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Η Αναγέννηση & Πρόοδος είναι μια Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία που συστάθηκε με 

σκοπό να προσφέρει δράσεις και υπηρεσίες στους τομείς της υγείας, του αθλητισμού και της 

εκπαίδευσης. Το πρωταρχικό μας όραμα γεννήθηκε από την έλλειψη που διακρίναμε στην 

παροχή πρωτοβάθμιας ιατρικής φροντίδας στους κατοίκους των νησιών της «άγονης γραμμής» 

και από τις ενυπάρχουσες δυσκολίες για την συμπλήρωση αυτής της έλλειψης.

Επιπροσθέτως, ο αντίκτυπος της  οικονομικό-κοινωνικής κρίσης, ιδιαίτερα στη νέα γενιά, μας 

έπεισε ότι έπρεπε να δραστηριοποιηθούμε περαιτέρω.  Οραματιστήκαμε και διοργανώσαμε 

προγράμματα άθλησης, διατροφής και ευεξίας για παιδιά των ακριτικών νησιών της χώρας μας. 

Οι κυριότερες δράσεις της Αναγέννηση & Πρόοδος, από το 2014 που μπήκαμε σε ενεργό 

δράση, είναι οι εξής:  

	Κινητές Ιατρικές Μονάδες: Μεγάλος αριθμός εθελοντών ιατρών, νοσηλευτών και ομάδων 
υποστήριξης προσφέρουν ένα καινοτόμο πρόγραμμα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με στό-
χο να προσφέρει στους κάτοικους δυσπρόσιτων περιοχών – κυρίως νησιά της άγονης γραμ-
μής – πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας από ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων. Επιπλέον, παρέχουμε 
εξιδεικευμένες παρακλινικές εξετάσεις και δίνουμε έμφαση στη προληπτική εκπαίδευση του 
ακριτικού πληθυσμού. 

	Αθλητικά Μονοπάτια: Στόχος του προγράμματος είναι η δημιουργική ενασχόληση των παι-
διών με έμφαση στην ανάπτυξη των αθλητικών και κιναισθητικών δεξιοτήτων τους και την ενίσχυ-
ση της αθλητικής τους κουλτούρας. Το πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε για πρώτη φορά το καλο-
καίρι του 2015 με συμμετοχή 18-νησιών της άγονης γραμμής. Μετά την επιτυχία του καλοκαιρινού 
προγράμματος, η Αναγέννηση & Πρόοδος λειτούργησε το χειμώνα του 2016, σε πιλοτική μορφή, 
πρόγραμμα άθλησης, διατροφής και ευεξίας σε 8-νησιά της άγονης γραμμής. Το καλοκαίρι του 
2016, το πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε σε 21-νησιά της άγονης γραμμής. Για την υλοποίηση του 
προγράμματος 100 επιλεγμένοι γυμναστές επιμορφώθηκαν σε θέματα άσκησης, διατροφής και 
υγείας, ειδικά διαμορφωμένα για τους πληθυσμούς αυτών των περιοχών. 

	Μονάδα Αθλητιατρικής – Τμήμα Αθλητικής Αριστείας: Η καινούργια αυτή δράση μας απο-
σκοπεί στην ιατρική και επιστημονική υποστήριξη αθλητών, με ιδιαίτερη έμφαση στα παιδιά και 
νέους/ες αθλητές/ριες.

	SNFJuneEvents: Για δεύτερη συνεχόμενη χρονιά σχεδιάσαμε και υλοποιήσαμε τον 
αγώνα δρόμου 6χλμ. (SNFRUN), με αποκλειστική δωρεά από το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος. 
Επιπροσθέτως, η Αναγέννηση & Πρόοδος είναι υπεύθυνη για τον σχεδιασμό και υλοποίηση 
των δραστηριοτήτων για παιδιά, στο πλαίσιο των ετησίων εκδηλώσεων στο Κέντρο Πολιτισμού 
Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος (ΚΠΙΣΝ).

	SNFCCActivities: Η Αναγέννηση & Πρόοδος είναι υπεύθυνη για την οργάνωση και υλοποίηση 
δραστηριοτήτων μαζικής συμμετοχής για παιδιά και ενήλικες όλων των ηλικιών με την συνεργασία 
έμπειρων επιστημόνων σε καθημερινή βάση στους χώρους του Πάρκου στο Κέντρο Πολιτισμού 
Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος. 

	Εκπαιδευτικά προγράμματα: Η Αναγέννηση & Πρόοδος οργανώνει και υλοποιεί εκπαιδευτικά 
σεμινάρια α) για την αντιμετώπιση του πολυτραυματία, β) για τη διαχείριση του θλαστικού τραύ-
ματος και γ) και σεμινάρια ορθοπαιδικής που αφορούν φοιτητές, ειδικευόμενους ιατρούς και 
ορθοπαιδικούς.  



Άσκηση και άνδρας
Συστάσεις και οδηγίες για τη βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων

Η επίδραση της άσκησης σε δείκτες σωματικής και ψυχικής υγείας

Η λειτουργική ικανότητα του οργανισμού και η σύσταση του σώματος μειώνονται με γρήγορους 
ρυθμούς με την πάροδο της ηλικίας. Η συστηματική άσκηση μπορεί να μετριάσει τις οφειλόμενες 
στην ηλικία βιολογικές αλλαγές του σώματος, βελτιώνοντας την υγεία και την ευεξία των 
ασκούμενων. Οι αλλαγές αυτές εξαρτώνται από τις συνήθειες των ανθρώπων και τα κληρονομικά 
τους  χαρακτηριστικά. 

Η αύξηση της καθημερνής δραστηριότητας αλλάζει την ζωή των ασκουμένων, μειώνοντας τον 
κίνδυνο εμφάνισης των καρδιαγγειακών νοσημάτων και του διαβήτη τύπου 2, ενώ φαίνεται ότι 
παίζει σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση του σωματικού βάρους. 

