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Αγαπητοί συνεργάτες

Αποστολή του ομίλου C.A.Papaellinas, από την ίδρυσή του, είναι να κάνει όλο 
και περισσότερους ανθρώπους να ζουν και να νιώθουν καλύτερα. Όλοι εμείς:

–	θέτουμε τον άνθρωπο στο κέντρο της δράσης μας. 

–	επενδύουμε στην εκπαίδευση και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού μας. 

–	είμαστε εισαγωγείς και διανομείς των μεγαλύτερων οίκων καλλυντικών και 
των μεγαλύτερων φαρμακευτικών εταιρειών. 

Και όλα αυτά για να εξασφαλίσουμε για εσάς, αλλά και τους πελάτες σας, 
εξαιρετικής ποιότητας προϊόντα και διαχρονικότητα στις σχέσεις μας. 

Και σε αυτό το PharmAdvance, συνεργαστήκαμε με σημαντικούς επιστήμονες 
από τον χώρο της υγείας και της φαρμακευτικής αγοράς στην προσπάθειά 
μας να σας ενημερώνουμε πάντα για τα πιο επίκαιρα θέματα του κλάδου μας.

Ενδεικτικά, μέσα από τις σελίδες του PharmAdvance ενημερωνόμαστε 

–	για τις ενδείξεις και τους περιορισμούς στη χρήση αντιπηκτικών και αντι-
αιμοπεταλιακών φαρμάκων από τον κ. Ηλία Τυροδήμο, καρδιολόγο, επίκ. κα-
θηγητή Ιατρικής ΑΠΘ.

–	για τα φάρμακα που απαγορεύονται, αλλά και τα φάρμακα που πρέπει να 
χορηγούνται με ιδιαίτερη προσοχή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης από 
τον γυναικολόγο, χειρουργό-μαιευτήρα κ. Σωτήρη Τρομπούκη. 

–	για τη συμβολή του Relationship Marketing στην ανάπτυξη των υπηρεσιών 
φαρμακείου από τη Marketing Manager κυρία Νάντια Καββαδία.

–	για τη σημασία της σωστής διατροφής, ώστε να ενισχύσουμε το ανοσοποι-
ητικό μας και να αποφύγουμε τη γρίπη, μέσα από το άρθρο της διαιτολόγου-
διατροφολόγου κυρίας Ευγενίας Λάζου.

–	για το αν χρειαζόμαστε βιταμίνες όταν παίρνουμε αντισυλληπτικά από τη 
διαιτολόγο-διατροφολόγο Παναγιώτα Καρακασίδου. 

Σας ευχόμαστε καλή ανάγνωση!
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Η συμβολή του Relationship Marketing 
στην ανάπτυξη των υπηρεσιών φαρμακείου

Επιμέλεια: Νάντια Καββαδία, Marketing Manager Noufio

Πηγή: www.pharmacist.com Στη δύσκολη εποχή που διανύουμε, τα φαρμακεία θα πρέπει να υιοθετήσουν παγκόσμιες πρακτικές, 
με σκοπό να καλύψουν τις ανάγκες των πελατών τους και κατ’ επέκταση να επιτύχουν την αύξηση 
του τζίρου τους.

Οι Marketing υπηρεσίες του φαρμακείου 
θα πρέπει να στρέφονται γύρω από την εύ-
ρεση κατάλληλων καταναλωτών/ασθενών, 
καθώς και τους τρόπους με τους οποίους 
θα τους οδηγήσουν στις υπηρεσίες αυτές.

Οι υπηρεσίες του φαρμακείου θα πρέπει 
να εκπληρώνουν τις ανάγκες των πελατών-
ασθενών, να λύνουν τα προβλήματα που τους 
απασχολούν και να βελτιώνουν την υπάρ-
χουσα κατάσταση στην οποία βρίσκονται. 

Relationship Marketing

Το «Relationship Marketing» ή αλλιώς 
«Μάρκετινγκ Σχέσεων» είναι μία πρα-
κτική πέρα από τις βασικές αρχές του 
Marketing, η οποία έχει αποδειχθεί ότι 
βελτιώνει τις υπηρεσίες που προσφέρει το 
φαρμακείο στους ασθενείς του και επομέ-
νως θεμελιώνει τη μεταξύ τους σχέση.

Το «Relationship Marketing» αναφέρεται 
σε παγκόσμια άρθρα ως μια πρακτική που 
περιλαμβάνει «όλες τις δραστηριότητες 
μάρκετινγκ με σκοπό τη θέσπιση, ανάπτυ-
ξη και διατήρηση επιτυχημένων σχέσεων 
ενός φαρμακείου με τους πελάτες/ασθε-
νείς του».

Τους τρόπους χρήσης και αξιοποίησης της 
πελατειακής βάσης δεδομένων που έχει 
επιλέξει το φαρμακείο για μία προωθητική 
ενέργεια, όπως η αποστολή ενός ειδικού 
κουπονιού ή προσφέροντας μια έκπτωση, 
σε μια περιορισμένη ομάδα του πελατολο-
γίου του.

Market Segmentation  
(καθορισμός ομάδων) και  
Niche Marketing  
(υποσύνολο αγοράς)

Ένα βασικό βήμα για τους φαρμακοποιούς 
που υιοθετούν το Relationship Marketing 
είναι ο προσδιορισμός των ειδικών ομά-
δων ασθενών που είναι πιο πιθανό να 
επωφεληθούν από μια προτεινόμενη ή 
υπάρχουσα υπηρεσία φαρμακείου για τη 
φροντίδα τους.

Μερικές φορές ένα τμήμα της αγοράς 
(ομάδα ασθενών) μπορεί να είναι ελκυ-
στικό, αλλά πολύ ευρύ για το φαρμακείο 
προκειμένου να το εξυπηρετήσει απο-
τελεσματικά. Σε τέτοιες περιπτώσεις, το 
τμήμα της αγοράς συχνά μπορεί να διαι-
ρεθεί περαιτέρω σε μικρότερες ομάδες, 
με διαφορετικές και πιο εξειδικευμένες 
ανάγκες. Για παράδειγμα, ασθενείς οι 
οποίοι χρησιμοποιούν συνταγογραφού-
μενα φάρμακα είναι ένα τμήμα της αγοράς 
μεγάλο και επιθυμητό, αλλά λίγα φαρμα-
κεία έχουν το προσωπικό ή τους πόρους 
να προσφέρουν το πλήρες φάσμα των 
υπηρεσιών που θα ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες αυτού του πληθυσμού.

Το «Niche Μarketing» μπορεί να είναι ιδι-
αίτερα σημαντικό κατά τον καθορισμό μιας 
υπηρεσίας για την οποία υπάρχει μεγάλος 
ανταγωνισμός. Για παράδειγμα, ένα φαρ-
μακείο, ξεκινώντας μια υπηρεσία για τον 
έλεγχο διαχείρισης βάρους, ενδέχεται να 
αντιμετωπίσει σημαντικά τον ανταγωνισμό 

από προγράμματα ή συσκευές εταιριών και 
προσεγγίσεις όπως «κάν’ το μόνος σου». 
Σε αυτό το περιβάλλον, οι φαρμακοποιοί θα 
μπορούσαν να επικεντρωθούν σε μία υπη-
ρεσία ή ένα πρόγραμμα για τους ασθενείς 
τους με χρόνιες παθήσεις, που χρειάζεται 
να χάσουν απαραίτητα βάρος για να διαχει-
ριστούν καλύτερα την ιατρική τους πάθηση 
(π.χ. διαβήτης, υπέρταση, δυσλιπιδαιμία).

Ενσωματώνοντας πληροφορίες διαχείρι-
σης της νόσου σε συνεδρίες διαχείρισης 
βάρους, ο φαρμακοποιός θα μπορούσε να 
παρέχει μια πιο αναβαθμισμένη υπηρε-
σία στους πελάτες του με ένα πρόγραμμα 
υγειονομικής περίθαλψης που υποστηρί-
ζει τόσο τρόπους απώλειας βάρους όσο 
και επίτευξη των θεραπευτικών στόχων, 
παρέχοντας ένα ισχυρό ανταγωνιστικό 
πλεονέκτημα έναντι των υπηρεσιών που 
παρέχουν τα Κέντρα Διαχείρισης βάρους 
ή προϊόντων. 

Το σημαντικό για το φαρμακείο είναι να 
αποκομίσει πληροφορίες σχετικά με τις 
ανάγκες και τις επιθυμίες των ασθενών, 
να προσδιορίσει σημαντικά δημογραφικά 
χαρακτηριστικά τους και να κατανοήσει 
τους λόγους για τους οποίους οι ασθενείς 
θα αποφασίσουν να συμμετάσχουν σε μία 
υπηρεσία του φαρμακείου. Έχοντας ως 
δεδομένο αυτές τις πληροφορίες, οι φαρ-
μακοποιοί μπορούν να αναπτύξουν προ-
σαρμοσμένες στρατηγικές μάρκετινγκ με 
στόχο το αυξανόμενο ενδιαφέρον όλο και 
περισσότερων ασθενών σε μια συγκεκρι-
μένη υπηρεσία του φαρμακείου.
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Παραδείγματα Market Segments και Niches για υπηρεσίες φαρμακείου	

Παράμετρος 
Αγοράς

Επιλεγμένο  
Τμήμα Αγοράς

Περιπτώσεις Ασθενών

Ηλικία Ηλικιωμένοι ασθενείς -	Ασθενείς με πολυφαρμακία

-	Ασθενείς σε νοσηλεία

-	Ασθενείς με χρόνιο πόνο

Παιδιατρικοί ασθενείς -	Παιδιά με άσθμα και διαβήτη

-	Γονείς Πρόωρων Νεογνών

Φύλο Άντρες -	Άντρες με καλοήθη υπερπλασία του 
προστάτη

Γυναίκες -	Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

-	Έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες

-	Γυναίκες με υψηλό κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου του μαστού

Ασθένειες και 
συνθήκες

Ασθενείς με 
καρδιολογικά νοσήματα

-	Ασθενείς με δυσλιπιδαιμίες

-	Ασθενείς που λαμβάνουν 
αντιπηκτική αγωγή

Διαβητικοί ασθενείς -	 Ινσουλινοεξαρτώμενοι ασθενείς

-	Ασθενείς με πολυφαρμακία

Preventive 
Health Services

Ασθενείς  
που χρειάζονται 
ανοσοποίηση

-	Διεθνείς ταξιδιώτες

-	Έφηβοι που χρειάζονται εμβόλια

-	Ασθενείς που χρειάζονται εμβόλιο 
για τον έρπητα ζωστήρα

Αυτοφροντίδα Καταναλωτές μη 
συνταγογραφούμενων 
προϊόντων

-	Ασθενείς που έχουν ανάγκη από 
την επιστημονική συμβουλή

-	Ασθενείς που χρησιμοποιούν 
βότανα και/ή συμπληρώματα 
διατροφής

Αξιολόγηση Target Market 
Segments και Niches 

Πριν από την εφαρμογή φαρμακευτικών 
υπηρεσιών σε μια επιλεγμένη ομάδα ασθε-
νών, ο φαρμακοποιός θα πρέπει να αξιολο-
γήσει προσεκτικά μια σειρά από σημαντικά 
κριτήρια που επηρεάζουν τη δυνατότητα 
συμμετοχής των ασθενών σε ένα προσφε-
ρόμενο πρόγραμμα ή υπηρεσία, αυξάνοντας 
έτσι την πιθανότητα να γίνει κερδοφόρα.

Τα πιο σημαντικά κριτήρια είναι:

Μέγεθος της αγοράς 

• Γεωγραφική περιοχή 

• Πόσοι ασθενείς θα χρησιμοποιήσουν 
 την υπηρεσία

• Με τι κόστος

Εμπόδια

• Μελέτη Ανταγωνισμού

• Υπάρχει προστιθέμενη αξία ή όφελος για να 
προσελκύσει ή να διατηρήσει τους πελάτες; 

• Έξοδα λογισμικού

• Έξοδα προσωπικού 

• Έσοδα και κέρδος θα υπάρξουν;

• Πόσο;

• Έξοδα ασφαλειών

Πρόσβαση Ασθενών

• Είναι εύκολη η πρόσβαση;

• Είναι η υπηρεσία διαθέσιμη όταν  
οι ασθενείς την έχουν ανάγκη;

Συμπεριφορά Ασθενών

• Σε ποιο βαθμό οι ασθενείς είναι πρόθυμοι 
να δεχθούν αλλαγές στη συμπεριφορά τους. 

• Πόσο δεκτικοί είναι οι ασθενείς στο να χρη-
σιμοποιούν νέες και καινοτόμες υπηρεσίες.

Επίλογος 

Η φιλοσοφία και η πρακτική του relationship marketing προσφέρουν νέες ιδέες και στρα-
τηγικές για την οικοδόμηση μιας επιτυχημένης φαρμακευτικής πρακτικής. Η προσέγγιση 
αυτή υπογραμμίζει τη σημασία της ανάπτυξης και διατήρησης μακροχρόνιων σχέσεων με 
ασθενείς και άλλους συνεργάτες.

Το relationship marketing απαιτεί τη στοχευμένη χρήση της κατάτμησης της αγοράς και 
τεχνικές μάρκετινγκ εξειδικευμένες για τον προσδιορισμό επιλεγμένων ομάδων ασθενών 
που είναι πιθανότερο να επωφεληθούν από επιλεγμένες υπηρεσίες φαρμακείων. Κάθε 
αλληλεπίδραση με αυτούς τους ασθενείς πρέπει να είναι σκόπιμη, με διπλό σκοπό τη 
βελτίωση της υγείας και τη δημιουργία μιας αμφίδρομης σχέσης.

