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Ελένη Κοκκίδου

«Ο ηθοποιός έχει
τη χαρά του παιδιού 

που ντύνεται
τις Απόκριες

“Ντ’ Αρτανιάν”!»

– Be in Love
> Ο έρωτας στα χρόνια 

του “Power of Love”
> Ερωτευμένος... Σούπερμαν

– Be e-lonely
"Με λένε @ex-user, απέχω από
τα social media και είμαι καλά"

– Συνεντεύξεις
> Κωνσταντίνος Καζάκος

> Ελένη Ουζουνίδου

– Υγεία
> Σκληρόδερμα και Σαρκοείδωση
> Πονόλαιμος: Τι μπορεί να κρύβει

> Κρύο και μέση
> Αν γυμναστώ νηστικός, καίω 

περισσότερο λίπος;
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Τ ο τελευταίο που θα σκεφτόσουν είναι ότι η δύναμη 
του έρωτα θα προσπαθούσε ν' αποκαλυφθεί μέσα 
από φοβερά Ελληνικά, όπως για παράδειγμα το αμί-
μητο "δεν χρειάζεται ν' ανακαινίσουμε την κουβέ-

ντα" και "σε μεγάλη συγκρητικότητα". Ή το κορυφαίο "γενικά 
είμαι προφυλακτική", τα οποία βγήκαν από στόματα παικτών, 
κάνοντας τα αφτιά των τηλεθεατών να πέσουν και τα σόσιαλ 
μίντια να λυσσάξουν στα σχόλια. Ή μέσα από συζητήσεις με 
υψηλού επιπέδου φιλοσοφικά ερωτήματα, τύπου "θα τα έφτια-
χνες με άντρα με ριγέ παντελόνι;" ή "πρέπει να κερνάει ο άν-
δρας στο πρώτο ραντεβού;". 
Ή μέσα από εξίσου υψηλού επιπέδου τοποθετήσεις στα πα-
ραπάνω φιλοσοφικά ερωτήματα, όπως το: "Εγώ δεν κερνάω 
την κοπέλα αν δεν ολοκληρωθεί η σχέση, γιατί άμα αρχίσω 
να την κερνάω, θα νομίζει ότι θέλω να τη ρίξω και ότι έχω 
αλλού το νου μου, και ότι περιμένω κάτι παραπάνω". Ομο-
λογώ ότι δεν το είχα σκεφτεί ποτέ έτσι, όταν μου τύχαινε 
να βγω με κανέναν και να μην έκανε, έστω, την κίνηση καλής 
θέλησης να βγάλει το πορτοφόλι, τη στιγμή που ερχόταν ο 
λογαριασμός. Εγώ νόμιζα ότι είναι απλώς τσιγκούνης ή ότι 
δεν έχει λεφτά. Και ευχόμουν να είναι το δεύτερο, γιατί το 
πρώτο δεν παλεύεται.

Μιας και διανύουμε τον μήνα του έρωτα, λοιπόν, και απέχουμε 
ελάχιστα από τη μέρα "του Άγιου Βαλεντίνου", δεν μπορώ να 
μη θέσω κι εγώ ένα φιλοσοφικό ερώτημα, ανάλογο με αυτά 
που παρακολουθούμε στο εν λόγω ριάλιτι: Είναι αυτό έρωτας; 
Το αμέσως επόμενο φιλοσοφικό ερώτημα που θα θέσω, είναι 
αν ό,τι συμβαίνει εκεί μέσα αντιπροσωπεύει πράγματι ένα κομ-
μάτι της κοινωνίας. Μας αντιπροσωπεύει, άραγε; Καθρεφτι-
ζόμαστε εμείς πάνω στον παίκτη με το καγκουράδικο στυλάκι 
και την παίκτρια miss Βarbie Κάτω Πατησίων; Δεν θέλω να σας 
τρομάξω, αλλά νομίζω πως ναι. Όχι όλοι, βεβαίως, αλλά αρκε-
τοί από εμάς τους μοιάζουν – λιγότερο ή περισσότερο. 
Αυτό που θέλω να πω είναι ότι τα άτομα που πασχίζουν να 

βρουν τον έρωτα εκεί μέσα (ή ό,τι τέλος πάντων θεωρούν ως 
έρωτα) είναι τύποι της διπλανής μας πόρτας. Οι οποίοι συνά-
πτουν σχέσεις κάπως έτσι, ανώριμα και ελαφρά, επιφανειακά 
και επιπόλαια, απλώς δεν έχουν κάμερες και φώτα, ούτε τη 
Μαρία Μπακοδήμου να τους κάνει ερωτήσεις και να συντονί-
ζει τη σχέση τους. Η βάση, όμως, είναι ίδια. Η ποιότητα και η 
συσκευασία παρόμοια. 
Η νοοτροπία των παικτών είναι αυτή που θα δεις πολύ συχνά 
να περνάει από δίπλα σου στον δρόμο, να κάθεται δίπλα σου 
στη δουλειά και στο λεωφορείο, να μένει στο διπλανό διαμέ-
ρισμα, να σε σερβίρει, να σ' εξυπηρετεί, να σου μιλάει, να σε 
κοιτάζει. Και, ναι, να σε φλερτάρει: ''ti kaneis koukla?'' θα σου 
πει το πιθανότερο, σε άπταιστα greeklish, σε κάποιο σοσιαλμι-
ντιακό ταχυδρομικό κουτί.
Νομίζω ότι το ριάλιτι αυτό έχει μέσα του κάτι από το DNA 
του Νεοέλληνα. Τη σκοτεινή πλευρά του DNA του, εκείνη 
που ευθύνεται για την πτώση του πνευματικού επιπέδου και 
την κυριαρχία της απαιδευσιάς και της αμορφωσιάς, της αγέ-
νειας και της άξεστης συμπεριφοράς γύρω μας. Εκείνο το 
κακό DNA, που μας κάνει "να γράφουμε" τους κανόνες και 
τον διπλανό μας, να καπνίζουμε όπου βρούμε, να παρκάρου-
με όπου βρούμε, ακόμα και πάνω σε ράμπες ή σε θέσεις 
ΑμΕΑ, και ν' αποκτά νόημα η ζωή μας όταν κλείνουμε τραπέζι 
Σαββατόβραδο σε κάποια πίστα στο Γκάζι, ή όταν η ψεύτικη 
βλεφαρίδα στρώνει πάνω στο μάτι και το στρασάκι στο νύχι 
μένει στέρεο. Και να μας φταίνε όλοι οι άλλοι, εκτός από 
εμάς τους ίδιους. 
Και μπορεί να ειρωνευόμαστε το τηλε-ριάλιτι για τον ντεμέκ 
έρωτα που πλασάρει, ας σκεφτούμε, όμως, ότι και έξω απ' 
αυτό, στην πραγματική ζωή, οι σχέσεις γίνονται όλο και πιο 
ρηχές. Ακόμα και οι σχέσεις των πιο “κανονικών” ανθρώ-
πων, εκείνων που δεν θα πήγαιναν ποτέ να παίξουν σ' ένα 
“Power of Love”. 
Μας φαίνεται επιφανειακός ο τηλε-έρωτας του Πάνου Ζάρλα 
και της Στέλλας Μιζεράκη (το ζευγάρι νικητών του περσινού 
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Ο έρωτας στα χρόνια του “Power of Love”
Πάλι με χρόνια, με καιρούς...
Αν, μέχρι πέρυσι, σε ρωτούσε κάποιος ποιους αντιπροσωπεύει ο τίτλος “Power of Love” (ελληνιστί          
"Η δύναμη του Έρωτα"), το πιθανότερο είναι να σκεφτόσουν ένα ζευγάρι σε ένα ρομαντικό 
μυθιστόρημα ή σε μια ταινία. Το τελευταίο πράγμα που θα ερχόταν στο μυαλό σου θα ήταν μια 
ντουζίνα αγόρια με τατουάζ και κοντά “καγκουράδικα” παντελόνια, κι άλλη μια ντουζίνα κορίτσια με 
έναν τόνο make up, δωδεκάποντα και τρέσες, που προσπαθούν να τα φτιάξουν μεταξύ τους μπροστά 
σε κάμερες, σε ένα τηλε-ριάλιτι, που οι περισσότεροι συμφωνούν μεν στη... μηδενική ποιότητά του, 
αλλά το κρυφοχαζεύουν ενοχικά, παρά ταύτα (χαρίζοντάς του ανέλπιστα υψηλές τηλεθεάσεις). 

της Λίλας Σταμπούλογλου
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κύκλου. Παρεμπιπτόντως, χώρισαν), αλλά συγνώμη, μισό λε-
πτό: δεν είναι επιφανειακό το ότι και στη ζωή αναζητάμε τον 
έρωτα σε εφαρμογές τύπου Tinder και ότι τα φτιάχνουμε 
μέσω ίνμποξ στο facebook; Και τα φιλοσοφικά ερωτήματα 
περί σχέσεων που τίθενται στο παιχνίδι, μια χαρά τα ακούς 
και σε παρέες που πίνουν καφέ και ποτό δίπλα σου. Ειδικά 
αυτές οι κουβέντες, που ακούς από παρέες διπλανών τραπε-
ζιών, είναι αποκαλυπτικές για το επίπεδό μας.
Δεν είναι επιφανειακός ο τρόπος που αρκετά ζευγάρια σμί-
γουν και φτάνουν, δυστυχώς, στο σημείο να στήνουν οικο-
γένειες; Οι οποίες πολύ σύντομα φυσικά χαλάνε, γιατί δεν 
έχουν γερά θεμέλια να αντέξουν τις ευθύνες και τις δυσκο-
λίες. "Να ’ναι καλά τα διαζύγια, απ' αυτά ζούμε", θα λένε πια 
οι δικηγόροι. Πόσο εύκολα, αλήθεια, τα σπάμε και χωρίζουμε 

τις ζωές μας, παρά τους όρκους αφοσίωσης που δίνουμε. 
Τόσο εύκολα χωρίζουμε, που όταν πια βλέπουμε ζευγάρι να 
έχει αντέξει στον χρόνο, το κοιτάμε σαν αξιοθέατο. Σαν εξω-
γήινους που ήρθαν από άλλον πλανήτη τους βλέπουμε. 

Σας χάλασα λίγο το κέφι, ε; Τι να σας κάνω, που ζούμε στην 
εποχή της ρηχότητας. Της ευκολίας. Της ελαφράδας. Της 
ανωριμότητας. Της επιφάνειας. Και οι σχέσεις μας, μοιραία, 
έχουν κάτι από την εποχή. Τα φτιάχνουμε για τους λάθος 
λόγους και τα χαλάμε πάλι για τους λάθος λόγους. 
Μη στεναχωριέστε, όμως. Η ρόδα γυρίζει. Οι εποχές αλλά-
ζουν, όπως και τα ήθη, τα έθιμα, οι συμπεριφορές. Πάλι με 
χρόνια, με καιρούς, πάλι δικός μας θα 'ναι. Ο αληθινός έρωτας.
Ελπίζω.

27#be_α _role_model
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"Πρέπει να παλέψουμε
για να αλλάξουμε την κατάσταση"

Κωνσταντίνος Καζάκος 

– Θα περίμενε κανείς ότι θα μιλούσαμε με αφορμή 
μια θεατρική παράσταση, αλλά κάνουμε μια συνέντευξη 
με αφορμή κάποιες μουσικές παραστάσεις. Πώς μπήκε η 
μουσική στη ζωή σου;
Μου άρεσε πολύ να ακούω μουσική από μικρός. Και ξεκίνησα 
να παίζω κιθάρα στα 11-12, κάπου εκεί... Έκανα δύο χρόνια 
κλασική κιθάρα, αλλά επειδή εγώ ήθελα να παίζω Iron Maiden 
και διάφορα άλλα, τη σταμάτησα στα 14 και από τότε... αυτο-
δίδακτος "ηλεκτρικός κιθαρίστας"!

– Τι ερεθίσματα είχες; Τι σου άρεσε όταν ήσουν πι-
τσιρικάς;
Ο πατέρας μου άκουγε ρεμπέτικα, η μάνα μου άκουγε πιο 
πολύ γαλλική μουσική, Σαρλ Αζναβούρ – αυτά τα ωραία τα γαλ-
λικά. Κλασική μουσική, επίσης, άκουγαν και οι δύο. Τα βασικά 
μου ακούσματα ήταν αυτά. 
Και μετά, ένας οικογενειακός φίλος μού έκανε δώρο τον πρώ-
το μου δίσκο, ένα διπλό LP, το “The best of rainbow”. Το ανοί-
γω και βλέπω έναν τύπο με μια κιθάρα, γονατισμένο κάτω... 
Μέχρι τότε, από σύγχρονη μουσική άκουγα Beatles, αυτά τα 
pop-άκια εκείνης της εποχής.
Και βάζω και ακούω ξαφνικά “Man on the silver mountain”. 
Και λέω "Τι γίνεται εδώ;". Μου άρεσε πολύ αυτός ο ήχος και 
κόλλησα. 

– Η μπάντα σχηματίστηκε για τα lives ή ξεκίνησε ως 
μια παρέα που έκανε την τρέλα της;
Σ’ αυτή τη μπάντα, κατ’ αρχάς, είμαστε φίλοι. Δεν μπορώ τις 
μπάντες με “σεσιονάδες” μουσικούς. Το έχω κάνει και αυτό, 
λειτουργούν μια χαρά, ok, αλλά εγώ λειτουργώ όταν είμαι με 
παρέα. 
Με τον Γιώργο Αντωνόπουλο, που είναι ο πιο παλιός, παίζουμε 
τουλάχιστον 12 χρόνια μαζί, είναι κιθαρίστας και τώρα σε μένα 
παίζει μπάσο. Αλλά όταν κάναμε απλά live, παίζαμε δυο κι-

θάρες. Με τη Ζωή Μουράτογλου συνεργαζόμαστε επίσης 7-8 
χρόνια. Είναι πολύ καλή τραγουδίστρια και καλό παιδί, κάνου-
με τις πλάκες μας πάνω στη σκηνή και περνάμε ωραία. 
Ο Κώστας Λεμονίδης, που παίζει κιθάρα, ήταν συμμαθητής 
στο σχολείο, 3 χρόνια μικρότερος από εμένα, και αυτό εί-
ναι πολύ συγκινητικό. Έβλεπε τότε τα "Αχτύπητα Φιλέτα", το 
συγκρότημα που είχαμε στο σχολείο, και ήμασταν η αφορ-
μή αυτός ο άνθρωπος να πιάσει την κιθάρα και να αρχίσει να 
παίζει. Τώρα, είναι ένας πολύ ωραίος κιθαρίστας. Έχει κάνει 3 
δίσκους δικούς του...
Και είναι και ο ντράμερ μας, ο ξάδελφος, ο Άρης Καζάκος, 
ο οποίος στα νιάτα του ήταν φοιτητής στην Αγγλία και έχει 
παίξει ντραμς σε όλα τα underground club-άκια του Λονδίνου. 
Αυτοί είμαστε.

– Η μουσική, πέρα από αγάπη, πάθος και εκτόνωση, 
είναι πλέον και επάγγελμα για σένα;
Όχι. Επάγγελμα δεν είναι, δεν ήταν ποτέ. Αυτό ίσχυσε μόνο 
μία σεζόν στο Casablanca, όταν ήμουν με τη Νίνα Λοτσάρη και 
τον Παναγιώτη Πετράκη και κάναμε το "Vendetta Show". Τότε, 
ναι, έβγαζα λεφτά από αυτό. Τώρα δεν βγάζω. Το κάνω γιατί 
γουστάρω να το κάνω. 
Ποτέ δεν έβγαλα καλά λεφτά από τη μουσική. Γιατί είναι και 
το είδος της μουσικής που παίζω, το οποίο δεν είναι και πολύ 
εμπορικό στην Ελλάδα. Η rock μουσική τώρα στην Ελλάδα... 
χαιρέτα μου τον πλάτανο! Έχει φανατικό κοινό μεν, αλλά είναι 
μικρό. 

– Ποια άλλα ακούσματα έχεις; Ποιοι τραγουδιστές 
σου αρέσουν από τη σύγχρονη ελληνική σκηνή;
Λατρεύω τα ρεμπέτικα, μου αρέσουν κάποια παλιά λαϊκά...        
Τα τωρινά είναι λίγο ανούσια και πολύ λίγα τραγούδια μπορούν 
να σου εντυπωθούν. Τα περισσότερα είναι “γιαουρτάκια”, εί-
ναι μαζική παραγωγή – όπως είναι και το μεγαλύτερο μέρος 

Ο Κωνσταντίνος Καζάκος νιώθει μια απίστευτη ελευθερία όταν είναι στη σκηνή με την μπάντα 
του και παίζουν τα αγαπημένα τους τραγούδια. Η μουσική είναι η αγάπη του, η εκτόνωσή του. 
Έχει, επίσης, φετίχ με τις κιθάρες και δηλώνει ότι είναι το μοναδικό πράγμα που τον ηρεμεί όταν 
είναι εξαγριωμένος. Και τι μπορεί να τον εξαγριώσει; Η κατάσταση που επικρατεί στη χώρα μας 
τα τελευταία χρόνια. Η “ευκολία” που κυριαρχεί σε όλα, εις βάρος της ουσίας και της ποιότητας.               
Η άρνηση να παλέψουμε για να αλλάξουμε έστω και κάτι από όλα αυτά που μας ενοχλούν...

συνεντεύξH στON ΘΕΟΔΟΥΛΟ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ
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της μουσικής σήμερα. Και της ξένης μουσικής. Όλα αυτά που 
ακούμε, δηλαδή, είναι τραγικά. 
Όπως και να το κάνουμε, ένα τραγούδι όπως εκείνα που γρά-
φονταν στα ’70s, δεν πρόκειται να ακούσεις με τίποτα. Δεν θα 
ακούσεις “Bohemian Rhapsody”... Πλέον είναι όλα σε κουτάκια 
από τη μουσική βιομηχανία και οι καλλιτέχνες δεν έχουν την 
ελευθερία που είχαν τότε. 

– Η ενασχόλησή σου με τη μουσική ήταν και ένας 
τρόπος να διαφοροποιηθείς λίγο από την πορεία των γο-
νιών σου;
Όχι. Γιατί δεν διαφοροποιήθηκα. Ηθοποιός είμαι, δεν είμαι 
μουσικός! 
Δεν θεωρώ τον εαυτό μου τραγουδιστή. Κιθαρίστας είμαι, ο 
οποίος τραγουδάει, αλλά δεν έχω καμία εκπαιδευμένη φωνή, 
δεν έχω κάνει σπουδές. Απλά στα Rock και τα Blues ταιριάζει 
η φωνή μου και τα βγάζω πέρα σχετικά καλά. 

– Σε έχει κουράσει να σε ρωτάνε συνεχώς για τη μη-
τέρα σου, τον πατέρα σου...;
Αφάνταστα! Γι’ αυτό και δεν απαντάω πλέον και γίνομαι κακός. 
Γιατί ο άλλος, λογικά, θα ρωτήσει. Αλλά εγώ έχω βαρεθεί να 
απαντάω σε τέτοιες ερωτήσεις, δεν πρόκειται να ξαναμιλήσω 
γι’ αυτά. Τα έχω πει, τα έχω ξαναπεί... Φτάνει.

– Πόσο σε περιόρισε, σε προσωπικό και επαγγελματι-
κό επίπεδο, το γεγονός ότι είσαι ο γιος της Τζένης Καρέζη 
και του Κώστα Καζάκου;
Είχα από μικρός ένα πολύ ανεπτυγμένο αίσθημα ευθύνης. 
Ήξερα ότι οι γονείς μου είναι αυτοί που είναι. Όντας, ας πού-
με, 16-17 χρονών, είχα στο μυαλό μου ότι δεν πρέπει να κάνω 
“χοντρές” μαλακίες, διότι θα τους κάνω ρεζίλι. Σαφώς και έκα-
να, αλλά ήμουν πιο... μαζεμένος.
Και στη δουλειά, στο θέατρο δηλαδή, ήξερα ότι πάντα θα πε-
ριμένουν από μένα πολύ περισσότερα πράγματα από ό,τι από 
έναν πρωτοεμφανιζόμενο ηθοποιό. Τότε που είχα βγει, ήταν 

όλοι "με τις καραμπίνες" από κάτω. Δεν θα το έκαναν αυτό σε 
κάποιον που δεν τον έλεγαν “Καζάκο”. Γιατί οι πρωτοεμφανι-
ζόμενοι ηθοποιοί, καλώς ή κακώς, θα κάνουν και λάθη. Aλλά 
εμένα δεν μου συγχωρήθηκε το όποιο στραβοπάτημα έκανα 
ως νέος ηθοποιός. Πάρε να έχεις! 
Οπότε, το θέμα του ονόματος, το ότι πάντα θα πρέπει να 
αποδεικνύω κάτι, εμένα δεν με ακουμπάει. Άμα ανέβεις πάνω 
στη σκηνή, πρέπει έτσι κι αλλιώς να αποδείξεις γιατί είσαι εκεί! 
Οπότε, είτε σε λένε Καραγκιοζόπουλο, είτε σε λένε Καζάκο, 
το ίδιο είναι.

– Μίλησες πριν για την ποιότητα της σημερινής μουσι-
κής. Η ποιότητα της σημερινής τηλεόρασης;
Κοίτα, η τηλεόραση ποτέ δεν έχει ποιότητα. Ποτέ. Η τηλε-
όραση είναι ένα καταναλωτικό αγαθό, είναι βιομηχανία. Πού 
και πού, βέβαια, θα βγει και κάτι καλό – κάποια σειρά, κάποια 
εκπομπή. Αλλά είναι οι εξαιρέσεις του κανόνα. Δεν νομίζω 
ότι έχουμε ποιοτική τηλεόραση. Έχουμε μεν ανθρώπους που 
ξέρουν να κάνουν καλή τηλεόραση, αλλά η πλειοψηφία είναι 
χάλια, δεν μου αρέσει. Νομίζω ότι η δουλειά της τηλεόρασης 
είναι να κρατάει τον κόσμο “κοιμισμένο”. Και το κάνει πολύ 
καλά αυτό. 

– Θα έκανες κάτι που δεν σε εκφράζει απόλυτα, καθα-
ρά για βιοποριστικούς λόγους; Ειδικά αυτήν την περίοδο 
που είναι πιο ζόρικα τα πράγματα...
Το έχω κάνει – και όχι μία και δύο φορές... Σαφώς και προσπα-
θώ να μην το κάνω, αλλά κάποια στιγμή επιβάλλεται.

– Έχεις μετανιώσει για επιλογές σου; Ή θεωρείς ότι, 
όταν τις έκανες, έπρεπε;
Έπρεπε να τις κάνω. Για τέτοια πράγματα δεν έχω μετανιώσει. 
Μετανιώνω μόνο για πράγματα που δεν έχω κάνει. Αυτό που 
με “τρώει” είναι αυτό που λες "Τι θα είχε συμβεί, ΑΝ το είχα 
κάνει αυτό, ΑΝ είχα πάει εκεί...". 

Photo Credits: Athens - Art.gr
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– Τα παιδιά σου, ο Ιάσονας και η 
Τζένη, πώς επηρεάζουν τις αποφά-
σεις σου – είτε είναι επαγγελματικές, 
είτε έχουν να κάνουν με τη στάση 
ζωής σου; 
Πάντα τα παιδιά τα έχεις στο πίσω 
μέρος του μυαλού σου σε ό,τι κάνεις. 
Πρέπει, δηλαδή, να έχεις δουλειά, για 
να είναι καλά και τα παιδιά σου. Άμα 
ξαφνικά δεν έχεις δουλειά, σκέφτεσαι 
τι θα γίνουν. Τα παιδιά είναι η ζωή σου, 
στην ουσία. Είναι δυνατόν να μη σε επη-
ρεάζουν;

– Σε αγχώνει περισσότερο ως 
πατέρα η κατάσταση όπως έχει δια-
μορφωθεί αυτά τα τελευταία χρόνια 
της κρίσης;
Νομίζω ότι ο Ιάσονας, που είναι τώρα 7, 
έχει μια δυνατότητα να μεγαλώσει λίγο 
πιο χαλαρός. Ίσως κάτι να αλλάξει μέ-
χρι να φτάσει 20!

– Θα παρότρυνες τα παιδιά σου 
να φύγουν, να πάνε “έξω”;
Όχι, δεν θα το έκανα. Να πάνε “έξω” 
να σπουδάσουν, ναι. Αλλά να πάνε 
“έξω” να μείνουν, δύσκολα. Δεν θέλω 
να τα χάσω, θέλω να τα έχω εδώ να τα 
βλέπω!

– Εγωιστικό, όμως, αυτό. Αν δεν 
μπορούν να κάνουν κάτι εδώ; Πόσα 
νέα παιδιά δεν βρίσκουν δουλειά... 
Θα πρέπει να μάθουν και να παλεύουν.

– Και στο εξωτερικό, αν πάνε, θα 
παλέψουν...
Εννοώ να παλέψουν και για τη χώρα 
τους. Αν σηκωθούμε και πάμε όλοι 
“έξω”, τι θα γίνει; Δεν θα μείνει κανέ-
νας! Δεν στέκει αυτό. 
Και τώρα θυμήθηκα τον χαμό με αυτό 
που είχε πει ο πατέρας μου, πριν κά-
να-δυο χρόνια... Του είχαν πάρει μια 
συνέντευξη και είχε πει γι’ αυτούς που 
φεύγουν ότι αυτό είναι “προδοσία”. 
Δεν εννοούσε ότι είναι “προδότες” τα 
παιδιά που φεύγουν... “Προδοσία” είναι 
όλη αυτή η συνθήκη που αναγκάζει τα 
καλύτερα μυαλά μας, τον “αφρό”, να 
εγκαταλείπει τη χώρα. Έτσι εξανδραπο-
δίζεται η χώρα, η Ελλάδα θα γίνει μια 
χώρα ηλιθίων. 

– ...φταίνε τα μυαλά;
Ε, βέβαια, φταίνε. Πρέπει να κάτσουν να 

παλέψουν, να αλλάξουν την κατάσταση. 
Τώρα βρισκόμαστε σε έναν οικονομικό 
“πόλεμο”, ο οποίος μπορεί να μην έχει 
νεκρούς σε μάχες, αλλά οι “νεκροί” 
υπάρχουν. Ε, άμα δεν παλεύουμε, θα 
χάσουμε. Απλά. 

– Με το Ίδρυμα "Τζένη Καρέζη" 
τι γίνεται; Είχε κάποια προβλήματα 
πριν μερικά χρόνια...
Ναι, πάντα υπάρχουν. Τώρα είναι μόνι-
μα τα προβλήματα, λόγω κρίσης. 

