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Αγαπητοί φίλοι, ασθενείς και συνάδελφοι,

Στο μέτωπο του SARS II, η πολιτεία συνεχίζει να τιμωρεί όσους θέλουν να ο
ρίζουν το σώμα τους με πρόστιμα σε συμπολίτες μας άνω των 60 ετών και 
αναστολές σε υγειονομικούς που κράτησαν όρθιο το σύστημα. Διατηρεί σε 
χρήση τα πιστοποιητικά εμβολιασμού/νόσησης αγνοώντας τα επιστημονικά 
δεδομένα που έχουν προκύψει και που τα μετατρέπουν σε πιστοποιητικά επι-
βολής και διαχωρισμού. Επιμένει ιδεοληπτικά στην ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ 
αντί να θεραπεύσει τις αιτίες της αποτυχίας στην αντιμετώπιση της πανδημίας 
που έφεραν την Ελλάδα στις πρώτες θέσεις παγκοσμίως σε απώλειες από/
με CoViD και να διερευνήσει την αύξηση της γενικής θνησιμότητας του πλη-
θυσμού.

Οι κρίσεις αλληλεπικαλύπτονται και διαδέχονται η μία την άλλη: Επιδημία 
SARS II, πόλεμος στην Ουκρανία, ενεργειακή και επισιτιστική κρίση, ακρίβεια, 
κλιματική αλλαγή κοκ και ενώ η πατρίδα μας έχει το μειονέκτημα να βιώνει 
από 13ετίας μόνιμη οικονομική κρίση που έχει οδηγήσει σε συρρίκνωσή της 
σε όλους τους τομείς. Το παγκόσμιο σύστημα διακρίνεται τις τελευταίες δεκα-
ετίες από πολύ ασταθείς ισορροπίες και φαίνεται να γεννά αλλά και επιβιώνει 
μέσω των κρίσεων. Φαίνεται ότι οι κρίσεις δεν θα είναι μια έκτακτη κατάσταση 
και θα πρέπει να «συνηθίσουμε» να ζούμε με μόνιμο stress επιβίωσης. Οι 
επιπτώσεις του αυξημένου και συνεχούς (χρόνιου) stress έχουν καταγραφεί 
σε όλα τα επίπεδα-συστήματα-όργανα του ανθρώπου στην πλούσια πλέον για 
το θέμα ιατρική βιβλιογραφία και σε κυτταρικό επίπεδο ενώ τα τελευταία 
χρόνια εντοπίζονται αλλαγές και στο επιγονιδίωμα. 

Υπό αυτές τις συνθήκες αυξημένου stress, η Ομοιοπαθητική καθίσταται απα-
ραίτητη για την διατήρηση της ψυχοδιανοητικής και σωματικής υγείας ατομικά 
και κοινωνικά. Οι κοινωνοί της Ομοιοπαθητικής φέρουν μεγαλύτερη ευθύνη 
από άλλους λειτουργούς της υγείας γιατί κατανοούν βαθύτερα τις αλλαγές 
που δύναται να προκαλέσει το χρόνιο stress στον ανθρώπινο οργανισμό και 
στις διανθρώπινες σχέσεις και γνωρίζουν την αποτελεσματικότητα των ομοιο-
παθητικών φαρμάκων.

ΤΟ ΔΣ της ΕΕΟΙ στηρίζει τον αγώνα του Συλλόγου Φίλων της Ομοιοπαθητικής 
Ιατρικής και σας προσκαλεί να συμμετάσχετε στις αρχαιρεσίες του την Κυρια-
κή 10 Απριλίου 2022, στις 11.00 π.μ. στο Κέντρο Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, 
Περικλέους 1, Μαρούσι.

Δημοσθένης Παπαμεθοδίου
Ιατρός Νευρολόγος, MSc στην Κλασική Ομοιοπαθητική

dpapamethodiou@hotmail.com 
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Συντονισμός
Όλοι ξέρουμε το παραμύθι με τον γέρο πατέρα που 
ζήτησε από τα δέκα παιδιά του να του φέρουν από 
δύο βέργες ο καθένας και αφού τους έβαλε να σπά-
σουν ο καθένας τους την μια από αυτές, τους ζήτησε 
να δέσουν τις άλλες δέκα όλες μαζί και να προσπα-
θήσουν να τις σπάσουν ενωμένες, αλλά δεν τα κατά-
φερε κανείς τους… 
Τα μόρια σιδήρου όταν προσανατολιστούν προς την 
ίδια κατεύθυνση αποκτούν μαγνητικές ιδιότητες. 

Όταν οι νότες ακολουθούν συγκεκριμένη αλληλουχία 
παράγουν αρμονία, αλλιώς κάνουν απλά θόρυβο. 
Τα τείχη της Ιεριχούς έπεσαν από τον ήχο των σαλ-
πίγγων όταν ήχησαν σε συγκεκριμένη συχνότητα. 

Σε ένα ποδοσφαιρικό αγώνα κερδίζει η ομάδα που 
έχει τον καλύτερο συντονισμό. 
Τα Ομοιοπαθητικά φάρμακα δρουν και θεραπεύουν 
μέσω του συντονισμού. 
Τα μικρά θέλω των ανθρώπων μεγαλουργούν όταν 
αποφασίσουν να συνταχθούν προς ένα ιδεώδες, αρ-
κεί να βρεθεί κάποιος που να τα εμπνεύσει και να 
τον ακολουθήσουν. 
Η μεγαλύτερη συνεκτική δύναμη στον κόσμο είναι η 
Αγάπη. Αν όλα τα μικρά θέλω των ανθρώπων μπορού-
σαν να συντονιστούν με τα ρεύματα της Αγάπης, δεν 
θα υπήρχαν πόλεμοι, πείνα, δυστυχία, εγκλήματα, 
βία, ανισότητες, εγωισμοί και η Γη θα γινόταν Παρά-
δεισος. 

Αλλά ένας εφιάλτης φτάνει για να αποτύχει η ευημε-
ρία της ανθρωπότητας και δυστυχώς υπάρχουν ακόμα 
πολλοί. 

Καλό Πάσχα…

 

Για την Συντακτική Ομάδα

Πέτρος Γαρζώνης

Σχέδιο: Ρένα Καραλέκα
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Σε αυτή την εργασία δίδεται μια εξήγη-
ση για το πώς μια οξεία φλεγμονώδης 
κατάσταση θα μπορούσε να μετατραπεί 
σε μια χρόνια ασθένεια. Θεωρούμε ότι 
αυτή η ανακοίνωση του καθηγητή Γιώρ-
γου Βυθούλκα είναι σημαντική εργασία 
για την Ιατρική γενικότερα και συμπλη-
ρωματική της παλαιότερης εργασίας 
του, "Το Συνεχές μιας Ενοποιημένης 
Θεωρίας των Ασθενειών".   
 

ΜΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΜΕ-
ΤΑΤΡΟΠΗΣ ΜΙΑΣ ΟΞΕΙΑΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 
ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ
ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ

ΣΥΝΟΨΗ
Η θεωρία του «συνεχούς» και η θεω-
ρία των «επιπέδων υγείας» προτάθηκαν 
χωριστά με σκοπό να δώσουν μία ερ-
μηνεία για τις πολυάριθμες απαντήσεις 
του ανθρώπινου οργανισμού κατά τη δι-
άρκεια της θεραπείας αλλά και για την 
κατανόηση της διαδικασίας της υγείας 
και της κατάστασης ασθένειας σε ένα 
άτομο. Υπό το φως της αύξησης των 
στοιχείων σχετικά με την περίπλοκη 
σχέση μεταξύ του ανθρώπινου ανοσο-
ποιητικού συστήματος και του μικρο-
βιώματος, γίνεται μια προσπάθεια σε 
αυτό άρθρο να συνδεθούν αυτές οι δύο 
θεωρίες προκειμένου να εξηγήσουν 
την μετατροπή ενός αποτελεσματικά 
ανταποκρινόμενου ανοσοποιητικού συ-
στήματος  (μέσω της οξείας φλεγμο-

νώδους απόκρισης και της δημιουργί-
ας υψηλού πυρετού) σε κάποιο που 
εμπλέκεται σε μια χαμηλού βαθμού 
χρόνια φλεγμονώδη διαδικασία (με 
αποτέλεσμα τη δημιουργία χρόνιας πά-
θησης). Υπάρχουν ήδη αρκετά στοιχεία 
για να καταδειχθεί ο ρόλος του μικρο-
βιώματος σε όλες τις χρόνιες φλεγμο-
νώδεις ασθένειες. Σε αυτό το άρθρο, 
εξετάζεται ο μηχανισμός με τον οποίο 
η υποβολή ενός υγιούς ατόμου σε συ-
νεχή φαρμακευτική αγωγή για οξείες 
φλεγμονώδεις καταστάσεις (σε ορισμέ-
νο χρόνο) οδηγεί στη μετατροπή της 
οξείας αυτής κατάστασης σε μία χρόνια 
νόσο. Αν και αυτή η υπόθεση απαιτεί 
περαιτέρω πειραματικά στοιχεία, υπο-
δηλώνει την ανάγκη επανεξέτασης του 
τρόπου με τον οποίο αντιμετωπίζουμε 
τις οξείες μολυσματικές ασθένειες στον 
γενικό πληθυσμό.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εργασία, «Του Συνεχούς μιας Ενο-
ποιημένης Θεωρίας των Ασθενειών» 
[1], αν και αδρά, αναλύθηκε η με-
τάλλαξη της οξείας νόσου σε μια χρό-
νια, υποδηλώνοντας τη «συνέχεια» των 
καταστάσεων ασθένειας μέσα σε έναν 
οργανισμό. Αυτό το άρθρο επιχειρεί να 
εξηγήσει περαιτέρω τον πιθανό μηχανι-
σμό αυτής της μετατροπής. Για το λόγο 
αυτό ότι οι αναγνώστες καλούνται να 
εξετάσουν προσεκτικά ορισμένα από 
τα συμπεράσματα αυτής της μελέτης, 
η οποία βασίζεται κυρίως στην εμπει-
ρία της θεραπείας περισσότερων από 
150.000 περιπτώσεων.Στο βιβλίο «Επί-
πεδα Υγείας» [2], έγινε η προσπάθεια 
ταξινόμησης της κατάστασης υγείας σε 
12 διαφορετικές κατατάξεις «επιπέδων 
υγείας» σύμφωνα με ορισμένες παρα-
μέτρους. Αυτή η εργασία επιχειρεί να 
συνδέσει τις δύο ιδέες, ήτοι των επιπέ-
δων υγείας και της θεωρίας του συνε-
χούς και υπό το φως συμπερασμάτων 
από την έρευνα στον τομέα της ανοσο-
λογίας. 

Βασική προϋπόθεση για αυτήν την τα-
ξινόμηση των επιπέδων είναι η αντα-
πόκριση του οργανισμού σε οξείες 
μολυσματικές ασθένειες. Η ικανότητα 
ενός οργανισμού να αναπτύξει αρκε-
τά ισχυρό πυρετό ώστε να «κάψει» τον 
λοιμογόνο παράγοντα, είναι ένα από τα 
βασικά σημεία ένδειξης ότι η γενική 
κατάσταση υγείας του οργανισμού είναι 
καλή [2,3].

Σε αυτή την θεωρητική προσέγγιση, πε-
ριγράφονται οι 12 βασικές κατηγορίες 
των επιπέδων υγείας. Ωστόσο, τα εν λόγω 
διαφορετικά επίπεδα υγείας και οι λε-
πτές διαφορές που υφίστανται για κάθε 
άτομο ξεχωριστά, όταν ανάγονται σε ένα 
πανανθρώπινο επίπεδο, είναι πιθανό να 
καταλήγουν σε εκατοντάδες χιλιάδες (αν 
όχι εκατομμύρια) διαφορετικά επίπεδα 
υγείας. Κατ’ αυτό τον τρόπο προκύπτει 
ότι το επίπεδο υγείας ενός ατόμου είναι 
στην ουσία ένα ατομικό χαρακτηριστικό. 
Όπως αναφέρεται στο ομώνυμο βιβλίο 
της θεωρίας των επιπέδων υγείας, από 
την ομοιοπαθητική προσέγγιση, ωστόσο, 
λαμβάνονται υπόψιν οι πιο αδρές ομοι-
ότητες που μοιράζονται  άτομα που ανή-
κουν στις ίδιες ομάδες, προκειμένου να 
καταστεί ευκολότερη η περιγραφή τους. 
Η νέα προσθήκη σε αυτή την θεωρία εί-
ναι ότι τα επίπεδα υγείας καθορίζονται 
πρωταρχικά αλλά όχι αποκλειστικά από 
το επίπεδο μιας αρμονικής ή δυσαρμο-
νικής συμβίωσης των μικροοργανισμών 
που εντοπίζονται στον πεπτικό σωλήνα 
ή στο δέρμα. Αυτά είναι τα αρχαία, τα 
βακτήρια, οι ιοί, τα πρώτιστα, οι μύκητες 
και οι έλμινθες που είναι οι μόνιμοι κά-
τοικοι μέσα στον οργανισμό και περιγρά-
φονται ως ανθρώπινο μικροβίωμα [4, 
5]. Η ισορροπία τους και η ειρηνική συ-
νύπαρξη καθορίζουν τον βαθμό της συ-
νολικής κατάστασης της υγείας [6-8]. 

Πράγματι, αυτή η κατάσταση εξαρτάται 
από τον κρίσιμο αριθμό και την ποικιλία 
διαφορετικών αποικιών μικροβίων [9, 
10].

Δυνητικά, αυτοί οι μικροοργανισμοί εί-
ναι δύο ειδών: οι χρήσιμοι μικροοργανι-
σμοί και επιβλαβείς [11]. 

Όταν οι αποικίες των χρήσιμων βακτη-
ρίων ή ιών μειώνονται, τότε οι αποικίες 
επιβλαβών βακτηρίων ή ιών εμπλουτίζο-
νται και αυτό είναι το σημείο εκκίνησης 
της φλεγμονώδους διαδικασίας[12]. 
Αυτή η φλεγμονή υποδηλώνει την έναρ-
ξη ενός εσωτερικού πολέμου στο περι-
βάλλον των μικροοργανισμών και ξεκι-
νά από το ανοσοποιητικό σύστημα όταν 
αισθάνεται ότι η ομοιόσταση βρίσκεται 
σε κίνδυνο, ενώ έχει ως στόχο την απο-
κατάσταση της χαμένης ισορροπίας.

Η παρατήρηση της εμπειρίας
Σε αυτή την πραγματεία προτείνεται ότι 
οι περισσότερες χρόνιες φλεγμονώδεις 
ασθένειες οφείλονται σε μεταλλαγ-
μένους μικροοργανισμούς που έχουν 
πλέον καταστεί τοξικοί για τον ξενιστή. 
Από αυτό το πλαίσιο εξαιρούνται οι αμι-
γώς μονογονιδιακές ασθένειες μεντε-
λικής κληρονομικότητας, όπως και μη 
φλεγμονώδεις καταστάσεις, καθώς ο 
μηχανισμός τους διαφέρει από αυτόν 
των  χρονίων φλεγμονωδών ασθενειών 
[13].

Η κατασκευή του ανθρώπινου οργανι-
σμού
Στα βιβλία «Η Επιστήμη της Ομοιοπαθη-
τικής» [14] και «Επίπεδα Υγείας» [2], 
έχει προταθεί η δομή της ολότητας του 
ανθρώπινου οργανισμού. Η κατανόηση 
της δομικής κατασκευής του ανθρώπου 
καθίσταται σημαντική για την ερμηνεία 
της σχετικής σημασίας των συστημάτων 
των οργάνων στο σώμα. Εν συντομία, 
στην δομή αυτή εντοπίζεται μια ιεραρ-
χία στην κατασκευή του ανθρώπου, έτσι 
ώστε ορισμένες λειτουργίες/όργανα/
συστήματα οργάνων να είναι πιο ζω-
τικής σημασίας για την επιβίωση από 
άλλες/άλλα. Αυτά τα ζωτικής σημασίας 
συστήματα προστατεύονται σε μεγαλύ-

τερο βαθμό από τα λιγότερο σημαντικά, 
ακόμη και από την άμυνα του ανοσοποι-
ητικού. Αυτή η ρύθμιση υποδηλώνει μια 
προσπάθεια εκ μέρους του ανοσοποιη-
τικού συστήματος να διατηρήσει τη δι-
αταραχή της νόσου όσο το δυνατόν πιο 
«επιφανειακή».

Ένα αποτελεσματικό ανοσοποιητικό σύ-
στημα, ικανό να προσαρμόζεται εύκολα 
σε ερεθίσματα που προκαλούν ασθέ-
νειες, δεν θα καταπονηθεί καθόλου 
αλλά πόσο μάλλον θα εξουδετερώσει 
αποτελεσματικά τον νοσογόνο παράγο-
ντα προχωρώντας στην αποκατάσταση 
της ισορροπίας. 
Όσο περισσότερο μειώνεται η αποτελε-
σματικότητά του, το ανοσοποιητικό σύ-
στημα επιτρέπει αντίστοιχα την ανάπτυ-
ξη σοβαρής μόλυνσης.
Η ιεραρχία, με απλά λόγια, σε φυσικό 
επίπεδο, ακολουθεί τη σειρά: δέρμα 
– βλεννογόνοι και αδένες – μυϊκό σύ-
στημα – σκελετικό σύστημα – γαστρε-
ντερικό σύστημα – νεφρικό σύστημα 
– πνεύμονες – ήπαρ και ενδοκρινικό 
σύστημα – καρδιά – εγκέφαλος.

Πάνω σε αυτή την διαβαθμισμένη δομή, 
το βάθος της παθολογίας έρχεται να 
προσθέσει ένα επιπλέον στρώμα πολυ-
πλοκότητας. Για παράδειγμα, αν και το 
δέρμα είναι περισσότερο
«επιφανειακό» από τους βλεννογόνους 
και τους αδένες, η συστηματική παθο-
λογία μιας αυτοάνοσης νόσου που εκδη-
λώνεται στο δέρμα, δηλαδή η ψωρίαση, 
είναι μια «βαθύτερη» ασθένεια από την 
κοινή αμυγδαλίτιδα. Ένας διηθητικός 
καρκίνος των οστών είναι «βαθύτερος» 
από τη διαβητική νευροπάθεια. Ο λόγος 
για τον οποίο αυτή η έννοια πρέπει να 
γίνει κατανοητή σε αυτό το πλαίσιο εί-
ναι ότι η θεωρία του «συνεχούς» και η 
τρέχουσα υπόθεση του μικροβιώματος 
μιλούν για την μετατροπή μιας ασθένει-
ας από «επιφανειακή» σε «βαθύτερη» 
. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι αυτοί οι 
όροι είναι σχετικοί και εξατομικευμένοι 
και όχι μία γενικευμένη ιδέα.

Εν ολίγοις, μια βαθύτερη ασθένεια εί-
ναι αυτή που έχει επηρεάσει τα πιο ζω-
τικής σημασίας συστήματα σε σχέση με 
μια προηγούμενη ασθένεια που ήταν 
εγκατεστημένη στο ίδιο το άτομο.