Με την ανάπτυξη υπηρεσιών φαρμακείου που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ασθενών 
και την εκπλήρωση υποσχέσεων, οι φαρμακοποιοί μπορούν να δημιουργήσουν μακρο-
χρόνιες σχέσεις που αποτελούν το θεμέλιο μιας επιτυχημένης επαγγελματικής πρακτικής.

Ορισμός Market Segments και 
Market Niches

Ένα από τα καλύτερα εργαλεία για τον 
εντοπισμό συγκεκριμένων πελατειακών 
τμημάτων της αγοράς και, ταυτόχρονα, 
ένας από τους πιο απλούς τρόπους, είναι 
το να ακούει προσεκτικά ο φαρμακοποιός 
τις παρατηρήσεις και τα σχόλια του κάθε 
ασθενούς. Με τον τρόπο αυτό μπορεί να 
διακρίνει τις ανάγκες του με κριτήριο την 
ηλικία, το φύλο και τα χρόνια νοσήματα 
που παρουσιάζει.

Ένα άλλο πολύτιμο εργαλείο για τον εντο-
πισμό και την αξιολόγηση των ομάδων αυ-
τών είναι και τα εξειδικευμένα ηλεκτρονι-
κά προγράμματα φαρμακείων. Η επεξερ-
γασία και ανάλυση δεδομένων επιτρέπει 
στους φαρμακοποιούς να προσδιορίσουν 
πόσοι πελάτες εντάσσονται σε ορισμένες 
ομάδες με βάση την πάθησή τους (π.χ., 
υπέρταση, διαβήτης) και πόσοι από αυ-
τούς λαμβάνουν συνταγές για την πάθηση 
αυτή (π.χ., αντιυπερτασικά, αντιδιαβητικά 
φάρμακα). 

Η βάση δεδομένων επίσης μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί και για άλλες πληροφορίες, 
σχετικά με την ηλικιακή ομάδα ή τvην 
ασφαλιστική κάλυψη για μια συγκεκριμέ-
νη ομάδα ασθενών. 
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Τα πρώτα κρύα έκαναν ήδη την εμφάνισή τους και με τον χειμώνα προ των πυλών, ιοί και μικρόβια παραμονεύουν σε κάθε μας αναπνοή 
και αυξάνουν τις πιθανότητες εμφάνισης κρυολογήματος, γρίπης και άλλων επιπλοκών. Βουλωμένη μύτη, καταρροή, φτάρνισμα και άλλα 
ενοχλητικά συμπτώματα μας «απειλούν» και το τελευταίο που θέλουμε είναι να μας ρίξουν στο κρεβάτι. 	

Ο καλύτερος τρόπος για να τα αποφύγουμε είναι φυσικά η πρόληψη! Για εσάς που προσέχετε για να έχετε, ορίστε 4+1 καθημερινές 
συνήθειες για να είστε πάντα υγιείς: 

#1	 Βάλε στην καθημερινότητά σου τις ρι-
νικές πλύσεις

Η μύτη μας αποτελεί φυσική «ασπίδα» 
προστασίας και γι’ αυτό αξίζει την καθημε-
ρινή μας φροντίδα. Οι πλύσεις με θαλασσινό 
νερό, που θυμόμαστε ως γιατροσόφι της για-
γιάς, συστήνονται ομόφωνα και από την επι-
στημονική κοινότητα ως βασικός πυλώνας 
πρόληψης ΩΡΛ παθήσεων και επιπλοκών.

Το Physiomer είναι ο πολύτιμος σύμμαχός 
σου στην αποστολή «καθαρή μύτη» γιατί: 

•	 Έχει μοναδική φυσική σύσταση, καθώς 
είναι το μόνο με 100% θαλασσινό νερό, χω-
ρίς συντηρητικά και χημικά πρόσθετα.

•	 Κλινικά αποδεδειγμένα1:

–	Μειώνει κατά 58% τις ημέρες ασθένειας.

–	Περιορίζει κατά 73% τη χρήση φαρμάκων.

–	Ελαττώνει κατά 70% τον κίνδυνο εμφάνισης 
ΩΡΛ επιπλοκών (ωτίτιδα, βρογχίτιδα, κ.ά).

•	 Είναι κατάλληλο για καθημερινή χρήση 
από όλη την οικογένεια, χωρίς να προκαλεί 
εξάρτηση. 

#4	 Θυμήσου να αερίζεις τον χώρο σου 

Σε κλειστούς χώρους που δεν αερίζονται 
τακτικά συσσωρεύονται παθογόνοι μικρο-
οργανισμοί. Περισσότερα μικρόβια, άρα και 
περισσότερες πιθανότητες να αρρωστήσεις. 
Ανοίγοντας τα παράθυρα, κατά προτίμη-
ση όταν δεν είμαστε στο δωμάτιο, μπαίνει 
φρέσκος, καθαρός αέρας και ανανεώνεται 
η ατμόσφαιρα. 

#5	 Γυμνάσου, αλλά με μέτρο

Η άσκηση, φαίνεται, σύμφωνα με έρευνες, 
ότι τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα και 
αυτό μας βοηθάει να παραμένουμε υγιείς. 
Αλλά δεν πρέπει να το παρακάνεις! Όταν 
γυμνάζεσαι έντονα, ο οργανισμός σου κου-
ράζεται και οι άμυνες πέφτουν. Το μυστικό 
είναι να ακούς το σώμα σου και μην ξεπερ-
νάς τα όριά σου. Θυμήσου το αρχαίο ρητό 
«παν μέτρον άριστον»!

1 Slapak, 2008

•	 Διαθέτει μοναδικό σύστημα ψεκασμού, 
χωρίς προωθητικά αέρια και πατενταρι-
σμένη φιάλη που διατηρεί το διάλυμα απο-
στειρωμένο μέχρι την ημερομηνία λήξης 
του, για ασφάλεια, άνεση και ευκολία στη 
χρήση. 

#2 Διατήρησε τα χέρια σου καθαρά 

Τα χέρια μας αποτελούν εστία μικροβίων 
με όλα αυτά που αγγίζουμε κάθε λεπτό, γι’ 
αυτό είναι πολύ σημαντικό να τα πλένουμε 
με άφθονο σαπούνι και ζεστό νερό σε κάθε 
ευκαιρία και να αποφεύγουμε να τα φέρ-
νουμε σε επαφή με το πρόσωπο, τα μάτια, 
τη μύτη και το στόμα. 

#3	 Ξεκούραση και χαλάρωση είναι τα 
κλειδιά για υγεία αλλά και ομορφιά

Κακόμαθε τον εαυτό σου με ένα ζεστό χα-
λαρωτικό μπάνιο και ένα καλό 8ωρο ύπνο. 
Έτσι θα μειώσεις τις πιθανότητες να αρρω-
στήσεις και θα έχεις ένα φρέσκο και λα-
μπερό πρόσωπο το πρωί! 

4+1 tips 
για καλύτερη υγεία και αυτό τον χειμώνα!
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Παραδοσιακά κάθε τέτοια εποχή κάνουν την εμφάνισή τους τα πρώτα κρούσματα γρίπης. Αν και 
είναι συνηθισμένο φαινόμενο ένα πολύ σημαντικό πρώτο βήμα για να προστατευτούμε από μία 
τέτοια νόσο είναι να θωρακίσουμε τον οργανισμό μας όσο το δυνατόν περισσότερο προκειμένου 

να ελαχιστοποιήσουμε τις πιθανότητες να νοσήσουμε.

Για την προστασία μας, ο οργανισμός μας 
είναι εξοπλισμένος με έναν αποτελεσμα-
τικό, εκτεταμένο και περίπλοκο αμυντικό 
μηχανισμό, το ανοσοποιητικό σύστημα. Το 
ανοσοποιητικό σύστημα είναι η ασπίδα του 
ανθρώπινου οργανισμού έναντι των ασθε-
νειών. Η ακεραιότητα του ανοσοποιητικού 
συστήματος επηρεάζεται κυρίως από τη 
γήρανση, τις ορμονικές δυσλειτουργίες, το 
στρες και την εφαρμογή μιας μη ισορροπη-
μένης διατροφής. Έρευνες έχουν δείξει ότι 
η σύσταση της διατροφής παίζει σημαντι-
κό ρόλο στην ενίσχυση των ανοσολογικών 
αντιδράσεων.

Όταν το ανοσοποιητικό σύστημα είναι αδύ-
νατο, τότε γινόμαστε πιο ευάλωτοι σε κρυ-
ολογήματα, γρίπη και άλλες, πιο σοβαρές 
καταστάσεις. Έχει αποδειχτεί ότι κάποια 
από τα θρεπτικά συστατικά που υπάρχουν 
στις τροφές και καταναλώνουμε καθημερι-
νά είναι απαραίτητα για να ενισχύσουμε τη 
φυσική άμυνα του οργανισμού, προσφέρο-
ντας προστασία από ασθένειες, λοιμώξεις 
και αλλεργίες. Καθώς μπαίνει ο χειμώνας, 
θα πρέπει να προσαρμόσουμε τη διατροφή 
μας με τέτοιο τρόπο ώστε να μείνουμε υγι-
είς και να ενισχύσουμε το ανοσοποιητικό 
μας σύστημα. Τα παιδιά και οι ηλικιωμένοι 
αποτελούν ομάδες ιδιαίτερα ευαίσθητες 
στις ασθένειες και είναι βασικό να έχουν 
μια σωστή και ισορροπημένη διατροφή.

Ενεργειακή πρόσληψη

Ο πρώτος και ίσως σημαντικότερος παρά-
γοντας που επηρεάζει τη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού μας συστήματος, είναι η 
ενεργειακή πρόσληψη διαμέσου της τρο-
φής. Ο υποσιτισμός λόγω της ανεπαρκούς 
πρόσληψης ενέργειας αλλά και των μακρο-
θρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών 
έχεις ως αποτέλεσμα την εξασθένηση του 

Γρίπη και διατροφή

Ευγενία Λάζου,
δαιτολόγος-διατροφολόγος
www.diatrofi.gr

ανοσοποιητικού συστήματος καταστέλλο-
ντας βασικές ανοσολογικές λειτουργίες 
που είναι απαραίτητες για την προστασία 
μας από ιώσεις. Άτομα τα οποία υποσιτί-
ζονται είτε λόγω έλλειψης διαθεσιμότητας 
τροφής (σε αναπτυσσόμενες χώρες), είτε 
λόγω εξαντλητικών και υποθερμιδικών δι-
αιτολογίων (λιγότερες από 1200 kcal/μέρα) 
με σκοπό τη γρήγορη απώλεια βάρους, εί-
ναι σαφώς πιο επιρρεπή και πιο εκτεθει-
μένα σε λοιμώξεις. Επειδή όμως το κάθε 
κέρμα έχει δύο όψεις, από την άλλη πλευ-
ρά και η υπερβολική πρόσληψη ενέργειας 
μπορεί να μειώσει τις δυνατότητες του ορ-
γανισμού μας να καταπολεμάει τις διάφο-
ρες λοιμώξεις ή ιώσεις.

Κατανάλωση λιπαρών

Η μείωση του λίπους στη διατροφή είναι 
σημαντική για τον έλεγχο του βάρους, αλλά 
φαίνεται επίσης να επηρεάζει τη λειτουργία 
του ανοσοποιητικού συστήματος. Δίαιτες 
πλούσιες σε λίπος φαίνεται να εμποδίζουν 
την ανοσολογική αντίδραση και να αυξά-
νουν, κατά αυτόν τον τρόπο, τον κίνδυνο 
μολύνσεων. Η μείωση της περιεκτικότητας 
της διατροφής σε λίπος μπορεί να αυξή-
σει την ανοσολογική δραστηριότητα. Αυτό 
μπορεί να μην έχει μόνο επιπτώσεις στις 
μολύνσεις, αλλά θα μπορούσε, επίσης, να 
ενισχύσει τον τύπο των άνοσων κυττάρων, 
τα οποία μπορούν να καταπολεμήσουν τα 
κύτταρα των όγκων. Όμως, δεν είναι μόνο η 
ποσότητα του λίπους που είναι σημαντική, 
αλλά και η προέλευσή του. Είναι σημαντικό 
να συμπεριλαμβάνετε στη διατροφή σας λι-
παρά ψάρια, ξηρούς καρπούς, λάδι σόγιας 
ή λιναρόσπορου, επειδή είναι απαραίτητη η 
σωστή ισορροπία των διαφορετικών λιπα-
ρών οξέων.
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Βιταμίνες και ιχνοστοιχεία για τη θωράκιση του οργανισμού μας
Η παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή περιλαμβάνει μια ποικιλία τροφών, οι οποίες εμπε-
ριέχουν θρεπτικά συστατικά τα οποία με την αντιοξειδωτική τους ικανότητα ενισχύουν το 
ανοσοποιητικό σύστημα. Ορισμένες βιταμίνες είναι δυνατόν να παίξουν σημαντικό ρόλο 
ενάντια στους ιούς που προκαλούν το κρυολόγημα όπως οι βιταμίνες Α, C και Ε, ο ψευ-
δάργυρος, το σελήνιο και το β-καροτένιο.