– Υπάρχει κίνδυνος να κλείσει;
Ο κίνδυνος ελλοχεύει, παραμονεύει 
στη γωνία. Γιατί τα έσοδα έχουν μειω-
θεί σε ψιχουλάκια. Και άμα δεν έχουμε 
έσοδα καθόλου, είναι πολύ δύσκολο. 
Δεν έχουμε ούτε επιχορηγήσεις κρα-
τικές, ούτε τίποτα. Ό,τι δώσει η αγάπη 
του κόσμου. Όταν ο κόσμος δεν έχει 
λεφτά να δώσει, υπάρχει θέμα. Προ-
σπαθούμε να κρατηθούμε στη ζωή. 
Το καταφέρνουμε, αλλά πάρα πολύ 
δύσκολα. Θέλουμε βοήθεια – και δεν 
νομίζω ότι είμαστε οι μόνοι. 
Όταν μιλάς για καρκίνο, για Σκλήρυνση 
κατά Πλάκας, για Λύκο και για αρθρί-
τιδες, δεν “πουλάς”. Σου λέει ο άλλος 
"Ωχ, άσε με" και αλλάζει κανάλι. 
Στην τηλεόραση αλλάζεις κανάλι. Στη 
ζωή, όμως, δεν μπορείς να το αλλάξεις 
το κανάλι. O καρκίνος πλέον χτυπάει 
την πόρτα στον καθένα μας. Ήμασταν 
1 στους 4 και τώρα πάμε για 1 στους 3! 
Δεν υπάρχει σπίτι που να μην έχει πε-
ριστατικό. Πρέπει να αφήσουμε τα τα-
μπού και να δούμε λίγο το “διά ταύτα”.

– Το Ίδρυμα προσφέρει ανακου-
φιστική-παρηγορητική φροντίδα, 
έτσι; 
Όχι μόνο αυτό. Είναι ολιστική η αντι-
μετώπιση – δηλαδή και ψυχολογική 
υποστήριξη, και για τον άρρωστο και 
για την οικογένειά του. Όταν κάποιος 
πονάει και υποφέρει μέσα σε ένα σπίτι, 
τρελαίνεται όλο το σπίτι, δεν είναι μόνο 
εκείνος που έχει ανάγκη. 
Είναι εξαιρετική η δουλειά που γίνε-
ται στο Ίδρυμα και ελπίζω να έχουμε 
τη δυνατότητα να συνεχίσουμε να την 
κάνουμε για πολλά χρόνια ακόμα. Αλλά 
χρειαζόμαστε βοήθεια. 

– Υπάρχει κάτι μέσα σε αυτή τη 
γενικότερη μαυρίλα που σε κάνει να 

αισιοδοξείς για το μέλλον; Εννοώ το 
πιο άμεσο μέλλον, όχι όταν γίνει 20 
ο Ιάσονας! 
Πάντα κοιτάζω να βλέπω τα καλά. Στην 
πολιτική και την οικονομική μας κατά-
σταση, δεν μπορώ να δω καλά. Ούτε 
φως στο τούνελ βλέπω. Αλλά χαρά και 
ελπίδα μου δίνουν σαφώς τα παιδιά 
μου, οι φίλοι μου, οι άνθρωποι που με 
αγαπάνε, η οικογένειά μου και η δου-
λειά μου. 
Ως καλλιτέχνης, έχω το καλό ότι ασχο-
λούμαι με πράγματα που γουστάρω 
τρελά. Γιατί γουστάρω πάρα πολύ να 
κάνω και θέατρο και μουσική.
Κατά τα άλλα, ζούμε εποχές πολύ 
άσχημες. Ο κόσμος έχει χάσει τελείως 
την επαφή του με το βιβλίο, δεν διαβά-
ζει κανένας τίποτα. Τα νέα παιδιά ασχο-
λούνται μόνο με ίντερνετ και βλακείες! 
Αφήνουν τη ζωή τους να περνάει από 
μπροστά τους χωρίς να κάνουν αυτά 
που θα έπρεπε. Μην ξοδεύετε τη ζωή 
σας μπροστά από οθόνες, μην το κά-
νετε αυτό! Και γι’ αυτό φταίμε εμείς, 
που δεν έχουμε μάθει στα παιδιά μας 
να διαβάζουν βιβλία. 
Πρέπει ο κάθε γονιός να πάρει την ευ-
θύνη και να καλλιεργήσει ο ίδιος τα παι-
διά του, είναι το χωράφι του! Άμα δεν 
το κάνει, θα το πληρώσει αργότερα...

– Φέτος γιατί απέχεις από το θέ-
ατρο;
Δούλευα το καλοκαίρι, για χειμώνα δεν 
“έκατσε” κάτι. Τώρα μιλάω για κάτι τη-
λεοπτικό. Ίδωμεν!

– Περιμένουμε κάτι άλλο από 
σένα στο άμεσο μέλλον; Κάτι ανα-
κοινώσιμο;
Ανακοινώσιμο δεν έχω κάτι. Τώρα έχω 
τις εμφανίσεις στο Jazz Point (Ακαδη-
μίας 18) κάθε δεύτερη Παρασκευή 
του μήνα. Κι αυτό δεν είναι αμιγώς 
επαγγελματικό, το κάνω όπως και έναν 
δίσκο που είχα κάνει πριν από 10 χρό-
νια: από εσωτερική ανάγκη. Ήμουν 
500% σίγουρος ότι εμπορικά δεν πρό-
κειται να γίνει τίποτα, αλλά τον έκανα, 
το ευχαριστήθηκα και ηρέμησα. 
Με ρώτησαν αν θα το ξανακάνω. Κομ-
μάτια έχω, αλλά δεν είμαι επαγγελματί-
ας μουσικός για να χρειάζεται να βγάζω 
δίσκο κάθε χρόνο. Άμα το αισθανθώ, 
θα το κάνω!
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Η ζήλια είναι ένα απόλυτα φυσιολογικό συναί-
σθημα μεταξύ δυο ανθρώπων που συνδέο-
νται ερωτικά και θέλουν να διασφαλίσουν ο 
καθένας, από την πλευρά του, την αποκλει-

στικότητα στη σχέση. Επιπλέον, είναι θετική για το ζευγάρι, 
γιατί μέσα από τη διεκδίκηση και το ενδιαφέρον του ενός 
προς τον άλλον, εκδηλώνεται η αγάπη και η εκτίμηση, η τρυ-
φερότητα και η υγιής δέσμευση. Σκοπός, λοιπόν, δεν είναι 
να καταπνίξουμε ή να εξαφανίσουμε αυτό το συναίσθημα, 
αν αυτό βρίσκεται εντός ορίων. Άλλωστε, ο έρωτας τροφο-
δοτείται από την αδιάκοπη, εσωτερική ανάγκη μας να είμα-
στε οι σημαντικοί για το πρόσωπο που αγαπάμε!  
Ωστόσο, υπάρχουν και περιπτώσεις, κατά τις οποίες η ζήλια 
εκφράζεται μέσα από ασφυκτικό έλεγχο και κτητικότητα. 

Τα είδη της ζήλιας
Σύμφωνα με τον Φρόιντ, υπάρχουν τρία είδη ζήλιας: η φυ-
σιολογική, η νευρωτική και η παθολογική. 
• Τη φυσιολογική ζήλια την αισθάνονται λίγο-πολύ όλοι οι 
άνθρωποι σε κάποια φάση της ζωής τους και προκαλείται 
από τη συμπεριφορά κάποιου τρίτου. 
• Η νευρωτική ζήλια εμφανίζεται σε υπερευαίσθητα άτομα 
και, συνήθως, βασίζεται σε βαθιά ριζωμένα αισθήματα ενο-
χής και στον μηχανισμό άμυνας που ονομάζεται “προβολή” 
(η πράξη τού να “προβάλλουμε” τα δικά μας αρνητικά ή κοι-
νωνικώς μη αποδεκτά συναισθήματα σε κάποιον άλλο, π.χ. 
τις ενοχές μας για το ότι έχουμε πει ψέματα, κατηγορώντας 
τον άλλο ότι δεν είναι ειλικρινής). 
• Η παθολογική ή αρρωστημένη ζήλια ξεπερνά τα όρια του 
κοινωνικά αποδεκτού και σχετίζεται σχεδόν αποκλειστικά 
με την επίμονη ιδέα της απιστίας. Αυτή η παράλογη, πα-
θολογική συμπεριφορά προκαλεί καχυποψία, ανασφάλεια, 
θυμό, απογοήτευση και κατάθλιψη στο ζευγάρι. Συνθλίβει 
τον έρωτα και, συχνά, καταλήγει σε επιθετικότητα. 

"Οι άνθρωποι που εμφανίζουν τέτοιου είδους νοσηρότη-
τα, χάνουν τον έλεγχο και συχνά αναπτύσσουν παρανοϊκές 
ιδέες που καταλήγουν σε ζηλοτυπικό παραλήρημα", εξηγεί 
η κα Αθανασία Σκαρβελάκη, Ψυχολόγος MSc. Κι αυτό, 
διότι δημιουργούν αρρωστημένα σενάρια, τα οποία πιστεύ-
ουν, με αποτέλεσμα να απομακρύνονται από την κοινή λο-
γική και την πραγματικότητα. 
Το άτομο που βιώνει αυτό το βασανιστικό συναίσθημα, αι-
σθάνεται συνήθως μειονεκτικά απέναντι στον σύντροφό του 
– ακόμα κι αν δεν το παραδέχεται. Το αποτέλεσμα είναι να 
“ψάχνει” διαρκώς, προκειμένου να βρει πειστήρια και αποδεί-
ξεις για την υποτιθέμενη απιστία. Μέσα από αυτή τη διαστρε-
βλωμένη οπτική, παρεξηγεί και παρερμηνεύει τη συμπεριφο-
ρά του συντρόφου του, ταλαιπωρώντας τελικά και εκείνον. 

Παθολογική ζήλια
Η λεπτή γραμμή μεταξύ 
ενδιαφέροντος και εμμονής
Γιατί ζηλεύουμε στις σχέσεις μας; Είναι η ζήλια έρωτας; Πώς μπορούμε να διαχωρίσουμε τον έρωτα 
και την αγάπη από την παθολογική δυσπιστία απέναντι στον σύντροφό μας;

τou Ραζμίκ Αγαμπατιάν

Το σύνδρομο του Οθέλλου
"Με απατά! Και άλλο δεν μου μένει, παρά να την σιχαίνομαι! 
Ω, βάσανον του γάμου! Αυτά τα πλάσματα κανείς να τα θαρ-
ρή δικά του, και όμως η αγάπη των δική του να μην ήναι! [...] 
Αλλά την Μοίραν δεν μπορεί κανείς να την ξεφύγη. Τα κέ-
ρατα σ’ το μέτωπον εκείνη μας χαράζει από την πρώτην μας 
στιγμήν!... Ιδού η Δεισδαιμόνα." (Οθέλλος ΙΙΙ, iii, μετάφραση 
Δημήτριου Βικέλα, εκδόσεις Gutenberg).
Το πιο κλασικό, αλλά και ακραίο, παράδειγμα παθολογικής 
ζήλιας αποτελεί ο σαιξπηρικός Οθέλλος, ο οποίος, καθώς 
ζήλευε παράφορα τη Δεισδαιμόνα, της αφαίρεσε τη ζωή φο-
βούμενος ότι τον απατούσε. 
Κατά την παθολογική ζήλια ή "Σύνδρομο του Οθέλλου", το 
άτομο κατασκευάζει μια σειρά αδιάψευστων στοιχείων απι-
στίας από ασήμαντα γεγονότα, αρνείται να αλλάξει τις πεποι-
θήσεις του ακόμα και αν έρχεται αντιμέτωπος με αντίθετες 
πληροφορίες, και κατηγορεί με ένταση την/τον σύντροφο για 
απιστία.
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Γιατί ζηλεύουμε παράλογα; 
Η ζήλια στη σχέση είναι ένα πολύ έντονο συναίσθημα, έχο-
ντας τις ρίζες της στον αρχέγονο πόνο της εγκατάλειψης 
και στον φόβο του αποχωρισμού και της απώλειας. Αυτό 
που κάνει τη διαφορά στη ζήλια που νιώθουν όλοι οι άνθρω-
ποι είναι η ένταση και ο τρόπος με τον οποίο ο κάθε ένας 
από εμάς την εκφράζει, εξηγεί η κα Σκαρβελάκη. 
Ο Φραντσέσκο Αλμπερόνι, στο βιβλίο του "Περί Έρωτος", 
γράφει ότι η ζήλια είναι πάντα η προδοσία της αποκλειστι-

κότητας. Επομένως, για να τη νιώσουμε, πρέπει να υπάρχει 
και ένας αντίζηλος-αντίπαλος, ο οποίος υποπτευόμαστε ή 
ανησυχούμε μήπως μας “εκθρονίσει”. Στην ουσία, πρόκει-
ται για ένα είδος άγχους, το οποίο εκδηλώνουμε όταν αι-
σθανόμαστε ότι απειλείται το κεκτημένο μας. Επίσης, σχετί-
ζεται με την αξία που έχει για μας ο/η σύντροφός μας, κατά 
πόσον, δηλαδή, έχουμε επενδύσει συναισθηματικά σε αυτό 
το πρόσωπο, θεωρώντας το σημαντικό για τη ζωή μας.  
Αλλά και η έλλειψη σιγουριάς και εμπιστοσύνης για την ίδια 
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τη σχέση συνιστά βασική αιτία της ερωτικής ζήλιας. Οι αρ-
νητικές σκέψεις που συνοδεύουν αυτά τα αρχέγονα και βα-
θιά ριζωμένα συναισθήματα συντελούν στη διατήρησή τους. 
Έτσι, η συμπεριφορά εκείνου που ζηλεύει  καθορίζεται και 
από τον τρόπο σκέψης του, και όχι απαραίτητα από περι-
βαλλοντικούς παράγοντες, όπως π.χ. η προκλητική στάση 
του συντρόφου του. 

Γυναικεία και ανδρική ζήλια
Σε κάθε περίπτωση, η ζήλια αποτελεί ένα κοινό συναίσθημα 
τόσο για τους άνδρες, όσο και για τις γυναίκες, επισημαίνει 
η ειδικός. 
Αυτό, όμως, που διαφέρει είναι το αντικείμενο του φόβου 
ανάμεσα στα δυο φύλα: 
• Οι γυναίκες φοβούνται περισσότερο την απώλεια της 
αγάπης από τον σύντροφό τους. Στην ουσία, μπαίνουν στη 
διαδικασία σύγκρισης με την “αντίπαλο”, όσον αφορά το 
συναισθηματικό κομμάτι της σχέσης. Σε αρκετές περιπτώ-
σεις, λοιπόν, θα μπορούσαν "να καταπιούν" μια εφήμερη 
σεξουαλική απιστία του άνδρα, αρκεί να μη δενόταν συναι-
σθηματικά με μια άλλη γυναίκα. 
• Η ανδρική ζήλια ενεργοποιείται και μόνο στην ιδέα ότι η 
αγαπημένη τους μπορεί να έχει σεξουαλική σχέση με έναν 
άλλον. Σύμφωνα με την ψυχολόγο, αυτό συμβαίνει γιατί, 
από τη φύση τους, οι άνδρες λειτουργούν ανταγωνιστικά με 
τα άλλα αρσενικά. Πράγμα που σημαίνει ότι, για να αισθά-
νονται ασφαλείς και κυρίαρχοι έναντι των υπόλοιπων ομό-
φυλων τους, επιθυμούν η γυναίκα τους να τους είναι αφο-
σιωμένη (πολλές φορές με παράλογους τρόπους), ψυχή τε 
και σώματι. 

Η “ασθένεια” του θύματος
Οι συνέπειες της παθολογικής ζήλιας είναι καταστροφικές 
όχι μόνο για το άτομο που τη νιώθει, αλλά και για εκείνο 
που την υφίσταται, τονίζει η ψυχολόγος. Κι αυτό, γιατί βρί-
σκεται συνεχώς στη θέση του απολογούμενου χωρίς λόγο.
Επίσης, αισθάνεται να πνίγεται μέσα σε έναν αδιέξοδο αυ-
ταρχισμό που υποτιμά την προσωπικότητά του και του στε-
ρεί την ατομική του ελευθερία. Με βάση αυτά τα αρνητικά 

συναισθήματα, το “θύμα” θα λειτουργήσει με τον τρόπο 
που ο χαρακτήρας και οι εμπειρίες του παρελθόντος του 
το επιτρέπουν, επισημαίνει η κα Σκαρβελάκη. Δηλαδή, είτε 
θα το υπομείνει (κυρίως αν έχει μεγαλώσει σε καταπιεστικό 
περιβάλλον), είτε θα αντιδράσει, εγκαταλείποντας τη σχέση.
Το άτομο που υφίσταται την παθολογική ζήλια, καλό θα 
ήταν να αναρωτηθεί τους λόγους υποταγής του μέσα στη 
σχέση, αναφέρει η ψυχολόγος. Με άλλα λόγια, να εντοπίσει 
τι είναι εκείνο που το ωθεί να υιοθετεί τον ρόλο του θύμα-
τος και γιατί επιτρέπει σε κάποιον άλλο να ελέγχει τη ζωή 
του. Αυτό είναι το πρώτο και βασικό βήμα για να περιφρου-
ρήσει τον εαυτό του.
Υπάρχουν, βέβαια, και οι περιπτώσεις όπου το ίδιο εσκεμ-
μένα προκαλεί το συναίσθημα της ακραίας ζήλιας με τη συ-
μπεριφορά του. Αυτό πηγάζει από το γεγονός ότι, συνειδη-
τά ή ασυνείδητα, επιζητά συναισθηματική επιβεβαίωση. Μια 
τέτοια “λογική”, πράγματι, μπορεί να προκαλέσει έντονα 
κτητικά συναισθήματα, ακόμη και σε ανθρώπους που δεν 
ζηλεύουν παθολογικά, εξηγεί η ειδικός. 

Το “αντίδοτο”
Το πιο σημαντικό για το άτομο που αισθάνεται ζήλια είναι να 
εξετάσει τα αίτια αυτού του βασανιστικού συναισθήματος, 
τους βαθύτερους φόβους και τις επιθυμίες του, και τον τρόπο 
με τον οποίο επιδρούν όλα αυτά στις σχέσεις και τη ζωή του. 
Μια ειλικρινής συζήτηση ανάμεσα στους συντρόφους μπο-
ρεί να βοηθήσει να ξεκαθαριστούν κάποια πράγματα, αλλά 
δεν θα εξαλείψει απαραιτήτως το πρόβλημα. Όσον αφο-
ρά στα άτομα που εκφράζουν νοσηρά τη ζήλια τους, αυτά 
οδηγούνται σε πράξεις αρνητικές, ανάλογες των συναισθη-
μάτων τους, με συνέπεια η παρουσία τους να γίνεται από 
δυσάρεστη έως ανυπόφορη – αν και, σε στιγμές ψυχολογι-
κής “διαύγειας”, παραδέχονται ότι οι πράξεις τους δυσαρε-
στούν τόσο τα ίδια, όσο και τον/την σύντροφό τους. Ωστό-
σο, αδυνατούν να αλλάξουν συμπεριφορά και συνεχίζουν 
να κάνουν τα ίδια λάθη. 
Για να διαχειριστεί, λοιπόν, κάποιος την αρρωστημένη ζήλια 
του, θα πρέπει, πρώτα από όλα, να τη συνειδητοποιήσει και 
να την παραδεχτεί. 
Και επειδή ένα παθολογικά ζηλότυπο άτομο θα εκδηλώνει 
αυτή τη νοσηρότητα μέσα σε κάθε ερωτική του σχέση, είναι 
χρήσιμη –αν όχι απαραίτητη– η βοήθεια ενός ειδικού, προ-
κειμένου να καταφέρει να διαχειριστεί τις βαθύτερες αιτίες 
που τον οδηγούν στη συμπεριφορά αυτή. Υπάρχουν πολ-
λές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις (γνωσιακή ψυχοθερα-
πεία, ψυχοδυναμικά μοντέλα, συστημική προσέγγιση) που 
μπορούν με επιτυχία να βοηθήσουν το άτομο να ξεπερά-
σει αυτό το βασανιστικό και συχνά παράλογο συναίσθημα 
της ζήλιας. Ειδάλλως, οι αναίτιες εντάσεις θα κορυφώνονται 
με πολύ δυσάρεστα (ενίοτε και επικίνδυνα) αποτελέσματα, 
τόσο για τους εμπλεκόμενους στη σχέση, όσο και για το 
οικείο περιβάλλον τους, καταλήγει η ψυχολόγος.

#be_jealous

Ζηλεύω παθολογικά σημαίνει:
• �Έλλειψη εμπιστοσύνης και καχυποψία απέναντι στο αγαπη-

μένο πρόσωπο 
• �Χαμηλή αυτοεκτίμηση και αρνητική εικόνα για τον εαυτό 

μου
• Φόβος του ότι είμαι ανεπαρκής στον συντροφικό μου ρόλο 
• Αμφιβολία για τα ειλικρινή αισθήματα του/της συντρόφου 
• Διαρκής απαίτηση για επιβεβαίωση "αποκλειστικότητας"
• Συνεχής αγωνία για το αν αξίζω την αγάπη του/της
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χάρη στις αντιμικροβιακές ιδιότητες του εκχυλίσματος τζίντζερ που έχουν επιβεβαιωθεί από 
επιστημονικές μελέτες.

Η καινοτόμα σύνθεση των Pasta del Capitano GINGER περιλαμβάνει επίσης το  
Sulfetal ZN®, ένα μοναδικό μόριο ψευδαργύρου με καθαριστικές και αντιβακτηριδιακές 
ιδιότητες.

Χωρίς parabens, triclosan, sodium lauryl sulfate (SLS), συντηρητικά formaldehyde.
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Yπάρχει ζωή χωρίς τα social media;
O συγγραφέας και καθηγητής της επιστήμης των υπολογι-
στών του Πανεπιστημίου του Τζορτζτάουν, Καλ Νιούπορτ, 
όσο κι αν φαίνεται περίεργο, ανήκει σε εκείνους τους λί-
γους που δεν έχουν λογαριασμό στα social media. Ο ίδιος 
αποκάλυψε πως, παρά το γεγονός ότι ήταν φοιτητής την 
εποχή που έκανε την εμφάνισή του το facebook, υπήρξε 
εξαρχής επιφυλακτικός: 
"Όταν βρισκόμουν στο δεύτερο έτος, όλο το campus μιλού-
σε για μια ιδέα που είχε ξεκινήσει ένας Μαρκ από το Χάρ-
βαρντ. Δεν μου φάνηκε χρήσιμη και δεν συμμετείχα στον 
πανικό. Καθώς, όμως, προχωρούσα στη ζωή, έβλεπα τους 
ανθρώπους γύρω μου να εθίζονται σε αυτό το πράγμα και 
συνειδητοποίησα ότι αυτό μπορεί να είναι επικίνδυνο. Το 
πρώτο που θέλω να πω είναι ότι, παρόλο που δεν έχω 
λογαριασμό σε κανένα μέσο κοινωνικής δικτύω-
σης, είμαι καλά. Έχω φίλους, ξέρω τι γίνεται στον κόσμο, 
έχω δουλειές από άλλες χώρες. Είμαι σταθερά προσανατο-
λισμένος σε νέες ιδέες και έχω πολλές διεξόδους για δια-
σκέδαση. Νομίζω ότι δεν είμαι απλώς ok· είμαι καλύτερα... 
Τα μέσα αυτά δεν είναι η ίδια η τεχνολογία. Αξιοποιούν τις 
υπάρχουσες τεχνολογίες, αλλά, στην πραγματικότητα, εί-
ναι μικροί κουλοχέρηδες που βάζουμε στην τσέπη... Όπως 
έχει πει και ο Τζάρον Λάνιερ, φιλόσοφος υπολογιστών και 
πατέρας του όρου “εικονική πραγματικότητα”, τα social 
media είναι κερδοσκοπικές εταιρείες. Μας προσφέρουν 
καθρεφτάκια, όπως στους ιθαγενείς, με αντάλλαγμα με-
ρικά λεπτά από την προσοχή μας και πληροφορίες από τα 
προσωπικά μας δεδομένα, τα οποία στη συνέχεια συσκευά-
ζονται και πωλούνται".

Και τι γίνεται με εκείνους που, δημιούργησαν μεν λογαρια-
σμούς, αλλά εγκατέλειψαν στην πορεία το ατελείωτο αυτό 
διαδικτυακό ταξίδι; Πολλές είναι οι περιπτώσεις ανθρώπων 
που αποφάσισαν να μείνουν εκτός social media και, όπως 
έχουν πει, οι δυσκολίες ήταν πολλές. Η εικονική αυτή πραγ-
ματικότητα, καλώς ή κακώς, είναι άκρως εθιστική. Ωστόσο, 
οι μέρες χωρίς αυτά κυλούν πιο ήρεμα, χωρίς αγωνία για τα 
like που συγκέντρωσε ένα post, μακριά από προσβλητικά 
σχόλια,  δίχως τα οργισμένα post του ακτιβιστή φίλου, τη 
συνεχή παρακολούθηση της χλιδάτης ζωής των stars, αλλά 
και τον πανικό του γραμμωμένου σώματος που δεν έφτια-
ξαν και της νέας γκαρνταρόμπας που δεν απέκτησαν. 

Όσο για όλους εμάς, που δεν έχουμε πάρει ακόμα τη με-
γάλη απόφαση... Σύμφωνα με την αμερικανική έκδοση της 
Huffington Post και με βάση την έρευνα που δημοσιεύθηκε 
στην Εφημερίδα της Κοινωνικής και Κλινικής Ψυχολογίας 
τον Δεκέμβριο, οφείλουμε να βάλουμε όρια στον χρόνο 
που σπαταλάμε στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Ο περιο-
ρισμός της χρήσης των μέσων αυτών κατά 30 λεπτά ημερη-
σίως, φάνηκε ότι μπορεί να βελτιώσει την ψυχική μας υγεία. 
143 προπτυχιακοί φοιτητές του Πανεπιστημίου της Πεν-
συλβάνια, ηλικίας 18 έως 22 ετών, έλαβαν μέρος σε ένα πεί-
ραμα, με εξαιρετικά ενδιαφέροντα αποτελέσματα: Οι ερευ-
νητές παρακολούθησαν τη χρήση των κοινωνικών δικτύων 
από τους συμμετέχοντες για διάστημα 7 ημερών, σε 3 από 
τις πιο δημοφιλείς πλατφόρμες – το facebook, το instagram 
και το snapchat. Στη συνέχεια, εξέτασαν την ψυχική υγεία 
των μαθητών, με βάση 7 διαφορετικούς παράγοντες – κοι-
νωνική υποστήριξη, φόβο έλλειψης, μοναξιά, αυτοπροσδο-

ΠΑΓΙΔΕΥΜΕΝΟΙ στο δίκτυο
"Με λένε @ex-user, απέχω από
τα social media και είμαι καλά"

Τι θα έκανες αν ένα πρωί ξυπνούσες και σου έλεγαν ότι το facebook, το instagram και το twitter δεν 
υπάρχουν πια; Ότι δεν θα κάνεις ξανά like και σχόλια στα post των διαδικτυακών φίλων σου, ότι δεν 
θα στείλεις ξανά μήνυμα μέσα από τα social media; Πριν βιαστείς να απαντήσεις, σκέψου αντίστροφα: 
Πώς θα ήταν η ζωή σου αν, έχοντας πάει στο cocktail bar, έπινες το ποτό σου χωρίς να χάνεις χρόνο 
για να το φωτογραφίσεις ή στο εστιατόριο επικεντρωνόσουν στο λαχταριστό σου πιάτο, χωρίς να το 
αφήνεις να κρυώνει, μέχρι να εστιάσει σωστά η κάμερα. 

