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Αγαπητές φίλες και φίλοι, 

Οι θερµοκρασίες ανεβαίνουν, τα µελτέµια ζωηρεύουν, όµως 
αυτό το καλοκαίρι δεν κάνει θεαµατική την είσοδό του στη ζωή 
µας. Σκοντάφτει στις παγίδες του νέου κορονοϊού και µας γεννά 
συναισθήµατα φόβου και ανασφάλειας. 

Σε αυτή τη δύσκολη περίοδο προσπαθήσαµε να 
εξισορροπήσουµε ανάµεσα στην ανεµελιά του θέρους και στην 
εγρήγορση για την υγεία των πολιτών.

Οι έγκριτοι επιστήµονες υγείας της Α΄ Παιδιατρικής 
Κλινικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 
Αθηνών εργάστηκαν εντατικά για την έκδοση του 19ου τεύχους, 
που κρατάτε στα χέρια σας. Μέσα από τις σελίδες του, λοιπόν, 
παρουσιάζουν τα µέτρα προστασίας από τη νόσο Covid-19 που 
πρέπει να λαµβάνουν τα άτοµα µε Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 
1, δίνουν συµβουλές για την αντηλιακή προστασία της βρεφικής 
επιδερµίδας, εξηγούν τη δράση της αυξητικής ορµόνης, ρίχνουν 
φως στις ουρολοιµώξεις και προτείνουν υγιεινές διατροφικές 
συνήθειες για υπέρβαρα παιδιά.  

Τα θέµατα ψυχικής υγείας πρωταγωνιστούν σε αυτή τη 
δύσκολη εποχή. Η διαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων από 
τα πάσχοντα παιδιά και τις οικογένειές τους, καθώς και οι 
ψυχολογικές συνέπειες της καραντίνας, αξίζουν την προσοχή σας. 

Μην ξεχνάτε ότι η ψυχή δίνει πνοή στο σώµα. Αν νοσήσει 
η ψυχή, η υγεία εκλείπει. Σας θυµίζω εδώ τον ορισµό του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), σύµφωνα µε τον οποίο 
υγεία είναι «η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής 
και κοινωνικής ευεξίας, και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή 
αναπηρίας». 

Γι’ αυτό φροντίστε, το φετινό καλοκαίρι, όχι µόνο τη σωµατική 
αλλά και την ψυχική σας ευεξία, «βουτώντας» στα νερά της 
ξεγνοιασιάς, που τόσο όλοι µας έχουµε ανάγκη.

Σας εύχοµαι αυτό το καλοκαίρι να είναι –κυριολεκτικά– του 
καλού καιρού.  

Με εκτίµηση,
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΡΟΥΣΟΣ,
Καθηγητής, Διευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 
Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας 
& Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
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 ΠΑΙΔΙΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 

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

Το περιοδικό εκδίδεται µε τη συνεργασία Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής

Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
ΧΡΟΥΣΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ,  Καθηγητής,  Διευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 

Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας

Μέλη Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής 
ΚΑΝΑΚΑ ΧΡΙΣΤΙΝΑ, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Παιδικός Διαβήτης
ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Ενδοκρινολογίας
ΚΑΤΤΑΜΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ, Αν. Καθηγητής Παιδιατρικής, Αιµατολογίας – Ογκολογίας
ΔΡΟΓΚΑΡΗ ΕΥΡΥΔΙΚΗ, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Μεταβολικά Νοσήµατα
ΣΙΑΧΑΝΙΔΟΥ ΣΟΥΛΤΑΝΑ, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
ΜΠΡΙΑΝΑ ΔΕΣΠΟΙΝΑ, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
ΜΙΧΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία
ΣΠΟΥΛΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία
ΚΑΔΙΤΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Πνευµονολογία
PONS ROSER, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νευρολογία
ΠΕΡΒΑΝΙΔΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ, Επ. Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Συµπεριφορικής Παιδιατρικής
ΜΠΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΦΛΩΡΑ, Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής
ΛΥΚΟΠΟΥΛΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ, Δ/ντρια ΕΣΥ – Γενικής Παιδ/κής
ΝΙΚΑΙΝΑ ΕΙΡΗΝΗ, Επιµελήτρια Α’, Νεογνολογία
ΤΣΙΤΣΑΜΗ ΕΛΕΝΗ, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος, Ρευµατολογία
ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΣ ΑΛΕΞΙΟΣ, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος, Δερµατολογία
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ, Δ/ντρια ΕΣΥ, Γαστρεντερολογία
ΣΤΕΡΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΣ, Επιµελητής Α’, Νεφρολογία

Editorial Management 
ΚΥΡΙΑΖΗ ΚΑΤΕΡΙΝΑ

Παραγωγή –  Έκδοση The Media Workshop M.ΕΠΕ
Λεωφόρος Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 15232 Χαλάνδρι. Τηλ.: 216 100 5190, fax: 216 100 5127, info.tmworkshop@gmail.com

Γενικός Διευθυντής: ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης THE WORKSHOP – CUSTOM PUBLISHING LABORATORY

Διευθύντρια Έκδοσης: ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΜΑΤΘΑΙΟΥ

Αρχισυνταξία: ΕΛΕΝΗ ΞΕΝΑΚΗ

Creative Art Director: ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΑΔΙΝΟΠΟΥΛΟΣ

Διόρθωση Κειµένων: ΣΟΦΙΑ ΚΡΟΚΙΔΗ

Συντακτική Οµάδα: ΛΕΝΑ ΠΑΜΦΙΛΗ, ΝΙΚΗ ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΥ

Φωτογραφίες: ΓΙΑΝΝΗΣ ΣΕΦΕΡΟΣ

Εµπορική Διεύθυνση: ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΜΑΤΘΑΙΟΥ

Υπεύθυνη Διαφήµισης: ΕΥΓΕΝΙΑ ΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΥ  

Πρακτορεία: SHUTTERSTOCK

Εκτύπωση: PRESSIOUS-ARVANITIDIS ΑΒΕΕ

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2020 • ΤΕΥΧΟΣ #19

Οι γνώµες που εκφράζονται στα κείµενα του περιοδικού δεν αντιπροσωπεύουν αναγκαστικά τις απόψεις του εκδότη. 
Δεν επιτρέπεται η αναδηµοσίευση ή η αποσπασµατική µεταφορά κειµένων και εικαστικού χωρίς τη γραπτή συναίνεση του εκδότη. 
Το περιοδικό διατίθεται δωρεάν.
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 ΠΑΙΔΙΜΗΝΥΜΑ 

Η ΔΥΝΑΜΗ 
ΤΗΣ ΣΤΙΓΜΗΣ
Αγαπητοί αναγνώστες,

Το καλοκαίρι αυτό, το «µισερό», που κυλάει δίχως ανεµελιά στη 
βαριά σκιά του νέου κορονοϊού, κλείνουµε βαλίτσες για µικρές ή 
µεγάλες αποδράσεις και «λογαριαζόµαστε» µε τον χειµώνα, που 
αφήσαµε πίσω µας. Βαρύς κι ασήκωτος, άφησε στον καθένα µας 
το αποτύπωµά του.

Προσωπικά, µου δίδαξε τη δύναµη της στιγµής. Το ξέρω πια 
και το µοιράζοµαι µαζί σας: Η στιγµή µπορεί όλα να τα αλλάξει. 
Μας οδηγεί µε φόρα στην κορυφή ή µας γειώνει βάναυσα σε αυτή 
την τραµπάλα της ζωής. 

Αυτό το καλοκαίρι, λοιπόν, αδράξτε όχι τη µέρα, αλλά τη 
στιγµή. Και µυήστε και τα παιδιά σας στη συνειδητή απόλαυσή 
της. Το αέναο κυνήγι του µέλλοντος και η θλιβερή προσήλωση 
στο χθες µάς κλέβουν το «τώρα» και τη µοναδικότητα των 
στιγµών. 

Η µαγική λέξη είναι το «Τώρα» και συνοδεύεται από το 
«Εδώ». Εδώ και τώρα λοιπόν χαρείτε, κολυµπήστε, δράστε, 
απολαύστε γεύσεις και συζητήσεις, και µάθετε τα παιδιά σας 
να κάνουν το ίδιο. Η ζωή είναι στιγµές, και το καλοκαίρι είναι 
η εποχή να γεµίσει κανείς τις αποσκευές του µε στιγµιότυπα 
ευτυχίας και χαράς, συνεχίζοντας το ταξίδι του µε µεγαλύτερη 
υποµονή και πείσµα. 

Εξάλλου, τι είναι αυτό που θυµάται και αναπολεί κανείς, αν όχι 
µια στιγµή ευτυχίας; 

Σας εύχοµαι από καρδιάς, οι στιγµές του φετινού παράξενου 
καλοκαιριού να συνθέσουν ένα παζλ χαράς και ευδαιµονίας, 
που θα µας θωρακίσει όλους απέναντι στις προκλήσεις της νέας 
ακαδηµαϊκής χρονιάς.

Μαζέψτε κοχύλια, µετρήστε παγωτά και βουτιές, παρέα µε τα 
παιδιά σας και τους αγαπηµένους σας. Μοιραστείτε συναισθήµατα, 
και όχι σέλφις, µαγειρέψτε παρέα, ανακαλύψτε νέες συνταγές, 
νέους δρόµους, νέες ιδέες. 

Γιατί, όπως έχει πει και ο Γκαίτε, «Τίποτα δεν έχει µεγαλύτερη 
σηµασία από την παρούσα στιγµή». 

 

Με εκτίµηση,
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΜΑΤΘΑΙΟΥ,
Διευθύντρια Έκδοσης
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«Μια αγάπη για το καλοκαίρι» είναι τα βιβλία που διαβάζονται 
δίπλα στο κύµα και αποκτούν ως παράσηµο τις πολυπόθητες στάλες 
από θαλασσινό νερό!

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ

ΤΟΥ ΝΤΕΪΒ ΠΙΛΚΙ (ΚΕΙΜΕΝΑ ΚΑΙ ΕΙΚΟΝΟΓΡΑΦΗΣΗ), 

ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ: ΣΟΦΙΑ ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ, ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ

ΤΗΣ ΚΑΤΕΡΙΝΑΣ ΤΣΑΝΤΑΛΗ, 

ΕΙΚΟΝΟΓΡΑΦΗΣΗ: ΜΑΡΙΑ ΠΑΓΚΑΛΟΥ, ΕΚΔΟΣΕΙΣ: ΔΙΟΠΤΡΑ.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗ, 

ΕΙΚΟΝΟΓΡΑΦΗΣΗ: ΣΟΦΙΑ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ, ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΜΕΤΑΙΧΜΙΟ

Ένας «σκυλοκέφαλος» αστυνοµικός, που ανήκει στη ράτσα της δικαιοσύνης, 
µπαίνει σε περιπέτειες και µαζί του και όλη η πιτσιρικαρία, που µυείται στα 
κόµικς από τον εξαιρετικό Ντέιβ Πίλκι, δηµιουργό του δηµοφιλούς Καπετάν 
Βράκα. Το βιβλίο κέρδισε τις καρδιές των µικρών Αµερικανών αναγνωστών 
και σκαρφάλωσε στο νούµερο ένα της λίστας των µπεστ σέλερ των 

Τι γίνεται στον θαλάσσιο κόσµο όταν βρέχει πλαστικά καλαµάκια; Στην τάξη 
πάντως του βυθού οι ψαροµαθητές τροµάζουν και βγαίνουν στη στεριά, για 
να ζητήσουν βοήθεια. Στον δρόµο τους συναντούν έναν ιππόκαµπο µε µια 
µπατονέτα τυλιγµένη στην ουρά του, µια χελώνα µπλεγµένη σε δίχτυα… Τι 
πρέπει να γίνει; Ο κύριος Χταπόδης δίνει την απάντηση για την προστασία του 
περιβάλλοντος.

Πώς γίνεται να πηγαίνεις σχολείο και να µισείς την Ιστορία; Υπάρχουν 
άνθρωποι που δεν τρώνε τις τηγανητές πατάτες; Οι συγγραφείς είναι 
µουσάτοι γέροι που ζουν µε βιβλία και βραστά λαχανικά; Η ψυχοθεραπεύτρια 
Δήµητρα Ανδρουλάκη και ο ήρωας του πρώτου της βιβλίου απαντούν στα 
«βασανιστικά» ερωτήµατα, µετά από ένα µικρό ατύχηµα στην µπουγάδα του 
ρετιρέ, που τα αλλάζει όλα. 

DOG MAN 1 Για παιδιά από 7 ετών

ΜΙΑ ΘΑΛΑΣΣΑ ΠΛΑΣΤΙΚΑ Για παιδιά από 4 ετών 

Ο ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΤΟΥ ΡΕΤΙΡΕ Για παιδιά από 7 ετών.

 ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ 
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DOG MAN 1 Για παιδιά από 7 ετών

ΜΙΑ ΘΑΛΑΣΣΑ ΠΛΑΣΤΙΚΑ Για παιδιά από 4 ετών 

Ο ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΤΟΥ ΡΕΤΙΡΕ Για παιδιά από 7 ετών.
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Οι πιο ωραίες θεατρικές παραστάσεις του καλοκαιριού φτιάχνουν 
βαλίτσες και στήνουν σκηνικά… εκτός έδρας.

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Η περιοδεία ξεκινάει 

από το Δηµοτικό Κηποθέατρο 

Παπάγου (22/7) και τελειώνει στο 

Κατράκειο 

της Νίκαιας (2/9).

Εισιτήρια από 8 ευρώ

Πληροφορίες και προπώληση 

εισιτηρίων: viva.gr

Η παιδική σκηνή του 
Χρήστου Τριπόδη ανεβάζει 
για δεύτερη χρονιά το έργο 
του Ευγένιου Τριβιζά, και 
ο υποδειγµατικός ήρωας 
των παιδιών, Αχυρούλης, 

το σκιάχτρο που ονειρεύεται 
να πετάξει µε τα πουλιά, 
ζωντανεύει στη σκηνή µε 
3D mapping projection. 

Η µουσική του Μίµη 
Πλέσσα συνοδεύει τους 
εξαίρετους ηθοποιούς, 

που περνούν στο κοινό τα 
σηµαντικά παιδαγωγικά 
µηνύµατα του έργου: την 

αξία της ελευθερίας και της 
ανεξαρτησίας. 

ΤΟ ΟΝΕΙΡΟ ΤΟΥ 
ΣΚΙΑΧΤΡΟΥ 

Η περιοδεία ξεκινάει 

από το Αρχαίο Θέατρο 

Πυθαγορείου της Σάµου (22/7) 

και τελειώνει στο Λαϊς Θερινό 

Σινεµά, στο Βραχάτι (4/8)

Εισιτήρια 7 ευρώ

Πληροφορίες και προπώληση 

εισιτηρίων: viva.gr

Το Θέατρο του Βορρά 
ανεβάζει το µουσικό παραµύθι 

του Γ. Σακελλαρίδη, «Ο 
πρίγκιπας Λεµόνης», και το 
παιδικό κοινό παρακολουθεί 
ένα αναπάντεχο ροµάντσο: 
Ένα λεµόνι –και µάλιστα 
εστεµµένο– ερωτεύεται 

ένα ταπεινό αλλά όµορφο 
κρεµµύδι, και το βασίλειο 

αναστατώνεται. Η αγάπη όµως 
έχει τους δικούς της κανόνες, 

κι έτσι ο καλόκαρδος 
πρίγκιπας Λεµόνης 

παντρεύεται την όµορφη 
Κρεµµύδω, µε κουµπάρο τον 

κύριο µαϊντανό. 

Ο ΠΡΙΓΚΙΠΑΣ 
ΛΕΜΟΝΗΣ 

Θεατρο Χυτηριο, Προαυλιο

Ιερά Οδός 44

Κάθε Τετάρτη 18:30 

(από 15/7/20 έως 5/8/20)

Εισιτήρια: 10 ευρώ η γενική 

είσοδος, 8 ευρώ η προπώληση. 

Πληροφορίες και προπώληση 

εισιτηρίων: viva.gr

Μια υπαίθρια περιπέτεια 
εξελίσσεται στο κέντρο της 

πόλης: Ο κήπος του θεάτρου 
Χυτήριο µεταµορφώνεται 

σε ζούγκλα και υποδέχεται 
τον Μόγλη, τον Μακίρα 
και την Μπαλού, αλλά 

και τους εχθρούς τους: τον 
κακό τίγρη Σερ Καν και τον 
πελώριο πύθωνα Κίσσα, σε 
µια διαδραστική παράσταση, 
στην οποία συµµετέχουν και 
οι θεατές. Ποιος δεν θέλει 

να βοηθήσει τον αγαπηµένο 
ήρωα των παιδιών να 

κερδίσει την αληθινή φιλία 
και την αγάπη;

ΜΟΓΛΗΣ, ΤΟ ΒΙΒΛΙΟ 
ΤΗΣ ΖΟΥΓΚΛΑΣ

 ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ 
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Συμβουλευτική 
για παιδιά, γονείς 
και εκπαιδευτικούς

Παραπομπές 
σε φορείς για 
το παιδί και 
την οικογένεια

Συνεδρίες και 
σεμινάρια για 
την οικογένεια 
και το παιδί

Ανώνυμες 
καταγγελίες 
για κακοποίηση 
ανηλίκων

Γραμμή & Συμβουλευτικό Κέντρο

Όπου υπάρχει τηλέφωνο 
υπάρχει βοήθεια!

Δωρεάν Υπηρεσίες:

Ψυχολόγοι και κοινωνικοί λειτουργοί 
απαντούν σε ερωτήματα εφήβων, 
γονέων και εκπαιδευτικών από 
Δευτέρα έως Παρασκευή, 9:00-21:00

Γραμμή 115 25 
& Συμβουλευτικό Κέντρο

Αγίου Θωμά 14, 115 27 Αθήνα 
11525@mazigiatopaidi.gr
 11525 Mazi gia to Paidi

info@mazigiatopaidi.gr 
www.mazigiatopaidi.gr
       @mazigiatopaidi 



14

Όταν δεν κάνουν βουτιές στο κύµα, τα παιδιά παίζουν και µαθαίνουν 
σε θεµατικές ηµερήσιες κατασκηνώσεις και δηµιουργικά εργαστήρια. 

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Ένα «ταξίδι στο κέ-
ντρο της πόλης» είναι 

το θέµα του φετινού 
summer camp του 

Μουσείου Σχολικής 
Ζωής και Εκπαίδευσης, 
που στήνεται µέσα στον 

αστικό ιστό. Μουσι-
κοκινητικά παιχνίδια, 

επισκέψεις σε γειτονικά 
µουσεία και πάρκα, 

κατασκευές και άλλα 
κρατούν σε εγρήγορση 

τα παιδιά της πόλης.

Το κουτσό, το σχοινάκι 
και τα µήλα –παιχνίδια 

µιας άλλης εποχής– 
γίνονται αφορµή για 

καλλιτεχνική δηµιουργία 
στα θερινά εργαστήρια 

δηµιουργικής απασχόλη-
σης «Παίζουµε και δηµι-
ουργούµε παραδοσιακά», 
που οργανώνει το Πολι-

τιστικό Ίδρυµα Οµίλου 
Πειραιώς (ΠΙΟΠ) στο 

Μουσείο Πλινθοκεραµο-
ποιίας. Παίζουµε;

Για παιδιά 5-10 ετών

ΜΟΥΣΕΙΟ ΣΧΟΛΙΚΗΣ 

ΖΩΗΣ ΚΑΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Τριπόδων 23, Πλάκα

Τηλ.: 210 3250341

Διάρκεια: 29 Ιουνίου - 

28 Αυγούστου.

 Ώρες: 10:00-13:00, 8:30-

13:00, 8:30-16:00 

Κόστος: Από 80 ευρώ έως 

140. 

Ηµερήσιο κόστος 

συµµετοχής: 30 ευρώ.

Για παιδιά 8-12 ετών

ΜΟΥΣΕΙΟ 

ΠΛΙΝΘΟΚΕΡΑΜΟΠΟΙΙΑΣ 

Ν. & Σ. ΤΣΑΛΑΠΑΤΑ

Νότια Πύλη, Βόλος

Τηλ.: 24210 29844

Διάρκεια: 20 Ιουλίου – 

20 Αυγούστου. (Κύκλοι 

τεσσάρων ηµερών – 

καθηµερινά, εκτός Τρίτης). 

Ώρες: 10.00-18.00.

Κόστος: Η συµµετοχή είναι 

δωρεάν. 

Για παιδιά 7-10 ετών

ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΥΚΛΑΔΙΚΗΣ 

ΤΕΧΝΗΣ

Νεοφύτου Δούκα 4

Τηλ.: 210 7294220 

Διάρκεια: 6 Ιουλίου-7 

Αυγούστου (Κύκλοι πέντε 

ηµερών). 

Ώρες: 10:00-15:00

Κόστος: 80 ευρώ.

Οι περιπέτειες του Οδυσσέα είναι µόνο η 
αφορµή για το φετινό summer camp του 
Μουσείου Κυκλαδικής Τέχνης, «Φτιά-
χνοντας τον δικό µας χάρτη». Μέσα σε 

πέντε ηµέρες, όσες διαρκεί ένας κύκλος 
συναντήσεων, τα παιδιά αντιµετωπίζουν 
Κύκλωπες και Λαιστρυγόνες, αλλά και 

τους προσωπικούς τους φόβους, που 
δίνουν το έναυσµα για δηµιουργία: Αυτο-

προσωπογραφίες, καλλιτεχνικά ηµερο-
λόγια, αφηρηµένα έργα και γλυπτά µε 

ασυνήθιστα υλικά, όλα βγαίνουν στο φως 
στο τέλος κάθε εβδοµάδας. 

ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΣΤΟΝ ΒΟΛΟ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΑ

Ο ΔΙΚΟΣ ΤΟΥΣ ΧΑΡΤΗΣ

 ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ 
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ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΜΟΥΣΕΙΟ ΜΥΚΗΝΩΝ

Τηλ.: 27510 - 76585

Εισιτήρια: 12€, µειωµένο 

6€�. Οι τιµές ισχύουν και 

για το ενιαίο εισιτήριο που 

αφορά την επίσκεψη στην 

Ακρόπολης, το «θησαυρό 

του Ατρέως» και το Μουσείο. 

Ώρες: 08:00-20:00 

ΑΝΑΚΤΟΡΟ 

ΝΕΣΤΟΡΑ, ΕΘΝΙΚΗ 

Οδός Κυπαρισσιας-

Πύλου, Χώρα. 

Συντεταγµένες: 

37°1�37.37�N 21°41�41.41�E.

Τηλ: 2763 031437.

Ώρες: 8:00π.µ.-8µ.µ.

Είσοδος: 6€ ευρώ, 

µειωµένο: 3€.

ΤΑΞΙΔΙ ΣΤΙΣ ΜΥΚΗΝΕΣ ΣΤΟ ΑΝΑΚΤΟΡΟ ΤΟΥ ΝΕΣΤΟΡΑ

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

Το Πρώτο µου Σετ 
Το Πρώτο µου Σετ   

 Ένα προσωπικό Ουράνιο Τόξο 
 Ένα προσωπικό Ουράνιο Τόξο 

για να εκφράσετε 
για να εκφράσετε 

τα συναισθήµατά σας.
τα συναισθήµατά σας.

 ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ 

Ο µυκηναϊκός πολι-
τισµός, που έλαµψε 
κατά τη 2η χιλιετία 
π. Χ, άφησε τα ίχνη 

του στην αργολική γη, 
τοπίο ευλογηµένο και 

µαγικό. Οργανώστε 
λοιπόν µία εκδροµή 

στις Μυκήνες και επι-
σκεφτείτε, ανάµεσα σε 
άλλα, την Πύλη των 
Λεόντων, την κύρια 

είσοδο της ακρόπολης 
των Μυκηνών, τον 

Θολωτό τάφο του 
Ατρέως, τα Κυκλώ-
πεια Τείχη αλλά και 
το πλούσιο σε εκθέ-
µατα Αρχαιολογικό 

Μουσείο Μυκηνών.