Βιταμίνη Α

Η βιταμίνη αυτή παίζει ρόλο-κλειδί στη λει-
τουργία του ανοσοποιητικού μας συστήμα-
τος, καθώς συμβάλλει στην ανάπτυξη και τη 
σωστή λειτουργία ορισμένων κυττάρων του. 
Η βιταμίνη Α φαίνεται να παίζει πολύ ση-
μαντικό ρόλο στην ομαλή ανάπτυξη πολλών 
τύπων αιμοκυττάρων, περιλαμβανομένων 
και των λεμφοκυττάρων, επηρεάζοντας με 
αυτόν τον τρόπο τη σωστή λειτουργία των 
αμυντικών μηχανισμών του οργανισμού. 
Πηγές της βιταμίνης Α είναι κυρίως ζωικά 
τρόφιμα όπως τα εντόσθια, τα αυγά και τα 
γαλακτοκομικά.

Βιταμίνη C

H βιταμίνη C συντελεί στην αυξημένη πα-
ραγωγή λευκοκυττάρων, αντισωμάτων και 
επαρκών επιπέδων ιντερφερόνων, που εί-
ναι πρωτεΐνες που έχουν ως βασικό ρόλο 
την παρεμπόδιση πολλαπλασιασμού των 
ιών. Οι κυριότερες πηγές βιταμίνης C απο-
τελούν τα εσπεριδοειδή (πορτοκάλι, λεμόνι, 
grape fruit), η φράουλα, το καρπούζι, το 
ροδάκινο, το ακτινίδιο, το λάχανο, η ντομά-
τα, η πιπεριά, ο μαϊντανός, το κουνουπίδι, 
το σέλινο και το μπρόκολο. Όπως φαίνεται 
από τα παραπάνω, μια καθημερινή διατρο-
φή που περιλαμβάνει 5-6 μερίδες φρούτων 
και λαχανικών, είναι δυνατόν να καλύψει τις 
ανάγκες του οργανισμού σε β-καροτένιο 
και βιταμίνη C.

Βιταμίνη Ε

Πολλές μελέτες υποδεικνύουν ότι η ανε-
πάρκεια βιταμίνης Ε μπορεί να εξασθενήσει 
τις ανοσολογικές αντιδράσεις του ανθρώπι-
νου οργανισμού, ειδικότερα αυτές των Β και 

Β-καροτένιο

Το β-καροτένιο συντελεί στην ενδυνά-
μωση του ανοσοποιητικού συστήματος, 
μέσω της αύξησης της δραστικότητας των 
προστατευτικών φυσικών φονικών κυττά-
ρων (NΚ κυττάρων), τα οποία αποτελούν 
ένα ξεχωριστό πληθυσμό λεμφοκυττάρων 
που έχουν την ικανότητα να επιτίθενται σε 
κύτταρα που έχουν προσβληθεί από ιούς. 
Το β-καροτένιο είναι το πιο διαδεδομένο 
καροτενοειδές, αποτελεί μορφή προβιτα-
μίνης Α και περιέχεται σε τρόφιμα φυτι-
κής προέλευσης. Τα σημαντικότερα από 
αυτά είναι φρούτα και λαχανικά με βαθύ 
κίτρινο ή πορτοκαλί χρώμα (βερίκοκο, πε-
πόνι, ντομάτα, καρότα), καθώς και λαχανι-
κά με βαθύ πράσινο χρώμα όπως σπανάκι, 
μαρούλι, μπρόκολο και διάφορα χόρτα.

Προβιοτικά

Έχει βρεθεί πως τα προβιοτικά παράγουν 
πρωτεΐνες και αδρανοποιούν παθογόνους 
οργανισμούς. Επίσης, διεγείρουν την πα-
ραγωγή ιντερφερόνης και ιντερλευκίνης 
που προάγουν το ανοσοποιητικό σύστημα, 
ενώ ταυτόχρονα διεγείρουν τη δράση των 
μακροφάγων.

O γαλακτοβάκιλλος Casei Defensis συ-
ναντάται σε προβιοτικά ροφήματα και 
έχει εκπληκτική αντοχή στις γαστρικές 
εκκρίσεις, καταφέρνοντας έτσι να φθάσει 
σχεδόν ανεπηρέαστος σε μεγάλες συγκε-
ντρώσεις στο έντερο, όπου και συμβάλλει 
στην αποίκηση και στη διατήρηση της επι-
θυμητής σύνθεσης της μικροχλωρίδας. 
Ακόμη ο ίδιος γαλακτοβάκιλλος αναστέλ-
λει τη δράση παθογόνων βακτηρίων και 
προάγει την άμυνα του οργανισμού έναντι 
λοιμώξεων του εντερικού σωλήνα. Η ενί-
σχυση του γαστρεντερικού συστήματος 
με τον συγκεκριμένο προβιοτικό μικρο-
οργανισμό είναι εξαιρετικής σημασίας, αν 
αναλογιστούμε ότι το 70% του αμυντικού 
μας συστήματος εδρεύει στον γαστρεντε-
ρικό σωλήνα.

Τ λεμφοκυττάρων. Ένα ασυνήθιστο γνώρι-
σμα της βιταμίνης Ε είναι ότι είναι από τα 
λίγα θρεπτικά συστατικά του οποίου η πρό-
σληψη πάνω από τα συνιστώμενα επίπεδα 
έχει αποδειχθεί να ενισχύει συγκεκριμένες 
πτυχές του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Καλές πηγές βιταμίνης Ε είναι το ελαιόλαδο 
και άλλα φυτικά λάδια, το αβοκάντο, οι γα-
ρίδες, οι ξηροί καρποί και η γλυκοπατάτα.

Ψευδάργυρος

Ο ψευδάργυρος παίζει έναν ιδιαίτερα ση-
μαντικό ρόλο στο ανοσοποιητικό σύστημα 
του οργανισμού μας. Βοηθάει στην απο-
κατάσταση των πληγών και υποστηρίζει τη 
φυσιολογική ανάπτυξη και εξέλιξη κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, της παιδι-
κής και εφηβικής ηλικίας. Η πρόσληψή 
του είναι συνήθως μειωμένη στους ηλικι-
ωμένους, ενώ η ανεπάρκειά του έχει συ-
σχετισθεί με διαταραχές γεύσης, μείωση 
των πολύ ουσιωδών Τ-λεμφοκυττάρων και 
πτωχή επούλωση των τραυμάτων. Τρόφιμα 
τα οποία είναι πλούσια σε ψευδάργυρο, 
όπως για παράδειγμα το κρέας, τα αυγά, 
τα πουλερικά, τα θαλασσινά και το ψάρι θα 
πρέπει να περιέχονται στη διατροφή μας.

Σελήνιο

Από τα πιο ισχυρά αντιοξειδωτικά της φύ-
σης, βοηθά στην προστασία των κυττάρων 
από την καταστροφική δράση των ελεύ-
θερων ριζών, προστατεύοντας έτσι τον 
οργανισμό μας από την πρόωρη φθορά. 
Το σελήνιο το βρίσκουμε στα ψάρια και τα 
θαλασσινά, στα πουλερικά, στους ξηρούς 
καρπούς, στο ρύζι, στο κρέας, στο συκώτι, 
στο αβοκάντο, στις ελιές, στα δημητριακά.

Τρόφιμα σύμμαχοι στην καλύτερη άμυνα του οργανισμού

Πιπεριές: Περιέχουν πλήθος αντιοξειδω-

τικών ουσιών, γι’ αυτό προστατεύουν την 

καρδιά και τα αγγεία. Περιέχουν, επίσης, 

σημαντική ποσότητα βιταμίνης C ή οποία 

ενισχύει την άμυνα του οργανισμού απέ-

νταντι στις ιώσεις.

Σκόρδο: Η αλλισίνη που περιέχει το σκόρ-

δο, έχει βρεθεί από αρκετές έρευνες ότι 

έχει έντονη αντιμικροβιακή δράση, μέσω 

της διέγερσης της παραγωγής λευκοκυττά-

ρων. Όμως και κάποια βότανα έχουν σχέση 

με την πρόληψη και την αντιμετώπιση του 

κρυολογήματος.

Χαμομήλι: Είναι πλούσιο σε φλαβονοει-

δή που έχουν βρεθεί πως έχουν ιδιαίτερα 

αντιφλεγμονώδη δράση. Αντιβακτηριακή 

δράση αναφέρεται ότι έχουν και όλα τα 

είδη των κουμαρινών του χαμομηλιού.

Κρεμμύδια: Περιέχουν την ουσία κερκετί-
νη η οποία έχει ισχυρές αντιφλεγμονώδεις, 
αντιμικροβιακές και αντισηπτικές ιδιότη-
τες. Το κρεμμύδι συγκαταλέγεται μάλιστα 
στις αντικαρκινικές ουσίες. Έρευνες έχουν 
αποδείξει ότι μειώνει μέχρι και 20 φορές 
τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του στο-
μάχου και των ωοθηκών.

Ελαιόλαδο: Eίναι πλούσιο σε αντιοξειδωτι-
κές ουσίες και, κυρίως, σε βιταμίνη Ε. Όχι 
μόνο δεν επιβαρύνει το καρδιαγγειακό μας 
σύστημα, αλλά θεωρείται προστατευτικό.

Σαρδέλες: Kατατάσσονται στα πλέον υγι-
εινά ψάρια. Περιέχουν μεγάλη ποσότητα 
ωμέγα-3 λιπαρών οξέων (που ωφελούν 
το καρδιαγγειακό σύστημα) και ασβεστίου. 
Επειδή, μάλιστα, τρώγονται με το κόκα-
λό τους, το ασβέστιο μεταφέρεται πλήρως 
στον οργανισμό μας.

Πορτοκάλια: Είναι πολύ πλούσια σε βιτα-
μίνη C, φυτικές ίνες, καροτένια, κάλιο και 
σελήνιο. Επίσης, θεωρούνται καλή πηγή 
ασβεστίου, φωσφόρου και φολικού οξέ-
ος. Είναι τα φρούτα που προστατεύουν 
από τις ιώσεις. Επίσης έχουν συνδεθεί 
με τη μείωση των καρδιαγγειακών νοση-
μάτων και την αύξηση του προσδόκιμου 
επιβίωσης.

Καρύδια: Περιέχουν κυρίως βιταμίνη Ε 
και Β6. Επίσης, έχουν μεγάλη περιεκτι-
κότητα σε ιχνοστοιχεία (ασβέστιο, σίδη-
ρο, φώσφορο, ψευδάργυρο). Πλούσια 
και σε πρωτεΐνες και «καλά» λιπαρά (πο-
λυακόρεστα), όπως όλοι οι ξηροί καρποί, 
τα καρύδια βοηθούν στην πρόληψη των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων, αλλά και του 
καρκίνου.
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Παίρνω αντισυλληπτικά… 
Χρειάζομαι βιταμίνες

Τα αντισυλληπτικά, όπως και όλα τα φάρμακα, εισέρχονται στον οργανισμό και συμμετέχουν 
στις φυσιολογικές χημικές διεργασίες του ανθρώπινου σώματος. Όπως είναι αναμενόμενο, 
ένα τεχνικό σκεύασμα μπορεί να επηρεάσει και να διαταράξει τη φυσιολογική ολοκλήρωση 
των χημικών και μεταβολικών διεργασιών του σώματος. 

Έτσι έχουμε επιρροές στα παρακάτω δια-
τροφικά στοιχεία:

•	 Μείωση των βιταμινών Β2, Β6 και Β12

•	 Αλλαγή στον μεταβολισμό της αλβουμίνης

•	 Μείωση ινοσιτόλης

•	 Μείωση φυλλικού οξέος

•	 Μείωση βιταμίνης C

•	 Μείωση τυροσίνης

•	 Μείωση βιοτίνης

•	 Έλλειψη μαγνησίου

•	 Έλλειψη ψευδαργύρου

•	 Μείωση καλίου

Μείωση των βιταμινών Β2, Β6 και Β12 

Β2 (ριβοφλαβίνη)

Υδατοδιαλυτή βιταμίνη. Μπορεί να δώσει 
κίτρινο χρώμα στα ούρα και στο μητρικό 
γάλα. Απαραίτητη για τον μεταβολισμό 
των υδατανθράκων, των λιπαρών και της 
πρωτεΐνης. Προστατεύει και γιατρεύει 
της κυτταρικές μεμβράνες, ισορροπεί την 
οξύτητα στο σώμα, συμβάλλει στην υγεία 
των νυχιών, των μαλλιών και των ματιών. 

Σημάδια έλλειψης

•	 Αίσθημα καψίματος στα μάτια

•	 Ευαισθησία στο φως

•	 Πληγές στη γλώσσα

•	 Καταρράκτης

•	 Θαμπά και λιπαρά μαλλιά

•	 Εκζέματα και δερματίτιδα

Πηγές στα τρόφιμα: Τροφές ολικής άλε-
σης, ξηροί καρποί, όσπρια, γαλακτοκομι-
κά, κολοκύθι, κάρδαμο, σιτάρι, μανιτάρια, 
λάχανο, κουνουπίδι, μαρούλι, φασόλια, 
ντομάτες.

Β6 (πυριδοξίνη) 

Υδατοδιαλυτή βιταμίνη. Μεταβάλλεται σε 
πυριδοξίνη με τη βοήθεια του ψευδαργύ-
ρου. Μπορεί να προκαλέσει νευροπάθειες 
σε μεγάλες ποσότητες (2-5 γρ.). Απαραίτητη 
για τον μεταβολισμό των πρωτεϊνών και των 
λιπαρών. Συμμετέχει στη δημιουργία όλων 
των αμινοξέων και ορμονών, στην κυτταρική 
αναπαραγωγή, στη λειτουργία του εγκεφά-
λου. Έχει αντικαταθλιπτική και διουρητική 
δράση, ελέγχει αλλεργικές αντιδράσεις και 
βελτιώνει το ανοσοποιητικό σύστημα. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Κατακράτηση υγρών

•	 Μυϊκή ατονία και κράμπες

•	 Φτωχή συγκέντρωση

•	 Έλλειψη ενεργητικότητας

•	 Ανησυχία και κατάθλιψη

Πηγές στα τρόφιμα: Τροφές ολικής άλε-
σης, ξηροί καρποί, όσπρια, κολοκύθι, 
κάρδαμο, μπανάνα, μπρόκολο, κρεμμύδι, 
λάχανο, κουνουπίδι, μαρούλι, φασόλια.