τoυ Γιώργου Μουλά
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κία, αυτοεκτίμηση, άγχος και κατάθλιψη. 
Μετά από τρεις εβδομάδες παρακολούθησης, δόθηκε εντο-
λή στην πρώτη ομάδα να συνεχίσει τη χρήση των μέσων 
κοινωνικής δικτύωσης με τον ίδιο τρόπο, ενώ στη δεύτερη 
να περιορίσει τη χρήση τους στα 10 λεπτά ανά πλατφόρμα. 
Η ψυχική αλλαγή στους συμμετέχοντες ήταν τεράστια.
Ένας από τους ερευνητές αναφέρει: "Είναι λίγο ειρωνικό το 
γεγονός ότι η μείωση της χρήσης των κοινωνικών μέσων σε 
κάνει να αισθάνεσαι λιγότερο μοναχικός. Συμβαίνει όμως. 
Συμβαίνει γιατί, όταν κοιτάζουμε τις ζωές άλλων ανθρώπων, 
ιδιαίτερα στο instagram, είναι εύκολο να συμπεράνουμε ότι 
η ζωή όλων των υπολοίπων είναι καλύτερη από τη δική μας". 
Μελέτη του 2014 διαπίστωσε ότι η χρήση των κοινωνικών 
μέσων μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική σύγκριση, γεγονός 
που μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλότερη αυτοεκτίμηση.

Μεγαλύτερος ο κίνδυνος κατάθλιψης στα κορίτσια
Τα καινούργια στοιχεία που έχουν προκύψει παρουσιάζουν 
εξαιρετικό ενδιαφέρον. Σχετική έρευνα, με επικεφαλής την 
καθηγήτρια Ιβόν Κέλι από το Ινστιτούτο Επιδημιολογίας και 

Υγείας του Πανεπιστημιακού Κολεγίου του Λονδίνου (UCL), 
δημοσιεύθηκε στο ιατρικό περιοδικό "EClinical Medicine" 
και αφορά τις διαφορετικές συνέπειες της χρήσης των μέ-
σων κοινωνικής δικτύωσης ανάμεσα στα δύο φύλα. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε βάσει δείγματος 11.000 εφή-
βων ηλικίας 14 ετών και, σύμφωνα με τη βρετανική Guardian, 
αποκάλυψε ότι η πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης στα κο-
ρίτσια συγκεντρώνει μεγαλύτερο ποσοστό, σε σχέση με τα 
αγόρια. Οι ερευνητές αποδίδουν τη διαφορά στο γεγονός 
ότι τα κορίτσια είναι περισσότερο εκτεθειμένα σε περιπτώ-
σεις online σεξουαλικής παρενόχλησης, διαταραχών ύπνου, 
χαμηλής αυτοεκτίμησης και αρνητικής εικόνας για το σώμα 
και την εξωτερική τους εμφάνιση. Μάλιστα, η πιθανότητα τα 
κορίτσια να εκδηλώσουν κατάθλιψη όσο βρίσκονται στην 
εφηβεία είναι διπλάσια. 
Σημαντικό ρόλο στα αποτελέσματα έπαιξε και το γεγονός 
ότι η μεγαλύτερη χρήση των social media γίνεται από τα κο-
ρίτσια, με τα 2/5 από αυτά να αφιερώνουν πάνω από τρεις 
ώρες online καθημερινά, έναντι μόνο 1/5 των 14χρονων 
αγοριών. 
Με δεδομένο ότι, όσο αυξάνει η χρήση των μέσων κοινωνι-
κής δικτύωσης, τόσο αυξάνεται και ο κίνδυνος, καταθλιπτικές 
τάσεις σοβαρής μορφής παρουσιάζει το 12% των "ελαφριών" 
χρηστών, αλλά και το 38% των "βαριών". Ενώ μόλις το 5,4% 
των κοριτσιών και το 2,7% των αγοριών ανέφεραν κάποια 
εμπειρία online σεξουαλικής παρενόχλησης, μεταξύ των εφή-
βων με κατάθλιψη, τέτοια εμπειρία ανέφερε το 36% των κορι-
τσιών – ποσοστό διπλάσιο από εκείνο των αγοριών (18%). 
Μεταξύ όσων εφήβων δήλωσαν θύμα κυβερνοεκφοβισμού 
που τους δημιούργησε άγχος, το 33% των κοριτσιών είχε 
κατάθλιψη, έναντι μόνο 8% των αγοριών. Το 5,4% των κο-
ριτσιών και το 2,7% των αγοριών χρηστών ανέφεραν προ-
βλήματα με τον ύπνο τους και ότι κοιμούνται λιγότερες από 
επτά ώρες, ενώ μεταξύ των εφήβων με κατάθλιψη τα αντί-
στοιχα ποσοστά ήταν 48% για τα κορίτσια και 20% για τα 
αγόρια. Μια συνήθης αιτία για τη διαταραχή του ύπνου είναι 
ότι οι έφηβοι ξενυχτάνε χρησιμοποιώντας τα social media 
ή ξυπνούν από τα μηνύματα που δέχονται μέσα στη νύχτα 
στο κινητό τους, το οποίο συνήθως έχουν δίπλα στο κρε-
βάτι τους.
"Οι επιστήμονες δεν μπορούν ακόμη να πουν με βεβαιότη-
τα ότι η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης βλάπτει 
την ψυχική υγεία, όμως τα στοιχεία αρχίζουν να δείχνουν 
προς αυτή την κατεύθυνση", επισημαίνει ο καθηγητής Σερ 
Σάιμον Γουέσελι, πρώην πρόεδρος του Βασιλικού Ψυχιατρι-
κού Κολεγίου.

Πηγές
• �https://www.theguardian.com/commentisfree/2019/jan/04/the-guardian-

view-on-children-and-social-media-a-safeguarding-failure-by-the-state
• �https://penntoday.upenn.edu/news/social-media-use-increases-depression-

and-loneliness
• �https://www.iefimerida.gr/news/429130/ethismenoi-me-ta-social-media-

oi-ellines-shedon-50-einai-energoi-hristes-eikones’

H χρήση σε αριθμούς 
Τα social media έχουν εξελιχθεί σε υπερδυνάμεις στον κόσμο 
του Διαδικτύου, και αυτό αποτυπώνεται απόλυτα στα υψηλό-
τατα ποσοστά χρήσης. Όπως προκύπτει από την έρευνα του 
Κέντρου PEW Research, τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης είναι 
σημαντικά τόσο σε εξελιγμένες, όσο και σε αναδυόμενες και 
αναπτυσσόμενες Οικονομίες ανά τον κόσμο. 
Στην Ιορδανία, το 75% των ενηλίκων δηλώνουν ότι χρησιμοποι-
ούν τα social media, φέρνοντάς την πρώτη στην κατάταξη των 
χωρών. Ακολουθούν ο Λίβανος (72%), οι ΗΠΑ, η Ν. Κορέα 
και η Αυστραλία (από 69%), το Ισραήλ και ο Καναδάς (από 
68%), η Σουηδία (67%), η Ρωσία (66%) και η Αργεντινή (65%). 
Οι χώρες με τα μικρότερα ποσοστά χρήσης είναι: Τανζανία και 
Ινδία (από 20%), Ινδονησία (26%), Κένυα (30%), Γκάνα (32%), 
Σενεγάλη και Νιγηρία (από 35%), Τυνησία (38%), Ιαπωνία (39%) 
και Γερμανία (40%).
Ως προς τη δική μας χώρα, οι Έλληνες φέρονται να είναι εθισμέ-
νοι τόσο στα social media, όσο και γενικότερα στη χρήση του Δι-
αδικτύου. Σύμφωνα με την έρευνα του Κέντρου PEW Research, 
το 45% των ενηλίκων χρησιμοποιούν τα μέσα κοινωνικής δικτύ-
ωσης (παγκόσμιος μέσος όρος 53%), το 66% δήλωσαν ότι χρη-
σιμοποιούν το Διαδίκτυο (παγκόσμιος μέσος όρος 75%) και το 
53% ότι κατέχουν smartphone (παγκόσμιος μέσος όρος 59%). 
Σημαντικές είναι οι διαφορές που καταγράφονται στις ηλικίες 
8 - 36 ετών. Το ποσοστό αυτών που δήλωσαν ότι χρησιμοποι-
ούν το Διαδίκτυο ή έχουν smartphone εκτινάσσεται στο 99%, 
δημιουργώντας ένα τεράστιο χάσμα με τους πολίτες ηλικίας 
37 ετών και άνω. 
Με βάση το μορφωτικό επίπεδο, τα άτομα πιο περιορισμέ-
νης εκπαίδευσης φέρονται να χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο 
σε ποσοστό 54%, ενώ τα άτομα υψηλότερης εκπαίδευσης σε 
ποσοστό 95%.



www.demo .g r  Ελληνικά Φάρµακα µε Παγκόσµια Εµβέλεια  

ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 

ΑΥΤΗ ΕΙΝΑΙ 
Η ΔΡΑΣΤΙΚΗ ΜΑΣ 
ΟΥΣΙΑ 
Στη DEMO, περισσότερο από 50 χρόνια, δηµιουργούµε ποιοτικά 

φάρµακα «ισχυρής δράσης» για την Ελληνική Οικονοµία. 

Με επίκεντρο την έρευνα, την καινοτοµία και την υγιή 

επιχειρηµατική ανάπτυξη, παράγουµε τα φαρµακευτικά 

µας προϊόντα στην Ελλάδα, στο µεγαλύτερο εργοστάσιο 

της ΝΑ Ευρώπης. Συνεχίζουµε τις επενδύσεις στη χώρα και 

στους ανθρώπους, εξασφαλίζοντας εκατοντάδες θέσεις 

εργασίας και νέες ευκαιρίες απασχόλησης.      

Αυτή είναι η δική µας δραστική ουσία: 

Eπενδύσεις στην ανάπτυξη της Οικονοµίας.
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Έχει κερδίσει κοινό και κριτικούς στο θέατρο και τον κινηματογράφο. Στην τηλεόραση γίνεται συνεχώς 
όλο και πιο δημοφιλής, υποδυόμενη χαρακτήρες που αποκτούν θαυμαστές όλων των ηλικιών. Η Ελένη 
Ουζουνίδου, εν μέσω μιας πολύ δημιουργικής περιόδου για την ίδια, απαντά σε 10+1 ερωτήσεις, 
αποδεικνύοντας ότι, όταν ξέρεις ποιος είσαι και τι κάνεις, τα πολλά λόγια είναι φτώχεια.

10+1 ερωτήσεις για την 
Ελένη Ουζουνίδου

συνεντεύξH στΗ MAΡΙΑ ΛΥΣΑΝΔΡΟΥ

1. Αν σου ζητούσα να μου πεις τρεις λέξεις για τη γυ-
ναίκα “Ελένη” και τρεις για την ηθοποιό “Ουζουνίδου”;
Νομίζω πως δεν μπορώ να περιγράψω με τρεις μόνο λέξεις 
κανέναν άνθρωπο. Ούτε τον εαυτό μου τον ίδιο...
 
2. Συγκρούονται, καμιά φορά, Ελένη και Ουζουνίδου;
Όχι, δεν συγκρούονται ποτέ, διότι είναι ο ίδιος άνθρωπος. 
Εάν συγκρούονταν, πιθανότατα θα έπασχα από κάποιας 
μορφής ψυχοπάθεια. Αλλά, απ’ ό,τι φαίνεται, δεν έχω τέ-
τοια θέματα.
 
3. Αθήνα ή Θεσσαλονίκη;
Αθήνα. Τη Θεσσαλονίκη την αγαπάω πάρα πολύ, αλλά εδώ 
και 17 περίπου χρόνια ζω στην Αθήνα, και την έχω αγαπήσει 
περισσότερο απ’ τη Θεσσαλονίκη – κι ας μην είναι τόσο 
όμορφη, όσο η συμπρωτεύουσα!
 
4. Θέατρο, τηλεόραση ή κινηματογράφος;
Όλα είναι ωραία, και τα κάνω όλα με την ίδια ορμή και το 
ίδιο πάθος!
 
5. Βραβευμένη άμα τη εμφανίσει στον κινηματογράφο. 
Αγχωτικό ή καθησυχαστικό, τελικά;
Μόνο χαρά μου έδωσε το βραβείο αυτό, κανένα άγχος. 
Μόνο χαρά.
 
6. Κωμωδία ή δράμα; Τι από τα δύο θεωρείς μεγαλύτε-
ρη πρόκληση;
Κατ’ αρχάς, να ξεκαθαρίσω ότι ποτέ δεν σκέφτομαι το θέ-
ατρο ως πρόκληση. Ως μια ωραία περιπέτεια ναι, αλλά όχι 
ως πρόκληση! Συνήθως τα μεγάλα έργα εμπεριέχουν και την 
κωμωδία, αλλά και το δράμα. Και αυτά είναι που με ενδιαφέ-
ρουν περισσότερο!
 
7. Φέτος είσαι σε τρεις θεατρικές παραστάσεις ("Η Ψι-

λικατζού", "Αρίστος", "Τα μάτια") και σε ένα τηλεοπτι-
κό σίριαλ ("Πέτα τη φριτέζα"), υποδυόμενη τέσσερις 
διαφορετικούς χαρακτήρες. Την παθαίνεις λιγάκι την 
κρίση προσωπικότητας ή ακόμα “κρατιέσαι”;
Δεν παθαίνω καμιά κρίση προσωπικότητας. Αυτή είναι η 
δουλειά μου, να υποδύομαι. Κουράζομαι, βέβαια, λίγο πα-
ραπάνω και θα ήθελα λίγο περισσότερο χρόνο εκτός σκη-
νής ή πλατό.
 
8. Η παράσταση "Η Ψιλικατζού", στην οποία πρωταγω-
νιστείς στον Πολυχώρο VAULT , βασίζεται σε ένα δια-
δικτυακό ημερολόγιο. Eσύ πώς τα πας με το Internet;
Είναι μέσα στην καθημερινότητά μου. Το χρησιμοποιώ πολύ 
για τη δουλειά, αλλά μέχρι εκεί. Τα μέσα κοινωνικής δικτύ-
ωσης με κουράζουν πάρα πολύ, τα θεωρώ χάσιμο χρόνου. 
Έτσι, τα αποφεύγω όσο μπορώ.
 
9. Η "Ψιλικατζού" αγγίζει το ευαίσθητο θέμα της υπο-
γονιμότητας. Υπάρχει κάποια ατάκα στην παράσταση 
που να σε συγκλονίζει κάθε φορά που τη λες;
"Εάν θέλεις κάτι, πρέπει εσύ να συνωμοτήσεις εναντίον ολό-
κληρου του σύμπαντος για να τα καταφέρεις"...
 
10. "Πέτα τη Φριτέζα" και "Αστέρας Ραχούλας". Και 
στις δύο σειρές είσαι δολοπλόκα. Τι βλέπουν σε σένα 
οι σεναριογράφοι και σκηνοθέτες, που δεν βλέπουμε 
εμείς οι υπόλοιποι;
Μια ηθοποιό που, με χαρά, επιθυμεί να ζωντανέψει τους 
χαρακτήρες που γράφουν ή σκηνοθετούν.
 
11. Και τι προβλέπει το πρόγραμμα για το 2019;
Μετά την Κυριακή των Βαΐων, θα κάνω μια μεγάλη μεγάλη 
παύση από το σανίδι, η οποία αποφάσισα να κρατήσει πολ-
λούς μήνες. Διότι αυτή η χρονιά είναι όμορφη, μα και κου-
ραστική. Θα συνεχίσω μόνο με τα γυρίσματα του σίριαλ!
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Τ ο serum ή αλλιώς “ορός” εισέβαλε στη ζωή μας 
ξαφνικά και τάραξε τα νερά της περιποίησης. Από 
τη στιγμή που το δέρμα μας ήρθε σε επαφή με την 
υπέροχη υφή του, τίποτα πια δεν ήταν το ίδιο. Η 

καθημερινότητα της ομορφιάς τέθηκε υπό νέο πρίσμα, και 
το serum έγινε τόσο αγαπητό, με αποτέλεσμα να γίνει ανα-
πόσπαστο μέρος της ρουτίνας όσων γνώριζαν ποιοι είναι οι 
πραγματικοί κανόνες της σωστής φροντίδας. 
Πλέον, οι ειδικοί της ομορφιάς και όλοι οι skin experts μιλούν 
για το απόλυτο must-have στη φροντίδα του προσώπου, το-
νίζοντας ότι ολοκληρωμένη περιποίηση είναι μόνο εκείνη που 
εμπεριέχει και έναν ορό. Ας εισχωρήσουμε, όμως, πιο βαθιά 
στον κόσμο ενός serum, όπως ακριβώς κάνει και αυτό στην 
επιδερμίδα μας. 

Tι ακριβώς είναι το serum;
Το serum είναι ένα προϊόν υψηλής συγκέντρωσης ανώτερης 
ποιότητας δραστικών συστατικών, και η δράση του είναι πιο 
ενισχυμένη από εκείνη μιας κρέμας. Πρόκειται για ένα προϊ-
όν εντατικής φροντίδας με εξειδικευμένη σύνθεση, που είναι 
ικανή να εισχωρήσει πιο βαθιά στην επιδερμίδα από οποιο-
δήποτε άλλο προϊόν. Λόγω της πυκνότητάς του, έχει τη δυ-
νατότητα να φτάσει στα βαθύτερα στρώματα του δέρματος 
και να ενεργήσει εκεί, με αποτέλεσμα να δρα εις βάθος, εκεί 
που η κρέμα δεν μπορεί να φτάσει, να απορροφάται ταχύτε-
ρα και να διεισδύει με τα πολύτιμα συστατικά του. Επιπλέον, 
το serum προσφέρει και μια διαφορετική εμπειρία ομορφιάς, 
καθώς η υφή του είναι απολαυστική και η επαφή του με το 
δέρμα δημιουργεί μια ευχάριστη διαδικασία φροντίδας, που 
μπορεί να βιώσει κάθε γυναίκα. Παράλληλα, η ενισχυμένη 
σύνθεσή του έχει ως αποτέλεσμα να κάνει εμφανή τη δια-
φορά στην εικόνα της επιδερμίδας, γεγονός που απογειώνει 
ακόμη περισσότερο τη δύναμή του. Και όσο το δέρμα μας 

μεταμορφώνεται, τόσο κι εμείς είμαστε πιο χαρούμενες! 
Ανάλογα με τη δράση που υπόσχεται, δίνει τα καλύτερα 
δυνατά αποτελέσματα όχι μόνο σε ενυδάτωση, αλλά και σε 
αντιγήρανση, σύσφιγξη, λάμψη και πολλές ακόμη ανάγκες της 
επιδερμίδας. 

Πώς εφαρμόζεται; 
Η πιο κλασική ερώτηση που ακολουθεί ένα serum είναι "Πότε 
πρέπει να το εφαρμόσω;". Οι περισσότερες γυναίκες δεν ξέ-
ρουν πώς να χρησιμοποιήσουν έναν ορό ή ανακαλύπτουν 
μετά από καιρό ότι τον εφαρμόζουν λάθος. Ωστόσο, η σω-
στή εφαρμογή του ορού είναι προϋπόθεση για να δράσει σω-
στά, διαφορετικά χάνει την πολύ μεγάλη αξία του! 
Για να τον εφαρμόσουμε, λοιπόν, είναι απαραίτητο να έχουμε 
καθαρό δέρμα (ακόμα και αν δεν έχουμε βαφτεί, καλό είναι 
να κάνουμε ντεμακιγιάζ για να απομακρύνουμε ρύπους και 
σκόνη) και να τον απλώσουμε στην επιδερμίδα μας πριν από 
την κρέμα. Η εξειδικευμένη σύνθεσή του θα προσφέρει στην 
επιδερμίδα  τη δράση την οποία υπόσχεται, αλλά θα ενισχύ-
σει και εκείνη της κρέμας, προσφέροντας το κάτι παραπάνω 
που όλοι ζητάμε από την περιποίησή μας. Αν δεν υπάρχει 
κρέμα στη ρουτίνα ομορφιάς μας, τότε μπορούμε να εφαρ-
μόσουμε μόνο το serum, καθώς μπορεί άνετα να “σταθεί” 
και μόνο του, προσφέροντας την κατάλληλη δράση, χωρίς 
απαραίτητα να συνοδεύεται και από άλλο προϊόν. Ωστόσο, η 
ιδανική επιλογή φροντίδας είναι αυτή που περιλαμβάνει ολο-
κληρωμένη περιποίηση όλων των βημάτων. Γι’ αυτό καλό θα 
ήταν να μην παραλείπουμε κανένα προϊόν. 
Από την άλλη, αν είναι να διαλέξουμε μόνο ένα προϊόν, είτε 
γιατί δεν έχουμε συνηθίσει να ασχολούμαστε πολύ με την πε-
ριποίηση της επιδερμίδας μας ("πολύ κακώς", θα επιμείνουμε 
εμείς!), είτε γιατί το budget μας είναι περιορισμένο, τότε αδι-
αμφισβήτητα η επιλογή που πρέπει να κάνουμε είναι ο ορός.

Όσοι σέβονται την επιδερμίδα τους και ξέρουν τι είναι καλύτερο για την ομορφιά τους, συμφωνούν 
πως η ιδανική περιποίηση είναι διαπραγματεύσιμη πια, με έναν όρο: τον ορό! 

Υπό έναν... ορό! 
Η επανάσταση του serum

Άρτεμις Καράγιαννη
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Estée Lauder, Advanced 
Night Repair 
Synchronized Recovery 
Complex II, ορός νύχτας για 
μια πιο απαλή, πιο φωτεινή και πιο 
νεανική εμφάνιση. Για όλους τους 
τύπους δέρματος.

Clarins, Double Serum, 
ορός με ισχυρή αντιγηραντική 
δράση και 21 φυτικά εκχυλίσματα, 
που ενισχύουν την ορθή λειτουργία 
των 5 ζωτικών λειτουργιών της 
επιδερμίδας.

dr. Organic, Organic 
Virgin Coconut Oil Lip 
Serum, πλούσιο ενυδατικό 
serum με βιολογικό έλαιο καρύδας, 
που περιποιείται απαλά τα χείλη.

Lierac, Liftissime 
Serum, δροσερός διαφανής 
ορός για άμεσο αποτέλεσμα lifting.

Shiseido, Ultimune 
Power Infusing 
Concentrate 30ml, ορός 
που ενισχύει τις φυσικές δυνάμεις 
άμυνας του δέρματος και το βοηθά 
να αναδείξει την ομορφιά του.

Κiehl’s, Powerful 
Strength Line Reducing 
Concentrate 50ml,
serum με βελτιωμένη φόρμουλα που 
προσφέρει πολλαπλά αντιγηραντικά 
οφέλη στην επιδερμίδα. 

Apivita, 5-action Eye 
serum, ορός εντατικής 
φροντίδας για τα μάτια με λευκό 
κρίνο, ειδικά σχεδιασμένος για 
την ευαίσθητη περιοχή των ματιών.

 
Πώς θα διαλέξω τον ιδανικό;
Κάθε γυναίκα έχει και τον δικό της ορό! Το μόνο που έχουμε 
να κάνουμε για να βρούμε το ιδανικό serum για εμάς, είναι να 
ξεκινήσουμε αναγνωρίζοντας τι χρειάζεται η επιδερμίδα μας 
και τι αναζητάμε εμείς από την εικόνα μας. 
Αν βλέπουμε ότι χρειαζόμαστε ενυδάτωση ή αντιγήρανση, 
τότε έχουμε απομονώσει την ανάγκη μας και είμαστε έτοιμοι 
να ξεκινήσουμε την αναζήτηση του ιδανικού προϊόντος. Το 
ευχάριστο είναι ότι, στην εποχή που ζούμε, δεν χρειάζεται να 
αγοράσουμε δύο προϊόντα για να συνδυάσουμε δύο παράλ-
ληλες ανάγκες μας, αλλά να ανακαλύψουμε ένα προϊόν που 
να συνδυάζει δράσεις. Έτσι, θα βρούμε σε έναν ορό όλα όσα 
χρειάζεται η επιδερμίδα μας, προσφέροντας την κατάλληλη 
φροντίδα και την ιδανική εμπειρία ομορφιάς!

Ορός εξειδίκευσης
Τα serum προσώπου δεν στοχεύουν μόνο στην επιδερμίδα, 
αλλά και πιο εξειδικευμένα σε σημεία που χρειάζονται περισ-
σότερη προσοχή, όπως τα μάτια και τα χείλη. Αυτή η προ-
σθήκη στην οικογένεια των ορών είναι σχετικά πρόσφατη και 
έρχεται να αποδείξει πως η προηγμένη σύνθεση των serum 
είναι τόσο πολύτιμη, που είναι απαραίτητο να την προσφέ-
ρουμε και στα πιο ευαίσθητα σημεία του προσώπου μας. 
Οι οροί ματιών είναι τα κατάλληλα προϊόντα για να περιποιη-
θούν τη λεπτή επιδερμίδα στο σημείο κάτω από τα μάτια και 
αποτελούν τα ιδανικά όπλα κατά της γήρανσης. Τα αντίστοιχα 
προϊόντα για τα χείλη φροντίζουν την επίσης πολύ λεπτή επι-
δερμίδα που τόσο ταλαιπωρείται καθημερινά από τις χιλιάδες 
κινήσεις που εκτελεί. 
Και τα serum ματιών, και τα serum χειλιών (όπως όλα τα 
serum για το πρόσωπο), λειτουργούν παράλληλα και ως άψο-
γο primer για το μακιγιάζ, καθώς η περιποίηση που προσφέ-
ρουν στην επιδερμίδα την καθιστά τον τέλειο καμβά για το 
μακιγιάζ που θα ακολουθήσει. 

