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Το βιβλίο αυτό, «Το Μικρό Βιβλίο των Αυτοάνοσων», γεννήθηκε από 
την ανάγκη να μοιραστώ τη γνώση και την εμπειρία δεκαετιών πάνω 

στη σύνδεση της ψυχικής υγείας με το ανοσοποιητικό σύστημα 
(immune system). Η απόφασή μου να διατεθεί εντελώς δωρεάν πηγάζει 

από την επιθυμία μου να προσφέρω ένα στήριγμα σε κάθε άνθρωπο 
που παλεύει με ένα αυτοάνοσο νόσημα, στις οικογένειές τους, αλλά και 

σε όσους αναζητούν απαντήσεις πέρα από την παραδοσιακή 
φαρμακευτική αγωγή. 

Πιστεύω ακράδαντα ότι η γνώση είναι δύναμη και η πρόσβαση σε 
αυτήν απαιτείται να είναι ελεύθερη για όλους. Αυτό το έργο αποτελεί 
μια ελάχιστη προσφορά στην κοινωνία, με την ελπίδα να αποτελέσει 

τον «φάρο» που θα οδηγήσει περισσότερους ανθρώπους στην 
κατανόηση της δικής τους βιολογικής και ψυχικής αλήθειας. 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΝΟΜΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ & ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ 

Το περιεχόμενο αυτού του βιβλίου έχει αποκλειστικά ενημερωτικό και 
εκπαιδευτικό χαρακτήρα και βασίζεται στις έρευνες και τη θεωρία του 
συγγραφέα. 

 Δεν αποτελεί θεωρητική στρατηγική: Οι πληροφορίες που 
παρέχονται δεν συνιστούν ιατρική διάγνωση, θεωρητική 
στρατηγική ή ψυχοθεωρητική παρέμβαση. 

 Δεν υποκαθιστά την ιατρική συμβουλή: Σε καμία περίπτωση οι 
προτάσεις ή οι θεωρίες που αναλύονται δεν απαιτείται να 
αντικαθιστούν τις οδηγίες του θεράποντος ιατρού σας. 

 Συνέχιση φαρμακευτικής αγωγής: Είναι απαραίτητο να μην 
διακόψετε ή τροποποιήσετε οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή 
χωρίς τη σύμφωνη γνώμη του γιατρού σας. 

 Ατομική ευθύνη: Η θεωρητική εφαρμογή οποιασδήποτε 
στρατηγικής (διατροφικής, άσκησης ή διαλογισμού) που 
αναφέρεται στο βιβλίο γίνεται με αποκλειστική ευθύνη του 
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αναγνώστη, ο οποίος οφείλει να συμβουλευτεί τους ειδικούς 
υγείας που τον παρακολουθούν 
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

ΜΕΡΟΣ Α: ΚΑΤΑΝΟΩΝΤΑΣ ΤΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ 

1. Τι Είναι τα Αυτοάνοσα Νοσήματα; 
2. Ο Στρατός που Επιτίθεται στο Ίδιο του το Σώμα 
3. Τα Πιο Συχνά Αυτοάνοσα Νοσήματα 
4. Γιατί Αυξάνονται Δραματικά; 

ΜΕΡΟΣ Β: Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ 

5. Η Επανάσταση του Dr. Κίμογλου 

6. Πώς το Μυαλό Ελέγχει την Ανοσία 

7. Το Στρες ως Σπίθα των Αυτοάνοσων 

8. Η Κατάθλιψη και η Φλεγμονή 

9. Το Τραύμα και η Ανοσολογική Μνήμη 

ΜΕΡΟΣ Γ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ & ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

10. Αυτοέλεγχος: Γνώρισε τα Συμπτώματά σου 

11. Θεωρητικές Στρατηγικές με Ερευνητική Βάση 

12. Η Δίαιτα που Καταπραΰνει την Ανοσία 

13. Άσκηση, Διαλογισμός και Ανοσοποιητικό 

14. Ελπίδα για το Μέλλον 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Μια Θεωρητική Προσέγγιση 

Πριν από είκοσι χρόνια, καταγράφηκε ερευνητικά η περίπτωση ενός 
ατόμου που άλλαξε την κατανόησή μου για την ψυχο-σωματική 
ιατρική. Η Ένα άτομο 35χρονη δασκάλα, με διάγνωση θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto. Αλλά αυτό που με εντυπωσίασε δεν ήταν η διάγνωση – 
ήταν το τι συνέβη έξι μήνες πριν. 

.. αναφέρθηκε, «τα συμπτώματα άρχισαν ακριβώς μετά τον θάνατο της 
μητέρας. Μέσα σε τρεις μήνες, το σώμα μου γύρισε εναντίον μου.» 

Σύμπτωση; Όχι. Μετά από χρόνια έρευνας, κατάλαβα ότι το άτομο 
περιέγραψε κάτι θεμελιώδες: Η ψυχή και το σώμα δεν είναι χωριστά. 
Όταν η ψυχή πληγώνεται, το ανοσοποιητικό αποδιοργανώνεται. 

Αυτό το βιβλίο παρουσιάζει τη θεωρία που ανέπτυξα για να εξηγήσω 
αυτό το φαινόμενο: Η Θεωρία της Ψυχοανοσολογικής Μετατόπισης. 
Είναι μια προσπάθεια να γεφυρώσουμε το χάσμα μεταξύ ψυχικής 
υγείας και αυτοάνοσων νοσημάτων. 

Το έγραψα για εσάς – για τους άτομα με αυτοάνοσα νοσήματα, τις 
οικογένειες, και όσους αναζητούν απαντήσεις πέρα από τα φάρμακα. 

Dr. Δημήτριος Γ. Κίμογλου Απρίλιος 2026 
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ΜΕΡΟΣ Α: ΚΑΤΑΝΟΩΝΤΑΣ ΤΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Τι Είναι τα Αυτοάνοσα Νοσήματα; 

Σκεφτείτε θεωρητικά το σώμα σου ως ένα βασίλειο. Το ανοσοποιητικό 
σύστημα είναι ο στρατός που το προστατεύει από εισβολείς: ιούς, 
βακτήρια, παράσιτα. 

Ο στρατός αυτός έχει εκατομμύρια στρατιώτες (λευκά αιμοσφαίρια) 
που περιπολούν συνεχώς. Έχουν εκπαιδευτεί να αναγνωρίζουν: 

 «Εμείς» = τα δικά σου κύτταρα (καλά) 
 «Αυτοί» = ξένα μικρόβια (κακά) 

Όταν ανιχνευθούν κάτι «κακό», αντιδρούν ανοσολογικά και το 
προκαλούν ανοσολογική βλάβη. 

Τι Συμβαίνει στα Αυτοάνοσα; 

Στα αυτοάνοσα νοσήματα, ο στρατός μπερδεύεται. Αρχίζει να νομίζει 
ότι μερικά από τα δικά σου κύτταρα (cells) είναι εχθροί. 

Το αποτέλεσμα; Επιτίθεται στο ίδιο το βασίλειο που υποτίθεται 
προστατεύει. 

