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Τι να προσέχουν οι γονείς για τις ιώσεις  
του χειμώνα και τον κορονοϊό στα παιδιά

Α
νησυχία υπάρχει στους γονείς 
σχετικά με το ενδεχόμενο το παι-
δί τους να νοσήσει από κορονοϊό. 
Όμως το ενδεχόμενο αυτό δεν 
δείχνει τόσο πιθανό, ενώ άλλες 
εποχικές ιώσεις μπορεί να εκ-
δηλωθούν. Βέβαια και η νόσος 

Covid-19 δεν πρέπει να αποκλείεται.
Σύμφωνα με τις σχετικές δημοσιεύσεις της Ιατρικής Σχο-
λής του Χάρβαρντ, τις οποίες επιμελήθηκε ο παθολόγος 
Α. Δημητρακόπουλος, τα παιδιά αρρωσταίνουν συχνά 
το φθινόπωρο και τον χειμώνα και αυτό είναι κάτι που 
δεν πρέπει να μας προκαλέσει ανησυχία. Ο πυρετός, ο 
έμετος και η διάρροια αποτελούν συμπτώματα που θα 
παρουσιάσει σχεδόν κάθε παιδί κατά τη διάρκεια του 
σχολικού έτους. Φέτος, ωστόσο, καθώς στις παραπάνω 
ιώσεις έχει προστεθεί και ο κορονοϊός, κάθε σύμπτωμα 
θα πρέπει να αποτελεί αίτιο περαιτέρω διερεύνησης.
Το πρόβλημα είναι ότι αρκετά συμπτώματα του 
Covid-19 μοιάζουν με αυτά ηπιότερων λοιμώξεων, με 
αποτέλεσμα να είναι δύσκολο να τον ξεχωρίσουμε από 
τις λοιμώξεις αυτές. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να 
περιλαμβάνουν:
• Πυρετό (ακόμα και χαμηλό)
• Βήχα
• Δύσπνοια
• Πονόλαιμο ή ρινική καταρροή
• Ανοσμία ή αγευσία
• Κεφαλαλγία
• Μυαλγίες
• Ναυτία, έμετο ή διάρροια
Ακόμα κι αν υπάρχει κάποιο προφανές αίτιο για τον 
πονόλαιμο ή τον βήχα, αυτό δεν σημαίνει ότι το παιδί 
αποκλείεται να πάσχει και από Covid-19. Γνωρίζουμε 
σήμερα ότι η παράλληλη νόσηση από δύο λοιμώξεις 
είναι δυνατή.

Παραμονή στο σπίτι 
αν υπάρχουν συμπτώματα
Κατά το φετινό σχολικό έτος, αν το παιδί παρουσιάσει 
οποιοδήποτε σύμπτωμα, πρέπει να το κρατήσετε στο 
σπίτι. Ιδιαίτερα φέτος πρέπει να είμαστε αρκετά επιφυ-
λακτικοί και να μη στέλνουμε το παιδί μας στο σχολείο, 
ανεξαρτήτως αν πάσχει από Covid-19 ή από κάποια 
άλλη λοίμωξη. Από την άλλη, δεν θα πρέπει σε καμία 
περίπτωση να αμελήσουμε το εμβόλιο της γρίπης, κα-
θώς αν τα περιστατικά της τελευταίας αυξηθούν υπερ-
βολικά, θα επιβαρύνουν ακόμη περισσότερο το σύστη-
μα υγείας.
Αν το παιδί σας παρουσιάσει οποιοδήποτε από τα προ-
αναφερθέντα συμπτώματα:
• �Κρατήστε το στο σπίτι. Αυτό μπορεί να σημαίνει άδεια 

από την εργασία για αρκετούς γονείς, ωστόσο δεν 
υπάρχει εναλλακτική επιλογή.

• �Στον βαθμό που αυτό είναι δυνατό, περιορίστε τις 
επαφές του παιδιού με τα υπόλοιπα μέλη της οικο-
γένειας.

• �Επικοινωνήστε με τον παιδίατρό σας. Αν το παιδί έχει 
δύσπνοια, υψηλό πυρετό, ευερεθιστότητα ή ανεξήγη-
τη υπνηλία, επισκεφτείτε τα επείγοντα ενός νοσοκο-
μείου. Ο παιδίατρος θα σας πει επίσης αν χρειάζεται 
να κάνετε εξετάσεις για Covid-19.

Θεωρητικά, κάθε παιδί που παρουσιάζει οποιοδήποτε 
από τα παραπάνω συμπτώματα θα πρέπει να κάνει 
εξετάσεις. Για παιδιά μικρής ηλικίας που δεν πηγαί-

νουν στο σχολείο και οι γονείς τους εργάζονται από 
το σπίτι, η εξέταση ίσως δεν είναι απαραίτητη, εφόσον 
εφαρμοστεί η προβλεπόμενη καραντίνα. Σε κάθε περί-
πτωση, ο γιατρός σας είναι αυτός που θα σας καθοδη-
γήσει κατάλληλα.

Παιδιά θετικά στον κορονοϊό
Αν το παιδί σας έχει θετικές εξετάσεις για κορονοϊό:
• �Ενημερώστε τον γιατρό σας και ακολουθήστε πιστά 

τις οδηγίες του. Αν ανησυχείτε σχετικά με την κατά-
σταση της υγείας του παιδιού σας, επικοινωνήστε με 
τον ΕΟΔΥ.

• �Απομονώστε το παιδί σας στο σπίτι, στον βαθμό που 
αυτό είναι δυνατό.

• �Μην το στείλετε στο σχολείο μέχρι να περάσουν του-
λάχιστον 10 ημέρες από την έναρξη των συμπτωμά-
των και τουλάχιστον 48 ώρες από την τελευταία φορά 
που είχε πυρετό, χωρίς να λαμβάνει αντιπυρετικά.

Τα παιδιά που έχουν θετικές εξετάσεις θεωρούνται 
μολυσματικά μέχρι να περάσουν 10 ημέρες από την 
εμφάνιση των συμπτωμάτων και 48 ώρες από το τε-
λευταίο επεισόδιο πυρετού. Επομένως, τα μέλη της οι-
κογενείας θα πρέπει να μπουν σε καραντίνα για άλλες 
14 ημέρες μετά το πέρας του παραπάνω διαστήματος. 
Πρέπει επίσης να φορούν συνεχώς μάσκες και να 
απομονώνονται όσο το δυνατόν από τα υπόλοιπα άτο-
μα που μένουν στο σπίτι, καθώς δεν είναι δυνατό να 
γνωρίζουμε ποια έχουν επίσης μολυνθεί.
Οι εξετάσεις στα μέλη της οικογένειας δεν αλλάζουν τη δι-
άρκεια της καραντίνας, καθώς η περίοδος επώασης μπο-
ρεί να είναι ακόμα και 14 ημέρες. Θεωρητικά μπορεί να 
μολυνθείτε την 9η ημέρα της λοίμωξης του παιδιού και να 
μην παρουσιάσετε συμπτώματα για 14 ημέρες. Ιδανικά, 
θα πρέπει να κάνετε εξετάσεις 4-5 ημέρες μετά το πέρας 
της 10ης ημέρας λοίμωξης του παιδιού για να διασφαλι-
στεί η μέγιστη δυνατή ακρίβεια της εξέτασης. Οι εξετάσεις 
των μελών της οικογένειας μπορούν να ανιχνεύσουν 
τους ασυμπτωματικούς φορείς, με αποτέλεσμα η καρα-
ντίνα να παραταθεί. Ο γιατρός μπορεί να σας καθοδηγήσει 
σχετικά με το χρονοδιάγραμμα της καραντίνας.
Αν δεν υπάρχει δυνατότητα να κάνετε εξετάσεις στο 
παιδί σας, θα πρέπει να ακολουθήσετε τα ίδια βήμα-
τα, καθώς, εφόσον δεν γνωρίζουμε αν το παιδί έχει 
Covid-19, θα πρέπει να θεωρήσουμε ότι έχει.

Παιδιά αρνητικά στον κορονοϊό
Αν οι εξετάσεις Covid-19 του παιδιού σας είναι αρνη-
τικές, μιλήστε στον γιατρό σας και ρωτήστε τον πότε 
μπορεί να επιστρέψει στο σχολείο. Αυτό συνήθως 
εξαρτάται από τα συμπτώματα του παιδιού και από τη 
διάγνωση που υπήρξε.

Ο πυρετός, ο έμετος και η διάρροια 
αποτελούν συμπτώματα που θα πα-
ρουσιάσει σχεδόν κάθε παιδί κατά τη 
διάρκεια του σχολικού έτους. Φέτος, 
ωστόσο, κάθε σύμπτωμα θα πρέπει να 
αποτελεί αίτιο περαιτέρω διερεύνησης.
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Τ
ο τελευταίο διάστημα η συζήτηση 
για τα εμβόλια έχει επικεντρωθεί 
στην προσπάθεια αναχαίτισης της 
πανδημίας τους νέου κορονοϊού. Το 
γεγονός αυτό αποδεικνύει αφενός τη 
σημασία των εμβολίων για τη δημό-
σια υγεία, αφετέρου την ανάγκη να 

μην ξεχνάμε τον αναγκαίο εμβολιασμό για μια σειρά 
σημαντικών ασθενειών που χωρίς τα εμβόλια μπο-
ρούν να εξελιχθούν επίσης σε επιδημίες.
Οι επιστήμονες αναφέρουν ότι τα εμβόλια αποτελούν 
έναν από τους ακρογωνιαίους λίθους όχι μόνο της 
σύγχρονης υγειονομικής περίθαλψης αλλά και της 
σύγχρονης ζωής. Φανταστείτε πόσο διαφορετικός 
θα ήταν ο κόσμος μας σήμερα αν εξακολουθούσαμε 
να φοβόμαστε τα καταστροφικά αποτελέσματα της 
πολιομυελίτιδας ή της ευλογιάς. Φανταστείτε τους 
ανθρώπους που θα είχαν χάσει τη ζωή τους ή θα 
αναγκάζονταν να ζήσουν με αναπηρίες. Φανταστείτε 
πόσο ανθρώπινο δυναμικό και πόση καινοτομία θα 
είχαν χαθεί.
Τα εμβόλια λύτρωσαν γενιές ανθρώπων από άλλοτε 
κοινές και καταστροφικές ασθένειες, τους επέτρε-
ψαν να ζήσουν, να αναπτυχθούν και να συμβάλουν 
στις κοινωνίες και στις οικονομίες τους. Ο Παγκό-
σμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτιμά ότι ο εμβολι-
ασμός απέτρεψε τουλάχιστον 10 εκατομμύρια θανά-
τους από το 2010 έως το 2015 και έχει προστατεύσει 

πολλά εκατομμύρια ζωές από την ταλαιπωρία και 
την αναπηρία που συνδέονται με τέτοιες ασθένειες, 
όπως η πνευμονία, η διάρροια, ο κοκίτης, η ιλαρά 
και η πολιομυελίτιδα.

