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Η σωστή περιποίηση και η ομορφιά 
δεν συνεπάγεται απαραίτητα υψηλούς 
λογαριασμούς και αγορές με πολλά 
μηδενικά. Μπορεί να είναι ιδανική, 
ακόμη και αν είναι πιο προσιτή και 
στοχευμένη! 

Κοιτάμε τις εικόνες των διάσημων γυ-
ναικών, οι οποίες είναι τόσο λαμπερές 
και απαστράπτουσες σε κάθε ηλικία, και 
αναρωτιόμαστε πώς διατηρούνται τόσο 
όμορφες. Έπειτα, μας έρχεται στο μυαλό 
και η εύλογη απορία: πόσα ξοδεύουν για 
την περιποίησή τους, ώστε να δείχνουν 
τόσο άψογες; Η αλήθεια είναι ότι δεν 
θέλουμε καν να αναλογιστούμε το ποσό, 
ειδικά αν οι απορίες μας συμπίπτουν με 
εκείνες τις μέρες του μήνα που μετράμε 
πόσα χρήματα μάς έχουν απομείνει... 
Έτσι, σ’ αυτή τη “γήινη” πραγματικότη-
τά μας, ο θαυμασμός και η απορία μας 
μετατρέπονται αυτόματα σε απογοήτευ-
ση, αφού διαπιστώνουμε ότι, ακόμη κι 
αν γνωρίζαμε τα μυστικά ομορφιάς των 
γυναικών αυτών, πολύ λίγα από αυτά θα 
μπορούσε να αντέξει το πορτοφόλι μας. 
Λάθος! 

Άρτεμις Καράγιαννη

Low Budget Beauty
Η ομορφιά 
δεν είναι πάντα... 
ακριβή υπόθεση
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Η 
λογική ότι η σωστή και ολοκληρωμένη περιποίηση αφορά μόνο τους έχοντες 
και απαιτεί υψηλά budget ανήκει για τα καλά στο παρελθόν! Πλέον η ομορφιά 
είναι προσιτή και μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί στον προϋπολογισμό της 
κάθε γυναίκας. Σε αυτό συμβάλλει, αφ’ ενός, η κοσμητολογία που προσφέρει 

υπέροχες προτάσεις περιποίησης και μακιγιάζ σε τιμές που συμφέρουν και, αφ’ ετέρου, η 
γνώση γύρω από τις πρακτικές και τις τεχνικές ομορφιάς που μας βοηθά να αντιμετωπίσουμε 
το κομμάτι της φροντίδας μας με σωστή προσέγγιση και στρατηγική. 

Ακούω τις ανάγκες μου
Το πρώτο βήμα για να μπορέσουμε να αξιοποιήσουμε τις προτάσεις της αγοράς, αλλά και να 
εκμεταλλευτούμε τη γνώση προς όφελός μας, είναι να αναγνωρίσουμε τις ανάγκες μας. Αν 
δεν γνωρίζουμε τι χρειαζόμαστε και τι θέλουμε, τότε αυτομάτως θα μπούμε σε ένα παιχνίδι 
σπατάλης που θα μας οδηγήσει εκτός προϋπολογισμού και αρκετά μακριά από τα επιθυμητά 
αποτελέσματα. 
Πρώτο και βασικό βήμα είναι να “διαβάσουμε” την επιδερμίδα και την τρίχα μας, ώστε να 
ξέρουμε πώς να περιποιηθούμε σωστά το πρόσωπο και τα μαλλιά μας, αγοράζοντας τα κα-
τάλληλα προϊόντα και ακολουθώντας τις σωστές τακτικές. Η επίσκεψη σε ένα δερματολόγο 
και σε ένα εξειδικευμένο κομμωτήριο, αντίστοιχα, μπορεί να ακούγονται κοστοβόρες λύσεις, 
αλλά απαραίτητες αν θέλουμε να έχουμε τη σωστή διάγνωση και να κινηθούμε ανάλογα. 
Ας σκεφτούμε μόνο πόσο σημαντικό είναι να ξέρουμε αν έχουμε ξηρή επιδερμίδα ή αφυδα-
τωμένη τρίχα, όταν προσπαθούμε να βρούμε την κατάλληλη κρέμα ή το ιδανικό σαμπουάν για 
εμάς – αν, για παράδειγμα, νομίζουμε λανθασμένα ότι έχουμε κανονική επιδερμίδα και υγιή 
μαλλιά, τότε έχουμε πετάξει τα λεφτά, τον χρόνο και την υπομονή μας. Αν εμπιστευτούμε 
έναν επαγγελματία, τότε θα μπορέσουμε να χτίσουμε μια στρατηγική ομορφιάς πάνω στα 
σωστά θεμέλια. 
Το ίδιο ισχύει και σε πιο απλά πράγματα, όπως είναι το μακιγιάζ μας. Η ανελέητη σπατάλη σε 
χρώματα και υφές που απλώς μας αρέσουν στο ράφι ή έχουμε δει ότι ταιριάζουν σε κάποια 
σταρ που πετύχαμε στο Instagram feed μας, δεν θα μας οδηγήσει σε ασφαλή μονοπάτια. Αν, 
όμως, ξέρουμε τι θέλουμε, τι μας ταιριάζει και τι αναζητάμε από την εικόνα μας, τότε θα κα-
ταφέρουμε να αποκτήσουμε προϊόντα που θα τα ευχαριστηθούμε και δεν θα τα πετάξουμε 
έπειτα από χρόνια, διαπιστώνοντας ότι δεν τα φορέσαμε ποτέ. 
Ακολουθώντας, λοιπόν, το πλάνο "ακούω τις ανάγκες μου", θα έχουμε κρατήσει στο πορτο-
φόλι μας εκείνο το beauty budget που θα καταναλωθεί στοχευμένα και με βάση το δικό μας 
DNA ομορφιάς. Με αυτόν τον τρόπο, και θα έχουμε πετύχει μια καλή οικονομική πολιτική, και 
θα έχουμε φτάσει ένα βήμα πιο κοντά στην ομορφότερη εκδοχή του εαυτού μας. 

Σε τι να επενδύσω; 
Αρχικά, "επένδυση στο κομμάτι του καλλυντικού" δεν σημαίνει ότι χρειάζεται απαραίτητα να 
ξοδέψουμε μια περιουσία. Επένδυση για το κάθε πορτοφόλι σημαίνει ξοδεύω κάτι περισσό-
τερο για κάτι που αξίζει, ανάλογα με τις δυνατότητές μου.
Ξεκινώντας από την περιποίηση, θα πρέπει οπωσδήποτε να έχουμε στο boudoir μας ένα κα-
θαριστικό προσώπου, μια ενυδατική κρέμα και μια κρέμα ματιών. Αν έπρεπε να περιορίσουμε 
το budget μας σε λίγα προϊόντα, αυτά θα ήταν τα πιο βασικά για την καθημερινή φροντίδα. 
Ακόμα και αν δεν είναι τα πιο ακριβά της αγοράς, τα προϊόντα αυτά είναι υπερ-απαραίτητα 
για κάθε επιδερμίδα και, εφόσον ταιριάζουν στον τύπο δέρματος μας, είναι ιδανικά για να τα 
χρησιμοποιούμε καθημερινά. Δεν χρειάζεται, λοιπόν, να φοβηθούμε το μικυλλιακό νερό του 
supermarket ή την κρέμα από το φαρμακείο της γειτονιάς μας, εφόσον κάνει για την επιδερ-
μίδα μας και μας κάνει να αισθανόμαστε όμορφα με το δέρμα μας! 
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Vichy, Aqualia Thermal 
Gel Cream Tube, ενυδατική 
κρέμα για κανονικές έως μικτές 
επιδερμίδες, για 48ωρη εντατική 
ενυδάτωση (9,89 €)

Radiant, Liquid Metal 
for Eyes & More, προϊόν για 
τέλειο μεταλλικό χρώμα στα 
μάτια, αλλά και σε μάγουλα και 
χείλη (16,00 €)

Rimmel London, Hide 
The Blemish Concealer, 
κονσίλερ-στικ με κρεμώδη υφή 
που καλύπτει τους μαύρους 
κύκλους και τις ατέλειες (4,88 €)

La Roche-Posay, 
Hydraphase Intense 
Eyes, φροντίδα εντατικής 
ενυδάτωσης για την ευαίσθητη 
επιδερμίδα γύρω από τα μάτια 
(18,55 €)

Nyx Professional 
Makeup. Stay Matte But Not 
Flat Liquid Foundation για πλήρη 
κάλυψη και ματ φινίρισμα (8,10 €) 

Maybelline, Color 
Sensational Matte 
Lipstick με κρεμώδη ενυδατική 
σύνθεση, για άψογο αποτέλεσμα 
στα χείλη (9,13 €)

Garnier, MIcellaire 
Cleansing Water 100ml, 
νερό καθαρισμού που με μία 
κίνηση αφαιρεί το μακιγιάζ, 
απομακρύνει τους ρύπους και κατα-
πραϋνει την επιδερμίδα (2,32 €) 

Σχετικά με το μακιγιάζ μας, η αγορά έχει κάνει θαύματα, 
προσφέροντας λύσεις κάλυψης και χρώματος σε τιμές 
πραγματικά ανταγωνιστικές. Προϊόντα που δεν έχουν να 
ζηλέψουν πολλά από τα αντίστοιχα πολύ ακριβά της ίδιας 
αγοράς, κυρίως όταν πρόκειται για προτάσεις χρώματος 
που δεν απαιτούν τεχνολογία σχετική με την εικόνα του 
δέρματος. 
Ακόμη και σε προϊόντα που αφορούν την επιδερμίδα, 
όπως foundation ή πούδρες, έχουμε εξίσου καλά προϊόντα 
σε ιδιαίτερα προσιτές τιμές, τα οποία αποτελούν άψογες 
καθημερινές λύσεις όταν η επιδερμίδα δεν έχει συγκεκρι-
μένες απαιτήσεις. Σημαντικό στάδιο είναι να κινηθούμε με 
βάση τον τύπο επιδερμίδας μας και να δοκιμάσουμε τις 
συνθέσεις πριν τις αγοράσουμε. Έτσι, θα καταλάβουμε αν 
το δέρμα μας συμπεριφέρεται όπως θέλουμε κάτω από τη 
φόρμουλα που επιλέξαμε να δοκιμάσουμε και θα είμαστε 
σίγουρες όταν προχωρήσουμε σε αγορά. 
Για να αποφύγουμε τις σπατάλες, καλό είναι να γνωρίζουμε 
ποια είναι τα βασικά προϊόντα που πρέπει να έχουμε και 
πού τα βρίσκουμε εύκολα: foundation, concealer, μάσκαρα, 
ρουζ και κραγιόν. Από εκεί και πέρα, όλα τα παιχνίδια που 
αφορούν τα μάτια μας, τα χείλη μας και τα ζυγωματικά μας 
είναι ευπρόσδεκτα, από τη στιγμή που το επιτρέπει το πορ-
τοφόλι μας. 

Χρήσιμες συμβουλές για ομορφιά 
χωρίς σπατάλες
• Μπορούμε να εκμεταλλευτούμε τις προτάσεις της αγο-
ράς που συνδυάζουν δράσεις: μια ενυδατική/αντιγηραντική 
κρέμα, ένα ενυδατικό προϊόν που λειτουργεί ως μάσκα, ένα 
ρουζ που εφαρμόζεται και στα χείλη και διάφορα ακόμη 
“έξυπνα” προϊόντα που μας λύνουν τα χέρια. 
• Είναι σημαντικό να αξιοποιούμε τη δειγματοδιανομή και 
τους εξειδικευμένους πωλητές των προϊόντων. Μια αισθη-
τικός στον πάγκο, μια φαρμακοποιός ή ένας πωλητής σε 
κατάστημα καλλυντικών θα μας βοηθήσουν στην εφαρμογή 
ενός προϊόντος, θα μας δώσουν δείγμα και θα μας βοηθή-
σουν να καταλάβουμε καλύτερα ένα προϊόν πριν αναγκα-
στούμε να το αγοράσουμε.
• Να εκμεταλλευτούμε τα travel sizes. Κραγιόν, κρέμες, ακό-
μη και μάσκαρα και foundation, μπορούν να λειτουργήσουν 
επίσης ως τέλεια δείγματα και να μας δώσουν μια αίσθηση 
της σύνθεσης. Επίσης, τα σετ είναι μια ευκαιρία αγοράς που 
δίνει τη δυνατότητα για πολλαπλές αγορές στην τιμή του 
ενός προϊόντος, γι’ αυτό και κάθε φορά που οι μάρκες τα 
λανσάρουν, γίνονται ανάρπαστα!
• Να εμπιστευτούμε αυτό που μας κάνει να αισθανόμαστε 
όμορφα με τον εαυτό μας. Αν κάτι μας αρέσει πολύ, μην 
το εγκαταλείψουμε επειδή απλώς υπάρχουν τόσα άλλα να 
δοκιμάσουμε.
• Ας μην πηγαίνουμε για ψώνια όταν νιώθουμε ότι έχουμε 
την τάση να ξοδέψουμε πολλά. Σίγουρα έτσι θα καταλήξου-
με με άχρηστες αγορές και αρκετά πιο ελαφρύ πορτοφόλι.

#be_beautiful



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! 



48 / PlanBe / Ιούνιος37



49#be_healthy

Το όνομά του είναι συνυφασμένο με το ιατρικό ρεπορτάζ τα τελευταία 20 
χρόνια, σε σημείο να έχει γίνει σημείο αναφοράς ακόμα και μεταξύ των φοιτητών 
Ιατρικής. Ο Μιχάλης Κεφαλογιάννης μας μιλά για όλα όσα τον έχει διδάξει η 
ενασχόλησή του με τα θέματα Υγείας, δίνοντας τον δικό του ορισμό της "καλής 
ζωής" και δηλώνοντας με σιγουριά ότι υπάρχει τρόπος να προβληματίσεις και να 
κινητοποιήσεις το κοινό, χωρίς να το πανικοβάλεις.

Μιχάλης Κεφαλογιάννης
"Η γνώση είναι δύναμη 
όσον αφορά τα ζητήματα υγείας. 
Όμως έχει σημασία από πού την 
αντλείς και πώς τη διαχειρίζεσαι"

συνεντεύξH στh MAΡΙΑ ΛΥΣΑΝΔΡΟΥ



50 / PlanBe / Ιούνιος37

– Είσαι πολλά χρόνια στο ιατρικό ρεπορτάζ. Ποιες 
αλλαγές έχεις παρατηρήσει στο κοινό ως προς το ενδι-
αφέρον που δείχνει στα θέματα υγείας; Είμαστε λιγάκι 
πιο συνειδητοποιημένοι τα τελευταία χρόνια;
Με δεδομένο ότι η υγεία του καθενός εξαρτάται από μια 
σειρά πολλών και διαφορετικών πραγόντων, οι περισσότε-
ροι άνθρωποι είδαν την υγεία τους να δοκιμάζεται από την 
αρχή της κρίσης στην Ελλάδα. Διαταράχθηκαν πολλές παρά-
μετροι της καθημερινότητας. Παράμετροι που επηρέασαν 
δυσμενώς τη σωματική, αλλά και την ψυχική υγεία πολλών, 
οι οποίοι δεν είχαν πάντα τη δυνατότητα για προληπτικές 
εξετάσεις και θεραπευτικές αγωγές, χωρίς να χρειαστεί να 
βάλουν βαθιά το χέρι στην τσέπη. 
Από την άλλη πλευρά, η αγωνία των ανθρώπων να μην τους 
συμβεί κάτι το οποίο δε θα μπορέσουν να αντιμετωπίσουν, 
οδήγησε πολλούς σε έναν πιο προσεκτικό τρόπο ζωής. Αρ-
κετοί, πιστεύω, ήταν αυτοί που μέσα στην κρίση έκοψαν 
κακές συνήθεις, όπως το κάπνισμα, και σκέφτηκαν ότι το να 
καταφέρεις να είσαι υγιής είναι ίσως το πιο σημαντικό πράγ-
μα που σου έχει απομείνει, όταν έχεις βιώσει πολλαπλές 
απώλειες υλικών αγαθών, εργασίας, ακόμα και ανθρώπων.
 
– Ο τίτλος της εκπομπής σου στον ALPHA, "Οδη-
γός καλής ζωής", είναι ενδεικτικός της στροφής των τε-
λευταίων χρόνων στην πιο ολιστική αντιμετώπιση της 
υγείας μας. Εξήγησέ μας λίγο το σκεπτικό σου...
Υπήρξε κάποια εποχή, χρονικά την προσδιορίζω από το 
2000 έως το 2010, που διεθνώς, αλλά και στη χώρα μας, 

ήταν κυρίαρχη η τάση της υπερ-εξειδίκευσης από την πλευ-
ρά της ιατρικής επιστήμης. Αυτό βοήθησε στην αντιμετώ-
πιση επίμονων προβλημάτων υγείας και άνοιξε τον δρόμο 
σε εξατομικευμένες θεραπείες για σοβαρά νοσήματα, όπως 
ο καρκίνος. Όμως οδήγησε σε αδιέξοδο όσον αφορά την 
αντιμετώπιση καθημερινών παθήσεων, που φαίνεται ότι εί-
ναι άρρηκτα συνδεδεμένες με τον ψυχικό μας κόσμο. Έτσι, 
τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια τάση να αντιμετωπί-
ζεται ο ασθενής ως σύνολο και όχι μόνο ως ένας βιολογικός 
μηχανισμός. 
Όλο και περισσότεροι γιατροί αποδέχονται συμπληρωμα-
τικά τις εναλλακτικές θεραπείες και ζητούν τη βοήθεια συ-
ναδέλφων τους, άλλων ειδικοτήτων, για να δώσουν την πιο 
ενδεδειγμένη θεραπευτική αγωγή. Η διατροφή, η ψυχολο-
γία, το πώς συμπεριφερόμαστε στο σώμα μας, οι σχέσεις 
μας είναι πλέον μέρος της θεραπείας μας.
 
