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Αγαπητοί συνεργάτες,

Σας καλωσορίζουμε στο 11ο τεύχος του περιοδικού PharmAdvance. Με με-

γάλο σεβασμό στο λειτούργημα του Φαρμακοποιού, το περιοδικό που έχετε 

στα χέρια σας επιδιώκει να αποτελέσει εργαλείο εξέλιξης αλλά και προσαρ-

μογής στις συνεχείς προκλήσεις του επαγγέλματός σας. Ιδιαίτερα την περίοδο 

που διανύουμε, όπου εφαρμόζεται για πρώτη φορά στην Κύπρο μια ολική 

μεταρρύθμιση του Τομέα της Υγείας, το Γενικό Σχέδιο Υγείας (ΓεΣΥ). 

Ο ρόλος σας, λοιπόν, ως επαγγελματίες υγείας για παροχή πρωτοβάθμιας 

φροντίδας, ενισχύεται και είναι κομβικός, αφού λειτουργείτε ως σύμβουλοι 

υγείας, προμηθευτές φαρμάκων και άλλων προϊόντων, εκπαιδευτές και επό-

πτες των πελατών-ασθενών σας. 

Το φαρμακείο αποτελεί συνήθως το πρώτο σημείο επαφής ενός πολίτη-ασθε-

νή με το σύστημα υγείας, όταν τον ταλαιπωρεί κάποιο ήπιο ή μέτριας σοβαρό-

τητας πρόβλημα. Έτσι ο φαρμακοποιός μπορεί να διαδραματίσει τον σημαντι-

κότερο ίσως ρόλο στην παροχή προληπτικής φροντίδας και να αναδείξει την 

έννοια της αυτοφροντίδας, η οποία βρίσκεται στο επίκεντρο της στρατηγικής 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την προάσπιση της ατομικής υγείας 

και τη βιωσιμότητα των εθνικών συστημάτων υγείας.

Σε αυτή τη νέα εποχή, ο όμιλος C.A.Papaellinas θέλει να βρίσκεται δίπλα σας, 

στηρίζοντας και ενισχύοντας το έργο σας στα συνεχώς μεταβαλλόμενα δεδο-

μένα της αγοράς και της κοινωνίας.
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ΕΞΑΓΟΡΑ ΤΟΥ 100% ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
KARPASIA HEALTH PRODUCTS LTD

Ακόμα πιο δυνατός στον τομέα Φαρμακείου ο Όμιλος C.A.Papaellinas

Σε εξαγορά του 100% του μετοχικού κε-
φαλαίου της εταιρείας Karpasia Health 
Products Ltd προχώρησε πρόσφατα ο Όμι-
λος C.A.Papaellinas, με στόχο την ενίσχυση 
της θέσης του στον τομέα των συμπληρω-
μάτων διατροφής και φυτικών θεραπευτι-
κών σκευασμάτων. 

Με την ένταξη της Karpasia στην οικογένειά 
του, ο 'Ομιλος C.A.Papaellinas δυναμώνει 
ακόμη περισσότερο την ηγετική του θέση 
στον τομέα του Φαρμακείου και ενισχύει, 
παράλληλα, την παρουσία του και σε άλλες 
κατηγορίες που παρουσιάζουν δυναμική 
προοπτική.

Όπως αναφέρει η Chief Marketing Officer 
του Ομίλου Ελεωνόρα Ορθοδόξου, η συ-
γκεκριμένη επιχειρηματική κίνηση εκ μέ-
ρους του Ομίλου είναι μεγάλης στρατηγικής 
σημασίας. Όπως εξήγησε, με την εξαγορά 
της Karpasia εξυπηρετείται η στρατηγική 
για διείσδυση και εδραίωση στον τομέα των 
συμπληρωμάτων διατροφής, ο οποίος είναι 
ένας πολύ σημαντικός πυλώνας ανάπτυξης 
για τα επόμενα χρόνια. 

«Είναι μια κατηγορία, η οποία τα τελευταία 
χρόνια έχει πολύ μεγάλη ανάπτυξη. Μάλιστα 
από έρευνες βλέπουμε ότι σήμερα η αξία 
των συμπληρωμάτων διατροφής ανέρχεται 
γύρω στα 32 εκατομμύρια», τόνισε.

Προχωρώντας, εξήγησε ότι αν και ο Όμιλος 
έχει ήδη παρουσία στον τομέα των συμπλη-

ΕΛ. ΟΡΘΟΔΟΞΟΥ: «ΜΕΓΑΛΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ Η ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΟΜΙΛΟΥ»

ρωμάτων διατροφής, «με την εξαγορά της Karpasia, η οποία έχει γνωστά brands και άλλα 
πιο μικρά προϊόντα, θεωρούμε ότι μπορούμε να καταστούμε ηγέτης και στον τομέα αυτό».

Η κ. Ορθοδόξου ανέφερε ότι η Karpasia, ο ετήσιος τζίρος της οποίας ανέρχεται στο  
€1 εκατομμύριο, θα διατηρηθεί ως οντότητα και με την πάροδο του χρόνου θα ενδυνα-
μωθεί, μέσω των συστημάτων, των υποδομών και της στελέχωσης της C.A. Papaellinas. 

Σημειώνεται πως η πρώην ιδιοκτήτρια της Karpasia, Άννα Γιάλλουρου, η οποία έχει μεγάλη 
γνώση και εμπειρία στον τομέα των συμπληρωμάτων διατροφής, θα διατηρήσει τη θέση της 
γενικής διευθύντριας της εταιρείας.

Η εταιρεία Karpasia Health Products Ltd, η οποία στελεχώνεται από 13 άτομα, ιδρύθηκε 
το 1985. Αποστολή της, η διάθεση στα φαρμακεία ποιοτικών προϊόντων σε προσιτές τιμές, 
προερχόμενων από τις μεγαλύτερες εταιρείες διεθνώς, σε επίπεδο εμπειρίας, επιστημονικής 
έρευνας και κάλυψης αναγκών.

 Αντιπροσωπεύει καταξιωμένα ονόματα όπως: η G.R. Lanes Health Products Ltd, Lifeplan, 
'Ομιλος Σαράντη, ISOPLUS Α.Ε., YOGI TEA, Se-cure Pharmaceuticals Ltd, Natural Balance, 
Optima Health & Solutions, Ιnternational Health Solutions, Absolute Aromas, Ν.ΔΗΜΟΠΟΥ-
ΛΟΣ ΑΕ, Ainsworths, The Heatpack Company, Burkhard's Herbal.
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Το σύγχρονο φαρμακείο είναι ένα κατάστημα που χαρακτη-
ρίζεται από μία διαφορετική προσέγγιση που συνδυάζει 
την εξυπηρέτηση των αναγκών υγείας του πελάτη με την 

ικανοποίηση της αναζήτησης ευχαρίστησης. Συνεπώς, η εμπορική 
αρχιτεκτονική δε σχετίζεται μόνο με τη χωροταξία μίας επιφάνειας 
πωλήσεων, αλλά και με την υιοθέτηση και επέκταση των νέων συμπε-
ριφορών των καταναλωτών. Ενσωματώνει την αρχιτεκτονική με τον 
τρόπο, τον σχεδιασμό με την οπτική επικοινωνία, το marketing με το 
συναίσθημα, την κίνηση με τον ορθολογισμό.

Μια ανακαίνιση αποτελεί μια στρατηγική 
επένδυση, διότι προσδιορίζει την προσω-
πικότητα του φαρμακοποιού, την ταυτότητα 
και την ιδιαιτερότητα του φαρμακείου. Ο 
σχεδιασμός και η μελέτη μιας ανακαίνισης 
από τους ειδικούς της εμπορικής αρχιτε-
κτονικής, θα πρέπει στην ουσία να αντικα-
τοπτρίζει την εξέλιξη των συνηθειών και 
της κουλτούρας μας σαν καταναλωτές. Έτσι 
οι εξειδικευμένες εταιρείες στην εμπορική 
αρχιτεκτονική αναλαμβάνουν μια σειρά 
ενεργειών που μαζί με τον φαρμακοποιό, 
θα δώσουν το τελικό τους επίτευγμα: να 
σχεδιάσουν και να υλοποιήσουν όχι μόνο 
ένα «όμορφο» φαρμακείο με ωραία έπιπλα, 
αλλά ένα «καλό» φαρμακείο, ένα φαρμα-
κείο που δημιουργεί την αίσθηση άνεσης 
στον πελάτη, που διευκολύνει την ανταλλα-
γή και την επαφή με τον άνθρωπο!

Συνάγεται, λοιπόν, πως μία ανακαίνιση για 
να είναι επιτυχημένη πρέπει να είναι απο-
τέλεσμα σκέψης, σχεδιασμού, συνεργασίας 
μεταξύ του επιχειρηματία και του επαγγελ-
ματία που την αναλαμβάνει και μελέτης του 
περιβάλλοντος, του στόχου και του concept. 
Έτσι, μπορεί η ανακαίνιση να διαιρεθεί σε 
διακριτά βήματα:

RE THINK

1.	 Προετοιμασία:  
Διάγνωση βάσει αναγκών, ανάλυση  
της κατάστασης, του περιβάλλοντος,  
της αγοράς - Επισκόπηση - Έλεγχος

Με βάση το σκεπτικό αυτό, γίνεται πρώτα 
απ’ όλα η αρχική επιλογή κάποιων πιθανών 
συνεργατών που μπορούν να υλοποιήσουν 
το όραμα και το επιχειρηματικό πλάνο του 
φαρμακοποιού. Ακολουθούν οι πρώτες συ-
ναντήσεις, κατά τις οποίες ο φαρμακοποιός 
απαριθμεί τις ανάγκες του, τις επιδιώξεις 
και τις φιλοδοξίες του και ο συνεργάτης 
επιχειρεί να τις κατανοήσει, να τις προσεγ-
γίσει και να τις κωδικοποιήσει.

RE START

2.	 Μελέτη - Πρόβλημα προς επίλυση:
Παρατήρηση της τρέχουσας θέσης - 
Προσδιορισμός του μελλοντικού οράματος, 
προκλήσεις που θα απαντηθούν - 
Καθορισμός ιδιαιτεροτήτων - 
Κατάρτιση καταλόγου υποχρεώσεων

Στο βήμα αυτό, οι υποψήφιοι συνεργάτες - 
μελετητές επιχειρούν να μεταφράσουν σε 
μία ολοκληρωμένη πρόταση, το σύνολο των 
πληροφοριών από το 1ο βήμα. Σημεία κλει-
διά στο βήμα αυτό, αποτελούν η ανάλυση 
των εμπορικών επιδόσεων, η δημιουργία ορ-
γανωτικών δομών και η βελτιστοποίηση της 
διαχείρισης των πελατών του φαρμακείου.

Αθανάσιος Πούλης, CEO & Founder ACAD 
(Advanced Commercial Architecture & Design)

Βήματα για μια επιτυχημένη 
ανακαίνιση φαρμακείου
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RE STORE

5.	 Πραγματοποίηση:  
Εφαρμογή της ιδέας - Φάκελος σχεδίων 
APS/APD/DC - Ανάθεση έργου -  
Επίβλεψη εργασιών. Κατασκευή και 
παραγωγή - Αποστολή και εγκατάσταση

Στο βήμα αυτό πραγματοποιείται η υλοποί-
ηση του έργου, που ξεκινάει με το σύνολο 
όλων των σχεδίων εφαρμογής (ηλεκτρομη-
χανολογικές εγκαταστάσεις, αρχιτεκτονικές 
και διακοσμητικές μελέτες, τελικός σχεδι-
ασμός επίπλων, μηχανογράφηση κ.λπ.) και 
ολοκληρώνεται με την παράδοση του έργου 
στον φαρμακοποιό.

6.	 Merchandising

Το τελευταίο και πολύ σημαντικό βήμα είναι 
το merchandising, δηλαδή η σωστή τοπο-

RE BRAND

3.	 Μελέτες, Αναλύσεις, Τεχνογνωσία: 
Στρατηγική συμβουλή, δημιουργία ιδέας - 
Συναινετικός εντοπισμός της στρατηγικής 
που θα ακολουθηθεί - 
Δημιουργική συνάντηση, συμφωνία

Στο βήμα αυτό παρουσιάζεται στον φαρμα-
κοποιό η λύση του κάθε μελετητή. Η πα-
ρουσίαση αυτή ακολουθείται από προϋπο-
λογισμό και εδώ καλείται ο φαρμακοποιός 
να επιλέξει τον τελικό συνεργάτη του. Με 
αυτόν θα προχωρήσουν στην υλοποίηση της 
στρατηγικής της επιχείρησης.

4.	 Δημιουργία της ιδέας:  
Τρισδιάστατη αναπαράσταση,  
αρχιτεκτονική δημιουργία -  
Σχέδιο: δημιουργία ταυτότητας

Το βήμα αυτό είναι απαραίτητο για την κατά-
δειξη της έκφρασης ταυτότητας του χώρου, 
μέσω διαδραστικής και εξατομικευμένης 
επικοινωνίας. Η διαφορετικότητα μέσω της 
καινοτομίας, η εγγύηση της ποιότητας, η 
συνοχή και η απόδοση του συνόλου, αποτε-
λούν προστιθέμενες αξίες για τους πελάτες 
του φαρμακείου, μέσω της αρχιτεκτονικής 
και του σχεδιασμού.

θέτηση των προϊόντων στις ραφιέρες, στις 
γόνδολες προβολής και στον πάγκο εξυ-
πηρέτησης, καθώς και η σήμανση ραφιού 
και η τοποθέτηση των υλικών της βιτρίνας. 
Το merchandising αποτελεί αναπόσπαστο 
κομμάτι μιας ολοκληρωμένης ανακαίνισης, 
από τη στιγμή που συμβάλλει στην αύξηση 
των αυθόρμητων πωλήσεων μέσα στο φαρ-
μακείο. Η όλη οργάνωση των προϊόντων στον 
χώρο θα πρέπει να βασίζεται σε 2 βασικές 
παραμέτρους, στη λεγόμενη «εμπορική από-
δοση του ραφιού» και στη διευκόλυνση του 
καταναλωτή να έρθει σε επαφή με το προϊόν, 
γιατί μόνο έτσι θα έχει απόδοση η όλη επέν-
δυση του επιχειρηματία-φαρμακοποιού.

