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«K
λειστόν». Οι ταμπέλες με 
τα μεγάλα γράμματα κρε-
μασμένες στις πόρτες ει-
σόδου των πολυϊατρείων 
του Εθνικού Οργανισμού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας ανά τη χώρα το 
λένε καθαρά. Oι ασφαλισμένοι περνούν τις 
πόρτες σε αναζήτηση γιατρού που θα αντιμε-
τωπίσει το πρόβλημά τους ή θα τους γράψει 
τα απαραίτητα για την υγεία τους φάρμακα. 
«Μέσα δεν υπήρχε ψυχή. Περπάτησα τους 
διαδρόμους. Σε ένα γραφείο είδα έναν γιατρό. 
Του ζήτησα να μου γράψει τη συνταγή. “Δεν 
μπορώ. Εχουμε απεργία”. Το φαρμακείο είναι 
κλειστό. Δεν υπάρχει κανένας. Θα πας στο νο-
σοκομείο», μας λέει ο 74χρονος Μιχάλης, που 
έχει υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού και 

κάθε δίμηνο επισκέπτεται το Πολυϊατρείο της 
Νέας Ιωνίας για να γράψει τα φάρμακά του. 
Οι μνημονιακές πολιτικές στην Υγεία για τον 
Μιχάλη σημαίνουν ταλαιπωρία και οικονομι-
κή επιβάρυνση. «Τώρα;», τον ρωτάμε. «Εχω 
ξεμείνει από φάρμακα, αλλά δεν μπορώ να 
πάω να τα αγοράσω. Ολα μαζί μού κοστίζουν 
170 ευρώ τον μήνα. Ζήτησα από τον “Ευαγ-
γελισμό” να γίνει το ραντεβού πιο νωρίς, μου 
είπαν ότι δεν γίνεται. Ούτε στον συμβεβλημέ-
νο γιατρό με τον ΕΟΠΥΥ μπορώ να πληρώσω 
από δέκα έως τριάντα ευρώ. Δεν είμαι διατε-
θειμένος να δώσω ούτε ένα φράγκο. Δώσαμε 
τη ζωή μας γι' αυτά τα πράγματα». 

Στον αντίποδα, ο υπουργός Υγείας που με 
την εκβιαστική του γραμμή έχει οδηγήσει στο 
αδιέξοδο αυτό, με τους ασφαλισμένους να 

έχουν μείνει χωρίς περίθαλψη και τους για-
τρούς να απεργούν υπερασπιζόμενοι το δι-
καίωμα σε ένα ανεκτό επίπεδο περίθαλψης. 
Οι γιατροί απεργούν από τις 25 Νοεμβρίου, 
ενώ έχει ξεκινήσει η από «μηδενική βάση» 
συζήτηση που σύστησε ο πρωθυπουργός 
παίρνοντας απόσταση από τον υπουργό του. 
Η οδηγία αυτή φυσικά δεν τηρείται από τον 
Αδ. Γεωργιάδη, ο οποίος καταθέτει αιφνιδια-
στικά τροπολογίες που υποβαθμίζουν μισθο-
λογικά και βαθμολογικά τους γιατρούς και 
τους οδηγεί στην απόλυση, όπως καταγγέλ-
λουν οι ίδιοι. Μένει να δούμε τι θα απογίνει η 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας των ασφα-
λισμένων με τα 350 πολυϊατρεία και τους 
6.000 γιατρούς που το υπουργείο θέλει να... 
«μεταρρυθμίσει». 

Γολγοθάς  
ασφαλισμένων 

Οι γιατροί του ΕΟΠΥΥ απεργούν από 
τις 25 Νοεμβρίου, ο υπουργός δεν 
τηρεί τις οδηγίες του προϊσταμένου 
του για συζήτηση από «μηδενική 
βάση» και καταθέτει αιφνιδιαστικά 
τροπολογίες. Οι ασθενείς 
ταλαιπωρούνται και μένουν χωρίς 
περίθαλψη, με τεράστια οικονομική 
επιβάρυνση

Καλοήθεις παθήσεις 
του μαστού…

Η Κατερίνα Μπεριάτου, 
χειρουργός,μας ενημερώνει πως  
δεν είναι μόνο ο καρκίνος του μαστού, 
αλλά και μη κακοήθεις παθήσεις  
που απασχολούν και φοβίζουν 
σημαντικό αριθμό γυναικών

[σελ. 43]

Αφιέρωμα:  
Το ανοσοποιητικό 
του παιδιού μας

Η επιστημονική ομάδα υλοποίησης 
ΕΥΖΗΝ μάς δίνει συμβουλές για να 
θωρακίσουμε με φυσικό τρόπο το 
ανοσοποιητικό σύστημα του παιδιού 
μας. Χρειάζονται απλά πράγματα, 
ισορροπημένη και πλήρης διατροφή, 
άσκηση και καλό ύπνο. 

[σελ. 44-45]

Ρευματικές παθήσεις

Ο Αλέξανδρος Α. Ανδριανάκος, 
ρευματολόγος, πρόεδρος του 
Ελληνικού Ιδρύματος Ρευματολογίας, 
γράφει για τις παθήσεις που 
προσβάλλουν 2.500.000 Ελληνες 
δημιουργώντας τεράστιο κοινωνικό 
πρόβλημα.

