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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παρασυρόμαστε από τον ανεμοστρόβιλο της σύγχρονης ζωής
χωρίς να προσπαθούμε να οργανώσουμε τη συμπεριφορά μας και χωρίς
να καταλαβαίνουμε ότι, σε μια καινούργια ζωή ταιριάζει μια υγιεινή
διαφορετική από αυτήν που μας κληροδότησε η παράδοση και η ρουτίνα.

Είπανε ότι ο άνθρωπος έσκαβε τον τάφο του με τα δόντια του και
οι Ρωμαίοι εμπνεόνταν στον τρόπο της ζωής τους από αυτό το ρητό:

Balnea, vina, Venus corrumpunt corpora nostra
Et vitam facieunt: balnes vina venus
(Τα μπάνια, το κρασί και ο έρωτας φθείρουν το
σώμα μας. Αλλά τα μπάνια, το κρασί και ο έρωτας
του δίνουν το σφρίγος).
Η λαϊκή σοφία έχει δίκιο να επαναλαμβάνει: «Πες μου τι τρως, για

να σου πω ποιος είσαι».
Το να ξέρεις να ζεις είναι πριν απ΄ όλα να ξέρεις να τρέφεσαι, να

δουλεύεις και να ξεκουράζεσαι για να μείνεις νέος, ακολουθώντας τους
κανόνες που στο σύνολό τους συντελούν στην διασφάλιση της
ισορροπίας των σωματικών και ψυχικών λειτουργιών.

Το να ξέρεις να ζεις σημαίνει να υπακούς στους νόμους της ζωής,
όπως η Φύση τους έχει θέσει, με την αιώνια σοφία της.



2

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΣΗΜΕΡΑ

Ο κλάδος της αισθητικής είναι πραγματικά ένας όμορφος κλάδος
που απευθύνεται κυρίως στο όμορφο φύλλο.

Ακολουθώντας τη διαδρομή μέσα από τη μυθολογία και την
παγκόσμια ιστορία συμπεραίνουμε ότι το ενδιαφέρον για την ομορφιά
αρχίζει από τότε που ο άνθρωπος καθρεφτίστηκε στο νερό. Έτσι, από την
αρχαιότητα έως σήμερα και στο διηνεκές θα ενδιαφέρεται για την καλή
του εμφάνιση και θα θέλει πάντα να είναι όμορφος και φροντισμένος σε
κάθε έκφραση της ζωής του.

Η αισθητική αντίληψη και τα πρότυπα ομορφιάς είναι κάτι
υποκειμενικό και σχετικό και αλλάζουν από εποχή σε εποχή και από τόπο
σε τόπο. Η ομορφιά που βασίζεται στην αρμονία του σώματος και της
ψυχής είναι το ιδεώδες της ανθρώπινης ύπαρξης και εάν η ανθρώπινη
ζωή αδιαφορεί για τη φυσική αρμονία και το ρυθμό, γρήγορα στερείται
τις δυνάμεις που τη συντηρούν.

Αν θέλουμε να δώσουμε έναν ολοκληρωμένο ορισμό της
αισθητικής επιστήμης σήμερα, θα λέγαμε ότι περιλαμβάνει τη γνώση, τη
χρήση και την εφαρμογή όλων εκείνων των μέσων και επιστημονικών
μεθόδων που βοηθούν στην αντιμετώπιση αισθητικών προβλημάτων, σε
συνεργασία δε, όπου αυτό απαιτείται, και με άλλους ειδικούς
επιστήμονες, όπως δερματολόγους, διαιτολόγους, ενδοκρινολόγους,
πλαστικούς χειρούργους κ.ά. Επίσης, το επίπεδο της κοσμετολογίας και
των ιατρικών και τεχνολογικών επιτευγμάτων συνδέεται άμεσα με την
έκφραση και την αποτελεσματικότητα των μεθόδων αισθητικής.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο
Ι. ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα είναι το μεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώματος. Ο
ρόλος του δεν περιορίζεται στη λειτουργία του ως παθητικού,
προστατευτικού μανδύα για τον οργανισμό. Είναι ένα πολύπλοκο
όργανο, στο οποίο λαμβάνουν χώρα γεγονότα σε κυτταρικό και μοριακό
επίπεδο που καθορίζουν την αντίδραση του οργανισμού στο εξωτερικό
περιβάλλον.

