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Τα γλυκά κυκλοφορούν ελεύθερα και άφθονα αυτήν 
την περίοδο. Είτε έρχονται ως δώρο από φίλους που 
μας επισκέπτονται στο σπίτι είτε τα συναντάμε στα φι-
λικά σπίτια που εμείς επισκεπτόμαστε ή ακόμη και όταν 
σε κάποια έξοδό μας, απλά η όρεξη και η διάθεσή μας 
απαιτούν επιμόνως ένα επιδόρπιο!
Μπορείτε να καταναλώσετε το φαγητό (και το γλυκό 
σας) χωρίς ενοχές, αρκεί να αναπτύξετε μια εξατο-
μικευμένη στρατηγική και να ακολουθήσετε μερικές 
απλές συμβουλές, έτσι ώστε να το απολαύσετε, αλλά 
παράλληλα να μην παρεκτραπείτε.

Καταναλώστε συνειδητά
Αντί να καταναλώσετε το γλυκό σας βιαστικά, επιλέξτε 
ένα γλυκό που σας αρέσει πολύ και προσπαθήστε να 
το απολαύσετε αργά δίνοντας χρόνο μεταξύ της κάθε 
μπουκιάς. Κατά αυτόν τον τρόπο είναι πιθανό να κατα-
ναλώσετε μικρότερη ποσότητα και να το απολαύσετε 
εξίσου.

Επιλέξτε ένα ζεστό ρόφημα μετά το φαγητό
Αντί να περάσετε από το φαγητό απευθείας στο γλυ-
κό επιλέξτε ένα ζεστό ρόφημα μόνος σας ή μαζί με 
την παρέα σας, όπως για παράδειγμα τσάι ή καφέ. Θα 
παρατηρήσετε ότι ο χρόνος που θα περάσει απολαμ-
βάνοντας το ρόφημά σας, μπορεί να σας βοηθήσει να 
συνειδητοποιήσετε πόσο χορτάτος είστε και να απο-
φύγετε το γλυκό.

Απολαύστε με μέτρο
Παρόλο που μπορείτε να καταναλώσετε γλυκά, θυμη-
θείτε πως θα πρέπει να αποτελούν μέρος ενός ισορρο-
πημένου προγράμματος, έτσι ώστε να έχετε και όλα τα 
οφέλη που προσφέρει η διατροφή στην υγεία και την 
ευεξία μας.

Όταν καταναλώσετε γλυκά επιλέξτε εκείνα με τη 
μέγιστη δυνατή διατροφική αξία
Παρόλο που και τα μελομακάρονα αλλά και οι κουρα-
μπιέδες αποδίδουν τις ίδιες θερμίδες, τα μελομακά-
ρονα έχουν υψηλότερη διατροφική αξία, καθώς δεν 
περιέχουν ζωικό λίπος, ενώ έχουν τα ευεργετικά μο-
νοακόρεστα λιπαρά από το ελαιόλαδο. Σε αντίθεση, οι 
κουραμπιέδες περιέχουν ζωικό λίπος λόγω του βουτύ-
ρου, καθώς και χοληστερόλη από τους κρόκους των 
αυγών. Το ίδιο ισχύει και για τη βασιλόπιτα, η οποία πε-
ριέχει αρκετό βούτυρο και αυγά. Ένα διαφορετικό πα-
ραδοσιακό γλυκό -οι δίπλες, ενώ περιέχουν αυγά περι-
έχουν και ελαιόλαδο (το οποίο όμως έχει τηγανιστεί κι 
έτσι περιορίζεται ο ποιοτικός του χαρακτήρας), κανέλα, 
καρύδια και μέλι τα οποία περιέχουν αντιοξειδωτικά. 

Σε περίπτωση που θέλετε να επιλέξετε κάποιο άλλο 
γλυκό, πέρα από εκείνα που αναφέρθηκαν, προσπα-
θήστε αρχικά να μην καταναλώσετε μεγάλη ποσότητα. 
Επιλέξτε λιγότερο συχνά εκείνα που περιέχουν μεγά-
λες ποσότητες ζάχαρης και βουτύρου. Μια καλύτερη 
επιλογή θα ήταν κάποιο γλυκό που συνδυάζει ξηρούς 
καρπούς, μαύρη σοκολάτα και φρούτα.

Για να είμαστε προετοιμασμένοι...
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Γλυκό Θερμίδες

Γαλακτομπούρεκο
(1 τεμάχιο, 150γρ.)

320

Γαλατόπιτα
(1 τεμάχιο, 150γρ.)

320

Δίπλα (1 τεμάχιο, 50γρ.) 150

Κανταΐφι (1 τεμάχιο, 100γρ.) 400

Καρυδόπιτα (1 τεμάχιο, 100γρ.) 280

Κέικ (1 φέτα, 50γρ.) 180

Κουραμπιές (1 τεμάχιο, 40γρ.) 180

Μελομακάρονο (1 τεμάχιο, 40γρ.) 150

Ραβανί (1 τεμάχιο, 100γρ.) 330

Σοκολάτα (1 τεμάχιο, 100γρ.) 550

Τάρτα φρούτων (1 τεμάχιο, 80γρ.) 180

Τούρτα σοκολάτα (1 τεμάχιο, 150γρ.) 543

Τσουρέκι (1 φέτα, 50γρ.) 190

Χαλβάς σιμιγδαλένιος (1 τεμάχιο, 90γρ.) 270
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info
Γιάννης Δημακόπουλος

O Γιάννης Δημακόπουλος είναι Κλινικός 
Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, πτυχιούχος 
του Τμήματος Διατροφής και Μεταβολι-

σμού του University of Surrey (BSc Nutrition). Έχει μετεκ-
παιδευτεί 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 Διατροφής & Υγείας (ΠΑΜΕ-
ΔΥ), 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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Είναι απόλυτα κατανοητό πόσο δύσκολο είναι να κό-
ψει κανείς το κάπνισμα, αν και γνωρίζει τις αρνητικές 
επιπτώσεις που έχει στην υγεία του. Η νικοτίνη είναι 
μια ουσία που δημιουργεί μια σχέση εξάρτησης του κα-
πνιστή με το τσιγάρο. Βέβαια, η εξάρτηση αυτή γίνεται 
τόσο ισχυρή με τον καιρό, ώστε να επηρεάζει εξίσου 
επικίνδυνα τόσο την ψυχολογία όσο και το συναίσθημα 
του ατόμου.
Αυτός είναι ο λόγος που οι ψυχολόγοι-θεραπευτές 
θεωρούν απαραίτητη την "ευαισθητοποίηση" του ατό-
μου πριν εισέλθει στη φάση της αποχής από το κάπνι-
σμα.  Η φάση της ευαισθητοποίησης περιλαμβάνει την 
ψυχολογική προετοιμασία του ατόμου ενημερώνοντας 
για όλα όσα σχετίζονται με τη διακοπή του καπνίσμα-
τος και ενισχύει το κίνητρό του για τη μεγάλη αυτή από-
φαση.

Οι παρακάτω πέντε (5) ερωτήσεις είναι αντιπροσω-
πευτικές της φάσης της ευαισθητοποίησης και παρέ-
χουν στον ενδιαφερόμενο τις κατάλληλες πληροφορίες 
για να καταλάβει αν είναι πραγματικά έτοιμος να προ-
χωρήσει στην επόμενη φάση, της διακοπής του καπνί-
σματος.

Ποιος είναι ο λόγος που θέλεις να σταματήσεις να 
καπνίζεις;
Αν μπορείς να απαντήσεις ειλικρινά και εύστοχα στην 
ερώτηση αυτή, τότε έχεις κάνει το πρώτο σημαντικό 

βήμα για την προσπάθειά σου. Είναι σημαντικό να έχεις 
δικό σου κίνητρο για να πετύχει η προσπάθειά σου. Αν 
δέχεσαι πίεση από κάποιον άλλο και δεν είναι δική σου 
η επιθυμία να προσπαθήσεις, τότε είναι πολύ πιθανό να 
μην τα καταφέρεις.

Πιστεύεις ότι οι αρνητικές επιπτώσεις του καπνί-
σματος σε απασχολούν περισσότερο τώρα απ’ ό,τι 
η ευχαρίστηση που νιώθεις όταν καπνίζεις;
Αν και οι περισσότεροι άνθρωποι αντιλαμβάνονται σε 
ένα βαθμό ότι το κάπνισμα βλάπτει την υγεία τους, δεν 
αποφασίζουν να το κόψουν, διότι τους προσφέρει ευ-
χαρίστηση και αυτό υπερτερεί. Για το λόγο αυτό, χρειά-
ζεται να πιστέψεις βαθιά ότι μπορείς να ζήσεις ποιοτικά 
και ευχάριστα και ως μη-καπνιστής. Καλό θα ήταν να 
φτιάξεις μια λίστα με τα "υπέρ" και τα "κατά" του καπνί-
σματος (αποτυπώνοντας μόνο τη δική σου γνώμη) και 
να βρεις ποια από τις δυο υπερέχει για σένα.
Αντιλαμβάνεσαι τις αρνητικές συνέπειες που έχει το κά-
πνισμα στην υγεία σου;
Είναι αλήθεια πως όλοι σχεδόν οι καπνιστές γνωρίζουν 
για τις αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος, αλλά δεν 
κάνουν κάτι για να το σταματήσουν. Δηλώσεις του τύ-
που: "Αφού δεν καπνίζω πολύ", "Μα νιώθω μια χαρά", 
"Ξέρεις πόσους γνωρίζω που καπνίζουν χρόνια και είναι 
μια χαρά;" είναι επικίνδυνες και ανακριβείς. Η σοβαρή 
επιβάρυνση του οργανισμού από το κάπνισμα είναι 
αποδεδειγμένη και δεν χρειάζεται κανείς να νιώσει τα 

Είσαι χρόνια καπνιστής και πρέπει να το κόψεις για λόγους υγείας; Έχεις προσπαθήσει στο πα-
ρελθόν να απαλλαγείς από την "κακή" συνήθεια του καπνίσματος αλλά δεν μπόρεσες; Νιώθεις 
ότι δεν θα τα καταφέρεις ποτέ να σταματήσεις να καπνίζεις, αν και θα το ήθελες πολύ;

Γράφει η Βασιλική Μαργέτη 

Νιώθεις πραγµατικά έτοιµος 
να σταµατήσεις το κάπνισµα;
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πρώτα συμπτώματα για να ξεκινήσει να σκέφτεται 
πιο σοβαρά πώς θα προστατευτεί από αυτά.