Όχι μόνο για το πρόσωπο!
Η υπεροχή του serum δεν περιορίζεται μόνο στο πρόσω-
πο, καθώς η κοσμητολογία και η αγορά των καλλυντικών την 
εκμεταλλεύεται και για άλλα σημεία – το σώμα ή τα μαλλιά. 
Η προηγμένη σύνθεση των ορών μπορεί να φροντίσει την 
επιδερμίδα του σώματος με μοναδικό τρόπο, και αυτός είναι 
ο λόγος που τα περισσότερα αδυνατιστικά προϊόντα και οι 
εξειδικευμένες θεραπείες σώματος έρχονται υπό τη μορφή 
serum. O λόγος είναι πως, σε αυτές τις περιπτώσεις, χρειάζε-
ται βαθιά απορρόφηση της κάθε φόρμουλας, ώστε να μπορεί 
να δράσει. Έτσι, ο ορός είναι το ιδανικό προϊόν γι’ αυτόν τον 
στόχο. Το ίδιο ισχύει και για τα μαλλιά, στα οποία συχνά οι 
θεραπείες στο σπίτι γίνονται με ορούς που έρχονται να φρο-
ντίσουν την τρίχα και να της χαρίσουν την επιθυμητή θρέψη. 
Η αγορά προσφέρει υπέροχα προϊόντα για κάθε ανάγκη και 
μας δίνει τη δυνατότητα να εκμεταλλευτούμε τη μοναδική 
σύνθεση των ορών για την ομορφιά μας, από την κορυφή 
έως τα νύχια!



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

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

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

οργανισμού

Γιατί κάθε στιγμή της ζωής σου, είσαι Γυναίκα! 

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

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

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

•  Σίδηρος
•  Φυλλικό οξύ

•  Βιταμίνες C, D, B6 και B12

Eυχάριστη γεύση!

Είσαι μητέρα, σύζυγος, εργαζόμενη... 
Είσαι Γυναίκα! 
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Μονά-ζυγά
Σύμφωνα με στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, τα διαζύγια, από 
συνολικά 6.156 το 1992, εκτοξεύθηκαν στα 14.427 το 
2014. Αυτό σημαίνει ότι, τα τελευταία χρόνια, όλο και 
περισσότεροι ενήλικοι καταγράφονται ως ‘μονάδες’.
Θα περίμενε, λοιπόν, κανείς πως όλοι εμείς οι ‘ελεύ-
θεροι και ωραίοι’ θα είχαμε την τάση να σχηματίζουμε 
εκ νέου ‘δυάδες’, να αποζητούμε εκ νέου, ίσως και πιο 
επισταμένως αυτή τη φορά, την επικοινωνία και την 
επαφή με άλλους ανθρώπους που βρίσκονται σε πα-
ρόμοια κατάσταση. 
Και όμως, κάτι τέτοιο δεν το συναντάμε συχνά. Ή, 
έστω, δεν το συναντάμε όσο συχνά θα περίμενε κα-
νείς στην εποχή μας, στην οποία κάποια ταμπού για τις 
ανθρώπινες σχέσεις έχουν ξεθωριάσει. 
Και δημιουργείται, αυτόματα, ο εξής προβληματισμός: 
"Αφού υπάρχουν τόσοι άνθρωποι μόνοι, γιατί υπάρ-
χουν τόσοι άνθρωποι μόνοι;". Μήπως κάτι δεν κάνουμε 
σωστά; 

Πιο καλή η μοναξιά;
Υπάρχουν άνθρωποι, οι οποίοι μετά τον χωρισμό τους 
‘περνούν και μόνοι τους καλά’. Ίσως, μάλιστα, και πολύ 
καλύτερα από πριν. Απολαμβάνουν την ηρεμία τους 
και επικεντρώνονται στην ανατροφή των παιδιών τους, 
στην καριέρα τους, στην προσωπική τους εξέλιξη, στα 
ενδιαφέροντά τους. Απολύτως σεβαστό. 
Αλλά εξίσου σεβαστή είναι και η επιθυμία μιας άλλης 
μερίδας ανθρώπων για συντροφικότητα. Μια ζεστή 
‘καλημέρα’ το πρωί, ένας περίπατος, μια συνάντηση 
για φαγητό, καθώς και άλλα απλά και συνάμα όμορφα 
πράγματα, αντισταθμίζουν το βαρύ, καθημερινό τους 
πρόγραμμα και αποτελούν γι’ αυτούς πηγή χαράς και 
αισιοδοξίας.

Τι γίνεται, όμως, με όλους εκείνους που θέλουν, αλλά 
δεν μπορούν; Η ηλικία και το γεγονός ότι έχουν ήδη 
‘ζήσει τη ζωή τους’, οι οικογενειακές και επαγγελματι-
κές υποχρεώσεις τους, η εσωστρέφεια και η έλλειψη 
θάρρους και αυτοπεποίθησης, μεταξύ άλλων, έρχονται 
να προστεθούν στα εμπόδια που συναντούν στην επι-
κοινωνία τους οι single parents. Όντως, όμως, δυσκο-
λεύονται να επικοινωνήσουν; Μήπως μπορούν, αλλά 
δεν τολμούν;

Επικοινωνία και επαφή
"Δεν μπορώ να συνεννοηθώ με κανέναν", "Δεν βρίσκω 
έναν άνθρωπο να με καταλαβαίνει" και άλλες τέτοιες 
εκφράσεις τις χρησιμοποιούμε συχνά, ιδίως όταν απο-
γοητευόμαστε από τους γύρω μας. 
Η επικοινωνία εύκολα μπορεί να ναυαγήσει, εάν ο πο-
μπός δεν ξέρει τι θέλει να επικοινωνήσει, αν δεν το 
μεταφέρει σωστά στον δέκτη, αν ο δέκτης δεν είναι 
σε mood να τον ακούσει και να τον καταλάβει, αν το 
περιβάλλον δεν είναι πρόσφορο, αν οι συνθήκες δεν 
βοηθούν, αν έχει ζέστη, αν βρέχει, αν χιονίζει κ.ο.κ.! 
Εντάξει, συμφωνούμε όλοι πως η επικοινωνία είναι εύ-
θραυστη. Είναι και πολύτιμη, όμως. Και αναφερόμαστε 
στη ‘διά ζώσης’ επικοινωνία, στην επικοινωνία δηλαδή 
δύο ανθρώπων που συνυπάρχουν και συνδιαλέγονται 
στον ίδιο χώρο, την ίδια στιγμή, όχι μόνο λεκτικά, αλλά 
και με νεύματα και εκφράσεις που ενισχύουν τα λεγό-
μενά τους. 

Ο τολμηρός νικά (ακόμη και αν χάσει)
Μήπως, όποιος θέλει πραγματικά να επικοινωνήσει με 
τους γύρω του, τελικά μπορεί; Και μήπως η επικοινω-
νία έχει περισσότερες πιθανότητες να ευοδωθεί, αν 
πρώτοι εμείς τολμήσουμε μια φιλότιμη προσπάθεια;

Single parents
Επικοινωνία και επαφή,

ξανά από την αρχή;
Συνεχώς ακούμε για "διαζύγια-βόμβες". Άλλοι ξαφνιαζόμαστε, άλλοι λυπόμαστε και άλλοι 
ανακουφιζόμαστε(;) που δεν είμαστε οι μόνοι διαζευγμένοι πάνω στη γη. Πράγματι, δεν 
είμαστε οι μόνοι. Εξακολουθούμε, όμως, να είμαστε μόνοι;

της Βίκυς Κόρδα
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Κανείς δεν μπορεί να αμφισβητήσει πως οι καλές προ-
θέσεις και η ειλικρίνεια των επικοινωνούντων αποτε-
λούν τη βάση για μία επιτυχημένη συνεννόηση. Τουτέ-
στιν, αν ξέρουμε εμείς ποιοι είμαστε και τι θέλουμε και 
αν όλα αυτά τα επικοινωνήσουμε στον απέναντί μας 
με εντιμότητα, τότε είναι πολύ πιθανό να συμπαρασύ-
ρουμε και εκείνον σε μια ‘ανοικτή’ επικοινωνία και να 
γίνουν όλα πιο εύκολα και ξεκάθαρα. 
Απλές προϋποθέσεις επικοινωνίας, που, ωστόσο, φα-
ντάζουν σε πολλούς περίπλοκες. Και αυτό, γιατί στην 
εποχή μας αλληλεπιδρούμε με απίστευτη άνεση μόνο 
όταν μας προστατεύει μία οθόνη, η οποία, βεβαίως, 
μας προσφέρει και το απαραίτητο ρετούς, προκειμέ-
νου να φαινόμαστε ελκυστικοί, κομψοί, γοητευτικοί 

και συμβατοί με το ρεύμα της εποχής. 
Όσο ωραίοι, όμως, και αν φαινόμαστε μέσω μιας οθό-
νης, η on line επικοινωνία με τίποτα δεν μπορεί να αντι-
καταστήσει την ομορφιά της ‘πρόσωπο με πρόσωπο’ 
επικοινωνίας και, τελικά, την ομορφιά τη δική μας, την 
απλή και ανθρώπινη, τη ζεστασιά, το χιούμορ, το ενδι-
αφέρον, το νοιάξιμο. Τίποτα δεν μπορεί να αναμετρη-
θεί με την αληθινή επικοινωνία. 
Και είναι βέβαιο ότι, αν το τολμήσουμε, θα έχουμε 
κερδίσει σε αναμνήσεις, εμπειρίες και γνώση, είτε 
‘φάμε τα μούτρα μας’ είτε όχι. Είναι αυτό που κάποιοι 
αποκαλούν "win-win situation" ή, όπως λέμε πολύ 
απλά, "Δεν έχουμε να χάσουμε τίποτα".
Γιατί, λοιπόν, να μην το τολμήσουμε;
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Γνωρίζοντας 
το Σκληρόδερμα

και τη Σαρκοείδωση

"Εξετάζοντας την ασθένεια, 
αποκτούμε γνώση για την 

ανατομία και τη φυσιολογία 
της ασθένειας. Εξετάζοντας 

το άτομο με την ασθένεια, 
αποκτούμε γνώση για τη ζωή" 

- Oliver Sacks, 
Βρετανός νευρολόγος 
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Πηγές: www.tosomasoumilaei.gr
http://www.arthritis.org.gr
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Σκληρόδερμα: Ένα χρόνιο αυτοάνοσο 
νόσημα που “χτυπά” όλο το σώμα 

Η συχνότητα εμφάνισης της νόσου υπολογίζεται από 1:10.000-
1:30.000 στον γενικό πληθυσμό. Συνήθως προσβάλλει γυναί-
κες ηλικίας 40-60 ετών, ενώ το ποσοστό εμφάνισης είναι 4 
γυναίκες προς 1 άνδρα. Είναι προφανές ότι η νόσος “προτιμά” 
κυρίως γυναίκες ηλικίας μεταξύ των 20-50 ετών και σπανιότερα 
τα παιδιά.
Οι δύο βασικές της μορφές είναι: 
• �Το Εντοπισμένο Σκληρόδερμα, όπου υπάρχει προσβολή 

μόνο του δέρματος του ασθενούς, κυρίως χεριών και προ-
σώπου.

• �Το Συστηματικό Σκληρόδερμα (με υποκατηγορίες την περι-
ορισμένη Σκληροδερμία ή Σύνδρομο CREST και τη διάχυτη 
δερματική Σκληροδερμία) όπου, εκτός από το δέρμα, προ-
σβάλλονται και τα άλλα εσωτερικά όργανα (νεφρός, οισοφά-
γος, καρδιά, πνεύμονες).

Συμπτώματα
Τα συμπτώματα του Σκληροδέρματος ποικίλλουν αρκετά από 
ασθενή σε ασθενή, όπως και η βαρύτητα της νόσου, η οποία 
εξαρτάται τόσο από τα όργανα που προσβάλλονται, όσο και 
από την έκταση προσβολής τους. 

Κάποιες από τις πιο συνηθισμένες εκδηλώσεις της νόσου είναι:
• Το Φαινόμενο Raynaud 
Προκαλείται από πάχυνση του τοιχώματος των μικρών αρτηρι-
δίων, στένωση και απόφραξή τους, που με τη σειρά της οδηγεί 
σε περιορισμό ή διακοπή της κυκλοφορίας του αίματος στα 
δάκτυλα των χεριών και των ποδιών, κυρίως μετά από έκθεση 
στο κρύο. 

• Τα Δακτυλικά Έλκη
Επώδυνες πληγές στα δάκτυλα είναι αποτέλεσμα της περιορι-
σμένης αιμάτωσης των αγγείων, η οποία οφείλεται στην υπο-
κείμενη αγγειοπάθεια, και εμφανίζονται περίπου στο 30-60% 
των ασθενών με Σκληρόδερμα. 
Τα Δακτυλικά Έλκη επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, μιας και δυσχεραίνουν τις απλές καθημερινές 
δραστηριότητές τους. Μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές επι-
πλοκές, όπως επιμολύνσεις, γάγγραινα, έως και ακρωτηριασμό.

• Σκληροδακτυλία
Τα δάκτυλα στην αρχή είναι πρησμένα, σαν λουκάνικο, έτσι 
που να μην κλείνουν εύκολα σε γροθιά. Με την πάροδο μηνών, 
τα δάκτυλα γίνονται πιο σκληρά και μπορεί να έχουν δυσκολία 

και στο άνοιγμα (έκταση) και στο κλείσιμο (κάμψη). 
Οι αρθρώσεις των δακτύλων μπορεί να πονούν, ιδίως το πρωί 
με το ξύπνημα. Αυτό δημιουργεί δυσκολίες στη δουλειά, ακό-
μα και στις βασικές καθημερινές ασχολίες, όπως το φαγητό και 
η περιποίηση του σώματος.

• Δύσπνοια 
Οι ασθενείς με Σκληρόδερμα μπορεί να έχουν δύσπνοια προ-
σπάθειας. Η δύσπνοια προσπάθειας είναι δυσκολία στην ανα-
πνοή, λαχάνιασμα (δεν φτάνει ο αέρας), ή φούσκωμα με την 
προσπάθεια. Για τον λόγο αυτόν, οι ασθενείς με Σκληρόδερμα 
πρέπει να αποφεύγουν το κάπνισμα. 
Στο Σκληρόδερμα, η δύσπνοια μπορεί να οφείλεται σε δύο 
αιτίες: (α) σε πνευμονική ίνωση (β) σε πνευμονική αρτηριακή 
υπέρταση.
Μεγάλο ποσοστό των ασθενών εμφανίζει προσβολή του πνεύ-
μονα, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε διάμεσο πνευμονική 
ίνωση, με συνέπειες την ελάττωση της λειτουργίας των πνευ-
μόνων, την αναπνευστική ανεπάρκεια και τον πρώιμο θάνατο. 
Βαριά πνευμονική ίνωση παρατηρείται στο 16% των ασθενών 
με διάχυτη μορφή της νόσου. Η πιο σημαντική επιπλοκή των 
πνευμόνων είναι η πνευμονική υπέρταση, η οποία εμφανίζεται 
σε ποσοστό 8-12% και αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου. 
Άλλες κλινικές εκδηλώσεις είναι η δυσφαγία, ο οπισθοστερ-
νικός καύσος, η οισοφαγίτιδα, οι διαταραχές κινητικότητας 
του λεπτού εντέρου, τα εκκολπώματα παχέος εντέρου λόγω 
προσβολής του γαστρεντερικού συστήματος, ενώ η προσβο-
λή των νεφρών προκαλεί υπέρταση και ταχέως εξελισσόμενη 
νεφρική ανεπάρκεια.

Διάγνωση
Η διάγνωση της νόσου είναι κυρίως κλινική και γίνεται με τη 
βοήθεια διαγνωστικών εργαλείων, όπως αιματολογικές εξετά-
σεις, αξονική τομογραφία πνευμόνων, υπερηχογράφημα καρ-
διάς και τριχοειδοσκόπηση, που ενδείκνυται για τα Δακτυλικά 
Έλκη.

Θεραπεία
Οριστική θεραπεία για την αντιμετώπιση του Σκληροδέρματος 
δεν υπάρχει, αλλά η έρευνα είναι συνεχής και εξελισσόμενη. 
Υπάρχουν θεραπευτικές αγωγές, οι οποίες περιορίζουν την 
εμφάνιση συγκεκριμένων εκδηλώσεων της νόσου και καθορί-
ζονται από τον θεράποντα ιατρό.

ΣΠΑΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

Το Σκληρόδερμα ή Συστηματική Σκλήρυνση είναι ένα χρόνιο αυτοάνοσο νόσημα που προσβάλλει 
τις αρθρώσεις, αλλά και πολλά όργανα του σώματος (δάκτυλα χεριών, ποδιών, πνεύμονες, γαστρε-
ντερικό σωλήνα, νεφρούς, ήπαρ κ.ά.). Εμφανίζεται πιο συχνά στις γυναίκες, ενώ τα ακριβή αίτιά του 
παραμένουν άγνωστα. 
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Σαρκοείδωση: 
Μία δύσκολη νόσος

Σ τις περισσότερες περιπτώσεις, το ανοσοποιητικό 
σύστημα του σώματος θεραπεύει τα κοκκιώματα 
μέσα σε διάστημα λίγων ετών. Ωστόσο, μερικές 
φορές, για λόγους που δεν είναι ακόμα κατανο-

ητοί, αυτό δεν συμβαίνει, με αποτέλεσμα να σχηματίζεται 
ουλώδης ιστός. Αυτό το φαινόμενο ονομάζεται “ίνωση” και 
μπορεί να επιφέρει μόνιμη βλάβη.
Σύμφωνα με τον Καθηγητή Πνευμονολογίας-Εντατικής Θερα-
πείας, Δρ. Θεόδωρο Ι. Βασιλακόπουλο, "η Σαρκοείδωση είναι 
σχετικά σπάνια και επηρεάζει περίπου 10 με 20 άτομα ανά 
100.000, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν λίγο περισσότερες 
πιθανότητες να διαγνωστούν με Σαρκοείδωση, από ό,τι οι άν-
δρες. Η πρώτη διάγνωση είναι πιο συχνή μεταξύ των ηλικιών 
20 έως 40 ετών. Μπορεί, επίσης, να προσβάλει και νεότερα ή 
και πιο ηλικιωμένα άτομα. 
Η Σαρκοείδωση φαίνεται να εμφανίζεται συχνότερα σε ορι-
σμένες χώρες σε σχέση με κάποιες άλλες, ούσα πιο συχνή 
στη Σουηδία και τη Δανία. Φαίνεται, επίσης, να είναι πιο συχνή 
σε άτομα αφρο-καραϊβικής προέλευσης, σε σχέση με άλλες 
εθνοτικές ομάδες".
Είναι δύσκολο να γνωρίζουμε με σιγουριά πόσα άτομα πά-
σχουν από Σαρκοείδωση σε όλο τον κόσμο, καθώς πολλοί 
δεν γνωρίζουν ότι πάσχουν. Επιπλέον, μερικές φορές η νόσος 
μπορεί να μπερδευτεί με άλλες. 

Aίτια 
Κανείς δεν γνωρίζει τα ακριβή αίτια της Σαρκοείδωσης, όπως 
επίσης δεν είναι σαφής ο λόγος που η εν λόγω πάθηση προ-
σβάλλει τα άτομα με διαφορετικό τρόπο. 
"Φαίνεται ότι υπάρχει κάποια γενετική προδιάθεση για Σαρ-
κοείδωση, δεδομένου ότι μπορεί να διατρέχει το οικογενει-
ακό ιστορικό των ασθενών. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι μια 
μόλυνση ή κάποιος περιβαλλοντικός παράγοντας μπορεί να 
ενεργοποιήσει την Σαρκοείδωση σε κάποιον που έχει γενετι-
κή προδιάθεση σε αυτήν. Μέχρι σήμερα, δεν έχει εντοπιστεί 
με βεβαιότητα κάποια συγκεκριμένη λοίμωξη ή άλλος συγκε-
κριμένος παράγοντας, που ενεργεί ως έναυσμα για την εκδή-
λωση της ασθένειας", τονίζει ο κ. Βασιλακόπουλος. 
Η πλειονότητα των ατόμων με Σαρκοείδωση παρουσιάζει 
βελτίωση χωρίς ειδική θεραπεία μέσα σε 12-18 μήνες και η 

Η Σαρκοείδωση, ή το Σαρκοειδές, αποτελεί 
νόσο στην οποία συγκεκριμένα φλεγμονώ-
δη κύτταρα συσσωρεύονται και σχηματίζουν 
μικρά εξογκώματα, γνωστά και ως κοκκιώμα-
τα, σε διάφορα μέρη του σώματος. Πιο συχνά 
επηρεάζει τους πνεύμονες και τους λεμφαδέ-
νες στον θώρακα. Ωστόσο, μπορεί να επηρεά-
σει σχεδόν οποιοδήποτε μέρος του σώματος, 
συμπεριλαμβανομένων των ματιών, του δέρμα-
τος, της καρδιάς, του ήπατος, των νεφρών, των 
σιελογόνων αδένων, των μυών, της μύτης, των 
ιγμορείων, του εγκεφάλου και των νεύρων.  
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ζωή τους καθίσταται απόλυτα φυσιολογική. Η συγκεκριμένη 
νόσος δεν είναι μεταδοτική.  

Διάγνωση 
Η διάγνωση της Σαρκοείδωσης μπορεί να είναι δύσκολη και 
να χρειαστεί χρόνο, επειδή πολλά από τα συμπτώματά της 
μπορεί να παραπέμπουν και σε άλλες παθήσεις. 
Σε μερικές περιπτώσεις, χρειάζονται δείγματα ιστού ή βιο-
ψίες. Αυτά λαμβάνονται συνήθως από τους πνεύμονες, τους 
αδένες στον λαιμό ή τον θώρακα, ή από το δέρμα. Αν απαι-
τηθεί βιοψία, συνήθως θα είναι απλή και θα γίνεται με τοπική 
αναισθησία. Νοσοκομειακές εξετάσεις βοηθούν να διαπιστω-
θεί η σοβαρότητα της πάθησης, καθώς και το ποια μέρη του 
σώματος έχουν προσβληθεί. 
Πολλά άτομα δεν χρειάζονται θεραπεία και θα πρέπει απλά να 

παρακολουθούνται τακτικά. Ο θεράπων ιατρός είναι ο αρμό-
διος για να υποδείξει και τις εκάστοτε θεραπευτικές επιλογές. 

Θεραπεία 
Κατά κανόνα, η συστημική θεραπεία συνιστάται όταν η Σαρ-
κοείδωση επηρεάζει τον εγκέφαλο, την καρδιά και τη λειτουρ-
γία των πνευμόνων. "Περισσότερα από τα 3/4 των ατόμων 
με Σαρκοείδωση δεν χρειάζονται καμία ειδική αγωγή, επειδή 
τα συμπτώματά τους δεν είναι σοβαρά. Ίσως το μόνο που 
χρειάζεται είναι να ληφθούν μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα για την ανακούφιση γενικά από συμπτώματα, όπως 
οι πόνοι στις αρθρώσεις", αναφέρει ο καθηγητής. "Αν κάποια 
αγωγή είναι αναγκαία για την αντιμετώπιση της Σαρκοείδωσης, 
ο στόχος της θεραπείας είναι να μειώσει τη φλεγμονή και, 
ως εκ τούτου, τα συμπτώματα που προκαλεί, καθώς και τις 
βλάβες που μπορεί να επιφέρει στα διάφορα όργανα", συ-
μπληρώνει.
Η κύρια θεραπεία για τη Σαρκοείδωση περιλαμβάνει συνήθως 
δισκία κορτικοστεροειδών που λαμβάνονται από το στόμα και 
τα οποία συμβάλλουν στη μείωση της φλεγμονής. "Οι πιθανό-
τητες να χρειαστεί θεραπεία με δισκία κορτικοστεροειδών 
είναι περισσότερες όταν η Σαρκοείδωση έχει προσβάλει το 
νευρικό σύστημα, την καρδιά ή τα μάτια, είτε αν διαπιστωθούν 
υψηλά επίπεδα ασβεστίου στο αίμα ή σοβαρά αναπνευστικά 
συμπτώματα των πνευμόνων", τονίζει ο κ. Βασιλακόπουλος.
Συνήθως η θεραπεία διαρκεί μέχρι και έξι μήνες, ενώ μερικές 
φορές απαιτείται να είναι πιο μακρόχρονη. 

Πηγές
https://www.europeanlung.org/
http://tvassilakopoulos.gr 

Τα συνηθέστερα συμπτώματα 
- Λαχάνιασμα και ξηρός βήχας. 
- �Ασθένεια τύπου γρίπης με πυρετό, κούραση και πόνο στις αρ-

θρώσεις. 
- �Επώδυνα κόκκινα εξανθήματα που συνήθως εμφανίζονται 

στους βραχίονες ή τα πόδια. 
- Ερεθισμός στα μάτια και προβλήματα όρασης. 
- �Πρήξιμο στους αδένες, το οποίο γίνεται αισθητό στον λαιμό ή 

γύρω από το πρόσωπο.
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Όπως επισημαίνει η Δρ. Ανατολή Παταρίδου, χειρουρ-
γός ωτορινολαρυγγολόγος κεφαλής και τραχήλου και 
παιδο-ΩΡΛ, "o πονόλαιμος είναι ο πόνος στο οπίσθιο τοί-
χωμα του φάρυγγα, που εμφανίζεται με ή χωρίς την κα-
τάποση. Παρά την καθιερωμένη άποψη ότι οφείλεται σε 
βακτήρια, έχει αποδειχτεί ότι η συχνότερη αιτία του είναι οι 
ιοί. Τα βακτήρια μπορεί να προκαλέσουν πονόλαιμο, αλλά 
έχει αποδειχθεί ότι ευθύνονται μόνο για το 20% των περι-
πτώσεων. Όταν τα βακτήρια ευθύνονται για την πρόκληση 
φαρυγγίτιδας, το πιο κοινό αίτιο είναι ο στρεπτόκοκκος. Εάν 
ο γιατρός υποψιαστεί κάτι τέτοιο, θα κάνει strep τεστ, όπως 

λέγεται, που θα δείξει σε λίγα λεπτά εάν υπάρχει στρεπτό-
κοκκος, ώστε να ξεκινήσει θεραπεία με αντιβίωση".
Πάντως, ξηρότητα στον λαιμό ή/και φαρυγγίτιδα προκαλούν 
και περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η υψηλή υγρασία και 
η χαμηλή θερμοκρασία, η θέρμανση εσωτερικού χώρου, η 
χρήση κλιματιστικού, τα αλλεργιογόνα και η μόλυνση του 
περιβάλλοντος.

