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Editorial

Αγαπητοί συνεργάτες

Με καλοκαιρινή διάθεση θα ήθελα να σας καλωσορίσω στις σελίδες του 5ου τεύ-
χους του PharmAdvance magazine που ετοιμάσαμε για εσάς με τη συμβολή και 
την υπογραφή έγκριτων και διακεκριμένων στο χώρο τους αρθρογράφων.
Σε αυτό το τεύχος 
•	Θα προσεγγίσουμε τη Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσο (ΓΟΠΝ) μέσα από 
το άρθρο του Dr Παύλου Α. Αντωνίου, M.D. γαστρεντερολόγου – ηπατολόγου, ο 
οποίος αναφέρεται στα συμπτώματα της νόσου, στην ουσιαστική συμβολή της γα-
στροσκόπησης στη διάγνωσή της και τη θεραπεία της, τόσο με φαρμακευτική αγωγή 
όσο και με επεμβατικές μεθόδους.
•	Θα αναλύσουμε τους λόγους για τους οποίους κρίνεται αναγκαίος ο Σχεδιασμός 
Μάρκετινγκ στο Φαρμακείο και τα οφέλη που προκύπτουν από αυτόν, μέσα από 
το άρθρο του επίκουρου καθηγητή Μάρκετινγκ του Πανεπιστημίου Πειραιώς κ. 
Μάρκου Τσόγκα. 
•	Θα παρουσιάσουμε το θέμα «Μελάνωμα: ένας επικίνδυνος καρκίνος που μπο-
ρείτε να αποφύγετε», μιλώντας για την πρόληψη από τη γέννηση, τη σημασία της 
πρόωρης διάγνωσης και της έγκαιρης χειρουργικής επέμβασης. Ακόμη, θα διευ-
κρινίσουμε ότι καρκίνοι του δέρματος δεν είναι μόνο το μελάνωμα.
Τέλος, στις σελίδες του περιοδικού μας θα έχετε την ευκαιρία να ενημερωθείτε 
για τις αλλαγές που παρατηρούνται στο δέρμα μας κατά την περίοδο της εμμηνό-
παυσης, καθώς και για τη φυσιοπαθολογία της εφίδρωσης. 
Και καθώς στα χέρια σας κρατάτε το καλοκαιρινό μας τεύχος, θα θέλαμε να ευχη-
θούμε να σας χαρίσει ευεξία, ενέργεια και όμορφες στιγμές που θα μοιραστείτε 
με τα αγαπημένα σας πρόσωπα. 

ΚΑΛΕΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ!  

Άντρη Κούκου 
Senior Business Development Manager 
Pharmacy & OTC Products
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Γαστροοισοφαγική 
Παλινδρομική Νόσος

Δρ. Παύλος Α. Αντωνίου M.D
Γαστρεντερολόγος - Ηπατολόγος

ΗΓαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσος (ΓΟΠΝ) είναι μία συχνή νόσος κατά την οποία γαστρικά υγρά ή τροφές 

μετακινούνται από το στομάχι προς τον οισοφάγο. Η παλινδρόμηση καλείται νόσος όταν προκαλεί συχνά ή σοβαρά 

συμπτώματα ή βλάβες στον οισοφάγο, τον φάρυγγα ή το αναπνευστικό σύστημα.

Συμπτώματα της ΓΟΠΝ
Τα κύρια συμπτώματα της ΓΟΠΝ είναι ο οπι-
σθοστερνικός καύσος (φλόγωση πίσω από 
το στήθος) και οι όξινες ή πικρές ερυγές 
(ρεψίματα) υγρών στον λαιμό ή το στόμα. 
Άλλα συμπτώματα της ΓΟΠΝ: 
• Οπισθοστερνικό άλγος (συνηθέστερα στη 
μεσότητα του στήθους με συχνή αντανά-
κλαση στην οσφύ)
• Δυσκαταποσία
• Ξηρότητα λαιμού
• Βήχας
• Βράγχος φωνής
• Σιελλόροια
• Δύσπνοια

Διαγνωστικές εξετάσεις  
της ΓΟΠΝ
Η διάγνωση της ΓΟΠΝ βασίζεται στη συ-
μπτωματολογία και στη λεπτομερή κλινική 
εξέταση και καταγραφή του ατομικού και 
οικογενειακού ιστορικού του ασθενούς. Αν 
ο ασθενής περιγράφει τα κλασικά συμπτώ-
ματα της ΓΟΠΝ, ο ιατρός δύναται να ξεκι-
νήσει άμεσα θεραπεία χωρίς να απαιτούνται 

πρόσθετες διαγνωστικές εξετάσεις.
Επιπρόσθετες εξετάσεις μπορεί να ζητη-
θούν αν:
• Τα συμπτώματα του ασθενούς είναι μη 
τυπικά.
• Η σοβαρότητα της παλινδρόμησης θέτει την 
υπόνοια σοβαρής βλάβης στον οισοφάγο.
• Τα συμπτώματα δεν υποχωρούν με την 
αρχικώς χορηγηθείσα θεραπεία.
• Ο ιατρός πρόκειται να οδηγήσει τον ασθε-
νή σε χειρουργική επέμβαση.

Τις διαγνωστικές εξετάσεις της ΓΟΠΝ απο-
τελούν:
• Γαστροσκόπηση
• Έλεγχος οξύτητας οισοφάγου (ενσύρματη 
ή 24ωρη ασύρματη pHμετρία οισοφάγου με 
εμπέδηση)
• Έλεγχος κινητικότητας οισοφάγου (μανο-
μετρία οισοφάγου υψηλής ανάλυσης)
• Βαριούχο οισοφαγογράφημα

Γαστροσκόπηση
Η γαστροσκόπηση επιτρέπει στον ιατρό σας 
να εξετάσει το εσωτερικό του οισοφάγου, 
του στομάχου και του δωδεκαδακτύλου 

(του πρώτου τμήματος του λεπτού εντέ-
ρου). Αποτελεί την καλύτερη εξέταση για 
εκτίμηση της σοβαρότητας πιθανής βλάβης 
που έχει προκληθεί στον οισοφάγο από την 
παλινδρόμηση, καθώς και για τη διάγνωση 
οισοφαγίτιδος ή οισοφάγου Barrett ή άλ-
λων επιπλοκών (στένωση, ανάπτυξη αδενο-
καρκινώματος).
Παρότι μόνο στο 10-20% των γαστροσκοπή-
σεων είναι πιθανόν να ανευρεθούν βλάβες 
σε ασθενείς με παλινδρόμηση, εντούτοις 
η εξέταση είναι απαραίτητη για τη διάγνωση 
πιθανών επιπλοκών. 

Έλεγχος οξύτητας οισοφάγου
Ασύρματη pHμετρία οισοφάγου  
(Κάψουλα Bravo)
Η ασύρματη pHμετρία (κάψουλα Bravo) 
επιτρέπει στον ιατρό να παρακολουθεί την 
οξύτητα στον οισοφάγο για 48 ώρες, ενώ  
ο ασθενής συνεχίζει τις καθημερινές του 
συνήθειες. Κατά τη διάρκεια της ασύρμα-
της pHμετρίας:
• Ο ιατρός διενεργεί γαστροσκόπηση και 
τοποθετεί στο κατώτερο σημείο του οισο-
φάγου μία μικρή κάψουλα.
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• Η κάψουλα καταγράφει το επίπεδο οξύτη-

τας για διάρκεια 48 ωρών.

• Η κάψουλα μεταφέρει τα επίπεδα της οξύτη-

τας σε έναν ασύρματο καταγραφέα, τον οποίο 

φέρει ο ασθενής γύρω από τη μέση του.

• Τα στοιχεία από τον καταγραφέα μεταφέ-

ρονται σε υπολογιστή τα οποία καταγρά-

φουν τη σοβαρότητα της παλινδρόμησης.

24ωρη pHμετρία με εμπέδηση

Η εξέταση αυτή καταγράφει τα επίπεδα 

οξύτητας (pH) στον οισοφάγο για διάρκεια 
24 ωρών. Κατά τη διάρκεια της εξέτασης:
• Ο ιατρός τοποθετεί ένα λεπτό, εύκαμπτο 
σωληνάκι διαμέσου της μύτης προς τον οι-
σοφάγο. Ο καθετήρας φέρει κατά μήκος του 
αισθητήρες καταγραφείς και παραμένει στη 
μύτη για 24 ώρες.
Με την εξέταση αυτή ο ιατρός μπορεί να δι-
αγνώσει αν τα συμπτώματα που αναφέρει ο 
ασθενής οφείλονται πραγματικά σε παλιν-
δρόμηση, τη σοβαρότητα αυτής και τα μη 

όξινα (αλκαλικά) επεισόδια παλινδρόμησης.

Μανομετρία οισοφάγου υψηλής ανάλυσης

Η μανομετρία του οισοφάγου δεν μπορεί 

να διαγνώσει τη ΓΟΠΝ αλλά ο γιατρός τη 

χρησιμοποιεί για να αποκλείσει άλλες πα-

θήσεις των οποίων η συμπτωματολογία δυ-

νατό να προσομοιάζει της ΓΟΠΝ. Η εξέταση 

αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική αν ο ιατρός 

σκέφτεται το ενδεχόμενο αντιπαλινδρομι-

κής επέμβασης. 
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Κατά τη διάρκεια της μανομετρίας οισο-
φάγου:
• Ο ιατρός τοποθετεί ένα λεπτό καθετήρα  με 
αισθητήρες κατά μήκος αυτού, οι οποίοι κα-
ταγράφουν τις πιέσεις εντός του οισοφάγου. 
• Ο καθετήρας καταγράφει τη δύναμη και τον 
συγχρονισμό των συσπάσεων των μυών του 
οισοφάγου. Καταγράφει επίσης τη δύναμη και 
τον ρυθμό σύσπασης και χαλάρωσης του ανώ-
τερου και κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα.
Η μανομετρία αποτελεί ένα σημαντικό ερ-
γαλείο των υποβοηθητικών εξετάσεων που 
διενεργούνται προ της οποιασδήποτε αντι-
παλινδρομικής επέμβασης.

Βαριούχο οισοφαγογράφημα
Το βαριούχο οισοφαγογράφημα είναι μία 
ακτινολογική εξέταση. 
Κατά τη διάρκεια του οισοφαγογραφήματος:
• Πίνετε ένα υγρό διάλυμα (σκιαγραφικό) 
το οποίο καλείται βάριο και επικαλύπει τον 
οισοφάγο και τον υπόλοιπο γαστρεντερικό 
σωλήνα. 
• Στη συνέχεια λαμβάνονται ακτινογραφίες 
(x-rays) και έτσι ο ιατρός διευκολύνεται στο 
να διαγνώσει κάποια ανωμαλία εντός του 
γαστρεντερικού σωλήνα.

Το οισοφαγογράφημα εκτιμά επίσης τον 
συγχρονισμό της λειτουργίας κίνησης του 
οισοφάγου. Δεν μπορεί να εκτιμήσει σωστά 
πιθανή παλινδρόμηση αλλά βοηθάει περισ-
σότερο στη διάγνωση σοβαρών επιπλοκών 
της παλινδρόμησης.

Επιπλοκές
Οι ασθενείς με σοβαρή παλινδρόμηση δυνα-
τό να παρουσιάζουν τις πιο κάτω επιπλοκές:
• Οισοφαγίτιδα
• Στένωση του οισοφάγου
• Οισοφάγο Barrett
• Αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου

Θεραπεία
Η ΓΟΠΝ είναι δυνατόν να αντιμετωπισθεί 
τόσο φαρμακευτικά όσο και χειρουργικά. 
Οι περισσότεροι ασθενείς βελτιώνονται με 
μικρές αλλαγές των καθημερινών συνηθει-
ών, τροποποίηση της διατροφής και φαρμα-
κευτική αγωγή. Η ΓΟΠΝ είναι χρόνια νόσος 
και ως εκ τούτου οι ασθενείς θα πρέπει να 
συνεχίσουν να ακολουθούν σε κάποιο βαθ-
μό τις πιο πάνω αλλαγές κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους.
Τα πιο συνήθη και αποτελεσματικά φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 
των συμπτωμάτων της ΓΟΠ και τη θεραπεία 
της οισοφαγίτιδας είναι τα πιο κάτω:

• Αντιόξινα
Φάρμακα που εξουδετερώνουν τα γαστρικά 
οξέα και ανακουφίζουν προσωρινά από τα 
συμπτώματα του οπισθοστερνικού καύσου, 
αλλά δεν έχουν καμία δράση στην ελάτ-
τωση της παραγωγής των οξέων από το 
στομάχι. Τα πιο γνωστά φάρμακα που κυ-
κλοφορούν στο εμπόριο είναι τα: Maalox, 
Rennie, Algoral, Gaviscon, Aludrox. 
Μία νέα κατηγορία αλγινικού σκευάσματος 
είναι το Reduflux που περιέχει το συστα-
τικό Phycodol το οποίο επιτρέπει τον σχη-
ματισμό ενός ανώτερου προστατευτικού 
φραγμού επάνω από το περιεχόμενο του 
στομάχου, καταστέλλοντας την παλινδρό-
μηση των οξέων, ενώ παράλληλα προσφέ-
ρει προστασία ώστε να αποφευχθεί ο πόνος 
και η δυσφορία στο στομάχι ή τον θώρακα.

