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"Για μένα τελείωσε οριστικά
και αμετάκλητα η τηλεόραση

και δεν με πονάει καθόλου αυτό"

Κώστας Χαρδαβέλλας

Η μεγάλη δημοσιογραφική καριέρα, τα ανεξήγητα φαινόμενα, οι γυναίκες, ο Φουάτ, ο επιθετικός 
καρκίνος, η πολιτική που μπήκε στη ζωή του... Ο Κώστας Χαρδαβέλλας ανοίγει την καρδιά του 
σε ένα "δικό του παιδί", αφήνοντάς μας λίγο να δούμε τον “Κώστα” πίσω από τον “Χαρδαβέλλα”.             
Κι αυτό δεν μπορεί, παρά να είναι άκρως ενδιαφέρον...

συνεντεύξH στΟΝ Γιάννη Μούτσο



37#be_renowned 

– Φέτος συμπληρώνονται 10 χρόνια από την ολο-
κλήρωση της εκπομπής "Οι Πύλες του Ανεξήγητου", η 
οποία αγαπήθηκε από εκατομμύρια κόσμου...
Μου προκαλεί νοσταλγία το γεγονός ότι σήμερα οι "Πύλες" 
δεν υπάρχουν. Ήταν μια περίοδος περίπου 5 χρόνων, κατά 
την οποία αυτή η εκπομπή ένωσε όλους εμάς που αναζητού-
με το ανεξήγητο και το περίεργο. Είχε μια τρομακτική απή-
χηση στον κόσμο! Καταφέραμε στα θέματα που μπορεί σε 
πολλούς να φαίνονταν γραφικά, να δώσουμε τη σοβαρή τους 
υπόσταση. Περπατάω στον δρόμο σήμερα και, ενώ έχουν 
περάσει 10 χρόνια από τότε που σταμάτησε η εκπομπή, με 
ρωτάνε γιατί δεν ξανακάνω τις "Πύλες του Ανεξήγητου" με 
σένα και την Όλγα. 
Αυτό είναι κάτι που με χαροποιεί και με στενοχωρεί παράλ-
ληλα, γιατί ενώ έχω ασχοληθεί στην τηλεόραση και στη δημο-
σιογραφία με πολύ σημαντικά θέματα, η εκπομπή αυτή, λόγω 
της επιτυχίας και της δυναμικής της, “καπέλωσε” όλη την 
υπόλοιπη δημοσιογραφική μου δουλειά. Αυτό δεν μου είναι 
ευχάριστο, αλλά πραγματικά τη νοσταλγώ αυτή την εκπομπή. 

– Θα την ξανάκανες, αν σου δινόταν η ευκαιρία;
Δεν θα την ξανάκανα γιατί, όπως δεν έκανα ξανά τους "Ρε-
πόρτερς", πιστεύω ότι καθετί κάνει τον κύκλο του. Είναι σαν 
να αφήνω τα πουλιά που κρατάω στα χέρια μου να πετάξουν 
στον ουρανό και δεν θέλω να τα ξαναφέρω πίσω. Εξάλλου, 
αυτή η εκπομπή απαιτεί μεν έναν δημοσιογράφο με μεγάλη 
εμπειρία, αλλά είναι και για νέους ανθρώπους. Εγώ πλέον με-
γάλωσα.

– Ποια ήταν η πιο όμορφη στιγμή στην εκπομπή 
αυτή; 
Ήταν η στιγμή που ήρθε ο καθηγητής Αστροφυσικής Σταμά-
της Κριμιζής, διευθυντής στη NASA, μας μίλησε για εξωγήινα 
φαινόμενα, για τις έρευνες της NASA και μας αποκάλυψε ότι 
οι δυνατότητες των πέντε αισθήσεών μας είναι πολύ λίγες για 
να αντιλαμβανόμαστε πράγματα που μπορεί να συμβαίνουν 
γύρω μας. Θυμάμαι χαρακτηριστικά ότι μπορούμε να αντιλη-
φθούμε μόνο το 7% όσων συμβαίνουν, γιατί οι αισθήσεις μας 
είναι πεπερασμένες. Έτσι, δικαιωνόμαστε κι εμείς στην άπο-
ψη ότι δεν κάναμε μια εκπομπή για φαντάσματα και ανοησίες, 
αλλά μια εκπομπή που ψάχνει την αλήθεια στο άγνωστο. 

– Γιατί μέχρι σήμερα δεν έχει ξαναγίνει από κάποιο 
κανάλι μια αντίστοιχη εκπομπή;
Είχε γίνει μια προσπάθεια από τον Βλάσση Μπονάτσο, χωρίς 
επιτυχία· έκτοτε, όμως, δεν έγινε τίποτα. Είναι μια εκπομπή 
η οποία είναι ακριβή για τα σημερινά δεδομένα της τηλεόρα-
σης, καθώς απαιτεί αποστολές, υλικό, ταξίδια, μοντάζ... 

– Σε προβλημάτισε ποτέ αν κάποια από τα μεταφυσι-
κά φαινόμενα που ερευνούσαμε είχαν όντως υπόσταση; 
Ξεκινήσαμε αυτή την εκπομπή με πολλές επιφυλάξεις από την 
πλευρά μου σχετικά με την θεματολογία. Δεν είμαι από εκεί-
νους που πιστεύουν σε... εξωγήινους πολιτισμούς. Όμως ήρθαν 
κάποιες στιγμές που ανατράπηκαν όλες αυτές οι θέσεις μου. 

Είχε έρθει ένας Άγγλος πνευματιστής, ο οποίος ισχυριζόταν 
ότι συντονιζόταν με ένα άλλο σύμπαν και, κάποια στιγμή, άρ-
χισε να μιλάει για τον πατέρα μου, ο οποίος είχε φύγει από 
τη ζωή πολλά χρόνια πριν. Όταν γύρισα σπίτι, η γυναίκα μου, 
η Μαρία, μου είπε "Ξέρεις κάτι; Είμαι πολύ ταραγμένη, γιατί 
αυτός ο άνθρωπος μιλούσε με τον πατέρα σου... Μιλούσε για 
έναν άνθρωπο ντυμένο στα άσπρα (ήταν γιατρός ο πατέρας 
μου), έλεγε “μη σε νοιάζει, θα περάσει αυτή η περιπέτεια που 
περνάς”...". Και μετά πέρασα την περιπέτεια του καρκίνου... 
Αυτός ο άνθρωπος έλεγε πως ο πατέρας μου με έβλεπε όταν 
ξεκινούσα από το σπίτι, λέγοντας στον γιο μου, τον Κωνστα-
ντίνο, ότι τα μαλλιά μου αραίωσαν και ότι αυτό με ανησυχού-
σε. Τρελάθηκα, γιατί ήταν πράγματα, τα οποία είχαν συμβεί 
μόλις μια ώρα πριν! Ακόμη, όμως, δεν έχω απαντήσει μέσα 
μου τι συνέβαινε εκείνη τη στιγμή. 

– Ο "Αθέατος Κόσμος", το άλλο σου δημοσιογρα-
φικό δημιούργημα, ανέδειξε ένα ζήτημα, το οποίο στην 
εποχή του το θεωρούσαν όλοι ουτοπία – τα πετρέλαια 
της Ελλάδας. Σήμερα πώς νιώθεις που, πλέον, υπάρχουν 
επίσημες έρευνες, οι οποίες πιστοποιούν την ύπαρξη 
πετρελαϊκών κοιτασμάτων;
Για μένα ήταν ένα ρεπορτάζ ζωής. Το ξεκίνησα δεχόμενος 
πολλές αντιδράσεις. Δεν ήθελε κανείς να θίξουμε το θέμα, 
λόγω Τουρκίας... Προχωρήσαμε! Χτυπήθηκα και στη Βουλή 
από τον Πάγκαλο, ο οποίος με ειρωνεύτηκε, λέγοντας "ας 
μας δώσει τα κλειδιά των πετρελαίων ο Χαρδαβέλλας!". Ο 
τότε πρωθυπουργός, Γιώργος Παπανδρέου, είπε ότι δεν 
υπάρχουν πετρέλαια. Δώσαμε μια σκληρή μάχη για μήνες 
και, κάποια στιγμή, όταν άρχισαν πλέον να έρχονται και να 
λένε ότι "ναι, υπάρχει πετρέλαιο στα Γιάννενα και στο Ιόνιο", 
ένιωσα δικαιωμένος. 
Πολύς κόσμος μου είπε "μπράβο" και όλοι αυτοί που με λοι-
δορούσαν, κατάπιαν τη γλώσσα τους. Όταν συναντιόμαστε, 
ακόμη και σε πολιτικούς χώρους, αποφεύγουν να με κοιτά-
ξουν. Προφανώς ντρέπονται...

– Από όλη τη δημοσιογραφική και τηλεοπτική σου 
καριέρα, ποια εκπομπή ξεχωρίζεις και γιατί;
Έχω κάνει, σε 40 χρόνια, περισσότερες από 10.000 εκπομπές 
στην τηλεόραση, ενώ έχω αλλάξει 18 τουλάχιστον εκπομπές. 
Νομίζω ότι αυτή που με σημάδεψε ήταν οι "Ρεπόρτερς" με 
τον Δημαρά και τον Λιάνη. Ήμασταν νέοι και, για μια 8ετία, 
ζούσαμε πολύ έντονα. Ουσιαστικά, κάναμε την πρώτη κοι-
νωνική εκπομπή στην τηλεόραση. Μπήκαμε στα νοσοκομεία, 
στις φυλακές, συναντήσαμε χρήστες ναρκωτικών. Θυμάμαι 
ότι, κάθε Σάββατο βράδυ, όταν έβγαινε στον αέρα η εκπο-
μπή, ερήμωναν οι δρόμοι!
Δυστυχώς χαθήκαμε με τον Δημαρά και τον Λιάνη. Ο Γιάννης 
και ο Γιώργος έκαναν, κατά τη γνώμη μου, το λάθος να μπουν 
στην πολιτική. Εγώ έμεινα στη δημοσιογραφία, άλλαξαν οι 
ζωές μας. Είμαστε διαφορετικοί χαρακτήρες και αγαπημένοι, 
αλλά δεν μπορούμε να ταυτιστούμε. 

– Ποιο γεγονός σε σημάδεψε ως δημοσιογράφο;
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Φέτος συμπληρώνω 50 χρόνια δημοσιογραφίας. Έχω ζήσει 
πολλά πράγματα.
Με άγγιξε ένα γεγονός με έναν 15χρονο Παλαιστίνιο, τον Φου-
άτ, στον πόλεμο με το Ισραήλ το 1978-80. Είχα πάει αποστολή 
στον Λίβανο. Σε έναν λόφο στα σύνορα Ισραήλ και Λιβάνου, 
περνούσαν τα ισραηλινά αεροπλάνα κάθε πρωί και θέριζαν ό,τι 
υπήρχε από Παλαιστίνιους μαχητές. Όποιοι πήγαιναν εκεί, 
ήξεραν ότι δεν θα γυρίσουν. Όλοι οι δημοσιογράφοι ήθελαν 
να πάνε εκεί για ρεπορτάζ, αλλά δεν είχαν άδεια. Εμένα, λόγω 
ισχυρών φιλικών δεσμών με Παλαιστινίους, με πήγαν. Κάθε 
μέρα ανέβαινε στον λόφο ένα φορτηγό με 15 Παλαιστινίους, 
νέα παιδιά με τουφέκια στα χέρια. Κάθε φορά τους θέριζαν 
και, την επομένη, ακολουθούσαν άλλα 15 παιδιά... 
Όταν πήγα εκεί, είδα ένα μελαχρινό όμορφο αγόρι με σγου-
ρά μαλλιά, σε μια γωνιά, να παίζει με ένα κουτί από σπίρ-
τα. Μου έκανε εντύπωση. Περίμενε τον θάνατο... Όλοι εί-
χαν ακροβολιστεί, κι αυτός έπαιζε με ένα σπιρτόκουτο. Τον 
πλησίασα και είδα ότι μέσα στο κουτί είχε μια πασχαλίτσα. 
Τον ρώτησα "Τι κάνεις;" και μου είπε "Αυτή είναι η καλύτερή 
μου φίλη. Θέλω να πάρεις αυτό το κουτί και, όταν γυρίσεις 
στη Βηρυτό, να την αφήσεις στον πρώτο κήπο που θα βρεις 
μπροστά σου". Το πήρα και το έκανα. Ο Φουάτ σκοτώθηκε... 
Είναι γεμάτη η ψυχή μου, το μυαλό μου, από τέτοιες εικόνες. 
Είναι σαν να έχω ζήσει δέκα ζωές. 
Όταν πριν από δέκα χρόνια μου εμφανίστηκε ένας πολύ επι-
θετικός καρκίνος και βρισκόμουν μεταξύ ζωής και θανάτου 
(οι γιατροί έδιναν 70% πιθανότητα να “φύγω”), ένα βράδυ 
σκεφτόμουν "Ρε συ Κώστα, μη στεναχωριέσαι... Έχεις ζήσει 
δέκα ζωές...". Δεν με ένοιαζε να φύγω, ήθελα όμως να ζήσω 
για τη γυναίκα μου και το παιδί μου. 

– Τα τελευταία χρόνια, σε είδαμε να έχεις δοκιμάσει 
και άλλου είδους τηλεοπτικές εκπομπές, όπως η μουσι-
κή εκπομπή "Όλοι οι καλοί χωράνε". Τι σε ώθησε να αλ-
λάξεις ύφος εκπομπών;
Κάποια στιγμή ένιωσα κι εγώ, όπως όλοι οι Έλληνες, ότι ζού-
με σε μια κοινωνία με πολλή αγωνία, καταπίεση και ερωτημα-
τικά για την επόμενη μέρα. Αυθόρμητα μου ήρθε στο μυαλό 
ότι πρέπει σ’ αυτούς τους ανθρώπους να δίνω μια ανάσα – να 
τραγουδάμε μαζί, να χαιρόμαστε, να ξεφύγω από τα σκάνδα-
λα που αποκάλυπτα... 
Ορισμένοι είπαν ότι ήταν μια αντιγραφή του Σπύρου Παπα-
δόπουλου. Για μένα δεν ήταν αντιγραφή, γιατί κανείς δεν έχει 
ανακαλύψει τον χαλκό στην τηλεόραση. Έχουν γίνει όλα πριν 
τον Σπύρο: έκανε η Σεμίνα τέτοια εκπομπή, ο Μαστοράκης 
κ.λπ. 
Ήταν απλά η διάθεση ενός δημοσιογράφου που έχει ζήσει 
πολλά, να περάσει ένα βράδυ καλά με τους ανθρώπους που 
τον έβλεπαν. 

– Είχες, όμως, ένα μεγαθήριο απέναντί σου... 
Είχα να παλέψω με ένα υπερωκεάνιο, κι εγώ ήμουν μια βάρκα 
– ήταν η διαφορά των σταθμών. Ήμουν στο Έψιλον με τη 
μικρή τηλεθέαση και ήταν στον ALPHA, ένα στημένο κανάλι. 
Η παραγωγός του Σπύρου, η Βίκυ Λάσκαρη, είναι παιδί δικό 

μου, εγώ την έβγαλα στην τηλεόραση. Προχώρησε και της 
είπα "φύγε", όπως είπα και σε σένα. Πετάει εκεί! 

– Με τι ασχολείσαι τον τελευταίο καιρό, δεδομένου 
ότι δεν σε βλέπουμε στην τηλεόραση;
Για μένα τελείωσε οριστικά και αμετάκλητα η τηλεόραση! Δεν 
με πονάει καθόλου αυτό. Είναι σαν τον πυγμάχο που, κάποια 
στιγμή, κρεμάει τα γάντια του. Δεν με ζήτησε κανείς, δεν 
βρήκα ανταπόκριση... Σιχαίνομαι αυτούς που λένε "με ζητάνε 
από παντού", αλλά είναι μονίμως άνεργοι. 
Η τηλεόραση περνάει μια κακή εποχή. Πουλάνε κυρίως θεά-
ματα που είναι μακριά από μένα. Αλλά υπάρχει και μια κρίση 
οικονομική, κάτι που με κάνει να μη θέλω κι εγώ να δουλεύω 
για ψίχουλα. 

– Αν είχες μια πρόταση που ανταποκρινόταν στα 
δικά σου δεδομένα, θα ξαναγυρνούσες στην τηλεόραση;
Η τηλεόραση είναι η ερωμένη μου και η γυναίκα μου είναι 
η εφημερίδα. Μια ερωμένη έχει πάντοτε ενδιαφέρον... Αν 
υπάρχει ένα concept που να μου πηγαίνει και η αμοιβή να 
είναι αυτή που πιστεύω ότι δικαιούμαι, τότε ναι. Αλλά δεν θα 
υπάρξει, δεν θα γίνει. Οπότε στράφηκα αλλού...

– Πού, δηλαδή; 
Θα ασχοληθώ με την πολιτική. Κατεβαίνω υποψήφιος με το 
ΚΙΝΑΛ στη δυτική περιφέρεια Αθήνας, δηλαδή Περιστέρι, 
Αιγάλεω, Χαϊδάρι κ.λπ. Ξέρω τους πόνους των ανθρώπων 
εκεί, τα προβλήματά τους, τα πάθη τους. Είναι δικοί μου άν-
θρωποι. 
Δεν θα μπορούσα να πολιτευτώ στα βόρεια προάστια, ούτε 
στη Γλυφάδα και τη Βουλιαγμένη. Θα παλέψω γι’ αυτούς και 
τα παιδιά τους, αν μπω στη Βουλή. 

– Αυτό, όμως, που σας χώρισε με τους "Ρεπόρτερς" 
ήταν ότι εκείνοι ασχολήθηκαν με την πολιτική. Ωστόσο, 
σήμερα κι εσύ βαδίζεις στα βήματά τους... 
Διαφωνούσα μαζί τους, γιατί πιστεύω ότι είχαν να δώσουν 
πολλά σαν δημοσιογράφοι. Ο Γιώργος (Λιάνης) είναι από 
τους καλύτερους γραφιάδες, ενώ ο Γιάννης (Δημαράς) είναι 
ένα πολύ καλός ρεπόρτερ. Όταν μπήκαν στην πολιτική τη 
δεκαετία του ’80, τους είπα "Είναι κρίμα να αφήσετε τη δη-
μοσιογραφία, για να περιμένετε στη Βουλή να σηκώσετε το 
χέρι για να μιλήσετε...". 
Μου έγιναν κι εμένα προτάσεις να κατέβω στην πολιτική, 
αλλά δεν μπήκα γιατί είχα πολλά ακόμα να προσφέρω στη 
δημοσιογραφία. Τώρα που έκλεισα τον κύκλο μου, μπορώ 
να μεταφέρω αυτά που έμαθα εκεί στη Βουλή. Δεν είναι όλοι 
οι πολιτικοί λαμόγια και κλέφτες. Μπαίνω στην πολιτική, με 
το όραμα να κάνω 5 πράγματα από αυτά που έχω μάθει ως 
δημοσιογράφος... 

– Είσαι έτοιμος να δεχτείς την κριτική του κόσμου, 
δεδομένου ότι θα πάρεις πλέον μια κομματική ταυτότη-
τα;
Έχω δεχτεί σκληρή κριτική όλα αυτά τα χρόνια ως δημοσιο-
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γράφος. Ιδιαίτερα όταν έκανα ραδιόφωνο στον Real, με βρί-
ζανε επειδή ήμουν εναντίον αυτής της κοροϊδίας που γίνεται 
με τους Γερμανούς και τη Μέρκελ. Έχω μάθει να αντέχω.

– Με τον γιο σου, τον Κωνσταντίνο, συγγράψατε το 
βιβλίο "12 γυναίκες", στο οποίο πρωταγωνιστής είναι 
ένας αδίστακτος γόης δημοσιογράφος που παίζει τις γυ-
ναίκες στα δάχτυλα. Τι σας ενέπνευσε; Υπάρχουν στοι-
χεία αλήθειας σε αυτό;
Αγαπώ τη γυναίκα! Δεν παίζω ιππόδρομο, δεν πίνω, δεν παί-
ζω χαρτιά...

– Τώρα...
Τώρα! (γελάει) Με τις γυναίκες έχω πιο ιδιαίτερη επαφή, 
παρά με τους άντρες· εκείνοι με βλέπουν και ανταγωνιστικά. 
Έχω πλούτο εμπειριών: έχω παντρευτεί 3 φορές, υπήρχε και 
το φωτοστέφανο του επωνύμου σε μια καλή εποχή, κι έμοια-
ζα σαν τη λάμπα που μαζεύει γύρω της τις μύγες. 
Έκατσα με τον Κωνσταντίνο ένα βράδυ, και του ήρθε η ιδέα 
να κάνουμε τις εμπειρίες μου και τις δικές του ένα βιβλίο. Ο 
πρωταγωνιστής είναι ένα παζλ πολλών τύπων ανδρός μαζί. 
Μέσα σε αυτούς είναι και ο Χαρδαβέλλας, και άλλοι τηλε-
στάρ. Το βιβλίο πήγε πολύ καλά, καθώς ήταν πρωτοφανές 
ένας πατέρας κι ένας γιος να γράφουν μαζί ένα βιβλίο. 

– Γιατί "12 γυναίκες";
12 ώρες, 12 απόστολοι, 12 μήνες... Και το 12 έχει παίξει ση-
μαντικό ρόλο!

– Ποια ήταν η αντίδραση της Μαρίας στο βιβλίο;
Όταν παντρευτήκαμε, η Μαρία με ήξερε. Διάφοροι φίλοι, 
όπως ο Λευτέρης Παπαδόπουλος, της έλεγαν "Πού πας, κο-
ριτσάκι μου; Είναι τρελός αυτός!". Στον γάμο μου, Σεπτέμ-
βριο του 1992, οι φίλοι στοιχημάτιζαν πόσο θα κρατήσει ο 
γάμος. Το μεγαλύτερο διάστημα ήταν δυόμισι χρόνια... Πέ-
ρασαν 26 χρόνια και είμαστε ακόμα μαζί με τη Μαρία! 

– Είσαι 100% ικανοποιημένος από τη ζωή σου ή έχεις 
κάποιο απωθημένο;
Απωθημένο μου ήταν, είναι και θα είναι, να είμαι πιλότος μα-
χητικού. Πήγα στη Σχολή Ικάρων, αλλά με σούταραν γιατί 
ήμουν στη νεολαία του Λαμπράκη. Με συγκινεί πολύ το αε-
ροπλάνο, η ταχύτητα, οι αερομαχίες... Θα φύγω με το παρά-
πονο ότι δεν έγινα πιλότος. 

– Έγινες "πιλότος του δρόμου" όμως. Αθήνα - Θεσ-
σαλονίκη πόσο; 
Δυόμισι ώρες, τρεις παρά...