Ένας ενήλικας παραπονιέται για πονόλαιμο 2-3 φορές τον 
χρόνο, ενώ τα παιδιά είναι πιο επιρρεπή. Οι πιο κοινές αι-
τίες:

Πονόλαιμος: Tι μπορεί να κρύβει; 
Είναι η εποχή που πολλοί άνθρωποι παραπονιούνται ότι "τους γδέρνει" ο λαιμός τους ή ότι "είναι ξε-
ρός". Ενίοτε, δε, αυτός ο πόνος είναι τόσο έντονος, ώστε δεν μπορούν να καταπιούν. Τις περισσότε-
ρες φορές, ο πόνος στον λαιμό συνδέεται με λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού, ωστόσο δεν 
είναι πάντα έτσι τα πράγματα. 
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• Η πιο κοινή αιτία του πονόλαιμου 
είναι η αμυγδαλοφαρυγγίτιδα, η οποία 
είναι, κατά κύριο λόγο, μια ιογενής λοί-
μωξη. Στον μικρότερο αριθμό των πε-
ριπτώσεων προκαλείται από βακτήρια. 
• Η στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα είναι 
μία ακόμη συνήθης βακτηριακή αιτία 
πονόλαιμου. Επειδή η στρεπτοκοκκι-
κή φαρυγγίτιδα μπορεί περιστασιακά 
να οδηγήσει σε ρευματικό πυρετό, 
επιβάλλεται η χορήγηση αντιβιοτικών. 
Η στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα συ-
χνά περιλαμβάνει πυρετό, λευκές πυ-
ώδεις πλάκες στον λαιμό και διογκω-
μένους ή ευαίσθητους τραχηλικούς 
λεμφαδένες. 
• Σπάνια εμπλέκεται μαζί με το λεγό-
μενο περιαμυγδαλικό απόστημα ή με 
την επιγλωττίτιδα. Ένα απόστημα στην 
περιοχή του φάρυγγα (περιαμυγδα-
λικό, πλαγιοφαρυγγικό και σε παιδιά 
οπισθοφαρυγγικό) είναι σπάνιο, αλλά 
αποτελεί πολύ επικίνδυνη επιπλοκή, 
που προκαλεί μεγάλο πόνο στον λαι-
μό, πυρετό, τρισμό (δυσκολία διάνοι-
ξης του στόματος). Το απόστημα, σε 
αυτή την περίπτωση, θα πρέπει να πα-
ροχετευθεί και μετά την υποχώρηση 
της φλεγμονής να γίνει χειρουργική 
αφαίρεση των αμυγδαλών. 
• Πονόλαιμος μπορεί να προκληθεί 
και από κάτι που κολλάει στον λαιμό 
ή από αλλεργίες (αλλεργική ρινίτιδα). 
• Επιπλέον, μερικές φορές, υγρά από 
το στομάχι ανεβαίνουν στον λαιμό και 
προκαλούν πονόλαιμο, ιδίως το πρωί, 
με συνύπαρξη καούρας ή κόμπου 
στον λαιμό και βραχνάδα (γαστροοι-
σοφαγική παλινδρόμηση). 
• Οι όγκοι του λαιμού, της γλώσσας 
και του λάρυγγα (αλλά όχι πάντα) 
σχετίζονται με μακροχρόνια χρήση 
καπνού και οινοπνεύματος. Ο πονό-
λαιμος και η δυσκολία στην κατάποση 
(μερικές φορές με πόνο που αντανα-
κλά στο αυτί) μπορεί να είναι σύμπτω-

μα τέτοιου όγκου.
• Επίσης, η κακή λειτουργία της μύτης 
οδηγεί σε στοματική αναπνοή, καθώς 
ουσιαστικό και ζωτικό ρόλο στην καλή 
ή κακή λειτουργία της μύτης παίζει η 
περιοχή της ρινικής βαλβίδας. Αν ο 
ασθενής δεν μπορεί να έχει μια καλή 
ποιότητα ζωής παρά τη φαρμακευτική 
αγωγή, τότε το χειρουργείο καθαρίζει 
και ανοίγει όλες τις περιοχές της μύ-
της και των παραρρινίων κόλπων που 
πάσχουν. Να μην ξεχνάμε, όμως, ότι 
η καθημερινότητα του ανθρώπου που 
έχει χρόνια  προβλήματα στη μύτη εί-
ναι δύσκολη. Εξαιτίας κάποιου ανατο-
μικού εμποδίου, όπως π.χ. το στραβό 
διάφραγμα, οι μεγάλες κόγχες, οι πο-
λύποδες, οι υπερτροφικές αμυγδαλές 
κ.ά., φράζει η δίοδος του αέρα, και η 
αναπνοή από τη μύτη γίνεται με πολύ 
μεγάλη δυσκολία.
"Με την έγκαιρη χειρουργική αντιμε-
τώπιση όλων αυτών των  προβλημάτων 
προλαβαίνει κανείς τα χειρότερα – την 
εξέλιξη, δηλαδή, του φαινομένου σε 
σύνδρομο απνοιών", εξηγεί η ειδικός. 
Με την επέμβαση γίνεται χειρουργι-
κή αποκατάσταση της απόφραξης, η 
οποία σήμερα, χάρη στις μοντέρνες 
ενδοσκοπικές τεχνικές και τη ρο-
μποτική χειρουργική, αποκαθιστά τη 
βατότητα του ανώτερου αεραγωγού 
ανώδυνα, χωρίς να ταλαιπωρεί τον 
ασθενή.

Πότε να πάμε στον γιατρό
Όπως υπογραμμίζει η Δρ. Παταρί-
δου, ο πονόλαιμος ως πάθηση δεν θε-
ωρείται ιδιαίτερα σοβαρός. Ωστόσο, 
είναι απαραίτητο να επισκεφθούμε 
τον γιατρό αν:
• Δεν μπορούμε να καταπιούμε υγρά.
• Έχουμε πόνο στο αυτί που δεν υπο-
χωρεί.
• Έχουμε πυρετό πάνω από τρεις μέ-
ρες.

• Ο πονόλαιμος επανεμφανίζεται ή δι-
αρκεί περισσότερες μέρες.
• Έχουμε παρατεταμένη βραχνάδα ή 
επαναλαμβανόμενες κρίσεις βραχνά-
δας.
• Έχουμε βγάλει ερυθρά εξανθήματα.
• Έχουμε επίμονο πονόλαιμο, συνο-
δευόμενο από νυχτερινή έντονη εφί-
δρωση και ερεθισμένους αδένες.
• Ο λαιμός πονάει, ο πόνος δεν υπο-
χωρεί και δεν υπάρχουν συμπτώματα 
κρυολογήματος ή γρίπης.
• Οι αδένες στον λαιμό είναι πρησμέ-
νοι χωρίς κανένα άλλο σύμπτωμα και 
το πρήξιμο δεν υποχωρεί, αφότου 
έχει υποχωρήσει ο πονόλαιμος.

"Ο πλήρης ενδοσκοπικός έλεγχος βο-
ηθά να ξεκαθαρίσουμε την αιτία του 
προβλήματος και να δώσουμε στον 
πάσχοντα την κατάλληλη αγωγή", 
λέει η Δρ. Παταρίδου. "Ωστόσο, σε 
κάθε περίπτωση, καλό είναι να ξέρει 
ο κόσμος ότι, αν κάποιος στο περι-
βάλλον του έχει στρεπτόκοκκο, έχει 
25% πιθανότητες να κολλήσει. Το συ-
χνό πλύσιμο των χεριών με νερό και 
σαπούνι, και η αποφυγή επαφής των 
χεριών με τα μάτια, τη μύτη και το 
στόμα επιβάλλονται".

H Δρ. Ανατολή Παταρίδου είναι χει-
ρουργός ωτορινολαρυγγολόγος κεφαλής 
και τραχήλου, παιδο-ΩΡΛ και επιστημονι-
κή συνεργάτης του νοσοκομείου ΥΓΕΙΑ-
ΜΗΤΕΡΑ (www.pataridou.gr).
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Η μετάδοση του ιού γίνεται συνήθως μέσω μο-
λυσμένων παραγώγων του αίματος, ενώ σπάνια 
αναφέρονται περιστατικά μετάδοσης μέσω της 
σεξουαλικής επαφής. Γι’ αυτό, μόλυνση από τον 

ιό HCV παρατηρείται κυρίως: 
• �Σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε μεταγγίσεις αίματος 

πριν το 1989, όταν ο ιός δεν ήταν ακόμα γνωστός και, συνε-
πώς, δεν γινόταν σχετικός έλεγχος στα παράγωγα αίματος 
που μεταγγίζονταν.

• Σε χρήστες ναρκωτικών ουσιών.
• �Σε άτομα που έχουν υποβληθεί σε οδοντιατρικές επεμβά-

σεις με μη επαρκώς αποστειρωμένα εργαλεία.
• �Σε άτομα που έχουν τατουάζ, τα οποία δεν έγιναν με απο-

στειρωμένα ή μιας χρήσεως εργαλεία.

Μία “αθόρυβη” νόσος 
Ο ασθενής, από τη στιγμή που θα μολυνθεί από τον HCV, 
πολύ δύσκολα θα καταφέρει να τον εκριζώσει χωρίς τη λήψη 
κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής, καθώς το ανοσοποιητικό 
σύστημα αποδεικνύεται συνήθως ανεπαρκές στη μάχη έναντι 
του ιού. 
Το πρόβλημα με τη λοίμωξη από τον HCV είναι ότι ο ασθε-
νής δεν έχει κανένα σύμπτωμα ή ενόχληση και, συνεπώς, τις 
περισσότερες φορές δεν γνωρίζει ότι πάσχει από τον ιό. Αν 
εμφανιστούν συμπτώματα, συνήθως έχει ήδη εγκατασταθεί η 
κίρρωση ήπατος με τις συνεπαγόμενες επιπλοκές της ή έχει 
αναπτυχθεί ηπατοκυτταρικός καρκίνος (ΗΚΚ). 
Συνεπώς, σε ασθενείς που δεν έχουν αναπτύξει κίρρωση λόγω 
HCV, ως επί το πλείστον η διάγνωση γίνεται τυχαία, όπως 
για παράδειγμα κατά τη διενέργεια εξετάσεων αίματος στο 
πλαίσιο προληπτικού ελέγχου, όπου ανευρίσκονται αυξημέ-
να τα ηπατικά ένζυμα-τρανσαμινάσες (SGOT, SGPT), ή κατά 
τον υποχρεωτικό έλεγχο πριν τη διενέργεια αιμοδοσίας, όπου 

αποκαλύπτεται ότι το άτομο που σκόπευε να γίνει αιμοδότης 
πάσχει από τον HCV χωρίς το ίδιο να το γνωρίζει. 

Η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης 
Με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και τον περιορισμό της 
εξάπλωσης του ιού, θα πρέπει οι ασθενείς υψηλού κινδύνου 
(χρήστες ναρκωτικών ουσιών, πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς, 
άτομα με υψηλού ρίσκου σεξουαλικές επαφές) να ελέγχο-
νται προληπτικά για πιθανή μόλυνση από τον HCV. Επίσης, 
σύμφωνα με το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Ηπατίτιδα C, 
συστήνεται η εξέταση αντισωμάτων του ιού της Ηπατίτιδας C 
σε όλα τα άτομα του γενικού πληθυσμού που έχουν γεννηθεί 
μεταξύ 1945 και 1980. 
Το αρχικό test που γίνεται σε αυτούς τους ασθενείς είναι το 
anti-HCV, η ανίχνευση δηλαδή αντισωμάτων έναντι του ιού 
στο αίμα. Το test είναι εύκολο και σχετικά φθηνό. Πιθανό 
θετικό αποτέλεσμα (anti-HCV+) χρήζει περαιτέρω διερεύ-
νησης με ανίχνευση του RNA του ιού στο αίμα των ασθε-
νών (HCV RNA), προκειμένου να επιβεβαιωθεί οριστικά η 
διάγνωση της λοίμωξης. 

Οι νέες θεραπείες προσφέρουν 95% πιθανότητα “εκρί-
ζωσης” του ιού
Όλοι οι ασθενείς με HCV RNA+ θα πρέπει να λάβουν θε-
ραπευτική αγωγή, τόσο για να μην οδηγηθούν στην κίρρωση 
ήπατος, όσο και για να μην αποτελούν κίνδυνο μετάδοσης 
του ιού σε άλλα άτομα. 
Eίναι γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια έχει συντελεστεί μια 
πραγματική επανάσταση στον χώρο της Hπατολογίας. Νέες 
από του στόματος θεραπείες έχουν αναδυθεί σε αντικατά-
σταση των παλαιών θεραπειών που ήταν ενέσιμες, με πολλές 
παρενέργειες και σχετικά χαμηλής αποτελεσματικότητας. Οι 
καινούργιες θεραπείες είναι άκρως αποτελεσματικές, μια και 

Ηπατίτιδα C
Έγκαιρη διάγνωση = Αποτελεσματική θεραπεία 

H λοίμωξη από τον ιό της Ηπατίτιδας C (HCV) αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες 
ηπατικής βλάβης παγκοσμίως. Κι ενώ υπολογίζεται πως περίπου 71 εκατομμύρια 
άνθρωποι έχουν μολυνθεί από αυτόν παγκοσμίως, στη χώρα µας η εκτίμηση είναι 
ότι περίπου 80.000 άνθρωποι πάσχουν από χρόνια Ηπατίτιδα C. Ωστόσο, δυστυ-
χώς, τα στοιχεία δείχνουν ότι 4 στους 5 δεν το γνωρίζουν! 

γράφει ο Δημήτριος Καραγιαννάκης MD, PhD, Ειδικός Παθολόγος-Ηπατολόγος,
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Πανεπιστημιακή Γαστρεντερολογική Κλινική ΓΝΑ Αθηνών
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προσφέρουν σχεδόν 95% πιθανότητα κάθαρσης, πλήρους 
δηλαδή ίασης, του ιού – και, το σημαντικότερο, χωρίς ιδιαί-
τερες παρενέργειες. 
Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο των θεραπειών αυτών είναι η 
μικρή τους διάρκεια, καθώς λαμβάνονται μόλις για 8 ή 12 
εβδομάδες, ανάλογα με τον γονότυπο του ιού (ο HCV έχει 6 
τύπους που τους ονομάζουμε “γονότυπους”), με το αν έχει 
αποτύχει ο ασθενής να καθαρίσει τον ιό με τη χρήση των 
παλαιότερων ενέσιμων θεραπειών και το αν έχει ήδη εγκατα-
σταθεί κίρρωση ή όχι κατά την έναρξη της αγωγής. Ο γονότυ-
πος αποκαλύπτεται από μια ειδική εξέταση αίματος, ενώ ο πιο 
διαδεδομένος πλέον τρόπος για τη διάγνωση της κίρρωσης 
είναι η ελαστογραφία ήπατος – μια μη επεμβατική μέθοδος, 
η οποία προσομοιάζει με το υπερηχογράφημα, έχοντας αντι-
καταστήσει στην καθημερινή κλινική πράξη τη βιοψία ήπατος. 
Τα νεότερα φάρμακα για την αντιμετώπιση του HCV διατίθε-
νται κανονικά και στη χώρα μας μέσω των φαρμακείων του 
ΕΟΠΥΥ, εφ’ όσον ο θεράπων ιατρός καταθέσει ηλεκτρονικά 
τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς, ο οποίος και θα αποδεικνύ-
ει τη λοίμωξη από τον HCV. Συνεπώς, οποιοσδήποτε πάσχων 
από τον HCV δεν έχει παρά να απευθυνθεί στα εξειδικευμέ-
να Ηπατολογικά Κέντρα και στους εξειδικευμένους ηπατολό-
γους ιατρούς, προκειμένου να ενημερωθεί και να ξεκινήσει τη 
θεραπεία του έναντι του ιού. Μια θεραπεία εύκολη, ανώδυνη, 
μικρής διάρκειας και, κυρίως, άκρως αποτελεσματική. 

Βρείτε το πλησιέστερο Ηπατολογικό Ιατρείο 
της περιοχής σας και κάντε την εξέταση!
https://www.kanoumethoryvo.gr/medical-centers

γράφει ο Δημήτριος Καραγιαννάκης MD, PhD, Ειδικός Παθολόγος-Ηπατολόγος,
Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Πανεπιστημιακή Γαστρεντερολογική Κλινική ΓΝΑ Αθηνών
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Νυκτουρία στους άνδρες
Αποκλειστικός ένοχος 
η υπερπλασία του προστάτη;

Λανθασμένη είναι η άποψη που κυριαρχεί, τόσο σε ασθενείς, όσο και σε γιατρούς, 
ότι η νυκτουρία στους άνδρες είναι, στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώ-
σεων, σύμπτωμα της υπερπλασίας του προστάτη. Αντιθέτως με ό,τι πιστεύεται, 
η νυκτουρία είναι σύμπτωμα συστημικό που, τις περισσότερες φορές, σχετίζεται 
με κάποιο πρόβλημα διαφορετικό της υπερπλασίας του προστάτη.

"Η νυκτουρία, δηλαδή η ανάγκη του ανθρώπου για ούρηση κατά τη διάρκεια της νύχτας, που τον ξυ-
πνά μία ή περισσότερες φορές κάθε βράδυ, είναι ένα πολύ συχνό πρόβλημα που ταλαιπωρεί άνδρες 
και γυναίκες, κυρίως μεγαλύτερης ηλικίας, επηρεάζοντας αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. Εκτιμάται 
ότι σχεδόν το ήμισυ του πληθυσμού, ηλικίας άνω των 50 ετών, βιώνει δύο ή περισσότερες νυχτερινές 
ουρήσεις. Δεδομένης της υψηλής συχνότητας εμφάνισής της σε μεγαλύτερες ηλικίες, λανθασμένα θε-
ωρείται συχνά ότι αποτελεί αναπόφευκτα μέρος της διαδικασίας της γήρανσης", εξηγεί ο χειρουργός 
ουρολόγος-ανδρολόγος Δρ. Μάρκος Καραβιτάκης. 
"Σύμφωνα με στοιχεία, η εμφάνισή της απαντάται και σε νεότερους ανθρώπους, αφού το 20%              
του νεότερου πληθυσμού τακτικά ξυπνά τουλάχιστον δύο φορές κάθε νύχτα, με τις γυναίκες να τα-
λαιπωρούνται συχνότερα. Μελέτη έδειξε ότι οι γυναίκες ηλικίας μεταξύ 18 και 29 ετών είναι σχεδόν       
10 φορές πιο πιθανό να έχουν νυκτουρία από ό,τι οι άνδρες της ίδιας ηλικίας", προσθέτει.
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Εκτός από τον αντίκτυπό της στην ποιότητα ζωής, η νυ-
κτουρία ενδεχομένως να σχετίζεται με εξασθενημένη σω-
ματική υγεία και, ως εκ τούτου, αυξημένη νοσηρότητα και 
θνησιμότητα. Μια μετα-ανάλυση βρήκε ότι η νυκτουρία 
σχετίζεται με αύξηση κατά 22% όλων των αιτιών θνησιμό-
τητας.
Στους άνδρες, η νυκτουρία πράγματι μπορεί να συνδέεται 
με την υπερπλασία του προστάτη, καθώς είναι ένα από τα 
πιο ενοχλητικά συμπτώματα της πάθησης. Αιτία είναι η αύ-
ξηση του μεγέθους του προστάτη, ο οποίος πιέζει την ου-
ρήθρα. Αποτέλεσμα αυτού είναι η παρεμπόδιση της ροής 
και, εν τέλει, της αποβολής των ούρων, η οποία μπορεί να 
προκαλέσει συσσώρευσή τους στην κύστη, οδηγώντας σε 
νυκτουρία.
Ωστόσο, η υπερπλασία προστάτη δεν είναι η μοναδική 
αιτία πρόκλησης της νυκτουρίας. Η κατηγοριοποίηση της 
νυκτουρίας ως συμπτώματος μόνο αυτής της πάθησης πα-
ραβλέπει το πολύ υψηλό ποσοστό των ανθρώπων για τους 
οποίους η νυκτουρία αντικατοπτρίζει συστημική νόσο, εί-
ναι αποτέλεσμα συμπεριφορών του ασθενούς ή οφείλε-
ται σε διαταραχές του ύπνου. Επιπλέον, μελέτη έδειξε τη 
σχέση μεταξύ νυκτουρίας και υπέρτασης, καρδιαγγειακής 
νόσου και εγκεφαλικού επεισοδίου. Υπάρχουν αρκετές 
ενδείξεις ότι σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα ύπνου, με 
κατάθλιψη, παχυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και 
διάφορες άλλες μεταβολικές διαταραχές. 
Όπως επισημαίνει ο Δρ. Καραβιτάκης, για τη διερεύνηση 
της αιτίας που προκαλεί την νυκτουρία απαιτείται προ-
σεκτική λήψη του ιστορικού και κλινική εξέταση, η οποία 
δεν πρέπει να περιορίζεται μόνο στο ουροποιητικό σύ-
στημα, αλλά θα πρέπει να εξετάζει όλα τα συστήματα του 
σώματος που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την παρα-
γωγή ούρων. 
"Η δογματική άποψη ότι η νυκτουρία αποτελεί αποκλει-
στικά σύμπτωμα του κατώτερου ουροποιητικού συστή-
ματος οδηγεί σε λανθασμένη θεραπεία. Επιπροσθέτως, 
ενδεχομένως να αποτελεί πρώιμη ένδειξη που προειδο-
ποιεί για την ύπαρξη κάποιας σοβαρής πάθησης, όπως 
για παράδειγμα, καρδιακής ανεπάρκειας. Οπότε, η πεποί-
θηση ότι η νυκτουρία είναι πρόβλημα της ουροποιητικής 
οδού μπορεί να αποδειχθεί επικίνδυνα παραπλανητική", 
σχολιάζει ο ειδικός.
Ως associate member στο European Association of Urology 
(EAU) Guidelines Office (του τμήματος της Ευρωπαϊκής 
Ουρολογικής Εταιρείας που έχει ως σκοπό τη μελέτη και 
σύνταξη των κατευθυντήριων γραμμών της EAU) και ως 
συμμετέχων στην έρευνα από την οποία εκδόθηκαν για 
πρώτη φορά κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση 
της νυκτουρίας, ο Δρ. Καραβιτάκης τονίζει: "Ο υποκείμε-
νος παθοφυσιολογικός μηχανισμός της νυκτουρίας μπορεί 
να διακριθεί σε πέντε αιτιολογικές κατηγορίες: την ολική 
πολυουρία, τη νυκτερινή πολυουρία, τη δυσλειτουργία του 
κατώτερου ουροποιητικού συστήματος, τις διαταραχές 
ύπνου και κάποιο συνδυασμό αυτών". 

Εξηγεί, δε, περαιτέρω: 

• Η ολική πολυουρία ορίζεται ως η παραγωγή ούρων πε-
ρισσότερων από 40 ml / kg / 24h και πιθανές αιτίες είναι 
ο κακώς ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης, ο άποιος 
διαβήτης και η πρωτογενής πολυδιψία. Η διαχείριση της 
ολικής πολυουρίας εξαρτάται από την υποκείμενη πάθηση, 
όπως τον έλεγχο του διαβήτη. 

• Η νυκτερινή πολυουρία υφίσταται όταν το ποσοστό 
των 24ωρων ούρων που παράγονται κατά τη διάρκεια του 
ύπνου υπερβαίνει το 33% (20% για ασθενείς ηλικίας κάτω 
των 65 ετών). Αιτίες της είναι η συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια, η αποφρακτική υπνική άπνοια, η χρόνια νεφρι-
κή νόσος, το περιφερικό οίδημα (π.χ. φλεβική ανεπάρκεια, 
ηπατική ανεπάρκεια, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια), 
η λήψη διουρητικών και η υπερβολική πρόσληψη υγρών 
πριν από τον ύπνο. Και σ’ αυτήν την περίπτωση, η ανα-
γνώριση της αιτίας είναι το κλειδί για τη διαχείριση του 
συμπτώματος. 

• Η δυσλειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού αφορά 
στην αναντιστοιχία μεταξύ της χωρητικότητας της κύστε-
ως και της παραγωγής ούρων, με κύριες αιτίες την καλοήθη 
υπερπλασία του προστάτη, την υπερ-λειτουργικότητα του 
εξωστήρα και, γενικότερα, την οποιαδήποτε πάθηση της 
ουροδόχου κύστης που έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση 
της χωρητικότητάς της. Η φαρμακευτική θεραπεία συνή-
θως επαρκεί για τον έλεγχο των συμπτωμάτων. Εάν όχι, 
υπάρχουν και χειρουργικές επιλογές. 

• Οι διαταραχές ύπνου και η νυκτουρία είναι αλληλένδετες. 
Μπορεί να είναι πρωτογενείς (αϋπνία) ή δευτερογενείς 
(π.χ. λόγω χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας, ψυχιατρικών 
διαταραχών, φαρμάκων κ.λπ.). Αλλαγές στις συνήθειες του 
ασθενούς, αλλά και φαρμακευτικές αγωγές για την κατα-
πολέμηση της αϋπνίας, συνιστώνται για την καταπολέμηση 
της νυκτουρίας και την απόλαυση ενός αδιατάρακτου νυ-
χτερινού ύπνου, που είναι τόσο απαραίτητος για τη λει-
τουργία του οργανισμού και του εγκεφάλου, δεδομένου 
ότι η νυκτουρία μπορεί να είναι επιζήμια στη σωματική λει-
τουργία, την ψυχική υγεία και την παραγωγικότητα.

O Δρ. Μάρκος Καραβιτάκης είναι 
χειρουργός ουρολόγος-ανδρολόγος, 
με εξειδίκευση στη λαπαροσκοπική 
χειρουργική, ρομποτική χειρουργι-
κή και στην ενδοουρολογία. Απο-
τελεί associate μέλος της European 
Association of Urology Guideline 
Office της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής 
Εταιρείας για τις παθήσεις του ου-
ροποιογεννητικού συστήματος, ενώ 
έχει εκλεγεί ταμίας στο νέο ΔΣ της 
Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας.
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8+1 ερωτήσεις για το λίφτινγκ
Μπορούμε να κάνουμε λίφτινγκ σε οποιαδήποτε ηλικία; Οι άνδρες κάνουν λίφτινγκ; Υπάρχουν            
ομάδες που πρέπει να το αποφύγουν; Ο Δρ. Νεκτάριος Ντουντουλάκης μας λύνει όλες τις απορίες 
για μια επέμβαση που, από προνόμιο των σταρ για χρόνια, έφτασε σήμερα να είναι προσιτή σε όλους.

