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Πότε το νερό 
είναι επικίνδυνο;
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Το τρεχούμενο νερό δεν 
είναι πάντα «αθώο».

Τα καλοκαιρινά ταξίδια
συχνά μαε οδηγούν σε 

περιοχέε που η ποιότητά 
του είναι αμφισβητήσιμη. 
Εστω κι αν είναι καθαρό, 

εύγευστο και άοσμο, 
μπορεί να είναι μολυσμένο

με μικροοργανισμού^,
:s ουσίεε, λιπάσματα, 
χκτόνα, ζιζανιοκτόνα, 
μόλυβδο κ.ά.

Εμβολιαστείτε και για κανέναν λόγο 
μην πιείτε νερό που δεν είναι εμφιαλωμένο. 
Φιλτράρισμα και δισκία καθαρισμοί. Απαραί­

τητα για να εξουδετερωθούν επιβλαβείε μικρο­
οργανισμοί στο νερό που πίνετε, πλένετε τα 
δόντια σαε ή μαγειρεύετε. Μήπωε έχει ιζήματα 
άμμου; Σε «ύποπτεε περιοχέε» στο νερό για 
μπάνιο, προσθέστε λίγο αντισηπτικό υγρό.

Προτιμά­
τε γυάλινα μπουκάλια, αεροστεγώε κλεισμένα, 
τα οποία δεν έχουν εκτεθεί στον ήλιο ή στην 
ατμοσφαιρική ρύπανση.

itas. Πλένετε προσεκτικά 
τα χέρια με σαπούνι και νερό μετά την τουα­
λέτα και βέβαια πριν την προετοιμασία και την 
κατανάλωση του φαγητού. Σχολαστικό πλύσι­
μο και σωστό μαγείρεμα των τροφών για να 
εξουδετερωθούν επιβλαβή βακτηρίδια ή άλλα 
επικίνδυνα μικρόβια.

Με έντονη δι­
άρροια και εμετό που προκαλούν αφυδάτωση, 
σκούρο κίτρινο χρώμα στα ούρα, δίψα, κόπω­
ση. ζάλη ή σύγχυση. Η σοβαρή αφυδάτωση 
είναι απειλητική για ηλικιωμένουε και παιδιά. 
10VOS στην κοιλιά και κράμπεε Συνήθη 

συμπτώματα ms αφυδάτωσηε.
Βακτηριδιακή μόλυνση, ιδιαίτερα μετα­

δοτική, ακόμη και θανατηφόρα αν δεν αντιμε- 
τωπισθεί. Υψηλόε πυρετόε, πόνοε στο στομάχι, 
ισχυρόε πονοκέφαλοε και δυσκοιλιότητα ή 
διάρροια. Εξαπλώνεται με την επαφή με περιτ­
τώματα ή ούρα μολυσμένων ατόμων, τα οποία 
συχνά καταλήγουν σε πηγέε πόσιμου νερού αν 
η περιοχή έχει κακό δίκτυο αποχέτευση.

Προκαλεί διάρροια με αίμα και 
βλέννεε, πόνο και κράμπεε στην κοιλιά, δυ­

σκολία και πόνο κατά τιε κενώσειε, πυρετό 
και εμετούε. Φρούτα και λαχανικά που καλ­
λιεργούνται με μολυσμένα νερά μεταφέρουν 
στουε ανθρώπουε μικρόβια που προκαλούν 
διάρροια με δυσεντερία. Μεταδίδεται εύκολα 
αν δεν πλένουμε τα χέρια μετά την τουαλέτα ή 
μετά το άλλαγμα πάναε ή όταν παρασκευάζου­
με τρόφιμα και φαγητά χωρίε να τηρούμε τουε 
κανόνεε υγιεινήε. Αν οφείλεται σε βακτήριο 
εκδηλώνεται με μικρέε αλλά συχνέε κενώσειε 
που περιέχουν αίμα και βλέννεε, πόνο και 
κράμπεε στην κοιλιά, δυσκολία και πόνο κατά 
τιε κενώσειε, πυρετό και εμετούε. Συχνότερη 
σε βρέφη, ηλικιωμένουε και υποσιτισμένουε 
ανθρώπουε.

Οξεία διαρροϊκή νόσοε. Η εντεροτο­
ξίνη του βακτηρίου Vibrio cholerae προσβάλλει 
το έντερο. Η γρήγορη απώλεια σωματικών 
υγρών μπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση, 
υπογλυκαιμία στα παιδιά, οξείδωση, κυκλο­
φορική καταπληξία, σοβαρέε ηλεκτρολυτικέε 
διαταραχέε, οξεία νεφρική ανεπάρκεια αλλά 
και κώμα. Για τη μετάδοση τηε χολέραε έχουν 
ενοχοποιηθεί ποτά, παγάκια, εμφιαλωμένα 
μπουκάλια νερού που παρασκευάζονται με 
μολυσμένο νερό, ωμά ή ατελώε μαγειρεμένα 
θαλασσινά (κυρίωε οστρακοειδή). Συναντάται 
συχνότερα σε περιοχέε με ελλιπείε υγειονομι- 
κέε συνθήκεε.