Ανάχωμα στη μικροβιακή αντοχή
Ένα ολοένα σημαντικότερο αλλά συχνά υποεκτιμη-
μένο όφελος από τα εμβόλια είναι ο ρόλος που μπο-
ρούν να διαδραματίσουν στην καταπολέμηση της μι-
κροβιακής αντοχής (AMR), ένα από τα πιο επείγοντα 
ζητήματα παγκόσμιας δημόσιας υγείας. Οι μολύν-
σεις AMR διεκδικούν τουλάχιστον 50.000 ζωές κάθε 
χρόνο σε ολόκληρη την Ευρώπη και μόνο στις ΗΠΑ, 
με εκατοντάδες χιλιάδες περισσότερους να πεθαί-
νουν σε άλλες περιοχές του κόσμου. Ο εμβολιασμός 
μειώνει την ανάγκη χρήσης αντιβιοτικών, μειώνο-
ντας τον αριθμό των λοιμώξεων.
Είναι σαφές ότι τα εμβόλια είναι ισχυρά εργαλεία 
στην πρόληψη των ασθενειών και στη στήριξη της 
βιωσιμότητας των συστημάτων υγειονομικής περί-
θαλψης και η δύναμή τους γίνεται μεγαλύτερη όταν 
αποτελούν συλλογική πρακτική. Με πολλά εμβόλια 
και όταν εμβολιάζονται αρκετοί άνθρωποι σε μια 
κοινότητα, μπορεί να αναπτυχθεί ανοσία αγέλης, 
πράγμα που σημαίνει ότι προστατεύονται ακόμη και 
αυτοί που δεν μπορούν ή δεν έχουν εμβολιαστεί.
Έχουμε όλοι ευθύνη να προστατεύσουμε τους εαυ-

τούς μας και τις οικογένειές μας εμβολιάζοντας τα 
παιδιά μας κι εμάς τους ίδιους. Ενώ οι περισσότεροι 
άνθρωποι συνδέουν τα εμβόλια με τα βρέφη και τα 
μικρά παιδιά, αυτά προστατεύουν επίσης τους εφή-
βους και τους ενήλικες από σοβαρές μολυσματικές 
ασθένειες, όπως η γρίπη, οι μηνιγγιτιδοκοκκικές 
παθήσεις και η πνευμονία.

Ελλάδα και εμβολιασμός
Ευτυχώς στην Ελλάδα οι εμβολιασμοί για την πρό-
ληψη σοβαρών λοιμωδών νοσημάτων, όπως ο 
πνευμονιόκοκκος και η γρίπη, είναι ενταγμένοι στο 
εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών (ΕΠΕ), συστήνο-
νται και αποζημιώνονται πλήρως είτε λόγω ηλικίας 
(άνω των 60 για τη γρίπη και άνω των 65 για τον 
πνευμονιόκοκκο) είτε λόγω χρόνιων υποκείμενων 
παθήσεων ανεξαρτήτως ηλικίας (ασθενείς με χρό-
νια καρδιακά και αναπνευστικά νοσήματα, με σακ-
χαρώδη διαβήτη, ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς, 
συστηματικοί καπνιστές).

Οι ευθύνες της πολιτείας 
και των λειτουργών της υγείας
Παρ’ όλα αυτά, η διστακτικότητα έναντι των εμβο-
λιασμών υπάρχει και είναι μια σοβαρή ανησυχία 
για τη δημόσια υγεία και κάτι που πρέπει να αντι-
μετωπιστεί συλλογικά από τους υπευθύνους για τη 
χάραξη πολιτικών υγείας, τους επαγγελματίες υγεί-
ας, τους παραγωγούς εμβολίων, απ’ όλους εμάς. Οι 
υγειονομικές αρχές της πολιτείας, οι ιατρικές εται-
ρείες και όλοι οι λειτουργοί του χώρου της υγείας 
έχουν χρέος να: α) αντιμετωπίσουν την παραπλη-
ροφόρηση με επιστημονικά στοιχεία, τα οποία είναι 
ακόμη πιο σημαντικά στον σημερινό κόσμο, όπου 
η παραπληροφόρηση μπορεί να πολλαπλασιαστεί 
άμεσα και β) βρουν τρόπους ώστε να διασφαλιστεί 
η πρόσβαση σε όλα τα διαθέσιμα εμβόλια όλων όσοι 
τα χρειάζονται.
Κατά τον προηγούμενο αιώνα τα εμβόλια απο-
δείχθηκαν ένας από τους πιο αποτελεσματικούς 
τρόπους για να μετριαστεί το κλινικό αλλά και το 
οικονομικό φορτίο των λοιμώξεων. Η πρόληψη 
ασθενειών ωφελεί τα άτομα, τις οικογένειες, τα συ-
στήματα υγειονομικής περίθαλψης, τις οικονομίες 
και την κοινωνία.

Τα εμβόλια μειώνουν την πιθανότητα 
εξάπλωσης συγκεκριμένων ασθε-
νειών και στηρίζουν τη βιωσιμότη-
τα των συστημάτων υγειονομικής 
περίθαλψης.

Η προστατευτική δύναμη 
των εμβολίων

18 www.freesunday.gr

ΥΓΕΊΑ 
ΈΝΑΣ ΙΔΙΑΊΤΕΡΟΣ 

ΧΕΙΜΏΝΑΣ
08.11.2020





Πιο ευάλωτα 
στον κορονοϊό 
τα άτομα  
με αυτοάνοσα 
νοσήματα

Ο 
κίνδυνος νόσησης και η κλινική 
έκβαση της Covid-19 σε ασθενείς 
με αυτοάνοσα νοσήματα έχουν με-
λετηθεί εκτενώς από την επιστη-
μονική κοινότητα. Σύμφωνα με μια 
συστηματική ανασκόπηση των με-
λετών που έχουν εκπονηθεί, η οποία 

δημοσιεύτηκε στο ιατρικό περιοδικό «Annals of the 
Rheumatic Diseases», οι ασθενείς με αυτοάνοσα 
νοσήματα έχουν αυξημένο κίνδυνο νόσησης από 
Covid-19, που αποδίδεται κυρίως στη χρήση γλυκο-
κορτικοειδών (κορτιζόνης).
Την ίδια στιγμή τονίζεται ότι, παρά τον αυξημένο κίν-
δυνο, η κλινική έκβαση των ασθενών δεν είναι σημα-
ντικά χειρότερη σε σύγκριση με άτομα που βιώνουν 
τη νόσο χωρίς να πάσχουν από αυτοάνοσα νοσήματα. 
Φαίνεται επίσης ότι η θεραπεία με βιολογικούς παρά-
γοντες ή στοχευμένα φάρμακα ως μονοθεραπεία, δη-
λαδή χωρίς συνδυασμό με άλλα φάρμακα, σχετίζεται 
με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης σοβαρής μορφής 
Covid-19, υποδηλώνοντας την ασφάλεια των φαρμά-
κων αυτών στην πανδημία.
Ειδικότερα, οι συγγραφείς της ανασκόπησης εξέτασαν 
δεδομένα από μια σειρά από μελέτες παρατήρησης 
που συμπεριέλαβαν 319.025 ασθενείς με αυτοάνοσα 
νοσήματα από 15 χώρες. Η ανάλυση συμπεριέλαβε 
ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, αυτοά-
νοσες ηπατοπάθειες, ρευματοειδή αρθρίτιδα, συστη-
ματικό ερυθηματώδη λύκο, ψωριασική αρθρίτιδα και 
ψωρίαση, αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, συστηματι-
κές αγγειίτιδες, ρευματική πολυμυαλγία, σύνδρομο 
Sjogren, συστηματικό σκληρόδερμα, νόσο Αδαμα-
ντιάδη-Behcet, σαρκοείδωση και φλεγμονώδεις μυ-
οπάθειες.
Ο μέσος αριθμός, σύμφωνα με τους υπολογισμούς 
της ανάλυσης, των περιστατικών Covid-19 λοίμωξης 
σε 145 μελέτες με σύνολο 319.025 ασθενείς ήταν 11 
περιπτώσεις ανά 1.000 άτομα. Βέβαια, σε κάποιες 
ασθένειες η εξάπλωση της νόσου ήταν μεγαλύτερη. 
Για παράδειγμα, στους ασθενείς με συστηματικό ερυ-
θηματώδη λύκο, σύνδρομο Sjogren και συστηματικό 