συνεντεύξH στON ΘΕΟΔΟΥΛΟ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

1. Πότε πρωτοεμφανίστηκε το λίφτινγκ στην Ελλάδα 
και τι έχει αλλάξει από τότε όσον αφορά τις μεθόδους, 
αλλά και τα αποτελέσματα;
Στην Ελλάδα, αν και επεμβάσεις πλαστικής χειρουργικής γί-
νονταν ήδη από τη δεκαετία του ’70, ήταν ιδιαίτερα περιορι-
σμένες και αφορούσαν κυρίως σε άτομα από τον χώρο του 
θεάματος. Μέχρι και τη δεκαετία του ’80, το ευρύ κοινό, αν 
και γνώριζε την ύπαρξή τους, θεωρούσε ότι οι επεμβάσεις 
αυτές ήταν απαγορευτικές. 
Αντίθετα, από τη δεκαετία του ’90 και πολύ περισσότερο 
στις μέρες μας, τόσο η αντίληψη, όσο και η στάση του κό-
σμου απέναντι στις επεμβάσεις πλαστικής χειρουργικής 
στο πρόσωπο, έχει αλλάξει. Η επέμβαση της ρυτιδοπλα-
στικής έχει σταματήσει πλέον να θεωρείται ταμπού. Η ανά-
πτυξη νέων χειρουργικών τεχνικών και οι σύντομοι χρόνοι 
ανάρρωσης, σε συνδυασμό με πιο προσιτές σε σχέση με το 
παρελθόν τιμές, συντέλεσαν στην αύξηση του αριθμού των 
ατόμων που επιλέγουν την επέμβαση της ρυτιδοπλαστικής, 
προκειμένου να ανανεώσουν την εμφάνισή τους.
 
2. Το λίφτινγκ αφορά συγκεκριμένες ηλικίες;
Ιδανική ηλικία για τη συγκεκριμένη επέμβαση δεν υπάρχει. 
Ο βαθμός ρυτίδωσης και χαλάρωσης του δέρματος και του 
περιγράμματος του προσώπου είναι διαφορετικός για κάθε 
άνθρωπο. Κάθε ένας μας γερνάει με διαφορετικό τρόπο, 
και αυτό οφείλεται τόσο στα γονίδιά του, όσο και σε περι-
βαλλοντολογικούς παράγοντες, καθώς και στον τρόπο ζωής 
του. Καλό είναι μία επέμβαση τέτοιου τύπου να πραγμα-
τοποιείται όταν ο ασθενής νιώσει ότι υπάρχει “ανάγκη” να 
προβεί σε αυτή. 
Συνηθίζω να συμβουλεύω τους ασθενείς μου να αντιμετωπί-

ζουν έγκαιρα τα σημάδια του χρόνου στο δέρμα του προ-
σώπου τους, προτού αυτά γίνουν μόνιμα και σημαδέψουν 
όχι μόνο την εμφάνιση, αλλά και τον τρόπο με τον οποίο 
βλέπουν και αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους.
 
3. Γιατί το έχουμε συνδέσει τόσο με τις γυναίκες;              
Οι άνδρες δεν κάνουν λίφτινγκ;
Φυσικά και κάνουν – και, μάλιστα, έχει αυξηθεί θεαματικά 
το ποσοστό των ανδρών που επιλέγουν να προβούν σε μία 
επέμβαση face lifting. Παραδοσιακά είχαμε συνηθίσει, σε 
παλαιότερα χρόνια, η ομορφιά και η προσπάθεια για ανά-
δειξη και διατήρησή της να έχει συνδυαστεί με το γυναικείο 
φύλο. Αυτό, στις μέρες μας, έχει αλλάξει.
Από την εμπειρία μας, μέσω του ιατρικού προγράμματος 
“Only for Men” που αφορά ιατρικές και αισθητικές υπηρε-
σίες σχεδιασμένες αποκλειστικά για άνδρες, παρατηρούμε 
ότι ολοένα και περισσότεροι άνδρες επιθυμούν να φροντί-
σουν τον εαυτό τους και την εμφάνισή τους, χωρίς αυτό να 
βιώνεται ενοχικά ή να θεωρείται ταμπού. Και δεν αναφέ-
ρομαι σε άνδρες που δραστηριοποιούνται στον δημόσιο 
κοινωνικό ή καλλιτεχνικό χώρο, αλλά και σε ανθρώπους κα-
θημερινούς, από όλα σχεδόν τα κοινωνικά και επαγγελματι-
κά στρώματα, που επιλέγουν να διατηρήσουν στο πέρασμα 
του χρόνου τη σφριγηλότητα και αρρενωπότητά τους.

4. Σε ποια μέρη του προσώπου μπορεί να παρέμβει           
ο γιατρός;
Ανάλογα με τον βαθμό της γήρανσης και της χαλάρωσης 
που έχει επέλθει, μπορούμε να παρέμβουμε σε ολόκληρο 
το πρόσωπο και τον λαιμό ή μόνο σε τμήμα/τμήματα αυτού. 
Το full face-lift, ή αλλιώς μεγάλο λίφτινγκ, αφορά ολόκληρη 
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την περιοχή του προσώπου-λαιμού που, για πρακτικούς λό-
γους, χωρίζεται σε τρία τριτημόρια (μέρη): το επάνω μέρος 
αφορά το μέτωπο και τα φρύδια, το μέσο αφορά τα μάτια, 
τη μύτη και τα χείλη, και το κάτω μέρος περιλαμβάνει το 
πιγούνι και τον λαιμό.

5. Υπάρχουν σημεία που δεν μπορούν να βελτιωθούν 
με τη μέθοδο αυτή; Για παράδειγμα, παλαιότερα βλέ-
παμε πολύ φρέσκα, ανανεωμένα πρόσωπα, με πολύ 
ζαρωμένο λαιμό...
Τα αποτελέσματα αυτά ανήκουν οριστικά στο παρελθόν, 
όταν φυσικά χρησιμοποιούνται σύγχρονες χειρουργικές 
τεχνικές. Το Νέο face lifting αντιμετωπίζει το ίδιο αποτε-
λεσματικά τη χαλάρωση στο πρόσωπο όσο και στον λαιμό, 
έχοντας ως στόχο ένα φυσικό αποτέλεσμα χωρίς παραμορ-
φωτικές υπερβολές. 
Το στοίχημα και η πρόκληση για ένα επιτυχημένο χειρουρ-
γείο ρυτιδοπλαστικής είναι η επαναφορά της χαμένης φρε-
σκάδας και νεότητας με σεβασμό στην ηλικία του ατόμου 
και τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του, έτσι ώστε να είναι φα-
νερή η αναζωογόνηση, αλλά τίποτα να μην μαρτυρά ότι έχει 
προηγηθεί μια χειρουργική επέμβαση.
Στο σημείο αυτό πρέπει να τονίσουμε ότι, αν και τα απο-
τελέσματα μίας τέτοιας επέμβασης έχουν μεγάλη διάρκεια 
στον χρόνο, με μέσο όρο τουλάχιστον μία δεκαετία, για τη 
συντήρησή τους είναι απαραίτητη η συστηματική φροντί-
δα του προσώπου με μη επεμβατικές θεραπείες, όπως οι 
γνωστές μας μεσοθεραπείες, η φωτοανάπλαση, οι ενέσιμες 
θεραπείες μπότοξ και υαλουρονικού, οι θεραπείες με αυτό-
λογους αυξητικούς παράγοντες, το HIFU προσώπου κ.λπ.

6. Αν κάποιος αποφασίσει να κάνει λίφτινγκ, θα πρέ-
πει να κάνει όλο το πρόσωπο αναγκαστικά ή μπορεί να 
επέμβει σε συγκεκριμένα σημεία;
Όπως αναφέραμε πριν, το πρόσωπο χωρίζεται σε τρία 
μέρη:
Το ποιο από αυτά τα τριτημόρια θα εμφανίσει πρώτο σημά-
δια γήρανσης, είναι γονιδιακά προγεγραμμένο. Κατά συνέ-
πεια, δεν είναι απαραίτητο η γήρανση να εμφανιστεί με τον 
ίδιο βαθμό ταυτόχρονα σε όλο το πρόσωπο.
Στις περιπτώσεις που κάποιο ή κάποια από τα σημεία εμ-
φανίζει εκτεταμένη χαλάρωση και γήρανση, η οποία δεν 
μπορεί να αντιμετωπιστεί με μη επεμβατικές θεραπείες, 
εφαρμόζουμε το mini face-lift, ή αλλιώς μικρό λίφτινγκ, που 
μπορεί να αφορά το ένα ή και τα δύο από τα τρία μέρη του 
προσώπου που έχουν φθαρεί. Με τον τρόπο αυτό, παρεμ-
βαίνουμε έγκαιρα και στοχευμένα στα σημεία που ο χρόνος 
πρωτοκάνει την εμφάνισή του, προτού γίνουν τα σημάδια 
βαθιά, με γρήγορες και ανώδυνες μικροεπεμβάσεις.
Τόσο το full face lift, όσο και το mini face lift, μπορούν να 
συνδυαστούν και με άλλες επεμβάσεις (βλεφαροπλαστική, 
σκολίωση ρινικού διαφράγματος, ρινοπλαστική). 

 7. Πόσος χρόνος χρειάζεται μετά, για την ολοκλήρωση 

της θεραπείας;
Όπως όλα τα χειρουργεία της Πλαστικής και Επανορθωτι-
κής Χειρουργικής, το full face-lift, εφόσον σχεδιαστεί και 
ακολουθηθεί το σωστό χειρουργικό πλάνο, δεν έχει πόνο, 
ενώ οι τομές είναι καλά κρυμμένες σε σημεία που δεν φαί-
νονται. Τα ράμματα που χρησιμοποιούνται δεν είναι εμφανή 
και δεν χρειάζεται να εξαιρεθούν. Αν τυχόν εμφανιστούν 
οίδημα ή μώλωπες, απομακρύνονται μετά από πέντε έως 
επτά ημέρες, με τη βοήθεια ειδικών ιατρικών θεραπευτικών 
laser (που συνοδεύουν πάντα όλα τα χειρουργεία μου) και 
ομοιοπαθητικών φαρμάκων. Ο ασθενής μένει στο νοσο-
κομείο προληπτικά για ένα μόνο βράδυ, κινητοποιείται την 
ίδια μέρα, και μπορεί σε ελάχιστο χρόνο να επιστρέψει στις 
καθημερινές του δραστηριότητες. 
Στην περίπτωση του mini face lift, δεν είναι απαραίτητη η 
παραμονή στο νοσοκομείο και ο ασθενής μπορεί να φύγει 
την ίδια μέρα.
 
8. Υπάρχουν ομάδες ανθρώπων που δεν ενδείκνυται να 
μπουν σε αυτή τη διαδικασία;
Ασθενείς που πάσχουν από αυτοάνοσα νοσήματα, τα 
οποία προκαλούν βλάβες στο δέρμα, όπως ο λύκος και η 
ψωρίαση, δεν θεωρούνται οι κατάλληλοι υποψήφιοι για μία 
επέμβαση ρυτιδοπλαστικής, ιδιαίτερα όταν οι δερματικές 
βλάβες αφορούν στο πρόσωπο. Στη δε περίπτωση ενερ-
γής ακμής, πρώτα θεραπεύω την ακμή και μετά προχωράμε 
στην επέμβαση.
Στις περιπτώσεις, επίσης, που ο ασθενής φέρει στο πρό-
σωπο ουλές από τραύματα, θα πρέπει να αξιολογηθεί από 
τον αρμόδιο ιατρό η αιμάτωση των κρημνών στους οποίους 
θα γίνει η αποκόλληση, προκειμένου να πραγματοποιηθεί 
η επανατοποθέτηση των στοιχείων στη σωστή τους θέση. 
Όπως γίνεται φανερό, η αξιολόγηση αυτή και η πιθανή 
πραγματοποίηση μιας τέτοιας επέμβασης μπορεί να γίνει 
μόνο από έναν Πλαστικό και Επανορθωτικό Χειρουργό με 
μεγάλη εμπειρία και εξειδικευμένες γνώσεις.
 
9. Είναι μια προσιτή οικονομικά μέθοδος ανανέωσης 
της εμφάνισής μας;
Αν και η τιμή εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως 
π.χ. το ποια μέθοδος θα ακολουθηθεί, αν πρόκειται για full 
face lift ή για mini face lift ή αν θα συνδυαστεί με κάποια άλλη 
επέμβαση, το κόστος είναι προσιτό για τον μέσο άνθρωπο 
που επιλέγει να επενδύσει στη διατήρηση της νεότητάς του 
και να σταματήσει το ρολόι του χρόνου.

Δρ. Νεκτάριος Ντουντουλάκης
Πλαστικός και επανορθωτικός
χειρουργός
www.dudulakis.com
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Μανικιούρ – πεντικιούρ
Βασικοί κανόνες 
υγιεινής για την 
αποφυγή λοιμώξεων
Οι περισσότερες γυναίκες, αλλά πλέον και πολλοί άνδρες, 
ασχολούνται επισταμένα με την περιποίηση των νυχιών 
τους. Μόνο που η πιθανότητα μολύνσεων καραδοκεί.
Τι πρέπει, λοιπόν, να γνωρίζουμε, ώστε να αποφύγουμε 
δυσάρεστες καταστάσεις;

Μ ια επίσκεψη σε ένα beauty salon είναι συνήθως μια 
ευχάριστη και χαλαρωτική εμπειρία. Παρόλα αυτά, 
πρέπει να έχουμε υπ’ όψιν μας όλους τους κινδύ-
νους που παραμονεύουν, χωρίς να είναι εμφανείς 

με την πρώτη ματιά. Μολύνσεις και ερεθισμοί είναι ανάμεσα στα 
πιο συχνά προβλήματα που μπορεί να προκύψουν από ελλιπείς 
συνθήκες υγιεινής στα σαλόνια περιποίησης, ειδικά από εργαλεία 
μανικιούρ και πεντικιούρ. Διότι όταν εργαλεία, όπως οι λίμες νυχιών 
και τα ψαλιδάκια, χρησιμοποιούνται σε περισσότερους από έναν πε-
λάτη χωρίς να έχει προηγηθεί η κατάλληλη διαδικασία απολύμανσης 
ή αποστείρωσης, υπάρχει το ενδεχόμενο μόλυνσης. 
Μεταξύ των παθογόνων οργανισμών που συχνά εξαπλώνονται από 
πελάτη σε πελάτη μέσω των καλλυντικών προϊόντων νυχιών, περι-
λαμβάνεται ο σταφυλόκοκκος, ο στρεπτόκοκκος, οι μύκητες και τα 
ιογενή κονδυλώματα, εξηγεί ο Δρ. Στέλιος Αγγελίδης, Δερματολό-
γος-Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών.  
Επίσης, εάν δεν γίνει σωστή απολύμανση των φίλτρων του υδρομα-
σάζ ποδιών, μπορεί να προαχθεί η ανάπτυξη άτυπων μυκοβακτηρί-
ων, όπως το Mycobacterium fortuitum. Οι σχετικές με το πεντικιούρ 
λοιμώξεις από τα άτυπα μυκοβακτήρια εμφανίζονται συνήθως ως 
δοθιήνωση του κάτω άκρου. Τέτοιου είδους λοιμώξεις, αν δεν τους 
δοθεί η κατάλληλη προσοχή, μπορεί να έχουν δυσάρεστες εξελί-
ξεις, οδηγώντας σε πολύ σοβαρές παθήσεις.

της Έλενας Κιουρκτσή
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Μανικιούρ - πεντικιούρ
Πρόκειται για μια σχετικά απλή διαδικασία. Αρχικά ο επαγ-
γελματίας μαλακώνει τα χέρια ή τα πόδια μας μέσα σε χλι-
αρό νερό με αιθέρια έλαια, τα οποία βοηθούν στη χαλά-
ρωση. Στη συνέχεια, κόβει τα νύχια και δίνει σχήμα με τη 
λίμα, καθαρίζει την επιφάνεια του νυχιού από τυχόν νεκρά 
κύτταρα και το τριγύρω δέρμα από παρανυχίδες, και κάνει 
απολέπιση. Τελειώνοντας, κάνει μασάζ με αντίστοιχη κρέμα 
χεριών ή ποδιών. 
Η διάρκεια διαφέρει ανάλογα με τον χώρο και τον χρόνο 
που διαθέτουμε (μισή έως μία ώρα για τα χέρια και 45 λεπτά 
έως μία ώρα για τα πόδια). Ο μέσος όρος συχνότητας της 
περιποίησης εξαρτάται από τις ανάγκες του δέρματός μας 
και αντιστοιχεί σε περίπου 10 μέρες για το μανικιούρ και σε 
20-25 ημέρες για το πεντικιούρ.

Όταν οι άνδρες φτάνουν στα... άκρα
Τα τελευταία χρόνια, οι άνδρες αφιερώνουν όλο και περισ-
σότερο χρόνο για την περιποίησή τους, είτε για καλλωπι-
στικούς λόγους, είτε για λόγους υγιεινής. Ένας άνδρας που 
περιποιείται και φροντίζει τον εαυτό του αποκτά και μεγαλύ-
τερη αυτοπεποίθηση, αναφέρει η κα Μαριάνθη Καράμπαλη, 
επαγγελματίας υπηρεσιών μανικιούρ-πεντικιούρ. 
Καθώς η πλειοψηφία των ανδρών ταλαιπωρούνται από πα-
ρανυχίδες, κάλους, σκληρύνσεις ή ονυχοπτώσεις (όταν το 
νύχι εισέρχεται μέσα στο δέρμα προκαλώντας πόνο, ειδικά 
στα δάχτυλα των ποδιών), το ανδρικό μανικιούρ-πεντικιούρ 
καθίσταται, κατ’ αρχάς, θέμα υγιεινής. Οι περισσότερες από 
τις παραπάνω καταστάσεις μπορούν να αντιμετωπιστούν 
από έναν ειδικό περιποίησης των άκρων, αλλά αν η έκταση 
των προβλημάτων είναι ανησυχητική, καλό είναι να επισκε-
φθούμε έναν ιατρό ποδολόγο.

Πότε απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή     
Δεν υπάρχουν αντενδείξεις στο να κάνει κάποιος μανικιούρ-
πεντικιούρ, εκτός και αν το έχει απαγορεύσει ο θεράπων 
ιατρός του, διευκρινίζει η κα Καράμπαλη. 
Για παράδειγμα, σε κάποιον που πάσχει από διαβήτη, ο 
επαγγελματίας υπηρεσιών μανικιούρ-πεντικιούρ πρέπει να 
είναι ιδιαίτερα προσεκτικός. Η συγκεκριμένη πάθηση δημι-
ουργεί συνήθως ευαισθησία στα άκρα, με αποτέλεσμα να 
παρουσιάζεται έντονη υπερκεράτωση, ειδικά στα πέλματα 
των ποδιών. Σε αυτήν την περίπτωση, δεν θα πρέπει να προ-
κληθεί αιμορραγία στην πάσχουσα περιοχή. 

Το ίδιο –αν όχι και περισσότερο– προσεκτικός θα πρέπει 
να είναι ο επαγγελματίας με πελάτες που πάσχουν από ηπα-
τίτιδα ή είναι φορείς HIV. Γι’ αυτό, είναι καλό να γνωρίζει 
το ιστορικό του κάθε πελάτη, ώστε να προσφέρει και τις 
ανάλογες υπηρεσίες.

Απαράβατοι κανόνες ασφαλείας
Από την άλλη, ο ειδικός περιποίησης οφείλει να γνωρίζει και 
να ακολουθεί όλους τους κανόνες υγιεινής: να φορά κατάλ-
ληλο ρουχισμό, να χρησιμοποιεί γάντια μίας χρήσεως και τα 
εργαλεία να τα αποστειρώνει σε ειδικό κλίβανο. Επιπροσθέ-
τως, είναι σημαντικό να γίνεται αποστείρωση των μη μεταλ-
λικών εργαλείων που χρησιμοποιούνται για το λιμάρισμα και 
το γυάλισμα των νυχιών. Έτσι αποφεύγεται ο κίνδυνος για 
τυχόν μολύνσεις, η μετάδοση ασθενειών και μυκητιάσεων. 
Μόνο όταν είμαστε απόλυτα βέβαιοι για το θέμα της απο-
λύμανσης και αποστείρωσης, θα πρέπει να κάνουμε μανι-
κιούρ-πεντικιούρ, τονίζει η κα Καράμπαλη. Εναλλακτικά, ο 
κάθε πελάτης μπορεί να φέρει μαζί του τα προσωπικά του 
εργαλεία και λίμες. 
Τέλος, είναι προτιμότερο να κλείνουμε ραντεβού νωρίς το 
πρωί και να επιδιώκουμε να είμαστε πρώτη/ος στη σειρά. 
Κι αυτό διότι, σύμφωνα με μελέτες, η τήρηση των κανόνων 
αποστείρωσης στα ινστιτούτα ατονεί με την πάροδο της 
ημέρας.

Όταν περιποιούμεστε μόνοι τα νύχια μας
•  �Πλένουμε τα χέρια μας πριν και μετά από κάθε μανικιούρ/

πεντικιούρ.
•  �Αποφεύγουμε την επαφή με το στόμα, τα μάτια και το 

πρόσωπό μας κατά τη διάρκεια του μανικιούρ/πεντικιούρ.
•  �Πετάμε αμέσως τα εργαλεία και αντικείμενα μιας χρήσης 

(π.χ. πλαστικά γάντια), ακόμη κι αν θα τα ξαναχρησιμοποι-
ούσαμε μόνο εμείς.

•  Βάζουμε τις πετσέτες για πλύσιμο, σε υψηλή θερμοκρασία.
•  �Αποστειρώνουμε όλα τα εργαλεία πολλαπλών χρήσεων 

(τα βράζουμε ή τα πλένουμε καλά, τα περνάμε με οινό-
πνευμα ή απολυμαντικό σπρέι).

•  �Καθαρίζουμε όλες τις επιφάνειες. Σκουπίζουμε το πάτωμα 
και καθαρίζουμε τυχόν υπολείμματα.

•  �Ειδικά για το πεντικιούρ: απομακρύνουμε το νερό από τη 
λεκάνη ή τη συσκευή ποδόλουτρου και πλένουμε πολύ 
καλά όλα τα τεμάχια που έχουμε χρησιμοποιήσει. Χρησι-
μοποιούμε σαπούνι, χλιαρό νερό και απολυμαντικό υγρό.
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"Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν ισχυρά επιστημονικά στοιχεία 
που να αποδεικνύουν ότι υπάρχει σχέση μεταξύ της μείω-
σης της ατμοσφαιρικής πίεσης και του μυοσκελετικού πόνου. 
Ωστόσο, οι άνθρωποι με παλαιούς τραυματισμούς στη σπονδυ-
λική στήλη παραπονιούνται συχνά για έναρξη νέων επεισοδίων 
πόνου στα συγκεκριμένα σημεία, ή αύξηση της έντασής τους 
όταν επίκειται επιδείνωση του καιρού. Αναφέρουν ότι βιώνουν 
πόνο στην πλάτη, στον αυχένα και στις αρθρώσεις είτε λίγο 
πριν από μια καταιγίδα, είτε όταν η θερμοκρασία πέφτει γρή-
γορα, γεγονός που σημαίνει ότι το σώμα, κατά κάποιο τρόπο, 
είναι σε θέση να αντιληφθεί τις αλλαγές που συμβαίνουν στον 
καιρό", σχολιάζει ο χειρουργός σπονδυλικής στήλης Δρ. 
Κωνσταντίνος Σταραντζής. "Μπορεί οι γνώσεις μας προς το 
παρόν να είναι περιορισμένες γι’ αυτήν τη σχέση, αυτό όμως 
που με βεβαιότητα γνωρίζουμε είναι ότι οι ψυχρές κλιματικές 
συνθήκες “παγώνουν” τους μυς και τους τένοντες, ενώ και οι 
σύνδεσμοι γίνονται λιγότερο ελαστικοί, άρα και πιο ευάλωτοι 
σε τραυματισμούς – την αιτία του πόνου". 
Η βιβλιογραφία σχετικά με τη σχέση καιρού και πόνου στη 
μέση είναι περιορισμένη. Σύμφωνα με διάφορες μελέτες, δεν 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους, ενώ άλλες έχουν δείξει πολύ 
μικρή σχέση μεταξύ του πόνου και των καιρικών παραγόντων, 
όπως η θερμοκρασία, η υγρασία, η βαρομετρική πίεση και η 
ταχύτητα του ανέμου. Οι ισχυρότερες αποδείξεις δείχνουν τις 
επιπτώσεις του καιρού σε εκείνους που πάσχουν από πόνο 
λόγω ρευματοειδούς αρθρίτιδας και οστεοαρθρίτιδας. 
Μια ευρωπαϊκή μελέτη του 2014, σε 6 ευρωπαϊκές χώρες με 
διαφορετικό κλίμα, εξέτασε τις διαφορές στον πόνο που αι-
σθάνονται οι ηλικιωμένοι με οστεοαρθρίτιδα. Τα 2/3 των συμ-
μετεχόντων δήλωσαν ότι ο καιρός επιδείνωσε τον πόνο τους. 
Διαπιστώθηκε, επίσης, ότι οι άνθρωποι από τα θερμότερα κλί-
ματα (οι Νότιοι Ευρωπαίοι) ήταν πιο ευαίσθητοι στις καιρικές 
συνθήκες από εκείνους της Βόρειας Ευρώπης και η ευαισθησία 
στις καιρικές συνθήκες ήταν πιο συχνή μεταξύ των γυναικών. 
"Το σώμα τείνει να προσαρμόζεται στο κλίμα του τόπου κα-
τοικίας, οπότε οι αλλαγές της θερμοκρασίας στην οποία έχει 
συνηθίσει μπορεί να είναι εξίσου αισθητές τόσο στα άτομα 
που ζουν σε ψυχρότερες, όσο και σε θερμότερες περιοχές. 
Υπάρχουν πολλές πιθανότητες έναρξης ενός νέου επεισοδίου 
ή αύξησης της έντασής του όταν η θερμοκρασία πέφτει, ανε-
ξάρτητα από τον τόπο διαμονής", σημειώνει ο Δρ. Σταραντζής.
Παράλληλα, οι διαμένοντες σε μέρη με βαρύ χειμώνα και συ-
χνές χιονοπτώσεις, που υποχρεώνονται να εκτελούν εργασί-
ες σε εξωτερικούς χώρους (ακόμα και αν αυτό περιορίζεται 
στο φτυάρισμα του χιονιού από την αυλή τους ή στη διάσχιση 
παγωμένων πεζοδρομίων) σίγουρα διατρέχουν αυξημένο κίν-
δυνο να υποστούν κάποιο τραυματισμό είτε από απότομη κί-
νηση, είτε από πτώση. Άρα, πρέπει να ακολουθούν τις βασικές 
αρχές προστασίας από μυοσκελετικούς τραυματισμούς, που 
περιλαμβάνουν ορθό τρόπο κάμψης, άρσης και στροφής του 
κορμού, αλλά και να δίνουν προσοχή στη σωστή προετοιμα-
σία τους προτού εκτεθούν στο κρύο και τον πάγο – π.χ. να 
φορούν ζεστά ρούχα και παπούτσια με αντιολισθητικές σόλες. 