Το πιο καλά διατηρηµένο 
µυκηναϊκό παλάτι, που 

έχει ως σήµερα ανακαλυ-
φθεί, θα σας µυήσει στη 

βασιλική καθηµερινότητα: 
από την Αίθουσα του 

Θρόνου ως τον χώρο του 
λουτρού ο µυθικός βασι-

λιάς της Πύλου βρίσκεται 
παντού. Σπουδαία στιγµή 

της επίσκεψης η επαφή 
µε τη Γραµµική Β΄ Γραφή 

καθώς στο Αρχείο, που 
βρίσκεται στην είσοδο του 
κεντρικού συγκροτήµατος, 

βρέθηκαν 1.000 περίπου 
πήλινες πινακίδες, ολό-

κληρες ή αποσπασµατικές, 
µε επιγραφές στη Γραµµι-

κή Β Γραφή. 
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ΠΑΙΔΙΨΥΧΟΛΟΓΙΑΠΑΙΔΙΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

H 
πρόσφατη καραντίνα που βίω-
σαν τα παιδιά επέφερε σηµαντι-
κές αλλαγές στις καθηµερινές 
τους ρουτίνες, ενδεχοµένως και 

στον τρόπο µε τον οποίο πλέον αντιλαµ-
βάνονται καθηµερινές έννοιες, όπως αυτές 
της ασφάλειας και της υγιεινής. Oι ενήλι-
κες έγιναν πιο σοφοί, αφουγκραζόµενοι τις 
ιδιαίτερες συναισθηµατικές και γνωστικές 
αντιδράσεις των παιδιών. Ενδεικτικά, είναι 
γεγονός ότι τα παιδιά δυσφορούν απέναντι 
στην αβεβαιότητα και, για να λειτουργή-
σουν εύρυθµα, έχουν ανάγκη από δοµή 
και σταθερότητα. Έτσι, το να µπορούν να 
τους απαντηθούν, µε σχετική ακρίβεια, 
ερωτήµατα όπως για παράδειγµα «για 
πόσο καιρό θα πρέπει να φυλαγόµαστε;», 
«µέχρι πότε θα απέχω από τις σχολικές 
µου δραστηριότητες;» κ.ά., θεωρείται 
καίριας σηµασίας για τη διαχείριση του 
καθηµερινού τους στρες και την υιοθέτηση 
της απαραίτητης αισιοδοξίας και ανθεκτικό-
τητας, προκειµένου να προσαρµοστούν στις 
νέες συνήθειες. Και είναι προφανές ότι για 
τα ερωτήµατα αυτά οι γονείς δεν µπορούν 
να προβούν σε διαβεβαιώσεις, αλλά ούτε 
και να γίνουν απόλυτα καθησυχαστικοί 
στον λόγο τους. 

ΑΣΥΜΒΑΤΗ 
ΜΕ ΤΗΝ 
ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΩΑΝΝΗ ΣΥΡΟ 
Παιδοψυχίατρο,  Διδάκτορα Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Επιµελητή Β΄ ΕΣΥ, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 
Επιστηµονικό Συνεργάτη Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ

Οδηγίες για τη διαχείριση των ψυχολογικών επιπτώσεων 
της καραντίνας στα παιδιά. 
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Εντούτοις, τα σηµεία στα οποία θα µπορούσαν 
να επιδείξουν συνέπεια είναι τα παρακάτω: 
1.  Eίναι ειλικρινές να χρησιµοποιήσει ο γονέας 

τη φράση «δεν ξέρω» απευθυνόµενος στο 
παιδί του. Η πανδηµία του κορονοϊού είναι, 
µάλιστα, και µία αφορµή για να του διδάξει 
ότι ο κόσµος δεν δοµείται πάντοτε µε βεβαι-
ότητες, και αυτό ενίοτε είναι µια πρόκληση 
για όλους να το µάθουµε. Στην περίπτωση 
αυτή, έχει σηµασία ο γονέας να εµπνεύσει 
στο παιδί του µια αισιόδοξη προοπτική: 
«Δεν ξέρω πότε θα βρεθεί η κατάλληλη 
θεραπεία, αλλά θέλω να είσαι σίγουρος πως 
υπάρχουν πολλοί και σπουδαίοι γιατροί που 
δουλεύουν πάνω σε αυτό, κι εµείς οι γονείς 
σου µαθαίνουµε για τα επιτεύγµατά τους. 
Θέλω να είσαι αισιόδοξος, όπως κι εµείς…». 
Στο σηµείο αυτό θα αναφέρουµε ότι ένας 
από τους πιο «επιτυχηµένους» τρόπους να 
εκπαιδεύσουµε το παιδί µας στη θετική στάση 
απέναντι στα πράγµατα είναι να γίνουµε εµείς 
τα ορθά πρότυπα, τα οποία τα παιδιά µας 

καλούνται να µιµηθούν. Με άλλα λόγια, πώς 
θα µπορούσε ένας «απελπισµένος» και απαι-
σιόδοξος γονέας να θωρακίσει το παιδί του µε 
ψυχική αντοχή και υποµονή; 

2.  Είναι γεγονός ότι το παιδί περιστοιχίζεται από 
σηµαντικούς άλλους στην καθηµερινότητά 
του, εκτός των γονιών του: o καθηγητής των 
αγγλικών, ο δάσκαλος του σχολείου, ο αγα-
πηµένος θείος του κ.λπ. Θα πρέπει να φρο-
ντίσουµε να µη διαρραγεί η επικοινωνία τους 
µε το παιδί µας σε περίοδο λήψης µέτρων 
κοινωνικής αποµόνωσης. Η συχνή τηλεφω-
νική –ή µέσω του διαδικτύου– επικοινωνία, 
η εδραίωση ενός πνεύµατος συνεργασίας των 
γονέων µε όλους αυτούς τους σηµαντικούς 
άλλους, είναι κοµβικής σηµασίας για την 
ανθεκτικότητα που προσδοκούµε να επιδείξει 
το παιδί µας. 

3.  Η καραντίνα αποτέλεσε µια απειλή για την 
οµοιόσταση της οικογένειας, µε υπαρκτούς 
κινδύνους. Ενδεικτικά, θα αναφέρουµε την 
αύξηση των περιστατικών ενδοοικογενειακής 
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βίας. Όµως, κάθε απειλή αποτελεί συνάµα 
και µία ευκαιρία για αλλαγή. Ο τρόπος µε 
τον οποίο λοιπόν ο γονέας θα αντιληφθεί το 
πρόβληµα ως «ευκαιρία» θα του προσφέρει 
και µια εναλλακτική στάση απέναντι στη νέα 
πραγµατικότητα: «Τώρα στην καραντίνα έχω 
την ευκαιρία να κάνω περισσότερο διάλογο 
µε τον έφηβο γιο µου, να σκύψω στο ύψος του 
µικρού παιδιού µου και να γελάσουµε µαζί, 
να καθίσω να µου δείξει η κόρη µου τα sites 
που επισκέπτεται στο διαδίκτυο και να τα 
συζητήσουµε µαζί…», «Η καραντίνα είναι για 
µένα µια ευκαιρία να µοιραστώ τα συναισθή-
µατα άγχους, την γκρίνια και την αβεβαιότητα 
των παιδιών µου, και να επιχειρήσω όλο αυτό 
να το περάσουµε µαζί». 

4.  Η καραντίνα αποτελεί ένα δέλεαρ για το παιδί 
να εγκαταλείψει τις καθηµερινές και σταθερές 
ρουτίνες του στον ύπνο, στο φαγητό και στη 
µελέτη του, και να παρασυρθεί εύκολα σε 
µια «άναρχη καθηµερινότητα», µε συνέπειες 
όπως η κατάχρηση στο διαδίκτυο, οι διατα-
ραχές του ύπνου, η αύξηση του βάρους και 
του καθηµερινού στρες. Υπερθεµατίζοντας την 
αξία της κοινωνικής µάθησης, η συµβουλή 
µας θα ήταν οι γονείς να εφαρµόζουν και οι 
ίδιοι όλα εκείνα που επιζητούν να εφαρµόσει 
το παιδί τους. 

Συµπερασµατικά, θα λέγαµε ότι η κοινωνική 
αποµόνωση, που επιτάσσει η καραντίνα, αποτελεί 
µια πρόκληση για το παιδί και την οικογένεια. 
Και, επειδή επιθυµία µας είναι να διδάσκονται 
τα παιδιά µας να προσεγγίζουν την πρόκληση, 
και όχι να την αποφεύγουν, να γίνονται ακόµη 
πιο ευέλικτα, και όχι ανελαστικά απέναντι στην 
αλλαγή, ίσως η εµπειρία αυτή να αποτελέσει µια 
ευκαιρία για εξέλιξη. 
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΒΗΤΗΣ

H 
νόσος Covid-19 είναι µια 
µεταδοτική λοιµώδης νόσος, 
που οφείλεται στον κορονοϊό 
2 του Σοβαρού Οξέος Ανα-

πνευστικού Συνδρόµου (Severe Acute 
Respiratory Syndrome – CoronaVirus 
2, SARS-CoV2). Σύµφωνα µε τα τρέχο-
ντα δεδοµένα, η νόσος Covid-19 µεταδί-
δεται κυρίως από άνθρωπο σε άνθρωπο 
µε τα σταγονίδια του αναπνευστικού, κα-
θώς και την άµεση επαφή µε µολυσµένες 
επιφάνειες και, στη συνέχεια, µε άγγιγµα 
του στόµατος ή της µύτης. Είναι συνήθως 
ήπια νόσος, µε συµπτώµατα παρόµοια 
µε αυτά του κοινού κρυολογήµατος, ενώ 
µπορεί να παραµείνει και τελείως ασυ-

µπτωµατική. Ωστόσο, σε ποσοστό περίπου 
15% µπορεί να προκαλέσει σοβαρότερα 
συµπτώµατα από το αναπνευστικό, ενώ 
σε ακόµη µικρότερο ποσοστό (περίπου 
5%) είναι δυνατόν να προσβάλει όλο τον 
οργανισµό, και κατά συνέπεια να γίνει 
απειλητική για τη ζωή. Η θνησιµότητα 
φαίνεται να φτάνει το 2%. 
Στις οδηγίες, που εκδόθηκαν από τις 
περισσότερες χώρες κατά τη διάρκεια 
της παγκόσµιας πανδηµίας, τα άτοµα µε 
Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) συγκατα-
λέγονται στις ευπαθείς οµάδες, καθώς 
θεωρούνται πιο ευάλωτα στις λοιµώξεις. 
Φαίνεται όµως πως, στην πραγµατικότη-
τα, ιδιαίτερη σηµασία έχει η γλυκαιµική 

ΝΟΣΟΣ 
COVID-19 ΚΑΙ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ Τ. 1 
ΠΑΡΤΕ 
ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΣΑΣ!

ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΩΑΝΝΑ ΚΩΣΤΕΡΙΑ
MD, MSc, PhD, Παιδίατρο, Συνεργάτη της Μονάδας Ενδοκρινολογίας,  Διαβήτη και Μεταβολισµού Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, 
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

Αν και τα παιδιά µε ΣΔτ1 δεν διαφοροποιούνται 
από τους χωρίς ΣΔτ1 συνοµηλίκους τους, όσον αφορά 
τη νόσηση από τον κορονοϊό, το στοίχηµα για σωστή 
προφύλαξη πρέπει να κερδηθεί από όλους. 
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ρύθµιση, αλλά και η ταυτόχρονη παρουσία 
άλλων παραγόντων κινδύνου, όπως το κάπνι-
σµα, η παχυσαρκία, αλλά και οι επιπλοκές από 
άλλα συστήµατα (καρδιαγγειακά νοσήµατα, 
αρτηριακή υπέρταση, χρόνια νεφρική νόσος, 
χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα) και, φυσικά, 
η µεγάλη ηλικία.
Έτσι, λοιπόν, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 
ΔΙΔΑΔ/Φ.64/346/9011, η οποία δηµοσιεύτηκε 
στο Φύλλο της Κυβέρνησης στις 15/5/2020, 
στις ευπαθείς οµάδες για τον Covid-19 ανήκουν: 
«Άτοµα µε αρρύθµιστο σακχαρώδη διαβήτη. 
Ιδίως, ως προς τα άτοµα µε αρρύθµιστο σακχα-
ρώδη διαβήτη ως ενδεικτικές τιµές λαµβάνονται 
οι ακόλουθες: HbA1c του τελευταίου 3µήνου: 
≥ 8.0% ή Μ.Ο. τιµών γλυκόζης αίµατος ≥ 200 
mg/dL τις τελευταίες 7 ηµέρες και ασθενείς µε 
µικρο/µακροαγγειακές επιπλοκές, ή και ισάξιας 
βαρύτητας συµπτωµατολογία».
Ωστόσο, κατά την πορεία της πανδηµίας, φάνη-
κε ότι τα παιδιά αποτελούν έναν πληθυσµό που 
σπανίως προσβάλλεται σοβαρά από τη νόσο. 
Ειδικότερα, δε, τα παιδιά µε ΣΔτ1 δεν φαίνεται 
να επιβαρύνονται περισσότερο σε σχέση µε τους 
συνοµηλίκους τους χωρίς ΣΔ. Αναφορές τόσο 
από την Κίνα όσο και από την Ιταλία τονίζουν 
ότι κανένας ασθενής µε ΣΔ ηλικίας < 25 ετών 
δεν νόσησε σοβαρά, ούτε χρειάστηκε να νοση-
λευτεί. Ωστόσο, τα παιδιά µε ΣΔ κινδυνεύουν 
να νοσήσουν, ακριβώς όπως και οι συνοµήλικοί 
τους, και θα πρέπει να ακολουθήσουν όλες τις 
οδηγίες προφύλαξης. Σε περίπτωση που εµφα-
νίσουν τα συνήθη ήπια συµπτώµατα της νόσου, 
θα πρέπει να εφαρµόσουν τις οδηγίες διαχείρι-
σης του ΣΔ, που ισχύουν κατά την πορεία ασθε-
νειών και έχουν δοθεί από τη διαβητολογική 
οµάδα που τους παρακολουθεί.
Τονίζεται, ωστόσο, από τους επιστήµονες στην 
Κίνα και στην Ιταλία το αυξηµένο ποσοστό 

