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[ ΔΙΑΤΡΟΦΗ & ΑΜΥΝΑ ] Ενυδατώστε τον οργανισμό σας με ασφάλεια
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Μάγδα Λιακοπούλου,  παιδοψυχίατρος-ψυχίατρος, διευθύντρια ΕΣΥ, π. επικ. καθ. Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Πανεπιστημιακή Παιδοψυχιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»:
“Μόνο μέσω μιας καλής σχέσης θα μπορέσει ο γονιός να επηρεάσει το παιδί του θετικά”

Χρήστος Αηδόνης, υφυπουργός Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης:
“ Ένας από τους εθνικούς στόχους για το επόμενο έτος είναι η μείωση
   κατά 5% της παιδικής παχυσαρκίας”

Ο ρόλος του βραδινού ύπνου στην προδιάθεση για παχυσαρκία
και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στα παιδιά

Ταξίδι στα Κύθηρα, τη γενέτειρα της Αφροδίτης
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κών του (ΕΚΕΔΙ)
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 ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΥΠO ΤΗΝ ΑIΓIΔΑ 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
• Κοινωνική προσφορά μέσα από ένα κόμικ

• �Ξόδεψε περισσότερα στη ζωή σου
   και λιγότερα στο διαβήτη

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗ
Συνέντευξη Χρήστου Αηδόνη, υφυπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ & ΔΙΑΒΗΤΗΣ
Προς ένα υπόδειγμα ανασυγκρότησης
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
Ο ρόλος του βραδινού ύπνου στην 
προδιάθεση για παχυσαρκία και σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου ΙΙ στα παιδιά

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
Πρωτοδιάγνωστος σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου Ι: Αντιμετώπιση στο νοσοκομείο

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ
Συνέδρια, ημερίδες, σεμινάρια, εκδηλώσεις 
γύρω από το σακχαρώδη διαβήτη

περιεχόμενα 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ
Δημήτριος Π. Χιώτης
Διευθυντής σύνταξης περιοδικού ΕΛΟΔΙ

ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ ΣΥΝEΝΤΕΥΞΗ

Μάγδα Λιακοπούλου
"� Θα ήταν ευχής έργο να υπάρξουν συνεργασίες 

με τα διαβητολογικά τμήματα ώστε η αντιμετώ-
πιση των παιδιών και εφήβων με σακχαρώδη 
διαβήτη και των οικογενειών τους να γίνεται 
μέσα από μια βιοψυχοκοινωνική αντίληψη "

ΕΙΔΗΣΕΟΓΡΑΦΙΑ
Νέα και ειδήσεις για το διαβήτη
από την Ελλάδα και τον κόσμο
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ΠΡΟΛΗΨΗ & ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Διαβήτης κύησης:
η «γλυκιά» ανησυχία της εγκυμοσύνης

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ
Φωτοπροστασία:
απαραίτητη και στα άτομα με διαβήτη

ΔΙΑΒΗΤΗΣ Η ΑΙΤΙΑ
Ψωρίαση και σακχαρώδης διαβήτης

ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
Με χιούμορ και πολύ διάθεση ο Δημήτρης Μη-
νάς, δικηγόρος στο επάγγελμα, μάς παρουσι-
άζει τη δική του εμπειρία με τον διαβήτη

ΔΙΑΤΡΟΦΗ & ΑΜΥΝΑ
• ��Ενυδατώστε τον οργανισμό σας
   με ασφάλεια

• �Νόστιμα και υγιεινά

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
Windsurfing με οδηγό τον άνεμο

ΑΠΟΔΡΑΣΕΙΣ
Ταξίδι στα Κύθηρα

ΧΡΗΣΤΙΚΑ
Ο οδηγός των διαβητολογικών κέντρων
σε όλη τη χώρα

ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΔΙΑΛΟΓΟΣ
Οι γιατροί απαντούν στις πιο συχνές
ερωτήσεις για το διαβήτη
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Παρά το ζοφερό κλίμα που βιώνουμε κα-
θημερινά, με τη χώρα μας να βρίσκεται 
στην παγκόσμια οικονομική δίνη, ελπί-

ζω η καλοκαιρινή ραστώνη να άφησε στον καθέ-
να από εσάς και ευχάριστες αναμνήσεις. Θα πο-
ρευτούμε λοιπόν με αυτές και όλοι πλέον ανα-
νεωμένοι, στο μέτρο του δυνατού, με ψυχική και 
σωματική διάθεση, μπορούμε να αντιμετωπί-
σουμε την καθημερινότητα. Οι καλές κλιματολο-
γικές συνθήκες της χώρας μας, μας δίνουν ακό-
μα ευκαιρίες για μικρές αποδράσεις. Η ανεξέλε-
γκτη όμως έκθεση στον ήλιο έχει και δυσμενείς 
επιπτώσεις. Για τον λόγο αυτό, καλό θα ήταν να 
ακολουθήσετε τις χρήσιμες οδηγίες για τη φωτο-
προστασία που μας συστήνει στην ενότητα «δια-
βήτης στην καθημερινή ζωή» η Χριστίνα Αντωνί-
ου, καθηγήτρια δερματολογίας πανεπιστημίου 
Αθηνών (σελ. 40).

Τώρα, με την έναρξη της σχολικής χρονιάς, 
όσοι από εσάς στείλατε -για πρώτη χρονιά- το 
παιδί σας με σακχαρώδη διαβήτη στα θρανία, 
μην παραλείψετε να ενημερώσετε τους εκπαι-
δευτικούς για την ιδιαιτερότητα της υγείας του. 
Καλό είναι να προσκομίσετε μια βεβαίωση του 
θεράποντος γιατρού ότι είναι ένα υγιές άτομο, 
αλλά όμως χρειάζεται μια διακριτική έγνοια, 
ώστε το παιδί σας να διατηρήσει τις σωστές δια-
τροφικές συνήθειες και στο σχολείο. Εξάλλου η 
πολιτεία, όπως τονίζει στη συνέντευξη που μας 
παραθέτει ο υφυπουργός Υγείας Χρήστος Αη-
δόνης, σε συνεργασία με το υπουργείο Παιδεί-
ας, θα ξεκινήσουν στα σχολεία ειδικά προγράμ-
ματα άθλησης και σωστής διατροφής, με σκοπό 
να μειωθεί το ποσοστό παχυσαρκίας.

Επίσης σας γνωρίζουμε ότι για μια ακόμη χρο-
νιά, η ΕΛΟΔΙ διοργανώνει το 8ο Πανελλήνιο Συ-
νέδριό της στις 8-9 Οκτωβρίου, στο ξενοδοχείο 
«Classical Larissa Imperial» στη Λάρισα. Το πλήρες 
πρόγραμμα του συνεδρίου θα το βρείτε στη σελί-
δα 34. Όσοι ενδιαφέρεστε να εγγραφείτε στο συνέ-
δριο, μπορείτε να απευθυνθείτε στον πλησιέστερο 
διαβητικό σύλλογο, ή στο τηλέφωνο: 210 8233 954.

Τέλος, με μεγάλη χαρά είμαι σε θέση να σας 
ανακοινώσω ότι η ΕΛΟΔΙ αποφάσισε να δώσει την 
αιγίδα της σε μια σπουδαία ενέργεια, με έντονο 
ανθρωπιστικό και κοινωνικό υπόβαθρο, που αφο-
ρά τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων 
με σακχαρώδη διαβήτη. Πρόκειται για την κάρτα 
προνομίων για τα άτομα με διαβήτη. Η συγκεκρι-
μένη κάρτα (εκπτωτική και όχι πιστωτική) θα προ-
σφέρει στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, δεδο-
μένης της οικονομικής κρίσης που μαστίζει τη χώ-
ρα μας, μειωμένες τιμές σε ποικίλα καταναλωτι-
κά προϊόντα και υπηρεσίες που έχουν πραγματι-
κά ανάγκη. Όλες οι λεπτομέρειες για την απόκτη-
σή της θα ανακοινωθούν από τα ΜΜΕ, καθώς και 
στο site και το περιοδικό της ΕΛΟΔΙ, ενώ οι εγγρα-
φές θα ξεκινήσουν ήδη από το ειδικά διαμορφω-
μένο stand που θα στηθεί στον χώρο του 8ου Πα-
νελληνίου Συνεδρίου μας.

Εύχομαι σε όλους σας καλό φθινόπωρο, με 
υγεία, λιγότερα προβλήματα και πάντα με θετική 
σκέψη και ενέργεια.

Δημήτριος Π. Χιώτης,
διευθυντής σύνταξης

προοίμιο 

Αγαπητοί αναγνώστες,
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πρόσωπο με πρόσωπο 

[ ΜΑΓΔΑ ΛΙΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ]

" �Θα ήταν ευχής έργο σε όλες τις παιδοψυχιατρικές κλινικές, στα νοσοκομεία 
«Α. και Π. Κυριακού», Πεντέλης και Σισμανόγλειο να δημιουργηθούν 
υπηρεσίες διασυνδετικής παιδοψυχιατρικής και μέσω αυτής να υπάρξουν 
συνεργασίες με τα διαβητολογικά τμήματα ώστε η αντιμετώπιση των παιδιών 
και εφήβων με σακχαρώδη διαβήτη και των οικογενειών τους να γίνεται μέσα 
από μια βιοψυχοκοινωνική αντίληψη "

Είστε διευθύντρια στην πανεπιστημιακή παι-
δοψυχιατρική κλινική του νοσοκομείου παί-
δων «Η Αγία Σοφία». Αναμφίβολα, η κλινι-
κή σας τελεί σπουδαίο έργο, αφού όλοι γνω-
ρίζουμε ότι η αντιμετώπιση του σακχαρώδη 
διαβήτη πρέπει να είναι πολύπλευρη, ειδι-
κά όταν έχουμε απέναντί μας ένα παιδί. Φα-
ντάζομαι ότι χρειάζονται πολύ επιδέξιοι χει-
ρισμοί για να αντιληφθεί και να αποδεχτεί το 
παιδί το γεγονός ότι θα πρέπει στο εξής να ζει 
με τον διαβήτη του. Μιλήστε μας λίγο για τις 
δραστηριότητες του τμήματός σας και τις κύ-
ριες δυσκολίες που συναντάτε στην καθημε-
ρινή πράξη.

Μετά από πολύχρονη ειδίκευση στην ψυ-
χιατρική και παιδοψυχιατρική και εργα-
σία στη Βοστόνη των ΗΠΑ όπου υπήρξα 
επίκουρη καθηγήτρια στο πανεπιστήμιο 
Tufts, επέστρεψα στο παιδοψυχιατρικό 
τμήμα του νοσοκομείου παίδων «Η Αγία 
Σοφία». Η εμπειρία μου με τη διασυνδε-
τική παιδοψυχιατρική στο παιδιατρικό 
νοσοκομείο του New England Medical 
Center του Πανεπιστημίου Tufts, μου εί-
χε γεννήσει την επιθυμία να εργασθώ και 
στην Ελλάδα σε μια τέτοια υπηρεσία την 
οποία οργάνωσα μέσα στο πλαίσιο του 
ήδη υπάρχοντος παιδοψυχιατρικού τμή-
ματος. Όταν λέμε διασυνδετική συμβου-
λευτική παιδοψυχιατρική εννοούμε τη δι-
ασύνδεση, τη στενή συνεργασία δηλαδή 
μεταξύ ψυχιατρικής κλινικής και των άλ-

λων κλινικών του νοσοκομείου, ώστε να 
κατανοούνται και να αντιμετωπίζονται τα 
προβλήματα των παιδιών με ένα σφαι-
ρικό τρόπο και όχι αποσπασματικά. Έτσι 
βοηθάμε, σας λέω ενδεικτικά, στη διά-
γνωση ψυχικών διαταραχών που υποδύ-
ονται οργανικές καταστάσεις, στην αντι-
μετώπιση ψυχολογικών αντιδράσεων 
που συνοδεύουν την οξεία εμφάνιση της 
ασθένειας αλλά και τη χρόνια ασθένεια, 
στην αντιμετώπιση αποπειρών αυτοκτο-
νίας και σε πολλά άλλα.

Η συνεργασία μας με τις άλλες παι-
διατρικές ειδικότητες και το νοσηλευτι-
κό προσωπικό είναι πολύ καλή, έχει γί-
νει φιλική θα έλεγα με το πέρασμα των 
χρόνων. Η ύπαρξη του πλούτου των πε-
ριστατικών που διαθέτει το νοσοκομείο 
είναι ένας σπουδαίος παράγοντας για την 
καλή εκπαίδευση των ειδικευομένων 
παιδοψυχιάτρων αλλά και αυτών των άλ-
λων ειδικοτήτων. Οι ασθενείς και οι οικο-
γένειές τους μας δέχονται μέσα από σύ-
σταση από τον παιδίατρο και τις περισ-
σότερες φορές αισθάνονται ανακούφιση 
που υπάρχει μια τέτοια υπηρεσία στο νο-
σοκομείο.Ελάχιστες είναι οι περιπτώσεις 
όπου το άγχος και η συσσώρευση προ-
βλημάτων δημιουργούν αρνητική στά-
ση στους γονείς. Στις οικογένειες και παι-
διά με πρωτοεμφανιζόμενο σακχαρώ-
δη διαβήτη μια από τις παρεμβάσεις που 
κάνουμε είναι στην περίοδο που εμείς 

ΤΖΕΝΗ ΠΕΡΓΙΑΛΙΩΤΟΥ

παιδοψυχίατρος-ψυχίατρος, διευθύντρια ΕΣΥ, π. επικ. καθηγήτρια Πανεπιστημίου Αθηνών,
Πανεπιστημιακή Παιδοψυχιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
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ονομάζουμε «περίοδο πένθους», δηλα-
δή στην περίοδο θλίψης και άγχους που 
παρουσιάζεται στην οικογένεια με την 
αναγγελία της ύπαρξης του σακχαρώ-
δη διαβήτη.

Και πώς προέκυψε η δική σας ενασχόληση με 
το παιδί που έχει σακχαρώδη διαβήτη και την 
οικογένειά του; Μέσω της διασυνδετικής παι-
δοψυχιατρικής;

Βέβαια, αλλά πιο συγκεκριμένα επειδή 
η καθηγήτρια ενδοκρινολογίας Αικ. Δά-
κου-Βουτετάκη μου ζήτησε να συνεργα-
στώ μαζί της στον τομέα αυτό. Έτσι πέ-
ραν της ψυχολογικής παρέμβασης στην 
καθημερινή κλινική πράξη, η οποία γίνε-
ται στο πλαίσιο των διαβητολογικών ια-
τρείων και επεκτάθηκε στην παρέμβαση 
στις οικογένειες με παιδιά με πρωτοεμ-
φανιζόμενο σακχαρώδη διαβήτη που νο-
σηλεύονται στις κλινικές του νοσοκομεί-
ου, είχα την ευκαιρία να συμμετάσχω σε 
όλα τα εκπαιδευτικά συνέδρια που οργά-
νωσε η Αικ. Δάκου σε συνεργασία με τον 
ενδοκρινολόγο Δ. Χιώτη, την οργάνωση 
Φίλων του Παιδιού με Ενδοκρινολογικό 
Νόσημα «Ο Γαληνός» και την ΕΛΟΔΙ. Τε-
λευταία συγκροτήσαμε ομάδες βοήθειας 
γονιών, παιδιών και εφήβων με σακχα-
ρώδη διαβήτη, στο πλαίσιο του συλλό-
γου «Ο Γαληνός» και της ΕΛΟΔΙ.

Στο άτομο με διαβήτη το ζητούμενο του θε-
ράποντα γιατρού είναι η σωστή ρύθμιση, είτε 
πρόκειται για ενήλικα είτε για ένα παιδί. Εσείς, 
από την πλευρά σας πρέπει να εξασφαλίσε-
τε το σωστό ψυχολογικό υπόβαθρο, ώστε το 
παιδί με διαβήτη να πειστεί και να ακολου-
θήσει το σωστό μονοπάτι που θα το οδηγή-
σει στη σωστή ρύθμιση. Υπάρχουν συγκεκρι-
μένες τεχνικές προς αυτήν την κατεύθυνση;

Ο παιδοψυχίατρος που ασχολείται με 
παιδιά με χρόνια ασθένεια όπως ο σακ-
χαρώδης διαβήτης ασχολείται με το παι-
δί αλλά και την οικογένειά του. Επίσης 
έχει μια στενή συνεργασία με τον για-
τρό που θεραπεύει το παιδί κι έτσι υπάρ-
χει μια ολική αντιμετώπιση της κατάστα-
σης. Ο παιδοψυχίατρος πρέπει να δημι-
ουργήσει μια σχέση με το παιδί που θα 

του επιτρέψει να κατανοήσει πώς βλέπει 
το παιδί τον σακχαρώδη διαβήτη και τι 
το δυσκολεύει ως προς την προσαρμο-
γή του σε αυτόν. Εξετάζει ποιοι άλλοι πα-
ράγοντες παρεμβαίνουν και αποτρέπουν 
την καλή προσαρμογή. Είναι οι δυσκολί-
ες στο σχολείο, οι φίλοι, σχέσεις και γε-
γονότα στην οικογένεια; Από την άλλη 
πλευρά, ή μάλλον πιο δίπλα, στέκονται 
οι γονείς, με τις δικές τους προσωπικότη-
τες, προβλήματα και ανησυχίες. Πρέπει 
να δει ο ειδικός πώς όλοι αυτοί οι παρά-
γοντες αλληλοδιαπλέκονται, ποιους θα 
ενισχύσει και ποιων την έκταση θα προ-
σπαθήσει να μειώσει. Σημαντικός στόχος 
είναι να αυξηθεί η κατανόηση όλων για 
το πρόβλημα αλλά και για τις αντιδράσεις 
και συμπεριφορές των μελών της οικο-
γένειας. Επίσης χρειάζεται να ενισχυθεί ο 
δεσμός μεταξύ των μελών και να ενισχυ-
θούν θετικές πλευρές της ζωής της οικο-
γένειας, που με τη σειρά τους θα τροφο-
δοτήσουν θετικότερες αντιδράσεις.

Η εφηβεία αποτελεί από μόνη της μια ευαί-
σθητη ηλικία, συνήθως συνυφασμένη με 
την έννοια της αντίδρασης και της επανάστα-
σης από την πλευρά των εφήβων. Τα πράγμα-
τα είναι ακόμη πιο δύσκολα όταν μιλάμε για 
έναν έφηβο με διαβήτη;

Πράγματι η εφηβεία δημιουργεί προβλή-
ματα στα παιδιά με διαβήτη. Είναι πολ-
λοί παράγοντες που συμβάλλουν όπως 
οι ορμονικές αλλαγές, η διάθεση για αυ-
τονομία, οι ευρείες σχέσεις με άλλα παι-
διά και το άλλο φύλο, καθώς και η έντο-
νη ανησυχία των γονιών. Ένα παιδί που 
ήταν συνεργάσιμο έως τα 12-13 χρόνια, 
μπορεί να γίνει πολύ πιο δύσκολο κατά 
την εφηβεία. Σε αυτά τα χρόνια μετά από 
πειραματισμούς του εφήβου θεμελιώνε-
ται μια ευρύτερη κατανόηση του τι σημαί-
νει σακχαρώδης διαβήτης και αρχίζει μια 
ευρύτερη αποδοχή του προβλήματος. Οι 
γονείς χρειάζονται αλληλοϋποστήριξη, 
εξάσκηση των διαπραγματευτικών τους 
ικανοτήτων, συναισθηματική ταύτιση με 
τον έφηβο και χρησιμοποίηση της προη-
γούμενης καλής σχέσης που είχαν χτίσει 
με αυτόν, για να μπορέσουν να αντιμετω-
πίσουν τη νέα αυτή κατάσταση.

" �Πέραν όμως της 
εκπαίδευσης από 
τον διαβητολόγο 
ή τον διαιτολόγο 
η αντιμετώπιση 
πρέπει να γίνεται 
και στο επίπεδο της 
οικογένειας, όπου εκεί 
πρέπει να συμμετέχει 
και ο παιδοψυχίατρος 
για να εξετάσει τι 
είδους διατροφικές 
συνήθειες έχει η 
οικογένεια, τι είδους 
οικογενειακές σχέσεις 
υπάρχουν και με 
ποιους τρόπους 
υποστηρίζει η 
οικογένεια το παιδί "
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Η παιδική παχυσαρκία έχει πάρει ανησυχη-
τικές διαστάσεις σε παγκόσμιο επίπεδο. Ένα 
παχύσαρκο παιδί αντιμετωπίζει δύο βασικά 
προβλήματα: από τη μια κινδυνεύει η υγεία 
του, αλλά ίσως δεν είναι σε θέση να το κατα-
λάβει, και από την άλλη πιθανότατα γίνεται ο 
περίγελος της παρέας λόγω του αυξημένου 
σωματικού βάρους. Με την κακή αυτή ψυχο-
λογία και την πίεση που νιώθει όταν καλεί-
ται να αποφύγει πολλούς διατροφικούς πει-
ρασμούς λόγω του διαβήτη, ελλοχεύει ο κίν-
δυνος να εγκαταλείψει την προσπάθεια και 
να καταλήξει ένας παχύσαρκος ενήλικας, με 
ότι κακό συνεπάγεται για την υγεία του αυ-
τή η κατάληξη;

Και βέβαια ελλοχεύει αυτός ο κίνδυνος. 
Τα παιδιά με σακχαρώδη διαβήτη παρα-
κολουθούνται στενά και γίνεται, ή του-
λάχιστον πρέπει να γίνεται συχνή επα-
νεκπαίδευση σε θέματα διαιτολογίου και 
δραστηριοτήτων. Βλέπετε, η κατανόη-
ση είναι διαφορετική σε κάθε καινούργιο 
αναπτυξιακό στάδιο. Πέραν όμως της εκ-
παίδευσης από τον διαβητολόγο ή τον δι-
αιτολόγο η αντιμετώπιση πρέπει να γίνε-
ται και στο επίπεδο της οικογένειας, όπου 
εκεί πρέπει να συμμετέχει και ο παιδοψυ-
χίατρος για να εξετάσει τι είδους διατρο-

φικές συνήθειες έχει η οικογένεια, τι εί-
δους οικογενειακές σχέσεις υπάρχουν 
και με ποιους τρόπους υποστηρίζει η οι-
κογένεια το παιδί, δηλαδή θετικούς ή αρ-
νητικούς. Γιατί είναι σίγουρο ότι η επικρι-
τική στάση απέναντι στο παιδί, η συνε-
χής εστίαση στο ίδιο θέμα και ο συνεχής 
έλεγχος επιφέρουν τα αντίθετα αποτελέ-
σματα μέσω της αντιδραστικότητας που 
δημιουργούν. Τα ίδια ισχύουν και για τα 
παιδιά που δεν έχουν σακχαρώδη δια-
βήτη, αλλά πρέπει να ελέγξουν το βά-
ρος τους.

Στην εποχή μας οι περισσότεροι γονείς εργά-
ζονται με αποτέλεσμα να μην έχουν τον απαι-
τούμενο χρόνο και πολλές φορές τη διάθε-
ση να ασχοληθούν ουσιαστικά με τη διατρο-
φή του παιδιού τους. Συνεπώς, τα παιδιά κα-
ταλήγουν στα junk foods, τα αναψυκτικά και 
τα μπισκότα, ενώ δεν έχουν μάθει να κάνουν 
τις σωστές διατροφικές επιλογές. Πώς μπο-
ρεί να ξεπεραστεί αυτό το πρόβλημα, ειδι-
κά στα παιδιά με διαβήτη που επιβάλλεται να 
συμμορφώνονται με τους κανόνες της υγιει-
νής διατροφής;

Το γεγονός ότι και οι δυο γονείς είναι 
εργαζόμενοι στη σημερινή εποχή είναι 
μια ευλογία για αυτούς ως άτομα αλλά 
και για την οικογένεια, όμως εκ παραλ-
λήλου δημιουργεί προβλήματα. Όλες 
οι καταστάσεις έχουν τις συνέπειές τους, 
θετικές και αρνητικές. Υπάρχουν πειρα-
σμοί για τα παιδιά που είναι και διατρο-
φικοί. Το παράδειγμα της σωστής διατρο-
φής δίνεται από νωρίς στην οικογένεια 
και από τους δυο γονείς, οι γονείς αποτε-
λούν πρότυπο και σε αυτόν τον τομέα. Η 
ώρα του φαγητού θα πρέπει να είναι μια 
ελκυστική λειτουργία που θα υποστηρί-
ζεται από την παρουσία του ενός ή και 
των δύο γονιών και δεν θα υποσκάπτε-
ται από την παρουσία της τηλεόρασης. 
Το φαγητό θα πρέπει να είναι απλό, εύ-
γευστο και με φροντισμένη παρουσίαση. 
Πού και πού ο γονιός μπορεί να επιτρέψει 
στο παιδί να δοκιμάσει αυτά τα ανθυγιει-
νά έτοιμα φαγητά για να αποκτήσει δική 
του εμπειρία και να μη νοιώθει δι αφο-
ρετικός από τα άλλα παιδιά. Φυσικά η 
πληροφόρηση, καθώς και η συζήτη-

πρόσωπο με πρόσωπο 

Από την κοπή πίτας στο νοσοκομείο παίδων «Η Αγία Σοφία» το 2009.
Δεξιά, ο διευθυντής του Νευρολογικού Τμήματος,  κ. Aθ. Κοβάνης

" �Το πιο σημαντικό 
που πρέπει να έχει 
ο γονιός στο μυαλό 
του είναι ότι μόνο 
μέσω μιας καλής 
σχέσης θα μπορέσει 
να επηρεάσει το 
παιδί του θετικά. Η 
σχέση βέβαια δεν 
χτίζεται αυτόματα 
όταν το θέλουμε. Θα 
πρέπει συνέχεια να 
τη φροντίζουμε από 
την αρχή της ζωής του 
παιδιού "
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ση γύρω από τη θρεπτική αξία των φα-
γητών αλλά και η εμπλοκή των παιδιών 
στη μαγειρική είναι πάντα ωφέλιμες και 
βοηθητικές. Οι ίδιοι κανόνες ισχύουν και 
για τα παιδιά που έχουν διαβήτη και τις 
οικογένειές τους, που θα πρέπει επί πλέ-
ον να έχουν -και συνήθως έχουν- μια πιο 
εκτεταμένη εκπαίδευση γύρω από το δι-
αιτολόγιό τους

Πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος του γονέα 
στη συμμόρφωση ενός διαβητικού παιδιού 
ή εφήβου με τους κανόνες που οφείλει να 
ακολουθήσει λόγω του διαβήτη του; Ποια 
είναι η δική σας καθοδήγηση στους φροντι-
στές του παιδιού και ποια συμβουλή θα δίνα-
τε σε αυτούς τους ανθρώπους, που δίνουν τη 
δική τους μάχη για να συμπαρασταθούν και 
να βοηθήσουν τα παιδιά τους;

Νομίζω ότι σε κάποιο σημείο της προη-
γούμενης κουβέντας μας έδωσα κάποιες 
πληροφορίες ως προς τον ρόλο του γο-
νιού. Το πιο σημαντικό που πρέπει να 
έχει ο γονιός στο μυαλό του είναι ότι μό-
νο μέσω μιας καλής σχέσης θα μπορέσει 
να επηρεάσει το παιδί του θετικά. Η σχέ-
ση βέβαια δεν χτίζεται αυτόματα όταν το 
θέλουμε. Θα πρέπει συνέχεια να τη φρο-
ντίζουμε από την αρχή της ζωής του παι-
διού. Θα έλεγα επίσης στον γονιό να κοι-
τάζει μέσα του και να δει από πού προ-

έρχονται οι δικές του αντιδράσεις. Γιατί 
δεν προέρχονται μόνο από το πρόβλη-
μα του παιδιού αλλά και από άλλα θέ-
ματα, σχέσεις, βιώματα που έχει ο γο-
νιός και τα οποία βρίσκουν διέξοδο στη 
σύγκρουση με το παιδί που παραμελεί 
τον σακχαρώδη διαβήτη. Επίσης να έχει 
ο γονιός υπ’ όψη του ότι η υπερβολική 
προστασία και έλεγχος γεννούν τα αντί-
θετα αποτελέσματα. Τέλος, θα έλεγα να 
κρατάει την αισιοδοξία του, γιατί οι άν-
θρωποι εξελίσσονται και σε κάποιο βαθ-
μό αλλάζουν.

