό έργο «Το Τραγούδι της Γης» μεταλαμπάδευσε στα παιδιά ένα 
μήνυμα και μια αλήθεια πολύ σημαντική: Πως καθώς είναι οι πολίτες και τα ιθύνοντα μυαλά του 
αύριο  είναι και εκείνα που έχουν την ικανότητα να διορθώσουν τα κακώς κείμενα και να αλλάξουν 
προς το καλύτερο το μέλλον του πλανήτη μας…

H Ανοικτή Αγκαλιά των Φίλων Κοινωνικής Παιδιατρικής & Ιατρικής αναγνωρίζοντας την πολύτιμη 
συμβολή της Galenica στην υλοποίηση του ανθρωποκεντρικού της έργου για μια ακόμα φορά, 
βράβευσε την εταιρία με  αναμνηστική τιμητική πλακέτα. Αξίζει να σημειωθεί πως η φαρμακευτική 
εταιρία Galenica στο πλαίσιο της μακροχρόνιας και αδιάκοπης προσφοράς της προς τον άνθρωπο 
και ιδιαίτερα τα παιδιά, συνεργάζεται με μη κερδοσκοπικούς φορείς και οργανισμούς στηρίζοντας το 
πολύτιμο έργο και την σπουδαία προσπάθεια τους. 

ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ

18 Δεκεμβρίου, 2010 