– Βλέπεις καθόλου αλλαγές από πλευράς ενδιαφέ-
ροντος του κοινού για την υγεία, με την πάροδο του 
χρόνου; Υπάρχουν κάποια θέματα που συγκεντρώνουν 
πλέον μεγαλύτερο ενδιαφέρον, σε σχέση με το παρελ-
θόν;
Αυτό που θα μπορούσε να αποτελέσει ένδειξη για το τι εν-
διαφέρει περισσότερο τον κόσμο, είναι ίσως οι τηλεθεάσεις 
μια εκπομπής, όπως αυτή που επιμελούμαι και παρουσιάζω. 
Όμως, επειδή οι μετρήσεις αυτές έχουν να κάνουν και με 
πολλές άλλες παραμέτρους που σχετίζονται με την τυχαι-
ότητα, δεν αποτελούν πάντα αξιόπιστη πηγή για ασφαλή 
συμπεράσματα. 
Αναλύοντάς τις, όμως, καταλήγεις σε κάποια χρήσιμα συ-
μπεράσματα. Όπως, για παράδειγμα, ότι οι γυναίκες ηλικίας 
24 έως 64 ετών ενδιαφέρονται περισσότερο από οποιονδή-
ποτε άλλον τηλεθεατή για ζήτημα Υγείας που προβάλλονται 
στην τηλεόραση. Ότι τα προβλήματα υγείας που επηρεά-
ζουν την καθημερινότητά μας και την ποιότητα ζωής μας 
προσελκύουν μεγαλύτερο ενδιαφέρον, ιδίως όταν προτεί-
νονται γι’ αυτά πρακτικές και αξιόπιστες λύσεις. Διαχρονικά 
σοβαρά ζητήματα, όπως τα καρδιαγγειακά, ο καρκίνος, τα 
αυτοάνοσα, η κατάθλιψη κ.ά., είναι θέματα που οι τηλεθεα-
τές πάντα τα βλέπουν.
 
– Θεωρείς ότι, τελικά, οι συνεχείς συστάσεις από 
τους ειδικούς βοηθούν το κοινό, έχουν δηλαδή απο-
τέλεσμα, ή μας φοβίζουν και μας “κλείνουν” απέναντι 
στις ασθένειες;
Η γνώση είναι δύναμη όσον αφορά τα ζητήματα υγείας. 
Όμως, έχει σημασία από πού αντλεί ο καθένας μας αυτή τη 
γνώση και πώς τη διαχειρίζεται. 

Τι καλό μου έχει κάνει 
το ιατρικό ρεπορτάζ; 
Με βοήθησε να βάλω 
φρένο σε κακές συνήθειες, 
να κάνω προληπτικές 
εξετάσεις που δεν έκανα, να 
αντιμετωπίζω πιο αισιόδοξα 
τη ζωή και, το σημαντικότερο, 
να μη στεναχωριέμαι για 
ασήμαντα πράγματα.
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Υπάρχει η τάση σε πολλούς ανθρώπους, φαντάζομαι λόγω 
προσωπικότητας, να μην θέλουν να ακούσουν τίποτα που 
σχετίζεται με την πρόληψη και τις θεραπείες. Είναι κάτι που 
τους αγχώνει και, τελικά, μπορεί να τους οδηγήσει ακόμη 
και στην αμέλεια όσον αφορά της προληπτικές εξετάσεις 
τους. Υπάρχουν άλλοι που φτάνουν στο αντίθετο άκρο και 
με το παραμικρό τρέχουν στους γιατρούς. 
Η σωστή στάση εκτιμώ ότι είναι κάπου στη μέση. Έχω κατα-
λήξει στο συμπέρασμα, μετά από 20 και πλέον χρόνια τηλε-
οπτικής εμπειρίας στις εκπομπές Υγείας, πως όλα μπορούν 
να λεχθούν ακόμα και με ένα υφέρπον χαμόγελο στα χείλη, 
χωρίς να πανικοβάλουν κάποιον, αλλά να τον προβληματί-
σουν και, εν τέλει, να τον κινητοποιήσουν.

– Στην εκπομπή, πέρα από τους ειδικούς - επι-
στήμονες, φιλοξενείς πάντα και επώνυμους Έλληνες, 
οι οποίοι έχουν αντιμετωπίσει το εκάστοτε πρόβλημα 
υγείας που παρουσιάζεται. Πόσο εύκολο είναι να βγουν 
και να μιλήσουν οι άνθρωποι αυτοί για το πρόβλημά 
τους; Θεωρείς ότι έχουμε αρχίσει να ξεπερνάμε λίγο 
τα κωλύματά μας στον τομέα αυτό;
Στην εκπομπή δεν αντιμετωπίζω διαφορετικά ένα αναγνω-
ρίσιμο πρόσωπο και διαφορετικά έναν άνθρωπο που έρχε-
ται να μιλήσει για ένα πολύ προσωπικό ζήτημα υγείας που 
σχετίζεται με την ίδια του την ύπαρξη. Εκτιμώ ότι αυτό που 
κάνουν και οι δύο είναι πολύ γενναίο και, μέσα από τις ιστο-
ρίες τους, έχουν βοηθήσει πολύ κόσμο να αποδεχθεί αυτό 
που του συμβαίνει. Να μιλήσει ανοιχτά και χωρίς ντροπή 
και άγχος, να αναζητήσει βοήθεια και να συμφιλιωθεί με το 
πρόβλημά του, το οποίο σε αρκετές περιπτώσεις μπορεί να 
μετατρέψει σε πλεονέκτημα. 
Παρουσιάζουμε ιστορίες αυθεντικές που πιστεύουμε ότι 
αξίζουν να ακουστούν. Προσπαθούμε να πείσουμε τους 
καλεσμένους μας να τις πουν, αλλά ποτέ δεν τους πιέζουμε 
να το κάνουν. Πολλές φορές, χρειάζεται να μιλήσουμε εγώ 
και η αρχισυντάκτριά μου για ώρες μαζί τους στο τηλέφωνο, 
ακόμα και να τους συναντήσουμε από κοντά. Έχουν την 
ανάγκη να μας εμπιστευθούν, και εμείς την ανάγκη να μην 
τους απογοητεύσουμε. Το κίνητρο των περισσότερων είναι 
να βοηθήσουν άλλους ανθρώπους με παρόμοια προβλήμα-
τα – και αυτό είναι το πιο συγκινητικό κομμάτι της ιστορίας.

– Εσύ, ως Μιχάλης, πόσο επηρεάζεσαι από τα θέ-
ματα που παρουσιάζεις κάθε φορά; Έχεις αναπτύξει 
καθόλου μηχανισμούς άμυνας απέναντι στην τόση ενα-
σχόληση με τα θέματα υγείας;
Όπως είναι φυσικό, στην αρχή αυτού του ρεπορτάζ νόμιζα 
ότι τα έχω όλα. Πρόσφατα έμαθα ότι το παθαίνουν συχνά 

και οι φοιτητές Ιατρικής. 
Η εξειδικευμένη γνώση, με τα χρόνια, με έκανε ιδιαίτερα 
ψύχραιμο και πλέον μπορώ να βλέπω τα πράγματα στη σω-
στή τους διάσταση, ακόμα κι όταν κάτι αλλάζει στο σώμα 
μου ή παρατηρώ ένα σύμπτωμα που με ξενίζει. 
Τι καλό μου έχει κάνει αυτό το ρεπορτάζ; Με βοήθησε να 
βάλω φρένο σε κακές συνήθειες, να κάνω προληπτικές εξε-
τάσεις που δεν έκανα, να αντιμετωπίζω πιο αισιόδοξα τη 
ζωή και, το σημαντικότερο, να μη στεναχωριέμαι για ασήμα-
ντα πράγματα (που νόμιζα ότι ήταν σημαντικά) και να χαίρο-
μαι με τα απλά, τα καθημερινά. 
Όμως υπάρχει και η άλλη πλευρά του νομίσματος. Η γνώση, 
αν και δύναμη, μπορεί να σε φέρει σε πολύ δύσκολη θέση, 
όπως μου συνέβη πρόσφατα, όταν διάβασα τα αποτελέσμα-
τα μιας εξέτασης που αφορούσε σε ένα πολύ αγαπημένο 
μου πρόσωπο, τα οποία ήταν απογοητευτικά. Αφορούσαν 
τον πατέρα μου, τον οποίο έχασα λίγους μήνες αργότερα 
από καρκίνο.
 
– Είσαι ιδιαίτερα ενεργός στα social media, ενώ 
έχεις και δικό σου κανάλι στο YouTube. Ποιο ρόλο 
βλέπεις να παίζει το Διαδίκτυο στην ενημέρωση του 
κοινού για τα θέματα Υγείας; Το συμβουλευόμαστε, το 
εμπιστευόμαστε υπερβολικά ή έχουμε ακόμα τις επι-
φυλάξεις μας;
Ο ηλεκτρονικός γιατρός, όσο χρήσιμος μπορεί να είναι, 
άλλο τόσο επικίνδυνος μπορεί να γίνει. Έχω δεχθεί πολ-
λά τηλεφωνήματα τα τελευταία χρόνια από πανικόβλητους 
γνωστούς μου, οι οποίοι πήραν μια διάγνωση ή εμφάνισαν 
ένα σύμπτωμα, και το πρώτο πράγμα που έκαναν ήταν να 
ανατρέξουν στο Διαδίκτυο για να δουν τι τους περιμένει. 
Το Διαδίκτυο είναι το μεγάλο παράθυρο της γνώσης, αλλά 
όχι ο φωτεινός παντογνώστης όσον αφορά τα ιατρικά ζητή-
ματα. Κάθε άνθρωπος είναι μοναδικός, όπως και αυτό που 
του συμβαίνει. Ο ειδικός γιατρός είναι ο πλέον αρμόδιος να 
δώσει απαντήσεις. 
Στο κανάλι μου "Μιχάλης Κεφαλογιάννης", στο YouTube, 
αυτό κάνω κι εγώ: ζητώ την άποψη των ειδικών ή παρουσιά-
ζω θέματα που έχουν επιστημονικά επιβεβαιωθεί από δημο-
σιεύσεις σε έγκριτα διεθνή επιστημονικά περιοδικά. Επίσης, 
με κάθε ευκαιρία, τονίζω ότι δεν είμαι γιατρός και αποφεύ-
γω να δίνω συμβουλές ή να συστήνω γιατρούς. Μάλιστα, 
πρόσφατα έμαθα από μια φοιτήτρια ότι στην Ιατρική Σχολή 
κυκλοφορεί ένα ανέκδοτο. "Όταν έχουμε κανά δυσκολάκι, 
λέμε ότι αυτό ούτε ο Κεφαλογιάννης θα το απαντούσε, και 
ο καθηγητής συνήθως γελάει". Κολακευτικό μεν, αλλά μόνο 
ως ανέκδοτο μπορώ να το δεχτώ!
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Μορφή επιδημίας φαίνεται ότι λαμβάνει η καρδιακή ανεπάρκεια, καθώς αυξάνεται με ιλιγγιώδεις 
ρυθμούς ο αριθμός των ασθενών στους οποίους διαγιγνώσκεται η νόσος. 

Η 
Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΚΑ) είναι μια σοβα-
ρή πάθηση, στην οποία η καρδιά αδυνατεί να 
στείλει αρκετή ποσότητα αίματος σε όλο το 
σώμα, με αποτέλεσμα αυτό να μην παίρνει το 

οξυγόνο που του είναι απαραίτητο, αλλά και τις θρεπτικές 
ουσίες που χρειάζεται για να δουλέψει φυσιολογικά. Έτσι 
δικαιολογούνται η κόπωση και η δύσπνοια, τα δύο πιο “κλα-
σικά” συμπτώματα τής εν λόγω πάθησης. 
Η ΚΑ προκύπτει συχνά όταν το μυοκάρδιο έχει τραυματι-
στεί. Αυτό μπορεί να συμβεί έπειτα από έμφραγμα του μυ-
οκαρδίου ή άλλες ασθένειες που προσβάλλουν την καρδιά, 
ή από βλάβη που προκύπτει σταδιακά λόγω διαβήτη, υψηλής 
αρτηριακής πίεσης, στεφανιαίας νόσου, υψηλής χοληστερό-
λης, υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ ή/και χρήσης ουσιών. 

Οι αριθμοί 
Υπολογίζεται πως περίπου 26 εκατομμύρια άνθρωποι πα-
γκοσμίως ζουν με τη νόσο, ενώ, σύμφωνα με στοιχεία του 
αμερικανικού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(CDC), περίπου 5,7 εκατομμύρια ενήλικες στις Ηνωμένες 
Πολιτείες παρουσιάζουν καρδιακή ανεπάρκεια. Άκρως 
ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι περίπου οι μισοί ασθε-
νείς που εκδηλώνουν τη νόσο, πεθαίνουν μετά από πέντε 
χρόνια, γεγονός που σημαίνει ότι η έγκαιρη διάγνωση και η 
σωστή θεραπεία είναι ζωτικής σημασίας για τους ασθενείς. 
Σύμφωνα με τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων, στην 
Ευρώπη περίπου 1-2% του πληθυσμού πάσχει από καρδια-
κή ανεπάρκεια. Κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται περίπου 3,5 
εκατομμύρια νέοι ασθενείς, ενώ ο επιπολασμός της νόσου 
στον ευρωπαϊκό χώρο αναμένεται να αυξηθεί κατά 50% στα 
επόμενα 20 χρόνια.
Την ίδια στιγμή, η νόσος προκαλεί σημαντική οικονομική 
επιβάρυνση στα υγειονομικά συστήματα υγείας. Η επι-
βάρυνση της διεθνούς οικονομίας από την εν λόγω νόσο 
ανέρχεται στα 108 δισ. δολάρια τον χρόνο!

Η ποιότητα ζωής των ασθενών 
Η διατήρηση μιας καλής ποιότητας ζωής είναι το ίδιο ση-
μαντική με την επιβίωση για τους περισσότερους ασθενείς 
που ζουν με κάποια χρόνια, εξελικτική ασθένεια.
Η καρδιακή ανεπάρκεια δεν επηρεάζει μόνο την καρδιά, 
αλλά ολόκληρο το σώμα, καθώς τα όργανά μας εξαρτώνται 
από την επαρκή παροχή αίματος από την καρδιά για να 
μπορέσουν να λειτουργήσουν. 
Ένα βασικό σύμπτωμα της καρδιακής ανεπάρκειας είναι η 
δύσπνοια, την οποία μπορεί να εμφανίσει ο ασθενής κατά 
την κόπωση. Καθώς η πάθηση επιδεινώνεται, η δύσπνοια 
μπορεί να εμφανίζεται ακόμη και όταν ο ασθενής απλά κά-
θεται ή κοιμάται. Όσο εξελίσσεται η νόσος, οι σωματικές 
δυνατότητες ενός ατόμου φθίνουν επίσης, περιορίζοντας 
τις καθημερινές του δραστηριότητες, όπως το βάδισμα, οι 
κοινωνικές συναναστροφές, η άσκηση ή οι ερωτικές/σεξου-
αλικές σχέσεις.

Όλα τα παραπάνω επιβαρύνουν σημαντικά την ψυχολογία 
τόσο των ασθενών, οι οποίοι βιώνουν διάφορα σωματικά 
και συναισθηματικά συμπτώματα, όπως κόπωση, διαταρα-
χές ύπνου, κατάθλιψη, απώλεια όρεξης κ.ά., όσο και των 
ατόμων που αναλαμβάνουν τη φροντίδα τους. 

Οι στόχοι της θεραπείας
Ένας βασικός θεραπευτικός στόχος στη διαχείριση της 
καρδιακής ανεπάρκειας είναι η μείωση της νοσηλείας και 
της θνητότητας, καθώς και η βελτίωση των συμπτωμάτων 
και της ποιότητας ζωής των ασθενών, ώστε να μπορούν να 
διατηρήσουν την ανεξαρτησία τους.
Πλέον εμφανίζονται πιο προηγμένες θεραπευτικές επιλο-
γές, οι οποίες, σε σύγκριση με τις κλασικές θεραπείες για 
την καρδιακή ανεπάρκεια, παρέχουν στους ασθενείς έγκαι-
ρη και σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.

Καρδιακή ανεπάρκεια
Η ποιότητα ζωής των ασθενών 
στο επίκεντρο
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"Φοβικό Άγχος", "Άγχος Αναμονής", "Άγχος Πανικού", 
"Γενικευμένο Άγχος". Αν κάποιος έλεγε πως δεν έχει βιώσει 

έστω και μία από τις παραπάνω καταστάσεις αγχώδους 
διαταραχής, ενδεχομένως να μην τον πιστεύαμε. 