Μπαίνω στην πολιτική, 
με το όραμα να κάνω
5 πράγματα από αυτά που 
έχω μάθει ως δημοσιογράφος... 
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Μυωπία
Όλα όσα θέλουμε

να ρωτήσουμε τον γιατρό μας
Πρόκειται για τη συχνότερη διαθλαστική ανωμαλία, η εμφάνιση της οποίας 

στους νέους φαίνεται να διπλασιάστηκε στους νέους τις τελευταίες δεκαετίες. 
Τελικά, ποιους “προτιμά” η μυωπία και για ποιους λόγους ;

“Μυωπία”, σύμφωνα με τους ειδικούς, είναι η οφθαλμο-
λογική διαθλαστική ανωμαλία (και όχι πάθηση), όπου ο μύ-
ωπας βλέπει καθαρά τα κοντινά αντικείμενα, αλλά θολά τα 
μακρινά. 
Όπως αναφέρεται στην επιστημονική επιθεώρηση “Nature”, 
το ποσοστό των νέων ενηλίκων που πάσχουν από μυωπία 
στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ διπλασιάστηκε σε 50 χρόνια, με 
συνέπεια περίπου 5 στους 10 να είναι μύωπες. 
Για την εκρηκτική αύξηση εμφάνισης της μυωπίας από γε-
νιά σε γενιά, τον ρόλο των γονιδίων και του περιβάλλοντος, 

αλλά και για τον ρόλο της έκθεσης στη λιακάδα, ο χειρουρ-
γός οφθαλμίατρος Δρ. Γιώργος Κατσουράκης φροντίζει 
να μας... ανοίξει τα μάτια:

•  Πότε ένα άτομο έχει μυωπία
Η μυωπία προκύπτει όταν ο βολβός του ματιού είναι πολύ 
μεγάλος ή όταν ο κερατοειδής χιτώνας (το διαφανές κά-
λυμμα μπροστά από το μάτι) έχει μεγάλη καμπυλότητα. Ως 
αποτέλεσμα, το φως που εισέρχεται στο μάτι δεν εστιάζεται 
σωστά, κάνοντας τα μακρινά αντικείμενα να φαίνονται θολά.

της Έλενας Κιουρκτσή
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•  Πότε εμφανίζεται η μυωπία και πού οφείλεται
Η μυωπία εμφανίζεται σε μικρές ηλικίες και αυξάνει 
συνήθως μέχρι την ηλικία των 18-20 ετών. Η μεγά-
λες μυωπίες (πάνω από 6-8 βαθμούς) συνήθως αυ-
ξάνουν και σε ηλικίες άνω των 20, αλλά έχουν βρα-
δύτερη εξέλιξη. 
Οι γενετικοί παράγοντες είναι ο βασικός ρόλος εμφά-
νισης μυωπίας. Οι μεγάλες μυωπίες και υπερμετρωπί-
ες είναι συνήθως κληρονομικές. Οι πιθανότητες εμφά-
νισης μυωπίας αυξάνονται στην περίπτωση που ένας ή 
και οι δύο γονείς έχουν μυωπία. Υπάρχουν σημαντικές 
ενδείξεις ότι πολλοί άνθρωποι κληρονομούν τη μυω-
πία ή, τουλάχιστον, την τάση να αναπτύξουν μυωπία.

•  Άλλοι παράγοντες που παίζουν ρόλο
στην εμφάνιση μυωπίας
Ακόμα και αν η τάση να αναπτύξουν κάποιοι μυωπία 
είναι κληρονομική, η πραγματική ανάπτυξή της μπορεί 
να επηρεαστεί από το πώς ένα άτομο χρησιμοποιεί 
τα μάτια του. Κάποιος που δαπανά σημαντικό χρόνο 
ανάγνωσης, που εργάζεται σε έναν υπολογιστή ή κάνει 
άλλες έντονες εργασίες που απαιτούν στενή οπτική 
επαφή, είναι πολύ πιθανό να αναπτύξει μυωπία. 
Επιπλέον, η μυωπία μπορεί να οφείλεται σε περιβαλ-
λοντικούς παράγοντες ή άλλα προβλήματα υγείας, 
όπως π.χ. ο διαβήτης. Ενδεχομένως, επιπρόσθετα 
να παίζει κάποιο ρόλο και η κακή διατροφή (φτωχή 
σε βιταμίνες), όπως και οι συνθήκες φωτισμού (π.χ. 
πολύ χαμηλός φωτισμός, παρατεταμένη απουσία φυ-
σικού φωτός).

•  Εξέλιξη της μυωπίας
Η μυωπία μπορεί να επηρεάσει τόσο τα παιδιά, όσο 
και τους ενήλικες – συγκεκριμένα, περίπου το 50% 
των ανθρώπων στην παραγωγική ηλικία παγκοσμίως· 
είναι πιθανό, δε, να επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια της 
εφηβείας. Μία μικρή αλλαγή ίσως να προκύψει και με-
ταξύ των ηλικιών 20 έως 40 ετών.

• Αύξηση των ποσοστών των νέων
που εμφανίζουν διαθλαστικές ανωμαλίες
Στατιστικά, περίπου το 96-97% του πληθυσμού πα-
ρουσιάζει κάποια μικρή ή μεγάλη διαθλαστική ανω-
μαλία. Από αυτούς, γύρω στο 47%-50% παρουσιάζει 
μυωπία και μυωπικό αστιγματισμό.
Όσο πολύ και αν φαίνεται, επί της ουσίας δεν έχει 
αυξηθεί ιδιαίτερα ο αριθμός όσων χρειάζονται γυαλιά. 
Απλά, στις ανεπτυγμένες χώρες, έχουν βελτιωθεί οι 
συνθήκες ελέγχου, τεχνικών και εξέτασης σε μικρό-
τερες ηλικίες, με αποτέλεσμα να προκύπτει αύξηση 
λόγω της πληρέστερης καταγραφής των περιστατικών.

•  Λιακάδα και πρόληψη
Ορισμένες μελέτες έδειξαν ότι η λιακάδα μπορεί 
να επιδράσει σημαντικά στη μη εκδήλωση μυωπί-
ας. Ίσως γιατί το έντονο φυσικό φως προκαλεί την 
παραγωγή ντοπαμίνης στον αμφιβληστροειδή, προ-
κειμένου να βοηθήσει το μάτι να προσαρμοστεί στο 
ηλιακό φως. Το γεγονός αυτό εμποδίζει την επιμή-
κυνση του οφθαλμικού βολβού που παρατηρείται 
στους μύωπες. Ωστόσο, η άποψη αυτή δεν είναι 
πλήρως τεκμηριωμένη. 

•  Ο ρόλος των φακών επαφής 
Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι οι φακοί επαφής 
μπορεί να βοηθήσουν στην επιβράδυνση της εξέλι-
ξης της μυωπίας, σε ορισμένα άτομα. Αυτό οφείλε-
ται κυρίως στο γεγονός ότι υπάρχει διαφορά στην 
εστίαση μεταξύ του κέντρου του αμφιβληστροει-
δούς και της περιφέρειας του αμφιβληστροειδούς. 
Oι συγκεκριμένες έρευνες συνεχίζονται μέχρι να 
εξαχθεί ένα τελικό συμπέρασμα.

•  Μύθοι σχετικά με τη μυωπία
Ένας μεγάλος μύθος είναι το ότι τα γυαλιά αυξά-
νουν τη μυωπία. Μελέτες έχουν δείξει ότι, φορώ-
ντας γυαλιά μυωπίας για να βελτιώσουμε την όρασή 
μας, δεν την αυξάνουμε. Όπως, επίσης, δεν υπάρχει 
καμία αξιόπιστη έρευνα που να αποδεικνύει ότι τα 
γυαλιά μυωπίας εμποδίζουν ή καθυστερούν την εξέ-
λιξή της. 
Σε ορισμένους μύωπες, τα γυαλιά ανάγνωσης ή τα 
διπλοεστιακά γυαλιά μπορεί να είναι αποτελεσμα-
τικά, αλλά αυτό ισχύει για μια συγκεκριμένη ομάδα 
πληθυσμού.

•  Τι πρέπει να προσέχουν οι μύωπες
Όσον αφορά τα μικρά παιδιά, πολλές φορές δια-
βάζουν σε αποστάσεις μικρότερες από τα 33cm 
(η ιδανική απόσταση διαβάσματος), γεγονός που 
αυξάνει τη μυωπία, διότι προκαλεί επιμήκυνση του 
οφθαλμικού βολβού. Επίσης, πρέπει να φοράνε τα 
μυωπικά γυαλιά όχι μόνο για τη μακρινή όραση, 
αλλά και για την κοντινή. 
Οι νεαρής ηλικίας μύωπες καλό είναι να εξετάζονται 
τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο, μέχρι την ηλικία 
των 20 ετών. 
Σε κάθε περίπτωση, οι μύωπες, εκτός από ότι πρέπει 
να φοράνε συνέχεια τα γυαλιά τους (ή τους φακούς 
επαφής, εφόσον είναι άνω των 11 ετών), υστερούν 
στη νυχτερινή όραση ή στην όραση με χαμηλότερο 
φωτισμό. Άρα, είναι σημαντικό όταν διαβάζουν να 
υπάρχει καλός φωτισμός (φυσικός ή τεχνητός). 
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Αν ποτέ αποφασίσει να τα παρατήσει, θα ασχο-
ληθεί με τη συγκομιδή σύκων στο χωριό της. 
Προς το παρόν, όμως, κάτι τέτοιο δεν προβλέπε-
ται, καθώς δεν θα έμενε σύκο για σύκο φρέσκο, 
αν η αγροτιά περίμενε η Νατάσα Εξηνταβελώνη 
να βρει χρόνο μεταξύ της ιντερνετικής Δασκά-
λας της και των τριών παραστάσεων στις οποίες 
συμμετέχει. Και ευτυχώς. Γιατί, τελικά, τέτοια 
λαμπερά πλάσματα μάς είναι απαραίτητα. Επει-
δή, σε μια δύσκολη εποχή, αποδεικνύουν ότι, 
όταν συνδυάζεις το ταλέντο με πολλή δουλειά, 
δεν μπορείς παρά να ξεχωρίσεις. 

1. Πόσες φορές έχεις ακούσει τη φράση "Δεν τελειώνεις 
καλύτερα το Παιδαγωγικό για να διοριστείς στο Δημό-
σιο, που είναι σίγουρη δουλειά; Τι τη θες την ηθοποιία...";
Δεν είναι κάτι που ακούω συχνά, και ευτυχώς, γιατί μου 
ακούγεται απογοητευτικά απλοϊκή σκέψη.
Αν κάποιος θέλει να με προτρέψει να ασχοληθώ με τα Παι-
δαγωγικά, έχει τόσους άλλους ωραίους λόγους να αναδείξει. 
Τα ίδια τα παιδιά, ας πούμε. Θα δεχόμουν ευχάριστα να μου 
πει κάποιος ότι αφήνω κάτι σπουδαίο, γιατί αλήθεια πιστεύω 
ότι η εκπαίδευση μπορεί να αλλάξει τον κόσμο. 
Αλλά ας μη μιλάμε για διορισμούς και σίγουρες θέσεις – εί-
ναι ο λόγος που, μια μέρα, μπορεί να τα παρατήσω όλα και 
να ασχοληθώ με τη συγκομιδή σύκων στο χωριό μου.

2. Ποια ερώτηση έχεις βαρεθεί να απαντάς;
Βαριέμαι τη διεκπεραίωση – και οι συνεντεύξεις έχουν συ-
χνά αυτόν τον χαρακτήρα. Ρωτούν αυτό που διευκολύνεσαι 
να απαντήσεις, απαντάς αυτό που είναι ταιριαστό, ακόμη και 
αν δεν αφορά κανέναν.

3. Τηλεόραση, θέατρο ή Ίντερνετ; Ποιο από τα τρία σε 
έχει “αποζημιώσει” περισσότερο ως ηθοποιό, μέχρι 
στιγμής;
Νομίζω ότι τη δουλειά μας την κάνουμε στο θέατρο. Στην 
τηλεόραση κάποιοι καταφέρνουν να την κάνουν τη δουλειά 
μας, αλλά είναι δύσκολο και σπάνιο. 
Το Ίντερνετ, από την άλλη, είναι ένα εργαλείο· είναι όπως 
το σήμα στην τηλεόραση. Το χρησιμοποιεί ο καθένας μας 
όπως νομίζει, ελεύθερα, και αυτό έχει όσα θετικά και αρνη-
τικά έχουν οι επιλογές μας.

4. Ίντερνετ: Ελπιδοφόρο εργαλείο για ένα νέο ηθοποιό 
ή μικρή παραχώρηση (σε σχέση με τα όνειρα για σημα-
ντικούς θεατρικούς ρόλους), ώστε να εξασφαλιστεί μια 
πρώτη αναγνωρισιμότητα;
Εργαλεία για τους νέους ηθοποιούς είναι η δουλειά και η 
αφοσίωσή τους, αν πούμε ότι στόχος μας είναι να κάνουμε 
καλό θέατρο. 
Σε σχέση με την αναγνωρισιμότητα, το Ίντερνετ είναι σίγου-
ρα τρόπος προβολής, αλλά νομίζω ότι υπάρχουν άλλα πράγ-
ματα να μας απασχολήσουν πριν από αυτό. Δηλαδή, αν είναι 
να γίνει κάποια παραχώρηση στον βωμό της δημοσιότητας, 

ας μη γίνει. Αυτό ελπίζω και για εμένα, και γενικά για τους 
νέους ηθοποιούς με αντοχές. 

5. Δεδομένης της μεγάλης επιτυχίας της “Δασκάλας”, 
δεν αγχώνεσαι μη σου ξεφύγει κανένα λάθος δημόσια, 
εν τη ρύμη του λόγου;
Δεν έχω τέτοια αγωνία. Άλλωστε κάνω λάθη, μπορώ να το 
πω εκ των προτέρων. Ο χαρακτήρας της Δασκάλας μαλώνει, 
εγώ όχι.

6. Η “Δασκάλα” σου έχει εξελιχθεί σε ολόκληρη παρά-
σταση, την "Ενισχυτική Διδασκαλία", η οποία περιλαμβά-
νει και ένα κομμάτι για τη μοναξιά. Εκεί ο θεατής μοιάζει 
να εισπράττει περισσότερο κάτι από... Νατάσα. Ισχύει; 
Αυτό είναι ένα κείμενο της παράστασης που το έγραψα σκε-
πτόμενη τον χαρακτήρα της Δασκάλας ως ενός κομματιού μου, 
το οποίο υπερασπίζομαι. Με απασχολεί το τι σημαίνει στο σή-
μερα να είσαι μόνος, όταν το να έχεις παρέα ή σύντροφο μοιά-
ζει εύκολο. Είναι μια από τις αντιφάσεις της εποχής μας.

7. Ποια από τις περιγραφές της μοναξιάς στην παρά-
σταση αγαπάς εσύ περισσότερο;
"Η μοναξιά είναι σαν κόρη μου – κάθε χρόνο 18 και κάθε 
χρόνο Πανελλήνιες."

8. Η παράσταση "Η Αρρώστια της Νιότης", στην οποία 
συμμετέχεις, ανεβαίνει ξανά φέτος στο Tempus Verum, 
μετά από 2,5 χρόνια. Γιατί να έρθουμε να τη δούμε;
Να έρθετε αφ’ ενός γιατί πρόκειται για ένα πολύ σημαντικό 
κείμενο. Αφ’ ετέρου, η απόστασή μας από το έργο αυτό και η 
προσπάθειά μας να το προσεγγίσουμε από άλλη οδό νομίζω 
είναι ένα μεγάλο πλεονέκτημα. Είναι σαν μια δεύτερη ευκαιρία 
να πεις πράγματα που ήθελες και τώρα τα βλέπεις πιο καθαρά, 
να πεις την ίδια ιστορία πηγαίνοντας ακόμη πιο βαθιά.

9. Το έργο διαδραματίζεται στη Βιέννη, λίγο πριν την 
έλευση του Ναζισμού. Μας αφορά ένα τέτοιο έργο σή-
μερα και, αν ναι, γιατί; 
Το έργο βρίσκεται μεταξύ των δύο Πολέμων. Παρακολου-
θούμε μια ατμόσφαιρα που σιγοβράζει. Τίποτα δεν συμβαί-
νει στο παρόν, αλλά το Κακό υπονοείται. Τέτοιες περίοδοι 
νομίζω πως μας αφορούν άμεσα, γιατί αποτελούν κλειδιά 
κατανόησης της φύσης μας. 
Προσωπικά, το πώς η ανθρωπότητα έφτασε στο όριο του 
Κακού, με την έλευση του Ναζισμού, είναι κάτι το οποίο δεν 
έχω καταφέρει να κατανοήσω και, γι’ αυτό, πάντα με αφορά.

10. Τι περιλαμβάνει για σένα η φετινή σεζόν (ε, όση έχει 
μείνει); 
Σε αυτή τη φάση, παίζω στο "Λεόντιος και Λένα", σε σκηνοθε-
σία Γιώργου Κατσή στο θέατρο Σφενδόνη, ενώ έχουμε ξεκινή-
σει και με την "Αρρώστια της Νιότης" στο Tempus Verum, σε 
σκηνοθεσία Δημήτρη Λάλου. Παράλληλα, παίζω στο six d.o.g.s. 
την "Ενισχυτική Διδασκαλία", για λίγες ακόμη Κυριακές.
Είναι μια δημιουργική χρονιά για μένα, αλλά και τρεχάτη. Ελ-
πίζω και εύχομαι, ανάμεσα στα τρεξίματά μας, να ακούμε τη 
μουσική από πίσω (το λέω για να το θυμίσω σε εμένα πρώτα 
από όλους). 
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"Όσο πιο φυσικό, τόσο πιο ωραίο!", "Η Φύση ξέ-
ρει καλύτερα!" και άλλες τέτοιες φράσεις φτάνουν ολοέ-
να και περισσότερο στα αυτιά μας, σε μια εποχή που μέχρι 
σήμερα επέβαλλε να πάμε αντίστροφα από αυτό που μας 
ορίζει η Φύση. Άλλο χρώμα μαλλιών, άλλο χρώμα επιδερ-
μίδας, αλλαγές στα φρύδια μας, παρεμβάσεις στα χείλη μας 
και μια τεχνολογία μακιγιάζ που μας έδινε τη δυνατότητα να 
μεταμορφωθούμε, ήταν οι κυριότερες τάσεις. Μέσα σε αυτή 
τη συνθήκη που είχε επικρατήσει τα τελευταία χρόνια, είδα-
με πολλά να αλλάζουν και μαζί με αυτά και τον εαυτό μας, με 
αποτέλεσμα να θέλουμε να επιστρέψουμε στο φυσικό μας 
look – αυτό που θαυμάζουμε στις παλιές μας φωτογραφίες. 
Και αυτό που, ξεκάθαρα πια, ορίζουν οι τάσεις. 
Μετά από την επανάσταση της υπερβολής και την επιταγή 
της μόδας να κινηθούμε αντίστροφα από αυτό που ορίζει 
η Φύση, τα trends πλέον ζητούν να γυρίσουμε στον αρχικό 
εαυτό μας, να ξαναβρούμε τη δική μας ομορφιά και να υμνή-
σουμε το ανεπιτήδευτο. Ωστόσο, όσο ωραίο και αν ακού-
γεται, είναι ταυτόχρονα και δύσκολο. Αυτό που χρειάζεται 
είναι σωστές κινήσεις και υπομονή, ώστε να επαναφέρουμε 
τη φυσικότητα σε όλα τα επίπεδα αποτελεσματικά και χωρίς 
συνέπειες. 

Μαλλιά
Οι περισσότερες από εμάς θα γυρνούσαμε στην εφηβεία 
μας, για να πάρουμε πίσω την απόφασή μας να επέμβουμε 
στο χρώμα των μαλλιών μας. Ένα βαρετό χρώμα, που θέλαμε 
εναγωνίως να πετάξουμε τότε από πάνω μας, σήμερα μοιάζει 
ό,τι πιο ιδανικό και πλέον πληρώνουμε πολλά λεφτά για να το 
επιτύχουμε. 
Τα φυσικά μαλλιά είναι το πιο δύσκολο από όλα τα κομμάτια 
της ομορφιάς και αποτελεί Νο1 στόχο της εποχής, όχι μόνο 
επειδή το ορίζουν οι τάσεις, αλλά επειδή το θέλουμε οι ίδιες 
περισσότερο από ποτέ. Η επιστροφή στο φυσικό χρώμα 
μαλλιών είναι μια διαδικασία δύσκολη και μακρά, που θέλει 
σίγουρα τη βοήθεια ειδικού επαγγελματία τεχνίτη. Ειδικά σε 
περιπτώσεις που εμπλέκονται κόκκινες αποχρώσεις, πολύ 
σκούρες μαύρες και έντονες ξανθές, η επαγγελματική παρέμ-
βαση και παρακολούθηση είναι παραπάνω από απαραίτητη. 
Οπότε, αν έχουμε στο μυαλό μας να επιστρέψουμε στο με-
σογειακό μας καστανό, από το χάλκινο που κάναμε, πρέπει 
αρχικά να απευθυνθούμε σε έναν ειδικό χρώματος και να 
τον αφήσουμε να μας καθοδηγήσει. Η επιτυχία αυτής της 
αποστολής θέλει υπομονή και σύνεση από πλευράς μας, ενώ 

η σωστή φροντίδα των μαλλιών μας καθ’ όλη τη διάρκεια της 
προσπάθειας είναι σημαντική. 
Αν η αλλαγή που θέλουμε να κάνουμε δεν είναι ακραία, τότε 
μπορούμε να την πραγματοποιήσουμε και στο σπίτι, με τις 
–πολύ καλού επιπέδου πλέον– βαφές που βρίσκουμε στην 
αγορά και με τον κανόνα ότι ποτέ δεν πρέπει να ξεπερά-
σουμε τους δύο τόνους διαφορά από την απόχρωση που 
έχουμε αυτή τη στιγμή. Για κάθε τι περισσότερο, πρέπει πάλι 
να απευθυνθούμε σε ειδικό. 
Μια πολύ καλή συμβουλή σε περιπτώσεις τέτοιων προσπα-
θειών είναι και μια αλλαγή στο κούρεμα, καθώς το κόψιμο 
των ταλαιπωρημένων άκρων θα βοηθήσει τα μαλλιά να πά-
ρουν μια ανάσα και να ξεφορτωθούν τα ταλαιπωρημένα κομ-
μάτια της τρίχας, τα οποία δεν θα αποδώσουν το ίδιο και 
στην εφαρμογή χρώματος. Αν το μήκος είναι μια δύσκολη 
απόφαση, θα πρέπει να σκεφτούμε πως το φυσικό χρώμα 
είναι ένας στόχος που απαιτεί θυσίες και χρειάζεται υγεία και 
δύναμη στην τρίχα.
Τέλος, κάθε αλλαγή που θα μας φέρει πιο κοντά στα φυσικά 
μας χρώματα θα πρέπει να συνοδεύεται από ειδική περιποί-
ηση για βαμμένα μαλλιά, καθώς η τεχνική διαδικασία που θα 
βοηθήσει να φτάσουμε στο επιθυμητό αποτέλεσμα, θα έχει 
αφυδατώσει την τρίχα μας, καθιστώντας επιτακτική την ανά-
γκη για εκτεταμένη φροντίδα.

