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Αγαπητοί αναγνώστες,

Το τεύχος της Ευεξίας που έχετε στα χέρια σας αφιερώνεται κυρίως σε διαιτητικά και διατροφικά 
θέματα.. Στις σελίδες του θα βρείτε προτάσεις για την διατροφή ως ασκούμενοι και αθλητές, 
τόσο για ενήλικους όσο και για τους μικρότερους αναγνώστες, όπως και ένα άρθρο για την 
-περιορισμένη όπως γνωρίζουμε πλέον- επίδραση της διατροφής στην πρόκληση αλλά και 
στην θεραπεία του πεπτικού έλκους.

Παρουσιάζονται επίσης στοιχεία από δημοσίευση στο μεγάλου κύρους επιστημονικό περι-
οδικό Lancet, από Έλληνα μάλιστα συγγραφέα, με τίτλο «το μενού της κρίσης». Στο άρθρο 
παρατίθενται μάλλον δυσοίωνα δεδομένα για την επιρροή της οικονομικής κρίσης στους 
Έλληνες σε σχέση με τον αριθμό των επισκέψεων στον Ιατρό (μειώθηκαν) και τον αριθμό των 
αυτοκτονιών (αυξήθηκαν).

Η ύλη του περιοδικού ολοκληρώνεται με ένα άρθρο για την ισχιαλγία και ένα εκτενέστερο 
για τα οπιοειδή και την εξάρτηση που προκαλούν.

Στην προηγούμενη επικοινωνία μας, είχα παραθέσει μία ρώσικη παραβολή που δείχνει την 
ομορφιά της ζωής ακόμα και μέσα στην ματαιότητά της.

Με τις άγιες ημέρες του Πάσχα επί θύρας, ας μιλήσουμε για τον άνθρωπο! 

αν ποτέ δεν σε μεθύσει του θριάμβου το κρασί, αν στα ψέματα των άλλων δεν λες ψέματα κι εσύ,
αν μπορείς να μη θυμώνεις, αλλά μήτε και να κλαις όταν άδικα σου λένε πως εσύ μονάχα φταις.
Αν μπορείς με ηρεμία δίχως νεύρα ή δυσφορία και τα ίδια σου τα λόγια να τ’ ακούς παραλλαγμένα,
αν μπορείς κάθε λεπτό σου να ’ναι μια δημιουργία και ποτέ σου να μην μένεις με τα χέρια 
σταυρωμένα.
Αν οι φίλοι σου κι οι εχθροί σου δεν μπορούν να σε πληγώσουν, αν οι σχέσεις με μεγάλους τα 
μυαλά δεν σου σηκώνουν
αν τους πάντες λογαριάζεις μα… κανένα χωριστά, αν μπορέσεις να φυλάξεις και τα ξένα μυστικά…
Έ! Παιδί μου τότε… 
Θα μπορέσεις ν’ απολαύσεις όπως πρέπει τη ζωή σου… 
Θα ’σαι Άνθρωπος σπουδαίος κι όλη η γη θα ’ναι δική σου!

If, R. Kipling

Καλή ανάγνωση.
Eμμ. Συμβουλάκης

Αναπληρωτής Διευθυντής Σύνταξης

Άρθρο Σύνταξης



4 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤΜΑΡΤΙΟΣ ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2013 ΕΥΕΞΙΑ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ Διμηνιαία Έκδοση του Ελληνκού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας & Διατροφής

Ιδιοκτήτης:
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 
& ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Εκδότης και υπεύθυνος παρά τω νόμω:
Δ. Παπαπαναγιώτου, δημοσιογράφος

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ

Διευθυντής Σύνταξης:	 Γεώργιος Π. Καραμανώλης, Γαστρεντερολόγος

Αναπληρωτές  
Διευθυντές Σύνταξης:	 Εμμανουήλ Συμβουλάκης, Γαστρεντερολόγος

	 Ευάγγελος Χολόγκιτας, Παθολόγος

Συντακτική Επιτροπή:	 Παναγιώτα Καφρίτσα, Παιδίατρος - Παιδογαστρεντερολόγος

	 Ιωάννης Μανιός, Διατροφολόγος - Εργοφυσιολόγος

	 Βασίλειος Παπαμίκος, Νοσοκομειακός Διατολόγος - Διατροφολόγος

	 Παρασκευάς Παπαχρήστος, Διατολόγος - Διατροφολόγος

	 Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

Επιμέλεια- 
Διόρθωση Κειμένων:	 Γεώργιος Π. Καραμανώλης

Σχεδιασμός, Παραγωγή:	 ΤΕΧΝΟΓΡΑΜΜΑmed

Καλλιτεχνική Επιμέλεια:	 Ελένη A. Βραχάτη

Εκδοτική Επιμέλεια: 	 ΤΕΧΝΟΓΡΑΜΜΑmed

ISSN: 1109-7418

Το περιεχόμενο του κάθε άρθρου εκφράζει την άποψη του συγγραφέα του,
η οποία δεν είναι υποχρεωτικά αποδεκτή από τη Συντακτική Επιτροπή

Έδρα: Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα
Τηλ. Fax.: 210 72 31 332,
e-mail: info@eligast.gr
URL: www.eligast.gr

Marketing  
& Διαφήμιση: 	 Μένια Κουκουγιάννη
	 Τηλ.: 210 72 31 332 
	 Κιν.: 6944 763141
	 e-mail: menia@eligast.gr

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

13

ΔιοικητικΟ ΣυμβοΥλιο 

Πρόεδρος:	 Δημήτριος Παπαπαναγιώτου, Δημοσιογράφος

Διευθυντής:	 Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, Γαστρεντερολόγος

Γεν. Γραμματέας:	 Δημήτριος Γ. Καραμανώλης, Γαστρεντερολόγος

Ταμίας:	 Νικόλαος Βιάζης, Γαστρεντερολόγος

Μέλη:	 Νικόλαος Θεοδωρίδης, Επιχειρηματίας

	 Ιωάννης Καραγιάννης, Γαστρεντερολόγος

	 Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης, Γαστρεντερολόγος

	 Παρασκευάς Παπαχρήστος, Διατροφολόγος

	 Γρηγόριος Πασπάτης, Γαστρεντερολόγος

	 Χαράλαμπος Τζάθας, Γαστρεντερολόγος

	 Επαμεινώνδας Τσιάνος, Γαστρεντερολόγος

22

Άρθρο Σύνταξης .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

Άρθρο: Η σημασία της συχνότητας των γευμάτων.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Διατροφή: Διατροφή = Τρόπος ζωής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Άρθρο: Δυσκοιλιότητα: ένα συχνό σύμπτωμα  
που δεν πρέπει να υποεκτιμάται .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Άρθρο: Υγιεινή διατροφή.  
Γιατί είναι τόσο δύσκολη; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Άρθρο: Στέβια, το φυσικό γλυκαντικό του μέλλοντος; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Παιδί & Εφηβος: Σωστή διατροφή για μαθητές.  
Υγιεινό Κολατσιό στο Σχολείο . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20

Περί Διαίτης: Μη θερμιδογόνες γλυκαντικές ουσίες:  
«Το Μηδεν Αγαν» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Ευεξία: ZUMBA: η κεφάτη άσκηση.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

Άρθρο: Μεταβολές του τρόπου ζωής  
κατά τη διάρκεια θεραπείας με κορτικοστεροειδή .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Συνταγές .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Μικρά & Νόστιμα .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31

Επικοινωνούμε . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32

Ta Nέα του Ιδρύματος .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

6

8
Άρθρο: Το... αχόρταγο μάτι μας . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Περί Διαίτης: Διατροφή για μικρούς πρωταθλητές .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Άρθρο: Ισχιαλγία .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Διατροφή: Πεπτικό έλκος. Πώς θεραπεύεται;  
Ελέγχεται με τη διατροφή; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Ευεξία: Τραφείτε σαν αθλητής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Άρθρο: Tο μενού ...της κρίσης .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Άρθρο: Οπιοειδή και Εξάρτηση . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Συνταγές .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29

Μικρά & Νόστιμα .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Ta Nέα του Ιδρύματος .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Επικοινωνούμε . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34



5Ευεξία &  Διατροφή



6 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Οι Έλληνες έχουν μάθει να καταναλώνουν τεράστιες 

μερίδες φαγητού ακόμη και στο σπίτι τους, αφού είναι 

παρασυρμένοι από τις υπερμεγέθεις μερίδες των fast 

food και της ταβέρνας. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός 

ότι, τείνουν να θεωρούν τις μερίδες των gourmet εστι-

ατορίων «μικρές», παρόλο που στην πραγματικότητα 

είναι αυτές που πρέπει να σερβίρονται. Ακόμη και τα 

σκεύη σερβιρίσματος που χρησιμοποιούμε στο σπίτι 

είναι πολύ μεγαλύτερα από ό,τι παλαιότερα. Επίσης, στα 

σούπερ-μάρκετ κατακλυζόμαστε από προσφορές για 

οικονομικές συσκευασίες με διπλές ποσότητες και 

extra large προϊόντα. Όλα αυτά όμως συντελούν στο 

να τρώμε παραπάνω, με αποτέλεσμα το βάρος μας να 

αυξάνεται χωρίς να το αντιλαμβανόμαστε.

Αυτή η νοοτροπία του λαού μας αποδείχτηκε από τα 

αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποίησε η επι-

στημονική ομάδα του portal διατροφής mednutrition.
gr, στο πλαίσιο της καμπάνιας «Μερίδες: το μέγεθος …
μετράει». Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 614 τυχαία 

άτομα, από τον Ιούνιο έως και τον Οκτώβριο του 2010, 

στην Αθήνα, στη Χαλκίδα, στην Κόρινθο και στο Κιάτο. 

Στόχος της ήταν η καταγραφή σημαντικών πληροφοριών 

για τη διατροφική συμπεριφορά των ερωτώμενων, τις 

αντιλήψεις, αλλά και τις γνώσεις τους για το μέγεθος 

Άρθρο

Τ ο  . . . α χό ρ τ α γ ο 
μάτι μας

Στις μέρες μας, η κατανάλωση φαγητού είναι σχεδόν 

τέσσερις φορές μεγαλύτερη, σε σχέση με αυτή των 

παππούδων μας, μιας και το μέγεθος των μερίδων 

έχει αυξηθεί δραματικά. Είναι γεγονός ότι όσο 

περισσότερο συνηθίζει το μάτι σε μεγάλες μερίδες, τόσο 

διαστρεβλώνεται η αντίληψή μας για το τι είναι 

φυσιολογικό και ποιο το μέγεθος ενός κανονικού γεύματος.
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Ειρήνη Χαρτερού, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος 

των μερίδων όπου και διαπιστώθηκε ότι η ενημέρωση 

του κοινού είναι αποσπασματική και ελλιπής.

Ορισμένα από τα βασικά ευρήματα της έρευνας ήταν:

}} Το 59,9% απάντησε σωστά ότι η μερίδα στο κρέας 

αντιστοιχεί στα 90 γραμμάρια, δηλαδή στο μέσα μέ-

ρος της παλάμης, χωρίς ωστόσο να είναι αυτή που 

καταναλώνουν, μιας και το 53,3% παραδέχθηκε ότι 

η ποσότητα που ταυτίζεται καλύτερα με αυτή που 

σερβίρουν στο γεύμα τους, είναι η διπλάσια.

}} Αν και το 59% γνώριζε ότι μια μερίδα παγωτού είναι 

μια μπάλα, το 58,8% έτρωγε περισσότερο (2 μπάλες).

}} Στην ερώτηση αν σερβίρουν το ελαιόλαδο χρησιμο-

ποιώντας μεζούρα, οι περισσότεροι απάντησαν πως 

δε χρησιμοποιούν (68,9%), με τους περισσότερους 

εξ αυτών να είναι παχύσαρκοι ή/και υπέρβαροι, διότι 

θεωρούν ότι το ελαιόλαδο είναι πολύ καλό για την 

υγεία και δεν υπάρχει λόγος να το περιορίσουν.

}} Το 52,7% των ερωτηθέντων θεωρεί τις μερίδες των 
gourmet εστιατορίων «μικρές», παρόλο που στην 

πραγματικότητα είναι αυτές που βάσει νομοθεσίας 

πρέπει να σερβίρονται.

}} Το 55,3% παραδέχθηκε ότι δεν αφήνει φαγητό στο 

πιάτο του, ακόμη κι όταν έχει χορτάσει, συμπεριφορά 

που φαίνεται να σχετίζεται με τις παραινέσεις γονιών 

και παππούδων να μην αφήνουν την «μπουκιά» τους 

και να τρώνε όλο τους το φαΐ, αφού η τελευταία 
μπουκιά είναι η δύναμη τους!

}} Το 45,2% απάντησε ότι ποτέ δε διαβάζει την ανα-
γραφόμενη μερίδα στις συσκευασίες τροφίμων.

}} Το 49% του δείγματος ήταν υπέρβαροι και παχύ-

σαρκοι. Το 45,7% είχε ασχοληθεί στο παρελθόν με 
δίαιτες αδυνατίσματος.

Επειδή το μέγεθος των μερίδων και γενικότερα οι δια-

τροφικές μας επιλογές μπορούν να αποφέρουν θετικά 

αποτελέσματα στη μείωση της παχυσαρκίας στη χώρα 

μας, ας δούμε πως μπορούμε να συμβάλουμε σε αυτό 

θετικά, κάνοντας μικρές αλλαγές στις διατροφικές μας 

συνήθειες.

Αρχικά, θα πρέπει να σερβίρουμε το φαγητό σε μικρότε-
ρο πιάτο, αφού το μέγεθος του πιάτου παίζει καθοριστικό 

ρόλο στο πόσο θα φάμε. Για να φαίνεται μεγάλη η πο-

σότητα φαγητού, καλό είναι να απλώνουμε την μερίδα 
μας στο πιάτο και η σαλάτα που πάντα θα συνοδεύει 

το γεύμα μας να είναι λίγο περισσότερη.

Επίσης, αλλαγή πιθανώς χρειάζονται και τα ποτήρια μας. 

Σε ψηλά και λεπτά ποτήρια, η κατανάλωση ποτού, 

χυμού, αναψυκτικού είναι μικρότερη απ’ ό,τι σε χαμηλά 

και φαρδιά ποτήρια. Τέλος, η ταξινόμηση του ψυγείου 

μας παίζει βασικό ρόλο, διότι είναι πολύ πιθανότερο να 

καταναλώσουμε τρόφιμα που βρίσκονται στο οπτικό 

μας πεδίο, παρά να ψάξουμε κάτι παχυντικό που θα 

βρίσκεται στο πίσω μέρος του. Γι’ αυτό και τοποθετούμε 

πάντα μπροστά τα φρούτα και τα λαχανικά και πιο 

πίσω γλυκά, τοστ κ.ά.

Και να θυμάστε, ότι σε μία σωστή και υγιεινή διατροφή 

δεν παίζουν ρόλο μόνο οι ορθές επιλογές φαγητού, αλλά 

και η ποσότητα κατανάλωσής του. Επειδή η ποσότητα 

φαίνεται να συμφωνεί με το λαϊκό ρητό «το μάτι είναι 
αχόρταγο», με τα παραπάνω τρικ μπορούμε να το 
ξεγελάσουμε!

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr
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Το παιδί θα πρέπει να ακολουθεί μια ισορροπημένη 
διατροφή που περιέχει όλες τις ομάδες τροφίμων σε 
καθημερινή βάση.

Οι ενεργειακές ανάγκες διαφέρουν σε κάθε παιδί. Καθορί-
ζονται από το βασικό μεταβολισμό, το στάδιο ανάπτυξης 
και τη φυσική δραστηριότητα. 

Ενδεικτικά ενεργειακές ανάγκες ανάλογα την ηλικία και 
το φύλο

M 11-14 ετών:  55Kcal/kg/d
F 11-14 ετών: 47Kcal/kg/d
M 15-18 ετών 47Kcal/kg/d
F 15-18 ετών  40Kcal/kg/d

Οι αθλητές χρειάζονται περίπου 500-1500 θερμίδες 
επιπλέον ημερησίως προκειμένου να καλύψουν τις 
ενεργειακές τους ανάγκες. 

Ας δούμε πιο αναλυτικά τι πρέπει να συμπεριλαμβάνει 
το διαιτολόγιο του αθλητή.

ΚΑΛΟ ΠΡΩΙΝΟ
Το πρωινό είναι το πιο σημαντικό γεύμα και δεν πρέπει 
να παραλείπεται ποτέ. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά 
που τρώνε πρωινό έχουν καλύτερες επιδόσεις στο σχο-
λείο, μεγαλύτερη ικανότητα συγκέντρωσης και καλύτερη 
αθλητική απόδοση συγκριτικά με τα παιδιά που δεν τρώνε. 
Το πρωινό πρέπει να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες και 
πρωτεΐνες και πρέπει να καλύπτει το 1/4 με 1/3 των ημε-
ρήσιων θερμιδικών αναγκών  του παιδιού.

Ιδέες για πρωινό
}} Δημητριακά ολικής άλεσης με γάλα ή γιαούρτι

}} Ψωμί με μέλι ή μαρμελάδα και 1 φλιτζάνι γάλα

Δ ι α τρ ο φ ή
για μικρούς 

πρωταθλητές
Είναι γεγονός ότι οι αθλητές και ιδιαίτερα οι νεαροί αθλητές που  

βρίσκονται στο στάδιο της ανάπτυξης έχουν ιδιαίτερες διατροφικές 

απαιτήσεις και αυξημένες ανάγκες σε ενέργεια και θρεπτικά  

συστατικά. Αυτό σημαίνει ότι το παιδί που αθλείται  

θα πρέπει να τρώει περισσότερο σε σχέση με αυτό που  

δεν αθλείται. Η σωστή διατροφή είναι κρίσιμη όχι μόνο  

για την μεγιστοποίηση της αθλητικής του απόδοσης,  

αλλά κυρίως για  την ανάπτυξη  και τη γενική του υγεία.

