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περιοδικό για τη ζωή που είναι... υπέροχη!

Αγαπητοί αναγνώστες 

Κρατάτε στα χέρια σας το τρίτο τεύχος του περιοδικού Υπέροχη Ζωή. Το περιοδικό αυτό 
αποτελεί κοµµάτι του προγράµµατος που σαν στόχο έχει, να σας ενηµερώσει για την 
“σιωπηλή επιδηµία” την οστεοπόρωση. Η οστεοπόρωση χαρακτηρίζεται σαν “ύπουλη” και
“σιωπηλή” γιατί δεν προειδοποιεί αλλά γίνεται αντιληπτή µετά από ένα κάταγµα και τον 
πόνο που το συνοδεύει. 

Μια γυναίκα στις 3, άνω το 50 ετών, θα υποστεί ένα οστεοπορωτικό κάταγµα 
στο υπόλοιπο της ζωής της. Οι περισσότερες από αυτές δεν έχουν ιδέα για το τι έχει 
αρχίσει να συµβαίνει στα οστά τους τα προηγούµενα 10, 20 ή ακόµα και 30 χρόνια. 
Η οστεοπόρωση δεν µπορεί να προληφθεί πλήρως, εάν όµως ενηµερωθείτε και 
κάνετε µερικές απλές αλλαγές στη διατροφή σας και τον τρόπο ζωής είναι εφικτό να 
ελαττώσετε τις πιθανότητες να αναπτύξετε τη νόσο και να βοηθήσετε να επιβραδυνθεί η
ελάττωση της οστικής µάζας. 

Η συγγραφική οµάδα θα σας παρουσιάζει µέσα από τις σελίδες του περιοδικού πολλά και
επίκαιρα άρθρα σχετικά µε την νόσο, την άσκηση και τη διατροφή που µπορεί να σας 
βοηθήσει να αντιµετωπίσετε τη “σιωπηλή επιδηµία”.

Mε φιλικούς χαιρετισµούς
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1. οστεοπόρωση γνάθων.                  
2. οστεοπορωτικά κατάγµατα 

στην  περιοχή του  καρπού. 
3. οσφυαλγία και οστεοπόρωση. 
4. η απλούστερη άσκηση για την

πρόληψη της οστεοπόρωσης.   
5. τι είναι καλύτερο, γάλα ή γιαούρτι;  
6. εµµηνόπαυση & διατροφή.
7. βιταµίνες και ιχνοστοιχεία για 

µετά την εµµηνόπαυση
8. η σεξουαλική ζωή της γυναίκας

πεθαίνει µετά την εµµηνόπαυση; 
9. γεύµα αποπλάνησης µε 

γαλακτοµικά... 

περιεχόµενα



ια
τρ

ικ
ή

5

Φανή Κουµουρά
Αναπληρώτρια ∆ιευθύντρια Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής  Νοσοκοµείο ΚΑΤ

Βερόνικα Παπακώστα
Γναθοπροσωπικός Χειρουργός

οστεοπόρωση γνάθων.

Η οστεοπόρωση είναι συστηµατική µεταβολική
νόσος των οστών, στην οποία υπάρχει ανεπαρ-
κής ή πληµµελής σχηµατισµός του οστικού υ-
ποστρώµατος που αποτελεί τη βάση για τη δη-
µιουργία των οστών.

Το φυσιολογικό οστούν αποτελείται από ινώδη
στοιχεία, επί των οποίων αποτίθενται ασβέστιο,
φωσφόρος, αλκαλική φωσφατάση σε µορφή 
παράλληλων και κάθετων δοκίδων (ενασβεστίωση),
που ενδιάµεσα σχηµατίζουν κοιλότητες, και έτσι
ολοκληρώνεται η δοµή του οστού. Το φυσιολογικό
οστούν βρίσκεται σε διαρκή δραστηριότητα 
ισόρροπης ανάπλασης και απορρόφησης των 
δοκίδων του. Στην οστεοπόρωση η απορρόφηση
ή οστεοκλαστική λειτουργία, είναι εντονότερη 
από την ανάπλαση ή οστεοβλαστική λειτουργία,
µε αποτέλεσµα την αραίωση των οστικών δοκί-
δων και τη διεύρυνση των ενδιάµεσων κοιλοτή-
των. Η εικόνα αυτή καταγράφεται ακτινογραφικά
και τις πιο πολλές φορές αναγνωρίζεται εύκολα
και επιβεβαιώνεται µε τη µέτρηση της οστικής 
πυκνότητας, ενώ στις εργαστηριακές εξετάσεις
οι τιµές του ασβεστίου, φωσφόρου, αλκαλικής
φωσφατάσης είναι φυσιολογικές. Γι΄ αυτή την 
παρεκτροπή της φυσιολογικής δραστηριότητος
του οστού ενοχοποιούνται κυρίως η ελάττωση 
ορµονών λόγω ηλικίας, ή παθήσεων π.χ. οιστρο-
γόνα, θυρεοειδικές ορµόνες, ή παρατεταµένη 
ακινησία λόγω διαφόρων νόσων, η λήψη για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα στεροειδών κ.ά. αίτια. 

Προτεραιότητα στην αραίωση της φυσιολογικής
δοµής του οστού εµφανίζουν τα οστά που δέχο-
νται βάρος όπως η σπονδυλική στήλη, τα ισχία
και τα λαγόνια. Αποτέλεσµα αυτού είναι η µείωση
της αντοχής του οστού και η αυξηµένη προδιά-
θεση σε κατάγµατα, µε όλα τα κοινωνικο-οικο-
νοµικά προβλήµατα. Αναφορικά µε το πρόσωπο,
οι γνάθοι, και ιδίως η κάτω, δέχονται πιέσεις µε-
γάλης ισχύος κατά τη µάσηση. Υπακούοντας 



6

όµως στη βιολογική αρχή της αντίδρασης στα µηχα-
νικά ερεθίσµατα, αναδοµούνται, ώστε πολύ δύσκο-
λα εµφανίζουν τη χαρακτηριστική ακτινογραφική ει-
κόνα της αραίωσης, όπως τα άλλα µακρά οστά. Έτσι,
οστεοπορωτική µπορεί να χαρακτηρισθεί µία γνά-
θος εκ των υστέρων, εάν δηλαδή µετά κάποιο ελα-
φρύ τραυµατισµό υποστεί τέτοιο θρυµµατισµό σε
πολλαπλά κοµµάτια, που δεν δικαιολογείται από τη
µικρή δύναµη που τον προκάλεσε. Είναι ενδεικτικό το
γεγονός ότι στην περίπτωση της απώλειας οδόντων το
φατνιακό οστούν εµφανίζει προοδευτικά φυσιολογι-
κή απορρόφηση, η οποία στα οστεοπορωτικά άτοµα
είναι πλέον εκσεσηµασµένη µε απώλεια της οστικής
πυκνότητας σε βαθµό που οι αποφύσεις γίνονται πο-
λύ οξείες. Μετά, όµως, από την τοποθέτηση οδοντο-
στοιχίας το φατνιακό οστούν έχει την ιδιαιτερότητα να
παρουσιάζει µικρότερη ταχύτητα απορρόφησης, διό-
τι η οδοντοστοιχία παίζει ρόλο µηχανικού ερεθίσµα-
τος, συµβάλλοντας  έτσι στη συντήρησή του. Tούτο ό-
µως καθιστά σχεδόν ανέφικτη την κλασσική εργα-
στηριακή διάγνωση της οστεοπόρωσης στη γνάθο, η
οποία απαιτεί καταµέτρηση και ε-
κτίµηση της σχέσης των περιεχο-
µένων µεταλλικών συστατικών
του οστού προς την πυκνότητα
αυτών [BMC/BMD]. 

