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Aγαπητοί αναγνώστες,
Ο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ είναι
πάλι εδώ για να σας
ενηµερώσει άµεσα, απλά
και έγκυρα για τις εξελίξεις
στο χώρο της υγείας, της
ευεξίας και της οµορφιάς.
Ζητούµε συγνώµη για την
καθυστέρηση στην έκδοση
του τεύχους και σας
ευχαριστούµε για το ενδια-
φέρον και την υποστήριξή
σας µε τα e-mail σας, που
ήταν πραγµατικά ενισχυτι-
κά για να συνεχίσουµε την
προσπάθεια αυτή.

Σ’ αυτό το φύλλο εργάστη-
καν επιµελώς παλιοί και
νέοι συνεργάτες για την ενηµέρωσή σας. Έτσι, µαθαίνουµε για
την παιδική παχυσαρκία, για τις επιδράσεις της διατροφής στην
υπογονιµότητα και για τις νέες προσεγγίσεις στην οστεοαρθρίτι-
δα στο γόνατο. Θα διαβάσετε για την σωστή ή µη χρήση των αντι-
καταθλιπτικών, το peeling της άνοιξης και το πώς να προστατέ-
ψετε τον τετράποδο φίλο σας από το kalazar.

Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι λόγω του υψηλού κόστους
εκτύπωσης και του πολυπληθούς διαδικτυακού αναγνωστικού
κοινού ο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ θα εκδίδεται µόνο σε δικτυακή µορφή,
από το επόµενο φύλλο. Έχουµε µεριµνήσει να εκδίδουµε ένα
ενηµερωτικό φυλλάδιο για να ενηµερώνεστε -από τα σηµεία δια-
νοµής- για την επόµενη έκδοση.

Σας ευχαριστούµε για την µέχρι τώρα υποστήριξή σας και περι-
µένουµε τα µηνύµατα και την γνώση σας στο γνωστό e-mail.

Σας ευχόµαστε έναν υπέροχο µήνα και µία ευχάριστη άφιξη του
καλοκαιριού!

Με εκτίµηση,
Αναστάσιος Τερζόπουλος
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Τα κείμενα της εφημερίδας
διατίθενται στους αναγνώστες για

προσωπική χρήση.
Την ευθύνη για την εγκυρότητα του επι-
στημονικού περιεχομένου των άρθρων

έχουν οι συγγραφείς τους.
Απαγορεύεται κάθε αναδημοσίευση χωρίς

την έγκριση του εκδότη.

Για προτάσεις ή σχόλια παρακαλώ
αποστείλετε e-mail στην διεύθυνση

a.terzopoulou@yahoo.gr

το έντυπο κυκλοφορεί
και στο internet

www. therapeutis.gr

“Η υγεία και η οµορφιά δηµιουργούν τη χαρά.”
Μιχαήλ Θερβάντες
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Χατζηδημητρίου Σοφία
Ψυχαναλυτική Ψυχοθεραπεύτρια
www.talkingcure.gr

Τα παχύσαρκα παιδιά στιγµατίζονται ως αδύ-
ναµα να ελέγξουν τον εαυτό τους, βουλιµικά και
αχόρταγα, στοιχειωµένα από ένα απύθµενο
συναίσθηµα πλεονεξίας, χαρακτηριστικά τα
οποία προκαλλούν ενδόµυχα στον παρατηρητή
και κριτή ενός παχύσαρκου παιδιού φόβο. Είναι
εύκολο να ‘χρησιµοποιήσουµε’ ένα παχύσαρκο
άτοµο σαν ‘κάδο απορριµάτων’ για τα δικά
µας βουλιµικά, αχόρταγα και αδύναµα συναι-
σθήµατα, έστω κι αν δεν αφορούν στο φαγητό
αλλά σε άλλους τοµείς της ζωής µας.

Ένα παχύσαρκο παιδί θα δεχτεί πειράγµατα,
κατηγορίες, χαρακτηρισµούς και ίσως οδηγηθεί
και στην αποξένωση. Για το πάχος υπάρχει η
πεποίθηση πως φταίει ο ίδιος ο παχύσαρκος
για την κατάστασή του. Αυτό υποβάλλει το
παχύσαρκο παιδί σε απίστευτη ενοχή για την
κατάστασή του, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε
συναισθήµατα οργής, τα οποία περαιτέρω θρέ-
φουν τα συναισθήµατα ενοχής (επειδή κάποι-
ος έχει αισθανθεί οργισµένος για τους γύρω
του) και δηµιουργείται έτσι ένας ψυχοφθόρος
φαύλος κύκλος, που θα οδηγήσει στην αποµό-
νωση του παχύσαρκου παιδιού. Αυτό θα εντεί-
νει τα όποια ψυχολογικά προβλήµατα έχουν ήδη
ανακύψει από τον στιγµατισµό.

Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερες
πιθανότητες ν’αποκτήσουν ψυχοκοινωνικά
προβλήµατα, πρωτίστως λόγω της ενοχοποίη-
σης του εαυτού τους και του αδιεξόδου στο πρό-
βληµά τους. Νιώθουν στιγµατισµένα από την
ίδια τη φύση και συχνά µισούν τον εαυτό τους
ως προβληµατικό προϊόν. Υπό µία έννοια,
όντως υπάρχουν συχνά βιολογικές και γενετικές
παράµετροι που καθιστούν ένα παιδί επιρρεπές
στην παχυσαρκία. Στο αδιέξοδο που περιέρχε-
ται ένα παχύσαρκο παιδί το φαγητό είναι ανα-
κούφιση, κάτι στο οποίο µπορεί να βασιστεί για
την ικανοποίησή του, συνήθως η µόνη πηγή
ευχαρίστησης, εφόσον η κοινωνικότητά του
πάσχει και στα αθλήµατα µένει πίσω λόγω ανε-
παρκούς φυσικής κατάστασης, αλλά το φαγητό
είναι παράλληλα πηγή ντροπής, εκδίκησης
προς όλους όσους δεν καταλαβαίνουν, µέσο για
το χτίσιµο ενός οχυρού στην ευάλωτη παιδική
ψυχή ενάντια στον πόνο. Η χαµηλή αυτοεκτίµη-
ση καραδοκεί.

Τα παχύσαρκα παιδιά χρειάζεται ν’απενο-
χοποιηθούν κατ’αρχάς. Χρειάζεται να βοηθη-

θούν ως προς το να κατανοήσουν το κορµί τους,
τις αδυναµίες του και τους καθαρά λειτουργι-
κούς - βιολογικούς λόγους για τους οποίους
παχαίνουν ευκολότερα από τους άλλους, αισθά-
νονται πιο έντονα το συναίσθηµα της πείνας,
αποθηκεύουν ευκολότερα λίπος, έχουν πιο
‘τεµπέλη’ µεταβολισµό, όπως και να µάθουν ότι
υπάρχουν τρόποι αυτή τη δύσκολη πρόκληση
της φύσης στο κορµί τους να την υπερβούν, να
ζήσουν µαζί της καλά, να γίνουν ‘φίλοι’ υπό µία
έννοια και να µάθουν να συνυπάρχουν µε µικρό
κόστος.

Τα παχύσαρκα παιδιά πρέπει να διδάσκονται

ότι δεν κάνουµε δίαιτα, αλλά ακολουθούµε µια
υγιεινή διατροφή επειδή αγαπάµε το κορµί µας
και στηρίζουµε τα κενά και τις αδυναµίες του και
αυτό είναι το σωστό να κάνουµε µε κάθε αδυνα-
µία που έχουµε: να την αγκαλιάζουµε σαν κοµ-
µάτι του εαυτού µας, να την κατανοούµε ως
προς τη λειτουργία της και να µαθαίνουµε να την
διαχειριζόµαστε πάντοτε µε άξονα την αγάπη
προς τον εαυτό µας. Υπάρχουν πολλά άλλα
‘ελαττώµατα’, απλά η τάση για παχυσαρκία
είναι πιο εµφανής κι εκ τούτου προσφέρεται,
δυστυχώς, ευκολότερα προς στιγµατισµό και
ενοχοποίηση, σε συνδυασµό µε το ότι το παχύ-
σαρκο παιδί θεωρείται αυτοµάτως υπέυθυνο για
την κατάστασή του.

Η αποδοχή, η αγάπη, η κατανόηση αλλά και µια
πιο πρακτική - διδακτική προσέγγιση θα βοηθή-
σουν δίχως άλλο ένα παχύσαρκο παιδί ν’αντα-

ποκριθεί σε ένα πρόγραµµα άσκησης και
ισορροπηµένης διατροφής. Σε αυτό πρέπει να
συµµετέχει ενεργά όλη η οικογένεια και να έχει
τη θέληση να το ακολουθήσει αυτό. ∆εν µπορεί,
δηλαδή, όλη η οικογένεια ή ο αδύνατος αδελφός
να τρώει πίτσες και µακαρονάδες και το παχύ-
σαρκο παιδί µπρόκολο.

Θα πρέπει όλη η οικογένεια να είναι διατεθειµέ-
νη και αφιερωµένη σε ένα µοντέλο υγιούς σωµα-
τικής αντιµετώπισης, ώστε το παχύσαρκο παιδί,
όχι µόνο να µην αισθάνεται ‘διαφορετικό’ και
προβληµατικό, αλλά και να παραδειγµατίζεται
ενεργά από την στάση των υπολοίπων µελών

της οικογένειας απέναντι στο φαγητό. Αυτό,
αδιαµφισβήτητα, θα βοηθήσει όλα, ανεξαιρέ-
τως, τα µέλη µιας οικογένειας. Επίσης, οι οµαδι-
κές, οικογενειακές δραστηριότητες άσκησης
και φυσικής ζωής θα πρέπει να ενταχθούν
συστηµατικά στο πρόγραµµα µιας οικογένειας
µε παχύσαρκο παιδί, χωρίς να το πιέζουν ή να
το εκβιάζουν να ασκηθεί, αλλά βρίσκοντας τρό-
πους να κάνουν την άσκηση κάτι ευχάριστο που
φέρνει την οικογένεια κοντά.