Παναγιώτα Καρακασίδου
διαιτολόγος-διατροφολόγος, 
www.diatrofi.gr

Β12 (κυανοκοβαλαμίνη) 

Υδατοδιαλυτή βιταμίνη. Ενεργοποιείται με 
εσωτερικούς παράγοντες. Δεν έχει τοξικό-
τητα. Απαραίτητη για τον μεταβολισμό της 
πρωτεΐνης και τη σύνθεση DNA. Συμμε-
τέχει στη μεταφορά οξυγόνου στο σώμα. 
Απαραίτητη για το νευρικό σύστημα και την 
αποτοξίνωση από τοξικές ουσίες. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Θαμπά και λιπαρά μαλλιά

•	 Εκζέματα και δερματίτιδα

•	 Έλλειψη ενεργητικότητας

•	 Ανησυχία

•	 Δυσκοιλιότητα

•	 Χλωμό δέρμα

•	 Αναιμία

Πηγές στα τρόφιμα: Λιπαρά ψάρια, γαλο-
πούλα, κοτόπουλο, αρνί, γαλακτοκομικά, 
αυγά (δεν υπάρχει φυτική πηγή σε αυτή 
τη βιταμίνη).
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Αλλαγή στον μεταβολισμό  
της αλβουμίνης

Μία από την ομάδα των απλών πρωτεϊνών 
που συναντώνται ευρέως στους ιστούς των 
φυτών και των ζώων. Η αλβουμίνη, όπως 
και όλες οι πρωτεΐνες του πλάσματος, είναι 
δυνατόν να χρησιμοποιηθούν για την τα-
χεία αναπλήρωση των ιστικών πρωτεϊνών. 
Γενικά, οι αλβουμίνες ζωικής προέλευ-
σης έχουν υψηλότερη θερμιδική αξία σε 
σχέση με αυτές που προέρχονται από τα 
φυτά εξαιτίας του ότι οι ζωικές πρωτεΐνες 
περιέχουν μεγαλύτερες ποσότητες απα-
ραίτητων αμινοξέων.

Μείωση ινοσιτόλης

Η ινοσιτόλη είναι υδατοδιαλυτή. Είναι ένας 
βιταμινούχος παράγοντας του συμπλέγ-
ματος βιταμινών B. Συντίθεται ενεργά στο 
εσωτερικό του ανθρώπινου οργανισμού 
και η παραγόμενη ποσότητα είναι κατά 
πολύ μεγαλύτερη από εκείνη που προ-
σλαμβάνεται με τη διατροφή. Οι δύο ιστοί 
που φαίνεται να εμπλέκονται κυρίως είναι 
το ήπαρ και οι νεφροί.

Μια διατροφή φτωχή σε ινοσιτόλη μπορεί 
να προκαλέσει αύξηση της χοληστερόλης 
και των τριγλυκεριδίων, συσσώρευση 
λιπιδίων στο ήπαρ και μείωση των επι-
πέδων ινοσιτόλης σε όλους τους ιστούς. 
Μια διατροφή ανεπαρκής σε ινοσιτόλη 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του θηλασμού οδηγεί σε χαμηλά επίπεδα 

ινοσιτόλης στους ιστούς του νεογνού και 
στο μητρικό γάλα και αυξημένα επίπεδα 
λιπιδίων στο ήπαρ της μητέρας.

Διατροφικές πηγές είναι: Πίτουρο, εσπερι-
δοειδή (εκτός από λεμόνια), σπόροι δημη-
τριακών ολικής αλέσεως, βρώμη, κόκκοι 
λεκιθίνης, πεπόνι, φακές, φασόλια, χοιρινό 
κρέας, ξερά φασόλια, καρύδια, μοσχαρίσιο 
συκώτι, ρύζι, ρεβίθια, μοσχαρίσιο κρέας.

Μείωση φυλλικού οξέος
Χρειάζεται για τη χρησιμοποίηση της πρω-
τεΐνης, τη σύνθεση DNA και των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων. Απαραίτητο για το ανοσο-
ποιητικό σύστημα, τη σωστή ανάπτυξη του 
εγκεφάλου και του νευρικού συστήματος 
των εμβρύων. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Αναιμία

•	 Θαμπά γκριζαρισμένα μαλλιά

•	 Εκζέματα και δερματίτιδα

•	 Φτωχή μνήμη και όρεξη

•	 Στομαχικός πόνος

•	 Κατάθλιψη

Πηγές στα τρόφιμα: Ξηροί καρποί, πράσινα 
λαχανικά, λάχανο, σπαράγγια, σουσάμι, 
φουντούκια, κάσιους, μπρόκολο, κουνου-
πίδι, αβοκάντο.

Η απορρόφησή του αυξάνεται από την πα-
ρουσία βιταμινών του συμπλέγματος Β και 
ειδικά της Β12.

Μείωση βιταμίνης C –  
ασκορβικό οξύ

Υδατοδιαλυτή βιταμίνη με αντιοξειδωτική 
και αντιβακτηριακή δράση. Συμμετέχει 
στον μεταβολισμό. Δημιουργεί κολλαγό-
νο διατηρώντας το δέρμα, τα κόκαλα και 
τους συνδέσμους υγιείς. Δυναμώνει και 
προστατεύει το ανοσοποιητικό και έχει 
αντικαρκινική δράση. Προστατεύει από 
καρδιαγγειακά. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Συχνά κρυολογήματα

•	 Φλεγμονές

•	 Αιμορραγία και ευαισθησία στα ούλα

•	 Αιμορραγία στη μύτη

•	 Αργή επούλωση πληγών

•	 Κοκκίνισμα στο δέρμα 

•	 Σκορβούτο

Η βιταμίνη C δεν δημιουργείται στο σώμα, 
άρα χρειάζεται λήψη από την τροφή. 
Πηγές στα τρόφιμα: Φρέσκα φρούτα και 
λαχανικά, πιπεριές, λάχανο, φράουλες 
πορτοκάλια, ντομάτες, αρακάς, λεμόνια, 
γκρέιπφρουτ.

Η απορρόφησή της αυξάνεται από την 
παρουσία φλαβονοειδών, βιταμινών του 
συμπλέγματος Β και βιταμίνης Ε. 
Μειώνουν την απορρόφηση: το κάπνι-
σμα, το αλκοόλ, η μόλυνση, το στρες, τα 
τηγανητά, η περιορισμένη λήψη φρούτων,  
τα φάρμακα και η κακή απορρόφηση.

Μείωση τυροσίνης

Το αμινοξύ L-Tyrosine είναι σημαντικό 
ως διατροφικό στοιχείο του εγκεφάλου 
καθώς συνιστά δομικό στοιχείο διαφόρων 
νευροδιαβιβαστών, με αποτέλεσμα να έχει 
ισχυρή επίδραση στη διάθεση και στη νοη-
τική εγρήγορση. Επίσης συνεισφέρει στην 
παραγωγή μελανίνης, με αποτέλεσμα να 
επηρεάζει τον τόνο των μαλλιών και του 
δέρματος, ενώ είναι απαραίτητη για τη 
σύνθεση των θυρεοειδών ορμονών.

Μείωση βιοτίνης

Υδατοδιαλυτή βιταμίνη. Απαραίτητη για τον 
μεταβολισμό των πρωτεϊνών, των υδαταν-
θράκων και των λιπαρών οξέων. Βελτιώνει 
το δέρμα, τα μαλλιά και τα νεύρα. Απαραί-
τητη στην παιδική ηλικία. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Μυϊκή ατονία και κράμπες

•	 Φτωχή όρεξη

•	 Ξηρά μαλλιά και δέρμα

•	 Έκζεμα και δερματίτιδα

Πηγές στα τρόφιμα: Όλες οι φυτικές και 
ζωικές τροφές. Ξηροί καρποί, όσπρια, 
κολοκύθι, κεράσια, λάχανο, κουνουπίδι, 
μαρούλι, φασόλια, καλαμπόκι, γάλα, αυγά.

Έλλειψη μαγνησίου

Στοιχείο των οστών και των δοντιών. Χα-
λαρώνει τους μύες και σταθεροποιεί τον 
καρδιακό παλμό. Συμμετέχει στη νευρική 
λειτουργία και στη γλυκόλυση. Χρειάζεται 
για τον μεταβολισμό των απαραίτητων λιπα-
ρών οξέων και την ισορροπία των ορμονών. 

Σημάδια έλλειψης 

•	 Μυϊκή ατονία και τρέμουλο 

•	 Αϋπνία

•	 Νευρικότητα 

•	 Υπερκινητικότητα

•	 Υψηλή πίεση

•	 Κατάθλιψη 

•	 Ανησυχία 

•	 Δυσκοιλιότητα

Πηγές στα τρόφιμα: Ξηροί καρποί, ξηρά 
φρούτα, πράσινα λαχανικά, όσπρια, πατά-
τα, σκόρδο, σταφίδες.

Έλλειψη ψευδαργύρου

Είναι αντιοξειδωτικό και προστατεύει το 
ανοσοποιητικό σύστημα. Απορροφάται 
καλύτερα με άδειο στομάχι. Οι χορτοφάγοι 
μπορεί να έχουν έλλειψη. Αποτελεί στοι-

χείο περισσότερων των 200 ενζύμων, κα-
θώς και του DNA και του RNA. Ζωτικό για 
την ανάπτυξη, ενεργοποιεί τις βιταμίνες 
Α και Β6, συμμετέχει στον μεταβολισμό 
ορμονών φύλου, στη δημιουργία οστών 
και δοντιών, στην ανάπτυξη των μαλλιών.

Σημάδια έλλειψης

•	 Φτωχή αίσθηση γεύσης και οσμής

•	 Λευκά σημάδια στα νύχια 

•	 Συχνές φλεγμονές

•	 Ακμή στο δέρμα 

•	 Χαμηλή γονιμότητα 

•	 Χλωμό δέρμα 

•	 Τάσεις κατάθλιψης 

•	 Έλλειψη όρεξης 

•	 Άσθμα 

•	 Υπερκινητικότητα

Πηγές στα τρόφιμα: Ξηροί καρποί, ξηρά 
φρούτα, τροφές ολικής άλεσης, ψάρι, 
κρέας και όσπρια.

Μείωση καλίου

Το κάλιο μαζί με το νάτριο αποτελούν τους 
βασικούς ηλεκτρολύτες που ρυθμίζουν 
την κατανομή των υγρών του σώματος, 
επηρεάζουν το pH και συμβάλλουν στη 
διέγερση των νεύρων και των μυών. Τα 
επίπεδά του διατηρούνται φυσιολογικά 
όταν υπάρχει ισορροπία μεταξύ της κα-
τανάλωσης τροφών που περιέχουν κάλιο 
και της αποβολής της περίσσειας καλίου 
με τα ούρα.

Συνήθως η έλλειψή του οφείλεται σε αντί-
δραση σε κάποιο φάρμακο. Το υπερβολικό 
κάλιο μπορεί να είναι απόρροια νεφρικής 
ανεπάρκειας, ηπατικής νόσου ή έλλειψη μιας 
ορμόνης που παράγεται από τα επινεφρίδια.

Τροφές με Κάλιο: Φασόλια, αβοκάντο, 
μπανάνες, πορτοκάλια, πεπόνι, αχλάδι, 
σταφίδα, γλυκοπατάτα, πράσινα φυλλώ-
δη λαχανικά, μπρόκολο, αγκινάρα, ξηροί 
καρποί (χωρίς αλάτι), όσπρια, μανιτάρια 
και ντομάτα.

Παραπάνω αναφέρθηκε η δράση των αντισυλληπτικών στο σώμα και πώς επηρεάζουν 
την ισορροπία θρεπτικών συστατικών. Ωστόσο οι χημικές διαδικασίες που γίνονται στο 
σώμα, στα όργανα, στους ιστούς και στα κύτταρα διαφέρουν από άνθρωπο σε άνθρω-
πο. Οι χημικές διαδικασίες διαφέρουν στους ανθρώπους και έρευνες έχουν δείξει ότι 
ακόμη και σε δίδυμα αδέρφια οι λειτουργίες ορμονών και η ανοχή σε κάποια φάρμακα 
είναι διαφορετική. Επίσης η χημική κατάσταση του σώματος επηρεάζεται πολύ από 
τη διατροφή. Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω μπορούμε να καταλήξουμε ότι 
καλό είναι να γίνεται αιματολογικός έλεγχος για να διαπιστώνεται η έλλειψη αυτών των 
θρεπτικών συστατικών, έτσι ώστε να ρυθμιστεί διατροφικά ή με τη χρήση ανάλογων 
συμπληρωμάτων από ειδικό διατροφολόγο.
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Φάρμακα και εγκυμοσύνη 

Ας 
ξεκινήσουµε µε µια παραδοχή. Κανένα φάρµακο δεν µπορεί να θεωρηθεί 100% ασφαλές στη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. Η χορήγηση συνταγής σε µια έγκυο γυναίκα θα πρέπει να βασίζεται στη λεπτή ισορροπία µεταξύ 
της καλύτερης δυνατής θεραπείας, µε τους λιγότερους δυνατούς κινδύνους για τη µητέρα και το έµβρυο. Για τον 

λόγο αυτό οφείλουµε να διαχωρίσουµε τα φάρµακα σε δύο κατηγορίες: (α) εκείνα που απαγορεύονται, και (β) εκείνα που 
πρέπει να χορηγούνται µε ιδιαίτερη προσοχή στην κύηση.