Σε προηγούµενο στάδιο ωστόσο,
πριν την ολική απώλεια των δο-
ντιών, µία διαταραχή στο φατνια-
κό οστούν, η περιοδοντική νόσος,
καταγράφεται ακτινογραφικά ως
απώλεια της lamina dura (που εί-
ναι το πυκνωτικό περίγραµµα του
οστού της γνάθου γύρω από κάθε δόντι) µε συνέπεια
την κινητικότητα των δοντιών. Τούτο προσοµοιάζει µε
τοπική οστεοπόρωση αν και δεν έχει ακόµη πλήρως 
επιβεβαιωθεί. Προς το παρόν η καλή ποιότητα του 
οστού της γνάθου αποδίδεται περισσότερο στην καλή
διατροφή και στη διατήρηση των ριζών ή εµφυτευµά-
των που δρουν σαν ερέθισµα, αφ’ ετέρου η περιοδο-
ντική απορρόφηση έχει αποδοθεί σε µικροβιακή δρά-
ση. Επειδή όµως η οστεοπόρωση και η περιοδοντική
νόσος έχουν κοινό σηµείο αναφοράς την προσβολή
σε µεγάλο βαθµό γυναικών µετά την εµµηνόπαυση, οι
ερευνητές τελευταία τείνουν να συσχετίσουν την δια-
ταραχή της δοµής της γνάθου, δηλαδή την απώλεια
της lamina dura, µε την προδιάθεση για κάταγµα ισχί-
ου. Η σχέση της οστεοπόρωσης µε την περιοδοντική
νόσο διαφαίνεται και από το στάδιο της αντιµετώπι-

σης, όπου τα χορηγούµενα στην οστεοπόρωση διφο-
σφωνικά (κατηγορία φαρµάκων που επιδρά στη δοµή
του οστού καταστέλλοντας την οστική απορρόφηση
σε γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση) παίζουν κάποιο
ρόλο και στην παθογένεση της περιοδοντίτιδος. Και
συγκεκριµένα τα χορηγούµενα  στη δόση για την 
οστεοπόρωση διφοσφωνικά, περιορίζουν την απορ-
ρόφηση του φατνιακού οστού για 2-3 χρόνια τουλάχι-
στον, ενώ συγχρόνως διατηρούν την ακεραιότητα και
λειτουργικότητα των ούλων και των περιοδοντικών 
ιστών. Εντοπισµένες αραιώσεις τύπου οστεοπόρω-
σης ανευρίσκονται και σε ορισµένες άλλες παθήσεις
των γνάθων όπως στη νόσο Paget, που προσβάλλει
τα οστά του κρανίου και κατ’ εξοχή την άνω γνάθο
διατείνοντας αυτή ή στο εστιακό οστεοπορωτικό 
έλλειµµα που προτιµά την περιοχή γοµφίων-προγοµ-
φίων κάτω γνάθου προκαλώντας επίµονο πόνο. Σ’
αυτές τις παθήσεις αιτία που προκαλεί την αραίωση
του οστού θεωρείται η πληµµελής παροχή ή η διακο-
πή της ροής του αίµατος στο µυελό των οστών και η
εξ αυτού διαταραχή της αναδόµησης. Η αντιµετωπι-

σή τους στοχεύει στην αποκατά-
σταση στο φυσιολογικό της λει-
τουργίας αναδόµησης  των γνά-
θων, και έτσι στην εξάλειψη των
συµπτωµάτων. 

Ο οδοντίατρος οφείλει να είναι
ενήµερος για τις ιδιαιτερότητες
της οστεοπόρωσης των γνάθων,
ώστε να µπορεί να προσφέρει
και την πιο ενδεδειγµένη θερα-
πεία. Όπως έχει ήδη αναφερθεί,
στη θεραπεία της οστεοπόρωσης

χορηγούνται διφοσφωνικά από το στόµα (τα ενδο-
φλέβια έχουν σοβαρές  παρενέργειες) τα οποία προ-
καλούν µία σχετική αναχαίτιση της οστεοκλαστικής
λειτουργίας, συντηρώντας έτσι την οστική πυκνότητα
και εποµένως την δοµή του οστού. Η λήψη αυτών των
φαρµάκων γίνεται επί µακρό χρονικό διάστηµα και οι
γνάθοι,  έχοντας  γρηγορότερο  ρυθµό αναδόµησης
από τα άλλα οστά λόγω µεγαλύτερης αιµατικής κυ-
κλοφορίας, εµφανίζoυν και υψηλότερες συγκεντρώ-
σεις των διφωσφωνικών, µε πιθανότητα εµφάνισης
παρενεργειών (εξέλκωση βλεννογόνου ανώτερου πε-
πτικού συστήµατος). Υπάρχει εποµένως σκεπτικισµός
για τον οδοντίατρο που αντιµετωπίζει οστεοπορωτι-
κούς ασθενείς, αν θα πρέπει να λαµβάνει υπ’ όψιν τις
παρενέργειες των φαρµάκων αυτών, όταν πραγµα-
τοποιεί  επεµβάσεις.

H οστεοπόρωση 
και η περιοδοντική 
νόσος έχουν κοινό 
σηµείο αναφοράς 
την προσβολή σε 
µεγάλο βαθµό 
γυναικών µετά 
την εµµηνόπαυση
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Xρήστος Γιαννακόπουλος
Xειρούργος - Oρθοπαιδικός

οστεοπορωτικά κατάγµατα 
στην  περιοχή του  καρπού.

Η επαφή των οστών στις αρθρώσεις γίνεται µε την πα-
ρεµβολή του αρθρικού χόνδρου. Ο καρπός είναι η
άρθρωση που σχηµατίζε-
ται από τα 8 µικρά οστά
του καρπού και από το
περιφερικό άκρο των δύο
µακρών οστών που σχη-
µατίζουν το αντιβράχιο,
της κερκίδας και της 
ωλένης. Η κερκίδα είναι
το οστό που βρίσκεται
στην πλευρά του αντίχει-
ρα και η ωλένη στην
πλευρά του µικρού δα-
κτύλου. Η κερκίδα είναι
σηµαντικά µεγαλύτερη σε
µέγεθος από την ωλένη.