Περί Διαίτης
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Ελένη Σαμαρά, Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος 

}} Τοστ (τυρί, γαλοπούλα) και φυσικό χυμό

}} 1 αυγό, 1-2 φέτες ψωμί και φυσικό χυμό

Αθλητές που κάνουν προπόνηση το πρωί θα πρέπει να 
λαμβάνουν ένα μικρό σνακ πλούσιο σε υδατάνθρακες 
πριν από αυτήν. (πχ φρούτο, χυμό, φρυγανιά με μέλι, 
μπάρα δημητριακών) 

ΣΥΧΝΑ ΓΕΥΜΑΤΑ
Το παιδί πρέπει να τρώει 3 κύρια γεύματα και 
ενδιάμεσα μικρά σνακς έτσι ώστε να έχει ενέργεια 
καθ’ όλη τη διάρκεια της μέρας ενώ παράλληλα 
να καλύπτονται οι αυξημένες διατροφικές του 
ανάγκες. 

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
}} Eίναι η κύρια πυγή ενέργειας για τον οργανισμό και 

πρέπεί να αποτελούν τη βάση της διατροφής του 
(τουλάχιστον 50 –55 % της ημερήσιας ενεργειακής 
πρόσληψης) 

Καλές πηγές υδατανθράκων: ψωμί, ζυμαρικά, φρούτα, 
λαχανικά

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 
Είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη και για τη συντή-
ρηση όλων των ιστών του σώματος και ιδιαίτερα του 
μυϊκού ιστού. Αυτό σημαίνει πως αν ο αθλητής δεν 
καταναλώνει επαρκή ποσότητα σε πρωτεΐνες είναι 
πιο επιρρεπής σε τραυματισμούς. Οι αθλητές πρέπει 
να καταναλώνουν 10-15% των συνολικών θερμίδων 
από πρωτεΐνες. Οι ανάγκες σε πρωτεϊνες μπορούν 
κάλλιστα να καλυφθούν μέσω μιας ισορροπημένης 
διατροφής και δεν είναι απαραίτητη η χορήγηση 
συμπληρωμάτων. 

Προσοχή!! Η υπερκατανάλωση πρωτεΐνης μπορεί 
να οδηγήσει σε αφυδάτωση, αύξηση του σωματικού 
βάρους  και απώλεια ασβεστίου.

Καλές πηγές πρωτεϊνών: ψάρι, κρέας, αυγά,πουλερικά, 
γαλακτοκομικά προϊόντα

ΛΙΠΗ
Λειτουργούν σαν αποθήκες ενέργειας για τον αθλητή, 

είναι απαραίτητα για την απορρόφηση κάποιων θρεπτι-
κών συστατικών όπως των λιποδιαλυτών βιταμινών (A, 
D, E, K) και συμμετέχουν στην παραγωγή σημαντικών 
ορμονών.  Πρέπει να αποτελούν γύρω στο 20-25% της 
ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης. Οι καλύτερες επι-
λογές για πρόσληψη λίπους είναι τα λιπαρά από φυτικά 
έλαια(πχ ελαιόλαδο), οι ξηροί καρποί, τα λιπαρά ψάρια 
(π.χ. σολομός, σαρδέλες, γαύρος, σκουμπρί) ενώ  τα 
λίπη που βρίσκονται στα τηγανητά και επεξεργασμένα 
τρόφιμα θα πρέπει να περιορίζονται 

ΥΓΡΑ
Η κατανάλωση υγρών πρέπει να είναι το πρωταρχικό 
μέλημα του αθλητή τόσο καθ’ όλη τη διάρκεια της μέ-
ρας καθώς και κατά τη διάρκεια της προπόνησης ώστε 
να αναπληρώνεται η απώλεια σε υγρά λόγω άσκησης 
και να αποφεύγεται η αφυδάτωση. Τα ισοτονικά ποτά 
αποτελούν μια καλή λύση τα οποία εκτός από νερό, 
περιέχουν μικρό ποσοστό σε υδατάνθρακες (όπως 
γλυκόζη) και ηλεκτρολύτες (όπως νάτριο), ενώ έχουν 
την ιδιότητα να απορροφώνται από τον οργανισμό 
γρήγορα.

Θρεπτικά συστατικά στα οποία οι νεαροί αθλητές έχουν 
συχνά έλλειψη επομένως πρέπει να δώσουμε ιδιαίτερη 
έμφαση είναι  το ασβέστιο, η βιταμίνη Β6, το φυλλικό 
οξύ και ο σίδηρος.

   
e-mail: elenisam2@gmail.com
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ΠΙΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
Σε ορισμένα αθλήματα όπως η ρυθμική γυμναστική 
και η συγχρονισμένη κολύμβηση οι αθλητές δέχονται 
πιέσεις να χάσουν βάρος. Τα παιδιά δεν θα πρέπει να 
ακολουθούν πρόγραμμα αδυνατίσματος, ακόμα κι 
αν κάποιος προπονητής έχει συστήσει την απώλεια 
βάρους. Το αδυνάτισμα σε αυτή την ηλικία συσχετί-
ζεται με μειωμένη αντοχή και απόδοση, καθυστερη-
μένη ανάπτυξη, διατροφικές διαταραχές, αυξημένο 
κίνδυνο για την υγεία και άλλες αρνητικές επιπτώσεις. Επί-
σης ανορθόδοξες πρακτικές απώλειας βάρους μπορούν 
μακροπρόθεσμα να προάγουν την αύξηση του βάρους.

Ενδεικτικό ισορροπημένο διαιτολόγιο
}} Υδατάνθρακες σε κάθε γεύμα τους

}} 3-5 φρούτα/μέρα 

}} 2-3 μερίδες γαλακτοκομικά/μέρα

}} 1-2 φορές όσπρια/βδομάδα

}} 2 φορές ψάρι/βδομάδα

}} 1-3 φορές κρέας/βδομάδα

}} 4-5 αυγά/βδομάδα

}} Σαλάτα πάντα με το φαγητό

Βιβλιογραφία
•	 Journal of Sports Science and Medicine (2007) 6, 343-352, 

Carbohydrate intake considerations for young athletes Veronica 
Montfort-Steiger and Craig A. Williams

•	 The Journal of School Nursing 2005 21: 323, Sports Nutrition 
for Young Athletes Nancy Cotugna, Connie E. Vickery and 
Sheldon McBee 

•	 Sports Nutrition Basics Center What to Feed Young Athletes 
By Suzanne Nelson, Sc.D., RD

•	 Διατροφή στα στάδια ζωής, Ζαμπέλας Αντώνης Ιατρικές 
Εκδόσεις Π. Χ. Πασχαλίδης

Ασβέστιο
}} Είναι απαραίτητο  για την σωστή ανάπτυξη των 

οστών ενώ ανεπαρκής πρόσληψη μπορεί να οδη-
γήσει σε μείωση της οστικής μάζας που συνεπάγεται 
αυξημένο κίνδυνο για κατάγματα και άλλους  τραυ-
ματισμούς. 

Τροφές πλούσιες σε ασβέστιο: γαλακτοκομικά (ιδιαί-
τερα τα κίτρινα τυριά) τα μικρά ψάρια (ιδιαίτερα αυτά 
που τρώγονται με το κόκαλο) ο σολομός, τα πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά και οι ξηροί καρποί.

Σίδηρος
}} Μεταφέρει οξυγόνο στους ιστούς του σώματος και 

σχετίζεται με σημαντικές βιοχημικές διαδικασίες, 
με στόχο την παραγωγή ενέργειας. Οι αθλητές και 
ιδιαίτερα τα κορίτσια (έμμηνος ρύση) έχουν ιδιαίτε-
ρα αυξημένες ανάγκες σε σίδηρο. Έλλειψη προκα-
λεί  κόπωση,μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητι-
κού συστήματος και μειωμένη συγκέντρωση κατά 
τη διάρκεια της άσκησης

Τροφές πλούσιες σε σίδηρο: κόκκινο κρέας (κυρίως 
το συκώτι), όσπρια

Σε περίπτωση έλλειψης, συστάσεις  για συμπλήρωμα 
σιδήρου θα πρέπει ΠΑΝΤΑ να προέρχονται από για-
τρό ή  διαιτολόγο !!!

Β6 και φυλλικό οξύ
}} Η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Β6 και το φυλλικό οξύ μπο-

ρεί να επιφέρει στον αθλητή  κόπωση, μυϊκό πόνο, 
απάθεια και η απώλεια των νοητικών λειτουργιών . 

Τροφές πλούσιες σε Β6 και φυλλικό οξύ: το γάλα, το 
κρέας, τα αυγά, οι ξηροί καρποί, τα δημητριακά 

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ
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Ευεξία &  Διατροφή

Άρθρο

Ο πόνος που ξεκινά από την μέση 

και εκτείνεται πρoς το ένα ή 

το άλλο πόδι ονομάζεται 

ισχιαλγία. Συχνά αυτός  

ο πόνος αυξάνεται 

κατά την 

προσπάθεια, 

το βήχα, το 

φτάρνισμα και την 

καταπόνηση. Μία από τις πιο συχνές 

αιτίες είναι η κήλη του μεσοσπονδυλίου 

δίσκου (εικόνα 1).  

Ακόμη η ισχιαλγία μπορεί να ερεθίζεται 

από προσωρινή τοπική παγίδευση και 

καταπόνηση του νεύρου ή της ρίζας του.

Ι Σ Χ Ι Α Λ Γ Ι Α

e-mail: antonistouraitis@hotmail.com

Αντώνης Στουραΐτης, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής - Φυσικοθεραπευτής

Ο μεσοσπονδύλιος δίσκος αποτελείται εξωτερικά από 
τον ινώδη δακτύλιο, ο οποίος είναι συνδετικός ιστός 
σαν πολλά δαχτυλίδια μαζί, ενώ εσωτερικά είναι ο πυ-
κτοειδής πυρήνας, ο οποίος είναι μια ημίρευστη ουσία. 
Η κήλη του μεσοσπονδυλίου δίσκου συχνά υποδηλώνει 
εκφυλιστικές αλλαγές και είναι πολύ συχνές σε νέα άτομα. 
Σπάσιμο των ινών του ινώδους δακτυλίου επιτρέπει στον 
πυκτοειδή πυρήνα να κινηθεί προς τα έξω και να ασκήσει 

πίεση στην γειτονική νευρική ρίζα. Μια πολύ συχνή αιτία 
κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου είναι όταν σκύβουμε 
εμπρός και συγχρόνως πλάγια για να σηκώσουμε ένα 
βαρύ αντικείμενο. Αθλητές που υποφέρουν από κήλη 
δίσκου στο παρελθόν είχαν επεισόδια από οξείες κρίσεις 
(λουμπάγκο). Ανάλογα με το που βρίσκεται η κήλη σε 
σχέση με τη νευρική ρίζα, υπάρχουν και διαφορετικά 
σύνδρομα (εικόνα 2,3)



12 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

}} Lasegue test: ανύψωση τεντωμένου του ποδιού που 
πονάει με τον ασθενή σε ύπτια θέση. Ο εξεταστής 
ανυψώνει παθητικά το πόδι και σημειώνει σε πόσες 
μοίρες ξεκινά ο πόνος.

}} Η νευρολογική εξέταση μπορεί να δείξει μειωμένα 
αντανακλαστικά, μυϊκή αδυναμία ή παράλυση και 
μειωμένη αισθητικότητα.

}} Σε πολύ σοβαρή παθολογία, όπου έχουμε διαταρα-
χή της ούρησης, πρέπει άμεσα να γίνει χειρουργική 
αποσυμπίεση του νεύρου.

}} Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με ακτινολογικές εξε-
τάσεις.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

}} Ανάπαυση και σταδιακή αύξηση της δραστηριότητας 
για 8-12 εβδομάδες.

}} Αναλγητικά, αντιφλεγμονώδη και μυοχαλαρωτικά

}} Φυσικοθεραπεία

}} Αύξηση της σταθερότητας της σπονδυλικής στήλης 
με κατάλληλο πρόγραμμα άσκησης και εκμάθηση 
εργονομίας.

}} Βελονισμός

}} Χειρουργική θεραπεία σε περίπτωση που τα συμπτώ-
ματα δεν υποχωρούν με την συντηρητική αγωγή.

ΧΡΟΝΟΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Πολλοί άνθρωποι που πάσχουν από κήλη δίσκου επα-
νέρχονται σταδιακά με ανάπαυση σε 2-6 εβδομάδες. 
Αν έχει γίνει εγχείρηση, η αποκατάσταση εξαρτάται 
από την τεχνική και την έκταση του τραυματισμού. Τα 
αποτελέσματα της εγχείρησης είναι καλά, περίπου 95% 
των ασθενών έχουν πλήρη αποκατάσταση. Οι αθλητές 
επιστρέφουν περίπου μετά από 6-10 εβδομάδες.

}} Ο4 σύνδρομο όταν η γειτονική ρίζα που επηρεά-
ζεται είναι μεταξύ τρίτου και τέταρτου οσφυϊκού 
σπονδύλου.

}} Ο5 σύνδρομο όταν η γειτονική ρίζα που επηρεά-
ζεται είναι μεταξύ τέταρτου και πέμπτου οσφυϊκού 
σπονδύλου.

}} Ι1 σύνδρομο όταν η γειτονική ρίζα που επηρεάζεται 
είναι μεταξύ πέμπτου οσφυϊκού σπονδύλου και του 
πρώτου ιερού.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
Συνήθως το Ι1 σύνδρομο επηρεάζει ανθρώπους άνω 
των 40 ετών, ενώ το Ο5 σύνδρομο είναι πιο συχνό σε 
μεγαλύτερες ηλικίες. Κάθε σύνδρομο έχει έχει μια χαρα-
κτηριστική αντανάκλαση του πόνου και χαρακτηρίζεται 
από επηρεασμό της αισθητικότητας, των αντανακλαστι-
κών και της μυϊκής δύναμης.

Ο συνδυασμός λουμπάγκο και ισχιαλγίας συμβαίνει όταν 
ο πόνος υπάρχει στην οσφυϊκή μοίρα αλλά συγχρόνως 
επεκτείνετε στο πόδι και επιδεινώνεται με την προσπά-
θεια. Ο ασθενής μπορεί να αισθάνεται μουδιάσματα στην 
περιοχή κατανομής του νεύρου, αδυναμία στο πόδι και 
μείωση των αντανακλαστικών. Ο πόνος μπορεί να αυ-
ξάνεται με το βήχα ή με την καταπόνηση και μπορεί να 
είναι τόσο σοβαρός ώστε η οσφυϊκή μοίρα να κλειδώνει 
σε πλάγια κάμψη (ανταλγική σκολίωση).

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
}} Η διάγνωση επιβεβαιώνεται από τη λήψη του ιστο-

ρικού 

}} Η κλινική εξέταση της σπονδυλικής στήλης μπορεί 
να δείξει σκολίωση που δημιουργείται από ισχυρή 
προστατευτική μυϊκή σύσπαση στην οσφυϊκή περιοχή.

}} Η κινητικότητα στη περιοχή είναι μειωμένη και οι 
μύες είναι σε σύσπαση και επώδυνοι στη ψηλάφηση.

Εικόνα 2. Δερμοτό-
μια- δείχνουν την 
περιοχή που καλύ-
πτει το κάθε νεύρο.

Εικόνα 3. 
Νευρικοί κλά-
δοι οσφυϊκής 
μοίραςΕικόνα 1.

Διατροφή
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Ευεξία &  Διατροφή

Τα πεπτικά έλκη είναι τα διαβρωμένα 

σημεία των πεπτικών μεμβρανών 

στο στόμαχο ή το δωδεκαδάκτυλο. 

Η διάβρωση γίνεται από τους χυμούς 

του ίδιου του πεπτικού -το γαστρικό 

οξύ και τα πεπτικά ένζυμα- όταν οι 

μηχανισμοί αυτοπροστασίας του 

-η παραγωγή βλέννας και 

διττανθρακικών- αποτυγχάνουν. 

Π ε π τ ι κό  έ λ κο ς
Πώς θεραπεύεται;

Ελέγχεται με τη διατροφή;

Αυτό συμβαίνει σε συγκεκριμένες καταστάσεις, οι οποίες 
είναι:

}} η επιμόλυνση με το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, 
η οποία αποτελεί και την κυριότερη αιτία εμφάνισης 
έλκους, 

}} η εκτενής χρήση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων, όπως:

�� το ακετυλοσαλικυλικό οξύ (το κοινό φάρμακο 
ασπιρίνη),

�� η ιβουπροφαίνη (χρησιμοποιείται για την ανα-
κούφιση του πόνου των έμμηνων),

�� και πολλές άλλες αναλγητικές ουσίες, που χρησι-
μοποιούνται για την ανακούφιση του πόνου της 
αρθρίτιδας,

}} το χρόνιο κάπνισμα,

}} η κατάχρηση του αλκοόλ και

}} το ψυχικό ή σωματικό στρές, 

αν και το τελευταίο μάλλον επιδεινώνει παρά προκαλεί 
ένα ήδη υπάρχον έλκος.

Επιπλέον, αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης φαίνεται να 
έχουν: 

}} όσοι έχουν οικογενειακό ιστορικό εμφάνισης έλκους 
και

}} όσοι ανήκουν στην ομάδα αίματος Ο. 

Διατροφή

Δήμητρα Καγιάφα, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος, MSc Δημόσια Υγεία

e-mail: dkagiafa_phn@yahoo.com
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Συμπτώματα
Το κοιλιακό άλγος είναι το χαρακτηριστικότερο σύμπτω-
μα στο πεπτικό έλκος. Μάλιστα, η ένταση του πόνου έχει 
μικρή συσχέτιση με το μέγεθος του έλκους, αφού και 
μικρά μόνο έλκη μπορούν να είναι ιδιαίτερα επώδυνα. 

Ο πόνος του πεπτικού έλκους έχει τα εξής χαρακτηρι-
στικά: 

}} Εντοπίζεται στην πάνω κεντρική κοιλιακή χώρα, ακρι-
βώς κάτω από το οστό του στέρνου, αλλά μπορεί να 
αντανακλά και έως την πλάτη. 

