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Η νόσος που
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Αργυρίου γιατρός, απαντούν στα ερωτήµατά µας 
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Η 
μεσογειακή διατροφή φαίνεται να 
συμβάλλει -μέσω της βελτίωσης 
του μικροβιακού οικοσυστήματος 
του εντέρου- τόσο στην καλύτερη 

λειτουργία του σώματος, όσο και του νου. Η 
γήρανση σχετίζεται με μείωση των κινητικών 
λειτουργιών και με χρόνια φλεγμονή. Η Με-
σογειακή διατροφή μειώνει τους μικροοργα-
νισμούς που ευνοούν τη φλεγμονή, αποτρέ-
ποντας έτσι την πρόωρη έκπτωση των κινη-
τικών και νοητικών λειτουργιών.

Η ΕΡΕΥΝΑ
Οι ερευνητές, με επικεφαλής τον δρα Πολ 
Ο’Τουλ της Σχολής Μικροβιολογίας του Πα-
νεπιστημιακού Κολλεγίου του Κορκ της Ιρ-
λανδίας, που έκαναν τη σχετική δημοσίευση 
στο περιοδικό «Gut» (Εντερο), ανέλυσαν το 
μικροβίωμα 612 ανθρώπων ηλικίας 65 έως 
79 ετών σε πέντε χώρες (Γαλλία, Ιταλία, Ολ-

λανδία, Πολωνία και Βρετανία).
Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο 
ομάδες, από τις οποίες η μία έκανε τη συνή-
θη διατροφή και η άλλη τη μεσογειακή (με 
πολλά φρούτα, λαχανικά, ξηρούς καρπούς, 
όσπρια, ελαιόλαδο και ψάρια, καθώς επίσης 
με λίγα κόκκινα κρέατα και κορεσμένα λίπη). 
Η σωματική και νοητική κατάσταση των ηλι-
κιωμένων αξιολογήθηκε με τεστ στην αρχή 
της έρευνας και μετά από ένα χρόνο.

ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Διαπιστώθηκε ότι οι ηλικιωμένοι της δεύτερης 
ομάδας (μεσογειακή διατροφή) είχαν καλύτε-
ρη αναλογία «καλών-κακών» βακτηρίων στο 
έντερο τους, καθώς επίσης μεγαλύτερη σωμα-
τική δύναμη, βελτιωμένη λειτουργία εγκεφά-
λου (π.χ. μνήμη) και μικρότερα επίπεδα συ-
στημικής φλεγμονής. Τα οφέλη της μεσογεια-
κής διατροφής ήσαν κοινά ανεξάρτητα από την 

εθνικότητα, την ηλικία ή το βάρος των συμμε-
τεχόντων. Μια πρόσφατη μελέτη του Πανεπι-
στημιακού Κολλεγίου του Λονδίνου κατέδει-
ξε ότι μετά από μια μεσογειακή διατροφή που 
είναι πλούσια σε ελαιόλαδο, φρούτα, λαχα-
νικά, δημητριακά ολικής αλέσεως και καρύ-
δια μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο αδυναμί-
ας σε ηλικιωμένους ενήλικες. 

ΚΑΝΟΝΕΣ ΖΩΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
Βάλτε την άσκηση στη ζωή σας. Ενα απλό, 
καθημερινό περπάτημα, θα ενεργοποιήσει 
τον οργανισμό σας και θα σας βοηθήσει να 
αντιμετωπίσετε πολλά προβλήματα υγείας.
Βάλτε άμυλο σε κάθε γεύμα σας (ψωμί, ρύ-
ζι, μακαρόνια, πατάτες ή δημητριακά). Φρο-
ντίστε να επιλέγετε προϊόντα ολικής άλεσης.
Τηρήστε τον κανόνα των 5 μερίδων λαχα-
νικών και φρούτων κάθε μέρα. Φροντίστε 
να βάλετε στη διατροφή σας όλα τα φρούτα 

και τα λαχανικά σε κάθε πιθανό συνδυασμό. 
Η πρωτεΐνη είναι σημαντική για τους μύες. 
Επιλέξτε τρόφιμα πλούσια σε πρωτεΐνη, όπως 
το κρέας, τα πουλερικά και τα ψάρια. Βάλτε 
στη διατροφή σας και τα πολύτιμα Ω3, που 
θα βρείτε στις σαρδέλες και στον σολομό. Φά-
τε φασόλια, αβγά και ξηρούς καρπούς για να 
αυξήσετε την πρωτεΐνη στον οργανισμό σας. 
Για να διατηρήσετε υγιή τα οστά σας, επι-
λέξτε τα χαμηλά σε λιπαρά γαλακτοκομικά. 
Πλούσια πηγή ασβεστίου και βιταμίνης D 
είναι τα ενισχυμένα γαλακτοκομικά που θα 
πρέπει επίσης να καταναλώνετε. 
Μετριάστε το αλκοόλ στην ελάχιστη πο-
σότητα.
Επιλέξτε τρόφιμα που αγαπούν την καρ-
διά, όπως ελαιόλαδο.
Πίνετε πολύ νερό. Η αφυδάτωση προκαλεί 
ζαλάδες, κούραση και δυσκοιλιότητα. Κατα-
ναλώνετε αρκετά υγρά κάθε μέρα.

Η διατροφή που 
θρέφει το γήρας  

τεταρτη 19 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2020

Η μεσογειακή διατροφή μειώνει τους μικροοργανισμούς που ευνοούν τη φλεγμονή, αποτρέποντας έτσι την 
πρόωρη έκπτωση των κινητικών και νοητικών λειτουργιών.
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Η επιστημονική και ακαδημαϊκή κοι-
νότητα πρέπει να δώσει περισσότερη 
προσοχή σε ένα αφανή αλλά υπαρ-
κτό «σαμποτέρ», στο «σύνδρομο του 
απατεώνα» (imposter syndrome), 
που μπορεί να υποσκάψει την ψυ-
χική υγεία και την επαγγελματική 
σταδιοδρομία αρκετών ανθρώπων.
Αυτό επισημαίνουν με επιστολή 
τους στο κορυφαίο επιστημονικό 
περιοδικό «Science» ένας διεθνώς 
αναγνωρισμένος Ελληνας επιστή-
μονας, ο καθηγητής της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών 
Γιώργος Χρούσος, και ο δρ Αλέξι-
ος-Φώτιος Μεντής των Εργαστη-
ρίων Δημόσιας Υγείας του Ελλη-
νικού Ινστιτούτου Παστέρ και του 
Εργαστηρίου Μικροβιολογίας της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημί-
ου Θεσσαλίας.
Οσοι έχουν το εν λόγω σύνδρομο 

(γνωστό και ως «σύνδρομο της ψευ-
δεπίγραφης επιτυχίας»), βασανίζο-
νται από έναν ενδόμυχο αδικαιο-
λόγητο φόβο ότι κάποια στιγμή θα 
αποκαλυφθούν πως είναι απατε-
ώνες και κατατρύχονται από σκέ-
ψεις αυτοαμφισβήτησης και αναξι-
ότητας, παρόλο που αποδεδειγμέ-
να κατέχουν ταλέντα και παρουσι-
άζουν διάφορα επαγγελματικά ή άλ-

λα επιτεύγματα. Οπως αναφέρουν 
οι δύο Ελληνες επιστήμονες, επει-
δή το εν λόγω σύνδρομο πλήττει 
κυρίως άτομα με υψηλά επιτεύγ-
ματα, γυναίκες και ανθρώπους από 
μειονότητες (φυλετικές, εθνοτικές, 
θρησκευτικές), συχνά σαμποτάρο-
ντας την καριέρα τους, έχει ως συ-
νέπεια τα πανεπιστήμια και άλλοι 
ακαδημαϊκοί-ερευνητικοί φορείς 
να κινδυνεύουν από υποαντιπρο-
σώπευση αυτών των ομάδων στο 
δυναμικό τους.
Γι’ αυτό, η επιστολή καλεί τα ιδρύ-
ματα όχι μόνο να υιοθετούν πολι-
τικές εισδοχής και πρόσληψης που 
ευνοούν την ευρύτερη δυνατή εκ-
προσώπηση όλων των ομάδων του 
πληθυσμού, αλλά επίσης να πά-
ρουν μέτρα που θα αναγνωρίζουν 
και θα καταπολεμούν το πρόβλημα 
του «συνδρόμου του απατεώνα».

ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Σε ατομικό επίπεδο, το σύνδρομο 
αυτό, τονίζουν, μπορεί να οδηγή-
σει σε ψυχολογικό άγχος, συναι-
σθηματικά προβλήματα και σοβα-
ρές ψυχικές διαταραχές, όπως χρό-
νιο στρες με δυσφορία, αγχώδεις 
διαταραχές, κατάθλιψη και χρή-
ση ναρκωτικών ουσιών. Σε αρκε-
τές περιπτώσεις το σύνδρομο εκ-
δηλώνεται ήδη από το γυμνάσιο ή 
το πανεπιστήμιο.
ΣΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Σε κοινωνικό επίπεδο, σύμφωνα 
με τους κ.κ. Χρούσο και Μεντή, το 
σύνδρομο μπορεί να εξηγεί σε ένα 
βαθμό τα μεγαλύτερα ποσοστά γυ-
ναικών και μειονοτικών που εγκα-
ταλείπουν πρόωρα τα πεδία της επι-
στήμης, τεχνολογίας, μηχανικής και 
μαθηματικών (STEM), κάτι που έχει 
παρατηρηθεί διεθνώς.
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Η γήρανση 
σχετίζεται με 
μείωση των 
κινητικών 
λειτουργιών 
και με χρόνια 
φλεγμονή

Οι ηλικιωμένοι 
που ακολουθούν 
συστηματικά τη 
μεσογειακή διατροφή 
για τουλάχιστον 
έναν χρόνο, έχουν 
περισσότερα «καλά» 
βακτήρια στο έντερό 
τους, πράγμα που 
με τη σειρά του 
βοηθά για υγιή 
γηρατειά, σύμφωνα 
με μια νέα ευρωπαϊκή 
επιστημονική έρευνα

Ο καθηγητής Γ. Χρούσος

Δώστε προσοχή στο «σύνδρομο του απατεώνα» 

Οπως έδειξε η έρευνα τα οφέλη της μεσογειακής διατροφής ήσαν κοινά για όλους 
τους ηλικιωμένους ανεξάρτητα από την εθνικότητα, την ηλικία ή το βάρος τους



Ο 
δάγκειος πυρετός είναι μια ιο-
γενής ασθένεια που μεταδίδεται 
από το τσίμπημα των κουνου-

πιών Aedes. Ο ιός που ενοχοποιείται 
για την πρόκληση του δάγκειου πυρε-
τού ονομάζεται ιός δάγκειου (DENV). 
Σύμφωνα με τον WHO η παγκόσμια 
επίπτωση του δάγκειου πυρετού εμφα-
νίζει σημαντική αύξηση τις τελευταίες 
δεκαετίες. Υπολογίζεται ότι το ήμισυ 
του παγκόσμιου πληθυσμού βρίσκεται 
σε κίνδυνο. Ο αριθμός των λοιμώξε-
ων ανέρχεται στα 390 εκατομμύρια το 
χρόνο. Σε ορισμένες χώρες της Ασίας 
και της Λατινικής Αμερικής ο δάγκειος 
πυρετός αποτελεί σημαντική αιτία θανά-
του για παιδιά και ενήλικες. Η πρωτο-
φανής αύξηση των επιδημιών του δά-
γκειου πυρετού σε ολόκληρο τον πλα-
νήτη, οδήγησε τον ΠΟΥ να συμπεριλά-
βει, στις αρχές του 2019, τον ιό στον 
κατάλογο των 10 κορυφαίων απειλών 
για την δημόσια υγεία.

Ο 
κύριος φορέας μετάδοσης του 
δάγκειου πυρετού είναι τα κου-
νούπια Aedes aegypti. Το συ-

γκεκριμένο είδος στην Ελλάδα δεν έχει 
αναγνωριστεί, ωστόσο ως δυνητικός δι-
αβιβαστής στην χώρα μας θεωρείται το Aedes albopictus ή 
αλλιώς το λεγόμενο κουνούπι τίγρης. Το συγκεκριμένο εί-
δος παρουσιάστηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα το 2005, 
και από τότε έχει καταγραφεί η παρουσία του σε πολλά μέ-
ρη της χώρας. Τα κουνούπια εμφανίζονται κυρίως κατά την 
διάρκεια της ημέρας και ως χώρος αναπαραγωγής του θε-
ωρούνται οι ανθρωπογενείς αστικές και ημιαστικές εστίες, 
όπως για παράδειγμα βαρέλια, δεξαμενές με νερό, λάστιχα. 
Η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 3-14 ημέρες. Ενα μό-
νο τσίμπημα είναι αρκετό για να μολυνθεί ένας άνθρωπος. 
Το κουνούπι Aedes albopictus προσαρμόζεται πολύ εύκο-
λο σε κάθε οικολογικό περιβάλλον και έχει την ικανότητα 
να επεκταθεί σε νέες περιοχές με ψυχρά κλίματα. Σε έναν 
κύκλο ανθρώπων-κουνουπιών διατηρούνται οι ιοί κυρίως 
σε τροπικές και υποτροπικές αστικές περιοχές. Βρίσκεται 
στον κατάλογο με τους 100 κορυφαίους χωροκατακτητικούς 
οργανισμούς παγκοσμίως. 

Παγκόσμια εξάπλωση δάγκειου  
πυρετού 2019

Σύμφωνα με τον WHO,υπολογίζε-
ται πως 500.000 περιπτώσεις δά-
γκειου πυρετού παγκοσμίως απαι-

τούν νοσηλεία ετησίως, ενώ το εκτιμώ-
μενο ποσοστό θνησιμότητας ετησίως 
σε παγκόσμιο επίπεδο αγγίζει το 2,5 %. 

Αρκετές είναι οι χώρες που μείω-
σαν το ποσοστό αυτό θνησιμότη-
τας κάτω από 1%, κυρίως κατά το 

χρονικό διάστημα 2010-2016, λαμβά-
νοντας τα κατάλληλα ικανά μέτρα. Στην 
Ευρώπη για το 2019 ανακοινώθηκαν 3 
κρούσματα δάγκειου πυρετού, δύο στη 
Γαλλία και ένα στην Ισπανία. Το 2019, 
κυρίως τα κράτη της Κεντρικής Αμερι-
κής, κατέβαλαν υπεράνθρωπες προσπά-
θειες για να αντιμετωπίσουν μια πραγ-
ματικά πρωτοφανή επιδημία δάγκειου 
πυρετού. Η επιδημία αυτή είναι η με-
γαλύτερη των τελευταίων δεκαετιών. Η 
ΠΟΥ της Αμερικής καταγράφει τον με-
γαλύτερο αριθμό περιπτώσεων δάγκει-
ου πυρετού στην ιστορία της, σύμφωνα 
και με τον Παναμερικανικό Οργανισμό 
Υγείας, τον περιφερειακό κλάδο του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Λόγω της 

αλματώδους αυτής αύξησης των περιστατικών οι επιστή-
μονες άρχισαν να προειδοποιούν για μια μεγαλύτερη εξά-
πλωση του δάγκειου στο μέλλον.

Μελέτη εκτίμησης του κινδύνου δάγκειου πυρετού 
στην Ευρώπη σε σενάρια κλιματικής αλλαγής, υπο-
δηλώνει ότι η κλιματική αλλαγή είναι πιθανό να 

συμβάλλει στην αύξηση του κινδύνου σε πολλές περιοχές 
της Ευρώπης, ιδίως προς τα τέλη του αιώνα. Οι περιοχές με 
τη μεγαλύτερη επικινδυνότητα είναι γύρω από τις ακτές της 
Μεσογείου και της Αδριατικής αλλά και στη βόρεια Ιταλία. 

Πολύ σημαντικός ο ρόλος των φορέων ελέγχου, στην 
υιοθέτηση βιώσιμων και αποτελεσματικών τοπικά 
προσαρμοσμένων παρεμβάσεων με στόχο την κα-

ταπολέμηση και εν συνεχεία την διακοπή της μετάδοσης 
του δάγκειου πυρετού.

Η μετάδοση 
και η 
πρόληψη 
Τρόποι μετάδοσης

Μια έγκυος γυναίκα που έχει ήδη μολυνθεί από 
δάγκειο πυρετό μπορεί να περάσει τον ιό στο 
έμβρυό της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ-

νης ή γύρω από το χρόνο της γέννησης. Μέχρι σήμε-
ρα, έχει υπάρξει μία τεκμηριωμένη έκθεση σχετικά με 
τη διάδοση του δάγκειου πυρετού μέσω του μητρικού 
γάλακτος. Λόγω των ωφελειών του θηλασμού, οι μη-
τέρες ενθαρρύνονται να θηλάζουν ακόμη και σε περι-
οχές με κίνδυνο να υποφέρουν από δάγκειο. Η μετά-
δοση του δάγκειου πυρετού μπορεί να γίνει και μέσω 
των μολυσμένων προϊόντων του αίματος καθώς επί-
σης και μέσα από τη δωρεά οργάνων.

Η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 3 έως 14 ημέρες 
(συνήθως 4-7 ημέρες). Οι ασθενείς είναι μολυσματι-
κοί κατά το διάστημα λίγο πριν τον πυρετό έως το τέ-
λος αυτού, συνήθως 3-5 ημέρες, με μέγιστο τις 10 ημέ-
ρες, μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. 

Πρόληψη

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η πρόληψη από τον ιό του 
δάγκειου πυρετού βασίζεται στον έλεγχο του φο-
ρέα του ιού καθώς και στην προστασία του πλη-

θυσμού από το τσίμπημα των κουνουπιών. Λόγω της 
ιδιαίτερης ικανότητας του κουνουπιού Aedes albopictus 
να προσαρμόζεται σε διαφορετικό περιβάλλον έχει απο-
δειχθεί ότι είναι πολύ δύσκολο να ελεγχθεί και να πε-
ριοριστεί. Η επιτήρηση των περιοχών που δεν έχουν 
αποικισθεί και η παρακολούθηση των ήδη μολυσμέ-

νων περιοχών αποτελούν σημαντικά εργαλεία για την 
διαχείριση του ιού. 

Οι δραστηριότητες που βοηθούν στη διαχείριση 
των χώρων αναπαραγωγής των κουνουπιών σε 
υπαίθριους κυρίως χώρους περιλαμβάνουν: Την 

απομάκρυνση όλων των ανοιχτών δοχείων με στάσι-
μο νερό που είναι τοποθετημένα μέσα και γύρω από το 
σπίτι, την κάλυψη τυχόν βαρελιών, φρεατίων και δε-
ξαμενών αποθήκευσης νερού καθώς και η εγκατάστα-
ση σιτών στα παράθυρα και στις πόρτες των σπιτιών. 
Σημαντικό ρόλο στην πρόληψη παίζουν τα μέτρα ατο-
μικής προστασίας καθώς και η ενημέρωση του κοινω-
νικού συνόλου. 