Θα πρέπει να τονισθεί ότι μια επιτυχημέ-
νη ανακαίνιση δεν είναι μόνο στο χέρι της 
εταιρείας σχεδιασμού, αλλά και στο πόσο 

ο ίδιος ο φαρμακοποιός έχει την ικανότη-
τα να κατανοήσει το «γιατί» και το «πώς» 
η συγκεκριμένη πρόταση του concept της 
ανακαίνισης πρέπει να υλοποιηθεί.

Τελικά, η διαδικασία της ανακαίνισης του 
φαρμακείου είναι πολύπλευρη και πολυ-δι-
αδραστική, που στόχο έχει να κάνει το φαρ-
μακείο όχι μόνο ένα πιο ελκυστικό εμπορι-
κά κατάστημα, αλλά κυρίως ένα χώρο που 
εξυπηρετεί τον πελάτη και την προσέγγιση 
του επιχειρηματία-φαρμακοποιού σε αυ-
τόν. Φιλοδοξεί να του προσφέρει ένα χώρο 
άνετο, που θα τον κάνει να θέλει να παρα-
μείνει, ενώ παράλληλα στοχεύει και στη 
δημιουργία ενός ευχάριστου και πρακτικού 
χώρου εργασίας, αφιερωμένου στην ψυχή 
του φαρμακείου, που δεν είναι άλλη από τον 
άνθρωπο.
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Το 1980, ο Donald Brodie τοποθετεί τη 
φαρμακευτική φροντίδα μέσα σε ένα κοι-
νωνικό πλαίσιο τονίζοντας τη σπουδαιότητα 
του ασθενή και των αναγκών του. Σύμφωνα 
με τον ορισμό του Brodie «Η φαρμακευτική 
φροντίδα για ένα δεδομένο άτομο περιλαμ-
βάνει τον καθορισμό των σχετικών με τα 
φάρμακα αναγκών του και την παροχή όχι 
μόνο των απαιτούμενων φαρμάκων, αλλά 
επίσης και των αναγκαίων υπηρεσιών (πριν, 
κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία). 
Περιλαμβάνει έναν ανατροφοδοτικό μηχα-
νισμό πληροφόρησης που διευκολύνει την 
αδιάκοπη παροχή της φροντίδας από όσους 
την προσφέρουν»2. 

Η Φαρμακευτική Φροντίδα ωστόσο γίνεται 
ευρύτερα γνωστή μια δεκαετία μετά, το 
1990, μέσα από τη δημοσίευση της εργασίας 
«Ευκαιρίες και Ευθύνες της Φαρμακευτικής 
Φροντίδας»3 του Charles Hepler και της 
Linda Strand. 

Σε αυτή την εργασία συνδυάζονται, το φι-
λοσοφικό περιεχόμενο που δίνει ο Hepler 
σχετικά με την κακή χρήση των φαρμάκων, 
με την πρακτική ματιά της Strand, γεννώ-
ντας έναν ορισμό που έγινε παγκοσμίως 
αποδεκτός. 

«Φαρμακευτική Φροντίδα είναι η υπεύ-
θυνη παροχή της φαρμακοθεραπείας 
με σκοπό την επίτευξη συγκεκριμένων 
αποτελεσμάτων τα οποία βελτιώνουν την 
ποιότητα ζωής του ασθενούς. Αυτά τα απο-
τελέσματα είναι: 

Φαρμακευτική Φροντίδα
Μια κοινωνική ανάγκη και μια νέα προοπτική για τον φαρμακοποιό 

Βασίλης Μπιρλιράκης, Φαρμακοποιός,  
MSc Φαρμακευτική Φροντίδα & Φαρμακοθεραπεία

1) Θεραπεία της ασθένειας, 

2) εξαφάνιση ή μείωση της συμπτωματο-
λογίας του ασθενή, 

3) διακοπή ή επιβράδυνση της παθολογι-
κής διαδικασίας, 

4) πρόληψη της ασθένειας ή μιας συμπτω-
ματολογίας». 

«Η Φαρμακευτική Φροντίδα συνίσταται 
σε μια διαδικασία διά μέσου της οποίας  
ο φαρμακοποιός συνεργάζεται με τον ασθενή 
και τους υπόλοιπους λειτουργούς της υγείας 
στον σχεδιασμό, την εφαρμογή και την πα-
ρακολούθηση ενός θεραπευτικού πλάνου το 
οποίο θα αποδώσει συγκεκριμένα θεραπευ-
τικά αποτελέσματα για τον ασθενή. Αυτό από 
την πλευρά του προϋποθέτει τρεις βασικές 
λειτουργίες: 1) ταυτοποίηση υπαρκτών Φαρ-
μακοθεραπευτικών Προβλημάτων ή εν δυνά-
μει, 2) επίλυση υπαρκτών Φαρμακοθεραπευ-
τικών Προβλημάτων, 3) πρόληψη εν δυνάμει 
Φαρμακοθεραπευτικών Προβλημάτων. 

Η Φαρμακευτική Φροντίδα είναι ένα 
απαραίτητο στοιχείο της Υγειονομικής 
Φροντίδας και θα πρέπει να εντάσσεται σε 
αυτήν ως οργανικό τμήμα της. Δίχως άλλο 
η Φαρμακευτική Φροντίδα προσφέρεται 
προς άμεσο όφελος του ασθενούς και ο 
φαρμακοποιός είναι άμεσα υπεύθυνος 
απέναντι στον ασθενή για την ποιότητά της. 
Η βασική σχέση στη Φαρμακευτική Φροντί-
δα είναι μιας αμοιβαίας ωφέλιμης ανταλλα-
γής στην οποία ο μεν ασθενής δικαιοδοτεί 

Ο όρος Φαρμακευτική Φροντίδα (Pharmaceutical Care) χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από το 
κίνημα των κλινικών φαρμακοποιών στις ΗΠΑ. Το 1975, ο Mikael περιγράφει τη φαρμακευτική 
φροντίδα ως «τη φροντίδα που ζητά και δέχεται ένας ασθενής και που του εξασφαλίζει την ασφαλή 

και λογική χρήση του φαρμάκου»1. 

τον φαρμακοποιό και ο δε φαρμακοποιός 
προσφέρει στον ασθενή με υπευθυνότητα, 
γνώση, ικανότητες, δεξιότητες, ενώ ταυτό-
χρονα δεσμεύεται ηθικά απέναντί του». 

Γίνεται φανερή η μετατόπιση του σκοπού 
του φαρμακευτικού επαγγέλματος από 
την απλή διάθεση του φαρμάκου (υποστη-
ριζόμενο σε ορισμένες περιπτώσεις από 
συμβουλευτική υπηρεσία) προς το πεδίο 
της φροντίδας και υποστήριξης του ασθενή. 
Εάν ο φαρμακοποιός αναλάβει την ευθύνη 
να υλοποιήσει τους στόχους της φαρμακευ-
τικής φροντίδας, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι 
και η διάθεση των φαρμάκων θα λάβει εξ 
αντικειμένου έναν χαρακτήρα περισσότερο 
επιστημονικό και όλα αυτά θα μεταφρα-
στούν σε μια θετική αξιολόγηση του φαρ-
μακοποιού από την πλευρά της κοινωνίας. 
 

Η διαδικασία της 
Φαρμακευτικής Φροντίδας 
Ο φαρμακοποιός αναλαμβάνει υπεύθυ-
να την παροχή φαρμακευτικής φροντίδας 
σε όλους τους ασθενείς που επιθυμούν 
να ωφεληθούν από αυτήν, ανεξάρτητα της 
φαρμακοθεραπείας και της ασθένειας. 

Το μοντέλο που περιγράφεται αντιστοιχεί 
στο λειτουργικό μοντέλο Minessota που 
αναπτύχθηκε από την Linda Strand και 
τους συνεργάτες της στο «Peters Institute of 
Pharmaceutial Care» και αναλύεται διεξοδικά 
στο βιβλίο «Pharmaceutical Care Practice». 
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Η εφαρμογή της Φαρμακευτικής Φροντίδας σε ένα φαρμακείο 

Η υλοποίηση της Φαρμακευτικής Φροντίδας σε ένα φαρμακείο απαιτεί την πραγματοποίηση συγκεκριμένων δράσεων που θα επιτρέψουν 
την προσφορά μιας ποιοτικής υπηρεσίας. 

σε θέματα του επιστημονικού του κλάδου. 
Άρα είναι αναγκαία η αφιέρωση πολλών 
ωρών στην μελέτη εκ νέου ζητημάτων 
φυσιολογίας, φαρμακολογίας, φαρμα-
κοθεραπείας, ακόμη και ψυχολογίας και 
κοινωνιολογίας.

• Το τελευταίο ίσως βήμα αυτής της φάσης 
είναι η οργάνωση και υποστήριξη αυτής 
κάθε αυτής της υπηρεσίας μέσα από τη 
δημιουργία ενός φαρμακευτικού πρωτο-
κόλλου, ενός εγχειριδίου που να εμπερι-
έχει όλες τις πληροφορίες τις σχετικές με 
την ασθένεια και τη θεραπευτική της και 
τυποποιημένες μορφές καταγραφής των 
δεδομένων του ασθενή.

Β) Παροχή της Φαρμακευτικής Φροντίδας 

• Γνωστοποίηση της υπηρεσίας: Θα πρέπει 
να πειστεί ο ασθενής για τα οφέλη που θα 
έχει από μια τυχόν συμμετοχή του σε ένα 
πρόγραμμα φαρμακευτικής φροντίδας. 
Για την επίτευξη του στόχου αυτού είναι 
αναγκαία η χρήση καλών τεχνικών επικοι-
νωνίας, καθώς και η χρήση τεχνικών που 
θα επιτρέψουν τη δημιουργία μιας σχέσης 
με τον ασθενή, που θα χαρακτηρίζεται από 
εμπιστοσύνη και από τη συμφωνία για από 
κοινού δράση, με σκοπό την πρόληψη, ανί-
χνευση και αντιμετώπιση πιθανών προβλη-
μάτων της φαρμακοθεραπείας.

• Άνοιγμα φαρμακοθεραπευτικής καρτέ-
λας ασθενή: Στην καρτέλα θα καταγράφο-
νται μαζί τα γενικά στοιχεία (ηλικία, φύλο, 
βάρος κ.ά.), στοιχεία υγειονομικού χαρα-
κτήρα (πιθανές αλλεργίες, προηγούμενες 
ασθένειες κ.ά.) και τα στοιχεία που χαρα-
κτηρίζουν την παρούσα φαρμακοθεραπεία 
του ασθενή.

• Μελέτη της φαρμακοθεραπευτικής καρ-
τέλας του ασθενή: Απαιτεί την κατανόηση 
των στοιχείων που έχουμε εξάγει από τον 
ασθενή, τον συνδυασμό τους με τις γνώσεις 
που έχουμε περί της συγκεκριμένης ασθέ-

νειας και της συγκεκριμένης φαρμακευτι-
κής αγωγής και συχνές προσφυγές στην 
απαιτούμενη βιβλιογραφία.

• Υγειονομική εκπαίδευση του ασθενή 
σχετικά με ζητήματα της ασθένειάς του που 
είναι απαραίτητο να γνωρίζει, σχετικά με τη 
φαρμακευτική αγωγή, καθώς και με καθη-
μερινές συνήθειες που μπορούν να βελτι-
ώσουν την ποιότητα ζωής του. Η εκπαιδευ-
τική αυτή διαδικασία είναι ζωτικής φύσης, 
προκειμένου ο ασθενής να εξοικειωθεί με 
την ασθένειά του. Θα πρέπει να δίνονται 
οδηγίες για τη σωστή χρήση των φαρμάκων 
και των φαρμακευτικών προϊόντων, καθώς 
επίσης και να γίνεται εκμάθηση των ανα-
γκαίων τεχνικών για τη χρήση τους.

• Από κοινού προγραμματισμός με τον 
ασθενή των θεραπευτικών στόχων που επι-
θυμούμε να επιτύχουμε και του τρόπου με 
τον οποίο θα το εξασφαλίσουμε. Πρέπει να 
ακούσουμε τον ασθενή, να συζητήσουμε τις 
προσδοκίες και ανησυχίες του σχετικά με τη 
φαρμακευτική θεραπεία, να αξιολογήσουμε 
μέχρι ποιου σημείου ο ασθενής έχει κατα-
νοήσει την αγωγή και να ανιχνεύσουμε τις 
ανάγκες του. Είναι σημαντικό να θέσουμε 
τους προς επίτευξη στόχους, έτσι ώστε σε 
περίπτωση που δεν τους επιτύχουμε μέσα 
σε λογικό χρονικό διάστημα, να μπορέσου-
με να τροποποιήσουμε την αγωγή σε συνερ-
γασία με την υπόλοιπη υγειονομική ομάδα.

• Παρακολούθηση της φαρμακοθεραπεί-
ας: Είναι ο πυρήνας της φαρμακευτικής 
φροντίδας και απαραίτητο στοιχείο για 
να επιτευχθούν οι φαρμακοθεραπευτικοί 
στόχοι. Επικεντρώνεται σε ζητήματα όπως 
η σωστή εκπλήρωση της φαρμακοθεραπεί-
ας, επιπλοκές, ανεπιθύμητες αντιδράσεις, 
καταγραφή βιολογικών παραμέτρων κ.ά.  
Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να προγραμ-
ματιστεί η παρακολούθηση της φαρμακο-
θεραπείας διά μέσου περιοδικών επαφών 
με τον ασθενή.