σκληρόδερμα διαπιστώθηκαν 36 περιπτώσεις ανά 
1.000 άτομα, κάτι που πιθανότατα οφείλεται σε υψη-
λότερο ποσοστό χρήσης κορτιζόνης (60,3%). Αντίθετα, 
στους ασθενείς με φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέ-
ρου εντοπίστηκαν λιγότερες μολύνσεις από Covid-19, 
ήτοι 3 περιπτώσεις ανά 1.000 άτομα.
Οι ερευνητές εστίασαν επίσης σε 7 μελέτες στις οποί-
ες γινόταν σύγκριση για την εξάπλωση του κορονοϊού 
σε ασθενείς που είχαν κάποιο αυτοάνοσο νόσημα και 
σε ασθενείς που δεν είχαν. Σε αυτή την ανάλυση οι 
ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα φάνηκε ότι είχαν 
αυξημένο κίνδυνο νόσησης από Covid-19 κατά 2,19 
φορές. Αυτές οι 7 μελέτες περιλάμβαναν μόνο άτο-
μα με ψωρίαση και αυτοάνοσα ρευματικά νοσήματα, 
αλλά και στις δύο ομάδες ο κίνδυνος λοίμωξης από 
SARS-CoV-2 ήταν αυξημένος (σχετικός κίνδυνος 3,43 
και 1,6 φορές αντίστοιχα έναντι των υπολοίπων συμ-
μετεχόντων).
Όσον αφορά τους παράγοντες που πιθανόν σχετίζο-
νται με αυξημένο κίνδυνο Covid-19, φαίνεται και πάλι 
ότι στις μελέτες όπου οι ασθενείς με αυτοάνοσα νοσή-
ματα έκαναν μεγαλύτερη χρήση κορτιζόνης εμφάνι-
ζαν και την υψηλότερη εξάπλωση της Covid-19.
Ένα επίσης πολύ ενδιαφέρον στοιχείο που προέκυ-
ψε είναι ότι ο κίνδυνος νόσησης από Covid-19 δεν 
επηρεάζεται από την ηλικία ή το φύλο, ούτε από την 
παρουσία υπέρτασης, διαβήτη ή τη χρήση θεραπεί-
ας με βιολογικούς παράγοντες ή άλλα αντιρευματικά 
φάρμακα.

Σχετικά με τον κίνδυνο βαριάς νόσησης και την ανά-
γκη νοσηλείας, οι ερευνητές εστίασαν στα αποτελέ-
σματα 65 μελετών που περιλάμβαναν συνολικά 2.766 
ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα οι οποίοι είχαν 
νοσήσει με Covid-19. Φάνηκε από αυτές ότι το 35% 
αυτών νοσηλεύτηκε, ενώ το 6,6% αυτών κατέληξε. Τα 
αποτελέσματα των μελετών αυτών συγκρίθηκαν με 
μελέτες στις οποίες καταγράφονταν οι νοσηλείες και 
οι θάνατοι ατόμων τα οποία δεν έπασχαν από αυτο-
άνοσο νόσημα. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι 
πως ο κίνδυνος να νοσήσει κανείς βαριά, να νοση-
λευτεί σε νοσοκομείο ή να καταλήξει είναι ο ίδιος, είτε 
κάποιος πάσχει από αυτοάνοσο είτε δεν πάσχει.
Οι επιστήμονες επικεντρώθηκαν ακόμη σε μελέτες 
που εξέταζαν τον συσχετισμό της εξέλιξης της μό-
λυνσης από κορονοϊό με την παρουσία υποκείμενων 
νοσημάτων. Αυτές οι μελέτες έδειξαν ότι οι ασθενείς 
ηλικίας άνω των 64 ετών, οι άνδρες, εκείνοι που πά-
σχουν από υπέρταση, διαβήτη ή είναι παχύσαρκοι 
είχαν υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας, εισαγωγής σε 
ΜΕΘ, ανάγκης για διασωλήνωση και θανάτου λόγω 
Covid-19 σε σύγκριση με ασθενείς χωρίς αυτές τις 
συννοσηρότητες. Δηλαδή ενώ οι παράγοντες αυτοί 
δεν παίζουν ρόλο στο κατά πόσο ένας οργανισμός 
είναι ευαίσθητος απέναντι στο ενδεχόμενο μόλυνσης 
από τον ιό, από την άλλη παίζουν καθοριστικό ρόλο 
στο πώς θα εξελιχθεί η νόσος και στο πόσο βαριά 
ένας ασθενής θα την περάσει.

Παρά τον αυξημένο κίνδυνο, η κλινική έκβαση των ασθενών 
δεν είναι σημαντικά χειρότερη σε σύγκριση με άτομα που βιώ-
νουν τη νόσο χωρίς να πάσχουν από αυτοάνοσα νοσήματα.
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Βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής  
των ασθενών με ψωρίαση

Ι
διαίτερα ενθαρρυντικά είναι τα μηνύματα για τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων που 
πάσχουν από ψωρίαση, σύμφωνα με τα τελικά 
αποτελέσματα πανελλήνιας μελέτης. Η ψωρίαση, 
μια χρόνια και συστηματική φλεγμονώδης διατα-
ραχή του δέρματος, προσβάλλει περίπου 14 εκα-

τομμύρια ανθρώπους στην Ευρώπη, ενώ στην Ελλάδα 
υπολογίζεται ότι πάσχουν περίπου 200.000 ασθενείς. Οι 
βλάβες της ψωρίασης μπορούν συχνά να ανιχνευτούν 
σε περιοχές κοντά στις αρθρώσεις, όπως οι αγκώνες 
και τα γόνατα, αλλά μπορούν να εμφανιστούν και στο 
τριχωτό της κεφαλής. Η ψωρίαση των ονύχων προ-
σβάλλει έως και το 50% των ατόμων με ψωρίαση και 
έως και το 90% των ατόμων που πάσχουν από ψωρι-
ασική αρθρίτιδα.
Έως και το 84% των ατόμων με ψωρίαση παρουσιάζει 
κνησμό, ενώ περισσότεροι από το 1/3 των ασθενών 
πρακτικά αναφέρουν τον κνησμό ως τον πλέον σημαντι-
κό επιβαρυντικό παράγοντα της νόσου τους. Το 75% των 
ατόμων που πάσχουν από ψωρίαση πιστεύει ότι αυτή 
έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του, ενώ 
το 83% των ασθενών με ψωρίαση καλύπτει ενεργά τα 
ορατά σημεία της νόσου.
Με βάση τα δεδομένα από την πλήρη ανάλυση της πα-
νελλήνιας μελέτης της GENESIS Pharma, APRAISAL, 
που παρουσιάστηκαν για πρώτη φορά στη διάρκεια του 
29ου Συνεδρίου της Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Δερματο-
λογίας-Αφροδισιολογίας (29-31 Οκτωβρίου 2020), ασθε-
νείς που έλαβαν θεραπεία με απρεμιλάστη εμφάνισαν 
σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής τους.
Ειδικότερα, η μελέτη συμπεριέλαβε 287 ασθενείς από 22 
δερματολογικά κέντρα που είχαν κατά κανόνα μέτριας 
βαρύτητας ψωρίαση και έλαβαν για 12 μήνες θεραπεία 
με απρεμιλάστη από το στόμα. Η μελέτη APRAISAL, στο 
σύνολό της, αξιολόγησε παραμέτρους αποτελεσματι-
κότητας, ασφάλειας και ποιότητας ζωής για περίοδο 12 
μηνών.
Το κύριο καταληκτικό σημείο της μελέτης APRAISAL 
ήταν η επίτευξη βαθμολογίας μικρότερης/ίσης του 5, με 
βάση τον Δερματολογικό Δείκτη Ποιότητας Ζωής (DLQI), 
στους 6 μήνες θεραπείας με απρεμιλάστη, που αντιστοι-
χεί σε χαμηλή έως καμία επίδραση της νόσου στην ποι-
ότητα ζωής των ασθενών. Αποδείχθηκε, λοιπόν, ότι έξι 
στους δέκα ασθενείς που έλαβαν για 6 μήνες θεραπεία 
με απρεμιλάστη πέτυχαν αυτή την ανταπόκριση, ενώ η 
αναλογία αυξήθηκε σε περίπου επτά στους δέκα κατά 
την παρακολούθηση των ασθενών για 12 μήνες.
Επιπλέον, σύμφωνα με τα στοιχεία που προέκυψαν από 
τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων από τους ίδιους 
τους πάσχοντες, επτά στους δέκα ασθενείς αποκόμισαν 
το μέγιστο δυνατό κλινικό όφελος από τη θεραπεία.
Η απρεμιλάστη οδήγησε σε σημαντική κλινική βελτίωση 
όσον αφορά τη βαρύτητα της νόσου, την ψωρίαση του 

τριχωτού της κεφαλής, των ονύχων και των παλαμών-
πελμάτων μετά από 12 μήνες θεραπείας, σύμφωνα με 
την αξιολόγηση από τον θεράποντα ιατρό.
Ο καθηγητής Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης Δημήτρι-
ος Ιωαννίδης, μέλος της επιστημονικής συντονιστικής 
επιτροπής της μελέτης APRAISAL, ανέφερε σχετικά: «Η 
μελέτη κατέδειξε τη σημαντική βελτίωση της ποιότητας 
ζωής που σχετίζεται με την ψωρίαση στην πλειοψηφία 
των ασθενών, καθώς και τη σημαντική βελτίωση των 
δερματικών βλαβών. Σημαντική αποτελεσματικότητα 
καταγράφηκε, επίσης, σε επιμέρους δείκτες αξιολόγη-
σης ειδικών μορφών της νόσου, όπως στην ψωρίαση 
ονύχων, τριχωτού κεφαλής, παλαμών-πελμάτων, αλλά 
και στις αξιολογήσεις των ίδιων των ασθενών ως προς 
το θεραπευτικό όφελος που έλαβαν από τη θεραπεία με 