Έχεις σκεφτεί πώς θα οργανώσεις ένα δικό σου 
"προσωπικό δίκτυο υποστήριξης";
Χρειάζεται να έχεις προετοιμάσει ένα πλάνο δια-
χείρισης των πιθανών επεισοδίων υποτροπής. Από 
τη στιγμή που θα αποφασίσεις να απέχεις από το 
κάπνισμα πρέπει να γνωρίζεις πώς θα αντιδράσει το 
σώμα σου, πόσο έντονη θα νιώθεις την ανάγκη για 
να καπνίσεις και πώς πρέπει να συμπεριφερθείς. Αν 
στην προσπάθεια αυτή έχεις υποστήριξη (από ψυ-
χολόγο, φίλους ή οικογένεια), τότε είναι πιο εύκολο 
να αποφύγεις μια πιθανή υποτροπή.

Νιώθεις έτοιμος να κάνεις μια σοβαρή προσπά-
θεια διακοπής καπνίσματος;
Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να έχεις αποκτήσει μια 
καλή εικόνα του κινήτρου, της αποφασιστικότητας 
και της ετοιμότητάς σου. Είναι καλό να έχεις ένα 
πλάνο στο μυαλό σου για τη στιγμή που θα μπορείς 
να το ακολουθήσεις πιστά. Προετοιμάσου καλά και 
αφουγκράσου τις ανάγκες σου…
Η διακοπή του καπνίσματος είναι μια μεγάλη 
πρόκληση και μπορεί να επιτευχθεί!
Αν είσαι σίγουρος ότι το θες πραγματικά και 
έτοιμος να προσπαθήσεις, πάρε την απόφαση!

info

Βασιλική Μαργέτη 
Ανατολής 9-15, Νέα Ιωνία, Τ.Κ. 142-31,
(πλησίον ΗΣΑΠ), 3ος όροφος
Τηλ.: 210 2797653, e-mail: psymargeti@yahoo.com
website: www.psy-therapy.gr
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Οι περισσότεροι από εμάς εύκολα αντιλαμβανόμαστε πως η καθαριότητα του σπιτιού εκτός 
από… μισή αρχοντιά, παίζει σημαντικό ρόλο για την υγεία μας. Και αυτό γιατί οι λοιμογόνοι 
παράγοντες και τα τοξικά τους προϊόντα ζουν στο φυσικό περιβάλλον μας και φυσικά στην 
κατοικία μας. Τι πρέπει, λοιπόν, να έχουμε υπόψη μας για τους ορατούς αλλά και αόρατους 
εχθρούς που φιλοδοξούν να συγκατοικήσουν μαζί μας;

Γράφει η Έλενα Κιουρκτσή

 Ένα "υγιές" σπίτι
για υγιείς ενοίκους
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Οι στατιστικές δείχνουν πως είναι αρκετοί εκείνοι που 
συστηματικά "ξεχνούν" να ασχοληθούν με δουλειές 
του σπιτιού, παρότι για παράδειγμα αγχώνονται αντι-
κρίζοντας τις στοίβες των άπλυτων πιάτων ή τα ψίχου-
λα στο χαλί...
Επομένως, καλό είναι να επικεντρωθούμε στα σημεία 
του σπιτιού όπου υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος μό-
λυνσης -ιδιαίτερα σε αυτά που έρχονται σε επαφή με 
τα χέρια μας.
Έμφαση πρέπει να δώσουμε στην κουζίνα, απολυ-
μαίνοντας τις επιφάνειες προετοιμασίας του φαγητού 
-πριν και μετά την παρασκευή ενός γεύματος ή ενός 
σνακ- καθώς και τις επιφάνειες κοπής, όπως και τα 
σκεύη που χρησιμοποιούμε, εξηγεί ο Λοιμοξιωλόγος 
Χρήστος Κοσμίδης.
Επίσης, καλό είναι να απολυμαίνουμε τακτικά την τουα-
λέτα και να καθαρίζουμε τα πλακάκια και την κουρτίνα 
του ντους. 
Επειδή πολλά μικρόβια που ευθύνονται για το κρυολό-
γημα ή τη γρίπη "αγαπούν" τα πόμολα στις πόρτες, τα 
τηλέφωνα και τις βρύσες, χρησιμοποιώντας ένα απο-
λυμαντικό διάλυμα, απλά θα τα εξαλείψουμε. Συχνή 
απολύμανση χρειάζεται και αν έχουμε κατοικίδιο, διότι 
έτσι θα προστατεύσουμε και τη δική μας και τη δική 
του υγεία.

Είναι σημαντικό να σκουπίζουμε τακτικά τα χαλιά και τα 
δάπεδα με την ηλεκτρική σκούπα για να εξορίσουμε τη 
σκόνη και τα ακάρεα που ευθύνονται για αλλεργίες, κυ-
ρίως του αναπνευστικού, και να αερίζουμε σχολαστικά 
το σπίτι -ειδικά τώρα το χειμώνα.
Όσο αφορά στα απορρυπαντικά, καλύτερα να προτι-
μούμε τα μη τοξικά, τα φιλικά προς το περιβάλλον, γιατί 
όσα περιέχουν φώσφορο, χλωρίνες ή έχουν βάση το 
πετρέλαιο, μπορεί να προκαλέσουν ερεθισμούς στο 
αναπνευστικό σύστημα και πονοκεφάλους. 
Μια οικολογική προσέγγιση για να διατηρήσουμε τις 
αποχετεύσεις καθαρές και για να καταπολεμήσουμε 
μικρόβια και τυχόν κακοσμία που προέρχεται από τις 
σωληνώσεις, είναι μια φορά την εβδομάδα να ρίχνουμε 
ένα φλιτζάνι μαγειρικής σόδας μέσα στη λεκάνη, χωρίς 
να τραβήξουμε το καζανάκι για όσο το δυνατόν περισ-
σότερες ώρες.

Άλλοι αόρατοι εχθροί
Σε αρκετές περιπτώσεις η μόλυνση του αέρα των 
εσωτερικών χώρων μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές 
αντιδράσεις, ερεθισμό των ματιών, του δέρματος, της 
μύτης, αναπνευστικά προβλήματα, ακόμα και ζάλη ή 
ναυτία, εξηγεί η Ανατολή Παταρίδου Χειρουργός–Ωτο-
ρινολαρυγγολόγος. Όλα αυτά μπορούν να οφείλονται 
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σε ακατάλληλα υλικά που υπάρχουν μέσα στο σπίτι ή 
αλλιώς στους "οικιακούς ρυπαντές". Πρόκειται για χη-
μικές ουσίες, όπως το ραδόνιο που εκπέμπεται από 
τα οικοδομικά υλικά, τα τούβλα, τα πυρότουβλα, κα-
θώς και τα υλικά από γρανίτη, όταν αυτά θερμανθούν.                   
Συνιστά τη δεύτερη αιτία καρκίνου του πνεύμονα μετά 
το κάπνισμα. Ο καλός αερισμός των υπόγειων και των 
κοινόχρηστων χώρων, βοηθά ώστε να μειώνονται οι 
συγκεντρώσεις ραδονίου στους εσωτερικούς χώρους 
ενός κτιρίου, καθώς και η στεγανοποίησή του, ώστε 
να αποκλειστεί η διείσδυση ραδονίου από το έδαφος.          
Ο αμίαντος συνήθως υπάρχει στις μεγάλες επιφάνειες, 
τα μονωτικά υλικά, τα υλικά πυροπροστασίας, τα ελενίτ, 
τις στέγες ή τις πρόχειρες κατασκευές που συναντά-
με σε εξοχικά ή ορισμένες αυλές. Ορισμένες φορές 
χρησιμοποιείται ως διαχωριστικό στα μπαλκόνια. Οι 
κατασκευές αυτές μπορεί να είναι επιβλαβείς, ειδικά 
όταν το υλικό βρίσκεται στην ατμόσφαιρα με τη μορφή 
σκόνης, και να είναι υπεύθυνες για ορισμένες αναπνευ-
στικές παθήσεις. Αυτά τα υλικά δεν πρέπει να λιμάρο-
νται, να πριονίζονται ή τρυπιούνται στην προσπάθεια να 
προσαρμοστούν μέσα σε διάφορα σημεία του σπιτιού. 
Ο αμίαντος βρίσκεται επίσης στο δίκτυο ύδρευσης 
και γι' αυτό είναι απαραίτητο το νερό να φιλτράρεται 
καλά πριν από την κατανάλωση στο σπίτι. Ο μόλυβδος 
υπήρχε παλαιότερα στα χρώματα οικιακής χρήσης που 
πλέον έχουν καταργηθεί. Όμως, σε παλιές κατασκευές 
μπορεί να υπάρχουν σημεία βαμμένα με χρώματα μό-
λυβδου. 
Έτσι, συνιστάται να ξύνονται με μεγάλη προσοχή -γιατί 
η σκόνη που μαζεύεται είναι επίσης βλαβερή- και να 
βάφεται εκ νέου το οικοδόμημα με οικολογικά χρώμα-

τα. Άλλος επικίνδυνος ρυπαντής είναι η φορμαλδεΰδη, 
καθότι τοξική και ερεθιστική, ενώ προκαλεί ενοχλήσεις 
στα μάτια, τη μύτη και τους πνεύμονες. Την εκπέμπουν 
οι επιφάνειες των επίπλων, των διακοσμητικών επιφα-
νειών και τα μονωτικά υλικά (νοβοπάν, κόντρα πλακέ, 
καπλαμάδες, MDF, μελαμίνες κ.λπ.) όταν θερμανθούν, 
ενώ υπάρχει και σε κάποιες μοκέτες. Καλό θα είναι τα 
υλικά αυτά να αντικατασταθούν με ξύλο ή να αλλάξει ο 
σχεδιασμός του σπιτιού, ώστε να μη χρησιμοποιούνται. 
Όσον αφορά στις μοκέτες, σε κάθε περίπτωση να προ-
τιμούμε τις οικολογικές, οι οποίες εμπεριέχουν φυσικές 
κλωστικές ίνες και όχι συνθετικές. 