Η χρήση κατάλληλων εντομοαπωθητικών, ο ψεκασμός 
με μακράς διάρκειας εντομοκτόνα, η ενδυματολογική 
προτίμηση μακριών παντελονιών και μακρυμάνικων 
ρούχων κυρίως κατά την διάρκεια των ωρών τις υψη-
λής δραστηριότητας των κουνουπιών (νωρίς το πρωί 
και αργά το απόγευμα), είναι μέτρα που μπορούν να 
βοηθήσουν στην προφύλαξη από τον ιό. Επίσης σπου-
δαίος και απαραίτητος είναι ο ρόλος της κοινωνίας 
και των επαγγελματιών υγείας μέσα από τα οργανωμέ-
να προγράμματα ενημέρωσης και προαγωγής της δη-
μόσιας υγείας, με σκοπό την υπεύθυνη και συνεχή ευ-
αισθητοποίηση των πολιτών, και κυρίως των ατόμων 
που ταξιδεύουν σε ενδημικές χώρες έτσι ώστε να λαμ-
βάνουν τα μέτρα που ενδείκνυνται για την προφύλαξή 
τους από την νόσο. 

Η περίοδος επώασης 
κυμαίνεται από 3-14 
ημέρες. Ενα μόνο 
τσίμπημα είναι 
αρκετό για να 
μολυνθεί ένας 
άνθρωπος

Οι περιοχές με τη 
μεγαλύτερη 
επικινδυνότητα είναι 
γύρω από τις ακτές 
της Μεσογείου και 
της Αδριατικής αλλά 
και στη βόρεια Ιταλία

Το κουνούπι που 
σπέρνει επιδημία  
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ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ  
ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ 

Συγγραφή:  Μπαλτζή Ιωαννα,
 Μπενετατου ελενή, μεταπτυχιακές φοιτήτριες
  του ΠΜΣ Δημόσιας Υγείας, Τμ. Ιατρικής, Παν/μιο Πατρών
Επιμέλεια:  α. Βανταρακής, Καθηγητής Υγιεινής, 
 Τμ. Ιατρικής, Παν/μιο Πατρών

Κύκλος μετάδοσης: άνθρωπος - κουνούπι - άνθρωπος

1. Το θηλυκό κουνούπι 
μολύνει τον άνθρωπο με 
τον ιό

2. Το θηλυκό κουνούπι 
μολύνει άλλον 
άνθρωπο ενώ αρχίζει ο 
πολλαπλασιασμός του ιού

3. Ο ιός μολύνει τα 
λευκοκύτταρα και το 
λεμφικό ιστό

4. Ο ιός απελευθερώνεται 
στην κυκλοφορία
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Του Αποστολου ΑνΑστΑσοπουλου

Ποια ήταν η καθημερινότητα σας μέ-
χρι την ημέρα που μάθατε πως η Σκλή-
ρυνση κατά Πλάκας μπήκε στη ζωή 
σας; 

Μέχρι την ημέρα της εμφάνισης της ΣΚΠ στη 
ζωή μου, η καθημερινότητά μου ήταν γεμάτη 
από δραστηριότητες, όπως μιας κλασικά εργα-
ζόμενης σε Δημόσια Υπηρεσία, διότι δούλευα 
στο ΓΝ Πατρών «ο Άγιος Ανδρέας» και φυσικά 
ασχολούμουν και με τις υποχρεώσεις της οικο-
γένειας, ούσα παντρεμένη. Η ανεμελιά κυριαρ-
χούσε στις ασχολίες μου και ενδιαφερόμουν για 
την οικογενειακή ευημερία και ικανοποίηση των 
επιθυμιών μου όσον αφορούσε τη διασκέδασή 
και την εξέλιξη των σπουδών και της επαγγελ-
ματικής ανέλιξης στον χώρο όπου εργαζόμουν.

Πότε έγινε η διάγνωση και ποιες ήταν 
οι πρώτες αντιδράσεις στο άκουσμα 
της διάγνωσης;

Η διάγνωση έγινε το 1995, ένα χρόνο μετά 
την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων της 
νόσου. Στο άκουσμά της, το σοκ ήταν έντονο, 
διότι δεν ανέμενα ότι θα με επισκεπτόταν μια 
χρόνια νόσος, η οποία θα άλλαζε εντελώς τις 
προτεραιότητες και τους στόχους στη ζωή μου. 
Απλά να σας αναφέρω, ότι τότε ο γιατρός που 
επισκέφθηκα, μου δήλωσε ξεκάθαρα ότι πρέ-
πει να ξεχάσω ότι θα γίνω μητέρα, ενώ ήμουν 
ήδη παντρεμένη ενάμιση χρόνο, γιατί υπήρ-
χε κίνδυνος να χειροτερέψει η κατάσταση της 
υγείας μου, κάτι που βέβαια  όπως αποδείχθη-
κε αργότερα  ήταν ανυπόστατο συμπέρασμα και 
λάθος σύσταση εκ μέρους του.

Πώς υποδέχθηκαν οι οικείοι σας το 
άκουσμα της είδησης και ποια η υπο-
στήριξη προς εσάς;

Στο άκουσμα της είδησης ανησύχησαν πολύ 
και στενοχωρήθηκαν αφάνταστα, αλλά προσπα-
θούσαν με κάθε τρόπο να μη μου το μεταφέ-
ρουν, γιατί ήθελαν να προστατεύσουν την ψυ-
χική μου γαλήνη και ισορροπία. Η υποστήρι-
ξή τους ήταν και παραμένει εξίσου σημαντική 
και σπουδαία έως και σήμερα.

Πώς είναι να ζει κάποιος με Σκλήρυν-
ση κατά πλάκας; Ποιες  οι καθημερι-
νές δυσκολίες;

Συμβιώνοντας με τη ΣΚΠ, οι δυσκολίες της κα-
θημερινότητας είναι πολλές και ποικίλες. Υπάρ-
χουν στιγμές που ο ασθενής αδυνατεί να λει-
τουργήσει αυτόνομα, ακόμα και σε απλές κατα-
στάσεις, όπως το ντύσιμο, το φαγητό, την υγι-
εινή του φροντίδα, τη διασκέδασή του, το διά-
βασμα κ.ά. καθώς και στην παρουσία του σε 
κοινωνικές καταστάσεις, όπως αδυναμία να πα-
ρευρεθεί σε εκδηλώσεις, να εργαστεί, να χο-
ρέψει, να πάει βόλτα ή στην αγορά κ.λπ. Επί-
σης αντιμετωπίζει δυσκολίες σε θέματα ασφα-
λιστικά, με τις επιτροπές πιστοποίησης αναπη-

ρίας για τις κοινωνικές παροχές που δικαιού-
ται, όπως διάφορα επιδόματα, σύνταξη κ.λπ., 
καθώς και ότι καταβάλλει συμμετοχή 25% σε 
φαρμακευτικές αγωγές αναγκαίες για τις συνο-
δές παθήσεις που μάλιστα απορρέουν από την 
κύρια νόσο ΣΚΠ, όπως η κατάθλιψη, μυϊκοί 
πόνοι, σπαστικότητα, ουρολοίμωξη κ.λπ., κα-
ταβάλλει συμμετοχή σε αιματολογικές και εργα-
στηριακές εξετάσεις οι οποίες πρέπει να γίνο-
νται ανά τακτά χρονικά διαστήματα, βοηθήμα-
τα, αναλώσιμα κ.λπ. Ακόμη δυσκολεύεται στη 
μετακίνηση για να προμηθευτεί την απαραίτη-
τη φαρμακευτική αγωγή, καθώς και να προσεγ-
γίσει νέες θεραπευτικές μεθόδους και φάρμα-
κα που δεν κυκλοφορούν ακόμη στην Ελλάδα. 
Οι βασικότερες προκλήσεις ενός ασθενούς με 
ΣΚΠ είναι να ανακαλύπτει συνεχώς τρόπους 
να έχει ποιότητα στην καθημερινότητά του. Η 
ζωή του είναι από μόνη της μια συνεχής πρό-
κληση και θα πρέπει να είναι πανέτοιμος ανά 
πάσα στιγμή με δύναμη και σθένος να αντιμε-
τωπίζει με θάρρος και αισιοδοξία την οποια-
δήποτε δυσκολία που πιθανόν αντιμετωπίζει! 

Η κοινωνία, γενικότερα, πως αντι-
μετωπίζει ένα άτομο με Σκλήρυνση 
Κατά Πλάκας;

Η καταπολέμηση των διακρίσεων οδηγεί 
στην κοινωνική ένταξη και το Ατομο με ΣΚΠ 
(ΑμΣΚΠ), διεκδικεί ίσες ευκαιρίες και δικαι-
ώματα στη ζωή.
Ξεκινώ με αυτήν την έκφραση για να καταδεί-
ξω ότι δυστυχώς η κοινωνία αλλά και η πο-
λιτεία αντιμετωπίζει με άνιση μεταχείριση το 
ΑμΣΚΠ και αυτό το συναντάμε συχνά σε θέμα-
τα σπουδών, επαγγελματικής αποκατάστασης, 
κοινωνικών σχέσεων και γενικότερα πρόσβα-
σης σε όλα τα επίπεδα ζωής. 