Σωτήρης Τροµπούκης,
µαιευτήρας χειρουργός - γυναικολόγος
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Υπάρχουν συµπτώµατα και παθήσεις που 
καθιστούν αδύνατη την αποφυγή κάποιου 
φαρµάκου. Είτε σχετίζεται µε την κύηση 
(π.χ. αντιεµετικά), είτε µε µια προϋπάρχου-
σα νόσο, για την οποία λαµβάνεται αγωγή. 
Η συµβουλή είναι µία και απλή: Συµβουλευ-
τείτε τον ιατρό ή τον φαρµακοποιό σας πριν 
τη λήψη οποιουδήποτε φαρµάκου, ακόµα 
και αν αυτό είναι φυτικό.

Στα περισσότερα φάρµακα αναγράφεται 
«προσοχή στην εγκυµοσύνη». Η κάθε γυ-
ναίκα θα πρέπει να διαβάζει προσεχτικά το 
φυλλάδιο πληροφοριών του φαρµάκου, για 
τυχόν κινδύνους, πιθανές παρενέργειες και 
τοξικά επακόλουθα.

Οι φυσιολογικές µεταβολές του οργανισµού 
της µητέρας στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 
επηρεάζουν τη δράση των φαρµάκων. Η 
φαρµακοκινητική στην κύηση αποτελεί 
σύνθετο φαινόµενο που επηρεάζεται από 
τις µεταβολές του µητρικού οργανισµού, την 
εµβρυϊκή κατάσταση, την ενεργό συµµετο-
χή του πλακούντα και τις ιδιαιτερότητες 
του µεταβολισµού και της κάθαρσης κάθε 
φαρµάκου. Το στάδιο της κύησης µπορεί 
επίσης να καθορίσει το είδος της βλάβης 
που ενδεχοµένως θα προκύψει στο έµβρυο.

Η επίδραση ενός φαρµάκου µπορεί να εί-
ναι άµεση ή να εµφανιστεί µετά από πολλά 
χρόνια. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι 
η εµφάνιση καρκίνου του τραχήλου της 
µήτρας σε κορίτσια που η µητέρα τους είχε 
λάβει διαιθυλστιλβεστρόλη στη διάρκεια της 
κύησης. Αντίθετα, µία ανωµαλία διάπλασης 
είναι εύκολο να αναγνωριστεί αµέσως µετά 
τον τοκετό ή και νωρίτερα µε τη βοήθεια 
των σύγχρονων υπερήχων. Ακόµη και σε 
αυτές τις περιπτώσεις όµως, δεν είναι λίγες 
οι φορές στις οποίες δεν µπορούµε να συν-
δέσουµε τη βλάβη µε την παθογόνο αιτία.

Η επίδραση ενός φαρµάκου στο κύηµα, προ-
ϋποθέτει τη διέλευσή του από τις µεµβράνες 
του πλακούντα και την είσοδό του στη κυκλο-
φορία του εµβρύου. Ο πλακούντας αποτελεί 
ένα φυσιολογικό ανατοµικό εµπόδιο. Με 
την πρόοδο της εγκυµοσύνης, το πάχος του 
πλακούντα παρουσιάζει βαθµιαία λέπτυνση.

Ασφαλή στην εγκυµοσύνη θεωρούνται φάρµακα όπως:

•	 Φυλλικό οξύ, Σίδηρος, Μαγνήσιο, Ασβέστιο, Βιταµίνη D, καθώς και διάφορες άλλες 
βιταµίνες και ιχνοστοιχεία που χορηγούνται για 	την πρόληψη συγγενών ανωµαλιών

•	 Αντιόξινα για την αντιµετώπιση της δυσπεψίας

•	 Τοπικές κρέµες για εξανθήµατα και δερµατικές παθήσεις, όπως η ∆ιφαινυδραµίδη και 
η Υδροκορτιζόνη, πάντα σε µικρές ποσότητες και επίσης µικρό χρονικό διάστηµα.

•	 Αντιισταµινικά όπως η Λοραταδίνη, η Σετιριζίνη και η Χλωρφαινιραµίνη

•	 ∆εξτροµεθορφάνη για τον βήχα

•	 Προϊόντα γλυκερίνης για τις αιµορροΐδες

•	 Η Λοπεραµίδη σε περιορισµένες ποσότητες για την αντιµετώπιση της διάρροιας

•	 Τα περισσότερα φάρµακα κατά των αλλεργιών είναι ασφαλή

•	 Η Ινσουλίνη δεν παρουσιάζει προβλήµατα, επειδή δεν διέρχεται τον πλακούντα

Παρακάτω θα αναλύσουµε τις κυριότερες κατηγορίες φαρµάκων που χρησιµοποιούνται 
συχνά από µια έγκυο γυναίκα:

Αντιβιοτικά
Η χορήγησή τους είναι αρκετά συχνή, ακόµα και χωρίς ιατρική συνταγή. Η ασφάλεια στη 
λήψη τους, εξαρτάται εκτός από τον τύπο και από την διάρκεια χορήγησής τους.

Αντιβιοτικά όπως η Αµοξικιλλίνη, Ερυθροµυκίνη, Πενικιλίνη, Αµπικιλλίνη και Κλινδαµυκίνη, 
και οι Κεφαλοσπορίνες θεωρούνται ασφαλή στη διάρκεια της κύησης. Έχουν αναφερθεί 
περιστατικά ενδοµήτριας αλλεργικής ευαισθητοποίησης µετά από λήψη στο 2ο και 3ο 
τρίµηνο κύησης.

Αντίθετα η χρήση τετρακυκλινών (∆οξυκυκλίνη και Μινοκυκλίνη), καθώς και η Τριµεθο-
πρίµη και η Σουλφαµεθοξαζόλη θα πρέπει να αποφεύγεται, καθώς µπορεί να προκαλέσουν 
γενετικές ανωµαλίες στο έµβρυο.

Αµινογλυκοσίδες και Κινολόνες θα πρέπει να αποφεύγονται σε όλη τη διάρκεια της κύησης, 
αφού προκαλούν βλάβες σε κοχλιακό και αιθουσαίο νεύρο του κυοφορούµενου εµβρύου.Η δράση του κάθε φαρµάκου εξαρτάται 

από την ποσότητα που χορηγήθηκε στη 
µητέρα, τον βαθµό απορρόφησης, καθώς 
και από την ποσότητα µεταφοράς µέσω του 
πλακούντα. Οι επιδράσεις µπορεί να είναι 
λειτουργικές, µόνιµες ή αναστρέψιµες, 
αναπτυξιακές ή ανατοµικές, ακόµα και εν-
δοµήτριος θάνατος ή αποβολή.

Η εµβρυϊκή ευαισθησία και η επίδραση του 
φαρµάκου, σχετίζεται κυρίως µε την ηλι-
κία της κύησης. Η λήψη τοξικού φαρµάκου 
στην περίοδο της γονιµοποίησης ή της 
εµφύτευσης, συνήθως καταλήγει στον 
θάνατο του εµβρύου. Αντίστοιχα, η χορή-
γηση τοξικού φαρµάκου στη διάρκεια της 
οργανογένεσης, µπορεί να οδηγήσει στη 
δηµιουργία συγγενών ανωµαλιών (µορφο-
λογικών ή ανατοµικών). Μετά από αυτή την 
περίοδο και µέχρι την αποπεράτωση της 

εγκυµοσύνης, η έκθεση σε τοξικό φάρµα-
κο έχει ως επακόλουθο την ανασταλτική 
επίδραση στη λειτουργία ή και στην ανά-
πτυξη οργάνων.

Πρέπει να τονισθεί ότι ένα φάρµακο µπορεί 
να εκδηλώσει διαφορετικές επιδράσεις στο 
κύηµα, εάν χορηγηθεί σε διαφορετική φάση 
της κύησης. 

Γνωστά επιβλαβή φάρµακα στην κύηση 
είναι λίγα και θα αναφερθούν παρακάτω. 
Υπάρχουν επίσης ουσίες (συµπληρώµατα, 
φυτικά, βιταµίνες) που µπορούν να χορη-
γηθούν µε ασφάλεια. Τέλος, υπάρχει η κα-
τηγορία των φαρµάκων που κρίνονται απα-
ραίτητα και η απόφαση για τη συνέχισή τους 
ή όχι ανήκει αποκλειστικά στον θεράποντα 
ιατρό. Εκείνος θα κρίνει αφού µελετήσει τη 
σχέση ωφέλειας / επικινδυνότητας.

Η Μετρονιδαζόλη είναι τερατογόνος σε πει-
ραµατόζωα, αλλά δεν υπάρχουν αρκετά στοι-
χεία για τη δράση της στον άνθρωπο. Καλό 
θα είναι να χρησιµοποιείται µόνο σε γυναίκες 
µε σηψαιµία από κάποιο αναερόβιο µικρόβιο.

Η Ριφαµπικίνη µπορεί να προκαλέσει την ανά-
πτυξη αιµορραγικής διάθεσης του νεογνού.

Οι Σουλφοναµίδες και η Χλωραµφενικόλη 
είναι ιδιαίτερα επικίνδυνες προς το τέλος 
της κύησης (3ο τρίµηνο), καθώς προκαλούν 
προβλήµατα µετά τον τοκετό στο έµβρυο.

Επίσης η Χλωροκίνη σε µεγάλες δόσεις 
µπορεί να προκαλέσει ωτοτοξικότητα και 
αµφιβληστροειδοπάθεια.

Παυσίπονα 
Η χορήγηση Ασπιρίνης σε µικρές δόσεις βο-
ηθά στη µείωση των καθ΄έξιν αποβολών και 
στην πρόληψη της προεκλαµψίας. Όµως, σε 
περιπτώσεις αποκόλλησης πλακούντα ή στο 
τρίτο τρίµηνο, καλό θα είναι να διακόπτεται 
η χρήση της.

Η Παρακεταµόλη και τα περισσότερα 
σπασµολυτικά θεωρούνται ασφαλή για χρή-
ση στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Μάλιστα 
προτιµάται της ασπιρίνης.

Όταν κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση αντι-
φλεγµονώδους φαρµάκου, τότε φάρµακο 
επιλογής είναι η Ιβουπροφάινη. Θα πρέπει 
όµως να δίνεται µε προσοχή, ιδιαίτερα στο 
1ο και 3ο τρίµηνο, καθώς µπορεί να προκα-
λέσει αιµορραγίες.

Τα υπόλοιπα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη, 
καλό θα είναι να αποφεύγονται. Ιδιαίτερα η 
Ναπροξένη, έχει συνδεθεί µε αυξηµένο κίν-
δυνο αποβολών και γενετικών ανωµαλιών.

Φάρµακα πεπτικού
Η χορήγηση φαρµάκων για την αντιµετώπι-
ση της δυσπεψίας δεν είναι απαραίτητη. Σε 
επιµονή των συµπτωµάτων θα προτιµηθούν 
αντιόξινα τύπου υδροξειδίου του αργιλίου 
ή Μετοκλοπραµίδη, που δεν σχετίζονται µε 
εµφάνιση συγγενών ανωµαλιών.

Η χρήση Σουκραλφάτης για το πεπτικό έλ-
κος θεωρείται ακίνδυνη. 
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Για την Οµεπραζόλη και τους Η2-αναστολείς 
δεν υπάρχουν αρκετές κλινικές µελέτες και 
καλό θα είναι να αποφεύγεται η χρησιµο-
ποίησή τους.

Η Μισοπροστόλη απαγορεύεται, αφού δι-
εγείρει τις συσπάσεις του µυοµητρίου και 
µπορεί να προκαλέσει αποβολή.

Η δυσκοιλιότητα της κύησης πρέπει να 
αντιµετωπίζεται µε διαιτητικά µέσα. Η 
χρήση ερεθιστικών καθαρτικών φαρµάκων 
απαγορεύεται, επειδή αυξάνουν τον τόνο 
του µυοµητρίου. 

Φάρµακα κυκλοφορικού
Σε περιπτώσεις υπέρτασης στη διάρκεια 
της κύησης χορηγείται Ατενολόλη, Λαβητα-
λόλη ή Μεθυλντόπα. Σε καταστάσεις προ-
εκλαµψίας, χρησιµοποιείται η Υδραλαζίνη. 

Τα ∆ιουρητικά και οι Αναστολείς του µετα-
τρεπτικού ενζύµου, δεν χορηγούνται στη δι-
άρκεια της εγκυµοσύνης, αφού συνδέονται 
µε καθυστέρηση ενδοµήτριας ανάπτυξης, 
µείωση του αµνιακού υγρού, πρόωρο τοκε-
τό και παραµορφώσεις στο έµβρυο. Για τους 
Ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειο-
τασίνης ΙΙ, δεν υπάρχουν επαρκείς µελέτες.

Οι Β-αδρεναργικοί αναστολείς (Προπρα-
νολόλη) µπορεί να οδηγήσουν σε νεογνικό 
θάνατο, λόγω βραδυκαρδίας, υποσυστολίας 
και υπογλυκαιµίας.

Φάρµακα ενδοκρινών
Η χρήση προγεσταγόνων και ανδρογόνων 
µπορεί να οδηγήσει σε αρρενοποίηση των 
θηλέων εµβρύων και δε συστήνεται.