Οι φυσικοί ιονιστές 
Μπορεί τα φυτά εσωτερικού χώρου να έχουν περιορι-
σμένες απαιτήσεις σε φροντίδα και περιποίηση, αλλά 
ένας ακόμη λόγος που τα κάνει ακόμη πιο ελκυστικούς 
συγκατοίκους είναι ότι λειτουργούν ως συστήματα κα-
θαρισμού και ανανέωσης του αέρα, αφού απελευθερώ-
νουν οξυγόνο και δεσμεύουν διοξείδιο του άνθρακα. 

Όμως τα τελευταία χρόνια, προέκυψε ακόμα μια συ-
νεισφορά τους για την οποία είναι κάτι παραπάνω από 
ευπρόσδεκτα στα σύγχρονα σπίτια. Μελέτες που ολο-
κληρώθηκαν με τη συμβολή της NASA και του Πανεπι-
στήμιου της Πενσυλβάνια, υποστηρίζουν πως η παρου-
σία των φυτών μέσα στο σπίτι μπορεί να αποτελέσει 
το "κλειδί" για την απαλλαγή του αέρα από χημικές 
ουσίες, οι οποίες αποδεδειγμένα απειλούν την υγεία. 
Το σίγουρο είναι ότι σε περιόδους ζέστης δροσίζουν 
την ατμόσφαιρα, ενώ τα φύλλα τους φιλτράρουν την 
ενοχλητική σκόνη που βρίσκεται στις μεγαλουπόλεις. 
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Επίσης, λειτουργούν και ως ρυθμιστές της υγρασίας του 
σπιτιού. Τέλος επιδρούν στα ηλεκτρομαγνητικά πεδία 
και στον στατικό ηλεκτρισμό που προκαλούνται εξαιτί-
ας των ηλεκτρονικών και ηλεκτρικών συσκευών που μας 
περιβάλλουν. Η επιλογή του σωστού φυτού εξαρτάται 
και από τις διαστάσεις του δωματίου -σε ένα μεγάλο 
δωμάτιο ταιριάζει ένα μεγάλο φυτό, ενώ σε ένα μικρό 
ένα φυτό που δεν εμποδίζει την κίνηση μέσα σε αυτό. 
Ο χώρος υποδοχής ευνοεί την παρουσία φυτών, καθώς 
αυτά συμβάλλουν στην ηρεμία και την ξεκούραση, ενώ 
δημιουργούν φιλόξενη ατμόσφαιρα. 
Το μπέντζαμιν και οι βιγκόνιες είναι δύο δημοφιλείς και 
σίγουρες επιλογές, καθώς έχουν αρκετή αντοχή στην 
ημισκιά και προσαρμόζονται εύκολα. Το μπαμπού και 
ο πάπυρος ταιριάζουν τέλεια στο μπάνιο, αφού εκεί 
υπάρχει πολλή υγρασία. Το γραφείο είναι ίσως το δω-
μάτιο που έχει ανάγκη τα φυτά περισσότερο από κάθε 
άλλο, καθώς η ατμόσφαιρά του επιβαρύνεται από τα 
ηλεκτρομαγνητικά κύματα που εκπέμπουν οι συσκευές. 
Τα φυτά που ανήκουν στην οικογένεια των σπαθίφυλ-
λων -όπως το γνωστό σπαθάκι με τα δίχρωμα γραμμικά 
φύλλα- είναι ότι πρέπει για το συγκεκριμένο χώρο.

Έχει σημασία: 
• �Ο νοτιοανατολικός  προσανατολισμός του σπιτιού 

είναι σκόπιμος (όπως για τα υπνοδωμάτια) για παθη-
τική θέρμανση τον χειμώνα, ενώ για χώρους όπως το 
σαλόνι, ο βορινός προσανατολισμός είναι κατάλληλος, 
καθώς αποφεύγεται η υπερθέρμανση το καλοκαίρι. 

• �Τα οικοδομικά υλικά να προέρχονται όσο τον δυνα-
τόν περισσότερο από φυσικές πρώτες ύλες, χωρίς να 
έχουν υποστεί πολύπλοκη χημική επεξεργασία. Εάν εί-

ναι παλιά η οικοδομή, μπορούν να αντικατασταθούν τα 
κουφώματα, ώστε να αποφεύγεται η θερμική απώλεια. 

• �Να υπάρχει η δυνατότητα να κυκλοφορεί μέσα στο 
σπίτι φρέσκος καθαρός αέρας.

• �Να διαθέτει ηχομόνωση και μόνωση από την εξωτε-
ρική θερμότητα. 

•  �Να είναι επιπλωμένο και εφοδιασμένο με είδη σπι-
τιού που έχουν οικολογικές προδιαγραφές.

• �Να παράγει όσο το δυνατόν λιγότερα βλαβερά απορ-
ρίμματα, όπως είναι η εκπομπή διοξειδίου του άνθρα-
κα από τη θέρμανση.

 
Σύμφωνα με το Φενγκ Σούι:
• �Ο άνθρωπος και το περιβάλλον του πρέπει να εναρ-

μονίζονται για τη δημιουργία χώρου με αφθονία ζω-
τικής δύναμης 

• �Τα κτίρια καλύτερα να βλέπουν προς τον Νότο, διότι 
είναι το πιο ευοίωνο σημείο του ορίζοντα (τα παραρ-
τήματα της αγγλικής αλυσίδας Marks & Spencer στην 
Ανατολή, έχουν σχεδιαστεί με αυτή την αρχή)

• �Τα απαλά χρώματα στους τοίχους, όπως γαλάζιο για 
το υπνοδωμάτιο, απαλό ροζ για το γραφείο και γήινα 
χρώματα για την κουζίνα, ισορροπούν σώμα και νου

• �Δεν πρέπει να υπάρχουν καθρέφτες απέναντι από το 
κρεβάτι γιατί... κλέβουν και δυσχεραίνουν τον ύπνο

• �Προσοχή στην τοποθέτησή τους: πολύ ψηλά προκα-
λούν δυσφορία, ενώ αν είναι χαμηλά, πονοκέφαλο. 

• �Αν υπάρχει δοκάρι πάνω από το κρεβάτι στο υπνο-
δωμάτιο, είναι πολύ πιθανό να δημιουργεί πεπτικά 
προβλήματα

• �Αν μας αρέσει η ακαταστασία, η θετική ενέργεια δεν 
θα φτάσει ποτέ ως εμάς.
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Ο ρόλος των εμβολίων 
Ο ρόλος των εμβολίων είναι να διεγείρουν το ανοσο-
ποιητικό σύστημα το οργανισμού, ώστε να επιτυγχάνουν 
την άριστη ανοσοπροστασία από τους λοιμογόνους 
παράγοντες. Παράλληλα, επιδιώκεται τέτοιος προγραμ-
ματισμός, ώστε η προστασία να συνδυάζεται με την 
αποτελεσματικότερη εφαρμογή του προγράμματος. Ο 
σχεδιασμός του προγράμματος εμβολιασμών αποσκο-
πεί στην επιτυχή προστασία έναντι συγκεκριμένων λοι-
μώξεων, ήδη πριν από την ηλικία στην οποία τα νήπια 
κινδυνεύουν να νοσήσουν από αυτές, στην απλοποίηση 
σχήματός τους, στην ελαχιστοποίηση των επισκέψεων 
στον παιδίατρο και στην συμμόρφωση των γονιών σε 
αυτό. Τα χαρακτηριστικά των εμβολίων είναι η ασφάλειά 
τους, η μακρόχρονη προστασία, η επαγωγή κατάλληλων 
ουσιών και κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος 
και η πρακτικότητα στην εφαρμογή τους. 

Και ο ρόλος των γονιών 
Οι γονείς οφείλουν να ενημερώνονται για το Πρόγραμ-
μα Εμβολιασμών και να συνεργάζονται αρμονικά με 
τον παιδίατρο τους για την τήρηση του εμβολιαστικού 
σχήματος. Είναι πρωταρχικά δική τους υποχρέωση να 
προσέχουν την ενημέρωση του βιβλιαρίου υγείας από 
τον παιδίατρο, να ρωτάνε για τη σωστή πρόληψη και να 
προγραμματίζουν επόμενους εμβολιασμούς. Ο σωστός 
εμβολιασμός είναι ασπίδα προστασίας της υγείας των 
παιδιών τους.

Μηχανισμός δράσης εμβολίων
Οι γνώσεις μας για τη "στρατηγική" που χρησιμοποιεί 
το ανοσοποιητικό σύστημα έναντι των λοιμογόνων μι-
κροοργανισμών έχουν βελτιωθεί τα τελευταία  χρόνια. 
Υπάρχει μεγάλη πρόοδος στην κατανόηση των μηχανι-
σμών, που υπόκεινται στην ενεργοποίηση και τη δρά-
ση της ανοσιακής απάντησης. Αυτές οι γνώσεις έχουν 
συμβάλει και συνεχίζουν να συμβάλλουν σημαντικά στην 
ανάπτυξη νέων και πιο αποτελεσματικών εμβολίων. Προ-
οπτική είναι ο σχεδιασμός των εμβολιασμών, ώστε να 
επιτευχθεί αποτελεσματική και σταθερή ανοσοαπάντηση 
και ανοσολογική μνήμη. Τα εμβόλια προάγουν συγκεκρι-
μένη ειδική ανοσοαπάντηση, η οποία προστατεύει έναντι 
συγκεκριμένης λοίμωξης για το μεγαλύτερο δυνατό χρο-
νικό διάστημα.

