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Αγαπητά μέλη και φίλες/οι του Κ.Ε.Φ.Ι.

Το 2018 είναι ήδη στα μισά του και ένας πρώ-
τος απολογισμός δείχνει ότι παρά τις αντι-
κειμενικές δυσκολίες, ο αγώνας κερδίζεται. 
Η ομάδα που απαρτίζει το Κ.Ε.Φ.Ι. συνεχίζει 
απρόσκοπτα το έργο της κατακτώντας καθη-
μερινά μικρές ή μεγαλύτερες νίκες.
Ήδη έχουμε καταφέρει να οργανώσουμε με 
επιτυχία 6 ημερίδες ενημέρωσης Κοινού, για 

τον Γυναικολογικό Καρκίνο, το Μελάνωμα, τον αντικαπνιστικό 
αγώνα κ.α. και θα συνεχίσουμε μετά τις καλοκαιρινές διακοπές.
Τα προγράμματα υποστήριξης συνεχίζονται με συνέπεια, ενώ 
σύντομα θα είμαστε σε θέση να ανακοινώσουμε και νέα, πρωτο-
πόρα και ουσιαστικά.
Πρόσφατα, στα πλαίσια του εορτασμού των 60 χρόνων από την 
ίδρυση της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας και παρουσία 
του Προέδρου της Δημοκρατίας, το Κ.Ε.Φ.Ι. βραβεύτηκε για τη 
δράση του και τις υπηρεσίες που προσφέρει στους ασθενείς και 
τους φροντιστές του.
Η Εθνική ομάδα ποδοσφαίρου που κατέκτησε το Euro 2004, 
τίμησε τον Σύλλογο, περιλαμβάνοντάς τον στους συλλόγους 
που υποστηρίζει, αποδίδοντας μέρος των εσόδων από το φιλι-
κό με την Ισπανία.
Το Θέατρο ελληνικών χορών Δόρας Στράτου στήριξε έμπρακτα 
την εκδήλωση-εορτασμό για την Παγκόσμια Ημέρα Επιζώντων 
από Καρκίνο, παραχωρώντας τις εγκαταστάσεις και τα χορευτι-
κά του συγκροτήματα.
Η αποδοχή και η αναγνωρισιμότητα μας μεγαλώνει μέρα με τη 
μέρα και αυτό σίγουρα δεν είναι τυχαίο. Μας μαθαίνουν, ακούν 
για μας, για τις δραστηριότητές μας, εκτιμούν την επιμονή και 
την προσήλωση μας στο στόχο της ανακούφισης και συμπαρά-
στασης στον άνθρωπο που παλεύει για την Υγεία του και την 
αξιοπρέπεια του.
Ως αποτέλεσμα της αποδοχής και της καλής εικόνας που έχου-
με, περισσότεροι συνάνθρωποι αναζητούν βοήθεια, πληροφο-
ρίες και υποστήριξη από το Κ.Ε.Φ.Ι. κι αυτό σημαίνει περισσότε-
ρες υποχρεώσεις και περισσότερο έργο.
Η ομάδα του Κ.Ε.Φ.Ι. έχει και όρεξη για δουλειά και πολλές 
ιδέες. Για να μπορέσουμε να βοηθήσουμε ακόμα περισσότερους 
συνανθρώπους μας, χρειάζονται πόροι και βέβαια νέοι εθελο-
ντές!
Προτεραιότητα μας είναι να βρούμε τους κατάλληλους ανθρώ-
πους που με την κατάλληλη εκπαίδευση θα μπορέσουν να προ-
σφέρουν με τον καλύτερο τρόπο. Μιλήστε για το Κ.Ε.Φ.Ι. σε 
ανθρώπους που εκτιμάτε! Μιλήστε τους για την ομορφιά του 
εθελοντισμού και της προσφοράς στον συνάνθρωπο!
Όμως πέρα από τις επιτυχίες, υπάρχουν πάντα δυσκολίες. Προ-
βλήματα που έχουν να κάνουν με τη καθημερινότητα του συλ-
λόγου, με τη χρηματοδότηση, με τη λειτουργία του. 
Οι δυσκολίες μας κάνουν πιο δυνατούς, κάθε πρόβλημα έχει 
λύση, εφ’ όσον ασχοληθείς με αυτό!
Γιατί εδώ έχουμε ανθρώπους που έχουν όραμα, θέληση και 
δύναμη να υπερπηδήσουν κάθε εμπόδιο!
Σας ευχόμαστε από καρδιάς καλό καλοκαίρι και να προσέχετε 
τον πολύτιμο εαυτό σας και τα αγαπημένα σας πρόσωπα!

Θανάσης Κρεμασμένος
Διευθυντής Κ.Ε.Φ.Ι.

Τι είναι το μελάνωμα; 
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Τι είναι το μελάνωμα;
ιατρικό › τι είναι το μελάνωμα;

Τι είναι το μελάνωμα;
Τ ο μελάνωμα είναι ένας τύπος καρκίνου του δέρματος που 

προέρχεται από τα μελανοκύτταρα. Το δέρμα αποτελείται 
από 3 στοιβάδες, την επιδερμίδα, η οποία βρίσκεται σε 

άμεση επαφή με το εξωτερικό περιβάλλον, τη δερμίδα ή χόριο, 
η οποία αποτελεί τη μεσαία στοιβάδα και την υποδερμίδα, 
αποτελούμενη κυρίως από λιπώδη ιστό.
Η επιδερμίδα χωρίζεται και αυτή με τη σειρά της σε επί μέρους 
στοιβάδες. Η βαθύτερη εξ αυτών, ευρισκόμενη σε γειτνίαση με 
τη δερμίδα, ονομάζεται βασική στοιβάδα. Είναι η στοιβάδα του 
δέρματος στην οποία βρίσκονται τα μελανοκύτταρα. Το μελά-
νωμα μπορεί, εκτός από το δέρμα, να αναπτυχθεί και σε άλλα 
όργανα ή ιστούς όπου βρίσκονται μελανοκύτταρα, όπως το 
μάτι, οι μήνιγγες και η πρωκτογεννητική οδός. Στη συντριπτική 
πλειοψηφία των περιπτώσεων (90%), το μελάνωμα ξεκινάει 
από τα μελανοκύτταρα του δέρματος.
Φυσιολογικά τα μελανοκύτταρα παράγουν μια χρωστική, τη 
μελανίνη, που προστατεύει τα γειτονικά κύτταρα του δέρματος 
από την αρνητική επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας. Κατά 
την έκθεση στον ήλιο, ενεργοποιείται ένα ειδικό σηματοδοτικό 
μονοπάτι προς τα μελανοκύτταρα, το οποίο εκκινεί τη σύνθεση 
της μελανίνης και τη μεταφορά της στις γειτονικές στοιβάδες 
κυττάρων. Το μελάνωμα είναι ο πιο επικίνδυνος τύπος, λόγω 
αυξημένης πιθανότητας μετάστασης.

Επιδημιολογικά στοιχεία:
Περίπου 232.000 νέα περιστατικά μελανώματος διαγνώστη-
καν παγκοσμίως το 2012, αποτελώντας το 2% των συνολικών 
διαγνώσεων καρκίνου. Η επίπτωση στις Ευρωπαϊκές χώρες 
ποικίλλει και για τις Μεσογειακές, όπως η Ελλάδα, υπολογίζεται 
ότι κυμαίνεται μεταξύ 3 – 5 ατόμων ανά 100.000 πληθυσμού 
ανά έτος.

Πώς αναγνωρίζεται και διαγιγνώσκεται  
το μελάνωμα;
Η κλινική αναγνώριση ενός ύποπτου σπίλου («ελιά») που δικαι-
ολογεί την περαιτέρω εξέταση από τον ειδικό γιατρό, βασίζεται 
στην αξιολόγηση 5 χαρακτηριστικών του σπίλου που τα αρχικά 
τους συνθέτουν το μνημονικό κανόνα A-B-C-D-E:

A, Asymmetry: ασυμμετρία του σπίλου

B, Borders: ακανόνιστα όρια

C, Color: μη ομοιογενές χρώμα

D, Diameter: �μέγεθος του σπίλου  
(μεγαλύτερο από 5-6 χιλιοστά)

E, Evolution: μεταβολή στα χαρακτηριστικά του σπίλου

Οι σπίλοι του ίδιου ατόμου τείνουν να μοιάζουν μεταξύ τους και 
τα μελανώματα συχνά αποκλίνουν από αυτό το κοινό πρότυπο.
Με τη δερματοσκόπηση, δηλ. την εξέταση του σπίλου από δερ-
ματολόγο με κατάλληλο όργανο (δερματοσκόπιο), αυξάνεται 
η ευαισθησία και η ειδικότητα της εξέτασης. Σε επιλεγμένους 
ασθενείς, όπως οι υψηλού κινδύνου, η παρακολούθηση των 

βλαβών με τη βοήθεια ψηφιακής δερματοσκόπησης μπορεί να 
βελτιώσει περαιτέρω την ακρίβεια της εξέτασης.

Πως κατηγοριοποιείται το μελάνωμα;
Σε γενικές γραμμές, το δερματικό μελάνωμα κατηγοριοποιείται 
ως εξής:

τοπική νόσος 
(χωρίς ενδείξεις μετάστασης, στάδια Ι – ΙΙ),

επιχώρια νόσος  
(περιορίζεται σε γειτονικούς λεμφαδένες, στάδιο ΙΙΙ),

μεταστατική νόσος  
(με απομακρυσμένες εστίες, στάδιο IV).

Στο 85%-90% των περιπτώσεων, η διάγνωση της νόσου 
γίνεται σε τοπικό στάδιο, οπότε η πρόγνωση είναι ευνοϊκότερη 
(10ετής επιβίωση 75%-85%). Στα 2/3 των περιπτώσεων όπου 
υπάρχει μετάσταση, αυτή περιορίζεται σε γειτονικούς λεμφα-
δένες (επιχώρια νόσος). Επιπλέον, ακόμα και μεταξύ των ασθε-
νών με απομακρυσμένες εστίες, ορισμένοι εμφανίζουν μια 
ήπια κλινική εξέλιξη, εντελώς διακριτή από βιολογική άποψη 
σε σχέση με την πλειονότητα των ασθενών με προχωρημένη 
νόσο.

Ποιες είναι οι βασικές εξετάσεις που 
πρέπει να γίνουν;
Κάθε ύποπτος σπίλος που αφαιρείται υπόκειται σε παθολο-
γοανατομική εξέταση για τον έλεγχο παρουσίας καρκινικών 
κυττάρων. Στη σχετική έκθεση που συντάσσεται και εφόσον 
πρόκειται για κακοήθη νεοπλασία, περιγράφονται συγκεκρι-
μένα ιστολογικά και ανατομικά χαρακτηριστικά τα οποία σχε-
τίζονται με το στάδιο της νόσου. Αυτό καθορίζει τα περαιτέρω 
βήματα που θα πρέπει να ακολουθηθούν.
Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με μελάνωμα (περίπου οι μι-
σοί από τους ασθενείς με μεταστατική νόσο), φέρουν μετάλλαξη 
σε ένα συγκεκριμένο γονίδιο, το ογκογονίδιο BRAF. Οι διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την πραγματοποίηση δια-
γνωστικού γενετικού ελέγχου για την ανίχνευση της μετάλλαξης, 
σε όλους τους ασθενείς με προχωρημένη νόσο (ασθενείς στα-
δίου IV και ασθενείς σταδίου III των οποίων ο όγκος δε μπορεί 
να αφαιρεθεί χειρουργικά) και επιπλέον στους ασθενείς με πιο 
πρώιμη νόσο που θεωρούνται, ωστόσο, υψηλού κινδύνου.