Α) Προ της παροχής της Φαρμακευτικής 
Φροντίδας 

• Για να μπορέσουμε να πραγματοποιήσου-
με Φαρμακευτική Φροντίδα στο φαρμακείο 
το πρώτο που πρέπει να κάνουμε, ακόμη 
και μέσα από τη σημερινή γραφειοκρατική 
δομή, είναι να απελευθερώσουμε τον χρό-
νο του φαρμακοποιού. Να απαλλάξουμε 
τον φαρμακοποιό από τις εργασίες ρουτίνας 
που σήμερα καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο 
μέρος του εργασιακού του βίου. Είναι σημα-
ντικό να βρεθεί ελεύθερος χρόνος, ο οποίος 
θα αφιερωθεί στην απόκτηση γνώσης και 
στον ασθενή. Γι’ αυτό θα πρέπει καταρχήν 
να βελτιστοποιήσει την οργανωτική δομή 
του φαρμακείου (π.χ. μηχανογράφηση, 
εφαρμογές software), αλλά κυρίως να 
αναθέσει στα υπόλοιπα μέλη της ομάδας 
του (δηλ. στους βοηθούς φαρμακοποιού) 
μεγάλο μέρος των εργασιών που έκανε 
έως σήμερα. Επομένως είναι απαραίτητο 
ο φαρμακοποιός να αποκτήσει βασικές 
γνώσεις πάνω σε ζητήματα ανθρώπινων 
πόρων, συλλογικής εργασίας, συνεργασίας, 
ανάθεσης υπευθυνοτήτων κ.ά.

• Μετά την απελευθέρωση του χρόνου θα 
πρέπει να ακολουθήσει η απελευθέρωση 
ενός φυσικού χώρου όπου θα μπορεί να 
πραγματοποιηθεί η Φαρμακευτική Φρο-
ντίδα. Ο χώρος αυτός θα πρέπει να εξασφα-
λίζει τη δυνατότητα παροχής προσωπικής 
φροντίδας και τον ιδιωτικό χαρακτήρα των 
συνομιλιών.

• Ο φαρμακοποιός θα πρέπει να κατανο-
ήσει σε βάθος το τι είναι και τι δεν είναι 
η Φαρμακευτική Φροντίδα. Να «χωνέψει» 
τη φιλοσοφία, τους ορισμούς, την ορολο-
γία και την πρακτική της ώστε η μετέπειτα 
εφαρμογή να ακολουθήσει τα παγκόσμια 
στάνταρ και να μη βασίζεται σε ατομικούς 
πειραματισμούς και αυτοσχεδιασμούς.

• Το σημαντικότερο ίσως βήμα είναι η εμ-
βάθυνση της γνώσης του φαρμακοποιού 

1. Εκτίμηση

Στόχοι του πρώτου αυτού σταδίου είναι:

• Να εξακριβωθεί ότι η φαρμακοθεραπεία 
που θα λάβει ο ασθενής είναι η ενδεικνυ-
όμενη, η αποτελεσματικότερη, η ασφα-
λέστερη και ότι ο ασθενής έχει τη δυνα-
τότητα και τη θέληση να ακολουθήσει τη 
φαρμακοθεραπεία

• Να ανιχνευθούν τα υπαρκτά και εν δυνά-
μει φαρμακοθεραπευτικά προβλήματα που 
μπορούν να επηρεάσουν την επίτευξη των 
φαρμακοθεραπευτικών στόχων.

2. Πλάνο Φροντίδας

Στόχοι του δεύτερου αυτού σταδίου είναι:

• Να επιλυθούν τα υπαρκτά φαρμακοθερα-
πευτικά προβλήματα.

• Να εμποδιστεί η εμφάνιση των εν δυνάμει 
φαρμακοθεραπευτικών προβλημάτων.

• Να τεθούν οι φαρμακοθεραπευτικοί στόχοι.

• Να επιλεχθούν οι απαιτούμενες παρεμ-
βάσεις.

3. Αξιολόγηση

Στόχοι της αξιολόγησης είναι:

• Να καθοριστεί ο βαθμός προόδου στη 
διαδικασία επίτευξης των θεραπευτικών 
αποτελεσμάτων. Αυτό προκύπτει από τη 
σύγκριση των αποτελεσμάτων της φαρ-
μακοθεραπείας έως τη δεδομένη εκείνη 
στιγμή με τους προκαθορισμένους φαρ-
μακοθεραπευτικούς στόχους.

• Να εκτιμηθεί εάν έχουν αναπτυχθεί νέα 
φαρμακοθεραπευτικά προβλήματα ή εάν 
πρέπει να προληφθούν νέα εν δυνάμει 
φαρμακοθεραπευτικά προβλήματα.

Διακρίνουμε τρία στάδια στο προαναφερθέν μοντέλο: 
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• Παρέμβαση του φαρμακοποιού όταν 
προκύπτουν καταστάσεις που μπορούν να 
επηρεάσουν την ομαλή εξέλιξη της φαρ-
μακοθεραπείας ή την ποιότητα ζωής του 
ασθενούς. Σε ορισμένες περιπτώσεις η πα-
ρέμβαση αυτή θα συνίσταται στη συμβουλή 
προς τον ασθενή να επισκεφτεί εκ νέου τον 
ιατρό του. Σε άλλες περιπτώσεις ο φαρμα-
κοποιός θα πρέπει να λαμβάνει αποφάσεις 
αξιολογώντας τη φαρμακοθεραπευτική 
διαδικασία. Γι’ αυτό θα πρέπει να θέτει μια 
σειρά ερωτημάτων όπως:

– Ο ασθενής χρειάζεται πράγματι αυτή τη 
θεραπεία;

– Είναι τα συγκεκριμένα φάρμακα και η 
συγκεκριμένη φαρμακευτική μορφή η ιδα-
νικότερη και πιο ασφαλής;

– Είναι η δόση αποτελεσματική και σίγουρη;

– Χρειάζεται ο ασθενής κάποια επιπλέον 
αγωγή;

– Θα επηρεάσει η αγωγή κάποια φυσιολο-
γική λειτουργία του ασθενή;

– Μπορεί να αλληλεπιδράσει με άλλο φάρ-
μακο που λαμβάνει ο ασθενής;

– Θα εκπληρώσει ο ασθενής την αγωγή;

• Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων:  
Γίνεται για να επιβεβαιωθεί η επίτευξη των 
προσδοκώμενων στόχων. Είναι βασικό να 
γίνεται αξιολόγηση και καταγραφή των 
αποτελεσμάτων. Στην περίπτωση αρνητικής 
αξιολόγησης θα πρέπει να επαναληφθεί η 
διαδικασία και να ληφθούν τα απαραίτητα 
μέτρα που θα εξασφαλίσουν την επιτυχία 
της φαρμακοθεραπείας. Στην περίπτωση 
που το πρόβλημα του ασθενή έχει επιλυ-
θεί, σημαίνει ότι έφθασε στο τέλος της η 
φαρμακευτική φροντίδα.

Επίλογος 

H ανησυχία σχετικά με τα θεραπευτικά αποτελέσματα των φαρμάκων, αλλά και την επαγ-
γελματική - επιστημονική εξέλιξη των φαρμακοποιών, υπήρχε εδώ και αρκετές δεκαετίες. 
Η εμφάνιση της φαρμακευτικής φροντίδας συνέβαλε στο να γίνει αντιληπτή η δημιουργία 
ενός νέου τμήματος στον χώρο της υγειονομικής φροντίδας και της δυνατότητας που δί-
δεται στους φαρμακοποιούς να το υπηρετήσουν. 

Η φαρμακευτική φροντίδα ορίζει μια νέα πρακτική για τον φαρμακοποιό ο οποίος καλείται 
να ικανοποιήσει μια ανερχόμενη κοινωνική ανάγκη, σχετιζόμενη με τη φαρμακοθεραπεία 
και την προκαλούμενη από αυτήν θνησιμότητα και νοσηρότητα. 

Θα μπορούσαμε να πούμε ότι η Φαρμακευτική Φροντίδα εμφανίζεται στο χρονικό σημείο 
της αλλαγής και είναι δυνατόν να αποτελέσει το μέσο, φιλοσοφικό και πρακτικό, με το 
οποίο ο φαρμακοποιός θα επαναπροσδιορίσει τον ρόλο και τους τρόπους δράσης του. 

Οι αλλαγές ποτέ δεν είναι τυχαίες. Σίγουρα πάντοτε υπάρχουν ευκαιρίες να προοδεύσου-
με, ωστόσο ορισμένες φορές δεν είναι εύκολο να τις αναγνωρίσουμε, είτε διότι έχουμε 
εξασφαλίσει ένα επίπεδο επιτυχίας, είτε διότι η αφθονία και ο κομφορμισμός έχουν μει-
ώσει αισθητά τα αντανακλαστικά μας. 

Η αλλαγή όμως σε αυτό το χρονικό σημείο φαίνεται αναγκαία και εάν ορισμένες έννοιες βρί-
σκονται περισσότερο στο πεδίο της σκέψης και λιγότερο στο πεδίο της δράσης, περισσότερο 
στο πεδίο των επιθυμιών και λιγότερο σε αυτό της πραγματικότητας, αυτό δεν πρέπει να απο-
τελέσει εμπόδιο ώστε να αναλάβουμε υπεύθυνα να κατευθύνουμε τη διαδικασία της αλλαγής. 
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Χοληστερόλη
o σιωπηλός δολοφόνος των αρτηριών μας

Η δυσλιπιδαιμία, και ειδικότερα η υπερχοληστεριναιμία, θεωρείται μία από τις κυριότερες αιτίες 
εμφάνισης αρτηριοσκλήρυνσης και καρδιαγγειακής νόσου. Στη μελέτη INTERHEART, που έγινε ταυ-
τόχρονα σε όλο τον κόσμο, φάνηκε ότι η δυσλιπιδαιμία ευθύνεται για το 50% των εμφραγμάτων 
παγκοσμίως και ότι αποτελεί την κυριότερη αιτία εμφάνισης στεφανιαίας νόσου.

Υπάρχουν διάφοροι τύποι δυσλιπιδαιμίας, 
με συνηθέστερο αυτόν που είναι αυξη-
μένες η ολική χοληστερόλη και η LDL,ο 
οποίος αποτελεί και τον κύριο στόχο της 
φαρμακευτικής αγωγής. Συνεχώς αυξανό-
μενη είναι η επίπτωση του τύπου του με-
ταβολικού συνδρόμου, δηλαδή η κοιλιακή 
παχυσαρκία, με χαμηλή (<40 mg/dl) την 
καλή χοληστερόλη-HDL και υψηλά (>150 
mg/dl) τα τριγλυκερίδια. Υπάρχουν, επίσης, 
και μεμονωμένες μορφές, με παθολογική 
μόνο την HDL χοληστερόλη ή ιδιαίτερα αυ-
ξημένα μόνο τα τριγλυκερίδια.

Η χοληστερόλη λαμβάνεται με την τροφή, 
όμως παράγεται και στον οργανισμό σε 
αναλογία περίπου 1 προς 2. Η αυξημένη 
πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών οξέων, 
που βρίσκονται κυρίως σε ζωικά λίπη, 
όπως στο κόκκινο κρέας και στα λιπαρά τυ-
ριά, και η παχυσαρκία είναι συχνά αιτίες 
υπερχοληστεριναιμίας.

Δυστυχώς, η σημασία της υψηλής χοληστε-
ρόλης είναι ιδιαίτερα μεγάλη στις νεότερες 
ηλικιακές ομάδες (30-60 ετών) και σταδια-
κά υποχωρεί για να δώσει την πρώτη θέση, 

ως παράγοντα κινδύνου, στην υπέρταση. 
Στην Ελλάδα, τα τελευταία 20 έτη, η στεφα-
νιαία νόσος αποτελεί σταθερά την πρώτη 
αιτία θανάτου, με σταθερή διαφορά από 
τη δεύτερη, που είναι τα νεοπλάσματα. Το 
2001 είχαμε στην Ελλάδα 19.500 θανάτους 
από στεφανιαία νόσο.

Η ανάλυση πολλών μελετών έδειξε ότι κάθε 
φορά που μειωνόταν κατά 10% η ολική χο-
ληστερόλη μειωνόταν κατά 22% η εμφάνιση 
στεφανιαίας νόσου σε 2 έως 5 έτη και κατά 
25% μετά τα 5 έτη. Η παρέμβαση έπρεπε να 
έχει διάρκεια τουλάχιστον δύο ετών για να 
επιφέρει κλινικό όφελος. Αυτό σημαίνει ότι 
δεν αρκεί μια περιστασιακή δίαιτα ή χρήση 
φαρμάκων, η οποία θα βελτιώσει τις τιμές 
χοληστερόλης, εάν δεν έχει διάρκεια. Και η 
διάρκεια αυτή είναι συνήθως εφ’ όρου ζωής, 
ή τουλάχιστον για πολλές δεκαετίες. Θα πρέ-
πει να έχουμε υπόψη μας ότι μόνον η μόνιμη 
και συστηματική αντιμετώπιση της δυσλιπι-
δαιμίας επιφέρει σημαντικά αποτελέσματα 
(τα οποία πολλές φορές είναι εντυπωσιακά) 
στη μείωση των εμφραγμάτων και των λοι-
πών μορφών στεφανιαίας καρδιοπάθειας.

Δημήτρης Ρίχτερ, MD, FESC, FAHA, 
Διευθυντής Β’ Καρδιολογικής Κλινικής 

Ευρωκλινικής Αθηνών, Πρόεδρος
Ελληνικής Εταιρείας Λιπιδιολογίας,

Μέλος Δ.Σ. ΕΛΙΚΑΡ

Φυσιολογικές τιμές 
χοληστερόλης
Σύμφωνα με την Αμερικανική Καρδιολογική 
Εταιρεία, κάθε ενήλικας άνω των 20 ετών 
πρέπει να ελέγχεται τουλάχιστον ανά πε-
νταετία για τα λιπίδιά του (ολική χοληστε-
ρόλη, HDL, LDL, τριγλυκερίδια). Εάν, όμως, 
τα επίπεδα δεν είναι ικανοποιητικά, αυτός 
ο έλεγχος θα πρέπει να είναι συχνότερος 
ανάλογα με τους κινδύνους που διατρέχει 
(π.χ., ηλικία, κάπνισμα, υπέρταση κ.λπ.).