απρεμιλάστη. Η μελέτη APRAISAL επιβεβαιώνει, τέλος, 
τα αποτελέσματα προηγούμενων κλινικών μελετών βά-
σει των οποίων το φάρμακο είναι ασφαλές. Η διεξαγωγή 
μελετών σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής, 
όπως η APRAISAL, είναι εξαιρετικά χρήσιμη, καθώς 
μας δίνεται η δυνατότητα να αξιολογήσουμε τη συγκε-
κριμένη θεραπεία στους ασθενείς της χώρας μας».
Αναφορικά με τις εντοπίσεις και τα συμπτώματα της 
ψωρίασης που επιβαρύνουν ιδιαίτερα τον ασθενή, 
70,8% των ασθενών με σοβαρή έως πολύ σοβαρή ψω-
ρίαση τριχωτού κεφαλής [βαθμολογία ≥3 στη Σφαιρική 
Αξιολόγηση του Τριχωτού της Κεφαλής από τον Ιατρό 
(ScPGA)] και 72,7% των ασθενών με σοβαρή έως πολύ 
σοβαρή παλαμοπελματιαία ψωρίαση [βαθμολογία ≥3 
στη Σφαιρική Αξιολόγηση της Παλαμοπελματιαίας Ψω-
ρίασης από τον Ιατρό (PPPGA)] πέτυχαν βαθμολογία 0 
(καθαρό) ή 1 (σχεδόν καθαρό), στην αντίστοιχη κλίμακα, 
στους 12 μήνες θεραπείας. Τα δεδομένα κατέδειξαν 
επίσης ότι 64,7% και 80% των ασθενών επέδειξαν ση-
μαντική βελτίωση της ψωρίασης ονύχων στους 6 και 12 
μήνες αντίστοιχα, όπως εκφράστηκε με τη βελτίωση στις 
βαθμολογίες του Δείκτη Βαρύτητας Ψωρίασης Ονύχων 
(NAPSI50).
Περισσότεροι από οκτώ στους δέκα ασθενείς (84,3%) 
παρέμειναν στη θεραπεία με απρεμιλάστη για 12 μήνες, 
γεγονός που προωθεί την περαιτέρω γνώση ως προς 
την αποτελεσματικότητα και την ικανοποίηση των ασθε-
νών από τη θεραπεία με απρεμιλάστη, που πηγάζει τόσο 
από τα κλινικά δεδομένα όσο και από την εκτίμηση του 
θεραπευτικού οφέλους από τους ίδιους τους ασθενείς.

Η ελληνική μελέτη APRAISAL κατα-
δεικνύει ότι η θεραπεία με απρεμιλά-
στη μειώνει σημαντικά την επίδραση 
της νόσου τουλάχιστον σε 7 στους 10 
ασθενείς.
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Καλπάζει 
η επιδημία 

του διαβήτη, 
η οποία 

αποτελεί τη 
νέα μάστιγα

Ω
ς Παγκόσμια Ημέρα Διαβήτη έχει 
καθιερωθεί η 14η Νοεμβρίου, προ-
κειμένου οι πολίτες της υφηλίου να 
ενημερωθούν για τη μάστιγα αυτή, 
η οποία φαίνεται να έχει προσβάλει 
έναν στους έντεκα με δώδεκα αν-
θρώπους. Η συγκεκριμένη νόσος 

μπορεί να οδηγήσει στον θάνατο μεγάλο ποσοστό των 
ασθενών, καθώς επιβαρύνει δραματικά την υγεία 
λόγω σημαντικών επιπλοκών.
Όπως αναφέρει η τελευταία έκδοση του «Άτλαντα» 
της Διεθνούς Ομοσπονδίας Διαβήτη, εκτιμάται ότι 463 
εκατομμύρια ενήλικες ζουν σήμερα με διαβήτη, με ένα 
ιδιαίτερα μεγάλο ποσοστό να μην το γνωρίζει, διατρέχο-
ντας υψηλό κίνδυνο εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών 
σχετιζόμενων με τη νόσο. Αξίζει δε να σημειωθεί ότι σε 
παγκόσμιο επίπεδο το 11,3% των θανάτων οφείλεται στον 
διαβήτη. Σχεδόν το ήμισυ αυτών των θανάτων αφορά 
άτομα κάτω των 60 ετών.

Ελλάδα
Σύμφωνα με τα δεδομένα που εστάλησαν στην Πανελ-
λήνια Ομοσπονδία Σωματείων-Συλλόγων Ατόμων με 
Σακχαρώδη Διαβήτη από το σύστημα της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης και αφορούν το έτος 2019, οι ασθενείς 
με διαβήτη που έχουν ενταχθεί σε ένα τουλάχιστον θερα-
πευτικό πρωτόκολλο σακχαρώδους διαβήτη ανέρχονται 
στους 973.806.
Ειδικότερα, ο αριθμός των πασχόντων ανά θεραπευτικό 
πρωτόκολλο σακχαρώδους διαβήτη έχει διαμορφωθεί 
ως εξής:
1. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ινσουλινοεξαρτώμε-
νοι): 47.315
2. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2: 938.098
3. Άλλοι τύποι σακχαρώδους διαβήτη: 15.652
4. Σακχαρώδης διαβήτης κύησης: 9.049
5. Νεογνικός σακχαρώδης διαβήτης: 33
6. Ινσουλινοπενία μετά από ιατρικές πράξεις: 319
Από τα ανωτέρω στοιχεία γίνεται φανερό ότι οι άνθρωποι 
με σακχαρώδη διαβήτη αποτελούν το 9% του πληθυσμού 
στη χώρα, γεγονός που αποτυπώνει τη ραγδαία εξάπλω-

σή του και καθιστά ακόμη πιο επιτακτική την ανάγκη λή-
ψης άμεσων μέτρων από την πολιτεία.

Επιπτώσεις
Ο διαβήτης μπορεί να προκαλέσει πολλές επιπλοκές, ως 
αποτέλεσμα της μη ρύθμισής του με βάση τις οδηγίες των 
γιατρών. Ωστόσο, ακόμη και τα άτομα με σωστή αντιμε-
τώπιση της ασθένειας κινδυνεύουν να αναπτύξουν επι-
πλοκές.
Σύμφωνα με τις αναφορές της Διεθνούς Ομοσπονδίας 
Διαβήτη, οι επιπτώσεις του διαβήτη είναι οι παρακάτω:
• Οξείες επιπλοκές του διαβήτη: Οι οξείες ή βραχυπρό-
θεσμες επιπλοκές του διαβήτη, οι οποίες οφείλονται σε 
ακραίες τιμές γλυκόζης στο αίμα, είναι συχνές στον δια-
βήτη τύπου 1 και μπορούν επίσης να εμφανιστούν, όταν 
χρησιμοποιούνται ορισμένα φάρμακα, στον τύπο 2 και σε 
άλλες μορφές διαβήτη. Αυτές μπορεί να οδηγήσουν σε 
μόνιμη ασθένεια ή ακόμη και στον θάνατο.
• Χρόνιες επιπλοκές του διαβήτη: Χρόνιες ή μακροχρό-
νιες επιπλοκές του διαβήτη μπορεί να υπάρχουν ήδη σε 
άτομα με διαβήτη τύπου 2 από τη στιγμή που διαγιγνώ-
σκονται. Μπορούν επίσης να εμφανιστούν σύντομα μετά 
την εμφάνιση του διαβήτη τύπου 1. Η έγκαιρη ανίχνευση 
και η κατάλληλη θεραπεία είναι απαραίτητες για την πρό-
ληψη της αναπηρίας και του θανάτου.

Παραγωγική ηλικία
Τρία στα τέσσερα άτομα που ζουν με διαβήτη είναι σε 
παραγωγική ηλικία, δηλαδή μεταξύ 20 και 64 ετών. Αυτό 
δημιουργεί έναν αυξανόμενο αντίκτυπο και θα προκα-
λέσει επίσης μια σοβαρή και επεκτεινόμενη πίεση στην 
παραγωγικότητα και στην οικονομική ανάπτυξη τις επό-
μενες δεκαετίες.

Τρίτη ηλικία
Το 2019 ο εκτιμώμενος αριθμός ατόμων άνω των 
65 ετών με διαβήτη ήταν 111 εκατομμύρια. Δηλαδή 
ένας στους πέντε ενήλικες αυτής της ηλικιακής ομά-
δας εκτιμάται ότι είχε διαβήτη. Προβλέπεται ότι έως 
το 2030 ο αριθμός των ατόμων άνω των 65 ετών με 
διαβήτη θα αυξηθεί περαιτέρω, σε 195 εκατομμύρια.

Αντιμετώπιση
Με βάση τις διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές αντι-
μετώπισης του διαβήτη και ειδικά του τύπου 2, που 
είναι ο συχνότερος, η δίαιτα και η άσκηση αποτε-
λούν απαραίτητες συνιστώσες. Η εκπαίδευση τόσο 
για την εφαρμογή τους όσο και για τα οφέλη που 
προκύπτουν θα πρέπει να ξεκινά τη στιγμή της πρώ-
της διάγνωσης και να επαναλαμβάνεται σε τακτά 
διαστήματα.
Την ίδια ώρα οι γιατροί σημειώνουν ότι δεν θα πρέ-
πει να θεωρείται ταμπού η από νωρίς έναρξη της 
ινσουλινοθεραπείας. Βασικό κριτήριο για την έναρξή 
της αποτελεί η μεταβολική κατάσταση του διαβητι-
κού ασθενή. Στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 χορηγείται οποιοδήποτε σχήμα, αρκεί να εί-
ναι εξατομικευμένο στις ανάγκες τους. Η τρέχουσα 
τάση απ’ όλους τους αλγορίθμους είναι ότι η χρήση 
της ινσουλίνης πρέπει να γίνεται νωρίτερα στην πο-
ρεία της νόσου.
Η αποφυγή σοβαρής υπογλυκαιμίας αποτελεί επί-
σης σημαντικό στοιχείο για την επιλογή του θερα-
πευτικού σχήματος.
Τα κυριότερα σχήματα είναι: χορήγηση βασικής ιν-
σουλίνης σε συνδυασμό με αντιδιαβητικά δισκία και 
χορήγηση έτοιμων μειγμάτων ινσουλίνης.