1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
ΟΙ ΣΤΟΙΒΑΔΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα αποτελείται από την επιδερμίδα, το χόριο και το
υποδερμάτιο πέταλο, καθώς και από τους αδένες και τα κεράτινα όργανα

Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ
Η επιδερμίδα παρουσιάζει μία εξωτερική επιφάνεια, στην οποία

παρατηρούνται όλα τα μορφώματα που αναφέρθηκαν πιο πάνω και μία
εσωτερική που παρουσιάζει εναλλάξ κοιλώματα και καταδύσεις (θηλαία
εντυπώματα - μεσοθηλαίες εκβλαστήσεις), τα οποία αντεμβαίνουν σε
αντίθετα ανάγλυφα μορφώματα του χορίου. Με αυτόν τον τρόπο
μεγαλώνει η επιφάνεια αφής και τρέφεται η επιδερμίδα από τα αγγεία του
χορίου, διότι η ίδια στερείται αγγείων.

Η επιδερμίδα παρουσιάζει τέσσερις στιβάδες κυττάρων: τη βασική,
την ακανθωτή, την κοκκώδη και την κεράτινη (στις παλάμες και τα
πέλματα υπάρχει μία ακόμη στιβάδα, η διαυγής). Οι τρεις πρώτες
στιβάδες αποτελούν τη λεγόμενη βλαστική στιβάδα.

ΤΟ ΧΟΡΙΟ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το χορίο του δέρματος αποτελείται από ινώδη συνδετικό ιστό με

άφθονα αγγεία και νεύρα. Παρουσιάζει δύο στιβάδες, τη θηλώδη
στιβάδα και τη δικτυακή, που μεταπίπτει στο υποδερμάτιο πέταλο. Η
θηλώδης στιβάδα παρουσιάζει μικρές προσεκβολές, τις θηλές που
αντεμβαίνουν στα θηλαία εντυπώματα της επιδερμίδος. Η δικτυακή
στιβάδα είναι παχύτερη και πυκνότερη από την προηγούμενη. Σε αυτήν
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πορεύονται τα αγγεία του χορίου, περιέχει δε γραμμωτές μυϊκές ίνες (από
τους μιμικούς μυς) και λείες μυϊκές ίνες, που αποτελούν τους ορθωτήρες
μυς των τριχών.

ΤΟ ΥΠΟΔΕΡΜΑΤΙΟ ΠΕΤΑΛΟ
Το υποδερμάτιο πέταλο συνδέει το δέρμα με τα υποκείμενα

όργανα και αποτελείται από συνδετικό ιστό, που περιέχει αγγεία, νεύρα,
αισθητικές απολήξεις, εκκριτικά τμήματα ιδρωτοποιών αδένων, άκρα
θυλάκων τριχών και λίπος.

ΟΙ ΑΔΕΝΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Οι αδένες του δέρματος διακρίνονται στους σμηγματογόνους και

στους συνεσπειραμμένους. Από άποψη παραγωγής του εκκρίματος οι
σμηγματογόνοι είναι ολοκρινείς, ενώ οι συνεσπειραμμένοι διακρίνονται
σε μεροκρινείς (ιδρωτοποιοί) και αποκρινείς (οσμηγόνοι). Παραλλαγή
των οσμηγόνων αδένων είναι ο μαστικός αδένας.

i) Σμηγματογόνοι αδένες: Οι σμηγματογόνοι αδένες εκκρίνουν το
σμήγμα και απαντούν σε όλο το σούμα εκτός από την παλάμη, το πέλμα
και τη ράχη των ονυχοφόρων φαλαγγών των δακτύλων. Σε περίπτωση
υπερέκκρισης των σμηγματογόνων αδένων, έχουμε τη σμηγματόρροια.
Σε περίπτωση της φλεγμονής των σμηγματογόνων αδένων έχουμε την
κοινή ακμή ενώ σε απόφραξη του πόρου τους, πυκνώνεται το έκκριμα
και παράγονται οι φαγέσωροι.

ii) Ιδρωτοποιοί: Οι ιδρωτοποιοί αδένες απαντούν σε όλο το σούμα
εκτός από τη θηλή του μαστού, την κοίτη του νυχιού, τη βάλανο του
πέους και τα μικρά χείλη του αιδοίου. Το έκκριμα των αδένων αυτών
είναι ο ιδρώτας, ο οποίος με την όξινη αντίδραση του εμποδίζει την
ανάπτυξη μικροβίων, αλλά και με την εξάτμιση του συμβάλλει στη
ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος.