Πως αντιμετωπίζεται το μελάνωμα; 
Για την πρώιμη νόσο, η χειρουργική εξαίρεση αποτελεί την 
καθιερωμένη θεραπευτική προσέγγιση. Για τη νόσο σταδίου 
III που υπόκειται σε χειρουργική αφαίρεση, υπάρχει η δυνα-
τότητα χορήγησης επικουρικής αγωγής, στους ασθενούς που 
θεωρούνται υψηλού κινδύνου, με στόχο την πρόληψη της 
επανεμφάνισης της νόσου.

Τι είναι το μελάνωμα;
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ιατρικό › τι είναι το μελάνωμα;

Μέχρι τις αρχές της τρέχουσας δεκαετίας, πολύ λίγες θεραπευ-
τικές επιλογές για το προχωρημένο μελάνωμα ήταν διαθέσιμες. 
Επιπλέον, το κλινικό όφελος που μπορούσαν να προσφέρουν 
οι θεραπείες αυτές ήταν εξαιρετικά περιορισμένο ή/ και συνο-
δευόταν από υψηλή τοξικότητα. Ξεκινώντας από το 2011, μια 
σειρά από νέους φαρμακευτικούς παράγοντες έχουν εγκριθεί 
από τις αρχές υγείας και έχουν ήδη ενσωματωθεί στην κλινική 
πράξη, χρησιμοποιούμενοι είτε μεμονωμένα, είτε σε συνδυα-
σμούς. Όπως έχουν δείξει διεθνείς, τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές, τέτοιες προσεγγίσεις μπορούν να βελτιώσουν την 
ανταπόκριση των ασθενών και να επιμηκύνουν την επιβίωση.
Οι νέες θεραπείες στο μελάνωμα μπορούν να χωριστούν σε 
δύο μεγάλες κατηγορίες, ανάλογα με το μηχανισμό δράσης.
Στη μία κατηγορία, ο τελικός στόχος είναι η ενεργοποίηση 
κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος του οργανισμού, 
ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες αναγνώρισης και στόχευσης 
των καρκινικών κυττάρων.
Στην άλλη κατηγορία, τα ίδια τα καρκινικά κύτταρα γίνονται 
άμεσα στόχος της δράσης του φαρμάκου, εξαιτίας της ιδιότη-
τάς τους να στηρίζονται στη δράση του ογκογονιδίου BRAF για 
τον πολλαπλασιασμό τους. Ο άμεσος και ειδικός χαρακτήρας 
της στόχευσης οφείλεται στην εκλεκτική δραστικότητα του 
φαρμάκου έναντι των κυττάρων που φέρουν τη μετάλλαξη 
BRAF.
Η έρευνα γύρω από το μελάνωμα συνεχίζεται με εντατικούς 
ρυθμούς, οδηγώντας στη βελτίωση της κατανόησής μας σχετι-

κά με μηχανισμούς εξέλιξης της νόσου και την ανακάλυψη νέων 
δυνατοτήτων θεραπευτικής αντιμετώπισης.6 Το ίδιο σημαντική 
είναι και η ωρίμανση των δεδομένων που αφορούν σε ήδη 
εγκεκριμένα φαρμακευτικά σκευάσματα, γεγονός που επιτρέπει 
τη χρησιμοποίησή τους στις κατάλληλες ομάδες ασθενών. 

Ποιές ιατρικές ειδικότητες 
εμπλέκονται στη διαχείριση  
του μελανώματος;
Διάφορες ιατρικές ειδικότητες εμπλέκονται στη διάγνωση, πα-
ρακολούθηση και θεραπεία των ασθενών με μελάνωμα, όπως ο 
παθολογοανατόμος, ο δερματολόγος, ο παθολόγος-ογκολόγος, 
ο χειρουργός (γενικός ή πλαστικός) ο ακτινοθεραπευτής κ.α. Η 
συνεργασία και η από κοινού λήψη θεραπευτικών αποφάσεων, 
ιδιαίτερα για τους ασθενείς σταδίου IV, θεωρείται πολύ σημα-
ντική και συστήνεται από τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες.

Πηγές:
https://www.skincancer.org/gr-GR/melanoma

http://www.agsavvas-hosp.gr 
https://www.novartis.gr/melanoma
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Η καμπάνια Melanoma B aware Greece αποτελεί μια 
πρωτοβουλία της τμήματος Oγκολογίας της Φαρμακευτικής 
Εταιρείας Novartis, υπό την αιγίδα της Έταιρείας Ογκολόγων 
Παθολόγων Ελλάδος και με την υποστήριξη του Συλλόγου 
«ΑγκαλιάΖΩ» και του Συλλόγου Καρκινοπαθών - Εθελοντών 
- Φίλων - Ιατρών «Κ.Ε.Φ.Ι.» Αθηνών. 
Πρόκειται για μια διαδικτυακή καμπάνια με στόχο όχι μόνο 
την ενημέρωση του κοινού για την πρόληψη και την έγκαιρη 
διάγνωση του μελανώματος, αλλά και την εμψύχωση και 
ενημέρωση ασθενών και φροντιστών.
Θέλοντας να αγγίξει και να ενημερώσει τους νέους γύρω 
από το μελάνωμα, έχει ως κύριο όχημά της το τατουάζ. Οι 
νέοι πολύ συχνά επιλέγουν να σημαδέψουν το σώμα τους 
με κάποιο τατουάζ από δική τους επιλογή, εκφράζοντας κάτι 
σημαντικό για τους ίδιους. Με βάση αυτή την τάση, δημι-
ουργήθηκε η καμπάνια που αντιπαραβάλει την επιλογή ενός 
ατόμου να έχει τατουάζ με κάποιον που αντίστοιχα έχει ένα 
μόνιμο σημάδι από τη νόσο του μελανώματος, ένα σημάδι 
που δεν το έχει επιλέξει. 
Αξίζει να τονίσουμε, ότι η καμπάνια υπογραμμίζει τη ση-
μαντικότητα της πρόληψης και της εξέτασης καθ’ όλη τη 

διάρκεια της 
χρονιάς, και 
όχι μόνο τους 
καλοκαιρινούς μήνες. Επειδή απευθύνεται κατά κύριο λόγο 
στους νέους ανθρώπους, χρησιμοποιεί ως βασικό κανάλι για 
τη διάδοση των μηνυμάτων της τα μέσα κοινωνικής δικτύω-
σης: @MelanomaBawareGreece και https://www.facebook.
com/MelanomaBawareGreece/.
Ο κος Ιωάννης Μπουκοβίνας (Παθολόγος-Ογκολόγος και 
Πρόεδρος της Εταιρείας Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος), 
επισημαίνει ότι «το μελάνωμα αποτελεί τη σοβαρότερη 
μορφή καρκίνου του δέρματος, η οποία μπορεί να επιφέρει 
ακόμα και θάνατο. Η έγκαιρη διάγνωση του προβλήματος και 
η άμεση αντιμετώπισή του σώζουν ζωές. Υπάρχουν ορισμέ-
να χαρακτηριστικά που μπορούν να μας κάνουν να υποπτευ-
θούμε ότι κάποιος σπίλος έχει αρχίσει να διαφοροποιείται, 
όπως είναι η αλλαγή του μεγέθους, του χρώματος, η ύπαρξη 
διχρωμίας, η αλλαγή του σχήματος, η εξέλκωση, η φαγούρα 
κλπ. Η ανάγκη για πρόληψη, λοιπόν, είναι επιτακτική και 
πιστεύουμε πως η συγκεκριμένη καμπάνια θα συνεισφέρει 
σημαντικά στην ενημέρωση του νεανικού κοινού».

Μια πρωτοποριακή καμπάνια  
για το μελάνωμα

https://www.skincancer.org/gr-GR/melanoma
https://www.novartis.gr/melanoma
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Άλλοι παράγοντες που είναι τροποποιήσιμοι σε σχέση με τον 
καρκίνο του μαστού αφορούν γενικότερα συμπεριφορές υγείας 
αλλά και το πρότυπο και τις συνήθειες της καθημερινής ζωής. 

     Τέτοιοι παράγοντες μπορεί να είναι:
•	 Η κατανάλωση αλκοόλ
•	 Το κάπνισμα
•	 Η παχυσαρκία 
•	 Η καθιστική ζωή και έλλειψη σωματικής άσκησης
•	 Η χρόνια λήψη αντισυλληπτικών και ορμονών 
•	 Το χρόνιο και έντονο στρες 

Το στρες λοιπόν, σύμφωνα με τις πρόσφατες έρευνες αποτελεί 
έναν πιθανό παράγοντα ο οποίος ενοχοποιείται για την εμφάνι-
ση του καρκίνου του μαστού. 
Σύμφωνα με μια μετά-ανάλυση ενός δείγματος 99.807 γυναι-
κών, τα στρεσογόνα γεγονότα ζωής παρουσίαζαν ένα σχετικό 
κίνδυνο για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού 
Μάλιστα, ο κίνδυνος ήταν ακόμα μεγαλύτερος για τα έντονα στρε-
σογόνα γεγονότα. Η σχέση μεταξύ του στρες και του καρκίνου του 
μαστού δεν παρουσιάζεται μόνο σε επίπεδο επιδημιολογικό, αλλά 
επιβεβαιώνεται και από αναλύσεις μοριακής βιολογίας.
Η ιδέα ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν 
την εμφάνιση ασθενειών χρονολογείται ήδη από το 200μχ από 
τον Γαληνό ο οποίος αναφέρει ότι «Οι μελαγχολικές γυναί-
κες είναι περισσότερο επιρρεπείς στην δημιουργία οζιδί-
ων του μαστού από τις αισιόδοξες γυναίκες». 
Το 1936 ο Hans Selye περιγράφει το στρες σαν μια κατάστα-
ση κατά την οποία το συμπαθητικό –νοραδρενεργικό σύστημα, 
καθώς και ο άξονας του υποθάλαμού υπόφυσης-επινεφριδίων 
(HPA axis) αλληλοεπιδρούν και επηρεάζουν αρνητικά την δρά-
ση του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Ο αντίκτυπος λοιπόν, των κοινωνικών συνθηκών διαβίωσης 
διαφαίνεται να επηρεάζει την ολότητα των βιολογικών λει-
τουργιών του ανθρώπινου οργανισμού, και η επίδραση αυτή 
ενδέχεται να συμβάλει στη γένεση, επιδείνωση ή παγίωση των 
βιολογικών δυσλειτουργιών που εμπλέκονται σε πλειάδα ορ-
γανικών και ψυχιατρικών παθήσεων.
Σύμφωνα με τις έρευνες πάνω στην εμφάνιση του καρκίνου 
του μαστού φάνηκε να υπάρχει θετική συσχέτιση με τον χα-
μηλό εργασιακό έλεγχο, καθώς και με τις υψηλές εργασιακές 
απαιτήσεις αλλά και την ένταση κατά την διάρκεια της εργασί-
ας.  Ηπία συσχέτιση φάνηκε να υπάρχει για το μέτριο και υψηλό 
εργασιακό στρες, συσχέτιση βρέθηκε επίσης με το αυτοαναφε-
ρόμενο στρες σε διάστημα 5 ετών πριν από την έναρξη της 
νόσου. Ιδιαιτέρως σημαντικά δείχνουν να είναι τα σημαντικά 
αρνητικά γεγονότα ζωής, όπως ο χωρισμός και θάνατος του 
συζύγου αλλά και κοντινού συγγενή ή φίλου 
Το στρες βάσει των ερευνών δείχνει να αποτελεί έναν παράγο-
ντα που σχετίζεται με την εμφάνιση της νόσου, ενώ φαίνεται να 
είναι σημαντικός και για την πορεία της. 
Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι δεν είναι αμιγώς τα ίδια τα γεγονό-
τα τα οποία πυροδοτούν την νόσο αλλά η επεξεργασία, η νοη-
ματοδότηση και οι στρατηγικές αντιμετώπισης των γεγονότων 
που είναι επαγόμενες της νόσου.