Καμπανάκι κινδύνου για πνευμονιοκοκκική λοίμωξη 
για όλα τα παιδιά μέχρι 5 ετών
Βασικός εμβολιασμός στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολι-
ασμών είναι ο αντιπνευμονιοκοκκικός εμβολιασμός. Ο 
πνευμονιόκοκκος είναι μικρόβιο που προκαλεί συνηθι-
σμένες λοιμώξεις όπως πνευμονία, μηνιγγίτιδα και βακτη-
ριαιμία, ιγμορίτιδα και μέση ωτίτιδα, που συνεπάγονται 
πολυάριθμες επισκέψεις σε γιατρούς και τεράστιο οικο-
νομικό και κοινωνικό κόστος. Οι ηλικίες που κινδυνεύ-
ουν ιδιαιτέρα είναι παιδιά μικρότερα των 2 ετών (ιδιαιτέ-
ρα στις ηλικίες μεταξύ 6 και 12 μηνών). Άλλες ευπαθείς 
ομάδες είναι τα παιδιά μεταξύ 2 και 5 ετών που φοιτούν 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, κάθε χρόνο στη χώρα μας νοσηλεύονται με σοβαρή πνευμονιοκοκκι-
κή λοίμωξη 100 παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών ανά 100.000 πληθυσμού. Επιπλέον, το 40% των 
κρουσμάτων πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας συμβαίνουν μέσα 
στο πρώτο έτος της ζωής τους. Τα παραπάνω στοιχεία καθιστούν αναγκαία την εγρήγορση των 
γονιών, οι οποίοι μπορούν και πρέπει να "αξιοποιούν" στο έπακρο τα ευεργετικά αποτελέσματα 
του εμβολιασμού. Γιατί ο σωστός και έγκαιρος εμβολιασμός αποτελεί την πιο δυνατή ασπίδα 
προστασίας για βρέφη και παιδιά.  
Οι εμβολιασμοί ως μέσο προφύλαξης από λοιμώδη νοσήματα είναι από τις πιο αποτελεσματι-
κές μεθόδους ελέγχου νόσων του ανθρώπου. Αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα 
στο πεδίο της Δημόσιας Υγείας και καθοριστικό μέσο για τη βελτίωση της κοινότητας.

Εµβολιασµός παιδιών

Όσο νωρίτερα και σωστά,
τόσο καλύτερα 
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σε βρεφονηπιακούς σταθμούς, αλλά και οι ηλικιωμένοι 
και τα άτομα με χρόνια νοσήματα ή ανοσολογικές διατα-
ραχές. Στοιχεία από τη χώρα μας έδειξαν ότι κάθε χρόνο 
νοσηλεύονται με σοβαρή πνευμονιοκοκκική λοίμωξη 100 
παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών ανά 100.000 πληθυσμού. 
Επιπλέον, σύμφωνα με την πανελλαδική καταγραφή του 
εθνικού κέντρου αναφοράς μηνιγγίτιδας το 40% των 
κρουσμάτων πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδας σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας συμβαίνουν μέσα στο πρώτο έτος 
της ζωής τους. 

Ο εμβολιασμός πρέπει να ξεκινά από 2 μηνών και να 
ολοκληρώνεται σωστά
Είναι πολύ σημαντικό το γεγονός πως τα στοιχεία για τα 
ευεργετικά αποτελέσματα του εμβολιασμού έχουν γίνει 
αποδεκτά από το Υπουργείο Υγείας και όλα τα ασφαλι-
στικά Ταμεία αποζημιώνουν τη δαπάνη κατά 100% των 
εμβολίων που περιλαμβάνονται στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών. Βάσει του Προγράμματος Εμβολιασμών, 
συνιστάται η χορήγηση του συζευγμένου πνευμονιοκοκ-
κικού εμβολίου σε 4 δόσεις για τα παιδιά, αρχικά στον 
2ο μήνα, στη συνέχεια στον 4ο και 6ο μήνα και μία επα-
ναληπτική δόση μεταξύ 12ου και 15ου μήνα. Συμπεραί-
νουμε πως, για να επιτευχθεί ο στόχος, έχει ιδιαίτερη 
και καθοριστική σημασία οι εμβολιασμοί να αρχίζουν 
εγκαίρως στη βρεφική και νηπιακή ηλικία, όπως και να 
συνεχίζονται και να συμπληρώνονται στην παιδική ηλικία.

Βάσει του Προγράµµατος 
Εµβολιασµών, συνιστάται 
η χορήγηση του συζευγ-
µένου πνευµονιοκοκκικού 
εµβολίου σε 4 δόσεις
για τα παιδιά, αρχικά στον 
2ο µήνα, στη συνέχεια 
στον 4ο και 6ο µήνα
και µία επαναληπτική 
δόση µεταξύ 12ου
και 15ου µήνα.
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Η "σιωπηλή νόσος"... 
φωνάζει!

Οι ανησυχητικοί αριθμοί 
Η ΧΑΠ είναι σήμερα η τέταρτη αιτία θανάτου παγκοσμίως και υπολογίζεται πως είναι υπεύθυνη 
για το 5% περίπου όλων των θανάτων παγκοσμίως, ενώ έως το 2020 αναμένεται να αποτελεί την 
3η αιτία θανάτου και την 5η αιτία αναπηρίας. 
Αποτελεί σοβαρή αιτία νοσηρότητας και θνητότητας, αντιπροσωπεύοντας σημαντικό πρόβλημα 
της δημόσιας υγείας σε ολόκληρο τον κόσμο που οδηγεί σε αυξανόμενες οικονομικές και κοι-
νωνικές επιπτώσεις. 
Υπολογίζεται πως οι πάσχοντες ανέρχονται σήμερα στα 450-500.000.000 και στη νόσο αυτή 
οφείλονται πάνω από 3.000.000 θάνατοι ετησίως σε όλο τον κόσμο. Βρίσκεται στην πρώτη πεντά-
δα των δαπανών για την υγεία παγκοσμίως. Στην Ευρώπη το συνολικό ετήσιο κόστος που αφορά 
στη θεραπεία της ΧΑΠ αγγίζει τα 38,7 δισεκατομμύρια ευρώ. 

Η παγκόσμια επίπτωση της ΧΑΠ στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται στο 10% σε ενήλικες άνω 
των 40 ετών. Το 50% περίπου των πασχόντων είναι ηλικίας κάτω από 65 ετών. Η επίπτωση της νό-
σου αναμένεται να αυξηθεί περαιτέρω τις επόμενες δεκαετίες, λόγω της συνεχιζόμενης έκθεσης 
στους παράγοντες κινδύνου (κυρίως κάπνισμα) και της γήρανσης του πληθυσμού. 

Τα αίτια 
Η ΧΑΠ είναι το αποτέλεσμα της συνεχούς έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου για δεκαετίες. Συ-
χνά, η επίπτωση της νόσου συνδέεται ευθέως με την επίπτωση της καπνιστικής συνήθειας, αν 

XAΠ

Αποκαλείται "νόσος των καπνιστών" ή "σιωπηλή νόσος". Η Χρόνια Αποφρα-
κτική Πνευμονοπάθεια επιτίθεται ξαφνικά στον οργανισμό, συνήθως μετά την 
ηλικία των 40, αν και η καταστροφική της πορεία, έχει ξεκινήσει πολύ νωρίτε-
ρα. Η νόσος... φωνάζει με στοιχεία και αριθμούς και μας καλεί να προσέξουμε 
και να προλάβουμε...
Η ΧΑΠ είναι μια συχνή νόσος που μπορεί να προληφθεί και να θεραπευτεί. 
Χαρακτηρίζεται από εμμένουσα απόφραξη των αεραγωγών, που είναι συνή-
θως προοδευτική και σχετίζεται με έντονη χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση των 
αεραγωγών και του πνεύμονα σε βλαβερά σωματίδια ή αέρια (προκαλείται 
κατά κύριο λόγο από το κάπνισμα). Οι παροξύνσεις της νόσου και τα συνοδά 
νοσήματα συνεισφέρουν στη βαρύτητα της ΧΑΠ σε κάθε ασθενή και στη συ-
νολική θνητότητα. 
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και σε πολλές χώρες η εξωτερική, επαγγελματική και 
εσωτερική μόλυνση του αέρα (το τελευταίο αποτελεί 
αποτέλεσμα της καύσης ξύλου ή άλλων υλικών βιομά-
ζας) αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου. 
Η έκθεση αυτή προκαλεί έντονη χρόνια φλεγμονώδη 
αντίδραση των αεραγωγών και του πνευμονικού παρεγ-
χύματος, με αποτέλεσμα να αναπτύσσεται εμμένουσα 
απόφραξη των αεραγωγών που είναι συνήθως προο-
δευτικά επιδεινούμενη. 

Τα συμπτώματα
Tα συχνότερα συμπτώματα της νόσου είναι ο βήχας, η 
αυξημένη απόχρεμψη, το "φούσκωμα" και η δύσπνοια 
στην κόπωση. Σε πιο προχωρημένα στάδια ο ασθενής 
μπορεί να παρουσιάζει συριγμό, κυάνωση, καθώς και 
συστηματικές εκδηλώσεις, όπως καχεξία, μυϊκή αδυνα-
μία, οστεοπόρωση, κατάθλιψη, αναιμία χρόνιας νόσου 
και σημεία πνευμονικής καρδίας. 

Η διάγνωση 
Η διάγνωση της ΧΑΠ πρέπει να θεωρείται πιθανή σε 
κάθε ασθενή που παρουσιάζει δύσπνοια, χρόνιο βήχα ή 
απόχρεμψη ή/και έκθεση σε παράγοντες κινδύνου της 
νόσου. 
Όλοι οι καπνιστές άνω των 40 ετών με ιστορικό καπνί-
σματος τουλάχιστον 10 ετών επί 1 πακέτο την ημέρα 
πρέπει να υποβάλλονται σε σπιρομέτρηση (προ/μετά 
βρογχοδιαστολή), μια εξέταση απλή και τελείως ανώ-
δυνη, που εκτελείται από πνευμονολόγους. Στην σπι-
ρομέτρηση ο ασθενής παίρνει μια βαθιά εισπνοή και 
μετά εκπνέει με όση δύναμη έχει τον αέρα που έχει 
εισπνεύσει. 
H νόσος υποδιαγιγνώσκεται διότι οι ασθενείς αποδί-
δουν τα συμπτώματά τους στο τσιγάρο ("έχω τσιγαρό-

βηχα") ή στην πάροδο της ηλικίας και στην παχυσαρκία 
("μεγάλωσα και πάχυνα και για αυτό δεν μου φτάνει ο 
αέρας"), γεγονός που καθιστά την ενημέρωση και ευαι-
σθητοποίηση του κοινού επιτακτική ανάγκη. 

