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Η περίμετρος της κοιλιάς: Όταν μεγαλώνει ο κίνδυνος θανάτου αυξάνεται.



Από το διαδίκτυο “Internet”.


Η περίμετρος της κοιλιάς είναι σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις πιθανότητες θανάτου των ανθρώπων όπως και η αρτηριακή πίεση, η χοληστερόλη αίματος και ο δείκτης μάζας σώματος.

Ακόμη και σε άτομα με κανονικό βάρος σώματος, η αύξηση της περιμέτρου κοιλιάς σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο θανάτου.

Εάν ο δείκτης μάζας σώματος είναι εντός των φυσιολογικών ορίων, δηλαδή δεν δείχνει παχυσαρκία ή υπερβολικό βάρος σώματος αλλά η περίμετρος της κοιλιάς είναι πέραν των φυσιολογικών ορίων, αυτό δείχνει ότι υπάρχει συσσωρευμένο λίπος στην κοιλιά.

Η συσσώρευση λίπους στην κοιλιά που οδηγεί σε αύξηση της περιμέτρου της, είναι ιδιαίτερα νοσηρό για το ανθρώπινο σώμα. Παράγει ουσίες με βλαβερές επιδράσεις που κυκλοφορούν στον οργανισμό και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο προσβολής από διαβήτη, καρδιακή προσβολή (στεφανιαία νόσο της καρδίας), ψηλή πίεση (υπέρταση) και διάφορες μορφές καρκίνου.

Η αύξηση του κοιλιακού λίπους δίνει περιγραφικά την εικόνα μήλου στο σώμα ανδρών και γυναικών. Ο κίνδυνος για την υγεία αρχίζει όταν η περίμετρος κοιλιάς των γυναικών είναι ίση ή μεγαλύτερη από 88 εκατοστά ενώ στους άνδρες όταν είναι ίση ή μεγαλύτερη από 102 εκατοστά.

Για να ρίξουν περισσότερο φως στη σχέση τη σχέση κοιλιακού λίπους, περιμέτρου κοιλιάς και πιθανοτήτων θανάτου, Αμερικανοί ερευνητές παρακολούθησαν 245.533 άνδρες και γυναίκες για περίοδο 9 ετών. Οι ηλικίες των συμμετεχόντων όταν εισέρχονταν στην έρευνα, ήταν μεταξύ 51 και 72 ετών.

Στο τέλος της εννιάχρονης παρακολούθησης, οι άνδρες και οι γυναίκες με αυξημένη περίμετρο κοιλιάς βρέθηκε ότι είχαν 20 τοις εκατό  περίπου περισσότερες πιθανότητες να αποβιώσουν κατά τη διάρκεια της έρευνας σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που είχαν κανονική περίμετρο κοιλιάς. Ο αυξημένος κίνδυνος θανάτου παρατηρείται έστω και εάν οι άνδρες ή οι γυναίκες είχαν κανονικό δείκτη μάζας σώματος.

Οι αυξημένες πιθανότητες θανάτου σε άτομα με αυξημένη περίμετρο κοιλιάς, υπήρχαν ανεξάρτητα από το εάν ήσαν καπνιστές, εάν είχαν άλλη χρόνια ασθένεια ή ήσαν υγιείς. Παρατηρούνταν επίσης στον ίδιο βαθμό σε όλες τις εθνικές ομάδες.

Οι Αμερικανοί ερευνητές τονίζουν ότι οι άνθρωποι πλέον δεν πρέπει μόνο να κοιτάζουν το βάρος σώματος τους. Αυτό βέβαια δεν είναι καλό για την υγεία αλλά επιβεβαιώνεται πλέον από μεγάλο αριθμό καλά σχεδιασμένων ερευνών ότι πρέπει να προσέχουν και την περίμετρο της κοιλιάς τους.

Ο δείκτης μάζας σώματος ήταν έως πρόσφατα ο κλασικός τρόπος αξιολόγησης της παχυσαρκίας. Το υπερβολικό βάρος προκαλεί σοβαρές χρόνιες ασθένειες. Ωστόσο η μέτρηση του δείκτη αυτού δεν είναι πλέον αρκετή. Σημασία έχει όχι μόνο η ποσότητα λίπους που φέρει ένας άνθρωπος αλλά ακόμη σημαντικότερο για την υγεία του, είναι ο τρόπος με τον οποίο το εν λόγω λίπος κατανέμεται στο σώμα του.

-------------------------------



Καρκίνος στόματος και φάρυγγα: Αιτίες, σημεία και συμπτώματα.

Από το διαδίκτυο “Internet”.




Η έγκαιρη ανίχνευση και διάγνωση του καρκίνου του στόματος και του φάρυγγα, είναι καθοριστική για την αύξηση του ποσοστού επιβίωσης των ασθενών.

Ο καρκίνος της στοματικής κοιλότητας μπορεί να αναπτυχθεί σε οποιοδήποτε σημείο του στόματος και του φάρυγγα. Οι περισσότερες περιπτώσεις αρχίζουν στη γλώσσα και στο έδαφος του στόματος που βρίσκεται κάτω από τη γλώσσα.

Οποιοσδήποτε μπορεί να προσβληθεί από τους καρκίνους της στοματικής κοιλότητας. Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος στους άνδρες, σε άτομα άνω των 40 ετών, στους καπνιστές, σε αυτούς που πίνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ και σε αυτούς που έχουν ιστορικό καρκίνου της κεφαλής και του λαιμού.

Οι μέθοδοι θεραπείας των καρκίνων αυτών είναι πολύπλοκες, εξαρτώνται από την έκταση και τη θέση ανάπτυξης του όγκου. Περιλαμβάνουν τη χειρουργική επέμβαση, την ακτινοθεραπεία και τη χημειοθεραπεία.

Η καθυστέρηση στη διάγνωση, είναι δυνατόν να καθιστά τις χειρουργικές επεμβάσεις πιο εκτενείς με μεγαλύτερους κινδύνους παραμόρφωσης.

Το ποσοστό επιβίωσης των ασθενών με καρκίνο της στοματικής κοιλότητας και του φάρυγγα στα 5 χρόνια μετά από τη διάγνωση είναι μόνο γύρω στο 50 τοις εκατό.

Ορισμένοι παράγοντες αυξάνουν ουσιαστικά τον κίνδυνο προσβολής από καρκίνο του στόματος. Μεταξύ αυτών συμπεριλαμβάνονται:

Το κάπνισμα κάθε μορφής.

Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ.

Ιογενείς λοιμώξεις.

Ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια, δηλαδή μείωση των δυνατοτήτων του συστήματος άμυνας του οργανισμού.

Υποσιτισμός.

Κακή υγιεινή του στόματος.

Τεχνητές οδοντοστοιχίες κακής ποιότητας που δεν ταιριάζουν καλά.

Υπερβολική έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία του ήλιου που ευθύνεται ιδιαίτερα για πρόκληση καρκίνου των χειλιών.

Ορισμένες επαγγελματικές ενασχολήσεις.

Τα περισσότερα από τα πρώτα σημεία του καρκίνου του στόματος και του φάρυγγα, δεν προκαλούν πόνο. Επίσης είναι δύσκολο να ανιχνευθούν χωρίς να γίνει μια προσεκτική και λεπτομερής εξέταση της κεφαλής και του λαιμού από ένα γιατρό ή οδοντίατρο.

Η διεξοδική εξέταση της κεφαλής και του λαιμού περιλαμβάνει την επισκόπηση και εξερεύνηση με τα δάκτυλα της γλώσσας, του εδάφους του στόματος κάτω από τη γλώσσα, του ουρανίσκου, των σιαλογόνων αδένων, των λεμφαδένων, της εσωτερικής επιφάνειας των παρειών και του πίσω μέρους της στοματικής κοιλότητας προς το φάρυγγα. Η γλώσσα πρέπει να μετακινείται για να γίνεται καλύτερη επισκόπηση των πλευρών και της βάσης της.

Τα αρχικά συμπτώματα και σημεία του καρκίνου του στόματος και του φάρυγγα μπορεί να περιλαμβάνουν:

Πληγή στο στόμα που δεν επουλώνεται ή που αιμορραγεί εύκολα.

Λευκή ή κόκκινη πλάκα στο στόμα που δεν φεύγει (λευκοπλακία ή ερυθρολευκοπλακία).

Παρουσία ογκιδίου ή πάχυνσης επιφάνειας ή πόνος στο στόμα, στο βάθος του λαιμού, στο φάρυγγα ή στη γλώσσα.

Δυσκολίες μάσησης ή κατάποσης του φαγητού.

Απώλεια δοντιών.

Πόνος στα αυτιά.

Οι ασθενείς μπορεί να εκπαιδευτούν από τους γιατρούς τους και να κοιτάζουν από μόνοι τους για ανησυχητικά σημεία. Η αυτοεξέταση ενώ μπορεί να βοηθά, δεν αντικαθιστά τη συστηματική εξέταση που πρέπει να γίνεται από το γιατρό ή τον οδοντίατρο.

Ο οδοντίατρος ή ο γιατρός, πρέπει να κάνουν συστηματικά λεπτομερείς και προσεκτικές εξετάσεις ρουτίνας, της κεφαλής και του λαιμού σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για καρκίνο των περιοχών αυτών, ιδιαίτερα σε καπνιστές και άτομα που καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες αλκοολούχων ποτών.

----------------------------



Κίνδυνος για την υγεία: Εντοπισμός πολυανθεκτικών μικροβίων σε βοδινό κρέας και πουλερικά.


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Η αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών στην κτηνοτροφία οδηγεί στην ανάπτυξη πολυανθεκτικών μικροβίων στο βοδινό κρέας και στα πουλερικά. Τα μικρόβια αυτά παρουσιάζουν ψηλό βαθμό ανθεκτικότητας σε σημαντικό αριθμό αντιβιοτικών και αποτελούν μεγάλο κίνδυνο για τη δημόσια υγεία.

Τα ευρήματα αυτά έχουν κοινοποιηθεί επίσημα από τη Διεύθυνση Τροφίμων και Φαρμάκων των Ηνωμένων Πολιτειών, σε πρόσφατο συνέδριο της Αμερικανικής Εταιρείας Μικροβιολογίας.

Διενεργήθηκε μια προκαταρκτική έρευνα σε Αμερικανικές υπεραγορές. Οι ερευνητές αφού αγόρασαν κρέατα από βόδι, κοτόπουλο και γαλοπούλα έψαξαν στα δείγματα για στελέχη της οικογένειας των βακτηριδίων του Εντερόκοκκου.

Αυτά τα βακτηρίδια είναι υπό κανονικές συνθήκες ακίνδυνα για τον άνθρωπο. Όμως όταν υποβληθούν σε αντιβιοτικά μεταλλάσσονται, αποκτούν νέα χαρακτηριστικά και γίνονται επικίνδυνα. Τα μικρόβια αυτά χρησιμοποιούνται σαν δείκτης κατά κάποιο τρόπο της ανθεκτικότητας που μπορεί να δημιουργηθεί σε τέτοιες περιπτώσεις. 

Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι υπήρχαν Εντερόκοκκοι σε 67 τοις εκατό  των δειγμάτων από κοτόπουλο, σε 34 τοις εκατό  των δειγμάτων από γαλοπούλα και σε 66 τοις εκατό  στο βοδινό κρέας. Οι ερευνητές εξέτασαν την ανθεκτικότητα των μικροβίων αυτών σε 29 διαφορετικά αντιβιοτικά εκ των οποίων τα 6 προστίθενται συχνά στη διατροφή των ζώων.

Τα στελέχη των Εντεροκόκκων που προέρχονταν από κρέας κοτόπουλου ή γαλοπούλας ήταν πολύ πιο ανθεκτικά παρά από τα στελέχη που προέρχονταν από το βοδινό κρέας.

Τα αντιβιοτικά στις Ηνωμένες Πολιτείες χρησιμοποιούνται ευρέως στη διατροφή των ζώων διότι τα βοηθούν στο να μεγαλώνουν πιο γρήγορα. Πολλοί επιστήμονες πιστεύουν ότι η μαζική χρήση των αντιβιοτικών στις ζωοτροφές ευνοεί την ανάπτυξη μικροβιακών στελεχών που αποκτούν ανθεκτικότητα σ’ένα μεγάλο φάσμα φαρμάκων.

Οι εμπειρογνώμονες διεθνώς ανησυχούν ότι η διάδοση μικροβιακών στελεχών που είναι πολυανθεκτικά στα αντιβιοτικά δημιουργεί ένα μεγάλο κίνδυνο για τη δημόσια υγεία σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι ερευνητές τονίζουν ότι παρά το γεγονός ότι η πρώτη αυτή μελέτη τους για το θέμα είναι προκαταρκτική, εντούτοις τα αποτελέσματά τους είναι αρκετά ενδεικτικά και ανησυχητικά. Αυτό θα πρέπει να οδηγήσει σε σκέψεις για την εφαρμογή μιας στρατηγικής που θα έχει σαν στόχο τη μείωση των διαφόρων τύπων αντιβιοτικών που χρησιμοποιούνται σε ζώα που προορίζονται για κατανάλωση. 

Η αύξηση της ανθεκτικότητας των μικροβίων στα αντιβιοτικά είναι ένα σοβαρό πρόβλημα που απασχολεί τους γιατρούς και επιστήμονες κατά τα τελευταία χρόνια. Η αλόγιστη χρήση των αντιβιοτικών είτε στους ασθενείς είτε στα ζώα και στην αλυσίδα διατροφής προκαλεί την πολλαπλή ανθεκτικότητα των βακτηριδίων με όλους τους κινδύνους που αυτό συνεπάγεται.

-----------------------------



Ο χυμός από παντζάρια αυξάνει την αντοχή περισσότερο από τη συνήθη προπόνηση και μειώνει την πίεση.


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Ο χυμός από παντζάρια (κοκκινογούλια) αυξάνει την αντοχή και θα μπορούσε να επιτρέπει τη σωματική άσκηση για μέχρι 16 τοις εκατό  περισσότερο. Η ευεργετική δράση του χυμού από παντζάρια οφείλεται στην ψηλή του περιεκτικότητα σε νιτρικά άλατα.

Τα νιτρικά άλατα που προσφέρει στον οργανισμό ο χυμός από παντζάρια οδηγεί σε μείωση της πρόσληψης οξυγόνου κατά την άσκηση γεγονός που δημιουργεί λιγότερη κούραση. Η μείωση της πρόσληψης οξυγόνου που προσφέρει ο χυμός των παντζαριών δεν μπορεί να επιτευχθεί από κανένα άλλο τρόπο ακόμη και από τη σκληρή προπόνηση.  

Για τους αθλητές αντοχής, για τους ηλικιωμένους, για ασθενείς με καρδιοπάθειες, αναπνευστικές νόσους και μεταβολικές ασθένειες ο χυμός των παντζαριών θα μπορούσε πιθανόν να μειώνει τις ανάγκες σε οξυγόνο. Για τους αθλητές θα αύξανε τις αποδόσεις τους ενώ για ηλικιωμένους και άτομα που πάσχουν από διάφορες παθήσεις θα βελτίωνε την κατάσταση και την ποιότητα της ζωής τους. 

Τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα αυτά συμπεράσματα προέκυψαν από έρευνα επιστημόνων του πανεπιστημίου του Έξετερ στο Ηνωμένο Βασίλειο. Οι Βρετανοί ερευνητές μελέτησαν τις φυσιολογικές επιδράσεις του χυμού των παντζαριών σε 8 άνδρες ηλικίας 19 έως 38 ετών. 

Τους χορήγησαν 500 κυβικά εκατοστά (ml) οργανικού χυμού παντζαριών κάθε μέρα για 6 συνεχόμενες μέρες. Στη συνέχεια τους υπέβαλαν σε μια σειρά από δοκιμασίες στις οποίες συμπεριλαμβάνονταν και ποδηλασία σε ποδήλατο άσκησης. Σε μια άλλη χρονική περίοδο τους χορηγήθηκε πλασέμπο (εικονική ουσία χωρίς ενεργό δράση) ή τονωτικός χυμός από μαύρα σταφύλια (δεν περιέχει νιτρικά άλατα) και μετά υποβλήθηκαν στην ίδια σειρά δοκιμασιών.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες μετά από τη χορήγηση χυμού παντζαριών μπορούσαν να ποδηλατούν κατά μέσο όρο για 11,25 λεπτά περισσότερο από ότι μπορούσαν μετά που είχαν λάβει το πλασέμπο. Η διαφορά αυτή ισοδυναμεί με περίπου 2 τοις εκατό  μείωση του χρόνου που απαιτείται για την κάλυψη μιας προκαθορισμένης απόστασης.

Είναι επίσης αξιοσημείωτο το γεγονός ότι η ομάδα που κατανάλωσε το χυμό από παντζάρια είχε χαμηλότερη πίεση σε κατάσταση ξεκούρασης. Υπενθυμίζεται ότι άλλη πρόσφατη έρευνα που έγινε στη Βρετανία έδειξε ότι ο χυμός των παντζαριών είναι σε θέση να μειώνει την πίεση.

Οι ερευνητές δεν είναι ακόμη σίγουροι με ποιο ακριβώς μηχανισμό αυξάνουν την αντοχή τα νιτρικά άλατα που περιέχονται στο χυμό των παντζαριών. 

Ωστόσο υποψιάζονται ότι αυτό δυνατόν να οφείλεται στη μετατροπή στον οργανισμό των νιτρικών σε νιτρικά οξείδια γεγονός που μειώνει τις απαιτήσεις του σώματος για οξυγόνο κατά τη διάρκεια των σωματικών ασκήσεων και προσπαθειών.

Πρόκειται για την πρώτη έρευνα που δείχνει ότι τα τρόφιμα που είναι πλούσια σε νιτρικά άλατα μπορεί να αυξάνουν την αντοχή των ανθρώπων σε ασκήσεις και αθλήματα λόγω του ότι μειώνουν τις απαιτήσεις του σώματος για οξυγόνο. 

Οι Βρετανοί επιστήμονες τονίζουν ότι εντυπωσιάστηκαν από τη μείωση των αναγκών σε οξυγόνο κατά την άσκηση που προσφέρει ο χυμός παντζαριών που κανένα άλλο γνωστό μέσο δεν είναι σε θέση να προσφέρει συμπεριλαμβανομένης και της προπόνησης.

Οι επαγγελματίες αλλά και οι υπόλοιποι αθλητές σίγουρα θα ενδιαφερθούν για τα ωφελήματα που προσφέρει ο χυμός των παντζαριών. 

Παράλληλα παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον να διερευνηθεί το όφελος που είναι δυνατόν να προσφέρει ο χυμός από παντζάρια σε άτομα που δεν έχουν καλή φυσική κατάσταση, σε άτομα με ψηλή πίεση, σε ηλικιωμένους και σε ασθενείς που πάσχουν από διάφορες ασθένειες όπως καρδιοπάθειες, πνευμονοπάθειες και μεταβολικές διαταραχές.

-------------------------------------



Ορμονικοί πονοκέφαλοι: Ποιο ρόλο παίζουν οι ορμόνες στον πονοκέφαλο;

Από το διαδίκτυο “Internet”.



Πολλές γυναίκες υποφέρουν δυστυχώς από ορμονικούς πονοκέφαλους. Στους άνδρες δεν υπάρχουν οι εν λόγω κεφαλόπονοι.

Οι γυναικείες σεξουαλικές ορμόνες (οιστρογόνα, προγεστερόνη) και ο αναπαραγωγικός κύκλος της γυναίκας σχετίζονται με την έναρξη των ορμονικών πονοκεφάλων. Οι σημαντικές αλλαγές στη ζωή της γυναίκας όπως η έναρξη της έμμηνου ρύσης, η εγκυμοσύνη, η κλιμακτήριος και η εμμηνόπαυση σχετίζονται με μεταβολές στη συχνότητα και την ένταση των πονοκεφάλων που αυτή βιώνει. 

Στους ορμονικούς πονοκεφάλους τα επίπεδα στο αίμα των ορμονών όπως τα οιστρογόνα, η προγεστερόνη και άλλες, επηρεάζουν την έναρξη και τη σοβαρότητα των πονοκεφάλων. Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη έχουν βασικό ρόλο στη ρύθμιση του εμμηνορροϊκού κύκλου και στην εγκυμοσύνη. Σε πολλές περιπτώσεις η εκδήλωση πονοκέφαλου σχετίζεται με την πτώση των οιστρογόνων όπως συμβαίνει στους πονοκεφάλους που συνοδεύουν το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο.

Οι ορμονικοί πονοκέφαλοι συχνά αρχίζουν στη ζωή ενός κοριτσιού όταν έχει την πρώτη της περίοδο. Οι πονοκέφαλοι αυτοί έρχονται μαζί με την έμμηνο ρύση για όλα τα χρόνια της αναπαραγωγικής ζωής της γυναίκας. Επίσης πονοκέφαλοι μπορεί να δημιουργούνται και λόγω χρήσης αντισυλληπτικών χαπιών και άλλων ορμονικών θεραπειών. 

Γιατί όμως οι γυναικείες ορμόνες εμπλέκονται στη γένεση πονοκεφάλων;

Ο λόγος για τον οποίο τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη επηρεάζουν τη γένεση πονοκεφάλων είναι η επιρροή τους σε χημικές ουσίες του εγκεφάλου που έχουν ρόλο στους πονοκεφάλους. Τα ψηλότερα επίπεδα αίματος των οιστρογόνων δυνατόν να βελτιώνουν τους πονοκέφαλους ενώ τα χαμηλότερα επίπεδα μπορούν να τους χειροτερεύουν.

Τα συμπτώματα των ορμονικών πονοκεφάλων είναι παρόμοια με αυτά της ημικρανίας. Ο ορμονικός πονοκέφαλος επηρεάζει συνήθως μόνο μια μεριά της κεφαλής και είναι συνήθως ρυθμικός. Το έντονο φως και ο θόρυβος τον επιδεινώνουν. Μπορεί επίσης να προκαλεί ναυτία και εμετούς.