Η κερκίδα και η ωλένη 
αποτελούνται από ένα περίβληµα πυκνού φλοιώδους
οστού ενώ το εσωτερικό τους αποτελείται από σπογ-
γώδες οστό, το οποίο έχει δοµή παρόµοια µε της κη-
ρήθρας. Όταν ένας ασθενής προσβληθεί από οστε-

οπόρωση το σπογγώδες οστό αρχικά και στη συνέ-
χεια και το φλοιώδες γίνονται περισσότερο λεπτά, µει-

ώνεται η ποσότητά τους και 
υποβαθµίζεται η ποιότητά τους.
Ως αποτέλεσµα µειώνεται ση-
µαντικά η αντοχή του οστού σε
όλες τις καταπονήσεις. Όταν κά-
ποιος άνθρωπος παραπατά και
πέφτοντας στηρίζεται στην πα-
λάµη του η κερκίδα και η ωλένη
δέχονται σηµαντική φόρτιση, η
οποία υπό φυσιολογικές συνθή-
κες απορροφάται από το οστό
χωρίς άλλα επακόλουθα. Όταν
όµως µειωθεί σηµαντικά η ικα-
νότητα του οστού να απορροφά
δυνάµεις, όπως συµβαίνει στην
οστεοπόρωση, τότε το οστό υφί-
σταται κάταγµα. Ο όρος κάταγµα

είναι απολύτως ισοδύναµος µε τον περισσότερο κοι-
νό όρο σπάσιµο. Το οστεοπορωτικό κάταγµα προκα-
λείται µετά από µικρή καταπόνηση του άκρου, όπως
είναι η πτώση στο έδαφος από την όρθια θέση, κατά

Αρθρώσεις είναι οι θέσεις στις οποίες τα οστά έρχονται σε επαφή. Η κίνηση του σώµατος
οφείλεται στην παρουσία αρθρώσεων.

Η εµφάνιση ενός 
οστεοπορωτικού 
κατάγµατος αποτελεί 
απόδειξη παρουσίας 
οστεοπόρωσης, ακόµα
και εάν η µέτρηση της
οστικής πυκνότητας
στο ισχίο ή στην 
σπονδυλική στήλη 
δεν είναι απολύτως 
παθολογική
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την οποία φυσιολογικά δεν προκαλείται κάταγµα. Το
κάταγµα προκαλεί πόνο, πρήξιµο, εκχύµωση, παρα-
µόρφωση και αδυναµία κίνησης του καρπού. Εκτός α-
πό το κάταγµα στο περιφερικό άκρο του αντιβραχίου
άλλα οστεοπορωτικά κατάγµατα είναι τα κατάγµατα
των σπονδύλων της σπονδυλικής στήλης και του ι-
σχίου. Τα οστεοπορωτικά κατάγµατα προκαλούν ση-
µαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα της ζωής των α-
σθενών και θα πρέπει να αντιµετωπίζονται κατάλληλα.
Η αντιµετώπιση των περισσότερων οστεοπορωτικών
καταγµάτων του αντιβραχίου είναι συνήθως συντη-
ρητική, δηλαδή µη χειρουργική. 

Τα κατάγµατα του περιφερικού άκρου της κερκίδας
θα πρέπει να ανατάσσονται υπό αναισθησία το συ-
ντοµότερο δυνατόν και να ακινητοποιούνται µε γύψο
µέχρι να πωρωθούν, για διάστηµα 4-6 εβδοµάδων.
∆εν είναι ηθικά αποδεκτό η ανάταξη του κατάγµατος
να γίνεται χωρίς αναισθησία. Μετά την αφαίρεση του
γύψου είναι αναγκαία η κατάλληλη φυσικοθεραπεία
προκειµένου να αποκατασταθεί πλήρως η λειτουργία
του χεριού και του καρπού. Κατά την διάρκεια της α-
κινητοποίησης µε γύψο η θέση του κατάγµατος θα
πρέπει να παρακολουθείται τακτικά επειδή υπάρχει
κίνδυνος παρεκτόπισης, η οποία απαιτεί καινούριο
χειρισµό ανάταξης ή χειρουργική διόρθωση. Επίσης
κατά τις πρώτες 48 ώρες µετά την εφαρµογή του γύ-
ψου µπορεί να εµφανιστεί λόγω του µεγάλου πρηξί-
µατος του χεριού σηµαντική πίεση των νεύρων του
χεριού, η οποία θα πρέπει να αντιµετωπίζεται άµεσα
µε διάνοιξη του γύψου.

Ορισµένα οστεοπορωτικά κατάγµατα στην περιοχή
του καρπού θα πρέπει να αντιµετωπίζονται χειρουρ-
γικά. Τέτοια κατάγµατα είναι αυτά µε σηµαντικό οίδη-
µα (πρήξιµο) που εµποδίζει την κατάλληλη τοποθέτη-
ση του γύψου, κατάγµατα µε σηµαντική συντριβή που
δεν ανατάσσονται κλειστά, κατάγµατα µε καταστρο-
φή της αρθρικής επιφάνειας, κατάγµατα µε πίεση των
νεύρων του χεριού και ιδίως του µέσου νεύρου, κα-
τάγµατα µε τραυµατισµό του δέρµατος µε αποτέλε-
σµα την επικοινωνία του περιβάλλοντος µε το κάταγ-
µα και κατάγµατα που παρεκτοπίζονται ενώ αρχικά α-
ντιµετωπίζονται µε γύψο.

Εάν ένα κάταγµα στο περιφερικό άκρο του αντιβρα-
χίου δεν αντιµετωπιστεί κατάλληλα είναι δυνατό να
προκληθούν σηµαντικά προβλήµατα στην λειτουργία
του χεριού όπως είναι η δυσκαµψία, η αρθρίτιδα, η
νευραλγία και ο πόνος. Αυτά τα προβλήµατα δεν 
αντιµετωπίζονται ούτε εύκολα ούτε αποτελεσµατικά.
Μετά από την πρόκληση ενός οστεοπορωτικού κα-
τάγµατος στον καρπό είναι σηµαντική η διερεύνηση
του ασθενή όσον αφορά στη κατάσταση των οστών
του ενώ συχνά ενδείκνυται η έναρξη αντιοστεοπο-
ρωτικής αγωγής. 

Η πρόληψη είναι σηµαντικότερη από την θεραπεία
και συνίσταται στη διατήρηση της υγείας των 
οστών, στην πρόληψη των πτώσεων και στην 
πρώιµη έναρξη αντιοστεοπορωτικής αγωγής.
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Παλίνα Kαρακασίδου
Φυσικοθεραπεύτρια

οσφυαλγία και  οστεοπόρωση.

Τα µυοσκελετικά προβλήµατα
επηρεάζουν  σηµαντικά την υ-
γεία του γενικού πληθυσµού.
Συγκεκριµένα, η οσφυαλγία
αποτελεί το συχνότερο κλι-
νικό σύµπτωµα που ταλαι-
πωρεί ως επί το πλείστον τις
γυναίκες της µέσης ηλικίας
καθώς και τις υπερήλικες
σε κάποιο χρονικό διάστη-
µα της ζωής τους. 