• Φάρμακα που βελτιώνουν την κινητικό-
τητα του οισοφάγου και τη λειτουργία του 
κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα
Τα φάρμακα αυτά ονομάζονται και προ-
κινητικά και ταυτόχρονα επιταχύνουν την 
κένωση του στομάχου, απαλλάσοντας τον 
ασθενή απο τον συνοδό μετεωρισμό. Τα συ-
νηθέστερα φάρμακα που κυκλοφορούν στο 

εμπόριο είναι η δομπεριδόνη (Motilium, 

Oroperidys, Cilroton) και η μετοκλοπραμί-

δη (Primperan).

• Φάρμακα που ελαττώνουν την παραγω-

γή οξέος στο στομάχι

Με την ελάττωση της γαστρικής οξύτητας 

απαλλάσσεται ο ασθενής από τα συμπτώ-

ματα του οπισθοστερνικού καύσου, τις 

όξινες ερυγές και τον πόνο κατά την κατά-

ποση. Θεωρούνται τα πιο αποτελεσματικά 

φάρμακα για τη θεραπεία της ΓΟΠΝ και της 

οισοφαγίτιδας. Τα συνηθέστερα φάρμακα 

που κυκλοφορούν στο εμπόριο είναι η ομε-

πραζόλη (Losec, Medoprazole, Ompranyt), 

εσομεπραζόλη (Nexium, Esactive), παντο-

πραζόλη (Controloc, Contro-CAP, Reprat, 

Pantoflux), ραμπεπραζόλη (Pariet), λανσο-

πραζόλη (Lasoprol, Lanso).

Η χειρουργική επέμβαση εφαρμόζεται σε 

ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στα πιο 

πάνω ή δεν επιθυμούν την επί μακρόν λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής. Σε αυτές λοιπόν 

τις περιπτώσεις, όπως και στις περιπτώσεις 

που αιτία της νόσου είναι η διαφραγματο-

κήλη, είναι επιβεβλημένη η χειρουργική 

επέμβαση. Οι επεμβάσεις αυτές ονομάζο-

νται αντιπαλινδρομικές και στόχο έχουν να 

δημιουργήσουν έναν βαλβιδικό μηχανισμό 

στην περιοχή της γαστροοισοφαγικής συμ-

βολής, ώστε να διορθωθεί η παλινδρόμηση 

και να απαλλάξει τον ασθενή από ενοχλή-

σεις, επιπλοκές, αλλά και από την εξάρτησή 

του από τα φάρμακα.

Η λαπαροσκοπική θολοπλαστική κατά 

Nissen είναι η συνηθέστερη αντιπαλινδρο-

μική επέμβαση για την χειρουργική διόρθω-

ση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης.



|  9



10  |

Η Αναγκαιότητα και τα Οφέλη 
από τον Σχεδιασμό Μάρκετινγκ 
στο Φαρμακείο

Μάρκος Τσόγκας
Επίκ. Καθηγητής Διεθνούς Μάρκετινγκ
Επιστημονικός Υπεύθυνος e-learning στη Διοίκηση Φαρμακείου (ems.unipi.gr) Πανεπιστήμιο Πειραιώς

Μαρίνα Κυριάκου
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Τ ο σημερινό επιχειρηματικό περιβάλλον είναι ιδιαιτέρως περίπλοκο. Οι προβλέψεις προσφέρουν μικρή σιγουριά 

και ο ανταγωνισμός συνεχώς εντείνεται. Η σύγχρονη μικρομεσαία επιχείρηση -όπως ένα φαρμακείο- αναζητά στις 

μέρες μας μεθόδους άμυνας στην κρίση και εδραιωμένα εργαλεία ανάπτυξης της επιχειρηματικής δραστηριότητας. 

Η πλειοψηφία των επιχειρήσεων δεν αρκείται πια σε πρακτικές του παρελθόντος, στη συνταγή άλλων εποχών, καθώς όποιος 

μείνει στάσιμος πιθανότατα θα απορροφηθεί από την κινούμενη άμμο της συνεχώς μεταβαλλόμενης αγοράς. 

Θα ήταν κοινοτοπία να ειπωθεί ότι σήμερα το φαρμακείο αντιμετωπίζει τις μεγαλύτερες προκλήσεις των τελευταίων χρόνων. 

Και όντως, στο τέλος αυτής της δοκιμασίας θα επιβιώσουν τα φαρμακεία που θα χαράξουν τη δικής τους, ξεχωριστή πορεία 

στο επιχειρηματικό γίγνεσθαι. Αλλά η χάραξη και η δημιουργία νέων δρόμων απαιτεί συστηματικό προγραμματισμό και την 

κατάρτιση επιστημονικών πλάνων και στρατηγικών στο μάρκετινγκ. Τα βασικά βήματα που πρέπει να μελετηθούν από ένα 

φαρμακείο, προκειμένου να σχεδιάσει τη στρατηγική μάρκετινγκ που θα ακολουθήσει, αναλύονται στη συνέχεια.

Ανάλυση Κλάδου και Αγοράς
Οποιαδήποτε προσπάθεια βελτίωσης της 
απόδοσης του φαρμακείου προϋποθέτει 
πλήρη γνώση της θέσης του φαρμακείου 
στην αγορά που καθορίζεται τόσο (α) απ’ 
το ευρύτερο περιβάλλον της περιοχής που 
βρίσκεται (π.χ. ανταγωνιστικά φαρμακεία, 
ιατρεία, καταστήματα, supermarkets, τρά-
πεζες, κ.λπ.) όσο και (β) από το δημογρα-
φικό και ψυχογραφικό προφίλ των πελατών 
που επισκέπτεται το φαρμακείο ή των δυνη-
τικών πελατών που θέλει να προσελκύσει το 
φαρμακείο.
Το στάδιο της Ανάλυσης είναι από τα βα-
σικότερα σε ένα επιχειρηματικό σχέδιο. 
Το στάδιο αυτό βοηθά πολύ συχνά τους 
επιχειρηματίες φαρμακοποιούς να αναπτύ-
ξουν οξύτερη όραση και να αποφύγουν τη 
μυωπική ανάγνωση του επιχειρηματικού 
περιβάλλοντος. Και δεν έχει σημασία ο 
βαθμός εμπειρίας του φαρμακοποιού, κα-
θώς όπως έλεγε ο στοχαστής του χώρου 
του μάρκετινγκ Theodore Levitt, «... όπως 
περνούν τα χρόνια, οι επιχειρηματίες χά-
νουν την αρχική τους ενέργεια και διάθεση. 
Μερικοί αντικαθιστούν με την εμπειρία και 
την σοφία όσα έχασαν σε ενεργητικότητα 
και ευελιξία, αλλά όλοι οι επιχειρηματίες, 

ανεξαρτήτου ηλικίας, συχνά μπερδεύονται 
και κοιτώντας τον καθρέπτη νομίζουν ότι 
ατενίζουν τον κόσμο από το παράθυρο». 
Σε αυτό το στάδιο τα ακόλουθα πρέπει να 
εξετάζονται:

• Τάσεις του κλάδου: ιστορική εξέλιξη, 
παρούσα κατάσταση, προοπτικές κλάδου, 
κοινωνικές τάσεις, ανάλυση τύπου PEST
Υπάρχει δυστυχώς η τάση να αγνοούμε τα 
στοιχεία και να αποφεύγουμε την ανάλυ-
ση των αριθμών. Χωρίς όμως στοιχεία και 
αριθμούς δεν μπορεί να γίνει ρεαλιστική 
απεικόνιση της επιχειρηματικής πραγμα-
τικότητας. Θα πρέπει ο φαρμακοποιός να 
ενημερώνεται συχνά από κλαδικές μελέτες 
και στοιχεία διεθνών συγκρίσεων και τάσε-
ων και στο σημείο αυτό καταλυτικό ρόλο 
θα πρέπει να διαδραματίζει ο εκάστοτε 
φαρμακευτικός σύλλογος, παρέχοντας στα 
μέλη του πληροφόρηση και στοιχεία της 
ευρύτερης αγοράς. 

• Προϊόν & Υπηρεσία: περιγραφή αυτών, 
κρίσιμα χαρακτηριστικά τους, ωφέλειες από 
τη χρήση τους, τρόποι παραγωγής κ.λπ.
Απλώς πρέπει να θυμίσουμε ότι ενώ στο 
φαρμακείο πουλιούνται προϊόντα και υπη-
ρεσίες, ο καταναλωτής-ασθενής αγοράζει 

ωφέλειες και συγκεκριμένα κάποια παρα-
δείγματα παρουσιάζονται στον πίνακα που 
ακολουθεί:

Στο φαρμακείο 
πουλάμε...

Ο πελάτης 
ουσιαστικά  
αγοράζει...

Φάρμακα Θεραπεία

Συμπληρώματα 
Διατροφής

Ευεξία

Συμβουλές / 
Οδηγίες

Σιγουριά

Καλλυντικά Ελπίδα

Εχεμύθεια Σεβασμό

Προϊόντα- 
π.χ. ανατομικά 
σανδάλια

Αξιόπιστες λύσεις - 
ξεκούραστο  
βάδισμα

• Αγορά – Στόχος: περιγραφή πελατών 
(Β2Β, Β2C), δημογραφική ανάλυση (ηλι-
κία, φύλο, εισόδημα κ.λπ.), ψυχογραφική 
ανάλυση (τρόπος διαβίωσης), αγοραστικά 
πρότυπα & συνήθειες.
Στο σημείο αυτό πρέπει να απαντηθεί μία 
σημαντική ομάδα ερωτήσεων, ενδεικτική 
των οποίων είναι η ακόλουθη λίστα:
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- Γιατί ένας πελάτης αγοράζει από εμάς ένα 
προϊόν ή μία υπηρεσία; 

- Πώς αξιολογούμε τα προϊόντα μας, τις 
υπηρεσίες μας, την εξυπηρέτηση μετά την 
πώληση κ.λπ.;

- Γιατί κάποιοι δεν αγοράζουν από εμάς;

- Από πού αγοράζουν;

- Πώς αξιολογούν οι πελάτες τα χαρακτηρι-
στικά του προϊόντος, την ποιότητα, την τιμή, 
τις εγκαταστάσεις, την εξυπηρέτηση κατά/
μετά την πώληση, την παροχή εγγυήσεων 
κ.λπ.;

- Τι προϊόντα χρειάζονται οι πελάτες τα 
οποία σήμερα δεν είναι διαθέσιμα (ίσως σε 
κατάλληλη ποιότητα/τιμή);

- Πώς το marketing plan μας θα μπορούσε 
να «ανοίξει» νέες ευκαιρίες για πωλήσεις 
στο μέλλον;

- Με ποια κριτήρια οι πελάτες μας αποφα-
σίζουν την αγορά ενός προϊόντος ή μίας 
υπηρεσίας; 

- Έχουν οι πελάτες μας συγκεκριμένα και 
αυστηρά κριτήρια αγορών;

- Ποιος λαμβάνει τις αποφάσεις αγορών 
στους πελάτες μας; Ποιες είναι οι προτιμή-
σεις του, οι επιφυλάξεις του κ.λπ.;

- Ποιος επηρεάζει την λήψη αποφάσεων; 
Ποιες είναι οι προτιμήσεις του, οι επιφυλά-
ξεις του κ.λπ.;

- Ποιος επιλέγει τα χαρακτηριστικά των 
προϊόντων ή των υπηρεσιών που πρόκειται 
να αγορασθούν; Ποιες είναι οι προτιμήσεις 
του, οι επιφυλάξεις του κ.λπ.;

- Ποιος εγκρίνει τις δαπάνες για αγορές; 
Ποιες είναι οι προτιμήσεις του, οι επιφυλά-
ξεις του κ.λπ.;

- Υπάρχει ανώτατο όριο στις δαπάνες για 
αγορές; 

- Ποια στοιχεία για τους πελάτες μας (όνο-
μα, διεύθυνση, τηλέφωνο, email, προσωπι-
κά δεδομένα κ.λπ.) πρέπει να γνωρίζουμε 
και να έχουμε σε μία βάση δεδομένων;

• Ανάλυση ανταγωνισμού: έμμεσος & 
άμεσος, περιγραφή ανταγωνιστών, μίγμα 
μάρκετινγκ ανταγωνιστών (4p), ανάπτυξή 
τους κ.λπ.