Το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο επηρεάζει μεγάλο αριθμό γυναικών. Εκδηλώνεται από 7 έως 11 μέρες πριν από την περίοδο. Η πτώση των οιστρογόνων που χαρακτηρίζει αυτή τη φάση του κύκλου της γυναίκας ευθύνεται για την πρόκληση πονοκέφαλων.

Τα συμπτώματα του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου περιλαμβάνουν:

Κούραση.

Ορμονικούς πονοκέφαλους.

Πόνους στις αρθρώσεις.

Αύξηση της όρεξης και ακατάσχετη επιθυμία για φαγητό.

Εξάρσεις ακμής.

Δυσκοιλιότητα.

Μείωση της διάθεσης για σεξ.

Άγχος.

Συναισθηματική αστάθεια.

Μείωση της δυνατότητας συγκέντρωσης.

Εκτιμάται ότι σε ποσοστό της τάξης του 10 τοις εκατό  των γυναικών που παρουσιάζουν προεμμηνορροϊκό σύνδρομο, το πρόβλημα είναι πολύ σοβαρό. Στις περιπτώσεις αυτές οι ορμονικοί πονοκέφαλοι και άλλα συμπτώματα εξασθενούν πολύ τις πάσχουσες. 

Οι γυναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια, έχουν μεταβολές των επιπέδων των ορμονών στο αίμα τους. Για το λόγο αυτό επηρεάζονται οι πονοκέφαλοι που δυνατόν να έχουν. 

Το τι συμβαίνει ακριβώς με τα αντισυλληπτικά χάπια και τους ορμονικούς πονοκέφαλους δεν έχει ακόμη διαλευκανθεί πλήρως. Περίπου το ένα τρίτο των γυναικών που πάσχουν από ημικρανία, παρουσιάζουν λιγότερα επεισόδια ημικρανίας όταν παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια. 

Για ένα άλλο τρίτο των γυναικών που πάσχουν από ημικρανία, τα αντισυλληπτικά χάπια επιδεινώνουν την ημικρανία τους. Οι γυναίκες είναι πιθανότερο να έχουν το πρώτο επεισόδιο ημικρανίας τους όταν παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια. 

Ορμονικοί πονοκέφαλοι μπορούν επίσης να συμβούν: 

Στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης.

Στη αρχική περίοδο μετά τη γέννηση ενός παιδιού.

Στην έναρξη της κλιμακτηρίου και της εμμηνόπαυσης.

Στην εγκυμοσύνη τα επίπεδα οιστρογόνων αρχίζουν να αυξάνονται από τα αρχικά στάδια και παραμένουν ψηλά καθ’όλη τη διάρκεια της κύησης. Οι ημικρανίες συνήθως βελτιώνονται ή ακόμη εξαφανίζονται κατά την εγκυμοσύνη.

Για τη θεραπεία των ορμονικών πονοκεφάλων μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα ακόλουθα φάρμακα:

Τριπτάνες: Οι τριπτάνες είναι φάρμακα αποτελεσματικά στη θεραπεία της   ημικρανίας που χρησιμοποιούνται με επιτυχία για την αντιμετώπιση των   ορμονικών πονοκεφάλων. Εάν η ασθενής πάρει ένα φάρμακο της κατηγορίας   των τριπτανών στην αρχή του ορμονικού πονοκέφαλου τότε αυτός μπορεί να   υποχωρήσει. Στις περιπτώσεις που οι ορμονικοί πονοκέφαλοι ταλαιπωρούν τη   γυναίκα στα πλαίσια του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου και της περιόδου της,   είναι δυνατόν αυτή να παίρνει ένα φάρμακο από την κατηγορία των   τριπτανών μία ή δύο μέρες πριν από την έναρξη του αναμενόμενου  πονοκεφάλου.

Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα: Η ιβουπροφαίνη, το μεφεναμικό οξύ,   η ασπιρίνη και άλλα φάρμακα της ίδιας κατηγορίας μπορούν να   χρησιμοποιηθούν μετά από τη συμβουλή γιατρού από τη γυναίκα στις πέντε   έως εφτά μέρες πριν από την περίοδο. Τα φάρμακα αυτά μπορούν να μειώνουν   τη συχνότητα των ορμονικών πονοκεφάλων και να ανακουφίζουν από   συμπτώματα του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου.

Χρειάζεται προσοχή για να μην γίνεται κατάχρηση των τριπτανών και των μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων για σκοπούς πρόληψης των ορμονικών πονοκεφάλων. Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο υπάρχει ο κίνδυνος να επανέρχονται δριμύτεροι οι πονοκέφαλοι.

Συνοπτικά βλέπουμε ότι οι ορμονικοί πονοκέφαλοι συμβαίνουν στις  γυναίκες και έχουν σχέση με:

Τον ορμονικό τους κύκλο και τις διακυμάνσεις των οιστρογόνων, της   προγεστερόνης και άλλων ορμονών.

Την έμμηνο ρύση (περίοδος).

Το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο.

Την εγκυμοσύνη.

Τη λήψη αντισυλληπτικών χαπιών.

Την κλιμακτήριο και την εμμηνόπαυση.

Την ορμονική θεραπεία.

Η κάθε γυναίκα είναι μοναδική και έχει τις δικές της ιδιαιτερότητες όσον αφορά στην ευαισθησία της στις ορμονικές μεταβολές.

Σε περίπτωση που μια γυναίκα πιστεύει ότι υποφέρει από ορμονικούς πονοκεφάλους πρέπει να συμβουλεύεται το γιατρό της για να βρει με τη βοήθεια του ποιο είναι το καλύτερο φάρμακο για αυτή και να ακολουθεί τις οδηγίες του.

------------------



Το βιολογικό ρολόϊ των ανδρών και η γονιμοποίηση.

Από το διαδίκτυο “Internet”.



Για τις γυναίκες είναι γνωστό ότι χάνουν τη δυνατότητα να κάνουν παιδιά όταν φτάσουν στην ηλικία της εμμηνόπαυσης.

Επίσης οι γυναίκες γνωρίζουν ότι μετά τα 35 τους χρόνια, με κάθε χρόνο που περνά, η γονιμότητά τους μειώνεται και αυξάνεται ο κίνδυνος το παιδί τους να παρουσιάσει κάποια ανωμαλία.

Όμως στους άνδρες τι συμβαίνει;

Μπορούν να τεκνοποιήσουν το ίδιο εύκολα σε οποιαδήποτε ηλικία;

Οι κίνδυνοι αλλοιώσεων του σπέρματος λόγω αύξησης ηλικίας υπάρχουν και εάν ναι, τι μπορεί να συμβεί στο παιδί τους;

Αναφορικά με τις ανδρικές σεξουαλικές ορμόνες, παρατηρούνται ανάλογες αλλαγές όπως και στις γυναίκες;

Τα ερωτήματα αυτά είναι στην εποχή μας πολύ πιο καυτά διότι οι άνδρες έχουν τάση να παντρεύονται αργότερα στη ζωή τους. Είναι γνωστό ότι λόγω των προκλήσεων και των δυσκολιών που μπορεί να έχει η δημιουργία και συντήρηση μιας οικογένειας, οι άντρες προτιμούν να έχουν μια καριέρα και μια καλή οικονομική κατάσταση προτού να κάνουν τη δική τους οικογένεια.

Επιπρόσθετα, η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης, με τους άντρες να ζουν κατά μέσο όρο γύρω στα 80 χρόνια, αυξάνει τις πιθανότητες άντρες να τεκνοποιούν σε προχωρημένη ηλικία. Έτσι τα ερωτήματα σχετικά με το βιολογικό τους ρολόϊ και τις ανωμαλίες του σπέρματος λόγω αύξησης ηλικίας, γίνονται ακόμη πιο επίκαιρα. 

Στους άντρες, η γονιμότητα δεν παρουσιάζει τις δραματικές αλλαγές που παρατηρούνται στις γυναίκες. Όμως υπάρχει μια ήπια σταδιακή μείωση των επιπέδων της τεστοστερόνης που αρχίζει νωρίς.

Η τεστοστερόνη αρχίζει στους άντρες να μειώνεται κατά 1 τοις εκατό  κάθε χρόνο από την ηλικία των 30 ετών. Αυτό δεν είναι ομοιόμορφο σε όλους τους άντρες. Η ηλικία έναρξης της μείωσης και η ταχύτητα εξέλιξης της μείωσης αυτής, διαφέρουν από άντρα σε άντρα.

Μετά την ηλικία των 50 ετών, στους περισσότερους άντρες η μείωση είναι αισθητή. Στην ηλικία αυτή, η ποσότητα του σπέρματος μειώνεται, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι μειώνεται σε σημείο τέτοιο που να μην επιτρέπει τη γονιμοποίηση και την τεκνοποίηση.

Οι άντρες στην ουσία θα έχουν πάντοτε σπέρμα. Αυτό είναι αντίθετο με αυτό που παρατηρείται στις γυναίκες οι οποίες μετά την εμμηνόπαυση δεν έχουν πλέον ωάρια.

Όμως τι γίνεται με το γενετικό υλικό που μεταφέρουν τα σπερματοζωάρια και το οποίο θα κληροδοτηθεί στο παιδί που θα κάνει ένας άνδρας προχωρημένης ηλικίας;

Ήδη από το 1912 οι γιατροί είχαν παρατηρήσει ότι με την αύξηση της ηλικίας των ανδρών, αυξάνονταν και οι πιθανότητες μετάδοσης στα παιδιά χρωμοσωμιακών ανωμαλιών. Επίσης σταδιακά φάνηκε ότι για το σύνδρομο Down, παίζει ρόλο και η ηλικία του πατέρα. 

Αρχικά η ηλικία της μητέρας θεωρείτο ως ο καθοριστικός παράγοντας για το σύνδρομο Down.  Σήμερα γνωρίζουμε ότι όταν η ηλικία του πατέρα και της μητέρας είναι άνω των 35 ετών, ο ρόλος της ηλικίας του πατέρα είναι καθοριστικός όσον αφορά τις πιθανότητες να συμβεί η ανωμαλία αυτή. Όταν ο άντρας είναι άνω των 35 και η γυναίκα άνω των 40, η συχνότητα του συνδρόμου σχετίζεται κατά 50 τοις εκατό  με το σπέρμα.

Επίσης κατά το 2001, έρευνες έδειξαν ότι ο κίνδυνος να προσβληθεί από σχιζοφρένεια ένα παιδί, σχετίζεται με την ηλικία του πατέρα του κατά τη γονιμοποίηση. Όσο πιο ηλικιωμένος ήταν ο πατέρας του κατά τη γονιμοποίηση τόσο πιο μεγάλος είναι ο κίνδυνος να παρουσιάσει σχιζοφρένεια.

Σε έρευνα που έγινε σε 90.000 ανθρώπους, βρέθηκε ότι παιδιά των οποίων οι πατέρες κατά την τεκνοποίηση ήσαν άνω των 50 ετών, είχαν 3 φορές περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν σχιζοφρένεια, σε σύγκριση με παιδιά των οποίων οι πατέρες ήσαν πιο νέοι κατά τη γονιμοποίηση. Μέχρι σήμερα έχουν αναγνωριστεί 20 διαφορετικές ασθένειες που σχετίζονται με την ηλικία του πατέρα. Εκτός από τη μείωση της ποσότητας του σπέρματος και τις αλλαγές στο γενετικό υλικό των σπερματοζωαρίων που πιθανόν να οδηγούν σε εκ γενετής ανωμαλίες στα παιδιά, έχει βρεθεί ότι οι άντρες άνω των 45 ετών χρειάζονται 5 φορές περισσότερο χρόνο για να γονιμοποιήσουν μια γυναίκα παρά όταν είναι 25 ετών.

Βλέπουμε λοιπόν ότι η αύξηση της ηλικίας στους άντρες, συνοδεύεται από προβλήματα στη δυνατότητα γονιμοποίησης αλλά και με ανωμαλίες του σπέρματος.

Οι περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι μετά την ηλικία των 50 ετών αυξάνονται οι πιθανότητες για γενετικές ανωμαλίες στα παιδιά.

Αυτό σημαίνει ότι εάν κάποιος θέλει παιδιά, είναι προτιμότερο να τα κάνει πιο νέος. Φυσικά αυτό δεν είναι πάντοτε δυνατό. 

Είναι προτιμότερο οι άνδρες να κάνουν παιδιά πριν από την ηλικία των 50 ετών. 

Εάν όμως αυτό δεν είναι δυνατό, τότε θα πρέπει να έχουν όσο το δυνατό μια καλύτερη φυσική κατάσταση, να αποφεύγουν το κάπνισμα, να ασκούνται σωματικά και να έχουν μια υγιεινή διατροφή διότι όλα αυτά συμβάλλουν στην προστασία του σπέρματος από ανεπιθύμητες αλλοιώσεις.

---------------------------------



Χυμοί: Ποια είναι η σημασία τους για την υγεία;


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Οι χυμοί είναι μια πολύ ισχυρή πηγή θρεπτικών συστατικών για το ανθρώπινο σώμα. Με οποιαδήποτε μορφή και εάν καταναλωθούν, φρέσκοι, εμφιαλωμένοι, σε κουτιά ή ακόμη μετά από κατάψυξη, διατηρούν ένα πλούσιο περιεχόμενο σε θρεπτικές ουσίες που ευεργετούν τον ανθρώπινο οργανισμό.

Η κατανάλωση χυμών είναι ισοδύναμο με την κατανάλωση φρούτων εκτός από το γεγονός ότι οι χυμοί δεν περιέχουν τις πολύτιμες φυτικές ίνες των φρούτων. Είναι καλύτερα κάποιος να τρώει φρούτα αλλά το δεύτερο καλύτερο είναι να πίνει χυμούς.

Οι χυμοί είναι χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπη. Περιέχουν όμως ψηλές ποσότητες βιταμινών, μεταλλικών στοιχείων και ιχνοστοιχείων διότι χρειάζονται αρκετά τεμάχια φρούτων για να δημιουργηθεί για παράδειγμα ένα ποτήρι χυμού.

Οι χυμοί περιέχουν πολλές θερμίδες. Η κατανάλωση τους πρέπει να γίνεται με μέτρο. Ένα ποτήρι χυμού ισοδυναμεί με 1 από τις 7 έως 10 μερίδες φρούτων ή λαχανικών που συστήνεται ότι πρέπει να καταναλώνουμε κάθε μέρα.

Αυτό σημαίνει ότι εάν δεν τρώμε κάθε μέρα τις ποσότητες φρούτων και λαχανικών που συστήνονται, μπορούμε να πίνουμε στην θέση τους ή να συμπληρώνουμε, με χυμούς. Χρειάζεται όμως προσοχή διότι η υπερβολική λήψη χυμών μπορεί να προκαλέσει διάρροια. Αυτό συμβαίνει συχνότερα με το χυμό μήλου. 

Ορισμένοι χυμοί περιέχουν ένα είδος ζαχάρου που ονομάζεται σορβιτόλη η οποία δεν απορροφάται πλήρως από τον οργανισμό και μπορεί να προκαλέσει σε ψηλές ποσότητες διάρροια. 

Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή για τα βρέφη που μπορούν να παρουσιάσουν πιο εύκολα διάρροια λόγω χυμών. Τα βρέφη κάτω του 1 έτους είναι προτιμότερο να μην πίνουν χυμούς και στα μεγαλύτερα βρέφη να μην δίνεται περισσότερο από 2 μικρά ποτήρια χυμού την ημέρα.

Το κάθε είδος χυμού έχει κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που επιδρούν θετικά στην υγεία:

Χυμός μήλου: Ένα ποτήρι χυμού μήλου περιέχει περισσότερο κάλιο παρά μια   μισή μπανάνα. Το κάλιο είναι σημαντικό στοιχείο για τον οργανισμό και   παίζει ρόλο στη ρύθμιση της πίεσης. Ο χυμός μήλου είναι πιο ήπιος για το   στομάχι παρά οι χυμοί των εσπεριδοειδών. Έχει λιγότερες θερμίδες από το   χυμό των σταφυλιών.

Χυμός καρότων: Ο χυμός καρότων είναι πάρα πολύ πλούσιος σε βιταμίνες. 

Ένα ποτήρι χυμού καρότου παρέχει στον οργανισμό μας 6 φορές περισσότερη   βήτα-καροτίνη από την ελάχιστη ποσότητα που χρειάζεται καθημερινά ο   οργανισμός μας. 

Η βήτα καροτίνη προστατεύει την καρδία διότι παρεμβαίνει θετικά στον   μεταβολισμό της κακής χοληστερόλης από τον οργανισμό μας. Ο χυμός   καρότου είναι επίσης πλούσιος σε βιταμίνη C η οποία είναι πολύ σημαντική   για την άμυνα του οργανισμού μας εναντίον των μολύνσεων και για την   πρόληψη του καρκίνου.

Χυμός μούρων: Δεν περιέχει πολύ ζάχαρη στη φυσική του μορφή και είναι   αρκετά οξύς. Για το λόγο αυτό οι περισσότερες εμπορικές συσκευασίες   προσθέτουν ζάχαρη και νερό. Παρά το γεγονός αυτό, ο χυμός μούρων είναι   γνωστό ότι βοηθά στην πρόληψη των ουρολοιμώξεων. 

Ορισμένες έρευνες έδειξαν ότι όταν κάποιος πιει ένα ποτήρι χυμού μούρων   μόλις αντιληφθεί τα πρώτα σημάδια ουρολοίμωξης, αυτό μπορεί να το   βοηθήσει διότι καταπολεμούνται τα βακτηρίδια που είναι υπεύθυνα για τη   μόλυνση. Επίσης ο χυμός μούρων είναι πλούσιος σε βιταμίνη C. Ένα ποτήρι   χυμού μούρων, περιέχει την ποσότητα βιταμίνης C που χρειαζόμαστε κάθε   μέρα.

Χυμός σταφυλιών: Ο χυμός σταφυλιών είναι πλούσιος σε φλαβονοειδείς   ουσίες που έχουν προστατευτικό ρόλο για την καρδία και βοηθούν στην   πρόληψη θρομβωτικών φαινομένων που μπορεί να είναι η αιτία καρδιακών   προσβολών και εγκεφαλικών επεισοδίων.

Χυμός πορτοκαλιού: Ο χυμός πορτοκαλιού είναι ο πλέον δημοφιλής χυμός. Έχει εξαίρετη γεύση αλλά είναι επίσης πολύ πλούσιος σε βιταμίνες και   άλλα θρεπτικά στοιχεία. Περιέχει μαγνήσιο που είναι σημαντικό για την   υγεία των οστών. Ένα ποτήρι χυμού πορτοκαλιού περιέχει 2 φορές την   ποσότητα βιταμίνης C που χρειάζεται καθημερινά ο οργανισμός μας. 

Επίσης ο χυμός πορτοκαλιού περιέχει φολικό οξύ το οποίο βοηθά στην   καλύτερη υγεία του αγγειακού συστήματος με αποτέλεσμα να μειώνει τον   κίνδυνο για καρδιακή προσβολή και εγκεφαλικά επεισόδια. Επίσης το φολικό   οξύ παίζει ρόλο στην πρόληψη δημιουργίας ανωμαλιών της σπονδυλικής   στήλης, του νωτιαίου μυελού και του εγκεφάλου στα έμβρυα και συστήνεται   για τις γυναίκες που προγραμματίζουν να μείνουν έγκυες. 

Υπάρχουν επίσης και χυμοί πορτοκαλιού, οι οποίοι εμπλουτίζονται σε   ασβέστιο και μπορούν να είναι μια σημαντική εναλλακτική πηγή ασβεστίου   για άτομα που δεν μπορούν να πίνουν γάλα λόγω προβλήματος με τη λακτόζη.

Χυμός ντομάτας: Ο χυμός ντομάτας είναι φτωχός σε θερμίδες. Ένα ποτήρι   χυμού ντομάτας περιέχει λιγότερες από τις μισές θερμίδες που περιέχει   ένα ποτήρι χυμού πορτοκαλιού. Είναι πλούσιος σε βιταμίνη C και ένα   ποτήρι περιέχει τη μισή ποσότητα από την ημερήσια ανάγκη μας σε βιταμίνη   C. 

Οι ντομάτες είναι πλούσιες σε λυκοπένιο το οποίο και της δίνει το   χαρακτηριστικό κόκκινο χρώμα της. Το λυκοπένιο είναι μια ισχυρή   αντιοξειδωτική ουσία η οποία βοηθά τον οργανισμό διότι εξουδετερώνει   τις νοσηρές ελεύθερες ρίζες οξυγόνου που δημιουργούνται φυσιολογικά από   τον μεταβολισμό. Το λυκοπένιο μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου και σε άνδρες   φαίνεται από σχετικές έρευνες ότι μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του   προστάτη. 

Με το χυμό ντομάτας χρειάζεται προσοχή διότι υπάρχουν εμπορικές   συσκευασίες που είναι πολύ πλούσιες σε αλάτι. Είναι προτιμότερο να   καταναλώνεται χυμός ντομάτας χαμηλής περιεκτικότητας σε αλάτι. 

Βλέπουμε λοιπόν ότι οι χυμοί είναι πολύτιμοι σύμμαχοί μας. Μπορούν συμπληρώνουν τα φρούτα και λαχανικά που πρέπει να καταναλώνουμε κάθε μέρα. Παράλληλα αποτελούν πολύτιμη πηγή νερού και ευεργετικών στοιχείων για τον οργανισμό μας. 

Στις ζεστές εποχές του χρόνου, που ο ήλιος καίε και οι ανάγκες σε νερό αυξάνονται, είναι προτιμότερο εκτός από το νερό, αντί να καταναλώνονται οποιαδήποτε άλλα βιομηχανικά ποτά να προτιμούνται χυμοί κάτω από οποιαδήποτε μορφή συσκευασίας.