Πολλές επιδηµιολογικές µελέ-
τες δεν µπόρεσαν να αποδεί-
ξουν τη συσχέτιση της οστεοπόρωσης µε την οσφυαλ-
γία. Οι έρευνες έδειξαν πως το 25,6% των γυναικών η-
λικίας 45-64 ετών έπασχε από οσφυαλγία παρ’ όλο που
η οστική τους µάζα ήταν µεγαλύτερη απ’ ότι στις γυναί-
κες της ίδιας ηλικίας χωρίς οσφυαλγία. Οι ίδιοι ερευνη-
τές βρήκαν πως το 27,4% των γυναικών ηλικίας 65-85 ε-

τών έπασχε από οσφυαλγία χω-
ρίς να υπάρχει διαφορά στην ο-
στική τους µάζα συγκριτικά µε
τις γυναίκες χωρίς οσφυαλγία.
Επίσης, στην κλινική παρατήρη-
ση φαίνεται πως παρ’ όλο που
βελτιώνεται η οστική µάζα των ο-
στεοπορωτικών γυναικών, ο πό-
νος  στην µέση παραµένει αµε-
τάβλητος. Αντιθέτως, υπάρχει
ένδειξη πως το 52% των ατόµων
ηλικίας 25-63 ετών που πάσχουν
από χρόνια οσφυαλγία παρου-
σιάζουν και οστεοπόρωση. 

Συνεπώς, η οστεοπόρωση δεν αποτελεί αιτιολογικό 
παράγοντα της οσφυαλγίας. Μπορεί όµως να συµβαίνει το 
αντίθετο, δηλ. τα άτοµα που πάσχουν από χρόνια 
οσφυαλγία ανεξάρτητα από την ηλικία τους µπορεί να
παρουσιάζουν οστεοπόρωση στην οσφύ. Εποµένως, οι
αιτίες της οσφυαλγίας σε οστεοπορωτικές γυναίκες θα

Η οστεοπόρωση είναι
µία σιωπηλή και ύπουλη
νόσος που προσβάλλει
συνήθως τις µετεµµη-
νοπαυσιακές γυναίκες,
δηλ. τις γυναίκες της
µέσης και µεγαλύτερης
ηλικίας.
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πρέπει να αποδοθούν σε άλλα προβλήµατα που συνο-
δεύουν την γήρανση του µυοσκελετικού συστήµατος.

Στην οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης οι σπόν-
δυλοι συνδέονται µεταξύ τους µε τους δίσκους που βρί-
σκονται ανάµεσα στα σώµατα και τις αρθρώσεις που βρί-
σκονται πίσω από τα σώµατα των σπονδύλων. Οι αρ-
θρώσεις και οι ίδιοι οι σπόνδυλοι συγκρατούνται από τους
συνδέσµους και σταθεροποιούνται και κινούνται από τους
µύες. Η γήρανση προοδευτικά επηρεάζει όλες αυτές τις
κατασκευές. Οι εκφυλιστικές αλλαγές αρχίζουν από τον
δίσκο σε νεαρότερες ηλικίες. Οι δισκοπάθειες αποτε-
λούν την κυριότερη αιτία της οσφυαλγίας και οσφυοι-
σχιαλγίας στους νεαρούς ενήλικες. Με την εκφύλιση του
δίσκου ξεκινούν οι παθολογικές αλλαγές στις αρθρώσεις
των σπονδύλων, όπως: η αρθρίτιδα, η υπερτροφία, η χα-
λαρότητα και το υπεξάρθρηµα. 

Η υπερτροφία και η χαλαρότητα των αρθρώσεων σε συν-
δυασµό µε την εκφύλιση του δίσκου και την υπερτροφία
των συνδέσµων µπορούν προοδευτικά να οδηγήσουν
σε στένωση του σπονδυλικού σωλήνα (όπου βρίσκεται ο
νωτιαίος µυελός), στένωση των µεσοσπονδυλίων δια-
στηµάτων (όπου περνούν οι ρίζες των νεύρων) καθώς
και κλινικές και εκφυλιστικές αστάθειες όπως η σπονδυ-
λολίσθηση και η σκολίωση που είναι οι κύριες αιτίες της
οσφυαλγίας, της οσφυο-ισχιαλγίας και της νευρογενούς
χωλότητας σε ηλικιωµένα άτοµα. 

Επίσης µε την πάροδο του χρόνου η οστεοπόρωση εξα-
σθενεί τα σώµατα των σπονδύλων οι οποίοι µε την σειρά
τους παραµορφώνονται. Όταν η παραµόρφωση ξεπε-
ράσει κάποιον βαθµό, όταν δηλαδή συµβεί το κάταγµα
και διαταραχθεί η ισορροπία των σπονδύλων, τότε εµ-
φανίζεται η αστάθεια και η οσφυαλγία. 

Οι µύες του κορµού και της λεκάνης είναι υπεύθυνοι για
τη σταθερότητα και την κίνηση των σπονδύλων. Έτσι, τρο-
ποποιούνται οι δυνάµεις που δρουν στην σπονδυλική στή-
λη σε στατικές και δυναµικές καταστάσεις. ∆ηλαδή συ-
γκρατούν την σπονδυλική στήλη στην όρθια θέση  και κα-
τά την διάρκεια των κινήσεων τροποποιούν την ενέργειά
τους ώστε να σταθεροποιούνται οι σπόνδυλοι µεταξύ
τους για να κινείται στη συνέχεια οµαλά όλη η σπονδυλι-
κή στήλη. Με την πάροδο της ηλικίας, λόγω της µειωµέ-
νης σωµατικής  δραστηριότητας και της έλλειψης σω-
µατικής άσκησης, οι µύες ατροφούν και αντικαθίστανται
µερικώς από λίπος. Προκαλείται, δηλαδή, “εκφυλιστική
µυοπάθεια” που έχει σαν αποτέλεσµα τη διαταραχή της
µηχανικής της σπονδυλικής στήλης. Τα άτοµα µε µυϊκή

αδυναµία αποκτούν κυφωτική στάση όχι µόνο στο θώ-
ρακα αλλά και στην οσφύ. 

Εποµένως, οι αιτίες της οσφυαλγίας των οστεοπορωτι-
κών ατόµων χωρίς σπονδυλικά κατάγµατα θα πρέπει να
αναζητηθούν στις εκφυλιστικές αλλαγές των δίσκων, των
αρθρώσεων και των µυών. 

Η κλινική εξέταση µαζί µε τις ακτινοσκοπικές 
εξετάσεις µπορεί να αναδείξει την αιτία της 
οσφυαλγίας και η αντιµετώπισή της θα είναι 
ανάλογη µε την γενική αντιµετώπιση της οσφυαλγίας.
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Γιάννης Ελ. ∆ιονυσιώτης
Φυσίατρος - Ιατρός Αποκατάστασης, Νοσοκοµείο ΚΑΤ, Επιστηµονικός Συνεργάτης Ε.Ε.Π.Μ.Σ.

η απλούστερη άσκηση 
για την πρόληψη της οστεοπόρωσης.   