Φλεγμονή των μεμβρανών (μή- 
νιγγεε) που περιβάλλουν εγκέφαλο και νωτιαίο 
μυελό. Ξαφνικόε υψηλόε πυρετόε, ισχυρόε πο- 
νοκέφαλοε, πόνοε στον αυχένα, δυσκολία κι­
νήσεων στον λαιμό, έμετοε ή ναυτία, σύγχυση 
ή δυσκολία συγκέντρωσηε, κρίσειε επιληψίαε, 
υπνηλία ή δυσκολία αφύπνισηε, ευαισθησία 
στο φωε, μειωμένη όρεξη και ενίοτε δερματικό 
εξάνθημα (μηνιγγοκοκκική μηνιγγίτιδα). Αν 
καθυστερήσει η θεραπεία υπάρχει κίνδυνοε

Η ακτινοβολία απειλεί 
την ωχρά κηλίδα I

Η Ηλικιακή Εκφύλιση ms Ωχράε Κηλί- 
δαε (ΗΕΩ) αποτελεί τη συχνότερη αιτία 
τύφλωσηε otous άνω των 60 ενώ η 
ηλιακή ακτινοβολία παίζει τον ρόλο τηε.
Ο ασθενήε στα πρώτα στάδια βλέπει τα 
αντικείμενα παραμορφωμένα σε μέγε- 
0os ή σχήμα, ενώ σαν κάτι «εμποδίζει» 
την όρασή του. Σταδιακά χάνει την αυ­
τονομία του (κίνηση, διάβασμα, οδήγη­
ση, αναγνώριση προσώπων κ.ά.). 
Παράγοντεε κινδύνου θεωρούνται η με­
γάλη ηλικία, η καυκάσια φυλή, τα ανοι- 
χτόχρωμα μάτια, το γυναικείο φύλο, το 
οικογενειακό ιστορικό, οι αυξημένοι 
δείκτεε καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
διατροφικοί παράγοντεε αλλά και η με­
γάλη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.
Η υπεριώδηε ακτινοβολία επιδρά στην 
ωχρά κηλίδα αθροιστικά και συμβάλλει 
στην εκφύλισή Tns. Τα γυαλιά ηλίου 
είναι απαραίτητα ακόμη και μέρεε με 
συννεφιά. Γυαλιά ηλίου πρέπει να φο­
ρούν και τα μικρά παιδιά, όχι μόνο στην 
παραλία, αλλά και oris καθημερινέε 
tous δραστηριότητεε.
Η σωστή διατροφή φαίνεται πωε επι­
δρά ευεργετικά στην πρόληψη. Αντιο- 
ξειδωτικά όπωε βιταμίνεε A, C και Ε, 
ιχνοστοιχεία oncos ψευδάργυρο5 και 
χαλκόε, Ω-3 λιπαρά οξέα, λουτεΐνη και 
ζεαξανθίνη (βασικά στοιχεία των πολυ- 
βιταμινών που χορηγούνται σε αρχόμε- 
να στάδια ωχροπάθειαε) δίνουν ενθαρ­
ρυντικά αποτελέσματα. Δεν πρέπει ν’ 
αμελούμε τον ετήσιο προληπτικό έλεγ­
χό pas στον οφθαλμίατρο. Η ωχροπά- 
θεια όσο νωρίτερα διαγιγνώσκεται τόσο 
αποτελεσματικότερα αντιμετωπίζεται.

μόνιμηε βλάβηε στον εγκέφαλο που μπορεί 
να προκαλέσει ακόμη και θάνατο.

Ο ιόε τηε ηπατίτιδαε Α βρίσκεται 
στα κόπρανα αρκετό διάστημα πριν την εμφά­
νιση του ίκτερου (κιτρινίλαε) και λίγε5 ημέρεε 
μετά την εμφάνιση. Μεταδίδεται με μολυσμέ­
να τρόφιμα, νερό, αντικείμενα αλλά και ακά­
θαρτα χέρια που μπαίνουν στο στόμα. Μόνο 
το 1/3 όσων μολυνθούν θα εκδηλώσουν 
ηπατίτιδα Α σε 15-45 ημέρεε μετά την μόλυν­
ση, με ίκτερο (κιτρινίλα), ούρα με χρώμα κο- 
νιάκ και άσπρα κόπρανα. Πιθανά συμπτώματα 
κόπωση, βάροε στην περιοχή του συκωτιού, 
πυρετό και ανορεξία. Δύο στουε τρειε αν και 
δεν θα παρουσιάσουν ίκτερο, θα έχουν τον 
ιό στα κόπρανά τουε, οπότε μολύνουν το πε­
ριβάλλον.

Μπορεί να οδηγήσει στον 
θάνατο, παραλύονταε τουε αναπνευστικούε 
μυε και διακόπτονταε την αναπνοή. Ναι στον 
εμβολιασμό! Εισβάλλει στον οργανισμό μέσω 
του στόματοε και μπορεί να προκαλέσει πα­
ράλυση άνω ή κάτω άκρων.
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