}} Είναι οξύς και έχει όμοια αίσθηση με κάψιμο ή μα-
χαιριά.

}} Εμφανίζεται μετά από μεγάλα γεύματα ή έως και 2 
ώρες μετά.

}} Επιδεινώνεται τη νύχτα ή νωρίς το πρωί.

}} Επιδεινώνεται επίσης όταν παραλείπονται γεύματα.

}} Ανακουφίζεται με τη λήψη τροφής και ιδίως γάλατος.

}} Ανακουφίζεται με τη λήψη αντιόξινων φαρμάκων.

Ένα δεύτερο πολύ ειδικό σύμπτωμα του έλκους, που 
συχνά εμφανίζεται και μόνο του, χωρίς τη συνοδεία των 
άλλων, είναι: 

}} η απώλεια αίματος μέσω εμέτου ή κοπράνων.

Άλλα συμπτώματα που σχετίζονται με το έλκος, είναι 
ωστόσο λιγότερο ειδικά, είναι:

}} η ναυτία και ο έμετος,

}} η δυσπεψία (αίσθημα πόνου και καύσου μετά τη λήψη 
γεύματος) και

}} η αναιμία (χλωμή όψη, αναπνευστική δυσχέρεια, 
κόπωση) που προκαλείται από την απώλεια αίματος. 

Ιατρική θεραπεία
Αν το αίτιο του έλκους είναι η παρουσία του ελικοβα-
κτηριδίου στο πεπτικό, τότε ακολουθείται θεραπεία 
εκρίζωσης με τη λήψη ενός συνδυασμού αντιβιοτικών 
και ενός φαρμάκου που καταστέλλει την παραγωγή και 
έκκριση γαστρικών οξέων. Η θεραπεία αυτή διαρκεί 
συνήθως μία εβδομάδα.

Ασχέτως παρουσίας ή όχι του ελικοβακτηριδίου, ο ασθε-
νής λαμβάνει πάντα οδηγίες για την διακοπή καπνίσμα-
τος και λήψης αλκοόλ ή φαρμακευτικών ουσιών που 
ερεθίζουν τα έλκη.

Σε ορισμένες προχωρημένες περιπτώσεις, πιθανά να 
χρειαστεί επέμβαση. Αυτή περιλαμβάνει την αφαίρεση 
του νεύρου που ελέγχει την παραγωγή γαστρικού οξέος 
στο στόμαχο ή/και την αφαίρεση μέρους του στόμαχου.

Διατροφικοί χειρισμοί
Οι διατροφικοί χειρισμοί στο πεπτικό έλκος έγκεινται 
σε τρεις κατηγορίες: 

}} τον προληπτικό περιορισμό κατανάλωσης συγκε-
κριμένων τροφίμων, 

�� την προληπτική τροποποίηση γευματικών συ-
νηθειών και

�� τους ανακουφιστικούς χειρισμούς σε μια έξαρση 

Αυτοί αναλύονται παρακάτω. Πάντως, ο βαθμός ανα-
κούφισης από τους παρακάτω χειρισμούς είναι υπο-
κειμενικός. Ο κάθε ασθενής μπορεί να δοκιμάσει και να 
επιλέξει τους χειρισμούς που τον βοηθούν περισσότερο.

Τα τρόφιμα που χρήζουν περιορισμό στο έλκος είναι:

}} τα πολύ λιπαρά τρόφιμα ή γεύματα:

�� ζωικά λίπη, όπως το ορατό λίπος σε μια μπριζόλα 
και η πέτσα από τα πουλερικά 

�� λιπαρά μέρη ζώων, όπως παϊδάκια και λάπα

�� λιπαρά ζωικά προϊόντα, όπως μπέικον, λουκάνικα 
και ολόπαχα τυροκομικά

�� κρόκοι αβγών

�� λιπαρές ύλες, όπως έλαια, βούτυρα, μαργαρίνες, 
κρέμα γάλακτος, μαγιονέζα, φιστικοβούτυρο, 
ταχίνι, πραλίνες 

�� τσιπς
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�� ξηροί καρποί και σπόροι

�� τηγανητά

�� πρόχειρα γεύματα, όπως πίτσα, μπέργκερς, γύ-
ρος-πίτα

�� φαγητά με κρέμα γάλακτος, μπεσαμέλ ή άλλες 
βαριές σάλτσες

�� γλυκά σοκολάτας ή με πολύ βούτυρο ή κρόκους 
αβγών

}} τα όξινα τρόφιμα:

�� πορτοκάλια, σαγκουίνι, γκρέιπφρουτ, λεμόνια κ.λπ. 
εσπεριδοειδή και οι χυμοί τους

�� ακτινίδια

�� κυδώνια

�� τομάτες, ιδίως οι άγουρες

�� πιπεριές, ιδίως οι καυτερές

�� σκόρδο και κρεμμύδι, ιδίως ωμά

�� ανθρακούχα ποτά

}} τα καρυκεύματα και μπαχαρικά, ιδίως τα καυτερά:

�� πιπέρι άσπρο ή κόκκινο ή μαύρο

�� μπούκοβο

�� ταμπάσκο

�� δυόσμο/ μέντα

}} οι πηγές καφεΐνης:

�� καφές - με καφεΐνη ή και χωρίς

�� ανθρακούχα ποτά - με καφεΐνη ή και χωρίς

�� ρόφημα κακάο

�� πράσινο τσάι

�� αφεψήματα από διάφορα βότανα, με εξαίρεση 
το χαμομήλι

Οι γευματικές συνήθειες που χρήζουν τροποποίησης είναι:

- �η πολύωρη ασιτία Καταναλώνετε ενδιάμεσα μικρογεύ-
ματα. 

Μην μένετε νηστικοί για περισσότε-
ρο από 3 ώρες. Προτιμάτε τη στέρεα 
τροφή από την υγρή, π.χ. φρούτο 
αντί χυμό.

- �η γρήγορη κατανά-
λωση φαγητού, το 
οποίο εισέρχεται 
έτσι στο στομάχι 
σχεδόν αμάσητο

Δοκιμάστε να χρονομετράτε τα γεύ-
ματά σας. Το κάθε κυρίως γεύμα πρέ-
πει να διαρκεί τουλάχιστον 20 λεπτά. 

Στα μικρογεύματα μετράτε πόσες 
φορές μασάτε τις μπουκιές σας. Δεν 
θα πρέπει να είναι λιγότερες από 
20 φορές. 

- �τα μεγάλα σε όγκο 
γεύματα

Καταναλώνετε μικρότερα και συχνό-
τερα γεύματα. 

Συνηθίστε στα κυρίως γεύματα 
να μην τρώτε συνολική ποσότητα 
φαγητού πέραν από ένα πιάτο όχι 
πολύ γεμάτο και ας μην χορταίνετε 
απόλυτα. 

Μάλιστα, πριν από ένα κυρίως γεύμα, 
είναι ιδιαίτερα βοηθητικό να προε-
τοιμάζεται το στομάχι, τρώγοντας 
κάτι ελαφρύ 30 λεπτά νωρίτερα, π.χ. 
γιαούρτι ή φρούτο.

- �τα μη ισορροπη-
μένα γεύματα και 
ιδίως η υπερκατα-
νάλωση πρωτεϊνών

Συνδυάζετε πάντα στα γεύματά σας 
ένα πρωτεΐνούχο μέρος (κρέας, κο-
τόπουλο, ψάρι) και ένα αμυλούχο 
μέρος (ρύζι, ζυμαρικά, πατάτες κ.λπ.). 

- �η κατανάλωση με-
γάλων ποσοτήτων 
υγρών μαζί με το 
φαγητό

Πίνετε άφθονα υγρά κατά τη διάρκεια 
της μέρας αλλά έως ½ κούπα με κάθε 
γεύμα. Αποφύγετε επίσης τις μεγάλες 
ποσότητες στις σούπες. 

- �η κατάκλιση μετά 
τα γεύματα 

Περιμένετε 2-3 ώρες πριν ξαπλώσετε.

- �η έντονη άσκηση 
μετά τα γεύματα 

Περιμένετε 2-3 ώρες πριν ασκηθείτε.

Στην έξαρση τέλος, είναι ιδιαίτερα ανακουφιστική:

}} η κατανάλωση λευκού γάλατος, το οποίο είναι αλκα-
λικό τρόφιμο και θεωρείται από πολλούς εξισορρο-
πητικό της οξύτητας του πεπτικού περιεχομένου, και 

}} η άμεση πρόσληψη τροφής, έστω και μικρού γεύ-
ματος.



16 Ευεξία &  Διατροφή

Ευεξία

Η ερώτηση των περισσότερων όταν ξεκινάνε συστη-
ματικά γυμναστική είναι αν χρειάζονται παραπάνω 
ποσότητα πρωτεΐνης την ημέρα στην διατροφή τους, 
καταφεύγοντας αρκετά συχνά πολλοί από αυτούς στα συ-
μπληρώματα διατροφής. Η αλήθεια είναι ότι η πρωτεΐνη 
αποτελεί ένα πολύ σημαντικό συστατικό της διατροφής 
του αθλητή, καθώς βοηθά στην διατήρηση, αλλά και στην 
ανάπλαση μυϊκού ιστού. Οι αθλητές που κάνουν έντονη 
προπόνηση είτε αντοχής είτε αντιστάσεων, χρειάζονται 
περισσότερη πρωτεΐνη, η πρόσληψη της οποίας φτάνει το 
20-25% των συνολικών ημερήσιων ενεργειακών αναγκών. 
Ενώ εκείνος που προπονείται λιγότερο και σε συχνότητα 
και σε ένταση, χρειάζεται ένα αντίστοιχο ποσοστό 10-20% 
επί της συνολικής ενεργειακής του πρόσληψης. Εάν για 
παράδειγμα κάποιος λαμβάνει 2000 θερμίδες ημερη-
σίως στην πρώτη περίπτωση της έντονης προπόνησης 

θα χρειαστεί 100-125γρ πρωτεΐνης, ενώ στην δεύτερη 
περίπτωση οι ανάγκες του είναι 50-100γρ αντίστοιχα, 
για αυτές τις διαφορές πρόκειται. Ωστόσο αρκετοί στην 
επιστημονική κοινότητα δεν δέχονται την σύσταση της 
πρόσληψης θρεπτικών συστατικών με ποσοστά % και 
για το λόγο αυτό ας δούμε και την αντίστοιχη σύσταση 
με βάση το σωματικό βάρος. Έτσι πρωτεϊνική πρόσληψη 
της τάξεως 1,3-1,8 γρ/κιλό Σωματικού Βάρους, η οποία 
να προσλαμβάνεται ισόποσα σε 3 περίπου γεύματα μέσα 
στην ημέρα μπορεί να μεγιστοποιήσει την πρωτεϊνική 
σύνθεση στο σώμα και μπορεί να ληφθεί μέσω της δι-
ατροφής, χωρίς να χρειάζεται κάποιο συμπλήρωμα. 
Μεγαλύτερες προσλήψεις από αυτή τη σύσταση, της 
τάξεως του 1,8-2,0γρ/κιλό ΣΒ μπορεί να αποτελέσουν 
σύσταση για αποφυγή της απώλειας μυϊκής μάζας και 
καταβολισμού σε περιόδους που το άτομο περιορίζει 

Τραφείτε σαν αθλητής

Αξιολογώντας εμείς οι διαιτολόγοι, 
τις ενεργειακές απαιτήσεις ενός 
επαγγελματία αθλητή, ξέρουμε 
ότι η θερμιδική πρόσληψη αλλά 
και η σύσταση της διατροφής 
του είναι εξαιρετικά σημαντική 
για να μπορέσει να αντεπεξέλθει 
της καθημερινής και πολύωρης 
προπόνησης που έχει. Ωστόσο, 
όταν μιλάμε για «κοινούς θνητούς» 
όπως είμαστε οι περισσότεροι, 
που απλά γυμναζόμαστε σε 
μια συστηματική βάση, τι 
ακριβώς πρέπει να προσέξουμε 
όσο αφορά την διατροφή μας 
παράλληλα με την προπόνηση;

Τραφείτε σαν αθλητής

e-mail: iliana_iliop@hotmail.com

Ηλιάνα Ηλιοπούλου, Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος
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την ενεργειακή του πρόσληψη με σκοπό την μείωση 
του σωματικού του λίπους.

Ποια όμως πρωτεΐνη θεωρείται η καλύτερη επιλογή για 
έναν αθλητή; Η πρωτεΐνη του ορού γάλακτος (Whey) έχει 
προταθεί ως η καλύτερη επιλογή για αμέσως μετά την 
προπόνηση με σκοπό την αποκατάσταση των αναγκών 
και την μυϊκή ανάπλαση και αυτό γιατί όταν λαμβάνεται 
είναι άμεσα διαθέσιμη στον οργανισμό. Ωστόσο υποστη-
ρίζεται ότι και ο συνδυασμός της πρωτεΐνης αυτής με 
την πρωτεΐνη σόγιας και την καζεΐνη, αποτελεί καλύτερη 
επιλογή διότι προμηθεύει τον οργανισμό με απαραίτητα 
αμινοξέα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.

Ένα άλλο βασικό ερώτημα όσων αθλούνται είναι αν 
πρέπει να τρώνε κάτι πριν την προπόνηση. Πολλοί είναι 
εκείνοι που κάνουν αερόβια προπόνηση νηστικοί το πρωί 
με σκοπό να κάψουν περισσότερο λίπος. Η αλήθεια είναι 
πως η διεξαγωγή πρωινής προπόνησης σε κατάσταση 
νηστείας, είναι μια από τις μεθόδους που χρησιμοποιείται 
ώστε να καίει το σώμα το μεγαλύτερο ποσοστό λίπους 
κατά την διάρκεια της άσκησης. Αν βεβαίως αυτός είναι 
ο στόχος και όχι η μυϊκή ανάπλαση. Διότι μια τέτοια 
προπόνηση μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα τον μυϊκό 
καταβολισμό, δηλαδή την απώλεια μυϊκής μάζας για 
κάλυψη των ενεργειακών απαιτήσεων κατά την διάρκεια 
της προπόνησης. Επίσης, υπάρχει ο κίνδυνος η προπό-
νηση να μην μπορεί να βγει εις πέρας λόγω κόπωσης και 
αδυναμίας, για το λόγο αυτό συνίσταται η κατανάλωση 
ενός μικρού σνακ πριν την άσκηση, προς αναπλήρωση 
των ενεργειακών αναγκών. 

Τι συμβαίνει όσο αφορά τα ενεργειακά ποτά και την προ-
πόνηση; Να θυμάστε ότι αν η άσκηση διαρκεί λιγότερο 
από 60 λεπτά δεν χρειάζεστε κάτι τέτοιο. Τα ενεργεια-
κά ποτά αφορούν όσους προπονούνται για πάνω από 
μια ώρα, ενώ όσων η προπόνηση διαρκεί λιγότερο το 

απλό νερό καλύπτει πλήρως τις ανάγκες ενυδάτωσης.  
Αν ωστόσο είστε από εκείνους που ιδρώνουν αρκετά κατά 
την διάρκεια της προπόνησης προτιμήστε ένα ισοτονικό 
ποτό, που θα σας ενυδατώσει και θα αναπληρώσει και 
τις ανάγκες σας για ηλεκτρολύτες. Η καφεΐνη επίσης έχει 
βρεθεί ότι βελτιώνει την προπόνηση, γι αυτό ο καφές 
και το τσάι μπορούν επίσης να υπολογιστούν ως υγρά 
για την αναπλήρωση των αναγκών του αθλητή κατά την 
διάρκεια της ημέρας.

Η πρόσληψη επίσης βιταμινών και μετάλλων αυξάνεται 
για κάποιον που ασκείται πολύ και συστηματικά, καθώς 
αυξάνονται και οι ενεργειακές του ανάγκες. Για το λόγο 
αυτό χρειάζεται ποικιλία τροφίμων στην διατροφή του 
αθλητή και απαραιτήτως τρόφιμα από την ομάδα των 
φρούτων και των λαχανικών, των δημητριακών ολικής 
άλεσης, των χαμηλών σε λιπαρά γαλακτοκομικών, των 
πουλερικών, του άπαχου κρέατος καθώς και των θα-
λασσινών.

Και τι γίνεται αφού τελειώσει η προπόνηση; Μην ξεχνάμε 
το γεύμα αναπλήρωσης το οποίο είναι πολύ σημαντι-
κό. Ο αθλητής ωστόσο πολλές φορές υπερεκτιμά τις 
ενεργειακές του απαιτήσεις με αποτέλεσμα να παίρ-
νει βάρος. Το καλύτερο γεύμα αναπλήρωσης μετά την 
άσκηση πρέπει να περιλαμβάνει και υδατάνθρακες και 
πρωτεΐνη και συνίσταται να καταναλωθεί όσο πιο γρή-
γορα γίνεται μετά το τέλος της προπόνησης. Μια πολύ 
καλή λύση είναι το γάλα χαμηλών λιπαρών σκέτο ή με 
δημητριακά ή τα smoothies με φρούτα ή αυγό με ψωμί 
ολικής αλέσεως. Αν ωστόσο είναι δύσκολο να κατανα-
λωθεί τροφή αμέσως μετά την προπόνηση, καλό θα 
ήταν να καταναλωθεί τουλάχιστον ένα σνακ με βάση 
τους υδατάνθρακες μέσα στην πρώτη μισή ώρα, όπως 
ένα φρούτο ή λίγα δημητριακά και πρωτεΐνη μέσα στις 
επόμενες δύο ώρες. 

 ...της κρίσης
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 ...της κρίσης
T ο  μ ε ν ο ύ. . .

Το επιστημονικό περιοδικό Lancet πρόσφατα 
δημοσίευσε (Οκτώβριος 2011, Vol:378) τις επι-
πτώσεις της οικονομικής κρίσης στην υγεία 
των Ελλήνων. Σύμφωνα με τη μελέτη, πολλοί 
Έλληνες έχουν πάψει να επισκέπτονται 
το γιατρό τους εν συγκρίσει με το 2007. 
Ταυτόχρονα, οι αυτοκτονίες έχουν αυξηθεί 
με γεωμετρική πρόοδο από το 2007.