Παραδείγματα: 

 Ρευματοειδής αρθρίτιδα: Ο στρατός αντιδρά ανοσολογικά στις 
αρθρώσεις 

 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1: Επιτίθεται στο πάγκρεας (που 
φτιάχνει ινσουλίνη (51 αμινοξέα, 5.8 kDa, 2 αλυσίδες με 
γέφυρες δισουλφιδίου)) 

 Πολλαπλή σκλήρυνση: Επιτίθεται στο νευρικό σύστημα 
 Θυρεοειδίτιδα Hashimoto: Επιτίθεται στον θυρεοειδή 
 Ψωρίαση: Επιτίθεται στο δέρμα 
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Γιατί Συμβαίνει Αυτό; 

Για δεκαετίες, οι επιστήμονες πίστευαν ότι φταίνε μόνο: 

1. Γονίδια (κληρονομικότητα) 
2. Περιβάλλον (τοξίνες, λοιμώξεις) 

Αλλά κάτι έλειπε. Γιατί δύο αδέλφια με τα ίδια γονίδια (DNA 
sequences) (genes) και το ίδιο περιβάλλον, ο ένας παθαίνει αυτοάνοσο 
και ο άλλος όχι; 

Η απάντηση που προτείνει ο Dr. Κίμογλου: Το τρίτο κομμάτι του παζλ 
είναι η ψυχική υγεία – και συγκεκριμένα, πώς το στρες, το τραύμα και 
τα συναισθήματα επηρεάζουν την ανοσία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Ο Στρατός που Επιτίθεται στο Ίδιο του το Σώμα 

Η Ανατομία της Επίθεσης 

Για την κατανόηση του μηχανισμού πώς λειτουργούν τα αυτοάνοσα, ας 
δούμε τι συμβαίνει βήμα-βήμα: 

ΒΗΜΑ 1: Η Εκπαίδευση του Στρατού 

Όταν γεννιέσαι, το ανοσοποιητικό σου δεν ξέρει τίποτα. Πρέπει να 
μάθει ποια είναι τα δικά σου κύτταρα (cells). 

Αυτή η εκπαίδευση γίνεται σε έναν ειδικό «στρατώνα» που λέγεται 
θύμος αδένας (πίσω από το στέρνο). Εκεί: 

 Τα νεαρά ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, 
monocytes) (T-λεμφοκύτταρα) μαθαίνουν να αναγνωρίζουν τα 
δικά σου πρωτεΐνες 

 Όσα κάνουν λάθος και αντιδρούν ανοσολογικά σε δικά σου 
κύτταρα (cells) → καταστρέφονται 

 Μόνο τα «καλά» στρατιώτικα βγαίνουν έξω 

ΒΗΜΑ 2: Κάτι Πάει Στραβά 

Σε αυτοάνοσα νοσήματα, ορισμένα «κακά» στρατιωτάκια ξεφεύγουν 
από τον έλεγχο. Γιατί; 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει ότι υπάρχουν τρεις βασικοί λόγοι: 

1. Μοριακή Μίμηση (Molecular Mimicry) 
o Κάποιο μικρόβιο που σε μόλυνε μοιάζει πολύ με δικά 

σου κύτταρα (cells) 
o Ο στρατός μαθαίνει να το αντιδρά ανοσολογικά 
o Μετά την λοίμωξη, συνεχίζει να αντιδρά ανοσολογικά σε 

δικά σου κύτταρα (cells) που «μοιάζουν» 
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2. Διαρροή του Εντέρου (Leaky Gut) 
o Ο εντερικός βλεννογόνος «σπάει» 
o Ουσίες που δεν έπρεπε, μπαίνουν στο αίμα 
o Το ανοσοποιητικό υπεραντιδρά 

3. Χρόνια Φλεγμονή 
o Το ανοσοποιητικό είναι σε κατάσταση συναγερμού 24/7 
o Χάνει την ικανότητα να ξεχωρίζει «εμείς» από «αυτούς» 

ΒΗΜΑ 3: Ο Φαύλος Κύκλος 

Μόλις αρχίσει η επίθεση: 

 Τα δικά σου κύτταρα (cells) καταστρέφονται 
 Απελευθερώνονται πρωτεΐνες (proteins) στο αίμα 
 Το ανοσοποιητικό τις βλέπει και νομίζει «περισσότεροι εχθροί!» 
 Επιτίθεται ακόμα πιο δυνατά 
 Η ζημιά μεγαλώνει 

Τα Αντισώματα-Προδότες 

Το ανοσοποιητικό φτιάχνει ειδικά όπλα που λέγονται αντισώματα 
(immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE). Συνήθως αυτά προσκολλώνται σε 
μικρόβια και τα σκοτώνουν. 

Στα αυτοάνοσα, φτιάχνει αυτοαντισώματα (autoantibodies) 
(immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) – αντισώματα που αντιδρούν 
ανοσολογικά σε δικά σου κύτταρα (cells)! 

Παραδείγματα: 

 Anti-TPO (αντι-θυρεοειδική υπεροξειδάση (TPO, EC 1.11.1.8, 
103 kDa), IgG) αντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, 
IgE) (Hashimoto) → Επιτίθενται στον θυρεοειδή 
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 Anti-CCP (αντι-cyclic citrullinated peptide, IgG) αντισώματα 
(immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) (Ρευματοειδής) → 
Επιτίθενται στις αρθρώσεις 

 ANA αντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) (Λύκος) 
→ Επιτίθενται σε πολλά όργανα 

Αυτά τα αντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) μπορούμε να 
τα μετρήσουμε με εξετάσεις αίματος – και έτσι διαγνώζουμε τα 
αυτοάνοσα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Τα Πιο Συχνά Αυτοάνοσα Νοσήματα 

Υπάρχουν πάνω από 80 διαφορετικά αυτοάνοσα νοσήματα. Εξετάζεται 
τα πιο συχνά: 

1. Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

Τι Επιτίθεται: Θυρεοειδής αδένας Συμπτώματα: Κούραση, κρύο, 
αύξηση βάρους, κατάθλιψη Συχνότητα: Το πιο συχνό αυτοάνοσο – 5-
10% του πληθυσμού Ποιος Νοσεί: Κυρίως γυναίκες (10:1 αναλογία) 

2. Νόσος Graves (Υπερθυρεοειδισμός) 

Τι Επιτίθεται: Θυρεοειδής (αλλά τον διεγείρει υπερβολικά) 
Συμπτώματα: Νευρικότητα, απώλεια βάρους, ταχυκαρδία, 
εξόφθαλμος Συχνότητα: 1-2% του πληθυσμού 

3. Ρευματοειδής Αρθρίτιδα 

Τι Επιτίθεται: Αρθρώσεις Συμπτώματα: Πόνος, πρήξιμο, δυσκαμψία 
(ιδίως το πρωί) Συχνότητα: 0.5-1% του πληθυσμού Ιδιαιτερότητα: 
Καταστρέφει προοδευτικά τις αρθρώσεις 

4. Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 1 

Τι Επιτίθεται: Κύτταρα β του παγκρέατος (που φτιάχνουν ινσουλίνη 
(51 αμινοξέα, 5.8 kDa, 2 αλυσίδες με γέφυρες δισουλφιδίου)) 
Συμπτώματα: Δίψα, συχνή ούρηση, απώλεια βάρους Συχνότητα: 0.5% 
(συνήθως αρχίζει σε παιδιά/εφήβους) Θεραπεία: Ινσουλίνη δια βίου 

5. Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) 

Τι Επιτίθεται: Μυελίνη (η μόνωση των νεύρων) Συμπτώματα: 
Μούδιασμα, αδυναμία, προβλήματα όρασης, ισορροπίας Συχνότητα: 
0.1-0.2% Πορεία: Απρόβλεπτη – υφέσεις και υποτροπές 
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6. Λύκος (SLE - Systemic Lupus Erythematosus) 

Τι Επιτίθεται: Πολλά όργανα (δέρμα, νεφρά, αρθρώσεις, καρδιά) 
Συμπτώματα: Κόπωση, πυρετός, εξάνθημα «πεταλούδας» στο 
πρόσωπο Συχνότητα: 0.05% (9 στις 10 είναι γυναίκες) Σοβαρότητα: 
Μπορεί να είναι απειλητική για τη ζωή 