Τ ο άγχος αποτελεί, χωρίς αμφιβολία, μία μάστιγα που ταλανίζει τον άν-
θρωπο, ιδιαίτερα στη σύγχρονη κοινωνία. Το ξέσπασμα της οικονομι-
κής κρίσης, οι αναρρίθμητες επιλογές σε όλα τα επίπεδα, καθώς και οι 
απαιτήσεις της καθημερινότητας, έχουν παίξει καθοριστικό ρόλο στην 

εξέλιξη αυτού του εξαιρετικά δυσάρεστου συναισθήματος που αποτελείται από 
αόριστη ανησυχία ή ακόμα και φόβο. Εξάλλου, δεν είναι τυχαία η ρίζα του όρου 
“άγχος”: προέρχεται από το αρχαιοελληνικό ρήμα “άγχω”, που σημαίνει πιέζω, 
πνίγω ή στραγγαλίζω.

Το άγχος "χτυπάει κόκκινο" 
και μόνο στη σκέψη 
των προβλημάτων!

Τι δείχνει νέα έρευνα

του Γιώργου Μουλά
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Τα είδη του Άγχους
• Το "Άγχος Πανικού" ή κρίσεις πανικού: Μπορεί να διαρ-
κεί μόνο για μερικά λεπτά, όμως το άτομο που θα βρεθεί σε 
αυτή την κατάσταση καταλαμβάνεται ξαφνικά από εξαιρετικά 
έντονο άγχος και φόβο. Συνοδεύεται από έντονα σωματικά 
συμπτώματα που μπορεί να περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, 
αύξηση αρτηριακής πίεσης, ταχυκαρδία, ενοχλήσεις στο στή-
θος και δύσπνοια.
• To "Άγχος της Αναμονής". Ίσως το πιο συχνό άγχος είναι 
αυτό της προσμονής για κάτι σημαντικό που περιμένουμε με 
αγωνία. Το συγκεκριμένο στάδιο αγχώδους διαταραχής είναι 
το πιο κοινό για όλους ανεξαιρέτως. Έχει να κάνει κυρίως με 
καταστάσεις που πρόκειται να συμβούν, όπως μία συνέντευξη 
για δουλειά ή ανακοίνωση των βαθμολογιών από το πανεπι-
στήμιο και το σχολείο. Το συγκεκριμένο άγχος μπορεί να λει-
τουργήσει ευεργετικά, διότι είναι σε θέση να μας κινητοποιή-
σει, ώστε να προετοιμαστούμε κατάλληλα και να επιδείξουμε 
τον καλύτερό μας εαυτό.
• Το "Γενικευμένο Άγχος": Εδώ έχουμε να κάνουμε με προ-
βλήματα που συναντάμε στην καθημερινότητά μας – οικονο-
μικά, σχέσεων, κοινωνικά, επαγγελματικά. Το χαρακτηριστικό 
αυτού του είδους είναι η διάρκειά του, καθώς αυτό είναι συ-
νεχές και έχει μεγαλύτερη ένταση. Παράλληλα, αυτός που το 
βιώνει δεν έχει ξεκάθαρη εικόνα τού τι το προκαλεί.
• Το "Φοβικό Άγχος": Περιστασιακή κατάσταση, στην οποία 
μπορεί να περιέλθει κανείς μόνο όταν έρθει αντιμέτωπος με 
κάποιο ερέθισμα που προκαλεί φόβο. Το άτομο παύει να νιώ-
θει το Φοβικό Άγχος μόλις το ερέθισμα απομακρυνθεί.

Αιτίες άγχους: Νεότερα στοιχεία
Για να απαντήσει κανείς στο παραπάνω ερώτημα, ίσως πρέπει 
να αναλογιστεί πόσες φορές αγχώθηκε για το ίδιο το πρό-
βλημα και πόσες φορές το άγχος εκδηλώθηκε και μόνο που 
σκέφτηκε το πρόβλημα. 
Η αλήθεια είναι ότι, στη σκέψη και μόνο των προβλημάτων, το 
άτομο βρίσκεται αντιμέτωπο με αγχώδη διαταραχή. Τουλάχι-
στον έτσι υποστηρίζει μια νέα μελέτη, η οποία δημοσιεύτηκε 
στο International Journal of Cognitive Therapy. Η έρευνα συν-
δέει την πιθανότητα εκδήλωσης ιδεοψυχαναγκαστικής διατα-
ραχής (OCD) και τη Διαταραχή Γενικευμένου Άγχους (GAD) 
με το ισχυρό συναίσθημα ευθύνης του ανθρώπου.
Φοιτητές πανεπιστημίου στις ΗΠΑ κλήθηκαν από τους ερευ-
νητές να απαντήσουν σε ένα ειδικό online ερωτηματολόγιο 
που δημιουργήθηκε στα πλαίσια της έρευνας, με σκοπό να 
γίνει σαφές πόσο είχαν ανεπτυγμένη την προσωπική ευθύνη, 
αλλά και πώς την αντιλαμβάνονταν. Διαπιστώθηκε, λοιπόν, ότι 
όσοι από τους φοιτητές είχαν υπερβολική αίσθηση ευθύνης 
“inflated responsibility”, είχαν και περισσότερες πιθανότητες 
να εμφανίσουν OCD ή GAD. 
Οι ερωτήσεις εστίαζαν στην αίσθηση ευθύνης για την αποφυ-
γή κινδύνου, στην αίσθηση προσωπικής ευθύνης για τα αρνη-
τικά αποτελέσματα, αλλά και στην ευθύνη να συνεχίσεις να 
σκέφτεσαι το ίδιο πρόβλημα.

Το χρόνιο στρες είναι αποτέλεσμα της διαρκούς επαγρύπνη-
σης, στην οποία βρίσκεται τόσο το σώμα, όσο και ο εγκέφα-
λος, αλλά και της υπερβολικής αίσθησης ευθύνης που βάζει 
το νευρικό μας σύστημα σε συνεχή συναγερμό. Η ψυχολόγος 
Diane Dreher γράφει σε άρθρο της, στο Psychology Today: 
"Η καρδιά μας χτυπάει πιο γρήγορα, οι μύες είναι σε ένταση 
και το ανοσοποιητικό σύστημα σταματάει να λειτουργεί σω-
στά προκειμένου να αντιμετωπίσει αυτή την απειλή".
Το χρόνιο στρες συνδέεται με τη γενικότερη υγεία μας, κα-
θώς μπορεί να οδηγήσει στην κατάθλιψη, σε γνωστικές δια-
ταραχές, σε υπέρταση, σε διαβήτη τύπου 2, ακόμη και καρδι-
αγγειακή νόσο. Οι ειδικοί συνιστούν στα άτομα που βιώνουν 
καταστάσεις άγχους να σταματήσουν να σκέφτονται το πρό-
βλημα και να επικεντρωθούν στο τώρα. 

Πρωταθλητές κόσμου στο άγχος οι Έλληνες
Οι άνθρωποι σε όλο τον πλανήτη θυμώνουν περισσότερο, 
ενώ είναι συνεχώς στρεσαρισμένοι και ανήσυχοι, σύμφωνα 
με μια νέα παγκόσμια έρευνα. Από 150.000 άτομα που ερω-
τήθηκαν σε περισσότερες από 140 χώρες, το 1/3 δήλωσε ότι 
έχει άγχος, ενώ τουλάχιστον 1 στους 5 έχει βιώσει κατάθλιψη. 
Οι ερευνητές της ετήσιας έκθεσης Gallup Global Emotions 
Report επικεντρώθηκαν στις εμπειρίες των συμμετεχόντων 
την ημέρα πριν από την πραγματοποίηση της έρευνας. Στους 
ερωτώμενους τέθηκαν, μεταξύ άλλων, ερωτήσεις, όπως "Χα-
μογέλασες ή γέλασες πολύ χθες;" και "Αντιμετωπίστηκες με 
σεβασμό;".
Διαπιστώθηκε ότι οι Έλληνες είναι μακράν ο πιο αγχωμένος 
λαός στον κόσμο, σε σχέση με τις υπόλοιπες χώρες που 
έλαβαν μέρος. Συγκεκριμένα, το 59% δήλωσε ότι ζει καθη-
μερινά υπό καθεστώς μεγάλου άγχους, το οποίο δεν μπορεί 
να διαχειριστεί. Στη δεύτερη και την τρίτη θέση βρέθηκαν οι 
Φιλιππίνες και η Τανζανία. Αγχωμένοι σε ποσοστό 55% εμφα-
νίζονται και οι Αμερικανοί, οι οποίοι βρίσκονται στην 7η θέση.

Αγχωμένοι και οι Κροάτες
Υπερβολικά αγχωμένοι είναι και το 1/3 των Κροατών, ηλικίας 
18-49 ετών, σύμφωνα με έρευνα σε δείγμα 1.000 υπαλλήλων, 
τα ευρήματα της οποίας παρουσίασε η Δρ. Branka Novosel. 
Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα πως το άγχος “χτυπά” 
ιδιαίτερα τα άτομα παραγωγικής ηλικίας, ενώ το 90% των ερω-
τηθέντων βρίσκεται σε μόνιμη κατάσταση άγχους, είτε μέτρι-
ου είτε υψηλού. Το υψηλό επίπεδο άγχους αφορούσε το 1/3 
των ατόμων που εμφάνιζε τη διαταραχή.
"Η μεγαλύτερη πηγή άγχους δεν είναι έξω, αλλά μέσα μας· 
είναι οι σκέψεις και ο τρόπος με τον οποίο βιώνουμε και ερ-
μηνεύουμε τα γεγονότα και τους ανθρώπους γύρω μας. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας που διεξήχθη στην Κροατία αντι-
κατοπτρίζουν την κατάσταση των πολιτών. Ειδικότερα, θα 
πρέπει να ανησυχούμε για το γεγονός ότι οι πολίτες ηλικίας 
18 έως 49 ετών, που είναι οι πλέον παραγωγικοί, με τη μεγαλύ-
τερη επίδραση στην κοινωνία, έχουν το υψηλότερο επίπεδο 
άγχους", τόνισε η Δρ. Novosel.
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Η παχυσαρκία εξελίσσεται στην πιο απειλητική για την υγεία από τις υπάρχουσες μη μεταδιδόμενες 
νόσους. Κι όμως, ούτε η Πολιτεία την αναγνωρίζει ως νόσο, ούτε κι εμείς αντιλαμβανόμαστε πόσα 
προβλήματα μπορεί να προκαλέσουν μακροπρόθεσμα τα 2-3 κιλά που μπορεί να προστίθενται 
στο βάρος μας κάθε χρόνο. Ο Δρ. Ευθύμιος Καπάνταης, Ειδικός Παθολόγος, με εξειδίκευση στη 
Διαβητολογία, δίνει απαντήσεις σε ερωτήσεις που αφορούν όλους – και ιδιαίτερα εκείνους που 
“παλεύουν” συνεχώς με το βάρος τους.  

– Αυτό που πολλοί δεν συνειδητοποιούμε είναι ότι η 
παχυσαρκία είναι νόσος, η οποία μάλιστα είναι ιδιαίτε-
ρα απειλητική για την υγεία μας. Τι είναι αυτό που μας 
εμποδίζει να δούμε το πρόβλημα αυτό σε όλη του την 
έκταση, κατά τη γνώμη σας;
Η βάση του προβλήματος, του ότι δεν αντιλαμβανόμαστε 
τη σημαντικότητα της παχυσαρκίας, είναι θέμα πολιτειακό∙ 
η Πολιτεία δεν έχει κατατάξει την παχυσαρκία στις νόσους. 
Επειδή είναι πολύ μεγάλη η συχνότητα της παχυσαρκίας, η 
Πολιτεία δεν έχει τη δυνατότητα να καλύπτει φάρμακα για 
τη νόσο αυτή, με αποτέλεσμα μετά να μην το αντιλαμβανό-
μαστε και οι επιστήμονες ως ένα σοβαρό νόσημα που πρέ-
πει να αντιμετωπίζεται ποικιλοτρόπως. Και να σας πω λίγο 
και μια λεπτομέρεια: ενώ η Πολιτεία δεν εγκρίνει φάρμακα 
για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, εγκρίνει χειρουργι-
κές επεμβάσεις! Με λίγα λόγια, φάσκει και αντιφάσκει. 
Ενώ δεν θεωρεί, για παράδειγμα, νόσο την παχυσαρκία, αν 
κάποιος έχει πολύ υψηλό Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), 
παίρνει αναβολή από τον στρατό! Μετά ξαναπαίρνει αναβο-
λή και, αν δεν έχει βελτιώσει το σωματικό του βάρος, τότε 
παίρνει "Ικανότητα 5" και απαλλάσσεται!

– Μια και το συζητάμε: πάνω από ποια τιμή ΔΜΣ 
δεν σε δέχονται στον στρατό;
Πάνω από 40, όπου το άτομο βρίσκεται στον 3ο βαθμό 
παχυσαρκίας.

– Ωστόσο, πέρα από το πολιτειακό θέμα, στη μη 
συνειδητοποίηση του προβλήματος δεν παίζει κάποιον 
ρόλο και ο τρόπος με τον οποίο είναι δομημένη η σύγ-
χρονη κοινωνία; Ο τρόπος με τον οποίο τρεφόμαστε, 
τα ερεθίσματα που δεχόμαστε από τις διαφημίσεις, 
από την τηλεόραση...
Στο κοινωνικό κομμάτι, το πρόβλημα έγκειται στο εξής: για να 
εκδηλώσει η παχυσαρκία τις επιπλοκές της στην υγεία, χρει-
άζεται χρόνια, πολλά χρόνια. Με αποτέλεσμα να μην αντι-
λαμβανόμαστε πως ό,τι παθαίνουμε (εγκεφαλικό, έμφραγμα, 
καρκίνος κ.λπ.) συνδέεται άμεσα με την παχυσαρκία. 
Αντίθετα, σε περιπτώσεις όπως είναι π.χ. η υπέρταση, η 
οποία είναι μετρήσιμη, η σύνδεση με τα επακόλουθα προ-
βλήματα υγείας είναι πιο άμεση. Έτσι, το άτομο μπαίνει στη 
διαδικασία να κάνει κάτι, επειδή σκέφτεται το εγκεφαλικό. 
Με την παχυσαρκία, το πρόβλημα δεν είναι τόσο προφανές. 
Το βάρος αυξάνεται λίγο-λίγο και το άτομο λέει "Και τώρα 
που είμαι 100 κιλά μια χαρά νιώθω, όπως ένιωθα και στα 80 
κιλά". Όταν φτάσει 120 κιλά, λέει "Έχω μικροπροβλήματα, 
δεν πειράζει". Στο τέλος, όμως, πειράζει! 

– Να μιλήσουμε λιγάκι για την κατηγορία των υπέρ-
βαρων ανθρώπων, οι οποίοι βρίσκονται στο μεταίχμιο, 
δεν είναι ακόμα παχύσαρκοι. Οι περισσότεροι από αυ-
τούς αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους ως “φυσιολογι-
κό” σε κιλά. Το θέμα της αντίληψης του βάρους μας 

Δρ. Ευθύμιος Καπάνταης
"Οι “μαγικές λύσεις” στην αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας “στέφονται” τελικά 
και με εμφάνιση κινδύνων υγείας"
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είναι επίσης ιδιαίτερο... 
Δυστυχώς, συνήθως έχουμε την αντίληψη ότι το βάρος μας είναι χα-
μηλότερο στην κατηγοριοποίηση των προβλημάτων που σχετίζονται 
με το βάρος. Γιατί; Επειδή οι περισσότεροι γύρω μας, με τους οποί-
ους “στοιχιζόμαστε” και συγκρινόμαστε, έχουν βάρος μεγαλύτερο 
του κανονικού. Έτσι, πολλοί άνθρωποι που είναι υπέρβαροι (η κλι-
μάκωση είναι φυσιολογικός – υπέρβαρος – παχύσαρκος) θεωρούν 
ότι το βάρος τους είναι φυσιολογικό, επειδή κινούνται ανάμεσα σε 
παχύσαρκους. 
Αυτή, λοιπόν, η ενδιάμεση κατάσταση δεν είναι άμοιρη κινδύνων. 
Έχει κι αυτή προβλήματα υγείας. Ιδιαίτερα αν κάποιος είναι υπέρβα-
ρος, έχοντας πολύ λίπος στον κορμό και στην κοιλιά, από πλευράς 
κινδύνων υγείας είναι σαν να είναι 1ου ή 2ου βαθμού παχύσαρκος.

– Σε αυτήν την ομάδα των υπέρβαρων ανθρώπων, υπάρχουν 
ορισμένα σημάδια που να χτυπάνε “καμπανάκι” και τα οποία θα 
πρέπει να έχει κανείς υπ’ όψιν του, ώστε να κινητοποιηθεί;
Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι η κατανομή του λίπους είναι εκείνη 
που μπορεί να επιταχύνει την έλευση των κινδύνων υγείας. Δηλαδή 
αν κάποιος έχει πολύ λίπος στην κοιλιά, είναι ένα χαρακτηριστικό 
σημάδι. Όλα τα υπόλοιπα διαλανθάνουν, του ξεφεύγουν και συνήθως 
δεν δίνει σημασία.

