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Ά   Παιδιατρικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών 

 του Νοσοκομείου Παίδων 
«Η ΑΓΊΑ ΣΟΦΊΑ»

#17
ΤΕΥΧΟΣ

κάνε μια ευχή... ζωής



KTX_MY_PAIDI_BIO_GALA_21X28CM_KW46.indd   1 12/11/2019   15:15



ΓΕΡΑ ΠΑΙΔΙΑ

3

ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL Αγαπητές φίλες και φίλοι,

Καθώς οι νύχτες µεγαλώνουν και ο χειµώνας µπαίνει βαθιά στην 
καθηµερινότητά µας, µε την κόπωση να συσσωρεύεται στο σώµα και στην 
ψυχή µας, µια λάµψη γιορτής ανατρέπει το σκοτάδι: Τα Χριστούγεννα! 
Τα παιδιά µετρούν αντίστροφα για τον ερχοµό τους, από την πρώτη κιόλας 
ηµέρα του ∆εκέµβρη. Κι εµείς οι «µεγάλοι» χάνουµε για λίγο τον λογαριασµό 
και µεταφερόµαστε στα Χριστούγεννα των παιδικών µας χρόνων, εκεί από 
όπου αντλούµε τις πιο ζωηρές αναµνήσεις µας. 
Αν και στις σελίδες του τεύχους µας τα Χριστούγεννα δεν περισσεύουν, 
περισσεύει η γνώση µας, όπως και η ανάγκη µας να τη µοιραστούµε µαζί σας. 
Ξεφυλλίστε το περιοδικό που κρατάτε στα χέρια σας και πληροφορηθείτε 
για µικρά ή µεγαλύτερα ζητήµατα που αφορούν την υγεία των παιδιών 
σας. Ακόµη, µάθετε για τα οφέλη του µητρικού θηλασµού, αλλά και για τη 
life style medicine, µέσα από τη συνέντευξη της πολύπειρης και µάχιµης 
παιδιάτρου Αδαµαντίας Μαλλιαρού, η οποία συνέδεσε την επιστηµονική 
της πορεία µε την Κλινική µας. Και, όταν τελειώσετε την ανάγνωση, ανοίξτε 
το ηµερολόγιό σας και µετρήστε κι εσείς αντίστροφα για τον ερχοµό των 
Χριστουγέννων. 
«Γονείς, γιορτάστε!» Το παρόν σηµείωµα αυτή την προτροπή φέρνει. Μην 
αντιστέκεστε στη χαρά, αλλά µόνο στη θλίψη, στο στρες, στην κατήφεια. 
Περνώντας χρόνια ολόκληρα κοντά σε παιδιά που νοσούν, αλλάζοντας 
πολλές φορές τον χρόνο στο προσκεφάλι µικρών ασθενών, ένα µήνυµα 
έχω να σας δώσω: όλοι έχουµε δικαίωµα στη χαρά. ∆ώστε λοιπόν και 
πάρτε χαρά, κατ’ αρχάς στη σχέση σας µε τα παιδιά σας, που τόσο έχουν 
ανάγκη από θετικά συναισθήµατα. Αφήστε στην άκρη για λίγο την κριτική, 
την επίπληξη, την κούραση, και διασκεδάστε. Η ζωή δεν είναι µικρή, αλλά 
και τα παιδιά σας δεν θα είναι για πάντα µικρά. Χαρείτε τις στιγµές σας 
µαζί τους και φροντίστε για τη σωµατική, αλλά και για την ψυχική και 
κοινωνική τους υγεία. Ενδυναµώστε τα, ώστε να έχουν φίλους, να µοχθούν, 
να δράττουν τους καρπούς της δουλειάς τους. Μην το ξεχνάτε: Είστε οι 
µέντορές τους. 

Με εκτίµηση,

Γεώργιος Χρούσος,
Καθηγητής, ∆ιευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 

Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας, 
∆ιευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
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ΠΑΙ∆ΙΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

Το περιοδικό της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓIΑ ΣΟΦIΑ», Θηβών & Παπαδιαµαντοπούλου, 115 27 Αθήνα

Το περιοδικό εκδίδεται µε τη συνεργασία Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής

Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
Καθηγητής Χρούσος Γεώργιος, ∆ιευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 

Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας
Editorial Management Κυριαζή Κατερίνα

Επικεφαλής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής Σαλαβούρα Αικατερίνη
Μέλη Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής 

Κανακά Χριστίνα, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Παιδικός ∆ιαβήτης
Χαρµανδάρη Ευαγγελία, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Ενδοκρινολογίας

Καττάµης Αντώνιος, Αν. Καθηγητής Παιδιατρικής, Αιµατολογίας – Ογκολογίας
∆ρογκάρη Ευρυδίκη, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Μεταβολικά Νοσήµατα

Σιαχανίδου Σουλτάνα, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
Μπριάνα ∆έσποινα, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
Μίχος Αθανάσιος, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία

Σπούλου Βασιλική, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία
Καδίτης Αθανάσιος, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Πνευµονολογία

Pons Roser, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νευρολογία
Περβανίδου Παναγιώτα, Επ. Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Συµπεριφορικής Παιδιατρικής

Μπακοπούλου Φλώρα, Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής
Λυκοπούλου Ευαγγελία, ∆/ντρια ΕΣΥ – Γενικής Παιδ/κής

Νίκαινα Ειρήνη, Επιµελήτρια Α’, Νεογνολογία
Τσιτσάµη Ελένη, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος, Ρευµατολογία

Αλεξόπουλος Αλέξιος, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος, ∆ερµατολογία
Παπαδοπούλου Αλεξάνδρα, ∆/ντρια ΕΣΥ, Γαστρεντερολογία

Στεργίου Νικόλαος, Επιµελητής Α’, Νεφρολογία

Παραγωγή –  Έκδοση
The Media Workshop M.ΕΠΕ

Γενικός Διευθυντής: Νικόλαος Παπαβασιλείου
Λεωφόρος Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 15232 Χαλάνδρι. 

Τηλ.: 216 100 5190, fax: 216 100 5127, info.tmworkshop@gmail.com

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης
TheWorkshop – Custom Publishing Laboratory

Διευθύντρια Έκδοσης: Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία: Ελένη Ξενάκη

Creative Art Director: Βασίλης Καδινόπουλος

Διόρθωση Κειµένων: Σοφία Κροκίδη
Συντακτική Οµάδα: Λένα Παµφίλη, Νίκη Σταθοπούλου

Φωτογραφίες: Γιάννης Σεφέρος

Εµπορική Διεύθυνση: Ευαγγελία Ματθαίου
Υπεύθυνη Διαφήµισης: Ευγενία Χατζοπούλου  

Πρακτορεία: Shutterstock
Εκτύπωση: Pressious-Arvanitidis ΑΒΕΕ

Οι γνώµες που εκφράζονται στα κείµενα του περιοδικού δεν αντιπροσωπεύουν αναγκαστικά τις απόψεις του εκδότη. 
∆εν επιτρέπεται η αναδηµοσίευση ή η αποσπασµατική µεταφορά κειµένων και εικαστικού χωρίς τη γραπτή συναίνεση του εκδότη. 

ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ∆ΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ∆ΩΡΕΑΝ.
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Αγαπητοί αναγνώστες,

Σε αυτό µήνυµα δεν µπορώ παρά να σας µιλήσω για τις διακοπές των 
Χριστουγέννων, ξετυλίγοντας το νήµα των δικών µου αναµνήσεων. Θα αφεθώ στις 
µυρωδιές και στις εικόνες: το κόκκινο παλτό του νονού και τα καλογυαλισµένα 
παπούτσια, ο µεγάλος φουσκωτός Άγιος Βασίλης, δώρο του µπαµπά, το άρωµα 
της κανέλας που αναδυόταν, όταν η µαµά έψηνε τα µελοµακάρονά της (όµοια δεν 
δοκίµασα ποτέ).  

Το σπίτι µας, ένα µικρό αθηναϊκό διαµέρισµα, σαν να µεγάλωνε τις ηµέρες 
των γιορτών, για να χωρέσει τα γέλια µας και τα παιχνίδια, και φυσικά
το χριστουγεννιάτικο δέντρο, που φάνταζε στα παιδικά µου µάτια θεόρατο.
Η εικόνα, ανεξίτηλη στον χρόνο: Ο µπαµπάς µε τις πιτζάµες να κατεβάζει από το 
πατάρι το δέντρο µας κι εγώ να γεµίζω τα κλαδιά του µε βαµβάκι, το «χιόνι» της 
δικής µου εποχής. Και οι πολύχρωµες γυάλινες µπάλες να βρίσκουν τη θέση τους 
επάνω στο δέντρο ή σπασµένες στο πάτωµα...

Όλα είναι ακόµη εδώ: Η ευδαιµονία που συνόδευε το «εµείς», το γλυκό 
φιλί για καληνύχτα, η «συσκότιση» και η αντίστροφη µέτρηση, ώσπου να µπει 
ο νέος χρόνος. Τότε που δρούσε η γλυκιά «συµµαχία»: ο µπαµπάς µου κι εγώ, 
εισβολείς στο κρησφύγετο των γλυκών, που δεν τα έβλεπε το φως της ηµέρας 
µέχρι το οικογενειακό τραπέζι. Και µετά όλοι µια αγκαλιά, για να δούµε ταινία 
στην τηλεόραση.

Όλα αυτά ήταν τα Χριστούγεννα. Και ήταν αρκετά. Τα ακριβά δώρα
δεν υπήρχαν, αλλά και, αν υπήρχαν, δεν θα τα θυµόµουν. Ίσως ένα από αυτά, το 
ποδήλατο, να φέρνει ακόµη ένα συγκρατηµένο χαµόγελο στα χείλη. Μετά... κενό. 
Τι µένει; Οι στιγµές ευτυχίας µε τους αγαπηµένους µας ανθρώπους, αυτή
η άφθαρτη περιουσία, που δεν έχει κάρτα αλλαγής.

Γονείς, χτίστε τις αναµνήσεις που θα ακολουθούν για πάντα τα παιδιά σας. 
Αφιερώστε τους χρόνο, φροντίστε τα, φιλήστε τα. Μαγειρέψτε µαζί τους, παίξτε τα 
αγαπηµένα τους παιχνίδια, µυήστε τα στις δικές σας παιδικές συνήθειες. Κι όταν 
φεύγει ο παλιός ο χρόνος, αγκαλιάστε τα ακόµη πιο σφιχτά: Σε λίγο δεν θα είναι 
πια παιδιά.

Ευτυχισµένα Χριστούγεννα και Καλή ανάγνωση,
Ευαγγελία Ματθαίου,

∆ιευθύντρια Έκδοσης

Χτίζοντας τις αναμνήσεις 
των παιδιών μας…
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ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

O ΠΙΝΟΚΙΟ Ο ∆ΕΥΤΕΡΟΣ ΟΥΡΑΝΟΣ

Εκατόν πενήντα χρόνια περίπου µετά τη συγγραφή τους, τα έργα του πατέρα της επιστηµονικής φαντασίας, που προέβλεψε τη 
σηµερινή εποχή στα µέσα του 19ου αιώνα, συνεχίζουν να συναρπάζουν. Αν το παιδί σας δεν έχει «ταξιδέψει» 20.000 λεύγες κάτω 
από τη θάλασσα µέσα στον «Ναυτίλο», µε καπετάνιο τον Νέµο, δωρίστε του τη συγκεκριµένη έκδοση και αφήστε το να κάνει τον 
γύρο του κόσµου και να ζήσει στο µυστηριώδες νησί.  

Του Κάρλο Σκαταλίνι. Μετάφραση: 
Βαγγέλης Κατσιφός, εκδ. Gema 
(Από τη σειρά «Τα Εύκολα Κλασικά»)

«Μια φορά κι έναν καιρό ήταν
ένα κοµµάτι ξύλο...»: Με αυτή
τη φράση ξεκινά η ιστορία
του Πινόκιο, της διάσηµης 
ξύλινης µαριονέτας, δηµιούργηµα 
του Κάρλο Κολόντι, η οποία 
κυκλοφορεί σε απλοποιηµένη 
µορφή, ώστε τα µικρά παιδιά 
να µπορούν να τη διαβάζουν 
ευκολότερα. Η έκδοση 
συµπληρώνεται µε παιχνίδια και 
δραστηριότητες, που βοηθούν στην 
κατανόηση του κειµένου. 

Του Πάτρικ Γκεστ. Εικονογράφηση: 
Τζόναθαν Μπέντλεϊ, µετάφραση: 
Μάρω Ταυρή, εκδ. Μεταίχµιο

Τι θέλει άραγε ο Γκίλµπερτ, ένας 
περίεργος πιγκουίνος, µόλις 
βγει από το αυγό; Να πετάξει. 
Οι πιγκουίνοι όµως δεν πετάνε, 
περπατούν, και µάλιστα αδέξια. Έτσι, 
ξεκινά για τον µικρό ήρωα
ένα ταξίδι αυτογνωσίας και για
τους µικρούς αναγνώστες µια 
πλούσια σε συναισθήµατα 
περιπέτεια. Όταν το βιβλίο κλείσει, 
το νόηµα θα µένει ζωντανό: 
Κυνηγάµε το όνειρό µας!