Νύχια 
Τα νύχια μας δεν είναι τόσο δύσκολο να επανέλθουν σε μια 
φυσική κατάσταση όσο τα μαλλιά μας, οπότε εδώ τα δεδομέ-
να είναι με το μέρος μας. Αν δεν μας αρέσουν πια τα extreme 
σχήματα που δίναμε στα νύχια μας όλο αυτό το διάστημα (η 
μόδα είχε μια τέτοια τάση τα τελευταία χρόνια), τότε το μόνο 
που έχουμε να κάνουμε είναι να τα οδηγήσουμε προς ένα πιο 
φυσικό shape. Αυτό δεν γίνεται πάντα από τη μία μέρα στην 
άλλη, όμως με τη σωστή στρατηγική θα μπορέσει μέσα σε 
λίγες εβδομάδες να αλλάξει. 
Είναι σημαντικό να δώσουμε θρέψη και σωστή φροντίδα 
στα νύχια μας, όχι μόνο για την αλλαγή προς το φυσικό που 
επιδιώκουμε, αλλά και γιατί το έχουν ανάγκη. Η εκ των έσω 
φροντίδα με το κατάλληλο συμπλήρωμα διατροφής και, φυ-
σικά, η φροντίδα τους εξωτερικά, θα τους δώσει τα απαραί-
τητα εφόδια για να είναι δυνατά και υγιή. Μην ξεχνάμε, άλ-
λωστε, ότι το φυσικό απαιτεί και άψογη εμφάνιση, αφού δεν 
μπορούμε να “κρυφτούμε” πίσω από περίεργα σχήματα και 
έντονα χρώματα.
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Οι τάσεις υπαγορεύουν περισσότερο από ποτέ να δείχνουμε φυσικές και 
ανεπιτήδευτες. Για να το επιτύχουμε, πρέπει να έχουμε σωστή στρατηγική, 

κατάλληλους συμμάχους και υπομονή!

Ομορφιά, φυσικά! 
Ένας ύμνος στο ανεπιτήδευτο

Άρτεμις Καράγιαννη

#be_beautiful 45
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Smashbox, L.A. 
Cover Shot Palette, 
παλέτα με πολλές επιλογές 
χρωμάτων και nude αποχρώσεις.

L’Oreal Paris, 
Elvive Color Vive, 
σαμπουάν περιποίησης και 
θρέψης για βαμμένα μαλλιά. 

Foltene Pharma, 
προϊόν θρέψης και περιποίησης 
για φρύδια και βλεφαρίδες. 

Phyto, Phytosolba Color, 
μόνιμη βαφή μαλλιών για άψογο 
χρώμα και περιποίηση της τρίχας.

Essie, βερνίκι νυχιών
στη διάσημη nude απόχρωση
Ballet Slippers. 

Solgar, Skin Hair 
and Nails, συμπλήρωμα 
διατροφής που συμβάλλει 
στην καλή υγεία του δέρματος, 
των νυχιών και των μαλλιών. 

Σχετικά με τα χρώματα, είναι απλώς θέμα απόφασης να αφή-
σουμε τα trendy colours και να πάμε σε κάτι nude, κομψό και 
θηλυκό που τόσο ταιριάζει σε όλες τις γυναίκες.

Φρύδια
Τα λάθη του παρελθόντος είναι συχνά ζωγραφισμένα στο 
πρόσωπό μας, λίγο πάνω από τα μάτια μας. Τα φρύδια μας 
είναι κατ’ ανάγκη ζωγραφισμένα, αφού πρέπει κάπως να γε-
μίσει το κενό που άφησε πίσω της η μανία μας να τα λεπτύ-
νουμε όσο περισσότερο μπορούσαμε, επειδή έτσι όριζε 
κάποτε η μόδα, αλλά και επειδή ο νεανικός μας εαυτός ήθε-
λε απελπισμένα να αποδείξει ότι ήμασταν μεγάλες! Τώρα 
θέλουμε να ξαναδούμε τον όγκο και το μήκος των εφηβικών 
μας χρόνων. Αυτό, όμως, θέλει πολλή υπομονή και επιμονή 
για να επιτευχθεί. 
Οι βασικοί μας σύμμαχοι σε αυτό είναι η αποχή από τη 
συνεχή αφαίρεση, ένα σωστό σχήμα από έναν ειδικό και 
προϊόντα που θα βοηθήσουν στη θρέψη της τρίχας μας. 
Είναι σημαντικό να ακολουθήσουμε πιστά μια ρουτίνα πε-
ριποίησης του σημείου των φρυδιών μας για να φτάσουμε 
στο επιθυμητό αποτέλεσμα. Η αγορά έχει προϊόντα που 
θα φροντίσουν να δώσουν στα φρύδια μας το απαραίτητο 
boost που χρειάζονται, όσο στο ενδιάμεσο οι λύσεις μακι-
γιάζ θα μας δίνουν την προσωρινή εικόνα που επιθυμούμε. 

Μακιγιάζ 
Από όλα τα παραπάνω, αυτό που μοιάζει πιο εύκολο να γί-
νει φυσικό είναι το μακιγιάζ μας, αλλά στην πραγματικότητα 
δεν είναι καθόλου. 
Το nude make up είναι μεν μια επιλογή που εξαρτάται από 
τα χρώματα, αλλά για να δείχνει άψογο έχει δύο πολύ σημα-
ντικές απαιτήσεις: αψεγάδιαστο δέρμα και άριστη εφαρμο-
γή. Οι φυσικοί τόνοι δεν συγχωρούν ατέλειες στην επιδερ-
μίδα ή στον τρόπο που εφαρμόζονται τα προϊόντα μακιγιάζ. 
Γι’ αυτόν τον λόγο, είναι πολύ σημαντικό να κάνουμε την 
κατάλληλη προετοιμασία για να επιτύχουμε το ιδανικό φυ-
σικό look. 
Κατά πρώτον, πρέπει να περιποιούμαστε σωστά την επι-
δερμίδα μας, ώστε να είναι απολύτως ενυδατωμένη και 
χωρίς ατέλειες. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να επιλέξουμε 
προϊόντα που θα είναι απόλυτα προσαρμοσμένα στις ανά-
γκες της. Ένα προϊόν που θα χαρίζει και λάμψη, πέραν της 
όποιας ενυδάτωσης ή αντιγήρανσης, είναι μια καλή επιλογή, 
καθώς το φυσικό χρειάζεται μια διακριτική ακτινοβολία για 
να αναδειχθεί ακόμη περισσότερο. 
Ως προς τα προϊόντα μακιγιάζ, είναι απαραίτητο να επενδύ-
σουμε σε τεχνολογίες με άριστες υφές και υψηλή απόδοση, 
ώστε να μπορούμε να έχουμε αψεγάδιαστη επιδερμίδα και 
να απολαμβάνουμε υπέροχους nude τόνους σε χείλη, μάτια 
και ζυγωματικά. Μια τέτοια επένδυση ζητά να προσέξουμε 
πολύ το foundation που θα επιλέξουμε, αλλά και τα πινέλα 
μας, καθώς αποτελούν τα θεμέλια για μια αξιοζήλευτη φυ-
σική εικόνα.



Κορυφαία 
απορροφητικότητα

100% 
υδρόφιλο 
βαμβάκι 

india extra

Φυσικό 
εκχύλισμα 

αλόης

Εκχύλισμα 
χαμομηλιού

Εκχύλισμα 
μολόχας

Σερβιέτες από 100% υδρόφιλο βαμβάκι, ώστε να 
προστατεύουν από τους ερεθισμούς και να διασφαλίζουν 
μεγάλη απορροφητικότητα. Εμποτισμένες με εκχυλίσματα 
αλόης, χαμομηλιού & μολόχας. 

Νύχτας extra για πολύ 
μεγάλη ροή (12 τεμ.)

Νύχτας για μεγάλη 
ροή (12 τεμ.)

Ημέρας για μέτρια 
ροή (14 τεμ.) 

Σερβιετάκια για πριν και 
μετά την περίοδο (20 τεμ.)

ILLA CARE_ADV_ΝΕW_pics_21x28.indd   1 12/2/2019   11:43:14 πμ
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Γ ια τις περισσότερες γυναίκες, τα αποτελέσματα της εξέτασης 
δείχνουν ότι όλα είναι εντάξει. Ωστόσο, για 1 στις 10 γυναί-
κες, η εξέταση αποκαλύπτει αλλοιώσεις στα κύτταρα, οι οποίες 
μπορεί να προκληθούν από πολλές αιτίες, ενώ η πλειονότητα 

εξ αυτών δεν οδηγούν απαραίτητα σε καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.
Έαν εντοπιστούν έγκαιρα κύτταρα με αλλοιώσεις (προκαρκινικές), τότε 
υπάρχει δυνατότητα αντιμετώπισης, πριν αυτά εξελιχθούν σε καρκινικά. 
Με λίγα λόγια, εφόσον ο καρκίνος του τραχήλου διαγνωστεί στα αρχικά 
του στάδια, γεγονός που επιτυγχάνεται με το τεστ Παπ, είναι ευκολότερο 
να αντιμετωπιστεί.

Το τεστ Παπανικολάου δεν είναι:
•  Γυναικολογική εξέταση.
•  Εξέταση για καρκίνο ωοθηκών ή μήτρας.
•  �Βιοψία, η οποία απαιτεί τη χρήση ειδικών εργαλείων για την αφαίρεση 

τεμαχιδίου από τον τράχηλο προς εξέταση.
•  Εξέταση για τη διάγνωση σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων.

Τι περιμένω να μάθω από τα αποτελέσματα του τεστ Παπ;
Ότι τα κύτταρα του τραχήλου της μήτρας μου είναι:
•  Φυσιολογικά.
•  Μη φυσιολογικά:
- �Κύτταρα με ήπιες αλλοιώσεις αδιευκρίνιστης βιολογικής σημασίας 

(ASCUS).
- �Κύτταρα με χαρακτήρες συμβατούς με χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλια-

κές αλλοιώσεις (LGSIL). Η πλειοψηφία των περιπτώσεων αυτών θα υπο-
στρέψουν μέσα σε δύο χρόνια.

- �Κύτταρα με χαρακτήρες συμβατούς με σοβαρού βαθμού προκαρκινω-
ματώδη αλλοίωση (HGSIL). Οι περιπτώσεις αυτές πρέπει να αντιμετωπι-
στούν από εξειδικευμένο γυναικολόγο.

- �Κύτταρα με χαρακτήρες καρκινώματος καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας.

Το τεστ Παπανικολάου (Pap test – τεστ Παπ) είναι μια προληπτική δοκιμασία ελέγχου 
της υγείας του τραχήλου, η οποία ανιχνεύει με επιτυχία κύτταρα ενδεικτικά καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας ή κύτταρα που μπορεί μελλοντικά να εξελιχθούν σε καρκινι-
κά κύτταρα. Εφευρέθηκε από τον Έλληνα γιατρό Γεώργιο Παπανικολάου πριν από 60 
χρόνια και, ουσιαστικά, δεν έχει αλλάξει από τότε.

της Δρ. Σταυρούλας Ευθυμιάδου, γυναικολόγου-μαιευτήρα

Τα πάντα για το Τεστ Παπ
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Πόσο συχνό είναι ένα μη φυσιολογικό τεστ Παπ;
Η παρουσία μη φυσιολογικών κυττάρων σε ένα τεστ Παπ 
είναι αρκετά συχνή (15% των περιπτώσεων). Συνήθως τα 
κύτταρα παρουσιάζουν ήπιες αλλοιώσεις. Εάν η παρακο-
λούθηση και η αντιμετώπιση γίνει έγκαιρα και σύμφωνα με 
τις υποδείξεις του γυναικολόγου, τα κύτταρα αυτά σπάνια 
εξελίσσονται σε καρκινικά.

Θα πρέπει όλες οι γυναίκες να κάνουν τεστ Παπ;
Η εξέταση απευθύνεται σε όλες τις γυναίκες. Ο καρκίνος 
του τραχήλου της μήτρας εμφανίζεται κυρίως σε γυναίκες 
ηλικίας 30-65 ετών. Αυτός είναι και ο κυριότερος λόγος που, 
στα περισσότερα οργανωμένα προγράμματα πληθυσμιακού 
ελέγχου στην Ευρώπη, το πρώτο τεστ Παπ γίνεται μετά το 
25ο έτος της ζωής.

Για ποιον λόγο πρέπει να το επαναλαμβάνω;
Το τεστ Παπ, όπως κάθε εξέταση, ενδέχεται να υποπέσει 
σε σφάλματα. Η περιοδική επανάληψη του τεστ μειώνει την 
πιθανότητα σφάλματος (κυρίως του ψευδώς αρνητικού απο-
τελέσματος). Η δε αλλαγή σεξουαλικών συντρόφων αυξάνει 
τον κίνδυνο να εμφανιστούν αργότερα αλλοιώσεις στο τεστ 
Παπ. Ακόμα και αν δεν υπάρξει αλλαγή σεξουαλικών συνη-
θειών, ένα επόμενο τεστ Παπ μπορεί να εμφανίσει αλλοίωση.

Αφού δεν έχω συμπτώματα, γιατί πρέπει να υποβληθώ 
στο τεστ;
Η αξία του τεστ Παπανικολάου έγκειται στο ότι μπορεί να 
εντοπίσει αλλοιώσεις στον τράχηλο της μήτρας (προκαρκινω-
ματώδεις), πριν ακόμα εμφανιστούν συμπτώματα που θα οδη-
γήσουν στη διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

Πώς μπορώ να διασφαλίσω ότι το τεστ Παπ είναι κατά 
το δυνατό αξιόπιστο;
•  �Προγραμματίζω την εξέτασή μου σε διαπιστευμένο κέ-

ντρο.
•  �Προγραμματίζω την εξέτασή μου περίπου στο μέσο του 

κύκλου μου.
•  2 μέρες πριν από την εξέταση:
- Δεν έρχομαι σε επαφή με τον σύντροφό μου.
- Δεν κάνω κολπικές πλύσεις.
- �Δεν χρησιμοποιώ ταμπόν, σπερματοκτόνα ή κολπικές 

κρέμες.

Πώς ακριβώς γίνεται η λήψη του τεστ Παπ;
Ξαπλώνετε σε ένα γυναικολογικό εξεταστήριο (boom). 
Αφού τα πόδια σας τοποθετηθούν σε ειδικά υποπόδια, 

πραγματοποιείται με τη χρήση κολποδιαστολέα (λεπτό πλα-
στικό ιατρικό εργαλείο) διάνοιξη του κόλπου. Με τον τρόπο 
αυτόν, ο λειτουργός Υγείας μπορεί να ελέγξει τον τράχηλό 
σας. Στη συνέχεια, με τη βοήθεια μιας πλαστικής σπάτουλας 
ή/και με ένα βουρτσάκι, αποσπώνται κύτταρα από τον τρά-
χηλο. Το δείγμα κυττάρων τοποθετείται σε ειδικό πλακάκι ή 
μπουκαλάκι συλλογής κυττάρων.

Η εξέταση είναι επώδυνη;
Ενδέχεται να υπάρξει μια ελαφρά δυσφορία, αλλά η διάρ-
κεια του τεστ είναι πολύ μικρή (περίπου 30 δευτερόλεπτα). 
Αμέσως μετά την εξέταση, είναι πιθανό να παρατηρηθούν 
μικρές κηλίδες αίματος.

Πώς θα μάθω τα αποτελέσματα του τεστ Παπ;
Ενημερώνομαι για το πότε και από πού θα παραλάβω τα 
αποτελέσματα του τεστ Παπ από τον λειτουργό Υγείας που 
με εξέτασε. Φροντίζω να πάρω τις απαραίτητες πληροφο-
ρίες, πριν φύγω από το ιατρείο.
Εάν ενημερωθώ για ένα μη φυσιολογικό τεστ Παπ, είναι 
εξαιρετικά σημαντικό να επισκεφθώ το εξεταστικό κέντρο, 
ώστε να με καθοδηγήσουν σχετικά με τον επανέλεγχο και 
τις περαιτέρω εξετάσεις που απαιτούνται.
Ωστόσο, ακόμα και με ένα φυσιολογικό τεστ Παπανικολά-
ου, είναι σημαντικό να ενημερώσω τον λειτουργό Υγείας για 
τυχόν παρατεταμένη αιμορραγία, εκκρίσεις από τον κόλπο 
ή πόνο.

Χρειάζεται να υποβάλλομαι σε τεστ Παπ, εάν έχω κά-
νει υστερεκτομή;
Εάν έχετε υποβληθεί σε θεραπείες για καρκίνο ή προκαρκι-
νωματώδεις αλλοιώσεις καρκίνου τραχήλου μήτρας, οφείλε-
τε να ελέγχεστε με τεστ Παπ. Επιπλέον, εάν έχετε υποβλη-
θεί σε υστερεκτομή χωρίς την αφαίρεση του τραχήλου, και 
πάλι οφείλετε να ελέγχεστε με τεστ Παπ.

Θυμηθείτε:
•  �Ο περιοδικός έλεγχος με τεστ Παπ είναι ο καλύτερος 

τρόπος πρόληψης του καρκίνου τραχήλου μήτρας.
•  �Ένα μη φυσιολογικό αποτέλεσμα δεν σημαίνει ότι έχετε 

καρκίνο τραχήλου μήτρας.
•  �Ένα θετικό αποτέλεσμα μοριακής εξέτασης για HPV δεν 

σημαίνει ότι έχετε καρκίνο τραχήλου μήτρας.
•  �Τα θετικά αποτελέσματα μάς βοηθούν να ανακαλύψουμε 

ένα πιθανό πρόβλημα έγκαιρα.

ΠΗΓΗ: www.healthreport.gr

AΦΙΕΡΩΜΑ: Υγεία της Γυναίκας #be_healthy
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• Μύθος: Μόνο οι γυναίκες κολλάνε τον ιό HPV 
Η αλήθεια: Ο HPV είναι πολύ συχνός και στα δύο φύλα. Υπολογίζεται ότι το 
90% των σεξουαλικά ενεργών ανδρών και το 80% των σεξουαλικά ενεργών 
γυναικών θα μολυνθούν κάποια στιγμή στη ζωή τους με κάποιο στέλεχός 
του. Επειδή, όμως, ο ιός συνήθως δεν προκαλεί συμπτώματα και ο οργανι-
σμός συχνά τον εξουδετερώνει από μόνος του μέσα σε 1-2 χρόνια από τη 
μόλυνση, μπορεί κάποιος να έχει μολυνθεί και να μην το μάθει ποτέ.
Ωστόσο, σε μερικές περιπτώσεις, ο ιός επιμένει για πολλά χρόνια. Οι επίμο-
νες μολύνσεις με υψηλού κινδύνου στελέχη του ιού μπορεί να οδηγήσουν 
σε κυτταρικές αλλοιώσεις που, τελικά, μπορεί να εξελιχθούν σε καρκίνο.

• Μύθος: Ο ιός HPV απειλεί μόνο όσους έχουν περιστασιακές 
ερωτικές σχέσεις
Η αλήθεια: Είναι γεγονός πως όσο περισσότερους ερωτικούς συντρόφους 
έχει ένα άτομο, τόσο πιθανότερο είναι να έρθει σε επαφή με έναν/μία σύ-
ντροφο που θα είναι φορέας του ιού HPV. Ωστόσο, αυτό δεν σημαίνει ότι 
αν βρίσκεται σε μια μονογαμική σχέση δεν κινδυνεύει.
Έχει υπολογιστεί πως, με συνολικά τέσσερις ερωτικούς συντρόφους στη 
διάρκεια της ζωής, οι πιθανότητες μόλυνσης φθάνουν στο 80%.
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Η μόλυνση με τον ιό των 
ανθρώπινων θηλωμάτων 
(τον γνωστό ως HPV) είναι
πάρα πολύ συνηθισμένη, 
αλλά δυστυχώς πολλοί
άνθρωποι εξακολουθούν να 
έχουν λανθασμένες αντιλήψεις 
και για τον τρόπο μετάδοσης, 
αλλά και για την πρόληψή του. 
Ο μαιευτήρας-χειρουργός 
γυναικολόγος Δρ. Ιωάννης 
Π. Βασιλόπουλος, ειδικός
στην Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή και ιδρυτικό
μέλος του Institute of Life - 
ΙΑΣΩ, ξεδιαλύνει μερικούς από 
τους πιο συνηθισμένους μύθους.

Μύθοι και αλήθειες
για τα κονδυλώματα

και τον ιό HPV
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• Μύθος: Η διάγνωση του HPV σημαίνει ότι ο/η 
σύντροφος ήταν άπιστος/η
Η αλήθεια: Ο μύθος αυτός δεν λαμβάνει υπ’ όψιν μία από 
τις σημαντικότερες ιδιότητες του HPV: ότι μπορεί να παρα-
μείνει σε λανθάνουσα (ανενεργή) κατάσταση στον οργανι-
σμό για πολλά χρόνια.
Αν, λοιπόν, εσείς ή ο/η σύντροφός σας διαγνωσθείτε με τον 
ιό ή με κάποιο νόσημα που αυτός προκαλεί, δεν υπάρχει 
τρόπος να ξέρετε πριν από πόσο καιρό είχε συμβεί η μό-
λυνση, ούτε αν εσείς μολύνατε τον/την σύντροφό σας ή το 
αντίστροφο.

• Μύθος: Τα κονδυλώματα οδηγούν στον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας
Η αλήθεια: Τα οξυτενή κονδυλώματα και ο καρκίνος του 
τραχήλου της μήτρας συνήθως προκαλούνται από διαφορε-
τικά στελέχη του ιού HPV.
Συνολικά, από τα σχεδόν 170 στελέχη του ιού, 40 είναι αυτά 
που απασχολούν περισσότερο τον άνθρωπο διότι μεταδί-
δονται εύκολα μέσω του σεξ. Από τους 40 τύπους, 2 (τα 
στελέχη 6 και 11) προκαλούν το 90% των οξυτενών κον-
δυλωμάτων, που είναι καλοήθεις βλάβες. Τα στελέχη αυτά 
είναι χαμηλού κινδύνου για καρκίνο.
Αντιθέτως, 12 άλλοι τύποι σχετίζονται ισχυρά με τον καρκί-
νο. Από αυτούς, οι τύποι HPV16 και HPV18 προκαλούν το 
70% των κρουσμάτων καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Ο τύπος 16 προκαλεί επίσης τους περισσότερους καρκί-
νους του πρωκτού και τους μισούς σχεδόν καρκίνους του 
οροφάρυγγα.
Συνολικά, έχει βρεθεί ότι το σχεδόν 100% των καρκίνων του 
τραχήλου της μήτρας, το 95% των καρκίνων του πρωκτού, 
το 70% των καρκίνων του οροφάρυγγα και πολλοί καρκίνοι 
του κόλπου, του αιδοίου και του πέους, προκαλούνται από 
ογκογόνα στελέχη του HPV. Ο τύπος 16 είναι ο πιο συχνός 
υπαίτιος, αλλά υπάρχουν και άλλοι, όπως οι HPV 31, 33, 46 
κ.λπ.
Το γεγονός ότι κάποιος έχει έναν τύπο ιού HPV δεν σημαί-
νει ότι δεν φέρει και έναν άλλο. Επομένως, μπορεί ταυτο-
χρόνως να έχει οξυτενή κονδυλώματα και κάποιο ογκογόνο 
στέλεχος και ίσως έτσι γεννήθηκε ο μύθος ότι τα κονδυλώ-
ματα οδηγούν στον καρκίνο.

