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Η πρώτη, ίσως, ιστορική αναφορά για τον καρκίνο του μαστού παρέχεται από τον Ηρόδοτο 

και αφορά στην Άτοσσα, σύζυγο του Δαρείου και βασίλισσα των Περσών. 

Όταν παρατήρησε ένα εξόγκωμα που αιμορραγούσε στο στήθος της επέλεξε να απομονωθεί 

από τα εγκόσμια θεωρώντας την βλάβη ως μίασμα, κατάρα από τους θεούς. Ο Δημοκήδης, 

σκλάβος Ιατρός ελληνικής καταγωγής, έπεισε την άτυχη βασίλισσα να του επιτρέψει να κόψει 

τον μαστό της.

Η πρώτη μαστεκτομή της Ιστορίας προσέφερε στην πάσχουσα λίγους μήνες επιβίωσης προτού 

καταλήξει από την εξάπλωση της νόσου.

Με την ευκαιρία της κήρυξης του Οκτωβρίου σε μήνα πρόληψης για τον καρκίνο του μα-

στού, το τεύχος της Ευεξίας που κρατάτε στα χέρια σας φιλοξενεί τα άρθρα δυο εξεχουσών 

ελληνίδων επιστημόνων, που διαδράμουν το θέμα σφαιρικά και με επάρκεια, εξηγώντας με 

λεπτομέρεια πολλές πλευρές μίας νόσου που ενώ παλαιότερα ήταν casus incurabilis, πλέον 

θεωρείται κατά το μάλλον ή ήττον θεραπεύσιμη και προβλέψιμη.

Απο την υπόλοιπη ύλη του περιοδικού ξεχωρίζω την αναδημοσίευση της συνέντευξης του 

Διευθυντή της Γαστρεντερολογικής Κλινικής του Ευαγγελισμού κ. Δημήτρη Γ. Καραμανώλη 

από το πρόσφατο τεύχος των Ενδοσκοπήσεων που εκδίδει η ΕΠ.Ε.Γ.Ε.

Τον κ. Καραμανώλη τον εγνώρισα το 2005 και υπήρξα ειδικευόμενός του για 15 μόνο ημέρες 

οπότε και ολοκλήρωσα την ειδικότητά μου στον Ευαγγελισμό. Δεν οφείλεται λοιπόν στην ολι-

γοήμερη συνύπαρξή μας στην Κλινική αλλά στην κοινή μας αγάπη για την ελληνική γλώσσα 

και τα vintage ρολόγια το ότι βρεθήκαμε εγγύτερα.

Έκτοτε, ευτυχής διατελώ υπό την επιστημονική του σκέπη και προστασία και θα ήταν ίσως 

άκομψο να αναλωθώ σε επαίνους και υμνολογίες που ίσως παρεξηγηθούν.

Θα πώ μόνο τούτο: διεκδικεί, ίσως με ελάχιστους ακόμα, τον τίτλο του Αννίβα της Γαστρε-

ντερολογίας. Ξεκινώντας την καριέρα του σε μία ειδικότητα στα σπάργανα, χωρίς υποδομές, 

είπε (και έπραξε): και αν δεν υπάρχει δρόμος, θα τον φτιάξουμε.

Καλό φθινόπωρο !

Εμμανουήλ Γρ. Συμβουλάκης
Αναπλ. Διευθυντής Σύνταξης

Άρθρο Σύνταξης
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Π. Τσελεκούνη, Ιατρός 
Χ. Τριάντος, Γαστρεντερολόγος, Επ. Α ΕΣΥ, Π.Π.Γ.Ν ΠΑΤΡΩΝ

e-mail: chtriantos@hotmail.com

άνω των 12 μηνών και για άτομα που ανήκουν σε ομά-
δες υψηλού κινδύνου. Οι ενδείξεις εμβολιασμού των 
ενηλίκων είναι:

1.	Άτομα που ταξιδεύουν σε χώρες ενδημικές για Ηπα-
τίτιδα Α

2.	Στενή επαφή με άτομα που βρίσκονταν σε ενδημικές 
χώρες εντός των τελευταίων 60 ημερών

3.	Συγγενείς ατόμων που νοσούν από ηπατίτιδα Α

4.	Προσωπικό εργαστηρίου που εκτίθεται σε HAV ή  
 άτομα που εκτίθενται σε μολυσμένα κόπρανα ή 
λύματα

5.	Άτομα με διαταραχές πηκτικότητας ή χρόνια ηπα-
τοπάθεια

6.	Χρήστες ενδοφλέβιων ψυχοτρόπων ουσιών και ομο-
φυλόφιλοι άνδρες

7.	Άτομα με HIV λοίμωξη

Τέσσερις περίπου εβδομάδες μετά και τη δεύτερη δόση 
του εμβολίου αποκτάται ανοσία με 100% εμφάνιση anti-
HAV αντισωμάτων (>20 mIU/mL). Η ανοσιακή απάντηση 
μετά τον εμβολιασμό είναι πολύ υψηλή, οπότε δεν συ-
νίσταται έλεγχος του τίτλου αντισωμάτων.

Μετεκθεσιακή Προφύλαξη: Για άτομα που εκτέθηκαν 
στον ιό της Ηπατίτιδας Α και δεν έχουν εμβολιαστεί συ-
στήνεται χορήγηση ειδικής ανοσοσφαιρίνης (δόση 0,02 
ml/kg) και έναρξη του σχήματος εμβολιασμού ιδανικά 
εντός 72 ωρών.

Γενικά Μέτρα Προφύλαξης: Εκτός από τον εμβολιασμό, 
πολύ σημαντική είναι η τήρηση των κανόνων υγιεινής, 
όπως είναι το καλό πλύσιμο των χεριών μετά από επί-
σκεψη στην τουαλέτα ή πριν την επαφή με τρόφιμα, η 
χρήση γαντιών κατά τη φροντίδα της υγιεινής βρεφών 
και ατόμων με αναπηρία και κατά την επαφή με απορ-
ρίμματα και λύματα. Επίσης σημαντική είναι η χρήση 
γαντιών από τους επαγγελματίες που ασχολούνται με 
την παραγωγή τροφίμων. Τέλος, προστασία από την 
ηπατίτιδα Α επιτυγχάνεται με βρασμό του νερού και των 
τροφίμων σε θερμοκρασία >85°C για 1 λεπτό, με κατα-
νάλωση παστεριωμένων προϊόντων και με καθαρισμό 
των επιφανειών με τη χρήση οικιακής χλωρίνης. Όσον 
αφορά το πλύσιμο των χεριών, υπάρχουν οδηγίες για 
το σωστό πλύσιμο των χεριών σύμφωνα με το Κέντρο 

Ελέγχου και Πρόληψης των Λοιμώξεων (CDC):

1. �Βρέχουμε τα χέρια μας με νερό κι έπειτα χρησιμο-
ποιούμε σαπούνι.

2. �Δημιουργούμε αφρό και τρίβουμε όλες τις επιφά-
νειες των χεριών χωρίς να ξεχνάμε τις περιοχές 
της ραχιαίας επιφάνειας των χεριών, ανάμεσα στα 
δάκτυλα και κάτω από τα νύχια.

3. �Συνεχίζουμε το πλύσιμο των χεριών για τουλάχιστον 
20 δευτερόλεπτα

4. �Ξεπλένουμε τα χέρια μας με νερό και σκουπίζουμε 
με καθαρή πετσέτα ή τα στεγνώνουμε με αέρα.

Σε περιπτώσεις που δεν υπάρχει πρόσβαση σε βρύση και 
σαπούνι, συνίσταται η χρήση αντισηπτικών διαλυμάτων 
για τον καθαρισμό των χεριών.

Ηπατίτιδα Β

Η Ηπατίτιδα Β αποτελεί σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 
υγείας, καθώς υπολογίζεται ότι παγκοσμίως έχουν μο-
λυνθεί 2 δισεκατομμύρια άτομα ενώ οι χρόνιοι φορείς 
ανέρχονται στα 350 εκατομμύρια. Η Ελλάδα, σύμφωνα 
με το ΚΕΕΛΠΝΟ, είναι μια χώρα ενδιάμεσης ενδημικότη-
τας για ηπατίτιδα Β. Εκτιμάται ότι οι φορείς ηπατίτιδας 
Β ανέρχονται στους 300.000 και η επίπτωση, σύμφωνα 
με πρόσφατα δεδομένα, υπολογίζεται κάτω από 0,5 πε-
ριστατικά ανά 100.000 πληθυσμού. Ο ιός της ηπατίτιδας 
Β (HBV) μεταδίδεται με τη σεξουαλική επαφή, μέσω του 
αίματος και των παραγώγων του και με κάθετη μετάδοση 
από τη μητέρα στο νεογνό κατά την περιγεννητική περί-
οδο.Η στρατηγική πρόληψης της Ηπατίτιδας Β σύμφωνα 
με το ΚΕΕΛΠΝΟ αφορά :

}} τον εμβολιασμό

}} την τήρηση των κανόνων υγιεινής και την ατομική 
χρήση οδοντόβουρτσας, ξυριστικών λεπίδων κλπ για 
την πρόληψη της αιματογενούς μετάδοσης

}} τη χρήση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή  
την πρόληψη της περιγεννητικής μόλυνσης με τον 
έλεγχο όλων των εγκύων για ηπατίτιδα Β και τη λήψη 
κατάλληλων μέτρων για ενεργητική και παθητική 
ανοσοποίηση των νεογνών από μητέρες με θετικό 
αυστραλιανό αντιγόνο.

Εμβολιασμός: Ο εμβολιασμός για ηπατίτιδα Β γίνεται 

Οι ιογενείς ηπατίτιδες αποτελούν παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας καθώς 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και τη επιβίωση των ασθενών.1 

Οι θεραπείες έχουν εμφανίσει μεγάλη πρόοδο αλλά ο κυριότερος τρόπος αντιμετώπισης 

παραμένει η πρόληψη.1

Άρθρο

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
Η Π ΑΤ Ι Τ Ι Δ Ω Ν

της μετάδοσης

των ιογενών

Ηπατίτιδα Α

Η ηπατίτιδα Α είναι μια οξεία αυτοπεριοριζόμενη νόσος 
που δεν μεταπίπτει σε χρονιότητα. Ο θάνατος από κεραυ-
νοβόλο ηπατίτιδα είναι πολύ σπάνιος. Ο ιός της ηπατίτιδας 
Α (HAV) μεταδίδεται με την κοπρανοστοματική οδό, από 
άνθρωπο σε άνθρωπο ή από μολυσμένα τρόφιμα και νερό. 
Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες χαμηλής ενδημικότητας 

για Ηπατίτιδα Α, καθώς η πρόληψη με εμβολιασμό του 
πληθυσμού και η βελτίωση των κοινωνικοοικονομικών 
συνθηκών οδήγησε σε μείωση των κρουσμάτων.

Εμβολιασμός: Το εμβόλιο της Ηπατίτιδας Α περιέχει 
τον αδρανοποιημένο ιό και γίνεται σε δύο δόσεις με 
μεσοδιάστημα τουλάχιστον 6 μήνες. Το εμβολιαστικό 
πρόγραμμα στην Ελλάδα προτείνεται για όλα τα βρέφη 
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με ενδομυική χορήγηση και προσφέρει ανοσία ενάντια 
στον HBV (με τίτλο αντισωμάτων >10 mIU/mL), η οποία 
διαρκεί για τουλάχιστον 10 έτη στο 60-80% των περι-
πτώσεων. Το σχήμα εμβολιασμού που προτείνεται είναι 
σε 3 δόσεις σε χρόνο 0, 1 και 6 μήνες, ενώ αναμνηστική 
δόση χορηγείται με τίτλο αντισωμάτων (anti-HBs) <10 
mIU/mL. Ο εμβολιασμός στη χώρα μας εφαρμόζεται 
μαζικά για βρέφη και παιδιά από το 1998. Ιδιαίτερες 
ενδείξεις εμβολιασμού όμως έχουν άτομα που ανήκουν 
σε ομάδες υψηλού κινδύνου:

1.	Εργαζόμενοι σε νοσηλευτικά ιδρύματα

2.	Βοηθητικό προσωπικό σε τομείς υγείας σε άμεση 
επαφή με ασθενείς

3.	Προσωπικό και τρόφιμοι ιδρυμάτων για άτομα με 
νοητική υστέρηση

4.	Προσωπικό Κέντρων υποδοχής προσφύγων και με-
ταναστών, φυλακισμένοι και προσωπικό φυλακών 
σε στενή επαφή με άτομα υψηλού κινδύνου (π.χ. 
χρήστες ενδοφλεβίων εξαρτησιογόνων ουσιών)

5.	Νεογνά HBsAg (+) μητέρων (σε συνδυασμό με υπε-
ράνοση γ-σφαιρίνη).

6.	Άτομα σε στενή επαφή (σεξουαλική ή ενδοοικογε-
νειακή) με φορείς του ιού

7.	Ομοφυλόφιλοι, εκδιδόμενα άτομα, χρήστες ενδο-
φλεβίων ψυχοτρόπων ουσιών

8.	Άτομα με πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους ιδι-

αίτερα αν έχουν άλλο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο 
νόσημα

9.	Ασθενείς σε αιμοκάθαρση ή πολυμεταγγιζόμενοι 
ή ασθενείς που θα υποβληθούν σε επέμβαση που 
απαιτεί μεγάλο αριθμό μεταγγίσεων

10.	Ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμό-
σχευση οργάνων ή ιστών.

11.	Χρόνιοι ηπατοπαθείς (εκτός ηπατίτιδας Β)

12.	Ταξιδιώτες σε χώρες υψηλής ενδημικότητας

Μετεκθεσιακή Προφύλαξη: Για άτομα που δεν έχουν 
ανοσία συνίσταται η παθητική ανοσοποίηση με ειδική 
ανοσοσφαιρίνη και έναρξη εμβολιασμού μετά από έκθεση 
στον HBV. Συγκεκριμένα, για βρέφη μητέρων με θετικό 
αυστραλιανό αντιγόνο, η πρόληψη της περιγεννητικής 
μετάδοσης γίνεται με τη χορήγηση της πρώτης δόσης του 
εμβολίου στο νεογνό αμέσως μετά τη γέννηση (χρονικό 
περιθώριο 24 ώρες). Επιπρόσθετα, χορηγείται 0.5 mL 
υπεράνοσης γ-σφαιρίνης σε λιγότερο από 48 ώρες μετά 
τη γέννηση. Ακολουθεί η συμπλήρωση του σχήματος 
εμβολιασμού στους 2 μήνες και στους 6-18 μήνες. Σε 
μη άνοσα άτομα που εκτέθηκαν στον HBV είτε μέσω 
μολυσμένου αίματος (π.χ. ατύχημα με βελόνα) είτε μέσω 
σεξουαλικής επαφής με πάσχοντα χωρίς προστασία 
χορηγείται υπεράνοση γ-σφαιρίνη και ξεκινά το σχήμα 
εμβολιασμού.