20.000 ΛΕΥΓΕΣ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗ ΘΑΛΑΣΣΑ, Ο ΓΥΡΟΣ ΤΟΥ 
ΚΟΣΜΟΥ ΣΕ 80 ΗΜΕΡΕΣ, ΤΟ ΜΥΣΤΗΡΙΩ∆ΕΣ ΝΗΣΙ
Του Ιούλιου Βερν, εκδ. Susaeta 

Τα βιβλία δραπετεύουν από τον σάκο του Άη Βασίλη και 
σκαρφαλώνουν στα ράφια της παιδικής βιβλιοθήκης, 
αδηµονώντας να κατακτήσουν τους µικρούς αναγνώστες.

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ
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ΠΑΙΔΙΘΕΑΤΡΟ

Οι παιδικές σκηνές της πόλης βάζουν τα γιορτινά τους και 
ταξιδεύουν τα παιδιά µας στη µαγεία των Χριστουγέννων.

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Η οµάδα «Κοπέρνικος» συνεργάζεται 
για πρώτη φορά µε το Μικρό
Εθνικό σε ένα αλληγορικό έργο,
το οποίο, µε αφορµή το χτίσιµο
ενός  σπιτιού, µιλάει για τη θεµελίωση
των ανθρωπίνων σχέσεων.
Οι µικροί θεατές συµµετέχουν ενεργά 
χτίζοντας, γκρεµίζοντας, αλλά και 
συµβουλεύοντας τους ήρωες.
Η φιλία και η συνεργασία, η χαρά
της επιτυχίας και η αντιµετώπιση
της αποτυχίας είναι τα κύρια 
συστατικά της παράστασης,
η οποία, αν και απευθύνεται σε παιδιά 
3-6 ετών, µας συγκινεί όλους.

ΕΘΝΙΚΟ ΘΕΑΤΡΟ
ΣΚΗΝΗ ΚΑΤΙΝΑ ΠΑΞΙΝΟΥ (ΡΕΞ)
Πανεπιστηµίου 48.
Τηλ.: 210 3305074, 210 3301881.

Από το Σάββατο 7 ∆εκεµβρίου και κάθε 
Σάββατο στις 17.00. Κυριακές: 10.30.
Εισιτήρια: Ενήλικες 10 ευρώ, παιδικό 8 ευρώ, 
περιορισµένης ορατότητας 5 ευρώ (ενιαίο).
Οικογενειακό πακέτο: 2 γονείς και 2 παιδιά
32 ευρώ, 2 γονείς και 1 παιδί 25 ευρώ.

Για παιδιά από 4 έως 10 ετών.
ΘΕΑΤΡΟ OLVIO
Ιερά Οδός 67 & Φαλαισίου 7, Βοτανικός.
Τηλ.: 210 3414118.

Κυριακές: 12.00.
Εισιτήρια: 10 ευρώ, οµαδικό 8 ευρώ.
Προπώληση εισιτηρίων και στο www.viva.gr
Έξτρα εορταστικές παραστάσεις: 22, 26, 28, 
29/12 (ώρα: 12.00 & 15.00), 23, 27, 30/12 
(ώρα: 15.00),
2, 4, 5, 6/1 (ώρα: 12.00 & 15.00), 3/1 (ώρα: 
15.00).

ΕΘΝΙΚΟ ΘΕΑΤΡΟ
ΚΤΙΡΙΟ ΤΣΙΛΛΕΡ - ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΣΚΗΝΗ
Αγίου Κωνσταντίνου 22.
Τηλ.: 210 5288100.

Τετάρτη: 19.00, Πέµπτη, Παρασκευή, 
Σάββατο: 20.30, Κυριακή: 17.30.
Εισιτήρια: 10 ευρώ.

Σε ένα άκρως χριστουγεννιάτικο 
σκηνικό και µε ήρωα ένα ξωτικό των 
Χριστουγέννων, που φτιάχνει υπέροχα 
παιχνίδια, η παράσταση εκτοξεύει τη 
φαντασία των παιδιών. Ανάµεσα σε 
γέλια και τραγούδια που ερµηνεύονται 
ζωντανά επί σκηνής,
το έργο µιλάει για την προσφορά και 
τη γενναιοδωρία, αλλά και για
τα λάθη µας, για τα οποία υπάρχει 
πάντα τρόπος να διορθώσουµε,
εάν τα αναγνωρίσουµε.

Όταν τον ∆εκέµβριο του 1843
ο Τσαρλς Ντίκενς σύστησε στον 
κόσµο τον Εµπενέζερ Σκρουτζ, δεν 
φανταζόταν ότι ο γερο-τσιγκούνης, 
στριµµένος ήρωάς του και η ιστορία 
του θα γινόταν σήµα-κατατεθέν 
των Χριστουγέννων. Τον Σκρουτζ 
λοιπόν και τη «µετάλλαξή» του 
παρακολουθούµε οικογενειακώς 
στην Κεντρική Σκηνή του Εθνικού 
Θεάτρου, σε µορφή µιούζικαλ, 
βασισµένο στη διασκευή του Τζακ 
Θορν. Η πρωτότυπη µουσική είναι του 
Θοδωρή Οικονόµου και η σκηνοθεσία 
του Γιάννη Μόσχου.

∆ΙΠΛΑ-∆ΙΠΛΑ ΕΝΑ ΞΩΤΙΚΟ ΣΤΗΝ 
ΠΟΡΤΑ ΜΟΥ

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΗ 
ΙΣΤΟΡΙΑ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Με αφορµή τα Χριστούγεννα –και όχι µόνο– τα µουσεία της πόλης 
διοργανώνουν ευφάνταστα εργαστήρια για παιδιά.

∆ΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙ∆ΩΝ 

Το πρόγραµµα «Τα Σαββατοκύριακα... µικροί µεγάλοι 
στο Μουσείο» είναι πλέον παράδοση και τα παιδιά 
ξεναγούνται στο µουσείο, αλλά και στην κυκλαδική 
τέχνη, µε παραµύθια, διαδραστικές ξεναγήσεις, 
εικαστικά εργαστήρια, θέατρο, φωτογραφία και 
µουσική. Επιλέξτε ανάλογα µε
την ηλικία του παιδιού σας και κλείστε θέσεις
το συντοµότερο.

ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ
Νεοφύτου ∆ούκα 4. 
Τηλ.: 210 7294220.
Ώρες εργαστηρίων: 11.30-13.30.
Εισιτήρια: 12 ευρώ (η τιµή ισχύει 
για έναν γονιό και ένα παιδί µαζί). 

ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΟΤΣΑΝΑ ΑΡΧΑΙΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ
Πινδάρου 6 & Ακαδηµίας.
Τηλ.: 211 4110044 και 6907 292002.
Από το Σάββατο 21/12/2019 
και κάθε Σάββατο: 12.30-13.15.
Κόστος συµµετοχής:12 ευρώ/άτοµο (η δράση 
περιλαµβάνει και το εισιτήριο εισόδου στο µουσείο).

Ο Ιανουάριος στο Μουσείο Συναισθηµάτων είναι αφιερωµένος στον Θυµό, τον οποίο
τα παιδιά µαθαίνουν να διαχειρίζονται µέσα από ειδικά σχεδιασµένα εργαστήρια: 
• «Η αγάπη και ο θυµός µέσα από ένα παραµύθι»: 11 & 12 Ιανουαρίου.
• «Ανακαλύπτοντας τα µυστικά του θυµού»: 18 Ιανουαρίου.
• «Χαίροµαι! Θυµώνω! Φοβάµαι! Αγαπώ!»: 19 Ιανουαρίου.

ΜΟΥΣΕΙΟ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ
Καρατζά 7, Φιλοπάππου.
Τηλ.: 210 9218329.
Ώρες εργαστηρίων: 13.00-14.00.
Εισιτήριο: 8 ευρώ.
Για παιδιά από 7 έως 12 ετών.

Το Μουσείο Κοτσανά και η εταιρεία µουσειακού 
θεάτρου Heterotopia, στο πλαίσιο της καινοτόµου 
και διαδραστικής µεθόδου ερµηνείας της 
πολιτισµικής κληρονοµιάς µας, οργανώνουν 
µια «Συνάντηση µε τον Κτησίβιο», τον ιδιοφυή 
µαθηµατικό, µηχανικό και σπουδαίο εφευρέτη. 

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ ΣΤΟ 
ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ  
ΤΕΧΝΗΣ

ΣΥΝΑΝΤΗΣΤΕ 
ΤΟΝ ΚΤΗΣΙΒΙΟ
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Ο ΘΥΜΟΣ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ



MAPED HELLAS A.E. Πέλλης 3Γ, 15234 Χαλάνδρι Τηλ.: 210-5768870, 210-5739301 Fax: 210-5778514
www.maped.com 

Η σειρά Η σειρά CreativCreativ – Χέρια Γεµάτα Περιπέτειες – Χέρια Γεµάτα Περιπέτειες

αποτελείται από ολοκληρωµένα σετ κατασκευών 
αποτελείται από ολοκληρωµένα σετ κατασκευών 

µε τα εργαλεία τους. µε τα εργαλεία τους. Γνωρίστε τα!Γνωρίστε τα!
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ΣΥΜΜΑΧΙΑ 
ΜΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

ΣΥΜΜΑΧΙΑ 
ΜΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Μαρία-Αδαµαντία Μαλλιαρού

Η Διευθύντρια ΕΣΥ της Α‘ Παιδιατρικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», 
πάντα µάχιµη και µαχητική, υπερασπίζεται τους µικρούς ασθενείς.

Στην Ελένη Ξενάκη

15

ΑΝΗΚΕΙ ΣΤΗ ΓΕΝΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΩΝ ΠΟΥ 
ΑΣΚΟΥΝ ΤΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΜΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕ 
ΟΛΗ ΤΟΥΣ ΤΗΝ ΨΥΧΗ και µπαινοβγαίνει στους θα-
λάµους των µικρών ασθενών όπως θα µπαινόβγαινε στο 
δωµάτιο της κόρης της. Η Α‘ Παιδιατρική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών είναι και δικό της «σπίτι», όπως 
σπίτι το νιώθουν όλοι όσοι έχουν ξαγρυπνήσει χιλιάδες 
νύχτες µεγάλων εφηµεριών. Αυτή τη ζωή επέλεξε...

Περισσότερα από 35 χρόνια στην Πανεπιστηµιακή 
Κλινική. Ένας απολογισµός;
Είµαι στην Α‘ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών από το 1981, µε µικρά διαλείµµατα. Θεωρώ
τον εαυτό µου προνοµιούχο, αφενός επειδή επαγγελµα-
τικά έκανα αυτό που µου άρεσε και αυτό που ήθελα να 
κάνω από παιδί και αφετέρου επειδή εργάστηκα ως παι-
δίατρος στην Α‘ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, όπου και έκανα την ειδικότητά µου. Εκεί, εκτός 
από την ενασχόλησή µου µε τη διάγνωση και τη θεραπεία 
των µικρών ασθενών, είχα την ευκαιρία να διδάσκω
τους εκτοετείς φοιτητές της ιατρικής και τους ειδικευο-
µένους στην παιδιατρική. Η Κλινική µας έχει περίπου
65 ειδικευοµένους. Η διδασκαλία, όπως και η προώθηση 

της εκλαϊκευµένης γνώσης στο ευρύ κοινό, είναι κάτι 
που µου αρέσει εξίσου µε την άσκηση της παιδιατρικής. 
Ελεύθερο επάγγελµα άσκησα µόνο για τρία χρόνια. Το 
όνειρό µου ήταν να δουλεύω σε µεγάλο νοσοκοµείο, 
παρά τις αντίξοες συνθήκες που αυτό συνεπάγεται: 
βαριά περιστατικά, πολλές εφηµερίες και µικρές αποδο-
χές. Οι νοσοκοµειακοί γιατροί είµαστε φτιαγµένοι, όπως 
το παρατηρώ και σε πολλούς συναδέλφους µου, γι' αυτό 
το είδος της προσφοράς στο κοινωνικό σύνολο.

Στιγµή που δεν ξεχνάτε ποτέ...
Η καθηµερινότητα σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο είναι συ-
ναρπαστική. Δεν βαριέσαι ποτέ! Οι µέρες σου περνάνε 
πολύ γρήγορα. Αναρίθµητες χαρές και λύπες, όταν 
συµπαρίστασαι στον ανθρώπινο πόνο και προσπαθείς να 
βοηθήσεις τον συνάνθρωπο που πάσχει. Τι να πρωτοθυ-
µηθώ; Κάθε περίπτωση είναι ξεχωριστή. Μέχρι σήµερα 
υπολογίζω ότι έχω εξετάσει πάνω από 50.000 παιδιά.

