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ΤΟ PERSEVERANCE ΤΗΣ NASA 
ΟΛΟΚΛΗΡΏΝΕΙ ΜΑΡΑΘΏΝΙΟ ΣΤΟΝ ΑΡΗ

ΠΡΆΣΙΝΟ ΦΩΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΏΠΗ ΓΙΑ ΤΟ 
ΠΡΏΤΟ ΧΆΠΙ ΚΑΤΆ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑΣ

61% 
ΤΩΝ ΕΝΉΛΙΚΩΝ 
ΕΛΛΉΝΩΝ 
ήταν υπέρβαροι ή 
παχύσαρκοι το 2022

Στον δρόμο εδώ και 1.928 μέρες, 
το Perseverance δεν έχει καμία ελ-
πίδα να καταρρίψει το παγκόσμιο 
ρεκόρ στον μαραθώνιο. Το επικό 
ταξίδι του είναι όμως μια μεγάλη 
επιτυχία για τη NASA, καθώς το 
ρομπότ προσέφερε νέα στοιχεία 
για την εποχή που ο Αρης ήταν φι-
λόξενος όπως η Γη.

Οταν το εξάτροχο ρομπότ 
προσεδαφίστηκε στον πλανήτη 
στις 18 Φεβρουαρίου 2021, η ονο-
μαστική διάρκεια της αποστολής 
του περιοριζόταν στο ένα αρειανό 
έτος ή περίπου 687 γήινες ημέρες. 
Περισσότερο από πέντε χρόνια 
μετά, το Perseverance συνεχίζει 
και συνεχίζει. Το κοντέρ του είχε 
γράψει 41,99 χιλιόμετρα μέχρι τα 
τέλη Μαΐου, κοντά στην επίσημη 
απόσταση του κλασικού μαραθω-
νίου των 42,195 χιλιομέτρων. Τον 
επόμενο μήνα θα την ξεπεράσει, 
εκτιμά η NASA.

Το Perseverance εξερευνά 
τον Κρατήρα Τζέζερο του βόρειου 
ημισφαιρίου, ο οποίος είχε κάποτε 
πλημμυρίσει και φιλοξενούσε μια 
λίμνη. Στις όχθες του διακρίνονται 
ακόμα οι εκβολές ενός αρχαίου πο-
ταμού που στέρεψε πριν από τρία 
και πλέον δισεκατομμύρια χρόνια.

Η σημαντικότερη ανακάλυ-
ψη της αποστολής ήρθε πέρυσι, 
όταν το ρομπότ εντόπισε σε έναν 
βράχο χημικά ίχνη που θα μπορού-

Θετική γνωμοδότηση από τον Ευ-
ρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 
(EMA) έλαβε το χάπι της Novo 
Nordisk για την αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας, ενώ ένα δεύτερο 
αντίστοιχο χάπι αναμένεται από 
την Eli Lilly. Την τελική απόφαση 
για την κυκλοφορία του φαρμάκου 
αναμένεται να λάβει τις επόμενες 
εβδομάδες η Ευρωπαϊκή Επιτρο-
πή, η οποία σχεδόν πάντα συμ-
μορφώνεται με τις γνωμοδοτήσεις 
του ΕΜΑ.

Το χάπι περιέχει 25 mg σε-
μαγλουτίδης και, σύμφωνα με την 
παρασκευάστρια εταιρεία του, 
προσφέρει την ίδια απώλεια βά-
ρους με τις ενέσιμες μορφές που 
κυκλοφορούν εδώ και χρόνια.

σαν να έχουν βιολογική προέλευση, 
αν και οι εναλλακτικές εξηγήσεις 
δεν ήταν δυνατό να αποκλειστούν 
χωρίς λεπτομερείς αναλύσεις στη 
Γη. Το αρχικό σχέδιο προέβλεπε 
ότι τα δείγματα που συλλέγει το 
Perseverance θα μεταφέρονταν 
στη Γη με μια ειδική αποστολή τη 
δεκαετία του 2030, τελικά όμως 

το εγχείρημα εγκαταλείφθηκε ως 
υπερβολικά ακριβό.

Στον Αρη επιχειρεί σήμερα και 
ένα δεύτερο ρομπότ της NASA, το 
Curiosity, το οποίο προσεδαφίστη-
κε το 2012 στον Κρατήρα Γκέιλ, λί-
γο νότια του αρειανού ισημερινού. 
Αν και έφτασε στον πλανήτη πο-
λύ πριν από το Perseverance, έχει 
διανύσει μέχρι σήμερα συνολική 
απόσταση μόλις 36,91 χιλιομέτρων.

