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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Ταξίδι: είναι µια αλλαγή από την καθηµερινότητα.  Όµως  όπως κάθε αλλαγή µπορεί να 
επιφέρει ευχάριστες ή δυσάρεστες εκπλήξεις. Κάποιες από αυτές τις εκπλήξεις αφορούν 
την υγεία του ταξιδιώτη.  Σ’ αυτήν λοιπόν την εργασία αναφέρονται  και αναλύονται όλα 
τα πιθανά προβλήµατα, που αφορούν την υγεία του ταξιδιώτη, που µπορούν να 
παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια ενός ταξιδιού. Αρχικά  αναφέρονται βασικοί 
παράγοντες που πρέπει να ακολουθεί  κάθε ταξιδιώτης  πριν τον προγραµµατισµό ενός 
ταξιδιού, ο διαχωρισµός σε σύντοµης και µακράς διάρκειας ταξίδι καθώς και οι 2 
κατηγορίες νοσηµάτων (λοιµώδη και µη λοιµώδη)  που ενδιαφέρουν κάθε ταξιδιώτη . Εν 
συνεχεία αναφέρονται το είδος των ιατρικών εγκαταστάσεων που διαθέτουν ενδεικτικά 
κάποιες χώρες καθώς και την πιθανότητα εµφάνισης κάποιου προβλήµατος υγείας από 
κατανάλωση µολυσµένης τροφής ή νερού. Αναλύονται επίσης τα λοιµώδη νοσήµατα που 
επιπολάζουν σε κάθε χώρα  και οι τρόποι πρόληψης και θεραπείας καθώς και τα µη 
λοιµώδη (χρόνια νοσήµατα), η διατροφική αντιµετώπιση για το καθένα από αυτά και 
παρέχονται συµβουλές για ταξιδιώτες που πάσχουν από αυτά. Ένα επίσης σηµαντικό 
κοµµάτι που αναφέρεται είναι οι κίνδυνοι από το νερό και το φαγητό, τα µέτρα 
προφύλαξης  καθώς και κάποιες οδηγίες που πρέπει να τηρούνται κατά τη διάρκεια του 
ταξιδιού. Αφού έχει γίνει λόγος για οδηγίες που πρέπει να τηρούνται πριν και κατά τη 
διάρκεια ενός ταξιδιού στην πορεία αναφέρονται οδηγίες για µετά την επιστροφή από το 
ταξίδι. Και τέλος γίνεται αναφορά στην Τηλεϊατρική, τι είναι και ποιος ο σκοπός της. 
Έγινε και µια έρευνα σε συνεργασία µε το Σισµανόγλειο νοσοκοµείο που διαθέτει τµήµα 
Τηλεϊατρικής και το Υπ. Εξωτερικών σε 50 ερωτηθέντες  που εργάζονται στο Υπ. 
Εξωτερικών  για να εξακριβωθεί κατά πόσο µπορεί η Τηλεϊατρική να βοηθήσει στην 
διατροφική εκπαίδευση σε ταξιδιώτες µακράς διάρκειας. 
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SUMMARY 
 
Travel is a change from everyday life. Yet change may bring along pleasant or unpleasant 
surprises. Some of these surprises could also concern the traveler's health. This paper 
attempts to discuss and analyze all potential issues involving the traveler's health during a 
journey. Initially, reference is made to some key factors that one should keep in mind 
before planning a journey: the difference between short-term and long-term travel as well 
as the two categories of diseases ‒infectious and non-infectious‒ that could potentially 
affect the traveler. Later, reference is made to the medical establishments available in a 
list of countries and to the potential health issues that may arise from contaminated food 
or water consumption. A closer look is also given to the infectious types of disease noted 
in each country and the methods of prevention or therapy available for these, as well to 
the non-infectious (chronic) types of disease, the dietary treatment suggested for each and 
advise that could be offered to travelers suffering from these.  Another important section 
of this paper discusses the health risks that may be hidden in food and water, the measures 
that can be taken to prevent these risks and the guidelines that should be followed during a 
journey. After discussing the guidelines that should be taken into account before and 
during travel, advice is also offered for the period following the return from a journey. 
Last, reference is made to Telemedicine: its definition and aim. In collaboration with the 
Sismanogleion Hospital (equipped with a Telemedicine unit) and the Ministry of Foreign 
Affairs, 50 employees at the Ministry of Foreign Affairs were asked to participate in a 
rating of how Telemedicine can assist in the dietary education of long-term travelers.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  
 
 
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑΞΙ∆Ι; ∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΑΞΙ∆ΙΟΥ ΣΕ ΣΥΝΤΟΜΗΣ ΚΑΙ ΜΑΚΡΑΣ 
∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ. 
 
 
 
Ταξίδι είναι κίνηση.  
Ταξίδι σηµαίνει απόλαυση. 
Κίνηση έξω από τις καθηµερινές συνήθειες µας. Πολλές φορές, µια τέτοια κίνηση 
αλλάζει την ισορροπία της ψυχικής και σωµατικής µας υγείας. Ενώ όµως η ψυχική µας 
κατάσταση αλλάζει σηµαντικά και πάντα προς το καλύτερο, ορισµένες φορές απειλείται 
η σωµατική µας υγεία µε απρόβλεπτα αποτελέσµατα. 
 

                                                                
 
     Πολλές φορές, η απόλαυση της προσµονής ενός ταξιδιού, µας αποσπά εντελώς µε 
αποτέλεσµα να υποβαθµίζεται η έννοια της πρόληψης, καθώς και η ανάγκη να 
γνωρίζουµε βασικούς κανόνες υγιεινής. Ασφαλώς υπάρχουν ταξιδευτές που, από τη 
λαχτάρα τους για «το ταξίδι της ζωής τους» σένα µακρινό και ονειρεµένο µέρος, την 
πρώτη µέρα του ταξιδιού τους διαπίστωσαν πως έχουν ξεχάσει τα χάπια που πρέπει να 
παίρνουν καθηµερινά, µαζί µε τις συνήθειες της καθηµερινότητας της πόλης που ζουν. 
    Ασφαλώς υπάρχουν και οι ταξιδιώτες, που ο φόβος και µόνο για τις υγειονοµικές 
αλλαγές τους αφαιρεί παντελώς τη µαγεία της φυγής. (2) 
  Η µετακίνηση µικρότερης ή µεγαλύτερης διάρκειας για κάποιους µπορεί να είναι πηγή 
ευχαρίστησης. Κάποιοι όµως βιώνουν την µετακίνηση ως εξορία καθώς, αποχωρίζονται 
το οικείο σε αυτούς περιβάλλον, µέσα στο οποίο ζουν και εργάζονται µε σχετική 
ισορροπία και ασφάλεια. 
  Ανάµικτα είναι τα συναισθήµατα του αποχωρισµού, µε την αγωνία της συνύπαρξης σε 
άλλο τόπο, µε άλλους ανθρώπους, σε άλλο σύστηµα αξιών και µε διαφορετικές 
δυνατότητες φροντίδας υγείας για τις οποίες πάντα οι άνθρωποι συντηρούν ένα κοµµάτι 
της αγωνία τους. 
   Αν η γνώση είναι δύναµη, που όντως είναι, τότε στο σχεδιασµό του επόµενού µας 
ταξιδιού ας αφιερώσουµε λίγο χρόνο για να σκεφτούµε τι πρέπει να προσέξουµε και τι 
δυνατότητες έχουµε, από υγειονοµικής πλευράς, στον τόπο που επιλέξαµε για το επόµενο 
σας ταξίδι. 
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Πέντε παράγοντες  θα βοηθήσουν το σωστό προγραµµατισµό µας:  
 

1) Ο γεωγραφικός προορισµό του ταξιδιού µας 
(αναπτυσσόµενη χώρα- ανεπτυγµένη χώρα). 
2) Η διάρκεια του ταξιδιού µας. 
3) Η τοποθεσία µέσα στη χώρα όπου θα πάµε (πόλη, χωριό, 
ζούγκλα, πάρκο, δάσος, κτλ)  
4) Ο τύπος της διαµονής (ξενοδοχείο, λόντζες* σκηνές, 
ποταµόπλοιο). 
5) Ο σκοπός του ταξιδιού µας ( αναψυχή, αποστολή, 
επαγγελµατική- εθελοντική εργασία, προσωρινή- µόνιµη 
εργασία). 
 
Οι παράγοντες αυτοί καθορίζουν επαρκώς το βαθµό επικινδυνότητας κάθε ταξιδιού µας. 
Στην κατηγορία πχ του υψηλού κινδύνου θα µπορούσε να ανήκει ένα ταξίδι  µας µε 
προορισµό µια αναπτυσσόµενη χώρα, µε διάρκεια µεγαλύτερη από 2 εβδοµάδες, µε 
διαµονή σε χωριά και λόντζες, το οποίο και θα χαρακτηρίζαµε ταξιδιωτική αποστολή. 
Στην κατηγορία πχ του ελάχιστου κινδύνου θα µπορούσε να ανήκει ένα ταξίδι µας µε 
προορισµό µια ανεπτυγµένη χώρα, διάρκειας λίγων ηµερών, µε διαµονή σε ξενοδοχεία, 
το οποίο και θα χαρακτηρίζαµε ταξίδι αναψυχής. (2) 
 
Οι ταξιδιώτες στην ιατρική τους προσέγγιση διακρίνονται: 
σε ταξιδιώτες σύντοµης χρονικής διάρκειας, όταν το ταξίδι δεν ξεπερνά τον ένα µήνα 
και 
σε ταξιδιώτες µακράς χρονικής διάρκειας, όταν το ταξίδι διαρκεί περισσότερο από ένα 
µήνα.  
 
Κάθε ταξιδιώτης εκτίθεται σε µεγάλο αριθµό κινδύνων ταξιδεύοντας. Η έκθεση 
καθορίζεται από τον προορισµό, την διάρκεια παραµονής, τον σκοπό, την συµπεριφορά 
και την φυσική κατάσταση του ταξιδιώτη. Σε γενικές γραµµές πρέπει να προσέχουµε τι 
τρώµε, τι νερό πίνουµε και να µη χρησιµοποιούµε παγάκια στο ποτό µας ούτε νερό 
βρύσης για να βουρτσίσουµε τα δόντια µας. 
 
∆υο κατηγορίες νοσηµάτων µπορούν να ενδιαφέρουν τον ταξιδιώτη. 
Τα λοιµώδη νοσήµατα όπως: φυµατίωση, ελονοσία, τύφος, δάγκειος πυρετός κα  
Τα µη λοιµώδη νοσήµατα όπως: σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση, δυσλιπιδαιµίες, 
παχυσαρκία, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια κα (2) 
  
 
 
 
*λόντζες: Η αχυρώνα  
Εξακολουθεί να υπάρχει. Χτίζονται όµως οι νέες κατασκευές µε τσιµεντόπλιθες και σκεπάζονται µε τσίγκια, ενώ τ´ όνοµά 
τους έχει αλλάξει κι έγινε «αποθήκες» ή «λόντζες». Τα ξύλα της οροφής προέρχονται τώρα από το εµπόριο. Έχουν πόρτες και 
παράθυρα. Έχουν δωµάτια και µεγάλους χώρους για την αποθήκευση των ζωοτροφών. 
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ΛΟΙΜΩ∆Η 
 
Οι ταχύτητες των σύγχρονών συγκοινωνιακών µέσων κάνουν ευκολότερη παγκοσµίως 
την µετάδοση των λοιµώξεων. Ένας ταξιδιώτης µπορεί να µεταφέρει εύκολα λοιµώξεις 
από µια περιοχή σε άλλη ή να εισαγάγει σε ένα οικοσύστηµα λοιµογόνους παράγοντες 
άγνωστους σε αυτό. Το ταξίδι έχει αναγνωριστεί ως ο πρωταρχικός παράγοντας της 
παγκόσµιας εξάπλωσης των λοιµώξεων. 
  Τα λοιµώδη νοσήµατα απασχολούν περίπου το 75% των διεθνών ταξιδιωτών. Η 
πλειοψηφία θα έχει την εµπειρία ήπιων επεισοδίων διάρροιας ή µιας λοίµωξης του 
ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος. 
 
 
ΜΗ ΛΟΙΜΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
Παρά το θορυβώδες των λοιµώξεων και της υψηλής νοσηρότητας από αυτές, ευθύνονται 
µόνο για το 1-4% των θανάτων των ταξιδιωτών. Το 50% των συνολικών θανάτων των 
διεθνών ταξιδιωτών οφείλονται σε καρδιοαγγειακά νοσήµατα, ή άλλα νοσήµατα φθοράς. 
   Τα χρόνια νοσήµατα φθοράς (διαβήτης, υπέρταση, παχυσαρκία κα) απαιτούν µια 
διαρκή φροντίδα, για την επίτευξη καλής ρύθµισης. Συγκεκριµένα προβλήµατα όπως ο 
διαβήτης, το βρογχικό άσθµα µπορεί να ρυθµίζονται στην χώρα του καθενός, αλλά 
απορυθµίζονται εύκολα και γίνονται δύσκολα στη διαχείριση τους σε χώρες λιγότερο 
ανεπτυγµένες είτε λόγω των συνθηκών ζωής και περιβάλλοντος, είτε λόγω φτωχών 
υγειονοµικών υποδοµών. 
 
Η φροντίδα πριν, κατά και µετά το ταξίδι, έχει σκοπό να αξιολογήσει, να προλάβει, να 
ελαχιστοποιήσει ή να απαλείψει τον κίνδυνο. 
 
ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑΞΙ∆ΙΩΤΕΣ 
Βασικές αρχές: 
1) Πλένετε τα χέρια συχνά µε σαπούνι και νερό. 
2) Μη χαϊδεύετε ζώα (ειδικά πιθήκους, σκυλιά, γάτες) για να αποφύγετε σοβαρά 
νοσήµατα (λύσσα, πανώλη) και δαγκώµατα. 
3) Περπατάτε και οδηγείται προσεκτικά, τα τροχαία είναι η συχνότερη αιτία νοσηρότητας 
σε ταξιδιώτες. 
4) Αποφεύγετε τις σεξουαλικές σχέσεις µε αγνώστους, και σε αντίθετη περίπτωση 
χρησιµοποιείστε προφυλακτικά για ελάττωση του κινδύνου µετάδοσης του HIV. 
5) Μην µοιράζεστε σύριγγες µε άλλους. 
6) Επισκεφθείτε εγκαίρως ένα ιατρείο Γεωγραφικής Ιατρικής. (17) 
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Τι να πάρετε µαζί σας: 

1) Μακρυµάνικα πουκάµισα και µακριά παντελόνια για αποφυγή νοσηµάτων που 
µεταδίδονται από έντοµα σε ενδηµικές περιοχές. 

 
2) Απωθητικό εντόµων και δίκτυ εµποτισµένο µε απωθητικό εντόµων (πχ 

περµεθρίνη) για ενδηµικές περιοχές. 

 
3) Αντιδιαρροικα φάρµακα για την περίπτωση διάρροιας. 

 
4) Χάπια ιωδίωσης του νερού και φίλτρα νερού εάν δεν υπάρχει εµφιαλωµένο. 

 
5) Γυαλιά ηλίου, αντηλιακές κρέµες, καπέλο.  

 
 
 
Μετά την επιστροφή: 
1) Εάν επισκεφτήκατε περιοχή µε ελονοσία, συνεχίστε να παίρνετε την Ανθελονοσιακή 
αγωγή για 4 εβδοµάδες µετά την αναχώρηση από την περιοχή. 
2) Εάν νοσήσετε µετά την άφιξή σας (ακόµη και ένα χρόνο µετά το ταξίδι) ή θέλετε να 
ενηµερωθείτε για οτιδήποτε σχετικό επικοινωνήστε µε ένα ιατρείο Γεωγραφικής 
Ιατρικής. (17) 
 
Οι ταξιδιώτες πρέπει να αποδεχθούν ότι είναι υπεύθυνοι να µεριµνήσουν για την υγεία 
και την ευεξία τους, τόσο κατά την διάρκεια του ταξιδιού όσο και κατά την επιστροφή 
τους. Επίσης ,είναι υποχρέωση τους να µεριµνήσουν το ίδιο για την οικογένεια, τους 
φίλους, τους συνεργάτες, την κοινότητα. 
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2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
 
ΤΟΠΟΓΕΩΓΡΑΦΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΧΩΡΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ. 
 
Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφέρουµε ενδεικτικά και µόνο σε κάποιες χώρες µε την 
παρουσία επαρκούς ιατρικών εγκαταστάσεων και την πιθανότητα εµφάνισης κάποιου 
προβλήµατος υγείας από κατανάλωση µολυσµένης τροφής ή νερού. 
    
Αφγανιστάν: είναι µια ηπειρωτική χώρα που βρίσκεται στην νότιο-κεντρική Ασία. Το 
κλίµα της χαρακτηρίζεται από ξηρό καλοκαίρι µε µέση θερµοκρασία 18- 29° C, κρύο 
χειµώνα µε µέση θερµοκρασία 0° C. Ο καιρός είναι πιο ήπιος κατά το φθινόπωρο και την 
άνοιξη. 
  Το Αφγανιστάν είναι µια αναπτυσσόµενη χώρα και κατατάσσεται στο χαµηλότερο 25% 
στην παγκόσµια οικονοµία. Επαρκής ιατρική περίθαλψη µπορεί κανείς να βρει στην 
Καµπούλ σε µια ή και περισσότερες κλινικές. Η ιατρική περίθαλψη στην υπόλοιπη χώρα 
είναι πολύ υποβαθµισµένη. Οι νοσοκοµειακές εγκαταστάσεις είναι ανεπαρκείς σε όλη τη 
χώρα και υπάρχει µεγάλη έλλειψη ανεπτυγµένης τεχνολογίας. Κάλυψη εκκένωσης για 
ταξιδιώτες δεν είναι εφικτή λόγω περιφερειακών συγκρούσεων. Σε περίπτωση σοβαρής 
ιατρικής κατάστασης οι ταξιδιώτες θα πρέπει να προσπαθήσουν να πάνε στη ∆υτική 
Ευρώπη. 
   ΤΡΟΦΟ- ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙΣ  ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Αρκετές ασθένειες 
συµπεριλαµβανοµένων και της Ηπατίτιδας Α και του τυφοειδή πυρετού, µεταδίδονται 
από ανθυγιεινές διαδικασίες επεξεργασίας φαγητού και µολυσµένο νερό. Προφυλάξεις 
στην κατανάλωση φαγητού και αναψυκτικών πρέπει να λαµβάνονται έτσι ώστε να 
αποφύγετε µια επικείµενη ασθένεια. Επίσης καλό θα ήταν να προµηθεύεστε µε 
αντιδιαρροϊκά φάρµακα.   
 
Αργεντινή: βρίσκεται στον νοτιότερο τµήµα της Νοτίου Αµερικής, µεταξύ των Άνδεων 
Όρεων και του Ατλαντικού ωκεανού. Εκτός από την νοτιότερη παρυφή της που είναι 
τροπική, γενικά όλη η  Αργεντινή βρίσκεται σε εύκρατη ζώνη, που χαρακτηρίζεται από 
δροσερό και πολύ ξηρό κλίµα στα νότιο και πιο ήπιο κλίµα µε αρκετή υγρασία στο 
κεντρικό κοµµάτι της χώρας. 
   Η Αργεντινή είναι µια αναπτυσσόµενη χώρα αλλά κατατάσσεται στο πάνω µισό της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Οι εγκαταστάσεις για τουρίστες είναι καλές στις µεγάλες πόλεις, 
αλλά διαφέρουν ανάλογα µε την τιµή. Υψηλό επίπεδο ιατρικής περίθαλψης αντίστοιχο µε 
αυτό τον βιοµηχανοποιηµένων χωρών είναι διαθέσιµο στο Μπουένος Άιρες και στις 
µεγάλες πόλεις. Η ιατρική περίθαλψη είναι υποδεέστερη στην υπόλοιπη χώρα. 
  ΤΡΟΦΟ- ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και 
«διάρροια του ταξιδιώτη». (10) 
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Βραζιλία: βρίσκεται στο δυτικό κοµµάτι της Νοτίου Αµερικής. Είναι τεράστια σε 
µέγεθος, υπάρχουν εναλλαγές από τροπικές περιοχές και ζούγκλα στον ισηµερινό σε πιο 
δροσερές περιοχές στα πιο νότια. Το καλοκαίρι διαρκεί από τον ∆εκέµβριο ως τον 
Φεβρουάριο. Μια βροχερή περίοδος εντοπίζεται από τον Οκτώβριο µέχρι τον Μάρτιο, 
ωστόσο υπάρχουν διαφοροποιήσεις ανάλογα µε την περιοχή.  
  Η Βραζιλία είναι επίσης µια αναπτυσσόµενη χώρα αλλά κατατάσσεται στο άνω µισό την 
παγκόσµιας οικονοµίας. Υποδοµές και εγκαταστάσεις για τουρισµό είναι καλές στις 
µεγάλες πόλεις. Ένα υψηλό επίπεδο ιατρικής περίθαλψης είναι διαθέσιµο στο Σάο 
Πάολο, στο Ρίο Ντε Τζανέιρο και στο Σαλβαδόρ. Επαρκής ιατρικής περίθαλψη υπάρχει 
και στις υπόλοιπες µεγάλες πόλεις αλλά όχι στο επίπεδο των βιοµηχανικών  χωρών. Η 
ιατρική περίθαλψη στις µικρές πόλεις είναι υποδεέστερη. 
  ΤΡΟΦΟ- ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει να 
λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και 
«διάρροια του ταξιδιώτη». 
 
 
Βουλγαρία: είναι µια νότιο- ανατολική Ευρωπαϊκή χώρα µε ήπιο κλίµα. Συνορεύει στα 
ανατολικά µε τη Μαύρη Θάλασσα. Οι νοτιότερες περιοχές έχουν ήπιο κλίµα, ενώ οι 
περιοχές που είναι βόρεια στα Βαλκάνια αντιµετωπίζουν ακραίες καταστάσεις ζέστης το 
καλοκαίρι και κρύο το χειµώνα. 
  Η Βουλγαρία είναι και αυτή αναπτυσσόµενη χώρα και βρίσκεται στο άνω µισό της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Τουριστικές εγκαταστάσεις υπάρχουν σε όλη τη χώρα, αλλά οι 
ποιότητα διαφέρει σηµαντικά. Επαρκής ιατρική περίθαλψη είναι διαθέσιµη στα Σόφια και 
σε µεγάλες πόλεις αλλά δεν φτάνουν το επίπεδο των βιοµηχανοποιηµένων χωρών. Η 
ιατρική περίθαλψη είναι υποβαθµισµένη στην υπόλοιπη χώρα. 
   ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και 
«διάρροια του ταξιδιώτη» . 
 
Καµερούν: Η ενωµένη δηµοκρατία του Καµερούν εντοπίζεται στην «στρόφιγγα» της 
δυτικής Αφρικής. Έχει τροπικό κλίµα που διαφέρει ανάλογα µε την γεωγραφία. Οι ακτές 
και οι νότιες περιοχές χαρακτηρίζονται από υψηλή υγρασία και σταθερές θερµοκρασίες. 
Στα κεντρικά οροπέδια η υγρασία και οι θερµοκρασία είναι σε πιο ήπια επίπεδα. Στα 
Βόρεια εποχιακές διακυµάνσεις σηµειώνονται, παρόλο που οι υψηλές θερµοκρασίες και 
λίγη υγρασία είναι φυσιολογικό.  
  ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και  
«διάρροια του ταξιδιώτη». (10) 
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∆ηµοκρατία της Κεντρικής Αφρικής: συνορεύει  στα ανατολικά µε το Σουδάν και στα 
δυτικά µε το Καµερούν. Το κλίµα είναι τροπικό και οι θερµοκρασίες κυµαίνονται από  
16-34° C. Το µεγαλύτερο µέρος της περιοχής χαρακτηρίζεται από σύντοµες και έντονες 
καταιγίδες που παρουσιάζονται κυρίως από Απρίλιο- Μάιο και Αύγουστο- Νοέµβριο.  
      Η ∆ηµοκρατία της Κεντρικής Αφρικής είναι µια αναπτυσσόµενη χώρα και βρίσκεται 
στο χαµηλότερο 25% της παγκόσµιας οικονοµίας. Οι εγκαταστάσεις για τουρισµό είναι 
περιορισµένες. Η ιατρική περίθαλψη είναι επίσης περιορισµένη σε όλη τη χώρα . Σε 
περίπτωση σοβαρής ιατρικής ανάγκης θα πρέπει να πάτε στη ∆υτική Ευρώπη. 
    ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και 
«διάρροια του ταξιδιώτη». 
 
Χιλή:  Η Χιλή είναι σαν µια µακριά, στενή κορδέλα γης που εκτείνεται περίπου 4,350 χλµ 
κατά µήκος της Νότιας Αµερικής, ανάµεσα στις Άνδεις στα ανατολικά και µε τον 
Ειρηνικό ωκεανό στα δυτικά. Το κλίµα της γενικά είναι ήπιο. Στα βόρεια τα καλοκαίρια 
είναι ζεστά και οι χειµώνες κοντά στην ακτή αρκετά ήπιοι. Σηµαντικές διακυµάνσεις 
θερµοκρασίας κατά τη διάρκεια της ηµέρας παρατηρούνται στο εσωτερικό της χώρας και 
τα βουνά. Το νότιο µέρος είναι πιο κρύο κι πιο υγρό. κατά µήκος, 
   Η Χιλή είναι επίσης µια αναπτυσσόµενη χώρα αλλά βρίσκεται στο άνω µισό της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Οι τουριστικές εγκαταστάσεις διαφοροποιούνται ανάλογα µε την 
τιµή και την περιοχή. Υψηλό επίπεδο ιατρικής φροντίδας βρίσκουµε στο Σαντιάγκο. Στις 
υπόλοιπες πόλεις είναι πιο υποβαθµισµένη. 
    ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και  
«διάρροια του ταξιδιώτη». 
 
Αραβική ∆ηµοκρατία της Αιγύπτου: Η Αραβική ∆ηµοκρατία της Αιγύπτου βρίσκεται 
στο νοτιοανατολικότερο άκρο της Αφρικής.  Η Αίγυπτος έχει ένα ζεστό και στεγνό κλίµα. 
Τα καλοκαίρια είναι πολύ ζεστά στο Κάιρο, αλλά τα απογεύµατα είναι σχεδόν πάντα 
ευχάριστα δροσερά.. Το χειµώνα οι θερµοκρασίες κυµαίνονται από 4-18° C. Στην 
Αλεξάνδρεια είναι συνήθως πιο δροσερά. 
  Η Αίγυπτος  είναι µια αναπτυσσόµενη χώρα και κατατάσσεται στο χαµηλότερο 50% της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Οι ιατρικές εγκαταστάσεις είναι ικανοποιητικές για µη 
επείγουσες καταστάσεις κυρίως στις τουριστικές περιοχές.  Οι ιατρικές εγκαταστάσεις 
έξω από το Κάιρο είναι ανεπαρκείς. Οι ταξιδιώτες που κάνουν το γύρω του Νείλου µε 
κρουαζιερόπλοια, σε περίπτωση σοβαρής ιατρικής ανάγκης θα πρέπει να πάνε στο Κάιρο. 
   ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και  
«διάρροια του ταξιδιώτη». (10) 
 
 
 



                                                                                                                                                        σελ. 11 

 
Φιλιππίνες:  Οι Φιλιππίνες αποτελούνται από πάνω από 7.000 νησιά στον Νότιο Ειρηνικό 
ωκεανό, από τα οποία τα 880 είναι ακατοίκητα. Το κλίµα στις Φιλιππίνες είναι κυρίως 
ζεστό και υγρό. Τρείς περίοδοι καθορίζονται: η ζεστή και υγρή περίοδος, από τον Μάρτιο 
µέχρι τον Μάιο, η βροχερή περίοδος από τον Ιούνιο µέχρι τον Νοέµβριο, µε καθηµερινές 
βροχές κατά τη διάρκεια του Ιουλίου, του Αυγούστου και του Σεπτεµβρίου και η δροσερή 
και «στεγνή» περίοδος από τον Νοέµβριο µέχρι το Φεβρουάριο. 
  Οι Φιλιππίνες είναι ένα «αναπτυσσόµενο κράτος» και βρίσκεται στο χαµηλό 50% της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Τουριστικές εγκαταστάσεις υπάρχουν στα κύρια τουριστικά 
µέρη. Επαρκής ιατρική φροντίδα υπάρχει στη Μανίλα και στις µεγάλες πόλεις αλλά δεν 
ανταποκρίνεται στα δεδοµένα τον αναπτυγµένων χωρών. Στις υπόλοιπες χώρες οι 
ιατρικές εγκαταστάσεις είναι ανεπαρκείς. Σε περίπτωση σοβαρής ιατρικής ανάγκης οι 
ταξιδιώτες θα πρέπει  να πάνε στη Σιγκαπούρη ή στο Χονγκ Κονγκ. 
     ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και 
«διάρροια του ταξιδιώτη» 
 
Τουρκία:  Η Τουρκία βρίσκεται στην νοτιανατολική ακτή της Μεσογείου. Το κλίµα της 
χαρακτηρίζεται από ζεστά και στεγνά καλοκαίρια και κρύους χειµώνες. 
  Η Τουρκία είναι µια αναπτυσσόµενη χώρα και κατατάσσεται στο άνω 50% της 
παγκόσµιας οικονοµίας. Οι τουριστικές εγκαταστάσεις όλων των κατηγοριών βρίσκονται 
στις κύριες τουριστικές περιοχές. Επαρκείς ιατρικές εγκαταστάσεις υπάρχουν  στις 
µεγάλες πόλεις αλλά δεν ανταποκρίνονται στα δεδοµένα των αναπτυγµένων χωρών. Στις 
υπόλοιπες περιοχές οι ιατρικές εγκαταστάσεις είναι ανεπαρκείς. 
    ΤΡΟΦΟ-  ΚΑΙ Υ∆ΑΤΟ- ΓΕΝΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: Επίσης όπως και παραπάνω θα πρέπει 
να λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις κατά την κατανάλωση φαγητού και 
αναψυκτικών για την αποφυγή ασθενειών όπως Ηπατίτιδα Α, τυφοειδής πυρετός και  
«διάρροια του ταξιδιώτη». (10) 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ  
 
ΠΟΙΑ ΛΟΙΜΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΠΙΠΟΛΑΖΟΥΝ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΧΩΡΕΣ ΚΑΙ 
ΠΟΙΕΣ ΟΙ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ, ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ, ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΣΤΙΑΖΕΤΑΙ ΤΟ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΤΩΝ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΤΟΜΩΝ,  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΟΣΟ ΚΑΙ 
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ. 
 
 
Σε κάποιους προορισµούς οι γενικότερες συνθήκες υγιεινής, η ύπαρξη κινδύνων από 
νοσήµατα και άλλες αιτίες που πιθανόν να αντιµετωπίσετε κατά την διάρκεια του 
ταξιδιού σας διαφέρουν πολύ από αυτά που είµαστε συνηθισµένοι να θεωρούµε 
«δεδοµένα» στις ευρωπαϊκές χώρες. Η τήρηση σειράς απλών συµβουλών και κινήσεων 
που θα πρέπει να έχετε κάνει πριν επισκεφθείτε κάποιες χώρες, µπορούν να σας 
προφυλάξουν από το να περάσετε τις διακοπές σας στο κρεβάτι µέχρι να αντιµετωπίσετε 
σοβαρά προβλήµατα υγείας.   
     Παρακάτω θα αναφέρουµε τα διάφορα νοσήµατα που επιπολάζουν σε κάθε χώρα 
καθώς και τους τρόπους θεραπείας, φαρµακευτική και διατροφική. 
    Σχεδόν για όλα τα νοσήµατα η πρόληψη γίνεται µε τα διάφορα εµβόλια. Η επιλογή του 
κατάλληλου εµβολίου για έναν ταξιδιώτη εξαρτάται από: 

• Την συχνότητα µε την οποία κάποια νοσήµατα απαντώνται σε µια χώρα 
• Τις συνθήκες και τη διάρκεια του ταξιδιού, 
• Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε ταξιδιώτη, όπως η ηλικία του και τα 

εµβόλια που έχει κάνει 
• Τα µόνα εµβόλια που απαιτούνται για να επιτραπεί η είσοδος σε ορισµένες χώρες 

είναι το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού και το εµβόλιο του µηνιγγιτιδόκοκκου. (6)  

 
  
1. ΝΟΣΗΜΑ: ∆άγκειος πυρετός. Ο ∆άγκειος και ο ∆άγκειος Αιµορραγικός Πυρετός 
προκαλούνται από τέσσερις διαφορετικούς ορότυπους  (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4) 
ενός ιού του γένους Flavivirus, και είναι δύο από τις σηµαντικότερες ασθένειες που 
µεταδίδονται µέσω των κουνουπιών στον άνθρωπο. Ο δάγκειος αιµορραγικός πυρετός 
(DHF) είναι ένας τύπος θανατηφόρος, αλλά σπανίως εµφανίζεται σε ταξιδευτές. 
Παρατηρείται σε δυο µόνον κατηγορίες ανθρώπων: 
1.Σε όσους έχουν µολυνθεί δεύτερη φορά από τον κλασσικό δάγκειο πυρετό, και 
2.Σε νεογνά που µολύνονται για πρώτη φορά. 
Ο δάγκειος πυρετός µπορεί να εντοπιστεί µε µια εξέταση αίµατος. Η νόσος είναι επώδυνη 
αλλά όχι µοιραία. Τα κρούσµατα του ∆άγκειου Πυρετού ξεπερνούν τα 20 εκατοµµύρια 
κάθε χρόνο ενώ όσον αφορά τον ∆άγκειο Αιµορραγικό Πυρετό τα κρούσµατα ανέρχονται 
σε αρκετές εκατοντάδες χιλιάδες παγκοσµίως αρκετά από τα οποία  ( περίπου το 5%) 
οδηγούν στο θάνατο, ιδιαίτερα στις παιδικές ηλικίες  
Ο ∆άγκειος πυρετός εκδηλώνεται όταν ένα κουνούπι που είναι φορέας του ιού, µας 
τσιµπήσει. Στην συνέχεια ακολουθεί µία περίοδος επώασης που συνήθως διαρκεί από 4 
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έως 6 ηµέρες, στο τέλος της οποίας εµφανίζονται τα συµπτώµατα της νόσου (απότοµος 
και υψηλός πυρετός για 2 έως 7 ηµέρες, πονοκέφαλοι, µυϊκή ατονία). (18) 
      Μετά την είσοδό του ο ιός προκαλεί συστηµατική νόσο προσβάλλοντας τα αγγεία, το 
νευρικό σύστηµα, αλλά και προκαλώντας αναιµία και αιµορραγίες. Αρχικά εµφανίζεται 
πυρετός, σοβαρός πονοκέφαλος, µυαλγίες και οστικός πόνος. Συνήθως η νόσος 
αυτοπεριορίζεται αλλά σε µερικές περιπτώσεις προχωρεί και προκαλεί αιµορραγίες, 
θροµβοπενία, υπόταση και καταπληξία. (19) 
Η διαδοχική µόλυνση κάποιου ατόµου µε περισσότερους από έναν ορότυπους του ιού, ή 
οι συνεχείς επιµολύνσεις µε τον ίδιο ορότυπο προκαλούν τον ∆άγκειο Αιµορραγικό 
Πυρετό. Τα συµπτώµατα σ’ αυτήν την περίπτωση είναι πολύ πιο έντονα και 
περιλαµβάνουν αναπνευστικές δυσκολίες, αιµορραγία και συχνά οδηγούν στο θάνατο. 
(2,18) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: ∆υτική Αφρική – Μπενίν, Μπουργκίνα Φάσο, Καµερούν, Πράσινο 
Ακρωτήρι (Νήσοι), Ακτή Ελεφαντοστού, Γκάµπια, Γκάνα, Γουινέα, Λιβερία, Μάλι, 
Μαυριτανία, Νίγηρας, Νιγηρία, Σάο Τόµε και Πριντσία, Σενεγάλη, Σιέρα Λεόνε, Τόγκο, 
Κεντρική Αφρική  - Αγκόλα, ∆ηµ. Κεντρικής Αφρικής, Τσαντ, Κονγκό, Ζαΐρ, Ισηµερινή 
Γουινέα , Γκαµπόν, Σούδα, Ζάµπια, Αυστραλία και Νότιος Ειρηνικός - Ν. 
Χριστουγέννων, Ν. Κούκ, Οµοσπονδιακές Πολιτείες Μικρονησίας, Φίτζι, Γκουάµ, 
Κιριµπάτι, Ν. Μάρσαλ, Ναούρου, Ν. Καληδονία, Νέα Ζηλανδία, Ν Βορείων Μαριάννων 
Παλάου, Παπούα-Νέα Γουινέα, Πίτκερν, Σαµόα, Αµερικανική Σαµόα, Ν. Σολοµώντος, 
Ταϊτή, Τοκελάου, Τόγκα, Τουβάλου,  Βανουάτου, Ν. Γουεικ, Γουάλις, Ουτούνα, 
Τροπική Νότια Αµερική   - Βολιβία, Βραζιλία, Κολοµβία, Ισηµερινός, Γαλλ. Γουιάνα, 
Γουιάνα, Παραγουάη, Περού, Σουρινάµ, Βενεζουέλα (17) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: ∆ύο είδη κουνουπιών τα Aedes aegypti και Aedes albopictus 
αποτελούν τους κύριους φορείς της νόσου.  Με το τσίµπηµα του θηλυκού Αedes aegypti 
κουνουπιού, το οποίο είναι το ίδιο κουνούπι που µεταδίδει και τον κίτρινο πυρετό. Αυτά 
τα κουνούπια αρέσκονται «να γευµατίζουν» µε το φως της ηµέρας και µάλιστα κατά τις 
πρωινές ώρες που υπάρχει έντονη δραστηριότητα. (2) 
Aedes albopictus  
Το συγκεκριµένο είδος που είναι γνωστό και µε την ονοµασία «ο τίγρης της Ασίας», 
(εξαιτίας της εµφάνισης του ‘µαύρες και άσπρες ρίγες στην κοιλιακή χώρα’, της 
δυνατότητας µετάδοσης επιδηµικών ασθενειών, αλλά και λόγω της επιθετικότητάς του), 
ενδηµεί στην ευρύτερη περιοχή της Ν.Α. Ασίας, καθώς και σε ορισµένα νησιά του 
Ινδικού και Ειρηνικού Ωκεανού. Το Aedes albopictus ενέχεται σε αρκετές επιδηµικές 
ασθένειες του ανθρώπου, όπως ο ∆άγκειος και ο Κίτρινος πυρετός, ενώ το είδος αυτό 
πιθανόν να συνδέεται µε την µετάδοση και άλλων ασθενειών όπως διάφοροι τύποι 
εγκεφαλίτιδας (Xu 1998).  Στον υπόλοιπο κόσµο µέχρι και πριν από είκοσι πέντε χρόνια 
το µόνο είδος που αποτελούσε εν δυνάµει φορέα της ασθένειας του ∆άγκειου πυρετού 
ήταν το Aedes aegypti. (18) 
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ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): ∆εν υπάρχουν άλλες προφυλάξεις 
πέρα από την προφύλαξη από τσιµπήµατα κουνουπιών. (21) Να φροντίζουµε τα 
εντοµοαπωθητικά του δέρµατος αλλά και των ρούχων (περµεθρίνη), να τα 
χρησιµοποιούµε από νωρίς. (2) 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ-∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): 
Αντιµετωπίζεται µόνο µε ανάπαυση και κατανάλωση άφθονων υγρών. 
 