Ποια είναι η µεγάλη πρόκληση για τον νοσοκοµειακό 
γιατρό και, ειδικά, για τον παιδίατρο σήµερα;
Τα τελευταία χρόνια στο νοσοκοµείο µας νοσηλεύονται 
παιδιά από όλο τον πλανήτη. Μια Βαβέλ από γλώσσες 
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και κουλτούρες. Ο νοσοκοµειακός γιατρός είναι πλέον 
«γιατρός του κόσµου». Για να πάρει ιστορικό, συχνά 
χρειάζεται µεταφραστή. Παράλληλα, τα νοσοκοµεία 
σήµερα έχουν αποστελεχωθεί, µε αποτέλεσµα οι εφη-
µερίες να είναι σκληρότερες και συχνότερες. Επίσης, 
αν και οι δυσκολίες στην άσκηση της ιατρικής είναι 
περισσότερες, ο µισθός του γιατρού έχει µειωθεί κατά 
πολύ σε σχέση µε το παρελθόν.

Τα παιδιά είναι το µέλλον µας, ωστόσο πολλά νοσούν 
βαριά. Πώς το διαχειρίζεστε αυτό;
Η άσκηση της ιατρικής γενικά απαιτεί ευαισθησία και 
υπευθυνότητα. Η άσκηση της παιδιατρικής όµως καθί-
σταται πολύ πιο υπεύθυνη και απαιτητική, καθώς ο παι-
δίατρος παίρνει το ιστορικό της νόσου δι’ αντιπροσώ-
που, από τον κηδεµόνα του παιδιού. Το παιδί συνήθως 
αντιδρά κατά την εξέταση και, επίσης, δεν συµµετέχει 
στη θεραπεία που θα του δοθεί – τις περισσότερες
φορές δεν δίνει τη συναίνεσή του. Ο παιδίατρος 
οφείλει, λοιπόν, να είναι περισσότερο προσεκτικός, 
διορατικός, υποµονετικός, επίµονος, συµπονετικός.

Έχετε πει ότι ο παιδίατρος είναι ο πρεσβευτής των 
παιδιών στην κοινωνία των ενηλίκων. Στην πράξη
τι σηµαίνει αυτό;
Τη φράση «Ο παιδίατρος είναι πρεσβευτής των 
παιδιών στην κοινωνία των ενηλίκων» την έλεγε ο Καθη-
γητής µου, ο αείµνηστος Νικόλαος Ματσανιώτης, και 
για εµένα έγινε µια ιερή παρακαταθήκη, µε την οποία 
«συντονίζοµαι» σε όλη τη διάρκεια της επιστηµονικής 
µου πορείας. Ο παιδίατρος πρέπει να είναι ο σύµµαχος 
του παιδιού, να προσπαθεί να το βοηθήσει σε όλα τα 
επίπεδα: στην προσέγγιση του γονιού του, ώστε να κα-
ταλάβει ορθά τις οδηγίες που του δίνει, στην εκπαίδευ-
ση του γονιού για καλύτερη υγεία και ζωή του παιδιού, 
στη διαφύλαξη των δικαιωµάτων του παιδιού, όπως ο 
µητρικός θηλασµός, στην υιοθέτηση από την κοινωνία 
πρακτικών που προάγουν την υγεία και την ευζωία του 
παιδιού... Η λίστα δεν τελειώνει.

Όλες οι µητέρες κάνουµε λάθη µεγαλώνοντας τα 
παιδιά µας, αλλά σε αρκετές περιπτώσεις τα λάθη 
αυτά επηρεάζουν, δυστυχώς, τη σωµατική, ψυχολογι-
κή και κοινωνική ευεξία τους. Θεωρείτε ότι οι µητέ-
ρες πρέπει να «εκπαιδεύονται» µε κάποιον τρόπο;
Πιστεύω απόλυτα στην πρόληψη και στην εκπαίδευση. 
Όταν τελείωσα την ειδικότητά µου, συνέγραψα ένα 
βιβλίο µε τίτλο «Η µητέρα εκπαιδεύεται στην Παιδια-
τρική» (εκδ. Καστανιώτη, 1985).
Καθηµερινά στο νοσοκοµείο αναλώνω πολύ χρόνο 

συµβουλεύοντας τις µητέρες για µικρά, καθηµερινά 
θέµατα. Έχω µία ιστοσελίδα που έχει ως στόχο την 
εκπαίδευση της µητέρας, ενώ καθηµερινά στα µέσα 
κοινωνικής δικτύωσης ανεβάζω άρθρα, δίνοντας συµ-
βουλές, ώστε οι µητέρες να βελτιώνουν τη φροντίδα 
προς το παιδί τους.
Πιστεύω ότι σήµερα, που οι νέοι άνθρωποι ενηµε-
ρώνονται περισσότερο από ό,τι παλαιότερα, εµείς
οι παιδίατροι πρέπει να τους δίνουµε την ευκαιρία της 
σωστής ενηµέρωσης. Η εκπαίδευση των γονιών είναι 
πολύ σηµαντικό θέµα.

Έχετε κάνει πολύ µεγάλο έργο στην καµπάνια για τον 
µητρικό θηλασµό, τα οφέλη του οποίου είναι εξαιρετι-
κά σηµαντικά τόσο για τη µητέρα όσο και για το παιδί. 
Ποιος είναι ο κυριότερος λόγος που ακόµη και σήµε-
ρα καθ' όλα υγιή βρέφη σιτίζονται µε «ξένο» γάλα;
Ο µητρικός θηλασµός είναι ένα δικαίωµα του βρέφους. 
Το βρέφος πρέπει να παίρνει µόνο µητρικό γάλα το 
πρώτο εξάµηνο της ζωής του. Στη συνέχεια, ο θηλα-
σµός πρέπει να συνεχίζεται µε την προσθήκη άλλων 
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τροφών, τουλάχιστον µέχρι τον πρώτο χρόνο ζωής. 
Το ιδανικό –σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας– είναι να συνεχίζεται µέχρι τον δεύτερο χρόνο 
ζωής. Δυστυχώς, η βιοµηχανία κάνει καλύτερα τη δου-
λειά της, ξοδεύοντας εκατοµµύρια για τη διαφήµιση 
του τροποποιηµένου γάλακτος αγελάδος (formula), από 
ό,τι το κράτος και οι επαγγελµατίες υγείας.
Επίσης, το κάπνισµα είναι ένα άλλο πρόβληµα, διότι 
οι καπνίστριες δεν θηλάζουν – και, δυστυχώς ακόµη, 
έχουµε µεγάλα ποσοστά καπνιστών στη χώρα µας.
Σηµαντικό βέβαια είναι να ξαναµπεί ο µητρικός θηλα-
σµός στην κουλτούρα µας, ως η φυσική διατροφή µετά 
τη γέννηση του βρέφους, διότι µερικοί γονείς πιστεύ-
ουν ότι, ακριβοπληρώνοντας τη formula, έχουν κάνει
το καθήκον τους και ότι εξασφαλίζουν τη σωστή δια-
τροφή για το παιδί τους.
Το µητρικό γάλα δεν είναι µια απλή τροφή, είναι ένας 
ιστός (όπως π.χ. το αίµα). Περιέχει κύτταρα, αυξητι-
κούς παράγοντες, ορµόνες, αντισώµατα, ουσίες για την 
ταχεία αύξηση του εγκεφάλου τα δύο πρώτα χρόνια 
ζωής, πρεβιοτικά. Δεν µπορείς να το αντικαταστήσεις! 

Ευτυχώς, έχει υπάρξει µια στροφή τα τελευταία χρόνια 
προς τον µητρικό θηλασµό, και τα ποσοστά συνεχώς 
βελτιώνονται.

Τι είναι η Lifestyle Medicine και µε ποιον τρόπο µπο-
ρεί να µπει στη ζωή µας;
Είναι η Ιατρική του Τρόπου Ζωής. Εργάζοµαι τελευ-
ταία και στην κατεύθυνση του Lifestyle Pediatrics, 
καθώς το αντικείµενό µου είναι η παιδιατρική. Το 80%
των ασθενειών προέρχονται από τον τρόπο ζωής 
µας (κάπνισµα, διατροφή, καθιστική ζωή, αλκοόλ, 
διαχείριση του στρες, ύπνος, πολυφαρµακία κ.λπ.). 
Βελτιώνοντας αυτούς τους παράγοντες, µπορούµε να 
αποφύγουµε ασθένειες και να έχουµε καλή υγεία.
Ο Διαβήτης τύπου 2, για παράδειγµα, κατά µεγάλο
ποσοστό υφίεται µε τη σωστή διατροφή και την απώ-
λεια βάρους. Ο µητρικός θηλασµός είναι ο πιο υγιεινός 
τρόπος για να αρχίσει τη ζωή του ένα παιδί. Η ωφέλεια 
της άσκησης και της διακοπής του καπνίσµατος είναι, 
χωρίς αµφισβήτηση, σηµαντική για το ευ ζην και τη 
µακροβιότητα. Όλα αυτά τα απλά πράγµατα η ιατρική 
του τρόπου ζωής προσπαθεί να τα µελετήσει και να
τα επικοινωνήσει.

Τι συµβουλεύετε τους ειδικευόµενους παιδιάτρους 
που εκπαιδεύετε στην Κλινική σας;
Να έχουν συµπόνια και ενσυναίσθηση για το άρρωστο 
παιδί και την οικογένειά του. Να βλέπουν τους ασθε-
νείς τους ολιστικά. Να µην αµελούν την εκπαίδευση 
των γονιών και να την επιδιώκουν µε κάθε µέσον. Να 
είναι ταπεινοί –και όχι αλαζόνες– στην άσκηση της 
επιστήµης τους (προς επίρρωση αυτού, τους διηγούµαι 
την ιστορία του Μαθητευόµενου Μάγου του Γκαίτε). 
Τους προτρέπω να αµφισβητούν τις ήδη διαγνωσµένες 
ασθένειες στον ασθενή τους, όταν τα πράγµατα δεν 
πάνε καλά, διότι η «ταµπελοποίηση» είναι ένα µεγάλο 
πρόβληµα στη σωστή άσκηση της ιατρικής. Τέλος, ως 
παιδίατρος, τους συµβουλεύω «cherchez la maman…», 
παραφράζοντας το «cherchez la femme…» των αστυ-
νοµικών µυθιστορηµάτων, διότι πιστεύω ότι από τη 
µητέρα προέρχονται πολλά από τα καλά και πολλά από
τα κακά, που αφορούν το παιδί. Αυτόν τον καιρό, µάλι-
στα, συγγράφω ένα βιβλίο µε τίτλο «Τοξική Μητέρα»,
το οποίο ελπίζω ότι θα κυκλοφορήσει σύντοµα.

Η Παιδίατρος Μαρία-Αδαµαντία Μαλλιαρού, 
Διδάκτωρ του Πανεπιστηµίου Αθηνών, είναι Μέλος 
της Εθνικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασµού και 
Μέλος της European Lifestyle Medicine. 
Διατηρεί την ιστοσελίδα www.mothereducation.gr
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ΠΑΙΔΙΑΦΙΕΡΩΜΑ

Παιδίατρο – Ενδοκρινολόγο

Η διαρκώς εξελισσόµενη τεχνολογία και 
ιατρική επιστήµη εγγυώνται την ασφάλεια στην 
καθηµερινότητα των πιο... γλυκών παιδιών µας. 

ΤΑ ΠΙΟ 
ΓΛΥΚΑ ΠΑΙΔΙΑ
Από την Τζέσικα Αρδίτη

ΝΕΑΝΙΚΟΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
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Ο ΝΕΑΝΙΚΟΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ, γνωστός και ως
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, χαρακτηρίζεται 
για την αύξηση του σακχάρου στο αίµα –ως αποτέ-
λεσµα της έλλειψης ινσουλίνης– και εµφανίζεται 
σε περίπου 20 ανά 100.000 παιδιά ετησίως. 
Ας δούµε πώς αναπτύσσεται: Φυσιολογικά, η 
ινσουλίνη εκκρίνεται από το πάγκρεας και δρα 
ως κλειδί που ανοίγει τις πόρτες του οργανισµού, 
ώστε να εισέλθει η γλυκόζη στα κύτταρα και 
να χρησιµοποιηθεί ως πρώτη πηγή ενέργειας. 
Στο παιδί µε νεανικό διαβήτη τα β’ κύτταρα του 
παγκρέατος, που εκκρίνουν την ινσουλίνη, έχουν 
καταστραφεί. Χωρίς την ινσουλίνη η γλυκόζη
δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί, και έτσι αυξάνεται 
στο αίµα. Ο µηχανισµός της καταστροφής των 
β’ κυττάρων του παγκρέατος δεν είναι ακόµη 
τελείως γνωστός. Το ανοσολογικό σύστηµα, που 
προστατεύει τον οργανισµό εναντίον των εξωτε-
ρικών επιθέσεων (µικρόβια, ιοί), κάνει λάθος και 
καταστρέφει τα εν λόγω κύτταρα. Μικρό ποσοστό 
των παιδιών µε γενετική προδιάθεση θα εµφανί-
σουν τη νόσο.