Τα δεδομένα

Πρόσφατη έρευνα της εταιρείας Nielsen, έδειξε ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό καταναλωτών που στράφηκαν στα 
προϊόντα ιδιωτικής ετικέτας -από τότε που ξεκίνησε η 
παγκόσμια οικονομική κρίση- προέρχεται από τις χώρες 
που βρίσκονται στην πλέον δεινή οικονομική κατάσταση, 
παρουσιάζοντας μεγάλο δημοσιονομικό έλλειμμα και μέσα 
σε αυτές συγκαταλέγεται η Ελλάδα. Μάλιστα, οι Έλληνες 
σύμφωνα με την έρευνα, έχουν την καλύτερη άποψη για 
τα προϊόντα ιδιωτικής ετικέτας- το 63% θεωρεί ότι απο-
τελούν μία καλή εναλλακτική επιλογή- σε σχέση με τους 
υπόλοιπους λαούς της Ευρώπης. Δύο γνωστές αλυσίδες 
σούπερ μάρκετ της χώρας μας έδωσαν πρόσφατα στοιχεία 
για το 2010, που έδειχναν 20% αύξηση κατανάλωσης των 
προϊόντων ιδιωτικής ετικέτας (που είναι φθηνότερα).

Έρευνα του ΚΕΠΚΑ έδειξε ότι οι πολίτες που τρώνε απο-
κλειστικά φαγητό από το σπίτι τους αυξήθηκε κατά 4% 
την τελευταία πενταετία (2006-2011), ενώ μειώθηκε 7% 
ο αριθμός των ατόμων που τρώνε συχνά έξω (2-4 φορές/ 
εβδομάδα).

Άρθρο

Η οικονομική συγκυρία φαίνεται να επηρεάζει δραστικά 
την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών. Πρέπει επομέ-
νως να επαναπροσδιορίσουμε τον τρόπο που διαχειριζό-
μαστε την τροφή μας. Η μέγιστη αυτή συγκυρία αποτελεί 
πρόκληση, στην οποία είναι σημαντικό να πετύχουμε 
το δίπολο: Οικονομία + Υγιεινή Διατροφή. Παρακάτω 
μπορείτε να δείτε κάποια βήματα για να εξασφαλίζουμε 
το εν λόγω δίπολο:

Βήματα για μια υγιεινή και οργανωμένη 
λίστα αγοράς τροφίμων 

Βήμα 1: Κρατάτε «τρέχουσα» λίστα. Έχετε πάντα μία 
λίστα και ένα στιλό στην κουζίνα. Ένας μικρός μαυροπί-
νακας μπορεί επίσης να είναι χρήσιμος. Όταν τελειώσει 

Δημήτρης Π. Μπερτζελέτος, Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr
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κάποιο τρόφιμο στην κουζίνα, το σημειώνετε. Αυτό θα 
σας αποτρέψει από φαινόμενο τύπου «.φτιάχνω ένα φα-
γητό, αλλά μου λείπει το τάδε μυρωδικό ή τρόφιμο, πρέπει 
να πάω ή να στείλω κάποιον να το αγοράσει». Με την τρέ-
χουσα λίστα, θα γλιτώσετε από τον κόπο της αναζήτησης 
στα ντουλάπια ή της εκ νέου επίσκεψης στο κατάστημα 
τροφίμων. Αυτό μπορεί να γίνει συνήθεια για όλους στο 
σπίτι σας, ακόμα και τα παιδιά μπορεί να βοηθηθούν.

Βήμα 2: Σχεδιάστε τα γεύματά σας. Ακόμη και σήμερα, 
το 40% των Ελλήνων καταναλωτών δεν τηρεί κατάλογο 
τροφίμων, μόλις ένα 10% τηρεί αρχείο τιμών, ενώ το 50% 
δε συγκρίνει τιμές προϊόντων και καταστημάτων. Επίσης, 
για 7 στους 10 καταναλωτές το Παρατηρητήριο Τιμών 
είναι άγνωστο, ακόμα και σε αυτούς που το γνωρίζουν 
μόνο το 30% το χρησιμοποιεί (ΚΕΠΚΑ, έρευνα σε 1126 
καταναλωτές,1-9-2011 έως και 30-9-2011). Ο σχεδιασμός 
των γευμάτων γίνεται πολλές φορές με γνώμονα το αν 
θα έχετε επισκέψεις και το πόσο συχνά πηγαίνετε στο 
κατάστημα και το μανάβικο. Ωστόσο, αυτό το βήμα θα 
πρέπει να προηγείται της αγοράς τροφίμων. Αφιερώστε 
κάποιο χρόνο, τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα, 
για τον προγραμματισμό των γευμάτων σας. Εδώ είναι 
μερικά βασικά πράγματα που πρέπει να θυμάστε όταν 
σχεδιάζετε τα γεύματά σας:

Κύρια Γεύματα

}} Συμπεριλάβετε στο μενού σας λαδερό ή/και όσπρια 
2 φορές/εβδομάδα. Αν νηστέψετε 2 μέρες την εβδο-
μάδα (αποφυγή ζωικών προϊόντων) πέρα από το 
γεγονός ότι αποτελεί καθ’ όλα υγιεινή συνήθεια (αν 
ανήκετε στο γενικό πληθυσμό), είναι και οικονομική, 
γι’ αυτό υιοθετήστε ευφάνταστες νηστίσιμες συνταγές. 
Κάντε τις νηστίσιμες συνταγές ακόμα πιο πλήρεις σε 
θρεπτικά συστατικά με κατάλληλο συνδυασμό, επί 
παραδείγματι: -φακές +ρύζι (φακόρυζο).

}} όσπρια + ζυμαρικά ή πατάτες

}} λαχανικά + ρύζι (λαχανόρυζο, σπανακόρυζο, πρα-
σόρυζο)

Η πλούσια σε λαχανικά και όσπρια διατροφή προστατεύει 
και το περιβάλλον, καθώς έχει χαμηλότερο οικολογικό 
αποτύπωμα (δείκτης επιβάρυνσης του περιβάλλοντος) 
από την κατανάλωση ζωικών προϊόντων. Αν μάλιστα τα 

λαχανικά είναι από τοπική παραγωγή, τότε το οικολογικό 
αποτύπωμα είναι ακόμα μικρότερο.

Πηγή των αναφερόμενων τιμών είναι  
το Παρατηρητήριο Τιμών (www.e-prices.gr)

}} Προτιμήστε το ψάρι 2 φορές/ εβδομάδα. Αν το κόστος 
για φρέσκο ψάρι είναι δυσβάστακτο μη διστάσετε να 

Πίνακας 1. Ενδεικτικό κόστος διαφόρων γευμάτων.

Κύριο γεύμα Κόστος

}} 1 μερίδα φακόρυζο + 2 φέτες ψωμί +  
4 ελιές Καλαμών (μεγ.)

1,17 €

}} 1 μερίδα μακαρόνια με σάλτσα και τυρί + 
1 φλυτζ λάχανο

0,64 €

}} 1 μερίδα ψάρι κατεψ. (βακαλάος) +  
1 φλυτζ μπρόκολο + 2 φέτες ψωμί

1,80

}} 1 μπριζόλα + 1 φλυτζ λάχανο + 2 φέτες 
ψωμί

2,23 €

}} 1 μερίδα ψάρι φρέσκο (βακαλάος) +  
1 φλυτζ μπρόκολο + 2 φέτες ψωμί

3,80 €

Σνακ

}} 1 μήλο + 50 γρ. αμύγδαλα 0,66 €

}} 30 γρ. τυρί + 1 φέτα ψωμί + 1 πορτοκάλι 0,47 €

}} 1 ποτ. γάλα + 1 μπανάνα 0,52 €

}} 1 τυρόπιτα (αγορά «έξω») 1,20 €

}} 1 κουλούρι Θεσ/κης+ 1 πορτοκάλι 0,76 €
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προτιμήσετε τα κατεψυγμένα. Είναι ασφαλή, φθηνό-
τερα και εύκολα στο μαγείρεμα και την αποθήκευση.

}} Τα αρτοσκευάσματα ολικής αλέσεως (παξιμάδια, κρι-
τσίνια, κουλούρι σουσαμένιο, μπάρες δημητριακών) 
είναι καλό να αποτελούν σνακ για τις ώρες εργασίας. 
Είναι αρκετά πιο οικονομικό, αλλά κυρίως υγιεινό, 
από το να παίρνετε τυρόπιτες.

}} Τα φρούτα αποτελούν υγιεινότατο και ακόμα φθηνό 
σνακ για εσάς. Όσοι δυσκολεύεστε στο γραφείο σας 
να κόψετε φρούτο (..κακώς, δεν υπάρχει ντροπή, τα 
φρούτα και η υγεία μας είναι «σικ».), ψωνίστε εύκολα 
φρούτα προς αποθήκευση και κατανάλωση (μπανά-
νες, αποξηραμένα φρούτα).

}} Τρώτε, άρα και ψωνίζετε, τρόφιμα εποχικά. Να είστε 
ενημερωμένοι για το ποια τρόφιμα είναι στην εποχή 
τους (μπορείτε να βρείτε τέτοιες λίστες στο Διαδίκτυο). 
Τρώγοντας εποχικά, καταφέρνετε να τρώτε πιο υγιεινά 
(τα τρόφιμα στην «εποχή» τους είναι πιο θρεπτικά), 
πιο φθηνά και ενδεχομένως έτσι υποστηρίζετε τους 
τοπικούς παραγωγούς.

}} Αν ψωνίσετε τρόφιμα που βρήκατε σε έκπτωση και δεν 
ξέρετε τι να το κάνετε και πώς να το χρησιμοποιήσετε, 
μάλλον δεν εξοικονομήσατε χρήματα! Μερικοί σχεδι-
άζουν την εβδομαδιαία αγορά τροφίμων με βάση τις 
προσφορές που υπάρχουν. Άλλοι προτιμάνε πρώτα να 
σχεδιάσουν τι θα καταναλώσουν την επόμενη εβδο-
μάδα και ύστερα ψάχνουν για τις προσφορές, που θα 
κάνουν πιο φθηνές τις αγορές τους. Αποφασίστε ποια 
μέθοδος λειτουργεί καλύτερα για εσάς. Αγοράστε τρό-
φιμα που πρόκειται να χρησιμοποιήσετε σίγουρα και 
όχι αυτά που είναι απλώς σε προσφορά. Να θυμάστε 
ότι πολλά κουπόνια και προσφορές χρησιμοποιού-
νται για την προώθηση «ανθυγιεινών» και «έτοιμων» 
τροφίμων, οπότε να είστε φειδωλοί απέναντί τους.

Βήμα 3: Συγκεντρώστε τις συνταγές σας. Τώρα που 
έχετε προγραμματίσει τα γεύματά σας με βάση τον χρόνο, 
τη γεύση, την εποχή και τις προσφορές, ήρθε η ώρα να 
συγκεντρώσετε τις συνταγές σας. Αυτό θα είναι πολύ πιο 
εύκολο αν κρατάτε τις συνταγές σας οργανωμένα. Δοκι-
μάστε να χρησιμοποιήσετε ένα βασικό πρότυπο για όλες 
τις συνταγές, π.χ. «λαδερά», όσπρια, «μαγειρευτά». Έτσι, 
πετυχαίνετε αποτελεσματικότερο προγραμματισμό ως 
προς τα υλικά που χρειάζεται το εκάστοτε φαγητό-γεύμα.

Βήμα 4: Δημιουργήστε τη δική σας λίστα αγοράς. Κα-
θίστε με την τρέχουσα λίστα (Βήμα 1), το εβδομαδιαίο 
πρόγραμμα διατροφής σας (Βήμα 2) και τις συνταγές σας 
(Βήμα 3) και δημιουργήστε ένα οργανωμένο κατάλογο 
που θα σας βοηθήσει να περιηγηθείτε στο κατάστημα. 
Μπορείτε να αποφύγετε τα πέρα δώθε μέσα στο κατά-
στημα, διαχωρίζοντας τη λίστα σας σε τμήμα μαναβικής/ 
αρτοποιείο/ κρεοπωλείο/ ντελικατέσεν (εξειδικευμένα 
ή «ιδιαίτερα» τρόφιμα). Ρυθμίστε τη λίστα σας με βάση 
τις προτιμήσεις σας και μην ξεχάσετε να επισυνάψετε 
τα κουπόνια σας στη λίστα πριν πάτε στο κατάστημα!

Μόλις γυρίσετε στο σπίτι από το κατάστημα, τοποθετήστε 
σωστά τα τρόφιμα στα ντουλάπια, στο ψυγείο, την απο-
θήκη. Σε κάθε ένα από αυτά έχετε την ειδική θέση, ανά 
κατηγορία τροφίμου, ώστε η έλλειψη κάποιου τροφίμου 
να διαφανεί (λόγω της απουσίας του από το ανάλογο 
ράφι), αλλά και να επιτευχθεί εξοικονόμηση χρόνου.

Tips για εξοικονόμηση χρημάτων  
και χρόνου:

}} Χρησιμοποιείτε αεροστεγή σκεύη (π.χ. σακούλες), για 
τις σαλάτες και τα νερόβραστα όσπρια και λαχανικά. 
Διατηρούνται μια χαρά, χάνουν μέρος των θρεπτικών 
συστατικών είναι η αλήθεια, αλλά από το να μην τα 
τρώτε καθόλου είναι καλύτερο να τα τρώτε και έτσι.

}} Προτιμάτε σαλάτες ή ωμά τα λαχανικά (εφόσον το 
πεπτικό σας σύστημα το επιτρέπει), εξοικονομήστε 
χρήματα με χρησιμοποιώντας ηλεκτρικό ρεύμα (για 
το ψήσιμο-βράσιμο).

}} Αν είστε ελεύθεροι κάποια μέρα, μπορείτε να φτιάξετε 
«μαγειρευτό» φαγητό («κοκκινιστό», λαδερά, όσπρια), 
το οποίο το διατηρείτε άνετα στο ψυγείο για ολίγες 
μέρες και απλά το ζεσταίνετε και το καταναλώσετε 
τις απαιτητικές σε χρόνο ημέρες.

}} Μπορεί να χρειαστεί να επιλέξετε μια ποικιλία από 
γρήγορες συνταγές, γεύματα με «αποφάγια», «απο-
μεινάρια» της προηγούμενης ημέρας, μέσα σε μία 
δροσερή σαλάτα ή ένα δροσερό ριζότο. * Μπορείτε 
τη σάλτσα του μαγειρευτού να τη χρησιμοποιήσετε 
την επόμενη ημέρα, με μακαρόνια/ πουρέ / πατάτες 
βραστές. Μην πετάτε τίποτα προστατέψτε υγεία- 
περιβάλλον και «τσέπη»..
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Άρθρο

Ως οπιοειδή ορίζουμε τα μόρια τα οποία 

ανταγωνίζονται τα φυσικά σηματοδοτικά 

μόρια που υπάρχουν φυσιολογικά στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα και στο 

γαστρεντερικό σωλήνα, μεταβάλλοντας 

την αναμενόμενη κυτταρική απάντηση.

Η δράση τους ποικίλλει και εξηγεί την 

ευρύτητα των εφαρμογών τους, είτε 

νόμιμων είτε παράνομων. Ειδικότερα, 

η ελεγχόμενη χρήση τους σε κλινικές 

εφαρμογές μπορεί να έχει ευεργετικά 

αποτελέσματα, ενώ η ανεξέλεγκτη λήψη 

τους από μεμονωμένα άτομα τα καθιστά 

ευεπίφορα σε καταστροφικές συνέπειες.

Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής τους διακρίνονται σε 
φυσιολογικά ενδογενή, τα οποία παράγονται in vivo από 
οργανικά συστήματα και σε εξωγενή, τα οποία προσλαμ-
βάνονται από το εξωτερικό περιβάλλον του οργανισμού 
και συνήθως προκαλούν ισχυρότερη κυτταρική ανταπό-
κριση. Συγκεκριμένα, τα εξωγενή οπιοειδή διακρίνονται 
σε φυσικά οπιούχα (αλκαλοειδή τα οποία απομονώνονται 
από τη ρητίνη της υπνοφόρου παπαρούνας) και από 
την κατεργασία τους προκύπτει η δεύτερη κατηγορία 
οπιοειδών, τα ημισυνθετικά, ενώ μια τρίτη οικογένεια 
είναι τα πλήρως συνθετικά οπιοειδή.

ΟΠΙΟΕΙΔΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ



23Ευεξία &  Διατροφή

Χριστοφίδης Άνθος, Κολοβός Ιωάννης, Κοσμόπουλος Μαρίνος, Φοιτητές Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

e-mail: an8os_christofides@hotmail.com

Ιστορική αναδρομή

Η ιστορία των οπιοειδών παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον, καθώς το όπιο και τα παράγωγά του θα μπορούσαν 
να χαρακτηριστούν ως η μακροβιότερη και καλύτερα 
καταγεγραμμένη φαρμακευτική ουσία. Η πρώτη χρήση 
τους καταγράφεται στις απώτατες αρχές της ανθρώπινης 
ιστορίας, αφού τα πρώτα στοιχεία για τη χρήση τους 
αντλούνται από τη νεολιθική εποχή (3500π.Χ.). Από τότε 
τα οπιοειδή χρησιμοποιήθηκαν ευρύτατα για εμπορικές 
συναλλαγές σε όλους τους μεγάλους ασιατικούς πολιτι-
σμούς της τρίτης προχριστιανικής χιλιετίας. Ενδεικτική 
της σημασίας τους είναι η διαμάχη που ξέσπασε μεταξύ 
των λαών της θάλασσας κατά την επίθεση στην Κύπρο, 
έπαθλο της οποίας ήταν η καλλιέργεια, κατοχή και εμπο-
ρική αξιοποίηση των οπιοειδών του νησιού. Ορόσημο, 
τόσο στην εξέλιξη του οπίου όσο και στην ιστορία της 
Περσίας και της Ινδίας, αποτελεί η εισαγωγή του στις 
χώρες αυτές από το Μέγα Αλέξανδρο το 330π.Χ. 