[σελ. 46-47]
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Γυναικείος 
φόβος 
Δεν είναι μόνο ο καρκίνος του μαστού, αλλά και μη κακοήθεις παθήσεις 
που ανησυχούν και απασχολούν σημαντικό αριθμό γυναικών. Καλοήθεις 
όγκοι, μαστίτιδες και συρίγγια αντιμετωπίζονται με συνεργασία γιατρού 
και ασθενούς

Της Κατερίνας Μπεριάτου* 
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Εθίζεται ο εγκέφαλος στους 
υδατάνθρακες. Αποδεικνύεται σε εγκεφα-
λικές απεικονίσεις. Οι υδατάνθρακες που 
έχουν υποστεί υψηλή επεξεργασία ενερ-
γοποιούν τον ίδιο εγκεφαλικό μηχανισμό 
με τις εθιστικές ουσίες, λέει νέα δημο-
σίευση στο «American Journal 
of Clinical Nutrition». Με 
άλλα λόγια η κατα-
νάλωση τροφών 
υψηλής γλυκαι-
μικής περιε-
κ τικότητας, 
όπως είναι οι 
υδατάνθρα-
κες υψηλής 
ε π ε ξε ργ α -
σίας, ενερ-
γ ο π ο ι ο ύ ν 
υπερβολικά 
το αίσ θημα 
της πείνας και 
διεγείρουν περι-
οχές του εγκεφάλου 
που σχετίζονται με την 
ανταμοιβή και την επιθυ-
μία. Μερικές τέτοιες τροφές 
είναι το σταρένιο ψωμί, οι ζύμες, το ρύζι, 
τα δημητριακά, η γλυκόζη, η μαλτόζη και 
η πατάτα. Τα ευρήματα της μελέτης, επι-
σημαίνουν οι συγγραφείς, προτείνουν ότι 
η μείωση της κατανάλωσης υψηλής γλυ-
καιμικής συγκέντρωσης υδατανθράκων, 
όπως είναι το λευκό ψωμί και οι πατάτες, 
μπορούν να βοηθήσουν τα παχύσαρκα 
άτομα να περιορίσουν την επιθυμία και να 
ελέγξουν την τάση τους τους για υπερφα-
γία. 

Εκπαίδευση σε θέματα διατροφής 
χρειάζονται οι μαθητές, αφού όλο και πε-
ρισσότερες μελέτες καταδεικνύουν είτε 
ότι έχουν άγνοια ή ότι γνωρίζουν αλλά δεν 
διατρέφονται σωστά. Μελέτη του Βρετανι-
κού Ινστιτούτου Διατροφής (BNF) σε 27.500 
παιδιά 3.000 σχολείων αποκαλύπτει ότι ένα 
σοκαριστικά υψηλό ποσοστό παιδιών του 
Δημοτικού δεν τρώει αρκετά φρούτα και 
λαχανικά, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό είναι 
μπερδεμένο γύρω από την προέλευση των 
τροφών - τρία στα δέκα παιδιά πιστεύουν ότι 
το τυρί προέρχεται από τα φυτά! Ενα στα δέ-
κα παιδιά του Δημοτικού δεν τρώει πρωινό, 
ενώ το ίδιο κάνει το 25% των μαθητών του 
Γυμνασίου. Λιγότερα από τα μισά παιδιά ήταν 
σε θέση να αναγνωρίσουν μια ισορροπημέ-
νη δίαιτα. Οχτώ στα δέκα παιδιά γνώριζαν 
ότι πρέπει να καταναλώνουν περισσότερες 
από πέντε μερίδες φρούτων και λαχανικών 
την ημέρα παρ’ όλα αυτά το 80% δεν το κά-
νει. Ενα στα τέσσερα παιδιά δηλώνουν πως 
δεν τρώνε ποτέ ψάρι! Την ώρα που η παιδική 
παχυσαρκία βρίσκεται στα ύψη η εκπαίδευ-
ση σε θέματα διατροφής είναι επείγουσα, 
τονίζουν οι επιστήμονες. 

Οσοι τρώνε πολύ σταφύλι 
έχουν καλύτερες διατροφικές συνήθειες, λέ-
ει επιστημονική ανακοίνωση της Αμερικανι-
κής Ακαδημίας Διατροφής και Διαιτολογίας. 
Οι ερευνητές μελέτησαν τις διατροφικές συ-
νήθειες 21.800 παιδιών και ενηλίκων και δια-

πίστωσαν ότι τα άτομα που τρώνε 
πολύ σταφύλι έχουν υψηλή 

πρόσληψη σε φυτικές 
ίνες, κάλιο, ασβέστιο, 

μαγνήσιο και βιτα-
μίνες A, C και B. 

Οσοι διαλέγουν 
το σταφύλι δεν 
κάνουν μόνο 
κ α λ ύ τ ε ρ ε ς 
διατροφικ ές 
επιλογές προτι-
μώντας τροφές 

που περιλαμβά-
νουν σημαντικές 

για τον οργανισμό 
βιταμίνες και ανόρ-

γανα συστατικά, αλλά 
αποφεύγουν κιόλας τις 

βλαπτικές τροφές που περιέ-
χουν λιπαρά και πρόσθετα σάκχαρα. 

Η ανώτατη εκπαίδευση και η πρό-
σληψη βάρους πάνε χέρι χέρι, λέει επιστη-
μονική δημοσίευση στο «Journal of Applied 
Physiology, Nutrition and Metabolism». Οι 
ερευνητές μελέτησαν την επίδραση τεσ-
σάρων χρόνων ανώτατης εκπαίδευση στον 
Δείκτη Μάζας Σώματος, το βάρος 
και τη σύσταση του σώμα-
τος και αναζήτησαν τη 
φύση της αύξησης 
του βάρους αλλά 
και τις διαφορές 
μεταξύ αντρών 
και γυναικών. 
Εφτά σ του ς 
δέκα φοιτητές 
έβαλαν κατά 
μέσο όρο 5,3 
κιλά βάρος. 
Οι άντρες με 
διαφορά πήραν 
περισσότερα κι-
λά και σωματικό 
λίπος σε σύγκριση 
με τις γυναίκες. Γιατί 
όμως παίρνουν κιλά οι 
φοιτητές; Γιατί οι περισσότε-
ροι φεύγουν από το σπίτι και χάνουν 
τη μανούλα που κάνει τα ψώνια και προε-
τοιμάζει το φαγητό κι από τη στιγμή που το 
μυαλό τους είναι στο διάβασμα οι επιλογές 
των γευμάτων τους είναι πρόχειρες και αν-
θυγιεινές. Φαίνεται, λένε οι ερευνητές, ότι 
οι διαιτητικές επιλογές μας ως φοιτητές μάς 
ακολουθούν για το υπόλοιπο της ζωής μας. 
Καλύτερες επιλογές από τους φοιτητές, είναι 
η πρόταση των επιστημόνων. 

