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"Οι κλινικές μελέτες μπορούν να αποτελέσουν τον μοχλό ανάπτυξης της χώρας μας". Σε αυτό το 
ύφος και με το σαφές μήνυμα ότι οι κλινικές μελέτες κάνουν καλό σε πολλούς τομείς και πρέπει 
επιτέλους να διεκδικήσουμε το μερίδιο που μας αναλογεί ως Ελλάδα, υπάρχουν δεκάδες δηλώσεις 
πολιτικών στελεχών, από όλες τις παρατάξεις τα τελευταία χρόνια. Ο μοχλός... τείνει να σκουριάσει, 
κι εμείς ακόμη δεσμευόμαστε ότι θα δώσουμε κίνητρα, θα μειώσουμε τη γραφειοκρατία, θα 
ξαναβάλουμε τη χώρα μας στον επενδυτικό χάρτη. Μήπως, τελικά, δεν μπορούμε; Το παράδειγμα 
της βιοφαρμακευτικής εταιρείας AbbVie δείχνει ξεκάθαρα ότι μπορούμε. Αρκεί να το θέλουμε, αρκεί 
να δουλέψουμε και, κυρίως, αρκεί να πιστεύουμε βαθιά αυτά που υποστηρίζουμε. Ο Διευθύνων 
Σύμβουλος της εταιρείας και τέως πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος, 
κ. Πασχάλης Αποστολίδης, μας περιγράφει όσα δεν γίνονται, αλλά κυρίως αυτά που είναι σε εξέλιξη 
και στα οποία θα πρέπει οπωσδήποτε να δηλώσουμε “παρόντες”.

– Κύριε Αποστολίδη, θα ήθελα να ξεκινήσουμε από 
τα απλά. Τι ακριβώς εννοούμε όταν λέμε "κλινική έρευ-
να"; Γιατί, πολλές φορές, κάποιες έννοιες τις θεωρούμε 
δεδομένες, αλλά πολύς κόσμος δεν είναι εξοικειωμένος 
με αυτές.
Τα απλά τις περισσότερες φορές είναι και τα πιο δύσκολα, 
κ. Παπαβασιλείου, και νομίζω ότι η επιτυχία ή αποτυχία να 
ενημερωθεί σωστά η Κοινή Γνώμη έγκειται ακριβώς στο να 
καταφέρουμε να απλοποιήσουμε έννοιες, οι οποίες για τους 
επαγγελματίες του κλάδου θεωρούνται δεδομένες. 
Κλινική έρευνα, λοιπόν, είναι η ερευνητική διαδικασία που 
ακολουθούν οι φαρμακευτικές εταιρείες για να δημιουργή-
σουν νέες καινοτόμες θεραπείες για ορισμένες από τις πιο 
δύσκολες ασθένειες της εποχής μας. Ξεκινάμε από το εργα-
στήριο και, αν όλα πάνε καλά και δημιουργήσουμε ένα νέο 
μόριο, μια νέα δραστική ουσία που πιστεύουμε ότι έχει τις 
προϋποθέσεις να γίνει φαρμακευτικό προϊόν, τότε την υπο-
βάλλουμε σε μια εξαιρετικά αυστηρή διαδικασία ελέγχων, 
η οποία κρατά πάνω από μία δεκαετία. Ο έλεγχος αυτός, ο 

έλεγχος δηλαδή της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας 
των υπό διερεύνηση νέων φαρμάκων, είναι η διαδικασία των 
κλινικών μελετών που ακούτε συχνά, μια διαδικασία που διε-
ξάγεται στις κλινικές των νοσοκομείων από διεπιστημονικές 
ομάδες ιατρών, νοσηλευτών, φαρμακοποιών, βιολόγων, βιο-
χημικών και άλλων συναφών ειδικοτήτων.
 
– Έχουμε το προφανές όφελος από τη διεξαγωγή των 
κλινικών μελετών, που αφορά τη δημιουργία νέων και-
νοτόμων θεραπειών για σοβαρές παθήσεις, έχουμε όμως 
και άλλα παράλληλα οφέλη. Ποια είναι αυτά, σε γενικές 
γραμμές; 
Οι κλινικές μελέτες, πέρα από την επίδραση στην υγεία και 
τη ζωή των ασθενών, έχουν ένα εξαιρετικά θετικό αποτύπω-
μα και στην Οικονομία. Σύμφωνα με μελέτες του Ιδρύματος 
Οικονομικών και Βιομηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ), για κάθε επι-
πλέον επένδυση 10 εκατ. ευρώ στην Ελλάδα, υπάρχει συνολι-
κή αύξηση του ΑΕΠ κατά 22 εκατ. ευρώ, επιπλέον αύξηση των 
εσόδων του κράτους από φόρους και εισφορές 5,18 εκατ. 

Πασχάλης Αποστολίδης 
"Οι κλινικές μελέτες αποτελούν 
μια μεγάλη ευκαιρία αναστροφής 
του brain drain" 

συνεντεύξH στON Θεοδουλο παπαβασιλειου

#be_innovative
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Στο ερώτημα αν η Ελλάδα 
μπορεί να προσελκύσει 
σημαντικές επενδύσεις 
κλινικών μελετών, η απάντηση 
είναι ξεκάθαρα ΝΑΙ.

ευρώ και, το πιο σημαντικό, δημιουργία 436 νέων θέσεων ερ-
γασίας. 
Θέλω να τονίσω τις νέες θέσεις εργασίας που δημιουργεί η 
φαρμακευτική καινοτομία, ακριβώς επειδή πρόκειται για θέ-
σεις υψηλού προφίλ και αμοιβών, οι οποίες έχουν τις προϋ-
ποθέσεις αφ’ ενός να κρατήσουν τους νέους επιστήμονες στη 
χώρα μας, αφ’ ετέρου να πείσουν όσους έφυγαν στο εξωτε-
ρικό τα χρόνια της κρίσης να επιστρέψουν και να εργαστούν 
στην Ελλάδα. Αυτό είναι το μεγαλύτερο στοίχημα της μετα-
μνημονιακής εποχής, κατά τη γνώμη μου. 
Η ελληνική οικογένεια επένδυσε τεράστια κεφάλαια τα προ-
ηγούμενα χρόνια στην εκπαίδευση και τώρα βλέπουμε το πιο 
πολύτιμο κεφάλαιο της χώρας, τη νέα γενιά, να παράγει υπε-
ραξίες, τις οποίες καρπώνονται άλλες χώρες. Η αναστροφή, 
λοιπόν, του brain drain δεν θα πρέπει να είναι σύνθημα, ούτε 
ευχολόγιο. Πρέπει να υπάρξει ολοκληρωμένη και συνεκτική 
πολιτική προς αυτή την κατεύθυνση, αν θέλουμε να δούμε 
σύντομα αποτελέσματα.

– Υπάρχει κάποιο ρίσκο, κάποια αρνητική επίπτωση, 
κάποια "κρυφή ατζέντα", όταν μια χώρα, ένα νοσηλευτι-
κό ίδρυμα, αναλαμβάνει τη διεξαγωγή κάποιας κλινικής 
μελέτης;
Για πολλά χρόνια –ακόμα και σήμερα, σε πολλές περιπτώ-
σεις– υπήρχε η “σπέκουλα” ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες 
κάνουν τους ασθενείς πειραματόζωα στις κλινικές μελέτες. 
Και με λύπη μου διαπιστώνω ότι δεν έχει υπάρξει μέχρι σή-
μερα μια εκστρατεία ενημέρωσης εθνικής κλίμακας από τις 
αρμόδιες αρχές της πολιτείας, παρότι οι άμεσα ενδιαφερό-
μενοι, οι σύλλογοι ασθενών, έχουν επανειλημμένα εκφρά-
σει δημόσια όχι μόνο την ανάγκη να γίνονται περισσότερες 
κλινικές μελέτες στη χώρα μας, αλλά και την πρόθεσή τους 
να συμβάλλουν ενεργά στα πλαίσια μιας καμπάνιας ενημέ-
ρωσης των Ελλήνων πολιτών. Άρα, κ. Παπαβασιλείου, καμία 
κρυφή ατζέντα δεν υπάρχει. 
Οι κλινικές μελέτες που διεξάγονται στη χώρα μας συμμορ-
φώνονται απόλυτα με το κανονιστικό πλαίσιο της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης και της Ελληνικής Πολιτείας μέσω του Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ), το οποίο είναι εξαιρετικά 
αυστηρό. Όπως, λοιπόν, δεν είναι πειραματόζωα οι πολίτες 
του Βελγίου, της Γερμανίας και της Ελβετίας (χωρών που δι-
εξάγουν τεράστιο αριθμό κλινικών μελετών), έτσι δεν είναι, 
ούτε πρόκειται να γίνουν, πειραματόζωα οι Έλληνες ασθε-

νείς. Αντίθετα, θα σας έλεγα ότι το προνόμιο αμεσότερης 
πρόσβασης σε καινοτόμες θεραπείες υπό ανάπτυξη δεν θα 
πρέπει να αφορά μόνο τους πολίτες των πλέον ανεπτυγμέ-
νων Οικονομιών του κόσμου, αλλά θα πρέπει να αφορά το 
σύνολο των κρατών που έχουν τις απαραίτητες υποδομές 
και το κατάλληλο ανθρώπινο δυναμικό.

– Επομένως, με βάση όλα τα παραπάνω, όλες οι χώ-
ρες πρέπει να διεκδικούν όσο το δυνατόν μεγαλύτερο 
μερίδιο από την πίτα που επενδύεται στην έρευνα και 
την καινοτομία. Αλήθεια, για τι ποσό μιλάμε; 
Κάθε χρόνο επενδύονται πανευρωπαϊκά περίπου 34 δισ. 
ευρώ από τις φαρμακευτικές εταιρείες σε έρευνα και ανά-
πτυξη. Από τα χρήματα αυτά, στην Ελλάδα καταλήγουν μόλις 
τα 42 εκατ. ευρώ, με αποτέλεσμα να βρισκόμαστε στην προ-
τελευταία θέση της σχετικής κατάταξης. Αντιλαμβάνεστε, 
λοιπόν, ότι πεδίο δόξης λαμπρό υπάρχει, αφού δεν χρειάζε-
ται να πειστούν οι φαρμακευτικές εταιρείες να επενδύσουν 
σε έρευνα και ανάπτυξη. 
Αυτό που χρειάζεται να κάνουμε ως χώρα είναι να πείσουμε 
ότι οι επενδύσεις αυτές αξίζει να γίνουν εδώ. Στην κατεύθυν-
ση αυτή, πολιτεία, επιστημονική κοινότητα και φαρμακευτι-
κές επιχειρήσεις οφείλουμε να συνεργαστούμε, στη βάση 
ενός συγκεκριμένου και σταθερού πλαισίου, ικανού να ξα-
ναβάλει την Ελλάδα στον διεθνή επενδυτικό χάρτη. Από την 
πλευρά μας, έχουμε καταθέσει δημόσια τις προτάσεις μας 
και ευελπιστούμε ότι οι αρμόδιες αρχές θα κινητοποιηθούν 
ανάλογα.

– Ωστόσο, και παρά τις συνεχείς πολιτικές δεσμεύ-
σεις της τελευταίας δεκαετίας, το χαμένο έδαφος με-
γαλώνει χρόνο με τον χρόνο. Το ερώτημα είναι απλό: 
μήπως, τελικά, δεν θέλουμε ή απλά δεν μπορούμε; 
Δεν υπάρχει πρόβλημα στο οποίο δεν μπορούμε να δώσου-
με λύση. Στο ερώτημα αν η Ελλάδα μπορεί να προσελκύσει 
σημαντικές επενδύσεις κλινικών μελετών, η απάντηση είναι 
ξεκάθαρα ΝΑΙ. Σκεφτείτε ότι, αν καταφέρουμε να φτάσου-
με, όχι την κορυφή, αλλά τον κατά κεφαλή μέσο όρο επεν-
δύσεων σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, τότε τα σημερινά 
42 εκατ. ευρώ ετήσιων συνολικών επενδύσεων θα γίνουν 
520 εκατ. ευρώ. Αν, τώρα, κάνετε τους πολλαπλασιασμούς 
με βάση τα ευρήματα του ΙΟΒΕ που σας ανέφερα προη-
γουμένως, θα γίνει απολύτως σαφές ότι οι κλινικές μελέτες 
αποτελούν μια πλήρως ανεκμετάλλευτη ευκαιρία ανάπτυξης, 
μείωσης της ανεργίας και αναστροφής του brain drain που 
μαστίζει τη χώρα μας.
Θα σας έλεγα, λοιπόν, ότι το πρόβλημα δεν είναι ούτε ότι 
δεν θέλουμε, ούτε ότι δεν μπορούμε. Το πρόβλημα είναι ότι 
τα προηγούμενα χρόνια η καινοτομία στην Ελλάδα αντιμε-
τωπιζόταν ως πολυτέλεια και όχι ως προτεραιότητα. Αντί-
στοιχα, οι δαπάνες έρευνας και ανάπτυξης αντιμετωπίζονταν 
ως έξοδο και όχι ως επένδυση. Αυτή η αντίληψη είναι που 
πρέπει να αλλάξει, αν θέλουμε η συζήτηση για την ανάπτυξη 
της κλινικής έρευνας στη χώρα μας να μπει στη σωστή βάση.
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– Η AbbVie πήγε κόντρα σε αυτό το αποεπενδυτι-
κό κλίμα της εποχής και κατάφερε να φέρει στη χώρα 
μας το περιφερειακό κέντρο (Hub) Κλινικών Μελετών 
της εταιρείας για 12 χώρες της Νότιας Ευρώπης. Ποια η 
σημασία της κίνησης αυτής, τόσο για την AbbVie ειδικά, 
όσο και για την Ελλάδα γενικότερα;
Είναι αναμφίβολα μια μεγάλη επιτυχία για τα στελέχη της 
AbbVie στην Ελλάδα. Οι άνθρωποί μας απέδειξαν στην πράξη 
ότι τίποτα δεν είναι ακατόρθωτο, αν δουλέψει κανείς μεθοδι-
κά, με σχέδιο και επιμονή. 
Το να πείσεις τα στελέχη που αποφασίζουν σε παγκόσμιο 
επίπεδο ότι η Ελλάδα αξίζει να βρίσκεται ψηλά στον διεθνή 
επενδυτικό χάρτη δεν είναι κάτι απλό, ειδικά όταν το περι-
βάλλον της χώρας κάθε άλλο παρά φιλικό μπορεί να χαρακτη-
ριστεί προς τις ξένες επενδύσεις. Πλέον, όμως, τα πράγματα 
αλλάζουν, και η Ελλάδα για την AbbVie δεν είναι ένας ακόμα 
προορισμός για επενδύσεις κλινικής έρευνας, αλλά το επίκε-
ντρο στη Νοτιοανατολική Ευρώπη. 
Θα σας έλεγα, λοιπόν, ότι η βελτίωση του πλαισίου διεξαγω-
γής κλινικών μελετών στη χώρα μας και η παροχή ελκυστικών 
επενδυτικών κινήτρων μπορούν να μετατρέψουν το παρά-
δειγμα της AbbVie, από εξαίρεση, σε κανόνα για την ελληνική 
αγορά.

– Ποια η στελέχωση του τμήματος αυτού, πώς ακρι-
βώς λειτουργεί και τι προσδοκίες έχετε για τα επόμενα 
χρόνια;
Το Hub κλινικών μελετών που εδρεύει στην Αθήνα αυτή τη 
στιγμή ηγείται μιας ομάδας 150 στελεχών σε 12 χώρες της 
Νότιας Ευρώπης. Από τα 41 άτομα που απασχολούμε στην 
Ελλάδα σ’ αυτόν τον τομέα, 15 είναι Βιολόγοι, 9 είναι Χημικοί/
Βιοχημικοί, 5 είναι Ιατροί, 2 είναι Φαρμακοποιοί και 5 είναι 
επιστήμονες άλλων ειδικοτήτων. Αντίστοιχα υψηλό είναι και 
το επίπεδο εκπαίδευσης, αφού 13 εξ αυτών είναι κάτοχοι δι-
δακτορικού τίτλου, 23 έχουν σπουδές μεταπτυχιακού επιπέ-
δου και 4 είναι απόφοιτοι πανεπιστημίου. 
Αυτή τη στιγμή, η AbbVie είναι 2η σε αριθμό κλινικών μελε-
τών στην Ελλάδα ανάμεσα στις φαρμακευτικές εταιρείες, με 
παρουσία στους τομείς της ανοσολογίας, της ογκολογίας, της 
ιολογίας και της νευρολογίας. Στόχος μας τα επόμενα χρόνια 
είναι να συνεχίσουμε τη διεξαγωγή κλινικών μελετών στα υψη-
λότερα επίπεδα ποιότητας, να μεταφέρουμε τεχνογνωσία στη 
χώρα μέσω των στελεχών μας και να ενισχύσουμε τις συνερ-
γασίες μας με την ελληνική ακαδημαϊκή, ερευνητική και επιχει-
ρηματική κοινότητα, ειδικά όσον αφορά τις start-up εταιρείες 
του κλάδου των βιοεπιστημών.

– Πού ρίχνει το βάρος της η κλινική έρευνα τη δε-
δομένη περίοδο και πού πιστεύετε ότι θα εστιάσει στο 
άμεσο μέλλον;
Όπως αντιλαμβάνεστε, στο επίκεντρο των περισσότερων 
φαρμακευτικών εταιρειών που επενδύουν στην καινοτομία 
βρίσκεται η μάχη κατά του καρκίνου. Στην AbbVie πιστεύ-
ουμε ότι οι απαντήσεις βρίσκονται στην ανοσοθεραπεία και 
εκεί εστιάζουμε τις προσπάθειές μας, αξιοποιώντας την ηγε-
τική θέση της εταιρείας μας στον κλάδο της ανοσολογίας. 
Στο άμεσο μέλλον, οι αλλαγές αναμένεται να κινηθούν σε δύο 
βασικές κατευθύνσεις: αφ’ ενός, στις προσωποποιημένες θε-
ραπείες και την ιατρική ακριβείας, όπου κάθε ασθενής θα έχει 
εξατομικευμένη προσέγγιση και θεραπεία. Αφ’ ετέρου, στον 
συνδυασμό των βάσεων δεδομένων (big data) και της τεχνη-
τής νοημοσύνης στο ερευνητικό σκέλος, ώστε οι ερευνητές 
μας να λύνουν με μεγαλύτερη ταχύτητα και αποτελεσματικό-
τητα τους γρίφους με τους οποίους βρίσκονται καθημερινά 
αντιμέτωποι. 
Παράλληλα, μια ακόμα τάση που εξαπλώνεται με ταχύτατους 
ρυθμούς είναι η αξιοποίηση των wearables (φορετή τεχνο-
λογία) στα πλαίσια των κλινικών μελετών, ώστε, αφ’ ενός, οι 
ασθενείς να χρειάζεται να επισκέπτονται λιγότερο το νοσοκο-
μείο, αφ’ ετέρου να ενισχύεται η ποιότητα των πληροφοριών 
που διαθέτουμε για την κατάσταση της υγείας τους.

– Κλείνοντας, θα ήθελα ένα σχόλιό σας για το γεγο-
νός ότι η AbbVie αποτελεί τη μοναδική εταιρεία στην Ελ-
λάδα, η οποία για πέντε συνεχόμενες χρονιές βρίσκεται 
στην πρώτη τριάδα των εταιρειών με το καλύτερο εργα-
σιακό περιβάλλον.
Είναι μεγάλη τιμή για εμάς αυτή η επιβράβευση. Τολμώ να πω 
ότι, μαζί με το βραβείο με το οποίο μας τιμούν οι ενώσεις 
ασθενών στην έρευνα “Patient View”, το βραβείο των “Best 
Workplaces” είναι αυτό που έχει την πρώτη θέση στην καρδιά 
μας και μας γεμίζει όλους με αυτοπεποίθηση, υπερηφάνεια, 
ευθύνη και δέσμευση. 
Όταν σας είπα προηγουμένως, κ. Παπαβασιλείου, ότι το ση-
μαντικότερο κεφάλαιο αυτής της χώρας είναι οι άνθρωποί της, 
δεν το είπα τυχαία. Στην AbbVie πιστεύουμε βαθύτατα ότι η 
σημαντικότερη επένδυση που μπορεί να κάνει μια εταιρεία 
και μια χώρα στο νέο διεθνές περιβάλλον είναι η επένδυ-
ση στους ανθρώπους της, και αυτό για εμάς θα παραμείνει 
απόλυτη προτεραιότητα. Στόχος μας είναι να συνεχιστούν οι 
εντατικές προσπάθειες από πλευράς διοίκησης της εταιρείας, 
ώστε να παραμείνουμε στις πρώτες θέσεις της σχετικής λί-
στας και τα επόμενα χρόνια.

Η ελληνική οικογένεια επένδυσε τεράστια κεφάλαια τα 
προηγούμενα χρόνια στην εκπαίδευση και τώρα βλέπουμε το πιο 
πολύτιμο κεφάλαιο της χώρας, τη νέα γενιά, να παράγει υπεραξίες, 
τις οποίες καρπώνονται άλλες χώρες.
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Οι περσινές στατιστικές έδειξαν ότι, την Ημέρα της Μητέρας, κάθε 
Αμερικανός ξόδεψε 180 δολάρια, τουτέστιν 23,1 δισ. συνολική δαπάνη! 
Και το ποσό ανεβαίνει κάθε χρόνο. 

Α ν έχεις περάσει την ηλικία, στην οποία πας στη μαμά σου ζωγραφιές με "σ' 
αγαπώ μανούλα" επάνω τους, το πιθανότερο είναι ότι, αργότερα, στη Γιορτή της 
Μητέρας, θα της δείξεις την αγάπη σου με τη βοήθεια του καταναλωτισμού. Θα 
πάρεις μια κάρτα, ένα κόσμημα – ένα λουλούδι, έστω.