Παροξύνσεις
Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ έχουν σημαντική επίπτωση 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών, τη νοσηρότητα και 
την αύξηση του κινδύνου θανάτου. Οι συχνές παροξύν-
σεις υποδεικνύουν επιδείνωση και εξέλιξη της νόσου.

Οι έρευνες δείχνουν πως κάθε παρόξυνση στη ΧΑΠ, 
συνδέεται με επιταχυνόμενη έκπτωση στην πνευμονική 
λειτουργία και στην κατάσταση της υγείας του ασθε-
νούς, με αυξημένη θνησιμότητα και μεγάλα κόστη πε-
ρίθαλψης. Σύμφωνα με την πανευρωπαϊκή μελέτη FRS 
COPD audit study, το 7% των Ελλήνων ασθενών με 
ΧΑΠ που θα νοσηλευτεί στο νοσοκομείο λόγω παρό-
ξυνσης, θα πεθάνει εντός 3 μηνών.
Οι οικονομικές αναλύσεις δείχνουν ότι η νοσηλεία 
λόγω των παροξύνσεων της ΧΑΠ ευθύνεται για το 40-
70% όλων των ιατρικών εξόδων σε ασθενείς με ΧΑΠ. 
Το κόστος νοσηλείας των ασθενών με ΧΑΠ υπολογί-
ζεται στα 24 δισεκατομμύρια δολάρια, μόνο στις ΗΠΑ.

Πρόληψη και θεραπεία 
Η ΧΑΠ μπορεί να προληφθεί ή η εξέλιξή της να ανα-
σταλεί με τη διακοπή του καπνίσματος ή την απομά-
κρυνση από τον όποιον άλλον εισπνεόμενο βλαπτικό 
παράγοντα. 
Η σύγχρονη ιατρική διαθέτει στο οπλοστάσιό της και-
νοτόμα φάρμακα και θεραπείες για την αποτελεσματι-
κή αντιμετώπιση της ΧΑΠ. Οι θεραπευτικές επιλογές 
για τους ασθενείς με ΧΑΠ είναι πολλές και αρκετά 
αποτελεσματικές. Βελτιώνουν τα συμπτώματα και την 
ποιότητα ζωής και επιβραδύνουν την εξέλιξη της νό-
σου. Ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας αποτελούν τα 
βρογχοδιασταλτικά φάρμακα ενώ και αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα χρησιμοποιούνται με επιτυχία. Ταυτόχρονα, 
σε προχωρημένες μορφές της νόσου χορηγούνται από 
του στόματος αντιφλεγμονώδη.

Συστήνεται, επίσης, και η σταδιακή ενασχόληση με 
σωματική άσκηση και αερόβιες δραστηριότητες (περ-
πάτημα στην αρχή, τρέξιμο αργότερα). Όπως έχουν 
αποδείξει όλες οι μελέτες, η αύξηση της σωματικής 
δραστηριότητας σε ασθενείς με διαγνωσμένη ΧΑΠ κά-
νει τεράστιο καλό τόσο στη φυσική πορεία της νόσου 
(λιγότερες παροξύνσεις) όσο και στη μείωση της δύ-
σπνοιας.
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Στην Ελλάδα

1.  Η ΧΑΠ είναι η 3η αιτία θανάτου από το 2012 σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.
2.  Ευθύνεται κάθε χρόνο για περισσότερους από τρία εκατομμύρια θανάτους στον πλανήτη μας.
3.  Ο αριθμός των θανάτων από τη ΧΑΠ αναμένεται να αυξηθεί δραματικά τις επόμενες δεκαετίες και θα οδηγήσει 1 δισεκα-

τομμύριο ανθρώπους να νοσήσουν και περίπου σε 7 εκατομμύρια θανάτους ετησίως.
4.  Περισσότεροι από τους μισούς πάσχοντες από ΧΑΠ δεν το γνωρίζουν (η νόσος υποδιαγιγνώσκεται).
5.  Εκτιμάται ότι η ΧΑΠ ευθύνεται παγκοσμίως για περισσότερα από 29 εκατομμύρια χρόνια ζωής σε συνθήκες αναπηρίας 

(disability-adjusted life-years).
6.  Το συνολικό κόστος σε φάρμακα, νοσηλείες και για την όλη αντιμετώπιση της νόσου είναι τεράστιο (π.χ. στις ΗΠΑ ξοδεύο-

νται 24 δις. δολάρια ετησίως).
7.  Περισσότεροι από το 36% των ασθενών με ΧΑΠ αναφέρουν ότι η πάθησή τους τους αναγκάζει να απέχουν από την εργα-

σία, περιορίζει την ικανότητά τους για εργασία ή τους ανάγκασε να πάρουν άδεια από την εργασία τους το περασμένο έτος.
8.  Η νόσος εκτιμάται ότι μπορεί να οδηγήσει σε χρεοκοπία ακόμη και τα πιο εύρωστα και οργανωμένα συστήματα υγείας.

1.  Εννιά ενήλικες καπνιστές στους 100 στην χώρα μας 
πάσχουν από τη νόσο (8.4%), δηλαδή περίπου 700.000 
Έλληνες νοσούν.

2.  Το 56%, δηλαδή περίπου 300.000 αυτών, δεν γνωρίζουν 
ότι πάσχουν.

3. Οι μισοί πάσχοντες συνεχίζουν να καπνίζουν.
4.  Οι άνδρες πάσχουν 2,5 φορές περισσότερο από τις 

γυναίκες (11,6% έναντι 4,8%).
5.  Ο ανδρικός αγροτικός πληθυσμός καπνίζει 2 φορές 

περισσότερα τσιγάρα από ό,τι ο αστικός,
6.  Ο αγροτικός πληθυσμός πάσχει από ΧΑΠ περισσότε-

ρο από ό,τι ο αστικός (Αθήνα: 6%, Αστικά κέντρα πλην 
Αθήνας: 10,1, Αγροτικές περιοχές: 15,1%.

7.  Στην Κρήτη υπολογίζεται ότι 60.000 άτομα πάσχουν από 
ΧΑΠ, οι μισοί από τους οποίους δεν το γνωρίζουν.

Πηγή: Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία
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Μύθοι και αλήθειες για 
τον µητρικό θηλασµό 

Οι διάφορες προκαταλήψεις εμποδίζουν πολλές νέες 
μητέρες από το να θηλάσουν τα βρέφη τους, παρά το 
γεγονός ότι τα πλεονεκτήματα του θηλασμού είναι ση-
μαντικά. 
Τα βρέφη που θηλάζουν προστατεύονται από διάρροιες 
και στομαχικές διαταραχές, λοιμώξεις του αναπνευστι-
κού και ωτίτιδες. Ιδιαίτερα όταν υπάρχει οικογενειακό 
ιστορικό με αλλεργίες,  άσθμα και έκζεμα, ο αποκλειστι-
κός θηλασμός προστατεύει από αυτά. Το μητρικό γάλα 
είναι εύκολο στην πέψη, οπότε μειώνει τη συχνότητα 
δυσκοιλιότητας και κολικών. Επίσης, ο θηλασμός βοηθά 
στην ψυχοσωματική ανάπτυξη του παιδιού, την κανο-
νική ανάπτυξη της σιαγόνας και των δοντιών και είναι 
ανέξοδος και πρακτικός. Για τη μητέρα, εκτός από το 
συναισθηματικό δεσμό με το βρέφος, παρέχει προστα-
σία από την οστεοπόρωση, τον καρκίνο του μαστού και 
των ωοθηκών.

1. Με τον θηλασμό θα χαλαρώσει το στήθος μου. 
Μύθος!
Η εγκυμοσύνη  με τις ορμονικές μεταβολές προκαλεί 
αλλαγές στο στήθος κάθε γυναίκας. Ο ρόλος του θηλα-
σμού σε αυτές τις αλλαγές είναι αμελητέος, αλλά αυτά 
που σίγουρα επηρεάζουν είναι η κληρονομικότητα και οι 
απότομες μεταβολές βάρους.

2. Με το θηλασμό θα πρέπει να τρώω περισσότερο 
και δεν θα χάσω βάρος. Μύθος!
Μια σωστή και ισορροπημένη διατροφή και η κατανά-
λωση πολλών υγρών συνιστάται κατά το θηλασμό. Μια 
γυναίκα που θηλάζει καταναλώνει 500 περισσότερες 
θερμίδες ημερησίως και έτσι είναι πιο εύκολο να ξανα-
βρεί τη φόρμα της.

3. Ο θηλασμός είναι κάτι το φυσικό και κάθε μη-
τέρα πρέπει να ξέρει πως να θηλάσει το παιδί της. 
Αλήθεια και μύθος!
Σίγουρα ο θηλασμός είναι κάτι το φυσικό, αλλά και η νέα 
μητέρα και το βρέφος πρέπει να μάθουν πολλά καινούρ-
για πράγματα για το θηλασμό. Είναι καλό οι νέες μητέρες 
να μιλήσουν με κάποιον ειδικό πριν από τον τοκετό και 
ακόμη πιο σημαντικό είναι να υπάρχει κάποιος να βο-
ηθήσει τη μητέρα με τους πρώτους θηλασμούς. Για να 
μπορέσει η μητέρα να θηλάσει με επιτυχία χρειάζεται 
υπομονή και επιμονή.

4. Σταμάτησα να θηλάζω γιατί δεν είχα αρκετό 
γάλα. Συνήθως μύθος, πολύ σπάνια αλήθεια!
Το στήθος κάθε γυναίκας είναι φτιαγμένο για να παρά-
γει αρκετό γάλα για το ή τα βρέφη της. Η παραγωγή 
γάλακτος ακολουθεί τον κανόνα προσφοράς και ζήτη-
σης. Όσο πιο πολύ γάλα χρειάζεται το βρέφος τόσο πιο 
πολύ γάλα είναι σε θέση να παράξει το στήθος. Για να 
γίνει αυτό, το βρέφος πρέπει να θηλάζει κάθε φορά που 
πεινάει και για όσο χρόνο θέλει και έτσι θα ρυθμίζεται 
καλύτερα η παραγωγή γάλακτος. Υπάρχουν συγκεκριμέ-
νοι τρόποι για να μάθουμε αν ένα μωρό παίρνει αρκετό 
γάλα.