Γενικά μέτρα προφύλαξης: Η πρόληψη της μετάδοσης 
του HBV στηρίζεται επίσης σε γενικά μέτρα προφύλαξης, 
τα οποία είναι: 

1.	 Τήρηση των κανόνων υγιεινής, όπως το σωστό 
πλύσιμο των χεριών, και αποφυγή κοινής χρήσης 
προσωπικών αντικειμένων (π.χ. οδοντόβουρτσες, 
ξυραφάκια, νυχοκόπτες)

2.	 Εάν ένα άτομο επιθυμεί τατουάζ ή “body piercing”, θα 
πρέπει η επιλογή του επαγγελματία που θα το αναλάβει 
να γίνει με ιδιαίτερη προσοχή, ώστε να εξασφαλιστεί 
η αποστείρωση βελόνων και εργαλείων και η λήψη 
των απαραίτητων μέτρων προστασίας (π.χ. χρήση 
γαντιών, πλύσιμο χεριών)

3. Οι χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών δεν θα πρέπει να 
κάνουν κοινή χρήση των συρίγγων.

4. 	Η σεξουαλική επαφή θα πρέπει να γίνεται με τη χρή-

ση προφυλακτικού, η οποία μειώνει την πιθανότητα 
μετάδοσης Ηπατίτιδας Β και άλλων σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων. Οι ομοφυλόφιλοι άνδρες 
θα πρέπει να εμβολιάζονται για Ηπατίτιδα Α και Β. 
5. Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να λαμβάνουν 
όλα τα απαραίτητα μέτρα προφύλαξης κατά την επα-
φή τους με ασθενείς αλλά και κατά τον χειρισμό βε-
λόνων και αιχμηρών αντικειμένων. Απαραίτητη είναι 
η χρήση προστατευτικών μέσων κατά την επαφή με 
ασθενείς (π.χ. γάντια και μάσκα) και το σωστό πλύσιμο 
των χεριών. Επίσης ιδιαίτερη προσοχή απαιτούν οι 
χειρισμοί με βελόνες και αιχμηρά αντικείμενα κατά 
τη διάρκεια των ιατρικών πράξεων. Μετά τη χρήση 
τους δεν θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια κάλυψης 
τους με το καπάκι ή θραύσης τους. Αντίθετα θα πρέπει 
να απορρίπτονται αμέσως και με προσοχή στους 
ειδικούς κάδους.

6. 	Άτομα που πάσχουν από ηπατίτιδα Β δεν θα πρέπει 
να γίνονται αιμοδότες προς αποφυγή μετάδοσης 
του ιού.

Ηπατίτιδα D

Η νόσηση από ηπατίτιδα D προϋποθέτει νόσηση από 
ηπατίτιδα Β, οπότε η πρόληψη στηρίζεται στην αποφυγή 
λοίμωξης από HBV με τους τρόπους που προαναφέρ-
θηκαν.

Ηπατίτιδα C

Η Ηπατίτιδα C οφείλεται στον ιό της Ηπατίτιδας C (HCV). Η 
χρόνια λοίμωξη μπορεί να οδηγήσει σε κίρρωση ήπατος 
και ηπατοκυτταρικό καρκίνο επηρεάζοντας την ποιότητα 
ζωής και την επιβίωση των ασθενών αυτών. Στην Ελλάδα 
η συχνότητα της ηπατίτιδας C εκτιμάται στο 1,5-2%. 
Δυστυχώς μέχρι σήμερα δεν υπάρχει παθητική ανοσοποί-
ηση ή εμβόλιο αν και οι προσπάθειες του βρίσκονται σε 
εξέλιξη. Έτσι η πρόληψη για την ηπατίτιδα C στηρίζεται 
στα γενικά μέτρα προφύλαξης που είναι παρόμοια με 
τα αντίστοιχα για την ηπατίτιδα B. 

Συνοπτικά, ως μέτρα πρόληψης της ηπατίτιδας C αναφέ-
ρονται η τήρηση των κανόνων υγιεινής και η αποφυγή 
κοινής χρήσης προσωπικών αντικειμένων πάνω στα 
οποία μπορεί να υπάρχει μολυσμένο αίμα. Προσοχή 
απαιτείται κατά τη διαδικασία δημιουργίας τατουάζ και 

“body piercing”, ενώ οι χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών 
δεν θα πρέπει να κάνουν κοινή χρήση των συρίγγων. 
Επίσης, πολύ σημαντικός είναι ο έλεγχος των αιμοδοτών 
για θετικά anti-HCV αντισώματα και ο αποκλεισμός των 
ατόμων με ηπατίτιδα C από την εθελοντική αιμοδοσία. 
Για τους επαγγελματίες υγείας ισχύουν ακριβώς τα μέτρα 
πρόληψης για την ηπατίτιδα Β.

Όσον αφορά τη σεξουαλική επαφή, η πρόληψη της ηπα-
τίτιδας C απαιτεί τη χρήση προφυλακτικού για ομοφυλό-
φιλους άνδρες και ετεροφυλόφιλα άτομα χωρίς σταθερό 
σύντροφο. Σχετικά με τα ετεροφυλόφιλα μονογαμικά 
ζευγάρια, η πιθανότητα μετάδοσης HCV είναι πολύ μικρή. 
Σύμφωνα με τους Terrault και συν., η μέγιστη πιθανότητα 
μετάδοσης του HCV στο σύντροφο που δεν πάσχει είναι 
0,07% ανά έτος.

Ηπατίτιδα Ε

Η Ηπατίτιδα Ε είναι πολύ σπάνια στη χώρα μας. Μετα-
δίδεται με την κοπρανοστοματική οδό και η πρόληψη 
της στηρίζεται στα μέτρα που προαναφέρθηκαν και για 
την Ηπατίτιδα Α.

Συμπερασματικά, οι ιογενείς ηπατίτιδες αποτελούν 
ακόμα και σήμερα ένα παγκόσμιο πρόβλημα παρά τη 
βελτίωση των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών των 
Δυτικών κοινωνιών. Η προσπάθειες για πρόληψη των 
νέων μολύνσεων θα πρέπει να ενταθούν και κύριο ρόλο 
θα πρέπει να επιτελεί η σωστή ενημέρωση των πολιτών.
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Πασχάλης Κεχλιμπάρης, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής Α.Π.Θ.

Ασκήσεις με το βάρος του σώματος 

Ένας πολύ εύκολος τρόπος να γυμναστείτε, είτε στο σπίτι, 
είτε έξω είναι οι ασκήσεις με το βάρος του σώματός σας. 
Δημιουργήστε το δικό σας τριαντάλεπτο πρόγραμμα 
που να περιλαμβάνει καθίσματα, προβολές, κάμψεις, 
στηρίξεις, κοιλιακούς, ραχιαίους και πολύ σύντομα θα 
δείτε το σώμα σας να αλλάζει.

Τρέξιμο-Περπάτημα

Βγείτε έξω στο δρόμο ή πηγαίνετε μια βόλτα στο πάρκο 
ή στο γήπεδο της γειτονιάς σας. Με 30΄τρέξιμο μέτριας 
έντασης ή 45΄περπάτημα 3 με 4 φορές την εβδομάδα 
θα δείτε βελτίωση τόσο στη σωματική, όσο και στην 
ψυχική σας υγεία.

DVD

Αν είστε άνθρωπος που σας αρέσει η γυμναστική στο 
σπίτι τότε μπορείτε πολύ εύκολα να ξεκινήσετε χρησι-
μοποιώντας κάποιο dvd με το είδος της γυμναστικής 
που σας αρέσει. Υπάρχουν πολλά και διαφορετικά, για 
όλα τα γούστα και μπορούν να σας καθοδηγήσουν με 
ασφάλεια στον στόχο που έχετε θέσει.

Χορός

Ο χορός αποτελεί μια πάρα πολύ καλή και εναλλακτική 
επιλογή γυμναστικής. Βάλτε δυνατά την αγαπημένη σας 

Αρκετά μεγάλο ποσοστό των ανθρώπων 
ισχυρίζονται ότι δεν μπορούν να επισκεφτούν 
κάποιο γυμναστήριο, είτε λόγω έλλειψης 
χρόνου ή χρημάτων, είτε γιατί δεν υπάρχει 
ένας τέτοιος χώρος κοντά στο σπίτι τους ή 
στη δουλειά τους. Σίγουρα οι απαιτήσεις 
της καθημερινότητας έχουν αυξηθεί και ο 
περισσότερος κόσμος είναι πολύ πιεσμένος σε 
σχέση με τα προηγούμενα χρόνια, ωστόσο με 
λίγο φαντασία, διάθεση και ελάχιστο χρόνο 
μπορείτε να γυμναστείτε μόνοι σας ή με παρέα 
στο σπίτι σας ή σε εξωτερικούς χώρους.

μουσική να παίζει, κλείστε τις κουρτίνες και ξεκινήστε 
να χορεύετε. Με 15΄χορό μπορείτε να χάσετε μέχρι και 
100 θερμίδες.

Outdoor training

Αν έχετε την διάθεση και τον χρόνο να γυμναστείτε, 
αλλά δεν αντέχετε την κλεισούρα του γυμναστηρίου, 
τότε το outdoor fitness training είναι η ιδανική λύση. 
Πρόκειται για οργανωμένα προγράμματα γυμναστικής 
σε εξωτερικούς χώρους που συνδυάζουν ασκήσεις με 
αρμονικά επαναλαμβανόμενες κινήσεις (όπως τρέξιμο, 
κωπηλασία, σχοινάκι, έλξεις, κάμψεις) γυμναστική εδά-
φους, ενόργανη γυμναστική και βάρη και απευθύνεται 
σε άντρες και γυναίκες κάθε ηλικίας.

Ποδήλατο

Ανεβείτε στο ποδήλατό σας και ξεκινήστε τις βόλτες. Είναι 
ένας πολύ εύκολος, οικολογικός και ευχάριστος τρόπος 
να γυμναστείτε μόνοι σας, αλλά και με την παρέα σας.

Κολύμβηση

Αν ο υδάτινος κόσμος σας έλκει περισσότερο από τον 
κόσμο της ξηράς, τότε ξεκινήστε το κολύμπι. Υπάρχουν 
δημοτικές αλλά και ιδιωτικές πισίνες, που μπορούν να 
καλύψουν τις ανάγκες σας. Αν πάλι είστε από αυτούς 
που η μόνη επαφή με το νερό είναι το καλοκαίρι στις 
παραλίες, τότε σηκωθείτε από τις ξαπλώστρες και κο-
λυμπήστε. Αρχικά βάλτε στόχο τη σημαδούρα και σιγά, 
σιγά αυξήστε την απόσταση.

Συμπέρασμα

Αφήστε τις δικαιολογίες και σηκωθείτε από τους καναπέ-
δες. Υπάρχουν πολλά και διαφορετικά είδη γυμναστικής 
για κάθε γούστο. Βρείτε αυτό που σας ταιριάζει και 
ξεκινήστε πριν να είναι αργά. Εντάξτε στην καθημερι-
νότητα σας την άσκηση, κάντε την γυμναστική τρόπο 
ζωής και να είστε σίγουροι ότι μόνο ευεργετικά θα 
είναι τα αποτελέσματα και για το σώμα, αλλά και για 
την ψυχή σας.

ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ χωρίς γυμναστήριο
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Τι είναι ο καρκίνος του μαστού;
Ο καρκίνος του μαστού θεωρείται μια βαριά  
ασθένεια αν δεν διαγνωστεί και δεν θεραπευτεί  
έγκαιρα. Οφείλεται στον ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό 
μερικών κυττάρων του μαστικού αδένα. Αυτό σημαίνει  
ότι έχουν την ικανότητα να αποδεσμευτούν από τον ιστό  
που τα παρήγαγε για να εισβάλουν στους γύρω ιστούς και πιθανόν και στα υπόλοιπα όργανα. 
Στη θεωρία μπορεί να προέλθουν από όλα τα κύτταρα του αδένα, αλλά οι πιο συχνοί γεννιούνται 
από τα κύτταρα των λοβιδίων ή από τα κύτταρα που σχηματίζουν τα τοιχώματα των πόρων.

Άρθρο

Δέσποινα Μυλωνάκη, Γενικός Χειρουργός, Διδάκτορας Παν/μίου Αθηνών

Γυναίκα 
και 
καρκίνος 
του μαστού

Ποιοι παράγοντες παίζουν ρόλο  
στην εμφάνισή του;

Η ηλικία. Περισσότερο από το 80% των περιπτώσεων 
του καρκίνου του μαστού χτυπά γυναίκες άνω των 50 
ετών. Η κληρονομικότητα. Περίπου το 10% των γυ-
ναικών με καρκίνο του μαστού έχει πάνω από έναν 
συγγενή άρρωστο, ιδιαίτερα στις νεαρές περιπτώσεις. 
Υπάρχουν επίσης μερικά γονίδια που προδιαθέτουν αυ-
τού του είδους τον καρκίνο, όπως το BRC1 και το BRC2. 
Οι μεταλλάξεις αυτών των γονιδίων είναι υπεύθυνες 
για το 50 % των κληρονομικών καρκίνων του μαστού 
και των ωοθηκών. Η υπερβολική χρήση οιστρογόνων, 
γυναικείας ορμόνης, διευκολύνουν την εμφάνιση του 
καρκίνου του μαστού. Όλοι λοιπόν οι παράγοντες που 
αυξάνουν την παρουσία τους έχουν αρνητικά αποτε-
λέσματα, όπως η εγκυμοσύνη για παράδειγμα. Τέλος 
και η παχυσαρκία όπως και το τσιγάρο έχουν αρνητικά 
αποτελέσματα.

Οι καλοήθεις όγκοι του μαστού αυξάνουν 
την πιθανότητα καρκίνου;

Οι αλλοιώσεις του μαστού, οι κύστεις και τα ιναδενώμα-
τα που μπορεί να παρατηρηθούν σε μία εξέταση, δεν 
αυξάνουν τον κίνδυνο της εμφάνισης του καρκίνου του 
μαστού. Τα ιναδενώματα είναι ο πιο συχνός καλοήθης 
όγκος του μαστού και εμφανίζονται κυρίως μεταξύ 25 και 

30 ετών. Παρουσιάζεται ως μεμονωμένο οζίδιο, σκληρό 
και με μεγάλη κινητικότητα, συνήθως επίπονο.

Είναι άραγε δυνατό να μειώσουμε  
τον κίνδυνο να νοσήσουμε  
από τον καρκίνο του μαστού;

Φυσικά παίζει μεγάλο ρόλο η φυσική κατάσταση, η σω-
στή διατροφή πλούσια σε χαμηλά λιπαρά και πολλά 
λαχανικά. Η γαλουχία των παιδιών επίσης βοηθά στην 
καταπολέμηση του καρκίνου του μαστού. Πιστεύεται ότι ο 
θηλασμός επιτρέπει στο μαστικό κύτταρο να ολοκληρώ-
σει την ωρίμανσή του και έτσι το καθιστά πιο ανθεκτικό 
σε πιθανές νεοπλασματικές μεταλλάξεις.