Ειδικότερα, η άσκηση μειώνει την αρτηριακή πίεση, βελτιώνει το λιποπρωτεινικό προφίλ, την 
C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και άλλους καρδιαγγειακούς δείκτες, αυξάνοντας την ευαισθησία των 
ιστών στην ινσουλίνη και ενεργοποιεί εντονότερα και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα τον 
μεταβολισμό

Η φυσική άσκηση σε μικρή ηλικία αυξάνει την οστική πυκνότητα, ενώ σε μεγαλύτερη ηλικία 
επιβραδύνει την απώλεια της οστικής και μυϊκής μάζας, διατηρώντας τον επαρκή κινητικό 
συντονισμό του σώματος, περιορίζοντας τα ατυχήματα και τις πτώσεις.

Λίγα λεπτά καθημερινής κίνησης βελτιώνουν την ποιότητα της ζωής του ασκουμένου, 
γεμίζοντάς τον με ενέργεια, απευαισθητοποιώντας τον από τα προβλήματα και το άγχος της 
καθημερινότητας. Η συχνότητα, η διάρκεια και κυρίως η συστηματικότητα της άσκησης είναι 
κρίσιμοι παράγοντες οι οποίοι καθορίζουν τις προσαρμογές.



Συστάσεις για συστηματική συμμετοχή 
σε αθλητικές δραστηριότητες ανάλογα με την ηλικία

Ηλικία Είδος δραστηριότητας

Ενήλικες
18-60 ετών

Ήπιες αερόβιες ασκήσεις (περπάτημα, κολύμπι, ποδήλατο, 
τένις, ορειβασία, αθλοπαιδιές) και προπόνηση αντιστάσεων 

(δύναμη κορμού και μεγάλες μυϊκές ομάδες)

Έντονες αερόβιες ασκήσεις (jogging, ποδήλατο σε ανώμαλο 
έδαφος, ποδόσφαιρο, αεροβική, πολεμικές τέχνες)

Ευλυγισία

>60 ετών

Ήπιες αερόβιες ασκήσεις 
(περπάτημα – χαλαρό διαλλειματικό τρέξιμο, χορός)

Ασκήσεις αντίστασης με το βάρος του σώματος για διατήρηση 
ευκινησίας, ισορροπίας, ιδιοδεκτικότητας.

Συμμετοχή σε προγράμματα κινητικού συντονισμού (yoga, tai-chi)
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Χαρακτηριστικά δραστηριοτήτων 
για την βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων

Είδος άσκησης Χαρακτηριστικά άσκησης

Αερόβια άσκηση

Ήπια ένταση 5 φορές/εβδομάδα, διάρκειας 30-60 min (150 min/
εβδομάδα) 

3 φορές/εβδομάδα έντονης άσκησης 20-60 min (75 min/εβδο-
μάδα) σε μια συνεδρία η εναλλακτικά 2-3 με μικρότερη διάρκεια 
(10-20 min).

3-5 φορές/εβδομάδα με συνδυασμούς εντάσεων

2000-7000 βήματα καθημερινά

Προοδευτική εφαρμογή

Ασκήσεις αντίστασης

8-10 ασκήσεις, 2-3 φορές/εβδομάδα/μυϊκή ομάδα

Αρχάριοι: 40-50% του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων. 15 
επαναλήψεις/σετ, 

Προχωρημένοι: 60-70% του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων, 
10-15 επαναλήψεις, 1-2 σετ.

Υπερήλικες: 20-50% του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων 1-2 σετ.

2-3 min διάλλειμα μεταξύ των σετ

Προοδευτική εφαρμογή - 48 ώρες αποκατάσταση μεταξύ των 
προπονήσεων

Ευλυγισία

2-3 φορές/εβδομάδα σε μεγάλες μυϊκές ομάδες

10-30 δευτ. στατικών ασκήσεων (30-60 δευτ. συνολικού χρόνου 
ανά μυϊκή ομάδα)

2-3 επαναλήψεις



Πρακτικές Οδηγίες για τη Μείωση του Βάρους

Διατροφή 

•	 Περιορίστε τις μερίδες σας! Μία 
ιδέα είναι να βγάλετε από το πιάτο σας το 
ένα τρίτο ή το ένα τέταρτο της μερίδας 
(εξαιρούνται οι σαλάτες). 
•	 Φροντίστε να τρώτε σαλάτα σε 
κάθε γεύμα σας και 2-4 φρούτα την ημέ-
ρα. Οποιαδήποτε σαλάτα σας αρέσει, ωμή 
ή βραστή, είναι σημαντικό να συνοδεύει το 
κύριο πιάτο σας. Επίσης, τα φρούτο είναι 
εξαιρετικό επιδόρπιο αλλά και ιδανικό  σνακ 
μεταξύ των γευμάτων.
•	 Καλό είναι να μην απαγορεύετε 
κανένα τρόφιμο στον εαυτό σας. Για τους 
περισσότερους ανθρώπους ο πολύ αυστη-
ρός περιορισμός οδηγεί σε υπερκατανάλω-
ση. Για παράδειγμα, αντί για «κανένα γλυκό», 
καλύτερα είναι να θέσετε ένα λογικό στόχο, 
με κάποιο περιορισμό βέβαια, π.χ. 1 ή 2 γλυ-
κά την εβδομάδα.
•	 Προσπαθήστε να έχετε έναν οργα-
νωμένο τρόπο διατροφής τις περισσότε-
ρες μέρες. Αποφεύγετε το τσιμπολόγημα, 
προτιμήστε να τρώτε πρωινό στο σπίτι, 
πριν ξεκινήσετε τη μέρα σας. Απολαύστε τα 
γεύματά σας καθιστοί, σε τραπέζι, ιδανικά 
με παρέα.

Άσκηση

•	 Κάντε όση περισσότερη άσκηση 
μπορείτε. Κάντε οτιδήποτε σας είναι ευχά-
ριστο, αρκεί να το «κρατήσετε»: περπάτημα, 

τρέξιμο, ποδήλατο, οργανωμένα σπορ, γυ-
μναστήριο. Καλό θα είναι να κάνετε κάτι από 
όλα αυτά για μισή με μία ώρα κάθε μέρα.
•	 Περιορίστε όσο το δυνατόν περισ-
σότερο τον καθιστικό τρόπο ζωής, για 
παράδειγμα το χρόνο μπροστά σε οθόνη 
(υπολογιστής, τηλεόραση κ.ά.)