Αν η Άννα Τζάρβις, η γυναίκα που καθιέρωσε τη Γιορτή της Μητέρας στις αρχές του 20ου 
αιώνα, είχε ξεκινήσει μια start up επιχείρηση, θα είχε πλουτίσει κυριολεκτικά. Κι αυτο διότι η 
επιχείρηση "Γιορτή της Μητέρας" έχει εξελιχθεί σε βιομηχανία-κολοσσό παγκοσμίως.  
Κι όμως, η Τζάρβις άλλα πράγματα είχε στο μυαλό της. Γεννημένη το 1864 στη Δυτική Βιρτζί-
νια, εμπνεύστηκε μια γιορτή για τις μητέρες, χάρη στις δράσεις της δικής της μητέρας για την 
καλυτέρευση της ζωής των γυναικών που μεγάλωναν παιδιά. Η ιδέα της, μάλιστα, ξεκινούσε 
από το να είναι η συγκεκριμένη μέρα μια στιγμή μνήμης και πένθους για τις γυναίκες που 
είχαν χάσει τα παιδιά τους στον πόλεμο, αλλά και μια στιγμή υπενθύμισης ότι ο αγώνας για 
την ειρήνη είναι μακρύς και δύσκολος.  
Ο πρώτος επίσημος εορτασμός έγινε το 1908 και, τα επόμενα χρόνια, άρχισε να γιορτάζεται 
σε όλο και περισσότερες πόλεις, χάρη στις δράσεις της Τζάρβις. Κάπου εκεί, όμως, έγινε η 
κίνηση ματ, η οποία επρόκειτο να αλλάξει μια για πάντα τη φιλοσοφία πίσω από αυτή τη γιορ-
τή και, από ημέρα μνήμης, τιμής και πένθους, να τη μετατρέψει σταδιακά σε εμπορική γιορτή. 
Όσο κι αν φαίνεται παράξενο, αιτία ήταν η ίδια η Τζάρβις, άθελά της. Σε κάποιον από τους 
πρώτους εορτασμούς, αγόρασε 500 λευκά γαρίφαλα, τα οποία έστειλε σε μια Επισκοπική 
Εκκλησία, προτρέποντας τους συμμετέχοντες να τα φοράνε στο πέτο τους, ως ένα μικρό 
δείγμα ευγνωμοσύνης για όσα οι μητέρες τους είχαν κάνει. Η παραπάνω κίνηση και η επιτυ-
χία της έκανε γκελ στους επιχειρηματίες της εποχής, με πρώτο και καλύτερο τον ιδιοκτήτη 
πολυκαταστήματος Τζον Γουαναμέικερ, στο οποίο η Τζάρβις έδινε συχνά ομιλίες την Ημέρα 
της Μητέρας. 

της Λίλας Σταμπούλογλου

Ημέρα της Μητέρας

Ένα δώρο για τη μαμά...
με περιτύλιγμα από χαρτί 
ή από συναισθήματα;
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Ο δαιμόνιος επιχειρηματίας έγινε ένθερμος υποστηρικτής της Τζάρβις, ενι-
σχύοντας τις δράσεις της, οι οποίες, το 1914, οδήγησαν στην επίσημη ανα-
γνώριση της γιορτής από τον τότε πρόεδρο των ΗΠΑ Γούντροου Ουίλσον, 
καθιερώνοντάς την ως μια ημέρα κατά την οποία "εκφράζουμε δημόσια την 
αγάπη και τον σεβασμό μας για τις μητέρες της χώρας μας".
Η επίσημη αναγνώριση, βέβαια, είχε πολλά... παρελκόμενα: η ευχετήρια κάρ-
τα και η ανθοκομική βιομηχανία περιέβαλαν τη γιορτή σαν πεινασμένα λιο-
ντάρια που μύρισαν θήραμα στην περιοχή τους. Όλοι ήθελαν να φάνε ένα 
κομμάτι από την κερδοφόρα αυτή εορταστική ημέρα. Η αλήθεια είναι ότι 
δεν ήθελε πολύ για να καταλάβεις ότι αυτή η ιστορία είναι μια κότα που θα 
γεννάει χρυσά αυγά, όσο η ανθρωπότητα αυξάνεται και πληθύνεται. 
Και, κάπως έτσι, η αγνή ιδέα της Τζάρβις έγινε μια million dollar idea της 
Παγκόσμιας Οικονομίας. Όταν η ίδια αντιλήφθηκε ότι η γιορτή οδεύει στο 
να γίνει καταναλωτικό πάρτι, αντέδρασε και προσπάθησε να το σταματή-
σει. Κατήγγειλε την εμπορευματοποίηση, λέγοντας ότι κάθε προσπάθεια για 
κέρδος από αυτή τη γιορτή είναι ενάντια στο πνεύμα της και ότι είναι χίλιες 
φορές ανώτερο να εκφράζεις τα συναισθήματά σου προς τη μητέρα σου ή 
τη γυναίκα των παιδιών σου, παρά να καταναλώνεις.
Σε μια συνέντευξή της, το 1924, αναφέρει: "Μια τυπωμένη κάρτα δεν σημαί-
νει τίποτα άλλο, εκτός από το ότι είστε πολύ τεμπέλης για να γράψετε κάτι 
ο ίδιος στη γυναίκα που έχει κάνει περισσότερα για εσάς από οποιονδήποτε 
άλλον στον κόσμο". Ποιος μπορεί να σταματήσει ένα ποτάμι, όμως; Ειδικά 
όταν έχει μετατραπεί σε χείμαρρο. Και η Γιορτή της Μητέρας, ως ευκαιρία 
για ξόδεμα, ήταν πια τόσο χειμαρρώδης, που κανείς δεν τη σταματούσε. 
Η Τζάρβις, όμως, δεν μπορούσε να συμβιβαστεί με την ιδέα ότι, όχι απλώς 
όλοι ήθελαν να κερδίσουν από την Ημέρα της Μητέρας, αλλά αισχροκερ-
δούσαν κιόλας: "Οι ζαχαροπλάστες βάζουν μια λευκή κορδέλα σ’ ένα κουτί 
με καραμέλες και αυξάνουν την τιμή, μόνο και μόνο επειδή είναι Γιορτή 
της Μητέρας. Δεν υπάρχει καμιά σύνδεση μεταξύ της καραμέλας και της 
συγκεκριμένης γιορτής!", έλεγε. Μάταια όμως... 

Βλέποντας την ιδέα της να έχει μολυνθεί 
από το μικρόβιο της εμπορευματοποίησης 
και να μεταλλάσσεται, η Τζάρβις άρχισε 
να αντιδρά όλο και πιο δυναμικά. Και είναι 
παράδοξο το γεγονός ότι, όση προσπά-
θεια έκανε για να καθιερώσει τη συγκεκρι-
μένη γιορτή, άλλη τόση έκανε για να την 
καταργήσει. Μάζευε υπογραφές, κατέθετε 
αγωγές εναντίον διάφορων οργανισμών 
που προσπαθούσαν να επωφεληθούν... 
Ουσιαστικά, ξόδεψε όλη την περιουσία 
της για τον σκοπό αυτό!
Βέβαια, για να λέμε και του στραβού το δί-
κιο, αν η Γιορτή της Μητέρας δεν είχε μπει 
κάτω από τη σκέπη του καταναλωτισμού, 
πιθανότατα σήμερα δεν θα ήταν αυτό που 
είναι. Πιθανότατα θα είχε ατονήσει, ίσως 
και να είχε εξαφανιστεί από τον χάρτη των 
γιορτών που θέλουμε διακαώς να γιορτά-
ζουμε. 

Η προσωπική ιστορία της Άννα Τζάρβις 
είχε άδοξο τέλος. Απογοητευμένη από 
την εξέλιξη του σκοπού στον οποίο αφιέ-
ρωσε τη ζωή της, βουτηγμένη στα χρέη και 
με την υγεία της να την προδίδει, η Τζάρ-
βις κατέληξε σ’ ένα άσυλο όπου πέρασε 
τα τελευταία της, μέχρι που πέθανε στις 
24 Νοεμβρίου 1948. Ευτυχώς, δεν έμαθε 
ποτέ ότι τα έξοδα της νοσηλείας της τα 
πλήρωνε η Ένωση Ανθοπωλών, προφανώς 
ως ένδειξη ευγνωμοσύνης για όσα... τους 
προσέφερε η ιδέα της. "Εταιρική κοινωνική 
ευθύνη"...

Μέχρι σήμερα, ωστόσο, παραμένει το 
ερώτημα: Χρειάζεται, όντως, να ξοδευό-
μαστε τη Γιορτή της Μητέρας; Αξίζει να 
αγοράζουμε λουλούδια και δώρα ή μήπως, 
τελικά, είναι καλύτερα να ακολουθήσουμε 
τον δρόμο που χάραξε η Τζάρβις;

Προσωπικά, δεν βρίσκω τον λόγο να μην 
πάρουμε ένα ωραίο δώρο – αν μπορού-
με και όσο μπορούμε. Τα δώρα δεν είναι 
μόνο προϊόντα με χάρτινο περιτύλιγμα· 
περιβάλλονται κι από περιτύλιγμα συναι-
σθημάτων, κουβαλούν μέσα τους αγάπη 
και τρυφερότητα. Αν τη μαμά μας θα την 
κάνει χαρούμενη εκείνη η ζακέτα που εί-
χαμε δει μια μέρα στη βιτρίνα, γιατί να μην 
της την πάρουμε; 
Συγνώμη, Άννα Τζάρβις.



Λαμβάνεται μία φορά την ημέρα, οποιαδήποτε ώρα 
της ημέρας με γεμάτο ή άδειο στομάχι. 
Διαλύεται στο στόμα, δεν χρειάζεται νερό και έχει 
ευχάριστη γεύση.
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Πολλοί ρόλοι, απαιτητική καθημερινότητα!
Το SiderAL® Folico, που περιέχει σίδηρο,              
φυλλικό οξύ και βιταμίνες C, D, B6, B12 είναι                    
ο σύμμαχος της γυναικείας καθημερινότητας.

Με την βραβευμένη, προηγμένη τεχνολογία
του εξασφαλίζει:
•  την υψηλή απορρόφηση του σιδήρου και                  

των βιταμινών, χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες
•  την ισορροπία και την αυξημένη ενέργεια του 

οργανισμού

Γιατί κάθε στιγμή της ζωής σου, είσαι Γυναίκα! 

Υπεύθυνος για την κυκλοφορία του προϊόντος στην Ελλάδα: WIN MEDICA A.E.
Οιδίποδος 1-3 & Παράδρομος Αττικής Οδού 33-35, 15238 Χαλάνδρι
Τηλ.: 2107488821, Fax: 2107488827,  info@winmedica.gr, www.winmedica.gr

Τα συμπληρώματα διατροφής δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατο μίας ισορροπημένης δίαιτας. Το προϊόν δεν προορίζεται για την πρόληψη, αγωγή ή θεραπεία ανθρώπινης νόσου. Συμβουλευτείτε 
τον γιατρό σας αν είστε έγκυος, θηλάζετε, βρίσκεστε υπό φαρμακευτική αγωγή ή αντιμετωπίζετε προβλήματα υγείας. Να φυλάσσεται μακριά από τα μικρά παιδιά. Μην υπερβαίνετε την συνιστώμενη ημερήσια δόση.  
Αρ. Γνωστ. ΕΟΦ: 86295/1-10-2014 (Ο αριθμός γνωστοποίησης στον ΕΟΦ δεν επέχει θέση άδειας κυκλοφορίας από τον ΕΟΦ).

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

•  Σίδηρος
•  Φυλλικό οξύ

•  Βιταμίνες C, D, B6 και B12

Eυχάριστη γεύση!

Είσαι μητέρα, σύζυγος, εργαζόμενη... 
Είσαι Γυναίκα! 
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Τα όμορφα και περιποιημένα πόδια είναι προϋπόθεση για μια άψογη καλοκαιρινή εμφάνιση. Εσείς 
έχετε φροντίσει για την εικόνα των άκρων σας, τώρα που ο καιρός απαιτεί να είναι εκτεθειμένα;

Κ άθε χρόνο, όταν “ανοίγει” ο καιρός, αλλάζουν 
σε μεγάλο βαθμό οι συνήθειές μας, καθώς και η 
διάθεσή μας. Η μέρα μεγαλώνει, ο ήλιος είναι κο-
ντά μας περισσότερες ώρες και η ζέστη χτυπάει 

σιγά-σιγά την πόρτα. Η αλλαγή συνθηκών δεν επηρεάζει μόνο 
τον τρόπο που αισθανόμαστε, ενισχύοντας την ενέργειά μας 
και διεγείροντας το κέφι μας, αλλά και τον τρόπο με τον οποίο 
αντιμετωπίζουμε την εικόνα μας. Πλέον η γκαρνταρόμπα μας 
προσαρμόζεται στην εποχή και γίνεται μια όαση καλοκαιρι-
νής διάθεσης μέσα στην πόλη, ακόμη και αν ημερολογιακά το 
καλοκαίρι δεν έχει φτάσει ακόμη. Τα πουλόβερ και τα παλτό 
δίνουν τη θέση τους στα ανάλαφρα φορέματα και τις πουκα-
μίσες, ενώ οι μπότες και τα μποτάκια αντικαθίστανται από τα 
αγαπημένα μας ανοιχτά παπούτσια, που τόσο αγαπάμε, γιατί 
είναι κομψά και ταυτόχρονα άνετα! 
Και ενώ όλο το υπόλοιπο σώμα δείχνει έτοιμο να φορέσει πιο 
ελαφριά υφάσματα και πιο αέρινες γραμμές, τα πέλματά μας 
χρειάζονται την κατάλληλη προετοιμασία για να μπορέσουν 
να αντεπεξέλθουν στην αισθητική απαίτηση των εκτεθειμένων 
άκρων και την ανάγκη να δείχνουν άψογα μέσα στα σανδάλια 
ή τα πέδιλά μας.

 SOS! Ακραίες καταστάσεις απαιτούν βοήθεια!
Εκεί, λοιπόν, που έχουμε βγάλει από την αποθήκη τα αγαπη-
μένα μας καλοκαιρινά παπούτσια και δοκιμάζουμε πώς θα τα 
συνδυάσουμε σύμφωνα με τις φετινές επιταγές της μόδας, 
συνειδητοποιούμε ότι είχαμε αμελήσει την ύπαρξη ανεπιθύμη-
των... επισκεπτών, που μπαίνουν εμπόδιο στην τέλεια εικόνα 
που είχαμε στο μυαλό μας. 
Οι κάλοι έχουν έρθει απρόσκλητοι και έχουν εγκατασταθεί 
στα δάχτυλά μας, αλλοιώνοντας την όψη των πελμάτων μας, 
αλλά και τη διάθεσή μας. Αυτό συμβαίνει όταν οι κάλοι μας 
δεν είναι επώδυνοι και ενοχλητικοί· κι όμως, υπάρχει και αυτή 
η σοβαρή πιθανότητα, που φυσικά δεν μας βοηθάει να ξεχά-
σουμε την ύπαρξή τους. Αντιθέτως, ένα στενό παπούτσι ή ένα 
μικρό χτύπημα είναι εκεί για να μας θυμίσει ότι οι κάλοι έχουν 
έρθει για να μείνουν... 
Σε κάθε περίπτωση, η κατάσταση των πελμάτων μας κρίνεται 
“ακραία”, και η καλοκαιρινή μας εικόνα εκπέμπει SOS, ζητώ-
νας μας να δράσουμε άμεσα. Τα πόδια μας χρειάζονται όσο 
το δυνατόν γρηγορότερα τη φροντίδα μας, κι εμείς πρέπει να 
λάβουμε τα μέτρα μας πριν να είναι αργά!
 

Άρτεμις Καράγιαννη

Ομορφιά... επί ποδός!



47#be_beautiful

Κάλοι, οι ανεπιθύμητοι
Πριν δούμε πώς θα φροντίσουμε τα πέλματά μας όταν αυτά 
υποφέρουν από την εμφάνιση κάλων, ας μάθουμε λίγα περισ-
σότερα για αυτούς. Πώς θα νικήσεις τον εχθρό, άλλωστε, αν 
δεν ξέρεις πολλά για εκείνον;
Ο κάλος είναι ουσιαστικά η αντίδραση του εξωτερικού στρώ-
ματος του δέρματος στην πίεση και στην τριβή που προκύπτει 
από τα στενά παπούτσια ή παπούτσια που δεν ταιριάζουν καλά 
στο πόδι. Όταν η πίεση αυτή είναι συνεχής και δεν ελέγχεται, 
τότε η κατάσταση γίνεται πιο επώδυνη. Το σκληρό κομμάτι 
της επιδερμίδας σχηματίζει έναν κάλο με σκληρό πυρήνα, ο 
οποίος φτάνει στα βαθύτερα, ευαίσθητα στρώματά της και, 
έτσι, προκαλεί αυτόν τον χαρακτηριστικό πόνο που συχνά δεν 
είναι εύκολα υποφερτός. Η “ρίζα” που σχηματίζει ο κάλος εί-
ναι και ο λόγος που, κάθε φορά που πιέζουμε ή πατάμε τον 
κάλο, προκύπτει πόνος και δυσφορία. 
Οι κάλοι εμφανίζονται συνήθως στο πάνω μέρος των δαχτύ-
λων του ποδιού, ενώ πιο ήπιοι κάλοι μπορεί να εμφανιστούν 
στο πέλμα του ποδιού και ανάμεσα στα δάχτυλα, όπου η 
επιδερμίδα είναι υγρή από τον ιδρώτα ή από το ανεπαρκές 
στέγνωμα.

Αντιμετωπίζοντας το πρόβλημα
Κι όμως, οι κάλοι δεν είναι ένα άλυτο πρόβλημα. Αντιθέτως, με 
τη σωστή θεραπεία και την κατάλληλη φροντίδα, μπορούν να 
αντιμετωπιστούν γρήγορα και αποτελεσματικά. 
Σχετικά με τον τρόπο ζωής και την καθημερινότητά μας, θα 
πρέπει να αποφεύγουμε τα παπούτσια που ξέρουμε ότι θα 
επιβαρύνουν την κατάστασή μας και θα ασκήσουν περιττή πί-
εση που όχι μόνο δεν θα μας ανακουφίσει, αλλά δεν θα μας 
βοηθήσει και καθόλου να αντιμετωπίσουμε και το πρόβλημα. 
Τα άνετα παπούτσια που εφαρμόζουν άψογα στο πόδι είναι η 
σωστή λύση, ενώ αν δεν έχουμε πρόβλημα με το πώς δείχνουν 
οι κάλοι μας, καλό είναι να αφήνουμε και τα πέλματα μας ελεύ-
θερα, τουλάχιστον τις ώρες που βρισκόμαστε στο σπίτι. 
Μια παράλληλη, πολύ αποτελεσματική λύση είναι η χρήση κα-
τάλληλων επιθεμάτων που ανακουφίζουν από την πίεση και 

απαλλάσσουν από τον πόνο. Καλό είναι να αναζητήσουμε τα 
καλύτερα στην κατηγορία τους, με λίγα λόγια τα Carnation 
Corn Caps. 

Τα Carnation Corn Caps περιέχουν μια μοναδική κρέμα σα-
λικυλικού οξέος, η οποία εισχωρεί στους σκληρούς κάλους και 
βοηθά στην αφαίρεσή τους, ενώ ταυτόχρονα το αφρώδες δα-
χτυλίδι ανακουφίζει από την πίεση του υποδήματος. Το προ-
στατευτικό αυτό δαχτυλίδι αποτρέπει την τριβή του κάλου με 
το παπούτσι και, σε συνδυασμό με τον εσωτερικό πυρήνα του 
από σαλικυλικό οξύ, διαπερνά το στρώμα του κάλου ευνοώ-
ντας την αφαίρεσή του. 
Αυτή η πολύ απλή θεραπεία, σε συνδυασμό με την επιλογή των 
κατάλληλων παπουτσιών, θα μας φέρει πιο κοντά στην άψογη 
εικόνα των ποδιών μας και θα μας βοηθήσει να αποκτήσουμε 
ελκυστικά και άψογα πέλματα, έτοιμα για τις πιο όμορφες κα-
λοκαιρινές εμφανίσεις!
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Γ ια τα οφέλη του μεσημεριανού ύπνου έχουν ει-
πωθεί και γραφτεί πολλά κατά καιρούς. Ενδεικτι-
κά, σύμφωνα με τη Σχολή Δημόσιας Υγείας του 
Harvard, όσοι κοιμούνται το μεσημέρι αντιμετωπί-

ζουν 40% λιγότερες πιθανότητες να χάσουν τη ζωή τους από 
καρδιακά νοσήματα. Επιπρόσθετα, όσοι δεν χάνουν ευκαιρία 
για ένα μεσημεριανό υπνάκο, τουλάχιστον τρεις φορές την 
εβδομάδα για 30 λεπτά, φέρονται να παρουσιάζουν 37% χα-
μηλότερο κίνδυνο θανάτου από στεφανιαία νόσο, σε σχέση 

με εκείνους που δεν κάνουν σιέστα. Επίσης, ο ύπνος του με-
σημεριού μπορεί να μας προστατεύσει από λάθη και ατυχή-
ματα, ακόμα κι αν δεν έχουμε κοιμηθεί καλά το βράδυ – χωρίς 
αυτό να σημαίνει ότι μπορεί να αναπληρώσει τον ανεπαρκή ή 
φτωχής ποιότητας νυχτερινό ύπνο. 
Τα καλά νέα, λοιπόν, είναι ότι αυτή η μεσημεριανή παράδοση 
στον Μορφέα φαίνεται να αποτελεί τονωτική ένεση για τον 
οργανισμό μας και –γιατί όχι;– μυστικό μακροζωίας. Αρκεί να 
αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της καθημερινής μας ρουτίνας.

Ο μεσημεριανός ύπνος προσφέρει πολλά οφέλη στην υγεία, αρκεί να γίνεται 
την κατάλληλη ώρα και να έχει τη σωστή διάρκεια.

του Ραζμίκ Αγαμπατιάν

Μεσημεριανή σιέστα
Ο ύπνος που... ξυπνά τον οργανισμό!
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Τα οφέλη του μεσημεριανού ύπνου
✔ Οξύνει τις γνωστικές λειτουργίες. Όπως ο βραδινός 
ύπνος επηρεάζει τη μάθηση και την ικανότητά μας για τη δια-
τήρηση πληροφοριών, έτσι και ο μεσημεριανός έχει τις ίδιες 
ιδιότητες – και, μάλιστα, έχει αποδειχθεί ότι ενισχύει την 
πνευματική μας απόδοση έως και 24 ώρες μετά. 
✔ Βελτιώνει την υγεία της καρδιάς. Όλες οι επιστημονι-
κές μελέτες συμφωνούν ότι οι άνθρωποι που κοιμούνται το 
μεσημέρι έχουν λιγότερες πιθανότητες να αντιμετωπίσουν 
προβλήματα με την καρδιά τους.
✔ Μειώνει τα επίπεδα του στρες και του άγχους. Μελέτη 
του 2012 έδειξε ότι οι ορμόνες που σχετίζονται με το άγχος 
αυξάνονταν σε όσους δεν ξάπλωναν το μεσημέρι, προκαλώ-
ντας περισσότερο επιβλαβές στρες για την υγεία. Με άλλα 
λόγια, η κούραση προκαλεί άγχος και αυτό μας καθιστά ακό-
μα πιο κουρασμένους και στρεσαρισμένους. Ο μεσημεριανός 
ύπνος μπορεί να αναστρέψει αυτή την κατάσταση. Οι επιστή-
μονες σημειώνουν ότι οι εργοδότες θα έπρεπε να προσαρμό-
σουν τα ωράρια στο βιολογικό ρολόι των εργαζομένων, αν θέ-
λουν να έχουν αποδοτικούς και παραγωγικούς εργαζόμενους.
✔ Βελτιώνει τη σωματική απόδοση. Ο μεσημεριανός 
ύπνος μοιάζει να είναι το αντίθετο της σωματικής δραστηριό-
τητας, αλλά μελέτες έχουν δείξει ότι οι αθλητές που κοιμού-
νται το μεσημέρι παρουσιάζουν καλύτερα αντανακλαστικά και 
καλύτερη απόδοση από πλευράς ταχύτητας.