∆εν υπάρχει καµία αµφιβολία ότι η αγάπη όταν
δίνεται, εισπράττεται και διδάσκεται µέσω του
προσωπικού παραδείγµατος, είναι η καλύτερη,
ιδανικότερη και πιο ολοκληρωµένη προσέγγιση
για την αντιµετώπιση οποιασδήποτε αδυναµίας,
συµπεριλαµβανοµένης και της παιδικής παχυ-
σαρκίας.

ΠΠΑΑΙΙ∆∆ΙΙΚΚΗΗ ΠΠΑΑΧΧΥΥΣΣΑΑΡΡΚΚΙΙΑΑ



Τόσο ο τρόπος ζωής µας όσο και ο τρόπος
διατροφής µας πιθανότατα να ευθύνονται
για προβλήµατα υπογονιµότητας. Παρακά-
τω παρου-σιάζονται οι κυριότεροι παράγο-
ντες που σχετίζονται µε την υπογονιµότη-
τα.

ΠΠοολλύύ χχααµµηηλλόό ήή πποολλύύ υυψψηηλλόό σσωωµµααττιικκόό
ββάάρροοςς κκααιι λλίίπποοςς. Το σωµατικό λίπος επηρε-
άζει σε µεγάλο βαθµό τη  ν ικανότητα του
ανθρώπου να τεκνοποιήσει. Συγκεκριµένα,
οι γυναίκες µε πολύ χαµηλό και πολύ
υψηλό βάρος συχνά παρουσιάζουν διατα-
ραχές της εµµήνου ρύσεως και προβλήµα-
τα σύλληψης. Στους άνδρες το αυξηµένο
σωµατικό βάρος συχνά προκαλεί χαµηλά
επίπεδα τεστοστε-ρόνης µε αποτέλεσµα
προβλήµατα υπογονιµότητας. Συστήνεται
ένα υγιές σωµατικό βάρος µε ∆είκτη
Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) από 20 έως 24.
(∆ΜΣ = Βάρος / Ύψος2)

ΚΚρρεεααττοοφφααγγίίαα. Η εµµονή στην κατανάλω-
ση τροφίµων πλούσιων σε πρωτεΐνη ζωικής
προέλευσης, όπως το κόκκινο κρέας, φαίνε-
ται να σχετίζεται µε την υπογονιµότητα.
Αντίθετα, η φυτική πρωτεΐνη που περιέχε-
ται σε τρόφιµα, όπως τα όσπρια και τα
δηµητριακά αυξάνει την πιθανότητα σύλ-
ληψης.

ΕΕππεεξξεερργγαασσµµέένναα δδηηµµηηττρριιαακκάά κκααιι ζζάάχχααρρηη.
Η κατανάλωση επεξεργασµένων τροφί-
µων π λούσιων σε υδατάνθρακες, όπως
είναι το άσπρο ψωµί, το ρύζι, τα επεξεργα-
σµένα δηµητριακά, οι πατάτες, τα ζυµαρι-
κά καθώς τα τρόφιµα και τα ποτά που
περιέχουν ζάχαρη αυξάνουν την πιθανότη-
τα εµφάνισης προβληµάτων ωορρηξίας
στις γυναίκες. Προτιµήστε ανεπεξέργαστα
δη-µητριακά πλούσια σε φυτικές ίνες,
όπως το µαύρο ρύζι, τα δηµητριακά ολικής
άλεσης και αποφύγετε τρόφιµα που περιέ-
χουν ζάχαρη. 

ΤΤρρααννςς λλιιππααρράά κκααιι έέττοοιιµµαα ττρρόόφφιιµµαα. Τα
τρανς λιπαρά, τα οποία περιέχονται κατά
κόρον σε έτοιµα τρόφιµα (πχ. τηγανιτά,
πατατάκια, τυρόπιτες, κέικ, κρουασάν, ντό-
νατς κλπ), αυξάνουν την πιθανότητα εµφά-
νισης προβληµάτων ωορρηξίας. Αντίθετα,

στραφείτε στην κατανάλωση των ω-3 λιπα-
ρών οξέων που βρίσκονται στα λιπαρά
ψάρια και στα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα
του ελαιολάδου.

ΚΚααττάάχχρρηησσηη ααλλκκοοόόλλ. Η καθηµερινή κατα-
νάλωση αλκοόλ πιθανότατα να µειώσει την
ποιότητα και την ποσότητα του σπέρµατος
στους άνδρες δυσκολεύοντας τη διαδικα-
σία της σύλληψης. Συστήνεται σε περίοδο
που επιθυµείτε να τεκνοποιήσετε να µην

ξεπερνάτε το 1 ποτό ηµερησίως ή ακόµη
και να αποφεύγετε τελείως τα αλκοολούχα
ποτά.

∆∆ιιααττρροοφφήή ππλλοούύσσιιαα σσεε φφυυττοοοοιισσττρροογγόόνναα. Τα
φυτοοιστρογόνα είναι ενώσεις που προσο-
µοιάζουν µε τα οιστρογόνα, τις γυναικείες
ορµόνες, και περιέχονται κυρίως στη σόγια
και στα προϊόντα της. Έχει φανεί ότι είναι
πιθανό να επιδρούν αρνητικά στο ανδρικό
αναπαραγωγικό σύστηµα κυρίως στις
περιόδους που αυτό αναπτύσσεται και γι’
αυτό θα πρέπει να αποφεύγονται από τους
εφήβους.