– Άρα, λέτε ότι το σημάδι είναι κυρίως σωματικό. Αν είσαι 
υπέρβαρος, δεν σε υποψιάζουν κάποια προβλήματα υγείας που 
αρχίζουν να εμφανίζονται σταδιακά; 
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Κι όμως, όχι. Και οι υπέρβαροι έχουν λίγο αυξημένο σάκχαρο, υψηλότερη πίεση ή 
διαταραχές στα λιπίδια, αλλά δεν τα συνδυάζουν με το λίγο αυξημένο βάρος τους. 

– Πώς διαχωρίζεται ένας υπέρβαρος από έναν παχύσαρκο; 
Ο διαχωρισμός γίνεται βάσει του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Αν έχεις ΔΜΣ 
κάτω από 25, θεωρείσαι φυσιολογικός. Αν ο ΔΜΣ κυμαίνεται από 25 έως 30, είσαι 
υπέρβαρος. Αν ο ΔΜΣ ξεπερνά το 30, τότε είσαι παχύσαρκος. 

– Και πώς μπορούμε να υπολογίσουμε τον Δείκτη Μάζας Σώματός μας;
Να διαιρέσουμε το βάρος μας, σε κιλά, διά το ύψος μας, σε μέτρα, και το αποτέ-
λεσμα να το ξανα-διαιρέσουμε με το ύψος μας. Δηλαδή, αν εγώ είμαι 100 κιλά και 
έχω ύψος 2 μέτρα, θα κάνω το εξής: 100:2=50 και μετά ξανά 50:2=25. Άρα, έχω 
ΔΜΣ 25, δηλαδή το ανώτερο φυσιολογικό.

– Κάνοντας, λοιπόν, κανείς τις πράξεις και ανακαλύπτοντας ότι είναι σε 
οριακό σημείο, τι θα ήταν καλό να κάνει – δεδομένου ότι δεν θα καταφύγει, 
τουλάχιστον σε πρώτη φάση, στην ακραία λύση, τη χειρουργική;
Όχι, προς Θεού... 
Καλό είναι και τα άτομα που είναι φυσιολογικού βάρους να προσέχουν τη δια-
τροφή τους, να τρώνε υγιεινά. Αυτό δεν αφορά μόνο όσους έχουν πρόβλημα 
βάρους. Γιατί κάποια στιγμή που θα είναι η γιορτή τους, μια επέτειος, τα Χριστού-
γεννα ή το Πάσχα, σίγουρα θα φάνε παραπάνω. Αν, όμως, γενικά είσαι προσεκτι-
κός, μπορείς να διατηρήσεις σταθερό το βάρος σου. 
Οι υπέρβαροι καλό θα είναι, με βραδύ ρυθμό, να χάσουν βάρος. Και, βέβαια, 
πέρα από την προσαρμογή της διατροφής τους, θα πρέπει να αυξήσουν και τη 
σωματική τους δραστηριότητα πάση θυσία. Ο συνδυασμός της ήπιας μείωσης 
του βάρους με την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας θα τους οδηγήσει 

Ο Δρ. Ευθύμιος Καπάνταης είναι 
Ειδικός Παθολόγος, με εξειδίκευση 
στη Διαβητολογία, και Διευθυντής 
του Tμήματος Διαβήτη - Παχυ-
σαρκίας - Mεταβολισμού στο 
Metropolitan Hospital. Είμαι τακτικό 
μέλος της Eλληνικής Διαβητολο-
γικής Eταιρείας και της European 
Association for the Study of 
Diabetes, ενώ παράλληλα είναι ιδρυ-
τικό μέλος της Eλληνικής Iατρικής 
Eταιρείας Παχυσαρκίας, έχοντας 
διατελέσει κατ’ επανάληψη μέλος 
του Διοικητικού Συμβουλίου της.
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πιθανότατα σε ένα φυσιολογικό βάρος και σε φυσιολογική 
υγεία, χωρίς να χρειαστεί να καταφύγουν σε ακρότητες. 

– Άρα, το να πούμε "Ξεκίνησα μόνος μου να κάνω 
διατροφή, χωρίς να κάνω κάτι άλλο" δεν είναι αρκετό;
Σε κάποια χαμηλά βάρη, δηλαδή αν έχει κανείς ΔΜΣ 26-27, 
ίσως αυτό να είναι αρκετό. Να κάνει, δηλαδή, υγιεινή δια-
τροφή, αυξάνοντας και τη σωματική του δραστηριότητα, για 
να χάσει 4-5 κιλά. Αλλά, όχι μόνο για εκείνη την περίπτωση! 
Θα πρέπει να αλλάξει γενικότερα τη νοοτροπία του, προ-
κειμένου να ωφεληθεί διαχρονικά. Διαφορετικά, αν χάσει τα 
κιλά και μετά επανέλθει στις παλιές συνήθειες, το όφελος 
θα είναι για κανένα εξάμηνο...

– Θέλω, επίσης, να πούμε και για εκείνους τους 
“θαυματουργούς” τρόπους που εμφανίζονται κατά και-
ρούς, οι οποίοι υπόσχονται θεαματικά αποτελέσματα 
στην απώλεια βάρους, χωρίς να απαιτούν καμιά ουσια-
στική προσπάθεια. Και μιλάω για διάφορα σκευάσμα-
τα, τα οποία χρησιμοποιούν κατά κόρον πολλοί άνθρω-
ποι, χωρίς να συμβουλευτούν προηγουμένως κάποιον 
ειδικό. Τι είναι καλό να γνωρίζει κάποιος που έχει μπει 
σε μια τέτοια διαδικασία; 
Θα πρέπει να γνωρίζει ότι δεν θα έχει κανένα αποτέλεσμα 
στο βάρος του, εάν δεν ξοδεύει περισσότερη ενέργεια από 
όση προσλαμβάνει. 
Αυτά τα... μαγικά (γιατί είναι στη φύση μας να ψάχνουμε 
"μαγικές λύσεις") θα “στεφθούν” τελικά με μεγάλη αποτυ-
χία και, κυρίως, είναι πιθανό να “στεφθούν” και με εμφάνιση 
κινδύνων υγείας.
Καμιά φορά, ο χαρακτηρισμός “φυτικό” στο μυαλό μας 
ισούται με το “ακίνδυνο”. Κι όμως, όχι, δεν σημαίνει ότι 
το φυτικό είναι απαραίτητα και αθώο, ότι είναι χωρίς συνέ-
πεια κινδύνων. Πολλά φυτικά έχουν κινδύνους. Ο καφές, για 

παράδειγμα, είναι ένα φυτικό προϊόν. Άμα πιω πολύ καφέ, 
όμως, θα αρχίσουν να τρέμουν τα χέρια μου, θα έχω ταχυ-
καρδία, θα έχω υπερένταση... Πρέπει τα πάντα να γίνονται 
με μέτρο.

– Θα ήθελα να σχολιάσουμε λίγο και τη στάση 
πολλών που προσπαθούν να αδυνατίσουν, λέγοντας 
"Δεν θα φάω τίποτα σήμερα, θα πιω μόνο δύο κούπες 
από το τάδε τσάι".
Πολλά τέτοια ροφήματα είναι αγνώστου προέλευσης και 
αγνώστου δραστικότητας. Πολλά προέρχονται από την 
Άπω Ανατολή, από τις ανατολικές χώρες, για τις οποίες θα 
πρέπει να γνωρίζουμε κάτι σημαντικό: η κίτρινη φυλή έχει 
διαφορετικό ενζυμικό υπόστρωμα από εμάς, που είμαστε 
καυκάσια φυλή. Σε εκείνους μπορεί να δουλεύουν με έναν 
τρόπο, σε εμάς δουλεύουν με διαφορετικό. Εκείνοι μπορεί 
να χρησιμοποιούν αυτά τα ροφήματα για αιώνες και να μην 
παρουσιάσουν ποτέ πρόβλημα, αλλά εμείς να τα καταναλώ-
σουμε και να εμφανίσουμε προβλήματα υγείας.

– Έχετε πει ότι πρέπει να δίνεται βάρος στην αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας πρωτίστως στις νεότερες 
ηλικίες. Για ποιον λόγο είναι αυτό τόσο σημαντικό; 
Ο στόχος μας είναι κυρίως οι νέοι. Και όταν λέμε “νέοι”, φυ-
σικά εννοούμε παιδιά και εφήβους, αλλά και νέους ενήλικες. 
Κι αυτό διότι η διαδικασία των επιπλοκών της παχυσαρκίας 
κρατάει χρόνια. Άρα, αν κάποιος είναι νέος (και νέο θεωρού-
με κι ένα άτομο 40 ετών), η παχυσαρκία χρειάζεται περίπου 
25 χρόνια για να εκδηλώσει τα προβλήματά της. Αλλά και 
40 χρόνων να είναι κάποιος παχύσαρκος, δεδομένου ότι τα 
προβλήματα θα εκδηλωθούν σε 20-25 χρόνια, η νόσος προ-
λαβαίνει να του μειώσει το προσδόκιμο ζωής. 
Αυτό, δε, συμβαίνει πολύ περισσότερο, αν είναι κανείς πα-
χύσαρκος από τα 10! Αντιλαμβανόμαστε ότι, τότε, η παχυ-
σαρκία έχει πολλά χρόνια μπροστά της για να δράσει αρνη-
τικά στην υγεία του ατόμου, φέρνοντας προβλήματα υγείας 
σε πολλά επίπεδα και σε πολλά συστήματα του οργανισμού. 
Αυτός είναι και ο λόγος που θεωρούμε τόσο σημαντική την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας κυρίως στους νέους. Αν κά-
ποιος παχύνει στα 70 του, ίσως να είναι και φυσιολογικό – 
όταν γερνάμε να παχαίνουμε. Αν η παχυσαρκία εμφανιστεί 
στα 70-75, δεν θα προλάβει να του κάνει κακό. Ή θα του κά-
νει πολύ λιγότερο κακό, από ό,τι αν του εμφανιζόταν στα 35.

– Έχουμε καθόλου αριθμούς σχετικά με τη νεανική 
παχυσαρκία στην Ελλάδα;
Έχουμε από την τελευταία δημοσιευμένη μελέτη σε πανελ-
λήνια κλίμακα, οποία αφορούσε στα παιδιά. Τα ποσοστά 
είναι απογοητευτικά: τα μισά Ελληνόπουλα έχουν βάρος 
πάνω από το φυσιολογικό. Και, αν κοιτάξουμε τα παχύσαρ-
κα, αυτά φτάνουν το 1/4 των παιδιών!
Αυτό είναι πολύ κακό, γιατί ξέρουμε ότι τα παχύσαρκα παι-
διά σήμερα, στη συντριπτική τους πλειοψηφία θα είναι πα-
χύσαρκοι ενήλικες αύριο.

Για να εκδηλώσει η 
παχυσαρκία τις επιπλοκές της 
στην υγεία, χρειάζεται χρόνια, 
πολλά χρόνια. Με αποτέλεσμα 
να μην αντιλαμβανόμαστε πως 
ό,τι παθαίνουμε (εγκεφαλικό, 
έμφραγμα, καρκίνος κ.λπ.) 
συνδέεται άμεσα με αυτή.

#be_healthy
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"Ο όρος “σύνδρομο τεμπέλικου εντέρου” μπορεί να μην εί-
ναι επιστημονικός, όμως περιγράφει μια δυσλειτουργία του 
εντέρου που αφορά στην κινητικότητά του. Οι ασθενείς βιώ-
νουν περιστατικά δυσκοιλιότητας και επώδυνων κενώσεων, 
επειδή το παχύ έντερο κινεί τα κόπρανα μέσω του πεπτικού 
συστήματος με πολύ αργούς ρυθμούς. Το σύνδρομο αυτό 
μπορεί να γίνει χρόνιο, και τα συμπτώματα να παρουσιάζουν 
περιόδους ύφεσης και έξαρσης", διευκρινίζει ο γενικός χει-
ρουργός Δρ. Αναστάσιος Ξιάρχος.
Τι το προκαλεί όμως; Φυσιολογικά, με την έναρξη του γεύ-

ματος, τα νεύρα στέλνουν μήνυμα στο πεπτικό σύστημα για 
να ξεκινήσει μια σειρά λειτουργιών. Αφού ολοκληρωθεί η 
πέψη στο λεπτό έντερο, οι άχρηστες ουσίες ωθούνται στο 
παχύ έντερο, όπου απορροφώνται το αλάτι και το νερό 
και σχηματίζονται τα κόπρανα, τα οποία ωθούνται προς το 
ορθό. Κατόπιν, στέλνονται σήματα στον εγκέφαλο για την 
πληρότητά του, ο οποίος δίνει εντολή για κένωση. Κατά την 
εκτέλεση της εντολής, ο μυς του ορθού χαλαρώνει, τα κό-
πρανα κατευθύνονται προς τον πρωκτό και, τελικά, αποβάλ-
λονται από τον οργανισμό.

Επώδυνη και δυσάρεστη είναι η ζωή των ανθρώπων που πάσχουν από σύνδρομο τεμπέλικου εντέρου, 
μιας κατάστασης κατά την οποία το έντερο λειτουργεί αργά ή υποτονικά. Ουσιαστικά, πρόκειται για 
μια μορφή δυσκοιλιότητας, η οποία μπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, ενδεχομένως 
ανεξάρτητους από τη διατροφή.

Σύνδρομο τεμπέλικου εντέρου
Πώς μπορώ να απαλλαγώ;
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Δηλαδή, "κάθε τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα είναι επι-
φορτισμένο με συγκεκριμένες λειτουργίες, οι οποίες είναι 
κινητικές, εκκριτικές ή απορροφητικές. Με τις κινητικές λει-
τουργίες επιτυγχάνεται η ανάμειξη και προώθηση της τρο-
φής κατά μήκος αυτού. Η βασική προωθητική κίνηση είναι 
η περισταλτική, η οποία μπορεί να παρεμποδιστεί, να γίνει 
πιο αργή από ό,τι πρέπει, ή η σύσπαση να μην είναι τόσο 
ισχυρή, ώστε να προχωρήσει η τροφή", εξηγεί περαιτέρω ο 
Δρ. Ξιάρχος. Αιτία αυτής της επιβράδυνσης της λειτουργίας 
του εντέρου είναι συνήθως η περιορισμένη ποικιλομορφία 
στη διατροφή, η χρήση καθαρτικών, ορισμένες διατροφικές 
διαταραχές, η χρήση ναρκωτικών ουσιών και η υποβολή σε 
αναισθησία λόγω χειρουργικής επέμβασης.
Πιο συγκεκριμένα, ουσίες όπως η μορφίνη ή η οξυκωδόνη 
μπορούν να ανακουφίσουν μεν τον πόνο που προκαλού-
νται από τραύματα, οξείες επώδυνες παθήσεις ή καρκίνο, 
ωστόσο σε άτομα με χρόνιες λειτουργικές διαταραχές της 
γαστρεντερικής οδού, μπορούν να επιβραδύνουν το έντερο 
και να οδηγήσουν σε συμπτώματα δυσκοιλιότητας, μετεωρι-
σμού ή ναυτίας. 
Στους ανθρώπους, δε, που υποφέρουν από διατροφικές δι-
αταραχές (ανορεξία ή βουλιμία), ο κύκλος της πέψης παύει 
να είναι φυσιολογικός, επειδή το άτομο τρώει πάρα πολύ ή 
πολύ λίγο, ή εσκεμμένα κάνει εμετό, οπότε εμφανίζονται αρ-
κετές επιπλοκές. Η ποσότητα του νερού και των θρεπτικών 
συστατικών που καταλήγουν στον οργανισμό περιορίζονται, 
οι ορμόνες απορρυθμίζονται, χαλάει η ισορροπία του εντε-
ρικού μικροβιώματος και το κατώτερο γαστρεντερικό σύ-
στημα ξεχνάει πώς να λειτουργεί σωστά.

Θεραπεία
Η θεραπεία του συνδρόμου εξαρτάται από την αιτία της αρ-
γής κινητικότητας του εντέρου. 
• Όταν οφείλεται σε φάρμακα, εκτιμάται η σχέση οφέλους/
κινδύνου για τη διακοπή ή τη συνέχισή τους. 
• Μερικές φορές, η αιτία μπορεί να κρύβεται στην απουσία 
πρόσληψης φυτικών ινών. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις, μια δια-
τροφή που δίνει έμφαση στα φρούτα και στα λαχανικά θα επι-
ταχύνει την πέψη και θα επιφέρει τακτικότητα στις κενώσεις. 
• Η προσθήκη δύο έως τεσσάρων επιπλέον ποτηριών νερού 
στην ποσότητα που προσλαμβάνεται καθημερινά είναι εξί-
σου σημαντική. 
• Ο περιορισμός των γαλακτοκομικών προϊόντων, που κά-
ποιες φορές αφομοιώνονται δύσκολα, και η εξαίρεση επε-
ξεργασμένων τροφών μπορεί επίσης να βοηθήσει. 
• Η προσθήκη συμπληρωμάτων φυτικών ινών, τα οποία πε-
ριέχουν ψύλλιο, έχει καταδειχθεί από κλινικές μελέτες ότι 
επαναφέρει στο φυσιολογικό τις κενώσεις του εντέρου.
Στην περίπτωση λήψης καθαρτικών, τα χημικά καθαρτικά 
μπορούν να αντικατασταθούν με φυσικά.
• Η λήψη προβιοτικών συμπληρωμάτων έχει αποδειχθεί επί-
σης ότι βελτιώνει τη μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου και 

τον χρόνο ολοκλήρωσης της πέψης, επαναφέροντας την κα-
νονικότητα των κενώσεων. 
• Ένα μέτρο για την εξομάλυνση των κενώσεων είναι και η 
τακτική και ήπια άσκηση, η οποία “επανεκκινεί” το γαστρε-
ντερικό σύστημα. Έχει φανεί από μελέτες ότι επιδρά στα 
συμπτώματα του τεμπέλικου εντέρου, διατηρώντας το πε-
πτικό σύστημα ενεργό και ρυθμισμένο. 
• Ευεργετική μπορεί να αποδειχθεί και η αλλαγή σωματικής 
στάσης κατά την κένωση. Η χρήση προϊόντων που αλλάζουν 
τη γωνία των ποδιών, σαν να κάθεται ο πάσχων σε "βαθύ 
κάθισμα", μπορεί να αποδώσει.