παιδιών που, κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, 
διαγνώστηκαν µε ΣΔτ1 έχοντας εικόνα βαριάς 
διαβητικής κετοξέωσης. Η αύξηση αυτή οφεί-
λεται στην καθυστέρηση των οικογενειών να 
αποταθούν στον παιδίατρό τους, παρά στα «ύπο-
πτα» συµπτώµατα πολυουρίας, πολυδιψίας ή 
απώλειας βάρους, που είναι γνωστό ότι υποδη-
λώνουν την παρουσία διαβήτη. Το γεγονός αυτό 
υπογραµµίζει τη σηµασία της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας, που θα καθοδηγήσει σωστά 
την οικογένεια, αλλά και της διατήρησης της 
αυξηµένης εγρήγορσης για σοβαρά νοσήµατα. 
Η νόσος Covid-19, όπως και κάθε ίωση, µπορεί 
να οδηγήσει σε απορρύθµιση του γλυκαιµικού 
ελέγχου. Η διαχείριση του ΣΔ γίνεται, δε, 
ακόµη δυσκολότερη σε συνθήκες εγκλεισµού, 
τόσο λόγω του τεράστιου ψυχολογικού stress, 
όσο και λόγω της έλλειψης της ευεργετικής 
δράσης της άσκησης. Σε κάθε περίπτωση, όταν 
διαπιστωθούν τέτοιες δυσκολίες, είναι σηµαντικό 
να αναζητηθεί η βοήθεια της διαβητολογικής 
οµάδας. Επιπλέον, όσο κι αν φαίνεται απλοϊκό, 
η προµήθεια ινσουλίνης και αναλωσίµων, µέσω 
της άυλης συνταγογράφησης, δεν πρέπει να 
αµεληθεί.
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■ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ

Με βάση τα παραπάνω, τόσο διεθνείς επιστη-
µονικές εταιρείες, όπως ο IDF (International 
Diabetes Federation) και η ISPAD 
(International Society of Pediatricand 
Adolescent Diabetes), όσο και ελληνικές, 
όπως η Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία, 
προάγουν την αξία της «κοινής λογικής» 
και της υιοθέτησης των γενικών µέτρων για 
την προφύλαξη των ατόµων µε ΣΔ από τον 
κορονοϊό. Οι βασικές αρχές των οδηγιών αυτών 
είναι οι εξής:
•  Καλό πλύσιµο των χεριών µε νερό και 

σαπούνι για τουλάχιστον 20 δευτερόλεπτα ή 
καθαρισµός µε αλκοολούχο διάλυµα.

•  Διατήρηση κοινωνικών αποστάσεων (τουλά-
χιστον 1 µέτρο).

•  Βήχας ή φτέρνισµα στον αγκώνα ή σε µαντί-
λι, το οποίο πετιέται αµέσως µετά.

•  Αποφυγή αγγίγµατος του προσώπου.
•  Καλή απολύµανση/καθαριότητα των επιφα-

νειών.

Αν νοσήσουν, τα άτοµα µε ΣΔ πρέπει να:
•  Μετρούν τακτικότερα το σάκχαρο και τις 

κετόνες τους. Ο στόχος των τιµών σακχάρου 
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πρέπει να είναι 70-180 mg/dl και οι κετόνες 
< 0.6 mmol/L (στο αίµα).

•  Μη διακόπτουν ΠΟΤΕ τη χορήγηση της 
ινσουλίνης. Αντιθέτως, όταν το παιδί εµφανίζει 
πυρετό, οι ανάγκες σε ινσουλίνη είναι µεγαλύ-
τερες.

•  Παραµένουν καλά ενυδατωµένα, µε συνεχή 
πρόσληψη υγρών.

•  Αντιµετωπίζουν τα συµπτώµατα της νόσου 
όπως χρειάζεται (π.χ. χορήγηση αντιπυρετι-
κών).

 

■ ΠΡΟΣΟΧΗ!
Η επικοινωνία µε τη διαβητολογική οµάδα και 
η επίσκεψη στο Τµήµα Επειγόντων επιβάλλο-
νται, όταν:
•  Ο πυρετός ή/και οι έµετοι ή/και η απώλεια 

βάρους επιµένουν, υποδηλώνοντας επιδείνω-
ση της αφυδάτωσης.

•  Εµφανίζεται φρουτώδης αναπνοή (απόπνοια 
οξόνης) ή αυξάνουν τα επίπεδα των κετονών 
> 1.5 mmol/L, παρά τη χορήγηση ινσουλίνης 
και τη λήψη υγρών.

•  Το παιδί µοιάζει εξαντληµένο, σε σύγχυση, 
δυσκολεύεται στην αναπνοή του (παίρνει 
βαθιές, αργές ανάσες – αναπνοή Kussmaul) ή 
εµφανίζει έντονο κοιλιακό άλγος.

Σε αυτή τη δύσκολη περίοδο, και αναµένοντας 
το εµβόλιο ή την ειδική θεραπεία για τον νέο 
κορονοϊό, πρέπει να παραµείνουµε σοβαροί, 
υπεύθυνοι, αισιόδοξοι και ευαισθητοποιηµένοι 
στις νέες ανάγκες που προκύπτουν, ώστε να 
παραµείνουµε ασφαλείς και υγιείς. 

ΠΑΙΔΙΔΙΑΒΗΤΗΣ
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΒΗΤΗΣ
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ΠΑΙΔΙΑΝΑΠΤΥΞΗ

«
Το παιδί µου έχει χαµηλό ανάστηµα�· 
µπορεί να πάρει αυξητική ορµόνη, 
για να ψηλώσει;»: Όλο και περισσό-
τεροι είναι οι γονείς που θέτουν το 

συγκεκριµένο ερώτηµα στον παιδίατρό τους 
ή αναζητούν απευθείας τη γνώµη του παιδο-
ενδοκρινολόγου για το θέµα του «χαµηλού 
αναστήµατος» και της θεραπείας του.
Αρχικά, θα πρέπει να τονιστεί ότι η καταγρα-
φή της σωµατικής αύξησης και ανάπτυξης 
είναι αναπόσπαστο µέρος της παιδιατρικής 
εξέτασης και αποτελεί µείζονα δείκτη της 
υγείας του παιδιού. Για τον λόγο αυτόν πρέπει 
να είναι τακτική και ακριβής, διότι µέσω αυτής 
µπορεί να γίνει έγκαιρα η διάγνωση –άρα και 
η θεραπεία– πληθώρας ασθενειών στα βρέφη, 
στα παιδιά και στους εφήβους. 
Το ανάστηµα σε έναν πληθυσµό ακολουθεί 
την κανονική κατανοµή και καταγράφεται 
στις λεγόµενες «καµπύλες ανάπτυξης» του 
οικείου πληθυσµού. Για παράδειγµα, για την 
Ελλάδα υπάρχουν οι αντίστοιχες καµπύλες 
για αγόρια και κορίτσια. Η 50ή εκατοστιαία 
θέση (ΕΘ) είναι ο µέσος όρος, ενώ κάτω από 
την 3η εκατοστιαία θέση βρίσκεται το 3% των 
παιδιών του ιδίου φύλου και ηλικίας, κάτι που 
τις περισσότερες φορές δεν υποδηλώνει πα-
θολογία, αλλά φυσιολογική παραλλαγή, όπως 
το οικογενές χαµηλό ανάστηµα – δηλαδή το 
ύψος των γονέων είναι επίσης χαµηλό. 

ΜΥΘΟΙ 
& ΑΛΗΘΕΙΕΣ

ΑΠΟ ΤOΝ ΙΩΑΝΝΗ-ΑΝΑΡΓΥΡΟ ΒΑΣΙΛΑΚΗ
Παιδίατρο, Παιδοενδοκρινολόγο – Διαβητολόγο, Επιµελητή Β΄ ΕΣΥ, Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης Σπανίων Ενδοκρινολογικών Νοσηµάτων 
Παίδων, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισµού και Διαβήτη, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΑΥΞΗΤΙΚΗ ΟΡΜΟΝΗ

Η πολυσυζητηµένη 
και πολυπόθητη για 

πολλούς γονείς παιδιών 
µε χαµηλό ανάστηµα 

ορµόνη δεν είναι 
πανάκεια. Αντίθετα, έχει 
συγκεκριµένες ενδείξεις 

και θεραπευτικούς 
στόχους.
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Οι όποιες επιφυλάξεις µας σε ακραία 
χαµηλές τιµές συχνά αφορούν περιπτώσεις 
όπως η ιδιοσυστασιακή καθυστέρηση της 
ανάπτυξης και της ενήβωσης, όπου ένα 
παιδί έχει καθυστερήσει, στο πλαίσιο του 
φυσιολογικού, να µπει στην εφηβεία και θα 
ψηλώσει αργότερα, κάτι που µπορεί να συνέβη 
και στους γονείς του, οι οποίοι κατέληξαν µε 
φυσιολογικό τελικό ανάστηµα. Από την άλλη, 
πέραν του αναστήµατος, πολύ σηµαντικό 
ρόλο στη διάγνωση των διαταραχών αύξησης 
διαδραµατίζει ο ρυθµός αύξησης, που προκύπτει 
από τη διαχρονική παρακολούθηση του παιδιού, 
το λιγότερο επί ένα 6µηνο, και ο οποίος αφορά 
το ανάστηµα που έχει κερδίσει το παιδί κατά το 
διάστηµα αυτό. (Ενδεικτικά, για ένα προεφηβικό 
παιδί φυσιολογικός είναι ένας ρυθµός αύξησης 
4-6 cm/έτος, ενώ στην εφηβεία ένας ρυθµός 
περί τα 8-14 cm/έτος.) Και µόνο ο παθολογικά 
χαµηλός ρυθµός αύξησης, ακόµη και αν το 
ύψος του παιδιού βρίσκεται στο «φυσιολογικό» 
σηµείο της καµπύλης ανάπτυξης, αρκεί για να 
ανησυχήσει και να κινητοποιήσει τον παιδίατρο, 
ο οποίος θα πρέπει να διερευνήσει τα αίτια.

■  ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ «ΣΗΚΩΝΕΙ» 
ΑΝΑΣΤΗΜΑ;

Καθώς τα αίτια του χαµηλού αναστήµατος είναι 
µόνο κατά 5% ενδοκρινολογικά, η εν λόγω 
διερεύνηση περικλείει σχεδόν το σύνολο της 
Παιδιατρικής, καθοδηγούµενη από το ιστορικό 
και την κλινική εξέταση. Όταν αποκλειστούν 
αίτια όπως ο υποσιτισµός, η σοβαρή αναιµία, 
αίτια που προκαλούν καρδιακή ανεπάρκεια, η 
νεφρική και η πνευµονική νόσος, νοσήµατα του 
γαστρεντερικού, όπως η κοιλιοκάκη, γενετικά 

σύνδροµα, όπως το σύνδροµο Turner, σκελε-
τικές δυσπλασίες, κακοήθειες, ιατρογενή αίτια, 
όπως η φαρµακευτική αγωγή µε κορτικοειδή, 
η ακτινοθεραπεία, η χηµειοθεραπεία κ.ά., 
προχωρούµε στη διερεύνηση των ενδοκρινο-
λογικών αιτίων του χαµηλού αναστήµατος. Στο 
σηµείο αυτό ελέγχουµε για νοσήµατα όπως ο 
υποθυρεοειδισµός, η υποφυσιακή ανεπάρκεια, 
µεµονωµένη και πολλαπλή, που πιθανώς αφορά 
και την αυξητική ορµόνη, η υπερκορτιζολαιµία 
(ενδογενές σ. Cushing) και πιο σπάνια τα 
σύνδροµα αντίστασης στη δράση της αυξητικής 
ορµόνης. Τέλος, η κοινωνική αποστέρηση απο-
τελεί αιτία χαµηλού αναστήµατος, έστω εξ απο-
κλεισµού, το επονοµαζόµενο ως ψυχοκοινωνικό 
χαµηλό ανάστηµα, ενώ ένα 10% των παιδιών 
που γεννιούνται µε χαµηλό βάρος γέννησης για 
την ηλικία κύησης ή παρουσίασαν ενδοµήτρια 
καθυστέρηση της ανάπτυξης δεν θα καταφέρουν 
να αναπτυχθούν σύµφωνα µε τον γενετικό τους 
στόχο, όσον αφορά το ανάστηµα, ακόµη και µετά 
το 4ο έτος της ζωής τους. 