Οὐκ ἐν τῷ πολλῷ τὸ εὖ
Πόσο πρέπει, όμως, να διαρκεί ο μεσημεριανός ύπνος για να 
είναι ωφέλιμος; 
Διεθνείς οργανισμοί, όπως το αμερικανικό Εθνικό Ίδρυμα 
Ύπνου (NSF), συνιστούν να περιοριζόμαστε το πολύ στο μι-
σάωρο –άλλοι επιστήμονες προτείνουν μια ώρα–, για να βελ-
τιωθούν η ψυχική διάθεση, η εγρήγορση και οι επιδόσεις μας. 
Κι αυτό διότι ο παρατεταμένος ύπνος αυξάνει τον κίνδυνο 
να κοιμηθεί κάποιος βαθιά και να μπει για λίγο στο στάδιο 
των ονείρων. Αν συμβεί αυτό, θα ξυπνήσει με τη λεγόμενη 
"αδράνεια του ύπνου". Οπότε είναι απίθανο να νιώσει κανείς 
αναζωογονημένος, ακόμα κι όταν συνέλθει εντελώς. Επιπλέ-
ον, ένας παρατεταμένος απογευματινός ύπνος μπορεί να έχει 
επιπτώσεις και στον βραδινό ύπνο. 
Ανάλογη άποψη έχει και η Δρ. Nancy Foldvary-Schaefer, δι-
ευθύντρια του Κέντρου Διαταραχών Ύπνου στην Cleveland 
Clinic, η οποία θεωρεί ότι το ιδανικό είναι να κοιμάται κανείς 
το μεσημέρι νωρίς, μεταξύ 13:00 και 15:00 και όχι μετά τις 
17:00. Όπως εξηγεί, για να μπορεί ο ανθρώπινος οργανισμός 
να λειτουργεί ομαλά, πρέπει να ακολουθεί ένα πρόγραμμα 
που θα καθορίζεται από το βιολογικό ρολόι, το οποίο απορ-
ρυθμίζεται αν η μεσημεριανή σιέστα έχει μεγάλη διάρκεια ή 
γίνεται αργά το απόγευμα. "Αν συμβεί αυτό, το άτομο θα αρ-
χίσει να ξυπνά και να κοιμάται ακατάστατες ώρες, με κίνδυνο 
να εμφανίσει έως και χρόνια προβλήματα ύπνου", προειδο-
ποιεί η Δρ. Foldvary-Schaefer.

5 “χρυσοί” κανόνες για καλή σιέστα

1. Βάζουμε ξυπνητήρι. Ο μεσημεριανός ύπνος που συνή-
θως διαρκεί 60 λεπτά βοηθά στην αναδόμηση των εγκεφαλι-
κών λειτουργιών και βελτιώνει τη μνήμη. Αν όμως διαρκέσει 
περισσότερο, θα μας “κουράσει” και θα μας οδηγήσει σε 
νυχτερινή αϋπνία.
2. Σκεπαζόμαστε ελαφρά. Η θερμοκρασία του σώμα-
τός μας πέφτει όταν κοιμόμαστε, οπότε σκεπαζόμαστε με 
ένα ελαφρύ σκέπασμα για να μη κρυώνουμε, και όχι με κάτι 
βαρύ που θα μας βυθίσει σε λήθαργο.
3. Μειώνουμε το φως. Το φυσικό φως μπορεί να ενο-
χλήσει τον μεσημεριανό μας ύπνο, γι’ αυτό καλό είναι να 
κλείνουμε καλά τις κουρτίνες και να μην έχουμε αναμμένες 
οθόνες.
4. Χαλαρώνουμε. Προσπαθούμε να αναπνέουμε αργά και 
σταθερά, ώστε να χαλαρώσουμε τους μυς μας, να αδειάσου-
με το μυαλό μας από τις σκέψεις και να φανταστούμε κάτι 
ευχάριστο, όπως π.χ. ότι βαδίζουμε σε ένα καταπράσινο λι-
βάδι ή αγναντεύουμε γαλαζοπράσινα νερά. 
5. Εκμεταλλευόμαστε την ευκαιρία ενός ελεύθερου 
μεσημεριού. Παρότι ο μεσημεριανός ύπνος προϋποθέτει 
ένα σταθερό καθημερινό πρόγραμμα, αν αυτό δεν είναι εφι-
κτό μπορούμε πάντα να ξεκλέψουμε μια ωρίτσα στις αργίες 
ή στις διακοπές για να απολαύσουμε τη μεσημεριανή ξεκού-
ραση.

Η ελληνική μελέτη 
για τη σιέστα
Όσοι έχουν τη συνήθεια (και φυσικά την “πολυτέλεια”) να 
παίρνουν έναν μεσημεριανό υπνάκο, είναι πιθανότερο να 
έχουν χαμηλότερη αρτηριακή πίεση και να αποφύγουν την 
υπέρταση, σύμφωνα με νέα ελληνική επιστημονική έρευνα.          
Με επικεφαλής τον καρδιολόγο Δρ. Μανώλη Καλλίστρατο, 
η ερευνητική ομάδα του Γενικού Νοσοκομείου "Ασκληπιεί-
ου" Βούλας, που προχώρησε στη σχετική ανακοίνωση, στο 
πλαίσιο του ετήσιου συνεδρίου του Αμερικανικού Κολεγίου 
Καρδιολογίας στην Ουάσιγκτον, διαπίστωσε ότι ο μεσημε-
ριανός ύπνος (με μέση διάρκεια σχεδόν 50 λεπτά) μπορεί 
να μειώσει έως και κατά 10% τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 
επεισοδίων, όπως ένα έμφραγμα. 
Τα δε οφέλη του μεσημεριανού ύπνου ως προς τη μείωση 
της πίεσης φαίνεται πως κινούνται περίπου στα ίδια επίπε-
δα, σε σύγκριση με τη συμβολή των φαρμάκων και τις αλλα-
γές στον τρόπο ζωής. Οι ερευνητές εκτιμούν ότι η υγιεινή 
μεσογειακή διατροφή, σε συνδυασμό με τη συνήθεια της 
μεσημεριανής σιέστας (γεγονός όχι και τόσο αυτονόητο, 
ωστόσο, δεδομένων των σύγχρονων εργασιακών ρυθμών), 
συμβάλλουν σ’ ένα πιο υγιές καρδιαγγειακό προφίλ του πλη-
θυσμού. 
Πάντως, είναι γεγονός ότι αν οι εργαζόμενοι μπορέσουν να 
απομονωθούν για λίγο και απλά να κλείσουν τα μάτια τους 
έστω για 15 λεπτά, θα ευεργετήσουν την απόδοση και τον 
οργανισμό τους.
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Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Πολλαπλής Σκλήρυνσης MSIF αφιερώνει την 
εκστρατεία ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης κοινού για τη φετινή Παγκόσμια 
Ημέρα στα αφανή συμπτώματα της Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ) #MyInvisibleMS 
και τον αντίκτυπό τους στην ποιότητα ζωής των ατόμων με ΠΣ. "Το μήνυμα, 
λοιπόν, είναι ‘Δεν χρειάζεται να βλέπεις τα συμπτώματά μου για να τα πιστέψεις’. 
Κάθε πάσχων έχει τη δική του μορφή Π.Σ., μοναδική όπως το δακτυλικό του 
αποτύπωμα", μας εξηγεί η πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Ατόμων με 
Σκλήρυνση Κατά Πλάκας (ΠΟΑμΣΚΠ), κα Βάσω Μαράκα.

– Να ξεκινήσουμε με μία “κλασική” πλέον ερώτηση, αλλά πολύ σημαντική. Τι έχει αλλάξει 
–είτε προς το καλύτερο, είτε όχι– από τον περασμένο Μάιο που τα είπαμε;
Πολλά άλλαξαν μέσα στον χρόνο αυτό. Είμαι αισιόδοξο άτομο, όπως γνωρίζετε, και δεν στέκομαι στα 
εμπόδια, αλλά χαμογελώ και προσπαθώ να τα ξεπερνώ. Κάθε μικρή νίκη, κάθε μικρό βήμα, με κάνουν 
αφάνταστα χαρούμενη. 
Η ΠΟΑμΣΚΠ ήταν και είναι πολύ δραστήρια και κατάφερε, πρώτα-πρώτα, να ενταχθεί η Πολλαπλή 
Σκλήρυνση στον πίνακα των μη αναστρέψιμων παθήσεων του Υπουργείου Εργασίας. Έχουμε κάνει 
μεγάλο αγώνα γι’ αυτή τη συμπερίληψη, αλλά οι ιδιομορφίες της νόσου δεν το είχαν επιτρέψει. Τώρα 
αγωνιζόμαστε να εντάξουμε περισσότερες σοβαρές μορφές της νόσου σε αυτόν τον πίνακα.
Μεγάλη χαρά μάς έδωσε η δημοσίευση του νέου Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ), γιατί 
ικανοποιήθηκε το πάγιο αίτημα της ΠΟΑμΣΚΠ, τα άτομα με ΠΣ και σοβαρά κινητικά ελλείμματα να 
δικαιούνται 8 φυσικοθεραπείες ανά μήνα/ανά έτος, κάθε έτος, και μάλιστα με μηδενική συμμετοχή.
Σε πρόσφατη Ημερίδα της Ομοσπονδίας, η κ. Παναγιώτα Μήτρου, συνεργάτιδα του Γεν. Γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας, ανακοίνωσε πως σύντομα πρόκειται να ενεργοποιηθούν αρκετά Μητρώα Ασθε-
νών (μεταξύ αυτών και της Πολλαπλής Σκλήρυνσης), ικανοποιώντας ένα από τα πάγια αιτήματά μας 
προς το Υπουργείο Υγείας. Το ευχάριστο είναι πως στην Ομάδα Εργασίας του Υπουργείου για τα 
Μητρώα των Νευρολογικών Παθήσεων θα συμμετέχει εκπρόσωπος της Ομοσπονδίας, η κ. Μόιρα 
Τζίτζικα, Α΄ Αντιπρόεδρος.
Στην ίδια Ημερίδα ανακοινώθηκε από τον κ. Θεοφάνη Ρηγάτο, Δ/ντή Στρατηγικού Σχεδιασμού ΕΟΠΥΥ, 
η δημιουργία Μητρώου του ΕΟΠΥΥ για την ΠΣ που θα αναφέρει τα υγεινομικά υλικά, τις υπηρεσίες και, 
εν γένει, τις παροχές που δικαιούνται τα ΑμΣΚΠ από τον Οργανισμό.
Επιπλέον, προωθούμε τον θεσμό του εξειδικευμένου στην ΠΣ νοσηλευτή. Η Ευρωπαϊκή Πλατφόρμα 
για την Πολλαπλή Σκλήρυνση (EMSP), σε συνεργασία με τη Διεθνή Οργάνωση Νοσηλευτών Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης (IOMSN) και το Ευρωπαϊκό Δίκτυο για την Αποκατάσταση στην Πολλαπλή Σκλήρυνση 
(RIMS), δημιούργησαν μια εξ ολοκλήρου ηλεκτρονική βασική εκπαίδευση νοσηλευτών στην ΠΣ. 

Βάσω Μαράκα
"Οι πάσχοντες έχουν ανάγκη 
από απρόσκοπτη και έγκαιρη 
πρόσβαση σε κάθε θεραπεία"

29 Μαΐου: Παγκόσμια Ημέρα Πολλαπλής Σκλήρυνσης
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– Είχατε σχετικά πρόσφατα και μία συνάντηση με τον Υπουργό. Απέδωσε καρπούς;
Οι συναντήσεις με τον Υπουργό Υγείας είναι πάντα εποικοδομητικές, γιατί εμείς πηγαίνουμε με στοιχεία και εκείνος με τους 
συνεργάτες του πάντα ακούει με ενδιαφέρον τα αιτήματα και τις προτάσεις μας, και προσπαθεί να βρει τρόπους να τα εντάξει 
στον σχεδιασμό του Υπουργείου.
Εφέτος δεσμεύτηκε πως θα εξετάσει τρόπους για την υλοποίηση της μηδενικής συμμετοχής στις ετήσιες μαγνητικές τομο-
γραφίες (MRI) των Ατόμων με Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΑμΣΚΠ), καθώς και στα φάρμακα για τα συνοδά νοσήματα που επιφέρει 
η Πολλαπλή Σκλήρυνση (όπως συνέβη για τους ογκολογικούς ασθενείς). Μας εξήγησε ότι αυτό μπορεί να γίνει μόνο με την 
εξεύρεση ισοδύναμων για κάθε παροχή που έχει επίδραση στον προϋπολογισμό, ώστε να μην προκαλεί επιπλέον επιβάρυνση. 
Η ΠΟΑμΣΚΠ έθεσε στον Υπουργό το μεγάλο ζήτημα των ΑμΣΚΠ σε όλη την επικράτεια με την πιστοποίηση αναπηρίας μέσω 
των ΚΕΠΑ (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας). Γνωρίζοντας πως η λειτουργία των ΚΕΠΑ αποτελεί αρμοδιότητα του Υπουργείου 
Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, επεσήμανε στον Υπουργό Υγείας πως οι Υγειονομικές Επιτροπές 
στελεχώνονται από επιστημονικό προσωπικό που ανήκει στο Υπουργείο Υγείας. Ο κ. Ξανθός μετέφερε στην ΠΟΑμΣΚΠ τα 

#be_healthy
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ευχάριστα νέα πως το Υπουργείο Υγείας συνεργάζεται πλέ-
ον στενά με το Υπουργείο Εργασίας για τη λειτουργία των 
ΚΕΠΑ – και συγκεκριμένα θα αναλάβει την επιστημονική ευ-
θύνη, τη στελέχωση, την επιλογή και αξιολόγηση του ιατρι-
κού προσωπικού των Υγειονομικών Επιτροπών. 

– Ποια είναι η πρώτη, η μεγαλύτερη ανάγκη που 
έχουν οι ασθενείς τη συγκεκριμένη περίοδο, για την 
οποία επιθυμείτε να γίνει κάτι άμεσα;
Θα έλεγα πως, λόγω της οικονομικής κρίσης, οποιαδήποτε 
οικονομική ελάφρυνση, είτε αφορά τη συμμετοχή σε φάρ-
μακα και ιατρικές εξετάσεις, ή την παροχή υπηρεσιών απο-
κατάστασης και φροντίδας, θα ήταν μια μεγάλη ανακούφιση 
για τα άτομα με Πολλαπλή Σκλήρυνση. 
Η ανεργία είναι μεγάλο πρόβλημα για τους πάσχοντες που, 
λόγω άγνοιας ή φόβου των εργοδοτών, δεν βρίσκουν εύκο-
λα εργασία. Ενώ τα άτομα με Πολλαπλή Σκλήρυνση έχουν 
επαγγελματικά προσόντα και μόρφωση, δεν επιλέγονται, 
εξαιτίας της παρανόησης πως η πάθηση οδηγεί σε συχνές 
αναρρωτικές άδειες και ενδεχομένως σε βαριάς μορφής κι-
νητική αναπηρία.
Δεν είναι όλες οι μορφές της ΠΣ ίδιες σε εξέλιξη και πολλά 
άτομα καταφέρνουν με το σωστό θεραπευτικό σχήμα και 
αλλαγές στον τρόπο ζωής τους να διαχειρίζονται την πά-
θηση χωρίς σοβαρές υποτροπές. Ένα άτομο με Πολλαπλή 
Σκλήρυνση μπορεί να λείψει από την εργασία λόγω υποτρο-
πής πολύ λιγότερες ημέρες, σε σχέση με ένα “υγιές” άτομο 
που έχει προσβληθεί από κάποια ίωση.
Γιατί, λοιπόν, αυτά τα άτομα να έχουν το στίγμα του πά-
σχοντα και να μην μπορούν να εργαστούν όπως οι “υγι-
είς”; Ξέρετε, τα πάσης φύσεως επιδόματα και οικονομικές 
ελαφρύνσεις είναι μεν απαραίτητα για την αντιμετώπιση του 
επιπλέον οικονομικού βάρους που προσθέτει η νόσος, αλλά 
δεν δίνουν το αίσθημα της οικονομικής ασφάλειας και ανε-
ξαρτησίας που προσφέρει η αμοιβή από την εργασία. 
Η λέξη “υγιής” σε εισαγωγικά, διότι όλοι μας είμαστε εν 
δυνάμει ασθενείς. Κανείς δεν γνωρίζει τι θα του συμβεί το 
επόμενο δευτερόλεπτο.

– Στο κομμάτι της θεραπείας έχουμε καινοτόμα 
φάρμακα, η έρευνα είναι συνεχής... Με την πρόσβαση 
των ασθενών στις θεραπείες αυτές τι γίνεται; 
Η έρευνα στην ΠΣ έχει οδηγήσει σε πολλά καινοτόμα σκευ-
άσματα, τα οποία προς το παρόν είτε δεν κυκλοφορούν 
στην Ελλάδα, είτε δεν έχουν ενταχθεί στις αποζημιούμενες 
θεραπείες. 
Η διάρκεια της αξιολόγησης και διαπραγμάτευσης τιμής (για 
τη θετική λίστα) δεν πρέπει να ξεπερνά το όριο των 180 
ημερών. Το ερώτημα είναι κατά πόσο τηρείται το συγκε-
κριμένο όριο.
Στην κατ’ εξαίρεση προμήθεια εγκεκριμένων σκευασμάτων 
μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης (ΣΗΠ), 
τα αιτήματα ιατρών νευρολόγων για άμεση χορήγηση νέων 
θεραπειών απορρίπτονται, με την αιτιολογία πως βρίσκο-

νται στο στάδιο της αξιολόγησης, με αποτέλεσμα πάσχο-
ντες από ΠΣ να μην έχουν έγκαιρη πρόσβαση. Όμως, ποιος 
γνωρίζει τη μη αναστρέψιμη βλάβη που μπορεί να προκα-
λέσει η ΠΣ, χωρίς το κατάλληλο φάρμακο την κατάλληλη 
στιγμή; 
Οι πάσχοντες έχουν ανάγκη από απρόσκοπτη και έγκαιρη 
πρόσβαση σε ΚΑΘΕ θεραπεία για την ΠΣ, ώστε ο θεράπων 
ιατρός να μπορεί να αποφασίσει, ανάλογα με την έκβαση, 
τη θεραπευτική στρατηγική για τον πάσχοντα.
 
– Στην Ελλάδα θα μπορούσαμε να μιλήσουμε για 
"ασθενείς πολλαπλών ταχυτήτων"; Και αναφέρομαι στο 
θέμα της πρόσβασης και πάλι, αλλά από άποψη για-
τρών, υποδομών κ.λπ. στην περιφέρεια.
Έχετε απόλυτο δίκιο. Στην περιφέρεια η πρόσβαση σε ια-
τρικές υπηρεσίες, υποδομές, ακόμα και στα φάρμακα, είναι 
δύσκολη. Νοσοκομεία χωρίς νευρολόγους, ιατροί με πλα-
φόν συνταγογράφησης που δεν επαρκεί, μαγνητικοί τομο-
γράφοι που δεν λειτουργούν, φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ σε 
μεγάλη απόσταση και ασθενείς που πρέπει να ταλαιπωρού-
νται για να κάνουν απλές ιατρικές εξετάσεις, γιατί πολύ απλά 
δεν υπάρχει δημόσια δομή κοντά τους. 
Έχουμε αναφέρει τα σημαντικά προβλήματα τόσο στον 
Υπουργό Υγείας, όσο και στον ΕΟΠΥΥ. Η συχνή επικοινω-
νία με τους Συλλόγους-μέλη μας μάς δίνει τη δυνατότητα 
άμεσης ενημέρωσης για τα προβλήματα που υπάρχουν, και 
η συνεργασία μας με τους Φορείς Υγείας είναι διαρκής για 
την εξεύρεση λύσεων.

– Πραγματοποιήσατε πρόσφατα μια ενδιαφέρουσα 
ημερίδα, με τίτλο "Ο ασθενής με Πολλαπλή Σκλήρυν-
ση στην ελληνική πραγματικότητα". Ποια είναι αυτή η 
πραγματικότητα, αυτή η καθημερινότητα των ασθενών 
στην Ελλάδα; 
Οι ασθενείς θεωρούν πως η νόσος έχει επηρεάσει την κα-
θημερινότητά τους σε αρκετούς τομείς, κάνοντας τη ζωή 
τους πιο δύσκολη σωματικά και συναισθηματικά, με την κό-
πωση και τις διαταραχές στη βάδιση να αποτελούν τα κυ-
ριότερα συμπτώματα που τους δυσκολεύουν και έχουν τον 
μεγαλύτερο αντίκτυπο σε αυτούς και τους οικείους τους.
Στο ερώτημα "ποιες ενέργειες πιστεύετε πως σας ωφελούν 
περισσότερο στην καθημερινότητά σας", η φυσικοθεραπεία 
και η κολύμβηση κατέχουν τα υψηλότερα ποσοστά στις 
προτιμήσεις των πασχόντων, και ακολουθεί η ψυχολογική 
υποστήριξη. Περισσότερο από τους μισούς (56%) ασθενείς 
(και κύρια οι γυναίκες) αναζητούν ψυχολογική υποστήριξη, 
ενώ ένα επίσης υψηλό ποσοστό (33%) θέλει εκπαίδευση 
είτε σχετικά με τη νόσο, είτε σχετικά με τις θεραπείες. 
Ο μεγαλύτερος αντίκτυπος στην επαγγελματική ζωή ήταν η 
ολική ή μερική διακοπή της εργασίας – μόνο 13% δήλωσαν 
ότι δεν επηρεάστηκε η επαγγελματική ζωή τους μετά τη δι-
άγνωση. Εκτός, όμως, των επιπτώσεων στην επαγγελματική 
ζωή, και οι κοινωνικές δραστηριότητες επηρεάζονται συνο-
λικά σε ποσοστό 67%. 
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Τέσσερις στους δέκα ασθενείς έχουν ή χρειάζονται κάποιον 
φροντιστή, πρωτίστως για τις καθημερινές υποχρεώσεις.
Μεγάλη ικανοποίηση μάς έδωσε η απάντηση στο ερώτημα 
της κύριας πηγής ενημέρωσης, καθώς οι πάσχοντες επιλέ-
γουν ως κύρια πηγή ενημέρωσης τους Συλλόγους Ασθενών 
(μέσω των ιστοσελίδων των ενημερωτικών εντύπων, των επι-
στημονικών ημερίδων, εκστρατειών ενημέρωσης κ.λπ.). Αυτό 
δείχνει τον ανεκτίμητο ρόλο που διαδραματίζουν οι Σύλλο-
γοι  Ασθενών παρέχοντας έγκυρη ενημέρωση και υποστήρι-
ξη στη ζωή των ΑμΣΚΠ.