Η μάχη
Στα πρώτα χρόνια της ζωής, η μάχη για 
τη διατήρηση της ομοιόστασης ενόψει 
της παθογόνου εισβολής ξεκινά συνή-
θως ως οξεία μολυσματική ασθένεια 
με υψηλό πυρετό (π.χ. αμυγδαλίτιδα, 
ωτίτιδα, βρογχίτιδα και εντεροκολίτιδα), 
με πεδίο μάχης τους βλεννογόνους και 
τους αδένες [10, 15, 16]. Εάν αυτός 
ο επιφανειακός τύπος φλεγμονής κατα-
σταλεί από ισχυρά φάρμακα που εξο-
λοθρεύουν αδιακρίτως τους μαχόμε-
νους μικροοργανισμούς, το αποτέλεσμα 
μπορεί να είναι είτε ανάκαμψη (εκτός 
κι εάν ο οργανισμός δεν ξεπεράσει 
τις παρενέργειες της θεραπείας), είτε 
φαινομενική εξάλειψη των συμπτωμά-
των αλλά πραγματική επιδείνωση του 
μικροπεριβάλλοντος [17] του οργα-
νισμού. Στην τελευταία περίπτωση, η 
φλεγμονή θα προχωρήσει βαθύτερα 
και θα επηρεάσει συστήματα οργάνων 
(όπως το πεπτικό, το αναπνευστικό και 
το νευρικό σύστημα) ή συγκεκριμένα 
όργανα (όπως οι πνεύμονες, η καρδιά, 
το ήπαρ, τα νεφρά και ο θυρεοειδής) 
[18]. 

Αν η ανισορροπία σε επίπεδο μικροορ-
γανισμού ξεκινήσει κατά τη διάρκεια 
της μόλυνσης και εάν το ανοσοποιητι-
κό σύστημα του ξενιστή δεν αφεθεί να 
ολοκληρώσει τη μάχη με τους δικούς 
του όρους  λόγω της παρέμβασης φαρ-
μάκων, η συνολική υγεία του ατόμου θα 
διακυβευτεί και η μάχη θα  μεταφερ-
θεί σε βαθύτερο επίπεδο με τη μορφή 
μίας υποφλεγμονώδους διαδικασίας, 
την οποία αναγνωρίζουμε ως χρόνια 
νόσο [19, 20]. Αυτή η μάχη, στη μορ-
φή της χαμηλού βαθμού υπο-φλεγμο-
νής, θα συνεχιστεί για χρόνια εκτός κι 
εάν ο οργανισμός αποκαταστήσει αργά 
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την αρχική/υγιή σύνθεση του μικροβιώ-
ματός του [15]. Αυτή η υπόθεση υπο-
νοεί ότι ο σωστός τρόπος αντιμετώπισης 
τέτοιων επιφανειακών λοιμώξεων είναι 
να επιτραπεί στη μόλυνση να διανύσει 
την πορεία της με ελάχιστη «υποστή-
ριξη» από ήπια θεραπευτικά μέσα και 
όχι από χημικές ουσίες που μπορούν 
να βλάψουν χρήσιμους μικροοργανι-
σμούς [21].

Αυτή η προσέγγιση, ωστόσο, δεν εφαρ-
μόζεται σε επείγουσες περιπτώσεις 
σοβαρών φλεγμονωδών καταστάσεων 
όπου, για παράδειγμα, επίκειται μια 
σηπτική κατάσταση.Ωστόσο, εάν ο ορ-
γανισμός λάβει πολλά φάρμακα και η 
επιφανειακή φλεγμονή αντιμετωπιστεί 
επιθετικά, το αποτέλεσμα της θεραπείας 
θα είναι κατασταλτικό αντί για θεραπευ-
τικό (μια κατασταλτική θεραπεία είναι 
αυτή στην οποία τα φάρμακα εμποδί-
ζουν τη διαδικασία της φυσικής αποκα-
τάστασης και δεν επιτρέπει ο αμυντικός 
μηχανισμός να εκτελέσει τη διαδικασία 
της ανάκαμψης με τον δικό του τρόπο 
και με τον δικό του ρυθμό). Ο αμυντικός 
μηχανισμός, ο οποίος προσπαθεί διαρ-
κώς να επιτύχει το σημείο της βέλτιστης 
λειτουργίας, όταν δεν μπορεί να αντιμε-
τωπίσει τη μόλυνση με θεραπευτικό 
τρόπο και ταυτόχρονα ανιχνεύοντας την 
πίεση από τη δράση των φαρμάκων, θα 
μεταφέρει (ανυψώνοντας μια δεύτερη 
γραμμή άμυνας) τη μάχη σε βαθύτε-
ρα όργανα για να αποφευχθεί ολική 
κατάρρευση του οργανισμού [22]. Σε 
αυτό το σημείο, η φλεγμονή παύει να 
είναι οξεία και μετατρέπεται σε επίμο-
νη φλεγμονή χαμηλού βαθμού [10, 
20, 23].

Έτσι, αποτρέπεται ο θάνατος αλλά με 
κόστος να ζήσει ο ασθενής με μια χρό-
νια ασθένεια. Τότε, αυτή η μεταφερό-
μενη, βαθύτερη, υποφλεγμονή (ως μια 
χρόνια πάθηση πλέον) θα είναι πολύ 
πιο δύσκολο να αντιμετωπιστεί [24, 
25]. Η εξέλιξη της χρόνιας νόσου θα 
συνεχιστεί για όσο διάστημα ο αμυντι-

κός μηχανισμός αδυνατεί να ελέγξει 
τον αυξανόμενο αριθμό συγκεκριμένων 
μικροοργανισμών που προκάλεσαν την 
ανισορροπία. Αυτό το γεγονός απεικονί-
ζεται στα αποτελέσματα διαφορετικών 
εργαστηριακών εξετάσεων κατά την πο-
ρεία της χρόνιας νόσου που εμφανίζει 
περιοδικές παροξύνσεις, υποδεικνύο-
ντας ότι υπάρχει συνεχής μεταβολή της 
μικροχλωρίδας σύμφωνα με τις παρο-
ξύνσεις και τις υφέσεις της νόσου[24].

Δεν πρέπει να γίνει η ωστόσο η παρα-
νόηση ότι η ανάπτυξη τέτοιων χρόνιων 
καταστάσεων είναι αποκλειστικά αποτέ-
λεσμα ειδικής καταστολής μιας οξείας 
μολυσματικής ασθένειας από φάρμακα 
ή εμβολιασμό ή έκθεση σε οποιαδήπο-
τε άλλη τοξική ουσία. Μπορεί επίσης 
να είναι προϊόν χρόνιου σοβαρού στρες 
ή μιας ψυχολογικής σύγκρουσης που 
είναι αρκετά βαθιά σε σημείο που ο 
οργανισμός να μην μπορεί να την αντι-
μετωπίσει άλλο. Όλες αυτές οι συνθή-
κες μπορούν να δημιουργήσουν αλλα-
γές στη σύνθεση του μικροβιώματος, με 
αποτέλεσμα την αύξηση της αφθονίας 
των παθογόνων ή τη μετατροπή των 
συμβιωτικών μικροβιακών παραγόντων 
σε παθογόνους [12].

Η εξέταση της μικροχλωρίδας πριν και 
μετά τον εμβολιασμό θα ήταν ενδιαφέ-
ρον αντικείμενο μελέτης.Με την έναρ-
ξη μιας τέτοιας μετατροπής στο έντερο 
(από ένα φυσιολογικό σε ένα παθογό-
νο μικροβίωμα), ξεκινά μια εκτεταμένη 
μάχη μεταξύ των διαφορετικών αποι-
κιών μικροοργανισμών - ένας πόλεμος 
ζωής και θανάτου, για την επιβίωση του 
ξενιστή ή των παθογόνων! Αυτή είναι 
μια τυπική μάχη για όλους τους ασθε-
νείς που πάσχουν από χρόνιες παθή-
σεις [26], υποδηλώνοντας ότι όλες οι 
χρόνιες ασθένειες συντηρούνται από 
διαφορετικούς παθογόνους παράγο-
ντες. Η ζωή ενός ανθρώπου από εκείνη 
τη στιγμή και μετά εξαρτάται από την 
έκβαση αυτής της μάχης. Είτε ο ασθε-
νής θα ανακάμψει αποκαθιστώντας την 

ισορροπία, είτε  η υγεία του τελικά θα 
διακυβεύεται όλο και περισσότερο μέ-
χρι τον τελικό θάνατο.

Η μεταλλαγή από μια οξεία μολυσματι-
κή ασθένεια σε μια χρόνια συμβαίνει, 
μεταξύ άλλων φαινομένων, και λόγω 
της μείωσης της αφθονίας των χρή-
σιμων φιλικών μικροοργανισμών από 
την υπερβολική χρήση αντιβιοτικών ή 
άλλων χημικών ουσιών που μειώνουν 
τον πληθυσμό αυτών των βακτηρίων, τα 
οποία συνεισφέρουν στην διατήρηση 
της ισορροπίας κατά την κατάσταση της 
υγείας [4, 12, 27-29].

 Για παράδειγμα, όταν ανακαλύφθηκε η 
πενικιλίνη, η οποία αποτελεί προϊόν μυ-
κήτων, η παρουσία της εντός του αίμα-
τος, ειδικά όποτε χορηγήθηκε σε μεγά-
λες δόσεις, μείωσε μεν τον πληθυσμό 
των βακτηρίων, αλλά ταυτόχρονα προ-
κάλεσε αύξηση των  μυκητιασικών λοι-
μώξεων ενώ παράλληλα αυξήθηκε  η 
συχνότητα της  βακτηριακής αντίστασης 
στο συγκεκριμένο φάρμακο [12, 30-
33]. Με άλλα λόγια, εάν εδραιωθούν 
οι επαυξημένες αποικίες παθογόνων 
οργανισμών, θα συνεχίσουν να εξουδε-
τερώνουν τις ευεργετικές αποικίες που 
προσπαθούν, υπό την επίβλεψη και την 
καθοδήγηση του ανοσοποιητικού συστή-
ματος, να  αποκαταστήσουν  τη χαμέ-
νη ισορροπία, δηλαδή την ομοιόσταση. 
Επομένως, καθίσταται εμφανές ότι ένα 
υπόστρωμα συνδέει τους διαφορετι-
κούς μικροοργανισμούς. Αυτό το υπό-
στρωμα είναι το περιβάλλον, η φύση 
της κράσης  διαφορετικά η προδιάθε-
ση ενός συγκεκριμένου οργανισμού. 
Αυτό το υπόστρωμα δεν είναι σταθερό 
ή στάσιμο αλλά αλλάζει σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα των εν λόγω μαχών [12, 
34, 35].

Επιπλέον, το μικροβίωμα επηρεάζει και 
την ψυχολογία ενός ατόμου [36]. Για 
παράδειγμα η κακή ψυχολογική διάθε-
ση του ασθενούς που πάσχει ακόμη και 
από μία απλή γρίπη ή μια κοινή βα-

κτηριακή λοίμωξη είναι ευρέως γνωστή 
[37-40].

Κατά την πορεία της νόσου, όλες οι αλ-
λαγές στη συμπτωματολογία ενός ατό-
μου, είτε διανοητικές, συναισθηματικές 
ή σωματικές, συμπίπτουν με αλλαγές 
στη σύνθεση της μικροχλωρίδας [23, 
41-43].

Στη συνέχεια, εξετάσαμε τα αυτοάνοσα 
νοσήματα. Η συμβατική ιατρική ορίζει 
ορθά μια ομάδα χρόνιων ασθενειών ως 
αυτοάνοσες, που σημαίνει (στην ουσία) 
ότι ο οργανισμός επιτίθεται στον εαυτό 
του, υπονοώντας ότι οι αμυντικοί μηχα-
νισμοί του σώματος έχουν εκτροχιαστεί. 
Στην πραγματικότητα, μέσω ενός ανι-
σόρροπου τόπου ζωής και κατάχρησης 
θεραπειών, οδηγήσαμε τον οργανισμό 
σε χαοτικές καταστάσεις. Είναι καλά 
τεκμηριωμένο σήμερα ότι πολλές αυ-
τοάνοσες ασθένειες συνοδεύονται από 
δυσβίωση του μικροβιώματος [15].
 
Για παράδειγμα, ασθενείς με σκλήρυν-
ση κατά πλάκας ή ποντίκια υποβληθέ-
ντα σε πειραματική αυτοάνοση εγκεφα-
λομυελίτιδα, εκφράζουν τον αντίστοιχο 
υποδοχέα Τ κυττάρων για μικροβιακούς 
οργανισμούς [44].

Σε αντίθεση με την πεποίθηση του πα-
ρελθόντος, επί του παρόντος αναγνω-
ρίζεται ότι οι χρόνιες ασθένειες είναι 
υποφλεγμονώδους φύσης [45], και 
πιθανώς να διατηρούνται
από ορισμένους τύπους μεταλλαγμένων 
παθογόνων που ήταν φυσικοί άποικοι 
του εντέρου στην προηγούμενη ισορρο-
πημένη κατάσταση του ξενιστή [12]. 
Μπορούμε έτσι συμπεράνουμε ότι από 
τη στιγμή που ένας συγκεκριμένος επι-
βλαβής ιός, βακτήριο ή μύκητας απο-
κτήσει υπεροχή, η υγεία του ατόμου 
τίθεται σε σοβαρό κίνδυνο, ενώ η ισορ-
ροπημένη συμβίωση ανάμεσα στους μι-
κροοργανισμούς έχει πια χαθεί.

Η εκπαίδευση του ανοσοποιητικού συ-
στήματος
Είναι πολύ σημαντικό να ληφθεί υπό-
ψη ότι κατά τη διάρκεια της μάχης του 
ξενιστή με μολυσματικούς παράγοντες, 
το ανοσοποιητικό σύστημα, στόχος του 
οποίου είναι η επιβίωση του πρώτου, 
στην πραγματικότητα μαθαίνει ταυτό-
χρονα πώς να ενεργήσει ως απάντηση 
στην επίθεση από μυριάδες επιδημι-
κούς παράγοντες [46]. To να μην επι-
τραπεί σε αυτή την αυτομόρφωση του 
νεαρού ανοσοποιητικού συστήματος 
(κατά την παιδική ηλικία) η ολοκλή-
ρωση της πορείας της με περιοδικούς 
υψηλούς πυρετούς και άλλες φλεγ-
μονώδεις άμυνες, έχει ως επακόλου-
θο  έναν αυξανόμενο αριθμό ασθενών  
που μελλοντικά θα αναπτύξουν χρόνιες 
ασθένειες [1, 15].

Αξίζει επίσης να λαμβάνουμε υπόψιν 
ότι ένα ανοσοποιητικό σύστημα που δεν 
έχει εκπαιδευτεί ορθά, τείνει να ανα-
πτύξει αλλεργική προδιάθεση έναντι 
φυσικών ουσιών , όπως η γύρη λουλου-
διών, τα φυτά, κατοικίδια  ζώα και τρο-
φές, που υπό φυσιολογικές συνθήκες 
θα έπρεπε να φέρνουν χαρά στη ζωή 
και όχι βασανισμό, όπως βιώνονται ως 
ερεθίσματα από παιδιά με αλλεργίες 
[47-51].

Οι αλλεργικοί ασθενείς υποφέρουν όχι 
μόνο σωματικά αλλά και ψυχικά/συναι-
σθηματικά από κακή διάθεση, άγχος, 
κατάθλιψη, φοβίες κ.λπ., αναδεικνύο-
ντας έτσι τη σύνδεση μεταξύ της χλω-
ρίδας του εντέρου και της ψυχολογίας 
του ασθενούς [52-54].

Είναι ενδιαφέρον πώς το άγχος των 
ασθενών με υποχονδρίαση συχνά αφο-
ρά τη λειτουργία του εντέρου τους. 
Είναι εντυπωσιακό πώς οι ίδιοι οι εν 
λόγω ασθενείς επισημαίνουν αυτή τη 
σύνδεση στον ιατρό. Αυτή η κατάσταση, 
υπάρχουν σοβαρές πλέον ενδείξεις, 
ότι είναι αποτέλεσμα ,μεταξύ άλλων, 
κατάχρησης φαρμακευτικών αγωγών. 

Αντιμετωπίζουμε πλέον, ένα μεγάλο 
αριθμό ατόμων που πάσχουν από αλ-
λεργικές αντιδράσεις στις δυτικές κοι-
νωνίες [53]. Σήμερα, παγκοσμίως, ο 
αριθμός των ανθρώπων που πλήττονται 
από αλλεργίες είναι πάνω από 700 
εκατομμύρια, ενώ επηρεάζεται περί-
που το 40% των παιδιών [55, 56]. 
Αυτά τα στοιχεία δεν λαμβάνουν υπόψη 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων 
και την αναφυλαξία, που καταλαμβά-
νουν ένα σημαντικό μερίδιο των αλ-
λεργικών αντιδράσεων. Η επιβάρυνση 
είναι μεγαλύτερη στον δυτικό κόσμο, με 
πάνω από 7,8% των ενηλίκων στις ΗΠΑ 
να πάσχουν από αλλεργική ρινίτιδα και 
με ένα έως και 40% του πληθυσμού να 
εμφανίζει αντισώματα ευαισθητοποίη-
σης (δηλαδή, IgE) [55, 56]. 

Ωστόσο, η εικόνα είναι διαφορετική στις 
χώρες που υιοθέτησαν μεταγενέστερα 
την εκτεταμένη χρήση φαρμάκων. Το 
2014, οι Kung et al. δήλωσε: «Η τροφι-
κή αλλεργία θεωρείται διαχρονικά σπά-
νια στην Αφρική. Ωστόσο, η επικράτηση 
άλλων αλλεργικών εκδηλώσεων όπως 
το άσθμα και η ατοπική δερματίτιδα 
συνεχίζουν να αυξάνονται στις αφρικα-
νικές χώρες με υψηλότερο εισόδημα» 
[57].

Είναι επίσης ενδιαφέρον ότι, μέχρι 
πρόσφατα, οι νευρομυϊκές παθήσεις, 
όπως η σκλήρυνση κατά πλάκας, η πλά-
για αμυοτροφική σκλήρυνση (ALS) και 
η βαριά μυασθένεια, απουσίαζαν στην 
αφρικανική ήπειρο, η οποία δεν είχε 
πρόσβαση σε αντιβιοτικά και εμβολια-
σμούς [58].

Αυτή η κατάσταση αναδεικνύει ξεκάθα-
ρα  το ότι, τις τελευταίες δεκαετίες, οι 
βαθύτερες χρόνιες ασθένειες που έχουν 
αναπτυχθεί στους δυτικούς πληθυσμούς 
είναι πιθανώς το αποτέλεσμα της δια-
ταραχής της μικροχλωρίδας σε αυτούς 
τους πληθυσμούς λόγω της υπερβολικής 
χρήσης φαρμάκων [59, 60].