Σε ιατρικό/επιστημονικό επίπεδο τα οπιοειδή αναφέ-
ρονται και αναλύονται στα γραπτά του Ιπποκράτη και 
του Γαληνού. Περνώντας το Μεσαίωνα φθάνουμε στο 
κουατροτσέντο, όταν ο γνωστός Αλχημιστής Παράκλεσος 
παρασκευάζει, μέσω του οπίου, το φάρμακο λαύδανο, 
το οποίο ονομάζει χαρακτηριστικά "Πέτρα της Αθανα-
σίας". Παράλληλα κατά την εποχή των Ανακαλύψεων, η 
καλλιέργεια του οπίου διαδίδεται και στον Νέο Κόσμο και 
συνεισφέρει στην υποταγή των ινδιάνικων πληθυσμών. 

Φθάνουμε έτσι στο 1803, όταν o Freidrich Sertumer απο-
μονώνει το ενεργό συστατικό του οπίου με τη βοήθεια 
ρυθμιστικού διαλύματος οξέος-αμμωνίας. Η παραγωγή 
του πρώτου ημισυνθετικού οπιοειδούς- της μορφίνης- 
είναι γεγονός. Λόγω της ασφάλειας και της διάρκειας των 
επιδράσεών του αποκαλείται " το φάρμακο του Θεού". 

Λίγα χρόνια αργότερα, το 1821, ο βικτωριανός δοκιμιο-
γράφος Thomas de Quincy στη Βρετανία αποκαλύπτει 
στην αυτοβιογραφία του (Confessions of an English 
Opium-Eater) τη σχέση μεταξύ του οπίου και της εξάρ-
τησης. Παρόλα αυτά όμως, ακόμα και το 19ο αιώνα οι 
χώρες συγκρούονται διεκδικώντας ως λάφυρο τον έλεγχο 
των οπιοειδών. Αποκορύφωμα της διαμάχης αποτελεί 
ο πόλεμος του οπίου το 1841 μεταξύ Αγγλίας, Γαλλίας 
και Κίνας. Φθάνουμε έτσι στο 1874, όταν ο C. R. Wright 

συνθέτει την ηρωίνη. Παρότι η ιστορία τους ξεκινά από 
τη γένεση της Ιατρικής Επιστήμης ακόμα και στις αρχές 
του 20ού αιώνα- του αιώνα της ιατρικής επανάστασης-, 
τα οπιοειδή εξακολουθούν να πρωταγωνιστούν στις 
επιστημονικές συζητήσεις αναφορικά με τις επιδράσεις 
και τις παρενέργειές τους, με αποτέλεσμα το Αμερικανικό 
Κογκρέσσο να απαγορεύσει το 1903 τη χρήση τους. 

Στη σημερινή εποχή, η τελειοποίηση των εργαστηρια-
κών μεθόδων καθιστά εφικτή την ταχύτατη και άμεση 
παραγωγή, καθώς και τη μελέτη των οπιοειδών.

Φυσιολογία συστημάτων οπιοειδών

Δεδομένου ότι ο ανθρώπινος οργανισμός αποτελείται 
από ένα σύνολο ιστών που δομούνται από εξειδικευμένα 
είδη κυττάρων, η σημαντικότερη προϋπόθεση για την 
ομαλή λειτουργία του είναι η κυτταρική επικοινωνία. 
Κατά τη διάρκεια της μακραίωνης εξελικτικής διαδικασίας 
οι οργανισμοί ανέπτυξαν τέσσερις τύπους κυτταρικής 
επικοινωνίας:

}} Ενδοκρινής σηματοδότηση

}} Παρακρινής σηματοδότηση

}} Νευρωνική σηματοδότηση

}} Σηματοδότηση μέσω επαφής

Γενικά στην ενδοκρινή σηματοδότηση τα αγγελιοφόρα 
μόρια, που ονομάζονται ορμόνες, μετακινούνται μέσω 
του κυκλοφορικού συστήματος και μεταφέρουν την 
πληροφορία σε όλο το σώμα. Αντιθέτως, στην παρακρινή, 
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τα κύτταρα-στόχοι είναι γειτονικά και γι' αυτό χρησιμο-
ποιούνται τοπικοί διαμεσολαβητές. Στη σηματοδότηση 
εξ επαφής τα κύτταρα επικοινωνούν μέσω της επαφής 
των μεμβρανών τους, ενώ στον πλέον εξειδικευμένο και 
ταχύ τύπο επικοινωνίας- τη νευρωνική σηματοδότηση- το 
σήμα είναι τόσο ηλεκτρικό-με τη μορφή νευρικών ώσε-
ων-όσο και χημικό-με τη μορφή νευροδιαβιβαστών-τα 
οποία αλληλομετατρέπονται στις συνάψεις.

Διαπιστώνουμε ότι και οι τέσσερις τύποι επικοινωνίας 
βασίζονται στη δράση των υποδοχέων σήματος- πρωτε-
ϊνικών μορίων που εντοπίζονται κυρίως στις κυτταρικές 
μεμβράνες-τα οποία μετατρέπουν ένα εξωκυττάριο σήμα 
σε ενδοκυττάριο, συμβάλλοντας έτσι στην επικοινωνία 
του κυττάρου με γειτονικά κύτταρα, καθώς και με το 
εξωτερικό περιβάλλον. Κατά συνέπεια διακρίνουμε δύο 
είδη υποδοχέων. Εντοπίζουμε λοιπόν τους φυσικούς υπο-
δοχείς που προσλαμβάνουν αμιγώς φυσικά σήματα από 
το περιβάλλον (φως στη φωτοσύνθεση) και σε εκείνους 
που αντιδρούν στην πρόσδεση σηματοδοτικών μορίων. 
Σε αυτή τη δεύτερη κατηγορία εντάσσονται και οι υπο-
δοχείς οπιοειδών, οι οποίοι εμφανίζονται κυρίως στο 
κεντρικό νευρικό σύστημα και το γαστρεντερικό σωλήνα.

Η βασική λειτουργική μονάδα του νευρικού συστήματος 
είναι το νευρικό κύτταρο ή νευρώνας. Αποτελείται από 
τέσσερα μέρη:

}} Κυτταρικό σώμα (πυρήνας και ριβοσωμάτια)

}} Δενδρίτες (λαμβάνουν τα εισερχόμενα σήματα από 
άλλους νευρώνες)

}} Άξονας (Ζώνη πυροδότησης και ενίσχυσης των ηλε-
κτρικών σημάτων 0

}} Αξονικές απολήξεις ή τελικά κομβία (Υπεύθυνες για 
την απελευθέρωση των νευροδιαβιβαστών).

Το ηλεκτρικό σήμα που παράγεται από το νευρικό άξονα 
μετατρέπεται στις νευρικές απολήξεις σε χημικό με τη 
μορφή νευροδιαβιβαστή, ο οποίος απελευθερώνεται από 
τα συνοπτικά κυστίδια του προσυναπτικού κυττάρου 
για να προσδεθεί στους υποδοχείς του μετασυναπτικού.

Οι υποδοχείς με ρυθμιστική δράση στη σύναψη δια-
κρίνονται σε:

}} Ιοντοτρόπους, οι οποίοι ανοίγουν άμεσα και ταχύτατα 
τους διαύλους ιόντων.

}} Μεταβολικοτρόπους, οι οποίοι προκαλούν έμμεσο 
άνοιγμα των διαύλων ιόντων, είναι βραδύτεροι, μα-
κρύτερης διάρκειας και ασκούν τη δράση τους μέσω 
σύνδεσης με G-πρωτεΐνες.Οι υποδοχείς οπιοειδών 
εντάσσονται στους μεταβολικοτρόπους και διακρί-
νονται σε τρεις κυρίως κατηγορίες: τους δέλτα, κάππα 
και μυ υποδοχείς (Πίνακας 1)

Πίνακας 1

Υποδοχέας Υπότυποι Περιοχές Λειτουργία

Delta(δ) δ1

δ2

Εγκέφαλος
Περιφερικό νευρικό σύστημα

Αναλγησία
Αντικαταθλιπτικά
Φυσική εξάρτηση

Kappa (K) κ1

κ2

κ3(υποδοχέας  
νοσισεπτίνης)

Εγκέφαλος
Περιφερικό νευρικό σύστημα

αναλγησία
νάρκωση
μύση
Αναστολή έκφρασης ADH
Δυσφορία

Mu(μ) μ1

μ2

μ3

νωτιαίος μυελός
γαστρεντερικός σωλήνας
εγκέφαλος
περιφερικό νευρικό σύστημα

μ1: αναλγησία,φυσική εξάρτηση
μ2: μύση ευφορία
Γενικά συμπτώματα
μειωμένη γαστρεντερική περίσταλση
φυσική εξάρτηση
αναπνευστική καταστολή
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Τα ενδογενή οπιοειδή, τα οποία ασκούν τις παραπάνω 
δράσεις, εντάσσονται στην οικογένεια των νευροπε-
πτιδίων. Τα 85 νευροπεπτίδια που έχουν ανακαλυφθεί 
μέχρι σήμερα έχουν 2 ή περισσότερα αμινοξέα που 
συνδέονται με πεπτιδικούς δεσμούς. Αντίθετα όμως 
από τους άλλους νευροδιαβιβαστές που συντίθενται 
στα νευρικά τελικά κομβία μέσω ενζύμων, τα νευρο-
πεπτίδια συντίθενται στους πεπτιδεργικούς νευρώνες 
από πρόδρομες πρωτεΐνες με πολύ χαμηλή βιολογική 
ενεργότητα, η παραγωγή τους ρυθμίζεται από το mRNA 
και λαμβάνει χώρα στα ριβοσωμάτια του κυτταρικού 
σώματος και των μεγάλων δενδριτών του νευρώνα. Με 
την ολοκλήρωση της πρωτεϊνοσύνθεσης οι πρόδρομες 
πρωτεΐνες συσκευάζονται σε κυστίδια και μεταφέρονται 
στις νευρικές απολήξεις όπου αποδομούνται από πεπτι-
δάσες, παράγοντας έτσι νευροπεπτίδια.

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 1 τα οπιοειδή είναι μεί-
ζονα αναλγητικά και συνεισφέρουν στη ρύθμιση του 
πόνου. Ως πόνος ορίζεται ο προστατευτικός μηχανισμός 
του οργανισμού, ο οποίος παρουσιάζεται σε περίπτωση 
βλάβης των ιστών και υποχρεώνει το άτομο να αντι-
δράσει, ώστε να απομακρύνει το αλγογόνο ερέθισμα. 
Ο πόνος θα μπορούσε να παρομοιαστεί με ένα σήμα 
το οποίο μεταδίδεται από το σημείο της βλάβης στα 
ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου, διαμέσου του νευρικού 
συστήματος. Τα ερεθίσματα του πόνου- χημικά, νευρικά, 
μηχανικά-επιδρούν σε ελεύθερες νευρικές απολήξεις σε 
όλο το σώμα, που ονομάζονται αλγοϋποδοχείς.

Η διαδικασία αντίληψης και απόκρισης του οργανισμού 
στο ερέθισμα του πόνου παρουσιάζεται σχηματικά πα-
ρακάτω:

Ερέθισμά βλάβη ιστών ενεργοποίηση βλαβοδεκτικών 
απολήξεων το μήνυμα μεταφέρεται στο νωτιαίο μυελό 
εγρήγορση από την ενεργοποίηση του διαδικτυακού σχη-
ματισμού, καθώς το μήνυμα λαμβάνεται από το θάλαμο 
και το φλοιό αντίληψη του δυσάρεστου ερεθίσματος 
στάθμιση έντασης δράσης, έκλυση ορμονών (stress) 
πόνου και εντοπισμού οργανική αντίδραση

Τα οποιοειδή νευροπεπτίδια, όπως οι εγκεφαλίνες και οι 
ενδορφίνες, απελευθερώνονται σε περίπτωση έκθεσης 
σε αλγογόνο ερέθισμα και ο ρόλος τους συνίσταται στην 
πρόσδεση στους αντίστοιχους υποδοχείς, ώστε να εμπο-
δίζονται τα ερεθίσματα του πόνου και να διεγείρονται 
τα κέντρα ευχαρίστησης του εγκεφάλου

Μορφίνη C21H27NO

Λαμβάνει το όνομα της από τον αρχαίο Έλληνα και Ρω-
μαίο θεό του ύπνου το Μορφέα.

Τα συμπτώματα από τη χρήση της μορφίνης είναι η 
ναυτία, ο εμετός και η μειωμένη κινητικότητα του γα-
στρεντερικού σωλήνα. Η μορφίνη έχει τον ακόλουθο 
συντακτικό τύπο:

Παρατηρούμε λοιπόν την ύπαρξη τριών ομοεπίπεδων 
δακτυλίων (λόγω του sp2 υβριδισμού των ανθράκων 
του βενζολικού δακτυλίου) και άλλους δύο σε γωνία 90 
μοιρών. Είναι ελάχιστα διαλυτή στο νερό. Σε κορεσμένο 
διάλυμα έχει ph 8.5.

Η μορφίνη ασκεί τη δράση της ως προσδέτης στους 
μ-υποδοχείς των νευρώνων της οπίσθιας αμυγδαλής, του 
υποθαλάμου, του θαλάμου, του κερκοφόρου πυρήνα, 
του κελύφους, σε διάφορες περιοχές του φλοιού, καθώς 
και στους μ-υποδοχείς της substantia gelatinosa, όπου 
συμβαίνει πρωτογενής επεξεργασία των ερεθισμάτων 
του πόνου. Επιπλέον είναι η βάση για τη παραγωγή και 
άλλων ναρκωτικών, όπως η κωδεΐνη με μεθυλίωση ή η 
ηρωίνη με ακετυλίωση. Η μορφίνη αποτελεί αγωνιστή 
των φυσιολογικών ενδογενών οπιοειδών, δηλαδή της 
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μεθιονοεγκεφαλίνης, της λευκινοεγκεφαλίνης, της δυ-
νορφίνης και της της β-ενδορφίνης.

Επιδράσεις των οπιοειδών

Στην κατηγορία των οπιοειδών εκτός από τα ενδογενή 
εντάσσονται και τα εξωγενή (φυσικά, ημισυνθετικά, συν-
θετικά). Τα εξωγενή οπιοειδή χρησιμοποιούνται από την 
ιατρική για θεραπευτικούς σκοπούς. Η αλόγιστη όμως 
χρήση τους μπορεί να επιφέρει καταστροφικά αποτελέ-
σματα. Σύμφωνα μάλιστα με έρευνα του CAMH (Centre 
for Addiction and Mental Health) (αναδημοσιευμένη 
στο www.news-medical.net) που πραγματοποιήθηκε 
από τον Δρα Callaghan και συνεργάτες, τα οπιοειδή 
αποτελούν την ουσία η οποία παρουσιάζει την υψηλό-
τερη τοξικότητα συγκρινόμενη με άλλες ουσίες, όπως οι 
μεθαμφεταμίνες ή το αλκοόλ, καθώς οι χρήστες εμφανί-
ζουν 5,71 φορές υψηλότερο σχετικό κίνδυνο αποβίωσης 
σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. 

Τα περισσότερα οπιοειδή που σχετίζονται με παρενέρ-
γειες, κατάχρηση και εξάρτηση είναι τυπικοί μ-αγωνιστές, 
έχοντας παρόμοια μορφή με τη μορφίνη. Στον πίνακα 2 
παρατίθενται ορισμένα παραδείγματα της δράσης ορι-
σμένων χαρακτηριστικών εξωγενών οπιοειδών, καθώς 
και ορισμένων φυσιολογικών ουσιών του οργανισμού, 
των οποίων είναι αγωνιστές:

*Όπως γνωρίζουμε οι ανταγωνιστές προσδένονται στους 
ίδιους υποδοχείς με τους αγωνιστές και προκαλούν τα 
αντίθετα αποτελέσματα. Το γεγονός αυτό καθιστά τις 
δύο αναφερόμενες ουσίες (ναλοξόνη και ναλτρεξόνη) 
εξαιρετικά πολύτιμες για την αντιμετώπιση της κλινικής 
συμπτωματολογίας από τη χρήση των οπιοειδών. Έτσι, 
η μεν ναλοξόνη χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση 
της δηλητηρίασης από υπερβολική δόση οπιοειδούς, 
ενώ η ναλτρεξόνη για την αντιμετώπιση της εξάρτησης, 
με φτωχά όμως μέχρι στιγμής αποτελέσματα. 

Όπως κάθε είδος φαρμάκου, τα οπιοειδή φάρμακα ανά-
λογα με την ισχύ τους διακρίνονται σε ισχυρά και ασθενή. 
Και οι δύο κατηγορίες έχουν επιδράσεις με παρεμφερή 
συμπτωματολογία. Τα ασθενή οπιοειδή δεν είναι το ίδιο 
αποτελεσματικά με τα ισχυρά, γεγονός που σημαίνει ότι 
απαιτείται μεγαλύτερη ποσότητά τους για να προκληθεί 
το ίδιο αποτέλεσμα. Μεγαλύτερη όμως δόση αυξάνει 
τον κίνδυνο να ξεπεραστεί μια σχετικά χαμηλή ορο-
φή πάνω από την οποία θα προκύψουν αυξημένες (ή 
επικίνδυνες) παρενέργειες. Για παράδειγμα, η κωδεΐνη 
(ασθενές) προκαλεί ίδιου τύπου αποτελέσματα με τη 
μορφίνη (ισχυρό). Ωστόσο μια μικρή δόση μορφίνης είναι 
τόσο αποτελεσματική όσο μια μεγάλη δόση κωδεΐνης 
με πολύ λιγότερες παρενέργειες.