Το ρομπότ που έγραψε τα 
περισσότερα χιλιόμετρα στο κο-
ντέρ και ολοκλήρωσε τον πρώ-
το εξωγήινο μαραθώνιο ήταν το 
Opportunity της NASA, το οποίο 
διένυσε 45,16 χιλιόμετρα από το 
2004 έως το 2018.

Σε Ευρώπη και ΗΠΑ η Novo 
Nordisk προσφέρει ήδη ένα χάπι 
σεμαγλουτίδης, το οποίο όμως πε-
ριέχει πολύ μικρότερες δόσεις και 
έχει εγκριθεί μόνο για την αντι-
μετώπιση του διαβήτη τύπου 2.

Η νέα σύσταση του EMA βα-
σίστηκε στα αποτελέσματα κλι-
νικής δοκιμής Φάσης 3 σε 307 

υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτομα. 
Οι εθελοντές που έλαβαν το χάπι 
έχασαν κατά μέσο όρο το 13,6% 
του βάρους τους σε διάστημα σχε-
δόν 15 μηνών, συγκριτικά με 2,2% 
στην ομάδα ελέγχου που έλαβε 
ψευδοφάρμακο.

Η σεμαγλουτίδη ανήκει στην 
κατηγορία των αγωνιστών GLP-1 
(Γλυκαγονόμορφο Πεπτίδιο 1), 
φάρμακα που μιμούνται τη δρά-
ση της ομώνυμης ορμόνης που 
εκκρίνεται από το έντερο μετά 
την κατανάλωση τροφής και βο-
ηθά στη ρύθμιση του σακχάρου. 
Δρουν παράλληλα και στο κέντρο 
επιβράβευσης του εγκεφάλου που 
ελέγχει την επιθυμία για φαγητό.

Στις ΗΠΑ, το χάπι της Novo 
Nordisk εγκρίθηκε τον Δεκέμβριο, 
ενώ τον Απρίλιο έλαβε το πρά-
σινο φως το αντίστοιχο χάπι της 
Eli Lilly.

5 
ΤΡΟΧΟΦΌΡΑ ΡΟΜΠΌΤ 
έχει στείλει η NASA 
στον Αρη μέχρι σήμερα

Στρες και καρκίνος.  
Τι λέει η επιστήμη

ΓΝΩΜΗ

Το στρες έχει γίνει ο «συνήθης ύποπτος» της σύγχρονης 
ζωής. Σε μια εποχή συνεχούς πίεσης, αβεβαιότητας και 
απωλειών, δεν είναι παράξενο ότι πολλοί άνθρωποι 
πιστεύουν πως το χρόνιο ψυχο-κοινωνικο-οικονομικό 

στρες μπορεί να προκαλέσει ακόμη και καρκίνο. Η αντίληψη 
αυτή είναι βαθιά ριζωμένη. Για τους ασθενείς, προσφέρει μια 
εξήγηση. Για την κοινωνία, μια αίσθηση ελέγχου: αν ζούσα-
με πιο ήρεμα, ίσως αποφεύγαμε τις σοβαρές νόσους. Ομως η 
απάντηση είναι λίγο πιο περίπλοκη.

Μια πρόσφατη μεγάλη διεθνής μελέτη, βασισμένη σε 
δεδομένα εκατοντάδων χιλιάδων ανθρώπων, επιχειρεί να 
απαντήσει σε αυτό το ερώτημα. Με βάση αυτή τη μελέτη, ο 
ιατρικός Τύπος ανακοίνωσε ευρέως ότι «το στρες δεν προκαλεί 
καρκίνο», χωρίς όμως να αναφέρει μια κρίσιμη λεπτομέρεια: 
η μελέτη δεν μέτρησε το «στρες» ως βιολογική κατάσταση, 
αλλά αναφέρθηκε σε μια σειρά από ψυχοκοινωνικές καταστά-
σεις που συχνά, αλλά όχι πάντα, συνδέονται με υποκειμενι-
κό ψυχοκοινωνικό στρες. Μεταξύ αυτών, περιλαμβάνονται 
η μοναξιά, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης, το πρόσφατο 
πένθος, η ψυχολογική δυσφορία και ορισμένα χαρακτηριστικά 
της προσωπικότητας, όπως ο νευρωτισμός.