5. Πρέπει να δώσουμε στο μωρό συμπλήρωμα ή 
γλυκόζη όταν γεννηθεί μέχρι να "έρθει" το  γάλα της 
μητέρας. Ο πιο διαδεδομένος μύθος που εμποδίζει 
τον επιτυχημένο θηλασμό!
Με όποιο τρόπο και αν έχει γεννηθεί το μωρό, η μη-
τέρα μπορεί σχεδόν αμέσως να θηλάσει το βρέφος 
εφόσον είναι υγιές. Είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι ένα 
υγιές  νεογέννητο δεν χρειάζεται περισσότερο γάλα από 

Ο μητρικός θηλασμός είναι αδιαμφισβήτητα από τα πιο πολύτιμα δώρα που μπορεί να προ-
σφέρει μια νέα μητέρα στο νεογέννητό της. Τα πλεονεκτήματα του θηλασμού είναι γενικότερα 
γνωστά, αλλά ο αριθμός των μητέρων που ξεκινούν να θηλάζουν τα βρέφη τους παραμένει 
μικρός. Ακόμη μικρότερος είναι ο αριθμός των μητέρων που εξακολουθούν να θηλάζουν μέχρι 
τουλάχιστον τον έκτο μήνα, όπως συνιστά η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας.
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όσο παράγει η μητέρα. Το πρωτόγαλα που παίρνει το 
μωρό στους πρώτους θηλασμούς δεν είναι μεγάλο σε 
ποσότητα (4-14ml, μία κουταλιά της σούπας) αλλά είναι 
αρκετό για το μωρό και πλούσιο σε προστατευτικά αντι-
σώματα. Ο πρώτος θηλασμός συνιστάται να γίνεται όσο 
το δυνατό πιο νωρίς και τουλάχιστον μέσα στις πρώτες 
δύο ώρες μετά τον τοκετό. Το μωρό αυτές τις πρώτες 
ώρες είναι πιο πρόθυμο να θηλάσει πριν κοιμηθεί και 
έχει αποδειχτεί ότι έτσι αυξάνονται οι πιθανότητες επι-
τυχίας του θηλασμού. Αν το μωρό πάρει συμπλήρωμα 
στην αρχή, μετά έχει χορτάσει, δεν παίρνει σωστά το 
στήθος και έχει χαθεί η χρυσή ευκαιρία να αρχίσει με 
επιτυχία ο θηλασμός.

6. Ο θηλασμός πονάει. Μύθος!
Αν μια καινούργια μητέρα πονάει όταν θηλάζει, τότε το 
βρέφος δεν έχει τοποθετηθεί σωστά στο στήθος. Σε 
αυτή την περίπτωση, πρέπει να σταματήσει στιγμιαία 
ο θηλασμός και το βρέφος να τοποθετηθεί σωστά στο 
στήθος.

7. Δεν μπορώ να θηλάσω γιατί έχω επίπεδες ή εισέ-
χουσες θηλές. Μύθος!
Οι περισσότερες γυναίκες μπορούν να θηλάσουν με 
επιτυχία ανεξάρτητα από το μέγεθος του στήθους τους 
ή το σχήμα των θηλών. Αν έχετε επίπεδες ή εισέχουσες 
θηλές, ίσως είναι λίγο πιο δύσκολος ο θηλασμός στην 
αρχή, αλλά υπάρχουν διάφοροι τρόποι να ξεπεραστεί 
και αυτό το εμπόδιο τόσο πριν όσο και μετά τον τοκετό.

8. Πρέπει να σταματήσω να θηλάζω λόγω ραγάδων 
στις θηλές ή λόγω μαστίτιδας. Μύθος!
Με τον όρο ραγάδες περιγράφονται πληγές που ίσως 
προκληθούν στις θηλές, όταν το μωρό δεν ‘παίρνει’ σω-
στά το στήθος. Η μαστίτιδα είναι φλεγμονή που μπορεί 
να προκληθεί από λοίμωξη ή από αποκλεισμένο γαλα-
κτοφόρο πόρο. Κανένα από τα παραπάνω προβλήματα 
δεν πρέπει να σας σταματήσουν από το να θηλάζετε. 
Φυσικά η καλύτερη θεραπεία είναι η πρόληψη και ο σω-
στός θηλασμός μειώνει τις πιθανότητες αυτών των επι-
πλοκών.

9. Τα μοντέρνα παιδικά γάλατα είναι τόσο καλά 
όσο και το μητρικό. Μύθος!
Όσο και αν μοιάζουν αυτά τα γάλατα με το μητρικό 
γάλα δεν έχουν τα αντισώματα και άλλα ευεργετικά συ-
στατικά του. Ακόμη το μητρικό γάλα είναι πάντα έτοιμο 
για κατανάλωση, αποστειρωμένο και στη σωστή θερμο-
κρασία όπου και αν βρίσκεστε.
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Οι Ιογενείς Ηπατίτιδες, γνωστές σε πολλούς ως η "σι-
ωπηλή νόσος" λόγω της ασυμπτωματικής τους φύσης, 
αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας. 
Βάσει πρόσφατων στοιχείων, στην Ελλάδα ζουν περί-
που 130.000-160.000 άνθρωποι με ενεργή χρόνια Ηπα-
τίτιδα C, η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων (80%) 
δεν γνωρίζει ότι πάσχει από τη νόσο. Από τους ασθε-
νείς που έχουν διαγνωστεί, μόλις το 50% εξ αυτών, κατά 
προσέγγιση, έχει λάβει θεραπεία.  Όσον αφορά στην 
Ηπατίτιδα Β, υπολογίζεται ότι περίπου το 2% - 3% του 
συνολικού πληθυσμού στην Ελλάδα έχει έρθει σε επα-
φή με τον ιό. Η χρόνια λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτι-
δας Β & C μπορεί να επιφέρει προοδευτικά επιδεινού-
μενη ηπατική ίνωση, η οποία δύναται να καταλήξει σε 
κίρρωση του ήπατος και ενδεχόμενη εμφάνιση ηπατο-
κυτταρικού καρκινώματος. 
Πλέον, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο ελαστογραφίας 
του ήπατος, οι επαγγελματίες υγείας είναι σε θέση μέσα 
σε λίγα λεπτά να ελέγξουν το ήπαρ των ανθρώπων που 
ζουν με κάποια ηπατική νόσο, χωρίς τη διενέργεια βιο-
ψίας του ήπατος.

Ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος “Προμηθέ-
ας”, έχοντας αφουγκραστεί την επιτακτική ανάγκη των 
ανθρώπων που ζουν με νόσους του ήπατος για ανεμπό-
διστη πρόσβαση σε διαγνωστικές εξετάσεις, σχεδίασε 
και υλοποιεί τη δράση πανελλαδικής εμβέλειας με 
τίτλο “Αξίζω να γνωρίζω”.
Σκοπός της δράσης είναι η συνεχιζόμενη παροχή εξε-
τάσεων ελαστογραφίας του ήπατος σε εξυπηρετούμε-
νους πολίτες που έχουν διαγνωστεί με κάποια ηπατική 

νόσο σε όλη την ελληνική επικράτεια, μέσω συνεργα-
σίας με ηπατολογικά κέντρα και ιατρούς δημόσιων νο-
σοκομείων.
H παροχή αυτής της τόσο σημαντικής εξέτασης χωρίς 
καταβολή αντιτίμου κρίνεται αναγκαία, καθώς δεν κα-
λύπτεται από τα δημόσια ασφαλιστικά ταμεία, παρόλο 
που αποτελεί βασικό παράγοντα έναρξης και παρακο-
λούθησης της θεραπείας. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί 
ότι το μηχάνημα ελαστογράφου του ήπατος δεν είναι 
διαθέσιμο σε όλες τις ηπατολογικές κλινικές της χώρας.

Αναλυτικότερα, η ελαστογραφία του ήπατος συνιστά μία 
εξειδικευμένη μη επεμβατική εξέταση αποτίμησης της 
εκάστοτε ηπατικής βλάβης με βαθμό αξιοπιστίας ισάξιο 
της βιοψίας του ήπατος και πραγματοποιείται με τη βοή-
θεια μηχανήματος Fibroscan. Σε αντίθεση με τη βιοψία, η 
ελαστογραφία του ήπατος είναι ανώδυνη, πραγματοποι-
είται σε σύντομο χρονικό διάστημα και δεν συνεπάγεται 
ημερήσια νοσηλεία του ασθενούς και επιπλέον επιβά-
ρυνση του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ).
Κατόπιν χαρτογράφησης των πολλαπλών αναγκών και 
πλεονεκτημάτων παροχής αυτής της εξέτασης και κα-
τόπιν εξασφάλισης μηχανήματος Fibroscan μέσω χορη-
γίας, τον Απρίλιο του 2016 ξεκίνησε η δράση ΑξίΖω 
να ΓνωρίΖω. Από την έναρξη της δράσης μέχρι και σή-
μερα, το πιστοποιημένο προσωπικό του ΣΑΗΕ "Προ-
μηθέα" έχει επισκεφθεί ηπατολογικές κλινικές στην 
Αττική, στη Ρόδο, στην Πάτρα, στην Κρήτη, στη Θεσ-
σαλονίκη, στο Βόλο και στην Αλεξανδρούπολη με δυ-
νατότητα είτε επανάληψης των επισκέψεων αυτών είτε 
εκ νέου επισκέψεων και σε άλλες πόλεις.

Συγκεκριμένα, το πρώτο εξάμηνο υλοποίησης της 
δράσης "ΑξίΖω να ΓνωρίΖω" εξετάστηκαν συνολικά 
1133 ασθενείς από τους οποίους το υψηλότερο πο-
σοστό, της τάξης του 77,6% αφορούσε σε ανθρώ-
πους που ζουν με Ιογενείς Ηπατίτιδες Β και C. Από 
τις δύο αυτές νόσους, μεγαλύτερη συχνότητα υπήρξε 
στους ασθενείς με Ηπατίτιδα C, σε ποσοστό 55,8%. Εκ 
των οποίων μόλις το 16,5% βρισκόταν σε τελικό στάδιο 
κίρρωσης F4.

Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος "Προμηθέας" 
Λ. Αλεξάνδρας 213Β, Αμπελόκηποι 
Τηλ.: 211 0122102 
www.helpa-prometheus.gr 
hlpaprometheus@gmail.com

ΑξίΖω να ΓνωρίΖω!
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Η Sanofi Genzyme ανακοίνωσε την έναρξη της διαδρα-
στικής πλατφόρμας "vs.MS", μιας παγκόσμιας πρωτο-
βουλίας που εστιάζει στην ανάδειξη και την αντι-
μετώπιση των συχνά εξουθενωτικών συμπτωμάτων 
που συνοδεύουν την Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ), 
καθώς και της καθημερινής τους επίδρασης στους αν-
θρώπους που ζουν με τη νόσο, αλλά και σε εκείνους 
που επηρεάζονται από αυτή.

Μέσω της καμπάνιας ενημέρωσης "vs.MS", παρουσιάζο-
νται τα αποτελέσματα μιας παγκόσμιας έρευνας στην 
οποία συμμετείχαν περισσότερα από 1.500 άτομα 
που ζουν με την Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλα-
πλής Σκλήρυνσης (RMS) και οι φροντιστές τους, 
από επτά χώρες: Αυστραλία, Καναδά, Γαλλία, Ιταλία, 
Ισπανία, Ηνωμένο Βασίλειο και Ηνωμένες Πολιτείες. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας αποκαλύπτουν τις σωματι-
κές και συναισθηματικές επιπτώσεις που οι ασθενείς 
με Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυνσης 
(RMS) αντιμετωπίζουν σε ημερήσια βάση. Σημαντικά 
ευρήματα της έρευνας:

Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες που ζουν 
με την Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυν-
σης διαπιστώνουν ότι τα προβλήματα μνήμης περιορί-
ζουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες. 
Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες που ζουν 
με την Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυν-
σης  αναφέρουν πως η ικανότητα να επεξεργάζονται 
πληροφορίες έχει επιβραδυνθεί.
Σχεδόν οι μισοί από τους ερωτηθέντες που ζουν με 
την Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυνσης  
αισθάνονται  κατάθλιψη ή άγχος.
Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες που ζουν 
με την Υποτροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυν-
σης  αισθάνονται μοναξιά ή απομόνωση  λόγω της 
ασθένειας.
Τα δύο τρίτα των ερωτηθέντων που ζουν με την Υπο-
τροπιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυνσης αναφέ-
ρουν ότι η ασθένειά τους έχει επηρεάσει την ικανότητά 
τους να κρατήσουν τη δουλειά τους.
Περισσότερο από το ένα τρίτο των ερωτηθέντων αι-
σθάνεται πως τα προβλήματα που αντιμετωπίζει με το 
ουροποιητικό σύστημα και σχετίζονται με την Υποτρο-
πιάζουσα μορφή Πολλαπλής Σκλήρυνσης είναι ένας πα-
ράγοντας στις αποφάσεις που παίρνουν όταν προγραμ-
ματίζουν να βγουν από το σπίτι.

Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες φροντι-
στές  δεν εκφράζουν  τον φόβο τους για την επιδείνω-
ση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης, ώστε να μη διαταρα-
χθεί το άτομο που φροντίζουν.

Πρόσθετα ευρήματα της έρευνας είναι διαθέσιμα στην 
ιστοσελίδα: www.vs-MS.com

"vs.MS" 
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Η Novartis Hellas πα-
ρουσίασε πρόσφατα 
την Έκθεση Εταιρικής 

Υπευθυνότητας (ΕΕΥ) 2013-2015, αναδεικνύοντας 
έμπρακτα την ασθενοκεντρική της προσέγγιση και τη μα-
κροπρόθεσμη δέσμευσή της στην εξέλιξη της ιατρικής 
πρακτικής και στη φιλοσοφία του βιώσιμου επιχειρείν. 
Η Novartis θεωρεί την επένδυση στην Έρευνα και την 
Ανάπτυξη νέων και καινοτόμων φαρμάκων εξαιρετι-
κά σημαντική, καθώς προσυπογράφει το δικαίωμα κάθε 
ανθρώπου στην υγεία και επενδύει στην ανακάλυψη και 
ανάπτυξη καινοτόμων προϊόντων για να καλύψει ανεκ-
πλήρωτες θεραπευτικές ανάγκες σε συνεργασία με επαγ-
γελματίες υγείας, κυβερνητικούς φορείς και ρυθμιστικές 
αρχές. Παράλληλα, η εταιρία υποστηρίζει με συνέπεια 
κοινωνικές και επιστημονικές πρωτοβουλίες, όπως 
δωρεές φαρμάκων, δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις, 
προγράμματα πρώιμης πρόσβασης ασθενών σε καινοτό-
μες θεραπείες, δωρεές προς Δημόσια Νοσοκομεία και 
Πανεπιστημιακές Κλινικές για τη στήριξη ερευνητικών 
έργων.
Επιπλέον, εκπονεί προγράμματα πρόληψης και ενη-
μέρωσης κοινού σε όλη τη χώρα, εκστρατείες ευ-
αισθητοποίησης για σημαντικά νοσήματα (χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια, δερματικά νοσήματα, 
πολλαπλή σκλήρυνση, κυστική ίνωση και σπάνιες πα-
θήσεις) σε συνεργασία με επιστημονικές εταιρείες και 
συλλόγους ασθενών, καθώς και για τα δικαιώματα των 
ασθενών, με την αιγίδα της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών. 
Η εταιρία βρίσκεται με συνέπεια στο πλευρό των ενώσε-
ων ασθενών σε όλη την Ελλάδα και πραγματοποιεί προ-
γράμματα υποστήριξης για σημαντικές ασθένειες (ογκο-
λογικά νοσήματα, μεγαλακρία, πολλαπλή σκλήρυνση και 
οφθαλμολογικά νοσήματα). Στο πλαίσιο αυτό, η Novartis 
έχει προχωρήσει στην ανάπτυξη προγραμμάτων ολιστι-
κής υποστήριξης και ενδυνάμωσης ασθενών παρέχοντάς 
τους τα απαραίτητα εργαλεία, ώστε να αντεπεξέλθουν με 
σθένος και αυτοπεποίθηση στον αγώνα τους, με χαρα-
κτηριστικό, πρόσφατο παράδειγμα την πρωτοβουλία για 
γυναίκες ασθενείς με καρκίνο του μαστού.
Σύμφωνα με τη Διευθύντρια επικοινωνίας της εταιρείας, 

Φωτεινή Μπαμπανάρα, η απήχηση των ενεργειών 
αυτών και η σημαντική συνεισφορά τους στην ενη-
μέρωση των ασθενών και την ευαισθητοποίηση του 
κοινού, δίνει το κίνητρο στη Novartis να συνεχίσει 
ακόμη πιο δυναμικά στο κομμάτι αυτό.
Κατά την τριετία 2013-2015, η Novartis Hellas επένδυ-
σε συνολικά € 138,2 εκ. στην ελληνική κοινωνία, μέσω 
Έρευνας και Ανάπτυξης, πληρωμών φόρων, μισθοδοσίας 
500 περίπου εργαζομένων, δωρεών και χορηγιών. Συγκε-
κριμένα, οι επενδύσεις για τη διεξαγωγή περισσότερων 
από 180 κλινικών μελετών ξεπερνούν τα € 18,8 εκ. και η 
συνεργασία της με ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες όπως 
οι Demo, Elpen, Famar, Pharmathen, WinMedica για την 
παραγωγή και την προώθηση φαρμακευτικών σκευα-
σμάτων, πραγματοποιείται μέσα από επένδυση € 80 εκ.            
Η εταιρία διατηρεί το ποσοστό των αγορών της από εγ-
χώριους προμηθευτές στο 88% ενισχύοντας περαιτέρω 
την εγχώρια οικονομία. Εξέχουσα θέση κατέχει επίσης 
και η επένδυση για κοινωνικά προγράμματα, δωρεές και 
χορηγίες, που άγγιξε τα €9,4 εκ. με ενεργή υποστήρι-
ξη περισσότερων από 35 συλλόγων ασθενών. Τέλος, η 
Novartis υλοποιεί προγράμματα ανακύκλωσης, μείωσης 
εκπομπής αερίων του θερμοκηπίου και, μεταξύ άλλων, 
πέτυχε και τη μείωση της κατανάλωσης νερού κατά 7,8% 
σε σχέση με το 2010.

"Η Novartis Hellas εδώ και 20 χρόνια έχει αποδείξει 
ότι βρίσκεται δίπλα στον ασθενή και στην ελληνική 
κοινωνία, καθώς η χώρα δοκιμάζεται από τη χειρό-
τερη ύφεση των τελευταίων χρόνων, ενισχύεται η 
ευθύνη μας, ως ηγέτιδα εταιρεία, να βρισκόμαστε 
δίπλα στους Έλληνες ασθενείς και πολίτες χωρίς 
πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Εμείς είμαστε εδώ 
και θα παραμείνουμε εδώ, ώστε να δίνουμε στο σω-
στό ασθενή, τη σωστή θεραπεία, τη σωστή στιγμή, 
το συντομότερο δυνατόν. Κανένας ασθενής που 
λαμβάνει τα φάρμακά μας, δεν θα μείνει ποτέ χω-
ρίς την κατάλληλη θεραπεία γι’ αυτόν, ανεξαρτήτως 
των οικονομικών και κοινωνικών συγκυριών", τόνι-
σε Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος της εταιρείας, 
Riccardo Canevari.