--------------------------------



Αξονική ή μαγνητική τομογραφία;



Του Κυριάκου Στρίγγαρη, Καθηγητή Ακτινολογίας, Προέδρου της Ελληνικής Ακτινολογικής Εταιρείας Προέδρου του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.



Μάθετε όσα πρέπει να ξέρετε για τα όρια και τις δυνατότητές τους και αφήστε τους ειδικούς να επιλέξουν την κατάλληλη. Αξονική ή μαγνητική τομογραφία; Το ερώτημα αυτό θέτουν συχνά οι ασθενείς θεωρώντας ότι η μαγνητική τομογραφία “τα βλέπει όλα”. Οι γιατροί, από την άλλη, απορούν με τη σύγχυση, αφού η κάθε εξέταση ενδείκνυται για διαφορετικές περιστάσεις, ενώ σε λίγες περιπτώσεις αλληλοσυμπληρώνονται.

Αξονική τομογραφία.

Η αξονική τομογραφία δίνει τη δυνατότητα απεικόνισης του εσωτερικού των οργάνων χωρίς χειρουργική επέμβαση. Κατά την εξέταση λαμβάνονται εικόνες των οργάνων σε εγκάρσιες τομές (φέτες), καθεμία από τις οποίες είναι κάτω από ένα χιλιοστό, γεγονός που δείχνει την ακρίβεια της μεθόδου.

Διάρκεια.

Η εξέταση γίνεται σε ανοιχτό τομογράφο και ο ασθενής μένει ακίνητος κρατώντας την αναπνοή του για λίγα δευτερόλεπτα. Ολόκληρο το σώμα μπορεί να σαρωθεί σε 10 δευτερόλεπτα! 

Ακτινοβολία.

Η αξονική τομογραφία είναι μια ακτινολογική εξέταση (ακτίνες X). Η ακτινοβολία που δέχεται ο ασθενής είναι ανάλογη (και ορισμένες φορές μικρότερη) με άλλων ακτινολογικών εξετάσεων (ακτινογραφία κ.λπ.), γι’αυτό και πρέπει να υπάρχουν ενδείξεις για την εφαρμογή της. Συνεπώς δεν πρέπει να γίνεται κατάχρηση αλλά ούτε και να αποφεύγεται εξαιτίας της ακτινοβολίας, γιατί τα οφέλη που προκύπτουν από την έγκαιρη διάγνωση μιας παθολογικής κατάστασης είναι περισσότερα από την επίπτωση της ακτινοβολίας.

Εφαρμογές.

Με την αξονική τομογραφία μπορούν να εντοπιστούν παθολογικά ευρήματα σε όλο το σώμα: κεφαλή, τράχηλο, θώρακα, κοιλιακή περιοχή, άνω και κάτω άκρα, σπονδυλική στήλη.

Με τους εξελιγμένους αξονικούς τομογράφους μπορεί να μελετηθεί και το παχύ έντερο αλλά και όλα τα κοίλα όργανα όπως η τραχεία και η ουροδόχος κύστη.

Επανάσταση αποτελεί και η αξονική στεφανιογραφία, δηλαδή η απεικόνιση των στεφανιαίων αγγείων χωρίς καθετηριασμό. Αντίστοιχα, γίνεται και αξονική αγγειογραφία και στα υπόλοιπα αγγεία του σώματος με μεγάλη αξιοπιστία, πάλι χωρίς καθετηριασμό. 

Μαγνητική τομογραφία.

Στηρίζεται στα μαγνητικά πεδία και απεικονίζει τα όργανα με τρισδιάστατες τομές. Ο μαγνητικός τομογράφος είναι ένα μεγάλο κουβούκλιο στο οποίο όμως ο ασθενής αισθάνεται άνετα. Βασικό πλεονέκτημα είναι η μεγάλη ευκρίνεια και ευαισθησία έναντι των τελείως ανοιχτών που δεν χρησιμοποιούνται συχνά. 

Διάρκεια

Αν και ο χρόνος της εξέτασης έχει μειωθεί, παραμένει μεγαλύτερος από της αξονικής τομογραφίας. Η διάρκεια κάθε τομής είναι 2 λεπτά.

Ακτινοβολία.

Η εξέταση δεν εκπέμπει ακτινοβολία, γι’αυτό και μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε ευαίσθητες πληθυσμιακές ομάδες.

Εφαρμογές

Οι δυνατότητες της εξέτασης είναι εντυπωσιακές στη σπονδυλική στήλη, τη κεφαλή, τον τράχηλο, την κοιλιά, στα άνω και κάτω άκρα, αλλά όχι στο θώρακα.

Είναι η πλέον κατάλληλη για τον εγκέφαλο με εφαρμογές όπως η λειτουργική μαγνητική τομογραφία για τη μελέτη της λειτουργικότητάς του και την κατανόηση ορισμένων ψυχικών νοσημάτων και η φασματοσκοπία για την ανάλυση της υφής ενός όγκου και τον προσδιορισμό του ως καλοήθη ή κακοήθη. Ενδείκνυται επίσης για τη μελέτη της καρδιάς και του μυοκαρδίου.

Πότε αξονική και πότε μαγνητική;

Κεφάλι: Η μαγνητική υπερέχει π.χ. στη διερεύνηση των πονοκεφάλων γιατί απεικονίζει λεπτομερώς την υφή του εγκεφάλου, ενώ η αξονική σε περιπτώσεις κακώσεων και αιμορραγίας.

Θώρακας: Για την αξιολόγηση παθολογικών καταστάσεων του πνεύμονα συστήνεται η αξονική τομογραφία.

Κοιλιά: Αρχικά συστήνεται η αξονική, αν όμως χρειαστεί επιπλέον διερεύνηση σε όργανα όπως το συκώτι, το πάγκρεας, η σπλήνα και τα γεννητικά όργανα, γίνεται και μαγνητική τομογραφία.

Σπονδυλική στήλη: Συστήνεται η μαγνητική, και ειδικά στην αυχενική και θωρακική μοίρα.

Ορθοπεδικά προβλήματα: Προτιμάται η μαγνητική. 

Μυς και τένοντες: Συστήνεται η μαγνητική.

Ωτορινολαρυγγολογικά προβλήματα (ιγμόρεια, ακουστικός πόρος, λαβύρινθος): Ενδείκνυται η αξονική τομογραφία.

Μάτια: Η μαγνητική χρησιμεύει στη διάγνωση προβλημάτων στο οπτικό νεύρο, την υπόφυση και τους οφθαλμικούς κόγχους. 

Όγκοι: Συστήνεται συνήθως αξονική τομογραφία, εκτός αν εκτιμηθεί ότι απαιτείται και μαγνητική.

Επείγοντα περιστατικά (πολυτραυματίες, υποψία εγκεφαλικής αιμορραγίας κ.λπ.): Κυριαρχεί η αξονική τομογραφία.

----------------------------



Το ντους: Αιτία μετάδοσης μικροβίων που προκαλούν πνευμονία λόγω της κεφαλής του ντους.


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Είναι γεγονός ότι το καθημερινό ντους μας προσφέρει όχι μόνο καθαριότητα αλλά ταυτόχρονα είναι ευχάριστο, μας χαλαρώνει και μας αναζωογονεί. 

Ωστόσο ερευνητές από το πανεπιστήμιο του Κολοράντο στις Ηνωμένες Πολιτείες μας προειδοποιούν ότι χρειάζεται προσοχή διότι το "τηλέφωνο" του ντους, δηλαδή η κεφαλή από την οποία βγαίνει το νερό, περιέχει πολλά παθογόνα βακτηρίδια.

Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν υψηλής τεχνολογίας μηχανήματα και εργαστηριακά τεστ για να αναλύσουν περίπου 50 τηλέφωνα ντους από 9 πόλεις σε 7 πολιτείες συμπεριλαμβανομένων της Νέας Υόρκης, του Σικάγο, και του Ντένβερ. 

Το συμπέρασμα τους ήταν ότι περίπου 30 τοις εκατό  των κεφαλών των ντους είχαν ψηλά επίπεδα του βακτηριδίου Mycobacterium avium. Το μυκοβακτηρίδιο αυτό είναι παθογόνο και ευθύνεται για πάθηση των πνευμόνων που προσβάλλει κυρίως άτομα με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα (ασθενείς με AIDS, καρκινοπαθείς, μεταμοσχευμένοι, διαβητικοί, ηλικιωμένοι, έγκυοι, βρέφη). 

Κάποτε όμως το εν λόγω μυκοβακτηρίδιο μπορεί να προσβάλει και ανθρώπους που κατά τα άλλα είναι υγιείς.

Το τηλέφωνο του ντους που είναι μολυσμένο από το Mycobacterium avium βγάζει σταγονίδια νερού στον αέρα που περιέχουν το μυκοβακτηρίδιο. Τα πολύ μικρά αυτά σταγονίδια εισπνέονται και μεταφέρουν τα μικρόβια βαθιά στους πνεύμονες.

Τα συμπτώματα που προκαλεί η μόλυνση των πνευμόνων από το Mycobacterium avium περιλαμβάνουν κούραση, έντονο επίμονο ξηρό βήχα, δύσπνοια, αδυναμία και κατάπτωση. Άτομα με εξασθενημένη άμυνα του οργανισμού είναι πιο επιρρεπή στο να παρουσιάσουν τα εν λόγω σημεία και συμπτώματα. 

Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι μπορεί να ανιχνεύονται παθογόνα μικρόβια σε νερά που παρέχονται από τα συστήματα υδροδότησης. Ωστόσο τα παθογόνα μυκοβακτηρίδια βρέθηκαν να είναι σε συγκεντρώσεις 100 φορές μεγαλύτερες από ότι μπορεί να υπάρχει στα νερά που παρέχονται στους καταναλωτές από τις πόλεις.

Τα μυκοβακτηρίδια σχηματίζουν λεπτά βιοφίλμ στο εσωτερικό της κεφαλής του ντους. Το κλειστό, σκοτεινό και υγρό περιβάλλον που υπάρχει εκεί ευνοεί την ανάπτυξη τους. Αυτό σημαίνει ότι όταν κάποιος κάνει ντους που έχει μολυσμένη τη κεφαλή, δέχεται στο πρόσωπο και στο σώμα ιδιαίτερα μεγάλους αριθμούς του βακτηριδίου Mycobacterium avium.

Σε τηλέφωνα ντους που ήσαν κατασκευασμένα από πλαστικό οι συγκεντρώσεις των μυκοβακτηριδίων στα βιοφίλμ που δημιουργούνται στο εσωτερικό τους ήσαν πολύ μεγαλύτερες από ότι σε μεταλλικά τηλέφωνα ντους.

Οι ερευνητές προσπάθησαν με τη βοήθεια χλωρίνης να καθαρίζουν από τα μικρόβια τα τηλέφωνα των ντους. Το αποτέλεσμα ήταν ακριβώς το αντίθετο διότι αντί να εξαφανιστούν τα μικρόβια, η συγκέντρωση τους τριπλασιάστηκε. 

Αυτό δείχνει ότι το συγκεκριμένο μυκοβακτηρίδιο είναι ανθεκτικό στη χλωρίνη.

Προηγούμενες έρευνες έδειξαν ότι το συγκεκριμένο μυκοβακτηρίδιο υπάρχει συχνά σε κουρτίνες των ντους και σε θερμαινόμενες πισίνες. Η ύπαρξη του μυκοβακτηριδίου συσχετίσθηκε με μια μορφή πνευμονίας.

Το ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσο είναι επικίνδυνο να κάνουμε ντους. Οι Αμερικανοί ερευνητές με βάση τα στοιχεία που συνέλεξαν στις Ηνωμένες Πολιτείες και δημοσιεύουν, απαντούν ότι πιθανότατα δεν είναι επικίνδυνο εάν το ανοσοποιητικό σύστημα του λουόμενου δεν έχει πρόβλημα. Ωστόσο κάποιος βαθμός κινδύνου πιθανόν υπάρχει. Για τους ασθενείς με μειωμένη άμυνα του οργανισμού χρειάζεται μεγαλύτερη προσοχή.

Για σκοπούς πρόληψης εισηγούνται:

Τη χρήση μεταλλικών κεφαλών ντους παρά πλαστικών δεδομένου ότι οι   τελευταίες φιλοξενούν μεγαλύτερες συγκεντρώσεις των παθογόνων   μικροοργανισμών.

Αλλαγή της κεφαλής του ντους μερικές φορές το χρόνο διότι όπως αναφέρουν  χρειάζονται μερικοί μήνες για να συγκεντρωθεί ικανοποιητικός αριθμός   βακτηριδίων που είναι σε θέση να δημιουργήσει βιοφίλμ. Το καθάρισμα του   εσωτερικού της κεφαλής του ντους δεν βοηθά.

Το μπάνιο δεν δημιουργεί τις προϋποθέσεις εισπνοής των μυκοβακτηριδίων   σε αντίθεση με το ντους.

Στις τελευταίες δεκαετίες οι περιπτώσεις πνευμονιών με τα μυκοβακτηρίδια όπως το Mycobacterium avium παρουσιάζουν σημαντική αύξηση. Είναι πιθανόν ότι επειδή περισσότεροι άνθρωποι προτιμούν πλέον το ντους παρά το μπάνιο, αυτό να έχει συμβάλει στην αύξηση των συγκεκριμένων μολύνσεων των πνευμόνων.

Στην οικογένεια των μυκοβακτηριδίων εντάσσεται και το Mycobacterium tuberculosis που είναι βακτηρίδιο που προκαλεί τη φυματίωση. Το Mycobacterium avium είναι διαφορετικό και δεν προκαλεί φυματίωση αλλά πνευμονία άλλης μορφής.

Η έρευνα αυτή μας πληροφορεί για μια πιθανή εστία που ευνοεί τις μολύνσεις των πνευμόνων. Εκείνο που τώρα απαιτείται είναι να αποδειχθεί ότι πράγματι η εν λόγω εστία αυξάνει τις πνευμονίες στους ανθρώπους, ανοσοκατασταλμένους (με μειωμένη άμυνα) και άλλους. 

Επιπρόσθετα πρέπει να υπενθυμίσουμε ότι υπάρχουν πολλές ανάλογες εστίες μικροβίων στα σπίτια και αλλού στο περιβάλλον μας που χρειάζονται διερεύνηση.

--------------------------------



Άνδρες και Γυναίκες: Πού διαφέρουν;



Της Εριφύλης Αργύρα, αναισθησιολόγου, αναπληρώτριας καθηγήτριας Αναισθησιολογίας και Θεραπείας Πόνου της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.



Χάνουν περισσότερα μαλλιά.

Η τεστοστερόνη η κυρίαρχη ανδρική ορμόνη σε συνδυασμό με την κληρονομικότητα είναι τα κύρια αίτια της ανδρικής τριχόπτωσης, που ταλαιπωρεί περίπου έναν στους δύο άνδρες. Οι επικίνδυνες φάσεις είναι μετά τα 20, στα 30 με 35 και μετά τα 45, αν και το πότε θα έχει αραίωση ένας άνδρας εξαρτάται κυρίως από γονιδιακούς παράγοντες. 

Αντιθέτως, η τριχόπτωση απασχολεί μόνο το 15 με 20 τοις εκατό  των γυναικών.

Μπερδεύουν τα χρώματα.

Ένας άνδρας αναγνωρίζει μέχρι 9 χρώματα στο ουράνιο τόξο, ενώ μια γυναίκα έως και 13! Το 8 με 10 τοις εκατό  των ανδρών και μόνο το 0,5 τοις εκατό  των γυναικών δυσκολεύονται να διακρίνουν το κόκκινο, το πράσινο ή το μπλε, όταν συνδυάζονται με άλλα χρώματα, δηλ. έχουν δυσχρωματοψία, η οποία εντοπίζεται στο ανδρικό χρωμόσωμα (X, Y).

Είναι πιο μυώδεις.

Το μυϊκό σύστημα των ανδρών, χάρη στην τεστοστερόνη, είναι κατά 10 με 15 τοις εκατό  πιο ανεπτυγμένο από αυτό των γυναικών. Οι μύες τους, όμως, παραμένουν πιο σφιχτοί ακόμη και σε φάση χαλάρωσης, γεγονός που τους καθιστά πιο επιρρεπείς σε μυϊκές θλάσεις και κακώσεις, ενώ οι γυναίκες έχουν πιο χαλαρούς συνδέσμους στις αρθρώσεις και είναι επιρρεπείς στις συνδεσμικές κακώσεις (π.χ. διαστρέμματα).

Έχουν πιο ευαίσθητο θυρεοειδή.

Οι γυναίκες κινδυνεύουν έως και 10 φορές περισσότερο από τους άνδρες να παρουσιάσουν υποθυρεοειδισμό. Αν και τα ακριβή αίτια είναι άγνωστα, η ευπάθεια των γυναικών σχετίζεται με την αλληλεπίδραση των γυναικείων αναπαραγωγικών ορμονών με αυτές του θυρεοειδούς.

Είναι πιο ανθεκτικές στον πόνο.

Οι γυναίκες φαίνεται ότι έχουν μεγαλύτερη αντοχή, αλλά και μεγαλύτερη ευαισθησία στον πόνο που συνοδεύει ορισμένα προβλήματα, όπως ο πονοκέφαλος, οι ημικρανίες και το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. Αυτή η ιδιαιτερότητα αποδίδεται εν μέρει στα οιστρογόνα, που φαίνεται ότι ασκούν πολυεπίπεδη δράση στο κεντρικό νευρικό σύστημα. 

Φορούν νωρίτερα γυαλιά πρεσβυωπίας.

Οι γυναίκες τείνουν να επισκέπτονται τον οφθαλμίατρο έως και 3 χρόνια νωρίτερα από τους άνδρες παραπονούμενες για τη δυσκολία τους να δουν κοντά (πρεσβυωπία). Μάλιστα, συνήθως οι βαθμοί πρεσβυωπίας τους είναι υψηλότεροι από αυτούς των ανδρών, αλλά δεν ξέρουμε γιατί συμβαίνει αυτό.

Έχουν πλεονέκτημα στην καρδιά.

Τα οιστρογόνα ασκούν καρδιοπροστατευτική και αντιθρομβωτική δράση. Γι’αυτό και, στατιστικά, τα εμφράγματα είναι τρεις φορές συχνότερα στους άνδρες σε σύγκριση με τις γυναίκες. Η υπεροχή αυτή των γυναικών σταματά μετά την εμμηνόπαυση, λόγω της ραγδαίας μείωσης των οιστρογόνων.

Έχουν πιο γερό ανοσοποιητικό.

Τα οιστρογόνα φαίνεται ότι ενισχύουν το ανοσοποιητικό σύστημα των γυναικών. Συγκεκριμένα, παρεμποδίζουν τη δράση των γονιδίων που προκαλούν φλεγμονές. Σε αυτό το συμπέρασμα κατέληξαν πρόσφατα καναδοί ερευνητές του Πανεπιστημίου Mc Gill, με βάση πειράματα σε ποντίκια. Φαίνεται, λοιπόν, ότι το δυνατό φύλο δεν είναι οι άνδρες! 

Σκέφτονται διαφορετικά.

Αν και ο εγκέφαλος των δύο φύλων δεν διαφέρει στις βασικές του δομές και λειτουργίες, φαίνεται ότι οι άνδρες και οι γυναίκες μάλλον δεν τον χρησιμοποιούν με τον ίδιο τρόπο. Σε πρόσφατη έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι άνδρες επεξεργάζονται με το δεξί ημισφαίριο μια όμορφη θέα, ενώ οι γυναίκες χρησιμοποιούν και τα δύο ημισφαίρια. 

Επίσης, σε παλαιότερη έρευνα του Πανεπιστημίου του Yale για τις μαθησιακές δυσκολίες, παρατηρήθηκε ότι κατά το άκουσμα λέξεων στις μεν γυναίκες ενεργοποιούνται και τα δύο ημισφαίρια του εγκεφάλου, στους δε άνδρες το αριστερό. Φαίνεται ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος διαθέτει πολλά μονοπάτια για να φτάσει στον ίδιο στόχο! 

Έχουν πιο εύθραυστα οστά.

Τα οιστρογόνα προστατεύουν τα οστά των γυναικών από την οστεοπόρωση, μέχρι την εμμηνόπαυση. Ύστερα, η αναλογία εμφάνισης της νόσου είναι 8 γυναίκες προς 1 άνδρα. 

Έχουν πιο ευαίσθητα γόνατα.

Εκτιμάται ότι οι γυναίκες έχουν διπλάσιες πιθανότητες να πάθουν αρθρίτιδα σε σχέση με τους άνδρες, γεγονός που αποδίδεται στο πιο αδύναμο μυϊκό σύστημά τους, στη διαφορετική ανατομία της λεκάνης τους (στις γυναίκες η λεκάνη είναι πιο ανοιχτή και τα γόνατά τους συγκλίνουν, ενώ στους άνδρες είναι πιο ωοειδής και τα γόνατά τους αποκλίνουν), αλλά και συχνά στα περιττά κιλά, που επιβαρύνουν τα γόνατα. 

Είναι γόνιμοι μέχρι τα γεράματα.

Το ανδρικό σπέρμα είναι πιο ανθεκτικό στο πέρασμα του χρόνου σε σύγκριση με τα γυναικεία ωάρια. Ενώ, δηλαδή, οι αποθήκες ωαρίων της γυναίκας αδειάζουν στην εμμηνόπαυση (γύρω στα 48 με 51), το ανδρικό σπέρμα παραμένει γόνιμο ακόμη και στην ηλικία των 80 ετών, αν και η ποιότητά του φθίνει, ιδιαίτερα μετά τα 45 με 50. 

Πού διαφέρουν οι εξετάσεις του Αδάμ και της Εύας.