7. Ψωρίαση 

Τι Επιτίθεται: Δέρμα Συμπτώματα: Κόκκινες πλάκες με λέπια, 
φαγούρα Συχνότητα: 2-3% του πληθυσμού Επιπλοκή: 30% 
αναπτύσσουν ψωριασική αρθρίτιδα 

8. Νόσος του Crohn & Ελκώδης Κολίτιδα (IBD) 

Τι Επιτίθεται: Έντερο Συμπτώματα: Διάρροιες, κοιλιακό άλγος, αίμα 
στα κόπρανα Συχνότητα: Αυξάνεται ραγδαία – τώρα 0.3-0.5% 
Πρόβλημα: Χρόνια φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription 
factors) που μπορεί να χρειαστεί χειρουργείο 

9. Κοιλιοκάκη 

Τι Επιτίθεται: Εντερικός βλεννογόνος (όταν τρως γλουτένη) 
Συμπτώματα: Κοιλιακά προβλήματα, ανεπάρκεια θρεπτικών 
Συχνότητα: 1% του πληθυσμού Θεραπεία: Αυστηρή δίαιτα χωρίς 
γλουτένη 

10. Σύνδρομο Sjögren 

Τι Επιτίθεται: Αδένες που παράγουν υγρά (σάλιο, δάκρυα) 
Συμπτώματα: Ξηρό στόμα, ξηροί οφθαλμοί Συχνότητα: 0.5% (9 στις 10 
γυναίκες) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Γιατί Αυξάνονται Δραματικά; 

Κάτι ανησυχητικό συμβαίνει: Τα αυτοάνοσα νοσήματα αυξάνονται με 
εκθετικό ρυθμό. 

Τα Στοιχεία 

 1950: Τα αυτοάνοσα ήταν σπάνια 
 2000: 1 στους 20 ανθρώπους είχε κάποιο αυτοάνοσο 
 2020: 1 στους 12 ανθρώπους 
 Πρόβλεψη 2030: 1 στους 8 

Ειδικά ανησυχητικά: 

 Διαβήτης τύπου 1: +3-5% ετησίως 
 IBD (Crohn, Κολίτιδα): +300% τα τελευταία 50 χρόνια 
 Πολλαπλή Σκλήρυνση: +50% τα τελευταία 30 χρόνια 
 Κοιλιοκάκη: +400% από το 1950 

Γιατί Συμβαίνει Αυτό; 

Οι επιστήμονες προτείνουν πολλές θεωρίες: 

1. Η Υπόθεση της Υγιεινής 

Ζούμε σε πολύ καθαρά περιβάλλοντα. Τα παιδιά δεν εκτίθενται σε 
μικρόβια όπως παλιά. 

Αποτέλεσμα: Το ανοσοποιητικό δεν «εκπαιδεύεται» σωστά → 
Επιτίθεται σε αβλαβή πράγματα (αλλεργίες, αυτοάνοσα). 

2. Δυτικό Μοτίβο Διατροφής 

 Πολλά επεξεργασμένα τρόφιμα 
 Λίγες φυτικές ίνες 
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 Πολλή ζάχαρη και λίπη 
 Πρόσθετα, χρωστικές, συντηρητικά 

Όλα αυτά βλάπτουν το εντερικό μικροβίωμα (gut microbiota, >1000 
species) (τα καλά βακτήρια στο έντερο που ρυθμίζουν την ανοσία). 

3. Χρόνιο Στρες 

Εδώ μπαίνει η θεωρία του Dr. Κίμογλου. 

Ζούμε σε μια εποχή ασύλληπτου ψυχολογικού στρες: 

 Εργασιακή πίεση 
 Κοινωνική απομόνωση 
 Οικονομική ανασφάλεια 
 Ψηφιακή υπερφόρτωση 
 Τραύματα που δεν επουλώνονται 

Ο Dr. Κίμογλου υποστηρίζει ότι αυτό το χρόνιο στρες αποδιοργανώνει 
το ανοσοποιητικό σύστημα (immune system) με τρόπους που δεν 
είχαμε φανταστεί. 

4. Τοξίνες Περιβάλλοντος 

 Βαρέα μέταλλα 
 Πλαστικά (BPA, phthalates) 
 Παρασιτοκτόνα 
 Ατμοσφαιρική ρύπανση 

Αυτά μπορεί να πυροδοτούν αυτοάνοσες αντιδράσεις σε γενετικά 
ευαίσθητα άτομα. 

5. Βιταμίνη D 
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Πολλοί άνθρωποι έχουν ανεπάρκεια βιταμίνης D (ζούμε σε κλειστούς 
χώρους, δεν βλέπουμε ήλιο). 

Η βιταμίνη D (25-hydroxyvitamin D₃, calcidiol) είναι κρίσιμη για τη 
ρύθμιση της ανοσίας. Χωρίς αυτή, το ανοσοποιητικό 
υπερδραστηριοποιείται (Raison et al., 2006). 

 

Αλλά υπάρχει κάτι που συνδέει όλα αυτά... 

Ο Dr. Κίμογλου λέει: 

"Τα γονίδια (DNA sequences) (genes) φορτώνουν το όπλο. Το 
περιβάλλον το σημαδεύει. Αλλά η ψυχολογική κατάσταση πατάει τη 
σκανδάλη." 

Αυτό μας φέρνει στο Μέρος Β – την επαναστατική θεωρία της 
σύνδεσης ψυχής και ανοσίας. 
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ΜΕΡΟΣ Β: Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: Η Επανάσταση του Dr. Κίμογλου 

Για πάνω από 20 χρόνια, ο Dr. Δημήτριος Γ. Κίμογλου έχει μελετήσει 
μια εντυπωσιακή παρατήρηση: 

Οι περισσότεροι άτομα με αυτοάνοσα νοσήματα αναφέρουν ότι τα 
συμπτώματά τους άρχισαν μετά από σημαντικό ψυχολογικό τραύμα 
ή περίοδο έντονου στρες. 

Παραδείγματα από την ερευνητική του ανάλυση: 

 Μελέτη Περίπτωσης Α: Άτομο 42 ετών (Hashimoto): 
Συμπτώματα 3 μήνες μετά το θάνατο μητέρας 

 Μελέτη Περίπτωσης Β: Άτομο 35 ετών (Ρευματοειδής): Πόνοι 
στις αρθρώσεις μετά από διαζύγιο 

 Μελέτη Περίπτωσης Γ: Άτομο 28 ετών (IBD): Κρίση κολίτιδας 
κάθε φορά που αγχώνεται για εργασία 

 Μελέτη Περίπτωσης Δ: Άτομο 45 ετών (Ψωρίαση): Εξάρσεις 
όταν έχει οικογενειακές συγκρούσεις 

 

 

Η Παραδοσιακή Ιατρική Απάντηση 

Οι περισσότεροι γιατροί λένε: "Το στρες επιδεινώνει τα συμπτώματα, 
αλλά δεν προκαλεί την ασθένεια." 

Ο Dr. Κίμογλου διαφωνεί ριζικά. 
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Η Θεωρία της Ψυχοανοσολογικής Μετατόπισης 

Μετά από εκτενή μελέτη της επιστημονικής βιβλιογραφίας στους 
τομείς: 

 Ψυχονευροενδοκρινολογία 
 Ψυχονευροανοσολογία 
 Τραυματολογία και στρες 
 Μοριακή βιολογία 

Ο Dr. Κίμογλου διατυπώνει την εξής κεντρική υπόθεση: 

"Το χρόνιο ψυχολογικό στρες και το ανεπεξέργαστο τραύμα 
προκαλούν βιοχημική 'μετατόπιση' στο ανοσοποιητικό σύστημα 
(immune system), μετατρέποντάς το από προστατευτικό σε 
αυτοκαταστροφικό. Η διαδικασία αυτή δεν είναι ψυχολογική – είναι 
μοριακή, μετρήσιμη και αντιστρέψιμη." 