Εντυπωσιακή εξέλιξη των τελευταίων ετών 
αποτελούν οι συνεχώς χαμηλότερες τιμές 
που τίθενται ως στόχος για την κακή χολη-
στερόλη. Πριν από 20 χρόνια, τα επιθυμητά 
όρια ήταν χαμηλότερα από 160 mg/dl και 
έως πρόσφατα ξέραμε ότι σε στεφανιαί-
ους ασθενείς υψηλού κινδύνου (δηλαδή σε 
αυτούς που εξακολουθούν να καπνίζουν ή 
είναι διαβητικοί) ο στόχος τίθεται να είναι < 
70 mg/dl. Η μελέτη JUPITER με ροσουβα-
στατίνη εντυπωσίασε ως προς το ότι έριξε 
την LDL στα 55 mg/dl σε υγιή πληθυσμό 
χαμηλού κινδύνου, και είδαμε πολύ μεγά-
λη μείωση εμφραγμάτων, εγκεφαλικών και 
ολικής θνησιμότητας. Φυσικά, ενώ υπάρ-
χει έντονος προβληματισμός σχετικά με το 
πόσο χαμηλότερα πρέπει να πέσουν τα όρια 
οι επιστημονικές μελέτες δείχνουν συνε-
χώς μεγάλη ασφάλεια καθώς και συνεχό-
μενο όφελος ακόμα και σε ασθενείς που η 
LDL τους φτάνει τα 20 ή 30 mg/dl. 

Όποιος από εμάς δει τις εξετάσεις του θα 
συνειδητοποιήσει ότι ακόμη και με αυστηρή 
δίαιτα είναι σχεδόν απίθανο να καταφέρει να 
έχει τέτοιες τιμές. Για τον λόγο αυτό, πολλοί 
ασθενείς αναρωτιούνται πώς είναι δυνατόν 
μια «φυσιολογική και συνηθισμένη κατάστα-
ση», δηλαδή επίπεδα χοληστερόλης 200 mg/
dl και LDL 130 mg/dl, να είναι βλαβερή για 
τον οργανισμό; Η απάντηση είναι ότι η έννοια 
του φυσιολογικού σχετίζεται με τη μέση τιμή 
μιας εξέτασης στο σύνολο του πληθυσμού. 
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Στην επαρχιακή Κίνα, ο μέσος όρος ολικής 
χοληστερόλης είναι 115 mg/dl, στην αστι-
κή Κίνα 135 mg/dl και στη δυτική Ευρώπη  
210 mg/dl. Σύμφωνα με τους Κινέζους, 
δηλαδή, η συντριπτική πλειονότητα των 
Δυτικών έχει παθολογικά επίπεδα χολη-
στερόλης. Ο οργανισμός μας δεν έγινε ξαφ-
νικά αυτοκαταστροφικός, αλλά απλώς στον 
Δυτικό κόσμο άλλαξε το περιβάλλον γύρω 
του πάρα πολύ γρήγορα κι αυτός αδυνατεί 
να προσαρμοστεί. Δεν πρέπει να ξεχνάμε 
ότι το ανθρώπινο είδος εξελίσσεται εδώ και 
εκατομμύρια χρόνια, και σε όλες σχεδόν τις 
εποχές το ιδιαίτερο γνώρισμα του τρόπου 
ζωής ήταν η λίγη τροφή και η άσκηση.

Ελλείψει οχημάτων, οι άνθρωποι περπα-
τούσαν κάθε μέρα αρκετά χιλιόμετρα για να 
μετακινηθούν και η τροφή ήταν δυσεύρετη, 
έτσι ώστε, όταν εμφανιζόταν, να προσπα-
θούν όλοι να αποθηκεύσουν όσο το δυνα-
τόν μεγαλύτερες ποσότητες λίπους, τρώγο-

ντας όσο περισσότερο μπορούσαν, ώστε να 
διατηρηθούν υγιείς έως την επόμενη φορά 
που θα έτρωγαν.

Μετά τη Βιομηχανική Επανάσταση, όμως, το 
σκηνικό αλλάζει άρδην. Τα αυτοκίνητα, με 
μηδενική προσπάθεια, καλύπτουν τις απο-
στάσεις και σήμερα πολλοί, ακόμη και για 
100 μέτρα, χρησιμοποιούν το αυτοκίνητο, 
αντί να περπατήσουν. Το φαγητό είναι στον 
Δυτικό κόσμο είδος ένα φθονία. Ειδικά το 
κακής ποιότητας φαγητό είναι φθηνό και 
όλοι διαθέτουν πρόσβαση σε αυτό. Αυτή η 
τρομακτική αλλαγή των τελευταίων 100-150 
χρόνων ανέτρεψε τα περιβαλλοντικά δεδο-
μένα χιλιετιών και τα γονίδιά μας αδυνατούν 
να ανταποκριθούν σε αυτά. Εξακολουθούν 
να αποθηκεύουν αμέσως λίπος, διότι έχουν 
μάθει ότι θα χρειαστεί τις επόμενες ημέρες 
για τη σωματική άσκηση, αλλά δυστυχώς 
σήμερα η άσκηση δεν έρχεται ποτέ, ει μη 
μόνον η…επόμενη μερίδα φαγητού.

Το εντυπωσιακό είναι ότι όσο η χοληστερό-
λη πέφτει κάτω από τα επίπεδα των 200 mg/
dl, τόσο μειώνεται και η εμφάνιση στεφα-
νιαίας νόσου σε όλες τις ομάδες κινδύνου. 
Ακρογωνιαίο λίθο της μείωσης της ολικής 
και της LDL χοληστερόλης αποτελεί η σω-
στή διατροφή. Εάν ο ασθενής δεν είναι υψη-
λού κινδύνου ξεκινούμε με έξι εβδομάδες 
σωστής υπολιπιδαιμικής διατροφής και αν 
δεν παρατηρηθούν επιθυμητά αποτελέσμα-
τα, τότε συνιστάται η προσθήκη στην καθη-
μερινή διατροφή 2 γραμμαρίων φυτικών στε-
ρολών ή στανολώνή μαγιά κόκκινου ρυζιού.

Τέλος, εάν ύστερα από έξι εβδομάδες δεν 
επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα για τα 
επίπεδα ολικής και LDL χοληστερόλης(αυτός 
ο στόχος μπορεί να διαφέρει για κάθε άτομο, 
ανάλογα και με τους υπόλοιπους παράγοντες 
κινδύνου που διατρέχει, και κυμαίνεται στις 
μέρες μας από 70-115 mg/dl), συστήνεται η 
έναρξη φαρμακευτικής αγωγής.

Φαρμακευτική αντιμετώπιση 

Σήμερα, το φάρμακο εκλογής για την υπερ-
χοληστερολαιμία είναι οι λεγόμενες «στα-
τίνες». Οι στατίνες έχουν δοκιμαστεί με με-
γάλη αποτελεσματικότητα για περισσότερο 
από μία δεκαετία σε εκατομμύρια ασθενείς, 
τόσο στη μείωση της ολικής και LDL χο-
ληστερόλης (μείωση 30-55%, ανάλογα με 
τη στατίνη και τη δόση) και των τριγλυκε-
ριδίων (μέχρι 30%), όσο και στη μείωση των 
εμφραγμάτων και της καρδιαγγειακής και 
ολικής θνησιμότητας. 

Είναι φάρμακα εξαιρετικά ασφαλή (οι 
σοβαρές παρενέργειες που εμφανίζουν 
είναι πολύ λιγότερες απ’ αυτές της ασπιρί-
νης) και απαιτούν μόνο τον ετήσιο έλεγχο 
τρανσαμινασών, διότι σε ποσοστό 0,5-2%, 
ανάλογα με τη στατίνη και τη δόση, θα εμ-
φανιστεί αύξηση αυτών των τιμών. Εάν αυ-
τές ξεπεράσουν το τριπλάσιο του φυσιολο-
γικού, συνιστάται η διακοπή του φαρμάκου 
και η αλλαγή δοσολογίας ή στατίνης. Αυτή 
η αύξηση των τρανσαμινασών δεν επιφέρει, 
πάντως, ηπατική βλάβη και δεν έχει σημει-
ωθεί ποτέ περιστατικό ηπατικής ανεπάρ-
κειας από στατίνη. 

Η πιο συνηθισμένη παρενέργεια των στα-
τινών (περίπου 5-9%) είναι οι μυαλγίες, οι 
οποίες συνήθως δεν σχετίζονται με τα επί-
πεδα CPK στο αίμα και μπορεί να γίνουν 
ιδιαίτερα ενοχλητικές και να απαιτήσουν 
αλλαγή δόσης ή στατίνης. Είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό, πάντως, ο φαρμακοποιός να 
ενημερώνει τους ασθενείς που λαμβάνουν 
στατίνη, να τη διακόπτουν ή να ενημερώ-
νουν τον γιατρό τους, όταν λαμβάνουν 
αντιβίωση ή αντιμυκητιασικά φάρμακα, δι-
ότι σημειώνεται έντονη αλληλεπίδραση. Οι 
στατίνες, ουσιαστικά, αναστέλλουν την πα-
ραγωγή χοληστερόλης από το ήπαρ, ενώ σε 
περιπτώσεις που από μόνες τους δεν είναι 
αρκετά αποτελεσματικές (κάτι που βλέπου-

με αρκετά συχνά στην κλινική πράξη, λαμ-
βάνοντας υπόψη τα ολοένα και χαμηλότερα 
επιθυμητά όρια), μπορεί να συνδυαστούν 
με άλλη φαρμακευτική ουσία, την εζετιμί-
δη, η οποία δεν επιτρέπει στην προσλαμ-
βανόμενη με την τροφή χοληστερόλη να 
απορροφηθεί από το έντερο. Σήμερα, με 
τον συνδυασμό στατινών και εζετιμίδης, 
μπορούμε να μειώσουμε την LDL μέχρι 
και 70%, ποσοστό που πριν από πέντε ή 
δέκα χρόνια φάνταζε ουτοπικό. 

Όσον αφορά τα τριγλυκερίδια, εάν αυτά εί-
ναι πάνω από 500 συνιστάται η χορήγηση 
φιβρατών, ενώ αν είναι πάνω από 200, παρά 
τη χορήγηση στατίνης, έχουν ένδειξη και οι 
φιβράτες. 

Στην περίπτωση ατόμων με χαμηλά επίπε-
δα HDL («καλής») χοληστερόλης, η φαρ-
μακευτική παρέμβαση δεν συνιστάται, διότι 
καμία τέτοιου είδους παρέμβαση δεν έχει 
δείξει μείωση καρδιαγγειακών συμβαμά-
των, αλλά μόνο η αλλαγή τρόπου ζωής, με 
απώλεια βάρους, διακοπή καπνίσματος και 
τακτική σωματική άσκηση. 

Η επόμενη μέρα στην υπολιπιδαιμική αγω-
γή ονομάζεται αναστολείς της πρωτεΐνης 
PCSK9. 

H πρωτεΐνη - ένζυμο PCSK9 παράγεται 
στο ήπαρ και είναι πολύ σημαντική, γιατί 
εμπλέκεται στον μεταβολισμό των λιπιδίων, 
και κυρίως της χαμηλής πυκνότητας λιπο-
πρωτεΐνης (LDL), μέσω της επίδρασής της 
στον κύκλο ζωής των ηπατικών υποδοχέων 
της LDL. 

Πριν από 10 περίπου χρόνια διαπιστώθη-
κε η κλινική σημασία της PCSK9. Γενετική 
ανάλυση ατόμων που συμμετείχαν στη με-
γάλη μελέτη ARIC, έδειξε ότι σημειακές 
μεταλλάξεις απώλειας λειτουργίας στο μό-
ριο της PCSK9 σχετίζονταν με ελαττωμένα 
κατά 15-40% επίπεδα LDL χοληστερόλης 
και με ελαττωμένη κατά 44-87% επίπτωση 

της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ), σε σύγκριση 
με τον υπόλοιπο πληθυσμό της μελέτης 
που δεν είχε αυτές τις μεταλλάξεις.

Η χορήγηση μέσω υποδόριας ένεσης 
(όπως η ινσουλίνη) ανά 15 ή 30 μέρες αν-
θρώπινων αντισωμάτων κατά της PCSK9, 
επιπρόσθετα της υπάρχουσας υπολιπιδαι-
μικής αγωγής με στατίνη και εζετιμίμπη, 
οδήγησε σε περαιτέρω μείωση της LDL 
κατά 60%, οδηγώντας για πρώτη φορά 
ασθενείς υψηλού κινδύνου σε ιδιαίτερα 
χαμηλά επίπεδα LDL. Οι μελέτες των φαρ-
μάκων αυτών έδειξαν θετικά αποτελέσμα-
τα στη μείωση της στεφανιαίας νόσου και 
των εγκεφαλικών και σήμερα χορηγούνται 
ως φάρμακα υψηλού κόστους από τα φαρ-
μακεία του ΕΟΠΥΥ. 

Ως προς το πότε ξεκινάμε τη θεραπεία με 
στατίνες, η απάντηση είναι μετά την ενηλι-
κίωση. Οι γυναίκες, πάντως, πρέπει να εί-
ναι ιδιαίτερα προσεκτικές, διότι οι στατίνες 
μπορούν να προκαλέσουν καρκινογένεση 
του εμβρύου. Οπότε, μια γυναίκα δεν πρέ-
πει να συλλάβει ενώ παίρνει φαρμακευτική 
υπολιπιδαιμική αγωγή. Όσον αφορά την 
παιδική ηλικία, μετά τα 10 για τα αγόρια και 
μετά την πρώτη έμμηνο ρύση για τα κορί-
τσια, οι στατίνες μπορούν να χορηγούνται 
με ασφάλεια. 