 
2. ΝΟΣΗΜΑ:  Ελονοσία .  H ελονοσία είναι από τις αρχαιότερες γνωστές ασθένειες. 
Χαρακτηριστικές περιγραφές µπορούµε να βρούµε σε αρχαία κινέζικα, ινδικά και 
αιγυπτιακά κείµενα, ενώ ο Ιπποκράτης στο σύγγραµµα του «Από τους ανέµους, τα νερά 
και τους τόπους» αναφέρει: «Όλα τα µολυσµένα, µη τρεχούµενα, στάσιµα νερά, είναι 
ζεστά, πυκνά, δυσώδη το καλοκαίρι, όποιος τα πίνει έχει την σπλήνα µεγάλη και µυώδη, 
την κοιλιά σκληρή, λεπτή και ζεστή , το καλοκαίρι βλέπουµε περισσότερες περιπτώσεις 
δυσεντερίας, διάρροιας και τεταρταίων πυρετών µεγάλης διάρκειας». (22) 
O αγώνας κατά της ελονοσίας µε όπλο την γνώση αρχίζει ουσιαστικά το 1640 και 
συνεχίζεται ως τις µέρες µας. 
Η ελονοσία εξακολουθεί να παραµένει το πιο σηµαντικό λοιµώδες νόσηµα και η 
συχνότερη αιτία θανάτου για τα άτοµα που ταξιδεύουν σε τροπικές και υποτροπικές 
χώρες. Ακόµα και αν µείνετε µόνο µια νύχτα σε περιοχές στις οποίες παρατηρούνται 
κρούσµατα ελονοσίας, θα πρέπει να λάβετε όλα τα απαραίτητα προληπτικά µέτρα 
προφύλαξης από την ελονοσία. Υπάρχουν τέσσερα διαφορετικά είδη πλασµωδίων της 
ελονοσίας: P. Falciparum, P. vivax, P. ovale, και P. malariae. Από αυτά τα είδη, το 
πλασµώδιο Falciparum θεωρείται το πιο επικίνδυνο από τα άλλα είδη πλασµωδίων και 
είναι το µόνο που µπορεί να προκαλέσει ακόµα και θάνατο, εάν δεν αντιµετωπιστεί 
γρήγορα.  
Τα κλινικά χαρακτηριστικά της ελονοσίας είναι πυρετός, καθώς και ενοχλήµατα που 
µοιάζουν µε γρίπη, όπως ρίγη, κεφαλαλγία, µυϊκοί πόνοι και ακαθόριστα αισθήµατα 
ασθένειας. Μπορεί επίσης να εµφανιστούν εµετός, κοιλιακός πόνος, διάρροια, βήχας, 
αναιµία και ίκτερος. 
Τα κλινικά συµπτώµατα της ελονοσίας ενδέχεται να εµφανιστούν από πολύ νωρίς, 
δηλαδή επτά ηµέρες µετά τη µόλυνση του ατόµου, µέχρι και ένα χρόνο ή και 
περισσότερο από την αναχώρησή σας από την περιοχή που ενδηµεί η ελονοσία. Εάν η 
ελονοσία δεν αντιµετωπιστεί, τα κλινικά της συµπτώµατα µπορεί να υποτροπιάζουν επί 
µήνες ή ακόµα και χρόνια (16) 
 
 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ : Βόρεια Αφρική- Αλγερία Αίγυπτος, Λιβύη, Μαρόκο, Νότιος Αφρική 
– Μποτσουάνα, Λεσόθο, Ναµίµπια, Αγ. Ελένη, Σουαζιλάνδη, Ζιµπάµπουε, Ανατολική 
Αφρική – Μπουρούντι, Κοµόρες, Τζιµπουτί, Ερυθραία, Αιθιοπία, Κένυα, Μαδαγασκάρη, 
Μαλάουι, Μαυρίκιος, Μαγιότ, Μοζαµβίκη, Ρουάντα, Σεϋχέλλες, Σοµαλία, Τανζανία, 
Ουγκάντα, ∆υτική Αφρική - Μπενίν, Μπουργκίνα Φάσο, Καµερούν, Πράσινο Ακρωτήρι 
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(Νήσοι), Ακτή Ελεφαντοστού, Γκάµπια, Γκάνα, Γουινέα, Λιβερία, Μάλι, Μαυριτανία, 
Νίγηρας, Νιγηρία, Σάο Τοµέ και Πριντσία, Σενεγάλη, Σιέρα Λεόνε, Τόγκο, Κεντρική 
Αφρική  - Αγκόλα, ∆ηµ. Κεντρικής Αφρικής, Τσαντ, Κονγκό, Ζαΐρ, Ισηµερινή Γουινέα , 
Γκαµπόν, Σούδα, Ζάµπια, Αυστραλία και Νότιος Ειρηνικός – Παπούα- Νέα Γουινέα, 
Νήσοι Σολοµώντος, Βανουάτου, Τροπική Νότια Αµερική  - Βολιβία, Βραζιλία, 
Κολοµβία, Ισηµερινός, Γαλλ. Γουιάνα, Παραγουάη, Περού, Σουρινάµ, Βενεζουέλα, 
Μεξικό και κεντρική Αµερική – Μπελίζε, Κόστα Ρίκα, Σαλβαντόρ, Ονδούρα, Μεξικό, 
Νικαράγουα, Παναµάς, Καραϊβική – Αϊτή, ∆οµινικανή ∆ηµοκρατία, Μέση Ανατολή – 
Ιράν, Ιράκ, Οµάν, Σ. Αραβία, Συρία, Τουρκία, Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα, Υεµένη, 
Ινδική Υποήπειρος – Αφγανιστάν, Μπαγκλαντές, Μπουτάν, Ινδία, Βαλβίδες, Νεπάλ, 
Πακιστάν, Σρι Λάνκα, Ν.Α Ασία – Καµπότζη, Ινδονησία, Λάος, Μαλαισία, Βιρµανία, 
Φιλιππίνες, Ταϊλάνδη, Βιετνάµ, Ανατολική Ευρώπη και Σοβιετικές χώρες  - µόνο στα 
νότια σύνορα του Αζερµπαϊτζάν και Τατζικιστάν (17) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ:  Η µόλυνση του ανθρώπου γίνεται µε το τσίµπηµα των ανωφελών 
θηλυκών κουνουπιών. Η ελονοσία ενδηµεί σε τόπους που επικρατούν περιβαλλοντικές 
συνθήκες οι οποίες ευνοούν την ανάπτυξη των κουνουπιών, σε τόπους δηλαδή υγρούς και 
θερµούς. 
   Είναι πιθανό να κολλήσετε ελονοσία στη διάρκεια των σύντοµων στάσεών σας στους 
ενδιάµεσους σταθµούς των διαφόρων αεροδροµίων, εάν δεν έχουν παρθεί από τους 
υπεύθυνους τα απαραίτητα µέτρα απαλλαγής της περιοχής τους από τα κουνούπια. (16) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ-∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Οι ταξιδιώτες πρέπει να θυµούνται 
ότι η καλύτερη προστασία για την ελονοσία είναι να αποφύγουν το τσίµπηµα του 
κουνουπιού. Κανένα ανθελονοσιακό φάρµακο δεν παρέχει πλήρη προστασία. Έτσι όταν 
βρεθούν σε περιοχές υψηλού κινδύνου για την ελονοσία πρέπει να λαµβάνονται ορισµένα 
µέτρα µέσα και έξω από τα οικήµατα διαβίωσης. Συνίσταται να χρησιµοποιούν 
εντοµοαπωθητικά διαλύµατα ή κρέµες (τα πιο αποτελεσµατικά εντοµοαπωθητικά 
περιέχουν DEET {N, N-διαιθυλο-m-τολουαµίδη, επίσης γνωστό ως N, N-διαιθυλο-3-µεθυλµπενζαµίδη, µε διεθνή 
γραφή ως: N,N-diethyl-m-toluamide} ). (21) 
   Τα ανθελονοσιακά φάρµακα για προφύλαξη παίρνονται ή σε εβδοµαδιαία διαστήµατα ή 
σε ηµερήσια. Για τα ανθελονοσιακά που παίρνονται σε εβδοµαδιαία διαστήµατα (πχ 
χλωροκίνη ή µεφλοκίνη) η λήψη πρέπει να αρχίσει µια εβδοµάδα πριν από την 
αναχώρηση, ενώ για αυτά που παίρνονται σε ηµερήσια βάση (π.χ. Proquanit) η λήψη θα 
αρχίσει µια ηµέρα πριν από την αναχώρηση. Τα ανθελονοσιακά φάρµακα που 
χρησιµοποιούνται σήµερα είναι:  
1. Μεφλοκίνη (Lariam Mephaquin): 1 δισκίο (250 mg) κάθε εβδοµάδα την ίδια πάντα 
µέρα (π.χ. Σάββατο). Αρχίζουµε µια εβδοµάδα πριν από το ταξίδι.  
2. Χλωροκίνη (Arafen, Aviochlor, Nivaquine): 2 δισκία κάθε εβδοµάδα την ίδια µέρα 
µετά από το φαγητό. Αρχίζουµε µια εβδοµάδα πριν από το ταξίδι.  
3. Proguanil (Paludrine): 2 δισκία των 100 mg (συνολική δόση 200 mg) ηµερησίως µετά 
από το ίδιο γεύµα. Αρχίζουµε µια µέρα πριν από το ταξίδι.  
4. ∆οξυκυκλίνη (Vibramycin): 1 δισκίο (100 mg) ηµερησίως.  
Για όλα τα ανθελονοσιακά συνεχίζεται η λήψη µέχρι και 4 εβδοµάδες µετά από την 
επιστροφή (δηλ. την τελευταία πιθανή έκθεση σε λοίµωξη). (21) 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ-∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ):  Θεραπεία ακόµα δεν υπάρχει, ούτε 
διατροφική, ούτε φαρµακευτική. Η ελονοσία είναι δύσκολο να αντιµετωπιστεί διότι τα 
κύτταρα του πλασµωδίου διαφεύγουν του ανθρώπινου ανοσοποιητικού συστήµατος και 
κρύβονται στα ηπατικά κύτταρα και τα κύτταρα του αίµατος.(23) 
 
3.ΝΟΣΗΜΑ:  Ηπατίτιδα Α. Η ηπατίτιδα Α είναι πολύ συνηθισµένη στις 
αναπτυσσόµενες χώρες, όπου οι όροι υγιεινής διαβίωσης είναι πενιχροί. (2) 
   Στους ενήλικες η ηπατίτιδα Α, συνήθως καταλήγει σε οξεία φλεγµονώδη πάθηση του 
ήπατος, χαρακτηρίζεται από ίκτερο και διαρκεί συνήθως ένα µήνα ή περισσότερο. Άλλα 
συµπτώµατα είναι: ναυτία, ανορεξία, υπέρχρωση ούρων, κόπωση, στοµαχικοί πόνοι, 
πυρετός και γενική αδυναµία. Τα παιδιά µπορεί να µην παρουσιάσουν καθόλου 
συµπτώµατα (2) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ:  Βόρεια Αφρική – Αλγερία, Κανάριοι νήσοι, Αίγυπτος, Λιβύη, 
Μαρόκο, Τυνησία , Νότιος Αφρική – Μποτσουάνα, Λεσόθο, Ναµίµπια, Αγ. Ελένη, 
Σουαζιλάνδη, Ζιµπάµπουε, Ανατολική Αφρική – Μπουρούντι, Κόµαρος, Τζιµπουτί, 
Ερυθραία, Αιθιοπία, Κένυα, Μαδαγασκάρη, Μαλάουι, Μαυρίκιος, Μαγιότ, Μοζαµβίκη, 
Ρουάντα, Σεϋχέλλες, Σοµαλία, Τανζανία, Ουγκάντα, ∆υτική Αφρική - Μπενίν, 
Μπουργκίνα Φάσο, Καµερούν, Πράσινο Ακρωτήρι (Νήσοι), Ακτή Ελεφαντοστού, 
Γκάµπια, Γκάνα, Γουινέα, Λιβερία, Μάλι, Μαυριτανία, Νίγηρας, Νιγηρία, Σάο Τοµέ και 
Πριντσία, Σενεγάλη, Σιέρα Λεόνε, Τόγκο, Κεντρική Αφρική  - Αγκόλα, ∆ηµ. Κεντρικής 
Αφρικής, Τσαντ, Κονγκό, Ζαΐρ, Ισηµερινή Γουινέα , Γκαµπόν, Σούδα, Ζάµπια, 
Αυστραλία και Νότιος Ειρηνικός – Παπούα- Νέα Γουινέα, Νήσοι Σολοµώντος, 
Βανουάτου, Τροπική Νότια Αµερική   - Βολιβία, Βραζιλία, Κολοµβία, Ισηµερινός, 
Γαλλ. Γουιάνα, Παραγουάη, Περού, Σουρινάµ, Βενεζουέλα, Εύκρατη Νότιος Αµερική – 
Αργεντινή, Χιλή, Νησιά Φώκλαντ, Ουρουγουάη, Μεξικό και κεντρική Αµερική – 
Μπελίζε, Κόστα Ρίκα, Σαλβαντόρ, Ονδούρα, Μεξικό, Νικαράγουα, Παναµάς, 
Καραϊβική – Αϊτή, ∆οµινικανή ∆ηµοκρατία, Μέση Ανατολή – Ιράν, Ιράκ, Οµάν, Σ. 
Αραβία, Συρία, Τουρκία, Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα, Υεµένη, Ινδική Υποήπειρο – 
Αφγανιστάν, Μπαγκλαντές, Μπουτάν, Ινδία, Βαλβίδες, Νεπάλ, Πακιστάν, Σρι Λάνκα, 
Ν.Α Ασία – Καµπότζη, Ινδονησία, Λάος, Μαλαισία, Βιρµανία, Φιλιππίνες, Ταϊλάνδη, 
Βιετνάµ, Ανατολική Ευρώπη και Σοβιετικές χώρες  - µόνο στα νότια σύνορα του 
Αζερµπαϊτζάν και Τατζικιστάν (17) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Οι ταξιδευτές µπορούν να µολυνθούν µε τη διαπροσωπική 
επαφή, την τροφή και το νερό που έχουν µολυνθεί από κόπρανα ζώων ή ανθρώπων. (2) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Σε χώρες που ενδηµεί η ηπατίτιδα 
Α αποφεύγουµε να τρώµε τροφές όπως: όστρακα, γάλα, συντηρηµένο χυµό πορτοκαλιού, 
πατατοσαλάτα, καταψυγµένες φράουλες και σάντουιτς. (2)  Γενικά τηρούµε τους κανόνες 
για τα τρόφιµα : «Βράσε το, µαγείρεψε το, ξεφλούδισε το ή ξέχνα το» 
Ασφαλές προς βρώση είναι οτιδήποτε ζεστό, αποξηραµένο ή ξεφλουδισµένο 
Αποφυγή κρύων, ωµών ή µισοψηµένων, µη παστεριωµένων τροφών. (1) 
Από φαρµακευτικής άποψης µπορούµε να προφυλαχτούµε από την ηπατίτιδα Α κάνοντας 
το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Α που γίνεται µε µια ενδοµυϊκή ένεση 2 τουλάχιστον 
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εβδοµάδες πριν την αναχώρηση. Μια δεύτερη δόση 6 µε 12 µήνες µετά (αναλόγως του 
εµβολίου ) γίνεται αν πρόκειται να ζήσετε σε αυτές τις χώρες. Το εµβόλιο σας παρέχει 
προστασία για 10-20 έτη, αν έχετε κάνει 2 δόσεις, και για ένα έτος, αν έχετε κάνει µία 
δόση.(17) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): ∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία. 
 
 
 
4. ΝΟΣΗΜΑ:  Ηπατίτιδα Β:  Η ηπατίτιδα Β είναι πιο σοβαρή από την Α επειδή µπορεί να 
πάρει χρόνια µορφή ή να καταλήξει σε κίρρωση ή καρκίνο του ήπατος. Τα συµπτώµατα 
µπορεί να είναι από ήπια ως πολύ σοβαρά, γι' αυτό στις περιπτώσεις οξείας ηπατίτιδας Β 
είναι σχεδόν πάντα απαραίτητη η εισαγωγή στο νοσοκοµείο. (24) 
   Ο χρόνος επώασης της οξείας ηπατίτιδας B (δηλαδή ο χρόνος από τη στιγµή της 
µόλυνσης µέχρι τη στιγµή της εκδήλωσης συµπτωµάτων) είναι 45-120 ηµέρες. Στο 50% 
των ασθενών (και κυρίως στα παιδιά), η οξεία ηπατίτιδα B δεν συνοδεύεται από ίκτερο 
και συχνά δεν έχει κανένα σύµπτωµα. H οξεία ηπατίτιδα B στους ενήλικες, πολύ συχνά 
(>95%) αυτοϊάται πλήρως. Η πιθανότητα ανάπτυξης χρόνιας ηπατίτιδας Β εξαρτάται από 
την ηλικία του ασθενούς (µετάπτωση σε χρόνια ηπατίτιδα 95% στα νεογνά, στα παιδιά 
60% και µόλις 2-5% στους ενήλικες) και από την κλινική εικόνα (οι ασυµπτωµατικές 
µεταπίπτουν πολύ συχνότερα από τις συµπωµατικές ικτερικές οξείες ηπατίτιδες B σε 
χρόνια ηπατίτιδα). Το γεγονός αυτό κάνει απαραίτητο τον εµβολιασµό όλων των νεογνών 
και παιδιών. (21) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Βλέπε σελίδα 14 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ:  Η µετάδοση του ιού της ηπατίτιδας Β γίνεται κυρίως 
παρεντερικά ή σεξουαλικά, δηλαδή µε επαφή του ατόµου µε µολυσµένα βιολογικά υγρά 
(αίµα, σπέρµα). O ιός δεν µεταδίδεται από µαγειρικά σκεύη, τουαλέτες ή γενικότερα µε 
την κοινωνική επαφή. Συνήθεις τρόποι διασποράς του ιού της ηπατίτιδας Β είναι: 
1) Ετεροφυλοφιλικές ή οµοφυλοφιλικές σεξουαλικές επαφές µε ασθενή µε χρόνια 
ηπατίτιδα Β. Ο συνηθέστερος τρόπος µετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας Β στους 
ενήλικες.   
2) Ενδοοικογενειακή διασπορά. Μετάδοση από άτοµα του ενδοοικογενειακού 
περιβάλλοντος των µικρών παιδιών, που αποτελεί το σηµαντικότερο τρόπο δηµιουργίας 
των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα Β στη χώρα µας.   
3) Κάθετη µετάδοση (από τη µητέρα στο παιδί). Σήµερα όλες οι έγκυες µητέρες 
ελέγχονται για παρουσία ηπατίτιδας Β και σε περίπτωση θετικού αποτελέσµατος 
λαµβάνονται ειδικά µέτρα που προλαµβάνουν τη µετάδοση του ιού στο νεογνό.   
4) Μεταγγίσεις αίµατος ή παραγώγων του. Αυτός ο τρόπος µετάδοσης είναι σήµερα 
εξαιρετικά σπάνιος λόγω του συστηµατικού ελέγχου των αιµοδοτών (21) 
5) Χρήση ενδοφλεβίων ναρκωτικών.   
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): 
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 Ο εµβολιασµός αποτελεί το καλύτερο µέτρο πρόληψης  
1. Σε περίπτωση που χρησιµοποιείται ενδοφλέβια ναρκωτικά, µη µοιράζεστε βελόνες, 
σύριγγες ή άλλα αντικείµενα και εµβολιαστείτε για την ηπατίτιδα Α και Β  
2. Χρησιµοποιείτε προφυλακτικό κατά τη σεξουαλική επαφή  
3. Μη µοιράζεστε ξυραφάκια, οδοντόβουρτσες, νυχοκόπτες, κτλ  
4. Σκεφθείτε τους κινδύνους εάν επιθυµείτε να κάνετε τατουάζ ή τρύπηµα διαφόρων 
σηµείων του σώµατος  
5. Εάν είστε επαγγελµατίας υγείας εµβολιαστείτε για την ηπατίτιδα Β  
6. Εάν εκτεθείτε στον ιό της ηπατίτιδας Β, υπάρχει τρόπος προφύλαξης (µε τη χορήγηση 
υπεράνοσης γάµµα σφαιρίνης και ταυτόχρονης έναρξης του εµβολιασµού) (25) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ):  Για την οξεία ηπατίτιδα Β, γενικά 
δεν χρειάζεται θεραπεία, εκτός από ξεκούραση και υποστηρικτικά µέτρα για την 
αντιµετώπιση των συµπτωµάτων (π.χ. ενυδάτωση σε περίπτωση εµετών).  
Για τη χρόνια ηπατίτιδα Β, έγκριση έχουν πάρει 3 φάρµακα:  
1. Η ιντερφερόνη άλφα  
2. Η λαµιβουδίνη  
3. Η διπιβαλική αδεφοβίρη  
Τα φάρµακα αυτά δρουν ενισχύοντας την άµυνα του οργανισµού, µειώνοντας τον 
πολλαπλασιασµό του ιού της ηπατίτιδας Β και επιβραδύνοντας την ηπατική νόσο. Σε 
σπάνιες περιπτώσεις, µπορούν ακόµα και να εκριζώσουν τον ιό της ηπατίτιδας Β. Η 
χορήγησή τους γίνεται µόνο από εξειδικευµένους γιατρούς και πάντα κάτω από ιατρική 
παρακολούθηση. (25) 
 
 
5. ΝΟΣΗΜΑ: Ιαπωνική Εγκεφαλίτιδα.  Η Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα είναι µια ιογενής 
ασθένεια, που προσβάλλει τον εγκέφαλο, προκαλεί σύγχυση και µερικές φορές επιφέρει 
το θάνατο (σε ποσοστό 0,2% όλων των περιστατικών). (2) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Ινδική Υποήπειρο – Αφγανιστάν, Μπαγκλαντές, Μπουτόν, Ινδία, 
Βαλβίδες, Νεπάλ, Πακιστάν, Σρι Λάνκα, Ν.Α Ασία – Καµπότζη, Ινδονησία, Λάος, 
Μαλαισία, Βιρµανία, Φιλιππίνες, Ταϊλάνδη, Βιετνάµ, Ανατολική Ασία – Κίνα, Ιαπωνία, 
Β. Κορέα, Ν. Κορέα, Μογγολία, Ταιβάν. (17) 
 
 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Μεταδίδεται µε τα κουνούπια Culicine, που ζουν σε διάφορες 
περιοχές της Ασίας ( από την Ινδία µέχρι την Κορέα, Ιαπωνία και Ινδονησία.) Τα 
κουνούπια Culicine και κυρίως τα Culex tritaenithynchus, που τσιµπούν µόνο το βράδυ, 
ενδηµούν σε αγροτικές περιοχές µε στάσιµα νερά, όπως στέρνες και ορυζώνες. Ο ιός 
µεταφέρεται στον άνθρωπο από τα  γουρούνια.                   
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ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Ισχύουν τα ίδια για την αποφυγή 
τσιµπηµάτων από κουνούπια. Επίσης όσοι επρόκειτο να µείνουν για µακρύ χρονικό 
διάστηµα στην περιοχές που ενδηµεί η ιαπωνική εγκεφαλίτιδα πρέπει να εµβολιαστούν. 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): ∆εν υπάρχει θεραπεία. 
 
 
 
 
6. ΝΟΣΗΜΑ: Κίτρινος Πυρετός. Η κλινική εικόνα του κίτρινου πυρετού εµφανίζεται 
ξαφνικά µε ρίγη και πυρετό, ενώ ακολουθούν κεφαλαλγία, πόνος στην πλάτη, 
γενικευµένοι πόνοι, ναυτία, εµετός και ερυθρότητα των επιπεφυκότων (κοκκίνισµα των 
µατιών). Μεσολαβούν τρεις ηµέρες ύφεσης των κλινικών συµπτωµάτων και ακολούθως, 
κατά τη δεύτερη φάση, επανεµφανίζονται πυρετός, ίκτερος (κιτρίνισµα του δέρµατος και 
των µατιών), αιµορραγίες, κυρίως αιµατέµεση, ολιγοουρία και βραδυκαρδία. 
Ακολουθούν παραλήρηµα, διεγέρσεις, καταπληξία, κώµα, τα οποία συχνά οδηγούν στο 
θάνατο. (21)  
 Η νόσος είναι θανατηφόρα σε ποσοστό 50% για όσους δεν έχουν εµβολιαστεί και 
επισκέπτονται ενδηµικές περιοχές (2) 
 
 
 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: βλέπε σελίδα 14 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Ο κίτρινος πυρετός είναι ένα ιογενές νόσηµα που µεταδίδεται 
στον άνθρωπο µε τα τσιµπήµατα των κουνουπιών. (21) 
  
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού 
ανήκει στην κατηγορία των εµβολίων που περιέχουν ζώντες, εξασθενηµένους ιούς. Για 
την είσοδό σας σε κάποια χώρα µε κρούσµατα κίτρινου πυρετού, είναι απαραίτητο ο 
εµβολιασµός να γίνει το αργότερο δέκα µέρες πριν από την αναχώρησή σας και να µην 
έχουν περάσει περισσότερα από δέκα χρόνια από προηγούµενο εµβολιασµό σας. Οι 
αντιδράσεις που προκαλεί το εµβόλιο είναι γενικά ελαφρές και περιλαµβάνουν πυρετό, 
κεφαλαλγία και µυϊκούς πόνους, τα οποία εµφανίζονται συνήθως πέντε έως δεκατέσσερις 
ηµέρες µετά τον εµβολιασµό. Η εµφάνιση σοβαρότερων παρενεργειών είναι σπάνια  
Η καλύτερη άµυνα είναι η αποφυγή των τσιµπηµάτων των κουνουπιών. (21) 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): ∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία. (25) 
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7. ΝΟΣΗΜΑ: Λεγιονέλλωση. Η νόσος των λεγεωνάριων ήλθε στο φως της δηµοσιότητας 
το 1976 όταν ξέσπασε επιδηµία (οξύ εµπύρετο νόσηµα του αναπνευστικού) σε 
Αµερικανική λεγεώνα στην Φιλαδέλφεια των Ηνωµένων Πολιτειών. Ερευνώντας για τον 
αιτιολογικό παράγοντα αυτής της επιδηµίας, αποµονώθηκε και ταυτοποιήθηκε ο 
υπεύθυνος µικροοργανισµός, ένα Gram αρνητικό βακτηρίδιο το οποίο ονοµάσθηκε 
Λεγιονέλλα. 
  Υπάρχουν περίπου 40 είδη λεγιονέλλας και περισσότερα από τα µισά µπορούν να 
προκαλέσουν νόσο στον άνθρωπο. Το legionella pneumofila ευθύνεται για το 90% των 
λοιµώξεων στον άνθρωπο. (26) 
   Τα συµπτώµατα της νόσου χαρακτηρίζονται από υψηλό πυρετό, κακουχία, βήχα, 
ναυτία, εµετό, µυαλγίες, ανορεξία. (2) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ:  Ιδανικό περιβάλλον για την ανάπτυξή του είναι το υδάτινο (λίµνες, 
ποτάµια, δεξαµενές, πισίνες, συστήµατα ύδρευσης µεγάλων κτιριακών µονάδων, θερµές 
& ιαµατικές πηγές). Είναι αρκετά ανθεκτικό, δύναται να επιζήσει σε ποικίλες συνθήκες 
του περιβάλλοντος (σε θερµοκρασίες από 0 µέχρι 63°C, επίσης τόσο σε όξινο όσο και σε 
αλκαλικό περιβάλλον: pH από 5 µέχρι 8,5). Η θερµοκρασία όµως που ευνοεί ιδιαιτέρως 
την ανάπτυξη αλλά και τον πολλαπλασιασµό του είναι µεταξύ 40 και 50° C. (26) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Η νόσος δεν µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, ούτε από 
πόσιµο νερό. (2) 
Ο άνθρωπος προσβάλλεται µέσω εισπνοής ή εισρόφησης µικροσταγονιδίων ύδατος που 
περιέχουν τον µικροοργανισµό. Παράγοντες που διευκολύνουν την ανάπτυξη νόσου στον 
άνθρωπο είναι το κάπνισµα και η κατάχρηση αλκοόλ. Επίσης περισσότερο ευάλωτα είναι 
τα ανοσοκατασταλµένα άτοµα και εκείνα που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα των 
πνευµόνων.(26) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Τα προληπτικά µέτρα για έναν 
ταξιδιώτη είναι ακόµα ελλιπή. Για τη νόσο δεν υπάρχει ακόµα εµβόλιο. Αυτό που 
µπορούµε να κάνουµε, όταν µπαίνουµε στο δωµάτιο του ξενοδοχείου που διαµένουµε και 
ανοίγουµε το κλιµατιστικό, είναι να αφήνουµε να λειτουργεί για λίγη ώρα µε ανοιχτό το 
παράθυρο, ή πριν χρησιµοποιήσουµε το ντους ή τη βρύση, ν’ αφήσουµε να τρέξει για 
αρκετή ώρα το νερό. (2)  
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Φάρµακα εκλογής για την 
αντιµετώπισή της είναι αντιβιοτικά όπως οι µακρολίδες και οι κινολόνες. Η διάρκεια της 
θεραπείας είναι περίπου 3 εβδοµάδες. (26)  
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8.ΝΟΣΗΜΑ: Μηνιγγίτιδα. Η µηνιγγίτιδα είναι µια φλεγµονή στις µεµβράνες που 
περιβάλουν τον εγκέφαλο (µηνίγγια). Αυτό µπορεί να συµβεί είτε από ιούς είτε από 
βακτήρια. 
   Η βακτηριακή µηνιγγίτιδα δεν είναι διαδεδοµένη ασθένεια. Προσβάλλει έναν άνθρωπο 
στους 100.000. Τα συµπτώµατα της βακτηριακής µηνιγγίτιδας είναι: έντονος 
πονοκέφαλος, υψηλός πυρετός, δυσκαµψία στον αυχένα, εµετός, πόνος στις αρθρώσεις, 
φωτοφοβία, εξάνθηµα κόκκινων κηλίδων και, τέλος, κώµα. Οι συνηθέστερες αιτίες 
µικροβιακής µηνιγγίτιδας είναι, ο µηνιγγιτιδόκοκκος, ο πνευµονόκοκκος και ο αιµόφιλος 
της γρίπης τύπου b. (2) 
   Η ιογενής µηνιγγίτιδα είναι πιο συχνή από τη βακτηριακή, αλλά λιγότερο σοβαρή. Οι 
συχνότεροι ιοί που προκαλούν ιογενή µηνιγγίτιδα είναι οι εντεροϊοί και οι ιοί της 
παρωτίτιδας, της ιλαράς και της ανεµοβλογιάς. (2)                                                               
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Κεντρική Αφρική  - Ανγκόλα, ∆ηµ. Κεντρικής Αφρικής, Τσαντ, 
Κονγκό, Ζαΐρ, Ισηµερινή Γουινέα , Γκαµπόν, Σούδα, Ζάµπια και Μέση Ανατολή (17) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Η µετάδοση της µηνιγγίτιδας γίνεται µε τα σταγονίδια (δηλ. µέσω 
του βήχα, του φταρνίσµατος, του φιλιού, ή της χρήσης του ίδιου µολυσµένου ποτηριού)  
που εκπέµπουν οι υγιείς µικροβιοφορείς. Τα µικρόβια από το ρινοφάρυγγα µπαίνουν στο 
αίµα και µέσω της κυκλοφορίας του αίµατος φθάνουν στους µήνιγγες. Σπανιότερα η 
µηνιγγίτιδα µπορεί να προκληθεί από µεταφορά των µικροβίων από παρακείµενες 
λοιµώξεις όπως π.χ. από ωτίτιδες  (21) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ):         
 1) Καθαριότητα στο σπίτι, χρήση χλωρίνης για αποχωρητήρια, µπάνια, κουζίνα και 
καλός αερισµός,  
2) Καλό πλύσιµο των χεριών µε σαπούνι και νερό πριν το φαγητό, πριν το µαγείρεµα, 
µετά το αποχωρητήριο 
3) Εµβόλια  (27) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Οι βακτηριακές µηνιγγίτιδες 
χρειάζονται αντιβίωση για την αντιµετώπισή τους. Σε ορισµένες περιπτώσεις όπως 
εκείνες της µηνιγγίτιδας λόγω µηνιγγιτιδόκοκκου χρειάζεται να δοθεί και προληπτική 
αντιβίωση στα άτοµα του περιβάλλοντος που είχαν στενή επαφή µε τον ασθενή. Στις 
βακτηριακές µηνιγγίτιδες, η ταχύτητα έναρξης της αντιβίωσης παίζει καθοριστικό ρόλο 
στο αποτέλεσµα και στην αποφυγή δυσάρεστων βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων 
επιπλοκών.  
   Η θεραπεία πρέπει να αρχίζει αµέσως µόλις υπάρχει υποψία για βακτηριακή 
µηνιγγίτιδα. ∆εν πρέπει να αναµένονται τα εργαστηριακά αποτελέσµατα που πιστοποιούν 
τη µηνιγγίτιδα προτού αρχίσει µια θεραπεία µε αντιβιοτικά ευρέως φάσµατος που να 
εξουδετερώνουν τα συνήθη µικρόβια που προκαλούν µηνιγγίτιδα. Για τις ιογενείς 
µηνιγγίτιδες οι αντιβιώσεις δεν βοηθούν. Οι ασθενείς αναρρώνουν συνήθως πλήρως. ∆εν 
υπάρχουν ακόµη εµβόλια εναντίον των ιογενών µηνιγγίτιδων.  (27) 
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9. ΝΟΣΗΜΑ:  Σχιστοσωµίαση. Η λοίµωξη αυτή προκαλείται από παράσιτα που ζουν και 
πολλαπλασιάζονται µέσα σε συγκεκριµένα υδρόβια σαλιγκάρια Οι πλατυέλµιθες, τα 
παράσιτα που προκαλούν τη νόσο, είναι Schistosoma mansoni, Schistosoma 
haematobium, Schistosoma japonicum και χρησιµοποιούν τα σαλιγκάρια ως ενδιάµεσους 
ξενιστές.(2) 