Αναγνωρίζοντας τα συµπτώµατα
Τα β’ κύτταρα καταστρέφονται αργά, µετά από 
µήνες, ίσως και χρόνια. Όταν έχει καταστραφεί 
περίπου το 70% αυτών, το παιδί εµφανίζει ορισµέ-
να συµπτώµατα: πολυουρία, πολυδιψία, κόπωση, 
κοιλιακό άλγος, κεφαλαλγία, απώλεια βάρους.
Εάν τα συµπτώµατα αυτά δεν αναγνωριστούν 
έγκαιρα, οι τιµές της γλυκόζης στο αίµα ανεβαί-
νουν και το παιδί αναπνέει δυνατά, βαθιά και γρήγο-
ρα, ενώ είναι πιθανόν να χάσει τις αισθήσεις του.
Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται διαβητική κετο-
ξέωση και µπορεί να είναι απειλητική για τη ζωή. 

Στα επείγοντα!
Η διάγνωση συνήθως αιφνιδιάζει. Οι περισσότεροι 
γονείς έρχονται στα επείγοντα χωρίς καµία υπο-
ψία. Από τα πρώτα λεπτά, µεταξύ του θεράποντα 
ιατρού και της οικογένειας πρέπει να αναπτυχθεί 
ένα κλίµα εµπιστοσύνης, ώστε οι γονείς να κατα-
λάβουν ότι δεν τους αποκρύπτεται τίποτε.
Ο ιατρός είναι εκεί, για να φροντίσει το παιδί και 
να στηρίξει την οικογένειά του. Σε αυτό θα βασι-
στεί όλη η υπόλοιπη αντιµετώπιση του διαβήτη, στη 
συνεργασία όλων: γύρω από το παιδί, µε το παιδί. 

ΤΑ ΠΙΟ ΓΛΥΚΑ 
ΠΑΙΔΙΑ



Στην οξεία φάση το παιδί νοσηλεύεται σε παιδιατρικό 
θάλαµο ή σε µονάδα εντατικής θεραπείας, όταν η 
κατάσταση το απαιτεί. Του χορηγούνται ενδοφλέβια 
υγρά και ινσουλίνη για 1-2 εικοσιτετράωρα, οπότε
η γενική του κατάσταση επανέρχεται. 
Στη δεύτερη φάση της νοσηλείας το παιδί και η οικο-
γένειά του µαθαίνουν τι είναι ο σακχαρώδης διαβήτης 
και πώς αντιµετωπίζεται. Ακόµη και στις σπάνιες πε-
ριπτώσεις, που η διάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη 
γίνεται τυχαία (π.χ. σε τσεκάπ του παιδιάτρου) ή όταν 
εκδηλωθεί πολύ νωρίς χωρίς κετοξέωση, η νοσηλεία 
είναι και πάλι απαραίτητη.
Ενώ οι τιµές του σακχάρου ρυθµίζονται σταδιακά µε 
τη χορήγηση υποδόριας ινσουλίνης, το παιδί και η οικο-
γένειά του ενηµερώνονται για τη νόσο και τον τρόπο 
αντιµετώπισής της. 
Όλη η θεραπευτική οµάδα του διαβήτη (ο ιατρός,
ο επισκέπτης υγείας, ο ψυχολόγος / ψυχίατρος και
ο διαιτολόγος) στηρίζει το παιδί και τους γονείς του, 
για να αντιµετωπίσουν τη διάγνωση όσο γίνεται µε 
πιο πολλά εφόδια και µε θετική σκέψη. «Ο διαβήτης 
είναι τρόπος ζωής, δεν είναι ασθένεια» µας λένε τα 
παιδιά που ήδη νοσούν, και αυτό το µήνυµα πρέπει να 
περάσει και στο παιδί που µόλις διαγνώστηκε, στην 
οικογένειά του και στο περιβάλλον του.

Μαζί για το παιδί
Κάθε µέλος της οµάδας του διαβήτη έχει ξεκάθαρο ρόλο:
Ο ιατρός, παιδίατρος-ενδοκρινολόγος, εξηγεί –όσο 
αυτό είναι δυνατόν– τα παθοφυσιολογικά αίτια που 
προκαλούν τον σακχαρώδη διαβήτη. Εξηγεί την αντι-
µετώπιση του διαβήτη, δηλαδή τη χορήγηση ινσουλίνης 
και τα διάφορα είδη ινσουλινών. Επιλέγει µε την οικο-
γένεια το καταλληλότερο θεραπευτικό σχήµα και τρό-
πο χορήγησης της ινσουλίνης: στυλό ή αντλία. Τονίζει 
τη µεγάλη σηµασία της καλής ρύθµισης του σακχάρου, 
για να αποφευχθούν οι επιπλοκές, και εξηγεί πώς αντι-
µετωπίζονται οι υπογλυκαιµίες και οι υπεργλυκαιµίες.
Ο επισκέπτης υγείας έχει κύριο ρόλο την εκπαίδευση 
γονιών και παιδιού, γιατί παράλληλα µε το θεωρητικό 
κοµµάτι ασχολείται και µε το πρακτικό, αυτό του 
ελέγχου του σακχάρου αίµατος και των ενέσεων. Επι-
σκέπτεται την οικογένεια συχνά µέσα στην ηµέρα, για 
να νιώσουν όλοι άνετα µε τον χειρισµό του καινούριου 
«εξοπλισµού».
Ο διαιτολόγος εξηγεί ότι η ινσουλίνη που χορηγείται 
στο παιδί θα πρέπει να αντιστοιχεί στους υδατάνθρα-
κες που θα καταναλώσει. Η διατροφή πρέπει να είναι 
υγιεινή, όπως για κάθε άλλο παιδί. Καµία τροφή δεν 
είναι απαγορευµένη, αρκεί η ινσουλίνη να είναι προ-
σαρµοσµένη στις ανάγκες του οργανισµού.

ΤΑ ΠΙΟ ΓΛΥΚΑ 
ΠΑΙΔΙΑ
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Ο ρόλος του ψυχολόγου / παιδοψυχιάτρου είναι 
βασικός για την οικογένεια. Μετά το πρώτο σοκ της 
διάγνωσης, πολλά έντονα συναισθήµατα (λύπη, ενοχή, 
οργή) καταβάλλουν γονείς και παιδί, και είναι σηµα-
ντικό αυτά να εκφραστούν. Στις συναντήσεις δίνονται 
απαντήσεις στα ερωτήµατα και απενοχοποιούνται 
γονείς και παιδί. Εποµένως, η ένταση αυτών των συ-
ναισθηµάτων µπορεί τελικά να αξιοποιηθεί θετικά
για την αντιµετώπιση του διαβήτη.
Με λόγια κατάλληλα για την ηλικία του, θα εξηγήσου-
µε στο παιδί, και ας είναι πολύ µικρό, τι είναι

ο διαβήτης, αλλά και την κάθε θεραπευτική πράξη 
που πραγµατοποιείται. Ο µικρός ασθενής µας βιώνει 
έντονα συναισθήµατα και έχει τη δική του εσωτερική 
δύναµη, την οποία πρέπει να αξιοποιήσει για να πάρει 
ενεργό µέρος στην αντιµετώπιση του διαβήτη, σε 
συνεργασία µε τους γονείς του. Ανάλογα µε την ηλικία 
του, θα µοιραστούν και οι ευθύνες. Από τις πρώτες 
ηµέρες χτίζεται η βάση συνεργασίας του παιδιού µε 
τους γονείς και τους θεράποντες, σε ένα κλίµα εµπι-
στοσύνης, θετικό και αισιόδοξο. 

Επιστρέφοντας σπίτι.
Οι τελευταίες ηµέρες της νοσηλείας χρησιµοποιού-
νται λίγο σαν «πρόβα» πριν από τον γυρισµό στο σπίτι. 

Το παιδί έχει συνέλθει πλήρως, παίζει στην παιδική 
χαρά και δραστηριοποιείται όσο γίνεται περισσότερο, 
ώστε η καθηµερινότητά του να µοιάζει µε αυτήν του 
σπιτιού. Η οικογένεια (γονείς και παιδί) αναλαµβάνει 
µόνη της τις µετρήσεις και τις ενέσεις, έχοντας στο 
πλάι της τη θεραπευτική οµάδα. Εκείνες τις ηµέρες 
πρέπει να λυθούν πρακτικά ζητήµατα, σε σχέση µε 
την επιστροφή στο σπίτι, στο σχολείο και στις εξωσχο-
λικές δραστηριότητες. Γίνεται συζήτηση για το πώς θα 
ενηµερωθεί ο περίγυρος σχετικά µε τη διάγνωση του 
σακχαρώδους διαβήτη και πώς θα αντιµετωπιστούν

η άγνοια και το κοινωνικό ταµπού, όταν υπάρχει.
Οι γονείς ενηµερώνονται και προγραµµατίζουν πώς 
θα προσαρµόσουν τον διαβήτη στη ζωή και όχι τη ζωή 
στον διαβήτη. Έτσι, πριν από την έξοδο από το νοσο-
κοµείο, όλοι για µία ακόµη φορά συνειδητοποιούν ότι 
το παιδί µε σακχαρώδη διαβήτη είναι ένα φυσιολογικό 
παιδί που απλώς δεν παράγει ινσουλίνη. Παίρνοντας 
την ινσουλίνη εξωτερικά και ρυθµίζοντας καλά το 
σάκχαρό του, το παιδί ζει µια ζωή φυσιολογική, γεµάτη 
δραστηριότητες, εµπειρίες και µάθηση. Χρειάζεται 
να το ενθαρρύνουµε, προκειµένου να χρησιµοποιήσει 
όλο του το δυναµικό, αυτό που είχε πριν από τη διά-
γνωση και αυτό που θα κερδίσει ωριµάζοντας µε
τη νόσο αυτή. 
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Από την Ειρήνη Νίκαινα
Επιµελήτρια Α', Α‘ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΠΑΙΔΙΒΡΕΦΟΣ
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Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΤΟΥ ΠΡΟΩΡΟΥ 

ΜΩΡΟΥ  
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

Επιστρατεύστε δυνάµεις και καλωσορίστε το 
«βιαστικό» σας µωράκι χωρίς φόβο, αλλά µε αγάπη, 
στοργή και την καθοδήγηση των ειδικών.

Από την Ειρήνη Νίκαινα
Επιµελήτρια Α', Α‘ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών,
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΕΦΤΑΣΕ ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ Η ΩΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΕΠΙΣΤΡΕ-
ΨΕΤΕ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΩΡΟ ΜΩΡΑΚΙ ΣΑΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ. 
Το χαρµόσυνο αυτό γεγονός συχνά επισκιάζεται 
από ανησυχίες ή φόβο για τη φροντίδα του. Ο καλός 
προγραµµατισµός και η εξοικείωση µε το νέο µέλος 
της οικογένειας, πριν αυτό έρθει στο σπίτι, είναι ένας 
καλός τρόπος για να µειωθεί το άγχος των γονιών. Για 
τον λόγο αυτό, οι γονείς θα πρέπει να επιδιώκουν τη 
συµµετοχή στη φροντίδα και στη δηµιουργία δεσµού 
µε το πρόωρο µωράκι τους, όσο αυτό είναι ακόµη στο 
νοσοκοµείο. 

Κατάλληλη ατµόσφαιρα
Το περιβάλλον και η θερµοκρασία παίζουν πολύ µεγάλο 
ρόλο στην υγεία και στην ανάπτυξη κάθε βρέφους, 
πόσο µάλλον του πρόωρου. Τα πρόωρα µωρά χρειάζο-
νται υψηλότερες θερµοκρασίες περιβάλλοντος (22ο C-
26ο C), σε σχέση µε τα τελειόµηνα. Σταδιακά η θερµο-
κρασία περιβάλλοντος µπορεί να µειωθεί (19-22ο C). 
Το κάπνισµα πρέπει να αποφεύγεται σε όλους τους 
χώρους του σπιτιού, επειδή µπορεί να δηµιουργήσει 
πρόβληµα στην αναπνοή του πρόωρου µωρού. Αυτό εί-
ναι ακόµη πιο σηµαντικό για πρόωρα βρέφη που έλαβαν 
οξυγόνο όσο νοσηλεύονταν, καθώς και για όσα εξακο-
λουθούν να χρειάζονται οξυγόνο όταν πάνε στο σπίτι. 