Τρόπος ζωής

•	 Δημιουργήστε ένα ευνοϊκό πλαίσιο 
για να κάνετε αλλαγές στον τρόπο ζωής σας:
- Αναζητήστε βοήθεια και στήριξη από το 
οικογενειακό ή φιλικό σας περιβάλλον. 
- Προσπαθήστε, στο μέτρο του δυνατού, 
να ελέγξετε εκείνα «τα ερεθίσματα» που 
μπορεί να σας κάνουν να παρατήσετε την 
προσπάθεια: να πηγαίνετε στο σούπερ-μάρ-
κετ αφού έχετε φάει και να ψωνίζετε τρό-
φιμα μόνο με βάση τον κατάλογο που έχετε 
ετοιμάσει, να σερβίρετε μία μερίδα φαγητού 
και να απομακρύνετε το υπόλοιπο φαγητό, 
να μασάτε αργά, να μην πηγαίνετε με άδειο 
στομάχι σε εκδηλώσεις όπου υπάρχει 
μπουφές, να μην αφήνετε σε «κοινή θέα» 
διάφορα σνακ στο δωμάτιο που υπάρχει 
τηλεόραση, κλπ. Εντοπίστε τι σας κάνει να 
τρώτε πολύ και βρείτε εναλλακτικές.
•	 Φροντίστε τον ύπνο σας. Αν αντι-
μετωπίζετε προβλήματα ύπνου, αναζητήστε 
βοήθεια για να τα διορθώσετε. Η ποσότητα, 
αλλά και η ποιότητα ύπνου, επηρεάζουν το τί 
και το πόσο τρώμε.

Η παχυσαρκία αποτελεί σοβαρό ζήτημα υγείας. Το να είναι κανείς υπέρβαρος ή παχύ-
σαρκος αυξάνει τον κίνδυνο να εμφανίσει νοσήματα, όπως o σακχαρώδης διαβήτης, 
η υπέρταση, τα καρδιαγγειακά και ορισμένοι τύποι καρκίνου. Από την άλλη, αν χάσει 
βάρος, ο κίνδυνος μειώνεται και η ποιότητα ζωής βελτιώνεται. Τα θετικά αποτελέσματα 
εμφανίζονται ήδη από τα πρώτα 5-10 κιλά που χάνονται. Ακόμη, δηλαδή, και αν κάποιος 
δεν καταφέρει να επανέλθει σε φυσιολογικό βάρος, μπορεί να δει σημαντική βελτίωση 
στην υγεία του με μια μικρότερη απώλεια. 

Μερικές πρακτικές οδηγίες για να μπορέσετε να χάσετε λίγα κιλά (5-10% του βάρους) 
είναι οι παρακάτω:



Οι οδηγίες αυτές διαμορφώθηκαν σε συνεργασία με το Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής του Χαροκοπείου

Πρακτικές Οδηγίες για τη Διατήρηση του Βάρους

Διατροφή 

•	 Προσπαθήστε να έχετε έναν οργανω-
μένο τρόπο διατροφής τις περισσότερες 
μέρες την εβδομάδα. Αποφύγετε το τσιμπο-
λόγημα και προτιμήστε να τρώτε τα γεύματά 
σας πιο «συνειδητά»: για παράδειγμα, να 
τρώτε πρωινό στο σπίτι, πριν ξεκινήσετε τη 
μέρα σας, και όχι στην εργασία, μισοδουλεύ-
οντας - μισοτρώγοντας. Απολαύστε τα γεύ-
ματά σας. Προτιμήστε να τα καταναλώνετε 
καθιστοί, στο τραπέζι, ιδανικά με παρέα.
•	 Φροντίστε να τρώτε σαλάτα σε κάθε 
γεύμα σας και 2-4 φρούτα την ημέρα. Τα 
φρούτα θα μπορούσατε να τα καταναλώσε-
τε και ως σνακ μεταξύ των γευμάτων.
•	 Προσέξτε τις μερίδες σας. Πρέπει 
να είναι ... «μετρημένες». 

Άσκηση

Κάντε όση περισσότερη άσκηση μπορεί-
τε. Οι έρευνες μέχρι σήμερα δείχνουν ότι 
κυρίως όσοι καταφέρνουν και διατηρούν 

υψηλά επίπεδα άσκησης καταφέρνουν να 
διατηρούν και σημαντικό μέρος της απώ-
λειας και το βάρος τους σταθερό. Κάντε 
οτιδήποτε σας είναι ευχάριστο: περπάτημα, 
τρέξιμο, ποδήλατο, οργανωμένα σπορ, γυ-
μναστήριο. Αρκεί να το κάνετε μια καθημε-
ρινή συνήθεια. 

Τρόπος ζωής

•	 Ζυγιστείτε τακτικά, περίπου μία 
φορά την εβδομάδα. Μην φοβάστε τη 
ζυγαριά!
•	 Φροντίστε τον ύπνο σας.  Αν αντι-
μετωπίζετε προβλήματα ύπνου, αναζητήστε 
βοήθεια για να το διορθώσετε. Η ποσότητα, 
αλλά και η ποιότητα ύπνου, επηρεάζουν το 
τί και το πόσο τρώμε. 
•	 Συνολικά, αλλάξτε τον τρόπο ζωής 
σας και διατηρήστε τις αλλαγές αυτές, 
για να μπορέσετε να διατηρήσετε το βάρος 
που χάσατε. Αν επανέλθουν οι προηγούμε-
νες συνήθειες, θα επανέλθει και το βάρος.

Η παχυσαρκία αποτελεί σοβαρό ζήτημα υγείας, παγκοσμίως, αλλά και στη χώρα 
μας. Η απώλεια βάρους βελτιώνει την υγεία (τα λιπίδια του αίματος, το σάκχαρο, την 
αρτηριακή πίεση), μας κάνει περισσότερο ενεργητικούς και συνολικά βελτιώνει την 
ποιότητα της ζωής μας. Τα θετικά αποτελέσματα εμφανίζονται ήδη από τα πρώτα 
5-10 κιλά που χάνονται. Ακόμη, δηλαδή, και αν κάποιος δεν καταφέρει να επανέλθει 
σε φυσιολογικό βάρος, μπορεί να δει σημαντική βελτίωση στην υγεία του με μια μι-
κρότερη απώλεια. Για να διατηρηθούν όμως τα θετικά αυτά αποτελέσματα, θα πρέπει 
να διατηρηθεί και η απώλεια βάρους. 