Οι σταφίδες είναι εξαιρετική πηγή 
ενέργειας για όσους αθλούνται, καλύτερη 
επιλογή από τις μπάρες που υπόσχονται 
ενέργεια, λέει νέα δημοσίευση στο «Journal 
of the International Society of Sports 
Nutrition». Και είναι φτηνές και φυσικές, 
εξηγούν οι επιστήμονες. Πλούσιες σε φυτι-
κές ίνες και μικροθρεπτικά συστατικά, όπως 
είναι το κάλιο και τo σίδηρο, και δεν έχουν 
προσθήκες ζάχαρης, τεχνητά αρώματα 
ή χρώματα. Και ακόμα ένα πλεονέκτημα 
επισημαίνουν οι επιστήμονες: είναι το πιο 
οικονομικό αποξηραμένο φρούτο που κυ-
κλοφορεί στην αγορά.

Αν στα παιδιά μας μειώσουμε 
τις ώρες που παρακολουθούν τηλεόρα-
ση, τα βοηθάμε να χάσουν βάρος, λέει νέα 
επιστημονική δημοσίευση στο «Journal of 
Nutrition Education and Behavior». Τα ευ-
ρήματα της μελέτης δείχνουν ότι τα παιδιά 
που αφήνονται πολλές ώρες στην τηλεόρα-
ση έχουν μεγάλες πιθανότητες να πάρουν κι-
λά. Η τηλεόραση σημαίνει καθόλου άσκηση, 
κάτι που συμβάλλει στην πρόσληψη βάρους. 
Γι' αυτό όσον αφορά τη διατροφή χρειάζεται 

να κρατάμε τα παιδιά μακριά 
από αυτή τη συνήθεια, το-

νίζουν οι επιστήμονες. 
Οσο αφήνεται ένα 

παιδί να βλέπει 
τηλεόραση τό-

σο περισσό-
τερη θα απο-
ζητά και το 
μέτρο είναι 
πολύ εύκο-
λο να χαθεί, 
αφού πολ-

λοί γονείς 
δεν θέλουν 

να τους χαλά-
νε το χατίρι ή εί-

ναι απασχολημέ-
νοι. Η παιδική φύση 

όμως είναι συνώνυμη 
της κίνησης κι αυτή πρέπει 

να ενισχύεται, επισημαίνουν και 
προτείνουν λίγες ώρες τηλεόραση και πολλή 
δραστηριότητα. 

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: Ντάνι Βέργου (d.vergou@efsyn.gr)

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΥΛΗΣ: Αγνή Κατσιούλα 
(a.katsioula@efsyn.gr)

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟ: Λουίζα Καραγεωργίου
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επιστημονικές  
δημοσιεύσεις 

δείχνουν...

...πώς μπορούμε 
να βελτιώσουμε 

τη διατροφή μας!

Βits 'n' pieces

Η κρίση  
έφερε... αιθάλη

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΣΩΜΑΤΙΔΙΑΚΗΣ 
ρύπανσης, που προκαλεί η χρήση τζακιών κυρίως, 
ήταν γνωστό από πέρυσι και περιμέναμε ότι θα εμ-

φανίσει έξαρση και φέτος. Είναι γεγονός ότι κάτω από 
συγκεκριμένες κλιματικές συνθήκες διευκολύνεται 

η θερμική αναστροφή που οδηγεί στο φαινόμενο του 
θερμοκηπίου, με ιδιαίτερη αύξηση των μικροσωμα-
τιδίων τύπου PM10 εκτός των ορίων που προβλέπει 

ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. Οι ρύποι αυτοί σε 
αυξημένες συγκεντρώσεις μπορεί να προκαλέσουν 
προβλήματα σε υπερήλικες και μικρά παιδιά, αλλά 

και σε ανθρώπους που πάσχουν από χρόνια βρογχί-
τιδα, πνευμονικό εμφύσημα, χρόνια αναπνευστική 

ανεπάρκεια, καρδιακή ανεπάρκεια, άσθμα και σε 
παιδιά με βρογχική αντιδραστικότητα. 

Τα συνήθη ενοχλήματα από αυτή τη ρύπανση -επι-
σημαίνει μιλώντας στο «ευ+υγεία» ο Παναγιώτης 
Μπεχράκης, αναπληρωτής καθηγητής Δημόσιας 

Υγείας στο Πανεπιστήμιο του Χάρβαρντ, είναι το 
αίσθημα ερεθισμού της μύτης, των αναπνευστικών 

οδών με βήχα ή και η αναπνευστική δυσφορία. Ο τρό-
πος προστασίας δεν είναι άλλος από την παραμονή 

στο σπίτι και την αποφυγή σωματικής κόπωσης. Αυτό 
γίνεται σχεδόν μοιραία στη συγκεκριμένη περίπτωση 

που τα τζάκια προκαλούν τη ρύπανση, γιατί η αιχμή 
της συγκέντρωσης των ρύπων αυτών μέσα στο εικο-
σιτετράωρο εμφανίζεται περίπου το μεσονύχτιο και 

ακόμα αργότερα. 

Ας προσέξουμε.