Τα Τρία Κλειδιά της Θεωρίας 

ΚΛΕΙΔΙ 1: Η Άξονας HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) 
(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis) 

Όταν αγχώνεσαι: 

 Ο εγκέφαλός σου παράγει CRH (ορμόνη) 
 Αυτή διεγείρει την υπόφυση → Παράγει ACTH 
 Η ACTH διεγείρει τα επινεφρίδια → Παράγουν κορτιζόλη 

(cortisol, C₂₁H₃₀O₅) 

Η κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) είναι η "ορμόνη του στρες". 
Βραχυπρόθεσμα: 

 Σε κάνει πιο άγρυπνο 
 Σου δίνει ενέργεια 
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 Καταστέλλει τη φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 
transcription factors) (NF-κB pathway activation) (καλό!) 

Αλλά όταν το στρες είναι χρόνιο: 

 Η κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) είναι υψηλή 24/7 
 Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, 

monocytes) (cells) γίνονται "κουρασμένα" από την κορτιζόλη 
(cortisol, C₂₁H₃₀O₅) 

 Αναπτύσσουν ανθεκτικότητα (όπως η ανθεκτικότητα στην 
ινσουλίνη (51 αμινοξέα, 5.8 kDa, 2 αλυσίδες με γέφυρες 
δισουλφιδίου)) 

 Δεν ανταποκρίνονται πια στην κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) 
 Αποτέλεσμα: Ανεξέλεγκτη φλεγμονώδη απόκριση 

ΚΛΕΙΔΙ 2: Η Κυτοκινική Καταιγίδα 

Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, monocytes) 
(cells) επικοινωνούν με χημικά σήματα που λέγονται κυτοκίνες. 

Υπάρχουν δύο τύποι: 

 Προφλεγμονώδεις (IL-6, TNF-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, 
17 kDa), IL-1β (Interleukin-1 beta, 17.5 kDa)) → "Επίθεση!" 

 Αντιφλεγμονώδεις (IL-10, TGF-β (Transforming Growth Factor-
beta, 25 kDa dimer)) → "Σταματήστε!" 

Φυσιολογικά, υπάρχει ισορροπία. 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει ότι το χρόνιο στρες ρίχνει την ισορροπία: 

 Οι προφλεγμονώδεις κυτοκίνες σκαρφαλώνουν 
 Οι αντιφλεγμονώδεις μειώνονται 
 Δημιουργείται κατάσταση χρόνιας χαμηλής βαθμίδας 

φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors)ς 
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Αυτή η φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) είναι 
το έδαφος στο οποίο ξεφυτρώνουν τα αυτοάνοσα. 

ΚΛΕΙΔΙ 3: Η Επιγενετική Ανακωδικοποίηση 

Τα γονίδιά σου δεν αλλάζουν. Αλλά η έκφρασή τους μπορεί να αλλάξει. 

Η επιγενετική (μεθυλίωση (DNA methylation, -CH₃ ομάδες) DNA, 
τροποποιήσεις ιστονών) μελετά πώς το περιβάλλον 
(συμπεριλαμβανομένου του ψυχολογικού) ενεργοποιεί ή 
απενεργοποιεί γονίδια (DNA sequences). 

Ο Dr. Κίμογλου υποστηρίζει: 

Το τραύμα και το χρόνιο στρες προκαλούν επιγενετικές αλλαγές 
(Jaenisch & Bird, 2003, Nat Genet. 33:245-54) σε γονίδια (DNA 
sequences) (genes) που ρυθμίζουν: 

 Την ανοσολογική ανοχή (tolerance) 
 Την αναγνώριση «εαυτού» 
 Τη φλεγμονώδη απόκριση 

Αποτέλεσμα: Το ανοσοποιητικό «ξεχνά» τι είναι δικό του και τι ξένο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Πώς το Μυαλό Ελέγχει την Ανοσία 

Για πολλά χρόνια, πιστεύαμε ότι το νευρικό σύστημα και το 
ανοσοποιητικό είναι ξεχωριστά. 

Λάθος. 

Σήμερα ξέρουμε ότι επικοινωνούν συνεχώς μέσω: 

1. Του Πνευμονογαστρικού Νεύρου (Vagus Nerve) 

Αυτό το νεύρο συνδέει τον εγκέφαλο με: 

 Την καρδιά 
 Τους πνεύμονες 
 Το στομάχι 
 Το έντερο 
 Τον σπλήνα (όργανο με πολλά ανοσοκύτταρα) 

Όταν ενεργοποιείται (π.χ. με διαλογισμό, βαθιές αναπνοές): 

 Στέλνει σήματα «ηρεμία» στο σώμα 
 Μειώνει την παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών 
 Καταστέλλει την υπερβολική ανοσολογική απόκριση 

Αυτό λέγεται χολινεργική αντιφλεγμονώδης οδός (cholinergic anti-
inflammatory pathway, Tracey 2002) οδός. 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει ότι σε άτομα με χρόνιο στρες/τραύμα, αυτή η 
οδός είναι υπολειτουργική → Ανεξέλεγκτη φλεγμονώδη απόκριση (NF-
κB, AP-1 transcription factors). 

2. Των Ορμονών 

Κάθε φορά που σκέφτεσαι, νιώθεις, αγχώνεσαι: 
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 Ο εγκέφαλος εκκρίνει ορμόνες (hormones) 
 Οι ορμόνες (hormones) ταξιδεύουν στο αίμα 
 Φτάνουν στα ανοσοκύτταρα (cells) 
 Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, 

monocytes) έχουν υποδοχείς (receptors) για αυτές τις ορμόνες 
(hormones) 

 Αλλάζουν συμπεριφορά ανάλογα! 

Παραδείγματα: 

 Κορτιζόλη (στρες) → Καταστέλλει ανοσία (↑ Treg cells, ↑ IL-
10, ↓ Th1/Th17 κύτταρα (CD4⁺IL-17⁺, προφλεγμονώδη)) 
βραχυπρόθεσμα 

 Αδρεναλίνη (φόβος) → Διεγείρει ανοσοκύτταρα 
 Προλακτίνη (υψηλή σε στρες/κατάθλιψη) → Ενισχύει 

αυτοάνοσες αντιδράσεις 

3. Των Νευροδιαβιβαστών 

Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, monocytes) 
(cells) έχουν υποδοχείς (receptors) για: 

 Σεροτονίνη (η ορμόνη της ευτυχίας) → Μειώνει φλεγμονώδη 
απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) (NF-κB pathway 
activation) 

 Ντοπαμίνη (η ορμόνη της ανταμοιβής) → Ρυθμίζει Τ-
λεμφοκύτταρα (CD3⁺ T-cells: CD4⁺ helper, CD8⁺ cytotoxic) 

 Νοραδρεναλίνη (ερεθισμός) → Αυξάνει φλεγμονώδη 
απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) (NF-κB pathway 
activation) 

Όταν έχεις κατάθλιψη: 
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 Χαμηλή σεροτονίνη (5-HT, 5-hydroxytryptamine, C₁₀H₁₂N₂O) → 
Περισσότερη φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription 
factors) 

 Υψηλή νοραδρεναλίνη (noradrenaline/norepinephrine, 
C₈H₁₁NO₃) (από άγχος) → Ακόμα περισσότερη φλεγμονώδη 
απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) (NF-κB pathway 
activation) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: Το Στρες ως Σπίθα των Αυτοάνοσων 