ΒΒααρρέέαα µµέέττααλλλλαα ((ππ..χχ.. υυδδρράάρργγυυρροοςς)). Τα
βαρέα µέταλλα βρίσκονται σε µεγάλα
ψάρια (π.χ. ξιφίας, τόνος, καρχαρίας) τα
οποία προέρχονται από µολυσµένες θάλασ-
σες. Για το λόγο αυτό συστήνεται να απο-

φεύγεται η πολύ συχνή κατανάλωση τόνου
και να αποφεύγονται τα µεγάλα ψάρια
αµφιβόλου ποιότητας.

ΈΈλλλλεειιψψηη µµιικκρροοθθρρεεππττιικκώώνν σσυυσσττααττιικκώώνν. Η
ανεπάρκεια σε ψευδάργυρο, σελήνιο και
φυλλικό οξύ ακόµη και για µικρό χρονικό
διάστηµα επιδρούν αρνητικά στην γονιµό-
τητα. Προς αποφυγή ελλείψεων κατανα-
λώστε άφθονα πράσινα φυλλώδη λαχανι-
κά, όσπρια, ξηρούς καρπούς, οστρακοειδή
και δηµητριακά ολική άλεσης.

ΤΤοο κκάάππννιισσµµαα µειώνει την πυκνότητα του
σπέρµατος, την κινητικότητα και τη µορ-
φολογία του και συνεπώς αποτελεί έναν
ακόµη παράγοντα, ο οποίος επιδρά στο
αναπαραγωγικό σύστηµα του άνδρα αλλά
και της γυναίκας.

ΚΚααφφεεΐΐννηη:: Η κατάχρηση ροφηµάτων που
περιέχουν καφεΐνη (όπως ο καφές, τα ανα-
ψυκτικά τύπου cola, το τσάι και η σοκολά-
τα) επηρεάζει τόσο τη γυναικεία όσο και
την ανδρική γονιµότητα. Συστήνεται να
µην ξεπερνάτε τα 300 mg καφεΐνης την
ηµέρα, που ισοδυναµούν περίπου µε 3 φλι-
τζάνια καφέ. 

ΚΚααθθιισσττιικκήή ΖΖωωήή:: Η απουσία φυσικής δρα-
στηριότητας πιθανότατα να επιτείνει τα
προβλήµατα υπογονιµότητας. ∆εδοµένης
της ευεργετικής επίδρασης της άσκησης
στην αιµάτωση όλων των ιστών του σώµα-
τος και στην καλύτερη κυκλοφορία του
αίµατος συστήνονται 30 λεπτά άσκησης
τις περισσότερες µέρες την εβδοµάδα.

Συµπερασµατικά, θα πρέπει να προσπαθού-
µε να διατηρούµε ένα υγιές βάρος, να
αποφεύγουµε την κρεατοφαγία, τα έτοιµα
τρόφιµα τύπου fast food, τα επεξεργασµέ-
να δηµητριακά, τα πολύ µεγάλα ψάρια, το
κάπνισµα, την υπερκατανάλωση αλκοόλ και
καφεΐνης και την καθιστική ζωή.
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Ελευθερίου Σοφία, MSc
Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος
www.diatrosofia.gr 
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Η οστεοαρθρίτιδα  αποτελεί μια
εκφυλιστικού τύπου πάθηση των
αρθρώσεων με συχνότερη εντόπιση τα
κάτω άκρα και ιδιαίτερα τις αρθρώσεις
του γόνατος και του ισχίου. 

Πρόκειται για μία προοδευτική φθορά
του χόνδρου, η οποία οδηγεί σε
βαθμιαία καταστροφή της άρθρωσης.
Είναι συχνότερη στις γυναίκες και έχει
σαφή σχέση με την αύξηση της ηλικίας. 

Οφείλεται σε κληρονομικούς και
ορμονικούς παράγοντες, σε καταπό-
νηση των αρθρώσεων, σε παλαιές
κακώσεις και σε συγγενείς νόσους. 

Η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος αποτε-
λεί ένα συχνό πρόβλημα, που αφορά
ένα μεγάλο αριθμό -ιδιαίτερα ηλικιωμέ-
νων- ασθενών. Τα κύρια σημεία της
κλινικής εικόνας της πάθησης είναι ο
πόνος, η διόγκωση, ο κριγμός, η
δυσκαμψία και η παραμόρφωση του
γόνατος. Τα στοιχεία αυτά οδηγούν σε
προοδευτική μείωση της κινητικότητας

της άρθρωσης, σε επιδεινούμενη δυσχέ-
ρεια βάδισης και  τελικά σε απώλεια
της ποιότητας ζωής, με σαφή συναισθη-
ματική επιβάρυνση. 

Η θεραπεία εκλογής της οστεοαρθρίτι-
δας του γόνατος είναι η ολική αρθρο-
πλαστική. Πρόκειται για επέμβαση
αντικατάστασης των φθαρμένων τμη-
μάτων της άρθρωσης, με προθέσεις
αποτελούμενες από κράματα μετάλλων
και πολυαιθυλένιο. 