Μερικές πρακτικές οδηγίες για να μπορέσετε να διατηρήσετε το βάρος που χάσατε 
είναι οι παρακάτω:



Ενεργειακό Ισοζύγιο
Αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο που οδηγεί σε 
ήπια και προοδευτική απώλεια σωματικού βάρους 
(απώλειες από 1% έως 4% σωματικού βάρους σε 
30 ημέρες) δεν επιδρά αρνητικά στην αθλητική 
απόδοση και δεν προκαλεί ορμονικές ανισορροπίες

Πολλαπλά Γεύματα
Γεύματα ανά τακτά χρονικά διαστήματα (ανά 
περίπου 3 ώρες) διατηρούν σταθερά τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα και προάγουν την ενεργειακή 
πληρότητα του σώματος

Χρονική στιγμή πρόσληψης

Η λήψη τροφής μέσα στα 30 λεπτἀ από το 
τέλος της αθλητικής δραστηριότητας προάγει 
την ενεργειακή αποκατάσταση και αυξάνει την 
πρωτεϊνοσύνθεση στους μύες

Σύσταση Γεύματος 
αποκατάστασης Το γεύμα αποκατάστασης που ακολουθεί κάθε 

αθλητική δραστηριότητα πρέπει να περιλαμβάνει 
μείγμα από σύνθετους και απλούς υδατάνθρακες 
καθώς και πρωτεΐνες. Κάποιες προτάσεις 
παρουσιάζονται παρακάτω.

Τοστ με 
ψωμί ολικής 

άλεσης, ψητή 
γαλοπούλα και 

αβοκάντο

Smoothies 
με γιαούρτι, 
φρούτα και 

λιναρόσπορο

Μπάρα 
βρώμης με 

σταφίδες, μέλι 
και λίγο μάυρη 

σοκολάτα

Γιαούρτι με 
1 χούφτα 
αμύγδαλα, 

αποξηραμένα 
ή φρέσκα 

φρούτα και 
μέλι

2 Ασπράδια 
αυγού και ένας 

κρόκος με 
κατσικίσιο τυρί 

cottage

Πρακτικές Eφαρμογές Αθλητικής Διατροφής



Βιταμίνη D
Η βιταμίνη D ρυθμίζει την απορρόφηση και τον 
μεταβολισμό του ασβεστίου συμβάλλοντας στην υγεία των 
οστών. Η διατήρηση των επιπέδων της vit D στα επιθυμητά 
επίπεδα 30-50nmol/L σχετίζεται με λιγότερες φλεγμονές, 
μειωμένο αριθμό καταγμάτων και  μικρότερο κίνδυνο 
εμφάνισης τραυματισμών.

Αντιοξειδωτικά
Η αντιοξειδωτική δράση των τροφών ενισχύει τις 
μυϊκές μεμβράνες και τις καθιστά πιο ανθεκτικές στους 
τραυματισμούς. Επιπρόσθετα, αυξάνει την ανοσοποιητική 
ικανότητα του σώματος και συμβάλει θετικά στην διαδικασία 
αντιγήρανσης του οργανισμού (AJCN 2006).



Διατροφή

Ακολουθήστε το παραδοσιακό μοντέλο της 
μεσογειακής διατροφής, με ποικιλία σε 
τρόφιμα:  

•	 Φροντίστε να τρώτε λαχανικά σε 
κάθε γεύμα σας και 2-4 φρούτα την ημέρα. 
Οποιαδήποτε σαλάτα σας αρέσει, ωμή ή βρα-
στή, είναι σημαντικό να συνοδεύει το κύριο 
πιάτο σας. 
•	 Χρησιμοποιήστε το ελαιόλαδο ως το 
κύριο λίπος στο διαιτολόγιό σας, αλλά ...με 
μέτρο! 
•	 Οι ανάλατοι ξηροί καρποί μπορούν να 
καταναλώνονται επίσης με μέτρο (σε μεγάλες 
ποσότητες μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση 
βάρους). 
•	 Προτιμήστε δημητριακά ολικής άλε-
σης: μαύρο ψωμί , ζυμαρικά ολικής άλεσης, 
καστανό ρύζι. 
•	 Φροντίστε να τρώτε 1-2 φορές την 
εβδομάδα ψάρι, από τις οποίες η μία να πε-
ριλαμβάνει λιπαρό ψάρι, π.χ., σαρδέλα, γαύρο, 
σαφρίδι, κολιός, ζαργάνα.
•	 Προγραμματίστε την διατροφή σας σε 
εβδομαδιαία βάση, φροντίζοντας να τρώτε 
λιγότερο κόκκινο κρέας και περισσότερα 
όσπρια και λαδερά φαγητά.  
•	 Να αποφεύγετε τα λιπαρά κρέατα 

και τα αλλαντικά και να βγάζετε το ορατό 
λίπος από το κρέας, όπως και την πέτσα από 
το κοτόπουλο. 
•	 Περιορίσετε την κατανάλωση αλατιού, 
επιλέγοντας ή παρασκευάζοντας τρόφιμα με 
μικρή περιεκτικότητα ή καθόλου σε αλάτι. 
Μπορείτε να ενισχύσετε την γεύση των τρο-
φίμων χρησιμοποιώντας μπαχαρικά, τα οποία 
είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά συστατικά, 
λεμόνι ή ξύδι. Μην προσθέτετε επιπλέον αλάτι 
στο πιάτο σας και μην χρησιμοποιείτε αλατιέ-
ρα στο τραπέζι σας. 
•	 Περιορίστε την κατανάλωση επεξερ-
γασμένων τροφίμων, τα οποία είναι πλούσια 
σε κορεσμένα και υδρογονωμένα λίπη, ή και 
ροφημάτων που περιέχουν ζάχαρη. 
•	 Να καταναλώνετε αλκοόλ με μέτρο, 
ιδιαίτερα αν το σωματικό σας βάρος δεν 
είναι στα φυσιολογικά όρια. 