Οι άνθρωποι με σακχαρώδη διαβήτη αποτελούν το 9% του πλη-
θυσμού της χώρας μας.
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Κ
αθώς πλησιάζει η πε-
ρίοδος της χειμερινής 
γρίπης, πολλά ερωτη-
ματικά αναδύονται σχε-
τικά με το πώς μπορεί 
να επηρεάσει την παν-
δημία Covid-19 και το 

αντίστροφο, ενώ οι ανησυχίες των επιστη-
μόνων σχετικά με τη συλλοίμωξη –ταυτό-
χρονη μόλυνση και από τους δύο ιούς– γρί-
πης και Covid-19 φαίνονται απολύτως δι-
καιολογημένες.
Η γρίπη είναι γνωστό σε όλους ότι ειδικά σε 
ευάλωτους πληθυσμούς μπορεί να έχει σο-
βαρές επιπτώσεις στην υγεία. Σύμφωνα με 
το CDC, η περσινή περίοδος της γρίπης έ-
πληξε 56 εκατομμύρια Αμερικανούς, ο-
δήγησε σε 740.000 νοσηλείες και προκά-
λεσε έως και 62.000 θανάτους. Από την 
άλλη πλευρά, οι ελπίδες ότι το κύμα της 
πανδημίας Covid-19 θα σβήσει προοδευ-
τικά έχουν μάλλον εξανεμιστεί και ο SARS-
CoV-2 φαίνεται ότι θα συνεχίσει να αποτελεί 
μια σημαντική απειλή για τη δημόσια υγεία 
έως ότου υπάρξει ένα αποτελεσματικό εμ-
βόλιο και κάποιος βαθμός ανοσίας της αγέ-
λης.
Η συνύπαρξη, λοιπόν, των δύο αυτών ιών 
κατά τη διάρκεια του φετινού χειμώνα είναι 
μια πραγματικότητα για την οποία θα πρέπει 
να είμαστε όλοι κατάλληλα προετοιμασμέ-
νοι. Αυτό προϋποθέτει κατ’ αρχάς τη δυ-
νατότητα διαχωρισμού των δύο αυτών ιώ-
σεων.
Γιατί όμως ο διαχωρισμός τους έχει ση-
μασία; Η διάκριση μεταξύ Covid-19 και 

γρίπης φαίνεται να είναι ζωτικής σημα-
σίας τόσο για την αντιμετώπιση όσο και 
για την παρακολούθηση των δύο λοι-
μώξεων. Εάν δεν γίνει έγκαιρα και αξι-
όπιστα η διάκριση μεταξύ των δύο λοι-
μώξεων, άτομα με Covid-19 κατά τη δι-
άρκεια της σεζόν της γρίπης μπορεί να 
αποδώσουν κατά λάθος τα συμπτώματά 
τους στη γρίπη και να μη λάβουν τις απα-
ραίτητες προφυλάξεις ώστε να αποτρέ-
ψουν την εξάπλωση του SARS-CoV-2. Η 
διάκριση του SARS-CoV-2 από τη γρίπη 
είναι ιδιαίτερα σημαντική και λόγω των ε-
πιπτώσεων της διαφορετικής θεραπείας. 
Για παράδειγμα, η δεξαμεθαζόνη συνι-
στάται για σοβαρή λοίμωξη με Covid-19 
σε νοσοκομειακούς ασθενείς, ενώ αντεν-
δείκνυται ως θεραπεία της γρίπης, καθώς 
τα κορτικοστεροειδή παρατείνουν τον ιικό 
πολλαπλασιασμό.
Ένα επιπλέον σημαντικό ερώτημα είναι 
εάν η ταυτόχρονη λοίμωξη με τη γρίπη θα 
μπορούσε να επιδεινώσει την πορεία του 
Covid-19. Τα μέχρι στιγμής δεδομένα από 
τη μελέτη κλινικών περιστατικών συλλοί-
μωξης, αν και περιορισμένα, δεν είναι ιδι-
αίτερα ενθαρρυντικά.
Η συλλοίμωξη του SARS-CoV-2 με τη 
γρίπη μπορεί να δυσχεράνει, εκτός από τη 
διάγνωση, και τη θεραπεία, ενώ παράλ-
ληλα μπορεί να επηρεάσει την πρόγνωση 
του Covid-19 και να χειροτερέψει την κλι-
νική εικόνα της λοίμωξης, αυξάνοντας έτσι 
τη θνησιμότητα. Επίσης, έχει αναφερθεί ως 
ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για 
παρατεταμένη παραμονή στο νοσοκομείο, 

ενώ μελέτες έχουν αναφέρει ότι οι ασθε-
νείς με Covid-19 που είχαν μολυνθεί ταυ-
τόχρονα με γρίπη παρέμειναν μεταδοτικοί 
για τον SARS-CoV-2 για περισσότερες ημέ-
ρες από τους άλλους ασθενείς με Covid-19 
λοίμωξη (17 ημέρες έναντι 12 ημέρες κατά 
μέσο όρο).
Οι δύο αυτές ιογενείς λοιμώξεις του ανα-
πνευστικού μοιράζονται αρκετά κοινά χα-
ρακτηριστικά στα κλινικά συμπτώματα (πυ-
ρετός, βήχας, δυσχέρεια στην αναπνοή, 
μυαλγία, διάρροια κ.λπ.), με αποτέλεσμα 
ο διαχωρισμός τους να μην μπορεί να βα-
σιστεί μόνο σε αυτά. Για τον λόγο αυτόν η 
μόνη ασφαλής οδός για τη διάκρισή τους 
είναι ο συστηματικός εργαστηριακός έλεγ-
χος και συγκεκριμένα οι μοριακές τεχνικές, 
είτε οι πλήρως αυτοματοποιημένες (POCT, 
multiplex PCR) είτε οι παραδοσιακές. Οι μο-
ριακές τεχνικές γίνονται πλέον απαραίτητες 
για τη διάκριση των ιών, ενώ είναι διαθέ-
σιμα και μοριακά τεστ «multiplex» που ε-
λέγχουν ταυτόχρονα την παρουσία περισ-
σότερων αναπνευστικών ιών, ώστε να κα-
λύπτεται πλήρως η διάγνωση μιας ιογενούς 
αναπνευστικής λοίμωξης.
Το νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν διαθέ-
τει μοριακές μεθόδους κλινικά επικυρω-
μένες και εγκεκριμένες για διαγνωστική 
χρήση (CE-IVD) τόσο για την ανίχνευση 
του κορονοϊού όσο και για την ανίχνευση 
της γρίπης Α, Β και του αναπνευστικού 
συγκυτιακού ιού (Respiratory syncytial 
virus – RSV) με τη χρήση ενός μόνο κλινι-
κού δείγματος στην προνομιακή τιμή των 
120 ευρώ.

TWINDEMIC  

Μια νέα πρόκληση

Της Βασιλικής Πιτυρίγκα, 
βιοπαθολόγου, διευθύντριας 
Διαγνωστικών Εργαστηρίων 
Ερρίκος Ντυνάν Hospital 
Center
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Η σημασία 
του οργάνου 
που λέγεται 
«δέρμα»

Λ
ίγοι από εμάς γνωρίζουμε ότι το 
δέρμα που καλύπτει το σώμα μας 
είναι κι αυτό ένα όργανο, το οποίο 
έχει λειτουργίες, πέρα βέβαια από 
την προστασία των μυών. Για τον 
λόγο αυτόν χρειάζεται ιδιαίτερη 
φροντίδα και προσοχή κάθε εποχή 

και όχι μόνο τους καλοκαιρινούς μήνες λόγω της επι-
κινδυνότητας του ήλιου.
Μια σημαντική λειτουργία του είναι και η άμυνα που 
προσφέρει στον οργανισμό μας. Γνωρίζουμε τον ση-
μαντικό ρόλο που παίζει το ανοσοποιητικό σύστημα, το 
γαστρικό οξύ και τα ωφέλιμα βακτήρια του εντέρου στην 
αντιμετώπιση των παθογόνων μικροοργανισμών. Ωστό-
σο, ένα από τα σημαντικότερα μέρη της άμυνας, το οποίο 
αποτρέπει την είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών ή 
τοξικών ουσιών στον οργανισμό, είναι το δέρμα.
Δυστυχώς, η λειτουργία του δέρματος περιορίζεται με τη 
γήρανση, επομένως χρειάζεται περισσότερη προσπά-
θεια για να διατηρηθεί υγιές. Επιπλέον, καθώς συχνά 
στην τρίτη ηλικία ασχολούμαστε περισσότερο με άλλα 
προβλήματα υγείας, το δέρμα συχνά περνά σε δεύτερη 
μοίρα.

Στιβάδες
Το δέρμα αποτελείται από τρεις στιβάδες:
• Η βαθύτερη στιβάδα είναι ο υποδόριος ιστός, ο οποίος 
αποτελείται από συνδετικό ιστό και λίπος. Παίζει σημα-
ντικό ρόλο στη διατήρηση της θερμοκρασίας του οργα-
νισμού, βοηθά στην απορρόφηση των κραδασμών, ενώ 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως αποθήκη λίπους.
• Η επόμενη στιβάδα είναι το χόριο. Αποτελείται από 
κολλαγόνο και ελαστίνη, ενώ φέρει επίσης αγγεία, νεύ-
ρα, ιδρωτοποιούς αδένες και τριχικούς θυλάκους.
• Η εξωτερική στιβάδα είναι η επιδερμίδα και παίζει 
ρόλο φραγμού. Η επιδερμίδα διαιρείται σε πέντε υπο-
στιβάδες (κεράτινη - διαυγή - κοκκώδη - ακανθώδη 
- βασική), καθεμία από τις οποίες φέρει δικά της κύτ-
ταρα. Η εξωτερική στιβάδα (αυτή που βλέπουμε) είναι 
η κεράτινη.
Η κεράτινη στιβάδα αποτελείται από περίπου 30 στιβά-
δες επίπεδων νεκρών κυττάρων με πρωτεΐνες τα οποία 
δημιουργούν έναν φραγμό μαζί με το νερό και το λίπος 
της περιοχής. Ο φραγμός αυτός δεν επιτρέπει στο νερό 
να εξέλθει από τον οργανισμό και προστατεύει από τις 
τοξίνες, τα βακτήρια και την υπεριώδη ακτινοβολία.