.  
Τα συµπτώµατα της οξείας λοίµωξης ξεκινούν δύο µε τρεις εβδοµάδες µετά την έκθεση 
στο νερό. Συχνότερα εµφανίζονται πυρετός, απώλεια όρεξης, κοιλιακός πόνος, αίσθηµα 
αδυναµίας, κεφαλαλγία, µυϊκός και αρθρικός πόνος, διάρροια, ναυτία και βήχας. Οι 
βαριές λοιµώξεις µπορεί να προκαλέσουν χρόνια νοσήµατα του πνεύµονα, του ήπατος, 
του γαστρεντερικού σωλήνα και των ουροφόρων οδών. Η διάγνωση της νόσου συνήθως 
επιβεβαιώνεται έξι µε οκτώ εβδοµάδες µετά τη µόλυνση, όταν τα αβγά των 
σχιστοσωµάτων µπορούν να ανευρεθούν στη µικροσκοπική εξέταση των ούρων και των 
κοπράνων των ασθενών. (16) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: βλέπε σελίδα 14 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Τα µολυσµένα σαλιγκάρια απελευθερώνουν µεγάλους αριθµούς 
πολύ µικρών νυµφών, οι οποίες κολυµπούν ελεύθερα στο νερό και έχουν τη δυνατότητα 
να µπαίνουν στο ανθρώπινο σώµα διαµέσου του δέρµατος. Ο αριθµός των παρασίτων που 
µολύνουν ένα άτοµο είναι ανάλογος µε τον αριθµό των επαφών του ανθρώπου µε το 
µολυσµένο νερό και µε την επιφάνεια του σώµατος που εκτίθεται σε αυτό. (16) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): 
◄ Επειδή δεν υπάρχει εµβόλιο, θα πρέπει να αποφεύγουµε να κολυµπάµε σε λίµνες και 
ποταµούς περιοχών ύποπτων. 
◄ Να αποφεύγουµε και τα θαλάσσια σπορ σε αυτές τις περιοχές. 
◄ Οι πισίνες (χλωριωµένες) και οι θάλασσες είναι ασφαλείς, καθώς και το νερό που θα 
κάνουµε ντους στα ξενοδοχεία των υπόπτων περιοχών εφόσον έχει θερµανθεί στους 50ο 
C για περισσότερο από 5 λεπτά. (2) 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Η θεραπεία γίνεται µε µια δόση 
40mg/ ανά κιλό βάρους σώµατος φαρµάκου Praziquantel για όσους έχουν τα δύο πρώτα 
είδη παρασίτων, και µε τρεις δόσεις των 60mg/ ανά κιλό βάρος σώµατος µε διαφορά 
ώρας εντός της ίδιας ηµέρας, όταν η µόλυνση οφείλεται στον τρίτο είδος παρασίτου. 
Κατά συνέπεια, η διάγνωση της νόσου είναι καθοριστική. (2) 
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10. ΝΟΣΗΜΑ: ∆ιφθερίτιδα. Είναι µια νόσος των αναπνευστικών οδών . Προκαλεί τη 
δηµιουργία ενός εξιδρώµατος πάνω στις αµυγδαλές, το οποίο έχει τη µορφή ρυπαρών 
λευκόφαιων ψευδοµεµβρανών και επεκτείνεται ταχύτατα προς τη σταφυλή, τη µαλθακή 
υπερώα, το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωµα και το λάρυγγα. Χαρακτηριστικές είναι η έντονη 
δυσοσµία της αναπνοής του ασθενούς και η επώδυνη διόγκωση των λεµφαδένων του 
τραχήλου του.  
Η νόσος µπορεί να προκαλέσει έντονα αναπνευστικά προβλήµατα και να οδηγήσει το 
πάσχον άτοµο σε καρδιακή ανεπάρκεια και θάνατο. (16) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Η διφθερίτιδα είναι µία παγκοσµίως διαδεδοµένη λοίµωξη. Η 
πλειοψηφία των νόσων παρουσιάζεται σε ήπιες κλιµατολογικές ζώνες µε εποχιακές 
διακυµάνσεις. Η συχνότητα και η εµφάνιση επιδηµιών έχει τροποποιηθεί τα  τελευταία 50 
έτη. (29) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Η διφθερίτιδα µεταδίδεται µέσω σταγονιδίων και σε σπάνιες 
περιπτώσεις (διφθερίτιδα δέρµατος) µέσω βλεννογόνων. Ο χρόνος επώασης ανέρχεται 
συνήθως σε 2-5 ηµέρες, σπανίως σε 8 ηµέρες. (29) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Για την ανοσοποίηση έναντι της 
διφθερίτιδας και του τετάνου, τα άτοµα ηλικίας άνω των επτά ετών προτείνεται να 
κάνουν, είτε ως αρχικό εµβολιασµό είτε ως αναµνηστική δόση, το διπλό, τύπου ενηλίκων, 
εµβόλιο κατά της διφθερίτιδας και του τετάνου (Td). Αν το άτοµο δεν έχει εµβολιαστεί 
µέχρι την ηλικία των επτά ετών, το εµβόλιο χρησιµοποιείται σε τρεις ενδοµυϊκές δόσεις 
των 0,5ml µε µεσοδιαστήµατα τεσσάρων µε οκτώ εβδοµάδων µεταξύ της πρώτης και της 
δεύτερης δόσης και έξι µε δώδεκα µηνών µεταξύ της δεύτερης και της τρίτης δόσης. Ο 
αναµνηστικός εµβολιασµός γίνεται µε µία δόση των 0,5ml κάθε δέκα χρόνια. (16) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ):  Με χρήση αντιβιοτικών.  
 
 
11. ΝΟΣΗΜΑ: Πολιοµυελίτιδα. Η πολιοµυελίτιδα είναι µια µεταδοτική ασθένεια που 
προκαλείται από τη µόλυνση µε τον ιό poliovirus. Η πολιοµυελίτιδα είναι µια ασθένεια 
που προκαλείται από έναν πολύ µεταδοτικό ιό, που µπορεί να έχει επιπτώσεις σε 
ολόκληρο το σώµα, συµπεριλαµβανοµένων των µυών και των νεύρων. Οι βαριές 
περιπτώσεις µπορούν να προκαλέσουν παράλυση ή και θάνατο. (30) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Η πολιοµυελίτιδα εµφανίζεται σε όλες τις χώρες του κόσµου. 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Η µετάδοση του ιού γίνεται µε τα σταγονίδια ή µε τον πρωκτό-
στοµατικό κύκλο. Ο ιός εισάγεται µέσω του στόµατος και της µύτης, πολλαπλασιάζετε 
στο λαιµό και τον εντερικό σωλήνα, και έπειτα απορροφάτε και επεκτείνεται µέσω του 
αίµατος και το λεµφικό σύστηµα. (30)  Τροφές που ευθύνονται είναι το γάλα, οι πατάτες, 
και γενικώς τα υλικά που έχουν µολυνθεί µε κόπρανα (2) 
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ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Το εµβόλιο κατά της 
πολιοµυελίτιδας είναι αποτελεσµατικό και αποτρέπει την πολιοµυελίτιδα στους 
περισσότερους ανθρώπους (η ανοσοποίηση είναι πάνω από 90% αποτελεσµατική ). (30)  
  Ο εµβολιασµός πρέπει να γίνει 4 εβδοµάδες πριν την αναχώρηση για το ταξίδι. 
Ακολουθούµε τις γενικές οδηγίες για τα τρόφιµα: «Βράσε το, µαγείρεψε το, ξεφλούδισε 
το ή ξέχνα το» 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): ∆εν υπάρχει θεραπεία για την 
πολιοµυελίτιδα. Το επίκεντρο της σηµερινής ιατρικής είναι να προσφέρει ανακούφιση 
από τα συµπτώµατα να επιταχύνει την ανάρρωση και να προλαµβάνει επιπλοκές . 
Στηρικτικά µέτρα περιλαµβάνουν αντιβιοτικά για να αποτρέψουν τη λοίµωξη των 
επηρεασµένων µυών αναλγητικά για τον πόνο µέτρια άσκηση και µια θρεπτική 
διατροφή. Η θεραπεία της χρειάζεται µακροχρόνια αποκατάσταση 
συµπεριλαµβανοµένου και της φυσιοθεραπείας , τιράντες , διορθωτικά παπούτσια και 
σε µερικές περιπτώσεις ορθοπεδικό χειρουργείο . Φορητοί αναπνευστήρες ίσως 
χρειαστούν για την υποστήριξη της αναπνοής . ιστορικά ένας µη επεµβατικός 
αναπνευστήρας αρνητικής πίεσης πιο συχνά αποκαλούµενος 
σιδερένιος πνεύµονας χρησιµοποιούνταν για να υποστηρίζει τεχνητά την αναπνοή 
κατά τη διάρκεια µίας οξείας λοίµωξης µε πολιοµυελίτιδα µέχρι το άτοµο να µπορεί να 
αναπνέει ανεξάρτητα 9 γενικά σε µία µε δύο βδοµάδες . Σήµερα πολλοί που 
υποφέρουν από την παράλυση της πολιοµυελίτιδας χρησιµοποιούν µοντέρνους 
αναπνευστήρες αρνητικής πίεσης που µοιάζουν µε µπουφάν και φοριούνται πάνω από 
την κοιλιά και τον θώρακα. Άλλες ιστορικές θεραπείες περιλαµβάνουν την 
υδροθεραπεία, ηλεκτροθεραπεία µασάζ και παθητικές ασκήσεις κίνησης και 
χειρουργικές θεραπείες όπως επιµήκυνση τένοντα και νευρικό µόσχευµα . Συσκευές 
όπως ένα άκαµπτο νάρθηκα ή µια πανοπλία σώµατος – τα οποία έτειναν να προκαλούν 
µυϊκή ατροφία εξαιτίας της µειωµένης κινητικότητας απλό αυτόν που τις 
χρησιµοποιούσε – θεωρούνταν αποτελεσµατικές θεραπείες  (41) 

 
 
 
 
12. ΝΟΣΗΜΑ: Τυφοειδής πυρετός. Η νόσος εκδηλώνεται κλινικά µε την παρουσία 
ρίγους, πυρετού, ζάλης, κεφαλαλγίας και δυσκοιλιότητας. Η άνοδος του πυρετού έχει 
σταδιακή εξέλιξη και διαρκεί όλη την πρώτη εβδοµάδα της νόσου. Στη φάση αυτή µπορεί 
να παρατηρηθεί και συµµετοχή του ΚΝΣ, την οποία ο Ιπποκράτης περίγραψε ως "τύφο". 
Ο άρρωστος δεν επικοινωνεί καλά µε το περιβάλλον του και µπορεί να εµφανίσει 
παραλήρηµα. Την ίδια περίοδο µπορεί να παρουσιαστεί και η τυφική ροδάνθη, ένα αραιό 
ερυθρό κηλιδώδες εξάνθηµα που εντοπίζεται στο άνω τµήµα της κοιλιάς, τις πλάγιες και 
τις πίσω περιοχές του θώρακα και διαρκεί δύο έως τρεις ηµέρες. Στις αρχές της δεύτερης 
εβδοµάδας η δυσκοιλιότητα µπορεί να µεταπέσει σε διάρροια και ο άρρωστος να 
παραπονιέται για αίσθηµα διάτασης και να εµφανίσει βορβορυγµούς. Κατά τη διάρκεια 
της τρίτης εβδοµάδας µπορεί να παρατηρηθεί σπανιότατα νεφρίτιδα ή ηπατική βλάβη. 
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Χωρίς θεραπεία η νόσος διαρκεί τέσσερις έως οκτώ εβδοµάδες και η αποκατάσταση του 
ασθενή είναι σταδιακή. (16) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: βλέπε σελίδα 14 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Η µετάδοσή της επέρχεται µε τη λήψη µολυσµένου νερού, 
τροφής ή γάλακτος. Επίσης, βασικές πηγές µόλυνσης θεωρούνται η ανεπαρκής 
λειτουργία του συστήµατος ύδρευσης-αποχέτευσης και η επικοινωνία του βόθρου και των 
πηγαδιών µε το υδρευτικό σύστηµα. Το νερό των πηγαδιών µπορεί να µολυνθεί πολύ 
συχνά από σαλµονέλες. 
Θεωρητικά, από τη σαλµονέλα του τύφου µπορεί να µολυνθούν όλα τα τρόφιµα. Ωστόσο, 
ο µεγαλύτερος κίνδυνος προέρχεται από την κατανάλωση θαλασσινών (κυρίως εκείνων 
που τρώγονται ωµά), γάλακτος και γαλακτοκοµικών προϊόντων, αβγών, πουλερικών, 
καθώς και κρέατος και των προϊόντων του. Ο κίνδυνος από τα χόρτα και τα λαχανικά 
είναι µικρότερος. Τα τρόφιµα µολύνονται συνήθως στο στάδιο της παρασκευής τους, από 
άτοµα που είναι φορείς και είτε το αγνοούν είτε δεν τηρούν τις απαραίτητες συνθήκες 
υγιεινής (σωστό πλύσιµο των χεριών, προσεκτικός καθαρισµός των τροφίµων, αποφυγή 
ανάµειξης των καθαρών µε τα ακάθαρτα τρόφιµα κ.λπ.). Οι µύγες και τα άλλα έντοµα 
έχουν µικρό µερίδιο ευθύνης για τη µετάδοση των σαλµονελώσεων. Πάντως, µπορούν να 
µεταφέρουν σαλµονέλες από τα κόπρανα ενός µολυσµένου ατόµου στα τρόφιµα, 
µολονότι αυτός ο τρόπος µετάδοσης δεν είναι ιδιαίτερα συχνός. 
Η Salmonella Typhi µπορεί να επιβιώσει σε πολύ χαµηλές θερµοκρασίες (-20°C). Έχουν 
αναφερθεί επιδηµίες τυφοειδούς πυρετού που οφείλονται σε παγάκια παρασκευασµένα 
από µολυσµένο νερό. Το µικρόβιο επιβιώνει επίσης στη σκόνη (τα τρόφιµα µπορεί να 
επιµολυνθούν και µέσω µολυσµένης σκόνης). Στο υγρό περιβάλλον η σαλµονέλα είναι 
ιδιαίτερα ανθεκτική και µπορεί να ζήσει σε µολυσµένα νερά αρκετές εβδοµάδες (µέχρι 
δύο µήνες). (16) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Η αποτελεσµατική πρόληψη του 
τυφοειδούς πυρετού επιτυγχάνεται µε την εξασφάλιση της παροχής καθαρού νερού και 
την πιστή εφαρµογή των κανόνων υγιεινής των τροφίµων (σωστές συνθήκες 
επεξεργασίας και παρασκευής τους). 
Στα κλασικά µέτρα πρόληψης περιλαµβάνονται:  
1. Η κατανάλωση εµφιαλωµένου νερού ή ροφηµάτων που έχουν παρασκευαστεί µε 
βρασµένο νερό. Επίσης, θα πρέπει να αποφεύγονται τα παγάκια.  
2 .Το βράσιµο του νερού και η χρησιµοποίησή του για το βούρτσισµα των δοντιών.  
3. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιµο εµφιαλωµένο νερό και είναι αδύνατον το βράσιµο του 
νερού, θα πρέπει να επεξεργαστείτε το νερό µε ιώδιο -θυµηθείτε να φιλτράρετε το 
θολωµένο νερό µε ένα καθαρό κοµµάτι υφάσµατος ή ακόµα και φίλτρο καφέ, προτού το 
επεξεργαστείτε χηµικά µε την προσθήκη του ιωδίου.  
4. Η αποφυγή κατανάλωσης ωµών λαχανικών και σαλατών. Τα φρούτα, οι ξηροί καρποί 
και τα λαχανικά θεωρούνται ασφαλή εφόσον πλυθούν καλά και δεν έχει αφαιρεθεί το 
περίβληµά τους, το οποίο θα πρέπει να αποµακρύνεται οι ίδιοι προσέχοντας να µη 
µολύνετε το εσωτερικό τους.  
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5. Η παραγγελία και η κατανάλωση στα εστιατόρια κρεατικών, ψαριών και άλλων 
θαλασσινών που είναι καλά µαγειρεµένα και σερβίρονται πολύ ζεστά. Το ψωµί θεωρείται 
ασφαλέστερο όταν καταναλώνεται φρέσκο από το φούρνο.  
6. Η κατανάλωση µόνο των παστεριωµένων γαλακτοκοµικών προϊόντων.  
7. Η αποφυγή κολύµβησης ή ψαρέµατος σε µολυσµένα νερά. Επίσης, η αποφυγή 
κατανάλωσης ψαριών που έχουν αλιευθεί σε τέτοια νερά.  
Εάν πρόκειται να ταξιδέψετε σε χώρες όπου ενδηµεί ο τυφοειδής πυρετός, θα πρέπει να 
εµβολιαστείτε µε το αντιτυφικό εµβόλιο, παρά το γεγονός ότι η αποτελεσµατικότητά του 
δεν είναι ικανοποιητική (µόνο το 60% των εµβολιασθέντων ατόµων θα δηµιουργήσουν 
προστατευτικά αντισώµατα). Παράλληλα, θα πρέπει να λαµβάνετε και όλα τα 
προστατευτικά µέτρα που σχετίζονται µε την πρόληψη της διάρροιας των ταξιδιωτών. 
(16) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Η θεραπεία γίνεται µε αντιβιοτικά.  
 
 
13 .ΝΟΣΗΜΑ: Χολέρα. Η χολέρα είναι ένα βακτηριδιακό νόσηµα που χαρακτηρίζεται 
από έντονη διάρροια, η οποία µπορεί να προκαλέσει σοβαρή αφυδάτωση. (16) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: βλέπε σελίδα 14 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Οφείλεται στην κατανάλωση νερού, γάλακτος, ή τροφών που 
έχουν µολυνθεί εξαιτίας των ανθυγιεινών τρόπων λειτουργίας των συστηµάτων ύδρευσης 
και αποχέτευσης. Συχνότερη πηγή µόλυνσης του ατόµου θεωρείται η κατανάλωση νωπών 
ή ελλιπώς µαγειρεµένων οστρακοειδών. Η µετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο είναι 
σπάνια. (16) 
  Οι τροφές που ευθύνονται για τη χολέρα, είναι τα ωµά λαχανικά, οι υγρές τροφές, τα 
ωµά στρείδια, οι γαρίδες και τα ψάρια, καθώς και όλες οι ωµές τροφές που έχουν πλυθεί 
µε µολυσµένο νερό ή έχουν παρασκευαστεί σε µολυσµένα σκεύη. (2) 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Σε χώρες όπου επικρατούν κακές 
συνθήκες αποχέτευσης και υγιεινής θα πρέπει να καταναλώνετε µόνο εµφιαλωµένο νερό 
και αναψυκτικά, µπίρα, κρασί και άλλα ροφήµατα, τα οποία παρασκευάζονται µε 
βρασµένο νερό. Αποφύγετε τα παγάκια και καταναλώστε τα αναψυκτικά απευθείας από 
τις εµπορικές τους συσκευασίες, χρησιµοποιώντας καθαρό καλαµάκι. Αποφύγετε επίσης 
τα ωµά λαχανικά και τις σαλάτες και προτιµήστε τα κρέατα, τα ψάρια και τα θαλασσινά 
που έχουν µαγειρευτεί καλά και σερβίρονται ζεστά. Καλό είναι να µην κολυµπάτε σε 
ακάθαρτα νερά και να µην καταναλώνετε ψάρια που έχουν αλιευθεί σε τέτοια νερά. (16) 
Το εµβόλιο της χολέρας δε χρειάζεται πλέον ή, πιο σωστά, δε συνίσταται. (2) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Η βασική θεραπευτική αγωγή της 
χολέρας περιλαµβάνει την άµεση αποκατάσταση των απωλειών του σώµατος σε υγρά και 
ηλεκτρολύτες, µε τη χορήγηση ειδικών διαλυµάτων επανενυδάτωσης από το στόµα. (16) 
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14. ΝΟΣΗΜΑ: Τροφογενή νοσήµατα. Τα νοσήµατα αυτά διακρίνονται σε τροφικές 
δηλητηριάσεις και σε τροφικές λοιµώξεις. Τα περισσότερα προσβάλλουν συνήθως τον 
γαστρεντερικό σωλήνα, µε κύρια συµπτώµατα τον κοιλιακό πόνο, τη διάρροια και τον 
εµετό. Ένας µεγάλος αριθµός κρουσµάτων τροφογενών λοιµώξεων µπορεί να οφείλεται 
σε ακατάλληλους χειρισµούς κατά την επεξεργασία τροφίµων ή στην κακή διατήρησή 
τους στους χώρους διαµονής και κατανάλωσης. Επιπρόσθετες πηγές µόλυνσης των 
τροφίµων αποτελούν η άρδευση µε νερά υπονόµων, τα φυτοφάρµακα, η αλόγιστη χρήση 
εντοµοκτόνων, τα τοξικά µέταλλα και τέλος οι βλαβερές φυσικές τοξίνες. (31)  
  Οι παράγοντες που προκαλούν την εµφάνιση τροφογενών λοιµώξεων µπορεί να είναι: 

• Χηµικά στις τροφές. 
• Επιµολύνσεις µε άλλα τρόφιµα 
• Κακός χειρισµός των τροφίµων 
• Κακή ατοµική υγιεινή των χειριστών 
• Βρώµικα µαγειρικά σκεύη ή εργαλεία 
• Ανεπαρκής µαγείρεµα ή αναθέρµανση 
• Ακατάλληλες συνθήκες συντήρησης 
• Ακατάλληλες πρώτες ύλες 
• Ασθενείς οι φορείς νόσων ως χειριστές τροφίµων 
• Επαφή τροφίµων µε έντοµα ή τρωκτικά. (2) 

Τα συµπτώµατα δεν εµφανίζονται αµέσως µετά τη λήψη της µολυσµένης τροφής, αλλά 
µεσολαβεί πάντα κάποιο χρονικό διάστηµα (περίοδος επώασης) που διαρκεί από µερικά 
λεπτά της ώρας έως και εβδοµάδες. Αυτό σηµαίνει ότι τα αίτια της τροφικής 
δηλητηρίασης σε µερικές περιπτώσεις ίσως χρειαστεί να τα αναζητήσουµε σε τροφές που 
καταναλώσαµε αρκετές ηµέρες πριν. 
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(16) 
 
 
 
 
 

 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Σε όλο τον κόσµο. 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Μέσω των τροφίµων και του νερού. 

 
 
 

Χρόνος 
Επώασης Συµπτώµατα Πηγές  

Μόλυνσης 

Τοξίνη 
Κλωστηριδίου 
της 
Αλλαντίασης 

13 έως  
36 ώρες 

Ναυτία, εµετός, 
διάρροια, κόπωση, 
πονοκέφαλος, 
ξηροστοµία, 
θόλωση της 
όρασης, µυϊκή 
παράλυση, 
αναπνευστική 
ανεπάρκεια 

Κακοσυντηρηµένες κονσέρβες, κρεατικά, 
ψάρια, λουκάνικα κ.λπ. 

Καµπυλο 
βακτηρίδιο 

1 έως  
7 ηµέρες 

Ναυτία, κοιλιακό 
άλγος, διάρροια, 
κεφαλαλγία 

Φρέσκο γάλα χωρίς παστερίωση, αβγά, 
πουλερικά, κακοψηµένο µοσχαρίσιο κρέας, 
µολυσµένο νερό 

Κρυπτο 
σπορίδιο 

2 έως  
10 ηµέρες 

∆ιαρροϊκές 
κενώσεις σαν 
νερό, κοιλιακός 
πόνος, ναυτία, 
ανορεξία 

Μολυσµένο νερό ή γάλα, από άτοµο σε άτοµο, 
µολυσµένες τροφές 

Κολο 
βακτηρίδιο 

2 έως  
4 ηµέρες 

∆ιαρροϊκές 
κενώσεις µε 
προσµίξεις 
αίµατος 

Μοσχαρίσιο κρέας, µη παστεριωµένο φρέσκο 
γάλα 

Λιστέρια 

2 ηµέρες 
έως  
3 
εβδοµάδες 

Μηνιγγίτιδα, 
σηψαιµία, 
αποβολές  

Κακοσυντηρηµένα λαχανικά, γάλα, τυρί, κρέας 
και θαλασσινά  

Ιογενείς  
Λοιµώξεις  
(ιός Νorwalk) 

12 έως 
48 ώρες 

Ναυτία, εµετοί, 
διάρροια και 
κοιλιακό άλγος 

Ωµά µύδια και λοιπά οστρακοειδή, µολυσµένο 
νερό, σαλάτες, από άτοµο σε άτοµο  

Σαλµονέλα 12 έως  
24 ώρες 

Εµετοί, διάρροια, 
κοιλιακά άλγη 

Προϊόντα ζαχαροπλαστικής µε βάση το αβγό, 
ζαµπόν, πουλερικά, µολυσµένα αβγά, ντρέσιγκ 
για σαλάτες  

Υερσίνια 1 έως 
3 ηµέρες 

Κοιλιακοί πόνοι 
που µπορεί να 
µοιάζουν και µε 
σκωληκοειδίτιδα 

Γάλα µη παστεριωµένο, σοκολατούχο γάλα, 
νερό, ωµό κρέας 
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ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): 
Ο πολλαπλασιασµός των περισσότερων µικροοργανισµών που ευθύνονται για τις 
τροφογενή λοιµώξεις ελαττώνεται ή σταµατά σε θερµοκρασίες κάτω των 10 βαθµών. 
Καλή ψύξη δηλαδή. Θα πρέπει να γίνεται σωστή απόψυξη των τροφίµων προτού 
µαγειρευτούν. Όλα τα φαγητά πρέπει να µαγειρεύονται σε θερµοκρασίες άνω των 70 
βαθµών. Όσα τα τρόφιµα διατηρούνται ζεστά και προορίζονται για κατανάλωση είναι 
απαραίτητο να διατηρούνται σε θερµοκρασίες όχι κατώτερες των 60 βαθµών. 
Στο ξαναζέσταµα των τροφίµων πρέπει η θερµοκρασία να είναι λιγότερο των 70 βαθµών 
για να καταστραφούν πιθανή µικροοργανισµοί που αναπτύχθηκαν κατά τη διάρκεια της 
συντήρησης. Τα µαγειρεµένα φαγητά πρέπει να διατηρούνται στο ψυγείο τοποθετηµένα 
µέσα σε ρηχά σκεύη. Έτσι επιτυγχάνεται η ταχύτερη απώλεια της θερµότητας κατά 
συνέπεια η γρηγορότερη αδρανοποίηση των µικροοργανισµών. Να µην καταναλώνουµε 
οποιαδήποτε αµαγείρευτη τροφή στις χώρες που ταξιδεύουµε. Να αποφεύγουµε πιάτα 
που έχουν ωµά ή ατελώς µαγειρεµένα αυγά, σπιτικές σάλτσες, ή γλυκά µε κρέµα και 
παγωτά αγνώστου προελεύσεως. ∆εν πρέπει ποτέ να πίνουµε µη παστεριωµένο γάλα.  
Να είµαστε βέβαιοι ότι το φαγητό που µας προσφέρουν είναι ζεστό (σχεδόν καυτό) όταν 
σερβίρετε στο τραπέζι. Να αποφεύγουµε τα παγάκια στα ποτά µας, εκτός αν είµαστε 
σίγουροι για την υγιεινή κατάσταση του νερού της περιοχής που επισκεπτόµαστε. Τα 
εµφιαλωµένα ποτά συνήθως είναι ασφαλή. (31) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Είναι προφανές ότι η ύπαρξη τόσων 
µικροβίων που προκαλούν τροφικές δηλητηριάσεις θα απαιτεί και διαφορετική 
προσέγγιση. Ωστόσο, η πρώτη φροντίδα σε περιπτώσεις µε έντονα συµπτώµατα , όπως 
εµετοί ή διάρροιες, είναι η αποτροπή εµφάνισης αφυδάτωσης. Η αφυδάτωση σε αυτή την 
περίπτωση είναι αποτέλεσµα των αυξηµένων απωλειών σε υγρά και ηλεκτρολύτες µέσω 
των εµετών ή των διαρροϊκών κενώσεων, σε συνδυασµό µε τη µειωµένη πρόσληψη νερού 
από το στόµα. Πρέπει, λοιπόν, να φροντίζουµε να πίνουµε αρκετό νερό και, όταν τα 
συµπτώµατα είναι πολύ έντονα, θα πρέπει να λαµβάνονται έτοιµα διαλύµατα µε νερό και 
ηλεκτρολύτες για να αντικαταστήσουµε τις απώλειες.  
   Η χρήση αντιδιαρροϊκών φαρµάκων για τον έλεγχο των κενώσεων δεν ωφελεί και δεν 
θα πρέπει καταφεύγετε σε αυτά (τουλάχιστον χωρίς τη συµβουλή του γιατρού σας).  
   Είναι λάθος να καταφεύγουµε σε υδαρείς υποθερµιδικές δίαιτες λόγω των διαρροϊκών 
κενώσεων. Τα νεότερα δεδοµένα κάνουν φανερό ότι για να µπορέσει να αναπλαστεί το 
προσβεβληµένο τµήµα του εντέρου, χρειάζεται ενέργεια την οποία παίρνουµε µε τις 
τροφές. Εάν λοιπόν υιοθετούµε δίαιτες όπως ρυζόσουπα, φιδές κ.λπ., που δεν 
τροφοδοτούν τον οργανισµό µε τις απαραίτητες θερµίδες, περισσότερο βλάπτουµε παρά 
ωφελούµε το έντερο µας, επιτείνοντας τις διάρροιες. Θα πρέπει, λοιπόν, να συνεχίζουµε 
το κανονικό ισορροπηµένο διαιτολόγιο- αποφεύγοντας, ίσως, µόνο τις τροφές µε υψηλό 
υπόλειµµα, όπως τα πράσινα λαχανικά και τα φρούτα. 
    Σε πάρα πολλές περιπτώσεις µέσα σε ένα µε δύο 24ωρα τα συµπτώµατα υποχωρούν 
και δεν απαιτείται κάποια εξειδικευµένη θεραπεία.  
Υπάρχουν, όµως, και τροφικές δηλητηριάσεις που η ένταση των συµπτωµάτων ή η 
επιµονή τους καθιστούν αναγκαία τη λήψη µέτρων, όπως χορήγηση κατάλληλου 
αντιβιοτικού ή ακόµα και νοσηλεία. (16) 
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15. ΝΟΣΗΜΑ: Η εκδίκηση του Μοντεζούµα, Ταξιδιωτική διάρροια. 
Η εκδίκηση του Μοντεζούµα, κοινώς η ταξιδιωτική διάρροια, υπολογίζεται ότι 
προσβάλλει το 40% των ταξιδιωτών, ποσοστό που µπορεί να φθάσει και το 94% για 
ταξιδιώτες σε χώρες όπως η Ινδία, το Μεξικό, το Μαρόκο. Τα συµπτώµατα διαρκούν 
συνήθως 3-5 µέρες χωρίς θεραπεία και 1-2 µέρες µε θεραπεία, σε ταξιδευτές που το 
ταξίδι τους διαρκεί 1-2 εβδοµάδες. Τα κύρια συµπτώµατα πολλές φορές συνοδεύονται 
από κράµπες και πυρετό, οπότε µπορούµε να µιλήσουµε για το σύνδροµο της 
δυσεντερίας.(31) 
  Η Εscherichia Coli σε ποσοστό 63% θεωρείται η κύρια αιτία της ταξιδιωτικής 
διάρροιας, ακολουθούν µε ποσοστό 21% η σιγκέλα (Shigella dysenteria)  και µε ποσοστό 
6% η σαλµονέλα (non typhoid), µε ποσοστό 3-7% η Plesiomonas shigelloides, µε 
ποσοστό 0,8% το Cryptosporidium, και µε 0,5% η Giardia lamblia. (2) 
 
ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΑ: Βόρεια Αφρική – Αλγερία, Κανάριοι νήσοι, Αίγυπτος, Λιβύη, Μαρόκο, 
Τυνησία , Νότιος Αφρική – Μποτσουάνα, Λεσόθο, Ναµίµπια, Αγ. Ελένη, Σουαζιλάνδη, 
Ζιµπάµπουε, Ανατολική Αφρική – Μπουρούντι, Κοµόρος, Ντιµπουτί, Ερυθραία, 
Αιθιοπία, Κένυα, Μαδαγασκάρη, Μαλάουι, Μαυρίκιος, Μαγιότ, Μοζαµβίκη, Ρεουνιά, 
Ρουάντα, Σεϋχέλλες, Σοµαλία, Τανζανία, Ουγκάντα, ∆υτική Αφρική - Μπενίν, 
Μπουργκίνα Φάσο, Καµερούν, Πράσινο Ακρωτήρι (Νήσοι), Ακτή Ελεφαντοστού, 
Γκάµπια, Γκάνα, Γουινέα, Λιβερία, Μάλι, Μαυριτανία, Νίγηρ, Νιγηρία, Σάο Τοµέ και 
Πριντσία, Σενεγάλη, Σιέρα Λεόνε, Τόγκο, Κεντρική Αφρική  - Ανγκόλο, ∆ηµ. 
Κεντρικής Αφρικής, Τσαντ, Κονγκό, Ζαΐρ, Ισηµερινή Γουινέα , Γκαµπόν, Σούδα, Ζάµπια, 
Αυστραλία και Νότιος Ειρηνικός – Παπούα- Νέα Γουινέα, Νήσοι Σολοµώντος, 
Βανουάτου, Τροπική Νότια Αµερική   - Βολιβία, Βραζιλία, Κολοµβία, Ισηµερινός, 
Γαλλ. Γουιάνα, Γουιάνα, Παραγουάη, Περού, Σουρινάµ, Βενεζουέλα, Εύκρατη Νότιος 
Αµερική – Αργεντινή, Χιλή, Νησιά Φώκλαντ, Ουρουγουάη, Μεξικό και κεντρική 
Αµερική – Μπελίζε, Κόστα Ρίκα, Σαλβαντόρ, Ονδούρα, Μεξικό, Νικαράγουα, Παναµάς, 
Καραϊβική – Αϊτή, ∆οµινικανή ∆ηµοκρατία, Μέση Ανατολή – Ιράν, Ιράκ, Οµάν, Σ. 
Αραβία, Συρία, Τουρκία, Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα, Υεµένη, Ινδική Υποήπειρο – 
Αφγανιστάν, Μπαγκλαντές, Μπουτόν, Ινδία, Βαλβίδες, Νεπάλ, Πακιστάν, Σρι Λάνκα, 
Ν.Α Ασία – Καµπότζη, Ινδονησία, Λάος, Μαλαισία, Βιρµανία, Φιλιππίνες, Ταϊλάνδη, 
Βιετνάµ, Ανατολική Ευρώπη και Σοβιετικές χώρες  - µόνο στα νότια σύνορα του 
Αζερµπαϊτζάν και Τατζικιστάν ∆υτική Ευρώπη-  Ανδόρα, Αυστρία, Αζόρες, Βέλγιο, 
∆ανία, Φαρόαι νήσοι, Φιλανδία, Γαλλία, Γερµανία, Γιβραλτάρ, Ελλάς, Γροιλανδία, 
Ισλανδία, Ιρλανδία, Ιταλία, Λιχτενστάιν, Λουξεµβούργο, Μαδέρα, Μάλτα, Μονακό, 
Ολλανδία, Νορβηγία, Πορτογαλία, Άγιος Μαρίνος, Ισπανία, Σουηδία, Ελβετία, Ηνωµένο 
Βασίλειο, Κύπρος.  (17) 
 
ΠΩΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ: Μέσω των τροφίµων. Σε φαγητά όπως µπιφτέκι, κρέας, τυρί , 
λουκάνικο έχει αποµονωθεί η Ε. Coli, σε σαλάτες, θαλασσινά, κρέας έχει αποµονωθεί η 
σιγκέλα, σε αυγά και σε φρούτα προσφερόµενα για κατανάλωση από υπαίθριο καροτσάκι 
έχει αποµονωθεί η σαλµονέλα. (2) 
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ΠΡΟΛΗΨΗ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ- ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Τρόφιµα που πρέπει να 
αποφεύγονται είναι όλα τα φρούτα και ωµά λαχανικά, και περισσότερο αυτά που 
προσφέρονται µε τις φλούδες. Επίσης, ωµό ή µέτρια ψηµένο κρέας, ωµά θαλασσινά, νερό 
βρύσης, παγάκια, γάλα (που δεν έχει παστεριωθεί) και είδους φαγητό προσφερόµενο από 
πλανόδιο. Χαµηλού κινδύνου φαγητά, όπως το ψωµί, µπισκότα, φρούτα και λαχανικά, 
που έχουν καθαριστεί οι φλούδες, αφού προηγουµένως έχουν πλυθεί καλά, ανθρακούχα 
ποτά, µπίρα, κρασί, καφές, τσάι, εµφιαλωµένο νερό, δεν εξασφαλίζουν τη µη εµφάνιση 
της ταξιδιωτικής διάρροιας. Ελάχιστο από το νερό της βρύσης που θα καταπιούµε κατά 
τη διάρκεια που βουρτσίζουµε τα δόντια µας, είναι αρκετό για να µας προκαλέσει 
δυσάρεστες καταστάσεις. (2) 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ-∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ): Στην ήπια µορφή της νόσου δεν 
χρειάζεται κάποια φαρµακευτική αγωγή. Καλό είναι να αποφεύγουµε να τρώµε 
γαλακτοκοµικά προϊόντα και λιπαρά φαγητά.  
   Στη µέτρια αλλά και κλασσική µορφή εµφάνισης της νόσου, δύο είναι οι απαραίτητες 
ουσίες: η Loperamide και  τα αντιβιοτικά κινολόνες. 
  Γενικά το ελαφρύ φαγητό βοηθάει στη µείωση της διάρροιας και επιταχύνει την 
ανάρρωση. (2)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  
 
 
 
∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΧΡΟΝΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΦΘΟΡΑΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟ ΤΑΞΙ∆Ι ΣΥΝΤΟΜΗΣ Ή ΜΑΚΡΑΣ ∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ. 
 