Άσκηση

Κάντε όση περισσότερη άσκηση μπορείτε. 
Κάντε οτιδήποτε σας είναι ευχάριστο, αρκεί να 
το «κρατήσετε»: περπάτημα, τρέξιμο, ποδήλα-
το, οργανωμένα σπορ, γυμναστήριο. Καλό θα 
είναι να κάνετε κάτι από όλα αυτά για μισή με 
μία ώρα κάθε μέρα. Αυξήστε προοδευτικά τη 
διάρκεια και την ένταση της άσκησης.

Πρακτικές Οδηγίες για τα αυξημένα επίπεδα 
χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων

Τα αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων οδηγούν σε αυξημένο κίν-
δυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου. Ο τρόπος ζωής, και ιδιαίτερα οι ανθυγιεινές 
διατροφικές συνήθειες, η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, το κάπνισμα και το 
άγχος συνδέονται άμεσα με την εμφάνιση καρδιαγγειακών προβλημάτων. Η ισορρο-
πημένη διατροφή και η μείωση του βάρους (όταν χρειάζεται), σε συνδυασμό με την 
κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή, αν ενδείκνυται, και την άσκηση μπορούν να βοη-
θήσουν στο να μειωθεί ο κίνδυνος εμφάνισης νόσου και, τελικά, να συμβάλουν στην 
διασφάλιση της συνολικής υγείας του ατόμου. 

Οι βασικές συστάσεις για την πρόληψη και θεραπεία για άτομα με αυξημένα επίπεδα 
χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων, είναι οι παρακάτω:



Τρόπος ζωής

•	 Φροντίστε να έχετε ένα υγιές σωματι-
κό βάρος (να μην είστε ούτε λιποβαρής ούτε 
παχύσαρκος/η). 
•	 Να καταναλώνετε ποικιλία τροφίμων 
τηρώντας τις αρχές διατροφής που προανα-
φέρθηκαν.
•	 Φροντίστε τον ύπνο σας. Αν αντιμετω-
πίζετε προβλήματα ύπνου, αναζητήστε βοή-
θεια για να τα διορθώσετε. Η ποσότητα, αλλά 
και η ποιότητα ύπνου, επηρεάζουν το τί και το 
πόσο τρώμε 
•	 Αν καπνίζετε, διακόψτε το κάπνισμα.



Πρακτικές Οδηγίες 
για τον Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2

Τα ποσοστά των ανθρώπων που πάσχουν από Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 αυ-
ξάνονται συνεχώς. Ο διαβήτης αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τα νοσήματα της 
καρδιάς και των αγγείων. Η ισορροπημένη διατροφή και η μείωση του βάρους (όπου 
χρειάζεται) σε συνδυασμό με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και την άσκηση 
μπορούν να βοηθήσουν στη ρύθμιση του σακχάρου και, τελικά, στην υγεία του ατό-
μου. 

Οι βασικές συστάσεις για τη θεραπεία και τη διατήρηση καλής υγείας για άτομα με 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2, είναι οι παρακάτω:

Διατροφή

Ακολουθήστε το παραδοσιακό μοντέλο 
της μεσογειακής διατροφής:

Φροντίστε να τρώτε σαλάτα σε κάθε 
γεύμα σας και 2-4 φρούτα την ημέρα. 
Οποιαδήποτε σαλάτα σας αρέσει, ωμή ή 
βραστή, είναι σημαντικό να συνοδεύει το 
κύριο πιάτο σας.
•	 Χρησιμοποιήστε το ελαιόλαδο ως 
το κύριο λίπος στο διαιτολόγιό σας, αλλά 
...με μέτρο!
•	 Προτιμήστε δημητριακά ολικής 
άλεσης: μαύρο ψωμί , ζυμαρικά ολικής άλε-
σης, καστανό ρύζι.
•	 Φροντίστε να τρώτε 1-2 φορές την 
εβδομάδα ψάρι.
•	 Εβδομαδιαία, να τρώτε λιγότερο κόκ-
κινο κρέας και περισσότερα όσπρια και 
λαδερά.
•	 Να αποφεύγετε λιπαρά κρέατα και 
να βγάζετε το ορατό λίπος από το κρέας, 
όπως και την πέτσα από το κοτόπουλο.
•	 Περιορίστε επεξεργασμένα τρόφι-
μα που περιέχουν ζάχαρη, αλάτι και διάφο-
ρα (συνήθως κακής ποιότητας) λίπη.

Άσκηση

•	 Κάντε όση περισσότερη άσκηση 
μπορείτε. Κάντε οτιδήποτε σας είναι 
ευχάριστο, αρκεί να το «κρατήσετε»: περ-
πάτημα, τρέξιμο, ποδήλατο, οργανωμένα 
σπορ, γυμναστήριο. Καλό θα είναι να κάνετε 
κάτι από όλα αυτά για μισή με μία ώρα κάθε 
μέρα.

Τρόπος ζωής

•	 Φροντίστε να έχετε ένα υγιές 
σωματικό βάρος (να μην είστε ούτε 
λιποβαρής ούτε παχύσαρκη)

•	 Φροντίστε τον ύπνο σας. Αν 
αντιμετωπίζετε προβλήματα ύπνου, 
αναζητήστε βοήθεια για να τα 
διορθώσετε. Η ποσότητα, αλλά και η 
ποιότητα ύπνου, επηρεάζουν το τί και 
το πόσο τρώμε

•	 Αν καπνίζετε, διακόψτε το κάπνισμα.



Πρακτικές Οδηγίες 
για την Καλή Υγεία των Οστών

Η υγεία των οστών επηρεάζεται και από εσωτερικούς παράγοντες (γονίδια, ορμόνες), 
αλλά και από εξωτερικούς (διατροφή, άσκηση). Η οστεοπόρωση είναι η πιο συχνή 
νόσος των οστών. Στα άτομα με οστεοπόρωση, τα οστά έχουν μειωμένη αντοχή, 
γεγονός το οποίο αυξάνει τον κίνδυνο για κατάγματα. 