Στρατηγική και  
Σχέδιο Μάρκετινγκ
Η στρατηγική του μάρκετινγκ έπεται της 
ανάλυσης της αγοράς, εθνικής ή/και τοπι-
κής. Σε γενικές γραμμές, η δομή της περι-
λαμβάνει τρία πολύ βασικά στοιχεία:
• τους σκοπούς και τους στόχους του Φαρ-
μακείου,

• την επιλογή της αγοράς στόχου και,

• την τοποθέτηση του προϊόντος.  

Η στοχοθέτηση (targeting) ή, αλλιώς, η επι-
λογή ενός ή περισσοτέρων τμημάτων της 
αγοράς ως στόχων, αποβλέπει στην ορθή 
επιλογή του τμήματος, ή των τμημάτων της 
αγοράς, στα οποία η επιχείρηση θα δραστη-
ριοποιηθεί. Βεβαίως πριν τη στοχοθέτηση 
προηγείται η λειτουργία της τμηματοποίη-
σης (segmentation) της αγοράς, κατά την 
οποία το φαρμακείο πρέπει να χωρίσει του 
υφιστάμενους και δυνητικούς πελάτες του 
σε ομοιογενή αγοραστικά τμήματα. Αυτό 
σημαίνει ότι οι πελάτες ομαδοποιούνται 
όχι βάση χαρακτηριστικών, αλλά βάση αγο-
ραστικής συμπεριφοράς και προτιμήσεων, 
π.χ. ασθενείς με συνταγές, ασθενείς χωρίς 
συνταγή, πελάτες καλλυντικών, υποχόνδριοι 
πελάτες (συχνοί αγοραστές), περαστικοί ή 
πελάτες εφημεριών, κ.λπ.
Η επιτυχής ολοκλήρωση της υλοποίησης 
της στρατηγικής του μάρκετινγκ, θα πρέπει 
να περιλαμβάνει και το τελικό στάδιο της 
τοποθέτησης (positioning) του προϊόντος 
της επιχείρησης. Με άλλα λόγια, η επιχεί-
ρηση θα πρέπει να «τοποθετήσει» το προ-
ϊόν της με τέτοιο τρόπο, ώστε οι πελάτες-
στόχος της να γνωρίζουν το κύριο όφελος 
που περιλαμβάνεται στην προσφορά της. 
Στην περίπτωση του φαρμακείου πρέπει 

να τοποθετείται στο μυαλό των πελατών το 
φαρμακείο ως κατάστημα συγκεκριμένης 
κατηγορίας, π.χ. κατάστημα απάλειψης 
πόνου, κατάστημα ευκολίας, κατάστημα 
συμβουλευτικής (πρωτοβάθμια υπηρεσία 
υγείας άτυπη), κ.λπ.
Το Σχέδιο Μάρκετινγκ αναφέρεται στην επι-
διωκόμενη τακτική η οποία περιλαμβάνει 
τον σχεδιασμό ενός μίγματος μάρκετινγκ 
(marketing mix), το οποίο θα επιτρέψει να 
πραγματοποιηθούν με επιτυχία οι στόχοι του 
Φαρμακείου. Ειδικότερα, το συγκεκριμένο 
μίγμα μάρκετινγκ θα πρέπει να καθορίζει 
με σαφήνεια τόσο το ίδιο το προϊόν, όσο 
και τα επιμέρους χαρακτηριστικά του, όπως 
παρουσιάζονται μέσω του γνωστού, σύγ-
χρονου πλαισίου των 4 P: Product, Price, 
Promotion, Place (Προϊόν, Τιμή, Προώθηση, 
Διανομή).
Ένα Σχέδιο Μάρκετινγκ ΔΕΝ έχει συγκε-
κριμένη δομή. Απλώς απαντά στις εξειδι-
κευμένες ανάγκες κάθε επιχείρησης και 
χρονικής στιγμής. Αλλά πρέπει να παρέχει 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΣ συγκεκριμένη πληροφόρηση 
και να οδηγεί σε καλύτερες αποφάσεις. 

• Το Σχέδιο Μάρκετινγκ πρέπει να μελετά 
σε βάθος:

- Τη διαρρύθμιση και ατμόσφαιρα του Φαρ-
μακείου

- Τη διοίκηση των προϊόντων και αξιολό-
γησή τους

- Την οργάνωση των προϊόντων στον χώρο

- Το επίπεδο εξυπηρέτησης του πελάτη

- Την τιμολόγηση

- Την προώθηση & προβολή

- Τη διοίκηση του προσωπικού

Δεν μας επιτρέπει ο χώρος και ο σκοπός 
του παρόντος άρθρου να επεκταθούμε 
περισσότερο στο περιεχόμενο του Σχεδίου 
Μάρκετινγκ. Απλώς να σημειώσουμε ότι οι 
πελάτες «αγοράζουν» με τρία νομίσματα:
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• Βεβαίως πρωτίστως ξοδεύουν τα χρήματά 

τους, το διαθέσιμο εισόδημα τους. Πάντως, 

στις σύγχρονες κοινωνίες η φαρμακευτική 

τουλάχιστον αγωγή καλύπτεται (εξ ολο-

κλήρου ή σε ένα ποσοστό) από το σύστημα 

υγείας και τα εκάστοτε ταμεία.

• Δευτερευόντως ο πελάτης ξοδεύει χρόνο, 

τόσο αναζήτησης όσο και αγοράς. Και ο 

χρόνος αυτός δεν αναπληρώνεται ούτε κα-

λύπτεται από ταμεία και συστήματα υγείας.

• Τέλος, ο πελάτης «ξοδεύει» ή αναλώνει 

την ψυχολογία του και την καλή του διά-

θεση. Στις μέρες μας, η διάθεση και η ψυ-

χολογία ίσως τελικά να αποτελούν και τον 

σημαντικότερο παράγοντα!

Πάντως, στο τέλος ένα Σχέδιο Μάρκετινγκ 
για να είναι επιτυχημένο θα πρέπει να απα-
ντά σε όλα τα ακόλουθα ερωτήματα:
- Πόσοι πελάτες εισέρχονται στο κατάστημα, 
ανά ώρα της ημέρας, ανά μέρα, ανά μήνα
- Πόσοι από αυτούς αγοράζουν
- Πόσο χρόνο ξοδεύουν στο κατάστημα
- Πόσο χρόνο θα ήθελαν να ξοδέψουν στο 
κατάστημα
- Πόσοι αγόρασαν κάτι το οποίο δεν είχαν 
σκεφτεί
- Πόσοι περίμεναν για να εξυπηρετηθούν
- Πόσο περίμεναν
- Γιατί περίμεναν
- Πόσοι ξανάρχονται και γιατί
- Πόσοι μείωσαν τη συχνότητα των επισκέ-

ψεων και πόσοι την αύξησαν

Ο διάσημος καθηγητής PeterDrucker από το 
1974 διαπίστωνε σχετικά με το Μάρκετινγκ 
ότι «είναι τόσο βασικό και ουσιώδες, ώστε 
δεν πρέπει να θεωρείται ως ξεχωριστή λει-
τουργία μέσα στην επιχείρηση, όπως είναι η 
Διεύθυνση Παραγωγής ή Ανθρωπίνων Πό-
ρων... Αποτελεί ολόκληρη την επιχείρηση από 
την οπτική γωνιά του τελικού αποτελέσματος, 
δηλαδή από την οπτική πλευρά της ικανοποί-
ησης του πελάτη». Οι απόψεις και οι αρμοδι-
ότητες λοιπόν του Μάρκετινγκ αφορούν στο 
σημαντικότερο περιουσιακό στοιχείο της επι-
χείρησης, τον πελάτη της και στο φαρμακείο, 
τον ασθενή και τους συγγενείς του.
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Η εμμηνόπαυση και το δέρμα

Μαριάννα Καρδιακίδου
Φαρμακοποιός
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Ηεμμηνόπαυση ή παύση της εμμήνου ρύσης (μία περίοδος κατά τη διάρκεια της οποίας οι ωοθήκες παράγουν ολο-
ένα και λιγότερη ποσότητα οιστρογόνων) σηματοδοτεί το τέλος της ικανότητας για σύλληψη αλλά και την επίθεση 
του γήρατος. Συνήθως κάνει την εμφάνισή της στην ηλικία των 45-50 χρόνων. Τα συμπτώματα εκδηλώνονται με 

αύξηση της ξηρότητας του δέρματος και χάσιμο της ελαστικότητάς του, πράγμα που εξακολουθεί να επηρεάζει το δέρμα όσο 
περνάει ο καιρός. Σίγουρα, οι κληρονομικοί παράγοντες, η έκθεση στα φυσικά στοιχεία, η μόλυνση του περιβάλλοντος και ο 
σύγχρονος τρόπος ζωής επιταχύνουν αυτήν τη διαδικασία. Από την άλλη, η σωστή διατροφή και η πρότερη περιποίηση του 
δέρματος βοηθούν στην επιβράδυνση αυτών των συμπτωμάτων.

Οι αλλαγές στο δέρμα
Οι φυσικές αλλαγές στο δέρμα έχουν ως 
εξής: το πάχος του υποδέρματος μειώνεται 
καθώς μειώνεται η παραγωγή κολλαγόνου 
και ελαστίνης. Η παραγωγή λίπους και 
ιδρώτα ελαττώνεται, καθώς το υδάτινο 
υπόστρωμα της κεράτινης στοιβάδας συμπι-
έζεται. Οι ρυτίδες αυξάνονται και το δέρμα 
γίνεται θαμπό, άχρωμο και ξηρό. Συνέπεια 
του γήρατος είναι και η επιβράδυνση της 
ανανέωσης των κυττάρων.
Το επίπεδο των ορμονών στη ροή του αίμα-
τος συμβάλλει σημαντικά σε αυτό το φαινό-
μενο. Στο Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνιας, 
στην Ιατρική Σχολή του Σαν Φρανσίσκο, στο 
Τμήμα Γηριατρικής, και στο UCLA ολοκλη-
ρώθηκε έρευνα για τη σχέση μεταξύ της μη 
αντισυλληπτικής χρήσης των οιστρογόνων, 
της ρυτίδωσης του δέρματος, της ξηρότητας 
και της ατροφίας. Οι συμμετέχοντες ήταν 
γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση (συνολικά 
3.875), από 40 ετών και άνω. Η κατάσταση 
του δέρματός τους (ρυτίδες, ξηρότητα και 
ατροφία) επιβεβαιώθηκε από ομάδα έμπει-
ρων δερματολόγων.
Με τη μέθοδο των τυποποιημένων συ-
νεντεύξεων πληροφορήθηκαν για τυχόν 
χρήση οιστρογόνων κατά το παρελθόν, για 
τη συχνότητα έκθεσης των γυναικών στον 
ήλιο και για το αν είναι καπνίστριες. Τα 
αποτελέσματα οδήγησαν στο συμπέρασμα 
ότι η χρήση οιστρογόνων μπορεί να απο-
τρέψει την αφυδάτωση και τις ρυτίδες, άρα 
τα οφέλη της συγκεκριμένης θεραπείας 

επεκτείνονται και στην επιβράδυνση της 
γήρανσης του δέρματος.