 
Τα χρόνια νοσήµατα συµβάλλουν σηµαντικά στην παγκόσµια νοσηρότητα και 
θνησιµότητας. Στην Ελλάδα, που αποτελεί µέρος της Ευρωπαϊκής οικογένειας, η κύρια 
κατηγορία νοσηρότητας και θνησιµότητας αποδίδεται στα χρόνια νοσήµατα, σε αντίθεση 
µε τις λιγότερο οικονοµικά ανεπτυγµένες περιοχές όπως πχ στην Αφρική, όπου τα 
λοιµώδη υπερέχουν. 
  Και ναι µεν τα χρόνια νοσήµατα φθοράς δεν µεταδίδονται όπως τα λοιµώδη, αλλά τα 
κουβαλάµε µαζί µας. Λέγοντας χρόνια νοσήµατα αναφερόµαστε κυρίως στα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον σακχαρώδη διαβήτη, την παχυσαρκία, την υπέρταση, τις 
δυσλιπιδαιµίες κ.α. 
   Ταξιδεύοντας, τα χρόνια νοσήµατα, ταξιδεύουν µαζί µας. 
  Ενώ για πολλά λοιµώδη νοσήµατα, η προετοιµασία µπορεί να γίνει εντός ολίγων 
ηµερών από την αναχώρηση, η προετοιµασία ανθρώπων µε χρόνια νοσήµατα απαιτεί 
περισσότερο χρόνο και πιο σύνθετους χειρισµούς. Όπως για παράδειγµα ο ∆ιαβήτης είναι 
ένα νόσηµα που απαιτεί εκπαίδευση για να κατακτήσει το άτοµο την αυτοφροντίδα του. 
Η χρήση της ινσουλίνης, η εφαρµογή της δίαιτας, η άσκηση, η φροντίδα των ποδιών 
απαιτούν πολλές εκπαιδευτικές συνεδρίες για να αποκτήσει το άτοµο δεξιότητες που 
προσδοκούµε να συµβάλουν στην ελαχιστοποίηση των επιπλοκών. 
  Αν πάσχετε από κάποιο χρόνιο νόσηµα πριν προγραµµατίσετε ένα ταξίδι θα πρέπει να 
συµβουλευθείτε το γιατρό σας έτσι ώστε να καθοριστούν τα εξής: 

• Αν η κατάσταση υγείας σας επιτρέπει το ταξίδι, 
• Οι συνθήκες κάτω από τις οποίες θα πρέπει να πραγµατοποιηθεί το ταξίδι, 
• Ποια εµβόλια µπορείτε ή πρέπει να κάνετε, 
• Ποια φάρµακα πρέπει να έχετε µαζί σας στο ταξίδι,  
• Αν χρειάζεται να τροποποιήσετε τις δόσεις των φαρµάκων που παίρνετε ήδη. 

 Σε κάθε περίπτωση, ζητήστε από το γιατρό σας να σας χορηγήσει ένα πιστοποιητικό 
όπου θα αναφέρεται το νόσηµα από το οποίο πάσχετε και τα φάρµακα τα οποία 
λαµβάνετε. Το πιστοποιητικό θα πρέπει να είναι γραµµένο στα αγγλικά ή στη γλώσσα της 
χώρας προορισµού σας.  (6)  
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ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ. 
 
Ο Σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί µια νόσο που χαρακτηρίζεται από παθολογικό 
µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών. Υπάρχουν 2 τύποι 
σακχαρώδη διαβήτη:  
   Τύπος 1, ή ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης, ο οποίος είναι το αποτέλεσµα ανεπαρκούς 
έκκρισης ινσουλίνης από τα β- κύτταρα του παγκρέατος.  Τα κλασσικά συµπτώµατα του 
τύπου 1 διαβήτη πριν από τη θεραπεία περιλαµβάνουν πολυουρία, πολυδιψία, πολυφαγία 
και απώλεια βάρους. 
    Τύπος 2, ή µη ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης και είναι ο πιο συνηθισµένος τύπος 
διαβήτη και 70-80% των ασθενών αυτών είναι παχύσαρκοι. Τα παχύσαρκα άτοµα µε 
τύπου 2 διαβήτη έχουν συνήθως υψηλά επίπεδα ινσουλίνης καθώς επίσης και αντίσταση 
στην ινσουλίνη ή µειωµένη πρόσληψη γλυκόζης από τους ιστούς ως αποτέλεσµα της 
αντίστασης στην ινσουλίνη. 
   ∆ιαβήτης της κύησης, και  
   Ο δευτεροπαθής διαβήτης, ως συνέπεια άλλων νοσηµάτων και µετά από λήψη 
ορισµένων φαρµάκων. 
 
Ο διαβήτης σχετίζεται µε πολλές επιπλοκές. Οι κυριότερες χρόνιες επιπλοκές είναι η 
επιδείνωση καρδιόπαθειας, περιφερική αγγειακή νόσος, αγγειοεγκεφαλοπάθεια, 
αµφιβληστροπάθεια, νεφροπάθεια και νευροπάθεια. Οι οξείες επιπλοκές του τύπου 1 
περιλαµβάνουν την διαβητική κετοξέωση (Η Κετοξέωση είναι µια σοβαρή κατάσταση 
που σχετίζεται µε ασθένεια ή µε πολύ ψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα σε διαβήτη 
τύπου 1. Αναπτύσσεται βαθµηδόν µέσα σε ώρες ή µέρες. Είναι ένδειξη ανεπαρκούς 
ινσουλίνης. Όταν δεν έχουν αρκετή ινσουλίνη, τα κύτταρα του σώµατος δεν µπορούν 
να χρησιµοποιήσουν γλυκόζη για να παράγουν ενέργεια. Το σώµα λοιπόν αρχίζει να 
καίει λίπος για να παράγει ενέργεια. Αυτό οδηγεί στη συσσώρευση επικίνδυνων 
χηµικών ουσιών στο αίµα που λέγονται κετόνες, οι οποίες επίσης εµφανίζονται και 
στα ούρα. (21)  και την υπογλυκαιµία και του τύπου 2 το υπεργλυκαιµικό – 
υπερωσµωτικό µη κετονικό κώµα (µπορεί να προκληθεί από το πολύ αυξηµένο 
σάκχαρο αίµατος όταν παραµένει πολύ αυξηµένο για µεγάλο χρονικό διάστηµα και 
µπορεί να οδηγήσει µέχρι το κώµα) (32) , την υπογλυκαιµία και λοιµώξεις όπως 
πνευµονία, βακτηρουρία και πρωκτικολπίτιδα. (3) 
 
Αιτίες εµφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη. 
Στο φυσιολογικό οργανισµό οι διάφορες τροφές χρησιµοποιούνται µε τη βοήθεια της 
ινσουλίνης, η οποία είναι απαραίτητη, ώστε τα κύτταρα να παίρνουν την ενέργεια που 
χρειάζονται. Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη η οποία παράγεται από το πάγκρεας. Ο 
σακχαρώδης διαβήτης εµφανίζεται όταν η ινσουλίνη δεν επαρκεί για να καλύψει τις 
ανάγκες του οργανισµού. Τότε το σάκχαρο που παίρνει ο οργανισµός βρίσκεται σε 
υψηλές ποσότητες στο αίµα. 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 
Η διατροφή  είναι πολύ σηµαντική στην αντιµετώπιση και των 2 τύπων διαβήτη. Είναι 
πολύ σηµαντικό να µπορούν οι ασθενείς που λαµβάνουν ινσουλίνη να συντονίζουν την 
πρόσληψη τροφής µε τη χορήγηση της ινσουλίνης. 
Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά τη διατροφική αγωγή για τον διαβήτη τύπου 2, οι 
κύριοι στόχοι είναι δύο: 1) απώλεια βάρους και αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, και 2) 
επιλογή µιας διατροφής, η σύνθεση της οποίας θα συµβάλλει θετικά στον έλεγχο της 
γλυκαιµίας και των συγκεντρώσεων λιποπρωτεϊνών. (21) 
 
 

 

Επιλογή ‘υγιεινών’ υδατανθράκων 

Οι υδατάνθρακες είναι η κύρια πηγή ενέργειας του οργανισµού. Κατά τη διαδικασία της 
πέψης, τα ζάχαρα (απλοί υδατάνθρακες) και το άµυλο (σύνθετοι υδατάνθρακες), 
διασπώνται και απορροφώνται από το έντερο, εισέρχονται στο αίµα και επηρεάζουν τα 
επίπεδα γλυκόζης αίµατος. Περίπου το 50% των συνολικών θερµίδων που 
καταναλώνονται καθηµερινά, πρέπει να προέρχονται από τους υδατάνθρακες. Είναι 
σηµαντικό να επιλέγονται οι πλέον υγιεινοί υδατάνθρακες οι οποίοι απαντώνται σε 
φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά ολικής αλέσεως, όσπρια (φασόλια, µπιζέλι, φακή) και 
γαλακτοκοµικά προϊόντα χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπη. Για την καλύτερη ρύθµιση 
της γλυκόζης αίµατος στους διαβητικούς, είναι προτιµότερο να καταναλώνεται η ίδια 
ποσότητα υδατανθράκων κάθε µέρα η οποία να κατανέµεται χρονικά οµοιόµορφα καθόλη 
τη διάρκεια της ηµέρας. Η κατανάλωση περισσότερων ή λιγότερων υδατανθράκων σε ένα 
γεύµα ή από µέρα σε µέρα, επηρεάζει τις διακυµάνσεις της γλυκόζης αίµατος. Η 
ποσότητα των τροφίµων τα οποία καταναλώνονται και που περιέχουν υδατάνθρακες, έχει 
µεγάλη σηµασία. Είναι πολύ εύκολο να παρασύρεται κάποιος και να τρώει υπερβολικές 
ποσότητες των υγιεινών αυτών τροφίµων που περιέχουν τους καλύτερους υδατάνθρακες. 
Για αυτό, χρειάζεται προσοχή στις µερίδες, στις ποσότητες και ιδιαίτερα είναι σηµαντικό 
να γνωρίζουν οι διαβητικοί το περιεχόµενο σε θερµίδες ή ακόµη σε υδατάνθρακες αυτών 
που τρώνε. Επίσης είναι καλό να αποφεύγουν να σερβίρονται για δεύτερη φορά και να µη 
βάζουν πολύ φαγητό όταν σερβίρονται σε µπουφέ. 

   Οι φυτικές ίνες της διατροφής περιλαµβάνονται σε όλα τα µέρη των τροφίµων φυτικής 
προέλευσης που ο οργανισµός δεν µπορεί να διασπάσει διαµέσου της πέψης ή να τα 
απορροφήσει διαµέσου του εντέρου. Οι φυτικές ίνες κατατάσσονται σε δύο βασικά 
κατηγορίες, στις αδιάλυτες και στις διαλυτές. Οι αδιάλυτες φυτικές ίνες αυξάνουν την 
κίνηση του περιεχοµένου του εντέρου. Το σιτάλευρο ολικής αλέσεως, το πίτουρο του 
σιταριού, οι ξηροί καρποί και πολλά λαχανικά, είναι πλούσια σε αδιάλυτες φυτικές ίνες. 
Οι διαλυτές φυτικές ίνες, διαλύονται στο νερό και σχηµατίζουν ένα υλικό που 
προσοµοιάζει στη γέλη. Βοηθούν στη µείωση της χοληστερόλης και της γλυκόζης 
αίµατος. Η βρώµη, το µπιζέλι, τα φασόλια, τα µήλα, τα εσπεριδοειδή, τα καρότα, το 
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κριθάρι  είναι πλούσια σε διαλυτές φυτικές ίνες. Οι διαβητικοί είναι καλό να στοχεύουν 
στη λήψη από 25 έως 50 γραµµαρίων φυτικών ινών κάθε µέρα. (27) 

Περιορισµός των κορεσµένων και τρανς λιπών 

Οι διαβητικοί κινδυνεύουν περισσότερο από καρδιακές παθήσεις και εγκεφαλικά 
επεισόδια. Ο λόγος είναι ότι ο διαβήτης, µπορεί να επιταχύνει το σχηµατισµό πλάκας 
αθηρωµάτωσης, αρτηριοσκλήρυνσης και τελικά απόφραξης ζωτικών αρτηριών. Τα τρανς 
λίπη (προέρχονται από την υδρογόνωση φυτικών ελαίων) σύµφωνα µε τις νέες οδηγίες, 
πρέπει να αποφεύγονται πλήρως από τους διαβητικούς. Ο καλύτερος τρόπος για τη 
µείωση πρόσληψης κορεσµένων και τρανς λιπών, είναι η µείωση ή αποφυγή της 
ποσότητας στερεών λιπών (βούτυρο, µαργαρίνη και µείγµατα βουτύρου για γλυκά) που 
επαλείφονται στο ψωµί ή που προστίθενται κατά το µαγείρεµα των φαγητών ή µετά στο 
σερβίρισµα. Όταν χρειάζονται λίπη είναι προτιµότερο να χρησιµοποιούνται 
µονοακόρεστα λίπη όπως το ελαιόλαδο και άλλα φυτικά έλαια. Τα πολυακόρεστα λίπη 
που περιέχονται σε ξηρούς καρπούς και σπόρους, είναι επίσης µια πιο καλή επιλογή. Τα 
µονοακόρεστα και πολυακόρεστα φυτικά λίπη όταν χρησιµοποιούνται στη θέση των 
κορεσµένων λιπών, µπορούν να µειώνουν την ολική χοληστερόλη αίµατος. ∆εν πρέπει 
όµως να λησµονείται το γεγονός ότι χρειάζεται προσοχή διότι όλα τα λίπη είναι 
εξαιρετικά πλούσια σε θερµίδες. (27) 

Κατανάλωση ψαριών τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα 

Τα ψάρια είναι µια πολύ καλή επιλογή για αντικατάσταση των κρεάτων µε ψηλό 
περιεχόµενο σε λίπος. Πολλά είδη ψαριών όπως ο µπακαλιάρος, ο τόνος και ο 
ιππόγλωσσος, έχουν λιγότερο συνολικό ή κορεσµένο λίπος και χοληστερόλη από ότι το 
κρέας και τα πουλερικά. Ψάρια πλούσια σε ωµέγα-3 λιπαρά οξέα όπως ο σολοµός, ο 
κολιός και η ρέγκα, προάγουν την υγεία της καρδιάς και ελαττώνουν µια άλλη σηµαντική 
οµάδα λιπιδίων αίµατος, τα τριγλυκερίδια. Για αυτό οι διαβητικοί είναι καλό να 
συµπεριλαµβάνουν στη διατροφή τους τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα, ψάρια που 
βοηθούν την καρδιά τους. (27) 

 
ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΙΤΑΣ 
Ο σχεδιασµός µιας δίαιτας για όλα τα άτοµα µε διαβήτη πρέπει να περιλαµβάνει τα 
εξής στάδια: 

1. Υπολογισµός των ενεργειακών αναγκών, ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, το 
σωµατικό βάρος και τη σωµατική δραστηριότητα. 

2. Υπολογισµός του ποσού κα του τύπου υδατανθράκων που πρέπει να λαµβάνει 
το κάθε άτοµο σε καθηµερινή βάση, ανάλογα µε την αντιδιαβητική θεραπεία. 

3. Σχεδιασµός της συχνότητας των γευµάτων, ανάλογα µε τα επίπεδα σακχάρου 
κατά τη διάρκεια της ηµέρας, το πρόγραµµα της εργασίας και των ασχολιών του 
ατόµου και την ώρα λήψης της αντιδιαβητικής φαρµακευτικής αγωγής. 

4. Υπολογισµός του αναγκαίου ποσού απαραίτητων λιπαρών οξέων, 
αντιοξειδωτικών ουσιών και φυτικών ινών σε καθηµερινή βάση. (33) 
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Ο σχεδιασµός των γευµάτων για άτοµα µε διαβήτη και των δυο τύπων πρέπει να 
βασίζεται στην ύπαρξη τριών γευµάτων και τριών ενδιάµεσων µικρογευµάτων. Έτσι 
επιτυγχάνεται η εξοµάλυνση της ηµερήσιας διακύµανσης των επιπέδων σακχάρου και 
επέρχεται συνδυαστική ρύθµιση από τη φαρµακευτική αγωγή και τη διατροφή. 
 
Αν το πρωί λαµβάνεται ινσουλίνη ή ένα υπογλυκαιµικό φάρµακο, τότε είναι 
απαραίτητη η λήψη πρωινού περίπου 30 λεπτά µετά. Προτείνεται ένα πρωινό µε ένα 
ποτήρι γάλα ή ένα γιαούρτι χωρίς λιπαρά και δηµητριακά ολικής αλέσεως, τα οποία 
είναι πλούσια σε φυτικές ίνες και έχουν χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη, δηλ. δεν 
ανεβάζουν απότοµα το σάκχαρο αίµατος. 
   ∆ύο ώρες µετά, ιδίως αν χρησιµοποιείται ινσουλίνη, ένα πιθανό υπογλυκαιµικό 
επεισόδιο µπορεί να αποτραπεί µε το δεκατιανό. Προτείνονται υδατάνθρακες µε 
χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη, φυτικές ίνες και βιταµίνες Ε και C, που δρουν 
αντιοξειδωτικά και προφυλάσσουν έτσι από την αθηροσκλήρωση. Ανάλογα αν το 
άτοµο αυτό πρέπει να χάσει ή να αυξήσει το βάρος του προτείνεται αντίστοιχα ένα 
φρούτο (συνήθως µήλο ή πορτοκάλι) ή κάτι πιο πλούσιο, όπως ένα τοστ µε δυο φέτες 
ψωµί ολικής αλέσεως µε τόνο και µαρούλι. 
Για το µεσηµέρι και το βράδυ συνιστάται η κατανάλωση ψαριού τρεις φορές την 
εβδοµάδα, από τις οποίες η µία να είναι µπακαλιάρος, τόνος, σολοµός ή πέστροφα που 
φαίνεται ότι µειώνουν τα τριγλυκερίδια του αίµατος. Κόκκινο κρέας δεν αποκλείεται 
ολοκληρωτικά από το γεύµα, αλλά µε προσοχή στην ποσότητα και στην 
περιεκτικότητα σε λίπος. Προτιµάται πάντως δύο φορές την εβδοµάδα η κατανάλωση 
κρέατος κοτόπουλου ή γαλοπούλας χωρίς το δέρµα που περιέχει πολύ λίπος και 
οσπρίων µια τουλάχιστο φορά την εβδοµάδα, τα οποία έχουν µεγάλη πρωτεϊνική αξία 
και πολλές φυτικές ίνες. 
   Η σαλάτα και κυρίως ωµά λαχανικά πρέπει να λαµβάνεται καθηµερινά µαζί µε το 
γεύµα. Τα λαδερά φαγητά, που βοηθούν στην καλή λειτουργία του εντέρου, 
συνιστώνται τουλάχιστο µια φορά την εβδοµάδα. 
   Το απόγευµα µπορεί να επαναληφθεί ένα µικρογεύµα, όπως για παράδειγµα ένα 
φρούτο. Τέλος, την ώρα του ύπνου, ένα γάλα ή γιαούρτι χωρίς λιπαρά, θα αποτρέψει 
τυχόν νυκτερινές υπογλυκαιµίες. (33) 
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ΟΤΑΝ ΤΑΞΙ∆ΕΥΕΙ Ο ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΣ 
 
Κανένας δεν φεύγει για ταξίδι χωρίς πρόγραµµα, πολύ περισσότερο ο διαβητικός. 
Πρέπει να φροντίσει από πριν να µάθει αρκετά πράγµατα για τον τόπο που ταξιδεύει, 
τα µέσα που θα χρησιµοποιήσει για να ταξιδέψει, τις ώρες που διαρκεί το ταξίδι. Η 
συλλογή πληροφοριών για το αν υπάρχει µονάδα υγείας, ώστε να καταφύγει σε αυτή 
σε περίπτωση που χρειαστεί βοήθεια, θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα. 
   Καλό είναι ο διαβητικός να έχει µαζί του µια επιστολή από τον γιατρό του που να 
αναφέρει το ιατρικό ιστορικό του και τις ανάγκες του για ινσουλίνη ή υπογλυκαιµικά 
δισκία, καθώς και όποια συνοδευτική συσκευή. 
  Οι διαβητικοί πρέπει να διατηρούν τα φάρµακα τους στις αρχικές συσκευασίες τους 
και δεν θα πρέπει να βρίσκονται αυτά µέσα στις αποσκευές, διότι µια πιθανή απώλεια 
τους θα αποδειχθεί ιδιαίτερα σοβαρή για την υγεία τους. Επίσης καλό θα ήταν οι 
διαβητικοί που ταξιδεύουν να έχουν µαζί τους διπλές ποσότητες φαρµάκων. Όλες οι 
συνταγές πρέπει να είναι γραµµένες µε τις φαρµακολογικές ονοµασίες των 
σκευασµάτων, αφού ως γνωστών, οι εµπορικές ονοµασίες διαφέρουν από χώρα σε 
χώρα. (16) 
 
OTAN TAΞΙ∆ΕΥΕΙ ΜΕ ΑΕΡΟΠΛΑΝΟ. 
 
Οι ασθενείς µε διαβήτη πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί για αεροπορικά ταξίδια 
µεγάλων αποστάσεων ή όταν πρόκειται να αλλάζουν ζώνες χρόνου. Η προσαρµογή 
των ελέγχων γλυκόζης αίµατος, η χορήγηση της ινσουλίνης και άλλων φαρµάκων, το 
ωράριο των γευµάτων χρειάζονται προσοχή κατά το ταξίδι και στον προορισµό. Στους 
ασθενείς µε διαβήτη τύπου 1 (ινσουλινοεξαρτώµενος) επιβάλλεται περισσότερος 
προγραµµατισµός και προσαρµογή. Οι διαβητικοί πρέπει να έχουν µαζί τους στην 
καµπίνα όλα όσα χρειάζονται για το ταξίδι. Εάν παίρνουν ινσουλίνη πρέπει να έχουν 
µαζί τους τις βελόνες, τις σύριγγες, πετσετάκια αλκοόλης. Επίσης πρέπει να έχουν 
µαζί τους τη συσκευή µέτρησης γλυκόζης αίµατος. Μαζί µε τα φάρµακα τους για το 
διαβήτη πρέπει να έχουν µαζί τους  και αντιβιοτικά, αντιδιαρροϊκά, φάρµακα κατά της 
ναυτίας και γλυκαγόνη. Είναι απαραίτητο να έχουν µια ιατρική ταυτότητα τύπου 
Medic Alert,  στην οποία εκτός από το όνοµα τους, να αναγράφεται η πάθηση, το 
όνοµα, το τηλέφωνο και η διεύθυνση του θεράποντος γιατρού. Επίσης είναι καλό να 
έχουν µια λίστα µε όλα τα φάρµακα που παίρνουν και τις δοσολογίες τους. 
Επιπρόσθετα οι διαβητικοί ασθενείς είναι καλό να έχουν µαζί τους κατά τη διάρκεια 
των ταξιδιών τους, µικρά σνακ, ζάχαρο σε κύβο ή φακελάκια, χυµό σε ατοµική 
συσκευασία για να µπορούν να αντιµετωπίζουν ένα ενδεχόµενο επεισόδιο 
υπογλυκαιµίας. (27) 

 
  
 
 
 
 



                                                                                                                                                        σελ. 38 

 
 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ. 
 
Το καρδιαγγειακό σύστηµα είναι ένα κλειστό υδραυλικό κύκλωµα, δηλαδή αποτελείται 
από την κεντρική αντλία (καρδιά) και από αγωγούς διανοµής και επιστροφής του αίµατος 
(τις αρτηρίες και τις φλέβες). 
   Κατά την κυκλοφορία του αίµατος στο αγγειακό σύστηµα, τα τοιχώµατα δέχονται 
πίεση, της οποίας το ύψος εξαρτάται από την χωρητικότητα του εξεταζόµενου κλάδου και 
από τον όγκο του αίµατος που αναγκάζεται να περάσει από αυτόν. Ένα ευαίσθητο σύνολο 
φυσιολογικών µηχανισµών, συνδεδεµένων µεταξύ τους, αποβλέπει στη ρύθµιση αυτής 
της πίεσης ώστε να διατηρείται στα επίπεδα, που έχουν καθοριστεί από το σύνολο των 
αναγκών των ιστών και που δεχόµαστε σαν «φυσιολογικά» 
  Αρτηριακή πίεση είναι η δύναµη µε την οποία το αίµα πιέζει τα τοιχώµατα των 
αρτηριών µέσα στις οποίες κυκλοφορεί. Η πίεση δεν παραµένει ποτέ σταθερή αλλά έχει 
διακυµάνσεις κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Η αρτηριακή πίεση καταγράφεται µε δύο 
αριθµούς που αντιστοιχούν: α) στη συστολική πίεση (κατά την διάρκεια της συστολής της 
καρδιάς), β) τη διαστολική πίεση (κατά την διαστολή της καρδιάς). Στις µετρήσεις 
γράφεται πρώτα η συστολική και µετά η διαστολική πίεση, π.χ. 120/80 και µετράται σε 
χιλιοστά στήλης υδραργύρου (mmHg). (34) 
  Ως υπέρταση συνήθως θεωρείται πίεση 16,0/9,5 ή µεγαλύτερη. Φυσιολογική πίεση 
θεωρείται όταν είναι χαµηλότερη από 14,0/9,0. Επίπεδα µεταξύ των δύο αυτών τιµών 
θεωρούνται ως οριακή υπέρταση. 
Παθοφυσιολογία: Αυξήσεις στον όγκο του αίµατος, στον  καρδιακό ρυθµό και στην 
περιφερική αγγειακή αντίσταση µπορεί να οδηγήσουν σε υπέρταση, αλλά όµως το 90% 
των περιπτώσεων αποτελούν «ιδιοπαθή» υπέρταση, που σηµαίνει ότι δεν υπάρχει γνωστή 
αιτία. Η υπέρταση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο, έµφραγµα 
του µυοκαρδίου και για νεφρική ανεπάρκεια. (3) 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ  

Η υπέρταση είναι η συνηθέστερη αιτία ενός εγκεφαλικού αγγειακού επεισοδίου. Η 
αυξηµένη πίεση µπορεί να επιφέρει τη ρήξη ενός ήδη εξασθενηµένου αιµοφόρου αγγείου 
µε τελικό αποτέλεσµα την εσωτερική αιµορραγία του εγκεφάλου. Σοβαρό πλήγµα του 
εγκεφάλου είναι και η απόφραξη αρτηρίας, στην οποία προϋπήρχε στένωση, από θρόµβο 
αίµατος. Σ' αυτή την περίπτωση έχουµε ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

ΚΑΡ∆ΙΑ  

Οι στεφανιαίες αρτηρίες µεταφέρουν αίµα και οξυγόνο στους µυς της καρδιάς. Αν η 
καρδιά δεν αιµατώνεται - οξυγονώνεται επαρκώς, λόγω στενώσεων ή θρόµβων των 
αρτηριών, εµφανίζονται τα πρώτα συµπτώµατα της γνωστής στηθάγχης. Εξίσου 
σηµαντική διαταραχή είναι και η αδυναµία της καρδιάς να τροφοδοτήσει το υπόλοιπο 
σώµα µε οξυγονωµένο αίµα (καρδιακή ανεπάρκεια). 
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 ΝΕΦΡΟΙ  
Οι νεφροί είναι τα φίλτρα του οργανισµού τα οποία απαλλάσσουν το αίµα που 
κυκλοφορεί στο σώµα, από τα ‘άχρηστα’ συστατικά του. Η υπέρταση, µε την πάροδο 
του χρόνου, δηµιουργεί στενώσεις στα αγγεία των νεφρών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 
το ¨φιλτράρισµα¨ λιγότερης ποσότητας αίµατος και την παραµονή των άχρηστων 
συστατικών του αίµατος µέσα στον οργανισµό µας. Όταν εξελιχθεί αυτή η παθολογική 
κατάσταση, η θεραπεία είναι η αιµοκάθαρση ή η µεταµόσχευση νεφρών. (34) 

 

ΑΙΤΙΕΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 

Θεωρητικά θα µπορούσε να συµβεί στον καθένα. Πολλοί πιστεύουν ότι µόνο ο 
αγχώδης και νευρικός τύπος ανθρώπου πάσχει. Τα στοιχεία όµως δείχνουν ότι ακόµη 
και οι ήρεµοι άνθρωποι µπορεί να έχουν υπέρταση, η οποία τελικά θεωρείται µια 
συνηθισµένη ασθένεια. 
          Οι στατιστικές πάντως δείχνουν ότι οι ακόλουθες καταστάσεις συµβάλλουν µε 
κάποιο τρόπο στην  παρουσία ιδιοπαθούς υπέρτασης: 
Το οικογενειακό ιστορικό. 
    Μερικές οικογένειες φαίνεται να πάσχουν σε µεγαλύτερη συχνότητα από υψηλή 
αρτηριακή πίεση. Αν και οι δύο γονείς έχουν υπέρταση, ο κίνδυνος να παρουσιάσουν 
και τα παιδιά τους είναι περίπου 50% (κληρονοµική προδιάθεση). 
Η ηλικία. 
  Η υπέρταση µπορεί να παρατηρηθεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά είναι  πιο συχνή 
στους ηλικιωµένους. Σχεδόν οι µισοί άνθρωποι πάνω από την ηλικία των 65 ετών 
έχουν υπέρταση, της οποίας η πρώτη διάγνωση γίνεται συνήθως µεταξύ των 35 και των 
50 ετών. 
Το φύλο. 
  Πριν από την ηλικία των 50 ετών η υπέρταση παρουσιάζεται πιο συχνά στους άνδρες.  
Η συχνότητα εµφάνισής της στις γυναίκες αλλάζει µετά την εµµηνόπαυση και µετά την 
ηλικία των 50 – 55 ετών πιο πολλές γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες πάσχουν από 
υπέρταση. 
Η φυλή. 
   Έχει παρατηρηθεί ότι η υπέρταση είναι πιο συχνή στη µαύρη φυλή απ’ ότι στη 
λευκή, για όλες τις ηλικίες µετά την εφηβεία. Επίσης, για ένα συγκεκριµένο επίπεδο 
υψηλής αρτηριακής πίεσης, µεγαλύτερες βλάβες συµβαίνουν στα άτοµα της µαύρης 
φυλής απ’ ότι της λευκής.  
Το σωµατικό βάρος. 
  Η υψηλή αρτηριακή πίεση παρατηρείται συχνότερα σε παχύσαρκα άτοµα, τα οποία 
αποτελούν πλέον το ένα τρίτο του πληθυσµού στις αναπτυγµένες χώρες. Η απώλεια 
σωµατικού βάρους συνοδεύεται από πτώση της αρτηριακής πίεσης. Υπολογίζεται ότι 
στην ηλικία των 40 – 50 ετών οι παχύσαρκοι παρουσιάζουν πέντε φορές συχνότερα 
υπέρταση. 
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Το αλάτι. 
   Έχει βρεθεί ότι υπάρχει σχέση µεταξύ της υπέρτασης και της κατανάλωσης αλατιού. 
Ο µέτριος περιορισµός του αλατιού στη διατροφή µας αποδεδειγµένα µειώνει την 
αρτηριακή πίεση και οι άνθρωποι που έχουν την τάση να παρουσιάζουν υψηλή πίεση 
είναι πολύ πιθανόν να την επιδεινώνουν τρώγοντας αλατισµένα φαγητά. 
 
Το άγχος. 
Το άγχος µπορεί να οδηγήσει σε επίµονη υπέρταση, αν και δεν παύουν να υπάρχουν 
αµφιβολίες από πολλούς επιστήµονες. Για να εµφανίσει κάποιος υπέρταση δεν έχει 
σηµασία µόνο το άγχος στο οποίο εκτίθεται, αλλά και ο τρόπος που το αντιµετωπίζει. 
 