Η πρόοδος των αναισθησιολογικών
μεθόδων δημιούργησε συνθήκες απόλυ-
της ασφάλειας και ελαχιστοποίησε τον
μετεγχειρητικό πόνο. Η εμπειρία στην
εκτέλεση της επέμβασης και η βελτίωση
των προθέσεων κατέστησαν την ολική
αρθροπλαστική του γόνατος, μία επέμ-
βαση πολύ καλής πρόγνωσης, με εξαι-
ρετικά αποτελέσματα. 

Σ’ αυτή την πρόοδο, ήλθε να προστεθεί
και η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας.
Πρόκειται για συστήματα υποβοήθησης

της εκτέλεσης της επέμβασης με τη
χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή (com-
puter-assisted surgery). 

Ουσιαστικά, ο χειρουργός κατά τη
διάρκεια της επέμβασης, μαζί με την
εμπειρία και την κρίση του, έχει για
σύμβουλο ένα ψηφιακό σύστημα. Συνο-
πτικά, η μέθοδος αυτή παρουσιάζει τα
παρακάτω πλεονεκτήματα:

� Εξασφαλίζει απόλυτη ακρίβεια στην
εκτέλεση της επέμβασης, με τέλεια
διόρθωση της παραμόρφωσης του
γόνατος, με συνέπεια την ελάττωση του
μετεγχειρητικού  πόνου και την μακρο-
βιότητα της πρόθεσης.

� Καταγράφει με απόλυτο τρόπο το
αρχικό πρόβλημα και το τελικό αποτέ-
λεσμα, το οποίο και αξιολογεί με μετρή-
σιμες παραμέτρους.

� Ελέγχει διεγχειρητικά τη συμπεριφο-
ρά της άρθρωσης του γόνατος, εξασφα-
λίζοντας ένα εξαιρετικό λειτουργικό
αποτέλεσμα και πλήρες εύρος κίνησης.

� Συμβάλλει στη σημαντική μείωση του
χρόνου της επέμβασης, μειώνοντας έτσι
την απώλεια αίματος, την πιθανότητα
φλεγμονής και τη χρήση του ισχαίμου.

� Επιτρέπει τη χρήση ελάχιστων και
μικρότερων εργαλείων σε σχέση με την
συμβατική επέμβαση, με συνέπεια
μικρότερο χειρουργικό τραύμα, περιο-
ρισμένη αποκόλληση μαλακών μορίων,
μικρότερη αιμορραγία και ελάττωση
του μετεγχειρητικού πόνου.

� Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα πνευ-
μονικής εμβολής, καθώς δε χρησιμοποι-
ούνται ενδομυελικοί οδηγοί.

Η εκτέλεση αυτής της επέμβασης, προ-
ϋποθέτει συγκεκριμένο εξοπλισμό και
εμπειρία του χειρουργού.

ΟΟΣΣΤΤΕΕΟΟΑΑΡΡΘΘΡΡΙΙΤΤΙΙ∆∆ΑΑ ΓΓΟΟΝΝΑΑΤΤΟΟΣΣ
ΝΝΕΕΑΑ ∆∆ΕΕ∆∆ΟΟΜΜΕΕΝΝΑΑ ΣΣΤΤΗΗΝΝ ΑΑΝΝΤΤΙΙΜΜΕΕΤΤΩΩΠΠΙΙΣΣΗΗ ΤΤΗΗΣΣ

Αναστασόπουλος Στέφανος
Ορθοπαιδικός Χειρουργός
Επιμελητής Α' Ορθοπαιδικής Κλινικής 401 ΓΣΝΑ
stanastas@hotmail.com



Κάθε ένας από εµάς µπορεί να υποφέρει
από κατάθλιψη, είτε από ένα ή περισσότε-
ρα επεισόδια ορισµένων εβδοµάδων σε
κάποιες περιόδους της ζωής µας, είτε από
ισόβια επανεµφανιζόµενα επεισόδια. 

∆ιάφοροι παράγοντες, όπως για παράδειγ-
µα ψυχολογικοί, ψυχοκοινωνικοί (π.χ.
δύσκολες εµπειρίες σε νεότερη ηλικία,
στρεσογόνα γεγονότα στη ζωή µας), κλη-
ρονοµικοί, εξελικτικοί και βιολογικοί µπο-
ρούν να συµβάλουν στην εκδήλωσή της.

Σύµφωνα µε το DSM-IV, Αµερικάνικο εγχει-
ρίδιο µε τα κριτήρια για όλες τις αναγνω-
ρισµένες ψυχικές παθήσεις, η κατάθλιψη
χαρακτηρίζεται από δυσθυµία ή απώλεια
ενδιαφέροντος / ευχαρίστησης σε σχε-
δόν όλες τις δραστηριότητες της ηµέρας
µας. Παράλληλα, µπορεί να συνοδεύεται
από σηµαντικές αλλαγές στο βάρος µας
(είτε να πάρουµε κιλά είτε να χάσουµε
κιλά), αλλαγές στον ύπνο µας (είτε πολλές
ώρες ύπνου είτε ελάχιστές), νευρικές κινή-
σεις ή επιβράδυνση αυτών, κούραση ή
απώλεια ενέργειας, αρνητικά αισθήµατα,
όπως χαµηλή αυτοεκτίµηση ή ενοχές. 