Εάν, παρά τις αλλαγές στη διατροφή και τον τρόπο ζωής τα 
συμπτώματα επιμένουν, τότε πρέπει να ενημερωθεί ο για-
τρός, ιδιαίτερα όταν ο πάσχων βιώνει και άλλα προβλήματα, 
όπως κοιλιακό πόνο που δεν ανακουφίζεται από την αποβο-
λή των κοπράνων, ρίγη, εμετό ή ζαλάδες. 
Επίσης, ιατρική συμβουλή θα πρέπει να αναζητείται και όταν 
τα συμπτώματα διαρκούν περισσότερο από δύο εβδομάδες, 
καθώς υπάρχει πιθανότητα να γίνουν αιτία άλλων προβλημά-
των. Όπως σημειώνει ο Δρ. Ξιάρχος, η καθυστέρηση κένω-
σης περισσότερο από κάθε 3 ημέρες ισοδυναμεί με παρα-
μονή τουλάχιστον 9-12 γευμάτων στο έντερο. Όταν αυτή 
η κατάσταση επαναλαμβάνεται τακτικά και καταστεί χρόνια, 
αυξάνονται οι πιθανότητες για καρκίνο του παχέος εντέρου 
και πρόκληση βλάβης στο ήπαρ, εξαιτίας της προσπάθειάς 
του να καθαρίζει συνεχώς τον οργανισμό από τις τοξίνες.
Ακόμα, όμως, και η πρόκληση πιο απλών παθήσεων εξαι-
τίας του συνδρόμου είναι ενοχλητική. Για παράδειγμα, "η 
μόνιμη καθυστέρηση των κενώσεων μπορεί να οδηγήσει σε 
πρωκτικές ραγάδες, λόγω της διάτασης του βλεννογόνου, 
που οφείλεται στην πίεση που δέχεται η περιοχή κατά την 
προσπάθεια κένωσης. Επίσης, μπορεί να προκαλέσει αιμορ-
ροϊδοπάθεια, μια συχνά επώδυνη πάθηση, τα συμπτώματα 
της οποίας είναι κνησμός και αιμορραγίες και για τη θερα-
πεία της μπορεί να απαιτηθεί επέμβαση. Παρότι αυτή είναι 
απολύτως ανώδυνη με τις σύγχρονες χειρουργικές μεθό-
δους και ολοκληρώνεται σε ελάχιστα λεπτά με τη χρήση 
υπερήχων, δεν παύει να προκαλεί ανησυχία στον πάσχοντα. 
Προκειμένου, λοιπόν, να περιοριστούν οι επιπτώσεις του 
συνδρόμου, επιβάλλεται η κατά το δυνατόν γρηγορότερη 
εφαρμογή μέτρων για τη θεραπεία του", καταλήγει ο Δρ. 
Αναστάσιος Ξιάρχος.

O Δρ. Αναστάσιος Ξιάρχος είναι γενικός 
χειρουργός, Διευθυντής της χειρουργικής 
κλινικής του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών - 
Ιατρικού Περιστερίου και Πρόεδρος της 
Επιστημονικής Εταιρείας Ορθοπρωκτικής 

Χειρουργικής  (www.axiarchos.gr).



62 / PlanBe / Ιούνιος37

– Πείτε μας λίγα λόγια για την ψωρίαση και γιατί είναι 
σημαντικό ο ασθενής με ψωρίαση να απευθύνεται στον 
δερματολόγο του;
Η ψωρίαση είναι μια κοινή, χρόνια, φλεγμονώδης δερματο-
πάθεια, η οποία οφείλεται σε διαταραχή του ανοσολογικού 
συστήματος και προσβάλλει περίπου το 2% του πληθυσμού. 
Είναι δυνατόν να εμφανισθεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Η δι-
άρκεια της ασθένειας διαφέρει ανάλογα με την περίπτωση, 
αλλά στους περισσότερους ασθενείς οι περίοδοι έξαρσης 
και ύφεσης εναλλάσσονται για πολλά χρόνια κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους, σε διάφορα κλινικά στάδια της νόσου. 
Στην κατά πλάκας ψωρίαση, που είναι και η πλέον συνή-
θης μορφή της νόσου, κυρίαρχο χαρακτηριστικό αποτελεί 
η ύπαρξη δερματικών βλαβών ποικίλου μεγέθους (πλάκες), 
που είναι αποτέλεσμα διαταραχής του ρυθμού ανανέωσης 
των επιδερμιδικών κυττάρων – η οποία πραγματοποιείται σε 
μόλις 4 ημέρες, αντί των 28 ημερών στο υγιές δέρμα. Η έκτα-
ση της προσβεβλημένης επιφάνειας, σε συνδυασμό με το 
πάχος, το ερύθημα και τη διήθηση των πλακών, παίζουν πολύ 
σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση της βαρύτητας και ενεργό-
τητας της νόσου. Ωστόσο, και τα συμπτώματα που συνοδεύ-
ουν την ψωρίαση, όπως η απολέπιση, το αίσθημα καύσου και 
νυγμού, ο κνησμός και το άλγος, επιβαρύνουν σημαντικά την 
καθημερινότητα των ασθενών με ψωρίαση. 
Όσα περισσότερα ευρίσκουμε για την παθογένεια της ψω-
ρίασης και τον ρόλο διαφόρων κυττάρων και μεσολαβητών 

της φλεγμονής, τόσο περισσότερο αντιλαμβανόμαστε ότι 
δεν μιλάμε για μια απλή δερματική πάθηση, αλλά για μια συ-
στηματική νόσο, η οποία ανάλογα με τη βαρύτητά της μπορεί 
να συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο μεταβολικού συνδρόμου, 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων ή κατάθλιψης.
Προκειμένου να αξιολογηθεί η βαρύτητα της ψωρίασης και η 
επίδραση στην ποιότητα ζωής του ασθενούς, αλλά και να συ-
νεκτιμηθούν πιθανές συννοσηρότητες, ο πάσχων θα πρέπει 
να αναζητήσει τη συμβουλή του δερματολόγου του, ώστε να 
διαμορφωθεί ένα σχέδιο διαχείρισης της νόσου. Οι επιστη-
μονικές εξελίξεις στο θεραπευτικό πεδίο είναι ταχύτατες, και 
αυτός είναι άλλος ένας λόγος για τον οποίο είναι σημαντικό 
ο ασθενής να είναι σε επαφή με τον δερματολόγο του, ώστε 
να ενημερώνεται για τα νέα δεδομένα. 

– Τι νέο υπάρχει για τη θεραπεία της ψωρίασης;
Ανάλογα με την έκταση και τη βαρύτητα της νόσου, οι θε-
ραπευτικές επιλογές μπορεί να περιλαμβάνουν από τοπικά 
μέχρι συστηματικά χορηγούμενες θεραπείες, ενέσιμες ή 
από του στόματος. Τα νεότερα φάρμακα έχουν ανεβάσει 
τον πήχη των προσδοκιών τόσο των θεραπόντων ιατρών, 
όσο και των ασθενών, αφού σε αντίθεση με λίγα χρόνια 
πριν, είναι πλέον σε θέση να υπόσχονται πλήρη ή σχεδόν 
πλήρη δερματική κάθαρση.
Μεταξύ αυτών των νέων θεραπευτικών επιλογών που χα-
ρακτηρίζονται από μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, 

"Η μέτρια ως σοβαρή ψωρίαση επιφέρει σημαντική επιβάρυνση στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών και πολλές αλλαγές στην καθημερινότητά τους και στην 
επαγγελματική και κοινωνική τους ζωή", τονίζει ο κ. Δημήτριος Ιωαννίδης, 
Καθηγητής ΑΠΘ, Διευθυντής Α’ Πανεπιστημιακής Δερματολογικής Κλινικής, 
στο Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης. 
Σύμφωνα με τον ίδιο, τα νέα από το “μέτωπο” των θεραπειών μάς επιτρέπουν 
να είμαστε αισιόδοξοι, καθώς τα νεότερα φάρμακα υπόσχονται πλήρη ή 
σχεδόν πλήρη δερματική κάθαρση. 

Δρ. Δημήτριος Ιωαννίδης
"Τα νεότερα φάρμακα 
έχουν ανεβάσει τον πήχη
των προσδοκιών"
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βρίσκονται οι βιολογικοί παράγοντες, οι οποίοι έχουν τη 
δυνατότητα να στοχεύουν σε συγκεκριμένα μόρια του ανο-
σοποιητικού συστήματος των ασθενών που ευθύνονται για 
τη δημιουργία της φλεγμονής. Υπάρχουν πλέον ασφαλείς 
θεραπείες, οι οποίες επιτυγχάνουν πλήρη δερματική κά-
θαρση. 

– Πόσο επηρεάζει η ψωρίαση την ποιότητα ζωής 
των ασθενών και γιατί είναι σημαντική η δερματική        
κάθαρση; 
Η μέτρια ως σοβαρή ψωρίαση επιφέρει σημαντική επιβά-
ρυνση στην ποιότητα ζωής των ασθενών και πολλές αλλα-
γές στην καθημερινότητά τους, και στην επαγγελματική και 
κοινωνική τους ζωή. Οι ποικίλες εκδηλώσεις της νόσου (π.χ. 
η εντόπισή της σε δύσκολες ανατομικά περιοχές, όπως το 
τριχωτό της κεφαλής, τα νύχια ή οι παλάμες και τα πέλματα) 
δυσχεραίνουν τη φυσική λειτουργικότητα των πασχόντων 
και τους επιφορτίζουν συναισθηματικά.
Για την αξιολόγηση της επίδρασης της ψωρίασης στην ποι-
ότητα ζωής του πάσχοντος και της καθημερινότητάς του 
έχει αναπτυχθεί ο δείκτης DLQI (Δερματολογικός Δείκτης 
Ποιότητας Ζωής). Ο δείκτης αυτός μας βοηθά να κατανοή-
σουμε τον τρόπο με τον οποίο ο ίδιος ο ασθενής αποτιμά 
τη βαρύτητα της νόσου του, την καθημερινότητά του και 
τον βαθμό με τον οποίο η ψωρίαση τον απομακρύνει από 
το να έχει μια φυσιολογική ζωή. 

Μέσα από μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι η επιβάρυνση που 
προκαλεί η ψωρίαση στην ποιότητα ζωής των ασθενών είναι 
συγκρίσιμη με αυτήν των ασθενών από άλλες χρόνιες πα-
θήσεις, όπως είναι ο διαβήτης και οι καρδιακές νόσοι, ενώ 
ενδέχεται να συνδέεται και με ένα κοινωνικό στίγμα που 
συνήθως έχει σημαντικό αρνητικό αντίκτυπο στους ασθε-
νείς, αλλά και στις οικογένειές τους.  
Τα τελευταία χρόνια έχει αποδειχθεί ότι όσο μεγαλύτερη 
είναι η κλινική βελτίωση (PASI 75, 90 ή 100 δηλαδή 75%, 
90% ή και 100% βελτίωση σε σχέση με την εικόνα που εί-
χαν πριν τη θεραπεία), τόσο αναλογικά σημαντική είναι και 
η βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών, όπως αυτή 
αξιολογείται από τον Δείκτη DLQI. 
Μάλιστα, με βάση τα αποτελέσματα πρόσφατης μελέτης, 
ενώ μόλις το 43% των ασθενών οι οποίοι είχαν βελτίωση 
από 75 έως και λιγότερο από 90%, ανέφεραν ότι η ψωρίαση 
δεν είχε πλέον καμία επίδραση στη σχετιζόμενη με τη νόσο 
ποιότητα ζωής, όπως αυτή περιγράφεται από τον Δερματο-
λογικό Δείκτη Ποιότητας Ζωής (DLQI 0 ή 1), όταν αξιολο-
γήθηκαν οι ασθενείς με πλήρη και απόλυτη δερματική κά-
θαρση, PASI 100, το αντίστοιχο ποσοστό έφτασε στο 80%.
Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τα παραπάνω, η επίτευξη και η διατή-
ρηση του καθαρού δέρματος αποτελεί σημαντικό θεραπευ-
τικό στόχο για τους ασθενείς. Σε κάθε περίπτωση, βέβαια, η 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας πρέπει να βασίζεται στη 
συζήτηση με τον ειδικό ιατρό.
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Ασθένειες του υπολογιστή
Πώς να τις αντιμετωπίσουμε
- Πες μου τι δουλειά κάνεις, να σου πω πώς νιώθεις. 
- Σε υπολογιστή κάθομαι ένα οκτάωρο. 
- Α, καλά! Μη μιλάς άλλο. Είμαστε “πιασμένοι” ο ένας για τον άλλον! 
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τoυ Μιχάλη Σαμαρά
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Δ εν είναι πλέον κρυφό. Δεν είναι καν κοινό μυστι-
κό. Αν δεις στον δρόμο κάποιον να τρίβει τον 
ώμο του ή να προσπαθεί να γυρίσει το κεφάλι 
του γύρω γύρω σαν το κοριτσάκι του εξορκι-

στή, τότε ξέρεις ακριβώς ποια δουλειά κάνει. Βρίσκεται τη 
μισή, αν όχι όλη, τη μέρα μπροστά από έναν υπολογιστή 
και παλεύει με ασφυκτικά deadlines, ατέλειωτα projects και 
απαιτητικούς (ενίοτε τρελούς) εργοδότες. Και, όμως, αυτά 
δεν είναι τα χειρότερα που του συμβαίνουν!
Οι συνέπειες αυτού του καθιστικού τρόπου ζωής είναι εμ-
φανείς στο μεγαλύτερο ποσοστό των εργαζομένων που 
ζουν και δουλεύουν υπό αυτές τις συνθήκες: αυχενικό σύν-
δρομο, αρθρίτιδες, τενοντίτιδες, μυοσκελετικές κακώσεις, 
πόνοι στη μέση, στην πλάτη, ακόμα και στα πόδια. Πόνοι 
που πηγάζουν, κατά κύριο λόγο, από την ανεπαρκή αιμάτω-
ση των συγκεκριμένων περιοχών και φυσικά... από την κακή 
στάση του σώματος στην καρέκλα. 

Σύμφωνα με τον Dr. Richard Dean Smith, ο οποίος έχει γρά-
ψει το βιβλίο “Computer-Related Syndrome (CRS)”, "ο συν-
δυασμός αυξημένης παραγωγικότητας, περισσότερης εστία-
σης προσοχής, περιορισμένης κίνησης του χεριού, αλλά και 
στάσης του κορμού, έχει προκαλέσει... επιδημία παθήσεων 
σχετικών με τον υπολογιστή". 

Σύνδρομο επαναληπτικής καταπόνησης RSI 
Η ονομασία του τα λέει όλα. Στην πραγματικότητα, πρόκει-
ται για έναν όρο που χρησιμοποιείται για να καλύψει όλα τα 
είδη των τραυματισμών των μυών και των νεύρων των άνω 
άκρων, οι οποίοι είναι πιθανόν να συμβούν εξαιτίας της επα-
ναλαμβανόμενης και εκτεταμένης χρήσης των χεριών. 
Τα κυριότερα συμπτώματα του συνδρόμου RSI είναι: μού-
διασμα, κάψιμο, πόνος, αδυναμία κίνησης, δυσκαμψία, πρή-
ξιμο, μυρμηκίαση, έλλειψη δεξιότητας. 
Οι ενοχλήσεις αυτές μπορεί να είναι διαρκείς ή να εμφα-
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νίζονται κατά καιρούς. Επιδεινώνονται με την κίνηση, ενώ τη νύχτα που το 
υπόλοιπο σώμα ηρεμεί, ο πόνος κάνει πάρτι, διακόπτοντας πολλές φορές 
τον ύπνο. Στον όρο RSI περιλαμβάνεται η τενοντίτιδα (η οποία αφορά στη 
φλεγμονή του τένοντα και στον τοπικό πόνο στον αγκώνα, τον αντιβραχίονα 
και την παλάμη), η επικονδυλίτιδα, οι θυλακίτιδες, η τενοντοελυτρίτιδα και το 
σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα.
 
Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα (Carpal Tunnel Syndrome) 
Τα στατιστικά δείχνουν ότι από το συγκεκριμένο σύνδρομο πάσχουν 3 στους 
100 ανθρώπους, και έχει κυρίως κληρονομικά αίτια. Ωστόσο, επιβαρύνεται 
από τη χρήση του υπολογιστή. 
Πρόκειται για εκείνο το “μυρμήγκιασμα” και το μούδιασμα στην κάτω πλευρά 
των δακτύλων. Είναι εκείνος ο έντονος πόνος που ξεκινάει από ψηλά στο χέρι 
όταν τεντώνουμε τους καρπούς μας. Ένας πόνος που μπορεί να μας ξυπνήσει 
το βράδυ και που επιδεινώνεται ακόμα περισσότερο το πρωί. Ακόμα, μας 
κάνει να δυσκολευόμαστε να σφίξουμε τη γροθιά μας και να κουνήσουμε τα 
δάχτυλά μας. 

Αυχενικό, πονεμένοι ώμοι, δυσκίνητη πλάτη
Κι όμως, αυτά είναι τα σημεία του σώματος που καταπονούνται από τις πολ-
λές ώρες μπροστά σε έναν υπολογιστή. Συνήθως οι συγκεκριμένοι πόνοι 
οφείλονται στη λάθος στάση του σώματος και μπορούν εύκολα να βελτιω-
θούν. Ωστόσο, αν δεν πάρουμε έγκαιρα μέτρα, είναι πιθανόν να μας οδηγή-
σουν σε μακροχρόνιες, σοβαρές παθήσεις, επηρεάζοντας και άλλα μέρη του 
σώματος. 

Τι να κάνουμε:
Εφόσον έχουμε υπόνοιες ότι πάσχουμε από κάποιο νόσημα που σχετίζε-
ται με την πολύωρη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή, πρέπει να επισκε-
φθούμε έναν ορθοπεδικό και στη συνέχεια ένα φυσιοθεραπευτή. Στη συνέ-

χεια, είναι πιθανό να χρειαστούμε θεραπεία 
με ασκήσεις, ενδεχομένως και με φαρμα-
κευτική αγωγή. 
Ωστόσο, όπως και στις περισσότερες πα-
θήσεις, η πρόληψη σώζει. Και όταν λέμε 
“πρόληψη”, εννοούμε τη χιλιοειπωμένη 
"σωστή στάση σώματος". Oι περισσότεροι 
από εμάς το ακούμε αυτό όπως τότε που 
ήμασταν παιδιά, και μας έλεγαν να τρώμε 
λαχανικά, κι εμείς τα κρύβαμε μέσα σε χαρ-
τοπετσέτες. Κάπως έτσι! 
Την πρώτη μέρα που πονάμε, τότε μόνο 
θυμόμαστε να καθόμαστε στον υπολογιστή 
με ίσια την πλάτη και το κεφάλι σε ευθεία 
θέση, έτσι ώστε το πηγούνι μας να μη γέρ-
νει προς τον λαιμό. Κι όμως, μόλις περάσει 
το πρώτο δίωρο και αρχίζουν το άγχος και 
η κούραση, τότε καμπουριάζουμε, καθόμα-
στε και σταυροπόδι και όλες οι συμβουλές 
πάνε... περίπατο. 
Τι βοηθάει σε αυτόν τον φαύλο κύκλο; Τα 
μικρά διαλείμματα! Αυτό το εύκολο σύστη-
μα βοηθάει το σώμα να ξεπιαστεί και να 
πάρει πάλι τη σωστή του θέση. Παράλλη-
λα, βοηθάει και το μυαλό να δει πιο καθαρά 
και να συνεχίσει πιο δυναμικά. Δοκιμάστε 
το. Θα νιώσετε σίγουρα καλύτερα και θα 
αυξηθεί η παραγωγικότητά σας, γιατί θα 
αποσυμφορείται ο οργανισμός σας από την 
κούραση. 
Για καλύτερα αποτελέσματα, κάντε και με-
ρικά τεντώματα (stretching) στη διάρκεια 
των μικρών διαλειμμάτων.  Φυσικά, καλό θα 
είναι να έχετε φροντίσει και για “εργονομι-
κά” έπιπλα γραφείου, δηλαδή για ένα γρα-
φείο που να έχει το σωστό ύψος και μια κα-
ρέκλα κατάλληλη, ώστε να ακουμπά σωστά 
η πλάτη. Βέβαια, καθοριστικό ρόλο παίζει 
πάντα και η διατήρηση μιας καλής φυσικής 
κατάστασης. 
Την επόμενη φορά, λοιπόν, που θα καθίσε-
τε στον υπολογιστή για δουλειά, θυμηθείτε: 
ίσια πλάτη, τεντώματα, μικρά διαλείμματα 
και... βαθιές ανάσες! 

Ο Μιχάλης Σαμαράς είναι Φυσικοθεραπευτής.
www.physionow.gr
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Οι περισσότεροι θεωρούν ότι, τρώγοντας ψωμί, βάζουν εύκολα βάρος. 
Κι όμως, αυτό είναι μια υπεραπλούστευση.

Παχαίνουμε πάντα
όταν τρώμε ψωμί;

του Γιάννη Δημακόπουλου
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Π ράγματι, όταν αποφασίζουμε ότι "πρέπει να χάσουμε κάνα κιλό", από τα πρώτα 
πράγματα που μειώνουμε ή καταργούμε από τη διατροφή μας είναι το ψωμί. Παρό-
λα αυτά, βλέπουμε ότι, ενώ η κατανάλωση ψωμιού έχει μειωθεί, τα ποσοστά παχυ-
σαρκίας αυξάνονται. Ίσως γι’ αυτό οι μελέτες, αναφορικά με τη σχέση της κατανά-

λωσης ψωμιού με το σωματικό βάρος και την περιφέρεια μέσης, λένε μια άλλη ιστορία.
Φαίνεται ότι το λευκό ψωμί είναι εκείνο που συνδέεται με την αύξηση βάρους και το παραπανίσιο 
κοιλιακό λίπος. Αντίθετα, η κατανάλωση ψωμιού ολικής άλεσης, στο πλαίσιο μιας μεσογειακής 
διατροφής, δεν φαίνεται να επηρεάζει θετικά την αύξηση βάρους.
Ενώ δεν γνωρίζουμε με σιγουριά πώς το ολικής άλεσης εξασφαλίζει αυτά τα πλεονεκτήματα, έχει 
αξία να καταγράψουμε πιθανούς τρόπους, με τους οποίους αυτό μας βοηθά να αποφύγουμε να 
πάρουμε περιττό βάρος:
 
• Πρόσληψη ενέργειας
Γνωρίζουμε το αποτέλεσμα που έχουν τα προϊόντα ολικής άλεσης στην όρεξή μας. Σε σύγκρι-
ση με τα επεξεργασμένα, μας κάνουν να νιώθουμε χορτασμένοι για περισσότερο χρόνο. Κατά 
συνέπεια, τρώμε λιγότερο και, άρα, η ενεργειακή πρόσληψη μειώνεται. Επιπροσθέτως, τα ολικής 
άλεσης προϊόντα έχουν μικρότερη ενεργειακή πυκνότητα από τα επεξεργασμένα. Οπότε, η ίδια 
ποσότητα δεν προκαλεί την ίδια αύξηση βάρους.
 
• Γλυκαιμικός δείκτης
Ο γλυκαιμικός δείκτης (ΓΔ) είναι μια τιμή που αντανακλά το μέγεθος της επίδρασης ενός συγκε-
κριμένου φαγητού ή γεύματος στα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα.
Το ψωμί ολικής άλεσης έχει χαμηλό ΓΔ, που σημαίνει ότι τα θρεπτικά συστατικά του απορρο-
φώνται και χωνεύονται με πιο αργό ρυθμό από το επεξεργασμένο. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 
απελευθερώνονται γαστρεντερικά πεπτίδια που μας κάνουν να νιώθουμε χορτασμένοι και, τελικά, 
να τρώμε λιγότερο.
 
• Φυτικές ίνες
Υπάρχουν τρεις τρόποι με τους οποίους οι φυτικές ίνες πιθανώς να επιδρούν στη ρύθμιση του 
βάρους και στη συσσώρευση κοιλιακού λίπους:
- Πρώτον, οι ίνες σχηματίζουν διάλυμα με το νερό, το οποίο περιορίζει την ποσότητα γλυκόζης 
που απορροφάται.
- Δεύτερον, μειώνοντας την ινσουλίνη που παράγεται μετά το γεύμα, οι ίνες ίσως επηρεάζουν τη 
μείωση λίπους και ενισχύουν το αίσθημα κορεσμού.
- Τρίτον, οι ίνες εντείνουν το αίσθημα κορεσμού και μέσω της εντερικής ορμόνης, η οποία λει-
τουργεί ανεξάρτητα από την αντίδραση της γλυκόζης μετά το γεύμα.

• Εντερικοί μικροβιοτικοί οργανισμοί
Ο μηχανισμός με τον οποίο οι μικροβιοτικοί οργανισμοί επηρεάζουν τη ρύθμιση του βάρους, 
βασίζεται σε μια υπόθεση. Αφ’ ενός, πιστεύουμε ότι παίζουν κάποιο ρόλο στην εξαγωγή της 
ενέργειας από το φαγητό που καταναλώνουμε και, αφ’ ετέρου, ότι βοηθούν στην αποθήκευση 
αυτής της ενέργειας.
Σε συνδυασμό με το γεγονός ότι η σύνθεση των μικροβιοτικών είναι διαφορετική σε όσους είναι 
λεπτοί, σε σύγκριση με όσους είναι παχύσαρκοι, καταλήγουμε στο ότι αυτός είναι άλλος ένας 
πιθανός μηχανισμός που το ψωμί ολικής άλεσης ωφελεί στη ρύθμιση βάρους.
  
Πηγή: Serra-Majem L., Bautista-Castano B (2015) Relationship between bread and obesity, British Journal of Nutrition, 
113: S29-S35.
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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!

Δροσερή πράσινη σαλάτα με σύκα

Υλικά
• 1 iceberg
• 2-3 φρέσκα κρεμμυδάκια
• 4 αποξηραμένα σύκα
• 1/4 φλιτζάνια ωμά αμύγδαλα 
• 80 ml λευκό μπαλσάμικο ξίδι 
• 160 ml ελαιόλαδο
• 2 κουταλιές γλυκού μέλι  
• αλάτι

Εκτέλεση
Πλένουμε τα λαχανικά και τα στεγνώνουμε πάρα πολύ καλά. 
Κόβουμε το iceberg με τα χέρια μας σε μέτρια κομμάτια και 
τα ρίχνουμε σε ένα μπολ. Ψιλοκόβουμε τα κρεμμυδάκια και 
τα σύκα, και τα προσθέτουμε στο μπολ.
Σε αντικολλητικό τηγάνι καβουρδίζουμε ελαφρά τα αμύ-
γδαλα, ίσα να βγάλουν τα έλαιά τους, και τα αφήνουμε στην 
άκρη να κρυώσουν.
Σε μούλτι ή σε μίξερ, χτυπάμε πολύ καλά τα υλικά της βινε-
γκρέτ (μέχρι να γίνει ένα πυκνό και αδιαφανές ντρέσινγκ) και 
την προσθέτουμε στο μπολ μαζί με τα αμύγδαλα. Ανακατεύ-
ουμε ελαφρά και σερβίρουμε.

Μπρουσκέτα με φρέσκα σύκα, 
προσούτο και γκοργκοντζόλα

Υλικά
• 4 φέτες χωριάτικο ψωμί
• 4 φέτες προσούτο San Daniele
• 4 ζουμερά σύκα
• 4 κουταλιές γκοργκοντζόλα απαλή
• λίγη κάππαρη
• 1 κλωναράκι φρέσκια ρίγανη

Εκτέλεση 
Φρυγανίζουμε το ψωμί και απλώνουμε επάνω λίγη γκορ-
γκοντζόλα. Απλώνουμε ελαφρά το προσούτο και τα σύκα, 
κομμένα σε στρογγυλά κομμάτια. Ρίχνουμε λίγη κάππαρη 
και φρέσκια ρίγανη.

Γεμιστά ρολάκια γλώσσας

Υλικά
• 6 φιλέτα γλώσσας
• 1 σακουλάκι γαρίδες καθαρισμένες
• 1 σακουλάκι μύδια, ψίχα
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• σπανάκι φρέσκο
• σκόρδο σε σκόνη
• χυμός από 2 λεμόνια
• 1/2 κουταλάκι μοσχοκάρυδο
• 1 κούπα μαγιονέζα
• λίγο ούζο
• 1 κουταλιά φυτίνη
• ελαιόλαδο
• αλάτι και πιπέρι 

Εκτέλεση 
Πλένουμε καλά τα φιλέτα γλώσσας. Κόβουμε το κάθε φιλέ-
το οριζόντια σε δύο κομμάτια και το αφήνουμε στην άκρη. 
Βράζουμε το σπανάκι σε λίγο αλατισμένο νερό. Το σουρώ-
νουμε και κρατάμε 2-3 ποτήρια από το ζουμί. Σε ένα τηγάνι 
ζεσταίνουμε λίγη φυτίνη με ελαιόλαδο. Σοτάρουμε τα μύδια 
και τις γαρίδες, αλατοπιπερώνουμε και ανακατεύουμε. Στη 
συνέχεια, τα σβήνουμε με ούζο. 
Αφού πάρουν βράση, με τρυπητή κουτάλα αφαιρούμε τα θα-
λασσινά και κρατάμε στην άκρη το ζουμί. Σε ένα άλλο τηγά-
νι ζεσταίνουμε λίγο ελαιόλαδο. Ρίχνουμε το μοσχοκάρυδο, 
ανακατεύουμε λίγο το λάδι και τοποθετούμε μέσα το σπανά-
κι. Τα αφήνουμε να ζεσταθούν, ρίχνοντας σκόνη σκόρδου. 
Ρίχνουμε σταδιακά τον χυμό από το λεμόνι. Βγάζουμε το 
μείγμα από το τηγάνι.
Σε ένα μπολ αναμειγνύουμε το σπανάκι με τα μύδια και τις 
γαρίδες. Απλώνουμε τα φιλέτα γλώσσας και βάζουμε επάνω 
μία στρώση από τη γέμιση. Τα τυλίγουμε και σταθεροποιού-
με με μια οδοντογλυφίδα για να μην ανοίξουν. Σε ένα ταψί 
ρίχνουμε λίγο ελαιόλαδο και λίγο νερό. Τοποθετούμε τα ρο-
λάκια, τα βάζουμε στον φούρνο και αφήνουμε να ψηθούν.
Σε ένα μικρό μπλέντερ ρίχνουμε το ζουμί από το σπανάκι, 
το ζουμί από τα θαλασσινά, μαγιονέζα, αλάτι, πιπέρι και λίγο 
χυμό λεμονιού. Χτυπάμε το μείγμα και κατά τη διάρκεια του 
ψησίματος περιχύνουμε στα ρολάκια.