– Υπάρχουν κάποιες μικρές, εύκολα υλοποιήσιμες 
αλλαγές, που ωστόσο θα μπορούσαν να αλλάξουν προς 
το καλύτερο τη ζωή των ασθενών με ΣκΠ; 
Πρώτα-πρώτα, θα πρέπει ο ίδιος ο ασθενής να κατανοήσει 
και να αποδεχθεί αυτή τη χρόνια πάθηση που εγκαταστά-
θηκε στη ζωή του. Μόνο έτσι θα μπορέσει να συμμορφωθεί 
στις υποδείξεις του θεράποντος ιατρού, αλλά και όλης της 
ομάδας επαγγελματιών υγείας που θα βρίσκονται πλάι του 
για να τον συμβουλεύουν. Ακόμα και το να χρησιμοποιεί ο 
πάσχων τα κατάλληλα υγειονομικά υλικά, βοηθήματα βάδισης 
και οτιδήποτε τον/τη βοηθά να ξεπερνά τα εμπόδια που του 
δημιουργεί η ασθένεια, βελτιώνει την καθημερινότητά του και 
ενισχύει την ανεξαρτησία του. Αλλαγές στη διαρρύθμιση του 
σπιτιού, χρήση διαφόρων εξαρτημάτων και μηχανισμών μπο-
ρούν να διευκολύνουν το άτομο να παραμείνει λειτουργικό 
και μη εξαρτώμενο από φροντιστές.
Έπειτα, το άμεσο περιβάλλον του θα πρέπει να κατανοήσει 
τη νέα κατάσταση και να προσαρμοστεί. Το στίγμα είναι με-
γάλο, ιδίως στην περιφέρεια, για τα άτομα που πάσχουν και 
τις οικογένειές τους. Χρειάζεται υπομονή και υποστήριξη, 
αλλά τόσο ο ασθενής, όσο και οι οικείοι του, θα έχουν καλύ-

τερη ποιότητα ζωής αποδεχόμενοι τα νέα δεδομένα.
Εύχομαι να αλλάξουν πολλά στην προσβασιμότητα. Οι πά-
σχοντες θέλουν, και έχουν κάθε δικαίωμα, να απολαμβάνουν 
το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, όπως και κάθε υγιής πο-
λίτης. Πρέπει, λοιπόν, Πολιτεία και Πολίτες να φροντίσουμε 
η πλήρης προσβασιμότητα σε χώρους και υπηρεσίες να γίνει 
πραγματικότητα.
Είναι σημαντικό να δημιουργηθούν κέντρα επικοινωνίας για 
τους πάσχοντες. Εδώ μπορούν να βοηθήσουν σημαντικά οι 
Σύλλογοι Ασθενών, φυσικά υπό τον συντονισμό της Ομο-
σπονδίας, ώστε να δημιουργηθούν δίαυλοι επικοινωνίας 
για ενημέρωση, για υποστήριξη, για επίλυση προβλημάτων.           
Ο πάσχων έχει να αντιμετωπίσει έναν κυκεώνα θεμάτων και 
πρέπει να νιώθει πως έγκυρα και έγκαιρα θα πάρει την πλη-
ροφόρηση που ζητάει.
Και, τέλος, πιστεύω ακράδαντα πως οι πάσχοντες έχουν ανά-
γκη από εξατομικευμένη θεραπεία. Αυτό δεν αφορά μόνο τη 
φαρμακευτική αγωγή, αλλά και την ψυχολογική υποστήριξη, 
τη φυσιοθεραπεία και εν γένει την αποκατάσταση που χρειά-
ζεται για να έχει την καλύτερη δυνατή κατάσταση υγείας και 
ποιότητα ζωής.

– Ένα ζήτημα που συζητήθηκε επίσης στην εν λόγω 
ημερίδα είναι η σπουδαιότητα της Κίτρινης Κάρτας, ένα 
θέμα που θίξατε αρκετές φορές εσείς το τελευταίο διά-
στημα. Γιατί είναι τόσο σημαντικό;
Η φαρμακοεπαγρύπνηση είναι πολύ σημαντική, γιατί δίνει 
στοιχεία στις φαρμακευτικές εταιρείες για τα σκευάσματά 
τους μετά την Κλινική Έρευνα. Όταν τα σκευάσματα μπαί-
νουν σε ευρεία κυκλοφορία, τα χρησιμοποιούν εκατοντάδες, 
αν όχι χιλιάδες άτομα, με διαφορετική κατάσταση υγείας, σε 
συνδυασμό με άλλα φάρμακα, και εκεί φαίνονται οι πραγ-
ματικές παρενέργειες και αλληλεπιδράσεις. Συνεπώς, είναι 
επιτακτική η ενημέρωση των φαρμακευτικών για κάθε παρε-
νέργεια του φαρμάκου. Έτσι, μπορούν να αναθεωρηθούν οι 
οδηγίες χρήσεις, να βελτιωθούν τα φάρμακα προσθέτοντας 
ή αφαιρώντας ουσίες κ.λπ. 
Σε μια ομιλία μου σε φαρμακοποιούς, αντιλήφθηκα πως οι 
περισσότεροι δεν γνωρίζουν τι είναι η Κίτρινη Κάρτα και, φυ-
σικά, ούτε λόγος για να τη χρησιμοποιήσουν. Έκτοτε, η ΠΟ-
ΑμΣΚΠ ξεκίνησε εκστρατεία ενημέρωσης, ώστε οι ασθενείς, 
οι φροντιστές, οι φαρμακοποιοί, αλλά και όλοι οι επαγγελμα-
τίες Υγείας, να ενημερωθούν και να αρχίσουν να χρησιμοποι-
ούν τις Κίτρινες Κάρτες.

– Και τι να ευχηθούμε να γίνει, μέχρι την επόμενη 
φορά που θα τα πούμε; 
Να ευχηθούμε οι άνθρωποι που παίρνουν αποφάσεις Πο-
λιτικής Υγείας να εκπαιδευτούν περισσότερο στην ενσυναί-
σθηση. Συχνά οι αποφάσεις τους στηρίζονται μόνο στα οι-
κονομικά στοιχεία, ξεχνώντας πως πίσω από τους αριθμούς 
κρύβονται άνθρωποι που νοσούν και οι οικογένειές τους.

Το στίγμα είναι μεγάλο,
ιδίως στην περιφέρεια, 
για τα άτομα που πάσχουν
και τις οικογένειές τους. 
Χρειάζεται υπομονή και 
υποστήριξη, αλλά τόσο 
ο ασθενής, όσο και
οι οικείοι του, θα έχουν 
καλύτερη ποιότητα ζωής 
αποδεχόμενοι τα νέα 
δεδομένα. 
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Πόσο συχνή είναι η προσέλευση ανδρών και γυναικών στο οδοντιατρείο και ποια η συμπεριφορά τους 
ως ασθενών; Πόσο ενημερωμένο είναι το κάθε φύλο σε θέματα οδοντιατρικής πρόληψης και φροντίδας; 
Και κυρίως: πώς αντιμετωπίζουν άνδρες και γυναίκες τον πόνο; 

Άνδρες Vs Γυναίκες στον γιατρό

Ποιο είναι το "ασθενές φύλο" 
στην οδοντιατρική καρέκλα;

τoυ Δρ. Γιώργου Κοντακιώτη
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Τ ο παρακάτω άρθρο βασίστηκε σε μελέτες που 
έχουν γίνει κατά καιρούς από γιατρούς και ψυ-
χολόγους σε άνδρες και γυναίκες διαφορετικού 
προφίλ, αποτελώντας παράλληλα και μια προσω-

πική  εκτίμηση που αποτυπώνει δυο τελείως διαφορετικές 
συμπεριφορές στο οδοντιατρείο, ανάλογα με το φύλο του 
κάθε ασθενούς.

Έχει ειπωθεί ότι άνδρες και γυναίκες είναι τόσο διαφορε-
τικοί μεταξύ τους, σαν να προέρχονται από διαφορετικούς 
πλανήτες. Στο ενδιαφέρον βιβλίο του διάσημου ψυχολό-
γου και συγγραφέα John Gray "Άνδρες από τον Άρη, Γυ-
ναίκες από την Αφροδίτη", το οποίο πρωτοκυκλοφόρησε 
στις αρχές της δεκαετίας του ’90, ο συγγραφέας αποκα-

λύπτει πόσο διαφέρουν τα δύο φύλα σε όλες τις πλευρές 
της ζωής τους: όχι μόνο επικοινωνούν με διαφορετικό τρό-
πο, αλλά και σκέφτονται, αισθάνονται, αντιλαμβάνονται και 
αντιδρούν με διαφορετικό τρόπο. Αυτό γίνεται ακόμα πιο 
ξεκάθαρο, παρατηρώντας κανείς και τη συμπεριφορά τους 
όταν επισκέπτονται ένα οδοντιατρείο.
Είναι δεδομένο ότι, σε σύγκριση με τις γυναίκες, οι άνδρες 
έχουν την τάση να παραμελούν περισσότερο τη στοματική 
τους υγεία, σύμφωνα με τα Academy of General Dentistry 
και the American Dental Association. Πιο συγκεκριμένα: 
• Μόνο το 21% των ανδρών πλένει τα δόντια του μετά το 
φαγητό, σε σχέση με το 30% περίπου των γυναικών.
• Σχεδόν το 50% των ανδρών δεν πλένει τα δόντια του 
δύο φορές την ημέρα. 
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• Οι άνδρες είναι πιο πιθανό να αμελήσουν την ετήσια επί-
σκεψη στον οδοντίατρο, αφού, σύμφωνα με μελέτη στο επι-
στημονικό περιοδικό Journal of Periodontology, οι γυναίκες 
έχουν διπλάσιες πιθανότητες να υποβληθούν σε τακτικούς 
ιατρικούς ελέγχους των δοντιών τους.
• Πιο “επιμελείς” αναδεικνύονται οι γυναίκες σχετικά με τις 
συνήθειες στοματικής υγιεινής, καθώς αλλάζουν την οδο-
ντόβουρτσά τους δύο φορές πιο συχνά σε σχέση με τους 
άνδρες.
Όλες οι έρευνες το δείχνουν: οι γυναίκες λαμβάνουν την 
υγεία των δοντιών τους πολύ πιο σοβαρά από ό,τι οι άνδρες.

"Δεν θέλω να πονέσω"
Σε ένα μεγάλο ποσοστό, οι άνδρες, σε σχέση με τις γυναί-
κες, φοβούνται περισσότερο να μην πονέσουν, είναι καχύ-
ποπτοι, έχουν λιγότερη υπομονή και είναι αναβλητικοί στο 
θέμα των δοντιών. Προτιμούν να πάρουν παυσίπονα και 
αντιβίωση για να ξεπεράσουν παροδικά το πρόβλημα, αντί 
να επισκεφτούν τον οδοντίατρο και να το αντιμετωπίσουν 
μια και έξω. Θα έλεγα ότι οι περισσότεροι άντρες επαναπαύ-
ονται, σκεπτόμενοι το γνωστό "εγώ δε παθαίνω τίποτα" – 
κάτι, όμως, που γυρνάει μπούμερανγκ εις βάρος τους αφού, 
όσο αφήνεις τα προβλήματα, αυτά πολλαπλασιάζονται και 
διογκώνονται, αντί να λύνονται. 
Από την άλλη, όμως, σε μια εποχή δύσκολη όπως η σημερι-
νή, τα προγράμματα όλων είναι φορτωμένα και οι άνθρωποι 
είναι πολυάσχολοι, με αποτέλεσμα να παραμελούν τον εαυ-
τό τους, εις γνώσιν τους πολλές φορές. Κι όμως, τις περισ-
σότερες φορές, οι γυναίκες καταφέρνουν να χωρέσουν κά-
που στο πρόγραμμα και τον οδοντίατρο. Οι άνδρες όμως...

Ως θεράπων οδοντίατρος, θα ήθελα να επιστήσω ιδιαιτέ-
ρως την προσοχή στους άνδρες, τόσο όσον αφορά την 
πρόληψη, όσο και τη θεραπεία των δοντιών, για τους 
εξής λόγους:
• Ένα όμορφο και υγιές χαμόγελο είναι το “κλειδί” για να 
οδηγηθεί κανείς στη δημιουργία νέων γνωριμιών κοινωνικά, 
αλλά και ένα σημαντικό “όπλο” σε επαγγελματικό επίπεδο, 
συμβάλλοντας στην καταξίωση και, κατ’ επέκταση, στην 
προσωπική επιτυχία του καθενός.
• Όσο αφήνει κανείς τα προβλήματα, αυτά λύνονται δυσκο-
λότερα, απαιτώντας τελικά περισσότερο χρόνο, χρήμα και 
ταλαιπωρία.
• Ως γονείς, αποτελούμε παράδειγμα προς μίμηση για τα 
παιδιά μας, τα οποία πρέπει να μάθουν για τη στοματική 
υγεία και την επαφή με τον οδοντίατρο από τα πρώτα χρό-
νια της ζωής τους. Άρα, ένας λόγος παραπάνω να είμαστε 
συνεπείς με τον οδοντίατρο, αν έχουμε παιδιά.
• Και το πιο σημαντικό: βλάβες και τραύματα στο στόμα ή 
τα χείλη, τα οποία δεν έχουν εντοπιστεί, μπορεί να αποδει-
χθούν απειλητικά για τη ζωή. 

Κάπνισμα, κακή διατροφή, αλκοόλ και στρες θεωρούνται 

κύριοι ένοχοι για τον καρκίνο του στόματος. Γι’ αυτό τον 
λόγο, είναι απαραίτητη η αυτό-εξέταση, ο έλεγχος παρειών 
(εσωτερικό στα μάγουλα), ούλων, γλώσσας, χειλιών, αλλά και 
οι τακτικές επισκέψεις στον οδοντίατρο για τον απαραίτητο 
προληπτικό έλεγχο.

Γυναίκες, οι συνεπείς
Οι γυναίκες είναι συνήθως πιο ψύχραιμες στην ιδέα του πό-
νου, περισσότερο ανθεκτικές σε αυτόν, πιο συνεργάσιμες 
και πιο συνεπείς με τις οδηγίες που τους δίνονται. Βέβαια, 
τίποτα δεν είναι τυχαίο... Γι’ αυτό και η Φύση έχει προνοή-
σει να είναι οι γυναίκες εκείνες που εγκυμονούν και τεκνο-
ποιούν. Είναι γεγονός ότι οι γυναίκες ενδιαφέρονται πολύ 
περισσότερο για τη στοματική υγιεινή και είναι τακτικές στα 
ραντεβού τους με τον οδοντίατρο.

Κατηγοριοποιώντας τους λόγους της επίσκεψής τους 
στον οδοντίατρο, θα λέγαμε ότι οι γυναίκες έρχονται:
• Προληπτικά κάθε έξι μήνες, κατά μέσο όρο, για προληπτι-
κό έλεγχο.
• Για λόγους στοματικής υγιεινής (σφραγίσματα, θεραπεία 
ουλίτιδας, εξαγωγή φρονιμίτη κ.ά.).
• Για λόγους αισθητικής. 
• Για επανορθωτική δοντιών. 
Και στις 4 κατηγορίες, οι γυναίκες είναι αυτές που ενδι-
αφέρονται περισσότερο. Θα έλεγε κανείς ότι το "ισχυρό 
φύλο" είναι μάλλον... ασθενές στον τομέα της φροντίδας 
της υγείας του.

Είναι απαραίτητο οι άνδρες να μάθουν να έρχονται αντιμέ-
τωποι με την πάθηση και να επισκέπτονται τον γιατρό. Σήμε-
ρα, περισσότερο από ποτέ, διαθέτουμε τα κατάλληλα μέτρα 
πρόληψης, τις γνώσεις και τα σύγχρονα μέσα για να αντιμε-
τωπίσουμε όλα τα οδοντιατρικά προβλήματα. Δεν μένει, λοι-
πόν, παρά να ενισχύσουμε όλοι οι επαγγελματίες υγείας την 
επικοινωνία μας με τους άνδρες, κατευθύνοντάς τους προς 
τον δρόμο της πρόληψης και της φροντίδας της υγείας τους.

O Δρ. Γιώργος Κοντακιώτης είναι χει-
ρουργός οδοντίατρος στο Αthens Dental 
Science, συνεργάτης Προσθετικής στο 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, όπου έχει μετεκ-
παιδευτεί και στα εμφυτεύματα. Στο ιδι-
ωτικό ιατρείο που διατηρεί στην Αθήνα 
ασχολείται με τη στοματική υγιεινή, την 
αισθητική οδοντιατρική, την προσθετική, 
τα εμφυτεύματα (χειρουργική τοποθέ-
τηση και προσθετική αποκατάσταση), 
καθώς επίσης και με ενέσιμες αισθητι-
κές θεραπείες με υαλουρονικό οξύ και 
botulinum toxin περιστοματικά (Medical 
Aesthetics Training, London, UK).

E-mail: gkontak766@gmail.com, info@kontakiotis.gr

#be_healthy
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 Η εμφάνιση κήλης αποδεικνύεται ένα συχνό πρόβλημα, στο οποίο πολλές φορές δεν δίνεται η απαι-
τούμενη σημασία, ενώ και η οικονομικά “στριμωγμένη” εποχή που διανύουμε μπορεί να λειτουργήσει 
ως ανασταλτικός παράγοντας στην έγκαιρη αντιμετώπισή του. Ο Δρ. Φώτιος Αρχοντοβασίλης, γενικός 
χειρουργός, με εξειδίκευση στην ελάχιστα επεμβατική χειρουργική κηλών, μας μιλά για τα σημάδια 
που θα πρέπει να μας υποψιάσουν, για τα στοιχεία της κοινωνικής μας ζωής που μπορεί να ευνοήσουν 
την εμφάνιση κήλης, αλλά και για τις νέες δυνατότητες που δίνει πλέον η τεχνολογία για την άμεσα 
αποτελεσματική αποκατάστασή της.

Δρ. Φώτιος Αρχοντοβασίλης
"Η χειρουργική αποκατάσταση
μιας κήλης είναι μονόδρομος"

συνεντεύξH στH Μαρία Λυσάνδρου
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– Η κήλη είναι ένα πρόβλημα που, ομολογουμένως, 
ταλαιπωρεί πολύ κόσμο. Ποιες είναι οι συνηθέστερες αι-
τίες εμφάνισής της; 
Τα αίτια και οι προδιαθεσικοί παράγοντες που οδηγούν στη 
δημιουργία κήλης είναι η αύξηση της πίεσης στο εσωτερικό 
της κοιλιάς, λόγω παχυσαρκίας, χρόνιου βήχα, δυσκοιλιότη-
τας, δυσκολίας στην ούρηση (συνήθως σε άνδρες με απο-
φρακτική ούρηση λόγω υπερπλασίας του προστάτη), πολλα-
πλών τοκετών, βαριάς χειρωνακτικής εργασίας που απαιτούν 
τη συχνή άρση βάρους.
Επιπλέον, τα τραύματα ή εγχειρητικές τομές (λόγω εξασθέ-
νησης του κοιλιακού τοιχώματος κατά μήκος των ουλών και 
της διαταραχής της νευρώσεως σε γειτονική με το τραύμα 
περιοχή), αλλά και κάποια διαταραχή στον μεταβολισμό του 
κολλαγόνου λόγω προχωρημένης ηλικίας, υποσιτισμού, κα-
κής διατροφής ή καπνίσματος. Τέλος, μην ξεχνάμε και τη 
συγγενή προδιάθεση (εκ γενετής).

– Ποιες μορφές κήλης παρατηρείτε εσείς συχνότερα 
στους ασθενείς σας;
Οι συνηθέστερα παρατηρούμενες κήλες είναι οι βουβωνο-
κήλες, οι ομφαλοκήλες και οι κήλες της λευκής γραμμής, ενώ 
σημαντικό ποσοστό ασθενών έρχεται με πρόβλημα μετεγ-
χειρητικής κήλης, που προκύπτει μετά από κάποια τομή χει-
ρουργικής επέμβασης. 

– Η κήλη μπορεί να δώσει κάποια ενδεικτικά προει-
δοποιητικά σημάδια, τα οποία θα πρέπει να μας υποψιά-
σουν, ώστε να απευθυνθούμε σε έναν ειδικό;
Το πλέον σταθερό εύρημα μιας κήλης είναι ένα “εξόγκωμα” 
στο κοιλιακό τοίχωμα, το οποίο πετάγεται κάθε φορά που 
ο ασθενής βήχει ή σηκώνει βάρος, ή ακόμη και όταν σηκώ-
νεται το πρωί από το κρεβάτι. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό 
του “εξογκώματος” είναι ότι, συχνά, όταν σταματήσει ο βή-
χας ή η έντονη προσπάθεια, αυτό εξαφανίζεται. Πρόκειται 
για την κήλη, η οποία εξέρχεται διά του χάσματος στο κοι-
λιακό τοίχωμα. 
Ένα άλλο σύμπτωμα είναι η αίσθηση βάρους ή ακόμη και ήπι-
ος πόνος στο σημείο της κήλης (π.χ. στον ομφαλό αν είναι 
ομφαλοκήλη ή χαμηλά στην κοιλιά, αν πρόκειται για βουβωνο-
κήλη). Το πιο ανησυχητικό και σοβαρό σύμπτωμα, ωστόσο, 
είναι ο έντονος πόνος της περιοχής της κήλης, σε περίπτωση 
περίσφυξης. Όταν το περιεχόμενο της κήλης (έντερο) βγει 
έξω και δεν μπορεί να επανέλθει στην κοιλιά, τότε παθαίνει 
περίσφυξη – μια κατάσταση δυνητικά απειλητική ακόμη και 
για τη ζωή, αφού προκαλεί ειλεό ή και διάτρηση εντέρου.