■  Η ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ ΟΡΜΟΝΗΣ (GH)

Η φυσιολογική έκκριση της αυξητικής ορµόνης 
γίνεται από την πρόσθια υπόφυση ή αδενοϋ-
πόφυση και είναι επεισοδιακή, σηµειώνεται 
δηλαδή κυρίως κατά τη διάρκεια του βραδινού 
ύπνου και της άσκησης. Η αυξητική ορµόνη, ή 
σωµατοτροπίνη, παίζει µείζονα ρόλο στη σωµα-
τική αύξηση, δρώντας µέσω του υποδοχέα της, 
αλλά και µέσω του IGF-1 (ινσουλινόµορφου αυ-
ξητικού παράγοντα 1), σε κύτταρα ιστών όπως τα 
µακρά οστά, οι χόνδροι και οι µύες. Η αυξητική 
ορµόνη έχει και µεταβολικές δράσεις: συµµετέ-
χει στον µεταβολισµό της γλυκόζης, ασκώντας 
υπεργλυκαιµική δράση, και προφυλάσσει τον 
οργανισµό από την υπογλυκαιµία. 

■  ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΟΥ

Δεδοµένου ότι η Ανεπάρκεια Αυξητικής Ορ-
µόνης είναι σπάνια νόσος, µε επίπτωση 1:4.000 
παιδιά, ο έλεγχος της ανεπάρκειας αυξητικής 
ορµόνης γίνεται στο τελευταίο στάδιο της διερεύ-
νησης και αφορά παιδιά µε χαµηλό ανάστηµα ή 
µειωµένο ρυθµό αύξησης κατά το τελευταίο έτος 
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ή παιδιά που αναπτύσσονται κάτω από δύο (2) 
σταθερές αποκλίσεις από τον γενετικό τους στόχο. 
Στη διάγνωση συνεκτιµώνται η καθυστερηµένη 
οστική ηλικία ή συµπτώµατα και σηµεία συµβατά 
µε Πολλαπλή Υποφυσιακή Ανεπάρκεια, όπως η 
υπογλυκαιµία ή οι ανωµαλίες µέσης γραµµής.
Η διάγνωση της ανεπάρκειας γίνεται µε δοκι-
µασίες διέγερσης της έκκρισης της ορµόνης, 
µε ουσίες όπως η ινσουλίνη, η γλυκαγόνη ή η 
κλονιδίνη κ.ά., συνήθως σε οργανωµένες Ενδο-
κρινολογικές Μονάδες. Χρειάζεται προσεκτική 
επιλογή των ασθενών που θα υποβληθούν σε 
αυτές τις δοκιµασίες, διότι σε ποσοστό έως 15% 
αυτές είναι ψευδώς θετικές, ενώ επηρεάζονται 
από το αυξηµένο βάρος, που «καταπιέζει» την 
έκκριση της αυξητικής ορµόνης κατά τη διάρκειά 
τους. Για τον λόγο αυτόν απαιτείται και δεύτερη 
δοκιµασία, που θα επιβεβαιώσει την ανεπαρκή 
έκκριση της ορµόνης. Όταν η ανεπάρκεια επιβε-
βαιωθεί, είτε ως µεµονωµένη είτε ως πολλαπλή, 
σε συνδυασµό µε ανεπάρκειες άλλων ορµονών 
της υπόφυσης, όπως TSH, ACTH ή/και κεντρικό 
άποιο διαβήτη, πρέπει να γίνει απεικόνιση της 
περιοχής του υποθαλάµου και της υπόφυσης µε 
µαγνητική τοµογραφία, για τον αποκλεισµό της 
χωροκατακτητικής εξεργασίας στην περιοχή ή 
της ανατοµικής ανωµαλίας. 

■  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΥΞΗΤΙΚΗΣ 
ΟΡΜΟΝΗΣ (GH)

Οι επίσηµες ενδείξεις για τη χορήγηση GH στη 
χώρα µας είναι οι εξής: 
1.  ανεπάρκεια αυξητικής ορµόνης
2.  επικείµενη µεταµόσχευση νεφρού, λόγω νεφρι-

κής ανεπάρκειας
3.  χαµηλό, κάτω του φυσιολογικού, ύψος στα 

πρώτα χρόνια της ζωής παιδιών µε χαµηλό 
βάρος γέννησης (SGA) ή ενδοµήτρια καθυστέ-
ρηση της αύξησης (IUGR) 

4.  σύνδροµο Turner και, υπό προϋποθέσεις, 
σύνδροµο Prader-Willi.

Όταν υπάρχει ένδειξη για χορήγηση αυξητικής 
ορµόνης, η τελευταία χορηγείται ανάλογα µε την 
εκάστοτε ένδειξη σε δόση υποκατάστασης, µε κα-
θηµερινές υποδόριες ενέσεις κάθε βράδυ, πριν ή 
κατά τη διάρκεια του ύπνου. Η χορήγηση µπορεί 
να γίνει και µε συσκευές που δεν χρησιµοποιούν 
βελόνα και διευκολύνουν τη συµµόρφωση των 
µικρών ασθενών, χωρίς να επηρεάζουν την ποι-
ότητα της ζωής τους – αντιθέτως, τη βελτιώνουν. 
Σε όλη την περίοδο χορήγησης της ορµόνης, 
το παιδί θα πρέπει να διατρέφεται σωστά και να 
κοιµάται νωρίς το βράδυ. Στόχος της θεραπείας 
είναι η επίτευξη ενός τελικού αναστήµατος κοντά 
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στον γενετικό στόχο του κάθε ασθενούς, κάτι 
που επιτυγχάνεται µε την έγκαιρη έναρξη της 
αγωγής και την αδιάλειπτη χορήγησή της. Η 
αγωγή χορηγείται µέχρι την ολοκλήρωση της 
αύξησης του παιδιού, ενώ σε κάποιες περιπτώ-
σεις υποφυσιακής ανεπάρκειας συνεχίζει και 
στην ενήλικο ζωή. Η χρήση της ανθρώπινης 
ανασυνδυασµένης αυξητικής ορµόνης θεωρείται 
ασφαλής. Δεδοµένα µεγάλων µελετών από την 
35ετή κυκλοφορία της δείχνουν ότι τα παιδιά 
που τη λαµβάνουν, βάσει ενδείξεων και στην 
ανάλογη δοσολογία, δεν αναπτύσσουν κακοή-
θεια πιο συχνά από εκείνα που δεν τη λαµβά-
νουν. Παιδιά που έχουν µείνει ελεύθερα νόσου 
από κακοήθειες για συγκεκριµένο διάστηµα 
(1-3 έτη) και εµφανίζουν ανεπάρκεια αυξητικής 
ορµόνης λαµβάνουν, σε συνεννόηση µε τους θε-
ράποντες ογκολόγους, αυξητική ορµόνη, χωρίς 
να έχει βρεθεί ότι εµφανίζουν συχνότερα υπο-
τροπή του νοσήµατός τους, σε σχέση µε όσους 
δεν λαµβάνουν. Ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως 

ο υποθυρεοειδισµός, η υπεργλυκαιµία σε άτοµα 
µε προδιάθεση για διαβήτη, η κεφαλαλγία, 
λόγω καλοήθους ενδοκράνιας υπέρτασης, και η 
επιφυσιολίσθηση µηριαίας κεφαλής ή η επιδεί-
νωση προϋπάρχουσας σκολίωσης, είναι σπάνιες. 
Το παιδί ελέγχεται τακτικά όχι µόνο για την 
ύπαρξη τυχόν παρενεργειών, προκειµένου να 
διαγνωστούν και να αντιµετωπιστούν άµεσα, 
αλλά και για την ανταπόκρισή του στη θερα-
πεία. Συµπερασµατικά, το χαµηλό ανάστηµα 
δεν υποδηλώνει πάντα κάποια παθολογία, και η 
αυξητική ορµόνη δεν είναι πανάκεια, ούτε χορη-
γείται σε κάθε παιδί µε χαµηλό ανάστηµα, «για 
να ψηλώσει». Έχει συγκεκριµένες ενδείξεις 
και θεραπευτικό στόχο. Χρέος του παιδιάτρου 
είναι να ελέγχει και να καταγράφει τακτικά και 
µε ακρίβεια τη σωµατική αύξηση του παιδιού, 
και να παραπέµπει για έλεγχο στον παιδοενδο-
κρινολόγο τα παιδιά µε πιθανή διαταραχή της 
αύξησης, ώστε να λάβουν το συντοµότερο την 
ενδεδειγµένη θεραπεία. 

ΠΑΙΔΙΑΝΑΠΤΥΞΗ
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

Η 
ατοπική δερµατίτιδα (έκζεµα) είναι 
το πιο συχνό χρόνιο δερµατολογικό 
νόσηµα. Προσβάλλει το 15-30% των 
παιδιών και ξεκινά συνήθως κατά 

τη βρεφική ηλικία. Χαρακτηρίζεται από εξάρ-
σεις και υφέσεις, µε τις εξάρσεις να παρατηρού-
νται τον χειµώνα και τις υφέσεις το καλοκαίρι, 
και υποχωρεί συνήθως πριν από την εφηβεία. 
Οι δερµατικές βλάβες είναι ξηρές, ερυθηµατώ-
δεις, µε έντονο κνησµό και έχουν διαφορετική 
εντόπιση, ανάλογα µε την ηλικία. Κάποιες φο-
ρές η ατοπική δερµατίτιδα συσχετίζεται µε την 
αλλεργία, ιδίως στα παιδιά που έχουν θετικό 
οικογενειακό ιστορικό, έντονη κλινική εικόνα 
και παρουσιάζουν τα συµπτώµατα νωρίς στη 
βρεφική ηλικία. Προδιαθέτει µάλιστα για την 
εµφάνιση δερµατικών λοιµώξεων –συχνά από 
σταφυλόκοκκο– και επηρεάζει την ποιότητα 
ζωής του παιδιού και της οικογένειας, λόγω 
του έντονου κνησµού που προκαλεί.

■ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΕΞΑΡΣΕΩΝ
Η καλή ενυδάτωση του δέρµατος είναι πολύ 
σηµαντική για την πρόληψη των εξάρσεων της 
ατοπικής δερµατίτιδας. Επίσης, συνιστάται να 
αποφεύγονται οι ερεθιστικές και αλλεργιογόνες 
ουσίες, και να αποτρέπονται οι δερµατικές λοι-
µώξεις. Μέτρα πρόληψης είναι τα ακόλουθα:

ΜΑΜΑ, 
ΜΕ ΞΥΝΕΙ!

ΑΠΟ ΤH ΜΑΡΙΑ ΔΑΚΟΥΤΡΟΥ 
Παιδίατρο, Μονάδα Παιδιατρικής Δερµατολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ

Οι µέθοδοι πρόληψης και θεραπείας έχουν ως στόχο 
να σπάσουν τον φαύλο κύκλο «κνησµός-ξεσµός», που 
επιδεινώνει τις δερµατικές βλάβες. 
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•  Το µπάνιο του παιδιού πρέπει να γίνεται µε 
χλιαρό νερό και µε το κατάλληλο καθαρι-
στικό, χωρίς τη χρήση σφουγγαριού και µε 
µέγιστη διάρκεια τα 10 λεπτά. Μετά το µπάνιο, 
το δέρµα πρέπει να σκουπίζεται µε ήπιες κι-
νήσεις, «ταµποναριστά», ενώ όσο είναι ακόµη 
νωπό να εφαρµόζεται άφθονα η κατάλληλη 
ενυδατική/µαλακτική κρέµα, µε έµφαση στις 
πάσχουσες περιοχές. Η ενυδάτωση καλό είναι 
να γίνεται τουλάχιστον δύο φορές την ηµέρα 
κατά την περίοδο των εξάρσεων.

•  Για το ντύσιµο του παιδιού πρέπει να προτι-
µώνται τα βαµβακερά και άνετα ρούχα, και όχι 
τα µάλλινα και συνθετικά υφάσµατα. Επίσης 
τα ρούχα πρέπει να είναι πάντα ιδανικά για τη 
θερµοκρασία του περιβάλλοντος, κυρίως για 
την αποφυγή ιδρώτα. Το πλύσιµο των ρούχων 
πρέπει να γίνεται µε υγρό απορρυπαντικό (όχι 
σκόνη) και χωρίς τη χρήση µαλακτικού.

•  Είναι σηµαντικό να αποφεύγονται: τα κοινά 
σαπούνια, το «σκέτο» νερό, το πολύ ξηρό/
ζεστό περιβάλλον, οι απότοµες αλλαγές θερµο-
κρασίας, η σκόνη, ο καπνός, τα αρώµατα και 
οι χηµικές ουσίες.

