
∆ηµιουργήθηκε ο 
πρώτος προσωρινός, 
βιοδιασπώµενος στο 
σώµα, ασύρµατος 
βηµατοδότης καρδιάς

Ατυχήµατα 
αλλά και 
νόσους 
επιφυλάσσει
η κολύµβηση 
σε µολυσµένα 
νερά 

Κλείσε τα µάτια και µέτρα. Πόσες θεραπείες έχεις δοκιµάσει; Πόσες µέρες περίµενες 
να δουλέψουν; Πόσες φορές έχεις απογοητευτεί, αλλά λύση δεν έχεις βρει; Για να 
κερδίσεις το παιχνίδι µε την ψωρίαση, παίξε µε τους κανόνες και επέµεινε ως το 
τέλος. Υπάρχουν επιστηµονικές επιλογές που µπορούν να σου δώσουν λύση στο 
πρόβληµά σου αρκεί να µην κλείνεις τα µάτια σου µπροστά στο δερµατολογικό 

πρόβληµα που αντιµετωπίζεις.

Υπάρχει λύση αρκεί να 
µην κλείνεις τα µάτια σου
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Μικροσκοπικό 
εµφύτευµα 
σπονδυλικής στήλης 
καταπολεµά τους 
σοβαρούς πόνους
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Αµιγείς και µικτοί χώροι 
σε εστίαση και διασκέδαση

Τον διαχωρισµό των χώρων διασκέδασης σε 
χώρους αµιγώς για εµβολιασµένους και σε µικτούς 

χώρους ανακοίνωσε ο υπουργός Επικρατείας, 
Γιώργος Γεραπετρίτης, στο πλαίσιο υλοποίησης της 

σύστασης της Επιτροπής Βιοηθικής και σε 
συνεργασία µε την Επιτροπή Λοιµωξιολόγων.
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Κ
άπως έτσι, από τα μέ-
σα Ιουλίου οι επιχει-
ρηματίες θα πρέπει 
να επιλέξουν αν ο 

χώρος θα είναι «αμιγής» 
ή «μικτός» και θα πρέπει 
να το δηλώσουν, ώστε να 
υπάρξει και η ανάρτηση 
του εν λόγω σήματος.
Στους αμιγείς κλειστούς 
χώρους πλην κέντρων δι-

ασκέδασης, δηλαδή εστιατόρια, καφέ, κινη-
ματογράφους και θέατρα θα ισχύει πληρότη-
τα 85%, η χρήση μάσκας θα είναι υποχρεω-
τική σε θέατρα και σινεμά και οι ανήλικοι θα 
προσέρχονται με δήλωση self-test γονέων.

ΣΤΟΥΣ ΑΜΙΓΕΙΣ 
Στους αμιγείς υπαίθριους χώρους ψυχαγω-
γίας καθημένων πλην γηπέδων, θα ισχύει 
η πληρότητα 85% και δεν θα απαιτείται μά-

σκα, ενώ στα αμιγή υπαίθρια και κλειστά κέ-
ντρα διασκέδασης (μουσικά κέντρα, κλαμπ) 
η πληρότητα θα ανέρχεται στο 60%. Τέλος, 
στα ανοικτά και κλειστά γήπεδα (αμιγείς χώ-
ροι) προβλέπεται πληρότητα 85%, η χρήση 
μάσκας είναι υποχρεωτική και οι ανήλικοι 
προσέρχονται με δήλωση self-test γονέων. 

ΣΤΟΥΣ ΜΙΚΤΟΥΣ
Στους μικτούς κλειστούς χώρους η πληρό-
τητα θα είναι 50%. Η χρήση μάσκας θα εί-
ναι υποχρεωτική σε θέατρα/σινεμά και για 
τους μη εμβολιασμένους θα απαιτείται προη-
γούμενο αρνητικό rapid test. Στους μεικτούς 
υπαίθριους χώρους ψυχαγωγίας καθημένων 
πλην γηπέδων, η πληρότητα θα ανέρχεται στο 
75% για χώρους με λιγότερους από 1.000 
καθήμενους, στο 70% για χώρους με λιγό-
τερους από 5.000 καθήμενους και στο 65% 
για χώρους με λιγότερους από 15.000 κα-
θήμενους. Η χρήση μάσκας είναι υποχρεω-

τική σε όλους τους χώρους. Στα μικτά υπαί-
θρια και κλειστά κέντρα διασκέδασης η πλη-
ρότητα θα ανέρχεται στο 25% και προηγού-
μενο αρνητικό rapid test θα είναι υποχρεω-
τικό για μη εμβολιασμένους. Τέλος, δεν επι-
τρέπεται η είσοδος σε ανοικτά και κλειστά γή-
πεδα για μη εμβολιασμένους. 

ΟΙ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ
Οπως διευκρινίζουν αρμόδια στελέχη στην 
«Π», για τους «αμιγείς» χώρους θα ισχύει μεν 
υποχρεωτικότητα για τον εμβολιασμό ως προς 
τους πελάτες, αυτό όμως δεν θα ισχύει για 
το προσωπικό. Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι 
δεν επιβάλλεται υποχρεωτικός εμβολιασμός 
στο προσωπικό αυτών των χώρων. Ακόμα, 
όπως διευκρινίζει ανώτερη πηγή του υπουρ-
γείου Ανάπτυξης, δεν θα ανέβει αυτή τη στιγ-
μή το όριο των 300 ατόμων για τις δεξιώ-
σεις, ενώ το επόμενο διάστημα θα υπάρξει 
διευκρινιστική ανακοίνωση για το τι θα ισχύ-

σει στους ανοιχτούς χώρους χωρητικότητας 
άνω των 15.000 θέσεων που θα λειτουργούν 
ως μικτοί. Κεντρικό σενάριο είναι και αυτοί 
να λειτουργούν στο 60% της χωρητικότητάς 
τους. Οι έλεγχοι θα είναι πυκνοί από τις 15 
Ιουλίου και μετά από τους κρατικούς μηχανι-
σμούς, ενώ ως τότε, σινεμά, θέατρα, αλλά και 
νυχτερινά κέντρα που επαναλειτουργούν από 
τις αρχές Ιουλίου θα το κάνουν με το ισχύον 
πρωτόκολλο που θα αποδειχθεί μεταβατικό.
 
Πάντως, ως προς την υποχρεωτικότητα των 
εμβολιασμών, έχει κλειδώσει η απόφαση για 
τους υγειονομικούς και τους διοικητικούς των 
δομών υγείας και των μονάδων φροντίδας 
ηλικιωμένων, αλλά και για τους νέους τρο-
φίμους των μονάδων φροντίδας, ενώ εξετά-
ζεται και ο υποχρεωτικός εμβολιασμός και 
των νέων φαντάρων από Σεπτέμβριο, αλλά 
και των αθλητών επαγγελματικών και ερα-
σιτεχνικών σωματείων.

Φτάνει η ώρα 
της επιλογής

ΤΕΤΑΡΤΗ 30 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021

Ως προς την υποχρεωτικότητα των εμβολιασμών, έχει κλειδώσει η απόφαση για τους υγειονομικούς και τους 
διοικητικούς των δομών υγείας και των μονάδων φροντίδας ηλικιωμένων,
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Οπως έγραψε από χθες η «Π», 
οι επαγγελματίες της εστία-
σης στην Πάτρα, εμφανίζονται 
από επιφυλακτικοί έως αρνη-
τικοί απέναντι στην προοπτική 
να μπουν σε διαδικασία ελέγ-
χου των πελατών τους, αν εί-
ναι εμβολιασμένοι ή όχι. Θεω-
ρούν ότι με αυτό τον τρόπο θα 
μπουν σε μια διαδικασία προ-
στριβής με πελάτες, ενώ αντι-
μετωπίζουν αυτή την «αρμοδι-
ότητα» ως ένα ακόμα αστυνο-
μικό μέτρο. 
Ο νέος πρόεδρος του ΣΚΕΑΝΑ 
Γιάννης Σπυρόπουλος θεωρεί 
αντισυνταγματικό τον έλεγχο 
των πολιτών στις εισόδους των 
καταστημάτων για το πιστοποι-
ητικό εμβολιασμού, ενώ επι-

σημαίνει ότι στους επαγγελμα-
τίες του κλάδου έχουν αποδο-
θεί αρμοδιότητες ελέγχου που 