Απ’ ότι γνωρίζουμε, ο πρώιμος καρκίνος του μαστού 
χειρουργείται και είναι θεραπεύσιμος. Προληπτικά ποιες 
εξετάσεις πρέπει να κάνει η γυναίκα κάθε χρόνο και 
μετά από ποια ηλικία, έτσι ώστε σε περίπτωση ύπαρξης 
καρκίνου να τον ανακαλύψει σε πρώιμη φάση; 

Πολύ σωστά ο πρώιμος καρκίνος του μαστού θεραπεύ-
εται 100 %. Η γυναίκα αν είναι πάνω από 40 ετών θα 
πρέπει να κάνει μαστογραφία και υπέρηχο κάθε χρόνο, 
αν είναι κάτω των 40 ετών και έχει κληρονομικότητα 
θα πρέπει να κάνει νωρίτερα μια μαστογραφία και να 
παρακολουθείται από τα 25 χρόνια της με υπέρηχο και 
κλινική εξέταση. Πολύ σημαντική είναι και η ψηλάφηση 
του μαστού από την ίδια τη γυναίκα.

Τι μπορώ να περιμένω με την εξέταση του μαστού; Αν ψηλαφίσεις έναν μικρό όγκο του μαστού, αν κατα-
λάβεις έκκριση από την θηλή ή οποιαδήποτε αλλαγή της θηλής ή της επιδερμίδας, θα πρέπει να επισκεφθείς 
τον χειρουργό σου.

Πόσο διαδεδομένος είναι;

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός καρκίνος στο 
γυναικείο φύλο και αποτελεί το 25% του συνόλου των 
όγκων που πλήττουν τις γυναίκες. Η πιθανότητα σήμερα 
η Ελληνίδα να νοσήσει είναι 1 στις 9.

Ποια είδη καρκίνου του μαστού 
υπάρχουν;

Είναι αρχικά ο in situ. Πρόκειται για αρχικά κύτταρα 
καρκίνου που μεγαλώνουν κλεισμένα στη βασική μεμ-
βράνη και έτσι είναι απομονωμένα. Αν αυτά τα κύτταρα 
πολλαπλασιαστούν με τον χρόνο, διασπούν τη βασική 
μεμβράνη και έτσι ο καρκίνος λέγεται διηθητικός και 
είναι φυσικά πιο επικίνδυνος. Ο πορογενής καρκίνος 

είναι αυτός που τα κύτταρά του προέρχονται από τα 
κύτταρα των γαλακτοφόρων πόρων και αντιστοίχως ο 
λοβιακός, είναι αυτός που τα κύτταρα προέρχονται από 
αυτά των λοβών του μαστού. Ο φλεγμονώδης καρκίνος 
του μαστού συνοδεύεται από μικροβιακή ή άσηπτη 
φλεγμονή των λεμφαγγείων της περιοχής του μαστού 
και το δέρμα της περιοχής εμφανίζει ερυθρότητα.

Ψηλαφητός όγκος του μαστού είναι 
απαραίτητα και καρκίνος;
Όχι απαραίτητα, μπορεί να είναι και ένας καλοήθης όγκος, 
ιναδένωμα ή ακόμα και μία κύστη. Η παρακολούθησή 
του είναι απαραίτητη με κλινική εξέταση και με απεικο-
νιστικούς τακτικούς ελέγχους. Μερικές φορές μπορεί να 
συνοδεύεται και από έκκριση της θηλής.

Στο ντους: Με το ένα χέρι στον αυ-
χένα και με τα δάκτυλα του αντίθε-
του χεριού μπορείτε να ψηλαφίσετε 
πιθανόν οποιαδήποτε ανομοιομορ-
φία του δέρματος ή του μαστού.

Στο κρεβάτι: Για να εξετάσετε τον αριστε-
ρό μαστό τοποθετείτε κάτω από την αρι-
στερή ωμοπλάτη ένα μαξιλάρι και σηκώνε-
τε το αριστερό χέρι πίσω από το κεφάλι. Με 
το δεξί χέρι και τα δάκτυλα τεντωμένα και 
ενωμένα ψηλαφίστε με κυκλικές κινήσεις 
από την θηλή προς την περιφέρεια κατά τη 
φορά των δεικτών του ρολογιού.

Μπροστά στον καθρέπτη: Με τα χέρια 
στην μέση και μετά πίσω από τον αυχέ-
να προσέξτε οποιαδήποτε αλλαγή στο 
χρώμα, στο σχήμα ή στην επιδερμίδα του 
στήθους σας.

Για μια ολοκληρωμένη εξέταση ή ψηλά-
φιση θα πρέπει να επαναληφθεί πέντε 
φορές για κάθε μαστό. Τέλος, πιέζετε 
ελαφρώς με τον αντίχειρα και με τον 
δείκτη την θηλή και παρατηρήστε αν 
υπάρχει έκκριση υγρού.
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στον καρκίνο του μαστού

Μαρία Γαζούλη, Επίκουρη Καθηγήτρια Μοριακής Βιολογίας, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

e-mail: mgazouli@med.uoa.gr

να αναπτύξει καρκίνο σε νεαρή ηλικία (πριν από την 
εμμηνόπαυση) και συνήθως και μεταξύ των μελών της 
οικογενείας της υπάρχουν αρκετά προσβεβλημένα μέλη. 
Η πιθανότητα λοιπόν ανάπτυξης καρκίνου στο στήθος 
ή στις ωοθήκες που συνδέεται με βλάβες στα γονίδια 
BRCA1 ή BRCA2 είναι υψηλότερη στις οικογένειες με 
ιστορικό πολλαπλών περιπτώσεων καρκίνου του μα-
στού, περιπτώσεων καρκίνου μαστού και ωοθηκών, 
ύπαρξη ενός ή περισσότερων μελών στην οικογένεια 
με δύο πρωτογενείς καρκίνους. Εντούτοις, ακόμα και σε 
οικογένειες με επιβαρημένο ιστορικό, δεν κληρονομούν 
όλες οι γυναίκες τις επιβλαβείς μεταλλάξεις στα γονίδια 
BRCA1 ή BRCA2, και δεν είναι απαραίτητο να σχετίζονται 
όλοι οι καρκίνοι σε αυτές τις οικογένειες με μια επιβλαβή 
μετάλλαξη σε ένα από αυτά τα γονίδια. Επιπλέον, δεν 
είναι δεδομένο ότι κάθε γυναίκα που έχει κληρονομήσει 
μια επιβλαβή μετάλλαξη ότι θα αναπτύξει καρκίνο στο 
μαστό ή/και στις ωοθήκες. 

Πρέπει όμως να γνωρίζουμε ότι τα BRCA1 και BRCA2 
γονίδα δεν είναι τα μόνα που σχετίζονται με τον καρ-
κίνο του μαστού. Παθολογικές μεταλλάξεις και σε άλλα 
γονίδα όπως τα TP53, PTEN, STK11/LKB1, CDH1, CHEK2, 
ATM, MLH1, και MSH2, έχουν σήμερα συσχετιστεί με τον 
κληρονομικό καρκίνο μαστού ή/και ωοθηκών. 

Η γενετική ανάλυση δεν είναι μια εύκολη υπόθεση. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι σε κάθε εθνότητα βρίσκο-
νται διαφορετικές μεταλλάξεις που ευθύνονται για ένα 
νόσημα και με διαφορετίκη συχνότητα. Παραδείγματος 
χάριν, τρεις συγκεκριμένες μεταλλάξεις, δύο στο γονίδιο 
BRCA1 και μια στο γονίδιο BRCA2, είναι οι πιό κοινές 
μεταλλάξεις που βρίσκονται σε αυτά τα γονίδια στον 
εβραϊκό πληθυσμό Ashkenazi. Άλλοι εθνικοί και γεωγρα-
φικοί πληθυσμοί σε όλο τον κόσμο, όπως οι νορβηγικοί, 
ολλανδικοί, και ισλανδοί, έχουν επίσης τις υψηλότερες 
συχνότητες των συγκεκριμένων μεταλλάξεων στα BRCA1 
και BRCA2 γονίδια. Αυτές οι πληροφορίες για τις γενετικές 
διαφορές μεταξύ των φυλετικών και εθνικών ομάδων 
συμβάλλουν στο σχεδιασμό της πιό κατάλληλης γενε-
τικής δοκιμής ανά πληθυσμό και γεωγραφική περιοχή. 

Δεν πρέπει επίσης να παραβλέπεται η γενετική συμ-
βουλευτική, πριν από κάθε γενετικό έλεγχο. Η γενετική 
παροχή συμβουλών συστήνεται γενικά πριν και μετά από 
μια γενετική δοκιμή. Αυτή η παροχή συμβουλών πρέπει 

να γίνεται από έναν γενετιστή πεπειραμένο στη γενετική 
καρκίνου. Η γενετική παροχή συμβουλών περιλαμβά-
νει συνήθως μια αξιολόγηση του κινδύνου βασισμένη 
στο προσωπικό και οικογενειακό ιατρικό ιστορικό και 
τη συζήτηση με το ατόμο για την καταλληλότητα της 
γενετικής δοκιμής, τις ιατρικές επιπτώσεις ενός θετικού 
ή ενός αρνητικού αποτελέσματος, την πιθανότητα το 
αποτέλεσμα να μην είναι πληροφοριακό (ένα διφορού-
μενο αποτέλεσμα), τους ψυχολογικούς κινδύνους, τα 
οφέλη των γενετικών αποτελεσμάτων, και τον κίνδυνο 
κληρονόμησης μια μετέλλαξης στους απογόνους.

Και τώρα τι σημαίνει μια θετική γενετική ανάλυση για 
τα γονίδια BRCA1 και BRCA2 που κυρίως γίνεται σήμερα;

Ένα θετικό γενετικό αποτέλεσμα γενικά δείχνει ότι ένα 
πρόσωπο έχει κληρονομήσει μια γνωστή επιβλαβή με-
τάλλαξη στα υπό εξέταση γονίδια και, επομένως, έχει 
έναν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσει καρκίνο. Εντού-
τοις, ένα θετικό αποτέλεσμα πληροφορίες μόνο για τον 
κίνδυνο ενός προσώπου να αναπτύξει καρκίνο, έτσι 
μέσω συχνών προσυπτωματικών εξετάσεων να προλη-
φθεί ή να διαγνωστεί και να αντιμετωπιστεί έγκαιρα με 
μεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας. Δεν μπορεί να πει εάν 
ένα άτομο θα αναπτύξει πραγματικά τον καρκίνο ή όχι. 
Δεν θα αναπτύξουν όλες οι γυναίκες που κληρονομούν 
μια επιβλαβή μετάλλαξη στα BRCA1 ή BRCA2 γονίδια, 
καρκίνο του μαστού ή/και των ωοθηκών.

Ενα αρνητικό όμως αποτέλεσμα μπορεί να σημαίνει 
πολλά: 

}} Οπως ότι υπάρχει μία μετάλλαξη στα BRCA1 ή BRCA2 
γονίδια, που δεν μπορεί να ανιχνευθεί με τη χρησι-
μοποιούμενη διαγνωστική μέθοδο. Καμμία εξέταση 
δεν μπορεί να βρει όλες τις μεταλλάξεις.

}} Οτι ένα άλλο γονίδιο εκτός από τα BRCA1 και BRCA2 
προκάλεσε τους καρκίνους στην οικογένεια. Επί του 
παρόντος, εξετάσεις για άλλα γονίδια εκτός των BRCA 
πραγματοποιούνται μόνο σε ειδικές περιπτώσεις και 
για ερευνητικούς σκοπούς.

}} Είναι επίσης πιθανόν ο καρκίνος μαστού ή ωοθηκών 
στην οικογένεια να εμφανίστηκε απλά κατά τύχη. 
Δεδομένου ότι ο καρκίνος του μαστού είναι μια κοινή 
νόσος, περισσότερες από μία γυναίκα σε μια δεδομέ-
νη οικογένεια μπορούν να αναπτύξουν καρκίνο του 

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερος καρκίνος 
μεταξύ των γυναικών στο Δυτικό κόσμο. Στην Ελλάδα, 
κάθε χρόνο εμφανίζονται περίπου 4.000 νέα περιστατικά 
καρκίνου του μαστού. Οι άντρες αν και σπάνια μπορεί 
επίσης να εμφανίσουν καρκίνο του μαστού. Αν και δεν 
έχει ακόμη διευκρινιστεί τι ακριβώς προκαλεί τον καρκίνο 
του μαστού, υπάρχουν ωστόσο ορισμένοι παράγοντες 
κινδύνου που σχετίζονται με την ασθένεια. Οι πιό ση-
μαντικοί παράγοντες κινδύνου είναι:

Ηλικία – η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού 
αυξάνεται με την ηλικία. Δύο στις 3 γυναίκες με καρκίνο 
του μαστού είναι ηλικίας 55 ετών ή περισσότερο.

Κληρονομικότητα – Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου 
του μαστού είναι μεγαλύτερος για τις γυναίκες των οποί-
ων συγγενικά πρόσωπα έχουν εμφανίσει την ασθένεια.

Γενετικοί Παράγοντες Κινδύνου – 5-10% των καρκίνων 
του μαστού σχετίζονται με μεταλλάξεις σε ορισμένα γονί-
δια. Οι πιο κοινές μεταλλάξεις είναι εκείνες των γονιδίων 
BRCA1 και BRCA2. Οι γυναίκες με αυτές τις μεταλλάξεις 
έχουν αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν καρκίνο του 
μαστού κάποια στιγμή στη ζωή τους. Καρκίνος που δεν 
οφείλεται σε κληρονομική μεταβολή γονιδίου ονομάζεται 
«σποραδικός καρκίνος». Οι περισσότεροι, περίπου 85%, 
όλων των καρκίνων είναι σποραδικοί. Αυτό σημαίνει ότι 
ακόμη και αν καρκίνος δεν έχει διαγνωστεί σε κανένα μέλος 
μιας οικογένειας, ο καθένας είναι σε κίνδυνο να εμφανίσει 
κάποιας μορφής καρκίνο στη διάρκεια της ζωής του.

Παράγοντες τρόπου ζωής – η υπερβολική κατανάλωση 
αλκοόλ, η απουσία σωματικής άσκησης αυξάνουν τον 
κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού.

Περίπου 1 στις 10 γυναίκες έχει κίνδυνο να αναπτύξει 
κληρονομικό καρκίνο του μαστού. Και πώς κληρονομείται 
ο καρκίνος του μαστού;

Τα πιό γνωστά γονίδια λόγω της δημοσιότητας που έχουν 
πάρει, βλάβες στα οποία σχετίζονται με την εμφάνιση 
του καρκίνου του μαστού, είναι τα BRCA1 και BRCA2. 