• Μύθος: Αν το τεστ Παπ έχει μη-φυσιολογικά 
ευρήματα, ο ερωτικός σύντροφος της γυναίκας 
πρέπει να ελεγχθεί αμέσως για τον ιό HPV
Η αλήθεια: Προς το παρόν, δεν υπάρχει εγκεκριμένο τεστ 

που να ανιχνεύει τον ιό HPV στους άνδρες. Αν, όμως, μια 
γυναίκα έχει οξυτενή κονδυλώματα στα γεννητικά όργανά 
της, καλό είναι να εξετάσει ο γιατρός της και τον ερωτικό 
της σύντροφο, διότι μπορεί να εντοπίσει κονδυλώματα σε 
διάφορα σημεία του πέους του. 

• Μύθος: Εφόσον κάποιος φορά πάντα προφυλα-
κτικό, δεν κινδυνεύει από τον HPV
Η αλήθεια: Ο καλύτερος τρόπος προστασίας από τον ιό 
HPV είναι ο εμβολιασμός. Αν και στη χώρα μας συνιστάται 
στα κορίτσια και στους ομοφυλόφιλους άνδρες, σε άλλες 
χώρες του κόσμου (π.χ. ΗΠΑ, Αγγλία) συνιστάται και στα 
αγόρια.
Αυτό δεν σημαίνει ότι το προφυλακτικό είναι άχρηστο. 
Αντιθέτως, είναι πολύτιμο, διότι μειώνει σημαντικά τον κίν-
δυνο μόλυνσης με τον HPV και προστατεύει σε σημαντικό 
βαθμό και από άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, 
όπως τα χλαμύδια, η βλεννόρροια και ο ιός HIV που προ-
καλεί το AIDS.
Πρέπει, όμως, να χρησιμοποιείται σωστά και να μη θεωρεί-
ται πανάκεια, διότι ο ιός HPV μπορεί να μολύνει τμήματα 
των γεννητικών οργάνων που δεν καλύπτονται από το προ-
φυλακτικό.

• Μύθος: Το εμβόλιο για τον HPV είναι καινούρ-
γιο και δεν είναι ακόμα εξακριβωμένο αν είναι 
ασφαλές
Η αλήθεια: Το πρώτο εμβόλιο εναντίον του ιού HPV πρω-
τοκυκλοφόρησε το 2006 και σύντομα ακολούθησε το δεύ-
τερο, ενώ πριν μερικά χρόνια εγκρίθηκε για ευρεία διάθεση 
και τρίτο.
Τα δύο πρώτα εμβόλια εντάχθηκαν στα Εθνικά Προγράμμα-
τα Εμβολιασμών δεκάδων χωρών, ενώ και για τα τρία εμβό-
λια είχαν διατεθεί μέχρι το 2017 παγκοσμίως πάνω από 280 
εκατ. δόσεις (πάνω από 100 εκατ. στις ΗΠΑ).
Η μελέτη των εμβολίων πριν από την έγκριση και η παρα-
κολούθησή τους μετά την έγκρισή τους (στο πλαίσιο της 
φαρμακο-επαγρύπνησης) έδειξαν ότι τα εμβόλια είναι πολύ 
αποτελεσματικά και πολύ ασφαλή.
Όπως συμβαίνει με κάθε φάρμακο, έτσι και αυτά έχουν κά-
ποιες ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι πιο συχνές είναι πόνος, 
κοκκίνισμα ή/και πρήξιμο στο σημείο της έγχυσης, ναυτία, 
πονοκέφαλος και πυρετός. Έχουν, επίσης, υπάρξει και περι-
πτώσεις αλλεργικής αντίδρασης. Γι’ αυτόν τον λόγο, αντεν-
δείκνυνται στα άτομα με σοβαρή αλλεργία στη μαγιά ή σε 
άλλα συστατικά τους.
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Κολπικές μυκητιάσεις
Πώς να περιορίσουμε τα συμπτώματα
Τρεις στις τέσσερις γυναίκες, τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους, θα εκδηλώσουν ένα επεισόδιο κολ-
πικής μυκητίασης, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό θα προσβληθεί δυο ή και περισσότερες φορές σε ένα έτος.

Α ν και δεν ανήκουν στα σεξουαλικώς μεταδι-
δόμενα νοσήματα, δεν είναι λίγες εκείνες οι 
φορές που έχει διαπιστωθεί ότι μεταδίδονται 
μέσω της ερωτικής επαφής και στους άνδρες.

Ενδεικτικό είναι το γεγονός ότι το Αμερικανικό Τμήμα για 
την Υγεία της Γυναίκας υπολογίζει ότι το 15% των ανδρών 
εμφανίζουν εξάνθημα και φαγούρα στα γεννητικά τους όρ-
γανα, αν η ερωτική τους σύντροφος έχει διαγνωστεί με λοί-
μωξη από μύκητες. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις, ο κύριος ένοχος είναι ο 
μύκητας Candida albicans, αλλά υπάρχουν και άλλα είδη 
Candida που μπορεί να προκαλέσουν αιδοιοκολπική μυκητί-
αση, όπως ο Candida glabrata και ο Candida tropicalis.

Πού οφείλεται
Οι μύκητες, υπό κανονικές συνθήκες, δεν αποτελούν 
"εχθρό" των γυναικών αλλά μέλος της φυσιολογικής κολ-
πικής χλωρίδας, όπου μαζί με άλλα βακτήρια προσφέρουν 
"ασπίδα προστασίας" από ξένους παθογόνους μικροοργανι-
σμούς, βοηθούν να διατηρηθεί όξινο το pH του κόλπου, ενώ 
συμβάλλουν και στην υγιεινή του.
Όταν, όμως, αυτή η ισορροπία διαταραχθεί από διάφορες αιτί-
ες, τότε οι μύκητες πολλαπλασιάζονται, με συνέπεια οι γυναίκες 
να ταλαιπωρούνται από κνησμό, κοκκινίλα, αυξημένα υγρά, κα-
κοσμία, αλλά και πόνο κατά την ούρηση και την ερωτική επαφή.

Οι παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί για τη διαταρα-
χή της κολπικής χλωρίδας είναι κυρίως:
•  �η υπερβολική χρήση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος από 

το στόμα
•  η πτώση της άμυνας του οργανισμού 
•  η εγκυμοσύνη 
•  ο αρρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης 
•  �οι ορμονικές διαταραχές, ιδιαίτερα κοντά στην εμμηνορ-

ρυσία ή στην εμμηνόπαυση 
•  το έντονο και χρόνιο στρες
•  η έλλειψη ύπνου.
Εξίσου σημαντικό ρόλο στον επιπολασμό τους φαίνεται ότι 
παίζει και η σύγχρονη διατροφή, καθώς η κατανάλωση τρο-
φών που είναι πλούσιες σε υδατάνθρακες και ζάχαρη ενι-
σχύουν την εμφάνιση των μυκήτων.

Διάγνωση
Η διάγνωση γίνεται μετά από την κλινική εξέταση της ασθε-
νούς, ενώ πολύ συχνά απαιτείται και η λήψη δειγμάτων κολ-

πικού εκκρίματος και ούρων για έλεγχο, ώστε να επιβεβαιω-
θεί και εργαστηριακά η διάγνωση της μυκητίασης.

Σοβαρή θεωρείται μια μυκητιασική κολπίτιδα όταν:
- �Τα συμπτώματα είναι έντονα και τα επεισόδια επαναλαμ-

βάνονται τέσσερις ή περισσότερες φορές σε έναν χρόνο.
- �Η λοίμωξη έχει προκληθεί από άλλον μύκητα εκτός από 

τον Candida albicans και δεν ανταποκρίνεται στη συμβατική 
θεραπεία.

- �Η γυναίκα είναι έγκυος, έχει αρρύθμιστο διαβήτη ή βρίσκε-
ται σε ανοσοκαταστολή.

Αντιμετώπιση
Οι κολπικές μυκητιάσεις αντιμετωπίζονται συνήθως με μια 
τοπική θεραπεία, η οποία χορηγείται είτε υπό τη μορφή των 
κολπικών δισκίων, είτε υπό τη μορφή κρέμας που θα εφαρ-
μοστεί εντός ή εκτός του κόλπου. Η θεραπεία διαρκεί από 
τρεις έως επτά ημέρες.

Tips προφύλαξης
Η  πρόληψη είναι εξίσου σημαντική για την αντιμετώπιση της 
κολπικής μυκητίασης. Οι ειδικοί συνιστούν:
•  �Αποφεύγετε να χρησιμοποιείτε δυνατά αντισηπτικά για 

την υγιεινή του κόλπου.
•  �Μην κάνετε κολπικές εσωτερικές πλύσεις, ώστε να μη δια-

ταραχθεί η μικροβιακή ισορροπία του.
•  Προτιμήστε βαμβακερά και όχι συνθετικά εσώρουχα.
•  �Αποφύγετε τα στενά παντελόνια, καθώς τα βακτήρια και οι 

μύκητες αναπτύσσονται γρηγορότερα σε ζεστό και υγρό 
περιβάλλον.

•  �Καλό είναι να περιορίζετε τη χρήση του ταμπόν και να μην 
το χρησιμοποιείτε πάνω από οκτώ ώρες.

•  �Σε περίπτωση μυκητίασης, η σεξουαλική επαφή θα πρέπει 
να αποφεύγεται για τουλάχιστον 7 ημέρες ή να γίνεται με 
χρήση προφυλακτικού.

•  �Αν κριθεί απαραίτητο, αποκλείστε από τη διατροφή σας 
τη ζάχαρη και τους επεξεργασμένους υδατάνθρακες, και 
προτιμήστε να τρώτε περισσότερο γιαούρτι.

•  �Σημαντική είναι η γενικότερη ενίσχυση του ανοσοποιητι-
κού συστήματος με βιταμίνες και ιχνοστοιχεία.

ΠΗΓΕΣ: www.mayoclinic.com/health/yeast-infection/DS01182/
DSECTION=lifestyle-and-home-remedies
https://www.womenshealth.gov/a-z-topics/vaginal-yeast-infections
https://www.medicinenet.com/yeast_infection_in_women_and_men/article.htm

της Μαρίας Γλένη



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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– Πώς αξιολογείτε εσείς το σημερινό επίπεδο της 
Αθλητιατρικής στην Ελλάδα, συγκριτικά με χώρες,          
οι οποίες διαθέτουν μακρά παράδοση στον τομέα του 
ποδοσφαίρου, όπως π.χ. η Αγγλία, η Ισπανία, η Γερ-
μανία κ.ά.;
Η αλήθεια είναι δυσάρεστη για την πραγματικότητα της 
Αθλητιατρικής στην Ελλάδα. Μας χωρίζει μεγάλη απόσταση 
από τις προηγμένες ποδοσφαιρικά χώρες σε θέματα έρευ-
νας, εφαρμογής της σε καθημερινό κλινικό επίπεδο, πρό-
ληψης, αποκατάστασης και κυρίως φιλοσοφίας, κουλτούρας 
και συνεργασίας - ομαδικού πνεύματος. Οι υπεύθυνοι που 
διοικούν τις Ομάδες δεν έχουν πειστεί ακόμη για την ανα-
γκαιότητα της επένδυσης στην Αθλητιατρική Επιστήμη. 
Από την άλλη μεριά, υπάρχουν αξιόλογοι Έλληνες επιστήμο-
νες που προσπαθούν να εκπαιδευτούν και να εφαρμόζουν 
τη γνώση που αποκτούν στην ελληνική πραγματικότητα και 
δεν πρέπει να παραγνωρίσουμε ότι, τα τελευταία χρόνια, 
έχουν γίνει σημαντικά βήματα προς αυτή την κατεύθυνση.

– Είστε πρόεδρος της επιστημονικής επιτροπής του 
2ου Ιατρικού Συνεδρίου σχετικά με τους αθλητικούς 
τραυματισμούς, το οποίο διοργανώνεται με πρωτοβου-
λία της ΠΑΕ ΑΕΚ. Ποιοι είναι οι κεντρικοί θεματικοί του 
άξονες και, κυρίως, ποιοι οι βασικότεροι στόχοι που 
επιδιώκει να πετύχει;

Φέτος, στη 2η Διημερίδα που διοργανώνουμε, το κεντρικό 
θέμα είναι ο πολύ σοβαρός τραυματισμός της ρήξης του 
προσθίου χιαστού στο γόνατο. Θα επιχειρήσουμε, με μια 
πλειάδα διεθνώς αναγνωρισμένων ομιλητών, να αναλύσουμε 
την αντιμετώπιση, την αποκατάσταση και την πρόληψη αυ-
τής της κάκωσης, αλλά και να αναδείξουμε ό,τι νέο υπάρχει 
ως γνώση στην Ευρώπη. Ευελπιστούμε ότι όσοι το παρα-
κολουθήσουν θα κερδίσουν σε γνώση, θα αναθεωρήσουν 
λανθασμένες απόψεις, θα επιβεβαιώσουν επιστημονικές 
πληροφορίες που ήδη γνωρίζουν, από τους πλέον ειδικούς.  
Παράλληλα, για πρώτη φορά, θα μιλήσουμε για τη μάστιγα 
του ντόπινγκ και του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου – δύο 
πολύ σημαντικά θέματα στον αθλητισμό. Το μήνυμα που θέ-
λουμε να περάσουμε, τόσο εγώ, όσο και η ΑΕΚ που εκπρο-
σωπώ, είναι πως η γνώση είναι παγκόσμια και μοιράζεται με 
όλους, και ότι η Αθλητιατρική μπορεί να ενώσει, ανεξάρτη-
τα από συμφέροντα, οπαδικές προτιμήσεις και ιδεοληψίες. 
Είναι μια μοναδική ευκαιρία να ανταλλάξουμε γνώσεις και 
γνώμες, να συνάψουμε επιστημονικές συνεργασίες και να 
χτίσουμε σχέσεις φιλίας μέσα από τέτοια Συνέδρια.   

– Στο Συνέδριο, λόγο θα έχουν και οι ίδιοι οι αθλητές. 
Τι ρόλο μπορεί να παίξει η δική τους βιωματική εμπει-
ρία στη βελτίωση του όλου χειρισμού των θεμάτων που 
θα παρουσιαστούν;

Οι σοβαροί τραυματισμοί, οι αιφνίδιοι καρδιακοί θάνατοι αθλητών, αλλά και η μάστιγα του ντόπινγκ, 
είναι από τα κρισιμότερα θέματα που απασχολούν τα τελευταία χρόνια την Αθλητιατρική Επιστήμη. 
Ο πρόεδρος της επιστημονικής επιτροπής του 2ου Ιατρικού Συνεδρίου για τους Αθλητικούς 
Τραυματισμούς, το οποίο διοργανώνεται στην Αθήνα με πρωτοβουλία της ΠΑΕ ΑΕΚ, Δρ. Άλκης 
Καλλιακμάνης, εξηγεί πόσο σημαντική είναι η συστράτευση Πολιτείας, Συλλόγων, ιατρών και αθλητών,  
σχολιάζει την ετοιμότητα της Ελλάδας και υπογραμμίζει τη μεγάλη σημασία τέτοιων διοργανώσεων 
για τη διεθνή αναγνώριση της χώρας μας στον τομέα της Αθλητιατρικής. 

Δρ. Άλκης Καλλιακμάνης
"Η Αθλητιατρική μπορεί να ενώσει, 
ανεξάρτητα από συμφέροντα, οπαδικές 
προτιμήσεις και ιδεοληψίες"

συνεντεύξH στH Μαρία Λυσάνδρου
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Πάγια θέση μας είναι ότι στο επίκεντρο του αθλητισμού εί-
ναι ο ίδιος ο αθλητής. Πρέπει να μάθουμε να ακούμε αυτό 
που μας μεταφέρουν, και η εμπειρία τους μόνο πολύτιμες 
πληροφορίες μπορεί να μας δώσει στην αντιμετώπιση των 
τραυματισμών. 
Επίσης, πρέπει να τους μάθουμε να μας εμπιστεύονται, αλλά 
και να τους εκπαιδεύσουμε σωστά, ώστε αυτός ο λαμπερός 
κόσμος στον οποίο κινούνται να τους δώσει περισσότερες 
θετικές παρά αρνητικές εμπειρίες, μέχρι το τέλος της καριέ-
ρας τους. Και αυτό είναι ένα μεγάλο χρέος όλων εμάς που 
ασχολούμαστε με τον Αθλητισμό.

– Πόσο τέτοια κρίσιμα αθλητικά ζητήματα, όπως οι 
σοβαροί τραυματισμοί και το ντόπινγκ, μπορεί να εξαρ-
τώνται και από τρίτους παράγοντες; Για παράδειγμα, η 
αθλητική νοοτροπία της εκάστοτε χώρας θα μπορούσε 
να παίζει κάποιον ρόλο στον βαθμό εκδήλωσης αυτών 
των φαινομένων;

Οι σοβαροί τραυματισμοί και η αποφυγή τους έχουν να κά-
νουν με πολλούς παράγοντες. Εμπλέκονται οι ίδιοι οι αθλη-
τές, πολλές ειδικότητες Αθλητιατρικής, αλλά και παράμετροι 
που δεν προσμετρούμε πολλές φορές, όπως η εκπαίδευ-
ση των προπονητικών επιτελείων, η πίεση που υπάρχει από 
τους εκπροσώπους των παικτών, τον έντυπο και ηλεκτρονι-
κό Τύπο κ.λπ. 
Το θέμα του ντόπινγκ είναι αρκετά πιο πολύπλοκο, και η 
γνώμη μου είναι πως, τελικά, δεν αφορά μόνο στην αθλητική 
νοοτροπία, αλλά κυρίως στην παιδεία και κουλτούρα μιας 
ολόκληρης κοινωνίας. Θα πρέπει άμεσα να επαναπροσδιο-
ρίσουμε τι εννοούμε “επιτυχία” και “πρωταθλητισμό” και με 
ποιο κόστος.  

– Οι ξαφνικοί καρδιακοί θάνατοι αθλητών αποτελούν 
ένα θέμα που έχει απασχολήσει αρκετά την Κοινή Γνώ-
μη, ιδιαίτερα μετά και τον αιφνίδιο θάνατο του αρχηγού 
της Φιορεντίνα Davide Astori, πέρυσι τέτοια εποχή. 

#be_healthy
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Πόσο ενημερωμένοι είμαστε –και, ιδιαίτερα, πόσο έτοι-
μοι να δράσουμε– σχετικά με το σοβαρό αυτό ζήτημα 
στη χώρα μας;
Στη χώρα μας τα τελευταία χρόνια γίνεται μια μεγάλη προ-
σπάθεια από αξιόλογους επιστήμονες και φορείς να ευαι-
σθητοποιηθεί η Κοινή Γνώμη και οι εμπλεκόμενοι φορείς 
στο ποδόσφαιρο και γενικά στον Αθλητισμό. Δεν αρκεί, 
όμως, μόνο η ενημέρωση, αλλά απαιτούνται πολλά βήματα 
όσον αφορά στην αντιμετώπιση και πρόληψη τέτοιων περι-
στατικών. 
Εμείς θεωρούμε υποχρέωσή μας να συμβάλουμε με οποιον-
δήποτε τρόπο μπορούμε ως επίσημη ΠΑΕ ΑΕΚ.

– Τελικά, η ουσιαστική αντιμετώπιση των κρίσιμων 
ζητημάτων των αθλητικών κακώσεων και του ντόπινγκ 
είναι θέμα της Πολιτείας, ανώτερων ποδοσφαιρικών 
Οργανισμών, Συλλόγων, αθλητικών ιατρών ή των ίδιων 
των αθλητών;
Η απάντηση είναι εύκολη και αβίαστη. Πρέπει να αποτελεί 
κοινό στόχο όλων μας. Απαιτείται μεγάλη προσπάθεια και 
όραμα, από την Πολιτεία, μέχρι και τον τελευταίο κρίκο.        
Τα πάντα, όμως, ανάγονται στην παιδεία – και δη στην αθλη-
τική παιδεία. Έτσι, οφείλουμε να προσπαθήσουμε όλοι μας, 
ο καθένας από τη πλευρά του. Η γνώση και η ενημέρωση 
είναι ο μόνος δρόμος, και οφείλουμε όλοι να συνταχθούμε 
από κοινού.  

– Το Συνέδριο θα τιμήσουν με την παρουσία τους 
και παράγοντες μεγάλων Συλλόγων του εξωτερικού, της 
ίδιας της UEFA, αλλά και σημαντικών ευρωπαϊκών φο-
ρέων της Αθλητιατρικής. Δώστε μας κάποιες περαιτέ-
ρω λεπτομέρειες...
Τα τελευταία 5 χρόνια, έχω αναπτύξει μια στενή συνεργασία 
με το ιατρικό επιτελείο της Barcelona FC, η οποία στηρίζε-
ται σε βάσεις φιλίας και κοινού οράματος. Έτσι, οι άνθρωποι 
της Barcelona FC θα μας τιμήσουν για δεύτερη φορά με την 
παρουσία τους. Από προσωπικές επαφές που είχαμε όλα 
αυτά τα χρόνια (εργασίες, έρευνα, συνέδρια), θα έχουμε τη 
χαρά να φιλοξενήσουμε κορυφαίες προσωπικότητες από 
διαφορετικούς οργανισμούς, όπως το Ευρωπαϊκό Κολέγιο 
Αθλητιατρικής και, για πρώτη φορά, από το Isokinetic και από 
ομάδα από την Αγγλία. Επιπλέον, θα υπάρχουν ομιλητές από 
τέσσερα Ελληνικά Πανεπιστήμια, κορυφαίοι στον χώρο τους. 
Το πλέον σημαντικό είναι η παρουσία της UEFA σε μια τέτοια 
εκδήλωση, δείγμα της αναγνώρισης της προσπάθειας που 
κάνει η ΠΑΕ ΑΕΚ. Ουσιαστικά, πρόκειται για τη μεγαλύτε-
ρη επιστημονική εκδήλωση Αθλητιατρικής στη χώρα μας το 
2019. Πρέπει να τονίσουμε ότι η αρωγή και στήριξη της ΠΑΕ 
ΑΕΚ σε αυτήν την προσπάθεια είναι καθοριστικής σημασίας.