•  Τα παιδιά µε επιβεβαιωµένη τροφική ή ανα-
πνευστική αλλεργία, που µπορεί να συνδέεται 
µε τις εξάρσεις της ατοπικής δερµατίτιδας, 
πρέπει να λαµβάνουν κατάλληλες οδηγίες 
για την αποφυγή έκθεσης σε συγκεκριµένα 
αλλεργιογόνα.

■ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η αντιµετώπιση της ατοπικής δερµατίτιδας είναι 
µόνο συµπτωµατική και στοχεύει στη µείωση 
της φλεγµονής του δέρµατος, στο σπάσιµο του 
φαύλου κύκλου «κνησµός-ξεσµός» και, επο-
µένως, στον έλεγχο των εξάρσεων. Εκτός από 
τη συστηµατική ενυδάτωση του δέρµατος και 
την αποφυγή ερεθιστικών παραγόντων, για την 
αντιµετώπιση της φλεγµονής χρησιµοποιούνται 
τοπικά κορτιζονούχα σκευάσµατα στη φάση 
της έξαρσης καθώς και τοπικοί αναστολείς 
καλσινευρίνης (tacrolimus, pimecrolimus). 
Τα αντιισταµινικά δεν χρησιµοποιούνται για 
την αντιµετώπιση του έντονου κνησµού, καθώς 
αυτός ελέγχεται καλύτερα µε την αντιφλεγµο-
νώδη αγωγή. Σε περίπτωση επιµόλυνσης από 
µικρόβιο, χορηγούνται τοπικά ή συστηµατικά 
αντιβιοτικά, ανάλογα µε την έκταση της βλάβης. 
Στα παιδιά µε σοβαρή νόσο χορηγείται συστηµα-
τική ανοσοτροποποιητική αγωγή.

■ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
Η ατοπική δερµατίτιδα είναι συχνή στα παιδιά, 
αλλά συνήθως υποχωρεί µε την πάροδο της 
ηλικίας. Η διαρκής ενυδάτωση και η αποφυγή 
συγκεκριµένων ουσιών, σε συνδυασµό µε την 
κατάλληλη ιατρική παρακολούθηση και φροντί-
δα, οδηγούν στη µείωση των εξάρσεων και στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
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ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ

Η 
βρεφική ηλικία είναι µία 
κρίσιµη περίοδος για την 
προστασία του δέρµατος του 
βρέφους από τον ήλιο, καθώς 

αυτό είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο στην καρ-
κινογόνο δράση της υπεριώδους ακτινοβο-
λίας (UV). Περίπου 25% της υπεριώδους 
ακτινοβολίας (UVR) προσλαµβάνεται 
κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. 
Οι βλαβερές επιπτώσεις της UV ακτινο-
βολίας στο δέρµα του βρέφους ξεκινούν 
από το πρώτο κιόλας καλοκαίρι της ζωής 
του, ενώ µόνιµες αλλαγές στη χρώση 
του δέρµατος παρουσιάζονται ήδη µέχρι 
το δεύτερο έτος της ζωής του.

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΟΥ 
ΚΑΛΟΥ ΚΑΙΡΟΥ

ΑΠΟ ΤΗ ΛΑΜΠΡΙΝΗ ΝΑΣΗ  
Παιδίατρο, Μετεκπαιδευθείσα στην Παιδιατρική Δερµατολογία, Μονάδα Παιδιατρικής Δερµατολογίας, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

ΒΡΕΦΙΚΟ ΔΕΡΜΑ

Ο ήλιος είναι φίλος και όχι εχθρός της παιδικής 
επιδερµίδας, όταν παίρνουµε τα κατάλληλα µέτρα. 
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Η ηλιοπροστασία των παιδιών πρέπει να περι-
λαµβάνει τους ακόλουθους δύο πυλώνες:
1.  Αποφυγή της έντονης ηλιακής ακτινοβολίας/

έκθεσης:
•  Παραµονή σε σκιερό χώρο για τις ώρες 

µεταξύ 10.00 και 16.00 κατά τους καλοκαι-
ρινούς µήνες.

•  Πλήρης (ιδανικά) αποφυγή της έκθεσης 
στον ήλιο για τα βρέφη κάτω των 6 µηνών.

•  Ιδιαίτερη προσοχή και προφύλαξη, καθώς 
το νερό και η άµµος αντανακλούν την υπε-
ριώδη ακτινοβολία.

•  Προστατευτική ένδυση µε πλατύγυρα κα-
πέλα και µε ρούχα κατάλληλης σύνθεσης 
(πυκνή ύφανση, σκούρο χρώµα, αντίσταση 
στην έκταση των ινών και στην απορρόφη-
ση νερού) ή µε υψηλό δείκτη UPF (π.χ. 
blue jeans).

•  Χρήση γυαλιών ηλίου.

2.  Αντηλιακή προστασία απέναντι σε όλο το 
φάσµα UVA-UVB ακτινοβολίας.

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό τα αντηλιακά των 
παιδιών να µην είναι ερεθιστικά, να µην προκα-
λούν ευαισθητοποίηση και να µην απορροφώ-
νται από το δέρµα. Επιπλέον, επειδή τα παιδιά 
τείνουν να τρίβουν τα πρόσωπά τους, είναι 
σηµαντικό τα αντηλιακά τους να µην ερεθίζουν 
τα µάτια. Τα παιδιά πρέπει να χρησιµοποιούν 
αντηλιακά που προσφέρουν προστασία ευρέος 
φάσµατος, να είναι µακράς διαρκείας και αν-
θεκτικά στο νερό και στην εφίδρωση. Οι γονείς 
θα πρέπει να εκπαιδεύονται σχετικά και µε την 
επιλογή και µε την εφαρµογή των αντηλιακών 
προϊόντων.

■  ΑΝΤΗΛΙΑΚΑ: ΣΩΣΤΗ ΕΠΙΛΟΓΗ 
ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ

Τα αντηλιακά µε φυσικά φίλτρα αντανακλούν 
τις UV, προσφέρουν ευρύ φάσµα προστασίας 
κατά των UVA-B και προκαλούν λιγότερες 
δερµατικές αντιδράσεις. Εφαρµόζονται από την 
ηλικία των 6 µηνών και µετά. Το µεγαλύτερο 
µειονέκτηµά τους όµως είναι ότι σχηµατίζουν 
ένα παχύ φιλµ πάνω στο δέρµα µετά την εφαρ-
µογή τους, µε αποτέλεσµα να µην είναι καλά 
ανεκτά, όσον αφορά την αισθητική εµφάνιση.
Από την άλλη, τα αντηλιακά µε οργανικά φίλ-
τρα απορροφούν τις UV, εκλύουν θερµότητα 
και είναι περισσότερο ανεκτά, όσον αφορά την 
αισθητική εµφάνιση, µειονεκτούν όµως στο ότι 
προσφέρουν πιο περιορισµένο φάσµα απορρό-
φησης ακτινοβολίας UV από τα αντηλιακά µε 
φυσικά φίλτρα, προκαλούν περισσότερες τοπικές 
δερµατικές αντιδράσεις κατά την εφαρµογή τους, 
ενώ η χρήση τους συνιστάται να γίνεται από 
παιδιά ηλικίας άνω των 2 ετών.
Να επισηµάνουµε ότι τα γαλακτώµατα µε βάση 
το λάδι που περιέχουν ανόργανα φίλτρα εµφανί-
ζονται ως τα ασφαλέστερα αντηλιακά για παιδιά, 
αν και η προσθήκη ορισµένων οργανικών φίλ-
τρων είναι απαραίτητη για την επίτευξη SPF 50. 
Πώς όµως χρησιµοποιούµε το αντηλιακό, ώστε 
να παρέχουµε τη µέγιστη ασφάλεια στο παιδί 
µας; Ο σωστός τρόπος είναι: 
•  επάλειψη 20 λεπτά πριν από την έκθεση στον 

ήλιο
•  επανάληψη κάθε 2 ώρες (spf 30+) και µετά 

την κολύµβηση και την εφίδρωση
•  χρήση αρκετής ποσότητας (2mg/cm2 - 8-10 

ml) για την επιφάνεια σώµατος παιδιού ηλικί-
ας 5 ετών, κάθε φορά.
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■  ΗΛΙΟΣ, ΖΕΣΤΗ ΚΑΙ… ΙΔΡΩΑ!
Τελειώνοντας, ας κάνουµε µία µικρή αναφορά 
σε ένα κοινό δερµατικό πρόβληµα των βρεφών 
κατά τους καλοκαιρινούς µήνες: την ιδρώα. Η 
ιδρώα (Miliaria) είναι µια συχνά εµφανιζόµενη 
δερµατική νόσος, η οποία προκαλείται από την 
απόφραξη των πόρων των εκκρινών ιδρωτοποιών 
αδένων, προκαλώντας την οπισθορροή του 
ιδρώτα στο χόριο ή στην επιδερµίδα. Αυτή η 
αντίστροφη ροή οδηγεί σε εξάνθηµα, που περι-
λαµβάνει σχηµατισµό κυστιδίων, γεµάτων ιδρώ-
τα, κάτω από το δέρµα. Το εξάνθηµα της ιδρώας 
παρατηρείται συχνότερα σε ζεστά και υγρά 
κλίµατα κατά τους καλοκαιρινούς µήνες. Δια-
κρίνονται τρεις (3) κύριοι τύποι ιδρώας, ανάλο-
γα µε το βάθος της απόφραξης του ιδρωτοποιού 
πόρου: η κρυσταλλική ιδρώα (crystallina), 

η ερυθρά ιδρώα και η φλυκταινώδης ιδρώα.
Το εξάνθηµα είναι συνήθως αυτοπεριοριζόµενο 
και υποχωρεί έπειτα από λίγες ηµέρες χωρίς 
θεραπεία. Η αποφυγή εφίδρωσης (παραµονή σε 
δροσερό, σκιερό χώρο), ο ελαφρύς ρουχισµός 
και το συχνό δροσερό µπάνιο, που συνοδεύεται 
από ενυδάτωση µε λεπτόρρευστη µαλακτική 
κρέµα ή υγρή πούδρα, δρουν ευεργετικά.

Συµπερασµατικά, ο ήλιος επιτρέπει την ύπαρξη 
ζωής στη Γη. Παρέχει αίσθηµα ευεξίας και 
ελέγχει τους βιολογικούς µας ρυθµούς. Με 
τη σωστή εκπαίδευση και µε την κατάλληλη 
ενηµέρωση, µπορούµε να χαρούµε τον ήλιο και 
το καλοκαίρι, και να επωφεληθούµε από αυτόν, 
εξασφαλίζοντας στα παιδιά µας την προστασία 
που θα τους χαρίσει ένα µέλλον µε υγεία. 
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ

Η 
ανθρωπότητα διέρχεται µια 
παγκόσµια επιδηµιολογική 
κρίση, η οποία χαρακτηρίζεται 
από σοβαρές διατροφικές 

ελλείψεις, που αντανακλούνται στα υψηλά 
επίπεδα παιδικής καχεξίας, αναιµίας και 
αναπτυξιακής καθυστέρησης. Την ίδια 
στιγµή υπάρχει µια συνεχής αύξηση των 
διατροφικά συσχετιζόµενων χρόνιων µη 
µεταδιδόµενων νοσηµάτων, µε γνωστότερα 
την παχυσαρκία, τον σακχαρώδη διαβήτη 
και την καρδιαγγειακή νόσο. Το 2010 
τα υπέρβαρα παιδιά κάτω των 5 ετών 
αριθµούσαν 42 εκατοµµύρια σε παγκόσµιο 
επίπεδο, µε πιο χαρακτηριστικό το γεγο-
νός ότι τα 35 εκατοµµύρια εντοπίζονταν 
στις αναπτυσσόµενες χώρες, οι οποίες 
έχουν ταυτόχρονα και τα υψηλότερα επί-
πεδα παιδικής καχεξίας. 
Η υπερβαρότητα στην παιδική ηλικία 
µπορεί να αποτελέσει έναν προθάλαµο για 
την παχυσαρκία και ό,τι αυτή συνεπάγεται 
για τη σωµατική και την ψυχική υγεία 
του παιδιού.