Ο κίνδυνος μιας γυναίκας να αναπτύξει καρκίνο στο 
στήθος ή/και στις ωοθήκες αυξάνεται σημαντικά εάν 
κληρονομήσει μια επιβλαβή (παθολογική) μετάλλαξη 
στα BRCA1 ή BRCA2 γονίδια. Και οι άνδρες και οι γυναί-
κες που έχουν τις επιβλαβείς μεταλλάξεις στα γονίδια 
αυτά διατρέχουν αυξανόμενο κίνδυνο ανάπτυξης και 
άλλων καρκίνων (παχέος εντέρου, παγκρέατος, προ-
στάτη, κλπ). Καλό είναι όμως να επισημανθεί δεν είναι 
όλες οι αλλαγές των γονιδίων επιβλαβείς. Μερικές με-
ταλλάξεις μπορεί να είναι ευεργετικές, ενώ άλλες να 
μην έχουν καμία προφανή επίδραση (ουδέτερες). Οι 
επιβλαβείς μεταλλάξεις είναι αυτές που αυξάνουν τον 
κίνδυνο ενός ατόμου για μια ασθένεια, όπως ο καρκίνος. 
Ο κίνδυνος όμως κατά τη διάρκεια ζωής μιας γυναίκας 
να εμφανίσει καρκίνο στο στήθος ή/και στην ωοθήκη 
αυξάνεται πολύ εάν έχει κληρονομήσει μια επιβλαβή 
αλλαγή στα γονίδια BRCA1 ή BRCA2. Μια τέτοια γυναίκα 
έχει έναν αυξανόμενο κίνδυνο έχει αυξημένο κίνδυνο 
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μαστού για λόγους άσχετους με την κληρονομικότητα.

}} Επίσης αν ένα μέλος μιας οικογένειας εξεταστεί για 
μια μετάλλαξη που έχει βρεθεί στους συγγενείς του 
και λάβει ένα αρνητικό αποτέλεσμα, σημαίνει ότι το 
άτομο δεν έχει μετάλλαξη των γονιδίων BRCA. Αυτός 
ή αυτή έχει τον ίδιο κίνδυνο καρκίνου με το γενικό 
πληθυσμό.

Η γενετική ανάλυση μπορεί να αναδείξει μια μετάλλαξη 
στα BRCA1 ή BRCA2 γονίδια που δεν έχει προηγουμέ-
νως συνδεθεί με τον καρκίνο σε άλλους ανθρώπους. 
Το αποτέλεσμα αυτό ερμηνεύεται ως «διφορούμενο» 
(αβέβαιο). Περίπου 10% των ατόμων μπορεί να έχουν 
ένα διφορούμενου αποτελέσμα. Επειδή ο καθένας έχει 
γενετικές διαφορές που δεν συνδέονται με αυξανόμενο 
κίνδυνο ασθένειας, δεν είναι μερικές φορές γνωστό εάν 
μια συγκεκριμένη αλλαγή DNA έχει επιπτώσεις στον 
κίνδυνο ενός ατόμου να αναπτύξει καρκίνο. Επομένως 
στο άτομο με ένα διφορούμενο αποτέλεσμα συστήνεται 
συχνός προσυμπτωματικός έλεγχος. 

Η γενετική ανάλυση επομένως μας δώνει την εκτίμηση 
κινδύνου ανάπτυξης της νόσου, και με την κατάλληλη 
στρατηγική μπορούμε να μειώσουμε την πιθανότητα 
αυτή ή να διαγνώσουμε τη νόσο έγκαιρα. Εκτός αυτών, 
η ανάλυση του προτύπου μεταλλάξεων ή/και έκφρασης 
συγκεκριμένων γονιδίων, μπορούμε να εκτιμήσουμε 
ποιά φάρμακα και ποιά δόση μπορεί και επιτρέπεται να 
λάβει ο συγκεκριμένος ασθενής χωρίς να παρουσιάσει 
ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως επίσης και τον κίνδυνο 
υποτροπής της νόσου ώστε να την προλάβουμε. Οπως 
για παράδειγμα, η ανίχνευση υπερέκφρασης του γονιδίου 
HER2/neu. Υπερέκφραση παρατηρείται περίπου στο 
20% του διηθητικού καρκίνου του μαστού και συνδέε-
ται με επιθετική πορεία της νόσου και μειωμένη ελεύ-
θερη νόσου και συνολική επιβίωση άλλα ταυτόχρονα 
ταυτοποιεί και τους ασθενείς που θα ωφεληθούν από 
θεραπεία με trastuzumab. Μια μετάλαλξη επίσης στο 
γονιδίο CYP2D6 (αλληλόμορφο 2D6*4) μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για την πρόβλεψη της ανταπόκρισης στη 
ταμοξιφένη. Υπάρχουν επίσης σήμερα διαγνωστικές 
γενετικές αναλύσεις (MammaPrint, Oncotype DX, IHC4 
και Mammostrat) που μπορούν να βοηθήσουν τις γυ-
ναίκες με καρκίνο του μαστού και τους ιατρούς τους να 

πάρουν αποφάσεις σχετικά με το αν θα χρειαστεί η όχι 
να συμπεριλάβουν χημειοθεραπεία στο θεραπευτικό 
τους σχήμα. Μπορούν επίσης να βοηθήσουν στην εκτί-
μηση της πιθανότητας να ξαναεμφανιστεί ο καρκίνος 
μιας γυναίκας στο μέλλον (απόμακρη υποτροπή). Οι 
εξετάσεις αυτές βασίζονται στην μεέτη της έκφρασης 
συγκεκριμένης ομάδας γονιδίων και τα αποτελέσματα 
των αναλύσεων αναφέρονται ως ένα ποσοτικοποιημένο 
αποτέλεσμα, Βαθμός Υποτροπής, και σχετίζεται με τη 
πιθανότητα επανεμφάνισης του καρκίνου μιας γυναί-
κας και τη πιθανότητα να ωφεληθεί από τη προσθήκη 
χημειοθεραπείας στην ορμονοθεραπεία της.

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε, αν και η απόφαση να 
υποβληθεί κάποιος ή όχι στην γενετική εξέταση είναι 
προσωπική, θα πρέπει να λαμβάνεται μετά από συζήτηση 
με έναν ειδικό γενετικό σύμβουλο.

Αν εξαιρέσουμε λοιπόν την συναισθηματική επίπτωση 
που μπορεί να έχει ένα θετικό αποτέλεσμα της γενετι-
κής ανάλυσης σε ένα άτομο, τα οφέλη από τη γενετική 
ανάλυση είναι σημαντικά είτε το άτομο λάβει ένα θετικό 
είτε ένα αρνητικό αποτέλεσμα. Τα πιθανά οφέλη ενός 
αρνητικού αποτελέσματος περιλαμβάνουν μια αίσθη-
ση της ανακούφισης και ότι δε χρειάζονται πρόσθε-
τες προληπτικές εξετάσεις, θεραπεία ή χειρουργικές 
επεμβάσεις. Τα οφέλη του θετικού αποτελέσματος, θα 
βοηθήσουν στην καλύτερη εκτίμηση του κινδύνου να 
εμφανιστεί καρκίνος. Τα αποτελέσματα επιτρέπουν στο 
άτομο να προσαρμόσει τον προσυμπτωματικό έλεγχο 
για τον καρκίνου, όπως απαιτείται. Θα βοηθήσουν στην 
επιλογή των κατάλληλων στρατηγικών μείωσης του κιν-
δύνου να νοσήσει από καρκίνο, όπως η χειρουργική 
επέμβαση. Τέλος, γνωρίζοντας τα αποτελέσματα της 
εξέτασης μπορούν να επωφεληθούν και τα υπόλοιπα 
μέλη της οικογένειας. Σκοπός είναι, η διάγνωση να γίνει 
όσο το δυνατόν πιο έγκαιρα, έτσι ώστε η θεραπεία να 
αποφέρει τα καλύτερα αποτελέσματα, ή ακόμη και να 
περιορισθεί η πιθανότητα εμφάνισης της νόσου, και να 
μειωθούν οι θάνατοι από καρκίνο του μαστού. Με άλλα 
λόγια, δεν θα πρέπει να αντιμετωπίζουμε το αποτέλεσμα 
μιας γενετικής ανάλυσης και γενικά κάθε προληπτικής 
εξέτασης, σαν το «τέλος του κόσμου», αλλά σαν κάτι που 
θα μας βοηθήσει να δούμε το μέλλον με μεγαλύτερη 
αισιοδοξία. 
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Συνέντευξη

κογενειακή παράδοση, επαρχιωτόπουλο, ήρθα για πρώτη 
φορά στην Αθήνα σε ηλικία 18 ετών για να σπουδάσω, χωρίς 
γνωριμίες, με μόνο εφόδιο την αγάπη μου για την επιστήμη 
που διάλεξα. Βρήκα δυσκολίες πολλές, υπήρχε όμως και έδα-
φος ελεύθερο μπροστά μας, υπήρχαν ευκαιρίες, με βοήθησε 
και η τύχη. Έτσι όλα πήγαν καλά.

Ποια νομίζετε ότι ήταν η χειρότερη στιγμή στην καριέρα 
σας;
Ακόμα νοιώθω βάρος στη συνείδησή μου για μια νέα γυναί-
κα 40 χρόνων που παρακολουθούσα για 6 μήνες για ποικιλό-
μορφη γαστρίτιδα (έτσι τη λέγαμε τότε) με αρνητικές βιοψίες 
στομάχου. Τελικά για να μην πολυλογώ, είχε πλαστική λινίτι-
δα και μου ξανάρθε με μεταστάσεις στο συκώτι. Μολονότι 
τυπικά ήμουν καλυμμένος, δεν συγχώρεσα ποτέ τον εαυτό 
μου γιατί δεν επέμενα περισσότερο, ώστε να διαγνώσω τον 
καρκίνο της ενωρίτερα. 

Και η καλύτερη;
Είχα πολλές καλές στιγμές στην καριέρα μου. Αν πρέπει να 
διαλέξω μόνο μία θα έλεγα ότι ήταν η ικανοποίηση που 
ένιωσα από την επιτυχή διοργάνωση της πρώτης ενωμένης 
γαστρεντερολογικής εβδομάδας που έγινε στην Αθήνα το 
1992 και είχε μεγάλη επιστημονική και οικονομική επιτυχία. 
Νομίζω ότι ήταν η κορυφαία στιγμή της Ελληνικής Γαστρε-
ντερολογίας και απέδωσε στην εταιρεία 1.200.000 δολάρια, 
ποσό που αποτέλεσε τη στέρεη βάση για την οικονομική μας 
άνεση, την απόκτηση μόνιμης στέγης, τη θέσπιση υποτρο-
φιών κ.λπ. Θα άξιζε νομίζω να αφιερώνατε χώρο και χρόνο 
στην αποτίμηση του γεγονότος εκείνου και, μολονότι το εγ-
χείρημα ήταν συλλογικό, υπάρχουν δύο τρείς άνθρωποι που 
θα μπορούσαν να καταθέσουν τα πολύπλοκα γεγονότα της 
εποχής εκείνης, όπως ο Κώστας Αρβανιτάκης και ο Απόστο-
λος Μαντίδης, πρόεδρος και ταμίας του συνεδρίου αντίστοι-
χα. Ίσως και ο ομιλών θα είχε να πει κάποια πράγματα…

Υστερεί η Γαστρεντερολογία στη χώρα μας σχετικά με τις 
άλλες χώρες;
Η στέρηση υπάρχει όχι στην επάρκεια των γαστρεντερολό-
γων αλλά στην ανεπάρκεια του συστήματος και την έλλειψη 
σύγχρονων γαστρεντερολογικών και ενδοσκοπικών μονά-
δων. Ό,τι έγινε στη γαστρεντερολογία έγινε στη δεκαετία του 
΄80 από προσωπική φιλοδοξία και πάθος τριών τεσσάρων 
ανθρώπων και όχι βάσει οργανωμένου σχεδίου της πολιτεί-
ας. Τα γαστρεντερολογικά τμήματα και οι ενδοσκοπικές μο-
νάδες είναι χωροταξικά ανισόρροπα, με ελλείψεις σε παρα-
ϊατρικό προσωπικό και ανεπαρκώς εξοπλισμένα. Όλα αυτά 
προκαλούν δυσλειτουργίες που τελικά με οδηγούν να απα-
ντήσω στο ερώτημά σας, ότι Ναι, υπολείπεται η γαστρεντε-

ρολογία στη χώρα μας σε σχέση με την υπόλοιπη Ευρώπη.
Είστε πολλά χρόνια Διευθυντής Γαστρεντερολογικών 
Τμημάτων μεγάλων Νοσοκομείων, στέλεχος και Πρόε-
δρος της ΕΓΕ και ιδρυτικό μέλος του Ιδρύματος Γαστρε-
ντερολογίας και της ΕΟΜΙΦΝΕ: έχετε ποτέ κληθεί είτε 
ατομικά ή ως εκπρόσωπος επιστημονικού φορέα να κα-
ταθέσετε προτάσεις για τη βελτίωση της παρεχόμενης 
φροντίδας στο γνωστικό σας αντικείμενο;
Όχι, ποτέ.

Απαριθμήστε μου τρία πράγματα που θα μπορούσαν να 
βελτιώσουν το επίπεδο της γαστρεντερολογίας στον Ελ-
ληνικό χώρο
α) Χωροταξική αναδιάταξη των γαστρεντερολογικών τμη-

μάτων με ενοποίηση και ίδρυση νέων
β) Αναδιάταξη του προσωπικού, ιατρικού και νοσηλευτικού 

ώστε τα τμήματα να είναι πλήρη από πλευράς παροχής 
ειδικών υπηρεσιών (ενδοσκόποι, ηπατολόγοι, ΙΦΝΕ κ.α.) 
- Εκπαίδευση ικανού αριθμού νοσηλευτικού προσωπικού 

ιδιαίτερα στις ενδοσκοπήσεις και στις ΙΦΝΕ 
- Κρίσεις για τη θέση του Συντονιστή Διευθυντή, όπου εί-

ναι κενή και όχι κατάληψη της θέσης με «προαγωγή» 
- Αξιολόγηση όλων των ιατρών με ουσιαστική κρίση κάθε 

3 χρόνια.
γ) Ορθολογική χορήγηση κονδυλίων για εμπλουτισμό των 

τμημάτων σε όργανα και τεχνολογικό εξοπλισμό όλων 
των μονάδων ισόρροπα.

Τι δρόμο θα συμβουλεύατε να ακολουθήσει σήμερα 
ένας απόφοιτος ιατρικής που επιλέγει να γίνει Γαστρε-
ντερολόγος
Να ψάξει να βρει θέση στο εξωτερικό για να κάνει ειδικότη-
τα.