Η ώρα του φαγητού 
Το µητρικό γάλα είναι η καλύτερη τροφή και για τα 
πρόωρα µωρά. Ακόµη και αν το µωρό δεν µπορεί να 
θηλάσει από το στήθος της µητέρας του, εκείνη µπορεί 
να βγάζει το γάλα της και να το δίνει στο µωρό της 

µε µπιµπερό, µε ποτηράκι ή µε καθετήρα – όπως τη 
συµβουλεύσει ο παιδίατρος. Συχνά είναι αναγκαίες 
ορισµένες «παρεµβάσεις», όπως η χορήγηση ειδικού 
γάλατος, ο συνδυασµός µητρικού και τροποποιηµένου 
γάλατος και η προσθήκη στο µητρικό γάλα ενισχυτικών 
σκευασµάτων, για την κάλυψη των αναγκών του κάθε 
µωρού. Οι γονείς πρέπει να 
ακολουθούν πιστά το εξα-
τοµικευµένο πρόγραµµα 
σίτισης (αριθµός και 
µεσοδιάστηµα µεταξύ 
των γευµάτων). Τα 
πρόωρα µωρά, ιδίως τα 
πιο µικρά, χρειάζονται 
8-10 γεύµατα ηµερη-
σίως, ανά 2-3 ώρες. 
Να θυµάστε: Ποτέ 
δεν αφήνουµε το 
πρόωρο βρέφος για 
περισσότερες από 
τέσσερις ώρες 
νηστικό.
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Υπόθεση «µπάνιο»
Τα πρόωρα µωρά δεν χρειάζονται καθηµερινό µπάνιο, 
αρκεί η περιοχή της πάνας να διατηρείται καθαρή 
µετά από κάθε αλλαγή. Το πρόσωπο και τα χεράκια 
του µωρού, όµως, θα πρέπει να καθαρίζονται καθη-
µερινά, µε ζεστό νερό και γάζες. Πάντα πρέπει να 
ελέγχουµε τη θερµοκρασία του χώρου και του νερού, 
ώστε να µην είναι ούτε πολύ ζεστό ούτε πολύ κρύο, 
αλλά να είναι καλά ανεκτό από το µωρό. Αφρόλουτρα, 
λοσιόν και κρέµες δεν είναι απαραίτητα. 

Ύπνος µε ασφάλεια
Η κατάλληλη και πιο ασφαλής θέση ύπνου είναι η 
ύπτια (ανάσκελα), εκτός αν ιατρικοί λόγοι επιβάλλουν 
κάποια άλλη θέση. Πρόωρα µωρά που, για ιατρικούς 
λόγους, κοιµούνταν µπρούµυτα στο νοσοκοµείο χρειά-
ζονται µέχρι και δύο (2) εβδοµάδες για να συνηθίσουν 
την ύπτια θέση ύπνου. Κουκλάκια, µαξιλάρια ή σφήνες 
στο κρεβάτι του µωρού απαγορεύονται.

Για προστασία από τις λοιµώξεις
Τα πρόωρα µωρά, καθώς είναι πολύ ευάλωτα στις λοι-
µώξεις, χρειάζονται ειδική φροντίδα και προστασία. 
Συγκεκριµένα, πρέπει:
•  Να αποφεύγονται οι επισκέψεις φίλων και συγ-

γενών στο σπίτι, καθώς και οι συχνές έξοδοι του 
µωρού, για το πρώτο τουλάχιστον τρίµηνο. Οι γονείς 

και όσοι συµµετέχουν στη φροντίδα του νεογνού 
θα πρέπει να είναι εµβολιασµένοι για την εποχιακή 
γρίπη και τον κοκκύτη.

•  Να εφαρµόζονται συστηµατικά οι κανόνες υγιεινής: 
ο τακτικός αερισµός του δωµατίου του µωρού, το 
πλύσιµο των χεριών και η αποστείρωση όλων των 
συσκευών που χρησιµοποιούνται για τη σίτισή του. 
Και προσοχή: Όχι φιλιά!

•  Να εφαρµόζεται πιστά το πρόγραµµα εµβολιασµών 
που ισχύει για όλα τα παιδιά. Επίσης, συχνά τα 
πρόωρα µωρά θα πρέπει να κάνουν και επιπλέον 
εµβόλια, για να προστατευθούν από τις χειµερινές 
ιώσεις. 

Ιατρική παρακολούθηση
Με την έξοδο από το νοσοκοµείο, οι παιδίατροι πιθα-
νόν να έχουν προγραµµατίσει ιατρικές επισκέψεις 
και εξετάσεις για το µωρό, και να έχουν συστήσει 
συγκεκριµένη φαρµακευτική αγωγή. Οι οδηγίες αυτές 
πρέπει να ακολουθούνται πιστά, προκειµένου να 
εντοπιστούν πιθανά προβλήµατα, που οφείλονται στην 
προωρότητα, και να αντιµετωπιστούν έγκαιρα.
Και να θυµάστε: Αν και η έλευση του πρόωρου µωρού 
από το νοσοκοµείο στο σπίτι συχνά µοιάζει µε «βουνό», 
η καλή συνεργασία και η αµοιβαία εµπιστοσύνη παι-
διάτρου και γονέα διευκολύνουν την πολυαναµενόµε-
νη µετάβαση από το νοσοκοµείο στο σπίτι.



ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ

27



28

ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

ΒΟΗΘΕΙΑ!
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ΟΙ ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ (‘Η ΕΙΔΙΚΗ 
ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ 
DSM-5) ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΕΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΟΜΑΔΑ ΝΕΥΡΟ-
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ, οι οποίες παρουσιά-
ζονται στη σχολική ηλικία και αφορούν µη-αναµενόµενη 
δυσκολία του παιδιού σε έναν από τους τρεις τοµείς:
την ανάγνωση, τη γραφή και τα µαθηµατικά. 
Οι Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες αποτελούν συχνές 
διαταραχές και αφορούν περίπου το 5% των παιδιών σχο-
λικής ηλικίας παγκοσµίως, αν και κάποιες µελέτες αναφέ-
ρουν ποσοστά έως και 15% του µαθητικού πληθυσµού. 
Για να διαγνωστεί ένα παιδί µε Ειδική Μαθησιακή Δυσκο-
λία, τα συµπτώµατα θα πρέπει να διαρκούν τουλάχιστον
6 µήνες και θα πρέπει να µην αποδίδονται στις ακόλουθες 
αιτίες: νοητική αναπηρία, αισθητηριακή αποστέρηση 

ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

Από τη Νένη Περβανίδου
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αναπτυξιακής & Συµπεριφορικής 
Παιδιατρικής, Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Υπεύθυνη Μονάδας 
Αναπτυξιακής & Συµπεριφορικής Παιδιατρικής, Α’ Παιδιατρικής 
Κλινικής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ

ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΌταν το «µάθε, παιδί µου, γράµµατα» µοιάζει βουνό, ο ειδικός 
επιστήµονας καλείται να διαγνώσει την Ειδική Μαθησιακή 
Διαταραχή, αλλά και να ορίσει τις κατάλληλες παρεµβάσεις.
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ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ

(απώλεια ή µείωση ακοής-όρασης) ή άλλα γνωστικά, 
ψυχικά ή νευρολογικά αίτια. Επίσης, τα µαθησιακά προ-
βλήµατα δεν θα πρέπει να είναι το αποτέλεσµα ψυχολο-
γικής ή κοινωνικής αντιξοότητας, έλλειψης επάρκειας 
της γλώσσας στην οποία το παιδί εκπαιδεύεται ή απου-
σίας ευκαιριών µάθησης / ακατάλληλου εκπαιδευτικού 
πλαισίου. Τα άτοµα µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες 
έχουν φυσιολογικό, συνήθως τουλάχιστον µέσο, νοητικό 
δυναµικό. Τέλος, τα συµπτώµατα θα πρέπει να επηρεά-
ζουν σηµαντικά τις ακαδηµαϊκές και σχολικές τους επι-
δόσεις, καθώς και την καθηµερινή τους ζωή. Οι Ειδικές 
Μαθησιακές Δυσκολίες έχουν νευροβιολογική βάση και 
αναπτυξιακό χαρακτήρα. Οι αιτιολογικοί παράγοντες 
θεωρείται ότι είναι αλληλεπιδράσεις γονιδίων-περιβάλ-
λοντος κατά την πρώιµη εγκεφαλική ανάπτυξη. Είναι 
χρόνιες και διαπολιτισµικές διαταραχές, οι οποίες 
παρουσιάζουν αναπτυξιακές αλλαγές και µπορεί να 
εκδηλώνονται µε διαφορετικό τρόπο µε την πάροδο
της ηλικίας.

Συµπτώµατα µπορεί να είναι τα ακόλουθα 
(µε τις προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν): 
• Διαταραχή στην Ανάγνωση (Δυσλεξία): 
Αποτελεί τη συχνότερη µαθησιακή δυσκολία. Τα άτοµα 
έχουν δυσκολία να συνδέσουν τα γράµµατα µιας λέξης 
που βλέπουν στη σελίδα µε τον «ήχο» της λέξης. Ως 
αποτέλεσµα, η ανάγνωση γίνεται αργή, µη ακριβής, κο-
πιώδης και χωρίς ευφράδεια. Τα «συµπτώµατα» της δυ-
σλεξίας ξεκινούν ήδη από την προσχολική ηλικία, πριν 
ακόµη το παιδί µάθει να διαβάζει. Η καθυστέρηση της 
οµιλίας, η αργή εκµάθηση νέων λέξεων και η δυσκολία 
στον σχηµατισµό λέξεων αποτελούν αρκετά πρώιµα, 
όµως µη ειδικά συµπτώµατα δυσλεξίας. Λίγο αργότερα, 
στην προσχολική ηλικία, ενδείξεις δυσλεξίας αποτελούν 
η δυσκολία των παιδιών να χωρίσουν τις λέξεις σε συλ-
λαβές ή να αναγνωρίσουν λέξεις µε οµοιοκαταληξία.
Στο νηπιαγωγείο, τα παιδιά µπορεί να µην αναγνωρί-
ζουν και να γράφουν τα γράµµατα λιγότερο καλά, σε 
σύγκριση µε τους συνοµηλίκους τους. Παρότι ενδείξεις 
για δυσλεξία υπάρχουν από την προσχολική ηλικία,
η διάγνωση µπορεί να τεθεί µετά την έναρξη
της επίσηµης εκπαίδευσης, δηλαδή στις πρώτες
τάξεις του Δηµοτικού Σχολείου.

• Διαταραχή στη Γραπτή Έκφραση / Δυσγραφία: 
Τα συµπτώµατα αφορούν δυσκολία στην οργάνωση των 
σκέψεων στον γραπτό λόγο. Περιλαµβάνουν επίσης δυ-
σκολία στην ορθογραφία, στη γραµµατική, στον τονισµό 
και στη γραφή.

ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
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ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

• Δυσαριθµησία:  
Περιλαµβάνει δυσκολίες στην κατανόηση και στην 
εκµάθηση εννοιών που συνδέονται µε αριθµούς ή τη 
χρήση συµβόλων και λειτουργιών για να πραγµατοποιήσει 
το παιδί υπολογισµούς. Η δυσκολία µε τα µαθηµατικά 
µπορεί να αφορά προβλήµατα µε τη λογική των µαθηµα-
τικών, την επίλυση προβληµάτων και άλλα.

Διάγνωση
Η διάγνωση γίνεται µε τη χρήση ειδικών και σταθµισµέ-
νων εργαλείων, τα οποία αξιολογούν αναλυτικά την ανά-
γνωση, τη γραφή και τα µαθηµατικά, καθώς και τις γνω-
στικές δεξιότητες. Σηµαντικό στοιχείο στη διαγνωστική 
διαδικασία είναι η ανίχνευση και η διάγνωση συννοσηρών 
νευροαναπτυξιακών ή άλλων διαταραχών. 
Οι ειδικές µαθησιακές δυσκολίες µπορούν να δια-
γνωστούν τόσο σε εκπαιδευτικές όσο και σε κλινικές 
υπηρεσίες (υγείας). Ωστόσο η υψηλή συννοσηρότητα 
µε άλλα κλινικά προβλήµατα (όπως, για παράδειγµα, η 
Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής Υπερκινητικότητας) 
και η ανάγκη για ανίχνευση συννοσηρότητας καθιστούν 
πιο ασφαλή τη διάγνωση σε υπηρεσίες υγείας. 
Παγκοσµίως, αλλά και πρόσφατα στη χώρα µας, οι ειδικοί 

γιατροί για τη διάγνωση και διαχείριση των µαθησιακών 
δυσκολιών σε παιδιά και εφήβους έως 18 ετών ορίζονται: 
α) οι Αναπτυξιακοί Παιδίατροι (παιδίατροι εξειδικευµένοι 
στην Αναπτυξιακή και Συµπεριφορική Παιδιατρική) και 
β) οι Παιδοψυχίατροι.
Από το 2018 στις υπηρεσίες Υγείας στη χώρα µας οι ια-
τροί των παραπάνω ειδικοτήτων είναι αυτοί που µπορούν 
να διαγνώσουν και να πιστοποιήσουν τις ειδικές µαθη-
σιακές δυσκολίες, σε συνεργασία πάντα µε την οµάδα 
των ειδικών θεραπευτών, των επαγγελµατιών ψυχικής 
υγείας και των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής.
Ο ρόλος τόσο των γενικών παιδιάτρων όσο και των εκ-
παιδευτικών γενικής εκπαίδευσης είναι σηµαντικότατος 
στην ανίχνευση και αναγνώριση των µαθησιακών δυσκο-
λιών, η οποία θα οδηγήσει στην έγκαιρη παραποµπή 
στους ειδικούς, ώστε να ξεκινήσουν η διαγνωστική διαδι-
κασία και η κατάλληλη παρέµβαση. Η ανεύρεση πρώιµων 
χαρακτηριστικών και ενδείξεων στην προσχολική και 
στην πρώτη σχολική ηλικία, παρότι δεν είναι διαγνωστική,  
είναι πολύ σηµαντική, καθώς θα µπορούσε να οδηγήσει 
σε ακόµη πιο πρώιµες παρεµβάσεις, µε στόχο να βο-
ηθηθεί το παιδί πριν –και όχι αφού– φτάσει σε σχολική 
αποτυχία. Επισκεφτείτε το site: www.dbpeds.gr



ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ
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ΓΡΙΠΗ: ΟΛΑ 
ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟΝ 

ΔΥΣΑΡΕΣΤΟ 
ΕΠΟΧΙΚΟ 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 

ΓΡΙΠΗ: 
ΟΛΑ ΓΥΡΩ 
ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΔΥΣΑΡΕΣΤΟ 
ΕΠΟΧΙΚΟ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ  

Από την Ευανθία Μπότσα   
MD, PhD Παιδίατρο – Λοιµωξιολογο, Επιµελήτρια 
στην Α’ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Ένας ιός, τρεις τύποι και
η νοσηρότητα που εµφανίζεται 

από τον Οκτώβριο και µετά 
καθιστούν αναγκαία

τα µέτρα πρόληψης αλλά
και αντιµετώπισης της γρίπης.