Το ζωηρό περπάτηµα αποτελεί την
καλύτερη πρόταση άσκησης για 
την πρόληψη της οστεοπόρωσης.
Ανήκει στην κατηγορία των ασκήσεων
που όταν τις πραγµατοποιούµε το 
βάρος του σώµατος µας περνά µέσα
από τα οστά. Οι ασκήσεις αυτές είναι
αποτελεσµατικές στα οστά µόνο όταν
η ένταση µε την οποία  γίνεται η άσκηση
είναι  ουσιαστικά µεγαλύτερη από αυτή
που «βιώνει» το οστό κατά τη διάρκεια
των δραστηριοτήτων της καθηµερινής
ζωής. Αυτό σηµαίνει, όσον αφορά τη
βάδιση, πως ο απλός περίπατος δεν 

είναι αρκετός. Επίσης πολλές γυναίκες
πιστεύουν πως κάνοντας δουλειές του
νοικοκυριού και επειδή περπατάνε και
κινούνται γρήγορα µέσα στο σπίτι 
ασκούνται. Αυτό δεν είναι σωστό γιατί
όλες οι ασκήσεις για να έχουν αποτέ-
λεσµα στα οστά πρέπει να πραγµατο-
ποιούνται µε συγκεκριµένη τεχνική και
συστηµατικό τρόπο. Το ίδιο ισχύει και
για το περπάτηµα. 
Το ζωηρό περπάτηµα (δυναµική 
βάδιση) δεν απαιτεί κάποιο ειδικό εξο-

Αποτελεί την επιλεγόµενη 
πρόταση γιατί έχει πολλά 
πλεονεκτήµατα: Μπορεί
να γίνει παντού, δεν 
απαιτεί ειδικό εξοπλισµό
και έχει µικρό κίνδυνο
τραυµατισµού.
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πλισµό παρά µόνο ένα ζευγάρι αναπαυτικά παπούτσια.
Επιπλέον έχει το πλεονέκτηµα του µικρού κινδύνου τραυ-
µατισµού. Αναφερόµαστε σε βάδιση που πραγµατοποιεί-
ται σε ανοιχτό χώρο, χωρίς εµπόδια και όχι µέσα στο σπίτι.
Η βάδιση αυτή διαφέρει από τον κλασικό περίπατο και για
να υπάρχουν οφέλη στο σκελετό απαιτεί ειδική τεχνική. 
Η έναρξη της βάδισης γίνεται µε φυσιολογικό ρυθµό
που σταδιακά αυξάνεται  µετά 5 λεπτά σε µέτριο
προς γρήγορο ρυθµό για  20 λεπτά.

Ο ρυθµός πρέπει να είναι τέτοιος, ώστε να επιτρέπει 
υποθετικά τη συνοµιλία (όχι λαχάνιασµα) και η ένταση 
βαδίσµατος ικανή για να ιδρώσετε. 
Για να κινήσετε τα πόδια σας  µε γρηγορότερο ρυθµό
πρέπει να κουνάτε και τα χέρια σας γρηγορότερα. Κάθε
φορά που κινείτε το ένα πόδι µπροστά, τραβήξτε το χέρι
της ίδιας πλευράς πίσω και το χέρι της αντίθετης πλευράς
κινήστε το µπροστά. Κατά την κίνηση των χεριών λυγίστε
ελαφρά τους αγκώνες και κρατήστε τα κοντά στο σώµα. 
Χρειάζεται επίσης να δοθεί σηµασία στην εναλλαγή του
βήµατος. Πρέπει να γίνονται µεγαλύτερα βήµατα και σε
κάθε πάτηµα στο έδαφος  προσπαθήστε τα δάκτυλα των
ποδιών  να κοιτούν µπροστά ίσια και όχι πλάγια.

Περπατήσετε µε αυτό τον τρόπο όσο συχνότερα
µπορείτε χωρίς να ντρέπεστε. Σκεφτείτε µόνο  πως
η πρόληψη της οστεοπόρωσης µειώνει τα κατάγ-
µατα που προκαλούν αναπηρίες και χαλάνε την
ποιότητα της ζωής σας. Καλή σας βόλτα.
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Το γάλα και το γιαούρτι είναι τρο-
φές µε µεγάλη θρεπτική αξία. Εί-
ναι δύο πολύ σηµαντικές πηγές 
ασβεστίου. Επίσης περιέχουν πο-
λύτιµες βιταµίνες, απαραίτητα µέ-
ταλλα και ιχνοστοιχεία, γι’αυτό και
δεν θα πρέπει να αποκλείονται 
από το καθηµερινό διαιτολόγιο. Το
γιαούρτι είναι µια από τις αγαπη-
µένες τροφές και ιδιαίτερα των
παιδιών καθώς κυκλοφορεί σε
διάφορες γεύσεις, ενώ το γάλα
κυκλοφορεί σε περιορισµένες
γεύσεις. Το γιαούρτι περιέχει ζω-
ντανούς µικροοργανισµούς (οι ο-
ποίοι προκύπτουν µετά τη ζύµωση
του γάλακτος) οι οποίοι ρυθµίζουν την ισορροπία της
εντερικής χλωρίδας, που είναι σηµαντική για τη σω-
στή λειτουργία του εντέρου και την αποφυγή των γα-

στρεντερικών προβληµάτων.Οι
πρωτεΐνες του γιαουρτιού είναι 
υψηλής βιολογικής αξίας ενώ η
ποιότητά τους είναι ανώτερη του
γάλακτος. Η ποσότητά τους µά-
λιστα, όπως και εκείνη του ασβε-
στίου είναι αρκετά µεγαλύτερη 
από την αντίστοιχη του γάλακτος
γιατί όλα τα συστατικά περιέχονται
σε συµπυκνωµένη µορφή. Συγκε-
κριµένα οι πρωτεΐνες αυτές 
χωνεύονται πιο εύκολα, διότι 
αφοµοιώνεται (κατά 93%) από το
έντερο πολύ πιο εύκολα απ’ότι το
γάλα. 
Όσοι έχουν δυσανεξία στη 

λακτόζη και δεν µπορούν να καταναλώσουν 
το γάλα, τότε µπορούν άφοβα να το αντικατα-
στήσουν µε γιαούρτι.

τι είναι καλύτερο,
γάλα ή γιαούρτι;
Aθηνά Kουγιουµτζή
∆ιαιτολόγος - ∆ιατροφολόγος

Και τα δύο είναι 
εξίσου πολύτιµα 

για την υγεία 
του ανθρώπου, 
οπότε η επιλογή 

είναι 
εξατοµικευµένη

και ανάλογη 
µε τις ανάγκες 

και τις γευστικές 
προτιµήσεις 
του καθενός.
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Συνήθως αρχίζει ανάµεσα στα
45 και 55 χρόνια της γυναίκας.
Περίπου 50% των γυναικών
φθάνουν στην εµµηνόπαυση γύ-
ρω στα 50 τους χρόνια, και το
95% των γυναικών έχουν ήδη
µπεί στην κλιµακτήριο στην ηλι-
κία των 56 χρόνων. Η διατρο-
φή είναι ένας καθοριστικός
παράγοντας υγείας και ιδίως
στην εµµηνόπαυση. Ένα ισορ-
ροπηµένο διαιτολόγιο όχι µόνο
προλαµβάνει τα ανεπιθύµητα
συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης
όπως η κούραση, η ατονία και η
κατάθλιψη αλλά διατηρούν τη φυσιολογική λειτουρ-
γία του οργανισµού σ’ένα καλό επίπεδο. Μία τέτοια
διατροφή θα πρέπει να απαρτίζεται από τροφές πλού-

σιες σε ασβέστιο το
οποίο είναι συστατι-
κό των οστών, απα-
ραίτητο για την λει-
τουργία του νευρι-
κού συστήµατος και
ρυθµίζει την πήξη
του αίµατος. Εντοπί-
ζεται στα γαλακτο-
κοµικά προϊόντα, τα
πράσινα λαχανικά,τα
δηµητριακά τα µικρά
ψάρια µε τα κόκκα-
λά τους όπως οι
σαρδέλλες, ο τόνος

και οι ξηροί καρποί καθώς απαιτούνται 800mg ηµε-
ρησίως και για γυναίκες µε µόνιµες βλάβες στα 
οστά 1400 mg.