Πόσο κοντά σας αισθάνεστε τον κρατικό μη-
χανισμό στην προσπάθειά σας να επιτύχετε 
τους στόχους της κλινικής σας;

Είμαστε η πρώτη παιδοψυχιατρική κλινι-
κή στη χώρα, από το 1978 και τα τελευ-
ταία χρόνια η μόνη πανεπιστημιακή παι-
δοψυχιατρική κλινική. Είχαμε πάντα άνε-
ση ως προς τον αριθμό του προσωπι-
κού μας σε αντίθεση με άλλες παιδοψυ-
χιατρικές κλινικές που ιδρύθηκαν πολύ 
πρόσφατα, οι οποίες πάσχουν από προ-
σωπικό. Θα ήταν ευχής έργο και σε αυτές 
τις κλινικές, στα νοσοκομεία «Α. και Π. 
Κυριακού», Πεντέλης και Σισμανόγλειο 
να δημιουργηθούν υπηρεσίες διασυν-
δετικής παιδοψυχιατρικής και μέσω αυ-
τής να υπάρξουν συνεργασίες με τα δι-

αβητολογικά τμήματα ώστε η αντιμετώ-
πιση των παιδιών και εφήβων με σακχα-
ρώδη διαβήτη και των οικογενειών τους 
να γίνεται μέσα από μια βιοψυχοκοινω-
νική αντίληψη, δηλαδή με ολοκληρωμέ-
νο τρόπο. Μια τέτοια κλινική όπως η δι-
κή μας έχει πάντα ανάγκη χορηγίας κον-
δυλίων για την ανάπτυξη ερευνητικών 
προγραμμάτων. Γενικά όμως μεγάλες 
ανάγκες υπάρχουν ως προς την ύπαρ-
ξη και δημιουργία ιδρυμάτων για την το-
ποθέτηση παιδιών που χρήζουν προ-
στασίας, τα οποία η αστυνομία ή το δι-
καστήριο μας φέρνουν στο νοσοκομείο 
όπου μένουν επί μήνες. Μέσω αυτής της 
εμπειρίας γινόμαστε μάρτυρες των τρα-
γικών βιωμάτων των παιδιών αυτών και 
της μεγάλης ανάγκης που υπάρχει η πο-
λιτεία και η εκκλησία να δημιουργήσουν 
και άλλα ιδρύματα και να στηρίξουν τα 
ήδη υπάρχοντα.

Η ενασχόλησή σας με τα παιδιά και την ψυ-
χολογία τους, σε τι σας έχει βοηθήσει ως άν-
θρωπο;

Όταν ασχολείσαι με την ιατρική και τις δι-
άφορες ειδικότητές της, όπως εγώ με την 
ψυχιατρική, έχεις τη δυνατότητα να κατα-
λάβεις πόσο τυχεροί είμαστε όλοι εμείς 
είτε σαν άτομα είτε σαν οικογένειες που 
είμαστε υγιείς και πόσο μεγάλο αγώνα 
διεξάγουν άλλοι άνθρωποι για την υγεία 
που εμείς θεωρούμε δεδομένη και αυ-
τονόητη. Πέραν τούτου η ενασχόλησή 
μου με το χρόνιο νόσημα υπό τη μορφή 
του σακχαρώδη διαβήτη με βοήθησε να 
κατανοήσω βαθύτερα και τολμώ να πω 
να θαυμάσω τον καθημερινό αγώνα που 
κάνουν τα παιδιά και οι οικογένειες για 
να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα αυτό.

Τέλος, όταν ασχολείσαι με την ψυχι-
ατρική, την παιδοψυχιατρική και την ψυ-
χολογία, μπορείς να δεις και να κατανο-
ήσεις τον εαυτό σου και τα βιώματά σου 
από μια διαφορετική οπτική γωνία. Μέ-
σω της παιδοψυχιατρικής έγινε ξεκάθαρη 
στο μυαλό μου η τεράστια σημασία για 
την εξέλιξη του δεσμού και της σχέσης 
του παιδιού με τους γονείς τα οποία χτί-
ζονται από τις πρώτες μέρες και τα πρώ-
τα χρόνια της ζωής του παιδιού.

πρόσωπο με πρόσωπο 

Με ειδικευόμενους παιδοψυχιάτρους το 2008
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ειδησεογραφία

Η εταιρεία Pamlab L.L.C. ανακοίνωσε τα αποτελέσματα μιας μελέτης 
για τη βελτίωση της πυκνότητας των νευρικών ινών (epidermal nerve 
fiber density, ENFD) σε άτομα με διαβητική νευροπάθεια.

Τα άτομα με διαβή-
τη έχουν δυσλειτουρ-
γία τόσο των μικρών 
όσο και των μεγάλων 
νευρικών ινών. Η νευ-
ροπάθεια των μικρών 
ινών είναι η πιο πρώι-
μη εκδήλωση της δια-
βητικής νευροπάθει-
ας και χαρακτηρίζεται 

από την μείωση της πυκνότητας των νευρικών ινών. Η καταστροφή των 
νευρικών ινών έχει ως αποτέλεσμα το αίσθημα καύσους, τις αιμωδί-
ες και τις παραισθησίες.

Μια από τις αιτίες της διαβητικής νευροπάθειας είναι η διαταραχή 
των μεταβολικών διεργασιών που ρυθμίζουν την επιδιόρθωση των 
αγγείων και νεύρων. Η χορήγηση διαιτητικών συμπληρωμάτων όπως 
το Metanx®, μπορεί να διορθώσει αυτήν τη διαταραχή και να βελτιώ-
σει τα συμπτώματα.

Το Metanx® είναι ιατρικό σκεύασμα διατροφής, το οποίο παρέχει 
φυλλικό οξύ, βιταμίνη Β12 και βιταμίνη Β6 και σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα μελετών φαίνεται να βοηθάει στη διατήρηση του ενδοθηλί-
ου των αγγείων που τρέφουν τα περιφερικά νεύρα, με αποτέλεσμα να 
προλαμβάνει τη νευροπάθεια.

Το σύστημα μέτρησης γλυκόζης και κετόνης 
αίματος Precision Xceed, λειτουργεί πλέον 
με νέες ταινίες μέτρησης γλυκόζης που 
ονομάζονται FreeStyle Precision, είναι 
χωρίς κωδικοποίηση και αντικαθιστούν 
τις ταινίες Precision Xtra Plus. 

Οι νέες ταινίες γλυκόζης FreeStyle 
Precision δίνουν αξιόπιστα αποτελέσματα 
σε μόνο 5 δευτερόλεπτα, ενώ παράλληλα 
λειτουργούν με πολύ μικρή ποσότητα αίμα-

τος, εξασφαλίζοντας απλότητα στη χρήση.
Παράλληλα, για τον μετρητή Precision 
Xceed, ο οποίος είναι ο πρώτος μετρητής 
σακχάρου με δυνατότητα μέτρησης της κε-
τόνης αίματος, κυκλοφορούν και νέες ται-
νίες μέτρησης κετόνης που ονομάζονται 
FreeStyle Precision β- Ketone και είναι 
επίσης, χωρίς κωδικοποίηση. Έτσι, ο αυ-
τοέλεγχος στο διαβήτη γίνεται ακόμη πιο 
εύκολη υπόθεση.

ΘΕΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ LINAGLIPTIN

ΕΙΔΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΝΕΥΡΙΚΩΝ ΙΝΩΝ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ PRECISION XCEED ΧΩΡΙΣ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ / ABBOTT DIABETES CARE

Στην 71η Επιστημονική Συνάντηση 
της Αμερικανικής Διαβητικής Εται-
ρείας παρουσιάστηκαν τα αποτε-
λέσματα της τρίτης φάσης των κλι-
νικών δοκιμών για την Linagliptin, 
ενός νέου αντιδιαβητικού φαρ-
μάκου.

Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα των δοκιμών, οι ασθενείς που 
έλαβαν το φάρμακο παρουσία-
σαν μείωση του ποσοστού HbA1c, 
ανεξαρτήτως του επιπέδου της 
νεφρικής τους λειτουργίας. Η 
Linagliptin φαίνεται να βοηθάει 
στην επίτευξη σωστού γλυκαι-
μικού ελέγχου, ενώ δεν προ-
καλεί υπογλυκαιμία και αύ-
ξηση του σωματικού βάρους. 

Το γεγονός ότι δεν επηρεάζει ούτε 
επηρεάζεται από τη νεφρική λει-
τουργία του ασθενούς είναι ένα 
επιπλέον πλεονέκτημα, καθώς 
πολλά άτομα με σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου ΙΙ παρουσιάζουν έκ-
πτωση της νεφρικής λειτουργίας.

Οι εταιρείες Amylin Pharmaceuti-
cals, Inc. Eli Lilly and Company and 
Alkermes, Inc ανακοίνωσαν πρό-
σφατα ότι μετά από εμπεριστατω-
μένη έρευνα για την επίδραση του 
φαρμάκου Bydureon στην παρά-
ταση του QT, δεν προκύπτει ότι το 
νέο αντιδιαβητικό φάρμακο έχει 
τέτοιου είδους παρενέργειες. Η 
μελέτη έγινε κατά παραγγελία του 
Οργανισμού Τροφίμων και Φαρ-
μάκων των ΗΠΑ, ο οποίος απαιτεί 
κάθε νέο φάρμακο να ελέγχεται 
για τη συγκεκριμένη παρενέργεια.

Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης, το Bydureon δεν 
προκαλεί καμία επίδραση στον 
καρδιακό ρυθμό, ακόμα και σε 

υψηλές δόσεις από τις συνήθεις 
θεραπευτικές. Στη μελέτη έλα-
βαν μέρος 75 υγιείς εθελοντές, 
στους οποίους χορηγήθηκε είτε 
Bydureon σε θεραπευτικές δόσεις, 
ή Bydureon σε υψηλότερες από τις 
θεραπευτικές δόσεις ή placebo. Για 
control χρησιμοποιήθηκε το αντι-
βιοτικό Moxifloxacin, το οποίο εί-
ναι γνωστό ότι προκαλεί παράτα-
ση του QT.

ΤΟ ΑΝΤΙΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΟ BYDUREON
ΔΕΝ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΟΥ QT

ΜΑΡΙΑ ΜΠΡΟΚΑΛΑΚΗ, ιατρός
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Οι χειρουργοί του νοσοκομείου «NewYork-
Presbyterian/Columbia», είναι οι πρώτοι που 
χρησιμοποίησαν τη γαστρικό μανίκι (μια τε-
χνική που χρησιμοποιείται για τη θεραπεία 
της παχυσαρκίας) για τη θεραπεία της γα-
στροπάρεσης.

Η γαστροπάρεση είναι ένα από τα κλινικά 
σύνδρομα της νευροπάθειας του αυτόνομου 
νευρικού συστήματος των ασθενών με δια-
βήτη, το οποία χαρακτηρίζεται από ελαττω-
μένη γαστρική κινητικότητα και καθυστερη-
μένη κένωση του στομάχου.

Οι συντηρητικές θεραπείες περιλαμβάνουν 

διαιτητικές αλλαγές, φαρμακευτική αγωγή και 
την τοποθέτηση ενός γαστρικού βηματοδότη.

Όταν όμως αυτές οι μέθοδοι αποτύχουν, υπάρ-
χει τώρα η εναλλακτική χειρουργική αντιμετώπι-
ση, η οποία έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του 
μεγέθους του στομάχου και κατά κάποιο τρόπο 
τη ρύθμιση του φυσικού γαστρικού βηματοδότη, 
με αποτέλεσμα τη γρήγορη κένωση του στομά-
χου και την ύφεση των συμπτωμάτων.

Η μέθοδος εφαρμόστηκε σε τέσσερις ασθενείς 
του «NewYork-Presbyterian/Columbia» με πολύ 
ενθαρρυντικά αποτελέσματα.

Η ΟΥΣΙΑ SITAGLIPTIN ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΑΝΤΙΦΛΕΓ-
ΜΟΝΩΔΗ ΔΡΑΣΗ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΠΙΡΙΝΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 2

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα με-
λέτης που δημοσιεύτηκαν στην 
71η Επιστημονική Συνάντηση της 
Αμερικανικής Διαβητικής Εταιρεί-
ας, ο αναστολέας της διδεπτυλπε-
πτιδάσης (DPP)-4 inhibitor, η ουσία 
sitagliptin, φαίνεται να έχει αντι-
φλεγμονώδη δράση σε άτομα με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.

Στη μελέτη έλαβαν μέρος 22 
άτομα, τα οποία έλαβαν θερα-
πεία 12 εβδομάδων με 100 mg 
sitagliptin ή placebo. Σύμφω-
να με τα αποτελέσματα η χρήση 
του φαρμάκου οδήγησε σε μεί-
ωση της έκφρασης μιας σειράς 
προφλεγμονωδών γονιδίων, συ-
μπεριλαμβανομένων των TLR-4, 
IKK- beta, JNK και CCR-2. Οι συ-
γκεντρώσεις στον ορό των CRP, 

TNF- alpha και Il-6 ήταν επίσης ση-
μαντικά μειωμένες. Σε ασθενείς 
που έλαβαν placebo, δεν παρα-
τηρήθηκε καμία διαφορά. Η δρά-
ση αυτή της sitagliptin μπορεί να 
συνεισφέρει σημαντικά στη μείω-
ση της αθηρογένεσης και των καρ-
διαγγειακών νοσημάτων σε άτομα 
με σακχαρώδη διαβήτη.

Μια νέα μελέτη του πανεπιστημίου Alberta του Καναδά, έρχεται να 
ρίξει φως στη χρησιμότητα της ασπιρίνης στην πρόληψη των επιπλο-
κών από το καρδιαγγειακό σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη.

Η μελέτη συνέλεξε στοιχεία από κλινικές δοκιμές και εξέτασε το 
κατά πόσον η χρήση ασπιρίνης μπορεί να προφυλάξει από ένα εγκε-
φαλικό επεισόδιο ή μια καρδιακή προσβολή.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, τα άτομα που ήδη λάμ-
βαναν χαμηλές δόσεις ασπιρίνης λόγω προηγούμενου καρδιακού 

επεισοδίου, είχαν μικρά οφέλη 
από αυτήν, ενώ όσοι λάμβαναν 
υψηλότερες δόσεις, είχαν πολύ 
σημαντικότερα οφέλη. Συγκε-
κριμένα, μια δόση 325 mg ασπι-
ρίνης ημερησίως μειώνει τον κίν-
δυνο καρδιαγγειακού επεισοδίου 
κατά 23%.

Το νέο αντιδιαβητικό φάρμακα 
Dapagliflozin, το οποίο φαίνεται 
να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματι-
κό στη ρύθμιση του σακχαρώ-
δους διαβήτη, μπορεί να προκα-
λέσει καρκίνο της ουροδόχου κύ-
στεως και του μαστού, σύμφωνα 
με τον Οργανισμό Τροφίμων και 
Φαρμάκων των ΗΠΑ. Σύμφωνα 
με τις κλινικές μελέτες, από τους 
ασθενείς που έλαβαν το φάρμα-

κο, εννέα παρουσίασαν καρκίνο 
του μαστού και εννέα καρκίνο της 
ουροδόχου κύστεως σε σχέση με 
δύο ασθενείς της ομάδας placebo.

Σύμφωνα με τον FDA, η Dapagli-
flozin δεν είναι αποτελεσματική 
σε διαβητικούς ασθενείς με μειω-
μένη νεφρική λειτουργία, ενώ πα-
ράλληλα το φάρμακο ενοχοποιεί-
ται για ηπατική, οστική βλάβη και 
λοιμώξεις του ουροποιητικού.

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ DAPAGLIFLOZIN
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κοινωνική μέριμνα

Τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη 
έχουν πάρα πολλές διαφορετι-
κές ανάγκες κατά τη διάρκεια της 

ημέρας. Υπάρχουν πάρα πολλά διαφο-
ρετικά προϊόντα που πρέπει ή θα μπο-
ρούσαν να αγοραστούν καθημερινά. Τα 
ημερήσια έξοδα είναι πολλά και αυξα-
νόμενα.

Για πρώτη φορά στην Ελλάδα, γίνε-
ται μια προσπάθεια για να ενοποιηθούν 
τα προϊόντα και οι υπηρεσίες που αφο-
ρούν το άτομο με σακχαρώδη διαβήτη. 
Για πρώτη φορά, το άτομο με σακχαρώ-
δη διαβήτη μπορεί να έχει πρόσβαση σε 
πολλά διαφορετικά προϊόντα καθημερι-
νής χρήσης. 

Η Χρυσή Κάρτα Ανταμοιβής είναι μια 
κάρτα που σου ανοίγει τη πόρτα σε πολ-
λά καθημερινά προϊόντα και υπηρεσίες. 
Με τη Χρυσή Κάρτα Ανταμοιβής μπορεί-
τε να επωφελείστε από μια σειρά προ-
νομίων & προσφορών ώστε να φροντί-

ζετε ολοκληρωμένα το διαβήτη σας αλ-
λά και να εξοικονομείτε χρήματα. Ο κά-
τοχος της κάρτας έχει πρόσβαση σε κα-
θημερινές προσφορές. 

Τα προϊόντα που συμμετέχουν είναι:
aΤαινίες μέτρησης σακχάρου
aΒελόνες μέτρησης σακχάρου
aΤαμπλέτες υπογλυκαιμίας
aΡοφήματα υπογλυκαιμίας
a�Δυνατότητα ιδιωτικής ασφάλισης 

χωρίς εξαιρέσεις λόγω σακχαρώδη 
διαβήτη.

a�Τρόφιμα χωρίς ζάχαρη με χαμηλό 
γλυκαιμικό δείκτη

aΓλυκαντικά προϊόντα-σουκραλόζη
a�Ιατροτεχνολογικά μηχανήματα 

οικιακής χρήσης

Επιπλέον, ο κάτοχος της κάρτας ενη-
μερώνεται άμεσα για τις εξελίξεις και τα 
νέα σχετικά με το σακχαρώδη διαβήτη.

Η Χρυσή Κάρτα Ανταμοιβής
μπορεί να αποκτηθεί πολύ απλά και 
εύκολα από τον καθένα στο τηλέφωνο 
210-5783080. 

Αναζήτησε τις τρέχουσες 
προσφορές.

Είναι ωραίο να προσφέρεις…

Ξόδεψε 
περισσότερα 
στη ζωή σου
και λιγότερα 
στο διαβήτη

Η οικονομική κρίση αγγίζει όλους μας καθημερινά. Συνεχώς αναζητούμε διέξοδο από τα 

θέματα που μας απασχολούν. Τα θέματα υγείας και τα έξοδα που συνεπάγονται είναι πρώτης 

προτεραιότητας και σίγουρα αυτά που θα μειώσουμε λιγότερο εως καθόλου.
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Σε μια περίοδο που η Ελλάδα βρίσκεται 
στην παγκόσμια οικονομική δίνη και η κυ-
βέρνηση αντιμετωπίζει με σκεπτικισμό τις 
όποιες προοπτικές οικονομικής ενίσχυσης 
των διάφορων προγραμμάτων υγείας, πόσο 
εύκολο είναι για έναν υπουργό-υφυπουργό 
να δημιουργήσει προγράμματα ενημέρωσης 
του κόσμου και να προβεί σε ενέργειες βελ-
τίωσης του ιατρικού συστήματος υγείας, χω-
ρίς να διαθέτει τους αντίστοιχους οικονομι-
κούς πόρους;
Όλοι μας αναγνωρίζουμε την αναγκαι-
ότητα ενός καλά ενημερωμένου κοινού 
ως προς τους κινδύνους υγείας και αντί-
στοιχα ως προς το όφελος της πρόλη-
ψης για την καλύτερη υγεία όλων μας. 
Με δεδομένο τον περιορισμό των οικο-
νομικών μεγεθών δημιουργούμε συνέρ-

γειες με τους φορείς της τοπικής αυτοδι-
οίκησης, τους Μη Κυβερνητικούς Οργα-
νισμούς, τους οργανισμούς κοινωνικής 
παρέμβασης, αλλά κυρίως με όλες τις 
δομές εκπαίδευσης με σκοπό την ενη-
μέρωση για καλύτερη υγεία. Θεσμοθε-
τούμε προγράμματα ενημέρωσης και 
βιωματικών δράσεων για τα παιδιά και 
τους ενηλίκους και δίνουμε τη δυνατό-
τητα στην ελεύθερη πρόσβαση σε ενη-
μερωτικές δραστηριότητες ανά την Ελ-
λάδα. Βασικό εργαλείο μας για την ενη-
μέρωση του κοινού οι χώροι μέσα στα 
νοσοκομεία και στα κέντρα υγείας. Πε-
ποίθησή μας η καλή υγεία των πολιτών 
και η παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής 
ποιότητας.

Κύριε υφυπουργέ, ένα από τα μεγαλύτερα 
στοιχήματα που έβαλε η ελληνική κυβέρνη-
ση ήταν οι περικοπές των εξόδων των νοσο-
κομείων όλης της χώρας. Επιπλέον, η ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση και οι συγχω-
νεύσεις των κρατικών νοσοκομείων ήταν 
στο πλαίσιο της εξυγίανσης. Οι ενέργειες 
αυτές είναι αρκετές προκειμένου να μιλά-
με για «συμμάζεμα» στον χώρο της υγείας;
Καταρχάς θέτουμε ως αδιαπραγμάτευ-
τη αξία την ποιότητα των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών υγείας προς τους πο-
λίτες. Μέχρι στιγμής έχουμε προχωρή-
σει σε ενέργειες που έχουν ως στόχο τις 
περικοπές στις σπατάλες με κύριο άξο-
να την καλύτερη αξιοποίηση όλων των 
πόρων του συστήματος υγείας. Με την 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση βάλα-
με τέλος στις πλασματικές συνταγές και 

κατ’ επέκταση στις δαπάνες που επιβα-
ρύνουν τα ασφαλιστικά ταμεία και εκτο-
ξεύουν τη φαρμακευτική δαπάνη. Όσο 
για τις συνέργειες στον χώρο των νοσο-
κομείων προχωράμε σε εξορθολογισμό 
των διοικητικών και κτηριακών δομών 
και στην καλύτερη κατανομή και αξι-
οποίηση του ανθρώπινου δυναμικού. 
Όλες αυτές οι κινήσεις είναι δράσεις που 
χωρίς επιπλέον κόστος μας οδηγούν 
στην παροχή υψηλής ποιότητας υπηρε-
σιών υγείας με μειωμένο κόστος.

Πώς διαμορφώνεται πλέον ο νέος «χάρτης» 
περίθαλψης της Ελλάδος, εάν λάβουμε υπό-
ψη μας τις αλλαγές και τις κατευθυντήριες 
οδηγίες που ακολουθεί η χώρα μας βάσει 
του μνημονίου; Ποιες υπηρεσίες προς τον 
πολίτη επηρεάζονται;
Με τη συνένωση δυνάμεων που υλο-
ποιείται στον χώρο στης υγείας, ενοποι-
ούμε τις υπηρεσίες ιατροφαρμακευτι-
κής περίθαλψης όλων των ταμείων. Έτσι 
στον νεοσύστατο Εθνικό Οργανισμό Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) έχουν 
πρόσβαση οι ασφαλισμένοι όλων των 
ταμείων. Καταργούμε τις λίστες αναμο-
νής του ΙΚΑ και δίνουμε το δικαίωμα σε 
όλους τους ασφαλισμένους να χρησιμο-
ποιούν και τις δομές υγείας του ΕΣΥ χω-
ρίς οικονομική επιβάρυνση. Αναδιαμορ-
φώνουμε τον «χάρτη» των νοσοκομείων 
στη χώρα, χωρίς να κλείσουμε κανένα, 
δίνοντας εξειδίκευση σε ορισμένα νοσο-
κομεία και κέντρα υγείας, με στόχο πά-
ντα την καλύτερη ποιότητα υπηρεσιών 
υγείας προς τους πολίτες.

στρατηγική ευθυγράμμιση

" �Ένας από τους εθνικούς στόχους για το επόμενο έτος είναι η μείωση κατά 5% της παιδικής 

παχυσαρκίας. Για την υλοποίηση όλων των πολιτικών μας ξεκινήσαμε με δραστικές αλλαγές 

στα εκπαιδευτικά προγράμματα στα σχολεία, σε συνεργασία με το υπουργείο Παιδείας και 

επιστημονικούς φορείς, με σκοπό την ενημέρωση για τη συμμετοχή όλων στην άθληση και 

για καθημερινή υγιεινή διατροφή "

Συνέντευξη Χρήστου Αηδόνη,
υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

της ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗ
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Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας και συγκε-
κριμένα ο υπουργός της Ανδρέας Λοβέρ-
δος, είχε δηλώσει στο παρελθόν ότι εάν δεν 
μπορέσει να εξυγιάνει και να βάλει σε τάξη 
το εθνικό σύστημα υγείας της χώρας μας, 
τότε θα αποχωρούσε από το υπουργείο. 
Επομένως αυτήν η στιγμή οι παρεχόμενες 
υπηρεσίες προς τους έλληνες πολίτες είναι 
στο μέγιστο των δυνατοτήτων τους. Πόσο 
σύμφωνο σας βρίσκει αυτή η άποψη;

Από την ημέρα που ξεκίνησε το «νοι-
κοκύρεμα» στο υπουργείο Υγείας, έχου-
με διευθετήσει παθογένειες πολλών 
ετών. Εκτός από την αποπληρωμή σε 
προμηθευτές και ασφαλιστικά ταμεία, 
χρεών που έχουν τη βάση τους στο 
2003, έχουμε σχεδιάσει, νομοθετήσει 
και υλοποιήσει πραγματικές διαρθρω-
τικές αλλαγές. Φτιάξαμε με τη βοήθεια 
επιστημόνων ολοκληρωμένο εθνικό 
σχεδιασμό για τις μονάδες υγείας ανά 
την Ελλάδα, απαλείφτηκαν μεγάλες δια-
κρίσεις που υπήρχαν μεταξύ των ασφα-
λισμένων διαφορετικών ταμείων και 
εδώ και λίγο καιρό έχουμε αναλάβει, 
όπως ήταν απολύτως λογικό, την τιμο-
λογιακή πολιτική για τα φάρμακα. Αυτήν 
τη στιγμή, που συγκυριακά συμπίπτει με 
μια δύσκολη στιγμή για τη χώρα, μπο-
ρούμε να μιλάμε για μια νέα πραγματι-
κότητα στον χώρο της υγείας. Με όλες 
αυτές τις αλλαγές χρειαζόμαστε περίοδο 
προσαρμογής και αναφέρομαι κυρίως 
στην προσαρμογή των υπηρεσιών, μιας 
και το υπουργείο έχει αποδείξει ότι κινεί-
ται με εξαιρετικά γρήγορους ρυθμούς.

Βάσει του μνημονίου αναφέρεται ξεκάθαρα 
ότι οι προσλήψεις στο δημόσιο θα βιώσουν 
την εποχή των «παγετώνων». Πώς πιστεύε-
τε ότι θα καλυφθούν οι ανάγκες των νοσο-
κομείων σε έμψυχο υλικό;
Έχουμε ως δεδομένο ότι στη χώρα μας 
έχουμε πολύ καλή αναλογία γιατρών 
προς ασθενείς, σε σχέση με τα παγκό-
σμια δεδομένα. Παρόλα αυτά θα προ-
σπαθήσουμε με την ορθολογική κατα-
νομή του ανθρώπινου δυναμικού, που 
επιτυγχάνεται με τις συνέργειες των νο-
σοκομείων, να ικανοποιήσουμε τους 
εθνικούς στόχους για τις προσλήψεις 
και ταυτόχρονα να καλύψουμε τις ανά-

γκες μας σε όλη τη χώρα. Στη δύσκολη 
αυτή στιγμή που περνά η χώρα, έχου-
με ήδη αναγνωρίσει ότι από το «πάγω-
μα» των προσλήψεων πρέπει να εξαι-
ρεθούν βασικοί τομείς του κράτους -μέ-
σα σε αυτούς εμπεριέχεται και η υγεία. 
Δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι πριν λί-
γους μήνες ολοκληρώσαμε περισσότε-
ρες από 3.000 προσλήψεις σε ιατρικό, 
νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπι-
κό, μετά από χρόνια.