Το πρώτο συμπέρασμα της μελέτης ήταν απροσδόκη-
το: οι παραπάνω ψυχολογικές καταστάσεις δεν σχετίζονται 
άμεσα με την εμφάνιση καρκίνου, και αυτό είναι πολύ καλό. 
Υπήρχαν, ωστόσο, ορισμένες ανησυχητικές συσχετίσεις. Ατομα 
που βιώνουν κοινωνική απομόνωση ή σημαντικές απώλειες 
φαίνεται να έχουν αυξημένο κίνδυνο για ορισμένους καρκί-
νους – κυρίως εκείνους που σχετίζονται με το κάπνισμα και 
άλλες καταχρήσεις. Αλλά εδώ βρίσκεται και το κλειδί της ερ-
μηνείας. Πολλοί άνθρωποι που καπνίζουν ή καταναλώνουν 
υπερβολικές ποσότητες αλκοόλ συχνά έχουν αγχώδη και κα-
ταθλιπτικά συμπτώματα, είναι μεγαλύτεροι σε ηλικία, παχύ-
τεροι και εμφανίζουν μεταβολικές αλλαγές, όπως αντίσταση 
στην ινσουλίνη, δυσλιπιδαιμία και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2, καθώς και υπέρταση, καρδιαγγειακά, αλλεργικά και αυτοά-
νοσα φλεγμονώδη νοσήματα, ακόμη και, πιο σπάνια, καρκίνο.

Με άλλα λόγια: δεν είναι το υποτιθέμενο υποκειμενικό 
ψυχοκοινωνικό στρες που οδηγεί στον καρκίνο, αλλά οι συμπε-
ριφορές και σωματικές αλλαγές που συχνά το ακολουθούν ή το 
συνοδεύουν. Αυτές αντανακλώνται σε αντικειμενικό, μετρήσιμο, 
βιολογικό στρες, με χρόνια αύξηση στην έκκριση κορτιζόλης και 
φλεγμονωδών ουσιών, αυξημένο σπλαχνικό λίπος, σαρκοπενία 
και συσσώρευση του λεγόμενου κακοστατικού φορτίου και των 
ψυχοσωματικών εκδηλώσεών του που είναι τα χρόνια μη-με-
ταδιδόμενα νοσήματα, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου. 
Η διάκριση αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία και δεν σημαίνει ότι 
το υποκειμενικό ψυχοκοινωνικό στρες είναι αμελητέο. Κάθε 
άλλο, αυτό επηρεάζει την υγεία με πολλούς τρόπους και με 
την πάροδο του χρόνου δρα αρνητικά πάνω στον οργανισμό, 
οδηγώντας σε προοδευτικά αυξανόμενο «σύνδρομο χρόνιου 
στρες και φλεγμονής» και συσσώρευση κακοστατικού φορτίου 
που τελικά «γεννά» τον καρκίνο.

Η καρκινογένεση είναι μια πολύ σύνθετη διαδικασία, πε-
ριλαμβάνει γενετικούς παράγοντες, περιβαλλοντικές εκθέσεις, 
συνήθειες ζωής – αλλά και στοιχεία τυχαιότητας. Ισως, τελικά, 
το πιο σημαντικό μήνυμα αυτής της συζήτησης είναι διπλό. 
Από τη μία, να μην υποτιμούμε τις επιπτώσεις του χρόνιου 
στρες στη ζωή μας. Ωστόσο, η ιατρική του 21ου αιώνα δεν 
χρειάζεται μύθους. Χρειάζεται ακρίβεια – και, κυρίως, κα-
τανόηση. Το εύρημα είναι διαφωτιστικό. Η άμεση αιτιώδης 
σχέση μεταξύ των παραπάνω ψυχοφθόρων καταστάσεων και 
της καρκινογένεσης δεν τεκμηριώνεται. Οπου εμφανίζονται 
συσχετίσεις, αυτές διαμεσολαβούνται από συμπεριφορές και 
κακοστατικές αλλαγές στο πνεύμα και το σώμα. 

Εδώ αναδύεται μια βαθύτερη αλήθεια: ο άνθρωπος δεν 
νοσεί μόνο ως βιολογική οντότητα, αλλά ως φορέας συμπερι-
φορών, επιλογών και σχέσεων. Το στρες, λοιπόν, δεν δρα ως 
απλός «αιτιολογικός παράγοντας» για τον καρκίνο, αλλά ως 
τροποποιητής της συμπεριφοράς, της ψυχής και του σώματος 
– ως δύναμη που μεταβάλλει την πορεία του βίου και, μέσω 
αυτής, την έκθεση σε πραγματικούς βιολογικούς κινδύνους, 
όπως ο καρκίνος.

Ο κ. Γεώργιος Π. Χρούσος είναι ακαδημαϊκός, ομότιμος καθηγητής 
Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, επικεφαλής στην έδρα  
της UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής του ΕΚΠΑ,  
πρόεδρος στο Ελληνικό Ινστιτούτο Pasteur.

Του Γεωργίου Π. Χρούσου
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