Ο Dr. Κίμογλου έχει καταγράψει εκατοντάδες περιπτώσεις όπου 
αυτοάνοσα νοσήματα ξεκίνησαν μετά από: 

Τύποι Στρεσογόνων Γεγονότων 

1. Απώλεια 

 Θάνατος αγαπημένου προσώπου 
 Διαζύγιο / Χωρισμός 
 Απώλεια εργασίας 

 

2. Τραύμα 

 Σωματική κακοποίηση 
 Σεξουαλική βία 
 Συναισθηματική κακοποίηση παιδικής ηλικίας 

3. Χρόνια Πίεση 

 Εργασιακή εξουθένωση (burnout) 
 Φροντίδα χρόνια άρρωστου μέλους οικογένειας 
 Οικονομική αβεβαιότητα 

4. Κοινωνική Απομόνωση 

 Μοναξιά 
 Αποκλεισμός 
 Μετανάστευση / Ξενιτιά 

Η Αλληλουχία Γεγονότων (Θεωρία Dr. Κίμογλου) 
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ΦΑΣΗ 1: Το Γεγονός (Μήνας 0) 

Συμβαίνει το στρεσογόνο γεγονός. 

↓ 

ΦΑΣΗ 2: Η Οξεία Απόκριση (Μήνες 0-3) 

 Άμεση αύξηση κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅)ς 
 Καταστολή ανοσίας (μπορεί μάλιστα να νιώθεις "ανένοχλη" από 

λοιμώξεις) 
 Πιθανή αϋπνία, απώλεια όρεξης 

↓ 

ΦΑΣΗ 3: Η Χρόνια Προσαρμογή (Μήνες 3-12) 

 Η κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) παραμένει υψηλή 
 Τα ανοσοκύτταρα (cells) αναπτύσσουν ανθεκτικότητα 
 Η φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) 

αρχίζει να ξεφεύγει από τον έλεγχο 
 Ενεργοποιούνται γονίδια (DNA sequences) (genes) που 

προδιαθέτουν σε αυτοανοσία 

↓ 

ΦΑΣΗ 4: Η Κλινική Εκδήλωση (Μήνες 12-24) 

 Εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα 
 Αυτοαντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) 

ανιχνεύονται στο αίμα 
 Διάγνωση αυτοάνοσου νοσήματος 

Επιστημονικές Μελέτες που Υποστηρίζουν τη Θεωρία 
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Ο Dr. Κίμογλου παραπέμπει σε πολλαπλές μελέτες: 

 Μελέτη Stojanovich & Marisavljevich (2008, Autoimmunity 
Reviews) & Marisavljevich (2008): 80% των ατόμων με 
αυτοάνοσα ανέφεραν ασυνήθιστο στρες πριν την έναρξη. 

 Μελέτη Pervanidou & Chrousos (2012, 
Psychoneuroendocrinology) & Chrousos (2012): Παιδιά που 
υπέστησαν κακοποίηση έχουν 2-3 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 
αυτοάνοσων. 

 Μελέτη Cohen et al. (2012, PNAS) et al. (2012): Χρόνιο στρες 
προκαλεί ανθεκτικότητα των ανοσοκυττάρων στην κορτιζόλη 
(cortisol, C₂₁H₃₀O₅) → υπερφλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 
transcription factors) (NF-κB pathway activation). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: Η Κατάθλιψη και η Φλεγμονή 

Υπάρχει μια συναρπαστική ανακάλυψη: 

Η κατάθλιψη δεν είναι μόνο ψυχολογική – είναι και φλεγμονώδης 
νόσος. 

Η Φλεγμονώδης Θεωρία της Κατάθλιψης 

Άτομα με κατάθλιψη έχουν: 

 Υψηλότερα επίπεδα IL-6, TNF-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, 
17 kDa), CRP (δείκτες φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 
transcription factors) (NF-κB pathway activation)ς) 

 Μειωμένη λειτουργία του πνευμονογαστρικού νεύρου 
 Υπερδραστηριότητα μικρογλοιακών κυττάρων (Tracey, 2002) 

στον εγκέφαλο 

Ο Dr. Κίμογλου πηγαίνει ένα βήμα παρακάτω: 

"Η κατάθλιψη και τα αυτοάνοσα μοιράζονται την ίδια βασική 
παθοφυσιολογία: χρόνια, χαμηλού βαθμού φλεγμονώδη απόκριση 
(NF-κB, AP-1 transcription factors) που ξεφεύγει από τον έλεγχο. Γι' 
αυτό συνυπάρχουν τόσο συχνά." 

Επιδημιολογικά Δεδομένα 

 40-50% των ατόμων με αυτοάνοσα έχουν κατάθλιψη 
 Άτομα με κατάθλιψη έχουν 3πλάσιο κίνδυνο να αναπτύξουν 

αυτοάνοσο νόσημα 
 Αντιδεπρεσσαντικά με αντιφλεγμονώδη δράση (π.χ. SSRIs) 

μπορεί να βελτιώσουν και τα δύο 

Ο Φαύλος Κύκλος Κατάθλιψης-Αυτοάνοσου 
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Κατάθλιψη → Φλεγμονή → Αυτοάνοσο → Συμπτώματα (πόνος, 
κόπωση) 
↓ 
Χειρότερη Κατάθλιψη 
↓ 
(Ο κύκλος επαναλαμβάνεται) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: Το Τραύμα και η Ανοσολογική Μνήμη 

Το πιο βαθύ στοιχείο της θεωρίας του Dr. Κίμογλου είναι η σύνδεση 
τραύματος και ανοσολογικής μνήμης. 

Η Ανοσολογική Μνήμη 

Το ανοσοποιητικό έχει μνήμη. Όταν σε προσβάλει ένας ιός: 

 Τα Β-λεμφοκύτταρα (CD19⁺, CD20⁺ B-cells) (B-cells) φτιάχνουν 
αντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE) 

 Μερικά γίνονται "κύτταρα (cells) μνήμης" 
 Αν ο ίδιος ιός επιστρέψει, η απόκριση είναι πιο γρήγορη 

Αυτό λέγεται προσαρμοστική ανοσία. 

Η Θεωρία του Dr. Κίμογλου για την "Τραυματική Ανοσολογική 
Αποτύπωση" 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει κάτι ριζοσπαστικό: 

"Το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί να 'θυμάται' το ψυχολογικό 
τραύμα σε κυτταρικό επίπεδο. Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: 
neutrophils, lymphocytes, monocytes) (cells) 'αποτυπώνουν' τη 
φλεγμονώδη κατάσταση που υπήρχε κατά τη διάρκεια του τραύματος 
και επανενεργοποιούνται κάθε φορά που υπάρχει υπενθύμιση – 
συνειδητή ή ασυνείδητη." 