Τον Σεπτέμβρη του 2010, ο πρωθυπουργός 
Γιώργος Παπανδρέου σας όρισε υφυπουρ-
γό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αρ-
μόδιο για θέματα διατροφής και άθλησης. 
Από τότε μέχρι και σήμερα ποιο είναι το έρ-
γο που έχετε επιτελέσει;
Συγκροτήσαμε έναν καινούργιο τομέα 
στο υπουργείο Υγείας με πολύ σημα-
ντικό αντικείμενο για την κοινωνία μας 
και τη δημόσια υγεία. Η ισορροπημέ-
νη διατροφή και η καθημερινή άσκη-
ση αποτελούν τις βασικές παραμέτρους 
για την καλύτερη υγεία και την πρόλη-
ψη νοσημάτων τόσο στα παιδιά όσο και 
στους ενηλίκους. Η πολιτεία ορίζει πλέ-
ον τις κατευθύνσεις και τις υποστηρικτι-
κές δράσεις που ικανοποιούν τον εθνικό 
σχέδιο για τη βελτίωση της υγείας των 
πολιτών. Για παράδειγμα ένας από τους 
εθνικούς στόχους για το επόμενο έτος εί-
ναι η μείωση κατά 5% της παιδικής πα-
χυσαρκίας. Για την υλοποίηση όλων των 
πολιτικών μας ξεκινήσαμε με δραστι-

Η βελτίωση της 
καθημερινότητας 
του πολίτη, δια της 
ισορροπημένης 
διατροφής και δη της 
μεσογειακής και της 
καθημερινής άσκησης, 
θα βελτιώσει επίσης και 
τη δημόσια υγεία για 
όλα εκείνα τα νοσήματα 
που οφείλονται στις 
κακές συνήθειες. Αυτός 
είναι ο μεγάλος εθνικός 
στόχος, η ευημερία του 
πολίτη και της υγείας 
του που ταυτόχρονα έχει 
μεγάλες επιπτώσεις και 
στη δημόσια οικονομία 
της χώρας
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κές αλλαγές στα εκπαιδευτικά προγράμ-
ματα στα σχολεία, σε συνεργασία με το 
υπουργείο Παιδείας και επιστημονικούς 
φορείς, με σκοπό την ενημέρωση για τη 
συμμετοχή όλων στην άθληση και για 
καθημερινή υγιεινή διατροφή.

Η βελτίωση της καθημερινότητας του 
πολίτη, δια της ισορροπημένης διατρο-
φής και δη της μεσογειακής και της κα-
θημερινής άσκησης, θα βελτιώσει επί-
σης και τη δημόσια υγεία για όλα εκείνα 
τα νοσήματα που οφείλονται στις κακές 
συνήθειες. Αυτός είναι ο μεγάλος εθνι-
κός στόχος, η ευημερία του πολίτη και 
της υγείας του που ταυτόχρονα έχει με-
γάλες επιπτώσεις και στη δημόσια οικο-
νομία της χώρας. Η επίτευξη αυτού του 
στόχου, μπορεί να έχει άμεσα αποτελέ-
σματα και μάλιστα μετρήσιμα.

Επίσης προτείνουμε και υλοποιού-
με παρεμβάσεις στο αστικό τοπίο για 
μεταμόρφωση χώρων πρασίνου, αλλά 
και ανάπλαση σημείων κάθε δήμου, σε 
αθλητικούς χώρους και χώρο ελεύθερης 
άσκησης για όλους.

Μέσα στις αρμοδιότητες του νέου θε-
σμικού φορέα διατροφής και άθλησης, 
είναι και ο έλεγχος και η ασφάλεια των 
τροφίμων, μέσω του ΕΦΕΤ. Στον πολύ 
σημαντικό αυτό τομέα τόσο για τη δη-
μόσια υγεία όσο και για την εξαγωγική 
δύναμη των ελληνικών αγροτικών προ-
ϊόντων έχουμε κάνει πολύ σημαντική 
δουλειά. Τις επόμενες μέρες θα ανακοι-
νωθούν τα αποτελέσματα της διαβού-
λευσης με όλους τους εμπλεκόμενους 
φορείς, για το Ενιαίο Σύστημα Ελέγχου 
των Τροφίμων αλλά και το Ενιαίο Σύ-
στημα Κυρώσεων από τις Παραβάσεις. 
Για πρώτη φορά θα υπάρξει στη χώρα 
μας ολοκληρωμένο σύστημα συντονι-
σμού όλων των φορέων, σύμφωνα με 
τα ευρωπαϊκά πρότυπα, για την ασφά-
λεια όλων των προϊόντων που φτάνουν 
στο πιάτο μας.

Είστε υπεύθυνος μιας ιδιαίτερα ευαίσθητης 
ομάδας ανθρώπων, ανθρώπων με περισσό-
τερες ανάγκες όπως είναι τα άτομα με δια-
βήτη. Πιστεύετε πως οι ανάγκες των ατόμων 
αυτών καλύπτονται επαρκώς από τα νέα μέ-
τρα του υπουργείου;

Ήδη μέσα από τις νέες μας διευθύνσεις 
φαίνεται καθαρά ποιος είναι ο ρόλος της 
πολιτείας τόσο στην πρωτογενή όσο και 
στη δευτερογενή πρόληψη. Όπως τόνι-
σα και παραπάνω ο κατεξοχήν πρώτος 
μας στόχος είναι τα παιδιά και ο νεανικός 
πληθυσμός. Όλα τα προγράμματά μας 
από το σχολείο ως την τοπική κοινωνία 
δίνουν έμφαση στα παιδιά. Και τα παι-
διά με νεανικό διαβήτη καλύπτονται μέ-
σα από τα προγράμματα που θα αναπτύ-
ξουμε ,όπως καλύπτεται και η ενημέρω-
ση και εκπαίδευση των γονέων.

Με πιο τρόπο πιστεύετε ότι μπορεί να εξυ-
πηρετηθούν τα διαβητικά άτομα, τη στιγμή 
που το υπουργείο έχει προχωρήσει σε συγ-
χώνευση των διαβητολογικών κέντρων των 
νοσοκομείων;
Σύμφωνα με την πολιτική μας για τις συγ-
χωνεύσεις των διοικήσεων και των υπη-
ρεσιών στα νοσοκομεία και τα κέντρα 
υγείας δεν θα μεταβληθούν οι παρεχό-
μενες υπηρεσίες προς τους πολίτες. Δε-
δομένου ότι όλες οι αποφάσεις για τις 
συνέργειες θα ανακοινωθούν έχουν ανα-
κοινωθεί από την 1η Ιουλίου, θέλω να 
σας διαβεβαιώσω ότι υπάρχει ο απαι-
τούμενος σχεδιασμός για την ικανοποί-
ηση των ασθενών και των πολιτών που 
εξυπηρετούνται από τα ιατρεία που λει-
τουργούν στα νοσοκομεία.

Το κόστος ενός ανθρώπου που έχει διαβή-
τη, έχετε υπολογίσει πιο είναι για το εθνικό 
σύστημα υγείας; Μήπως η πρόληψη (όσον 
αφορά τον διαβήτη τύπου ΙΙ), θα μπορούσε 
να αποφέρει πολύ περισσότερα από την αντι-
μετώπιση του διαβητικού σε όλα τα επίπεδα;
Η σωστή διατροφή και άθληση είναι 
πρόληψη και η πρόληψη είναι μια μα-
κροπρόθεσμη επένδυση. Αυτό μας δεί-
χνουν οι μελέτες τόσων χωρών που την 
υποστήριξαν και μείωσαν τόσο τα νοσή-
ματα αλλά και το κόστος στα νοσήλια 
ετησίως. Ο σακχαρώδης διαβήτης, ιδιαί-
τερα τύπου ΙΙ, αλλά και άλλα νοσήματα 
μπορούν να αντιμετωπιστούν με κατάλ-
ληλη εκπαίδευση και συνεχή ενημέρω-
ση των πολιτών. Χρειαζόμαστε από πο-
λύ νωρίς εκπαίδευση. Πριν νοσήσουμε. 
Αυτός είναι ο στόχος μας.

Μέσα στις 
αρμοδιότητες του 
νέου θεσμικού 
φορέα διατροφής 
και άθλησης, είναι 
και ο έλεγχος και 
η ασφάλεια των 
τροφίμων, μέσω του 
ΕΦΕΤ. Στον πολύ 
σημαντικό αυτό τομέα 
τόσο για τη δημόσια 
υγεία όσο και για την 
εξαγωγική δύναμη των 
ελληνικών αγροτικών 
προϊόντων έχουμε 
κάνει πολύ σημαντική 
δουλειά

στρατηγική ευθυγράμμιση
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Παρόλα αυτά, η αναδρομική φύ-
ση της χρηματοδότησης και η 
απουσία στρατηγικών οργάνω-

σης και κατανομής των παραγωγικών συ-
ντελεστών, σε συνδυασμό με τις μεθό-
δους αποζημίωσης των γιατρών δεν πα-
ρέχουν κίνητρα για τη βελτίωση των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και τη συ-
γκράτηση του κόστους.

Ο συνδυασμός των παραπάνω έχει 
οδηγήσει στην ανάπτυξη σημαντικών 
στρεβλώσεων και αντινομιών στην πρω-
τοβάθμια φροντίδα υγείας, με αποτέλε-
σμα το σύστημα να χαρακτηρίζεται από 
φαινόμενα όπως δυσχέρεια στην πρό-
σβαση και κυρίως στη συνέχεια της φρο-
ντίδας, μικρή ανταποκρισιμότητα στις 
προσδοκίες των πολιτών, εκτεταμένες 
ιδιωτικές πληρωμές και παραπληρωμές, 
αδυναμία ανάσχεσης της ζήτησης για νο-
σοκομειακή περίθαλψη, χαμηλές επιδό-
σεις σε κλινικές δραστηριότητες διαχεί-
ρισης χρόνιων νοσημάτων και έλλειψη 
στρατηγικών πρόληψης και προσυμπτω-
ματικού ελέγχου.

Προς διόρθωση των παραπάνω στρε-
βλώσεων προτείνεται η «στροφή» προς 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τη 
δημόσια υγεία και η απομάκρυνση από 
την τρέχουσα πρακτική περιορίζοντας το 
κύμα προς τη δευτεροβάθμια φροντίδα 
υγείας και τα νοσοκομεία.

Προς ένα νέο υπόδειγμα 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
Σύμφωνα με τις πρόσφατες μεταρρυθ-
μιστικές προσπάθειες του ΕΣΥ τα τέσσε-
ρα μεγαλύτερα ταμεία κοινωνική ασφά-
λισης συνενώνονται σε ένα ταμείο, τον 
Ενιαίο Οργανισμό Παροχής Υπηρεσι-
ών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), το οποίο με τη μορ-
φή μονοψωνίου αναλαμβάνει την αγορά 
υπηρεσιών υγείας για το 90% των ελλή-
νων πολιτών.

Παρόλα αυτά, δεδομένης της φύσης 
του ΕΟΠΥΥ ως μονοψώνιο, κρίνεται απα-
ραίτητη η λήψη μέτρων και η εισαγωγή 
κινήτρων ώστε να διασφαλιστεί η ποιό-
τητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και 
η κοινωνική αποδοτικότητα, διότι οι πα-
ράμετροι αυτές αποδεικνύεται ότι απο-
τελούν δευτερεύοντες στόχους για ένα 
δημόσιο μονοψώνιο, το οποίο αποσκο-
πεί πρωτίστως στη συγκράτηση του κό-
στους. Επιπλέον, ένα δημόσιο μονοψώ-
νιο αδυνατεί να περιορίσει μονοπωλια-
κές τάσεις, οι οποίες χαρακτηρίζουν το 
ελληνικό σύστημα υγείας και μπορεί να 
επιτείνει την ανισορροπία μεταξύ προ-
σφοράς και ζήτησης, με αποτέλεσμα 

Α. ΣΚΡΟΥΜΠΕΛΟΣ, επιστημονικός συνεγάτης ΕΣΔΥ

Κ. ΑΘΑΝΑΣΑΚΗΣ, επιστημονικός συνεγάτης ΕΣΔΥ

Γ. ΚΥΡΙΟΠΟΥΛΟΣ, καθηγητής Οικονομικών της 

Υγείας & κοσμήτωρ ΕΣΔΥ

οικονομία & διαβήτης

Προς ένα υπόδειγμα ανασυγκρότησης
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
Η χώρα μας διαθέτει ένα ιδιαίτερα εκτεταμένο δίκτυο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας, το οποίο περιλαμβάνει 200 περίπου κέντρα υγείας, 350 πολυϊατρεία του ΙΚΑ, 130 

δίκτυα ιατρείων του ΕΣΥ και πλέον των 35.000 ιδιωτικών ιατρείων. Παράλληλα αξιοσημείωτη 

είναι και η δαπάνη για την ιατρική περίθαλψη, η οποία εκτιμάται στα 6,4 δισ. ευρώ ετησίως 

(δημόσια 3,25 δισ. ευρώ, ιδιωτική 3,15 δισ. ευρώ ή 24% της συνολικής δημόσιας και 34% της 

ιδιωτικής αντιστοίχως)
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την αύξηση του κόστους του χρόνου και 
των τιμών και κατά συνέπεια των παρα-
πληρωμών.

Προς την άρση των πιθανών στρε-
βλώσεων που ενέχει το νέο υπόδειγ-
μα προτείνεται η δημιουργία ενός σχή-
ματος, το οποίο θα χαρακτηρίζεται από: 
α) την ελεύθερη επιλογή του πολίτη-
καταναλωτή, β) την προαγωγή μεθό-
δων προοπτικής χρηματοδότησης με 
προκαθορισμένες τιμές προς αποφυ-
γή των φαινομένων ηθικού κινδύνου, γ) 
την εμπλοκή του μεγαλύτερου δυνατού 
αριθμού προμηθευτών, ώστε να ελαχι-
στοποιηθούν οι δομικές μονοπωλιακές 
τάσεις μέσω της προγραμματικής στρα-
τηγικής συνεργασίας των κέντρων υγείας 
και των πολυϊατρείων των ασφαλιστικών 
οργανισμών και μιας εναλλακτικής μεθό-
δου σύμβασης και αποζημίωσης και δ) 
την ενθάρρυνση της ομαδικής άσκησης 
της κλινικής πρακτικής, με σκοπό την πα-
ροχή ολοκληρωμένης φροντίδας και τη 
βελτίωση της αποτελεσματικότητας.

Στην κατεύθυνση αυτή προτείνεται η 
δημιουργία συνθηκών ανταγωνισμού 
μεταξύ των προμηθευτών προωθώντας 
έναν μηχανισμό ημι-αγοράς στην πρωτο-
βάθμια φροντίδα υγείας και την παράλ-
ληλη εισαγωγή ενός ετήσιου σφαιρικού 
προϋπολογισμού σε επίπεδο νομού δη-
μιουργώντας ένα άνω όριο εξόδων για 
κάθε κατηγορία δαπανών.

Ετήσιος σφαιρικός προϋπολογισμός
Η καθιέρωση ενός ετήσιου σφαιρικού 
προϋπολογισμού εισάγεται προς αντι-
κατάσταση της αποδεδειγμένα δυσλει-
τουργικής αναδρομικής χρηματοδότη-
σης ως μέσω συγκράτησης της δαπάνης 
και ελέγχου του κόστους. Παρόλα αυτά, 
η αποτελεσματικότητα αυτής της μεθό-
δου κατανομής των πόρων εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από τον τρόπο υπολογι-
σμού του ύψους του προϋπολογισμού 
και των παραμέτρων που λαμβάνονται 
υπόψη για τη διαμόρφωσή του.

Ως εκ τούτου, καθώς ζητούμενο απο-
τελεί τόσο η συγκράτηση του κόστους 
αλλά και η προαγωγή της ισότητας στα 
αποτελέσματα και στις εκβάσεις υγείας, 
επιλέχθηκαν παράμετροι που θα βοη-

θούν στην ισότιμη κατανομή των πόρων 
σταθμίζοντας τον πληθυσμό της περι-
οχής βάσει ηλικίας, φύλου και επιπρό-
σθετης ανάγκης.

Κατά συνέπεια, κατασκευάστηκε μια 
εξίσωση (1) υπολογισμού του ετήσιου 
σφαιρικού προϋπολογισμού του νομού, 
η οποία υπολογίζει το ποσοστό του συ-
νολικού προϋπολογισμού για πρωτο-
βάθμια φροντίδα υγείας, το οποίο θα 
αντιστοιχεί σε κάθε νομό, βάσει των 
ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του και η 
οποία είναι της μορφής
(1) RHE= (Pi fi bi ai cmi smri/Pn ) THE

όπου RHE ο κλειστός-σφαιρικός προϋ-
πολογισμός περιοχής, Pi ο πληθυσμός 
περιοχής, fi ο πληθυσμός γυναικών πε-
ριοχής, bi ο αριθμός γεννήσεων στην πε-
ριοχή, ai ο πληθυσμός άνω των 65 ετών 
της περιοχής, cmi ο πληθυσμός χρονίως 
πασχόντων της περιοχής, smri το προ-
τυποποιημένο πηλίκο θνησιμότητας της 
περιοχής (standarized mortality ratio), pn 
o πληθυσμός της χώρας και THE ο συνο-
λικός προϋπολογισμός για πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας.

Μέθοδος αποζημίωσης των γιατρών
Προτείνεται η εισαγωγή ομοιόμορφων 
μεθόδων αποζημίωσης για τις γενικές 
κατηγορίες ειδικοτήτων, οι οποίες να 
υπόκεινται σε όριο συνολικής δαπάνης 
αλλά και κινήτρων βελτίωσης των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών.

Η δημιουργία ημι-αγοράς με την ει-
σαγωγή ανταγωνισμού μεταξύ των προ-
μηθευτών βασισμένη στην ελευθε-
ρία επιλογής του καταναλωτή αλλά και 
στη λογική του «τα χρήματα ακολου-
θούν τον ασθενή» (money follows the 
patient), υπό τον περιορισμό ενός σφαι-
ρικού προϋπολογισμού για κάθε κατη-
γορία δαπάνης και την εισαγωγή κινή-
τρων βελτίωσης της ποιότητας των υπη-
ρεσιών αλλά και προαγωγής της δευ-
τερογενούς και τριτογενούς πρόληψης, 
δύναται να λειτουργήσει ως όχημα προς 
τον έλεγχο του κόστους και τη βελτίωση 
της ποιότητας.

Στο πλαίσιο αυτό προτείνεται προς 
εφαρμογή η μέθοδος της κατά κεφα-
λήν αποζημίωσης για τους γενικούς για-

τρούς, παθολόγους και παιδίατρους με 
την εισαγωγή οικονομικών κινήτρων επι-
πρόσθετης αμοιβής για την προαγωγή 
της πρόληψης και της ικανοποίησης της 
ανάγκης και της ζήτησης στον τόπο και 
στον χρόνο όπου αυτή εκφράζεται.

Αναλυτικότερα, το ετήσιο εισόδη-
μα ενός γενικού γιατρού ή παθολόγου, 
θα αποδίδεται από την παρακάτω εξί-
σωση (2):
(2) ΗEgp=(ni ci)+ (nj cj) + [(ai+cmi)cprim] + 

(hv chv)

Όπου Ηegp το ετήσιο εισόδημα οικογε-
νειακών γιατρών-παθολόγων, ni ο αριθ-
μός εγγεγραμμένων, ci η κατά κεφα-
λή αμοιβή για κάθε εγγεγραμμένο, nj ο 
πληθυσμός για προσυμπτωματικό έλεγ-
χο, cj η κατά κεφαλή αμοιβή για προσυ-
μπτωματικό έλεγχο, ai ο αριθμός των 
ηλικιωμένων εγγεγραμμένων, cmi ο 
αριθμός των χρονίως πασχόντων εγγε-
γραμμένω, cprim η πρόσθετη αποζημίω-
ση για κάθε ηλικιωμένο και κάθε χρονί-
ως πάσχοντα εγγεγραμμένο, hv ο αριθ-
μός κατ’ οίκον επισκέψεων, chv η  αμοιβή 
κατ’ οίκον επίσκεψης.

Ομοίως, το ετήσιο εισόδημα ενός παι-
δίατρου αποδίδεται από την εξίσωση (3), 
με τη διαφορά ότι η επιπρόσθετη αμοι-
βή του θα εξαρτάται από τη διενέργεια 
εμβολιασμών.
(3) HEp=(ni ci)+(njcj) + (hv chv)

Όπου HΕp, το ετήσιο εισόδημα των 
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παιδιάτρων, ni ο πληθυσμός των εγ-
γεγραμμένων παιδιών, ci η κατά κεφα-
λήν αμοιβή για κάθε εγγεγραμμένο, nj 
o πληθυσμός των εμβολιασθέντων, cj η 
κατά κεφαλήν αμοιβή για εμβολιασμό, 
hv ο αριθμός κατ’ οίκον επισκέψεων και 
chv η αμοιβή κατ’ οίκον επίσκεψης.

Στην περίπτωση των γιατρών άλλων 
ειδικοτήτων προτείνεται η κατά πράξη 
και περίπτωση μέθοδος αποζημίωσης 
υπό των περιορισμό, ομοίως ενός επι-
μέρους σφαιρικού προϋπολογισμού σε 
επίπεδο νομού για κάθε ειδικότητα. Ο 
ετήσιος σφαιρικός προϋπολογισμός κά-
θε ειδικότητας θα εξαρτάται από τη συμ-
βολή της κάθε ειδικότητας στον συνολι-
κό όγκο υπηρεσιών των γιατρών όλων 
των ειδικοτήτων, όπως αυτό παρουσιά-
ζεται από τις παρακάτω εξισώσεις.

Όπου ΗΕms, η συνολική δαπάνη για το 
σύνολο των ειδικοτήτων, Wi η συμβο-
λή της εκάστοτε ειδικότητας στον συνο-
λικό όγκο υπηρεσιών, Pi η μέση αμοιβή 
των υπηρεσιών της κάθε ειδικότητας, Qi 
η ποσότητα υπηρεσιών της κάθε ειδικό-
τητας και Qt η συνολική ποσότητα υπη-
ρεσιών.

Σύμφωνα με τα παραπάνω δίδεται κί-
νητρο στους γιατρούς να αυξήσουν τον 
όγκο των υπηρεσιών των οποίων παρέ-
χουν εφόσον κάθε πράξη που διενερ-
γούν τους επιφέρει επιπλέον εισόδημα, 
υπό τον περιορισμό όμως ενός ορίου 
συνολικής δαπάνης, διασφαλίζοντας έτσι 
το ενδεχόμενο της προκλητής ζήτησης, 
το οποίο ενέχει στην περίπτωση της κα-
τά πράξη και περίπτωσης αποζημίωσης.

Συμπεράσματα
Η εφαρμογή των παραπάνω μεταρρυθμί-
σεων στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί-
ας αναμένεται να συμβάλει στη συγκρά-

τηση και τον έλεγχο του κόστους, καθώς 
και στη βελτίωση και διατήρηση του επι-
πέδου υγείας των πολιτών. Η δημιουργία 
ημι-αγοράς με την εισαγωγή προϋποθέ-
σεων ανταγωνισμού μεταξύ των προμη-
θευτών και την ταυτόχρονη καθιέρωση 
ενός ετήσιου σφαιρικού προϋπολογι-
σμού τόσο για το σύνολο των δαπανών 
για πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας όσο 
και επιμέρους σφαιρικών προϋπολογι-
σμών για τη δαπάνη των οικογενειακών 
γιατρών, των παιδιάτρων, των γιατρών 
άλλων ειδικοτήτων, της φαρμακευτικής 
περίθαλψης αλλά και των διαγνωστικών 
και εργαστηριακών εξετάσεων εκτιμάται 
ότι θα λειτουργήσει προς την κατεύθυν-
ση της βελτίωσης της παραγωγικής και 
της κατανεμητικής αποδοτικότητας.

Επιπλέον, οι προτεινόμενοι μηχανι-
σμοί αποζημίωσης και η παράλληλη ει-
σαγωγή των κινήτρων που προαναφέρ-
θηκαν εκτιμάται ότι θα οδηγήσουν την 
προσφορά των υπηρεσιών σε περιο-
χές όπου υπάρχει ανάγκη, καθώς δη-
μιουργούνται οι προϋποθέσεις μετακί-
νησης των προμηθευτών σε απομακρυ-
σμένες περιοχές «αντιστρέφοντας» τον 
αντίστροφο νόμο του Julian Hart (inverse 
care law), σύμφωνα με τον οποίο οι πα-
ραγωγικοί συντελεστές της υγείας συγκε-
ντρώνονται και δραστηριοποιούνται σε 
περιοχές όπου υπάρχει εισόδημα, αγνο-
ώντας περιοχές και πληθυσμούς που 
χρίζουν φροντίδας υγείας.

Συνεπώς, προσεγγίζεται αποτελεσμα-
τικότερα ο στόχος της ισότητας στην πρό-
σβαση και στα αποτελέσματα, καθώς και 
η περαιτέρω μείωση του φαινομένου της 
προκλητής ζήτησης μέσω της αποφόρ-
τισης περιοχών από την υψηλή συγκέ-
ντρωση γιατρών, γεγονός το οποίο απο-
δεικνύεται ότι σχετίζεται θετικά με φαινό-
μενα προκλητής ζήτησης.

Τέλος, αναμένεται η αποφόρτιση του 
νοσοκομειακού τομέα μέσω του μηχανι-
σμού υποκατάστασης και κινήτρων δια-
χείρισης των χρονίως πασχόντων σε επί-
πεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας και διε-
νέργειας προσυμπτωματικού ελέγχου, 
οδηγώντας έτσι στην αύξηση της απο-
δοτικότητας και της αποτελεσματικότη-
τας του συστήματος υγείας.

οικονομία & διαβήτης

Η δημιουργία ημι-
αγοράς με την εισαγωγή 
προϋποθέσεων αντα-
γωνισμού μεταξύ των 
προμηθευτών και την 
ταυτόχρονη καθιέρωση 
ενός ετήσιου σφαιρικού 
προϋπολογισμού τόσο 
για το σύνολο των δα-
πανών για πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας όσο και 
επιμέρους σφαιρικών 
προϋπολογισμών για 
τη δαπάνη των γιατρών 
της φαρμακευτικής πε-
ρίθαλψης, αλλά και των 
διαγνωστικών και εργα-
στηριακών εξετάσεων, 
εκτιμάται ότι θα βελτιώ-
σει την παραγωγική και 
την κατανεμητική απο-
δοτικότητα
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Παλιά φαινόταν ότι η παιδική πα-
χυσαρκία αύξανε την προδιάθε-
ση για προβλήματα υγείας κα-

τά την ενήλικη ζωή. Όμως, σήμερα εί-

ναι γνωστό ότι οι παθήσεις που δημι-
ουργούνται στους ενήλικες με νοσογό-
νο παχυσαρκία δημιουργούνται και στα 
παιδιά με νοσογόνο παχυσαρκία.

Έτσι, οι επιπλοκές της παιδικής πα-
χυσαρκίας είναι οι εξής: Υπερλιπιδαι-
μία (υψηλή χοληστερίνη, τριγλυκερί-
δια κ.λπ.), υπέρταση, η αρχή της αρτη-
ριοσκλήρυνσης και της καρδιοαγγεια-
κής νόσου, αντίσταση στην ινσουλίνη 
και σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ (NEJM 
346(11):802-810, 2002).

Λόγω της σοβαρότητας των επιπλο-
κών αυτών, πολλές μελέτες έχουν εξε-
ρευνήσει τα αίτια της αυξημένης συχνό-
τητας της παιδικής παχυσαρκίας για να 
βρεθούνε αποτελεσματικές θεραπεί-
ες και για να γίνει σωστή πρόληψη. Τα 
αποτελέσματα των μελετών έχουν δεί-
ξει ότι η κατανομή του λίπους στα πα-
χύσαρκα παιδιά, όπως και στους ενή-
λικες, παίζει ένα σημαντικό ρόλο στις 
επιπλοκές. Όταν το λίπος συσσωρεύε-
ται στο ανώτερο μέρος της κοιλιάς (ει-

επιστημονική ενημέρωση

βασιλικη ε. γκρεκα-σπηλιωτη,
καθηγήτρια παιδιατρικής-ενδοκρινολογίας,

Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών

Ο ρόλος του βραδινού ύπνου
στην προδιάθεση για παχυσαρκία
και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στα παιδιά
Η παιδική παχυσαρκία, παγκοσμίως, έχει γίνει ο μεγαλύτερος παράγοντας κινδύνου

για μεταβολικά προβλήματα στην παιδική και εφηβική ηλικία
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κόνα 1), τότε αυξάνεται το ενδοκοιλια-
κό λίπος (εικόνα 2) και προκαλούνται 
μεταβολικά προβλήματα λόγω της δυ-
σλειτουργικότητας του ιστού αυτού.