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Στον αντίποδα, οι οικονομικώς δοκιμαζό-
μενοι πληθυσμοί της Αφρικής, που δεν 
είχαν πρόσβαση στα εν λόγω φάρμακα, 
έχουν εξαιρεθεί από τέτοιες διαταρα-
χές. Ωστόσο, η συχνότητα εμφάνισης 
αλλεργιών και νευρομυϊκών παθήσεων 
αναμένεται να αυξηθεί και στους αφρι-
κανικούς πληθυσμούς [61, 62], μόλις 
αποκτήσουν πρόσβαση στα ίδια φάρ-
μακα που χρησιμοποιούμε στην δύση, 
λόγω της ανόδου του βιοτικού τους επι-
πέδου [63-66].
Οι αλλεργίες υποδηλώνουν ότι οι άν-
θρωποι δεν είναι πλέον ικανοί να ζουν 
σε ένα φυσικό περιβάλλον και ως εκ 
τούτου, το περιβάλλον φαίνεται να είναι 
εχθρικό προς αυτούς.
Τέλος, ενώ μπορεί να υπάρχουν και άλ-
λοι παράγοντες που επενεργούν, όπως 
η ρύπανση και η κακή διατροφή, το γε-
γονός παραμένει ότι ο περισσότερος ο 
πληθυσμός δεν επηρεάζεται στο βαθμό 
που επηρεάζονται οι αλλεργικοί ασθε-
νείς από το περιβάλλον [67].

Επίπεδα υγείας και μικροχλωρίδα

Το ανοσοποιητικό σύστημα διατηρεί την 
ομοιόσταση όχι ως μια στάσιμη και στα-
θερή κατάσταση αλλά ως μια δυναμική 
ισορροπία μεταξύ ελαφρώς ισορροπη-
μένων και ελαφρώς μη ισορροπημένων 
καταστάσεων [2, 68]. Το υψηλότερο 
επίπεδο υγείας ανήκει σε εκείνους τους 
οργανισμούς που διατηρούν μια εξαι-
ρετική ισορροπία μέσα στο μικροβίωμά 
τους[68]. Εξετάζοντας εν συνεχεία 
χαμηλότερα επίπεδα, το ανοσοποιητικό 
σύστημα διακυβεύεται/αποδυναμώνε-
ται ολοένα και περισσότερο στην άμυνά 
του. Στα χαμηλότερα πλέον επίπεδα (5 
ή 6), το ανοσοποιητικό σύστημα δίνει 
συνεχώς μάχη καθώς δέχεται διαρκείς 
επιθέσεις από παθογόνα που προσπα-
θούν να ιδρύσουν τις αποικίες τους. 
Αυτή η κατάσταση εκτιμάται κλινικά ως 
επαναλαμβανόμενες και σοβαρές λοι-
μώξεις [2, 69–71]. Εδώ, αν και πιο 
αδύναμο από ότι σε υψηλότερα επίπε-

δα, το ανοσοποιητικό σύστημα εξακο-
λουθεί να παλεύει να διατηρήσει ισορ-
ροπημένη τη μικροχλωρίδα. Ωστόσο, 
κατεβαίνοντας περαιτέρω στα επίπεδα 
7, 8 και 9, εμφανίζονται ολοένα και πιο 
αλλοιωμένα μικροβιακά περιβάλλοντα 
[4, 9, 15]. 

Μια κατάσταση όπου τα παθογόνα τα 
έχουν οριστικά  καταφέρει την προσπά-
θειά τους οδηγεί στην εγκατάσταση μιας 
χρόνιας φλεγμονώδης νόσου. Όταν 
ένας οργανισμός έχει εισέλθει σε κατά-
σταση χρόνιας ασθένειας, μια συνολική 
αλλαγή στην ομοιόσταση εμφανίζεται 
προκειμένου να επιβιώσει στις νέες 
συνθήκες που δημιουργούνται [72]. 
Στη συνέχεια, ένας συνεχής πόλεμος 
επικρατεί στον οργανισμό έτσι ώστε να 
διατηρήσει τη βέλτιστη ισορροπία υπό 
τις νέες υφιστάμενες συνθήκες, με σκο-
πό να αποτρέψει την περαιτέρω επιδεί-
νωση της  χρόνιας αυτής κατάστασης. 
Αυτό το φαινόμενο μπορεί να αναγνωρι-
στεί κλινικά από τις περιόδους έξαρσης 
και ύφεσης, που είναι χαρακτηριστικό 
των περισσότερων χρόνιων παθήσεων 
[73-76]. Συνήθως, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, τα ευεργετικά συστατικά 
της μικροχλωρίδας χάνουν τη μάχη για 
επιβίωση καθώς η ασθένεια ολοένα και 
επιδεινώνεται περιλαμβάνοντας τελικά 
και άλλα όργανα και συστήματα, οδηγώ-
ντας στον οριστικό θάνατο του ασθενούς 
[77].

Το κύριο χαρακτηριστικό των πρώτων 
έξι επιπέδων υγείας, που τα διαχωρίζει 
από τα άλλα έξι επίπεδα αυξημένης 
χρόνιας νοσηρότητας,
είναι η πιθανότητα να μπορεί ο οργα-
νισμός να ανεβάσει υψηλό πυρετό ως 
απάντηση σε λοιμογόνους παράγοντες. 
Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι ο μολυ-
σματικός παράγοντας είναι ικανός μόνο 
να δώσει το έναυσμα. Είναι το μέσον 
που ενεργοποιεί τις προϋπάρχουσες 
προδιαθέσεις του οργανισμού, όπως 
εκφράζονται στον λήθαργο των παθογό-
νων που, όταν ενεργοποιηθούν (τα πα-

θογόνα) και αφυπνιστούν, αρχίζουν να 
επιτίθενται στον ξενιστή [12, 78-80]

Η Θεωρία Επιπέδων Υγείας [2] εξη-
γεί ότι στα ανώτερα έξι επίπεδα, ειδικά 
στα επίπεδα 1, 2, 3 και 4, ο ασθενής 
ανταποκρίνεται σε μία οξεία μολυσματι-
κή ασθένεια με την ανάπτυξη υψηλού 
πυρετού, εξουδετερώνοντας τον μολυ-
σματικό παράγοντα. Ωστόσο, οι λοιμώ-
ξεις σε ασθενείς που είναι στο επίπεδο 
5 ή 6 είναι πιο σοβαρές λόγω συννο-
σηροτήτων που υπάρχουν ήδη σε αυτά 
τα επίπεδα. Συνήθως απαιτείται ιατρική 
βοήθεια κατά τη διάρκεια αυτών λοιμώ-
ξεων. Από τα επίπεδα 7 έως 12, βαθύ-
τερες ασθένειες, όπως αυτοάνοσες πα-
θήσεις, νευρομυϊκές παθήσεις, όπως 
ALS, ενεργού σταδίου πολλαπλή σκλή-
ρυνση, νόσος Alzheimer, άνοια, χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια, οστεο-
αρθρίτιδα, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 
ΙΙ, συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, 
κοινή ψωρίαση, ψωριασική αρθρίτιδα, 
ρευματοειδής αρθρίτιδα, ελκώδης κο-
λίτιδα και καρδιακές παθήσεις, είναι 
πλέον εγκατεστημένες. Όλες αυτές οι 
ασθένειες παρουσιάζουν μία προοδευ-
τική πορεία ξεκινώντας από το επίπεδο 
5 ή 6, που είναι το αρχικό στάδιο όπου 
οι βλάβες είναι λιγότερο σημαντικές και 
εξακολουθούν να μπορούν να υπόκει-
νται σε θεραπεία, εξελίσσονται ακολού-
θως όμως σε νοσηρότητα στα επίπεδα 
7, 8 και 9. Ωστόσο, εξελίσσονται ακόμη 
περισσότερο όταν προχωρούν  βαθύ-
τερα στα τελευταία στάδια της υγείας,  
ήτοι στα επίπεδα 10, 11 και 12. 

Σε αυτά τα επίπεδα, ο οργανισμός δεν 
είναι πλέον σε θέση να αναπτύξει υψη-
λό
πυρετό (ακόμα και εάν αναπτυχθεί ο 
πυρετός θα είναι μόνο ήπιος) λόγω της 
αυξημένης νοσηρότητας της κατάστα-
σής του [81].

 Σε αυτά τα επίπεδα μπορεί να αναπτυ-
χθεί πολύ υψηλός πυρετός μόνο εάν 
μολυνθεί από εξαιρετικά λοιμογόνους 

παθογόνους παράγοντες, και σε μια 
τέτοια περίπτωση, ο πυρετός θα απο-
δειχθεί θανατηφόρος για τον ασθενή, 
καθώς το ανοσοποιητικό σύστημα είναι 
ήδη πολύ αδύναμο για την υποστήριξη 
του οργανισμού [82-84]. Το φαινόμε-
νο αυτό παρατηρείται σε νοσοκομειακές 
λοιμώξεις και σε όλα τα χρόνια περιστα-
τικά που βρίσκονται σε τελικό στάδιο, 
όπου οι ασθενείς αναπτύσσουν ξαφνικά 
υψηλό πυρετό που βάζει τέλος στη ζωή 
τους. Το ποσοστό θνησιμότητας από αυ-
τούς τους «τελικού σταδίου» πυρετούς 
είναι πολύ υψηλό [85].

Ακόμα κι αν οι ασθενείς δεν καταλή-
ξουν, όπως μπορεί να συμβεί στην πε-
ρίπτωση που μία φαρμακευτική αγωγή 
καταφέρει να σώσει τη ζωή τους, θα 
παραμείνουν σε κατάσταση όπως για 
παράδειγμα  άνοιας ή πλήρους εξά-
ντλησης.

Η διαφορά στο μοτίβο του πυρετού κατά 
τη διάρκεια σοβαρών λοιμώξεων και 
της έκβασής τους έχει αναφερθεί από 
τους Bhavani et al., υποδεικνύοντας ότι 
εντοπίζεται πράγματι μια διαφορά στον 
τρόπο με τον οποίο η πυρετική άμυνα 
δημιουργείται σε διαφορετικά επίπεδα 
[86]. Στο πλαίσιο αυτό, το συμπέρα-
σμα είναι ότι η παύση της ικανότητας 
δημιουργίας υψηλού πυρετού παρου-
σία μολυσματικού παράγοντα, κάτι που 
ήταν δυνατό στο παρελθόν, δείχνει ότι 
το ανοσοποιητικό σύστημα είναι ήδη σε 
κάποιο βαθμό υποβαθμισμένο και ότι 
μια ενεργή, χρόνια υποφλεγμονώδης 
διαδικασία βρίσκεται σε εξέλιξη [1].

Αυτό που παρατηρείται σε αυτά τα επί-
πεδα, για παράδειγμα, σε ρευματοειδή 
αρθρίτιδα, κοινή ψωρίαση ή ψωριασική 
αρθρίτιδα στα αρχικά στάδια της χρόνι-
ας ασθένειας, είναι ότι εξακολουθεί να 
διατηρείται η ικανότητα να αναπτύσσουν 
οι ασθενείς υψηλό πυρετό κατά τη δι-
άρκεια μιας λοιμώδους κατάστασης, 
όπως σε ιογενή ή βακτηριακή πνευμο-
νία. Αυτό το γεγονός ωστόσο μπορεί να 

συμβεί  μόνο εφόσον εξακολουθούν να 
υπάρχουν τα περιφερικά συμπτώματα 
φλεγμονής στις αρθρώσεις ή στο δέρ-
μα. Μόλις αυτά τα συμπτώματα εξαφα-
νιστούν μέσω της καταστολής λόγω της 
έκθεσης σε κορτιζόνη, μεθοτρεξάτη ή 
άλλους βιολογικούς παράγοντες, ο αντί-
κτυπος της νόσου εισέρχεται σε άλλη 
φάση. Αυτή η φάση είναι πολύ βαθύ-
τερη, κατά την οποία η φλεγμονή στις 
αρθρώσεις εξαφανίζεται σε μεγάλο 
βαθμό, αλλά στη συνέχεια, το κεντρικό 
νευρικό σύστημα επηρεάζεται με σοβα-
ρό άγχος, κρίσεις πανικού, κατάθλιψη 
και έλλειψη ενέργειας, μαζί με πιθανή 
εμπλοκή βαθιάς οργανικής δυσλειτουρ-
γίας σε όργανα όπως η καρδιά, το ήπαρ 
ή τα νεφρά. 
Αυτό επιβεβαιώνεται περαιτέρω από 
τα φαινόμενα που εμφανίζονται με τη 
διακοπή της φαρμακευτικής αγωγής 
σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτι-
δα που λαμβάνουν τακτική αντιφλεγμο-
νώδη φαρμακευτική αγωγή και έχουν 
ύφεση όλων των συμπτωμάτων. 

Εάν η φλεγμονή επανέλθει σε πλήρη 
ισχύ στις αρθρώσεις, ο οργανισμός 
μπορεί να αναπτύξει ξανά πυρετό ως 
απάντηση σε μια οξεία λοιμώδη νόσο, 
ενώ ταυτόχρονα, όλα τα βαθύτερα συ-
μπτώματα που υπήρχαν κατά την πε-
ρίοδο καταστολής, όπως η μείωση της 
ενέργειας, η κατάθλιψη, οι κρίσεις πα-
νικού και η εμπλοκή της καρδιάς, εξα-
φανίζονται.

Αυτή η διαδικασία ιστορικά ονομάστη-
κε «μετατόπιση συνδρόμου» [87, 88], 
αλλά στην πραγματικότητα, δεν είναι 
μια μετατόπιση στο ίδιο επίπεδο αλλά 
μάλλον σε ένα βαθύτερο.Το συμπέρα-
σμα μας από αυτές τις κλινικές εμπει-
ρίες είναι ότι, αν και ομολογουμένως 
περίεργο, από τη στιγμή που ο οργα-
νισμός έχει εισέλθει σε αυτή τη βαθύ-
τερη χρόνια φλεγμονώδης κατάσταση, 
φαίνεται να παύει να επηρεάζεται από 
οξείες μολυσματικές ασθένειες εκτός 
εάν έχει μολυνθεί από ένα πολύ λοιμο-

γόνο παθογόνο (π.χ. νοσοκομειακές λοι-
μώξεις), οπότε η μόλυνση θα οδηγήσει 
στον θάνατο. Εάν ένας ασθενής αποκτά 
τακτικά μια ετήσια λοίμωξη κάποιου τύ-
που, όπως γρίπη, βρογχίτιδα, ωτίτιδα ή 
κυστίτιδα, και ξαφνικά σταματήσει να 
νοσεί για μερικά χρόνια, υπάρχει πιθα-
νότητα να έχει ξεκινήσει κάποια χρό-
νια πάθηση.Πρέπει να ερευνήσουμε τι 
έχει συμβεί σε αυτό τον ασθενή που 
σταμάτησε την παρουσία λοιμώξεων με 
υψηλό πυρετό. Αυτό μπορεί να υπο-
δηλώνει την αρχή μιας κατάστασης άγ-
χους, κατάθλιψης, κακοήθους υψηλής 
αρτηριακής πίεσης, την έναρξη μιας 
αυτοάνοσης νόσου ή οποιαδήποτε άλλη 
σοβαρή κατάσταση χρόνιας νόσου. Τέ-
τοια άτομα θα παραμείνουν ανεπηρέ-
αστα από έναν ιό που έχει μολύνει την 
υπόλοιπη οικογένεια [89].

Υπάρχει η εσφαλμένη εντύπωση ότι 
ένα τέτοιο άτομο είναι «προστατευμέ-
νο» από μόλυνση. Αντίθετα, μια τέτοια 
«ανοσολογική σιωπή» υποδηλώνει ότι το 
άτομο έχει εισέλθει σε μια κατάσταση 
με σοβαρά εξασθενημένο ανοσοποιη-
τικό σύστημα. Ο οργανισμός ασχολείται 
με την αντιμετώπιση μιας χρόνιας υπο-
φλεγμονώδους κατάστασης, αγνοώντας 
τον μολυσματικό παράγοντα στο περι-
βάλλον του οργανισμού. Έχει παρατη-
ρηθεί ότι εάν ένα παιδί έχει υποτροπι-
άζουσα σταφυλοκοκκική αμυγδαλίτιδα 
και τα αντιβιοτικά συνταγογραφούνται 
επιτυχώς κάθε φορά, η λοίμωξη συ-
νεχίζει να επιστρέφει έως ότου τελικά 
εκδηλωθεί στους βρόγχους ή στους 
πνεύμονες και η καλλιέργεια θα εμφα-
νίσει τώρα Proteus, Klebsiella ή ακόμα 
χειρότερα, Pseudomonas aeruginosa, 
οι οποίες είναι βαθύτερες, ισχυρότερες 
και σοβαρότερες λοιμώξεις, ανθεκτικές 
στα αντιβιοτικά [90].
Αυτό συμβαίνει όταν ο αριθμός των 
αποικιών παθογόνων παραγόντων ξε-
περνά ένα κατώφλι/όριο [10]. 

Είναι ενδιαφέρον ότι παθογόνοι ιοί ή 
βακτήρια αρχίζουν να αυξάνονται σε 
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αφθονία στο έντερο και οι νέες λοιμώ-
ξεις είναι σοβαρές και δύσκολα ιάσιμες 
[91]. Ωστόσο, αυτό συμβαίνει όταν μια 
μετάλλαξη εμφανίζεται και μια χρόνια 
φλεγμονώδης νόσος αρχίζει να εκδη-
λώνεται [92]. Αυτή είναι η στιγμή που 
ένας οργανισμός περνά από το επίπεδο 
6 στο επίπεδο 7 ή χαμηλότερα, όπου 
διαπιστώνεται μια χρόνια πάθηση. Αυτή 
η εξέλιξη δείχνει ότι τα αντιβιοτικά που 
είχαν χορηγηθεί προηγουμένως ανά-
γκασαν το ανοσοποιητικό σύστημα  να 
αλλάξει το έδαφος της εντερικής χλω-
ρίδας και έκαναν τον οργανισμό γόνιμο 
έδαφος για να αναπτυχθούν ανεξέλε-
γκτα π.χ. βάκιλοι του Πρωτέα. Αυτή η 
κατάσταση είναι πλέον πολύ πιο δύσκο-
λο να κατασταλεί, ακόμη και με μια νέα 
γενιά αντιμικροβιακής θεραπείας.
Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι η πτω-
τική στροφή της υγείας συμβαίνει όχι 
μόνο μετά την υπερβολική χρήση αντι-
βιοτικών ή ιατρικών φαρμάκων, αλλά 
και μετά από έκθεση σε οποιαδήπο-
τε τοξική ουσία ή ισχυρό ψυχολογικό 
στρες ικανό να αλλάξει τη μικροχλωρί-
δα [12].

Το υπέδαφος
Ενώ η διαδικασία μετάλλαξης ή μετα-
τροπής των κοινών ιών και βακτηρίων 
σε μολυσματικούς παράγοντες είναι 
πολύ γνωστή σε κάθε ιατρό, αυτό που 
είναι λιγότερο γνωστό είναι ότι στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις μόλυνσης, το 
υπέδαφος παίζει τον κύριο ρόλο, δη-
μιουργώντας την προδιάθεση και το ευ-
νοϊκό περιβάλλον για τη μολυσματική 
«σκανδάλη» που θα πυροδοτήσει την 
ενεργοποίηση των αδρανών παθογό-
νων ιών ή μικροβίων εντός του εντέρου 
[15, 35, 68, 80]. 

Ο ακριβής μηχανισμός εκδήλωσης μιας 
χρόνιας νόσου είναι άγνωστος, αλλά 
φαίνεται ότι ο ρόλος της σύνθεσης των 
μικροοργανισμών είναι πρωταρχικής 
σημασίας [9, 15, 20, 27].

Το ηλεκτρομαγνητικό επίπεδο
Είναι γνωστό ότι τα βασικά δομικά στοι-
χεία ενός ανθρώπου είναι τα δυναμικά 
πεδία  που αποτελούν το πρωταρχικό 
επίπεδο της ύπαρξής μας [93, 94]. Το 
επόμενο επίπεδο των θεμελιωδών δο-
μικών στοιχείων των ανθρώπινων όντων 
είναι το μικροβίωμα, που αποτελείται 
από τρισεκατομμύρια μικροοργανισμούς 
που έχουν συνεξελιχθεί και ζουν  συμ-
βιωτικά μέσα στο ανθρώπινο σώμα για 
αμοιβαίο όφελος [4, 95].Αυτό υπο-
δηλώνει την πιθανή βλάβη σε αυτό το 
επίπεδο του οργανισμού που μπορεί να 
προκληθεί από τοξικές ουσίες.

Αν αναλογιστούμε ότι υπάρχει μια συνε-
χής προσπάθεια να διατηρούνται όλοι 
οι τύποι μικροοργανισμών σε κατάσταση 
ειρηνικής συνύπαρξης (σε συμβίωση), 
βλέπουμε ότι υπάρχει μια συνεχής 
μάχη μεταξύ των δυνάμεων της ζωής 
και των δυνάμεων της καταστροφής και 
του θανάτου. Αυτή η μάχη δεν είναι 
πουθενά πιο εμφανής παρά στη χλω-
ρίδα του εντέρου. Εάν το ανοσοποιητικό 
περιβάλλον αλλάξει, το έδαφος και το 
υπόστρωμα γίνονται ευνοϊκά για ορισμέ-
να από τα παθογόνα ιών, βακτηρίων ή 
μυκήτων να πολλαπλασιαστούν και να 
κατακλύσουν τον οργανισμό, προετοιμά-
ζοντας τις συνθήκες για το θάνατο του 
ξενιστή [20, 27].

Συμπερασματικά, δεδομένου ότι δεν 
γνωρίζουμε ακόμη τον ακριβή ρόλο 
κάθε ιού ή βακτηρίου, θα πρέπει να 
παρεμβαίνουμε στην εντερική χλωρίδα 
με ιδιαίτερη προσοχή. Επομένως, ένας 
ιδανικός τρόπος εξουδετέρωσης ενός 
παθογόνου κατά τη διάρκεια μιας οξεί-
ας μόλυνσης  δεν είναι μέσω φαρμά-
κων που σκοτώνουν άμεσα τα παθογό-
να, αλλά αλλάζοντας το περιβάλλον στο 
οποίο εκείνα ευδοκιμούν. Μια τέτοια αλ-
λαγή μπορεί να εκδηλωθεί μόνο με θε-
ραπευτικές μεθόδους που χρησιμοποι-
ούν λεπτές ενεργειακές θεραπείες που 
επηρεάζουν άμεσα τα πεδία δυνάμεων 

του οργανισμού, όπως η ομοιοπαθητι-
κή. Η ομοιοπαθητική διασφαλίζει πως 
χρήσιμες πληροφορίες μεταδίδονται 
στον άρρωστο οργανισμό, πιθανώς σε 
ηλεκτρομαγνητικό επίπεδο [96], μέσω 
του δυναμοποιημένου ομοιοπαθητικού 
φαρμάκου που φέρει τις πληροφορί-
ες που χρειάζεται ο οργανισμός για να 
ανακάμψει. Φυσικά, αυτή η θεραπεία 
απαιτεί έναν άρτια εκπαιδευμένο επαγ-
γελματία υγείας. Η συνολική νοημο-
σύνη του οργανισμού που αποτελεί τα 
συγκεκριμένα πεδία δυνάμεων διέπει 
τη λειτουργία του οργανισμού. Αυτή η 
προσέγγιση αναγνωρίζεται στην ομοιο-
παθητική με τη γενική ονομασία της ζω-
τικής δύναμης [97]. Αυτά τα δυναμικά 
πεδία μέσα στον οργανισμό διατηρούν 
όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και 
διευθύνουν τη βέλτιστη λειτουργία του 
ανθρώπινου οργανισμού. Αυτή η κατα-
νόηση θα αναδείξει τη χρησιμότητα της 
ομοιοπαθητικής στο ιατρικό επάγγελμα, 
το οποίο απευθύνεται στη νόσο στο βα-
σικότερο  επίπεδο της ύπαρξής της—
στη ζωτική δύναμη του οργανισμού. Η 
ομοιοπαθητική ασχολείται με απτά και 
αναπαράξιμα κλινικά αποτελέσματα 
[98-107].

Είναι αλήθεια ότι η ένσταση για τη 
χρήση της ομοιοπαθητικής, δηλαδή 
ότι δεν υπάρχει αποδεδειγμένη υλική 
ουσία στο φάρμακο, μένει να απαντη-
θεί [108]. Ωστόσο, υπάρχουν αρκετά 
στοιχεία για να ενισχύσουν την έρευνα 
που θα βοηθήσει στην εξήγηση της 
ομοιοπαθητικής επιστήμης. Πρέπει να 
θυμηθούμε ότι ο Max Planck εξήγησε 
την κβαντική φύση του φωτός, παρόλο 
που σε εκείνη την εποχή ταρακούνη-
σε την κλασική αίσθηση της φυσικής. 
Η θεωρία είχε πρακτικό νόημα, αν και 
δεν είχε θεωρητική βάση σε εκείνη τη 
δεδομένη περίοδο. Τα γεγονότα εξηγή-
θηκαν από μια αλλαγή στο θεωρητικό 
μοντέλο της επιστήμης, που συνέβη 
πολύ αργότερα με την εμφάνιση της 
κβαντικής φυσικής [109]. Ομοίως, 
στην ομοιοπαθητική, βλέπουμε να συσ-

σωρεύονται πολλά στοιχεία, αλλά στο-
χοποιούνται για την αδυναμία τους να 
εξηγήσουν τον μηχανισμό δράσης από 
τους τομείς της επιστήμης των υλικών 
[108]. Ωστόσο, έχει αναγνωριστεί στην 
αστροφυσική ότι τα δομικά στοιχεία 
της ζωής είναι τα δυναμικά πεδία που 
αποτελούν ένα πολύπλοκο ηλεκτρομα-
γνητικό πεδίο πάνω στο οποίο βασίζεται 
η εισροή ενέργειας σε κάθε ζωντανό 
πλάσμα [93, 110, 111]. Για τον λόγο 
αυτό, η ομοιοπαθητική είναι τόσο απο-
τελεσματική γιατί διεισδύει βαθύτερα 
και πέρα από τη μικροχλωρίδα, επηρε-
άζοντας τα δυναμικά πεδία του οργανι-
σμού, τα οποία είναι τα κύρια δομικά 
στοιχεία της ζωής [112-116]. Αν αυτό 
το ηλεκτρομαγνητικό περιβάλλον του 
οργανισμού επηρεαστεί θετικά μέσω 
των πληροφοριών  που περιέχονται στο 
δυναμοποιημένο ομοιοπαθητικό φάρ-
μακο, το ηλεκτρομαγνητικό πεδίο του 
μικροβιώματος επανέρχεται σε ισορ-
ροπία [96]. Το εξισορροπημένο πλέ-
ον περιβάλλον γίνεται ακατάλληλο για 
την επιβίωση των παθογόνων μικροορ-
γανισμών και οι υγιείς συνθήκες απο-
καθίστανται. Προτείνεται να σχεδιαστεί 
αυτός ο πειραματισμός ακολουθώντας 
αυτή τη γραμμή σκέψης προκειμένου 
να προσπαθήσει να εξηγήσει τα σημα-
ντικά κλινικά στοιχεία για την επίδραση 
της ομοιοπαθητικής [117-120].

Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρη-
θεί τεράστια αύξηση της συχνότητας 
των χρόνιων εκφυλιστικών νοσημά-
των. Σύμφωνα με τους Zhongming et 
al., [121], ο λόγος αυτής της αύξη-
σης δεν έχει διερευνηθεί σωστά μέχρι 
στιγμής. Στην παρούσα εργασία έχει 
γίνει προσπάθεια να διευκρινιστεί αυτό 
πρόβλημα. Υπάρχουν ισχυρές ενδεί-
ξεις ότι διαφαίνεται συσχέτιση μεταξύ 
της λειτουργίας του υγιούς ανοσοποι-
ητικού συστήματος και της πάθησης 
της μικροχλωρίδας του εντέρου [122, 
123]. Ένα κοινό παράδειγμα είναι η 
παρουσία πολυάριθμων βακτηριακών 
αποικιών στον εντερικό σωλήνα του αν-

θρώπου. Φαίνεται να βρίσκονται σε μια 
λεπτή ισορροπία όσο ο οργανισμός, στο 
σύνολό του, βρίσκεται στα υψηλότερα 
επίπεδα υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Σε αυτό το άρθρο, επισημαίνεται η 
ύπαρξη ενδείξεων ότι η θεραπεία με 
αντιβιοτικά και κορτικοστεροειδή έχει, 
σε ορισμένες περιπτώσεις, αρνητικό 
αντίκτυπο στη μικροχλωρίδα του ανθρώ-
πινου οργανισμού, ο οποίος μπορεί να 
είναι διαρκής και να συμβάλλει στην εμ-
φάνιση μιας χρόνιας εκφυλιστικής κα-
τάστασης. Ως αποτέλεσμα, ανωμαλίες 
σε αυτό το επίπεδο φαίνεται να καθο-
ρίζουν το στάδιο της χρόνιας νόσου στις 
πολλαπλές χρόνιες εκδηλώσεις της, και 
οι οποίες ευθύνονται, σε μεγάλο βαθ-
μό, για την κατάσταση της υγείας και της 
ασθένειας. Το ένα επηρεάζει το άλλο 
και οι παράγοντες που επηρεάζουν το 
ένα προκαλούν αλλαγές στο άλλο. Με 
αυτό το υπόβαθρο, φαίνεται εύλογο ότι 
η αποτελεσματικότητα με την οποία το 
ανοσοποιητικό σύστημα αναπτύσσει μια 
αποτελεσματική φλεγμονώδη απόκριση 
στα παθογόνα και η διατήρηση της υγεί-
ας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 
κατάσταση της μικροχλωρίδας. Εάν τα 
χημικά βλάπτουν αυτή την πρώτη γραμ-
μή άμυνας, άλλοι στρεσογόνοι παράγο-
ντες που επηρεάζουν τη μικροχλωρίδα 
μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνια φλεγ-
μονή χαμηλού βαθμού η οποία ακολού-
θως θα πυροδοτήσει μια χρόνια εκφυ-
λιστική νόσο στην οποία η άτομο έχει 
προδιάθεση.

Ένας υγιής οργανισμός είναι σε θέση να 
ανεβάσει πυρετό και να ξεκινήσει μια 
διαδικασία φλεγμονής κάθε φορά που 
ένα παθογόνο εισέρχεται εντός του. Τέ-
τοια φλεγμονή πρέπει να αντιμετωπίζε-
ται με μεγάλη προσοχή και ευαισθησία 
για να αποφευχθεί η καταστροφή των 
μηχανισμών που υπάρχουν στη μικρο-
χλωρίδα που επιτρέπουν ο οργανισμός 
να καταπολεμήσει με επιτυχία τις οξεί-

ες μολυσματικές ασθένειες.

Εναλλακτικοί τρόποι θεραπείας οξέων 
φλεγμονωδών καταστάσεων, ιδιαίτερα 
η ομοιοπαθητική, θα μπορούσαν να 
διερευνηθούν και να δοκιμαστούν ως 
πρώτη γραμμή αντιμετώπισης στη θε-
ραπεία τέτοιων οξέων ασθενειών πριν 
καταφύγουμε στη χρήση αντιβιοτικών 
ή κορτικοστεροειδών. Ομοιοπαθητικά 
φάρμακα που δρουν στον άνθρωπο σε 
ενεργειακό πεδίο επιφέρουν μια στιγ-
μιαία ισορροπία, οδηγώντας στην απο-
κατάσταση μιας υγιούς μικροχλωρίδας 
και ως εκ τούτου στην επιστροφή του 
οργανισμού σε κατάσταση αποτελεσμα-
τικής άμυνας. Τέτοια στοιχεία διαθέσι-
μα σήμερα στην ιατρική βιβλιογραφία, 
συνδέονται με τη θεωρία των επιπέδων 
υγείας και τη θεωρία του συνεχούς. Ελ-
πίζουμε αυτή η μικρή συνεισφορά να 
χρησιμεύσει ως έναυσμα για τη διερεύ-
νηση αυτού του ζητήματος στα ιατρικά 
ερευνητικά κέντρα. Είναι προφανές και 
κατανοητό ότι μια τέτοια πρωτοποριακή 
θεωρία χρειάζεται περαιτέρω πειραμα-
τική επιβεβαίωση και βασική έρευνα 
για να εδραιωθούν παραμέτροι όπως 
– π.χ. μέσω του ανοσοποιητικού προ-
φίλ πριν και μετά την οξεία μόλυνση, 
που θα μπορούσε να προβλέψει ποιο 
είναι ευαίσθητο και σε κίνδυνο ανάπτυ-
ξη χρόνιας νόσου άτομο εάν η οξεία 
φλεγμονώδης διαδικασία του παρεμπο-
δίζεται ή καταστέλλεται με χημικά φάρ-
μακα, στεροειδή ή αντιβιοτικά. Αυτό το 
άρθρο στοχεύει επίσης να αποδείξει ότι 
η πρώιμη καταστολή του πυρετού δεν 
είναι πάντα μια σοφή πρακτική, ειδικά 
στα παιδιά, στα οποία είναι πολύ γνωστό 
ότι ασκείται στους περισσότερους παιδι-
άτρους. 

Ο κύριος περιορισμός της θεωρίας που 
αναφέρθηκε παραπάνω είναι η έλλειψη 
ισχυρής έρευνας, που επιβεβαιώνεται 
από τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες, δι-
πλές τυφλές μελέτες για την περαιτέρω 
υποστήριξη αυτής της υπόθεσης, μιας 
και σίγουρα ο περιορισμός ύπαρξης 
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στατιστικών δεδομένων είναι ο κύριος. 
Αυτό προτείνεται να γίνει η άμεση προ-
τεραιότητα για αυτό το πεδίο έρευνας. 
Φυσικά, δεν υπάρχει ακόμη τόση έρευ-
να σε αυτόν τον επιστημονικό τομέα. Η 
άποψη που υποστηρίζεται σε αυτό το 
άρθρο είναι ότι, εφόσον υπάρχουν ήδη 
κάποια προκαταρκτικά δεδομένα, οι κα-
τάλληλα σχεδιασμένες κλινικές δοκιμές 
στο εγγύς μέλλον, θα είναι σε θέση να 
επιβεβαιώσουν την ορθότητα όλων των 
προαναφερθέντων.
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Ἐπειδή διεπίστωσα ὅτι ὅσοι ἀκολούθησαν τίς ὑπο-
δείξεις μου στήν πρόληψη καί θεραπεία τοῦ κο-
ρωνοϊοῦ, ὠφελήθησαν, θεώρησα ὅτι πρέπει νά 
τίς καταθέσω καί γραπτῶς. Διότι δέν θά ἦτο καλό 
νά ἀποκρύψω μιά θεραπεία σχεδόν ἀδάπανη καί 
πρωτίστως ἀκίνδυνη, ἡ ὁποία σέ πολλές περι-
πτώσεις ἀποδείχθηκε ἀποτελεσματική. Ὅσοι τήν 
ἐχορήγησαν σέ ἄλλους, ἐπιβεβαίωσαν τήν ἀπο-
τελεσματικότητά της. Διότι πάντοτε ὠφελεῖ, καί ἄν 
ἐφαρμοσθεῖ μέ ἐπιμέλεια, ὁδηγεῖ συχνά σέ ἀσφαλῆ 
καί πλήρη ἴαση.

Μάλιστα, ὠφελεῖ καί ἐμβολιασθέντες. Σέ περιπτώ-
σεις πού ἐνεφάνισαν μιά γενική κατάπτωση μετά 
τό ἐμβόλιο συνοδευόμενη ἀπό κατάθλιψη, ἡ ὠφέ-
λεια ἦταν ἔκδηλη καί ἐμφανίσθηκε ἄμεση.

Ὁ λόγος γιά τόν ὁποῖο χρειαζόταν ἡ προσωπική 
μου μαρτυρία ἐν σχέσει μέ τήν προτεινόμενη θε-
ραπεία, εἶναι ὅτι ἡ ἔρευνα τήν ὁποία ἐπί πολλά ἔτη 
ἔχω κάνει περί τοῦ τρόπου αὐτοῦ θεραπείας, μοῦ 
ἐπιτρέπει νά καταθέσω τίς προσωπικές μου δια-
πιστώσεις στηριγμένες στούς αὐθεντικούς λόγους 
τῶν Ἁγίων Πατέρων καί στήν πραγματικότητα τοῦ 
βίου πολλῶν Ἁγίων τῆς Ὀρθοδόξου Ἐκκλησίας.

Ὡς πρόδρομο τῶν ἰδικῶν μου λόγων θά ἤθελα νά 
θέσω μία ἐπιστολή τοῦ Ἁγίου Νεκταρίου πρός τήν 
Ἡγουμένην τῆς Ἱερᾶς Μονῆς του, μοναχήν Ξένην.

Ἐπιστολή 109 Ἀριθμ. 22, Ἐν Ἀθήναις τῇ 5η Σε-
πτεμβρίου 1907

Θυγάτηρ ἐν Κυρίῳ ἀγαπητή Ὁσία Ξένη, εὔχομαί 
σοι πατρικῶς Εἰς Αἴγιναν
[…]
Νά ἐρωτήσετε τήν Κυριακήν ἐάν δύναται, νά μείνῃ 
εἰς τῆς κ. Φακίδου τό σπίτι ἐπί ἕνα μῆνα, καί ἐάν 
δύναται νά ἔλθῃ, νά τήν ὑποβάλω εἰς τήν θεραπεί-
αν τῶν ἰατρῶν, ὅπως θεραπευθῇ. Προτίθημι νά τήν 
ὑποβάλω εἰς τήν χρῆσιν τῶν φαρμάκων τῆς ὁμοι-
οπαθητικῆς, καί ἐάν δέν φέρουν ἀποτέλεσμα , νά 

μεταχειρισθῇ … »
[…]

Σᾶς εὔχομαι πατρικῶς
†Ὁ Πενταπόλεως Νεκτάριος.

Ὁ Ἅγιος Νεκτάριος γράφοντας τήν φράσιν «προτί-
θημι νά τήν ὑποβάλω εἰς τήν θεραπείαν τῶν φαρ-
μάκων τῆς ὁμοιοπαθητικῆς» χρησιμοποιεῖ πρῶτον 
πρόσωπον καί τό ρῆμα ὑποβάλω. Ὅταν κάποιος 
προσέξει τόν τρόπο μέ τόν ὁποῖο γράφει ὁ Ἅγιος, 
διαπιστώνει πρῶτον ὅτι δέν ἔχει μέσα του τήν πα-
ραμικρή ἐπιφύλαξη ἀπέναντι στήν ὁμοιοπαθητική. 
«Προτίθημι, λέγει, νά τήν ὑποβάλω εἰς τήν θεραπεί-
αν τῶν ἰατρῶν», καί ἀμέσως μετά ἐξειδικεύοντας 
τόν λόγον του, ἐξηγεῖ ὅτι ὡς θεραπεία ἰατρική ἐννο-
εῖ τήν διά τῶν φαρμάκων τῆς ὁμοιοπαθητικῆς γινο-
μένην.

Γενικῶς, οἱ Ἅγιοι Πατέρες δέν βλέπουν τήν ὁμοιο-
παθητική ὡς ἐναλλακτική ἰατρική, ἀλλά ὡς καθαυτό 
ἰατρική. Διότι εἶναι ἀρχαία ὡς πρός τήν προέλευσή 
της ἡ ὁμοιοπαθητική ἰατρική καί δέν ὑποτιμᾶται ὡς 
ἐναλλακτική ἰατρική. Μέ τήν σύγχρονη μορφή της 
ἔγινε γνωστή ἀπό τήν ἀρχή τοῦ 19ου αἰῶνος. Πῶς 
ὅμως ὁ Ἅγιος Νεκτάριος μποροῦσε νά ἔχει γνώ-
ση τῆς ὁμοιοπαθητικῆς ὑπό τήν νέα της μορφή, σέ 
ἐποχή πού ἦτο σχεδόν ἄγνωστος, τοὐλάχιστον γιά 
τήν Ἀθήνα, ἀπό ὅπου ὁ Ἅγιος ἔγραψε αὐτήν τήν 
ἐπιστολή;

Ἡ μαρτυρία ἑνός ἱερομονάχου, ἀσκητοῦ ἀπό τά 
Καρούλια, ὕστερα ἀπό συνάντηση πού εἶχα μαζί 
του τό ἔτος 1991, καί ἡ ἐπίσκεψή μου στήν Σκήτη 
τοῦ Ἁγίου Ἀνδρέα τό 1995, μέ ἔκαναν νά ὑποθέσω 
ὅτι ἡ ὁμοιοπαθητική εἶχε διαδοθεῖ στό Ἅγιο Ὄρος 
τέλη τοῦ 19ου αἰῶνος.

Ὁ ἱερομόναχος Ἀντώνιος πού ζοῦσε στά ἀσκητι-
κά Καρούλια, γνώριζε γιά τήν ὁμοιοπαθητική ἀπό 
τόν γέροντά του παπά Σεραφείμ, πού εἶχε βιβλίο 
ὁμοιοπαθητικῆς. Ὁ παπά Σεραφείμ ἀναγράφεται 

ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ PANDAS

Αρχιμ. Χρυσοστόμος Τροχαλάκη
Γενικοῦ ἰατροῦ

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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ἀνάμεσα στίς ὁσιακές μορφές τοῦ Ἁγίου Ὄρους. Στό φαρ-
μακεῖο τῆς Σκήτης τοῦ Ἁγίου Ἀνδρέου, τά φάρμακα ἦσαν 
σχεδόν ὅλα ὁμοιοπαθητικά. Αὐτό ἔγινε ἀφορμή νά ἐλπί-
σω ὅτι ἀναζητώντας στοιχεῖα στήν Ἱερά Μονή Ἁγίου Πα-
ντελεήμονος, κάτι θά εὕρισκα.

Εὐχαριστῶ τόν Θεόν πού ἐφώτισε τόν βιβλιοθηκάριο τῆς 
ἐν Ἁγίῳ Ὄρει Ἱερᾶς Μονῆς Ἁγίου Παντελεήμονος καί μοῦ 
ἔδειξε δέκα βιβλία διαφυλαττόμενα ἐκεῖ ἀναφερόμενα 
στήν ὁμοιοπαθητική τοῦ 19ου αἰῶνος καί στήν ἀποδοχή 
της ἀπό πολλούς Ρώσους Ἁγίους. Ἐπίσης στό φαρμακεῖο 
τῆς Ἱερᾶς Μονῆς Ἁγίου Παντελεήμονος διασώζεται εὐμέ-
γεθες βιβλίο τοῦ 19ου αἰῶνος μέ τίτλο «Κατάλογος τῶν 
ὁμοιοπαθητικῶν φαρμάκων» στό ὁποῖο ἀναφέρεται τό 
ὁμοιοπαθητικό φαρμακεῖο τῆς Ὁδησσοῦ ὡς αὐτό ἀπό τό 
ὁποῖο ἀπεστέλλοντο τά φάρμακα στήν Ἱερά αὐτή Μονή.

Ὁ Ἅγιος Δανιήλ ὁ Κατουνακιώτης καρείς μοναχός τό ἔτος 
1866 στήν Ἱερά Μονή Ἁγίου Παντελεήμονος εἶχε διατελέ-
σει καί γραμματεύς στήν Ἱερά Μονή. Ὁ Ἅγιος Νεκτάριος 
συνεδέετο καί μέ τόν Ἅγιο Δανιήλ καί μέ τόν γέροντα Ἀβι-
μέλεχ, ἐρημίτη τοῦ Ἁγίου Ὄρους. Μποροῦσε ἑπομένως 
νά γνωρίζει ὅτι οἱ μοναχοί τοῦ Ἁγίου Ὄρους ἐκείνης τῆς 
ἐποχῆς εἶχαν οἱ ἴδιοι στά κελλία τους βιβλία ὁμοιοπαθη-
τικῆς καί ὁμοιοπαθητικά φάρμακα καί μέ αὐτά ἀντιμετώπι-
ζαν τίς ἀσθένειές τους.

Μάλιστα, ἄξιο μνείας ὑπάρχει καί τό ἑξῆς: Ὁ Ἅγιος Σω-
φρόνιος ἡγούμενος τῆς Ἱερᾶς Μονῆς Τιμίου Προδρόμου 
στό Essex τῆς Ἀγγλίας, φεύγοντας ἀπό τό Ἅγιο Ὄρος 
ἤθελε τήν θεραπευτική μέθοδο τήν ὁποία ἀκολουθοῦσε 
ὡς ἁγιορείτης μοναχός, νά τήν συνεχίσει καί ἐκεῖ. Γι᾿ αὐτό 
καί ἀνέθεσε στόν Ἱερομόναχο Ραφαήλ Νόϊκα, τέκνο του 
πνευματικό καί μοναχό τῆς Μονῆς του, νά ἐκπαιδευθεῖ 
στήν ὁμοιοπαθητική, γιά νά μπορεῖ νά ἐπιλέγει τό κατάλ-
ληλο κάθε φορά ὁμοιοπαθητικό φάρμακο. Καί ὁ ὑμνογρά-
φος Γεράσιμος Μικραγιαννανίτης, τήν ὁμοιοπαθητική θε-
ραπεία ἀκολουθοῦσε. Δύο ἀκόμη σύγχρονοί μας Ὅσοι, ὁ 
Ἅγιος Ἐφραίμ ὁ Κατουνακιώτης, καί ὁ Ἅγιος Πορφύριος ὁ 
Καυσοκαλυβίτης ἐθεραπεύοντο μέ τήν ὁμοιοπαθητική, ὁ 
πρῶτος τοὐλάχιστον γιά 15 ἔτη, καί ὁ δεύτερος ἐπί τριετί-
αν. Ἀναγκάσθηκε ὅμως νά τήν ἐγκαταλείψει, ὅταν κύκλοι 

τῶν Ἀθηνῶν πληροφορηθέντες ὅτι τόν ἐπεσκέπτετο στό 
Μήλεσι ἰατρός ὁμοιοπαθητικῆς, τόν διέσυραν ὡς πλανε-
μένο.

Ὁ μακαρίτης πλέον Γεώργιος Ἀρβανίτης, πού διετέλεσε 
Πρόεδρος Ἐφετῶν, καί ἀξιώθηκε νά βρίσκεται κοντά στόν 
Ἅγιο Πορφύριο ἤδη ἀπό τόν πρῶτο καιρό τῆς ἐγκαταβιώ-
σεώς του στό Μήλεσι Ὡρωποῦ ἔλεγε γιά τόν ὁμοιοπαθητι-
κό ἰατρό πού ὁ Ἅγιος Πορφύριος εἶχε προσκαλέσει γιά νά 
τοῦ δίδει τήν ὁμοιοπαθητική ἀγωγή.
Ἀπό τά βιβλία τῆς Ἱερᾶς μονῆς Ἁγίου Παντελεήμονος, στά 
ὁποῖα προαναφέρθηκα, ἐπιγραμματικῶς μνημονεύω ἐδῶ 
δύο: Τίς ἐπιστολές τοῦ Ἁγίου Θεοφάνους τοῦ ἐγκλείστου 
καί τόν βίο τοῦ Ἁγίου Ἰγνατίου Μπρατσιανίνωφ. Καί οἱ δύο 
ἀναφέρονται ὡς ὁμοιοπαθητικοί ἰατροί. Ὁ πρῶτος ἐπίσκο-
πος ὤν καί ἔγκλειστος ὑπεδείκνυε τό κατάλληλο ὁμοιοπα-
θητικό φάρμακο δι᾿ ἐπιστολῆς πρός τούς πάσχοντας καί ὁ 
δεύτερος ἐπί τριετίαν, ὅταν ἀπεσύρθη ἀπό τήν ἐπισκοπι-
κή του διακονία, χορηγοῦσε ὁμοιοπαθητική ἀγωγή στούς 
χωρικούς πού προσήρχοντος σ᾿ αὐτόν ἀπό τά χωρία τά 
πέριξ τῆς Ἱερᾶς Μονῆς ὅπου ὁ Ἅγιος διέμενε.

Ἰδιαίτερη πάντως σημασία ἔχουν οἱ ἐπιστολές τοῦ Ἁγίου 
Θεοφάνους τοῦ ἐγκλείστου, ἐπειδή ἐπίσκοπος ὤν ἀνέ-
λαβε νά δώσει ἀπάντηση σέ ὅσους ἀμφισβητοῦσαν τήν 
ὁμοιοπαθητική ἐπηρεασμένοι ἀπό τίς συκοφαντικές σέ 
βάρος της διαδόσεις τῶν ἀποκρυφιστῶν. Παραθέτω με-
ταφρασμένο ἀπόσπασμα τῆς ἐπιστολῆς του πρός τήν μο-
ναχή Μαγδαληνή σχετικά μέ τήν ὁμοιοπαθητική: «Ἐδῶ τά 
πάντα γίνονται φανερά καί ἁπλᾶ· καί σέ ὅλους εἶναι προ-
φανές πῶς συμβαίνει. Καμμία κρυφή δύναμη δέν πρέπει 
νά ὑποθέτουμε. Μπορεῖτε νά θεραπεύεσθε ἤ νά μήν θερα-
πεύεσθε μέ τήν ὁμοιοπαθητική. Ἀλλά νά σκέφτεστε ἔτσι γι᾿ 
αὐτήν, νά μήν σκέφτεστε».

Διαλύοντας μέ ὅσα γράφει τήν συκοφαντία πού εἶχαν ἐξα-
πλωθεῖ ἀπό τούς ἀποκρυφιστές τῆς Δύσεως σέ βάρος τῆς 
ὁμοιοπαθητικῆς, βοήθησε στό νά συνδεθεῖ ὁ ἱερός κλῆρος 
μέ τήν ὁμοιοπαθητική, ἡ ὁποία ἔτσι κατέστη ὄχι ἐναλλα-
κτική ἰατρική ἀλλά ἡ κυρίως ἰατρική τήν ὁποία ἀσκοῦσαν 
χιλιάδες ἱερεῖς ὡς ὁμοιοπαθητικοί ἰατροί καί τήν ὁποία 
ἀκολουθοῦσαν μοναστήρια τῆς Ρωσίας, ὅπως αὐτό τῆς 

Ὄπτινα. Πραγματευόμενος ὅρους ὅπως ἡ ζωτική 
δύναμη, μέ τήν θεολογική του διαύγεια ἀποκατέ-
στησε στήν συνείδηση τοῦ Ὀρθοδόξου πληρώμα-
τος ὅρους πού χρησιμοποιεῖ ἡ ὁμοιοπαθητική καί 
κάποιοι δέν ἐννοοῦν ὅτι βρίσκονται σέ ἀπόλυτη 
συμφωνία μέ τήν ὀρθόδοξο θεολογία καί σκέψη. Ἡ 
συκοφάντηση αὐτῶν τῶν ὅρων εἶναι καί αὐτή ἔργο 
τῶν ἀποκρυφιστῶν τῶν ὁποίων τό δόλιο σχέδιο 
συνίστατο στό νά πείσουν τούς Χριστιανούς ὅτι ἡ 
ὁμοιοπαθητική εἶναι ἀποκρυφιστική.

Δέν εἶναι τοῦ παρόντος νά ἀναφερθοῦμε στίς ὁμι-
λίες τοῦ Ἁγίου Ἰωάννου τῆς Κρονστάνδης ὑπέρ τῆς 
ὁμοιοπαθητικῆς οὔτε στό βιβλίο τοῦ πνευματικοῦ 
του τέκνου, τοῦ ἱερομάρτυρος Ἁγίου Σεραφείμ Τσυ-
τσάγκωφ, πού ἐμαρτύρησε ὡς ἐπίσκοπος Ἁγίας 
Πετρουπόλεως, στό ὁποῖο διδάσκει σέ 1400 σελί-
δες μεγάλου σχήματος τόν ὁμοιοπαθητικό τρόπο 
παρασκευῆς τῶν φαρμάκων καί τήν κατάλληλη 
γιά κάθε πάθηση ἀγωγή. Δύο ἀκόμη ὁσιακές μορ-
φές τῶν ὁποίων ὁ βίος ἔχει ἐκδοθεῖ στήν ἑλληνι-
κή γλῶσσα καί ἔχουν σχέση μέ τήν ὁμοιοπαθητική 
εἶναι ὁ Ἅγιος Σεραφείμ τῆς Βίριτσα ὁ θαυματουρ-
γός καί προορατικός, ὅπως καί ὁ Ἅγιος Γαβριήλ 
ὁ Ἀναχωρητής. Ὁ πρῶτος ἐνεθάρρυνε τούς ὁμοι-
οπαθητικούς ἰατρούς νά ἀσκοῦν τήν ὁμοιοπαθητι-
κή, παρά τίς διώξεις ἀπό τό σοβιετικό καθεστώς, 
τό ὁποῖο ἀπέστελλε στήν ἐξορία, ὅποιον ἀσκοῦσε 
τήν ὁμοιοπαθητική. Ὁ δεύτερος, γνώστης τῆς ὁμοι-
οπαθητικῆς μεθόδου, ἔδιδε προσωπικῶς στούς 
ἀσθενεῖς τήν κατάλληλη ὁμοιοπαθητική θεραπεία.
Προσφάτως ἔχουν γραφεῖ βιβλία πού καταγγέλ-
λουν πῶς ἡ ἐναντίον τῆς ὁμοιοπαθητικῆς σκευωρία 
κατασκευάστηκε ἀπό τούς ἀποκρυφιστές. Δέν εἶναι 
τοῦ παρόντος νά ἀναφερθοῦμε σ᾿ αὐτά. Ἐπίσης ὁ 
σκοπός τοῦ παρόντος βιβλίου δέν μᾶς ἐπιτρέπει νά 
ἐπεκταθοῦμε σέ ὅσα ἔχουν γράψει γιά τήν θεραπευ-
τική αὐτή μέθοδο οἱ Ἅγιοι Πατέρες, τά ὁποῖα ἔχω 
καταθέσει ὡς διπλωματική ἐργασία στό Δογματικό 
Τμῆμα τῆς Θεολογικῆς Σχολῆς τοῦ Ἀριστοτελεί-
ου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. Ἐπιγραμματικά 
καί πάλι καταθέτω ἀπό τρεῖς Ἁγίους Πατέρας τῆς 

Ὀρθοδόξου Ἐκκλησίας χαρακτηριστικές φράσεις 
τους γιά τόν τρόπο αὐτό θεραπείας. Ἀπό τόν Ἅγιο 
Ίωάννη τῆς Κρονστάνδης: «Δέν βρῆκε ἡ θεϊκή σο-
φία ὀρθότερο τρόπο θεραπείας ἀπό τήν θεραπεία 
τοῦ ὁμοίου μέ τό ὅμοιο». Ἀπό τόν Ἅγιο Νικόδημο 
τόν Ἁγιορείτη: «Οἱ ἄριστοι τῶν ἰατρῶν θεραπεύουν 
τά ὅμοια μέ τά ὅμοια».

Ἀπό τόν Ἅγιο Σωφρόνιο Ἀρχιεπίσκοπο Ἱεροσολύ-
μων, τήν φράση «Τῶν Ἁγίων ἰωμένων τοῖς ὁμοί-
οις τά ὅμοια οὐρανίῳ κρατοῦντες θεσπίσματι». Ὁ 
Ἅγιος Σωφρόνιος ἔζησε τόν 6ο καί 7ο αἰῶνα, καί 
συγγράφοντας τόν βίο τῶν Ἁγίων Κύρου καί Ἰω-
άννου τῶν Ἀναργύρων ὀνομάζει τήν θεραπεία τοῦ 
ὁμοίου μέ τό ὅμοιο «οὐράνιον θέσπισμα», ἐξηγώ-
ντας ὅτι οἱ Ἅγιοι Κῦρος καί Ἰωάννης ὡς οὐράνιο 
θέσπισμα ἐφάρμοζαν αὐτόν τόν τρόπο θεραπείας.

Ἐλπίζουμε ὅτι ἡ τρόπος μέ τόν ὁποῖο ὁ Ἅγιος Νε-
κτάριος ἀναφέρεται στούς ὁμοιοπαθητικούς ἰα-
τρούς καί στά φάρμακα τῆς ὁμοιοπαθητικῆς, θά 
πείσει ὅτι γιά τόν Ἅγιο Νεκτάριο, ὅπως καί γιά τόν 
Ἅγιο Ἰωάννη τῆς Κρονστάνδης, τόν  Ἅγιο Θεοφάνη 
τόν Ἔγκλειστο καί ἀκόμη πολλούς ἄλλους Ἁγίους, 
ἡ ὁμοιοπαθητική δέν ἐκλαμβάνεται ὡς μία ἐναλλα-
κτική ἰατρική, ἀλλά ὡς Ἰατρική πού ὑπάρχει ἀπό 
τόν Θεόν.

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Αικατερίνη Αντωνίου-Κεδηκγιάννη
 ιατρός Γενικής Ιατρικής, αντιπρόεδρος Διεθνούς Ακαδημίας Κλασικής 

Ομοιοπαθητικής, Εξωτερικός Συνεργάτης του Πανεπιστημίου Αιγαίου

Ομοιο

Γυναίκα ετών: 47
Βάρος: 85 κιλά
Ύψος: 168 cm

8/1/18

Έχει κάνει στο παρελθόν ομοιοπαθη-
τική και έχει πάρει pulsatilla, sepia 
και staphisagria.
Τους τρεις τελευταίους μήνες έχει 
ημικρανίες (3) πριν την Ε.Ρ, στο μέ-
τωπο ή τον κρόταφο. Νιώθει σφίξιμο 
και σφυριά, < 3 βράδυ, > με extra 
Panadol, > καφέ, < ένταση. Νιώθει 
ότι δεν αναπνέει καλά, και τότε παίρ-
νει βαθιές ανάσες.
Είναι λίγο απογοητευμένη διότι έχει 
πέσει η μνήμη της, κυρίως σε ονό-
ματα, αλλά και σε διάβασμα. Έχει 
παραφορτώσει το μυαλό της. 
Στην καθημερινότητα η μνήμη της 
είναι εντάξει. Νιώθει λίγο ευάλωτη 
τελευταίως.
Την κουράζουν οι εντάσεις και θετι-
κές και αρνητικές. 
Είναι σε κακό γάμο που δεν τον δια-
λύει. Στεναχωριέται πολύ. 
Σεξ κ.φ. με άλλον σύντροφο. 
Το φθινόπωρο είχε εφιάλτες με τον 
άντρα της. 
Κοιμάται εύκολα αλλά σκέφτεται και 
στον ύπνο της. 
Άλλοτε ξυπνά καλά, άλλοτε όχι. Κοι-
μάται > αριστερά, έχει κρύα πόδια 
και φορά κάλτσες. Αραιά έχει εφι-
άλτες. 
Δυνάμεις : κ.φ.
Des : γλυκά (3), σοκολάτα (3), λεμό-
νι κατά διαστήματα, αυγά. 
Δεν θέλει ξινά φρούτα. Μπορεί να 
φάει λίγο παχάκι. 
Αν : γάλα (2). 

Διψά όταν ξυπνά. Έκοψε το παγωμέ-
νο διότι της έφερνε τυμπανισμό. 
Κενώσεις : κ.φ. 
Το φθινόπωρο δεν είχε Ε.Ρ. για 2 
μήνες. 
Έχει πολύ αίμα τις 2 πρώτες μέρες.
Νεύρα πριν την Ε.Ρ. και μελαγχολία. 
Δεν αντέχει τον ήλιο. 
Τα τελευταία χρόνια δεν αντέχει ούτε 
την πολύ ζέστη, ούτε το πολύ κρύο. 
Έχει όμως κρύα άκρα. (2)
Ιδρώνει (2) παντού. 
> στη θάλασσα (2).
Προ 2ετιας HPV +.
Πρωινός τύπος. 
Κλαίει εύκολα (2).
Ανοικτός τύπος, αλλά μπορεί και να 
μην πει κάποιο πρόβλημα της διότι 
έτσι το αναπαράγει και αυτό την ρί-
χνει. 
> με Συμπαράσταση. 
Πολύ εκδηλωτική. 
Όχι ρινορραγίες. 
Αρρωστοφοβία < Ca. 
Συμπάσχει, αλλά προσπαθεί πια, δι-
ότι υπέφερε παλιά πολύ. 
Αγοραφοβία, κλειστοφοβία. 
Κοκκινίζει με την προσβολή. 
Είναι εύθικτη. 
Κόβονται τα πόδια της πριν από μια 
ομιλία σε μεγάλο ακροατήριο. 
Πρήζεται η κοιλιά της μέχρι το από-
γευμα από το άγχος της μέρας. 

Απάντηση στο Quiz

Πριν διαβάσετε την απάντηση της πε-
ρίπτωσης σημειώστε σε ένα χαρτί τις 
δικές σας σκέψεις.
Διαφορική Διάγνωση με:
1)	 Natrium muriaticum  εξαιτίας 
της στενοχώριας, λόγω του αποτυχη-
μένου γάμου.
2)	 Calcarea carbonica διότι λα-
τρεύει τα γλυκά, έχει κρύα άκρα και 
άγχος υγείας.
3)	 Medorrhinum λόγω HPV, ευε-
ξίας στη θάλασσα και επιθυμία για 
ξινό.
4)	 Lycopodium λόγω της επιθυ-
μίας για γλυκό, της επιδείνωσης των 
ημικρανιών μετά τις 3μμ, του τυμπα-
νισμού και της δειλίας που έχει πριν 
από ομιλία σε ακροατήριο.
Δόθηκε Lycopodium 200 και μετά 2 
μήνες είχε βελτίωση στις ημικρανίες, 
τον ύπνο, τα όνειρα, την Ε.Ρ., την ψυ-
χική διάθεση, τα νεύρα, τις δυνάμεις, 
το άγχος υγείας και τον φόβο για Ca.

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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«Σε μια κοινωνία που η αρρώστια 
παράγει κέρδος, κανείς δε σε θέλει 
υγιή»: σύνθημα στον τοίχο ή πικρή 
αλήθεια;

Είναι οι αρρώστιες πιο οξείες ή ο 
Άνθρωπος είναι σήμερα πιο ευάλω-
τος λόγω συνολικής πτώσης του ανο-
σοποιητικού του συστήματος και της 
αυτοθεραπευτικής του ικανότητας 
γενικότερα; Γιατί η σύγχρονη ιατρική 
επιστήμη, ενώ έχει προχωρήσει τόσο 
πολύ στη διάγνωση και στην εξειδί-
κευση, σηκώνει τα χέρια μπροστά σε 
μια ίωση του αναπνευστικού;

Το βιβλίο του Φώτη Τερζάκη αποτέ-
λεσε για μένα μια ευχάριστη έκπλη-
ξη, μιας και η αμφισβήτηση του σύγ-
χρονου ιατρικού κατεστημένου και 
των φαρμακευτικών καρτέλ αποτελεί 
σήμερα σχεδόν απαγορευμένο πεδίο 
έρευνας και συζήτησης. Ένα βιβλίο 
με δομημένο περιεχόμενο, μεστή 
γραφή, ακριβείς πληροφορίες περί 
Ολιστικής Ιατρικής και Ομοιοπαθητι-
κής ειδικότερα.

Επιχειρεί με οξυδέρκεια και αντικει-
μενικότητα μια ολοκληρωμένη ιατρι-
κή ιστορική αναδρομή στα θεραπευ-
τικά μοντέλα που διαμορφώθηκαν 
από τον αρχαίο ελληνικό κόσμο και 
την ιπποκράτεια θεωρία, τους τέσ-
σερεις ιδιοσυγκρασιακούς  τύπους 
του Γαληνού, την ομοιοπαθητική του 
Χάνεμαν, την κινέζικη και ινδική ια-
τρική, το βελονισμό, την Αγιουρβέδα, 
την ιατρική του Παράκελσου, την μι-
κροβιολογία του Παστέρ για να κατα-
λήξει  στο σημερινό νέο καπιταλιστι-
κό βιοϊατρικό μοντέλο. 

Αναφέρεται χωρίς κόμπλεξ στην 
ύπαρξη της ζωτικής/αιθερικής ενέρ-
γειας, την ινδική πράνα, την ενέργεια 
τσι της κινέζικης ιατρικής καθώς και 
στην ισορροπία του γιν-γιανγκ και τη 
ροή της βιοενέργειας στους μεσημ-
βρινούς τού σώματος του ανθρώπου 
και το πώς αυτό σχετίζεται με το 
δίπολο υγείας-ασθένειας. Δίνει έμ-
φαση σε όλες τις ενεργειακές θε-
ραπευτικές προσεγγίσεις, υπενθυμί-
ζοντας στους ήδη γνωρίζοντες αλλά 
και πληροφορώντας τους μη, την 
ψυχοσωματική ολότητα του Ανθρώ-
που αλλά και την υλικοενεργειακή 
του υπόσταση, γεγονός που αυτιστικά 
έχει καταλήξει να αρνείται με όλο 
και μεγαλύτερη απολυτότητα το ση-
μερινό βιοϊατρικό σύστημα.

Ξεχωρίζει τις έννοιες «ασθένεια» και 
«νόσος», μιας και η ασθένεια απο-
τελεί μια συνολική πτώση  της κατά-
στασης της υγείας που οφείλεται σε 
συνολική πτώση της ζωτικής ενέργει-
ας του ανθρώπου και όχι σε αιτιολο-
γικούς παράγοντες νοσολογικών συν-
δρόμων, όπως οι μικροργανισμοί (ιοί, 
βακτήρια, μύκητες), πράγμα που δι-
δάσκεται και πιστεύεται σήμερα από 
στην Ιατρική. Εξηγεί την πορεία της 
ασθένειας «από έξω προς τα μέσα» 
καθώς και την αντίθετη πορεία της 
ίασης, όπως συχνότατα διαπιστώνε-
ται στην καθημερινή πρακτική των 
ολιστικών ιατρών.

Ενώ η σύγχρονη Ιατρική χρησιμο-
ποιεί διαγνωστικά ενεργειακές με-
θόδους (σπινθηρογράφημα, αξονική 
και μαγνητική τομογραφία, υπέρη-
χους, πυρηνική ιατρική, ακτινοβολί-

ες, θεραπείες με πρωτόνια, κτλ.), 
αρνείται επίμονα και αδικαιολόγητα 
την αρχαία γνώση ως «μαγική», και 
κατ’ επέκταση την ίδια την ενεργει-
ακή υπόσταση του Ανθρώπου. Αυτο-
μάτως, με αυτήν την επιλογή καθιστά 
τον εκπαιδευμένο ιατρό της ανίκανο 
να κατανοήσει τη Φύση, τα επίπεδα 
και τη λειτουργία του ανθρώπινου 
σώματος και, δυστυχώς, ανίκανο να 
το θεραπεύσει σε βάθος, επιτρέ-
ποντάς του μόνο την πυροσβεστική 
αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της 
νόσου.

Ο σημερινός γιατρός ελλιπέστα-
τα εκπαιδευμένος στο κομμάτι της 
ολιστικής προσέγγισης και σκέψης, 
αδυνατεί να κατανοήσει ουσιαστικά 
γιατί αρρωσταίνουν οι ασθενείς του 
και περιορίζεται στο ν’ ακολουθεί 
κατά γράμμα θεραπευτικά πρωτό-
κολλα, όμοια για όλους, χωρίς ούτε 
καν να εξατομικεύει τις θεραπείες. 
Χορηγεί ισχυρά αλλοπαθητικά χημι-
κά φάρμακα ελπίζοντας με αυτά να 
καταφέρει να σκοτώσει τους μικρο-
οργανισμούς, από τους οποίους νο-
μίζει ότι αρρωσταίνει ο ασθενής του. 
Δυστυχώς, δεν γνωρίζει ότι το μόνο 
που καταφέρνει είναι να επιβαρύνει 
περισσότερο τον ασθενή – επί της 
ουσίας, δηλαδή, να του δημιουργεί 
μεγαλύτερο πρόβλημα με περαιτέ-
ρω αποδυνάμωση της ζωτικής του 
ενέργειας και να τον υποβάλλει στο 
φαύλο κύκλο νόσου-αλλοπαθητικού 
φαρμάκου-πτώσης ζωτικής ενέργει-
ας-νόσου. Αλλ’ ακόμη κι αν γνωρίζει, 
δεν του επιτρέπεται από το σημερινό 
ιατρικό  κατεστημένο να παρεκκλίνει 
από τα σύγχρονα θεραπευτικά πρω-
τόκολλα διότι  διαφορετικά θα βρε-

Μίνα Χονδρού, MD, PhD Ιατρός Βιοπαθολόγος
Ολιστική Ιατρική

Μέλος Δ.Σ Ομοιοπαθητικής Ακαδημίας

θεί απολογούμενος σε κάποιον ια-
τρικό σύλλογο.
Το βιβλίο του Φώτη Τερζάκη έρ-
χεται σε μια χρονική συγκυρία 
που ο βιοπολιτικός έλεγχος έχει 
μπει στις ζωές μας και η ιατρική 
επιστήμη έχει αλωθεί από το κέρ-
δος. Αισθάνομαι ότι δικαιώνει την 
Ολιστική θεραπευτική προσέγγιση, 
δικαιώνει την Ομοιοπαθητική, που 
κατά τη γνώμη μου αποτελεί τη 
ναυαρχίδα της Ολιστικής, η οποία 
βάλλεται επί χρόνια, και της δίνει 
τη θέση που της αξίζει, θέση από 
την οποία προσπάθησε και προ-
σπαθεί να την αποκαθηλώσει το 
σύγχρονο ιατρικό μοντέλο – δη-
λαδή, δίπλα στον άρρωστο, στον 
Ασθενή, στον Άνθρωπο. 

Αν κατηγοριοποιούσα το συγκε-
κριμένο σύγγραμμα θα έλεγα ότι 
αποτελεί ένα επαναστατικό βιβλίο, 
μιας και σήμερα κάθε επιστροφή 
και αναφορά στους φυσικούς νό-
μους αλλά και κάθε προσπάθεια 
αμφισβήτησης της σύγχρονης Ια-
τρικής με τον τρόπο που ασκεί-
ται δεν μπορεί παρά να είναι μια 
πράξη επαναστατική. Αν και ο συγ-
γραφέας δεν είναι γιατρός και το 
εν λόγω βιβλίο δεν είναι και θέ-
λει να είναι ιατρικό, υπενθυμίζει 
στο επίορκο κομμάτι της ιατρικής 
κοινότητας το ιπποκρατικό αξίωμα: 
ὠφελέειν ἢ μὴ βλάπτειν. 

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Κυκλοφορήθηκε το βιβλίο της παιδιάτρου και ομοι-
οπαθητικού Αλεξάνδρας Κοσμαρίκου ΜΕΓΑΛΩΝΩ 
ΠΑΙΔΙΑ. Πρόκειται για ένα βιβλίο που έχει ήδη κα-
τακτήσει τους γονείς σε όλη την Ελλάδα και Κύπρο, 
με εκατοντάδες πωλήσεων κάθε μήνα.

Είναι το μοναδικό βιβλίο που προσφέρει μια φυσι-
κή προσέγγιση της παιδικής υγείας και με αναφο-
ρές στην ομοιοπαθητική. Απευθύνεται σε αυτούς 
που έχουν παιδιά, σε όλους όσοι θέλουν να απο-
κτήσουν, αλλά και σε αυτούς που απλά αγαπούν 
και φροντίζουν τα γλυκά αυτά πλασματάκια.

Με προσεγμένο και παραστατικό τρόπο, χρώματα 
και σχέδια, σε 8 θεματικές ενότητες, εξηγεί και 
κωδικοποιεί τις απαραίτητες οδηγίες για την αντι-
μετώπιση της καθημερινότητας των παιδιών. Αφο-

ρά όλες τις παιδικές ηλικίες.

Η Αλεξάνδρα Κοσμαρίκου γεννήθηκε και μεγάλω-
σε στην Πάτρα. Είναι παιδίατρος, μέλος της Ε.Ε.Ο.Ι. 
και κάτοχος μεταπτυχιακού με τίτλο «Διατροφή κατά 
την παιδική ηλικία». Δραστηριοποιείται ιδιωτικά στο 
ιατρείο της στην Πάτρα και τα τελευταία χρόνια 
ασχολείται και με τη διδασκαλία στην Ε.Ε.Ο.Ι.

Το ΜΕΓΑΛΩΝΩ ΠΑΙΔΙΑ κυκλοφορεί  από την ΠΙ-
ΚΡΑΜΕΝΟΣ ΕΚΔΟΤΙΚΗ (shop.pikramenosbooks.
gr). Επικοινωνία: 2616 007498 και info@
pikramenosbooks.gr

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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By Dr. Gualberto Díaz & Dr. Gónzalo Fernández & Dr. 
Guillermo Basauri

Reported by Bernardo A Merizalde, MD, DHt, ABIHM

Σε αυτή τη συναρπαστική παρουσίαση, οι Δρ.  Diaz, 
Fernandez και Basauri, οι οποίοι είναι επίσης ειδικοί στα 
ΜΜΕ και τις επικοινωνίες, μοιράστηκαν την εμπειρία και 
τις γνώσεις τους σχετικά με το πως είναι καλύτερο να 
παρουσιάζεται η ομοιοπαθητική στον κόσμο, με βάση την 
εμπειρία τους σχετικά με το πως οι σκεπτικιστές επιτίθε-
νται με επιτυχία στην ομοιοπαθητική στην Ισπανία. Ξεκίνη-
σαν με ιδέες που προέρχεται από το Tao Te Ching: «Γίνε 
σαν το νερό», το μαλακό νικά το σκληρό.
Η Ισπανία έχει γίνει το κυριότερο κέντρο επιθέσεων κατά 
της ομοιοπαθητικής και η στρατηγική που χρησιμοποιείται 
εκεί εξαπλώνεται και σε άλλα μέρη του κόσμου. Η κύρια 
οδός για αυτές τις επιθέσεις είναι τα μέσα κοινωνικής δι-
κτύωσης.
Το πιο σημαντικό θέμα που αποδυναμώνει την ομοιοπαθη-
τική είναι ο διχασμός των ομοιοπαθητικών γιατρών μετα-
ξύ τους, κάτι που χρονολογείται από  τα τέλη του 1800. 
Υπάρχει η Κλασική Σχολή Ομοιοπαθητικής, η Σχολή της 
Σύνθετης  Ομοιοπαθητικής, η Σχολή της Ομοιοπαθητικής 
Πολυφαρμακίας, με τις διάφορες φιλοσοφικές και τεχνι-
κές προσεγγίσεις μέσα σε αυτές τις κύριες ομάδες.
Το γεγονός είναι ότι υπάρχουν αρκετά ερευνητικά στοιχεία, 
που ταιριάζουν σε κάθε βαθμίδα μέσα στην αποδεικτική 
πυραμίδα, για να δείξουν ότι η ομοιοπαθητική είναι μια 
έγκυρη θεραπευτική μέθοδος. Το ερώτημα που τίθεται 
είναι τι μπορούμε να κάνουμε και πως  να βελτιώσουμε 
αυτή την κατάσταση;
Σύμφωνα με τους παρουσιαστές, υπάρχουν τρεις γενικές 
έννοιες που πρέπει να ληφθούν υπόψη: 1) στις παρου-
σιάσεις σχετικά με την ομοιοπαθητική, έχουμε εξηγήσεις 
που είναι πολύ μακροσκελείς και περίπλοκες για να τις 
κατανοήσει η πλειοψηφία των ανθρώπων. 2) θεωρούμε 
ότι είμαστε αμυντικοί, έχοντας όμως εχθρική στάση. 3) 
ορισμένες από τις ιδέες που παρουσιάζονται για να εξη-
γήσουν την ομοιοπαθητική δεν είναι ξεκάθαρες ή είναι ξε-
περασμένες. Μπορεί να επαναλαμβάνουμε τοποθετήσεις 
που θεωρούνται δογματικές και δεν συζητάμε ιδέες που 
θα μπορούσαν να είναι πιο αξιόπιστες, για παράδειγμα, 
μπορούμε να πούμε ότι «η ομοιοπαθητική είναι παρομοί-
ωση», τα υπόλοιπα είναι αμφισβητήσιμα.
Ως ομοιοπαθητικοί γιατροί, πρέπει να γνωρίζουμε πως να 
επικοινωνούμε με τους ασθενείς μας, τους συναδέλφους 
μας, τα ιδρύματα και τα μέσα ενημέρωσης. Οι ομοιοπα-
θητικοί πρέπει να είναι ενωμένοι πάνω από όλες τις δια-
φορές. Για να σώσουμε την ομοιοπαθητική, χρειαζόμαστε 

επίσης οι ασθενείς μας να γίνουν πρεσβευτές και πρέπει 
να έχουμε συμπαράσταση από τους συνεργάτες μας.
Ο Frank Luntz, στο βιβλίο του «Words that Work», δηλώ-
νει ότι «δεν είναι αυτό που λες αλλά αυτό που ακούν οι 
άνθρωποι». Αυτό που λέμε θα καθορίσει τι θα καταλάβει 
ο κόσμος. Δεν είναι μόνο ο ομιλητής αλλά ο δέκτης που 
καθορίζει το αποτέλεσμα της επικοινωνίας. Η επικοινω-
νία είναι ένας χορός μεταξύ τουλάχιστον δύο ατόμων και 
υπάρχουν ορισμένες πτυχές που ενσωματώνονται στην επι-
κοινωνία που κατηγοριοποιούνται ως εξολεκτική γλώσσα.
Σε γενικές γραμμές, πρέπει να ξέρουμε πως  να "τυλίξου-
με το πακέτο" και, πριν από αυτό, το πρώτο πράγμα είναι 
να ξέρουμε πως  να ακούμε χωρίς κρίση. Πρέπει πρώτα 
να καταλάβουμε, να μπούμε μέσα στον κόσμο του άλλου, 
να κατανοήσουμε τη λογική του, τη γλώσσα του, τις προσ-
δοκίες του. Πρέπει να προσδιορίσουμε τη διασταύρωση 
μεταξύ των στόχων μας και των ορίων του ακροατή μας.

10 κλειδιά για να συνδεθείτε με τους ασθενείς
«Κάποιοι ασθενείς, παρόλο που γνωρίζουν ότι η κατάστα-
σή τους είναι επικίνδυνη, θα ανακτήσουν την υγεία τους 
απλώς και μόνο μέσω της ικανοποίησής τους από την κα-
λοσύνη του γιατρού τους» Ιπποκράτης

-Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής αισθάνεται άνετα σαν να είναι 
στο σπίτι του.

-Ρωτήστε τον ασθενή σας πως  μπορείτε να τον βοηθήσε-
τε. Ακούστε προσεκτικά τι λέει.

-Η λήψη του ιστορικού είναι μια ένωση μεταξύ της εμπει-
ρίας του γιατρού και της εμπειρίας του ασθενούς σχετικά 
με την κατάστασή του. Πρέπει να καταλάβεις τι παίζει.

-Ακούστε με τα μάτια σας, παρατηρήστε. Πολλά μεταδίδο-
νται μέσω των εκφράσεων και της γλώσσας του σώματος.

-Βεβαιωθείτε ότι έχετε κατανοήσει τον ασθενή. Επιβεβαι-
ώστε σε αυτό που είπε ο ασθενής για να διασφαλίσετε ότι 
το κατανοήσατε.

Μην χρησιμοποιείτε περίεργες και δυσνόητες λέξεις που 
θα δημιουργήσουν αποσύνδεση με τον ασθενή σας. Βε-
βαιωθείτε ότι αποφεύγετε τη χρήση του «δεν» (μια λέξη 
«φανταστική») ή «αλλά» (μια λέξη τερματισμού), θα αφαι-
ρέσει την έννοια αυτού που ειπώθηκε πριν.

-Μην υποθέτετε, να ρωτάτε, να διευκρινίζετε και να κάνετε 
διασταυρούμενες ερωτήσεις.

-Προσαρμόστε τη συνέντευξή σας στην ευαισθησία 
του ασθενούς. Θα είναι διαφορετικό το πως  μιλάς 
σε ένα άτομο που είναι Pulsatilla από κάποιον που 
είναι Nux Vomica.

-Επικοινωνήστε με τη στάση σας περισσότερο παρά 
με λόγια. Χαμογελάστε, υιοθετήστε μια ανοιχτή 
στάση.

-Πρέπει να είμαστε διευκολυντές. θα πρέπει να 
τερματίσουμε τη συνέντευξη ρωτώντας τον ασθενή 
εάν τα πράγματα είναι ξεκάθαρα. Πρέπει να βε-
βαιωθούμε ότι ο ασθενής έχει κατανοήσει πως θα 
παίρνει το φάρμακο και τι να περιμένει μετά.

Αυτή τη γενική στάση πρέπει να έχουμε και οι για-
τροί μεταξύ μας στην ομοιοπαθητική κοινότητα. Οι 
μεγαλύτεροι εχθροί μας δεν είναι οι σκεπτικιστές, 
αλλά ο εαυτός μας και ο τρόπος που συμπεριφε-
ρόμαστε ο ένας προς τον άλλο ως ομοιοπαθητικοί. 
Πρέπει να καταλάβουμε ο ένας τον άλλον, να συ-
νεργαστούμε και να αγωνιστούμε προς τον κοινό 
στόχο, να ενισχύσουμε την παρουσία της ομοιοπα-
θητικής στον κόσμο.

Μια εξίσωση για τη βέλτιστη επικοινωνία:

H4x [B+C+P] E2

Η= Ταπεινοφροσύνη, ειλικρίνεια, ανθρωπιά, χιού-
μορ. Ένθερμη στάση επικοινωνίας.
B= Λακωνικότητα, χρήση σύντομων επικοινωνιών,
C= Ξεκάθαρα  μηνύματα.
P= Θετικά μηνύματα.
E= Παραδείγματα και συναισθήματα. Η επικοινωνία 
δεν είναι μόνο η χρήση λέξεων, είναι συναισθημα-
τική φόρτιση για να αυξήσει το ενδιαφέρον.

Όσον αφορά τη στάση, είναι απαραίτητο να συνυ-
πάρχει ταπεινότητα και ειλικρίνεια. Μην λέτε ψέ-
ματα. Μην υπερβάλλετε, μην είστε ανημέρωτος, 
μην είστε δογματικός, μην παραπονιέστε, μην κου-
τσομπολεύετε. Μάθετε πως  να «παίζετε μπάλα». 
Μην μιλάτε αρνητικά για την αλλοπαθητική ή για 
την ομοιοπαθητική ή τους ομοιοπαθητικούς, γιατί 
θα γυρίσει μπούμερανγκ.

Όταν καυχιόμαστε ότι στο ιατρείο «κανείς ασθενής 
δεν έχει πάρει αντιβιοτικά» ή ότι «θεραπεύουμε 
την αμυγδαλίτιδα χωρίς αντιβιοτικά», απορρίπτουμε 

την πιθανότητα ο ασθενής μας να έχει πάει σε άλλο 
γιατρό που του χορήγησε αντιβίωση και να μην μας 
το πει φοβούμενος ότι είμαστε ενάντια στη χρή-
ση τους, ενώ θα μπορούσε διαφορετικά να μας το 
πει.! Είναι πιο ειλικρινές να πούμε ότι, στην πλει-
ονότητα των περιπτώσεων, η ομοιοπαθητική είναι 
αποτελεσματική στη θεραπεία της συγκεκριμένης 
πάθησης, εάν αυτό ισχύει.

Το μήνυμα πρέπει να είναι σύντομο, περιεκτικό, 
απλό, σαφές και θετικό. Πρέπει να ξέρουμε πως  
να εξηγήσουμε την ομοιοπαθητική σε λιγότερο από 
ένα λεπτό! Δεν χρειάζεται να μιλάμε για μιάσματα, 
κβαντική φυσική και άλλα παρόμοια, απλώς περι-
πλέκεται το μήνυμα και δημιουργούνται περισσό-
τερες ερωτήσεις από αν κάναμε σαφείς και συνο-
πτικές δηλώσεις. Δεν χρειάζεται να αναφέρουμε 
τι είναι λάθος στην ομοιοπαθητική ή την πολιτική 
κατάσταση, μπορούμε να τονίσουμε τι πάει καλά 
για την ομοιοπαθητική, ποια είναι τα οφέλη της, η 
τρέχουσα έρευνα κ.λπ.

Δείξτε ενδιαφέρον από την αρχή. Ό,τι είναι σημα-
ντικό, πείτε το στο πρώτο λεπτό, για να προσελκύ-
σετε την προσοχή του ακροατή.

Εδραίωση αξιοπιστίας. Χρησιμοποιήστε σύγχρονη, 
συμβατική γλώσσα, εάν βρίσκεστε σε μια επιστημο-
νική συγκέντρωση, χρησιμοποιήστε επιστημονική 
γλώσσα. Χρησιμοποιήστε αναφορές και δεδομένα 
εάν υπάρχει λόγος. Τα ΜΜΕ συνήθως θέλουν να 
έχουν τέτοιο υλικό.

Σύμφωνα με την εμπειρία των παρουσιαστών, οι 
περισσότερες ερωτήσεις προέρχονται από έξι δια-
φορετικούς άξονες ή θέματα.

1) Ασθενείς: Ελευθερία επιλογής και δεδομένων.
2) Επαγγελματίες: Ελευθερία αρχών και πρακτικής, 
εμπειρία και νομιμότητα. Μοιραστείτε τα διαπιστευ-
τήρια και τα επιτεύγματά σας.
3) Ιδρύματα: Όταν οι άνθρωποι αναφέρουν την 
ελαττωματική αυστραλιανή μελέτη, μπορείτε να 
αναφέρετε την παρουσία ομοιοπαθητικών οργανι-
σμών στην Ευρώπη, την Αμερική και την αναγνώρι-
ση της ομοιοπαθητική από τον ΠΟΥ, ως μέρος των 
Παραδοσιακών & Συμπληρωματικών Ιατρικών.
4) Αληθοφάνεια: Όταν λένε ότι είναι το φάρμακο 
είναι εικονικό, αναφέρετε ότι έχουν γίνει περισσό-
τερα από 7.000 πειράματα, πολύ υψηλής ποιότη-
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τας, με πρωτόκολλα in-vitro έως in-vivo.
5) Πολλές ομοιοπαθητικές κλινικές έρευνες και μελέτες 
έχουν δημοσιευθεί σε διάφορα έγκυρα ιατρικά περιοδι-
κά, αν κάποιοι κατηγορούν ότι υπάρχει μεροληψία για την 
ομοιοπαθητική.
6) Νομικά: τα ομοιοπαθητικά φάρμακα έχουν εγκριθεί 
από τη νομοθεσία σε πολλές χώρες.

Οι ασθενείς μας πρέπει επίσης να γνωρίζουν πως  να 
διατυπώνουν το μήνυμά τους για την ομοιοπαθητική. Είναι 
χρήσιμο να τους βοηθήσουμε σε αυτή την προσπάθεια. 
Πρέπει επίσης να μάθουν να είναι ανθεκτικοί απέναντι στα 
αρνητικά μηνύματα που λαμβάνουν από τα μέσα ενημέ-
ρωσης.

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, είναι σημαντικό να 
υπάρχει συναισθηματική κινητοποίηση  με τρόπο συγκι-
νητικό, διεγερτικό και εντυπωσιακό! Αυτό μπορεί να γίνει, 
πρωτίστως, με την ανταλλαγή εμπειριών, προσωπικών ή 
άλλων, και με παραδείγματα που σχετίζονται με την κατά-
σταση που αντιμετωπίζουμε. Γνωρίστε το κοινό. Χρησιμο-
ποιήστε υποβλητική γλώσσα, αναπτύξτε αναλογίες, μετα-
φορές ή αφορισμούς.

Όπως παρατήρησε ο φιλόσοφος Σπινόζα: «Η λογική δεν 
μπορεί να νικήσει το συναίσθημα, ένα συναίσθημα μπορεί 
να εκτοπιστεί ή να υπερνικηθεί μόνο από ένα άλλο ισχυ-
ρότερο συναίσθημα». Και, ο Πασκάλ, ο οποίος ήταν ειδι-
κός στην τέχνη της διανοητικής καθοδήγησης είπε: «πριν 
πείσεις τη διάνοια, πρέπει να αγγίξεις την καρδιά και να 
την προδιαθέσεις».

Στρατηγικές για τη βελτίωση των μηνυμάτων

Προσδιορίστε τι σας ενδιαφέρει να πείτε και τι θέλετε να 
αποφύγετε να πείτε. Ανυπομονούμε να εμπνευστούμε τη 
στιγμή που θα μας ρωτήσουν. Πρέπει να είμαστε προετοι-
μασμένοι, καθώς οι ερωτήσεις σχετικά με την ομοιοπαθη-
τική είναι προβλέψιμες. Μπορούμε να είμαστε προετοιμα-
σμένοι με την πιο αποτελεσματική απάντηση.
Για παράδειγμα, η πιο κοινή ερώτηση είναι «τι είναι η 
ομοιοπαθητική;» και συνήθως ξεκινάμε με το να σκεφτό-
μαστε το νόμο των ομοίων, τις απειροελάχιστες αραιώσεις, 
τη διαδικασία εξατομίκευσης, κ.λπ. Συνήθως τείνουμε να 
βάζουμε τους εαυτούς μας σε ένα ακαδημαϊκό πλαίσιο 
ακόμα και όταν μιλάμε στο ευρύ κοινό.

Αν ρωτήσουμε έναν μηχανικό τι είναι το αυτοκίνητο, θα 
μας περιγράψει τα μέρη του αυτοκινήτου, τον κινητήρα, 
τα συστήματα κ.λπ. Ωστόσο, αν ρωτήσουμε έναν πωλητή ή 

έναν χρήστη, θα μας έλεγε ότι είναι ένα όχημα που μας 
μεταφέρει από ένα σημείο σε άλλο με τον πιο αποτελε-
σματικό και αποδοτικό τρόπο. Συνήθως θα περιγράψουν 
σε τι χρησιμεύει, όχι πως  λειτουργεί. Είναι ένας απλός 
και σαφής ορισμός. Το ίδιο πρέπει να κάνουμε και όσον 
αφορά την ομοιοπαθητική.

Όταν περιγράφουμε την ομοιοπαθητική, πρέπει απλώς να 
πούμε ότι είναι μια άλλη μορφή θεραπείας στην ιατρική, 
η οποία επιτρέπει εξαιρετικά θεραπευτικά αποτελέσματα. 
Όταν αρχίζουμε να διαχωρίζουμε την ομοιοπαθητική και 
την αλλοπαθητική, δημιουργούμε διχασμό και αποκλει-
σμό, και αυτό θα οδηγήσει σε περισσότερες συγκρούσεις. 
Αντίθετα, πρέπει να χτίσουμε γέφυρες χωρίς να χάσουμε 
την ταυτότητα και τη διάκρισή μας σε ολόκληρο τον ιατρικό 
τομέα.

Όταν μας ρωτάνε για το θέμα των απειροελάχιστων δόσε-
ων, μπορούμε να πούμε ότι είναι το ασφαλέστερο φάρ-
μακο μεταξύ των φαρμακευτικών προϊόντων. Η αραίωση 
και η δυναμοποίηση είναι μια διαδικασία για να γίνουν τα 
φάρμακα μη τοξικά και ασφαλή.

Το θέμα της ομοιότητας απαντάται λέγοντας ότι είναι ο 
καλύτερος τρόπος για να ανταποκριθεί ο οργανισμός σε 
μια θεραπεία. Δίνουμε τη μικρότερη μορφή φαρμάκου 
για να κάνουμε τον οργανισμό να αντιδράσει αμυντικά και 
προσαρμοστικά προς τη θεραπεία.

Όσον αφορά την εξατομίκευση, μπορεί να υποστηριχθεί 
ότι ο γαστρεντερολόγος εξατομικεύει τη θεραπεία του 
ασθενούς στα στομαχικά ή εντερικά του προβλήματα. Στην 
ομοιοπαθητική, η εξατομίκευση συνίσταται στο να δούμε 
το άτομο και την ασθένειά του ως σύνολο. Η ομοιοπαθητι-
κή θεραπεύει τον ασθενή συνολικά.

Με αυτόν τον τρόπο, μπορούμε να δώσουμε έναν σύντομο 
και συνοπτικό ορισμό της ομοιοπαθητικής που βοηθά τον 
ασθενή και θα είναι σε θέση να καταλάβει καλύτερα το 
μήνυμα.

Μην χάνετε την αξιοπιστίας σας

Όπως σημειώθηκε παραπάνω, τα θέματα που μπορεί να 
προδιαθέτουν στην απώλεια αξιοπιστίας είναι οι περίπλο-
κες και μακροσκελείς συζητήσεις σχετικά με το τι είναι η 
ομοιοπαθητική, ο Νόμος των ομοίων, η απειροελάχιστη 
δόση, η ενέργεια κλπ. Το ίδιο συμβαίνει όταν προσπαθού-
με να εξηγήσουμε ότι το φάρμακο δεν έχει υλική υπό-
σταση, άτομα ή μόρια και δεν υπάρχει χημική αντίδρα-

ση. Μπορούμε όμως να πούμε ότι λειτουργεί μέσω 
της φυσικής, αλλά αυτό επίσης δεν παρέχει καμία 
στέρεη εξήγηση, γιατί είναι υποθετικό. Μπορούμε 
όμως να τονίσουμε ότι δεν έχει παρενέργειες, αλλά 
αυτό προσκρούει στο επιχείρημα των αμφισβητιών 
ότι αφού δεν έχει παρενέργειες δεν έχει και δρά-
ση.

Δεν μπορούμε επίσης να πούμε ότι δεν μπορεί 
να διερευνηθεί με συμβατικά μέσα, γιατί αυτό θα 
το διαχώριζε από την επιστημονική διαδικασία. 
Στην πραγματικότητα, η ομοιοπαθητική μπορεί να 
διερευνηθεί με συμβατική μεθοδολογία, αλλά τα 
πρωτόκολλα πρέπει να τροποποιηθούν και να προ-
σαρμοστούν στις ιδιαιτερότητες της ομοιοπαθητι-
κής μεθοδολογίας, και η διαδικασία της θεραπείας 
πρέπει επίσης να προσαρμοστεί σε ένα πρωτόκολ-
λο που θα επιτρέπει αξιόπιστες παρατηρήσεις και 
μετρήσεις.

Πρέπει να καταλάβουμε ότι ο ασθενής, ή ο δύ-
σπιστος επιστήμονας ή  δημοσιογράφος, είναι μέ-
ρος της σημερινής κουλτούρας και, όσο κι αν μας 
εκνευρίζει, είμαστε αυτοί που χάνουμε στο τέλος, 
εκτός και αν είμαστε σε θέση να προσαρμοστούμε 
στις περιστάσεις.

Όταν υπάρχει θέμα σχετικά με την απουσία μιας 
δραστικής ουσίας στο φάρμακο, η απάντηση είναι 
ότι η δραστική ουσία επιτυγχάνεται με τις αραιώ-
σεις και τη δυναμοποίηση της πρώτης ύλης και ότι 
έχουμε τα μέσα να τη δούμε και να περιγράψουμε 
τις ιδιότητές της. Πρέπει να αποφύγουμε να εμπλέ-
κουμε την κβαντική φυσική ή τις έννοιες της ενέρ-
γειας, αυτές είναι πολύ αφηρημένες και υποθετι-
κές, αυτή τη στιγμή.