Παράδειγμα: 

Μια γυναίκα που υπέστη κακοποίηση στα 15 της μπορεί να έχει: 

 Υψηλή φλεγμονώδη απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription 
factors) (NF-κB pathway activation) εκείνη την περίοδο (λόγω 
στρες) 
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 Επιγενετικές αλλαγές σε ανοσοκύτταρα (cells) 
 20 χρόνια μετά, κάτι της υπενθυμίζει το τραύμα (μια μυρωδιά, 

ένας ήχος) 
 Τα ανοσοκύτταρα (leukocytes: neutrophils, lymphocytes, 

monocytes) (cells) «θυμούνται» και ενεργοποιούνται 
 Έξαρση του αυτοάνοσου 

Πειραματικές Ενδείξεις 

Μελέτες σε ζώα δείχνουν: 

 Χρόνιο στρες προκαλεί επιγενετικές αλλαγές (Jaenisch & Bird, 
2003, Nat Genet. 33:245-54) σε αιματοποιητικά βλαστικά 
κύτταρα (που φτιάχνουν ανοσοκύτταρα (leukocytes: 
neutrophils, lymphocytes, monocytes)) 

 Αυτές οι αλλαγές μπορεί να διατηρηθούν για μήνες μετά τη 
λήξη του στρες 

Στους ανθρώπους: 

 Μελέτη σε επιζώντες Ολοκαυτώματος: επιγενετικές αλλαγές 
(Jaenisch & Bird, 2003, Nat Genet. 33:245-54) σε γονίδια (DNA 
sequences) (genes) στρες που μεταβιβάστηκαν στα παιδιά τους! 
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ΜΕΡΟΣ Γ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ & ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: Αυτοέλεγχος – Γνώρισε τα Συμπτώματά σου 

Πώς ξέρεις αν μπορεί να έχεις αυτοάνοσο; 

Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης 

Απάντησε ΝΑΙ ή ΟΧΙ: 

Α. Γενικά Συμπτώματα □ Χρόνια κόπωση που δεν βελτιώνεται με 
ξεκούραση □ Χαμηλός πυρετός χωρίς λοίμωξη □ Απώλεια ή αύξηση 
βάρους χωρίς αλλαγή διατροφής □ Νυχτερινοί ιδρώτες 

Β. Μυοσκελετικά □ Πόνος σε αρθρώσεις (ιδίως πρωινή δυσκαμψία) □ 
Μυϊκή αδυναμία □ Πρήξιμο αρθρώσεων 

Γ. Δερματικά □ Εξάνθημα (ιδίως στο πρόσωπο) □ Ευαισθησία στον ήλιο 
□ Ψωρίαση / Έκζεμα 

Δ. Ενδοκρινικά □ Κρύο / Ζέστη υπερβολικά εύκολα □ Απώλεια τριχών □ 
Ξηρό δέρμα 

Ε. Γαστρεντερικά □ Χρόνιες διάρροιες ή δυσκοιλιότητα □ Κοιλιακό 
άλγος □ Φούσκωμα μετά τα γεύματα 

ΣΤ. Νευρολογικά □ Μούδιασμα / Μυρμήγκιασμα □ Ζάλη □ 
Προβλήματα ισορροπίας ή όρασης 

Ζ. Ψυχολογικά □ Κατάθλιψη / Άγχος □ Εγκεφαλική ομίχλη (brain fog) □ 
Προβλήματα συγκέντρωσης 

Αν απάντησες ΝΑΙ σε 5+ συμπτώματα: Αξίζει να κάνεις εξετάσεις. 

Βασικές Εργαστηριακές Εξετάσεις 
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Ζήτησε από το γιατρό σου: 

Γενικές Εξετάσεις: 

 Γενική αίματος 
 CRP (C-Reactive Protein) – δείκτης φλεγμονώδη απόκριση (NF-

κB, AP-1 transcription factors) (NF-κB pathway activation)ς 
 ESR (Ταχύτητα Καθίζησης Ερυθρών) – δείκτης φλεγμονώδη 

απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors) (NF-κB pathway 
activation)ς 

Αυτοαντισώματα (immunoglobulins: IgG, IgM, IgA, IgE): 

 ANA (Antinuclear Antibodies) – γενικό screening 
 Anti-TPO (αντι-θυρεοειδική υπεροξειδάση (TPO, EC 1.11.1.8, 103 

kDa), IgG) & Anti-Tg (για θυρεοειδή) 
 RF & Anti-CCP (αντι-cyclic citrullinated peptide, IgG) (για 

ρευματοειδή) 
 Anti-transglutaminase (για κοιλιοκάκη) 

Ορμόνες: 

 TSH, FT4, FT3 (θυρεοειδής) 
 Κορτιζόλη πρωινή 

Βιταμίνες: 

 Βιταμίνη D (η ανεπάρκεια συνδέεται με αυτοάνοσα) 
 Βιταμίνη B12 
 Σίδηρος, φερριτίνη 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11: Θεωρητικές Στρατηγικές με Ερευνητική Βάση 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει μια ολιστική προσέγγιση που συνδυάζει: 

1. Ιατρική Παρακολούθηση 

Είναι σημαντικό να μην εγκαταλειφθούν τα φάρμακά σου! 

Φάρμακα όπως: 

 Θυροξίνη (για υποθυρεοειδισμό) 
 Μεθοτρεξάτη, βιολογικά φάρμακα (για ρευματοειδή) 
 Αντιφλεγμονώδη 

Είναι απαραίτητα για να ελέγξουν τη νόσο. 

Αλλά δεν είναι αρκετά. 

2. Ψυχοθεωρητική στρατηγική & Επεξεργασία Τραύματος 

Εάν έχεις ιστορικό τραύματος, αυτό είναι καίριο: 

Θεραπείες που έχουν δείξει αποτέλεσμα: 

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) 

 Βοηθά στην επεξεργασία τραυματικών μνημών 
 Μειώνει υπερδιέγερση νευρικού συστήματος 
 Μελέτες: Μείωση φλεγμονωδών δεικτών μετά EMDR 

Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT) 

 Αλλάζει αρνητικά πρότυπα σκέψης 
 Μειώνει άγχος/κατάθλιψη 
 Βελτιώνει συμμόρφωση με θεωρητική στρατηγική 
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Σωματο-ψυχική Θεραπεία (Somatic Experiencing) 

 Επεξεργάζεται τραύμα που "αποθηκεύεται" στο σώμα 
 Απελευθερώνει φυσική ένταση 

3. Διαλογισμός & Mindfulness 

Ο Dr. Κίμογλου θεωρεί αυτό κλειδί: 

Γιατί έχει θεωρητική βάση: 

 Ενεργοποιεί πνευμονογαστρικό νεύρο (vagus nerve, CN X) → 
Αντιφλεγμονώδης δράση 

 Μειώνει κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) 
 Αυξάνει μετατρεψιμότητα εγκεφάλου (neuroplasticity) 

Πρακτικές: 

 Mindfulness Meditation: 20 λεπτά ημερησίως 
 Loving-Kindness Meditation: Καλλιεργεί συμπόνια προς τον 

εαυτό 
 Βαθιές αναπνοές: 5 λεπτά 3x/ημέρα 

Μελέτες: 

 8 εβδομάδες mindfulness → Μείωση IL-6, CRP 
 Διαλογισμός σε άτομα με ψωρίαση → Ταχύτερη βελτίωση 

4. Άσκηση 

Όχι υπερβολική (το υπερβολικό στρες επιδεινώνει αυτοάνοσα). 

Μέτρια αεροβική άσκηση: 



Dr. Δημήτριος Γ. Κίμογλου - Το Μικρό Βιβλίο των Αυτοάνοσων 
 

 Περπάτημα 30 λεπτά, 5x/εβδομάδα 
 Κολύμβηση 
 Ποδήλατο 
 Yoga (ιδιαίτερα αποτελεσματική) 

Γιατί έχει θεωρητική βάση: 

 Μειώνει φλεγμονώδεις κυτοκίνες 
 Αυξάνει ενδορφίνες (φυσικά αντικαταθλιπτικά) 
 Βελτιώνει ύπνο 

5. Ύπνος 

7-9 ώρες κάθε βράδυ. 