Τι θα προτείνατε στο νέο γιατρό που μόλις ολοκλήρωσε 
με επιτυχία την ειδίκευσή του; 
Να μην φθαρεί με τη βιοτική μέριμνα και τη στενή άσκηση 
της επιστήμης. Να συνεχίσει να εκπαιδεύεται και να μετεκ-
παιδεύεται, να είναι σε συνεχή επαφή με τις εξελίξεις της 
ειδικότητάς μας γιατί αυτό θα είναι η δύναμή του. Αν είναι 
ιδιώτης να συνδεθεί με ένα γαστρεντερολογικό κέντρο, 
ώστε και να λύνει τα σύνθετα προβλήματα που μπορεί να 
του προκύψουν και να συνεχίσει να έχει επαφή με τη νοσο-
κομειακή ιατρική.

Μιλήστε μας λίγο για την εκπαίδευση των γαστρεντερο-
λόγων 
Το θέμα είναι πολύπλοκο. Θα πρέπει πρώτα να υλοποιη-
θούν τα όσα είπα σε προηγούμενη ερώτησή σας για το πώς 
πρέπει να αναδιαταχτούν οι γαστρεντερολογικές ομάδες 

Πώς επιλέξατε την ιατρική και ειδικότερα τη Γαστρεντε-
ρολογία;
Η επιλογή εργασίας μοιάζει με την επιλογή γυναίκας. Άλλες 
γυναίκες μάς ελκύουν, άλλες όχι και τελικά από κάποιες που 
ερωτευόμαστε παντρευόμαστε μόνο μία. Η αρχαία λέξη 
έρως που σημαίνει έλξη είναι η γενεσιουργός αιτία των πά-
ντων. Ήθελα απλά να γίνω γιατρός γιατί αυτό με είλκυε. Ίσως 
ήταν ο σεβασμός και η κοινωνική καταξίωση που απολάμβα-
ναν οι γιατροί της μικρής επαρχιακής πόλης που μεγάλωσα. 

Η παρούσα συνέντευξη δόθηκε στο γαστρεντερολόγο κ. Σπύρο Γούλα, δημοσιεύθηκε στο 31ο τεύχος 
του περιοδικού της ΕΠ.Ε.Γ.Ε. «Ενδοσκοπήσεις» και αναδημοσιεύεται κατόπιν άδειας της Συντακτικής 
του Επιτροπής.

«Κάνω σχέδια για εκατό χρόνια  
και είμαι έτοιμος να πεθάνω 
σήμερα»

Πρόσωπο
πρόσωπο

με

Με τη Γαστρεντερολογία συνέβη κάτι ανάλογο. Με είλκυσε 
ίσως γιατί τότε, τέλος της δεκαετίας του 1970, προδιέγραφε 
ένα αχαρτογράφητο επιστημονικό τοπίο και υποσχόταν πολ-
λές συγκινήσεις.

Υπήρξαν και υπάρχουν εμπόδια στην άσκηση της ιατρι-
κής σας πρακτικής; Πότε τα εμπόδια αυτά ήταν μεγαλύ-
τερα στο ξεκίνημα της σταδιοδρομία σας ή σήμερα; 
Εμπόδια και δυσκολίες υπήρχαν και θα υπάρχουν πάντα. Για 
μένα οι δυσκολίες ήταν μεγαλύτερες τότε. Χωρίς ιατρική οι-

Η νέα Συντακτική Επιτροπή του περιοδικού επέλεξε να εντάξει στην ύλη του 
τη στήλη «Πρόσωπο με Πρόσωπο», η οποία θα περιλαμβάνει συνεντεύξεις με 
πρόσωπα από το Γαστρεντερολογικό και τον ευρύτερο Ιατρικό και επιστημο-
νικό χώρο. Στα πλαίσια αυτά εγκαινιάζει σήμερα την προσπάθεια αυτή, με μια 
συνέντευξη από το Συντονιστή Διευθυντή του Γαστρεντερολογικού Τμήματος 

του Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» κο Δημήτρη Γ. Καραμανώλη, ο οποίος θα απαντήσει σε μια σειρά από ενδια-
φέροντα κατά τη δική μας άποψη ερωτήματα.

Ο Δημήτρης Γ. Καραμανώλης γεννήθηκε στα Φάρσαλα και είναι έγγαμος και πατέρας τριών παιδιών. Είναι πτυ-
χιούχος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και διδάκτωρ στο ίδιο Πανεπιστήμιο.

Κάτοχος τίτλου ειδικότητος στην Παθολογία (1979) και τη Γαστρεντερολογία (1981), μετεκπαιδεύτηκε σε έγκριτα 
Νοσοκομεία του Λονδίνου (St. Mark’s, UCL).

Εργάζεται ως Γαστρεντερολόγος περισσότερα από 30 χρόνια, αρχικά ως Επιμελητής (ΝΙΜΤΣ, Ευαγγελισμός), 
ως Συντονιστής Διευθυντής στο Τζάνειο Νοσοκομείο (1987-2006) και στον Ευαγγελισμό (2006 έως σήμερα).

Έχει διατελέσει μέλος Δ.Σ. και Πρόεδρος πολλών Ελληνικών Επιστημονικών Εταιρειών (ΕΓΕ, ΕΕΜΗ, ΕΟΜΙΦΝΕ) 
αλλά και διεθνών. Είναι ιδρυτικό μέλος της ΕΟΜΙΦΝΕ και του Ελληνικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Δια-
τροφής (ΕΛΙΓΑΣΤ), στο οποίο κατέχει τη θέση του Γενικού Γραμματέα από την ίδρυσή του το 2002, έως σήμερα.

Ως Διευθυντής δύο μεγάλων Γαστρεντερολογικών Τμημάτων έχει εκπαιδεύσει δεκάδες Έλληνες Γαστρεντερο-
λόγους και έχει επί μακρόν συμμετάσχει σε εξετάσεις ειδικότητος και σε Συμβούλιο επιλογής και αξιολόγησης 
Ιατρών ΕΣΥ.

Έχει πλούσιο επιστημονικό έργο με πλήθος άρθρων σε ξένα και ελληνικά περιοδικά, κεφαλαίων σε βιβλία, 
μονογραφίες, οργάνωση και συμμετοχή σε επιστημονικά Συνέδρια, ομιλίες προς το ευρύ κοινό, συνεντεύξεις 
σε ΜΜΕ, κλπ.

Πρόσφατα με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίστηκε Πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής για την Πρόληψη του 
Καρκίνου του Παχέος Εντέρου.

Αναμφισβήτητα με ένα τόσο πλούσιο βιογραφικό και μια μακρά και δημιουργική πορεία στο χώρος της Γα-
στρεντερολογίας, μια συνέντευξη μαζί του με πολλά και … απαιτητικά ερωτήματα, θεωρούμε ότι θα αποβεί 
ενδιαφέρουσα. Ας προχωρήσουμε λοιπόν: 

Συνέντευξη με τον κ. Δημήτρη Γ. Καραμανώλη, Διευθυντή Γαστρεντερολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Ευαγγελισμός» 
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στη χώρα μας. Θα πρέπει επίσης να γίνει αναδιάταξη του 
αριθμού ειδικευομένων ανά κλινική. Η υπάρχουσα κατανο-
μή είναι παρωχημένη και βασίζεται στις δυνατότητες της 
δεκαετίας του ΄70. Πρέπει να καθιερωθεί ενιαίο σύστημα 
εκπαίδευσης που να προβλέπει rotation για τους ειδικευ-
όμενους. Θα πρέπει να θεσπιστούν ενιαίες εξετάσεις πριν 
την ειδικότητα με ορισμένο αριθμό εισερχομένων και ενι-
αίες εξετάσεις για λήψη ειδικότητας δυο φορές το χρόνο 
βάσει κοινού εκπαιδευτικού προγράμματος. Τα κέντρα που 
δίνουν ειδικότητα θα πρέπει να αξιολογούνται για την επάρ-
κειά τους κάθε δυο χρόνια.

Μιλήστε μου λίγο για το Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας του 
οποίου είστε δημιουργός :
Η ιδέα για το ίδρυμα ήταν του Κώστα Αρβανιτάκη. Την πρω-
τάκουσα στη Ρώμη το 1988 όταν είχαμε βάλει υποψηφιότητα 
για το πανευρωπαϊκό συνέδριο και μου εντυπώθηκε. Όταν 
ήμουν πρόεδρος της ΕΓΕ το 1994 έκανα επιτροπή για δημι-
ουργία ιδρύματος μέσα από την ΕΓΕ. Η επιτροπή συνεδρίασε 
άπαξ και δεν προχώρησε γιατί προσέκρουσε σε φιλοδοξίες 
και αντιπαραθέσεις ενδημικές στη φυλή μας. Γι αυτό το λόγο 
το 2000 πρότεινα σε μερικούς παλιούς φίλους και εκλεκτούς 
συναδέλφους να προχωρήσουμε στην ίδρυση του ΕΛΙΓΑΣΤ 
εκτός της ΕΓΕ. Πιστεύω όμως ότι η ΕΓΕ, η ΕΠΕΓΕ και το ΕΛΙ-
ΓΑΣΤ είναι οι τρείς εκφάνσεις της ενιαίας και αδιαίρετης γα-
στρεντερολογίας στον τόπο μας. Η ΕΓΕ για τα επιστημονικά, 
η ΕΠΕΓΕ για τα επαγγελματικά και το ΕΛΙΓΑΣΤ για το άνοιγμα 
στην κοινωνία. Θα εξακολουθήσω να εργάζομαι για την επά-
νοδο του ΕΛΙΓΑΣΤ στους κόλπους της ΕΓΕ και ελπίζω ότι θα 
βρεθούν ευήκοα ώτα και από την άλλη πλευρά.

Έχετε κάποια σχέδια για τη μελλοντική του πορεία που 
θέλετε να καταγραφούν σε αυτή τη συνέντευξη;
Ο ρόλος του ιδρύματος είναι σημαντικός. Είναι το πρόσωπο 
της γαστρεντερολογίας στην κοινωνία και έχει να προσφέρει 
πολλά στην ενημέρωση του κόσμου σχετικά με την πρόλη-
ψη των νόσων το πεπτικού και ειδικότερα του καρκίνου και 
τη σημασία της σωστής διατροφής. Η γενιά μου έκανε ό,τι 
μπορούσε. Οι νέοι άνθρωποι, εσείς, πρέπει να το πάρετε επά-
νω σας και να το κουβαλήσετε παραπέρα. Έχω ιδέες και σχέ-
δια για το εγγύς και το απώτερο μέλλον. Τα σχέδια όμως θέ-
λουν υλοποίηση και η υλοποίηση χρειάζεται ανθρώπους με 
όραμα, με διάθεση προσφοράς και με όρεξη για δουλειά….

Τα τελευταία τέσσερα χρόνια η χώρα μας έχει βρεθεί στο 
επίκεντρο μιας πρωτοφανούς οικονομικής και όχι μόνο 
κρίσης που έχει επηρεάσει σε πολύ σημαντικό βαθμό και 
το χώρο της υγείας: περικοπές δαπανών, μειωμένη χρη-

ματοδότηση, ελλείψεις υλικών στο ΕΣΥ, παλαιός εξοπλι-
σμός, μεγάλες μειώσεις αποδοχών των εργαζομένων και 
γραφειοκρατικές αγκυλώσεις. Πιστεύετε ότι έχει επηρε-
αστεί το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών στο Νο-
σοκομειακό επίπεδο;
Φυσικά και επηρεάστηκε. Το σύστημα κρατιέται όρθιο χάρη 
στον πατριωτισμό των Ελλήνων. Το νοσηλευτικό προσωπικό 
και οι γιατροί (ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι) καταβάλουν 
τεράστιες προσπάθειες με μεγάλο προσωπικό κόστος για να 
κρατήσουν το σύστημα ζωντανό. 

Με τους πόρους που σήμερα είναι διαθέσιμοι τι θα αλλά-
ζατε στο σύστημα για να λειτουργήσει καλύτερα και πιο 
αποδοτικά;
Θα πρέπει να υλοποιηθούν όσα ανέφερα σε προηγούμενη 
ερώτηση σας και τα τρία πράγματα που θα μπορούσαν να 
βελτιώσουν το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών. Καταρ-
χήν πρέπει αν αλλάξουν οι υποδομές, να αναδιαταχθεί οργα-
νωτικά, χωροταξικά και σε έμψυχο υλικό η Γαστρεντερολογία 
και μετά να δοθεί επαρκής οικονομική επιχορήγηση.

Μιλήστε μας λίγο για τον εαυτό σας εκτός Νοσοκομείου/
ελεύθερος χρόνος/ενδιαφέροντα εκτός ιατρικής..
Διαβάζω και ξαναδιαβάζω τους αρχαίους. Όλα είναι γραμ-
μένα εκεί… Μαζεύω μεσαιωνικούς χάρτες και αρχαία νομί-
σματα. Θέλω να γράψω δυο βιβλία πάνω σε αυτά… Απολαμ-
βάνω τη φύση και ό,τι απλόχερα χάρισε στους ανθρώπους 
ο Μέγας Γεωμέτρης του Σύμπαντος. Κάνω σχέδια για εκατό 
χρόνια και είμαι έτοιμος να πεθάνω σήμερα…

Σταδιοδρομήσατε στο χώρο της Νοσοκομειακής Ιατρι-
κής: έχετε μετανιώσει για αυτή σας την επιλογή/ αν σή-
μερα βρισκόσασταν στο ξεκίνημα της σταδιοδρομίας ως 
Γαστρεντερολόγος τι θα κάνατε διαφορετικό;
Ό,τι έκανα το έκανα με αγάπη και από αγάπη. Έκανα ό,τι 
καλύτερο μπορούσα. Εκπαίδευσα νέους, έστησα γαστρε-
ντερολογικά τμήματα από την αρχή, ίδρυσα εταιρείες… και 
δεν τελείωσα ακόμα. Έζησα μια επιστημονική ζωή πλήρη και 
γεμάτη συγκινήσεις. Όχι δεν μετάνιωσα για τίποτα. Είμαι ευ-
γνώμων για τους γονείς μου, τους δασκάλους μου, τους συ-
ναδέλφους και την τύχη.
Μια λέξη μόνο για το νέο που θέλει να γίνει γιατρός
Αγάπη για την ιατρική και τίποτε άλλο. Αυτό θα σε κάνει καλό 
γιατρό και θα σου δώσει αντίδωρο στις ικανοποιήσεις που 
ζητάς. Όλα θα πάνε καλά αν αγαπάς αυτό που κάνεις! Α και 
κάτι τελευταίο!... Προτού αποφασίσεις να γίνεις γιατρός να 
διαβάσεις το «Περί Ευσχημοσύνης» σύγγραμμα του Ιππο-
κράτη….
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Για να βρεθεί το ποσοστό αυτό απαιτείται να διενεργηθεί 
λιπομέτρηση από επιστήμονα διαιτολόγο-διατροφολόγο, 
η οποία πραγματοποιείται συνήθως είτε με την μέθοδο 
της βιοηλεκτρικής εμπέδισης, με ειδικά μηχανήματα 
τους λιπομετρητές ή τις ζυγαριές-λιπομετρητές, είτε με 
την μέθοδο των δερματοπτυχομετρήσεων.