Όταν υπάρχει αύξηση του ενδοκοι-
λιακού λίπους στα παιδιά με νοσογό-
νο παχυσαρκία, τότε αυξάνεται η έξο-
δος των ελεύθερων λιπαρών οξέων 
από τα λιποκύτταρα. Η είσοδος των 
ελεύθερων λιπαρών οξέων στο ήπαρ, 
στους μύες και στο πάγκρεας προκαλεί 
μια κατάσταση που ονομάζεται «λιπο-
τοξικότητα» στα όργανα αυτά (εικόνα 
3) δημιουργώντας αντίσταση στην ιν-
σουλίνη (μειωμένης δραστικότητας της 
ινσουλίνης) και την αρχή των μεταβο-
λικών προβλημάτων (Diabetes 50 (Suppl. 
1):S118–S121, 2001).

Τα αίτια της παιδικής παχυσαρκίας 
είναι τα εξής: (1) Κακή ποιότητα διατρο-
φής (χωρίς φρούτα, λαχανικά, όσπρια, 
ψάρι κ.α.), (2) καθημερινή κατανάλωση 
φαγητών με πολλά λιπαρά, (3) συχνή 
κατανάλωση γλυκών, (4) έλλειψη πρω-
ινού γεύματος και (5) δραματική ελάτ-
τωση στις ώρες παιχνιδιού και άσκησης 
στα παιδιά. Φαίνεται ότι υπάρχει τέσσε-
ρες φορές μεγαλύτερος κίνδυνος για 
νοσογόνο παχυσαρκία στα παιδιά όταν 
τα παιδιά βλέπουν παραπάνω από τρεις 
ώρες τηλεόραση την ημέρα (Int J Obes 
Relat Metab Disord 27:827-833, 2003).

Μέσα στα αίτια της νοσογόνο παιδι-
κής παχυσαρκίας έχει προστεθεί τελευ-
ταία και η έλλειψη του σωστού βραδι-
νού ύπνου. Οι καινούργιες μελέτες δεί-
χνουν ότι αυξάνεται ραγδαίως η συ-
χνότητα της παχυσαρκίας όταν το παι-
δί κοιμάται λιγότερο από οκτώ ώρες το 
βράδυ (Eur J Obes 159: S59-S66, 2008). Έχει 
βρεθεί ότι πολλά παιδιά κοιμούνται 
αργά περιμένοντας τους γονείς τους 
να τελειώσουν τη δουλειά τους (εικό-
να 4), παίζοντας ηλεκτρονικά παιχνί-
δια ή βλέποντας τηλεόραση μέχρι αρ-
γά τη νύχτα.

Στο παιδί η έλλειψη ενός σωστού 
καθημερινού βραδινού προγράμμα-
τος με ανεπαρκή βραδινό ύπνο προκα-
λεί μια αναστάτωση σε πολλούς φυσι-
ολογικούς παράγοντες όπως στα εξής: 

(1) στη λεπτίνη, (2) στην κορτιζόλη, (3) 
στη γκρελίνη, (4) στην ινσουλίνη και 
(5) στην αυξητική ορμόνη (Eur J Obes 
159 : S59-S66, 2008).

Η λεπτίνη είναι μια «ανορεξιογόνος» 
ουσία που παράγεται από τον λιπώδη 
ιστό, η οποία δίνει ένα «σήμα» στον 
εγκέφαλο να βοηθήσει το άτομο να 
σταματήσει να τρώει όταν ο οργανισμός 
έχει αποκτήσει την κατάλληλη ποσότη-
τα ενέργεια. Όμως, όταν υπάρχει έλλει-
ψη του βραδινού ύπνου, τότε ελαττώ-
νεται η έκκριση της λεπτίνης και αυξά-
νεται η όρεξη κατά όλη τη διάρκεια της 
ημέρας (εικόνα 5).

Η κορτιζόλη είναι μια ουσία που πα-
ράγεται από τα επινεφρίδια (όργανα 
πάνω από τα νεφρά) που φυσιολογι-
κά έχει έναν «κιρκάδιο ρυθμό», δηλα-
δή εκκρίνεται σε μεγαλύτερες ποσότη-
τες το πρωί απ’ ότι το βράδυ. Όταν ο 
οργανισμός είναι κάτω από «στρες», η 
κορτιζόλη αυξάνεται για να προστατέ-
ψει το άτομο και αυξάνει και την όρεξη 
για φαγητό. Όταν υπάρχει έλλειψη του 
βραδινού ύπνου αυξάνεται η κορτιζόλη 
το απόγευμα και βράδυ μέχρι της 9:00 
μ.μ. και αυξάνεται η όρεξη για φαγητό.

Η γκρελίνη παράγεται από το στο-
μάχι και δίνει εντολή στον εγκέφαλο 
να αυξηθεί η όρεξη για φαγητό. Με την 
έλλειψη του βραδινού ύπνου αυξάνε-
ται η γκρελίνη και αυξάνεται η όρεξη 
για φαγητό στο παιδί.

Η ινσουλίνη παράγεται από τα νησί-
δια του παγκρέατος για να γίνει μετα-
φορά της γλυκόζης στο κυτταρικό επί-
πεδο, για να μπορεί ο οργανισμός να 
παρά γει ενέργεια. Όμως, όταν τα νη-
σίδια εκκρίνουν μεγάλες ποσότητες ιν-
σουλίνης, που είναι δυσανάλογες στην 
ποσότητα της γλυκόζης που χρειάζεται 
ο οργανισμός, τότε αυξάνεται η όρεξη 
για φαγητό. Η έλλειψη του βραδινού 
ύπνου αυξάνει την ποσότητα της ινσου-
λίνης (εικόνα 6), αυξάνοντας τη δυ-
σλειτουργικότητα της ινσουλίνης (αντί-
σταση στην ινσουλίνη) και αυξάνεται η 
όρεξη για φαγητό στο παιδί.

Έχει βρεθεί ότι 40% από τα παι- ΣΑ
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Εικόνα 3

Εικόνα 2

Εικόνα 1

Πρέπει κάθε παιδί 
και έφηβος να κοιμά-
ται τουλάχιστον οκτώ 
ώρες κάθε βράδυ για 
να αποφύγει προβλή-
ματα στο βάρος και στο 
ύψος του
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διά που έχουν χρόνια έλλειψη ύπνου 
(< 8/ώρες), που γίνονται παχύσαρκα, 
αποκτούν μια διαταραγμένη ανοχή 
στη γλυκόζη (δηλαδή, γλυκόζη αίμα-
τος 141-200 mg/dl στις δύο ώρες μετά 
από λήψη γλυκόζης κατά τη διάρκεια 
μιας καμπύλης γλυκόζης), προκαλώ-
ντας έτσι μια σοβαρή προδιάθεση για 
τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ (JCEM 
89: 5762-5777, 2004).

Τέλος, η αυξητική ορμόνη είναι μια 
ουσία απαραίτητη για τη φυσιολογική 
ανάπτυξη του παιδιού. Όμως, η αυξη-
τική ορμόνη παίζει ρόλο και στον μετα-
βολισμό των λιπαρών οξέων, των πρω-
τεϊνών και των υδατανθράκων. Η μεγα-
λύτερη ποσότητα της αυξητικής ορμό-
νης εκκρίνεται στον βαθύ ύπνο (ΙΙΙ-ΙV 
στάδιο ύπνου). Η χρόνια έλλειψη βρα-
δινού ύπνου προκαλεί μείωση στα επί-
πεδα της βραδινής αυξητικής ορμόνης 
που μπορεί να προκαλέσει διαταραχές 
στο ύψος.

Συμπερασματικά, οι καινούργιες με-
λέτες επιβεβαιώνουν κάτι που είναι 

γνωστό από τον καιρό του Ιπποκρά-
τη. Πρέπει κάθε παιδί και έφηβος να 
κοιμάται τουλάχιστον οκτώ ώρες κά-
θε βράδυ για να αποφύγει προβλήμα-
τα στο βάρος και στο ύψος του (JCEM 89: 
5762-5777, 2004).

Οι παιδίατροι έχουν χρέος να καθο-
δηγήσουν τους γονείς και τα παιδιά να 
αποκτήσουν ένα σωστό πρόγραμμα 
βραδινού ύπνου, από τη μικρή παιδι-
κή ηλικία, όπου τα παιδιά και οι έφηβοι 
θα κοιμούνται τουλάχιστον οκτώ ώρες. 
Οι ώρες του βραδινού ύπνου στα παι-
διά έχουν συσταθεί από τους ερευνη-
τές ως εξής: (1) στην προσχολική ηλι-
κία: 8:30-9:00 μ.μ., (2) στην ηλικία του 
δημοτικού σχολείου: 9:00-9:30 μ.μ., 
(3) στο γυμνάσιο: 9:30-10:00 μ.μ. και 
(4) στο λύκειο: 10:30-11:00 μ.μ.

Με το σωστό πρόγραμμα διατρο-
φής, άσκησης και βραδινού ύπνου τα 
παιδιά και οι έφηβοι μπορούν να ανα-
πτυχθούν φυσιολογικά και να προφυ-
λαχθούν από τους κινδύνους και επι-
πλοκές της νοσογόνο παχυσαρκίας.

επιστημονική ενημέρωση

Εικόνα 4
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Μέσα στα αίτια της νο-
σογόνο παιδικής παχυ-
σαρκίας έχει προστεθεί 
τελευταία και η έλλει-
ψη του σωστού βραδι-
νού ύπνου. Οι καινούρ-
γιες μελέτες δείχνουν 
ότι αυξάνεται ραγδαίως 
η συχνότητα της παχυ-
σαρκίας όταν το παιδί 
κοιμάται λιγότερο από 
οκτώ ώρες το βράδυ
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Οι λόγοι που φέρνουν το παιδί 
στα επείγοντα του νοσοκομεί-
ου ή στο ιατρείο του οικογενεια-

κού παιδίατρου είναι πολλαπλοί πριν γί-
νει η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη.

«Η Μαρία κάνει πολύ συχνά ούρα, 
ενώ είχαμε βγάλει τις πάνες βρέχει πάλι 
το κρεβάτι της». «Ο Κώστας κάνει εμέτους 
και πονάει η κοιλιά του, έχασε πέντε κιλά 
τους τελευταίους δύο μήνες». «Η Ελένη 
αναπνέει με δυσκολία». «Ο Γιώργος δεν 
είναι καλά, αναπνέει γρήγορα, πίνει συνε-
χώς νερό, έχει χάσει τέσσερα κιλά και από 
το πρωί δεν μου μιλάει όπως συνήθως».

Πολυουρία, πολυδιψία, κόπωση, απώ-
λεια βάρους, βαθιά και γρήγορη ανα-
πνοή, μείωση του επιπέδου συνείδησης 
και σπάνια κώμα, είναι τα κοινά συμπτώ-
ματα της διαβητικής κετοξέωσης. Δηλαδή 
της κατάστασης που σιγά-σιγά προκλή-
θηκε από την έλλειψη της ινσουλίνης, της 
παράλληλης αύξησης του σακχάρου στο 
αίμα και της κατανάλωσης άλλων πηγών 
ενέργειας όπως λίπος και μυς.

Παίρνοντας το ιστορικό, εξετάζοντας το 
παιδί και τελικά με την ένδειξη στο dextro 
stick της αυξημένης τιμής σακχάρου τίθε-
ται η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη. 
Η αντιμετώπιση του παιδιού πρέπει να 
γίνει άμεσα με ενδοφλέβια χορήγηση 
υγρών, ινσουλίνης και ηλεκτρολυτών. 
Την ίδια όμως στιγμή αρχίζει και η ενη-
μέρωση της οικογένειας για τη διάγνω-
ση του παιδιού. Είναι τεράστιο σοκ που 
ακούνε μια τέτοια διάγνωση για ένα παι-
δάκι υγιέστατο μέχρι τότε. Οι περισσότε-

ροι γονείς έρχονται στα επείγοντα χωρίς 
καμία υποψία. Δεν γνωρίζουν τα συμπτώ-
ματα του σακχαρώδη διαβήτη, παρά μό-
νο όταν κάποιο μέλος της οικογένειας πά-
σχει από σακχαρώδη διαβήτη (σπάνια!). 
Έτσι, η διάγνωση τους αιφνιδιάζει. Από 
τα πρώτα λεπτά πρέπει να εγκατασταθεί 
ένα κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ του για-
τρού και της οικογένειας, ώστε να ξέρει 
ο γονιός ότι δεν του αποκρύπτεται τίπο-
τα και ότι ο γιατρός είναι εκεί για να φρο-
ντίσει το παιδί στηρίζοντας και την οικογέ-
νειά του. Σε αυτό θα βασιστεί όλη η υπό-
λοιπη αντιμετώπιση του σακχαρώδη δια-
βήτη, στη συνεργασία όλων: γύρω από το 
παιδί, με το παιδί.

Στο νοσοκομείο, η αντιμετώπιση 
γίνεται σε δύο φάσεις.
Στην οξεία φάση, το παιδί νοσηλεύεται σε 
παιδιατρικό θάλαμο, ή σε μονάδα εντατι-
κής θεραπείας όταν η κατάσταση είναι πιο 
δύσκολη και το απαιτεί. Του χορηγούνται 
ενδοφλέβια υγρά και ινσουλίνη συνή-
θως για ένα με δύο 24ωρα, οπότε η γενι-
κή του κατάσταση επανέρχεται.

Η δεύτερη φάση της νοσηλείας είναι 
βασική. Τις επόμενες ημέρες μαθαίνει το 
παιδί και η οικογένεια τι είναι ο σακχα-
ρώδης διαβήτης και πώς αντιμετωπίζεται. 
Ακόμα και στις σπάνιες περιπτώσεις που 
η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη γί-
νει μετά από τυχαίο εύρημα σε αιμοληψία 
ή όταν γίνει πολύ νωρίς και το παιδί δεν 
έχει παρουσιάσει διαβητική κετοξέωση, 
η νοσηλεία αυτή είναι απαραίτητη. Πα-
ράλληλα με τη σταδιακή ρύθμιση των τι-
μών του σακχάρου με τη χορήγηση υπο-
δόριας ινσουλίνης γίνεται η πιο σημαντική 
φάση της αντιμετώπισης. Με τη βοήθεια 
όλης της ομάδας του διαβήτη ενημερώ-
νονται σταδιακά το παιδί και η οικογένεια 
για τη νόσο, καθώς και πώς αντιμετω-

ΤΖΕΣΙΚΑ-ΝΤΕΜΠΟΡΑ ΑΡΔΙΤΗ,
παιδίατρος, επιμελήτρια Β’, μονάδα ενδοκρινο-

λογίας, μεταβολισμού και σακχαρώδους διαβήτη

Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών

Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

ρύθμιση του διαβήτη

Πρωτοδιάγνωστος σακχαρώδης
διαβήτης τύπου Ι:
Αντιμετώπιση στο νοσοκομείο 
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πίζεται. Ο γιατρός, η επισκέπτρια υγείας, ο 
ψυχολόγος-ψυχίατρος, η διαιτολόγος στη-
ρίζουν το παιδί και τους γονείς του για να 
αντιμετωπίσουν τη διάγνωση όσο γίνεται 
με πιο πολλά εφόδια και με θετική σκέψη. 
«Ο διαβήτης είναι τρόπος ζωής, δεν είναι 
ασθένεια», μας λένε οι ασθενείς και αυτό 
το μήνυμα πρέπει να περάσει στην οικο-
γένεια και στο παιδί.

Το κάθε μέλος της ομάδας του διαβή-
τη έχει ξεκάθαρο ρόλο να παίξει τις μέρες 
της νοσηλείας και στη συνέχεια φυσικά 
όταν το παιδί γυρίσει στο σπίτι. Ο γιατρός, 
παιδίατρος-ενδοκρινολόγος, εξηγεί τη νό-
σο, όσα είναι γνωστά για τα παθοφυσιο-
λογικά αίτια που προκαλούν τον σακχα-
ρώδη διαβήτη. Εξηγεί την αντιμετώπιση 
με τη χορήγηση ινσουλίνης, τα διάφορα 
είδη ινσουλινών και τον τρόπο χορήγη-
σής της. Επιλέγει με την οικογένεια πιο εί-
ναι το καταλληλότερο σχήμα χορήγησης 
ινσουλίνης και αργότερα ίσως την αντλία. 
Μιλάει για τη μεγάλη σημασία της καλής 
ρύθμισης του σακχάρου για να αποφευ-
χθούν οι επιπλοκές και το πώς αντιμετω-
πίζονται οι υπογλυκαιμίες και οι υπερ-
γλυκαιμίες.

Η επισκέπτρια υγείας έχει τον κύριο 
ρόλο στην εκπαίδευση, γιατί παράλλη-
λα με το θεωρητικό κομμάτι ασχολείται 
και με το πρακτικό του έλεγχου του σακ-
χάρου αίματος και των ενέσεων. Αφιερώ-
νει πολύ χρόνο στις οικογένειες συχνά μέ-
σα στην ημέρα για να νιώσουν όλοι άνετα 
με τον χειρισμό όλου αυτού του καινούρ-
γιου «εξοπλισμού». Η διαιτολόγος εξηγεί 
πως η ινσουλίνη που χορηγείται στο παι-
δί θα πρέπει να αντιστοιχεί στους υδατάν-
θρακες που θα καταναλώσει. Τον πρώτο 
καιρό δίνονται απλές συστάσεις για το δι-
αιτολόγιο του παιδιού, ώστε στην πορεία 
να μάθει η οικογένεια να χειρίζεται πο-
λύ πιο ελευθέρα την διατροφή του, προ-
σαρμόζοντας τις μονάδες ινσουλίνης στο 
κάθε γεύμα.

Ο ρόλος του ψυχολόγου ή του παιδο-
ψυχίατρου είναι βασικός για τους γονείς 
και το παιδί. Μετά το πρώτο σοκ της διά-
γνωσης έρχονται πολλά διαφορετικά συ-
ναισθήματα όπως λύπη, ενοχή, οργή και 
είναι πολύ σημαντικό να μπορέσουν να 
εκφραστούν. Έτσι απαντούμε και απενο-

χοποιούμε το παιδί και τον γονιό και επο-
μένως μπορεί η ένταση αυτών των συναι-
σθημάτων να χρησιμοποιηθεί τελικά θε-
τικά για την αντιμετώπιση του διαβήτη. Το 
σημαντικότερο είναι να δημιουργηθεί ένα 
κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ τόσο της οι-
κογένειας και τους θεράποντες όσο και 
μεταξύ του παιδιού και των γονιών του. 
Έτσι το παιδί και οι γονείς θα μπορέσουν 
να εκφράσουν όλα τα συναισθήματα και 
τα ερωτήματά τους ελευθέρα. Σε αυτό το 
κλίμα εμπιστοσύνης θα μπορέσει η ομά-
δα να στηρίξει σωστά όλη την οικογένεια, 
με θετική σκέψη και αισιοδοξία.

Στη διαδικασία της αποδοχής του δια-
βήτη δεν πρέπει να υποτιμηθεί το παιδί 
και ας είναι πολύ μικρό. Βιώνει τη δική 
του εμπειρία με τα δικά του συναισθήμα-
τα παράλληλα με τους γονείς του και έχει 
τη δική του εσωτερική δύναμη την οποία 
πρέπει να εκμεταλλευτεί. Θα πρέπει να 
εξηγηθεί ο διαβήτης στο παιδί και να πά-
ρει ενεργό μέρος στην αντιμετώπισή του, 
σε συνεργασία με τους γονείς του, ανα-
λόγως με την ηλικία του θα μοιραστούν 
οι ευθύνες. Από τις πρώτες μέρες «χτίζε-
ται» η βάση της συνεργασίας του παιδιού 
με τους γονείς και τους θεράποντες. Η οι-
κογένεια και το παιδί εισπράττουν θετική 
στάση από τους θεράποντες και επιπλέον 
δίνουν κουράγιο και δύναμη οι γονείς στο 
παιδί και το παιδί στους γονείς του.

Οι τελευταίες δυο-τρεις ημέρες νοση-
λείας χρησιμοποιούνται λίγο σαν «πρό-
βα» πριν τον γυρισμό στο σπίτι. Κατά τη 

διάρκεια αυτών των ημερών το παιδί έχει 
συνέλθει πλήρως και του ζητάμε να κινη-
θεί, να παίξει στην παιδική χαρά, να δρα-
στηριοποιηθεί όσο γίνεται περισσότερο 
για να μοιάζει η καθημερινότητα με αυτήν 
του σπιτιού. Η οικογένεια (παιδί και γο-
νείς) αναλαμβάνουν μόνοι τους τις μετρή-
σεις και τις ενέσεις, έχοντας στο πλάι τους 
τη θεραπευτική ομάδα. Εκείνες τις μέρες, 
παράλληλα με το πρακτικό κομμάτι, συ-
ζητάμε τα ερωτήματα σε σχέση με τον γυ-
ρισμό στο σπίτι, στο σχολείο και στις εξω-
σχολικές δραστηριότητες. Λύνουμε τα 
πρακτικά ερωτήματα της καθημερινότητας 
του παιδιού. Συζητάμε το αν θα ενημερω-
θεί ο περίγυρος για τη διάγνωση του σακ-
χαρώδη διαβήτη, πώς να προσπεράσου-
με την άγνοια και το κοινωνικό ταμπού 
όταν υπάρχει. Συζητάμε και προγραμμα-
τίζουμε το πώς θα προσαρμόσουμε τον 
διαβήτη στη ζωή και όχι τη ζωή στον δια-
βήτη. Έτσι πριν την έξοδο από το νοσοκο-
μείο, περνάμε για μια ακόμη φορά το κυ-
ριότερο μήνυμα, ότι το παιδί με σακχα-
ρώδη διαβήτη είναι ένα φυσιολογικό 
παιδί που απλώς δεν παράγει ινσουλί-
νη. Παίρνοντας την ινσουλίνη εξωτερικά 
και ρυθμίζοντας καλά το σάκχαρο του ζει 
μια ζωή γεμάτη δραστηριότητες, εμπει-
ρίες και μάθηση. Για να γίνει όμως αυτό 
χρειάζεται την υποστήριξή μας. Χρειάζε-
ται να το ενθαρρύνουμε να χρησιμοποι-
ήσει όλο του το δυναμικό, αυτό που είχε 
πριν τη διάγνωση και αυτό που θα κερδί-
σει ωριμάζοντας με τη νόσο αυτή.

ρύθμιση του διαβήτη
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επιστημονικές & κοινωνικές δράσεις

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΛΟΔΙ
8-9 Οκτωβρίου, ξενοδοχείο «Classical Larissa Imperial», Λάρισα
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Πρόγραμμα
Σακχαρώδης διαβήτης - νεότερες εξελίξεις

Σάββατο 8/10
Προεδρείο: Δ. Συκιώτης-Δ. Μηνάς
17:00-17:30: Χαιρετισμοί
1η συνεδρία
Προεδρείο: Α. Τσατσούλης
17:30-17:55: Ρύθμιση του σακχάρου σε 
φυσιολογικές συνθήκες - Γ. Κουκούλης
17:55-18:20: Σχέση της παχυσαρκίας με τον 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 - Αλ. Μπαργιώτα
18:20-18:45: Νεότερα φάρμακα για την αντιμετώπι-
ση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 - Στ. Τίγκας
18:45-19:00: Διάλειμμα
2η συνεδρία
Προεδρείο: Μ. Παπαδοπούλου
19:00-19:40: Χαρακτηριστικά σωστής διατροφής 
παιδιών, εφήβων και ενηλίκων με σακχαρώδη 
διαβήτη - Ε. Κουή, Χ. Δημοσθενόπουλος
19:40-20:00: Η σημασία της σωστής ρύθμισης στα 
άτομα με διαβήτη - Στ. Λιάτης
20:00-20:15: Συζήτηση
20:15: Δείπνο
Κυριακή 9/10
3η συνεδρία

Προεδρείο: Χρ. Μπαρτσόκας-Μ. Παπαγιάννη
9:30-9:50: Η εμπειρία από τα θεραπευτικά 
σχήματα πολλαπλών ενέσεων - Αθ. Χριστοφορίδης
9:50-10:10: Η θέση της αντλίας ινσουλίνης - Χ. Κανακά
10:10-10:30: Συστήματα καταγραφής σακχάρου 
αίματος: πόσο εφικτή είναι η χρήση τους και τι 
μπορούν να προσφέρουν - Ν. Κεφαλάς
10:30-10:45: Τι μας επιφυλάσσει το μέλλον στην 
αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 -
Α. Βαζαίου
10:45-11:00: Συζήτηση
11:00-11:30: Διάλειμμα
4η συνεδρία
Προεδρείο: Μ. Ηλιοπούλου
11:30-11:50: Διαβήτης και εγκυμοσύνη -
Εμ. Σουβατζόγλου
11:50-13:30: Συζήτηση με τους ειδικούς.
Συντονιστές: Χρ. Μπαρτσόκας-Δ. Χιώτης, Ε. Κουή, 
Χ. Δημοσθενόπουλος, Σ. Καραβία, Β. Χιώτη, Φ. 
Λάμαρη, Τζ. Αρδίτη, Δ. Γιαννακοπούλου, Αθ. 
Χριστοφορίδης, Μ. Παπαγιάννη, Αλ Μπαργιώτα, Στ. 
Τίγκας, Ε. Κωνσταντάκη, Ε. Κούκη, Ι. Θυμέλη, Μ. 
Θαλασσινός
Λήξη Συνεδρίου
Γ. Κουκούλης
13:30-15:30: Γεύμα
15:30: Αναχώρηση συνέδρων

Η Ελληνική Ομοσπονδία για το Διαβή-
τη, διοργανώνει στις 8-9 Οκτωβρίου 

το 8ο πανελλήνιο συνέδριό της στο ξενο-
δοχείο Classical Larissa Ιmperial, στη Λάρι-
σα. Όσοι ενδιαφέρεστε να συμμετάσχετε ή να 
παρακολουθήσετε το συνέδριο, απευθυνθεί-
τε στον πλησιέστερο διαβητικό σύλλογο ή στα 
τηλέφωνα 210 8233954, στο fax 210 8217444, 
καθώς και στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.
elodi.org ή στο email chiotisd@hotmail.com
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πρόληψη & διαγνωστικός έλεγχος

Ορισμός
Πρόκειται για διαταραχή (αύξηση) του 
σακχάρου του αίματος που διαπιστώ-
νεται για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. Ο ορισμός αυτός δεν 
αποκλείει την περίπτωση να προϋπήρ-
χε πριν από την εγκυμοσύνη ο διαβήτης 
(συνήθως σακχαρώδης διαβήτης τύπου 
2) και να μην είχε διαγνωσθεί νωρίτερα.

Προδιαθέσιμοι παράγοντες
Η συχνότητα της νόσου φαίνεται ότι πα-
ρουσιάζει αυξητική τάση παγκοσμίως τα 
τελευταία χρόνια. Πιθανόν για αυτήν την 
αύξηση να ευθύνονται η αυξημένη συ-
χνότητα της παχυσαρκίας, η μεγαλύτερη 
ηλικία κατά την οποία οι γυναίκες τεκνο-
ποιούν σε σχέση με το παρελθόν, η έλ-

λειψη σωματικής δραστηριότητας, η δια-
τροφή πλούσια σε κεκορεσμένα λιπαρά, 
καταστάσεις όπως οι πολυκυστικές ωο-
θήκες, το οικογενειακό ιστορικό σακχα-
ρώδους διαβήτη τύπου 2 (ιδίως από την 
πλευρά της μητέρας), καθώς και άλλοι 
παράγοντες που δεν έχουν ακόμη διευ-
κρινισθεί. Φαίνεται πάντως ότι η αυξητι-
κή αυτή τάση συμβαδίζει με την αυξητι-
κή τάση εμφάνισης της παχυσαρκίας και 
του σακχαρώδη διαβήτη παγκοσμίως.

Επίσης, οι έγκυες που παρουσιάζουν 
σημαντική γλυκοζουρία, που έχουν στο 
ιστορικό τους πολλαπλές εγκυμοσύνες, 
διαβήτη της εγκυμοσύνης σε προηγού-
μενη εγκυμοσύνη, γέννηση μεγαλοσώ-
μων εμβρύων, γέννηση νεκρών εμβρύ-
ων και τέλος υπέρταση στην εγκυμοσύ-
νη, θεωρούνται ότι ανήκουν στην ομά-
δα υψηλού κινδύνου να παρουσιάσουν 
διαβήτη στην παρούσα εγκυμοσύνη.