ΜΕ ΜΕΤΡΟ 
ΑΛΛΑ ΚΑΙ 
ΓΕΥΣΗ 

ΑΠΟ ΤΟΝ ΓΙΩΡΓΟ Ν.  ΛΑΝΤΙΣ  
SRD MSc, Κλινικό Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων 
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας & Ιατρικής 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ

Οδηγίες για να βοηθήσουµε το παιδί µας 
να αποβάλει τα περιττά κιλά, 
χωρίς να νιώσει στέρηση.
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Έχουµε συνηθίσει να αναφερόµαστε στις µακρο-
χρόνιες βλάβες της παιδικής υπερβαρότητας 
και παχυσαρκίας, αλλά πολλές φορές είναι 
χρήσιµο να σταθούµε και στις άµεσες συνέπειες, 
όπως: η αύξηση της πιθανότητας της πρώιµης 
ήβης, η αδυναµία του παιδιού να φτάσει το 
µέγιστο στόχο του ύψους του, η µεγαλύτερη 
πιθανότητα ενός διαταραγµένου κύκλου στα 
κορίτσια, όταν αυτά µπουν στην εφηβεία, αλλά 
και η καθηµερινή δυσκολία του παιδιού να 
αθληθεί. Τα καλά νέα όµως είναι ότι η παιδική 
ηλικία αποτελεί ένα µεγάλο παράθυρο ευκαιρίας 
για την ουσιαστική πρόληψη των χρόνιων µη 
µεταδιδόµενων νοσηµάτων και τη ρύθµιση 
του σωµατικού βάρους. 

■ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ
Όταν αναφερόµαστε στη διαχείριση του βάρους 
των υπέρβαρων παιδιών, δεν 
θα πρέπει να µιλάµε για 
απώλεια βάρους, αλλά 
κυρίως για ρύθµιση. Επι-
τυγχάνοντας σταθερότητα 
βάρους για ένα χρονικό διάστηµα, 
τουλάχιστον ενός τριµήνου, το παιδί ωφελείται 
της αύξησης του ύψους, η οποία σε αρκετές 

περιπτώσεις είναι αρκετή, ώστε ένα υπέρβαρο 
παιδί να µεταβεί σε ένα φυσιολογικό βάρος για 
την ηλικία του. Ο βασικός στόχος της διατρο-
φικής παρέµβασης, που θα κάνουµε, οφείλει: 
α) να υποστηρίζει την απρόσκοπτη αύξηση του 
ύψους του παιδιού και β) να συµβάλλει στη 
διαµόρφωση ισορροπηµένων διατροφικών συ-
νηθειών και συµπεριφοράς. 
Ένα από τα συχνότερα παράπονα των γονέων, 
κατά την προσπάθεια ρύθµισης του βάρους του 
παιδιού τους, είναι το «άγχος» της στέρησης 
στην οποία µπορεί εκείνο να υποβληθεί. Αυτό 
όµως είναι µια καθαρά υποκειµενική αλλά και 
πλαστή φοβία, η οποία, δυστυχώς, στηρίζεται 
στο γεγονός ότι ένα παιδί µπορεί να έχει συ-
νηθίσει στις µεγάλες ποσότητες τροφής, στην 
αυξηµένη πρόσληψη ζάχαρης και κατανάλωση 
επεξεργασµένων τροφών, καθώς και στα µονο-
φαγικά µοντέλα διατροφής. Τα τελευταία αφο-
ρούν την υπερβολικά συχνή και αποκλειστική 
κατανάλωση συγκεκριµένων τροφών, όπως το 
κόκκινο κρέας, τα ζυµαρικά, το ρύζι ή τα δηµη-
τριακά πρωινού, ως κύρια γεύµατα. 

■  ΠΟΙΚΙΛΙΑ: ΤΟ ΚΛΕΙΔΙ ΤΗΣ 
ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

Η απάντηση στη λέξη «στέρηση» είναι ο όρος 
«ποικιλία»! Διατροφική ποικιλία σηµαίνει 
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καθηµερινή κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, 
αµυλούχων σιτηρών ολικής άλεσης, «καλών» 
λιπαρών, µε βασικό το ελαιόλαδο, και µιας ποι-
κιλίας πρωτεϊνών, προερχόµενων από γαλακτο-
κοµικά, όσπρια, ψάρι, κόκκινο και λευκό κρέας, 
τα οποία εναλλάσσονται σε εβδοµαδιαία βάση. 
Ενώ η ποικιλία θα µας εξασφαλίσει τη θρεπτική 
επάρκεια, χρειάζεται να συνοδευτεί και από την 
κατάλληλη για την ηλικία του παιδιού ποσό-
τητα τροφής, ώστε να επιτευχθεί η ρύθµιση του 
βάρους του. Είναι άξιο λόγου ότι παιδιά µεταξύ 
5 και 11 ετών µπορεί να καταναλώνουν έως και 
τη διπλάσια ποσότητα τροφής από εκείνη που 
χρειάζονται σε ηµερήσια βάση, µε χαρακτηρι-
στικό 500-600 θερµίδες της ηµέρας να προέρ-
χονται καθαρά από επεξεργασµένες τροφές. Γι’ 
αυτό είναι σηµαντικό να γίνεται µια επαρκής 
διατροφική αξιολόγηση από διαιτολόγο, ώστε 
να εντοπίζονται οι απαραίτητες κρίσιµες αλλαγές 
και να αποφεύγονται καθολικοί και γενικοί πε-
ριορισµοί, οι οποίοι θα οδηγήσουν σε στερητικές 
συµπεριφορές. Για παράδειγµα, αρκετά συχνά τα 
παιδιά υποβάλλονται σε δραστική µείωση των 
αµυλούχων υδατανθράκων –ψωµί, ζυµαρικά, 
ρύζι, δηµητριακά–, πράγµα το οποίο όχι µόνο 
δεν τα ωφελεί, αλλά τα αφήνει και εκτεθειµένα 
στη θρεπτική ανεπάρκεια (ελλείψεις βιταµινών 
του συµπλέγµατος Β, φυτικών ινών), αλλά κυ-
ρίως στην έλλειψη άµεσα διαθέσιµης ενέργειας, 

µε αποτέλεσµα η διατροφή να γίνεται περιορι-
στική και δύσκολη, και να οδηγεί σε παραίτηση 
και απορρύθµιση του βάρους. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο διατροφικός χειρι-
σµός είναι η ποσοτικοποίηση και η βελτίωση 
της ποιότητας των αµυλούχων τροφών σε πηγές 
ολικής και ανεπεξέργαστες. 

■  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
Για να επιτύχουν οι διατροφικοί χειρισµοί, απαι-
τείται η συµµετοχή της οικογένειας σε µεγάλο 
βαθµό. Η ποικιλία των τροφών ξεκινά από 
τους γονείς�΄ η καθηµερινή ύπαρξη λαχανικών 
είναι µια οικογενειακή υπόθεση, καθώς και η 
οριοθέτηση στην ποσότητα της τροφής, αλλά 
κυρίως το φρένο στη συχνότητα κατανάλωσης 
επεξεργασµένων τροφών, όπως τα µπισκότα, 
τα αναψυκτικά, τα σοκολατοειδή, τα αρτοπαρα-
σκευάσµατα, τα πατατάκια κτλ. Κλείνοντας, ας 
κρατήσουµε ως κεντρικό µήνυµα ότι εµείς οι 
ενήλικες πρώτα πρέπει να αναγνωρίσουµε πως 
η στέρηση είναι κάτι τελείως διαφορετικό από 
την ισορροπηµένη διατροφή, η οποία περιέχει 
όλες τις οµάδες τροφών, και µετά να το κάνουµε 
πράξη στην καθηµερινότητα του παιδιού, ώστε 
να το βοηθήσουµε να βιώσει τη διατροφή ως 
απόλαυση και καθηµερινό σύµµαχο στην προ-
σπάθειά του. 
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

Μ
έχρι την ηλικία των 5 

ετών, περίπου το 8% των 
κοριτσιών και το 1-2% των 
αγοριών θα αντιµετωπίσουν 

τουλάχιστον µία λοίµωξη του ουροποι-
ητικού συστήµατος. Αν και η ουρολοί-
µωξη έχει την τάση να υποτροπιάζει, τα 
περισσότερα παιδιά που θα εµφανίσουν 
ουρολοίµωξη δεν θα νοσήσουν ξανά στο 

µέλλον. Ωστόσο, ορισµένα µπορεί να 
παρουσιάσουν µία ή περισσότερες υποτρο-
πές. Εάν το παιδί εκδηλώσει υποτροπιά-
ζουσες ουρολοιµώξεις –δύο, τρεις ή πε-
ρισσότερες–, θεωρείται φρόνιµο οι γονείς 
να συµβουλευτούν αρχικά τον παιδίατρο 

και στη συνέχεια, αν εκείνος κρίνει σκόπι-
µο, ειδικό παιδο-ουρολόγο, προκειµένου 
να αναζητηθούν πιθανές αιτίες και τρόποι 

αντιµετώπισης.

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ, 
ΟΙ ΕΠΙΜΟΝΕΣ

ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΑΡΙΑ ΝΟΝΗ1 & ΑΘΑΝΑΣΙΑ ΛΟΥΡΙΔΑ2

1MD, MSc,PhD, Παιδίατρο – Ειδικευόµενη στη Λοιµωξιολογία, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
2Παιδίατρο–Λοιµωξιολόγο, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Όταν η ουρολοίµωξη επιµένει και υποτροπιάζει, ο παιδίατρος ή ο 
ειδικός παιδο-ουρολόγος θα επανεξετάσει τα αίτια και θα σχεδιάζει 

µία εξατοµικευµένη και αποτελεσµατικότερη θεραπεία.
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■ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Τα συµπτώµατα της ουρολοίµωξης ποικίλλουν, 
ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού. Στα µωρά, 
ο πυρετός ή/και η ανορεξία θεωρούνται τα µόνα 
παθολογικά σηµεία. Τα µεγαλύτερα παιδιά µπο-
ρεί να εκδηλώσουν πυρετό, δυσουρία, κοιλιακό 
άλγος ή πόνο στην οσφυϊκή χώρα. Τα συµπτώ-
µατα από µόνα τους όµως δεν επαρκούν για τη 
διάγνωση της ουρολοίµωξης. Απαιτείται η καλ-
λιέργεια ούρων, η οποία πρέπει να γίνεται µε 
τη σωστή και ενδεδειγµένη λήψη των ούρων,α-
νάλογα µε την ηλικία του παιδιού, προκειµένου 
να θεωρηθεί αξιόπιστη. Αξίζει να σηµειωθεί ότι 
ένα παιδί µε παθολογική καλλιέργεια ούρων 
αλλά χωρίς συµπτώµατα δεν έχει ουρολοίµωξη. 
Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται ασυµπτωµατική-
βακτηριουρία και δεν απαιτεί θεραπεία.

■  ΟΙ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Οι υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις, ιδιαίτερα 
όταν συνυπάρχει πυρετός, λαµβάνονται σοβαρά 
υπόψη, καθώς ο κίνδυνος για τυχόν επιπλοκές 
αυξάνεται µε κάθε επαναλοίµωξη. Ενδεικτικά, 
αναφέρονται ορισµένες πιθανές αιτίες:
•  Προβλήµατα της ουροδόχου κύστης και του 

εντέρου: Πολλά παιδιά κρατούν τα ούρα τους 
για αρκετή ώρα ή δεν αδειάζουν πλήρως 
την ουροδόχο τους κύστη κατά την ούρηση. 
Η τακτική ούρηση εµποδίζει τα βακτήρια να 
αναπτυχθούν. Ένα παιδί που δεν πίνει αρκετό 
νερό µπορεί να µην έχει αρκετά ούρα, για να 
αποµακρυνθούν τα βακτήρια. Ορισµένα παιδιά 
εµφανίζουν δυσλειτουργία της ουροδόχου κύ-
στης, τη λεγόµενη «τεµπέλικη» ή «υπερδρα-
στήρια» κύστη, που οφείλεται σε διαταραχή 
του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος. Συνήθως 
η δυσλειτουργία αυτή συνδυάζεται και µε δια-
ταραχές των κενώσεων, όπως η δυσκοιλιότη-
τα. Στην περίπτωση αυτή χρειάζεται εκτίµηση 
και αντιµετώπιση από παιδο-ουρολόγο.

•  Ανωµαλίες του ουροποιητικού συστήµατος: Τα 
παιδιά µπορεί να έχουν ανατοµικές ανωµαλίες 
της ουροδόχου κύστης ή των νεφρών, που συ-
ντελούν στην εµφάνιση ουρολοιµώξεων, όπως 
η παρουσία λίθων, στενώσεις ή διατάσεις 
ανατοµικών δοµών. 

•  Παλινδρόµηση των ούρων: Μερικά παιδιά 
παρουσιάζουν πρωτοπαθή παλινδρόµηση των 
ούρων από την ουροδόχο κύστη έως τους νε-

φρούς, µια ανωµαλία εκ γενετής, που µπορεί 
να οδηγήσει σε λοιµώξεις του ουροποιητικού 
συστήµατος. Η παλινδρόµηση βελτιώνεται ή 
υποχωρεί πλήρως καθώς τα παιδιά µεγαλώ-
νουν.