   

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΥΝ 
ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ  
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕ ΤΟ ΣΤΡΕΣ

Με άμεσο τρόπο: Οι Στρεσογονοι παράγοντες επιδρούν στο 
κεντρικό νευρικό σύστημα με αποτέλεσμα την ενεργοποίηση 
του άξονα υποθάλαμου υπόφυσης-επινεφριδίων (HPA axis) 
και την έκκριση ορμονών και νευροδιαβιβαστών που ουσια-

ΚΟΥΜΑΝΤΑΚΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

 BA, MSc, MBPsS 
Κλινική Ψυχολόγος 

Σύλλογος Κ.Ε.Φ.Ι. ΑΘΗΝΩΝ 

στρες
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ &ΚΑΡΚΙΝΟΣ

Β άσει των δεδομένων που αντλούμε από τις επιδημιολογι-
κές μελέτες αναφέρεται ότι κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται 
παγκοσμίως ένα εκατομμύριο νέες περιπτώσεις, ενώ τα 

δεδομένα για την Ελλάδα αναφέρουν, ότι κάθε χρόνο εντοπί-
ζονται περίπου 4.500 νέα περιστατικά καρκίνου του μαστού.
Βάσει των αποτελεσμάτων των ερευνών διαφαίνεται ότι κυριό-
τεροι παράγοντες προδιάθεσης του καρκίνου του μαστού, είναι 
παράγοντες που μια γυναίκα αδυνατεί να αναστρέψει. 

Οι παράγοντες αυτοί είναι: 

•	 Το φύλο

•	 Η ηλικία 

•	 Το οικογενειακό ιστορικό

Ο καρκίνος του μαστού, σύμφωνα με τα σύγχρονα 
στατιστικά δεδομένα, αποτελεί την συχνότερη μορφή 
κακοήθειας στον γυναίκειο πληθυσμό. Υπολογίζεται 
ότι στον δυτικό κόσμο, μία στις οκτώ γυναίκες θα 
εμφανίσει καρκίνο του μαστού κάποια στιγμή κατά  
τη διάρκεια της ζωής της.
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στικά δημιουργούν την καταστολή 
του ανοσοποιητικού συστήματος 
και την αδυναμίας καταπολέμησης 
με την παρεμπόδιση έκκρισης των 
ενεργοποιητικών ιντερλευκινών.

Με έμμεσο τρόπο: Οι συνεχόμενες αγχώδεις εκδηλώσεις 
επηρεάζουν τον τρόπο ζωής του ατόμου και την απορυθμί-
ζουν παράλληλα, το ωθούν σε συμπεριφορές τρόπου ζωής 
που επιβαρύνουν την υγεία και την ευεξία του. 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΙΚΟΥ ΑΔΕΝΑ: 
Τα Στρεσογόνα γεγονότα ζωής, το χρόνιο και το έντονο στρες 
αλλά και το εργασιακό στρες συνηγορούν για τα αυξημένα επί-
πεδα κορτιζόλης στο αίμα ακόμα και πολλά χρόνια μετά την 
έκθεση στο συμβάν. Ο μηχανισμός αυτός έχει επιρροή στον 
μαστικό αδένα. 

Η Κορτιζόλη: έμμεσα συμβάλει στην ογκογένεση στον μαστό 
με το να τροποποιεί τα οιστρογόνα.

Τα Οιστρογόνα: κομβικός ο ρόλος τους στην αιτιολογία του 
καρκίνου του μαστού και επίδραση στα γονίδια BRCA1 και την 
καταστολή της δράσης τους.

ΠΩΣ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΠΑΡΕΜΒΟΥΜΕ:
1.	 ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ
•	 Στο επίπεδο πρωτογενούς πρόληψης η γνώση και η απο-

φυγή παραγόντων κινδύνου του καρκίνου μαστού καθώς 
και η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντικοί προστατευτικοί 
παράγοντες στην καταπολέμηση της νόσου. 

•	 Η αλλαγή του τρόπου ζωής είναι ιδιαιτέρως σημαντική, κα-
θώς οι περισσότερες κακοήθειες θα είχαν αποφευχθεί εάν 
οι ασθενείς άλλαζαν τον τρόπο ζωής τους.

2. 	ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ
•	 Η παρέμβαση σε επίπεδο διαχείρισης του στρες και προα-

γωγής της υγείας των ασθενών με την ταυτόχρονη μείωση 
του ψυχικού φορτίου της νόσου συμβάλουν στην ισχυρο-
ποίηση του εσωτερικού κέντρου ελέγχου υγείας.

•	 Η αποφυγή του καπνίσματος είναι ιδιαιτέρως σημαντική 
καθώς, υπάρχει αιτιατή σύνδεση μεταξύ του καπνίσματος 
σε νεαρή ηλικία και του αυξημένου κινδύνου για προ εμμη-
νοπαυσιακή εμφάνιση καρκίνου του μαστού.

•	 Μείωση κατανάλωσης αλκοόλ
•	 Προώθηση υγιεινής διατροφής και αποφυγή της παιδικής 

παχυσαρκίας
•	 Ενθάρρυνση για φυσική άσκηση και δραστηριότητες στην 

φύση 

3.	 ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ:
Για τους Ασθενείς:
Η ένταξη σε Προγράμματα Ενημέρωσης και Ψυχοεκπαίδευσης 
όπως είναι:
•	 Η ψυχική ενδυνάμωση
•	 Οι τεχνικές χαλάρωσης
•	 Η τροποποίηση δυσλειτουργικών γνωσιών 

Όλα τα παραπάνω φαίνεται να συμβάλλουν στην μείωση των 
πιθανοτήτων εμφάνισης της νόσου από καρκίνο του μαστού 
τουλάχιστον των πιο ευπαθών ομάδων. 
•	 Η Ομαδική ψυχοθεραπεία τουλάχιστον 1 φορά/ εβδο-

μάδα σε γυναίκες με ενεργό τη νόσο φάνηκε να μπόρεσαν 
τόσο να μειώσουν την πιθανότητα μετάστασης του καρκί-
νου όσο και να αυξήσουν το προσδόκιμο ζωής τους κατά 
18 μήνες τουλάχιστον (Reiche, 2004)

Για το Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό: Οι ειδικοί στον χώρο 
της υγείας είναι απαραίτητο στο να εκπαιδευτούν σε τεχνικές 
αντιμετώπισης των ογκολογικών ασθενών και στην διαχείριση 
της αντιμετώπισης της νόσου, μέσω των μεθόδων αυτών. 

Φροντιστές: Οι φροντιστές των ασθενών επωμίζονται μεγάλο 
ψυχολογικό φορτίο, καθώς εργάζονται με ογκολογικούς ασθε-
νείς οπότε χρήζουν και οι ίδιοι ψυχολογικής υποστήριξης αλλά 
και εκπαίδευσης πάνω στους τρόπους διαχείρισης των ασθε-
νών συγγενών τους.

Καταλήγοντας, αξίζει να σημειώσουμε ότι, το Εθνικό Ινστιτού-
το Καρκίνου αναφέρει ότι:
«Αν και οι μελέτες έχουν δείξει ότι στρεσογονοι παράγοντες, 
όπως ο θάνατος ενός συζύγου, η κοινωνική απομόνωση αλλά 
και το έντονο εργασιακό στρες, αλλάζουν τον τρόπο λειτουργί-
ας του ανοσοποιητικού συστήματος, δεν έχουμε ακόμα άμεσες 
επιστημονικές αποδείξεις σχέσης αιτίας-αιτιατού σχετικά με 
την επίδραση αυτών των τροποποιήσεων του ανοσοποιητικού 
συστήματος και της ανάπτυξης του καρκίνου». 
Παρόλα αυτά, τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότεροι επιστή-
μονες υγείας αναφέρονται στον ισχυρό δεσμό μεταξύ καρκίνου 
και στρες αλλά και για το αν και κατά πόσο το στρες μειώνει την 
ικανότητα του οργανισμού να καταπολεμά την ασθένεια οπότε 
οι έρευνες πάνω στον συγκεκριμένο τομέα είναι απαραίτητο να 
εντατικοποιηθούν.
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∆ίπλα στον 
Ασθενή & την 

Οικογένειά του

ΚΕΦΙ › δράσεις

Ημερολόγιο δραστηριοτήτων  
του Κ.Ε.Φ.Ι.

Ημερίδα για τους Καρκίνους  
 του Γαστρεντερικού 
> Λ.Α.Ε.Δ., 29 Μαρτίου 2018

Το Κ.Ε.Φ.Ι. οργάνωσε μια ακόμα ενδιαφέρουσα Ημερίδα 
Ενημέρωσης Κοινού, με θέμα: Καρκίνοι Γαστρεντερικού 
Συστήματος. Η εκδήλωση έγινε στην αίθουσα Τερψιχόρη 
του Λ.Α.Ε.Δ. Οι ομιλίες εστίασαν στη πρόληψη, στις νεό-
τερες εξελίξεις στην θεραπευτική αντιμετώπιση διαφόρων 
τύπων του γαστρεντερικού καρκίνου, στη καθημερινότη-
τα (θρέψη), ενώ Ιδιαίτερη εντύπωση έκανε η εισήγηση της 
επίδρασης της πίστης στην υγεία. 

Ημερίδα για τους κίνδυνους της Ηλιακής  
 Ακτινοβολίας και το Μελάνωμα 

> Λ.Α.Ε.Δ., 18 Απριλίου 2018

Την Τετάρτη 18 Απριλίου οργανώθηκε μια ακόμα ενημε-
ρωτική Ημερίδα για το Κοινό, της ετήσιας σειράς που διορ-
γανώνει ο σύλλογος σε συνεργασία με σημαντικούς Επαγ-
γελματίες Υγείας.
Οι ομιλητές έδωσαν σε απλή, κατανοητή γλώσσα, οδηγίες 
για την προστασία από την υπερέκθεση στην ηλιακή ακτι-
νοβολία καθώς και την αντιμετώπιση των συνεπειών της. 
Επίσης αναλύθηκε διεξοδικά, τι συμβαίνει στον οργανισμό 
μας όταν δημιουργείται αμυντικός μηχανισμός στο δέρμα 
και πώς καταλήγει (αν δεν διαγνωστεί έγκαιρα) σε εκδήλω-
ση μελανώματος. 

Παγκόσμια Ημέρα για τον Καρκίνο  
	 των Ωοθηκών 
> 8 Μαΐου 2018

Ο Σύλλογος ΚΕΦΙ και 
η Ομάδα Ασθενών 
Γυναικολογικού Καρ-
κίνου «Εριφύλη» με 
αφορμή την Παγκό-
σμια Ημέρα κατά του 
Καρκίνου των Ωοθη-
κών, συμμετείχε στις 
δράσεις που γίνονται 
παγκοσμίως για την 
ενημέρωση των γυ-
ναικών, διοργανώνοντας εκδήλωση στα γραφεία του συλ-
λόγου με τίτλο «Το Κενό Μέσα μου». Με την βοήθεια της 
τέχνης αλλά και άλλων τεχνικών προσπαθήσαμε να έρ-
θουμε πιο κοντά στην έννοια του καρκίνου και του κενού 
που αφήνει η νόσος σε μια γυναίκα. Η εκδήλωση απευθύν-
θηκε σε γυναίκες, που νοσούν είτε με καρκίνο ωοθηκών, 
γυναικολογικό καρκίνο, καρκίνο μαστού, ή άλλο καρκίνο.