Στον αιματοκρίτη. Στους άνδρες θεωρούνται φυσιολογικές οι τιμές 40 με 48 του αιματοκρίτη, ενώ στις γυναίκες οι τιμές 38 με 42. Ο αιματοκρίτης είναι ενδεικτικός της ανάγκης του οργανισμού σε οξυγόνο και οι χαμηλές τιμές του υποδηλώνουν αναιμία. Στις γυναίκες θεωρούνται φυσιολογικές οι χαμηλότερες τιμές, τόσο επειδή οι αποθήκες σιδήρου του οργανισμού τους συχνά αδειάζουν λόγω της εμμήνου ρύσεως, αλλά και επειδή, λόγω μικρότερου όγκου, έχουν και μικρότερες ανάγκες σε οξυγόνο. Κατ’επέκταση, αυτό συμβαίνει και με την αιμοσφαιρίνη (οι φυσιολογικές τιμές της είναι 13,5 έως 17 για τους άνδρες και 12 έως 15 για τις γυναίκες) και με τα ερυθρά αιμοσφαίρια (4.200 έως 5.400 για τις γυναίκες και 4.600 έως 6.200 για τους άνδρες). 

Στην καλή χοληστερίνη. Η καλή HDL συνήθως είναι υψηλότερη στις γυναίκες κατά 10 με 15 τοις εκατό  σε σύγκριση με τους άνδρες, για ορμονικούς λόγους. Γι’αυτό και οι φυσιολογικές τιμές της HDL για τις γυναίκες (πάνω από 50 mg ανά dL) είναι υψηλότερες από αυτές των ανδρών (πάνω από 40 mg ανά dL). Πάντως, αυτή η ευνοϊκή διαφορά χάνεται όταν οι γυναίκες καπνίζουν. 

Στην κρεατινίνη. Οι τιμές της κρεατινίνης επηρεάζονται από τη μυϊκή μάζα. Γι’αυτό και στους άνδρες θεωρούνται φυσιολογικές οι τιμές 0,9 με 1, ενώ στις γυναίκες, που έχουν μικρότερη μυϊκή μάζα, οι τιμές 0,7 με 0,8 (οι αυξημένες τιμές της κρεατινίνης σχετίζονται με νεφροπάθεια). 

Με τα φάρμακα τι γίνεται; 

Οι καρδιολόγοι έχουν διαπιστώσει ότι οι γυναίκες αντιδρούν καλύτερα σε ορισμένα λιπόφιλα φάρμακα, όπως οι Β’ αναστολείς, μάλλον επειδή έχουν 10 με 15 τοις εκατό  περισσότερο λίπος στο σώμα τους σε σύγκριση με τους άνδρες. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι ορισμένα βαριά παυσίπονα (οπιούχα) είναι πιο αποτελεσματικά στις γυναίκες. Σύμφωνα με έρευνες σε πειραματόζωα, τα δύο φύλα φαίνεται να ανταποκρίνονται διαφορετικά στις φαρμακευτικές ουσίες, γεγονός που ενδέχεται μελλοντικά να οδηγήσει στο σχεδιασμό διαφορετικών φαρμάκων για τον πόνο των ανδρών και των γυναικών. Το βέβαιο είναι, πάντως, ότι οι γυναίκες, λόγω μικρότερης σωματικής διάπλασης (η επιφάνεια σώματος της γυναίκας κυμαίνεται στα 1,6 με 1,8 τ.μ., ενώ του άνδρα στα 1,8 με  2,2 τ.μ. κατά μέσο όρο), συνήθως χρειάζονται μικρότερες δόσεις φαρμάκων. Ενδεχομένως για τον ίδιο λόγο μεθούν ευκολότερα από τους άνδρες με την ίδια ποσότητα αλκοόλ  αν και αυτό αποδίδεται και στις ενζυματικές διαφορές στο ήπαρ των δύο φύλων.

-------------------------------



Στοματικά διαλύματα: Είναι μια αθώα έκρηξη δροσιάς;



Της Ελένης Γκάγκαρη, στοματολόγου oδοντίατρου, διδάκτορα του Πανεπιστημίου Harvard, Επίκουρης Καθηγήτριας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, 

υπεύθυνη του Στοματολογικού Τμήματος στο Νοσοκομείο Α. Συγγρός. 



Έχω αποκτήσει εμμονή με το στοματικό διάλυμα, μου έλεγε προ ημερών μια φίλη, που δεν διανοείται να βουρτσίσει τα δόντια της χωρίς να ολοκληρώσει τη διαδικασία με το αγαπημένο της στοματικό διάλυμα. 

Είναι αλήθεια ότι αυτά τα προϊόντα φρεσκάρουν την αναπνοή, ενώ ορισμένα έχουν και αντιμικροβιακή δράση. Ωστόσο, όταν χρησιμοποιούνται με εσφαλμένο τρόπο,  κάτι που παρατηρείται συχνά, μπορεί να γίνουν αιτία πολλών δεινών για το στόμα. Πρόσφατα, μάλιστα, δημοσιεύτηκε μια αυστραλιανή μελέτη που συνδέει τη χρήση των αλκοολούχων διαλυμάτων με τον καρκίνο του στόματος. Ας δούμε, λοιπόν, τι ισχύει όσον αφορά τα στοματικά διαλύματα, ποια είναι τα είδη τους και τι πρέπει να γνωρίζετε για τη δράση και τις παρενέργειές τους. 

1. Για ευχάριστη αναπνοή 

Τα περισσότερα στοματικά διαλύματα δημιουργούν την αίσθηση της δροσερής και ευχάριστης αναπνοής, κάτι που συνήθως διαρκεί για την επόμενη μισή ώρα. Μάλιστα, οι παρασκευάστριες εταιρείες αναζητούν διαρκώς τρόπους ώστε να παρατείνουν τη δράση τους. Η αίσθηση της φρεσκάδας οφείλεται στα έκδοχα που περιέχουν (αλκοόλη, αρωματικές ουσίες, π.χ. μέντα, κανέλα). Οι ειδικοί, πάντως, εξηγούν ότι αυτού του είδους τα διαλύματα δεν έχουν αποδεδειγμένη αντιμικροβιακή δράση και επομένως δεν θεωρούνται απαραίτητα για τη στοματική υγιεινή.

Ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα στοματικά διαλύματα αυτού του τύπου, όταν χρησιμοποιούνται συστηματικά, είναι πιθανό: 

Να αλλοιώσουν την αίσθηση της γεύσης. 

Να προκαλέσουν επιφανειακά σκασίματα του βλεννογόνου του στόματος. 

Να οδηγήσουν σε αλλεργικές αντιδράσεις (ερεθισμό του βλεννογόνου του στόματος έως και μικρές πληγές) εξαιτίας των αρωματικών ουσιών (μέντα, κανέλα) που περιέχουν σε μεγάλες συγκεντρώσεις. Στην περίπτωση αυτή, πρέπει να διακόπτεται αμέσως η χρήση τους. 

Είναι επικίνδυνα τα διαλύματα με αλκοόλη;

Σε ορισμένα στοματικά διαλύματα η περιεκτικότητα σε αλκοόλη φτάνει το 26 τοις εκατό  της σύνθεσής τους. Πρόσφατα, μάλιστα, δημοσιεύτηκε στην επιστημονική επιθεώρηση “Australian Dental Journal” μια μελέτη με 3.210 ανθρώπους, που έδειξε ότι η αλκοόλη των στοματικών διαλυμάτων αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του στόματος. Σύμφωνα, όμως, με πρόσφατη μετά ανάλυση, που αξιολογεί τα στοιχεία 10 ερευνών των τελευταίων 20 χρόνων, μόνο σε 3 μελέτες συμπεριλαμβανομένης και της αυστραλιανής, διαπιστώνεται ότι η αλκοόλη σχετίζεται με την αύξηση του κινδύνου για καρκίνο του στόματος. Οι υπόλοιπες 7 μελέτες δεν καταλήγουν στο ίδιο συμπέρασμα. Επομένως, ο κίνδυνος δεν τεκμηριώνεται επαρκώς. Πάντως, η διάσταση των επιστημονικών απόψεων οδήγησε ορισμένες εταιρείες στη δημιουργία στοματικών διαλυμάτων χωρίς αλκοόλη (alcohol free). 

2. Τα αντιμικροβιακά.

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν κυρίως τα στοματικά διαλύματα με χλωρεξιδίνη, έναν ισχυρό αντιμικροβιακό παράγοντα που περιέχεται και σε αντισηπτικά καθαριστικά του δέρματος. Μία μόνο χρήση ενός διαλύματος χλωρεξιδίνης αρκεί για να μειώσει το μικροβιακό φορτίο του στόματος από 6 έως 12 ώρες. Οι λοιμωξιολόγοι, πάντως, δεν συνιστούν τη χρόνια καθημερινή χρήση τους, επειδή συμβάλλουν στη δημιουργία ανθεκτικών μικροβίων στο στόμα και διαταράσσουν τη φυσιολογική μικροβιακή ισορροπία του στόματος. Η χρήση τους δεν συνιστάται να ξεπερνά το διάστημα των 3 εβδομάδων, ώστε να αποφεύγονται τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Σε ποιους συστήνονται... 

Στους πάσχοντες από περιοδοντίτιδα (προχωρημένη μορφή ουλίτιδας όπου τα δόντια χάνουν τη στήριξή τους και πέφτουν), καθώς και σε όσους έχουν υποβληθεί σε περιοδοντικό χειρουργείο, έως ότου είναι σε θέση να βουρτσίσουν ξανά τα δόντια τους.

Σε όσους δυσκολεύονται να βουρτσίσουν τα δόντια τους και να χρησιμοποιήσουν νήμα εξαιτίας κάποιου ιατρικού προβλήματος, π.χ. σε κλινήρεις ή χειρουργημένους ασθενείς. Και σε ποιους όχι.

Τα στοματικά διαλύματα με χλωρεξιδίνη δεν συνιστώνται σε ανθρώπους με χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις στο στόμα (π.χ. άφθες, στοματίτιδα μετά από ακτινοθεραπεία), επειδή, αν υπάρχει ανοιχτή πληγή ή ερεθισμός στο βλεννογόνο του στόματος, η χλωρεξιδίνη προκαλεί έντονο τσούξιμο και πόνο. 

Ανεπιθύμητες ενέργειες. Η καθημερινή χρήση τους για μεγάλο χρονικό διάστημα (π.χ. ένα μήνα) μπορεί να οδηγήσει στον αποχρωματισμό των δοντιών (καφέ χρώμα), που αντιμετωπίζεται με τον καθαρισμό των δοντιών από τον οδοντίατρο. Επίσης, μπορεί να αποχρωματίσει και να επιμηκύνει τις θηλές της γλώσσας (τριχωτή γλώσσα) και να οδηγήσει σε παροδική απώλεια ή αλλοίωση της γεύσης (ιδιαίτερα του αλμυρού).

Τέλος, η παρατεταμένη χρήση τους μπορεί να προαγάγει τη δημιουργία πέτρας στα δόντια.

3. Τα φαρμακευτικά.

Ορισμένα στοματικά διαλύματα είναι φάρμακα και χορηγούνται μόνο με συνταγή γιατρού. Σε αυτά ανήκουν διαλύματα: Με κορτικοστεροειδή (π.χ. δεξομεθαζόνη), που χορηγούνται για συγκεκριμένες παθήσεις του στόματος (δερματικά νοσήματα όπως ο ομαλός λειχήνας). Η διάρκεια και ο τρόπος λήψης τους καθορίζονται από το γιατρό ανάλογα με τα συμπτώματα. 

Με αντιφλεγμονώδη και παυσίπονη δράση. Χορηγούνται για την ανακούφιση του πόνου (π.χ. από τις άφθες) και συνήθως περιέχουν μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη συστατικά. 

Με φθόριο, που συμβάλλει στην καλύτερη στοματική υγιεινή όσων έχουν τάση για ανάπτυξη τερηδόνας ή ξηροστομία. Βέβαια, σε αυτές τις περιπτώσεις θεωρείται ακόμα πιο αποτελεσματική η φθορίωση από τον οδοντίατρο.

Το σάλιο είναι το πιο αποτελεσματικό αντισηπτικό στοματικό διάλυμα!

Τα πιο συχνά λάθη.

Ξεχνάτε την οδοντόβουρτσα. Εάν ανήκετε στους λάτρεις των στοματικών διαλυμάτων, να θυμάστε ότι η χρήση τους δεν υποκαθιστά την οδοντόβουρτσα και το οδοντικό νήμα, παρότι η αίσθηση φρεσκάδας που δημιουργούν οδηγεί συχνά προς αυτή τη λανθασμένη πρακτική. 

Τα κρατάτε πολύ στο στόμα σας. Όσοι χρησιμοποιούν συστηματικά τα στοματικά διαλύματα τείνουν να κάνουν μπουκώματα για περισσότερα λεπτά (π.χ. για 2 με 5 λεπτά) από όσα αναγράφονται στη συσκευασία τους, με αποτέλεσμα να ξηραίνεται ο βλεννογόνος του στόματος και να προκαλείται εκτεταμένο χημικό έγκαυμα από τις καυστικές ουσίες που περιέχουν. Γι’αυτό, οι ειδικοί τονίζουν ότι πρέπει να τηρούνται αυστηρά οι αναγραφόμενες στη συσκευασία ενδείξεις. 

Επιτρέπονται στα παιδιά;

Τα στοματικά διαλύματα δεν συνιστάται να χρησιμοποιούνται από τα παιδιά, εκτός αν κάποιο πρόβλημα υγείας (π.χ. τραυματισμός) καθιστά προσωρινά αδύνατη τη χρήση της οδοντόβουρτσας. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι τα στοματικά διαλύματα αντιμετωπίζονται από τους εφήβους ως η εύκολη λύση που αντικαθιστά την οδοντόβουρτσα, γεγονός που είναι επιζήμιο για τη στοματική τους υγιεινή, η οποία ούτως ή άλλως βάλλεται από τις διατροφικές τους επιλογές (γλυκά και αναψυκτικά). 

Το μέλλον ανήκει στα νανοδιαλύματα! 

Η χρήση της νανοτεχνολογίας στα στοματικά διαλύματα αποτελεί ένα νέο, υποσχόμενο ορίζοντα για τις θεραπείες του στόματος. Μάλιστα, στο πεδίο αυτό δραστηριοποιείται ο κ. Νικόλαος Σούκος, ένας Έλληνας ερευνητής στο Forsyth Research Institute της Βοστόνης των Η.Π.Α. Η χρήση της νανοτεχνολογίας στοχεύει στη δημιουργία ενός διαλύματος μέσω του οποίου θα εναποτίθενται θεραπευτικές ουσίες στο στόμα και το οποίο θα λειτουργεί σαν οδοντόβουρτσα, νήμα και στοματικό διάλυμα μαζί. 

--------------------------



Μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια: Ποιες είναι οι αιτίες;


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Σχεδόν σε όλους τους ανθρώπους σχηματίζονται κατά καιρούς μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια. Συνήθως πρόκειται για παροδικό πρόβλημα που δημιουργεί όμως περισσότερο αισθητικό παρά παθολογικό πρόβλημα.

Οι κυριότεροι λόγοι πρόκλησης μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια είναι:

Ρινική συμφόρηση.

Κατακράτηση υγρών.

Κούραση.

Άϋπνία.

Γήρανση του δέρματος, λέπτυνση δέρματος, έκθεση στον ήλιο.

Οικογενειακή προδιάθεση, κληρονομικότητα, ιδιοσυστασία του δέρματος.

Αλλεργικές αντιδράσεις, έκζεμα.

Κάπνισμα.

Αναιμία λόγω έλλειψης σιδήρου.

Αφυδάτωση.

Κούραση, ρινική συμφόρηση, αλλεργίες.

Πολλοί πιστεύουν ότι οι μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια, οφείλονται συνήθως στην κούραση. Όμως η συχνότερη αιτία είναι η ρινική συμφόρηση δηλαδή όταν η μύτη είναι μπουκωμένη για διάφορους λόγους όπως το κρυολόγημα, η αλλεργία και άλλες μορφές ρινίτιδας.

Η ρινική συμφόρηση προκαλεί διαπλάτυνση και πιο σκούρο χρώμα στις φλέβες της περιοχής των ματιών. Οι αλλεργίες στη γύρη, στη σκόνη, στο τρίχωμα των ζώων, συμβάλλουν στην δημιουργία μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια.

Οι ασθενείς έχουν την τάση να τρίβουν τα μάτια τους όταν έχουν αλλεργικές αντιδράσεις και αυτό επιδεινώνει την εμφάνιση του δέρματος κάτω από τα μάτια. Το ίδιο μπορεί να συμβαίνει και με τις αλλεργίες στα φαγητά.

Υπάρχουν ασθενείς που παρατηρούν ότι όταν έχουν εποχιακές αλλεργίες, εμφανίζονται μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια τους.

Επίσης ευθύνονται για την πρόκληση ή επιδείνωση του προβλήματος, οι χρόνιες δερματοπάθειες όπως το έκζεμα.

Γήρανση, ήλιος και κάπνισμα.

Με την αύξηση της ηλικίας, το δέρμα κάτω από τα μάτια γίνεται πιο λεπτό.

Τα αιμοφόρα αγγεία κάτω από το δέρμα γίνονται έτσι περισσότερο διακριτά και αυτό συμβάλλει στο να φαίνονται μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια.

Οι αρνητικές επιδράσεις της γήρανσης στο δέρμα κάτω από τα μάτια επιδεινώνονται από την υπεριώδη ηλιακή ακτινοβολία. Η έκθεση στον ήλιο με τις βλάβες που προκαλεί στο δέρμα όπως και το κάπνισμα, επιδεινώνουν το πρόβλημα διότι αδυνατίζουν ακόμη περισσότερο το δέρμα.

Κατακράτηση υγρών.

Μια άλλη αιτία μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια είναι το οίδημα (πρήξιμο) των βλεφάρων που συμβαίνει κατά τον ύπνο. Στην οριζόντια θέση που έχουμε κατά τον ύπνο, για λόγους βαρύτητας προκαλείται κάποια συλλογή υγρών στα κάτω βλέφαρα. Το πρήξιμο που δημιουργείται, δίνει την εντύπωση σκιών κάτω από τα μάτια.

Η κατακράτηση υγρών παρατηρείται σε πολλές ασθένειες όπως καρδιοπάθειες, παθήσεις του θυρεοειδούς, νεφρικές ή ηπατικές νόσους. Επίσης η υπερβολική κατανάλωση αλατιού βοηθά στην κατακράτηση υγρών. 

Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο, τα αιμοφόρα αγγεία κάτω από τα μάτια είναι υπερπλήρη και διευρυμένα με αποτέλεσμα να δημιουργούνται μαύρες σκιές.

Κληρονομικότητα, οικογενειακή προδιάθεση.

Υπάρχουν οικογένειες στις οποίες τα  μέλη τους, παρουσιάζουν με μεγαλύτερη συχνότητα μαύρους κύκλους κάτω από τα μάτια. Η κληρονομικότητα, η οικογενειακή προδιάθεση, το χρώμα και ιδιοσυστασία του δέρματος, έχουν ρόλο στη γένεση του προβλήματος. Σε άτομα με πιο ανοιχτόχρωμο δέρμα ή με βαθύτερη θέση των ματιών, οι μαύροι κύκλοι κάτω από τα μάτια, είναι πιο εμφανείς.

Δεν πρέπει να ξεχνούμε ότι το κάπνισμα, η υπερβολική έκθεση στον ήλιο και η άϋπνία, επιδεινώνουν την εμφάνιση του δέρματος όχι μόνο κάτω από τα μάτια αλλά και γενικότερα.

Για την αντιμετώπιση των μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια, μπορούν να χρησιμοποιηθούν κρέμες που περιέχουν βιταμίνες C ή Κ, άλφα υδροξύ οξέα και κινετίνη. Οι αντηλιακές κρέμες ψηλού δείκτη προστασίας (τουλάχιστον 30) που τοποθετούνται στο δέρμα κάτω από τα μάτια, βοηθούν λόγω πρόληψης αδυνατίσματος του δέρματος που προκαλεί η υπεριώδης ηλιακή ακτινοβολία.

Για χρόνιες και σοβαρές περιπτώσεις, πρέπει αρχικά να βρεθεί η αιτία που προκαλεί το πρόβλημα. Η αντιμετώπιση της αιτίας είναι το πρώτο βήμα. Στη συνέχεια μπορούν να βοηθήσουν τοπικές θεραπείες με λέϊζερ ή λευκαντικές ουσίες.

Ο καλός ύπνος, η ξεκούραση, η αποφυγή του καπνίσματος, η διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και χωρίς περιττό αλάτι, η καλή κατάσταση ενυδάτωσης του οργανισμού και του δέρματος, προσφέρουν πολύτιμες υπηρεσίες στην αντιμετώπιση και πρόληψη του προβλήματος των μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια.

-------------------------------



Ο απογευματινός ύπνος: Αναζωογονεί και ενδυναμώνει τον εγκέφαλο, αυξάνει την ευφυΐα και τη μάθηση


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Ο απογευματινός ύπνος είναι ιδιαίτερα ευεργετικός για τον εγκέφαλο. 

Βελτιώνει τις ικανότητες μάθησης, μνήμης και ευφυϊας. 

Όταν κοιμόμαστε το απόγευμα για περίπου 90 λεπτά, ο εγκέφαλος μας αναζωογονείται και αποκτά νέα δύναμη.

Μετά από τον απογευματινό ύπνο, ο εγκέφαλος είναι σε θέση να απορροφά καλύτερα νέες πληροφορίες, να τις επεξεργάζεται και να τις αποθηκεύει αποτελεσματικότερα.

Όσο περισσότερες ώρες μένουμε ξύπνιοι, τόσο περισσότερο νωθροί, αργοκίνητοι και ληθαργικοί γινόμαστε. Ο ύπνος όχι μόνο επιδιορθώνει τα κακά που συμβαίνουν στον εγκέφαλο λόγω των πολλών ωρών που μένουμε ξύπνιοι αλλά ταυτόχρονα όταν ξυπνήσουμε μας ανεβάζει σε ψηλότερο επίπεδο γνωσιακό, μαθησιακό και εξυπνάδας.

