
Πώς να 
μείνουμε 
ασφαλείς 
όταν 
κολυμπάμε

Η Ελλάδα 
τοποθετείται 
ανάμεσα στις 10 
πρώτες στην 
Ευρώπη με 
υψηλή χρήση 
αντιβιοτικών

ΙδΙοκτησΙα:	 	
ΠελοΠοννησοσ	εκδοτΙκη	α.ε.
eκδοτησ:	 	
ΘεοδΩΡοσ	η.	λοΥλοΥδησ	
σύνταξη	–	επιμέλεια	Υλης:		
Μαρίνα	Ριζογιάννη	
email:		rizogianni@pelop.gr	
επιστημονικά	Υπεύθυνη:		
Μαρία	Ζαφειροπούλου
εμπορικό	τμήμα:	
Γρηγόρης	Μανίκας	
manikas@pelop.gr

8/24

2/183/19

Φέτος κάντε τη 
διαφορά. 
Επισκεφτείτε 
έγκαιρα τον 
δερματολόγο σας
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Τρεις αλήθειες για τους 
εμβολιασμένους και μη
1 Τα εμβόλια νικούν όλες τις παραλλαγές
2. Η Δέλτα και άλλες παραλλαγές κάνουν θραύση στους 
ανεμβολίαστους
3. Οσο δεν πείθονται οι ανεμβολίαστοι, τόσο θα αυξάνεται ο 
κίνδυνος τα εμβόλια να χάνουν τη μάχη με τις νέες παραλλαγές
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πΕΡιοδοσ β΄
ΤΕυχοσ 69

«ΜΗ ΓΙΝΕΙΣ ΗΡΩΑΣ… 
Πάρε μια ΑΝΑΣΑ ΖΩΗΣ!»
Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ο πιο συχνά εμφανι-
ζόμενος τύπος νεοπλασίας στην Ελλάδα (13.9% των 
νεοπλασιών) με 8.960 καταγεγραμμένες περι-
πτώσεις για το 2020. Η Ελλάδα έχει 
την όγδοη υψηλότερη θνησιμό-
τητα καρκίνου του πνεύμονα 
στην Ευρώπη (7.170 θά-
νατοι το 2.017) 
(Eurostat, 2020). 
Για αυτόν ακρι-
βώς τον λόγο, η 
Ελληνική 
Πνευμονολογι-
κή Εταιρεία, 
συνεχίζοντας 
την παράδοση 
στις προσπά-
θειές της να α-
φυπνίσει και 
να ενημερώσει 
την κοινωνία 
σχετικά με τα 
προβλήματα 
που άπτονται 
της υγείας των 
πνευμόνων, 
δημιούργησε 
την «ΑΝΑΣΑ 
ΖΩΗΣ».
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Μετά από έναν δύσκολο χειμώνα, η θάλασσα είναι αυτό που όλοι χρειαζόμαστε και λαχταράμε για το 
καλοκαίρι. Ας ενημερωθούμε όμως για τα μέτρα που οδηγούν στην ασφάλειά μας και ας ακολουθήσουμε 
απλές οδηγίες για να αποφύγουμε τους πιθανούς κινδύνους της.
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Μία ελιά είναι κάτι συνηθισμένο. 
Είναι μια αλλοίωση που βλέπου-
με τόσο συχνά στο δέρμα μας, που 
μπορεί να μην μπούμε καν στη δι-
αδικασία να την ελέγξουμε, ειδι-
κά πριν τις διακοπές.  
Και όμως, αυτή η μικρή ελιά μπο-
ρεί να βρει τη θέση της στο πί-
σω μέρος του μυαλού μας και να 
μας ανησυχεί ακόμα και στις πιο 
ανέμελες στιγμές του καλοκαι-
ριού μας.    
Η Ελληνική Δερματολογική και 
Αφροδισιολογική Εταιρεία θέλει 
να «σπάσει» αυτή τη συνήθειά 
μας και μέσα από την εκστρατεία 
της, μας καλεί φέτος να κάνουμε 
τη διαφορά και να επισκεφθού-
με έγκαιρα τον δερματολόγο μας. 
Το πιθανότερο είναι ότι η όποια 
καινούρια ελιά δεν είναι τίποτα 
κακό! Γιατί λοιπόν να μην το ξέ-
ρουμε σίγουρα, αντί να μένουμε 
με την ανασφάλεια που δεν μας 

αφήνει να απολαύσουμε στο 100% 
τις διακοπές μας;
Η νέα εκστρατεία ενημέρωσης της 
ΕΔΑΕ τονίζει τη σημασία να ελέγ-
χουμε τακτικά το δέρμα μας και 
να επισκεπτόμαστε τον δερματο-
λόγο μας μία φορά το χρόνο. Και 
μας θυμίζει ότι με πολύ μικρές κι-
νήσεις, μπορούμε να κάνουμε τη 
διαφορά στην πρόληψη του καρ-
κίνου του δέρματος και του με-
λανώματος!
Το μελάνωμα είναι η συχνότερη 
μορφή καρκίνου στη λευκή φυ-
λή και μια από τις πιο απειλητι-
κές για τη ζωή. 
Χαρακτηριστικά αναφέρουμε δυο 
στοιχεία που δίνουν τη σημερι-
νή εικόνα και τις προβλέψεις για 
την επιδημιολογία του μελανώ-
ματος και την στάση των ανθρώ-
πων απέναντι σε αυτό:
Μέχρι το 2040, τα κρούσματα 
μελανωμάτων παγκοσμίως, θα 

αγγίξουν περίπου το μισό εκα-
τομμύριο, σημειώνοντας αύξηση 
62% σε σχέση με τις νέες περιπτώ-
σεις που καταγράφηκαν το 2018.
Το 92% των ανθρώπων ανα-
γνωρίζουν ότι η έκθεση στον ήλιο 
μπορεί να προκαλέσει προβλήμα-
τα υγείας, αλλά το 61% πιστεύουν 
ότι το μαυρισμένο από τον ήλιο 
δέρμα είναι ελκυστικό.
Είναι γενικά γνωστό ότι ο καρ-
κίνος του δέρματος είναι ο πιο 
κοινός καρκίνος. Εχει αναφερ-
θεί από τους ειδικούς ότι η εμ-
φάνισή του έχει λάβει πλέον τις 
διαστάσεις επιδημικού φαινομέ-
νου, ενώ κάθε χρόνο, οι νέες πε-
ριπτώσεις καρκίνου του δέρματος 
είναι περισσότερες από τις περι-
πτώσεις καρκίνου μαστού, προ-
στάτη, πνεύμονα και εντέρου μα-
ζί! Κύρια αιτία είναι η κατάχρηση 
του ήλιου και η ελλιπής προστα-
σία μας από αυτόν.

2

Tο καλοκαίρι είναι άμεσα συνδεδεμένο με τον ήλιο και τη 
θάλασσα. Οταν ανεβαίνει ο υδράργυρος, πλήθος κόσμου 
συρρέει στις παραλίες. Αυτό που ίσως δεν γνωρίζετε, 
είναι ότι τα υπέροχα κρυστάλλινα νερά που αποτελούν 
αντικείμενο ονειροπόλησης για όλους, ενέχουν μεγάλους 
κινδύνους, επισημαίνει ο Πανελλήνιος Σύλλογος 
Επισκεπτών Υγείας, δίνοντας σαφείς οδηγίες για το πώς 
μπορούμε να είμαστε ασφαλείς όταν κολυμπάμε. Κολυμπήστε με παρέα και ποτέ μόνοι, γιατί αυτός που μπορεί να 

βοηθήσει άμεσα είναι αυτός που κολυμπάει μαζί σας

Πώς να μείνουμε 
ασφαλείς όταν 
κολυμπάμε

Αν και η απόλυτη και επίση-
μη καταγραφή των πνιγμών 
είναι πολύ δύσκολη, παρόλα 

αυτά εκτιμάται ότι στον κόσμο περί-
που 1.000.000 άνθρωποι χάνουν τη 
ζωή τους από πνιγμό ετησίως, δηλα-
δή κάθε 30 δευτερόλεπτα 1 άνθρω-
πος πεθαίνει από πνιγμό στον πλα-
νήτη. Στην Ελλάδα, μια χώρα που εί-
ναι γνωστή για τον ήλιο και τις θά-
λασσές της, πάνω από 400 άνθρω-
ποι χάνουν τη ζωή τους από πνιγμό 
κάθε χρόνο. Στην πλειοψηφία τους 
είναι άνδρες (αναλογία αντρών: γυ-
ναικών 3:1). 
Στατιστικά, το μεσημέρι είναι ο πιο 
επικίνδυνος χρόνος του 24ώρου, 
ενώ είναι πιο ευάλωτοι τα παιδιά και 
οι ηλικιωμένοι και τα άτομα που δεν 
ξέρουν να κολυμπούν ή νομίζουν 
πως κολυμπούν πολύ καλά. Τέλος, 
τα περισσότερα περιστατικά πνιγ-
μού, δεν εμφανίζονται σε μεγάλη 
απόσταση από την ακτή, συνήθως 
στα 10 μέτρα, ενώ σπάνια σε από-
σταση πάνω από 50 μέτρα.
Η πολιτική προστασία παροτρύνει 
τους ανθρώπους να «σέβονται» το 
νερό και να επισκέπτονται παραλίες 

που έχουν ναυαγοσώστες. 

Πώς μένετε ασφαλείς 
στην παραλία;
Παρακολουθήστε μαθήματα κο-
λύμβησης. 
Ακολουθείστε τις οδηγίες της 
εγκατάστασης που επισκέπτεστε.
Αν δεν γνωρίζετε τα νερά που πρό-
κειται να κολυμπήσετε, πάρτε πλη-
ροφορίες από ντόπιους κατοίκους 
(ρεύματα, βάθος, άλλες παγίδες).
Κολυμπήστε για μεγαλύτερη 
ασφάλεια σε παραλίες που υπάρ-
χουν ναυαγοσώστες. Θα παρακο-
λουθούν τις κινήσεις σας και θα σας 
προειδοποιήσουν για τυχόν επικίν-
δυνα σημεία της παραλίας ή και της 
συμπεριφοράς σας και φυσικά θα 
επέμβουν άμεσα σε περίπτωση ατυ-
χήματος.
Κολυμπήστε με παρέα και  ποτέ 
μόνοι, γιατί αυτός που μπορεί να βο-
ηθήσει άμεσα είναι αυτός που κο-
λυμπάει μαζί σας.
Κολυμπήστε παράλληλα με την 
ακτή και όχι κάθετα σε αυτή. 
Μην αφήνετε τα παιδιά χωρίς επι-
τήρηση στο νερό.