Διάφοροι παράγοντες μπορεί να αποδυναμώσουν την 
κεράτινη στιβάδα. Ένας από αυτούς είναι η γήρανση. 
Με την ηλικία, το δέρμα γίνεται λεπτότερο και τα κύττα-
ρα πιο επίπεδα. Περιορίζεται επίσης η ενυδάτωση του 
δέρματος. Τα επίπεδα του λίπους μειώνονται, επομένως 
το δέρμα αποδυναμώνεται, ιδιαίτερα σε περιοχές που 
εκτίθενται στον ήλιο.
Το τακτικό πλύσιμο των χεριών με σαπούνι αλλά και η 
χρήση αλκοολικών αντισηπτικών διαλυμάτων μπορεί 
να προκαλέσουν ξηρότητα και βλάβες στο δέρμα, κα-
θώς απομακρύνουν τα λίπη που βρίσκονται εκεί.
Με άλλα λόγια, το τακτικό πλύσιμο των χεριών, που θε-
ωρείται απαραίτητο για την πρόληψη του Covid-19, μπο-
ρεί να είναι επικίνδυνο για την υγεία του δέρματος.

Ιοί, βακτήρια και δέρμα
Το ξηρό και λεπτό δέρμα έχει αυξημένη διαπερατότητα 
σε σχέση με το φυσιολογικό, ενώ μπορεί να διαρρηχθεί 
ευκολότερα. Το γεγονός αυτό διευκολύνει την είσοδο 
παθογόνων μικροοργανισμών οι οποίοι προκαλούν μια 
σειρά παθήσεις. Ο κορονοϊός δεν μπορεί να εισέλθει 
στον οργανισμό διαμέσου του δέρματος, ωστόσο ορι-
σμένα είδη βακτηρίων μπορεί να προκαλέσουν βλάβες 
αν διαπεράσουν το δέρμα.
Τα παραπάνω βακτήρια μπορεί να προκαλέσουν κυττα-
ρίτιδα (ένα είδος λοίμωξης) στους δερματικούς ιστούς. 
Αν δεν αντιμετωπιστεί, η λοίμωξη αυτή μπορεί να εξα-
πλωθεί και σε άλλα σημεία του σώματος, προκαλώντας 
πυρετό ή οίδημα, αυξάνοντας παράλληλα τον κίνδυνο 

σήψης και νοσηλείας. Η λοίμωξη αντιμετωπίζεται με 
ισχυρά αντιβιοτικά.

Η σημασία της ενυδάτωσης
Η ενυδάτωση είναι ιδιαίτερα σημαντική για το δέρμα. 
Η χρήση βαζελίνης αμέσως μετά το μπάνιο ή το πλύ-
σιμο των χεριών μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση 
της υγρασίας του δέρματος. Μια άλλη επιλογή είναι οι 
ενυδατικές κρέμες, οι οποίες περιέχουν νερό, έλαια και 
γαλακτωματοποιητές, ωστόσο τα μη λιπαρά προϊόντα 
δεν έχουν μεγάλη διάρκεια δράσης.
Άλλες εναλλακτικές επιλογές είναι:
• Οι κρέμες δέρματος με κεραμίδια. Τα κεραμίδια είναι 
ένα είδος λίπους το οποίο βρίσκεται φυσιολογικά στην 
κεράτινη στιβάδα.
• Τα ενυδατικά έλαια, όπως το ορυκτέλαιο. Έχουν τις 
ίδιες επιδράσεις με τη βαζελίνη, αλλά είναι λιγότερο λι-
παρά.
• Προϊόντα με υγροσκοπικά μέσα. Οι ουσίες αυτές βο-
ηθούν την απορρόφηση του νερού από το δέρμα. Τα 
επιθυμητά συστατικά περιλαμβάνουν γλυκερίνη, ουρία, 
πυρογλουταμικό οξύ, σορβιτόλη, γαλακτικό οξύ, γαλα-
κτικά άλατα και άλφα υδροξυλικά οξέα.
Εκτός από την τακτική ενυδάτωση του δέρματος, πρέπει 
να αποφεύγουμε την παρατεταμένη έκθεση στον ήλιο 
και να χρησιμοποιούμε αντηλιακό.
Η χρήση υγραντήρα στο σπίτι είναι επίσης ωφέλιμη, ιδι-
αίτερα το φθινόπωρο και τον χειμώνα, καθώς ο ξηρός 
αέρας απομακρύνει την υγρασία από το δέρμα.

Το δέρμα λειτουργεί ως αμυντικός φραγμός για τον οργανισμό, 
εμποδίζοντας την έκθεσή του σε παθογόνους μικροοργανισμούς 
και τοξικές ουσίες.
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ME 0108EpCl Bflµa1a, 
nLO Kov1Cl 010 µEMov 

01nv noManAn LKAnpuvon 
Ka8E e:vac; an6 ,ouc; xLA1a6Ec; aa8EvEic; µE noManM I:KAnpuvan amv EMa6a Eivat µova61K6c;. napouma�EL 6LacpopmKa auµmwµma 
Kat B1wvE1 µ1a 6LacpopmKn npayµanK6tma. I:mv GENESIS Pharma to yvwpi�ouµE au,6 KaM, y1mi n avnµEtwman me; v6aou 
BpiaKEtat amv Kap61a me; 6paamp16,mac; µac; 20 xp6v1a ,wpa. 

Oc; n EMnv1Kn cpapµaKEUnKn EtatpEia nou avnnpoawnEUEL anoKAEtanKa amv EMaoa mv Biogen, nye:n6a EtatpEia amv e:pEuva yia 
mv noMan>..n LKAnpuvan OE nayK6aµ10 mfnE6ο µE nEp1aa6,Epa an6 30 xp6v1a EpwvnnKr'l<; 6paamp16mrnc;, 6ia8faouµE anµEpa 
e:va µEYa>..o Eupoc; 8EpanEunKwv EnLAoywv y1a rn v6ao. 

'Oao n 61E8vnc; e:pEuva EvtELVEtm, Ba Epya�6µamE Ka8nµEp1va wmE va 61aacpa>..[�ouµE moue; 1mpouc; Kat aa8EvEfc; am xwpa µac;, 
np6aBaan one; vE6,EpE<; E�EAL�EL<;, napaµe:vovtac; mo n>..Eup6 touc; aE Ka8E Bnµa. An6 rnv apxn. 

)(GENESIS
pharma 
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Ο 
αγώνας για την ανακάλυψη μιας μεθό-
δου πρόληψης για τον Covid-19 συνε-
χίζεται με αμείωτο ρυθμό και αυτή τη 
στιγμή αρκετά εμβόλια έχουν φτάσει στο 
στάδιο των κλινικών δοκιμών. Ωστόσο, 
μια άλλη προσέγγιση που εξετάζεται 

σήμερα για τον ίδιο σκοπό είναι τα αντισώματα, δηλαδή 
πρωτεΐνες που παράγονται από το ανοσοποιητικό σύ-
στημα με σκοπό την αντιμετώπιση των λοιμώξεων. Τα 
αντισώματα αδρανοποιούν τους ιούς μέσω πρόσδεσης 
στην επιφάνειά τους, η οποία δεν τους επιτρέπει να ει-
σέλθουν στα κύτταρα.
Όπως μάλιστα έχει τονίσει ο επίκουρος καθηγητής της 
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Υγείας Γκίκας Μα-
γιορκίνης, σε παγκόσμιο επίπεδο έχει αυξηθεί το ενδια-
φέρον για την αποτελεσματικότητα των μονοκλωνικών 
αντισωμάτων. «Η θεωρητική βάση αυτών των θεραπει-
ών έχει μεγάλη ιστορία επιτυχημένων θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων στην κλινική ιολογία. Με βάση τις γνώ-
σεις που έχουμε για τις ιογενείς λοιμώξεις, η αποτελε-
σματικότητα των αντισωματικών θεραπειών είναι ιδιαί-
τερα αποτελεσματική όταν χορηγηθεί στα πρώτα στάδια 
της νόσου. Επίσης, οι θεραπείες αυτές έχουν ιδιαίτερα 
ισχυρό προφίλ ασφάλειας» επισήμανε ο κ. Μαγιορκίνης.
Όπως είπε, «όταν μολυνθεί κάποιος από τον ιό, χρειά-
ζεται ένα δεδομένο χρονικό διάστημα ώστε το ανοσο-
ποιητικό σύστημα να τον εντοπίσει, να τον αναγνωρίσει, 