Κατά τη διάρκεια του ύπνου: 

 Το ανοσοποιητικό «επαναφορτίζεται» 
 Μειώνεται η φλεγμονώδη απόκριση 
 Επιδιορθώνονται ιστοί 

Συμβουλές: 

 Σταθερό ωράριο (κοιμήσου και ξύπνα την ίδια ώρα) 
 Σκοτεινό δωμάτιο (χρησιμοποίησε μάσκα ύπνου) 
 Όχι οθόνες 1 ώρα πριν τον ύπνο 
 Μελατονίνη (αν χρειάζεται) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12: Η Δίαιτα που Καταπραΰνει την Ανοσία 

Ο Dr. Κίμογλου έχει σχεδιάσει μια συγκεκριμένη διατροφική 
προσέγγιση: 

Το Πρωτόκολλο Αυτοάνοσης Δίαιτας (AIP - Autoimmune Protocol) 

ΦΑΣΗ 1: Αποφυγή (30-60 ημέρες) 

Αφαίρεσε εντελώς: 

Φλεγμονογόνες τροφές: 

 Ζάχαρη και επεξεργασμένα τρόφιμα 
 Γλουτένη (ψωμί, ζυμαρικά, δημητριακά με γλουτένη) 
 Γαλακτοκομικά (γάλα, τυρί, γιαούρτι) 
 Νυχτοσκιώδη (ντομάτα, πατάτα, πιπεριά, μελιτζάνα) 
 Σπόρους και ξηρούς καρπούς 
 Αβγά 
 Αλκοόλ 
 NSAIDs (ιβουπροφαίνη) 

Γιατί αυτά; 

 Αυξάνουν την εντερική διαπερατότητα (tight junction disruption, 
zonulin-mediated, Fasano 2011) (leaky gut) 

 Περιέχουν πρωτεΐνες που μιμούνται ανθρώπινες (μοριακή 
μίμηση (molecular mimicry, Wucherpfennig, 2001, J Clin Invest. 
108(8):1097-104)) 

 Προκαλούν φλεγμονώδη απόκριση 
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ΦΑΣΗ 2: Προτείνεται η κατανάλωση (συνεχώς) 

Επικεντρώσου σε: 

Πρωτεΐνες: 

 Ψάρι αγριμιού (σολομός, σαρδέλες - πλούσια σε ωμέγα-3 
λιπαρά οξέα (EPA: C₂₀H₃₀O₂, DHA: C₂₂H₃₂O₂)) 

 Κοτόπουλο ελεύθερης βοσκής 
 Κρέας από ζώα που τρέφονται με χόρτο 
 Όργανα (ήπαρ, καρδιά - πλούσια σε θρεπτικά) 

Λαχανικά (άφθονα!): 

 Πράσινα φυλλώδη (σπανάκι, λάχανο kale) 
 Σταυρανθή (μπρόκολο, κουνουπίδι) 
 Ρίζες (γλυκοπατάτα, παντζάρια, καρότα) 

Υγιεινά Λίπη: 

 Εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο 
 Λάδι καρύδας 
 Αβοκάντο 

Ζωμοί: 

 Ζωμός από κόκκαλα (πλούσιος σε κολλαγόνο τύπου II (Type II 
collagen, στόχος στη ΡΑ) που επουλώνει έντερο) 

Προβιοτικές τροφές: 

 Λάχανο τουρσί (sauerkraut) 
 Κιμτσί 
 Κομπούχα (με μέτρο) 
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ΦΑΣΗ 3: Επανεισαγωγή (μετά από 30-60 ημέρες) 

Αν τα συμπτώματα βελτιώθηκαν, δοκίμασε να επανεισαγάγεις τροφές 
μία-μία: 

 Κάθε 5-7 ημέρες, δοκίμασε μια νέα τροφή 
 Παρακολούθησε συμπτώματα 
 Αν δεν υπάρξει αντίδραση, η τροφή είναι ασφαλής για σένα 

 

 

Συμπληρώματα που Βοηθούν 

Βιταμίνη D: 

 2000-4000 IU ημερησίως (ή όσο χρειάζεται για να φτάσεις 50-80 
ng/mL) 

 Κρίσιμη για ρύθμιση ανοσίας 

Ωμέγα-3: 

 2000-3000 mg EPA+DHA ημερησίως 
 Ισχυρή αντιφλεγμονώδης δράση 

Προβιοτικά: 

 Πολλά στελέχη (Lactobacillus, Bifidobacterium) 
 Επανοικοδομούν εντερικό μικροβίωμα (gut microbiota, >1000 

species) 

Γλουταμίνη: 

 5-10g ημερησίως 
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 Επουλώνει εντερικό βλεννογόνο 

Κουρκουμίνη: 

 1000mg με πιπερίνη (για απορρόφηση) 
 Αντιφλεγμονώδης 

Ψευδάργυρος: 

 15-30mg ημερησίως 
 Υποστηρίζει ανοσολογική λειτουργία 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13: Άσκηση, Διαλογισμός και Ανοσοποιητικό 

Ο Dr. Κίμογλου προτείνει ένα ημερήσιο πρόγραμμα που έχει σχεδιάσει 
για τους άτομα με αυτοάνοσα νοσήματα του: 

Πρωινή Ρουτίνα (20 λεπτά) 

6:30-6:40: Πρωινή Διαλογισμός 

 Κάθισε σε ήσυχο χώρο 
 Βαθιές αναπνοές: Εισπνοή 4 δευτερόλεπτα, Κράτημα 4, Εκπνοή 

6 
 10 λεπτά ηρεμίας ή mindfulness app 

6:40-6:50: Ευγνωμοσύνη 

 Γράψε 3 πράγματα για τα οποία είσαι ευγνώμων 
 Αυτό μειώνει κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) κατά 23% (μελέτη 

Emmons & McCullough (2003, J Pers Soc Psychol. 84(2):377-89) 
& McCullough) 

6:50-7:00: Ελαφρύ Stretching 

 Yoga ή απλές τεντώσεις 
 Ενεργοποιεί το σώμα χωρίς στρες 

Μεσημεριανό Διάλειμμα (15 λεπτά) 

13:00-13:15: Περίπατος στη Φύση 

 Έξω από το γραφείο 
 Φυσικό φως → Βιταμίνη D 
 Φύση → Μειώνει κορτιζόλη (cortisol, C₂₁H₃₀O₅) κατά 13% 

(μελέτη Mao et al. (2012, Environ Health Prev Med. 17(1):64-70) 
et al.) 
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Απογευματινή Άσκηση (30-40 λεπτά) 

18:00-18:40: Μέτρια Αεροβική Άσκηση 

 Περπάτημα, κολύμπι, ή ποδήλατο 
 Όχι υπερβολικά (σφυγμοί 120-140) 
 5x/εβδομάδα 

Βραδινή Ρουτίνα (30 λεπτά) 

21:00-21:30: Προετοιμασία Ύπνου 

 Σβήσε όλες τις οθόνες 
 Ζεστό ντους 
 Βαθιές αναπνοές ή βιβλίο 
 Σκοτεινό δωμάτιο, θερμοκρασία 18-20°C 

22:00: Κοιμήσου 

Εβδομαδιαίες Πρακτικές 

Μια φορά/εβδομάδα: 

 Σάουνα ή χαμάμ: Αποτοξίνωση, μείωση φλεγμονώδη 
απόκριση (NF-κB, AP-1 transcription factors)ς 

 Μασάζ: Ενεργοποιεί πνευμονογαστρικό νεύρο (vagus nerve, 
CN X) 

 Δραστηριότητα στη φύση: Hiking, κηπουρική 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14: Ελπίδα για το Μέλλον 

Η Επιστημονική Πρόοδος 

Νέες έρευνες δείχνουν: 

Επιγενετική Αντιστροφή: 