Ενημερώνετε πάντα κάποιον από 
την οικογένειά σας ή το φιλικό σας 
περιβάλλον πού πάτε και πότε θα 
γυρίσετε.
Δεν πρέπει να κολυμπάτε όταν 
δεν αισθάνεσθε καλά ή είσαστε κου-
ρασμένοι.
Πρέπει να έχουν περάσει τουλά-
χιστον τρεις ώρες από το τελευταίο 
γεύμα, για να κολυμπήσετε. 
Απαγορεύονται οι βουτιές με το 
κεφάλι σε άγνωστες προς εσάς θά-
λασσες. Υπάρχει σοβαρός κίνδυνος 
τραυματισμού. 
Ποτέ αλκοόλ και άλλες ουσίες όταν 
πρόκειται να κολυμπήσετε.
Αποφύγετε πριν την κολύμβηση τα 
λιπαρά, βαριά φαγητά. Προτιμήστε 
νερό, φρούτα και χυμούς.
Κολυμπήστε μέσα στον οριοθε-
τημένο θαλάσσιο χώρο κολύμβη-
σης (σημαδούρες), για να μην κιν-
δυνεύετε από κινούμενα σκάφη (τα-
χύπλοα, jet ski, κ.λπ.).
Οι περιοχές μεταξύ ασπρόμαυρων 
καρό σημαιών είναι για θαλάσσια 
σπορ, όπως σέρφινγκ. Δεν πρέπει 
να κολυμπάτε σ’ αυτές τις περιοχές.
Ο πορτοκαλί ανεμοφράκτης ση-

μαίνει ισχυρό ή υπεράκτιο άνεμο 
και δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
φουσκωτά σε αυτές τις συνθήκες.
Η κόκκινη σημαία σημαίνει ότι εί-
ναι επικίνδυνο να μπαίνεις στο νερό.
Αποφεύγετε να πάτε στη θάλασσα 
και να κολυμπήσετε όταν οι καιρι-
κές συνθήκες δεν είναι καλές. Η κο-
λύμβηση είναι επικίνδυνη όταν φυ-
σάει δυνατά ή έχει μεγάλα κύματα.
Μην κάνετε επικίνδυνα παιχνί-
δια που μπορεί να θέσουν τον εαυ-
τό σας ή τους γύρω σας σε κίνδυ-
νο, καθώς και μην κάνετε επίδειξη 
των ικανοτήτων - δυνατοτήτων σας.
Αποφύγετε την γρήγορη και πο-
λύωρη επαφή με πολύ κρύα νερά.
Αν κάποιος κοντά σας κινδυνεύ-
ει, μην επιχειρήσετε να τον σώσετε 
αν δεν γνωρίζετε βασικούς κανόνες. 
 
Τι πρέπει να κάνετε 
αν έχετε παγιδευτεί 
σε ρεύμα
Μείνετε ήρεμοι, σηκώστε το χέρι 
σας και φωνάξτε για βοήθεια.
Αν είναι ρεύμα, μην κολυμπάτε 
αντίθετα για να ξεφύγετε. Είναι σχε-
δόν αδύνατο να κολυμπήσετε γρη-

γορότερα από ένα ισχυρό ρεύμα, 
οπότε η προσπάθεια θα οδηγήσει 
σε εξάντληση.
Εάν το νερό είναι αρκετά ρηχό, 
προσπαθήστε να σταθείτε όρθιοι πα-
τώντας αντί να κολυμπήσετε. Αν αυ-
τό δεν είναι εφικτό, προσπαθήστε να 
κολυμπήσετε παράλληλα με την ακτή 
έως ότου είστε ασφαλείς και βγεί-
τε από το ρεύμα. Αμέσως μετά κα-
τευθυνθείτε κάθετα προς την ακτή.
 
Αν δείτε κάποιον 
να κινδυνεύει:
Καλέστε για βοήθεια
Εάν μπορείτε να πιάσετε κάτι που 
επιπλέει ή κάτι που μπορεί να κρα-
τήσει το άτομο που κινδυνεύει, τότε 
ρίξτε το προς το μέρος του.
Μην μπαίνετε στη θάλασσα/πισί-
να μόνοι σας - πάρα πολλοί άνθρω-
ποι πνίγονται προσπαθώντας να σώ-
σουν άλλους.
Εάν καταφέρατε να σώσετε κά-
ποιον, κρατήστε τον όσο το δυνατόν 
περισσότερο οριζόντια κατά τη διά-
σωση. Ελέγξτε τον αεραγωγό και την 
αναπνοή και επαναλάβετε εάν είναι 
απαραίτητο.

Στατιστικά, το 
μεσημέρι είναι 
ο πιο 
επικίνδυνος 
χρόνος του 
24ώρου, ενώ 
είναι πιο 
ευάλωτοι  τα 
παιδιά και οι 
ηλικιωμένοι 
και τα άτομα 
που δεν 
ξέρουν να 
κολυμπούν ή 
νομίζουν πως 
κολυμπούν 
πολύ καλά

Πόσο 
τακτικά 
ελέγχετε το 
δέρμα σας;



Τα αντιβιοτικά, γνωστά και ως αντιμικρο-
βιακά φάρμακα, είναι φάρμακα που μπο-
ρούν να σκοτώσουν τα βακτήρια ή να 

αναστέλλουν την ανάπτυξή τους, με σκοπό τη 
θεραπεία των λοιμώξεων στους ανθρώπους, 
στα ζώα και ενίοτε στα φυτά. Ο όρος «αντιβιοτι-
κό» αναφέρεται σε μία φυσική ένωση που πα-
ράγεται από έναν μύκητα ή άλλο μικροοργανι-
σμό τα οποία σκοτώνουν τα βακτήρια που προ-
καλούν νόσους. Κάποια αντιβιοτικά μπορεί να 
περιέχουν συνθετικά συστατικά (δεν παράγονται 
από μικροοργανισμούς) που επίσης σκοτώνουν 
ή αναστέλλουν την ανάπτυξη των μικροβίων.
Σήμερα, ένα από τα πιο σοβαρά προβλήματα 
της δημόσιας υγείας είναι η ανθεκτικότητα των 
μικροβίων στα αντιβιοτικά, η οποία οφείλεται 
κυρίως στην υπερσυνταγογράφηση. Μικροβι-
ακή αντοχή είναι η ικανότητα των βακτηρίων 
και άλλων μικροβίων να αντιστέκονται στη δρά-
ση ενός αντιβιοτικού. Η αντίσταση παρατηρείται 
όταν τα βακτήρια μεταλλάσσονται με τέτοιο τρό-
πο, ώστε να μειώνεται ή να εξαλείφεται η απο-
τελεσματικότητα των φαρμάκων. Τα βακτήρια 
έτσι, επιβιώνουν και συνεχίζουν να πολλαπλα-
σιάζονται προκαλώντας μεγαλύτερη βλάβη. Η 
χρήση των αντιβιοτικών προωθεί την αντίστα-
ση των βακτηρίων στα αντιβιοτικά. Κάθε φορά 
που κάποιος παίρνει αντιβιοτικά, τα ευαίσθητα 
βακτήρια σκοτώνονται, αλλά τα ανθεκτικά βα-
κτήρια επιβιώνουν παρά τη δράση των αντιβι-
οτικών και συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται 
επιφέροντας πιο μακροχρόνιες νόσους ή ακόμα 
και θάνατο. Οι λοιμώξεις που οφείλονται σε αν-
θεκτικά βακτήρια μπορούν να απαιτούν περισ-
σότερη φροντίδα, καθώς και εναλλακτικά άλλα 
με ακριβότερα αντιβιοτικά, τα οποία ενδέχεται 
να έχουν σοβαρότερες ανεπιθύμητες ενέργειες.
Την τελευταία δεκαετία έχει αυξηθεί ο αριθμός 
των ανθεκτικών βακτηρίων που είναι ανθεκτι-
κά στα αντιβιοτικά. Με αποτέλεσμα, πολλές λοι-
μώξεις, οι οποίες θεραπεύονταν στο παρελθόν 
με αντιβιοτικά, ξαναγίνονται θανατηφόρες, γιατί 
τα αντιβιοτικά δεν είναι δραστικά στα μικρόβια 
που τα προκαλούν. Τα πολυανθεκτικά βακτήρια 
μπορούν να προκαλέσουν μεγάλο εύρος λοιμώ-
ξεων: πνευμονία, ουρολοίμωξη, δερματική λοί-
μωξη, διάρροια, βακτηριαιμία. Η εστία της λοί-
μωξης εξαρτάται από τα βακτήρια και την κα-
τάσταση του ασθενούς.
Η Ελλάδα τοποθετείται ανάμεσα στις 10 πρώ-
τες στην Ευρώπη με υψηλή χρήση αντιβιοτι-
κών. Παρόλα αυτά, ετησίως χάνονται τουλάχι-
στον 1000 ασθενείς με λοιμώξεις που συμβαί-
νουν στον χώρο του νοσοκομείου. Αυτό οφείλε-
ται στην αύξηση της μικροβιακής αντοχής στην 
κατάχρηση των αντιμικροβιακών παραγόντων, 
ειδικότερα του ευρέος φάσματος. Αποτέλεσμα 