Ημέρες Υγείας 2018 
> Ζάππειο, 11-13 Μαΐου 2018

Οι «Ημέρες Υγείας 2018» πραγματοποιήθηκαν στο χώρο 
του Ζάππειου Μεγάρου, από τις 11 έως τις 13 Μαΐου 2018 
και ήταν αφιερωμένες στην υγεία στο σύνολό της και ανοι-
κτή για το ευρύ κοινό, ώστε να του δώσει την ευκαιρία να 
επικοινωνήσει ανοιχτά με τους ιατρούς και ειδικούς επαγ-
γελματίες υγείας, να θέσει ερωτήσεις σε θέματα υγείας 
που τον απασχολούν και να λάβει έγκυρες και τεκμηριω-
μένες απαντήσεις. Το Κ.Ε.Φ.Ι. συμμετείχε στο συνέδριο με 
περίπτερο και ενημερωτικό υλικό
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15η Πανελλήνια Γιορτή Εθελοντισμού 
> Σύνταγμα, 12 Μαΐου 2018 

Το Κ.Ε.Φ.Ι. έδωσε το πα-
ρόν στη 15 πανελλήνια 
Γιορτή Εθελοντισμού, στο 
Σύνταγμα το Σάββατο 12 
Μαΐου 2018, με περίπτερο 
και διανομή ενημερωτι-
κού υλικού στο κοινό, από 
εθελοντές μας. Η γιορτή 
αυτή γίνεται κάθε χρόνο 
με την αιγίδα του Δήμου 
Αθηναίων.

Ημερίδα για την Αντικαπνιστική Εκστρατεία & 
 τον Καρκίνο του Πνεύμονα 

> Λ.Α.Ε.Δ., 31 Μαϊου 2018

Την Πέμπτη 31 Μαΐου, Παγκό-
σμια Ημέρα κατά του Καπνί-
σματος, ο Σύλλογος οργάνωσε 
ενημερωτική εκδήλωση για το 
Κοινό στη ΛΑΕΔ. Στα πλαίσια 
της συνάντησης αυτής, πλή-
θος κόσμου είχε την ευκαιρία 
να ενημερωθεί από τους πλέον 
ειδικούς Επιστήμονες Υγείας, 
για θέματα που άπτονται του 
Αντικαπνιστικού αγώνα. Μετα-
ξύ αυτών έγιναν παρουσιάσεις 
για το Ηλεκτρονικό Τσιγάρο 
(αν και πόσο επικίνδυνο είναι), 
Νεότερα σχετικά με τους τρό-
πους διακοπής του καπνίσμα-
τος, αλλά και την εφαρμογή του αντικαπνιστικού Νόμου 
στη χώρα μας. Ακολούθησαν εισηγήσεις για τον καρκίνο 
του πνεύμονα, τον ρόλο των ακτινοθεραπειών στην αντι-
μετώπισή του, την ανοσοθεραπεία και τους βιοδείκτες.

Γιορτή Επιζώντων από Καρκίνο 

> Θέατρο Δόρας Στράτου, 3 Ιουνίου 2018

Την πρώτη Κυριακή του Ιουνίου κάθε χρόνο, γιορτάζεται 
η Παγκόσμια Ημέρα Επιζώντων από Καρκίνο. Για να γιορ-
τάσει την ημέρα αυτή, ο Σύλλογος οργάνωσε μια γιορτή 
Ζωής, την Κυριακή 3 Ιουνίου 2018, στο Θέατρο Δόρας 
Στράτου.

Την γιορτή τίμησαν με την παρουσία τους, οι μουσικοί Νί-
κος Φιλιππίδης (κλαρίνο), Κώστας Φιλιππίδης (λαούτο) και 
Λευκοθέα Φιλιππίδη (τραγούδι), που παίζοντας αφιλοκερ-
δώς, μετέτρεψαν το τέλος της εξαιρετικής παράστασης, σε 
γλέντι χαράς.
Το Κ.Ε.Φ.Ι. ευχαριστεί το Θέατρο Ελληνικών Χορών «Δόρα 
Στράτου» και τις χορευτικές ομάδες Νόστος και Χοροστάσι, 
για την συμμετοχή τους και την στήριξη.

Φιλικό για το ΚΕΦΙ: Legends 2004 έναντι  
 Επίλεκτων Εθνικής Ισπανίας 

> Πάτρα, 9 Ιουνίου 2018

Το Σάββατο 9 Ιουνίου, Η ομά-
δα των Legends 2004 (που 
απαρτίζεται από το σύνολο 
των διεθνών ποδοσφαιριστών 
που κατέκτησαν το Πανευρω-
παϊκό Κύπελλο Ποδοσφαίρου του 2004 στη Πορτογαλία) 
υποδέχτηκε την αντίστοιχη ομάδα της Ισπανίας. Ο αγώνας 
έγινε στο Παμπελοποννησιακό Στάδιο και κατέληξε σε νίκη 
της ομάδας μας με σκορ 5-3. Οι διεθνείς διέθεσαν μέρος 
των εσόδων του φιλικού αγώνα στο Κ.Ε.Φ.Ι. 
Η πρωτοβουλία και η επαφή με τους ποδοσφαιριστές ανή-
κει στο μέλος του Συλλόγου μας Κο Θανάση Σεφερλή, ο 
οποίος επικοινώνησε με τον Γιώργο Καραγκούνη και πρό-
τεινε την υποστήριξη.

Βράβευση του Κ.Ε.Φ.Ι. για τα 60 χρόνια της 		
	 Αντικαρκινικής Εταιρείας 

> Θέατρο Παλλάς, 11 Ιουνίου 2018

Η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία συμπλήρωσε εφέτος 
60 χρόνια συνεχούς προσφοράς στον Αντικαρκινικό Αγώ-
να στη χώρα μας. 
Με την ευκαιρία αυτής της επετείου διοργανώθηκε πανηγυ-
ρική τελετή στο Θέατρο Παλλάς τη Δευτέρα 11 Ιουνίου, όπου 
προσκλήθηκαν ο Πρόεδρος της Δημοκρατίας, εκπρόσωποι 
κομμάτων, φορέων και εταιρειών, αλλά και μέλη - φίλοι. 
Στην εκδήλωση βραβεύθηκαν οργανώσεις και συμπολίτες 
μας που έχουν προσφέρει στον αντικαρκινικό αγώνα.
Μεταξύ των βραβευθέντων φορέων ήταν και το Κ.Ε.Φ.Ι. 
Το βραβείο παρέλαβε η Πρόεδρος του Συλλόγου Κα Ζωή 
Γραμματόγλου.
Η εκδήλωση ολοκληρώθηκε με την παρουσίαση του θε-
ατρικού έργου «Παρ’ όλα αυτά», με πρωταγωνίστριες 9 
γυναίκες που έχουν δοκιμαστεί από τη νόσο.

δράσεις › ΚΕΦΙ



Ο Ιούνιος είναι ο μήνας ενημέρωσης για το λεμφοίδημα. Ας 
μοιραστούμε κάποιες πληροφορίες για το τι είναι το λεμ-

φοίδημα και πως μπορούμε να το διαχειριστούμε το καλοκαίρι.

Λεμφοίδημα  ονομάζεται η διόγκωση (οίδημα), κάποιας 
περιοχής του σώματος λόγω της απουσίας ή της δυσλειτουρ-
γίας των λεμφαδένων ή των λεμφαγγείων.
Υπάρχει το πρωτοπαθές λεμφοίδημα και το δευτεροπαθές. Το 
δευτεροπαθές λεμφοίδημα μπορεί να εμφανιστεί μετά από 
θεραπευτική αγωγή για τον καρκίνο, όταν αφαιρούνται οι 
λεμφαδένες από το σώμα μετά μια χειρουργική επέμβαση ή 
υφίστανται βλάβη λόγω της ακτινοθεραπείας. Αυτό σημαίνει 
την στάση της ελεύθερης ροή του λεμφικού υγρού μέσω του 
λεμφικού συστήματος και μπορεί να προκαλέσει τη συσσώ-
ρευση υγρού σε ορισμένα μέρη του σώματος με την μορφή 
οιδήματος. Το λεμφοίδημα μπορεί να εμφανιστεί στο μπράτσο 
μετά από θεραπευτική αγωγή στους λεμφαδένες της μασχά-
λης, ή και  στο πόδι εάν αφαιρεθούν οι λεμφαδένες της βου-
βωνικής χώρας.”

Δεδομένου ότι το καλοκαίρι είναι εδώ και επειδή η ζέστη επη-
ρεάζει πολύ το λεμφοίδημα ας δούμε με ποιούς τρόπους μπο-
ρούμε να βοηθήσουμε τον εαυτό μας.
Αν και ο ήλιος μπορεί να μας αρέσει και να μας γεμίζει ενέρ-
γεια, έχει συγχρόνως τη δυνατότητα να δημιουργήσει πολλά 
προβλήματα στους λεμφαδένες μας, όπως αυξημένη διόγκω-
ση και κίνδυνο μόλυνσης. 
Αυτό δεν σημαίνει ότι πρέπει να παραμείνoουμε μέσα σε όλο το 
καλοκαίρι, όμως υπάρχουν πολλά πράγματα που μπορούμε να 
κάνουμε για να βοηθήσουμε στην ανακούφιση από την ταλαι-
πωρία και τους κινδύνους, ώστε να μπορούμε να απολαύσουμε 
το καλοκαίρι στο μέγιστο, ενώ να είμαστε ασφαλείς και υγιείς!

Να μένουμε δροσεροί 
•	 Στις μεγάλες ζέστες να προτιμάμε καλά κλιματιζόμενους εσω-

τερικούς χώρους.
•	 Μεταξύ 11 π.μ. και 3 μ.μ. που είναι οι πιο ζεστές ώρες να  προ-

σπαθήσουμε να περιορίσουμε το χρόνο μας έξω στον ήλιο.
•	 Να πίνουμε άφθονο νερό! Η καλή ενυδατωση βοηθά το σώμα 

μας να ρυθμίζει τη θερμοκρασία του.
•	 Να φοράμε ελαφρά, χαλαρά, όχι στενά ρούχα. Αυτό βοηθάει 

στην καλύτερη λεμφική ροή, καθώς μας διατηρεί  πιο δροσε-
ρούς!

•	 Εάν παρόλα αυτά ζεσταθούμε, να τοποθετήσουμε ψηλά το 
πρησμενο άκρο μας και τοποθετήσουμε μια κρύα, υγρή πε-
τσέτα πάνω του.

•	 Να βάλουμε στο εσωτερικό των παπουτσιών μας αντιμυκη-
τιασική σκόνη για να αποτρέψουμε μυκητιασικές λοιμώξεις.

Ηλιακό έγκαυμα
•	 Να αποφεύγουμε την υπερβολική έκθεση στον ήλιο, καθώς 

το ηλιακό έγκαυμα θέτει επιπλέον βάρος στο λεμφικό μας σύ-
στημα και αυξάνει το πρήξιμο.