δεν προβλέπονται και δεν θα 
έπρεπε, όπως έγινε και με την 
απαγόρευση του καπνίσματος. 
«Πόσα να ελέγχουμε εμείς; Δεν 
είναι δικές μας δουλειές αυ-
τές» λέει. 
Ο πρόεδρος του ΣΚΕΑΝΑ θεω-
ρεί πως η πλειοψηφία των επι-
χειρήσεων θα αντιταχθεί μπρο-
στά σε αυτή την προοπτική, ενώ 
προβλέπει ότι θα προκύψουν 
ζητήματα ανταγωνισμών και 
διακρίσεις που θα οδηγήσουν 
και σε παραβάσεις. 
Κατά τον Γιάννη Σπυρόπουλο, 
το ζήτημα είναι να πεισθεί πρώ-
τα όλη η κοινωνία με επιχειρή-

ματα ή με κίνητρα, ώστε να εμ-
βολιαστούν όλοι. 
Και ο πρώην πρόεδρος του συλ-

λόγου Σπύρος Στεργίου υπο-
στηρίζει ότι δεν πρέπει το κρά-
τος να βάλει σε δίλημμα τους 
καταστηματάρχες να δέχονται 
εμβολιασμένους ή ανεμβολί-
αστους. Υποστηρίζει ότι κανείς 
δεν μπορεί να υποχρεώσει έναν 
ιδιοκτήτη καταστήματος εστία-
σης να διενεργεί ελέγχους στην 
είσοδο της επιχείρησής του, ει-
δικά σε εστιατόρια κατά την ώρα 
της προσέλευσης των πελατών, 
καθώς θα δημιουργείται συνω-
στισμός.
Και αυτός σημείωσε ότι υπάρχει 
μεγάλη πιθανότητα ακόμα και 
προστριβών μεταξύ της επιχεί-
ρησης και πελατών που μπορεί 
να αρνηθούν να επιδείξουν πι-
στοποιητικό εμβολιασμού.
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Προβάδισμα σε μια κανονική κοι-
νωνική ζωή σε όσους έχουν εμβο-
λιαστεί δίνει η κυβέρνηση, καθώς 
ανακοίνωσε ένα νέο πλαίσιο που 
θα διέπει όλους τους χώρους συ-
νάθροισης από τις 15 Ιουλίου και 
μετά, ανάλογα με την κρίση των 
ιδιοκτητών.
Πρακτικά, με βάση τις ανακοι-
νώσεις του υπουργού Επικρατεί-
ας Γιώργου Γεραπετρίτη και του 
υπουργού Ανάπτυξης Αδωνι Γε-
ωργιάδη, ο εμβολιασμός θα απο-
τελεί διαβατήριο για ελεύθερη εί-
σοδο στους εν λόγω χώρους, ενώ 
τίθεται και μια διαιρετική τομή με 
τον διαχωρισμό σε «αμιγείς», εφό-
σον απευθύνονται μόνο σε εμβολι-
ασμένους ή σε «μικτούς» εφόσον 
απευθύνονται γενικώς στους πο-
λίτες, χωρίς διάκριση για τον εμ-
βολιασμό, με τη χρήση όμως και 
των μοριακών ή των rapid test ως 
«διαβατήριο εισόδου».

Εστίαση: Φοβούνται προστριβές με πελάτες 

Ο πρόεδρος του ΣΚΕΑΝΑ 
Γιάννης Σπυρόπουλος

Του Γιάννη 
Καντέλη

Στα μικτά υπαίθρια και 
κλειστά κέντρα 
διασκέδασης η πληρότητα 
θα ανέρχεται στο 25% και 
προηγούμενο αρνητικό 
rapid test



Οι ανθρώπινες κοινωνίες θεω-
ρούν το μπάνιο στη θάλασσα 
ή στην κολυμβητική δεξαμε-

νή ως δραστηριότητες με θετικές επι-
πτώσεις για την υγεία. Αν και γενικά 
αυτό είναι σωστό, εντούτοις, υπάρ-
χουν συχνές βιβλιογραφικές αναφο-
ρές λοιμώξεων που έχουν συνδεθεί 
με την κολύμβηση σε νερά αναψυ-
χής που έχουν μολυνθεί με παθογό-
νους μικροοργανισμούς. Οι παθογόνοι 
μικροοργανισμοί που περιέχονται στις 
ανθρώπινες εκκρίσεις (ούρα, κόπρα-
να κ.λ.π) καταλήγουν μέσα από πολύ-
πλοκες πορείες στο θαλάσσιο υδάτινο 
οικοσύστημα και από εκεί καταλήγουν 
πάλι στον άνθρωπο. 
Σύμφωνα με έκθεση του Παγκόσμι-
ου Οργανισμού Τουρισμού και άλλες 
πηγές, σε μελέτες υπολογίστηκαν με 
μέτριες εκτιμήσεις, 250 εκατομμύρια 
κλινικές περιπτώσεις ήπιας γαστρεντε-
ρίτιδας και αναπνευστικών ασθενειών 
(του ανώτερου αναπνευστικού) προ-
καλούνται κάθε έτος από την κολύμ-
βηση σε μολυσμένα θαλασσινά νερά. 
Γιατί όμως τέτοιες επιδημίες δεν έχουν 
καταγραφεί; Οι επιδημιολογικές μελέ-
τες αναφέρουν ότι οι ήπιες περιπτώ-
σεις γαστρεντερίτιδας καταγράφονται 
σπάνια από τους γιατρούς και τα νο-
σοκομεία. Η αναλογία των πραγματι-
κών κλινικών περιπτώσεων προς τις 
αναφερθείσες περιπτώσεις ήπιας γα-
στρεντερίτιδας μπορεί να είναι μέχρι 
και 1000 προς 1. 

Οι πιο συνηθισμένες βακτηρι-
ακές θαλασσογενείς λοιμώ-
ξεις που οφείλονται σε κατά-

ποση θαλασσινού νερού οφείλονται 
στα είδη της Σαλμονέλλας, τη Σιγγέ-
λα, το Καμπυλοβακτηρίδιο και τα εί-
δη δονακίου. Επίσης στο θαλασσινό 
νερό ανευρίσκονται  εντεροϊοί, αδε-
νοϊοί και ιός της ηπατίτιδας Α καθώς 
και παράσιτα όπως το κρυπτοσπορίδιο 
και η Γιάρδια. Ένα σημαντικό στοιχείο 
για την επικινδυνότητα της παρουσίας 
μικροοργανισμών στο θαλασσινό νε-
ρό είναι η βιωσιμότητά τους στο θα-
λασσινό νερό. Τα παθογόνα βακτήρια 
μπορούν να παραμείνουν βιώσιμα στη 
θάλασσα για ημέρες έως εβδομάδες 
ενώ οι ιοί μπορούν να επιβιώσουν στο 
θαλάσσιο περιβάλλον ή στους ιστούς 

των ψαριών και των θαλασσινών για 
μήνες. Κατά την επαφή με τη θάλασ-
σα μπορούν να προκληθούν εκτός από 
τη γαστρεντερίτιδα, δερματίτιδες, ωτί-
τιδες, επιπεφυκίτιδες, ουρολοιμώξεις 
κ.λπ. Η εμφάνιση όμως θαλασσογε-
νών λοιμώξεων εξαρτάται από πολ-
λούς παράγοντες που καθορίζουν και 
τη συχνότητα της εμφάνισης τέτοιων 
ασθενειών. Οι παράγοντες που συμ-