Πότε το σωματικό λίπος θεωρείται 
φυσιολογικό; 

Στο διάγραμμα παρουσιάζονται τα φυσιολογικά επί της 
εκατό ποσοστά λίπους ενός υγιούς ενήλικα άντρα και 
μιας υγιούς ενήλικης γυναίκας για την κάθε ηλικιακή 
ομάδα ξεχωριστά. Μία γυναίκα για παράδειγμα με πο-
σοστό λίπους 31% αξιολογείται ως φυσιολογική, ενώ 
ένας άνδρας με ποσοστό λίπους 31% αξιολογείται ως 
παχύσαρκος ανεξαρτήτως της ηλικιακής ομάδας στην 
οποία ανήκει.

Μέτρηση περιφερειών:  
Αξιολογήστε το βάρος σας εύκολα  
και γρήγορα

Τέλος, ένας εύκολος και ανέξοδος τρόπος να αξιολογή-
σουμε το σωματικό βάρος μας είναι κάνοντας μετρήσεις 
των περιφερειών μας με μια μεζούρα. Στην περίπτωση 
αυτή μπορούμε να μετρήσουμε την περιφέρεια της 
μέσης, των γλουτών, του μπράτσου μας αλλά και του 
μηρού μας. 

Πότε η περιφέρεια μέσης θεωρείται 
αυξημένη;

Περιφέρεια μέσης μεγαλύτερη από 80 εκατοστά για 

τις γυναίκες και 94 εκατοστά για τους άντρες σημαίνει 
ότι εμφανίζουμε κεντρικού τύπου παχυσαρκία. Στον 
παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι τιμές για τις οποίες 
η περιφέρεια μέσης αξιολογείται ως υψηλή και ως πολύ 
υψηλή για τους άνδρες και για τις γυναίκες ξεχωριστά.

ΦΥΛΟ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΕΣΗΣ

ΥΨΗΛΗ ΠΟΛΥ ΥΨΗΛΗ
ΑΝΤΡΕΣ 94 εκ 102 εκ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 80 εκ 88 εκ

ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ  
& ΔΙΑΙΤΕΣ ΑΔΥΝΑΤΙΣΜΑΤΟΣ

Αφού προηγηθεί αξιολόγηση του σωματικού μας βάρους 
και θέσουμε τους στόχους μας, καλούμαστε να επιλέξου-
με την μέθοδο απώλειας βάρους που θα ακολουθήσουμε. 
Συχνά οι άνθρωποι αναζητούμε την εύκολη λύση στο 
θέμα της απώλειας βάρους αψηφώντας τους κινδύνους 
που αυτή μπορεί να εγκυμονεί. Ωστόσο, θα πρέπει να 
είμαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί με τους διατροφικούς 
χειρισμούς, καθώς οι δραστικές δίαιτες και οι απότομες 
αυξομειώσεις του βάρους μας δύναται να οδηγήσουν 
μακροχρόνια σε παχυσαρκία, σε κακή εικόνα σώματος 
αλλά ακόμη και σε προβλήματα υγείας αργότερα στην 
ζωή μας.

ΑΝΟΡΘΟΔΟΞΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ  
& ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ

Δίαιτες με σούπες, δίαιτες αποτοξίνωσης μόνο με φρού-
τα, χημικές δίαιτες, δίαιτες με υποκατάστατα γευμάτων, 
δίαιτες που βασίζονται σε ροφήματα και κάψουλες, απο-
τοξινωτικές δίαιτες, διάσημες ανορθόδοξες δίαιτες που 

&
Το καλοκαίρι έχει μπει για τα καλά και 

αρκετοί από μας έχουν αρχίσει να 

σκέφτονται πώς θα απαλλαγούν από τα 

περιττά κιλά τους. Φυσικά, η λύση δεν είναι 

να στραφούμε σε δίαιτες επικίνδυνες για 

την υγεία μας, δίαιτες εξαντλητικές, δίαιτες 

που υπόσχονται ταχεία απώλεια βάρους με 

κάθε κόστος. Στόχο μας, θα πρέπει να 

αποτελεί η ουσιαστική μείωση πόντων,  

η βελτίωση της εικόνας σώματος και η 

βαθμιαία μείωση του λιπώδους ιστού.

Σοφία Ελευθερίου, MSc, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

e-mail: info@diatrosofia.gr

Διατροφή

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ
δίαιτες αδυνατίσματος 

διατροφικοί κίνδυνοι

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΒΑΣΕΙ 
ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ (ΔΜΣ)

ΔΜΣ (kg/m2) ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ
< 18,5 λιποβαρές

18,5-24,9 φυσιολογικό

25,0-29,9 υπέρβαρο

30,0-34,9 παχυσαρκία τύπου ΙΙ

35-39,9 παχυσαρκία τύπου ΙΙ

>40 παχυσαρκία τύπου ΙΙΙ

Πριν από κάθε προσπάθεια απώλειας βάρους, κρίνεται 
σκόπιμο να έχει προηγηθεί αξιολόγηση του σωματικού 
μας βάρους, έτσι ώστε να προσδιορίσουμε πιο σωστά τον 
στόχο μας. Σε περίπτωση που απευθυνθούμε σε κάποιον 
επιστήμονα διαιτολόγο – διατροφολόγο, η αξιολόγηση 
αυτή διενεργείται συνήθως στην πρώτη συνάντηση, 
βάσει των σωματομετρήσεών μας, όπου τίθενται και 
οι στόχοι του διατροφικού προγράμματος. Παρακάτω 
παρουσιάζονται οι βασικές μέθοδοι αξιολόγησης του 
σωματικού βάρους και της σωματικής σύστασης.

Πώς καθορίζεται το φυσιολογικό βάρος;

Μία πρόχειρη κατάταξη των ατόμων ως προς το βάρος 
και το ύψος, γίνεται βάσει του Δείκτη Μάζας Σώματος 

(ΔΜΣ). Ο ΔΜΣ αποτελεί το πηλίκο του βάρους ενός ατό-
μου (σε κιλά) προς το τετράγωνο του ύψους (σε μέτρα), 
συγκεκριμένα ΔΜΣ=βάρος/ύψος2. Όταν ο ΔΜΣ είναι 
μεταξύ του 18,5 και του 24,9 το βάρος θεωρείται φυσι-
ολογικό για το ύψος.

Υπολογίστε το δικό σας ΔΜΣ διαιρώντας το βάρος σας 
(σε κιλά) προς το ύψος2 (σε μέτρα) και ανακαλύψτε σε 
ποια κατηγορία ανήκετε βάσει του παραπάνω πίνακα.

Με ποιον τρόπο αξιολογείται η σύσταση 
του σώματος;
Ο πλέον αξιόπιστος δείκτης για την αξιολόγηση του σω-
ματικού βάρους είναι η εύρεση της σύστασης σώματος 
δηλαδή, η μέτρηση του % ποσοστού σωματικού λίπους. 
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Παιδί & Έφηβος

Διατροφή
κατά τη παιδική ηλικία

Η παιδική ηλικία, είναι αναμφισβήτητα η πιο σημαντική φάση της ζωής του ανθρώπου, καθώς εκεί 
πραγματοποιούνται οι περισσότερες αλλαγές, τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχικό επίπεδο. Την ηλικία αυτή 
συνήθως την τοποθετούμε στα πρώτα 5-10 έτη της ζωής του παιδιού. Στην ηλικία αυτή ο οργανισμός βρίσκεται 
σε μια σχετικά στάσιμη φάση, αφού έχει προέλθει από μια έντονη αναπτυξιακή πορεία από τη βρεφική ηλικία.

Επίσης μετά τη φάση αυτή (μετά τα 10 έτη..)το παιδί προ-
ετοιμάζεται να μπει σε μια φάση έντονης αναπτυξιακής 
έκρηξης, κατά συνέπεια είναι απαραίτητη η εξασφάλιση 
όλων εκείνων των απαραίτητων συνθηκών και προϋ-
ποθέσεων, που θα επιτρέψουν την ομαλή αυτή πορεία. 
Μια λοιπόν από τις βασικότερες προϋποθέσεις είναι και 
η επίτευξη μιας σωστής και ισορροπημένης διατροφής 
η οποία θα παρέχει στο παιδί την απαραίτητη ενέργεια 
που χρειάζεται και όλα τα Μάκρο και Μίκρο θρεπτικά 
συστατικά που χρειάζεται για την ανάπτυξη του.

Ας τα δούμε ένα ένα!!

Ενέργεια
Όπως είναι λογικό οι διατροφικές απαιτήσεις από παιδί 
σε παιδί διαφέρουν. Άλλη ενέργεια χρειάζεται ένα παιδί 
που αθλείται έντονα και κάνει πρωταθλητισμό, και άλλη 
ένα άλλο που δε κάνει. Σε γενικές γραμμές πάντως ισχύει 
ότι παιδιά χωρίς έντονη δραστηριότητα, 4-6 ετών χρει-
άζονται 100 θερμίδες ανά κιλό βάρους, και παιδιά 7-10 
ετών 70-100 θερμίδες. 

Παντελής Βιώνης, Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγος SRD

e-mail: info@vionis-diet.gr

αναφέρουν απώλεια βάρους μεγαλύτερη των 2-3 κιλών 
την εβδομάδα θα πρέπει να αποφεύγονται. Αντίθετα, 
θα πρέπει να επιδιώκεται απώλεια βάρους βασισμένη 
σε υγιεινά πρότυπα διατροφής τα οποία ως στόχο τους 
έχουν την μακροχρόνια συμμόρφωση σε ένα νέο τρόπο 
ζωής, την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών προς το 
καλύτερο δυνατό, την αποφυγή ακραίων συμπεριφορών 
και την αποσύνδεση του φαγητού από συναισθηματι-
κούς παράγοντες.

Καθένας από μας, πριν ακολουθήσει μία δίαιτα θα πρέπει 
πρώτα να την μελετάει, και αφού την αξιολογήσει με 
γνώμονα την κριτική του σκέψη, μετά να την εφαρμόζει. 
Δίαιτες που αποκλείουν ολόκληρες ομάδες τροφίμων, 
δίαιτες που οι δημιουργοί τους ισχυρίζονται ότι μπο-
ρούμε να πετύχουμε υπερβολική απώλεια βάρους σε 
μικρό διάστημα, δίαιτες που υπόσχονται μόνιμη απώλεια 
βάρους χωρίς στερήσεις, βασισμένες σε περίπλοκα πρό-
τυπα τα οποία δεν σέβονται τις αρχές της μεσογειακής 
διατροφής θα πρέπει να πονηρεύουν τον ενδιαφερόμενο 
και σε κάθε περίπτωση να μην εφαρμόζονται. Επιπλέον, 
θα πρέπει να έχουμε στο μυαλό μας ότι η ραγδαία μεί-
ωση του βάρους συχνά συντελεί στην επανειλημμένη 
επανάκτηση του βάρους (φαινόμενο γιο-γιο), που είναι 
ιδιαίτερα επιβαρυντική για την οστική πυκνότητα αλλά 
και για την μυϊκή μάζα.

Αντίθετα, ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο για απώλεια 
βάρους περιλαμβάνει τρόφιμα από όλες τις διατροφικές 
ομάδες (όπως κρέας, ψάρι, κοτόπουλο, λαδερά φαγητά, 
όσπρια, ζυμαρικά, φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκομικά 
κλπ), σε συγκεκριμένη ποσότητα και με συγκεκριμένη 
συχνότητα εβδομαδιαίως. Με τον τρόπο αυτό καλύ-
πτονται οι διατροφικές ανάγκες μας τόσο στα βασικά 
θρεπτικά συστατικά όσο και στα διάφορα μικροθρεπτικά 
συστατικά, δεν προκαλούνται διατροφικές ελλείψεις και 
μπορούμε να επιτύχουμε μείωση του βάρους της τάξης 
των 4-5 περίπου κιλών τον μήνα. 

Συμπερασματικά, δίαιτες που αποκλείουν ολόκληρες 
ομάδες τροφίμων και που υποστηρίζουν υπερβολική 
απώλεια βάρους σε μικρό διάστημα, βασίζονται κυρίως 
στην απώλεια υγρών και μυϊκού ιστού και μπορεί να 
αποβούν επικίνδυνες τόσο για την υγεία μας όσο και 
για την εμφάνισή μας. Αντίθετα, στόχο κάθε υγιεινού 
διαιτητικού πλάνου αποτελεί η μείωση του λιπώδους 
ιστού με επακόλουθο τη μείωση πόντων και τη βελ-
τίωση της εικόνας σώματος μέσα από αλλαγή του 
τρόπου ζωής και την τήρηση των αρχών της υγιεινής 
διατροφής. Τέλος, σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να 
ενθαρρύνεται η φυσική δραστηριότητα, ενώ βασι-
κός στόχος κάθε διατροφικής αλλαγής θα πρέπει να 
είναι η προώθηση της βέλτιστης υγείας, ψυχικής και 
σωματικής ευεξίας.
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Πρωτεΐνη

Η πρωτεΐνη είναι απαραίτητη για την μυϊκή ανάπτυξη, 
για την ανάπτυξη των ιστών του σώματος και τη ανά-
πτυξη ενός υγιούς ορμονικού προφίλ. Οι απαιτήσεις για 
πρωτεΐνη δε πρέπει να ξεπερνάνε το 15% των συνολι-
κών ημερήσιων προσλαμβανόμενων θερμίδων από τα 
παιδί. Έτσι πχ αν ένα παιδί χρειάζεται 1800 θερμίδες για 
να συντηρηθεί, οι ανάγκες του για πρωτεΐνη είναι 67 γρ 
πρωτεΐνης. Δεν είναι δύσκολο να της καταναλώσει κανείς 
αν σκεφτείτε ότι 100γρ κοτόπουλο έχουν 30γρ πρωτεΐνης!

Υδατάνθρακες

Ο υδατάνθρακας στη διατροφή ενός παιδιού είναι αυτός 
που του δίνει κατά βάση την ενέργεια. Θα πρέπει να 
καλυφτούν το 60% των συνολικών ημερησίων προσλαμ-
βανόμενων θερμίδων. Στο παράδειγμα μας 270γρ την 
ημέρα. Είναι αρκετή ποσότητα αν σκεφτείτε ότι 100γρ 
άβραστα μακαρόνια(που βρασμένα γίνονται 250) έχουν 
70γρ CHO.