•	 Θυμηθείτε ότι ακόμα κι αν φοράμε ένδυμα συμπίεσης, εξακο-
λουθεί να υπάρχει η πιθανότητα να καούμε

•	 Να χρησιμοποιούμε πάντα αντηλιακό!
 
Κολύμπι 
•	 Το χλώριο της πισίνας μπορεί να στεγνώσει στο δέρμα μας, 

προκαλώντας «σκάσιμο»  και αυτό επιτρέπει στα βακτηρίδια να 
εισέλθουν και να προκαλέσουν μόλυνση. Μπορούμε να το κα-
ταπολεμήσουμε αυτό εφαρμόζοντας μια κρέμα φραγμού υγρα-
σίας πριν μπούμε στο νερό, καθώς και αφού βγούμε από αυτό. 

•	 Αφού βγούμε από το νερό να ξεπληθούμε και να στεγνώσου-
με καλά.

•	 Να φοράμε ειδικά παπούτσια νερού είτε στην πισίνα για να 
αποφύγουμε τους μύκητες, είτε στην θάλασσα για να προ-
στατέψουμε τα πόδια μας από κοψίματα σε πέτρες ή κοχύλια.

•	 Αν υπάρχει ήδη κάποια ανοιχτή πληγή ή σκίσιμο του δέρματος 
στα πόδια ή στα χέρια σας καλό είναι να αποφύγετε το νερό.

Ένδυμα συμπίεσης 
•	 Αν φοράμε ένδυμα συμπίεσης να φροντίσουμε να μετρήσου-

με το ένδυμα μας στην έναρξη του καλοκαιριού και πάλι στο 
τέλος του. Με αυτό τον τρόπο, τα ενδύματά μας θα είναι κα-
λύτερα προσαρμοσμένα στις εποχιακές αλλαγές που κάνει το 
οίδημα μας.

•	 Ενώ κολυμπάμε, μπορούμε αν θέλουμε να φορέσουμε ένα πα-
λιό ένδυμα συμπίεσης,  μην ξεχνάμε όμως να κάνουμε κάποια 
μορφή συμπίεσης μόλις βγούμε, να βγει το επιπλέον νερό. 

•	 Να κάνουμε μπάνιο ή ντους μετά το κολύμπι και να βεβαιω-
θούμε ότι έχουμε στεγνώσει τελείως μετά. Το να κρατάμε το 
δέρμα στεγνό είναι σημαντικό καθώς η περίσσεια υγρασίας 
που παγιδεύεται ανάμεσα στο δέρμα μας και το ένδυμα συ-
μπίεσης μπορεί να προάγει τη βακτηριακή ανάπτυξη και τον 
κίνδυνο μόλυνσης!  

•	 Να καθαρίζουμε το ένδυμα συμπίεσης τακτικά από τον ιδρώ-
τα, τα λάδια σώματος και τα αντηλιακά! 

Τσιμπήματα εντόμων 
•	 Να χρησιμοποιούμε  απωθητικά εντόμων πριν βγούμε έξω. 

Καλύτερα είναι τα φυσικά απωθητικά και όχι με DEET. 
•	 Αν μας τσιμπήσει κάποιο έντομο να το αντιμετωπίσουμε  αμέσως, 

για να αποφύγουμε την αυξημένη διόγκωση ή φαγούρα σε αυτή 
την περιοχή. Να πλύνουμε και να στεγνώσουμε πλήρως την περι-
οχή πριν από την εφαρμογή αντιβιοτικής κρέμας ή αλοιφής. 

•	 Εάν κάνουμε κάμπινγκ, να έχουμε πάντα μαζί ένα εξειδικευ-
μένο κιτ πρώτων βοηθειών που περιλαμβάνει μαντηλάκια με 
οινόπνευμα, αντιβιοτική κρέμα και επιδέσμους. 

Καλό καλοκαίρι!

ΠΗΓΈΣ:
•	 https://canceraustralia.gov.au/sites/default/files/publications/lnkcg-

lymphoedema-what-you-need-to-know-greek_504af03023123.pdf
•	 https://thelymphielife.com/2015/07/18/beat-the-heat-with-these-

lymphedema-summer-safety-tips/ (ελεύθερη μετάφραση)

ΚΕΦΙ › ιατρικό

Λεμφοίδημα & καλοκαίρι
ΜΑΡΊΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΊΟΥ 
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ΚΕΦΙ › ιατρικό

Να γίνεις μητέρα μετά από έναν καρκίνο του μαστού ή ένα 
λέμφωμα Hodgkin. Πριν από είκοσι χρόνια αυτό φάνταζε 

αδιανόητο. Σήμερα όμως, με την πρόοδο της Ιατρικής, τόσο 
στον τομέα της ογκολογίας όσο και της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, οι ογκολογικοί ασθενείς που θεραπεύονται 
μπορούν να αποκτήσουν οικογένεια. Ακόμα και μια γυναίκα 
με ορμονοεξαρτώμενο καρκίνο μαστού μπορεί εφόσον θερα-
πευτεί να αποκτήσει παιδί, χωρίς τον κίνδυνο η εγκυμοσύνη 
να προκαλέσει υποτροπή του νεοπλασμα-
τικού νοσήματος. Όπως εξηγεί η παθολό-
γος- ογκολόγος Ελένη Γαλάνη, αναπλη-
ρώτρια διευθύντρια της Β’ Ογκολογικής 
Κλινικής στο νοσοκομείο Metropolitan, η 
τεκνοποίηση μετά τον καρκίνο είναι εφικτή 
και αποτελεί δικαίωμα των ογκολογικών 
ασθενών, ενώ κάθε περίπτωση πρέπει να 
αντιμετωπίζεται με μια ομάδα ειδικών, του 
παθολόγου-ογκολόγου και του μαιευτήρα 
γυναικολόγου. Στην Ελλάδα το εξαιρετικό 
επιστημονικό δυναμικό μας, στον χώρο της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στην 
Εταιρία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος, 
στη Συμμαχία «Γυναίκες στην Ογκολογία» 
και στην Πρωτοβουλία ΓΟΝΕΑΣ της Ελλη-
νικής Αντικαρκινικής Εταιρίας , διασφαλί-
ζει πως οι γυναίκες που νοσούν σε νεαρή 
ηλικία από καρκίνο μπορούν- αφού θεραπευτούν-να γίνουν 
μητέρες. «Διεθνώς καταγράφονται 14 εκατομμύρια περιστα-
τικά καρκίνου ετησίως με ένα εκατομμύριο περιστατικά να 
αφορούν νέους ανθρώπους ηλικίας 20-40 ετών. Δυστυχώς, 
οι γυναίκες έχουν τα πρωτεία στα ογκολογικά περιστατικά, 
αλλά το αισιόδοξο μήνυμα είναι πως το 45% των ασθενών 
θα ιαθούν. Συνεπώς μπορούν να αποκτήσουν παιδιά, εφόσον 
έχουν καταψύξει ωάρια, ωοθηκικό ιστό ή έμβρυα, καθώς η 
ογκολογική θεραπεία καταστρέφει το γενετικό υλικό κι επι-
πλέον περνούν τα χρόνια και χαλά και η ποιότητα των ωαρί-
ων» τονίζει η κ. Γαλάνη. 
Από τη μεριά της η Αμάντα Ψυρρή, παθολόγος-ογκολόγος 

αναπληρώτρια καθηγήτρια της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών επισημαίνει ότι είναι μύθος πως οι ορμονο-
εξαρτώμενοι καρκίνοι του μαστού κινδυνεύουν να υποτρο-
πιάσουν με μια πιθανή εγκυμοσύνη, λόγω της αύξησης των 
οιστρογόνων. «Στην Ελλάδα το μήνυμα, που πρέπει να στεί-
λουμε είναι να μην φοβόμαστε. Οι ογκολογικοί ασθενείς μπο-
ρούν να προσβλέπουν όχι απλώς σε παράταση ζωής αλλά σε 
απόκτηση οικογένειας, κάτι πολύ σημαντικό δεδομένης της 

υπογεννητικότητας που μαστίζει τη χώρα 
μας» τονίζει η κ. Ψυρρή. Μόνο λόγω της οι-
κονομικής κρίσης έχουν μειωθεί κατά 15% 
οι γεννήσεις. Κάθε χρόνο νοσούν 5000 ελ-
ληνίδες από καρκίνο μαστού, εκ των οποί-
ων περίπου 1.250 γυναίκες βρίσκονται σε 
αναπαραγωγική ηλικία. Ο μαιευτήρας γυ-
ναικολόγος Βασίλης Αθανασίου Διδάκτωρ 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων προσθέτει 
πως με την τεχνική της υαλοποίησης το 
ποσοστό των ωαρίων που επιβιώνουν από 
την κατάψυξη ξεπερνά το 90% και η πιθα-
νότητα κύησης με εξωσωματική γονιμοποί-
ηση ξεπερνά το 50%. Τέλος, ο μαιευτήρας 
χειρουργός γυναικολόγος Ιωάννης Ζερβο-
μανωλάκης, διδάκτωρ του Πανεπιστημίου 
Βόννης προσθέτει ότι στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή, για την διέγερση των ωοθη-

κών χρησιμοποιούνται αναστολείς της αρωματάσης, ώστε να 
διατηρηθούν χαμηλά τα επίπεδα των οιστρογόνων και πως 
η χώρα μας έχει εξαιρετικά φιλική νομοθεσία σε ότι αφορά 
την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, γεγονός που την ευνοεί 
για την προσέλκυση ασθενών από άλλες χώρες (τουρισμός 
Υγείας). Η εκστρατεία ενημέρωσης των ογκολογικών ασθε-
νών πως μπορούν να αποκτήσουν οικογένεια, όταν ολοκλη-
ρώσουν την θεραπεία τους, με την βοήθεια της κατάψυξης 
γενετικού και των προηγμένων μεθόδων της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης αποτελεί μια κοινωνική πρωτοβουλία της 
φαρμακευτικής εταιρίας MSD, που ηγείται στις ανοσοθερα-
πευτικές θεραπείες για πολλές μορφές καρκίνου. 

ΑΛΕΞΙΑ ΣΒΩΛΟΥ

Οι Ελληνίδες δεν πρέπει 
να φοβούνται πως ο 

καρκίνος θα υποτροπιάσει 
μετά από μια εγκυμοσύνη. 