Πολύ συχνά επίσης επηρεάζεται η ικανό-
τητά µας να σκεφτόµαστε, να συγκεντρω-
νόµαστε και να παίρνουµε αποφάσεις
καθώς µπορεί και να µας απασχολούν σκέ-
ψεις θανάτου και αυτοκτονικές τάσεις.
Εφόσον τα συµπτώµατα αυτά παραµείνουν
2 βδοµάδες µετά την εµφάνισή τους και
προκαλούν σηµαντική αλλαγή    στον τρόπο
µε τον οποίο συνήθως συµπεριφερόµαστε
σε πρόσωπα και καταστάσεις, επιφέρο-
ντας δυσκολίες στο επαγγελµατικό, κοινω-
νικό και οικογενειακό µας περιβάλλον, τότε
µιλάµε για κατάθλιψη και αυτό διαφέρει
από το γνωστό συναίσθηµα σε όλους µας -
το να νιώθουµε δυστυχισµένοι για ένα
µικρό χρονικό διάστηµα σε κάποιες στιγµές
της ζωής µας. 

Η συνήθης θεραπευτική τακτική για την
αντιµετώπιση της κατάθλιψης είναι η φαρ-
µακευτική αγωγή. Ω στόσο, σύµφωνα µε
µια µελέτη που δηµοσιεύτηκε στο Journal
of the Americal Medical Association (Vol.
303, No. 1) τα αντικαταθλιπτικά δεν είναι η
µόνη θεραπεία.   

Σε ορισµένες περιπτώσεις τα αντικαταθλι-
πτικά µπορούν να χειροτερέψουν τα

συµπτώµατα, ειδικά εάν χορηγούνται κατ’ε-
ξακολούθηση, µπορεί να είναι επιβαρυντι-
κά για τον οργανισµό, στιγµατίζουν και δεν
συµβάλλουν στο να βοηθήσουν κάποιον
να µάθει να αντιµετωπίζει τα συµπτώµατα
της κατάθλιψης αλλά και τις καταστάσεις
που µπορεί να την προκαλούν. 

Συνεπώς, σύµφωνα µε τις διεθνείς οδηγίες
του NICE, οι ασθενείς µε ήπια ή µέτρια
συµπτώµατα κατάθλιψης έχουν και
άλλες επιλογές πέραν της φαρµακευτι-
κής, αυτή της ψυχοθεραπείας.

Η πιο µελετηµένη µορφή ψυχοθεραπείας
για την κατάθλιψη είναι η γνωστική -
συµπεριφορική θεραπεία. Η θεραπεία

αυτή διδάσκει τεχνικές σε όσους υποφέ-
ρουν από κατάθλιψη να αντιµετωπίζουν τις
αρνητικές τους σκέψεις και να αλλάξουν τις
δυσλειτουργικές συµπεριφορές τους. 

Βάση των παραπάνω, συνιστάται σε
όσους υποφέρουν από ήπια ή µέτρια
συµπτώµατα κατάθλιψης και δεν παίρνουν
αντικαταθλιπτικά να ακολουθήσουν αρχι-
κά, ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες. Είναι
σηµαντικό να αναµειχθούν πιο ενεργά στην
διαδικασία της φροντίδας τους, συνεισφέ-
ροντας έτσι στην ανάρρωσή τους αλλά και
εµποδίζοντας την επανεµφάνιση της.  

Σε όσους ενδιαφέρονται να ξεκινήσουν
φαρµακευτική αγωγή, συνιστάται να
συγκρίνουν το τίµηµα των αντικαταθλι-
πτικών µε πιθανά οφέλη καθώς και να
ενηµερωθούν σχετικά µε την αποτελεσµατι-
κότητα των διαθέσιµων ψυχοθεραπευτικών
υπηρεσιών. 

Τέλος, σε όσους παίρνουν ήδη αντικατα-
θλιπτικά συνιστάται να παρακολουθήσουν
τα συµπτώµατά τους και σε περίπτωση
που διαπιστώσουν ότι δεν τους βοηθάνε να
αντιµετωπίσουν την κατάθλιψή τους οφεί-
λουν να ενηµερώσουν τον γιατρό τους προ-
κειµένου να τους αλλάξει την φαρµακευτική
αγωγή ή να ακολουθήσουν κά-ποια άλλη
θεραπευτική προσέγγιση, όπως ψυχοθε-
ραπεία.

ΑΑΝΝΤΤΙΙΚΚΑΑΤΤΑΑΘΘΛΛΙΙΠΠΤΤΙΙΚΚΑΑ ήή ΚΚΑΑΤΤΑΑΘΘΛΛΙΙΨΨΗΗ
ΕΕΙΙΝΝΑΑΙΙ ΟΟΝΝΤΤΩΩΣΣ ΗΗ ΜΜΟΟΝΝΗΗ ΕΕΠΠΙΙΛΛΟΟΓΓΗΗ??
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Η έλευση της άνοιξης διαφοροποιεί τις
ανάγκες της επιδερµίδας και µας κάνει
να αναθεωρήσουµε την καθηµερινή
ιεροτελεστία οµορφιάς, εντάσσοντας
σταδιακά και τα προϊόντα µε αντηλια-
κούς δείκτες στην φροντίδα του προ-
σώπου. 