Τα υποκατάστατα των ορμονών 
(ΘΥΟ)
Συνεχίζοντας την έρευνα για τα πιθανά πλε-
ονεκτήματα της θεραπείας με υποκατάστατα 
ορμονών (ΘΥΟ), ως βελτιωτικά του δέρμα-
τος, μία μελέτη που έγινε στην Τουρ της 
Γαλλίας επιβεβαίωσε ότι οι γυναίκες μετά 
την εμμηνόπαυση που δέχονται ορμονικά 
υποκατάστατα έχουν καλύτερο πάχος δέρ-
ματος και βρίσκονται σε πιο φυσιολογικά 
επίπεδα από τις γυναίκες που δεν παίρνουν. 
Επομένως, η δερματική ατροφία μπορεί να 
προληφθεί με τη χρήση υποκατάστατων 
ορμονών.
Περαιτέρω μελέτες επιβεβαίωσαν τις αλλα-
γές που σχετίζονται με την ηλικία στο δέρμα 
του προσώπου.
Σε μελέτη που παρουσιάστηκε στην «Εφη-
μερίδα της Αμερικανικής Γηριατρικής Εται-
ρείας», οι μηχανικές ιδιότητες του δέρματος 
στο πρόσωπο μετρήθηκαν με μια εφοδια-
σμένη με κομπιούτερ συσκευή απορρόφη-
σης. Οι επιφάνειες του δέρματος ορίστηκαν 
χρησιμοποιώντας οπτικό προφιλόμετρο 
και ανάλυση εικόνας από το κομπιούτερ. 
Τα αποτελέσματα απέδειξαν ότι η γήρανση 
του δέρματος στο πρόσωπο χαρακτηρίζεται 
από προοδευτική χαλάρωση και μείωση της 
ελαστικότητάς του.
Η θεραπεία με υποκατάστατα ορμονών 
φαίνεται να περιορίζει τις σχετιζόμενες με 

την ηλικία ροομορφικές αλλαγές, χωρίς να 
έχει αποτρεπτικό αποτέλεσμα στη ρυτίδωση 
του προσώπου. Η συγκεκριμένη θεραπεία, 
λοιπόν, επιβραδύνει τη συνολική διαδικασία 
της γήρανσης, χωρίς να περιορίζει τον αριθ-
μό των ρυτίδων.

Η τοπική χρήση οιστρογόνων 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η τοπική χρήση 
οιστρογόνων, που έδειξε ευεργετικά αποτε-
λέσματα, χωρίς παρενέργειες, στο ορμονικό 
σύστημα. Η ταυτόχρονη εμφάνιση των συ-
μπτωμάτων της κλιμακτηρίου και η απαρχή 
της γήρανσης του δέρματος υποδεικνύει 
ότι η έλλειψη οιστρογόνων μπορεί να είναι 
ένας κοινός και σημαντικός παράγοντας 
στις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση. Συ-
χνά, οι ορμόνες θεωρήθηκαν σημαντικές 
στην ενδογενή γήρανση του δέρματος 
αλλά ο ρόλος τους δεν έχει προσδιοριστεί 
ξεκάθαρα. Ύστερα από εξάμηνη περίοδο 
θεραπείας με σκευάσματα 0,01% εστραδι-
όλης και 0,3% εστριόλης, που χορηγήθηκαν 
τοπικά, η ελαστικότητα και η σφριγηλότητα 
του δέρματος βελτιώθηκαν φανερά. Το βά-
θος των ρυτίδων και το μέγεθος των πόρων 
μειώθηκε κατά 61% και στις δύο ομάδες 
που δοκιμάστηκαν. Επιπλέον, αυξήθηκε η 
υγρασία του δέρματος, και το μέτρημα των 
ρυτίδων με τη χρήση της προφιλομετρίας 
αποκάλυψε εξίσου σημαντικές μειώσεις 
του βάθους των ρυτίδων στις ομάδες της 
εστραδιόλης και εστριόλης αντίστοιχα. Όλες 
αυτές οι μελέτες εντοπίζουν τις αλλαγές 
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του δέρματος και την αποδεκτή θεραπεία 
των οιστρογόνων, για να βοηθήσουν στην 
καταπράυνση αυτών των αρνητικών εξε-
λίξεων. Μπορεί να αποδειχτεί ωφέλιμο να 
χρησιμοποιήσουμε άλλους τύπους τοπικών 
παρασκευασμάτων μαζί με τη θεραπεία 
των οιστρογόνων. Τα επίπεδα των ορμονών 
στην κυκλοφορία του αίματος επηρεάζουν 
τη διάχυση των κυττάρων στην επιδερμίδα 
και τη δόμηση των κυττάρων στο δέρμα. 
Είναι πολύ γνωστό ότι η σωστή φροντίδα 
του δέρματος και οι τεχνικές μακρόχρονης 
πρόληψης (σωστή διατροφή και θεραπεία 
με βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία) συμ-
βάλλουν σε μια ολοκληρωμένη θεραπευ-
τική προσέγγιση. Είναι επίσης σημαντικοί 
κάποιοι παράγοντες για την καλή υγεία, 
όπως η σωστή προστασία από τον ήλιο, η 
ισορροπημένη ζωή, η άσκηση, ο επαρκής 
και αδιατάρακτος ύπνος, η σωστή διατροφή 
(υψηλής περιεκτικότητας σε ίνες, χαμηλά 
λιπαρά, λίγο αλάτι και υδρογονάνθρακες),  
η προσπάθεια, αν όχι αποβολής, τουλά-

χιστον μείωσης του άγχους, η αποφυγή 
κατανάλωσης αλκοόλ και, ασφαλώς, η 
αποχή από το κάπνισμα! Βοηθάει πολύ να 
ενυδατώνουμε το δέρμα, και εσωτερικά και 
εξωτερικά, χρησιμοποιώντας κατάλληλα 
προϊόντα τοπικής ενυδάτωσης, με τρόπο 
που να τα «παγιδεύουμε» μέσα στο δέρμα 
με δομικά και λειτουργικά λιπίδια, και να 
πίνουμε 8-10 ποτήρια νερό την ημέρα.

Κάνοντας απολέπιση
Η απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων από 
τη κεράτινη στοιβάδα να γίνεται με τη χρήση 
προϊόντων ισορροπημένου Ph με πολλαπλά 
οξέα φρούτων (συνιστώνται σκευάσματα 
οξέος γλυκόλυσης, γαλακτικού, μαλικού, 
ταρταρικού, κιτρικού και σαλικυλικού οξέ-
ος), τα οποία μπορούν να δημιουργήσουν 
ομοιόμορφο δερματικό τόνο και να απαλύ-
νουν τη θαμπή εικόνα του δέρματος. Αυτά 
τα προϊόντα μπορούν να βοηθήσουν στον 
έλεγχο της γήρανσης και των κηλίδων. 
Επίσης, προσπαθήστε να ενσωματώσετε 
προϊόντα με συμπλέγματα αντιοξειδωτικών, 
όπως βιταμίνη Ε, βιταμίνη C και υπεροξείδια 
διάλυσης, και συστατικά υποστήριξης, όπως 
η βιταμίνη Α και το εκχύλισμα του πράσινου 
τσαγιού. Είναι σημαντικό να συνειδητοποι-
ήσετε ότι η βιταμίνη C είναι συμμέτοχος και 
ως τέτοια μπορεί να αυξήσει τη δραστη-
ριότητα της βιταμίνης Ε ως κυνηγού των 
ελεύθερων ριζών. Τα διαλυτικά υπεροξείδια 
όχι μόνο μπορούν να καταβροχθίσουν τους 
δεσμούς του οξυγόνου, αλλά μπορούν και 
να συνδυαστούν μαζί δημιουργώντας νερό!

Μια τυπική αγωγή
Μια τυπική αγωγή μπορεί να έχει τα παρα-
κάτω: 
Α. Ισορροπημένο πρωινό (χαμηλή περιε-
κτικότητα σε ίνες, χαμηλό σε θερμίδες, σε  
αλάτι και σε λίπος), συμπεριλαμβανομένου 
χυμού πορτοκαλιού ή γκρέιπφρουτ. 
Β. Θεραπεία βιταμινών: σύμπλεγμα για ενί-
σχυση του κολλαγόνου με αμινοξέα, ακετυ-

λογλυκοσαμίνη, βιταμίνη Α (διακλαδούμε-
νη), μαγνήσιο, ascorbate, βιοφλαβονοειδή, 
προανθοδύνη και συνένζυμο βιταμίνη Β6. 
Βιταμίνη Ε (συμπληρωματική πρόσληψη 
100-400 IU ημερησίως). Συμπλήρωμα για 
τον καθαρισμό του δέρματος με βιταμίνη Α, 
βήτα καροτίνη (ρινοφλαβίνη), βιταμίνη Β3, 
βιταμίνη Β6 (πυροξιδίνη), βιοτίνη, σκεύασμα 
βιταμίνης ασβεστίου (βιταμίνη C), ψευδάρ-
γυρο, εκχύλισμα σπόρων φράπας (προαν-
θοδύνη) και χρώμιο.
Γ. Τοπική αγωγή που περιλαμβάνει: κα-
θαρισμό με χρήση μη λιπαρού, ελαφρώς 
αφρώδους τύπου, απαλού καθαριστικού, 
κατά προτίμηση αυτού που περιέχει συστα-
τικά αναδόμησης του λίπους, για προστασία 
ενάντια στην ξηρότητα. Τονώστε με κάποιες 
μη αλκοολούχες λοσιόν, όπως η αζουλίνη, 
το ροδάκινο ή τονωτικά από βότανα, που 
περιέχουν διάλυμα άγριας φουντουκιάς και 
αποσταγμένου νερού. Ενυδατώστε με κρέμα 
γλυκολικού οξέος, βασισμένη σε προϊόν με 
λακτικό οξύ και άλλους ενυδατωτές, όπως 
νατριούχο PCA, γλυκερίνη, σκαλίνη, ή με 
ορό ενυδάτωσης βασισμένον στα φύκια. 
Απλώστε τον ορό ή την κρέμα, που περιέχει 
δομικά και λειτουργικά (με βάση όχι ζωική) 
λιπίδια, για να σφραγίσετε την υγρασία που 
μόλις απλώσατε. 
Δ. Χρησιμοποιήστε περιστασιακά, πριν από 
τον βραδινό ύπνο, μια ενυδατική αργιλώδη 
ή κρεμώδη μάσκα που περιέχει βιταμίνες, 
λιπίδια και ενυδατωτές.

Με τα όσα αναφέρθηκαν είναι πλέον φα-
νερό ότι η θεραπεία με οιστρογόνα μετά 
την εμμηνόπαυση, μαζί με τους παράγο-
ντες καλής διαβίωσης, που αναφέραμε 
παραπάνω, και τοπικό καθαρισμό, τόνωση 
και ενυδάτωση, απολέπιση και προστασία 
των λιπιδίων στην κεράτινη στοιβάδα με 
τακτικό, ημερήσιο πρόγραμμα, μπορούν 
να βοηθήσουν στην καθυστέρηση κάποιων 
σημαδιών του συνδρόμου δερματικής αλ-
λοίωσης μετά την εμμηνόπαυση.
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Μελάνωμα:  
Ένας επικίνδυνος καρκίνος  
που μπορείτε να αποφύγετε!

Τ
ο μελάνωμα είναι είδος επικίνδυνου καρκίνου. Ο λόγος που δημοσιεύουμε αυτό το άρθρο είναι γιατί θεωρούμε ότι 
ο ρόλος του φαρμακοποιού είναι πολύ σημαντικός, κυρίως σε ό,τι αφορά την ενημέρωση των πελατών τους για την 
πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση της νόσου. 

Νίκη Ξάνθου 
Φαρμακοποιός
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Το συνεχώς αυξανόµενο ποσοστό των 
ασθενών και της θνησιµότητας, εξαιτίας 
του µελανώµατος, αποτελεί ανησυχητικό 
φαινόµενο για τη δηµόσια υγεία. Ευτυχώς, 
γνωρίζουµε ότι η προστασία από τον ήλιο 
συµβάλλει στην αποφυγή εµφάνισης του 
µελανώµατος, ενώ η έγκαιρη διάγνωση 
συµβάλλει στην αποτελεσµατικότερη θερα-
πεία και στην αποφυγή των πιο σοβαρών 
µορφών του. Σήµερα, είναι µεγαλύτερη 
ακόµα η ανάγκη ενηµέρωσης γι’ αυτό το 
θέµα. Σχεδόν όλοι σας θα έχετε ακούσει για 
τον καρκίνο του δέρµατος, ακόµα και αν δεν 
είναι τόσο συχνός όσο αυτός του µαστού ή 
του πνεύµονα. Από τις µορφές του καρκί-
νου του δέρµατος, το µελάνωµα είναι το πιο 
γνωστό, επειδή ο αριθµός των περιστατικών 
αυξήθηκε θεαµατικά: πολλαπλασιάστηκε 
επί 3,3 τα τελευταία 25 χρόνια. Όσον αφορά 
στη θνησιµότητα που οφείλεται σε αυτό το 
είδος καρκίνου, διπλασιάστηκε στη διάρκεια 
αυτών των χρόνων. 
Αν και η αύξηση του αριθµού των ασθενών 
έχει εν µέρει σχέση µε το γεγονός ότι οι 
άνθρωποι επισκέπτονται συχνότερα τον 
γιατρό και, συνεπώς, η διάγνωση γίνεται 
γρηγορότερα, παίζει καθοριστικό ρόλο 
και η αλλαγή των συνηθειών (διακοπές, 
ηλιοθεραπεία) από τις δεκαετίες ’50-’60. 
Ο Dr. Florent Grange, δερµατολόγος στο 
Νοσοκοµείο Robert-Debré, στη Ρεµς, εξη-
γεί ότι η εµφάνιση καρκίνου οφείλεται στη 
δεκαετή, εικοσαετή πολλές φορές έκθεση 
στον ήλιο. Αν και το µελάνωµα παρουσιά-
ζεται συχνότερα στις γυναίκες απ’ ό,τι στους 
άντρες (8,8 σε ποσοστό 100.000 γυναικών, 
ενώ 7,6 περιπτώσεις για 100.000 άντρες, το 
2005), αυτή η διαφορά έχει αρχίσει να µει-
ώνεται µε την πάροδο του χρόνου. Ωστόσο, 
σε ό,τι αφορά τη θνησιµότητα, τα ποσοστά 
αντιστρέφονται: το µελάνωµα σκοτώνει πιο 
πολλούς άντρες απ’ ό,τι γυναίκες. 
Τέλος, παρά το γεγονός ότι το µελάνωµα 
είναι ένα είδος καρκίνου του οποίου η συ-
χνότητα αυξάνει µε την ηλικία, σε αρκετές 
περιπτώσεις εµφανίζεται και στα πρώτα 
χρόνια της ενήλικης ζωής.