– Πόσο ο σύγχρονος τρόπος ζωής μας ευνοεί τη δη-
μιουργία κηλών; Υπάρχουν επαγγέλματα τα οποία είναι 
πιο “επίφοβα” για πρόκληση τέτοιων προβλημάτων;
Η αλήθεια είναι ότι δεν υπάρχει ευθεία συσχέτιση του σύγ-
χρονου τρόπου ζωής με αυξημένη επίπτωση δημιουργίας 

κήλης του κοιλιακού τοιχώματος. Σημαντικό προδιαθεσικό 
ρόλο παίζουν η παχυσαρκία, το κάπνισμα και η δυσκοιλιότη-
τα ως στοιχεία της κοινωνικής ζωής των ανθρώπων. 
Υπάρχει, όμως, σαφέστατη συσχέτιση με το επάγγελμα και 
τις καθημερινές μας δραστηριότητες: βαριά χειρωνακτική ερ-
γασία, επαγγέλματα με έντονη άρση βάρους, ή ασχολίες που 
έχουν να κάνουν με σκύψιμο και ακραίες κινήσεις του κορ-
μού, αυξάνουν σημαντικά την πιθανότητα δημιουργίας κήλης 
στο κοιλιακό τοίχωμα. 

– "Η θεραπεία της κήλης είναι μόνο χειρουργική", 
αναφέρετε σε ένα κείμενό σας. Ποιους κινδύνους μπο-
ρεί να κρύβει μια μέση αντιμετώπιση, που στηρίζεται 
απλά σε φαρμακευτική θεραπεία, σε συνδυασμό με 
αποφυγή συγκεκριμένων δραστηριοτήτων;
Η κήλη είναι ένα μηχανικό πρόβλημα. Η δημιουργία της 
οφείλεται σε αυξημένες πιέσεις στην κοιλιά, που έχουν σαν 
αποτέλεσμα ευένδοτα σημεία να μετατρέπονται σε χάσματα 
(τρύπες). Από τη στιγμή που δημιουργείται, δεν υπάρχει κα-
μία απολύτως περίπτωση ούτε να υποστρέψει και να εξαφα-
νιστεί, αλλά ούτε και να παραμείνει σταθερή. Ακριβώς επειδή 
καθημερινά περπατάμε, βήχουμε, σηκώνουμε βάρη, γελάμε, 
ή για διάφορους λόγους κουραζόμαστε, όλα αυτά αυξάνουν 
συνεχώς την ενδοκοιλιακή πίεση και προκαλούν όλο και με-
γαλύτερο άνοιγμα του χάσματος και της κήλης. Άρα, όσο 
περνάει ο καιρός, μια κήλη μόνο να μεγαλώνει μπορεί. 
Επίσης, ακριβώς επειδή το πρόβλημα είναι μηχανικό, δεν 
υπάρχει καμία φαρμακευτική αγωγή που να θεραπεύει μια 
κήλη. Τα παυσίπονα απλά “κουκουλώνουν” το πρόβλημα, 
διώχνοντας παροδικά μόνο τον πόνο, χωρίς να αποκαθι-
στούν την κήλη. Το να καλύπτουμε, δε, τον πόνο μπορεί να 
είναι και επικίνδυνο, αφού ο πόνος πάντα είναι εκείνος που 
μας προειδοποιεί ότι κάτι δεν πάει καλά στο σώμα μας. Η 
αποφυγή έντονης άσκησης ή άρσης βάρους σαφώς περιο-
ρίζει την έντονη συμπτωματολογία, αλλά και πάλι δεν στα-
ματούν την εξέλιξη μιας κήλης, από τη στιγμή που αυτή έχει 
ήδη δημιουργηθεί.   
Η χειρουργική αποκατάσταση μιας κήλης είναι μονόδρομος, 
και η μόνη θεραπεία για να αποκατασταθεί πλήρως το κοιλια-
κό τοίχωμα (επιστροφή του εντέρου στη κοιλιά και κλείσιμο 
του χάσματος). Θα πρέπει να τονίσουμε ότι η χειρουργική 
θεραπεία της κήλης είναι μια επέμβαση προληπτική, που γί-
νεται με κύριο σκοπό να προλάβει τη δημιουργία περίσφυξης 
και νέκρωσης του εντέρου που περιέχει η κήλη. Αυτός, άλ-
λωστε, είναι και ο σημαντικότερος κίνδυνος σε μία κήλη που 
δεν αντιμετωπίζεται άμεσα και με τον σωστό τρόπο, δηλαδή 
χειρουργικά.   

– Έχει επηρεάσει καθόλου η κρίση των τελευταίων 
χρόνων τις αποφάσεις των ασθενών, οδηγώντας τους σε 
μέσες λύσεις, όπως η παραπάνω; Tι σας έχει δείξει η 
εμπειρία σας;



Σαφέστατα, η οικονομική κρίση που μαστίζει τη χώρα μας 
τα τελευταία χρόνια έχει επηρεάσει σημαντικά την απόφαση 
των ασθενών να προχωρήσουν σε χειρουργική επέμβαση, 
λόγω περιορισμένων οικονομικών δυνατοτήτων. Επιπρό-
σθετα, υπάρχει και ένα ποσοστό ασθενών που, ενώ έχει την 
οικονομική δυνατότητα να πραγματοποιήσει την επέμβαση 
αποκατάστασης, εν τούτοις ο φόβος ότι η περίοδος ανάρ-
ρωσης ίσως είναι μεγάλη, επηρεάζοντας τη δουλειά και την 
επαγγελματική τους δραστηριότητα, και άρα τα οικονομικά 
τους, τους οδηγεί σε απόφαση να μην χειρουργηθούν. Όλα 
αυτά έχουν ως αποτέλεσμα τα τελευταία χρόνια να βλέπουμε 
περισσότερους ασθενείς με πολύ προχωρημένες κήλες, πα-
ραμελημένες, που δεν αντιμετωπίστηκαν έγκαιρα, ή ασθενείς 
που χειρουργούνται επειγόντως με ειλεό ή περίσφυξη και 
νέκρωση εντέρου. 
Αυτή η καθυστέρηση στην αντιμετώπιση, που γίνεται για οι-
κονομικούς λόγους, πρέπει να σας πω ότι τελικά επιβαρύνει 
σε πολλαπλάσιο βαθμό τον ασθενή, διότι η επέμβαση που θα 
γίνει σε προχωρημένο ή επιπλεγμένο πλέον στάδιο θα κο-
στίσει περισσότερο, ενώ η νοσηλεία και, τελικά, η αποχή του 
ασθενούς από την εργασία του θα είναι μεγαλύτερη. 

– Η προηγμένη τεχνολογία αποτελεί ένα από τα βα-
σικά σας εργαλεία στη χειρουργική αντιμετώπιση των 
κηλών, έχοντας δώσει σε εσάς τη δυνατότητα να πραγ-
ματοποιήσετε πρωτοποριακές επεμβάσεις για τη χώρα 
μας. Μιλήστε μας λίγο γι’αυτό.  
Παλαιότερα, μια κήλη αντιμετωπιζόταν μόνο με κλασική ανοι-
χτή χειρουργική επέμβαση, η οποία είχε ως αποτέλεσμα με-
τεγχειρητικά έντονο πόνο, μεγάλη νοσοκομειακή παραμονή 

και υψηλά ποσοστά υποτροπής και λοιμώξεων. Αργότερα, με 
τη λαπαροσκοπική χειρουργική, καταργήθηκαν οι μεγάλες 
τομές, ο πόνος περιορίστηκε σημαντικά και οι υποτροπές 
έπεσαν σε ελάχιστα ποσοστά. 
Σήμερα, η χειρουργική των κηλών του κοιλιακού τοιχώματος 
έχει πλέον περάσει σε άλλα επίπεδα με τη Ρομποτική Χει-
ρουργική. Πρόκειται, στην ουσία, για μετεξέλιξη της λαπα-
ροσκοπικής και ενδοσκοπικής χειρουργικής, είναι ελάχιστα 
επεμβατική και ελάχιστα τραυματική, και αφορά στη διαδικα-
σία χειρουργικών επεμβάσεων με τη χρήση αυτοματισμών.
Χρησιμοποιείται ένα ειδικό ρομποτικό σύστημα (daVinci Χi), 
το οποίο ελέγχεται από ειδικούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές 
και είναι σε θέση να προσφέρει κινήσεις όμοιες με το αν-
θρώπινο χέρι, αλλά με επιπρόσθετη εξαιρετική ακρίβεια και 
σταθερότητα.
Η Ρομποτική Χειρουργική προσφέρει νέες, καινοτόμες 
και πρωτοποριακές επεμβάσεις για την αποκατάσταση των 
κηλών. Γίνονται μέσω τριών μόνο μικρών οπών, ο ασθενής 
φεύγει μέσα σε 3-4 ώρες από το νοσοκομείο, ενώ ο πόνος 
μετεγχειρητικά είναι σχεδόν ανύπαρκτος. Με τις νεότερες 
ρομποτικές επεμβάσεις, τα ποσοστά υποτροπής, λοιμώξεων 
και επιπλοκών ουσιαστικά εκμηδενίζονται.  

O Δρ. Φώτιος Αρχοντοβασίλης, MD, PhD, FISS, FEHS, είναι Διευ-

θυντής της ΣΤ' Χειρουργικής Κλινικής (ελάχιστα επεμβατικής χειρουρ-

γικής εντέρου - ορθού - πρωκτού και τμήμα θεραπευτικών εφαρμογών 

υπερήχων και laser) του Metropolitan General (πρώην ΙΑΣΩ General), 

είναι Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και Γε-

νικός Γραμματέας της Ελληνικής Εταιρείας Ενδοσκοπικής Χειρουργικής.

https://oxeirourgos.gr
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Σ ύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(Π.Ο.Υ.), ο εμβολιασμός αποτελεί μία από τις πιο 
επιτυχημένες, αλλά και οικονομικά επωφελείς, 
παρεμβάσεις δημόσιας υγείας, καθώς προλαμβά-

νει έως και 3 εκατομμύρια θανάτους ετησίως σε ανθρώπους 
όλων των ηλικιών και προφυλάσσει ακόμα περισσότερους 
ανθρώπους από νοσήματα ή αναπηρία. Δίχως εμβόλια, η πα-
γκόσμια εκρίζωση της ευλογιάς, η εξάλειψη της πολιομυελί-
τιδας από πολλές περιοχές του κόσμου, η σημαντική μείω-
ση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας από διφθερίτιδα, 
τέτανο και κοκκύτη, θα ήταν αδύνατες. Οι στρατηγικές συ-
στηματικού εμβολιασμού, ιδίως σε χώρες του αναπτυγμένου 
κόσμου, είναι εκείνες που έχουν καταφέρει να θέσουν υπό 
έλεγχο αρκετά λοιμώδη νοσήματα.
Παρόλα αυτά, στον αναπτυγμένο κόσμο τα εμβόλια υπο-
χρησιμοποιούνται, εν μέρει λόγω υποτίμησης της σοβαρό-
τητας των προλαμβανόμενων με εμβολιασμό νοσημάτων, 
υποτίμησης του οφέλους που προσφέρουν τα εμβόλια και 
επιφυλάξεων σχετικά με τις παρενέργειες των εμβολίων. 
Όσοι έχουν βιώσει τις τρομακτικές αναπηρίες και τους θανά-
τους από την ευλογιά και την πολιομυελίτιδα, συχνά αντιμε-
τώπιζαν τα εμβόλια έναντι αυτών των νοσημάτων ως θαύμα. 
Ωστόσο, χάρη στα προγράμματα εμβολιασμού ένα μεγάλο 
μέρος του σημερινού πληθυσμού δεν έχει βιώσει ποτέ τις 
καταστροφικές συνέπειες αυτών και άλλων προλαμβανόμε-
νων με εμβολιασμό νοσημάτων. Όταν δεν υφίσταται πλέον 
ο επικείμενος φόβος μετάδοσης μιας νόσου, το κοινό ίσως 
ξεχνά τους περιορισμούς της θεραπείας και αντιμετωπίζει με 
απάθεια την πρόληψη. 

Επανεμφάνιση επιδημιών
Δεν πρέπει επίσης να ξεχνούμε ότι, παρόλο που προλαμ-
βανόμενες με εμβολιασμό ασθένειες είναι πλέον σπάνιες σε 
πολλές χώρες, οι μολυσματικοί παράγοντες που τις προκα-
λούν συνεχίζουν να κυκλοφορούν σε κάποια μέρη του κό-
σμου. Σε έναν ιδιαίτερα παγκοσμιοποιημένο κόσμο, αυτοί οι 
παράγοντες μπορούν να διασχίσουν τα γεωγραφικά σύνορα 
και να προσβάλουν μη ανοσοποιημένους/ευπαθείς πληθυ-

σμούς. Επίσης, ενώ η καλύτερη υγιεινή και το καθαρό νερό 
βοηθούν στην προστασία των ανθρώπων από τα λοιμώδη νο-
σήματα, πολλές λοιμώξεις μπορούν να εξαπλωθούν ανεξαρ-
τήτως των μέτρων υγιεινής που τηρούμε. 
Αν δεν διατηρήσουμε βέλτιστα επίπεδα ανοσοποίησης ή τη 
λεγόμενη "ανοσία αγέλης" ή "ανοσία κοινότητας" (φαινόμενο 
κατά το οποίο, όταν ένα κρίσιμο ποσοστό μιας κοινότητας 
είναι εμβολιασμένο έναντι μιας μεταδοτικής νόσου, τα πε-
ρισσότερα μέλη της κοινότητας προστατεύονται έναντι της 
συγκεκριμένης νόσου, μειώνοντας πολύ τον κίνδυνο επιδη-
μίας), οι προλαμβανόμενες με εμβολιασμό ασθένειες θα κά-
νουν την επανεμφάνισή τους. 
Στη Δυτική Ευρώπη, για παράδειγμα, έχουν σημειωθεί επι-
δημίες ιλαράς σε μη εμβολιασμένους πληθυσμούς στην Αυ-
στρία, το Βέλγιο, τη Δανία, τη Γαλλία, τη Γερμανία, την Ιταλία, 
την Ισπανία, την Ελβετία και το Ηνωμένο Βασίλειο, το ίδιο και 
στις Η.Π.Α. Τη φετινή χρονιά, επίσης, σε πολλές ευρωπαϊκές 
χώρες (μεταξύ αυτών και η Ελλάδα) έχει εκδηλωθεί επιδημία 
ιλαράς που βρίσκεται σε εξέλιξη. Κατά την περίοδο 2016-
2018 έχουν καταγραφεί σε όλη την Ευρώπη περισσότερα 
από 20.000 περιστατικά και 79 θάνατοι από ιλαρά. Σύμφωνα 
με στοιχεία του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημά-
των (Κ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) για τη χώρα μας, μέχρι τις 13/12/2018, 
στην Ελλάδα έχουν καταγραφεί 3258 κρούσματα ιλαράς.
Η επανεμφάνιση, λοιπόν, των επιδημιών στην ευρωπαϊκή 
ήπειρο υπογραμμίζει την ευθύνη που φέρουν τα κράτη-μέλη 
να ελέγξουν τα νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολια-
σμό. Η ενίσχυση των προγραμμάτων εμβολιασμού αποτελεί 
μέτρο ζωτικής σημασίας προς αυτή την κατεύθυνση, ενώ η 
συνεργασία και οι συντονισμένες προσπάθειες όλων των φο-
ρέων για την ορθή ενημέρωση και για τη διαμόρφωση των 
σωστών αντιλήψεων των πολιτών σχετικά με την αναγκαιότη-
τα των εμβολίων, θα ισχυροποιήσουν την Ευρώπη στον αγώ-
να κατά των μεταδιδόμενων νοσημάτων. 
Ο εμβολιασμός δεν αφορά μόνο τα βρέφη και τα παιδιά. 
Ωστόσο, αυτή την αλήθεια μεγάλο μέρος του κοινού δυ-
στυχώς δεν τη γνωρίζει. Ο εμβολιασμός των ενηλίκων είναι 
επίσης σημαντικός, καθώς το ανοσοποιητικό σύστημα, προ-

Ο εμβολιασμός ασπίδα προστασίας 
από σοβαρές λοιμώξεις
Στον αγώνα κατά των λοιμωδών νοσημάτων, τα εμβόλια είναι μεγάλος σύμμαχος για την ανθρωπότητα. 



ϊόντος του χρόνου, εξασθενεί και ο οργανισμός καθίσταται 
περισσότερο ευάλωτος στις λοιμώξεις. Κι όμως, παρά τη 
συμβολή που ο εμβολιασμός ενηλίκων θα μπορούσε να έχει 
στην προαγωγή της υγιούς γήρανσης, δεν έχει επαρκώς αξιο-
ποιηθεί ως στρατηγική δημόσιας υγείας.

Η πνευμονιοκοκκική νόσος 
Πιο συγκεκριμένα, η πνευμονιοκοκκική νόσος αποτελεί 
μια σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας, με ένα 
φορτίο περίπου 1,5 εκατομμυρίων θανάτων από πνευμονι-
οκοκκική πνευμονία σε όλες τις ηλικίες ετησίως, σε παγκό-
σμιο επίπεδο (στοιχεία 2015). Οι σοβαρότερες μορφές της 
πνευμονιοκοκκικής νόσου περιλαμβάνουν τη μηνιγγίτιδα, τη 
βακτηριαιμία και την πνευμονία. Ειδικότερα, η πνευμονιοκοκ-
κική πνευμονία αποτελεί τον πλέον συνηθισμένο τύπο βακτη-
ριακής πνευμονίας της κοινότητας, ενώ το ποσοστό θνητό-
τητάς της στους ενήλικες κυμαίνεται από 6,4% έως άνω του 
40% (αναλόγως τού αν πρόκειται για εξωτερικούς ασθενείς, 
ασθενείς που χρήζουν νοσηλείας ή ασθενείς που χρήζουν 
υποστήριξης σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας). Αξίζει δε να 
σημειωθεί ότι οι ασθενείς με πνευμονιοκοκκική πνευμονία 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για παράλληλη εμφάνιση οξέ-
ος καρδιακού συμβάματος, όπως το έμφραγμα μυοκαρδίου, 
η σοβαρή αρρυθμία και η εμφάνιση ή η επιδείνωση συμφο-
ρητικής καρδιακής ανεπάρκειας.
Η πνευμονιοκοκκική πνευμονία έχει συσχετισθεί με σοβα-
ρότερη κλινική εικόνα, συχνότερη ανάγκη για νοσηλεία και 
μεγαλύτερη κατανάλωση ιατρικών πόρων, σε σχέση με τη 
μη-πνευμονιοκοκκική πνευμονία. Κι ας μην υποτιμούμε το 
γεγονός ότι η διαχείριση της νόσου δυσχεραίνεται εξαιτίας 
της βακτηριακής αντοχής στα συνήθως χρησιμοποιούμενα 
αντιβιοτικά, λόγω “ανορθολογικών” πρακτικών χορήγησης. 
Πέραν του παράγοντα “ηλικία”, επιπρόσθετοι συντελεστές 

που επαυξάνουν τον κίνδυνο νόσησης από πνευμονιόκοκκο 
είναι ο διαβήτης, το άσθμα, η χρόνια αποφρακτική πνευμο-
νοπάθεια (ΧΑΠ), τα χρόνια καρδιακά νοσήματα, η ανοσοκα-
ταστολή λόγω νοσήματος ή θεραπείας, ενώ το κάπνισμα και 
ο αλκοολισμός επίσης επιτείνουν τον κίνδυνο.

Κάλλιον το προλαμβάνειν 
Κι όμως, παρά το γεγονός ότι συνιστά μια από τις σημαντικό-
τερες επιβαρύνσεις για την υγεία παγκοσμίως, η πνευμονιο-
κοκκική νόσος δύναται να προληφθεί. 
Στην Ελλάδα, ο εμβολιασμός για πνευμονιόκοκκο είναι ενταγ-
μένος στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) για όλους 
τους ενήλικες άνω των 65 ετών (η ηλικία ως αυτοτελής πα-
ράγοντας κινδύνου), καθώς και για ενήλικες 18 έως 64 ετών 
που ανήκουν στις ομάδες κινδύνου για σοβαρές πνευμονιο-
κοκκικές λοιμώξεις (όπως ασθενείς με χρόνια καρδιακά,  με-
ταβολικά και αναπνευστικά νοσήματα, ανοσοκατεσταλμένοι 
ασθενείς, αλλά και συστηματικοί καπνιστές). 

Γρίπη και Πνευμονία
Η γρίπη αποτελεί επίσης ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 
υγείας, λόγω της γρήγορης μετάδοσής της και της υψηλής νο-
σηρότητας και θνητότητας που τη συνοδεύουν. Είναι γνωστό 
ότι η λοίμωξη από γρίπη αυξάνει τον κίνδυνο νόσησης από 
πνευμονιόκοκκο. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό οι ενήλικες 
να εμβολιάζονται τόσο κατά της γρίπης, όσο και κατά της 
πνευμονιοκοκκικής νόσου.
Συνεπώς, δύο είναι οι βασικοί λόγοι για να εμβολιαστούμε: 
αφ’ ενός για να προστατεύσουμε τους εαυτούς μας και, αφ’ 
ετέρου, για να προστατεύσουμε και τους γύρω μας. Για να 
ανακοπεί η εξάπλωση μιας νόσου, δεν αρκεί να προσβλέπου-
με στο ότι οι συνάνθρωποί μας θα κάνουν το σωστό. Πρέπει 
κι εμείς να κάνουμε το ίδιο.
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Προλαμβάνοντας τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας

Η λύση της αυτοεξέτασης για τον HPV 
Τα τελευταία χρόνια, οι επιστήμονες τονίζουν συνεχώς 
τη μεγάλη σημασία της προληπτικής εξέτασης για τον ιό 
των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV), ο οποίος είναι υπεύ-
θυνος για την εκδήλωση καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας. Κι όμως, συχνά, είτε το υπερφορτωμένο καθημερινό 
πρόγραμμα, είτε η δυσκολία πρόσβασης σε γυναικολό-
γο, ενισχύουν την αμέλεια των γυναικών σχετικά με την 
τόσο κρίσιμη αυτή εξέταση. Ο κ. Γιώργος Σπυράκης,          
Διευθύνων Σύμβουλος της evekit.gr, μας μιλά για 
τη νέα δυνατότητα της αυτοεξέτασης για τον HPV μέσω 
της συσκευής EveKit, η οποία έρχεται να βάλει το δικό της 
λιθαράκι στον σημαντικό τομέα της πρόληψης.
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– Τι ακριβώς είναι το EveKit και 
σε ποιες γυναίκες απευθύνεται;
Το ΕveKit είναι μια συσκευή αυτολη-
ψίας, σχεδιασμένη κατά τέτοιο τρόπο, 
ώστε να επιτυγχάνει εύκολα την καλύ-
τερη δυνατή λήψη κολποτραχηλικού 
επιχρίσματος και την ασφαλέστερη με-
ταφορά του δείγματος στο διαγνωστικό 
εργαστήριο. 
Απευθύνεται σε όλες τις γυναίκες που, 
ενώ έχουν αντιληφθεί τη σπουδαιότητα 
της πρόληψης του καρκίνου τραχήλου 
της μήτρας, αδυνατούν είτε λόγω από-
στασης, έλλειψης χρόνου ή πολύπλο-
κων οικογενειακών υποχρεώσεων να 
επισκεφθούν τον γυναικολόγο τους.