Ένα αποδεδειγμένα ασφαλές φάρμακο 
είναι η χολεστυραμίνη, η οποία χορηγεί-
ται στα περισσότερα παιδιατρικά ιατρεία 
λιπιδίων, αλλά έχει χαμηλά ποσοστά συμ-
μόρφωσης, εξαιτίας των ενοχλητικών γα-
στρεντερικών διαταραχών που προκαλεί. 
Στις ηλικίες αυτές, πάντως, εκτός από τις 
περιπτώσεις με ιδιαίτερα αυξημένες τιμές 
χοληστερόλης, αυτό που προέχει είναι η 
υιοθέτηση αντικαπνιστικής στάσης εκ μέ-
ρους του παιδιού και σωστών διαιτητικών 
συνηθειών, οι οποίες θα το ακολουθήσουν 
σε όλη του τη ζωή.
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ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ ΤΟΥ ΟΜΙΛΟΥ ΜΑΣ 
Στόχος η C.A.PAPAELLINAS να είναι  

η πρώτη επιλογή για τον Κύπριο φαρμακοποιό.

Το Τμήμα Φαρμακείου ασχολείται με την 
προώθηση προϊόντων OTC, συμπληρωμά-
των διατροφής και καλλυντικών στα φαρμα-
κεία της Κύπρου. Εμπορεύεται κάποια από 
τα σημαντικότερα brands που υπάρχουν στο 
κανάλι, τα οποία κατέχουν ηγετικές θέσεις 
στις κατηγορίες τους στην Κυπριακή αγορά, 
όπως το Panadol, Solpadeine, Physiomer, 
Voltaren, Otrivin κ.ά. 

Την εποπτεία του Τμήματος Φαρμακείου 
έχει η Γενική Διευθύντρια Μαρκών Φαρμα-
κείου Άντρη Κούκου η οποία εργάζεται στον 
Όμιλό μας από το 2000 και έχει πολύχρονη 
εμπειρία στον χώρο. Η Άντρη Κούκου ηγεί-
ται της ομάδας πωλήσεων, ιατρικών επισκε-
πτών και μάρκετινγκ. 

Η Ομάδα Πωλήσεων είναι η γέφυρα επικοινω-
νίας της εταιρίας μας με τους συνεργάτες φαρ-
μακοποιούς. Αποτελείται από τον Διευθυντή 
Πωλήσεων της GSK, Κλεάνθη Αθανασίου και 
τον Διευθυντή Πωλήσεων της Perrigo Omega 
Pharma και καλλυντικών, Άγι Πραστίτη. 

Επιπρόσθετα, η ομάδα απαρτίζεται από 
τους Σύμβουλους Πωλήσεων για την GSK, 
Ευτύχιο Θωμά, Άντρη Χριστοδούλου, Κων-
σταντίνο Καλλή και Αντρέα Μακρίδη, και 
από τους Σύμβουλους Πωλήσεων για την 
Perrigo Omega Pharma, Γιώργο Σαμψών 
και Αντρέα Γεωργίου. Η ομάδα συμπληρώ-
νεται με τη Σύμβουλο Πωλήσεων της Nuxe, 
Μάρω Χριστοφόρου, καθώς και με τις δύο 
Προωθήτριες/Εκπαιδεύτριες Μαρίνα Ευρι-
πίδου και Καλλιόπη Καραμανωλάκη.

Παράλληλα, η Ομάδα Ιατρικής Ενημέρωσης 
αποτελεί σημαντικό πυλώνα στο τμήμα μας, 
αφού η επιστημονική εκπροσώπηση των 
προϊόντων μας στους ιατρούς είναι υψηλής 
σημασίας. Η Ομάδα Ιατρικής Ενημέρωσης 
αποτελείται από την Έλενα Γιάγκου και 
την Ξένια Χριστοφορίδη για την ομάδα της 
GSK, τον Δημήτρη Πρωτογέρου και την Εύη 
Ολυμπίου για την ομάδα της Perrigo Omega 
Pharma και τον Θανάση Τσέκουρα για τα 
συμπληρώματα διατροφής. 

Η Ομάδα Μάρκετινγκ φαρμακείου είναι 
υπεύθυνη για τη συστηματική επικοινωνία 
με τους προμηθευτές του εξωτερικού και 
την υλοποίηση της στρατηγικής των μαρκών 
στην Κυπριακή αγορά. Η Ομάδα Μάρκετινγκ 
φαρμακείου απαρτίζεται από τη Ρεβέκκα Σι-
δερά, Μarketing Μanager για την GSK, την 
Ευτυχία Κουσιαππή, Βrand Μanager για την 
Perrigo Omega Pharma, Superfoods και 
Bio Oil, και τη Μαρία Λάμπρου, Μarketing 
Coordinator για την Nuxe.

Όλοι εμείς στο Τμήμα Φαρμακείου έχουμε 
ως κύριο μέλημά μας την άριστη εξυπηρέ-
τηση των εσωτερικών και εξωτερικών μας 
συνεργατών. Με συστατικά το πάθος, τον 
επαγγελματισμό και την ανοικτή επικοινω-
νία πορευόμαστε δυναμικά για μεγαλύτερες 
επιτυχίες κάθε χρόνο. Θέτουμε πάντα ψηλά 
τον πήχη με όραμά μας η C.A.Papaellinas, 
να είναι η πρώτη επιλογή για τον Κύπριο 
φαρμακοποιό.

Κύριο μέλημα η άριστη εξυπηρέτηση
των συνεργατών με συστατικά το πάθος, 
τον επαγγελματισμό και την ανοικτή επικοινωνία

Η C.A.Papaellinas, ασχολείται με τη διάθεση φαρμάκων στην Κυπριακή αγορά από το ξεκίνημά της 
το 1929. Με την πάροδο των ετών, η φαρμακευτική αγορά στην Κύπρο εξελίχθηκε και, πέρα από 
το συνταγογραφούμενο φάρμακο, δημιουργήθηκε η μεγάλη κατηγορία των μη συνταγογραφού-
μενων προϊόντων (OTC). 
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9 social media tips
Συμβουλές για φαρμακεία

Είναι γνωστό παγκοσμίως ότι τα φαρμακεία αντιμετωπίζουν πολύ ανταγωνισμό, είτε από μεγάλες 
αλυσίδες με μεγάλα marketing budgets, είτε από ιδιόκτητα φαρμακεία με πιστούς, μόνιμους πελάτες. 
Στόχος των φαρμακείων είναι να προσελκύσουν νέους πελάτες με τα μέσα που έχουν στη διάθεσή 
τους, αυξάνοντας τις πωλήσεις τους.

Νάντια Καββαδία,
Marketing Manager

Σύμφωνα με στατιστική έρευνα που πραγ-

ματοποιήθηκε το 2018, το facebook μόνο, 

ως το πρώτο μέσο κοινωνικής δικτύωσης, 

έχει το τελευταίο τρίμηνο του 2018, 381 

εκατ. εγγεγραμμένους ενεργούς χρήστες 

μόνο στην Ευρώπη. 

Τα φαρμακεία πρέπει να υιοθετήσουν τις 

πρακτικές αυτές χρησιμοποιώντας ορθά 

και αποτελεσματικά τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης.

Ας δούμε παρακάτω κάποιες βασικές συμ-

βουλές για επιτυχημένη διαφήμιση στα 

Social Media: 

1. Δείξτε στους ασθενείς σας τι κάνει το φαρμακείο σας τόσο ξεχωριστό 

Κάθε φαρμακείο διαθέτει μοναδική «προσωπικότητα» που πρέπει να προβάλλει στο κοινό, 
στοχεύοντας κυρίως στα ανταγωνιστικά πλεονεκτήματα που παρέχει στους πελάτες του. 
Οτιδήποτε δηλαδή διαφοροποιεί το φαρμακείο από τον ανταγωνισμό. Τα πλεονεκτήματα 
πρέπει να προβάλλει το φαρμακείο μέσω των Social Media για να προσελκύσει νέους 
πελάτες.

2. Δείξτε την αξιοπιστία σας

Δημιουργήστε videos παρουσιάζοντας το χαμογελαστό και εξυπηρετικό προσωπικό του 
φαρμακείου σας, τον χώρο εργασίας και εξυπηρέτησης, συνεντεύξεις δικές σας ή των 
υπευθύνων του φαρμακείου, και ανεβάστε τα στα social media. Μπορείτε επίσης να δη-
μιουργήσετε blogs και να προβάλλετε στους ασθενείς την καθημερινότητά σας στο φαρ-
μακείο, τι κάνετε, για πόσο καιρό και γιατί το προσωπικό σας είναι τόσο ευχαριστημένο.

3. Αποκτήστε οπτική επαφή

Οι εικόνες και τα βίντεο είναι μακράν τα πιο ελκυστικά υλικά κοινοποίησης περιεχομένου 
σε κάθε πλατφόρμα των μέσων κοινωνικής δικτύωσης. «Ανεβάζοντας» το υλικό αυτό στο 
Facebook ή σε άλλες πλατφόρμες μπορείτε να βλέπετε την απήχηση στο ευρύ κοινό. Πό-
σοι πελάτες είδαν την ανάρτησή σας, πόσοι αντέδρασαν στη δημοσίευσή σας και τι σχόλια 
έχετε αποκομίσει σχετικά με το θέμα της ανάρτησής σας.

Μπορείτε να δημιουργήσετε ένα φωτογραφικό κολάζ ή ένα γραφιστικό αρχείο που να 
συνδυάζει φωτογραφία με κείμενο, κάτι που θέλετε να επικοινωνήσετε στο κοινό. Ένα 
smart video είναι αρκετό για να δώσει στους πελάτες σας μία γεύση του τι θα βιώσουν 
ερχόμενοι στο φαρμακείο σας. 

4. Δημιουργήστε κοινότητες (communities)

Η δημιουργία «κοινότητας» προάγει την αφοσίωση και την πιστότητα, οπότε έχετε τη δυ-
νατότητα να επισημάνετε σημαντικά γεγονότα που συμβαίνουν γύρω σας και να προσελ-
κύσετε το κοινό που σας ενδιαφέρει. 

5. Παρέχετε στους πελάτες σας συμβουλές

Οι φαρμακοποιοί είναι επιστημονικοί σύμβουλοι όσον αφορά τη φαρμακευτική αγωγή, 
καθώς οι πελάτες-ασθενείς αποζητούν τη συμβουλή του φαρμακοποιού πάνω σε θέματα 
υγείας. 

Παρέχοντας πληροφορίες και συμβουλές κυρίως ομορφιάς μέσω των social media, το φαρ-
μακείο αυτομάτως θα κερδίσει την προτίμηση και την εμπιστοσύνη των πελατών.
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6. Δείξτε στους πελάτες σας ότι νοιάζεστε για εκείνους

Από το πελατολόγιό σας, ξεχωρίστε εκείνους που είναι απόλυτα ικανοποιημένοι από τις 
υπηρεσίες και τα προϊόντα που τους παρέχετε και είτε γραπτώς, είτε σε video κρατήστε 
μία σύντομη εμπειρία τους κατά την επίσκεψή τους στο φαρμακείο σας (success story) ή 
μια δήλωσή τους (testimonial). Τη δήλωση αυτή μπορείτε να την κοινοποιήσετε στα social 
media προβάλλοντας έτσι το πόσο πολύ νοιάζεστε για εκείνους και την υγεία τους. Με 
αυτό τον τρόπο «συνδέεστε» και επικοινωνείτε με το κοινό σας σε συναισθηματικό επίπε-
δο κερδίζοντας την εμπιστοσύνη τους και επομένως την προτίμησή τους.

7. Αλληλεπίδραση με ασθενείς

Η χρήση των Social media και η σχέση με το κοινό είναι αμφίδρομη, για αυτό πρέπει να 
είστε σίγουροι ότι έχετε τη δυνατότητα να απαντήσετε σε πιθανές ερωτήσεις, σε σχόλια και 
κοινοποιήσεις με ειλικρινή και αυθεντικό τρόπο. Εάν κάποια ερώτηση αφορά επαγγελματι-
κή απάντηση με πολλαπλές επιλογές, αξιοποιήστε την ευκαιρία προσκαλώντας τον ασθενή 
να συντονίσετε μία συνάντηση στο φαρμακείο όπου μπορείτε να αναλύσετε την κατάσταση.

8. Διοργανώστε ένα διαγωνισμό

Δημιουργήστε ένα διαγωνισμό στο Facebook με χρήσιμα δώρα που δεν χρειάζεται πά-
ντα να αφορούν μόνο προϊόντα ή υπηρεσίες φαρμακείου, αλλά θα αποτελέσουν μια καλή 
σύσταση-παρουσίαση του φαρμακείου σας. Ο απώτερος σκοπός είναι να συνδεθείτε με 
πιθανούς πελάτες που θα θέλουν κι εκείνοι να σας γνωρίσουν καλύτερα.

9. Μην θεωρείτε τους πελάτες σας  
«δεδομένους» 

Εκτιμήστε ότι οι πελάτες–ασθενείς επιθυ-
μούν να ακολουθούν (following) το φαρμα-
κείο σας στα social media και να παρακο-
λουθούν τις ενημερώσεις και τις αναρτήσεις 
σας. Μία ανάρτηση, ένα σχόλιο ικανοποιη-
μένου πελάτη που εκτιμά την εξυπηρέτηση 
από το φαρμακείο δείχνει πολλά σε ενδε-
χόμενο πελάτη όσον αφορά την αλληλοε-
κτίμηση και αλληλοϋποστήριξη.

Τα Social media μπορούν να βοηθήσουν 
την ανάπτυξη ενός φαρμακείου, αλλά αν 
εστιάσετε ειδικά στην εξυπηρέτηση της 
κοινότητας που σας ενδιαφέρει με ελκυστι-
κό περιεχόμενο, θα δημιουργήσετε τελικά 
ένα ιδιαίτερα δυναμικό διαδικτυακό με και 
χωρίς σύνδεση πελατολόγιο (online and 
offline network). 

Η ανάπτυξη ωφέλιμου πελατολογίου, όπως 
και με τα περισσότερα πράγματα που πρέ-
πει και αξίζει να κάνουμε, παίρνει χρόνο. 
Οπότε, ξεκινήστε να συνδέεστε με τους πι-
θανούς ασθενείς σας!