Πρόληψη από τη γέννηση
Η κυριότερη αιτία εµφάνισης µελανώµα-
τος είναι η έκθεση στον ήλιο, και κυρίως 
τα επαναλαµβανόµενα εγκαύµατα κατά τη 
διάρκεια της παιδικής και όχι µόνο ηλικίας. 
Αυτός ο κίνδυνος αυξάνεται όταν συνδυ-
άζεται και µε άλλους παράγοντες, όπως 
ανοιχτόχρωµο δέρµα ή δέρµα µε πολλούς 
σπίλους. Τα άτοµα που έχουν πάνω από 
πενήντα σπίλους, κινδυνεύουν τέσσερις µε 
πέντε φορές περισσότερο να εµφανίσουν 
µελάνωµα σε σχέση µε τον υπόλοιπο πλη-
θυσµό. Επίσης, ένα αδύναµο ανοσολογικό 
σύστηµα, όπως αυτό που έχουν τα άτοµα 
που ακολουθούν θεραπεία µε φάρµακα 
που προκαλούν ανοσοκαταστολή µετά από 
µεταµόσχευση οργάνων, ή ένα οικογενειακό 
ιστορικό µελανώµατος, αποτελούν επίσης 
σηµαντικούς παράγοντες που συµβάλλουν 
στην εµφάνισή του. «Το επιφανειακό µελά-
νωµα αποτελεί το 60-70% των περιπτώσεων 
και εµφανίζεται κατά κύριο λόγο στις ζώνες 
του σώµατος οι οποίες είναι καλυµµένες 
το µεγαλύτερο διάστηµα του χρόνου και 
αποκαλύπτονται µόνο κατά τη διάρκεια 
του καλοκαιριού», εξηγεί ο Dr. Grange. Η 
πρόληψη του µελανώµατος έγκειται πρώτα 
απ’ όλα στον περιορισµό της έκθεσης στον 
ήλιο και, όταν αυτό δεν είναι δυνατόν, στην 
αποφυγή της έκθεσης κατά τη διάρκεια των 
πιο επικίνδυνων ωρών (12.00-16.00), καθώς 
και στη µέγιστη προστασία. Για τα άτοµα µε 
αυξηµένο κίνδυνο ή γι’ αυτούς που δουλεύ-
ουν σε εξωτερικό χώρο, συνιστάται τακτικός 
έλεγχος από γιατρό.

Εμπλεκόμενα συστήματα
Το µελάνωµα αναπτύσσεται από τα µελα-
νοκύτταρα: δηλαδή τα κύτταρα τα οποία 
βρίσκονται στην ένωση του κυρίως δέρµα-
τος και της επιδερµίδας, και τα οποία πα-
ράγουν τη χρωστική της µελανίνης. Μπορεί 
να εµφανιστεί οπουδήποτε, είτε στο δέρµα, 
είτε σε µια ελιά της οποίας η όψη, έως πρό-
τινος, ήταν κανονική. «Στις γυναίκες, το 40% 
των µελανωµάτων εµφανίζεται στις γάµπες, 
ενώ στους άνδρες, το 40% το εµφανίζει στο 

στήθος. Στο 20% των περιπτώσεων και στα 
δύο φύλα εµφανίζεται στο πρόσωπο και 
στον λαιµό», µας ενηµερώνει η Dr. Marie-
Françoise Avril, διευθύντρια Δερµατολογίας 
στο Νοσοκοµείο Cochin, στο Παρίσι.
Υπάρχουν διάφορα είδη µελανωµάτων, τα 
οποία διαχωρίζονται ανάλογα µε την έκτασή 
τους: το µελάνωµα µε επιφανειακή εξάπλω-
ση είναι το πιο συχνό, το οζώδες µελάνωµα, 
το οποίο είναι το πιο επιθετικό και από την 
αρχή διεισδύει βαθιά στο δέρµα, το µελά-
νωµα το οποίο αφορά στα άκρα (παλάµη χε-
ριών, πέλµα ποδιών, νύχια) και το µελάνωµα 
του Dubreuilh, το οποίο εµφανίζεται στα 
ηλικιωµένα άτοµα. Υπάρχουν, επίσης, τα µε-
λανώµατα των µατιών και των βλεννογόνων, 
τα οποία είναι σπάνια αλλά εξίσου σοβαρά, 
και τα οποία τα ανακαλύπτουµε αργά.

Ενθάρρυνση της πρόωρης 
διάγνωσης
«Χάρη στην έγκαιρη διάγνωση, έχει γίνει 
µεγάλη πρόοδος», µας ενηµερώνει η Dr. 
Avril. «Πριν από πενήντα χρόνια, η παρά-
ταση ζωής σε τουλάχιστον πέντε χρόνια 
αφορούσε µ όνο το 50% στο σύνολο των 
περιπτώσεων των µελανωµάτων που ανα-
καλύπτονταν στο στάδιο του αποµονωµένου 
όγκου (συµπεριλαµβανοµένων όλων των 
διαστάσεων του πάχους), ενώ τώρα το πο-
σοστό είναι ανώτερο του 80%». Γιατί σε ό,τι 
αφορά το µελάνωµα, η πρόγνωση εξαρτάται 
κυρίως από το πάχος του. Όταν είναι κατώ-
τερο των 0,75 χλστ., το ποσοστό παράτασης 
στα πέντε τουλάχιστον χρόνια ανέρχεται στο 
96%, ξεπερνάει το 75% για τα µελανώµατα 
πάχους από 1,5 µέχρι 2,49 χλστ. και κατε-
βαίνει κάτω από το 50% για πάχος άνω των 
4 χλστ. Το ισχυρότερο όπλο κατά του µελα-
νώµατος είναι η πρόωρη διάγνωση.
«Θα πρέπει να απευθυνθούµε σε κάποιον 
ειδικό αν δούµε κάποια αλλοίωση ή αλλα-
γή στο δέρµα που επιµένει, µια πληγή που 
δεν θεραπεύεται, µια ελιά, που αλλάζει ή 
που προκαλεί φαγούρα ή αιµορραγεί. Επί-
σης, η εµφάνιση µιας νέας ελιάς, κυρίως 
µετά τα 40, θα πρέπει να παρακολουθεί-
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ται από έναν γιατρό», υπογραµµίζει η Dr. 
Claudeine Blanchet-Bardon, αντιπρόεδρος 
του ∆ιεθνούς Συλλόγου ∆ερµατολόγων-
Αφροδισιολόγων. Ο κανόνας που αναφέ-
ρουµε παρακάτω αφορά στα συµπτώµατα τα 
οποία είναι ύποπτα για µελάνωµα: πρόκειται 
για ασύµµετρο σπίλο, µε ασύµµετρες άκρες, 
µε ετερογενές χρώµα, του οποίου η διάµε-
τρος είναι πάνω από 5 χλστ. και µεγαλώνει. 
Εδώ και δέκα χρόνια, ο ∆ιεθνής Σύλλογος 
∆ερµατολόγων-Αφροδισιολόγων διοργανώ-
νει κάθε χρόνο στη Γαλλία την «Εθνική Ηµέρα 
Εντοπισµού», η οποία διεξάγεται συνήθως 
τον Μάιο. Οι δερµατολόγοι οργανώνονται και 
κινητοποιούνται µαζικά σε όλη τη χώρα και 
εξετάζουν εθελοντικά και ανώνυµα τα άτοµα 
τα οποία έρχονται στα κέντρα εντοπισµού.  
Η Dr. Blanchet-Bardon είναι επικεφαλής 
αυτής της διοργάνωσης: «Από τη δηµιουργία 
της, περίπου 300.000 άτοµα εξετάστηκαν και 
διαγνώστηκαν πάνω από 300 µελανώµατα 
και 1.500 καρκινικές αλλοιώσεις του δέρµα-
τος», µας ενηµερώνει.

Η έγκαιρη χειρουργική επέμβα-
ση έχει πρωταρχική σημασία
Σε κάθε ύποπτη αλλοίωση, ο γιατρός προ-
χωρεί σε εξαίρεση (χειρουργική αφαίρεση) 
και ακολουθεί η εξέταση από παθολο-
γοανατόµο. «Αν πρόκειται για µελάνωµα, 
ανάλογα µε το στάδιο εξέλιξής του, µια 
δεύτερη χειρουργική επέµβαση µπορεί να 
είναι απαραίτητη για να αφαιρεθεί µεγάλο 
µέρος του δέρµατος γύρω από την αλλοίω-
ση. Το τµήµα του δέρµατος που αφαιρείται, 
µειώθηκε χάρη στη θεραπευτική πρόοδο 
(από 0,5 έως 3 εκατοστά)», ενηµερώνει ο 
Dr. Jean-Jacques Grob, δερµατολόγος στο 
Νοσοκοµείο Sainte-Marguerite, στη Μασ-
σαλία. Κατά τη διάρκεια αυτής της δεύτερης 
επέµβασης, προτείνεται πολύ συχνά στους 
ασθενείς εξέταση στους λεµφαδένες, για 
να καθοριστεί η προγνωστική αξιολόγηση 
του όγκου. «Αυτή η τεχνική έγκειται στον 
εντοπισµό τού πιο κοντινού στον όγκο 
λεµφικού γαγγλίου, από το οποίο τα καρ-
κινικά κύτταρα µπορεί να περάσουν και να 

εισχωρήσουν και στο υπόλοιπο σώµα. Μό-
λις πάρουν δείγµα, το γάγγλιο αναλύεται. Αν 
τα καρκινικά κύτταρα αναγνωριστούν, όλη η 
αλυσίδα των γαγγλίων αφαιρείται», εξηγεί 
ο Dr. Grob. Στην πλειονότητα των περιπτώ-
σεων ενός µελανώµατος, οι ενδεχόµενες 
µεταστάσεις µειώνονται µε το χειρουργείο 
και µε τη µετέπειτα στενή παρακολούθηση, 
για τον όσο νωρίτερα γίνεται εντοπισµό 
ενδεχόµενης υποτροπής. «Όταν ο όγκος 
είναι παχύς ή όταν προσβάλλεται ο λεµφα-
δένας, συχνά προτείνεται µια θεραπεία η 
οποία βασίζεται στην ιντερφερόνη. Αν και 
η αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπείας 
έχει αποδειχθεί, το όφελος είναι µέτριο και 
έχει επιπτώσεις, δυστυχώς, στην ποιότητα 
ζωής», επισηµαίνει ο Dr. Grob. Το µελά-
νωµα είναι ένας καρκίνος µε αντιθέσεις: 
αν διαγνωστεί έγκαιρα, δεν υπάρχει σχεδόν 
κανένα πρόβληµα! Αλλά αν εντοπιστεί αργά, 
όταν υπάρχουν µεταστάσεις, η θεραπεία του 
είναι πολύ πιο δύσκολη. Πράγµατι, η χηµει-
οθεραπεία και η ακτινοθεραπεία δεν είναι 
ιδιαίτερα αποτελεσµατικές αν υπάρχουν µε-
ταστάσεις. Σήµερα, χάρη στην πρόοδο των 
ερευνητικών οµάδων, υπάρχει ελπίδα όταν 
εφαρµόζονται οι κατάλληλες θεραπείες 
ανοσοθεραπείας. Αλλά ακόµα οι ερευνητές 
έχουν πολλή δουλειά µπροστά τους.