Η παύση άσκησης κατά τη διάρκεια του χειμώνα αποτελεί άλ-
λον έναν λόγο για τον οποίο μπορεί να ξεκινήσει ή επιδεινω-
θεί ο πόνος στην πλάτη. Οι συνθήκες που επικρατούν τους 
πιο κρύους μήνες του έτους, δηλαδή οι μικρότερης διάρκειας 
ημέρες και οι χαμηλές θερμοκρασίες, αποθαρρύνουν μεγάλο 
μέρος των ανθρώπων που ασκούνται αποκλειστικά σε εξω-
τερικούς χώρους, να συνεχίζουν να γυμνάζονται. Το χιόνι, ο 
πάγος, η υγρασία, αλλά και οι μουντές σκοτεινές ημέρες απο-
τελούν ανασταλτικούς παράγοντες για πολλούς στο να πάνε 
π.χ. για πρωινό τζόκινγκ. Επιπλέον, αποτελούν και παράγοντες 
κινδύνου για πρόκληση τραυματισμών ή επιδείνωση των υφι-
στάμενων πόνων. 
Ωστόσο, η άσκηση είναι βάλσαμο για τον πόνο στην πλάτη, 
και η αποφυγή της συνεπάγεται χειροτέρευση της κατάστα-
σης. Οπότε, η αδιάλειπτη εκγύμναση του σώματος αποτελεί 
τη μοναδική λύση. Οι εσωτερικοί χώροι προσφέρονται για 
εναλλακτικό τρόπο άσκησης (γιόγκα, περπάτημα σε διάδρομο, 
στατικό ποδήλατο), ώστε να διατηρηθεί η σωματική ευρωστία.

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, μια νέα ή ξαφνική εμφάνι-
ση πόνου στη μέση και σε οποιοδήποτε σημείο της σπονδυλι-
κής στήλης πυροδοτεί ανησυχίες, καθώς συχνά οι πάσχοντες 
υποθέτουν το χειρότερο. Παρότι η ένταση του πόνου δεν 
είναι πάντα ενδεικτικό σύμπτωμα της σοβαρότητας της κατά-
στασης ή του τραυματισμού, οι ασθενείς δεν πρέπει να κάνουν 
εικασίες για την αιτία, λαμβάνοντας αυθαίρετα αναλγητικά/μυ-
οχαλαρωτικά. Πρέπει να απευθύνονται στον ορθοπεδικό τους 
προκειμένου να την αντιμετωπίσουν οριστικά.
"Οι ασθενείς συχνά αποφεύγουν να απευθυνθούν στους ει-
δικούς, γιατί υποθέτουν ότι για τη διάγνωση απαιτούνται πε-
ρίπλοκες εξετάσεις ή ότι το κόστος για την αντιμετώπιση της 
πάθησης θα είναι υπερβολικό. Η λύση, ωστόσο, είναι συνήθως 
απλή. Ο συνδυασμός απεικονιστικής εξέτασης και κλινικής 
εκτίμησης από τον ορθοπεδικό τις περισσότερες φορές είναι 
αρκετή για τη διάγνωση. Η θεραπεία συνήθως εξαρτάται από 
τα ευρήματα, δηλαδή από την αιτία που προκαλεί τον πόνο. 
Άλλοτε είναι συντηρητική, δηλαδή φαρμακευτική αγωγή και 
φυσικοθεραπεία, και άλλοτε χειρουργική, προκειμένου να 
απαλλαχθεί ο ασθενής οριστικά από τα συμπτώματά του", κα-
ταλήγει ο Δρ. Κωνσταντίνος Σταραντζής.

Ο Δρ. Κωνσταντίνος Σταραντζής είναι 
Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) και Διευθυντής της 
Ε’ Ορθοπεδικής Κλινικής στο Metropolitan 
General (πρώην ΙΑΣΩ General). Επίσης, 
είναι εν ενεργεία Διευθυντής Χειρουργός 
Σπονδυλικής Στήλης (Consultant Spinal 
Surgeon) στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
του North Staffordshire (Stoke-on-Trent), 
στο Ηνωμένο Βασίλειο. Είναι επιστημονικός 
διευθυντής και υπεύθυνος του Τμήματος 
Σπονδυλικής της Osteon Orthopedic Clinic.
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Γιατί ο κρύος καιρός 
επιδεινώνει τον πόνο στη μέση;

 Τα χαμηλά επίπεδα θερμοκρασίας γίνονται συχνά αιτία για την εμφάνιση πόνου στη μέση ή σε άλλο 
σημείο της σπονδυλικής στήλης όπου προϋπάρχει βλάβη ή τραυματισμός. Οι ασθενείς γνωρίζουν 
εμπειρικά ότι οι ψυχρότερες καιρικές συνθήκες και ο πόνος στην πλάτη, τους μυς και τις αρθρώσεις 
σχετίζονται. Είναι, όμως, επιστημονικά αποδεδειγμένο; 

#be_healthy
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O Γιάννης Δημακόπουλος είναι Κλινικός Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, πτυχιούχος του Τμήματος            
Διατροφής και Μεταβολισμού του University of Surrey (BSc Nutrition). Έχει μετεκπαιδευτεί στη κλινική 
διαιτολογία στο Τμήμα Διατροφής και Διαιτολογίας της Ιατρικής Σχολής του King’s College London, με 
υποτροφία από το National Health Service (MSc Dietetics). Συμμετέχει ως υποψήφιος Διδάκτορας στην 
Πανελλαδική Μελέτη Διατροφής & Υγείας (ΠΑΜΕΔΥ), η οποία υλοποιείται από τη Μονάδα Διατροφής του 
Ανθρώπου του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών. Διατηρεί το γραφείο του στην οδό Ηριδανού 6, στην 
Αθήνα. www.dimakopoulosi.gr

Η άσκηση με άδειο στομάχι
καίει περισσότερο λίπος;
Τι δείχνει σχετική μελέτη

Προκειμένου να χάσουμε βάρος, ενδείκνυται να συνδυάζουμε ένα πρόγραμμα διατροφής με τακτική 
άσκηση. Και τα δύο μαζί είναι αποτελεσματικότερα τόσο στο άμεσο μέλλον, όσο και μακροπρόθεσμα – 
είναι, δηλαδή, ευκολότερο να χάσουμε κιλά, αλλά και να διατηρήσουμε το αποτέλεσμα. Ωστόσο, η έρευ-
να έχει προχωρήσει στην εξέταση της σχέσης δίαιτας-άσκησης, θέτοντας ένα νέο ερώτημα: Θα πρέπει 
να τρώμε πριν ή αφού ασκηθούμε; Και πώς επηρεάζει η απόφαση αυτή το αδυνάτισμα;

του Γιάννη Δημακόπουλου

Μια πρόσφατη μελέτη εξέτασε αν η αεροβική άσκηση μετά 
από ένα βράδυ νηστείας (χωρίς φαγητό) έχει ως αποτέλεσμα 
να καεί περισσότερο λίπος. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 
20 γυναίκες εθελόντριες, χωρισμένες σε δύο γκρουπ. Όλες 
ήταν μεταξύ 19 και 25 χρονών, και ζύγιζαν 55 με 69 κιλά. 
Καμιά δεν ήταν παχύσαρκη και όλες ήταν υγιείς. Σημειωτέον 
ότι και τα δύο γκρουπ ακολούθησαν μια δίαιτα, με στόχο τη 
μείωση της ενεργειακής πρόσληψης. Επιπλέον, έκαναν μία 
ώρα αεροβικής άσκησης, τρεις φορές την εβδομάδα. Το ένα 
γκρουπ κατανάλωνε ένα υποκατάστατο γεύματος πριν την 
εκγύμναση, ενώ στο άλλο ασκούνταν νηστικές και έπαιρναν 
το υποκατάστατο μετά.
Πώς προέκυψε αυτή η μελέτη; Η υποκείμενη υπόθεση είναι 
ότι, αν κάποιος αποφύγει να φάει πριν ασκηθεί, το σώμα του 
θα κάψει περισσότερο λίπος. Αναλυτικότερα, γνωρίζουμε 
πως τα σώματά μας χρησιμοποιούν υδατάνθρακες για ενέρ-
γεια. Όταν, δε, κάποιος μένει νηστικός, τα επίπεδα ινσου-
λίνης και γλυκογόνου είναι χαμηλά και, έτσι, ο οργανισμός 
καίει λίπος για τις ενεργειακές του ανάγκες. 
Αρκετές μελέτες στο παρελθόν έχουν λίγο-πολύ στηρίξει 
αυτή την υπόθεση, παρόλα αυτά πρέπει να σημειώσουμε ότι, 
αν το σώμα κάψει περισσότερο λίπος, κάποια στιγμή μέσα 
στη μέρα θα “ισοφαρίσει”, καίγοντας περισσότερους υδρο-

γονάνθρακες. Το καινούργιο με αυτή τη μελέτη είναι το ότι 
αποτιμά τις μεταβολές στο βάρος και το λίπος σε σχέση με 
αερόβια άσκηση, και ενώ η ενεργειακή πρόσληψη μειώνεται.
Τα αποτελέσματα ήταν περίπου τα ίδια και για τα δύο 
γκρουπ. Οι διαφορές στο βάρος και τη μάζα λίπους μεταξύ 
νηστικών και μη ήταν αμελητέες. 
Αν το προτιμούμε, λοιπόν, μπορούμε να φάμε πριν ασκη-
θούμε. Αν πάλι όχι, μπορούμε να φάμε μετά και να έχουμε 
αποτέλεσμα και στις δυο περιπτώσεις.

Συμπερασματικά, πρέπει να παρατηρήσουμε ότι η μελέτη 
αυτή εστίασε σε ένα πολύ συγκεκριμένο πληθυσμό και, επο-
μένως, τα αποτελέσματα δεν ισχύουν απαραίτητα για όλους 
τους πληθυσμούς. Ένα επιπλέον στοιχείο που δεν μας επι-
τρέπει να θεωρήσουμε απόλυτα τα αποτελέσματα είναι και 
το ότι ο συνολικός αριθμός των συμμετεχουσών ήταν μι-
κρός. Είναι, δε, σχεδόν αδύνατο να ελέγξουμε τι τρώνε ακρι-
βώς οι εθελοντές. Οι επιστήμονες βασίζονται σε αυτούς για 
να τους δώσουν αναφορές ακριβείας, ωστόσο γνωρίζουμε 
ότι, στην πράξη, οι αναφορές δεν είναι πάντα ακριβείς. 
Μια επόμενη μελέτη ενδεχομένως να ξεπεράσει όλους ή κά-
ποιους από τους παραπάνω περιορισμούς, ώστε να καταλή-
ξει και σε στερεότερα συμπεράσματα.
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Ζεστή σαλάτα με
πατάτες και σύγκλινο

Υλικά για 4 άτομα 
• 3 πατάτες 
• 2 γλυκοπατάτες 
• 80 γρ. σπανάκι
• 150 γρ. σύγκλινο 
• 20 γρ. φουντούκια 

• 20 γρ. φιστίκια Αιγίνης 
• 1 κουταλιά σουσάμι  
• 3 κουταλιές ελαιόλαδο 
• 1-2 κουταλάκια ginger σε σκόνη
• δεντρολίβανο
• βασιλικός
• σκόρδο 
• αλάτι και πιπέρι 

Για το dressing 
• 2 κουταλιές μουστάρδα 
• 2 κουταλιές διατροφική μαγιά 
• 1 κουταλιά μηλόξιδο 

• 1 κουταλάκι σιρόπι αγαύης ή καστανή ζάχαρη 
• 1 κουταλιά ελαιόλαδο 
• 2 κουταλιές νερό

Εκτέλεση
Κόβουμε σε φέτες τις πατάτες και τις γλυκοπατάτες. Ανα-
κατεύουμε το ελαιόλαδο, το δεντρολίβανο, τον βασιλικό, το 
αλάτι, το πιπέρι, το σκόρδο και το ginger, και απλώνουμε 
καλά σε όλες τις πατάτες και τις γλυκοπατάτες. Ψήνουμε 
σε προθερμασμένο φούρνο για 30-40 λεπτά, στους 180°C.
Καβουρδίζουμε τους ξηρούς καρπούς και το σουσάμι σε 
αντικολλητικό τηγάνι και ετοιμάζουμε το dressing.
Σοτάρουμε ελαφρώς το σύγκλινο σε μικρά κομμάτια. Προ-
σοχή, όχι παρά πολύ, ίσα-ίσα. 
Aναμειγνύουμε σε ένα μεγάλο μπολ τις πατάτες, το σπανά-
κι, τους ξηρούς καρπούς, το σύγκλινο και το dressing, και 
σερβίρουμε.

Σούπα κρέμα με πατάτες και πράσα

Υλικά για 4 άτομα 
• 1 κουταλιά ελαιόλαδο 
• 1,5 κοφτή κουταλιά βούτυρο 

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!
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• �2 μεγάλα πράσα, μόνο το άσπρο μέρος τους, σε λεπτά 
φετάκια

• 1-2 σκελίδες σκόρδο, ψιλοκομμένες 
• 4 μεγάλες πατάτες, ξεφλουδισμένες σε κύβους
• 4 φλιτζάνια ζωμός κότας ή λαχανικών και 3 φλιτζάνια νερό 
• 1 φλιτζάνι κρέμα γάλακτος (light καλύτερα) ή γάλα εβαπορέ 
• αλάτι και πιπέρι
• φρυγανιές ή κρουτόν για το σερβίρισμα

Εκτέλεση 
Ζεσταίνουμε το λάδι με το βούτυρο σε μια κατσαρόλα και 
σοτάρουμε μέσα τα πράσα σε μέτρια φωτιά, μέχρι να μα-
ραθούν. Χαμηλώνουμε εντελώς τη φωτιά, προσθέτουμε το 
σκόρδο και συνεχίζουμε το σοτάρισμα με σκεπασμένη την 
κατσαρόλα, ανακατεύοντας πότε-πότε, για 15-20 λεπτά πε-
ρίπου, μέχρι να μαλακώσουν. 
Προσθέτουμε τις πατάτες, τον ζωμό και το νερό και αφή-
νουμε το μίγμα να κοχλάσει. Χαμηλώνουμε τη φωτιά και σι-
γοβράζουμε το φαγητό για 25-30 περίπου λεπτά, μέχρι να 
μαλακώσουν καλά οι πατάτες.
Αποσύρουμε την κατσαρόλα από τη φωτιά. Μεταφέρουμε 
το 1/3 της σούπας στη γυάλα του μπλέντερ ή του πολυμίξερ 
και τη χτυπάμε να γίνει λεία σαν κρέμα. Την αδειάζουμε σε 
ένα μπολ και συνεχίζουμε με την υπόλοιπη σούπα σε δυο 
δόσεις, μέχρι να τη χτυπήσουμε όλη. Την επιστρέφουμε 
στην κατσαρόλα, προσθέτουμε την κρέμα ή το γάλα εβαπο-
ρέ, και την αφήνουμε να κοχλάσει. Χαμηλώνουμε τη φωτιά, 
τη βράζουμε για 5 λεπτά και σερβίρουμε. 

Κουνέλι με μουστάρδα και κρασί

Υλικά για 4 άτομα
• 1 κουνέλι τεμαχισμένο
• �12 φρέσκα κρεμμυδάκια με χοντρό βολβό ή μικρά κρεμ-

μύδια νέας σοδειάς
• 3 σκελίδες σκόρδο ψιλοκομμένες
• 1 κλωναράκι δεντρολίβανο
• 2 κλωναράκια θυμάρι ξεφυλλισμένα
• 2 κουταλιές βούτυρο
• 1,5 φλιτζάνι άσπρο, ξηρό κρασί
• �1 φλιτζάνι ζωμός κότας (σπιτικός ή φτιαγμένος με ½ κύβο 

ζωμού)
• 4/5 φλιτζανιού (20 cl) κρέμα γάλακτος

• 3 κουταλιές μουστάρδα με σπόρους μουστάρδας
• 4 κουταλιές ελαιόλαδο
• αλάτι και πιπέρι
• ψιλοκομμένος μαϊντανός

Εκτέλεση 
Το προηγούμενο βράδυ αλατοπιπερώνουμε το κουνέλι και 
το βάζουμε, με τα σκόρδα, το θυμάρι και το κλωναράκι του 
δεντρολίβανου, σε μια γυάλινη λεκάνη. Το ραντίζουμε με το 
λάδι, ανακατεύουμε για να πιάσει καλά παντού και το κρατά-
με σκεπασμένο στο ψυγείο. Την επομένη, προθερμαίνουμε 
τον φούρνο στους 200°C. Καθαρίζουμε τα κρεμμυδάκια, 
κρατώντας ένα κομμάτι 1 πόντου περίπου από το πράσινο 
μέρος τους (αν θα βάλουμε φρέσκια).
Βάζουμε το κουνέλι με τη μαρινάτα του σε ένα μεταλλικό 
ταψί που να μπορεί να μπει για λίγο πάνω στη φωτιά, ή σε 
φαρδιά κατσαρόλα που να μπαίνει στον φούρνο, και σκορ-
πάμε πάνω το βούτυρο σε κομματάκια. Το ψήνουμε για μισή 
ώρα και ύστερα το περιχύνουμε με τον μισό ζωμό. Βάζουμε 
γύρω-γύρω τα κρεμμυδάκια, γυρίζουμε τα κομμάτια του και 
συνεχίζουμε το ψήσιμο για άλλη μισή περίπου ώρα, μέχρι 
που, μπήγοντας ένα σουβλάκι σε ένα ψαχνό μέρος, τα υγρά 
που θα βγάλει να είναι διάφανα και όχι ροζ.
Βγάζουμε το κουνέλι και τα κρεμμυδάκια από το ταψί, και 
ρίχνουμε μέσα το κρασί. Το βάζουμε σε χαμηλή φωτιά, 
ξύνοντας τον πάτο του ταψιού για να ξεκολλήσει ό,τι απέ-
μεινε κολλημένο εκεί, και ύστερα προσθέτουμε τον υπό-
λοιπο ζωμό και την κρέμα γάλακτος. Αφήνουμε τη σάλτσα 
να σιγοβράσει για 5 λεπτά και την περνάμε από σουρωτήρι 
σε ένα κατσαρολάκι. Διαλύουμε μέσα τη μουστάρδα, την 
ξαναζεσταίνουμε χωρίς να την αφήσουμε να κοχλάσει και 
ελέγχουμε το αλατοπίπερο. Περιχύνουμε το κουνέλι και τα 
κρεμμυδάκια και σερβίρουμε.
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"Πακέτα φροντίδας" από την ISOPLUS
για ανθρώπους σε ανάγκη
Η Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της 
ISOPLUS, με την κοινωνική προσφορά και τον εθελοντισμό να απο-
τελούν πυρήνα της φιλοσοφίας της εταιρείας. Βασικός στόχος; Όλοι να 
ζούμε καλύτερα! 
Με αυτή την αφορμή, η ISOPLUS διοργάνωσε την Ημέρα Εθελοντικής 
Δράσης στους χώρους της, την Τρίτη, 18 Δεκεμβρίου 2018, σε συνεργα-
σία με τον Μη Κερδοσκοπικό Οργανισμό Ethelon. Κατά τη διάρκειά 
της, οι εργαζόμενοι της εταιρείας ετοίμασαν πακέτα με προϊόντα προσω-
πικής φροντίδας (οδοντόκρεμες, οδοντόβουρτσες και αποσμητικά της 
εταιρείας), αλλά και άλλα είδη υγιεινής (χαρτί τουαλέτας, χαρτομάντηλα 
και υγρομάντηλα), τα οποία διατέθηκαν κατά τη διάρκεια των εορτών σε 
ευάλωτους και κοινωνικά αποκλεισμένους συνανθρώπους μας που δια-
βιούν σε κατάσταση δρόμου και αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα 
επιβίωσης, μέσω της EMFASIS Foundation και της Ithaca Laundry.
H EMFASIS Foundation αποτελεί μία Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία που συμβάλλει στην κάλυψη των συνολικών αναγκών όλων 
των ευπαθών ομάδων που έχουν ανάγκη κοινωνικής, ψυχολογικής και οικογενειακής υποστήριξης στην ευρύτερη περιοχή της 
Αθήνας, μέσω του Social Street Work. Αντίστοιχα, η Ithaca Laundry αποτελεί μία πρωτοβουλία για δωρεάν παροχή υπηρεσι-
ών υγιεινής για τους άστεγους, μέσω κινητής μονάδας. 
Όταν ολοκληρώθηκε η ενέργεια, οι εργαζόμενοι της εταιρείας ενημερώθηκαν εκτενώς για το σημαντικό και αξιόλογο έργο 
των οργανώσεων που προσφέρουν στην κοινωνία σε καθημερινή βάση, καθώς και τη μεγάλη αξία του εθελοντισμού, ώστε 
όλοι οι συνάνθρωποί μας να έχουν μία καλύτερη ποιότητα ζωής, ιδιαίτερα στις δύσκολες εποχές που διανύουμε.

Με μεγάλη επιτυχία ολοκληρώθηκε το πρώτο πανελλήνιο “Food 
Drive” της Ελληνικής Φαρμακοβιομηχανίας. Η Πανελλήνια Ένωση 
Φαρμακοβιομηχανίας, εν όψει των εορτών των Χριστουγέννων και 
της Πρωτοχρονιάς, και στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων Εταιρικής 
Κοινωνικής Ευθύνης, πραγματοποίησε με επιτυχία ένα μεγάλο “Food 
Drive” για τους συνανθρώπους μας που βρίσκονται σε ανάγκη. 
Η ΠΕΦ, μέσω της πολύτιμης συνδρομής των εργαζομένων των εται-
ρειών-μελών της, συγκέντρωσε προϊόντα διατροφής, καθώς και είδη 
ατομικής υγιεινής, με σκοπό τη στήριξη των παιδιών και των άπορων 
οικογενειών που ενισχύονται από την Ένωση Κοινωφελών Σωματείων 
"Μαζί για το Παιδί". 
Με μεγάλη προθυμία οι εργαζόμενοι των εταιρειών-μελών της ΠΕΦ 
ανταποκρίθηκαν άμεσα στο κάλεσμά της και συγκέντρωσαν σχεδόν 
3 τόνους σε τρόφιμα και είδη ατομικής υγιεινής. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι τα τρόφιμα που συγκεντρώθηκαν αντιστοιχούν σε 46.801 μερίδες 
φαγητού.
Τα αγαθά συγκεντρώθηκαν σε Αττική, Θεσσαλονίκη και Αλεξανδρού-

πολη, από όπου και θα διατεθούν από το "Μαζί για το Παιδί" για την ενίσχυση φορέων παιδικής προστασίας και φιλανθρωπι-
κών σωματείων σε όλη την Ελλάδα. 
Το φετινό “Food Drive” εγκαινιάζει ένα νέο κύκλο δράσεων της ΠΕΦ με το "Μαζί για το Παιδί". Σκοπός της ελληνικής φαρ-
μακοβιομηχανίας είναι να στέκεται αποτελεσματικά αρωγός στο σημαντικό κοινωφελές έργο του "Μαζί για το Παιδί", καλύ-
πτοντας τις ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών τους. 

ΠΕΦ: Food Drive για το "Μαζί για το Παιδί"
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Οι εργαζόμενοι της Pfizer Hellas, αποδεικνύοντας για ακόμη μια φορά την ιδιαίτερη ευαισθησία τους στη στήριξη παιδιών 
που έχουν ανάγκη, συμμετείχαν πρόσφατα σε εθελοντικές δράσεις σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη.
Οι ενέργειες υλοποιήθηκαν αυτή τη χρονιά στο "Χατζηπατέρειο" Κ.Α.Σ.Π. στην Αθήνα και στο Ορφανοτροφείο Θηλέων 
Θεσσαλονίκης "Η Μέλισσα", πάντα στο πλαίσιο του βραβευμένου με Χρυσό Βραβείο στον Εθνικό Δείκτη Εταιρικής Ευθύνης 
CR Index προγράμματος Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης της εταιρείας.
Οι εθελοντές της εταιρείας που συμμετείχαν στη δράση στην Αθήνα, ανακαίνισαν όλες τις αίθουσες όπου παρέχονται εξειδι-
κευμένες υπηρεσίες λογοθεραπείας στα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, που εξυπηρετεί το Ίδρυμα. Παράλληλα, αναδιαμόρ-
φωσαν κοινόχρηστους εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους, οι οποίοι χρησιμοποιούνται καθημερινά τόσο από τα παιδιά 
και τους γονείς τους όσο και από τους εργαζομένους. 
Λίγες ημέρες νωρίτερα, η ομάδα των εθελοντών της Pfizer Hellas στη Θεσσαλονίκη είχε δημιουργήσει με αγάπη και φροντίδα 
έναν χαρούμενο και ζεστό χώρο διαβάσματος, αλλά και ψυχαγωγίας, για τα κορίτσια της "Μέλισσας", ενώ ανακαίνισαν και την 
υπάρχουσα παιδική χαρά στον εξωτερικό χώρο του Ιδρύματος. 
"Για δεύτερη συνεχή χρονιά, η Pfizer Hellas και οι εργαζόμενοί της αγκάλιασαν το Ίδρυμα, συμβάλλοντας τόσο στη δημιουρ-
γία ενός περισσότερο φιλόξενου περιβάλλοντος για τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. H στήριξη και αγάπη τους μας δίνει 
δύναμη να συνεχίσουμε το έργο μας με ευθύνη και συνέπεια", σημείωσε ο πρόεδρος του "Χατζηπατέρειου", κ. Ιωάννης Ν. 
Χατζηπατέρας, ευχαριστώντας εθελοντές και εταιρεία.
"Είναι τεράστια η ευγνωμοσύνη που αισθανόμαστε για την μεγάλη προσφορά σας στα παιδιά μας. Η συνεργασία των εργα-
ζομένων της Pfizer Hellas, η εργατικότητα, το χαμόγελο και η χαρούμενη διάθεσή τους, μάς έχουν μείνει αξέχαστα. Τους 
ευχόμαστε από καρδιάς να συνεχίσουν να είναι δίπλα σε όλες τις πληθυσμιακές ομάδες που έχουν ανάγκη από υποστήριξη. 
Είναι σημαντικό να μπορείτε να κάνετε μικρά όνειρα, μία μεγάλη πραγματικότητα", ανέφερε η κα Βασιλεία Μαύρου, Διευθύ-
ντρια του Ορφανοτροφείου "Η Μέλισσα".
"Κάθε εθελοντική δράση που αγγίζει τις ζωές των παιδιών που έχουν ανάγκη, αποτελεί για όλους τους εθελοντές μας μια 
μοναδική και συγκινητική εμπειρία. Μέσα από το χαμόγελό τους, παίρνουμε κι εμείς όχι μόνο κίνητρο να συνεχίσουμε αυτή 
την προσπάθεια, αλλά και την επιβεβαίωση ότι η δέσμευσή μας να βρισκόμαστε πάντα κοντά στον άνθρωπο και τις ανάγκες 
του γίνεται πράξη", τόνισε, τέλος, η κα Βάσω Καραμάνου, μέλος της ηγετικής ομάδας.