Τα σημαντικά αυτά συμπεράσματα προέρχονται από έρευνα που έγινε σε 39 υγιείς εθελοντές στο πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια Μπέρκλεϊ. Οι εθελοντές χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, αυτοί που κοιμόντουσαν για μιάμιση ώρα το απόγευμα και αυτοί που δεν έπρεπε να κοιμούνται το απόγευμα.

Στο μεσημέρι όλοι οι εθελοντές υποβάλλονταν σε έντονες μαθησιακές δραστηριότητες και ασκήσεις. Αυτές, στόχο είχαν να επιβαρύνουν μια περιοχή του εγκεφάλου που σχετίζεται με τη μάθηση και τη μνήμη που είναι ο ιππόκαμπος. Το σκορ και των 2 ομάδων ήταν σε ανάλογα επίπεδα.

Στις 2 το απόγευμα, η ομάδα ύπνου κοιμόταν για 90 λεπτά ενώ η άλλη ομάδα παρέμενε ξύπνια. Αργότερα την ίδια μέρα, στις 6 το απόγευμα όλοι οι εθελοντές υποβάλλονταν σε ένα νέο κύκλο μαθησιακών ασκήσεων. 

Εκείνοι οι οποίοι είχαν μείνει όλη την μέρα ξύπνιοι είχαν γίνει χειρότεροι στη μάθηση. Αντίθετα οι εθελοντές που είχαν κοιμηθεί το απόγευμα απέδωσαν σημαντικά καλύτερα στη μάθηση και στις ασκήσεις. Μάλιστα, συγκριτικά με το τι μπορούσαν το μεσημέρι παρατηρήθηκε ότι είχε βελτιωθεί η ικανότητα τους να μαθαίνουν.

Τα αποτελέσματα αυτά ενδυναμώνουν την επιστημονική υπόθεση των ερευνητών ότι ο ύπνος είναι απαραίτητος για να μπορέσει ο εγκέφαλος να αδειάσει τη βραχυπρόθεσμη αποθήκευση στη μνήμη. Έτσι δημιουργούνται οι προϋποθέσεις για αποθήκευση νέων πληροφοριών.

Η ίδια ομάδα επιστημόνων από το πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια Μπέρκλεϊ όπως και άλλοι ερευνητές είχαν δείξει παλαιότερα ότι η μνήμη βασισμένη σε γεγονότα αποθηκεύεται προσωρινά στον ιππόκαμπο του εγκεφάλου. Μετά από αυτό το πρώτο στάδιο, οι πληροφορίες της μνήμης αποστέλλονται στον προμετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου όπου υπάρχει περισσότερος χώρος αποθήκευσης.

Για να μας δώσουν να καταλάβουμε καλύτερα το μηχανισμό, οι ερευνητές παρομοιάζουν την κατάσταση αυτή με εκείνη που συμβαίνει στο αρχείο εισδοχής του ηλεκτρονικού μας ταχυδρομείου. Μετά από κάποιες ώρες που είμαστε ξύπνιοι το αρχείο εισδοχής στον εγκέφαλο γεμίζει και δεν δέχεται νέα μηνύματα και τα στέλλει πίσω. 

Όταν όμως κοιμηθούμε, ο εγκέφαλος αρχίζει να επεξεργάζεται, να ταξινομεί και να μετακινεί τις εν λόγω πληροφορίες που τις μετατρέπει σε μνήμες. 

Ταυτόχρονα αδειάζει το αρχείο εισδοχής, δηλαδή τον ιππόκαμπο και επιτρέπει έτσι τη απορρόφηση νέων μηνυμάτων.

Οι μαθητές, οι φοιτητές και όσοι πρέπει να μαθαίνουν και να δίνουν εξετάσεις πρέπει να ξέρουν ότι τα ολονύχτια αδιάκοπα διαβάσματα της τελευταίας στιγμής δεν αποδίδουν. Έρευνες έδειξαν ότι οι δυνατότητες του εγκεφάλου να στοιβάζει νέες πληροφορίες μειώνεται κατά 40 τοις εκατό  λόγω δυσλειτουργίας δομών του εγκεφάλου κατά τη στέρηση ύπνου.

Το ιδιαίτερα σημαντικό στη νέα αυτή έρευνα είναι ότι οι Αμερικανοί επιστήμονες μπόρεσαν να ανακαλύψουν ότι η εν λόγω αναζωογόνηση της μνήμης γίνεται σε ένα συγκεκριμένο στάδιο του ύπνου. Τα ηλεκτροεγκεφαλογραφήματα που έκαναν στους εθελοντές έδειξαν ότι η λειτουργία της αναζωογόνησης της μνήμης σχετίζεται με το στάδιο 2 του μη REM ύπνου.

Το στάδιο 2 του μη REM ύπνου λαμβάνει χώρα μεταξύ του σταδίου του βαθύ ύπνου (μη REM) και του σταδίου κατά το οποίο λαμβάνουν χώρα τα όνειρα που είναι γνωστό με την ονομασία REM (Rapid Eye Movement). 

Προηγουμένως ο ρόλος του σταδίου 2 του μη REM ύπνου δεν ήταν ξεκάθαρος. Τα νέα αποτελέσματα μας προσφέρουν αποδείξεις για το τι γίνεται στο εν λόγω στάδιο και για το λόγο που οι άνθρωποι διαθέτουν τουλάχιστον 50 τοις εκατό  των ωρών που κοιμούνται στο στάδιο 2 του μη REM ύπνου.

Βλέπουμε ότι δεν είναι τυχαίο που το 50 τοις εκατό  του ύπνου των ανθρώπων είναι το στάδιο μετάβασης από το βαθύ ύπνο στο στάδιο των ονείρων, δηλαδή το σταδιο REM.  Ο ύπνος είναι μια πολύπλοκη διεργασία και προφέρει στους ανθρώπους μεγάλες υπηρεσίες όσον αφορά αυτά που χρειάζονται για τις εγκεφαλικές τους λειτουργίες.

-----------------------------



Ο πόνος και το στρες: Ποια η σχέση μεταξύ τους;


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Όταν βρισκόμαστε σε κατάσταση στρες και η αδρεναλίνη στο αίμα μας φτάνει στα ύψη, οι πόνοι και η κόπωση φαίνονται να υποχωρούν. Επίσης μετά από ένα εξαιρετικά δυσάρεστο, λυπηρό γεγονός, ο πόνος μπορεί να εκδηλωθεί σε διάφορα μέρη του σώματος μας όπως στην κοιλιά ή στο στήθος.

Πολλοί άνθρωποι έχουν διαπιστώσει ότι ο πόνος και πολλά άλλα στη ζωή, επηρεάζονται σημαντικά από το στρες.

Ο οργανισμός μας σε κατάσταση στρες, απελευθερώνει χημικές ουσίες που αλλοιώνουν τον τρόπο με τον οποίο ο εγκέφαλος αντιλαμβάνεται τον πόνο. 

Αυτό παρατηρείται σε οποιεσδήποτε καταστάσεις στρες, σύντομου ή παρατεταμένου, ήπιου ή πολύ έντονου.

Σε μερικές περιπτώσεις, το στρες στην ουσία απαλύνει ή ακόμη εξαφανίζει έστω και για λίγο τον πόνο. Φανταστείτε για λίγο ότι βρίσκεστε σε ένα μη φιλόξενο περιβάλλον που προκαλεί φόβο και ξαφνικά ακούτε ένα περίεργο θόρυβο. Πολύ πιθανό, θα ξεχάσετε πλήρως τον πόνο και θα είστε έτοιμοι να τρέξετε να φύγετε εάν αυτό επιβληθεί από την εξέλιξη της κατάστασης.

Σε άλλες όμως περιπτώσεις, το στρες προκαλεί αντιδράσεις του οργανισμού που δεν εξυπηρετούν οποιοδήποτε χρήσιμο σκοπό αλλά αντίθετα προκαλούν και συντηρούν χρόνιο πόνο.

Η σχέση πόνου και στρες, είναι αντικείμενο πολλών ερευνητικών εργασιών κατά τα τελευταία χρόνια. Έχει επιτευχθεί μεγάλη πρόοδος στην κατανόηση της σχέσης μεταξύ τους και υπάρχουν ελπίδες ότι αυτό θα οδηγήσει σε νέες θεραπείες κατά του πόνου.

Σύντομο, οξύ στρες και ανακούφιση από τον πόνο.

Το σύντομο, οξύ στρες έχει ισχυρές αναλγητικές δράσεις. Ο εγκέφαλος μας όταν αντιληφθεί ότι βρισκόμαστε ενώπιον ενός μεγάλου κινδύνου ή μετά από ένα τραυματισμό, απελευθερώνει μια σειρά από ισχυρούς χημικούς παράγοντες που στόχο έχουν να απαλύνουν γρήγορα τον πόνο.

Η αναλγησία που προκαλείται από το στρες, εξηγεί το γιατί δεν αισθανόμαστε άμεσα τον πόνο μετά από ένα τραυματισμό. Για παράδειγμα ο μηχανισμός αυτός επιτρέπει σε ένα στρατιώτη στον πόλεμο ή κάποιον που τραυματίζεται ενώ καταδιώκεται, να μπορεί να εστιασθεί περισσότερο στην επιβίωση του παρά στον πόνο που βιώνει. Είναι γνωστές οι περιπτώσεις στρατιωτών που τραυματίζονται από εχθρικά πυρά και το αντιλαμβάνονται μόνο μετά το πέρας της μάχης.

Οι αναλγητικές ουσίες που απελευθερώνονται από τον εγκέφαλο.

Οι ουσίες που συνθέτει και απελευθερώνει ο εγκέφαλος κατά τη διάρκεια του στρες, είναι ανάλογες με τις γνωστές μας εθιστικές ουσίες της οικογένειας των οποιοειδών που απαγορεύονται. Οι ουσίες αυτές εκτός από την καταστολή του πόνου, απελευθερώνουν ταυτόχρονα και την ντοπαμίνη που ενεργοποιεί τα νευρικά κυκλώματα στον εγκέφαλο που προκαλούν ευχαρίστηση.

Πρόσφατα οι ερευνητές ανακάλυψαν ότι επιπρόσθετα το στρες, προκαλεί την απελευθέρωση στον εγκέφαλο ουσιών που προσομοιάζουν με τη μαριχουάνα που αποκαλούνται κανναβινοειδή. Η ουσία που παράγει ο εγκέφαλος μας που είναι ανάλογη με τη μαριχουάνα, είναι ιδιαίτερα ισχυρή στην καταστολή του πόνου. 

Οι ανακαλύψεις αυτές πιθανόν να οδηγήσουν στη δημιουργία φαρμάκων με ισχυρή αναλγητική δράση χωρίς όμως τις παρενέργειες των γνωστών ναρκωτικών όπως η μαριχουάνα.

Χρόνιο στρες, χρόνιος πόνος.

Στο χρόνιο στρες, τα πράγματα εξελίσσονται διαφορετικά. Ο εγκέφαλος ενώ είναι ικανός στο σύντομο οξύ στρες να καταστέλλει τον πόνο, δεν μπορεί να τα καταφέρνει εξίσου καλά στο μακράς διάρκειας, χρόνιο στρες. Δεν είναι σε θέση να απελευθερώνει συνεχώς οποιοειδή και οι δυνατότητες του εξαντλούνται. 

Ταυτόχρονα για να γίνουν τα πράγματα χειρότερα, το στρες βλάπτει την ικανότητα του εγκεφάλου να παράγει ντοπαμίνη που όπως έχουμε δει είναι η χημική ουσία που επηρεάζεται από τα οποιοειδή για να ενεργοποιεί τα νευρικά κυκλώματα ευχαρίστησης.

Το χρόνιο στρες λοιπόν, εμποδίζει τις κανονικές δυνατότητες του εγκεφάλου, να μας βοηθά στις δύσκολες στιγμές. Σε αριθμό ανθρώπων, οι αλλαγές αυτές που προκαλεί το χρόνιο στρες, δημιουργούν τις προϋποθέσεις εγκατάστασης χρόνιου πόνου.

Σύμφωνα με ορισμένους ερευνητές, οι βλάβες που υφίσταται το σύστημα της ντοπαμίνης λόγω στρες, είναι η αιτία έναρξης της ινομυαλγίας. Πρόκειται για μια πάθηση που χαρακτηρίζεται από μεγάλη ευαισθησία στον πόνο, με συχνή εκδήλωση ανεξήγητων πόνων σε διάφορα σημεία του σώματος.

Η ινομυαλγία φαίνεται ότι σε πολλούς ασθενείς αλλά όχι σε όλους, σχετίζεται με ασυνήθιστα χαμηλά επίπεδα της κορτιζόνης στον οργανισμό. Η κορτιζόνη είναι από τις βασικές ορμόνες του στρες. Η απουσία ικανοποιητικών συγκεντρώσεων κορτιζόνης, μπορεί να είναι ένδειξη ότι ο οργανισμός δεν ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στο στρες δηλαδή δεν μπορεί ούτε να βοηθά στο βαθμό που θα έπρεπε κατά του πόνου.

Στην ινομυαλγία παρατηρείται πρόβλημα λόγω απουσίας ορμονών του στρες. Αντίθετα όταν παράγονται με χρόνιο τρόπο υπερβολικά ψηλές ποσότητες ορμονών του στρες, δημιουργούνται συνθήκες που ευνοούν τις καρδιοπάθειες, την ψηλή πίεση, την κατάθλιψη και άλλες παθήσεις. 

Στρες, πόνος, πεπτικό σύστημα, ημικρανίες και πονοκέφαλος.

Παρά τους μηχανισμούς που διαθέτει ο οργανισμός μας για την καταπολέμηση του πόνου, το ίδιο το στρες μπορεί να είναι η αιτία οδυνηρών παθήσεων. Για παράδειγμα είναι γνωστός ο ρόλος μιας δύσκολης μέρας στη δουλειά με στρες και ένταση που στο τέλος καταλήγει σε ημικρανία ή πονοκέφαλο άλλης μορφής.

Επίσης το στρες, μπορεί να έχει άσχημες επιδράσεις και στο πεπτικό μας σύστημα, στο στομάχι και στα έντερα. Ενώσεις που σχετίζονται με το στρες όπως το CRF, καθιστούν τα έντερα ιδιαίτερα ευαίσθητα στον πόνο.

Ορισμένοι ειδικοί, πιστεύουν ότι η αυξημένη αυτή ευαισθησία, ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου (σπαστική κολίτιδα). 

Οι ασθενείς με την πάθηση αυτή, είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στο στρες. 

Είναι πιθανόν και αυτό διερευνάται τώρα, ότι φάρμακα που θα καταστέλλουν τη δράση του CRF, δυνατόν να προσφέρουν αποτελεσματική ανακούφιση από τον πόνο που συνοδεύει το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου.

Φόβος, άγχος και πόνος.

Είναι γνωστό ότι ο φόβος και το άγχος επιδεινώνουν τον πόνο. Όσο περισσότερο φοβούμαστε, τόσο πιο οδυνηρά βιώνουμε ένα αναμενόμενο πόνο ή ένα πόνο που ήδη υπάρχει. 

Στις περιπτώσεις αυτές, οι συναισθηματικές αντιδράσεις του εγκεφάλου, υπερσκελίζουν τους φυσικούς αναλγητικούς μηχανισμούς του ανθρωπίνου σώματος.

Είναι γεγονός ότι έχουμε ακόμη πολλά να μάθουμε σχετικά με τον πόνο και το στρες. Όμως ήδη ξέρουμε ότι η χαλάρωση είναι για πολλούς ανθρώπους ένας ισχυρός ανακουφιστικός παράγοντας. 

Για τη χαλάρωση, τις αλλαγές στον τρόπο σκέψης και προσέγγισης, μπορούν να βοηθούν η συμπεριφορική, γνωσιακή ψυχοθεραπεία και άλλες μορφές συμβουλευτικής θεραπείας που μπορούν να προσφέρονται από έμπειρους, εξειδικευμένους επαγγελματίες της ψυχικής υγείας.

Για πολλούς ασθενείς με ινομυαλγία, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, ημικρανίες, άλλους πονοκέφαλους ή άλλες μορφές χρόνιου πόνου, οι αλλαγές στον τρόπο σκέψης και προσέγγισης των καθημερινών προβλημάτων της ζωής, είναι σε θέση να μειώνουν το στρες και να προσφέρουν σημαντική ανακούφιση από τον πόνο. 

-----------------------------



Ομορφιά, ελκυστικότητα, ικανότητες, μόρφωση και ευφυϊα: Τι μετρά περισσότερο για την εργοδότηση, επαγγελματική ανέλιξη και μισθοδοσία; 


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Οι άνθρωποι που ψάχνουν για μια καλή δουλειά με ένα καλό μισθό πιθανόν να ανακαλύψουν ότι η εξυπνάδα, η μόρφωση και τα προσόντα τους μπορεί να μην είναι το μόνο τους χαρακτηριστικό που θα τους προσφέρει τις περισσότερες πιθανότητες για να επιτύχουν.

Η ομορφιά, η ελκυστικότητα μαζί με το αίσθημα αυτοπεποίθησης που εκπέμπουν μπορεί να συμβάλλουν και να βοηθούν τους υποψήφιους για μια θέση να πείσουν τους εργοδότες να τους διαλέξουν.

Τα συμπεράσματα αυτά προέκυψαν από έρευνα επιστημόνων του πανεπιστημίου της Φλώριδας που μας πληροφορούν ότι δεν είναι μόνο οι ικανότητες και τα προσόντα αλλά και η ομορφιά και η ελκυστικότητα που μετρούν στην αποτελεσματικότητα σε σημαντικά στάδια της επαγγελματικής ζωής των ανθρώπων.

Πολύ λίγα είναι γνωστά για τους λόγους που εξηγούν τις διαφορές στα εισοδήματα μεταξύ αυτών που έχουν καλή εμφάνιση και αυτών που δεν είναι τόσο όμορφοι αναφέρουν οι ερευνητές. Διαπίστωσαν ότι ακόμη και μετά που έλαβαν υπόψη την ευφυϊα, το αίσθημα αυτοεκτίμησης ενός ατόμου αυξάνεται από το πόσο σωματικά ελκυστικό είναι. Αυτό στη συνέχεια οδηγεί σε μεγαλύτερες απολαβές.

Οι Αμερικανοί ερευνητές ανέλυσαν τα στοιχεία 191 ανδρών και γυναικών ηλικίας 25 έως 75 ετών που συμμετείχαν στη μακροχρόνια έρευνα Harvard Study of Health and Life Quality. Οι συμμετέχοντες απάντησαν σε ερωτήσεις σχετικά με το εισόδημα τους, τη μόρφωση και το οικονομικό στρες που βίωναν. Υποβλήθηκαν σε ερωτηματολόγιο τρεις φορές με έξη μήνες διαφορά. 

Στη συνέχεια αξιολογήθηκε το πόσο ευτυχισμένοι ή απογοητευμένοι ήταν με τα επιτεύγματα τους μέχρι το στάδιο της κάθε αξιολόγησης. Συμπλήρωσαν διάφορα τεστ ευφυϊας και γνωστικών δυνατοτήτων. Επίσης λήφθηκαν φωτογραφίες τους.

Η ελκυστικότητα των συμμετεχόντων εκτιμήθηκε ανάλογα με την ηλικία και το φύλο τους από διάφορα μέλη της ερευνητικής ομάδας. Οι αξιολογούντες ήσαν άνδρες και γυναίκες διαφόρων ηλικιών. 

Οι ερευνητές αναλύοντας τα αποτελέσματα βρήκαν ότι η σωματική ελκυστικότητα των συμμετεχόντων έπαιζε σημαντικό ρόλο στο πόσο πληρώνονταν για τη δουλειά τους, στο βαθμό μόρφωσης τους και στο πόσο αξιολογούσαν οι ίδιοι τον εαυτό τους.

Βασικά οι άνθρωποι που είχαν αξιολογηθεί ότι είχαν καλή σωματική εμφάνιση κέρδιζαν περισσότερα λεφτά, ήσαν καλύτερα μορφωμένοι και είχαν περισσότερη αυτοπεποίθηση. Ωστόσο η επίδραση της ευφυϊας ενός ατόμου επί του εισοδήματος του ήταν μεγαλύτερη από αυτήν της ομορφιάς ή της ελκυστικότητας του.

Είναι ανακουφιστικό το γεγονός ότι οι επιδράσεις της γενικής εξυπνάδας ήσαν σημαντικότερες από αυτές της ελκυστικότητας του προσώπου όσον αφορά στο εισόδημα. Δηλαδή, οι έξυπνοι δεν είναι αναγκαστικά σε μειονεκτική θέση σε σχέση με τους όμορφους. Όμως εάν κάποιος διαθέτει και τα δύο τότε είναι ακόμη καλύτερα.

Η έρευνα έδειξε ότι πράγματι οι περισσότερο όμορφοι έχουν τάση να σκέφτονται ότι αξίζουν περισσότερο και ότι έχουν μεγαλύτερες δυνατότητες ή ικανότητες. Το γεγονός αυτό οδηγούσε σε περισσότερα χρήματα και λιγότερο οικονομικό στρες.

Είναι σημαντικό οι εργοδότες να γνωρίζουν τα εν λόγω στοιχεία. Πράγματι, δεν αποκλείεται η ομορφιά των υποψηφίων προς πρόσληψη να επηρεάζουν το υποσυνείδητο τους και έτσι να ευνοούν τους πιο ελκυστικούς.

Πώς μπορούν οι εργοδότες να αποφεύγουν τις παγίδες της σωματικής εμφάνισης στην αξιολόγηση των υποψηφίων προς πρόσληψη ή των υπαλλήλων τους; Αυτό βέβαια δεν είναι εύκολο και απαιτεί ωριμότητα και προσοχή. Όμως ένας τρόπος για αυτό είναι η αξιολόγηση να βασίζεται σε αντικειμενικά τεστ προσωπικότητας και ικανοτήτων.