της αυξανόμενης αντοχής είναι η έξαρση των 
νοσοκομειακών λοιμώξεων από πολυανθεκτι-
κούς μικροοργανισμούς, με αποτέλεσμα την αύ-
ξηση της νοσηρότητας, τη διάρκεια νοσηλείας, τη 
θνητότητα των νοσηλευομένων και τελικά την οι-
κονομική επιβάρυνση των συστημάτων υγείας.
Ως θετική εξέλιξη, μπορεί να θεωρηθεί το γε-
γονός ότι, αν και η Ελλάδα το 2005 ήταν στην 
πρώτη θέση όσον αφορά τις ενδονοσοκομει-
ακές λοιμώξεις, τα τρία τελευταία χρόνια κα-
ταγράφεται σταθερή μείωση της κατανάλωσης 
των αντιβιοτικών στην κοινότητα, αλλά και στα 
νοσοκομεία.
Η χώρα μας, όσον αφορά τη νοσοκομειακή κα-
τανάλωση αντιβιοτικών, βρίσκεται σήμερα στην 
7η θέση, πίσω από την Ολλανδία, την Ιταλία, τη 
Λιθουανία, τη Λετονία, τη Γαλλία και την Εσθο-
νία, ενώ το 2011 ήταν στην 4η θέση. Δημοσκό-
πηση που έγινε από το ΚΕΕΛΠΝΟ, έδειξε ότι 
ένας στους δύο ενήλικες άνω των 18 ετών έχει 
πάρει κάποιο αντιβιοτικό τον τελευταίο χρό-
νο. Σύμφωνα με την ίδια δημοσκόπηση, ένας 
στους τέσσερις παίρνει αντιβίωση χωρίς συ-
νταγή (24,2%) αγοράζοντάς την (15,6%) ή υπάρ-
χει στο σπίτι από πριν (8,6%).
Η ανθεκτικότητα ή η αντοχή των μικροβίων στα 
αντιβιοτικά, θεωρείται ένα από τα σοβαρότερα 
προβλήματα της δημόσιας υγείας. Το Ευρωπαϊ-
κό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων εκτι-
μά ότι η μικροβιακή αντοχή ευθύνεται κάθε χρό-
νο για 25.000 θανάτους και συνεπάγεται κόστος 
άνω του 1,5 δισ. ευρώ για δαπάνες υγειονομι-
κής περίθαλψης και απώλεια παραγωγικότητας. 
 
ΟρθΟλΟγική χρήσή 
αντιβιΟτικών για τΟ κΟινΟ

Τα αντιβιοτικά χορηγούνται για την αντι-
μετώπιση των βακτηριακών και όχι των 
ιογενών λοιμώξεων που προσβάλλουν 

τον άνθρωπο. 
Για παράδειγμα, δεν είναι ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ 
στο κοινό κρυολόγημα, στη γρίπη (δηλαδή συ-
νάχι, πονόλαιμος, κεφαλαλγία, μυαλγίες, οστι-
κά άλγη, καταβολή, κακουχία).
Στη βρογχίτιδα (βήχας και βάρος στο στήθος).
Σε >80% των περιπτώσεων φαρυγγοαμυγδα-
λίτιδας. Για να διευκρινιστεί η ιογενής συνδρομή 
από την στρεπτοκοκκική αρκεί η εκτέλεση του 
Strep-test από τον κλινικό γιατρό, το οποίο είναι 
ευαίσθητο, αξιόπιστο, φθηνό και ταχύ (<10min).
Στα διαρροϊκά σύνδρομα που διαρκούν λιγό-
τερο από 3 ήμερες.
Στο κρυολόγημα, στις ιώσεις και στη γρίπη, 
απαιτείται ξεκούραση, η καλή διατροφή και τα 
πολλά υγρά μπορούν να ενισχύσουν το ανοσο-
ποιητικό μας σύστημα.
Η αντοχή των παθογόνων μικροοργανισμών 

στα αντιβιοτικά δεν αποτελεί πρόβλημα μόνο για 
τον πάσχοντα αλλά και για το περιβάλλον του, 
καθώς οι οικείοι του αποικίζονται από το ίδιο 
παθογόνο και έχουν αυξημένες πιθανότητες να 
νοσήσουν εξαιτίας αυτού.
 
τι σήμαινει «ακαταλλήλή» 
χρήσή αντιβιΟτικών;
Οταν χρησιμοποιείτε αντιβιοτικά για λάθος λό-
γους, τα περισσότερα κρυολογήματα και η γρί-
πη οφείλονται σε ιούς ενάντια στους οποίους τα 
αντιβιοτικά ΔΕΝ είναι αποτελεσματικά. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις η κατάστασή σας δεν θα βελτιωθεί 
αν πάρετε αντιβιοτικά: τα αντιβιοτικά δεν κατα-
πολεμούν τον πυρετό ούτε συμπτώματα όπως 
το φτέρνισμα.
Οταν κάνετε εσφαλμένη χρήση αντιβιοτικών: 
δηλαδή αν μειώνετε τη διάρκεια της θεραπείας 
ή τις δόσεις, ή δεν τηρείτε τη συχνότητα λήψης 
τους (για παράδειγμα αν παίρνετε το φάρμακο 
μία φορά την ημέρα αντί για 2-3 φορές όπως συ-
νίσταται), τότε δεν θα υπάρχει αρκετή ποσότητα 
φαρμάκου στον οργανισμό σας, τα βακτήρια θα 
επιβιώσουν και μπορεί να γίνουν πιο ανθεκτικά.
 
ΟλΟι μπΟρΟύν να 
σύμβαλλΟύν στή μειώσή 
τήσ αντΟχήσ τών βακτήριών 
στα αντιβιΟτικα
Ακολουθείστε τις συμβουλές του γιατρού σας 
όταν λαμβάνετε αντιβιοτικά.
Οπου είναι εφικτό, αποφύγετε τη λοίμωξη με 
κατάλληλο εμβολιασμό.
Πλένετε τακτικά τα χέρια σας και τα χέρια των 
παιδιών σας, για παράδειγμα, μετά από φτέρ-
νισμα ή βήξιμο, πριν αγγίξετε άλλα αντικείμε-
να ή ανθρώπους.
Κάνετε χρήση αντιβιοτικών μόνο με ιατρική συ-
νταγή. Μην χρησιμοποιείτε φάρμακα που έχουν 
μείνει από προηγούμενη θεραπευτική αγωγή ή 
αντιβιοτικά χωρίς ιατρική συνταγή.
Συμβουλευτείτε τον φαρμακοποιό σας για 
τη διάθεση της ποσότητας που τυχόν περίσσε-
ψε μετά το τέλος της φαρμακευτικής αγωγής.
Μην παίρνετε φάρμακα αντιβιοτικά που εί-
χαν συνταγογραφηθεί για κάποιον άλλο, γιατί 
τα αντιβιοτικά αυτά μπορεί να μην είναι κατάλ-
ληλα για τη δική σας ασθένεια. Παίρνοντας λά-
θος φάρμακα, μπορεί να καθυστερήσει τη σω-
στή θεραπεία και να επιτρέψει στα βακτήρια να 
πολλαπλασιαστούν.
Μην επιμένετε στον γιατρό σας να σας δώσει 
αντιβιοτικά που δεν χρειάζονται.
Μη ζητάτε από τον φαρμακοποιό να σας συ-
στήσει αντιβιοτικά (απαγορεύεται από το νό-
μο να το κάνει).
Μην παίρνετε ποτέ μόνοι σας αντιβιοτικά. 

Ορθολογική 
χρήση, επιλογή 
σωτηρίας
Ποια είδη λοιμώξεων που προκαλούνται από ιούς δεν πρέ-
πει να θεραπεύονται με αντιβιοτικά; 
Κρυολόγημα
Γρίπη
Βήχας και βρογχίτιδα
Πονόλαιμος (εκτός αυτών που προκαλούνται από στρεπτό-
κοκκο) 
Μερικές λοιμώξεις των αυτιών
 
Γιατί πρέπει να δράσουμε τώρα;
Η ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών μπορεί να περιορί-
σει την αντοχή στα αντιβιοτικά. Οσο γρηγορότερα κινητοποι-
ηθούμε τόσες περισσότερες πιθανότητες έχουμε να περιο-
ρίσουμε το πρόβλημα της αντοχής έγκαιρα και πιο αποτελε-
σματικά. 
Η αντοχή των παθογόνων μικροοργανισμών στα αντιβιοτι-
κά δεν αποτελεί πρόβλημα μόνο για τον πάσχοντα, αλλά και 
για το περιβάλλον του, καθώς οι οικείοι του αποικίζονται από 
το ίδιο παθογόνο και έχουν αυξημένες πιθανότητες να νοσή-
σουν εξαιτίας αυτού. 
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ο άλλο πρόσωπο της υγείας 

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

Συμβουλευτείτε γιατρό εάν τα συμπτώματα είναι πολύ 
έντονα (π.χ. πολύ υψηλός πυρετός ή έκκριση πύου από 

το αυτί), εάν επιμένουν πάνω από μία εβδομάδα (εκείνος 
θα κρίνει εάν υπάρχει επιμόλυνση με μικρόβια ή πρόκει-
ται για αλλεργία) ή εάν πρόκειται για βρέφος ή ηλικιωμένο.

Μην παίρνετε αντιβιοτικά στις ιογενείς αναπνευστι-
κές λοιμώξεις όπως κοινό κρυολόγημα, συνάχι, βή-

χας, πονόλαιμος, γρίπη κ.ά.

Να προτιμάτε τα αντιβιοτικά στενού - και όχι ευρέως 
- φάσματος όταν η λοίμωξη το επιτρέπει (έτσι δεν γί-

νονται και άλλα βακτήρια ανθεκτικά). 

Λαμβάνετε το αντιβιοτικό όπως ακριβώς σας έχει 
συμβουλέψει ο ιατρός. 

Να μη μειώνετε τη διάρκεια της θεραπείας με αντι-
βιοτικά ή τις δόσεις τους, ούτε να αλλάζετε τη συνι-

σταμένη από τον γιατρό συχνότητα λήψης τους. 

Μην φυλάτε αντιβιοτικά για την επόμενη φορά που 
θα αρρωστήσετε. 