εµµηνόπαυση& διατροφή.
Kαλλιόπη Bαρδάκα
Tελειόφοιτος Tµήµατος ATEI ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας

Εµµηνόπαυση ή κλιµακτήριος είναι η περίοδος στη ζωή της γυναίκας που επισυµβαίνουν
ριζικές αλλαγές.

Ο όρος "εµµηνόπαυση"
συχνά χρησιµοποιείται
για να υποδηλώσει 
την περίοδο της ζωής
της γυναίκας, 
στη διάρκεια της 
οποίας εκδηλώνονται 
τα ενοχλήµατα 
και τα συµπτώµατα 
που σχετίζονται µε 
την αλλαγή της ζωής
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Επίσης από τροφές πλούσιες σε µαγνήσιο, το ο-
ποίο συνδέεται µε το µεταβολισµό του ασβεστί-
ου, του καλίου και της βιταµίνης D. Οι ηµερήσιες
ανάγκες ανέρχονται στα 300mg και τα τρόφιµα
στα οποία το εντοπίζουµε είναι τα δηµητριακά ο-
λικής αλέσεως, οι ξηροί καρποί, τα φασόλια, τα
θαλασσινά και τα πράσινα λαχανικά. 

Σε ψευδάργυρο, το οποίο συµµετέχει σε διάφο-
ρες λειτουργίες του όπως σχηµατισµό πρωτεϊ-
νών, σύστηµα ανοσίας, µεταφορά της βιταµίνης
Α και µεταβολισµό βιταµινών. Οι ηµερήσιες ανά-
γκες ανέρχονται στα 8 mg και εντοπίζεται στο συ-
κώτι, το µοσχαρίσιο κρέας, τα δηµητριακά ολι-
κής αλέσεως, τα αυγά και τα φασόλια. 

Ένα ακόµη στοιχείο απαραίτητο στην εµµηνό-
παυση είναι ο χαλκός, ο οποίος είναι απαραίτη-
τος για την απορρόφηση του σιδήρου και επο-
µένως στην παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Οι ηµερήσιες ανάγκες είναι 900 mg και βρίσκε-
ται στο κρέας, στο συκώτι, τους ξηρούς καρπούς
και τα όσπρια. Επιπροσθέτως στη διατροφή µιας
γυναίκας στην εµµηνόπαυση είναι πολύ σηµα-
ντική η παρουσία αντιοξειδωτικών, όπως είναι εί-
ναι η βιταµίνη Α, C και Ε, καθώς και η πολυφαι-
νόλες (µια οµάδα χηµικών ενώσεων στα φυτά ό-
πως στο τσάι και τα φρούτα). 

Στο ανθρώπινο σώµα τα αντιοξειδωτικά προστα-
τεύουν τα ζωτικά κυτταρικά συστατικά, αδρανο-
ποιώντας τις βλαβερές συνέπειες των "ελεύθε-
ρων ριζών", φυσικά βιοπροϊόντα του κυτταρικού
µεταβολισµού. Οι ελεύθερες ρίζες σχηµατίζο-
νται, είτε από τον µεταβολισµό του οξυγόνου, εί-
τε από τις καύσεις του οργανισµού. Αυτά µετα-
φέρονται µέσω των κυττάρων, διαταράσοντας τη
δοµή άλλων µορίων και προκαλλώντας κυτταρι-
κή βλάβη. Τέτοια κυτταρική βλάβη πιστεύεται 
ότι συντελλεί στη γήρανση και σε διάφορα προ-
βλήµατα υγείας.

Τέλος µία άλλη διατροφική οµάδα που απο-
δεδειγµένα έχει ευεργετικές επιδράσεις στην
φάση της εµµηνόπαυσης καθώς επίσης µει-
ώνουν την ισχύ των συµπτωµάτων της είναι
οι ισοφλαβόνες που εντοπίζονται στα προϊό-
ντα σόγιας.

Ενδεικτικό
διαιτολόγιο

ΠΡΩΙΝΟ

1 φλιτζάνι γάλα 1.5% λιπαρά, 

1 φέτα ψωµί ολικής άλεσης 

µε 1 κουταλιά του γλυκού ταχίνι 

και 1 κουταλιά του γλυκού µέλι

∆ΕΚΑΤΙΑΝΟ

2 πορτοκάλια 

ΓΕΥΜΑ

120γρ τόνος µε σαλάτα 

από βραστό κουνουπίδι 

µε λίγο ελαιόλαδο, 

συνοδευόµενα από µία µερίδα 

αναποφλοίωτο ρύζι 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ

1 γιαούρτι 2% µε 6 καρύδια (ψίχα) 

και 1 µικρή µπανάνα

∆ΕΙΠΝΟ

120 γρ. στήθος γαλοπούλας, 

1 φέτα τυρί χαµηλό σε λιπαρά σαλάτα 

από  µαρούλι µε λίγο ελαιόλαδο 

και 1 φέτα ψωµί ολικής αλέσεως 
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Kαλλιόπη Bαρδάκα
Tελειόφοιτος Tµήµατος ATEI ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία
για µετά την εµµηνόπαυση.

Οι γυναίκες στην εµµηνόπαυση µπορούν να δια-
τηρήσουν φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού
τους και να µειώσουν ή να καθυστερήσουν τα φαι-
νόµενα που συνοδεύουν το στάδιο της εµµηνό-
παυσης.

Οι βιταµίνες και τα ανόργανα άλατα είναι ουσια-
στικοί παράγοντες  στην υγεία των γυναικών σε 
όλη τη διάρκεια της ζωής, αλλά κυρίως στο στά-
διο πριν και κατά την εµµηνόπαυση όπου εντοπί-
ζονται οι ορµονικές µεταβολές και τα δυσάρεστα
συµπτώµατα άλλοτε έντονα και άλλοτε όχι. Σ΄αυ-
τό το σηµείο µία ισοροπηµένη διατροφή από 
άποψη βιταµινών και ιχνοστοιχείων, χωρίς στερη-
τικές δίαιτες ή υπερβολές µπορεί να θεωρηθεί ως
µία πολύ αποτελεσµατική µέθοδος πρόληψης και
προστασίας. Συχνά εµφανίζονται ανεπάρκειες
στις ηλικιωµένες γυναίκες και ιδίως στη βιταµίνη
Α, την βιταµίνη C, το σίδηρο, τον ψευδάργυρο,τη
βιταµίνη B-12, βιταµίνη D, και το ασβέστιο, όπου
τα τρία τελευταία στοιχεία είναι ουσίες, οι οποίες
θεωρούνται µετά από έρευνες ιδιαίτερα προστα-
τευτικά στις εµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Η αυξα-
νόµενη κατανάλωση γαλακτοκοµικών τροφίµων,
ειδικά χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά όπως
γάλα, τυρί και γιαούρτι, µπορεί να βοηθήσουν µε
αυτές τις πρόσθετες θρεπτικές ανάγκες.