Όταν είναι απαραίτητη η αντιθυρεοειδική 
αγωγή, συστήνεται η χρήση Προπυλο-
θειουρακίλης. Το Ιώδιο, η Μεθιµαζόλη και 
η Καρβιµαζόλη διέρχονται τον πλακούντα 
και προκαλούν ανωµαλίες στο έµβρυο.

Η χορήγηση γλυκοκορτικοειδών για βρα-
χύ χρονικό διάστηµα, δεν δηµιουργεί 
προβλήµατα. Η συστηµατική µακροχρόνια 
χρήση, έχει κατηγορηθεί για συγγενείς 
ανωµαλίες. Όταν η χορήγηση είναι απαραί-
τητη, η τελική απόφαση θα συζητηθεί µε τον 
θεράποντα ιατρό.

Αντιπηκτικά
Η χρήση Ηπαρίνης είναι ασφαλής για το 
έµβρυο. Η µακροχρόνια όµως χορήγησή 
της µπορεί να προκαλέσει οστεοπόρωση και 
οστεοπενία στη µητέρα. Αντίστοιχα η χορή-
γηση Κουµαρινικών (κυρίως Βαρφαρίνης) 
στο 1ο και 3ο τρίµηνο µπορεί να προκαλέσει 
ανωµαλίες στο έµβρυο. 

Αντιεπιληπτικά 
Η χρήση αντιεπιληπτικών φαρµάκων σχετίζε-
ται µε την εµφάνιση συγγενών ανωµαλιών. Ο 
αριθµός δυσπλασιών σε γυναίκες που λαµβά-
νουν αντιεπιληπτική αγωγή είναι πενταπλάσι-
ος του φυσιολογικού (10% και 2% αντίστοιχα). 
Ο ακριβής µηχανισµός είναι άγνωστος, έχει 
όµως συσχετιστεί µε την έλλειψη φυλλικού 
οξέος, καθώς και µε τη συνδυασµένη αντιε-
πιληπτική αγωγή. Για τους παραπάνω λόγους, 
όταν η αγωγή κρίνεται απαραίτητη, θα πρέπει 
να εξατοµικεύεται και να βασίζεται στη χο-
ρήγηση ενός µόνο φαρµάκου (Φαινυτοϊνης, 
Βαλπροϊκού νατρίου ή Καρβαµαζεπίνης). Επί-
σης θα πρέπει να αυξάνεται η λήψη φυλλικού 
οξέος και να ελέγχεται συχνά η στάθµη του 
φαρµάκου στο αίµα.

Ειδικά το Βαλπροϊκό οξύ µπορεί να προκα-
λέσει γενετικές και καρδιακές ανωµαλίες, 
λαγόχειλο, προβλήµατα συµπεριφοράς και 
µαθησιακά προβλήµατα.

Η χρόνια χρήση ∆ιφαινυλυδαντοϊνης έχει 
τερατογόνο δράση. Οι διαταραχές περι-
λαµβάνουν µικροκεφαλία, λαγώχειλο, λυ-
κόστοµα και πνευµατική καθυστέρηση.

Οι Οξαζολιδινοδιόνες (Τριµεθαδιόνη και 
Παραµεθαδιόνη), απαγορεύονται στη διάρ-
κεια της κύησης. Προκαλούν χαρακτηριστι-
κές δυσµορφίες και ανωµαλίες του ΚΝΣ.

Φάρµακα ΚΝΣ

Τα Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά δεν σχε-
τίζονται µε γενετικές ανωµαλίες εµβρύων. 
Το ίδιο φαίνεται να συµβαίνει και µε τους 
Αναστολείς της αντλίας σεροτονίνης, στις 
εως τώρα µελέτες.

Οι Φαινοθειαζίνες µπορέι να προκαλέσουν 
καθυστέρηση σωµατικής και πνευµατικής 
ανάπτυξης στην νεογνική ηλικία.

Οι Βενζοδιαζεπίνες διέρχονται τον πλακού-
ντα. Η χρήση τους έχει συσχετισθεί µε µει-
ωµένο µυϊκό τόνο και βραδύπνοια νεογνών.

Η Θαλιδοµίδη απαγορεύεται στην κύηση. 
Σχετίζεται µε φωκοµελία και άλλες χαρα-
κτηριστικές ανωµαλίες.

Το Λίθιο, για τη διπολική διαταραχή, τετρα-
πλασιάζει τη πιθανότητα ανωµαλιών της 
καρδιάς στα έµβρυα και επίσης απαγορεύ-
εται στη διάρκεια της κύησης.

Γνωστά τερατογόνα φάρµακα

Βάση έρευνας, ουσίες µε επιβεβαιωµένη 
τερατογόνο δράση είναι οι ακόλουθες:

•	 Αµινοπτερίνη και Μεθοτρεξάτη

•	 ∆ιαιθυλοστιλβεστρόλη

•	 Κυκλοφωσφαµίδη

•	 Μυκοφαινολική Μοφετίλη

Η Ισοτρετινοϊνη συνδέεται µε αυξηµένο 
κίνδυνο αποβολής, καθώς και σοβαρές 
διαταραχές του εµβρύου.

Η Ψευδοεφεδρίνη και η Φαινυλεφρίνη, ει-
δικά στο 1ο τρίµηνο προκαλούν ανωµαλίες 
στο έµβρυο και τον πλακούντα.

Η συχνότητα εµφάνισης συγγενών ανωµα-
λιών στο έµβρυο είναι περίπου 2% στο σύνο-
λο των γεννήσεων. Ο ρόλος και η συµβολή 
µιας φαρµακευτικής ουσίας στη διαµόρφω-
ση αυτού του ποσοστού τερατογένεσης δεν 
είναι εύκολο να αποτιµηθεί µε ακρίβεια.  
Οι παράγοντες που διαδραµατίζουν κάποιο 
ρόλο είναι πολλοί. Ανεξάρτητα από το εάν 
ένα φάρµακο αναφέρεται ως ασφαλές ή 
όχι, η έγκυος θα πρέπει να επικοινωνεί µε 
τον γιατρό ή τον φαρµακοποιό της πριν το 
χρησιµοποιήσει.

Η κάθε θεραπεία εξατοµικεύεται. Θα χρει-
αστεί να λάβει οδηγίες σχετικά µε τη συ-
χνότητα λήψης και τη χρονική διάρκεια, τη 
σωστή αποθήκευση, τυχόν αλληλεπίδραση 
µε άλλα φάρµακα. Επίσης να ενηµερωθεί 
για τυχόν κινδύνους και πιθανές παρενέρ-
γειες. Πάνω από όλα η ασφάλεια µητέρας 
και εµβρύου. 

Όπως αναφέραµε και στην εισαγωγή, κανέ-
να φάρµακο δεν µπορεί να θεωρηθεί 100% 
ασφαλές στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
Υπάρχουν µόνο δύο κατηγορίες: (α) εκείνα 
που απαγορεύονται, και (β) εκείνα που πρέ-
πει να χορηγούνται µε ιδιαίτερη προσοχή.
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Χειμερινές αποδράσεις
χωρίς βήχα

Ο Δεκέμβριος είναι ο μήνας των εορτών και των χειμερινών αποδράσεων. Πολλοί από εμάς θα βρε-
θούμε με συγγενείς και φίλους σε κάποιο μέρος για να περάσουμε τις γιορτές. Η θερμοκρασία είναι 
ήδη σε χαμηλά επίπεδα και οι πιθανότητες να κρυολογήσουμε και να έχουμε έναν «απρόσκλητο» 
επισκέπτη, τον βήχα, είναι αρκετές, όσο καλά και εάν έχουμε πάρει κάποιες προφυλάξεις.

Πώς να πετύχουμε  
αποτελεσματική πρόληψη

Η πρόληψη είναι πάντα καλύτερη από τη 
θεραπεία. Το «κλειδί» για την πρόληψη του 
βήχα είναι ένα καλό και υγιές ανοσοποιητι-
κό σύστημα. Το σώμα μας έχει ένα φυσικό 
αμυντικό σύστημα που μας βοηθά να αντι-
μετωπίσουμε τις λοιμώξεις. Η ισορροπημέ-
νη διατροφή, η αποχή από την καπνιστική 
συνήθεια, η κατάλληλη άσκηση, ο επαρκής 
ύπνος και γενικά ο υγιεινός τρόπος ζωής, 
μπορούν να συντελέσουν στην ενίσχυση της 
καλής λειτουργίας του ανοσοποιητικού.
 
Πώς να αντιμετωπίσουμε το βήχα  
αποτελεσματικά

Πολλές φορές για την αντιμετώπιση των 
ιώσεων καταφεύγουμε, λανθασμένα, σε 
αντιβιώσεις. Τα συγκεκριμένα σκευάσματα, 
όμως, αντιμετωπίζουν μόνο βακτήρια και 
δεν θα έχουν κανένα αποτέλεσμα έναντι του 
ιού που μας έχει προκαλέσει την ίωση και 
κατά συνέπεια τον βήχα. 

Για να καταπραΰνουμε τον βήχα αποτελε-
σματικά, μπορούμε να καταφύγουμε σε 
φυσικά σιρόπια τα οποία, επιπλέον, έχουν 
εγκεκριμένες ενδείξεις για τα ευεργετικά 
τους οφέλη. Ένα τέτοιο σιρόπι είναι το 
SUPERFOODS HERBATUSS, το οποίο βοη-
θάει στην αντιμετώπιση του βήχα, τόσο του 
ξηρού όσο και του παραγωγικού. 

Τα συστατικά του προϊόντος (Αλθαία, Πλα-
ντάγκο και Μέλι) είναι υπερτροφές ιδανικές 
για το βήχα. Ειδικότερα:

• Η Αλθαία είναι παραδοσιακό φυτικό φαρ-
μακευτικό προϊόν που χρησιμοποιείται ως 
κατευναστικό του ξηρού βήχα. 

• Το Πλαντάγκο είναι ιδανικό για τη συ-
μπτωματική θεραπεία του βήχα και συ-
γκεκριμένα του ερεθισμένου λαιμού και 
φάρυγγα. 

• Το Μέλι δρα ως μαλακτικό στον λαιμό.

Ο συνδυασμός των παραπάνω συστατικών 
προστατεύει αποτελεσματικά και συμβάλλει 
στην αντιμετώπιση του βήχα. Στην περίπτω-
ση παραγωγικού βήχα ευνοεί την αποβολή 
της βλέννας λόγω της ενυδατικής του δρά-
σης, ενώ στην περίπτωση ξηρού βήχα προ-
στατεύει το βλεννογόνο στον φάρυγγα από 
ερεθιστικές ουσίες, έχοντας καταπραϋντική 
δράση στον ερεθισμένο βλεννογόνο.

Έτσι, το σιρόπι SUPERFOODS HERBATUSS 
με την ευχάριστη γεύση (μέλι – πορτοκάλι – 

βανίλια) είναι ιδανικό για τα άτομα που ανα-
ζητούν άμεση, αποτελεσματική και φυσική 
λύση για τον ξηρό ή τον παραγωγικό βήχα. 
Το προϊόν είναι κατάλληλο για ενήλικες και 
παιδιά άνω των 16 ετών.

Συμβουλευτείτε το γιατρό σας αν:

• Ο βήχας συνοδεύεται από πυρετό που 
παραμένει υψηλός πάνω από 24 ώρες ή 
πυρετό που επανέρχεται ενώ είχε πέσει για 
24 ώρες ή περισσότερο.

• Ο βήχας δεν υποχωρεί παρά την εξασθένιση 
και διακοπή των υπόλοιπων συμπτωμάτων.

• Ο βήχας διαρκεί περισσότερο από μία 
εβδομάδα.

• Ο βήχας συνοδεύεται από κιτρινοπράσινα 
φλέματα που μυρίζουν άσχημα.

• Ο βήχας ξεκινά με αίμα.

• Έχετε δυσκολία στην αναπνοή.

Στάθης Σκληρός

Γενικός Ιατρός και Πρόεδρος της Ελληνικής 

Εταιρείας Έρευνας και Εκπαίδευσης  

στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
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Αντιπηκτικά και 
αντιαιμοπεταλιακά 
Ενδείξεις και περιορισμοί

Όµως καθώς η ιατρική ανεβάζει το προσδόκιµο επιβίωσης του ανθρώπου, µαζί µε αυτό 
έρχεται και η αύξηση του κινδύνου για ισχαιµικά και θροµβωτικά επεισόδια. Η αθηρο-
σκλήρωση, η ανάγκη για χειρουργικές επεµβάσεις και νόσοι όπως η κολπική µαρµαρυγή, 
συµπορεύονται µε την αύξηση της ηλικίας και είναι στη βάση του προαναφερθέντος κινδύ-
νου. Αυτόν τον κίνδυνο για θροµβωτικά/ισχαιµικά επεισόδια έρχονται να αντιµετωπίσουν 
τα αντιθροµβωτικά, γιατί σε αυτήν την περίπτωση το αιµοπετάλιο και οι παράγοντες πήξης 
γίνονται «ο εχθρός». 

Τα διακρίνουµε σε αντιαιµοπεταλιακά και αντιπηκτικά γιατί αντιµετωπίζουν τη θρόµβωση 
από διαφορετικές πλευρές.