να τον επεξεργαστεί και στο τέλος να αποδημήσει τον ιό, 
ώστε να φτιάξει τα αντισώματα τα οποία θα αναγνωρί-
σουν και θα καταστρέψουν τον ιό, οδηγώντας σταδιακά 
στην ίαση. Τα μονοκλωνικά αντισώματα είναι παρόμοια 
με τα δικά μας αντισώματα, αλλά είναι τεχνητά παρα-
σκευασμένα, τα οποία τα δίνουμε στους ασθενείς μέσα 
στη φλέβα τους. Ένα σχόλιο στο περιοδικό “Science”, 
που είναι ένα από τα κορυφαία επιστημονικά περιοδι-
κά που υπάρχουν αυτή τη στιγμή, σχετικά με πρώιμα 
κλινικά αποτελέσματα από κοκτέιλ μονοκλωνικών αντι-
σωμάτων σε 275 ασθενείς, μιλάει για εξαιρετικά απο-
τελέσματα, τα οποία ενισχύουν τις ελπίδες γι’ αυτές τις 
θεραπείες των αντισωμάτων».
Τεχνητά αντισώματα ειδικά για τον κορονοϊό είναι δυ-
νατόν, λοιπόν, να παραχθούν στο εργαστήριο και στη 
συνέχεια να χορηγηθούν σε ασθενείς με σκοπό την 
αντιμετώπιση της λοίμωξης που προκαλεί ο ιός. Τα 
αντισώματα αυτά (μονοκλωνικά) έχουν πιθανώς χρη-
σιμότητα και στην πρόληψη, τουλάχιστον μέχρι να 
ανακαλυφθεί ένα αποτελεσματικό εμβόλιο. Τα εμβόλια 
προκαλούν συνήθως παραγωγή αντισωμάτων από το 
ανοσοποιητικό σύστημα τα οποία είναι ειδικά για ένα 
παθογόνο. Τα μονοκλωνικά αντισώματα χορηγούνται 
ενδοφλεβίως στους ασθενείς, επομένως εισέρχονται 
άμεσα στην κυκλοφορία του αίματος.
Σήμερα τα μονοκλωνικά αντισώματα χρησιμοποιούνται 
στη θεραπεία αρκετών παθήσεων, όπως η νόσος του 
Crohn, η ρευματοειδής αρθρίτιδα και ο καρκίνος. Απο-

τελούν μάλιστα τη μοναδική επιλογή για ηλικιωμένους 
ή άλλους ασθενείς που δεν έχουν την ικανότητα να 
εκδηλώσουν επαρκή ανοσιακή απόκριση μετά τον εμ-
βολιασμό. Ωστόσο, προκειμένου η προσέγγιση αυτή να 
μπορεί να εφαρμοστεί στον κορονοϊό, οι επιστήμονες θα 
πρέπει αρχικά να παρασκευάσουν ισχυρά αντισώματα 
που θα έχουν την ικανότητα να αδρανοποιούν τον ιό.
Μια ομάδα επιστημόνων με επικεφαλής τους Yaoxing 
Huang, Lawrence Shapiro και David Ho από το 
Columbia University απομόνωσε και εξέτασε αντισώ-
ματα από νοσηλευόμενους ασθενείς με Covid-19, με 
σκοπό να διαπιστώσει ποια από αυτά έχουν την ικα-
νότητα να αδρανοποιούν τον ιό. Τα αποτελέσματα της 
έρευνάς τους δημοσιεύτηκαν πριν από λίγους μήνες 
στο επιστημονικό περιοδικό «Nature».
Οι επιστήμονες αρχικά ξεχώρισαν πέντε ασθενείς οι 
οποίοι είχαν τα υψηλότερα επίπεδα αδρανοποιητικών 
αντισωμάτων στο πλάσμα. Στη συνέχεια απομόνωσαν 
από το αίμα τους τα Β λεμφοκύτταρα μνήμης, μια κατη-
γορία ανοσιακών κυττάρων τα οποία παράγονται κατά τη 
διάρκεια της λοίμωξης, έχουν διάρκεια ζωής αρκετών 
ετών και μπορούν να παραγάγουν ταχέως νέα αντισώ-
ματα σε μια «συνάντηση» με το ίδιο μικρόβιο στο μέλλον.
Η επιστημονική ομάδα επικεντρώθηκε στα Β κύττα-
ρα μνήμης που ήταν ειδικά για την πρωτεΐνη spike 
του κορονοϊού και τα χρησιμοποίησε προκειμένου να 
παρασκευάσει 252 διαφορετικά είδη μονοκλωνικών 
αντισωμάτων στο εργαστήριο. Τα αντισώματα αυτά στη 
συνέχεια εξετάστηκαν ως προς την ικανότητά τους να 
αδρανοποιούν τον ιό.
Οι επιστήμονες τελικά κατέληξαν σε 19 μονοκλωνικά 
αντισώματα τα οποία είχαν την παραπάνω δράση. 
Χρησιμοποιώντας μία τεχνική που λέγεται cryo-EM, οι 
επιστήμονες κατάφεραν να παρατηρήσουν ποιο είναι το 
σημείο της πρωτεΐνης spike στο οποίο προσδένονται τα 
αντισώματα. «Οι παρατηρήσεις μας δείχνουν ποια ση-
μεία της πρωτεΐνης spike του ιού είναι τα περισσότερο 
ευάλωτα» είπε ο Ho.
Με βάση τα μέχρι σήμερα δεδομένα, αρκετά από τα πα-
ραπάνω μονοκλωνικά αντισώματα θα μπορούν ίσως 
να χρησιμοποιηθούν στο μέλλον στη θεραπεία ή πρό-
ληψη του Covid-19. Η επιστημονική ομάδα έχει ξεκινή-
σει ήδη νέες έρευνες με σκοπό να εξετάσει την αποτε-
λεσματικότητά τους τόσο σε πειραματόζωα όσο και σε 
ανθρώπους εθελοντές.

Τεχνητά αντισώματα τα οποία παρά-
γονται σε εργαστήρια μπορούν να 
επιτεθούν στον νέο ιό, όμως υπάρχει 
δρόμος ακόμη για την οριστικοποίη-
ση μιας τέτοιας θεραπείας.

Κορονοϊός: Ελπίδες από 
τα μονοκλωνικά αντισώματα
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Η σηµασία των ειδικών 
συµπληρωµάτων διατροφής 

για τους ενήλικες

Είναι γεγονός ότι όσο µεγαλώνου-
µε και όσο περισσότερο κου-
ραζόµαστε από τις καθηµερινές 
δραστηριότητες, τόσο τα αποθέ-

µατα ενέργειας τα οποία διαθέτει ο οργα-
νισµός µας µειώνονται, όπως και η πνευ-
µατική µας εγρήγορση. Η διατροφή µας σε 
πολλές περιπτώσεις δεν είναι η κατάλληλη 
για να µας τονώσει, µε αποτέλεσµα ένα 
συµπλήρωµα µε πολύτιµα θρεπτικά συ-
στατικά να µπορεί να µας ενισχύσει, να 
µας τονώσει πνευµατικά και να µας προσ-
δώσει την ενέργεια και την εγρήγορση που 
χρειαζόµαστε.
Όλοι έχουµε ακούσει για τα συµπληρώµα-
τα µε βιταµίνες και µέταλλα, όµως υπάρ-
χουν και κάποιες πιο εξελιγµένες µορφές, 
που περιέχουν πιο ιδιαίτερα συστατικά.
Για παράδειγµα, έχει αποδειχθεί ότι το 
εκχύλισµα σιβηριανού Ginseng ενισχύει 
τη σωµατική και πνευµατική απόδοση, µε 
αποτέλεσµα ο οργανισµός να αντεπεξέρ-
χεται πιο αποτελεσµατικά σε στρεσογόνες 
καταστάσεις.
Επίσης, υπάρχουν αµινοξέα, όπως η 
γλουταµίνη, η σερίνη, η αργινίνη και η τυ-
ροσίνη, που ενισχύουν την απόδοση που 
σχετίζεται µε την ικανότητα µάθησης, συ-
γκέντρωσης, προσοχής και µνήµης.
Την ίδια στιγµή θρεπτικά συστατικά όπως 
η καρνιτίνη βοηθούν τη µεταφορά του λί-
πους για παραγωγή ενέργειας. Συντίθεται 
στο σώµα από ορισµένα αµινοξέα και βρί-
σκεται σε υψηλότερες συγκεντρώσεις στα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα και στο κόκκινο 
κρέας.
Το δε –ιδιαίτερα γνωστό– συνένζυµο Q10 
ενισχύει την παραγωγή ενέργειας και 
µειώνει την οξειδωτική φθορά στον εγκέ-
φαλο, ενώ συµβάλλει στη βελτίωση της 

κυκλοφορίας του αίµατος στα µικρά και 
περιφερειακά αγγεία. Επίσης, το Ginkgo 
Biloba βελτιώνει τη µνήµη και τη συγκέ-
ντρωση, καθώς και την ποιότητα ζωής, 
ιδιαίτερα σε καταστάσεις άνοιας.
Να σηµειώσουµε ότι οι περισσότεροι από 
εµάς που είµαστε ενήλικες χρειαζόµαστε 
σε πολλές περιόδους της ζωής µας ένα 
πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα διατροφής 
µε εµπλουτισµένες συνθέσεις. Καλό θα εί-
ναι να είµαστε σίγουροι ότι το συγκεκριµέ-
νο σκεύασµα έχει παραχθεί µε προσεκτικά 
επιλεγµένες πρώτες ύλες, εγκεκριµένες 
από την Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφά-
λεια των Τροφίµων (EFSA), προκειµένου 
να είναι ασφαλές, αποτελεσµατικό και 
αποδοτικό.
Φυσικά καλό είναι να γνωρίζουµε όλοι 
µας ότι τα συµπληρώµατα διατροφής δεν 
πρέπει να χρησιµοποιούνται ως υποκα-
τάστατο µιας ισορροπηµένης δίαιτας και 
να µη θεωρούµε ότι επειδή πήραµε το 
συµπλήρωµα δεν χρειάζεται να τρώµε 
υγιεινά και σωστά.

Πέρα από τις ιδιαίτερα γνω-
στές βιταµίνες, τα ιχνοστοιχεία 
και τα µέταλλα, υπάρχουν 
ειδικές κατηγορίες συµπλη-
ρωµάτων για την τόνωση του 
οργανισµού.