Σε τελική ανάλυση οι ερευνητές αναφέρουν ότι η μόρφωση και η ευφυϊα διατηρούν μια μεγαλύτερη επιρροή και προσφέρουν περισσότερα όσον αφορά στο επίπεδο του εισοδήματος των ανθρώπων. 

Είναι βέβαια σημαντικότερο να επενδύουμε στη μόρφωση και σε σημαντικές επαγγελματικές ικανότητες παρά στην αναζήτηση της ομορφιάς.

----------------------------



Πλευρίτιδα: Αιτίες, συμπτώματα, διάγνωση, θεραπεία και πρόγνωση


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Η πλευρίτιδα είναι η φλεγμονή του υπεζωκότα, της διπλής μεμβράνης που περιβάλλει τους πνεύμονες. Χαρακτηρίζεται από έντονο πόνο, ιδιαίτερα κατά την αναπνοή και το βήχα.

Η φλεγμονή του υπεζωκότα μπορεί να προκληθεί για διάφορους λόγους. 

Μολύνσεις με ιούς ή βακτηρίδια, πνευμονίες (γρίπη, φυματίωση), αυτοάνοσες ασθένειες (ερυθηματώδης λύκος), ρευματικές παθήσεις (ρευματοειδής αρθρίτιδα), τραυματισμοί του θώρακα, πνευμονική εμβολή, μεσοθηλίωμα (καρκίνος που προκαλείται από τον αμίαντο) και άλλες μορφές καρκίνου, συμπεριλαμβάνονται στις αιτίες πρόκλησης πλευρίτιδας.

Σημεία και συμπτώματα.

Η φλεγμονή προκαλεί ανωμαλίες στον υπεζωκότα. Κατά την αναπνοή, λόγω τράχυνσης των δύο φύλλων της διπλής μεμβράνης από την οποία αποτελείται ο υπεζωκότας, δημιουργείται τριβή η οποία παράγει ένα χαρακτηριστικό ήχο και κατά την κλινική εξέταση των πνευμόνων ακούγεται καλύτερα με το στηθοσκόπιο.

Η πλευρίτιδα συνοδεύεται συνήθως από συλλογή υγρού στο θώρακα, στο χώρο μεταξύ των δύο μεμβρανών του υπεζωκότα που περιβάλλουν τον κάθε πνεύμονα. Ο πόνος στο θώρακα που επιδεινώνεται κατά τις κινήσεις, την αναπνοή, το βήχα, το φτάρνισμα και που κάποτε επεκτείνεται στους ώμους, είναι το κυριότερο σύμπτωμα της πλευρίτιδας. Ανάλογα με την αιτία που έχει προκαλέσει την πλευρίτιδα, μπορεί να υπάρχει ή όχι, πυρετός με ή χωρίς ρίγος 

Η πλευριτική συλλογή του υγρού που μπορεί να είναι και αιματηρή, προκαλεί ξηρό βήχα, βραχύπνοια (βραχεία επιπόλαια αναπνοή), ταχύπνοια και υποξαιμία με κυάνωση. 

Η συλλογή του υγρού μεταξύ των δύο φύλλων της διπλής μεμβράνης μπορεί να οδηγήσει στην υποχώρηση του πόνου. Εάν όμως η συλλογή του υγρού αυξηθεί σε όγκο, τότε είναι δυνατόν να επηρεάζει την πνευμονική λειτουργία οδηγώντας έτσι σε δύσπνοια. 

Διάγνωση.

Το ιστορικό και η κλινική εξέταση του ασθενούς, προσφέρουν τις πρώτες βασικές πληροφορίες για τη διάγνωση.

Οι αναλύσεις αίματος βοηθούν στο να δείξουν εάν υπάρχει φλεγμονή, μόλυνση ιογενής ή βακτηριδιακή, αυτοάνοση πάθηση και αναιμία. 

Η ακτινογραφία του θώρακα μπορεί να δείξει εάν υπάρχει πνευμονία και συλλογή υγρού στη θωρακική κοιλότητα ή άλλη ανωμαλία των πνευμόνων. 

Το υπερηχογράφημα προσθέτει πληροφορίες αναφορικά με την κατάσταση της καρδίας και κατά πόσο μια πλευρίτιδα συνοδεύεται από περικαρδίτιδα δηλαδή συλλογή υγρού ή αίματος μεταξύ των μεμβρανών που περιβάλλουν την καρδία δηλαδή το περικάρδιο.

Η αξονική τομογραφία του θώρακα μπορεί να είναι χρήσιμη όταν υπάρχουν υποψίες για μάζες, πρωτογενείς ή δευτερογενείς, στους πνεύμονες, στο θωρακικό τοίχωμα ή στον υπεζωκότα. 

Η παρακέντηση με λήψη υγρού από τη θωρακική κοιλότητα προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για το είδος του υγρού (παρουσία ή όχι αίματος, μικροβίων ή καρκινικών κυττάρων).

Θεραπεία.

Η αντιμετώπιση της πλευρίτιδας εξαρτάται από την αιτία που την προκάλεσε. 

Οι πλευρίτιδες λόγω ιογενούς λοίμωξης υποχωρούν συνήθως χωρίς αντιβιοτικά. 

Για τις βακτηριδιακές πλευρίτιδες, χρειάζονται αντιβιοτικά.

Στις περιπτώσεις που η συλλογή υγρού, αιμορραγικού ή όχι, έχει προκληθεί από καρκίνο, η αντιμετώπιση εξαρτάται από τη θεραπεία που θα δοθεί για το συγκεκριμένο καρκίνο.

Το υγρό από τη θωρακική κοιλότητα, μπορεί να αφαιρεθεί με παρακέντηση και εάν χρειαστεί με την τοποθέτηση ειδικού σωληναρίου για παροχέτευση.

Για την αντιμετώπιση του πόνου, μπορεί να χορηγηθούν αναλγητικά όπως η παρακεταμόλη και αντιφλεγμονώδη με αναλγητική δράση όπως η ιβουπροφένη, ναπροξένη και άλλα.

Επιπλοκές της νόσου.

Οι επιπλοκές περιλαμβάνουν αναπνευστικές δυσκολίες και προβλήματα σε σχέση με την νόσο που ευθύνεται για την πρόκληση της πλευρίτιδας.

Πρόγνωση.

Η πρόγνωση εξαρτάται από την αιτία που έχει προκαλέσει την πλευρίτιδα.  Άτομα τα οποία αισθάνονται έντονο ή επίμονο πόνο στο θώρακα ή δυσκολεύονται να αναπνεύσουν κανονικά ή έχουν ψηλό πυρετό πρέπει να συμβουλεύονται το ταχύτερο το γιατρό τους.

--------------------------



Σήψη, σηψαιμία και βακτηριαιμία: Μόλυνση στο αίμα από μικροοργανισμούς και συνέπειες.


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Η μόλυνση με την είσοδο στο αίμα μικροοργανισμών (βακτηρίδια, ιοί, παράσιτα, μύκητες) είναι μια εξαιρετικά σοβαρή κατάσταση που απειλεί τη ζωή του ασθενούς. 

Η βακτηριαιμία και η σηψαιμία δημιουργούνται όταν υπάρχουν μικρόβια ή και οι τοξίνες τους στο αίμα. 

Στη σήψη η κατάσταση είναι ακόμη πιο σοβαρή διότι λόγω της μόλυνσης δημιουργείται μια έντονη, συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση του οργανισμού.

Στη σήψη εκδηλώνονται οι ισχυρές αντιδράσεις του ανοσοποιητικού συστήματος, δηλαδή των μηχανισμών άμυνας εναντίον των μικροβίων που διαθέτει ο ανθρώπινος οργανισμός. Απελευθερώνονται στην κυκλοφορία του αίματος διάφορες ουσίες που προκαλούν μια γενικευμένη φλεγμονή. 

Εάν ο οργανισμός αποτύχει να ελέγξει και να ρυθμίσει την έντονη ανοσολογική, φλεγμονώδη αντίδραση τότε παρουσιάζονται σοβαρότατα προβλήματα που θέτουν τη ζωή του ασθενούς άμεσα σε κίνδυνο. 

Τα παθολογικά φαινόμενα που λαμβάνουν χώρα στον οργανισμό του ασθενούς στη σήψη δυνατόν να οδηγήσουν σε πολυοργανική ανεπάρκεια, δηλαδή ανεπάρκεια της λειτουργίας πολλών ζωικών οργάνων και να οδηγήσουν στο θάνατο.

Περιγράφονται 4 στάδια σήψης:

Συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση του οργανισμού λόγω της λοίμωξης που χαρακτηρίζεται από τα ακόλουθα σημεία στον ασθενή:

α) Υποθερμία με θερμοκρασία σώματος κάτω από 36 βαθμούς Κελσίου ή υπερθερμία με   θερμοκρασία σώματος άνω  των 38 βαθμών Κελσίου.

β) Ταχυκαρδία με άνω των 100 κτύπων της καρδίας ανά λεπτό.

γ) Ταχύπνοια με αναπνοές άνω των 20 ανά λεπτό ή υποκαπνία με επίπεδα CO2 (διοξείδιο του άνθρακος) κάτω από 32 mm Hg στο αρτηριακό αίμα του ασθενή.

δ) Λευκοπενία (μείωση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων) ή   υπερλευκοκυττάρωση (αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων) στο αίμα.

Σήψη: Στο στάδιο αυτό, επιβεβαιώνεται ότι η συστηματική φλεγμονώδης   αντίδραση του οργανισμού οφείλεται σε μια μόλυνση που εξελίσσεται στον   οργανισμό από αναλύσεις αίματος ή άλλων ιστών.

Σοβαρή σήψη: Στο στάδιο αυτό η σήψη συνοδεύεται από δυσλειτουργία   οργάνων όπως της καρδίας, των νεφρών ή του ήπατος. Καταγράφεται υπόταση,   δηλαδή πτώση της αρτηριακής πίεσης στο σώμα και μείωση της αιμάτωσης   (ανεπάρκεια της ροής του αίματος) σε 1 ή περισσότερα όργανα.

Καταπληξία ή σηπτικό σοκ: Στο στάδιο αυτό η σήψη συνοδεύεται από επίμονη πτώση της πίεσης και της αιμάτωσης παρά το γεγονός ότι λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα ανάνηψης του ασθενούς.

Η διάγνωση της σήψης βασίζεται στο ιστορικό του ασθενούς, στην κλινική εξέταση, στις συμπληρωματικές εξετάσεις αίματος και άλλες όπως επίσης στις καλλιέργειες αίματος ή άλλων υγρών του σώματος που επιβεβαιώνουν την ύπαρξη μόλυνσης.

Στα σημεία και συμπτώματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς με βακτηριαιμία, σηψαιμία και σήψη περιλαμβάνονται ψηλός πυρετός ή υποθερμία, κατάπτωση, ωχρότητα, αδιαθεσία, ανορεξία, ταχυκαρδία, ταχύπνοια, πτώση της αρτηριακής πίεσης, σύγχυση, λήθαργος, ολιγουρία, οιδήματα και αιμορραγικά φαινόμενα.

Τα άτομα με μειωμένες δυνατότητες του συστήματος άμυνας του οργανισμού τους, κινδυνεύουν περισσότερο από βακτηριαιμία, σηψαιμία και σήψη. Στους ηλικιωμένους και στα μικρά παιδιά, η σήψη είναι συχνότερη και πιο επικίνδυνη. 

Η σήψη είναι επίσης συχνότερη και επικινδυνότερη σε άτομα που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικές θεραπείες όπως χημειοθεραπεία, κορτικοστεροειδή ή άλλα φάρμακα που μειώνουν τις δυνατότητες του συστήματος άμυνας του οργανισμού.

Στις ευπαθείς ομάδες που κινδυνεύουν περισσότερο από σήψη περιλαμβάνονται εκτός από τους ηλικιωμένους, οι πάσχοντες από χρόνιες παθήσεις, οι καρκινοπαθείς, οι λευχαιμικοί, οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου ή μυελού των οστών και τα άτομα που υποβλήθηκαν σε σπληνεκτομή.

Οι ασθενείς με σήψη χρειάζονται επειγόντως ιατρική περίθαλψη σε μονάδα εντατικής θεραπείας. Χρειάζονται αντιβίωση, ενδοφλέβια υγρά, φάρμακα για τη στήριξη της καρδίας και της πίεσης στο κυκλοφορικό σύστημα (ινότροπα και αγγειοσυσπαστικά).

Λόγω των επιπλοκών της σήψης, οι ασθενείς μπορεί να χρειαστούν διασωλήνωση και στήριξη της αναπνευστικής λειτουργίας με αναπνευστήρα ή και άλλα μέτρα στήριξης όπως η αιμοκάθαρση για αντιμετώπιση της νεφρικής ανεπάρκειας. 

Επιπρόσθετα χρειάζονται μέτρα πρόληψης της βαθιάς φλεβικής θρόμβωσης, του έλκους του πεπτικού συστήματος λόγω στρες και των πληγών που δημιουργούνται στο σώμα του ασθενούς λόγω κατάκλισης.

Τα ποσοστά θνητότητας λόγω σήψης είναι ψηλά. Για τη σήψη ανέρχονται στο 20 τοις εκατό, για τη σοβαρή σήψη στο 40 τοις εκατό  και για το σηψαιμικό σοκ (καταπληξία) πέραν του 60 τοις εκατό.

-----------------------------



Το ασβέστιο, τα οστά, η οστεοπόρωση και τα κατάγματα.


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Το ασβέστιο έχει καθοριστικό ρόλο στη δομή και δύναμη των οστών και των δοντιών. Ρυθμίζει πολλές λειτουργίες στον οργανισμό όπως τη μεταφορά των νευρικών μηνυμάτων, τη λειτουργία της καρδίας, τη σύσπαση και χαλάρωση των μυών. 

Είναι επίσης απαραίτητο στην πήξη του αίματος και για τη λειτουργία διαφόρων ενζύμων του μεταβολισμού.

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που συμβάλλουν στη μείωση του ασβεστίου που είναι διαθέσιμο στον οργανισμό για τα οστά και για τις άλλες σημαντικές λειτουργίες για τις οποίες είναι απαραίτητο. 

Οι διατροφικοί παράγοντες περιλαμβάνουν το μειωμένο περιεχόμενο σε ασβέστιο των φαγητών, την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ. Όταν η διατροφή περιέχει πολύ ψηλές ποσότητες φυτικών ινών, περισσότερες από 50 γραμμάρια ημερησίως, το ασβέστιο της διατροφής μπορεί να μην απορροφάται ικανοποιητικά. 

Άτομα που πίνουν περισσότερους από έξη καφέδες ή καφεϊνούχα ποτά την ημέρα κινδυνεύουν από έλλειψη ασβεστίου. 

Ο ίδιος κίνδυνος υπάρχει επίσης και για άτομα που καταναλώνουν ψηλές ποσότητες άλατος στην καθημερινή διατροφή τους. 

Πρέπει επίσης να προσθέσουμε ότι τα αναψυκτικά λόγω του ότι περιέχουν φωσφορικά άλατα χωρίς ασβέστιο, όταν καταναλώνονται σε μεγάλες ποσότητες, είναι δυνατόν να μειώνουν το ασβέστιο στον οργανισμό. Για αυτό πρέπει να γίνεται με μέτρο η κατανάλωση αναψυκτικών από ομάδες πληθυσμού που κινδυνεύουν περισσότερο από έλλειψη ασβεστίου.

Άτομα με πολύ χαμηλό βάρος σώματος ή που δεν ασκούν αρκετά το σώμα τους, κινδυνεύουν από έλλειψη ασβεστίου.

Η έλλειψη βιταμίνης D, δεν βοηθά στην απορρόφηση ασβεστίου από το έντερο. Σε χώρες που δεν υπάρχει αρκετή ηλιοφάνεια, η σύνθεση της ενεργούς μορφής της βιταμίνης D δεν είναι ικανοποιητική γεγονός που οδηγεί σε μειωμένο ασβέστιο για τις ανάγκες του οργανισμού.

Το ασβέστιο αντιπροσωπεύει περίπου το 2 τοις εκατό  του βάρους ενός μέσου ενήλικα. Καθημερινά, σε όλες τις ηλικίες ο οργανισμός χρειάζεται να προσλαμβάνει μια ποσότητα ασβεστίου. 

Στα βρέφη οι καθημερινές ανάγκες σε ασβέστιο ανέρχονται 300 mg. Στα παιδιά μέχρι 11 ετών, οι ανάγκες ανέρχονται μέχρι τα 900 mg ημερησίως. 

Στην εφηβική ηλικία οι ανάγκες αυξάνονται λόγω της ανάπτυξης που παρατηρείται και οι καθημερινές ανάγκες ανέρχονται μέχρι 1.200 mg. 

Οι ηλικιωμένοι πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί στις ανάγκες τους σε ασβέστιο. Με την αύξηση της ηλικίας, χάνουμε ασβέστιο. Οι γυναίκες, στα πέντε χρόνια που εγκαθίσταται η εμμηνόπαυση, χάνουν μεγάλες ποσότητες ασβεστίου.

Για τους λόγους αυτούς, άνδρες και γυναίκες πρέπει να είναι προσεκτικοί και να προσλαμβάνουν τουλάχιστο 1.000 mg ασβεστίου από τη διατροφή τους καθημερινά.

Η μείωση του περιεχομένου των οστών σε ασβέστιο τα καθιστά αδύνατα και εύθραυστα. Η προοδευτική απώλεια των ανόργανων στοιχείων των οστών οδηγεί στην οστεοπόρωση.

Η οστεοπόρωση αποτελεί ένα ύπουλο και σοβαρό πρόβλημα που πλήττει όχι μόνο τις γυναίκες αλλά και τους άνδρες. Η οστεοπόρωση προσβάλλει 1 στις 3 γυναίκες και 1 στους 12 άντρες.

Μεταξύ των γυναικών που είναι άνω των 50 ετών, το 50 τοις εκατό  θα παρουσιάσει ένα κάταγμα που έχει σχέση με την οστεοπόρωση, σε κάποια στιγμή της ζωής της. 

Το ίδιο ισχύει και για το 13 τοις εκατό  των ανδρών.

Οι κυριότερες πηγές ασβεστίου είναι τα τρόφιμα. Είναι προτιμότερο να παίρνουμε το καθημερινό ασβέστιο που χρειαζόμαστε από τη διατροφή μας και να μην καταφεύγουμε σε φαρμακευτικά σκευάσματα ή συμπληρώματα παρά μόνο σε ιδιάζουσες περιπτώσεις.

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το γάλα, το γιαούρτι, τα τυριά είναι πλούσια σε ασβέστιο. Ένα φλιτζάνι γάλα περιέχει 300 mg ασβεστίου. 

Τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά όπως το σπανάκι, το μπρόκολο, τα λάχανα, η σόγια, το τυρί από σόγια, είναι επίσης καλές πηγές ασβεστίου. Ένα φλιτζάνι μαγειρεμένου σπανακιού περιέχει 100 mg ασβεστίου ενώ η ισοδύναμη ποσότητα μπρόκολου περιέχει 45 mg.

Τα ψάρια και ιδιαίτερα ο σολομός, οι σαρδέλες ο τόνος, είναι πλούσια σε ασβέστιο. Μισό φλιτζάνι σολομού με κόκαλο σε κονσέρβα, περιέχει 1.160 mg ασβεστίου.

Τέλος οι ξηροί καρποί αποτελούν καλές πηγές ασβεστίου. Τα καρύδια, τα αμύγδαλα, το σησάμι όπως επίσης και η ταχίνι περιέχουν ασβέστιο.

Βλέπουμε λοιπόν ότι δεν πρέπει με κανένα λόγο να ξεχνούμε, σε όλες τις ηλικίες, το ασβέστιο. Στην παιδική ηλικία για την ανάπτυξη και στους ενήλικες για την πρόληψη της οστεοπόρωσης, το ασβέστιο είναι απαραίτητο στοιχείο της καθημερινής μας διατροφής.

Οι ηλικιωμένοι πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί διότι κατάγματα από την οστεοπόρωση που επιδεινώνεται λόγω μειωμένου ασβεστίου στον οργανισμό, μπορούν να έχουν σοβαρότατες συνέπειες στη ζωή τους. 

---------------------------



Οι έξυπνες δίαιτες στο μικροσκόπιο.



Του Δημήτρη Κιόρτση προέδρου της Ελληνικής Εταιρείας Παχυσαρκίας, αναπληρωτή καθηγητή του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.



Ποιες από τις τάσεις για την απώλεια βάρους είναι αποτελεσματικές και ποιες κρύβουν κινδύνους για την υγεία;

Νέες λύσεις για ασφαλές και μόνιμο αδυνάτισμα προτείνουν οι επιστήμονες, ενώ παράλληλα η παχυσαρκία αποδεικνύεται από πρόσφατες μελέτες ότι αποτελεί τον σημαντικότερο προβλέψιμο παράγοντα κινδύνου για καρκίνο. 

Πρόσφατες μεγάλες μελέτες έχουν τεκμηριώσει τη σχέση γενετικού υποστρώματος και παχυσαρκίας. Παρά το γεγονός ότι δεν έχει βρεθεί ένα γονίδιο που αυξάνει ιδιαίτερα σημαντικά το σωματικό βάρος, ο συνδυασμός πολλών γονιδίων μπορεί να οδηγήσει στην παχυσαρκία. Πολύ πρόσφατες μελέτες στην Ευρώπη και στην Αμερική έχουν όμως δείξει ότι άτομα με επιβαρημένο γενετικό υπόστρωμα μπορεί να μην εμφανίσουν αυξημένο σωματικό βάρος εάν εφαρμόσουν κατάλληλα υγιεινοδιαιτητικά μέτρα. Είναι λοιπόν μύθος ότι μόνο τα γονίδια ενός ατόμου οδηγούν στην παχυσαρκία.