Ωστόσο για να είναι έτοιµη η επιδερµί-
δα να δεχτεί τα ωφέλιµα συστατικά
των καλλυντικών χρειάζεται προηγου-
µένως καλή απολέπιση, που θα την
απαλλάξει  από τα συσσωρευµένα
νεκρά κύτταρα της κεράτινης στοιβά-
δας. Το καλό πίλινγκ για το πρόσωπο
και το σώµα διαφέρει καθώς διαφέρει
και το πάχος, άρα και η αντοχή της
επιδερµίδας στις µηχανικές πιέσεις,
όπως αυτές που ασκούνται µε την
τριβή και τις εξωτερικές επιθέσεις. 

Απολέπιση στο πρόσωπο
Για το πρόσωπο, όπου η επιδερµίδα
είναι πιο λεπτή και πιο ευάλωτη στη
δηµιουργία ρυτίδων αλλά και ευρυ-
αγγειών, προτιµήστε ένα ενζυµικό
πίλινγκ, που διασπά τους κυτταρικούς
δεσµούς χωρίς να απαιτείται τρίψιµο ή
χρησιµοποιήστε µια καθαριστική
µάσκα µε άργιλο η οποία καθαρίζει σε
βάθος τους πόρους του δέρµατος και
επιπλέον ρυθµίζει και την λιπαρότητα
στις λιπαρές επιδερµίδες ή στις γυναί-
κες µε λιπαρό T-zone (µέτωπο
πηγούνι µύτη) καταπολεµώντας έτσι
την αντιαισθητική γυαλάδα σε αυτή
την περιοχή. 

Tips
Το πίλινγκ γίνεται πάντοτε σε απολύ-
τως καθαρή επιδερµίδα, ενώ αν το
προϊόν που επιλέξετε έχει κόκκους-
είναι δηλαδή face scrub- είναι προτι-
µότερο η επιδερµίδα να είναι ελαφρώς
νοτισµένη µε νερό. 

Προτιµήστε για την απολέπιση τις
βραδινές ώρες, ώστε η απογυµνω-
µένη από τα νεκρά κύτταρα επιδερµί-
δα να µην εκτεθεί αµέσως στο φως
του ήλιου. 

Μετά το πίλινγκ απλώστε τονωτική
λοσιόν χωρίς αλκοόλ και ένα πλούσιο
στρώµα ενυδατικής ή αντιγηραντικής
κρέµας (ανάλογα µε την ηλικία σας και
τις ανάγκες σας), που το δέρµα σας
θα ‘ρουφήξει’ διψασµένα. Ότι περισ-

σέψει, µπορείτε να το αφαιρέσετε
ταµπονάροντας το πρόσωπο µε ένα
χαρτοµάντηλο ώστε να µην µείνουν
υπολείµµατα που κινδυνεύουν να
φράξουν τους δερµατικούς πόρους
κατά τον ύπνο. 

Απολέπιση στο σώµα
Για το σώµα, που η επιδερµίδα είναι
πιο ανθεκτική χρησιµοποιήστε scrub
µε κόκκους από ελιά ή ρόδι ή σταφύ-
λι, τα οποία έχουν και αντιοξειδωτική
δράση. Επίσης, µπορείτε να αναζητή-
σετε προϊόντα απολέπισης µε καστα-
νή ζάχαρη και σιτάρι ή βρώµη ενώ
µπορείτε να κάνετε και πειραµατι-

σµούς στην κουζίνα σας φτιάχνοντας
‘στο πι και φι’ ένα εύκολο body peeling
µε αµυγδαλέλαιο ή ηλιέλαιο στο οποίο
θα προσθέστε τριµµένο ωµό αµύγδα-
λο ή καστανή ζάχαρη. 

Tips
Μπορείτε να κάνετε πίλινγκ και σε
ευαίσθητες περιοχές όπως το στήθος
και το ντεκολτέ αλλά απαλά. 

Απολέπιση στο σώµα µπορείτε να
κάνετε όσο συχνά θέλετε ακόµα και 4
φορές την εβδοµάδα δηλαδή ηµέρα
παρά µέρα.

Ούτως ή άλλως καθηµερινά στο ντους
µπορείτε να κάνετε απολέπιση τρίβο-
ντας το σώµα σας µε ένα τρίχινο γάντι
και µετά να απλώνετε ένα θρεπτικό
γαλάκτωµα σώµατος µε έλαια καριτέ
(shee butter) και εκχυλίσµατα από
αλόε βέρα ή άλλα βότανα.     