Πηγές

•	 Theresa Morrow, PharmD, journal, 9 Social 
Media Tips for Community Pharmacies,  
july 05, 2016

•	 https://www.statista.com/statistics/745400/
facebook-europe-mau-by-quarter/
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Άννα Γιάλλουρου, Φαρμακοποιός, 
Karpasia Health Products Ltd

Η κουρκουμίνη (γνωστή και ως κουρκουμάς) είναι ενεργός 

φυτοχημική ένωση η οποία προέρχεται από τους κονδύλους 

του ριζώματος του τροπικού φυτού Κουρκούμη η Μακρά 

(Rizoma Curcuma Longa). Από τη ρίζα αυτού του φυτού εξάγεται η ουσία 

κουρκουμίνη, η οποία απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1815, όταν οι 

Vogel και Pelletier ανέφεραν την απομόνωση μιας «κίτρινης χρωστικής 

ύλης» από τις ρίζες του κουρκουμά και την ονόμασαν κουρκουμίνη.

Η κουρκουμίνη χρησιμοποιείται στην 
παραδοσιακή ιατρική εδώ και εκατοντάδες 
χρόνια. Είναι ένα από τα πιο μελετημένα 
φυτικά συστατικά στον κόσμο με πολλές 
έρευνες να αποδεικνύουν τις αντιφλεγμο-
νώδεις ιδιότητές της για ένα μεγάλο εύρος 
ασθενειών. 

Συνδυάζοντας τη νέα και παραδοσιακή γνώση 
για το συστατικό αυτό, δημιουργήθηκε το  
Intesti-Curc™, ένα νέο, καινοτομικό προϊόν με 
στόχο τη θεραπεία της ελκώδους κολίτιδας. 
Το Intesti-Curc™ μελετήθηκε σε παγκόσμια 
ιατρική κλινική έρευνα η οποία διεξήχθη από 
τη φαρμακευτική εταιρεία ITS Medical με 
έδρα το Tel Aviv μεταξύ 2011 και 2014 σε τρία 
ιατρικά κέντρα, στο Ισραήλ, το Χονγκ Κονγκ 
και την Κύπρο (American Gastroenterology 
Center του Δρ. Ιωάννη Καϊμακλιώτη).

Σε διάστημα ενός μήνα, 17 από τους 25 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία μόνο με 
το σκεύασμα Intesti-Curc™ παρουσίασαν 
σημαντική βελτίωση. Επίσης, η ενδοσκοπική 
εξέταση έδειξε σημαντική βελτίωση των 
ασθενών που έπαιρναν το Intesti-Curc™ 
σε συνδυασμό με το συνταγογραφούμενο 
φάρμακο για την ελκώδη κολίτιδα, σε σχέση 
με τους ασθενείς που έπαιρναν μόνο το 
συνταγογραφούμενο φάρμακο.

Η μελέτη αυτή καθιστά το σκεύασμα 
Intesti-Curc™ ως ένα μη φαρμακευτικό 
θεραπευτικό προϊόν για τη θεραπεία 
της φλεγμονώδους νόσου των εντέρων, 
είτε ως μοναδική θεραπεία, είτε ως 
συμπληρωματική θεραπεία. Η ιατρική 
αυτή μελέτη έχει μεγάλη σημασία, αφού 
τα περιστατικά φλεγμονωδών νόσων του 
εντέρου αυξάνονται σημαντικά τα τελευταία 
χρόνια, αλλά και γιατί οι υπάρχουσες 
φαρμακευτικές θεραπείες, αρκετές φορές, 
έχουν μικρή ή και καθόλου ανταπόκριση.

Ο μηχανισμός της θεραπευτικής δράσης του σκευάσματος είναι διά της αναστολής του 
παράγοντα TNF-alpha κυτοκίνης, που συμμετέχει στην παθογένεση των φλεγμονωδών 
νόσων του εντέρου.

Για την παρασκευή του σκευάσματος Intesti-Curc™ χρησιμοποιείται μοναδική και 
πατενταρισμένη τεχνολογία, ώστε η δραστική κουρκουμίνη να παραμένει τοπικά επί της 
επιφάνειας του βλεννογόνου του εντέρου για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, πράγμα που 
συμβάλλει στην αύξηση της αποτελεσματικότητας του σκευάσματος.

Η εταιρεία ITS Medical έχει ιδρυθεί από παγκοσμίου φήμης ειδικούς επιστήμονες στη 
γαστρεντερολογία και ολιστική ιατρική, και έχει ως όραμά της την ανάπτυξη θεραπευτικών 
λύσεων βασισμένων σε ιατρικές έρευνες και κλινικές μελέτες για τη θεραπεία πληθώρας 
νοσημάτων με μη φαρμακευτικά σκευάσματα. Θα υπάρχει, λοιπόν, συνέχεια.

Πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη 3 Απριλίου 2019, στη Δημοσιογραφική Εστία στη 
Λευκωσία,η παρουσίαση του καινοτόμου φυτικού σκευάσματος Intesti-Curc™ το οποίο 
έχει αποδειχτεί ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία των φλεγμονωδών νόσων 
του εντέρου. 

Στη διάρκεια της εκδήλωσης έγινε η παρουσίαση της ιατρικής έρευνας από τους Nir 
Salomon, R&D Advisor of ITS Medical Integrative Therapeutic Solutions, και Δρα 
Καϊμακλιώτη Ιωάννη, Γαστρεντερολόγο MD, AGAF. Η εκδήλωση είχε ως στόχο την 
ενημέρωση του κοινού για την προσθήκη της κουρκουμίνης - Intesti-Curc™ στη 
συμβατική θεραπεία της ελκώδους κολίτιδας.

Ιntensti-Curcì 
Το θεραπευτικό συμπλήρωμα 
κατά των φλεγμονωδών  
νόσων του εντέρου
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Διατροφή
και φαρμακευτική αγωγή
Αλληλεπιδράσεις τροφών και φαρμακευτικών ουσιών

Σοφία Μπάμπου,
Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, www.diatrofi.gr

Οι περισσότεροι από 

εμάς, όταν τρώμε, 

σπανίως μπαίνουμε 

στη διαδικασία να σκεφτούμε 

ότι όλα τα τρόφιμα αποτελού-

νται από χημικές ενώσεις που 

τις έχουμε ακουστά ως ουσίες ή 

θρεπτικά συστατικά. Οι χημικές 

ενώσεις των τροφών διασπώνται 

από το πεπτικό σύστημα στα δο-

μικά υλικά τους. Τα υλικά αυτά 

(βιταμίνες κ.λπ.) πρόκειται να 

εισέλθουν στον ανθρώπινο με-

ταβολισμό (κύτταρα). 

Το ίδιο συμβαίνει και όταν παίρνουμε φάρ-
μακα. Τα φάρμακα έχουν και αυτά χημικές 
ενώσεις που με τη σειρά τους εισέρχονται 
στα κύτταρά μας. Είναι πιθανό λοιπόν, όταν 
κάποιος λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή 
(αντιβίωση, αντιπυρετικά κ.ά.) να δημιουρ-
γήσει χημική αντίδραση (αλληλεπίδραση) 
ανάμεσα στις ουσίες του φαρμάκου και 
τις ουσίες των τροφών. Κάποιες φορές η 
αντίδραση-αλληλεπίδραση αυτή είναι επι-
θυμητή και κάποιες άλλες όχι. 

Οι αλληλεπιδράσεις φαρμάκου-τροφής 
μπορεί να μειώσουν ή να ενισχύσουν τη 
δράση του φαρμάκου, να δημιουργήσουν 
ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά (ειδικά 
όταν πρόκειται για χρόνια λήψη κάποιου 

φαρμάκου) ή να προκαλέσουν ανεπιθύμη-
τες παρενέργειες (διάρροια, εμετός κ.λπ.).

Ορισμένες ομάδες πληθυσμού, όπως οι 
ηλικιωμένοι, οι έγκυες και τα παιδιά, κιν-
δυνεύουν περισσότερο από τις αλληλεπι-
δράσεις των τροφών και των φαρμάκων. 
Γι’ αυτό και όταν πρόκειται να λάβουν 
φαρμακευτική αγωγή καλό είναι:
•	 να συμβουλεύονται και να ρωτάνε τον 
γιατρό τους σχετικά με το τι πρέπει και τι 
δεν πρέπει να τρώνε όταν παίρνουν κάποιο 
φάρμακο.

•	 να συμβουλεύονται και να ρωτάνε τον 
φαρμακοποιό σχετικά με τη δοσολογία του 
φαρμάκου και πώς θα το λαμβάνουν σε 
σχέση με τα γεύματα (π.χ. νηστικοί ή μετά 
από γεύμα).

•	 να διαβάζουν τις οδηγίες-πληροφορίες 
που υπάρχουν στο κουτί του φαρμάκου 
για πιθανές παρενέργειες ή αντενδείξεις.

•	 να διαβάζουν τις ετικέτες και τα συστα-
τικά των τροφίμων που καταναλώνουν για 
να δουν αν κάποιο από αυτά αλληλεπιδρά 
με τα φάρμακά τους.

•	 αν λαμβάνουν συμπληρώματα διατρο-
φής, να ρωτάνε τον γιατρό σχετικά με το 
αν επιτρέπεται να τα καταναλώνουν κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας τους.

•	 να ζητάνε από τον διαιτολόγο τους να τους 
οργανώσει το διαιτολόγιο, ειδικά στην περί-
πτωση που ένα φάρμακο λαμβάνεται για πολύ 
καιρό ή δημιουργεί ελλείψεις θρεπτικών συ-
στατικών (π.χ. κορτιζόνη και ασβέστιο).

Όταν χρησιμοποιούμε τον όρο αλληλεπί-
δραση μπορούμε να καταλάβουμε ότι πρό-
κειται για μια «αμφίδρομη» δράση. Ακρι-
βώς όπως μια θρεπτική ουσία μπορεί να 
επηρεάσει την αξιοποίηση του φαρμάκου 
από τον οργανισμό, έτσι και το φάρμακο 
με τη σειρά του μπορεί να επηρεάσει την 
αξιοποίηση της θρεπτικής ουσίας. Για πα-
ράδειγμα, τα αντιβιοτικά καταστρέφουν την 
εντερική χλωρίδα που συνθέτει βιταμίνη Κ 
και άρα μπορεί να δημιουργήσουν ανεπάρ-
κεια βιταμίνης Κ στον οργανισμό.
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Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι αλληλεπιδράσεις που έχουν ορισμένες φαρμακευτικές ουσίες στις βιταμίνες:

ΦΑΡΜΑΚΟ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

Αντιεπιληπτικά
Βιταμίνη D Πιθανή μείωση των επιπέδων βιταμίνης D

Φυλλικό οξύ Μειωμένα επιπέδα αντιεπιληπτικών

Αντισυλληπτικά

Φυλλικό οξύ Μειωμένα επίπεδα φυλλικού οξέος (μειωμένη απορρόφηση του φυλλικού οξέος)

Βιταμίνη Β6 Mειωμένα επίπεδα Β6

Βιταμίνη Β12 Πιθανή μείωση των επιπέδων της βιταμίνης Β12 στο πλάσμα

Βιταμίνη C Χαμηλά επίπεδα της βιταμίνης C στο πλάσμα

Βιταμίνη Α Αυξημένα επίπεδα βιταμίνης Α στο πλάσμα

Αντιπηκτικά
Βιταμίνη Κ Χαμηλή δράση αντιπηκτικών (ανταγωνιστική δράση - χρήση ως αντίδοτο)

Βιταμίνη Ε Πιθανή ενίσχυση της αντιπηκτικής δράσης

Αμινοσαλυκυλικό οξύ
Φυλλικό οξύ Χαμηλά επίπεδα φυλλικού οξέος

Βιταμίνη Β12 Δυσαπορρόφηση της βιταμίνης Β12

Μεθοτρεξάτη Φυλλικό οξύ Χαμηλά επίπεδα φυλλικού οξέος

Τέλος, ο ακόλουθος πίνακας περιλαμβάνει ορισμένα φάρμακα ή ουσίες φαρμάκων των οποίων η απορρόφηση επηρεάζεται σε σημαντικό 
βαθμό από την κατανάλωση τροφής.

ΤΡΟΦΕΣ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
Γαλακτοκομικά προϊόντα 
ή ενισχυμένα με ασβέστιο 
προιόντα

Αντιβιοτικά
- Σιπροφλοξασίνη
- Δοξοκυκλίνη
- Μινοκυκλίνη
- Τετρακυλίνη

Το ασβέστιο των τροφών μειώνει την 
απορρόφηση των αντιβιοτικών στο στομάχι.

Η λοίμωξη δεν βελτιώνεται ή χρειάζεται 
περισσότερος καιρός για να υπάρξει 
βελτίωση.

Σόγια και καρύδια
Το αλεύρι σόγιας το συναντάμε
σε αρκετά παιδικά γάλατα.

Η σόγια συναντάται και σε 
συμπληρώματα διατροφής ως 
συστατικό της κάψουλας

Λεβοθυροξίνη Η σόγια αυξάνει την απέκκριση της 
θυροξίνης μέσω της γαστρεντερικής οδού.

Χρειάζεται προσοχή σε άτομα με 
θυρεοειδή.

Μειωμένη επίδραση της λεβοθυροξίνης ή 
χαμηλά επίπεδα λειτουργίας θυρεοειδούς.

Καφεΐνη που εκτός από τον 
καφέ βρίσκεται σε:

- Αναψυκτικά
- Τσάι
- Σοκολάτα
- Ενεργειακά ποτά

Μερικά βρογχοδιασταλτικά

- Αλβουτερόλη
- Θεοφυλλίνη

Η καφεΐνη μπορεί να αυξήσει τις παρενέρ-
γειες των βρογχοδιασταλτικών, όπως π.χ. 
ταχυκαρδία.

- Ευερεθιστότητα
- Νευρικότητα
- Γρήγορος καρδιακός ρυθμός

Μερικά αντιβιοτικά
Σιπροφλοξασίνη

Η σιπροφλοξασίνη επιβραδύνει  
τον μεταβολισμό της καφεΐνης στο συκώτι 
και οδηγεί σε αυξημένη επίδραση  
της καφεΐνης στο σώμα.