Ποιο πρόγραμμα αδυνατίσματος έχει αποδειχθεί πιο αποτελεσματικό;

Σύγχρονες μελέτες έχουν δείξει ότι για να επιτευχθεί ικανοποιητική απώλεια βάρους, χρειάζεται κατάλληλη δίαιτα, μαζί με σωματική δραστηριότητα (οι κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν 150 λεπτά άσκησης την εβδομάδα, κατανεμημένη σε τουλάχιστον 4 με 5 φορές), ψυχολογική υποστήριξη (από ειδικό ψυχολόγο), αλλαγή του τρόπου ζωής και σε ορισμένες περιπτώσεις, και μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση, φαρμακευτική αγωγή. Παράλληλα, είναι πολύ σημαντικό να υπάρχει παρακολούθηση και μετά την ικανοποιητική απώλεια βάρους. 

Οι τρεις βασικές αρχές θεραπείας της παχυσαρκίας είναι: 

Εξατομικευμένο πρόγραμμα από τον ειδικό ιατρό (κατά προτίμηση ενδοκρινολόγο, ειδικευμένο στην παχυσαρκία και τον μεταβολισμό).

Συνεχής παρακολούθηση και υποστήριξη του ασθενούς. 

Προοδευτική τροποποίηση του προγράμματος, ανάλογα με τις ανάγκες και δυσκολίες του παχύσαρκου. 

Σε ένα καλό πρόγραμμα αδυνατίσματος πρέπει να αποφεύγονται οι "μαγικές" δίαιτες (δίαιτα του ανανά, ζώνης, Αtkins, κ.λπ.), οι οποίες είναι επικίνδυνες, διότι εμφανίζουν συχνά σημαντικές παρενέργειες. Νέες έρευνες, επίσης, δείχνουν ότι αυτές οι δίαιτες δεν είναι μακροχρόνια πιο αποτελεσματικές από τις κλασικές δίαιτες. Επιπλέον, είναι σημαντικό να αποφεύγονται οι μονοφαγίες και οι αποκλεισμοί τροφίμων, καθώς και οι κάθε είδους υπερβολές. Η καλύτερη δίαιτα είναι η εξατομικευμένη υποθερμιδική, χαμηλών λιπαρών δίαιτα διότι σε αυτήν εμφανίζει καλύτερη συμμόρφωση ο ασθενής.

Ο ρόλος του μεταβολισμού. 

Ο στόχος είναι η προοδευτική, μέτρια απώλεια λίπους, ώστε να αποφευχθεί η σημαντική μείωση του μεταβολισμού. Παρά το γεγονός ότι στα περισσότερα άτομα η ελάττωση κατά 1 κιλό της λιπώδους μάζας ανά εβδομάδα θεωρείται ικανοποιητική, το ποσό αυτό μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με το αρχικό σωματικό βάρος και τις μεταβολικές ανάγκες του ατόμου.

Υπάρχουν πράγματι άτομα με χαμηλό μεταβολισμό;

Ναι, και αυτό έχει τεκμηριωθεί με μέτρηση του βασικού μεταβολισμού. Αυτά τα άτομα έχουν την τάση να παίρνουν πιο εύκολα βάρος. Συνεπώς είναι χρήσιμο σε κάθε άτομο να γίνεται μέτρηση του βασικού μεταβολισμού. Η μέτρηση γίνεται με ειδικά μηχανήματα έμμεσης θερμιδομετρίας από κάποιον ειδικό που τα διαθέτει και γνωρίζει να τα χρησιμοποιεί σωστά.

Ο βασικός μεταβολισμός εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Οι κυριότεροι είναι: Η ηλικία (ο μεταβολικός ρυθμός μειώνεται από την ηλικία των 18 ετών), το φύλο (οι άνδρες έχουν υψηλότερο μεταβολισμό), τα γονίδια και η χρήση κακών προγραμμάτων απώλειας βάρους στο παρελθόν.

Για αυτόν τον λόγο, πολλές φορές μπορεί η χρησιμοποίηση του ίδιου επιβλαβούς προγράμματος να μην έχει τα ίδια αποτελέσματα με το παρελθόν. 

Το κατάλληλο εξατομικευμένο πρόγραμμα, που θα περιλαμβάνει και ορισμένες τροφές που "βοηθούν" τον μεταβολισμό (π.χ. πιπεριές), μαζί με ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα σωματικής άσκησης, μπορούν να ενισχύσουν τον μεταβολισμό του ατόμου. 

Νέα φάρμακα. 

Το αντικείμενο της παχυσαρκίας ερευνάται εντατικά σε πολλά πανεπιστήμια ανά τον κόσμο. Καινούργια στοιχεία για την πρόσληψη τροφής και τους παράγοντες που την επηρεάζουν, καθώς και νέα δεδομένα για τον μεταβολισμό, αναμένουμε άμεσα να μας βοηθήσουν στην καλύτερη κατανόηση της παχυσαρκίας. Επίσης, πολύ σύντομα νέα φάρμακα και συνδυασμοί φαρμάκων κατά της παχυσαρκίας, που είναι υπό μελέτη, θα εμφανιστούν στην αγορά. Τα πρώτα στοιχεία που αφορούν τα φάρμακα αυτά είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, τόσο από πλευράς αποτελεσματικότητας όσο και ασφάλειας. 

Καρκίνο και υπογονιμότητα προκαλεί η παχυσαρκία. 

Ένα εκατομμύριο θάνατοι στην Ευρώπη εκτιμάται ότι οφείλονται έμμεσα ή άμεσα στην παχυσαρκία. Πολύ πρόσφατες μελέτες στη Μεγάλη Βρετανία και στην Αμερική τεκμηρίωσαν τη στενή σχέση της παχυσαρκίας με διάφορες μορφές καρκίνου. Το 8 τοις εκατό των καρκινοπαθών στην ήπειρό μας οφείλουν την πάθησή τους στην περίσσεια του λίπους τους. Με βάση αυτά τα στοιχεία, σύντομα η παχυσαρκία θα γίνει ο σημαντικότερος προβλέψιμος παράγοντας κινδύνου για τον καρκίνο. 

Επίσης, πολύ πρόσφατα δεδομένα από το Πανεπιστήμιο της Κρήτης δείχνουν ότι η παχυσαρκία επηρεάζει σημαντικά και τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος. Επιπλέον, νέα δεδομένα τεκμηριώνουν τη σχέση της παχυσαρκίας με την ανδρική γενετήσια λειτουργία αλλά και με την κακή ποιότητα σπέρματος. Παράλληλα, πολλά νέα στοιχεία υπάρχουν και για τον ρόλο της παχυσαρκίας στη γονιμότητα της γυναίκας. Σε πολλές από αυτές τις περιπτώσεις, μείωση του βάρους μπορεί να οδηγήσει σε ομαλοποίηση της περιόδου και σε δυνατότητα τεκνοποίησης. 

Η πραγματική δίαιτα της Μάγιο Κλίνικ.

Εδώ και πολλά χρόνια διάφορες δίαιτες πλασάρονται στην αγορά ως δίαιτες της Μάγιο Κλίνικ, με πιο γνωστές αυτές της λαχανόσουπας και του γκρέϊπ φρουτ. Καμία από αυτές δεν είναι, όμως, επιστημονική. Η πραγματική δίαιτα Μάγιο Κλίνικ δημοσιοποιήθηκε πρόσφατα σε ένα βιβλίο του Κέντρου (Μayo Clinic, Good Βooks) και αποτελεί προϊόν μακροχρόνιων ερευνών. Όπως αναφέρει ο υπεύθυνος της έκδοσης Ντόναλντ Χένσραντ, η δίαιτα χωρίζεται σε δύο φάσεις. Η πρώτη φάση, με τον τίτλο Lose it, που διαρκεί δύο εβδομάδες, εστιάζεται στη γρήγορη αλλαγή διατροφικών συνηθειών, ώστε να αρχίσει να χάνει κάποιος γρήγορα βάρος. Η δεύτερη φάση με τον τίτλο Live it, συνεχίζεται με υιοθέτηση αυτών των συνηθειών σε ένα ευχάριστο και υγιεινό πρόγραμμα, ώστε ο ενδιαφερόμενος να συνεχίζει να χάνει βάρος (ένα περίπου κιλό την εβδομάδα), μέχρι να φτάσει στο στόχο του. 

Η δίαιτα αυτή στηρίζεται στην Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής της Κλινικής Μάγιο. Δεν χρειάζεται να μετράμε θερμίδες, λέει ο δρ Χένσραντ. Πρέπει να επαγρυπνούμε για τροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος ή ζάχαρη. Μπορούμε, όμως, πάντα να φάμε κάτι διαλέγοντας από ποικιλία φρούτων και λαχανικών, φρέσκων ή κατεψυγμένων. Έτσι, είναι πιο εύκολο να ελέγξει κανείς την όρεξή του και την πρόσληψη θερμίδων. 

Σύμφωνα με το πρόγραμμα της Μάγιο Κλίνικ, μπορεί να τρώει κανείς όσα φρούτα και λαχανικά θέλει χωρίς όριο, αλλά πρέπει οπωσδήποτε να φάει τουλάχιστον 3 φρούτα και 4 λαχανικά την ημέρα. Οι υδατάνθρακες πρέπει να είναι μαζί με τα φρούτα και τα λαχανικά, 8 μερίδες ημερησίως (οι μερίδες είναι πολύ μικρές όμως, π.χ. ένα μικρό κριτσίνι). Ακολουθούν οι πρωτεϊνες (3 έως 6 μερίδες την ημέρα), που ακολουθούνται από τα λίγα λιπαρά (3 έως 5 μερίδες την ημέρα). Δεν επιτρέπονται γλυκά περισσότερα από 75 θερμίδων συνολικά την ημέρα. Στο κέντρο της πυραμίδας τίθεται η σωματική άσκηση (30 έως 60 λεπτά την ημέρα), γιατί εάν προσπαθήσετε να χάσετε βάρος μόνο κόβοντας θερμίδες, θα χάσετε μυική μάζα μαζί με το λίπος. 

Κάψτε θερμίδες χωρίς γυμναστική. 

Για τους περισσότερους, η ανεύρεση χρόνου για ενασχόληση με κάποιο σπορ ή χόμπι που θα υποβοηθούσε το κάψιμο θερμίδων (π.χ. μπόουλινγκ), γυμναστήριο ή έστω και λίγο στατικό ποδήλατο, είναι συνήθως δύσκολη υπόθεση. Η νέα τάση λοιπόν σχετικά με την αύξηση της δραστηριότητας ακούει στο όνομα ΝΕΑΤ (Νon Εxercise Αctivity Τhermogenesis, που σε ελεύθερη μετάφραση σημαίνει κάψιμο θερμίδων από δραστηριότητα εκτός άσκησης). Όπως λέει ο καθηγητής Τζέϊμς Λιβάϊν της Κλινικής Μάγιο, η μέθοδος αυτή μπορεί να βοηθήσει απλά και ουσιαστικά στον έλεγχο του βάρους. Η όλη φιλοσοφία του ΝΕΑΤ αφορά την αλλαγή καθημερινών συνηθειών, που στο σύνολό τους εμπλέκονται σημαντικά στην ημερήσια θερμογένεση, εξηγεί ο αντιπρόεδρος του Ελληνικού Ινστιτούτου Διατροφής κ. Κωνσταντίνος Ξένος. Είναι άλλωστε γεγονός ότι η αλλαγή της καθημερινότητας μπορεί να επιφέρει πολύ καλύτερα αποτελέσματα σε πολλούς τομείς της ζωής μας, σε σχέση με την εισαγωγή μιας πρακτικής (π.χ. άσκηση σε γυμναστήριο) κάποιες φορές την εβδομάδα ή τον μήνα. Αν αναρωτιέστε λοιπόν γιατί η γιαγιά σας ήταν πάντα λεπτή, η απάντηση είναι ότι είχε πολύ υψηλό ΝΕΑΤ!. 

Οι κίνδυνοι από τα σκευάσματα κατά του πάχους. 

Ποια η αξία διαφόρων συνδυασμών ουσιών που διαφημίζονται ως ειδικά βοηθήματα για το αδυνάτισμα;

Τα περισσότερα "ειδικά συμπληρώματα διατροφής" δεν έχουν καμία θέση σε ένα πρόγραμμα αδυνατίσματος, γιατί είναι αναποτελεσματικά και δυνητικά επικίνδυνα. Η πιθανή απώλεια βάρους δεν συσχετίζεται με αυτά άμεσα, αλλά με την αυθυποβολή και με διαιτητικά μέτρα. Σε πολύ ειδικές περιπτώσεις και μόνο με τις οδηγίες του ειδικού ιατρού μπορούν να χρησιμοποιηθούν ορισμένα βιταμινούχα σκευάσματα. 

Τελευταία κυκλοφορεί στα φαρμακεία και ένα φαρμακευτικό σκεύασμα κατά της παχυσαρκίας, που περιέχει ορλιστάτη και χορηγείται χωρίς ιατρική συνταγή. Το σκεύασμα αυτό είναι ίδιο με το αντίστοιχο φάρμακο κατά της παχυσαρκίας, που χορηγείται με ιατρική συνταγή αλλά στη μισή δόση (60 mg). Η αποτελεσματικότητά του είναι σχετικά περιορισμένη και η χρήση του φυσικά πρέπει πάντα να συνδυάζεται με υγιεινοδιαιτητικά μέτρα. 

Η πέψη του λίπους.

Η ορλιστάτη αποτελεί ουσία που αναστέλλει τη γαστρική και την παγκρεατική λιπάση (ένζυμα που βοηθούν στην πέψη των λιπαρών της τροφής). Όταν αναστέλλεται η δράση αυτών των ενζύμων, δεν είναι δυνατή η πέψη μέρους του διατροφικού λίπους, με αποτέλεσμα σχεδόν ένα τέταρτο των λιπαρών που λαμβάνονται με το γεύμα, να περνά άπεπτο από το έντερο προς αποβολή και έτσι να "γλιτώνουμε" θερμίδες. Η ορλιστάτη, δηλαδή, δεν επιδρά στο λίπος που έχουμε αποθηκευμένο στο σώμα μας ως λιπώδης ιστός, αλλά στο λίπος της τροφής που καταναλώνουμε. 

Έτσι, εάν κάποιος ενταχθεί σε μια σωστά καταρτισμένη δίαιτα αδυνατίσματος, με την απαιτούμενη ποσότητα και ποιότητα λιπαρών που πρέπει αυτή να περιέχει, η θέση της ορλιστάτης είναι μάλλον περιττή. 

Πάντως, η ορλιστάτη σε αντίθεση με τα φάρμακα κατά της παχυσαρκίας που δρουν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, είναι πολύ πιο ασφαλής και οι πιο βασικές ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορεί να προκύψουν από τη χρήση της είναι γαστρεντερικής φύσεως, όπως διάρροια, πιεστική ανάγκη αφόδευσης, μετεωρισμός εντέρου κ.ά. 

--------------------------



Όταν τα χέρια τρέμουν (χωρίς λόγο). 


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Το μυστήριο του ιδιοπαθούς τρόμου φωτίζουν τώρα οι επιστήμονες. Από τα μέσα του 19’ου αιώνα, ο ιδιοπαθής τρόμος, ορίζεται ως μία διαταραχή κατά την οποία τρέμουν ανεξέλεγκτα κυρίως τα χέρια, αλλά μερικές φορές το κεφάλι και άλλα τμήματα του σώματος όπως η φωνή, δίχως να υπάρχει κάποια γνωστή αιτία. Από τη στιγμή, όμως, που δεν ξέρουν οι γιατροί γιατί τρέμουν οι ασθενείς, είναι πολύ δύσκολο να προτείνουν μια θεραπεία. 

Το επακόλουθο είναι ότι εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο βιώνουν αισθήματα ντροπής και εξευτελισμού, κοινωνικής απομόνωσης και δυσκολίας στην εξεύρεση μιας δουλειάς ή στη διεκπεραίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων τους. Όταν ένας άνθρωπος δεν μπορεί να κρατήσει ένα ποτήρι ή να φάει μια σούπα δίχως να τη χύσει επειδή τα χέρια του τρέμουν ανεξέλεγκτα, δύσκολα θα δεχτεί να παραστεί σε ένα δείπνο. Και όταν εξαρτάται από κάποιον άλλο για να κουμπώσει τα κουμπιά του ή να κλείσει ένα φερμουάρ, είναι πιθανό να κλειστεί μέσα στο σπίτι. 

Όπου κι αν πηγαίνουν οι πάσχοντες από ιδιοπαθή τρόμο, οι άλλοι είναι πιθανό να τους κοιτάζουν περίεργα, ενώ κάποιοι κάλλιστα μπορεί να σκεφτούν ότι αντιμετωπίζουν πρόβλημα με ναρκωτικά ή αλκοόλ, λέει η κυρία Κάθριν Ράϊς, εκτελεστική διευθύντρια του Διεθνούς Ιδρύματος Ιδιοπαθούς Τρόμου, στο Κάνσας. 

Τα πράγματα, όμως, αρχίζουν σιγά σιγά να αλλάζουν, χάρη στις επίμονες προσπάθειες λιγοστών επιστημόνων στις Η.Π.Α και σε άλλες χώρες. Οι νεώτερες μελέτες έχουν αρχίσει να αποκαλύπτουν τα μυστήρια του ιδιοπαθούς τρόμου και διαφαίνεται πλέον πως μια μέρα ο όρος ιδιοπαθής θα πάψει να υφίσταται, διότι η διαταραχή θα αποκτήσει (επιτέλους) μία αιτία. Έως πολύ πρόσφατα, ο ιδιοπαθής τρόμος πιστευόταν ότι δεν είχε υποκείμενη οργανική αιτία ούτε οφειλόταν σε αλλαγές στον εγκέφαλοι, με συνέπεια να είναι αδιέξοδη η προσπάθεια για εξεύρεση μιας θεραπείας, λέει ο δρ. Έλαν Ντ. Λιούις, πρωτοπόρος νευρολόγος και επιδημιολόγος στο Κολέγιο Παθολογοανατόμων και Χειρουργών του Πανεπιστημίου Κολούμπια. Την τελευταία πενταετία, όμως, ανακαλύψεις σε τρεις τομείς στον εγκέφαλο, στην κλινική συμπτωματολογία και στον ρόλο των γονιδίων και του περιβάλλοντος, άλλαξαν τις γνώσεις των ειδικών γι’αυτή την ασθένεια. 

Εμφανίζεται και στην παιδική ηλικία. 

Τα συμπτώματα εξαφανίζονται όταν αναπαύεται ο ασθενής και αυτό τον ξεχωρίζει από τη νόσο του Πάρκινσον, στην οποία συμβαίνει ακριβώς το αντίθετο. Ωστόσο, οι πάσχοντες από ιδιοπαθή τρόμο διατρέχουν τέσσερις έως πέντε φορές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν Πάρκινσον, σε σύγκριση με τα άτομα δίχως ιδιοπαθή τρόμο. Και οι δύο νόσοι μοιράζονται κοινές αλλοιώσεις στον εγκέφαλο. Αν και ο ιδιοπαθής τρόμος είναι συχνότερος στους ηλικιωμένους- υπολογίζεται ότι ποσοστό έως 20 τοις εκατό  των ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών πάσχουν από αυτόν, μπορεί να εκδηλωθεί σε κάθε ηλικία, ακόμα και σε νηπιακή ηλικία. 

Δύο φάρμακα, η προπρανολόλη και η πριμιδόνη που έχουν αναπτυχθεί για άλλα νοσήματα, έχουν αποδειχθεί χρήσιμα για μερικούς πάσχοντες από ιδιοπαθή τρόμο, ενώ μια χειρουργική μέθοδος, που λέγεται εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση, έχει μειώσει τον τρόμο στο περίπου 80 τοις εκατό  των ασθενών που την έχουν δοκιμάσει. 

Οι ανακαλύψεις για τα αίτια της πάθησης.

Ο εγκέφαλος.

Ο δρ Λιούις και οι συνεργάτες του έχουν δημιουργήσει ένα μητρώο ασθενών, το οποίο έχει ήδη αποκαλύψει υποκείμενες εγκεφαλικές αλλοιώσεις σε πάσχοντες από ιδιοπαθή τρόμο. Οι επιστήμονες συλλέγουν λεπτομερή κλινικά και εργαστηριακά στοιχεία για κάθε ασθενή που εντάσσεται στο μητρώο και έπειτα από τον θάνατό τους πραγματοποιούν νεκροψίες στους εγκεφάλους τους, για να συγκρίνουν τα ευρήματά τους με αυτά ατόμων δίχως πρόβλημα τρέμουλου. Οι νεκροψίες πραγματοποιούνται στο Κολούμπια και έως τώρα έχουν αναλυθεί οι εγκέφαλοι 50 ασθενών. Όπως διαπιστώθηκε, όλοι οι εγκέφαλοι είχαν εκφυλιστικές βλάβες, αν και υπήρχαν διάφορα είδη βλαβών, γεγονός που υποδηλώνει ότι ο ιδιοπαθής τρόμος πιθανώς δεν είναι μία νόσος, αλλά μία οικογένεια ασθενειών. 

Σε μία από τις μορφές του τρόμου που έχουν εντοπιστεί, ανιχνεύτηκαν τα επονομαζόμενα “σωμάτια Lewy” (είναι εναποθέσεις πρωτεϊνών), τα οποία ανευρίσκονται και στους εγκεφάλους ατόμων που είχαν Πάρκινσον, αλλά σε διαφορετικά σημεία του εγκεφάλου. 

Στο περίπου 80 τοις εκατό  των εγκεφάλων οι εκφυλιστικές βλάβες εντοπίζονται στην παρεγκεφαλίδα και μεταξύ αυτών συμπεριλαμβάνεται η απώλεια κυττάρων τα οποία παράγουν μια ουσία που λέγεται GΑΒΑ και παίζει σημαντικό ρόλο στη μετάδοση μηνυμάτων μεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων. Έχουν επίσης εντοπιστεί συγκεκριμένες διαταραχές στις συνδέσεις μεταξύ των νευρικών κυττάρων. 