Κ άθε φορά που ασχολούμαστε με τις 
παθήσεις του μαστού αναφερόμαστε 
σχεδόν αποκλειστικά στον καρκίνο. 
Λογικό, αν αναλογιστεί κανείς τη συ-
χνότητα της νόσου και τα διάφορα 

προβλήματα που προκαλεί. Υπάρχουν όμως και 
αρκετές παθήσεις του μαστού, μη κακοήθεις, που 
γίνονται πηγή ανησυχίας για πολλές γυναίκες. 
Χρήσιμη λοιπόν είναι μια αναφορά και σε αυτές. 

Καλοήθεις όγκοι του μαστού 
Οι πιο συχνοί είναι τα ιναδενώματα. Αλλοι όγκοι 

είναι τα θηλώματα και τα λιπώματα. Εμφανίζονται 
ως ψηλαφητά μορφώματα, ομαλά και κινητά, κα-
μιά φορά επώδυνα, ανάλογα με τις φάσεις του 
κύκλου. Αρκετές φορές όμως μπορεί να είναι τυ-
χαίο εύρημα σε ένα υπερηχογράφημα ρουτίνας. 
Ο τρόπος αντιμετώπισής τους εξαρτάται από το 
μέγεθος και άλλα χαρακτηριστικά, που θα εκτιμή-
σει ο γιατρός, είναι όμως κατά βάση χειρουργικός. 
Προτιμάμε την αφαίρεση υπό γενική αναισθησία, 
γιατί με την τοπική μπορεί να είναι δύσκολος ο 
εντοπισμός της βλάβης. Η αφαίρεση της βλάβης 
είναι και η μόνη θεραπεία. 

Αξίζει εδώ να σημειώσουμε ότι με τη μορφή 
ψηλαφητού όγκου εμφανίζονται και οι απλές κύ-
στεις, που συναντάμε σχεδόν αποκλειστικά σε 
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Το κύριο χαρα-
κτηριστικό των κύστεων είναι η απότομη εμφά-
νισή τους, η ευαισθησία και συχνά η αυξομείωση 
του μεγέθους τους με τις φάσεις του κύκλου. Οι 
κύστεις παροχετεύονται με παρακέντηση. 

Εικόνα «όγκου» μπορεί να έχουμε και σε γυναί-
κες με ινοκυστική αλλαγή των μαστών. Σε αυτή 
την περίπτωση, μπορεί να απαιτηθεί και βιοψία. 

Ολες οι προαναφερόμενες καταστάσεις είναι σε 
συντριπτικό ποσοστό καλοήθεις. Πολλές φορές, 
ο γιατρός μπορεί να επιλέξει την παρακολούθηση 
με υπερηχογράφημα, μαστογραφία και πιο συχνή 
κλινική εξέταση και όχι την άμεση χειρουργική 
επέμβαση. Σε κάθε περίπτωση, η αφαίρεσή τους 
είναι και η μόνη απαιτούμενη θεραπεία. 

Μαστίτιδα και απόστημα του μαστού 
Μαστίτιδα είναι η φλεγμονή του μαστού που 

οφείλεται σε είσοδο μικροβίων στους γαλακτο-
φόρους πόρους και δημιουργείται σε γυναίκες 
που θηλάζουν. Η θεραπεία είναι η χορήγηση αντι-
βιοτικών, που δεν επηρεάζουν το βρέφος, ώστε 
δεν είναι απαραίτητη η διακοπή του θηλασμού. 
Μερικές φορές, η μαστίτιδα μπορεί να εξελιχθεί 
σε απόστημα. Σε αυτή την περίπτωση μπορεί να 

χρειαστεί είτε παρακέντηση είτε ακόμη και χει-
ρουργική διάνοιξη για την παροχέτευση του απο-
στήματος. Και πάλι, η διακοπή του θηλασμού δεν 
είναι απαραίτητη. 

Παραθηλαίο απόστημα ή συρίγγιο 
Αναφέρεται και ως υποτροπιάζον απόστημα 

της θηλαίας άλω και είναι μια ιδιαίτερα ενοχλη-
τική παθολογική οντότητα, ακριβώς γιατί υπο-
τροπιάζει. Εμφανίζεται ως μια ή περισσότερες 
φλεγμονώδεις περιοχές γύρω από τη θηλή του 
μαστού και είναι συχνότερο σε προεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες, απαντά όμως και σε γυναίκες μετά 
την εμμηνόπαυση. Η θεραπεία είναι χειρουργική 
παροχέτευση και αντιβιοτική αγωγή, αλλά σχε-
δόν πάντα υποτροπιάζει. Στις προεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες παρατηρείται μια συσχέτιση των 
υποτροπών με τον έμμηνο κύκλο. Οι υποτροπές 
προκαλούν το σχηματισμό συριγγίου. Η πλήρης 
θεραπεία είναι η χειρουργική αφαίρεση όλων των 
φλεγμονωδών ιστών, παρ’ όλα αυτά παρατηρείται 
υποτροπή, ακόμη και μετά το χειρουργείο. 

Τα παραπάνω αποτελούν μια σύντομη αναφορά 
στις συχνότερες καλοήθεις παθήσεις του μαστού. 
Εκτός όμως από τις ειδικότερες ιατρικές πληρο-
φορίες, θεωρώ πολύ σημαντικότερο να τονίσω 
ορισμένα γενικά στοιχεία. Δεδομένης της συ-
χνότητας και της βαρύτητας του καρκίνου του 
μαστού, υπάρχει η τάση να υποτιμούμε τις καλο-
ήθεις παθήσεις του μαστού, γεγονός που αντανα-
κλάται τόσο στην επιστημονική βιβλιογραφία όσο 
και στις εκλαϊκευμένες δημοσιεύσεις σε εφημε-
ρίδες και περιοδικά. Στην καθημερινή πρακτική 
ενός ιατρείου μαστού όμως, τα περιστατικά αυτά 
αποτελούν ένα σημαντικό ποσοστό. Προφανώς, 
δεν έχουν την ίδια σημασία, αλλά θεωρώ ότι αξίζει 
να τους αφιερώσουμε περισσότερο χρόνο, για δύο 
κυρίως λόγους: 

Πρώτον, απασχολούν σημαντικό αριθμό γυναι-
κών και ορισμένες από αυτές για αρκετό διάστη-
μα, προκαλώντας ταλαιπωρία και ανησυχία. 