Σεμιφρέντο με φρέσκο τυρί κρέμα

Υλικά
• 600 γρ. φρέσκο τυρί κρέμα
• 1½ φλιτζάνι ζάχαρη άχνη
• 120 γρ. λιωμένη κουβερτούρα
• 4 κουταλιές της σούπας κακάο
• 4 αβγά και 2 ασπράδια
• 1 δόση βανίλια, σκόνη
• �λίγες σταγόνες αρώματος πικραμύγδαλου ή 2 σφηνάκια 

λικέρ αμαρέτο
• 4 κουταλιές της σούπας ψιλοκομμένα φρούτα γλασέ
• 2 κουταλιές της σούπας ψημένη αμυγδαλόψιχα
 
Εκτέλεση 
Χτυπάμε τα 300 γρ. τυρί κρέμα (τη μισή ποσότητα) με το 1 
φλιτζάνι ζάχαρη άχνη και τις 4 κουταλιές της σούπας κακάο. 
Προσθέτουμε 4 κρόκους και χτυπάμε για λίγα λεπτά. Προ-
σθέτουμε στο μείγμα τη λιωμένη κουβερτούρα και ανακα-
τεύουμε.
Χτυπάμε 4 ασπράδια μέχρι να γίνουν αφράτη μαρέγκα. Τα 
ενώνουμε με το χτυπημένο τυρί και βάζουμε το μείγμα σε 
μία στενόμακρη φόρμα του κέικ, στην οποία στρώνουμε 
εσωτερικά λαδόκολλα ή αλουμινόχαρτο, για να ξεφορμά-
ρουμε με ευκολία το γλυκό. Βάζουμε την πρώτη στρώση 
στην κατάψυξη και αφήνουμε 2-3 ώρες μέχρι να σφίξει.
Για τη δεύτερη στρώση, χτυπάμε τα υπόλοιπα 300 γρ. τυρί 
κρέμα με 1 δόση βανίλια σκόνη. Χτυπάμε 2 ασπράδια με το 
μισό φλιτζάνι άχνης ζάχαρης, μέχρι να γίνουν μαρέγκα. Ενώ-
νουμε τη μαρέγκα με το μείγμα, ρίχνουμε τα φρούτα γλασέ 
και την αμυγδαλόψιχα. Βάζουμε τη δεύτερη στρώση επάνω 
από τη πρώτη που ήδη έχει παγώσει, ξαναβάζουμε στην κα-
τάψυξη άλλες 3 ώρες, ξεφορμάρουμε και σερβίρουμε.
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Η Pfizer Hellas 
συνυπέγραψε τη Χάρτα
Διαφορετικότητας

Η φαρμακευτική εταιρεία Astellas, με αφοσίωση 
στη φιλοσοφία της "Αλλάζοντας το Αύριο", πραγ-
ματοποίησε στις 16 Μαΐου την "Ημέρα Εθελοντισμού 
2019", την οποία αφιέρωσε στην τρίτη ηλικία, δίνο-
ντάς της τον τίτλο "Δίνουμε Χρόνο σε ό,τι αξίζει".
Περισσότεροι από 40 εργαζόμενοι της εταιρείας 
βρέθηκαν εθελοντικά στο Γηροκομείο Πειραιά, περ-
νώντας δημιουργικό χρόνο με τους 200 φιλοξενού-
μενους στη συγκεκριμένη δομή. Οι γιαγιάδες και οι 
παππούδες ξεκίνησαν την ημέρα τους μαζί με τους 
εθελοντές της Astellas στο "καφενείο" του Γηροκο-
μείου, όπου απόλαυσαν όλοι μαζί γευστικό ελληνικό 
καφέ στη χόβολη. 
Ακολούθησε μια ξεχωριστή δράση αγάπης με την 
υπογραφή 2 γνωστών chef, μέσα από ένα μοναδικό 

μάθημα μαγειρικής, ειδικά σχεδιασμένο για τη γιαγιά και τον παππού. O Γιώργος Τσούλης και η Μάγκυ Ταμπακάκη δημιούργησαν 
μαζί με όλους τους συμμετέχοντες κουλουράκια βανίλιας και μπισκότα πορτοκαλιού, σε ένα διαδραστικό Master Class Αγάπης. 
Η ημέρα ολοκληρώθηκε με ένα πλούσιο μεσημεριανό γεύμα που προσέφερε η Astellas, ενώ σε ανάμνηση της ημέρας οι εργαζό-
μενοι της εταιρείας δώρισαν στο Γηροκομείο 4 πίνακες ζωγραφικής που δημιούργησαν οι ίδιοι.
"Πιστεύουμε βαθιά στη δύναμη της προσφοράς, της ομαδικότητας, της συνεργασίας, αλλά και της φροντίδας των κοινωνικά ευ-
παθών ομάδων. Γι’ αυτό και η παρουσία μας στο Γηροκομείο Πειραιά μάς έφερε κοντά στην τρίτη ηλικία, δίνοντας χρόνο σε ό,τι 
αξίζει πραγματικά", ανέφερε ο κ. Χαράλαμπος Ναρδής, Πρόεδρος ΔΣ και Διευθύνων Σύμβουλος της Astellas.

Η Astellas στο Γηροκομείο Πειραιά,
με ένα Μaster Class Αγάπης

Η Pfizer Hellas συνυπέγραψε τη Χάρτα Διαφορετικότητας 
(Diversity Charter), την πρωτοβουλία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την προώθηση της Διαφορετικότητας στις επιχειρήσεις, 
που ξεκινά την εφαρμογή της στην Ελλάδα το 2019, υποστηρίζοντας ενεργά την ισότητα και τη διαφορετικότητα σε κάθε εργα-
σιακό περιβάλλον στη χώρα μας.
Η ενέργεια αυτή, η οποία πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της συμμετοχής της ως χορηγού στο πρόσφατο Εναρκτήριο Συνέ-
δριο για τη Διαφορετικότητα στις ελληνικές επιχειρήσεις, καταδεικνύει τη δέσμευση της Pfizer Hellas για τη διαμόρφωση μιας 
ανθρωποκεντρικής κουλτούρας στο εργασιακό περιβάλλον, όχι μόνο εντός της εταιρείας, αλλά και στην κοινωνία γενικότερα.  
Για τον σκοπό αυτό, έχει δημιουργηθεί μια ομάδα εργαζομένων, με την ονομασία “Diversity & Inclusion Action”, που σχεδιάζει 
και πραγματοποιεί στοχευμένες δράσεις, όπως συνεργασίες με ΜΚΟ για την ενίσχυση προγραμμάτων που δίνουν επαγγελμα-
τικές ευκαιρίες σε άτομα με αναπηρίες.
"Για όλους εμάς στην Pfizer Hellas, ο πλουραλισμός και η διαφορετικότητα στον τρόπο σκέψης αποτελεί ένα ανταγωνιστικό 
πλεονέκτημα που ενισχύει την καινοτομία και μας φέρνει πιο κοντά τόσο στους ασθενείς μας, όσο και στην κοινωνία που δρα-
στηριοποιούμαστε... Αξιοποιούμε τα διαφορετικά υπόβαθρα των εργαζομένων μας, ενσωματώνοντάς τα στην καθημερινή μας 
εργασία, καθώς πεποίθησή μας είναι ότι ο καθένας με το ταλέντο του και τη δική του μοναδική ματιά μπορεί να συνεισφέρει 
στην εξέλιξη του συνόλου... Αυτή η πολυφωνία, άλλωστε, είναι ένα από τα χαρακτηριστικά που έχουν οδηγήσει την εταιρεία 
μας στην κορυφή", σχολίασε η κα Λία Μπερτσιάδου, επικεφαλής της ομάδας "Diversity & Inclusion Action” και του τμήματος 
Immunology & Inflamation της Pfizer.
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Ένα διαφορετικό μήνυμα στέλνει η Roche Hellas με την εκστρα-
τεία "Το σώμα σου στέλνει μηνύματα. Mην τα αγνοείς!", ενημε-
ρώνοντας το κοινό για τα συμπτώματα της Πολλαπλής Σκλήρυνσης 
και αναδεικνύοντας τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης της νόσου. 
H εκστρατεία "Το σώμα σου στέλνει μηνύματα. Mην τα αγνοείς!" 
αποτελεί μία πρωτοβουλία της Roche Hellas που τελεί υπό την αιγί-
δα της Ελληνικής Ακαδημίας Νευροανοσολογίας και της Πανελλή-
νιας Ομοσπονδίας Ατόμων με Σκλήρυνση κατά Πλάκας, με στόχο 
την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού. 
Με επίκεντρο την Παγκόσμια Ημέρα για την Πολλαπλή Σκλήρυνση 
(29 Μαΐου), η Roche Hellas οργάνωσε βιωματικές δράσεις ευαισθη-
τοποίησης στις 1 και 2 Ιουνίου, σε ειδικά διαμορφωμένα περίπτερα, 
έξω από 4 καταστήματα Σκλαβενίτης στην Καλλιθέα, το Κερατσίνι, 
τη Νέα Χαλκηδόνα και το Χαλάνδρι.
Η Oλυμπιονίκης Πηγή Δεβετζή, η δημοσιογράφος Χριστίνα Βρα-
χάλη και ο ηθοποιός Δημήτρης Μακαλιάς βρίσκονταν εκεί, μεταφέ-
ροντας το δικό τους μήνυμα.
Η εκστρατεία τους επόμενους μήνες θα μεταφερθεί και σε άλλες 
εταιρείες, εκτός φαρμακευτικού κλάδου, όπου οι ίδιοι οι εργαζόμε-
νοι της Roche Hellas, ενώνοντας τις φωνές τους, θα ενημερώσουν 
για τη νόσο, τονίζοντας ότι "Το σώμα σου στέλνει μηνύματα. Mην 
τα αγνοείς!".

Στο πλαίσιο του προγράμματος Κοινωνικής Υπευθυνό-
τητας της DEMO ΑΒΕΕ, το οποίο τιτλοφορείται "Είναι 
Ευθύνη μας", και σύμφωνα με τη στρατηγική της να στη-
ρίζει τα μικρά νησιά του Αιγαίου, η εταιρεία υποστήριξε 
για έβδομη χρονιά την Ομάδα Αιγαίου στον επετειακό  
25ο Διάπλου Αιγαίου Πελάγους.   
Ο επετειακός 25ος Διάπλους Αιγαίου Πελάγους ξεκίνη-
σε το Σάββατο 4 Μαΐου και διήρκησε μέχρι και τη Δευ-
τέρα 13 Μαΐου, με την Ομάδα να διανύει περισσότερα 
από 350 ναυτικά μίλια, επισκεπτόμενη τα νησιά Φούρνοι, 
Θύμαινα, Δονούσα, Αμοργός και Κουφονήσι. Στα νησιά 
αυτά διενεργήθηκαν ιατρικές, αιματολογικές και μικροβι-
ολογικές εξετάσεις των κατοίκων, ενώ παράλληλα έγινε 
δωρεά εκπαιδευτικού και παιδαγωγικού υλικού στα σχο-
λεία των νησιών, συνοδευόμενου από έργα υποδομής. Τις δράσεις πλαισίωσαν ποικίλες πολιτιστικές εκδηλώσεις.
H DEMO, ανταποκρινόμενη στο αίτημα της Ομάδας Αιγαίου, δώρισε επίσης ένα ηλιακό φωτιστικό για το λιμάνι του μικρού 
νησιού Μαράθι. Τον Μάρτιο, μάλιστα, η εταιρεία είχε στείλει στο νησάκι φαρμακευτικά σκευάσματα και αναλώσιμα για τη 
θερινή περίοδο 2019.
Μέρος της δωρεάς χορηγήθηκε για τη λοιπή υποστήριξη του Διάπλου.     

#akoutaminimata
προτρέπει η Roche Hellas!

DEMO ΑΒΕΕ - "Είναι Ευθύνη Μας":
Και φέτος δίπλα στην Ομάδα Αιγαίου

#be_human



74 / PlanBe / Ιούνιος37

Τι θέλουν τα μωράκια για τον δικό τους τύπο 
δέρματος; Η Mustela® έχει την απάντηση!
Στη Mustela®, για περισσότερα από 60 χρόνια, διεξάγονται ερευνητικά προγράμματα στη Δερματο-
λογία με παγκοσμίου φήμης επιστήμονες, για να κατανοήσουν καλύτερα το δέρμα των μωρών και των 
παιδιών. Καθώς έχει αποδειχθεί ότι τα μωρά έχουν διαφορετικούς τύπους δέρματος ήδη από τη γέννη-
σή τους, στη Mustela® σχεδιάζονται και αναπτύσσονται προϊόντα για να καλυφθούν οι εξειδικευμένες 
ανάγκες τους:

• Φυσική φροντίδα
Επιλέγονται και χρησιμοποιούνται ασφαλή και αποτελεσματικά συστατικά, δημιουργώντας προϊόντα που:
- έχουν 95% συστατικά φυσικής προέλευσης
- δεν περιέχουν (0%) Parabens, Phthalates, phenoxyethanol ή οποιοδήποτε αμφισβητούμενο συστατικό
- είναι 100% υποαλλεργικά
- διαθέτουν κλινικά αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα
- είναι απόλυτα ασφαλή για χρήση από την πρώτη ημέρα της γέννησης.

Ακόμη, όλες οι σειρές έχουν ως βασικό ενεργό φυσικό συστατικό το πατενταρισμένο Avocado 
Perseose®, το οποίο ενυδατώνει την επιδερμίδα και ενισχύει τον δερματικό φραγμό, ενώ κάθε σειρά 
έχει και το δικό της ενεργό συστατικό με εξειδικευμένη δράση, ιδανική για τις ανάγκες κάθε τύπου 
δέρματος. 

• Εξειδικευμένη φροντίδα για τον δικό τους τύπο δέρματος
- Σειρά για Κανονικό Δέρμα, με βασικό ενεργό φυσικό και πατενταρισμένο συστατικό το Avocado 
Perseose® που ενυδατώνει και προστατεύει.
- Σειρά για Ξηρό Δέρμα, με βασικό ενεργό φυσικό συστατικό το Κερί Μέλισσας με Cold Cream, που 
θρέφoυν σε βάθος και ενυδατώνoυν. 
- Σειρά για Ευαίσθητο Δέρμα, με βασικό ενεργό φυσικό συστατικό τη Σχιζάνδρα που καταπραΰνει και 
ενυδατώνει.
- Σειρά για Ατοπικό Δέρμα, με βασικό ενεργό φυσικό και πατενταρισμένο συστατικό τον ηλίανθο 
(Sunflower Oleo Distillate®) που καταπραΰνει, ενυδατώνει και επανορθώνει.

Η Mustela® διανέμεται στην ελληνική αγορά στα φαρμακεία, καθώς και σε επιλεγμένα σημεία διανομής.
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SunsiMed: Η συνταγογραφούμενη φωτοπροστασία!

Νο7 της SOLGAR®

Νιώσε τη διαφορά σε οστά και αρθρώσεις!
Το No7 της SOLGAR®, φυσικό συμπλήρωμα διατροφής "επόμενης γενιάς" για την υγεία των 
αρθρώσεων, είναι μια βραβευμένη πρωτοποριακή φόρμουλα 7 συστατικών που:
1. Ενισχύει τη δομή των οστών και των αρθρώσεων. 
2. Βοηθά στη βελτίωση της κινητικότητας και της ευλυγισίας.
3. Συμβάλλει στη μείωση της φλεγμονής και του πόνου.

Η καινοτόμα φόρμουλα περιέχει έναν συνεργικό συνδυασμό από τιτλοδοτημένο και πατεντα-
ρισμένο εκχύλισμα Boswellia serrata, το 5-Loxin®, το οποίο αναχαιτίζει τη φλεγμονώδη δια-
δικασία, προστατεύει τους ιστούς από τη φθορά και συμβάλλει στη βελτίωση της φυσιολογικής 
λειτουργίας των αρθρώσεων.
Παράλληλα, το UC- ΙΙ®, το οποίο παρέχει κολλαγόνο τύπου ΙΙ, θωρακίζει τους χόνδρους, βοηθά 
στην ελάττωση του πόνου των αρθρώσεων και των πρηξιμάτων καθώς και στην αποκατάσταση 
της κινητικότητάς τους. Επιπλέον, η βιταμίνη Ester C που περιέχεται, συμβάλλει στον φυσιολογι-
κό σχηματισμό κολλαγόνου προάγοντας την υγεία των οστών και χόνδρων.
Η φόρμουλα Νο7 της SOLGAR® ολοκληρώνεται με την παρουσία κάποιων ακόμη φυτικών 
συστατικών, όπως ο κουρκουμάς, η λευκή ιτιά, το τζίντζερ και σύμπλεγμα πιπεριών, τα οποία 
παρουσιάζουν αντιφλεγμονώδη και αντιοξειδωτική δράση.

Η βραβευμένη φόρμουλα Νο7 της SOLGAR® είναι ιδανική για άτομα που πάσχουν από οστεοαρθρί-
τιδα, αλλά και για αθλητές που υποφέρουν από τραυματισμούς και έντονη σωματική άσκηση.

Τα δερματολογικά Εργαστήρια Avène θέλησαν να προχωρήσουν ακόμη πιο μακριά και να 
συμπληρώσουν την αντηλιακή τους σειρά, δημιουργώντας ένα ιατρικό φωτοπροστατευτικό: 
το SunsiMed. Κυρίως συνταγογραφούμενο, το προϊόν αυτό είναι ένα ιατροτεχνολογικό βο-
ήθημα τάξης I. Διεθνούς κύρους κλινικές μελέτες έρχονται να υποστηρίξουν το ιατρικό αυτό 
φωτοπροστατευτικό, προσφέροντάς του μια πραγματική επιστημονική υπόσταση και επιτρέ-
ποντας να αναφέρονται στη συσκευασία του δυνατές ενδείξεις, όπως: ακτινικές υπερκερατώ-
σεις (KA), δερματικοί καρκίνοι (εκτός μελανώματος) και φωτογήρανση.

Το SunsiMed, διαθέτοντας:
• Το αποκλειστικό σύμπλεγμα SunSitive® protection, ένα  φωτοσταθερό και κατοχυρωμένο 
σύστημα, παρέχει τη βέλτιστη προστασία στο σύνολο του φάσματος (UVB-UVA, ορατές, IR) 
και προσφέρει στους καταναλωτές-ασθενείς εξαιρετική αποτελεσματικότητα και υψηλή ασφά-
λεια ακόμα και στο πιο ευαίσθητο δέρμα.
• Ένα εξατομικευμένο συστατικό-γαλακτωματοποιητή, Phisol-K, ευνοεί την ομοιόμορφη κατα-
νομή του αντηλιακού προσφέροντας ομοιογενή, σφαιρική και ολοκληρωμένη προστασία.

Το SunsiMed αποτελεί την πρόταση των δερματολογικών Εργαστηρίων Avène για τα άτομα 
που κινδυνεύουν περισσότερο από όλες τις βλαπτικές επιδράσεις του ήλιου.
Μπορεί να χρησιμοποιηθεί καθημερινά από όλους τους τύπους δέρματος.
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Το καλοκαίρι έφτασε (μάλλον, γιατί με τον καιρό των τελευταίων μηνών τίποτα δεν είναι 
σίγουρο!) και τα πολιτιστικά δρώμενα “ξεχύνονται” σε υπαίθρια θέατρα και πλατείες. 
Φεστιβάλ, γιορτές, μουσική παντού και μια διάθεση αλλιώτικη πλημμυρίζει την ατμόσφαιρα, 
κάνοντάς μας να νιώσουμε λίγο πιο χαρούμενοι, λίγο πιο αισιόδοξοι...