Η ισορροπία µεταξύ των κινδύνων θρόµβωσης/ισχαιµίας και αιµορραγίας

Εικόνα 1. 
Η ζυγαριά κινδύνου µεταξύ θρόµβωσης και αιµορραγίας. Όταν η ωφέλεια από την αντιθροµβωτική αγωγή 
(στεφανιαία νόσος, κολπική µαρµαρυγή) υπερβαίνει την πιθανή «ζηµία» από την αιµορραγία, η αγωγή 
πρέπει να δοθεί.

Ηλίας Τυροδήµος, καρδιολόγος, 
επίκ. καθηγητής Ιατρικής ΑΠΘ
iltirodimos@yahoo.gr

Οι µηχανισµοί της θρόµβωσης είναι απαραίτητοι για την επιβίωση του 

ανθρώπου: η αιµόσταση χρειάζεται µετά από κάποιο τραύµα για να 

µην οδηγηθούµε σε µαζική αιµορραγία, καταπληξία και θάνατο. 
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Γαστροπροστασία
Με τη λήψη αντιαιµοπεταλιακών αυξάνει ο κίνδυνος αιµορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου 
(λιγότερο) και αιµορραγίας ανώτερου πεπτικού/γαστρορραγίας (περισσότερο). Ο κίνδυνος 
γαστρορραγίας αυξάνεται όταν υπάρχει γαστρική βλάβη (έλκος, γαστρίτις) ή παρουσία του 
βακτηρίου Helicobacter pylori. 

Συνεπώς, για να ελαχιστοποιήσουµε τον κίνδυνο αιµορραγίας πρέπει να καλύπτουµε τον 
ασθενή που λαµβάνει αντιαιµοπεταλιακά µε πραζόλη, ενώ για την κλοπιδογρέλη έχει δει-
χθεί ότι αποτελεσµατικότερη είναι η παντοπραζόλη.

Αντιπηκτικά και ερυθρός θρόµβος

Εικόνα 4. 
Ο ερυθρός θρόµβος σχηµατίζεται από ερυθροκύτταρα και ινική σε αγγεία χαµηλής ροής (φλέβες κάτω 
άκρων, αριστερός κόλπος καρδιάς) και µπορούν να εµβολιστούν σε άλλα σηµεία (αντίστοιχα πνεύµονες, 
εγκέφαλος)

Όταν συστήνουµε στον ασθενή αντιθροµβω-
τικά πρέπει να έχουµε υπ’ όψιν µία νοητή 
ζυγαριά µε τη θρόµβωση/ισχαιµία στον ένα 
ζυγό και την αιµορραγία στον άλλο (Εικ. 1). 
Σε έναν άνθρωπο χωρίς νόσο, δεν υπάρχει 
κίνδυνος από θρόµβωση, γι’ αυτό και δεν 
δίνουµε φάρµακα. Σε έναν στεφανιαίο 
ασθενή όµως, ή σε αυτόν που έχει κολπική 
µαρµαρυγή, ο κίνδυνος θρόµβωσης είναι 
µεγάλος και απειλητικός για τη ζωή και 
πρέπει να δοθεί αγωγή. Έτσι αυξάνει και ο 
κίνδυνος αιµορραγίας, ο οποίος όµως υπο-
λείπεται του οφέλους της αντιθροµβωτικής 
αγωγής. Πάντα λοιπόν ο κλινικός γιατρός 
πρέπει να υπολογίσει το όφελος από τη 
χρήση της αντιθροµβωτικής αγωγής και αν 
αυτός υπερτερεί της πιθανής «ζηµίας» από 
αιµορραγία, η αγωγή να δοθεί. Η στάθµι-
ση του κινδύνου δίδεται µεσω οδηγιών 
(guidelines) των Επιστηµονικών Εταιρειών 
που βασίζονται σε επιδηµιολογικές µελέτες 
(evidence based medicine).

Αντιαιµοπεταλιακά και  
λευκός θρόµβος

Ο λευκός θρόµβος σχηµατίζεται από αιµο-
πετάλια, µε αργό ρυθµό σε αγγεία υψηλής 
ροής (αρτηρίες). Με την αθηροσκλήρωση 
δηµιουργείται «πληγή» στο ενδοθήλιο (τη 
«φόδρα») των αγγείων και αυτήν τη βλάβη 
έρχονται να διορθώσουν τα αιµοπετάλια που 
συσσωρεύονται αρχικά. Με το πέρασµα του 
χρόνου όµως δηµιουργείται η αθηρωµατική 
πλάκα που µπορεί να αποφράξει τον αυλό 
της αρτηρίας (Εικ. 2). Παράδειγµα αυτής της 
βλάβης είναι τα στεφανιαία επεισόδια (καρ-
διακά) και τα εµφράγµατα, ή τα θροµβωτικά 
επεισόδια των εγκεφαλικών αρτηριών (όχι 
τα εµβολικά από κολπική µαρµαρυγή).

Για να προστατευθούµε από τον άνω κίνδυ-
νο έχουµε τα αντιαιµοπεταλιακά. Αυτά είναι: 

1)	 η ασπιρίνη, 

2)	 η κλοπιδογρέλη  
(πρασουγρέλη, τικαγρελόρη) και 

3)	 οι GPIIb/IIIa.

Η ασπιρίνη (ακετυλσαλικυλικό οξύ) έχει 
αναφορές στην Ιπποκράτεια Ιατρική, άρ-
χισε να παράγεται µαζικά το 1901, ενώ 
το 1971 επιστήµονες που ασχολήθηκαν 
διεξοδικά µε την δράση της κέρδισαν το 
νόµπελ. Η δράση της βασίζεται στην ανα-
στολή της κυκλοοξυγενάσης (COX, ισχυ-
ρός διεγέρτης αιµοπεταλίων) µέσω της 
θροµβοξάνης. Έχει αποδειχθεί αναντι-
κατάστατη για τη δευτερογενή πρόληψη 
των στεφανιαίων επεισοδίων. Αν δηλαδή 
έχει κάποιος «περάσει» έµφραγµα (µε 
επέµβαση ή χωρίς), θα πρέπει να πάρει 
ασπιρίνη για να µειώσει τις πιθανότητες 
ενός δεύτερου επεισοδίου. Η χρήση 
της είναι καταγεγραµµένη στις οδηγίες 
(guidelines) καρδιολογικών εταιρειών 
όπως αυτές του 2013 της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας για την σταθερή 
Στεφανιαία Νόσο (Εικ. 3). 

Εικόνα 2. 
Ο λευκός θρόµβος δηµιουργείται στο ενδοθήλιο 
αρτηριών από αιµοπετάλια. 
Αποτελεί τη βάση για τη δηµιουργία στεφανιαίων 
επεισοδίων (π.χ. έµφραγµα µυοκαρδίου).

Event Prevention

+ educate the patient

•	 Lifestyle management
•	 Control of risk factors

•	 Aspirineb

•	 Statins
•	 Consider ACEI or ARBs

Εικόνα 3. 
Η ασπιρίνη έχει κυρίαρχο ρόλο στην αγωγή της 
Στεφανιαίας νόσου (οδηγίες της ESC 2013)

Ο ερυθρός θρόµβος αποτελείται από ερυθροκύτταρα και ινική και σχηµατίζεται µε γρή-
γορο ρυθµό σε αγγεία χαµηλής ροής (π.χ. φλέβες) (Εικ. 4). Παράδειγµα είναι η κολπική 
µαρµαρυγή που προδιαθέτει στον σχηµατισµό θρόµβου στον αριστερό κόλπο της καρδιάς, 
ο οποίος µπορεί να εµβολιστεί στον εγκέφαλο (Εικ. 5). 

Επίσης µετά από χειρουργική/ορθοπαιδική επέµβαση, ο κλινοστατισµός του αρρώστου 
µπορεί να δηµιουργήσει θρόµβο στις εν τω βάθει φλέβες των κάτω άκρων, ο οποίος θα 
εµβολιστεί στους πνεύµονες (πνευµονική εµβολή). Πνευµονική εµβολή επίσης, µπορεί 
να συµβεί µετά από συνδυασµένη χρήση καπνίσµατος και αντισυλληπτικών από νεαρές 
κοπέλες.

Εικόνα 5. 
Τα από του στόµατος αντιπηκτικά (γουαρφαρίνη και 
NOACs) είναι απαραίτητα για την πρόληψη εγκε-
φαλικού κατά την κολπική µαρµαρυγή. Ο θρόµβος 
σχηµατίζεται στον αριστερό κόλπο της καρδιάς και, 
αφού «ταξιδέψει» µέσω των καρωτίδων, εµβολίζεται 
στον εγκέφαλο.

Η ποσότητα πρέπει να είναι 75 – 100mg. 
Όσον αφορά την πρωτογενή πρόληψη, 
η ασπιρίνη θα πρέπει να χορηγείται αφού 
ο καρδιολόγος υπολογίσει την πιθανότητα 
καρδιακού επεισοδίου: σακχαροδιαβητι-
κοί ασθενείς, υπερτασικοί και λιπιδαιµικοί 
θα µπορούσαν να λάβουν ασπιρίνη για να 
προλάβουν ένα καρδιακό επεισόδιο. Αυτό 
βέβαια αυξάνει τον κίνδυνο αιµορραγίας, π.χ. 
αιµορραγία ανώτερου πεπτικού (γαστρορρα-
γία), κάτι που θα µπορούσε να προληφθεί µε 
πιθανή λήψη πραζόλης (γαστροπροστασία).

Η κλοπιδογρέλη χρησιµοποιείται: 1) µαζί 
µε την ασπιρίνη µετά από αγγειοπλαστική 
επέµβαση επαναιµάτωσης για ένα έτος (πε-
ρισσότερο αν ο στεφανιαίος ασθενής είναι 
υψηλού κινδύνου/υψηλο DAPTScore), 2) 
µόνη της σε περιφερική αγγειοπάθεια (π.χ. 
νόσος καρωτίδων) ή 3) όταν αποτύχει η 
ασπιρίνη να δράσει.

Οι παράγοντες GPIIIb/IIIa χρησιµοποιού-
νται κυρίως ενδονοσοκοµειακά και σε υγρή 
µορφή.

Τα αντιπηκτικά έχουν σχέση µε την αναστο-
λή παραγόντων του «µονοπατιού» πήξης 
και σε αυτά ανήκουν: 

1) η ηπαρίνη και οι Ηπαρίνες Χαµηλού  
Μοριακού Βάρους (ΗΧΜΒ), 

2) η γουαρφαρίνη και 

3) τα νεότερα αντιπηκτικα νταµπιγκατράνη, 
ριβαροξαµπάνη (New Oral Anticoangulants, 
NOACs).

Η γουαρφαρίνη (sintrom) είναι παλαιό, φθη-
νό και δοκιµασµένο αντιπηκτικό, κυρίως για 
την πρόληψη εγκεφαλικών κατά την κολπική 
µαρµαρυγή. Αλλά λόγω του περιορισµένου 
θεραπευτικού εύρους του, θέλει τακτική 
µέτρηση INR, ενώ αλληλεπιδρά µε φάρµακα 
και τροφές (π.χ. πράσινα λαχανικά). 
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Συµπέρασµα
Τα αντιθροµβωτικά (αντιαιµοπεταλιακά και 
αντιπηκτικά) είναι αναντικατάστατα όπλα 
στα χέρια του καρδιολόγου. Αυξάνουν 
όµως τον κίνδυνο αιµορραγίας και γι’ αυτό 
η χρήση τους θα πρέπει να «πατάει» πάνω 
σε οδηγίες (guidelines) των Kαρδιολογικών 
Εταιρειών. 

Οι οδηγίες αυτές έχουν βάση σε µεγάλες 
επιδηµιολογικές µελέτες (evidence based 
medicine) και αναθεωρούνται/συµπληρώ-
νονται διαρκώς. Μόνον τότε θα καταφέ-
ρουµε να προασπίσουµε τη ζωή και την 
ποιότητα αυτής του ασθενή µας.

Τα τελευταία µειονεκτήµατα ήρθαν να διορ-
θώσουν τα NOACs που χρησιµοποιούνται 
όλο και περισσότερο. Αυτά όµως έχουν το 
µειονέκτηµα της ακριβής τιµής ενώ αντεν-
δείκνυνται στην εγκυµοσύνη, νεφρική ανε-
πάρκεια και σοβαρή βαλβιδοπάθεια (στις 
µηχανικές βαλβίδες χρησιµοποιούµε γου-
αρφαρίνη). Τα NOACs έχουν πάρει ένδειξη 
και για την πνευµονική εµβολή.

Η ηπαρίνη και οι ΗΧΜΒ χρησιµοποιούνται 
όπου αντενδείκνυνται τα προαναφερθέντα 
αντιπηκτικά και σαν γέφυρα σε χειρουρ-
γικές επεµβάσεις, όπως θα αναφερθούµε 
παρακάτω.

Όταν συνυπάρχει στεφανιαία 
νόσος και κολπική µαρµαρυγή
Στη χρονία (και σταθερή) στεφανιαία νόσο 
που συνυπάρχει µε κολπική µαρµαρυγή, 
ο ασθενής λαµβάνει µόνον αντιπηκτικά 
καθώς αυτά τον καλύπτουν και για τις δύο 
νοσολογικές οντότητες. Στην περίπτωση 
όµως πρόσφατης αγγειοπλαστικής (PCI), 
ο ασθενής θα λάβει τριπλή αγωγή για ένα 
διάστηµα ενός ή λίγων µηνών και διπλή 
για τους επόµενους (έως να συµπληρωθεί 
ένα έτος από την αγγειοπλαστική): η τριπλή 
αγωγή αποτελείται από ασπιρίνη/κλοπιδο-
γρέλη/αντιπηκτικό και η διπλή από κλοπι-
δογρέλη/αντιπηκτικό. Αυτό γίνεται γιατί ο 
κίνδυνος θρόµβωσης µετά την τοποθέτηση 
stentείναι πολύ µεγάλος για ένα διάστηµα 
(πρώιµη και µεσοπρόθεσµη στένωση).