Οι κύριοι τρόποι χορήγησης οπιοειδών είναι είτε από το 
στόμα, όπου απορροφώνται στον γαστρεντερικό σωλή-

Πίνακας 2

Υποδοχείς Μυ Κάππα Δέλτα

Ενδογενή 
νευροπεπτίδια

Εγκεφαλίνες Αγωνιστής Αγωνιστής

β-Ενδορφίνη Αγωνιστής Αγωνιστής

Δυνορφίνη-Α Αγωνιστής Αγωνιστής

Οπιοειδή

Ανταγωνιστές 
οπιοειδών*

Μορφίνη Αγωνιστής Ασθενής
Αγωνιστής

Κωδεΐνη Ασθενής
Αγωνιστής

Ασθενής
Αγωνιστής

Φεντανύλη Αγωνιστής

Μεπεριδίνη Αγωνιστής Αγωνιστής

Μεθαδόνη Αγωνιστής

Ναλοξόνη Ανταγωνιστής Ασθενής Ανταγωνιστής Ανταγωνιστής

Ναλτρεξόνη Ανταγωνιστής Ασθενής Ανταγωνιστής Ανταγωνιστής
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να, είτε μέσω της εισπνοής, όπου απορροφώνται από το 
ρινικό βλεννογόνο(sniffing ηρωίνης) ή τους πνεύμονες 
(κάπνισμα οπίου), είτε μέσω της υποδόριας ή ενδομυϊκής 
οδού. Το αποτέλεσμα της δόσης είναι ηπιότερο αν αυτή 
χορηγείται από το στόμα (λόγω μεταβολισμού στο ήπαρ).

Υψηλές συγκεντρώσεις οπιοειδών απαντώνται στους 
νεφρούς, στο ήπαρ, στους σκελετικούς μυς, στους πνεύ-
μονες και στο σπλήνα. Στο τέλος της πορείας τους απομα-
κρύνονται με μηχανισμούς απέκκρισης (ούρα, κόπρανα).

Τα οπιοειδή δρουν πρωτίστως στον εγκέφαλο. Έχει απο-
δειχθεί ότι αναστέλλουν τις νευρωνικές πυροδοτήσεις 
στον υπομέλα τόπο τόσο in vivo όσο και in vitro μέσω των 
μ-υποδοχέων και δευτέρου διαβιβαστή της πρωτεΐνης G.

Η τοξική δράση των οπιοειδών εκδηλώνεται με μια σειρά 
κλινικών συμπτωμάτων στο ΚΝΣ, στο καρδιαγγειακό, το 
γαστρεντερικό και το αναπνευστικό σύστημα. Ειδικότερα, 
η λανθασμένη χορήγηση οπιοειδών επιφέρει σοβαρές 
βλάβες στη νευρική φυσιολογία με κυριότερες χαρα-
κτηριστικές εκδηλώσεις τις αναλγητικές, τις ευφορικές, 
τις ηρεμιστικές, τις κατασταλτικές της αναπνοής και τις 
ενδοκρινικές. Αναφορικά με τις αναλγητικές/ευφορικές, 
η αλόγιστη λήψη οπιοειδών μπορεί να επιφέρει μη αντι-
στρεπτές μεταβολές στον τρόπο κεντρικής επιλογής και 
απελευθέρωσης των νευροδιαβιβαστών από τα αισθη-
τικά νεύρα, των οποίων η φυσιολογική δράση είναι να 
αντιδρούν σε επώδυνα ερεθίσματα προκαλώντας έτσι 
αναλγητικά αποτελέσματα.

Όσον αφορά τις ηρεμιστικές και υπνωτικές εκδηλώσεις, 
η δόση εξωγενών οπιοειδών φαίνεται να σχετίζεται με 
συμπτώματα όπως ζάλη, λήθαργος, σύγχυση και απάθεια. 
Μάλιστα παρατηρείται θετική εξάρτηση της βαρύτη-
τας των επιπτώσεων από τη δόση του οπιοειδούς. Ως 
εκ τούτου, αυξημένη πρόσληψη οπιοειδών οδηγεί σε 
σοβαρότερη παθολογική εικόνα, με συνέπειες όπως 
υπνηλία και βαθύ κώμα.

Ένας άλλος παράγων που επηρεάζεται από την υπερ-
βολική χορήγηση οπιοειδών είναι το αναπνευστικό 
σύστημα. Πράγματι, παρατηρούνται περιοδική ή και 
ακανόνιστη αναπνοή που επηρεάζεται από μεταβολές 
στα αναπνευστικά κέντρα του εγκεφαλικού στελέχους.

Επιπλέον, η συμπτωματολογία των οπιοειδών περιλαμ-
βάνει ναυτία και εμετική δράση, κυρίως κατά τα αρχικά 

στάδια της δηλητηρίασης. Συνέπεια της τοξικής δράσης 
των οπιοειδών είναι και η επιβάρυνση του ενδοκρινούς 
συστήματος με κύρια συμπτώματα το ψυχρό κολλώδες 
δέρμα και τη μεταβολή λειτουργιών που ελέγχονται 
από τον υποθάλαμο. Συγκεκριμένα, διαταραχές στους 
ομοιοστατικούς μηχανισμούς ρύθμισης της θερμοκρα-
σίας μπορεί να προκαλέσουν μέχρι και υποθερμία, ενώ 
άλλο σύμπτωμα είναι και η ολιγοουρία για την οποία 
ευθύνονται οι τοξικές δράσεις των οπιοειδών με στόχο 
τους νεφρούς.

Τέλος, παθογνωμονικά στοιχεία για τη δηλητηρίαση 
από οπιοειδή είναι η μύση της κόρης του οφθαλμού, ή, 
σε σπάνιες περιπτώσεις, μυδρίαση, ενώ αυξημένη δόση 
τους μπορεί να προκαλέσει σπασμούς μέσω μηχανισμών 
που ελέγχονται από το φλοιό.

Οι ήπιες δόσεις οπιοειδών επηρεάζουν ελάχιστα το καρδι-
αγγειακό σύστημα. Ωστόσο, σε μεγάλες ποσότητες μπο-
ρούν να προκαλέσουν υπόταση και καρδιακή αρρυθμία 
λόγω υποξίας, καταστάσεων οι οποίες αντιμετωπίζονται 
με χορήγηση οξυγόνου. Σε οξεία δηλητηρίαση μπορεί να 
συμβεί μέχρι και κατάρρευση του κυκλοφορικού, κυρίως 
λόγω ανακοπής – συνήθως με τη μορφή κολποκοιλιακής 
η φλεβοκομβικής βραδυκαρδίας. Στο γαστρεντερικό 
σύστημα τα κύρια συμπτώματα που εντοπίζονται είναι 
η δυσκοιλιότητα και μειωμένη έκκριση της χολής.

Ωστόσο η χειρότερη συνέπεια που μπορεί να προκληθεί 
στον ανθρώπινο οργανισμό είναι η εξάρτηση (physical 
dependence). Σε καταστάσεις βαρέως εθισμού τα εν-
δογενή οπιοειδή, τα οποία έχουν ασθενέστερη δράση 
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από τα εξωγενή, αδυνατούν να ανταποκριθούν στις 
ανάγκες του οργανισμού ως σηματοδοτικά μόρια. Κατά 
συνέπεια η λειτουργία των κυτταρικών συστημάτων 
απαιτεί την χορήγηση αυξανόμενης ποσότητας οπιοει-
δών. Η κατάσταση αυτή είναι απότοκο του φαινομένου 
της νευροπροσαρμογής, στο οποίο η ευαισθησία του 
ατόμου στην αντίληψη των ενισχυτικών ιδιοτήτων των 
εξαρτησιογόνων ουσιών φθάνει σε τέτοιο βαθμό ώστε 
η στέρηση της ουσίας είναι δυνατό να επιφέρει κατα-
στροφικά αποτελέσματα, όπως ανηδονία και κατάθλιψη. 
Μια άλλη συνιστώσα του φαινομένου αποτελεί η μεταλ-
λαξογόνος δράση ορισμένων εξωγενών οπιοειδών, τα 
οποία προκαλούν επιβλαβείς μεταβολές στη γονιδιακή 
έκφραση, τροποποιώντας τις κυτταρικές απαντήσεις 
άρα και την ολότητα της συμπεριφοράς του ατόμου. 
Το πρόβλημα επεκτείνεται, καθώς τα ερεθίσματα που 
συνοδεύουν τη χρήση οπιοειδών περιλαμβάνουν θετική 
ή και αρνητική ενίσχυση του χρήστη για επανάληψη της 
συγκεκριμένης παθολογικής συμπεριφοράς (της λήψης 
δηλαδή του οπιοειδούς φαρμάκου), επιδεινώνοντας την 
κλινική κατάσταση του ατόμου.

Τα παραπάνω αναφέρονται στις διεργασίες με τις οποίες 
οι δράσεις της αρχικής λήψης της ουσίας είτε αυξάνονται 
(ανάπτυξη ευαισθητοποίησης) είτε μειώνονται [ανάπτυξη 
ανοχής (tolerance)].

Ανοχή είναι το φαινόμενο κατά το οποίο η συνεχής χρήση 
ενός οπιοειδούς μειώνει την αποτελεσματικότητά του 
στον οργανισμό και έτσι απαιτούνται συνεχώς αυξανό-
μενες δόσεις για να προκληθεί η ίδια απάντηση.

Η ανοχή του οργανισμού σε μια ουσία είναι κατά κάποιο 
τρόπο αντιστρόφως ανάλογη της ευαισθησίας σε μια 
άλλη ουσία. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται διασταυ-
ρούμενη ανοχή (cross tolerance).

Σε περίπτωση αιφνίδιας διακοπής της λήψης του οπιοει-
δούς, λόγω της αδυναμίας του οργανισμού να καλύψει 
το κενό με τα ενδογενή, παρατηρείται η μετάπτωση 
σε μια ψυχοσωματική κλινική κατάσταση γνωστή και 
ως στερητικό σύνδρομο με πληθώρα συμπτωμάτων. 
Σε αυτά περιλαμβάνονται μυδρίαση, ανωμαλίες σφυγ-
μού, ανησυχία, αγωνία, κνήφη δέρματος, επανειλημμένα 
φταρνίσματα, διάρροια, ρινόρροια, διαταραχές οι οποίες 
αυξάνονται με την πάροδο του χρόνου. Σε μεταγενέστερα 

στάδια το άτομο φτάνει σε ακραίες συμπεριφορές για 
να αποκτήσει τη δόση του, όπως βιαιοπραγίες. Επίσης 
εμφανίζονται ψευδαισθήσεις. Ακολουθεί καταβολή των 
δυνάμεων, που καθιστά αδύνατη την κίνηση ή ακόμη 
και την ορθοστασία. Πιθανή κατάληξη είναι ο θάνατος. 
Τα συμπτώματα του συνδρόμου στέρησης μπορεί να 
διαφοροποιούνται και ποιοτικά και ποσοτικά ανάλογα 
με την ουσία στην οποία είναι εθισμένο το άτομο.

Όπως και κάθε ασθένεια, ο εθισμός έχει κάποια σημάδια 
που μας βοηθούν να διαπιστώσουμε αν ένα άτομο είναι 
εξαρτημένο. Χαρακτηριστικές στους ναρκομανείς είναι 
οι αλλαγές στη συμπεριφορά τους, όπως μεταπτώσεις 
διάθεσης- από κατάθλιψη και θυμό έως ευφορία. Τα 
εθισμένα άτομα συνήθως παρουσιάζουν άρνηση, δηλα-
δή εάν ερωτηθούν ή κατηγορηθούν ότι κάνουν χρήση 
ναρκωτικών (π.χ. από ένα γονέα) αρνούνται πεισματικά 
τις κατηγορίες φτάνοντας σε ακραίες αντιδράσεις. Αύ-
ξηση των συγκρούσεων με άλλα άτομα, απομόνωση, 
αύξηση των εξόδων χωρίς κάποιο λόγο είναι υποψίες 
για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών.

Οι εθισμένοι τείνουν να χάνουν συνεχώς βάρος, να 
έχουν ωχρό δέρμα, επικεντρωμένες κόρες οφθαλμών, 
να εμφανίζουν ιδρώτα και τρεμούλιασμα. Επίσης έχουν 
μειωμένη σεξουαλική διάθεση. Πολλά άτομα στα οποία 
δεν εντοπίζεται έγκαιρα ο εθισμός βρίσκονται σε κωμα-
τώδη κατάσταση ή και νεκρά. 

Επίλογος

Τα οπιοειδή αποτελούν ένα από τα πλέον δραστήρια 
ερευνητικά πεδία της σύγχρονης ιατρικής. Από τη 
σύνθεση της μορφίνης μέχρι σήμερα οι γνώσεις μας 
για αυτά συνεχώς αυξάνονται, ενώ οι εφαρμογές τους 
διευρύνονται. Εναπόκειται στον άνθρωπο να αποφασί-
σει ποιος θα είναι ο ρόλος των οπιοειδών στο μέλλον. 
Αλόγιστη κατάχρηση ή λελογισμένη κλινική εφαρμογή; 
Καταστροφή της ανθρώπινης ζωής ή διασφάλιση της 
ποιότητάς της εντός των τοίχων του νοσοκομειακού 
θαλάμου; Εχθρός ή σύμμαχος; Μάστιγα ή λύτρωση...

Μόνο ο χρόνος θα καταδείξει εάν το μέτρο και η σύνεση 
θα επιτύχουν να υπερνικήσουν την έμφυτη τάση μας για 
παρεμβάσεις στη φυσιολογία του τελειότερου έμβιου 
συστήματος, δηλαδή του οργανισμού μας...
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Συνταγές
Καλαμαράκια  

με Κόκκινα Φασόλια

Μαγειρίτσα

Κατηγορία: ΨΑΡΙΑ-ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	1 - πολύ εύκολη +

Κατηγορία: ΣΟΥΠΕΣ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	5 - πολύ δύσκολη + + + + +

Χρόνος παρασκευής: 25 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα και 40 λεπτά

Χρόνος παρασκευής: 30 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 2 ώρες





Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 8 άτομα) 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr

Εκτέλεση: Καθαρίζετε τα καλαμαράκια. Σοτάρετε σε κατσαρόλα τα κα-
λαμαράκια με το ελαιόλαδο. Προσθέτετε τα κρεμμυδάκια, τον μαϊντανό, 
τα σοτάρετε, ρίχνετε το κρασί, τον χυμό λεμονιού, τον άνηθο, τα φασόλια 

στραγγισμένα από το ζουμί της κονσέρβας και 1 φλιτζανάκι νερό. Τα αφήνετε να σιγοβράσουν 20 λεπτά περίπου. Το 
φαγητό αυτό τρώγεται και κρύο. 
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Αν και όχι τόσο συνηθισμένος συνδυασμός, τα καλαμαράκια με τα κόκκινα φασόλια συνιστούν ένα πιάτο πλούσιο σε 
πρωτεΐνη γι’ αυτό και αποτελούν καλή λύση για την περίοδο της νηστείας. Τα θαλασσινά από την άλλη, είναι γνωστό ότι 
περιέχουν πολύτιμα ω-3 λιπαρά. Αν και πολλοί τα κατηγορούν για τη χοληστερόλη που επίσης περιέχουν, εντούτοις, αυτό 
δεν επηρεάζει πραγματικά τα επίπεδα χοληστερίνης στο αίμα. Πρωταγωνιστής των λιπαρών σε αυτό το πιάτο είναι το 
ελαιόλαδο. Τα κόκκινα φασόλια είναι όμως αυτά που έχουν την τιμητική τους, μιας και εκτός από πρωτεΐνη, τροφοδοτούν 
τον οργανισμό με άμυλο, με απαραίτητες φυτικές ίνες που αυξάνουν τον κορεσμό, αλλά και σίδηρο. Η βιταμίνη C μάλιστα, 
που προσθέτει το λεμόνι και ο μαϊντανός, βοηθά τον σίδηρο να απορροφηθεί καλύτερα! Πρόκειται, συνολικά, για ένα 
πολύ θρεπτικό φαγητό, που φτιάχνεται γρήγορα και εύκολα. Αν ωστόσο, έχετε στη διάθεσή σας λίγο παραπάνω χρόνο, 
προτιμήστε να προβράσετε φρέσκα κόκκινα φασόλια αντί να χρησιμοποιείτε κονσερβοποιημένα.

1 κουταλιά ψιλοκομμένο ΑΝΗΘΟ 

6 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ 

1 κιλό ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ 

1 φλιτζανάκι ΛΕΥΚΟ ΚΡΑΣΙ

5 ψιλοκομμένα ΦΡΕΣΚΑ ΚΡΕΜΜΥΔΑΚΙΑ 

το χυμό από 1 ΛΕΜΟΝΙ 

Λίγο ΜΑΪΝΤΑΝΟ ψιλοκομμένο 

½ κιλό ΚΟΚΚΙΝΑ ΦΑΣΟΛΙΑ σε κονσέρβα

Εκτέλεση: 1. Βάζετε σε κατσαρόλα τη συκωταριά και το λαιμό με 1 λίτρο 
νερό και λίγο αλάτι να πάρουν βράση. Μόλις πάρουν βράση τα ξαφρίζετε 
και τα αφήνετε να βράσουν 3/4 της ώρας. Τα βγάζετε από την κατσαρόλα 
και τα αφήνετε να κρυώσουν. Ψιλοκόβετε τη συκωταριά και τα εντεράκια 
και ξεψαχνίζετε από τα λίπη και τα κόκαλα το λαιμό. Τα αφήνετε όλα κατά 
μέρος. Σουρώνετε το ζωμό στην κατσαρόλα και τον αφήνετε κατά μέρος  
2. Βάζετε στην ίδια κατσαρόλα τα κρεμμύδια, τα κρεμμυδάκια, το μαϊντανό 
και τον άνηθο και τα σοτάρετε με ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ. Μόλις μαλακώσουν τα 
λαχανικά, προσθέτετε τα εντεράκια, τη συκωταριά και τα ξεψαχνισμένα 

κρέατα, αλάτι-πιπέρι και τα σοτάρετε και αυτά. Ρίχνετε το ζωμό και 3 φλιτζάνια νερό και αφήνετε τη σούπα να πάρει 
βράση. Μόλις πάρει βράση ρίχνετε το ρύζι και βράζουν 10’. 3. Μόλις το ρύζι φουσκώσει αποσύρετε την κατσαρόλα 
από τη φωτιά. Ετοιμάζετε το αυγολέμονο: Χτυπάτε σε μπολ τα αυγά με το χυμό λεμονιού, προσθέτετε λίγο ζωμό 
από τη ζεστή σούπα και ρίχνετε το αυγολέμονο στην κατσαρόλα. Σερβίρετε αμέσως.

Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr

Πρόκειται για ένα παραδοσιακό πιάτο, που εκτός από πλούσια γεύση είναι και πλούσιο ...σε λιπαρά! Τα κορεσμένα λίπη του 
αρνιού δυσχεραίνουν το λιπιδαιμικό προφίλ, ενώ τα εντόσθια είναι πλούσια πηγή χοληστερόλης. Μπορεί η διατροφική 
χοληστερόλη να μην συνδέεται απαραίτητα με τη χοληστερόλη του αίματος, αλλά καλό είναι να κρατάμε το μέτρο στην 
κατανάλωσή του. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα αυτού του πιάτου είναι η περιεκτικότητά του σε βιταμίνες που περιέχει το 
συκώτι ως φυσικός χώρος αποθήκευσής τους στον οργανισμό. Το συκώτι είναι επίσης πολύ καλή τροφή για άτομα με 
αναιμία, μιας και συνδυάζει ως πηγή την βιταμίνη Β12 και τον σίδηρο. Διαλέξτε προσεκτικά συκώτι από έναν κρεοπώλη 
που εμπιστεύεστε, ώστε να προέρχεται από ένα υγιές ζώο. Τα λαχανικά του πιάτου, αν και λίγα, προσφέρουν φυτικές ίνες 
και συμπληρώνουν το πιάτο με ιχνοστοιχεία και βιταμίνη C. Επειδή πρόκειται για σούπα, συνεισφέρει στην ενυδάτωσή μας. 
Σε γενικές γραμμές λοιπόν, είναι ένα πιάτο που θα σας προσφέρει αρκετά θρεπτικά συστατικά, είναι όμως αρκετά βαρύ, 
ειδικά για το βράδυ της Ανάστασης που είναι το πρώτο γεύμα μετά τη σαρακοστιανή νηστεία. Απολαύστε το, αλλά με μέτρο.

1 κουταλιά ψιλοκομμένο ΑΝΗΘΟ

Λαιμό και 1½ κιλό συκωταριά από ΑΡΝΙ 
γάλακτος

2 ΑΥΓΑ, ½ κιλό ΕΝΤΕΡΑ 

6 ψιλοκομμένα ΦΡΕΣΚΑ ΚΡΕΜΜΥΔΑΚΙΑ

2 κουταλιές ψιλοκομμένο ΜΑΪΝΤΑΝΟ

4 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ 

ΑΛΑΤΙ-ΠΙΠΕΡΙ 

2 ψιλοκομμένα ΚΡΕΜΜΥΔΙΑ 

τον χυμό από 1 ½ ΛΕΜΟΝΙ 

1 1/4 φλιτζανιού ΡΥΖΙ ΚΑΡΟΛΙΝΑ 
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Μικρά & Νόστιμα

Η πρωταρχική διαταραχή στη γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση είναι 

η δυσλειτουργία του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα. Θεραπεία εκλογής 

αποτελεί η χορήγηση αναστολέων αντλίας πρωτονίων, εντούτοις σε 

περίπου 40% των ασθενών τα συμπτώματα δεν ελέγχονται πλήρως.  

Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine 

(2013;368:719-27), εκτιμήθηκε η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα 

της λαπαροσκοπικής εμφύτευσης μιας μαγνητικής συσκευής για την τόνωση του κάτω οισοφαγικού σφι-

γκτήρα σε ασθενείς με γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση. Μελετήθηκαν προοπτικά 100 ασθενείς πρίν και 

μετά την εμφύτευση της συσκευής, ενώ δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου. Πρωταρχικό καταληκτικό σημείο της 

μελέτης ήταν η ομαλοποίηση της οισοφαγικής έκθεσης σε οξύ ή ή ελάττωση κατά τουλάχιστον 50% της 

έκθεσης στο ένα έτος. Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία ήταν η κατά τουλάχιστον 50% βελτίωση στην 

ποιότητα ζωής και η κατά τουλάχιστον 50% ελάττωση της χρήσης αναταγωνιστών αντλίας πρωτονίων 

στο ένα έτος. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο επιτεύχθηκε στο 64% των ασθενών (95%CI 54-73), ενώ 

τα δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία επιτεύχθηκαν στο 92% των ασθενών. Το συχνότερο ανεπιθύμητο 

συμβάν ήταν η δυσφαγία (68% μετεγχειρητικά, 11% στο ένα έτος και 4% στα 3 έτη). Σοβαρά ανεπιθύμητα 

συμβάντα παρατηρήθηκαν σε 6 ασθενείς, στους οποίους η συσκευή αφαιρέθηκε. Συμπερασματικά, η 

λαπαροσκοπική εμφύτευση της μαγνητικής συσκευής βελτίωσε σημαντικά τη συμπτωματολογία από γα-

στρο-οισοφαγική παλινδρόμηση στην ομάδα των 100 ασθενών. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για την 

εκτίμηση της μακροπρόθεσμης ασφάλειας.

Το όριο-στόχος της αιμοσφαιρίνης στις μεταγγίσεις αίματος σε ασθενείς 

με αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού παραμένει αμφιλεγόμενο. Σε μια 

τυχαιοποιημένη μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of 

Medicine (2013;368:11-21), έγινε σύγκριση της αποτελεσματικότητας 

και ασφάλειας μιας περιοριστικής και μιας πιό ελεύθερης πολιτικής μετάγγισης στους παραπάνω ασθενείς. 

Συμπεριλήφθηκαν 921 ασθενείς, εκ των οποίων οι 461 τυχαιοποιήθηκαν στην περιοριστική πολιτική (μετάγ-

γιση όταν η αιμοσφαιρίνη έπεφτε κάτω από 7 g/dl) και 460 στην πιό ελεύθερη πολιτική (μετάγγιση όταν η 

αιμοσφαιρίνη έπεφτε κάτω από 9 g/dl). Στην τυχαιοποίηση έγινε διαστρωμάτωση ανάλογα με την ύπαρξη ή 

μη κίρρωσης. Συνολικά 225 ασθενείς στην ομάδα περιοριστικής πολιτικές και 65 στην πιό ελεύθερη στρατη-

γική δεν έλαβαν καμία μετάγγιση. Η πιθανότητα επιβίωσης στις 6 εβδομάδες ήταν υψηλότερη στην ομάδα 

περιοριστικής στρατηγικής μεταγγίσεων (95% έναντι 91%, HR 0.55, 95%CI 0.33-0.92; P=0.02). Υποτροπή 

της αιμορραγίας παρατηρήθηκε στο 10% των ασθενών στην ομάδα της περιοριστικής στρατηγικής έναντι 

16% στην ομάδα της πιό ελεύθερης (P=0.02) και ανεπιθύμητα συμβάντα στο 40% έναντι 48% (P=0.02).  

Η πιθανότητα επιβίωσης ήταν μη σημαντικά υψηλότερη με την περιοριστική στρατηγική στους ασθενείς με 

πεπτικό έλκος (HR 0.70;95%CI 0.26-1.25) και σημαντικά υψηλότερη στους ασθενείς με κίρρωση σταδίου Α ή 

Β κατά Child (HR 0.30;95%CI 0.11-0.85) αλλά όχι στους ασθενείς με στάδιο C. Συμπερασματικά, η περιοριστι-

κή πολιτική μεταγγίσεων βελτιώνει σημαντικά την έκβαση σε ασθενείς με αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού.

Στρατηγικές μετάγγισης 
σε αιμορραγία 
ανωτέρου πεπτικού

Εμφύτευση μαγνητική 
συσκευής για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση 
γαστρο-οισοφαγικής 
παλινδρόμησης

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος
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Τα Νέα του Ιδρύματος

8 η  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Η  Δ Ι Η Μ Ε Ρ Ι Δ Α  Ε Λ . Ι . ΓΑ Σ Τ. 
«Εξελίξεις στη Γαστρεντερολογία & Ηπατολογία»

Ολοκληρώθηκε η 8η Εκπαιδευτική Διημερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ., που έλαβε χώρα στις 8 & 9 Φεβρουαρίου 2013, στο 
ξενοδοχείο Μεγ. Βρεταννία. Αναγνωρίζοντας τις δυσχερείς συνθήκες, το Διοικητικό Συμβούλιο του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. 
ευχαριστεί τα μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής για την ευσυνείδητη προσπάθεια τους και ιδιαιτέρως τον Πρό-
εδρό της κ. Ιωάννη Κουτρουμπάκη, στον οποίο απενεμήθη η αργυρή διάκριση του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. για την επιτυχή 
διοργάνωση της εκδήλωσης. Τέλος, αποδόθηκαν οι υποτροφίες για το ακαδημαϊκό έτος 2012 – 2013, που 
θεσπίσθηκαν τιμώντας εκλεκτούς συναδέλφους, στη μνήμη των οποίων παρατίθενται σύντομες αναφορές.

Ηλίας Φωκάς

Ο Ηλίας Φωκάς πέρασε στην αιωνι-
ότητα πριν ένα περίπου χρόνο. Στη 
μακρά του διαδρομή υπηρέτησε ως 
μαθητής, ως θεράπων Ιατρός, ως Πα-
νεπιστημιακός δάσκαλος στο Λαϊκό 
Νοσοκομείο και ως μέντορας όχι μόνο 
την ειδικότητα της Γαστρεντερολογίας 
και της Ηπατολογίας αλλά την Ιατρική 

επιστήμη ως σύνολο μέσα στην οποία ενέτασε κάθε πτυχή της 
επιστημονικής δραστηριότητας αλλά και της προσωπικής του 
ζωής. Υπήρξε υπέροχος οικογενειάρχης, διακεκριμένος γιατρός 
και σημαίνον στέλεχος της Γαστρεντερολογικής Εταιρείας, 
ένας εκ του στενού κύκλου των θεμελειωτών της, την οποία 
εκόσμησε με τις ανυστερόβουλες υπηρεσίες του επί δεκαετίες 
ως απλό μέλος, ως μέλος επιτροπών, ως πρόεδρος Πανελληνί-
ου Συνεδρίου και ως πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου.
Η ιατρική και κοινωνική προσωπικότητα του Ηλία Φωκά 
σφραγίστηκε από την κουλτούρα της πατρικής του γης και 
την κουλτούρα της Γαλλίας. Ως γέννημα-θρέμα της Κεφαλον-
νίτικης γης κληρονόμησε με τον μυστηριακό τρόπο που όλοι 
αντιλαμβανόμαστε αλλά δεν μπορούμε να ερμηνεύσουμε 
τα χαρίσματα της πατρίδας του: το ανήσυχο και ερευνητικό 
πνεύμα, τον προσυνή αλλά και ασυμβίβαστο χαρακτήρα, τη 
μεγαλοσύνη και την περηφάνεια παντρεμένες με την ταπει-
νότητα, τη σεμνότητα και τη φυσική ευγένεια, και κυρίως την 
αγάπη για τα γράμματα, τη μουσική και τις καλές τέχνες. Σ’ 
αυτό το ήδη καλλιεργημένο έδαφος η μητέρα των μεγάλων 
διαφωτιστών πρόσθεσε τις ανεξίτηλες πινελιές της: ο μαθητής 
του Πανεπιστημίου της Αθήνας της εποχής της αξιοσύνης 
έζησε 5 χρόνια στο Νοσοκομείο St Antoine των Παρισίων, στην 
«αυλή» του Caroli και κυρίως του Guttmann, ενός από τους 
σημαντικότερους χειρουργούς, δασκάλους και παιδαγωγούς 
της μεγάλης μεταπολεμικής Γαλλικής σχολής και συνδέθη-
κε μαζί του επειδή μοιραζόντουσαν κοινά χαρακτηριστικά: 
το πάθος για την Ιατρική επιστήμη και τις Καλές Τέχνες. Οι 
επιδράσεις αυτές ολοκήρωσαν τον υπέροχο χαρακτήρα του 
νεαρού Φωκά, αυτόν που γνώρισαν κυρίως οι ασθενείς τους 
όταν επέστρεψε από το Παρίσι και που παρέμεινε αναλλοί-
ωτος και χωρίς συμβιβασμούς μέχρι το τέλος της ζωής του. 
Προσυνής, διαθέσιμος, ειλικρινής, έτοιμος να θυσιάσει ώρες 
συζητώντας προβλήματά τους με συναδέλφους του ακόμη και 
πολύ νεότερους στην ηλικία αρκεί οι τελευταίοι να μπορούσαν 

να φωτίσουν πτυχές του προβλήματος του εκάστοτε ασθενή 
του, όποιος κι αν ήταν αυτός, στα πλαίσια μιας Ιπποκρατιακής 
αλλά και «αποστολικής» αντίληψης της Ιατρικής.
Ο Ηλίας Φωκάς δεν εκμεταλλεύθηκε ποτέ για ίδιο συμφέρον 
ή πλουτισμό την επιστήμη που εθεράπευσε. Θεματοφύλακας 
μιας ηθικής που φαίνεται σήμερα τόσο σωστή λόγω της κρί-
σης που περνούμε αλλά έμοιαζε τόσο μακρυνή και αλλόκοτη 
εκείνα τα χρόνια του ασσύδοτου εκτραχηλισμού ποτέ δεν 
εκμεταλλεύθηκε τη «σύζευξη» του Ιατρικού κόσμου με την 
Φαρμακευτική και Ιατροβιολογική Βιομηχανία για ίδιο όφελος 
οιουδήποτε μεγέθους. Η ηθική του στάση ήταν απόλυτη και 
άκαμπτη. Ήταν απίστευτη έκπληξη για εμένα προσωπικά να 
διαπιστώσω στην εξόδιο ακολουθία ότι στενότατο μέλος της 
οικογένειάς του ήταν ανέκαθεν δραστήριο μέλος του παράλλη-
λου χώρου μας. Κι όμως, ουδέποτε ο Ηλίας Φωκάς στις μακρές 
τηλεφωνικές μας συζητήσεις μας για προβλήματα ασθενών 
του μνημόνευσε το γεγονός ή εζήτησε προσωπική εύνοια για 
τον συγγενή του. Η οικογένειά του έζησε με μετριοφροσύνη 
και απαράμιλλη αξιοπρέπεια μακράν «της πολλής συνάφειας 
του κόσμου». Μοναδικό του καταφύγιο το ταπεινό πατρικό 
του στην ανατολική ακτή της αγαπημένης του Κεφαλλονιάς, 
εκεί όπου «το σαρκίο του» αναπαύεται εν ειρήνη. Η μνήμη του 
θα είναι ανεξίτηλη για όσους τον έζησαν, φίλοι, συνάδελφοι, 
ασθενείς. Το πνεύμα του, οι αξίες του, η ηθική του ελπίζω να 
μείνουν μαζί μας ως παρακαταθήκη στάσης ζωής.
Στη μνήμη του Ηλία Φωκά το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολο-
γίας και Διατροφής προκήρυξε ετήσια(;) υποτροφία την οποία 
έλαβε ο (η) .... Είθε ο νεαρός (ή;) συνάδελφος να φωτισθεί από το 
παράδειγμα του Ηλία Φωκά στην Ιατρική του (της) σταδιοδρομία.

Γ. Ι. Μάντζαρης 
Πρόεδρος της  

Ελ. Γαστρεντερολογικής Εταιρείας 

Γεώργιος Τριανταφύλλου

Ο Γεώργιος Τριανταφύλλου γεννήθηκε 
το 1938 στην Αθήνα. Τελείωσε τις 
εγκύκλιες σπουδές του στο Κολλέγιο 
Αθηνών το 1956 και αποφοίτησε από 
την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Αθηνών το 1962. Το 1966 έλαβε την 
ειδικότητα της Παθολογίας μετά 32 