Υψηλή πίεση

Χυμός γκρέιπφρουτ - Φεξοφεναδίνη 
(από αντιαλλεργιογόνο 
φάρμακο)
- Αμλοδιπίνη
- Λεβοθυροξίνη
- Καρβαμαζεπίνη

Στατίνες (ατορβαστατίνη, 
λοβαστατίνη,σιμβαστατίνη)

Αμφεταμίνες

Ο χυμός γκρέιπφρουτ μπλοκάρει την 
απορρόφηση της φεξοφεναδίνης στο 
στομάχι και επιβραδύνει τη διάλυση των 
φαρμάκων αυτών στο συκώτι, οδηγώντας 
σε μεγαλύτερη επίδραση του φαρμάκου 
και αύξηση των παρενεργειών του.
Όξινοι χυμοί όπως το γκρέιπφρουτ μειώ-
νουν την απορρόφηση αμφεταμινών στο 
λεπτό έντερο.

Μειωμένη δράση Αμφεταμίνης
(περισσότερα συμπτώματα αλλεργίας).

Αυξημένα επίπεδα καρβαμαζεπίνης  
οδηγούν σε υπνηλία-κεφαλαλγία, ζαλάδα.
Αυξημένες παρενέργειες αμλοδιπίνης 
όπως αυξημένος και ακανόνιστος  
καρδιακός ρυθμός.

Αυξημένη τοξικότητα στατίνης περιλαμβά-
νει πρήξιμο μυών και σκούρα-καφέ ούρα.
Μειωμένη δράση του φαρμάκου από τον 
Αderall.

Τυραμίνη, που περιέχεται σε:

- Τυριά ωρίμανσης
- Σαλάμι
- Λουκάνικα
- Πεπερόνι

- Αβοκάντο, σύκα, αποξηραμένα 
φρούτα (δαμάσκηνα, σταφίδες)

- Ξινολάχανο
- Σάλτσα σόγιας

Αναστολείς 
Mονοαμινοξειδάσης

- Αναστολείς ΜΑΟLS
- Φαινελζίνη
- Τρανιλκυπρομίνη
- Σελεγιλίνη
- Ρασαγιλίνη
- Λινεζόλιντ
- Ισονιαζίδη
(Φαρμακευτική αγωγή
για φυματίωση)

Η τυραμίνη αυξάνει την απελευθέρωση 
των χημικών ουσιών του εγκεφάλου που 
αυξάνουν την αρτηριακή πίεση.

Αιφνίδια επικίνδυνη αύξηση της πίεσης 
του αίματος.

Τρόφιμα με υψηλή  
περιεκτικότητα σε βιταμίνη Κ
- Λαχανικά βρυξελλών
- Μπρόκολο
- Λάχανο
- Σπανάκι
- Χυμός κράνμπερι

Βαρφαρίνη Τα τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε 
βιταμίνη Κ αντισταθμίζουν τα αποτελέ-
σματα που έχει η βαρφαρίνη στην πήξη, 
καθιστώντας την λιγότερο αποτελεσματική.

- Πιθανότητα για αυξημένη πήξη.

- Οίδημα σε χέρι ή πόδι  
(από θρόμβο αίματος).

Φαγητό Μη στεροειδή  
αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
(NSAIDS) 
- Ιβουπροφαίνη
- Ασπιρίνη

Τα Μη Στεροειδή Αντιφλεγμονώδη 
Φάρμακα μπορούν να προκαλέσουν  
ανεπιθύμητες ενέργειες στο στομάχι.  
Η ταυτόχρονη λήψη τροφής μπορεί να 
βοηθήσει στην προστασία του στομάχου.

Ανακούφιση στομάχου

Πηγές:
• «Know the dangers of food and drug interaction», Jennifer Nguyen / https://blog.chocchildrens.org/food-drug-interactions/
• «Αλληλεπιδράσεις Φαρμάκων - Τροφής», Δ. Πανίδης, Μ. Σκουρολιάκου / https://eclass.hua.gr
• «Φαρμακοδιατροφική - Η διαχείριση της σχέσης φαρμάκου-διατροφής», Μανώλης Μιτάκης, εκδόσεις Φαρμακευτικός Κόσμος, 2008
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Νέα Nuxe Crème Prodigieuse Boost
Πολλαπλή περιποίηση προσώπου με λευκό γιασεμί.

NUXE Crème Prodigieuse® Boost 
Μια νέα σειρά περιποίησης με το αντιοξει-
δωτικό σύμπλεγμα λουλουδιών Γιασεμιού 
και υαλουρονικό οξύ, κατάλληλη για την 
καταπολέμηση των επιπτώσεων μιας έντο-
νης καθημερινότητας.

Είναι ιδανική για γυναίκες που θέλουν να 
ζήσουν έντονα τη ζωή τους, χωρίς αυτό να 
αντανακλάται στη επιδερμίδα τους.

Προστατεύει τη φυσική ισορροπία του 
δέρματος με φόρμουλα 91% φυτικής προ-
έλευσης συστατικά.

Με 4 μοναδικά προϊόντα η Crème 
Prodigieuse® Boost έχει ως βάση της το 
άρωμα του Huile Prodigieuse® με νότες 
από γιασεμί, Pink lychee και White woods.

Η νέα σειρά της NUXE Crème Prodigieuse® 
Boost έχει την ιδιότητα να απαλύνει τις πρώ-
τες γραμμές, να καταπολεμά τους μαύρους 
κύκλους, να αναζωογονεί, να αναπληρώνει 
και να ενισχύει τη φρεσκάδα του δέρματος, 
δίνοντας στην επιδερμίδα φυσική λάμψη.

4. Night Oil-Balm 93,2% φυτικής προέλευσης συστατικά

Αυτό το βάλσαμο είναι εμπλουτισμένο με Macadamia oil το οποίο με την εφαρμογή του 
εισχωρεί άμεσα στην επιδερμίδα.

Μια φόρμουλα η οποία έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να μην αφήνει στίγματα λαδιού στην 
επιδερμίδα.

Βοηθά το δέρμα να καταπολεμήσει τις βλαβερές ουσίες της καθημερινότητας την ώρα 
του ύπνου.

Το πρωί, τα χαρακτηριστικά του προσώπου είναι ήρεμα και η επιδερμίδα είναι πιο 
φρέσκια. Το δέρμα φαίνεται ανανεωμένο και η ενέργειά του αποκαθίσταται, έτοιμη να 
αντιμετωπίσει μια νέα μέρα. Νύχτα μετά τη νύχτα, το δέρμα εμφανίζεται πιο δυνατό και 
αποκαθίσταται η φυσική του πληρότητα.

1. Energizing priming Concentrate με 97,9% φυτικής προέλευσης συστατικά

Εμπνευσμένο από τα κορεατικά καλλυντικά, το Energizing Priming Concentrate έχει 
υγρή μορφή, που συνδυάζει την ελαφρότητα και τη φρεσκάδα μιας λοσιόν με τη συ-
γκέντρωση και την αποτελεσματικότητα ενός ορού (εμπλουτισμένο σε βιταμίνη C και 
υαλουρονικό οξύ).

Είναι το πρώτο βήμα της ρουτίνας, που έχει σχεδιαστεί για να προετοιμάσει το δέρμα για 
να επωφεληθεί το μέγιστο από τα επακόλουθα προϊόντα. Εφαρμόζεται το πρωί και/ή το 
βράδυ στο πρόσωπο, τον λαιμό και το ντεκολτέ, κάνοντας ελαφρά κτυπήματα.

Αυτή η συμπυκνωμένη θεραπεία αναζωογονεί, αναπληρώνει και ενισχύει τη φρεσκάδα 
του δέρματος.

2. Multi-Correction Gel Cream για Normal to combination skin ή normal to dry 
skin με 92% φυτικής προέλευσης συστατικά

 Ένα προϊόν που βοηθά στην καταπολέμηση των επιβλαβών συνεπειών της καθημερινό-
τητας και του αστικού περιβάλλοντος. Μειώνει τα πρώτα σημάδια γήρανσης και αφήνει 
το δέρμα αναζωογονημένο και λαμπερό.

Και τα δύο περιέχουν υαλουρονικό οξύ, ενώ η Multi-Correction Silky Cream για normal 
to dry skin περιέχει και Macadamia Oil για επιπλέον ενυδάτωση.

3. Multi-Correction Eye Contour Balm Gel με 91,8% φυτικής προέλευσης  
συστατικά

Περιέχει καφεΐνη και λάδι φουντουκιού πλούσιο σε βιταμίνες ωμέγα 9.

Ένα βάλσαμο που προστατεύει τη λεπτή περιοχή γύρω από το μάτι από τις εξωτερικές 
επιθέσεις.

Μειώνει το φούσκωμα, τους μαύρους κύκλους και εξομαλύνει το περίγραμμα των ματιών.
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Ανεπάρκεια G6PD

Το G6PD (δεϋδρογονάση της 6 φωσφορικής γλυκόζης) είναι ένζυμο που βρίσκεται στα ερυθρά αιμο-

σφαίρια (που βρίσκονται στο αίμα και είναι υπεύθυνα για τη μεταφορά οξυγόνου σε όλα τα σημεία 

του σώματος) και τα προστατεύει από βλαβερές (οξειδωτικές) ουσίες.

Τι είναι η ανεπάρκεια G6PD;
Ορισμένα άτομα εμφανίζουν ελαττωμένη δραστικότητα του ενζύμου G6PD σε σχέση με τη φυσιολογική, με αποτέλεσμα τα ερυθρά τους 
αιμοσφαίρια να μην προστατεύονται πλήρως από βλαβερές ουσίες. Τα άτομα αυτά λέμε πως εμφανίζουν ανεπάρκεια στο ένζυμο G6PD 
(ή κυάμωση ή φαβισμό).

Όλα τα άτομα εμφανίζουν την ίδια ανεπάρκεια G6PD;
Όχι δεν εμφανίζουν όλα τα άτομα την ίδια ανεπάρκεια G6PD, άρα δεν είναι ίδιο το μέγεθος του προβλήματος σε όλα τα άτομα.  
Ο Π.Ο.Υ. (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας), λαμβάνοντας υπόψη τη διαφορετική δραστηριότητα του ενζύμου G6PD, έχει κατατάξει τους 
πληθυσμούς σε πέντε κατηγορίες (με τους τρεις να εμφανίζουν ανεπάρκεια).

Βασίλειος Μπιρλιράκης, Φαρμακοποιός,  
MBA, MSc Φαρμακευτική Φροντίδα και Διαχείριση Φαρμακοθεραπείας

Κατηγορία Ενζυμική δραστηριότητα Πληθυσμοί

Ι Σοβαρή ανεπάρκεια  
(σχετίζεται με χρόνια μη σφαιροκυτταρική  
αιμολυτική αναιμία).  
Δραστηριότητα του ενζύμου <10% της φυσιολογικής

Εμφανίζεται σπάνια  
(σε όλους τους πληθυσμούς)

ΙΙ Σοβαρή ανεπάρκεια  
(σχετίζεται με οξεία αιμολυτική αναιμία). 
Δραστηριότητα του ενζύμου <10% της φυσιολογικής

Εμφανίζεται συχνά  
(κυρίως σε μεσογειακούς και ασιατικούς πληθυσμούς)

ΙΙΙ Μέτρια ανεπάρκεια  
(αιμόλυση μόνο υπό την επήρεια στρεσογόνων 
παραγόντων) 
Δραστηριότητα του ενζύμου 10% - 60% της φυσιολογικής

Εμφανίζεται συχνά  
(κυρίως στους αφρικανικούς λαούς και  
στους αφροαμερικάνους)

ΙV Ήπια ανεπάρκεια  
(κανένα κλινικό επακόλουθο)

Εμφανίζεται συχνά  
(σε όλους τους πληθυσμούς)

V Αυξημένη δραστικότητα 
(κανένα κλινικό επακόλουθο)

Εμφανίζεται σπάνια  
(σε όλους τους πληθυσμούς)

 
Πηγή: World Health Organization (WHO). Standardization of Procedures for the Study of Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase. Technical Report Series No. 366. 1967.

Πώς κάποιος αποκτά ανεπάρκεια 
G6PD;
Η ανεπάρκεια G6PD είναι κληρονομική. 

Περνά από τον ένα ή και τους δύο γονείς 

στο παιδί μέσω του χρωμοσώματος Χ. 

Μπορεί να συναντηθεί τόσο σε άντρες όσο 

και σε γυναίκες, ωστόσο πιο συχνή είναι η 

εμφάνισή της στους άνδρες (όπου το κλη-

ρονομούν από τη μητέρα τους, η οποία συ-

νήθως είναι ασυμπτωματική φορέας).

Πώς μπορεί κάποιος να διαπιστώ-
σει εάν έχει ανεπάρκεια G6PD;
Ο μοναδικός τρόπος για να μπορέσει ένα 

άτομο να διαπιστώσει εάν έχει ανεπάρκεια 

στο ένζυμο G6PD είναι να κάνει μια ειδική 

εξέταση αίματος που πραγματοποιείται με 

απλή αιμοληψία. 

Υπάρχει κάποιος τρόπος πρόλη-
ψης της ανεπάρκειας G6PD;
Από τη στιγμή που η ανεπάρκεια G6PD εί-
ναι κληρονομική, δεν υπάρχει κάποιος τρό-
πος να μην την αποκτήσεις.

Τι συνέπειες υπάρχουν για το άτο-
μο με ανεπάρκεια G6PD;
Εάν το άτομο με ανεπάρκεια G6PD εκτεθεί σε 
συγκεκριμένους επιβαρυντικούς παράγοντες 
τότε ενδεχομένως να πάθει αιμολυτική αναι-
μία. Τα ερυθρά αιμοσφαίρια καταστρέφονται 
ταχέως με τον οργανισμό να μην προλαβαί-
νει να τα αντικαταστήσει με νέα. Το άτομο 
αυτό εμφανίζει χαρακτηριστικά συμπτώματα, 
όπως η ωχρότητα, ο κιτρινισμός του δέρμα-
τος, η εύκολη κόπωση, τα σκούρα κόπρανα 
και ούρα, η βραχύπνοια, η ταχυκαρδία, η δι-
όγκωση σπληνός, ο ίκτερος (στα νεογνά, σε 

σπάνιες περιπτώσεις, ο ίκτερος είναι τόσο 
σοβαρός και επιμένων, που δύναται να οδη-
γήσει σε μόνιμη νευρολογική βλάβη, ή ακόμα 
και σε θάνατο).