– Και πώς λειτουργεί η όλη δια-
δικασία του τεστ; Μπορεί να την 
ακολουθήσει εύκολα οποιαδήποτε 
γυναίκα; 
Γενικώς, πρόκειται για μια απλή διαδικα-
σία. Αν επισκεφθεί κανείς το evekit.gr, 
μπορεί να παραγγείλει τη συσκευή, συ-
μπληρώνοντας τα απαραίτητα στοιχεία 
και την ποσότητα που επιθυμεί, και να 
πληρώσει είτε ηλεκτρονικά, είτε με αντι-
καταβολή. Αφού ολοκληρωθεί επιτυχώς 
η παραγγελία, θα λάβει το EveKit μέσα 
σε ένα διακριτικό φάκελο εντός 6 εργά-
σιμων ημερών, το αργότερο, με κούριερ 
και χωρίς χρέωση. 
Μέσα στη συσκευασία υπάρχουν οδη-
γίες χρήσης με εικόνες και περιγραφή, 
ένας κολπικός συλλέκτης δείγματος, 
μια συσκευασία μεταφοράς δείγματος, 
ένα προ-πληρωμένο πακέτο αποστολής 
προς το εργαστήριο, καθώς και μια συ-
σκευασία επιστροφής. Το αρχικό κουτί 
συσκευασίας δεν πρέπει να πεταχτεί, 
διότι είναι απαραίτητο για την αποστολή 
προς το εργαστήριο. 

– Το δείγμα αποστέλλεται στο μι-
κροβιολογικό εργαστήριο με κούρι-
ερ, μέσω ιδιωτικής εταιρείας – αυτό 
μπορεί να προβληματίσει μια γυναί-
κα που θέλει να το χρησιμοποιήσει. 
Πώς εξασφαλίζεται η ασφάλεια των 
προσωπικών δεδομένων της εκάστο-
τε αυτο-εξεταζόμενης; 
Η ασφάλεια των προσωπικών δεδομέ-
νων είναι εξασφαλισμένη εξαρχής, διότι 
τόσο η εταιρεία διαχείρισης, όσο και η 

εταιρεία κούριερ, λειτουργούν με βάση 
τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης για 
την προστασία προσωπικών δεδομέ-
νων. 

– Γιατί μια γυναίκα να προτιμήσει 
τον συγκεκριμένο τρόπο εξέτασης, 
σε σχέση με την αντίστοιχη εξέταση 
στον γυναικολόγο;
Το τεστ αφορά τις γυναίκες που αδυ-
νατούν είτε λόγω απόστασης, είτε λόγω 
έλλειψης χρόνου να επισκεφθούν τον 
γυναικολόγο τους. Συνεπώς, το πλεονέ-
κτημα είναι κατ' ουσίαν η διευκόλυνση 
που παρέχει σε αυτές γυναίκες, ώστε να 
είναι οι ίδιες συνεπείς ως προς την πρό-
ληψη του καρκίνου τραχήλου μήτρας 
με τον πλέον αξιόπιστο τρόπο. Βέβαια, 
σε κάθε περίπτωση θετικού αποτελέ-
σματος, οι γυναίκες θα πρέπει να επι-
σκεφθούν τον γυναικολόγο τους για τα 
επόμενα βήματα.

– Η εξέταση αυτή λειτουργεί αντί 
του τεστ ΠΑΠ ή συμπληρωματικά 
προς αυτό;
Το HPV Dna Τest είναι μια πολύ σημα-
ντική εξέταση για την πρόληψη του καρ-
κίνου τραχήλου της μήτρας. Η δοκιμα-
σία αυτή έχει τη δυνατότητα ανίχνευσης 
τύπων του ιού υψηλού κινδύνου, ακόμη 
και πριν την εμφάνιση κυτταρικών αλλοι-
ώσεων, συμβάλλοντας έτσι στην έγκαιρη 
περαιτέρω διερεύνηση της κατάστασης. 
Σύμφωνα, πάντως, με τις κατευθυντή-
ριες οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, η 
ταυτόχρονη διενέργεια των δύο δοκι-
μασιών (HPV DNA test και test ΠΑΠ) 
προσφέρει τη μέγιστη αξιοπιστία στην 
υπόθεση "πρόληψη του καρκίνου τρα-
χήλου μήτρας". Το EveKit είναι η πλέον 
αξιόπιστη συσκευή αυτοληψίας για την 
πραγματοποίηση του HPV DNA test, η 
οποία μπορεί να λειτουργήσει παράλλη-
λα με το τεστ ΠΑΠ.

– Το τεστ έχει κατασκευαστεί και 
εγκριθεί στον Καναδά. Σε ποιες άλ-
λες χώρες κυκλοφορεί και τι ακριβώς 
ισχύει για το EveKit στην Ελλάδα;
H συσκευή EveKit είναι σχεδιασμένη 
για την αυτοληψία κολπικών ή τραχηλι-
κών δειγμάτων για μοριακά διαγνωστικά 
τεστ. Στην προσπάθειά μας να σχεδι-

άσουμε μια συσκευή φιλική προς τον 
χρήστη, το EveKit έχει χρησιμοποιηθεί 
από χιλιάδες γυναίκες και έχει επικυρω-
θεί σε ένα μεγάλο αριθμό κλινικών δοκι-
μών ανά τον κόσμο.
Πρόκειται για μια συσκευή κλάσης 2, 
αδειοδοτημένη από το Σύστημα Υγείας 
του Καναδά (αριθμός αδείας 94847). Ο 
κατασκευαστής, Eve Medical, είναι ένας 
πιστοποιημένος με ISO 12485 κατα-
σκευαστής ιατρικών συσκευών. Επιπλέ-
ον, το EveΚit έχει σήμανση CE για την 
Ευρώπη. 

– Και κάθε πότε ενδείκνυται να 
γίνεται η συγκεκριμένη εξέταση; Τι 
ισχύει στην περίπτωση της Ελλάδας;
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγί-
ες του ΕΟΠΥΥ, για την Ελλάδα το HPV 
DNA test (είτε μέσω γυναικολόγου, είτε 
μέσω EveΚit, εφόσον μια γυναίκα απο-
φασίσει να το χρησιμοποιήσει) ενδεί-
κνυται να γίνεται κάθε πέντε χρόνια. 

– Θεωρείτε ότι στην Ελλάδα 
υπάρχει, αφ’ ενός, επαρκής πληρο-
φόρηση σχετικά με τον HPV και, 
αφ’ ετέρου, αρκετά αναπτυγμένη η 
κουλτούρα της πρόληψης, ώστε οι 
γυναίκες να μπουν στη διαδικασία 
χρήσης του συγκεκριμένου τεστ;
Στην Ελλάδα η κουλτούρα της πρόλη-
ψης αυξάνεται χρόνο με τον χρόνο, 
καθώς οι νέες γενιές είναι περισσότερο 
εξοικειωμένες με το θέμα, αλλά και πιο 
ενημερωμένες. Η δε τεχνολογία συν-
δράμει προς αυτήν την κατεύθυνση, 
με τη δημιουργία υπηρεσιών όπως το 
evekit.gr. 

– Πέρα από το evekit.gr, από 
όπου μπορούμε να την παραγγείλου-
με ηλεκτρονικά, μπορούμε να βρού-
με τη συσκευή και στα φαρμακεία;
Σύντομα θα ανακοινωθούν και φυσικά 
σημεία πώλησης της συσκευής. Προς 
το παρόν, όμως, μπορεί κανείς να την 
προμηθευτεί μέσω του ηλεκτρονικού 
καταστήματος evekit.gr. 

* Για περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με 
μια πιθανή συνεργασία, οι ενδιαφερόμενοι 

μπορούν να επικοινωνούν στο info@evekit.gr.
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Τι κάνω όταν δεν τρώω
•  Το πιο σημαντικό που πρέπει να έχουμε κατά νου είναι 
ότι το αδυνάτισμα είναι μια προσπάθεια σε βάθος χρόνου, 
και όχι κάτι που θα τελειώσει από τη μια μέρα στην άλλη. 
Ενώ, ακόμα και αφού έχουμε χάσει το βάρος, πρέπει να το 
διατηρήσουμε. Κατά συνέπεια, πρέπει να αναπτύξουμε νέες 
συνήθειες όσον αφορά τη διατροφή μας. Μόνο έτσι θα κρα-
τήσουμε το βάρος μας σε υγιή επίπεδα και θα πετύχουμε 
την απαραίτητη διάρκεια. 
•  Είναι καλό στην αρχή της ημέρας να έχουμε στο μυαλό 
μια γενική ιδέα για το τι και πόσο φαγητό θα καταναλώσου-
με. Δεν εννοούμε εδώ απαραίτητα ένα συγκεκριμένο διαι-
τολόγιο. Ας το δούμε περισσότερο σαν να βάζουμε κάποια 
όρια στο μυαλό ή σαν ένα περιθώριο, μέσα στο οποίο θα 
κινηθούμε. 
Επίσης, οι ποσότητες στα γεύματα πρέπει να εξαρτώνται η 
μία από την άλλη. Αν φάγαμε περισσότερο το μεσημέρι, ας 
μην κάνουμε το ίδιο και το βράδυ. Μπορεί να φαίνεται απλο-
ϊκό, αλλά αν αυτό μας γίνει συνήθεια, μετά είναι ευκολότερο 
να αποφύγουμε την υπερκατανάλωση φαγητού. 
•  Θα πρέπει να βοηθήσουμε τον οργανισμό μας να “κάψει” 
κάποια από την ενέργεια που πήρε από την κατανάλωση φα-
γητού με την άσκηση. Με τη γυμναστική είναι και η απώλεια 
βάρους ευκολότερη, αλλά και η διατήρησή του. Πρέπει, λοι-
πόν, η άσκηση να γίνει τρόπος ζωής.

Τι κάνω όταν τρώω
•  Επιλέγουμε τις τροφές που έχουν λιγότερες θερμίδες, 
αλλά και λιγότερα λιπαρά, λιγότερο αλάτι και ζάχαρη. Απο-
φεύγουμε τις επεξεργασμένες τροφές και δίνουμε προτε-
ραιότητα στο κοτόπουλο και το ψάρι, σε σχέση με το κόκκι-
νο κρέας. Αντικαθιστούμε το βούτυρο με μαλακή μαργαρίνη 
ή ελαιόλαδο και προτιμάμε το γάλα με χαμηλά λιπαρά. Επι-
πλέον, αποφεύγουμε το τηγάνισμα. 
•  Συμπεριλαμβάνουμε στη διατροφή μας τα προϊόντα ολικής 
άλεσης. Ψωμί και ζυμαρικά είναι διαθέσιμα και από επεξερ-
γασμένα δημητριακά, αλλά και από ολικής άλεσης. Προτιμώ-
ντας τα ολικής άλεσης, προσλαμβάνουμε μέσω της τροφής 
περισσότερες φυτικές ίνες. 

Κατ’ αρχήν, οι ίνες μάς κάνουν να νιώθουμε χορτάτοι για 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μετά το γεύμα, καθώς χω-
νεύονται με πιο αργό ρυθμό από τον οργανισμό. Εκτός των 
ινών, τα ολικής άλεσης περιέχουν βιταμίνες Β και μέταλλα, 
ενώ διαστέλλοντας τη χώνεψη συγκρατούν την αύξηση της 
γλυκόζης στο αίμα. Τέλος, συνεισφέρουν στη μείωση της 
χοληστερόλης.
•  Εξίσου σημαντικό είναι να περιλάβουμε στο διαιτολόγιό 
μας και φρούτα και λαχανικά. Και αυτά περιέχουν φυτικές 
ίνες, αλλά και διάφορα άλλα θρεπτικά συστατικά. Δεν μπο-
ρούμε να κάνουμε δίαιτα χωρίς να καταναλώνουμε μία σα-
λάτα την ημέρα. Πέρα από τα θρεπτικά συστατικά, η σαλάτα 
μας βοηθά να χορτάσουμε, χωρίς να μας προσθέτει τις έξ-
τρα θερμίδες άλλων τροφών. Δηλαδή, εκεί που κάποιος θα 
έτρωγε περισσότερο ψωμί ή κρέας για να χορτάσει, πλέον 
της αρχικής μερίδας, μπορεί να προτιμήσει μια σαλάτα. 
Σημαντική σημείωση σχετικά με τη σαλάτα είναι να ελέγχου-
με την ποσότητα λαδιού που χρησιμοποιούμε, εντάσσοντάς 
τη στην ημερήσια καθορισμένη ποσότητα (περίπου 2 κου-
ταλιές της σούπας). 
Από την άλλη, τα φρούτα μπορούν να αντικαταστήσουν σε 
ένα βαθμό τα γλυκά, καθώς περιέχουν σάκχαρα. Την επόμε-
νη φορά που θα θελήσουμε κάτι γλυκό, ας δοκιμάσουμε ένα 
φρούτο, το οποίο μπορεί να ικανοποιήσει την επιθυμία μας, 
βοηθώντας μας να αποφύγουμε τις θερμίδες των γλυκών. 
•  Αν θέλουμε να τρώμε λιγότερο, το μυστικό είναι να τρώμε 
πιο αργά. Όσοι τρώνε γρήγορα, συνήθως τρώνε και περισ-
σότερο. 
•  Θα πρέπει να μάθουμε να ξεχωρίζουμε πόσο πεινάμε. 
Σίγουρα αυτό διαφέρει αμέσως πριν το γεύμα και αμέσως 
μετά. Ωστόσο υπάρχουν και άλλα “στάδια”, με το κάθε στά-
διο να συνδέεται με το προηγούμενο. 
Όταν κανείς τρώει αργά, είναι σε θέση να ξεχωρίσει πώς 
μεταβάλλεται η πείνα του κατά τη διάρκεια του γεύματος. 
Με αυτόν τον τρόπο, αρκετοί θα διαπιστώσουν ότι συνεχί-
ζουν να τρώνε αφού έχουν χορτάσει. Εντοπίζοντας, λοιπόν, 
το σημείο στο οποίο επέρχεται ο κορεσμός, σταματάμε το 
γεύμα μας, τρώμε λιγότερο και έτσι διευκολύνουμε τη δια-
τήρηση ή και την απώλεια βάρους.

O Γιάννης Δημακόπουλος είναι Κλινικός Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, πτυχιούχος του Τμήματος Διατρο-
φής και Μεταβολισμού του University of Surrey (BSc Nutrition). Έχει μετεκπαιδευτεί στη κλινική διαιτολογία 
στο Τμήμα Διατροφής και Διαιτολογίας της Ιατρικής Σχολής του King’s College London, με υποτροφία από το 
National Health Service (MSc Dietetics). Συμμετέχει ως υποψήφιος Διδάκτορας στην Πανελλαδική Μελέτη Δι-
ατροφής & Υγείας (ΠΑΜΕΔΥ), η οποία υλοποιείται από τη Μονάδα Διατροφής του Ανθρώπου του Γεωπονικού 
Πανεπιστημίου Αθηνών. Διατηρεί το γραφείο του στην οδό Ηριδανού 6, στην Αθήνα. 
www.dimakopoulosi.gr
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Πόσες φορές έχουμε ξεκινήσει προσπάθειες 
για να χάσουμε μερικά κιλά εν όψει 
καλοκαιριού, αλλά αποδείχθηκε... άδικος 
κόπος; Στην πραγματικότητα, δεν αρκεί 
απλά να περιορίσουμε το φαγητό μας, ώστε 
να δούμε διαφορά στη ζυγαριά μας. Το 
μυστικό είναι να το κάνουμε οργανωμένα, 
δίνοντας προσοχή στις λεπτομέρειες. 
Παρακάτω καταγράφουμε ορισμένα σημεία, 
χωρίς τα οποία είναι δύσκολο να χτίσουμε 
ένα πρόγραμμα για την απώλεια βάρους. 

Αδυνάτισμα
πριν το καλοκαίρι: 
Κάν’ το σωστά!

του Γιάννη Δημακόπουλου
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Το Μενού  του μήνα

O chef Δημήτρης Δαλιάνης προτείνει ένα ολοκληρωμένο μενού κάθε μήνα για όσους 
θέλουν να εντυπωσιάζουν με τις μαγειρικές τους δημιουργίες και να κάνουν τους 
καλεσμένους τους να γλείφουν τα δάκτυλά τους.

Δέστε τις ποδιές σας και... καλή επιτυχία!

Πατατοσαλάτα με άνηθο

Υλικά
• 1½ κιλό (7 μέτριες) πατάτες 
• 8 φετάκια μπέικον, κομμένα σε μικρά τετραγωνάκια 
• 4 φρέσκα κρεμμυδάκια, σε λεπτά φετάκια 
• 2 τρυφερά κλωνάρια σέλινο, ψιλοκομμένα 
• 4-5 φύλλα μαρουλιού, σε λεπτές λωρίδες 
• 1 πράσινη πιπεριά
• 4 αβγά βρασμένα σφιχτά 
• 2 κουταλιές ψιλοκομμένος άνηθος και επιπλέον 
• 150 γρ. μαγιονέζα 
• 1 κοφτό κουταλάκι ξύσμα λεμονιού 
• 2 κουταλιές χυμός λεμονιού 
• αλάτι 
• πιπέρι

Εκτέλεση
Βάζουμε τις πατάτες (καλά ξεπλυμένες με τη φλούδα τους) 
σε μια μεγάλη κατσαρόλα, προσθέτουμε αλάτι και τις σκεπά-
ζουμε με κρύο νερό. Σκεπάζουμε την κατσαρόλα, αφήνουμε 
να κοχλάσουν, ξεσκεπάζουμε την κατσαρόλα και τις αφή-

νουμε μέχρι να μαλακώσουν για 25 περίπου λεπτά (ή μέχρι 
το σημείο που όταν τις τρυπάμε με σουβλάκι να μην βρί-
σκουμε αντίσταση). Τις στραγγίζουμε, τις αφήνουμε να κρυ-
ώσουν αρκετά για να τις πιάνουμε και τις ξεφλουδίζουμε. Τις 
κόβουμε σε μεγάλες μπουκιές και τις βάζουμε σε ένα μπολ. 
Ξεφλουδίζουμε τα αβγά, τα κόβουμε σε τέταρτα και τα βά-
ζουμε στο μπολ με τις πατάτες. Κρατάμε το μπολ στο ψυ-
γείο για 20 λεπτά για να κρυώσουν καλά. 
Στο μεταξύ, βάζουμε το μπέικον σε ένα μεγάλο αντικολλη-
τικό τηγάνι σε μέτρια φωτιά και το ανακατεύουμε συχνά, 
μέχρι να ροδίσει και να γίνει τραγανό για 4-5 λεπτά. Το βγά-
ζουμε πάνω σε απορροφητικό χαρτί, για να στραγγίξει και 
να κρυώσει. 
Ανακατεύουμε τη μαγιονέζα με τον άνηθο, το ξύσμα λεμο-
νιού και τον χυμό λεμονιού. Προσθέτουμε στο μπολ με τις 
πατάτες και τα αβγά το σέλινο, τα κρεμμυδάκια, το μαρούλι, 
την πιπεριά και το μπέικον, τα περιχύνουμε με τη μαγιονέζα 
και ανακατεύουμε την πατατοσαλάτα. 
Ελέγχουμε το αλατοπίπερο και σερβίρουμε. έτουμε τα 100 
γρ. βούτυρο, ανακατεύοντας έως ότου λιώσει.

Βοδινό βελγική "καρμπονάτ"

Υλικά
• 750-800 γρ. λάπα, κομμένη σε κύβους 
• 2 μικρά κρεμμύδια, σε χοντρές φέτες 
• 2 σκελίδες σκόρδο, ψιλοκομμένες
• 6-8 μικρά καρότα, ξεφλουδισμένα 
• 2 φύλλα δάφνης
• 2 κουταλιές αλεύρι 
• 1 μικρό τενεκεδάκι μπίρα
• 1 κύβος ζωμού βοδινού

Εκτέλεση 
Σοτάρουμε το κρέας τμηματικά στο λάδι, σε μια κατσαρόλα 
σε δυνατή φωτιά και το βγάζουμε. Το κρατάμε στην άκρη. 
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Προσθέτουμε στην κατσαρόλα τα κρεμμύδια, τα σκόρδα 
και τα καρότα, και τα σοτάρουμε μέχρι να αρχίσουν να ρο-
δίζουν ελαφρά. Επιστρέφουμε μέσα το κρέας και, όταν ξα-
ναζεσταθεί, το πασπαλίζουμε με το αλεύρι και το αφήνουμε 
να απορροφηθεί, ανακατεύοντάς το για 1 λεπτό. Ύστερα, το 
περιχύνουμε με την μπίρα. Διαλύουμε τον κύβο ζωμού σε 3 
φλ. νερό ζεστό και τον προσθέτουμε στην κατσαρόλα, μαζί 
με τη δάφνη. Αφήνουμε το κρέας να ψηθεί σκεπασμένο, σε 
χαμηλή φωτιά, για 1¼ -1½ περίπου ώρα, μέχρι να μαλακώσει 
καλά και να δέσει η σάλτσα του.
Σερβίρουμε την “καρμπονάτ” (carbonnade) με φρυγανιές 
αλειμμένες με μουστάρδα, είτε πουρέ με μουστάρδα.