Οι εργαζόμενοι της Pfizer Hellas 
προσφέρουν σε "Χατζηπατέρειο" και "Μέλισσα"

#be_human
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NAFLiver® για υποστήριξη της φυσιολογικής 
ηπατικής λειτουργίας από την DEMO ABEE

Η φαρμακοβιομηχανία DΕMO ABEE κυκλοφόρησε το νέο και καινοτόμο προϊόν 
NAFLiver®. Πρόσφατες κλινικές μελέτες απέδειξαν την ευεργετική δράση ενός πατε-
νταρισμένου εκχυλίσματος που περιέχει ουρσολικό και ολεανολικό οξύ, στο λιπώδες 
ήπαρ και στην υποστήριξη της φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας.
Οι παραπάνω ιδιότητές του συνδυάζονται με την αποδεδειγμένη επιστημονικά δράση 
της χολίνης, η οποία συμβάλλει στον φυσιολογικό μεταβολισμό των λιπιδίων και στη 
διατήρηση της φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας.
Το προϊόν διατίθεται αποκλειστικά μέσω φαρμακείων και έρχεται να καλύψει ένα κενό 
που υπήρχε στη συγκεκριμένη κατηγορία, προσφέροντας στην Ιατρική Κοινότητα μια 
σύγχρονη και επιστημονικά αποδεκτή πρόταση για τη λιπώδη νόσο του ήπατος και 
την υποστήριξη της φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας.

Νέα εταιρική 
ιστοσελίδα για 
την ISOPLUS 

Η ISOPLUS, ακολουθώντας τη φιλοσοφία των καιρών και με στόχο τη διαρκή εξέλιξη, αναβαθμίζει τις ηλεκτρονικές της 
υπηρεσίες και παρουσιάζει τη νέα της εταιρική ιστοσελίδα www.isoplus.gr. 

Η ιστοσελίδα της εταιρείας απευθύνεται τόσο σε καταναλωτές, όσο και σε ειδικούς Υγείας, και παρέχει χρήσιμες και ενδια-
φέρουσες πληροφορίες, όπως: 
• Ποια είναι η ISOPLUS και η ιστορία της.
• Ποια η εμπορική της δραστηριότητα στην Ελλάδα και το εξωτερικό.
• Συνεχή ενημέρωση για τα νέα και τις δράσεις της στο πλαίσιο της Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης. 
• Αναλυτική παρουσίαση των brands και των προϊόντων που αντιπροσωπεύει και διαθέτει στην αγορά. 

Επιπλέον, ειδικά για τους επαγγελματίες Υγείας, έχει δημιουργηθεί μία κλειστή περιοχή, η “Scientific Area”, στην οποία τα 
μέλη μπορούν να εγγραφούν και να έχουν πρόσβαση σε εξειδικευμένο περιεχόμενο. Στη συγκεκριμένη περιοχή, γίνεται μια 
πιο εκτεταμένη και εξειδικευμένη ανάλυση των προϊόντων και των συστατικών τους, ενώ υπάρχουν και κάποια εξειδικευμέ-
να εργαλεία, μέσα από τα οποία μπορούν να εμβαθύνουν ακόμη περισσότερο στις πληροφορίες εύκολα και γρήγορα.
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Το φαρμακευτικό προϊόν Fenivir, με 3πλή δράση, δίνει τη λύση 
στη θεραπεία του επιχείλιου έρπητα. Χάρη στη σύνθεσή του 
με πενσικλοβίρη, αναστέλλει τον πολλαπλασιασμό του ιού, με 
αποτέλεσμα να ανακουφίζει ταχύτερα από τον πόνο, μειώνοντας 
έτσι τον χρόνο θεραπείας και επούλωσης, εξαφανίζοντας από 
την καθημερινότητά σου όλα τα επίπονα συμπτώματά του. 
Και τώρα, με το πρωτοποριακό Fenivir Tinted, συνδυάζεις θερα-
πεία και κάλυψη! 
Το νέο Fenivir Tinted είναι το μοναδικό φαρμακευτικό προϊόν 
στην αγορά που συνδυάζει αποτελεσματική θεραπεία με καλυ-
πτική δράση, καθώς περιέχει χρώμα και, μάλιστα, στον ίδιο τόνο 
με το χρώμα του δέρματος για απόλυτη ομοιομορφία.

Τέλος η αμηχανία και η ανασφάλεια. Το Fenivir Tinted είναι η λύση που σε “καλύπτει” πλήρως!

#be_informed

_ Fenivir Tinted

Η λύση στον επιχείλιο έρπητα
που σε “καλύπτει” πλήρως!

Αθλείσαι; Αγχώνεσαι; Κουράζεσαι και “τρέχεις” γενικά με δουλειές και υποχρεώσεις; Τότε η Πολυβιταμίνη Xtra Energy, 
με 12 απαραίτητες βιταμίνες και 8 μέταλλα, είναι ιδανική για το απαιτητικό σου lifestyle, προφέροντάς σου ενέργεια και τόνω-
ση. Παράλληλα, αναπληρώνει τις ανάγκες του οργανισμού σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία, συμβάλλοντας στην επίτευξη 
καλύτερων επιπέδων υγείας και ευεξίας, καθώς και στην ενίσχυση της πνευματικής διαύγειας. Ταυτόχρονα, περιέχει Ταυρίνη 
και Panax Ginseng που συμβάλλει στην καταπολέμηση του stress και της κόπωσης, καθώς και Συνένζυμο Q10 για αντιοξειδωτι-
κή προστασία και ενίσχυση της ενέργειας και της αντοχής. 

Για εσένα, δε, που θέλεις καθημερινή ευεξία και αναζωογόνηση στη γεμάτη σου καθημερινότητα, αλλά παράλληλα χρειάζεσαι 
και μια αποδοτική συμπλήρωση των αναγκών του οργανισμού σου, τότε μία είναι η ιδανική λύση: Πολυβιταμίνη Daily One! 
Με 13 βιταμίνες και 10 μέταλλα, αποτελεί την ιδανική επιλογή για όσους διατηρούν μία ισορροπημένη διατροφή και επιζητούν 
επιπλέον ενίσχυση, προλαμβάνοντας πιθανές διατροφικές ελλείψεις. Επίσης, συμβάλλει στη διατήρηση του υγιούς δέρματος 
και στην καλή κατάσταση των οστών, δοντιών, μαλλιών, νυχιών και ματιών, για να μας χαρίζουν ομορφιά και υγεία κάθε μέρα. 

Γιατί για όλους εμάς που θέλουμε κάθε μέρα να κάνουμε αυτά που αγαπάμε “Πολύ”, υπάρχει και μία Πολυβιταμίνη 
Lanes. Βρες την και...Ζήσε το Πολύ!

Πολυβιταμίνες
από τη Lanes



Τι
παίζει
 στην πόλη

Και σιγά-σιγά μπήκαμε στον Φεβρουάριο, τον μήνα των ερωτευμένων, αλλά κυρίως τον μήνα 
που "παίζει την τελευταία πράξη" του χειμώνα και ανοίγει τον δρόμο για την άνοιξη. Να ανοίξουν 
και πάλι οι καρδιές μας, να βγούμε ξανά σε δρόμους και πλατείες, και να αρχίσουμε, γιατί όχι, τα 
πρόωρα καλοκαιρινά σχέδια. Αρκετό χειμώνα “φάγαμε” φέτος. Ας ζεσταθούμε επιτέλους λιγάκι! 
Και για προθέρμανση, σας προτείνουμε τις καλύτερες παραστάσεις που παίζουν στην πόλη, ώστε 
να αρχίσουμε τις τσάρκες, μακριά από καναπέδες, θερμάστρες και κατήφεια! 

Γυρνάει και γράφει ο Νίκος Π.

Μετά τις επιτυχημένες και πολυσυζητημένες εμφανίσεις της στην Αθήνα, η Ελεονώρα Ζουγανέλη ανεβαίνει στη          
Θεσσαλονίκη, στο Fix Factory of Sound, με ένα πρόγραμμα που αγαπήθηκε πολύ!
Πρόκειται για ένα πρόγραμμα όπου η Ελεωνόρα Ζουγανέλη τραγουδάει όλα όσα δικά της έχουμε αγαπήσει,                       
καινούργια και παλαιότερα, όλα όσα άλλων έχει αγαπήσει εκείνη και όλα όσα φέρνουν, τελικά, μαζί τις παρέες.
Συμπράττει μαζί της ο Γιάννης Χριστοδουλόπουλος, ο συνθέτης που μας έχει χαρίσει πολλές από τις μεγαλύτε-
ρες επιτυχίες των τελευταίων χρόνων. Ερμηνεύει ο ίδιος πολλές από αυτές, ενώ οι δυο τους, πιάνο και φωνή, μας 
χαρίζουν μερικές από τις πιο όμορφες και τρυφερές στιγμές της βραδιάς.

Fix Factory of Sound
26ης Οκτωβρίου 15, Θεσσαλονίκη | Σάββατα 26/1, 2/2, 9/2 και 16/2

Ώρα έναρξης: 23:00 (οι πόρτες ανοίγουν στις 21:30) | Τηλ. επικοινωνίας και κρατήσεων: 2310 500 670

_ Η Ελεονώρα Ζουγανέλη στο Fix Factory of Sound  _
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_ Νατάσσα Μποφίλιου: "Ελληνικά διάφορα", στο Κρεμλίνο  _
Η Νατάσσα Μποφίλιου, ο Θέμης Καραμουρατίδης και ο Γεράσιμος Ευαγγελάτος, μετά την επιτυχία του εντυ-
πωσιακού και κοσμοπολίτικου "Μπελ Ρεβ", παρουσιάζουν μια ολοκαίνουργια ιδιαίτερη παράσταση-πρόταση 
στον νέο, οικείο και ατμοσφαιρικό χώρο της μουσικής σκηνής Κρεμλίνο. "Μετά από χρόνια, και βουτώντας 
στη δημιουργία ενός νέου κύκλου τραγουδιών, νιώσαμε την ανάγκη να πάρουμε μια μικρή απόσταση από το 
προσωπικό μας ρεπερτόριo, να επιστρέψουμε στην εποχή της πιο αθώας σχέσης μας με τη μουσική και να 
θυμηθούμε όλα τα τραγούδια-σταθμούς που μας διαμόρφωσαν. 
Εκπλήσσοντας, λοιπόν, ακόμα κι εμάς τους ίδιους, φτιάξαμε ένα πρόγραμμα-φόρο τιμής στους δημιουργούς 
και τους δίσκους της ελληνικής δισκογραφίας που μας έμαθαν να αγαπάμε τη μουσική και τους ανθρώπους της. 
...Αυτή η σειρά παραστάσεων –σαν μια ζεστή βραδιά στο σαλόνι του σπιτιού μας– έχει έναν στόχο: να ξανα-
θυμηθούμε ποιοι είμαστε και να το τραγουδήσουμε παρέα". Νατάσσα - Θέμης - Γεράσιμος

Κρεμλίνο | Χαϊδαρίου 6 και Κάστορος, Πειραιάς
Από την Παρασκευή 22 Φεβρουαρίου και κάθε Παρασκευή και Σάββατο

Ώρα έναρξης: 22:00 (οι πόρτες ανοίγουν στις 21:00)
Τιμές εισιτηρίων: 15 € με ποτό στο bar (όρθιοι) / Α' Ζώνη: 35 € σε τραπέζι (καθήμενοι), ελάχιστη κατανάλω-
ση δύο ποτά ανά άτομο ή 70 € φιάλη κρασί (κομπλέ) για 2 άτομα ή 140 € φιάλη αλκοόλ (κομπλέ) για 4 άτομα 
/ Β' Ζώνη: 25 € σε τραπέζι (καθήμενοι) με ελάχιστη κατανάλωση ένα ποτό ανά άτομο ή 60 € φιάλη κρασί 
(κομπλέ) για 2 άτομα ή 120 € φιάλη αλκοόλ (κομπλέ) για 4 άτομα  
Προπώληση: viva.gr, 210 4100 010

i

#be_around
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Ο διεθνούς φήμης κλασικός κιθαρίστας και συνθέτης 
Παναγιώτης Μάργαρης, σε ένα μοναδικό ταξίδι στον 
μαγικό κόσμο της κλασικής κιθάρας, την Παρασκευή 
15 Φεβρουαρίου. Θα ακουστούν συνθέσεις των Ennio 
Moriccone, Nino Rota, Erik Satie, Beatles, Queen, Μάνου 
Χατζιδάκι, Μίκη Θεοδωράκη, Παναγιώτη Μάργαρη κ.ά.        
Μια μοναδική συναυλία που θα πραγματοποιηθεί για πρώτη 
φορά στην Αθήνα και που κανείς δεν πρέπει να χάσει.

Φιλολογικός σύλλογος "Παρνασσός" 
Πλατεία Καρύτση 8, Αθήνα 

Παρασκευή 15 Φεβρουαρίου 2019
Ώρα έναρξης: 21:00
Παραγωγή: Nuevo Productions
Τιμές εισιτηρίων: γενική είσοδος 20 €, διακεκριμένη 25 €, 
εξώστης 12 €
Προπώληση εισιτηρίων στο Ticket Services (εκδοτήριο: 
Πανεπιστημίου 39, τηλεφωνικά: 210 7234567,
www.ticketservices.gr) και στα καταστήματα Public
Πληροφορίες: 210 3221 917, 210 8048 009

Μετά τη μεγάλη επιτυχία που σημείωσε στην έναρξη 
της θεατρικής περιόδου, το έργο "Τίμων ο Αθηναίος" 
των Ουίλιαμ Σαίξπηρ και Τόμας Μίντλτον, θα 
επαναληφθεί από 7 Φεβρουαρίου και για περιορισμένο 
αριθμό παραστάσεων. Τη σκηνοθεσία υπογράφει ο 
Καλλιτεχνικός Διευθυντής του Εθνικού Θεάτρου, Στάθης 
Λιβαθινός.
Ο Τίμων, άρχοντας στην πόλη των Αθηνών τον 5ο αιώνα 
π.Χ., ζει πολύ πέρα από τις οικονομικές του δυνατότητες. 
Ξοδεύει την περιουσία του σε δώρα προς φίλους και 
απολαύσεις, στις οποίες συμμετέχει ολόκληρος ο 
αντρικός κόσμος της Αθήνας. Σύντομα οι φιλίες του 
Τίμωνα θα δοκιμαστούν, και όσοι ευεργετήθηκαν 
από τον ίδιο θα κληθούν να αποδείξουν τη φιλία τους 
απέναντί του. 
Διανομή (με αλφαβητική σειρά): Βασίλης Ανδρέου (Τίμων 
ο Αθηναίος), Αργυρώ Ανανιάδου, Γιώργος Δαμπάσης, 
Βαλέρια Δημητριάδου, Ιερώνυμος Καλετσάνος, Νίκος 
Καρδώνης, Στάθης Κόικας, Φώτης Κουτρουβίδης, Αναστάσης Λαουλάκος, Φοίβος Μαρκιανός, Δημήτρης Παπανικολάου, 
Μαρία Σαββίδου, Χρήστος Σουγάρης, Μάνος Στεφανάκης, Άρης Τρουπάκης.

Εθνικό Θέατρο - Θέατρο Rex, Σκηνή "Μαρίκα Κοτοπούλη"
Πανεπιστημίου 48, Αθήνα

Παραστάσεις: Tετάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή, Σάββατο στις 20:30 και Κυριακή στις 19:00
Εισιτήρια: στο www.ticketservices.gr, στο tickets.public.gr και στο ταμείο του θεάτρου. Τηλ.: 210 3305 074, 210 7234 567 

i

i

_ Παναγιώτης Μάργαρης - "Με τη μαγεία της κλασικής κιθάρας" 

_ "Τίμων ο Αθηναίος" στο Θέατρο Rex 
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Ο Τζόρντι, δάσκαλος σε ομάδα κολύμβησης παίδων, 
αγκαλιάζει και δίνει ένα φιλί σε ένα αγοράκι που κλαίει γιατί 
φοβάται το νερό και δεν θέλει να κολυμπήσει χωρίς σωσίβιο. 
Μια τρυφερή κίνηση ενθάρρυνσης ενός καλού δασκάλου.
Μια απρεπής κίνηση με υποβόσκουσα σεξουαλική πρόθεση.
Μια κίνηση που ίσως αποκαλύπτει περισσότερα πράγματα για 
τον παρατηρητή από ό,τι για τον δράστη. 
Ποιος είναι αυτός που κοιτάει; Από ποια οπτική;
Μια κίνηση που θα αποτελέσει αφορμή μιας αλληλουχίας 
εκρηκτικών συζητήσεων και καταστάσεων, για να έρθουν στην 
επιφάνεια καχυποψίες, προκαταλήψεις και φόβοι. 
Η "Αρχή του Αρχιμήδη" είναι η νέα σκηνοθεσία του 
Βασίλη Μαυρογεωργίου. Ένα σύγχρονο ισπανικό έργο ενός 
καταξιωμένου Ισπανού συγγραφέα (Ζουσέπ Μαρία Μιρό), 
που παρουσιάζεται στη σκηνή του Skrow Theater και θα μας 
φέρει αντιμέτωπους με ένα αριστοτεχνικά απλό δίλημμα.
Το μόνο που μένει είναι να πάρουμε θέση... (ή και όχι).
Παίζουν: Σεραφείμ Ράδης, Γιάννης Σοφολόγης, Μιχάλης Συριόπουλος, Μαρία Φιλίνη.
Η παράσταση είναι επιχορηγούμενη από το Yπουργείο Πολιτισμού και Αθλητισμού.

Skrow Theater | Αρχελάου 5, Παγκράτι 
Πρεμιέρα: Παρασκευή 8 Φεβρουαρίου στις 21:00

Παραστάσεις: Κάθε Παρασκευή, Σάββατο και Κυριακή στις 21:00
Τιμές εισιτηρίων: γενική είσοδος 12 €, φοιτητικό/μειωμένο/ομαδικό (για κρατήσεις άνω των 10 ατόμων) 10 €, ανέργων/ΑμΕΑ 8 €
Προπώληση εισιτηρίων: Στο www.skrowtheater.com, στο τηλέφωνο 210 8938 111, στο δίκτυο καταστημάτων Public και στο 
ταμείο του θεάτρου. Τηλέφωνο και ώρες κρατήσεων: 210 7235 842 (11:00 - 14:00 και 17:00 - 20:30)

i

#be_around

_ Ο Μανώλης Λιδάκης στο Γυάλινο Up Stage

Ο Μανώλης Λιδάκης, από τους σημαντικότερους 
ερμηνευτές που διαθέτουμε, με την εξαιρετικά 
προσεγμένη καλλιτεχνική πορεία που έχει σημαδευτεί 
από πάμπολλες επιτυχίες και τραγούδια που είναι 
κλασικά πια, έρχεται στο Γυάλινο Up Stage, από 2 
Φεβρουαρίου. Μια επιστροφή στον χώρο με τον 
οποίο συνδέθηκε με εξαιρετικά πετυχημένες και 
αξέχαστες παραστάσεις, για να παρουσιάσει το 
νέο του πρόγραμμα. Μια αναδρομή σε τραγούδια-
σταθμούς της καριέρας του, αλλά και με διάθεση να 
φωτίσει λιγότερο γνωστά τραγούδια της δισκογραφίας 
του που κατέχουν ιδιαίτερη θέση στην καρδιά του.

Μαζί του η αξιόλογη νέα ερμηνεύτρια Άννα Ψυχογιού, που έχει ξεχωρίσει μέσα από τα τραγούδια του πρώτου της προσωπικού 
album "Ρέντα" και το πρόσφατο κάλεσμά της από τον Διονύση Σαββόπουλο στο Άλσος.

Γυάλινο Μουσικό Θέατρο, Γυάλινο Up Stage | Λεωφ. Συγγρού 143, Νέα Σμύρνη
Κάθε Σάββατο στις 22:00 και Κυριακή στις 15:30

Τιμές εισιτηρίων: 12 € με μπίρα ή κρασί στο bar, 14 € με ποτό στο bar, 25 € με ποτό στο τραπέζι, 70 € φιάλη κρασί για 2 άτομα, 
140 € φιάλη ποτού για 4 άτομα
Προπώληση εισιτηρίων: www.viva.gr , τηλεφωνικά στο 11876 και στο 210 9315 600
Πληροφορίες: www.gialino.gr 
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_ H "Αρχή του Αρχιμήδη" στη σκηνή του Skrow Theater



Αν σε κάτι βοήθησαν πολύ τα social media, είναι στο να αναγνωρίσουμε, να αντιληφθούμε τη 
διαφορετικότητα. Ότι γύρω μας, δίπλα μας, ένα προφίλ παραπέρα, υπάρχουν άνθρωποι με εντε-
λώς διαφορετικές απόψεις, με άλλο τρόπο ζωής, με άλλη φιλοσοφία και αισθητική. 

Παλιότερα, κλεισμένοι στο “καβούκι” μας, χωμένοι στην ασφάλεια της παρέας, της οικογένειας, 
του στενού μας κύκλου, θεωρούσαμε ότι το διαφορετικό απείχε πολύ από εμάς. Και ότι αυτό 
ήταν το διαφορετικό, κι όχι εμείς ή ο περίγυρός μας. 
Ό,τι μας ξένιζε, ό,τι παρέκκλινε από το δικό μας “σωστό”, είτε αυτό το συναντούσαμε στη δου-
λειά, στον δρόμο, είτε σε κάποια έξοδό μας, το κοιτούσαμε μάλλον υποτιμητικά και θεωρούσαμε 
ότι είναι μια εξαίρεση του κανόνα. Του δικού μας κανόνα.

Τώρα τα πράγματα είναι πιο απλά. Κάνοντας μια “βόλτα” στο facebook και στο instagram, θα 
συνειδητοποιήσεις πόσες εξαιρέσεις υπάρχουν στον κανόνα σου, σε σημείο που θα αναρωτη-
θείς μήπως εσύ τελικά είσαι η εξαίρεση. 
Χιλιάδες απόψεις, εικόνες, σκέψεις, φιλοσοφίες, αντιδράσεις, χιλιάδες διαφορετικές οπτικές στο 
ίδιο θέμα. Κι άλλες τόσες χιλιάδες να ταυτίζονται με αυτές τις διαφορετικές οπτικές, απλά για 
να σου επιβεβαιώσουν ότι, εκεί έξω, υπάρχει μια υγιής ανομοιογένεια. 

Υπάρχουν άνθρωποι που έχουν στο προφίλ τους την ελληνική σημαία, εικόνες αγίων και ρήσεις 
σοφών για την πατρίδα και την ελευθερία. Και, παραδίπλα, άνθρωποι που βρίζουν την πατρίδα 
και τα θεία, θεωρώντας τούς "από ’κει" γραφικούς. 
Γυναίκες στους δρόμους να διαδηλώνουν για τη Μακεδονία και, λίγα προφίλ παραπέρα, την 
ίδια χρονική στιγμή, γυναίκες να ανεβάζουν ημίγυμνες φωτογραφίες, με λεζάντες τύπου "Άντε 
να ’ρθει το καλοκαιράκι!"...
Άντρες να ανεβάζουν συγκινητικές εικόνες παιδιών, μεταναστών, κακοποιημένων ζώων και, 
λίγο πιο κάτω, άντρες να ψάχνουν απελπισμένα να βρουν γκόμενα, στέλνοντας λουλουδάκια 
και καρδούλες σε όποιο γυναικείο προφίλ “κινείται” στο facebook.
Άνθρωποι που ψυχαγωγούνται με κλασική μουσική και παρέες που ξεδίνουν σε “σκυλάδικα”. 
Άτομα που βρίζονται με όποιον έχει διαφορετική άποψη και άτομα που στέλνουν γλυκιές καλη-
μέρες σε όλο το σύμπαν.

Ποιος μπορεί με σιγουριά να πει ποιο είναι το σωστό και ποιο το λάθος; Ποιος είναι ο κανόνας 
και ποια η εξαίρεση; Και γιατί θα πρέπει όλοι να συμβαδίζουν με τα δικά μας πρότυπα;

Η διαφορετικότητα είναι δίπλα μας. Ένα προφίλ δρόμος. Όπως "ένα προφίλ δρόμος" είναι και 
η απόσταση που μπορεί να μας χωρίζει από κάποιους, που θεωρούν εμάς διαφορετικούς. Κι αν 
δεν μπορούμε να το δεχτούμε αυτό, ας αναγνωρίσουμε τουλάχιστον ότι οι εξαιρέσεις δίνουν 
νόημα στους κανόνες μας...

Θεόδουλος Παπαβασιλείου
t.papavasiliou@tpb.gr

to be or not to be

Ένα προφίλ δρόμος…
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Όσα χρειάζεστε σε ένα φακελίσκο!

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

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

Βραβευμένο Συμπλήρωμα
Διατροφής της χρονιάς

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

για αντοχΗ από σίδηρο

Χωρίς γλουτένη

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Eυχάριστη

γεύση

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

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

• �Βραβευμένο συμπλήρωμα διατροφής

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

• 10 δραστικά συστατικά

• Υψηλή απορρόφηση

Mια φορά την ημέρα με γεμάτο ή άδειο στομάχι



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

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

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

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

astellas.gr
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