Με τη συνεργασία των 
μαιευτήρων και των 

ογκολόγων, μια γυναίκα 
με εμπειρία καρκίνου 

στο παρελθόν μπορεί να 
αποκτήσει οικογένεια 

Ελένη Γαλάνη,  
παθολόγος- ογκολόγος

Ναι μπορείς!
Να γίνεις μητέρα 
μετά τον καρκίνο; 



12

Κ αθώς το βλέμμα μου διατρέχει την αίθουσα, χαίρομαι από τα 
βάθη της καρδιάς μου γιατί διαπιστώνω ότι έχω εκλεκτούς 
συνοδοιπόρους και στο σημερινό μου ταξίδι. Κάθε συνάντη-

ση για μένα είναι η αφορμή για ένα ταξίδι και το σημερινό έχει 
αφετηρία αυτό που έλεγε ο Βρετανός φιλόσοφος Μπέρτραντ Ρά-
σελ: «Μια καλή ζωή είναι αυτή που εμπνέεται από την αγάπη και 
καθοδηγείται από τη γνώση». Χωρίς την αγάπη, χωρίς το συναί-
σθημα θα είμασταν απλά μηχανές που εκτελούν εντολές, έστω και 
με ακρίβεια. Χωρίς την αγάπη, χωρίς το συναίσθημα θα είμασταν 
απλά μηχανές που εκτελούν εντολές, έστω και με ακρίβεια. Είναι 
ένα συναίσθημα βαθύτερο από τη χαρά αυτό που νοιώθεις όταν σε 
κοιτούν ένα ζευγάρια μάτια γεμάτα ευγνωμοσύνη γιατί θα έχουν 
την ευκαιρία να συνεχίσουν το ταξίδι τους στη ζωή. Αυτά τα βλέμ-
ματα σηματοδοτούν τη δική μου πορεία, μία πορεία γεμάτη ιστορί-
ες ψυχής που δένουν με τους ρόλους της δικής μου και της δικής 
σας ζωής. Δεν ξέρω πώς επιλέγουμε τους ρόλους της ζωής μας, 
αν δηλ. ανασύρουμε υλικό από μια τράπεζα δεδομένων, με την 
οποία όλοι είμαστε συνδεδεμένοι on line, όπως αρχικά υποστήριξε 
ο Πλάτωνας και στη συνέχεια ο Καρλ Γιουνγκ. Σκέφτομαι ωστόσο 
πως οι ρόλοι της ζωής μας δεν θα είχαν κανένα ενδιαφέρον αν δεν 
πλαισιώνονταν από ιστορίες ψυχής: από μικρά ή μεγάλα αφηγήμα-
τα με πρωταγωνιστή το συναίσθημα, αφηγήματα που συνθέτουν 
το προσωπικό αλλά και το συλλογικό μας σύμπαν.

Αν ο κόσμος είναι μια πελώρια θεατρική σκηνή στην οποία 
συμμετέχει όλη η ανθρωπότητα, το έργο χωρίς συναίσθημα θα 
ήταν ανούσιο, δεν θα προκαλούσε καμία συγκίνηση. Θεωρώ ότι η 
συγκίνηση χαρίζεται και δεν εκβιάζεται, πηγάζει αυθόρμητα, όπως 
αυτό συμβαίνει σε μία καλή θεατρική παράσταση ή σε ένα ενδιαφέ-
ρον λογοτεχνικό βιβλίο. Σύμφωνα με τον Τάλκοτ Πάρσονς, γνωστό 
κοινωνιολόγο στις ΗΠΑ, τόσο ο γιατρός όσο και ο ασθενής έχουν 
ένα συγκεκριμένο ρόλο: κατέχουν προσδοκίες, δικαιώματα και 
υποχρεώσεις όπως όλοι οι πρωταγωνιστές μιας κοινωνικής ομά-
δας και αποδίδουν το ρόλο τους για την εύρυθμη λειτουργία της 
συγκεκριμένης ομάδας. Ο στόχος του ιατρού είναι να επαναφέρει 
την υγεία του ασθενή ενώ ο στόχος του ασθενή είναι να προσπαθεί 
να θεραπευτεί. Κι επειδή η Τέχνη είναι το ασφαλέστερο όχημα για 
να εκφράσουμε τις μύχιες σκέψεις μας και να επικοινωνήσουμε βα-
θιά, πέρα από τους περιορισμούς που θέτει η λεκτική επικοινωνία, 
επιλέξαμε να το πράξουμε με τη σημερινή εκδήλωση στην οποία 
δώσαμε τον τίτλο: «Ιστορίες ψυχής, ρόλοι ζωής». Το στήσιμο της 
έκθεσης έχει την υπογραφή της Μάρως Κουρή, πολυταξιδεμένη 
και πολυβραβευμένη για τα έργα της, που αποτυπώνουν με ενάρ-
γεια και ευαισθησία ιστορίες ψυχής και ρόλους ζωής στις διάφο-
ρες εκφάνσεις τους. Την ευχαριστώ λοιπόν από καρδιάς όχι μόνο 
γιατί ως δασκάλα μου με καθοδηγεί στα μονοπάτια της Τέχνης με 
σοφία και υπομονή αλλά και για την πολύτιμη συμβολή της στο 
να αποκτήσει ένα ενιαίο ύφος και ν’ αποτελέσει η σημερινή έκθε-
ση ένα ολοκληρωμένο αφήγημα. Ογκολογικοί ασθενείς αλλά και 
αποθεραπευμένοι από τον καρκίνο, εκφράζουν μέσα από τα σκίτσα 
τους, τα συναισθήματα τους, το πώς βίωσαν την περιπέτεια τους 
με τον καρκίνο. ‘εν δυνάμει δημιουργοί’ Φωτεινή Τσαλίκογλου 
συγγραφέας, καθηγήτρια ψυχολογίας στο Πάντειο Πανεπιστήμιο.

Τα έργα τους πλαισιώνουν φωτογραφικά έργα γιατρών και άλ-
λων θεραπευτών, οι οποίοι μέσα από το φακό αναζητούμε τη δική 
μας «κάθαρση» ή αν θέλετε τη δική μας «θωράκιση» στην κατά μέ-

τωπο μάχη με τον καρκίνο. Στόχος μας να δημιουργήσουμε ατμό-
σφαιρα ασφάλειας και αποδοχής, απαραίτητη προϋπόθεση για τη 
γόνιμη αλληλεπίδραση των ασθενών και των θεραπευτών τους. 
Η σχέση γιατρού και ασθενή είναι πολύ σημαντική και μελετήθηκε 
ενδελεχώς από τους ερευνητές. H ποιότητα αυτής της σχέσης έχει 
αποδειχθεί πως συμβάλλει αποφασιστικά στην αποτελεσματικότη-
τα της θεραπευτικής έκβασης.

Καθημερινά διαπιστώνω ότι είναι πολύ δύσκολο για τον ασθε-
νή να εκφράσει αβίαστα τα θέλω και τις ανησυχίες του, γιατί αφε-
νός δεν έχει την απαιτούμενη γνώση και αφετέρου ακόμη και σήμε-
ρα νοιώθει ότι δεν έχει την νομιμοποίηση να αποτελεί μέλος ενός 
ισότιμου διαλόγου, αν και το θέμα τον αφορά άμεσα. Η ασθένεια 
του – πολύ περισσότερο όταν είναι σοβαρή όπως ο καρκίνος- τον 
κάνει να νοιώθει φοβισμένος, ανήμπορος και ευάλωτος.

Ακόμα θυμάμαι την πρώτη μας συνάντηση στο ιατρείο μου, το 
πρόσωπό σου, την αγωνία ζωγραφισμένη στο βλέμμα σου, την 
αμφισβήτηση και την προσμονή σου καθώς μου έδινες να δω τις 
εξετάσεις σου. Κι εγώ μέσα από απεικονίσεις, δείκτες κι αριθμούς 
να προσπαθώ να διαγνώσω και να σχεδιάσω την καλύτερη θερα-
πεία για εσένα άσχετα με προβλέψεις και στατιστικές. Να είμαι έντι-
μη απέναντί σου, να μην σου κρύψω πράγματα, να σε εμψυχώσω 
να αγωνιστείς με τόλμη και το κυριότερο να σου διασκεδάσω το 
φόβο της ασθένειας. Αγώνας δύσκολος, επώδυνος, χρονοβόρος! 
Κάθε δική σου μάχη και δική μου, κάθε νίκη σου, νίκη μου μικρή 
διστακτική αρχικά, που όλο και μεγάλωνε μέρα με τη μέρα και κα-
τακτούσε σώμα και ψυχή. Κάθε ουλή στο σώμα σου ένα τατουάζ 
θριάμβου, ένα σημάδι δύναμης να θυμίζει αυτό που είπε κάποτε 
ο Rumi «Η πληγή είναι το μέρος από όπου μπαίνει το φως στο 
σώμα.» Το μήνυμα του δέντρου Στις ουλές της μνήμης φυτρώνουν 
τα πιο ζωηρά λουλούδια και τρέφονται από το τραχύ της χάδι…

Εμείς οι γιατροί οφείλουμε να κάνουμε τον ασθενή να αισθαν-
θεί άνετα προκειμένου να συνεργασθεί μαζί μας για την επίτευξη 
του κοινού στόχου, που δεν είναι άλλος από το να ανακτήσει την 
υγεία του. Μέσα από τα έργα που σήμερα εκθέτουμε- με αγάπη 
αλλά και ευγνωμοσύνη γιατί μας τα εμπιστεύθηκαν- γινόμαστε κοι-
νωνοί του συναισθηματικού κόσμου των ογκολογικών ασθενών 
και των αποθεραπευμένων. Στις ζωγραφιές είναι διακριτά τα στά-
δια της προσπάθειας που καταβάλλεται. Σκάλες στα σκίτσα απο-
τυπώνουν την έννοια της ανάβασης στη θεραπευτική πορεία των 
ογκολογικών ασθενών, ανθρώπινες φιγούρες είτε ελλιπείς – στο 
μέσον της προσπάθειας- είτε ολοκληρωμένες- μετά την ολοκλή-
ρωση της προσπάθειας και την αποθεραπεία- με τον ασθενή να 
αγωνίζεται για να προσδιορίσει και να απεικονίσει το σώμα του: 
ένα σώμα που υφίσταται ένα πλήγμα, ένα τραύμα. Κάποτε το σώμα 
παίρνει τη μορφή ενός δέντρου που σαν τον θεό Ιανό, o θεός των 
ενάρξεων, έχει δύο όψεις: η μία αγριεμένη και μαραζωμένη, με πε-
σμένους καρπούς και φύλλα. Η άλλη πλευρά γεμάτη χρώμα, ζωή 
και λουλούδια. Μία εικόνα που μας καλεί να συλλογιστούμε τη 
ρήξη στη συνέχεια των πραγμάτων την οποία βιώνουν οι ογκολογι-
κοί ασθενείς. Αν κοιτάξεις κατάματα το δέντρο από απέναντι, έχεις 

ιατρικό › ΚΕΦΙ

ΔΕΣΠΟΙΝΑΣ ΚΑΤΣΩΧΗ
Ακτινοθεραπευτή-Ογκολόγου Προέδρου ΑΚΟΣ

Άκουσε το σώμα σου και
νιώσε την ψυχή σου  
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μπροστά σου και τις δύο όψεις του. Αν σταθείς είτε στην αριστερή 
είτε στη δεξιά πλευρά, τότε έχεις εικόνα της κάθε πλευράς σαν 
να είναι και η μόνη πλευρά αυτού του δέντρου. Σκέφτομαι πως η 
σωστή σύνθεση των πληροφοριών που έχουμε στη διάθεσή μας 
καθορίζει σε μεγάλο βαθμό και το θεραπευτικό αποτέλεσμα… Η 
ζωή είναι το Ταξίδι. Ο εαυτός μας είναι ένα καράβι και το βίωμα του 
καρκίνου ένα πολύ σημαντικό λιμάνι στο οποίο αγκυροβολούμε 
χωρίς θέληση μας. Οι περιπέτειες που θα ζήσουμε στην «ενδοχώ-
ρα της νέας γης» είναι τόσο δυνατές που η Ιθάκη αποκτά στα μάτια 
μας νέο νόημα, ίσως πιο ουσιαστικό. Οι λεζάντες που πλαισιώνουν 
τα σκίτσα της έκθεσης σας δίνουν μία γεύση των συναισθημάτων 
ασθενών και αποθεραπευμένων.