Δεύτερον, όπως φαίνεται και από όσα αναφέ-
ραμε παραπάνω, η αντιμετώπισή τους δεν είναι 
αυστηρά μονοσήμαντη. Χρειάζεται παρακολού-
θηση, ενημέρωση και αποφάσεις για τη θεραπεία 
που απαιτούν την απόλυτη εμπιστοσύνη και συ-
νεργασία μεταξύ γιατρού και ασθενούς. 

*  Η Κατερίνα Μπεριάτου είναι χειρουργός, διευθύντρια 
ΕΣΥ στο Κέντρο Μαστού του Γενικού Νοσοκομείου – Μαι-
ευτηρίου «Ελενα Βενιζέλου»
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Τώρα τον χειμώνα, που οι ιώσεις και οι λοιμώξεις χτυπούν ειδικά τα παιδιά, θωρακίζουμε με τον πιο φυσικό τρόπο το ανοσοποιητικό τους σύστημα με 
ισορροπημένη και πλήρη διατροφή, μία ώρα καθημερινή άσκηση και καλό σε διάρκεια και ποιότητα ύπνο 

Ο χειμώνας μπορεί να άργησε να κάνει 
την εμφάνισή του φέτος, αλλά τελι-
κά μπήκε αποφασιστικά, και πάντα 
τέτοια εποχή είναι που εμφανίζονται 
οι πρώτες κόκκινες μυτούλες και αρ-

χίζει ο φαύλος κύκλος που περιλαμβάνει γρίπη, ιώ-
σεις και κρυολογήματα. Τι μπορείτε όμως να κάνε-
τε, έτσι ώστε να μην αρρωστήσει το παιδί σας και 
να μπορέσει να αντιμετωπίσει και να αντισταθεί 
όσο το δυνατόν καλύτερα στις αντίξοες συνθήκες 
ενός βαρύ χειμώνα; Πριν καταφύγετε στο να απο-
μονώσετε το παιδί σας στο σπίτι, δοκιμάστε να 
ενισχύσετε το ανοσοποιητικό του! Πώς; 

Ενα παιδί είναι απίθανο να μην αρρωστήσει, 
διότι απλώς το ανοσοποιητικό του σύστημα είναι 
εντελώς… άπειρο. Παρ’ όλα αυτά, με μια ισορρο-
πημένη διατροφή, καθημερινή άσκηση και αρκε-
τό ύπνο, μπορείτε να το βοηθήσετε να καταπολε-
μήσει ευκολότερα ιούς και λοιμώξεις. 

Ασκηση 

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ στην 
ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστή-
ματος είναι επίσης πολύ σημαντική και 
γίνεται μέσα από διαφορετικούς μη-
χανισμούς. Επιδρά θετικά στην κινητι-
κότητα των λευκοκυττάρων, τα οποία 
αποτελούν τον βασικό αμυντικό μη-
χανισμό του οργανισμού απέναντι σε 
ιούς και βακτήρια, και διευκολύνει 
την απομάκρυνση πιθανών παθογό-
νων μικροοργανισμών από τον ανα-
πνευστικό σωλήνα, λόγω αύξησης 
της αναπνευστικής συχνότητας. 
Αντιθέτως, η υπερβολική άσκηση 
μπορεί να επιδράσει αρνητικά στο 
ανοσοποιητικό σύστημα, λόγω 
εξάντλησης του οργανισμού. 

Θυμηθείτε ότι τα παιδιά χρειά-
ζονται τουλάχιστον 1 ώρα άσκηση 
καθημερινά, μέτριας έως υψηλής 
έντασης. Καθημερινές δραστηρι-
ότητες, όπως το παιχνίδι, το περ-
πάτημα ή το ποδήλατο, σε συνδυ-
ασμό με τη συμμετοχή σε ομαδικά 
αθλήματα παίζουν σημαντικό ρόλο 
τόσο στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού 
συστήματος, όσο και στη συνολική υγεία 
και την ανάπτυξη των παιδιών. 

Το παιδί μας αμύνεται  
και αντιστέκεται. Φυσικά! 

Διατροφή 

Μια πλήρης και ισορροπημένη διατροφή είναι 
η βάση για την καλή υγεία του παιδιού σας, αλλά 
και για ένα δυνατό ανοσοποιητικό σύστημα. Υπάρ-
χουν όμως κάποιες τροφές που μπορούν να βοη-
θήσουν ακόμα περισσότερο στην ενίσχυση του 
ανοσοποιητικού συστήματος, διότι είναι πλούσιες 
σε αντιοξειδωτικές ουσίες. 

Μερικές τροφές λοιπόν που δεν πρέπει να λεί-
πουν από το διαιτολόγιο του παιδιού είναι: 

Πορτοκάλι, ακτινίδιο, φράουλα, πιπεριά, 
μπρόκολο, λεμόνι 

Αυτά και άλλα τρόφιμα πλούσια σε βιταμίνη C φαί-
νεται ότι ίσως μπορούν να μας βοηθήσουν να κατα-
πολεμήσουμε γρηγορότερα ιούς και λοιμώξεις. Η 
βιταμίνη C είναι από τις σημαντικότερες αντιοξειδω-
τικές ουσίες και έχει μελετηθεί αρκετά η δράση της 
σε σχέση με το κρυολόγημα. Αν και τα αποτελέσμα-
τα των μελετών δεν υποστηρίζουν ότι μπορούμε να 
αποφύγουμε τη νόσο, μια διατροφή ενισχυμένη σε 
βιταμίνη C, φαίνεται να συμβάλλει στη μείωση της 
διάρκειας και των συμπτωμάτων της γρίπης. 3 έως 5 
μερίδες φρούτων και λαχανικών πλούσιων σε βιτα-
μίνη C την ημέρα, αρκούν για να μας εξασφαλίσουν 
μια προστατευτική δράση. 