Στις περισσότερες περιπτώσεις η παθο-
λογική διαδικασία σταματά μόνη της μετά 
τη διακοπή της λήψης ή την αποφυγή του 
αιμολυτικού παράγοντα και δεν απαιτεί 
ειδική αντιμετώπιση. Εάν ωστόσο το πε-
ριστατικό είναι σοβαρό, τότε πιθανά να 
χρειαστεί η λήψη φολικού οξέος για το 
αμέσως επόμενο χρονικό διάστημα προ-
κειμένου να ενισχυθεί η προσπάθεια του 
οργανισμού να δημιουργήσει νέα ερυθρά 
αιμοσφαίρια. Πολύ πιο σπάνια, σε πολύ 
σοβαρά περιστατικά, μπορεί να απαιτηθεί 
χορήγηση οξυγόνου ή μετάγγιση αίματος. 
Στα νεογνά μπορεί να απαιτηθεί φωτοθε-
ραπεία.
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Τι πρέπει να κάνω εάν εκτεθώ σε 
έναν αιμολυτικό παράγοντα;

Εάν λάβεις ή εκτεθείς σε έναν από τους 

προαναφερόμενους αιμολυτικούς παράγο-

ντες:

•	 Σταμάτα να λαμβάνεις ή απέφυγε τον συ-

γκεκριμένο παράγοντα.

•	 Παρατήρησε τον οργανισμό σου για τυ-

χόν συμπτώματα.

•	 Εάν εμφανιστούν συμπτώματα, επικοινώ-

νησε με τον γιατρό σου.

•	 Εάν τα συμπτώματα είναι σοβαρά κάλεσε 

το ΕΚΑΒ (166) ή ζήτα να σε πάνε στα επεί-

γοντα περιστατικά.

Υπάρχει κάποιος τρόπος πρόλη-
ψης των συνεπειών της ανεπάρκει-
ας G6PD;

Το ευτυχές είναι πως τα περισσότερα άτο-
μα με ανεπάρκεια G6PD παραμένουν ασυ-
μπτωματικά στο μεγαλύτερο μέρος της 
ζωής τους, ενώ για τους περισσότερους 
που θα εμφανίσουν συμπτώματα, αυτά θα 
είναι ήπια. Η ανεπάρκεια G6PD σε κανονι-
κές συνθήκες δεν φαίνεται να μεταβάλλει 
το προσδόκιμο επιβίωσης, την ποιότητα 
ζωής ή τις δραστηριότητες του ατόμου.

Ποιοι είναι οι επιβαρυντικοί παρά-
γοντες που μπορεί να προκαλέ-
σουν αιμολυτική αναιμία σε άτομα 
με ανεπάρκεια G6PD;

Ορισμένες καταστάσεις, φάρμακα, χημικές 
ουσίες και τροφές που αυξάνουν το οξει-
δωτικό στρες μπορεί να πυροδοτήσουν την 
αιμόλυση σε άτομα με ανεπάρκεια G6PD. 
Πιο συγκεκριμένα οι σημαντικότεροι επι-
βαρυντικοί παράγοντες είναι:

1. Λοιμώξεις (από βακτήρια ή ιούς)

2. Εμπύρετες καταστάσεις

3. Φάρμακα

4. Συμπληρώματα Διατροφής

– Βιταμίνη C  
(σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις)

– Σίδηρος  
(να ληφθεί μόνον σε τεκμηριωμένη έλλειψη)

5. Χημικές ουσίες
– Ναφθαλίνη / Χρωστικές ανιλίνης (χένα) / 
Μπλε μεθυλενίου

6. Τροφές
– Κουκιά/Φάβα / Ποτά με κινίνη (tonic 
water) / Πικροπέπονο

Ευτυχώς ναι. Το βασικότερο είναι το άτομο 
που γνωρίζει πως έχει ανεπάρκεια G6PD 
να αποφεύγει όλους εκείνους τους παρά-
γοντες που είναι γνωστό πως μπορούν να 
προκαλέσουν αιμόλυση.

Είναι σημαντικό επίσης το άτομο με ανε-
πάρκεια G6PD:

•	 Να ενημερώνει πάντοτε τον γιατρό και 
τον φαρμακοποιό του για την έλλειψη του 
ενζύμου.

•	 Να είναι ιδιαίτερα προσεκτικό στη χρή-
ση φυτών και βοτάνων (ιδιαίτερα ασιατικής 
προέλευσης) για θεραπευτικούς σκοπούς, 
καθώς υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία για το 
προφίλ ασφαλείας τους.

•	 Να διαβάζει προσεκτικά τις ετικέτες συ-
σκευασμένων τροφίμων, πριν από την αγο-
ρά ή την κατανάλωσή τους, για τον πιθανό 
εντοπισμό επιβλαβών συστατικών.

•	 Να εμβολιάζεται σύμφωνα με το εθνικό 
πρόγραμμα εμβολιασμού και να πραγματο-
ποιεί το ετήσιο αντιγριπικό εμβόλιο (ώστε 
να μειώσει την πιθανότητα λοίμωξης και 
εμπύρετης κατάστασης).

•	 Η θηλάζουσα μητέρα της οποίας το θη-
λάζων παιδί έχει ανεπάρκεια G6PD, θα 
πρέπει να αποφεύγει τα τρόφιμα και φάρ-
μακα που προκαλούν αιμόλυση.

Πού μπορώ να βρω περισσότερες 
πληροφορίες;

•	 Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού

•	 G6PD Deficiency Association 

•	 G6PD Deficiency.org

•	 Ελληνική Εταιρεία Φαρμακευτικής Πρα-
κτικής 

•	 Bιβλίο «ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ G6PD» από τις εκ-
δόσεις Φαρμακευτικός Κόσμος

Ποια φάρμακα θα πρέπει να αποφεύγονται;

Αναλγητικά / Αντιπυρετικά: acetanilid, acetophenetidin (phenacetin), amidopyrine*, 
antipyrine*, aspirin*, phenacetin, probenicid, pyramidone

Διάφορα: alpha-methyldopa, ascorbic acid (Vit.C)*, dimercaprol (BAL), hydralazine, 
mestranol, methylene blue, nalidixic acid, naphthalene, niridazole, phenylhydrazine, 
toluidine blue, trinitrotoluene, urate oxidase, vitamin K * (water soluble), pyridium, quinine *

Ανθελονοσιακά: chloroquine*, hydroxychloroquine, mepacrine (quinacrine), pamaquine, 
pentaquine, primaquine, quinine*, quinocide

Κυτταροτοξικά / Αντιβακτηριακά: chloramphenicol, co-trimoxazole, furazolidone, 
furmethonol, nalidixic acid, neoarsphenamine, nitrofurantoin, nitrofurazone, para-
aminosalicylic acid,

Καρδιαγγειακά: procainamide*, quinidine*

Σουλφοναμίδες / Σουλφόνες: dapsone, sulfacetamide, sulfamethoxypyrimidine, 
sulfanilamide, sulfapyridine, sulfasalazine, sulfisoxazole

Ποια φάρμακα είναι ασφαλή;

Acetaminophen (paracetamol), Acetophenetidin (phenacetin), Acetylsalicylic acid (aspirin)*, 
Aminopyrine (Pyramidon, amidopyrine)*, Antazoline, Antipyrine*, Ascorbic acid (Vit.C)*, 
Benzhexol, Chloramphenicol, Chlorguanidine, Chloroquine*, Colchicine, Diphenhydramine 
(Benadryl), Isoniazid, L-Dopa, Menadione sodium bisulfite, Menapthone, p-Aminobenzoic 
acid, Phenylbutazone, Phenytoin, Probenecid, Procain amide hydrochlonde*, Pyrimethamine, 
Quinidine*, Quinine*, Streptomycin, Sulfacytine, Sulfadiazine, Sulfaguanidine, Sulfamerazine, 
Sulfamethoxypyridazine, Sulfisoxazole, Trimethoprim, Tripelennamine, Vitamin K*.

Τα ανωτέρω είναι ασφαλή μόνον σε θεραπευτικές δόσεις!!!

Πηγές
•	 Ernest Beutler, “Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase Deficiency,” in Erythrocyte disorders: 
Anemias due to increased destruction of erythrocytes with enzyme deficiencies, p. 598.
•	 Italian Ministry of Health

Τα φάρμακα με αστερίσκο (*) εμφανίζονται και στις δύο λίστες. Οι περισσότεροι απο-
φεύγουν να τα λάβουν σε κάθε περίπτωση.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν πρόκειται για τους πλήρεις καταλόγους φαρμάκων που θα πρέπει να απο-
φεύγουν ή που μπορούν να λάβουν τα άτομα με ανεπάρκεια G6PD.
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Η Karpasia Health Products Ltd, μετά την 
ένταξή της στην οικογένεια του Ομίλου 
C.A.Papaellinas, πραγματοποίησε στις 13 
Μαρτίου 2019 την πρώτη επιστημονική της 
εκδήλωση για φαρμακοποιούς με θέματα 
«Καλοκαιρινές ουρολοιμώξεις: αντιμετω-
πίστε τις τώρα, με σύμμαχο τη φύση!» και 
«Ferrogreen Plus: Λιποσωμικός σίδηρος. 
Η ολοκληρωμένη δράση με βιταμίνες και 
φυτικά εκχυλίσματα κατά της κούρασης 
και της κόπωσης».

Εισηγητής της διάλεξης ήταν ο επιστημο-
νικός σύμβουλος της Natural Balance και 
αποκλειστικός αντιπρόσωπος της εταιρεί-
ας Specchiasol στην Ελλάδα, κ. Αλέξαν-
δρος Σκιαδάς. Ο κ. Σκιαδάς παρουσίασε 
την παθολογία και συμπτωματολογία στις 
περιπτώσεις της ουρολοίμωξης και επι-
κεντρώθηκε στη φυτοθεραπεία της πάθη-
σης με τη σειρά προϊόντων Specchiasol: 
Nocist Prevent, Nocist Intensive και  
Nocist Intimate. Τα προϊόντα της σειράς 
Nocist αποτελούνται από προηγμένες φόρ-
μουλες που περιέχουν κράνμπερι και τιτ-
λοδοτημένο εκχύλισμα σημύδας, οι οποίες 
μπορούν να αντιμετωπίσουν αλλά και να 
προλάβουν περιπτώσεις ουρολοιμώξεων. 

Επιπλέον, ο κ. Σκιαδάς επικεντρώθηκε και 
στο προϊόν Ferrogreen Plus, ένα συμπλή-
ρωμα διατροφής με σίδηρο, μαγγάνιο, βι-
ταμίνη C, συμπυκνωμένο χυμό φρούτων 
και λαχανικών και φυτικά εκχυλίσματα. Το 
σκεύασμα περιλαμβάνει τετραϋδροφυλλικό 
οξύ, που είναι η ενεργός μορφή φυλλικού 
οξέος, και λιποσωμικό σίδηρο, ο οποίος 
διαπερνά αμετάβλητος το πεπτικό σύστημα 
και απορροφάται στο έντερο με αποτέλε-
σμα να μην υπάρχουν πεπτικές διαταραχές 
όπως δυσκοιλιότητα, φουσκώματα, διάρ-
ροια κ.λπ.

Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης, οι παρευ-
ρισκόμενοι είχαν την ευκαιρία μέσα από την 
ενημέρωση να λύσουν απορίες και προβλη-
ματισμούς, να εμπλουτίσουν ακόμα περισ-
σότερο τις γνώσεις τους σχετικά με τη θερα-
πεία στις περιπτώσεις ουρολοίμωξης, αλλά 
και τη χορήγηση σκευασμάτων σιδήρου. 

Ακολούθησε δείπνο κατά τη διάρκεια του 
οποίου οι καλεσμένοι είχαν την ευκαιρία να 
μιλήσουν σε προσωπικό επίπεδο με τον κ. 
Σκιαδά καθώς και τους διοργανωτές.

Περισσότερες πληροφορίες για τα προϊόντα 
Specchiasol μπορείτε να βρείτε στην ηλε-
κτρονική σελίδα www.specchiasol.gr.

Φυτοθεραπεία με 
την Specchiasol
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«Το Σύγχρονο Φαρμακείο 
ως αγοραστική εμπειρία»
Πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη 23 Ιανουαρίου 2019 στο ξενοδοχείο Hilton Park στη Λευ-
κωσία,το πρώτο φαρμακευτικό συνέδριο της γνωστής εταιρείας ΙΜΗ με τίτλο «Το Σύγχρονο 
Φαρμακείο ως αγοραστική εμπειρία». 

Ο όμιλος C.A.Papaellinas, συνεχίζοντας τη μακροχρόνια υποστήριξη του προς τον κύπριο 
φαρμακοποιό, συμμετείχε στο συνέδριο ως χορηγός της διοργάνωσης. 

Το συνέδριο είχε ως στόχο να προσφέρει ένα επιχειρηματικό βήμα για όλους τους εμπλε-
κόμενους στην Κυπριακή φαρμακευτική αγορά και απευθυνόταν σε φαρμακοποιούς,στε-
λέχη φαρμακευτικών υπηρεσιών και άλλων κυβερνητικών τμημάτων, στελέχη φαρμακοβι-
ομηχανιών, εταιρείες εισαγωγής και διανομής φαρμάκων, στελέχη ιδιωτικών κλινικών και 
νοσοκομείων, πανεπιστημιακούς κ.α.

Στο συνέδριο συμμετείχαν εξαίρετοι ομιλητές από την Κύπρο και την Ελλάδα ενώ τα 
θέματα που συζητήθηκαν αφορούσαν: τον ρόλο της φαρμακοβιομηχανίας στην Κύπρο,  
το περιβάλλον του φαρμακείου σήμερα και τις ευκαιρείς/προκλήσεις του αύριο, τον ρόλο 
του φαρμακοποιού ως σύμβουλος υγείας, τον εκσυγχρονισμό του φαρμακείου και το 
customer journey των πελατών του.
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