Γυρνάει και γράφει ο Νίκος Π. 

_ Ο Γιώργος Νταλάρας και η Συμφωνική Ορχήστρα Σμύρνης 

στο Ηρώδειο, στις 19 Ιουνίου  _
Ο Γιώργος Νταλάρας παρουσιάζει, στο πλαίσιο του Φεστιβάλ Αθηνών και Επιδαύρου, μια συναυλία με τη 
Συμφωνική Ορχήστρα της Σμύρνης, υπό τη διεύθυνση του μαέστρου Hakan Sensoy, την Τετάρτη 19 Ιουνίου, 
στο Ηρώδειο. 
Η βραδιά στο Ηρώδειο, που φέρνει επί σκηνής εξαιρετικούς μουσικούς από τις δύο πλευρές του Αιγαίου, θα 
περιλαμβάνει επιλογή τραγουδιών Ελλήνων συνθετών, μπαλάντες της Μεσογείου, παραδοσιακά τραγούδια, 
καθώς και ένα ιδιαίτερο αφιέρωμα με τραγούδια από τη Μικρά Ασία του Απόστολου Καλδάρα. 
Η σύμπραξη της Συμφωνικής Ορχήστρας της Σμύρνης με τον Γιώργο Νταλάρα εντάχθηκε στην πολιτιστική 
συνεργασία των Δήμων Σμύρνης και Νέας Σμύρνης, με τίτλο "Σμύρνη - Νέα Σμύρνη: γέφυρες πολιτισμού".

Τετάρτη 19 Ιουνίου | Ωδείο Ηρώδου Αττικού 
Τιμές εισιτηρίων: Διακεκριμένη Ζώνη 85 €, Ζώνη Α 70 €, Ζώνη Β 55 €, Ζώνη Γ 45 €

Άνω Διάζωμα: 25 € κανονικό, 15 € φοιτητικό/ΑμΕΑ
Προπώληση εισιτηρίων: στα κεντρικά εκδοτήρια εισιτηρίων του Φεστιβάλ Αθηνών & Επιδαύρου 
(Πανεπιστημίου 39, εντός στοάς Πεσμαζόγλου) και στο ticketmaster.gr 
Artwork: Δημήτρης Παναγιωτακόπουλος
Παραγωγή: ENcore productions

i

Τι
παίζει
 στην πόλη
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Συνεύρεση, συγκίνηση και μέθεξη: αυτές είναι οι τρεις λέξεις που χαρα-
κτηρίζουν τις δύο συναυλίες που πραγματοποίησε ο Θάνος Μικρούτσικος 
στο Μέγαρο Μουσικής. 
Μετά από απαίτηση του κόσμου που δεν κατάφερε να εξασφαλίσει μια 
θέση σε αυτές τις δύο μοναδικές συναυλίες του και μετά από επιθυμία 
του ίδιου, προστίθεται μία ακόμα συναυλία, με τους ίδιους συντελεστές, 
στο πλαίσιο του Φεστιβάλ Αθηνών και Επιδαύρου, στο Ωδείο Ηρώδου 
Αττικού, το Σάββατο 29 Ιουνίου. 
Ερμηνεύουν: Χρήστος Θηβαίος, Κώστας Θωμαΐδης, Ρίτα Αντωνοπούλου
Πιάνο Ι: Θοδωρής Οικονόμου, Πιάνο ΙΙ: Μάξιμος Δράκος, Πιάνο ΙΙΙ: Θάνος 
Μικρούτσικος, Πνευστά: Θύμιος Παπαδόπουλος

Σάββατο 29 Ιουνίου 
Ωδείο Ηρώδου Αττικού

Τιμές εισιτηρίων: Διακεκριμένη Ζώνη: 65 € κανονικό, Ζώνη Α: 45 €
κανονικό, Ζώνη Β: 35 € κανονικό, Ζώνη Γ: 25 € κανονικό
Άνω διάζωμα-θέσεις χωρίς αρίθμηση: 15 € κανονικό, 12 € φοιτητικό/
ανέργων (διαθέσιμα μόνο από τα εκδοτήρια του Φεστιβάλ Αθηνών
& Επιδαύρου: Πανεπιστημίου 39, Στοά Πεσμαζόγλου) 
Εισιτήρια ΑμεΑ: 12 € (κρατήσεις στο: tameia@greekfestival.gr)
Ομαδικές κρατήσεις: tickets@greekfestival.gr
Με χρήση πιστωτικής/χρεωστικής κάρτας: www.ticketmaster.gr

Η παράσταση-φόρος τιμής στον Γιώργο Ζαμπέτα "Μάλιστα κύριε Ζα-
μπέτα!", σε κείμενο και σκηνοθεσία Πέτρου Ζούλια, η οποία ανέβηκε με 
εξαιρετική επιτυχία τη σεζόν 2017-2018 στο Θέατρο Αλίκη, ταξιδεύει 
για πρώτη φορά σ’ όλη την Ελλάδα, που ακόμη και σήμερα τον κρατά 
ζωντανό στην ψυχή της. 
Τα τραγούδια του Ζαμπέτα θεωρούνται πανελλήνια και διαχρονικά. Δεν 
είναι τυχαίο το ότι ο αυτοδημιούργητος δεξιοτέχνης του μπουζουκιού 
ευτύχησε ν’ αποκτήσει το μεγαλύτερο φαν κλαμπ της εποχής του: Τη 
χώρα ολόκληρη!
Για το στήσιμο της παράστασης, ο Πέτρος Ζούλιας βασίστηκε στο βι-
βλίο της κόρης του Ζαμπέτα, Κατερίνας "Βαθιά στη θάλασσα θα πέσω" 
(εκδ. Άγκυρα), ενώ είχε στη διάθεσή του και σπάνιο οπτικοακουστικό 
υλικό από το αρχείο της οικογένειας. 
Πρώτη στάση: Κυριακή 30 Ιουνίου στο Αιγάλεω, στο Θέατρο "Αλέξης Μινωτής", στις 21:15.
Κείμενο-Σκηνοθεσία: Πέτρος Ζούλιας. Πρωταγωνιστούν: Βίκυ Σταυροπούλου στο ρόλο της γυναίκας της ζωής του, Τάσος 
Χαλκιάς, Λευτέρης Ελευθερίου, Χριστίνα Τσάφου, Ελένη Καρακάση, Μάκης Πατέλης. Παίζουν οι: Αντώνης Βαρθαλίτης, Άκης 
Δείξιμος, Στεφανία Δράκου, Κωνσταντίνος Κακούρης, Ιωάννης Κοντέλλης, Χρύσα Κλούβα, Νίκη Λάμη, Δημήτρης Μακρής, Λήδα 
Μανουσάκη, Ειρήνη Τασούλα, Γιώργος Τσουρουνάκης. 

Οι σταθμοί της περιοδείας για τον Ιούλιο:
Τρι 2/7 και Τετ 3/7, Πάτρα | Πέμ 4/7, Λαμία | Παρ 5/7, Βόλος | Σάβ 6/7, Καρδίτσα | Δευ 8/7, Λάρισα | Τρι 9/7, Τρίκαλα
Τετ 10/7, Βέροια | Πεμ 11/7, Κομοτηνή | Παρ 12/7, Αλεξανδρούπολη | Κυρ 14/7, Ξάνθη | Δευ 15/7, Γιαννιτσά | Τρι 16/7, 
Κοζάνη | Τετ 17/7 και Πέμ 18/7, Θεσσαλονίκη | Παρ 19/7, Δίον | Σάβ 20/7, Σίβηρη | Κυρ 21/7, Μουδανιά | Δευ 22/7, Σέρ-
ρες | Τρι 23/7 και Τετ 24/7, Καβάλα | Πεμ 25/7, Πολύγυρος | Σαβ 27/7, Ήλιδα | Κυρ 28/7, Ζάκυνθος | Δευ 29/7, Αργοστό-
λι | Τρι 30/7, Πρέβεζα | Τετ 31/7, Γιάννενα

i

Θάνος Μικρούτσικος, "Σταυρός του Νότου" / "Γραμμές των οριζόντων", στο Ηρώδειο

_ "Μάλιστα κύριε Ζαμπέτα!" 
του Πέτρου Ζούλια – Kαλοκαιρινή περιοδεία 
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Το τελευταίο έργο του κορυφαίου Γάλλου δραματουργού σκηνο-
θετεί ο Πέτρος Φιλιππίδης, ο οποίος υπογράφει τη μετάφραση 
μαζί με τον Δημήτρη Φιλιππίδη, κρατώντας παράλληλα τον πρωτα-
γωνιστικό ρόλο, με έναν εξαιρετικό θίασο στο πλευρό του.
Η κωμωδία του Μολιέρου αποτελεί ένα από τα δημοφιλέστερα 
θεατρικά κείμενα και γοητεύει αιώνες το κοινό, καθώς αγγίζει την 
ανθρώπινη ψυχή, προσπαθώντας να ξορκίσει μέσα από το γέλιο 
φόβους και αμφιβολίες.
Η πρεμιέρα θα γίνει την Τετάρτη, 3 Ιουλίου, στο Κατράκειο Θέα-
τρο, ενώ στη συνέχεια η παράσταση θα περιοδεύσει ανά την Ελ-
λάδα. 

Παίζουν: Πέτρος Φιλιππίδης (Αργκάν), Μυρτώ Αλικάκη (Μπε-
λίν), Τάκης Παπαματθαίου (Μπεράλντ), Τάσος Γιαννόπουλος (κος 
Ντιαφουαρύς), Αντίνοος Αλμπάνης (Τομά Ντιαφουαρύς), Λαέρ-
της Μαλκότσης (Μπονφουά), Ιωάννα Ασημακοπούλου (Τουανέτ), 
Νεφέλη Κουρή (Ανζελίκ), Ρένος Ρώτας (Κλεάντ), Θάλεια Σταματέ-
λου (Λουιζόν), Χάρης Χιώτης (κος Φλεράν), Βαγγέλης Κυπαρίσ-
σης (κος Πυργκόν)

i

#be_around

_ "Οι Γαμπροί της Ευτυχίας", σε σκηνοθεσία 
Γιάννη Μπέζου - Η καλοκαιρινή περιοδεία
 
Οι "Γαμπροί της Ευτυχίας" είναι ένα στοίχημα κοινού ρυθμού ηθοποιών 
και θεατών. Το μεγάλο και πηγαίο γέλιο είναι ο στόχος. Η προϋπόθεση 
είναι η χαρά των ανθρώπων της σκηνής. 

Οι συντελεστές:
Κείμενο: Νίκος Τσιφόρος - Πολύβιος Βασιλειάδης
Σκηνοθεσία: Γιάννης Μπέζος
Μουσική και τραγούδια: Φοίβος Δεληβοριάς
Σκηνικά: Μαίρη Τσαγκάρη
Κοστούμια: Νικόλ Παναγιώτου

Χορογραφίες: Σοφία Καλπενίδου
Φωτισμοί: Χρήστος Τζιόγκας
Βοηθός σκηνοθέτη: Ντένια Στασινοπούλου 
Τους ρόλους ερμηνεύουν: Γιάννης Μπέζος, Δάφνη Λαμπρόγιαννη, Γιάννης Στόλλας, Γιάννα Παπαγεωργίου, Ντένια Στασινο-
πούλου, Παναγιώτης Κατσώλης, Κωνσταντίνα Νταντάμη, Θανάσης Ισιδώρου. 

Οι πρώτοι σταθμοί της περιοδείας:
Τρίτη 9/7: Αλεξανδρούπολη | Τετάρτη 10/7: Ξάνθη | Πέμπτη 11/7: Αλεξάνδρεια (αγορά) | Παρασκευή 12/7: Θεσσαλονίκη 
Σάββατο 13/7: Κατερίνη | Κυριακή 14/7: Σίβηρη | Δευτέρα 15/7: Μουδανιά | Τρίτη 16/7: Λάρισα | Τετάρτη 17/7: Βόλος
Κυριακή 21/7: Κόρινθος (αγορά) | Τρίτη 23/7: Παπάγου | Τετάρτη 24/7: Πετρούπολη | Πέμπτη 25/7: Βεάκειο | Παρασκευή 
26/7: Αίγιο | Κυριακή 28/7: Νέα Μάκρη | Τρίτη 30/7: Χανιά | Τετάρτη 31/7: Ηράκλειο

Τιμές εισιτηρίων: 20 € κανονικό και 15 € μειωμένο (φοιτητικό/ανέργων/πολύτεκνων/ΑμΕΑ/παιδικό από 6 έως 12 
ετών). Προπώληση εισιτηρίων: viva.gr

_ "Ο κατά φαντασίαν ασθενής", 
στο Κατράκειο, στις 3 Ιουλίου



Κάθε εποχή έχει τα ωραία της, τα δύσκολά της, τις ξεχωριστές στιγμές της. Όλες οι εποχές, όμως, 
έχουν σταθερά την γκρίνια μας. Το φθινόπωρο γιατί έχουν τελειώσει οι διακοπές, γιατί δυσκο-
λευόμαστε να μπούμε στη ρουτίνα, γιατί ο καιρός είναι μελαγχολικός, γιατί το τραγούδι αυτό 
πάντα να λέει δεν μπορώ…

Ο χειμώνας έχει κρύο, έχει μπλοκαρίσματα στους δρόμους λόγω βροχών, έχει και τι δεν έχει κι 
αυτός. Κι έρχεται η άνοιξη, κι έρχονται οι αλλεργίες, ο καιρός είναι μια ζέστη μια κρύο, είσαι 
λίγο πριν τις διακοπές, στα πρόθυρα κατάρρευσης, δεν περνάνε οι μέρες για να έρθει το καλο-
καίρι, δεν με πόνεσε κανείς και άλλα τέτοια.

Κι έρχεται, επιτέλους, το καλοκαίρι που όλοι περιμέναμε πώς και πώς, για να ανανεώσουμε 
επιτέλους το ρεπερτόριο της γκρίνιας μας. Τι ζέστη είναι αυτή, χαμός με τα κουνούπια, δεν 
βρίσκεις ξαπλώστρα στην παραλία, είναι ακριβός ο καφές, οι ρακετάκηδες σού σπάνε τα νεύρα, 
τα παιδιά τσιρίζουν μπροστά στα πόδια σου, και οι μανάδες τους, σοπράνο από τις λίγες, σου 
κάνουν το κεφάλι καζάνι. Με λίγα λόγια, φωνές, ακούω φωνές, μου λένε πως κλαις και θες να... 
γυρίσει ο χειμώνας. 
Έχεις όμως στο μυαλό σου ότι θα φύγεις έστω λίγες μέρες για διακοπές. Σε κάποιο νησί, σε κά-
ποιο εξοχικό, κάπου στο εξωτερικό. Αφού ξεπεράσεις το άγχος και την γκρίνια για τα λεφτά, αν 
υπάρχουν και αν αρκούν για να κάνεις αυτό που θες να κάνεις, θα έρθει η γκρίνια για το πού 
θα πας. Γιατί, στην περίπτωση των καλοκαιρινών διακοπών, δεν έχει σημασία το ταξίδι, αλλά ο 
προορισμός. 

Γιατί τι σημασία έχει η διαδρομή, αν η “Ιθάκη” είναι ένα εξοχικό όπου θα αράξουν μαζί σου 
ξεχασμένοι συγγενείς και θα είστε όλοι μαζί μια ωραία ατμόσφαιρα; Ή αν η “Ιθάκη” είναι ένα 
νησί στο οποίο όλοι, εστιατόρια, καφετέριες, ξενοδοχεία και λοιποί επαγγελματίες, έχουν μια 
ακατάπαυστη επιθυμία να… σου πιάσουν τον κώλο με τις τιμές τους; Κι αν πάλι στην “Ιθάκη” 
αυτή βρεις τυχαία άτομα που δεν γουστάρεις και θα πρέπει να είσαι όπως τις υπόλοιπες 
εποχές που προσποιείσαι ότι τους γουστάρεις, ΠΩΣ ΘΑ ΠΕΡΑΣΟΥΝ ΟΙ ΡΗΜΑΔΟΜΕΡΕΣ ΤΩΝ 
ΔΙΑΚΟΠΩΝ; ΗΡΕΜΑ ΡΩΤΑΩ.
Γενικά, χάλια τα νεύρα μας ολόχρονα. Και μπόνους φέτος θα έχουμε και τις εκλογές, ώστε 
να γκρινιάζουν non stop όλοι ανεξαιρέτως για το τι έκανε ο ένας, τι δεν έκανε ο άλλος, πώς 
καταστράφηκε η χώρα, πώς μπορώ να ξεχάσω τα λυτά σου μαλλιά;

Κατά τ’ άλλα, ήρθε το καλοκαιράκι! Με κάποιο τρόπο, κάποια στιγμή, θα τα καταφέρουμε να 
βάλουμε στην άκρη την γκρίνια και θα μπορέσουμε να απολαύσουμε κάποιες όμορφες στιγμές. 
Μέχρι που, λίγο η ζέστη, λίγο τα λόγια του παπά, θα μας φέρουν ξανά στα ίσα μας… 

Θεόδουλος Παπαβασιλείου
t.papavasiliou@tpb.gr

to be or not to be

Γκρίνια στην γκρίνια
και ξεχαστήκαμε…





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
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