Ανάλαφρη torte πορτοκάλι
με αμύγδαλα

Υλικά
• 4 μεγάλα πορτοκάλια (ολόκληρα με τη φλούδα τους) 
• 1 φλιτζάνι ζάχαρη 
• 200 γρ. (2¼ φλιτζ.) αλεσμένα αμύγδαλα 
• 1 κουταλάκι μπέικιν πάουντερ 
• 6 αβγά 
• χυμός από μισό λεμόνι
• λίγο λάδι για άλειμμα 

Για την κρέμα πορτοκαλιού: 
• 250 γρ. τυρί κρέμα Μασκαρπόνε 
• �3 κοφτές κουταλιές ζάχαρη άχνη                                   

(ή ανάλογα με τη γεύση σας) 
• Ξύσμα από 1 πορτοκάλι
• 1-2 κουταλιές λικέρ πορτοκαλιού

Εκτέλεση 
Αναμειγνύουμε όλα τα υλικά και τα κρατάμε σκεπασμένα 

σε ένα μπολ στο ψυγείο. Ξεπλένουμε τα πορτοκάλια και τα 
βάζουμε σε μια κατσαρόλα που να τα παίρνει σε μια στρώ-
ση. Τα σκεπάζουμε με κρύο νερό, τα βάζουμε στη φωτιά 
και, όταν κοχλάσουν, χαμηλώνουμε τη φωτιά και τα σιγο-
βράζουμε για 2 ώρες, προσθέτοντας κάθε τόσο επιπλέον 
ζεστό νερό για να τα καλύπτει. Τα βγάζουμε, κρατάμε τα 2 
στην άκρη, τεμαχίζουμε τα άλλα 2, αφαιρούμε τα κουκού-
τσια τους και τα χτυπάμε στο πολυμίξερ, μαζί με όλα τα 
υπόλοιπα υλικά, για να γίνει ένα λείο μίγμα. 
Προθερμαίνουμε τον φούρνο στους 160°C.  Λαδώνουμε 
ελαφρά μια μικρή φόρμα, διαμέτρου 20 εκατ., και ύστερα 
ντύνουμε τον πάτο της και τα πλευρά με αντικολλητική λα-
δόκολλα. Κόβουμε τα δυο πορτοκάλια σε λεπτά φετάκια, 
αφαιρούμε τα κουκούτσια τους και απλώνουμε τα πιο όμορ-
φα για να σκεπάσουμε τον πάτο της. Αδειάζουμε μέσα το 
μίγμα από το πολυμίξερ και ύστερα απλώνουμε στην επιφά-
νειά του τα υπόλοιπα. 
Ψήνουμε την torte για 1,5 ώρα στον φούρνο, καλύπτοντάς 
τη χαλαρά με ένα κομμάτι αλουμινόχαρτο στα μέσα του ψη-
σίματος (αν δεν το κάνουμε, τα πορτοκάλια της επιφάνειας 
θα μαυρίσουν). Θα καταλάβουμε ότι είναι έτοιμη, όταν το 
κέντρο της δεν “τρεμουλιάζει” στο άγγιγμα. Τη βγάζουμε 
και την αφήνουμε να κρυώσει εντελώς πριν την ξεφορμά-
ρουμε, αναποδογυρίζοντάς την σε πιατέλα.
Αφαιρούμε τη λαδόκολλα και τη σερβίρουμε με κρέμα πορ-
τοκαλιού.
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MY alma: Μια mobile εφαρμογή
για τον μεταστατικό καρκίνο του μαστού

Πώς είναι ένα ταξίδι με ένα ποδήλατο που έχει... Πολλαπλή 
Σκλήρυνση; Την απάντηση σε αυτό το ερώτημα επιχειρεί να 
δώσει η Sanofi Ελλάδας μέσα από τη νέα, πρωτότυπη καμπάνια 
ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης για την Πολλαπλή Σκλή-
ρυνση, με τίτλο "Ένα μοναδικό ποδήλατο... αγώνων ζωής". 
Η πρωτοβουλία αναδεικνύει με έναν διαφορετικό τρόπο κά-
ποια από τα συμπτώματα και την επίδρασή τους στους ασθε-
νείς που ζουν με Πολλαπλή Σκλήρυνση, έχοντας ως πρεσβευ-
τή τον Κωστή Μαραβέγια.
Για την κατασκευή του "ποδηλάτου αγώνων ζωής" συνεργά-
στηκαν ασθενείς, νευρολόγοι, φυσικοθεραπευτές και μηχανι-
κοί: αφαιρέθηκαν κομμάτια από τον δίσκο, δυσκολεύοντας τη 
χρήση των ταχυτήτων, τροποποιήθηκε η σέλα ώστε να προ-
καλεί αίσθηση μουδιάσματος, προστέθηκαν στο τιμόνι μεταλ-
λικά σφαιρίδια που προεξέχουν, κάνοντας τις λαβές δυσλει-

τουργικές και την οδήγηση δύσκολη. Αυτό το ποδήλατο έχει Πολλαπλή Σκλήρυνση.
"Είναι μια συγκλονιστική εμπειρία. Όταν ανεβαίνεις στο ποδήλατο, δυσκολεύεσαι να βρεις ισορροπία, αισθάνεσαι μούδιασμα 
και, όταν αλλάζεις ταχύτητα, δεν αντιδρά όπως αναμένεται. Κάποιος που δεν έχει τη νόσο, με αυτό το ποδήλατο μπορεί να 
βιώσει κάποια από τα συμπτώματα", ανέφερε ο Κωστής Μαραβέγιας περιγράφοντας την εμπειρία που είχε ο ίδιος οδηγώντας 
το συγκεκριμένο ποδήλατο.
Ο κ. Didier Cochet, Country Chair της Sanofi για Ελλάδα και Κύπρο και General Manager της Sanofi Genzyme για Ελλάδα και 
Κύπρο, τόνισε ότι "με το “Ποδήλατο αγώνων ζωής” πιστεύουμε ότι θα συμβάλουμε σημαντικά στην ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση για την Πολλαπλή Σκλήρυνση, ώστε όλο και περισσότεροι ασθενείς να αντιμετωπίζουν με αισιοδο-
ξία τις προκλήσεις υγείας και να συνεχίσουν να απολαμβάνουν τη ζωή τους καθημερινά".
Η καμπάνια υλοποιείται υπό την αιγίδα της Ελληνικής Ακαδημίας Νευροανοσολογίας (ΕΛΛ.Α.ΝΑ, www.helani.gr). 
Παράλληλα, θα διενεργηθεί ο διαγωνισμός "Ένα μοναδικό ποδήλατο... αγώνων ζωής" για το ευρύ κοινό, με δώρο 4 ποδήλατα. 
H κλήρωση θα γίνει στις 30 Μαΐου 2019, Παγκόσμια Ημέρα Πολλαπλής Σκλήρυνσης. 
Περισσότερες πληροφορίες στο www.sanofi.gr

Mε ένα "ποδήλατο... αγώνων ζωής", η Sanofi 
ενημερώνει για την Πολλαπλή Σκλήρυνση

Με οδηγό τις ανάγκες των ασθενών με μεταστατικό καρκίνο μαστού, ο Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο Μα-
στού "Άλμα Ζωής" έχει δημιουργήσει ένα mobile application που έχει ως στόχο να γίνει χρήσιμο εργαλείο που θα συμβάλει 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής.
Βασικοί άξονες για τον σχεδιασμό της εφαρμογής είναι η ενημέρωση των γυναικών με μεταστατικό καρκίνο μαστού για τα 
θέματα που τις αφορούν, η υποστήριξή τους μέσα από χρήσιμες πρακτικές συμβουλές για την καθημερινότητά τους και η 
επικοινωνία με υποστηρικτικές δομές.
Μέσω της εφαρμογής, οι γυναίκες με μεταστατικό καρκίνο μαστού έχουν τη δυνατότητα να ενημερωθούν για νεότερα ιατρικά 
δεδομένα, για σημεία ενδιαφέροντος, όπως Νοσοκομεία, Δομές Υγείας και Ιατρεία πόνου, να λάβουν χρήσιμες συμβουλές για 
τη διαχείριση των συναισθημάτων τους και των ανεπιθύμητων ενεργειών της θεραπείας τους, να θέσουν στόχους, να επιβρα-
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Mια νέα εκστρατεία ευαισθητοποίησης για την 
ηπατίτιδα C υλοποιεί ο Σύλλογος Ασθενών 
Ήπατος Ελλάδος "Προμηθέας", με κεντρικό μή-
νυμα "Η ηπατίτιδα C δεν κοιμάται - Υπάρχει 
νέα θεραπεία", με την επιστημονική επιμέλεια 
της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης του Ήπατος 
(ΕΕΜΗ).
Η ευάλωτη κοινωνικά ομάδα των χρηστών ενδο-
φλέβιων ναρκωτικών πλήττεται δυσανάλογα από 
τον ιό της ηπατίτιδας C, λόγω πρακτικών που ευ-
νοούν την μετάδοση του ιού. Σύμφωνα με πρό-
σφατα στοιχεία, βασικές αιτίες του μειωμένου εν-
διαφέροντος για αναζήτηση ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης αποτελούν η επικράτηση εσφαλμένων 
αντιλήψεων σχετικά με τη σοβαρότητα της νόσου και η ελλιπής πληροφόρηση για τα νέα δεδομένα της επιστήμης. Λόγω έντο-
νων ανεπιθύμητων ενεργειών και χαμηλών ποσοστών αποτελεσματικότητας που συνόδευαν παλιότερα θεραπευτικά σχήματα, 
επικράτησε γενικευμένη άρνηση για τη λήψη θεραπείας. Την άρνηση αυτή ενίσχυσε το γεγονός ότι τα παρωχημένα θεραπευτι-
κά σχήματα περιλάμβαναν ενέσιμη λήψη αγωγής, δημιουργώντας επιπρόσθετα εμπόδια, με αποτέλεσμα να επικρατήσει στους 
κόλπους της κοινότητας η χαρακτηριστική και αναληθής φράση "η δική μου ηπατίτιδα κοιμάται"...
Στόχος της εκστρατείας είναι να ενημερώσει τους χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών, το υποστηρικτικό τους δίκτυο και επαγγελ-
ματίες υγείας για τα νέα δεδομένα, φιλοδοξώντας να κινητοποιήσει όλους τους ασθενείς να αναζητήσουν κατάλληλη θεραπεία 
για την ηπατίτιδα C, δείχνοντάς τους το Πώς! Παράλληλα, η καμπάνια μεριμνά για την πρόληψη της νόσου, παραθέτοντας 
πληροφορίες για την αποφυγή επαναμόλυνσης μετά την επιτυχημένη ολοκλήρωση της θεραπείας.
Με όχημα δύο πρωτότυπα βίντεο, την ιστοσελίδα http://helpa-prometheus.gr/denkoimatai/ και πλούσιο ενημερωτικό υλικό 
σε απλή γλώσσα που θα διανέμεται σε στοχευμένα σημεία και δομές της Ελλάδας, αναδεικνύεται η ευκολία της ίασης από μία 
νόσο που μπορεί να αποβεί θανατηφόρα, ανεξαρτήτως του τρόπου ζωής του πάσχοντος. Το μόνο που χρειάζεται είναι να 
υπάρχει ΑΜΚΑ!

"Προμηθέας": Η Ηπατίτιδα C
δεν κοιμάται – Υπάρχει νέα θεραπεία!

#be_human

βευτούν για τα επιτεύγματά τους και να δουν προτάσεις για 
βελτίωση της καθημερινότητάς τους.
Το “MY alma” υλοποιείται με την υποστήριξη του διεθνούς 
βραβείου SPARC που απονεμήθηκε στο "Άλμα Ζωής", μέσω 
της συνεργασίας της Ένωσης για τον Διεθνή Έλεγχο του 
Καρκίνου (UICC) με τη Pfizer Inc. Την επιστημονική επιμέλεια 
έχει η Ογκολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 
Το mobile app “ΜΥ alma” έχει σχεδιαστεί τόσο για Android, 
όσο και για iOS κινητές συσκευές, και διατίθεται ήδη εντελώς 
δωρεάν από το Google Play και το App Store.
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1. Ôá ëéðïôñïðéêÜ âïçèÞìáôá óõìâÜëëïõí óôïí Ýëåã÷ï ôïõ âÜñïõò, ôçí áýîçóç êáýóçò ôïõ ëßðïõò êáé ôç ëéðïäéÜëõóç, óôá 
ðëáßóéá ìéáò éóïññïðçìÝíçò êáé ðñïóáñìïóìÝíçò óôçí áðþëåéá âÜñïõò äéáôñïöÞò.

®
2. Ôï Svetol  åßíáé ðñïúüí ðáôÝíôáò ìå åíåñãü óõóôáôéêü ôï Chlorogenic Acid (ðïëõöáéíüëç) ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ðñÜóéíï êáöÝ 

åéäéêÞò ðïéêéëßáò ÷ùñßò êáöåÀíç. 
3. CLA = Conjugated Linoleic Acid (ÓõæåõãìÝíï Ëéíïëåúêü Ïîý)

 
4.Ç ðéêïëéíéêÞ ìïñöÞ ÷ñùìßïõ èåùñåßôáé áðü ôéò ðéï áðïññïöÞóéìåò áðü ôïí ïñãáíéóìü ìïñöÞ

®1¸ëåã÷ïò ÂÜñïõò & ËéðïäéÜëõóç  ìå ðñïúüíôá SOLGAR

Ôá óõìðëçñþìáôá äéáôñïöÞò äåí õðïêáèéóôïýí ôçí éóïññïðçìÝíç äéáôñïöÞ / Äåí õðüêåéíôáé óå áäåéïäüôçóç

•
•

 Áýîçóç ôïõ ñõèìïý êáýóåùí 
 ÃñÜììùóç ôùí ìõþí

3ÐáôåíôáñéóìÝíç öüñìïõëá CLA
ðïõ óå óõíäõáóìü ìå Üóêçóç óõìâÜëëåé óôçí:

®TONALIN  CLA
®TONALIN  CLA

60 ìáëáêÝò êÜøïõëåò

Áñéè. Ðñùô. Ãíùóôïðïßçóçò ÅÏÖ: 25793/18.4.2007

Áíáêáëýøôå ôá!

•
•

 ÄéÜóðáóç ôïõ äéáôñïöéêïý ëßðïõò
 ÄéáôÞñçóç ôïõ öõóéïëïãéêïý âÜñïõò

AðïôåëåóìáôéêÞ öüñìïõëá ìå ÷ïëßíç ðïõ óõìâÜëëåé óôç:

LIPOTROPIC FACTORS LIPOTROPIC FACTORS 
50 & 100 ôáìðëÝôåò

Áñéè. Ðñùô. Ãíùóôïðïßçóçò ÅÏÖ: 56554/12.09.06

•
•

 Áðïôåëåóìáôéêüôåñç êáýóç ôïõ ëßðïõò
 Áýîçóç ôïõ ñõèìïý êáýóåùí

Ðñùôïðïñéáêüò óõíäõáóìüò 8 óõóôáôéêþí ðïõ
ìå ôç ìÝèïäï ôçò èåñìïãÝíåóçò óõìâÜëëåé óôçí:

® 2THERMOGENIC COMPLEX with SVETOL
® 2THERMOGENIC COMPLEX with SVETOL

60 öõôïêÜøïõëåò

Áñéè. Ðñùô. Ãíùóôïðïßçóçò ÅÏÖ: 59020/10.08.2012

•
•

 Ìåôáâïëéóìü ôïõ ëßðïõò
 ¸ëåã÷ï ôùí åðéðÝäùí ãëõêüæçò

   (ðåñéïñéóìüò åðéèõìßáò êáôáíÜëùóçò ãëõêþí)

4Xñþìéï ðéêïëéíéêÞò ìïñöÞò  ðïõ óõìâÜëëåé óôïí:

CHROMIUM PICOLINATE 100ìgCHROMIUM PICOLINATE 100ìg
90 ôáìðëÝôåò

Áñéè. Ðñùô. Ãíùóôïðïßçóçò ÅÏÖ: 65586/28.9.2010

Ç Üíïéîç åßíáé ìéá åðï÷Þ ðïõ èÝëïõìå áêüìç ðéï Ýíôïíá íá íéþèïõìå 
ùñáßá ìå ôç ãñáììÞ ìáò, åéäéêÜ üôáí ôï êáëïêáßñé âñßóêåôáé óå áðüóôáóç 
«áíáðíïÞò».
Ãéá íá ôï ðåôý÷ïõìå áõôü, åðéëÝãïõìå íá ôñþìå ðéï õãéåéíÜ êáé åíôÜóóïõìå 
Ýíá åßäïò -áêüìç êáé Þðéáò- Üóêçóçò óôçí êáèçìåñéíüôçôÜ ìáò, üðùò ìáò 
óõìâïõëåýåé ç öáñìáêïðïéüò ê. ÁãïñáóôÜêç Êáôåñßíá.
Ôçí ðñïóðÜèåéÜ ìáò áõôÞ, ìðïñïýí íá âïçèÞóïõí õøçëÞò ðïéüôçôáò 
ðñïúüíôá ãéá ôïí Ýëåã÷ï ôïõ âÜñïõò ìå åîåéäéêåõìÝíç äñÜóç êáé õøçëÞ 
áðïôåëåóìáôéêüôçôá.

Who 

Whois
ÁãïñáóôÜêç-ÌáíôùíáíÜêç Áñãõñþ 

×áôæçìé÷áÞë ÃéÜííáñç 31 - ×áíéÜ
Ôçë.: 28210 93580

ÁãïñáóôÜêç Êáôåñßíá 
×Üëçäùí 108
Ôçë.: 28210 79796

ÍÅÏ ÖÁÑÌÁÊÅÉÏ - ×ÁÍÉÁ
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Φυσικά αποσμητικά της dr. organic
Διαλέγουμε φυσικά… χωρίς συμβιβασμούς!

Η εφίδρωση αποτελεί μια φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού, με κύρια αποστολή τη διατή-
ρηση της φυσιολογικής θερμοκρασίας του σώματος. Τι καλύτερο, λοιπόν, από το να μπορούμε να 
διατηρούμε τη φρεσκάδα μας όλη μέρα, χωρίς να εμποδίζουμε τη φυσιολογική αυτή διαδικασία 
του σώματος, προστατεύοντας παράλληλα την ευαίσθητη περιοχή της μασχάλης;

Τα φυσικά αποσμητικά της dr.organic, με ισλανδική κετραρία, δεν μπλοκάρουν τους πό-
ρους και δεν εμποδίζουν την υγιή εφίδρωση, ενώ παράλληλα:
- εξουδετερώνουν τις δυσάρεστες οσμές του σώματος
- προσφέρουν προστασία και φρεσκάδα που διαρκεί
- απλώνονται εύκολα και απορροφώνται γρήγορα
- δεν ερεθίζουν την ευαίσθητη περιοχή της μασχάλης
- δεν αφήνουν σημάδια ή λεκέδες
- είναι ιδανικά για όλους τους τύπους επιδερμίδας και για καθημερινή χρήση.
Επιπλέον, δεν περιέχουν SLS, parabens, αλουμίνιο, αλκοόλ ή τεχνητά χρώματα και αρώματα.

Σε 13 διαφορετικούς τύπους, για να διαλέξετε αυτό που σας ταιριάζει!
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OlivoMed: Για το καλό της καρδιάς
και τη θωράκιση από την παχυσαρκία!

Organic Royal Jelly Cellulite Cream 200ml
Βασιλική περιποίηση κατά της κυτταρίτιδας!

Το σκεύασμα Olivomed της φαρμακοβιομηχανίας InterMed περιέχει ελληνικό 
ελαιόλαδο κορωνέικης ποικιλίας, ιδιαίτερα πλούσιο σε αντιοξειδωτικές πολυφαινό-
λες. Οι κυριότερες πολυφαινόλες του ελαιοκάρπου που δρουν ως αντιοξειδωτικά 
είναι η τυροσόλη και η υδροξυτυροσόλη. Στην κυριολεξία, πρόκειται για την παρά-
δοση της μεσογειακής διατροφής συμπυκνωμένη σε μία κάψουλα. 
Η αξία της μεσογειακής διατροφής στην πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσε-
ων αναδείχθηκε πρόσφατα από τη μελέτη Predimed, η οποία δημοσιεύθηκε στο 
επιστημονικό περιοδικό New England Journal of Medicine. Η μελέτη υπέδειξε 
σημαντικά μικρότερη εμφάνιση καρδιαγγειακών επεισοδίων (30% μείωση) σε εκεί-
νους που ακολούθησαν μεσογειακή δίαιτα με βάση το ελαιόλαδο, σε σύγκριση με 
εκείνους που ακολούθησαν δίαιτα χαμηλών λιπαρών.
Επιπλέον, σε μελέτη που υλοποίησε η InterMed, σε συνεργασία με την πανεπιστη-
μιακή ομάδα γιατρών στο Λαϊκό Νοσοκομείο, αναδείχθηκε η αποτελεσματικό-
τητα του σκευάσματος Olivomed κατά της παχυσαρκίας. Ειδικότερα, στη μελέτη 
διάρκειας 6 μηνών εντάχθηκαν 30 παχύσαρκες ή υπέρβαρες γυναίκες και φάνηκε 
πως η καθημερινή κατανάλωση 15mg υδροξυτυροσόλης, σε 3 δόσεις πριν από τα 
γεύματα, είναι αποτελεσματική στη μείωση του σωματικού βάρους, καθώς και του 
σωματικού και σπλαγχνικού λίπους. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης παρουσιάστηκαν από την ιατρό Παθολόγο
κα Χριστίνα Φυτιλή, στη διάρκεια του 13ου Πανελλήνιου Ιατρικού Συνεδρίου 
Παχυσαρκίας, το οποίο πραγματοποιήθηκε στα τέλη Φεβρουαρίου, στην Αθήνα.