– Ποια είναι η ευρύτερη σημασία της διεξαγωγής 
τέτοιων αθλητικών συνεδρίων στη χώρα μας, με συμμε-
τοχή τόσο σημαντικών παραγόντων του εξωτερικού, ως 

προς την “τοποθέτηση” της Ελλάδας στον παγκόσμιο 
χάρτη της Αθλητιατρικής;
Η ΑΕΚ πρωτοστατεί την τελευταία διετία σε αυτήν την προ-
σπάθεια. Ο αντίκτυπος είναι εξαιρετικά θετικός, αρκεί να 
αναλογιστεί κανείς την τεράστια συμμετοχή συνέδρων στην 
προηγούμενη Ημερίδα, ενώ φέτος για πρώτη φορά θα υπάρ-
χουν σύνεδροι που θα παρακολουθήσουν το συνέδριο και 
από άλλες χώρες, όχι μόνο από την Ελλάδα. Όλοι οι φορείς 
που συμμετέχουν (ποδοσφαιρικές ομάδες, επιστημονικές 
εταιρείες, πανεπιστήμια) αναγνωρίζουν το μέγεθος και την 
επιτυχία μιας τέτοιας προσπάθειας. 
Είναι μιας μορφής δικαίωση για εμάς να εισπράττουμε τον 
θαυμασμό, αλλά και την έμπρακτη υποστήριξη κορυφαίων 
ποδοσφαιρικών clubs του πλανήτη. Η ομάδα μου, αλλά κυρί-
ως η χώρα μας –και αυτό είναι τεράστιο κέρδος–, μέσα από 
τέτοιες πρωτοβουλίες, “κατοχυρώνονται” από τεράστιας 
αναγνωρισιμότητας ευρωπαϊκούς φορείς Αθλητικής Ιατρικής 
ως ικανές και έχουσες δυνατότητες να συμβάλουν δυναμικά 
και ουσιαστικά στην εξέλιξη τής εν λόγω επιστήμης. 
Η άποψή μας είναι ξεκάθαρη: η χώρα μας έχει το δυναμικό 
και τις δυνατότητες να αποτελέσει ισότιμο εταίρο άλλων χω-
ρών στον χώρο της Αθλητιατρικής.

Περισσότερες πληροφορίες στα aekfc.gr και afea.gr. 
Εγγραφές στο link: https://afea.eventsair.com/aek2/
registration/Site/Register

Ο Δρ. Άλκης Καλλιακμάνης είναι Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Διδά-
κτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, εξειδικευμένος σε αθλητικές κακώσεις, 
Αρθροσκοπική Χειρουργική και ελάχιστα επεμβατική Χειρουργική. Ει-
δικεύτηκε στη Β΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Αθηνών.
Υπήρξε συνεργάτης στην Κλινική Αθλητικών Κακώσεων, υπό τη Διεύ-
θυνση του κ. Νικολάου Παντελή (2006-2017), ενώ διατελεί Ιατρός της 
ΑΕΚ ΠΑΕ από το 2008 έως σήμερα.
Είναι μέλος διαφόρων επιστημονικών εταιρειών, όπως ΕΕΧΟΤ, ΕΑΕ, 
ISAKOS, AAOS, ESSKA, ECOSEP,  κάτοχος of FIFA Diploma in Football 
Medicine, certificated in Team Sports Physician Essential Concepts of 
Barça Innovation Hub, Visitor Doctor for Hip Arthroscopy at ICATME 
(Catalan University of Traumatology and Sports Medicine).
Τέλος, έχει κάνει δημοσιεύσεις σε ελληνικά και διεθνή επιστημονικά 
περιοδικά και έχει συμμετάσχει σε συνέδρια στην Ελλάδα και το εξω-
τερικό ως ομιλητής, με περισσότερες από 150 ανακοινώσεις.
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Παθήσεις Πεπτικού 
Ποιο φύλο 
υποφέρει 
περισσότερο
και γιατί;

"Σημαντικό ρόλο στη διαφοροποίηση αυτή φαίνεται να παί-
ζουν οι στεροειδείς ορμόνες που παράγονται από τα γεννητι-
κά όργανα. Για παράδειγμα, αποτελέσματα μελετών καταδει-
κνύουν τον ρόλο των γυναικείων ορμονών στην παθογένεση 
της δυσκοιλιότητας, σύμφωνα με τα οποία η συχνότητα των 
κενώσεων του εντέρου στις νέες γυναίκες κατά τη διάρκεια 
του πρώτου μισού του εμμηνορρυσιακού κύκλου, που κυ-
ριαρχούν τα οιστρογόνα, είναι σχεδόν η μισή συγκριτικά με 
εκείνη των ανδρών. Πιο αραιές είναι και οι κενώσεις σε γυ-
ναίκες που διανύουν τη φάση προεμμηνόπαυσης, σε σχέση 
με τις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση, όπως και των με-
τεμμηνοπαυσιακών γυναικών συγκριτικά με τους άνδρες", 
μας εξηγεί ο διδάσκων στο Ιόνιο Πανεπιστήμιο, γενικός 
χειρουργός  Δρ. Αναστάσιος Ξιάρχος.

Δυσκοιλιότητα και περιεδρικά συρίγγια
Η χρόνια δυσκοιλιότητα είναι συχνή, λοιπόν, στις γυναίκες 
και τείνει να επιδεινώνεται με την ηλικία. Η θεραπεία της πε-
ριλαμβάνει μια διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες, επαρκή 
πρόσληψη υγρών και τακτική άσκηση, καθώς και συνταγο-
γραφούμενα και μη συνταγογραφούμενα φάρμακα. 
Οι επιπτώσεις της είναι πολλές, μεταξύ αυτών η εμφάνιση 
αιμορροΐδων, πρωκτικών ραγάδων και πρωκτικών συριγγίων. 
Τόσο οι αιμορροΐδες, όσο και οι πρωκτικές ραγάδες, όταν 
δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν συντηρητικά, θεραπεύο-
νται χειρουργικά με ολιγόλεπτες, αναίμακτες και ανώδυνες 
επεμβάσεις. Το ίδιο ισχύει και για τα περιεδρικά συρίγγια, 
τα οποία ωστόσο δεν θεραπεύονται χωρίς την επέμβαση 
του χειρουργού.

Διαφορές στη συχνότητα εμφάνισης 
των παθήσεων του πεπτικού συστήματος 
εντοπίζονται μεταξύ των δύο φύλων, σύμφωνα 
με μελέτες, οι οποίες δείχνουν ότι οι γυναίκες 
είναι πράγματι το “ασθενές” φύλο, καθώς 
ταλαιπωρούνται περισσότερο από τους άνδρες.
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Όσον αφορά ειδικότερα το περιεδρικό συρίγγιο, είναι γνω-
στή η απόκλιση στη συχνότητα εμφάνισης μεταξύ των ενή-
λικων ανδρών και γυναικών. Σε 10ετή μελέτη φάνηκε ότι η 
αναλογία ανδρών - γυναικών είναι σχεδόν διπλάσια (1.8:1). 
Άλλες μελέτες αναφέρουν ακόμη μεγαλύτερη αναλογία. Αυτή 
η ανακολουθία υποδεικνύει κάποιο προστατευτικό ρόλο των 
γυναικείων σεξουαλικών ορμονών κατά της ανάπτυξης του 
ιδιοπαθούς περιπρωκτικού συρίγγιου στις γυναίκες.
Επιπλέον, οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι οι 
γυναίκες ασκούν λιγότερη πίεση σύσφιγξης στον πρωκτικό 
σφιγκτήρα συγκριτικά με τους άνδρες. Ανατομικά, ο πρω-
κτικός σωλήνας είναι μικρότερος στις γυναίκες και το μήκος 
τόσο του σφιγκτήρα, όσο και της περιοχής του με την υψη-
λότερη πίεση, είναι επίσης μικρότερα στις γυναίκες. Οπότε, 
οι άνδρες ανέχονται περισσότερη πίεση στην περιοχή του 
ορθού και μπορούν να χειριστούν καλύτερα ένα επεισόδιο 
διάρροιας, σε σχέση με τις γυναίκες.

Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου
Οι γυναίκες, επίσης, υποφέρουν συχνότερα από Σύνδρομο 
Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ). Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι 
σε αυτές το ΣΕΕ εμφανίζεται 2 έως 6 φορές συχνότερα από 
ό,τι στους άνδρες. Στους ασθενείς με ΣΕΕ υπάρχει υπε-
ρευαισθησία σε ορισμένους ερεθιστικούς παράγοντες, οι 
οποίοι δεν είναι πάντα ενοχλητικοί σε άλλους. Η αιτιολογία 
πιστεύεται ότι οφείλεται στον τρόπο με τον οποίο τα νεύρα 
του εντέρου στέλνουν μηνύματα στον εγκέφαλο, στην ερ-
μηνεία του εγκεφάλου και στην απόκρισή του. 
Μέχρι σήμερα, δεν έχει προκύψει αποτελεσματική και μόνι-
μη θεραπευτική αντιμετώπιση, παρά μόνο δραστικοί τρόποι 
διαχείρισης του συνδρόμου. Αλλαγές στη διατροφή, στον 
τρόπο ζωής, οι προσπάθειες του ατόμου να διευθετήσει ή 
να αντέξει τις στρεσογόνες καταστάσεις που αντιμετωπίζει 
με τον καλύτερο δυνατό τρόπο (δεδομένου ότι το ψυχολο-
γικό και συναισθηματικό στρες αποδιοργανώνει τη γαστρε-
ντερική λειτουργία των ασθενών), αποτελούν τους τρόπους 
αντιμετώπισής του.

Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου
Όπως το Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου, έτσι και η Ιδιο-
παθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου, που περιλαμβά-
νει τόσο τη νόσο Crohn, όσο και την ελκώδη κολίτιδα, είναι 
συχνότερη στις γυναίκες, με αναλογία περίπου 2 προς 1. 
Ωστόσο, οι γυναίκες (και ειδικά οι πολύτεκνες με νόσο του 
Crohn) έχουν συνήθως καλύτερη πορεία. Οι ορμόνες κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης άλλοτε βελτιώνουν κι άλλοτε 
επιδεινώνουν την ασθένεια, και αιτία είναι ότι η κάθε εγκυ-
μοσύνη είναι διαφορετική ακόμα και στην ίδια ασθενή. 
"Η θεραπεία ποικίλλει και συχνά απαιτεί μακροχρόνια λήψη 

φαρμάκων, πολλά από τα οποία είναι ασφαλή κατά την κύη-
ση. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις, η απόκριση σ’ αυτή 
είναι φτωχή και το ενδεχόμενο υποβολής σε χειρουργική 
επέμβαση για την αντιμετώπιση πιθανών επιπλοκών ξε-
περνά το 60%. Η κολεκτομή, η πρωκτοκολεκτομή και η 
πλαστική στενωμάτων είναι μερικοί τύποι επεμβάσεων που 
πραγματοποιούνται", αναφέρει ο Δρ. Ξιάρχος.
Επίσης, οι γυναίκες τείνουν να παρουσιάζουν συχνότερα 
ναυτία και φούσκωμα στο στομάχι από τους άνδρες. Ο λό-
γος είναι ότι χωνεύουν με πιο αργούς ρυθμούς. Ένα άλλο 
πρόβλημα στο στομάχι που αντιμετωπίζουν περισσότερο 
οι γυναίκες από τους άνδρες είναι η γαστρίτιδα. Η υψηλή 
συχνότητα λήψης μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμά-
κων από τις γυναίκες για ποικίλους λόγους, ιδιαίτερα από τις 
μεσήλικες και τις ηλικιωμένες, σε αντίθεση με τους άνδρες, 
έχει ως συνέπεια την αυξημένη πιθανότητα πρόκλησης ερε-
θισμού του στομάχου, όπως και δημιουργίας ελκών σ’ αυτό.

Γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση
Και τα συμπτώματα της γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμη-
σης επηρεάζουν τις γυναίκες περισσότερο από τους άν-
δρες. Ωστόσο, οι άνδρες υποφέρουν πιο συχνά από παθο-
λογικές αλλαγές. 
Σύμφωνα με τον Δρ. Ξιάρχο, η εμφάνιση οισοφάγου Barrett 
(προκαρκινική αλλοίωση που αυξάνει σημαντικά την πιθανό-
τητα εμφάνισης καρκίνου του οισοφάγου) και οισοφαγικού 
αδενοκαρκινώματος καθυστερεί στις γυναίκες συγκριτικά 
με τους άνδρες, συνεπώς και η εμφάνιση καρκίνου. Τα οι-
στρογόνα, λοιπόν, προστατεύουν σ’ αυτήν την περίπτωση 
τις γυναίκες, παρότι αυτές υποφέρουν συχνότερα από συ-
μπτώματα γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης.

Συμπερασματικά, οι γυναίκες παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
ευαισθησία και περισσότερα συμπτώματα σε ζητήματα που 
σχετίζονται με το πεπτικό σύστημα. Περαιτέρω μελέτες 
αναμένεται να συμπληρώσουν τις γνώσεις μας για τον ρόλο 
των οιστρογόνων και των λοιπών στεροειδών ορμονών στην 
εμφάνιση διαφόρων παθήσεων του πεπτικού συστήματος, 
ώστε να συμβάλουν και στην αλλαγή του τρόπου αντιμετώ-
πισής τους.

Ο Δρ. Αναστάσιος Ξιάρχος είναι γενικός 
χειρουργός, Διευθυντής της Χειρουργικής 
Κλινικής του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών - 
Ιατρικού Περιστερίου και Πρόεδρος της 
Επιστημονικής Εταιρείας Ορθοπρωκτικής 
Χειρουργικής
www.axiarchos.gr
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Ο Φόβος ήταν μυθικός γιος του θεού Άρη, ο οποίος συνόδευε τον πατέρα του στους πολέμους και προ-
καλούσε τον τρόμο και τη φρίκη στους ανθρώπους. Ως έννοια, ο φόβος περιγράφεται ως εκείνο το δυ-
σάρεστο συναίσθημα που προκαλεί η συνειδητοποίηση ή η φαντασίωση ενός επικείμενου κινδύνου, γι’ 
αυτό και, σε πολλές περιπτώσεις, συνακόλουθο του φόβου είναι η ανάπτυξη φοβίας.

Φοβάστε τον οδοντίατρο;
Κι όμως, πλέον δεν υπάρχει λόγος!

τoυ Δρ. Γιώργου Κοντακιώτη

Έ νας φόβος κοινός σε μεγάλο αριθμό ανθρώ-
πων, όλων των ηλικιών, είναι και εκείνος που 
αφορά στον οδοντίατρο. Κύρια αιτία φόβου 
είναι ο πόνος, το άγχος δηλαδή ότι πρόκειται 

να πονέσουμε. Συνήθως ο φοβικός οδοντιατρικός ασθενής 
αποκτά εκείνη την παθολογική φοβία, κατά την οποία προ-
τιμά να αφήνει ένα πρόβλημα να διαιωνίζεται και να κατα-
στρέφονται τα δόντια του, αποκτώντας μια εικόνα στόμα-

τος για την οποία ντρέπεται, παρά να πάει στον οδοντίατρο. 
Eπιπλέον, ένας άλλος φόβος που μπορεί να κάνει κάποιον 
να αποφεύγει την επίσκεψη, είναι και εκείνος του ενδεχόμε-
νου κακού ευρήματος (π.χ. κάποιου χαλασμένου δοντιού, 
το οποίο ίσως χρειάζεται απονεύρωση). 
Ο οδοντιατρικός φόβος είναι πολύ συνηθισμένος όχι μόνο 
σε παιδιά, αλλά και σε ενήλικες. Ένας στους δύο ενήλικες 
αναφέρουν ότι αισθάνονται δυσάρεστα όταν πρόκειται να 



61

επισκεφθούν τον οδοντίατρό τους. Αυτό, βέβαια, δεν είναι 
παράλογο, αν σκεφτεί κανείς ότι ο οδοντιατρικός ασθενής 
παρακολουθεί, νιώθει και ακούει οτιδήποτε συμβαίνει κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας του. Το αποτέλεσμα είναι να αγ-
χώνεται όχι μόνο εκ των προτέρων, με τη σκέψη της οδο-
ντιατρικής θεραπείας, αλλά και κατά τη διάρκεια. Κι όμως, 
αυτό δεν βοηθά τον θεράποντα ιατρό να επιτελέσει το έργο 
του, ούτε και τον ασθενή να θεραπευτεί σωστά, καθώς έτσι 
δεν υπάρχει ικανοποιητική συνεργασία και εμπιστοσύνη με-
ταξύ ιατρού - ασθενούς.
Επίσης, είναι σύνηθες πολλοί (ιδιαίτερα τα παιδιά) να επη-
ρεάζονται από κάποιο άτομο του οικογενειακού τους πε-
ριβάλλοντος ή από παλαιότερες δυσάρεστες εμπειρίες σε 
οδοντίατρο. 

Πώς θα το αντιμετωπίσουμε
Σήμερα η οδοντιατρική επιστήμη έχει εξελιχθεί, ευρισκόμε-
νη στο υψηλότερο επίπεδο τόσο ως προς τη γνώση, όσο και 
ως προς την τεχνολογία. Αυτό δίνει την πολυτέλεια στους 
οδοντιάτρους που είναι γνωστικά καταρτισμένοι και διαθέ-
τουν τον απαραίτητο σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισμό να 
προσφέρουν υψηλού επιπέδου οδοντιατρικές υπηρεσίες, 
οι οποίες εξασφαλίζουν στον ασθενή αφ’ ενός το σωστό 
θεραπευτικό αποτέλεσμα και, αφ’ ετέρου, την έλλειψη πό-
νου κατά τη διάρκεια της θεραπείας.
Πέρα, όμως, από την απαραίτητη κατάρτιση, είναι γεγονός 
ότι ο σύγχρονος οδοντίατρος προσεγγίζει πλέον ανθρώπι-
να τον ασθενή, έτσι ώστε να τον πείσει εκ των προτέρων ότι 
θα έχει άριστα αισθητικά και θεραπευτικά αποτελέσματα, 
χωρίς πόνο και με πλήρη ασφάλεια για την υγεία του. Έτσι 
χτίζεται μια σχέση εμπιστοσύνης. 
Πιο συγκεκριμένα, ο οδοντίατρος ενημερώνει πλήρως τον 
ασθενή, συζητάει μαζί του, του επεξηγεί τα πάντα (ποια θε-
ραπεία θα ακολουθηθεί, με ποιον τρόπο και γιατί), κάτι το 
οποίο πλέον γίνεται εύκολα, με τη βοήθεια της τεχνολογίας 
και του υπολογιστή. Μπορεί, δηλαδή, να του δείξει μέχρι 
και το τελικό αποτέλεσμα, προτού καν καθίσει στην οδο-
ντιατρική έδρα.

Οι “αμαρτίες” του χτες
Κι όμως, η βασικότερη αιτία για τα χαλασμένα δόντια των 
περισσότερων ανθρώπων δεν είναι η τερηδόνα ή η ουλίτι-
δα, αλλά ο φόβος για τον οδοντίατρο.
Πράγματι, τα προηγούμενα χρόνια η επίσκεψη στον οδοντί-
ατρο θεωρούνταν –και συχνά ήταν– μια οδυνηρή εμπειρία, 
γι’ αυτό και η οδοντιατρική θεραπεία είχε ταυτιστεί με τον 
πόνο. Τα οδοντιατρικά μηχανήματα ήταν ογκώδη και βαριά, 
και συνοδεύονταν από μια άβολη οδοντιατρική καρέκλα, με 
αποτέλεσμα να τραντάζεται όλο το κεφάλι. Οι περισσότε-
ρες επεμβάσεις ήταν αιματηρές και “βάρβαρες”, καθώς δεν 
υπήρχαν τόσο ισχυρές χειρουργικές αναρροφήσεις και τα 

μηχανήματα ήταν παλαιότερης τεχνολογίας. 
Σήμερα, στα σύγχρονα οδοντιατρεία, τα οδοντιατρικά 
μηχανήματα είναι τεχνολογικά προηγμένα, έχουν περισ-
σότερες και πιο εξειδικευμένες λειτουργίες, ο δε τροχός 
δουλεύει σε μεγαλύτερες ταχύτητες και είναι πιο ελαφρύς. 
Επιπλέον, τα υλικά που χρησιμοποιούνται είναι ανώτερα σε 
ποιότητα, αισθητική και αντοχή από ό,τι παλαιότερα. Το 
αποτέλεσμα είναι οι οδοντιατρικές  εργασίες να γίνονται 
πολύ πιο σύντομα, πιο ανώδυνα και πιο επιτυχημένα, ενώ η 
μακροβιότητά τους στο στόμα είναι σημαντικά διευρυμένη.

Η σημασία της πρόληψης
Η οδοντιατρική κοινότητα δίνει πλέον μεγάλη έμφαση στην 
πρόληψη τόσο στα παιδιά, όσο και στους ενήλικες.
Όσον αφορά τα παιδιά, θα πρέπει να γνωρίζουν από μικρή 
ηλικία τον οδοντίατρο και να έρχονται σε επαφή μαζί του. 
Εκείνος θα τους μιλήσει για τη στοματική υγιεινή, μαθαίνο-
ντάς τα να βουρτσίζουν και να προσέχουν τα δόντια τους, 
έτσι ώστε να αποφύγουν την πρόκληση βλάβης ή, αν προκύ-
ψει πρόβλημα, να αντιμετωπίζεται έγκαιρα και αποτελεσμα-
τικά, όσο είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο.
Πρέπει εδώ να τονιστεί ότι η µη αντιµετώπιση των προβληµά-
των από την παιδική και εφηβική ηλικία οδηγεί σε μετέπειτα 
ενήλικες µε βεβαρηµένη στοµατική υγεία και αυξηµένο πο-
σοστό αθεράπευτων αναγκών. Γι’ αυτόν τον λόγο, απαιτείται 
να γίνονται τακτικές επισκέψεις στον οδοντίατρο και να μην 
αφηνόμαστε να γινόμαστε δέσμιοι του φόβου μας.
Με το να µην επισκέπτεται κάποιος τακτικά τον οδοντίατρο, 
το μόνο που επιτυγχάνει είναι να συσσωρεύει προβλήµατα 
στο στόµα του, τα οποία, όσο περνάει ο καιρός, γίνονται 
πιο επικίνδυνα και επιλύονται δυσκολότερα. Αυτή η ολιγω-
ρία συνεπάγεται µεγαλύτερη ταλαιπωρία για τον ίδιο τον 
ασθενή και, τελικά, περισσότερα χρήµατα για τη θεραπεία. 
Η πρόληψη είναι πάντα η καλύτερη θεραπεία, εξ ου και "το 
προλαµβάνειν εστί θεραπεύειν"!