Τι προκαλεί;
Εάν δεν αντιμετωπισθεί σωστά μπορεί 
να προκαλέσει προβλήματα στη φυσι-

ολογική ανάπτυξη του εμβρύου, όπως 
μακροσωμία, υδράμνιο, πνευμονική 
ανωριμότητα και άλλες επιπλοκές. Η 
έγκυος με διαβήτη της εγκυμοσύνης 
έχει αυξημένο κίνδυνο να παρουσιά-
σει υπέρταση.

Πότε και πως διαγιγνώσκεται;
Η διάγνωση γίνεται, συνήθως στο χρονι-
κό διάστημα ανάμεσα στην 24η με 28η 
εβδομάδα της εγκυμοσύνης, με την αξι-
ολόγηση μιας ειδικής δοκιμασίας που 
ονομάζεται καμπύλη γλυκόζης. Κατά 
την εξέταση αυτή γίνεται μέτρηση του 
σακχάρου αίματος κάθε μία ώρα για 
δύο ώρες. Μετά την πρώτη αιμοληψία 
χορηγείται στην έγκυο μια ποσότητα 75 
γρ. γλυκόζης από το στόμα διαλυμένης 
σε ένα ποτήρι νερό. Τις προηγούμενες 
ημέρες η έγκυος πρέπει να έχει μια φυ-
σιολογική διατροφή με πάνω από 150 
γρ. υδατάνθρακες ημερησίως, δηλαδή 
δεν πρέπει να έχει κάνει στερητική δίαι-
τα. Φυσιολογικές τιμές θεωρούνται: 

ΑΝΤΩΝΗΣ Χ. ΚΕΡΑΣΩΤΗΣ,
ενδοκρινολόγος, τμήμα ενδοκρινολογίας - 

διαβήτη - οστεοπόρωσης «Μαιευτήριο ΙΑΣΩ»

Διαβήτης κύησης
Η «γλυκιά» ανησυχία της εγκυμοσύνης
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<92 mg/dl πριν από τη λήψη της γλυ-
κόζης, <180 mg/dl την πρώτη ώρα και 
<153 mg/dl τη δεύτερη ώρα. Παθολο-
γική θεωρείται η καμπύλη εάν έστω και 
μία τιμή από τις τρεις ξεπεράσει τα πα-
ραπάνω όρια.

Πως αντιιμετωπίζεται;
Κατ’ αρχάς αντιμετωπίζεται με οδηγί-
ες για σωστή διατροφή λαμβανομέ-
νων υπόψη ορισμένων παραμέτρων 
της εγκύου, όπως δείκτης μάζας σώμα-
τος, άλλες νόσοι κ.λπ. Η διατροφή αυ-
τή περιλαμβάνει πολλά και μικρά γεύ-
ματα (συνήθως έξι ημερησίως) με αρκε-
τή ποσότητα υδατανθράκων. Συνιστάται 
η αποφυγή απλών υδατανθράκων (ζά-
χαρη), τηγανητών και φαγητών με αρκε-
τά κεκορεσμένα λιπαρά. Η κατανάλω-
ση αρκετής ποσότητας νερού όπως και 
η ήπια σωματική άσκηση (π.χ. περπάτη-
μα) βοηθούν επίσης.

Παράλληλα η έγκυος πρέπει να με-
τράει μόνη της το σάκχαρο του αίμα-
τος πολλές φορές την ημέρα (συνήθως 
πριν και μετά από τα κύρια γεύματα και 
σε περίπτωση σημαντικής πτώσης του 
σακχάρου όπως στις περιπτώσεις υπο-
γλυκαιμίας) με έναν μετρητή σακχάρου.

Εάν, παρά τη σωστή διατροφή, οι κα-
θημερινές μετρήσεις του σακχάρου του 
αίματος κυμαίνονται σε υψηλά επίπεδα, 
τότε το επόμενο βήμα είναι η χορήγηση 

ινσουλίνης, η οποία γίνεται σε ενέσιμη 
μορφή. Τα αντιδιαβητικά χάπια δεν συ-
νιστώνται γενικά προς το παρόν, εκτός 
ίσως από τα χάπια με την ουσία μετφορ-
μίνη, τα οποία όμως δεν έχουν πάρει 
ακόμη επίσημη έγκριση.

Τι γίνεται μετά από τον τοκετό;
α) Μητέρα
Η μητέρα διακόπτει τη χορήγηση ινσου-
λίνης, εάν λαμβάνει, όπως επίσης και 
την καθημερινή αυτοπαρακολούθη-
ση του σακχάρου αίματος. Σε διάστη-
μα δύο έως έξι μηνών μετά τον τοκετό, 
υποβάλλεται σε νέα δοκιμασία καμπύ-
λης σακχάρου με 75 γρ. γλυκόζης. Εάν 
αυτή βρεθεί φυσιολογική, τότε επανα-
λαμβάνεται σε τακτά χρονικά διαστήμα-
τα (κάθε μία έως τρία χρόνια). Οι γυναί-
κες αυτές έχει βρεθεί ότι παρουσιάζουν 
αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν δια-
βήτη τύπου 2 στο μέλλον, ιδίως εάν συ-
νυπάρχει παχυσαρκία. Φυσικά συστή-
νεται προσεκτική διατροφή, ήπια σω-
ματική άσκηση και διατήρηση, κατά το 
δυνατόν, φυσιολογικού σωματικού βά-
ρους. Ο θηλασμός συνιστάται.

Σε επόμενη εγκυμοσύνη συνιστάται 
η σωστή διατροφή, όπως περιγράφη-
κε παραπάνω, από την αρχή και η διε-
νέργεια της καμπύλης γλυκόζης νωρίτε-
ρα απ’ ότι στην πρώτη κύηση. Φαίνεται 
ότι σημαντικό ρόλο στην επανεμφάνιση 

του διαβήτη παίζει το σωματικό βάρος, 
τωρινό, προηγούμενο και οι μεταβολές 
του ανάμεσα στις κυήσεις.

β) Παιδί
Το παιδί δεν παρουσιάζει αυξημένο κίν-
δυνο να εμφανίσει σακχαρώδη διαβήτη 
αμέσως μετά τη γέννησή του. Τις πρώ-
τες ώρες μετά τον τοκετό ενδέχεται να 
παρουσιάσει υπογλυκαιμία (πτώση του 
σακχάρου αίματος), ήπιες ηλεκτρολυτι-
κές διαταραχές και σύνδρομο αναπνευ-
στικής δυσχέρειας, όλα αυτά όμως υπο-
χωρούν μετά τις πρώτες ημέρες.

Φαίνεται όμως, ότι το παιδί παρου-
σιάζει αυξημένο κίνδυνο να παρουσιά-
σει κατά την ενήλικη ζωή του παχυσαρ-
κία και ενδεχομένως διαβήτη τύπου 2. 
Για τον λόγο αυτό, συνιστάται στους γο-
νείς να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί σε 
ότι αφορά τη διατροφή του, δεδομένου 
ότι οι διατροφικές συνήθειες, που θα το 
ακολουθούν σε όλη τη ζωή του, απο-
κτώνται καταρχήν μέσα στο οικογενεια-
κό περιβάλλον.

Επίλογος
Ο διαβήτης της εγκυμοσύνης φαίνε-
ται ότι είναι ένα σχετικά ήπιο πρόβλη-
μα. Με την προσεκτική παρακολούθη-
ση από τον γιατρό και την έγκαιρη λή-
ψη των μέτρων που προαναφέρθηκαν 
(σωστή διατροφή, μέτρηση του σακχά-
ρου αίματος, ενδεχόμενη χορήγηση ιν-
σουλίνης), οι πιθανότητες να παρουσι-
ασθεί κάποιο πρόβλημα είναι οι ίδιες 
με εκείνες των υπολοίπων φυσιολογι-
κών εγκύων, γεγονός που αποτελεί και 
το στόχο της όλης αντιμετώπισης.

Επειδή, πάντως, όπως διαπιστώθη-
κε από μια πρόσφατη πολυκεντρική δι-
εθνή μελέτη προβλήματα που σχετίζο-
νται με τον διαβήτη της εγκυμοσύνης 
υπάρχει ενδεχόμενο να εμφανισθούν 
ακόμη και με επίπεδα σακχάρου αίμα-
τος που θεωρούνται φυσιολογικά κα-
λό είναι όλες οι έγκυες, ακόμη και αυ-
τές που δεν έχουν τυπικά διαβήτη της 
εγκυμοσύνης, να είναι ιδιαίτερα προ-
σεκτικές στη διατροφή τους στη διατή-
ρηση του βάρους και γενικά στον τρό-
πο ζωής τους.

πρόληψη & διαγνωστικός έλεγχος
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Οι βιολογικές δράσεις της ηλια-
κής ακτινοβολίας οφείλονται 
στο υπεριώδες φάσμα της. Συ-

γκεκριμένα, ο ήλιος εκπέμπει υπεριώ-
δη ακτινοβολία (ultraviolet radiation, 
UVR) που διακρίνεται σε υπεριώδη ακτι-
νοβολία Α (UVA, 320-400 nm), UVB 
(290-320 nm) και UVC (200-290 nm). Η 
UVC απορροφάται από τη σφαίρα του 
όζοντος και έτσι έχει αμελητέα επίδρα-
ση στο δέρμα.

Οι δράσεις της UVR ασκούνται μέσω 
της βλάβης του DNA (μεταλλαξιογόνος 
δράση), της φλεγμονής και της ανοσο-
καταστολής. H έκθεση σε UVB οδηγεί 
κυρίως σε χαρακτηριστικές μεταλλάξεις 
στο DNA, ενώ η UVA οδηγεί κυρίως σε 
έμμεση βλάβη του DNA μέσω οξειδωτι-
κού στρες και σχηματισμό βλαβερών ρι-
ζών οξυγόνου.

Ο ήλιος είναι ωφέλιμος για τη ζωή 
και την ανάπτυξή μας, αλλά η έκθεση 

στην ηλιακή (υπεριώδη) ακτινοβολία 
μπορεί να έχει άμεσες (οξείες) επιδρά-
σεις, όπως το ηλιακό έγκαυμα, καθώς 
και χρόνιες βλαβερές επιδράσεις στην 
υγεία. Η ανεξέλεγκτη έκθεση στον ήλιο 
οδηγεί σε αυξημένο κίνδυνο καρκίνου 
του δέρματος, όπως το κακόηθες μελά-
νωμα και τα επιθηλιώματα (φωτοκαρκι-
νογένεση), καθώς και σε πρόωρη γήραν-
ση του δέρματος με εμφάνιση τραχύτη-
τας του δέρματος, καφέ κηλίδων και ρυ-
τίδων (φωτογήρανση).

Μέθοδοι φωτοπροστασίας
Με τον όρο φωτοπροστασία αποκαλού-
με την προστασία από τις βλαβερές επι-
δράσεις του ήλιου στο δέρμα. Η φω-
τοπροστασία αποτελείται από τρία μέ-
ρη, τα οποία πρέπει όλα μαζί να εφαρ-
μόζονται:

διαβήτης στην καθημερινή ζωή

ΚΛΕΙΩ ΔΕΣΙΝΙΩΤΗ,
δερματολόγος, επιστημονικός συνεργάτης 1ης Πανεπιστημιακής Κλινικής,

Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΝΤΩΝΙΟΥ,
καθηγήτρια δερματολογίας πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Φωτοπροστασία:
απαραίτητη και στα άτομα με διαβήτη
Ο ήλιος είναι ιδιαίτερα αγαπητός -είναι συνήθης η εικόνα της ελληνικής οικογένειας να 

περνάει ολόκληρη την ημέρα της στην παραλία και άρα στον ήλιο. Ωστόσο, ο ήλιος δεν είναι 

αθώος και είναι καιρός η αντίληψή μας για την έκθεσή μας σε αυτόν να αρχίζει να αλλάζει
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• �Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο τις ώρες 
που η ηλιακή ακτινοβολία είναι πιο 
έντονη, δηλαδή 11:00 έως 16:00.

• �Σωστή χρήση αντιηλιακού: εφαρμογή 
30 λεπτά πριν την έκθεση στον ήλιο, 
ανανέωση κάθε 2-3 ώρες, εφαρμογή 
σε ικανή ποσότητα.

• �Προστατευτικός ρουχισμός, με καπέλο, 
μπλουζάκι και γυαλιά ηλίου.

Όσον αφορά τον προστατευτικό ρου-
χισμό, υψηλότερη ηλιοπροστασία πα-
ρέχουν υφάσματα με πυκνή ύφανση, 
σκουρότερο χρώμα, από μάλλινο ή πο-
λυεστερικό υλικό, καθώς και τα στεγνά 
υφάσματα. Αντίθετα, τα βρεγμένα, ανοι-
χτόχρωμα, βαμβακερά ρούχα παρέχουν 
μικρότερη φωτοπροστασία.

Τα αντιηλιακά χωρίζονται ανάλογα με 
τη χημική τους δομή σε χημικά (με ορ-
γανικά φίλτρα) και σε φυσικά αντιηλια-
κά (με ανόργανα φίλτρα). Τα αντιηλια-
κά με χημικά φίλτρα, όπως οκτυλασαλι-
κυλικά, οκτοκρυλένιο και βενζοφαινό-
νες, είναι οργανικές ενώσεις που απορ-
ροφούν με χημικό τρόπο την υπεριώ-
δη ακτινοβολία. Τα αντιηλιακά με φυσι-
κά φίλτρα, όπως διοξείδιο τιτανίου και 
οξείδιο του ψευδαργύρου, που έχουν 
την ιδιότητα να αντανακλούν και να σκε-
δάζουν τις προσπίπτουσες υπεριώδεις 

ακτίνες, παρεμποδίζοντας τη διείσδυσή 
τους στο δέρμα. Τα περισσότερα αντιη-
λιακά σκευάσματα περιέχουν τόσο φυ-
σικά όσο και χημικά φίλτρα, με στόχο να 
είναι ευρέως φάσματος, δηλαδή να πα-
ρέχουν επαρκή προστασία τόσο έναντι 
της UVB όσο και έναντι της UVA υπερι-
ώδους ακτινοβολίας.

Ο δείκτης αντιηλιακής προστασίας 
(Sun Protection Factor -SPF) είναι μια κλί-
μακα διαβάθμισης των αντιηλιακών με 
βάση την προστασία που προσφέρουν 
από το φάσμα της υπεριώδους ακτινο-
βολίας που προκαλεί το ηλιακό έγκαυμα 
(UVB). Ένα αντιηλιακό με δείκτη SPF 20, 
σημαίνει ότι η χρήση του συγκεκριμένου 
αντιηλιακού θεωρητικά επιτρέπει σε ένα 
άτομο να παραμείνει στον ήλιο χωρίς να 
κοκκινίσει, για χρονικό διάστημα 20 φο-
ρές μεγαλύτερο από τον συνήθη χρόνο 
που απαιτείται για να «καεί». Ο δείκτης 
προστασίας ποικίλει από 20 εώς 50+. Γε-
νικά, όσο πιο ανοιχτόχρωμη είναι η επι-
δερμίδα,τόσο πιο υψηλός δείκτης προ-
στασίας χρειάζεται. Επίσης τα αντιηλια-
κά, θα πρέπει να παρέχουν επαρκή προ-
στασία από την υπεριώδη ακτινοβολία 
UVA, οπότε και θα υπάρχει αντίστοιχη 
σήμανση αναγραφόμενη στη συσκευα-
σία του αντιηλιακού.

Ασθενείς με 
πολλαπλά νοσήματα, 
με σακχαρώδη 
διαβήτη, ή ιδιαίτερα 
ευαίσθητη επιδερμίδα 
(με κοκκινίλες, τάση 
για ξεφλούδισμα), θα 
πρέπει να αποφεύγουν 
την έντονη ηλιακή 
έκθεση και το ηλιακό 
έγκαυμα, ενώ μπορεί 
να χρησιμοποιούν 
κρεμώδη αντιηλιακά 
σκευάσματα, που να 
τους παρέχουν την 
αναγκαία ενυδάτωση
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διαβήτης στην καθημερινή ζωή

Το αντιηλιακό θα πρέπει να απλώνε-
ται σε αρκετή ποσότητα και σε όλα τα 
σημεία του σώματος, καθώς έχει βρεθεί 
πως, ενώ χρησιμοποιείται σωστά στην 
περιοχή του προσώπου, πολλά άτομα 
δεν βάζουν αρκετή ποσότητα αντιηλι-
ακού στο σώμα τους. Η εφαρμογή του 
αντιηλιακού θα πρέπει να γίνεται μισή 
ώρα πριν την ηλιακή έκθεση και να επα-
ναλαμβάνεται κάθε δύο ώρες περίπου, 
ιδίως μετά το μπάνιο ή μετά από έντονη 
εφίδρωση. Τονίζεται πως η χρήση του 
αντιηλιακού δεν θα πρέπει να οδηγεί 
σε συμπεριφορές παρατεταμένης έκθε-
σης στον ήλιο, λόγω μιας λανθασμένης 
αίσθησης «ασφάλειας», καθώς -όπως 
αναφέρθηκε παραπάνω- τα αντιηλιακά 
από μόνα τους δεν προσφέρουν πλήρη 
ηλιοπροστασία.

Η έρευνα για νέα προϊόντα φωτοπρο-
στασίας διερευνά πιθανά οφέλη που να 
σχετίζονται με τα τοπικά αντιοξειδωτι-
κά (φλαβονοειδή, πολυφαινόλες, βιτα-
μίνη C, βιταμίνη E), τα προβιοτικά, τα 

ανάλογα της μελανινοτρόπου ορμόνης 
(α-MSH) και συμπληρώματα βιταμίνης 
D. Προσοχή χρειάζεται σε ανάλογα της 
ορμόνης MSH που πωλούνται στο δι-
αδίκτυο ως προϊόντα τεχνητού μαυρί-
σματος, καθώς δεν είναι εγκεκριμένα ή 
ελεγμένα για αυτήν τη χρήση και έχουν 
σχετιστεί με ανεπιθύμητες ενέργειες, 
όπως ξαφνική εμφάνιση πολλαπλών 
σπίλων (ελιών) και αρτηριακή υπέρταση.

Ομάδες υψηλού κινδύνου
για τις βλαβερές επιδράσεις
του ήλιου
Κάποιες ομάδες πληθυσμού θεωρού-
νται ομάδες υψηλού κινδύνου όσον 
αφορά την ευαισθησία τους στις βλα-
βερές επιδράσεις της ηλιακής υπεριώ-
δους ακτινοβολίας. Έτσι, άτομα με ανοι-
χτόχρωμο δέρμα, ανοιχτό χρώμα μαλ-
λιών ή ματιών, που δεν μαυρίζουν εύ-
κολα και έχουν τάση να «καίγονται» εύ-
κολα από τον ήλιο (φωτότυπος Ι και ΙΙ), 
είναι περισσότερο επιρρεπείς για εμφά-
νιση καρκίνου του δέρματος σε συνδυ-
ασμό με την ηλιακή έκθεση. Άτομα με 
μεγάλο αριθμό σπίλων (ελιών), ή ιστο-
ρικό καρκίνου του δέρματος, θα πρέ-
πει να λαμβάνουν επαρκή μέτρα φωτο-
προστασίας. Η παιδική ηλικία αποτελεί 
την πλέον ευαίσθητη περίοδο της ζωής 
στις βλαβερές επιδράσεις του ήλιου και 
τα ηλιακά εγκαύματα θα πρέπει να απο-
φεύγονται αυστηρά.

Επιπλέον, ασθενείς με φωτοδερματο-
πάθειες χαρακτηρίζονται από την εμφά-
νιση εξανθημάτων (κοκκινίλες, σπυρά-
κια) με κνησμό (φαγούρα) ακόμη και με-
τά από ελάχιστη ηλιακή έκθεση. Ασθε-
νείς με νοσήματα κολλαγόνου, όπως ο 
ερυθηματώδης λύκος ή σκληροδερμία, 
θα πρέπει να αποφεύγουν την ηλιακή 
έκθεση καθώς επιδεινώνει τη δερματο-
πάθεια τους. Ασθενείς με πολλαπλά νο-
σήματα, με σακχαρώδη διαβήτη, ή ιδι-
αίτερα ευαίσθητη επιδερμίδα (με κοκκι-
νίλες, τάση για ξεφλούδισμα), θα πρέπει 
να αποφεύγουν την έντονη ηλιακή έκθε-
ση και το ηλιακό έγκαυμα, ενώ μπορεί 
να χρησιμοποιούν κρεμώδη αντιηλιακά 
σκευάσματα, που να τους παρέχουν την 
αναγκαία ενυδάτωση.

Χρήσιμες οδηγίες

Θα πρέπει να τονιστεί πως ο ήλιος εί-
ναι βλαβερός ακόμη και όταν καθόμα-
στε κάτω από την ομπρέλα θαλάσσης, 
καθώς οι υπεριώδεις ακτίνες του μπο-
ρούν να προσβάλουν το δέρμα μετά από 
ανάκλαση σε άλλες επιφάνειες, όπως 
η άμμος ή το νερό. H Ελλάδα όμως έχει 
άφθονο ήλιο, όχι μόνο κατά την άνοιξη 
και το καλοκαίρι αλλά και το φθινόπω-
ρο και μέρος του χειμώνα. Επίσης οι επι-
βλαβείς υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου 
έχουν τη δυνατότητα να διαπερνούν 
τα σύννεφα και ένα μέρος της ηλιακής 
ακτινοβολίας, η UVA, μπορεί και περνά 
μέσα από τα τζάμια. Συνεπώς θα πρέπει 
να χρησιμοποιείται αντιηλιακό και τα κα-
τάλληλα μέτρα ηλιοπροστασίας (καπέ-
λο, γυαλιά ηλίου) κάθε πρωί πριν την 
ηλιακή έκθεση, όλους τους μήνες του 
χρόνου και όχι μόνο στην παραλία.

Θα πρέπει να γίνει κατανοητό πως 
δεν υπάρχει μαύρισμα στον ήλιο με 
ασφάλεια. Επιστημονικά στοιχεία δεί-
χνουν πως το μαύρισμα αποτελεί ένδει-
ξη πως το δέρμα έχει ήδη εκτεθεί στις 
βλαβερές επιδράσεις του ήλιου και άρα 
έχει ήδη υποστεί βλάβη. Τα πρότυπα μό-
δας θα πρέπει να αλλάξουν και να μην 
προωθείται η εικόνα ενός «ηλιοκαμμέ-
νου» ή μαυρισμένου σώματος ως μο-
ντέρνου και επιθυμητού.

Εναλλακτικά, εάν κάποιος ή κάποια 
θέλει οπωσδήποτε να έχει «μαυρισμέ-
νο» δέρμα, υπάρχουν προϊόντα αυτο-
μαυρίσματος (με το συστατικό διυδρο-
ξυακετόνη), τα οποία μπορεί να δώσουν 
μια μαυρισμένη όψη στο δέρμα, χωρίς 
να υπάρχει η ανάγκη για ηλιακή έκθεση. 
Ωστόσο, θα πρέπει να θυμόμαστε πως 
τα προϊόντα αυτά δεν υποκαθιστούν το 
αντιηλιακό, καθώς αυτό το καφέ χρώ-
μα που παρέχουν δεν είναι φυσικό μαύ-
ρισμα και δεν προσφέρει καμία προστα-
σία από το ηλιακό έγκαυμα.

Η έκθεση στον ήλιο μπορεί να παρο-
μοιαστεί με νόμισμα που έχει δύο όψεις, 
φαίνεται όμως πως οι βλαπτικές επιδρά-
σεις του ήλιου υπερτερούν σε σχέση με 
τις ευεργετικές επιδράσεις του στο δέρ-
μα, υπογραμμίζοντας την ανάγκη αποτε-
λεσματικής φωτοπροστασίας.
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Η ψωρίαση (από την ελληνική λέ-
ξη ψώρυ, που σημαίνει λέπι) είναι 
μια μη μεταδοτική ασθένεια του 

δέρματος, που εκδηλώνεται υπό μορφή 
ερυθηματωδών πλακών, οι οποίες καλύ-
πτονται από αργυρόχροα λέπια. Κατά κύ-
ριο λόγο εμφανίζεται στους αγκώνες, τα 
γόνατα και το τριχωτό της κεφαλής, ενώ 
μπορεί να εμφανιστεί και σε οποιοδήπο-
τε άλλο σημείο του σώματος. Η σοβαρό-
τητα της κατάστασης μπορεί να ποικίλλει 
σημαντικά. Η ψωρίαση προσβάλλει πε-
ρίπου το 3% του πληθυσμού (περίπου 
330.000 χιλιάδες Έλληνες πάσχουν από 
αυτήν). Προσβάλλει όλες τις ηλικίες, πα-
ρότι κυρίως αφορά τους ενήλικες και εμ-
φανίζεται με την ίδια συχνότητα στους άν-
δρες και τις γυναίκες.

Μορφές της ψωρίασης
Υπάρχουν διάφορες μορφές ψωρίασης 
και συνήθως διακρίνονται βάσει του ση-
μείου εμφάνισής τους και της μορφολο-
γίας των βλαβών. Η παρουσία και η κατα-
νομή των ψωριασικών πλακών ποικίλλει 
σε μεγάλο βαθμό: κάποιοι εμφανίζουν 
μόνο μια ψωριασική πλάκα σε συγκεκρι-
μένο σημείο του σώματός τους, ενώ κά-
ποιοι άλλοι υποφέρουν από ψωρίαση σε 
ολόκληρο το σώμα.

Η τυπική μορφή της ασθένειας είναι 
η κατά πλάκας ψωρίαση, η οποία εμφα-

νίζεται με πλάκες κόκκινες (λόγω φλεγ-
μονής), παχιές, καλυπτόμενες από λέπια. 
Μπορεί να υπάρχει και φαγούρα (κνη-
σμός) σε κάποιες περιπτώσεις. Οι πλάκες 
αυτές εντοπίζονται χαρακτηριστικά στους 
αγκώνες, τα γόνατα, στο τριχωτό του κε-
φαλιού και στον κορμό. Ακόμη η ασθέ-
νεια μπορεί να προσβάλει τα νύχια χε-
ριών και ποδιών και τις αρθρώσεις σε πο-
σοστό περίπου 30% (ψωριασική αρθρί-
τιδα). Εκτός από αυτήν τη μορφή, υπάρ-
χουν και άλλες, όπως η σταγονοειδής 
(ενεργοποιείται συνήθως μετά από λοί-
μωξη του ανώτερου αναπνευστικού), η 
φλυκταινώδης, με μικρές φυσαλίδες που 
περιέχουν πύο, η ερυθροδερμική, με δι-
άσπαρτη ερυθρότητα όλου του σώματος 
και η αναστροφή, η οποία εντοπίζεται κυ-
ρίως στις πτυχές (μασχάλες, κάτω από το 
στήθος, στα γεννητικά όργανα).

Αίτια της ψωρίασης
Η ψωρίαση είναι μια χρόνια ασθένεια, 
που οφείλεται σε διαταραχή του ανοσο-
ποιητικού συστήματος, ειδικότερα των 
Τ-λεμφοκυττάρων. Τα Τ-λεμφοκύτταρα 
προστατεύουν τον οργανισμό μας από τις 
λοιμώξεις. Στην περίπτωση όμως της ψω-
ρίασης, ενεργοποιούνται από λάθος και 
γίνονται τόσο ενεργά, ώστε ενεργοποιούν 
άλλες ανοσολογικές απαντήσεις, οι οποί-
ες οδηγούν σε φλεγμονή και ταχεία ανα-
κύκλωση των κυττάρων της επιδερμίδας. 
Ο χρόνος ζωής ενός κυττάρου της επι-
δερμίδας, από τη δημιουργία του μέχρι 
τον θάνατό του, είναι περίπου 28 ημέρες. 
Στην ψωρίαση, τα κύτταρα της επιδερμί-
δας πολλαπλασιάζονται πολύ γρήγορα 

και ο χρόνος ζωής τους είναι περίπου 2-3 
μέρες. Υπάρχει, λοιπόν, μια χαώδης κα-
τάσταση στην επιδερμίδα, με πολλά κύτ-
ταρα να φτάνουν πολύ γρήγορα στην επι-
φάνεια του δέρματος.