Η ιδέα να χρησιμοποιήσουμε την ζωγραφιά σαν εργαλείο ήταν 
της συνεργάτιδάς μου κλινικής ψυχολόγου Ελένης Ταρναρά, την 
οποία και ευχαριστώ από καρδιάς για την πολύτιμη συμβολή της 
στην συλλογή ταξινόμηση και ερμηνεία τους. Σύμφωνα με τους 
Alain de Botton και John Armstrong η τέχνη είναι εργαλείο και 
έχει τη δύναμη να ενισχύει περαιτέρω τις ικανότητες με τις οποίες 
μας προίκισε η φύση αντισταθμίζοντας τις εγγενείς μας, ψυχολογι-
κές περισσότερο, αδυναμίες.

7 αδυναμίες – χρήσεις της τέχνης:

1 	 Μνήμη
2 	 Ελπίδα
3 	 Θλίψη
4 	 Εξισορρόπηση
5 	 Αυτογνωσία
6 	 Εξέλιξη
7 	 Αξιολόγηση

Είναι γνωστό ότι η επιστήμη της ψυχολογίας συνετέλεσε καθο-
ριστικά στο να συνειδητοποιήσουμε ότι ο ασθενής δεν είναι rebus, 
δηλ. δεν είναι μαριονέτα, αλλά προσωπικότητα που οφείλουμε να 
σεβόμαστε. Ο ασθενής δεν είναι μία απρόσωπη μονάδα αλλά μία 
ξεχωριστή περίπτωση στην οποία πρέπει να σκύψουμε με ενδια-
φέρον, προσαρμόζοντας στις δικές του αποκλειστικές ανάγκες τις 
γνώσεις και τις εμπειρίες μας. Η εξατομικευμένη θεραπεία που είναι 
η σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση στους ογκολογικούς ασθενείς 
όχι μόνο βελτιώνει θεαματικά την ποιότητα της ζωής του ασθενούς 
αλλά αποτελεί την αναγκαία συνθήκη για την αποθεραπεία του. Από 
το 1905 ο Φρόυντ μίλησε για τη «θεραπευτική συμμαχία ασθενή 
και γιατρού», για την συνειδητή συναινετική σχέση τους. Και οι δύο 
πλευρές συμφωνούν ότι πρέπει να δουλέψουν μαζί.

Η συνεργασία του ασθενή είναι απαραίτητη και είναι δικό μας 
το χρέος να καλλιεργήσουμε τις συνθήκες για να το πετύχουμε.

Δανείζομαι από την ψυχολογία την έννοια της «ενσυναίσθη-
σης» για να περιγράψω πώς οφείλει ο γιατρός να προσεγγίσει τον 
ασθενή. Ενσυναίσθηση σημαίνει να μπαίνεις στη θέση του ασθενή, 
να αντιλαμβάνεσαι τον πόνο του και να του συμπαραστέκεσαι, δια-
τηρώντας και ασκώντας ταυτόχρονα προς όφελός του την ιατρική 
και επιστημονική σου ιδιότητα.

Αγάπα τον άνθρωπο γιατί είσαι εσύ!
Η ενσυναίσθηση φέρνει τον ασθενή κοντά μας και επιτρέπει να 

χτισθεί μία σχέση εμπιστοσύνης. Όσο περισσότερο με εμπιστευθεί 
ο ασθενής, τόσο περισσότερο θα πιστέψει στη θεραπεία και όπως 
είναι γνωστό «η πίστη κινεί βουνά» Είναι μία πραγματικότητα την 
οποία διατύπωσε και ο Ιπποκράτης λέγοντας ότι “οι φυσικές δυ-
νάμεις που έχουμε μέσα μας, είναι οι πραγματικοί θεραπευτές της 
νόσου”. Για να χτισθεί όμως αυτή η αμοιβαία σχέση εμπιστοσύνης, 
κι εμείς οι γιατροί πρέπει να νοιώσουμε ασφαλείς για να αξιοποιή-
σουμε χωρίς καχυποψία τις πληροφορίες που θα μας εμπιστευθεί 
ο ασθενής. Όπως έλεγε ο Τζωρτζ Χέρμπερ «μην λες ποτέ ψέμα-

τα στο γιατρό, στον πνευματικό και στον δικηγόρο σου»! Άρα σε 
αυτήν την διαπροσωπική σχέση που θα οικοδομηθεί και οι δύο 
πλευρές συμβάλλουν ισότιμα. Είναι θέμα ισορροπιών: πρέπει να 
είμαστε ειλικρινείς, αλλά όχι σκληροί, αισιόδοξοι, χωρίς να καλλι-
εργούμε ψεύτικες προσδοκίες. Θέτουμε τα δεδομένα στο τραπέζι 
και δίνουμε στον ασθενή μια προσγειωμένη εκτίμηση για το πρό-
βλημα που αντιμετωπίζει.

Σε κοιτώ στα μάτια και παίρνω δύναμη και μέσα μου χαλυ-
βδώνεται η απόφαση να δώσουμε μαζί αυτόν τον αγώνα. Σε κοιτώ 
στα μάτια και νοιώθω τους δισταγμούς και τα ερωτηματικά σου. 
Αυτά αποφασίζω πως δεν χωρούν στη μεταξύ μας σχέση και θα 
κάνω τα πάντα για να μην την επηρεάσουν. Σε κοιτώ στα μάτια και 
επιλέγω προσεκτικά τα υλικά που θα χτίσουν την επικοινωνία μας. 
Σεβασμός, Eκτίμηση, Aμοιβαιότητα. Αυτά θα είναι τα όπλα μας στα 
δύσκολα, που όπως λένε δένουν τους ανθρώπους. Σε κοιτώ στα 
μάτια και αποζητώ την αποδοχή και την συναίνεση σου για τον 
κοινό δρόμο που θα χαράξουμε και θέλω να σου πω ότι μπορεί 
να μην είμαι ο πάνσοφος μάγος της φυλής που με τις τελετές του 
θα διώξει τα… κακά πνεύματα αλλά είμαι εδώ με τα δικά μου όπλα 
και τη δική σου συνεργασία να δώσουμε μία μάχη νικηφόρα. Σε 
κοιτώ στα μάτια και σε καλώ να ρίξεις το βλέμμα γύρω σου. Θα δι-
απιστώσεις ότι είναι πολλοί όσοι έδωσαν τον δικό τους αγώνα, τα 
κατάφεραν και γυρνώντας σελίδα στη ζωή τους εξακολουθούν να 
αγαπούν, να δημιουργούν και να ονειρεύονται. Σε κοιτώ στα μάτια 
και σου απλώνω το χέρι να γίνουμε ισότιμοι συνοδοιπόροι σε έναν 
δρόμο που θα μετρήσουμε τις στροφές και τις λακκούβες του, θα 
ξαποστάσουμε και θα συνεχίσουμε μέχρι να φτάσουμε στο τέρμα.

Το δέντρο, δηλαδή η ασθένεια, δεν με παρασύρει στο να χάσω 
το δάσος που είναι η συνολική θεώρηση του ασθενή, που περι-
λαμβάνει το ψυχολογικό, το κοινωνικό, το οικογενειακό και το φι-
λικό του περιβάλλον. Αν το περιβάλλον είναι υποστηρικτικό τότε 
διευκολύνεται και η θεραπευτική διαδικασία. Να επισημάνω βε-
βαίως ότι και το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενή χρειάζεται 
ψυχολογική στήριξη για να ανταπεξέλθει στην έκτακτη συνθήκη 
στην οποία έχει βρεθεί. Είναι εύγλωττες οι ζωγραφιές των παιδιών 
που συνοδεύουν τους γονείς στις θεραπείες τους. Η ένταση των 
χρωμάτων και των μορφών είναι ένα δείγμα της εσωτερικής έντα-
σης τους, γιατί τα παιδιά νιώθουν πολύ μεγάλη ανασφάλεια όταν 
οι γονείς γίνονται ξαφνικά ευάλωτοι και τα σενάρια που κάνουν 
συχνά είναι πολύ χειρότερα από τη πραγματικότητα.

Η αλήθεια είναι ότι πολλές φορές εμείς οι γιατροί παίζουμε και 
το ρόλο εξομολόγου. Οι ασθενείς, μας εμπιστεύονται απόρρητες 
πληροφορίες για τη ζωή και την υγεία τους τις οποίες οφείλουμε 
να διαχειριστούμε σε σεβασμό, διακριτικότητα, απόλυτη εχεμύθεια 
και να τις αξιολογήσουμε προς όφελος του ασθενή. Σε κάθε περί-
πτωση είναι υψηλό το ψυχικό φορτίο που καλούμαστε να διαχειρι-
στούμε: το δικό μας, των ασθενών μας αλλά και του οικογενειακού 
και φιλικού τους περιβάλλοντος, το οποίο ακουμπά πάνω μας και 
ζητά ελπίδα και στήριξη. Και εγώ όπως και οι συνάδελφοι που 
συμμετέχουν στην έκθεση με φωτογραφικά έργα τους, αισθανό-
μαστε την ανάγκη να αποδράσουμε στρέφοντας το βλέμμα και το 
φακό μας σε ο,τιδήποτε μας βοηθά ν’ ανακαλύπτουμε τη γοητεία 
της ζωής. Ο φωτογραφικός φακός λειτουργεί όπως περίπου το 
χαρτί και το μελάνι. Με την εικόνα αιχμαλωτίζεις στίχους από την 
ποίηση της ζωής, που πότε είναι λυρική και πότε σκληρά ρεαλιστι-
κή. Η τέχνη δεν αναπαριστά το ορατό το αποκαλύπτει σύμφωνα με 
τον ζωγράφο Klee.

Σκέφτομαι ότι με τον όρο φωτογραφία αναφερόμαστε ταυτό-
χρονα σε μια τέχνη και μια επιστήμη άρρηκτα συνδεδεμένες μετα-
ξύ τους. Με πιο απλούς όρους μιλάμε για την «γραφή του φωτός», 
κυρίως το φως που γίνεται αντιληπτό από το ανθρώπινο μάτι. 
«Μία φωτογραφία ζει, έχει ολόκληρη δική της δράση, συνυφασμέ-
νη με την ζωή του θεατή, όπως ένα φλουρί, ένα κρύσταλλο, ή ένα 
γάντι» Α. Eμπειρίκος.

Η απόλαυση που η τέχνη προσφέρει σε αυτόν που την παράγει 
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και σε αυτόν που την προσλαμβάνει, είναι αναμφισβήτητα σημα-
ντική. Δεν υπάρχει κανένας λόγος να καταφύγει κανείς στην τέχνη, 
αφού μπορεί να τέρψει την καθημερινότητα τής ζωής του με χί-
λιες δυο δραστηριότητες πιο ανάλαφρες, πιο προσιτές και άκρως 
απολαυστικές, που δεν απαιτούν τη σωματική διαθεσιμότητα, την 
πνευματική αφοσίωση και τον ψυχικό κάματο που αποζητά η τέ-
χνη. Αν κάποιος στραφεί προς την τέχνη, αρχικά σαν δέκτης και 
πιθανόν στη συνέχεια σαν δημιουργός, θα το κάνει επειδή θα έχει 
αντιληφθεί ότι η τέχνη μπορεί να τον κάνει να νιώσει, για λίγο, 
έστω για πολύ λίγο, «καλύτερος άνθρωπος», και«καλύτερα σαν 
άνθρωπος» Απόσπασμα: Περιοδικό «Φωτογράφος» 2001 Πλά-
των Ριβέλλης «Καλύτερος» και «Καλύτερα»

Η φωτογραφία υπακούει σε φυσικούς νόμους και κανόνες, 
φυσικούς νόμους που μπορούμε να στρεβλώσουμε και κανόνες 
που μπορούμε εφόσον τους μάθουμε να παίξουμε επιλεκτικά μαζί 
τους. Η σχέση μας με αυτούς τους κανόνες δεν είναι ανελαστική 
και αναπόδραστη. Δεν είναι ένα παιχνίδι ζωής και θανάτου όπως 
αυτό που εκτυλίσσεται στις αίθουσες νοσηλείας των νοσοκομεί-
ων. Είναι ένα παιχνίδι χωρίς δραματικές συνέπειες ακόμη κι αν δεν 
τα καταφέρεις και αυτό λειτουργεί ανακουφιστικά.