 Αλλαγές στον τρόπο ζωής μπορούν να ΑΝΑΣΤΡΕΨΟΥΝ 
επιγενετικές τροποποιήσεις (Jaenisch & Bird, 2003) 

 Μελέτη Ornish et al. (2008, Lancet Oncol. 9(11):1048-57): 3 
μήνες μεσογειακής δίαιτας + άσκηση → Αλλαγή έκφρασης 500+ 
γονιδίων 

Νέες Θεραπείες: 

 Μεταμόσχευση εντερικού μικροβιώματος (FMT) για IBD 
 Βλαστικά κύτταρα (cells) για επιδιόρθωση ιστών 
 Εξατομικευμένη ανοσοθεωρητική στρατηγική 
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Το Τελικό Μήνυμα 

Ο Dr. Κίμογλου γράφει: 

"Τα αυτοάνοσα νοσήματα δεν είναι ποινή ισόβιας. Είναι η απόκριση 
του σώματός σου σε μια κατάσταση που έχει ξεφύγει από την 
ισορροπία. Όταν κατανοήσεις τους μηχανισμούς – ψυχολογικούς, 
ανοσολογικούς, επιγενετικούς – κερδίζεις τη δύναμη να επαναφέρεις 
την ισορροπία." 

Η ίαση δεν σημαίνει πάντα πλήρη εξαφάνιση της νόσου. Σημαίνει: 

✓ Έλεγχο των συμπτωμάτων ✓ Βελτίωση ποιότητας ζωής ✓ Μείωση 
φαρμάκων ✓ Πρόληψη επιπλοκών ✓ Επανασύνδεση με τον εαυτό σου 

Και πάνω από όλα, σημαίνει ελπίδα. 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η Πρόσκληση του Dr. Κίμογλου 

Αγαπητέ αναγνώστη, 

Εάν κρατάς αυτό το βιβλίο, πιθανώς εσύ ή κάποιος που αγαπάς 
αντιμετωπίζει ένα αυτοάνοσο νόσημα. 

Θέλω να ξέρεις κάτι: 

Δεν είσαι μόνος. Δεν είσαι ελαττωματικός. Και δεν είναι "στο μυαλό 
σου". 
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Είναι η φυσική απόκριση ενός σώματος που έχει πληγωθεί – σωματικά, 
ψυχικά, ή και τα δύο. 

Αυτό το βιβλίο είναι η πρόσκλησή μου να αρχίσεις ένα ταξίδι 
επούλωσης. Όχι με μαγικές λύσεις, αλλά με: 

 Επιστημονική κατανόηση 
 Αγάπη προς τον εαυτό σου 
 Υπομονή 
 Ελπίδα 

Η θεωρία της Ψυχοανοσολογικής Μετατόπισης είναι ακόμα νέα. 
Χρειάζεται περισσότερη έρευνα. Αλλά κάθε μέρα, παρατηρείται άτομα 
με αυτοάνοσα νοσήματα να βελτιώνονται όταν αντιμετωπίζουμε ΚΑΙ το 
σώμα ΚΑΙ την ψυχή. 

Σε προσκαλώ να γίνεις ενεργός συμμέτοχος στην ίασή σου. 

Με εκτίμηση και ελπίδα, 

Dr. Δημήτριος Γ. Κίμογλου 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: Γλωσσάρι Όρων 

Αυτοαντίσωμα: Αντίσωμα που επιτίθεται σε δικά σου κύτταρα 
Κυτοκίνη: Χημικό σήμα που χρησιμοποιούν τα ανοσοκύτταρα 
(leukocytes: neutrophils, lymphocytes, monocytes) Επιγενετική: 
Αλλαγές έκφρασης γονιδίων χωρίς αλλαγή DNA Leaky Gut: 
Διαπερατότητα εντερικού βλεννογόνου HPA άξονας: Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis (σύστημα στρες) 

 

ΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ 

Η παρούσα εργασία αποτελεί θεωρητική επιστημονική πρόταση και δεν 
συνιστά ιατρική συμβουλή, διάγνωση ή θεωρητική στρατηγική. 

Οι πληροφορίες που περιέχονται προορίζονται για εκπαιδευτικούς 
σκοπούς και δεν υποκαθιστούν την επαγγελματική ιατρική φροντίδα. 

Πριν κάνετε οποιαδήποτε αλλαγή στη θεωρητική στρατηγική, τη δίαιτα 
ή τον τρόπο ζωής σας, συμβουλευτείτε τον θεράποντα ιατρό σας. 

Ο συγγραφέας δεν φέρει ευθύνη για τυχόν συνέπειες από τη χρήση των 
πληροφοριών αυτών. 

 

© 2026 Dr. Δημήτριος Γ. Κίμογλου Όλα τα δικαιώματα διατηρούνται 
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Ο Dr. Δημήτριος Κίμογλου είναι επιστήμονας με διεθνή παρουσία. Η 
εξειδίκευσή του εστιάζει στη γεφύρωση των Νευροεπιστημών με την 
Ψυχολογία, τη Γενετική και την Ανοσολογία. Είναι ο ιδρυτής της 
Braventon Hybrid Academy, του Braventon Institute στην Ελλάδα και 
του Institute for Advanced Biomedical Research στο Λονδίνο. Το 
ακαδημαϊκό του υπόβαθρο περιλαμβάνει εκτενή κατάρτιση και σειρά 
προχωρημένων μετεκπαιδεύσεων σε κορυφαία παγκόσμια ιδρύματα, 
όπως το Harvard University, το MIT, το EPFL, το Johns Hopkins και το 
University of Colorado. Μέσα από τη διαρκή μελέτη της γενετικής 
επιστήμης και της ανοσολογίας, προσεγγίζει την ανθρώπινη βιολογία 
ολιστικά. Επιπλέον, είναι κάτοχος διπλώματος και μεταπτυχιακού στη 
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Συμβουλευτική Ψυχολογία από το Edexcel της Αγγλίας. Παράλληλα, 
είναι πιστοποιημένος Υπνοθεραπευτής από το National Guild of 
Hypnotists (NGH) του Καναδά. Η επιστημονική του πορεία έχει 
αποδώσει καινοτόμες προσεγγίσεις, όπως η πρωτοποριακή “Psycho-
Immunological Shift Theory”, η οποία ερευνά τον ρόλο του ψυχικού 
παράγοντα στην εμφάνιση και εξέλιξη αυτοάνοσων και ογκολογικών 
νοσημάτων. Είναι συγγραφέας σημαντικών έργων, 
συμπεριλαμβανομένης της τριλογίας Ψυχο-Ογκολογίας και πολλών 
ακόμα βιβλίων που επικεντρώνονται στη στενή σχέση μεταξύ της 
ψυχής και της σωματικής υγείας. Με εκατοντάδες ώρες διδασκαλίας 
και βίντεο που ξεπερνούν τα 25 εκατομμύρια προβολές παγκοσμίως, 
έχει εκπαιδεύσει εκατοντάδες επαγγελματίες και ιδιώτες. Στα 
εκπαιδευτικά του προγράμματα συμμετέχουν σταθερά μαθητές από 
πολλές διαφορετικές χώρες, γεγονός που αντανακλά την παγκόσμια 
απήχηση του έργου του. Παρά τη διεθνή του αναγνώριση ως ένας από 
τους πλέον καταρτισμένους και επιδραστικούς ειδικούς στον τομέα 
του, ο βασικός του στόχος παραμένει σταθερός: να μεταδίδει την 
υψηλού επιπέδου επιστημονική γνώση με τρόπο απλό, προσιτό και 
άμεσα εφαρμόσιμο, προσφέροντας στους ανθρώπους ουσιαστικά 
εργαλεία για να κατανοήσουν και να βελτιώσουν τη ζωή τους. 
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