Εκτός όμως από τους ανοσολογικούς 
παράγοντες που προκαλούν την ψωρία-
ση, υπάρχει πλήθος στοιχείων που υπο-
δηλώνουν την ύπαρξη γενετικής προ-
διάθεσης για την εκδήλωση της νόσου. 
Ωστόσο, δεν υπάρχει κάποιο ειδικό γο-
νίδιο που να ευθύνεται για την ψωρίαση, 
αντί αυτού υπάρχει ένα σύνολο γενετικών 
χαρακτηριστικών τα οποία αυξάνουν τις 
πιθανότητες για τον ασθενή να αναπτύξει 
την ασθένεια. Από αρκετές έρευνες προ-
κύπτει ότι στο 30 με 50% των περιπτώσε-
ων ψωρίασης υπάρχει οικογενειακό ιστο-
ρικό της ασθένειας.

Σημαντικό είναι επίσης να τονιστεί ότι 
η ψωρίαση μπορεί να επιδεινωθεί και να 
εμφανίσει έξαρση σε πιθανές λοιμώξεις ή 
τραυματισμούς του δέρματος. Το άγχος, η 
παχυσαρκία, η υπερβολική κατανάλωση 
αλκοόλ, το κάπνισμα, η χαμηλή θερμο-
κρασία περιβάλλοντος, η λήψη ορισμέ-
νων φαρμάκων, όπως π.χ. λίθιο και αντι-
υπερτασικά αποτελούν παράγοντες που 
ευνοούν την εμφάνιση της ψωρίασης.

Επιπτώσεις της ψωρίασης στη ζωή
Η ψωρίαση φέρνει σημαντικές δυσκολίες 
στην κοινωνική και προσωπική ζωή του 
ασθενούς και υπομονεύει την ποιότητα 
της ζωής του.
• �Τρεις στους τέσσερις ασθενείς µε μέτρια 

ή βαριά ψωρίαση, τη θεωρούν πρόβλη-
μα ή σοβαρό πρόβλημα.

Ψωρίαση και σακχαρώδης διαβήτης

διαβήτης η αιτία

dr. ΘΑΝΑΣΗΣ ΣΑΚΕΛΛΑΡΙΟΥ,
δερματολόγος-δερματοχειρουργός, τ. επιστη-
μονικός συνεργάτης Α’ Πανεπιστημιακής Κλι-
νικής Νοσοκομείου «Α. Συγγρός», μέλος της 

Αμερικανικής Εταιρείας Δερματοχειρουργικής

Η ψωρίαση είναι μια συχνή χρόνια φλεγμονώδης δερματοπάθεια, η οποία συνδυάζεται 

με σειρά άλλων παθήσεων που οδηγούν στο συμπέρασμα ότι πρόκειται για συστηματική 

νόσο. Παραδοσιακά η ψωρίαση είχε θεωρηθεί πως εκδηλώνεται μόνο από το δέρμα και τις 

αρθρώσεις. Τα τελευταία χρόνια όμως, όλο και περισσότερες μελέτες συνδέουν την ψωρίαση 

με άλλους παράγοντες καρδιαγγειακού κίνδυνου. Επιβεβαιώνουν μάλιστα τον ιδιαίτερο ρόλο 

της ψωρίασης ως ανεξάρτητου παράγοντα στην ανάπτυξη σακχαρώδους διαβήτη
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• �26% των ασθενών αλλάζουν τις καθη-
μερινές τους δραστηριότητες.

• �36% των πασχόντων δηλώνουν ότι η 
πάθηση έχει επηρεάσει τον ύπνο τους.

• 10% έχουν τάσεις αυτοκτονίας.
• 74% έχουν χαμηλή αυτοπεποίθηση.
• �83% νιώθουν συχνά ή πάντα την ανά-

γκη να καλύπτουν την επιδερμίδα τους.
• �83% αποφεύγουν συχνά ή πάντα τις 

κοινωνικές δραστηριότητες, όπως π.χ. 
το κολύμπι.
Η ψωρίαση αποτελεί ακόμα σημαντική 

απειλή και για την υγεία, καθώς έχει επι-
πτώσεις πολύ πιο σοβαρές από εκείνες 
που γίνονται ορατές στην επιδερμίδα του 
πάσχοντα. Η ψωρίαση ως νόσος δεν πε-
ριορίζεται στο δέρμα. Μειώνει το προσ-
δόκιμο επιβίωσης κατά τουλάχιστον τέσ-
σερα χρόνια και αυξάνει σημαντικά τον 
κίνδυνο για παθήσεις όπως τα καρδιαγ-
γειακά. Πρόσφατες μελέτες αναφέρουν 
πως ασθενείς με ψωρίαση εμφανίζουν 
μεταβολικές διαταραχές που περιλαμβά-
νουν την παχυσαρκία και τη δυσλιπιδαι-
μία. Η συστηματική φλεγμονή στην ψω-
ρίαση αποτελεί μια πιθανή αιτιοπαθολο-
γική βάση για τον συσχετισμό ψωρίασης 
και σακχαρώδους διαβήτη, καθώς φαίνε-
ται ότι συμβάλλει στην ανάπτυξη αντίστα-
σης στην ινσουλίνη.

Θεραπεία της ψωρίασης
Ο σκοπός της θεραπείας στην ψωρίαση 
είναι ο έλεγχος των συμπτωμάτων και η 
πρόληψη των μολύνσεων που μπορούν 
να προκύψουν. Υπάρχουν διαφόρων ει-
δών θεραπείες και ο τρόπος αντιμετώπι-
σης εξαρτάται από την ένταση και τη σο-
βαρότητα της ασθένειας.

Τοπικές θεραπείες. Εφαρμόζονται 
απευθείας στο δέρμα. Περιλαμβάνουν το-
πικά φάρμακα όπως η καλσιποτριόλη, τα 
κορτικοστεροειδή, η λιθανθρακόπισσα, 
η ανθραλίνη, το σαλικυλικό οξύ. Οι το-
πικές θεραπείες αποτελούν συνήθως την 
πρώτη γραμμή θεραπείας για την ψωρία-
ση και μπορεί να επαρκούν για την αντι-
μετώπιση της ήπιας ή μέτριας μορφής της 
κατάστασης.

Φωτοθεραπεία. Περιλαμβάνουν το ηλι-
ακό φως, την υπεριώδη ακτινογραφία Β (UVB) 
και τη συνδυασμένη χρήση ψωραλενίων με 

έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία Α (Psoralen-
UVA), γνωστή ως PUBA.

Συστηματικές θεραπείες. Περιλαμ-
βάνουν τη χρήση ρετινοειδών, μεθοτρε-
ξάτης, κυκλοσπορίνης κι άλλων φαρμά-
κων. Πρόσφατη σημαντική προσθήκη εί-
ναι οι βιολογικοί παράγοντες. Πρόκειται 
για πρωτεϊνες ή αντισώματα που παράγο-
νται από ζωντανά κύτταρα και χορηγού-
νται είτε ενδοφλεβίως είτε με υποδόρια ή 
ενδομυϊκή ένεση. Στοχεύουν στο ανοσο-
λογικό πρόβλημα που προκαλεί την ψω-
ρίαση. Επί του παρόντος είναι διαθέσιμα 
τα εξής φάρμακα: ετανερσέπτη (Enbrel), 
ινφλιξιμάμπη (Remicade), αλεφασέπτη 
(Amevive) και ανταλιμουμάμπη (Humira). 
Το καθένα χορηγείται με ορισμένο τρόπο 
και σε ορισμένη δόση, ενώ προηγείται 
της ενάρξεως όλων των παραπάνω φαρ-
μάκων μια σειρά εξετάσεων που περι-
λαμβάνει πλήρη αιματολογικό και βιοχη-
μικό έλεγχο, ακτινογραφία θώρακος και 
Mantoux, καθώς και εξετάσεις για AIDS, 
ηπατίτιδες και σύφιλη.

Η αντιμετώπιση ενός ασθενούς με 
ψωρίαση πρέπει να περιλαμβάνει εστί-
αση στον έλεγχο της φλεγμονής και τα-
κτική αναζήτηση για τυχόν συνυπάρχο-
ντες παράγοντες κινδύνου. Πρέπει να το-
νιστεί επίσης ότι για την επιτυχή αντιμε-
τώπιση της ψωρίασης, εκτός από τα φάρ-
μακα, ο τρόπος ζωής του ασθενούς έχει 
μεγάλη σημασία. Η διαπαιδαγώγηση του 
ασθενούς από τον γιατρό του είναι απα-
ραίτητη, όπως και η ψυχολογική στήριξη 
από συμβουλές ψυχολόγου ή από ομά-
δες στήριξης ασθενών.

Πρόσφατες μελέτες 
αναφέρουν πως 
ασθενείς με 
ψωρίαση εμφανίζουν 
μεταβολικές διαταραχές 
που περιλαμβάνουν 
την παχυσαρκία και 
τη δυσλιπιδαιμία. Η 
συστηματική φλεγμονή 
στην ψωρίαση 
αποτελεί μια πιθανή 
αιτιοπαθολογική βάση 
για τον συσχετισμό 
ψωρίασης και 
σακχαρώδους διαβήτη, 
καθώς φαίνεται ότι 
συμβάλλει στην 
ανάπτυξη αντίστασης 
στην ινσουλίνη
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Αντιμέτωπος με τον διαβήτη ήρθα 
πριν από έξι χρόνια, στην ηλικία 
των 62 ετών. Μέχρι τότε το περι-

εχόμενο της λέξης διαβήτης ήταν για μέ-
να εντελώς άγνωστο και τίποτε δεν με είχε 
σπρώξει να ενημερωθώ για το περιεχόμε-
νο αυτό. Ο όρος «διαβητικός» έφερνε στο 
μυαλό μου την εικόνα ενός ατόμου που 
έπασχε από μια σοβαρή και ανίατη ασθέ-
νεια και βρισκόταν σε κατάσταση αναπη-
ρίας, αποκλεισμένος από κάθε δράση και 
κοινωνική δραστηριότητα, περίπου στα 
πρόθυρα του θανάτου. Τότε ασκούσα, και 
μάλιστα με ιδιαίτερη ένταση, το επάγγελ-
μα του δικηγόρου, με όλο το άγχος που 
συνεπάγεται η συνεχής ενασχόληση με 
την επαγγελματική αυτή δραστηριότητα. 
Η ζωή μου ήταν προσανατολισμένη απο-
κλειστικά και μόνον στην ικανοποίηση των 
επαγγελματικών υποχρεώσεων -και αυτές 
ήταν πολλές.

Η ζωή μου δεν περιλάμβανε καταχρή-
σεις, την ζούσα όμως με ένταση, απολαμ-
βάνοντάς την, όσο βέβαια μπορούσα, και 
σε αυτήν είχαν σημαντικό μερίδιο οι αθλη-
τικές δραστηριότητες. Ωστόσο πρέπει να 
παραδεχθώ ότι δεν έδινα ιδιαίτερη προ-
σοχή στη διατροφή μου. Πρέπει να τονί-
σω ότι οι ιατρικές μου εξετάσεις γινόταν 
αρκετά τακτικά, το τελευταίο όμως χρο-
νικό διάστημα η αλήθεια είναι ότι τις είχα 
παραμελήσει.

Η γραμματέας του γραφείου μου, έχο-
ντας την εμπειρία της διαβητικής μητέρας 
της, ήταν εκείνη που εντόπισε το πρόβλη-
μα, που εκδηλώθηκε με συχνές επισκέ-
ψεις στην τουαλέτα και άφθονη χρήση νε-
ρού. Τα συμπτώματα αυτά σε μένα δεν εί-
χαν προκαλέσει κάποια ανησυχία. Ύστερα 
από δική της προτροπή, λοιπόν, έγινε ο 
πρώτος έλεγχος με ταινίες μέτρησης σακ-
χάρου των ούρων και όταν το αποτέλεσμα 
ήταν ανησυχητικό έγινε η πρώτη μέτρηση 
με εξέταση αίματος, όπου πλέον επιβεβαι-
ώθηκε το πρόβλημα.

Η στιγμή που ο γιατρός μου ανέφερε 
τη λέξη «διαβήτης», ήταν η στιγμή που 
κυριολεκτικά ο κόσμος γκρεμίστηκε γύ-
ρω μου. Δεν μπορούσα να δεχθώ ότι ενώ 
μέχρι εκείνη την ώρα ζούσα μια ζωή χω-
ρίς πρόβλημα υγείας, πλέον θα κατατάσ-
σομαι σε μια κατηγορία ανθρώπων με σο-

βαρό πρόβλημα, όπως ήταν κατά την αντί-
ληψή μου οι διαβητικοί. Η κατάστασή μου 
χαρακτηρίστηκε ως διαβήτης τύπου 2 και 
για την αντιμετώπισή του ο γιατρός, πέρα 
από τη φαρμακευτική αγωγή, μου συνέ-
στησε ειδική διατροφή, με περιορισμούς 
και απαγορεύσεις, καθώς και σωματική 
άσκηση.

Όταν συνήλθα από την έκπληξη, πή-
ρα την απόφαση να αντιμετωπίσω τον 
διαβήτη ως «εχθρό». Ο καλύτερος τρό-
πος για να αντιμετωπίσεις με επιτυχία τον 
«εχθρό», είναι να μάθεις όσο γίνεται πε-
ρισσότερα για αυτόν. Η έρευνα αυτή με 
οδήγησε να αντιληφθώ ποια είναι η πραγ-
ματικότητα του διαβήτη, επιβεβαιώνοντας 
αυτό που ο γιατρός μου είπε, ότι δηλαδή 
ο τρόπος ζωής του διαβητικού ανθρώπου 
στην ουσία είναι ο τρόπος ζωής που πρέ-
πει να ακολουθεί κάθε φυσιολογικός άν-
θρωπος. Καλή και προσεκτική διατροφή 
και άσκηση. Η έρευνα αυτή μου αποκά-
λυψε και τους άθλους διαβητικών ανθρώ-
πων, οι οποίοι, χάρη στην αποφασιστικό-
τητά τους, πέτυχαν εκπληκτικά αποτελέ-
σματα, ανάμεσα στα οποία ήταν και πα-
γκόσμιες αθλητικές πρωτιές και γενικά επι-
τεύγματα που απαιτούσαν εξαιρετική σω-
ματική προσπάθεια, δείχνοντας έτσι ότι ο 
διαβητικός άνθρωπος κάθε άλλο παρά 
ανήμπορος και ανάπηρος είναι, όπως μέ-
χρι τότε πίστευα.

Πάνω που είχα αρχίσει να συνηθί-
ζω στην ιδέα ότι θα ζήσω με τον διαβήτη 
και να προσαρμόζομαι σε αυτόν τον τρό-
πο ζωής, μια νέα εξέλιξη ήρθε να αλλάξει 
οριστικά τη ζωή μου. Ο διαβήτης τύπου 2, 
μετά από δύο χρόνια περίπου, έγινε πλέ-
ον διαβήτης τύπου 1 και έπρεπε να αντι-
μετωπισθεί με ινσουλινοθεραπεία. Το μό-
νο ευχάριστο στην εξέλιξη αυτή ήταν ότι 
στην ηλικία των 64 ετών απέκτησα νεα-
νικό διαβήτη.

Ωστόσο, έχοντας ήδη αποδεχθεί την 
κατάσταση που διαμορφώθηκε, το μόνο 
που είχα να κάνω ήταν να προσαρμόσω τη 
ζωή μου στους νέους κανόνες που έπρεπε 
να ακολουθήσω. Και το έκανα χωρίς ιδιαί-
τερη προσπάθεια, αφού απλά από τη ζωή 
μου αποκλείστηκαν όλα όσα μου προκα-
λούσαν ευχαρίστηση, αλλά δεν έπρεπε 
να αποτελούν στοιχεία του τρόπου ζωής 

Με χιούμορ και πολύ 

διάθεση ο Δημήτρης Μηνάς, 

δικηγόρος στο επάγγελμα, 

μας παρουσιάζει τη δική του 

εμπειρία με τον διαβήτη

επιμελεια: ΜΑΡΙΑ ΧΑΤΖΗΔΑΚη

στη μάχη κατά του διαβήτη

Ο διαβήτης 
μου και εγώ
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μου. Η αλλαγή αυτή συνέπεσε με τη συ-
νταξιοδότησή μου και αυτό, σε συνδυα-
σμό με τον διαβήτη, θα μπορούσε να ση-
μαίνει περιορισμό κάθε δραστηριότητάς 
μου. Όμως, η ανάγκη ενημέρωσης που δι-
απίστωσα, η ανάγκη συστηματικής σωμα-
τικής άσκησης αλλά και η άρνηση να κατα-
ταγώ στους απόμαχους της ζωής, με οδή-
γησαν σε σημαντικές αποφάσεις. Έτσι ανέ-
λαβα πρωτοβουλία για την ίδρυση συλ-
λόγου για τα άτομα με διαβήτη, κάτι που 
έλειπε στην περιοχή μας, με σκοπό κυρίως 
την ενημέρωση αυτών και του περιβάλλο-
ντός τους, αλλά και όλων εκείνων που εί-
χαν άγνοια για τον διαβήτη, αφού η πρό-
ληψη της ασθένειας αυτής στηρίζεται απο-
κλειστικά και μόνον στην ευρεία ενημέρω-
ση. Παράλληλα η καθημερινή σωματική 
άσκηση έγινε πλέον αναπόσπαστο μέρος 
της ζωής μου και από αυτό κέρδισα όχι μό-
νον την εύκολη και καλή ρύθμιση του δια-
βήτη αλλά και την καλή φυσική κατάστα-
ση, η οποία είχε ευεργετική επίδραση και 
στον ψυχολογικό τομέα. Η διατήρηση της 
καλής ψυχολογικής κατάστασης ήταν το κί-
νητρο να ασχοληθώ και με ενδιαφέροντα 
που οι μέχρι τότε επαγγελματικές υποχρε-
ώσεις δεν το επέτρεπαν και που ο διαβή-
της δεν εμπόδισε στο παραμικρό. Έτσι έκα-
να εγγραφή στο Ελληνικό Ανοικτό Πανεπι-
στήμιο, όπου άρχισα σπουδές στον ελλη-
νικό πολιτισμό, έναν τομέα που πάντοτε 
προκαλούσε το ενδιαφέρον μου.

Με λίγα λόγια ο διαβήτης όχι μόνον δεν 
έγινε εμπόδιο στην καθημερινή δραστηρι-

ότητα, αλλά αντίθετα έγινε αφορμή να γί-
νουν μέρος της ζωής μου τα στοιχεία εκεί-
να που κάθε άνθρωπος πρέπει να επιδιώ-
κει, όπως η καθημερινή σωματική άσκηση.

Παράλληλα η ενασχόληση με την προ-
σπάθεια ενημέρωσης για τον διαβήτη, που 
οδήγησε στην ίδρυση του «Πανθεσσαλι-
κού Συλλόγου Ατόμων με Διαβήτη», με την 
έμπρακτη συμπαράσταση του επιστημονι-
κού προσωπικού της Κλινικής Ενδοκρινο-
λογίας και Μεταβολικών Νόσων του πα-
νεπιστημιακού νοσοκομείου Λάρισας, με 
επικεφαλής τον καθηγητή Γιώργο Κουκού-
λη, υπήρξε η αφορμή να διαπιστωθεί και ο 
τρόπος αντιμετώπισης των ατόμων με δια-
βήτη εκ μέρους του κράτους και των ασφα-
λιστικών ταμείων. Πολυδιασπασμένη και 
ανεπαρκής νομοθετική αντιμετώπιση από 
τους φορείς και πλήρης έλλειψη οργανω-
μένης ενημέρωσης για την πρόληψη της 
ασθένειας προκαλεί αισθήματα αγανάκτη-
σης πολλές φορές. Η προσπάθεια αντιμε-
τώπισης αυτής της ανεπάρκειας και ο αγώ-
νας για την αντιμετώπισή της έγινε και αυ-
τή ένας από τους στόχους του συλλόγου 
που ιδρύθηκε.

Μπορώ, λοιπόν, με βεβαιότητα να πω 
ότι η επίσκεψη του διαβήτη στη ζωή μου 
ήταν ένα βασικό στοιχείο ριζικής αλλαγής. 
Διακόπηκαν επιβλαβείς συνήθειες πολ-
λών χρόνων και υιοθετήθηκε ένας απλός 
και προγραμματισμένος τρόπος ζωής, κά-
τι που ουσιαστικά πρέπει να είναι πρωταρ-
χικό μέλημα κάθε ανθρώπου. Παράλλη-
λα έγινε αφορμή να αποκτηθούν γνώσεις 
σημαντικές που επηρεάζουν άμεσα τη ζωή 
μας. Το συμπέρασμα είναι ότι ο διαβήτης 
δεν έγινε εμπόδιο στην καθημερινή δρα-
στηριότητα, αλλά αντίθετα δημιουργήθη-
κε κίνητρο για ανάπτυξη κοινωνικής δρά-
σης, με στόχο την καλύτερη ενημέρωση 
των συμπολιτών μας.

Αν συγκρίνουμε τα αρνητικά του διαβή-
τη με τα θετικά που προκύπτουν από την 
εισβολή του στη ζωή του ανθρώπου, το 
αποτέλεσμα του ισολογισμού αυτού είναι 
θετικό. Το μόνο που χρειάζεται είναι ενη-
μέρωση, πιστή εφαρμογή των οδηγιών του 
γιατρού, αλλαγή τρόπου ζωής και αποφα-
σιστικότητα. Βέβαια όλα αυτά δεν είναι λί-
γα, είναι όμως ελάχιστα αν σκεφθεί κανείς 
το κέρδος.

" �«Πάνω που είχα 
αρχίσει να συνηθίζω 
στην ιδέα ότι θα ζήσω 
με τον διαβήτη και να 
προσαρμόζομαι σε 
αυτόν τον τρόπο ζωής, 
μια νέα εξέλιξη ήρθε 
να αλλάξει οριστικά τη 
ζωή μου. Ο διαβήτης 
τύπου 2, μετά από 
δύο χρόνια περίπου, 
έγινε πλέον διαβήτης 
τύπου 1 και έπρεπε 
να αντιμετωπισθεί με 
ινσουλινοθεραπεία. Το 
μόνο ευχάριστο στην 
εξέλιξη αυτή ήταν 
ότι στην ηλικία των 
64 ετών απέκτησα 
νεανικό διαβήτη» "
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διατροφή & άμυνα

Για τους πάσχοντες από διαβήτη 
όμως, η επαρκής ενυδάτωση εί-
ναι θεμελιώδης για τη σωστή ρύθ-

μιση του σακχάρου. Kαι αυτό γιατί και η 
μικρή συνήθης αφυδάτωση οδηγεί σε 
υπεργλυκαιμία και περαιτέρω αφυδάτω-
ση, καθώς ο οργανισμός μέσω της αυ-
ξημένης διούρησης προσπαθεί να επα-
ναφέρει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 
σε φυσιολογικά επίπεδα. O φαύλος κύ-
κλος της αφυδάτωσης, λοιπόν, χρειάζε-
ται ιδιαίτερη προσοχή, καθώς σε ακραί-

ες περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσει σε 
σοβαρές επιπλοκές. O ασφαλέστερος 
τρόπος να κρατηθεί κανείς ενυδατωμέ-
νος -ιδιαίτερα τους θερμούς καλοκαιρι-
νούς μήνες- είναι η συχνή κατανάλωση 
νερού ανά μία με δύο ώρες. Ένας άν-
δρας πρέπει να καταναλώνει τουλάχι-
στον 2,5 λίτρα νερό καθ’ όλη τη διάρ-
κεια της ημέρας, ενώ μια γυναίκα δύο 
λίτρα.

Είναι το νερό όμως, το μόνο υγρό 
επιλογής για τον πάσχοντα από διαβή-
τη; Στο εμπόριο κυκλοφορούν πληθώ-
ρα χυμών, αναψυκτικών, φρουτοποτών, 
παγωμένου τσαγιού κ.λπ. που κάνουν 
πιο ελκυστική την κατανάλωση υγρών. 
Ποια από αυτά είναι όμως κατάλληλα 
και σε ποιες ποσότητες, θα εξηγήσου-
με παρακάτω.

Xυμοί φρούτων
Όλοι οι έτοιμοι χυμοί φρούτων, καθώς 
και οι στυμμένοι, περιέχουν υδατάν-
θρακες και κυρίως σάκχαρα, που επη-
ρεάζουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αί-
μα και γενικά έχουν υψηλό γλυκαιμικό 
δείκτη. O βαθμός στον οποίο συμβαί-
νει αυτό εξαρτάται από τους παρακάτω 
παράγοντες:
1. Την ποσότητα που καταναλώνεται.
2. �Aν καταναλώνεται με άδειο στομά-

χι, ή αποτελεί μέρος ενός σύνθετου 
γεύματος(π.χ. χυμός πορτοκάλι με 
το πρωινό).

3. �Aν περιέχει έξτρα ζάχαρη (συνήθως 
ονομάζεται φρουτοποτό).

4. �Tο είδος του χυμού, καθώς κάποια εί-
δη έχουν χαμηλότερο γλυκαιμικό δεί-
κτη από κάποια άλλα.

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΜΟΡΤΟΓΛΟΥ,
MSc, κλινική διαιτολόγος-διατροφολόγος

Tους καλοκαιρινούς 

μήνες στη χώρα μας, 

που οι θερμοκρασίες 

είναι εξαιρετικά 

υψηλές, ένα φαινόμενο 

εμφανίζεται συχνά 

στους περισσότερους 

ανθρώπους: η ανεπαρκής 

ενυδάτωση. Για να 

εξασφαλίσει κανείς επαρκή 

ενυδάτωση χρειάζεται 

συχνή κατανάλωση υγρών 

καθ’ όλη τη διάρκεια 

της ημέρας. Για τους 

περισσότερους, λοιπόν, 

υπάρχουν στιγμές μέσα 

στην ημέρα που από 

αμέλεια είναι ελαφρά 

αφυδατωμένοι
Ενυδατώστε τον οργανισμό
σας με ασφάλεια
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5. �Aν έχει προηγηθεί άσκηση και τα επί-
πεδα γλυκόζης στο αίμα είναι χαμη-
λότερα του φυσιολογικού.
Επίσης στους χυμούς που κυκλοφο-

ρούν στο εμπόριο, είναι καλό να ξέρου-
με να διαβάζουμε τη διατροφική επισή-
μανση που αναγράφεται στη συσκευα-
σία. Tο «χωρίς προσθήκη ζάχαρης» μπο-
ρεί να είναι παραπλανητικό, μιας και όλοι 
οι χυμοί περιέχουν τα φυσικά σάκχαρα 
του φρούτου από το οποίο προέρχονται.

Aναψυκτικά
Από τα πολυάριθμα αναψυκτικά που κυ-
κλοφορούν στο εμπόριο, κάποια είναι 
κατάλληλα και κάποια όχι. Oλα τα ανα-
ψυκτικά περιέχουν γλυκαντικές ουσίες 
-τα light περιέχουν χημικά γλυκαντικά 
αντί ζάχαρης, τα οποία επιτρέπονται στον 

διαβήτη. Υπάρχουν επίσης κάποια που 
περιέχουν πολύ λίγη ζάχαρη και χημικά 
γλυκαντικά σε συνδυασμό. Τα light ανα-
ψυκτικά (diet coke, coca cola zero, pepsi 
max) δεν περιέχουν καθόλου ζάχαρη και 
μπορούν να καταναλώνονται, καθώς δεν 
επηρεάζουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αί-
μα. Τα κανονικά αναψυκτικά είναι εντε-
λώς ακατάλληλα, διότι περιέχουν πολύ 
μεγάλες ποσότητες ζάχαρης.

Αυτά που περιέχουν μειωμένη ζάχα-
ρη(7up light, fanta light, lucozade light, 
nestea light) μπορούν να καταναλώνο-
νται με μέτρο ή συνοδευτικά στο γεύμα. 
Από την άλλη, τα ανθρακούχα νερά επι-
τρέπονται (και αυτά με γεύσεις λεμονιού, 
λάιμ), καθώς και η σόδα, που όμως εί-
ναι καλό να αποφεύγεται σε περίπτωση 
υπέρτασης.