ΥΥΠΠΟΟ∆∆ΕΕΧΧΤΤΕΕΙΙΤΤΕΕ ΤΤΗΗΝΝ ΑΑΝΝΟΟΙΙΞΞΗΗ 
ΜΜΕΕ ΠΠΙΙΟΟ ΚΚΑΑΘΘΑΑΡΡΗΗ ΕΕΠΠΙΙ∆∆ΕΕΡΡΜΜΙΙ∆∆ΑΑ

Σβώλου Αλεξία
Δημοσιογράφος
Beauty, Health and Nutrition Editor
asvolou@e-typos.com



Τι είναι;
Παρασιτικό νόσηµα κυρίως του σκύλου που προ-
σβάλλει διάφορα όργανα του
σώµατος. Είναι συχνό στην Ελλάδα και στις
άλλες µεσογειακές χώρες.

Πώς µεταδίδεται;
Με το τσίµπηµα της σκνίπας. Οι σκνίπες στην
Ελλάδα δραστηριοποιούνται από το
Μάιο έως τον Οκτώβριο, µετά τη δύση του ηλίου
και µπορούν να πετάξουν σε
απόσταση έως και 2 χιλιοµέτρων. Ζούν σε υγρά
και σκοτεινά µέρη.

Πώς θα καταλάβω αν έχει κολλήσει ο σκύλος
µου;
∆εν υπάρχουν ειδικά συµπτώµατα. Συνήθως
παρουσιάζονται δερµατικά
προβλήµατα, όπως ξηρό και θαµπό τρίχωµα,
αποφολίδωση, έλκη, υπερβολικό
µεγάλωµα των νυχιών, τριχόπτωση. ∆ιάγνωση
γίνεται µε εξετάσεις αίµατος.

Οι γάτες κινδυνεύουν;
Στην πράξη όχι. Όταν µολύνονται συνήθως δεν
εµφανίζουν συµπτώµατα. Σπανίως µπορεί να
εµφανίσουν, δερµατικά µόνο προβλήµατα.

Θεραπεύεται;
Οριστική θεραπεία σπάνια επιτυγχάνεται. Ακόµα
και µετά την εξαφάνιση των
συµπτωµάτων, οι περισσότεροι σκύλοι παραµέ-
νουν φορείς και χρειάζεται να
παίρνουν φάρµακα εφόρου ζωής. Η θεραπεία
σχεδόν πάντα αποτυγχάνει όταν προσβάλλονται
οι νεφροί.

Μεταδίδεται στον άνθρωπο;
Ναι, µε το τσίµπηµα µολυσµένης σκνίπας (όπως
και στο σκύλο). Τα κρούσµατα σε ανθρώπους
όµως είναι πολύ λιγότερα απ’ ότι σε σκύλους.
Ένας µολυσµένος άνθρωπος αντιστοιχεί σε 1250
µολυσµένους σκύλους.

Τι πρέπει να κάνω για να προφυλάξω τον
σκύλο µου;
Παρακάτω αναφέρονται τα µέτρα προστασίας
που µπορούν να ληφθούν από κάθε ιδιοκτήτη
σκύλου. Πρέπει όµως να γνωρίζουµε ότι κανένα
από αυτά τα µέτρα δεν είναι από µόνο του 100%

αποτελεσµατικό. Όσο περισσότερα κάνουµε για
να προφυλάξουµε το σκύλο µας τόσο λιγότερες
πιθανότητες υπάρχουν να προσβληθεί από τη λεϊ-
σµανίωση.

Μέτρα προφύλαξης
1. Τακτικές εξετάσεις αίµατος (το ιδανικό είναι
κάθε Απρίλιο και Νοέµβριο) για έγκαιρη διάγνω-
ση και έγκαιρη έναρξη της θεραπείας των µολυ-
σµένων σκύλων. Οι σκύλοι που λαµβάνουν αντι-
λεϊσµανιακά φάρµακα έχουν λιγότερες πιθανότη-
τες να µεταδώσουν τη λεϊσµανίωση σε άλλους
σκύλους (µέσω τσιµπήµατος σκνίπας).

2. Τοποθέτηση εντοµοαπωθητικού - εντοµοκτόνου
περιλαιµίου από τον Απρίλιο έως τον Οκτώβριο
και αλλαγή του κάθε 4 µήνες.

3. Εφαρµογή εντοµοαπωθητικών - εντοµοκτόνων
διαλυµάτων στο δέρµα κάθε µήνα από τον Απρί-
λιο έως τον Οκτώβριο.

4. Ψεκασµός µε εντοµοαπωθητικό σπρέι ή επάλει-
ψη µε εντοµοαπωθητική λοσιόν µετά τη δύση του
ηλίου από τον Απρίλιο έως τον Οκτώβριο.

5. Τοποθέτηση σίτας στα παράθυρα και στις πόρ-
τες ή κουνουπιέρας στο χώρο που κοιµάται ο σκύ-
λος.

6. Καθαριότητα, αποφυγή συσσώρευσης άχρη-
στων αντικειµένων και στέγνωµα
των λιµναζόντων νερών στο χώρο που κοιµάται
και διαµένει ο σκύλος.

7. Ψεκασµός του περιβάλλοντος χώρου του σκύ-
λου µε εντοµοκτόνα.

ΛΛΕΕΪΪΣΣΜΜΑΑΝΝΙΙΩΩΣΣΗΗ 
((ΚΚααλλάά -- ΑΑζζάάρρ)):: AAππααννττήήσσεειιςς σσεε σσυυχχννέέςς εερρωωττήήσσεειιςς
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