Σταθερά δίπλα στον Ασθενή
Novartis Hellas
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Μια διαφορετική δράση για την κοινωνική αποστιγμα-
τοποίηση της ψωρίασης υλοποίησε στις 29 Οκτωβρίου 
η βιοφαρμακευτική εταιρεία AbbVie σε συνεργασία 
με τον Πανελλήνιο Σύλλογο Ασθενών με Ψωρίαση 
και Ψωριασική Αρθρίτιδα "ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ", με αφορ-
μή την Παγκόσμια Ημέρα κατά της Ψωρίασης. Πιο 
συγκεκριμένα, στο πλαίσιο του προγράμματος εταιρικής 
κοινωνικής ευθύνης της εταιρείας, πραγματοποιήθηκαν 
ενημερωτικές δράσεις σε κεντρικά σημεία της Αθήνας 
(Σταθμός Μετρό "Πανεπιστήμιο") και της Θεσσαλονίκης 
(Πλατεία Αριστοτέλους). Στόχος της δράσης, ήταν η πα-
ρότρυνση του κοινού να κατανοήσει καλύτερα την πραγ-
ματικότητα που βιώνουν οι ασθενείς με ψωρίαση και να 
αναθεωρήσει τυχόν προκαταλήψεις για τη νόσο, μέσω 
της διανομής σχετικού υλικού.
Παράλληλα, σε συνεργασία με το περιοδικό δρόμου 
"ΣΧΕΔΙΑ", εργαζόμενοι της εταιρείας και μέλη του Συλ-
λόγου στήριξαν την προώθηση του τρέχοντος τεύχους 
που φιλοξενεί ειδικό αφιέρωμα για την ψωρίαση, από 
τους διαπιστευμένους πωλητές του περιοδικού που βρέ-
θηκαν στα σημεία της δράσης. Επιπλέον, η AbbVie με 
την αγορά 150 αντιτύπων του τεύχους στήριξε τους πω-

λητές του περιοδικού, που στην πλειονότητά τους είναι 
άστεγοι ή άνεργοι πολίτες, καθώς μέρος των εσόδων του 
περιοδικού αποδίδεται στους ίδιους. 
Σήμερα, υπολογίζεται ότι στην Ελλάδα ζουν περισσό-
τερα από 220.000 άτομα με ψωρίαση, οι οποίοι πέραν 
των σοβαρών προβλημάτων που αντιμετωπίσουν στο 
κοινωνικό και εργασιακό τους περιβάλλον παρουσιάζουν 
μεγάλα ποσοστά κατάθλιψης, άγχους και αισθήματος 
ντροπής λόγω της εσφαλμένης αντίληψης που επικρατεί 
για το νόσημα. Επίσης, 1 στα 3 άτομα με ψωρίαση ενδέ-
χεται να αναπτύξει ψωριασική αρθρίτιδα, μία νόσο που 
προκαλεί αρθρική καταστροφή. Τα άτομα αυτά έχουν 
υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου 
(παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, διαβήτης) και 
καρδιαγγειακής νόσου σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, 
ενώ η επίδραση στην ποιότητα ζωής είναι συγκρίσιμη με 
αυτήν της καρδιακής ανεπάρκειας και του καρκίνου.
"Μέσα από την πρωτοβουλία αυτή, μας δόθηκε η ευκαι-
ρία να στηρίξουμε τις αξιόλογες προσπάθειες του Συλ-
λόγου "ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ" για την αλλαγή της αντίληψης του 
κοινού σχετικά με την ψωρίαση, η οποία σε πολλές περι-
πτώσεις αποτελεί αιτία κοινωνικής απομόνωσης για τους 
ασθενείς. Παράλληλα, όμως, είχαμε και τη δυνατότητα 
να εκφράσουμε τη συμπαράστασή μας στους πωλητές 
του περιοδικού "ΣΧΕΔΙΑ", που λειτουργεί ως μέσο απε-
γκλωβισμού από το φαύλο κύκλο του κοινωνικού απο-
κλεισμού, που εκείνοι βιώνουν αλλά και εξασφάλισης 
ενός ελάχιστου, αξιοπρεπούς εισοδήματος", δήλωσε η 
κ. Άντζελα Βερναδάκη, διευθύντρια Εταιρικών Υποθέ-
σεων της AbbVie.
"125.000.000 άνθρωποι σε όλο τον κόσμο έχουν δια-
γνωστεί με ψωρίαση, ενώ στη χώρα μας ξεπερνούν τις 
220.000. Την Παγκόσμια Ημέρα Ψωρίασης, ενημερώ-
νουμε το κοινό για τη μη μεταδοτικότητα της νόσου και 
αγωνιζόμαστε ενάντια στην προκατάληψη, στον κοινωνι-
κό αποκλεισμό, στις διακρίσεις και στην στιγματοποίηση. 
Με την AbbVie στο πλευρό μας, στηρίζουμε και εμείς με 
τη σειρά μας το περιοδικό ΣΧΕΔΙΑ", τόνισε από τη μεριά 
της η κ. Τίνα Κουκοπούλου, πρόεδρος του Πανελλήνι-
ου Συλλόγου Ασθενών με Ψωρίαση και Ψωριασική Αρ-
θρίτιδα "ΕΠΙΔΕΡΜΙΑ".

Μια διαφορετική δράση για
την κοινωνική αποστιγματοποίηση
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Η "οικογένεια" του Newsept καλωσορίζει το Νewsept Eyes
Η Βιομηχανία Φαρμάκων DEMO βρίσκεται στην ευχάριστη θέση να ανακοινώσει την κυκλοφορία του νέου προϊόντος 

οφθαλμικών σταγόνων μίας δόσης, Νewsept Eyes. To Νewsept eyes συνδυάζει 
τα οφέλη που προσφέρουν το υαλουρονικό νάτριο και το χαμομήλι, καθώς η 

παρουσία του χαμομηλιού με τις ευεργετικές ιδιότητές του το κάνει να δρα ως 
καταπραϋντικό, ενώ το υαλουρονικό νάτριο θεωρείται ως το καλύτερο ενυδατικό.
Το Νewsept eyes (οφθαλμικές σταγόνες μιας δόσης) ανακουφίζει τα μάτια από 

την ξηρότητα, το αίσθημα ξένου σωματιδίου, την κούραση από την παρατεταμένη 
χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή, την παρατεταμένη οδήγηση, την έντονη μελέτη, 

τη χρήση φακών επαφής, τον ερεθισμό των οφθαλμών που προκαλείται από 
περιβαλλοντικούς παράγοντες και την ξηροφθαλμία.

Μετά την επιτυχημένη διάθεση στην ελληνική αγορά των Νewsept Plus και News-
ept Total, η εταιρεία DEMO με το Νewsept Εyes δίνει τη λύση "με τη βοήθεια της 

φύσης" σε όσους αντιμετωπίζουν προβλήματα ξηροφθαλμίας ή ταλαιπωρούνται από 
κουρασμένα κι ερεθισμένα μάτια.

To προϊόν κυκλοφορεί σε συσκευασία με 30 περιέκτες των 0,5 ml.

Η ενέργεια και η τόνωση 
που χρειάζεστε κάθε μέρα!
Για ενέργεια:
VM-2000: Πολυβιταμίνη που 
περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα 
θρεπτικά συστατικά, βιταμίνες, 
μέταλλα, ιχνοστοιχεία, αμινοξέα, 
αντιοξειδωτικά, πεπτικά ένζυμα, 
υπερτροφές, βότανα, υδατοδιαλυτές 
ίνες και βιοφλαβονοειδή, για 
δυνατό οργανισμό και γερό 
ανοσοποιητικό σύστημα. Ιδανική 
για ενήλικες με έντονους ρυθμούς 
ζωής, επαγγελματίες με απαιτητικά 
ωράρια, αλλά και για αθλούμενους.

Για τον άνδρα: 
MALE MULTIPLE: Προηγμένη πολυφόρμουλα, ειδικά σχεδιασμένη για τις ανάγκες του σύγχρονου άνδρα. Είναι 
μοναδική, γιατί εκτός των άλλων διατροφικών στοιχείων που περιέχει, προμηθεύει τον ανδρικό οργανισμό με 
ψευδάργυρο και λυκοπένιο, θρεπτικές ουσίες οι οποίες συμβάλλουν στην καλή υγεία του προστάτη, καθώς και 
Β6, Β12 και φολικό οξύ, βιταμίνες που μπορούν να μειώσουν τα επίπεδα ομοκυστεΐνης στο αίμα (παράγοντας που 
σχετίζεται με την καλή υγεία της καρδιάς). 

Για την γυναίκα: 
FEMALE MULTIPLE: Πολυβιταμίνη, ειδικά σχεδιασμένη για τις ανάγκες της σύγχρονης γυναίκας. Ενισχυμένη με 
ασβέστιο, μαγνήσιο, σίδηρο, ψευδάργυρο και φολικό οξύ, όπως επίσης και με βιταμίνη Κ και βόριο, στοιχεία που 
συμβάλλουν στη διατήρηση υγιών οστών και βοηθούν στη στήριξη της συνολικής υγείας της γυναίκας. 

Για maximum απόδοση:
OMNIUM: Προηγμένη πολυφόρμουλα πολλαπλής διατροφικής αξίας με μέγιστη απορρόφηση και αξιοποίηση 
από τον οργανισμό. Είναι μοναδική, γιατί εκτός των άλλων διατροφικών στοιχείων που περιέχει, προμηθεύει τον 
οργανισμό με μέταλλα και ιχνοστοιχεία μέγιστης απορρόφησης, όπως σελήνιο και χρώμιο. Επίσης, περιέχει βιταμίνη 
C σε εστερική μορφή για ταχύτερη δράση και παραμονή στον οργανισμό και συνένζυμο  Q10, το οποίο βοηθά στην 
κάλυψη των καθημερινών αναγκών για ενέργεια.

Για παιδιά 4+:
KANGAVITES: Μασώμενη πολυβιταμίνη, με ευχάριστη γεύση φρούτων του δάσους ή τροπικών φρούτων, 
ειδικά σχεδιασμένη για τις ανάγκες των παιδιών. Περιέχει 14 βιταμίνες και 11 μέταλλα και είναι εμπλουτισμένη με 
λεκιθίνη, συμπυκνωμένα φρούτα και λαχανικά όπως καρότο, παντζάρι, φράουλα, μήλο, μπρόκολο, βερίκοκο, κιτρικά 
βιοφλαβονοειδή, καροτενοειδή και καρπούς αγριοτριανταφυλλιάς. 
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Στην Pfizer, μία από τις κορυφαίες 
βιο-φαρμακευτικές εταιρίες στον κόσμο, 
ανακαλύπτουμε από το 1849 
πρωτότυπα φάρμακα προσφέροντας 
στους γιατρούς τα μέσα να θεραπεύουν 
εκατομμύρια ανθρώπους.

Όταν συνεχίζετε να εμπιστεύεστε
τα φάρμακά μας, συνεχίζουμε να 
ανακαλύπτουμε νέες θεραπείες.
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