Η Κρέμα κατά της Κυτταρίτιδας Organic Royal Jelly Cellulite Cream της dr. organic 
είναι ιδανική για καθημερινή εφαρμογή για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας, 
των ατελειών του δέρματος και της όψης φλοιού πορτοκαλιού.
Η σύνθεσή της βελτιώνει την κυκλοφορία, τονώνει την επιδερμίδα και χαρίζει πιο 
νεανική, σφριγηλή και απαλή όψη στο δέρμα. Βοηθάει στη μείωση πόντων στις 
περιοχές των γοφών και των μηρών, στη μείωση της ανεπιθύμητης όψης φλοιού 
πορτοκαλιού και στην ενίσχυση της φυσικής διαδικασίας ανανέωσης των κυττά-
ρων, ενώ ταυτόχρονα δρα αντιοξειδωτικά ενάντια στις ελεύθερες ρίζες. Αφήνει το 
δέρμα σφριγηλό και εμφανώς ενυδατωμένο. 
Με βασιλικό πολτό, καφεΐνη και θαλάσσιο κρίνο Hydrofiltrat Marine Lotus για 
καθημερινή εφαρμογή κατά της κυτταρίτιδας. Απορροφάται γρήγορα και αφήνει 
ένα εξαιρετικά δροσερό άρωμα αιθέριων ελαίων από λεμόνι, γεράνι, πατσουλί και 
σανταλόξυλο.
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Πάει και το Πάσχα, ε τώρα πια 
είμαστε όντως μια ανάσα πριν το 
καλοκαίρι! Καλά, δεν παίρνουμε 
κι όρκο, γιατί έτσι λέγαμε και τον 
προηγούμενο μήνα, για ήλιο και 
άνοιξη και βόλτες στις πλατείες, 
κι είδαμε τα χαΐρια μας! Δεν το 
βάζουμε κάτω, όμως, τίποτα δεν 
μας ρίχνει και συνεχίζουμε 
απτόητοι τις τσάρκες μας σε νέα 
και παλιά “στέκια” της πόλης.

Γυρνάει και γράφει ο Νίκος Π. 

Τι
παίζει
 στην πόλη
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_ Το Διεθνές Φεστιβάλ Σύγχρονου Χορού της Αθήνας,

στο Θέατρο Κιβωτός  _
Το Διεθνές Φεστιβάλ Σύγχρονου Χορού “Arc for Dance Festival” ξεκίνησε τη δεύτερη δεκαετία δράσης του 
πολυφωνικά. Με έμφαση τόσο στους διαφορετικούς ήχους, τις “φωνές” που παράγουν, προτείνουν και εκπέ-
μπουν τα σώματα που χορεύουν, όσο και στους τρόπους που προσλαμβάνουν τους ήχους αυτούς οι θεατές.
Ο κεντρικός πυρήνας του Φεστιβάλ, που θα διεξαχθεί από τις 23 έως και τις 26 Μαΐου στο Θέατρο Κιβωτός, 
φιλοξενεί οκτώ παραστάσεις έργων σύγχρονου χορού, τα πέντε από τα οποία παρουσιάζονται στην παγκό-
σμια πρεμιέρα τους στην Αθήνα. Τα έργα αυτά καλύπτουν ένα ευρύ εκφραστικό τόξο με σημείο αιχμής τον 
ήχο της κίνησης, την πολυφωνία των σωμάτων και, τελικά, τη γλώσσα που αρθρώνει ο χορός σήμερα. 
Πιο συγκεκριμένα, θα παρουσιάσουν έργα τους οι δημιουργοί: Κωνσταντίνα Ευθυμιάδου, Σοφία Μαυραγάνη, 
Ξένια Κογχυλάκη, Fouad Boussouf (Μαρόκο-Γαλλία), Στέφανος Μπίζας, Φώτης Νικολάου (Κύπρος), Ιωάννα 
Αντώναρου και Νατάσα Σαραντοπούλου, Flora Detraz (Companycie PLI /Πορτογαλία-Γαλλία).

Θέατρο Κιβωτός | Πειραιώς 115, Αθήνα
Διοργάνωση: DAN.C.CE Unitiva

Η είσοδος σε όλες τις δράσεις/παραστάσεις είναι δωρεάν.
http://www.arcfordancefestival.gr | E-mail: arcfordancefestival@gmail.com

i
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Το έργο του Λόρκα είναι ένας ποιητικός ύμνος στη γονιμότητα, τη μητρότη-
τα και την κοινωνική καταπίεση της γυναίκας. 
Σ' ένα αγροτικό χωριό της Ισπανίας, η Γέρμα, μια νέα, παντρεμένη γυναίκα, 
γίνεται στόχος και αντικείμενο κουτσομπολιού, επειδή δεν μπορεί να κάνει 
παιδιά. Απελπισμένη και μελαγχολική, αφού εξαντλήσει όλες τις φυσικές και 
μεταφυσικές δυνατότητες (ξόρκια, μάγια κ.λπ.), φτάνει σε αδιέξοδο και κάνει 
την επανάστασή της: σκοτώνει τον άντρα της και, μαζί του, τις αξίες που 
εκείνος εκπροσωπεί. 
Ο Λόρκα εισβάλλει βαθιά στις δομές ύπαρξης των ηρώων του και ανιχνεύει 
τις ουσιαστικές ανάγκες τους, καταδεικνύοντας το μαρτύριο της στέρησης 
και της μη επαφής, που οδηγεί στο θάνατο. Μια λυρική τραγωδία για τη γυ-
ναίκα, από τον μεγάλο Ισπανό ποιητή.
Παίζουν: Πηνελόπη Μαρκοπούλου (στον ρόλο της Γέρμα), Βίλμα Τσακί-
ρη, Τάσος Σωτηράκης, Θανάσης Σαράντος, Βασιλίνα Κατερίνη. Η παρά-
σταση επιχορηγείται από το ΥΠ.ΠΟ.Α. Με την υποστήριξη του Ινστιτού-
του Θερβάντες.

Θέατρο Θησείον | Τουρναβίτου 7, Ψυρρή | Παραστάσεις: από 10 Μαΐου έως 9 Ιουνίου
Ημέρες και ώρες παραστάσεων: Παρασκευή στις 21:15, Σάββατο και Κυριακή στις 19:00 (εκτός Κυριακής 26/5 και 2/6, 
λόγω εκλογών)

Εισιτήρια: Κάθε Παρασκευή: 12 € κανονικό, 10 € μειωμένο (φοιτητικό/άνω των 65), 8 € ανέργων/ατέλειες/ομαδικό
Κάθε σαββατοκύριακο: 15 € κανονικό, 10 € μειωμένο (φοιτητικό/άνω των 65), 8 € ανέργων/ατέλειες/ομαδικό
Προπώληση: ticketservices.gr στα 10 € και στο ταμείο του θεάτρου (τηλ. 210 32 55 444)

Ο "Κύκλος του Έρωτα" έχει ως κεντρική υπόθεση τις αλλεπάλληλες ερω-
τικές συνευρέσεις μεταξύ προσώπων όλων των κοινωνικών τάξεων. Δέκα 
ζευγάρια στη Βιέννη παλεύουν με τα όρια που θέτουν η κοινωνική θέση, ο 
πλούτος, και η ερωτική και συζυγική πίστη. Όλα ξεκινούν από μια φτωχή 
πόρνη και καταλήγουν πάλι σ' αυτήν. Κάθε διαδοχική σκηνή παίρνει ένα 
δραματικό πρόσωπο από την προηγούμενη και το εισάγει στην επόμενη 
εικόνα. Μέχρι το τέλος του παιχνιδιού, όλοι οι χαρακτήρες είναι ασαφώς 
συνδεδεμένοι μεταξύ τους.
Η αιώνια εναλλαγή συντρόφων, είτε αποτυπώνει τη σεξουαλική υποκρι-
σία της Βιέννης του 19ου αιώνα, είτε την ασέξουαλ εξάπλωση στο εδώ 
και το τώρα. Το σεξ ή το “α-σεξ” είναι το βρόμικο μυστικό. Σήμερα δεν 
σοκάρει η ερωτική επιθυμία, αλλά η έλλειψή της.
Οι δομές μιας ολόκληρης κοινωνίας που “εκπορνεύεται”, ναρκισσεύεται, 
ερωτοτροπεί, κομπάζει και ηθικολογεί, ακτινογραφώντας τη “νόσο” της 
μέσα από το πρίσμα της ερωτικής επιθυμίας. 
Παίζουν: Πυγμαλίων Δαδακαρίδης, Αυγουστίνος Κούμουλος, Άννα Μά-
σχα, Κίττυ Παϊταζόγλου, Ευδοκία Ρουμελιώτη, Σίσσυ Τουμάση, Κώστας Φιλίππογλου, Χάρης Φραγκούλης, Γαλήνη Χατζηπασχάλη, 
Αλέξανδρος Χρυσανθόπουλος 

Δημοτικό Θέατρο Πειραιά | Λεωφ. Ηρώων Πολυτεχνείου 32
Παραστάσεις: Τετάρτη, Πέμπτη και Παρασκευή στις 20:30, Σάββατο στις 18:00 και στις 21:00, Κυριακή στις 19:00 

Εισιτήρια: Διακεκριμένη Ζώνη: 30 €, φοιτητικό/ανέργων: 25 € | Α΄ Ζώνη: 25 €, φοιτητικό/ανέργων: 20 € | B΄ Ζώνη: 20 €, φοιτητικό/
ανέργων: 15 € | Γ΄ Ζώνη: 15 €, φοιτητικό/ανέργων: 10 €
Προπώληση: στο ταμείο του θεάτρου (τηλ. 210 4143 310), στο 210 92 13 310 και στο  www.viva.gr
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_ "Γέρμα", για περιορισμένες παραστάσεις, στο Θέατρο Θησείον

_ "Ο Κύκλος του Έρωτα", 
στο Δημοτικό Θέατρο Πειραιά
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Που τι σημαίνει “ρεφενέ”; Ότι ο καθένας φέρνει ό,τι έχει. Φέρνεις 
τα μικροπράγματά σου. Φέρνεις τη χαρά σου, το χαμόγελό σου. 
Φέρνεις τον φίλο σου. Φέρνεις την παρέα σου. Φέρνεις το αμόρε 
σου. Φέρνεις το θέμα σου, την ιστορία σου. Και τη λύπη σου φέρε, 
αν έτσι νιώθεις. Φέρε και το μαγιό σου, ποτέ δεν ξέρεις. Φέρε όλα 
τα μικρά σου και καθημερινά. Πολλά μικρά και καθημερινά κάνουν 
κάτι μεγάλο. 
Σε αυτό το “μεγάλο”, την Κυριακή 9 Ιουνίου, ο Κωστής θα βάλει τη 
μουσική, θα βάλει τις λέξεις και τις νότες, θα βάλει τα τραγούδια του 
που αγαπάμε, θα βάλει το αίσθημα και το συναίσθημα, θα βάλει το 
soundtrack της βραδιάς. Τη μουσική της χαράς. Ε, και η νύχτα θα 
βάλει φεγγάρι κι αστέρια...
Μια συναυλία ρεφενέ, δηλαδή. Από αυτές που ζεις μία φορά. 

Πλατεία Νερού – Ολυμπιακό Συγκρότημα Φαλήρου 
Λεωφόρος Ποσειδώνος, Παλαιό Φάληρο

Οι πόρτες ανοίγουν στις 18:00.
Πρόγραμμα συναυλίας: 19:00: Θεανώ Σακαλίδου, Λεμονιά Μπέζα - 
20:00: Swinging Cats - 21:30: Κωστής Μαραβέγιας 
Η προπώληση ξεκινάει προς 10 € (περιορισμένος αριθμός εισιτηρί-
ων). Μετά την εξάντλησή τους, θα συνεχιστεί στα 13 €. Στο ταμείο, 
η τιμή θα είναι 15 €. Εισιτήρια ΑΜΕΑ και ανέργων θα διατίθενται στο 
ταμείο μόνο την ημέρα της συναυλίας, προς 10 €.
Προπώληση: τηλεφωνικά στο 11876, στα καταστήματα Reload, 
Seven Spots, Media Markt, Ευριπίδης, στο Viva Kiosk Συντάγματος (Πλ. Συντάγματος 4, καθημερινά 09:00-21:00) και στο Viva 
Spot Τεχνόπολης (είσοδος από οδό Περσεφόνης, Δευτ.-Σαβ. 11:00-19:00), καθώς και στα www.fuzzclub.gr και www.viva.gr. 

i
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#be_around

_ "ΜΕΛΑΧΡΑ ή Το Λουλούδι της Φωτιάς", 
στο Θέατρο Σταθμός
 
Η Σοφία Φιλιππίδου, μετά την πετυχημένη συμμετοχή της ως Βρούτος 
στην παράσταση "Κοριολανός-Ιούλιος Καίσαρας" του Σαίξπηρ, στο Θέ-
ατρο της Οδού Κυκλάδων - Λευτέρης Βογιατζής, ανεβάζει τη "Μελάχρα" 
του Παντελή Χορν, στο Θέατρο Σταθμός.
Το έργο χωρίζεται σε τρεις πράξεις και είναι γραμμένο στη δημοτική 
γλώσσα. Η σκηνή τοποθετείται σ’ ένα τσιγγανοχώρι, στα περασμένα 
χρόνια. Οι χαρακτήρες είναι επτά, από τους οποίους οι τρεις είναι γυναί-
κες. Άξονας του έργου είναι η τσιγγάνικη ζωή και οι παραδόσεις της, ενώ 
κυρίαρχο ρόλο στη ζωή των προσώπων έχει και εδώ η μοίρα. Αρκετά 
στοιχεία παραπέμπουν στα παραμύθια. 

Ένα σκηνικό αντικείμενο, το βιολί, είναι φορτωμένο συμβολισμούς και παίζει βασικό ρόλο στην εξέλιξη της πλοκής, αφού δίνει 
το σύνθημα για τη δολοφονία της Περουζέ και του Γιάσαρη. 

Θέατρο Σταθμός | Βίκτωρος Ουγκώ 55, Αθήνα (στάση Μετρό “Μεταξουργείο”)
Παραστάσεις: από 6 έως 28 Μαΐου

Ημέρες και ώρες παραστάσεων: Κυριακή, Δευτέρα και Τρίτη, στις 21:00
Εισιτήρια: κανονικό 15 €, φοιτητικό 12 €, ανέργων/ΑμΕΑ/άνω των 65/ομαδικές κρατήσεις άνω των 10 ατόμων 10 €
Διάρκεια: 90 λεπτά | Πληροφορίες-κρατήσεις: 210 52 30 267

_ Ο Κωστής Μαραβέγιας στην Πλατεία 
Νερού, στις 9 Ιουνίου - Μια συναυλία ρεφενέ



Και τι δεν έχει γραφτεί γι' αυτήν; Κείμενα που υμνούν την αγάπη, την υπομονή και την ευρη-
ματικότητά της, ποιήματα για το μεγαλείο της ψυχής και την αυτοθυσία της. Άρθρα, βιβλία, 
στίχοι, θεατρικά, σε όλες τις γλώσσες, από ανθρώπους σε κάθε γωνιά της γης, που προσπαθούν 
να περιγράψουν με λόγια –πράγμα δύσκολο– μια μορφή που παίζει πρωταγωνιστικό ρόλο στη 
ζωή όλων μας. Στη ζωή γενικά…

Μάνα είναι αυτή που θα κλάψει και θα γελάσει μαζί σου. Αυτή που –ανεξαρτήτως αν έχει χρή-
ματα ή όχι– θα βρει τρόπο να σε χαρτζιλικώσει όταν το χρειάζεσαι. Μάνα είναι αυτή που θα 
κοιμηθεί μόνο αφού κλείσεις την πόρτα του σπιτιού, γυρνώντας από ένα ξενύχτι. Είναι αυτή 
που θα νοιαστεί αν έφαγες, αν κοιμήθηκες, αν κουράστηκες, αν πληγώθηκες, αν λούστηκες, 
αν ξύστηκες, αν φτερνίστηκες, αν αρρώστησες, αν μίλησες, γιατί δεν μίλησες, αν έφτασες, αν 
περνάς καλά κι "αν σε ταλαιπωρεί αυτή η ακατονόμαστη που σε σέρνει απ’ το φουστάνι της και 
σε κάνει ό,τι θέλει, τέτοια όνειρα είχα εγώ για σένα;"…

Μάνα είναι αυτή –ίσως και η μοναδική– που σε βλέπει πάντα αδύνατο και σκάει από τη στενα-
χώρια, ψελλίζοντας καταρρακωμένη "γιατί δεν τρως τίποτα παιδί μου, έχεις ρέψει", την ίδια 
ώρα που εσύ προσπαθείς με κόπο, μόχθο, βαθιές ανάσες και κινήσεις που θα ζήλευε και ο καλύ-
τερος ακροβάτης, να κουμπώσεις το τζιν σου.

Είναι αυτή, επίσης, που με 40 βαθμούς θα σου πει να πάρεις καλού κακού μαζί σου μια ζακέτα 
"γιατί δεν ξέρεις παιδί μου, ύπουλο πράμα ο καιρός, μη μας βρει κάνα κακό απ’ το πουθενά".

Μάνα είναι αυτή που θα χρησιμοποιήσει το συναίσθημα όσο δεν πάει για να σε πείσει για κάτι, 
ενώ την ίδια ώρα θα σου πει με τρεμάμενη φωνή "δική σου είναι η ζωή, παιδί μου, κάνε ό,τι 
νομίζεις". Κι αν σου βαστάει, κάνε!
Εκτός από το συναίσθημα, μόνιμοι σύντροφοι και πιστοί υπερασπιστές της στις δύσκολες στιγ-
μές είναι τα παιδιά της γειτόνισσας, της θείας, της ξαδέρφης, της κουμπάρας, ενδεχομένως και 
τα παιδιά του Tρίτου Kόσμου "που να φάνε δεν έχουν, φάε εσύ μάνα μου, μια μπουκιά έμεινε". 
Έτσι, για να μην ξεχνιόμαστε! Γιατί τα παιδιά όλου του κόσμου μπορούν να δώσουν, ανά πάσα 
στιγμή, τα κατάλληλα παραδείγματα σε μια δύσκολη λογομαχία: "Ναι, αλλά η κόρη της Τούλας 
παντρεύτηκε", "Ο γιος, όμως, της Μαίρης πήρε το πτυχίο" και άλλα τόσα παιδιά που κατάφεραν 
να κάνουν περήφανη τη μάνα τους, την ώρα που η δική σου στέκεται σχεδόν ατιμασμένη μπρο-
στά στα καμώματά σου.

Κάποιοι ίσως θεωρούν υπερβολικά τα παραπάνω. Κάποιοι άλλοι ίσως θυμηθούν τη δική τους 
περίπτωση. Όλοι όμως, σίγουρα, έχουν πολλά περιστατικά και ιστορίες να διηγηθούν για τη 
δική τους μητέρα. Γι’ αυτό το πλάσμα που αγαπάμε για τη μοναδική γοητεία που ασκεί μέσα από 
τις πράξεις, τις σκέψεις, τα λόγια, αλλά και τη γλυκιά υπερβολή της.

Θεόδουλος Παπαβασιλείου
t.papavasiliou@tpb.gr

to be or not to be

Γεια σου μάνα,
με τα ωραία σου...
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Όσα χρειάζεστε σε ένα φακελίσκο!

Το SiderAL® Sport δεν υποκαθιστά αλλά συμπληρώνει την ενδεδειγμένη και ισορροπημένη διατροφή. Αρ. Γνωστ. ΕΟΦ: 
56419/13-07-2016. (Ο αριθμός γνωστοποίησης στον ΕΟΦ δεν επέχει θέση άδειας κυκλοφορίας από τον ΕΟΦ). Το προϊόν δεν 
προορίζεται για την πρόληψη ή θεραπεία ανθρώπινης νόσου. Συμβουλευτείτε τον ιατρό εάν είστε έγκυες, θηλάζετε, βρίσκεστε 
υπό φαρμακευτική αγωγή ή αντιμετωπίζετε προβλήματα υγείας.

Υπεύθυνος για την κυκλοφορία του προϊόντος στην Ελλάδα: WIN MEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.
Οιδίποδος 1-3 & Παράδρομος Αττικής Οδού 33-35 , 15238 Χαλάνδρι, Τηλ.: 2107488821, Fax: 2107488827, info@winmedica.gr www.winmedica.gr

Βραβευμένο Συμπλήρωμα
Διατροφής της χρονιάς

• Σίδηρος
• Βιταμίνες Β1, Β2, Β3, Β5, Β6, Β12, C
• Bιοτίνη • Φυλλικό οξύ

για αντοχΗ από σίδηρο

Χωρίς γλουτένη

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Eυχάριστη

γεύση

Γρήγοροι ρυθμοί, αυξημένες απαιτήσεις, άγχος, 
πίεση... Μη ισορροπημένη διατροφή. Τρέξιμο, 
ποδηλασία, κολύμβηση, γυμναστήριο...

To SiderAL® Sport είναι ένα συμπλήρωμα 
διατροφής που απευθύνεται σε αθλούμενους 
και ανθρώπους με έντονη καθημερινότητα.

• �Βραβευμένο συμπλήρωμα διατροφής

• �Προηγμένη τεχνολογία μεταφοράς και 
απόδοσης του σιδήρου & των βιταμινών 
στον οργανισμό

• 10 δραστικά συστατικά

• Υψηλή απορρόφηση

Mια φορά την ημέρα με γεμάτο ή άδειο στομάχι



Κάθε μέρα εργαζόμαστε ώστε να καλύψουμε ανικανοποίητες ιατρικές ανάγκες εστιάζοντας πρωτίστως στις θεραπευτικές κατηγορίες  
της ογκολογίας, της ουρολογίας, των λοιμώξεων και της μεταμόσχευσης εξελίσσοντας παράλληλα νέες θεραπευτικές κατηγορίες  
και αξιοποιώντας νέες τεχνολογίες έρευνας. Παραμένουμε αφιερωμένοι στο να ικανοποιούμε τις ανάγκες των ασθενών  
και η υποστήριξή μας προς αυτούς δεν θα πάψει ποτέ να υφίσταται.

Μέσω της αφοσίωσής μας να προσφέρουμε στους ασθενείς ελπίδα για ένα λαμπρότερο μέλλον, επιδιώκουμε να ηγηθούμε  
στις θεραπευτικές κατηγορίες που εξειδικευόμαστε, εστιάζοντας στις κατηγορίες όπου υπάρχουν ιατρικές ανάγκες που παραμένουν 
ανικανοποίητες. Μέσω της καινοτομίας, θα συνεχίσουμε να αναγνωρίζουμε και να αναπτύσσουμε νέους τρόπους  
για να καλυτερεύσουμε την υγεία των ασθενών.

Στην Astellas, εστιάζουμε στο να κάνουμε πραγματικότητα το αλλάζοντας το αύριο.

Η Astellas είναι αφοσιωμένη στο να μετατρέπει την επιστημονική 
καινοτομία σε ιατρικές λύσεις που αποφέρουν αξία και ελπίδα 
στους ασθενείς παγκοσμίως.

astellas.gr

© June 2017 Astellas Pharmaceuticals Α.Ε.Β.Ε. GR/NPR/0717/0018