Οι γονείς, σε συνεργασία µε τον παιδίατρο, καλό 
είναι να κρατούν ένα ηµερολόγιο, για να κατα-
νοήσουν τις συνήθειες του παιδιού στην τουαλέ-
τα. Ο παιδίατρος µπορεί, επίσης, να προτείνει τη 
διενέργεια υπερηχογραφήµατος των νεφρών και 
της ουροδόχου κύστης, αλλά και πιο εξειδικευ-
µένων εξετάσεων (π.χ. κυστεο-ουρηθρογραφία), 
εφόσον αυτές κριθούν απαραίτητες, προκειµένου 
να αποκλειστούν τυχόν ανατοµικές ανωµαλίες 
και περιπτώσεις παλινδρόµησης των ούρων.

■ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η θεραπεία των υποτροπών εξατοµικεύεται 
και βασίζεται στην υποκείµενη αιτία. Για να 
αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα κένωσης της 
κύστης και του εντέρου, ο παιδίατρος µπορεί να 
προτείνει αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας και 
πιο τακτικές επισκέψεις στην τουαλέτα. Η προ-
φυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών προτείνεται 
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µόνο σε συγκεκριµένες περιπτώσεις ασθενών. 
Ορισµένες ανατοµικές ανωµαλίες αντιµετω-
πίζονται µε χειρουργική επέµβαση. Αξίζει να 
σηµειωθεί ότι σε αρκετά παιδιά µε υποτροπιά-
ζουσες ουρολοιµώξεις δεν απαιτείται ειδικότερη 
θεραπεία, παρά µόνο στενή  παρακολούθηση.

■ Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ
Τα περισσότερα παιδιά που αντιµετωπίζουν υπο-
τροπιάζουσες ουρολοιµώξεις δεν αναπτύσσουν 
µακροπρόθεσµα προβλήµατα υγείας. Ωστόσο, οι 
υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις είναι δυνατόν 
σε κάποιες περιπτώσεις να προκαλέσουν νε-
φρική βλάβη (π.χ. νεφρικές ουλές) και σπάνια 
νεφρική ανεπάρκεια. 
Η προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών 
συµβάλλει στη µείωση των υποτροπών, σε 
περιπτώσεις που παρατηρούνται σηµαντική 
δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης, σοβαρή 
παλινδρόµηση ούρων ή παρουσία ανατοµικών 
ανωµαλιών του ουροποιητικού συστήµατος. 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι η αλόγιστη χρήση των 
αντιβιοτικών µπορεί να επιδράσει αρνητικά στο 
φυσιολογικό µικροβίωµα του εντέρου, αυξάνο-
ντας τον κίνδυνο µελλοντικής λοίµωξης από 

ανθεκτικά βακτήρια.
Συµπερασµατικά, οι υποτροπιάζουσες ουρο-
λοιµώξεις δεν είναι σπάνιες στα παιδιά, ενώ 
στις µέρες µας υπάρχουν πολλές και αποτε-
λεσµατικές θεραπείες. Για την πρόληψη των 
υποτροπών προτείνονται η κατανάλωση πολλών 
υγρών, η ενθάρρυνση της συχνής ούρησης, η 
αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας, η καθαριό-
τητα, η χρήση άνετωνβαµβακερών εσωρούχων 
και το σωστό σκούπισµα από εµπρός προς τα 
πίσω, µετά από κάθε επίσκεψη στην τουαλέτα, 
ιδιαίτερα για τα κορίτσια, που παρουσιάζουν και 
το µεγαλύτερο ποσοστό υποτροπών για ανατοµι-
κούς λόγους. 
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Μία «γλυκιά» ιστορία βασισµένη στην οµώνυµη 
παράσταση της Κάρµεν Ρουγγέρη δεν µένει στο 
ράφι, αλλά διαβάζεται απνευστί. Μέσα από τις 
σελίδες του νέου παιδικού βιβλίου της µεγάλης 
κυρίας του παιδικού θεάτρου, παιδιά και γονείς 
γνωρίζουµε τη Ρένια, ένα κορίτσι µε Σακχαρώδη 

Διαβήτη Τύπου 1, 
και παρακολουθού-
µε τις περιπέτειές 
της: Mια φορά κι 
έναν καιρό, η Ρέ-
νια, ένα δεκάχρονο 
κορίτσι, έµαθε ότι 
πάσχει από Δια-
βήτη τύπου 1. Και 
τότε η Ρένια ξεκί-
νησε ένα µαγευτικό 
ταξίδι! Συνάντησε 
τον κύριο Διαβήτη, 
τη δεσποινίδα 
Ινσουλίνη, τους 

κατοίκους της Διαφορετικούπολης... Όλοι τους, 
βοήθησαν τη Ρένια να καταλάβει τι συµβαίνει 
µέσα στο σώµα της και –κυρίως– ότι ο διαβήτης 
δεν πρόκειται να σταθεί εµπόδιο στη ζωή της. 
Η Κάρµεν Ρουγγέρη έγραψε το βιβλίο αυτό 
αποκλειστικά για την Πανελλήνια Ένωση Αγώ-
νος κατά του Νεανικού Διαβήτη (Π.ΕΑ.Ν.Δ.), 
αποδίδοντας µε µοναδικό τρόπο τη «γλυκιά» 
ιστορία ενός παιδιού µε Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου 1. Η ιστορία της Ρένιας γράφτηκε για να 
γίνει σύµµαχος και συνοδοιπόρος όλων των νε-
οδιαγνωσµένων παιδιών, αλλά και των οικογε-
νειών τους, στο ταξίδι που ξεκινούν παρέα µε τον 
Διαβήτη. Το βιβλίο, εικονογραφηµένο εξαιρετικά 
από τη Ναταλία Καπατσούλια, περιέχει CD και 
QR code µε την αφήγηση της ιστορίας από την 
Κάρµεν Ρουγγέρη

Λίγα λόγια για την Π.Ε.Α.Ν.Δ.
Η Π.Ε.Α.Ν.Δ. ιδρύθηκε το 1983. Είναι µη 
κερδοσκοπικό σωµατείο και προσφέρει πανελ-
λαδικά τις υπηρεσίες του σε περισσότερα απο 
4.000 παιδιά και νέους µε Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου 1. Κύριος στόχος, µέσα από τα δεκάδες 
καινοτόµα προγράµµατα και υπηρεσίες του, 
είναι η διαχείριση και η αποµυθοποίηση του 
Διαβήτη, ώστε το πάσχον παιδί να οραµατίζεται 
µε αισιοδοξία το µέλλον χωρίς επιπλοκές και 
διακρίσεις.Η
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ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 
CETAPHIL ΤΗΣ LILLY
Τα προϊόντα Cetaphil βοηθούν στην 
ανάπλαση, στην προστασία και στη δια-
τήρηση µιας υγιούς και όµορφης επιδερ-
µίδας. Η σειρά Restoraderm Cetaphil 
είναι ιδανική για τον έντονο κνησµό 
και τις κοκκινίλες που εµφανίζονται σε 
διάφορα σηµεία του σώµατος κατά τη 
βρεφική ηλικία.

Απαλό Αφρόλουτρο Καθαρισµού 
Cetaphil® Restoraderm 

Για Ενυδάτωση που διαρκεί για 
24ώρες. Κλινικά αποδεδειγ-
µένα καταπραΰνει το δέρµα µε 
ατοπική δερµατίτιδα. Η σύν-
θεσή του δεν περιέχει άρωµα, 
ανακουφίζει από τη φαγούρα 
και µειώνει την ερυθρότητα και 
τον ερεθισµό. Ενυδατώνει την 
επιδερµίδα και βοηθά το δέρµα 

να παραµείνει ενυδατωµένο, χάρη στον 
ειδικό συνδυασµό τεχνολογίας ceramide 
και Filaggrin. 

Απαλή Ενυδατική Λοσιόν Cetaphil® 
Restoraderm 

Με σύνθεση που βοηθά στον 
καθαρισµό, στην ενυδάτωση 
και στην ανακούφιση από την 
ξηρότητα και τον ερεθισµό. 
Είναι υποαλλεργικό, χωρίς 
άρωµα. Κλινικά αποδεδειγµένα 
µειώνει τον ερεθισµό µετά από 
ένα µήνα θεραπείας και βοηθά 

στην ενίσχυση του φραγµού της επιδερ-
µίδας. Είναι ένα απαλό καθαριστικό µε 
τη µοναδική πατενταρισµένη Filaggrin 
τεχνολογία, ενισχύει τη φυσική ενυδά-
τωση της επιδερµίδας. Κατάλληλο για 
το δέρµα των νεογέννητων, των παιδιών 
και των ενηλίκων.

Μάθετε περισσότερα στο τηλ.: 210 6294629 

ή στο www.pharmaserve.gr
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Η Maped Hellas, συνεχίζοντας την ανάπτυξη της γκάµας των προ-
ϊόντων της, εισέρχεται στον κόσµο του δηµιουργικού παιχνιδιού, µε 

τη νέα σειρά “Creativ”.  Η σειρά Creativ –Χέρια Γεµάτα 
Περιπέτειες– αποτελείται από ολοκληρωµένα σετ κατα-
σκευών µε τα εργαλεία τους. Γνωρίστε τα!

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΓΕΜΑΤΟ ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΕΣ

Η Χρυσή Ζύµη, πιστή στην αξία των γνήσιων 
σπιτικών γεύσεων, δηµιούργησε τη Χορευτή, 
µια πίτα µε ένα µοναδικό «χορευτό» φύλλο, 
που υποδέχεται σταγόνα-σταγόνα το εξαιρετικό 
παρθένο ελαιόλαδο. Οι τραγανιστές της δίπλες 
αγκαλιάζουν τη γέµιση µε τα πιο εκλεκτά υλικά 
της ελληνικής παραδοσιακής διατροφής. Μπεί-
τε κι εσείς στον χορό της νοστιµιάς και της πιο 
τραγανής απόλαυσης µιας αυθεντικής σπιτικής 
συνταγής, επιλέγοντας τη Χορευτή σε τρεις γευ-
στικές επιλογές. 
Για την πιο ιδιαίτερη εκδοχή της νοστιµιάς!
Χρυσή Ζύµη. Δεν έτυχε... Πέτυχε!  

ΧΟΡΕΥΤΗ: ΓΕΥΣΗ ΠΟΥ «ΧΟΡΕΥΕΙ» 
ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΔΟΣΗ

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

MOLLER’S 
ΤΗΣ APOLLONIAN NUTRITION:
ΕΝΑΣ ΘΗΣΑΥΡΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ 
ΜΙΚΡΟΥΣ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΟΥΣ

Μια υπερτροφή που δεν πρέπει 
να λείπει από κανένα σπίτι είναι 
το µουρουνέλαιο Moller’s, το 
οποίο αναβαθµίζει την υγεία 
κάθε µέλους της οικογένειας 
– ειδικά από τις διαδεδοµένες 
ιώσεις. Αυτό σηµαίνει ότι είτε 
δεν θα νοσήσετε καθόλου ή θα 
τη �βγάλετε� πολύ πιο ελαφρά 
και γρήγορα. Το µουρουνέλαιο 

Moller’s διατίθεται στις γεύσεις λεµόνι και 
tutti frutti (κυρίως για παιδιά), καθώς 
και στη φυσική (παραδοσιακή) γεύση, η 
οποία, αν και όχι ιδιαίτερα ευχάριστη, έχει 
φανατικούς οπαδούς. Για όσους επιδιώκουν 
την ευκολία τους, υπάρχουν οι κάψουλες 
Moller’s, ενώ για τα παιδιά που δυσκολεύ-
ονται να πιουν µουρουνέλαιo υπάρχουν τα 
ζελεδάκια
Moller’s (ιχθυέλαιο, ω-3, βιταµίνη D3) µε 
υπέροχη γεύση.

Μάθετε περισσότερα στο τηλ.: 210 8100008 

ή στο www.apolloniannutrition.gr.



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

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

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

Συµπληρώστε το κουπόνι µε τα στοιχεία σας και αποστείλετε το ταχυδροµικά στην 
The Media Workshop Μ.ΕΠΕ, Λεωφ. Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 15232 
Χαλάνδρι, µε την ένδειξη «Συνδροµητής MyPaidi». Εναλλακτικά, µπορείτε να 
µας αποστείλετε τα στοιχεία σας στο fax: 216 100 5127 Ή ηλεκτρονικά στο info.
tmworkshop@gmail.com.

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

Υπογραφή

Στοιχεία Συνδροµητή
Όνοµα

Επώνυµο
Οδός/Αριθµ./Τ.Κ./ Περιοχή 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας
Email

ΟΝΟΜΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ
ΟΔΟΣ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
EMAIL

ΑΡΙΘ. ΤΚ. ΠΕΡΙΟΧΗ

 ΠΑΙΔΙMEMBERS CLUB 