Λιπαρά

Τα λιπαρά είναι και αυτά απαραίτητα για την σωστή 
ανάπτυξη των κυττάρων, μόνο που η πρόσληψη τους δε 
πρέπει να ξεπερνά το 30% των ημερησίων θερμίδων. Στο 
παράδειγμα μας μιλάμε για 70γρ λιπαρών ημερησίως. 
1 κ.σούπας λάδι έχει 14 γρ λιπαρά. Είναι σημαντικό το 
παιδί να προσλαμβάνει λίπος από διαφορετικές πηγές, 
ώστε να λαμβάνει επαρκείς ποσότητες των δύο απαραί-
τητων λιπαρών οξέων (λινολεϊκό και α-λινολενικό οξύ), 
που είναι αναγκαία για την υγεία και την ανάπτυξή του. 
Μία διατροφή πολύ φτωχή σε λιπαρά μπορεί να είναι 
επικίνδυνη για ένα παιδί.

Μέταλλα, ιχνοστοιχεία και βιταμίνες

Η διατροφή των παιδιών θα πρέπει να είναι πλήρης στα 
παραπάνω διατροφικά συστατικά, με βασική την πρό-
σληψη ασβεστίου, ψευδαργύρου και σιδήρου!

Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη του 
σκελετού και των δοντιών. Τα γαλακτοκομικά προϊόντα 
και το γάλα αποτελούν ιδανικές επιλογές τη περίοδο 
εκείνη αρκεί να γνωρίζουμε τη προέλευση τους και να 
είναι όσο το δυνατόν ελεγμένα.

Τον ψευδάργυρο και το σίδηρο τους παίρνουμε από το 
κρέας, αυγό(ολόκληρο),και από φακές, σπανάκι δευτε-
ρευόντως.

Φυτικές Ίνες

Μετά την ηλικία των 3 ετών, οι φυτικές ίνες παίζουν ση-
μαντικό ρόλο στη διατροφή των παιδιών. Είναι εξέχουσας 
σημασίας, σε αυτές τις ευαίσθητες ηλικίες τα παιδιά να 
μάθουν να καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά στις 
συνιστώμενες μερίδες σε καθημερινή βάση. Προσθέστε 
φυτικές ίνες στα γεύματα των παιδιών με σαλάτες σε 
καθημερινή βάση και ψωμί και φρυγανιές σικάλεως στα 
πρωινά και στα ενδιάμεσα γεύματα. Προσοχή χρειάζεται 
καθώς η υπερβολική ποσότητα φυτικών ινών μπορεί 
να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές και αέρια, 
ενώ μπορεί και να εμποδίζει την απορρόφηση άλλων 
πολύτιμων βιταμινών και μετάλλων.

Τι να αποφεύγει το παιδί στην διατροφή του;

Προσοχή στο αλάτι

Η μέγιστη ποσότητα αλατιού που τα παιδιά ενδείκνυται 

να παίρνουν είναι:

4-6 χρονών – 3γρ. την ημέρα

7-10 χρονών – 5γρ. την ημέρα

Πάνω από 11 χρονών – 6γρ. την ημέρα

Δεν χρειάζεται να προσθέτετε αλάτι στα φαγητά του 
παιδιού σας. Σκεφτείτε ότι ένα κουταλάκι του γλυκού 
αλάτι είναι 6γρ. Με τα επεξεργασμένα τρόφιμα που κατα-
ναλώνουν όπως το ψωμί, τα δημητριακά κ.α. καλύπτουν 
τις ανάγκες τους σε αλάτι.

Με μέτρο τα γλυκά

Προσφέρετε στα παιδιά γλυκά περιστασιακά ή σε μικρές 
ποσότητες κατά τέτοιο τρόπο που να αποτελούν μόνο 
μικρό μέρος της διατροφής τους. Προσοχή στη συχνή 
κατανάλωση γλυκών ανάμεσα στα γεύματα γιατί μπορεί 
να προκαλέσει τερηδόνα.

Συνοψίζοντας ας πάμε τώρα να κάνουμε όλα τα πα-
ραπάνω πράξη!!

Οι παρακάτω προτάσεις για υγιεινές διατροφικές επιλογές 
αφορούν παιδιά ηλικίας 5 έως 10 ετών και βασίζονται 
στις συστάσεις του Αμερικάνικου Συλλόγου Διατροφής.

Ψωμί, δημητριακά, ρύζι και ζυμαρικά (τουλάχιστον 
8-10 μερίδες/ ημέρα)

Ισοδυναμίες για 1 μερίδα: 

1 φέτα ψωμί σικάλεως ή ολικής αλέσεως 

¾ κούπας δημητριακά πρωινού χωρίς προσθήκη ζάχαρης

1/3 κούπας μαγειρεμένο ρύζι ή μακαρόνια

3 κράκερς σικάλεως ή ολικής αλέσεως

Άλλες καλές επιλογές: καλαμποκόψωμο, κουλούρι Θεσ-
σαλονίκης, μπισκότα με φυτικές ίνες (τύπου Digestive), 
ριζογκοφρέτες, κριτσίνια ολικής αλέσεως

Λαχανικά (τουλάχιστον 5 μερίδες/ ημέρα)

Ισοδυναμίες για 1 μερίδα:

½ κούπα βρασμένα λαχανικά

1 κούπα ωμά λαχανικά

Καλές επιλογές: μαρούλι, λάχανο, σπαρράγια, μπρόκο-
λο, καρότο, καλαμπόκι, κουνουπίδι, πιπεριές, πράσινα 
φασολάκια, ντομάτα, κολοκύθι

Φρούτα (τουλάχιστον 3 μερίδες/ ημέρα)

Ισοδυναμίες για 1 μερίδα:

1 φρούτο

½ ψημένο φρούτο

½ κούπα φρέσκος φυσικός χυμός φρούτων

Καλές επιλογές: μήλο, ροδάκινο, μπανάνα, ακτινίδιο, 
grapefruit, νεκταρίνι, πορτοκάλι, μανταρίνι, φράουλες, 
καρπούζι

Γαλακτοκομικά (3-4 μερίδες/ ημέρα)

Ισοδυναμίες για 1 μερίδα: 

3/4 κούπας γάλα

25 γρ. τυρί χαμηλό σε λιπαρά

¾ κούπας γιαούρτι χαμηλό σε λιπαρά

Κρέας, ψάρι, πουλερικά και όσπρια (3 μερίδες/ ημέρα)

Ισοδυναμίες για 1 μερίδα:

45 γρ. κρέας ή πουλερικά ή ψάρια χαμηλά σε λιπαρά

1 αυγό

¼ κούπας φασόλια μαγειρεμένα

1/3 κούπας φακές

Άλλες καλές επιλογές: αρακάς, ρεβίθια, βραστή γαλο-
πούλα, οστρακοειδή
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Η παιδική παχυσαρκία

Πολύ πρόσφατα η ευρωπαϊκή 
επιτροπή, στο πλαίσιο της 
προσπάθειας αντιμετώπισης 
της παιδικής παχυσαρκίας, 
εξέδωσε την πρώτη 
ολοκληρωμένη έκθεση που 
αφορά τις πολιτικές που 
ακολουθούνται στα σχολεία 
της ένωσης σε σχέση με 
τη σίτιση των μαθητών. 

Περί Διαίτης

Τα αποτελέσματα ομολογουμένως ήταν πολύ ενδιαφέ-
ροντα και χρήζουν περαιτέρω μελέτης από τους επαΐ-
οντες. Πρέπει να διευκρινιστεί πως στη μελέτη πήραν 
μέρος τα 28 κράτη μέλη και επιπρόσθετα η Νορβηγία 
και η Ελβετία. Οι οδηγίες που έχουν θεσπιστεί στις χώ-
ρες αυτές διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους και αξίζει 
κάποιος να τις εξετάσει πιο αναλυτικά για να έχει μια πιο 
ολοκληρωμένη εικόνα του αντικειμένου.

ενισχύσουν τις πολιτικές ορισμένων χωρών. Τα εθνικά 
μέτρα που στοχεύουν στην προώθηση της υγιεινής δι-
ατροφής στα σχολεία κυμαίνονται από προαιρετικές 
συστάσεις, π.χ. σχετικά με το μενού και το μέγεθος των 
μερίδων, μέχρι την πλήρη απαγόρευση της εγκατάστασης 
αυτόματων πωλητών και της πώλησης αναψυκτικών 
που περιέχουν ζάχαρη ή γλυκαντικές ουσίες. Με βάση 
την έκθεση πάνω από το 90% των πολιτικών που μελε-
τήθηκαν περιλαμβάνουν πρότυπα για ισορροπημένα 
γεύματα. Επίσης, πολύ συνήθεις είναι οι περιορισμοί 
ή οι συστάσεις για την κατανάλωση αναψυκτικών (με 
ζάχαρη ή γλυκαντικές ουσίες).

Τα βασικότερα συμπεράσματα  
της έκθεσης παρουσιάζονται παρακάτω:

Πάνω από το 90% των πολιτικών που μελετήθηκαν περι-
λαμβάνουν πρότυπα με βάση τα τρόφιμα που εξασφα-
λίζουν ισορροπημένα γεύματα. Το 76% των πολιτικών 
περιλαμβάνουν οδηγίες για το μέγεθος των μερίδων 
και το 65% πρότυπα με βάση τα θρεπτικά στοιχεία των 
γευμάτων.

Πολύ συνήθεις είναι οι περιορισμοί ή οι συστάσεις σχε-
τικά με τα ποτά που μπορούν να διατίθενται (65-82%)• 
οι περισσότερες πολιτικές προβλέπουν την (δωρεάν) 
πρόσβαση σε πόσιμο νερό και περιορίζουν ή απαγο-
ρεύουν τα αναψυκτικά (με ζάχαρη ή γλυκαντικές ουσίες).

Η βελτίωση της διατροφής των παιδιών, η ενημέρωση 
σχετικά με την υγιεινή διατροφή και τον υγιεινό τρόπο 
ζωής καθώς και η μείωση ή η πρόληψη της παιδικής 
παχυσαρκίας, είναι οι κυριότεροι κοινοί στόχοι των πε-
ρισσότερων χωρών.

Οι περισσότερες πολιτικές προβλέπουν περιορισμούς 
για τα γλυκά ή αλμυρά σνακ, οι οποίοι κυμαίνονται από 
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Ίσως το πιο σημαντικό συμπέρασμα που προκύπτει από 
όλη αυτή την προσπάθεια είναι πως οι ευρωπαϊκές χώρες 
αναγνωρίζουν ότι το τι τρώνε τα παιδιά στο σχολείο 
έχει μεγάλη σημασία για την υγεία, την ανάπτυξη και 
τις σχολικές τους επιδόσεις. Έτσι έχουν θέσει τις βάσεις 
και προσπαθούν περισσότερο για να αναγνωρίσουν 
τις πολιτικές σίτισης στις διάφορες χώρες, να διατηρή-
σουν τα θετικά στοιχεία κάθε εθνικής πολιτικής και να 

την περιστασιακή ανοχή μέχρι την πλήρη απαγόρευση.

Η καταγραφή των αποτελεσμάτων της πολιτικής σίτι-
σης στο σχολείο απαιτείται ή συνιστάται στο 59% των 
πολιτικών.

Τα συνηθέστερα αποτελέσματα που πρέπει να μετρη-
θούν αφορούν την παροχή φαγητού στο σχολείο και το 
ποσοστό των παιδιών που τρώνε στο σχολείο.

Η πρόσληψη ενέργειας και λιπών είναι οι συνηθέστερες 
παράμετροι που χρησιμοποιούνται στα πρότυπα με 
βάση την ενέργεια/τα θρεπτικά στοιχεία ενός γεύματος 
(χρησιμοποιείται στο 65% και το 56% αντίστοιχα όλων 
των πολιτικών).

Τα είδη που προσφέρουν οι αυτόματοι πωλητές υπό-
κεινται σε περιορισμούς σχεδόν στις μισές χώρες της 
μελέτης. Υπάρχουν πολιτικές που συνιστούν πιο υγιεινές 
επιλογές για τους αυτόματους πωλητές, ή που απαγο-
ρεύουν την πώληση ανθυγιεινών προϊόντων, ενώ άλλες 
απαγορεύουν εξ ολοκλήρου την εγκατάσταση αυτόμα-
των πωλητών εντός του σχολείου.

Επίσης, κοινή πρακτική είναι η επιβολή περιορισμών 
στην εμπορία μη υγιεινών τροφίμων.

Υπενθυμίζεται πως με βάση τις δηλώσεις του επίτροπου 
υγείας, Τόνιο Μποργκ, ένα στα τρία παιδιά στην ευρώπη 
είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο και γι’ αυτό κινδυνεύει να 
αναπτύξει ασθένειες, όπως ο διαβήτης τύπου 2, που θα 
μπορούσαν όμως να προληφθούν. Το σχολείο μπορεί να 
συμβάλει καθοριστικά στην προσπάθεια να παροτρυν-
θούν τα παιδιά να διαμορφώσουν υγιεινές διατροφικές 
συνήθειες, ώστε να γίνουν υγιείς ενήλικες, να έχουν καλές 
σχολικές επιδόσεις και να αναπτύξουν όλες τις ικανότητές 
τους. Συνεπώς, αυτή η πρώτη αξιολόγηση των πολιτικών 
σίτισης στο σχολείο βοηθά σημαντικά στη μάχη κατά 
της παιδικής και μελλοντικά ενήλικης παχυσαρκίας.

η σίτιση των παιδιών στα σχολεία 
και η ευρωπαϊκή πολιτική
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Μικρά & Νόστιμα

Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενοι θεραπευτικοί παράγοντες για τη 

νόσο του Crohn’s είναι είτε ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες όπως η 

μεθοτρεξάτη είτε αντισώματα έναντι του TNF. Ο κίνδυνος ανάπτυξης 

κακοήθειας είναι θεωρητικά αυξημένος σε ασθενείς που λαμβάνουν 

ανοσοκατασταλτική αγωγή, εντούτοις δεν έχει μελετηθεί επαρκώς σε 

ασθενείς με νόσο του Crohn. Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology (2014;146:941-49), 

εκτιμήθηκε ο κίνδυνος εμφάνισης κακοήθειας σε ασθενείς που ελάμβαναν adalimumab είτε σα μονοθε-

ραπεία, είτε σε συνδυασμό με ανοσοτροποποιητική αγωγή, σε σύγκριση με τον κίνδυνο κακοήθειας στο 

γενικό πληθυσμό. Αναλύθηκαν τα δεδομένα από 1594 ασθενείς με νόσο του Crohn, οι οποίοι συμμετείχαν 

σε κλινικές μελέτες του adalimumab. Σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, οι ασθενείς σε μονοθεραπεία 

με adalimumab δεν είχαν μεγαλύτερη από το αναμενόμενο επίπτωση μη μελανωματικών καρκίνων του 

δέρματος ή άλλων κακοηθειών. Οι ασθενείς που ελάμβαναν συνδυασμένη ανοσοκατασταλτική αγωγή, είχαν 

αυξημένη επίπτωση τόσο μη μελανωματικών καρκίνων του δέρματος (SIR 4.59, 95%CI 2.51-7.70) όσο και 

λοιπών κακοηθειών (SIR 3.04, 95%CI 1.66-5.10). Σε σύγκριση με ασθενείς που ελάμβαναν μονοθεραπεία 

με adalimumab, οι ασθενείς σε συνδυασμένη θεραπεία είχαν επίσης αυξημένη επίπτωση κακοηθειών (SIR 

2.82, 95%CI 1.07-7.44). Συμπερασματικά, σε ασθενείς με νόσο του Crohn, ο συνδυασμός adalimumab και 

ανοσοτροποποιητικών θεραπειών συσχετίζεται με αυξημένη επίπτωση κακοηθειών. Αντίθετα, δε φανηκε 

να υπάρχει ανάλογη συσχέτιση με μονοθεραπεία με adalimumab.