Λιπαρά ψάρια,  
ξηροί καρποί, φυτικά έλαια  

Τα χρειαζόμαστε καθώς είναι πλούσια στα πολύ-
τιμα ω-3 λιπαρά οξέα. Τα συγκεκριμένα λιπαρά 
οξέα δεν μπορεί να τα συνθέσει ο οργανισμός 
μας, επομένως είναι σημαντικό να τα 
προσλαμβάνουμε από τη διατροφή 
μας. Εκτός από την ενίσχυση του ανο-
σοποιητικού συστήματος, τα 
ω-3 λιπαρά οξέα βοηθούν 
και στην καλή λειτουργία 
του εγκεφάλου, της καρ-
διάς, στη μνήμη, την ικανότητα 
μάθησης, την όραση, ακόμα και 
τη διάθεση! 

Ελαιόλαδο, ελιές, πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά, ξηροί καρποί 

Τι κοινό έχουν οι ηλιόσποροι, το ελαιόλαδο, το σπα-
νάκι και το αβοκάντο; Είναι όλες τροφές πλούσι-

ες σε βιταμίνη Ε! Η βιταμίνη 
αυτή χάρη στις αντιο-

ξειδωτικ ές τ ης 
ιδιότητες βοηθάει 
στην ενίσχυση του 

ανοσοποιητικού συ-
στήματος. 

Αυγό, ψάρι, γαλακτοκομικά, συκώτι, 
καρότα, γλυκοπατάτα 

Αποτελούν καλές πηγές βιταμίνης Α καθώς επίσης 
και της πρόδρομης μορφής της, που εί-
ναι το β-καροτένιο. Η βιταμίνη Α έχει 
σημαντικό ρόλο στη λειτουργία της 
όρασης και ενισχύει την καλή λει-
τουργία του ανοσοποιητικού συ-
στήματος. Είναι απαραίτη-
τη επίσης για τη σωστή 

ανάπτυξη οστών, 
δοντιών και τη 
διατήρηση υγι-

ούς δέρματος και 
μαλλιών. 

Οστρακοειδή, κόκκινο κρέας, πουλερικά, 
φασόλια, δημητριακά, καρύδια 

Τα τρόφιμα αυτά είναι πλούσια σε ψευδάργυρο, 
ένα ανόργανο συστατικό απαραίτητο για τη σω-

στή λειτουργία του οργανισμού αλλά και του 
ανοσοποιητικού συστήματος. Οι τροφικές 

πηγές ψευδαργύρου είναι αρκε-
τές και συνήθως καλύπτουν 

τις ημερήσιες απαιτή-
σεις στο πλαίσιο μιας 

ισορροπημένης δια-
τροφής.

 Υπνος 
ΚΟΙΜΗΘΕΙΤΕ ΓΙΑ ΝΑ ΞΥΠΝΗΣΕΤΕ το ανοσο-
ποιητικό σας! Πράγματι, η διάρκεια αλλά και η 
ποιότητα του ύπνου μπορούν να επηρεάσουν το 
ανοσοποιητικό σύστημα. Μελέτες έχουν δείξει 
ότι η έλλειψη ύπνου καθιστά τον οργανισμό πιο 
ευάλωτο απέναντι στους ιούς και αυξάνει την 
πιθανότητα ασθένειας. Επηρεάζει ακόμα τον 

χρόνο που θα χρειαστούμε μέχρι να αναρρώ-
σουμε. Σύμφωνα με τις συστάσεις παγκόσμι-
ων οργανισμών, ένα παιδί 5-6 ετών πρέπει να 
κοιμάται τουλάχιστον 11 με 12 ώρες μέσα στην 
ημέρα, ένα παιδί 8 ετών χρειάζεται περίπου 10 
ώρες ύπνου την ημέρα, ενώ για τους εφήβους 
θεωρούνται επαρκείς περίπου 8,5 ώρες. 

10 συμβουλές  
για έναν καλύτερο χειμώνα! 

➊ Φροντίζουμε το παιδί μας να έχει μία ισορρο-
πημένη διατροφή με ποικιλία τροφίμων, έχοντας 
υπόψη ότι την κύρια ευθύνη για τη διαθεσιμότητα 
των τροφίμων στο σπίτι την έχουμε οι ίδιοι. 

➋ Ενισχύουμε τη σωματική δραστηριότητα του 
παιδιού στην καθημερινότητά του, αξιοποιώντας 
κάθε ευκαιρία για κίνηση και συμμετέχοντας παρέα 
με το παιδί σε αυτές. 

➌ Παροτρύνουμε τα παιδιά να συμμετέχουν και σε 
οργανωμένη άσκηση. Τα ομαδικά αθλήματα είναι ο 
καλύτερος τρόπος να αγαπήσουν τον αθλητισμό και 
να παράλληλα να ενισχύσουν την κοινωνικοποίησή 
τους. 

➍ Ελέγχουμε τον χρόνο που αφιερώνουν τα παιδιά 
σε «καθιστικές» δραστηριότητες, όπως τηλεόραση, 
ηλεκτρονικός υπολογιστής, βιντεοπαιχνίδια, ιδίως 
όταν αυτές είναι πριν από τον ύπνο, καθώς μπορεί να 
επηρεάσουν τόσο την ποιότητα όσο και τη διάρκειά 
του. 

➎ Προσφέρουμε θρεπτικά σνακ, ανάμεσα στα γεύ-
ματα, όπως ξηρούς καρπούς, φρέσκα και αποξηρα-
μένα φρούτα, παστέλι. 