Προδιάθεση
Το 5-10% των µελανωµάτων σχετίζονται µε 
τη γενετική προδιάθεση. Αν υπάρχουν στην 
οικογένεια δύο άτοµα µε µελάνωµα ή ένα 
άτοµο µε περισσότερα και διαφορετικού 
τύπου µελανώµατα, επιβάλλεται η τακτική 
παρακολούθηση από ειδικό.

Καρκίνοι του δέρματος:
Δεν είναι μόνο το μελάνωμα...
Υπάρχουν και άλλες µορφές καρκίνου 
του δέρµατος και αρκετά διαδεδοµένες. 
Εµφανίζονται συνήθως σε άτοµα άνω των 
50 ετών, κυρίως στις ζώνες που εκτίθενται 
στον ήλιο, όπως το πρόσωπο, τα αφτιά, 
τα χέρια. Αλλά η φύση και η σοβαρότητά 
τους εξαρτώνται από τον τύπο των κυττά-

ρων του δέρµατος που έχουν προσβληθεί.  
Στο 75% των περιπτώσεων πρόκειται για 
βασεοκυτταρικά καρκινώµατα, των οποίων 
η κακοήθεια είναι τοπική και θεραπεύονται 
εύκολα. Τα επιδερµοειδή ή σπινοκυτταρικά 
καρκινώµατα έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο, 
εξαιτίας της µεταστατικής τους δράσης. 
Υπάρχει επίσης και το σάρκωµα, σπάνιος 
κακοήθης όγκος, ο οποίος εµφανίζεται 
στους υποδόριους ιστούς. Απέναντι σε αυ-
τήν την πληθώρα των µορφών του καρκίνου, 
επιβάλλεται η βιοψία για να επιβεβαιωθεί 
η διάγνωση και να υιοθετηθεί η σωστή 
θεραπεία, συνήθως χειρουργική. Ο στόχος 
είναι η αποφυγή αφαίρεσης πολύ µεγάλης 
επιφάνειας δέρµατος, που σηµαίνει δυσά-
ρεστες και επώδυνες ουλές. Η θεραπεία µε 
φάρµακα (τοπική χηµειοθεραπεία…) ή µε 
δυναµική ακτινοθεραπεία έχουν εξαιρετικά 
αποτελέσµατα στις περιπτώσεις των επιφα-
νειακών και πολλαπλών καρκινωµάτων. Τι 
γίνεται µετά; «Οι ασθενείς παρακολουθού-
νται δύο µε τρεις φορές τον χρόνο», εξηγεί 
η Dr Nicole Basset-Seguin, δερµατολόγος 
στο Νοσοκοµείο Saint-Louis του Παρισιού. 
«∆ίνεται µ εγαλύτερη προσοχή στα άτοµα 
µε ανοιχτόχρωµο δέρµα, τα οποία έχουν 
ακολουθήσει θεραπείες για πολλά βασεο-
κυτταρικά καρκινώµατα. Όπως και το µελά-
νωµα, και αυτό το καρκίνωµα έχει σχέση µε 
τη συνεχόµενη ή κατά διαστήµατα έκθεση 
στον ήλιο από την παιδική ηλικία: αυτοί οι 
δύο τύποι καρκίνου σχετίζονται».

Έρευνα: Τα σοβαρά στάδια
Η έρευνα ξεκινάει από πολλούς άξονες. 
Ο ένας από αυτούς έχει στόχο να εντοπίσει 
τους µηχανισµούς που προκαλούν µελά-
νωµα, καθώς και τη µεταστατική τους ιδιό-
τητα. Φαίνεται ότι εµπλέκονται πάρα πολλά 
γονίδια και πρωτεΐνες, όπως η πρωτεΐνη 
Fasl, η οποία εκκρίνεται από το µελάνωµα: 
καταστρέφει τα κύτταρα του ανοσολογικού 
συστήµατος, τα λεµφοκύτταρα T, τα οποία 
επιτίθενται στον όγκο. Άλλο επίπεδο εί-
ναι αυτό του γονιδίου mda-9/synténine, 
το οποίο µέσα στον όγκο ενώνεται µε το 
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ογκογόνο «c-src» και µαζί διατάσσουν τα 
καρκινικά κύτταρα να επιτεθούν και σε άλλα 
µέρη του σώµατος. 
Μια πρόσφατη ανακάλυψη ανάτρεψε την 
προσέγγιση του καρκινώµατος του Merkel, 
ενός σπάνιου αλλά πολύ επιθετικού καρκί-
νου του δέρµατος. Μία αµερικανική οµάδα 
απέδειξε ότι είχε σχέση µ’ έναν ιό, τον 
«poliomavirus». Εισάγοντας το ADN του σε 
αυτό των κυττάρων του δέρµατος, απορ-
ρυθµίζει τον κύκλο τους. Άλλοι τύποι του 
poliomavirus θα µπορούσαν να συνδεθούν 
µε κάποια είδη καρκίνου του δέρµατος. 
Από θεραπευτική πλευρά, οι προσπάθειες 
έχουν επικεντρωθεί στο να ενισχύσουν την 
ανοσολογική αντίδραση ενάντια στον όγκο. 
Η έρευνα, λοιπόν, αφορά στο προληπτικό 
εµβόλιο ενάντια στην υποτροπή, το οποίο 
θα επιτρέπει στο ανοσολογικό σύστηµα να 
αναγνωρίσει ως ξένα µερικά µόρια στην 
επιφάνεια των καρκινικών κυττάρων, µε 
σκοπό να τα καταστρέψει. 
Υπάρχουν πάρα πολλές προσεγγίσεις. Ένα 
από τα υποψήφια εµβόλια αποτελεί αντι-
κείµενο «διεθνών κλινικών ερευνών οι οποί-
ες θα µπορούσαν να καταλήξουν σε 4 ή σε 5 
χρόνια, και έτσι να επιτραπεί η κυκλοφορία 
του στο εµπόριο», εξηγεί η Dr. Brigitte Dréno, 
δερµατολόγος-ογκολόγος και διευθύντρια 
του Τοµέα Κυτταρικής και Γονιδιακής Θερα-
πείας του CHU της Νάντης. 
Μια άλλη προσέγγιση έγκειται στο να λά-
βει ο ασθενής, µέσω ένεσης, ένα µείγµα 
αποµονωµένων από τον όγκο λεµφοκυττά-
ρων, τα οποία έχουν πολλαπλασιαστεί και 
διαµορφωθεί στο εργαστήριο: πρόκειται 
για προσαρµοσµένη ανοσοθεραπεία µε 
TIL (Tunor Infiltrating Lymphocyte). Αυτή 
η θεραπεία έχει εφαρµοστεί σε εβδοµήντα 
ασθενείς, και µια οµάδα έρευνας εξετάζει 
κατά πόσον το αποτέλεσµα είναι της ένεσης 
του TIL ή του placebo. Οι ενδείξεις είναι 
ενθαρρυντικές: «Όταν έχει υποστεί επίθεση 
µόνο ένα γάγγλιο, αυξάνεται η παράταση 
ζωής για πάνω από τρία χρόνια», εξηγεί ο 
Dr. Dréno.

Dr. Michel Jeanmougin,
δερµατολόγος στο Νοσοκοµείο Saint-Louis του Παρισιού

Τα αντιηλιακά προϊόντα προστατεύουν αποτελεσματικά από τις UVA και τις 
UVB;
Καθώς αυτά τα προϊόντα περιέχουν τέσσερα ή πέντε χηµικά φίλτρα, λειτουργούν 
ικανοποιητικά ως προς τις ακτίνες UVB και αρκετά καλά ως προς τις ακτίνες UVA, 
οι οποίες είναι οι πιο επικίνδυνες. Αλλά τα φίλτρα UVA µπορούν να βελτιωθούν 
ακόµα περισσότερο.

Πώς λειτουργούν οι δείκτες προστασίας;
Όσον αφορά στο UVB, το SPF (Sun Protection Factor) καθορίζεται από το αποτέ-
λεσµα του βιολογικού προϊόντος στο ηλιακό ερύθηµα ή στο έγκαυµα. Υπάρχουν 
εθελοντές οι οποίοι καλύπτουν µικρές ζώνες του δέρµατος µε προϊόντα tester και 
έπειτα εκτίθενται σ’ έναν ηλιακό προσοµοιωτή. Η σχέση του χρόνου που χρειάζεται 
για να γίνει το δέρµα κόκκινο, µε και χωρίς το προϊόν, µάς δίνει το SPF. Έτσι, µια 
κρέµα µε δείκτη προστασίας 10 (SPF 10) µάς επιτρέπει θεωρητικά να εκτεθούµε 
στον ήλιο δέκα φορές περισσότερο, χωρίς να πάθουµε έγκαυµα. Αλλά για να είναι 
αναπαραγωγικοί µε όλες τις γαληνικές µορφές (σπρέι, κρέµα κ.λπ.), αυτά τα τεστ 
πραγµατοποιούνται µε µια στρώση κρέµας των 2 mg/cm2 στο δέρµα. Στην πραγµα-
τικότητα, όµως, τα περισσότερα άτοµα βάζουν λιγότερη ποσότητα. Θα πρέπει, λοιπόν, 
να διαιρέσουµε διά τρία τον δείκτη του προϊόντος, για να γνωρίσουµε το πραγµατικό 
αποτέλεσµα προστασίας που προσφέρει! Όσον αφορά στις UVA, προκαλούν µόνο 
άµεσα µικρή χρωστικοποίηση. Προσπαθούν, λοιπόν, οι ειδικοί να αξιολογήσουν 
τους δείκτες προστασίας στο εργαστήριο. Αλλά τίποτα δεν επιβεβαιώνει ότι οι ιδι-
ότητες του δέρµατος είναι ίδιες µε αυτές του οργάνου που χρησιµοποιήθηκε στο 
εργαστήριο…

Σε ποιο μέτρο αυτά τα προϊόντα βοηθούν στην πρόληψη των καρκίνων;
Πάντα αφήνουν να περάσουν κάποιες ακτίνες UV. Γι’ αυτό και η ονοµασία «απόλυτη 
προστασία» απαγορεύεται. Αν τα προϊόντα µε δείκτη 50+ εµποδίζουν πάνω από 
το 98% των UVB, οι πειραµατικές έρευνες απέδειξαν ότι και το 2% που αποµένει 
µπορεί να προκαλέσει αλλοιώσεις στο ADN, ακόµα και αν το άτοµο δεν έχει πάθει 
έγκαυµα.  ∆εν έχει ακόµη αποδειχθεί ο ακριβής ρόλος της µείωσης των εγκαυµάτων, 
χάρη σε αυτά τα προϊόντα, καθώς και το πόσο επηρεάζουν την εµφάνιση ή µη του 
µελανώµατος.

Ποιοι είναι οι δείκτες προστασίας στην Ευρώπη;
Οι ειδικοί κατέληξαν στη δηµιουργία τεσσάρων τάξεων προστασίας: χαµηλή (6-14,9), 
µέτρια (15-29,9), υψηλή (30-59,9) και πολύ υψηλή (πάνω από 60 ή αλλιώς 50 +). 
Μακροπρόθεσµα, οι κατασκευαστές δεν θα αναγράφουν SPF, γιατί συγχέονται τα 
όρια, αλλά µόνο την κατηγορία.

ΑΠΟΨΗ
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Η εφίδρωση  
και όλες οι µορφές της

Η
εφίδρωση είναι ένα απαραίτητο φυσικό φαινόμενο το οποίο ρυθμίζει την εσωτερική θερμοκρασία του οργανισμού. Η 
εξάτμιση του νερού στην επιφάνεια του δέρματος επιτρέπει την αποβολή της θερμοκρασίας. Ο ιδρώτας που παράγεται 
από τους ιδρωτοποιούς αδένες αποτελείται κατά 99% από νερό. Σε φυσιολογικές συνθήκες, ένας ενήλικας παράγει 

περίπου μισό λίτρο την ημέρα. Η οσμή του σώματος οφείλεται σ’ έναν περίπλοκο μηχανισμό, ο οποίος προκύπτει από τη 
δραστηριότητα των δύο τύπων των αδένων: των εκκρινών και των απεκκρινών αδένων. Οι ιδρωτοποιοί αδένες εκκρίνουν 
ιδρώτα κατά διαστήματα και η εφίδρωση του σώματος προκύπτει κυρίως από τη δραστηριότητα των εκκρινών ιδρωτοποιών 
αδένων. Η εφίδρωση, όταν είναι υπερβολική, μπορεί να είναι ενοχλητική και να έχει ψυχολογικό και κυρίως κοινωνικό αντί-
κτυπο. Για τις περιπτώσεις όπου η εφίδρωση είναι φυσιολογική, προτείνονται τα αποσμητικά. Για τις πιο σοβαρές περιπτώσεις 
προτείνεται ιατρική θεραπεία.
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ΟΙ ΙΔΡΩΤΟΠΟΙΟΙ ΑΔΕΝΕΣ
Υπάρχουν δύο τύποι ιδρωτοποιών αδένων:
οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες, οι οποίοι 
είναι κατανεµηµένοι σε όλο το σώµα και εκ-
κρίνουν άχρωµο ιδρώτα, και οι απεκκρινείς 
ιδρωτοποιοί αδένες, οι οποίοι βρίσκονται 
σε µερικά µέρη του σώµατος και εκκρίνουν 
ρευστό και απαλό ιδρώτα.

Οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες
Οι εκκρινείς αδένες, οι οποίοι δρουν από τη 
γέννηση, είναι περίπου 2-5 εκατοµµύρια.
 Βρίσκονται σε όλο το σώµα, αλλά µερικά 
σηµεία του σώµατος είναι πιο πλούσια σε 
εκκρινείς αδένες: οι παλάµες των χεριών, το 
πέλµα των ποδιών, οι µασχάλες, το τριχωτό 
της κεφαλής, το µέτωπο. Ο ιδρώτας εκκρίνε-
ται εξωτερικά από τον ιδρωτοποιό πόρο. 

Ο ρόλος τους
Ο κυριότερος ρόλος των ιδρωτοποιών 
αδένων είναι η ρύθµιση της εσωτερικής 
θερµοκρασίας του οργανισµού.
Επιτρέπει επίσης:
• την παραγωγή του υδρολιπιδικού φιλµ 
(γαλακτικό οξύ και ουρία)

• την αποβολή των κατάλοιπων του µετα-
βολισµού

Ο εκκρινής ιδρώτας
Από το σπείρωµα εκκρίνεται ο «πρωτογενής 
ιδρώτας», συγκεκριµένα από το πλάσµα του 
αίµατος: πρόκειται για υγρό, άχρωµο και 
ρευστό, το οποίο είναι άοσµο την ώρα της 
έκκρισης. Η άσχηµη οσµή του οφείλεται 
στην ενζυµατική βακτηριδιακή φθορά από 
τη χλωρίδα του δέρµατος και στην οξείδω-
ση που οφείλεται στο οξυγόνο του αέρα. Τα 
λιπαρά οξέα είναι αυτά τα οποία είναι υπεύ-
θυνα για την άσχηµη οσµή του ιδρώτα.

Η σύνθεσή του
• Νερό
• Ουρία
• Ουρικό οξύ

• Οργανικά οξέα (προπιονικό, γαλακτικό, 
κιτρικό, οξικό οξύ)
• Αµινοξέα (γλουταµινικό και ασπαρτικό 
οξύ, ορνιθίνη, λυσίνη, αργινίνη, κιτρουλίνη
• Μεταλλικά άλατα (χλωρίδια, θειικό άλας, 
φωσφορικό άλας του νατρίου, του µαγνησί-
ου και του καλίου)
• Ζάχαρη (γλυκόζη, γλυκογόνο)
• Ένζυµα
• Βιταµίνες (B5, B8, B9)

Οι απεκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες
Οι απεκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες ανα-
πτύσσονται από τη γέννηση και λειτουρ-
γούν από την περίοδο της εφηβείας στις 
µασχάλες, στην περιοχή του στήθους, του 
οµφαλού και στην άνω γεννητική ζώνη. Το 
µέγεθός τους είναι πιο µεγάλο από αυτό 
των εκκρινών αδένων και συνδέονται µε το 
τριχοσµηγµατογόνο θυλάκιο.

Ο απεκκρινής ιδρώτας
Η έκκριση του απεκκρινή ιδρώτα εξαρτάται 
από τις ορµόνες (εξέλιξη στην εφηβεία) 
και από νευρολογικούς παράγοντες (απε-
λευθέρωση αδρεναλίνης κατά τη διάρκεια 
συναισθηµατικής φόρτισης). ∆εν ανταπο-
κρίνεται στα χολινεργικά ερεθίσµατα και 
στην αλλαγή της θερµοκρασίας. 

Η σύνθεσή του
• Νερό
• Αµµωνία
• Στεροειδή
• Πρωτεΐνες
• Λιπίδια: squalène, γλυκερίδια, λιπαρά οξέα, 
χοληστερόλη, εστέρες της χοληστερόλης

ΦΥΣΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ   
ΤΗΣ ΕΦΙΔΡΩΣΗΣ
Η έννοια της θερμορύθμισης
Σε φυσιολογικές συνθήκες, όταν η εξωτερι-
κή θερµοκρασία είναι κατώτερη από αυτήν 
του σώµατος, η ακούσια εφίδρωση απο-
βάλλει τις θερµίδες που παράγονται κατά 

τη διάρκεια των διάφορων µεταβολισµών. 
Η θερµότητα, η οποία κατευθύνεται προς το 
κυρίως δέρµα από τα αιµοφόρα αγγεία, µε-
ταφέρεται στην επιφάνεια των ιδρωτοποιών 
αδένων. Το νερό εξατµίζεται στο ιδρωταγω-
γό κανάλι, αποβάλλοντας τις θερµίδες. Στο 
επίπεδο της επιδερµίδας, µικρή ποσότητα 
αυτού του ατµού εξατµίζεται. Το υπόλοιπο 
ξαναγίνεται υγρό και κατευθύνεται προς τις 
ανώτερες ζώνες. Καθώς είναι υγρό, ξανακα-
τεβαίνει για να  συµµετάσχει σε έναν άλλον 
κύκλο. Σε µη φυσιολογικές συνθήκες, όταν 
η εξωτερική θερµοκρασία είναι ανεβασµένη 
ή όταν το σώµα έχει αναπτυγµένο µεταβο-
λισµό (φυσική άσκηση, πυρετός), το νερό 
δεν ξαναγίνεται υγρό και αποβάλλεται στην 
επιφάνεια του δέρµατος, για να αποβάλλει 
τη συσσωρευµένη θερµότητα.

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΑΦΙΔΡΩΣΗ: 
ΥΠΕΡΙΔΡΩΣΗ
Ο ορισμός
Η υπερίδρωση είναι η υπερβολική γενι-
κευµένη ή τοπική παραγωγή του ιδρώτα 
από τους εκκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες. 
∆εν υπάρχει ανωµαλία του ιδρωτοποιού 
αδένα. Συµβαίνει όταν η έκκριση του ιδρώ-
τα ξεπερνάει σηµαντικά την ποσότητα του 
ιδρώτα που ορίζει η διαδικασία της θερµο-
ρύθµισης.
Υπάρχουν δύο τύποι υπερίδρωσης:
• η πρωτογενής υπερίδρωση, της οποίας η 
αιτία είναι άγνωστη,
• η δευτερεύουσα υπερίδρωση, η οποία έχει 
σχέση µε τις παθήσεις.

Η πρωτογενής υπερίδρωση
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, η πρω-
τογενής υπερίδρωση εστιάζεται στις µασχά-
λες, στα χέρια και στα πόδια. Υπάρχει κάποια 
κληρονοµικότητα, αλλά δεν γνωρίζουµε 
ακριβώς τον µηχανισµό της. Συχνά ξεκινάει 
από την ήβη και ελαττώνεται µετά την ηλικία 
των 40 χρόνων. Η έξαρση της υπερίδρωσης 



26  |

προκαλείται από το άγχος, τον πόνο ή τη 

θερµοκρασία. Αυτό το φαινόµενο της υπερ-

βολικής εφίδρωσης µπορεί να προκαλέσει 

σοβαρό πρόβληµα από αισθητικής πλευράς, 

το οποίο µπορεί να κάνει δύσκολη τη ζωή 

του ατόµου που έχει το πρόβληµα και να 

αποτελέσει τροχοπέδη στην προσωπική ή 

στην επαγγελµατική ζωή του.

Η υπερίδρωση της µασχάλης

• Τα ρούχα λόγω του ιδρώτα χάνουν το 

χρώµα τους.

• Τα υφάσµατα φθείρονται.

• Η δυσοσµία (bromhidrose) κάνει τη ζωή 

του ατόµου δύσκολη.

Η υπερίδρωση των πελµάτων

• Υπάρχει µόνιµη εφίδρωση των ποδιών.

• Παρατηρείται πολλαπλασιασµός των βα-

κτηριδίων και των µυκητών.

• Ευνοείται η εµφάνιση κερατόλυσης και 

εκζέµατος λόγω επαφής.

Η υπερίδρωση των χεριών

• Είναι η πιο ενοχλητική.

• Έχει κοινωνικό αντίκτυπο.

• Αποτρέπει την εξάσκηση διάφορων επαγ-

γελµάτων.

Η δευτερογενής υπερίδρωση

Η δευτερογενής υπερίδρωση είναι συχνά 

γενικευµένη. Υπάρχουν πάρα πολλές αιτίες, 

από τις οποίες µερικές είναι γνωστές:

• πυρετός, παχυσαρκία, πόνοι, φυσική άσκη-

ση, εξάψεις λόγω εµµηνόπαυσης, αλκοόλ, 

αλκοολική ή τοξικολογική απεξάρτηση,

• µερικά φάρµακα (αντιφλεγµονώδη, ασπι-

ρίνη, προκυιϊτικά, θυρεοειδικές ορµόνες, 

αντικαταθλιπτικά, ινσουλίνη),

• ενδοκρινιακές παθήσεις (υπερθυρεοει-

δισµός, διαβήτης),

• νευρολογικές παθήσεις,

• υπογλυκαιµία, καρκίνος, φυµατίωση.

Οι επιπλοκές της υπερίδρωσης
Οι δυσοσµίες
Συνήθως, συνοδεύουν τις υπεριδρώσεις. 
Πρόκειται για το αποτέλεσµα της έκκρισης 
του ιδρώτα, έπειτα από τη φθορά των λιπι-
δίων και των ιδρωτοποιών πρωτεϊνών, από 
τα βακτηρίδια της επιφάνειας του δέρµα-
τος. Αυτό το πρόβληµα είναι πιο συχνό στο 
πέλµα των ποδιών και στις µασχάλες.

Οι θεραπείες
Υπάρχουν διάφορες ιατρικές θεραπείες οι 
οποίες πρέπει να επιλέγονται σύµφωνα µε 
την ένταση και την ενόχληση που προκαλεί 
η υπερίδρωση.
•	 Θεραπείες που εφαρµόζονται τοπικά 
(αποσµητικά-αντιιδρωτικά)
Κατά τη διάρκεια της ελαφριάς υπερί-
δρωσης, προτιµάται η τοπική θεραπεία µε 
χλωρίδιο του αργιλίου. Αντίθετα, σε µια 
σοβαρή υπερίδρωση, οι τοπικές θεραπείες 
δεν έχουν µεγάλη αποτελεσµατικότητα.

•	Ηλεκτρική θεραπεία: ιοντοφόρηση 
(ionophorese)
Πρόκειται για τη θεραπεία που εφαρµόζεται 
για τις µέτριες περιπτώσεις υπερίδρωσης 
των χεριών ή των ποδιών. Το ηλεκτρικό 
ρεύµα χαµηλής έντασης εφαρµόζεται για 
θεραπευτικό σκοπό. Τα ηλεκτρόδια τοποθε-
τούνται σ’ ένα δοχείο το οποίο είναι γεµάτο 
µε νερό της βρύσης, στο οποίο βυθίζονται 
τα χέρια ή τα πόδια που έχουν το πρόβληµα. 
Οι συνεδρίες διαρκούν είκοσι λεπτά και 
εφαρµόζονται τρεις φορές την εβδοµάδα, 
έως ότου έχουµε το επιθυµητό αποτέλεσµα. 
Έπειτα, είναι απαραίτητο να ακολουθείται συ-
νεδρία συντήρησης µία φορά την εβδοµάδα, 
γιατί πρόκειται για ανασταλτική θεραπεία. 
Είναι ασφαλής, αποτελεσµατική θεραπεία, 
την οποία ανέχεται ο οργανισµός.