Η ΓΡΙΠΗ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΟΞΕΙΑ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΑΝΑ-
ΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ, ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ-
ΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΙΟΥΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ. Υπάρχουν 
τρεις τύποι ιών γρίπης: ο A, ο B και σπάνια ο C. Στην 
Ελλάδα η περίοδος της γρίπης αρχίζει τον Οκτώβριο 
και διαρκεί έως τον Απρίλιο, µε έξαρση της νόσου 
µεταξύ Ιανουαρίου και Μαρτίου.
Η γρίπη παρουσιάζει συνήθως ήπια κλινική συµπτωµα-
τολογία, που περιλαµβάνει υψηλό πυρετό, πόνους
των µυών και των αρθρώσεων, πονοκέφαλο, έντονη 
κόπωση, καταρροή, πονόλαιµο, βήχα και γαστρεντε-
ρικές διαταραχές (διάρροιες ή έµετοι) κυρίως στα 
παιδιά. Τα συµπτώµατα αρχίζουν 1-4 ηµέρες µετά
την προσβολή από τον ιό και διαρκούν 2-7 ηµέρες,
ο βήχας όµως µπορεί να επιµένει για αρκετό χρονικό 
διάστηµα.
Σε ορισµένες περιπτώσεις η γρίπη µπορεί να έχει 

σοβαρές επιπλοκές, όπως έντονη αφυδάτωση, πνευ-
µονία, εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίτιδα, µυοκαρδίτιδα, ακόµη 
και πολυοργανική ανεπάρκεια. 
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΕΠΙΦΥΛΑΚΗ!
Συµπτώµατα που πρέπει να σας ανησυχήσουν ώστε 
να απευθυνθείτε άµεσα στον γιατρό είναι ο υψηλός 
και παρατεινόµενος πυρετός, η γρήγορη αναπνοή ή 
η δυσκολία στην αναπνοή, η άρνηση λήψης υγρών, η 
υπνηλία, η διέγερση, η επανεµφάνιση του πυρετού 
ή η επιδείνωση του βήχα ύστερα από βελτίωση των 
συµπτωµάτων της γρίπης, καθώς και η ενδεχόµενη 
ύπαρξη ή επιδείνωση υποκείµενου χρόνιου νοσήµατος.
Άτοµα που θεωρούνται υψηλού κινδύνου για σοβαρές 
επιπλοκές είναι: 
•  βρέφη και παιδιά ηλικίας µικρότερης των 2 ετών µε 

κλινική εικόνα σοβαρής γρίπης
•  έγκυες γυναίκες, ανεξαρτήτως ηλικίας κύησης, 

λεχώνες και θηλάζουσες
•  άτοµα µε χρόνιο νόσηµα του αναπνευστικού συστή-

µατος (π.χ. άσθµα, ΙΝΚ)
•  άτοµα µε χρόνιο καρδιαγγειακό νόσηµα (π.χ. καρδια-

κή ανεπάρκεια)
•  άτοµα µε µεταβολικές διαταραχές (π.χ. σακχαρώδης 

διαβήτης, παχυσαρκία)
•  άτοµα µε χρόνια νεφρική ή ηπατική νόσο
•  άτοµα µε χρόνιες νευρολογικές διαταραχές
•  άτοµα µε αιµοσφαιρινοπάθειες

•  ανοσοκατασταλµένα άτοµα (αιµατολογικά νοσήµατα, 
ΜΜΟ κ.λπ.) ή άτοµα υπό θεραπεία µε ανοσοκατα-
σταλτικά

•  άτοµα ηλικίας < 19 ετών που βρίσκονται σε χρόνια 
αγωγή µε ασπιρίνη

• άτοµα ηλικίας > 60 ετών
• παχυσαρκία µε BMI > 40
•  εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας 

(ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και λοιποί εργαζόµε-
νοι).

Αν ανήκετε σε κάποια από τις παραπάνω οµάδες υψη-
λού κινδύνου, θα πρέπει οπωσδήποτε να εµβολιαστείτε 
µε το αντιγριπικό εµβόλιο. Το αντιγριπικό εµβόλιο 
πραγµατοποιείται κάθε χρόνο από τον Οκτώβριο έως 
τον Νοέµβριο. 
Όλοι κάνουν µία δόση εµβολίου, εκτός από τα παιδιά
< 9 ετών, τα οποία, όταν εµβολιάζονται για πρώτη 
φορά, χρειάζονται δύο δόσεις. Ο έγκαιρος εµβολια-
σµός είναι ο κύριος τρόπος προστασίας από τη γρίπη. 
Κανένα φάρµακο δεν µπορεί να υποκαταστήσει τον 
αντιγριπικό εµβολιασµό.
Αν ανήκετε σε οµάδα υψηλού κινδύνου και εµφανίσετε 
συµπτώµατα γρίπης, πρέπει να συµβουλευτείτε άµεσα 
τον γιατρό σας. 
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ΓΡΙΠΗ: ΟΛΑ 
ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟΝ 

ΔΥΣΑΡΕΣΤΟ 
ΕΠΟΧΙΚΟ 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 

ΓΡΙΠΗ ‘Η ΟΧΙ;
Κατά τη διάρκεια της εποχής της γρίπης κυκλοφορούν 
και άλλοι ιοί, που προσβάλλουν το αναπνευστικό και 
προκαλούν παρόµοια συµπτώµατα µε αυτά της γρίπης 
(ρινοϊοί, αναπνευστικός συγκυτιακός ιός, αδενοϊοί και 
οι ιοί της παραγρίπης). Η διαφορά είναι ότι τα συµπτώ-
µατα των ιών αυτών συνήθως είναι πιο ελαφρά και 
διαρκούν λιγότερο, ενώ οι επιπλοκές σπάνια
είναι σοβαρές.
Η διάγνωση, αν και δύσκολη, γίνεται συνήθως µε βάση 
τα συµπτώµατα. Υπάρχουν ειδικές εργαστηριακές 
εξετάσεις για την πιστοποίηση της γρίπης, όµως στις 
περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι απαραίτητο να γί-
νονται, καθώς τα αποτελέσµατά τους δεν πρόκειται να 
επηρεάσουν τον τρόπο αντιµετώπισης του ασθενούς. 
Η γρίπη µεταδίδεται από το ένα άτοµο στο άλλο όταν
ο ασθενής βήχει, φταρνίζεται ή µιλά, διασπείροντας 
τους ιούς στον αέρα µε τη µορφή πολύ µικρών, αόρα-
των σταγονιδίων. Οι ιοί της γρίπης επίσης µεταδίδονται 
µέσω των χεριών, όταν κάποιος αγγίζει αντικείµενα και 
επιφάνειες που έχουν µολυνθεί και στη συνέχεια πιάνει 
τα µάτια του, τη µύτη ή το στόµα του. 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
•  Μείνετε στο σπίτι, όταν είστε άρρωστοι, και αποφύ-

γετε τη στενή επαφή µε άλλα άτοµα. 
•  Αποφύγετε να έρχεστε σε επαφή µε άτοµα που είναι 

ήδη άρρωστα.
•  Καλύψτε µε χαρτοµάντιλο το στόµα και τη µύτη σας 

όταν βήχετε ή φταρνίζεστε. 
•  Πλένετε συχνά τα χέρια σας. 
Όπως συµβαίνει µε τις περισσότερες ιώσεις, έτσι και 
η γρίπη συνήθως κάνει τον κύκλο της, όπως λέµε. 
Ο ασθενής χρειάζεται ξεκούραση και πολλά υγρά, ενώ 
η λήψη αντιπυρετικών και παυσίπονων αντιµετωπίζει 
τον πυρετό και τον πόνο των µυών αντίστοιχα. Τα αντι-
βιοτικά δεν έχουν καµία θέση στη θεραπεία της γρίπης, 
διότι δεν καταπολεµούν τους ιούς. 
Αντιικά φάρµακα πρέπει να χορηγούνται µόνο από 
γιατρό σε ασθενείς που ανήκουν σε οµάδα υψηλού 
κινδύνου ή που παρουσιάζουν σοβαρά συµπτώµατα. 
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ΣΥΜΠΤΩΜΑ    
ΚΑΙ ΟΧΙ ΑΣΘΕΝΕΙΑ

Από τη Δάφνη Μαργώνη
MD, PhD, Παιδίατρο, Επικουρική Επιµελήτρια Β', Α' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων 
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΣΥΜΠΤΩΜΑ    
ΚΑΙ ΟΧΙ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ

ΠΥΡΕΤΟΣ

Μην «πυροβολείτε» τον πυρετό, καθώς δεν αποτελεί ο ίδιος 
βλαπτική ασθένεια, όπως πολλοί γονείς πιστεύουν, αλλά έναν 
µηχανισµό άµυνας του οργανισµού έναντι των λοιµώξεων.
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Ο ΠΥΡΕΤΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΝΗΘΕ-
ΣΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΣΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ 
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ, καθώς δεν 
είναι ξεκάθαρο για τους γονείς ποια θερµοκρασία σώµατος 
θεωρείται πυρετός, αλλά και ποιος είναι ο σωστός τρόπος 
χορήγησης αντιπυρετικών σκευασµάτων.
Πυρετός είναι η αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος 
πάνω από 37,5oC, η οποία συµβαίνει ως απάντηση σε διά-
φορα ερεθίσµατα και η οποία ελέγχεται από το κεντρικό 
νευρικό σύστηµα (υποθάλαµος). Κατά τη διάρκεια µιας 
λοίµωξης, ο οργανισµός απελευθερώνει διάφορες χηµικές 
ουσίες, οι οποίες τον βοηθούν να την καταπολεµήσει. Αυτές 
οι ουσίες δρουν στον υποθάλαµο και αλλάζουν τις ρυθµίσεις 
του «θερµοστάτη» του οργανισµού, ώστε να λειτουργεί σε 
υψηλότερες θερµοκρασίες. Ο οργανισµός αναγνωρίζει
τη θερµοκρασία που είχε µέχρι εκείνη τη στιγµή ως χαµηλή 
και προσπαθεί να την αυξήσει. Στην αρχική φάση το παιδί 
θα αισθάνεται ότι κρυώνει, ενώ µπορεί να εµφανίσει ρίγος 
και ταχυκαρδία, στην προσπάθειά του να αυξήσει τη θερµο-
κρασία. Το ρίγος προηγείται του πυρετού. Όταν ο πυρετός 
εγκατασταθεί, ο ασθενής παύει να κρυώνει.

Τα «εργαλεία» της σωστής θερµοµέ-
τρησης 
•  Θερµόµετρα υδραργύρου, τα οποία όµως δεν 

κυκλοφορούν πλέον. 
•  Ψηφιακά θερµόµετρα πολλαπλών χρήσεων,

τα οποία τοποθετούνται:
1.  Στη µασχάλη: Πρακτική µέθοδος, αλλά και η 

λιγότερο αξιόπιστη. (Πυρετός θεωρείται
η θερµοκρασία > 37,3oC.)

2.  Στο στόµα (υπογλωσσίως): (Πυρετός θεωρεί-
ται η θερµοκρασία > 37,5oC.)

3.  Στο ορθό: Η πιο αξιόπιστη, αλλά και η λιγότερο 
πρακτική µέθοδος. (Πυρετός θεωρείται η θερ-
µοκρασία > 37,9oC.)

•  Ψηφιακά θερµόµετρα αυτιού µε υπέρυθρες 
ακτίνες: Μέθοδος εύκολη, ταχεία και αξιόπι-
στη. (Πυρετός θεωρείται η θερµοκρασία
> 37,5oC).

•  Θερµόµετρα µετώπου µε υπέρυθρες ακτίνες: 
Μέθοδος εύκολη και ταχεία, αλλά µε µειωµένη 
αξιοπιστία, λόγω της εφίδρωσης του µετώπου.