➏ Μαγειρεύουμε 2 – 3 φορές την εβδομάδα ψάρι, 
προσπαθώντας τουλάχιστον τη μία να είναι από τα 
«λιπαρά» ψάρια (π.χ. γαύρος, σαρδέλα, σκουμπρί). 

➐ Υπενθυμίζουμε στα παιδιά τους βασικούς κα-
νόνες υγιεινής, προκειμένου να περιορίσουμε την 
εξάπλωση των μικροβίων. 

➑ Αποφεύγουμε να στείλουμε τα παιδιά στο σχο-
λείο όταν δεν αισθάνονται καλά και αερίζουμε συχνά 
τους χώρους στους οποίους βρισκόμαστε για πολύ 
ώρα. 

➒ Δεν κάνουμε τα παιδιά μας παθητικούς καπνι-
στές! Το ανοσοποιητικό σύστημα των παιδιών τα κα-
θιστά πολύ πιο ευάλωτα σε λοιμώξεις του αναπνευ-
στικού και άλλες βλαβερές συνέπειες του παθητικού 
καπνίσματος. 

 Και μια διατροφική πρακτική σημαντική για την 
ενίσχυση του ανοσοποιητικού, πριν ακόμα ξεκινήσουν 
τα παιδιά να τρώνε μόνα τους: επιλέγουμε για τα βρέ-
φη τον θηλασμό έναντι του τεχνητού γάλακτος! 

Επιστημονική ομάδα υλοποίησης ΕΥΖΗΝ

10



|      28 - 29 Δεκεμβρίου 201328 - 29 Δεκεμβρίου 2013      |46

Σημεία πόνου 
στις ρευματικές παθήσεις

6

Ρευματικά χτυπήματα 

Ο ι ρευματικές παθήσεις είναι παθή-
σεις του μυοσκελετικού συστή-
ματος, δηλαδή των αρθρώσεων, 
τενόντων, μυών, οστών και σπον-
δυλικής στήλης. Ωστόσο, ορισμέ-

νες ρευματικές παθήσεις, όπως π.χ. οι αυτοάνοσες, 
προσβάλλουν και διάφορα άλλα όργανα, όπως 
νεφρούς, δέρμα, μάτια, πνεύμονες, καρδιά κ.λπ. 

Ποιες είναι οι ρευματικές παθήσεις; 
Οι ρευματικές παθήσεις είναι πολλές, περίπου 

200, και κατατάσσονται σε 6 μεγάλες ομάδες: 

➊ Φλεγμονώδεις. Είναι οι σοβαρότερες και 
περιλαμβάνουν τη ρευματοειδή αρθρίτιδα, τον 
συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, τις αγγειίτιδες, 
τις οροαρνητικές σπονδυλαρθρίτιδες, την ουρική 
αρθρίτιδα κ.ά. 

➋ Οστεοαρθρίτιδες. Συχνότερες είναι η οστεο-
αρθρίτιδα του γόνατος, της σπονδυλικής στήλης 
και των χεριών. 

➌ Οσφυαλγία-ισχιαλγία. Συχνότερα αίτια: 
βλάβη μυών και συνδέσμων (λόγω λανθασμένου 
τρόπου άρσης βάρους ή καθίσματος στην καρέ-
κλα), οστεοαρθρίτιδα σπονδυλικής στήλης, κήλη 
μεσοσπονδυλίου δίσκου. 

➍ Αυχεναλγία-αυχενικό σύνδρομο. Αίτια ανά-
λογα με εκείνα της οσφυαλγίας – ισχιαλγίας. 

➎ Παθήσεις εξωαρθρικού ρευματισμού, όπως 
τενοντίτιδες, τενοντοελυτρίτιδες, σύνδρομο καρ-
πιαίου σωλήνα, ινομυαλγία κ.ά. 

➏ Ομάδα διαφόρων ρευματικών παθήσεων, 
όπως η οστεοπόρωση κ.ά. 

Ποια είναι τα συμπτώματα των ρευματι-
κών παθήσεων; 

Τα συμπτώματα ποικίλλουν. Το κύριo όμως και 
κοινό σύμπτωμά τους, από το οποίο μπορεί να 
καταλάβει κάποιος ότι πιθανόν να έχει ρευματική 
πάθηση, είναι ο πόνος που ανάλογα με την πάθηση 
εντοπίζεται σε αρθρώσεις, τένοντες, μυς, μέση ή 
αυχένα. 

Ποιο είναι το μέγεθος του προβλήματος 
των ρευματικών παθήσεων; 

Σύμφωνα με τα ευρήματα πανελλήνιων ερευ-
νών του Ελληνικού Ιδρύματος Ρευματολογίας, οι 
ρευματικές παθήσεις αποτελούν ένα μέγιστο και 
πολυδιάστατο πρόβλημα, που δεν αφορά μόνο 
τους ασθενείς αλλά και το κοινωνικό σύνολο, διότι: 

➊ 2.500.000 Ελληνες υποφέρουν από κάποια 
ρευματική πάθηση 

➋ οι ρευματικές παθήσεις, σε σύγκριση με όλες 
τις άλλες ομάδες παθήσεων, αποτελούν, τόσο στο 
σύνολο του γενικού πληθυσμού, όσο και στον ερ-
γαζόμενο πληθυσμό της χώρας μας, δηλαδή στα 
άτομα ηλικίας 19-65 ετών, το πιο συχνό αίτιο και 
ευθύνονται για: 

  50% της μακροχρόνιας σωματικής ανικανότη-
τας (αναπηρικές συντάξεις κ.λπ.) 