 Τα αντισυλληπτικά χάπια και η εγκυµοσύνη. 
  Τα αντισυλληπτικά αυξάνουν την αρτηριακή πίεση  σε ένα ποσοστό γυναικών, 
ιδιαίτερα σε εκείνες µε αυξηµένο σωµατικό βάρος. Οι γυναίκες αυτές, εκτός του ότι 
πρέπει να ελέγχουν τακτικά την πίεσή τους, πρέπει να δοκιµάσουν άλλες µεθόδους 
αντισύλληψης µετά από συζήτηση µε τον γιατρό τους και µε κέντρα οικογενειακού 
προγραµµατισµού. 
         Φυσιολογικά, η αρτηριακή πίεση πέφτει στους τρεις πρώτους µήνες της κύησης, 
ακόµη και σε γυναίκες που είναι υπερτασικές. Μπορεί να αυξηθεί όµως αργότερα, 
προς τους τελευταίους µήνες της εγκυµοσύνης. Η υπέρταση που εµφανίζεται κατά την 
εγκυµοσύνη είναι σοβαρό πρόβληµα για τη µητέρα και το έµβρυο και χρειάζεται 
σωστή παρακολούθηση και θεραπεία µε φάρµακα, ιδίως τις εβδοµάδες πριν από τον 
τοκετό. Μετά τον τοκετό συνήθως η πίεση επανέρχεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Σε 
σοβαρές περιπτώσεις η έγκυος αναπτύσσει τοξιναιµία της κύησης και εκλαµψία, µια 
πολύ επικίνδυνη κατάσταση για τη ζωή της.  
         Πρέπει όµως να γίνει κατανοητό ότι η υπέρταση δεν αποτελεί αντένδειξη για τις 
γυναίκες που θέλουν να αποκτήσουν παιδί. 
Άλλοι παράγοντες.  
Η αρτηριακή πίεση του αίµατος εξαρτάται κυρίως από την κατάσταση των αγγείων. Η 
αγγειοσύσπαση προκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ενώ η αγγειοδιαστολή, 
ελάττωση αυτής. Κατά δεύτερο λόγο, η αρτηριακή πίεση εξαρτάται από τη δύναµη µε 
την οποία η καρδιά στέλνει το αίµα στα αγγεία και τον όγκο και τη σύσταση του 
αίµατος που κυκλοφορεί. Η αιτία της υπέρτασης συνήθως δεν διευκρινίζεται ευχερώς, 
για αυτό λέγεται ιδιοπαθής. Στην πρόκληση της υπέρτασης αυτής παίζουν σοβαρό 
ρόλο ορµόνες (η ρενίνη που παράγεται στους νεφρούς, η αλδοστερόνη που παράγεται 
στα επινεφρίδια κ.λπ.) ή νευροορµονικοί παράγοντες, που επηρεάζουν το εύρος των 
αγγείων. Σε βλάβη των νεφρών µπορεί να υπερπαράγεται ρενίνη και στη συνέχεια 
αγγειοτενσίνη που προκαλεί αγγειοσύσπαση και αλδοστερόνη που ελαττώνει την 
αποβολή του νατρίου στα νεφρά, κατακρατεί το νάτριο και αυξάνει τον όγκο του 
αίµατος. Σε µερικές περιπτώσεις η υπέρταση οφείλεται σε παθήσεις των νεφρών, της 
καρδιάς, των ενδοκρινών αδένων κ.λπ. Η ιδιοπαθής υπέρταση µπορεί να οφείλεται σε 
κατακράτηση νατρίου ή ασβεστίου στα κύτταρα, οπότε προκαλείται σύσπαση των 
µυϊκών ινών των αρτηριδίων. 
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 Πιο συγκεκριµένα άλλες αιτίες αρτηριακής πίεσης είναι οι παρακάτω: 

• Ιδιοπαθής υπέρταση (καλοήθης και κακοήθης) 
• Αρτηριοσκλήρυνση 
• Παθήσεις νεφρών (οξεία-χρόνια νεφρίτης, χρόνια πυελονεφρίτις, πολυκυστικός 

νεφρός) 
• Μηχανικά κωλύµατα των ουροφόρων οδών (όγκος, αιµατώµατα, λίθοι, 

αποστήµατα κ.λπ., που µπορεί να προκαλέσουν ετερόπλευρη νεφρική ισχαιµία) 
• Όγκοι επινεφριδίων (φλοιού - µυελώδους µοίρα - φαιοχρωµοκύττωµα) 
•  Υπερθυρεοειδισµός 
• Αύξηση ενδοκρανιακής πίεσης (όγκοι, αιµατώµατα, αποστήµατα κ.λπ.) 
• Αορτικά προβλήµατα (στένωση ισθµού αορτής, ανεπάρκεια αορτής κ.λπ.) 
• Όγκοι της υπόφυσης (βασεόφιλο αδένωµα) 
• Ιδιοπαθής πολυερυθραιµία (προκαλώντας αύξηση του όγκου του αίµατος αλλά 

και αύξηση της γλοιότητας αυτού) 
• Φάρµακα ή δηλητήρια (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη, εφεδρίνη, σουλφοναµίδες, 

θεραπεία µε κορτικοστεροειδή, µόλυβδος) 
• Τοξιναιµία της κύησης  
• ∆ιαιτητικοί παράγοντες  (5) 

   
ΘΕΡΑΠΕΙΑ. 
Η θεραπεία της δευτεροπαθούς υπέρτασης, που τα αίτια είναι γνωστά γίνεται κυρίως 
φαρµακευτικά, ενώ η θεραπεία της ιδιοπαθής υπέρτασης, που τα αίτια δεν είναι 
γνωστά γίνεται µε τους εξής χειρισµούς: 
1) Περιορισµός του σωµατικού βάρους: Το αποτελεσµατικότερο µη φαρµακευτικό 
µέσο για τη µείωση της πίεσης είναι η ελάττωση του σωµατικού βάρους στους 
υπέρβαρους υπερτασικούς. Ακόµα και µικρή µείωση του βάρους (5 kg) µπορεί να 
βοηθήσει στη µείωση της πίεσης και στη βελτίωση άλλων παραγόντων κινδύνου 
(δυσλιπιδαιµία, διαβήτης). Χρειάζεται ολιγοθερµιδική δίαιτα µέχρι που ν' αποκτήσει 
κανείς το κανονικό βάρος που πρέπει να έχει. 
 2) Περιορισµός του άλατος: Θα πρέπει να αποφεύγουν την προσθήκη    άλατος στο 
µαγείρεµα του φαγητού ή στο τραπέζι. Θα πρέπει να λαµβάνουν περισσότερες φυτικές 
τροφές που περιέχουν µικρή ποσότητα νατρίου και υψηλότερη ποσότητα καλίου. 
Επίσης θα πρέπει να αποφεύγονται τελείως οι έτοιµες τροφές ιδίως οι κονσέρβες και τα 
αλατισµένα τρόφιµα οποιασδήποτε προελεύσεως. 
3) Άσκηση: Η συστηµατική καθηµερινή άσκηση µπορεί να µειώσει την πίεση κατά 5 – 
10Hg. Αυτή περιλαµβάνει το ήπιο τρέξιµο το κολύµπι το ποδήλατο και τις διάφορες 
γυµναστικές ασκήσεις. Θα πρέπει ν' αποφεύγεται η άρση βαρών και η χρήση οργάνων 
‘δηµιουργίας’ µυών διότι αυτό µπορεί να οδηγήσει σε µεγάλες και απότοµες αυξήσεις 
της αρτηριακής πίεσης ιδιαίτερα επικίνδυνο στους υπερτασικούς ασθενείς. 
4) Κάπνισµα: ∆ιακοπή του καπνίσµατος, διότι µαζί µε την πίεση αποτελεί σηµαντικό 
παράγοντα κινδύνου καρδιοαγγειακών επεισοδίων. Παρ' ότι το κάπνισµα επηρεάζει 
ελάχιστα την αρτηριακή πίεση, η διακοπή του αποτελεί τον πρώτο στόχο για τους 
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υπερτασικούς καπνιστές, αφού αποτελεί εξίσου σηµαντικό - και σε µερικές περιπτώσεις 
σηµαντικότερο - παράγοντα κινδύνου καρδιοαγγειακών επεισοδίων. (36) 
 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΝΑΤΡΙΟΥ. ΓΙΑΤΙ? 
Το νάτριο είναι ένα βασικό µεταλλικό στοιχείο. Ο κύριος ρόλος του είναι η διατήρηση 
της σωστής ισορροπίας των υγρών του σώµατος. Επίσης βοηθά στη µετάδοση των 
νευρικών ερεθισµάτων που επηρεάζουν τη σύσπαση και χαλάρωση των µυών. Το 
νάτριο των παίρνουµε από τις τροφές που καταναλώνουµε. Πολλές τροφές περιέχουν 
από µόνες τους  µεγάλες ποσότητες νατρίου. Παρόλα αυτά το µεγαλύτερο ποσοστό 
νατρίου προέρχεται από το αλάτι που προσθέτουµε στα φαγητά. Καθηµερινά 
χρειαζόµαστε τουλάχιστον 500mgr νατρίου. Αυτό είναι περίπου το ¼ του κουτ. του 
γλυκού αλάτι. Ωστόσο, οι περισσότεροι άνθρωποι καταναλώνουν 3.000 µε 4.000 mgr 
νάτριο την ηµέρα.  Τα νεφρά ρυθµίζουν την ποσότητα νατρίου στον οργανισµό. Όταν 
τα επίπεδα νατρίου είναι χαµηλά, συγκρατούν νάτριο. Όταν είναι υψηλά, αποβάλλουν 
την επιπλέον ποσότητα  µέσω των ούρων. Μερικές φορές όµως, τα νεφρά δεν µπορούν 
να αποβάλλουν αρκετό νάτριο. Το επιπλέον νάτριο αρχίζει να συσσωρεύεται στο αίµα 
και επειδή το νάτριο συγκρατεί το νερό, ο όγκος του αίµατος αυξάνεται. Η καρδιά 
πρέπει να λειτουργήσει πιο έντονα για να µεταφέρει τον αυξηµένο όγκο αίµατος µέσα 
στα αιµοφόρα αγγεία, αυξάνοντας την πίεση στα αγγεία. 
   Η αντίδραση κάθε οργανισµού στο νάτριο είναι διαφορετική. Ορισµένα άτοµα, υγιείς 
ενήλικοι αλλά και υπερτασικά άτοµα, µπορούν να καταναλώσουν όσο νάτριο θέλουν 
και να µην επηρεαστεί καθόλου η πίεση τους. Για άλλα άτοµα η υπερβολική ποσότητα 
νατρίου µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της πίεσης και σε εµφάνιση υπέρτασης. Αυτή η 
κατάσταση ονοµάζεται ευαισθησία στο αλάτι ή στο νάτριο. Το ακριβές αίτιο αυτή της 
πάθησης δεν είναι γνωστό, αλλά µπορεί να παίζει ρόλο η γενετική. (36) 
 
 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Η µείωση του άλατος στη διατροφή ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται µε διατροφή πλούσια 
σε φρούτα, λαχανικά και γαλακτοκοµικά προϊόντα φτωχά σε λίπος, µειώνει 
αποτελεσµατικά την αρτηριακή πίεση σε άτοµα που πάσχουν από υπέρταση  όπως 
επίσης και σε άτοµα  που έχουν ψηλό κίνδυνο να παρουσιάσουν υπέρταση. Το 
πρόβληµα της υπέρτασης είναι πολύ σηµαντικό για την δηµόσια υγεία λόγω της 
αυξανόµενης και ψηλής συχνότητας που έχει αλλά και λόγω των σοβαρών οξέων και 
χρόνιων επιπλοκών που µπορεί να δηµιουργήσει. (27). 
  Επίσης θα πρέπει να αποφεύγονται οι τροφές πλούσιες σε νάτριο, όπως: τυρί 
γραβιέρα, θαλασσινά, αλατισµένο βούτυρο, ελιές αλατισµένες, τυρί φέτα, σαρδέλες 
παστές κτλ. 
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∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ. 
 
Όπως είναι γνωστό τα κυριότερα λιπίδια του πλάσµατος δεσµευµένα στις 
λιποπρωτείνες και την αλβουµίνη είναι η χοληστερίνη, τα τριγλυκερίδια, τα 
φωσφολιπίδια και τα ελεύθερα ή µη εστεροποιηµένα λιπαρά οξέα. Τα λιπίδια αυτά, του 
πλάσµατος, προκύπτουν είτε εξωγενώς (µε την τροφή) είτε ενδογενώς (βιοσύνθεση). 
   Είναι επίσης γνωστό, ότι είναι σφάλµα να θεωρηθεί ότι τα λιπίδια του πλάσµατος 
είναι επικίνδυνα για την υγεία. Αντίθετα, είναι ουσίες µε υψηλή βιολογική αποστολή. 
Η χοληστερίνη πχ αποτελεί δοµικό στοιχείο των κυτταρικών µεµβρανών, είναι 
πρόδροµος ουσία των χολικών αλάτων, των γεννητικών ορµονών, της βιταµίνης D. Τα 
τριγλυκερίδια έχουν σαν βασική αποστολή την κάλυψη των ενεργειακών αναγκών του 
οργανισµού. Τα φωσφολιπίδια είναι σηµαντικά συστατικά των ενδοκυτταρικών 
µεµβρανών και των µιτοχονδρίων. Μαζί µε την χοληστερίνη αποτελούν απαραίτητα 
συστατικά των κυτταρικών µεµβρανών. Εποµένως τα τόσο χρήσιµα και απαραίτητα 
λιπίδια, γίνονται επικίνδυνα και απειλητικά για την αγγειακή ακεραιότητα και υγεία, 
όταν η συγκέντρωσή τους στο πλάσµα αυξηθεί, όπως συµβαίνει στις δυσλιπιδαιµίες. 
(5) 
   Τα λιπίδια του πλάσµατος είναι ουσίες δυσδιάλυτες στο νερό. Γίνονται όµως 
ευδιάλυτες στο πλάσµα, γιατί ενώνονται µε πρωτεΐνες για να σχηµατίσουν µακροµόρια 
ευδιάλυτα, τις λιποπρωτείνες. 
Λιποπρωτείνες. 
  Οι λιποπρωτείνες του πλάσµατος αποτελούν µοριακά συµπλέγµατα λιπιδίων 
(χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων και φωσφολιπιδίων) και πρωτεϊνών. Ουσιαστικά είναι 
τα µέσα µεταφοράς µε τα οποία τα αδιάλυτα στο νερό λιπίδια βρίσκονται στο αίµα σε 
µια σταθερή κολλοειδή µορφή. Οι λιποπρωτείνες επειδή έχουν µεγάλη περιεκτικότητα 
σε λιπίδια εµφανίζουν µικρότερες πυκνότητες από ότι οι άλλες πρωτεΐνες. Οι 
υδατοδιαλυτές οµάδες των πρωτεϊνών, των φωσφολιπιδίων και της ελεύθερης 
χοληστερόλης, περικλείουν πυρήνα από αδιάλυτους εστέρες της χοληστερόλης και 
τριγλυκερίδια.  
  Οι λιποπρωτείνες χωρίζονται σε 4 κύριες οµάδες: τα χυλοµικρά, λιποπρωτείνες πολύ 
χαµηλής πυκνότητας (VLDL),  χαµηλής πυκνότητας (LDL) και υψηλής πυκνότητας 
(HDL). Τα χυλοµικρά είναι µεγαλοµοριακά συµπλέγµατα που αποτελούνται κατά 90% 
από λιπίδια. Περιέχουν κυρίως τριγλυκερίδια και πολύ µικρά ποσοστά φωσφολιπιδίων 
και χοληστερόλης. Η συγκρότηση των χυλοµικρών γίνεται στα κύτταρα του 
βλεννογόνου του εντέρου, από όπου απελευθερώνονται στη λέµφο και από κει µέσω 
του θωρακικού πόρου διοχετεύονται στο αίµα. Η κυριότερη αποστολή τους είναι η 
µεταφορά των τριγλυκεριδίων (εξωγενούς προέλευσης) από το έντερο στους 
διάφορους ιστούς, ενώ παράλληλα αποτελούν πηγή λιπαρών οξέων για το ήπαρ, τους 
σκελετικούς µύες, το λιπώδη ιστό αλλά και για άλλους ιστούς του σώµατος. 
   Οι λιποπρωτείνες πολύ χαµηλής πυκνότητας είναι και αυτές µεγαλοµοριακά 
συµπλέγµατα που περιέχουν 90% λιπίδια. Ένα µεγάλο µέρος των λιπιδίων αυτών (60% 
περίπου) είναι τριγλυκερίδια ενδογενούς (ηπατικής κυρίως) προέλευσης και αποτελούν  
µέσο µεταφοράς των τριγλυκεριδίων από το ήπαρ στους εξωηπατικούς ιστούς.  
     Οι λιποπρωτείνες χαµηλής πυκνότητας (LDL) αντιπροσωπεύουν το 50-60% των 
λιποπρωτεινών της κυκλοφορίας. Περιέχουν ένα σηµαντικό ποσό χοληστερόλης, 
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κυρίως όµως µε τη µορφή εστέρων του λινολεϊκού οξέος. Οι λιποπρωτείνες αυτές 
προέρχονται από το µεταβολισµό των VLDL και µάλιστα µετά την αποµάκρυνση των 
τριγλυκεριδίων και ορισµένων απολιποπρωτεινών. Ο ρόλος των LDL είναι η µεταφορά 
της χοληστερόλης στα κύτταρα των ιστών και η ρύθµιση της σύνθεση της στα κύτταρα 
αυτά. 
   Οι λιποπρωτείνες υψηλής πυκνότητας (HDL) αντιπροσωπεύουν το 30-35% των 
λιποπρωτεινών που κυκλοφορούν στο αίµα. Συνθέτονται κυρίως µέσα στα κύτταρα του 
ήπατος και του εντερικού βλεννογόνου, από τα οποία εκκρίνονται µε τη µορφή µικρών 
συµπλεγµάτων. Αποτελούνται κατά 50% από πρωτεΐνες και τα κυρίως λιπίδια είναι 
φωσφολιπίδια και εστέρες χοληστερόλης. Ένας από τους ρόλους της είναι η µεταφορά 
της χοληστερόλης από τους περιφερικούς ιστούς στο ήπαρ.        
  
 
   H δυσλιπιδαιµία µπορεί εύκολα να οριστεί και να εξηγηθεί, εάν ετυµολογικά 
ξεχωρίσουµε τις λέξεις που την αποτελούν. ∆YΣ-ΛIΠI∆IA-AIMIA: το ∆YΣ σηµαίνει 
διαταραχή, το ΛIΠI∆IA αναφέρεται σε σωµατίδια που περιέχουν κατά κύριο λόγω 
λιποειδείς ουσίες (πχ χοληστερίνη) και η κατάληξη AIMIA ότι τα προηγούµενα 
συµβαίνουν µέσα στο αίµα. O όρος "δυσλιπιδαιµία" έχει αντικαταστήσει τους 
παλαιότερα χρησιµοποιούµενους υπερχοληστεριναιµία, υπερλιπιδαιµία κλπ, επειδή 
εκφράζει τη γενικότερη διαταραχή της µεταβολικής ισορροπίας των λιπιδίων και δεν 
φανερώνει µόνο υψηλές τιµές αυτών. Λέγοντας δυσλιπιδαιµία συνήθως εννοούµε 
διαταραχές της χοληστερίνης, των τριγλυκεριδίων και της HDL. (37) 
 
H δυσλιπιδαιµία ανάλογα µε την αιτιολογία της, διακρίνεται σε πρωτοπαθή όταν είναι 
µόνο γονιδιακής (κληρονοµικής) αιτιολογίας και σε δευτεροπαθή η οποία είναι 
συνήθως συνοδό εύρηµα άλλων παθολογικών καταστάσεων ή/και κακής διατροφής. 
Στην πρωτοπαθή δυσλιπιδαιµία συναντούµε διάφορες και ποικίλες διαταραχές των 
λιπιδίων στο αίµα, οι οποίες µπορεί να οφείλονται σε µία ή περισσότερες γενετικές 
ανωµαλίες. Αντίθετα, αυξηµένες τιµές χοληστερίνης στο αίµα (δηλ. 
υπερχοληστεριναιµία) προκαλεί ο υποθυρεοειδισµός, το νεφρωσικό σύνδροµο, µερικές 
ηπατοπάθειες και διάφορες άλλες σπανιότερες παθολογικές καταστάσεις. Αυξηµένα 
επίπεδα τριγλυκεριδίων (δηλ. υπερτριγλυκεριδαιµία) συνοδεύουν τον σακχαρώδη 
διαβήτη, την παχυσαρκία, την αυξηµένη κατανάλωση οινοπνευµατωδών, τη χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια, διάφορα φάρµακα και άλλα σπάνια νοσήµατα. Παράγοντες που 
προκαλούν ανεπιθύµητη µείωση της HDL, εκτός από τους γενετικούς είναι η 
παχυσαρκία, το κάπνισµα, ο σακχαρώδης διαβήτης, η νεφρική ανεπάρκεια, η 
υπερτριγλυκεριδαιµία και ποικίλα φάρµακα. Πολλές νόσοι προκαλούν µικτού τύπου 
δυσλιπιδαιµία, δηλαδή διαταραχές σε περισσότερα από ένα λιποειδικά µόρια. (37) 
 
 
Υπερλιπιδαιµία. 
Λέγοντας υπερλιπιδαιµία εννοούµε την αύξηση της χοληστερόλης 
(υπερχοληστεριναιµία), των τριγλυκεριδίων (υπερτριγλυκεριδαιµία) ή και των δύο. 
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων δεν ανευρίσκεται σαφές αίτιο και η υπερλιπιδαιµία 
χαρακτηρίζεται ιδιοπαθής. Ιδιαίτερα στην αµιγή αύξηση της χοληστερόλης η 
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κληρονοµικότητα παίζει σηµαντικό ρόλο. 'Άλλα αίτια υπερχοληστεριναιµίας είναι 
παθήσεις όπως ο υποθυρεοειδισµός, η χολόσταση, το νεφρωσικό σύνδροµο, η λήψη 
συγκεκριµένων φαρµάκων και άλλα. Αύξηση των τριγλυκεριδίων παρατηρείται σε 
παχύσαρκα άτοµα, σε κατάχρηση οινοπνεύµατος, σε σακχαρώδη διαβήτη, νεφρική 
ανεπάρκεια ή µε τη λήψη συγκεκριµένων φαρµάκων. 
Ανώτατο φυσιολογικό όριο της ολικής χοληστερόλης θεωρείται τα 200 mg/dl. Τιµές 
µεταξύ 200-240 mg/dl θεωρούνται οριακά αυξηµένες. Φυσιολογικές τιµές της HDL 
χοληστερόλης (λιποπρωτεϊνη υψηλής πυκνότητας ή "καλή χοληστερόλη") θεωρούνται 
35-55 mg/dl στους άνδρες και 45-65 mg/dl στις γυναίκες. Όσο ψηλότερη είναι η HDL 
τόσο µεγαλύτερη είναι η προστατευτική της δράση στην αθηρωµάτωση των αγγείων. 
Φυσιολογικές τιµές της LDL χοληστερόλης (λιποπρωτεϊνη χαµηλής πυκνότητας ή 
κακή χοληστερόλη) θεωρούνται τιµές κάτω από 160 mg/dl. Όσο χαµηλότερη είναι η 
LDL τόσο µειώνεται η πιθανότητα για την ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου. Σε άνδρες ή 
γυναίκες που παρουσιάζουν και άλλους αυξηµένους καρδιαγγειακούς παράγοντες 
κινδύνου, η τιµή της LDL θα πρέπει να είναι κάτω από 100 mg/dl. Η τιµή των 
τριγλυκεριδίων δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 150 mg/dl. 
   Η υπερλιπιδαιµία δεν προκαλεί συµπτώµατα. Προκαλεί όµως κυρίως µαζί µε άλλους 
παράγοντες κινδύνου όπως το κάπνισµα, η αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η παχυσαρκία, το stress και η καθιστική ζωή, αθηρωµάτωση των αγγείων 
(αρτηριοσκλήρυνση) µε κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου, αγγειακών 
εγκεφαλικών επεισοδίων κ.λπ. (39) 
 
∆ιατροφικές οδηγίες 
Ο βασικός παράγοντας της σύνθεσης του διαιτολογίου για τις υπερλιπιδαιµίες είναι η 
µείωση του λίπους της διατροφής. Ο απαραίτητος στόχος επίσης είναι το ιδανικό βάρος 
του ατόµου για να µην επιβαρύνουµε την ασθένεια. Ποσοστό θρεπτικών συστατικών. 

1) Λιπίδια Λίπος: µέσος όρος 30% των ολικών θερµίδων,  
κορεσµένα λίπ. οξέα: 10%,  
ακόρεστα λίπ. οξέα: 20%,  
(µονοακόρεστα 10%, πολυακόρεστα 10%).  

2) Πρωτεΐνες: η πρόσληψη τους πρέπει να µην υπερβαίνει το 20% των ολικών θερµίδων 
του διαιτολογίου.   

3) Υδατάνθρακες: το ποσοστό τους να είναι γύρω στο 50% των ολικών θερµίδων.  

Γενικές Οδηγίες για σωστή θεραπευτική αντιµετώπιση των υπερλιπιδαιµιών  

1. Μείωση του σωµατικού βάρους, µε στόχο το ιδανικό βάρος   

2. Αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας του ατόµου, άθληση, σωµατική άσκηση για 
αύξηση µεταβολισµού   

3. Μείωση πρόσληψης χοληστερόλης και κορεσµένων λιπών   
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4. Αύξηση πρόσληψης πολυακόρεστων λιπαρών οξέων  

5. Αύξηση πρόσληψης άπεπτων φυτικών ινών, προσθέτοντας στην διατροφή του ατόµου, 
πολλά λαχανικά, φρούτα, ψωµί πιτυρούχο και µη αποφλοιωµένα δηµητριακά. (21) 

Τροφές µε υψηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα: βούτυρο, αυγά, πλήρες 
γάλα, τυρί φέτα, τυρί ροκφόρ, χοιρινό, αρνί, µοσχάρι, αλλαντικά και σοκολάτα γάλακτος. 

Τροφές µε υψηλή περιεκτικότητα σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα είναι ηλιοσπορέλαιο, 
καλαµποκέλαιο, σησαµέλαιο, µαλακή µαργαρίνη (soft), ψάρια κτλ. (13) 

 
Υπερχολιστεριναιµία. 
Η χοληστερίνη δεν κυκλοφορεί ελεύθερη στο αίµα, αλλά συνδεδεµένη µε πρωτεΐνες, 
σχηµατίζοντας τις λιποπρωτεΐνες. Οι πιο γνωστές λιποπρωτεΐνες είναι η λιποπρωτεΐνη 
υψηλής πυκνότητας (HDL) και η λιποπρωτεΐνη χαµηλής πυκνότητας (LDL). Η 
χοληστερόλη που µεταφέρουν οι λιποπρωτεΐνες αυτές είναι κοινώς γνωστή µε τις 
ονοµασίες η «καλή» και η «κακή» χοληστερόλη, αντιστοίχως. Η λιποπρωτεΐνη υψηλής 
πυκνότητας (HDL) µεταφέρει τη χοληστερόλη από τους ιστούς στο ήπαρ. Με τον 
τρόπο αυτό µειώνεται η εναπόθεση χοληστερόλης στα αγγεία κι έτσι µειώνεται ο 
κίνδυνος δηµιουργίας αθηρωµατικής πλάκας και, συνεπώς, απόφραξης των αγγείων. 
Για αυτό η χοληστερόλη που µεταφέρεται µέσω της HDL είναι γνωστή ως «καλή» 
χοληστερόλη. Η λιποπρωτεΐνη χαµηλής πυκνότητας (LDL) µεταφέρει τη χοληστερόλη 
από το ήπαρ προς τους ιστούς. Όταν η LDL-χοληστερόλη στο αίµα είναι αυξηµένη, η 
περίσσια χοληστερόλης εναποτίθεται στα τοιχώµατα των αγγείων, συµβάλλοντας στη 
δηµιουργία αθηρωµατικής πλάκας. Έτσι, η χοληστερόλη που µεταφέρει η LDL είναι 
γνωστή ως «κακή» χοληστερόλη. Συνεπώς, δεν πρέπει να λαµβάνουµε υπόψη µόνο τα 
συνολικά επίπεδα χοληστερόλης του αίµατος, αλλά και την αναλογία HDL-
χοληστερόλης προς LDL-χοληστερόλη.(36) 
    Υπερχολιστεριναιµία σήµερα θεωρείται ότι υπάρχει όταν η τιµή της χοληστερίνης 
στο αίµα ενός ανθρώπου κυµαίνεται άνω του ορίου 200 mg%. (38) Η 
υπερχολιστεριναιµία πρέπει να καταπολεµηθεί γιατί είναι ένας από τους 
προδιαθεσικούς παράγοντες εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. Η στεφανιαία νόσος (ή 
ισχαιµική καρδιόπαθεια) είναι µια οµάδα κλινικών καταστάσεων που περιλαµβάνει την 
στηθάγχη, την ασταθή στηθάγχη, το οξύ έµφραγµα και τον αιφνίδιο θάνατο και 
αποτελεί σήµερα για τον δυτικό κόσµο το πιο σοβαρό ιατρικό πρόβληµα. (39) 
   Η στεφανιαία νόσος παρουσιάζεται όταν αθηρωµατικές πλάκες, οι οποίες 
αποτελούνται από λιποπρωτεΐνες, χοληστερόλη, υπολείµµατα ιστών και ασβέστιο 
σχηµατίζονται στον εσωτερικό χιτώνα των αιµοφόρων αγγείων. Οι πλάκες 
σκληραίνουν το χιτώνα και τα αιµοπετάλια προσελκύονται στις περιοχές της 
σκλήρυνσης σχηµατίζοντας στενώσεις. Όταν οι διαστάσεις των πλακών γίνουν τέτοιες 
ώστε να αποκλείουν τη ροή του αίµατος, διάφοροι ιστοί µένουν χωρίς οξυγόνο και 
θρεπτικά συστατικά, αποτελώντας έτσι µια περιοχή εµφράγµατος. Η στεφανιαία νόσος 
εκδηλώνεται όταν υπάρξει έµφραγµα του µυοκαρδίου ή όταν συµβαίνει µυοκαρδιακή 
ισχαιµία, όπως στην περίπτωση της στηθάγχης. (3) 
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Αιτίες στεφανιαίας νόσου. 
Η στεφανιαία νόσος δεν φαίνεται να έχει µία και µοναδική αιτία. Η ιατρική έρευνα έχει 
αποδείξει ότι πολλοί παράγοντες αυξάνουν τις πιθανότητες αναπτύξεως στεφανιαίας 
νόσου. Οι παράγοντες αυτοί αποκαλούνται παράγοντες κινδύνου.  
Οι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου χωρίζονται σ' αυτούς για 
τους οποίους µπορούµε να κάνουµε κάτι (τροποποιήσιµοι) και σ' εκείνους για τους 
οποίους δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα (µη τροποποιήσιµοι). Όσο περισσότερους 
τέτοιους παράγοντες έχει κανείς, ο κίνδυνος ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου 
πολλαπλασιάζετε. Οι παράγοντες κινδύνου δεν έχουν ίση αξία. Μερικοί, όπως το 
κάπνισµα, µπορεί να επηρεάσουν πολύ περισσότερο τις πιθανότητες αναπτύξεως 
στεφανιαίας νόσου. (16) 
 
 
      Παράγοντες κινδύνου: 

1) Υψηλή χοληστερόλη 
2) Ηλικία/φύλο 
3) Κάπνισµα 
4) Υπέρταση 
5) Σακχαρώδης διαβήτης 
6) Ιστορικό αγγειοεγκεφαλικής ή περιφερικής αγγειακής νόσου 
7) Παχυσαρκία (3) 

 
 
∆ιατροφική οδηγίες. 
Στόχος της διατροφική φροντίδας και για τον ταξιδιώτη είναι να µειώσει τον κίνδυνο 
στεφανιαίας νόσου σε ενήλικες µε υψηλά επίπεδα LDL- χοληστερόλη και µείωση του 
βάρους σε περίπτωση παχυσαρκίας. 
 

1) Περιορίστε την ποσότητα της τροφής ώστε να φτάσετε ή να πλησιάσετε όσο το 
δυνατόν περισσότερο στο ιδανικό σας βάρος, διότι η παχυσαρκία είναι µια από 
τις συχνότερες αιτίες υπερχοληστεριναιµίας 

2) Περιορίστε την ποσότητα των λιπών στη διατροφή σας στο 30% περίπου της 
συνολικής ενέργειας. Το 50% του συνόλου των λιπών να είναι µονοακόρεστα 
λίπη, το 25% πολυακόρεστα λίπη και µόνο το 25% κορεσµένα λίπη (συνήθως 
τροφές ζωικής προέλευσης). Στη σύνταξη του διαιτολογίου φροντίζουµε να 
διατηρήσουµε την ισορροπία εξασφαλίζοντας το 15% της ηµερήσιας ενέργειας 
από πρωτεΐνες, το 30% από λίπη και το υπόλοιπο 55% από υδατάνθρακες. Η 
κάλυψη των πρωτεϊνικών αναγκών γίνεται κυρίως από το ψάρι, πουλερικά χωρίς 
πέτσα και σπάνια από κόκκινο κρέας. Περιορίζουµε τα πλήρη γαλακτοκοµικά 
προϊόντα και προτιµάµε αποβουτυρωµένα ή ηµιαποβουτυρωµένα, ανάλογα µε 
την σοβαρότητα της κατάστασης. Πολύ καλή πηγή πρωτεϊνών είναι τα όσπρια. 
Αποφεύγουµε τα κορεσµένα λίπη και προσέχουµε την ηµερήσια πρόσληψη 
χοληστερίνης. Το διαιτολόγιο βασίζεται στους υδατάνθρακες, κυρίως των 



                                                                                                                                                        σελ. 48 

δηµητριακών, των φρούτων και των λαχανικών. Αποφεύγουµε τη ζάχαρη και τα 
γλυκά. Τρώµε ικανοποιητική ποσότητα φυτικών ινών. Οι φυτικές ίνες 
δεσµεύουν το λίπος και τη χοληστερόλη των τροφίµων και τα συµπαρασύρουν 
και εµποδίζουν τον οργανισµό να τα απορροφήσει. Επίσης περιορίζουµε αρκετά 
τα οινοπνευµατώδη ποτά και την καφεΐνη.  

3) Περιορίστε τις τροφές που έχουν πολλή χοληστερόλη. Τέτοιες είναι βασικά το 
κρέας, τα αυγά, τα θαλασσινά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα από πλήρες γάλα. 

 
 

ΟΤΑΝ ΤΑΞΙ∆ΕΥΕΙ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΚΑΡ∆ΙΑΚΟ ΝΟΣΗΜΑ.  

 
Εκτιµήστε µε προσοχή τους κινδύνους ενός ταξιδιού, εάν η κατάσταση της υγείας σας δεν 
έχει σταθεροποιηθεί (πχ επιδείνωση υποκείµενης στηθάγχης, παρουσία δύσπνοιας ή 
οιδήµατος, άλλα ενοχλήµατα που παρουσιάζονται πρώτη φορά ή επιδεινώνονται). Τα 
άτοµα µε εξελισσόµενο ή ασταθές καρδιακό νόσηµα θα πρέπει να σκεφτούν πολύ 
προσεκτικά το σχεδιασµό ενός µεγάλου ταξιδιού, ιδίως ‘όταν ο τόπος προορισµού 
βρίσκεται σε µεγάλο υψόµετρο. 
    Αρκετό καιρό πριν την αναχώρηση σας, θα πρέπει να συµβουλευτείτε το γιατρό σας. 
Εξασφαλίστε επαρκή προφύλαξη από λοιµώδη νοσήµατα. Αυτή περιλαµβάνει τη 
χρησιµοποίηση των κατάλληλων προληπτικών φαρµάκων πριν από το ταξίδι, τον 
εµβολιασµό µε τα κατάλληλα εµβόλια (όταν είναι αναγκαίος) και τον εφοδιασµό µε 
επαρκή ποσότητα φαρµάκων για τη διάρροια των ταξιδιωτών. 
   Επικοινωνήστε µε τις αεροπορικές εταιρείες και τα ξενοδοχεία αρκετές ηµέρες πριν από 
το ταξίδι σας, προκειµένου να τους ενηµερώσετε για τις ιδιαίτερες διατροφικές ανάγκες 
σας (πχ δίαιτα µε χαµηλό νάτριο ή µε χαµηλή περιεκτικότητα σε χοληστερόλη). Λάβετε 
υπόψη σας ότι µπορεί να δυσκολευτείτε στην ικανοποίηση αυτών των αναγκών στις 
αναπτυσσόµενες χώρες. (16) 
   Προµηθευτείτε και έχετε µαζί σας επαρκή ποσότητα από όλα τα φάρµακα που σας 
προτείνει ο γιατρός σας. ∆εν πρέπει ποτέ να θεωρείτε ότι τα ίδια φαρµακευτικά 
ιδιοσκευάσµατα θα είναι διαθέσιµα στο εξωτερικό. Έχετε µαζί σας µια επίσηµη 
ενυπόγραφη επιστολή από το γιατρό σας, στην οποία θα αναφέρεται η συγκεκριµένη 
παθολογική σας κατάσταση και θα τονίζεται η ανάγκη χρήσης διαφόρων συσκευών ή 
φαρµάκων. Επίσης διατηρείτε τα φάρµακα σας στις αρχικές συσκευασίες τους, για να 
αποφύγετε την κατάσχεση τους σε ορισµένες συνοριακές θέσεις. Όλες οι συνταγές θα 
πρέπει να είναι γραµµένες µε τις κοινές φαρµακολογικές ονοµασίες τους, καθώς οι 
εµπορικές ονοµασίες, µπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Πάρετε µαζί σας διπλά 
αντίγραφα των συνταγών, για να χρησιµοποιήσετε αν τοποθετήσετε σε λάθος σηµείο ή 
χάσετε τα φάρµακα σας. Μην τοποθετείτε τα φάρµακα στις αποσκευές σας, καθώς 
υπάρχει πιθανότητα απώλειας τους. Ορισµένα φάρµακα για την πρόληψη της ελονοσίας 
µπορεί να αλληλεπιδράσουν δυσµενώς µε τα καρδιολογικά φάρµακα σας ή να 
αντενδείκνυται η λήψη τους όταν υπάρχει κάποιο καρδιολογικό πρόβληµα. Θα πρέπει να 
συζητήσετε λεπτοµερώς αυτό το πρόβληµα µε τον γιατρό ή µε τον ιατρικό ταξιδιωτικό 
σας σύµβουλο. 
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   Σε αεροπορικό ταξίδι, αν ο ταξιδιώτης, χρειάζεται χορήγηση οξυγόνου, θα πρέπει να 
συνεννοηθεί µε την αεροπορική εταιρεία εκ των προτέρων όσον αφορά στο αν 
προσφέρεται οξυγόνο, την πρακτική που ακολουθείται και το σχετικό κόστος. Οι 
επιβάτες δεν επιτρέπεται να χρησιµοποιούν δικό τους οξυγόνο. Το οξυγόνο πρέπει να 
συνταγογραφηθεί από ένα γιατρό  (ο οποίος θα πρέπει να συµπληρώσει στο σχετικό 
έγγραφο που θα του δοθεί από το ιατρικό γραφείο της αεροπορικής εταιρείας) 
τουλάχιστον 3 ηµέρες πριν από την αναχώρηση. Η αίτηση θα πρέπει να αξιολογηθεί από 
την αεροπορική εταιρεία πριν από την χορήγηση του οξυγόνου.   (16) 
 
 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ. 
 