Ελπίζω αυτή η ιδιαίτερη συνάντηση γιατρών και ασθενών να 
βάλει ακόμα ένα λιθαράκι για να βρεθούμε πιο κοντά: να γνωρί-
σουμε καλύτερα ο ένας τον άλλο και να επικοινωνήσουμε βαθύ-
τερα. Η σχέση μας με τους ασθενείς μας είναι σημαντική για μας 
τους γιατρούς και για έναν ακόμη λόγο: σχετίζεται άμεσα με την 
ηθική ικανοποίηση που αντλούμε προστατεύοντας την υγεία τους! 
Είμαστε εδώ για να προσφέρουμε τις γνώσεις και την ανθρωπιά 
μας γιατί έχουμε πλήρη επίγνωση αυτού που έλεγε ο Μαχάτμα 
Γκάντι ότι «η υγεία είναι ο πραγματικός πλούτος και όχι τα κομμά-
τια από χρυσό και ασήμι».

Αναρωτιέμαι μερικές φορές: Είμαι εγώ που σκέφτομαι καθη-
μερινά, πως η ζωή μου είναι μία; Όλοι οι υπόλοιποι το ξεχνούν; Ή 
πιστεύουν πως θα έχουν κι άλλες, πολλές ζωές, για να κερδίσουν 
τον χρόνο που σπαταλούν; Αντικρίζουν τη ζωή με μούτρα. Περι-
μένουν την Παρασκευή που θα φέρει το Σάββατο και την Κυριακή 
για να ζήσουν. Κι ύστερα τις διακοπές. Και μετά ούτε κι αυτές να 
είναι αρκετές. Περιμένουν μεγάλες στιγμές. Δεν τις επιδιώκουν, 
τις περιμένουν. Κι ύστερα λένε πως είναι άτυχοι και πως η ζωή 
ήταν άδικη μαζί τους. Και δεν βλέπουν, πως ακριβώς δίπλα τους 
συμβαίνουν αληθινές δυστυχίες που η ζωή κλήρωσε σε άλλους 
ανθρώπους. Σ’ εκείνους που δεν το βάζουν κάτω και αγωνίζονται. 
Και δεν μαθαίνουν από το μάθημά τους. Και δεν νιώθουν καμία 
φορά ευλογημένοι που μπορούν να χαίρονται την καλή υγεία, δυο 
φίλους, μια αγάπη, μια δουλειά, μια δραστηριότητα που μας κάνει 
να αισθανόμαστε ότι δημιουργούμε, ότι έχει λόγο η ύπαρξή μας. 
Αγαπάω εκείνους που αγαπούν τη ζωή. Και που η λύπη τους είναι 
η δύναμή τους. Που κοιτάζουν με μάτια άδολα και αθώα, ακόμα κι 
αν πέρασε ο χρόνος αδυσώπητος από πάνω τους. Που γνωρίζουν 
ότι δεν τα ξέρουν όλα, γιατί δεν μαθαίνονται όλα. Που στύβουν το 
λίγο και βγάζουν το πολύ. Για τους εαυτούς τους και για όσους 
αγαπούν. Και δεν κουράζονται να αναζητούν την ομορφιά στην 
κάθε μέρα, στα χαμόγελα των ανθρώπων, στα χάδια των ζώων, 
σε μια ασπρόμαυρη φωτογραφία, σε μια πολύχρωμη μπουγάδα. 
(από Το Παράπονο, του Οδ. Ελύτη)

Από τις καλύτερες στιγμές στην επαγγελματική μου διαδρο-
μή είναι η επαφή μου με τους αποθεραπευμένους, που έρχονται 
να με συναντήσουν χρόνια μετά, με τις οικογένειες και τα παιδιά 
τους. Η αγάπη και η ευγνωμοσύνη που καθρεφτίζεται στα μάτια 
τους πιστέψτε με ότι είναι η καλύτερη πληρωμή για την προσπά-
θεια μου. Όταν φτάνουμε στο τέλος της θεραπείας και βλέπω την 
ευτυχία και την αγαλλίαση χαραγμένη στο πρόσωπό τους νιώ-
θω ευγνώμων για το επάγγελμα που επέλεξα να υπηρετήσω. Το 
ευχαριστώ, που τόσο απλόχερα μου χαρίζουν θέλω σήμερα να 
τους το ανταποδώσω. Τους ευχαριστώ για όλα τα μαθήματα αξι-
οπρέπειας, ήθους, αγάπης που μου έδωσαν κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας. Τους ευχαριστώ, γιατί μαζί τους έμαθα κάθε μέρα να 
ξυπνάω νιώθοντας ευγνωμοσύνη για τη ζωή μου, επειδή κάποιος, 
απεγνωσμένα παλεύει για τη δική του. Με κάποιους από αυτούς 
τους ανθρώπους που γνωριστήκαμε σε ώρες δύσκολες, ανέπτυξα 
σχέσεις κοινωνικές και φιλικές. Στήριξαν και στηρίζουν τον αγώνα 
της ΑΚΟΣ, της μη κερδοσκοπικής εταιρίας που δημιούργησα πριν 
λίγα χρόνια, για να ικανοποιήσω την ανάγκη μου να επεκτείνω σε 
κοινωνικό επίπεδο την επιστημονική μου ιδιότητα.

Οι αποθεραπευμένοι είναι για την ΑΚΟΣ η αιχμή του δόρατος, 
η ανθρώπινη ύλη, το καύσιμο που κινεί τον αγώνα μας, αφενός 
για να αναδείξουμε την καθοριστική σημασία της πρόληψης στον 
καρκίνο και αφετέρου να στηρίξουμε έμπρακτα μέσα από σειρά 
δράσεων τους ίδιους τους αποθεραπευμένους, στη νέα σελίδα 
της ζωής τους. Για τους αποθεραπευμένους, η ΑΚΟΣ έχει σχεδι-
άσει και διανέμει δωρεάν το «Ημερολόγιο Αποθεραπείας». Αλλά 
…ζω, αλλάζω είναι η πρώτη σκέψη που χαρακτηρίζει έναν συνει-
δητοποιημένο πλέον τρόπο ζωής, στον οποίο η αγάπη, η φροντί-
δα και ο σεβασμός για τον εαυτό μου γίνεται καθημερινότητα. Η 
σημερινή μέρα είναι αφιερωμένη στους αποθεραπευμένους από 
τον καρκίνο! Στους ανθρώπους αυτούς, που κάποια στιγμή στην 
πορεία τους, κλήθηκαν να δώσουν μια επώδυνη μάχη με μια δύ-
σκολη ασθένεια με έπαθλο την ίδια τους τη ζωή. Σε αυτούς που 
το κάθε ξημέρωμα γίνεται η αρχή μιας αντίστροφης μέτρησης 
,….μια μέρα ακόμα, …ένας μήνας…., ένας χρόνος…. , μια ζωή……. Σε 
αυτούς τους τόσο ξεχωριστούς ανθρώπους, που είχα τη χαρά να 
περιθάλψω όλα αυτά τα χρόνια της ιατρικής μου καριέρας, αφιε-
ρώνω σήμερα αυτή την εκδήλωση. Να θυμάσαι πως είμαι γιατρός 
όχι Θεός! Δεν μπορώ να δώσω όλες τις λύσεις ούτε να έχω όλες 
τις απαντήσεις για τις αμφιβολίες και τους φόβους σου. Όμως, 
θέλω να ξέρεις πως θα είμαι εδώ για να σε ακούσω και να μοι-
ραστώ μαζί σου. Είμαι σίγουρη ότι μετά από αυτή την περιπέτεια 
έγινες σοφότερος ταξιδευτής, γιατί βίωσες ότι υπάρχει πάντα ένα 
αύριο και η ζωή μας δίνει κι άλλες ευκαιρίες. ΝΑ ΣΕ ΠΡΟΣΕΧΕΙΣ! 
ΘΑ ΣΕ ΠΡΟΣΕΧΩ!

Πριν 2.500 περίπου χρόνια, ο Ιπποκράτης, απευθυνόμενος 
στους γιατρούς, είπε: «Σπάνια θεράπευε, συχνά απάλυνε τον 
πόνο, πάντα παρηγόρησε». Αν θέλαμε να την προσαρμόσουμε στα 
σημερινά δεδομένα, θα μπορούσαμε να πούμε: «Συχνά θεράπευε, 
συχνά απάλυνε τον πόνο, πάντα παρηγόρησε»….. Θεωρώ ότι η 
γνώση είναι δύναμη και όλοι μας έχουμε δικαίωμα στη γνώση. 
Ήδη η Πανελλαδική εκστρατεία της ΑΚΟΣ με τίτλο «Σπουδή στο 
ανθρώπινο σώμα- Πρόληψης έργα» έχει εγγράψει πολλούς σταθ-
μούς στα τέσσερα σημεία της ελληνικής επικράτειας. Δεν περιο-
ριζόμαστε μόνο σε ενημερωτικές εκδηλώσεις αλλά ερχόμαστε σε 
επαφή και με το επιστημονικό δυναμικό της περιφέρειας, γιατρούς 
όλων των ειδικοτήτων που φροντίζουν τον ογκολογικό ασθενή. 
Κι αυτό γιατί ο στόχος μας είναι κοινός: να βελτιώσουμε τις παρε-
χόμενες υπηρεσίες και την ποιότητα ζωής των ασθενών αλλά και 
των αποθεραπευμένων. Ο άνθρωπος δεν είναι μόνο ένας ατομικός 
και φυσιολογικός μηχανισμός. Είναι ένα πλάσμα που αρρωσταίνει 
και διακατέχεται την ίδια στιγμή από αγάπη, μίσος ορμές και πάθη, 
τα οποία είναι ικανά να προξενήσουν βλάβες στην ψυχή και στο 
σώμα του. Η ψυχή μας μιλά μέσα από το σώμα μας. Μην αγνοείς 
τα μηνύματα που σου στέλνει. Άκουσε το σώμα σου και νιώσε την 
ψυχή σου. Τότε μόνο θα αισθανθείς ισορροπημένος, γαλήνιος και 
έτοιμος να αντιμετωπίσεις τις προκλήσεις τις ζωής, έτοιμος απλά 
να νικήσεις το ξένο που σκοτώνει και να ζήσεις τη ζωή. Weiss, Ε.: 
psychosomatic, medicine.

Το ποτήρι είναι μισογεμάτο. Η ζωή είναι εδώ και το ταξίδι που 
κάνουμε, μας καλεί να γίνουμε σοφότεροι και δυνατότεροι μέσα 
από τις δοκιμασίες που μας επιφυλάσσει… Και αυτό ισχύει και για 
τους ασθενείς αλλά και τους θεράποντες γιατρούς τους. Θα κλεί-
σω με μία φράση του Αμερικανού συγγραφέα Λέο Μπουσκάλια «Η 
αγάπη είναι ζωή. Και αν δεν έχεις αγάπη, δεν έχεις ζωή»… GE
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