Η συμπτωματολογία.

Από κλινικής πλευράς, ο ιδιοπαθής τρόμος έχει πλέον διαπιστωθεί πως έχει νευροψυχιατρική συνιστώσα και μπορεί να προκαλέσει αστάθεια, μη φυσιολογικές κινήσεις των ματιών, προβλήματα στον συντονισμό των κινήσεων και νοητικές αλλαγές που μερικές φορές εξελίσσονται σε άνοια. 

Ακόμα και μερικοί τύποι προσωπικότητας είναι πολύ πιο συχνοί στα άτομα με ιδιοπαθή τρόμο. Πολλοί ασθενείς έχουν την τάση να εστιάζουν πάρα πολύ και στην παραμικρή λεπτομέρεια σε ό,τι κάνουν, πληγώνονται εύκολα συναισθηματικά, ενώ κάνουν ό,τι μπορούν για να αποφύγουν τις δυσάρεστες καταστάσεις της ζωής. 

Γονίδια και περιβάλλον. 

Δύο περιβαλλοντικές τοξίνες έχουν βρεθεί αυξημένες στους ασθενείς: ο μόλυβδος και μία διαιτητική χημική ουσία που λέγεται αρμάνη και εκ φύσεως εμφανίζεται σε φυτά και ζώα. Όταν το κρέας μαγειρεύεται επί πολλή ώρα ή σε υψηλές θερμοκρασίες, όπως γίνεται με το μπάρμπεκιου, τα επίπεδα της αρμάνης αυξάνονται κατακόρυφα. Η καφεϊνη, ορισμένα συνταγογραφούμενα φάρμακα και το αναίτιο στρες μπορεί να επιδεινώσουν τα συμπτώματα και καλό είναι να αποφεύγονται. 

Μπορεί, εξάλλου, το αλκοόλ να καταπραϋνει παροδικά το τρέμουλο, αλλά η συστηματική υπερκατανάλωσή του είναι πλέον μια αναγνωρισμένη αιτία της νόσου. Όσον αφορά τα γονίδια, έχει διαπιστωθεί ότι αρκετοί ασθενείς έχουν οικογενειακό ιστορικό της νόσου.

-------------------------



Γιατί τα πόδια μυρίζουν πιο άσχημα από τα χέρια;


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Σίγουρα, εάν βουτήξουμε χέρια και πόδια σε μια μπανιέρα γεμάτη με λάσπη, ούτε τα πόδια αλλά ούτε και τα χέρια μας θα θέλαμε να τα μυριστούμε πάνω από ένα δευτερόλεπτο.

Είναι όμως πραγματικότητα, πως τα πόδια τείνουν να παίρνουν άσχημες μυρωδιές πολύ περισσότερο απ’τα χέρια... για παράδειγμα μετά το μάθημα της γυμναστικής! Γιατί όμως συμβαίνει αυτό;

Οι άσχημες μυρωδιές που φτάνουν στη μύτη μας από χέρια ή και πόδια οφείλονται κυρίως σε βακτήρια τα οποία βρίσκονται εκεί. Ότι και να κάνουμε, πάντοτε έχουμε στο δέρμα μας βακτήρια τα οποία μαζεύουμε από οτιδήποτε αγγίξουμε και τα μεταδίδουμε σε ότι αγγίξουμε.

Τα βακτήρια αυτά μπορούμε μόνο παροδικά, π.χ. με ένα αντισηπτικό σαπούνι να τα απομακρύνουμε εντελώς, πολύ γρήγορα όμως μαζεύονται καινούργια όταν αγγίξουμε κάτι. Είναι λοιπόν εντελώς φυσιολογικό να έχουμε στα χέρια, στα πόδια αλλά και γενικά στο δέρμα μας βακτήρια.

Τα βακτήρια λατρεύουν το σκοτάδι, την υγρασία και τις ψηλές θερμοκρασίες. Κάτω από τέτοιες συνθήκες πολλαπλασιάζονται και τρέφονται από τα νεκρά κύτταρα του δέρματος μας (πράγμα που εμείς φυσικά δεν το νιώθουμε ούτε και το βλέπουμε). Ενώ το κάνουν αυτό αποβάλλουν κάποιες ουσίες. Και είναι ακριβώς αυτές οι ουσίες που μυρίζουν άσχημα!


Τώρα ξέρουμε λοιπόν από που έρχεται αυτή η άσχημη μυρωδιά. Και ο λόγος που τα πόδια μυρίζουν πιο συχνά άσχημα από τα χέρια είναι απλός: μιας και τα βακτήρια χρειάζονται το υγρό, σκοτεινό και θερμό περιβάλλον, σίγουρα το βρίσκουν αυτό πιο συχνά στα πόδια τα οποία όλη μέρα βρίσκονται μέσα σε κάλτσες και παπούτσια, παρά στα χέρια που συνήθως δεν φοράνε τίποτα!

Το να αποχωριστούμε τα πόδια μας για να γλυτώσουμε τις κακές μυρωδιές σίγουρα δεν είναι λύση. Τι όμως μπορούμε να κάνουμε για να αποφύγουμε τέτοιες μυρωδιές; Η λύση είναι εύκολη φτάνει να τηρείτε τα πιο κάτω:

Το πιο σημαντικό είναι να πλένετε συχνά τα πόδια σας. Ιδιαίτερα όταν έχετε: 

Κάνει αθλητισμό και τα πόδια έχουν ιδρώσει είναι η κατάλληλη στιγμή για ένα ωραίο ντους... για το δικό σας καλό αλλά και το καλό των συνανθρώπων σας!

Να αλλάζετε συχνά κάλτσες έτσι ώστε να μην δώσετε την ευκαιρία στα βακτήρια να αναπτυχθούν. Για τον αθλητισμό ίσως είναι καλή ιδέα να δοκιμάσετε τις ειδικές κάλτσες που είναι έτσι φτιαγμένες ώστε να απορροφούν καλύτερα τον ιδρώτα και να εμποδίζουν τα βακτήρια από το να κάνουν πάρτι στα πόδια σας!

Όταν έχετε ιδρώσει στα παπούτσια σας είναι καλά να τα βγάλετε και να τα αφήσετε να στεγνώσουν (π.χ. στον ήλιο) πριν τα ξαναφορέσετε. Έτσι φεύγει η πολυαγαπημένη για τα βακτήρια υγρασία, η οποία δημιουργείται από τον ιδρώτα σας στα παπούτσια.

Υπάρχουν παπούτσια, ή και σόλες που μπορείτε να βάλετε στα παπούτσια σας, που μπορούν να πλυθούν στο πλυντήριο. Αυτός είναι ένας από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους να ξεφορτωθείτε όσο περισσότερο γίνεται τα βακτήρια και τις άσχημες μυρωδιές. Προσέξτε όμως να μη βάλετε στο πλυντήριο παπούτσια που δεν είναι προορισμένα για το πλυντήριο, γιατί πολύ πιθανό μετά από το πλύσιμο να έχετε ξεφορτωθεί όχι μόνο τα βακτήρια αλλά και τα παπούτσια σας!



--------------------------------



5 διλήμματα πριν από τις εξετάσεις



Του Μανόλη Καλλιέρη, διευθυντή της Καρδιολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Μetropolitan.



Αποφεύγετε τα λιπαρά και τρώτε ελαφρά αν την επόμενη ημέρα έχετε προγραμματίσει εξετάσεις για τα επίπεδα της χοληστερίνης;

Κάτι τέτοιο όχι μόνο δεν είναι απαραίτητο, αλλά μάλλον είναι και λανθασμένο, όπως επισημαίνει πρόσφατη έρευνα του Πανεπιστημίου του Cambridge, η οποία απαντά στο δίλημμα του αν χρειάζεται ή όχι ιδιαίτερη διατροφή πριν από τις εξετάσεις για τη χοληστερίνη. Τι ισχύει όμως όταν πρόκειται να ελέγξετε το σάκχαρο, τις ορμόνες του θυρεοειδούς, ή όταν θέλετε να κάνετε γενική εξέταση αίματος; Πρέπει να έχετε κάνει ιδιαίτερη προετοιμασία ή όχι; Εμείς μιλήσαμε με τους ειδικούς, προκειμένου να ξεδιαλύνουμε κάποια από τα διλήμματα σχετικά με τις πιο συνηθισμένες εξετάσεις. 

Μπορώ να φάω κανονικά το βράδυ πριν από τις εξετάσεις για τη μέτρηση 
της χοληστερίνης ή πρέπει να νηστέψω;

Όπως ήδη αναφέραμε, η πρόσφατη ανάλυση των εξετάσεων ενός δείγματος 300.000 ανθρώπων από τους ερευνητές του Πανεπιστημίου του Cambridge καταρρίπτει την ευρέως διαδεδομένη άποψη ότι πριν από τις εξετάσεις για τη χοληστερίνη πρέπει να έχετε νηστέψει. Σύμφωνα με τον επικεφαλής της έρευνας, καθηγητή Επιδημιολογίας John Danesh, οι μετρήσεις της χοληστερίνης είναι σωστές, ίσως και περισσότερο αξιόπιστες, όταν γίνονται χωρίς να έχει προηγηθεί νηστεία. Οι ειδικοί εξηγούν ότι με αυτό τον τρόπο οι εξετάσεις αντικατοπτρίζουν το πραγματικό λιπιδαιμικό προφίλ του εξεταζομένου. Εάν, όμως, το προηγούμενο βράδυ ή και όλη την προηγούμενη εβδομάδα δεν τρώτε κρέας και λιπαρά, ενώ συνηθίζετε να τα καταναλώνετε συστηματικά, τότε οι τιμές της χοληστερίνης σας μπορεί να είναι πλασματικά φυσιολογικές και να οδηγήσουν το γιατρό σε λανθασμένα συμπεράσματα. Συγκεκριμένα, εκτιμάται ότι μπορεί να είναι έως και 10 τοις εκατό χαμηλότερες σε σύγκριση με το αν δεν έχετε νηστέψει την προηγούμενη ημέρα. Συνιστάται, λοιπόν, να τρώτε το προηγούμενο βράδυ όπως συνηθίζετε, φροντίζοντας όμως να έχετε δειπνήσει μέχρι τις 22.00, επειδή πρέπει να μεσολαβήσουν 7 με 8 ώρες μέχρι τη λήψη του αίματος, ώστε να έχουν μεταβολιστεί όλα τα συστατικά του δείπνου. 

Να πάρω τη θυροξίνη μου την ημέρα που θα κάνω εξετάσεις για το θυρεοειδή ή όχι; 

Η θυροξίνη χορηγείται σε περίπτωση υποθυρεοειδισμού και κατά κανόνα λαμβάνεται το πρωί. Οι ενδοκρινολόγοι συνήθως συνιστούν στους ασθενείς τους να μην πάρουν θυροξίνη το πρωί των εξετάσεων, αλλά αμέσως μετά. Ο λόγος είναι ότι η θυροξίνη τροφοδοτεί τον οργανισμό με την ορμόνη Τ4, η οποία μετριέται στο πλαίσιο των εξετάσεων του θυρεοειδούς. Έτσι, η λήψη της θα μπορούσε να επηρεάσει το αποτέλεσμα. Αυτή η πιθανότητα όμως είναι μικρή, επειδή η θυροξίνη έχει μεγάλη διάρκεια δράσης στον οργανισμό (7 έως 8 ημέρες), γεγονός που σημαίνει ότι τα επίπεδά της δεν μεταβάλλονται ιδιαίτερα από τη μία ημέρα στην άλλη ή από μία και μόνο δόση. Εάν, πάντως, ξεχαστείτε και πάρετε θυροξίνη το πρωί των εξετάσεων, καλό είναι να ενημερώσετε το μικροβιολόγο και τον ενδοκρινολόγο, προκειμένου να το λάβουν υπόψη τους στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Επίσης, να θυμάστε ότι για να μετρήσετε τις ορμόνες του θυροεοειδούς δεν χρειάζεται να είστε νηστικοί.

Για τη μέτρηση των τριγλυκεριδίων συνιστάται να έχετε αποφύγει ένα ιδιαίτερα λιπαρό γεύμα την προηγούμενη ημέρα (π.χ. παϊδάκια) και να έχουν μεσολαβήσει 12 ώρες μέχρι τις εξετάσεις. Διαφορετικά, το αίμα μπορεί να είναι ιδιαίτερα πλούσιο σε λιπίδια, γεγονός που δυσχεραίνει τη διεξαγωγή των εξετάσεων στο μικροβιολογικό εργαστήριο. 

Επιτρέπεται ή όχι η σεξουαλική επαφή πριν από το τεστ Παπανικολάου; 

Καλό είναι να αποφεύγεται η σεξουαλική επαφή 2 με 3 ημέρες πριν από τη διεξαγωγή του τεστ Παπανικολάου. Αυτό συνιστάται προκειμένου το δείγμα κυττάρων που θα ληφθεί από τον τράχηλο της μήτρας να είναι καθαρό, δηλαδή να μην έχει σπερματοζωάρια, τα οποία παραμένουν στον κόλπο έως 72 ώρες μετά τη σεξουαλική επαφή, ή άλλες χημικές ουσίες (σπερμοκτόνα) σε περίπτωση που χρησιμοποιήθηκε προφυλακτικό. 

Πάντως, ακόμη κι αν έχει προηγηθεί σεξουαλική επαφή τις προηγούμενες ημέρες, αυτό δεν αποτελεί αξεπέραστο εμπόδιο για τον κυτταρολόγο, αν και μπορεί να δυσκολέψει το έργο του. Επίσης, να θυμάστε ότι το τεστ Παπανικολάου δεν επιβάλλεται να γίνει στη μέση του κύκλου, αλλά όταν το κάνετε πρέπει να ενημερώνετε σε ποια ημέρα του κύκλου σας είστε (δηλαδή πότε ήταν η τελευταία σας περίοδος), δεδομένου ότι τα κύτταρα στον τράχηλο της μήτρας υφίστανται φυσιολογικές διαφοροποιήσεις, οι οποίες λαμβάνονται υπόψη κατά την αξιολόγηση του δείγματος. 

Να είμαι νηστικός όταν κάνω εξετάσεις για το σάκχαρό μου; 

Για την εξέταση του σακχάρου συνιστάται να είστε νηστικοί για τουλάχιστον 8 ώρες. Συνεπώς, καλό είναι να κάνετε την εξέταση το πρωί, φροντίζοντας να έχετε φάει το προηγούμενο βράδυ μέχρι τις 22.00 ό,τι συνηθίζετε. Δεν απαιτείται, δηλαδή, κάποια ιδιαίτερη διατροφή την προηγούμενη ημέρα. Η οδηγία αυτή δίνεται προκειμένου να αποφευχθεί τυχόν διαγνωστικό σφάλμα, δεδομένου ότι το σάκχαρο αυξάνεται μετά την κατανάλωση ενός γεύματος και παραμένει υψηλό τις επόμενες 3 με 4 ώρες. Ωστόσο, για τη μέτρηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης αυτό δεν είναι απαραίτητο. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη αντιπροσωπεύει τις τιμές του σακχάρου των τελευταίων 10 εβδομάδων και γίνεται στο πλαίσιο της παρακολούθησης των διαβητικών. Η εξέταση αυτή, λοιπόν, μπορεί να γίνει οποιαδήποτε ώρα της ημέρας. 

Μπορώ να κάνω το απόγευμα γενική εξέταση αίματος ή πρέπει να την κάνω το πρωί νηστικός; 

Η γενική εξέταση αίματος (ερυθρά και λευκά αιμοσφαίρια, αιματοκρίτης κ.λπ.) μπορεί να γίνει οποιαδήποτε ώρα της ημέρας, ανεξαρτήτως του αν έχετε φάει ή όχι, επειδή τα αποτελέσματά της δεν επηρεάζονται από την κατανάλωση φαγητού. Εάν εξεταστείτε και για τους ηλεκτρολύτες (κάλιο, νάτριο, ασβέστιο) ή για το σίδηρο, τότε θα πρέπει να είστε νηστικοί, επειδή οι τιμές τους μπορεί να αυξηθούν πρόσκαιρα εξαιτίας του φαγητού. Εάν π.χ. έχετε πιει γάλα 1 ώρα πριν, μπορεί να αυξηθούν οι τιμές του ασβεστίου, εάν έχετε πιει πορτοκαλάδα, μπορεί να ανεβεί το κάλιο, ενώ, αν πριν 1 ώρα φάγατε 1 μπριζόλα, τότε μπορεί να είναι υψηλότερες οι τιμές του σιδήρου σας. Αν, λοιπόν, πρόκειται να μετρήσετε και άλλους δείκτες (ηλεκτρολύτες, σίδηρο), πρέπει να πάτε στο μικροβιολογικό εργαστήριο το πρωί νηστικοί. 

----------------------------



Η θρεπτική αξία του παγωτού


Από το διαδίκτυο “Internet”.


Είναι η συνηθέστερη επιλογή όταν θέλουμε να δώσουμε μια νότα δροσιάς τις ζεστές ημέρες του καλοκαιριού. Αποτελεί την καλύτερη παρέα στην παραλία, ενώ συνδυάζεται υπέροχα με φρούτα, κέϊκ ή άλλα γλυκίσματα. Αναμφισβήτητα μιλάμε για τη δημοφιλέστερη καλοκαιρινή λιχουδιά, το παγωτό. Η σύστασή του εξαρτάται από το είδος και την ποιότητά του. 

Σε γενικές γραμμές, οι πρώτες ύλες που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή του είναι: γάλα, αβγά, βούτυρο, κρέμα γάλακτος, χυμοί φρούτων και πρόσθετα τροφίμων, όπως γλυκαντικές ουσίες, σταθεροποιητές, γαλακτωματοποιητές, χρωστικές και αρωματικές ύλες. 

Δεν είναι λίγες οι φορές, όμως, που τα παγωτά εμπλουτίζονται με επιπρόσθετα συστατικά, μεταξύ των οποίων είναι κομμάτια ή σιρόπι σοκολάτας, ξηροί καρποί, σιρόπι καραμέλας και κομμάτια φρούτων. 

Η ενεργειακή αξία ενός παγωτού κυμαίνεται από 75 έως 240 θερμίδες ανά 100 γραμμάρια και παρέχει υδατάνθρακες, πρωτεϊνες, λίπη, καθώς επίσης και σημαντικές ποσότητες ασβεστίου, φωσφόρου και βιταμίνης Α’ στον οργανισμό.

Τα είδη των παγωτών που κυκλοφορούν στην αγορά διακρίνονται σε τυποποιημένα και χύμα. 

Στην κατηγορία των τυποποιημένων ανήκουν αυτά που διατίθεται σε κυπελάκι, χωνάκι ή ξυλάκι, οι γρανίτες, τα σορμπέ φρούτων και αυτά που χαρακτηρίζονται ως διαιτητικά ή τύπου 0 τοις εκατό. 

Το παγωτό ξυλάκι έχει λιγότερες θερμίδες σε σύγκριση με το κυπελάκι, με την προϋπόθεση ότι δεν έχει επικάλυψη σοκολάτας. Οι γρανίτες και τα σορμπέ αποτελούν την ιδανικότερη επιλογή για όσους δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στη διατήρηση της γραμμής τους, καθώς παρέχουν τις λιγότερες θερμίδες συγκριτικά με όλες τις υπόλοιπες διαθέσιμες γεύσεις παγωτού. Τα τελευταία χρόνια, ωστόσο, τα διαιτητικά παγωτά ή τύπου 0 τοις εκατό  καταλαμβάνουν σημαντικό χώρο στα ψυγεία των καταστημάτων. 

Περιέχουν υποκατάστατα ζάχαρης (π.χ ασπαρτάμη, σορβιτόλη ή μαλτοδεξτρόζη) αντί για ζάχαρη και μικρή ή μηδενική ποσότητα λίπους, γεγονός που τα καθιστά ιδιαίτερα αγαπητά σε άτομα που επιθυμούν να διατηρήσουν μια καλλίγραμμη σιλουέτα. 

Όσο αφορά τα παγωτά χύμα, εκείνα που έχουν γεύση σοκολάτας διαθέτουν υψηλότερη περιεκτικότητα λίπους σε σχέση με τη βανίλια, ενώ οι γεύσεις φρούτων αποδίδουν τις λιγότερες θερμίδες. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτούν τα παγωτά τύπου παρφέ, τα οποία υπερτερούν σε λίπος και συνεπώς σε θερμίδες. 

Αναλυτικότερα, η ενεργειακή αξία (Θερμίδες ανά 100 γραμμάρια) των κυριότερων τύπων παγωτού είναι: 

Σοκολάτα: 235 

Παρφέ: 220 

Βανίλια: 180 

Φρούτων: 130 

Διαιτητικό ή τύπου 0 τοις εκατό: 125 

Γρανίτα: 105 

Για να μην δημιουργηθούν, λοιπόν, προβλήματα με το σωματικό μας βάρος κατά την καλοκαιρινή περίοδο, οι επιστήμονες διαιτολόγοι σας συμβουλεύουν:

Απολαύστε ένα δροσιστικό παγωτό κατά τους θερινούς μήνες, αλλά με μέτρο (1 με 2 φορές την εβδομάδα. 

Προτιμήστε παγωτό με γεύση βανίλιας ή φρούτων αντί σοκολάτας.

Αποφύγετε την κατανάλωση παγωτού με επιπρόσθετα συστατικά, όπως ξηροί καρποί,  κομμάτια σοκολάτας ή μπισκότου, σιρόπι καραμέλας κ.α. 

Οι γρανίτες, το παγωμένο γιαούρτι με μέλι ή φρούτα και το ζελέ με φρούτα αποτελούν εξίσου δροσιστικές και πιο υγιεινές επιλογές. Προτιμήστε τα!



Τέλος


Το περιοδικό μεταγράφηκε και εκτυπώθηκε στο Εκτυπωτικό Κέντρο του Φάρου Τυφλών της Ελλάδος.