   Παχυσαρκία είναι η παθολογικά αυξηµένη εναπόθεση λίπους στο ανθρώπινο σώµα. 
Αυτή η αύξηση της ποσότητας του σωµατικούς λίπους, συνεπάγεται βέβαια και αύξηση 
του σωµατικού βάρους. Από το 1948 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας την έχει εντάξει 
στον κατάλογο των παθήσεων. Ως νόσος ορίζεται κάθε κατάσταση που µειώνει την 
ποιότητα και την ποσότητα της ζωής. Για τους παχύσαρκους, η ποιότητα ζωής είναι 
σαφώς µειωµένη αλλά και συντοµότερη, αφού εµφανίζουν συχνότερα πολλές και 
σηµαντικές επιπλοκές υγείας, συγκρινόµενοι µε άτοµα φυσιολογικού βάρους. (23) 
   Παχυσαρκία θεωρούµε όταν ο ∆ΜΣ (δείκτης µάζας σώµατος)=Β/Υ²  είναι µεγαλύτερο 
από 30. Κανονικό βάρος θεωρούµε ότι έχουµε όταν ο δείκτης µάζας σώµατος είναι από 
18,5 έως 24,9 και υπέρβαρα όταν ο ∆ΜΣ είναι από 25 έως 29,9. 
 ∆ιατροφικές οδηγίες:  

Στους παχύσαρκους ανθρώπους δεν αρκεί µόνο να τους πούµε τι θα φάνε και πόσο, 
πρέπει να τους µάθουµε και ορισµένους βασικούς κανόνες για το πώς θα τρώνε. Μερικοί 
από τους βασικούς κανόνες για το πώς πρέπει να τρώµε είναι: 

1. Να τρώµε πάντα καθιστοί στο τραπέζι. 
2. Να µην παρακολουθούµε τηλεόραση όταν τρώµε 
3. Να τρώµε µε παρέα 
4. Να τρώµε µικρές µπουκιές. 
5. Να µασάµε αργά. 
6. Να τρώµε φαγητό που µας αρέσει. 
7. Μην παραλείπετε κανένα γεύµα. Εάν δεν φάτε τίποτα όλη την ηµέρα εκθέτετε την 

υγεία σας σε διάφορους κινδύνους και νιώθετε εξάντληση. Κυρίως,  µην 
παραλείπετε ποτέ το πρωινό σας γεύµα. 
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Περί διατροφής: 

1. Προτιµήστε την παραδοσιακή ελληνική κουζίνα (µειώνοντας όµως την υπερβολική 
λήψη λαδιού), τα φρούτα, το γάλα, το γιαούρτι, το τυρί, τους φυσικούς χυµούς, τις 
σαλάτες, τα χορταρικά και τα δηµητριακά.  

2. Μειώστε το λίπος στη διατροφή σας και ελαττώστε την κατανάλωση βουτύρου, 
µαγιονέζας και άλλων τέτοιων προϊόντων.  

3. Καταναλώνετε τροφές από όλες τις οµάδες: γαλακτοκοµικά, φρούτα-λαχανικά, ψωµί-
δηµητριακά, κρέας – ψάρι - όσπρια και λάδι. Μην τρώτε όµως συχνά, τσιγαρισµένα ή 
τηγανητά φαγητά.  

4. Τρώτε όσο το δυνατόν πιο πολλές σαλάτες και φρούτα µε τη φλούδα τους.  
5. Μετριάστε τη λήψη ζάχαρης. 
6. Οι υδατάνθρακες που υπάρχουν σε όλα τα τρόφιµα είναι απαραίτητοι στον ανθρώπινο 

οργανισµό επειδή δίνουν ενέργεια για να ζήσει, να κινηθεί και να εργαστεί το σώµα. 
Πατάτες, ζυµαρικά, σιτηρά, όσπρια, σκούρο ρύζι, λαχανικά, φρούτα και όλα τα 
γαλακτοκοµικά είναι τροφές που έχουν σύνθετους υδατάνθρακες οι οποίοι καίγονται 
αργά µέσα στον ανθρώπινο οργανισµό και δίνουν την απαιτούµενη ζωντάνια και 
ενέργεια. Αποφύγετε τους απλούς υδατάνθρακες. Βρίσκονται µέσα στα γλυκά, τα 
αναψυκτικά και τη ζάχαρη.  

7. Αυξήστε την πρόσληψη φυτικών ινών. 
 
 
Όλα αυτά πρέπει να συνυπάρχουν µε µια υποθερµική δίαιτα, έτσι ώστε το παχύσαρκο 
άτοµο να φτάσει στο ιδανικό του βάρος.  Επίσης αν η παχυσαρκία συνοδεύεται και µε 
κάποιο άλλο χρόνιο νόσηµα τότε ακολουθούµε και τις διατροφικές οδηγίες του 
αντίστοιχου νοσήµατος.  
 
 
 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ. 
 
Οι νεφροί µπορούν να χαρακτηρισθούν ως οι φύλακες της διατροφικής ισορροπίας και 
υγείας του οργανισµού. Τα όργανα αυτά είναι ταγµένα για την διατήρηση της 
οµοιόστασης των υγρών του σώµατος, την προστασία των θρεπτικών στοιχείων και του 
νερού και την αποβολή των άχρηστων προϊόντων του µεταβολισµού.  Από διατροφικής 
πλευράς οι λειτουργίες του  νεφρού διακρίνονται: 1. στις εκκριτικές , 2. στις µεταβολικές 
ή και λειτουργίες οµοιόστασης και 3. στις ενδοκρινικές.                    Οι 
πρώτες αφορούν την απέκκριση της περίσσειας: νερού, άχρηστων προϊόντων 
µεταβολισµού, ευδιάλυτων ουσιών, νεκρών νεφρικών κυττάρων, µικρών ποσών από 
πρωτεΐνες και δηλητηρίων που πιθανόν έχουν προσληφθεί. Η δεύτερη οµάδα λειτουργιών 
σχετίζεται µε την πρώτη και αφορά την οξεοβασική και την ηλεκτρολυτική ισορροπία 
καθώς και το ισοζύγιο νερού στο σώµα. Τέλος, η Τρίτη οµάδα λειτουργιών των νεφρών 
έχει σχέση µε τις ορµόνες που εκκρίνονται από τα όργανα αυτά. Στις ορµόνες αυτές 
συγκαταλέγονται η ρενίνη, η οποία έχει σχέση µε την αρτηριακή πίεση, η 
ερυθροποιητίνη, η οποία ρυθµίζει την σύνθεση της αιµοσφαιρίνης και την παραγωγή των 
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ερυθρών αιµοσφαιρίων, η ενεργός βιταµίνη D3 ή 1,25 διυδρόξυ-χολεκαλσιφερόλη, η 
οποία ρυθµίζει το ισοζύγιο του φωσφόρου και ασβεστίου στα οστά και οι προσταγλαδίνες 
που πιθανόν δρουν στη διατήρηση φυσιολογικής αρτηριακής πίεσης και ρυθµίζουν τη 
µεταφορά νατρίου. 
 Οι νεφροί του ανθρώπου, αν και σπάνια εµφανίζουν µόνιµες βλάβες από µια διατροφική 
ανεπάρκεια, ωστόσο η λειτουργία τους επηρεάζεται από τις τροφές και τα γεύµατα. Στο 
υγιές άτοµο οι νεφροί µαζί µε τους πνεύµονες, κατέχουν ένα κεντρικό ρόλο στη 
διατήρηση της φυσιολογικής συγκέντρωσης ιόντων υδρογόνου στο πλάσµα και στο 
εξωκυττάριο υγρό. Κάθε µέρα η διατροφική και η µεταβολική δραστηριότητα του 
οργανισµού παράγει όξινους µεταβολίτες σε µεγάλη ποσότητα. Οι τελευταίοι 
εξουδετερώνονται µε ταυτόχρονο σχηµατισµό διοξειδίου του άνθρακος που είναι πτητικό 
και αποβάλλεται µε τους πνεύµονες ή υδρογόνο που δεσµεύεται στα µόρια ορισµένων 
οξέων (θειικό, φωσφορικό) και τα οποία αποβάλλονται µε τους νεφρούς ως άλατα.     
   Η ικανότητα αυτή του νεφρού να αποβάλλει τα φωσφορικά άλατα και το αµµώνιο έχει 
ως αποτέλεσµα την προφύλαξη του οργανισµού από σοβαρές απώλειες διττανθρακικών 
µε τα ούρα. (4). 
  Η ταξινόµηση των νεφρικών παθήσεων είναι ποικίλη και δύσκολη. Η αιτιολογία της 
νεφρικής διαταραχής συχνά είναι ασαφής και η κατάταξη της, µε βάση τα νεκροτοµικά 
ευρήµατα, δεν ικανοποιεί απόλυτα. Η πάθηση είναι δυνατόν να προσβάλλει στην αρχή 
µια ορισµένη περιοχή του νεφρού, όπως τα εσπειραµένα σωληνάρια ή το αγγειώδες 
σπείραµα αυτού . Καθώς όµως η ασθένεια επιβαρύνεται ταχύτερα µετά από διαιτητικές 
παρεκτροπές, παρατηρείται γενικά µείωση της νεφρικής λειτουργίας µε πιθανή απ0όληξη 
την τελική φάση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. Η διατήρηση εποµένως µιας 
ικανοποιητικής διατροφικής ισορροπίας είναι απαραίτητη για κάθε ασθενή µε 
οποιοδήποτε τύπο νεφρικής δυσλειτουργίας. (4)  

Η λειτουργική φθορά των νεφρών οδηγεί προοδευτικά σε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
που κι αυτή οδηγείται στην τελική της φάση.  

Τα αποτελέσµατα της ΧΝΑ είναι:  

• µεταβολικές διαταραχές (ειδικά στον µεταβολισµό των λιπών)  
• βιταµινικές ανεπάρκειες (ειδικά σε ανεπαρκή δίαιτα)   
• λειτουργικές ανεπάρκειες δηλ η ουραιµία. µεταβάλλει την απορρόφηση, τον 

µεταβολισµό ή και την αποβολή ορισµένων στοιχείων, µε αποτέλεσµα πολλές 
λειτουργικές ανεπάρκειες.  

• διαταραχές στην απορρόφηση και στην αποβολή µετάλλων, ιχνοστοιχείων, αλάτων, 
βιταµινών   

• πολλές φορές η ΧΝΑ συνοδεύεται από αναιµία κυρίως γιατί τα νεφρά αδυνατούν να 
παράγουν την ερυθροποιητίνη ή γιατί εκκρίνουν   (ή δεν αδρανοποιούν) κάποιο τοξικό 
παράγοντα, που καταστέλλει την ερυθροποίηση στον µυελό των οστών. (21) 
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Συµπτώµατα.  

1) Αλλαγές της ούρησης. Οι νεφροί παράγουν τα ούρα. Έτσι είναι φυσιολογικό όταν οι 
νεφροί ασθενούν, να υπάρχουν αλλαγές στη συχνότητα, ποσότητα, σύσταση και χρώµα 
των ούρων. Μπορεί για παράδειγµα να χρειάζεται να σηκώνεστε συχνά το βράδυ για να 
ουρήσετε, να έχετε δυσκολία στο να αδειάσετε την κύστη σας και να έχετε αίσθηµα 
πίεσης σε αυτή. Επίσης µπορεί να ουρείτε λιγότερο συχνά µε µικρότερες ποσότητες 
ούρων από ότι συνήθως και τα ούρα να είναι σκούρου χρώµατος. Τα ούρα µπορεί να 
είναι αφρώδη ή µε φυσαλίδες και να έχουν χρώµα πιο ανοικτό από ότι συνήθως.  Η 
παρουσία αίµατος στα ούρα προκαλεί µεγάλη ανησυχία και επιβάλλει εξέταση από το 
γιατρό.  

2) Πρήξιµο, φούσκωµα, οίδηµα. Οι νεφροί που δεν λειτουργούν κανονικά, δεν 
αποβάλλουν τα περιττά υγρά από τον οργανισµό. Το αποτέλεσµα της συσσώρευσης των 
περιττών υγρών, είναι οίδηµα που µπορεί να εµφανιστεί σε διάφορα µέρη του σώµατος 
όπως στα πόδια, στους αστράγαλους, στο πρόσωπο και στα χέρια. 

3) Κούραση, εξουθένωση, καταπόνηση. Η νεφρική ανεπάρκεια συνοδεύεται από 
αναιµία. Ο λόγος είναι διότι οι νεφροί παράγουν την ερυθροποιητίνη που είναι ορµόνη η 
οποία επιδρά στο µυελό των οστών βοηθώντας τον να παράγει ερυθρά αιµοσφαίρια. Η 
ερυθροποιητίνη µειώνεται στη νεφρική ανεπάρκεια. Η µείωση της οδηγεί σε αναιµία. Η 
αναιµία προκαλεί κούραση διότι δεν µεταφέρεται από το αίµα αρκετό οξυγόνο για τις 
ανάγκες των µυών και του εγκεφάλου. 

4) Φαγούρα . Στη νεφρική ανεπάρκεια συσσωρεύονται στο αίµα νοσηρές ουσίες που 
κανονικά έπρεπε να αποβάλλονται διαµέσου των ούρων. Οι ουσίες αυτές είναι σε θέση να 
προκαλούν έντονη φαγούρα.  

5) Μεταλλική γεύση στο στόµα και αναπνοή µε µυρωδιά αµµωνίας. Η συσσώρευση 
περιττών ουσιών στο αίµα λόγω νεφρικής ανεπάρκειας (ουραιµία), προκαλεί δυσοσµία 
της αναπνοής και αλλάζει τη γεύση των φαγητών.  Ταυτόχρονα οι ασθενείς δεν θέλουν να 
τρώνε κρέας, η όρεξη τους µειώνεται και χάνουν βάρος. 

6) Αναγούλες, ναυτία και εµετοί. Η ουραιµία προκαλεί ναυτία και εµετούς. Έτσι η 
ανορεξία και η απώλεια βάρους επιδεινώνονται. 

7) ∆ύσπνοια, δυσκολίες αναπνοής. Η συσσώρευση περιττών υγρών στο σώµα και η 
αναιµία, είναι αιτίες πρόκλησης δύσπνοιας στους ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια. Οι 
ασθενείς µπορεί να έχουν δυσκολίες να κοιµηθούν τη νύκτα, δεν µπορούν να ανεβούν τα 
σκαλιά, όταν εργάζονται κουράζονται εύκολα και πρέπει να σταµατούν να ξεκουράζονται 
και µετά να συνεχίζουν.   

8) Αίσθηση κρύου. Οι ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια νιώθουν κρύο ακόµη και όταν το 
δωµάτιο στο οποίο βρίσκονται είναι ζεστό. Αυτό οφείλεται κυρίως στην αναιµία που 
συνοδεύει τη νεφρική ανεπάρκεια. 
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9) Ζαλάδες, δυσκολίες συγκέντρωσης. Η αναιµία της νεφρικής ανεπάρκειας προκαλεί 
στέρηση οξυγόνου στον εγκέφαλο. Το αποτέλεσµα είναι δυσκολίες των πνευµατικών 
λειτουργιών, προβλήµατα της µνήµης και ζαλάδες. 

10) Πόνοι στο πλευρό, στα πόδια. Μερικοί ασθενείς µε παθήσεις νεφρών, µπορεί να 
έχουν πόνους στην πλάτη ή στο πλευρό που έχει σχέση µε το νεφρό που πάσχει. Η 
πολυκυστική νόσος των νεφρών, που µπορεί να επηρεάζει και το συκώτι, είναι δυνατόν 
να προκαλεί πόνο λόγω των κύστεων που είναι πλήρεις υγρών στους νεφρούς. Η νεφρική 
ανεπάρκεια είναι µια νόσος που εξελίσσεται σιωπηλά. Όταν πλέον γίνει αντιληπτή, οι 
νεφροί έχουν ήδη υποστεί σοβαρές και ανεπανόρθωτες βλάβες. Οι ασθενείς που πάσχουν 
από διαβήτη, υψηλή πίεση, οι ηλικιωµένοι, άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό νεφρικών 
παθήσεων, κινδυνεύουν περισσότερο να προσβληθούν από νεφρικές παθήσεις. (27) 

∆ιαιτητική αντιµετώπιση της ΧΝΑ  
Ο βασικός στόχος της διαιτητικής αντιµετώπισης της ΧΝΑ είναι:  

1. Η καλή διατροφική κατάσταση του ασθενούς έτσι ώστε να πληρούνται στον οργανισµό 
του όσο το δυνατόν σε σωστές ποσότητες, πρωτεϊνών, υδατανθράκων, λιπών, βιταµινών, 
µετάλλων, ιχνοστοιχείων.  

2. Η επιβράδυνση της εξέλιξης της ασθένειας   

3. Η εξισορρόπηση των µεταβολικών διαταραχών στον οργανισµό του ασθενούς.  

Οι βασικοί κανόνες οι οποίοι καθορίζουν αυτή την διαιτητική αγωγή είναι:  

1) Περιορισµός πρωτεϊνικής πρόσληψης και καθορισµός της ποιότητας της 
προσλαµβανοµένης πρωτεΐνης. Η ποσότητα πρωτεΐνης είναι 0,3 g πρωτ/1kg σώµατος/ 
ηµερησίως. Κατά µέσο όρο η ηµερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης είναι από 25 g/ ηµερησίως - 
το πολύ 40 g/ ηµερησίως . Πολύ βασικό είναι οι πρωτεΐνες που χορηγούνται πρέπει να 
είναι πολύ υψηλής βιολογικής αξίας.   

2) Θερµιδική κάλυψη κυρίως από υδατάνθρακες και λίπη (40-45 kcal/kg σώµατος / 
ηµερησίως). Το ποσοστό των υδατανθράκων και λιπών και το είδος τους στη δίαιτα θα 
εξαρτηθεί από τη φυσιολογική ή µη ανοχή της γλυκόζης, την ύπαρξη υπερλιπιδαιµίας και 
τις διαταραχές του µεταβολισµού των λιπιδίων. Επειδή συχνά υπάρχει ανώµαλος 
µεταβολισµός υδατανθράκων και λιπιδίων στην ΧΝΑ, γι’αυτό είναι προτιµότερο οι 
διαιτητικές αυτές αρχές να εφαρµόζονται µετά την αποκατάσταση των βιοχηµικών 
διαταραχών µε αιµοκάθαρση.   

3) Πρόνοια για ηλεκτρολύτες, άλατα, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. Η χορήγηση της δίαιτας 
αυτής θα έχει ως αποτέλεσµα, αλλά για περιορισµένο χρονικό διάστηµα, καλό διατροφικό 
ισοζύγιο, βελτίωση της βιοχηµικής εικόνας του αίµατος και υποχώρηση ή σηµαντική 
µείωση των ουραιµικών συµπτωµάτων. Ποτέ όµως η δίαιτα δεν µπορεί να υποκαταστήσει 
την αιµοκάθαρση εφόσον αυτή θεωρείται απαραίτητη. (4)  
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 ΤΑΞΙ∆Ι ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ. 

Η νεφρική ανεπάρκεια είναι µια αρκετά σοβαρή ασθένεια οπότε αν κάποιος ο οποίος 
πάσχει από αυτή και χρειαστεί να πραγµατοποίηση κάποιο ταξίδι θα πρέπει να το 
προγραµµατίσει πάρα πολύ προσεκτικά. Όπως έχουµε προαναφέρει και για τα  παραπάνω 
χρόνια νοσήµατα θα πρέπει ο ταξιδιώτης να έχει επαρκή ποσότητα φαρµάκων και όχι στις 
αποσκευές για να αποκλείσει πιθανή απώλεια τους. Επίσης για προνοητικούς λόγους να 
έχει και συνταγή µε τα φάρµακα µε τις διεθνείς ονοµασίες τους. Θα πρέπει επίσης να 
κανονίσει µε το ξενοδοχείο που διαµένει, ειδικό διαιτολόγιο αφού ως γνωστό στη νεφρική 
ανεπάρκεια η διατροφή παίζει σηµαντικό ρόλο. Σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής 
υποβάλλεται σε αιµοκαθάρσεις θα πρέπει πολύ πριν την αναχώρηση του να έχει 
ενηµερωθεί για τις ιατρικές εγκαταστάσεις που υπάρχουν στη χώρα που θα επισκεφτεί 
και να είναι σίγουρος ότι διαθέτουν µονάδα αιµοκάθαρσης. Καλό θα ήταν επίσης σε 
τέτοιες περιπτώσεις να έχουν προγραµµατίσει την συνεδρία τους νωρίτερα. Ιδιαίτερη 
προσοχή πρέπει να δοθεί για την αποφυγή αφυδάτωσης σε θερµά κλίµατα ή σε 
περίπτωση διαρροϊκού συνδρόµου.  
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5Ο  

 ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΟ ΝΕΡΟ ΚΑΙ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ. 

 

Η καταλληλότητα του νερού συνιστά πολλές φορές πρόβληµα ανεξάρτητα από το 
µέρος που παραθερίζετε. Το καθαρό νερό έχει ζωτική σηµασία για τη διατήρηση της 
υγείας κατά τη διάρκεια ενός ταξιδιού, αφού, εκτός από την πόση του, έχει και άλλες 
χρήσεις  (πχ πλύσιµο δοντιών, ξέπλυµα των φρούτων και λαχανικών, ακόµα και 
καθαρισµός κάποιου πιθανού τραύµατος). Αν ζείτε σε µια ανεπτυγµένη χώρα, για να 
πιείτε καθαρό νερό απλώς ανοίγετε την βρύση. Ελάχιστοι από εµάς ασχολούνται µε 
την ποιότητα του πόσιµου νερού, επειδή οι βλάβες στο δίκτυο ύδρευσης είναι σπάνιες. 
Ωστόσο η απρόσεκτη κατανάλωση νερού από τη βρύση σε µη ανεπτυγµένες χώρες 
αποτελεί µεγάλο λάθος, καθώς οι χώρες αυτές δεν είναι πάντοτε σε θέση να 
διασφαλίσουν την παροχή καθαρού νερού. Ακόµα και αν οι ντόπιοι µπορούν να πιούν, 
αυτό µην σας οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι µπορείτε και εσείς. Οι κάτοικοι έχουν 
αποκτήσει ανοσία στους µικροοργανισµούς του νερού, ενώ εσείς όχι. Ο οργανωτής 
των διακοπών σας µπορεί, ενδεχοµένως, να σας ενηµερώσει αν το νερό της περιοχής 
όπου θα πάτε είναι πόσιµο. Συνεπώς, το νερό της βρύσης σε αναπτυσσόµενες χώρες 
µπορεί να προκαλέσει µολυσµατικά νοσήµατα. 
   Εάν ταξιδεύετε σε περιοχές  όπου επικρατούν ανεπαρκείς  συνθήκες υγιεινής ή  η 
προµήθεια νερού γίνεται από πηγές αµφίβολης καθαρότητας, µπορείτε να περιορίσετε  
τις πιθανότητες να νοσήσετε, αν ακολουθήσετε τις παρακάτω προφυλάξεις. (16) 
 
                      
 
  Προφυλάξεις από τα ροφήµατα: 
   Νερό που έχει πλήρως χλωριωθεί µε βάση το µίνιµουµ προτεινόµενο στάνταρ για 
µεταχείριση του νερού, παρέχει πλήρης προστασία ενάντια σε ιογενής και 
βακτηριακές ασθένειες που αναπτύσσονται στο νερό. Ωστόσο το χλώριο από µόνο 
του, όπως χρησιµοποιείτε για την απολύµανση του νερού, µπορεί να µην σκοτώσει 
µερικούς εντερικούς ιούς και παρασιτικούς οργανισµούς. Σε περιοχές όπου 
χλωριωµένο πόσιµο νερό δεν είναι διαθέσιµο ή όπου η υγιεινή και απολύµανση είναι 
φτωχή, οι ταξιδιώτες θα πρέπει να συµβουλεύονται ότι τα µόνα που είναι ασφαλές να 
καταναλώσουν είναι τα ακόλουθα:  

• Ροφήµατα, όπως τσάι και καφές, µε βρασµένο νερό 
• Ροφήµατα σε κουτιά ή µπουκάλια, συµπεριλαµβανοµένων του νερού, 

ανθρακούχο µεταλλικό νερό και αναψυκτικά 
• Μπύρα και κρασί. (7)  

 
 
  Όπου το νερό µπορεί να είναι µολυσµένο, οι ταξιδιώτες θα πρέπει να λαµβάνουν 
υπόψη τους ότι και ο πάγος θα είναι µολυσµένος. Οπότε, οι ταξιδιώτες θα πρέπει να 



                                                                                                                                                        σελ. 56 

σκουπίζουν καλά τα βρεγµένα κουτάκια ή µπουκάλια πριν τα ανοίξουν και να 
καθαρίζουν την επιφάνεια που θα έρθει σε επαφή µε το στόµα τους. Όπου το νερό 
είναι µολυσµένο οι ταξιδιώτες θα πρέπει να αποφεύγουν να βουρτσίζουν τα δόντια 
τους µε νερό βρύσης. (7) 
Σε γενικές γραµµές οι ταξιδιώτες δεν θα πρέπει: 

• Να καταναλώνουν το νερό της βρύσης. 
• Να πλένουν τα δόντια τους µε νερό βρύσης. 
• Να χρησιµοποιούν πάγο εκτός αν προέρχεται από βρασµένο, εµφιαλωµένο ή 

κατάλληλα επεξεργασµένο νερό. Η ψύξη δεν εξουδετερώνει όλους τους 
µικροοργανισµούς. 

• Να καταναλώνουν νερό από ύποπτες πηγές. Μην ξεχνάτε ότι ακόµα και σε 
πολυτελή ξενοδοχεία σε χώρες µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, είναι 
δυνατόν το νερό της βρύσης ή τα παγάκια που παρασκευάζονται από αυτόµατες 
µηχανές να είναι µολυσµένα. 

• Να καταναλώνουν γρανίτες ή παγωµένα ποτά τα οποία πιθανόν να έχουν 
ετοιµαστεί µε µολυσµένο νερό. 

• Να θεωρούν ότι το νερό είναι ασφαλές επειδή είναι χλωριωµένο. Η χλωρίωση 
δεν εξουδετερώνει όλους τους µικροοργανισµούς που προσβάλλουν τους 
ανθρώπους. 

• Να πίνουν από βρεγµένα δοχεία ή µπουκάλια καθώς το νερό που βρίσκεται στην 
επιφάνεια τους µπορεί να είναι µολυσµένο. Θα πρέπει να στεγνώνουν τα δοχεία 
και τα µπουκάλια πριν τα ανοίξουν και να καθαρίζουν τα σηµεία που θα έρθουν 
σε επαφή µε το στόµα. 

• Να καταναλώνουν χυµούς φρούτων εκτός κι αν προέρχονται κατευθείαν από 
σφραγισµένο δοχείο. Αν όχι, είναι πολύ πιθανόν να έχουν διαλυθεί µε νερό 
βρύσης. (7) 

 
  Οι συµβουλές και οι προειδοποιήσεις αυτές δεν πρέπει να σας αποθαρρύνουν από το 
να πίνετε άφθονο νερό. Μην ξεχνάτε ότι η αφυδάτωση είναι εξαιρετικά συχνή µεταξύ 
των ταξιδιωτών, καθώς χάνουµε πολλά υγρά, όταν κάνει πολλή ζέστη, ενώ συγχρόνως 
δεν µπορούµε να πιούµε τρεχούµενο νερό, επειδή δεν είναι ασφαλές. Σε τέτοια 
περίπτωση, µην περιµένετε µέχρι να αισθανθείτε δίψα. Προτιµότερο είναι να έχετε 
διαρκώς µαζί σας µεγάλα θερµός µε ασφαλές νερό και να το πίνετε κατά τη διάρκεια 
των όποιων δραστηριοτήτων σας. (16) 

 
Κολύµπι και καταδύσεις. 
Όταν διασκεδάζετε, είναι εύκολο να ξεγελαστείτε ή να σταθείτε  απρόσεχτοι. ∆υστυχώς, 
το παιχνίδι µπορεί να αποδειχθεί πολύ σοβαρή υπόθεση, αν δεν γνωρίζετε τους 
κινδύνους που ενεδρεύουν στους χώρους ψυχαγωγίας. Μια ποικιλία λοιµώξεων (πχ 
δέρµα, αυτιά, µάτια, αναπνευστική οδός, νευρολογικά και διαρροϊκές λοιµώξεις) έχουν 
συνδεθεί µε το κολύµπι σε ωκεανούς, λίµνες γλυκού νερού και ποτάµια, και σε πισίνες 
ιδίως αν βουτάτε το κεφάλι σας κάτω από το νερό. Το νερό µπορεί να είναι µολυσµένο 
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από άλλους ανθρώπους ή από βρώµικα νερά, περιττώµατα ζώων και τρεχούµενα 
λύµατα.  
 ∆ιάρροια και άλλες σοβαρές υδατογεννείς λοιµώξεις µπορούν να προκληθούν από 
οργανισµούς που έχουν εισαχθεί στο νερό. Οι ταξιδιώτες που κολυµπούν πρέπει να 
συµβουλεύονται να αποφεύγουν παραλίες που µπορεί να είναι µολυσµένες από 
ανθρώπινες ακαθαρσίες ή ζωικά κόπρανα. 
 Η κατά λάθος κατάποση µικρών ποσοτήτων µολυσµένων, µε κόπρανα, νερού µπορεί να 
προκαλέσει ασθένεια. Οι ταξιδιώτες πρέπει να προειδοποιούνται να αποφεύγουν να 
καταπίνουν νερό κατά τη διάρκεια των θαλασσινών τους δραστηριοτήτων. Γενικά, για 
την πρόληψη µολυσµατικών λοιµώξεων, πισίνες που περιέχουν χλωριωµένο νερό 
µπορούν να θεωρηθούν ασφαλές χώροι για κολύµπι αν τα επίπεδα µικροβίων και το ph 
είναι σωστά συντηρηµένα. Ωστόσο µερικοί οργανισµοί (πχ  Cryptosporidium, Giardia, 
norovirus και  ηπατίτιδα Α) έχουν καταφέρει να αναπτύξουν υψηλή αντίσταση στα 
επίπεδα χλωρίου που συναντάµε σε χλωριωµένες πισίνες. Όλοι οι ταξιδιώτες που 
πάσχουν από διάρροια πρέπει να αποφεύγουν το κολύµπι για να µην µολύνουν το 
καθαρό νερό. 
 Οι ταξιδιώτες πρέπει να συµβουλεύονται να αποφεύγουν να κολυµπάνε ενώ έχουν 
ανοιχτές πληγές, που µπορούν να εξυπηρετήσουν σαν σηµεία εισόδου για παθογόνους 
οργανισµούς. (7) 

   
Συµβουλές:  
  1. Όσο είναι δυνατόν, κολυµπάτε µόνο σε πισίνες µε χλωριωµένο νερό και σε 
καθαρές παραλίες, µακριά από τις εκβολές χειµάρρων. Αποφύγετε το κολύµπι σε 
λίµνες ή σε ποτάµια στις τροπικές περιοχές. Είναι πολύ πιθανόν να περιέχουν 
σαλιγκάρια που µεταδίδουν στους ανθρώπους τη σχιστοµίωση. 
  2. Αν βαδίζετε χωρίς υποδήµατα, κινδυνεύετε να έλθετε σε επαφή µε δηλητηριώδη 
φυτά και ζώα, να προσβληθείτε από παρασιτικές και µυκητιασικές λοιµώξεις, να 
τραυµατιστείτε από αιχµηρά αντικείµενα ή να υποστείτε κοψίµατα και µώλωπες (ιδίως 
σε ανώµαλες επιφάνειες). Τα ειδικά πλαστικά υποδήµατα (σαγιονάρες) για το νερό 
προσφέρουν κάποιο βαθµό προστασίας κατά το περπάτηµα σας µέσα στο νερό ή την 
κολύµβηση. 
  3. Σε περιοχές που συχνάζουν ζώα, µπορεί να είναι µολυσµένα και η άµµος και το 
έδαφος. Για προφύλαξη, καθίστε πάνω σε µια πετσέτα, µια κουβέρτα ή ένα κοµµάτι 
ρούχου, εφόσον δεν είναι διαθέσιµες καρέκλες ή ξαπλώστρες. Τινάξτε προσεχτικά τα 
υφάσµατα µετά τη χρήση τους, ώστε να µην υπάρξουν «ανεπιθύµητοι καλεσµένοι». 
  4. Σε τροπικά νερά, προσέξτε τα ενοχλητικά τσιµπήµατα από τσούχτρες, θαλάσσιες 
ανεµώνες και κοράλλια. Αν αυτό συµβεί, ξεπλύνετε το πάσχον τµήµα µε ξύδι ή 
θαλασσινό νερό και ξύστε ή ξυρίστε την περιοχή απαλά, για να αποµακρύνεται τυχόν 
εναποµείναντα κεντριά. Αποφύγετε να τρίψετε την περιοχή ή να την ξεπλύνετε µε 
νερό βρύσης. Η παρακεταµόλη, η ασπιρίνη ή η ιβουπροφαίνη βοηθούν στη 
ανακούφιση από τον πόνο, ενώ τα αντισταµινικά, όπως η διφαινυδραµίνη, µπορεί να 
καταπραΰνουν τον κνησµό και το οίδηµα. Εάν τα συµπτώµατα είναι έντονα ή 
υπάρχουν σηµεία αναφυλακτικής αντίδρασης, ζητήστε αµέσως ιατρική βοήθεια. 
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  5. Τα ισχυρά ρεύµατα και τα αντικείµενα µέσα στο βυθό µπορεί να προκαλέσουν 
τραυµατισµό η πνιγµό. Πριν καταδυθείτε σε άγνωστα νερά, ελέγξτε προσεκτικά τι 
βρίσκεται κάτω από την επιφάνεια του νερού και αποφύγετε να αγγίζετε περίεργα 
αντικείµενα. 
  6. Στις παραλίες των τροπικών και αναπτυσσόµενων χωρών συνήθως δεν υπάρχουν 
ναυαγοσώστες. Αποφύγετε να κολυµπάτε µόνοι ή τη νύχτα. Ενηµερωθείτε για το τι 
πρέπει να κάνετε, προκειµένου να βοηθήσετε τον εαυτό σας ή τους άλλους σε 
περίπτωση τραυµατισµού ή κινδύνου. (16)  
 
 

Μέθοδοι απολύµανσης νερού    

 
Οι ταξιδιώτες θα πρέπει να συµβουλεύονται  τις παρακάτω µεθόδους για την διαχείριση 
του νερού, έτσι ώστε να είναι ασφαλές για κατανάλωση και άλλους σκοπούς. 
 