Οι βασικές συστάσεις για την διατήρηση καλής υγείας οστών, δηλαδή για την πρόλη-
ψη και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης, είναι οι παρακάτω:

Διατροφή

Προσπαθήστε να παίρνετε από την τροφή 
σας αρκετό ασβέστιο. Αυτό πρακτικά ση-
μαίνει:
•	 Καθημερινά καταναλώστε 3 μερίδες 
γαλακτοκομικών (γάλα, τυρί, γιαούρτι). 
Η μερίδα είναι 1 ποτήρι γάλα (~240 mL), 
1 κεσεδάκι γιαούρτι (~240 γραμμάρια) ή 1 
μέτριο κομμάτι τυρί (~ 40 γραμμάρια)
•	 Καταναλώστε τα μικρά ψάρια ολό-
κληρα (γαύρος, μαρίδα, σαρδέλα)
•	 Καταναλώστε όσπρια τουλάχιστον 1-2 
φορές την εβδομάδα
•	 Εντάξτε στο διαιτολόγιό σας τα πρά-
σινα φυλλώδη λαχανικά και μπρόκολο, κου-
νουπίδι, λάχανο.

Άσκηση

Κάντε κάποια άσκηση τουλάχιστον 30 
λεπτά κάθε μέρα. Ειδικά για τα οστά, προ-
τιμώνται:
•	 Oι ασκήσεις με αντιστάσεις (π.χ. βα-
ράκια, λάστιχα)
•	 Oι δραστηριότητες στις οποίες χρησι-
μοποιείτε το βάρος του σώματός σας (π.χ. 
περπάτημα, τρέξιμο).

Τρόπος ζωής

•	 Φροντίστε ώστε το σώμα σας να 
παίρνει αρκετή βιταμίνη D. Αυτό 
πρακτικά σημαίνει να σας «βλέπει» ο 
ήλιος 30 λεπτά κάθε μέρα. 

•	 Φροντίστε να έχετε ένα υγιές 
σωματικό βάρος (να μην είστε ούτε 
λιποβαρής ούτε παχύσαρκη).

•	 Αποφύγετε την υπερβολική 
κατανάλωση καφέ (όχι περισσότερα 
από 3-4 φλιτζάνια την ημέρα) 

•	 Αν καταναλώνετε αλκοόλ, αυτό πρέπει 
να είναι 1-2 μερίδες ανά ημέρα.

Οι οδηγίες αυτές διαμορφώθηκαν σε συνεργασία με το Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής του Χαροκοπείου.



Πρόληψη καρκίνου παχέος εντέρου

Στις ΗΠΑ διεξήχθη επί 30 χρόνια (1987-
2006) συστηματική και σε βάθος μελέτη για 
τον καρκίνο του παχέος εντέρου, σε μεγάλο 
αριθμό ασθενών, αποκτώντας σημαντικές 
γνώσεις και πληροφορίες σχετικά με τη διά-
γνωση και τη θεραπεία της νόσου. 

•	 Το παχύ έντερο αποτελεί τον σωλήνα 
που μεταφέρει τα περιττώματα στον έξω 
κόσμο και απορροφά το νερό. Η εσωτερική 
του επιφάνεια αποτελείται από κύτταρα που 
πεθαίνουν και ξαναγεννιούνται καθημερινά. 
Με την αναγεννητική αυτή ταχύτητα μπορεί 
να συμβεί βλάβη και να δημιουργηθούν στην 
επιφάνεια του εντέρου επάρματα από κύττα-
ρα που ονομάζονται πολύποδες. Αυτά μπο-
ρούν να εξελιχθούν σε καρκίνο αλλά και να 
ξαναγίνουν φυσιολογικά.

•	 Στην ηλικία των 50 ετών στον δυτικό κό-
σμο, ένας στους 5 αναπτύσσει πολύποδες, 
χωρίς την εμφάνιση συμπτωμάτων.

•	 Ένας στους 7 πολύποδες σε διάστημα 10 
ετών θα γίνει καρκίνος. Αν διαγνωσθεί έγκαι-
ρα και αφαιρεθεί, η διαδικασία εξέλιξης σε 
καρκίνο σταματά και ο άνθρωπος δεν κινδυ-
νεύει.

•	 Όταν υπάρχει ιστορικό κληρονομικότη-
τας η εμφάνιση και η ανάπτυξη πολύποδα 
είναι ταχύτερη. 

•	 Η εξέλιξη των ιατρικών εργαλείων δίνει 
τη δυνατότητα εντοπισμού και αφαίρεσης 
των πολυπόδων μετά από εισαγωγή καθετή-
ρα και εξέτασης σε όλο το μήκος του παχέος 
εντέρου. 



Με βάση τα ανωτέρω συνιστάται:

•	 Κάθε κάτοικος του δυτικού κόσμου στην 
ηλικία των 50 ετών πρέπει να κάνει κολονο-
σκόπηση για να εκτιμηθεί αν ανήκει στο 20% 
από αυτούς που αναπτύσσουν πολύποδες και 
να τους αφαιρέσει. 
•	 Η διαδικασία είναι ανώδυνη αλλά υπάρχει 
κίνδυνος 1:10.000 να συμβεί διάτρηση εντέρου 
και 1:700.000 να γίνει ανακοπή από τα αναι-
σθητικά φάρμακα που χρησιμοποιούνται. Η 
προετοιμασία περιλαμβάνει καθαρισμό εντέ-
ρου με καθαρκτικά την προηγούμενη μέρα. Οι 
πιθανότητες να βρεθεί πολύποδας είναι 20%.
•	 Αν δεν βρεθεί πολύποδας ο εξεταζόμε-
νος επαναλαμβάνει την εξέταση σε 6 χρό-
νια και αν πάλι δεν διαπιστωθεί η ύπαρξη 
πολύποδα δεν την επαναλαμβάνει ποτέ. Αν 
βρεθούν πολύποδες αφαιρούνται και επανα-
λαμβάνει την εξέταση σε 6 χρόνια ώστε αν 
βγάλει καινούργιους να τους αφαιρέσει πριν 
προλάβουν να εξελιχθούν σε καρκίνο. Αν στο 
μέλλον σε επανειλημμένες κολονοσκοπήσεις 
δεν υπάρχουν πολύποδες, ο εξεταζόμενος 
αραιώνει τον προληπτικό έλεγχο και σταματά 
την παρακολούθηση.
•	 Η ειδική κατηγορία ανθρώπων που κλη-
ρονομεί την νόσο (έχει τουλάχιστον 3 συγγε-
νείς πρώτου βαθμού με καρκίνο παχέος εντέ-
ρου και αλλά σχετιζόμενα νοσήματα) πρέπει 
να εξετάζεται με κολονοσκόπηση 10 χρόνια 
πριν την ηλικία έναρξης της νόσου του συγγε-
νικού προσώπου. Η επανάληψη της εξέτασης 
γίνεται κάθε 2-3 χρόνια. 