Πόσο άλλαξε η ζωή σας από την ημέ-
ρα που διαγνώστηκε η  νόσος; 

Η ζωή μου άλλαξε πολύ με τη διάγνωση της 
ΣΚΠ. Καταρχάς άλλαξαν οι προτεραιότητες 
και οι στόχοι μου. Εμαθα να απολαμβάνω τις 
απλές καθημερινές στιγμές πιο ουσιαστικά και 
πιο έντονα  σεβόμενη τα όριά μου προσπα-
θώντας να μην τα προσπερνώ, αν και δεν το 
κατόρθωνα πάντα, γιατί οι υποχρεώσεις ήταν 
και παραμένουν πολλές. Είμαι άτομο της προ-
σφοράς και της βοήθειας των συνανθρώπων 
μου σε προβλήματα που ίσως αντιμετωπίζουν 
και η ιδέα της ανθρώπινης αλληλοβοήθειας 
και της κοινωνικής αλληλεγγύης, ενίσχυσε τη 
συμμετοχή μου στο συλλογικό τομέα της ΣΚΠ 
και γενικότερα της αναπηρίας, προσδίδοντας 
νέο περιεχόμενο στη ζωή μου. 

Υπάρχουν οι απαραίτητες δομές στην 
Δυτική Ελλάδα για να  εξυπηρετού-
νται οι πάσχοντες;

Η κάλυψη είναι αρκετά επαρκής, καθώς και η Πα-
νεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, όπως και το 
Νευρολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου Πατρών 
«Αγιος Ανδρέας», έχουν εξειδικευτεί στη Σκλή-
ρυνση κατά Πλάκας και κατέχουν έγκριτη και 
έγκυρη επιστημονική κατάρτιση ανωτάτου επι-
πέδου. Ακόμη, στην περιοχή μας υπάρχουν και 
αξιόλογοι ιδιώτες Νευρολόγοι Ιατροί, που έχουν 
εξειδίκευση στη νόσο της ΣΚΠ. Η επιλογή ανή-
κει αποκλειστικά στον ασθενή και θα πρέπει να 
υπάρχει σχέση εμπιστοσύνης με το θεράποντα 
ιατρό, για την καλύτερη εξέλιξη της πορείας της 
νόσου. Πιστεύω όμως ότι θα πρέπει να λειτουρ-
γήσουν ειδικά κέντρα αποκατάστασης με εξειδί-

κευση στην ψυχική και σωματική ευεξία χρονί-
ων πασχόντων για να αποτελέσει η Δυτική Ελ-
λάδα σύγχρονο πρότυπο δομών υγείας.

Τι θα λέγατε σε έναν άνθρωπο που 
ανακάλυψε πως πάσχει από Σκλή-
ρυνση Κατά Πλάκας; Τι χρειάζεται 
να προσέχει στη ζωή του;

Αυτό που θα τόνιζα είναι ότι η ΣΚΠ δε σου στε-
ρεί το δικαίωμα να ζεις και να διεκδικείς την 
αξιοπρεπή διαβίωσή σου. Για αυτό  πρέπει ο 
πάσχων να προσπαθεί πάντα να διατηρεί την 
κοινωνική του ζωή, να δραστηριοποιείται, να 
βάζει στόχους, να εκδηλώνει τα συναισθήμα-
τά του, να ερωτεύεται, να ψυχαγωγείται και να 

αντιμετωπίζει την νέα κατάσταση με ρεαλισμό 
και ευελιξία. Να αποδεχτεί τη νόσο και να ανα-
καλύψει τρόπους αντιμετώπισής της. Να μάθει 
να απολαμβάνει το σήμερα, να χαίρεται τις στιγ-
μές του και να παραμένει ψύχραιμος στις δυ-
σκολίες που πιθανόν να αντιμετωπίσει. 
Πηγή ενέργειας και ελπίδας στη ζωή του να 
αποτελέσει, η πίστη ότι χρειαζόμαστε όλοι 
και είναι υποχρέωσή μας να είμαστε ενωμέ-
νοι για να ανταπεξέλθουμε στα μύρια προβλή-
ματα που μας πολιορκούν, να αντιστεκόμαστε 
σθεναρά και τελικά να καταφέρουμε με τη βο-
ήθεια του Θεού, με Αληθινή Αγάπη, Δύναμη 
και Κοινωνική Αλληλεγγύη την αξιοπρεπή δι-
αβίωση όλων μας!

Η ζωή μου με την σκλήρυνση κατά πλάκας 
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«Η ζωή μου άλλαξε πολύ με τη διάγνωση της ΣΚΠ. Καταρχήν άλλαξαν  οι προτεραιότητες και οι στόχοι μου. Εμαθα να 
απολαμβάνω τις απλές καθημερινές στιγμές».
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Η Μαργαρίτα Καραγιώργου μάς μιλάει για τη δική της 
αναμέτρηση με τη Σκλήρυνση κατά Πλάκας. 
 Αν και η ζωή της ανατράπηκε πλήρως κατάφερε να 

βγει νικήτρια και σήμερα πρόεδρος της Ελληνικής 
Ενωσης για την Αντιμετώπιση της Σκλήρυνσης Κατά 
Πλάκας Δυτικής Ελλάδας απλώνει  χέρι βοηθείας σε 
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Εχει παρατηρηθεί αύξηση του αριθ-
μού νέων ασθενών με πολλαπλή 
σκλήρυνση στην Ελλάδα ή διαφο-
ροποίηση ως προς το όριο ηλικίας 
εμφάνισης της νόσου; 

Δεν υπάρχει καμία επίσημη πανελλαδική επι-
δημιολογική μελέτη και ως εκ τούτου δεν υπάρ-
χει η δυνατότητα συγκρίσεων. Οι ασθενείς με 
πολλαπλή σκλήρυνση υπολογίζονται μεταξύ 
12.000 και 14.000. Η αίσθησή είναι ότι όντως 
υπάρχει αυξητική τάση, αλλά αυτή η αύξηση 
δεν είναι σαφές αν είναι αληθής, δηλαδή εμ-
φανίζονται παραπάνω νέα περιστατικά, ή οφεί-
λεται στο ότι σήμερα διαθέτουμε περισσότερη 
γνώση και περισσότερα μέσα για τη διάγνωση 

της νόσου. Επίσης, με την εύκολη πρόσβαση 
στο διαδίκτυο, οι πολίτες είναι περισσότερο 
υποψιασμένοι και ζητούν γρηγορότερα ιατρι-
κή συμβουλή, τώρα σε σχέση με παλαιότερα. 
Ως εκ τούτου, θα πρέπει να γίνει και στην Ελ-
λάδα μία συστηματική επιδημιολογική μελέτη 
που θα απαντήσει αυτό το ερώτημα.

Τι σημαίνει να πάσχει κάποιος από 
Σκλήρυνση Κατά Πλάκας το 2020; 
Πόσο επηρεάζει τη ζωή του;

Οι περισσότεροι ασθενείς δεν αντιμετωπί-
ζουν σημαντικά προβλήματα κινητικής ή άλλης 
αναπηρίας και η νόσος δεν επηρεάζει όλους 
τους ασθενείς με τον ίδιο τρόπο. Ένα σημα-

ντικό ποσοστό ασθενών εκδηλώνουν ήπιες 
μορφές που μπορεί να συνδέονται με κάποια 
δυσκολία στην επιτέλεση των καθημερινών 
τους λειτουργιών χωρίς όμως να στερούν κά-
ποια δραστηριότητα. Να τονισθεί ότι ακόμα 
και οι ασθενείς που υποφέρουν από μια πιο 
ήπιας μορφής νόσο πρέπει να λάβουν προ-
φυλακτική αγωγή, καθώς μόνο έτσι είναι δυ-
νατό να προληφθεί η επιδείνωση της αναπη-
ρίας. Επίσης, να γίνει κατανοητό ότι η νό-
σος, εκτός από πολύ ακραίες περιπτώσεις, 
δεν απειλεί τη ζωή του ασθενούς.

Τι χρειάζεται να προσέχει ο ασθενής;
Ο ασθενής από την πλευρά του πρέπει να υι-
οθετήσει έναν τρόπο ζωής με εξατομικευμένη 
σωματική άσκηση και όσο δυνατόν λιγότερη 
ψυχική και σωματική καταπόνηση. Επίσης να 
τρέφεται ποιοτικά με τροφές υψηλής θρεπτι-
κής αξίας που περιλαμβάνονται στη μεσογεια-
κή δίαιτα, όπως πρωτεΐνες, βιταμίνες, και λι-
παρά Ω3-Ω6-Ω9. Να αποφεύγει την έκθεση 
στην ζέστη καθώς αυτό μπορεί να του προκα-
λέσει κάποια υποτροπή, κυρίως με προβλή-
ματα από τα μάτια. Εξαιρετικά σημαντικό εί-
ναι να τηρεί απαρέγκλιτα το πρόγραμμα λή-
ψης της φαρμακευτικής αγωγής αλλά και να 
προσέρχεται στα προκαθορισμένα ραντεβού 
μακροχρόνιας παρακολούθησης. 