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

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

#be_healthy



62 / PlanBe / Μάρτιος34

Μ οιραία, λοιπόν, ένα από τα συχνότερα ερω-
τήματα των ανδρών προς τους γιατρούς 
είναι εάν και πώς μπορούν να... προστατεύ-
σουν τον προστάτη τους.

"Πολλοί από αυτούς, ενδόμυχα, ελπίζουν ότι θα τους δώσου-
με έναν κατάλογο τροφίμων ή διατροφικών συμπληρωμάτων 
που θα τους βοηθήσουν να διατηρήσουν υγιή τον προστάτη 
τους, αλλά αυτό δεν γίνεται", λέει ο χειρουργός ουρολόγος 
- ανδρολόγος Δρ. Ηρακλής Πούλιας. "Αν και ορισμένα 
τρόφιμα έχουν συσχετισθεί με μειωμένο κίνδυνο εκδηλώ-
σεως καρκίνου του προστάτη, δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι 
ασκούν προστατευτική δράση (όχι ακόμα τουλάχιστον), ενώ 
πλέον αμφισβητούνται και μεμονωμένα συστατικά, όπως το 
λυκοπένιο ή το σελήνιο, που παραδοσιακά σχετίζονταν με 
καλύτερη υγεία του προστάτη".

Τι μπορούν, επομένως, να κάνουν οι άνδρες; 
Με βάση τα έως τώρα επιστημονικά δεδομένα, ο Δρ. Πού-
λιας απαντά τα εξής:
1. Να τρώτε καθημερινά δύο σαλάτες και τρία φρούτα. 
Να τρώτε ποικιλία λαχανικών και φρούτων, διότι αποτελούν 
θαυμάσιες πηγές αντικαρκινικών, αντιφλεγμονωδών και αντι-
οξειδωτικών συστατικών. Να προτιμάτε όσα έχουν βαθύ, 
φωτεινό χρώμα, αλλά να μην τρώτε καθημερινά τα ίδια. Μην 
ξεχνάτε να τρώτε τακτικά ρόδι ή να πίνετε τον χυμό του. 
2. Να τρώτε δημητριακά ολικής και όχι επεξεργασμένα. 
Να επιλέγετε μαύρο ψωμί αντί για λευκό, ζυμαρικά ολικής 
αλέσεως, καφέ ρύζι, δημητριακά πρωινού ολικής κ.λπ.
3. Περιορίστε την κατανάλωση ζωικών λιπαρών. Να 
περιορίσετε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος (μοσχάρι, 
χοιρινό, αρνί, κατσίκι κ.λπ.), προϊόντων κρέατος (π.χ. λου-
κάνικα, αλλαντικά) και γαλακτοκομικών με πλήρη λιπαρά (να 
προτιμάτε τα άπαχα, αλλά όχι πάνω από 2-3 μερίδες την 
ημέρα). 
Αντιθέτως, φροντίστε να τρώτε ψάρια (τουλάχιστον δύο με-
ρίδες την εβδομάδα), πουλερικά χωρίς πέτσα, όσπρια (του-
λάχιστον δύο μερίδες την εβδομάδα) και αυγά (έως τρία την 
εβδομάδα). Μία μερίδα γαλακτοκομικά είναι 30 γραμμάρια 
τυρί, 1 κεσές γιαούρτι ή 1 ποτήρι (220-250 ml) γάλα.
4. Να διαλέγετε ωφέλιμα λιπαρά. Να χρησιμοποιείτε ως 
κύριο πρόσθετο λίπος στη διατροφή σας το ελαιόλαδο και 
να τρώτε τακτικά λίγους ξηρούς καρπούς (π.χ. αμύγδαλα, 
καρύδια). Να αποφεύγετε τα τρανς λιπαρά οξέα που υπάρ-
χουν σε πολλά πρόχειρα φαγητά (π.χ. πατατάκια, γαριδά-
κια, τηγανητές πατάτες, ορισμένες ζύμες, αρτοσκευάσματα 
κ.λπ.) και σε συσκευασμένα τρόφιμα.

5. Προσέξτε τι πίνετε. Να αποφεύγετε τα ροφήματα με 
πρόσθετη ζάχαρη (π.χ. πλήρη αναψυκτικά, φρουτοποτά, 
καφέ, τσάι ή φρουτοχυμοί με ζάχαρη κ.λπ.) και να προτι-
μάτε όσα αναγράφουν "χωρίς προσθήκη ζάχαρης". Να πε-
ριορίζετε την κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών σε 1-2 
την ημέρα. Να πίνετε τακτικά λίγο πράσινο τσάι. Να πίνετε 
καθημερινά άφθονο νερό.
6. Αποφύγετε τα πολλά γλυκά. Τούρτες, τάρτες, κρέμες, 
κέικ, μπισκότα, παγωτά κ.λπ. θα πρέπει να καταναλώνονται 
σπανιότερα από μία φορά την εβδομάδα. 
7. Μειώστε την κατανάλωση άλατος. Να επιλέγετε τρό-
φιμα με χαμηλή περιεκτικότητα σε αλάτι, διαβάζοντας και 
συγκρίνοντας τις ετικέτες των τροφίμων. Περιορίστε την 
κατανάλωση έτοιμων, συσκευασμένων φαγητών. 
8. Προσέξτε τις μερίδες σας. Φροντίστε το μισό σας 
πιάτο να είναι πάντοτε γεμάτο με σαλάτα λαχανικών ή με 
φρούτα (αναλόγως με το γεύμα) και να μην τρώτε μεγάλες 
ποσότητες τροφής. Έχει βρεθεί ότι η παχυσαρκία αποτελεί 
αρνητικό προγνωστικό παράγοντα για την αντιμετώπιση των 
παθήσεων του προστάτη. Να τρώτε λοιπόν αργά, να μασάτε 
καλά το φαγητό σας και να σταματάτε όταν νιώθετε ότι χορ-
τάσατε. Να αποφεύγετε, επίσης, το τσιμπολόγημα.
9. Να γυμνάζεστε συστηματικά. Μελέτες έχουν δείξει 
ότι οι άνδρες που γυμνάζονται τις περισσότερες ημέρες 
της εβδομάδας έχουν λιγότερες πιθανότητες να εκδηλώ-
σουν καλοήθη υπερτροφία του προστάτη και προστατίτιδα.                   
Η άσκηση έχει επίσης συσχετισθεί με καλύτερες εκβάσεις, 
σε περίπτωση καρκίνου του προστάτη.
10. Μην παίρνετε συμπληρώματα δίχως ιατρική συμ-
βουλή. Ορισμένα (π.χ. ασβέστιο) μπορεί να είναι επιβλαβή 
για τον προστάτη. Επομένως, είναι απαραίτητη πρώτα η συμ-
βουλή του ουρολόγου ιατρού. 
11. Αν έχετε οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του προ-
στάτη, συμβουλευθείτε έναν γιατρό. Είναι πιθανό να χρει-
άζεστε προληπτικό έλεγχο από νεαρή ηλικία.

Ο Δρ. Ηρακλής Πούλιας είναι 
χειρουργός ουρολόγος - ανδρολόγος, 
τέως πρόεδρος της Ελληνικής 
Ουρολογικής Εταιρείας - ΕΟΕ 
https://poulias-urology.gr

Υπολογίζεται ότι ένας άνδρας ηλικίας 31- 40 ετών έχει 1 πιθανότητα στις 12 να εκδηλώσει καλοήθη υπερ-
τροφία του προστάτη, 1 πιθανότητα στις 2 όταν φθάσει στα 51- 60 έτη και 8 στις 10 όταν περάσει τα 80. 
Επιπλέον, 1 στους 2 άντρες εκδηλώνει προστατίτιδα τουλάχιστον μία φορά στη ζωή του, συχνά πριν τα 
50, και 1 στους 7 εκδηλώνει κάποια στιγμή (συνήθως μετά την ηλικία των 60) καρκίνο του προστάτη.
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10+1 συμβουλές
για υγιή προστάτη



Όπως εξηγεί ο Δρ. Μάρκος Μιχελάκης, Δερματολόγος 
- Αφροδισιολόγος, το στρες έχει άμεση επιρροή στην ψυ-
χολογία των ανθρώπων, ενώ μπορεί να έχει και ποικίλες σω-
ματικές εκδηλώσεις, ιδιαίτερα όταν είναι έντονο, συχνό ή και 
χρόνιο.
Το δέρμα μπορεί να επηρεαστεί από αυτό με πολλούς και δι-
αφορετικούς τρόπους. Τα ακραία τμήματα των νεύρων (νευ-
ρικές απολήξεις) καταλήγουν στην επιφάνεια του σώματος, 
δηλαδή στο δέρμα, οπότε η ψυχική φόρτιση ενεργοποιεί 
πολλαπλές νευρολογικές διεργασίες.
 "Το στρες προκαλεί διάφορες χημικές και ορμονικές αντι-

δράσεις στο σώμα που καθιστούν το δέρμα ευαίσθητο", λέει 
ο Δρ. Μιχελάκης. "Αυτό έχει ως συνέπεια να αυξάνεται κατ’ 
αρχάς ο κίνδυνος εξανθημάτων, όπως η κνίδωση, που χαρα-
κτηρίζεται από εξάνθημα λευκό στο κέντρο και κοκκινωπό 
στην περιφέρεια, με έντονη έως ανυπόφορη φαγούρα. Το 
στρες μπορεί, επίσης, να δυσκολέψει την επίλυση διαφόρων 
δερματικών προβλημάτων, καθώς και να οδηγήσει σε έξαρ-
ση της ακμής, επειδή διεγείρει την παραγωγή ορισμένων 
ορμονών (π.χ. κορτιζόλη) – κάτι που έχει ως συνέπεια τη 
διέγερση των σμηγματογόνων αδένων στο δέρμα, με αποτέ-
λεσμα την αύξηση παραγωγής σμήγματος (λίπος)".

Το στρες μπορεί να επηρεάσει ολόκληρο το σώμα, συμπεριλαμβανομένων των μαλλιών, των νυχιών και 
του δέρματος. Επειδή, όμως, αντικειμενικά είναι δύσκολο να το βγάλουμε από τη ζωή μας, έχει πολύ  
μεγάλη σημασία να λαμβάνουμε μέτρα για να το θέτουμε υπό έλεγχο.

Το στρες βλάπτει σοβαρά... το δέρμα!
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Τα δερματικά εξανθήματα λόγω στρες θεωρούνται οξέα όταν 
εμφανίζονται απότομα και συνήθως υποχωρούν σε λιγότερο 
από 6 εβδομάδες, αλλά αν επιμείνουν θεωρούνται χρόνια, 
συνεχίζει ο Δρ. Μιχελάκης. "Τυπικά, υποχωρούν σε λίγες 
ημέρες δίχως να χρειαστούν ειδική αγωγή, αλλά αν αντέχουν 
στον χρόνο, χρειάζονται έλεγχο από γιατρό. Ειδικά η κνίδωση 
μπορεί να είναι τόσο ενοχλητική, ώστε να απαιτείται αμέσως 
ιατρική συμβουλή για να καταπραϋνθούν τα συμπτώματά της".

Το στρες μπορεί, επίσης, να επιδεινώσει ή να αναζωπυρώσει 
διάφορα δερματολογικά προβλήματα, όπως την ψωρίαση, τη 
ροδόχρου ακμή, τα κονδυλώματα, τον επιχείλιο έρπητα κ.λ.π. 
Μπορεί, ακόμα, να αποτελέσει τον εκλυτικό παράγοντα για 
την εμφάνιση δερματοπαθειών, όπως το έκζεμα, η δερματίτι-
δα ή και αυτοάνοσων δερματικών παθήσεων, όπως η γυροει-
δής αλωπεκία και η λεύκη.
Σε περιόδους έντονου στρες είναι επίσης αυξημένος ο κίν-
δυνος μόλυνσης στο δέρμα, επειδή διαταράσσεται η συνοχή 
της επιδερμίδας και δημιουργούνται μικροσκοπικές, σχεδόν 
αδιόρατες πληγές, στις οποίες εύκολα μπορεί να εισδύσουν 
μικρόβια.
Ακόμα και επίμονος, ανεξήγητος κνησμός μπορεί να εκδη-
λωθεί εξαιτίας του, με μερικούς ασθενείς να ξύνονται έως το 
σημείο να προκαλούν πληγές στο δέρμα τους. Η διαταραχή 
αυτή λέγεται νευροδερματίτιδα και συνήθως εντοπίζεται στις 
κνήμες, στους πήχεις και ανάμεσα στις ωμοπλάτες.
Εξάλλου, όταν κάποιος βρίσκεται υπό κατάσταση αφόρητου 
στρες, είναι εύκολο να παραμελήσει τη φροντίδα του εαυτού 
του και ιδιαίτερα τη φροντίδα του δέρματός του, με συνέ-
πεια την επιδείνωση κάθε δερματολογικού προβλήματος που 
μπορεί να έχει.
Ωστόσο, "και οι ίδιες οι δερματικές παθήσεις μπορεί να 
αποτελούν πηγή πρόσθετου στρες, αφού ορισμένες (όπως 
π.χ. η επιδείνωση της ψωρίασης) σχετίζονται σε πολλούς 
ασθενείς με σημαντική ψυχική επιβάρυνση", προσθέτει ο 
Δρ. Μιχελάκης.

Στρες και πρόσωπο
Το στρες μπορεί να επηρεάσει αρνητικά και την αισθητική 
εμφάνιση του δέρματος, ευνοώντας π.χ. τις “σακούλες” κάτω 
από τα μάτια, επειδή προκαλεί συσσώρευση υγρού κάτω από 
τα βλέφαρα. Επιπλέον, ευνοεί την ξηροδερμία, επειδή διατα-
ράσσει την ικανότητα του δέρματος να κατακρατά υγρασία ή, 
αντιθέτως, το κάνει λιπαρό, ψυχρό και θαμπό, επειδή μειώνει 
την παροχή αίματος σε αυτό, στερώντας του οξυγόνο και 
θρεπτικά συστατικά.
Ακόμα και το χρώμα του δέρματος στο πρόσωπο μπορεί 
να αλλάξει, καθώς όταν βρισκόμαστε σε κατάσταση στρες, 
αναπνέουμε με μικρές, ρηχές ανάσες, που μακροπρόθεσμα 
μπορεί να οδηγήσουν σε κοκκίνισμα του δέρματος.

Ωστόσο, οι πιθανές επιδράσεις του στρες δεν τελειώνουν 
στο δέρμα, αλλά μπορεί να επεκτείνονται στα μαλλιά και τα 
νύχια. "Σε κάποιες περιπτώσεις, αν ένα άτομο έχει προδιάθε-

ση στο γκριζάρισμα των μαλλιών, το στρες μπορεί να οδηγή-
σει σε σημαντική μείωση στην παραγωγή της μελανίνης, με 
συνέπεια να χάνουν τα μαλλιά το χρώμα τους", εξηγεί ο Δρ. 
Μιχελάκης. "Μπορεί, επίσης, να προκαλέσει λέπτυνση των 
μαλλιών και να επιταχύνει τον φυσικό κύκλο της τρίχας, με 
συνέπεια να αρχίσουν να πέφτουν πιο γρήγορα τα μαλλιά και 
να αρχίσει αραίωση του τριχωτού της κεφαλής".
Σε ακραίες περιπτώσεις, τέλος, και όταν πια το στρες έχει κα-
ταβάλει τον οργανισμό, μπορεί να εμφανιστούν στα νύχια βα-
θιές οριζόντιες αυλακώσεις (επιστημονικά λέγονται "γραμμές 
του Beau"), οι οποίες σχετίζονται με ορισμένες παθήσεις, 
όπως ο αρρύθμιστος διαβήτης και η πνευμονία, που επίσης 
μπορεί να επιδεινωθούν από το στρες.

Τι μπορούμε να κάνουμε
Για να θέσουμε υπό έλεγχο το στρες και να προστατεύσου-
με στο μέτρο του εφικτού το δέρμα μας, ο Δρ. Μιχελάκης 
προτείνει:
•  �Μην παραμελείτε το δέρμα σας. Να ακολουθείτε την καθιε-

ρωμένη ρουτίνα της περιποίησής του (απαλός καθαρισμός, 
ενυδάτωση, αντηλιακό), ακόμα κι αν χρειαστεί να πιέσετε 
τον εαυτό σας γι’ αυτό. Μην αμελείτε πιθανές θεραπείες για 
δερματολογικές παθήσεις που έχει συστήσει ο γιατρός σας.

•  �Να γυμνάζεστε συχνά. Κάνει καλό στο δέρμα και σε όλο 
τον οργανισμό.

•  �Να τρέφεστε υγιεινά. Διαφορετικά, η κακή διατροφή “απο-
τυπώνεται” στο δέρμα.

•  �Να αφιερώνετε καθημερινά χρόνο σε πράγματα που σας 
ευχαριστούν. Ακόμα κι αν είναι μόλις 10 λεπτά την ημέρα.

•  �Να βγαίνετε καθημερινά για μια σύντομη βόλτα, με γρή-
γορο βήμα.

•  �Να εφαρμόζετε τεχνικές διαχείρισης του στρες, όπως οι 
βαθιές ανάσες, ο διαλογισμός, η γιόγκα κ.λπ.

•  �Να κοιμάστε αρκετά. Χρειάζεστε 7 έως 8 ώρες ύπνου κάθε 
βράδυ.

•  �Μάθετε να λέτε “όχι”, να θέτετε κάποια όρια ώστε να μει-
ωθεί το στρες σας.

•  �Να μιλάτε ανοιχτά για το στρες σας, για να εκτονώνετε 
η ψυχική ένταση που νιώθετε. Αν νιώθετε ότι χρειάζεστε 
περισσότερη βοήθεια, απευθυνθείτε σε έναν ειδικό.

•  �Αν παρουσιαστεί κάποιο επίμονο δερματικό εξάνθημα ή 
άλλη διαταραχή, ή επιδεινωθεί μία ήδη υπάρχουσα δερμα-
τοπάθεια, απευθυνθείτε στον δερματολόγο σας.

Ο Δρ. Μάρκος Μιχελάκης 
είναι Δερματολόγος - Αφροδιολόγος
και διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο 
στο Μαρούσι 
http://www.dermamedicine.gr
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Τ α στοιχεία δείχνουν πως η ανθυγιεινή διατροφή 
αποτελεί μεγαλύτερο ρίσκο για την υγεία από την 
κατανάλωση αλκοόλ, ναρκωτικών και καπνού, και 
το μη ασφαλές σεξ μαζί! Η παραγωγή τροφίμων 

αποτελεί τον μεγαλύτερο παράγοντα περιβαλλοντικής αλλα-
γής, αφού ευθύνεται για περίπου 30% των αερίων του θερ-
μοκηπίου και 70% της χρήσης καθαρού νερού. 
Ακόμα, σύμφωνα με τα στοιχεία, οι δίαιτες που περιέχουν 
πολλές θερμίδες, λιπαρά, κορεσμένα λιπαρά και επεξεργα-
σμένες τροφές είναι οι ίδιες που συμβάλλουν περισσότερο 
και στην υποβάθμιση του περιβάλλοντος. Με λίγα λόγια, αυ-
τού του είδους η διατροφή και δεν προάγει την υγεία, αλλά 
και ζημιώνει ταυτόχρονα το περιβάλλον.

Οικουμενική δίαιτα
Η επιτροπή EAT-Lancet, προκειμένου να συμβιβάσει τη σω-
στή διατροφή με την προστασία του περιβάλλοντος, δημι-
ούργησε ένα πλανητικό - οικουμενικό διατροφικό πρότυ-
πο, στο οποίο βασίστηκε για να κάνει ποσοτικές εκτιμήσεις 
της επίδρασης που θα είχε το περιβάλλον στην υγεία. Στη 
συνέχεια θα προχωρούσε σε σύγκριση αυτής της επίδρα-
σης με εκείνες των υπαρχόντων διαιτολογικών προτύπων. 
Τα μέλη της επιτροπής θεωρούν ότι το πρότυπο αυτό είναι 
εύκολα προσαρμόσιμο σε διαφορετικές διατροφικές κουλ-
τούρες και συστήματα παραγωγής, αφού προτείνει ένα εύ-
ρος επιλογών. 
Προκειμένου να διαμορφώσουν το πρότυπο της υγιούς 
δίαιτας, χρησιμοποίησαν τις διατροφικές ομάδες, δηλαδή 
πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, φρούτα και λαχανικά, πρόσθε-
το λίπος και πρόσθετα σάκχαρα, λαμβάνοντας παράλληλα 
υπ’ όψιν τη διατροφική επάρκεια (την ποσότητα θρεπτικών 
συστατικών που είναι απαραίτητη για να επιτύχουμε τη βέλ-
τιστη δυνατή υγεία). Επιπλέον, συμπεριέλαβαν τις ποσότη-
τες λιπαρών, ζάχαρης ή γλυκαντικών και αλατιού, χωρίς τα 

οποία το πρότυπο δεν θα μπορούσε να είναι αξιόπιστο.
Το συγκεκριμένο διαιτολόγιο αναφοράς αφορά σε άτομα 
από 2 ετών και πάνω. 
Το πρότυπο θέτει την ημερήσια πρόσληψη θερμίδων στις 
2.500 kcal την ημέρα. Το νούμερο αυτό είναι κοντά στην 
παγκόσμια ενεργειακή πρόσληψη ανά ημέρα, η οποία εκτι-
μάται στις 2.370 kcal. Επίσης, αντιστοιχεί στις ημερήσιες 
ενεργειακές ανάγκες ενός άντρα 30 χρονών με βάρος 70 
κιλά και μιας συνομήλικης γυναίκας βάρους 60 κιλών, των 

Η κατανάλωση τροφής μπορεί μεν να επηρεάζει την ανθρώπινη 
υγεία, αλλά και να επιδρά στο περιβάλλον. Η αλλαγή προς μια 
διατροφή που θα προάγει και την “υγεία” του περιβάλλοντος, 
λοιπόν, θα μπορούσε να βοηθήσει τόσο την ανθρώπινη υγεία, όσο 
και την περιβαλλοντική βιωσιμότητα. 

Επιτροπή ΕΑΤ-Lancet: 
Η διατροφή που φροντίζει (και)
την “υγεία” του περιβάλλοντος!

του Γιάννη Δημακόπουλου
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οποίων το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας είναι μέσο έως 
υψηλό. 