ςΥμΒΟΥΛές έξΥΠνης χρηςης ΑντΙΒΙΟτΙκών

Οταν τα 
μικρόβια 
αντιστέκονται

αντιβιοτικ α



Ο 
καρκίνος του πνεύμονα είναι 
ο πιο συχνά εμφανιζόμενος 
τύπος νεοπλασίας στην Ελλά-
δα (13.9% των νεοπλασιών) 
με 8960 καταγεγραμμένες πε-
ριπτώσεις για το 2020 (Bray 

et al., 2018), οι οποίες προβλέπεται να αυξη-
θούν κατά 23.3% το 2040 με 11.045 θανά-
τους (Cancer, 2019). 
Η Ελλάδα έχει την όγδοη υψηλότερη θνησι-
μότητα καρκίνου του πνεύμονα στην Ευρώπη 
(7.170 θάνατοι το 2.017) (Eurostat, 2020). 
Είναι η πρώτη σε αριθμό αιτία θανάτου από 
καρκίνο στη χώρα μας και οι 8 στις 10 περι-
πτώσεις οφείλονται στο κάπνισμα, ενώ μόνον 
το 19% ανιχνεύεται έγκαιρα. Η έγκαιρη διά-
γνωση, αυξάνει έως και 20 φορές το ποσοστό 
επιβίωσης του ασθενούς. Σύμφωνα με μελέτες, 
το στάδιο διάγνωσης του καρκίνου του πνεύ-
μονα επηρεάζει σημαντικά την πρόγνωση του 
ασθενούς, με ποσοστό πενταετούς επιβίωσης 
να προσδιορίζεται στο 60% περίπου για πρώ-
ιμη εντοπισμένη νόσο και κάτω από το 10% 
για μεταστατική νόσο τελικού σταδίου (Cancer 
Research UK, 2013). 
Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ο πιο συχνά 
εμφανιζόμενος τύπος νεοπλασίας στην Ελλά-
δα (13.9% των νεοπλασιών) με 8960 κατα-
γεγραμμένες περιπτώσεις για το 2020 (Bray 
et al., 2018), οι οποίες προβλέπεται να αυξη-
θούν κατά 23.3% το 2040 με 11.045 θανά-
τους (Cancer, 2019). 
Η Ελλάδα έχει την όγδοη υψηλότερη θνησι-
μότητα καρκίνου του πνεύμονα στην Ευρώ-
πη (7.170 θάνατοι το 2.017) (Eurostat, 2020). 
Η διαδικασία αυτή, είναι ιδιαιτέρως σημαντι-
κή καθώς τα συμπτώματα του καρκίνου του 
πνεύμονα δεν εμφανίζονται συχνά, παρά μό-
νο αφού οι ασθενείς παρουσιάσουν νόσο τε-
λικού σταδίου, το οποίο σημαίνει ότι μεγάλο 
ποσοστό διαγνώσεων γίνεται στα τελευταία 
στάδια με αποτέλεσμα οι επιλογές θεραπείας 
και τα ποσοστά αποτελεσματικότητας να μει-
ώνονται σημαντικά.
«Η Ελλάδα παρουσίαζε τον όγδοο υψηλότε-
ρο επιπολασμό (ενηλίκων) καπνιστών πα-
γκοσμίως και τον δεύτερο στην Ευρώπη.»
Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν σχετικές εξετάσεις που 
μπορούν να εντοπίσουν τον καρκίνο σε πρώιμο 
στάδιο και με την κατάλληλη θεραπεία να αυ-
ξήσουν σημαντικά το προσδόκιμο επιβίωσης. 
Υπάρχει μεγάλη έλλειψη ενημέρωσης σχετικά 
με τα οφέλη της έγκαιρης διάγνωσης και με τους 
διαθέσιμους τρόπους διακοπής καπνίσματος. 

Η ΚΑΜΠΑΝΙΑ

Γ ια αυτόν ακριβώς τον λόγο, η Ελλη-
νική Πνευμονολογική Εταιρεία, συ-
νεχίζοντας την παράδοση στις προ-
σπάθειές της να αφυπνίσει και να ενη-

μερώσει την κοινωνία σχετικά με τα προβλή-
ματα που άπτονται της υγείας των πνευμόνων 
και με τη στήριξη της Johnson and Johnson, 
δημιούργησε την «ΑΝΑΣΑ ΖΩΗΣ».
Πρόκειται για μία κοινωνική πρωτοβουλία για 
την πρόληψη και την προστασία της υγείας των 
πνευμόνων και της ζωής των συνανθρώπων 
μας. Αφορά πρωτίστως στην ενημέρωση των 
πολιτών, στην προτροπή να προστατεύσουν 
την υγεία τους μέσα από την πρόληψη, αλλά 
και στα οφέλη της έγκαιρης διάγνωσης και της 
διακοπής καπνίσματος και πώς αυτή μπορεί 
να βελτιώσει σημαντικά το προσδόκιμο ζωής. 
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Ο καλύτερος τρόπος διακοπής καπνίσματος είναι η συμβουλευ-
τική, σε συνδυασμό με τη φαρμακoθεραπεία.

Τα αποτελεσματικά φάρμακα της διακοπής καπνίσμα-
τος είναι :

Θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη
Είναι διαθέσιμη σε διαφορετικά σκευάσματα όπως αυτοκόλλη-
τα, σπρέι, τσίχλες και πιπάκι.
Η χρήση των υποκατάστατων μπορεί να μειώσει την έντονη 
επιθυμία για κάπνισμα και να ανακουφίσει από τα συμπτώμα-
τα στέρησης.
Η διάρκεια της θεραπείας είναι τουλάχιστον 12 εβδομάδες.
Ενημερωνόμαστε από τον γιατρό ή τον φαρμακοποιό για τη σω-
στή χρήση των υποκατάστατων.
Το κόστος είναι μικρότερο από το κόστος του καπνίσματος.
Η θεραπεία είναι διαθέσιμη στα φαρμακεία και χωρίς ιατρι-
κή συνταγή.

Φαρμακευτική αγωγή χωρίς υποκατάσταση 
της νικοτίνης
Για τη μείωση της έντονης επιθυμίας για νικοτίνη και για την 
πρόληψη των υποτροπών δύο σκευάσματα είναι διαθέσιμα στην 
Ελλάδα: Η Βαρενυκλίνη και η Υδροχλωρική Βουπροπιόνη.
Η διάρκεια της θεραπείας είναι τουλάχιστον 10-12 εβδομάδες, 
ανάλογα με το σκεύασμα που θα επιλέξουμε.

Ο γιατρός θα μας συμβουλεύσει αν η φαρμακευτική αγωγή μπο-
ρεί να μας βοηθήσει.
Τα φάρμακα είναι διαθέσιμα στα φαρμακεία και δίνονται με συ-
νταγή από τον γιατρό μας.

Συμβουλευτική
Πιστοποιημένα ιατρεία διακοπής καπνίσματος παρέχουν συμ-
βουλευτική είτε ατομικά είτε σε ομάδες. Η Ελληνική Πνευμονο-
λογική Εταιρία διαθέτει Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος σε όλη 
την Ελλάδα. Περισσότερες πληροφορίες υπάρχουν στην ιστο-
σελίδα http://www.denkapnizo.org/.

Υποστήριξη από τους Επαγγελματίες Υγείας
Η επίσκεψη σε ένα Ιατρείο Διακοπής Καπνίσματος θα μας βο-
ηθήσει:
Να κατανοήσουμε τον μηχανισμό εξάρτησης από τη νικοτίνη.
Να καταλάβουμε τα οφέλη της διακοπής καπνίσματος.
Να εντοπίσουμε τα δικά μας κίνητρα για διακοπή, αλλά και να 
δούμε τι μας εμποδίζει να διακόψουμε.
Να μάθουμε τρόπους ώστε να διαχειριστούμε τις δυσκολίες.
Να επιλέξουμε ανάμεσα σε ασφαλείς και αποτελεσματικές με-
θόδους διακοπής.
Να ανακαλύψουμε δεξιότητες που θα μας βοηθήσουν να αντι-
μετωπίσουμε την έντονη επιθυμία για κάπνισμα.
Να αναπτύξουμε στρατηγικές για το πώς να ζητήσουμε στήριξη 
από την οικογένεια και τους φίλους.

Ασφαλείς και αποτελεσματικές θεραπείες 
για τη διακοπή του καπνίσματος
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Η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του πνεύμονα αποφέρει σημαντικά κλινικά αποτελέσματα για τον ασθενή, 
καθώς και οικονομικά οφέλη για το σύστημα υγείας.