Η επίπτωση του αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου αυξάνεται στο Δυτικό 

κόσμο. Ο οισοφάγος του Barrett θεωρείται προκαρκινωματώδης βλάβη 

και αυξάνει τον κίνδυνο αδενοκαρκινώματος 10-55 φορές σε σχέση με 

το γενικό πληθυσμό. Οι στατίνες ελαττώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου του οισοφάγου, ενώ παραμένει άγνωστος ο ρόλος τους στον 

οισοφάγο του Barrett. Σε μια αμερικάνικη μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology (2014;147:314-

23), εκτιμήθηκε η συσχέτιση της θεραπείας με στατίνες και του κινδύνου εμφάνισης οισοφάγου του Barrett. 

Συγκρίθηκαν 303 ασθενείς με οισοφάγο του Barrett με 606 μάρτυρες που υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση 

και 303 ασθενείς της πρωτοβάθμιας περίθαλψης χωρίς οισοφάγο του Barrett. Η θεραπεία με στατίνες ή 

άλλους υπολιπιδαιμικούς παράγοντες την τελευταία δεκαετία σε ασθενείς και μάρτυρες ελέγχθηκε μέσω 

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Μικρότερο ποσοστό ασθενών με οισοφάγο του Barrett έλαβαν στα-

τίνες (57.4%) σε σύγκριση με τους μάρτυρες που υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση (64.9%, P=0.029) και 

τους μάρτυρες στην πρωτοβάθμια περίθαλψη (71.3%, P<0.001). Οι μάρτυρες είχαν σημαντικά μεγαλύτερη 

διάρκεια συνταγογράφησης στατινών από τους ασθενείς (28.6 έναντι 22.1 μηνών, P=0.001). Η θεραπεία 

με στατίνες συσχετίστηκε με σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης οισοφάγου του Barrett (OR:0.57, 

95%CI:0.38-0.87). Ο κίνδυνος εμφάνισης οισοφάγου Barrett ήταν χαρακτηριστικά χαμηλότερος σε παχύ-

σαρκους ασθενείς που ελάμβαναν στατίνη (OR:0.26, 95%CI:0.09-0.71). Η λήψη άλλων υπολιπιδαιμικών 

φαρμάκων δεν είχε καμία επίδραση στον κίνδυνο εμφάνισης οισοφάγου Barrett. Συμπερασματικά, η λήψη 

στατινών ελαττώνει σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης του προκαρκινωματώδους οισοφάγου Barrett.

Η θεραπεία με στατίνες 
ελαττώνει τον κίνδυνο 
ανάπτυξης οισοφάγου 
του Barrett

Ο κίνδυνος κακοήθειας 
σε ασθενείς που 
λαμβάνουν adalimumab 
για νόσο του Crohn’s

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Ηπατολόγος
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Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 30/08/2014

Αγαπητός Θεοδόσης, Άνοιξη............................ 30 €

Αλαμάνης Τριαντάφυλλος, Φάρσαλα...........100 €

Βοϊκόγλου Ωραιοζήλη, Ωραιόκαστρο  
Θεσ/κης..................................................................... 20 €

Γραμματικός Κωνσταντίνος, Πρέβεζα............ 20 €

Γρηγοριάδης Παντελής, Βόλος......................... 50 €

Καραολίδης Χαράλαμπος & Μυριάνθη,  
Μελίσσια................................................................... 20 €

Καραμανώλης Εμμ. Δημήτριος, Λάρισα........ 20 €

Κατσαούνης Σωτήριος, Αθήνα......................... 30 €

Κόκκαλης Αναστάσιος, Αθήνα.......................... 20 €

Μαργαρίτη Αικατερίνη, Αθήνα......................... 50 €

Μοναχή Αγάθη Μπερίνου, Αλίαρτος.............. 30 €

Παπαδογεωργόπουλος Κωνσταντίνος,  
Παπάγου................................................................... 20 €

Παπαδοπούλου O’ Farrell Νταίζη,  
Θεσσαλονίκη........................................................... 20 €

Πασσαρά Κυράνα, Θεσσαλονίκη..................... 20 €

Παστρικός Αγαπητός, Ρόδος............................. 20 €

Πετρίδου Ιωάννα, Χολαργός............................. 50 €

Σακκά Καίτη, Φάρσαλα........................................ 20 €

Σουσούδη Μαριέττα, Ρόδος.............................. 50 €

Σταματιάδης Απόστολος, Αθήνα..................... 20 €

Σταματόπουλος Νικόλαος, Αθήνα................... 30 €

Τασσόπουλος Αναστάσιος, Πάτρα.................. 20 €

Τζάνου Αικατερίνη, Μαρκόπουλο................... 20 €

Τσερώνη Άννα, Λουτράκι................................... 20 €

Χατζηδάκη Ειρήνη, Αθήνα................................. 20 €

In memoriam

Χαράλαμπος Καραολίδης & Μυριάνθη 
Χατζηιώαννου - Καραολίδη, Μελίσσια.......... 30 €
Μνήμη Βασιλικής Καλλίδου

Πολυξένη Σίμου, Χαλάνδρι................................ 50 €
Μνήμη Γεωργίου Σίμου

Τα Νέα του Ιδρύματος

Το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής από αρχές του χρόνου, έχει σχεδιάσει καμπάνια ενημέρωσης 
για την υγεία του πεπτικού συστήματος και την αναγνώριση συμπτωμάτων, με σκοπό την περαιτέρω διερεύνηση από 
τον ιατρό-γαστρεντερολόγο. 
Με επικεφαλής τον κ. Γεώργιο Παπαθεοδωρίδη, Αναπληρωτή Καθηγητή Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ και μέλος του Διοικη-
τικού Συμβουλίου του Ιδρύματος, η ομάδα εργασίας του πεπτικού έχει ως στόχο να προσεγγίσει με ανάλογο τρόπο 
κάθε ασθένεια του γαστρεντερικού για την οποία θα εκδηλωθεί ενδιαφέρον ή ανάγκη για ενημέρωση από το κοινό 
ή τους ειδικούς υγείας. 
Η διάθεση της ομάδας είναι να επιτευχθεί αυτό με ολοένα και πιο δημιουργικό τρόπο, δημιουργώντας ενημερωτικό 
υλικό για το κοινό και τους επιστήμονες υγείας που θα είναι ακριβές και θα τονίζει λεπτομέρειες που αξίζει να προσε-
χθούν, ώστε να υπάρξει ανακούφιση και βελτίωση στα συμπτώματα της κάθε ασθένειας.
Το 1ο εργαλείο που διατίθεται ήδη στους επιστήμονες υγείας, είναι το σουπλά με θέμα τη δυσκοιλιότητα. 
Το σουπλά περιλαμβάνει, ένα εικονικό πιάτο, χωρισμένο σε χρωματιστά κομμάτια, καθένα από τα οποία αποτελεί τις 
βασικές ομάδες τροφίμων για την σύνθεση του έξυπνου πιάτου:

• Η ομάδα των λαχανικών
• Η ομάδα των φρούτων 
• Η ομάδα των αμυλούχων τροφίμων 
• Η ομάδα της πρωτεΐνης 
• Η ομάδα των γαλακτοκομικών 

Αναλύονται οι διατροφικά καλύτερες επιλογές για την κάθε ομάδα τροφίμων, βάσει της περιεκτικότητάς τους σε φυτι-
κές ίνες και υπάρχουν και συμπληρωματικές οδηγίες που σχετίζονται με την αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας, όπως 
είναι η επαρκής κατανάλωση νερού και η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. Στόχος του συγκεκριμένου εργαλείο 
είναι ο κάθε ασθενής να μπορεί να στοχεύει στην επιλογή τροφίμων τα οποία θα του εξασφαλίζουν ένα πολύ καλό 
ποσό φυτικών ινών στο σύνολο της ημέρας.
Ήδη κι άλλα εργαλεία βρίσκονται σε τελικά στάδια παραγωγής, με τη συμμετοχή διαφορετικών εταιρειών χορηγών, 
κυρίως από το χώρου του φαρμάκου αλλά και της διατροφής.
Επίσης στο www.eligast.gr μπορείτε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες και να παρακολουθείτε την πορεία της 
συγκεκριμένης καμπάνιας, η οποία είναι σε εξέλιξη.

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

Τα Νέα του Ιδρύματος
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Συνταγές

Σαλάτα με τορτελίνι,  
ρόκα και αβοκαντο

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

Χρόνος μαγειρέματος: 25 λεπτά 

Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

1 ώριμο αβοκάντο 

Αλάτι 

300 γρ. κατεψυγμένο αρακά 

100 γρ. μαγιονέζα light (προαιρετικά) 

150 γρ. ρόκα

1 κονσέρβα τόνο σε νερό 

1 λεμόνι 

Λίγο άνηθο

Μισό κρεμμύδι ψιλοκομμένο

5 κουταλιές ελαιόλαδο 

250 γρ. τορτελίνια γεμιστά με τυρί 

Εκτέλεση: 1. Βράζετε τα τορτελίνια σε αλατισμένο νερό. Στα τελευταία 3 
λεπτά του βρασίματος προσθέτετε τον αρακά. Σουρώνετε τα τορτελίνια 
και τον αρακά σε σουρωτήρι, τα ανακατεύετε με 2 κουταλιές της σούπας 
ελαιόλαδο και τα αφήνετε να κρυώσουν. 2. Κόβετε τη ρόκα σε μικρά τεμάχια. 
Καθαρίζετε το αβοκάντο και κόβετε σε κύβους την ψίχα. Στύβετε το λεμόνι 
και αναμειγνύετε το αβοκάντο με τον χυμό του λεμονιού. 3. Ανακατεύετε το 
κρεμμύδι και τον άνηθο με 3 κουταλιές της σούπας νερό και το υπόλοιπο λάδι. 

Προσθέτετε τον τόνο στραγγισμένο και τη μαγιονέζα. Ανακατεύετε τα συστατικά με μίξερ χειρός, μέχρι να σχηματίσουν 
ένα κρεμώδες μίγμα. 4. Μοιράζετε τη σαλάτα σε βαθιά πιάτα και ρίχνετε από πάνω το μίγμα με τον τόνο.

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

Ακούγοντας σαλάτα, το μυαλό μας συχνά πηγαίνει σε σαλάτα λαχανικών. Αυτό είναι και το θεμιτό! Υπάρχουν ωστόσο φορές 
που η σαλάτα μπορεί να αποτελεί ένα ολοκληρωμένο γεύμα, αν το εμπλουτίσουμε με αμυλούχες και πρωτεϊνούχες τρο-
φές. Στη δική μας σαλάτα, έχουμε πρωτεΐνη υψηλής βιολογικής αξίας από τον τόνο αλλά και από το τυρί που περιέχουν τα 
τορτελίνια. Τα τορτελίνια και ο αρακάς είναι πηγή ενέργειας, καθώς παρέχουν σύνθετους υδατάνθρακες. Το ξέρατε ότι ο 
αρακάς είναι ένα από τα πιο πλούσια σε φυτικές ίνες αμυλούχα λαχανικά; Φυτικές ίνες μας προσδίδουν επιπλέον η ρόκα, το 
κρεμμύδι, αλλά και το αβοκάντο. Αυτό που αξίζει να αναφέρουμε είναι ότι το αβοκάντο δεν είναι λαχανικό, αλλά ανήκει στην 
κατηγορία των λιπαρών, καθώς είναι πλούσιο σε «καλά» λιπαρά και συγκεκριμένα μονοακόρεστα λιπαρά, όπως οι ελιές, 
βοηθώντας στην διαχείριση του λιπιδαιμικού προφίλ. Τέλος, κρατήστε τη μέθοδο ανάμιξης νερού με ελαιόλαδο αντί για 
ελαιόλαδο σκέτο όταν δημιουργείτε μία σως – μπορεί να σας γλιτώσει από πολλές θερμίδες!

Λιθρίνια με αρωματικά χόρτα
Κατηγορία: ΨΑΡΙΑ-ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	3 - μέτρια +++

Χρόνος παρασκευής: 30 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 40 λεπτά 

Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

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

Εκτέλεση: 1. Καθαρίζετε τα ψάρια από τα λέπια και τα σπάργανα και 
τα αλατοπιπερώνετε. Τα ανοίγετε από την κοιλιά και τα γεμίζετε με τα 
αρωματικά χόρτα. 2. Τα βάζετε σε ταψάκι με το ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ, το κρασί, το 

λεμόνι και τα ψήνετε σε φούρνο προθερμασμένο στους 200 βαθμούς για 40 λεπτά περίπου. 
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Μία πολύ θρεπτική και καλοκαιρινή συνταγή! Οι «πρωταγωνιστές» της συνταγής, τα λιθρίνια, είναι πλούσια σε βιταμίνες: 
βιταμίνη Α, η οποία είναι απαραίτητη για την υγεία των ματιών, του δέρματος και των βλεννογόνων, βιταμίνη D, η οποία 
συμβάλλει ιδιαίτερα στο να χτίσουν τα παιδιά γερά κόκκαλα και οι ενήλικες να τα διατηρήσουν και βιταμίνες του συμπλέγ-
ματος B, που είναι σημαντικές για τη σωστή λειτουργία και ανάπτυξη του νευρικού συστήματος. Επίσης, είναι πλούσια σε 
φώσφορο, ασβέστιο και μαγνήσιο, στοιχεία σημαντικά για πολλές μεταβολικές διεργασίες του οργανισμού μας, αλλά και 
ψευδάργυρο, που ενισχύει το αμυντικό μας σύστημα. Τέλος, τα ψάρια μας προσφέρουν και ω-3 λιπαρά οξέα, τα οποία 
συσχετίζονται με τον μειωμένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα. Ο μαϊντανός από την άλλη, είναι πλούσιος σε αντι-
οξειδωτικά συστατικά, ενώ υπερκαλύπτει τις ανάγκες σας σε βιταμίνη Κ (203%). Τη συνταγή «απογειώνει» το κρασί με τις 
γεύσεις και τα αρώματά του!

αλάτι 

1 ματσάκι ψιλοκομμένο άνηθο 

2 κλωνάρια δενδρολίβανο 

1 ποτήρι λευκό κρασί 

6 λιθρίνια 

1 ματσάκι ψιλοκομμένο μαϊντανό 

6 κουταλιές ελαιόλαδο

Πιπέρι

τον χυμό από 1 λεμόνι 