Διατροφικές ομάδες
•  Πρωτεΐνη
Η επαρκής ποσότητα πρωτεΐνης είναι 0,8 gr ανά κιλό σωμα-
τικού βάρους. Για παράδειγμα, αν κάποιος ζυγίζει 90 κιλά, 
πρέπει να καταναλώνει 72 gr πρωτεΐνης την ημέρα. Αν ορί-
σουμε την ποιότητα της πρωτεΐνης σε σχέση με την επίδρα-

σή της στον ρυθμό ανάπτυξης, τότε οι πρωτεΐνες ζωϊκής 
προέλευσης θεωρούνται υψηλότερης ποιότητας. Αν και η 
υψηλής ποιότητας πρωτεΐνη είναι σημαντική για τα βρέφη 
και τα νεαρά παιδιά, ίσως και για τους ηλικιωμένους, ωστό-
σο δεν ισχύει το ίδιο για τους ενήλικες. Οι κύριες πηγές 
πρωτεΐνης είναι το κρέας, τα γαλακτοκομικά, το ψάρι, τα 
αυγά, τα όσπρια και οι ξηροί καρποί. 
- �Όσον αφορά το κρέας, το διακρίνουμε σε κόκκινο και 

στα πουλερικά. Καθώς το κόκκινο, και ιδιαίτερα το επε-

67
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ξεργασμένο, συνδέεται με μια σειρά παθήσεων, θεωρεί-
ται υγιέστερο το κρέας πουλερικών. Η επιθυμητή ποσό-
τητα κόκκινου κρέατος βρίσκεται μεταξύ 0 και 28 gr την 
ημέρα, ενώ στη δίαιτα αναφοράς, που μας ενδιαφέρει 
εδώ, η ποσότητα προσδιορίστηκε στα 14 gr ανά ημέρα. 
Από την άλλη, η αντίστοιχη τιμή για τα πουλερικά είναι 
29 gr ανά ημέρα (και το αντίστοιχο εύρος 0 έως 58 gr 
ημερησίως). 

- �Για τα γαλακτοκομικά και το γάλα, η ποσότητα η οποία 
θεωρείται ότι εξασφαλίζει περισσότερα πλεονεκτήματα, 
σε σχέση με τους κινδύνους κατανάλωσής τους, είναι 
0-500 gr/ημέρα. Η ποσότητα αναφοράς είναι τα 250 gr/
ημέρα. 

- �Για το ψάρι, η ποσότητα αναφοράς είναι τα 28 gr ημερη-
σίως. Εκτός της ποσότητας αναφοράς, η επιτροπή συνι-
στά και το εύρος 0-100 gr/ημέρα, δηλαδή μπορεί κανείς 
να καταναλώσει αρκετά μεγαλύτερη ποσότητα από τα 28 
gr. Ο λόγος γι’ αυτή την παρέκκλιση είναι ότι η υψηλή 
πρόσληψη συνδέεται γενικά με καλή υγεία και, ιδιαίτερα, 
με μειωμένο ρίσκο καρδιαγγειακών. Η μόνη σημείωση 
σε αυτό είναι ότι τα μεγάλα ψάρια μπορεί να περιέχουν 
συγκεντρώσεις υδραργύρου, ο οποίος είναι νευρολογικά 
τοξικός. Για τον λόγο αυτό, γυναίκες που εγκυμονούν ή 
θηλάζουν είναι καλό να τα αποφεύγουν.

- �Για τα αυγά, ο στόχος είναι 13 gr την ημέρα ή 1,5 αυγό 
την εβδομάδα. 

- �Ως προς τους ξηρούς καρπούς, αυτοί έχουν αρκετά θρε-
πτικά συστατικά και η κατανάλωσή τους συνδέεται με 
μειωμένο σπλαχνικό λίπος, χαμηλή χοληστερόλη, μειω-
μένο ρίσκο καρδιαγγειακών και διαβήτη τύπου 2. Επίσης, 
προκαλούν εύκολα αίσθημα κορεσμού – άρα, μπορούν 
να συμβάλουν στη διατήρηση ή και μείωση βάρους. Στη 
δίαιτα αναφοράς χρησιμοποιούνται ως εναλλακτική στο 
κόκκινο κρέας, με ημερήσια πρόσληψη τα 50 gr. 

- �Τέλος, τα όσπρια επίσης ωφελούν την υγεία (χαμηλή 
LDL χοληστερόλη, χαμηλά αρτηριακή πίεση κ.ά.), με την 
επιτροπή να προτείνει 50 gr/ημέρα ζυγισμένα στεγνά για 
φασόλια, φακές και μπιζέλια, και 25 gr/ημέρα για φασό-
λια σόγιας. 

•  Υδατάνθρακες
Οι υδατάνθρακες είναι η βασική πηγή ενέργειας στις περισ-
σότερες δίαιτες ανά τον κόσμο. Πηγές υδατανθράκων είναι 

τα σιτηρά και τα προϊόντα τους (όπως ψωμί) και οι βολβοί 
(π.χ. πατάτες). Και οι δύο πηγές υδατανθράκων συνδέονται 
με διάφορες παθήσεις όταν η κατανάλωσή τους κυμαίνεται 
σε υψηλά επίπεδα. Σημειωτέον ότι τα σιτηρά ολικής άλεσης 
είναι σαφώς προτιμότερα από τα επεξεργασμένα, καθώς 
ωφελούν τη διατήρηση βάρους και την υγεία γενικότερα. 
Στη δίαιτα αναφοράς χρησιμοποιούνται προκειμένου να 
διατηρηθεί η ενεργειακή πρόσληψη. Με 232 gr/ημέρα σιτη-
ρών ολικής άλεσης και 50 gr/ημέρα (και μέχρι 100 gr/ημέρα) 
βολβών και αμυλούχων λαχανικών, διατηρούμε την ενεργει-
ακή πρόσληψη από υδατάνθρακες περίπου στο 60%. 

•  Φρούτα και λαχανικά
Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι απαραίτητα για οποιοδή-
ποτε διαιτολόγιο. Ο στόχος για τη δίαιτα αναφοράς είναι 
300 gr λαχανικά την ημέρα και 200 gr/ημέρα φρούτα (εναλ-
λακτικά 5 μερίδες φρούτων και λαχανικών). 

•  Πρόσθετο λίπος
Πρέπει κανείς να λαμβάνει υπ’ όψιν του και τις ποσότητες 
λιπαρών στην τροφή του, είτε υπάρχουν ήδη στα τρόφιμα, 
είτε προστίθενται κατά το μαγείρεμα. Χονδρικά, τα πρό-
σθετα λιπαρά δεν θα πρέπει να ξεπερνούν τα 50 gr/ημέρα, 
ενώ τα φυτικά έλαια, που είναι χαμηλά σε κορεσμένα λιπα-
ρά, πρέπει να προτιμούνται από τα ζωϊκά. Για παράδειγμα, 
τα ακόρεστα φυτικά έλαια δεν αυξάνουν το ρίσκο καρδιαγ-
γειακών όσο τα λιπαρά των γαλακτοκομικών.

•  Πρόσθετα σάκχαρα
Πρέπει να είναι κανείς προσεκτικός με την ποσότητα ζάχα-
ρης και γλυκαντικών που καταναλώνει. Η ποσότητα αναφο-
ράς είναι 31 gr/ημέρα ή, αλλιώς, λίγο λιγότερο από 5% της 
ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης.

Αυτή η οικουμενική δίαιτα δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για όλους ανεξαιρέτως, καθώς το κάθε άτομο θα πρέπει να 
αξιολογηθεί σε συνεργασία με κάποιον Διαιτολόγο - Δια-
τροφολόγο. Ωστόσο, αποτελεί ένα ποσοτικό σημείο ανα-
φοράς για την κατεύθυνση που θα πρέπει να έχουμε στη 
διατροφή μας, έχοντας κατά νου την “υγεία” του πλανήτη 
ως συνόλου, αλλά και των... κατοίκων του!

Πηγή: Food in the Anthropocene: the EAT–Lancet Commission on 
healthy diets from sustainable food systems

#be_healthy
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Το Μενού  του μήνα

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

Δέστε τις ποδιές σας και... καλή επιτυχία!

Υλικά
• 100 γρ. ρεβίθια, βρασμένα 
• 1 καρότο, τριμμένο 
• 50 γρ. σπανάκι baby
• 3 κρεμμυδάκια φρέσκα, ψιλοκομμένα 
• 2 ντομάτες, κομμένες καρέ 
• 6 φύλλα ρόκα 

Για το ντρέσινγκ
• 6 κουταλιές σούπας ελαιόλαδο
• 3 κουταλιές σούπας από τον χυμό ενός λεμονιού
• 3 κουταλιές σούπας μουστάρδα

• 1 κουταλάκι του γλυκού ξίδι
• 1 μεγάλο αβοκάντο, καθαρισμένο
• αλάτι και πιπέρι 

Εκτέλεση
Σε ένα μπολ βάζουμε το τριμμένο καρότο, το κρεμμυδάκι, 
τη ρόκα και το σπανάκι, ανακατεύουμε και τα τοποθετούμε 
σε μια πιατέλα. Προσθέτουμε τα ρεβίθια, τα οποία έχου-
με βράσει προηγουμένως, και την ντομάτα. Βάζουμε στο 
μπλέντερ το αβοκάντο, τη μουστάρδα, το ξίδι, το λάδι, το 
λεμόνι, αλάτι-πιπέρι, τα χτυπάμε καλά, περιχύνουμε με το 
ντρέσινγκ τη σαλάτα και σερβίρουμε.

Σαλάτα με αβοκάντο 
και ρεβίθια 
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Μανιταροκεφτέδες

Υλικά
• 1/2 κιλό μανιτάρια 
• 150 γρ. φρυγανιά, τριμμένη 
• 30 ml χυμός λεμονιού 
• 150 γρ. γιαούρτι στραγγιστό 
• 1 κουταλάκι του γλυκού αλάτι
• 1/2 κουταλάκι του γλυκού πιπέρι
• 3 γρ. κόκκινο καυτερό πιπέρι
• 2 αυγά 
• 100 γρ. αμύγδαλα ή καρύδια, τριμμένα 
• ηλιέλαιο 

Εκτέλεση
Καθαρίζουμε τα μανιτάρια και τα κόβουμε σε φέτες, τα βάζουμε σε ένα μπολ, τα ραντίζουμε με τον χυμό λεμονιού και ανα-
κατεύουμε καλά να πάει παντού ο χυμός. Σε ένα άλλο μπολ προσθέτουμε την τριμμένη φρυγανιά, το γιαούρτι, τα αλεσμένα 
αμύγδαλα ή καρύδια, το αλάτι, το κόκκινο και μαύρο πιπέρι, τα αυγά, και χτυπάμε όλα τα υλικά μέχρι να ομοιογενοποιηθεί το 
μείγμα. Στη συνέχεια, προσθέτουμε τα μανιτάρια και ανακατεύουμε όλα τα υλικά μαζί. Σε ένα τηγάνι προσθέτουμε αρκετό 
ηλιέλαιο ή καλαμποκέλαιο και το αφήνουμε να κάψει. Παίρνουμε από το μείγμα και πλάθουμε είτε μπάλες, είτε στενόμακρα 
κομμάτια, και τα ρίχνουμε στο τηγάνι. Προσέχουμε ώστε να ροδοκοκκινίσουν και από τις 2 πλευρές. Αφού είναι έτοιμα, τα 
τοποθετούμε σε απορροφητικό χαρτί για να φύγει το περιττό λάδι και τα σερβίρουμε με στραγγιστό γιαούρτι.

Σουφλέ πορτοκάλι 

Υλικά
• 5 αυγά, χωριστά οι κρόκοι 
• 70 γρ. βούτυρο
• 2 κουταλιές σούπας φαρίνα, γεμάτες 
• 3 κουταλιές σούπας ξύσμα πορτοκαλιού
• 1/4 φλιτζάνι ζάχαρη
• 1/2 φλιτζάνι γκραν μαρνιέ
• 1/4 φλιτζάνι κρέμα γάλακτος
• 1/2 φλιτζάνι γάλα

Εκτέλεση 
Λιώνουμε το βούτυρο σε χαμηλή φωτιά. Έχουμε κοσκινίσει το αλεύρι και το προσθέτουμε στο βούτυρο ανακατεύοντας για 
2 λεπτά. Αποσύρουμε από τη φωτιά και προσθέτουμε ανακατεύοντας συνεχώς τη ζάχαρη, το ξύσμα πορτοκαλιού, το λικέρ, 
το γάλα και την κρέμα γάλακτος. Το βάζουμε πάλι στη φωτιά και ανακατεύουμε μέχρι να πήξει. Αποσύρουμε από τη φωτιά 
και αφήνουμε λίγο να κρυώσει. Προσθέτουμε έναν-έναν τους κρόκους. Χτυπάμε τα ασπράδια σε μαρέγκα και τα προσθέ-
τουμε στο μείγμα μας με απαλές κυκλικές κινήσεις. Βουτυρώνουμε τα μπολάκια μας (περίπου 6 μερίδες) και τα γεμίζουμε 
με το μείγμα. Ψήνουμε σε προθερμασμένο φούρνο στους 180˚C βαθμούς για περίπου 20 λεπτά, μέχρι να φουσκώσει και να 
ροδίσει από πάνω. Σερβίρουμε με πασπαλισμένη άχνη ζάχαρη.
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Η APIVITA υπερήφανος υποστηρικτής
                                         του TEDxKids@Ilissos 2019!

Παρέχοντας, από τον Ιανουάριο του 2018, δωρεάν εξατομικευμένες 
υπηρεσίες φροντίδας και υποστήριξης βάσει ιατρικής ένδειξης, σε 
περισσότερες από 120 γυναίκες με καρκίνο του μαστού και γυ-
ναικολογικό καρκίνο, ο Μη Κερδοσκοπικός Οργανισμός ΜΑΝΑ 
συμπλήρωσε έναν χρόνο επιτυχημένης λειτουργίας.
Σε έναν ειδικά διαμορφωμένο, φιλόξενο χώρο, στο κέντρο της Αθή-
νας, το Σπίτι του ΜΑΝΑ προσφέρει σε γυναίκες όλων των ηλικιών 
πλήθος υπηρεσιών από εξειδικευμένους επαγγελματίες Υγείας με 
εμπειρία στη φροντίδα ασθενών με καρκίνο, πάντοτε σε συνεργασία 
με τους δημόσιους φορείς Υγείας, αλλά και από ιδιώτες επαγγελματίες 
Υγείας που προσφέρουν εθελοντικά την υποστήριξή τους. 
Οι παρεχόμενες υπηρεσίες περιλαμβάνουν ψυχολογική και ψυχοκοι-
νωνική συμβουλευτική, φυσιοθεραπευτική συμβουλευτική και υπο-

στήριξη, διατροφικές συμβουλές, υπηρεσίες φροντίδας προσώπου και σώματος, προγράμματα σωματικής και πνευματικής 
άσκησης, αλλά και προγράμματα δημιουργικής απασχόλησης.
Βασικός στόχος είναι η επαναφορά των συγκεκριμένων γυναικών σε έναν φυσιολογικό τρόπο ζωής, βελτιώνοντας την ποι-
ότητα ζωής τους – κάτι που αποτελεί και το όραμα της Προέδρου και ιδρυτικού στελέχους του Οργανισμού, κυρίας Randa 
Ghandour, η οποία έχει δώσει προσωπική μάχη με τον καρκίνο του μαστού, βγαίνοντας νικήτρια. 
Το επιστημονικό έργο και οι δράσεις του Οργανισμού ΜΑΝΑ έχουν τεθεί υπό την αιγίδα του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών.

1 χρόνος προσφοράς για το Σπίτι του ΜΑΝΑ

Η APIVITA, ασημένιος χορηγός της διοργάνωσης TEDxKids@Ilissos, 
στηρίζει με μεγάλη υπερηφάνεια τις καινοτόμες δράσεις και τις πρωτο-
βουλίες των νέων ανθρώπων που στοχεύουν στη διάδοση και ανάπτυξη 
νέων ιδεών. Το TEDxKids@Ilissos είναι η πρώτη ελληνική TEDx μη κερ-
δοσκοπική πρωτοβουλία για παιδιά που, πλέον, θα παρουσιάζεται κάθε 
χρόνο στην Αθήνα, φιλοδοξώντας να γίνει το "μικρό αδερφάκι" της ελλη-
νικής TEDx κοινότητας και να αποτελέσει δυναμική πλατφόρμα ανταλλα-
γής ιδεών και εμπειριών σε ζητήματα που αφορούν τα παιδιά.
Το TEDxKids πραγματοποιήθηκε το Σάββατο, 23 Φεβρουαρίου, στο Αμε-
ρικανικό Κολλέγιο Ελλάδας, όπου ομιλητές, στην πλειοψηφία τους παιδιά, 
έδωσαν τη δική τους ξεχωριστή ερμηνεία στον "Χρόνο", που αποτελούσε και το κεντρικό θέμα της φετινής διοργάνωσης.
Στο πλαίσιο του TEDxKids, στο περίπτερο της APIVITA, μικροί και μεγάλοι είχαν τη δυνατότητα να δουν από κοντά χιλιάδες 
μέλισσες, να δημιουργήσουν το δικό τους πρωτότυπο ξενοδοχείο μελισσών, να φορέσουν τη στολή του μελισσοκόμου και να 
μάθουν για τη σπουδαία συνεισφορά των επικονιαστών στο οικοσύστημα.
Την ίδια ημέρα, στην καρδιά της Αθήνας, στο The APIVITA Experience Store, διοργανώθηκε, σε συνεργασία με την ομάδα 
του “The Bee Camp”, ένα βιωματικό εργαστήριο περιβαλλοντικής εκπαίδευσης, όπου παιδιά είχαν τη δυνατότητα να μά-
θουν... παίζοντας για τον κόσμο των μελισσών και να κατασκευάσουν “σπορο-βόμβες”, οι οποίες θα βοηθήσουν την πόλη να 
γεμίσει πολύχρωμα λουλούδια!
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Oι εργαζόμενοι της φαρμακευτικής εταιρείας MSD 
συμμετείχαν σε αθλητικές δραστηριότητες και συγκέντρωσαν 
8.000 ευρώ, τα οποία έγιναν δωρεά στον Μη Κερδοσκοπικό 
Οργανισμό "Κιβωτός του Κόσμου", στον Βόλο. Συγκεκριμένα, 
συμμετείχαν σε αθλητικές δραστηριότητες, όπως μπάσκετ, 
ποδόσφαιρο και ρίψη σφαίρας, συγκεντρώνοντας πόντους, οι 
οποίοι μεταφράστηκαν σε χρήματα. 
Ο ενθουσιασμός κορυφώθηκε, όταν στον χώρο βρέθηκε ο 
Παναγιώτης Γιαννάκης. Ο πρώην καλαθοσφαιριστής και νυν 
προπονητής εμψύχωσε κατά τη διάρκεια όλης της ημέρας τις 
ομάδες, προκειμένου να πετύχουν τους στόχους τους. 
Οι ομάδες λειτούργησαν συντονισμένα, αναμετρήθηκαν κυρίως 
με τον καιρό και, παρά το τσουχτερό κρύο, τα πήγαν περίφημα.
Παρουσιαστές της εκδήλωσης ήταν ο Σωτήρης Πολύζος και η Έλενα Οικονόμου, εκπροσωπώντας το τοπικό τηλεοπτικό 
κανάλι TRT.
"Στην MSD πιστεύουμε ιδιαίτερα στην έννοια της Κοινωνικής Ευθύνης και του εθελοντισμού, και το αποδεικνύουμε 
καθημερινά σε ό,τι κάνουμε. Έτσι και φέτος, λοιπόν, στο πλαίσιο της ετήσιας συνάντησης της εταιρείας μας στον 
Βόλο, σκεφτήκαμε ότι πρέπει να αφήσουμε ένα σημαντικό αποτύπωμα στην τοπική κοινωνία. Οι ίδιοι οι εργαζόμενοι 
μάς πρότειναν την ιδέα να συγκεντρώσουμε χρήματα για την Κιβωτό, και όλοι μαζί αγκαλιάσαμε αυτήν την 
πρωτοβουλία. To σημαντικότερο, όμως, είναι ότι αυτό το εγχείρημα θα κάνει τη διαφορά στη ζωή των παιδιών", 
δήλωσε χαρακτηριστικά η Managing Director της MSD Ελλάδος, Κύπρου και Μάλτας, Agata Jakoncic.

8.000€ από την MSD για την
"Κιβωτό του Κόσμου", στον Βόλο

#be_human

Σημαντική δωρεά των
"Γιατρών του Κόσμου"
στο ΚΕΕΛΠΝΟ
Μια σημαντική δωρεά τριών κινητών ιατρικών μονάδων, καθώς 
και μεγάλη ποσότητα φαρμάκων για την εξυπηρέτηση των ανα-
γκών του προσφυγικού πληθυσμού, δέχτηκε το ΚΕΕΛΠΝΟ 
από τη Μη Κυβερνητική Οργάνωση "Γιατροί του Κόσμου". 

Οι τρεις κινητές υγειονομικές μονάδες αποκτήθηκαν το 2016 από τους "Γιατρούς του Κόσμου", στο πλαίσιο δύο προγραμ-
μάτων “Free and quality health care for migrants and refugees in the migratory process in Greece” και “Bridges to 
context-related health and mental health services for refugees and migrants stranded in Greece”, τα οποία χρημα-
τοδοτήθηκαν από τη Γενική Διεύθυνση Ανθρωπιστικής Βοήθειας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (DG ECHO). 
Οι μονάδες χρησιμοποιήθηκαν στο πλαίσιο των παραπάνω προγραμμάτων, παρέχοντας υπηρεσίες πρωτοβάθμιας ιατρικής 
περίθαλψης, υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, καθώς και ψυχοκοινωνική υποστήριξη σε μεταναστευτικό 
και προσφυγικό πληθυσμό, σε δομές φιλοξενίας στην ηπειρωτική χώρα. Με τη λήξη των παραπάνω χρηματοδοτούμενων 
προγραμμάτων, οι "Γιατροί του Κόσμου" Ελλάδος αποφάσισαν να τις δωρίσουν, με τη σύμφωνη γνώμη της DG ECHO, στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ, ως βασικό φορέα του Υπουργείου Υγείας που ασχολείται με το προσφυγικό ζήτημα.
Οι τρεις κινητές ιατρικές μονάδες θα χρησιμοποιηθούν για τους σκοπούς της ενδυνάμωσης της επιδημιολογικής επιτήρησης 
των προσφύγων και μεταναστών στα κέντρα ανά την Ελλάδα. 
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Φροντίζοντας το δέρμα μας
με προϊόντα Dermalogica® 

Η ιστορία της Dermalogica® ξεκινά το 1986 στην Καλιφόρνια, 
ως αποτέλεσμα έρευνας του International Dermal Institute. 
Έτσι, δημιουργήθηκαν προϊόντα φροντίδας του δέρματος, τα 
οποία δεν περιέχουν λανολίνη, μεταλλικά έλαια, τεχνητά χρώ-
ματα και αρώματα, φορμαλδεϋδικά συντηρητικά, παραβένες, 
ξηραντικές αλκοόλες και γλουτένη.
Για να προστατεύσουμε το δέρμα μας, οι ειδικοί στη φροντίδα 
του δέρματος της Dermalogica® μας συστήνουν καθαρισμό, 
ενυδάτωση και προετοιμασία του δέρματος με ένα προϊόν σαν το HydraBlur Primer πριν από την εφαρμογή του μακι-
γιάζ. Προσθέτοντας ένα στρώμα primer, ή χρησιμοποιώντας ένα ενυδατικό που σφραγίζει την υγρασία, όπως το Barrier 
Repair, μπορούμε να ενδυναμώσουμε τον προστατευτικό μανδύα του δέρματος και να λειάνουμε την επιδερμίδα μας.
Κατά το ντεμακιγιάζ, καθαρίζουμε πάντα το δέρμα μας δύο φορές με τον Διπλό Καθαρισμό της Dermalogica®, ο οποίος 
ξεκινά με ένα καθαριστικό με βάση το λάδι, τo PreCleanse που διαλύει τα έλαια που συγκρατούν το βαρύ μακιγιάζ, χωρίς 
να υπερ-ευαισθητοποιήσει το δέρμα. Στη συνέχεια, ξεπλένουμε το πρόσωπό μας με χλιαρό νερό και ταμπονάρουμε με μια 
μαλακή πετσέτα.
Τέλος, έρχεται η τόνωση του δέρματος με τη χρήση του ενυδατικού toner της Dermalogica® και, στη συνέχεια, του κα-
τάλληλου για εμάς ενυδατικού προϊόντος.
Προϊόντα Dermalogica®: Στοχευμένη φροντίδα για το καλύτερο δέρμα που είχατε ποτέ!