ΥΓΕΙΑ 
ΕΝΑΣ 

Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΣ 
ΧΕΙΜΩΝΑΣ

KENTΡΟ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗΣ  
ΚΑΙ ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Αποσυμπίεση Μεσοσπονδύλιου Δίσκου 
Στην Get Healthier, χάρη στις συντονισμένες προσπά-
θειες μιας ομάδας κορυφαίων ιατρών και μηχανικών ια-
τρικών οργάνων, εφαρμόζουμε τις τελευταίες εξελίξεις 
της βιοτεχνολογίας για να προσφέρουμε μη χειρουρ-
γική, μη επεμβατική Αποσυμπίεση του Μεσοσπονδύ-
λιου Δίσκου.
 Πρόκειται για μια απόλυτα ασφαλή και αποτελεσματική 
διαδικασία, χωρίς φάρμακα, ενέσεις, χειρουργεία και 
αναισθησία, η οποία πραγματοποιείται σε ειδικό θερα-
πευτικό κρεβάτι που ελέγχεται από ηλεκτρονικό υπο-
λογιστή. 
Έτσι, δίνουμε λύσεις σε συχνές επώδυνες παθήσεις 
όπως οσφυαλγία, ισχιαλγία, κήλη, προβολή δίσκου, αυ-
χενικό σύνδρομο. 

Λ. Κηφισίας 53, Αμπελόκηποι, τηλ. 210-69.93.527
www.gethealthier.gr





H 
ΜΕΓΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΑΤΟ-
ΜΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ Α.Ε., η 
100% ελληνική βιομηχα-
νία που βρίσκεται πίσω 
από μάρκες προϊόντων ε-
μπιστοσύνης με ηγετικές 

θέσεις στην αγορά, όπως Babylino, Wet 
Hankies, EveryDay, Pom Pon, Babycare, 
Sani κ.ά., ανακοίνωσε πρόσφατα την ολο-
κλήρωση μίας ακόμα επένδυσης, ύψους 
2,5 εκατ. ευρώ, που αφορά στη δημιουργία 
μίας νέας, υπερσύγχρονης γραμμής παρα-
γωγής χειρουργικών μασκών μιας χρήσης.

Η επένδυση
Η ΜΕΓΑ Α.Ε. είναι μία εταιρεία που εδώ 
και 4 δεκαετίες επενδύει συστηματικά στην 
Ελλάδα και πολύ πριν την εμφάνιση του 
ιού SARS-CoV-2 πρωτοστατούσε, παγκο-
σμίως, στην προάσπιση της μέγιστης αξίας 
της προϊοντικής ασφάλειας, η οποία, δικαι-
ωματικά, αποτελεί την ύψιστη απαίτηση του 
καταναλωτή.
Η κατηγορία των χειρουργικών μασκών, α-
ναπτύχθηκε σημαντικά με την εμφάνιση της 
πανδημίας, καθώς η συστηματική χρήση 
της από το γενικό κοινό αποτελεί ισχυρό 
σύμμαχο ενάντια στους ιούς. Ωστόσο, κα-
νείς δεν γνωρίζει πώς θα εξελιχθεί, καθώς 
δεν βασίζεται σε δεδομένα σταθερής ζήτη-
σης. Για παράδειγμα, σε μερικούς μήνες 

από σήμερα ενδεχομένως η χρήση μάσκας 
να περιοριστεί, εφόσον η πανδημία εισέλθει 
σε φάση ύφεσης, κάτι που ευχόμαστε όλοι. 
Αυτό όμως δεν λειτούργησε ανασταλτικά 
για τη ΜΕΓΑ.
Με στόχο τη συμβολή στην προάσπιση 
της δημόσιας υγείας και τη διασφάλιση ε-
πάρκειας αποθέματος ποιοτικών μασκών 
στη χώρα μας, για όσο διάστημα χρεια-
στεί, χωρίς να υπάρχει εξάρτηση από άλλες 
χώρες, η εταιρεία προχώρησε εκτάκτως 
στη δημιουργία μίας νέας, υπερσύγχρονης 
γραμμής παραγωγής, δυναμικότητας 200 
εκατ. μασκών ετησίως.
Τόσο η νέα γραμμή παραγωγής χειρουργι-
κών μασκών όσο και οι πρώτες ύλες που 
χρησιμοποιούνται για την παραγωγή των 
προϊόντων είναι ευρωπαϊκής προέλευσης, 
ενώ εξασφαλίζεται ανέπαφη παραγωγή, 
σύμφωνα με τα αυστηρά πρωτόκολλα ποι-
οτικού ελέγχου της ΜΕΓΑ.

Χειρουργικές μάσκες  
ΜΕΓΑ – Προϊοντικά χαρακτηριστικά 
Όπως όλα τα προϊόντα της εταιρείας, έτσι 
και οι χειρουργικές μάσκες ΜΕΓΑ έχουν 
σχεδιαστεί σύμφωνα με πολύ αυστηρά κρι-
τήρια ποιότητας προκειμένου να εξασφαλί-
ζουν αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα 
και προστασία. Έτσι, οι χειρουργικές μά-
σκες μιας χρήσης της ΜΕΓΑ:

ναγκών που έχουν προκύψει από την έως 
τώρα χρήση μασκών. Συγκεκριμένα: 
• Παρέχουν υψηλά επίπεδα προστασίας, 
ενώ παράλληλα επιτρέπουν άνετη ανα-
πνοή, ακόμα και μετά από πολύωρη χρήση.
• Προσφέρουν άνετη εφαρμογή στην περι-
οχή γύρω από τα αυτιά.
• Προσφέρουν πιστοποιημένη προστασία, 
καθώς διαθέτουν CE και τη διεθνή πιστο-
ποίηση Oeko-Tex® Standard 100, για απου-
σία βλαβερών ουσιών.
• Είναι οι μόνες που διατίθενται σε 3 δια-
φορετικά μεγέθη (Small, Medium, Large), 
καθώς ένα μέγεθος δεν κάνει για όλες τις η-
λικίες ανθρώπων ή όλες τις κατατομές προ-
σώπου.
• Διατίθενται σε ασφαλείς συσκευασίες.

ΜΕΓΑ, αξεπέραστη προϊοντική  
ασφάλεια με ελληνική υπογραφή
Σήμερα, σε αυτή την πρωτόγνωρη συ-
γκυρία που έφερε ο SARS-CoV-2 στο 
σύνολο της ανθρωπότητας, η εταιρεία, 
συνδυάζοντας την ειδική τεχνογνωσία 
της, την ελληνική καινοτομία και την α-
παρέγκλιτη προσήλωσή της στην προϊ-
οντική ασφάλεια, βρίσκεται στην πρώτη 
γραμμή προσφοράς ολοκληρωμένης 
προστασίας.
Έτσι, εκτός από τις χειρουργικές μάσκες 
ΜΕΓΑ, τη σειρά προϊόντων ατομικής προ-
στασίας της ΜΕΓΑ Α.Ε. συμπληρώνουν ε-
πίσης:
• Η αντισηπτική λοσιόν ΜΕΓΑ Ενισχυμένο, 
με 70% αιθυλική αλκοόλη, η οποία προσφέ-
ρει ενισχυμένη δράση ενάντια σε ιούς και 
μικρόβια. Διαθέσιμη σε πρακτική συσκευα-
σία με σπρέι (100 ml) και σε οικονομική συ-
σκευασία με αντλία (500 ml).
• Τα υγρά αντισηπτικά μαντήλια ΜΕΓΑ Ε-
νισχυμένο σε ατομική συσκευασία, με 70% 
αιθυλική αλκοόλη. 
Όλα τα προϊόντα της εταιρείας παράγονται 
ανέπαφα, στην Ελλάδα, με τη σφραγίδα 
προϊοντικής ασφάλειας της ΜΕΓΑ Α.Ε.

Η ΜΕΓΑ Α.Ε. επενδύει σε μία 
νέα, υπερσύγχρονη γραμμή 
παραγωγής χειρουργικών 

μασκών, στην Ελλάδα

• Διαθέτουν 3 στρώματα προστασίας:
Στρώμα 1: Φιλτράρισμα επιβλαβών στα-
γονιδίων.
Στρώμα 2: Ειδικό meltblown με ηλεκτρο-
στατικό, για φιλτράρισμα ακόμα και πολύ 
μικρών σωματιδίων, όπως αυτό του κο-
ρωνοϊού SARS-CoV-2.
Στρώμα 3: Απαλή εσωτερική επένδυση, 
φιλική στο δέρμα.
• Εξασφαλίζουν πιστοποιημένη προστασία 
σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα (Φιλ-
τράρισμα BFE ≥95% ΕΝ14683).
• Επιτρέπουν άνετη αναπνοή.
• Διαθέτουν καινοτόμα, απαλά υφασμάτινα 
πλαϊνά για να μην κουράζουν και να μην ε-
ρεθίζουν την περιοχή γύρω από τα αυτιά.
• Είναι δερματολογικά ελεγμένες σε διε-
θνώς αναγνωρισμένο δερματολογικό ινστι-
τούτο του εξωτερικού.
• Δεν περιέχουν latex.
• Έχουν πιστοποίηση Oeko-Tex® Standard 
100, για απουσία βλαβερών ουσιών.
• Με σήμανση CE (ιατροτεχνολογικά προϊ-
όντα).
• Διατίθενται σε 3 διαφορετικά μεγέθη 
(Small, Medium, Large), για ιδανική εφαρ-
μογή και προστασία, ανάλογα με τις διαστά-
σεις κάθε προσώπου.

Χειρουργικές μάσκες  
ΜΕΓΑ – Μοναδικές καινοτομίες 
Οι χειρουργικές μάσκες ΜΕΓΑ έχουν σχε-
διαστεί με γνώμονα τον βέλτιστο συνδυα-
σμό ασφαλούς προστασίας και άνεσης κατά 
τη χρήση, ενώ δίνουν λύση σε μια σειρά α-

31www.freesunday.gr

ΥΓΕΊΑ 
ΈΝΑΣ ΙΔΙΑΊΤΕΡΟΣ 

ΧΕΙΜΏΝΑΣ
08.11.2020
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