ΒΡΑΣΙΜΟ: 
 
Το βράσιµο είναι η πιο αξιόπιστη µέθοδος για να κάνετε το νερό, αµφισβητούµενης 
ποιότητας, ασφαλές για κατανάλωση. Το νερό θα πρέπει να βράζει για περίπου 1 λεπτό 
και µετά να κρυώνει σε θερµοκρασία δωµατίου, δεν πρέπει να προσθέσουµε πάγο. Αυτή 
η διαδικασία θα σκοτώσει τα βακτήρια και παράσιτα που προκαλούν διάρροια. Για να 
σκοτώσουµε τους ιούς θα πρέπει το νερό να βράζει για 3 λεπτά ή να χρησιµοποιήσετε 
χηµική απολύµανση µετά το βράσιµο του 1 λεπτού. Προσθήκη λίγου αλατιού ή µεταφορά 
του νερού από ένα δοχείο σε άλλο, αρκετές φορές, βελτιώνει τη γεύση. (7) 
 
ΧΗΜΙΚΗ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ: 
 
Χηµική απολύµανση µε ιώδιο είναι µια εναλλακτική µέθοδος, όταν δεν είναι εφικτό το 
βράσιµο του νερού. Ωστόσο αυτή η µέθοδος δεν είναι αξιόπιστη για να σκοτώσει το 
κρυπτοσπορίδιο. ∆υο καλά δοκιµασµένες µέθοδοι απολύµανσης µε ιώδιο είναι η χρήση 
του βάµµατος του ιωδίου και ταµπλέτες ιωδίου.  Αυτές οι ταµπλέτες είναι διαθέσιµες στα 
φαρµακεία και στα µαγαζιά µε αθλητικά είδη. Οι οδηγίες του κατασκευαστή θα πρέπει να 
ακολουθούνται. Αν το νερό είναι θολό, ο αριθµός των ταµπλετών που θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται θα πρέπει να διπλασιάζεται. Αν το νερό είναι πολύ κρύο (<5ο C ή <41ο 
F) θα πρέπει να γίνει προσπάθεια να το ζεστάνουµε και ο προτεινόµενος χρόνος να 
αυξηθεί για να πετύχουµε αξιόπιστη απολύµανση. 
   Το θολό νερό θα πρέπει να φιλτράρετε διαµέσου ενός καθαρού υφάσµατος µέσα σε ένα 
δοχείο για να αποµακρύνουµε οτιδήποτε κατακάθια ή επιπλέοντα σκουπίδια, και τότε το 
νερό θα πρέπει να το βράσουµε ή να το απολυµάνουµε µε ιώδιο. Όταν το µόνο διαθέσιµο 
νερό είναι απολυµασµένο µε ιώδιο, θα πρέπει να καταναλώνετε εντός λίγων εβδοµάδων. 
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ΒΑΜΜΑ ΙΩ∆ΙΟΥ Σταγόνες(1) ανά 
λίτρο νερό 

Σταγόνες ανά λίτρο 
νερό 

 Καθαρό νερό Κρύο ή θολό 
νερό(2) 

 
                2% 

 
5 

 
10 

(1) µια σταγόνα= 0,05 ml. Το νερό θα πρέπει να µείνει για τουλάχιστον 30min πριν να 
είναι ασφαλές για χρήση. 
(2) πολύ θολό ή κρύο νερό µπορεί να απαιτεί περισσότερο χρόνο. Αν είναι δυνατόν το 
νερό αυτό θα πρέπει να µείνει αρκετές ώρες πριν χρησιµοποιηθεί. (5) 
 
 
Επίσης ισχύουν τα εξής: 

1. Οι ταξιδιώτες που πάσχουν από νόσο θυρεοειδούς ή έχουν οικογενειακό ιστορικό 
θυρεοειδής νόσου, άτοµα µε αλλεργία στο ιώδιο και οι γυναίκες σε κατάσταση 
εγκυµοσύνης ∆ΕΝ πρέπει  να χρησιµοποιήσουν ιώδιο για την απολύµανση του 
νερού. 

2. Αυτή η µέθοδος απολύµανσης δεν είναι δηµοφιλής λόγω της δυσάρεστης γεύσης 
που δηµιουργεί στο νερό. Οι ταξιδιώτες που επιθυµούν να αποφύγουν τη γεύση και 
την οσµή του ιωδίου, µπορούν να προσθέσουν βιταµίνη C στο νερό αφού έχουν 
παρέλθει τουλάχιστον 30 λεπτά από την πρόσµιξη του νερού µε το ιώδιο. 
Απαιτείται προσθήκη 50mgr βιταµίνης C και σύντοµη ανάδευση για να 
εξουδετερωθεί η γεύση και η οσµή. 

  Το χλώριο, σε διάφορες µορφές, µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί για χηµική 
απολύµανση. Ωστόσο η βακτηριοκτόνα δράση του διαφέρει αρκετά, ανάλογα µε το pΗ, 
τη θερµοκρασία και το οργανικό περιεχόµενο του νερού προς απολύµανση. Οπότε, 
µπορεί να δώσει χαµηλότερα επίπεδα απολύµανσης σε διάφορα είδη νερού. 
 
ΦΙΛΤΡΑ ΝΕΡΟΥ: 
 
Φορητά φίλτρα που υπάρχουν στην αγορά προσφέρουν διάφορες βαθµίδες προστασίας 
απέναντι σε βακτήρια.  
   Φίλτρα αντίστροφης ώσµωσης παρέχουν προστασία απέναντι σε ιούς, βακτήρια και 
πρωτόζωα, αλλά είναι ακριβά και µεγαλύτερα σε µέγεθος από τα περισσότερα φίλτρα που 
χρησιµοποιούνται για ταξίδια, και οι µικροί πόροι του, βουλώνουν εύκολα από χωµατώδη 
ή θολό νερό. Επιπρόσθετα, οι µεµβράνες σε κάποια φίλτρα µπορεί να χαλάσουν από το 
χλώριο που περιέχει το νερό.  
   Φίλτρα « µικρό σουρωτήρι» µε πόρους µεγέθους 0,1-0,3µm µπορούν να αποµακρύνουν 
βακτήρια και πρωτόζωα από το πόσιµο νερό, αλλά δεν αποµακρύνουν τους ιούς. Για να 
σκοτωθούν και οι ιοί, οι ταξιδιώτες που χρησιµοποιούν τέτοια φίλτρα θα πρέπει να 
συµβουλεύονται να απολυµαίνουν το νερό µε ιώδιο ή χλώριο µετά το φιλτράρισµα, όπως 
περιγράφεται προηγουµένως. Μερικά κιτ φιλτραρίσµατος περιέχουν και ένα πρόσθετο 
φίλτρο για την αποµάκρυνση των ιών.    
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   Φίλτρα ποτισµένα µε ιώδιο, είναι πιο αποτελεσµατικά απέναντι σε βακτήρια, και το 
ιώδιο θα σκοτώσει µερικούς ιούς. Ωστόσο ο χρόνος επαφής µε το ιώδιο στο φίλτρο είναι 
πολύ µικρός για να σκοτώσει το κρυπτοσπορίδιο, και σε κρύο νερό το πρωτόζωο Giardia. 
   Φίλτρα που είναι σχεδιασµένα για να αποµακρύνουν το κρυπτοσπορίδιο και το Giardia 
έχουν ένα από τα τέσσερα ακόλουθα µηνύµατα – κατά λέξη – στην ετικέτα επισήµανσης: 
 

• Αντίστροφη ώσµωση 
• Ακριβές µέγεθος πόρου ≤ 1 micron 
• ∆οκιµασµένο και πιστοποιηµένο από το NSF international (National Sanitation 

Foundation) Standard 53 ή  NSF Standard 58. 
• ∆οκιµασµένο και πιστοποιηµένο από το NSF Standard 53 ή  NSF Standard 58. (5) 

Φίλτρα  µπορεί να µην είναι σχεδιασµένα για την αποµάκρυνση του κρυπτοσποριδίου και 
του Giardia αν έχουν ετικέτα που γράφει µόνο αυτές τις λέξεις: 

• Ονοµαστικό µέγεθος πόρων ≤ 1micron 
• 1 micron φίλτρο 
• Αποτελεσµατικό απέναντι στο Giardia 
• Αποτελεσµατικό απέναντι στα παράσιτα 
• Φίλτρο µε άνθρακα 
• Εξυγίανση νερού 
• Έγκριση από Environmental Protection Agency (EPA)  
     (προσοχή: το ΕΡΑ δεν εγκρίνει ή δοκιµάζει τα φίλτρα) 
• Εγγεγραµµένο στο ΕΡΑ (προσοχή: το ΕΡΑ δεν εγγράφει φίλτρα για αποµάκρυνση 

του κρυπτοσποριδίου) 
• Αποµάκρυνση χλωρίου 
• Ιωδιωµένο φίλτρο 
• Αποσκλήρυνση νερού. 

 
Τα φίλτρα συλλέγουν οργανισµούς από το νερό. Ο οποιοσδήποτε που αλλάζει τα δοχεία 
θα πρέπει να πλένει τα χέρια του µετά. Τα φίλτρα µπορεί να µην αποµακρύνουν το 
κρυπτοσπορίδιο τόσο καλά όσο το βράσιµο, γιατί ακόµα και οι καλές µάρκες φίλτρων 
µπορεί µερικές φορές να έχουν κατασκευαστικά ελαττώµατα που επιτρέπουν σε µικρό 
αριθµό οργανισµών να διαπεράσουν το φίλτρο. Επιπρόσθετα, φτωχή συντήρηση των 
φίλτρων ή αποτυχία στην αλλαγή δοχείων των φίλτρων όπως προτείνει ο κατασκευαστής 
µπορεί να προκαλέσει την αποτυχία του φίλτρου. (7)  
     Σωστή διαλογή, χρήση, φροντίδα και συντήρηση των φίλτρων νερού είναι απαραίτητα 
για την παραγωγή ασφαλούς νερού. Οι οδηγίες του κατασκευαστή πρέπει να 
ακολουθούνται. Η NSF  international, µια ανεξάρτητη εταιρία δοκιµαστικών, δοκιµάζει 
και πιστοποιεί τα φίλτρα νερού για τη  ικανότητα τους να αποµακρύνουν βακτήρια και 
ιούς. Λίγες δηµοσιευµένες επιστηµονικές αναφορές έχουν αξιολογήσει την 
αποτελεσµατικότητα συγκεκριµένων µοντέλων φίλτρων απέναντι στα βακτήρια και τους 
ιούς στο νερό. 
   Σε έσχατη ανάγκη, αν καµία πηγή ασφαλούς νερού δεν είναι διαθέσιµη ή δεν µπορεί να 
βρεθεί, το νερό της βρύσης που είναι ζεστό, µπορεί να είναι ασφαλέστερο από το κρύο. 
Ωστόσο, σωστή απολύµανση, φιλτράρισµα ή βράσιµο είναι προτιµητέο. (7)      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο  

 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΟΥΝ 
ΚΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΤΑΞΙ∆ΙΟΥ. 

 

Το ταξίδι πάνω από όλα είναι απόλαυση. Καλό θα ήταν, λοιπόν να φτιάξουµε ένα πακέτο 
µε τα απαραίτητα φάρµακα και σκευάσµατα για όλα τα ανεπιθύµητα που πιθανόν 
αντιµετωπίσουµε. Ένα τέτοιο πακέτο θα πρέπει να περιλαµβάνει:   

• Παυσίπονα και φάρµακα κατά της ναυτίας 
• Φάρµακα για την αντιµετώπιση της ταξιδιωτικής διάρροιας 
• Φάρµακα για την αντικατάσταση των απολεσθέντων ηλεκτρολυτών από 

ταξιδιωτική διάρροια και πολύ µεγάλη ζέστη 
• Φάρµακα αντιισταµινικά για πιθανές αλλεργίες 
• Υδροκορτιζονούχο κρέµα (1%) για µείωση της ερυθρότητας του δέρµατος από 

πιθανά τσιµπήµατα εντόµων 
• Υδροκορτιζονούχο ενέσιµο διάλυµα για πιθανό οξύ µη λοιµώδες λαρυγγικό 

οίδηµα, λόγω αλλεργίας 
• Φάρµακο για δερµατοµυκητίαση, που συχνά µπορεί να χαλάσει όλο το ταξίδι 
• Θερµόµετρο 
• Ψαλίδι 
• Γάζα και βαµβάκι 
• Αντηλιακή κρέµα 
• Χάπια για δυσκοιλιότητα 
• Μικρή ποσότητα αντισηπτικού δέρµατος και όλα τα απαραίτητα για τους 

µικροτραυµατισµούς. 
•  Ειδικό αντισηπτικό µαντήλι µε µικροβιοκτόνος δράση µιας χρήσεως 
• Χάπια πρόληψης ελονοσίας 
• Χάπια που καθαρίζουν το νερό 
• Βελόνες και σύριγγες αποστειρωµένες, καθώς και µια συσκευασία ραµµάτων για 

όσους ταξιδεύουν αποκλειστικά σε αποµακρυσµένες περιοχές, όπου δεν υπάρχουν 
µεγάλα ιατρικά κέντρα παρά το υψηλό ποσοστό κρουσµάτων AIDS 

∆εν πρέπει να ξεχάσουµε τα φάρµακα που παίρνουµε σε καθηµερινή βάση, καθώς και τη 
συνταγή του ιατρού ο οποίος µας τα χορηγεί. Αν κάποιος χρησιµοποιεί φακούς επαφής 
και ταξιδεύει σε περιοχή που θα συναντήσει σκόνη, µια καλή ιδέα είναι να πάρει µαζί 
του ένα ζευγάρι γυαλιά, γιατί η σκόνη συχνά κάνει τα µάτια ευαίσθητα, µε αποτέλεσµα 
να µην µπορούν να ανεχθούν τους φακούς. (31) 
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ΠΡΟΛΗΨΗ ∆ΙΑΦΟΡΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟ ΤΑΞΙ∆Ι 

Χρονική υστέρηση βιολογικού ρολογιού (Jet lag): έτσι ονοµάζεται η δυσκολία 
προσαρµογής του βιολογικού µας ρολογιού στη νέα ώρα του προορισµού µας. 
Εµφανίζεται κυρίως στα ταξίδια µε διαφορά άνω των 5 ωρών, και είναι πιο έντονη στα 
ταξίδια προς τα ανατολικά. Τα συνήθη συµπτώµατα είναι αίσθηµα κόπωσης, αϋπνία, 
δυσκολία συγκέντρωσης, ανορεξία και δυσκοιλιότητα. Για να µειώσετε αυτά τα 
συµπτώµατα θα µπορούσατε να ζητήσετε από το γιατρό σας ένα ήπιο υπνωτικό που θα 
χρησιµοποιήσετε κατά τη διάρκεια του ταξιδιού, ή και να προσπαθήσετε σταδιακά να 
προσαρµόσετε τις δραστηριότητες σας στη νέα ώρα του προορισµού σας.(6) 

Εν τω βάθει Φλεβοθρόµβωση: Η δηµιουργία θρόµβων αίµατος στις εν τω βάθει φλέβες 
του ποδιού µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε ταξίδι διάρκειας άνω των 10 ωρών, αλλά 
είναι πιο συχνή στα αεροπορικά ταξίδια λόγω της χαµηλής πίεσης οξυγόνου που 
επικρατεί στην καµπίνα του αεροπλάνου. Συνήθως δεν προκαλεί συµπτώµατα, αλλά 
σπάνια µπορεί να οδηγήσει σε πνευµονική εµβολή, µια επιπλοκή που µπορεί να θέσει σε 
κίνδυνο τη ζωή του ταξιδιώτη. Μεγαλύτερο κίνδυνο για εµφάνιση φλεβοθρόµβωσης 
διατρέχουν οι έγκυες γυναίκες, οι παχύσαρκοι, οι πάσχοντες από καρδιαγγειακά 
νοσήµατα ή καρκίνο ή σακχαρώδη διαβήτη, άτοµα µε ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου ή χειρουργικής επέµβασης στα κάτω άκρα. Τα άτοµα αυτά µπορούν να 
προστατευτούν αν ακολουθήσουν κάποιες απλές συµβουλές κατά τη διάρκεια του 
ταξιδιού:    

  � κινείτε τα πόδια σας και περπατάτε συχνά 

  � πίνετε αρκετά υγρά 

  � φορέστε ειδικές ελαστικές κάλτσες 

  � τα άτοµα αυξηµένου κινδύνου να απευθυνθούν στο γιατρό τους σχετικά µε τη λήψη 
ασπιρίνης στη διάρκεια του ταξιδιού. (6) 

Ναυτία: Η ναυτία αποτελεί ένα πολύ κοινό και αρκετά δυσάρεστο συναίσθηµα, που 
συµβαίνει συνήθως στα ταξίδια µε πλοίο. Για την πρόληψη της ναυτίας: 

  � προσπαθήστε να µετακινηθείτε σε κάποια θέση όπου η ταλάντωση   είναι µικρότερη. 

 � σταθεροποιήστε το κεφάλι σας ώστε να κουνιέται όσο λιγότερο γίνεται 

  � αν βρίσκεστε σε κλειστό χώρο ξαπλώστε και κλείστε τα µάτια σας 
  � σταθεροποιήστε το βλέµµα σας σε ένα σηµείο, και 
  � αν χρησιµοποιήσετε ειδικά φάρµακα κατά της ναυτίας, θυµηθείτε ότι θα πρέπει να 
το πάρετε 30 λεπτά πριν το ταξίδι και ότι συχνά προκαλούν ζάλη και υπνηλία.(6) 
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Κίνδυνοι που σχετίζονται µε τη συµπεριφορά του ταξιδιώτη. 
 
Ατυχήµατα : αν και, οι ταξιδιώτες και γιατροί, εστιάζουν την προσοχή τους στα λοιµώδη 
νοσήµατα, τα ατυχήµατα (κυρίως τροχαία) αποτελούν πολύ συχνότερη αιτία νόσησης 
και θανάτου για τους ταξιδιώτες. Όταν βρίσκεστε σε µια ξένη χώρα µην ξεχνάτε τους 
κανόνες ασφαλούς οδήγησης όπως: µην οδηγείτε υπό την επήρεια αλκοόλ, µην οδηγείτε 
αυτοκίνητα που δεν διαθέτουν ζώνες ασφαλείας, αποφύγετε την οδήγηση το βράδυ, να 
είστε ιδιαίτερα προσεκτική όταν οδηγείτε σε χώρα όπου η οδήγηση γίνεται στο αντίθετο 
διάζωµα. (6) 
 
Σεξουαλική συµπεριφορά:  Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, αν και 
συναντώνται σε όλο τον κόσµο, απαντώνται µε µεγαλύτερη συχνότητα σε χώρες µε 
χαµηλό υγειονοµικό επίπεδο, όπως είναι οι χώρες της Αφρικής νοτίως της Σαχάρας, της 
Ν.Α Ασίας και της Λατινικής Αµερικής (ενδεικτικά αναφέρουµε ότι σε κάποιες χώρες 
της Αφρικής σχεδόν το 50% των ενεργών σεξουαλικά ατόµων είναι φορείς του HIV). 
Κάποια από τα νοσήµατα αυτά µπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τη ζωή του ταξιδιώτη 
(όπως η ηπατίτιδα Β και το AIDS), κάποια µεταδίδονται εύκολα (σύφιλη, γονόρροια), 
και κάποια  άλλα µπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές επιπλοκές (χλαµύδια, έρπης). Το 
µοναδικό µέτρο πλήρους προστασίας από αυτά τα νοσήµατα είναι η αποχή από τη 
σεξουαλική πράξη. Ωστόσο, κάποια µέτρα προφύλαξης µπορεί να µειώσουν κατά πολύ 
τον κίνδυνο να εκτεθεί σε αυτά τα νοσήµατα, όπως:   
  � Αποφύγετε τους πολλαπλούς σεξουαλικούς συντρόφους, 
  � αποφύγετε την σεξουαλική επαφή µε άγνωστα άτοµα. Πολλά άτοµα είναι φορείς 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενων ασθενειών που µπορούν να µεταδώσουν, χωρίς τα ίδια να 
έχουν συµπτώµατα ή και χωρίς να το γνωρίζουν. 
  � φοράτε πάντα προφυλακτικό κατά τη σεξουαλική πράξη 
  � αν πρόκειται να έχετε σεξουαλικές επαφές µε κατοίκους των περιοχών που 
αναφέρθηκαν πιο πάνω, φροντίστε να εµβολιασθείτε µε το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας 
Β, 
  � αποφύγετε τις σεξουαλικές επαφές και αναζητήστε ιατρική φροντίδα αν εµφανίσετε 
οποιοδήποτε έλκος ή βλατίδα (σπυράκι) στα γεννητικά όργανα ή αν παρουσιάσετε 
έκκριµα από την ουρήθρα. (6) 
 
Μέτρα ατοµικής υγιεινής: Να φοράτε κλειστά παπούτσια όταν περπατάτε σε υγρό χώµα 
ή λάσπη (πολλά µικρόβια που βρίσκονται στο νερό µπορούν να προκαλέσουν διάφορα 
νοσήµατα). Μην αφήνετε τα ρούχα να στεγνώνουν στον αέρα ή πάνω στο χώµα όταν 
βρίσκεστε σε τροπική χώρα (κίνδυνος νοσήµατος που µεταδίδετε από τα αυγά της 
µύγας). Μην ξεχνάτε τα καθηµερινά ντους. Σκουπίζεστε καλά µετά από το µπάνιο ή το 
ντους (η ανάπτυξη ορισµένων µυκητιάσεων, ειδικά στις πτυχές του δέρµατος, ευνοείται 
στα θερµά και υγρά κλίµατα). Μην ξεχνάτε να πλένετε τα χέρια σας µετά από κάθε 
επίσκεψη στην τουαλέτα και πριν από το µαγείρεµα και το φαγητό. Μην χαϊδεύεται 
άγνωστα ζώα (τα ζώα µπορούν να µεταδώσουν πολλές ασθένειες χωρίς να νοσούν τα 
ίδια). Αν σας δαγκώσει κάποιο ζώο απολυµαίνετε την πληγή και αναζητήστε ιατρική 
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βοήθεια. Σε ορισµένες χώρες του κόσµου (όπως στην Ινδική χερσόνησο) η λύσσα 
εξακολουθεί να εµφανίζεται µε αυξηµένη συχνότητα. (6) 
 
Κίνδυνοι από ιατρικές πράξεις και µεταγγίσεις αίµατος. 
Κίνδυνοι από τατουάζ, βελονισµό, piercing: Ο κίνδυνος µετάδοσης νοσηµάτων µέσω 
του αίµατος (όπως είναι το AIDS, ηπατίτιδα B, ηπατίτιδα C, κα ) είναι πολύ 
µεγαλύτερος στις χώρες µε χαµηλό επίπεδο υγειονοµικής περίθαλψης. Η µετάδοση 
αυτών τον νοσηµάτων µπορεί να γίνει είτε άµεσα µέσω µετάγγισης είτε έµµεσα µέσω 
µολυσµένων ιατρικών εργαλείων. Κάποια από αυτά θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή του 
ατόµου, άλλα δεν θεραπεύονται και για άλλα η θεραπεία είναι δύσκολη και πολύ λίγο 
αποτελεσµατική. Αρνηθείτε οποιαδήποτε ιατρική πράξη που δεν γίνετε µε 
αποστειρωµένα εργαλεία (πχ οδοντιατρικά εργαλεία) ή µε υλικό µιας χρήσης (σύριγγες, 
βελόνες, ράµµατα). Το ίδιο ισχύει και για το τατουάζ, το βελονισµό και το piercing 
(όπως το τρύπηµα των αυτιών).(6) 
 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΣΤΟ ΦΑΓΗΤΟ 
 
Είναι δύσκολο, εάν όχι αδύνατο, να εγγυηθεί κάποιος την ασφάλεια τροφίµων µιας 
χώρας. Οι αγροτικές πρακτικές που ακολουθούνται στην καλλιέργεια και την παραγωγή 
των τροφίµων, η ποιότητα του χρησιµοποιούµενου νερού και η τήρηση των κανόνων 
υγιεινής από τα άτοµα που διακινούν τα τρόφιµα ασκούν σηµαντική επίδραση στην 
τροφή που τελικά καταναλώνετε. Η ποιότητα του προσφερόµενου φαγητού αποτελεί 
σηµαντικό πρόβληµα στις χώρες στις οποίες δεν τηρούνται µε αυστηρότητα οι κανόνες 
τις δηµόσιας υγείας, µε αποτέλεσµα να περνά απαρατήρητη η µόλυνση των τροφών µε 
διάφορα βακτήρια και παράσιτα. Μπορείτε να συνεχίσετε να απολαµβάνετε τις γεύσεις 
τις τροπική κουζίνας, αφού αυτό αποτελεί µέρος της ευχαρίστησης που προσφέρει ένα 
διεθνές ταξίδι. Αρκεί να βεβαιωθείτε ότι ακολουθείτε αυστηρά τις προφυλάξεις που 
αφορούν στο νερό και στα τρόφιµα και να περιοριστείτε στην κατανάλωση των 
φαγητών, τα οποία είναι περισσότερο ασφαλή για την υγεία σας. Είναι προτιµότερο να 
παραλείψετε ένα γεύµα, παρά να φάτε κάτι και να αρρωστήσετε. Το δεύτερο είναι 
εύκολο να συµβεί, ιδιαίτερα στους τόπους των διακοπών, για τον απλούστατο λόγο ότι 
ένα µολυσµένο φαγητό µπορεί να φαίνεται-και να είναι- γευστικότατο. (16)  
 
ΤΙ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΦΑΤΕ ΑΦΟΒΑ:    
 

• Καλά µαγειρεµένα κρέατα, λαχανικά και άλλα τρόφιµα, τα οποία θα πρέπει να 
σερβίρονται ζεµατιστά, διότι αν αφεθούν πολλή ώρα στην υψηλή θερµοκρασία 
του περιβάλλοντος, είναι πολύ πιθανόν να µετατραπούν σε εστία µικροβίων-
γεγονός που, όπως φαίνεται, συµβαίνει συχνά, αφού τα τρόφιµα που 
αλλοιώνονται µε αυτό τον τρόπο, αποτελούν συνήθη αιτία τροφικής 
δηλητηρίασης, ειδικά το καλοκαίρι. Εξάλλου, όσο φαγητό περισσέψει, πρέπει να 
τοποθετείτε το ταχύτερο δυνατόν στο ψυγείο, και όταν πρόκειται να καταναλωθεί  
να βράζετε, αντί απλώς να ζεσταίνεται. 
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• Φρεσκοβρασµένα φαγητά, όπως φασόλια, σούπες, ρύζι και ζυµαρικά, τα οποία θα 
πρέπει να σερβίρονται ζεστά. 

• Ψωµί, τορτίγιες και άλλα ψηµένα φαγητά. 
• Φρούτα, ξηρούς καρπούς και λαχανικά µε χοντρή φλούδα ή σκληρό περίβληµα, 

τα οποία θα πρέπει να έχετε καθαρίσει οι ίδιοι και να έχουν πλυθεί σχολαστικά. 
• Κονσερβοποιηµένες τροφές. (16) 

 
ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΩΤΕ: 

 
• Ωµά η φυλλώδη λαχανικά και σαλάτες. Μερικοί οργανισµοί που βρίσκονται στο 

έδαφος και στο νερό δεν καταστρέφονται µε τους συνήθεις τρόπους 
καθαρισµού. Προτιµήστε σαλάτες από βρασµένα λαχανικά και όχι από ωµά, 
καθώς δεν µπορείτε ποτέ να είστε βέβαιοι ότι έχουν πλυθεί καλά πριν 
σερβιριστούν. Αν πάντως ζητήσετε σαλάτα από ωµά λαχανικά, βεβαιωθείτε 
τουλάχιστον ότι είναι πολύ κρύα. Αυτό υποδηλώνει ότι έχει τοποθετηθεί στο 
ψυγείο, ενώ, αν είναι ζεστή, σηµαίνει ότι έχει αφεθεί πολλή ώρα σε 
θερµοκρασία περιβάλλοντος και µπορεί να έχει αλλοιωθεί. 

• Φρούτα και λαχανικά, εκτός αν έχουν χοντρή φλούδα, την οποία την έχετε 
αφαίρεση µόνοι σας. 

• Ατελώς µαγειρεµένο ή κρύο κρέας ή ψάρι, µισοβρασµένο ρύζι και ωµά αυγά.  
• Μεγάλα σαρκοφάγα ψάρια, ειδικά όσα βρίσκονται σε περιοχές µε υφάλους. 

Πολλά από αυτά περιέχουν συµπυκνωµένες τοξίνες. 
• Μη παστεριωµένα τυριά, γιαούρτια ή άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα και µην 

πίνετε απαστερίωτο γάλα. Να είστε ιδιαίτερα προσεκτικοί στην κατανάλωση 
παγωτών και άλλων δια τηρούµενων στο ψυγείο προϊόντων ζαχαροπλαστικής, 
τα οποία µπορεί να έχουν παρασκευαστεί χωρίς τους απαραίτητους κανόνες 
υγιεινής ή αποθηκευτεί σε µολυσµένες συσκευασίες 

• Τροφές που περιέχουν διάφορα βελτιωτικά, όπως µείγµατα µπαχαρικών και 
διάφορες σάλτσες, οι οποίες συνήθως είναι ωµές και σπιτικές 

• Τροφές από κυλικεία, εκτός αν γνωρίζετε ότι είναι φρέσκα και διατηρούνται 
ζεστά 

• Φαγητά από πλανοδίους µικροπωλητές ή από εστιατόρια, τα οποία έχουν 
βρώµικη εµφάνιση  
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 ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΑΠΟ   ΤΟ 
ΤΑΞΙ∆Ι! 

Όσο    σηµαντικά είναι τα βήµατα µας πριν από κάθε ταξίδι, τόσο σηµαντικά και 
ουσιαστικά πρέπει να είναι και µε την επιστροφή µας. Επειδή δεν γνωρίζουµε εάν και 
ποιες τροπικές ασθένειες (παρασιτικές και µη παρασιτικές) έχουν “τρυπώσει” µαζί µας 
στο ταξίδι της επιστροφής, επειδή ο χρόνος επώασης µερικών τροπικών ασθενειών είναι 
µεγάλος (πχ σε τεστ για σχιστοσωµίαση, αληθή αποτελέσµατα έχουµε εάν το τεστ γίνει 
έξι εβδοµάδες µετά την επιστροφή µας από το την ύποπτη περιοχή), επειδή πολλά κοινά 
συµπτώµατα τροπικών ασθενειών εκλαµβάνονται ως γρίπη ή στοµαχικές διαταραχές, 
επειδή γνωρίζουµε ότι γυρίσαµε από µια χώρα υψηλού κινδύνου, επειδή “φυλάµε τα 
ρούχα µας” για το επόµενο ταξίδι µας, εξετάζουµε οτιδήποτε ασυνήθιστο µπορεί να µας 
συµβαίνει. (2) 

∆ηλ. 

 Εάν παραµείνουµε τρεις ή περισσότερους µήνες σε αγροτικές περιοχές µιας 
αναπτυσσόµενης χώρας της Αφρικής, της Ασίας, της Κεντρικής Αµερικής, της 
Καραϊβικής 

 εάν υποψιαζόµαστε ότι έχουµε ελονοσία, 

 εάν για οποιοδήποτε λόγο νοσηλευτήκαµε σε νοσοκοµείο κατά τη διάρκεια του ταξιδιού 
µας, 

 εάν έχουµε ασυνήθιστα συµπτώµατα (πχ πυρετό, κακοδιαθεσία),  

 εάν κατά την παραµονή µας στην αναπτυσσόµενη χώρα είχαµε δραστηριότητες που µας 
εξέθεσαν σε αυξηµένους κινδύνους υγείας, 

τότε πρέπει να δούµε αµέσως τον εξειδικευµένο γιατρό (ο οποίος έχει εµπειρία σε 
τροπικές ασθένειες) για µια συµβουλευτική συνεδρία ή για µια βασική διερεύνηση 
τροπικών ασθενειών. Η τελευταία περιλαµβάνει αιµατολογικές- βιοχηµικές- εξετάσεις, 
για αντισώµατα (σχιστοσωµίασης), εξετάσεις για ελονοσία, ειδικά τεστ λειτουργίας 
ήπατος, νεφρών, καθώς και ορθοσκόπηση και εξέταση ούρων. Για αυξηµένο κίνδυνο 
πιθανής µόλυνσης από τον ιό της Ηπατίτιδας Β, η εξέταση για αντισώµατα κρίνεται 
απαραίτητη.  Ο προσωπικός µας γιατρός, τα διαγνωστικά κέντρα και τα νοσοκοµεία της 
πατρίδας µας, µπορούν να µας βοηθήσουν για τη σωστή αντιµετώπιση της πιθανότητας 
µιας ασυµπτωµατικής τροπικής ασθένειας µέχρι της πλήρους εκδήλωσης της. (2)             
Αν η ψυχή µας θέλει να γνωρίσει δρόµους για να ξεφύγει από τα ασήµαντα, τότε σίγουρα 
ένας δρόµος είναι το ταξίδι. Σε πολλές χώρες θυµάται κανείς τα γεύµατα του, ενώ σε 
άλλες, το ίδιο ενδιαφέρουσες, θυµάται κανείς τις ασθένειες του. Εµείς θέλουµε να 
θυµόµαστε µόνο τον παράδεισο της φυγής που βρεθήκαµε. Χωρίς τροπικές ασθένειες στη 
βαλίτσα µας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο  

 

ΤΡΟΠΟΙ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΜΑΚΡΙΑ 
(ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ) 

 

Ο 20ος αιώνας σηµαδεύτηκε από πολύ γρήγορες αλλαγές στις τεχνολογίες, έτσι που οι 
µεταβολές των τελευταίων 50 χρόνων, υποσκελίζουν τις αλλαγές των τελευταίων 10 
χιλιάδων χρόνων, το ίδιο και τις επιδράσεις τους. Στο διάστηµα αυτό, κρίσιµη φραγµοί 
για την ανθρώπινη πρόοδο υποσκελίζονται. Σήµερα βιώνουµε την διάβρωση του φραγµού 
της φυσικής απόστασης από τις τεχνολογίες των τηλεπικοινωνιών και της πληροφορικής 
και έχουµε τα µέσα να κάνουµε πραγµατικότητα το όνειρο να βρισκόµαστε παντού, 
οπουδήποτε. 

Η τελευταία δεκαετία χαρακτηρίστηκε από σηµαντικές εξελίξεις στην τεχνολογική 
περιοχή των επικοινωνιών και ιδιαίτερα στον τοµέα των ψηφιακών επικοινωνιών.  Οι 
εξελίξεις αυτές σε συνδυασµό µε την ταχύτατη ανάπτυξη των τεχνολογιών 
πληροφορικής, διαµορφώνουν ένα νέο και ιδιαιτέρα προκλητικό πεδίο εφαρµογών, 
γνωστό µε τον όρο τηλεµατική. Βασικοί παράγοντες που επηρέασαν την ανάπτυξη προς 
αυτή την κατεύθυνση είναι :  

 Η εξέλιξη νέων µέσων απόδοσης που επιτρέπουν τη µεταφορά πληροφορίας σε 
µεγάλες αποστάσεις και κυρίως µε υψηλούς ρυθµούς µετάδοσης. (τεχνολογίες 
οπτικών ινών) 

 Η ευρεία διάδοση των επικοινωνιακών standards. Για το πεδίο των επικοινωνιών η 
σηµασία των προδιαγραφών είναι ιδιαίτερα αυξηµένη, δεδοµένου ότι η 
επικοινωνία µεταξύ 2 συστηµάτων είναι εφικτή εάν και µόνον, τα δυο συστήµατα 
ακολουθούν τους ίδιους κανόνες κωδικοποίησης, µετάδοσης και γενικά τους ίδιους 
κανόνες λειτουργίας. 

 Η κινητικότητα του χώρου και η συνεπαγόµενη πτώση του κόστους του 
επικοινωνιακού εξοπλισµού, αλλά και των σχετικών υπηρεσιών. 

    

   Έχοντας  υπόψη αυτές τις παραµέτρους εύκολα αντιλαµβάνεται κανείς ότι οι 
εφαρµογές Τηλεµατικής αφορούν πλέον περισσότερους επαγγελµατικούς τοµείς καθώς 
και τοµείς εφαρµοσµένης έρευνας. 

  Αυτές οι τεχνολογίες των τηλεπικοινωνιών και της πληροφορικής  δίνουν τη δυνατότητα 
στην ιατρική και στα επαγγέλµατα υγείας να έχουν πρόσβαση, ανεξάρτητα από τη φυσική 
παρουσία, σε πραγµατικό ή σχεδόν πραγµατικό χρόνο και να επιτυγχάνουν αµφίδροµη 
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µεταφορά πληροφορίας µεταξύ σηµείων λιγότερης ή µεγαλύτερης ιατρικής δυνατότητας 
ή εξειδίκευσης. Αυτή η δυνατότητα, η γνωστή ως τηλεϊατρική, ευαγγελίζεται την 
επανάσταση στα υγειονοµικά δρώµενα, ειδικότερα όσον αφορά στην περιοχή της 
φροντίδας υγείας σε αποµακρυσµένους και γεωγραφικά αποµονωµένους πληθυσµούς 
καταρχήν και όχι µόνο.  

  Η Τηλεϊατρική είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας, από όλους τους επαγγελµατίες υγείας, 
εκεί όπου η απόσταση είναι ένας κριτικός παράγοντας, µε τη χρησιµοποίηση της 
πληροφορικής και της τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών, για την ανταλλαγή πολύτιµων 
πληροφοριών για τη διάγνωση, θεραπεία και πρόληψη της νόσου και των ατυχηµάτων, 
την έρευνα και την αξιολόγηση, τη συνεχιζόµενη εκπαίδευση αυτών που παρέχουν τις 
υπηρεσίες υγείας και όλα αυτά µε σκοπό την προαγωγή της υγείας των ατόµων και των 
κοινοτήτων. 

  Η χρήση των τηλεπικοινωνιών και των ηλεκτρονικών υπολογιστών, µπορούν να 
αυξήσουν την ισότητα στην πρόσβαση, στην ανταλλαγή υγειονοµικών πληροφοριών και 
στην εκπαίδευση, µε σκοπό να παρέχουν ευκαιρίες στα άτοµα, να βελτιώσουν και να 
διατηρήσουν την υγεία τους. 

  Η πολιτική της τηλεϊατρικής είναι να µπορεί να συνεισφέρει στην εκπαίδευση των 
υγειονοµικών, στην προαγωγή και αγωγή της υγείας και την φροντίδα των ασθενών, στο 
πλαίσιο υλοποίησης της στρατηγικής για το 21ο αιώνα. 

   Τα άµεσα πλεονεκτήµατα που θα καταξιώσουν την τηλεϊατρική, µπορούν να 
αναγνωριστούν σε 2 κατηγορίες. 

1. Την φροντίδα της υγείας και 

2. την ανταλλαγή εκπαιδευτικών δεδοµένων. 

Οι υπηρεσίες διατροφικής φροντίδας, αποτελούν µια σηµαντική δέσµη που µπορεί να 
διεκπεραιωθεί µέσω τηλεϊατρικών δικτύων και αναµένεται να συµβάλλει στην 
ανακούφιση της νόσου, την προαγωγή της υγείας, την έρευνα στη διατροφή, την 
βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, βελτίωση των οικονοµικών της 
υγείας και ενίσχυση της κουλτούρας και του πολιτισµού που συνδέεται µε την διατροφή 
και την υγεία. Οι ειδικοί της διατροφής καλούνται να διαδραµατίσουν έναν ουσιαστικό 
ρόλο στην διαµόρφωση των πολιτικών υγείας και του σχεδιασµού αλλά και της 
υλοποίησης , διατροφικών προγραµµάτων  για άτοµα και πληθυσµούς. Σε καµιά άλλη 
στιγµή η παρουσία της δεν ήταν τόσο επιτακτική, όσο σήµερα, εξαιτίας της έκρηξης της 
συχνότητας εκδήλωσης πολλών από τα σύγχρονα νοσήµατα φθοράς, τα οποία 
αιτιολογικά σχετίζονται µε τη διατροφή. Οι υπηρεσίες διατροφής θα πρέπει να 
ενοποιηθούν µε τις ιατρικές και κοινωνικές υπηρεσίες και να συµπεριλαµβάνονται σε όλα 
τα επίπεδα του συστήµατος υγείας. 

  Το πρωταρχικό στάδιο φροντίδας για την καλή κατάσταση του ατόµου βρίσκεται στην 
εκτίµηση των αναγκών αυτού του ατόµου. Στα επόµενα στάδια η φροντίδα υγείας αρχίζει 
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να εξειδικεύεται, αλλά οι υπηρεσίες διατροφής, µπορεί να αποτελούν ένα µεγάλο τµήµα 
του συνολικού σχεδίου αντιµετώπισης. Τα τηλεϊατρικά δίκτυα είναι ένα εργαλείο 
άσκησης αυτής της φροντίδας από µακριά, εκεί που οι ειδικοί µπορεί να µην είναι 
διαθέσιµοι, λόγω ποικίλων κοινωνικο-οικονοµικο-πολιτικών λόγων. Εκεί και µέσω των 
τηλεϊατρικών δικτύων ο διαιτολόγος/διατροφολόγος της κοινότητας, παρέχει υπηρεσίες 
διατροφικής φροντίδας που σκοπό έχουν να διατηρήσουν και να προάγουν την υγεία, να 
προλάβουν τη νόσο, να παρέµβουν θεραπευτικά και να συνεχίζουν την προσπάθεια 
αποκατάστασης ενισχύοντας και τη φροντίδα στο σπίτι, εµπλουτίζοντας και 
υποστηρίζοντας τις τοπικές υπηρεσίες υγείας, αποµονωµένες ή αποµακρυσµένες να 
παρέχουν ίση πρόσβαση και ίση φροντίδα για ίδιες ανάγκες. 

    Οι διατροφολόγοι/διαιτολόγοι των κεντρικών µονάδων υποστήριξης των Τηλεϊατρικών 
δικτύων, είναι στελέχη µε κατάλληλη εκπαίδευση, που χειρίζονται και υποστηρίζουν 
τοπικές υπηρεσίες σε θέµατα δίαιτας. Ρόλος τους είναι να εκτιµήσουν τις διατροφικές 
ανάγκες της κοινότητας και να σχεδιάσουν/κατευθύνουν και να υποστηρίξουν από 
µακριά την οργάνωση δράσεων και την αξιολόγηση της διατροφής ως συστατικού των 
υπηρεσιών υγείας. Υποστηρίζει τη δηµιουργία προϋποθέσεων, σχετικά µε την εφαρµογή 
προγραµµάτων διατροφής στην κοινότητα, την αγωγή υγείας στη διατροφή και τη 
βοήθεια σε τρόφιµα, (όταν αυτή είναι απαραίτητη).  

   Η οργάνωση περιλαµβάνει µια λειτουργική δέσµη που χωρίς αυτήν, οι στόχοι και τα 
αντικείµενα δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν. Επειδή τα Τηλεϊατρικά δίκτυα 
λειτουργούν από µακριά, είναι σηµαντικό να επισηµανθεί ότι ο σχεδιασµός πρέπει να 
εναρµονίζεται µε το περιβάλλον και τις ανάγκες του, µέσα από το οποίο και 
συµπεριλαµβάνεται. Ο σχεδιασµός  της οργάνωσης στηρίζεται στα αντικείµενα 
(στόχους), την τεχνολογία, τις αξίες και την κουλτούρα. Επιπλέον το τµήµα της 
οργάνωσης σε ότι αφορά το ταχέως µεταβαλλόµενο περιβάλλον των τεχνολογικών 
δυνατοτήτων πρέπει να συνεκτιµηθεί. Η επιβεβαίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
διατροφής για τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, είναι µια από τις κύριες ευθύνες του 
διαιτολόγου/διατροφολόγου που απασχολείται στα Τηλεϊατρικά δίκτυα. 

    Τα στοιχεία ποιότητας των Τηλε-διατροφικών υπηρεσιών περιλαµβάνουν: 

 ∆ιατροφική εκτίµηση 

 κλινική εκτίµηση 

 ανθρωποµετρική εκτίµηση 

 βιοχηµική εκτίµηση 

 άλλες εργαστηριακές εκτιµήσεις 

 λήψη διαιτητικής απόφασης 

 συµβουλευτική 
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 διατροφική εκπαίδευση 

 αναφορές για επιπλέον υπηρεσίες 

 διαιτητική παρακολούθηση 

 αξιολόγηση αποτελέσµατος. 
 
Οι διαιτολόγοι που υπηρετούν στα Τηλεϊατρικά δίκτυα θα πρέπει να είναι σε θέση : 

 Να προσαρµόσουν τα στοιχεία ποιότητας των συµβατικών προγραµµάτων έτσι 
ώστε που να είναι κατάλληλα για εφαρµογές από µακριά 

 Να τεκµηριώσουν µε ασφάλεια τις καταγραφές των διατροφικών απογραφών και 
καταγραφών 

 Να εισηγηθούν στα δίκτυα, τα αντικείµενα, τις µεθοδολογίες και τους 
περιορισµούς των διαιτητικών παρεµβάσεων ή µελετών 

 Να τεκµηριώσουν τα συνθετικά της διατροφικής εκπαίδευσης µέσω των H/Y και 
των τηλεπικοινωνιακών δυνατοτήτων 

 Να περιγράφουν κάθε προτεινόµενο πρόγραµµα διατροφικής παρέµβασης ή 
βοήθειας ως τµήµα του συνολικού συστήµατος. 

 
   Τα διατροφικά προβλήµατα της τρέχουσας δεκαετίας µπορεί να περιγραφούν καλύτερα 
ως εκείνα της υπερκατανάλωσης ενέργειας και θρεπτικών συστατικών και υποσιτισµού 
σε οµάδες υψηλού κινδύνου. Τα προβλήµατα αυτά συνδέονται αιτιολογικά µε την 
αύξηση της συχνότητας εκδήλωσης νοσηµάτων όπως καρδιαγγειακά, νεοπλασίες, 
παχυσαρκία, υπέρταση, υπερχοληστεριναιµία, σακχαρώδης διαβήτης, υποθρεψίες κ.α.  
 
   Στοιχείο  ποιότητας καθοριστικής σηµασίας είναι πως ο διαιτολόγος/διατροφολόγος του 
Τηλεϊατρικού δικτύου, θα επιτύχει να εκτελεστούν όλοι εκείνοι οι χειρισµοί σε επίπεδο 
κοινότητας όταν µάλιστα είναι σαφές ότι στα διάφορα σηµεία του δικτύου στα οποία θα 
υποστηρίξει διατροφικές παρεµβάσεις, συνήθως υπάρχει έλλειψη ειδικών διατροφής 
οποιουδήποτε επιπέδου κατάρτισης. Στη περίπτωση αυτή πρωταρχικής σηµασίας 
δραστηριότητα είναι η κατάλληλη εκπαίδευση των υγειονοµικών (γιατρών, νοσηλευτών 
κα) που θα αποτελέσουν τους συνεργάτες του στο αποµακρυσµένο σηµείο του δικτύου. Η 
συνεχιζόµενη εκπαίδευση που παρέχεται µέσω των Τηλεϊατρικών δικτύων µπορεί να 
ενισχύσει την κατάρτιση των επαγγελµατιών αυτών, να αυξήσει τις γνώσεις και τις 
δεξιότητες που κάθε φορά είναι αναγκαίες. 
   
   Οι διατροφικές απογραφές είναι οι πρώτες ενδείξεις που θα καθορίσουν την ύπαρξη ή 
µη διατροφικών προβληµάτων και από αυτές θα σηµατοδοτηθεί και ο λόγος 
παρεµβάσεων. Οι υγειονοµικοί της Περιφερικής µονάδας και η οµάδα υποστήριξης της 
Κεντρικής υπηρεσίας θα πρέπει να συνεργαστούν στενά, προκειµένου να εκπονήσουν τον 
σχεδιασµό και τις φάσεις του προγράµµατος. Οι διατροφικές απογραφές εξετάζουν την 
διατροφική υγεία της πληθυσµιακής οµάδας, σε µια συγκεκριµένη χρονική στιγµή και 
επιπλέον αυτό αποτελεί και µια µακροσκοπική εξέταση. Η µακροσκοπική απογραφή 
πληροφορεί για την επικράτηση ή την σπουδαιότητα µιας κατάστασης ή ενός 
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χαρακτηριστικού, σε έναν πληθυσµό σε µια συγκεκριµένη στιγµή. ∆εν παρέχει δεδοµένα 
για τον αριθµό των ατόµων που αναµένεται να αναπτύξουν µια νοσηρή κατάσταση στη 
διάρκεια µια συγκεκριµένης χρονικής περιόδου. Οι µεθοδολογίες των απογραφών που θα 
χρησιµοποιηθούν θα πρέπει να αξιολογηθούν ως εφαρµόσιµες στα δίκτυα ως προς τις 
δυνατότητες και τις αδυναµίες τους. 
 Η διατροφική επιτήρηση σε αντίθεση µε την απογραφή, είναι µια “συχνή  και συνεχής 
παρακολούθηση”. Υπάρχουν µερικά σηµεία τα οποία σε ένα διάστηµα διατροφικής 
επιτήρησης πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη. 

 Να καθοριστούν τα ιδιαίτερα διατροφικά προβλήµατα που επικρατούν στους 
πληθυσµούς στόχους 

 Να διευρυνθεί η ιατρική φροντίδα για τα άτοµα που χρειάζονται επανέλεγχο 
 Να προαχθεί η “πληροφόρηση πριν και µετά” έτσι ώστε η αξία της παρέµβασης και 
των προληπτικών µέτρων για άτοµα και πληθυσµιακές οµάδες να µπορεί να 
µετρηθεί. Η ευκαιρία να υπάρξουν δεδοµένα, είναι µια από τις σηµαντικότερες 
δυνατότητες του συστήµατος επιτήρησης 

 Να υπάρξουν δεδοµένα για την δηµιουργία προτεραιοτήτων για την κατανοµή των 
δαπανών 

 Να υπάρξει µια ερευνητική βάση δεδοµένων µεταξύ ποικίλων επιπέδων 
διατροφικής κατάστασης και επιδράσεων στην υγεία. 

  Τα Τηλεϊατρικά δίκτυα εφαρµογών έχουν την εκπληκτική δυνατότητα να 
διεκπεραιώνουν µε υψηλή αξιοπιστία λόγω του συνεχούς και αδιάλειπτου από µακριά την 
διατροφική κατάσταση και όχι απλώς να εισαγάγουν σε αυτά εκ' µεταφοράς τη 
µεθοδολογία των συµβατικών εκτιµήσεων στη διατροφική κατάσταση για τούτο 
χρειάζεται αυξηµένη προσοχή προκειµένου µε ασφάλεια να:  

 διαπιστωθεί εάν πιθανή εξασθένηση της υγείας είναι το αποτέλεσµα πραγµατικά 
ανεπαρκούς ή ακατάλληλης διατροφής 

 να αναγνωριστεί το ειδικό περιβάλλον οποιουδήποτε διατροφικού προβλήµατος 
που να υπογραµµίζει µια τέτοια εξασθένιση ή βλάβη 

 να προαχθεί µέσα στο δίκτυο η γνώση πάνω στην οποία θα βασιστεί η διαιτητική 
αντιµετώπιση για τη βελτίωση της υγείας 

 να επιτρέπει την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της διατροφικής 
αντιµετώπισης. 

  Σ' ένα Τηλεϊατρικό δίκτυο παροχής υπηρεσιών υγείας για άτοµα και οµάδες, είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικό να καθορίσουµε τη φύση και την έκταση των συνηθισµένων 
προβληµάτων υγείας, συµπεριλαµβανοµένων και των διατροφικών προβληµάτων. 
   Η εκτίµηση της διατροφικής κατάστασης θεωρείται ότι αντιπροσωπεύει µόνο µια 
άποψη της συνολικής εκτίµησης για την υγεία. Η γνώση της συχνότητας και της 
σοβαρότητας των διατροφικών προβληµάτων στον πληθυσµό που ζητά φροντίδα, θα 
επιτρέψει τη λογική κατανοµή των πηγών για την επίλυση των πιο σηµαντικών 
διατροφικών προβληµάτων. Η µόνιµη παρουσία διαιτολόγων /διατροφολόγων στα δίκτυα 
αναµένεται να συνεισφέρει σηµαντικά στο θέµα της αναγνώρισης της διατροφικής 
κατάστασης κοινοτήτων. Η συνεχής επιτήρηση δίνει την δυνατότητα ουσιαστικής 
αξιολόγησης σε κάθε φάση της παρέµβασης έτσι που έγκαιρα να µπορούν να 
τροποποιηθούν πρακτικές λιγότερο αποτελεσµατικές. Ο µηχανισµός διατροφικής 
επιτήρησης που µπορεί να ασκείται από τα τηλεϊατρικά δίκτυα είναι πρακτικός, 
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χρηστικός και ταυτόχρονος σε πολλά σηµεία των συνδέσεων. Η επιτήρηση µπορεί να 
αφορά διατροφή παιδιών, εγκύων, ασθενών, ηλικιωµένων.  
   Ως δείκτες της διατροφικής κατάστασης στην επιτήρηση, µπορούν να επιλεχθούν αυτοί 
των καταγραφών. Οι χρησιµοποιούµενοι δείκτες σχετίζονται µε τα επικρατέστερα 
διατροφικά προβλήµατα και που επιτυγχάνουν µε χαµηλά κόστη και χρηστικότητα, για το 
προσωπικό των τοπικών υπηρεσιών να παρέχουν ικανοποιητικές ενδείξεις. Σήµερα τα 
τηλεϊατρικά δίκτυα έχουν αναπτύξει βελτιωµένες διαδικασίες αποτύπωσης µε  H/Y οι 
οποίες µπορούν να εφαρµοστούν στο σύστηµα επιτήρησης που προσδιορίζει τις 
µετρήσεις που µπορεί να εµπεριέχουν λάθη. 
 Τις προηγούµενες δεκαετίες συνέβη κατά κοινή οµολογία µια εντυπωσιακή αλλαγή στον 
τρόπο ζωής πολλών ανθρώπων στις περισσότερες περιοχές του κόσµου. Οι ενδείξεις 
υποδηλώνουν ξεκάθαρα ότι η παρέµβαση µεγάλης κλίµακας σε επίπεδο κοινότητας που 
βασίζεται σε τεχνικές συµβουλευτικής στη διατροφή είναι εφικτές, αποτελεσµατικές και 
υψηλής προτεραιότητας. Για να αλλάξει όµως η διατροφική συµπεριφορά του χρήστη 
των υπηρεσιών υγείας ο διαιτολόγος/διατροφολόγος της κοινότητας, είναι αναγκαίο να 
είναι διαθέσιµος σε κάθε κοινότητα ή άτοµο επιθυµεί να αναζητήσει τις υπηρεσίες του. Η 
ισότητα στην πρόσβαση σε διατροφική συµβουλευτική για την ώρα δεν είναι 
ικανοποιητική. Τα υψηλά κόστη, η ανάγκη µετακίνησης για ικανοποίηση των αναγκών σε 
διατροφική εκπαίδευση είναι ανταγωνιστικοί παράγοντες των δυνατοτήτων όπου η 
διατροφική φροντίδα είναι αποτελεσµατική.    
   Η Τηλεϊατρική µπορεί να συνεισφέρει επιλύνοντας µερικά από αυτά τα ζητήµατα όπως 
πχ της πρόσβασης, της απόστασης κ.τ.λ. ωστόσο είναι ακόµα αναξιοποίητη για τη 
διατροφή αυτή η δυνατότητα παροχής διατροφικών υπηρεσιών. Στα τηλεϊατρικά δίκτυα ο 
διαιτολόγος της κοινότητας παίρνει το ρόλο του παράγοντα της αλλαγής, µέσα όµως από 
ένα πιο σύνθετο πλέγµα επικοινωνίας όπου η απόσταση, η τεχνολογία και οι ειδικές 
δεξιότητες πρέπει να συνεκτιµηθούν. 
   Επίσης οι ειδικοί της διατροφικής παρέµβασης από µακριά θα πρέπει να είναι σε θέση 
να ορίσουν:  

 πως θα αναπτύξουν σχέδια διατροφικής συµβουλευτικής συνεκτιµώντας τους 
παραπάνω παράγοντες 

 πως θα διασφαλίσουν την δόκιµη παρέµβαση και τις επιδράσεις σε ένα κοινοτικό 
πρόγραµµα ενός πληθυσµού 

 πως θα εξασφαλίσουν την εµπλοκή των συνεργατών τους στην άλλη άκρη του 
δικτύου 

 πως θα εκτιµηθεί η αποδοχή τέτοιου είδους υπηρεσιών από ασθενείς και υγιείς 
 πως θα εκτιµηθεί η σχέση κόστους-οφέλους. 

 Ο στόχος της διατροφικής συµβουλευτικής καθώς και το να αναπτυχθούν 
αποτελεσµατικές στρατηγικές που θα οδηγήσουν σε αλλαγές µέσω τηλεϊατρικών δικτύων 
εµπεριέχουν δύο πεδία κατανόησης:  του πως οι άνθρωποι µαθαίνουν και πως οι 
διατροφικές παρεµβάσεις στην κοινότητα εµπεριέχουν ποιότητα και αποτελεσµατικότητα. 
Επίσης πρέπει να συνεκτιµηθεί πως οι κοινότητες µπορεί πραγµατικά να έχουν µια 
ισχυρή ανάµιξη στην υγεία των ατόµων και των οµάδων µέσα από καλοσχεδιασµένων 
προγραµµάτων διατροφικής παρέµβασης.    
(Πληροφορίες για την τηλεϊατρική µου δόθηκαν από την κα Τσαρούχη Αγγελική υπεύθυνη τµήµατος διατροφής του 
Σισµανόγλειου νοσοκοµείου) 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 
Α. ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:                                             ΟΝΟΜΑ: 
 
 
 
 
 
 

1. Φύλο: 
 

1.Ανδρας 
2.Γυναίκα 

2. Πόσο χρονών είστε; [   ]  [   ] χρόνια 
3. Πόσα χρόνια εργάζεστε στο 

Υπ. Εξωτερικών; 
[    ]  [    ] Χρόνια 

4. Το βάρος σας σε κιλά 
 
 

                Kg 

5. To ύψος σας σε εκατοστά                 Cm 
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Β. ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 
 
 
1. Γενικά, θα χαρακτηρίζατε την 
υγεία σας σήµερα ως: 

1.πολύ καλή 
2.καλή 
3.µέτρια 
4.κακή 
5.πολύ κακή 
 
 
 

2. Συνολικά τις τελευταίες 30 
ηµέρες, πόση δυσκολία είχατε στη 
συµµετοχή στην δουλειά ή στις 
δραστηριότητες στο σπίτι 
 

1.καµµιά 
2.µικρή 
3.µέτρια 
4.σοβαρή 
5.εξαιρετική 
(δεν µπορώ καθόλου) 
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Γ. ΑΣΚΗΣΗ 
 
 
 
 
1 .Περπάτηµα. 
Τις τελευταίες 7 ηµέρες , πόσες 
ηµέρες περπατήσατε για 
τουλάχιστον 10 λεπτά την ηµέρα 
(πχ από το σπίτι στη δουλειά, 
άσκηση κτλ) 
 
 

 
 
 
 

2. Πόσο χρόνο, κατά µέσο όρο, 
περπατήσατε περίπου κάθε φορά 
(σε λεπτά) 
 
 

 
                                      λεπτά 
 

3. Άσκηση (µέτρια- έντονη) 
Συµµετέχετε σε δραστηριότητες 
(αερόµπικ, ποδήλατο, τένις κτλ) 
εκτός από το περπάτηµα 
Πόσες ηµέρες την εβδοµάδα; 

 
 
 
 
 
 
 

4. Πόσο χρόνο, κατά µέσο όρο, την 
φορά 
 
 

 
                                 λεπτά 
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∆. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ (παρακαλώ περιγράψτε  µια τυπική ηµέρα) 
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Ε. ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
 
 
 
1. Έχετε ποτέ διαγνωσθεί να 
πάσχετε από  

1.υπέρταση ναι όχι 
2.σακχ. διαβήτη ναι όχι 
3.αγγ. εγκεφαλικό ναι όχι 
4.στεφ. νόσο ναι όχι 
5.υπερχολιστεριναιµία ναι όχι 
6.παχυσαρκία ναι όχι 
7.οσφυαλγία ναι όχι 
8.έλκος ναι όχι 
9.καρκίνος ναι όχι 
10.ασθµα ναι όχι 
11.ηπατίτιδα ναι όχι 
12.αλλο------ 
 

ναι όχι 
 

2. Παίρνετε φάρµακα για: 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
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Ζ. ΤΑΞΙ∆Ι 
 
 
 
1.Έχετε ταξιδέψει εκτός Ελλάδας        Ναι                 Όχι 

 
 

2.Ποιοι οι λόγοι ταξιδιού 
 
(κυκλώστε περισσότερα από ένα) 

1.αναψυχή 
2.εργασία 
3.υγεία 
4άλλο 
 
 

3.Έχετε υπηρετήσει εκτός Ελλάδος 
 
 

        Ναι                 Όχι 

4.Χώρες που υπηρετήσατε και 
χρόνος παραµονής 

χώρα Χρόνος 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.   
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Η. ΤΑΞΙ∆Ι ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 
1.Έχετε λάβει ποτέ υπηρεσίες 
συµβουλευτικής της διατροφής 
 
 

           Ναι               Όχι 

2.Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας για 
θέµατα διατροφής είναι 
 
 

1.πολύ καλή 
2.καλή 
3.µέτρια 
4.κακή  
5.πολύ κακή 
 
 

3.Επιθυµείτε 
ενηµέρωση/εκπαίδευση 
 
 

            Ναι               Όχι 

4.Γνωρίζετε ότι στο Υπουργείο 
Εξωτερικών λειτουργεί Ιατρείο 
 
  

            Ναι               Όχι 

5.Γνωρίζετε ότι παρέχονται 
υπηρεσίες Συµβουλευτικής της 
διατροφής µέσω Τηλεϊατρικής 
 
 

            Ναι               Όχι 
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 Ρωτήσαµε 50 άτοµα, µε τη βοήθεια και τη συνεργασία του Εθνικού δικτύου 
Τηλεϊατρικής του Σισµανόγλειου νοσοκοµείου, που βρίσκονται σε διάφορες χώρες και 
τµήµατα του Υπ. Εξωτερικών και αντιµετωπίζουν ήδη κάποιο νόσηµα χρόνιας φθοράς 
και συµβουλεύονται µέσω της Τηλεϊατρικής. Το ερωτηµατολόγιο ήταν ονοµαστικό και 
κατόπιν συνεννόησης και παραχώρηση άδειας από τους ερωτηθέντες ανέτρεξα στους 
ιατρικούς τους φακέλους για την καταγραφή των βιοχηµικών τους δεικτών.  
 
Σκοπός αυτής της έρευνας είναι να προσπαθήσουµε να εκτιµήσουµε τις ανάγκες 
διατροφικής εκπαίδευσης ατόµων που εργάζονται στο Υπ. Εξωτερικών και ιδίως σε άλλες 
χώρες και που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα φθοράς.  
  Επίσης να µάθουµε κατά πόσο συµβάλλει  η Τηλεϊατρική στην κάλυψη των αναγκών 
αυτών. 
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Ξεκινάµε πρώτα βλέποντας το εύρος της ηλικίας στο οποίο στηρίχθηκε το 
ερωτηµατολόγιο. 
 
 

 
 
Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι από 40 χρονών και άνω. 
Σαν συνέπεια αυτού, λόγω σχετικά µεγάλης ηλικίας αναµένουµε να παρατηρήσουµε 
µεγαλύτερα ποσοστά προβληµάτων υγείας παρότι αν θα είχαµε σε δείγµα ερωτηθέντων 
νεότερης ηλικίας. 
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Στο δεύτερο διάγραµµα βλέπουµε  το χρονικό διάστηµα που δουλεύουν στο Υπ. 
Εξωτερικών . 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων εργάζεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα      
(16-20 χρόνια) στο Υπ. Εξωτερικών. Αυτό δείχνει ότι το ποσοστό αυτό έχει 
πραγµατοποιήσει  πολλά ταξίδια, αρκετές  αλλαγές  έδρας, συχνές  µετακινήσεις που  
φέρει ως αποτέλεσµα την συχνή µεταβολή της καθηµερινότητας τους και κατά συνέπεια, 
οδηγεί σε διαταραχή του διατροφικού τους προγράµµατος. 
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Στο τρίτο διάγραµµα βλέπουµε  το ποσοστό που πάσχουν από κάποιο νόσηµα χρόνιας 
φθοράς.  
 
 
 

 
 
Τα ποσοστά φαίνονται έτσι γιατί σχεδόν κανένας δεν έπασχε από ένα µόνο νόσηµα. 
Οι περισσότεροι είχαν συνδυασµό 2 ή 3 χρόνιων νοσηµάτων φθοράς πχ παχυσαρκία και 
σακχ. ∆ιαβήτη και υπερχολιστεριναιµία, παχυσαρκία και υπέρταση,  υπέρταση και 
καρδιαγγειακά νοσήµατα κ.ο.κ. 
Παρατηρήσαµε ότι  το νόσηµα µε το µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης ήταν η παχυσαρκία, 
οπότε εξακριβώνουµε το γεγονός ότι η παχυσαρκία προκαλεί περαιτέρω προβλήµατα 
υγείας. 
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Όπως προαναφέραµε όλοι οι ερωτηθέντες ήδη δέχονται συµβουλές διατροφικής 
φροντίδας µέσω τηλεϊατρικής. Σε αυτό το διάγραµµα  φαίνεται  µέσα σε πόσο χρονικό 
διάστηµα, τι ποσοστό έχει καταφέρει να µειώσει το βάρος του καθώς και να έχει 
βελτιώσει τους βιοχηµικούς δείκτες του (πχ  σάκχαρο, νάτριο, χοληστερίνη,  HDL, LDL, 
κτλ) 
 
 
 

 
 
 
Από το παραπάνω διάγραµµα βγάζουµε τα εξής συµπεράσµατα: 

1. Το σύνολο των ερωτηθέντων που έχουν βελτιώσει γενικά την κατάσταση της 
υγείας τους από 1-6 µήνες και από 7-12 µήνες είχαν µεγαλύτερη συχνότητα 
επισκέψεων στα τηλεϊατρικά ραντεβού τους και ορθολογική τήρηση των 
διατροφικών οδηγιών που τους δινόντουσαν. 

2. Το σύνολο των ερωτηθέντων που χρειάστηκε από 1-2 χρόνια οφείλεται στο 
µεγαλύτερο ποσοστό σε µεγάλο φόρτο εργασίας και συχνές µετακινήσεις και σε 
ένα µικρότερο ποσοστό σε ασυνέπεια παρακολούθησης τηλεϊατρικών ραντεβού. 

3. Το σύνολο που χρειάστηκε από 2-3 χρόνια ισχύει το αντίστροφο, δηλ. το 
µεγαλύτερο ποσοστό λόγω αµέλειας και ασυνέπειας και ένα µικρότερο ποσοστό 
λόγω φόρτου εργασίας και έλλειψης ελεύθερου χρόνου. 

4. Στη τελευταία στήλη 3+ χρόνια οι περισσότεροι δείχνουν πολύ µικρό 
ενδιαφέρον στο να βελτιώσουν την υγείας τους και ένα µικρό ποσοστό σε άλλα 
παθολογικά αίτια (υποθυρεοειδισµός, εµµηνόπαυση).  
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Στην επόµενη φάση θα παρατηρήσουµε τη συχνότητα που πήγαιναν  στα τηλεϊατρικά 
ραντεβού τους. 
 
 
 
 
 

 
 
∆υστυχώς παρατηρούµε ότι οι περισσότεροι  δεν πήγαιναν όσο τακτικά θα έπρεπε στα 
ραντεβού τους. Κατά την προσωπική µου εκτίµηση και λόγω των προηγούµενων 
συµπερασµάτων, για να έχουµε καλύτερα και πιο γρήγορα αποτελέσµατα οι ασθενείς θα 
πρέπει να πηγαίνουν 1 φορά την εβδοµάδα ή τουλάχιστον 2 φορές το µήνα. 
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Και τέλος τους ρωτήσαµε κατά πόσο είναι ικανοποιηµένοι από τις συµβουλές που 
δέχονται από τις επισκέψεις τους στα ιατρεία τηλεϊατρικής  και αν νιώθουν ότι τους  έχει 
βοηθήσει στην βελτίωση της κατάστασης της υγείας τους. 
 
 
 
 

  
 
 
Με λίγα λόγια από το διάγραµµα αυτό συµπεραίνουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 
ερωτηθέντων είναι αρκετά έως πολύ ικανοποιηµένοι από την Τηλεϊατρική παρόλο το 
γεγονός που πολλοί από αυτούς δεν παρακολουθούν όσο συχνά θα έπρεπε για διάφορους 
λόγους τους οποίους προαναφέραµε. 
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
Από την έρευνα που κάναµε τα κύρια συµπεράσµατα που βγάζουµε είναι τα εξής: 

1. Σε άτοµα άνω το 40 ετών παρατηρούµε µεγάλο ποσοστό εµφάνισης παχυσαρκίας η 
οποία συνήθως συνοδεύεται  και µε κάποιο άλλο χρόνιο νόσηµα φθοράς. Τα αίτια 
της παχυσαρκίας είναι η κακή διατροφή, καθιστική εργασία και µειωµένη φυσική 
δραστηριότητα. 

2. Στα περισσότερα από τα ερωτηθέντα άτοµα χρειάστηκε από ένα χρόνο και άνω για 
να δούνε κάποιο αποτελέσµατα στην υγεία τους µε βάση µε τις διατροφικές 
συµβουλές που παίρνανε από τα τηλεϊατρικά ιατρεία. Αυτό όµως συνδυάζεται µε 
το µικρό ποσοστό επισκέψεων που είχανε κατά τη διάρκεια αυτού του χρονικού 
διαστήµατος. Οπότε συνεπάγεται ότι αν πήγαιναν  πιο τακτικά σε τηλεϊατρικά 
ιατρεία πιθανότατα να είχαν καλύτερα αποτελέσµατα και σε µικρότερο χρονικό 
διάστηµα. 

3. Και από την τελευταία ερώτηση που τους θέσαµε κατά πόσο ικανοποιηµένοι είναι 
από τις συµβουλές που δέχονται από τα τηλεϊατρικά ιατρεία παρατηρούµε ότι  οι 
περισσότεροι είναι πολύ ικανοποιηµένοι οπότε ο λόγος που αρκετοί από αυτούς 
δεν πηγαίνουν τακτικά, υποθέτουµε ότι θα είναι έλλειψη ελεύθερου χρόνου ή 
προσωπική αµέλεια των ίδιων να φροντίσουν περισσότερο τον εαυτό τους.  
   Επίσης προσωπική µου άποψη είναι ότι η τηλεϊατρική, παρόλο που είναι πάρα 
πολύ χρήσιµη κυρίως για αυτά τα άτοµα που εργάζονται εκτός της χώρας τους για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα και έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας, έχει ένα σοβαρό 
µειονέκτηµα. Λείπει η άµεση επαφή ιατρού-ασθενή η οποία µπορεί να επηρεάσει 
κατά πολύ την θεραπεία που του προσφέρει. 
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συνεργάτες. 
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15.   ∆ιατροφή – ∆ιαιτολογία . (Πανελλήνιος Σύλλογος ∆ιαιτολόγων) Περίοδος Β, 
Τόµος 6ος, Τεύχη 1 – 2, Ιανουάριος – Ιούνιος 2002. Βήτα ιατρικές εκδόσεις. 
«∆ιατροφή και πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσηµάτων» Α. Σταµατάκη, Ι. 
Χρυσού, Α. Τσαρούχη. 

 
INTERNET: 
 
16.  www.in.gr/health/ταξιδιωτικός οδηγός 
17.  www.care.gr/ταξιωτική ιατρική 
18.   www.ecodev.gr/gr/dhgma/grAldopictus.htm.  
19.   www.hri.org/news/greek/eragr/2004/04-02-16  
20.  www.traveltips.gr  
21.  www.iatronet.gr/article.asp?art_id=371  
22.  www.imbb.forth.gr/people/loukeris/press/elonosia-istoria.pdf  
23.  www.news.pathfinder.gr/health  
24.   www.paidiatros.gr  
25.  www.keel.org.gr/articles/topic/?id=612  
26.  www.pneumonologist.gr/pages/Greek/articlespn/lesionella.html  
27.  www.medlook.net  
28.  www.altasoft.gr  
29.  www.virion-serion.de/uplοads/mit_download/piptheria-V8-gr.pdf  
30.  www.e-physician.blogspot.com/2006/02.poliomyelitis.html  
31.  www.traveladvisor.gr  
32. www.ngda.gr  
33.  www.specialeducation.gr  
34.  www.medweb.gr/patients/hypertension_pat.htm  
35.  http://gna-gennimatas.gr/pathologikos/kardiologikos/ypertasi/main.htm  
36.  www.incardiology.gr/pathiseis_ypertasi/ypertasi_therapeia.htm  
37.  www.eiep.gr/pages/articles/articles04101.htm  
38.  www.apollonrunnersclub.gr/articles/61.htm  
39.   www.aibs.gr/2/php/page.php?lang=pl8id=27  
40.  www.mednutrition.gr  

 
Η εργασία αυτή έχει υποστηριχθεί από: 

• Συµβουλευτικό Κέντρο ∆ιατροφής Σισµανόγλειου Νοσοκοµείου. 
• Κεντρική µονάδα Τηλεϊατρικής Εθνικού δικτύου Ε.Σ.Υ 
• Ιατρείο Υπουργείου Εξωτερικών. 
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