Τι πρέπει να διακόπτεται πριν από 
µία χειρουργική επέµβαση;
Ασθενείς που λαµβάνουν αντιθροµβωτική 
αγωγή συχνά χρειάζεται να υποβληθούν 
σε χειρουργική επέµβαση. Σύµφωνα µε την 
ζυγαριά που προαναφέραµε (Εικ. 1), δύο 
παράγοντες πρέπει να λαµβάνονται υπ’ όψιν:

1)	 Ο κίνδυνος θρόµβωσης/ισχαιµίας του 
αρρώστου: είναι µεγάλος σε στεφανιαίους 
ασθενείς (σε αυτούς µε πρόσφατη αγγει-
οπλαστική, όπως προαναφέρθηκε, είναι 
ακόµη µεγαλύτερος), σε ασθενείς µε κολ-
πική µαρµαρυγή, υπερπηκτικότητα. 

2)	 Η επικινδυνότητα για αιµορραγία της 
χειρουργικής επέµβασης: είναι µεγάλη σε 
επεµβάσεις όπως στη σπονδυλική στήλη 
(ΣΣ), κεντρικό νευρικό (εγκέφαλος), διουρη-
θρική προστατεκτοµή, επεµβάσεις στο πίσω 
µέρος του οφθαλµού. Είναι δε µικρότερος 
ο κίνδυνος, σε δερµατικές επεµβάσεις, 
επέµβαση καταρράκτη, ήπιες ορθοπαιδικές 
επεµβάσεις. Κινδυνεύουν δε από αιµορραγία 
περισσότερο γυναίκες, ηλικιωµένοι, ασθε-
νείς µε αναιµία, σακχαρώδη διαβήτη. 

Η απόφαση λοιπόν διακοπής των αντι-
θροµβωτικών θα παρθεί από τον καρδιολόγο, 
χειρούργο και αναισθησιολόγο (οµάδα για-
τρών, teamwork). Έτσι, ο ασθενής µε µεγάλο 
κίνδυνο θρόµβωσης, που θα υποβληθεί σε 
ελαφρού τύπου επέµβαση, δεν θα πρέπει να 
διακόψει τα αντιθροµβωτικά. Ο ασθενής µε 
µικρό κίνδυνο θρόµβωσης που θα υποβληθεί 
σε σοβαρό χειρουργείο θα τα διακόψει για 
µικρό διάστηµα (λίγες ηµέρες). Ο ασθενής µε 
υψηλό κίνδυνο ισχαιµίας που θα υποβληθεί 
σε σοβαρό χειρουργείο θα κάνει «θεραπεία 
γέφυρας» (bridging): τα αντιαµοπεταλιακά θα 
αντικατασταθούν περιεγχειρητικά από GPIIb/
IIIa, ενώ τα αντιπηκτικά από ΗΧΜΒ (συνήθως 
δελταπαρίνη, ενοξαπαρίνη). Προσοχή σε δύο 
περιπτώσεις: είναι λάθος να αντικαθιστούµε 
τα αντιαιµοπεταλιακά από ΗΧΜΒ, ενώ στον 
οδοντίατρο δεν πρέπει να διακόψουµε καµία 
αγωγή (καθάρισµα, εξαγωγή δοντιού).
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Στις 17 & 18 Νοεμβρίου πραγματοποιήθηκε στο Hilton Park στη Λευκωσία, το 8o Παγκύ-
πριο Φαρμακευτικό Συνέδριο, η μεγαλύτερη επιστημονική εκδήλωση των φαρμακοποιών 
της Κύπρου. Το φαρμακευτικό συνέδριο διοργανώνεται από τον Παγκύπριο Φαρμακευτικό 
Σύλλογο από το 1993 και λαμβάνει χώρα κάθε 3 χρόνια. Το φετινό συνέδριο τέθηκε υπό την 
αιγίδα του Έντιμου Υπουργού Υγείας κ. Κωνσταντίνου Ιωάννου.

Στόχος του συνεδρίου ήταν η ανάδειξη θε-
μάτων που αφορούν στην καθημερινότητα 
του φαρμακείου και στις νέες ανάγκες που 
δημιουργούνται από το σύγχρονο οικονομι-
κό και κοινωνικό περιβάλλον. Το επιστημο-
νικό πρόγραμμα περιλάμβανε μεταξύ άλλων 
διαλέξεις αναφορικά με: τον ρόλο του φαρ-
μακοποιού στα σύγχρονα συστήματα υγείας, 
τη σημασία της διαρκούς εκπαίδευσης στην 
παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας, τους 
εμβολιασμούς στο φαρμακείο, τα καλλυντι-
κά και τη σχέση τους με την ασθένεια, την 
αυτoφροντίδα και τη χρήση συμπληρωμά-
των διατροφής, τη φαρμακοεπιδημιολογία, 
καθώς και την εφαρμογή της νέας νομοθε-
σίας για τα ψευδεπίγραφα φάρμακα. 

Επιπρόσθετα, με αφορμή την Ευρωπαϊκή 
Ημέρα κατά της Κατάχρησης των Αντιβιο-
τικών, που τιμάται κάθε χρόνο στις 18 Νο-

εμβρίου, πραγματοποιήθηκε ανοικτή προς 
το κοινό συνεδρία με θέμα την Κατάχρηση 
Αντιβιοτικών και τη Μικροβιακή Αντίσταση.

Η εταιρία C.A.Papaellinas Ltd, συνεχί-
ζοντας τη μακροχρόνια συνεργασία της 
με τον κύπριο φαρμακοποιό , συμμετείχε 
στο συνέδριο ως χορηγός της Επίσημης 
Τελετής Έναρξης, καθώς και είχε παρου-
σία στον εκθεσιακό χώρο με προβολές 
της C.A.Papaellinas Group και της GSK 
Consumer Healthcare. 

Με την παρουσία της στο συνέδριο η 
C.A.Papaellinas Ltd, στόχο είχε να υποστη-
ρίξει τους συνεργάτες φαρμακοποιούς, να 
ακούσει τα θέματα που τους απασχολούν, 
καθώς και να συζητήσει μαζί τους τις ση-
μαντικές εξελίξεις στον ραγδαία μεταβαλ-
λόμενο τομέα της υγείας στην Κύπρο.

8ο Παγκύπριο 
Φαρμακευτικό Συνέδριο
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Γυναίκα Aquabella 
Μια γυναίκα νεαρή, γεμάτη ενέργεια και ζωή…
που είναι σίγουρη για τον εαυτό της και εμπιστεύεται τη θηλυκότητά της.

Μπαίνοντας σιγά σιγά στην καρδιά του 
χειμώνα, η επιδερμίδα μας χρειάζεται την 
κατάλληλη φροντίδα, ώστε να περάσει από 
την καλοκαιρινή ρουτίνα περιποίησης στις 
συνήθειες της νέας σεζόν. Το Α και το Ω σε 
αυτή τη μεταβατική περίοδο (αλλά και σε 
κάθε μία από τις 365 μέρες του χρόνου) εί-
ναι ο σωστός καθαρισμός της και η επαρκής 
ενυδάτωση, δύο βήματα που είναι ζωτικής 
σημασίας για την ομορφιά της.

Η NUXE υποδέχεται το φθινόπωρο με μία 
νέα άφιξη στο κεφάλαιο «ενυδάτωση».  
Ο συνδυασμός τριών προϊόντων θέτει τέρμα 
στο αιώνιο δίλημμα της μικτής επιδερμίδας 
και έτσι, παρέχοντας την απαιτούμενη υγρα-
σία, ενισχύει την πληρότητα σε αφυδατω-
μένες περιοχές και αφήνει μια απαλή και 
καθαρή επιφάνεια στις λιπαρές περιοχές.

Η νέα σειρά Aquabella με το λευκό νούφα-
ρο και το αποκλειστικό σύμπλεγμα blur* της 
NUXE, αναδεικνύει τη φυσική ομορφιά και 
την λάμψη της επιδερμίδας, ενυδατώνοντας 
και φρεσκάροντάς την.

Micro-exfoliating Purifying Gel 

Τζελ καθαρισμού και απολέπισης με μπλε 
μικρόκοκκους από κυτταρίνη και μαννιτό-
λη, που παράγονται από φυτά. Παίρνουν το 
χρώμα τους από φυσικές χρωστικές που 
προέρχονται από Λαζουρίτη, ένα έντονο 
μπλε ορυκτό.

Εφαρμόστε στο πρόσωπό σας λίγο νερό και 
στη συνέχεια τοποθετήστε λίγο τζελ στο χέρι 
σας. Με κυκλικές κινήσεις κάντε μασάζ στο 
πρόσωπο για ένα λεπτό και στη συνέχεια 
ξεπλύνετε με νερό. Απαλύνει το υπερβολικό 
σμήγμα και εξομαλύνει τις ανωμαλίες.

Αποκτήστε τη νέα σειρά ενυδάτωσης για μεικτές επιδερμίδες Aquabella 

Beauty-revealing Moisturizing Emulsion
Η 24ωρη κρέμα Aquabella προσφέρει μια πραγματικά premium εμπειρία ενυδάτωσης. 

Ζεστάνετε 2 pumps κρέμας τρίβοντας τα χέρια σας και τοποθετήστε σε όλο το πρόσωπο 
και τον λαιμό. Μια πραγματική πηγή απαλότητας, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί πριν από 
το μακιγιάζ για βάση αλλά και το βραδύ για ενυδάτωση και ξεκούραση της επιδερμίδας.

Beauty-revealing Essence Lotion

Tονωτική λοσιόν που συσφίγγει τους διε-
σταλμένους πόρους. 

Χάρη στο Natural Blur Complex που αποτε-
λείται από βρώμη, νεροκάρδαμο και φάκες 
απαλύνει και ρυθμίζει την υφή του δέρματος, 
μειώνει τη λιπαρότητα και αναζωογονεί την επι-
δερμίδα αφήνοντας μια αίσθηση φρεσκάδας. 

Εφαρμόστε σε στεγνό βαμβάκι λίγη τονω-
τική λοσιόν και περάστε αργά σε όλο το 
πρόσωπο. Θα δείτε ότι καταπραΰνει την 
επιδερμίδα και αποκαλύπτει τη φυσική της 
φωτεινότητα.

Κάθε προϊόν της σειράς είναι σχεδιασμένο ώστε να ξεδιψάει άμεσα την επιδερμίδα χαρί-
ζοντάς της ενυδάτωση, αλλά και να δημιουργεί μια ματ επιφάνεια, ένα από τα πιο συνηθι-
σμένα ζητούμενα για τις γυναίκες με μικτή επιδερμίδα.

Όσο για τις υφές, απολαυστικές και δροσερές, φλερτάρουν με τα πιο ντελικάτα floral 
αρώματα με νότες λευκού κρίνου, ανθών πορτοκαλιάς και γιασεμιού αλλά και λεμονί, 
δημιουργώντας μια πολύτιμη αίσθηση ευεξίας κάθε φορά που χρησιμοποιείτε ένα προϊόν 
της σειράς NUXE Aquabella.
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Ο Όμιλος C.A.Papaellinas Ltd και n NUXE, 
φιλοξένησαν στο ξενοδοχείο Aphrodite 
Hills στην Πάφο, το Σαββατοκύριακο 03 
και 04 Νοεμβρίου, τους φαρμακοποιούς 
συνεργάτες τους. Το πρόγραμμα περιε-
λάμβανε παρουσίαση της επιτυχημένης 
πορείας της NUXE στη Γαλλία, σε διεθνές 
και τοπικό επίπεδο ως iconic brand.

Κατά τη διάρκεια του διημέρου πραγμα-
τοποιήθηκε παρουσίαση με θέμα «Iconic 
Brands and the value for your pharmacy» 
από την κα Σταυρούλα Χασαπογλίδου, 
Managing Director της εταιρείας INSMED 
HEALTH ADVISORS LTD με πολυετή 
εμπειρία στον κλάδο της υγείας, του φαρ-
μάκου, των συμπληρωμάτων διατροφής 
και των καλλυντικών φαρμακείου. Κατά 
τη διάρκεια της παρουσίασης η κα Χασα-
πογλίδου τόνισε τη σημασία που έχουν 

τα iconic brands στον καταναλωτή αλλά 
και την αξία που δίνουν στα φαρμακεία. 
Επιπρόσθετα, επισήμανε το γεγονός ότι η 
επιτυχημένη σειρά NUXE αναγνωρίζεται 
πλέον ως iconic brand και ανέλυσε τα συ-
γκεκριμένα προϊόντα της μάρκας που την 
έκαναν να ξεχωρίσει σε διεθνές και τοπικό 
επίπεδο.

Κατά τη διάρκεια του διημέρου, οι φαρμα-
κοποιοί είχαν την ευκαιρία να μιλήσουν σε 
προσωπικό επίπεδο με όλη την ομάδα της 
NUXE για περαιτέρω ερωτήσεις και διευ-
κρινίσεις, καθώς και να έρθουν σε επαφή 
με άλλους συναδέλφους τους.

Οι φαρμακοποιοί εξέφρασαν την ικανο-
ποίησή τους για τη διοργάνωση του Nuxe 
Weekend για ακόμη μια χρονιά, τονίζοντας 
τη σημαντικότητα πραγματοποίησης τέ-
τοιων εκπαιδευτικών σεμιναρίων.
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