Kαφές - τσάι
O παγωμένος καφές και το τσάι είναι ιδι-
αίτερα προσφιλή στη χώρα μας τους κα-
λοκαιρινούς μήνες. H κατανάλωσή τους 
συντελεί στην ενυδάτωση, αλλά λιγότε-
ρο από τα άλλα υγρά, επειδή η καφεϊ-
νη που περιέχουν αυξάνει τη διούρηση. 
Παρ’ όλα αυτά χωρίς ζάχαρη, αλλά με 
χημικά γλυκαντικά, μπορούν να κατανα-
λώνονται, όχι όμως αντί νερού.

Ας ανακεφαλαιώσουμε λοιπόν:
• �H σωστή ενυδάτωση, ειδικά τους κα-

λοκαιρινούς μήνες, είναι θεμελιώδης 
για τον πάσχοντα από διαβήτη -η αφυ-
δάτωση μπορεί να έχει σοβαρές επι-
πλοκές.

• �O καλύτερος τρόπος να εξασφαλιστεί 
η ενυδάτωση είναι η συχνή κατανάλω-
ση νερού, ανεξάρτητα από την αίσθη-
ση της δίψας.

• �Oι φυσικοί χυμοί είναι καλή πηγή βιτα-
μινών και μετάλλων, αλλά περιέχουν 
σάκχαρα και έχουν υψηλό γλυκαιμι-
κό δείκτη. Μικρή ποσότητα (ένα ποτή-
ρι κρασιού) μπορεί να καταναλωθεί μα-
ζί με το γεύμα, αλλά γενικά προτιμάται 
η κατανάλωση ολόκληρων φρούτων 
που, λόγω των φυτικών ινών που περι-
έχουν, έχουν χαμηλότερο γλυκαιμικό 
δείκτη. Tο ίδιο ισχύει και για τους χυ-
μούς του εμπορίου στους οποίους ανα-
γράφεται «χωρίς προσθήκη ζάχαρης», 
αλλά όλοι οι υπόλοιποι καλό είναι να 
αποφεύγονται εντελώς. Επίσης οι χυμοί 
είναι μια καλή επιλογή σε περιπτώσεις 
υπογλυκαιμίας(π.χ. μετά από άσκηση).

• �Tα αναψυκτικά με ζάχαρη θα πρέπει να 
αποφεύγονται εντελώς λόγω της υψη-
λής τους περιεκτικότητάς τους σε ζά-
χαρη. Tα light αναψυκτικά μπορούν να 
καταναλώνονται, αλλά με μέτρο και σε 
καμία περίπτωση δεν αντικαθιστούν 
το νερό.

• �Είναι σημαντικό οι πάσχοντες από δια-
βήτη να διαβάζουν πάντα τη διατροφι-
κή επισήμανση στα συσκευασμένα πο-
τά που αγοράζουν και να εκπαιδευτούν 
ώστε να την ερμηνεύουν σωστά.

Καλή ενυδάτωση λοιπόν
και καλό καλοκαίρι!

διατροφή & άμυνα
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Υλικά

> για τη βάση:

• 2 φλιτζάνια φρυγανιά τριμμένη

• �1 κουταλιά της σούπας αλεύρι για όλες τις 
χρήσεις

• �1 κουταλιά της σούπας
   γλυκαντικό Slim Line ΖΩΓΡΑΦΟΣ

• 1 φλιτζάνι μαργαρίνη λιωμένη

• 4 κουταλιές της σούπας νερό

> για την κρέμα:

• 250 γραμ. άπαχο ανθότυρο

• 3 αβγά

• 2 βανίλιες

• 1 φλιτζάνι γλυκαντικό Slim Line ΖΩΓΡΑΦΟΣ

• 400 γραμ. γιαούρτι (με λίγα λιπαρά)

• Ξύσμα λεμονιού

> για το γαρνίρισμα

• �Kομπόστα ροδάκινο ΖΩΓΡΑΦΟΣ
   (με 30% λιγότερες θερμίδες)

• Φρούτα εποχής

• �Μαρμελάδα Light ΖΩΓΡΑΦΟΣ
   (με 30% λιγότερες θερμίδες)

Διαδικασία

> για την κρέμα:

a�Χτυπάτε στο μίξερ τα αβγά με το 
γλυκαντικό, το ανθότυρο, τη βανίλια, το 
ξύσμα λεμονιού και το γιαούρτι ώσπου να 
γίνουν ένα λείο μείγμα.

> για τη βάση:

a�Ανακατεύετε τη φρυγανιά με το 
γλυκαντικό και το αλεύρι. Προσθέτετε το 
νερό και τη μαργαρίνη και ζυμώνετε καλά.

a �Βάζετε τη ζύμη της βάσης σε ένα ταψάκι 
και τη στρώνετε με τα δάκτυλα. Στη 
συνέχεια βάζετε πάνω από τη βάση την 
κρέμα και ψήνετε στους 180°C για 20-25 
λεπτά.

a �Όταν το γλυκό κρυώσει, το γαρνίρετε με 
κομπόστα ροδάκινο, με φρούτα εποχής 
και προαιρετικά μαρμελάδα.

Γλυκό ανθότυρου Σολομός με σάλτσα μουστάρδας
& λαζάνια ΖΩΓΡΑΦΟΣ

Υλικά:

• �1 κουταλιά της σούπας ελαιόλαδο

• �750γρ. φιλέτα σολομού κομμένα σε 
μικρότερα κομμάτια (2 φιλέτα σολομού)

• 1 ποτήρι λευκό κρασί

• Χυμός απο ένα λεμόνι

• 2 κουταλιές της σούπας
   γλυκαντικό Slim Line ΖΩΓΡΑΦΟΣ

• 2 κουταλιές της σούπας μουστάρδα

• 1 κουταλιά της σούπας μαργαρίνη

• 1 κουταλιά της σούπας κάπαρη

• �1 σκελίδα σκόρδο λιωμένο

• �2 κουταλιές της σούπας άνηθο ψιλοκομμένο

• �½ πακέτο λαζάνια ΖΩΓΡΑΦΟΣ
    (με 20% φυτικές πρωτεϊνες)

a �Βράζετε τα λαζάνια σύμφωνα με τις 
οδηγίες στο πακέτο.

a�Σε ένα βαθύ αντικολλητικό τηγάνι, 
ζεσταίνετε το ελαιόλαδο και προσθέτετε 
το σολομό, σοτάροντας για πέντε λεπτά 
περίπου. Σβήνετε με το κρασί, σκεπάζετε 
το τηγάνι και μαγειρεύετε το σολομό σε 
χαμηλή φωτιά για 10 λεπτά περίπου, μέχρι 
να ψηθεί.

a�Για τη σάλτσα, βράζετε σε ένα 
κατσαρολάκι το χυμό λεμονιού, το 
γλυκαντικό, τη μουστάρδα, τη μαργαρίνη, 
την κάπαρη και το σκόρδο σε μέτρια φωτιά 
για πέντε λεπτά, ανακατεύοντας συχνά.

a�Περιχύνετε το σολομό με τη σάλτσα και 
πασπαλίζετε με τον άνηθο.

a�Σερβίρετε το σολομό με τα λαζάνια.

Νόστιμα και υγιεινά

διατροφή & άμυνα
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Υλικά:

• �1 κουταλιά της σούπας ελαιόλαδο

• �750γρ. φιλέτα σολομού κομμένα σε 
μικρότερα κομμάτια (2 φιλέτα σολομού)

• 1 ποτήρι λευκό κρασί

• Χυμός απο ένα λεμόνι

• 2 κουταλιές της σούπας
   γλυκαντικό Slim Line ΖΩΓΡΑΦΟΣ

• 2 κουταλιές της σούπας μουστάρδα

• 1 κουταλιά της σούπας μαργαρίνη

• 1 κουταλιά της σούπας κάπαρη

• �1 σκελίδα σκόρδο λιωμένο

• �2 κουταλιές της σούπας άνηθο ψιλοκομμένο

• �½ πακέτο λαζάνια ΖΩΓΡΑΦΟΣ
    (με 20% φυτικές πρωτεϊνες)

a �Βράζετε τα λαζάνια σύμφωνα με τις 
οδηγίες στο πακέτο.

a�Σε ένα βαθύ αντικολλητικό τηγάνι, 
ζεσταίνετε το ελαιόλαδο και προσθέτετε 
το σολομό, σοτάροντας για πέντε λεπτά 
περίπου. Σβήνετε με το κρασί, σκεπάζετε 
το τηγάνι και μαγειρεύετε το σολομό σε 
χαμηλή φωτιά για 10 λεπτά περίπου, μέχρι 
να ψηθεί.

a�Για τη σάλτσα, βράζετε σε ένα 
κατσαρολάκι το χυμό λεμονιού, το 
γλυκαντικό, τη μουστάρδα, τη μαργαρίνη, 
την κάπαρη και το σκόρδο σε μέτρια φωτιά 
για πέντε λεπτά, ανακατεύοντας συχνά.

a�Περιχύνετε το σολομό με τη σάλτσα και 
πασπαλίζετε με τον άνηθο.

a�Σερβίρετε το σολομό με τα λαζάνια.
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Το windsurf έχει αγαπηθεί από εκα-
τομμύρια κόσμο. Την ιδέα του 
windsurf διεκδικούν διάφοροι Ευ-

ρωπαίοι, οι οποίοι πειραματίστηκαν μέχρι 
να καταλήξουν στη μορφή που έχει σήμε-
ρα. Πρωτοεμφανίστηκε περίπου το 1973 
και μέχρι το 1979 απέκτησε ένα εκατομ-
μύριο θαυμαστές. Είναι από τις ομορφό-
τερες καλοκαιρινές ασκήσεις που μπορεί-
τε να κάνετε, καθώς για να μπορέσει κά-
ποιος να σταθεί στη σανίδα, πρέπει να ρί-
ξει πολύ ιδρώτα. Με τη βοήθεια του ανέ-
μου γυμνάζετε ταυτόχρονα όλο το σώ-
μα, χέρια, πόδια, μέση, κοιλιά και πλά-
τη. Η εκπαίδευση πρέπει να γίνεται από 
έμπειρους εκπαιδευτές και πάντα έχοντας 
τον κατάλληλο εξοπλισμό. Οι ηλικίες που 
απευθύνεται είναι από 10-12 χρόνων μέ-
χρι όσο σας βαστούν τα πόδια σας. Χωρίς 
περιορισμούς και χωρίς δεσμεύσεις. Είναι 
μια άσκηση που προσφέρει απίστευτη αί-
σθηση ελευθερίας, αφού σας γλιστρά-
ει απαλά στην επιφάνεια της θάλασσας.

Τι πρέπει να γνωρίζω για το windsurf
Ο εξοπλισμός χωρίζεται σε δύο μέρη, το 
σκάφος και το rig. Το σκάφος είναι αυ-
τό που πατάμε και έχει μια καρίνα και 
ένα φιν, ανάλογα το μοντέλο που έχε-
τε επιλέξει. Το πιο σωστό είναι να πάρε-
τε εκπαιδευτικό σκάφος 180 lt και πα-
νί 5,0 cm2. Να ξέρεται ότι υπάρχουν και 
δέστρες για τα πόδια, όπως επίσης και η 
βάση του συνδέσμου. Το rig περιλαμβά-
νει το άλμπουρο, το πανί, τη μάτσα, τη 
βάση με τον σύνδεσμο και το extension. 
H μάτσα είναι αυτή που κρατούμε, το άλ-
μπουρο είναι για να φοριέται το πανί. Επι-
πλέον στη μάτσα υπάρχει και ένας ειδι-
κός ιμάντας ή χονδρό σχοινί, το οποίο εί-
ναι για να σηκώνουμε το πανί.

Tα βασικά στο ξεκίνημα 
1. �Διαβάστε τα βασικά της ιστιοπλοΐας, 

τις πλεύσεις του σκάφους, διότι εί-
ναι άκρως απαραίτητα για να μάθε-
τε windsurf.

2. �Ελέγξτε τον εξοπλισμό, καθώς και 
για φθαρμένα σχοινιά που μπορεί 
να κοπούν, το πανί, τη μάτσα, το άλ-
μπουρο, όλα τα εξαρτήματα και μη 
ρισκάρετε να τα χρησιμοποιήσετε αν 
δείτε ότι κάτι είναι φθαρμένο.

3. �Τριμάρετε καλά το πανί ανάλογα με 
την ένταση του αέρα. Βάλτε τη μά-
τσα στο ύψος των ώμων. Αν η μά-
τσα έχει πάνω γαντζόσχοινα, αφαι-
ρέστε τα, προς το παρόν σας είναι 
άχρηστα.

4. �Βάλτε το σκάφος στο νερό με την 
καρίνα σε τόσο βάθος ώστε η καρί-
να να έχει αρκετή απόσταση από τον 
πάτο της θάλασσας.

5. �Κοιτάξτε κάποια σημαία στη στεριά 
ή σε κάποιο σκάφος ώστε να εξα-
κριβώσετε τη διεύθυνση του ανέ-
μου και τοποθετήστε το πανί ώστε 
να είναι αντίθετα από την κατεύθυν-
σή του.

6. �Κολυμπήστε ή περπατήστε και 

σωματική άσκηση

της ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗ

Σε κάθε μας τεύχος 

επιλέγουμε να σας 

προτρέπουμε να 

γυμναστείτε, είτε 

κάνοντας τις κλασικές 

ασκήσεις εδάφους 

είτε προτείνοντάς σας 

ευχάριστες διαδρομές για 

ποδήλατο και περπάτημα. 

Σε αυτό το τεύχος σας 

προτείνουμε να κάνετε 

κάτι πιο τολμηρό. Και 

επειδή ο τολμών νικά, 

εμείς θα σας δώσουμε 

τις βασικές γνώσεις που 

πρέπει να έχετε, εάν 

θέλετε να μάθετε να 

σερφάρετε στη θάλασσα

Windsurfing 
με οδηγό τον άνεμο
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σωματική άσκηση

Συμβουλές
1 �Μη βάζετε απότομα το βάρος σας και να 

είστε προσεκτικοί και σε κάθε σας κί-
νηση, και πρώτα να σκέπτεστε και μετά 
να εκτελείτε και οι κινήσεις σας να είναι 
όσο το δυνατόν ελαφριές.

2 �Εξασκηθείτε στην ισορροπία.
3 �Μην πέφτετε πάνω στο πανί! Ανοίγετε 

δουλειές στους ιστιοράπτες.
4 �Προσέξτε τους άλλους που βρίσκονται 

στη θάλασσα -κολυμβητές, windsurf, jet 
ski, ταχύπλοα, κότερα, ακόμα και τα κα-
ράβια που σε πολλά λιμάνια ιδίως στα 
νησιά υπάρχουν σημεία που περνούν 
στα 10 μέτρα από τη στεριά. Παρόλο που 
τα ιστιοφόρα έχουν πάντα προτεραιότη-
τα σε σχέση με τα μηχανοκίνητα, εσείς 
αγνοήστε τον κανονισμό και θυμηθείτε 
το λαϊκό ρητό: «Μακριά από πλώρη κα-
ραβιού και από ουρά γαιδάρου».

5 �Να φοράτε την ανάλογη στολή για την 
εποχή και μποτάκια, γιατί έξω από το νε-
ρό κάνει κρύο.

6 �Πάντα να φοράτε το σωσίβιο σας.
7 �Θα βοηθηθείτε αρκετά έχοντας δίπλα 

σας έναν δάσκαλο που θα σας λύνει 
αμέσως τις απορίες σας. Και το κυριότε-
ρο η σχολή έχει όλα τα απαραίτητα υλι-
κά για να μάθετε και να συμβουλευτεί-
τε αργότερα για τον εξοπλισμό που είναι 
κατάλληλος για εσάς. Πάντα να ρωτάτε 
πεπειραμένους windsurfer για τον εξο-
πλισμό που είναι κατάλληλος για εσάς, 
θα σας βγάλει από περιττά έξοδα.

8 �Μην κάνετε ποτέ μόνοι σας windsurf, 
αλλά παρέα με κάποιο φίλο που είναι 
αρκετά έμπειρος για να σας βοηθήσει 
σε περίπτωση που βρεθείτε σε κίνδυνο.

Τέλος, για να μπορέσετε να γίνετε expert 
του αθλήματος, μια ματιά στο internet θα 
σας βοηθήσει να βρείτε αρκετές σχολές 
σε όλη την Ελλάδα.

images © Max Earey / Dmitry_Tsvetkov / Shutterstock.com

σκαρφαλώστε πάνω στο σκάφος με 
την πλάτη στον αέρα -καθίστε βαθύ 
κάθισμα και πιάστε το uphaul.

7. �Σιγά-σιγά τεντώστε τα πόδια και ση-
κώστε το πανί. Αν χρησιμοποιείτε εκ-
παιδευτικό σκάφος, τότε θα έχετε την 
ανάλογη ισορροπία -κάντε ελαφριές 
μετακινήσεις των ποδιών σας για να 
εξασκηθείτε στην ισορροπία.

8. �Βγάλτε τώρα το πανί από το νερό 
και με ελαφρώς λυγισμένα πόδια 
κρατήστε το από το ακρόματσο, μη 
βιαστείτε να πιάσετε τη μάτσα, αλ-
λά κρατήστε για 20 δευτερόλεπτα 
το ακρόματσο. Με το χέρι τώρα που 
είναι προς την πλώρη πιάστε τη μά-
τσα δίπλα ακριβώς από το ακρόμα-
τσο -τα χέρια μας όταν κρατάμε τη 
μάτσα δεν πρέπει να είναι πιο ανοι-
κτά από το άνοιγμα των ώμων.

9. �Αν την ώρα που το κάνετε αυτό πέ-
φτετε μέσα στο νερό, δεν πειράζει, 
διότι κανένας άνθρωπος στον κό-
σμο δεν έμαθε αστραπιαία windsurf 
χωρίς να πέσει τουλάχιστον στην αρ-
χή 50 φορές.

10.� Έχετε ξεκινήσει λοιπόν. Η πλώρη 
του σκάφους αρχίζει και δημιουρ-
γεί κυματάκια, εσείς πάντα κοιτάτε 
μπροστά.

11. �Μαζεύοντας λίγο το πίσω χέρι κλεί-
νουμε το πανί και το σκάφος πά-
ει γρηγορότερα. Αφήνοντας το πί-
σω χέρι το σκάφος χάνει ταχύτητα 
και σταματά. Ενώ όταν ξεκινήσατε 
τα πόδια ήταν ανάμεσα από το άλ-
μπουρο, τώρα όταν κινήστε τα πό-
δια πατούν και τα δύο πίσω από τη 
βάση του σκάφους -καλό θα είναι να 
έχετε το μπροστά πόδι σας γυρισμέ-
νο προς την πλώρη του σκάφους.

12. �Ξεκουραστείτε, αν χρειαστεί στα-
ματήστε, και γυρίστε στα ρηχά από 
εκεί που ξεκινήσατε, όταν αφήνετε 
το πανί από τα χέρια, να το αφήνετε 
από τη μεριά που το πετάει ο αέρας 
και όταν πέφτετε στο νερό πάντα να 
βάζετε το δεξί σας χέρι έξω από το 
νερό και λίγα εκατοστά πάνω από το 
κεφάλι στην περίπτωση που το rig 
έρθει πάνω σας -με αυτόν τον τρό-
πο θα το απωθήσετε. 01

02

03

Στροφές
1 �Κρατήστε το πανί κάθετα, αν μετακινή-

σετε το πανί πίσω και κλειστό το σκά-
φος ορτσάρει (πάει αντίθετα από τη δι-
εύθυνση του ανέμου), αν μετακινήσε-
τε το πανί μπροστά και κλειστό το σκά-
φος ποδίζει (πάει μαζί με τη διεύθυνση 
του ανέμου).

2 �Υπάρχουν δύο τρόποι να στρίψετε, το 
τακ και η μπόντζα, στην αρχή ξεκινή-
στε μαθαίνοντας τακ, είναι πιο εύκολο.

3 �Για να κάνουμε τακ, περνάμε το μπρο-
στά πόδι μπροστά από το άλμπουρο και 
στη συνέχεια μεταφέρουμε το πανί πί-
σω και κλειστό. Το σκάφος τότε πρώτα 
ορτσάρει και στη συνέχεια ορθοπλω-
ρίζει στον αέρα, τότε περνάμε μπροστά 
από το άλμπουρο, τοποθετούμε στη συ-
νέχεια μπροστά το πανί και ταυτόχρονα 
αλλάζουμε μεριά και συνεχίζουμε την 
πλεύση μας.
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αποδράσεις

της ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗ

Πάμε
 Κύθηρα
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Κύθηρα και μυθολογία
Η θάλασσα των Κυθήρων είναι η γενέ-
τειρα της θεάς Αφροδίτης κατά τον μύ-
θο του Ησιόδου. Η Γη, θέλοντας να τι-
μωρήσει τον άνδρα της Ουρανό για όσα 
κακά της είχε προκαλέσει, κάλεσε τα 
παιδιά τους και ζήτησε να θανατώσουν 
τον πατέρα τους. Ο Κρόνος πήρε από τα 
σπλάχνα της μητέρας του ένα δρεπάνι 
και τον θανάτωσε κόβοντας τα γεννητι-
κά του όργανα. Εκείνα έπεσαν στη θά-
λασσα των Κυθήρων και έγιναν μικρά 
νησάκια (ίσως οι Δραγονάρες). Το αίμα 
πέφτοντας, άγγιξε τον αφρό της θάλασ-
σας και μέσα από την ένωση αυτών των 
δύο στοιχείων γεννήθηκε η Ουράνια 
Αφροδίτη, η θεά του Έρωτα. Δεν έμει-
νε όμως στα Κύθηρα. Μέσα σε ένα με-
γάλο κοχύλι ταξίδεψε μέχρι την Κύπρο 
όπου και έμεινε.

Πολιτισμός
Τα Κύθηρα ήταν πάντα σταυροδρόμι 
των πολιτισμών της Μεσογείου. Από τη 
νεολιθική εποχή και ύστερα τα Κύθηρα 
κατοικούνται. Πολλά όστρακα από την 
εποχή του χαλκού, πρωτοελλαδικά και 
πρωτομινωικά βρέθηκαν στα Κύθηρα. 
Οι Μίνωες πριν ακόμη από τον 20ό αι-
ώνα π.Χ. επεκτείνουν τη κυριαρχία τους 
στο νησί και ελέγχουν τη γύρω περιο-
χή μέσω αυτού. Οι Φοίνικες διατηρούν 
αποικία στο νησί κατά τον 15ο αιώνα 
π.Χ. και επεξεργάζονται την πορφύρα 

για το βαθύ κόκκινο χρώμα που έβα-
φαν τα ενδύματα. Για αυτό διατηρούν 
και εργαστήρια για την επεξεργασία της, 
τα πορφυρεία. Τα αρχαία Κύθηρα ονο-
μάζονται εκείνη την εποχή και Πορφυ-
ρίς ή Πορφυρούσα. Μετά τους Μίνω-
ες και τους Φοίνικες επικρατούν οι Μυ-
κηναίοι, οι οποίοι έρχονται στο νησί τον 
14ο αιώνα. Και ενώ οι Σπαρτιάτες κατέ-
χουν από τον 6ο αιώνα π.Χ. τα Κύθη-
ρα μέχρι τα κλασικά χρόνια, οι Αθηναί-
οι θα έλθουν αρκετές φορές να τα διεκ-
δικήσουν, ειδικότερα την εποχή των πε-
λοποννησιακών πολέμων.

Τα Κύθηρα, όπως και όλη η λεκά-
νη της Μεσογείου ανήκουν από τον 6ο 
αιώνα στο Βυζάντιο και το έντονο θρη-
σκευτικό στοιχείο αφήνει τη σφραγίδα 
του σε τουλάχιστον 300 μνημεία και να-
ούς. Το 1000 μ.Χ. το νησί ερημώνεται, 
για να έλθουν σε αυτό μετά από έναν 
αιώνα οι εκ Μονεμβασίας ευδαιμονο-
γιάννηδες και να παραμείνουν έως το 
1204 μοναδικοί κυρίαρχοι. Οι Ενετοί, 
αφού πλέον έχουν κάνει ισχυρό το κρά-
τος τους, προσαρτούν τα Κύθηρα μαζί 
με άλλα νησιά και περιοχές του ελλα-
δικού χώρου. Το 1715 οι Τούρκοι αγγί-
ζουν τα Κύθηρα, δεν παραμένουν όμως 
πάνω από τρία χρόνια. Το 1798 οι Γάλ-
λοι στη ένδοξη εποχή τους έρχονται και 
στα Κύθηρα. Μετά όμως από σύντομο 
διάστημα οι Ρώσοι και Τούρκοι θα συμ-
μαχήσουν για να κατακτήσουν το νησί 
και να ελέγχουν τις θάλασσες. Το 1798, 
επίσης ένας τρομακτικά ισχυρός σει-
σμός θα καταστρέψει οτιδήποτε στην 
περιοχή Καστριού, Σκάνδειας. Οι Άγ-
γλοι το 1809 θα αναγεννήσουν με δε-
κάδες έργα το νησί, καταπιέζοντας όμως 
το ελληνικό στοιχείο. Είναι το 1815 που 
τα Κύθηρα μαζί με όλα τα Επτάνησα θα 
αποτελέσουν το Ηνωμένο Κράτος Ιονί-
ων Νησιών με πρωτεύουσα την Κέρκυ-
ρα. Το 1864 τα Επτάνησα ενώνονται με 
την ελεύθερη Ελλάδα.

Τα Κύθηρα σήμερα
Τα Κύθηρα είναι ένα ορεινό νησί με 
πολλές κοιλάδες που καταλήγουν στη 
θάλασσα και σχηματίζουν υπέροχες 
παραλίες έκτασης περίπου 280 τετρα-

γωνικών χιλιομέτρων. Πλούσια βλά-
στηση θα συναντήσετε στα βορειοδυ-
τικά τμήματα του νησιού στα οποία ρέ-
ουν πηγές με νερά. Οι κάτοικοί του είναι 
διάσπαρτοι σε όλα τα χωριουδάκια του 
νησιού και δεν ξεπερνούν τους 3.000.

Κύρια ασχολία τους είναι η καλλι-
έργεια της γης, το εμπόριο και ο του-
ρισμός. Τα προϊόντα που εμπορεύο-
νται είναι κυρίως λάδι και το φημισμέ-
νο μέλι. Ωστόσο οι ομορφιές του νη-
σιού δεν έχουν αφήσει αδιάφορους χι-
λιάδες τουρίστες που επισκέπτονται το 
νησί κατά τη θερινή περίοδο. Αυτό οδή-
γησε τους ντόπιους να στραφούν προς 
τον τουρισμό και έτσι αυτήν τη στιγμή 
το νησί να βρίσκεται στο αποκορύφω-
μα της ανάπτυξής του.

Η πολιτιστική κληρονομιά των Κυ-
θήρων είναι πλούσια, αφού τόσοι λαοί 
πάτησαν στη γη τους. Τα μνημεία που 
υπάρχον μαρτυρούν την ιστορία του. 
Το Ιστορικό Αρχείο Κυθήρων βρίσκεται 
στην πρωτεύουσα και είναι το δεύτερο 
σημαντικότερο αρχείο μετά της Κέρκυ-
ρας, που διατηρεί αρχεία από τον 16ο 
αιώνα.