Αποτελεί ουσιαστικά μία εκστρατεία ενημέρω-
σης, ευαισθητοποίησης και κινητοποίησης που 
σκοπό έχει τη μείωση των καπνιστών στην Ελ-
λάδα, καθώς και την καθιέρωση μίας διαδικα-
σίας ελέγχου του καρκίνου του πνεύμονα σε 
αρχικό στάδιο.
Το όραμά τους είναι: υγιείς άνθρωποι απαλ-
λαγμένοι από την απειλή του Καρκίνου 
του Πνεύμονα!
Στόχος τους είναι: η ενημέρωση και κινητοποί-
ηση όλων των ανθρώπων και κυρίως όσων 
ανήκουν στις ομάδες κινδύνου, η παρότρυν-
ση & υποστήριξη για τη διακοπή καπνίσμα-
τος από τους Επαγγελματίες Υγείας, η καθο-
δήγηση και υποστήριξη από τους Πνευμονο-
λόγους για τα κατάλληλα βήματα έγκαιρης δι-
άγνωσης σε αρχικό στάδιο και αντιμετώπισης 
πιθανών ευρημάτων.
Υπενθυμίζουμε ότι ο καρκίνος του πνεύμονα 
είναι η Νο1 αιτία θανάτου από καρκίνο στην 

Ελλάδα. Για αυτό το λόγο είναι σημαντικό να 
καταλάβουμε ότι η συγκεκριμένη πρωτοβου-
λία αφορά όλους μας! 
Με αφορμή λοιπόν όλα τα παραπάνω, η Ελ-
ληνική Πνευμονολογική Εταιρεία ζητά από 
τους πολίτες, γυναίκες και άνδρες, μη καπνι-
στές, πρώην καπνιστές και καπνιστές να κά-
νουν δύο απλά πράγματα. 
 Να αποταθούν στον γιατρό τους και να κά-
νουν την εξέταση για την υγεία του πνεύμονα 
εάν ανήκουν στην ομάδα υψηλού κινδύνου - 
βλέπε αν σε αφορά στο https://anasa-zwis.gr/
prolipsi-egkairi-diagnosi/. Η εξέταση αφορά 
μια αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης - Προς 
το παρόν δεν αποζημιώνεται από τους ασφα-
λιστικούς φορείς ως προληπτική εξέταση για 
τον καρκίνο του πνεύμονα. Η δαπάνη αφορά 
εξολοκλήρου τον ασφαλισμένο.
 Και για όσους καπνίζουν να κόψουν το κά-
πνισμα. Κάθε λογής κάπνισμα με τη βοήθεια 

της συμβουλευτικής από τον επαγγελματία Υγεί-
ας (Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος ή τον φαρ-
μακοποιό σου) σε συνδυασμό με την φαρμα-
κοθεραπεία.
Τα αποτελεσματικά φάρμακα της διακοπής κα-
πνίσματος είναι:
Θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη
Φαρμακευτική αγωγή χωρίς υποκατάσταση 
της νικοτίνης

Οφέλη από την έγκαιρη διάγνωση 

Η 
έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 
του πνεύμονα αποφέρει σημαντι-
κά κλινικά αποτελέσματα για τον 
ασθενή, καθώς και οικονομικά 

οφέλη για το σύστημα υγείας.
Οπως αναφέρθηκε, ο καρκίνος του πνεύμονα 
συνήθως προϋπάρχει πριν δώσει συμπτώματα 
και όταν αυτά παρουσιάζονται, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, αυτό σημαίνει ότι ο καρκίνος έχει 

επεκταθεί και δεν είναι πλήρως θεραπεύσιμος. 
Κάνοντας όμως την εξέταση για την υγεία του 
πνεύμονα στο πλαίσιο του προσυμπτωματικού 
ελέγχου, δηλαδή μια αξονική τομογραφία θώ-
ρακα χαμηλής δόσης, μπορεί να εντοπιστούν 
ένα ή περισσότερα ευρήματα στους πνεύμονες 
που η πλειοψηφία όσων ανευρίσκονται είναι κα-
λοήθειες, δηλαδή δεν είναι καρκίνος. Αυτή εί-
ναι η μεγάλη αξία του προσυμπτωματικού ελέγ-
χου: να ανιχνεύονται νωρίς εκείνα τα οζίδια τα 
οποία είναι σε πολύ αρχικό στάδιο του καρκίνου 
πνεύμονα και άρα είναι ιάσιμα, δηλ. μπορούν να 
αφαιρεθούν έγκαιρα με χειρουργική επέμβαση.  
Η εφαρμογή ενός τέτοιου προσυμπτωματικού 
ελέγχου στην χώρα μας απαιτεί τη σωστή στό-
χευση του πληθυσμού που θα συμπεριληφθεί 
και μπορεί να επιφέρει σημαντική μείωση των 
θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα. 

Οφέλη από τη διακοπή καπνίσματος
Δεν είναι ποτέ αργά για να σταματήσουμε το κά-
πνισμα! Οσο πιο γρήγορα το διακόψουμε, τό-
σο περισσότερο μειώνονται οι πιθανότητες να 
νοσήσουμε από καρκίνο και άλλες ασθένειες.
Η διακοπή καπνίσματος προσφέρει άμεσα και 
μακροπρόθεσμα οφέλη στην υγεία μας.
Για το σκοπό της προώθησης αυτής της τόσο 
σημαντικής κοινωνικής πρωτοβουλίας, δημι-
ουργήθηκε και ένα τηλεοπτικό σποτ, μέσα από 
το οποίο, καλούνται όλοι οι πολίτες να πάρουν 
«ΑΝΑΣΑ ΖΩΗΣ» και να «Μη γίνουν Ηρωες», 
γιατί η διακοπή του καπνίσματος, η πρόληψη, 
η πρόωρη διάγνωση σώζουν ζωές. Δεν θέλου-
με ήρωες, αλλά ζωντανούς, υγιείς συμπολίτες 
μας να χαίρονται τη ζωή τους μαζί με τις οικο-
γένειες και τους φίλους τους.

Ο καρκίνος του πνεύμονα 
είναι η πρώτη σε αριθμό 
αιτία θανάτου από καρκίνο 
στη χώρα μας και οι 8 στις 
10 περιπτώσεις οφείλονται 
στο κάπνισμα, ενώ μόνον το 
19% ανιχνεύεται έγκαιρα

20 λεπτά μετά τη διακοπή

12 ώρες μετά τη διακοπή

Ο καρδιακός ρυθμός και η αρτηριακή μας πίεση, μειώνονται.

Το επίπεδο του μονοξειδίου του άνθρακα στο αίμα μας μειώνεται στο φυσιολογικό.

Η κυκλοφορία του αίματος βελτιώνεται και η πνευμονική μας λειτουργία αυξάνεται.

Ο βήχας και η δύσπνοια μειώνονται.

Ο κίνδυνος καρδιαγγειακού επεισοδίου έχει μειωθεί στο μισό.

2-12 εβδομάδες μετά τη διακοπή

1-9 μήνες μετά τη διακοπή

1 έτος μετά τη διακοπή

5 χρόνια μετά τη διακοπή

10 χρόνια μετά τη διακοπή

15 χρόνια μετά τη διακοπή

Ο κίνδυνος καρκίνου του στόματος, της κεφαλής - τραχήλου και του λάρυγγα
μειώνεται στο μισό. Ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου μειώνεται, ενώ για τα
επόμενα 5 έως 15 χρόνια είναι ίδιος με κάποιου που δεν έχει καπνίσει.

Ο κίνδυνος καρκίνου του πνεύμονα μειώνεται στο μισό, σε σχέση με τον καπνιστή, 
ενώ ο κίνδυνος καρκίνου του οισοφάγου, της ουροδόχου κύστεως, του τραχήλου
της μήτρας, του παγκρέατος και των νεφρών μειώνεται.

Ευεργετικές αλλαγές στην υγεία μας:
(σε έτη μετά τη διακοπή καπνίσματος)

Αύξηση προσδόκιμου ζωής

3 έτη

Ηλικία διακοπής: 60 ετών

6 έτη

Ηλικία διακοπής: 50 ετών

9 έτη

Ηλικία διακοπής: 40 ετών

10 έτη

Ηλικία διακοπής: 30 ετών

Σε 1 έτος, ο κίνδυνος
καρδιαγγειακού επεισοδίου
έχει μειωθεί στο μισό.

Κάθε χρόνο χιλιάδες είναι οι άνθρωποι που πολεμού, για τη ζωή τους 
και κάποιοι από αυτούς νικούν τον καρκίνο του πνεύμονα.

Σταμάτησε το κάπνισμα σήμερα, κάνε την εξέταση για την υγεία του 
πνέυμονα και συνέχισε να ζεις σαν ένας υγιής, ξένοιαστος 

άνθρωπος.

Εμείς σε καλούμε να μην γίνεις αυτός ο ήρωας ποτέ.

Τους λέμε ήρωες.

Πάρε μια ΑΝΑΣΑ ΖΩΗΣ

ΜΗ ΓΙΝΕΙΣ ΗΡΩΑΣ

Ο κίνδυνος στεφανιαίας νόσου είναι ο ίδιος με κάποιου που δεν κάπνισε ποτέ.
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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
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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’)
Δέχεται: Τρίτη - Πέμπτη 17.30-20.30 και με ραντεβού

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

e-mail: mstavrop@upatras.gr

Το Διαγνωστικό Κέντρο / Πολυϊατρείο 
είναι Πιστοποιημένο κατά ISO 9001:2015

ΝΕΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ Β-ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Στο ιατρικό κέντρο Β - Διάγνωση 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.

Διεύθυνση: 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

Βενετσάνά ε. Κυριάζοπουλου
• Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος
• Ομ. Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Πατρών
• Διευθύντρια Τμήματος Ενδοκρινολογίας και Μεταβολι-

σμού ΟΜΙΛΟΥ ΥΓΕΙΑ
Δέχεται 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
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Τ
ο Τμήμα Ηλεκτρολόγων 
Μηχανικών και Μηχανι-
κών Υπολογιστών (ΗΜ-
ΜΥ) του Πανεπιστημί-

ου Πελοποννήσου στην Πά-
τρα, ανακοινώνει τη συνερ-
γασία του με τη Huawei, απο-
τελώντας τον πρώτο Πανεπι-
στημιακό Φορέα στην Ελλά-
δα που συμμετέχει στο δι-
εθνές πρόγραμμα Huawei 
ICT Academy.
Η πρωτοβουλία «Huawei 
ICT Academy» είναι μια μη 
κερδοσκοπική σύμπραξη 
της Huawei με εκπαιδευτι-
κά ιδρύματα ανά τον κόσμο 
με στόχο την παροχή γνώσε-
ων και την ανάπτυξη δεξιο-
τήτων σε εξειδικευμένους και 
ταχέως αναπτυσσόμενους το-
μείς που εμπίπτουν στα πεδία 
των Τεχνολογιών Πληροφο-
ρικής και Επικοινωνιών και 
σχετίζονται και με τα αντικεί-
μενα σπουδών των ιδρυμά-
των (τεχνητή νοημοσύνη/
AI, ασφάλεια πληροφορι-
ακών συστημάτων, υποδο-
μές υπολογιστικού νέφους/
cloud computing, διαχείρι-
ση μεγάλου όγκου δεδομέ-
νων/Big Data, ασύρματα δί-
κτυα, τεχνολογία 5G, διαδί-
κτυο πραγμάτων/ΙοΤ κλπ.). 
Το πρόγραμμα, που θεσμο-
θετήθηκε το 2015 καθοδηγεί-
ται από την εταιρεία Huawei 
και υλοποιείται μέσα από ένα 
εκτεταμένο δίκτυο Ακαδημι-
ών και καθηγητών – μαθητών 
που συμμετέχουν σε αυτές.
Το Τμήμα Ηλεκτρολόγων Μη-
χανικών και Μηχανικών Υπο-
λογιστών του Πανεπιστημίου 
Πελοποννήσου θα προσφέρει 
τη δυνατότητα συμμετοχής σε 
αντίστοιχες εξετάσεις πιστο-
ποίησης τόσο στους φοιτη-
τές του Τμήματος Ηλεκτρο-
λόγων Μηχανικών και Μη-
χανικών Υπολογιστών, όσο 