ΣΥΜΠΤΩΜΑ    
ΚΑΙ ΟΧΙ ΑΣΘΕΝΕΙΑ

Αντιµετώπιση
Ο πυρετός στην παιδική ηλικία συνηθέστερα οφείλεται 
σε ιώσεις και συχνά υποχωρεί αυτόµατα. Δεν τον 
αντιµετωπίζουµε πάντα µε τη χορήγηση αντιπυρετικών. 
Οδηγός µας σε αυτή την απόφαση είναι η κλινική εικόνα 
του παιδιού, και όχι το ύψος του πυρετού. Ειδικά για θερ-
µοκρασίες από 37,5oC έως 38,3oC, και εφόσον η κλινική 
εικόνα του παιδιού µας το επιτρέπει, συστήνονται απλή 
παρακολούθηση και επανάληψη της θερµοµέτρησης σε 
20-30 λεπτά. Ακόµη και σε υψηλότερες θερµοκρασίες 
(38,3oC µε 39oC), εφόσον ο ασθενής φαίνεται να έχει 
καλή διάθεση (παίζει µε τα παιχνίδια του, δεν φαίνεται 
άρρωστος), δεν χρειάζεται να χορηγηθεί αντιπυρετικό. 
Αν όµως το παιδί φαίνεται να πάσχει, του χορηγούµε 
αντιπυρετικό στη δοσολογία που έχει συστήσει ο παιδία-
τρος. Ενδιάµεσα, µπορούµε να βοηθήσουµε στην πτώση 
της θερµοκρασίας µε φυσικά µέσα, όπως είναι
η εµβάπτιση σε χλιαρό νερό και οι κοµπρέσες.
Προσοχή! Χορηγούµε τα φάρµακα µε σύριγγα ή δοσοµε-
τρικό ποτήρι, στην ακριβή δοσολογία, και επαναλαµβά-
νουµε τη χορήγηση των δόσεων µέσα στα χρονικά όρια 
που έχει συστήσει ο παιδίατρος. Επίσης, δεν τοποθετού-
µε ποτέ τον ασθενή σε νερό ενώ αυτός κρυώνει (άνοδος 
της θερµοκρασίας), αλλά µόνον εφόσον η θερµοκρασία 
έχει σταθεροποιηθεί.

Να ανησυχήσω;
Ο πυρετός, όπως αναφέραµε, είναι σύµµαχός µας 
στην αντιµετώπιση των λοιµώξεων και αποτελεί 
σύµπτωµα της νόσου, και όχι ασθένεια. Σε γενικές 
γραµµές, δεν πρέπει να προκαλεί ανησυχία στους 
γονείς. Υπάρχουν όµως περιπτώσεις κατά τις οποίες 
πρέπει να αναζητηθεί άµεσα ιατρική εκτίµηση:
•  Νεογνά ή βρέφη έως 2 µηνών µε πυρετό, ανε-

ξαρτήτως συµπτωµατολογίας και γενικής κατά-
στασης, χρήζουν άµεσης ιατρικής εκτίµησης και 
πιθανώς νοσοκοµειακής περίθαλψης.

•  Για τα βρέφη ηλικίας 2-3 µηνών µε πυρετό, συ-
στήνονται άµεση παιδιατρική εκτίµηση και εξατο-
µίκευση της επακόλουθης αντιµετώπισης.

•  Για τα παιδιά κάθε ηλικίας και τα βρέφη άνω
των 3 µηνών, άµεση ιατρική εκτίµηση συστήνε-
ται, όταν ο πυρετός συνδυάζεται µε:

–  Κακή γενική κατάσταση του παιδιού (ρίγος κατά 
την άνοδο του πυρετού, νωθρότητα, ανησυχία, 
λήθαργος, αλλαγές στο επίπεδο συνείδησης, 
φωτοφοβία, έντονη κεφαλαλγία).

–  Αδυναµία καλής ενυδάτωσης από το στόµα (πολ-
λαπλοί έµετοι, άρνηση λήψης τροφής).

–  Εξάνθηµα το οποίο δεν εξαφανίζεται κατά την 
πίεση του δέρµατος.

– Σπασµούς.
Για τα παιδιά άνω των 3 µηνών, όταν δεν συντρέχει 
κάποιος από τους παραπάνω λόγους, ιατρική εκτί-
µηση συστήνεται να αναζητείται, όταν ο πυρετός 
επιµένει για διάστηµα µεγαλύτερο των 3 ηµερών.

Πυρετικοί σπασµοί
Οι πυρετικοί σπασµοί αποτελούν συνήθως µία 
καλοήθη κατάσταση που συµβαίνει στο 2-4% των 
παιδιών ηλικίας έως 5 ετών τα οποία παρουσιάζουν 
πυρετό. Συµβαίνει συχνότερα σε παιδιά µε θετικό 
οικογενειακό ιστορικό πυρετικών σπασµών. Οι 
σπασµοί εµφανίζονται στο πρώτο εικοσιτετράωρο 
του πυρετού και διαρκούν για λίγα λεπτά. Πρέπει 
να σηµειωθεί ότι οι σπασµοί δεν προλαµβάνονται 
µε τη χορήγηση αντιπυρετικού. Σε κάθε περίπτωση 
εµφάνισης σπασµών κατά τη διάρκεια του πυρε-
τού, συστήνεται άµεση παιδιατρική εκτίµηση, για 
να διαπιστωθεί αν πρόκειται όντως για πυρετικούς 
σπασµούς, και όχι για λοίµωξη του κεντρικού
νευρικού συστήµατος, που έχει προκαλέσει
τους σπασµούς.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ 

ΩΟΘΗΚΩΝ ΚΑΙ 
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Από τη Φλώρα Μπακοπούλου
Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής, Επιστηµονική 
Υπεύθυνη Ειδικού Κέντρου Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.), Έδρα UNESCO 
Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, Α’ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Αναγνωρίζοντας τα πολλά 
πρόσωπα της διαταραχής 
που συχνά εµφανίζεται 
στην εφηβεία και ακολουθεί 
το κορίτσι στην ενηλικίωσή του.

ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ (ΣΠΩ) ΕΙΝΑΙ ΣΥΧΝΟ 
ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, ΜΕ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΠΟΥ 
ΚΥΜΑΙΝΕΤΑΙ ΑΠΟ 6% ΕΩΣ 15%. ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΜΙΑ ΠΟΛΥΠΛΟΚΗ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ, ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΙ 
ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ. ΤΟ ΣΠΩ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΕΡΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ. 
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΣΠΩ
1. Υπερανδρογονισµός
Ο υπερανδρογονισµός εκτιµάται από τα κλινικά 
χαρακτηριστικά και µε βιοχηµικούς δείκτες. Κλινικά, 
ο υπερανδρογονισµός διαγιγνώσκεται κυρίως από τις 
δερµατικές εκδηλώσεις της υπερδραστηριότητας των 
ανδρογόνων, δηλαδή τον δασυτριχισµό, την ακµή και 
την αλωπεκία. Η υπερανδρογοναιµία εκτιµάται από τη 
µέτρηση της ολικής τεστοστερόνης (T) και της δεσµευ-
τικής πρωτεΐνης των ορµονών του φύλου (SHBG) ή της 
ελεύθερης (βιοδιαθέσιµης) τεστοστερόνης στον ορό.
Ο έλεγχος των ανδρογόνων περιλαµβάνει επίσης 
µέτρηση των επιπέδων της Δ4-ανδροστενδιόνης και της 
θειικής δεϋδροεπιανδροστερόνης στον ορό. Οι δείκτες 
αυτοί συχνά βρίσκονται αυξηµένοι στις έφηβες µε ΣΠΩ.

2. Χρόνια ολιγο/ανωοθυλακιορρηξία
Εκδηλώσεις ολιγο/ανωοθυλακιορρηξίας,

κατά την εφηβεία, είναι οι ακόλουθες:
•  Πρωτοπαθής αµηνόρροια, η οποία ορίζεται ως η 

απουσία εµµηναρχής µέχρι την ηλικία των 15 ετών.
•  Αραιοµηνόρροια (διάρκεια κύκλου > 45 ηµέρες).
•  Δευτεροπαθής αµηνόρροια (διάρκεια κύκλου ≥ 90 

ηµέρες σε έφηβη µε προηγούµενη εµµηνορρυσία).
•  Συχνοµηνόρροια (διάρκεια κύκλου < 21 ηµέρες).
•  Λειτουργική αιµορραγία της µήτρας (υπερβολική 

απώλεια αίµατος > 80 ml ανά κύκλο ή διάρκεια 
εµµηνορρυσίας > 7 ηµέρες) ή έντονα ακανόνιστη, 
ανώδυνη έµµηνος ρύση, που δεν οφείλεται σε οργα-
νικά αίτια.

3. Πολυκυστική µορφολογία των ωοθηκών στο υπερη-
χογράφηµα
Το πιο χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό εύρηµα του 
ΣΠΩ στην εφηβεία είναι ο αυξηµένος όγκος των ωοθη-
κών (>10-12 mL) στην παραγωγική φάση του κύκλου. 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ 

ΩΟΘΗΚΩΝ 
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ΤΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
Τα διαγνωστικά κριτήρια του ΣΠΩ στην εφηβεία είναι 
αµφιλεγόµενα, κυρίως επειδή µπορεί να αποτελούν φυσιο-
λογικά χαρακτηριστικά της εφηβείας.
Ειδικότερα:
•  Είναι δύσκολο να διακριθεί η «φυσιολογική» ολιγο/ανωο-

θυλακιορρηξία της εφηβείας από αυτήν του ΣΠΩ. Οι 
διαταραχές εµµήνου ρύσεως είναι συχνές στις έφηβες 
κατά τα πρώτα δύο (2) χρόνια µετά την εµµηναρχή 
και είναι γενικά αποτέλεσµα ανωοθυλακιορρηκτικών 
κύκλων. Τακτικοί κύκλοι (21-45 ηµερών) εγκαθίστανται 
µέχρι το 3ο έτος από την εµµηναρχή σε περίπου 95% 
των κοριτσιών, αλλά οι κύκλοι µπορεί να παραµείνουν 
ακανόνιστοι µέχρι το 5ο έτος.

•  Κατά το υπερηχογράφηµα των ωοθηκών υγιών εφήβων, 
φυσιολογικό εύρηµα αποτελούν οι πολλαπλές µικρές 
κύστεις (multicystic ovaries), που προσοµοιάζουν στις 
πολυκυστικές ωοθήκες (polycystic ovaries). 

•  Ο ήπιος υπερανδρογονισµός, δηλαδή η ήπια ακµή,
ο ήπιος δασυτριχισµός και η ήπια υπερανδρογοναιµία, 
µε τα επίπεδα της τεστοστερόνης να αυξάνονται
φυσιολογικά, αποτελούν αναπτυξιακά χαρακτηριστικά
της εφηβείας.

Εποµένως, τα διαγνωστικά κριτήρια του ΣΠΩ στις ενή-
λικες δεν µπορούν να εφαρµοσθούν αυστηρά κατά την 
εφηβική ηλικία. Η παραµονή των χαρακτηριστικών του 
ΣΠΩ για τουλάχιστον δύο (2) χρόνια µετά την εµµηναρχή 
είναι ίσως περισσότερο προγνωστική για τη διάγνωση
του συνδρόµου στην εφηβεία.

ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η αντιµετώπιση του ΣΠΩ στην εφηβεία συνίσταται 
κυρίως σε µεταβολές του τρόπου ζωής, στην
αντιµετώπιση των αισθητικών προβληµάτων και
των διαταραχών της εµµήνου ρύσεως. Έχει βρεθεί
ότι µια έστω και µικρή (2-5%) µείωση του σωµατικού 
βάρους µπορεί να βελτιώσει τους µεταβολικούς και 
αναπαραγωγικούς δείκτες του συνδρόµου στις έφη-
βες αυξηµένου βάρους. Δεν υπάρχουν πολλά δε-
δοµένα για τον καλύτερο τύπο δίαιτας και άσκησης 
ως συνοδευτικής αγωγής για την αντιµετώπιση του 
ΣΠΩ, ο περιορισµός όµως των προσλαµβανόµενων 
θερµίδων φαίνεται να παίζει τον σηµαντικότερο 
ρόλο. Η απότοµη απώλεια βάρους δεν συνιστάται, 
αφενός διότι η διατήρηση του χαµηλότερου αυτού 
βάρους δεν φαίνεται να είναι µακροχρόνια, αφετέ-
ρου επειδή έχει δυνητικά επικίνδυνες επιπτώσεις 
στην αναπαραγωγή.
Αν και τα φάρµακα που αυξάνουν την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη, όπως η µετφορµίνη, χρησιµοποι-
ούνται επίσης για την αντιµετώπιση του ΣΠΩ, η 
απώλεια βάρους είναι πιο αποτελεσµατική και πρέ-
πει να αποτελεί την αρχική θεραπεία των εφήβων 
αυξηµένου βάρους. Η χορήγηση του συνδυασµένου 
από του στόµατος αντισυλληπτικού δισκίου είναι
η ενδεδειγµένη φαρµακευτική αγωγή στις έφηβες
µε ΣΠΩ. Η χορήγηση κυκλικά φαρµάκων, όπως
τα προγεσταγόνα και τα αντιανδρογόνα, καθώς και 
η εφαρµογή κοσµητικών θεραπειών, αποτελούν 
επιπρόσθετες επιλογές στην αντιµετώπιση του 
συνδρόµου. Επί του παρόντος, πάντως, δεν έχει 
εγκριθεί κάποια στοχευµένη θεραπεία για
το ΣΠΩ στην εφηβεία.   
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Από τη Νίκη Σταθοπούλου 

ΚΕΪΚ ΣΟΚΟΛΑΤΑΣ  
ΚΙ ΟΜΩΣ ΓΥΡΙΖΕΙ

Η ΓΗ ΕΙΝΑΙ ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ, ΟΠΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΚΕΪΚ ΠΟΥ
ΘΑ ΣΑΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΟΥΜΕ. Κλεµµένο από µια παλιά συ-
νταγή της γιαγιάς, δένει µε τη σοκολάτα και µεταµορφώνεται 
ακόµη και σε τούρτα γενεθλίων. Επιπλέον, πάει µε όλα:
µε το γάλα των παιδιών ή το ρόφηµα σοκολάτας, αλλά και
µε τον καφέ ή το τσάι των γονιών.
Η διατροφική του αξία –όπως και η θερµιδική– είναι
µεγάλη: Υδατάνθρακες, που µας φτιάχνουν τη διάθε-
ση, υψηλής βιολογικής αξίας πρωτεΐνες από το 
αυγό και το βούτυρο, αντιοξειδωτική βιταµίνη C 
και πολύτιµα ιχνοστοιχεία από τα πορτοκάλια και
το λεµόνι...
Ένα γενναίο κοµµάτι του συγκεκριµένου κέικ µε 
σοκολάτα µαζί µε το πρωινό δίνει τα πολύτιµα 
εκείνα συστατικά που θα «στυλώσουν» τον µικρό 
ή µεγάλο µαθητή. Όσο για τις θερµίδες; Υπο-
λογίστε περίπου 350 cal για 100 γραµµάρια 
κέικ (1 µέτριο σε µέγεθος κοµµάτι).

Ένα ξεχωριστό, στρογγυλό και χορταστικό κέικ κερδίζει τις 
εντυπώσεις στο κυριακάτικο οικογενειακό «brunch» ή στο τραπέζι 
γενεθλίων, ενώ αποτελεί και το πιο απολαυστικό σχολικό κολατσιό.
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ΠΑΙΔΙΣΥΝΤΑΓΗ

Η ΣΥΝΤΑΓΗ: 
Το κέικ… κύκλους κάνει
ΥΛΙΚΑ: 
1 κιλό αλεύρι για κέικ
1 κιλό ζάχαρη
250 γρ. βούτυρο τύπου Κερκύρας,
κατά προτίµηση πρόβειο
8 αυγά
6 πορτοκάλια (ο χυµός και το ξύσµα 
τους)
1 λεµόνι (ο χυµός και το ξύσµα του)
5 κ.σ. κακάο
1 κοφτή κ.γ. µαγειρική σόδα
Λίγο κονιάκ για τη γεύση
Aντικολλητικό χαρτί ψησίµατος
σε στρογγυλά φύλλα SANITAS

Για το γλάσο σοκολάτας:
200 γρ. κουβερτούρα
2 κ.σ. βούτυρο τύπου Κερκύρας
2/3 φλ. ζάχαρη άχνη

Για γαρνίρισµα (προαιρετικά):
Χρωµατιστά κουφέτα σοκολάτας
Ζαχαρωτά
Ζάχαρη άχνη
Φρούτα
Σαντιγί

ΕΚΤΕΛΕΣΗ
1.  Ξεχωρίζουµε τους κρόκους από τα ασπράδια και φτιάχνουµε 

µαρέγκα. (Προσοχή! Για να πετύχει η µαρέγκα, δεν πρέπει να 
περιέχει ίχνος κρόκου.)

2.  Χτυπάµε στο µίξερ τη ζάχαρη, το βούτυρο και τους κρόκους.
3.  Προσθέτουµε στο µείγµα τον χυµό και το ξύσµα από τα πορτο-

κάλια και το λεµόνι.
4.  Ενόσω το µείγµα αναδεύεται, προσθέτουµε σε αυτό µε προ-

σοχή εναλλάξ µία κουταλιά µαρέγκας και µία κουταλιά αλεύρι, 
επαναλαµβάνοντας τη διαδικασία µέχρι τα υλικά µας να τελειώ-
σουν. Αφήνουµε τα υλικά να «χτυπηθούν» στο µίξερ για λίγα 
λεπτά ακόµη, έως ότου οµογενοποιηθεί πλήρως το µείγµα.

5.  Προσθέτουµε το κακάο και συνεχίζουµε την ανάδευση.
6.  Τοποθετούµε το µείγµα σε στρογγυλή φόρµα, διαµέτρου 32 εκ., 

στην οποία έχουµε τοποθετήσει το αντικολλητικό χαρτί ψησίµα-
τος σε στρογγυλά φύλλα SANITAS.

7.  Βάζουµε το κέικ σε προθερµασµένο φούρνο στους 180οC και 
ψήνουµε στην ένδειξη «πάνω-κάτω» για 1 ώρα. (Προσοχή!
Δεν ανοίγουµε ποτέ τον φούρνο πριν τα 45-50 λεπτά, για
να µην «πέσει» η ζύµη.)

8.  Αφού ψηθεί, το αφήνουµε να κρυώσει, για να το ξεφορµάρουµε 
µε ασφάλεια και να το τοποθετήσουµε σε µία µεγάλη στρογγυ-
λή πιατέλα.

9.  Αφού βεβαιωθούµε ότι έχει κρυώσει, γλασάρουµε µε σοκολάτα 
χρησιµοποιώντας σπάτουλα. (Για το γλάσο σοκολάτας λιώνουµε 
την κουβερτούρα σε µπεν µαρί ανακατεύοντας συνεχώς µε
τη σπάτουλα. Αποσύρουµε από τη φωτιά και προσθέτουµε
το βούτυρο και τη ζάχαρη. Ανακατεύουµε καλά και… έτοιµο.)

10.  Αν θέλουµε να µεταµορφώσουµε το κέικ σε εντυπωσιακή 
τούρτα γενεθλίων, χρησιµοποιούµε τη φαντασία µας και τα 
ανάλογα υλικά: ζαχαρωτά, κουφέτα σοκολάτας, σαντιγί,
ζάχαρη άχνη ή φρούτα της αρεσκείας µας.
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Μία «γλυκιά» ιστορία βασισµένη 
στην οµώνυµη παράσταση της 
Κάρµεν Ρουγγέρη δεν µένει στο 
ράφι, αλλά διαβάζεται απνευστί. 
Μέσα από τις σελίδες του νέου 
παιδικού βιβλίου της µεγάλης κυρίας 
του παιδικού θεάτρου, παιδιά και 
γονείς γνωρίζουµε τη Ρένια, ένα 
κορίτσι µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
Τύπου 1, και παρακολουθούµε τις 
περιπέτειές της: Mια φορά κι έναν 
καιρό, η Ρένια, ένα δεκάχρονο 
κορίτσι, έµαθε ότι πάσχει από 
∆ιαβήτη τύπου 1. Και τότε η Ρένια 
ξεκίνησε ένα µαγευτικό ταξίδι! 
Συνάντησε τον κύριο ∆ιαβήτη, 
τη δεσποινίδα Ινσουλίνη, τους 
κατοίκους της ∆ιαφορετικούπολης... 
Όλοι τους, βοήθησαν τη Ρένια 
να καταλάβει τι συµβαίνει µέσα 
στο σώµα της και –κυρίως– ότι ο 
διαβήτης δεν πρόκειται να σταθεί 
εµπόδιο στη ζωή της. Η Κάρµεν 
Ρουγγέρη έγραψε το βιβλίο αυτό 

αποκλειστικά για την Πανελλήνια 
Ένωση Αγώνος κατά του Νεανικού 
∆ιαβήτη (Π.ΕΑ.Ν.∆.), αποδίδοντας 
µε µοναδικό τρόπο τη «γλυκιά» 
ιστορία ενός παιδιού µε Σακχαρώδη 
∆ιαβήτη τύπου 1. Η ιστορία της 
Ρένιας γράφτηκε για να γίνει 
σύµµαχος και συνοδοιπόρος όλων 
των νεοδιαγνωσµένων παιδιών, 

αλλά και των οικογενειών τους, στο 
ταξίδι που ξεκινούν παρέα µε τον 
∆ιαβήτη. 
Το βιβλίο, εικονογραφηµένο 
εξαιρετικά από τη Ναταλία 
Καπατσούλια, περιέχει CD και QR 
code µε την αφήγηση της ιστορίας 
από την Κάρµεν Ρουγγέρη

Λίγα λόγια για την Π.Ε.Α.Ν.∆.
Η Π.Ε.Α.Ν.∆. ιδρύθηκε το 1983. 
Είναι µη κερδοσκοπικό σωµατείο 
και προσφέρει πανελλαδικά τις 
υπηρεσίες του σε περισσότερα 
απο 4.000 παιδιά και νέους µε 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1. 
Κύριος στόχος, µέσα από τα 
δεκάδες καινοτόµα προγράµµατα 
και υπηρεσίες του, είναι η 
διαχείριση και η αποµυθοποίηση 
του ∆ιαβήτη, ώστε το πάσχον παιδί 
να οραµατίζεται µε αισιοδοξία 
το µέλλον χωρίς επιπλοκές και 
διακρίσεις.

Η Maped Hellas, συνεχίζοντας 
την ανάπτυξη της γκάµας των 
προϊόντων της, εισέρχεται στον 
κόσµο του δηµιουργικού παιχνιδιού, 
µε τη νέα σειρά “Creativ”.  Η σειρά 
Creativ –Χέρια Γεµάτα Περιπέτειες– 
αποτελείται από ολοκληρωµένα σετ 
κατασκευών µε τα εργαλεία τους. 
Γνωρίστε τα!

Μάθετε περισσότερα στο www.
maped.com
MAPED HELLAS. 
Τηλέφωνο: 210 5768870.

Η ΡΕΝΙΑ ΚΑΙ Ο ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΕΚΑΝΕ ΚΥΚΛΟΥΣ

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟ 
ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΓΕΜΑΤΟ 
ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΕΣ

ΠΑΙΔΙΑΓΟΡΑ
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Γραμμή & Συμβουλευτικό Κέντρο



ΠΑΙΔΙMEMBERS CLUB

  Δεν επιθυµώ να λαµβάνω έντυπο ή ηλεκτρονικό υλικό το οποίο αφορά σε ενηµέρωση για εξελίξεις σχετικές 
µε τους τοµείς που πραγµατεύεται το περιοδικό ή σε προωθητικές ενέργειες συνεργατών του περιοδικού.

Η The Media Workshop διατηρεί βάση δεδοµένων των συνδροµητών του περιοδικού µε βάση το αρ. 7Α του Ν. 
2472/1997 περί γνωστοποίησης τήρησης αρχείου και διατηρεί το δικαίωµα χρήσης των ονοµάτων για τους σκοπούς 
του περιοδικού. Η The Media Workshop δεν πρόκειται να γνωστοποιήσει τα συγκεκριµένα στοιχεία σε τρίτους, 
χωρίς τη γραπτή συναίνεσή τους.

MYPAIDI 
READERS CLUB
Αποκτήστε µια συνδροµή στο περιοδικό «myPaidi» και γίνετε µέλος 
µιας µεγάλης οικογένειας ενηµερωµένων αναγνωστών, οι οποίοι επιζητούν έγκυρη 
και εµπεριστατωµένη ενηµέρωση για όλα τα ζητήµατα που αφορούν 
την υγεία, τη διατροφή και τη σωστή ανατροφή των παιδιών τους.
Στείλτε µας τα στοιχεία σας και γίνετε µέλος εντελώς δωρεάν!

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΚΟΥΠΟΝΙ ΜΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ ΣΤΗΝ 
THE MEDIA WORKSHOP Μ.ΕΠΕ, ΛΕΩΦ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 294 & ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 27, 15232 ΧΑΛΑΝΔΡΙ, ΜΕ ΤΗΝ 
ΕΝΔΕΙΞΗ «ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΗΣ MYPAIDI». ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ, ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΜΑΣ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΣΤΟ FAX: 216 100 5127 Ή ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΣΤΟ info.tmworkshop@gmail.com.

• Επιθυµώ να λαµβάνω το περιοδικό σε:    έντυπη µορφή  ηλεκτρονική µορφή

Υπογραφή

Στοιχεία Συνδροµητή
Όνοµα:

Επώνυµο:
Δ/νση: Οδός/Αριθµ./Τ.Κ./ Περιοχή 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
Email:

ΟΝΟΜΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ
ΟΔΟΣ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
EMAIL

ΑΡΙΘ. ΤΚ. ΠΕΡΙΟΧΗ
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