Προστατευτική δράση όµως έχουν και άλλες βι-
ταµίνες και µέταλλα απέναντι π.χ σε καρδιαγγει-
ακά νοσήµατα όπως η τοκοφερόλη ή βιταµίνη Ε,
το Σελήνιο που έχουν αντιοξειδωτική λειτουργία,
καθώς και άλλες βιταµίνες όπως η πυριδοξάλη ή
βιταµίνη Β6, η οποία συµµετέχει ενεργά στη σύν-
θεση των πρωτεινών του σώµατος και στη διατή-
ρηση του γλυκογόνου, βοηθώντας έτσι στη συ-
ντήρηση του µυικού συστήµατος προστατεύοντας
τα οστά από τραυµατισµούς. Προστατευτικά στην
οστική µάζα δρουν και τα ιχνοστοιχεία Μαγνήσιο
και Μαγγάνιο, τα οποία συµµετέχουν στην ανα-
νέωση των κυττάρων των οστών.
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Ουσίες

Βιταµίνη Β6

Βιταµίνη Ε

Βιταµίνη C

Βιταµίνη Α

Σελήνιο

Πηγές

∆ηµητριακά,φυλλώδη 

λαχανικά, όσπρια, 

κοτόπουλο,σόγια

Φυτικά λάδια, ειδικά 

το ελαιόλαδο, ξηροί 

καρποί, σπόροι 

και πλήρη δηµητριακά 

είναι γενικά πλούσιες 

σε βιταµίνη Ε τροφές

Εσπεριδοειδή, φρούτα,

ντοµάτες, πράσινα φυλλώδη

λαχανικά και πατάτες

Πράσινα λαχανικά 

και κίτρινου χρώµατος 

ή πορτοκαλί και φρούτα 

µε τα ίδια χρώµατα.

Βρίσκεται σε αναλογία 

προς το περιεχόµενο 

του σεληνίου στο έδαφος

που η τροφή καλλιεργείται

Ανάγκες

1.3 mg

15 mg

75 mg

800 mcg

55mg

∆ράση

Απαραίτητη 

στο µεταβολισµό 

των πρωτεινών

Παγιδεύει τα ελεύθερα

ριζίδια και τα εµποδίζει

από το να βλάψουν τα

λίπη στις µεµβράνες των

κυττάρων. 

Μπορεί να συµβάλλει

στην πρόληψη του 

καρκίνου, προστατεύο-

ντας τις µεµβράνες των

κυττάρων και το DNA

από οξειδωτική βλάβη.

Αντιοξειδωτική, 

αντικαρκινική δράση,

ανάπτυξη των οστών,

διατήρηση υγιούς 

δέρµατος

Μπορεί να παίζει ρόλο

στην πρόληψη του 

καρκίνου του στήθους,

πιθανόν επειδή συµµετέ-

χει σε αντιδράσεις που

εξουδετερώνουν τις 

καρκινογόνους ουσίες
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Ασβέστιο

Φώσφορος

Μαγνήσιο

Μαγγάνιο

Λάχανο, καρότο,κουνουπίδι,

κολοκύθι, παντζάρι, 

σπανάκι,σύκα, µπανάνες,

ροδάκινα, φράουλες

Αγγούρι, αγκινάρες, αρακάς,
κρεµύδι, βερύκοκα, 

δαµάσκηνα, κεράσια, ρόδι

Αρακάς, καρότα, κουνουπίδι,

λαχανάκια Βρυξελλών, 

µανιτάρια, κρεµµύδι, ανανάς,

βερίκοκα, νεκταρίνια

Μαρούλι, τοµάτα, κολοκύθι,

ραδίκια, σπανάκι, καρότο, 

πιπεριά, µήλο, βερίκοκα, µπα-

νάνα, βατόµουρα, καρπούζι

1000 mg

700 mg

2,5-5 mg

320 mg

Συστατικό των οστών

∆οµικό στοιχείο, βοηθά

στην απορρόφηση 

του ασβεστίου

Είναι συστατικό 

των οστών

Συµβάλει στον 

σχηµατισµό και την 

ανάπτυξη των οστών
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η σεξουαλική ζωή της γυναίκας 
πεθαίνει µετά την εµµηνόπαυση;

Από τη σκοπιά της ια-
τρικής θεωρείται επό-
µενη η µείωση της σε-
ξουαλικής επιθυµίας
λόγω των ορµονικών
αλλαγών. Η τεστοστε-
ρόνη µειώνεται σηµα-
ντικά  µε αποτέλεσµα
να επηρεάζει την διά-
θεση για σεξ.

Όµως όλα συγκλίνουν
στο ότι η εµµηνόπαυση
είναι µία από τις αιτίες
της ελάττωσης της ερωτικής επιθυµίας. Οι ψυχο-
λογικοί παράγοντες που έρχονται µε το πέρασµα
των χρόνων παίζουν το δικό τους ρόλο. Οι γυναί-

κες µεγαλώνοντας χάνουν την ερω-
τική επιθυµία τους λόγω της εικόνας
που έχουν για το σώµα τους. Σχετι-
κή µελέτη έδειξε ότι όσο περισσότε-
ρο µια γυναίκα θεωρούσε ότι δεν εί-
ναι ελκυστική, τόσο περισσότερο µει-
ωνόταν η ερωτική της επιθυµία µε το
πέρασµα του χρόνου.

Επίσης οι αλλαγές στην ζωή του συ-
ντρόφου (συνταξιοδότηση), το γε-
γονός ότι τα παιδιά γίνονται ανε-
ξάρτητα και εγκαταλείπουν το πα-
τρικό τους σπίτι αλλάζουν τη ζωή της

γυναίκας και τη γεµίζουν µε άγχος. Αποτέλεσµα
αυτών των κρίσεων στη ζωής της είναι να µην εν-
διαφέρεται για την σεξουαλικότητα της.

Οι γυναίκες 
µεγαλώνοντας 
χάνουν την ερωτική 
επιθυµία τους 
λόγω της εικόνας 
που έχουν για το 
σώµα τους. 

Έχουν γίνει αρκετές µελέτες προκειµένου να ερευνηθεί η επίδραση της εµµηνόπαυσης στη
σεξουαλική ζωή της γυναίκας.

Eλευθερία Στεργιοπούλου
Ψυχολόγος ψ

υχ
ολ

ογ
ία
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Ένας ακόµα παράγοντας

είναι η υγεία της ίδιας της

γυναίκας αλλά και του συ-

ντρόφου της που αρχίζει

να φθίνει. Η ασθένειες

που παρουσιάζονται όλο

και πιο συχνά λόγω ηλι-

κίας δηµιουργούν την 

αίσθηση στη γυναίκα ότι

έχει χάσει κάθε στοιχείο

από τη νεότητά της συµπε-

ριλαµβανοµένου τηςσεξου-

αλικότητάς της. 