Υπάρχουν συμπτώματα που «προει-
δοποιούν» για την εμφάνιση;

Η ανεξήγητη κόπωση και αδυναμία, κυρίως 
στα πόδια, εμφανίζονται σε ένα πολύ μεγάλο 
ποσοστό των ασθενών που βρίσκονται στα 
πρώτα στάδια της νόσου και μαζί με το μούδια-
σμα στο πρόσωπο ή στα δάχτυλα είναι τα πιο 
κοινά προειδοποιητικά σημάδια της σκλήρυν-
σης κατά πλάκας. Τα προβλήματα με την όρα-
ση αποτελούν το πιο κοινό πρώιμο σύμπτωμα 
της νόσου. Συνήθως η/ο ασθενής εμφανίζει 
μείωση της οπτικής οξύτητας, θολή ή διπλή 
όραση, δυσκολία στην αντίληψη των χρωμά-
των και πόνο πίσω από τον οφθαλμό όταν 
αυτός κινείται προς τα επάνω ή πλάγια. Προ-
βλήματα ισορροπίας και ζάλη χωρίς αίσθημα 
περιστροφής εμφανίζονται επίσης συχνά στα 
αρχικά στάδια της νόσου. Τα παραπάνω συ-
μπτώματα εμφανίζονται, διαρκούν κάποιο δι-
άστημα και στη συνέχεια εξαφανίζονται, ενώ 
σε άλλες περιπτώσεις διαρκούν περισσότερο. 

Σε περίπτωση διάγνωσης της νόσου, 
ποια είναι τα επόμενα βήματα;

Η σχέση ιατρού - ασθενούς λογίζεται παραδο-
σιακά μία ετεροβαρής σχέση παντοδυναμίας 
υπερ του ιατρού, ως απόρροια της διαφοράς 
στη κατοχή της επιστημονικής γνώσης. Παρό-
λο αυτά, στην σύγχρονη εποχή, η σύναψη θε-
ραπευτικής συμμαχίας μεταξύ ιατρού - ασθενή 
με στόχο την ενδυνάμωση της επικοινωνίας 
και της σχέσης ανάμεσα του κερδίζει συνεχώς 
έδαφος. Έτσι, μετά την ανακοίνωση της διά-
γνωσης θα πρέπει να υπάρχει επαρκής χρό-
νος, όπου ο ιατρός θα πρέπει να ενημερώσει 
(ενήμερη κρίση) και όχι να πειθαναγκάσει τον 
ασθενή για τα επόμενα βήματα που πρέπει να 
ακολουθηθούν. Η λεπτομερής ενημέρωση για 
τη νόσο, για την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλεια των φαρμακευτικών αγωγών είναι 
εξαιρετικά σημαντική καθώς ο ενημερωμέ-
νος ασθενής μπορεί να αποδειχτεί σημαντι-

κός σύμμαχος έναντι στον κοινό εχθρό, την 
σκλήρυνση κατά πλάκας. Η τακτική παρακο-
λούθηση είναι εξίσου σημαντική.

Πόσο έχει προχωρήσει η επιστήμη 
στην αντιμετώπιση της νόσου;

Τόσο η εμβάθυνση της γνώσης μας στη παθο-
φυσιολογία της νόσου, όσο και οι νέες προ-
φυλακτικές θεραπείες που ήρθαν ή πρόκειται 
σύντομα να κυκλοφορήσουν, μάς βοηθούν να 
αντιμετωπίσουμε με τον καλύτερο τρόπο την/
τον ασθενή και να καθυστερήσουμε την εξέλι-
ξή της νόσου σε βάθος χρόνου, μέχρις ότου 
ανακαλύψουμε την πραγματική θεραπεία της 
(ίαση) με φάρμακα που θα προάγουν την επα-
νόρθωση (επαναμυελίνωση) των προσβε-
βλημένων νευραξόνων. Το σίγουρο είναι ότι, 
επί του παρόντος, η αντιμετώπισή της νόσου 
με τις υπάρχουσες προφυλακτικές επιλογές, 
στοχεύει και επιτυγχάνει σε μεγάλο ποσοστό 
τη μείωση της συχνότητας και βαρύτητας των 
υποτροπών, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, 
τον έλεγχο της εξέλιξης της αναπηρίας αλλά 
και την καθυστέρηση της έκπτωσης της γνωσί-
ας, ως αποτέλεσμα της ατροφίας του εγκεφά-
λου από τη νόσο.  Στη φαρέτρα των νέων θε-
ραπευτικών επιλογών προστίθενται συνεχώς 
καινούργια καινοτόμα φάρμακα που αναμένε-
ται, όταν αυτά κυκλοφορήσουν ευρέως και στη 
χώρα μας, να παρέχουν μακροχρόνια αποτε-
λεσματικότητα σε όλα τα βασικά σημεία αξιο-
λόγησης της ενεργότητας της νόσου.

Ποιο είναι το επίπεδο φροντίδας που 
μπορεί να λάβει ο πάσχοντας στη Δυ-
τική Ελλάδα;

Στο Νευρολογικό Τμήμα του Γενικού Νοσο-
κομείου Πατρών (δ/ντρια, κ. Μακρίδου Αλε-
ξάνδρα), λειτουργεί κάθε Πέμπτη το μοναδικό 
οργανωμένο Ειδικό Ιατρείο Σκλήρυνσης κα-
τά Πλάκας στην ευρύτερη περιοχή, με υπευ-
θύνους λειτουργίας τους έμπειρους Επιμελη-
τές Νευρολόγους κκ. Καρανάσιο και Αργυρί-
ου. Στο ειδικό αυτό ιατρείο εξετάζονται νέες 
περιπτώσεις ασθενών αλλά και επανεξετάζο-
νται ασθενείς με γνωστό ιστορικό της νόσου. 
Τηρείται ειδικό αρχείο ηλεκτρονικής αρχειοθέ-
τησης όλων των ασθενών με Σκλήρυνσης κατά 
Πλάκας (iMED). Οι ασθενείς παρακολουθού-
νται με κλινική εξέταση αλλά και με απεικονι-
στικές και βιοχημικές εξετάσεις όπου με βάση 
τις απαντήσεις αξιολογείται η αποτελεσματι-
κότητα και η ασφάλεια της θεραπείας. Επίσης 
λειτουργεί καθημερινά Τμήμα Ημερήσιας Νο-
σηλείας, όπου σε συνεργασία με εξειδικευμέ-
νο νοσηλευτικό προσωπικό γίνονται διαγνω-
στικές εξετάσεις για τη νόσο, όπως πχ. οσφυ-
ονωτιαία παρακέντηση, και χορηγούνται εν-
δεδειγμένες για τη νόσο θεραπείες. Ενδεικτι-
κά, το 2019 καταγράφηκαν 948 ημέρες ημε-
ρήσιας νοσηλείας για λήψη θεραπειών που 
χορηγούνται ενδοφλέβια. 
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νέους και παλιούς πάσχοντες.
Βασικός παράγοντας για τη ζωή ενός χρόνιου πάσχοντα 
είναι ο γιατρός του.  

Γι’ αυτή τη σχέση μάς μιλάει ο επιμελητής του 
Νευρολογικού Τμήματος του «Αγίου Ανδρέα» Ανδρέας 
Αργυρίου.   

Υπάρχουν στιγμές που 
ο ασθενής αδυνατεί να 
λειτουργήσει αυτόνομα, 
ακόμα και σε απλές 
καταστάσεις, όπως το 
ντύσιμο, το φαγητό κ.ά.

Ο ενημερωμένος ασθενής 
μπορεί να αποδειχτεί 
σημαντικός σύμμαχος 
έναντι στον κοινό εχθρό,  
τη σκλήρυνση  
κατά πλάκας

Οπως συμβαίνει με όλες τις ασθένεις, έτσι και για την Σκλήρυσνη Κταά Πλάκας δεν υπάρχει καμία επίσημη πανελλαδική επιδημιο-
λογική μελέτη.  Οι ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση υπολογίζονται μεταξύ 12.000 και 14.000.

Θεραπευτική 
συμμαχία  
μεταξύ ιατρού - 
ασθενούς 

ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ ΚΑΡΑΓΙΩΡΓΟΥ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

«Η ασθένειά μου 
με δίδαξε να 
απολαμβάνω  
τη ζωή» 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΑΡΓΥΡΙΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ «ΑΓΙΟΥ ΑΝΔΡΕΑ»
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ΒΑΣΙΛΗΣ ∆. 
ΛΟΥΛΕΛΗΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΚΑΤΑ ISO 9001: 2015

 ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΝΕΟ ΤΜΗΜΑ

- Τριδιάστατη (3D) Ψηφιακή Μαστογραφία
µε Τοµοσύνθεση

- Ψηφιακές (DR) ακτινογραφίες
- Υπέρηχοι
- Ελαστογραφία
- Triplex αγγείων
- Μέτρηση Οστικής Πυκνότητας
- Ολόσωµη ανάλυση σύστασης σώµατος

(Λιποµέτρηση) µε µέθοδο DEXA

 MΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

- Αναλύσεις κλασικής µικροβιολογίας
(αιµατολογικές, βιοχηµικές, ορµονικές, 
ανοσολογικές, καλλιέργειες)

- Νεοπλασµατικοί δείκτες, προγεννητικός έλεγχος,
ανίχνευση αλλεργιογόνων και φαρµάκων

- Αιµοληψία κατ’ οίκον

 ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ

 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ

 ΤΡΑΠΕΖΑ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ

Πλ. Γεωργίου Α΄ 3Α, Πάτρα (Εµπορικό Κέντρο Κόλλα, 1ος όροφος)
Tηλ.: 2610 27 52 18 • e-mail:  info@bioanalysis.gr

www. bioanalysis.gr

Λίζα Σ. Σαχούντ
Γενικός Οικογενειακός Γιατρός

Πτυχιούχος Πανεπιστηµίου Αθηνών
Επισκέψεις κατ’ οίκον

υπέρταση • σακχαρώδης διαβήτης • δυσλιπιδαιμία
προληπτικός έλεγχος • εμβολιασμοί • λοιμώξεις • τραύμα

έκδοση πιστοποιητικών υγείας υποψηφίων οδηγών

Αγίου Ιωάννη Πράτσικα 47
e-mail: sachountliza@gmail.com

Τηλ.: 2610-335.345
         6944-884.897

Μαρία Π. Σπυροπούλου
Ιατρός

Πνευµονολόγος - Φυµατιολόγος

Πτυχιούχος Πανεπιστηµίου Πατρών

Πανεπιστημίου 376

τηλ.: 2610-463.136 - κιν. 6974-309.488

e-mail: maria.spyrop@yahoo.gr

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΡ.
ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ

∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών
Χειρούργος Οφθαλµίατρος Παίδων

Ειδικός Παιδο-Οφθαλµίατρος
Τ. ∆ιευθυντής Νοσοκ. Παίδων Αθηνών

• Ειδικός στους στραβισμούς και σε παθήσεις βρεφών και μικρών παιδιών
• Πλήρης έλεγχος διαθλαστικών ανωμαλιών.

Δέχεται στο θεραπευτήριο «ΟΛΥΜΠΙΟΝ»
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ και ΣΑΒΒΑΤΟ με ραντεβού

Για ραντεβού τηλεφωνήστε
στο 2610-464.100 ή στο 6932-292.102.
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ΓΚΙΟΚΑ ΜΑΡΙΑ
ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ - ∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ

Πιστοποίηση (Αρ. Πρ.: Υ1/Γ.Π. 125241/09)
• τ. Επ. Α΄ Παθολογικής Κλινικής Γ.Ν.Πατρών
• τ. Υπεύθυνη διαβητολογικού ιατρείου Γ.Ν.Πατρών
• Παθολογικά Νοσήματα
• Πιστοποιητικά υγείας
• Παχυσαρκία-Λιπομέτρηση-Πρόληψη Διαβήτη
• Διαβήτης Εφήβων - Κύησης-Ενηλίκων

Κανακάρη 95-97, Πάτρα 2ος όροφος, Τηλ.-φαξ: 2610-272.382
κιν. 693.82.650.82, email: mgioka@yahoo.gr

∆έχεται  Καθηµερινά, 08.30-17.00
     Κατόπιν ραντεβού
     Επισκέψεις κατ’ οίκον.

ÍÅÖÑÏËÏÃÉÊÏ ÉÁÔÑÅÉÏ
Ìáéæþíïò 94 (1ïò üñïöïò)
ÐÜôñá 26221
Ôçë.: 2610277023

 ÷ñüíéá íåöñéêÞ íüóïò
 ïîåßá íåöñéêÞ âëÜâç
 íüóïé ôïõ óðåéñÜµáôïò (óðåéñáµáôïíåöñßôéäåò)
 µåôáµüó÷åõóç íåöñïý
 áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç
 äéáâçôéêÞ íåöñïðÜèåéá
 µéêñïóêïðéêÞ êáé µáêñïóêïðéêÞ áéµáôïõñßá
 íåöñïðÜèåéá êýçóçò
 õðÝñç÷ïò íåöñþí

 ÔÑÉÃÊÁÓ Ê. ÐÁÍÁÃÉÙÔÇÓ ÆÉÙÃÁ – ÔÑÉÃÊÁ ÓÔÕËÉÁÍÇ
 Êéí.: 6972274121 Êéí.:6936724878

ΤΡΙΓΚΑ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ 
Νεφρολόγος ∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Πατρών 

- Συµβεβληµένος µε ΕΟΠΥΥ

 Απόφοιτος Πανεπιστηµίου Χαϊδελβέργης
 Μετεκπαιδευθείσα: Rotherham, Aγγλία
 Τoronto General Hospital, Kαναδάς
 Υπότροφος Ελληνικής νεφρολογικης εταιρίας
 Κυανούς Σταυρός Πατρών

Κορίνθου 275,  2610 450.797 - 6974 192.118

Ενδοκρινολόγος

Ευτυχία Τραχάνη, MD, PhD
Ειδικός Νευρολόγος

Διδάκτωρ Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών
Ειδικευθείσα στο ΓΝ Αθηνών “Γ.Γεννηματάς”

Ηλεκτρονευρογράφημα- Ηλεκτρομυογράφημα

Κανακάρη 95-97, Πάτρα
2ος όροφος
Τηλ.: 2610225774 • Κιν.: 6973408013
email: e.trachani@gmail.com

Δέχεται καθημερινά με ραντεβού.
Επισκέψεις κατ’ οίκον.



Της  ΑΝΝΑΣ ΣΠΗΛΙΩΤΑΚΑΡΑ* 

Επιστήµονες της ιατρικής κοινότητας 
έχουν διατυπώσει ένα διαχρονικό µο-
ναδικό µήνυµα: «Μια συνιστώσα της 

∆ηµόσιας Υγείας, που σηµατοδοτεί τον πολι-
τισµό κάθε Κράτους, αποτελεί η επάρκεια αί-
µατος, καθοριστικό στοιχείο για το Σύστηµα 
Υγείας κάθε χώρας».

Λαµβανοµένου υπόψη, ότι η διαθεσιµότητα του αίµατος και των 
παραγώγων του για τις µεταγγίσεις, είναι δυνατόν να γίνει αιτία 
για τη µετάδοση ασθενειών από µολυσµατικούς ιούς και άλ-
λους παράγοντες δεδοµένου ότι αποτελούν βιολογικές ουσίες, 
αποτελεί απαραβίαστο στοιχείο η αιµο-επαγρύπνηση για την 
ποιότητα και ασφάλεια του προς µετάγγιση αίµατος. Ανεπι-
θύµητα συµβάντα από τις µεταγγίσεις, παλιές και νεότερες 
λοιµώξεις ιούς κ.τ.λ. µε απόφαση της ΕΕ.
Η αρχή της αιµο-επαγρύπνησης έγινε στη Γαλλία, µετά 
την µόλυνση του ιού του AIDS. Στην Ελλάδα ιδρύθηκε 
το συντονιστικό κέντρο αιµο-επαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) 
µε απόφαση του ΚΕΛΠΝΟ του Υπουργείου Υγείας.
Οι µεταµοσχεύσεις και η µετάγγιση αίµατος που 
θεωρείται ως η πρώτη µεταµόσχευση υγρού 
ιστού, βασίζονται στην χρησιµοποίηση προ-
ϊόντων ανθρώπινης προέλευσης που προ-
σφέρονται εθελοντικά για την σωτηρία του 
ανθρώπου, ενώ η ανταµοιβή και το εµπό-
ριο απαγορεύονται από το κράτος από 
το 1979 διά Νόµου και διακόπτεται η 
λειτουργία των τραπεζών αίµατος ή η 
εµπορία.
Οι επιστηµονικοί ερευνητές συµφω-
νούν ότι στις ιατρικές αυτές ενέργειες 
εµπεριέχεται µια υψηλή ηθική αξία, 
που τους προσδίδει ιδιαίτερο σεβασµό.

Η ΙΣΤΟΡΙΑ 

Η 
χώρα µας έχει µακρά ιστορία 
στην αιµοδοσία αρχίζοντας από 
το 1935 µε τον Ελληνικό Ερυθρό 

Σταυρό, φθάνοντας το 1952 στη δηµιουργία 
της Εθνικής Υπηρεσίας Αιµοδοσίας σύµφωνα µε 
µοντέλο της Γαλλίας και απαγορεύεται η εµπορία αί-
µατος το 1979·
Εκτοτε αρχίζει ο αγώνας για τη διάδοση της εθελοντικής µη αµει-
βόµενης προσφοράς αίµατος υψηλών προδιαγραφών από ειδικούς 
γιατρούς και δηµιουργείται κίνηµα οµάδων και συλλόγων εθελο-
ντών αιµοδοτών.

Η ΠΑΤΡΑ
Η Πάτρα είναι από τις πρώτες πόλεις από το 1979 στη χώρα µας µε 
δηµιουργία του πρώτου Συλλόγου Εθελοντών Αιµοδοτών «Ο Αιµο-
δότης» σε συνεργασία µε την κρατική αιµοδοσία και τον πρώτο αιµα-

τολόγο γιατρό για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλεια του 
αίµατος σε όλη την περιφέρεια µετά τους αιµατολόγους της Αθήνας.
Η πρώτη αυτή προσπάθεια στηρίχθηκε στην πρωτοβουλία και στή-
ριξη της Κρατικής Αιµοδοσίας του νοσοκοµείου της Πάτρας και σε 
σχέσεις αρίστης συνεργασίας µε τους εθελοντές αιµοδότες, µε απο-
τέλεσµα τη δηµιουργία συνεχώς καινούργιων συλλόγων αιµοδοσί-
ας σε όλη την περιφέρεια και όχι µόνον.
Το κίνηµα της προσφοράς µη αµειβόµενου αίµατος για κάθε ασθενή, 
προχώρησε στα επόµενα χρόνια σύµφωνα µε τις οδηγίες της ΕΕ το 
2000 για όλα τα κράτη - µέλη µε πρότυπα ασφάλειας για το ανθρώ-
πινο αίµα και τις µεταγγίσεις. Η χώρα µας, σύµφωνα µε τις οδη-
γίες της ΕΕ είχε οργανώσει σύγχρονα συστήµατα αιµοδοσίας µε 
τον Ν. 3402/05 µε αποκλειστική διαχείριση της πολιτικής της 
αιµοδοσίας, το υπουργείο Υγείας, το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσί-
ας, τα Κέντρα Αίµατος και το Εθνικό Κέντρο Παραγώγων Αί-
µατος «Ηλίας Πολίτης» και την αιµο-επαγρύπνηση που ιδιαί-
τερα σήµερα είναι τελείως απαραίτητη µε την νεοεµφάνιση 
καινούργιων ασθενειών.

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ

Από τότε µέχρι σήµερα η ποθητή επάρκεια 
αίµατος δεν υπάρχει και αίµα για τις πολ-
λαπλές ανάγκες των νοσοκοµείων (πολυ-

µεταγγιζόµενοι, ανοσοκατασταλµένοι, µεγάλα χει-
ρουργεία, πολύνεκρα δυστυχήµατα) και προµη-

θευόµαστε αίµα από το εξωτερικό. Ας προσθέ-
σουµε τον νεοεµφανιζόµενο κορονοϊό και τις 
διάφορες µεταλλάξεις, την πληθώρα των 
προσφύγων και µεταναστών γίνεται από-
λυτος προτεραιότητα η επάρκεια αίµατος.
Τα προηγούµενα χρόνια υπήρξαν αρκε-
τές µεταβολές, µε σκοπό πάντα την καλύ-
τερη διαχείριση της πολιτικής της αιµο-
δοσίας, ώστε να υπάρχει η επάρκεια αί-
µατος για τις πολλαπλές ανάγκες των νο-
σοκοµείων και της σύγχρονης ιατρικής.
Οι καινούργιες ασθένειες, άλλοι νεοεµφα-

νιζόµενοι επικίνδυνοι ιοί, σήµερα ο κορο-
νοϊός και οι µεταλλάξεις, µετανάστες κ.λπ. 

απαιτούν επάρκεια αίµατος.
Τελειώνοντας από το 2010 δεν υπάρχει ενηµέ-

ρωση στις Υπηρεσίες Αιµοδοσίας για την πορεία 
της πολιτικής Αιµοδοσίας όπως γινόταν τα προηγούµε-

να χρόνια για την αύξηση των εθελοντών αιµοδοτών και οι πο-
λίτες αναζητούν να γνωρίζουν την πολιτική της Αιµοδοσίας, στη 
σύγχρονη εποχή για την αύξηση προσφοράς αίµατος από εθελο-
ντές µη αµειβόµενους αιµοδότες, γεγονός που έχουν επιτύχει χώ-
ρες της ΕΕ και τελευταία η δική µας η Κύπρος.
Σηµειωτέον ότι η ύπαρξη κατεψυγµένου αίµατος είναι ανέφικτη µόνον 
για εξαιρετικά ειδικές περιπτώσεις και γίνεται σε ελάχιστες χώρες.

*Η Αννα Σπηλιωτακάρα - Ρηγοπούλου είναι αιµατολόγος, τ. δ/ντρια Αι-
µοδοσίας «Αγίου Ανδρέα», τ. δηµοτική σύµβουλος. 

«Μια συνιστώσα της ∆ηµόσιας Υγείας, που σηµατοδοτεί τον πολιτισµό κάθε κράτους, αποτελεί η επάρκεια αίµατος, 
καθοριστικό στοιχείο για το Σύστηµα Υγείας κάθε χώρας».

Σηµαντικό ήταν το αποτύπωµα της Ελληνικής Φαρµακοβιο-
µηχανίας ELPEN τη χρονιά που µας πέρασε στους τοµείς 
της έρευνας, της κοινωνίας, της εθνικής οικονοµίας και της 

εγχώριας παραγωγής φαρµάκων. Το 2019 αποτέλεσε αναµφίβο-
λα µια ιδιαίτερα γόνιµη χρονιά για την εταιρεία, που δηµιουργεί 
νέες προοπτικές και προκλήσεις για τη µελλοντική της πορεία.

ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
Μια σειρά από νέα πιο αποτελεσµατικά φάρµακα κυκλοφόρησε η 
ELPEN το 2019, εστιάζοντας στις νόσους της υπερλιπιδαιµίας, της 
υπέρτασης, του άσθµατος και της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευ-
µονοπάθειας (ΧΑΠ).
Σηµαντικό ορόσηµο στο συγκεκριµένο τοµέα αποτέλεσε ο ανασχεδι-
ασµός της καινοτόµας εισπνευστικής συσκευής Elpenhaler®, ενός 
από τα πιο καταξιωµένα προϊόντα της εταιρείας που αποτελεί προ-
σωπική εφεύρεση του προέδρου και ιδρυτή της, φαρµακοποιού, 

∆ηµήτρη Πενταφράγκα.  Αξιοποιώντας την εµπειρία του δικού της 
επιστηµονικού προσωπικού και την τεχνογνωσία κορυφαίων επι-
στηµόνων υψηλής εξειδίκευσης, η ELPEN προχώρησε στην βελ-
τίωση του Elpenhaler®, εξελίσσοντας µια καινοτοµία της µε δι-
εθνή διπλώµατα ευρεσιτεχνίας σε περισσότερα από 100 κράτη. 

∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ
H ELPEN υπήρξε και το 2019 αποδέκτης σηµαντικών διακρίσεων, 
οι οποίες της δόθηκαν ως αναγνώριση της πρότυπης επιχειρηµα-
τικής της δραστηριότητας. Ενδεικτικά αναφέρεται η εξαιρετικά τι-
µητική διάκριση «Αριστίνδην», µε την οποία βραβεύτηκε ο πρόε-
δρος και ιδρυτής της, ∆ηµήτρης Πενταφράγκας από τους φαρµα-
κοποιούς της Αττικής. Η συγκεκριµένη διάκριση δόθηκε σε ανα-
γνώριση της πρότυπης επιχειρηµατικής του πορείας και της πο-
λυετούς προσφοράς του στην ανάπτυξη και την εξέλιξη της Ελλη-
νικής Φαρµακοβιοµηχανίας.

Οι καρποί της ELPEN το 2019 

Θα βάλουµε 
κιλά αν τρώµε 
το βράδυ;
Ισχύει ότι αν τρώµε το βράδυ θα βάλουµε 
κιλά; Σε αυτή τη συνηθισµένη απορία 
που έχουν πολλοί άνθρωποι, απαντά 
η Παρασκευή Γκιάτα, ερευνήτρια, 
στο Εργαστήριο Περιβαλλοντικής 
Φυσιολογίας FAME Lab του ΤΕΦΑΑ του 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας.
Η κ. Γκιάτα επισηµαίνει ότι η βραδινή κατανάλω-
ση τροφής έχει συσχετισθεί µε την αύξηση σωµατι-
κού βάρους και πολλοί είναι εκείνοι που έχουν την 
αντίληψη ότι αν φας αργά το βράδυ θα πάρεις κιλά. 
Ωστόσο, εξηγεί, οι θερµίδες παραµένουν θερµίδες. 
∆εν έχει σηµασία πότε θα τις καταναλώσεις, αλλά 
πόσες θα καταναλώσεις, καθώς και το είδος αυτών. 
Για παράδειγµα, σηµείωσε, αν καταναλώσουµε 300 
ίδιες θερµίδες είτε το πρωί, είτε αργά το βράδυ δεν 
έχει καµία απολύτως σηµασία, για να εξηγήσει: «Ο 
µεταβολισµός µας θα τις επεξεργαστεί µε τον ίδιο 
τρόπο, ανεξαρτήτως της ώρας, αρκεί να είναι ίδιας 
ποσότητας και ποιότητας θερµίδες».

Ισχύει ότι ο µεταβολισµός µειώνεται το βρά-
δυ; Σύµφωνα µε την Παρασκευή Γκιάτα, «στον µύ-
θο της βραδινής κατανάλωσης τροφής συµπληρώ-
νεται και η ψευδαίσθηση ότι ο µεταβολισµός του αν-

θρώπου ‘’µειώνεται’’ ή σταµα-
τά να λειτουργεί τις βραδινές 
ώρες µε αποτέλεσµα οι θερ-
µίδες που καταναλώνονται το 
βράδυ να αποθηκεύονται ως 
λίπος», και εξήγησε: «Το αν-
θρώπινο σώµα και ο µεταβολι-
σµός λειτουργούν συνεχώς σε 
οποιαδήποτε στιγµή της ηµέ-
ρας ακόµη και κατά τη διάρ-
κεια του ύπνου. Οταν κοιµό-
µαστε συνεχίζουµε να αναπνέ-

ουµε, η καρδιά µας συνεχίζει να χτυπά, ο εγκέφα-
λος µας συνεχίζει να λειτουργεί, διαδικασίες οι οποί-
ες απαιτούν την κατανάλωση ενέργειας, εποµένως, 
συνεχή και σταθερή λειτουργία του µεταβολισµού».

Στο ερώτηµα τι συµβαίνει και οι άνθρωποι 
βάζουν κιλά τρώγοντας το βράδυ; η κ. Γκιάτα 
είπε: «Σύµφωνα µε µελέτες οι περισσότεροι άνθρω-
ποι τρώνε αργά το βράδυ, το γνωστό ‘‘snacking’’, κυ-
ρίως λόγω άγχους ή λόγω βαρεµάρας και όχι εξαι-
τίας της αίσθησης της πείνας. Οι θερµίδες που κα-
ταναλώνουν είναι κυρίως κακής ποιότητας, δηλαδή 
θερµίδες υψηλές σε λιπαρά και σάκχαρα όπως πα-
τατάκια, πίτσα, µπισκότα κ.τ.λ. Η κατανάλωση τέ-
τοιου είδος σνακ µπορεί να γίνει ανεξέλεγκτη, κυ-
ρίως όταν καθόµαστε µπροστά σε έναν υπολογιστή 
ή µια τηλεόραση, µε αποτέλεσµα να καταναλώνου-
µε περισσότερες θερµίδες από το φυσιολογικό. Επί-
σης, ένα ποσοστό των ανθρώπων παραλείπει βα-
σικά γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας γεγονός 
που µπορεί να τους οδηγήσει σε ανεξέλεγκτη πρό-
σληψη θερµίδων το βράδυ εξαιτίας της έντονης αί-
σθησης της πείνας. Ολα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα 
την αύξηση της συνολικής ηµερήσιας πρόσληψης 
ενέργειας και ως εκ τούτο την αύξηση του σωµατι-
κού βάρους. Το ανθρώπινο σώµα δεν αναγνωρίζει 
πότε είναι µέρα και πότε βράδυ».
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Οι νέοι ιοί µάς θέτουν 
σε αιµοεπαγρύπνηση 

ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 
ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

ηµαντικό ήταν το αποτύπωµα της Ελληνικής Φαρµακοβιο-

Οι καρποί της ELPEN το 2019 

παραγώγων του για τις µεταγγίσεις, είναι δυνατόν να γίνει αιτία 
για τη µετάδοση ασθενειών από µολυσµατικούς ιούς και άλ-
λους παράγοντες δεδοµένου ότι αποτελούν βιολογικές ουσίες, 
αποτελεί απαραβίαστο στοιχείο η αιµο-επαγρύπνηση για την 
ποιότητα και ασφάλεια του προς µετάγγιση αίµατος. Ανεπι-
θύµητα συµβάντα από τις µεταγγίσεις, παλιές και νεότερες 
λοιµώξεις ιούς κ.τ.λ. µε απόφαση της ΕΕ.
Η αρχή της αιµο-επαγρύπνησης έγινε στη Γαλλία, µετά 
την µόλυνση του ιού του AIDS. Στην Ελλάδα ιδρύθηκε 
το συντονιστικό κέντρο αιµο-επαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) 
µε απόφαση του ΚΕΛΠΝΟ του Υπουργείου Υγείας.
Οι µεταµοσχεύσεις και η µετάγγιση αίµατος που 
θεωρείται ως η πρώτη µεταµόσχευση υγρού 
ιστού, βασίζονται στην χρησιµοποίηση προ-
ϊόντων ανθρώπινης προέλευσης που προ-
σφέρονται εθελοντικά για την σωτηρία του 
ανθρώπου, ενώ η ανταµοιβή και το εµπό-

πινο αίµα και τις µεταγγίσεις. Η χώρα µας, σύµφωνα µε τις οδη-πινο αίµα και τις µεταγγίσεις. Η χώρα µας, σύµφωνα µε τις οδη-
γίες της ΕΕ είχε οργανώσει σύγχρονα συστήµατα αιµοδοσίας µε 
τον Ν. 3402/05 µε αποκλειστική διαχείριση της πολιτικής της 
αιµοδοσίας, το υπουργείο Υγείας, το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσί-
ας, τα Κέντρα Αίµατος και το Εθνικό Κέντρο Παραγώγων Αί-
µατος «Ηλίας Πολίτης» και την αιµο-επαγρύπνηση που ιδιαί-
τερα σήµερα είναι τελείως απαραίτητη µε την νεοεµφάνιση 
καινούργιων ασθενειών.

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ

Α

το 1935 µε τον Ελληνικό Ερυθρό 
Σταυρό, φθάνοντας το 1952 στη δηµιουργία 
της Εθνικής Υπηρεσίας Αιµοδοσίας σύµφωνα µε 

µεταγγιζόµενοι, ανοσοκατασταλµένοι, µεγάλα χει-
ρουργεία, πολύνεκρα δυστυχήµατα) και προµη-

θευόµαστε αίµα από το εξωτερικό. Ας προσθέ-
σουµε τον νεοεµφανιζόµενο κορονοϊό και τις 

νοϊός και οι µεταλλάξεις, µετανάστες κ.λπ. 
απαιτούν επάρκεια αίµατος.

Τελειώνοντας από το 2010 δεν υπάρχει ενηµέ-
ρωση στις Υπηρεσίες Αιµοδοσίας για την πορεία 

παραγώγων του για τις µεταγγίσεις, είναι δυνατόν να γίνει αιτία 
για τη µετάδοση ασθενειών από µολυσµατικούς ιούς και άλ-
λους παράγοντες δεδοµένου ότι αποτελούν βιολογικές ουσίες, 
αποτελεί απαραβίαστο στοιχείο η αιµο-επαγρύπνηση για την 
ποιότητα και ασφάλεια του προς µετάγγιση αίµατος. Ανεπι-
θύµητα συµβάντα από τις µεταγγίσεις, παλιές και νεότερες 

Η αρχή της αιµο-επαγρύπνησης έγινε στη Γαλλία, µετά 
την µόλυνση του ιού του AIDS. Στην Ελλάδα ιδρύθηκε 
το συντονιστικό κέντρο αιµο-επαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) 
µε απόφαση του ΚΕΛΠΝΟ του Υπουργείου Υγείας.
Οι µεταµοσχεύσεις και η µετάγγιση αίµατος που 
θεωρείται ως η πρώτη µεταµόσχευση υγρού 
ιστού, βασίζονται στην χρησιµοποίηση προ-
ϊόντων ανθρώπινης προέλευσης που προ-

πινο αίµα και τις µεταγγίσεις. Η χώρα µας, σύµφωνα µε τις οδη-
γίες της ΕΕ είχε οργανώσει σύγχρονα συστήµατα αιµοδοσίας µε 
τον Ν. 3402/05 µε αποκλειστική διαχείριση της πολιτικής της 
αιµοδοσίας, το υπουργείο Υγείας, το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσί-
ας, τα Κέντρα Αίµατος και το Εθνικό Κέντρο Παραγώγων Αί-
µατος «Ηλίας Πολίτης» και την αιµο-επαγρύπνηση που ιδιαί-µατος «Ηλίας Πολίτης» και την αιµο-επαγρύπνηση που ιδιαί-
τερα σήµερα είναι τελείως απαραίτητη µε την νεοεµφάνιση 
καινούργιων ασθενειών.

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ

Α
µεταγγιζόµενοι, ανοσοκατασταλµένοι, µεγάλα χει-

ρουργεία, πολύνεκρα δυστυχήµατα) και προµη-

το 1935 µε τον Ελληνικό Ερυθρό 

µατος «Ηλίας Πολίτης» και την αιµο-επαγρύπνηση που ιδιαί-
τερα σήµερα είναι τελείως απαραίτητη µε την νεοεµφάνιση 
καινούργιων ασθενειών.

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ

Α

θύµητα συµβάντα από τις µεταγγίσεις, παλιές και νεότερες 

Η αρχή της αιµο-επαγρύπνησης έγινε στη Γαλλία, µετά 
την µόλυνση του ιού του AIDS. Στην Ελλάδα ιδρύθηκε 
το συντονιστικό κέντρο αιµο-επαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) 
µε απόφαση του ΚΕΛΠΝΟ του Υπουργείου Υγείας.
Οι µεταµοσχεύσεις και η µετάγγιση αίµατος που 
θεωρείται ως η πρώτη µεταµόσχευση υγρού 
ιστού, βασίζονται στην χρησιµοποίηση προ-
ϊόντων ανθρώπινης προέλευσης που προ-

Η 
«Π» 

σε συ-
νεργασία 

µε το Κέντρο 
Αιµοδοσίας του 

ΠΓΝΠ διοργανώ-
νει σήµερα στον χώρο 

της εθελοντική αιµοδοσία. 
O ισόγειος χώρος της εφη-

µερίδας µας τις πρωινές ώρες 
µέχρι το µεσηµέρι, θα µετατραπεί 

σε Κέντρο Αιµοδοσίας. Οι άνθρωποι 
της «Π» επιλέγοντας να µη µένουν θεατές 

στις ανάγκες της κοινωνίας προσπαθούν να 
συµβάλλουν στο µέτρο που µπορούν για την 
κάλυψή τους. Προς αυτή την κατεύθυνση στο-
χεύει και η σηµερινή διοργάνωση. 
Αρωγοί σε αυτή την προσπάθεια, όπως και στην 
αντίστοιχη περυσινή θα είναι το προσωπικό 
της DATA RC και του τηλεφωνικού κέντρου. 

Οι πόρτες είναι ανοιχτές και για όσους 
από εσάς είστε σε θέση και θέλετε 

να προσφέρετε αίµα.   

Η εΡΩΤΗΣΗ 
ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ

∆ηµήτρη Πενταφράγκα.  Αξιοποιώντας την εµπειρία του δικού της 
επιστηµονικού προσωπικού και την τεχνογνωσία κορυφαίων επι-

Οι καρποί της ELPEN το 2019 

Η Παρασκευή Γκιάτα
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