Η διατροφή που βοηθά να μην αναπτυχθούν 
πολύποδες είναι αυτή που περιέχει πολ-
λές φυτικές ίνες (χόρτα, φρούτα, λαχανικά, 
όσπρια) και πρόσφατα υπάρχουν ενδείξεις 
ότι πρέπει να αποφεύγεται το επεξεργασμέ-
νο (αλλαντικά) καθώς και το κόκκινο κρέας. 
Επίσης, η χρήση ασπιρίνης καθημερινά, φαίνε-
ται ότι καθυστερεί την ανάπτυξη πολυπόδων. 
Τέλος, η τακτική άσκηση, όπως και η λήψη 
νερού σε ποσότητα 30 ml ανά κιλό σωματι-
κού βάρους την ημέρα, βοηθούν στην καλή 
λειτουργία του εντέρου.

Βιβλιογραφία

Sidney J. Winawer: The achievements, impact, and 
future of the National Polyp Study. GASTROINTESTINAL 
ENDOSCOPY 2006. Volume 64, No. 6, pages 975-8.



Η εισαγωγή μιας αποτελεσματικής αιματο-
λογικής εξέτασης, του ειδικού προστατικού 
αντιγόνου (PSA), κατέστησε δυνατόν να γίνο-
νται περισσότερες διαγνώσεις σε πιο πρώιμο 
στάδιο και να παρέχονται ενδεχομένως θε-
ραπείες ίασης. 

Καρκινικοί δείκτες: PSA Ολικό - PSA Ελεύ-
θερο20-25% των ανδρών με PSA 2-4 ng/ml, 
έχουν καρκίνο του προστάτη.30-40% των αν-
δρών με PSA  4-10 ng/ml, έχουν καρκίνο του 
προστάτη.>50% των ανδρών με PSA >10 ng/
ml, έχουν καρκίνο του προστάτη.

Όταν η δακτυλική εξέταση και το διορθι-
κό υπέρηχο   συνηγορούν υπέρ κακοήθειας 
αυξάνεται η προγνωστική   αξία του PSA. Ο 
συνδυασμός   του PSA με τις κλινικές παρα-
μέτρους της νόσου βοηθά τόσο στη σταδι-
οποίηση της όσο και στη λήψη των ορθών 
θεραπευτικών αποφάσεων.

Το PSA έχει γίνει πλέον παγκοσμίως εξέταση 
ρουτίνας. 
Ακολουθεί κατευθυνόμενη με διορθικό υπε-
ρηχογράφημα βιοψία προστάτη.
Η βιοψία γίνεται ελεγχόμενη γρήγορα και 
ανώδυνα χωρίς ιδιαίτερες επιπλοκές και μας 
καθορίζει την έκταση της νόσου και το βαθμό 
της κυτταρικής διαφοροποίησης.

Aντιμετωπίζω τον καρκίνο του προστάτη

Ο καρκίνος του προστάτη 
(PCa) είναι σήμερα η 
δεύτερη αιτία θανάτου από 
καρκίνο στους άνδρες. 
Στις ανεπτυγμένες χώρες 
ο καρκίνος του προστάτη 
αντιστοιχεί στο 15% όλων 
των ανδρικών καρκίνων 
σε σχέση με το 4% στις 
αναπτυσσόμενες χώρες. 
Στην Ευρώπη παρατηρείται 
υψηλό ποσοστό διακύ-
μανσης ανά περιοχή στα 
ποσοστά της επίπτωσης 
του PCa. 

Εξωγενείς παράγοντες κινδύνου

Διατροφή
Κατανάλωση

αλκοόλ

Έκθεση 
σε υπεριώδη 
ακτινοβολία 

Εργασιακή
έκθεση

Σεξουαλική 
συμπεριφορά

Παράγοντες κινδύνου

Γενετική 
προδιάθεση

Εθνικότητα Ηλικία



Υπερτροφία του προστάτη

Η καλοήθης υπερτροφία του προστάτη είναι 
η συχνότερη καλοήθης νεοπλασία στους άν-
δρες που μπορεί να οδηγήσει σε διόγκωση 
του προστάτη (BPE), απόφραξη (BPO) και/
ή συμπτωματολογία από το κατώτερο ουρο-
ποιητικό (LUTS). Ενοχλητικά LUTS μπορεί να 
συμβούν στο 30% των ανδρών άνω των 65 
ετών. 
Η αιτιολογία της ΚΥΠ είναι πολυπαραγοντι-
κή, με την ηλικία, το PSA, και τον προστατικό 
όγκο να είναι οι μόνοι γνήσιοι παράγοντες 
σχετιζόμενοι με την ανάπτυξη της νόσου. Η 
κατηγορία ασθενών αυξημένου κινδύνου για 

την εμφάνιση της νόσου μπορεί να αναγνω-
ρισθεί με βάση τους ειδικούς αυτούς παρά-
γοντες κινδύνου και θα ήταν καλύτερο για 
αυτούς η πρώιμη έναρξη θεραπείας.
Η ανάγκη χειρουργικής επέμβασης για BPH 
αυξάνει με την ηλικία και το βαθμό των βασι-
κών κλινικών συμπτωμάτων. Η νυχτουρία και 
οι αλλαγές στην ροή των ούρωνφαίνεται να 
αποτελούν τους σημαντικότερους προγνω-
στικούς παράγοντες. 