και σε φοιτητές άλλων τμημά-
των του Πανεπιστημίου Πε-
λοποννήσου.
Στο πλαίσιο λειτουργίας της 
Ακαδημίας «Huawei ICT 
Academy» οι φοιτητές θα μπο-
ρούν να συμμετέχουν, κατόπιν 
σχετικής εκδήλωσης ενδιαφέ-
ροντος, και πλήρωσης συγκε-
κριμένων εκπαιδευτικών κρι-
τηρίων, σε διεθνείς διαγωνι-
σμούς Τεχνολογιών Πληρο-
φορικής και Επικοινωνιών 
(ICT competition) που διορ-
γανώνονται ετησίως από την 

εταιρεία Huawei, διεκδικώ-
ντας αντίστοιχες διακρίσεις. 
Σημειώνεται ότι στον περσι-
νό διεθνή διαγωνισμό συμμε-
τείχαν 150.000 σπουδαστές 
από 70 διαφορετικές χώρες.
Στο στόχο του προγράμματος 
«Huawei ICT Academy» για 
την καλλιέργεια ταλαντούχων 
φοιτητών για την ψηφιακή με-
ταμόρφωση των επιχειρήσε-
ων προστίθεται η πρωτοβου-
λία «Job Fair», που διοργα-
νώνεται μέσω του προγράμ-
ματος, με σκοπό τη σύζευξη 

μεταξύ σπουδαστών και εται-
ρειών που δραστηριοποιού-
νται στο χώρο των Τεχνολο-
γιών Πληροφορικής και Επι-
κοινωνιών.
Στο διεθνές δίκτυο Ακαδημι-
ών «Huawei ICT Academy» 
συμμετέχουν περισσότερα από 
1.500 πανεπιστήμια και κολ-
λέγια, έχουν εκπαιδευτεί πε-
ρισσότεροι από 3.000 καθη-
γητές Ακαδημιών και τα προ-
σφερόμενα προγράμματα πα-
ρακολουθούνται από περίπου 
60.000 φοιτητές ετησίως. 

Συνεργασία της HUAWEI 
με το ΠΑ.ΠΕΛ. στην Πάτρα

Με την κορυφαία διάκρι-
ση «Diamonds of the Greek 
Economy 2021», τιμήθηκε η 
εταιρεία του παραγωγού Σω-
τήρη Αγγελακόπουλου «Ελαι-
όφυλλο» στο Αίγιο, στην μεγά-
λη γιορτή της ελληνικής επι-
χειρηματικότητας που διοργα-
νώνει κάθε χρόνο ο εκδοτικός 
οίκος New Times. 
Το βραβείο παρέλαβε ο Σω-
τήρης Αγγελακόπουλος, πρόε-
δρος της εταιρείας στην οποία 
ανήκει το παλιό αγρόκτημα με 
130 χρόνια ιστορίας στο Αί-
γιο, όπου φιλοξενείται η εται-
ρεία που παράγει και τυποποι-
εί αγροτική προϊόντα άριστης 
ποιότητας και τα εμπορεύεται 
σε 13 χώρες. 
Ο Σωτήρης Αγγελακόπουλος 
στο σύντομο χαιρετισμό του, 

τόνισε ότι αποτελεί ιδιαίτερη 
τιμή για την εταιρεία του, να 
συμπεριλαμβάνεται στα «Δια-
μάντια της Ελληνικής Οικονο-
μίας» και αφιέρωσε το βραβείο 
«στους ανθρώπους που εργά-
ζονται και συνεργάζονται μα-
ζί μας για να πετύχουν μεγά-
λους στόχους».
Το κτήμα ξεκίνησε το 1890 
από τον προπάππου του Δη-

μήτριο Αγγελακόπουλο και 
αναπτύχθηκε από τον παπ-
πού του Σωτήρη και τον πα-
τέρα του Δημήτρη Αγγελακό-
πουλο που ξεκίνησε την προ-
σπάθεια επέκτασης του κτή-
ματος και μετατροπής μέρους 
του σε ελαιώνα, φυτεύοντας 
ελιές των καλύτερων ελληνι-
κών ποικιλιών «Πατρινή» και 
«Κορωνέικη».
Σήμερα, ο Σωτήρης Αγγελα-
κόπουλος, είναι πια υπεύθυ-
νος για τη συνέχιση αυτής της 
οικογενειακής παράδοσης. Το 
1995 επέλεξε να ασχοληθεί με 
τη γη των προγόνων του. Λίγα 
χρόνια μετά, το 2005, ξεκίνη-
σε τη νέα μορφή του κτήμα-
τος. Ανασυγκρότηση, εκσυγ-
χρονισμός και επέκταση των 
εγκαταστάσεων και του εξοπλι-

σμού αλλά και τυποποίηση και 
εμφιάλωση των προϊόντων.
Ξεκίνησε όμως και μια προ-
σπάθεια αναβίωσης και άλλων 
υπόλοιπων παραδοσιακών 
προϊόντων του κτήματος. Η 
προσπάθεια ήταν μεγάλη και 
κουραστική, αλλά προέφερε 
μια σειρά τοπικών παραδο-
σιακών προϊόντων όπως το 
εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο 
«ΕΛΑΙΟΦΥΛΛΟ», το παραδο-
σιακό πετιμέζι, ξύδι από κρα-
σί, γλυκόξυδο ή βαλσαμικό ξύ-
δι και τα κρασιά MEDINEO 
Λευκό και MEDINEO Ερυθρό. 
Κάποια προϊόντα έχουν ήδη 
αναγνωριστεί και βραβευτεί, 
ενώ το παλιό μεγάλο αγρό-
κτημα με τα 130 χρόνια ιστο-
ρίας, διαθέτει μια έκταση 200 
περίπου στρεμμάτων.

«Διαμάντι» το ΕΛΑΙΟΦΥΛΛΟ

Σύμπραξη με το τμ. ηλεκτρολογων μηχανικων και μηχανικων ύπολογιΣτων

κορύφαια αναγνωριΣη για το κτημα αγγελακοπούλού Στο αιγιο

Ο καθ. ΝίκΟς ΒώρΟς ΝέΟς πρΟέδρΟς
Από τις αρχές Ιουλίου, νέος πρόεδρος του Τμή-
ματος Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανι-
κών Υπολογιστών του Πανεπιστημίου Πελοπον-
νήσου είναι ο καθ. Νίκος Βώρος. Η διοικητική 
αλλαγή στην δομή του τμήματος, συνοδεύτη-
κε και με μια ακόμα πολυ θετική εξέλιξη. Με 
απόφαση που υπέγραψε ο υφυπουργός Παι-
δείας Άγγελος Συρίγος προβλέπεται η επιτυ-
χής ολοκλήρωση του πρώτου κύκλου σπου-
δών, που οργανώνεται στο τμήμα  Ηλεκτρο-
λόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπο-
λογιστών της Σχολής Μηχανικών του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, οδη-
γεί στην απονομή ενιαίου και αδιά-
σπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχια-
κού επιπέδου (integrated master), 
στην ειδικότητα του Τμήματος, επι-

πέδου 7 του Εθνικού και Ευρωπαϊκού Πλαι-
σίου Προσόντων.
Για την σχετική απόφαση διατυπώθηκε θετική 
ομόφωνη γνώμη από την Εθνική Αρχή Ανώ-
τατης Εκπαίδευσης (πρώην ΑΔΙΠ).
Το Τμήμα διακρίνεται για την μεγάλη του εξω-
στρέφεια και τα ανταγωνιστικά προγράμμα-
τα που υλοποιεί, διατηρεί στενούς δεσμούς 
με παραγωγικές μονάδες και οργανωμένους 

κλάδους της οικονομίας, έχει αναπτύξει 
συνεργασίες με άλλα τριτοβάθμια εκ-

παιδευτικά ιδρύματα, δραστηριοποι-
είται στον τομέα της εφαρμοσμένης 
έρευνας και ανάπτυξης και παρέχει 
τη δυνατότητα στους απόφοιτους να 

παρακολουθήσουν μεταπτυχιακά 
προγράμματα εξειδίκευσης.