μηνών εκπαίδευση σαν Έφεδρος Σημαιοφόρος Ιατρός στη Β’ 
Παθολογική Κλινική του Νοσοκομείου Στελεχών Βασιλικού 
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Ναυτικού Αθηνών, νυν Ν.Ν.Α., και  τετράμηνη εκπαίδευση 
στην Α’ Παθολογική Κλινική του Νοσοκομείου του Ελληνικού 
Ερυθρού Σταυρού. Το 1969 έλαβε την ειδικότητα της Γαστρε-
ντερολογίας μετά τριετή εξειδίκευση στο Λονδίνο, αρχικά σαν 
Research Fellow στο Central Middlesex Hospital, κατόπιν σαν 
Gastroenterology Registrat στο St. Mark’s Hospital και τέλος στο 
King’s College Hospital, όπου κατείχε τον τίτλο του Honorary 
Senior Lecturer in Gastroenterology.To 1971 ανεκηρύχθη Διδά-
κτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, με θέμα 
διδακτορικής διατριβής «Νόσος Crohn του παχέος εντέρου».
Εσωτερικός βοηθός στο Δημόσιο Νοσοκομείο Λοιμωδών 
Νόσων Αθηνών (1969-1970) και Επιμελητής Γαστρεντερολο-
γικής Κλινικής στο Διαγνωστικό και Θεραπευτικό Ινστιτούτο 
Πειραιά (Μεταξά) από το 1970 έως το 1973, ανέλαβε το 1973 
τη Διεύθυνση της νεοϊδρυθείσας Γαστρεντερολογικής Κλι-
νικής του Τζανείου Γενικού Νοσοκομείου Πειραιά. Κατά τη 
δωδεκαετή και πλέον θητεία του, η Γαστρεντερολογική κλι-
νική προσέφερε σημαντικό έργο με τη λειτουργία τακτικών 
εξωτερικών ιατρείων, με την εξειδικευμένη αντιμετώπιση των 
παθήσεων του πεπτικού στην 30 κλινών δυναμικότητά της, 
με την εκπαίδευση ειδικευομένων ιατρών και τη συμμετοχή 
της στα επιστημονικά της εποχής.  Μετά την κατάργηση της 
Κλινικής το 1986 και επί 4 έτη υπηρέτησε σαν Διευθυντής σε 
προσωποπαγή θέση Ε.Σ.Υ. στο Γαστρεντερολογικό Τμήμα του 
Νοσοκομείου της Ιεράς Εκκλησίας της Ελλάδος και το 1990 
διορίστηκε Διευθυντής στο Α’ Γαστρεντερολογικό Τμήμα του 
Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών Ευαγγελισμός, όπου παρέμεινε 
μέχρι τη συνταξιοδότησή του το 2005.
Γνώρισα τον Γεώργιο Τριανταφύλλου το 1990  μέσα από μια 
τηλεφωνική επικοινωνία, ο νέος Διευθυντής μου ήθελε να 
γνωρίσει τον επιμελητή του, που μετεκπαιδευόταν τότε στην 
Αγγλία. Με εντυπωσίασε το απλός λόγος, η ευγένεια και η 
πατρική συμπεριφορά του. Από το 1991 μέχρι το τέλος του 
βίου του, μας συνέδεε μια ανθρώπινη σχέση, που μου έδωσε 
τη δυνατότητα να γνωρίσω την αξιαγάπητη οικογένειά του, 
τη γυναίκα του Μάρια, την κόρη του Έλια, το γαμπρό και τα 
εγγόνια του. Ο Γεώργιος Τριανταφύλλου ήταν ένας ευγενής, 
καλός άνθρωπος, καλός γιατρός και καλός οικογενειάρχης 
Τα χρόνια που ζήσαμε μαζί στον Ευαγγελισμό, διέκρινα τη 
συνεχή προσπάθειά του να σταθεί με αξιοπρέπεια σε ένα 
ιδιαίτερα ανταγωνιστικό περιβάλλον. Παρά ταύτα, πάντα εκεί, 
φιλικός έως πατρικός, έτοιμος να συζητήσει να ακούσει και να 
συμβουλεύσει,  ήταν ιδιαίτερα γενναιόδωρος σε όλους τους 
συνεργάτες του, ειδικούς και ειδικευόμενους, αφήνοντας τους 
να αναπτύξουν ελεύθερα όλες τις ικανότητες, δυνατότητες και 
φιλοδοξίες τους.
Δεν θα σταθώ στα έργα και τις ημέρες του Α’ Γαστρεντερολο-
γικού Τμήματος, που στη διάρκεια της θητείας του στη θέση 
του Διευθυντού ανέπτυξε ιδιαίτερα σημαντική παρουσία στα 
Γαστρεντερολογικά δρώμενα στον Ελληνικό και Διεθνή χώρο, 
στην προσφορά του Τμήματος σε όλους τους τομείς της σύγ-
χρονης Γαστρεντερολογίας και Ηπατολογίας και στην ανάδειξη 
καταξιωμένων συναδέλφων. Θα σταθώ στον ίδιο τον Γιώργο 
Τριανταφύλλου, που πάντα αξιοπρεπής,  περιποιημένος, ευ-
πρεπώς ενδεδυμένος ως εκ της οικογενειακής του παραδόσεως 

και  κρατών την βακτηρίαν του ήταν παρών όχι μόνον μέχρι τη 
συνταξιοδότηση του αλλά και μετά,  όταν συνέχισε να επισκέ-
πτεται το νοσοκομείο άλλοτε για να ξαναβρεθεί στο γραφείο 
του και άλλοτε για δεχθεί τις ιατρικές φροντίδες συναδέλφων 
του.  Με την ίδια  αξιοπρέπεια, αποφάσισε να φύγει όρθιος από 
τη ζωή πριν από ένα περίπου χρόνο, φροντίζοντας επιμελώς 
να αποφύγει τον οίκτο για τη βασανιστική  ασθένεια που τον 
ταλαιπώρησε τα τελευταία χρόνια του. 

Θα τον θυμόμαστε με σεβασμό και αγάπη.
Χαράλαμπος Τζάθας

Αντώνης Ζερβακάκης

Η πρώτη γνωριμία ήταν από μακριά! 
Ένα πρόσωπο γλυκό και καλοσυνάτο, 
αναγνωρίσιμο για μία ειδικευόμενη 
που μόλις είχε αρχίσει τα χρόνια της 
γαστρεντερολογίας. Ρωτούσα «ποιος 
είναι αυτός ο κύριος;», «ο πρόεδρος 
της ΕΠΕΓΕ» μου απαντούσαν, «αυ-
τός που βλέπεις την έχει αναδείξει..» 

Ήρθε η ώρα λίγα χρόνια μετά να ξεκινήσουμε τη συνεργασία 
μας στο περιοδικό «Ενδοσκοπήσεις», ένα από τα όνειρά του 
που κατάφερε να πραγματοποιήσει. Γιατί έτσι ήταν ο Αντώνης 
Ζερβακάκης, έκανε όνειρα, έβαζε στόχους και τους υλοποιούσε. 
Από τα χρόνια του Ευαγγελισμού στην ειδικότητα αλλά και 
μετέπειτα στη ΔΕΗ και στο ιδιωτικό ιατρείο, οι συνεργάτες του 
τον εκτιμούσαν για το ήθος και την αποτελεσματικότητα του.
Διορατικός, πρωτοπόρος, επίμονος και λεπτολόγος είχε μια 
σοφία που σε έκανε να νιώθεις ασφαλής. Με το βλέμμα του 
το έξυπνο και διεισδυτικό, με έπεισε να βάλω υποψηφιότητα 
για το ΔΣ της ΕΠΕΓΕ. Με πλησίασε στο αεροπλάνο, γυρνού-
σαμε από συνέδριο, και κάθισε δίπλα μου. «Κοριτσάκι μου, -ο 
αγαπημένος του τρόπος που με προσφωνούσε – σε θέλουμε 
μαζί μας, είμαστε μια καλή παρέα!» Δεν μπόρεσα να του αρ-
νηθώ. Όταν ανέλαβα στην ΕΠΕΓΕ, το φορτίο ευθύνης ήταν πια 
πολύ βαρύ μετά από τη δική του προσφορά. Δυστυχώς, πολύ 
γρήγορα προβλήματα υγείας τον απομάκρυναν από κοντά 
μας, του στέρησαν την ενεργό δραστηριότητα. Εμείς που τον 
διαδεχθήκαμε χάσαμε την ευκαιρία να εκμεταλλευτούμε την 
σοφία του, την οξυδέρκειά του, τις συμβουλές του! 
Εκείνη την περίοδο ήταν που γνώρισα και την οικογένεια του 
Αντώνη Ζερβακάκη. Τα τρία παιδιά για τα οποία μιλούσε με 
τόση αγάπη, τον αγκάλιασαν μέχρι την τελευταία ανάσα. Η 
περισσή φροντίδα που απλόχερα είχε χαρίσει στους ασθενείς 
του, γύρισε σ’ αυτόν από τα παιδιά του που βρέθηκαν στην πικρή 
και συνάμα προνομιακή θέση να σταθούν όλες τις δύσκολες 
ώρες δίπλα στον πατέρα τους. 
Ο άνθρωπος αυτός, με το ήθος του είχε την ικανότητα να 
χαράζει αυτό που ήθελε στο μυαλό των ανθρώπων που συ-
ναναστρεφόταν. Αυτή ήταν η επιτυχία του. Παρ’ ότι έφυγε από 
ανάμεσά μας, θα συνεχίσει να υπάρχει μέσα μας, όχι μόνο στην 
οικογένειά του αλλά και σε μας που είχαμε την τύχη να τον 
γνωρίσουμε λίγο παραπάνω.

Νάγια Μπομπότση

Τα Νέα του Ιδρύματος
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Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 27/03/2013

Αθανασιάδου Μαγδαληνή, Αστακός	 50 €

Αλεξανδράκης Γεώργιος, Αθήνα	 50 €

Ανδρεάδης Ιωάννης, Αγ. Παρασκευή	 50 €

Αραμπατζή Αντωνία, Ηλιούπολη	 15 €

Αρχαύλης Εμμανουήλ, Ραφήνα	 50 €

Βαρβιτσιώτης Ιωάννης, Αθήνα	 15 €

Βερονίκη Μοναχή, Αλεξανδρούπολη	 100 €

Βλαστού Ευθυμία, Κερατσίνι	 20 €

Γκουβούδης Γεώργιος, Άλιμος	 30 €

Γρηγοριάδης Παντελής, Βόλος	 50 €

Διακοδημήτρης Ανέστης, Κηφισιά	 100 €

Ζαλώνης Αντώνιος, Άλιμος	 50 €

Θαλασσινού Χάιδω, Θεσσαλονίκη	 15 €

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος, Πάτρα	 50 €

Καλαμπάκας Γεώργιος, Αγιά Λαρίσης	 20 €

Καλλή Θεοδώρα, Λάρνακα / Κύπρος	 50 €

Καλπάκου Γεωργία, Ζάκυνθος	 50 €

Καμπέρογλου Δημήτριος, Χαλάνδρι	 20 €

Καραμανώλης Δημήτριος, Λάρισα	 20 €

Καραβίδα Αμαλία, Θεσσαλονίκη	 50 €

Καραγιάννης Δημήτριος, Αιγάλεω	 50 €

Καραγιάννης Δημήτριος, Δροσιά	 50 €

Καρακόιδας Χρήστος, Ίλιον	 50 €

Κατσάνος Κωνσταντίνος, Ιωάννινα	 50 €

Καφαντάρη Αγγελική, Θεσσαλονίκη	 20 €

Κόκκαλης Αναστάσιος, Αθήνα	 50 €

Κολαξής Λάζαρος, Βόλος	 50 €

Κομμά Ιουλία, Αθήνα	 20 €

Κοντού Μαρίνα, Ραφήνα	 50 €

Κουβέλης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €

Κουκούτση Κωνσταντίνα, Ηράκλειο	 50 €

Κουτρουμπάκης Ιωάννης, Ηράκλειο	 50 €

Κρυστάλλης Χριστόφορος, Αθήνα	 50 €

Κτιστάκη Μαρία, Χανιά	 30 €

Κυρίλλης Κωνσταντίνος, Ν. Ηράκλειο	 50 €

Κυρλαγκίτσης Ιωάννης, Χίος	 50 €

Λαμπρόπουλος Λάμπρος, Ηλιούπολη	 20 €

Λεβέντης Δημήτριος, Ν. Ηράκλειο	 30 €

Μαλανδρής Μηνάς, Κάσος	 50 €

Μαυρίδης Σταύρος, Μεταμόρφωση	 20 €

Μερίτσης Γεώργιος, Αγρίνιο	 25 €

Μιχαήλ Μαρία, Ρόδος	 20 €

Μπέλλου Αριστέα, Θεσσαλονίκη	 50 €

Νάκος Ανδρέας, Θεσσαλονίκη	 50 €

Ξεπαπαδάκη Παρασκευή, Αθήνα	 20 €

Ορφανός Αντώνιος, Ρόδος	 20 €

Παπαϊωάννου Άννα, Λάρισα	 20 €

Παπαναστασίου Θεόφιλος, Βόλος	 20 €

Παπαναστασίου Σεβαστή-Ειρήνη, Παπάγου	 20 €

Παπανικολάου Ιωάννης, Αθήνα	 50 €

Παρασκευά Κωνσταντίνα, Αθήνα	 50 €

Παχιαδάκης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €

Πέρπερας Αντώνιος, Χαλάνδρι	 50 €

Πετούμενος Χρήστος, Κιάτο	 50 €

Πιλπιλίδης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €

Πρεβένιος Βασίλειος, Αμοργός	 50 €

Πώποτας Δημήτριος, Αθήνα	 30 €

Ραυτοπούλου Καίτη, Αθήνα	 20 €

Ριζοκώστα – Αγγέλη Ζωή, Αθήνα	 100 €

Σαλίκας Γεώργιος, Καβάλα	 20 €

Σαμωνάκης Δημήτριος, Ηράκλειο	 50 €

Σγούρος Σπύρος, Αθήνα	 50 €

Σινόπουλος Ιωάννης, Βριλήσσια	 15 €

Σπαρτάλη Μαρίζα, Ρόδος	 15 €

Σταθάκος Ηλίας, Πειραιάς	 20 €

Τζιλβές Δημήτριος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Τουλουμτζή Μαρία, Θεσσαλονίκη	 50 €

Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος, Αθήνα	 50 €

Τριανταφύλλου Μαρία, Περιστέρι	 50 €

Τσαμακίδης Κλεισθένης, Αθήνα	 50 €

Τσερώνη Άννα, Λουτράκι	 20 €

Τσιολακίδου Γεωργία, Καβάλα	 50 €

Τσουνής Δημήτριος, Αθήνα	 50 €

Φαφαλιού Μαρία, Αθήνα	 100 €

Φιάμου Κωνσταντία, Χίος	 20 €

Χριστοδούλου Δημήτριος, Ιωάννινα	 50 €

Χρυσακόπουλος Γεώργιος, Βριλήσσια	 50 €

In memoriam

Καραμανώλη Π. Ευαγγελία, Αθήνα	 50 € 

Μνήμη Πέτρου Γ. Καραμανώλη

Καραολίδη Μυριάνθη, Μελίσσια	 50 € 

Μνήμη Επαμεινώνδα Μεταξά

Τα Νέα του Ιδρύματος
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Πόλη / Νομός: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ταχ. Κώδικας: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Επάγγελμα: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ειδικότητα (μόνο για ιατρούς - διατροφολόγους): .........................................................................................................................................................................................................................................

e-mail: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Τηλέφωνο: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fax: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (20 € 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

Επικοινωνούμε

Ε
π
ικ

οι
νω

νο
ύ
μ
ε

Πατριάρχου Ιωακείμ 30,
106 75 Αθήνα

Τηλ. Fax: 210 72 31 332,

e-mail : info@eligast.gr

URL: www.eligast.gr

Αξιότιμα μέλη του Συμβουλίου του ΕΛΙΓΑΣΤ,
Ως Υπότροφος του Ιδρύματος για το έτος 2012 θα ήθελα να σας Ευχαριστήσω για την συμβολή σας στο να επεκτείνω τις γνώσεις 
μου και να διευρύνω τους ορίζοντες μου στην Γαστρεντερολογία. 
Με την ευκαιρία που μου δώσατε, ερχόμενος από το St Mark’s Hospital of London, νοιώθω ότι διαθέτω περισσότερα εφόδια έτσι 
ώστε να στηρίξω καλύτερα την ειδικότητα της Γαστρεντερολογίας αλλά και να βοηθήσω τον συνάνθρωπό μου. Η υποτροφία που 
μου δόθηκε ήταν προκειμένου να ασχοληθώ με τα Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου, τις Παθήσεις του Πρωκτού και 
την Έρευνα. Σας ομολογώ ότι από τη πρώτη μέρα που μπήκα στο St Μark’s ένοιωσα ότι έπρεπε να μάθω  όσα περισσότερα μπορώ. 
Έτσι στα παραπάνω προσέθεσα εκπαίδευση ώστε να βελτιώσω την τεχνική της Ενδοσκόπησης μου, παρακολούθηση προηγμένων 
τεχνικών αφαίρεσης πολυπόδων (EMR, ESD) καθώς και συνεχή παρακολούθηση σεμιναρίων και μαθημάτων. 
Κατά το διάστημα αυτό η δραστηριότητα μου περιελάμβανε δύο φορές την εβδομάδα Ιατρείο Παθήσεων Κινητικότητας του 
πρωκτού όπου μόνος μου πραγματοποιούσα τις Μανομετρίες πρωκτού καθώς επίσης παρακολουθούσα ενδοσκοπικό υπέρηχο 
πρωκτού για τους ασθενείς μου που θεωρούσα ότι έχριζαν ΕΑUS. Επίσης δύο φορές την εβδομάδα έκανα Ιατρείο ΙΦΝΕ με την Dr 
Naila Arebi όπου η ίδια μου παραχωρούσε κάποιους ασθενείς ώστε να τους χειρίζομαι εγώ, πάντα υπό την επίβλεψή της. Τα απο-
γεύματα έκανα εκπαίδευση στην Ενδοσκόπηση ενώ παρακολουθούσα λίστες του Dr Brian Saunders με δύσκολες πολυπεκτομές. 
Τα Σαββατοκύριακα ασχολούμουν με την Έρευνα στον τομέα των ΙΦΝΕ καθώς και των Ενδοσκοπικών Βλεννογονεκτομών.  Σας 
επισυνάπτω την Θετική απάντηση του ECCO στην έρευνα που έκανα για τα ΙΦΝΕ και που βέβαια όπου αναρτηθεί-δημοσιευθεί 
ζήτησα να αναγράφεται ότι ήμουν υπότροφος του ΕΛΙΓΑΣΤ. Επισυνάπτω επίσης την βεβαίωση παρακολούθησής μου στο St Mark’s 
όπως και βεβαιώσεις συμμετοχής από μαθήματα που παρακολούθησα.
Με γνώμονα τα παραπάνω Ευχαριστώ από καρδιάς το «ΕΛΙΓΑΣΤ» για την ευκαιρία που μου έδωσε ενώ καταθέτω ότι η δίψα μου 
για συνεχή εκπαίδευση και μόρφωση δεν θα κορεστεί. 
Θα ήθελα επίσης να Ευχαριστήσω Θερμά τον Διευθυντή μου Κο Χαράλαμπο Τζάθα για όλη τη γνώση και βοήθεια που μου προ-
σέφερε απλόχερα όλα αυτά τα χρόνια. Θερμά Ευχαριστήρια επίσης στον Κο Δημήτριο Καραμανώλη όπως και σε όλους όσους με 
στήριξαν όλο αυτό το διάστημα. 
Κλείνω την επιστολή μου με τα λόγια του μεγάλου Νίκου Καζαντζάκη με αφορμή τις δύσκολες μέρες που διανύουμε:

«Ν’ αγαπάς την ευθύνη. 
Να λες: Εγώ, εγώ μονάχος μου έχω χρέος να σώσω τη γης. 

Αν δε σωθεί, εγώ φταίω.»
Μετά Τιμής 

Δημήτριος Ε. Καραπιπέρης