Προστατίτιδα

Ο όρος προστατίτιδα υποδηλώνει μια φλεγ-
μονή του προστάτη αδένα. Στην προστατίτι-
δα ο προστάτης συνήθως μολύνεται ή από 
την ουρήθρα ή από παλινδρόμηση ούρων 
στους εκφορητικούς του πόρους ή ακόμα 
και μετά σεξουαλική επαφή από το ορθό 
χωρίς προφύλαξη. Τα συνήθη αίτια είναι το 
κολοβακτηρίδιο (E. Coli), η Klebsiella spp., ο 
Proteus Mirabilis, ο Enterococcus faecalis και 
η Pseudomonas Aeruginosa. Υπάρχουν όμως 
και μικροοργανισμοί οι οποίοι βρίσκονται 
φυσιολογικά στην ουρήθρα και οι οποίοι 
αρκετά συχνά αναγνωρίζονται σε καλλιέργει-
ες προστατικού υγρού, χωρίς όμως να έχει 
τεκμηριωθεί μέχρι σήμερα ο ρόλος τους και 
η πιθανή εμπλοκή τους στην αιτιολογία της 
μικροβιακής προστατιτιδας. Τέτοιοι μικροορ-
γανισμοί είναι ο Staphylococcus epidermis, ο 
Streptococcus και στελέχη από διφθεροειδή. 



Τι είναι η σπιρομέτρηση

Η σπιρομέτρηση είναι η μέτρηση του ει-
σπνεόμενου ή εκπνεόμενου όγκου αέρος 
και της ροής του. Είναι η εξέταση με την 
οποία εκτιμάται η αναπνευστική λειτουργία 
η οποία διαδραματίζει πρωτεύοντα ρόλο 
στην διάγνωση αλλά και την διαχείριση 
πνευμονικών ή και εξωπνευμονικών παθή-
σεων που εκδηλώνονται με διαταραχές της 
ικανότητας αερισμού. 
Στις μέρες μας έχει παγιωθεί ως μέσον 
προσυμπτωματικού ελέγχου με τις παθο-
λογικές της εκβάσεις να αποτελούν ένδει-
ξη αυξημένου κινδύνου νοσηρότητας και 
πρώιμου θανάτου από ποικιλία πνευμονι-
κών και εξωπνευμονικών παθήσεων που 
εκφέρονται με αποφρακτικού, περιοριστι-

κού ή μικτού τύπου διαταραχές. Θεωρείται 
απαραίτητη για την διάγνωση νοσημάτων 
όπως το βρογχικό άσθμα, η χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια αλλά και για 
την αποτίμηση των άμεσων και απώτερων 
δυσμενών επιδράσεων στην αναπνευστι-
κή λειτουργία του καπνίσματος, της ατμο-
σφαιρικής και επαγγελματικής ρύπανσης 
και αποτελεί απαρέγκλιτο προαπαιτούμενο 
στον προεγχειρητικό έλεγχο. 
Συνεισφέρει επίσης στην έλεγχο της βρογ-
χικής υπεραντιδραστικότητας και είναι 
απαραίτητο στοιχείο στην επίλυση πληθώ-
ρας ασφαλιστικών προβλημάτων. Πρόκει-
ται για μια απλή εξέταση που απαιτεί ολι-
γόλεπτη συνεργασία.





Η επιστημονική ομάδα

Αναστασιάδης Γεώργιος
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Επιμελητής Α΄ Καρδιολογικής Κλινικής
ΓΝΑ Λαϊκό 

Αναστασίου Κώστας
Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, 
Κινητή Μονάδα Υψηλού Αθλητισμού

Βασιλείου Παντελής
Χειρουργός, Επίκουρος Καθηγητής 
Πανεπιστημίου Αθηνών
Αττικόν Νοσοκομείο,  Δ’ Χειρ/κή Κλινική

Γιαννακούλια Μαίρη
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Διατροφής, 
Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής, 
Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο

Δαβιώτης Θοδωρής
Καθηγητής  Φυσικής Αγωγής
Υπεύθυνος Μαζικού Αθλητισμού
Κινητή Μονάδα Υψηλού Αθλητισμού

Κουλουβάρης Τάκης
Ορθοπαιδικός Χειρουργός
Λέκτορας Α’ Ορθοπαιδικής Κλινικής, 
Εθνικό Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών
Κινητή Μονάδα Υψηλού Αθλητισμού

Λομβαρδάς Πελοπίδας
Οδοντίατρος

Σιατέλης Αργύρης MD, MSc, PhD
Ουρολόγος
Επιμελητής Α’ Αττικόν Νοσοκομείο

Τσάπας Χαρίλαος MD, MSc
Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος

Τσεκούρας Γιάννης
Βιοχημικός Άσκησης
Κινητή Μονάδα Υψηλού Αθλητισμού

Τσολάκης Χάρης
Αναπληρωτής Καθηγητής ΣΕΦΑΑ Αθηνών, 
Κινητή Μονάδα Υψηλού Αθλητισμού

Η οργανωτική ομάδα

Βλάσση Αγγελική 
Επισκέπτρια Υγείας-Διοικητική 
Συντονίστρια Κινητών Ιατρικών Μονάδων 

Ηλιόπουλος Γιάννης
Διευθυντής Κινητής Μονάδας Υψηλού 
Αθλητισμού

Καλαντώνη Δἡμητρα 
Υπεύθυνη Επικοινωνίας

Κλείτσα Βάσω
Συντονίστρια Κινητών Ιατρικών Μονάδων

Κυρίτση Ελισάβετ 
Νοσηλεύτρια - Κλινική Συντονίστρια
Κινητών Ιατρικών Μονάδων

Μπόγλου Σταύρος
Διευθύνων Σύμβουλος 
Αναγέννηση και Πρόοδος

Τσίντου Ηλέκτρα
Γραμματειακή Υποστήριξη

Τσομπανάκης Χρήστος
Συντονιστής Κινητών Ιατρικών Μονάδων

Χαραλαμποπούλου Στέλλα
Συντονίστρια Κινητών Ιατρικών Μονάδων

Πληροφορίες:


