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Για την ίωση δεν παίρνουμε πάντα αντιβίωση
/ Επιστήμες, Τέχνες & Πολιτισμός

Aργησε λίγο ο χειµώνας, ως συνήθως στην Ελλάδα, αλλά φαίνεται πως πλησιάζει. 
Απόδειξη οι ιώσεις που έκαναν αισθητή την εµφάνισή τους τις τελευταίες δύο-
τρεις εβδοµάδες. Για τα είδη τους αλλά και τη σωστή θεραπεία τους µιλήσαµε µε 
τον κ. Σπυρίδωνα Παπαχρήστο, ειδικό παθολόγο.

Γιατί έχουµε έξαρση των ιώσεων αυτή την εποχή; Τους χειµερινούς µήνες υπάρχει 
πάντα αύξηση των ιώσεων και του κοινού κρυολογήµατος. Και αυτό γιατί το κρύο 
ευνοεί λοιµώξεις του ανώτερου αναπνευστικού. Ουσιαστικά, δεν είναι το κρύο που 
µας προκαλεί συνάχι, πονόλαιµο ή πυρετό. Ακόµη και το κοινό κρυολόγηµα είναι 
ιός – από κάπου το κολλάµε. Οµως το κρύο µπορεί να δηµιουργήσει τις 
προϋποθέσεις ώστε να εγκατασταθούν στον οργανισµό και, εν συνεχεία, να 
εκδηλωθούν ιώσεις, γρίπη και κοινά κρυολογήµατα. Φέτος, ήδη έχει ξεκινήσει η 
εποχή τους – µόνο η γρίπη δεν έχει εµφανιστεί ακόµα, συνήθως εκδηλώνεται από 
∆εκέµβρη και µετά.

Χρειάζεται αντιβίωση; Οχι. ∆υστυχώς, είναι εµµονή των Ελλήνων να θεωρούν ότι 
για τις ιώσεις χρειαζόµαστε απαραιτήτως αντιβιοτικά. Πολλοί ασθενείς, µάλιστα, 
αποφασίζουν να πάρουν χωρίς καν να επισκεφθούν τον γιατρό τους. Πρόκειται για 
µεγάλο λάθος. Οι αντιβιώσεις δεν βοηθούν σε αυτές τις περιπτώσεις – αντίθετα, 
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µπορεί να προκαλέσουν και ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως διάρροιες, αλλεργίες 
κ.λπ.

Σε ποιες περιπτώσεις χρειάζεται αντιβίωση;  Αν ο πυρετός παραµένει υψηλός µετά 
την πάροδο τριών 24ώρων, αν στην πορεία εµφανιστούν συµπτώµατα όπως 
δύσπνοια, έντονος βήχας που επιµένει, πόνος στο στήθος, έντονη κεφαλαλγία, 
φωτοφοβία, τότε ο ασθενής πρέπει να επισκεφθεί τον γιατρό του. Εκείνος είναι 
αρµόδιος να κρίνει αν χρειαζόµαστε αντιβίωση. Τη συµβουλή του γιατρού τους 
πρέπει οπωσδήποτε να παίρνουν σε περίπτωση οποιασδήποτε ίωσης ασθενείς 
υψηλού κινδύνου, µε ιστορικό νεοπλασίας, χρόνιων καρδιολογικών ή 
αναπνευστικών προβληµάτων, σακχαρώδη διαβήτη, ανοσοκατεσταλµένοι ή άτοµα 
που έχουν κάνει κάποια µεταµόσχευση.

Υπάρχουν κίνδυνοι επιπλοκών από τις ιώσεις; Ναι. Αν, παρότι ασθενούµε, 
κουραζόµαστε πολύ, δεν προστατευόµαστε από το κρύο, καπνίζουµε µε τον ίδιο 
ρυθµό, βγαίνουµε λουσµένοι ή µετά από ζεστό µπάνιο, τότε δεν είναι απίθανο µια 
απλή ίωση να γυρίσει σε πνευµονία. Γι’ αυτό χρειάζεται προσοχή. Ούτε υπερβολές 
µε τη φαρµακευτική αγωγή, αλλά ούτε και αµέλεια. Για να περάσουµε ανώδυνα και 
αυτόν το χειµώνα!

Ποιος είναι ο σωστός τρόπος αντιµετώπισης;

Κατ’ αρχάς, πρόληψη. Μια σωστή διατροφή µε µπόλικα φρούτα και λαχανικά 
καθώς και βιταµίνη C, σωστός ύπνος, συχνό πλύσιµο των χεριών και αποφυγή 
συγχρωτισµού µε ασθενείς.

Από τη στιγµή που θα κολλήσουµε, τα βήµατα είναι περίπου ίδια. Στην περίπτωση 
που η ίωση εκδηλωθεί µε πυρετό, τα κοινά αντιπυρετικά είναι υπεραρκετά.

Πρέπει να συνοδεύονται από ξεκούραση, καλή διατροφή, πολλά υγρά, καλό 
αερισµό των χώρων και φυσικούς τρόπους για να αποσυµφορήσουµε τη µύτη µας.

Τα αντιπυρετικά δεν είναι απαραίτητα αν ο πυρετός παραµένει χαµηλός.
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