•	 Ενέσιµη θεραπεία µε βουτυλινική τοξίνη
Οι ενέσεις µε βουτυλινική τοξίνη εφαρµόζο-
νται πάνω από δέκα χρόνια για τη θεραπεία 

της υπερίδρωσης, και πιο συγκεκριµένα για 
τη σοβαρή περίπτωση της υπερίδρωσης της 
µασχάλης µε ψυχολογικό και κοινωνικό 
αντίκτυπο. Αυτή η αποτελεσµατική και ασφα-
λής θεραπεία βελτιώνει πολύ την ποιότητα 
της ζωής των ασθενών, χάρη στην ταχύτητα 
της δράσης της. Η αποτελεσµατικότητά της 
διαρκεί περίπου έξι µήνες. Η θεραπεία µε 
βουτυλινική τοξίνη µπορεί να εφαρµοστεί και 
για την υπερίδρωση των πελµάτων, αλλά θα 
πρέπει πριν από την εφαρµογή της θεραπεί-
ας να γίνεται τοπική αναισθησία.

•	Φαρµακευτικές θεραπείες
Στους ασθενείς που παρουσιάζουν κρίσεις 
άγχους, οι οποίες προκαλούν υπερίδρωση, 
προτείνονται ηρεµιστικά.

ΤΑ ΑΝΤΙΙΔΡΩΤΙΚΑ  
ΚΑΙ ΤΑ ΑΠΟΣΜΗΤΙΚΑ
Όπως είδαµε προηγουµένως, η εφίδρωση, 
φυσικό φαινόµενο το οποίο είναι απαραίτη-
το για τη σωστή λειτουργία του οργανισµού, 
µπορεί να ποικίλλει. Τα αντιιδρωτικά και τα 
αποσµητικά προϊόντα δρουν κυρίως στην 
ποσότητα του ιδρώτα που εκκρίνεται και 
στην οσµή. 

Οι διάφορες κατηγορίες
•	 Τα αντιιδρωτικά
Μειώνουν τον όγκο του ιδρώτα που αποβάλ-
λεται, χωρίς να καταργούν όλη την έκκριση. 
Ένα προϊόν θεωρείται αντιιδρωτικό όταν η 
ποσότητα του ιδρώτα µειώνεται τουλάχιστον 
κατά 20% στο 50% του πληθυσµού στο οποίο 
έχει γίνει το τεστ.

•	 Τα αποσµητικά
Έχουν στόχο να καλύψουν, να µειώσουν ή να 
καταργήσουν τη δυσάρεστη οσµή του ιδρώ-
τα, χωρίς να µειώνουν ή να σταµατούν την 
έκκρισή του. Επικαλούνται τρεις µεγάλους 
µηχανισµούς: τα αντισηπτικά, τα ενεργά που 
παγιδεύουν την οσµή ή τον συνδυασµό και 
των δύο.
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Τα ενεργά των αντιιδρωτικών
Τρόπος δράσης
Έχουν στυπτική ιδιότητα: ο ιδρωτοποιός 
πόρος φράζεται χάρη στην πρωτεϊνική 
πήξη (αλληλεπίδραση µε τα ινίδια της κε-
ρατίνης), µε ακανόνιστη κερατινοποίηση 
που εµποδίζει την έκκριση του ιδρώτα.  
Η τροποποίηση της έκκρισης του ιδρώτα έχει 
πολλές φορές ως αποτέλεσµα, εκτός από 
την αλλοίωση των ιδρωτοποιών πόρων, µια 
φλεγµονώδη αντίδραση, η οποία συνοδεύε-
ται από εξόγκωµα, καθώς και την αλλαγή της 
ηλεκτραρνητικότητας του δέρµατος.

Ενεργά είναι:
Τα άλατα του αλουμινίου
•	 Οξικό άλας, βενζοϊκό άλας, ακετοταρτα-
ρικό, γαλακτικό άλας, γλουκονικό, κιτρικό 
άλας, τρυγικό άλας, ιτεϊκό άλας 
Τα άλατα του αλουµινίου εφαρµόζονται για-
τί, εκτός της στυπτικής τους δράσης, µετα-
τρέπουν τα λιπαρά οξέα σε µικρές αλυσίδες 
των µεταλλικών µη πτητικών και άοσµων 
αλάτων και είναι βακτηριδιοστατικά.
• Χλωριούχο άλας του αλουµινίου
Έχει την πιο σηµαντική αντιιδρωτική ιδιότητα: 
µειώνει κατά 50% τον ιδρώτα. Χρησιµοποιεί-
ται µε τη µορφή του υδατώδες ή αλκοολικού 
διαλύµατος, µε pH από 0,5 έως 1.
• Το υδροξύλιο χλωρίου του αλουµινίου ή 
χλωριδρόλη είναι λιγότερο οξύ από το προη-
γούµενο και το δέρµα το δέχεται καλύτερα.
• Τα άλατα αλουµινίου των λιποαµινοξέων 
(αµινοξύ + λιπαρή ή όχι κορεσµένη αλυσίδα 
en C6 στο C11), µε pH ανάµεσα στο 4 και 
στο 6. Έχουν αντιφλεγµονώδη δράση και τα 
δέχεται καλά το δέρµα.

Τα άλατα του ζιρκονίου
Περιέχουν πολλές βακτηριδιοστατικές ιδι-
ότητες, οι οποίες ενισχύουν τη δράση των 
αντισηπτικών.

Το σύμπλεγμα του αργιλίου και του ζιρκονίου
Έχουν µεγάλη αποτελεσµατικότητα. Για να 
µειωθεί η οξύτητά τους και ο ερεθισµός που 
προκαλούν, συνδυάζονται µε γλυκερίνη.

Τα άλατα του ψευδαργύρου
Συνδυάζονται µε άλατα του αλουµινίου.

Η αλδεΰδη
Εφαρµόζεται µε µέτρο στην πελµατική 
καµάρα.
• Η φορµαλδεΰδη
• Η µεθαναµίνη ή η γλουταραλδεΰδη

Τα ενεργά των αποσμητικών
Τα αντισηπτικά μειώνουν τον πολλαπλασι-
ασµό των βακτηριδίων, καθώς και την κα-
κοσµία του ιδρώτα.
• Τα παράγωγα της φαινόλης: Triclosan, 
Irga san
• Τα carbanslides: Triclocarban
• Τα τετραµερή του αµµωνίου: χλωρίδιο του 
benzalkoninen
• Η χλωρεξιδίνη
• Η αιθανόλη
• Τα αιθέρια έλαια: θυµάρι, ρίγανη, λεβάντα
• Αυτά που αλλάζουν το pΗ: κετο-γλουταρικό 
οξύ

Αυτά που παγιδεύουν την οσμή:
Μόλις εκκρίνεται ο ιδρώτας, παγιδεύουν 
ό,τι πτητικό και δύσοσµο έχει παραχθεί 
µετά την ενζυµατική φθορά του ιδρώτα. Η 
κακή οσµή παγιδεύεται από τη στιγµή που 
εµφανίζεται, και έτσι δεν γίνεται αντιληπτή 
από το περιβάλλον.
• Οι εναλλακτήρες ρητίνες των ιόντων απορ-
ροφούν το 50% του λακτικού οξέος, το 27% 
της ουρίας και το 26% της αµµωνίας.
• Το εκχύλισµα του τσαγιού (Phytonentral)
• Τα άλατα των οργανικών πολυοξέων: ρινι-
κελαιικά άλατα του ψευδαργύρου
• Το κιτρικό άλας του τριαιθυλίου
• Οι απορροφητικές πούδρες: άµυλο, ταλκ

Τα καλυπτικά της οσμής
Η οσµή των καλυπτικών είναι πιο έντονη 
από αυτήν του ιδρώτα.
• Οι αρωµατικές ουσίες
• Η φαρµεσόλη
• Τα αρώµατα

Σας παραθέτουµε µερικές συµβουλές 
για την αντιμετώπιση της υπερβολι-
κής εφίδρωσης.
• Καθηµερινό πλύσιμο µε αντισηπτικό 
σαπούνι, το οποίο εµποδίζει προσω-
ρινά τον πολλαπλασιασµό των βακτη-
ριδίων και αποβάλλει τη δυσοσµία.
• Εφαρµογή του αποσµητικού ή του 
αντιιδρωτικού σε καθαρό και στεγνό 
δέρµα.
• Καθηµερινή αλλαγή εσωρούχων και 
καλτσών.
• Όσον αφορά στα πόδια, προτιµού-
με τα κρύα µπάνια τα οποία σφίγ-
γουν το δέρµα, επίσης να ψεκάζουν 
το πέλµα των ποδιών, την περιοχή 
ανάµεσα στα δάχτυλα, το εσωτερικό 
των καλτσών και των παπουτσιών µ’ 
ένα ειδικό προϊόν. Επιλέγουμε πα-
πούτσια µε φυσικές ίνες και δερµά-
τινα παπούτσια.
• Η αποτρίχωση των τριχών της µα-
σχάλης, οι οποίες συγκρατούν τον 
απεκκρινή ιδρώτα, επιτρέπει τη µεί-
ωση της δυσάρεστης οσµής.

Μερικές συμβουλές

Οι αναστολείς των ενζύμων
Καταργούν τη δράση των ενζύµων που είναι 
υπεύθυνα για τις ζυµώσεις (εστεράσεις).
• Τα άλατα του µαλονικού οξέος
• Το σαλικυλικό άλας του βενζολίου
• Το τριαιθυλοκιτρικό άλας

Τα αντισηπτικά και οι παγιδευτές της 
οσμής
• Τα µ εταλλικά χηλικά: συµπλέγµατα του 
χαλκού και του ψευδαργύρου
• Τα αντιοξειδωτικά: BHA ή βουτυλοϋδροξυ-
ανισόλη, BHT ή βουτυλοϋδροξυτολουένιο
• Τα αιθέρια έλαια
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Σεμινάρια PharmAdvance
Ρεαλιστικά όλοι οι άνθρωποι σε κάποια 
στιγμή της ζωής τους θα βιώσουν κάποιου 
τύπου πόνο. Ο πόνος αυτός θα τους δη-
μιουργήσει ποικίλου βαθμού ενόχληση, 
δυσφορία ή ανικανότητα για άλλοτε μικρό ή 
μεγάλο χρονικό διάστημα ή ακόμη και εφ’ 
όρου ζωής. Τα φάρμακα αποτελούν την πιο 
συχνή ιατρική παρέμβαση και η χρήση τους 
πρέπει πάντα να βρίσκεται υπό την επίβλεψη 
ειδικού.  Είναι σημαντικό ακόμα και η χρήση 
των μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων να 
καθοδηγείται από επαγγελματία υγείας, είτε 
γιατρό ή φαρμακοποιό.

Η εταιρία C.A.Papaellinas Ltd και η 
Omega Pharma Hellas, λόγω της μακρο-
χρόνιας εμπειρίας τους στην κατηγορία 
των αναλγητικών, διοργάνωσαν στις 4 
Μαΐου στο πλαίσιο του προγράμματος 

PharmaAdvance, σεμινάριο για φαρμα-
κοποιούς που σκοπό είχε να αναλύσει το 
θέμα «Psychology of Pain: How can we 
recommend the right pain relief, for the 
right patient at the right time».

Κατά τη διάρκεια του διαδραστικού σε-
μιναρίου η εισηγήτρια Lynette Roberts, 
 η οποία κατέχει τη θέση Head of Pharmacy 
Learning & Development στην εταιρία 
Omega Pharma UK, ανέλυσε τους δια-
φορετικούς τύπους πόνου και τις ποικί-
λες αντιλήψεις των ατόμων για τον πόνο.  
Παρουσίασε ένα χρήσιμο εργαλείο για αξιο-
λόγηση  του πόνου του ασθενή και ανέλυσε 
τις διαφορετικές αναλγητικές ουσίες που 
υπάρχουν στην αγορά, επεξηγώντας τον μη-
χανισμό δράσης τους και αναφέροντας τις 
ενδείξεις και αντενδείξεις για το κάθε ένα.  

Επιπλέον, η κα. Roberts αναφέρθηκε και 
στη σημαντικότητα του ρόλου του φαρμακο-
ποιού στην αντιμετώπιση του πόνου, αφού 
μέσω της σωστής εξυπηρέτησης, κατανό-
ησης και φροντίδας του πελάτη δημιουρ-
γείται πιστότητα προς τον φαρμακοποιό, 
η οποία είναι σημαντική για την ανάπτυξη 
του φαρμακείου του.

Στο τέλος του σεμιναρίου οι φαρμακοποιοί 
είχαν την ευκαιρία να μιλήσουν σε προσωπι-
κό επίπεδο με την εισηγήτρια για περαιτέρω 
ερωτήσεις και διευκρινίσεις.

Κατά τη διάρκεια του δείπνου που ακο-
λούθησε οι φαρμακοποιοί εξέφρασαν την 
ικανοποίησή τους για το σεμινάριο και τόνι-
σαν τη σημαντικότητα διοργάνωσης τέτοιου 
είδους ενημερωτικών και εκπαιδευτικών 
σεμιναρίων. 
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