βάλλουν στην εκδήλωση θαλασσογε-
νούς λοίμωξης είναι: 
Η διάρκεια έκθεσης στο νερό και 
τον ήλιο
Η εμβάπτιση της κεφαλής του κο-
λυμβητή στο νερό, 
Η ηλικία του κολυμβητή, 
Ο όγκος του νερού που καταπίνει
Η ανοσοποίηση του ατόμου
Η χωρίς προστασία επαφή με την 
βρεγμένη άμμο, 
Η κατάσταση κυματισμού της θά-
λασσας
Στο πλαίσιο των ατομικών προληπτι-
κών μέτρων οι κολυμβητές θα πρέ-
πει να αποφεύγουν την κολύμβηση σε 
παραλίες με πιθανή μόλυνση του νε-
ρού από λύματα ανθρώπων ή ζώων. 
Να αποφεύγουν την κατάποση νερού 
κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων ανα-
ψυχής.  Να αποφεύγουν την κολύμ-
βηση τις ημέρες με έντονο κυματισμό. 
Να έχουν ενημερωθεί από τος τοπι-
κές αρχές ή μέσα για τις ιδιαιτερότη-
τες κάθε περιοχής ειδικά αν έχουν μα-
ζί τους παιδιά ή άτομα τρίτης ηλικίας. 
Η πισίνα, σε αντίθεση με τη θάλασσα, 
είναι ένα κλειστό, τεχνητό οικοσύστη-
μα πολύπλοκο και δύσκολο στην δια-
χείρισή του. Σύμφωνα με διεθνείς με-
λέτες, σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 
υγείας αποτελεί η παρουσία στο νε-
ρό πυοκυανικής ψευδομονάδας. 70% 
των εξωτερικών ωτίτιδων σε παιδιά 
συνδέονται με συστηματική κολύμ-
βηση σε πισίνες που έχουν αποικι-
στεί με ψευδομονάδες. Το πρόβλη-
μα με την ψευδομονάδα είναι ότι επι-
βιώνει και σε περιβάλλοντα με αυξη-
μένη συγκέντρωση χλωρίου. Στις πι-
σίνες ανιχνεύονται επίσης παράσιτα 
και ιοί, με κύριες ομάδες τους νοροϊ-
ούς και τους αδενοϊούς. Στην Ελλάδα 
ευτυχώς δεν έχουμε πολλές υδατο-
γενείς παρασιτώσεις, αλλά  καταγρά-
φονται ιώσεις. Οι  ιοί επιβιώνουν με-
γάλο χρονικό διάστημα στο νερό της 
πισίνας το οποίο γίνεται μεγαλύτερο 
από την  μεγάλη αντοχή των ιών στην 
χλωρίωση.  

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΕΣ 
ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ 

Ολοι μας λίγο πολύ έχουμε 
αναρωτηθεί για τα εξανθή-
ματα που παρουσιάζονται το 

καλοκαίρι. Είναι η θάλασσα ο αιτι-
ολογικός παράγοντας; Αέρινα υφά-
σματα, μικρή κάλυψη δέρματος, αυ-
ξημένη έκθεση στον ήλιο είναι και 
αυτά αιτίες; 
Τα γενικά συμπτώματα όλων των τύ-
πων δερματίτιδας:
ερυθρότητα του δέρματος
κνησμός
ανάγλυφη υφή του δέρματος. 
Τα συμπτώματα αυτά εκδηλώνονται 
ως φωτοδερματίτιδα, όπως είναι το 
πολύμορφο εκ φωτός, η φωτοτοξική, 
φωτοαλλεργική δερματίτιδα καθώς 
και η φυτο-φωτοδερματίτιδα. Πρό-
ληψη και θεραπεία αποτελεί μόνο η 
φωτοπροστασία που είναι και η ση-
μαντικότερη λύση.  Δηλαδή: 
αποφυγή - περιορισμός της έκθε-
σης στην ηλιακή ακτινοβολία
χρήση προστατευτικών ενδυμά-
των,
χρήση αντηλιακών μεμβρανών - 
αντηλιακά ευρέως φάσματος (UVB 
+ UVA) και υψηλού SPF. 
Παρόλα όμως αυτά η αντιμετώπιση 
στηρίζεται και στην χρήση κορτιζο-
νούχων κρεμών και αντισταμινικών 
από το στόμα. 

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 

Τα αλλεργικά νοσήματα –στα 
οποία συμπεριλαμβάνονται 
το βρογχικό άσθμα, η αλλερ-

γική ρινίτιδα, η ατοπική δερματίτιδα 
και η τροφική αλλεργία έχουν ση-
μειώσει ραγδαία αύξηση στη συ-
χνότητα εμφάνισής τους από τη δε-
καετία του 1960  μέχρι σήμερα, ιδι-
αίτερα στις αναπτυγμένες χώρες, με 
τον ‘Δυτικού’ τύπου τρόπο ζωής. Το 
αποτέλεσμα είναι σημαντική νοση-
ρότητα με αρνητική επίδραση στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών, τερά-
στιο κόστος για τα συστήματα υγείας, 
ενώ μερικές φορές καταλήγουν με 
απειλητικά για τη ζωή συμπτώματα 
ή ακόμα και θάνατο.  Οι περιβαλλο-
ντικοί παράγοντες που έχουν ιδιαί-
τερα συσχετιστεί με την «επιδημία» 
της αλλεργίας είναι η μειωμένη έκ-
θεση στα μικρόβια, αποτέλεσμα της 
αστικοποίησης και της βελτίωσης των 
συνθηκών διαβίωσης και υγιεινής, 
η σύγχρονη επεξεργασμένη διατρο-
φή και η μόλυνση της ατμόσφαιρας.  

Οι κίνδυνοι 
για τα παιδιά 
Τα ατυχήματα στα παιδιά είναι το πρώτο αίτιο παιδικής θνησιμότη-

τας και 2ο αίτιο παιδικής νοσηρότητας μετά τις οξείες λοιμώξεις. 
Ανάλογα με την ηλικία, τους παράγοντες κινδύνου, τις συνθήκες 

και τα ενδιαφέροντά τους κάθε ηλικιακή ομάδα είναι εκτεθειμένη σε δια-
φορετικό είδος κινδύνου. Για παράδειγμα τα πολύ μικρά παιδιά είναι ευ-
άλωτα σε ατυχήματα στο σπίτι λόγω της περιέργειας που τα διακατέχει, τα 
μεγαλύτερα παιδιά κινδυνεύουν λόγω της ανάληψης κινδύνων στο παι-
χνίδι, ενώ οι έφηβοι είναι επιρρεπείς σε ατυχήματα με μοτοσικλέτες και 
αυτοκίνητα. Άλλου είδους ατυχήματα που ευθύνονται για την πρόκληση 
θανάτου στην παιδική ηλικία είναι η ασφυξία, ο πνιγμός στη θάλασσα, οι 
δηλητηριάσεις και τα εγκαύματα.  
Ο μεγαλύτερος αριθμός ατυχημάτων συμβαίνουν στα αγόρια συγκριτικά 
με τα κορίτσια. Σε αυτό πολύ πιθανό να οφείλεται η παρορμητικότερη συ-
μπεριφορά τους καθώς και η τάση τους να μπλέκουν σε πιο επικίνδυνες 
καταστάσεις. Τώρα ανάλογα με το είδος του ατυχήματος, τα βρέφη εμφα-
νίζονται ευάλωτα στον πνιγμό/ασφυξία από ξένο σώμα ενώ στα νήπια εί-
ναι συχνότερος ο πνιγμός.  Επίσης τα παιδιά έως και 3 ετών έχουν πο-
λύ υψηλά ποσοστά πτώσεων από αντικείμενα όπως καρέκλες, κούνιες, 
τσουλήθρες από παιδικές χαρές. Δηλητηριάσεις συμβαίνουν περισσότε-
ρο σε βρέφη 9-23 μηνών. 

Υπάρχουν πολλοί χώροι εκτός σπιτιού που μπορεί να συμβούν ατυ-
χήματα. Νούμερα ένα χώρος αποτελούν τα σχολεία και ακολουθούν 
οι παιδικές χαρές. Τις περισσότερες φορές δεν απειλούν την ζωή 

των παιδιών, αυξάνουν όμως την νοσηρότητα. Σοβαρά ατυχήματα συμ-
βαίνουν επίσης και στις παραλίες και μπορεί να αποτελέσουν αίτιο πνιγ-
μού, γι’ αυτό πρέπει να δίδεται η απαιτούμενη προσοχή. Τέλος όσο αυξά-
νεται η ηλικία του παιδιού αυξάνονται και τα ατυχήματα στο δρόμο με τη 
χρήση μοτοσικλέτας ή αυτοκινήτου.
Η επίβλεψη των παιδιών αποτελεί καθοριστική παράμετρο για την προ-
στασία τους από τα ατυχήματα και την ασφάλειά τους γενικότερα. Τα χα-
ρακτηριστικά της ποιοτικής επιτήρησης περιλαμβάνουν ιδιαίτερη προσο-
χή με συνεχή οπτική και ακουστική επαφή με το παιδί, εγγύτητα που πα-
ρέχει τη δυνατότητα άμεσης παρέμβασης και απομάκρυνσης από επικίν-
δυνα σημεία και αδιάλειπτη παρακολούθηση. Η χρήση συσκευών ενδο-
επικοινωνίας είναι ιδιαίτερα σημαντική στις μικρότερες ηλικίες. 
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... το άλλο πρόσωπο της υγείας 
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 Web: www.olympion-group.com 
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... τ
ο άλλο πρόσωπο της υγείας 

Η μεγαλύτερη και αρτιότερα εξοπλισμένη 
Iδιωτική Μονάδα Υγείας στη ∆υτική Ελλάδα

Η θάλασσα 
κρύβει 
λοιμώξεις 
και ατυχήματα

250 εκατομμύρια 
κλινικές 
περιπτώσεις ήπιας 
γαστρεντερίτιδας 
και αναπνευστικών 
ασθενειών (του 
ανώτερου 
αναπνευστικού) 
προκαλούνται κάθε 
έτος από την 
κολύμβηση σε 
μολυσμένα 
θαλασσινά νερά

Οι πιο 
συνηθισμένες 
βακτηριακές 
θαλασσογενείς 
λοιμώξεις που 
οφείλονται σε 
κατάποση 
θαλασσινού νερού 
οφείλονται στα είδη 
της Σαλμονέλλας, 
τη Σιγγέλα, το 
Καμπυλοβακτηρίδιο 
και τα είδη 
δονακίου

ΠΡΟΣΟΧΗ!

Η επίβλεψη των παιδιών αποτελεί καθοριστική παράμετρο για την 
προστασία τους από τα ατυχήματα και την ασφάλειά τους γενικότερα



 Κλείσε τα μάτια και μέτρα. Πόσες 
θεραπείες έχεις δοκιμάσει; Πό-

σες μέρες περίμενες να δουλέψουν; 
Πόσες φορές έχεις απογοητευτεί, αλ-
λά λύση δεν έχεις βρει; Για να κερ-
δίσεις το παιχνίδι με την ψωρίαση, 
παίξε με τους κανόνες και επέμεινε 
ως το τέλος. Υπάρχουν επιστημονι-
κές επιλογές που μπορούν να σου 
δώσουν λύση.

 Για να βρεις λύση για την ψωρί-
αση, πρέπει να ψάξεις στο σω-

στό μονοπάτι, αλλά με τόσες διαδι-
κτυακές πληροφορίες και συμβουλές 
από φίλους και γνωστούς, είναι εύ-
κολο να χαθείς. Μην ξεχνάς, η πιο 
αξιόπιστη πηγή είναι ο δερματολόγος 
σου. Αυτός θα σου δείξει τον δρόμο.

 Μίλα σήμερα με τον δερματολό-
γο σου για να βρείτε μαζί τη θε-

ραπεία που θα σε βοηθήσει να απε-
λευθερωθείς από τα συμπτώματα της 
ψωρίασης.

«Μην παίζεις κρυφτό με το δέρμα σου» εί-
ναι το κεντρικό μήνυμα της πανελλαδικής 
εκστρατείας ενημέρωσης και ευαισθητοποί-
ησης που υλοποιεί η LEO Pharma Hellas 
υπό την αιγίδα της Ελληνικής Δερματολογι-
κής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας - ΕΔΑΕ. 
Στόχος της εκστρατείας είναι να παροτρύνει 
τους ασθενείς με Ψωρίαση να απευθυνθούν 
στον Δερματολόγο τους, ώστε σε συνεργασία 
μαζί του να βρουν τη λύση που θα τους βοη-
θήσει να απελευθερωθούν από τα συμπτώ-
ματα της ψωρίασης. 
Βασικό επικοινωνιακό όχημα της εκστρατεί-
ας είναι ένα spot διάρκειας 40’’ που θα προ-
βληθεί στα ραδιοτηλεοπτικά Μέσα, ως κοι-
νωνικό μήνυμα με την έγκριση του Εθνικού 
Συμβούλιο Ραδιοτηλεόρασης (ΕΣΡ). Εμπνευ-
σμένο από το παιδικό ομαδικό παιχνίδι «κρυ-
φτό», ο πρωταγωνιστής απευθύνεται στους 
ασθενείς με ψωρίαση και τους ενθαρρύνει 
να παίξουν με τους κανόνες και να επιμεί-
νουν προκειμένου να κερδίσουν το «παιχνί-

δι» με την ψωρίαση, καθώς η λύση κρύβεται 
μπροστά τους. Η επικοινωνία με τον δερμα-
τολόγο θα τους βοηθήσει να αντιμετωπίσουν 
αποτελεσματικά τη νόσο με την κατάλληλη θε-
ραπεία και να φωνάξουν #ΦτουΞελευθερία!
Με στόχο τη διάδοση του μηνύματος σε 
όλη την Ελλάδα, η εκστρατεία θα «ταξιδέ-
ψει» ψηφιακά στο Διαδίκτυο και τα κανάλια 
κοινωνικής δικτύωσης. Μέσα από την ειδι-
κά διαμορφωμένη σελίδα www.psoriasis.
myderma.info/ftouxeleftheria, οι επισκέ-
πτες μπορούν να ενημερωθούν για την ψω-
ρίαση, το ρόλο του δερματολόγου που απο-
τελεί έγκυρη πηγή ενημέρωσης στην αντιμε-
τώπιση της νόσου αλλά και να συμμετέχουν 
σε σύντομα κουίζ για την ψωρίαση και τον 
τρόπο που επηρεάζει τη ζωή τους. Παράλλη-
λα τους προσφέρετε η δυνατότητα να αναζη-
τήσουν τον Δερματολόγο στην περιοχή που 
τους εξυπηρετεί, με ένα απλό κλικ στο εικο-
νίδιο «Βρες Δερματολόγο». 

ΝΙΚΟΣ ΡΑΓΚΟΥΣΗΣ
Ο γενικός διευθυντής της LEO Pharma 
Hellas Νίκος Ραγκούσης αναφερόμενος 
στην εκστρατεία σημειώνει «η υλοποίη-
ση ενημερωτικών δράσεων όπως  η εκ-
στρατεία “Μην παίζεις κρυφτό με το δέρμα 
σου”, αποτυπώνει την φιλοσοφία της LEO 
Pharma: Φροντίζουμε για τους ασθενείς 
με δερματικές παθήσεις και την ποιότητα 
ζωής τους καθώς αποτελούν για εμάς ση-
μείο αναφοράς. Στόχος μας είναι η υπεύθυ-
νη ενημέρωσή τους ώστε να αναζητήσουν 
την θεραπευτική επιλογή που τους ταιριά-
ζει και να την ακολουθήσουν ώστε να απε-
λευθερωθούν από τους περιορισμούς που 
τους επιβάλει η νόσος. Δεν «παίζουμε κρυ-
φτό με το δέρμα» αλλά αναζητούμε την κα-
τάλληλη λύση στον ειδικό για τις παθήσεις 
του δέρματος που δεν είναι άλλος, από τον 
Δερματολόγο».

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΡΗΓΟΠΟΥΛΟΣ
Ο πρόεδρος της Ελληνικής Δερματολογικής 
και Αφροδισιολογικής Εταιρείας, Δημήτρης 
Ρηγόπουλος, αναφερόμενος στην ενημερω-
τική εκστρατεία τόνισε «Πάνω από 125 εκα-
τομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως ζουν με αυ-

τή την χρόνια δερματική πάθηση, η καθη-
μερινότητά των οποίων επηρεάζεται όχι μό-
νο σωματικά, αλλά και κοινωνικά και ψυχο-

λογικά. Λόγω της πληθώρας πληροφορίων 
που υπάρχουν διαθέσιμες στο διαδίκτυο αλ-
λά και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, εί-

ναι λογικό ο ασθενής με ψωρίαση να μπερ-
δεύεται αλλά και να απογοητεύεται. Στόχος 
μας είναι μέσω της ενημερωτικής εκστρατεί-

ας να παρακινήσουμε τους ασθενείς να ανα-
ζητήσουν την υποστήριξη και τις πληροφο-
ρίες που χρειάζονται από τον δερματολόγο 

τους, ώστε μαζί να διαχειριστούν τη νόσο 
αποτελεσματικά και να ζήσουν μια ζωή χω-
ρίς τους περιορισμούς».

Η ΨΩΡΙΑΣΗ  
Υπολογίζεται ότι 125 εκατομμύρια άνθρω-
ποι παγκοσμίως ζουν με ψωρίαση, συμπε-
ριλαμβανομένων 14 περίπου εκατομμυρίων 
Ευρωπαίων. Πρόκειται για μια κοινή, χρό-
νια, φλεγμονώδη νόσο που προσβάλλει κυ-
ρίως το δέρμα. Τα πιο συχνά αναφερόμενα 
συμπτώματα περιλαμβάνουν πάχυνση και 
απολέπιση του δέρματος, κνησμό και ερύθη-
μα (επιφανειακή ερυθρότητα του δέρματος).
iii Η ψωρίαση μπορεί να εξελιχθεί σε μια 
επώδυνη νόσο που προκαλεί σοβαρά προ-
βλήματα και κοινωνικό στίγμα, ενώ έχει ση-
μαντικό κοινωνικό και ψυχολογικό αντίκτυ-
πο στη ζωή του ατόμου.
iii Ατομα με ψωρίαση, ειδικά όσα εμφανί-
ζουν πιο σοβαρά συμπτώματα, διατρέχουν 
επίσης αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης άλλων 
σοβαρών συσχετιζόμενων νόσων, όπως καρ-
διακά νοσήματα, και μεταβολικά νοσήματα 
(συνδυασμός διαβήτη, υψηλής αρτηριακής 
πίεσης και παχυσαρκίας). Επιπλοκές ψυχι-
κής υγείας, όπως κατάθλιψη και άγχος, εί-
ναι επίσης πιο συχνές στα άτομα με ψωρία-
ση. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, οι επιπτώσεις της ψωρίασης υποτι-
μώνται και ο Οργανισμός προτρέπει σε δρά-
ση για την καταπολέμηση του στίγματος και 
τη βελτίωση των θεραπειών.  
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«Στόχος μας είναι μέσω της ενημερωτικής εκστρατείας να παρακινήσουμε τους ασθενείς να αναζητήσουν την 
υποστήριξη και τις πληροφορίες που χρειάζονται από τον δερματολόγο τους, ώστε μαζί να διαχειριστούν τη νόσο 
αποτελεσματικά και να ζήσουν μια ζωή χωρίς τους περιορισμούς».
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Μ ε  σύνθημα: «Είμαι το 
πάθος μου, όχι η ασθέ-
νειά μου! Το Σκληρόδερ-
μα και η covid-19 δεν θα 
μου πάρουν το χαμόγελό 

μου!» γιόρτασαν τη χθεσινή μέρα, Παγκό-
σμια Ημέρα για το Σκληρόδερμα,  οι ασθε-
νείς με τη νόσο αυτή. 
Η  Παγκόσμια Ημέρα αποτελεί μία αφρομή 
για να δηλώσουν οι ασθενείς ότι είναι πολ-
λά περισσότερα από τη νόσο τους.
«Αν και είναι ζωτικής σημασίας να αυξή-
σουμε τη γνώση σχετικά με την πάθηση, 
είναι επίσης σημαντικό να αντιμετωπίσου-
με και να κατανοήσουμε το άτομο όχι μό-
νο την ασθένεια. Ο στόχος είναι να εκτιμή-
σουμε όσο το δυνατόν περισσότερο τι κά-
νει κάθε ασθενής στη ζωή του, δείχνοντας 
το πάθος τους, δείχνοντας τι τους κάνει να 
χαμογελούν, να παλεύουν και να ξεπερνούν 
την ασθένεια» αναφέρει η Αθανασία Παπ-
πά, πρόεδρος της ΕΛΕΑΝΑ.

Η ΝΟΣΟΣ
Το Σκληρόδερμα είναι μια σπάνια, χρόνια 
μη μεταδοτική αυτοάνοση πάθηση, η οποία 

προσβάλλει το δέρμα και αρκετές φορές τα 
εσωτερικά όργανα όπως  τον γαστρεντερι-
κό σωλήνα τους πνεύμονες, την καρδιά και 
τους νεφρούς. Είναι απειλητικό για τη ζωή 
και επί του παρόντος δεν υπάρχει θεραπεία. 
Ωστόσο, υπάρχουν επιτυχημένες θεραπεί-
ες για μεμονωμένα όργανα.
Η έγκαιρη διάγνωση είναι ζωτικής σημασίας. 
Εάν εμφανίσετε παλινδρόμηση, έχετε πρη-
σμένα δάχτυλα και τα χέρια σας αλλάξουν 
χρώμα (φαινόμενο Raynaud),μην καθυστε-
ρείτε και επικοινωνήστε με το γιατρό σας!
Μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλι-
κία, αλλά είναι πιο συχνή σε γυναίκες με-
ταξύ 30 και 50 ετών.
«Η έλλειψη επίγνωσης και κατανόησης με-
ταξύ των επαγγελματιών της υγειονομικής 
περίθαλψης οδήγησε σε καθυστερημένη δι-
άγνωση, η οποία μπορεί να έχει σοβαρές και 
δυνητικά απειλητικές για τη ζωή συνέπει-
ες για τους ασθενείς  με Σκληρόδερμα. Εί-

ναι ζωτικής σημασίας οι ασθενείς με Σκλη-
ρόδερμα να ταυτοποιούνται το συντομότερο 
δυνατόν, ώστε να μπορούν να λάβουν την 
κατάλληλη θεραπεία και φροντίδα» τονίζει  
η Sue Farrington, Πρόεδρος της FESCA.
Περισσότερες πληροφορίες για το Σκληρό-
δερμα στο  www.arthritis.org.gr 
Συνολικά υπολογίζεται ότι υπάρχουν περί-
που 1.500 ασθενείς σε όλη τη χώρα, ενώ  
προστίθενται περίπου 100 νέοι ασθενείς 
με Σκληρόδερμα ανά έτος, αν και οι αριθ-
μοί αυτοί μπορεί να μην αντικατοπτρίζουν 
την πραγματικότητα, δεδομένου ότι υπάρ-
χει αδιευκρίνιστος αριθμός ασθενών στους 
οποίους η διάγνωση δεν έχει ακόμη γίνει, 
ιδίως στα αρχικά στάδια της πάθησης.

ΟΙ ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ
Οι δύο βασικές μορφές της νόσου εί-
ναι το  Εντοπισμένο Σκληρόδερμα όπου 
 υπάρχει προσβολή μόνο του δέρματος του 

ασθενούς, κυρίως χεριών και προσώπου 
και το Συστηματικό Σκληρόδερμα  όπου 
εκτός από το δέρμα προσβάλλονται και τα 
αλλα εσωτερικά όργανα (νεφροί, οισοφά-
γος, καρδιά και  πνεύμονες).
Το Συστηματικό Σκληρόδερμα διακρίνεται 
σε δύο κύριες μορφές: στο Διάχυτο Συστη-
ματικό Σκληρόδερμα που χαρακτηρίζεται 
από πάχυνση και σκλήρυνση του δέρματος 
του προσώπου, του τραχήλου, του κορμού, 
της κοιλιάς και των άνω & κάτω άκρων και 
στο Περιορισμένο Συστηματικό Σκληρόδερ-
μα, που  χαρακτηρίζεται από πάχυνση και 
σκλήρυνση του δέρματος του προσώπου 
και των ακραίων τμημάτων των άνω και 
κάτω άκρων, δηλ. των χεριών, αντιβραχί-
ων, κνημών και ποδιών.
Τα συμπτώματα του Σκληροδέρματος μπο-
ρεί να διαφέρουν από άτομο σε άτομο, και 
μπορεί να μην είναι τυπικά της νόσου για 
τα πρώτα τουλάχιστον χρόνια, για το λόγο 

«Μην παίζεις κρυφτό με το δέρμα σου» 
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Υπολογίζεται ότι 125 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως ζουν με ψωρίαση, συμπεριλαμβανομένων 14 
περίπου εκατομμυρίων Ευρωπαίων. Πρόκειται για μια κοινή, χρόνια,  φλεγμονώδη νόσο που προσβάλλει 
κυρίως το δέρμα.

Πάνω από 125 
εκατομμύρια άνθρωποι 
παγκοσμίως ζουν 
με αυτή τη χρόνια 
δερματική πάθηση, η 
καθημερινότητα των 
οποίων επηρεάζεται 
όχι μόνο σωματικά, 
αλλά και κοινωνικά και 
ψυχολογικά

Υπάρχουν λύσεις

αυτό η διάγνωση της νόσου μπορεί να εί-
ναι ιδιαίτερα δύσκολη. 
Το φαινόμενο Raynaud και το πρήξιμο των 
δακτύλων των χεριών ώστε να μοιάζουν με 
λουκάνικα («αλλαντοειδής» διόγκωση) εί-
ναι από τις πρώτες και τις πλέον χαρακτηρι-
στικές εκδηλώσεις της νόσου, σε αντίθεση 
με τα πιο σοβαρά συμπτώματά της, τα οποία 
επηρεάζουν τα εσωτερικά όργανα και δεν εί-
ναι εμφανή.
Η εμφάνιση του φαινομένου Raynaud, σε 
πάνω από το 90% των ασθενών με Σκλη-
ρόδερμα, μπορεί να προηγηθεί κατά πολλά 
χρόνια από τις άλλες εκδηλώσεις. Παρουσι-
άζεται με χαρακτηριστική εναλλαγή στο χρώ-
μα του δέρματος των άκρων  από λευκό, σε 
μελανό και στη συνέχεια κόκκινο, μετά από 
έκθεση στο κρύο ή από στρες. Στις πιο σο-
βαρές μορφές παρουσιάζονται ταυτόχρο-
να δακτυλικά έλκη και νεκρώσεις στα άκρα 
όπως επίσης και ασβεστώματα.

Το Σκληρόδερμα προτιμά τις γυναίκες
Το Σκληρόδερμα 
είναι μια σπάνια, 
χρόνια μη μεταδοτική 
αυτοάνοση πάθηση, 
η οποία προσβάλλει 
το δέρμα και αρκετές 
φορές τα εσωτερικά 
όργανα όπως τον 
γαστρεντερικό σωλήνα 
τους πνεύμονες, 
την καρδιά και τους 
νεφρούς

«Δεν παίζουμε κρυφτό με το δέρμα» αλλά 
αναζητούμε την κατάλληλη λύση στον ειδικό 
για τις παθήσεις του δέρματος που 
δεν είναι άλλος, από τον δερματολόγο

Μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά είναι πιο συχνή σε γυναίκες μεταξύ 30 και 50 ετών
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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

M.D., Ph.D., F.E.T.C.S.

Καρδιοθωρακοχειρουργός

Διδάκτωρ Ε.  Κ. Πανεπιστημίου Αθηνών

Δρ. Κωνσταντίνος Β. Σπηλιωτόπουλος

Κλινικός Λέκτωρ Stanford University, CA, USA
Διευθυντής Freeman Hospital, Newcastle Upon Tyne, UK

τηλ.: 6932 765 080     url: www.cardiacsurgery.gr
e-mail: kspiliotopoulos@hygeia.gr

ΙΑΤΡΕΙΟ
ΜΑΣΤΟΥ

Νικόλαος Κατσιάκης
Γενικός Χειρουργός
Χειρουργός μαστού

Ρ. Φεραίου 124 & Παντανάσσης
τηλ.: 2610 222 673, 6972 829 158

web: www.katsiakis-mastos.gr
nikos_katsiakis@windowslive.com

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΝΥΧΟΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ ΜΕ LASER ΧΩΡΙΣ ΦΑΡΜΑΚΑ

Κανακάρη 36-38 & Πουκεβίλ, Πάτρα τ.κ 26225
Τηλ./fax: 2610 226 269

Κιν.: 6937 154 775
e-mail: katsarouanastasia@yahoo.gr 

ΛΑΜΠΡΟΣ Κ. ΛΥΜΠΕΡΟΠΟΥΛΟΣ 
MD. MSC. PHD

AΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - ΑΓΓΕΙΟΛΟΓΟΣ
Επιµελητής Saint Thomas Hospital London

Αθ. Διάκου 29, 1ος όροφος 
Πλατεία Υψηλών Αλωνίων, Πάτρα

Τηλ.: 2614 - 006.715
Κιν.: 6936 - 544.304



ΤΕΤΑΡΤΗ 30 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021 237ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ
ΜΕ ΤΟΝ

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

ΜΙΧΑΛΗΣ Ν. ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ 
MD, Phd, F.A.C.S.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - Οµ. Καθηγητής Πανεπιστηµίου

Ιατρείο: Κορίνθου 287 (Πλατεία Γεωργίου Α’)
∆έχεται: Τρίτη - Πέµπτη 17.30-20.30 και µε ραντεβού

Τηλ.: 2610-621.323 
κιν.: 6937-096.968

e-mail: mstavrop@upatras.gr

Το ∆ιαγνωστικό Κέντρο / Πολυϊατρείο 
είναι Πιστοποιηµένο κατά ISO 9001:2015

ΝΕΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ Β-∆ΙΑΓΝΩΣΗ
Στο ιατρικό κέντρο Β - ∆ιάγνωση διενεργείται καθηµερινά η εξέ-
ταση µοριακής ανίχνευσης (PCR) του κορωνοϊού SARS ή COV-2 
(COVID-19) σε ειδικά διαµορφωµένο χώρο και µε όλες τις συν-
θήκες που απαιτεί το υγειονοµικό πρωτόκολλο, καθώς και δια-
γνωστικό τεστ αντισωµάτων για το SARS ή COV-2 (COVID-19).
Οι εξετάσεις διενεργούνται κατόπιν προκαθορισµένου τηλεφω-
νικού ραντεβού.
Τα αποτελέσµατα δίδονται εντός του 24ώρου.

∆ιεύθυνση: Αγίου Ανδρέου 104, Πάτρα 
Τηλέφωνο: 2610-220623 / 2610-270886 / 2610-225424 

FAX: 2610-623920 Email: bdiagnosis@yahoo.com

Ενδοκρινολόγος

Dr. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ε. ΚΑΪΑΦΑΣ
MD, Dr. med., FEBO

Χειρουργός οφθαλμίατρος
∆ιδάκτωρ Ιατρικής 

Πανεπιστημίου Essen, Γερμανία

 

 

Αγίου Κωνσταντίνου 67
Πάτρα, 264 42

6989110445
2614 000379

www.drkaiafas.gr
info@drkaiafas.gr

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗ,
ΠΡΕΣΒΥΩΠΙΑΣ, ΓΛΑΥΚΩΜΑΤΟΣ

ΠΑΙ∆ΟΟΦΘΑΛΜΟΓΙΑ, OCT
LASER ΜΥΩΠΙΑΣ, ΑΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟΥ

 

Φιλοποίμενος 24 & Ρήγα Φεραίου, Τ.Κ. 262 21, Πάτρα 
Τηλ: 2610 273009, 2610 276004, 2610 621549 - Fax: 2610 273316 

e-mail: patriarcheas@gmail.com
www.patriarcheas-med.gr

τμ
ήμ

ατ
α ΥΠΕΡΗΧΩΝ       ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΥΗΣΕΩΣ       ΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

TRIPLEX ΑΓΓΕΙΩΝ       ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ
ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ       ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΠΑΝΟΡΑΜΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ ΓΝΑΘΩΝ
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ       ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ

COVID TEST: PCR - RAPID TEST - TEST ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

KAT’ OIKON ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: covid test, υπέρηχοι & triplex αγγείων 

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

ΒΕΝΕΤΣΑΝΑ Ε. ΚΥΡΙΑΖΟΠΟΥΛΟΥ
• Ενδοκρινολόγος - ∆ιαβητολόγος
• Ομ. Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Πατρών
• Διευθύντρια Τμήματος Ενδοκρινολογίας και Μεταβολι-

σμού ΟΜΙΛΟΥ ΥΓΕΙΑ
∆έχεται µε ραντεβού

Ιατρείο: Αθηνών 1 Ρίο - Πάτρα

Τηλ. 2610 991891, 6937164707, 6984141191
Email: vkyriazopoulou@med.upatras.gr
Τηλ. Νοσοκομείο Υγεία, 210 6867023
Email: vkyriazopoulou@hygeia.gr



Εως σήµερα, οι προσωρινοί βηµατοδότες -οι οποίοι χρησιµοποιούνται για διαστήµατα από µερικές µέρες έως 
αρκετές εβδοµάδες- έχουν συνδέσεις που εισάγονται µέσω του δέρµατος και διασυνδέονται µε εξωτερική συσκευή.

Eνα νέο καινοτόµο σκεύασµα για τη 
διατήρηση των φυσιολογικών επι-
πέδων γλυκόζης στο αίµα κυκλοφό-
ρησε πρόσφατα η ELPEN. Πρόκειται 
για το Diabepro® GLUCOSE CARE, 
ένα συµπλήρωµα διατροφής µε ειδι-
κά µελετηµένη σύνθεση που περιέχει 
τον συνδυασµό δύο ελληνικών φαρ-
µακευτικών  φυτών, της γλιστρίδας 
(Portusana®, πατενταρισµένο εκχύ-
λισµα Portulaca oleracea) και της  λα-
δανιάς (τιτλοποιηµένο εκχύλισµα Cistus 
creticus), καθώς και χρώµιο, ψευδάρ-
γυρο, βιταµίνη Β3 και βιταµίνη Β6.
Η διατήρηση των φυσιολογικών επιπέ-

δων γλυκόζης στο αίµα σχετίζεται µε τον 
προδιαβήτη, ο οποίος θεωρείται πρόδρο-
µος κατάσταση για τον Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη τύπου 2. Σύµφωνα µε την Ελληνι-
κή ∆ιαβητολογική Εταιρεία, η εµφάνι-
ση του προδιαβήτη οδηγεί σε αυξηµένο 
κίνδυνο ανάπτυξης Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
τύπου 2. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι 
µια σύνθετη χρόνια συστηµική ασθένεια 
που συνοδεύεται από µεταβολικές διατα-
ραχές, συµπεριλαµβανοµένης της υπερ-
γλυκαιµίας, διαταραχών έκκρισης ινσου-
λίνης και της υπερτριγλυκεριδαιµίας.
Σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία της 
ΕΛΣΤΑΤ για το 2020, περισσότεροι από 

1.000.000 Eλληνες είναι προδιαβητι-
κοί µε το σχετικό ποσοστό να διαµορ-
φώνεται στη χώρα µας στο 11,9%. Ο 
επιπολασµός του προδιαβήτη αυξάνε-
ται στα παχύσαρκα άτοµα, φτάνοντας 
το 19%. Οι παρεµβάσεις που συστήνο-
νται για την αποφυγή του προδιαβήτη 
αφορούν στον τρόπο ζωής και ειδικό-
τερα στη διατροφή, τη σωµατική άσκη-
ση και τη διακοπή του καπνίσµατος.
Η ειδικά µελετηµένη σύνθεση του 
Diabepro® GLUCOSE CARE συµ-
βάλλει στη διατήρηση των φυσιολο-
γικών επιπέδων γλυκόζης στο αίµα.
Η δράση του Diabepro® GLUCOSE CARE 

ενισχύεται µε την προσθήκη χρωµίου, 
ψευδαργύρου, βιταµίνης Β3 και βιτα-
µίνης Β6. Το χρώµιο συµβάλλει στη δι-
ατήρηση των φυσιολογικών επιπέδων 
γλυκόζης στο αίµα. Ο ψευδάργυρος βο-
ηθά στο φυσιολογικό µεταβολισµό των 
υδατανθράκων και των λιπαρών οξέ-
ων, στην προστασία των κυττάρων από 
το οξειδωτικό στρες και στη φυσιολογική 
λειτουργία του ανοσοποιητικού. Η βιτα-
µίνη Β6 συµµετέχει στο φυσιολογικό µε-
ταβολισµό των πρωτεϊνών και του γλυ-
κογόνου, µε αποτέλεσµα τη διατήρηση 
των φυσιολογικών επιπέδων γλυκό-
ζης ενδιάµεσα των γευµάτων. Επιπλέ-

ον, βοηθά στη ρύθµιση της ορµονικής 
δραστηριότητας και στην καλή λειτουρ-
γία του νευρικού συστήµατος. Η βιταµίνη 
Β3 συµβάλλει στη φυσιολογική λειτουρ-
γία των µεταβολικών διεργασιών που 
αποσκοπούν στην παραγωγή ενέργει-
ας καθώς και στη µείωση της κόπωσης.
Με την κυκλοφορία του Diabepro® 
GLUCOSE CARE, η ELPEN διευρύ-
νει ακόµα περισσότερο το χαρτοφυ-
λάκιο των σκευασµάτων της, επιβε-
βαιώνοντας τη διαχρονική προσή-
λωσή της στην έρευνα νέων σκευ-
ασµάτων που βελτιώνουν την υγεία 
και την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Γιατροί και µηχανικοί στη Βρετανία ανέπτυξαν µία πολύ λεπτή -µε 
πλάτος ανθρώπινης τρίχας- και φουσκωτή συσκευή, που εµφυ-
τεύεται στη σπονδυλική στήλη και βοηθά στη θεραπεία των σο-
βαρών πόνων.
Η συσκευή, την οποία δηµιούργησαν ερευνητές του Πανεπιστη-
µίου του Κέιµπριτζ, που έκαναν τη σχετική δηµοσίευση στο περι-
οδικό «Science Advances», µπορεί να τυλιχθεί µέσα σε έναν µι-
κροσκοπικό κύλινδρο, να τοποθετηθεί σε µία βελόνα και να εµφυ-
τευθεί στη σπονδυλική στήλη (στην περιοχή όπου γίνονται οι επι-
σκληρίδιες ενέσεις για να ελεγχθούν οι πόνοι του τοκετού), χωρίς 
να χρειαστεί επεµβατική διαδικασία.
Oταν βρεθεί µέσα στο σώµα, η συσκευή φουσκώνει µε νερό ή αέ-
ρα και ξετυλίγεται σαν ένα µικρό στρώµα που καλύπτει ένα µεγάλο 
τµήµα του νωτιαίου µυελού. Oταν συνδέεται µε µία γεννήτρια παλ-
µών, τα ηλεκτρόδια της συσκευής αρχίζουν να στέλνουν ηλεκτρικά 
σήµατα στον νωτιαίο µυελό, µπλοκάροντας τα σήµατα του πόνου.
Οι έως τώρα συσκευές µπλοκαρίσµατος του νωτιαίου µυελού κατά 
του πόνου είναι ογκώδεις και απαιτούν επεµβατικό χειρουργείο, γι’ 
αυτό µόνο 50.000 τέτοιες επεµβάσεις γίνονται κάθε χρόνο παγκο-
σµίως (η σχετική θεραπεία θεωρείται ως µέτρο τελευταίας κατα-
φυγής για όσους ασθενείς νιώθουν πολύ σοβαρούς και µη αντιµε-
τωπίσιµους πόνους). Η νέα συσκευή είναι πολύ πιο µικρή σε µέ-
γεθος (έχει πάχος µόλις 60 εκατοµµυριοστά του µέτρου) και είναι 
πιο εύκολο να εισαχθεί στο σώµα.
Οι έως τώρα δοκιµές δείχνουν ότι η καινοτόµος συσκευή µπορεί 
να αποτελέσει µία αποτελεσµατική θεραπεία για πολλές µορφές 
σοβαρού πόνου, όπως στα πόδια και στη µέση, που δεν µπορούν 
να αντιµετωπιστούν µε αναλγητικά. Επίσης, θα µπορούσε πιθανώς 
να προσαρµοστεί για να αποτελέσει µία νέου τύπου θεραπεία της 
παράλυσης ή της νόσου Πάρκινσον.
Πάντως, θα απαιτηθούν µακράς διάρκειας τεστ και κλινικές δοκι-
µές πριν αξιοποιηθεί η συσκευή σε ασθενείς. Οι πρώτες δοκιµές 
της σε ανθρώπους αναµένονται σε δύο έως τρία χρόνια. Την εµπο-
ρική προώθηση της νέας τεχνολογίας έχει αναλάβει η Cambridge 
Enterprises, ο επιχειρηµατικός βραχίονας του βρετανικού πανε-
πιστηµίου.
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Γεγονός
ο πρώτος 
ασύρµατος 
βηµατοδότης

∆ιατηρήστε τη γλυκόζη σας σε φυσιολογικά επίπεδα

Συσκευή κατά των πόνων 

της σπονδυλικής στήλης

Oταν βρεθεί µέσα στο σώµα, η συσκευή φουσκώνει µε νερό ή 
αέρα και ξετυλίγεται σαν ένα µικρό στρώµα που καλύπτει ένα 
µεγάλο τµήµα του νωτιαίου µυελού

Ο καρκίνος χτυπά τους καρδιοπαθείς
Οι ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρ-
κεια έχουν αυξηµένες πιθανότη-
τες να εµφανίσουν καρκίνο, σύµ-
φωνα µε µια νέα µεγάλη γερµα-
νική επιστηµονική µελέτη.
Οι ερευνητές, µε επικεφαλής τον 
δρα Μαρκ Λουέντε του Πανε-
πιστηµίου Κρίστιαν-Αλµπρεχτς 
του Κιέλου, οι οποίοι έκαναν τη 
σχετική ανακοίνωση στο συνέ-
δριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Καρδιολογίας και αντίστοιχη δη-
µοσίευση στο περιοδικό της για 
θέµατα καρδιακής ανεπάρκειας 
«ESC Heart Failure», ανέλυσαν 
στοιχεία σε βάθος δεκαετίας για 
100.124 άτοµα µε καρδιακή ανε-

πάρκεια και άλλα τόσα (η οµάδα 
ελέγχου) χωρίς τέτοιο πρόβλη-
µα. Κανένας δεν είχε καρκίνο 
στο ξεκίνηµα της µελέτης, ενώ 
η µέση ηλικία των συµµετεχό-
ντων ήταν τα 73 έτη.
∆ιαπιστώθηκε ότι η πιθανότητα 
καρκίνου µέσα στα επόµενα δέ-
κα χρόνια ήταν σηµαντικά µεγα-
λύτερη στους ασθενείς µε καρ-
διακή ανεπάρκεια (σχεδόν 26%) 
σε σχέση µε εκείνους χωρίς ανε-
πάρκεια (16%). Αναλυτικότερα τα 
ποσοστά ήταν στις γυναίκες 29% 
έναντι 19%, ενώ στους άνδρες 
23% έναντι 14%, συνεπώς η πιθα-
νότητα είναι µεγαλύτερη στις γυ-

ναίκες µε καρδιακή ανεπάρκεια, 
σε σχέση µε τους άνδρες µε πα-
ρόµοια καρδιοπάθεια.
«Επρόκειτο για µια µελέτη παρα-
τήρησης, που δεν αποδεικνύει ότι 
η καρδιακή ανεπάρκεια προκα-
λεί καρκίνο. Οµως τα ευρήµατα 
πράγµατι δείχνουν ότι οι ασθενείς 
µε καρδιακή ανεπάρκεια µπο-
ρούν να ωφεληθούν από µέτρα 
πρόληψης του καρκίνου», δή-
λωσε ο Λουέντε.
Περίπου 65 εκατοµµύρια άνθρω-
ποι πάσχουν από καρδιακή ανε-
πάρκεια παγκοσµίως. Μερικοί 
εµφανίζουν ανεπάρκεια έπειτα 
από θεραπεία για καρκίνο. Με-

τά και τη νέα µελέτη, αυξάνονται 
πλέον οι ενδείξεις ότι ένας άν-
θρωπος µε καρδιακή ανεπάρ-
κεια έχει αυξηµένη πιθανότη-
τα να εµφανίσει και καρκίνο στη 
διάρκεια της ζωής του, χωρίς να 
είναι σαφές γιατί αυτό συµβαίνει.
Σύµφωνα µε τη νέα έρευνα, ο µε-
γαλύτερος κίνδυνος αφορά τον 
καρκίνο του χείλους, του στόµα-
τος, του φάρυγγα και του πνεύ-
µονα. Ακολουθούν κατά σειρά 
οι καρκίνοι των γυναικείων γεν-
νητικών οργάνων, του δέρµα-
τος, του αίµατος, του πεπτικού 
συστήµατος, του µαστού και της 
ουροδόχου.ς

Η νέα συσκευή δεν απαιτεί καλώδια, ούτε καν 
µπαταρία, ενώ βιοδιασπάται χωρίς πρόβληµα -σε 
χρονικό διάστηµα πέντε έως επτά εβδοµάδων- 
µέσα στο σώµα µετά τη λήξη της λειτουργίας της

Ερευνητές στις ΗΠΑ δη-
µιούργησαν έναν προ-
σωρινό, εµφυτεύσιµο και 

ασύρµατο βηµατοδότη καρδιάς, 
ο οποίος δουλεύει χωρίς καλώ-
δια ή µπαταρία και απορροφά-
ται πλήρως από το σώµα µετά 
από ένα χρονικό διάστηµα µε-
ρικών µηνών. Επιπλέον, ζυγί-
ζει λιγότερο από µισό γραµµά-
ριο και έχει πάχος µόλις 250 
εκατοµµυριοστά του µέτρου.
Οι ερευνητές, µε επικεφαλής τους 
Τζον Ρότζερς και Ρίσι Αρόρα του 
Πανεπιστηµίου Northwestern 
του Σικάγο, οι οποίοι έκαναν τη 
σχετική δηµοσίευση στο περι-
οδικό βιοτεχνολογίας «Nature 
Biotechnology», ανέπτυξαν ένα 
πολύ λεπτό και ελαφρύ βηµατο-
δότη, που διευκολύνει τον µε-
τεγχειρητικό έλεγχο του ρυθµού 
της καρδιάς.

Η µικροσκοπική συσκευή, η 
οποία προς το παρόν έχει δοκι-
µαστεί µε επιτυχία σε διάφορα 
ζώα (τρωκτικά, κουνέλια και σκύ-
λους), µπορεί µελλοντικά να βο-
ηθήσει τους ασθενείς που έχουν 
κάνει καρδιοχειρουργική επέµ-
βαση ή έχουν πάθει έµφραγµα και 
χρειάζονται µια προσωρινή υπο-
στήριξη της λειτουργίας της καρ-
διάς τους, καθώς επίσης όσους 
περιµένουν να αποκτήσουν ένα 
µόνιµο βηµατοδότη.

Εως σήµερα, οι προσω-
ρινοί βηµατοδότες -οι 
οποίοι χρησιµοποιού-

νται για διαστήµατα από µερι-
κές µέρες έως αρκετές εβδο-
µάδες- έχουν συνδέσεις που 
εισάγονται µέσω του δέρµατος 
και διασυνδέονται µε εξωτερική 
συσκευή, γεγονός που αυξάνει 

τον κίνδυνο µόλυνσης και πε-
ριορίζει τις κινήσεις του ασθε-
νούς. Επιπλέον, όταν ο βηµα-
τοδότης δεν χρειάζεται πια και 
πρέπει να αφαιρεθεί χειρουργι-
κά, η αφαίρεση της εµφυτευµέ-
νης συσκευής ενέχει κινδύνους 
βλάβης του ιστού της καρδιάς.
Η νέα συσκευή ξεπερνά αυτούς 
τους περιορισµούς, καθώς δεν 
απαιτεί καλώδια, ούτε καν µπα-
ταρία, ενώ βιοδιασπάται χωρίς 
πρόβληµα -σε χρονικό διάστη-
µα πέντε έως επτά εβδοµάδων- 
µέσα στο σώµα µετά τη λήξη της 
λειτουργίας της, χωρίς συνεπώς 
να χρειάζεται χειρουργική επέµ-
βαση για την εξαγωγή του.
Η συσκευή τροφοδοτείται µε 
ενέργεια ασύρµατα και αποτε-
λείται από βιοδιασπώµενα υλικά, 
τα οποία επίσης είναι εύκαµπτα, 
έτσι ώστε η συσκευή να µπορεί 

να προσαρµόζεται καλά στην επι-
φάνεια της καρδιάς. Η συσκευή 
αντλεί ασύρµατα ενέργεια από µια 
εξωτερική κεραία που χρησιµο-
ποιεί την ίδια τεχνολογία (Near-
Field Communication) που χρη-
σιµοποιούν τα «έξυπνα» κινητά 
τηλέφωνα για τις ηλεκτρονικές 
πληρωµές. Με τον τρόπο αυτό, 
καθίστανται περιττές οι µπατα-
ρίες και τα σύρµατα.
Οι ερευνητές ευελπιστούν ότι, 
µε περαιτέρω βελτίωση, ο νέος 
βιοδιασπώµενος βηµατοδότης 
θα µπορεί να εµφυτεύεται µέσω 
φλέβας του ποδιού ή του χεριού. 
Η ίδια ερευνητική οµάδα είχε πα-
ρουσιάσει το 2018 την πρώτη στον 
κόσµο βιο-απορροφώµενη ηλε-
κτρονική συσκευή, ένα βιοδια-
σπώµενο εµφύτευµα που επιτα-
χύνει την αναγέννηση των νεύ-
ρων.
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