Τα χωριά των Κυθήρων
> Κύθηρα-χώρα: είναι η πρωτεύουσα 
του νησιού και μαζί με το Καψάλι είναι 
από τις πιο γραφικές και εντυπωσιακές 
εικόνες που συναντάς στο νησί. Η πόλη 
διαθέτει γραφικά σπίτια και στην κορυ-
φή του βουνού ένα κάστρο που κοσμεί 
τη χώρα. Το κάστρο αυτό είναι ενετικό 
και χτίστηκε το 1503. Στην παραλία Κα-
ψάλι, θα βρείτε πολλά εστιατόρια, κα-
φέ, ενοικιαζόμενα δωμάτια, ξενοδοχεία 
και φυσικά θα έχετε τη δυνατότητα να 
κάνετε διάφορα θαλάσσια σπορ.
> Μητάτα: είναι ένα από τα πιο πράσινα 
χωριά των Κυθήρων, έχει ένα υπέροχο 
φαράγγι, τον Τσάκωνα, όπου μπορείτε 
να απολαύσετε την υπέροχη θέα. Η πε-
ριοχή ενδείκνυται για πικνίκ και περι-
πάτους. Στη βόλτα σας θα συναντήσετε 
μικρές λίμνες και νερόμυλους, ενώ ένα 
μικρό βυζαντινό εκκλησάκι περιμένει 
όσους το αναζητήσουν.
> Αβλέμονας: είναι από τα ομορφότερα 
και γραφικότερα χωριουδάκια των ΣΑ
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Πάμε
 Κύθηρα
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Κυθήρων. Οι μικροί κολπίσκοι με τα 
γαλαζοπράσινα νερά προσφέρουν ένα 
χαλαρωτικό μπάνιο στους επισκέπτες 
του. Στο χωριό θα βρείτε πολλά ενοικι-
αζόμενα δωμάτια, εστιατόρια και καφέ. 
Εάν όμως ψάχνεται για κάτι ιδιαίτερο γα-
στρονομικά, σας προτείνουμε την ψα-
ροταβέρνα του Σωτήρη. Εκεί θα βρείτε 
φρέσκα θαλασσινά και ψάρια. Μεζέδες 
με άρωμα θάλασσας από τα χέρια της 
κυρίας Άννας σερβίρονται κάθε μεση-
μέρι και βράδυ. Αν όμως αναζητάτε τη 
σπεσιαλιτέ του Σωτήρη, τότε πρέπει να 
δοκιμάσετε αστακομακαρονάδα και κα-
καβιά. Οι γεύσεις τους σε απογειώνουν.
> Λιβάρι: είναι το χωριό που έχει την 
κύρια αγορά του νησιού. Εκεί θα βρείτε 
καταστήματα, αγορά τροφίμων, καφέ, 
εστιατόρια και άλλες υπηρεσίες. Επίσης 
στο Λιβάρι θα βρείτε και το γεφύρι του 
Κουτουνίου.
> Καραβάς: καταπράσινο χωριό με πολ-
λές δροσερές πηγές που ρέουν άφθονο 

νερό. Το χωριό ωστόσο φημίζεται και 
για την αρχιτεκτονική των κτιρίων του.
> Ποταμός: από τα πιο πυκνοκατοική-
σιμα σημεία του νησιού. Εκεί ο κόσμος 
κάνει συνέχεια αισθητή την παρουσία 
του και στα καφέ της πλατείας δεν πέ-
φτει… καρφίτσα.
> Μυλοπόταμος: καφές και γλυκό στην 
πλατεία του χωριού είναι το πρώτο 
πράγμα που πρέπει να απολαύσει κάθε 
επισκέπτης. Εκεί θα βρείτε το παραδο-
σιακό καφενείο, την εκκλησία, το Καμά-
ρι με τα τρεχούμενα νερά και τις πάπιες. 
Το πρόγραμμα θα πρέπει να περιλαμ-
βάνει βόλτα στα σοκάκια του χωριού 
και επίσκεψη στα ερείπια του ενετικού 
χωριού που βρίσκεται στο τέλος του 
Μυλοπόταμου. Στην πανέμορφη παρα-
λία του θα βρείτε το σπήλαιο της Αγίας 
Σοφίας. Όποιος δεν επισκεφτεί τον κα-
ταρράκτη της φόνισσας με τα τρεχού-
μενα νερά, σίγουρα και τους νερόμυ-
λους, θα χάσει.

Οι παραλίες των Κυθήρων

Τα 280 τετραγωνικά χιλιόμετρα 
παραλίας που αγκαλιάζουν το νησί, 
δεν αφήνουν περιθώρια για να βρείτε 
«άσχημες» παραλίες. Καθαρά νερά, 
γαλαζοπράσινα, διαυγή και δροσερά 
περιμένουν να τα επισκεφτείτε. Όσοι 
αγαπάτε τη θάλασσα, την ησυχία και τη 
χαλάρωση πρέπει να πάτε στα Κύθηρα. 

Εμείς σας παρουσιάζουμε μερικές από 
τις πιο γνωστές παραλίες του νησιού.

Καλάδι, Μελιδόνι, Αγία Πελαγία, 
Χαλκός, Διακόφτι, Καψάλι, Φυρή 
Άμμος, Κομπονάδα, Φούρνοι, Καλάμι, 
Λορέντζου, Βρουλέα, Κακιά Λαγκαδά, 
Σπαραγάριο, Παλαιόπολη, Ρούτσουνας, 
Αυλαίμονας, Νέος Κόσμος, Αγία 
Πατρικία, Πλατεία Άμμος, Άγιος Νικόλας, 
Βλυχάδα, Λιμνιώνας, Λυκοδήμου, 
Λιμναριά, Φελωτή, Άγιος Ελευθέριος και 
Κυριακουλού
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χρηστικά

Οδηγός διαβητολογικών κέντρων
ΑΘΗΝΑ-ΠΕΙΡΑΙΑΣ

> �Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Αττικόν», Β΄ Προπαιδευτική Πα-

θολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Ρίμινι 1, ΤΚ 12462, Χαϊδάρι, T: 210 5831000, 

210 5832013 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5326454

> ��Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», Α΄ Παιδιατρική Κλινική Παν. Αθηνών, Μ. 

Ασίας & Θηβών, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7467000, 210 7467473 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 

7795538

> �Γ.Ν. Αθηνών «Αλεξάνδρα», Β. Σοφίας 80, ΤΚ 11528, Αθήνα, Τ: 210 7770431, 210 3381182 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7776321

> �Γ.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηματάς», Λ. Μεσογείων 154, ΤΚ 15669, Παπάγου, Τ: 210 7768000, 

210 7768283 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7705980

> �Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο», Β΄ Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, 

Β. Σοφίας 114, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7769000, 210 7775605 (εξωτ. ιατρείο) fax: 210 7473787

> �Περιφερειακό Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», Ερυθρού Σταυ-

ρού 1, Αμπελόκηποι, ΤΚ 11526, Αθήνα, T: 210 6414000, 210 6414737 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 

6414800

> �Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού», Λεωφ. Μεσογείων 24, ΤΚ 10024, Αθήνα, Τ: 

213 2009800, 210 7726856 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7796461

> �Γ.Ν. Αθηνών «Λαϊκό», Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου 

Αθηνών, Αγ. Θωμά 17, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7456000, 210 7456874 (εξωτ. ιατρείο), 210 

7456294 Τετ., 210 7456308 Πέμ., fax: 210 7791839

> �Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», Διαβητολογικό Κέντρο, Υψηλάντου 45, ΤΚ 10676, Αθήνα, 

Τ: 210 7201000, τηλ.: 210 7201258 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7291808

> �Ν.Γ.Ν. Αθηνών ΝΙΜΤΣ, Μονής Πετράκη 12, ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 7288001, 210 7288111 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7237578

> �Γ.Ν. Αθηνών «Πολυκλινική», Πειραιώς 3, ΤΚ 10552, Αθήνα, Τ: 210 5276000, 210 5276222 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5202944

> �Γ.Ν.Α. «Αγία Όλγα», Αγίας Όλγας 3-5, ΤΚ 14231, Ν. Ιωνία, Τ: 210 2776612, fax: 210 2776230

> ��Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», Μονάδα Σακχαρώδη Διαβήτη, Μεταβολισμού, Δυσλι-

πιδαιμιών & Αθηροσκλήρωσης, Θεραπευτικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθη-

νών, Βασ. Σοφίας 80, ΤΚ 11528 Αθήνα, Τ: 210 7770501-4, τηλ.: 210 3381392 (εξωτ. ιατρείο), 

fax: 210 7770473, 210 8038371 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8049422

> �Γ.Ν.Π. «Άγιος Παντελεήμων», Δημ. Μαντούβαλου 3, ΤΚ 18484, Nίκαια, Τ: 213 2077000, 

213 2077660 (εξωτ. ιατρείο), fax: 213 2076426

> �Γ.Ν. Πειραιά «Τζάννειο», Αφεντούλη & Τζαννή 1, ΤΚ 18536, Πειραιάς, Τ: 210 4592000, 210 

4592174 & 583, (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 4511709

> �Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο», Λεωφόρος Γ. Γεννηματά, ΤΚ 19018, Μαγούλα, Τ: 210 5534200, 210 

5534774 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5551243

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

> �Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Α’ Παθολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης, Στ. Κυριακίδη 1, ΤΚ 54636, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 993111, 2310 993371 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 994608

> �Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πα-

νεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 

89200, 2310 892101, 2310 892616, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 856075

> �Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Γ΄ Παθολογική Κλινική, περιφ. οδός Θεσ-

σαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, Τ: 2310 693000, (εσωτ. 4226 ή 

4248), (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 693181

ΠΑΤΡΑ

> �Καραμανδάνειο Νοσοκομείο Παίδων, Ερυθρού Σταυρού 40, ΤΚ 26331, Πάτρα, Τ: 2610 

622222, 2610 621952, fax: 2610 220511

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ / ΑΤΤΙΚΗ & ΠΕΙΡΑΙΑΣ

> �Μαιευτικό Γυναικολογικό Κέντρο Αθηνών «Έλενα Ε. Βενιζέλου» πλ. Ε. Βενιζέ-

λου 2, ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 6402000, 210 6402261 (εξωτ. ιατρείο), (ενδοκρινολογικό), 

fax: 210 6411156

> �Π.Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.&Α. Κυριακού», Θηβών & Λεβαδείας 3, TK 11527, Αθήνα, Τ: 

213 2009000, 213 2009310 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7790990

> �Ν.Γ.Ν.Α. «Σπηλιοπούλειο», Δ. Σούτσου 21, TK 10671, Αθήνα, Τ: 210 6410445, 213 

2023418 ή 418, (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6446951

> �1ο Νοσοκομείο ΙΚΑ (Μελισσίων), τέρμα Ζαΐμη, TK 15127, Μελίσσια, Τ: 210 8106200, 210 

8037820 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8041837

> �251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Π. Κανελλοπούλου 3, ΤΚ 15500, Χολαργός, Τ: 210 

7463399, 210 7464093 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7715690

> �Γ.Ν.Ν.Θ. Αθηνών «Σωτηρία», Μεσογείων 152, TK 11527, Αθήνα, Τ: 210 7778611-19, 210 

7763194 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7778838

> �Γ.Ν. Αθηνών «Σισμανόγλειο», Σισμανογλείου 1, Μαρούσι, ΤΚ 15126, Αθήνα, Τ: 210 

8039001-60, 210 8039789 (εξωτ. ιατρείο), fax 210 8042700

> �Γ.Ν.Ν. Αθηνών «Ελπίς», Δημητσάνης 7, TK 11522, Αθήνα, Τ: 210 6434001, 210 6494270 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6445646

> �Γ.Ν. Βούλας «Ασκληπιείο», Βασ. Παύλου 1, TK 16673, Βούλα, Τ: 210 8923000, 210 

8923197 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8923326

> �Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων Αθηνών «Ανδρέας Συγγρός», Ι. 

Δραγούμη 5, TK 16121, Αθήνα, Τ: 210 7265000, 210 7265218 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7235546

> �Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», Μ. Ασίας & Θηβών, TK 11527, Αθήνα, Τ: 210 

7467000, 210 7467002 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7797649

> �Γ.Ν. Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων», Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Δ. Μουντούβαλου 

3, TK 18454, Νίκαια, Τ: 213 2077000, 213 2077448 (εξωτ. ιατρείο), fax.: 213 2076709

> �Γ. Αντικαρκινικό Ν. Πειραιά «Μεταξά», Μπόταση 51, TK 18537, Πειραιάς, Τ: 210 

4284444, fax: 210 4599774

> �Γ.Ν.Α. “Γιώργος Γεννηματάς”, Λεωφ. Μεσογείων 154, TK 15669, Αθήνα, Τ: 213 2032000, 

210 7768646 (εξωτ. ιατρείο) (Τρίτη-Πέμπτη), fax: 210 7705980

> �Διαβητολογικό Ιατρείο Ναυτικού Νοσοκομείου Σαλαμίνας, Ναύσταθμος Σαλαμίνας 

ΤΚ 18900, Σαλαμίνα, Τ: 210 4649 796

Ν. ΒΟΙΩΤΙΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Θηβών, Τσεβά 2, TK 32200, Θήβα, Τ: 22620 24444 (εσ)., 25406 (εξ)., fax: 22620 25406

Ν. ΔΩΡΙΔΟΣ

> �Ν.Γ.Ν. Άμφισσας Οικισμός Δροσοχωρίου, TK 33100, Άμφισσα, Τ: 22650 28460, διαβη-

τολογικό (εσωτ.: 171), fax: 22650 22086

Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ

> �Κ.Υ. Καρύστου, Πολ. Κάτσικα 56, ΤΚ 34001, Κάρυστος, Ν. Ευβοίας, Τ: 22240 24001-2, 22240 

29189 (εξωτ. ιατρείο), fax: 22240 22207

> �Ν.Γ.Ν. Χαλκίδας, TK 34100, Χαλκίδα, Ν. Ευβοίας, Τ: 22210 21901-10, 22210 35459 (εξωτ. 

ιατρείο), fax: 22210 85131

Ν. ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Λαμίας, Παπασιοπούλου Τέρμα, ΤΚ 35100, Λαμία, τηλ.: 22310 63000, 22310 63087 
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(εξωτ. ιατρείο), fax: 22310 63324

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ / Ν. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

> �Ν.Γ.Ν.Θ. «Άγιος Δημήτριος», Ελένης Ζωγράφου 2, ΤΚ 54634, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 

969100, 2310 969427 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 206015

> �Ν.Α.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος», Εθνικής Αντίστασης 161, Φοίνικας, ΤΚ 

54625, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 493400 (τηλ. κέντρο), 2310 49353 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 

451727

> �Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», Β΄ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσ-

σαλονίκης, Στ. Κυριακίδη 1, ΤΚ 54636, Θεσ/νίκη, Τ: 2310 993111, 2310 993375-6 (εξωτ. 

ιατρείο), fax: 2310 994803

> �Ν.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς» (κεντρικό), Εθνικής Αμύνης 41, ΤΚ 54635, 

Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 211221, fax: 2310 210401

> �Β΄ Γενικό Νοσοκομείο ΙΚΑ Θεσσαλονίκης (Παναγία), Ν. Πλαστήρα 22, ΤΚ 55132, 

Ν.Κρήνη, Τ: 2310 479600, Fax: 2310 438122

> �Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», Α΄ Παιδιατρική Κλινική Αριστοτελείου 

Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 

2310 892000, 2310 892462 (εξωτ. Ιατρείο), fax: 2310 992784

> �Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», Α΄ Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, T: 2310 892000, 

2310 892394 & 96 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 819758

> �Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», Α΄ Παθολογική Κλινική, Περιφ. Οδός 

Θεσσαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, T: 2310 693000, 2310 

693251-2, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 693181

> �Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», ΤΚ 57010, Εξοχή, Θεσσαλονίκη, T: 2313 

307000, 2313 307528 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 357603

Ν. ΚΙΛΚΙΣ

> �Νοσοκομείο Γουμένισσας, Μαυροπούλου 9, ΤΚ 61300, Γουμένισσα, Ν. Κιλκίς, Τ: 

23430 41411, 23430 20531 (εξωτ. ιατρείο), fax: 23430 20531

> �Ν.Γ.Ν. Κιλκίς, Νοσοκομείου 1, ΤΚ 61100, Κιλκίς, Τ: 23410 38400, 23410 38671 (εξωτ. ια-

τρείο), fax: 23410 38627

Ν. ΠΙΕΡΙΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Κατερίνης, 7ης Μεραρχίας 26, ΤΚ 60100, Κατερίνη, Τ: 23510 57200, 23510 57258 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 23510 57250

Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

> �Ν.Γ.Ν. Χαλκιδικής, ΤΚ 63100, Πολύγυρος, T: 23710 24020, 23710 20367 (εξωτ. ιατρείο), 

fax: 23710 23781

Ν. ΔΡΑΜΑΣ

> �Γ.Ν.Ν. Δράμας, Τέρμα Ιπποκράτους, ΤΚ 66100, Δράμα, Τ: 25210 23351-55, 25210 61458, 

61433, (εξωτ. ιατρείο), fax: 25210 21883

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Καβάλας, Αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού 63, ΤΚ 65201, Καβάλα, Τ: 2510 292000, 

2510 292672 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2510 830747

Ν. ΣΕΡΡΩΝ

> �Ν.Γ.Ν. Σερρών, 3ο χλμ Σερρών - Δράμας, ΤΚ 62100, Σέρρες, Τ: 23210 94500, 23210 

94567 (εξωτ. ιατρείο), fax: 23210 94713

Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ

> �Γ.Ν.Ν. Βέροιας Ασωμάτων Βεροίας, ΤΚ 59100, Βέροια, Τ: 23310 59100, 23310 51141 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 23310 29920

> �Ν.Γ.Ν. Νάουσας, Νοσοκομείου 3, ΤΚ 59200, Νάουσα, Τ: 23320 22200, 23320 59241 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 23320 23422

Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ

> �Ν.Γ.Ν. Κοζάνης «Μαμάτσειο», Μαματσείου 1, ΤΚ 50100, Κοζάνη, Τ: 24610 67600, 

24610 64726 (εξωτ. ιατρείο), fax: 24610 67618

Ν. ΠΕΛΛΗΣ

> �Ν.Γ.Ν. Γιαννιτσών, Τέρμα Λάμπρου Κατσώνη, ΤΚ 58100, Γιαννιτσά, Τ: 23820 56200, 

23820 56536 (εξωτ. ιατρείο), fax: 23820 26553

ΝΗΣΙΑ ΑΙΓΑΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΛΕΣΒΟΥ

> �Ν.Γ.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο», Ε. Βοστάνη 48, TK 81100, Μυτιλήνη, Τ: 22510 57700, 

εσωτ. 5340 (εξωτ. ιατρείο), fax: 22510 41500

Ν. ΣΑΜΟΥ

> �Ν.Γ.Ν. Σάμου «Άγιος Παντελεήμων», Κεφαλοπούλου 17, TK 83100, Σάμος, T: 22730 

83100 (τηλ. κέντρο), 22730 83499 - 83136 (εξωτ. ιατρείο), fax: 22730 28968 - Στο Κέντρο Υγεί-

ας Καρλοβασίου 22730 32222

ΗΠΕΙΡΟΣ / Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

> �Πανεπιστημιακό Γ.Ν. Ιωαννίνων, Λεωφ. Σταύρου Νιάρχου, ΤΚ 45500, Ιωάννινα, Τ: 26510 

99111, 26510 99227 (εξωτ. ιατρείο), fax: 26510 46617

> �Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Λεωφόρος Μακρυγιάννη, ΤΚ 45001, Ιωάννινα, Τ: 

26510 80111, 26510 80444 - 80475 (εξωτ. ιατρείο), fax: 26510 31414

ΘΕΣΣΑΛΙΑ / Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

> �Γ.Ν. Λάρισας, Πολυτεχνείου 24, TK 41334, Λάρισα, Τ: 2410 230031, 2410 560384 (εξωτ. ια-

τρείο), fax: 2410 611004

Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ

> �Ν.Γ.Ν. Τρικάλων, Καρδίτσης 56, TK 42100, Τρίκαλα, Τ: 24310 45100, 24310 45721 (εξωτ. ια-

τρείο), fax.: 24310 37392

N. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Καρδίτσας, Τέρμα Ταυρωπού, 43100 Καρδίτσα, Τ: 24410 65555, fax.: 24410 26313

ΘΡΑΚΗ / Ν. ΕΒΡΟΥ

> �Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, Δραγάνα, ΤΚ 68100, Αλεξανδρούπολη, Τ: 25510 74000, 

25510 75520 (εξωτ. ιατρείο), fax: 25510 76420

Ν. ΞΑΝΘΗΣ

> �Ν.Γ.Ν. Ξάνθης, Νεάπολη Ξάνθης, TK 67100, Ξάνθη, Τ: 25410 47100, 25410 47261-262 (εξωτ. 

ιατρείο), fax: 25410 72139

Ν. ΡΟΔΟΠΗΣ

> �Ν.Γ.Ν. Κομοτηνής, Σισμανόγλου 45, TK 69100, Κομοτηνή, Τ: 25310 22222, 25310 57465 

(εξωτ. ιατρείο), fax: 25310 30009

ΝΗΣΙΑ ΙΟΝΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ

> �Ν.Γ.Ν. Ζακύνθου, ΤΚ 59200, Ζάκυνθος, Τ: 26950 59100, fax: 26950 42515

Ν. ΛΕΥΚΑΔΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Λευκάδας, Βαλαωρίτου 24, ΤΚ 31100, Λευκάδα, Τ: 26450 25371, 26450 31065 (εξωτ. 

ιατρείο), fax: 26450 25377

ΚΡΗΤΗ / Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

> �Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο», Λ. Κνωσσού 363, ΤΚ 71409, Ηράκλειο Κρήτης, Τ: 2810 

368000, 2810 368174 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2810 368175

Ν. ΧΑΝΙΩΝ

> �Ν.Γ.Ν. Χανίων «Άγιος Γεώργιος», Δημοκρατίας 81, 73134, Χανιά, Τ: 28210 22000, 28210 

22594 (εξωτ. ιατρείο), fax: 28210 71112

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ / Ν. ΑΡΓΟΛΙΔΟΣ

> �Ν.Γ.Ν. Άργους, Κορίνθου 191, ΤΚ 21200, Άργος, Τ: 27510 64290, 27510 64128 (εξωτ. ια-

τρείο), fax: 27510 24644

Ν. ΑΡΚΑΔΙΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Τρίπολης «Ευαγγελίστρια», Ερ. Σταυρού (τέρμα), ΤΚ 22100, Τρίπολη, Τ: 27103 

71700, 27103 71809 (εξωτ. ιατρείο), fax: 27103 38175

Ν. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

> �Ν.Γ.Ν. Κορίνθου, Λ. Αθηνών 53, ΤΚ 20100, Kόρινθος, Τ: 27413 61400, 27410 20188 (εξωτ. 

ιατρείο), fax: 27410 20529 ΣΑ
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ανοιχτός διάλογος

■ Είναι κληρονομική πάθηση ο σακχα-
ρώδης διαβήτης τύπου Ι;
> Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι δεν 
είναι κληρονομική πάθηση με την κλα-
σική έννοια. Εάν κάποιος από τους γο-
νείς έχει σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι δεν 
το μεταβιβάζει οπωσδήποτε στα παιδιά 
του. Αυτό το οποίο κληρονομεί το άτομο 
με διαβήτη είναι κάποια γονίδια που αυ-
ξάνουν την προδιάθεση για νόσο. Δηλα-
δή ένα άτομο μπορεί να έχει τα προδια-
θεσικά γονίδια και να μην εμφανίσει πο-
τέ τη νόσο, αλλά η παρουσία αυτών των 
γονιδίων αυξάνουν τη πιθανότητα εμφά-
νισης της πάθησης κάτω από συγκεκριμέ-
νες συνθήκες, οι οποίες πιθανολογούνται 
από τους επιστήμονες, αλλά δεν έχουν 
ακόμα προσδιορισθεί. Ας δώσουμε ένα 
παράδειγμα: Εάν η συχνότητα του σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου Ι είναι περίπου 
τρία άτομα στα 1.000 στον γενικό πληθυ-

σμό, η πιθανότητα που υπάρχει ένα παι-
δί να εμφανίσει τη νόσο εάν η μητέρα ή 
ένα από τα αδέλφια του έχει σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου Ι είναι περίπου 3% (δηλα-
δή 10πλάσια εκείνης του γενικού πληθυ-
σμού αλλά και πάλι χαμηλή, γιατί αυτό 
μπορεί να διαβασθεί και ως 97% πιθα-
νότητα να μην εμφανίσει τη νόσο). Εάν ο 
πατέρας έχει σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
Ι, η πιθανότητα εμφάνισης της νόσου είναι 
κάπως μεγαλύτερη, περίπου 6%. Επομέ-
νως, εάν ένα άτομο έχει σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου Ι, οι συστάσεις των γιατρών 
είναι ότι μπορεί να κάνει παιδί, διότι η πι-
θανότητα εμφάνισης της νόσου στο παιδί 
του είναι πολύ μικρή.

Ωστόσο, εάν μια γυναίκα έχει σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου Ι, είναι καλύτερο να 
συλλάβει το παιδί της προγραμματισμένα, 
ώστε να έχει φροντίσει να έχει πολύ κα-
λή ρύθμιση του σακχάρου της για να μει-
ώσει την πιθανότητα εμφάνισης οποιων-
δήποτε προβλημάτων στο παιδί αλλά και 
στην ίδια.

■ Από τι κινδυνεύουν τα άτομα με σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου Ι;
> Μακροχρόνια, τα υψηλά επίπεδα σακ-
χάρου φθείρουν τα μικρά αγγεία του σώ-
ματος, με αποτέλεσμα να υπάρχει κίνδυ-
νος να εμφανισθούν επιπλοκές από τα 
νεφρά (διαβητική νεφροπάθεια), από τα 
μάτια (διαβητική αμφιβληστροειδοπά-
θεια) και από τα νεύρα (διαβητική νευρο-
πάθεια) αλλά και τα μεγάλα αγγεία του 
σώματος, με αποτέλεσμα τον μεγαλύτε-
ρο κίνδυνο καρδιοπάθειας, εγκεφαλικών 
επεισοδίων και περιφερικής αγγειοπάθει-
ας. Βραχυπρόθεσμα, τα άτομα με σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου Ι κινδυνεύουν από 
υπογλυκαιμία ή διαβητική κετοξέωση.

■ Σε τι χρησιμεύει η ινσουλίνη;
> Η ινσουλίνη είναι η ορμόνη εκείνη με τη 
βοήθεια της οποίας περνάει το σάκχαρο 
από το αίμα στα κύτταρα του οργανισμού 
μας. Είναι δηλαδή το «κλειδί» που ξεκλει-
δώνει την «πόρτα» του κυττάρου, επιτρέ-

ποντας κατά αυτόν τον τρόπο την είσοδο 
του σακχάρου. Επομένως, χαμηλώνει τα 
επίπεδα σακχάρου στο αίμα. Όταν λείπει 
η ινσουλίνη, η «πόρτα» είναι κλειστή, με 
αποτέλεσμα να αθροίζονται τα μόρια του 
σακχάρου στο αίμα και να αυξάνονται 
τα επίπεδά του. Όταν το σάκχαρο ανέ-
βει πάνω από ένα όριο, βγαίνει στα ού-
ρα, με αποτέλεσμα να τα κάνει πιο γλυ-
κά και πιο πυκνά. Αυτό έχει ως αποτέλε-
σμα να ουρεί το άτομο περισσότερο (πο-
λυουρία) και να χάνει νερό στα ούρα. Ο 
οργανισμός αντιλαμβάνεται την απώλεια 
νερού στα ούρα και προσπαθεί να την κα-
λύψει πίνοντας περισσότερο νερό (πολυ-
διψία). Παρά την ποσότητα του νερού που 
καταναλώνει το άτομο, αυτό εξακολου-
θεί να χάνεται στα ούρα και να μην μπαί-
νει μέσα στο κύτταρο, με αποτέλεσμα 
να εμφανισθεί μετά από κάποιο διάστη-
μα αφυδάτωση. Ο οργανισμός μας όμως 
έχει ανάγκη και από «καύσιμα», γιατί το 
σάκχαρο αποτελεί βασική πηγή ενέργει-
ας για το κύτταρο. Παρά όμως την πολυ-
φαγία, το σάκχαρο των τροφών δεν μπο-
ρεί να μπεί μέσα στο κύτταρο. Ο οργα-
νισμός στην απεγνωσμένη του προσπά-
θεια να βρει… καύσιμα για να επιτελέσει 
τις άπειρες λειτουργίες του, παράγει κά-
ποιες άλλες ουσίες -τις κετόνες- οι οποί-
ες αποτελούν εναλλακτική πηγή ενέργει-
ας για το κύτταρο. Τα κετονικά αυτά σώ-
ματα, είναι όμως στην πλειονότητά τους 
οξέα, με αποτέλεσμα να εμφανίζεται τελι-
κά οξέωση, η οποία είναι επικίνδυνη κα-
τάσταση για τον οργανισμό. Εάν, επομέ-
νως, ένα άτομο με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου Ι αφεθεί χωρίς ινσουλίνη, τότε κιν-
δυνεύει να πέσει σε κώμα από διαβητική 
κετοξέωση (που είναι η τριάδα της υπερ-
γλυκαιμίας, της αφυδάτωσης και της κε-
τοξέωσης), κατάσταση ιδιαίτερα επικίνδυ-
νη για τη ζωή του.

Στείλτε μας τις ερωτήσεις σας 
στο e-mail: info@elodi.org
ή στο fax 210-82 17 444

Μας ρωτάτε > Σας απαντάμε
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