Η έρευνα έχει δείξει ότι, σε μια ομοιοπαθητική δυ-
ναμοποίηση 200CH, για παράδειγμα, υπάρχει μια 
αρχική ενέργεια. Επομένως, η αρχική ενέργεια δεν 
αραιώνεται, αλλάζει με τις διαδοχικές αραιώσεις 
και τη διαδικασία της δυναμοποίησης. Η τρέχουσα 
θεωρία είναι ότι η διαδικασία των δυναμοποίησης 
δημιουργούνται νανομόρια, τα οποία μπορεί να δο-
μηθούν με τη μορφή clathrates ή άλλες διαμορ-
φώσεις, οι οποίες δίνουν τις βιολογικές ιδιότητες 
που αποδεικνύουμε στην κλινική πράξη.

Το θέμα με τον μηχανισμό δράσης είναι παγίδα, 
γιατί, όπως και με τη συμβατική ιατρική, κάθε φάρ-

μακο μπορεί να έχει έναν μοναδικό μηχανισμό 
δράσης, και αυτό πρέπει να διακριθεί και στις δύο 
μορφές ιατρικής. Μπορούμε να απαντήσουμε ότι, 
επί του παρόντος, υπάρχουν διάφορες θεωρίες για 
το πως  μπορεί να λειτουργήσει η ομοιοπαθητική 
και ποια είναι τα αποτελέσματά της. Πρέπει να απο-
φύγουμε να πούμε ότι δεν υπάρχει γνωστός μηχα-
νισμός δράσης ή ότι δεν υπάρχει τρόπος γνώσης, 
γιατί αυτό δεν είναι αλήθεια.

Ο Clausen και οι συνεργάτες του 
(Homeopathy,100(4): 288-292, 2011) εξέτασαν 
1.500 ομοιοπαθητικές μελέτες, έως το 2010, και 
διαπίστωσαν ότι χρησιμοποιήθηκαν υψηλές αραιώ-
σεις σε 830 μελέτες, με 90% θετικά αποτελέσματα. 
Χιλιάδες δημοσιευμένες μελέτες έχουν οδηγήσει 
σε ανάπτυξη θεωριών και υποθέσεων σχετικά με 
το πως  μπορεί να λειτουργήσει η ομοιοπαθητική.

Χρειαζόμαστε μόνο ένα παράδειγμα για το πως  λει-
τουργεί ένα ομοιοπαθητικό φάρμακο για να ικανο-
ποιήσει πολλούς ανθρώπους. Μπορεί να μην γνω-
ρίζουμε πως  λειτουργεί η Pulsatilla, αλλά υπάρχει 
εργασία που δείχνει πως λειτουργεί το Gelsemium 
και δρα στο άγχος, αυξάνοντας την έκκριση 
aloprenenolone στους νευρώνες (που σχετίζεται 
με τον έλεγχο του άγχους), μέσω γλυκινεργικών 
υποδοχέων (την επίδραση του οποίου μπλοκάρει η 
στρυχνίνη, η οποία αποδεικνύει αυτός είναι ο μηχα-
νισμός), και πιθανώς μεσολαβεί για μια αλλαγή στη 
γενετική έκφραση των νευροϋποδοχεων (Venard, 
Neuroscience, 153:154-161, 2008). Υπάρχουν 
και άλλες δημοσιεύσεις σχετικά με τις επιδράσεις 
του Arsenicum Album, της ασπιρίνης ή της ισταμί-
νης, σε υψηλές δυναμοποιήσεις. Χρειάζεται μόνο 
να γνωρίζετε καλά ένα από αυτά, για να έχουμε 
εντυπωσιακό αποτέλεσμα στον ακροατή μας.

Αν ρωτηθείτε πώς  λειτουργεί η ομοιοπαθητική, 
μπορείτε να πείτε: «πολύ καλά και πολύ γρήγορα, 
και γι' αυτό οι ασθενείς συνεχίζουν να την επιλέγουν 
σαν θεραπευτική. Όπως και με άλλες θεραπευτι-
κές μεθόδους συζητάμε με τον ασθενή, μελετάμε 
την περίπτωση, βάζουμε διάγνωση και θεραπεία 
και παρακολουθούμε την εξέλιξη.». «Η ομοιοπα-
θητική βοηθά τον οργανισμό να αντιδράσει και να 
ρυθμιστεί καλύτερα».
Όταν ρωτάμε για δευτερεύουσες επιδράσεις, θα 
πρέπει να απαντήσουμε ότι οι δευτερεύουσες επι-
δράσεις είναι σπάνιες, ήπιες και παροδικές. Θα 
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πρέπει να αποφύγουμε να πούμε ότι η ομοιοπαθητική δεν 
έχει παρενέργειες, γιατί αυτό δεν είναι αλήθεια, το Pure 
Homeopathic Materia Medica αναπτύχθηκε σημειώνοντας 
τα αποδεδειγμένα συμπτώματα σε υγιείς ανθρώπους, αυτά 
είναι αποτελέσματα. Πρέπει επίσης να αποφύγουμε να 
πούμε ότι οι παρενέργειες έχουν καλή πρόγνωση, γιατί, 
αν και θα μπορούσε να ισχύει σε ορισμένες περιπτώσεις, 
δεν ισχύει σε άλλες. Αυτές οι αντιδράσεις μπορούν να 
αναφερθούν και είναι σημαντικές για τους ασθενείς, δεν 
μπορούν να αγνοηθούν.

Ωστόσο, μπορούμε να προσθέσουμε ότι οι κλινικές εμπει-
ρίες, από την αρχή της ομοιοπαθητικής και όλη η έρευνα, 
έχει αποδείξει ότι η ομοιοπαθητική είναι ασφαλής και 
καλά ανεκτή από παιδιά, εγκύους γυναίκες, ευάλωτες ηλι-
κίες και ασθενείς που λαμβάνουν πολλά συμβατικά φάρ-
μακα. Τα ομοιοπαθητικά φάρμακα μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν με μεγάλη βεβαιότητα και ότι η επίδρασή τους 
είναι ευνοϊκή.

Η ομοιοπαθητική μπορεί να ερευνηθεί χρησιμοποιώντας 
συμβατικά πρωτόκολλα. Υπάρχουν περίπου 7000 μελέτες 
που αναφέρονται στο PubMed, με 1100 από αυτές να 
έχουν δημοσιευθεί τα τελευταία πέντε χρόνια. Οι μελέτες 
έχουν γίνει σε διάφορους ζώντες οργανισμούς, από κύττα-
ρα μέχρι ζώα και ανθρώπους, και αρκετές μετα-ανάλυση 
έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα. Αυτά τα θετικά αποτε-

λέσματα έχουν βρεθεί σε μελέτες που ακολουθούν ένα 
τυποποιημένο πρωτόκολλο ή εξατομίκευση της ομοιοπα-
θητικής ιατρικής.
Στον ιστότοπος «HablandoDeHomeopatia.com» έχουν δη-
μοσιεύσει πλήθος άρθρων που έγραψαν ομιλητές για τη 
δημόσια εκπαίδευση. Επίσης, το HomeopatiaSuma.com 
έχει δημοσιεύσει τα διαθέσιμα επιστημονικά στοιχεία, κυ-
ρίως για ασθενείς. Το HRI-Research.org είναι μια εξαι-
ρετική σελίδα για να παραπέμπουμε τους συναδέλφους 
μας να έχουν ενημέρωση και πληροφορίες σχετικά με τα 
επιστημονικά ευρήματα σχετικά με την ομοιοπαθητική.

Μετάφραση Αθηνά Πέτση

• Αφιέρωμα στον Samuel Hahnemann
webinar από τον καθ. Γιώργο Βυθούλκα
στις 9 και 10 Απριλίου 2022, 15.00 - 20.00 ώρα 
Ελλάδος

A TRIBUTE TO SAMUEL HAHNEMANN_WEBINAR BY 
PROF. GEORGE VITHOULKAS
 
 
Dear Medical Professionals, Homeopaths and 
Students,
 We would like to announce our new 10 hour
“A Tribute to Samuel Hahnemann
Webinar by Prof. George Vithoulkas
Case Management - Acutes during Chronic 
Treatment”
on the 9th and 10th of April 2022, 15.00 - 20.00 
Greek time

 Professor George Vithoulkas, on both days will 
enlighten everyone with Samuel Hahnemann’s 
ingenuity, will be giving live answers to many 
unsolved questions from the participants and will 
analyze his latest paper “An integrated perspective 

on transmutation of acute inflammation into chronic 
and the role of microbiome” https://medandlife.
org/wp-content/uploads/2.-jml-2021-0375.pdf
Drs Atul Jaggi, Seema Mahesh, Mahesh Mallappa 
and Latika Jaggi will be demonstrating Prof. 
Vithoulkas’ theories at the webinar via cured 
chronic cases and presentations.

 In this link you will find details about dates, times, 
technical requirements, fees and registration 
form:  https://webinar.vithoulkas.edu.gr
 There will be a simultaneous translation in 
Portuguese, Romanian, Russian, Spanish and 
German languages.

 If you have any questions please write to Elina 
Ganiatsou webinar@vithoulkas.com
We look forward to meeting you in the virtual 
world of Alonissos!

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Αθήνα, 8 Φεβρουαρίου 2022
Για να έχουμε μία σαφή εικόνα των απόψεών σας, απαντήστε 
στις ακόλουθες ερωτήσεις:
1)Τοποθετώντας την ομοιοπαθητική (ως ECH) στο «όχημα» 
της Ολιστικής και Ολοκληρωμένης Ιατρικής είναι μια ιδέα που 
είστε υπέρ/κατά/ουδέτερος;
Είμαστε υπέρ υπό προϋποθέσεις. 
1. Διευκρίνιση του όρου και του πλαισίου της «ολοκληρωτικής 
ιατρικής». 
2. Χρησιμοποίηση αυτού του «οχήματος» και όχι ταύτιση με 
το «όχημα».

2) Ποια οφέλη ή κινδύνους βλέπετε σχετικά;
Όφελος: σε πολιτικό επίπεδο, ειδικά σε χώρες όπου η ομοιο-
παθητική «βάλλεται». Όσον αφορά το ιστορικό, η ιδέα της ενι-
αίας Υγείας (OneHealth) και του Ενιαία Ιατρική (OneMedicine) 
θα πρέπει να διαδοθεί. Κίνδυνος: η ενσωμάτωση δεν πρέπει 
να γίνει μόνο με την Συμπληρωματική και Εναλλακτική Ια-
τρική (CAM) αλλά και με Συμβατική Ιατρική σε ένα μοντέλο 
(OneMedicine).
Επιπλέον, υπάρχει κίνδυνος υποτίμησης της αποτελεσματικό-
τητας της ομοιοπαθητικής, καθώς πολλές θεραπείες στην ολο-
κληρωμένη ιατρική είναι από τη φύση τους απλώς συμπλη-
ρωματικές και περιορισμένης δράσης, σε αντίθεση με την 
ομοιοπαθητική ή την Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική (TCM) 
που μπορεί να είναι μια πολύ αποτελεσματική μέθοδος από 
μόνη της.

3. Πιστεύετε ότι υπάρχει κίνδυνος να χάσουμε την ομοιοπα-
θητική μας ταυτότητα μέσω της ολοκληρωμένης ιατρικής;
Εξαρτάται κυρίως από την ομοιοπαθητική κοινότητα. Καθώς 
η ομοιοπαθητική μαζί με την TCM είναι οι δύο πιο αποτε-
λεσματικές λεγόμενες «εναλλακτικές» θεραπευτικές μέθοδοι, 
μπορεί να γίνει ο πυρήνας της ολοκληρωμένης ιατρικής (και 
σημαντική στο OneMedicine). Όσο παραμένουμε στον στόχο 
μας (δηλαδή η προώθηση της ομοιοπαθητικής και η πλήρης 
ενσωμάτωσή της στην υγειονομική περίθαλψη) και δεν ταυ-
τιζόμαστε με το «όχημα» της ολοκληρωμένης ιατρικής, είναι 
εντάξει.

4. Θεωρείτε σκόπιμο να συνεργαστείτε σε θεωρητικό επίπεδο 
με άλλες CAM για να δημιουργήσετε ένα ολοκληρωμένο μο-
ντέλο για την εξήγηση πως λειτουργούν οι ζώντες οργανισμοί 
στην υγεία και την ασθένεια;
Ναι, ένα μοντέλο που να εξηγεί πως λειτουργούν οι ζώντες 
οργανισμοί στην υγεία και την ασθένεια είναι σημαντικό από 

πολλές απόψεις (μέσω της αλλαγής της αφήγησης και του 
παραδείγματος). Σε αυτό το μοντέλο μαζί με τη θεωρία πε-
ρίπλοκων συστημάτων οι διάφοροι μέθοδοι μπορούν να συ-
νεισφέρουν, και η ομοιοπαθητική σίγουρα θα μπορούσε να 
συμβάλει σε μεγάλο βαθμό με το θεωρητικό της υπόβαθρο.

5. Θεωρείτε σκόπιμο να χρησιμοποιήσετε το προαναφερθέν 
μοντέλο ολοκληρωμένης ιατρικής για εκπαιδευτικούς λόγους, 
για να προσελκύσετε και να συνομιλήσετε με φοιτητές (MDs, 
κτηνιάτρους, οδοντιάτρους, φαρμακοποιούς);
Η παρουσίαση του προαναφερθέντος μοντέλου σχετικά με 
ζώντες οργανισμούς σε κατάσταση υγεία και ασθένειες με 
σύγχρονους όρους. Θα μπορούσαμε να το δούμε ως προοπτι-
κή.

6. Θεωρείτε σκόπιμο να εργαστείτε στο ερευνητικό πεδίο μαζί 
με άλλα μοντέλα CAM για την παρουσίαση αποτελεσμάτων με 
συνδυασμένες μεθόδους;
Όχι, θα ήταν καλύτερα να εστιάσουμε στην ομοιοπαθητική 
έρευνα. Μπορούμε όμως να χρησιμοποιήσουμε στην έρευνα 
και άλλο πεδία για να προωθήσουμε τις ιδέες μας.

7. Θεωρείτε σκόπιμο να συνδυάσετε και άλλες μεθόδους  
CAM για θεραπευτικούς λόγους;
Οι γιατροί που έχουν τα προσόντα το κάνουν ήδη, αλλά καλύ-
τερα να επικεντρωθούμε στην ομοιοπαθητική. Επομένως, δεν 
το βλέπουμε ως προτεραιότητα.

8. Πολλές ομάδες/οργανισμοί εργάζονται για τον ορισμό της 
ολοκληρωμένης ιατρικής. Έχετε κάποιες προτάσεις;
Θα ήταν συνετό να προτείνουμε ως ECH έναν ορισμό.

9. Κάποιες άλλες προτάσεις;
Πρέπει να διευκρινίσουμε τον στόχο μας ως ECH σχετικά με 
την ολοκληρωμένη ιατρική. Μέσω της EUROCAM συνεργαζό-
μαστε σε πολιτικό επίπεδο με άλλες CAM για καλύτερα αποτε-
λέσματα. Συνεργαζόμαστε επίσης με το ECHAMP και άλλους 
συλλόγους στο έργο της «αλλαγής της αφήγησης».
Ποια άλλα έργα έχετε κατά νου ως συμβούλιο ECH; Πρέπει 
να γίνουμε πιο συγκεκριμένοι, ώστε να πάρουμε ξεκάθαρη 
θέση.

Με τις καλύτερες ευχές μου προς όλους
Ναταλία Τζήμα

Μετάφραση Αθηνά Πέτση

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Κεντρικά γραφεία: Μακεδονίας 10, Αθήνα, 
Ελλάδα, 104 33
Τηλ-Φαξ: +30-210-8237771 - 6934014165

 

Αθήνα 21 Μαρτίου 2022

Αγαπητά μας μέλη,

 

Σας ενημερώνουμε ότι την Κυριακή 3 Απριλίου 2022, στις 
11.00 π.μ. στο Κέντρο Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, Περικλέ-
ους 1, Μαρούσι θα πραγματοποιηθούν οι αρχαιρεσίες για 
την εκλογή νέου Δ.Σ. του Σ.ΦΟ.Ι. με κύριο θέμα: Διοικητι-
κό και Οικονομικό Απολογισμό.

Καθώς τις περισσότερες φορές καθίσταται αδύνατη η 
απαρτία την προκαθορισμένη ημερομηνία, ενημερώνου-
με ότι αρχαιρεσίες θα επαναληφθούν τελικώς και χωρίς 
αναβολή την Κυριακή 10 Απριλίου 2022  την ίδια ώρα και 
στον ίδιο τόπο.

Όσοι επιθυμούν να δηλώσουν την υποψηφιότητά τους για 
την ανάδειξή τους στο Δ.Σ. της Ε.Ε.Ο.Ι. μπορούν να κατα-
θέσουν την αίτησής τους έως και την Παρασκευή 31 Μαρ-
τίου στις 9 μ.μ. στο e-mail της Γενικής Γραμματέως του 
Σ.Φ.Ο.Ι. κας Μαρίας Β. Μεταξά: ira@aueb.gr.

Eίναι σαφές ότι σύμφωνα με το καταστατικό όσοι συμμετέ-

χουν στη διαδικασία των αρχαιρεσιών θα πρέπει να είναι 
ταμειακώς τακτοποιημένοι στο σύνολο των οφειλών τους. 
Πρέπει να τονιστεί ότι η συμμετοχή όλων στην εκλογική 
διαδικασία είναι εξαιρετικά σημαντική για τη λειτουργία 
και τη σωστή δράση του συλλόγου. Βασική προϋπόθεση 
συμμετοχής στην ψηφοφορία είναι η επίδειξη της αστυ-
νομικής ταυτότητας.

Σας ευχαριστούμε

Με τιμή

 Ο Πρόεδρος                Η Γενική Γραμματέας

Νικόλαος Γκόλφης         Μαρία Β. Μεταξά

 

 

ΑΙΤΗΣΗ

(Συμπληρώνεται με Κεφαλαία Γράμματα)            

ΕΠΩΝΥΜΟ		  ………………………………              

ΟΝΟΜΑ		  ………………………………       	

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ	 ………………………………       	

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ		 ……………………………… 
    		
ΠΟΛΗ 		  ………………………………

Τ.Κ. 			   ………………………………

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ	 ………………………………     	

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ	 ………………………………      

Ε-MAIL		  ………………………………       	
                                                                                             

ΑΘΗΝΑ 		  ………………………………
	

ΠΡΟΣ ΤΟΝ 
ΣΥΛΛΟΓΟ ΦΙΛΩΝ 
ΤΗΣ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗΣ 
(Σ.Φ.Ο.Ι.)

Παρακαλώ να με εγγράψετε Μέλος 
στον Σύλλογο Φίλων Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, 
να με ενημερώνετε για τις δραστηριότητες του 
Συλλόγου και να μου αποστείλετε στο e-mail μου 
το  περιοδικό «Ομοιοπαθητικά Νέα» της Ελληνι-
κής Εταιρείας Ομοιοπαθητικής Ιατρικής.

        Ο/Η  ΑΙΤ……………….

(υπογραφή)

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................                                                       

◀ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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