H παρουσίαση της πολυκύμαντης ιστορίας της ΜΙΣΚΟ, της με-
γαλύτερης μακαρονοποιίας της Ελλάδας, έγινε προ ημερών 

στο παλιό εργοστάσιο Παυλίδη στην Αθήνα, με αφορμή την έκδο-
ση «MISKO, 90+4 χρόνια μακαρόνια» του Θανάση Κάππου, από τις 
εκδόσεις «Αλήθεια». Στη συζήτηση πήρε μέρος και ο «δικός μας» 

Άγγελος Ασωνίτης, συγγραφέ-
ας και επί σειρά ετών διευθυ-
ντής του εργοστασίου στην Πά-
τρα και ο Δημήτρης Βεργαδος, 
διευθυντής ΜΜΕ, Θέσεων και 
Ενημέρωσης του ΣΕΒ. Στις 27 
Φεβρουαρίου του 1927 ιδρύ-

θηκε στον Πειραιά το πρώτο εργοστάσιο της MISKO, η οποία εδώ 
και 94 έτη αποτελεί συνώνυμο όχι μόνο των ζυμαρικών, αλλά και 
της βιομηχανικής επανάστασης της χώρας. Το 1953, η παραγωγή 
των ζυμαρικών MISKO μεταφέρθηκε στην Πάτρα στις νέες υπερ-
σύγχρονες εγκαταστάσεις για εκείνη την περίοδο. Συγχρόνως, γεν-
νιέται και ο «Ακάκιος», το σήμα κατατεθέν της εταιρείας, η διαφήμι-
ση που εκτόξευσε τις πωλήσεις της εταιρείας. Αλλά, αυτή δεν ήταν η 
μοναδική της καινοτομία. Το εργοστάσιο  στην Πάτρα είναι το πρώ-
το εργοστάσιο αυτοματοποιημένης παραγωγής ζυμαρικών στην Ελ-
λάδα, καταργώντας τη χύμα διάθεση και βάζοντας τέλος στη νοθεία. 
Επίσης, στις αρχές της δεκαετίας του 1960 παρασκεύασε πρώτη νέα 
προϊόντα, όπως κριθαράκι, σπαγγετίνι με αυγό, χυλοπίτες Μετσο-
βίτικες και ταλιατέλες με ντομάτα. Σύμφωνα με τον ΣΕΒ, το 1978 η 
MISKO ήταν η 36η μεγαλύτερη βιομηχανία της Ελλάδας, αλλά και 
μία από τις μεγαλύτερες βιομηχανίες ζυμαρικών στην Ευρώπη. Αυ-
τή τη βιομηχανία πρότυπο εξαγόρασε το 1992 η ιταλική Barilla SpA. 
Το 1997, έξι χρόνια μετά την εξαγορά, εμφανίζονται τα πρώτα γκρί-
ζα σύννεφα και  το εργοστάσιο της MISKO στην Πάτρα αρχίζει να 
οδεύει προς το λουκέτο. Το Σεπτέμβρης του 1999 η διοίκηση ανα-
κοινώνει λουκέτο του εργοστασίου και την μεταφορά της παραγω-
γής. Σήμερα η MISKO, γνωστή και ως Barilla Hellas, συνεχίζει την 
αλματώδη ανάπτυξή της.

Αγονος απέβη την περασμένη 
εβδομάδα ο πλειστηριασμός του 

ξενοδοχείου «Alexander» στα Αραχω-
βίτικα. Η τιμή πρώτης προσφοράς ήταν 
λίγο πάνω από τα 2 εκατ. ευρώ, αλλά 
δεν έγινε ούτε ένα «χτύπημα». Στο πα-
ρασκήνιο μαθαίνουμε ότι έχει γίνει προ-
σφορά για την απευθείας εξαγορά του 

σε αυτό το ποσό, από τον γνωστό ελληνοαμερικανό επιχειρηματία 
Αθανάσιο Στεφανόπουλο που απέκτησε και ανακαίνισε το πρώην 
Patras Palace και νυν My Way, αλλά το ποσό χαρακτηρίστηκε μικρό. 

Η Grecotel με portfolio που περιλαμβάνει 40 ξενοδοχειακές 
μονάδες 4 και 5 αστέρων, σε περιζήτητους προορισμούς και 

κοντά στα διεθνή αεροδρόμια της χώρας, έχει ήδη ανοίξει για φέτος 
25 ξενοδοχεία, σε Σούνιο, Μύκονο, Κρήτη, Κέρκυρα, Πελοπόννησο, 
Κω, Ρόδο και ηπειρωτική Ελλάδα με προνομιακές προτάσεις διακο-
πών και λειτουργία «Stay Safe Protocol» για ασφαλές κι ελεύθερο 
καλοκαίρι. Μεταξύ αυτών, είναι και το Grecotel Casa Marron στην 
Λακκόπετρα το οποίο λειτουργεί πλέον με φουλ πληρότητα, όπως 
είχε την ευκαιρία να διαπιστώσει η στήλη.  

Το φθινόπωρο οδεύει στην Κο-
μισιόν το θεσμικό πλαίσιο για την 

αποθήκευση ενέργειας. Η προθυμία του 
ΥΠΕΝ να θεσπίσει το ειδικό πλαίσιο για 
τα έργα αυτά, φαίνεται και από το γεγο-
νός ότι η χρηματοδότησή τους έχει εντα-
χθεί στο Εθνικό Σχέδιο Ανάκαμψης και 
Ανθεκτικότητας με 450 εκατομμύρια ευ-

ρώ για έργα συνολικής ισχύος 1,3 GW. Ο Όμιλος Κοπελούζου έχει 
λάβει μέσω της θυγατρικής της DAMCO Energy βεβαίωση παρα-
γωγού από τη Ρυθμιστική Αρχή Ενέργειας για 2 μονάδες αποθήκευ-
σης ενέργειας οι οποίες θα αναπτυχθούν στην Πάτρα και την Αλε-
ξανδρούπολη με τη συνολική ισχύ να ανέρχεται στα 375 MW και το 
ύψος της επένδυσης στα 400 εκατομμύρια ευρώ. 

MISKO: Η ΑγνωΣτΗ ΙΣτΟρΙΑ 
τΗΣ μΑκΑρΟνΟΠΟΙΐΑΣ 
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πανεπιστήμια και κολλέγια



Π ερίπου 15 μήνες μετά το 
ξεκίνημά της, η πανδημία 
Covid-19 συνεχίζει να ανα-
ζωπυρώνεται εκεί που οι 
υγειονομικές αρχές νόμι-
ζαν ότι ξεμπέρδεψαν λίγο-

πολύ μαζί της. 
Η αιτία είναι οι αναδυόμενες, συνεχώς νέ-
ες, μεταλλάξεις και παραλλαγές του κορονο-
ϊού. Η σύγκρουση ανάμεσα στα εμβόλια και 
στα πιο μεταδοτικά στελέχη του κορονοϊού 
SARS-CoV-2 θα καθορίσει το τι θα συμβεί 
μέσα στους επόμενους μήνες σε όλο τον κό-
σμο - και στην Ελλάδα. 
Το διεθνούς κύρους αμερικανικό περιοδι-
κό «Atlantic» αναδεικνύει τρεις απλές βα-
σικές αρχές που ισχύουν σχετικά με την αλ-
ληλεπίδραση μεταξύ εμβολίων και παραλ-
λαγών του ιού. Είναι σημαντικό, οι πάντες 
να τις κατανοήσουν και να τις χρησιμοποι-
ήσουν ως οδηγό για το μέλλον.
 

1 Τα εμβόλια νικούν ακόμη όλες 
τις παραλλαγές

Ανέκαθεν τα εμβόλια είχαν να αντιμετωπί-
σουν παραλλαγές του κορονοϊού. Η «βρε-
τανική» Αλφα είχε ήδη αρχίσει να εξαπλώ-
νεται διεθνώς, όταν άρχισαν οι πρώτοι εμ-
βολιασμοί. 
Τα στοιχεία, έως τώρα, δείχνουν ότι τα εμ-
βόλια είναι σε γενικές γραμμές αποτελεσμα-
τικά κατά των παραλλαγών, μειώνοντας πά-
νω από 90% τον κίνδυνο των εμβολιασμέ-
νων να αρρωστήσουν με συμπτώματα, αλλά 
επίσης κατά τουλάχιστον 50% την πιθανό-
τητα μετάδοσης του ιού σε άλλους.
Στις πολύ σπάνιες περιπτώσεις που ένας 
εμβολιασμένος αρρωσταίνει με Covid-19, 
η λοίμωξη είναι συντομότερη, ηπιότερη και 
με μικρότερο ιικό φορτίο, άρα λιγότερο με-
ταδοτική.
Μπορεί η «ινδική» παραλλαγή Δέλτα -που εί-
ναι κατά 35% έως 60% πιο μεταδοτική από 
την Αλφα, η οποία ήταν ήδη 43% έως 90% 
πιο μεταδοτική από τον αρχικό κορονοϊό της 
Κίνας- να αλλάξει αυτή την εικόνα; Τα στοι-
χεία δείχνουν ότι και κατά τη Δέλτα ο πλή-
ρης εμβολιασμός αποδεικνύεται αποτελε-
σματικός. Ενδεικτικά, σύμφωνα με στοιχεία 
από τη Βρετανία, δύο δόσεις του εμβολίου 
της Pfizer είναι κατά 88% αποτελεσματικές 
στην αποτροπή λοίμωξης με οποιαδήποτε συ-
μπτώματα από τη Δέλτα και κατά 95% στην 
αποφυγή νοσηλείας. Ομως, η μία μόνο δό-
ση έχει αποτελεσματικότητα μόνο 33% στην 
πρόληψη της συμπτωματικής λοίμωξης. Στο 
Ισραήλ, με το υψηλό ποσοστό εμβολιασμέ-
νων (γύρω στο 85% των ενηλίκων), παρα-
τηρείται μια μικρή αύξηση στα νέα κρούσμα-
τα από Δέλτα (περίπου το 30% σε πλήρως 
εμβολιασμένους), αλλά μέχρι στιγμής κανέ-
να κρούσμα σε εμβολιασμένο δεν έχει οδη-
γήσει σε βαριά Covid-19, με άλλα λόγια τα 
εμβόλια πράγματι προφυλάσσουν.
Πιο ασαφές είναι σε ποιο βαθμό ένας πλή-
ρως εμβολιασμένος μπορεί να μεταδώσει 

σε άλλους τον κορονοϊό. Μια πρόσφατη με-
λέτη, με επικεφαλής τον κλινικό μικροβιο-
λόγο Ραβίντρα Γκούπτα του Πανεπιστημίου 
του Κέιμπριτζ, βρήκε περιπτώσεις υγειονομι-
κών στην Ινδία που, παρόλο που είχαν πλή-
ρως εμβολιαστεί με AstraZeneza, μολύνθη-
καν από τη Δέλτα και την «πέρασαν» σε άλ-
λους. Αν αυτό ισχύει και για τα mRNA εμ-
βόλια, τότε ίσως ακόμη και οι εμβολιασμέ-
νοι πρέπει να συνεχίσουν να φοράνε μάσκα 
σε κλειστό χώρο.
 

2 Η Δέλτα και άλλες παραλλαγές 
κάνουν θραύση στους ανεμ-

βολίαστους
Οι εμβολιασμένοι είναι ασφαλέστεροι παρά 
τις παραλλαγές, αλλά οι ανεμβολίαστοι κιν-
δυνεύουν περισσότερο από ποτέ εξαιτίας αυ-
τών των παραλλαγών. Ακόμη κι αν «εκμεταλ-
λεύονται» μια έμμεση προστασία χάρη στους 
εμβολιασμένους, που σταδιακά υψώνουν τεί-
χος συλλογικής ανοσίας, οι ανεμβολίαστοι 
τείνουν να δημιουργούν συνεχώς νέες εστί-
ες της πανδημίας, ακόμη και στο εσωτερικό 
κοινοτήτων με υψηλά επίπεδα εμβολιασμού.
Ενδεικτικά, στη Βρετανία μετά την εμφάνι-

ση της Δέλτα, παρόλο που ο μισός πληθυ-
σμός έχει πλήρως εμβολιαστεί, τα κρούσμα-
τα έχουν σχεδόν εξαπλασιαστεί, ενώ οι νο-
σηλείες λόγω Covid-19 έχουν περίπου δι-
πλασιαστεί. Αυτό δεν σημαίνει ότι τα εμβό-
λια δεν «δουλεύουν», αλλά απλούστατα ακό-
μη και χώρες με προχωρημένο εμβολιαστι-
κό πρόγραμμα έχουν ακόμη ένα μεγάλο πο-
σοστό ανεμβολίαστων και άρα ευάλωτων 
ανθρώπων.
Η Δέλτα, όπως δείχνουν και τα στοιχεία από 
τις ΗΠΑ, εξαπλώνεται ταχύτερα στις περιο-
χές με χαμηλότερα ποσοστά εμβολιασμένων. 
 

3 Οσο δεν πείθονται οι ανεμβο-
λίαστοι, τόσο θα αυξάνεται ο 

κίνδυνος τα εμβόλια να χάνουν 
τη μάχη με τις νέες παραλλαγές

 Οσο ο κορονοϊός βρίσκει έδαφος να μολύ-
νει και άλλους ανθρώπους, κυρίως ανεμβο-
λίαστους, θα αυξάνεται η πιθανότητα να εμ-
φανίσει νέες μεταλλάξεις, πιο πλεονεκτικές 
για τον ίδιο, ώστε να εξαπλώνεται πιο εύ-
κολα ή να διαφεύγει από τις άμυνες του ορ-
γανισμού. Κάπως έτσι εμφανίστηκε η Δέλ-
τα και ίσως τελικά να υπάρξουν παραλλαγές 

που θα μολύνουν πραγματικά ακόμη και τους 
εμβολιασμένους.
 
Οσο αφήνουμε χώρο στον ιό να μολύνει αν-
θρώπους, τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος ικανό-
τητάς του για ανοσολογική διαφυγή. Η πρώ-
τη ένδειξη ότι αυτό θα έχει συμβεί, σύμφω-
να με την επιδημιολόγο Μάγια Ματζούμντερ 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Χάρ-
βαρντ, θα είναι «όταν εμβολιασμένοι αρχί-
σουν να αρρωσταίνουν και εισάγονται στο 
νοσοκομείο με συμπτώματα».
 
Είναι πάντως απίθανο να είμαστε τόσο ευ-
άλωτοι όσο στην αρχή της πανδημίας, κα-
θώς τα εμβόλια έχουν παράγει διάφορα προ-
στατευτικά αντισώματα και κυτταρική ανοσία 
στον οργανισμό των εμβολιασμένων, συνε-
πώς θα είναι δύσκολο για μια παραλλαγή να 
διαφύγει από όλα αυτά μαζί. «Δεν πρόκειται 
να υπάρξει ξαφνικά μια παραλλαγή που θα 
σκάσει μύτη και θα ξεφεύγει από τα πάντα, 
καθιστώντας άχρηστα τα εμβόλιά μας. Θα εί-
ναι κάτι σταδιακό. Με κάθε βαθμιαία αλλα-
γή του ιού, ένα μέρος της προστασίας μας θα 
χάνεται», εκτιμά ο δρ Γκούπτα του Κέιμπριτζ.

Στις πολύ σπάνιες περιπτώσεις που ένας εμβολιασμένος αρρωσταίνει με Covid-19, η λοίμωξη είναι συντομότερη, 
ηπιότερη και με μικρότερο ιικό φορτίο, άρα λιγότερο μεταδοτική.

H ELPEN διακρίθηκε για μια ακόμη χρονιά για την 
ενεργή συμβολή της στην απασχόληση. Ειδικότερα, 
βραβεύτηκε από την εταιρεία Νew Times Publishing 
για τη σημαντική αύξηση που πέτυχε στο προσωπι-
κό της το 2020 εν μέσω πανδημίας και δύσκολων 
συνθηκών για την αγορά εργασίας. 
Η απονομή της σχετικής τιμητικής διάκρισης έγι-
νε στο πλαίσιο της εκδήλωσης επιχειρηματικής 
αριστείας «Diamonds of The Greek Economy 
2021», που πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη, 7 Ιου-
λίου στην Αθήνα παρουσία επιχειρηματιών, στε-
λεχών ελληνικών επιχειρήσεων, εκπροσώπων 
της Πολιτείας και θεσμικών συλλογικών φορέων. 
Το 2020, παρά τις δυσκολίες που επέφερε η υγει-
ονομική κρίση, η ELPEN όχι μόνο στήριξε τους 
ανθρώπους της εν μέσω πανδημίας, αλλά κα-
τάφερε να αυξήσει το προσωπικό της κατά 10%. 

Με 1.100 εργαζόμενους σε επίπεδο ομίλου, το 
2021 βρίσκει την εταιρεία σε διαδικασία επιλο-
γής υποψηφίων για τη στελέχωση των επενδύ-
σεών της, που αφορούν στο νέο εργοστάσιο πα-
ραγωγής φαρμάκων και στο νέο Ινστιτούτο Ερευ-
νας και Καινοτομίας.

ΝΕΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Με αυτές τις δύο επενδύσεις η ELPEN αναμένεται 
να ενισχύσει σημαντικά το αποτύπωμά της στον 
τομέα της απασχόλησης με επιπλέον 250 νέες θέ-
σεις εργασίας και μάλιστα για εργαζόμενους υψη-
λής εξειδίκευσης. Αποτελώντας ανάχωμα στο brain 
drain και συμβάλλοντας ενεργά στον επαναπατρι-
σμό των Ελλήνων επιστημόνων, η εταιρεία επιβε-
βαιώνει έμπρακτα την εμπιστοσύνη της στις δυνα-
τότητες της χώρας μας και στα «ελληνικά μυαλά». 

Τα νέα επενδυτικά σχέδια της ELPEN στοχεύουν 
στην περαιτέρω τόνωση της εξαγωγικής της δρα-
στηριότητας, στην ενίσχυση της ανταγωνιστικότη-
τάς της, καθώς και στην έρευνα, στην ανάπτυξη και 
στην παραγωγή νέων φαρμάκων υψηλής ποιότη-
τας και προστιθέμενης αξίας.

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
Αναφερόμενος στη συγκεκριμένη διάκριση της 
εταιρείας, ο Head of Business Development και 
μέλος του ΔΣ της ELPEN, Λευτέρης Τρύφων, ανέ-
φερε «Η εταιρεία μας, μια οικογενειακή φαρμα-
κευτική επιχείρηση, συμπληρώνει φέτος 56 χρό-
νια ζωής. Το προσωπικό μας ανέρχεται σήμερα 
στους 1.100 εργαζομένους σε επίπεδο ομίλου, 
στο όνομα των οποίων λαμβάνουμε το συγκεκρι-
μένο βραβείο. Οι άνθρωποί μας αποτελούν το πο-

λυτιμότερο κεφάλαιό μας και τον πιο κρίσιμο πα-
ράγοντα για την επιτυχία μας. Ιδιαίτερα περήφα-
νους μας κάνει επίσης το γεγονός, ότι κατά τη δι-
άρκεια της κρίσης και παρά τις αντίξοες συνθή-
κες που επικράτησαν στην αγορά του φαρμάκου, 
εμείς δεν καταφέραμε μόνο να διατηρήσουμε τις 
θέσεις εργασίας μας, αλλά και να τις αυξήσουμε 
σημαντικά. Ειδικότερα, το 2020 κι εν μέσω πανδη-
μίας και μιας γενικότερης αβεβαιότητας που επι-
κράτησε στην αγορά, εμείς καταφέραμε να αυξή-
σουμε το ανθρώπινο δυναμικό μας σε ποσοστό 
10%. Οι προσπάθειές μας δεν σταματούν όμως 
εδώ. Εχουμε σχεδιάσει ένα ιδιαίτερα απαιτητικό 
πλάνο επενδύσεων πενταετίας ύψους 120 εκ., το 
οποίο περιλαμβάνει μεταξύ άλλων ένα νέο εργο-
στάσιο παραγωγής φαρμάκων στην Κερατέα κι ένα 
Ινστιτούτο Ερευνας και Καινοτομίας στα Σπάτα».
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Τρεις απλές αλήθειες  
για τους εμβολιασμένους  
και τους ανεμβολίαστους

56 χρόνια ζωής, 1.100 εργαζόμενοι

Η Δέλτα, όπως δείχνουν και τα στοιχεία από τις ΗΠΑ, εξαπλώνεται ταχύτερα 
στις περιοχές με χαμηλότερα ποσοστά εμβολιασμένων

Οσο ο κορονοϊός βρίσκει έδαφος να μολύνει και άλλους ανθρώπους, 
κυρίως ανεμβολίαστους, θα αυξάνεται η πιθανότητα να εμφανίσει 
νέες μεταλλάξεις, πιο πλεονεκτικές για τον ίδιο, ώστε να εξαπλώνεται 
πιο εύκολα ή να διαφεύγει από τις άμυνες του οργανισμού