Αντίθετα για αρκετές γυ-

ναίκες το γεγονός του ότι

δεν κινδυνεύουν να συλ-

λάβουν πια παιδί τις ανα-

ζωογονεί και εντείνει την

επιθυµία τους για σεξ.

Όλα τα παραπάνω υπο-

δηλώνουν ότι πιθανώς

δεν έχει αξία η χορήγηση

φαρµάκων µετά την εµ-

µηνόπαυση µε αποκλει-

στικό στόχο τη θεραπεία

της ανάκτησης της ερωτι-

κής επιθυµίας, διότι τελι-

κά οι αλλαγές που βιώ-

νουν οι γυναίκες κατά την

εµµηνόπαυση δεν επι-

δρούν σηµαντικά στη διά-

θεσή τους για ερωτική συ-

νεύρεση παράγοντες που

επηρεάζουν την σεξουα-

λική επιθυµία και λειτουρ-

γία της γυναίκας είναι ση-

µαντικό να αναγνωρίσου-

µε ότι η εµµηνόπαυση  µόνη

της δεν είναι επαρκής για

να αλλάξει την σεξουαλι-

κή ζωή της γυναίκας. 



21

µα
γε

ιρ
ικ

ή

Mέµη Tσεκούρα

γεύµα αποπλάνησης 
µε γαλακτοµικά...

Αν σκέφτεστε να κάνετε 
ένα διαφορετικό τραπέζι 

στον αγαπηµένο σας 
ή ακόµα και στους φίλους σας 

αλλά δεν θέλετε να βγείτε 
από τη σωστή διατροφή που προστάζει 

ικανοποιητική πρόσληψη ασβεστίου,
εµείς σας δίνουµε τον τρόπο να σας 
λατρέψουν για τη γευστική πανδεσία

που θα τους προσφέρετε…



22

ΣAΛATA MΠPOKOΛOY ME ΣOΣ TYPIOY 

Yλικά
1 κιλό µπρόκολο σε µπουκετάκια
2 καρότα κοµµένα σε ροδέλες

2 φρέσκα κρεµµυδάκια σε ροδέλες

Για τη σος
1 γιαούρτι

1 πακέτο τυρί Φιλαδέλφεια
2 κουταλιές σούπας τριµµένη παρµεζάνα

2 κουταλιές σούπας ελαιόλαδο
½ κουταλιάς σούπας µουστάρδα

1 κουταλιά σούπας ξίδι
Λίγο άσπρο πιπέρι, Αλάτι

Eκτέλεση
Βράζουµε τα µπουκετάκια του µπρόκολου σε αλατι-
σµένο νερό για 5 λεπτά. Βράζουµε και τα καρότα. Βά-
ζουµε το µπρόκολο και τα καρότα σε ένα βαθύ µπολ
και ετοιµάζουµε τη σος τυριού. Χτυπάµε το γιαούρτι
µε το τυρί Φιλαδέλφεια και την παρµεζάνα καλά και
προσθέτουµε σιγά - σιγά τη µουστάρδα και το ξύδι.
∆ουλεύουµε να ενωθούν καλά. Προσθέτουµε το 
ελαιόλαδο, το αλάτι και το πιπέρι και συνεχίζουµε το 
ανακάτεµα. Περιχύνουµε µε τη σος το µπρόκολο και
σκορπίζουµε επάνω το ψιλοκοµµένο κρεµµυδάκι.

ΣNITΣEΛ ΓEMIΣTA 
ME TYPI KAI MANITAPIA 

Yλικά
4 µεγάλα σνίτσελ

1 πακέτο µανιτάρια
2 κούπες τριµµένη κεφαλογραβιέρα

1 ψιλοκοµµένο κρεµµύδι
2 κουταλιές ψιλοκοµµένο µαϊντανό

1 κόκκινη πιπεριά ψιλοκοµµένη
Ελαιόλαδο

Αλάτι, Πιπέρι

Eκτέλεση
Σε ένα τηγάνι ρίχνουµε λίγο ελαιόλαδο και σωτά-
ρουµε το κρεµµύδι και την ψιλοκοµµένη πιπεριά. Ρί-
χνουµε και τα µανιτάρια αφού τα έχουµε κόψει σε
φέτες και τα σωτάρουµε και αυτά, αφού έχουµε δυ-
ναµώσει τη φωτιά για να µην βγάλουν τα µανιτάρια
τα υγρά τους. Κατεβάζουµε από τη φωτιά , ρίχνου-
µε το τυρί και το πιπέρι. Παίρνουµε ένα-ένα σνίτσελ
αλατοπιπερώνουµε ελαφρά το γεµίζουµε µε τη γέ-
µιση και τυλίγουµε σε ρολό. Τοποθετούµε σε πυρέξ.
Για να µην µας ανοίξουν τα σνίτσελ στερεώνουµε µε
µια οδοντογλυφίδα. Ρίχνουµε λίγο ελαιόλαδο και
ψήνουµε σε µέτριο φούρνο για ½ ώρα.

KPEMA ΛEMONIOY

Yλικά
1 κιλό γάλα

Χυµός 2 λεµονιών
Ξύσµα 2 λεµονιών

4 κουταλιές σούπας κόρν-φλάουρ
1 ½ κούπες ζάχαρη

6 κρόκοι αυγών

Eκτέλεση
Σε ένα µπολ ανακατεύουµε τη µισή ζάχαρη, µε το
κόρν φλάουρ, το χυµό λεµονιού και τους κρόκους
ώσπου να γίνουν χυλός. Σε µια κατσαρόλα ρίχνου-
µε το γάλα µε την υπόλοιπη ζάχαρη και το ζεσταί-
νουµε. Ρίχνουµε σιγά-σιγά λίγο από το χυλό και α-
νακατεύουµε διαρκώς. Μόλις η κρέµα αρχίσει να
δένει κατεβάζουµε από τη φωτιά και σερβίρουµε
σε µπολάκια. Γαρνίρουµε µε το ξύσµα λεµονιού.

TAΛIATEΛEΣ ME KPEMA TYPIOY

Yλικά
1 πακέτο ταλιατέλες

5 φέτες µπέικον
1 πακέτο κρέµα γάλακτος

1 φλυτζάνι τριµµένη παρµεζάνα
Πράσινο πιπέρι

Λίγο µοσχοκάρυδο

Eκτέλεση
Βράζουµε τις ταλιατέλες, τις σουρώνουµε και τις
διατηρούµε ζεστές για να φτιάξουµε την κρέµα τυ-
ριού. Σε ένα τηγάνι ρίχνουµε το µπέικον κοµµένο
σε λωρίδες να τραγανιστεί από το λίπος του.Προ-
σθέτουµε την κρέµα και την παρµεζάνα και ανα-
κατεύουµε σε χαµηλή φωτιά ώσπου να δέσει ελα-
φρά η κρέµα. Ρίχνουµε την κρέµα πάνω στις τα-
λιατέλες και ανακατεύουµε να ενωθούν καλά. Προ-
σθέτουµε το µοσχοκάρυδο και το πιπέρι και σερβί-
ρουµε αµέσως.






