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Αρχαιότητα
«Πανούκλα 
σε αρχαία πόλη». 
Εργο του 17ου αιώνα 
του Μίχιελ Σβέιρτς

τόσο πολύ που οι άρρωστοι δεν ανέχονταν 
σκεπάσματα και ρίχνονταν σε στέρνες από 
την ακατάπαυστη δίψα που τους βάσάνιζε, 
αλλά και την ερήμωση της πόλης, όπου «οι 
άρρωστοι ή χάνονταν αβοήθητοι» ή πάλι 
«πέθαιναν, προπαντός όσοι ήθελαν να φα
νούν κάπως γενναίοι» και τους πλησίαζαν.

«Παρατηρώντας τα κοινά χαρακτηριστι
κά των δύο επιδημιών, μπορούμε να πούμε 
ότι τόσο ο λοιμός της Αθήνας όσο και ο 
κορωνοϊός ξεκινούν από έναν παθογόνο μι
κροοργανισμό, που μάλλον ήταν βακτήριο 
στην περίπτωση της αρχαίας Αθήνας και 
ιός όπως γνωρίζουμε στην περίπτωση του 
κορωνοϊού. Και οι δύο μικροοργανισμοί 
προκαλούν μια λοίμωξη που μεταδίδεται 
πολύ εύκολα με την κοινωνική επαφή» 
εξηγεί ο κ. Γιαπιτζάκης.

Κοινό επίσης στοιχείο, σύμφωνα με τον 
ίδιο, είναι η ανοσία που αποκτούσαν όσοι 
θεραπεύονταν, όπως περιγράφει ο Θουκυ
δίδης, κάτι που φαίνεται να συμβαίνει και 
με τον κορωνοϊό. «Είναι συγιανητικό που ο 
μεγάλος ιστοριογράφος της αρχαιότητας 
γράφει πως περισσότερο λυπούνταν τον 
ετοιμοθάνατο και τον πάσχοντα όσοι είχαν 
περάσει την αρρώστια και είχαν σωθεί» 
αναφέρει χαρακτηριστικά.

Ο καθηνητής Γιαπιτζάκης επισημαίνει 
ότι αστό που παρουστάζει το μεγαλύτερο 
κοινωνιολογικό ενδιαφέρον είναι η εξά- 
πλωση των δειστδαιμονιών και των fake 
news τόσο στην Αθήνα του 5ου αιώνα π.Χ, 
όσο και στη σημεριγή παγκοσμιοποιημένη 
κοινωνι'α μας. «Ο μεγάλος ιστορικός γρά
φει για παράδειγμα ότι πάνω στη δυστυχία 
τους οι Αθηναίοι θυμήθηκαν τον στίχο “πό
λεμος θα ‘ρθει δωρικός και λοιμικό μαζί 
του” - οι Σπαρτιάτες ήταν Δωριείς. Ή τον 
χρησμό που ήθελε τον θεό να βοηθά τους 
Σπαρτιάτες στον πόλεμο - και πράγματι, 
σταν ξεκίνησε ο λοιμός, πολιορκούσαν την 
Αθήνα. Αστό που έχει ενδιαφέρον είναι ότι 
ο Θουκοδίδης κρατά αποστάσεις από αυτές 
τις δοξασίες. Φαίνεται να είναι ο πρώτος 
ιστορικός λοιπόν που αμφισβητεί τη θεϊκή 
προέλευση των επιδημιών, μια άποψη για 
τα φυσικά αίτια των νόσων που υποστηρί- 
χθηκε αργότερα από τον ατομικό φιλόσοφο 
Επίκουρο. Η περιγροφή του λοιμού από τον 
Ρωμαία Λουκρήτιο, που μετέφερε ποιητικά 
το έργο “Περί φύσεως” του φιλοσόφου 
Επίκουρου, ήταν εκείνη που επηρέασε στη 
νεότερη εποχή όλους εκείνους που μίλη
σαν για επιδημίες λόγω φυσικών παραγό
ντων και όχι λόγω “θεϊκών ή δαιμονικών 
αιτιών”, από τους ιατρούς Φρακασιόρο 
και Σίντενχαμ της Αναγέννησης έως τον 
Παστέρ το 1850. Και στην αρχή του 21ου 
αιώνα, βασισμένος στην επιστημονική αυ
τή άποψη, ερεύνησα το αρχαία υλικό για 
μικροβιακό DNA. Πάντως 2.500 χρόνια 
μετά βλέπουμε ότι δυστυχώς τα fake news 
και οι δεισιδαιμονι'ες ζουν και βάσιλεύουν. 
Μην ξεχνάμε ότι ηγέτης γειτονικής χώρας 
μίλησε για εθνικό DNA που προστατεύει 
από τον κορωνοϊό».

Ποια είναι λοιπόν η μεγάλη διαφο
ρά του σήμερα σε σχέση με την αρχαία 
Αθήνα; «Φυστκά η επιστημονική γνώση» 
απαντά. «Μέσα σε διάστημα λίγο μηνών 
θα έχουμε εμβόλιο και φάρμακο για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας. Οι ιατροί- 
ιερείς του Ασκληπιού καθώς και πιθανώς 
ο νεαρός Ιπποκράτης δεν ήταν σε θέση 
να αντιμετωπίσουν τον λοιμό. Εμείς κα
θημερινά ενημερωνόμαστε με επιστημο
νική εγκυρότητα από τον καθηγητή Τσιό- 
δρα για τους κανόνες προφύλαξης. Τότε 
υπήρχε συνωστισμός μέσα στα τείχη της 
Αθήνας και τώρα εφαρμόζεται η κοινωνι
κή απομόνωση. Στην Αθήνα του Περικλή 
δεν πάρθηκαν οργανωμένα μέτρα, αν και 
ο μεγάλος ηγέτης συναναστρέφονταν με 
τον Αναξαγόρα που ήταν ο επιστήμονας 
- φιλόσοφος της εποχής».

ΑΘΗΝΑΪΚΟΣ ΛΟΙΜΟΣ 
ΚΑΙ ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ

ταυτότητα της νόσου. Τελικώς, επιστημο
νική τεκμηρίωση εξασφαλίστηκε από το 
υλικό αρχαιολογικής ανασκαφής της πε
ριόδου 1994-1995, που πραγματοποιή
θηκε υπό την εποπτεία της αρχαιολόγου 
Εφης Μπαζιστοπούλου-Βαλαβάνη και την 
ευθύνη της 3ης Εφορείας Προϊστορικών 
και Κλασικών Αρχαιοτήτων, στην περιο
χή του αρχαίου νεκροταφείου της Αθήνας 
στον Κεραμεικό. Εκεί ήρθε στο φως ένας 
ομαδικός τάφος - περίπου 150 ατόμων 
- που χρονολογήθηκε από τους αρχαιο
λόγους στην περίοδο του λοιμού, μεταξύ 
430-426 π.Χ. Το χαρακτηριστικό του ήταν 
ότι τα σώματα των νεκρών βρέθηκαν στοι
βαγμένα σε θέσεις που υποδήλωναν ότι 
θάφτηκαν πρόχειρο. Η επιστημονική ομά
δα που συντόνισε ο επίκουρος καθηνητής 
Ορθοδοντικής του Πανεπιστημίου Αθηνών 
Μανώλης Παπαγρηγοράκης αποφάσισε 
να προχωρήσει σε εργαστηριακή μελέτη 
του σκελετικού υλικού, με σκοπό την ταυ
τοποίηση του παθογόνου παράγοντα. Στη 
μελέτη, η οποία πραγματοποιήθηκε από 
τον αναπληρωτή καθηγητή Γενετικής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθη
νών Χρηστό Γιαπιτζάκη, χρησιμοποιήθηκαν 
δόντια από τρεις διαφορετικούς σκελετούς 
και απομονώθηκε το DNA από τον πολικό 
των δοντιών. To DNA αυτό περιείχε το αν
θρώπινο γονιδίωμα αλλά και το γενετικό 
υλικό του παθογόνου μικροοργανισμού και 
υποβλήθηκε σε διαδοχικές δοκιμασίες για 
την ταυτοποίηση του μικροβιακού DNA. 
«Επειτα από έξι αρνητικές δοκιμασίες, που 
αντιστοιχούσαν σε έξι υποψήφια μικρόβια, 
παρατηρήθηκε θετικό αποτέλεσμα «για τη 
Salmonella enterica serovar Typhi», αναφέ
ρει ο ίδιος μιλώντας σήμερα στο «Βήμα». 
«Το βάκτήριο αστό προκαλεί την εκδήλω
ση του τυφοειδούς πυρετού. Μπορούμε 
να πούμε λοιπόν ότι θεωρείται δεδομένο 
ότι ο τυφοειδής πυρετός συμμετείχε στην 
αιτιολογίο του λοιμού της Αθήνας, είτε εξ 
ολοκλήρου είτε σε συνδυασμό με κάποιον 
άλλον, προς το παρόν άγνωστο παρόγοντα».

Λοιμός Αθηνών Vs κορωνοϊού
Ο Θουκοδίδης στο κείμενό του περιγρόφει 
λεπτομερέστατα τα φοβερά συμπτώματα 
της νόσου, που μάλιστα εσωτερικά έκαιγε

ΤΗΣ ΕΡΗΣ ΒΑΡΔΑΚΗ

ΤΙ ήταν ο λοιμός των Αθηνών;
Στη διάρκεια των χρόνων έχουν διατυπωθεί 
διάφορες θεωρίες σχετικές με την ακριβή

Ο καθηγητή Γενετικής 
της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστημίου 
Αθηνών Χρηστός 
Γιαπιτζάκης

Διάρκεσε 
τέσσερα χρόνια 
αποδεκατΐζοντας 
έναν oxous τρεις 
κατοίκου xns 
Αθήνας. Ακόμη 
και ο Περικλης 
ήταν ανάμεσα 
στα θύματα. 
Iloies είναι οι 
ομοιότητες 
του λοιμού xns 
αρχαίας Αθήνας 
με τη σημερινή 
πανδημία;

Π
ραγματικά, η φύση της 
νόσου δεν ήταν δυνα
τόν να περιγράφει' με 
λόγια και η σφοδρότη- 
τα της προσβολής ξεπερνούσε τις αντοχές 
της ανθρώπινης φύσης (...). Οι άνθρωποι 

πέθαιναν, άλλοι από έλλειψη φροντίδας 
και άλλοι παρά τη μεγάλη περιποίηση που 
είχαν φάρμακο, για το οποία θά μπορούσε 
κανείς να πει ότι δίνοντάςτο στον άρρωστο 
θα τον βοηθούσε, δεν βρέθηκε ούτε ένα».

Η περιγραφή του Θουκυδίδη για τον 
περίφημο λοιμό της αρχαίας Αθήνας συ- 
γκλονι'ζει. Ο αντικειμενικότερος όλων των 
ιστοριογράφων της αρχαιότητας, έχοντας ο 
ίδιος ιαθεί από τη φοβερή νόσο, καταγρά
φει την πρωτοφαγή επιδημία που έπληξε 
την πόλη. Και ο λοιμός δεν αποδεκάτισε 
μόνο 1/4 -1/3 του πληθυσμού της πόλης, 
αλλά παρήγαγε πολιτικά και ιστορικά γε
γονότα, απστελώντας έναν από τους απο
φασιστικούς παράγοντες για την ήττα της 
Αθήνας στον Πελοποννηστακό Πόλεμο, 
θέτοντας ουσιαστικά το τέλος της αθηναϊ
κής κυριαρχίας.

Σήμερα, η ανάγνωση του κείμενου του 
Θουκυδίδη αποκαλύπτει ανατριχιασακές 
ομοιότητες με την πρωτόγνωρη συνθήκη 
που βιώνουμε. Η «καθολικότητα» της νόσου 
που δεν κάνει διακρίσεις ανάμεσα σε κανέ- 
ναν - ακόμη και ο Περικλής υπήρξε θύμα 
της, έχοντας δει πρώτα τους δύο γιους του, 
τον Πάραλο και τον Ξάνθιππο, να πεθαί
νουν -, η εξάπλωση της συνωμοσιολογίας 
αλλά και των fake news που περιγράφει ο 
Θουκοδίδης, όπως για παράδειγμα η άπο
ψη ότι οι Σπαρτιάτες μόλυναν τα πηγάδια 
με τη νόσο, αλλά και η εγκατάλειψη των 
εθίμων ταφής - δική μας τραγική αναλόγια 
η εικόνα των φερέτρων που είχαν παρατα
χθεί στο Μπέργκαμο - δείχνουν ότι σχεδόν 
2.500 χρόνια μετά ο άνθρωπος μπορεί να 
νιώσει το ίδιο ανίσχυρος μπροστά στο ανα
πόδραστο μιας πανδημίας.
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Bsci ence Πόσο προστατευμένα είναι τα παιδιά
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Αν και διατρέχουν μικρότερο κίνδυνο, δεν είναι πλήρως προστατευμένα 
από την επίθεση του ιού, τον οποίο μεταδίδουν ακόμη και αν δεν έχουν συμπτώματα. 

Ευτυχώς οι πρώτοι εγχώριοι μικροί ασθενείς βαίνουν καλώς
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoli atovima.gr

Νέος κορωνοϊός και παι
διά. Πόσο αυτός ο σαρω- 
τικός ιός, που έχει αλλά
ξει άρδην το παρόν μας, 
απειλεί το μέλλον του κό
σμου μας; Διαβάζουμε, 
βλέπουμε και ακούμε ότι 
(ευτυχώς) ο SARS-CoV-2 
γενικώς φέρεται... ευγε
νικά στις μικρές ηλικίες, 
με βάση τα μέχρι στιγμής 
στοιχεία. Την ίδια στιγμή 
διαβάζουμε, βλέπουμε 
και ακούμε για θάνατο 
βρέφους στις ΗΠΑ, για 
θάνατο μιας Ιόχρονης 
Γαλλίδας, ενός άχρο
νου αγοριού στην Πορ
τογαλία καθώς και ενός 
12χρονου κοριτσιού στο 
Βέλγιο (το οποίο ήταν και 
το νεαρότερο θύμα του 
ιού στην Ευρώπη μέχρι 
τη στιγμή που γράφονταν 
αυτές οι γραμμές) εξαιτίας 
του πανδημικού ιού. Είναι 
περιστατικά σαν και αυτά 
μεμονωμένα; Τα παιδιά 
είναι πράγματι πιο προ- 
στατευμένα απέναντι στον 
νέο ιό και γιατί; Πόσο με
ταδοτικά είναι και πόσα 
από αυτά είναι ασυμπτω- 
ματικά; Πόσο πιθανό είναι 
μια έγκυος να «κληροδο
τήσει» τον ιό στο έμβρυό 
της ή πόσος κίνδυνος με
τάδοσης του ιού υπάρχει 
μέσω του θηλασμού; Σε 
σημαντικά ερωτήματα σαν 
και αυτά που απασχολούν 
όλους τους γονείς προ
σπαθεί να δώσει απαντή
σεις σήμερα «Το Βήμα», 
με βάση τα πιο πρόσφα
τα διαθέσιμα δεδομένα 
καθώς και έγκριτους ει
δικούς. Διότι ο νέος ιός 
που μπήκε στη ζωή μας 
μοιάζει με τον κακό «μά
γο» στα παιδικά παραμύ
θια που μόνο με τη γνώση 
και την προσπάθεια όλων 
θα εξολοθρευτεί.

Στοιχεία άκρως 
ενθαρρυντικά
Τα μέχρι στιγμής στοιχεία 
για τον SARS-CoV-2 και 
τα παιδιά είναι άκρως εν
θαρρυντικά, αναφέρει στο 
«Βήμα» ο κ. Θεοκλής Ζα- 
ούτης, καθηνητής Παιδι
ατρικής - Λοιμωξιολογίος 
και Επιδημιολογίας στην 
Ιατρική Σχολή του Πανε
πιστημίου της Πενστλβά- 
νια στις ΗΠΑ και μέλος 
της Επιτροπής Αντιμετώ
πισης Εκτακτων Συμβά
ντων Δημόσιας Υγείας 
από Λοιμογόνους Παρά
γοντες του υπουργείου 
Υγείας στην Ελλάδα για 
την αντιμετώπιση του νέ
ου κορωνοϊού. «Τα πρώτα 
συστηματικά δεδομένα 
που έχουμε στη διάθεσή 
μας προέρχονται από την 
Κίνα. Σύμφωνα με μελέ
τη που δημοσιεύτηκε στο 
“Pediatrics”και αφορού-

Ευτυχώς δεν 
τα «προτιμά», 
αλλά υπήρξαν 
και κάποιες 
εξαιρέσεις.
Τι δείχνει 
π διεθνής 
εμπειρία και 
πώς πάνε 
τα εγχώρια 
περιστατικά

Τα παιδιά σε γενικό 
πλαίσιο εμφανίζουν 

ήπια νόσο. Μέχρι 
στιγμής κανένα 
δεν χρειάστηκε 

να νοσηλευτεί σε 
Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) 
στην Ελλάδα, λένε 

οι επιστήμονες

ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
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σε στοιχεία τα οποία κά
λυπταν την περίοδο από 
την αρχή της επιδημίας 
τον περασμένο Δεκέμ
βριο ως τις 8 Φεβρου
άριου — η συγκεκριμέ
νη καταγραφή αποτελεί 
τη μεγαλύτερη σχετική 
εμπειρία που έχουμε για 
τον νέο κορωνοϊό στις 
μικρές ηλικίες —, κατε- 
γράφησαν 731 επιβε
βαιωμένα κρούσματα σε 
παιδιά, αριθμός που αντι
στοιχούσε στο 2% επί του 
συνόλου των επιβεβαιω
μένων κρουσμάτων. Στη 
μελέτη κατεγράφη ένας 
μόνο θάνατος σε έφηβο». 
Η άλλη πρόσφατη κατα- 
γεγραμμένη επίσημη ανα
φορά (στοιχεία ως τις 18 
Μαρτίου) που έχουμε για 
τον ιό στα παιδιά προέρ
χεται από τα αμερικανικά 
Κέντρα για την Πρόληψη 
και τον Ελεγχο Νοσημά
των (CDC), σημειώνει ο 
κ. Ζαούτης. Σύμφωνα με 
αυτή, στις ΗΠΑ υπήρξαν 
123 κρούσματα σε παιδιά 
ηλικίας 0-19 ετών, εκ των 
οποίων μόνο το 2% χρει
άστηκε νοσηλεία. «Το 
ποσοστό αυτό επιβεβαι
ώνει όλα όσα αναφέρο- 
νται σχετικά με το ότι τα 
παιδιά σε γενικό πλαίσιο 
εμφανίζουν ήπια νόσο.

Μάλιστα κανένα από αυτά 
τα παιδιά δεν χρειάστηκε 
να νοσηλευτεί σε Μονά
δα Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), ενώ δεν υπήρξε 
και κανένας θάνατος». Σε 
ό,τι αφορά την Ευρώπη, 
όπως επισημαίνει ο καθη
νητής, δεν έχουμε ακόμη 
στα χέρια μας συγκεκρι
μένες αναλυτικές μελέτες 
για τον παιδικό πληθυσμό 
και τον SARS-CoV-2.

Ασυμπτωματικοί 
φορείς το 15%
Για ποιον λόγο τα παιδιά 
φαίνεται να μη νοσούν τό
σο βαριά εξαιτίας του νέ
ου κορωνοϊού; «Διεξάγο
νται πολλές μελέτες και 
υπάρχουν διάφορες υπο

θέσεις για το θέμα. Το 
ανοσοποιητικό σύστημα 
των παιδιών μοιάζει να 
αντιδρά διαφορετικά σε 
σύγκριση με αυτό των 
ενηλίκων. Ο υποδοχέας 
του ιού στον πνεύμονά 
τους μπορεί να μην έχει 
την ειδικότητα που έχει 
στους ενηλίκους. Επί
σης το ανοσοποιητικό 
σύστημα των ενηλίκων 
εξασθενεί με τα χρόνια, 
γι ’ αυτό και βλέπουμε την 
κλίμακα σοβαρής νόση- 
σης και θανάτων να ανε
βαίνει με την ηλικία —, οι 
εξηντάχρονοι κινδυνεύ
ουν περισσότερο από 
τους πενηντάχρονους, οι 
εβδομηντάχρονοι περισ
σότερο από τους εξηντά-

χρονους κ.ο.κ. Επίσης τα 
παιδιά δεν έχουν γενικώς 
τόσα υποκείμενα νοσή
ματα όσα οι ενήλικοι». 
Ενα άλλο σημαντικό δε
δομένο, σύμφωνα με τον 
κ. Ζαούτη, το οποίο προ
έρχεται και πάλι από την 
Κίνα, είναι ότι το 15% των 
παιδιών που διαγνώστη- 
καν με τον νέο κορωνοϊό 
ήταν ασυμπτωματικά. «Το 
στοιχείο αυτό επιβεβαιώ
νει, κατά τη γνώμη μου, 
την ορθότητα του μέτρου 
που λάβαμε νωρίς στην 
Ελλάδα για κλείσιμο των 
σχολείων. Ενα τέτοιο πο
σοστό δείχνει πόσο εύ
κολα τα παιδιά μπορούν, 
χωρίς να εμφανίζουν συ
μπτώματα, να αποτελό

σουν μια σημαντική πη
γή μετάδοσης του ιού και 
ειδικά σε ευάλωτες ομά
δες όπως οι ηλικιωμένοι. 
Πιθανώς μάλιστα να υπο
τιμούμε την εξάπλωση 
του ιού στα παιδιά λόγω 
της ασυμπτωματικής εκ
δήλωσης της νόσου σε 
αυτά, αλλά και εξαιτίας 
του σχετικά μικρού αριθ
μού διαγνωστικών τεστ 
που διεξάγονται».

Μεταδοτικότητα 
λόγω απειρίας
Πράγματι τα παιδιά εί
ναι εξίσου μεταδοτικά 
με τους ενηλίκους, ίσως 
και περισσότερο, υπό την 
έννοια του ότι δεν μπο
ρούν, ιδιαίτερα στις μι-
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ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΗ ΕΙΝΑΙ Η ΜΕΤΑΔΟΣΗ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΓΚΥΟ
Πρόσφατη μελέτη από την Κίνα, η 
οποία δημοσιεύτηκε στην ιατρική 
επιθεώρηση «JAMA» και αφορούσε 
33 νεογέννητα που γεννήθηκαν από 
μητέρες με COVID-19, έδειξε ότι μωρά 
που διαγνώστηκαν με τη νόσο μετά 
τη γέννησή τους εμφάνισαν σε γενικό 
πλαίσιο ήπια συμπτώματα και είχαν 
καλή έκβαση. Από τα 33 νεογέννητα,
3 (9%) παρουσίασαν συμπτώματα.
Το ένα βρέφος εμφάνισε πυρετό τη 
δεύτερη ημέρα γέννησης και τελικώς 
πνευμονία, το δεύτερο εμφάνισε 
πυρετό αμέσως μετά τη γέννηση και η 
ακτινογραφία έδειξε επίσης πνευμονία, 
ενώ το τρίτο βρέφος εμφάνισε και 
εκείνο πυρετό αλλά είχε συγχρόνως 
σηψαιμία λόγω βακτηρίου και τελικώς 
δεν διευκρινίστηκε αν η νόσησή του 
οφειλόταν στον κορωνοϊό ή σε άλλη 
αιτία.
«Με δεδομένα τα πολύ αυστηρά μέτρα 
πρόληψης και ελέγχου που ελήφθησαν 
κατά τη διαδικασία της γέννας, είναι 
πιθανό η πηγή της μετάδοσης στα παιδιά 
αυτά να ήταν η μητέρα» σημειώνεται 
στη μελέτη. Προστίθεται ότι στοιχεία 
δύο προηγούμενων μελετών είχαν δείξει 
πως δεν υπήρχαν κλινικά ευρήματα που 
να μαρτυρούν κάθετη μετάδοση από τη 
μητέρα στο έμβρυο - όλα τα δείγματα, 
συμπεριλαμβανομένων του αμνιακού 
υγρού, του αίματος του ομφάλιου 
λώρου και του μητρικού γάλακτος που 
ελέγχθηκαν για SARS-CoV-2 ήταν 
αρνητικά. Ωστόσο στη συγκεκριμένη 
μελέτη αναφέρεται ότι στο δείγμα που 
εξετάστηκε «δεν μπορεί να αποκλειστεί 
η κάθετη μετάδοση. Ετσι, είναι ζωτικής 
σημασίας ο έλεγχος των εγκύων και η

υιοθέτηση αυστηρών μέτρων για τον 
έλεγχο των λοιμώξεων, η καραντίνα 
των εγκύων που έχουν μολυνθεί με 
τον ιό και η αυστηρή παρακολούθηση 
των νεογέννητων που κινδυνεύουν από 
COVID-19».
Τα στοιχεία αυτά μαρτυρούν πάντως, 
σύμφωνα με τον κ. Ζαούτη, ότι σε 
γενικό πλαίσιο η κάθετη μετάδοση 
είναι πολύ σπάνια. Για ποιον λόγο; «Η 
κάθετη μετάδοση συνήθως αφορά 
ιούς που κυκλοφορούν στο αίμα της 
μητέρας και περνούν διαπλακουντιακά 
στο έμβρυό της. Ο συγκεκριμένος ιός 
είναι αναπνευστικός. Πιθανώς λοιπόν η 
μετάδοση σε αυτά τα λίγα βρέφη που 
νοσούν αμέσως μετά τη γέννησή τους να 
γίνεται μέσω της αναπνευστικής οδού, 
ίσως κατά τη στιγμή του τοκετού ή μετά 
από αυτόν».
Πολύς λόγος έχει γίνει για το αν πρέπει 
οι μητέρες με COVID-19 να θηλάζουν.
Ο κ. Σπυρίδης αναφέρει ότι «η οδηγία 
από τους ειδικούς στη Μαιευτική - 
Γυναικολογία είναι ότι θα ήταν καλό να 
αποφεύγεται ο θηλασμός τις πρώτες 
μία με δύο εβδομάδες από τη γέννηση 
του παιδιού. Θεωρητικώς πάντως μια 
μητέρα που έχει μολυνθεί με τον ιό θα 
μπορούσε να θηλάσει λαμβάνοντας 
άκρως αυστηρά μέτρα προστασίας. Το 
πρόβλημα είναι ότι ο συγκεκριμένος ιός 
έχει πάρα πολύ μεγάλη μεταδοτικότητα - 
ακόμη και άνθρωποι που έχουν τηρήσει 
σχολαστικότατα τα μέτρα ατομικής 
υγιεινής έχουν νοσήσει. Το “κλειδί” 
είναι κατά πόσο μπορούν να τηρηθούν 
ευλαβικά αυστηρότατα μέτρα ατομικής 
υγιεινής ώστε να μην μεταδοθεί ο ιός 
από τη μητέρα στο βρέφος της».

<r

κρές ηλικίες, να τηρήσουν 
τόσο καλά βασικούς κα
νόνες ατομικής υγιεινής, 
αναφέρει στο «Βήμα» ο 
κ. Νικόλαος Σπυρίδης, 
επίκουρος καθηγητής 
Παιδιατρικής - Λοιμωξι- 
ολογίας του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
στη Β’ Πανεπιστημιακή 
Κλινική του Νοσοκομεί
ου Παίδων «Π. & Α. Κυ
ριάκού». «Τα παιδιά δεν 
μπορούν να ακολουθή
σουν τόσο καλά οδηγί
ες, όπως το ότι πρέπει 
να πλένουμε σχολαστι
κά τα χέρια μας, να μην 
αγγίζουμε το πρόσωπό 
μας, να φτερνιζόμαστε 
ή να βήχουμε στο εσω
τερικό του αγκώνα μας. 
Επίσης, τα μικρά παι
διά βρίσκονται συνεχώς 
στην αγκαλιά των γονέ
ων. Αρα εξ ορισμού είναι 
πιο μεταδοτικά. Συγχρό
νως μολύνονται με τον ιό 
εξίσου εύκολα με τους 
ενηλίκους. Η μόνη δια
φορά που βλέπουμε ως 
τώρα αφορά τον τρόπο 
με τον οποίο εξελίσσε
ται σε αυτά η νόσος σε 
σύγκριση με τα ενήλικα 
άτομα».
Τα περισσότερα παιδιά 
που νοσούν με SARS- 
CoV-2 εμφανίζουν ήπια

συμπτωματολογία. Τι ση
μαίνει αυτό στην πράξη; 
ρωτήσαμε τον κ. Σπυρίδη. 
«Πρόκειται για συμπτώ
ματα που προσομοιάζουν 
με εκείνα μιας κοινής 
ίωσης. Λίγος πυρετός 
που μπορεί να διαρκέ
σει ακόμη και μόνο για 
ένα 24ωρο, ήπιος πόνος 
στην κοιλιά, ελαφρύς πο
νοκέφαλος, βήχας, πονό
λαιμος, μπούκωμα στη 
μύτη. Συνολικά η οξεία 
φάση μπορεί να διαρκέ
σει ένα τριήμερο, αλλά 
είναι σημαντικό να ση
μειωθεί ότι και μετά την 
οξεία φάση τα παιδιά συ
νεχίζουν να μεταδίδουν 
τον ιό. Η αντιμετώπιση 
γίνεται μόνο με αντιπυ
ρετικά».
Σε ό,τι αφορά τα ασυ- 
μπτωματικά παιδιατρικά 
κρούσματα του νέου κο- 
ρωνοϊού, ο κ. Σπυρίδης 
τονίζει ότι «για να είμα
στε σίγουροι σχετικά με 
το ποσοστό τους θα χρει
αζόταν ευρύ screening 
στον πληθυσμό, το οποίο 
θα ήταν πολύ χρήσιμο — 
ωστόσο υπάρχει αδυνα
μία πολλών κρατών για 
μαζικούς ελέγχους. Αυτό 
που υποπτευόμαστε, πά
ντως, είναι ότι υπάρχουν 
πολλά παιδιά στην κοινό
τητα τα οποία μολύνθη-

καν με SARS-Co V-2 και 
έχουν διαφύγει από το 
ραντάρ μας».

Πιο ευάλωτα 
είναι τα βρέφη
Σχετικά με τη βαρύτητα 
της νόσου ανάλογα με 
τις ηλικίες, στοιχεία και 
από την Κίνα δείχνουν 
ότι τα πιο ευάλωτα είναι 
είτε τα παιδιά κάτω του 
ενός έτους, είτε τα παι
διά στην προεφηβεία και 
στην εφηβεία. «Οι έφηβοι 
είναι πιθανόν να έχουν 
ανοσολογική απόκριση 
στη λοίμωξη η οποία 
προσομοιάζει με αυτή 
των ενηλίκων. Η υπο
ψία που έχουμε είναι ότι 
αυτό συμβαίνει επειδή 
ο ιός έχει την τάση να 
προσδένεται σε συγκε
κριμένους υποδοχείς του 
αναπνευστικού συστήμα
τος — υποδοχείς ACE2 —, 
οι οποίοι στα μικρότερα 
παιδιά δεν είναι καλά ανε
πτυγμένοι, με αποτέλε
σμα ο ιός να μην μπορεί 
να τους “δει ” και τελικώς 
να μην είναι σε θέση να 
προσδεθεί τόσο εύκολα 
σε αυτούς ώστε να βρει 
την “πόρτα ” για να διεισ- 
δύσει στα κύτταρα.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ —

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

ΠΠΣ ΑΝΤΙΜΕΤΙΙΠΙΣΤΗΚΑΝ 
ΔΥΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Ο κ. Σπυρίδης έχει ήδη αντιμετωπίσει μαζί με την υπόλοιπη ομάδα της Β’ 
Πανεπιστημιακής Κλινικής του Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριάκού» δύο 
περιστατικά παιδιών με COVID-19 που χρειάστηκαν νοσηλεία και η μαρτυρία του 
είναι σημαντική: «Το ένα ήταν βρέφος μόλις 35 ημερών, ενώ το δεύτερο ήταν ένα 
Ιδχρονο κορίτσι. Και στις δύο περιπτώσεις η έκβαση ήταν πολύ καλή - μάλιστα 
το βρέφος είχε ταχύτερη ανάρρωση από το έφηβο κορίτσι. Και τα δύο παιδιά 
νοσηλεύτηκαν σε θαλάμους αρνητικής πίεσης - το '77. & Α. Κυριάκού" διαθέτει 
συνολικά τέσσερις τέτοιους θαλάμους - και δεν χρειάστηκε η εισαγωγή τους 
σε ΜΕΘ. Υστερα από μερικές ημέρες νοσηλείας μεταφέρθηκαν στο σπίτι για 
να συνεχιστεί η ανάρρωσή τους με σαφείς οδηγίες προς τους γονείς, με τους 
οποίους είμαστε σε καθημερινή επικοινωνία ώστε να ενημερωνόμαστε για την 
πορεία της υγείας των τέκνων τους». Τι θεραπείες έλαβαν τα παιδιά στη χώρα 
μας; «Η περίπτωση του βρέφους μάς προβλημάτισε καθώς αποτελεί ομάδα 
υψηλού κινδύνου για επιπλοκές - γενικώς τα παιδιά κάτω του έτους λόγω του πολύ 
ανώριμου ανοσοποιητικού συστήματος τους θεωρούνται ευάλωτα στον ιό. Ελαβε 
θεραπεία με υδροξυχλωροκίνη ,την οποία ανέχθηκε πολύ καλά και είχε άριστη 
έκβαση. Το μεγαλύτερο παιδί έλαβε ένα κοινό αντιβιοτικό στο πλαίσιο αποφυγής 
μιας δευτερογενούς βακτηριακής λοίμωξης - δεν έλαβε ειδική θεραπεία για τον 
κορωνοϊό - και είχε επίσης καλή έκβαση. Γενικώς η θεραπευτική προσέγγισή 
μας για τα παιδιά δεν αφορά τη λήψη ειδικών θεραπειών. Η απόφαση για ειδική 
θεραπεία λαμβάνεται όταν συντρέχουν συγκεκριμένοι λόγοι, όπως το να ανήκει 
κάποιο παιδίσε ομάδα υψηλού κινδύνου, να εμφανίζει κλινικά συμπτώματα 
που υποδηλώνουν ότι μπορεί να εξελιχθεί δυσμενώς η νόσος. Η συντριπτική 
πλειονότητα των παιδιών δεν χρειάζεται πάντως να λάβει κάποια ειδική θεραπεία». 
Εκτός από τους τέσσερις θαλάμους αρνητικής πίεσης, ένας ολόκληρος όροφος 
στο «Π. & Α. Κυριάκού» έχει μετατραπεί σε όροφο ύποπτων κρουσμάτων 
κορωνοϊού, μας πληροφορεί ο κ. Σπυρίδης, και δηλώνει ότι μέχρι αυτή τη στιγμή 
το νοσοκομείο δεν έχει αντιμετωπίσει φόρτο εξαιτίας της πανδημίας. Σε ό,τι 
αφορά τον εξοπλισμό των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, «είμαστε 
οριακά, κάτι που συμβαίνει παντού, όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως, 
καθώς εμφανίζεται έλλειψη ειδών ατομικής προστασίας. Σε περίπτωση που το 
επόμενο διάστημα εμφανιστεί κάποια έξαρση των παιδιατρικών κρουσμάτων 
του νέου κορωνοϊού, θα αναγκαστούμε να περιθάλπουμε παιδιά με ελλιπή μέτρα 
προστασίας. Ο εξοπλισμός μας επαρκείμόνο για μερικές εβδομάδες ακόμη».
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1  ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ... 10 ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ Ι0
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Στοιχεία από την Κίνα δείχνουν 
ότι τα πιο ευάλωτα είναι είτε τα 
παιδιά κάτω του ενός έτους είτε 
τα παιδιά στην προεφηβεία και 
στην εφηβεία

ΠΙΟ ΕΥΑΑΟΤΑ 
ΙΑ ΒΡΕΦΗ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
•Μ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

Αντιθέτως στα μεγαλύτε
ρα παιδιά, που έχουν πι
θανώς πιο ανεπτυγμένους 
αυτούς τους υποδοχείς, ο 
ιός μπορεί να προσδεθεί 
ευκολότερα και να προ- 
καλέσει μια μεγαλύτερη 
γκάμα συμπτωμάτων. Σε 
ό,π αφορά τα βρέφη, αυτά 
θεωρούνται υψηλού κινδύ
νου εξαιτίας της φυσικής 
τους ανοσοανεπάρκειας, 
του πολύ ανώριμου ανο- 
σοποιηπκού συστήματος 
τους» εξηγεί ο κ. Σπυρίδης. 
Εχει εκφραστεί και η θεω
ρία, σχετικά με τα παιδιά 
κυρίως νηπιακής ηλικίας, 
ότι μπορεί να εμφανίζουν 
έστω και μερική ανοσία 
στον νέο κορωνοϊό εξαιτί
ας του ότι έχουν εκτεθεί σε 
«συγγενείς» του κορωνόιούς 
οι οποίοι προκαλούν ιώσεις 
στον πληθυσμό (σημειώνε
ται ότι επτά διαφορετικά 
στελέχη κορωνοϊού είναι 
γνωστό ότι μπορούν να 
προσβάλουν τον άνθρωπο). 
«Μια τέτοια θεωρία δεν εί
ναι αβάσιμη» απαντά ο κ. 
Σπυρίδης. «Η οικογένεια 
των κορωνοϊών είναι μεγά
λη. Ετσι παιδιά προσχολι- 
κής ηλικίας που έρχονται 
σε επαφή με πολλούς κο- 
ρωνοϊούς ίσως να εμφα
νίζουν μια ήπιας μορφής 
ανοσία ενάντια και στον 
νέο κορωνοϊό. Ωστόσο,

όλα αυτά μένει να αποδει
χτούν, όπως και πολλά άλ
λα για τον συγκεκριμένο 
ιό που μας είναι άγνωστα. 
Τα πάντα είναι ρευστά, νέ
ες μελέτες τρέχουν συνε
χώς και η γνώση μας για 
τον SARS-CoV-2 μέρα με 
τη μέρα αλλάζει».

Ελπίδα και 
προσπάθεια
Με τη γνώση που έχουμε 
ως τώρα λοιπόν, μέσα σε 
αυτή τη ρευστή κατάσταση 
στην οποία ζούμε, να πε
ριμένουμε ότι ο νέος ιός 
θα συνεχίσει να συμπερι- 
φέρεται με... αβρότητα στα 
παιδιά; Κατά τον επίκουρο 
καθηγητή του ΕΚΠΑ, «ως 
φαίνεται, η τρέχουσα επι
δημία θα είναι σχετικώς 
ήπια για τα παιδιά. Πάντα 
βέβαια υπάρχει ο φόβος 
των μεταλλάξεων - ήδη ο 
ιός έχει υποστεί αρκετές 
μικρομεταλλάξεις, σύμ
φωνα με τα στοιχεία που 
έχουμε στη διάθεσή μας, 
αλλά όχι προς το παρόν τέ
τοιες που να τον κάνουν 
να συμπεριφερθεί διαφο

ρετικά. Και πάντα υπάρχει 
η ανησυχία σχετικά με το 
πώς θα συμπεριφερθεί ο 
SARS-Co V-2 όταν θα έχει 
πλέον προσβάλει μεγάλο 
μέρος του ενήλικου πλη
θυσμού. Μήπως τότε στρα
φεί προς άλλες ευάλωτες 
ομάδες όπως τα παιδιά; 
Ολα αυτά τα παρακολου
θούμε στενά και αναμένου
με τις εξελίξεις».
Καθώς η πανδημία έχει αλ
λάξει τις ζωές όλων μας, 
ποια είναι η συμβουλή που 
δίνει ο κ. Ζαούτης στους γο
νείς, οι οποίοι ήδη βλέπουν 
να συντελείται μια «παιδική 
επανάσταση» εντός των σπι
τιών λόγω του εγκλεισμού; 
«Καταλαβαίνουμε ότι είναι 
δύσκολο, αλλά η συμβου
λή για την προστασία μι
κρών και μεγάλων είναι το 
‘Μένουμε σπίτι ”».
Και ποια είναι η ελπίδα 
μας, κατά τον κ. Σπυ- 
ρίδη; «Δεν πιστεύω ότι 
αυτό που αρκετοί ανα
μένουν, ύφεση δηλαδή 
της επιδημίας λόγω του 
καλού καιρού, θα παί
ξει τόσο σημαντικό ρό

λο. Οι βασικές ελπίδες 
μας για να νικήσουμε τον 
ιογενή “εχθρό ” εναποτί- 
θενται στις κατάλληλες 
θεραπείες και στην ανά
πτυξη εμβολίου. Θερα
πείες πιστεύουμε ότι θα 
έχουμε ταχύτερα στα χέρια 
μας, καθώς η ανάπτυξη 
και η δοκιμή ενός αποτε
λεσματικού και ασφαλούς 
εμβολίου απαιτούν πολύ 
χρόνο. Μάλιστα, σε ό, τι 
αφορά τα παιδιά, γίνονται 
κινήσεις για ένταξή τους 
σε μελέτες σχετικά με 
πειραματικές θεραπείες
— βρισκόμαστε και εμείς 
στην Ελλάδα σε επαφή 
με βρετανούς συναδέλ
φους για το συγκεκριμέ
νο θέμα- ώστε να έχουμε 
καλύτερη εικόνα για την 
απόκρισή τους σε αυτές. 
Εκτιμώ πάντως ότι η δι
αδικασία ώστε να πούμε 
ότι τελειώσαμε με τον 
συγκεκριμένο ιό μπορεί 
να διαρκέσει ως και δύο 
χρόνια».
Το βάσικότερο είναι όλα να 
τελειώσουν - όταν θα έρ
θει η ώρα να τελειώσουν - 
με τις μικρότερες δυνατές 
απώλειες. Και η επιστήμη 
τρέχει πραγματικά σε μια 
κούρσα χωρίς προηγούμενο 
ώστε το τέλος να έρθει όσο 
πιο γρήγορα γίνεται και να 
είναι παράλληλα όσο πιο 
«happy end» γίνεται για 
τον παγκόσμιο πληθυσμό
- και βέβαια για τα παιδιά 
που λατρεύουν τα «happy 
ends»...

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΑΣ «ΜΙΛΟΥΝ»
ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥΣ
Πώς διαχειρίζονται τα παιδιά το στρες που 
γεννιέται από αυτή την πρωτόγνωρη συνθήκη 
ενός νέου ιού που έχει αλλάξει πλήρως την 
καθημερινότητα μικρών και μεγάλων; «Δεν 
αντιδρούν όλα τα παιδιά με τον ίδιο τρόπο 
στο στρες» αναφέρει ο κ. Ζαούτης. Κάποια 
«μηνύματα» που στέλνουν τα παιδιά και 
πρέπει να θέσουν σε εγρήγορση τους γονείς· 
είναι τα εξής: «Το συχνό κλάμα σε ένα παιδί 
που δεν συνήθιζε να κλαίει, η μελαγχολία, - 
η συνεχής γκρίνια στα μικρότερα παιδιά, η 
συνεχής ευερεθιστότητα και επιθετικότητα 
στους εφήβους. Επίσης στα μικρά παιδιά το 
“πισωγύρισμα" σε ό,τι αφορά αναπτυξιακά 
ορόσημα που έχουν ήδη κατακτήσει, όπως 
για παράδειγμα το να βρέχει ξαφνικά ένα 
παιδί το κρεβάτι του τη νύχτα ενώ έχει κόψει 
εδώ και καιρό την πάνα. Το να μην τρώει το 
παιδί σωστά - ξαφνικά να τρώει πολύ ή λίγο, 
το να μην κοιμάται καλά το βράδυ. Το να μη 
θέλει το παιδί να ασχολείται με αγαπημένες 
του δραστηριότητες - όπως το να 
ζωγραφίζει, να κάνει κατασκευές ή να παίζει 
βιντεοπαιχνίδια. Επίσης καμπανάκι κρούουν 
και τα ψυχοσωματικά συμπτώματα: το να λέει 
το παιδί συχνά ότι πονά, για παράδειγμα, το 
κεφάλι του ή η κοιλιά του χωρίς να υπάρχει 
άλλη λογική αιτία».
Τι πρέπει να κάνει ο γονέας; Πρέπει 
να μιλήσει στα παιδιά του για τον νέο 
«εισβολέα» και για την πανδημία; «Ναι, 
είναι βασικό να μιλήσουμε στα παιδιά μας» 
απαντά ο κ. Ζαούτης και εξηγεί: «Ανάλογα 
με την ηλικία, αναφέρουμε στα παιδιά αυτά 
που ξέρουμε για τον ιό, φροντίζοντας να 
είμαστε καθησυχαστικοί. Τους λέμε πόσο 
σημαντικό είναι να μείνουμε στο σπίτι για 
να προστατευτούμε. Επίσης δεν πρέπει να 
έχουμε συνεχώς ανοιχτή την τηλεόραση, 
η οποία μας "βομβαρδίζει" ασταμάτητα με 
πληροφορίες για την πανδημία ενώπιον των 
παιδιών».
Συγχρόνως είναι σημαντικό να αποτελέσουμε 
εμείς το «μοντέλο» ώστε να διδαχθούν τα 
παιδιά μας, ιδιαιτέρως τα πιο μικρά, τους 
κανόνες υγιεινής. «Πρέπει να πλένουμε 
εμείς τα χέρια μας σωστά και να τους 
δείξουμε πώς να το κάνουν, πρέπει εμείς να 
αποτελέσουμε γενικώς το παράδειγμα για 
εκείνα. Τα παιδιά μαθαίνουν μέσα από τη 
μίμηση».
Εναι επίσης άκρως απαραίτητο να 
διατηρήσουμε μια ρουτίνα για τα παιδιά 
εντός του σπιτιού. «Τα παιδιά χρειάζονται 
τη ρουτίνα, τα όρια, ένα συγκεκριμένο 
πρόγραμμα. Πρέπει οι γονείς να 
προσπαθήσουν, κατά το δυνατόν, να 
μεταφέρουν τη ρουτίνα που τα παιδιά 
είχαν πριν από το "Μένουμε σπίτι" εντός 
του σπιτιού. Ξύπνημα σε μια λογική ώρα, 
διάβασμα, δραστηριότητες, παιχνίδι. Δεν 
πρέπει να αλλάζουν οι ώρες των γευμάτων 
επειδή μείναμε σπίτι, δεν πρέπει να 
αφήνουμε τα παιδιά να βλέπουν ανεξέλεγκτα 
τηλεόραση ή υπολογιστή. Τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης μπορούν να αποτελέσουν σε αυτή 
τη φάση ένα πολύ καλό εργαλείο ώστε τόσο 
εμείς όσο και τα παιδιά μας να μένουμε σε 
επαφή με τους συγγενείς, με τους φίλους, 
με τους αγαπημένους ανθρώπους που δεν 
μπορούμε να δούμε από κοντά. Και είναι 
καλό να τα χρησιμοποιούμε μαζί με τα παιδιά 
μας».
Τέλος, ο κ. Ζαούτης στέλνει ένα σημαντικό 
μήνυμα προς όλους τους πολυάσχολους 
στην... προ κορωνοϊού ζωή γονείς: «Ας 
μην ξεχνάμε το εξής: στην "κανονική" ζωή 
μας όλοι οι γονείς, λόγω συνθηκών, δεν 
βρίσκουμε ποτέ όσο χρόνο θα θέλαμε για 
να κάνουμε πράγματα με τα παιδιά μας: να 
διαβάσουμε εκείνο το βιβλίο που μένει στο 
ράφι εδώ και καιρό, να φτιάξουμε μαζί ένα 
παζλ, να δούμε μαζί μια ταινία, να παίξουμε 
ένα επιτραπέζιο παιχνίδι. Τώρα είναι η 
ευκαιρία. Τώρα μπορούμε να είμαστε μαζί με 
τα παιδιά μας περισσότερο από ποτέ. Ας το 
χαρούμε!».
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1  Η εμπιστοσύνη στην εποχή της πανδημιας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 364.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Ναπολέων
Μαραβέγιας

Η εμπιστοσύνη 
στην εποχή 
ms πανδημιαε

Ο
ι χώρες της Δυτικής Ευρώπης 
εισήλθαν στην εποχή της νε- 
οπερικστητας, δηλ. στη σύγ
χρονη εποχή από τα τέλη του 
18ου αιώνα περίπου και στα
διακά ακολούθησαν οι άλλες 
χώρες του κόσμου. Βασικά 
χαρακτηριστικά της σύγχρο
νης εποχής είναι η κυριαρχία του ορθολογισμού και της 
επιστήμης στη θέση της μεταφυσικής πίστης, η ανάπτυξη 
καπιταλιστικών δομών, η ανάδυση του έθνους-κράτους 

και του «κράτους δικαιού», η διάλυση των προσωπικών 
σχέσεων της μικρής κοινότητας και η δημιουργίο απρό
σωπων κοινωνιών, η εμφάνιση απόμακρων συστημάτων 
και θεσμών και τέλος η εμπέδωση της εμπιστοσύνης 
σε αυτά τα συστήματα και τους θεσμούς, η οποία είναι 
απολύτως απαραίτητη για την εύρυθμη λειτουργίο και 
ανάπτυξη αυτού του νεωιερικού κοινωνικού συστήματος. 
Προφανώς, η εξέλιξη των κοινωνιών προς τη σύγχρονη 
νεωτερική εποχή δεν είναι οοτέ γραμμική ούτε πραγμα
τοποιείται με την ίδια ταχύτητα παντού. Εξαρτάται από 
την ιστορική διαδρομή κάθε κοινωνίας. Στις κοινωνιες 
της Βόρειας Ευρώπης, οι οποίες είχαν μια συγκεκριμέ
νη ιστορική πορεία και έχουν εμποτισθεί με τον προτε
σταντισμό, εισήλθαν πρώτες στη νεωτερική εποχή και 
γρήγορο εμπεδώθηκε το κρίσιμο χαρακτηριστικό για τη 
λειτουργίο αστών των νεοκερικών, απρόσωπων πλέον, 
κοινωνικών και οικονομικών συστημάτων: Η εμπιστοσύ
νη. Οι χώρες γύρω από τη Βόρεια Θάλασσα ανέπτυξαν 
την αναγκαία εμπιστοσύνη στα ορθολογικά συστήματα 
και τους θεσμούς.
Αντίθετα, άλλες χώρες της Ευρώπης, πιο νότιες, που 
είχαν διαφορετικές ιστορικές διαδρομές και κυριαρ
χούσε ο καθολικισμός και η ορθοδοξία, ως πολιτιστικό 
υπόβάθρο, καθυστέρησαν να εισέλθουν στη νεωτερική 
εποχή και να εμφανίσουν τα χαρακτηριατικά της. Καθυ
στέρησαν, δπλαδή, και στην κυριαρχία του ορθολογισμού 
και της επιστημονικής γνώσης και στην ανάπτυξη των 
καπιταλιστικών δομών και στην αποπροσωποποίηση των 
κοινωνικών σχέσεων και, πάνω απ’ όλα, στην εμπέδωση 
εμπιστοσύνης στα απόμακρα συστήματα και θεσμούς, 
όπως είναι το κράτος, η επιστημονική κοινότητα κ.ά., 
και όχι μόνο στην οικογένεια και στους φίλους.
Σε «κανονικές» εποχές, αυτή η έλλειψη εμπιστοσύνης 
εκφράζεται με τη φοροδιαφυγή (καχυποψία έναντι του 
κράτους), με την καχυποψία στα μεγάλα εταιρικά επι
χειρηματικά σχήματα με συνέπεια την κυριαρχία των 
μικρών οικογενειακών επιχειρήσεων, με την επιβίωση 
της πελατειακής προσωπικής εξυπηρέτησης, με την 
αναξιοκρατία (ο φίλος είναι πάντα καλοτέρος), ακόμη 
και με την καχυποψία σας ηλεκτρονικές συναλλαγές. 
Ελλειψη εμπιστοσύνης, γενικότερα, σε όσους και ό,τι 
δεν γνωρίζουμε.
Στη σημεριγή εποχή της πανδημίας, όμως, η εμπιστοσύνη 
στον ορθολογισμό, στο κράτος και στην επιστημονική 
κοινότητα απστελούν τους κρισιμότερους παράγοντες, 
ώστε οι άνθρωποι να πειστούν να μην έρχονται σε στε
νή επαφή μεταξύ τους, προκειμένου να περιοριστεί η 
εξάπλωση της ασθένειας. Η ελληνική κοινωνι'α συμπε- 
ριφέρεται, σε όρους εμπιστοσύνης, καλύτερα, ίσως, από 
άλλες μεσογειακές χώρες, αλλά σαφώς χειρότερο από 
τις βάρειες χώρες της Ευρώπης. Πολλοί Ελληνες δεν 
έχουν εμπιστοσύνη στις οδηγι'ες του κράτους και της 
επιστημονικής κοινότητας, οι οποίες στηρίζονται στον 
ορθολογισμό της επιστήμης και αντιδρούν, θεωρώντας 
ότι δεν είναι έτσι τα πράγματα, όπως λένε «αστοί οι επι
στήμονες», διαδίδοντας συχνά διάφορες ανορθολογικές 
«θεωρίες συνωμοσίας».
Ευτυχώς, η ελληνική κυβέρνηση εμπιστεύεται την επι
στημονική κοινότητα και τον ορθό λόγο και επιβάλλει 
όλο και περισσότερες αναγκαίες απαγορεύσεις συνα
θροίσεων, αγνοώντας το πολιτικό κόστος, πράγμα που 
δεν είναι αυτονόητο στη χώρα μας.

Ο κ. Ναπολέων Μαραβέγιας είναι καθηγητής 
Πολιτικής Οικονομίας στο Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, πρώην υπουργός.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η επόμενη μέρα της πανδημίας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 2191.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

5 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΜΙΛΟΥΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΗΜΕΡΑ 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΤΟΥΝΤΑΣ, ΚΥΡΙΑΚΟΣ 
ΣΟΥΛΙΠΤΗΣ, ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΧΕΙΛΑΣ, 
ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΓΡΑΒΑΝΗΙ, 
ΠΑΝΟΣΤΣΑΚΛΟΓΛΟΥ
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1  Η επόμενη μέρα της πανδημίας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

°Mro ΑΟΡΑΤΟΣΕΧΘΡΟΙ

Οι κατευθύνσειε 
για τη θεραπεία 
του κορωνοϊού
ΤΟΥ ΑΧΙΛΛΕΑ ΓΡΑΒΑΝΗ

Δεν υπάρχει ιστορικό 
προηγούμενο στην επι
στήμη όπως αυτό σήμε
ρα κατά του κορωνοϊού. 
Σε τρεις μήνες από την 
εμφάνισή του χαρακτη
ρίστηκε το γενετικό του 
υλικό και η χημική του 
σύσταση και διασαφη
νίστηκε ο μηχανισμός 
με τον οποίο προσβάλ

λει τον άνθρωπο. Σήμερα έχουν γίνει ήδη αι
τήσεις ή τρέχουν διεθνώς 250 κλινικές μελέτες 
για την ανεύρεση φαρμάκων και 40 αιτήσεις 
για την αξιολόγηση εμβολίων. Οι βαστκές φαρ
μακολογικές κατευθύνσεις για την προφύλαξη 
(εμβόλιο) και θεραπεία (φάρμακα) της λοίμωξης 
είναι οι παρακάτω:
1. Χρηστμοποιώντας υπολογιστικά μοντέλα, την 
τεχνητή νοημοσύνη και αξιοποιώντας την εμπει
ρία από την ανάπτυξη αντι-ιικών φαρμάκων για 
άλλους ιούς αξιολογούνται ως αναστολείς των 
ένζυμων πολλαπλαστασμού και ενσωμάτωσης του 
κορωνοϊού χιλιάδες ήδη γνωστά για άλλες νόσους 
φάρμακα. Η προσπάθεια έχει ήδη αποδώσει τις αν
θελονοσιακές ουσίες υδροξυχλωροκίνη-χλωροκίνη 
και τα γνωστά αντι-ιικά Ρεμδεστβίρη (αναστολέας 
της πολυμεράσης του ιού EBOLA) και Φαβιπιρα- 
βίρη (αντι-ιικό κατά του ιού της γρίπης).
2. Τουλάχιστον 30 φαρμακεστικές εταιρείες σε 

συνεργασία με ακαδημαϊκά ερευνητικά εργαστήρια 
αναζητούν το εμβόλιο, χρηστμοποιώντας όλες τις 
νέες τεχνολογι'ες μαζικής ανάπτυξής του (εμβόλια 
βασιζόμενα στα DNA, RNA, ή αντιγόνα του ιού).
3. Πλάσμα των ασθενών που έχουν μολυνθεί 
από τον κορωνοϊό και έχουν ανανήψει, καθώς 
και απομονωμένα αντισώματα από το αίμα τους 
βοηθούν στον περιορισμό του ιού και ήδη χο
ρηγούνται σε ασθενείς με σοβαρές πνευμονικές 
επιπλοκές. Επίσης, αναπτύσσονται αντισώματα 
αδρανοποίησης των πρωτεϊνών-αντιγόνων του 
κορωνοϊού σε ανοσοποιημένα διαγονιδιακά 
πειραματόζωα με «γενετικά ανθρωποποιημένο» 
ανοσοποιητικό σύστημα.
4. Αντισώματα κατά του κυτταρικού υποδοχέα της 
προ-φλεγμονώδους Ιντερλευκίνης 6 (hmAb-IL6R) 
για την αντιμετώπιση της συνήθως θανατηφόρου 
ανοσολογικής καταιγίδας στους πνεύμονες των 
ασθενών, καθώς και κατά του κυτταρικού συν- 
υποδοχέα CCR5 που προάγει τη λοίμωξη βοηθούν 
σημαντικά τους ασθενείς με σοβαρές επιπλοκές. 
Τα αντισώματα αυτά χρηστμοποιούνται ήδη στη 
θεραπεία της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας και της 
λοίμωξης του ιού του AIDS αντίστοιχα. 
Συμπερασματικά, σε δύο μήνες θα γνωρίζουμε αν 
τα πρώτα ενθαρρυντικά κλινικά αποτελέσματα σε 
μικρό αριθμό ασθενών των γνωστών φαρμάκων 
Ρεμδεσιβίρη, Φαβιπιραβίρη, υδροξυχλωροκίνη, 
hmAb-IL-6R, CCR5 επαναλαμβάνονται στους 
χιλιάδες πλέον ασθενείς σε διεθνείς κλινικές 
μελέτες σε Κίνα, Αμερική και Ευρώπη. Τότε θα 
έχουμε κάποια θεραπεία για τους βαρέως πά- 
σχοντες αλλά και αυτούς που ετοιμάζονται να 
εμφανίσουν πνευμονία. Το νωρίτερο στο τέ
λος του χρόνου, το πιθανότερο την άνοιξη του 
επόμενου χρόνου θα έχουμε τουλάχιστον ένα 
ασφαλές και αποτελεσματικό εμβόλιο, ώστε να 
προφυλαχθούμε αποτελεσματικά από το δεύτε
ρο κύμα του ιού. Στόχος είναι να μετατρέψουμε 
στον επόμενο χρόνο τη λοίμωξη του επικίνδυνου 
σήμερα κορωνοϊού σε λοίμωξη που μοιάζει με 
αυτήν της γρίπης.

Ο κ. Αχιλλέας Γραβάνης είναι καθηγητής 
Φαρμακολογίας στην Ιατρική Σχολή του 

Πανεπιστημίου Κρήτης.

Η επόμενη μέρα 
xns πανδημίαν —
Πέντε πανεπιστημιακοί αναλύουν βήμα-βήμα 
τι μας έχει διδάξει η πανδημία και παρουσιάζουν, \
ο καθένας στον τομέα του, ποια μέτρα πρέπει να 
ληφθούν και ποιες προτεραιότητες οφείλουν οι 
ηγεσίες να επαναπροσδιορίσουν προς όφελος 
τπς ανθρωπότητας

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Η πανδημία που έχει προ- 
καλέσει ο SARS-CoV-2

αναδεικνύει με τον πιο 
τραγικό τρόπο όλες τις 
αδυναμίες των συστη
μάτων Υγείας (με τη χώ
ρα μας να μην αποτελεί 
εξαίρεση), τις λανθασμέ

νες στοχεύσεις και την 
περιορισμένη στρατηγική 
επένδυση σε νευραλγι
κούς (όπως αποδεικνύε- 
ται) τομείς - δηλαδή, στην 
πρόληψη, στη διαχείριση

κρίσεων και στη χρηματο
δότηση. Παράλληλα όμως, 
μέσα από αυτή την υγειο
νομική κρίση προκύπτει 
ότι η Υγεία είναι υπέρτατο 
και αδιαπραγμάτευτο αγα-

Η ανάγκη για 
ένα νέο ΕΣΥ

COVID-19: Οι επιστήμονες πα- 
γκοσμέως είχαν προειδοποιήσει 
τουλάχιστον από το 2015 ότι εί
ναι πιθαγή μια πανδημία που θα 

πλήξει το ανθρώπινο γένος και θα 
οφείλεται σε κορωνοϊό που θα ξε- 
περνούσε το φράγμα των ειδών. 
Και παρότι όλοι παρακολουθού
σαν το ξέσπασμα μιας επιδημίας 
στην Κίνα, πολιτικές ηγεσίες και 
υγειονομικά συστήματα ακρνιδιά- 
στηκαν παγκοσμίως. Η πανδημία 
οφείλεται σε έναν ιό που πρόσβαλε 

τον άνθρωπο μόλις τον Δεκέμβριο του 2019. Οποιος λοι
πόν ισχυριστεί ότι γνωρίζει επαρκώς την παθοφυσιολογίο 
της νόσου και τον τρόπο αντιμετώπισής της θα πει ψέματα. 
Δυστυχώς, προς το παρόν δεν είναι διαθέσιμο κάποιο εμ
βόλιο και οι προτεινόμενες θεραπείες βρίσκονται ακόμη 
στο στάδιο της επικύρωσης των όποιων θετικών επιδρά- 
σεών τους στην πορεία της νόσου. Η πανδημία προκαλεί 
έμφραγμα στα υγειονομικά συστήματα καθώς μεγάλη μάζα 
ασθενών πρέπει να νοσηλευτεί, συχνά σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας. Οπως αποδείχθηκε, ο μόνος αποτελεσματικός 
τρόπος αντίδρασης είναι η λήψη μέτρων περιορισμού της 
ανθρώπινης δραστηριότητας που φτάνουν έως και την 
απομόνωση. Στη χώρα μας τα μέτρα αυτά εληφθησαν 
εγκαίρως, και αυτό έχει προς το παρόν αποδειχθεί σωτήριο. 
Ωστόσο, το ΕΣΥ που δέχεται και τη μεγαλύτερη πίεση ήταν 
ήδη υποστελεχωμένο και σοβάρά «γερασμένο». Παρ’ όλα 
αυτά, όλο το υγειονομικό προσωπικό στάθηκε στο ύψος των 
περιστάσεων και προσέφερε και συνεχίζει να προσφέρει με 
αυταπάρνηση τις υπηρεσίες του υπέρ της δημόσιας υγείας. 
Στην παρούσα φάση, και εφόσον η τήρηση των μέτρων 
συνεχίσει να είναι υποδειγματική, διατρέχουμε έναν μεγά
λο κίνδυνο: την απώλεια υγειονομικού προσωπικού. Για 
αστόν ακριβώς τον λόγο απαιτείται η διαρκής στήριξη και 
ενδυνάμωσή του με νέο μόνιμο προσωπικό, καθώς και με 
επαρκή μέτρο ατομικής προστασίας. Αυτή η ενδυνάμωση 
με προσωπικό και η θωράκιση των υγειονομικών με μέτρο 
προστασίας θα είναι η μόνη αποτελεσματική απάντηση 
στην πανδημία. Οταν όλη αυτή η περιπέτεια θα τελειώσει, 
ας σκεφτούμε όλοι μας ότι ένας καλύτερος κόσμος στο 
μέλλον προϋποθέτει περισσοτέρους γιατρούς, νοσηλευτές, 
νοσοκομεία και κλίνες ΜΕΘ.

Ο κ. Γεώργιος Χειλάς είναι πνευμονολόγος - επιμελητής 
Α’, 5η Πνευμονολογική Κλινική - ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», 

διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών.

Το οικονομικό koctcos 
xns πανδημίαε και 

το μέγεθος xns ucpeons
ΤΟΥ ΠΑΝΟΥ ΤΣΑΚΛΟΓΛΟΥ

Να τεθεί σε λειτουργία 
η ειδικότητα 

xns κοινωνικά laxpiKiis
ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ TOYNTA

TOY ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΧΕΙΛΑ
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θό, με αποτέλεσμα στα
διακά οι ηγέτες ανά τον 
κόσμο να επαναπροσδι
ορίζουν τις προτεραιότη
τες τους αναφορικά με την 
επόμενη ημέρα.

Η φετιγή χρονιά φαινόταν 
να ξεκινά με καλές προο
πτικές για την ελληνική οι
κονομία. Ομως, η πανδημία 
του COV1D-19 έχει αλλάξει 
ριζικά την εικόνα, τόσο στην 
Ελλάδα όσο και διεθνώς. 
Διαφορετικά σενάρια για 
την εξέλιξη της πανδημίας, 
καταλήγουν σε διαφορετικά 
αποτελέσματα για το μέγε
θος της ύφεσης. Ομως, οι 
περισσστερες εκτιμήσεις συ
γκλίνουν στο ότι, διεθνώς, η 
ύφεση θα είναι μεγαλύτερη 
από αυτή που ξεκίνησε με 
την κατάρρευση της Lehman 
Brothers.
Η μείωση του ΑΕΠ προέρ
χεται τόσο από τη μείωση 
της προσφοράς (λόγω δια
κοπής λειτουργίος κλάδων 
παραγωγής με κυβορνητικές 
αποφάσεις, διαταραχών της 
αλυσίδας εφοδιασμού των 
επιχειρήσεων, κ.λπ.) όσο και

Δεν γνωρίζουμε ακόμα πστε 
θα είναι η επόμενη μέρα της 
πανδημίας. Οΰιε γνωρίζουμε 
εάν θα απαλλαγούμε οριστι
κά από τον ιό SARS-CoV-2 
ή εάν η νόσος COVID-19 
θα λάβει ενδημική μορφή 
και θα συνυπάρξουμε μα
ζί της και στο μέλλον, όπως 
συμβαίνει με τη γρίπη. Αυτό, 
όμως, που γνωρίζουμε είναι 
πως, σε κάθε περίπτωση, τα 
συστήματα υγείας διεθνώς 
θα οδηγηθούν στην ενίσχυ
ση της δημόσιας υγείας και 
της πρόληψης.
Ο αναπροσανατολισμόςτου 
συστήματος υγείας θα πρέ
πει να είναι πολύ πιο έντο
νος στη χώρα μας, όπου 
κυριαρχεί η νοσοκομειοκε- 
ντρική αντίληψη και όπου 
η υπόθεση της πρόληψης 
είναι διαχρονικά ιδιαίτερα

i Μέσα από αυτή την 
υγειονομική κρίση 
προκύπτει ότι η Υγεία 
είναι υπέρτατο και 
αδιαπραγμάτευτο 
αγαθό

Η πολιτική 
Yyeias μετά 
την πανδημία
ΤΟΥ ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΣΟΥΛΙΩΤΗ

Υπό το πρίσμα αστό, «Το 
Βήμα» απευθύνθηκε σε πέ
ντε ειδικούς, οι οποίοι ανα
λύουν τι μας έχει διδάξει 
η πανδημία, πέραν από το 
γεγονός ότι ο SARS-CoV-2

από την πλευρά της ζήτησης 
(λόγω μείωσης της ζήτησης 
για υπηρεσίες όπως τουρι
σμού, μεταφορών, κ.λπ.). 
Για να ανακόψουν την έντα
ση της ύφεσης, κυβεργήσεις 
και κεντρικές τράπεζες λαμ
βάνουν μέτρα που αποσκο
πούν στη στήριξη του εισο
δήματος του πληθυσμού και, 
κυρίως, στη στήριξη της λει- 
τουργίος των επιχειρήσεων. 
Ομως, τα μέτρα αυτά, σε 
συνδυασμό με τις αυξημέ
νες δαπάνες δημόσιας υγεί
ας και τα μειωμένα λόγω 
ύφεσης φορολογικά έσο
δα, οδηγούν σε ελλείμματα 
του προϋπολογισμού. Οσο 
εντονστερη η κρίση και όσο 
γενναιότερα τα μέτρα στή
ριξης της οικονομίας, τόσο 
μεγαλύτερα τα ελλείμματα. 
Τα ελλείμματα αυξάνουν το 
δημόσιο χρέος, ενώ η ύφεση 
αυξάνει παραπέρα τον λό-

δεν αναγνωρίζει σύνορα, 
ούτε κάνει διακρίσεις στους 
ανθρώπους που πλήττει. 
Επιπλέον, μας οδηγούν 
βήμα-βήμα στο «αύριο», 
ανοίγοντας ένα... παράθυ-

γο χρέους/ΆΕΠ. Σε πολλές 
χώρες, μεταξύ των οποίων 
και η Ελλάδα, ο λόγος χρέ- 
ους/ΑΕΠ βρίσκεται ήδη σε 
πολύ υψηλά επίπεδα. Προ
φανώς, οι χώρες αυτές εί
ναι πιθανόν να συναντήσουν 
δυσκολίες για τη χρηματο
δότηση τους στες αγορές κε
φαλαίου.
Η χώρα μας ίσως να είναι 
κάπως τυχερή μέσα στην 
ατοχία της. Για μία σειρά λό
γων («μαξιλαράκι» μετά το 
τέλος του τρίτου προγράμ
ματος, υπερ-πλεονάσματα 
προηγουμένων ετών, έξοδοι 
τις αγορές τους προηγούμε
νους μήνες) τα ταμειακά μας 
διαθέσιμα είναι υψηλά, ενώ 
οι δαπάνες αναχρηματοδό- 
τησης του χρέους χαμηλές. 
Επομένως, αν η κρίση δεν 
λάβει μεγάλες διαστάσεις, 
ενδεχομένως η χώρα μας 
καταφέρει να αντιμετωπί-

ρο σε όσα αναμένεται να 
συμβούν για να νικήσου
με τον κοινό «εχθρό» αλλά 
και στους στόχους που πρέ
πει να τεθούν προς όφελος 
όλων μας.

σει τις αυξημένες ανάγκες 
χωρίς έξοδο σας αγορές. 
Το οικονομικό κόστος θα 
είναι αναμφίβολα υψηλό. 
Αν, όμως, η κρίση δεν λά
βει μεγάλες διαστάσεις, 
οι επιχειρήσεις μας κρα
τηθούν ζωντανές και δεν 
υπάρξει νέα γενιά κόκκι
νων δανείων στο τραπεζικό 
μας σύστημα, μπορούμε να 
ατενίζουμε με κάποια αισι
οδοξία την επόμενη μέρα. 
Σε πολλές περιπτώσεις, η 
ανάκαμψη των οικονομιών 
ύστερα από μία εξωγενή 
κρίση όπως η τωρινή είναι 
γρήγορη και ισχυρή. Ας ελ
πίσουμε ότι αυτό θα συμβεί 
και στη χώρα μας.

Ο κ. Πάνος Τσακλόγλου 
είναι καθηγητής στο 

Τμήμα Διεθνών και 
Ευρωπαϊκών Οικονομικών 

Σπουδών, Οικονομικού 
Πανεπιστημίου Αθηνών.

υποβαθμισμένη στις προτε
ραιότητες της πολιτείας, στες 
πρακτικές των γιατρών, στη 
συνείδηση των πολιτών, με 
τον τομέα της δημόσιας υγεί
ας να βρίσκεται στο περιθώ
ριο των πολιτικών επιλογών. 
Ενα χαρακτηριστικό παρά
δειγμα, από τα πολλά που 
δυστυχώς υφίστανται, είναι 
η ολιγωρία όλων των κυβερ- 
γήσεων και των υπουργών 
Υγείας των τελευταίων 30 
ετών να θέσουν σε λειτουρ
γός την ιατρική ειδικότητα 
της κοινωνικής ιατρικής (δη
μόσιας υγείας όπως μετονο
μάστηκε πρόσφατα), η οποία 
θεσμοθετήθηκε το 1988 μαζί 
με τις ειδικότητες της γενι
κής ιατρικής και της ιατρι
κής της εργασίας.
Η υποβάθμιση της δημόσιας 
υγείας θα πρέπει πλέον να

αντιμετωπιστεί άμεσα και 
αποφασιστικά στο πλαίσιο 
ενός νέου, σύγχρονου θε
σμικού πλαισίου. Ενα τέτοιο 
θεσμικό πλαίσιο επιχείρησε 
να εισαγάγει το σχετικό νο
μοσχέδιο που κατέθεσε το 
υπουργεία Υγείας λίνο πριν 
από την εκδήλωση της επι
δημίας στη χώρα μας. Παρά 
τα θετικά μέτρα που περιε- 
λάμβονε, απαιτείται περαιτέ
ρω ουσιαστική συζήτηση για 
την αναβάθμισή του, γιαπί η 
πρόσφατη εμπειρία και ό,τι 
μας επιφυλάσσει το μέλλον, 
επιβάλλει να αναδειχθεί η 
δημόσια υγεία σε πολιτική 
υψηλής προτεραιότητας, 
με τα κέντρα αποφάσεων 
στο ανώτερο δυνατό δια
κυβερνητικό επίπεδο, γιατί 
η δημόσια υγεία εξαρτάται 
από το σύνολο σχεδόν των

δημόσιων δραστηριοτήτων. 
Αλλωστε, η δημόσια υγεία 
για να είναι απστελεσματική 
πρέπει να είναι καθολική. Γι’ 
αστό και απαιτείται η άμεση 
και ουσιαστική εμπλοκή της 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης, η 
συμμετοχή ευρύτερων κοι
νωνικών και επιστημονικών 
φορέων, η αξιοποίηση των 
σύγχρονων στρατηγικών της 
Προαγωγής Υγείας και της 
Εγγραμματοσύνης Υγείας, 
καθώς και η οργανική δι
ασύνδεση με οργανωμένο 
σύστημα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, το οποία 
αποτελεί ακόμα ζητούμενο 
για τη χώρα μας.

Ο κ. Γιάννης Τούντας είναι 
καθηγητής Κοινωνικής 

και Προληπτικής Ιατρικής, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ.

Η πρωτοφαγής κριού δημό
σιας υγείας που βιώνει ολό
κληρος ο πλαγήτης από την 
πανδημία που προκάλεσε 
ο νέος κορωνοϊός ανέτρε
ψε μια σειρά από δεδομέ
να σχετικά με τη λειτουργίο 
και την αποτελεσματικότη- 
τα των συστημάτων υγείας 
διεθνώς και ανέδειξε τη 
σημαστ'α που (μπορεί να) 

έχει ένας ορθολογικός τρόπος λήψης αποφάσεων 
στον τομέα της υγείας. Ειδικότερα, διαπιστώνεται 
μια αδυναμία ακόμη και των πιο προηγμένων συ
στημάτων υγείας να ανταποκριθούν στον μεγάλο 
αριθμό κρουσμάτων, καθώς τα περισσότερα εξ 
αστών αποδείχτηκαν απροετοίμαστα απέναντι σε 
μια τέτοια απειλή.
Στη χώρα μας τα αντανακλαστικά που επέδειξαν 
οι αρμόδιοι φορείς με την υποστήριξη της επι
στημονικής κοινότητας, η οποία εγκαίρως ανέ- 
δειξε τους κινδύνους που προκαλούν η ευκολία 
μετάδοσης και τα χαρακτηριστικά του νέου ιού, 
συνέβαλαν στην άμεση λήψη μέτρων σταδιακού 
περιορισμού της ανθρώπινης δραστηριότητας, με 
κύριο στόχο τον έλεγχο του αριθμού των κρου
σμάτων, σε επίπεδα διαχειρίσιμα για το σύστημα 
υγείας. Επιλογή η οποία, αν μη τι άλλο, έχει επι
βεβαιωθεί όσον αφορά την αποτελεσματικότητά 
της μέχρι σήμερα, ενώ, δεδομένων των δυνατοτή
των του συστήματος υγείας της χώρας μας, ήταν 
επιβεβλημένη.
Μην ξεχνάμε ότι η πανδημία αυτή πλήττει το σύστη
μα υγείας στο τέλος μιας παρατεταμένης περιόδου 
υποχρηματοδότησης και οριακής, όσον αφορά τους 
ανθρώπινους και υλικούς-τεχνολογικούς πόρους, 
λειτουργίος του λόγω της οικονομικής κριούς, ενώ 
δεν θα πρέπει να αγνοούμε και την ατολμία που επέ- 
δειξε για πολλά χρόνια το πολιτικό σύστημα σχετικά 
με τις αναγκαίες μεταρρυθμίσεις του.
Κι όμως, αστό το σύστημα είναι μέχρι σήμερα ο με
γάλος νικητής. Και το σήμα που στέλνει προς πάσα 
κατεύθυνση είναι ότι δικαιούται μια ενίσχυση σε 
όλους τους όρους, όχι μόνο εν όψει της δοκιμασίας 
που βιώνει σήμερα, αλλά προκειμένου να μπορεί 
να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις ακόμα και των φυ
στολογικών συνθηκών. Η κάλυψη της απόστασης 
που μας χωρίζει από τις περισσότερες ευρωπαϊκές 
χώρες όσον αφορά την επάρκεια κλινών ΜΕΘ, τη 
στελέχωση των δομών του ΕΣΥ, την ανάπτυξη της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και της κατ’ οίκον 
νοσηλείας πρέπει να απστελέσει προτεραιότητα της 
πολιτικής Υγείας την επόμενη μέρα. Φυσικά, βασι
κή προϋπόθεση για μια τέτοια δομική παρέμβαση 
στο σύστημα είναι η αύξηση των οικονομικών του 
πόρων, η οποία όμως θα πρέπει να συνοδευτεί από 
μια ριζική ανατροπή του υποδείγματος χρηματοδό
τησης και αποζημίωσης των φροντίδων.
Σε αυτή δε την προσπάθεια η πολιτική Υγείας πρέ
πει να τολμήσει ευρείες συμμαχίες προκειμένου να 
αξιοποιήσει τις εφεδρείες που της προσφέρουν το 
εκτεταμένο δίκτυο ιδιωτικών δομών που διαθέτει 
η χώρα, το πλήθος των γιατρών που δραστηριο
ποιούνται στην κοινότητα και οι μονάδες της το
πικής αστοδιοίκησης. Αλλωστε, με την ίδια λογική 
που, ευτυχώς, διέπει την αντιμετώπιση της νόσου 
COVID-19 στη χώρα μας και η οποία συμπυκνώ
νεται στη στόχευση για «παράταση της ποιοτικής 
επιβίωσης όλων», στην προσπάθεια ενίσχυσης του 
συστήματος υγείας την επόμενη ημέρα δεν (μπορεί 
να) περισσεύει κανείς.

Ο κ. Κυριάκος Σουλιώτης είναι αναπληρωτής 
καθηγητής Πολιτικής Υγείας, Σχολή Κοινωνικών 

και Πολιτικών Επιστημών, Πανεπιστήμιο 
Πελοπόννησου.
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1  Το πρωτόκολλο Τσιόδρα για νοσηλεία στο σπίτι
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 1395.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Το πρωτόκολλο
Τσιόδρα 
για νοσηλεία 
στο σπίτι
Οδηγίες του ΕΟΔΥ για τους 
εξωνοσοκομειακούς γιατρούς
και όσους νοσούν κατ’ οίκον
> Στραχηγική-ανάχωμα στην επέλαση του ιού και νέα 
περιοριστικά μέτρα > Οι φόβοι xns κυβέρνησή για τα νησιά 
και τα κλειστά κέντρα μεταναστών > Ελπίδες για 
αποτελεσματικό εμβόλιο και φάρμακο από ΗΠΑ 
και Κίνα > Γράμμα από τη Νέα Υόρκη > Mapxupies 
Ελλήνων που ζουν σε Ευοώπη και Αυεοική
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1  Το πρωτόκολλο Τσιόδρα για νοσηλεία στο σπίτι
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

ΠΟΛΙΤΙΚΑ
ΑΟΡΑΤΟΣ
ΕΧΘΡΟΣ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ανάχωμα στο κύμα κρου
σμάτων στην κοινότητα στή
νει το υπουργεία Υγείας με 
την ενίσχυση της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και την ένταξη ακόμη 
και ιδιωτών γιατρών στην 
πρώτη γραμμή της μάχης 
που μαίνεται (και) εκτός 
νοσοκομείων.
Ετσι, στους εξωνοσοκομει- 
ακούς γιατρούς της χώρος 
- αγροτικούς, ιδιώτες, γε
νικούς γιατρούς, εργαζο
μένους στα κέντρα υγείας 
κ.ο.κ. - έχει αποσταλεί το 
σχετικό πρωτόκολλο ώστε 
να χορηγείται χλωροκίνη 
και σε ασθενείς που νοσούν 
με Covid-19 αλλά παραμέ
νουν στο σπίτι τους.
Υπό τα νέα αυτά δεδομέ
να, «Το Βήμα» παρουσιάζει 
τον «οδηγό» που κρατούν 
στα χέρια τους οι εξωνο- 
σοκομειακοί γιατροί για 
την «Αντιμετώπιση Επιβε
βαιωμένου Κρούσματος 
Covid-19 Εκτός Νοσοκο
μείου», σύμφωνα με τον 
οποία οι ασθενείς κατηγορι
οποιούνται ως εξής: ομάδα 
χαμηλού κινδύνου, ενδια
μέσου και υψηλού. Η δεύ
τερη κατηγορία (δηλαδή, οι 
ασθενείς ενδιαμέσου κινδύ
νου) αποτελεί και την ομά- 
δα-στόχο για τους λοιμωξι- 
ολόγους, καθώς πρόκειται 
για τους αρρώστους που 
θα λαμβάνουν ένα «κοκτέ
ιλ» φαρμάκων σε μια προ
σπάθεια αποτροπής τυχόν 
επιδείνωσης και νοσηλείας 
τους στο νοσοκομεία.

Πώς θα γίνονται 
οι εξετάσεις
Σύμφωνα με το εγκεκριμέ
νο πρωτόκολλο, η συνταγή 
του γιατρού θα μπορεί να 
συμπεριλαμβάνει τις ουσί
ες φωσφορική χλωροκίνη, 
υδροξυχλωροκίνη, αξι- 
θρομυκίνη και άλλα αντι- 
μικροβιακά φάρμακα που 
χορηγούνται για την αντι
μετώπιση της πνευμονίας. 
Οπως διευκρινίζει στο «Βή
μα» ο Παναγιώτης Γαργα- 
λιάνος-Κακολύρης, παθο- 
λόγος-λοιμωξιολόγος και 
πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Λοιμώξεων, τα 
κέντρο υγείας που «αφιερώ
νονται» στη μάχη κατά του 
νέου κορωνοϊού θα παίξουν 
καθοριστικό ρόλο στην προ
σπάθεια αυτήν.
«Εφόσον ο έλεγχος δείξει 
ότι ο ασθενής είναι θετι
κός στον νέο κορωνοϊό, 
ο γιατρός της Πρωτοβάθ
μιας θα μπορεί να συντα- 
γογραφήσει ειδική αγωγή, 
ακολουθώντας τα κριτή
ρια. Μη υπάρχουσας, απο
δεδειγμένης θεραπείας, 
κάνουμε ό, π είναι επιστη
μονικά δυνατόν» υπογραμ
μίζει ο ίδιος. Προϋπόθεση 
πριν από τη λήψη της αγω
γής - σύμφωνα με τον ει-

Το πρωτόκολλο 
που «χτυπάει»
τον
στο

• · ·

κορωνοιο 
.. σπίτι

Η στρατηγική του υπουργείου 
Υγείας να υψώσει ανάχωμα 
στην επέλαση του ιού 
με στόχο οι ασθενείς να 
αντιμετωπίσουν την ασθένεια 
εκτός νοσοκομείου - Τι πρέπει 
να κάνουν οι εξωνοσοκομειακοί 
γιατροί σε κρούσμα Covid-19

δικό - είναι να υποβληθεί 
ο ασθεγής σε απαραίτητες 
εξετάσεις (εργαστηριακός 
έλεγχος, καρδιογράφημα, 
ακτινογραφία, CRP), που 
θα διενεργούνται στα κέ
ντρα υγείας.
«£αν ο πρωταρχικός έλεγ
χος, με έμφαση στην καρ
διακή λειτουργία, είναι κα
λός, τότε κατά τη διάρκεια 
της λήψης της αγωγής πι
θανόν να μη χρειαστεί επα
νάληψη των εξετάσεων» 
καταλήγει, ερωτώμενος για 
πιθαγή τοξικότητα των φαρ
μάκων.

Οι ασθενείς με 
υποκείμενα νοσήματα
Πάντως, καλά πληροφο- 
ρημένες πηγές επεσήμαναν 
στο «Βήμα» ότι σε περίπτω
ση που αυξηθούν δραμα
τικά οι ασθενείς στη χώρα 
μας και συνεπακόλουθα 
τα αποτελέσματα των τεστ 
στα οποία υποβάλλονται τα 
ύποπτα κρούσματα καθυ
στερούν πέραν του 24ώρου, 
η αγωγή θα δίδεται και σε 
αρρώστους που δεν έχει

επιβεβαιωθεί ότι νοσούν. 
Είναι σημαντικό να σημει
ωθεί ότι οι λοιμωξιολόγοι 
εντάσσουν στην ενδιάμεση 
κατηγορία τους πολίτες με 
υποκείμενα νοσήματα (χρό
νιες παθήσεις των πνευμό
νων, σοβαρές καρδιακές 
παθήσεις, ανοσοκσταστολή, 
καρκίνοι υπό ενεργό θερα
πεία, νοσογόνος παχυσαρ
κία -ΒΜΙ >40 κ.ά), ενώ ως 
επιβάρυντικός παράγοντας 
κρίνεται και η ηλικία (δη
λαδή, οι άνω των 65 ετών). 
«Το γεγονός ότι δεν υπάρ
χουν μεγάλες κλινικές με
λέτες για τη δράση της θε
ραπείας στην κοινότητα, 
παρά μόνον προκλινικά 
στοιχεία, μας κάνει επι
φυλακτικούς ως προς το 
αποτέλεσμα» σημειώνει ο 
καθηγητής Παθολογικής 
Φυστολογίος Λοιμώξεων 
ΕΚΠΑ, Νίκος Σύψας. «Εί
ναι όμως κρίσιμο να μη 
μείνει κανείς χωρίς θερα
πεία. Είναι σημανπκό όλοι 
οι πολίτες να γνωρίζουν 
ότι δεν θα στερηθούν τα 
διαθέσιμα μέσα. Και επί

Αντιμετώπιση Επιβεβαιωμε

Χαρακτηριστικά
Ομάδα κινδύνου

{"Χαμηλού

Προτεινόμενη Θεραπεία

Τ Αστ'ΐΐίττωιίατίκοί 
ή

I Η-πια συμπτώματα (Πυρετός 
I <38,5 · C. (5ήχας. φαρυγγαλΥία)

Ί Πίΐροκολούθηοη ο

Επί μη βελτίωσης ή επιδείνωσης 
Των συμπτωμάτων, ειαβγωγή

I Αναπνοές£l6/min ήSfl0! >94%

Κλινική και εργαστηριακή
παρακολούθηση οίκοι (Γενική
αίματος. CRP)

! Αζιθρπιιυκίνη -* Φωσφορική 
; χλωροκίνη ή ο&ροί,.τες.νηοκνν’η ± 
I «ντιμικροβιακή αγωγή 
j κνενρονίας ιού> την κοινότητα
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ί εισαγωγή στο νοσοκμεώ
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Ι Πυρετός Στην C.

ί κόιτωση. δύσπνοια

i Υποκείμενο νόσημα ή 
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! Εισαγωγή στο νοοοκμείο

1 ΒλέτίΓ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ- 
ί ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ ΑΣΘΕΝύΥ*. ΜΕ 
ί COVID-19·ΛΟΙΜΩΞΗ ΓΓΟ 
! ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

σης σημαντικό είναι να 
ενταθεί η προσπάθεια 
αποσυμφόρησης των νο
σοκομείων» προσθέτει ο 
καθηγητής, προειδοποιώ
ντας ότι η καλή πορεία της 
Ελλάδας θα κριθεί τις επό
μενες εβδομάδες.
Υπό το πρίσμα αστό, λει
τουργεί ανακουφιστικά το 
γεγονός ότι η χώρο μας έχει 
διασφαλίσει επαρκείς πο
σότητες χλωροκίνης. Ηδη 
από την Παρασκευή ξεκί
νησε η δωρεάν προμήθεια 
προς το ΕΣΥ 24 εκατομμυ
ρίων δόσεων φωσφορι
κής χλωροκίνης (800.000 
κουτιά) από την εταιρεία 
Uni-Pharma. Αξίζει να ση
μειωθεί ότι η ελληνική φαρ-

Ο ΤΡΙΠΛΟΣ ΣΤΟΧΟΣ

Ο λοιμωξιολόγος Σωτήρης Τσιόδρας σε 
μία απο τις πρόσφατες ενημερώσεις για 
την πορεία του κορωνοϊού στην Ελλάδα 
και ο «οδηγός» που κρατούν στα χέρια 
τους οι εξωνοσοκομειακοί γιατροί για 
την «Αντιμετώπιση Επιβεβαιωμένου 
Κρούσματος Covid-19 Εκτός Νοσοκομείου»

μακοβιομηχανία είχε λάβει 
άδεια για τη συγκεκριμένη 
δραστική το 1984 και όταν 
η κυρία Ιουλία Τούτη, φαρ
μακοποιός και η ίδια, ενη
μερώθηκε πως η φωσφορι
κή χλωροκίνη συνδυαστικά 
με άλλα σκευάσματα μπορεί 
να λειτουργήσει ανασχετικά 
στες επιπτώσεις του κορω- 
νόίού παρήγγειλε 5 τόνους 
πρώτης ύλης από την Ινδία. 
Ομως το «κλειδί» που θα 
ενεργοποιήσει τη θερα
πεία στην κοινότητα είναι 
η εφαρμογή του Εθνικού 
Μητρώου Ασθενών από τον 
νέο κορωνοϊό. Οπως ανα
φέρουν στελέχη στην οδό 
Αριστοτέλους, το σύστημα 
αναμένεται να ενεργοποιη
θεί εντός των επόμενων 24 
ωρών, υπογραμμίζοντας 
ότι θα αποτελέσει μεταξύ 
άλλων «εργαλεία» παρακο
λούθησης και ελέγχου της 
συνταγογράφησης σε ασθε
νείς στην κοινότητα. 
Επιπλέον, το «κοκτέιλ» φαρ
μάκων για εξωνοσοκομεια- 
κή χρήση δεν θά λαμβάνουν 
όσοι εντάσσονται στην ομά
δα χαμηλού κινδύνου: δη
λαδή, οι πολίτες κάτω των 
65 ετών, χωρίς υποκείμενα 
νοσήματα, οι οποίοι είναι 
ασυμπτωματικοί ή εμφανι- 
ζουν ήπια συμπτώματα (βή- 
χα, πυρετό κάτω του 38,5, 
φαρυγγαλγίο)·

ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΟ
ΦΑΡΜΑΚΟ

Ελπίδες για την αντιμε
τώπιση του νέου κο- 
ρωνοϊού γεννά η βελ
τιωμένη έκδοση ενός 
φαρμάκου το οποίο 
είχε δημιουργηθεί από 
κινέζους ερευνητές 
εναντίον προηγούμε
νων κορωνοϊών (όπως ο 
SARS-CoV και ο MERS- 
CoV) και η οποία βρέ
θηκε να είναι αποτελε
σματική. Το φάρμακο 
αναστέλλει τη σύντηξη 
του περιβλήματος του 
ιού με την κυτταρική 
μεμβράνη των κυττά
ρων του ξενιστή του. Η 
σύντηξη είναι το πρώτο 
βήμα και η βασική προ
ϋπόθεση για τον πολλα
πλασιασμό του ιού. Σύμ
φωνα με το άρθρο των 
κινέζων ερευνητών στην 
επιθεώρηση Nature, η 
αποτελεσματικότητα του 
φαρμάκου δοκιμάστηκε 
στα ποντίκια.

<Σχέδιο μάχης» με κέντρα υγείας και ιδιώτες γιατρούς
Πέντε κέντρα υγείας αποκλειστικά για 
τη διαχείριση περιστατικών COV1D-19 
«στρατολογεί» το υπουργείο Υγείας στον 
πόλεμο κατά του νέου κορωνοϊού. Επι
πλέον, ιδιώτες συμβοβλημένοι γιατροί με 
τον ΕΟΠΥΥ θά ενταχθούν στο πρόγρομμα 
επίσκεψης κατ’ οίκον (με αποζημίωση 30 
ευρώ) ενώ δόθηκε και το πράσινο φως 
για την είσοδό τους στο ΕΣΥ.
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά του υπουρ
γείου, ο στόχος είναι τριπλός:
• Η έγκαιρη ανίχνευση και διαχείριση 
ενδεχόμενων κρουσμάτων νέου κορω- 
νοϊού SARS-CoV-2 (με ήπια συμπτώμστα 
που δεν χρήζουν νοσηλείας) σε δομές 
της ΠΦΥ (COVID-19 ΚΥ).
• Η παραπομπή από την ΠΦΥ των πε
ριστατικών που χρήζουν νοσηλείας στα

νοσοκομεία.
• Η εξυσηρέτηση των ασθενών με χρόνια 
νοσήματα ή οξεία νόσο που δεν αφορά 
λοίμωξη του αναπνευστικού από τις υπό
λοιπες δομές της ΠΦΥ (εξαιρούμενων 
των COVID-19 ΚΥ).
Εν τω μεταξύ, στις πρωτοβάθμιες δο
μές δημιουργείται δίκτυο επαγγελματιών 
υγείας (γιατροί, νοσηλεοτές, επισκέπτες 
υγείας) για την τακτική επικοινωνια με 
τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης 
τους, ιδίως για τους χρονικής πάσχοντες 
και τις ευπαθείς ομάδες που είναι σε 
απομόνωση στο σπίτι.
Η επικοινωνία θα γίνεται τηλεφωνικά 
ή μέσω τηλεσυμβουλεστικής για τους 
ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με 
COVID-19.

ΗΗΗΗΗΗΗΙ
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1  Τηλεφωνική γραμμή ψυχολογικής υποστήριξης
Πηγή: ΦΩΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 50.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4600

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΡΥΤΑΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Τηλεφωνική γραμμή 
ψυχολογικής υποστήριξης
Ο πρύτανης του ΕΚΠΑ Θάνος Δημόπουλος, σε συνεργασία με την Α1 
Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική του Αιγινητείου Νοσοκομείου (δι
ευθυντής Καθ, Λάμπης Παπαγεωργίου), ανέλαβαντην πρωτοβουλία για 
την οργάνωση και λειτουργία τηλεφωνικής γραμμής βοήθειας, συμ
βουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης των πολιτών, που πλήτ
τονται από την πανδημία του κορονοϊού Η τηλεφωνική γραμμή βοή
θειας προσφέρει ένα παράθυρο διαλόγου, συμβουλών και ελπίδας και 
δίνει τη δυνατότητα σε άτομα που αντιμετωπίζουν κάποιο θέμα ψυχικής 
υγείας, για παράδειγμα παθολογικό άγχος, παθολογικό φόβο, πανικό, 
να μιλήσουν, να οτηριχθούν και να έλθουν πιο κοντά στη λύση του προ
βλήματος,
Η τεράστια ανταπόκριση που υπήρξε από τους πολίτες της χώρας έδει
ξε και δείχνει τη μεγάλη αναγκαιότητα που υφίσταιαι αυτές τις κρίσιμες 
ώρες, για ενδυνάμωση και ψυχική στήριξη των συμπολιτών μας καθ’ υ
παγόρευση της αδιαπραγμάτευτης οδηγίας που λέει «ναι στη ζωή» και 
συμπυκνώνεται στο τρίπτυχο:«Σώμα Υγιές, Ψυχή Εύπορος, Φύση Ευ- 
παίδευτος».
Σε συνεργασία με το υπουργείου Υγείας, η γραμμή ψυχοκοινωνικής 
στήριξης του Αιγινήτειου Νοσοκομείου γίνεται 5ψηφια, δηλαδή 10306. 
Ο νέος πενταψήφιος αριθμός (10306) προσφέρει τις ακόλουθες υ- 
πηρεσίες:Ψυχολογική υποστήριξη από έγκρπους ψυχολόγους, ψυχια
τρική αξιολόγηση και συμβουλευτική, ψυχολογική υποστήριξη για θέ
ματα παιδιού και οικογένειας, ψυχολογική υποστήριξη για την επαγγελ
ματική εξουθένωση εργαζομένων στο πεδίο της υγειονομικής περίθαλ
ψης και κοινωνική αρωγή από ομάδα κοινωνικών λειτουργών.
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1  «Πριονίσαμε» το ανοσοποιητικό μας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 794.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

«Πριονίσαμε» το ανοσοποιητικό μας
Η απειλή της πανδημίας, ο ανθρώπινος οργανισμός και η μακρόχρονη και πολύπλευρη ρύπανση του περιβάλλοντος

«Από τα ψυχοφάρμακα στην τροφή μας μέχρι τα καθοριστικά στα ντουλάπια μας και τα καλλυντικά στο μπάνιο μας, όλα περιέχουν χημικές ουσίες οι οποίες 
παρεμβαίνουν στις λειτουργίες του ανθρώπινου σώματος, ακόμα και πριν από τη γέννησή του, ελαττώνοντας τις άμυνές του», λέει η καθηγήτρια Ιατρικής.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

Σε αχαρτογράφητα νερά κινούμαστε 
με την επιδημία ίου COVID-19, ενώ 
υπάρχουν πολλά ερωτήματα που 
πρέπει να ερευνηθούν για τον τρό
πο που ο νέος κορωνόΐός επιδρά και 
πληττει τον ανθρώπινο οργανισμό. 
Ενα στοιχείο που δεν έχει αναδειχθεί 
ιδιαίτερα στη μέχρι τώρα συζήτηση, 
αφορά τις δυνατότητες του ανοσο
ποιητικού μας συστήματος και κατά 
πόσον έχουν αυτές τρωθεί από τη 
χρόνια, εκτεταμένη και πολύπλευ
ρη υποβάθμιση του περιβάλλοντος. 
«Ενώ εξελίσσεται η τρέχουσα παν
δημία υπάρχει ένα “μυστικό” που 
οφείλουμε να ξεχωρίσουμε: είναι η 
μακροχρόνια έκθεση σε περιβαλ
λοντικούς παράγοντες που αναμφι
σβήτητα επηρεάζουν το ανοσοποι
ητικό μας σύστημα. Εκεί βρίσκεται 
η αιτία για τις μειωμένες αντοχές 
του οργανισμού μας όσον αφορά 
την αντίσταση σε μικρόβια και ιούς, 
όπως συμβαίνει με τον COVID-19 
που μας ετπσκέφθηκε προσφάτως», 
λέει στην «Κ» η κ. Πολυξένη Νικολο- 
πούλου-Σταμάτη, καθηγήτρια στην 
Ιατρική Σχόλη του Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου. Εχοντας ιδρύσει 
το μεταπτυχιακό πρόγραμμα «Πε
ριβάλλον και Υγεία» στην Ιατρική 
Σχόλη του ΕΚΠΑ, η κ. Νικολοπού- 
λου-Σταμάτη έχει μακρά και εις βά
θος ενασχόληση με τις επιπτώσεις 
της περιβαλλοντικής κρίσης στην 
ανθρώπινη υγεία.

«Στο επίπεδο του κινδύνου, κα
τά την επιστημονική βιβλιογραφία, 
οι Corona ιοί είναι γνωστοί εδώ και 
πολλά χρόνια. Πρόκειται για ιούς 
που διαφέρουν σημαντικά μετα
ξύ τους. Κάποιοι ιοί μπορεί να επι
φέρουν τον θάνατο στο 30% των 
κρουσμάτων και κάποιοι άλλοι εί
ναι σχεδόν αβλαβείς όπως το κοινό 
κρυολόγημα. Στην περίπτωση του 
COVID-19 τα συμπτώματα περιλαμ
βάνουν αναπνευστικά προβλήμα
τα, πυρετό, βήχα και δύσπνοια. Σε 
ορισμένες, όμως, περιπτώσεις ο ιός 
μπορεί να προκαλέσει πνευμογια, 
οξύ αναπνευστικό σύνδρομο, βλά
βη στους νεφρούς και μπορεί ακό
μη να επιφέρει και τον θάνατο στα 
πλέον κρίσιμα περιστατικά. Στις πε-

Εκατομμύρια τόνοι 
βιομηχανικών ουσιών 
-ανύπαρκτων μέχρι 
πριν από τουλάχιστον 
100 χρόνια- βρίσκονται 
στην τροφή μας, 
στον τρόπο ζωής μας, 
στις κοινωνικές μας 
δραστηριότητες.

ρισσότερες των περιπτώσεων δεν 
είναι τίποτα άλλο παρά ένα απλό 
κρυολόγημα», λέει στην «Κ». Δεν 
παραλείπει να υπογραμμίσει πως 
«οφείλουμε να πάρουμε τα αναγκαία 
μέτρα προφύλαξης και μη διασπο- 
ράς του ιού. Είναι υποχρέωση στον 
εαυτό μας αλλά και στους γύρω μας, 
γνωστούς και αγνώστους».

Δεν κρύβει την ανησυχία της για 
τη δυνατότητα του ιού να προσβά

λει τον ανθρώπινο οργανισμό και 
σε ένα ποσοστό να τον καταβάλει. 
«Ολοι αναρωτιόμαστε αν υπάρχει 
άραγε κάποιο μυστικό στην τρέχου
σα πανδημία. Τι κρύβεται δηλαδή 
κάτω από το κόκκινο χαλί που έχει 
στρωθεί για την υποδοκή του και
νούργιου κι ανεπιθύμητου “Gu^t 
Star” των κορονοϊών», σημειώνει. 
Ενας παράγοντας που πρέπει οπωσ
δήποτε να συνυπολογιστεί και να 
εξεταστεί είναι η ρύπανση αλλά και 
η υποβάθμιση του περιβάλλοντος 
και ο τρόπος που σημβάλλουν στην 
τρωτότητα του ανοσοποιητικού μας.

Τα αυχοάνοσα
Ενα παράδειγμα που δείχνει την 

αλλοίωση της άμυνας του ανθρώπι
νου οργανισμού είναι η μεγάλη αύ
ξηση των αυτοάνοσων νοσημάτων. 
«Κανείς δεν μπορεί με απόλυτη βε
βαιότητα να προσδιορίσει τον λόγο 
της αύξησης των αυτοάνοσων νο
σημάτων τα τελευταία 100 χρόνια, 
γεγονός που δείχνει ότι κάτι σημβαί-

νει στο ανοσοποιητικό μας. Εχου
με, όμως, επιστημονικές ενδείξεις 
ότι η έκθεση σε περιβαλλοντικούς 
παράγοντες παίζει σημαντικό ρόλο. 
Φαίνεται ότι η γονιδιακή προδιά
θεση είναι σημαντική για την εμ
φάνιση των αυτοάνοσων νοσημά
των, αλλά δεν εξηγεί επαρκώς την 
αύξησή τους. Το πιθανότερο είναι 
να πρόκειται για συνδυασμό της 
επίδρασης των περιβαλλοντικών 
παραγόντων με γονιδιακή προδιά
θεση», λέει στην «Κ» η κ. Νικολο- 
πούλου-Σταμάτη. «Η περιβαλλοντι
κή έκθεση περιλαμβάνει ό,τι τρώμε, 
πίνουμε, αναπνέουμε, αλλά και τους 
παράγοντες στους οποίους εκτιθέ
μεθα, όπως η κοσμική ακτινοβολία, 
η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία, η 
ατμοσφαιρική ρύπανση και βέβαια 
η κλιματική αλλαγή».

Πού βρίσκονται οι παράγοντες 
που ρυπαίνουν και υποβαθμίζουν 
το περιβάλλον και διεισδύουν στον 
ανθρώπινο οργανισμό; «Εκατομμύ
ρια τόνοι βιομηχανικών ουσιών,

φτιαγμένων από τον άνθρωπο και 
ανύπαρκτων μέχρι πριν από του
λάχιστον 100 χρόνια, βρίσκονται 
στην τροφή μας, στον τρόπο ζωής 
μας, στις κοινωνικές μας δραστηρι
ότητες. Από τα φυτοφάρμακα στην 
τροφή μας μέχρι τα καθοριστικά 
στα ντουλάπια μας και τα καλλυ
ντικά στο μπάνιο μας, περιέχουν 
χημικές ουσίες, οι οποίες παρεμβαί
νουν στις λειτουργίες του ανθρώπι
νου σώματος, ακόμα και πριν από 
τη γέννησή του, ελαττώνοντας τις 
άμυνές του», εξηγεί η καθηγήτρια 
της Ιατρικής.

Μιλώντας για τον COVID-19 πολ
λοί αναφέρονται σε έναν «αόρατο 
εχθρό», αν και μπορεί να αντχνευ- 
θεί με τα τεστ, που επιβάλλεται να 
πολλαπλασιαστούν. «Αόρατη» και 
«αθόρυβη» είναι όμως και τοξική 
ρύπανση που δέχεται καθημερινά ο 
σύγχρονος άνθρωπος. «Συνήθως δεν 
αντιλαμβανόμαστε άμεσα τη βλάβη 
που υφίσταται ο οργανισμός μας, 
γιατί η τοξική επίδραση της περιβαλ-

Η καθηγήτρια στην Ιατρική Σχολή 
του Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών και ιδρϋχρια του μεταπτυ
χιακού προγράμματος «Περιβάλλον 
και Υγεία» Πολυξένη Νικολοπούλου- 
Σχαμάχη.

λοντικής έκθεσης είναι χαμηλή και 
ύπουλη, δεν προκαλεί άμεσα ορα
τά αποτελέσματα. Σιγά σιγά, όμως, 

| αποδυναμώνεται το ανοσοποιητικό 
r μας σύστημα, που είναι ουσιαστικά 
I η άμυνα του οργανισμού μας», το

νίζει η κ. Νικολοπούλου-Σταμάτη.
«Είχαμε και παλαιότερα επιδημί

ες και πανδημίες χολέρας, βουβω
νικής πανώλης, ανεμοβλογιάς, αλλά 
και HIV με θανάτους εκατομμυρίων 
ανθρώπων. Η αλήθεια είναι ότι σή
μερα βρισκόμαστε αντιμέτωποι με 
μια σοβαρή απειλή που δεν μοιάζει 
δυστυχώς με τίποτα προηγούμενο. 
Και αυτό, ας μη γελιόμαστε, σημβαί- 
νει γιατί δεν έχουμε όλοι τις ίδιες 
άμυνες, αλλά και το κυριότερο, δεν 
ξέρουμε πώς σημπεριφέρεται ο πε
ρίφημος ιός, τι ιδιότητες έχει, με τι 
όπλα μπορούμε να τον πολεμήσου
με». Κι ενώ ζούμε σε μια εποκή μεγά
λης επιστημονικής και τεχνολογικής 
ανάπτυξης, αυτή σηνοδεύεται από 
μια υποβάθμιση των δυνατοτήτων 
του ανθρώπινου οργανισμού. Η ίδια 
δεν παραλείπει να σημειώσει πως η 
ακούσια ή εκούσια περιβαλλοντική 
έκθεση έχει επιβαρύνει το ανοσοποι
ητικό σύστημα όλων των ανθρώπων, 
άλλων λιγότερο άλλων περισσότερο, 
«κι αυτό γιατί θέλουμε όλα όσα μας 
προσφέρει ο ακατανίκητος κατανα
λωτισμός χωρίς να υπολογίζουμε τις 
αρνητικές επιπτώσεις».
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1  Πόσο επιτυχημένη ήταν η Επανάσταση;
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 644.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΙΔΕΕΣ

Του ΑΡΙΣΤΕΙΔΗ ΧΑΤΖΗ*

Πόσο επιτυχημένη ήταν η Επανάσταση;

Σ
ιο ερώτημα «πόσο επιτυχημέ
νη ήταν η Επανάσταση του 
1821;» δεν υπάρχει απάντη
ση. Κατ’ αρχάς τι θα πει «επιτυχη

μένη», ποια είναι, δηλαδή, τα κρι
τήρια επιτυχίας μιας επανάστασης 
και ποιος τα ορίζει; Σε μια σειρά 
άρθρων θα παρουσιάσω μερικές 
σκέψεις μου. Ξεκινώντας σήμερα 
από το πρώτο βασικό υποερώτη- 
μα. Επρεπε να ξεκινήσει η Επα
νάσταση τον Μάρτιο του 1821;

Οπως σήμερα έτσι και τότε, ο 
καθένας έχει τη δική του εκδοχή 
και το δικό του πρίσμα. Ας πάρου
με ένα παράδειγμα. Ο Καποδίστρι- 
ας έχει μόλις αναλάβει την εξουσία 
στην Ελλάδα και έχει να αντιμε
τωπίσει μια επιδημία και ένα σω
ρό άλλα προβλήματα και χρόνιες 
παθογένειες. Κάποια στιγμή, κα
θώς συζητάει με τον στενό συ
νεργάτη του Νικόλαο Δραγούμη, 
κουρασμένος και απελπισμένος, 
θα εκστομίσει φοβερά λόγια. Θα 
χαρακτηρίσει την Επανάσταση 
ένα παράλογο εγχείρημα και θα 
ασκήσει σκληρή κριτική στη Φι
λική Εταιρεία, χαρακτηρίζοντας 
ανεύθυνους τους Φιλικούς. Καθώς 
τα έλεγε, φούντωσε περισσότερο 
και κατέληξε φωνάζοντας: «Αυ
τά εκάματε κι εβγάλατε τα μάτια 
σας». Ο Δραγούμης εξομολογείται 
ότι ο λόγος του Κυβερνήτη έπεσε 
σαν κεραυνός στ’ αυτιά ενός νέου 
20 ετών που σεβόταν και θαύμαζε 
τον Κυβερνήτη αλλά ένιωθε, ταυ
τόχρονα, πολύ περήφανος για την 
Επανάσταση. Ξέχασε τον σεβασμό 
που του όφειλε και έξαλλος του 
απάντησε: «Εβγάλαμεν τα μάτια 
μας! Δεν είμεθα λοιπόν ανεξάρτη
τοι και δεν έχομεν Κυβερνήτην;». 
Ο Καποδίστριας γέλασε ειρωνικά, 
παρατηρώντας ότι ο πατριωτισμός 
του Δραγούμη δεν του επιτρέπει 
να αντιληφθεί τη διεθνή κατάστα
ση. Και κατέληξε: «Ούτε ανεξάρ
τητοι είμεθα, ουτ’ εγώ απέκτησα 
μεγάλον πράγμα... ονομασθεις 
Κυβερνήτης των Ελληνων».

Αρνητική συγκυρία
Ο Καποδίστριας θεωρούσε ότι 

η διεθνής συγκυρία το 1821 ήταν 
η χειρότερη δυνατή, καθώς η με- 
ταναπολεόντεια Ευρώπη ελεγχό
ταν από την Ιερά Συμμαχία που 
ήταν έτοιμη να καταπνίξει κάθε 
επαναστατικό κίνημα. Δεν ήταν 
ο μόνος που το πίστευε. Ολες οι 
σημαντικές προσωπικότητες του 
Ελληνισμού συμφωνούσαν μα
ζί του: ο Αδαμάντιος Κοραής, ο 
Ιγνάτιος Ουγγροβλαχίας, ο Αλέ
ξανδρος Μαυροκορδάτος. Αλλά 
και έμπειρα στελέχη της Φιλικής 
Εταιρείας, όπως ο Χριστόφορος 
Περραιβός ή οι σώφρονες προ
εστοί και μητροπολίτες του Μό
ριά. Επιπλέον, στην περίπτωση 
της Ελλάδας, υπήρχε άλλο ένα 
πρόβλημα: η Δυτική Ευρώπη δεν

Θεόφιλος Χατζημιχαήλ, «0 Ρή
γας Βελεσιινλής και ο Αδαμάντιος 
Κοραής υποβαστάζουν την Ελλά
δα». Μακεδονικό Μουσείο Σύγχρο
νης Τέχνης, Θεσσαλονίκη.

Οι ιδέες του Διαφωτι
σμού είχαν ήδη εξα
σφαλίσει ένα ανθρώπι
νο κεφάλαιο που 
δεν αρκούσε μόνο 
για το ξέσπασμα 
μιας επανάστασης, αλ
λά και για την επιτυχή 
καθοδήγησή της.

ήθελε να καταρρεύσει η Οθωμανι
κή Αυτοκρατορία γιατί θεωρούσε 
βέβαιο ότι ωφελημένη εδαφικά και 
σε επιρροή θα ήταν τελικώς μόνο 
η Ρωσία. Η μετριοπαθής βρετανι
κή εφημερίδα Public Ledger, στις 
19 Απριλίου 1821, σε ένα ιδιαίτερα 
διεισδυτικό άρθρο της, επισήμανε 
τους κινδύνους:

«Αυτή τη στιγμή οι Ελληνες 
απολαμβάνουν πολλά προνόμια 
που αντισταθμίζουν εν μέρει τα 
δεινά της τουρκικής κατάκτη- 
σης. Ελέγχουν σχεδόν απόλυτα 
το εμπόριο και ένα μεγάλο μέρος 
του οθωμανικού κρατικού μηχανι
σμού, καθώς είναι έμπιστοι συνερ
γάτες ισχυρών Τούρκων αξιωμα- 
τούχων. Αναρωτιόμαστε αν θα τα 
διατηρήσουν, σε περίπτωση που 
απλώς αντικαταστήσουν τον έναν 
αφέντη με άλλον. Αλλά υπάρχει κι 
άλλο ένα ζήτημα ζωτικής σημασί
ας για τη Μεγάλη Βρετανία. Εάν 
η Οθωμανική Αυτοκρατορία δεν 
κατορθώσει να καταπνίξει την 
Επανάσταση, οι επιπτώσεις στις 
διεθνείς σχέσεις, στην ευρωπαϊκή 
ασφάλεια και στην ισορροπία δυ
νάμεων θα είναι τεράστιες. Φαντα
στείτε μόνο να περνά μέρος της 
Οθωμανικής Αυτοκρατορίας στην 
επιρροή μιας άλλης μεγάλης αυτο
κρατορίας [εννοεί τη Ρωσία]. Οσο 
απεχθής κι αν μας είναι η Τουρ

κία, η προοπτική να μεγαλώσει 
ακόμα πιο πολύ η ισχύς μιας ήδη 
τρομακτικά μεγάλης δύναμης δεν 
μπορεί παρά να μας ανησυχεί».

Οι μορφωμένοι Ελληνες του 
εξωτερικού, που διαθέτουν και 
μια στοιχειώδη αντίληψη της δι
εθνούς συγκυρίας, το γνωρίζουν 
αυτό. Αλλά θεωρούν σημαντικό
τερο ένα άλλο πρόβλημα: οι Ελ
ληνες δεν είναι ακόμα έτοιμοι για 
επανάσταση. Τι σημαίνει αυτό; 
Μπορούμε να διαβάσουμε πολλές 
εκδοχές σε πολλά κείμενα της επο- 
κής, αλλά ας τα συμπυκνώσουμε 
σε μία βασική ανησυχία των μορ
φωμένων Ελληνων της Διασπο- 
ράς: για να οργανώσεις μια εθνι
κή επανάσταση, θα πρέπει αυτοί 
που θα επαναστατήσουν να έχουν 
διαμορφωμένη εθνική συνείδη
ση. Η εφημερίδα Public Ledger, 
στο ίδιο άρθρο, καταγράφει αυτήν 
την ανησυχία με οξυδερκή τρόπο: 
«Πολλοί Ελληνες αντιλαμβάνο
νται την ανάγκη διαπαιδαγώγη
σης του πληθυσμού, που πρέπει 
να μορφωθεί. Αυτό είναι κυρίως 
το σχέδιο των Ελληνων της Δια- 
σποράς, που όχι μόνο αναπνέουν 
ελεύθερα μακριά από την τυραν
νία των Τούρκων αλλά έχουν συ
γκεντρώσει πλούτο και κάνουν 
ό,τι μπορούν για να εμπνεύσουν 
τον πόθο της ελευθερίας και της 
εθνικής ανεξαρτησίας στα στή
θη των συμπατριωτών τους. Αλ
λά έχουν τη δύναμη να το πετύ- 
χουν;». Ο Κοραής είχε ήδη θέσει 
το ζήτημα στην περίφημη διάλεξή 
του, τον Ιανουάριο του 1803, στο 
Παρίσι: «Καταγόμαστε από τους 
Ελληνες. Πρέπει να ξαναγίνουμε 
άξιοι να φέρουμε αυτό το όνομα. 
Αλλιώς να σταματήσουμε να το 
χρησιμοποιούμε».

Ιδεολογικό οπλοστάσιο
Οι μεγάλες αυτές μορφές του 

νέου ελληνισμού δεν μπόρεσαν, 
στη συγκεκριμένη συγκυρία, να 
εκτιμήσουν όσα είχε ήδη πετύ- 
χει ο νεοελληνικός Διαφωτισμός 
και που ο Πασχάλης Κιτρομηλίδης 
(στο μνημειώδες έργο του για το 
θέμα) χαρακτηρίζει «αναπροσδιο- 
ρισμούς σε θεμελιώδεις τομείς της 
πνευματικής, κοινωνικής και εν τέ- 
λει και της πολιτικής ζωής [... ] που 
συνέτειναν στη διαμόρφωση της 
ιστορικής φυσιογνωμίας του νεό
τερου ελληνικού έθνους». Οι ιδέες 
του Διαφωτισμού δεν είχαν απλώς 
διεισδύσει σε περιοχές που ελά
χιστοι υποπτεύονταν, αλλά είχαν 
ήδη εξασφαλίσει ένα ιδεολογικό 
οπλοστάσιο και ένα ανθρώπινο κε
φάλαιο που δεν αρκούσε μόνο για 
το ξέσπασμα μιας επανάστασης 
αλλά και για την επιτυχή καθοδή
γησή της. Διότι η Επανάσταση του 
1821 δεν διεξήχθη μόνο στα πεδία 
των μαχών αλλά και σε ιδεολογικό 
και διπλωματικό επίπεδο. Οι φο

ρείς αυτών των ιδεών χειρίστηκαν 
με μεγάλη επιτυχία, παρά τα επι- 
μέρους λάθη, αυτά τα δύο πεδία. 
Μπορεί οι Ελληνες σοφοί της επο
χής να μην μπόρεσαν να το δια
κρίνουν. Για τους τρίτους παρα
τηρητές όμως, τα παραπάνω ήταν 
ολοφάνερα. Σε ακόμα ένα εντυ
πωσιακά ενημερωμένο άρθρο, η 
γαλλική συντηρητική εφημερίδα 
Gazette de France, στις 14 Απρι
λίου 1821, επισημαίνει: «Αλλωστε 
εδώ και μερικά χρόνια έχει συμβεί 
κάτι εξαιρετικό στην Ελλάδα. Κάθε 
άνοιξη πάρα πολλοί νεαροί Ελλη
νες μεταναστεύουν στη Δύση για 
να σπουδάσουν στα πανεπιστή
μια της Γερμανίας και της Ιταλίας. 
Σπουδάζουν εκεί με ζήλο και επί
μονέ. [...] Πολλοί συνεχίζουν τις 
σπουδές τους στο Παρίσι και στο 
Λονδίνο. Εκεί έρχονται σε επαφή 
με τους ριζοσπάστες φιλελεύθε
ρους που τους στρατολογούν. [...] 
Επιστρέφουν στην πατρίδα τους 
εμφορούμενοι από υψηλές ιδέες 
για την αρχαία της δόξα και με 
συσσωρευμένη αγανάκτηση για 
τα δεινά που αυτή έχει υποστεί. 
Θεωρούν αναγκαίο να ξεκινήσει 
μια βίαιη επανάσταση, τώρα, χω
ρίς καθυστέρηση!».

Στο άρθρο αυτό, συναντά κα
νείς και μια από τις πρώτες χρή
σεις της λέξης «φιλελευθερισμός» 
στη γαλλική γλώσσα: «3,5 χιλιάδες 
χιλιόμετρα δεν είναι μεγάλη από
σταση τώρα που ο φιλελευθερι
σμός έχει ανοίξει τα πανιά του για 
να κατακτήσει ολόκληρο τον κό
σμο!». Αυτό, το δυναμικότερο κομ
μάτι του ελληνισμού, οργανώνει τη 
Φιλική Εταιρεία ή οργανώνεται σ’ 
αυτήν. Και το πρώτο που πετυχαί
νει, με την έναρξη των πολεμικών 
γεγονότων, είναι να μετατρέψει 
τις τοπικές εξεγέρσεις σε εθνική 
επανάσταση. Το δεύτερο, ακόμα 
πιο δύσκολο, είναι να επιβάλει, ως 
αδιαπραγμάτευτο πολιτικό στόχο, 
την εθνική ανεξαρτησία.

Ομως όλα αυτά δεν θα αρκού- 
σαν αν η διεθνής ισορροπία δυνά
μεων παρέμενε αρνητική. Οπως θα 
δούμε στο επόμενο σημείωμα, οι 
Ελληνες διανοούμενοι, με τη βοή
θεια των φιλελληνών, πετυχαίνουν 
να υπονομεύσουν το ευρωπαϊκό 
ςίαίτις quo. Αυτή θα είναι η μεγα
λύτερη επιτυχία τους.

* 0 κ. Αριστείδης Χατζής είναι 
καθηγητής Φιλοσοφίας Δικαίου και 
Θεωρίας Θεσμών σιο Πανεπιστήμιο 
Αθηνών και διευθυντής Ερευνών 
στο Κέντρο Φιλελεύθερων Μελετών 
(ΚΕΦίΜ). Η σειρά άρθρων με θέμα 
τα φιλελεύθερα, δημοκρατικά 
και νεωτερικά χαρακτηριστικά 
της Επανάστασης του 1821 
αποτελεί μέρος του εκπαιδευτικού 
προγράμματος του ΚΕΦίΜ με θέμα: 
«Ελλάδα 2021: Διακόσια χρόνια από 
τη Φιλελεύθερη Επανάσταση».
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Ας μετατεθεί η ημερομηνία του Πάσχα
Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΛΙΝΟΥ*

Π
ριν από λίγες μέρες η Διαρκής 
Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας 
της Ελλάδος «συζήτησε εκτε- 
νώς επί της παρατάσεως ισχύος της 

κοινής απόφασης των υπουργών 
Παιδείας και Υγείας έως την 11η 
Απριλίου με προοπτική περαιτέ
ρω τροποποιήσεώς της». Με άλ
λα λόγια, ζητεί από την Πολιτεία 
από την Κυριακή των Βαΐων, και 
καθ’ όλη τη διάρκεια της Μεγάλης 
Εβδομάδας και φυσικά το Πάσχα, 
να επιτραπεί στους ιερείς της χώ
ρας να πραγματοποιούν τις Ιερές 
Ακολουθίες και Θείες Λειτουργίες 
στον ναό τους με την παρουσία μό
νο ελάχιστου αναγκαίου αριθμού 
ατόμων όπως ψαλτών και νεωκό- 
ρων. Για τους ενορίτες και γενικά 
τον πιστό λαό, θα εξακολουθήσει η 
απαγόρευση για φυσική παρουσία 
τους στους ναούς. Το ερώτημα που 
έχει τεθεί από καιρό είναι: Θα μπο
ρούσε να μετατεθεί η ημερομηνία 
του Πάσχα ώστε και να τηρηθεί η 
σωτήρια για την υγεία μας απόφα
ση της Πολιτείας «Μένουμε Σπίτι», 
αλλά και να ζήσουμε μια πραγμα
τική και όχι «τηλεοπτική» Μεγάλη 
Εβδομάδα, Ανάσταση και Πάσχα;

Η ημερομηνία του Πάσχα είναι 
κινητή, δηλαδή κάθε χρόνο έχου
με και διαφορετική ημερομηνία. Η 
ημερομηνία αυτή ιστορικά ορίζε
ται ως «η Κυριακή που ακολουθεί 
την πρώτη πανσέληνο μετά την

εαρινή ισημερία», σύμφωνα με 
την απόφαση της Πρώτης Οικου
μενικής Συνόδου στη Νίκαια της 
Βιθυνίας το 325 μ.Χ. Από καθαρά 
επιστημονική άποψη αυτό δεν 
ίσχυε πάντοτε. Μετά την αλλαγή 
του Ιουλιανού ημερολογίου και 
την εισαγωγή του Γρηγοριανού 
επιπλέον προβλήματα ανέκυψαν 
στον καθορισμό της ημερομηνί
ας του Πάσχα. Συγκεκριμένα, το 
Πατριαρχείο της Κωνσταντινου
πόλεως και η Εκκλησία της Ελ
λάδος ναι μεν αποδέχθηκαν το 
νέο ημερολόγιο, κράτησαν όμως 
το «Πασχάλιο», τον ορισμό δηλα
δή της ημερομηνίας του Πάσχα 
σύμφωνα με το παλαιό ημερολό
γιο! Αντίθετα, η Καθολική Εκκλη
σία προσάρμοσε και το Πασχάλιο 
στο νέο ημερολόγιο, γι’ αυτό και 
έχουμε τις περισσότερες φορές 
διαφορετικές ημερομηνίες του 
Πάσχα μεταξύ των δύο μεγάλων 
χριστιανικών Εκκλησιών.

Να τονίσω ότι η ημερομηνία 
του Πάσχα δεν είναι δογματικό 
θέμα για την Εκκλησία. Αρα, κάθε 
σκέψη για αλλαγή της ημερομη
νίας λόγω των σημερινών «έκτα
κτων» γεγονότων της πανδημίας 
του κορωνοϊού, έχει επίκεντρο 
τις «έκτακτες» σημερινές ανά
γκες του ποιμγιαυ της Εκκλησίας. 
Εμείς οι γιατροί έχουμε συμβου
λεύσει το κράτος και οι πολιτικοί

άρχοντες έχουν αποφασίσει ότι 
για την υγεία του κόσμου απαι
τούνται αυστηρά περιοριστικά 
μέτρα, περιλαμβανόμενων και 
της απαγόρευσης συμμετοχής 
του λαού στις Ακολουθίες της Με
γάλης Εβδομάδος και του Πάσχα. 
Οι εκκλησιαστικοί άρχοντες, ο 
Οικουμενικός Πατριάρχης, η Ιε
ρά Σύνοδος της Εκκλησίας της 
Ελλάδος θα πρέπει να αποφασί
σουν αν η συνέχιση της εκκλη
σιαστικής «καραντίνας» είναι κα
λύτερη από μια πιθανή μετάθεση 
της ημερομηνίας του Πάσχα για 
1-2 μήνες, οπότε θα μπορούμε 
πλέον να «λειτουργιόμαστε» και 
να «κοινωνάμε». Τέτοιες δύσκο
λες αποφάσεις έχουν ιστορικά λη- 
φθεί από την Ορθόδοξη Εκκλησία 
σε παλαιοτέρους καιρούς λιμών 
[πείνας] και λοιμών [επιδημιών]. 
Μεγάλοι Ρώσοι θεολόγοι, όπως 
ο Sergei Bulgarov ή ακόμη και 
ο Αγιος Νικόδημος ο Αγιορείτης 
στήριξαν, τέτοιες δύσκολες, «κατ’ 
οικονομίαν», αποφάσεις σύμφω
να με ανάρτηση του Πατριαρχεί
ου Μόσχας.

Καθώς πλησιάζει η ημερομη
νία του Πάσχα, οι σκέψεις όλων 
μας πηγαίνουν στις Ακολουθί
ες της Μεγάλης Εβδομάδος. Την 
Ακολουθία του Νυμφίου της Κυ
ριακής των Βαΐων. Τη Μ. Δευτέ
ρα, τη Μ. Τρίτη με το Τροπάριο

της Κασσιανής, τη Μ. Τέταρτη με 
το Ευχέλαιο. Τη Μ. Πέμπτη της 
ηρωικής Θείας Κοινωνίας και της 
βραδικής ακολουθίας της Σταύρω
σης. Τη Μ. Παρασκευή της ηρωι
κής Αποκαθήλωσης και της βραδι
νής περιφοράς του Επιταφίου. Το 
Μ. Σάββατο με τη ηρωική πρώτη 
Ανάσταση και τη μοναδική εμπει
ρία της μεσοκήχτιας Ανάστασης. 
Της μεταμεσοκήχτιας Θείας Λει
τουργίας του Πάσχα που «νηστεύ- 
σαντες και μη νηστεύσαντες», 
απολαμβάνουμε «το συμπόσιο της 
πίστεως». Εξάλλου, δεν υπάρχει 
Ελληνας, θρησκευόμενος ή μη, 
που η σκέψη του δεν πάει στα 
πατροπαράδοτα έθιμα του «αρ
νιού», του κρασιού, του χορού της 
Κυριακής του Πάσχα μαζί με όλη 
την οικογένεια και τους φίλους.

Η πρόσφατη πρόταση της ΔΙΣ 
να ζήσουμε τη Μεγάλη Εβδομάδα 
έως το Πάσχα «τηλεοπτικά», ελπί
ζοντας στην πραγματική συμμε
τοχή μας την Τρίτη 26 Μα'ί'ου την 
ημέρα της «Απόδοσης» του Πάσχα 
είναι καλή, «καλύτερη από το τί
ποτα». Μήπως, όμως, καλύτερη θα 
ήταν μια πιο τολμηρή εκκλησια
στική απόφαση για μετάθεση της 
ημερομηνίας του Πάσχα;

* 0 κ. Δημήτρης Λινός είναι καθηγητής 
Ιατρικής στο ΕΚΠΑ, lecturer στο 
Harvard Medical School.
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Καχυποψία και ατομική ευθύνη
Του ΔΗΜΗΤΡΗ Α. ΣΩΤΗΡΟΠΟΥΛΟΥ*

Κανένα Εθνικό Σύστημα Υγείας καμιάς χώρας δεν θα άνχεχε συνεχώς διογκούμενες μάζες ασθενών. Υπάρχει 
ευθύνη ιης πολιτείας για ενίσχυση του ΕΣΥ, αλλά αυτό δεν αναιρεί την ατομική ευθύνη του καθενός μας.

Μ
ερικές αντιδράσεις εναντίον 
xns άποψης ότι, για να ανα
χαιτιστεί η πανδημία του 
κορωνο'ίοΰ, πρωτεύοντα ρόλο θα 

παίξει η ατομική ευθύνη («μένου
με σπίτι») στηρίζονται σε δύο υπο
ψίες. Η πρώτη υποψία είναι ότι, σε 
περίπτωση μεγάλων μελλοντικών 
απωλειών, η κυβέρνηση επιδιώκει 
να μετακυλίσει τις ευθύνες από 
πάνω της και να τις αποδώσει εκ 
των προτέρων στην κοινωνία. Η 
δεύτερη υποψία είναι ότι η κυβέρ
νηση δεν εμπιστεύεται το δημόσιο 
σύστημα υγείας και -σε πολύ πιο 
ακραία εκδοκή- επιδιώκει να το 
υπονομεύσει ακολουθώντας μια 
νεοφιλελεύθερη λογική.

Και οι δύο υποψίες αντανα
κλούν δύο -ευρύτατα διαδεδομέ
νες και βαθύτερα εδραιωμένες- 
παραδοχές οι οποίες διακινούνται 
τουλάχιστον από την περίοδο της 
μεταπολίτευσης του 1974 έως σή
μερα. Μια τέτοια πρώτη παραδοχή 
είναι ότι η δημοκρατία περιορίζε
ται στη διεξαγωγή εκλογών και 
στην απονομή δικαιωμάτων, τα 
οποία εγγυόται το Σύνταγμα (1975, 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύ
ει). Οι διατάξεις για τα δικαιώματα 
περιλαμβάνονται στο «Δεύτερο 
Μέρος» του Συντάγματος. Πρόκει
ται όμως για ένα «μέρος» το οποίο 
ανοίγει και κλείνει με άρθρα τα 
οποία επίσης προβλέπουν ατομι
κές υποχρεώσεις (άρθρο 4 παρ. 2,4 
και 6 και άρθρο 25 παρ. 3 και 4), με 
αναλογικό τρόπο. Θα ήταν άτοπο 
να υποθέσουμε ότι -ειδικά όσον 
αφορά τα ατομικό και κοινωνικό 
δικαιώματα- το Σύνταγμα είναι 
αντιδημοκρατικό. Το ότι το μέρος 
που το Σύνταγμα αφιερώνει στα 
δικαιώματα αρχίζει και τελειώνει 
με άρθρα τα οποία αναφέρονται 
ρητά σε ατομικές υποχρεώσεις 
έχει έναν ιδιαίτερο σημβολισμό. 
Με όριο την αρχή της αναλογικό
τατης, διατάξεις για τις υποχρεώ
σεις των πολιτών, οι οποίες, μετα
ξύ άλλων, αφορούν τη στράτευση, 
τη συνεισφορά στα δημόσια βάρη 
(π.χ., την καταβολή φόρων) και 
την κοινωνική και εθνική αλλη
λεγγύη, υπάρχουν σε πάρα πολλά 
σύγχρονα δημοκρατικά σηντάγ- 
ματα, αφού αυτά αντανακλούν τη 
φιλελεύθερη ιδεολογία.

Αν όμως κάποιος σχεδόν ενστι- 
κτωδώς ταυτίζει τον φιλελευθερι
σμό με τον νεοφιλελευθερισμό, 
είναι δύσκολο να αντιληφθεί ότι 
ο πρώτος, με την έννοια του πο
λιτικού φιλελευθερισμού, σηνδέ- 
εται με μια, πάγια πλέον, δέσμη 
όχι μόνο δικαιωμάτων, αλλά και 
ευθυνών του πολίτη. Συνοπτικά 
και μάλλον σχηματικά, ατομική 
ελευθερία σημαίνει τόσο αυτο
νομία απέναντι σε εξωτερικούς 
καταναγκασμούς όσο και ατομική 
ευθύνη. Πρόκειται μεταξύ άλλων

Η παραδοχή ότι 
δημοκρατία -κυρίως, 
αν όχι αποκλειστικά- 
σημαίνει δικαιώματα 
μπορεί να είναι 
δημοφιλής, αλλά δεν 
παύει να είναι κολοβή.

για ηθική ευθύνη του κάθε πολίτη 
όσον αφορά τις πράξεις του και 
κοινωνική ευθύνη απέναντι στους 
σημπολίτες του. Με δυο λόγια, ως 
προς τη σχέση του πολίτη με τη 
δημοκρατία, προβλέπονται δικαι
ώματα και ευθύνες. Η παραδοχή 
ότι δημοκρατία -κυρίως, αν όχι 
αποκλειστικά- σημαίνει δικαιώ
ματα μπορεί να είναι δημοφιλής, 
αλλά δεν παύει να είναι κολοβή.

Μια δεύτερη, εξίσου εσφαλμέ
νη, παραδοκή είναι ότι οι νεοφι
λελεύθερες κυβερνήσεις ή έστω 
αυτές που κατηγοροΰνται ως τέ
τοιες, καθώς δεν εμπιστεύονται 
το δημόσιο σύστημα υγείας, πε
ρικόπτουν τις δαπάνες για αυτό. 
Εδώ υπάρχουν δΰο προβλήμα
τα. Το πρώτο πρόβλημα είναι ότι, 
ανάλογα με την εθνική και διεθνή 
συγκυρία, το ίδιο κάνουν και μη 
νεοφιλελεύθερες κυβερνήσεις. 
Οι μη νεοφιλελεύθερες μπορεί να 
εμπιστεύονται το δημόσιο σύστη
μα υγείας σε επίπεδο εξαγγελιών, 
όχι όμως στην πράξη. Ενδεικτι

κά, ο μέσος όρος των κρατικών 
δαπανών για την Υγεία ως ποσο
στό του ΑΕΠ στην Ελλάδα ήταν 
5,6% το 2011-2014 επί κυβέρνη
σης Ν.Δ.-ΠΑΣΟΚ, ενώ, παραδό- 
ξως, ήταν κατά τι μικρότερος, 
5,2%, το 2015-2018 επί κυβέρ
νησης ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ (πρόσφατα 
στοιχεία Εντοςτος). Αυτό δεν ση
μαίνει ότι τελικά η πιο πρόσφατη 
κυβέρνηση (ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ) ήταν 
πιο νεοφιλελεύθερη από την προ
ηγούμενη. Σημαίνει ότι έτσι και 
αλλιώς οι διακυμάνσεις στις δη
μόσιες δαπάνες ήταν μικρές.

Το ίδιο συνέβη και με τις δι
ακυμάνσεις του μεγέθους του 
προσωπικού. Βεβαίως υπήρχαν 
μνημονιακές δεσμεύσεις στις 
προσλήψεις (και στις δαπάνες) 
για όλες τις παραπάνω κυβερνή
σεις. Δεν μπορούσαν να προσλά- 
βουν όσους θα ήθελαν. Ομως με 
βάση τα ενοποιημένα στοιχεία 
για το προσωπική του Δημοσίου 
(www.apografl.gov.gr), τον Δε
κέμβριο του 2014, επί Ν.Δ.-ΠΑ- 
ΣΟΚ, το τακτική προσωπικό του 
υπουργείου Υγείας (γιατροί του 
ΕΣΥ, νοσηλευτές και διοικητικοί 
υπάλληλοι) αριθμούσε 79.533 
άτομα. Τον Δεκέμβριο του 2018, 
επί ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, ο αντίστοιχος 
αριθμός ήταν 79.376 και τον Δε
κέμβριο του 2019, επί Ν.Δ., ήταν 
78.451. Υπάρχει μείωση του τακτι
κού προσωπικού, αλλά δεν είναι 
δραματική ούτε προέκυψε μόνο 
εξαιτίας μιας κυβέρνησης που δεν

εμπιστευόταν το δημόσιο σύστη
μα υγείας όσο η άλλη.

Η έμφαση θα έπρεπε να δίνε
ται όχι τόσο στους πόρους (κον
δύλια, προσωπικό) όσο στη χρή
ση τους. Πάνω από ένα κατώφλι 
δαπανών και προσωπικού, ανα
γκαίων για να διατηρηθεί το δι
καίωμα πρόσβασης στη δημόσια 
υγεία, σημασία έχει όχι τόσο το 
ύψος των δαπανών, όσο η αποτε
λεσματικότατα τους όσον αφορά 
το επίπεδο υγείας του πληθυσμού. 
Αλλωστε, σε βασικούς τομείς πο
λιτικής, ανεξαρτήτως μνημονίων, 
οι δημόσιες δαπάνες δεν είναι 
λάστιχο το οποίο μπορεί κάποιος 
να τεντώσει ή να μαζέψει κατά 
βούληση.

Ασφαλώς σε κρίσιμες περιό
δους (π.χ., αιφνίδια πανδημία), 
αν έχει προηγηθεί έστω και μικρή 
περιστολή πόρων για τη δημό
σια υγεία, οι αρνητικές σηνέπειες 
ίσως αποβοΰν πολλαπλάσιες από 
ό,τι θα ήσαν σε σύγκριση με άλ
λη περίοδο. Πάντως κανένα ΕΣΥ 
καμιάς χώρας δεν θα όντεχε ση- 
νεχώς διογκούμενες μάζες ασθε
νών. Τελικώς είναι προφανές ότι 
υπάρχει ευθύνη της πολιτείας για 
ενίσχυση του ΕΣΥ, αλλά αυτό δεν 
αναιρεί την ατομική ευθύνη του 
καθενός μας.

* 0 κ. Δημήτρης Α. Σωιηρόηουλος 
είναι καθηγητής Πολιτικής Επιστήμης 
στο Πανεπιστήμιο Αθηνών και κύριος 
ερευνητής του ΕΛΙΑΜΕΠ.
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Επιδημία στην Ανθρωπόκαινο: η τραγωδία να είσαι σύγχρονος άνθρωπος
Των ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ Α. ΣΤΡΑΤΑΚΗ 
και ΜΙΧΑΛΗ ΨΑΛΙΔΟΠΟΥΛΟΥ*

Περίπου 3.000 χρόνια πριν, οι Ελλη
νες βρίσκονταν σε πόλεμο. Ο Αγα
μέμνων και ο Αχιλλέας πολεμούν 
για την υπέροχη, και ο Αγαμέμνων 
αρνεϊται να επιστρέφει την κόρη 
του Χρύση, την ιέρεια του Απόλ
λωνα. Ο Απόλλων εξοργίστηκε, και 
πώς τιμώρησε τους Ελληνες; Με 
μία επιδημία, που σκότωσε πολ
λούς στρατιώτες. Ενας εκ των ιερέ
ων λέει στους Ελληνες πως ο μόνος 
τρόπος να τελειώσει η επιδημία θα 
ήταν ο Αγαμέμνων να παραδώσει το 
κορίτσι, πράγμα που έκανε μόνον 
αφότου πήρε αιχμάλωτη τη σκλά
βα του Αχιλλέα, την όμορφη Βρι- 
σηίδα της Τροίας. Φυσικά, η ιστο
ρία συνεχίστηκε, όχι όμως προτού 
οι Ελληνες και άλλοι συμμαχικοί 
λαοί προσβληθούν από την επιδη
μία: «Νοΰσον άνά στρατόν ώρσε 
κακήν, όλέκοντο δέ λαοί». Τόσο ο 
Αγαμέμνων όσο και ο Αχιλλέας, οι 
δύο αντιμαχόμενοι ηγέτες, έπρεπε 
να θυσιάσουν κάτι προκειμένου να 
βάλουν τέλος στην επιδημία.

Αυτή είναι ενδεχομένως η πρώτη 
ιστορική καταγραφή μιας μαζικής, 
μεταδοτικής νόσου. Η έννοια μιας 
θυσίας με σκοπό τη ληξη της νόσου 
είναι έκδηλη στην ομηρική περι
γραφή και αντηχεί τόσο πραγμα
τική στις μέρες μας: μια επιδημία 
δεν μπορεί να Λήξει χωρίς κάποιου 
είδους θυσία!

Οι επιδημίες είναι το τίμημα που κλή
θηκαν να πληρώσουν οι άνθρωποι 
επειδή δημιούργησαν οργανωμένες 
κοινωνίες και αστικά περιβάλλοντα. 
Οι Ελληνες, μεταξύ των πρώτων λα
ών επί γης που έζησαν σε πόλεις, 
σχημάτισαν οργανωμένες κοινότη
τες και διέθεταν μεγάλα στρατεύ
ματα και ναυτικό, γνώριζαν από 
νωρίς ότι η χωρική εγγύτητα με
ταξύ των ανθρώπων θα μπορούσε 
να οδηγήσει σε μεταδοτικές ασθέ
νειες. Ο Ιπποκράτης μληύσε για τη 
λέπρα, τη μετάδοσή της και πώς, 
όπως ο COVID-19 σήμερα, «αυτές 
οι ασθένειες θεραπεύονται ευκο
λότερα όταν εμφανίζονται στους 
νεαρότερους ασθενείς και έχουν 
αναπτυχθεί πρόσφατα»: «ίήσθαι 
δέ τούτων εύπετέστερά έστιν, οσα 
νεωτάτοισί τε γίνεται καί νεώτα- 
τά έστι».

Το φονικό δώρο, όπως το αποκάλεσε 
ο Τζάρεντ Ντάιαμοντ στο μπεστ σέ- 
λερ του «Οπλα, μικρόβια και ατσάλι» 
το 1997, των εξημερωμένων ζώων 
της κτηνοτροφίας και του λοιπού 
ζωικού κεφαλαίου προς τους ανθρώ
πινους πληθυσμούς ήταν οι μεταδο
τικές ασθένειες: από την ιλαρά, τη 
φυματίωση και την ευλογιά (όλες 
προερχόμενες από τα βοοειδή) μέχρι 
τον τύφο, την πανώλη (Μαύρος Θά
νατος), και τη χολέρα του Μεσαίωνα, 
τη γρίπη, τον κοκκύτη, την ελονο
σία, το AIDS, τον ιό Ζίκα, και τώρα 
τον κορωνόΐό COVID-19, η αστική 
μας ζωή είναι ευπαθής απέναντι 
στην απροσδόκητη είσοδο ιών, στη

Το μόνο πον μπορούμε 
να κάνουμε είναι να 
διδαχθούμε τα μαθήματα 
αυτής της επιδημίας 
και να προετοιμασθούμε 
καλύτερα 
για την επόμενη.
γρήγορη διάδοση, και στις μαζικές 
απώλειες. Διότι όσο οι άνθρωποι 
ζουν κοντά σε ζώα ή/και εξαρτώνται 
από αυτά, τα ζωικά παθογόνα, από 
τους ιούς μέχρι τα βακτήρια και τα 
παράσιτα, θα μεταδίδονται σε αυ
τούς και θα προκαλούν επιδημίες.

Οπότε, τίποτα από τα παραπάνω δεν 
είναι καινούργιο: από την επιδημία 
των ελληνικών στρατευμάτων στην 
Τροία, μέχρι τον τύφο στην Αθήνα 
(436-430 π.Κ.Ε.) που σκότωσε το ένα 
τέταρτο του πληθυσμού, περιλαμβα- 
νομένου του ηγέτη της πόλης Πε
ρικλή, και βοήθησε τη Σπάρτη να 
κερδίσει τελικά τον Πελοποννησι- 
ακό Πόλεμο, μέχρι την ευλογιά της 
Ρώμης που σκότωσε εκατομμύρια 
Ρωμαίους μεταξύ 165 και 180 Κ.Ε., 
την αποκαλούμενη πανώλη του Ιου
στινιανού στην Κωνσταντινούπολη 
(541-542 Κ.Ε.), και τον Μαύρο Θά
νατο στην Ευρώπη (1347-1351 Κ.Ε.) 
που οδήγησε εκατομμύρια ανθρώ
πους (από το ένα τρίτο μέχρι το μι
σό του πληθυσμού στον αντίστοι
χο χρόνο και τόπο) σε θάνατο από 
την πανούκλα (μεταδιδόταν από 
τους αρουραίους και τους ψύλλους 
τους), μέχρι τη νεότερη εποκή, τις 
επιδημίες χολέρας στην πόλη της

Νέας Υόριαις το 1832, το 1849, και 
το 1866, τις πανδημίες ισπανικής 
(το 1918) και ασιατικής (το 1957) 
γρίπης, και τις επιδημίες του AIDS 
και του Ζίκα τις δεκαετίες 1980 και 
2010, αντίστοιχα, οι μεταδόσεις μο
λυσματικών παραγόντων σε ανθρώ
πους, και από άνθρωπο σε άνθρωπο 
έχουν σπείρει τον όλεθρο στις κοι
νωνίες, με αποτέλεσμα τον θάνατο, 
την οικονομική και πολιτισμική έν
δεια και, ορισμένες φορές, κλυδω- 
νισμούς και ιστορικές μεταβολές. 
Μάλλον δεν αποτελεί υπερβολη να 
ισχυριστούμε ότι η πανώλη έπαιξε 
τον ρόλο της στην κατάχτηση της 
Κωνσταντινούπολης από τους Οθω
μανούς Τούρκους, μέσω τόσο της 
αποδυνάμωσης του πληθυσμού της 
πόλης, όσο και της αποδυνάμωσης 
των ενδεχόμενων Ευρωπαίων συμ
μάχων της. Ενας από τους τελευταί
ους αυτοκράτορες του Βυζαντίου 
προσβλήθηκε επίσης: ο Μανουήλ 
Β’ Παλαιολόγος (το 1421 Κ.Ε.), μετα
ξύ πολλών πολιτών του Βυζαντίου.

Διαβάζοντας τα παραπάνω, αναδει- 
κνύονται ορισμένα θέματα πέραν 
της προέλευσης των επιδημιών: 
αν τα ζώα, τα πτηνά, ή τα έντομα 
αποτελούν την προέλευση, η αυ
ξημένη πληθυσμιακή πυκνότητα 
(αστικοποίηση), οι αναταραχές, οι 
πόλεμοι, οι στρατοί, και οι μεγάλες 
μετακινήσεις πληθυσμών δημιουρ
γούν τις συνθήκες ώστε μια επιδη
μία να φέρει την καταστροφή. Ο ρα
τσισμός και η δαιμονοποίηση των 
ξένων βρήκαν πρόσφορο έδαφος 
στον φόβο για την εξάπλωση επι
δημιών: για παράδειγμα, η σύφλη, 
η οποία μεταφέρθηκε στην Ευρώπη 
από τις διηπειρωτικές ανταλλαγές 
πληθυσμών που αναμειγνύονταν 
περισσότερο από ποτέ πριν, απο- 
κληθηκε από αρκετούς ανθρώπους 
«η ασθένεια του άλλου», συνήθως 
ενός γειτονικού και συχνά εχθρικού 
έθνους: οι Γερμανοί ονόμασαν τη 
σύφιλη «Γαλλική νόσο», οι Ρώσοι 
«Πολωνική νόσο», και οι Τούρκοι 
«Χριστιανική νόσο».

Το διεθνές εμπόριο έχει επίσης συχνά 
δαιμονοποιηθεί: αν και το εμπόριο 
και τα οικονομικά αποτελούν πο
λύ περισσότερο θύματα παρά συ
ντελεστές διάδοσης ασθενειών, 
συχνά είναι οι πρώτοι τομείς που 
επηρεάζονται από περιορισμούς 
στην οικονομική δραστηριότητα

σε περίπτωση επιδημίας. Το Διεθνές 
Νομισματικό Ταμείο (ΔΝΤ) έχει συ
χνά αναφερθεί στις τεράστιες οικο
νομικές συνέπειες των επιδημιών 
(ένα παράδειγμα μπορείτε να βρείτε 
εδώ ht^://www.imf.org/extemal/ 
pute/ft/fandd/2018/06/economic- 
mks-and-impacte-of-epidemto/ 
bloom.htm).

Η κλιματική αλλαγή αποτελεί άλλον 
έναν σημαντικό παράγοντα. Ο Πα
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ, 
httpς://www.who.int/globalchange/ 
climate^ummary/en/index5 .html) 
αναφέρει στη σελίδα του το παρά
δειγμα της ελονοσίας, η οποία ποι
κίλλει εποχικά σε υψηλά ενδημικές 
περιοχές. Στην Ινδία, η περιοχή Πα- 
ντζάμπ, που βρέχεται από τα νερά 
ποταμών, βίωσε περιοδικές επιδη
μίες ελονοσίας λόγω αυξημένων 
βροχοπτώσεων που ενίσχυαν την 
αναπαραγωγή και την επιβίωση 
των κουνουπιών. Μάλιστα, μελέτες 
έχουν δείξει ότι «ο κίνδυνος επιδη
μίας ελονοσίας σχεδόν πενταπλα- 
σιάζεται κατά το έτος που έπεται 
ενός φαινομένου Ελ Νίνιο», σύμ
φωνα με την ιστοσελίδα του ΠΟΥ.

Τι μπορούμε να μάθουμε εμείς σήμε
ρα από τα παραπάνω; Οπως κάθε 
άλλη αντιξοότητα, μια επιδημία θα 
πάει εντελώς χαμένη εάν δεν μας 
διδάξει κάτι: όπως είπε ο Ντισρα- 
έλι, «δεν υπάρχει καλύτερη εκπαί
δευση από τις αντιξοότητες». Κατά 
την άποψη των δύο συγγραφέων 
του άρθρου τούτου, οι οποίοι ζουν 
στην πρωτεύουσα του «ισχυρότερου 
έθνους στον κόσμο», μία πόλη που 
έχει τώρα «παγώσει» για να σταμα
τήσει τη διάδοση του COVID-19, 
και εργάζονται σε δύο από τους πιο 
ευυπόληπτους διεθνείς ή εθνικούς 
οργανισμούς, τα διδάγματα είναι 
τα ακόλουθα:
1. Οι επιδημίες αποτελούν ένα γεγο
νός της ζωής: το μόνο που μπορού
με να κάνουμε είναι να διδαχθούμε 
τα μαθήματα αυτής της επιδημίας 
και να προετοιμαστούμε καλύτερα 
για την επόμενη. Διότι η επόμενη 
θα είναι εδώ, στη διάρκεια της ζω
ής μας, σχεδόν σίγουρα.
2. Η Γη είναι πιο συνδεδεμένη από 
ποτέ: είμαστε τόσο διασυνδεδεμέ- 
νοι ώστε κάτι που μερικές χιλιετίες 
πριν χρειαζόταν δεκαετίες ή/και αι
ώνες να διαδοθεί, τώρα χρειάζεται 
μόλις βδομάδες ή ακόμα και μέρες.

Είναι απαράδεκτο να δαιμονοποιού- 
με έναν «ιό του ξένου»· είναι απαραί
τητο να αποδεχθούμε ότι οι παθογό- 
νοι μικροοργανισμοί δεν γνωρίζουν 
σύνορα, κοινωνικές τάξεις, και άλ
λες ανθρωπογενείς διακρίσεις, και 
είναι καθοριστικό να μελετήσουμε 
και άλλους παράγοντες παθογένε
σης (βιολογικούς όπως η ηλικία και 
το φύλο, ή φυσικούς όπως το κλίμα, 
η τοποθεσία, κ.ά.).
3. Τα συστήματα υγείας είναι απα
ραίτητα για την αντιμετώπιση επι
δημιών, για την προστασία του 
πληθυσμού και την αποτροπή της 
επόμενης διαδεδομένης ασθένει
ας: η αποτυχία των Ηνωμένων Πο-

Ενα σύστημα υγειονο
μικής περίθαλψης 
είναι αναγκαίο ανεξαρ
τήτως εάν εμπλέκεται 
ιδιωτική ή δημόσια 
χρηματοδότηση 
για τη λειτουργία του.
λιτειών να τεθούν στην εμπροσθο
φυλακή της μάχης ενάντια στην 
πανδημία του COVID-19 αποτελεί 
αντανάκλαση της απουσίας κάποιας 
μορφής συγκεντρωτικής υγειονομι
κής περίθαλψης (κάτι το οποίο, για 
να αποφύγουμε την πολιτική, δεν 
λέει τίποτα για το ποιος πληρώνει 
γι’ αυτήν την περίθαλψη: ένα σύστη
μα υγειονομικής περίθαλψης είναι 
αναγκαίο ανεξαρτήτως εάν εμπλέ
κεται ένας ή πολλοί χρηματοδότες 
και ιδιωτική ή δημόσια χρηματοδό
τηση για τη λειτουργία του).

Θα μπορούσε κανείς να ισχυριστεί 
σημπερασματικά ότι η παγκόσμια 
οικονομία θα περάσει τους επόμε
νους μήνες ένα έντονο εξωγενές σοκ 
πρωτοφανών διαστάσεων. Εκεί που 
τα σηγγράμματα μιλούσαν έως τώρα 
για τραπεζικές, χρηματοπιστωτικές 
και κρίσεις ισοζυγίου πληρωμών και 
χρέους, θα μιλούν από δω και στο 
εξής και για επιδημιολογικές κρίσεις. 
Η παγκόσμια ανάπτυξη για το 2020 
είναι πιθανό να είναι αρνητική με 
αλυσιδωτές σηνέπειες σε απασχό
ληση, εμπόριο και επενδύσεις που 
θα επηρεάσουν προσδοκίες και θα 
εντείνουν την αβεβαιότητα. Αυτό 
ισχύει για μεγάλες οικονομίες (ΗΠΑ,

Ε.Ε., Κίνα) και πολύ περισσότερο 
για τις αναπτυσσόμενες χώρες της 
Ασίας και της Αφρικής, οι οποίες ναι 
μεν είναι σηνηθισμένες σε επιδημίες 
(ειδικά οι αφρικανικές χώρες), αλλά 
σηνεχίζουν να έχουν ασθενή σηστή- 
ματα υγείας και να είναι ευάλωτες σε 
εξωτερικά σοκ. Η πρόσφατη πτώση 
της τιμής του πετρελαίου είναι χαρα
κτηριστική των δυσκολιών που θα 
αντιμετωπίσουν οι πετρελαιοπαρα
γωγοί χώρες για να χρηματοδοτή
σουν την ανάκαμψή τους.

Η παρατηρούμενη αβεβαιότητα δι
ασκεδάζεται κάπως από την ετοι
μότητα κυβερνήσεων και διεθνών 
οικονομικών οργανισμών να λά
βουν σήμερα αντί για αύριο δημο
σιονομικά μέτρα υποστήριξης των 
εθνικών οικονομιών. Τα μέτρα αυτά 
αναφέρονται στη στήριξη σηστη- 
μάτων υγείας, των εργαζομένων, 
των επιχειρήσεων και των τραπε
ζών. Σκοπός είναι η μείωση του ρί
σκου, η παροχή ρευστότητας και 
η υποκίνηση και στήριξη της οι
κονομίας, η σιγουριά όλων ότι δεν 
θα μείνει κανείς απροστάτευτος. 
Ανεξάρτητα από το χρηματικό εύ
ρος της έως τώρα εγκριθείσας ανά 
χώρα και σε επίπεδο περιφερειακών 
οργανισμών βοήθειας, γεγονός πα
ραμένει ότι μέχρι το τέλος του έτους 
η πανδημία θα έχει παρέλθει και το 
2021 θα είναι έτος ανάκαμψης και 
ομαλότατης.

Τα διδάγματα ωστόσο δεν θα πρέπει 
να λησμονηθούν. Οι επιδημίες θα 
επανέρχονται περιοδικά και οι κοι
νωνίες πρέπει να θωρακίζονται για 
το απευκταίο. Η Ελλάδα, χώρα υπη
ρεσιών, και μέλος της Ε.Ε., πρέπει να 
φροντίσει έγκαιρα την εξασφάλιση 
στρατηγικών αποθεμάτων υλικών 
και υποδομών, ώστε να μπορεί να 
ανταποκριθεί καλύτερα στις απαι
τήσεις του μέλλοντος.

* 0 κ. Κωνσταντίνος Στρατάκης 
εργάζεται στο Εθνικό Ινστιτούτο 
Παιδικής Υγείας και Ανθρώπινης 
Ανάπτυξης των ΗΠΑ. Αντικείμενο 
της ερευνάς του είναι οι όγκοι του 
ενδοκρινικού συστήματος.
0 κ. Μιχάλης Ψαλιδόπουλος είναι 
αναπληρωτής εκτελεστικός διευθυντής 
στο ΔΝΤ και ομότιμος καθηγητής του 
τμήματος Οικονομικών Επιστημών 
του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών.
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Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Το απαραίτητο 
διαιτολόγιο 
της καραντίνας
Αμυνα κατά του ιού

Η άμυνα κατά του κορωνοϊού 
περνάει και από το στομάχι. 
Ειδικοί επιστήμονες εξηγούν 
στην «Κ» τα γιατί και πώς, στρώ
νοντας ένα τραπέζι υγείας με το 
διαιτολόγιο της καραντίνας. Το 
μενού συμβουλών τους κατατεί
νει στην ενίσχυση του ανοσο
ποιητικού, με τήρηση παράλ
ληλα των κανόνων κοινωνικής 
προστασίας, φωτίζοντας την ευ
εργετική δράση της βιταμίνης 
C και του σεληνίου. Μπρόκολο, 
πιπεριές, θαλασσινά, συκώτι, 
μανιτάρια και αυγοτάραχο στα 
υπ' όψιν μας. Σελ. 25
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Το διαιτολόγιο της καραντίνας
Δύο επιστήμονες εξηγούν στην «Κ» πώς η ισορροπημένη διατροφή θωρακίζει τον οργανισμό μας έναντι και του κορωνοϊού

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Η Ντον Μπίλμπρο, νοσηλεύτρια σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας στο 
Γιορκ, στη Βρετανία, επιστρέφο- 
ντας στο σπίτι της έπειτα από μια 
εξαντλητική βάρδια 48 ωρών, πέ
ρασε από το σούπερ μάρκετ. Τα 
ράφια ήταν άδεια. «Δεν υπήρχαν 
καθόλου φρούτα και λαχανικά. Πώς 
θα καταφέρω να παραμείνω υγιής, 
ώστε να επιστρέφω στη δουλειά 
μου και να σας φροντίσω όταν θα 
χρειαστεί να νοσηλευτείτε;», είπε 
κλαίγοντας στους συμπατριώτες 
της σε βίντεο που μεταδόθηκε από 
το BBC. Πρώτο κρατούμενο: φρού
τα και λαχανικά για να παραμείνει 
κανείς υγιής.

Τις τελευταίες εβδομάδες, στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης, το φα
γητό είναι ο πρωταγωνιστής. Στις 
αναρτήσεις των χρηστών δεν φι- 
γουράρουν μόνο σπιτικές πίτες και 
κουλουράκια αλλά και junk food: 
επεξεργασμένα τρόφιμα και σνακ, 
τρόφιμα με πολλές και «κακές» θερ
μίδες και κορεσμένα λιπαρά. Και, 
φυσικά, από το διαιτολόγιο της κα
ραντίνας δεν λείπουν τα γλυκά. Ο 
λόγος είναι προφανής: η παραγω
γή των ενδορφινών, των ορμονών 
της ευφορίας, που έχουν αντιστρε- 
σογόνο δράση, καθώς και της σε- 
ροτονίνης, νευροδιαβιβαστή που 
«ρυθμίζει» την ψυχική μας διάθε
ση, αυξάνεται όταν καταναλώνου
με υδατάνθρακες και λίπος. Δεύ
τερο κρατούμενο: το φαγητό είναι 
παρηγοριά για όσους βρισκόμαστε 
κλεισμένοι στα σπίτια μας, με την 
αγωνία της έκβασης της επιδημίας.

Ομως, πόσο βλαβερή μπορεί να 
αποδειχθεί η κακή διατροφή αυτή 
την περίοδο; Και δεν μιλώ με όρους 
αισθητικούς. Το διακύβευμα δεν 
είναι αν θα βγούμε στις παραλί
ες με παραπανίσια κιλά. Είναι η 
υγεία μας. Υπάρχουν τροφές που 
θα μπορούσαν να ενισχύσουν το 
ανοσοποιητικό μας και να λειτουρ
γήσουν ως πρώτο ανάχωμα απέ
ναντι στον κορωνοϊό; Θέσαμε το 
ερώτημα στον Λεωνίδα Ντούντα, 
από τη μονάδα Ενδοκρινολογίας, 
Διαβήτη και Μεταβολισμού, τμή
μα Θυρεοειδούς, του Ευγενιδεί- 
ου Θεραπευτηρίου (Πανεπιστήμιο 
Αθηνών), καθηγητή Ενδοκρινολο
γίας στο Πανεπιστήμιο της Ουλμ 
στη Γερμανία και γραμματέα της 
Ευοωπαϊκής Θυοεοειδικής Εται

ρείας. Και στον Αντώνη Καφάτο, 
ομότιμο καθηγητή Προληπτικής 
Ιατρικής και Διατροφής του Πα
νεπιστημίου Κρήτης. Και οι δύο 
τονίζουν την αξία μιας ισορροπη
μένης διατροφής, σε συνδυασμό, 
φυσικά, με το πιο σημαντικό μέτρο 
πρόληψης από τον COVID-19: την 
αποφυγή κοινωνικών επαφών και 
την τήρηση των κανόνων ατομι
κής υγιεινής.

Πολυδύναμη διατροφή
«Γνωρίζοντας, έστω και μερι

κώς, τους αιτιοπαθογενετικούς 
μηχανισμούς της νόσου αλλά και 
την αναγκαιότητα ενός λειτουργι
κού και ισχυρού ανοσοποιητικού 
συστήματος για την προστασία ή 
και την επιβίωση από τον ιό, θεω
ρώ ότι ο παράγων διατροφή παίζει 
σημαντικό ρόλο, όπως έχουν δείξει 
και μελέτες από την επιδημία του 
SARS στην Κίνα, που προτείνουν 
και τη διατροφική εξέταση κάθε 
ασθενούς πριν από την έναρξη 
της θεραπείας. Μια διατροφική 
ενίσχυση των ανοσοποιητικών 
και ενδοκρινικών μηχανισμών εί
ναι απαραίτητη για τη διατήρηση 
της ομοιοστασίας του οργανισμού, 
ενώ μπορεί να συνδυασθεί αποτε
λεσματικά με την απολύτως ανα
γκαία παραμονή στο σπίτι, για να 
σπάσει η αλυσίδα διασποράς του 
νέου κορωνοϊού. Καθώς μάλιστα 
δεν έχουμε ακόμη στα χέρια μας 
αποτελεσματικά φάρμακα ή εμβό
λιο εναντίον της νόσου, ας ακο-

«Το ιχνοστοιχείο 
σελήνιο είναι ενσωματω
μένο στον πυρήνα μιας 
συστοιχίας πρωτεϊνών, 
που είναι υπεύθυνες 
για την επάρκεια 
του ανοσοποιητικού».

Βιταμίνες, ασπίδα προστασίας 
για τις λοιμώξεις

Ο ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΤΡΟΦΕΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α β-καροτένιο
Εχει ιπν πιο στενή σχέση με 
λοιμώξεις σε σύγκριση με άλλα 
θρεπτικά συστατικά. Η ανεπάρκειά της 
μειώνει την παραγωγή και τη δράση 
των αντισωμάτων και τη λειτουργία 
των Τ-λεμφοκυττάρων. Προστατεύει 
τα επιθηλιακά κύτταρα και τα κύτταρα 
των βλεννογόνων του αναπνευστικού 
από βακτηρίδια και ιώσεις.

Ο Καρότα 
Γλυκοπατάτες 
Κίτρινη κολοκύθα 
Σπαράγγια

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε
Εχει σπουδαία αντιοξειδωτική και 
αντιφλεγμονώδη δράση. Υπάρχει σε 
όλες τις κυτταρικές μεμβράνες του 
σώματος και προάγει τη λειτουργία 
των κυττάρων.

Ο Καρότα 
Γλυκοπαιάτες 
Κίτρινη κολοκύθα 
Σπαράγγια

ΒΙΤΑΜΙΝΗ
Βοηθάει στην ομαλή πηκτικότητα 
του αίματος, που είναι απαραίτητη 
για την απομόνωση οργάνων τα οποία 
φλεγμαίνουν, και συμβάλλει 
στην αποκατάσταση αυτών των 
φλεγμονών.

Ο Μπρόκολο 
Κουνουπίδι 
Σπανάκι 
Σπαράγγια

Δυστυχώς μεγάλο ποσοστό 
του πληθυσμού -περί το 70%- 
έχει χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D 
(ιδιαίτερα οι ηλικιωμένοι και τα 
παιδιά).

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
Εχει σπουδαία αντιμικροβιακή δράση: 
διαθέτει υποδοχείς σε όλα τα κύτταρα 
του σώματός μας και ενισχύει το ανο
σοποιητικό μας σύστημα. Η ανεηάρ- 
κειά της προκαλεί ελάττωση της 
ανοσίας και πιθανότατα συμβάλλει 
στην εξάπλωση του κορωνοϊού και 
όλων των λοιμώξεων.

Q Σολομός 
Τσιπούρα 
Λαβράκι 
Σαρδέλα

Αν δεν γίνεται λήψη της μέσω της 
διατροφής, πρέπει να λαμβάνεται ως 
συμπλήρωμα: 400 διεθνείς μονάδες 
ημερησίως ή 10 mg.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

λουθήσουμε την προτροπή του 
Ιπποκράτη: as κάνουμε την τρο
φή φάρμακό μας», λέει ο Λεωνί
δας Ντούντας.

Η ενίσχυση του ανοσοποιητι
κού συστήματος προϋποθέτει μια 
πολυδύναμη διατροφή που να κα
λύπτει τις λειτουργικές ανάγκες 
του μεταβολισμού, του θυρεοει
δούς και τη συντήοηση ενός κα

λού εντερικού μικροβιώματος. 
Κάποιες τροφές μάς βοηθούν να 
θωρακίσουμε τον οργανισμό μας 
απέναντι σε ιούς και βακτήρια. 
Πρώτο «όπλο» μας, η βιταμίνη C. 
«Είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη 
με ισχυρές αντιοξειδωτικές ιδιότη
τες που επηρεάζει τους ενδοκυτ- 
ταρικούς μηχανισμούς της ανο
σοποιητικής απαντητικότητας σε

διάφορα ερεθίσματα και προστα
τεύει τα κύτταρα από βλάβες οι 
οποίες προκαλούνται από τις ελεύ
θερες ρίζες του οξυγόνου», τονίζει 
ο συνομιλητής μου. Η βιταμίνη 
C βρίσκεται σε μεγάλη ποσότητα 
στα εσπεριδοειδή, στα νεκταρίνια, 
στα ακτινίδια, στο μπρόκολο και 
στις πιπεριές.

«Το ιχνοστοιχείο σελήνιο είναι

επίσης απαραίτητο, καθώς είναι 
ενσωματωμένο στον πυρήνα μιας 
συστοιχίας πρωτεϊνών που ονομά
ζονται σεληνοπρωτεΐνες, οι οποίες 
είναι υπεύθυνες για την εύρυθμη 
λειτουργία του θυρεοειδούς, για 
την επάρκεια του ανοσοποιητικού 
και άλλες βιολογικές διεργασίες», 
συνεχίζει ο καθηγητής Ενδοκρινο
λογίας. Πλούσιες σε σελήνιο τρο
φές είναι τα βραζιλιάνικα φιστίκια, 
τα θαλασσινά, το συκώτι, το κρέας, 
τα μανιτάρια και το αυγοτάραχο. 
Η έλλειψή του σχετίζεται με αδύ
ναμο ανοσοποιητικό και με εκδή
λωση θυρεοειδίτιδας, ενώ χαμηλά 
επίπεδα αυτού του πολύτιμου ιχνο
στοιχείου είναι συνήθη σε ασθε
νείς με εντερίτιδα, με HTV, στους 
νεφροπαθείς και στους καπνιστές.

Οι επιστήμονες θεωρούν σημα
ντική για την ενίσχυση της άμυ
νας του οργανισμού μας και την 
πιπερόριζα ή τζίντζερ (όπως και 
τον κουρκουμά), καθώς βιοδρα- 
στικά μόριά της, όπως η τζιντζε- 
ρόλη, έχουν αντιοξειδωτική και 
αντιφλεγμονώδη δράση. Η κατα
νάλωση τζίντζερ ως μπαχαρικού ή 
ροφήματος μας προστατεύει από 
ιώσεις και φλεγμονές. Επίσης, η 
ρίγανη έχει υψηλη περιεκτικότη
τα σε βιταμίνες και έλαια, όπως η 
καρβακρόλη, με ισχυρές αντιβα- 
κτηριακές ιδιότητες. Ρόφημα ρί
γανης, με τζίντζερ και μέλι, είναι 
πολύτιμος «σύμμαχος» της φαρμα
κευτικής αγωγής στην αντιμετώ
πιση φλεγμονών των πνευμόνων.

Η βιταμίνη D
Πολύς λόγος γίνεται τελευταία 

και για τη βιταμίνη D' η έλλειψή 
της συχνά συνοδεύεται από την 
εμφάνιση αυτοάνοσων παθήσεων 
και χαμηλών επιπέδων Τ-ρυθμι- 
στικών κυττάρων, τα οποία είναι 
απαραίτητα για την προστασία 
μας από φλεγμονώδεις παθήσεις. 
«Πρόκειται για μια βιταμίνη-ορμό- 
νη με άμεση δράση στο γονιδιακό 
επίπεδο, ενώ η κύρια ιδιότητά της 
είναι η ρύθμιση του ασβεστίου και 
του φωσφόρου. Χαμηλά επίπεδά 
της σχετίζονται με το σύνδρομο 
του ευερέθιστου εντέρου και άλ
λων γαστρεντερικών νόσων, κα
θώς και με διαταραχές του εντε- 
ρικού μικροβιώματος», εξηγεί ο 
κ. Ντούντας.

Την τελευταία δεκαετία η ιατρι
κή εστιάζει στη σηηασία via την

υγεία μας του εντερικού μικροβιώ- 
ματος, ενός οικοσυστήματος που 
αποτελείται απο βακτήρια και μύ
κητες: είναι το μεγαλύτερο ενδο
κρινές όργανο του ανθρώπινου σώ
ματος, υπεύθυνο για τη σύνθεση 
αρκετών ορμονών. Η ανάπτυξη του 
ανοσοποιητικού μας συστήματος, 
στα πρώτα χρόνια της ζωής μας, 
αλλά και η καλή λειτουργία του στη 
συνέχεια, συνδέονται άρρηκτα με 
την καλη λειτουργία του εντέρου. 
Τι σημαίνει αυτό εν μέσω μιας επι
δημίας; Ποια διατροφή θεωρείται 
φιλική προς το μικροβίωμα;

Το εντερικό μικροβίωμα αλλη- 
λεπιδρά με τον εγκέφαλο και τον 
θυρεοειδή και επηρεάζει σημαντι
κές λειτουργίες όπως τη διάθεση 
και τον μεταβολισμό. Ασθενείς με 
παθήσεις του θυρεοειδούς έχουν 
συχνά ευμετάβλητη διάθεση και 
ευερέθιστο έντερο. Το καθημερι
νό μας διαιτολόγιο πρέπει να περι
έχει, λοιπόν, πολλές φυτικές ίνες, 
φυσικά προβιοτικά (κεφίρ, γιαούρ
τι), όχι επεξεργασμένα τρόφιμα, 
ζυμαρικά και σιτηρά μόνο ολικής 
άλεσης και βιολογικής καλλιέργει
ας, ψάρια, όχι πολύ κρέας. Και επι
βάλλεται η αποφυγή της ζάχαρης, 
που είναι προφλεγμονώδης παρά
γων και αποτελεί περιβάλλον ανά
πτυξης ιών και βακτηρίων.

«Τα οφέλη από την πρόσληψη 
αυτών των στοιχείων -καθώς και 
βιταμίνης Bl, Α και Ε και ψευδαρ
γύρου- μέσω της διατροφής μας 
αθροίζονται από τη συνδυαστική 
τους λήψη, μαζί με την καλή ενυδά- 
τωση και την άσκηση», καταλήγει 
ο Λεωνίδας Ντούντας. «Ετσι έχου
με πιθανότητες να συμβάλουμε 
στον περιορισμό της εξάπλωσης 
επιδημίας και να βοηθήσουμε στην 
καλύτερη αντιμετώπισή της, εμπο
δίζοντας ίσως ή κάνοντας λιγότερο 
σταθερή την πρόσδεση του νέου 
κορωνοϊού στον υποδοχέα ACE2, 
ο οποίος βρίσκεται άφθονος στα 
κυψελιδικά κύτταρα του πνεύμονα 
αλλά εντοπίζεται και στα εντερο
κύτταρα. Αυτό φαίνεται να σχετί
ζεται με τις γαστροεντερικές δια
ταραχές σε ορισμένους ασθενείς. 
Επιπλέον, από το γαστρεντερικό 
ενδέχεται να μεταφερθεί στους 
πνεύμονες. Σε κάθε περίπτωση, 
πάντως, το πιο σημαντικό είναι να 
αποφύγουμε μια τόσο επικίνδυνη 
“συνάντηση” μαζί του, μένοντας 
στο σπίτι».

«Η ανεπαρκής λήψη πρωτεϊνών, και ιδιαιτέρως ίων απαραίτητων αμινοξέων τα οποία δεν μπορεί να συνθέσει ο ανθρώπινος οργανισμός, μας καθισιά ευάλωτους απέναντι σε λοιμώξεις».

«Η υττοθρεψία αυξάνει τον κίνδυνο για νόσηση από όλες τις λοιμώξεις»
«Επιδημιολογικές έρευνες για τη σχέ
ση του κορωνοϊού με τη διατροφή 
και τη ληψη θρεπτικών συστατικών 
δεν υπάρχουν ακόμα. Υπάρχουν, 
ωστόσο, πολλά δεδομένα για τη 
σχέση μακροθρεπτικών και μικρο- 
θρεπτικών συστατικών με βακτη- 
ριακές και ιογενείς λοιμώξεις, που 
πιστεύουμε ότι ισχύει και για τον 
κορωνοϊό. Αυτό που είναι βέβαιο 
είναι ότι η υποθρεψία αυξάνει τον 
κίνδυνο για νόσηση και θάνατο 
από όλες τις λοιμώξεις. Η ανεπαρ
κής ληψη πρωτεϊνών, και ιδιαίτε
ρα των απαραίτητων αμινοξέων 
τα οποία δεν μπορεί να συνθέσει ο 
ανθρώπινος οργανισμός, μας καθι
στά ευάλωτους απέναντι σε λοιμώ
ξεις και επιβραδύνει την επούλωση 
τραυμάτων-φλεγμονών λόγω δυ-

«Οι διαιτητικές ίνες 
προάγουν τη λειτουργία 
του ανοσοποιητικού μας 
και του γαστρεντερικού 
σωλήνα».
σλειτουργίας του ανοσοποιητικού 
μας συστήματος», λέει στην «Κ» ο 
ομότιμος καθηγητής Προληπτικής 
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρή
της Αντώνης Καφάτος.

«Με την αύξηση της ηλικίας 
μας, εκπίπτει σταδιακά η λειτουρ
γία του ανοσοποιητικού μας -που 
καθορίζει την ικανότητά μας να 
αντιμετωπίζουμε τις λοιμώξεις- 
αλλά με καλη διατροφή αποκαθί

σταται. Ο γαστρεντερικός σωληνας 
έχει περίπου 150 φορές μεγαλύτε
ρη επιφάνεια από εκείνη του δέρ
ματός μας. Περιέχει τον μεγαλύτε
ρο αριθμό -περίπου το 60%- των 
κυττάρων του ανοσοποιητικού ση- 
στήματός μας. Ο βλεννογόνος του 
εντέρου έρχεται σε επαφή με πε
ρισσότερα μόρια και μικροοργα
νισμούς από όλα τα υπόλοιπα όρ
γανα του σώματός μας: ρυθμίζει 
την απορρόφηση των θρεπτικών 
συστατικών και απομακρύνει όλα 
τα βλαπτικά».

Είναι προφανής, λοιπόν, η σχέ
ση της διατροφής με τη θωράκιση 
του οργανισμού μας. «Η ανεπάρ
κεια σε υψηλής ποιότητας πρω
τεΐνες έχει ως αποτέλεσμα την 
ελάττωση των κυττάρων του ανο

σοποιητικού μας συστήματος και 
την αδυναμία του οργανισμού μας 
να συνθέσει αντισώματα. Υψηλής 
ποιότητας πρωτεΐνες έχουν τα αυ
γά, τα ψάρια, τα θαλασσινά και 
το κρέας. Χαμηλότερη ποσότη
τα, απαραίτητων όμως, αμινοξέων 
έχουν τα όσπρια, τα δημητριακά, 
τα λαχανικά, οι ξηροί καρποί, τα 
μανιτάρια, μεταξύ άλλων», προ
σθέτει.

«Καλό είναι επίσης να αποφεύ
γουμε τρόφιμα χωρίς διαιτητικές 
ίνες, όπως το άσπρο ψωμί και τα 
ζυμαρικά, και αντί για ρύζι είναι 
καλύτερο το αλεσμένο σιτάρι (πλι
γούρι). Καθημερινά χρειαζόμαστε 
3-4 φλιτζάνια λαχανικών, ωμά και 
μαγειρεμένα, μαζί με 4-5 μερίδες 
φρούτων, όσπρια, δημητριακά ολι

κής αλέσεως και ξηρούς καρπούς. 
Οι διαιτητικές ίνες προάγουν τη 
λειτουργία του ανοσοποιητικού 
μας και του γαστρεντερικού σω
λήνα: ζυμώνονται από τα ωφέλιμα 
βακτηρίδια του παχέος εντέρου και 
έτσι παράγονται λιπαρά οξέα βρα
χείας αλύσου, απαραίτητα για τη 
“θρέψη” των επιθηλιακών κυττά
ρων του. Επίσης, απομακρύνουν 
τις τοξικές ουσίες από το έντερο 
και συμβάλλουν στην καλή λει
τουργία του εντερικού σωλήνα. 
Χρειαζόμαστε περισσότερα από 25 
γρ. διαιτητικών ινών ημερησίως».

Ο κ. Καφάτος θεωρεί απαραίτη
τη την πρόσληψη βιταμινών του 
συμπλέγματος Β. «Η βιταμίνη Β5 
(παντοθενικό οξύ) προάγει την 
παραγωγή αντισωμάτων από τα Β-

κύτταρα. Η έλλειψη βιταμίνης Β9 
(φυλλικού οξέος) οδηγεί σε μείωση 
των Τ-λεμφοκυττάρων, τα οποία 
βοηθούν στην παραγωγή ερυθρών 
αιμοσφαιρίων - αυτά μεταφέρουν 
το οξυγόνο σε όλα τα κύτταρα του 
σώματος. Η ανεπάρκεια της βιτα
μίνης Β6 επίσης προκαλεί δυσλει
τουργία των T-λεμφοκυττάρων. Η 
Β2 (ριβοφλαβίνη) είναι απαραίτη
τη για την παραγωγή αντισωμά
των. Η Β12 επίσης συμβάλλει στην 
κυτταρική ανοσία. Βασικές πηγές 
των βιταμινών Β είναι τα δημη
τριακά ολικής αλέσεως, τα πρά
σινα λαχανικά, τα φρούτα και τα 
μανιτάρια - με εξαίρεση τη Β12, 
που βρίσκεται σε προϊόντα ζωι
κής προέλευσης (ψάρια, θαλασ
σινά και κρέας)».
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1  Πρώτο φως στο τούνελ της πανδημίας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 1756.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Πρώτο φως 
στο τούνελ 
της πανδημίας
Ωστόσο, εγρήγορση ακόμη 
και μετά τη λήξη της καραντίνας
Φως στο βάθος του τούνελ της 
προσπάθειας για την ανάσχε
ση του κορωνοϊού διαβλέπει η 
κυβέρνηση με βάση τα στοιχεία 
που παραθέτουν οι ειδικοί, παρά 
το γεγονός ότι επιθυμεί οι τόνοι 
να παραμείνουν χαμηλοί, ώστε 
να μη σημειωθούν φαινόμενα 
μαζικής απειθαρχίας των πολι
τών έναντι των περιοριστικών 
μέτρων, ιδιαίτερα κατά την πα
σχαλινή περίοδο. Σε κάθε περί
πτωση εκτιμάται ότι η Ελλάδα 
έχει αποφύγει «εκρηκτικές» κα
ταστάσεις, όπως εκείνες που βι- 
ώνουν με δραματικό τρόπο η Ιτα
λία, η Ισπανία, αλλά και οι ΗΠΑ. 
Ομως, όπως αναφέρουν στην «Κ» 
η καθηγήτρια Πνευμονολογίας - 
Εντατικής Θεραπείας Αναστασία 
Κοτανίδου και η καθηγήτρια Υγι
εινής και Επιδημιολογίας Παγώ- 
να Λάγιου, δεν πρέπει επ’ ουδενϊ 
να υπάρξει εφησυχασμός. Και οι 
δύο, συγκεκριμένα, εκφράζουν 
συγκρατημένη αισιοδοξία για την

έως τώρα πορεία της επιδημίας 
στη χώρα, αλλά προειδοποιούν 
για τον κίνδυνο η θετική αυτή 
εικόνα να οδηγήσει σε χαλάρω
ση της εφαρμογής των μέτρων 
από τον πληθυσμό. Παράλληλα, 
υπογραμμίζουν πως «ληξη συνα
γερμού», με την έννοια ότι επι
στρέφουμε στις παλιές μας συ
νήθειες, δεν πρέπει να υπάρξει 
ποτέ. Οι επιδημίες είναι απρό
βλεπτες, τονίζουν, καθώς αρκούν 
λίγοι υπερμεταδότες της νόσου 
για να οδηγήσουν σε δραματι
κή ανατροπή όσων «κατακτήθη
καν» το προηγούμενο διάστημα. 
Η σταδιακή άρση των απαγορευ
τικών μέτρων προϋποθέτει μια 
σταθερή, διαχρονική και σημα
ντική μείωση των κρουσμάτων, 
καταλήγουν οι δύο καθηγήτριες.

Βασίλης Κικίλιας στην «Κ»: 
Κερδίζουμε χρόνο, 
ανοίγουμε ΜΕΘ
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1  Πρώτο φως στο τούνελ της πανδημίας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

«Πάμε καλά, απαιτείται εγρήγορση»
Δύο διακεκριμένες καθηγήτριες, η κ. Αναστασία Κοτανίδου και η κ. Παγώνα Λόγιου, απαντούν σε καίρια ερωιήματα για την επιδημία

1.613

Εξέλιξη
της επιδημίας C0VID-19 

στην Ελλάδα
— Κρούσματα (σύνολο)

— Διασωληνωμένοι/ΜΕΘ 

— Θάνατοι (σύνολο)
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Οι επιδημίες είναι απρόβλεπτες. Αρ- 
κούν λίγοι υπερμεταδότες με δυνα
τότητα επαφών με επίνοσα άτομα 
για να αλλάξει η εικόνα», τονίζουν 
στην «Κ» η καθηγήτρια Πνευμονο- 
λογίας - Εντατικής Θεραπείας στην 
Α' Πανεπιστημιακή Κλινική Εντατι
κής Θεραπείας της Ιατρικής Σχόλης 
ΕΚΠΑ και πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας, 
Αναστασία Κοτανίδου και η πα
θολόγος, καθηγήτρια Υγιεινής και 
Επιδημιολογίας, διευθύντρια Εργα
στηρίου Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Ιατρικής Στατιστικής του ΕΚΠΑ, 
πρόσεδρος καθηγήτρια Επιδημιο
λογίας πανεπιστημίου Χάρβαρντ, 
Παγώνα Λόγιου. Και οι δυο εκφρά
ζουν συγκρατημένη αισιοδοξία για 
την έως τώρα εξέλιξη της επιδημί
ας στη χώρα, προειδοποιώντας για 
τον κίνδυνο η επιτυχής αυτή εικό
να να οδηγήσει σε χαλάρωση της 
εφαρμογής των μέτρων από τον 
πληθυσμό, και ξεκαθαρίζουν ότι 
«ληξη συναγερμού», με την έννοια 
του ότι γυρίζουμε στις παλιές μας 
συνήθειες και παύουμε να ανησυ
χούμε, δεν θα πρέπει να υπάρξει 
ποτέ. Η κ. Κοτανίδου και η κ. Λό
γιου, ως επικεφαλης τμημάτων με 
στενή συνεργασία επί σειράν ετών 
για την προστασία της υγείας του 
πληθυσμού, ενώνουν ξανά τις δυνά
μεις τους και απαντούν σε 15 ερω
τήσεις της «Κ» σχετικά με ό,τι έχου
με μάθει για τη λοίμωξη COVID-19 
ύστερα από 40 ημέρες μάχης με τον 
κορωνοϊό στη χώρα μας.

ΙΠοια είναι τα συμπτώματα 
του νέου κορωνοιού που 
εμφανίζουν οι ασθενείς, από τα 

ήπια έως τα σοβαρά;
Οι ασθενείς μπορεί να εμφανί

σουν πυρετό, φαρυγγαλγία (πονό
λαιμος), βήχα, δύσπνοια, κεφαλαλ
γία, μυαλγίες, καταβολή, με την 
ένταση των συμπτωμάτων να κυ
μαίνεται από ήπια, όπως σε μια 
απλή γριπώδη συνδρομή, μέχρι 
πολύ έντονη στις σοβαρές περι
πτώσεις. Εχουν αναφερθεί επίσης 
απώλεια της γεύσης και της όσφρη
σης, καθώς και συμπτώματα από 
το γαστρεντερικό σύστημα, όπως 
διάρροιες. Στα σοβαρά περιστα
τικά που νοσηλεύονται σε μονά
δες εντατικής θεραπείας, η εικόνα 
μπορεί να είναι πολύ πιο δύσκολή, 
με συμπτώματα όπως οξείας ανα
πνευστικής δυσχέρειας και σηπτι
κού σοκ.

2 Μπορεί κάποιος να διακρίνει 
διαφορές στα συμπτώματα 
της COVID-19, της γρίπης και του 

κοινού κρυολογήματος;
Η συμπτωματολογία της νόσου 

COVID-19 δεν είναι ειδική, αλλά 
θυμίζει αυτή του κοινού κρυολο
γήματος, της γρίπης ή άλλων λοι
μώξεων του αναπνευστικού. Οι 
ασθενείς δεν μπορούν με βάση τα 
συμπτώματα να αυτοδιαγνωστούν 
με COVID-19. Η επικοινωνία τους 
με τον γιατρό σε εμφάνιση ή επι
δείνωση συμπτωμάτων, ειδικά αν 
ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύ
νου, όπως, για παράδειγμα, ηλικι
ωμένοι, άτομα με σοβαρά χρόνια 
αναπνευστικά ή καρδιολογικά νο
σήματα, ανοσοκατεσταλμένοι, εί
ναι απαραίτητη.

3 Πρέπει να ελεγχθεί ένα άτομο 
με συμπτώματα λοίμωξης από 

τον νέο κορωνοϊό και, εάν ναι, 
πότε;

Να ξεκαθαρίσουμε ότι η από
φαση για την ανάγκη ελέγχου για

τον ιό είναι απόφαση που πρέπει 
να λαμβάνεται από τον γιατρό μας. 
Οταν δεν ανήκουμε σε ομάδα υψη
λού κινδύνου και τα συμπτώματα 
είναι ήπια, δεν υπάρχει ανάγκη 
για έλεγχο. Μένουμε σπίτι και κά
νουμε ό,τι θα κάναμε σε ένα απλό 
κρυολόγημα, αλλά αντιμετωπίζου
με τον εαυτό μας ως φορέα του 
ιού και προστατεύουμε τους γύ
ρω μας. Αν εμφανίσουμε πυρετό 
>37,8 ή / και επίμονο βήχα, επι
κοινωνούμε με τον γιατρό μας, ο 
οποίος θα αποφασίσει αν χρειάζε
ται να ελεγχθούμε. Αν υφίσταται 
αυτό που λέμε «θετικό επιδημιο- 
λογικό ιστορικό», δηλαδή ταξίδι 
σε περιοχή όπου υπάρχουν πολλά 
κρούσματα της νόσου ή επαφή με 
κρούσμα, ο γιατρός μας ή ο ΕΟΔΥ 
θα μας καθοδηγήσουν αναφορικά 
με τον έλεγχο.

4 Πόσο μεταδοτικός είναι ο νέος 
ιός;
Ο ιός μεταδίδεται εύκολα. Εκτι- 

μάται ότι, κατά μέσον όρο, ένα άτο
μο μπορεί να μολύνει δύο-τρία άλ
λα. Το πρόβλημα όμως είναι ότι 
κάποια άτομα, οι λεγόμενοι υπερ
μεταδότες, μπορούν να μολύνουν 
σε μεγάλο βαθμό τους γύρω τους. Η

ευκολία με την οποία μεταδίδεται 
ο ιός, και το γεγονός ότι ενδεχομέ
νως μεταδίδεται και από άτομα που 
δεν έχουν εκδηλώσει συμπτώματα 
ή έντονα συμπτώματα, καθιστά τα 
μέτρα κοινωνικής αποστασιοποί
ησης ζωτικής σημασίας για τον 
έλεγχο της πορείας της επιδημίας 
και την προφύλαξη του συστήμα
τος υγείας από την υπερφόρτωση.

5 Ποια είναι η διάρκεια των 
συμπτωμάτων στα ήπια 
περιστατικά COVID-19;
Μια ήπια λοίμωξη με τον ιό 

μπορεί να λήξει σε μία εβδομά
δα, αλλά έχουν αναφερθεί και ήπια 
συμπτώματα για χρονικό διάστη
μα δύο εβδομάδων ή και περισ
σότερο.

5 Σε πόσο διάστημα μετά 
την έναρξη της νόσησης 
εμφανίζονται τα ανησυχητικά 

συμπτώματα;
Τα συμπτώματα της νόσου εμ

φανίζονται κατά μέσον όρο 5 ημέ
ρες μετά την επαφή μας με τον ιό, 
αλλά το διάστημα αυτό μπορεί να 
κυμαίνεται από 1-14 ημέρες. Μετά 
την έναρξη των συμπτωμάτων, σε 
κάποια περιστατικά έχει αναφερ

θεί επιδείνωση της εικόνας έπει
τα από 5-7 ημέρες, αλλά αυτό δεν 
αποτελεί τον κανόνα.

7 Πόσοι από αυτούς που έχουν 
προσβληθεί από τη νόσο 
θα χρειαστούν νοσηλεία σε 

νοσοκομείο;
Υπολογίζεται, αν και ξέρουμε 

ότι πρόκειται για υπερεκτίμησα, 
καθώς πολλά ήπια περιστατικά 
δεν καταγράφονται, ότι κατά μέ
σον όρο το 10% των νοσούντων 
θα χρειαστεί νοσηλεία. Τα ποσο
στά, όμως, διαφοροποιούνται ση
μαντικά ανάλογα με την ηλικία. 
Είναι πολύ μικρά στις νεαρότερες 
ηλικίες και αυξάνονται σημαντικά 
στους ηλικιωμένους.

8 Πόσοι από αυτούς που 
νοσηλεύονται εισάγονται 
σε ΜΕΘ;
Το ένα τρίτο αυτών που θα νο- 

σηλευθούν μπορεί να χρειαστεί 
υποστήριξη σε ΜΕΘ.

9 Ποια είναι η μέση διάρκεια 
νοσηλείας για τα σοβαρά 
περιστατικά, εντός και εκτός 

εντατικής;
Αυτή τη στιγμή, που τα νοσο

κομεία μας μπορούν να ανταπο- 
κριθούν στις ανάγκες, η μέση δι
άρκεια νοσηλείας εκτός εντατικής 
είναι της τάξεως των 5-7 ημερών. 
Εντός εντατικής, οι ασθενείς πα
ραμένουν κατά μέσον όρο 10-12 
ημέρες.

Στην πλειονότητά τους οι 
ασθενείς με σοβαρή νόσηση 

από τον νέο κορωνοϊό έχουν 
υποκείμενα νοσήματα. Ποια είναι 
τα πιο συχνά στους ασθενείς στη 
χώρα μας;

Συνήθως χρόνια καρδιαγγεια- 
κά νοσήματα, που είναι και από 
τα συχνότερα χρόνια νοσήματα, 
αλλά και χρόνια αναπνευστικά νο
σήματα και αρρύθμιστος σακχα
ρώδης διαβήτης.

Πότε μπορεί κάποιος που 
έχει αρρωστήσει από τον νέο 

ιό να βγει με ασφάλεια για τους 
άλλους από την καραντίνα;

Μετά 3-4 ημέρες απυρεξίας (χω
ρίς τη λήψη αντιπυρετικών) και 
απουσίας συμπτωμάτων από το 
αναπνευστικό (βήχας), που ακο
λουθούνται από τουλάχιστον άλλες 
5 ημέρες μετά τη διακοπή των συ
μπτωμάτων, εκτιμάται ότι θα μπο

ρούσε κάποιος να βγει από την κα
ραντίνα. Για την ασφάλεια και του 
ίδιου, όμως, αλλά και των άλλων, τα 
μέτρα κοινωνικής αποστασιοποί
ησης θα πρέπει να συνεχίσουν να 
τηρούνται. Στις περιπτώσεις ατό
μων που παίρνουν εξιτήριο από το 
νοσοκομείο, τις οδηγίες δίνουν οι 
θεράποντες ιατροί τους.

Ενα άτομο που έχει νοσήσει 
αποκτά ανοσία έναντι 

του ιού και, εάν ναι, για πόσο 
διάστημα;

Αυτή τη στιγμή δεν γνωρίζουμε 
πολλά για την ανοσία που καταλεί
πει η λοίμωξη από τον ιό. Φαίνε
ται ότι όντως καταλείπει ανοσία, 
καθώς δεν έχουν αναφερθεί περι
στατικά επαναλοιμώξεων, αλλά δεν 
ξέρουμε πόσο διάστημα διαρκεί η 
ανοσία αυτή.

Τι γνωρίζουμε για την 
επιβίωση του ιού στις 

καιρικές συνθήκες;
Δεν είμαστε βέβαιοι ότι ο ιός 

εξασθενεί με την άνοδο της θερ
μοκρασίας, παρότι υπάρχουν κά
ποιες τέτοιες αναφορές. Αν και γνω
ρίζουμε ότι το κοινό κρυολόγημα 
που προκαλείται από κορωνοϊούς 
μάς απασχολεί κυρίως τους χειμε
ρινούς μήνες, η εμπειρία μας από 
τους κορωνοϊούς που προκάλεσαν 
τις επιδημίες SARS και MERS ενι
σχύει τις αμφιβολίες μας. Σε κάθε 
περίπτωση, όμως, η βελτίωση του 
καιρού επιτρέπει τον καλύτερο αε
ρισμό των χώρων, γεγονός που βο
ηθά στον περιορισμό της μετάδο
σης του ιού.

Μ Πότε αναμένεται να έχουμε 
μια σαφή εικόνα για την 
εξέλιξη της επιδημίας στη χώρα

μας;
Οι επόμενες εβδομάδες θα είναι 

καθοριστικές. Χάρη στην έγκαιρη 
λήψη μέτρων από την πολιτεία, αυ
τή τη στιγμή η πορεία της επιδη
μίας στη χώρα μας δικαιολογεί συ
γκρατημένη αισιοδοξία, με έμφαση 
στο «συγκρατημένη». Οι επιδημίες, 
όμως, είναι απρόβλεπτες - αρκούν 
λίγοι υπερμεταδότες με δυνατότη
τα επαφών με επίνοσα άτομα για 
να αλλάξει η εικόνα. Επίσης, το 
διαχρονικό πρόβλημα της προλη
πτικής ιατρικής είναι ότι όταν η 
πρόλήψη είναι επιτυχής, η απειλή 
φαντάζει μακρινή στον πλήθυσμό 
και οι προφυλάξεις χαλαρώνουν, 
γεγονός που μπορεί να επηρεά
σει καθοριστικά την εξέλιξη της 
επιδημίας στη χώρα μας.

Με βάση ποια επιδημιολογικά 
δεδομένα θα μπορεί 

η πολιτεία να σημάνει λήξη 
συναγερμού και να ξεκινήσει 
τη σταδιακή άρση των μέτρων 
κοινωνικής απομόνωσης;

Αν κάτι μας δίδαξε αυτή η παν
δημία, είναι ότι λήξη συναγερμού 
με την έννοια του ότι γυρίζου
με στις παλιές μας συνήθειες και 
παύουμε να ανησυχούμε και να 
προσπαθούμε να είμαστε προετοι
μασμένοι για την αντιμετώπιση επι
δημιών, σε μια εποκή που ο κόσμος 
δεν γνωρίζει σύνορα, δεν θα πρέ
πει να υπάρξει ποτέ. Στην παρού
σα επιδημία, για να αρχίσουμε να 
εξετάζουμε το ενδεχόμενο σταδια
κής άρσης των μέτρων, θα πρέπει 
πρώτα να δούμε μια σταθερή, δια
χρονική και σημαντική μείωση των 
κρουσμάτων και να αποκτήσουμε 
τη σαφέστερη δυνατή εικόνα της 
ανοσιακής κατάστασης του πλη
θυσμού με μελέτες που ήδη προ
γραμματίζονται.

Βασίλης Κικίλιας στην «Κ»; Κερδίζουμε χρόνο, ανοίγουμε ΜΕΘ
Να μην νοσήσουμε όλοι μαζί. Να 
κερδίσουμε χρόνο. Και στον χρόνο 
αυτό να εντσχύεται το λαβωμένο 
μετά μία δεκαετία δημοσιονομι
κών περιορισμών ΕΣΥ. Αυτό το 
στοίχημα φαίνεται να κερδίζει μέ
ρα τη μέρα η χώρα μας, υπό την 
προϋπόθεση ότι θα συνεχιστεί 
αδιαλείπτως η προσπάθεια όλων 
για την τήρηση των μέτρων πε
ριορισμού των συναθροίσεων. Ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κικί

λιας, με δήλωσή του στην «Κ», 
εκπέμπει μήνυμα στήριξης στους 
γιατρούς, στους νοσηλευτές και 
στο λοιπό προσωπικό, «που βρί
σκονται στην πρώτη γραμμή και 
νικούν τον φόβο», τονίζοντας ότι η 
κυβέρνηση δεν θα σταματήσει την 
προσπάθεια ανάπτυξης του μέγι- 
στου αριθμού κλινών εντατικής, 
όπου και διαδραματίζεται η πιο 
σκληρή μάχη με τον COVID-19. 
Ενδεικτικό της προσπάθειας εί

ναι ότι μόνο την τελευταία εβδο
μάδα έχουν προστεθεί στις ΜΕΘ 
του ΕΣΥ 40 κλίνες.

Ενίσχυση του ΕΣΥ
«Για να νικήσουμε τον κορωνο- 

ϊό απαιτείται σωματική αποστα
σιοποίηση, όχι κοινωνική. Την 
κοινωνικότητά μας δεν πρέπει να 
τη χάσουμε. Χρειάζεται να επικοι
νωνούμε με τους συνανθρώπους 
μας και να στηρίζουμε ο ένας τον

άλλο. Και όλοι μαζί στηρίζουμε 
τους ήρωες γιατρούς, νοσηλευτές 
και λοιπό προσωπικό, που βρίσκο
νται στην πρώτη γραμμή της μά
χης και νικούν τον φόβο. Εμείς θα 
συνεχίσουμε να τους ενισχύουμε 
και να προστατεύουμε τον πλη
θυσμό της χώρας», δηλώνει στην 
«Κ» ο κ. Κικίλιας και τονίζει πως 
«υποσχεθήκαμε ότι δεν θα στα
ματήσουμε να προσπαθούμε με 
όλες μας τις δυνάμεις, ώστε να

αναπτύξουμε τον μέγιστο αριθ
μό μονάδων εντατικής θεραπείας 
σε όλη την επικράτεια. Αυτή την 
εβδομάδα προσθέσαμε 40 νέες 
κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ του ΕΣΥ, 
φθάνοντας έτσι συνολικά τις 910. 
Και προχωράμε καθημερινά στη 
λειτουργία νέων κλινών ΜΕΘ, με 
τον απαραίτητο εξοπλισμό και με 
τη βοήθεια των ιατρών και των 
νοσηλευτών του ΕΣΥ».

Από το σύνολο των διαθέσι

μων στο ΕΣΥ κλινών ΜΕΘ, οι 247 
έχουν «δεσμευθεί» αποκλειστι
κά για τη νοσηλεία ασθενών που 
έχουν προσβληθεί από τον κορω- 
νοϊό. Σύμφωνα με τον προγραμ
ματισμό του υπουργείου Υγεί
ας, ο αριθμός των δεσμευμένων 
για ασθενείς με COVID-19 κλι
νών εντατικής θα φτάσει τις 400, 
ενώ ανάλογα με την εξέλιξη της 
νόσου θα αυξηθεί περαιτέρω ο 
αριθμός αυτός.
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ®ΠΧΕφ ΚΑΝΕΤΕ

ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ
ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

«Μ ενουμε σπίτι» είναι η 
ισχυρή σύσταση των 
τελευταίων εβδομά
δων για όλους τους 

πολίτες. Είναι ύψιστης σημασίας, 
όμως, για τους χρόνιους ασθενείς να 
συμμορφώνονται στη φαρμακευτική 
τους αγωγή, με την αυστηρή εποπτεία 
και τις οδηγίες των γιατρών τους. 
Οταν είναι επείγουσα κάποια θερα
πεία ή χειρουργική επέμβαση, για πα
ράδειγμα σε ογκολογικούς ασθενείς, 
δεν πρέπει να παραλείπεται, αλλά να 
γίνεται πάντα με την καθοδήγηση των 
γιατρών. Ανάλογης σημασίας είναι να 
πραγματοποιείται και ο εμβολιασμός 
των παιδιών και ευπαθών ομάδων 
στην ώρα του. Η διακοπή του εμβο
λιασμού, ακόμα και για βραχύ χρονι

κό διάστημα, μπορεί να οδηγήσει σε 
συσσώρευση επίνοσων ατόμων, να 
αυξήσει την πιθανότητα επιδημικής 
έξαρσης νοσημάτων που προλαμβά
νονται με εμβολιασμό και να επιβα
ρύνει περαιτέρω το σύστημα Υγείας, 
σύμφωνα με όσα έχει αναφέρει ο εκ
πρόσωπος του υπουργείου Υγείας για 
τον κορονοίό, Σωτήρης Τσχόδρας.

Απορίες και απαντήσεις
Τα παραπάνω επισημαίνονται και σε 
εγκύκλιο του γενικού γραμματέα Δη
μόσιας Υγείας, Παναγιώτη Πρεζερά- 
κου, η οποία εκδόθηκε με σκοπό να 
δώσει απαντήσεις σε συχνές απορίες 
γονέων και παιδιάτρων σε σχέση με 
τους εμβολιασμούς και την επιδημία 
του κορονοϊού.

Σε αυτήν, υπογραμμίζεται πως με 
βάση τα διεθνή και τοπικά επιδημι- 
ολογικά δεδομένα που αφορούν τον 
ιό SARS-CoV-2, καθώς και τις σχετι

κές οδηγίες του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, η Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμών συστήνει προσωρινά: 
Σε παιδιά ηλικίας έως 2 ετών διενερ- 
γούνται οι εμβολιασμοί έγκαιρα στις 
συνιστώμενες από το Εθνικό Πρό
γραμμα Εμβολιασμών ηλικίες. Τα 
πολυδύναμα εμβόλια, καθώς και η 
συγχορήγηση (όπως εξαδύναμων και 
PCV13) θα πρέπει να προτιμώνται με 
στόχο τη μείωση των απαραίτητων 
επισκέψεων. Στα παιδιά ηλικίας άνω 
των 2 ετών, τα οποία είναι πλήρως 
εμβολιασμένα για την ηλικία τους, οι 
αναμνηστικοί και λοιποί εμβολιασμοί 
μπορούν να αναβάλλονται για βραχύ 
χρονικό διάστημα (μερικών εβδομά
δων) και να προγραμματίζονται εκ 
νέου. Ο κ. Τσιόδρας εξήρε τη σημα
σία εμβολιασμού, ακόμη και τώρα, 
για τον πνευμονιόκοκκο για άτομα 
άνω των 65 και ευπαθείς ομάδες του 
πληθυσμού. ■

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ ΠΟΥ
ο ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ
ΟΙ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ασθενείς φαίνεται από 
τις μέχρι τώρα διεθνείς μελέτες ότι ανή
κουν στις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού, 
για τις οποίες απαιτείται μεγάλη προσοχή. 
Σύμφωνα με την Ελληνική Αντικαρκινι- 
κή Εταιρία, χειρουργική επέμβαση για μία 
μορφή καρκίνου με αναμενόμενη ήπια ή. 
ανώδυνη εξέλιξη ( π.χ. καρκίνος μαστού 
αρχικού σταδίου) μπορεί να περιμένει με
ρικές εβδομάδες μέχρι να πραγματοποιη
θεί. Αντίθετα, ένας καρκίνος που προκαλεί 
οξεία συμπτωματολογία (π.χ. καρκίνος του 
παχέος εντέρου με αιμορραγία ή απόφραξη 
του οργάνου) απαιτεί άμεση χειρουργική 
αντιμετώπιση. Η χορήγηση της ακτινοθε
ραπείας μπορεί σε αρκετές περιπτώσεις να 
περιμένει (πχ. έως 3 μήνες σε περιπτώσεις 
καρκίνου του μαστού που αναφέρθηκε ως 
παράδειγμα). Σε άλλες περιπτώσεις μία τέ
τοια καθυστέρηση θα ήταν επιβαρυντική 
για την πορεία της υγείας του ή της ασθε
νούς (π.χ. καρκίνος τραχήλου μήτρας).

Σε κάθε περίπτωση σε ό,τι αφορά το αν 
πρέπει να γίνει άμεσα θεραπεία ή αν αυτή 
μπορεί να μετατεθεί για αργότερα (αφού 
έχει περάσει η κορύφωση της επιδημίας)

την ευθύνη την έχει ο θεράπων ιατρός ή 
το ογκολογικό συμβούλιο. Απόφαση που 
μερικές φορές είναι δύσκολη, όπως ανα
φέρει η Αντικαρκινική Εταιρεία, λόγω της 
πολυμορφίας του καρκίνου και της ιδιαι
τερότητας του κάθε ξεχωριστού ασθενούς 
(αλλά και των δυνατοτήτων που υπάρχουν 
για υποστήριξη και συμμόρφωση προς τις 
οδηγίες που του παρέχονται).«Αν ασθενείς 
που βρίσκονται υπό θεραπεία (ή την έχουν 
ολοκληρώσει πρόσφατα) εμφανίσουν συ
μπτώματα, όπως πυρετό, βήχα, δύσπνοια, 
δεν σημαίνει αναγκαστικά ότι έχουν προ
σβληθεί οπωσδήποτε από τον ιό. Μπορεί 
να είναι αναμενόμενη παρενέργεια της θε
ραπείας. Αυτοί οι ασθενείς δεν χρειάζεται 
να πανικοβληθούν, αλλά πρέπει άμεσα να 
επικοινωνήσουν με τον θεράποντα ιατρό 
και να συζητήσουν το πρόβλημά τους», εί
ναι η οδηγία από την Ελληνική Αντικαρκι- 
νική Εταιρεία. Σύμφωνα με τους ειδικούς, 
σε περίπτωση εμφάνισης ήπιας συμπτω
ματολογίας θα ήταν προτιμότερο οι ασθε
νείς αυτοί να αντιμετωπίζονται κατ’ οίκον, 
αφού όμως συνυπολογιστούν από τους αρ
μόδιους ιατρούς ο βαθμός και το είδος της 
ανοσοκαταστολής (χορηγούμενη θεραπεία, 
μυελοτοξικότητα, μακροχρόνια ανοσοκατα-

στολή λόγω μεταμόσχευσης, προηγηθείσα 
θεραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα).

ο ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΣ
ΠΕΡΙΠΟΥ οι μισοί από τους όσους είχαν 
υποκείμενο νόσημα και κατέληξαν στην 
Ελλάδα εξαιτίας επιπλοκών από τον SARS- 
CoV-2 είχαν καρδιακά προβλήματα. Οι συ
στάσεις των καρδιολόγων για τους ασθενείς 
με καρδιοπάθειες είναι να ακολουθούν τις 
γενικές οδηγίες του ΕΟΔΥ για την αποφυγή 
προσβολής και μετάδοσης (αποφυγή συνα
θροίσεων, μένουμε σπίτι, συχνό πλύσιμο 
χεριών κ.λπ.). Επίσης, να μην επισκέπτο
νται νοσοκομεία και ιατρεία, καθώς και να 
αναβάλλουν τον τακτικό έλεγχο για τους 
επόμενους μήνες, πάντα σε συνεννόη
ση με τον γιατρό τους. Η συνταγογράφη- 
ση των φαρμάκων μπορεί να λαμβάνεται 
από συγγενικά πρόσωπα. Οι καρδιολόγοι 
συστήνουν να φροντίζουν οι ασθενείς για 
αυστηρή συμμόρφωση με τη φαρμακευτική 
θεραπεία για καρδιακή ανεπάρκεια, σακ
χαρώδη διαβήτη κ.λπ„ ώστε να μειωθούν 
επανεισαγωγές σε νοσοκομείο. Επιπλέον, 
οι ασθενείς με προβλήματα στην καρδιά 
τους πρέπει να ακολουθούν υγιεινή δια

τροφή, με αποφυγή άλατος, όπως και του 
καπνίσματος. Με εμφάνιση συμπτωμάτων, 
όπως θωρακικό άλγος, δύσπνοια ή ζάλη με 
συνοδό αίσθημα παλμών, οι ασθενείς πρέ
πει να επικοινωνούν άμεσα με τον θερά
ποντα ιατρό τους. Τα παιδιά με συγγενείς 
καρδιοπάθειες ανήκουν στις ομάδες υψη
λού κινδύνου. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Εταιρία, δεν επι
τρέπεται η διενέργεια καρδιοχειρουργικών 
επεμβάσεων, καρδιακών καθετηριασμών 
και επισκέψεων ρουτίνας σε κλινικές και 
ιατρεία, παρά μόνο για εξυπηρέτηση πραγ
ματικά επειγόντων προβλημάτων.

ο ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΙ
ΤΑ ΑΤΟΜΑ με διαβήτη είναι και αυτά πιο 
ευάλωτα, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, 
στις λοιμώξεις και έχουν 2-3 φορές μεγαλύ
τερο κίνδυνο να νοσήσουν από τον κορο- 
νοϊό, ανεξάρτητα από το αν συνυπάρχουν 
ή όχι άλλα προβλήματα υγείας. Σύμφωνα 
με μήνυμα του προέδρου του IDF (Διεθνής 
Ομοσπονδία Διαβήτη), καθηγητή Andrew 
Boulton, και για λόγους άγνωστους μέχρι 
σήμερα, η νόσηση από τον κορονοίό φαί
νεται ότι εξελίσσεται σχετικά ήπια στα νε-



26;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

ΣΤΗΡΙΞΗ για άτομα 
με νευρολογικά νοσήματα

ΜΕ ΣΚΟΠΟ τη διατήρηση της υγείας των ασθενών με 
νευρολογικά νοσήματα, η Α’ Νευρολογικά Κλινική έλαβε την 
πρωτοβουλία, σε συνεργασία με τις πρυτανικές Αρχές του ΕΚΠΑ, 
για την οργάνωση και τη λειτουργία προγράμματος υποστήριξης 
ασθενών με νευρολογικά νοσήματα, καθώς και των φροντιστών 
και οικογενειών τους.
Το πρόγραμμα περιλαμβάνει:
I Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας για την αντιμετώπιση προβλημάτων 
που προκύπτουν σε ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα.
I Διαδικτυακό τόπο, όπου αναρτώνται πληροφορίες που αφορούν 
τους ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα την περίοδο της 
πανδημίας.
Μέσω της τηλεφωνικής γραμμής οι ασθενείς και οι φροντιστές 
τους μπορούν να έρχονται σε επαφή με ομάδα επιστημόνων 
Υγείας από το επιστημονικό προσωπικό της Α’ Νευρολογικής 
Κλινικής του Αιγινήτειου Νοσοκομείου. Ο στόχος είναι να μη 
μείνουν αβοήθητοι οι ασθενείς με χρόνια νευρολογικά νοσήματα, 
αλλά και να μην επιβαρυνθεί περαιτέρω το σύστημα Υγείας σε 
αυτές τις δύσκολες στιγμές.
Σημειώνεται ότι η τηλεφωνική γραμμή βοήθειας δεν υποκαθιστά 
την επαφή που πρέπει να έχουν οι ασθενείς με νευρολογικά 
νοσήματα με τον θεράποντα ιατρό τους. Οι οδηγίες που αφορούν 
το νόσημά τους και τη φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνουν 
πρέπει να προέρχονται από τον θεράποντα ιατρό, εφόσον 
παρακολουθούνται σε άλλη δομή του Συστήματος Υγείας και όχι 
στο Αιγινήτειο Νοσοκομείο.
Το πρόγραμμα θα λειτουργεί τουλάχιστον έως τις 30 Απριλίου.
Η Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας λειτουργεί ως εξής:
I Για ιατρικά νευρολογικά θέματα: Ιατροί, ωράριο: 10:30-14:30 
στα τηλ.: 210-7289291,210-7289284, 210-7289301, 210- 
7289277.
I Για διαδικαστικά θέματα, θέματα κοινωνικής μέριμνας και 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη: Κοινωνικοί λειτουργοί, ωράριο 
10:00-14:30, στο τηλ.: 210-7289215.
Ο διαδικτυακάς τόπος όπου αναρτώνται πληροφορίες που 
αφορούν στους ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα την περίοδο 
της πανδημίας είναι: https://eginitio.uoa.gr/klinikes/a_ 
neyrologiki_kliniki/ektakti_enimerosLa_neyrologikis_klinikis_ 
pandimiakoronoioy/. ■

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ
όιερα άτομα και ιδίως στα παιδιά με Σ.Δ. 
τύπου 1. Σε γενικές γραμμές, παράγοντες οι 
οποίοι αυξάνουν τον κίνδυνο νόσησης στα 
άτομα με διαβήτη είναι η κακή γλυκαιμική 
ρύθμιση (η υπεργλυκαιμία αποδυναμώνει 
το ανοσοποιητικό σύστημα), η μεγάλη δι- 
άρκειά του, η έντονη παχυσαρκία, η μεγάλη 
ηλικία, το κάπνισμα και η παρουσία χρόνι
ων επιπλοκών της νόσου (κυρίως από το 
καρδιαγγειακό σύστημα και τους νεφρούς). 
Σύμφωνα με την Ελληνική Διαβητολογική 
Εταιρία, οι διαβητικοί ασθενείς πρέπει να 
προσέχουν, ώστε να είναι ρυθμισμένος ο 
διαβήτης τους και να ακολουθούν τις οδη
γίες προφύλαξης και ατομικής υγιεινής που 
ισχύουν για όλο τον πληθυσμό.

Είναι σημαντικό, οι ασθενείς να διασφα
λίζουν ότι υπάρχει άμεση πρόσβαση στα 
τηλέφωνα επείγουσας επικοινωνίας σε πε
ρίπτωση ασθένειας. Επίσης, οι ποσότητες 
φαρμάκων (ιδίως ινσουλίνης) και αναλωσί
μων για τον αυτοέλεγχο της γλυκόζης πρέ
πει είναι επαρκείς, ώστε να μη χρειαστεί 
έξοδος από το σπίτι. Συστήνεται στους δια
βητικούς ασθενείς να περιορίσουν τις μη 
απαραίτητες επαφές και μετακινήσεις, ιδι
αίτερα σε περιπτώσεις που συναθροίζονται 
περισσότερα από 4 - 5 άτομα. Οπως με όλες

τις ιώσεις, στη νόσηση από τον κορονοϊό 
μπορεί να παρατηρηθεί απορρύθμιση του 
γλυκαιμικού ελέγχου. Σε τέτοιες περιπτώ
σεις απαιτείται άμεση επικοινωνία με τον 
θεράποντα ιατρό.

Ο ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΕΙΣ, 
ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ

ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ με αυτοάνοσες παθήσεις 
πρέπει και αυτοί να ακολουθούν αυστη
ρά τις οδηγίες του υπουργείου Υγείας που 
ισχύουν για τον γενικό πληθυσμό.

Σύμφωνα με το Κέντρο Εμπειρογνωμο- 
σύνης Σπάνιων Συστηματικών Αυτοφλεγ- 
μονωδών Και Αυτοάνοσων Νοσημάτων, οι 
αυτοάνοσες νόσοι και οι θεραπείες τους, 
σύμφωνα με τα μέχρι τώρα στοιχεία, δεν 
αποτελούν παράγοντες κινδύνου για θανα
τηφόρες επιπλοκές από τον ιό SARS-CoV-2. 
Οι παράγοντες για θανατηφόρα έκβαση της 
λοίμωξης από τον ανωτέρω ιό ήταν η με
γάλη ηλικία (>70 ετών), η υπέρταση, ο σακ
χαρώδης διαβήτης, η αναπνευστική και η 
καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτό που πιθανώς 
καθιστά τα άτομα με συστηματικά αυτοά- 
νοσα και αυτοφλεγμονώδη νοσήματα πε

ρισσότερο ευάλωτα στον ιό (αν μολυνθούν) 
είναι η ένταση της ανοσοκαταστολής, την 
οποία υφίστανται λόγω των φαρμάκων που 
παίρνουν. Οσοι ασθενείς με αυτοάνοσα και 
αυτοφλεγμονώδη νοσήματα πάσχουν επί
σης από υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, 
καρδιακή ή αναπνευστική ανεπάρκεια εί
ναι προφανές ότι κινδυνεύουν περισσότερο 
εξαιτίας των συνυπαρχουσών αυτών νόσων. 
Σοβαρά προβλήματα, πάντως, στη λήψη θε
ραπείας των ρευματοπαθών έχουν επιφέρει 
οι αλλαγές που αναγκαστικά έχουν γίνει στο 
σύστημα Υγείας, λόγω της επιδημίας του κο- 
ρονοϊού, όπως έχει δηλώσει (Αθηναϊκό Πρα
κτορείο) η πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας 
Αντιρευματικού Αγώνα, «ΕΛΕΑΝΑ», Αθα
νασία Παππά. Τα αυτοάνοσα συστηματικά 
φλεγμονώδη νοσήματα αντιμετωπίζονται 
με ανοσοτροποποιητικές θεραπείες για τις 
οποίες επιβάλλεται τακτικός κλινικός και 
εργαστηριακός έλεγχος, ο οποίος αποσκο
πεί στη διάγνωση σοβαρών ανεπιθύμητων 
ενεργειών των φαρμάκων. Σύμφωνα με την 
πρόεδρο της «ΕΛΕΑΝΑ», η μη διεξαγωγή 
του ελέγχου εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους 
από πιθανές παρενέργειες της θεραπείας, 
πόσω μάλλον όταν η ίδια η θεραπεία ανα
βάλλεται. ■
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