Πακέτο 
Προσφοράς 
Meta-Flex
από τη Solgar
Με την αγορά ενός Meta-Flex 60 
ταμπλέτες, παίρνετε δώρο το Solgar 
7 σε ειδικό μέγεθος! Αναζητήστε το 
πακέτο προσφοράς στα φαρμακεία!

• Meta-Flex από τη Solgar: Για την υγεία των αρθρώσεων
Με το πέρασμα του χρόνου, οι αρθρώσεις μας καταπονούνται. Η λανθασμένη στάση του σώματος στη δουλειά ή τον ύπνο, 
οι καθημερινές προπονήσεις, καθώς και οι χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις, καμιά φορά επιβαρύνουν τις αρθρώσεις και 
δυσκολεύουν την κίνησή μας. Γι’ αυτό η Solgar συνδυάζει υψηλής ποιότητας συστατικά με την επιστημονική της γνώση και 
δημιουργεί το Meta-Flex για την υγεία των αρθρώσεων. Μία εξειδικευμένη φόρμουλα με γλουκοζαμίνη, υαλουρονικό οξύ, 
χονδροϊτίνη και MSM, που ενισχύει τη δομή των οστών και των αρθρώσεων, και ανακουφίζει αποτελεσματικά. 
Το Meta-Flex απευθύνεται σε μεγαλύτερες ηλικίες που, λόγω της παρόδου του χρόνου, αντιμετωπίζουν προβλήματα φθο-
ράς και αλλοίωσης των αρθρώσεων, σε αθλητές που επιβαρύνουν τις αρθρώσεις τους καθημερινά με τις εντατικές προπο-
νήσεις, καθώς και σε εκείνους που αντιμετωπίζουν χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις.
* Η προσφορά ισχύει μέχρι εξαντλήσεως των αποθεμάτων.
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Η Ωmeganeed είναι η ολοκληρωμένη σειρά συμπληρωμάτων διατροφής της myelements για όλη την οικογένεια, που απο-
τελείται από προϊόντα υψηλής ποιότητας με Ωμέγα 3 λιπαρά οξέα, που συμβάλλουν στην καλή υγεία του καρδιαγγειακού 
συστήματος, του εγκεφάλου και της όρασης, καθώς και στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Τα προϊόντα της σειράς Ωmeganeed έχουν πιστοποιημένη καθαρή πηγή προέλευσης και προέρχονται από τα κρύα και αμό-
λυντα νερά της Ισλανδίας, είναι απαλλαγμένα από βαρέα μέταλλα και δεν περιέχουν συντηρητικά, αλλά ούτε και γενετικά 
τροποποιημένα συστατικά.

Όλα τα προϊόντα της σειράς έχουν ευχάριστη γεύση και δεν αφήνουν επίγευση ψαριού, είναι ιδιαίτερα εύπεπτα και διατίθε-
νται σε υγρή μορφή και σε μαλακές κάψουλες:

_ Μουρουνέλαιο Liquid Fish Oils
Ο εξειδικευμένος συνδυασμός μουρουνέλαιου 
με βιταμίνη D3 και φυσική βιταμίνη Ε:
Δρα ευεργετικά στη διατήρηση της καρδιαγγει-
ακής υγείας, συμβάλλει στη μείωση των επιπέ-
δων τριγλυκεριδίων και στην αύξηση της καλής 
χοληστερόλης (HDL), ενισχύει το ανοσοποιητικό 
σύστημα, ενισχύει την ομαλή λειτουργία του 
εγκεφάλου και της όρασης, έχει αντιοξειδωτική 
δράση και βοηθά στη διατήρηση της υγείας των 
οστών και των δοντιών.
Διατίθεται σε δύο υπέροχες γεύσεις (φρούτα του 
δάσους και λεμόνι), σε υγρή μορφή, σε συσκευα-
σία των 250ml.

_ Μουρουνέλαιο Cod Liver Oil
Ιδανικός συνδυασμός μουρουνέλαιου με βιταμί-
νες Α και D3 που:
Πέρα από το ότι δρα και αυτό ευεργετικά στη διατήρηση της καρδιαγγειακής υγείας, βοηθά στην ομαλή εγκεφαλική 
λειτουργία και την όραση, ενισχύει την υγεία των οστών και των δοντιών και συμβάλλει στην τόνωση του ανοσοποιητικού 
συστήματος.
Διατίθεται σε συσκευασία με 60 softgels.

_ Omega 3 Extra Strength 
Υψηλής ισχύος Ωmega 3 από ιχθυέλαιο που:
Βοηθά στην αύξηση της καλής χοληστερόλης (HDL), δρα ευεργετικά στη διατήρηση της καρδιαγγειακής υγείας, συμβάλλει 
στη μείωση των επιπέδων τριγλυκεριδίων και ενισχύει την ομαλή λειτουργία του εγκεφάλου.
Διατίθεται σε συσκευασία με 30 softgels.

_ Krill Omega 3 
Έλαιο Krill υψηλής περιεκτικότητας σε Ωmega 3 που:
Βοηθά στη μείωση των επιπέδων τριγλυκεριδίων και στην αύξηση της καλής χοληστερόλης (HDL), δρα ευεργετικά στη 
διατήρηση της καρδιαγγειακής υγείας και στην ομαλή λειτουργία του εγκεφάλου, έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες και προ-
σφέρει αντιοξειδωτική προστασία, ενώ παρέχει Ωmega 3 που απορροφώνται πιο γρήγορα και καλύτερα από τον οργανισμό 
(Ω3 σε μορφή φωσφολιπιδίων).
Διατίθεται σε συσκευασία με 30 softgels, με επικάλυψη βανίλιας, για ευχάριστη κατανάλωση.

#be_informed

Ωmeganeed: Γιατί η καλή υγεία αρχίζει με Ωμέγα!

H σειρά Ωmeganeed της myelements από την ISOPLUS διατίθεται αποκλειστικά στα φαρμακεία.



Η άνοιξη είναι εδώ! Χρώματα, 
θετική διάθεση (εντάξει, και λίγη 
αλλεργία) και η κλασική έναρξη
της αντίστροφης μέτρησης για 
το καλοκαίρι! 

Μέχρι τότε, και μέχρι ο καιρός 
να το πάρει απόφαση και να δείξει 
(σταθερό) χαρακτήρα, εμείς 
συνεχίζουμε τις τσάρκες μας σε 
εσωτερικούς χώρους, διεκδικώντας 
κάτι από τη μαγεία που έχουν 
τη δύναμη να μας προσφέρουν 
οι θεατρικές σκηνές της πόλης. 

Γυρνάει, γράφει (και μετράει 
μέρες για το καλοκαίρι) ο Νίκος Π. Τι

παίζει
 στην πόλη
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_"Ο Μισάνθρωπος", στην Κεντρική Σκηνή του Εθνικού Θεάτρου  _
Το Εθνικό Θέατρο ανεβάζει από τις 10 Μαρτίου, στην Κεντρική Σκηνή, τον "Μισάνθρωπο", ένα από τα σημαντι-
κότερα θεατρικά έργα του Μολιέρου. Το έργο παρουσιάζεται στην εξαιρετική μετάφραση, εκ νέου επεξεργα-
σμένη, της Χρύσας Προκοπάκη, ενώ τη σκηνοθεσία της παράστασης υπογράφει ο Γιάννης Χουβαρδάς. 
Ο Αλσέστ, μέλος της "καλής κοινωνίας", είναι αθεράπευτα ερωτευμένος με τη Σελιμέν. Μισεί, όμως, όλους τους 
άλλους, καθώς όσοι τον περιστοιχίζουν επιδίδονται ανελέητα στην κολακεία, στον κοινωνικό σχολιασμό και 
στις ίντριγκες, στην υποκρισία και στο ψεύδος. Όταν ο Αλσέστ δει με τα μάτια του πως η αγαπημένη του διάγει 
ακριβώς αυτή τη ζωή που ο ίδιος απεχθάνεται, επιλέγει την αναχώρηση και τη μοναξιά.
Ένας αθεράπευτα ειλικρινής ήρωας που απεχθάνεται την υποκρισία, κερδίζει τη συμπάθεια και τον θαυμασμό 
μας. Χάρη στη μαεστρία του κορυφαίου Γάλλου κωμωδιογράφου, αναδεικνύεται σε σύμβολο που εκφράζει και 
δικές μας αγωνίες. Ο Αλσέστ μοιάζει να φέρει βιώματα του συγγραφέα για μια από σκηνής διαμαρτυρία. 
Εκεί συναντά τη δική μας φωνή. 
Παίζουν: Μιχαήλ Μαρμαρινός, Χρήστος Λούλης, Δημήτρης Παπανικολάου, Άλκηστις Πουλοπούλου, Γιάννης 
Βογιατζής κ.ά.

Εθνικό Θέατρο - Κεντρική Σκηνή | Αγίου Κωνσταντίνου 22-24 
Παραστάσεις: Tετάρτη και Κυριακή στις 19:00, Πέμπτη, Παρασκευή και Σάββατο στις 20:30 

Εισιτήρια: διακεκριμένη ζώνη 25 €, Α΄ ζώνη 18 €, A΄ εξώστης 15 €, Β΄ εξώστης 10 € 
Ειδικές τιμές: φοιτητικό-νεανικό 10 € (κάθε Πέμπτη), άνω των 65 ετών 10 € (κάθε Τετάρτη), 
κάρτα ανεργίας 5 € (κάθε Τετάρτη και Πέμπτη), ΑμεΑ 5 € και οι συνοδοί 5 € (καθημερινά και 
σαββατοκύριακα), πολύτεκνοι 10 € (καθημερινά και σαββατοκύριακα) 
Προπώληση: www.ticketservices.gr και tickets.public.gr 
Κρατήσεις συλλόγων: 210 700 1468

i

#be_around
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Η παράσταση που τόσο πολύ αγάπησαν κοινό και 
κριτικοί επιστρέφει για 3η χρονιά και θα παρουσιάζεται 
κάθε Παρασκευή στο Θέατρο Coronet με τον Γιώργο 
Ηλιόπουλο, σε σκηνοθεσία της Βασιλικής Ανδρίτσου. 
Ένα απολαυστικό ταξίδι στον ανδρικό τρόπο σκέψης, 
μια ξεκαρδιστική διαδρομή στην ψυχοσύνθεση του 
σύγχρονου άντρα και στον τρόπο που διαχειρίζεται τα 
αισθήματά του.
Ο Γιώργος είναι ένας σημερινός άνδρας που επιτέλους 
βρίσκει τη γυναίκα των ονείρων του. Μετά από πολλές 
περιπέτειες, καταφέρνει να είναι μαζί της και, τη 
στιγμή που πρέπει να κάνει το μεγάλο βήμα, από μια 
λάθος στροφή του μυαλού του, τα τινάζει όλα στον 
αέρα. Πλέον πρέπει να αντιμετωπίσει τον χαμό που 
δημιούργησε!  

Θέατρο Coronet | Φρύνης 11, Παγκράτι 
Παραστάσεις: κάθε Παρασκευή στις 21:15 | Διάρκεια: 100 λεπτά (με διάλειμμα) 

Εισιτήρια: κανονικό 12 €, μειωμένο 10 € | Προπώληση: www.viva.gr 
Τηλ. θεάτρου:  210 7012 123 και 210 7012 511 

Μια σουρεαλιστική μυθοπλασία, όπου ο ίδιος ο Διάβολος, 
τιμωρός και κουρασμένος, με τη συνοδεία του κάνει την 
εμφάνισή του για να γιατρέψει την έλλειψη πίστης, να 
ισορροπήσει εκ νέου το λογικό με το παράλογο, το εφικτό 
με το αδύνατο και, εν τέλει, να περιγελάσει την εμπιστοσύνη 
του ανθρώπινου είδους, σε αυτό που αυθαίρετα νομοθετεί 
ως πραγματικότητα.
Μια οικοδομική σκαλωσιά, με ανθρώπους γαντζωμένους 
στον όγκο της, αποδομείται. Μια παράσταση αφιερωμένη 
στο κίνημα των κονστρουκτιβιστών, που αρνήθηκε τόσο 
πεισματικά τον ρομαντισμό και τελικά τον αποθέωσε, εκ 
νέου.
Από την ομάδα χορού και ακροβασίας “κι όμΩς κινείται”. 

Θέατρο Ροές
Ιάκχου 16, Γκάζι 

Δευτέρα 4 και Τρίτη 5 Μαρτίου
Ώρα έναρξης: 21:00 
Εισιτήρια: γενική είσοδος 12 €, φοιτητικό 10 €, 
ανέργων 8 €
Προπώληση: www.ticketservices.gr
Τηλέφωνο θεάτρου 210 3474 312
(ώρες ταμείου 18:00 - 21:00)

i

i

_ "Πώς να καταστρέψετε τη ζωή σας", στο Coronet Theater

_ "Μάστερ και Μαργαρίτα", 
στο Θέατρο Ροές
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Η "Ρένα", το νέο θεατρικό έργο που βασίστηκε στο ομώνυμο 
βιβλίο του Αύγουστου Κορτώ, λόγω μεγάλης επιτυχίας ξεκινά 
δεύτερο κύκλο παραστάσεων από 25 Φεβρουαρίου, κάθε 
Δευτέρα και Τρίτη, στο Δημοτικό Θέατρο Πειραιά.
"Ένας ύμνος στην αγάπη, στη ζωή και στον έρωτα χωρίς φραγμούς, 
σε μια Ελλάδα που σπαράσσεται, γονατίζει, ανασταίνεται και 
συνεχίζει μοιραία και ακάθεκτη, από τις πρώτες δεκαετίες του 
20ού αιώνα μέχρι σήμερα. Μια τοιχογραφία της χώρας μας μέσα 
από τη μουσική των δεκαετιών και την αθωότητα, την αμεσότητα 
και τη δύναμη για επιβίωση μιας γυναίκας, που το μόνο που 
ήξερε καλά ήταν να προσφέρει ερωτικές υπηρεσίες". 
Στον ρόλο της Ρένας η Υρώ Μανέ.
Συμπρωταγωνιστούν: Άγης Εμμανουήλ, Κωνσταντίνος Φάμης, Μιχάλης Αβρατόγλου.
Μαζί τους στη σκηνή οι μουσικοί: Παναγιώτης Τσεβάς και Κώστας Νικολόπουλος.

Δημοτικό Θέατρο Πειραιά | Λεωφ. Ηρώων Πολυτεχνείου 32
Παραστάσεις: Δευτέρα και Τρίτη | Εισιτήρια: 25 € διακεκριμένη ζώνη, Α΄ ζώνη 20 €, φοιτητικό/ανέργων: 17 €,  

B΄ ζώνη 15 €, φοιτητικό/ανέργων: 13 €,  Γ΄ ζώνη 10 € , φοιτητικό/ανέργων: 8 € 
Προπώληση: Στο ταμείο του θεάτρου (210 4143 310), στο www.viva.gr και στο 210 9213 310

i

_ Η θρυλική "Αρρώστια της Νιότης", ξανά στο Tempus Verum-Εν Αθήναις

#be_around

Το έργο του Φέρντιναντ Μπρούκνερ "Η Αρρώστια της Νιότης", 
με το οποίο ο Δημήτρης Λάλος επέλεξε να εγκαινιάσει τη νέα 
θεατρική του στέγη Tempus Verum-Εν Αθήναις πριν από 2,5 
περίπου χρόνια, επιστρέφει με την ίδια διανομή. 
Γραμμένο το 1926, το ψυχογράφημα του Φέρντιναντ 
Μπρούκνερ διαδραματίζεται στη Βιέννη πριν αναλάβει ο Χίτλερ 
την Καγκελαρία και παρακολουθεί μια ομάδα νέων φοιτητών 
Ιατρικής, οι οποίοι μέσα στην υπεροψία και την απόγνωσή 
τους, προετοιμάζουν άθελά τους το έδαφος για τα κηρύγματα 
της εθνικοσοσιαλιστικής ναζιστικής ιδέας. Οι χαρακτήρες, 
ακροβατώντας ανάμεσα στην ιδιοφυΐα και την απόλυτη 
παράνοια, τις σπουδές και τα πειράματα, ανακαλύπτουν τα όριά 
τους, φωτίζοντας σκοτεινές πτυχές του υποσυνείδητου που θα 
θέλαμε να ξεχάσουμε.

Μετάφραση-Σκηνοθεσία-Σκηνικός χώρος: Δημήτρης Λάλος
Παίζουν: Ξένια Αλεξίου, Τάσος Δέδες, Νατάσα Εξηνταβελώνη, 
Κρίστελ Καπερώνη, Χριστίνα Μαριάνου, Γιώργος Τριανταφυλ-
λίδης, Ουσίκ Χανικιάν. 
Φωτογραφίες: Νίκος Πανταζάρας
 

Tempus Verum-Εν Αθήναις | Ιάκχου 19, Γκάζι
Παραστάσεις: κάθε Τετάρτη, από μέσα Μαρτίου έως 

και 8 Μαΐου, στις 21:00 
Διάρκεια: 75 λεπτά | Εισιτήρια: κανονικό 15 €, μειωμένο 12 €
Προπώληση: από 10 € στο www.viva.gr
Τηλ. θεάτρου: 210 3425 170

i

_ "Ρένα" του Αύγουστου Κορτώ, 
στο Δημοτικό Θέατρο Πειραιά



Και μπήκαμε στην Άνοιξη, για πολλούς την πιο όμορφη εποχή του χρόνου. Λουλούδια, δέντρα, 
υπέροχα χρώματα παντού, σπάνε τη μουντίλα του τοπίου και το κάνουν να μοιάζει με έναν 
πίνακα γεμάτο ζωή και αισιοδοξία… Αυτή είναι η μία άποψη. Η ρομαντική, η ταξιδιάρικη,                      
η ευαίσθητη, η ποιητική. 
Είμαστε, όμως, και εμείς, η άλλη άποψη, που ζει την εποχή της απόλυτης παράνοιας και των 
πολλών ερωτηματικών. Που όντως μπορούμε να βλέπουμε έναν πίνακα γεμάτο άνθιση, ζωή και 
χρώμα, αλλά δεν μπορούμε να τον χαρούμε γιατί… φτερνιζόμαστε. Γείτσες!

Ο Μάρτιος, ΟΚ,  στις αρχές του είναι πάντα λίγο περίεργος. Και καμιά κακοκαιρία θα φέρει, απ’ 
αυτές τις περίεργες τις Καλλιόπες, τις Γαλάτειες, τους Ξενοφώντες, που ακούς τα ονόματά τους 
και νιώθεις ότι έρχονται τα συμπεθέρια ακάλεστα στο σπίτι, και τις αναποδιές του θα ’χει και 
όλοι λίγο-πολύ ακροβατούμε ακόμη μεταξύ χειμερίας νάρκης και ανοιξιάτικου παραληρήματος. 
Όσο, όμως, προχωράει η Άνοιξη, τόσο μεγαλώνει η περισυλλογή, ο προβληματισμός και τα 
ερωτηματικά. Γιατί ο καιρός φτιάχνει, αλλά όχι τόσο, το καλοκαίρι πλησιάζει, αλλά όχι τόσο,                
το ντύσιμο αλλάζει, αλλά όχι τόσο, κι εμείς είμαστε σε φάση τόσο όσο.  
"Αυτός, τώρα, φτερνίζεται γιατί είναι αλλεργικός ή έχει κρυώσει; Μην έχει καμιά γρίπη απ’ τις 
περίεργες;"  Γείτσες!
"Να πάρω ζακέτα ή κάνει ζέστη; Να ντυθώ από το πρωί έως το μεσημέρι ανοιξιάτικα και                     
να ’χω μπουφάν, γάντια και ομπρέλες για μετά, όταν θα πέσει ο ήλιος;"
"Να κατεβάσω τα καλοκαιρινά ή απλά να ανεβοκατεβάζω ό,τι χρειάζεται, ανάλογα με τις             
θερμοκρασίες;"
"Πώς θα χάσω καμιά 30αριά κιλά μέσα σε λίγες εβδομάδες, για να κάνω θραύση στις παραλίες 
και να μην προκαλέσω θραύση με την κορμάρα μου στις απανταχού ταλαίπωρες ξαπλώστρες;" 
Γείτσες!

Μη γελάτε! Τα προβλήματα και τα ερωτήματα της Άνοιξης είναι σοβαρά και, κυρίως, ενδυμα-
τολογικά. Γιατί είναι η εποχή που σκάει μύτη ο ένας με τη σαγιονάρα και δίπλα η άλλη με τις 
μπότες, λες και παρακολουθούμε επέλαση του Baywatch στο χιονοδρομικό, όλα σε ένα, νοικυ-
ρεμένα! Κάνει παρέλαση η μία με όλα τα χρώματα του ουράνιου τόξου και ο άλλος παραδίπλα 
είναι ντυμένος σαν χήρα ναυάρχου, που μόλις νίκησε την πνευμονία. Γείτσες!
Γενικά, την Άνοιξη η φάση είναι λίγο σκορποχώρι. Άλλοι τρέχουν σε λιβάδια, βουνά και λα-
γκάδια, άλλοι στις παραλίες, άλλοι τάβλα απ’ τις αλλεργίες, άλλοι ερωτεύονται, άλλοι ψάχνουν 
δίαιτες κι άλλοι είναι σε φάση "πότε θα ‘ρθει το Πάσχα να φάμε κάνα αρνί!". Είναι η εποχή της 
οργάνωσης, της αποδιοργάνωσης και, γενικά, ό,τι να ‘ναι…

Πού θα πάει; Θα τη βρούμε την άκρη και φέτος. Μέχρι τότε… Γείτσες! 

Θεόδουλος Παπαβασιλείου
t.papavasiliou@tpb.gr

to be or not to be

Γείτσες!
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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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