  30% των απουσιών από την εργασία και 
  20% των ιατρικών επισκέψεων και της χρήσης 

φαρμάκων 

➌ οι περισσότεροι ασθενείς με ρευματικές παθή-

σεις καθυστερούν πολύ να απευθυνθούν στους 
ειδικούς γιατρούς, δηλαδή τους ρευματολόγους. 
Για παράδειγμα, μόνο το 19% των ασθενών με 
ρευματοειδή αρθρίτιδα και το 13% των ασθενών 
με οροαρνητικές σπονδυλαρθρίτιδες επισκέπτε-
ται ρευματολόγο όταν εμφανίζεται η νόσος τους. 
Η καθυστέρηση αυτή έχει αποτέλεσμα, όπως 
έδειξαν οι πανελλήνιες έρευνες του Ιδρύματος, 
τη μη ορθή διάγνωση και τη μη εφαρμογή σω-
στής θεραπευτικής αντιμετώπισης και έτσι την 
πρόκληση: 

  μη αναστρέψιμων βλαβών στις αρθρώσεις 
ή και σε άλλα όργανα 

  σημαντικών κινητικών λειτουργικών διατα-
ραχών ή και αναπηρίας 

  τεράστιων δυσμενών επιπτώσεων, που ανα-
φέρθηκαν παραπάνω. 

Ποια είναι τα αίτια της καθυστέρησης 
των ασθενών να επισκεφθούν ρευμα-
τολόγο; 

Σε πρόσφατη πανελλήνια έρευνα βρήκαμε ότι 
το κύριο αίτιο αυτής της καθυστέρησης είναι το 
χαμηλό επίπεδο ενημέρωσης του γενικού πλη-
θυσμού για τις ρευματικές παθήσεις, αφού 87% 
των Ελλήνων δεν γνωρίζει τι είναι οι ρευματικές 
παθήσεις με αποτέλεσμα να επισκέπτεται ρευ-
ματολόγο μόνο: 

  5% των ατόμων με πόνο στο γόνατο ή στον 
ώμο 

  23% των ατόμων με πόνο σε πολλές αρθρώ-
σεις 

  3% των ατόμων με πόνο στη μέση 
  9% των ατόμων με πόνο στον αυχένα. 

Υπάρχει πρόληψη για τις ρευματικές 
παθήσεις; 

Πρωτογενής πρόληψη (λήψη και εφαρμογή 
μέτρων για την παρεμπόδιση εμφάνισης μιας 
πάθησης) μπορεί να εφαρμοστεί για αρκετές 
παθήσεις, όπως η συχνότερη μορφή οσφυαλ-
γίας που οφείλεται σε μυοσυνδεσμική βλάβη, 
ενθεσίτιδες, τενοντοελυτρίτιδες, οστεοπόρωση, 
ρευματικό πυρετό κ.ά. 

Δευτερογενής πρόληψη (λήψη και εφαρμογή 
μέτρων για επίτευξη ύφεσης μιας πάθησης χωρίς 
υπολειμματικές βλάβες), η οποία προϋποθέτει 
έγκαιρη διάγνωση, μπορεί να εφαρμοστεί στη 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, την αγκυλωτική σπον-
δυλαρθρίτιδα, την ψωριασική αρθρίτιδα, τον 
συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, τις αγγειίτι-
δες κ.ά. 

Υπάρχει θεραπεία για τις ρευματικές 
παθήσεις; 

Σήμερα, χάρη στην πρόοδο της ρευματολογίας, 
είναι εφικτό να επιτευχθούν: 

• αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση 
αυτών των παθήσεων 

• βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
• δραστική μείωση των παραπάνω δυσμενών 

κοινωνικοοικονομικών τους επιπτώσεων 
• αποτελεσματική αντιμετώπιση του κοινωνι-

κού προβλήματος των ρευματικών παθήσεων. 
Σε κάθε ασθενή με ρευματική πάθηση μπορεί 

να επιτευχθεί βελτίωση τόσο του πόνου και των 
άλλων συμπτωμάτων όσο και της λειτουργικής 
ικανότητας, ενώ στους ασθενείς με σοβαρές ρευ-
ματικές παθήσεις, όπως είναι π.χ. η ρευματοει-
δής αρθρίτιδα, η αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα, 
η ψωριασική αρθρίτιδα, η νεανική ιδιοπαθής αρ-
θρίτιδα, ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, 
οι αγγειίτιδες κ.λπ., μπορεί να επιτευχθεί ύφεση, 
δηλαδή σταμάτημα και αναστολή της εξέλιξης 
αυτών των παθήσεων. 
Απαραίτητες προϋποθέσεις, όπως έδειξαν οι 
πανελλήνιες έρευνες του Ελληνικού Ιδρύματος 
Ρευματολογίας, για να είναι αποτελεσματική η 
θεραπευτική αντιμετώπιση των ρευματικών πα-
θήσεων είναι: η έγκαιρη διάγνωση και η πρώιμη 
και ορθή θεραπευτική παρέμβαση. 

Ελληνικό Ιδρυμα Ρευματολογίας: www.elire.gr 

* Ο Αλέξανδρος Α. Ανδριανάκος είναι ρευματολόγος, 
καθηγητής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθη-
νών, πρόεδρος του Ελληνικού Ιδρύματος Ρευματολογίας

Κοινωνικό πρόβλημα
Οι ρευματικές παθήσεις, δηλ. οι μη τραυματικές παθήσεις των 
αρθρώσεων, μυών, τενόντων, οστών και σπονδυλικής στήλης, 

αποτελούν ένα μέγιστο και πολυδιάστατο κοινωνικό πρόβλημα 
στην Ελλάδα γιατί πλήττουν παραγωγικά άτομα ηλικίας 19-65 ετών.

Του Αλέξανδρου Α. Ανδριανάκου *

Αρθριτικά, ισχιαλγίες, αυχενικό σύνδρομο ταλαιπωρούν αρθρώσεις, τένοντες, μυς, μέση και αυχένα και 
προσβάλλουν 2.500.000 Ελληνες δημιουργώντας τεράστιο κοινωνικό πρόβλημα, το οποίο μπορεί όμως 
μεθοδικά να αντιμετωπιστεί. Πρώτο μέλημα, να ανακουφιστούν οι πάσχοντες
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