iii) Οσμηγόνοι: Οι οσμηγόνοι αδένες απαντούν σε ορισμένες
περιοχές (μασχάλη, περίνεο, εφηβαίο, μεγάλα χείλη αιδοίου, θηλή του
μαστού, βλέφαρα κλπ.). Οι οσμηγόνοι αδένες είναι περισσότεροι στις
γυναίκες. Η λειτουργία τους σταματά στην κλιμακτήριο και γίνεται πιο
έντονη κατά την κύηση και την έμμυνο ρύση. Παραλλαγή των αδένων
αυτών είναι ο μαζικός αδένας.
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ΤΑ ΚΕΡΑΤΙΝΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Στον άνθρωπο τα κεράτινα όργανα είναι οι τρίχες και τα νύχια.
i) Οι τρίχες: Είναι κεράτινα νημάτια και εκφύονται από τους

θυλάκους των τριχών. Κάθε τρίχα περιβάλλεται εν μέρει από τον
επιθηλιακό και τον ινώδη θύλακα, αποτελείται δε από το στέλεχος (το
τμήμα που προβάλλει από τη ρίζα) και τη ρίζα (το τμήμα που στηρίζεται
μέσα στο δέρμα). Το κάτω τμήμα παρουσιάζει πάχυνση από το οποίο
γίνεται η αύξηση της τρίχας.

ii) Τα νύχια: Τα νύχια αποτελούν κεράτινα πετάλια που καλύπτουν
ραχιαίως την ονυχοφόρο φάλαγγα των δάκτυλων. Έχουν σχήμα
τετράπλευρο και εμφανίζουν δύο επιφάνειες (την έσω και την έξω) και
τέσσερα χείλη (πρόσθιο, οπίσθιο και δυο πλάγια). Η έξω επιφάνεια και
το πρόσθιο χείλος είναι ελευθέρα. Η έσω επιφάνεια συμφύεται με το
δέρμα, που ονομάζεται κοίτη του νυχιού. Το οπίσθιο και τα πλάγια χείλη
εισέχουν στην ονυχιαία αύλακα. Τοπογραφικά, κάθε νύχι αποτελείται
από τρία μέρη, το ριζονύχιο, το σώμα και την κορυφή. Το ριζονύχιο είναι
μέσα στην ονυχιαία αύλακα. Εδώ, η βλαστική στιβάδα παρουσιάζει
πάχυνση, που ονομάζεται "μητέρα του νυχιού'' και από την οποία
μεγαλώνει το νύχι. Το σώμα επικάθεται στην κοίτη, η δε κορυφή
προβάλλει από τη ράγα του δακτύλου.

ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Στο δέρμα υπάρχουν αιμοφόρα και λεμφοφόρα αγγεία που

χρησιμεύουν για τη θρέψη του δέρματος και για τη θερμορύθμιση.
Το δέρμα νευρώνεται από κλάδους του ζωικού και του φυτικού

νευρικού συστήματος. Οι τελευταίοι διανέμονται στους αδένες, τα αγγεία
και τους ορθοτήρες μυς, ενώ οι πρώτοι προέρχονται από τα αισθητικά
νεύρα και εξυπηρετούν κυρίως τη λειτουργία του δέρματος σαν αι-
σθητήριο όργανο.

Τα αισθητικά αυτά κλωνία παραλαμβάνουν διεγέρσεις από ειδικά
υποδεκτικά όργανα, που βρίσκονται σε όλο το πάχος του δέρματος και
είναι:

α. Στην επιδερμίδα: i) ελεύθερες νευρικές απολήξεις που
λαμβάνουν διεγέρσεις για τον πόνο, ii) απτικοί δίσκοι που εξυπηρετούν
την αφή.

β. Στο χόριο: i) ελεύθερες νευρικές απολήξεις που λαμβάνουν
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διεγέρσεις για τον πόνο. ii) απτικά σωμάτια που εξυπηρετούν την αφή.
iii) τελικές κορίνες, που λαμβάνουν διεγέρσεις για το ψύχος, iv) σωμάτια
του Ruffini που λαμβάνουν διεγέρσεις για την αίσθηση της θερμότητος,
ν) περιτρίχιες απολήξεις, για την αίσθηση της πίεσης.

γ. Στο υποδερμάτιο πέταλο: i) τα πεταλιώδη σωμάτια, για την
αίσθηση των ισχυρών πιέσεων (των Vater-Pacini), ii) τα σωμάτια του
Golgi-Massoni για ελαφρές πιέσεις και iii) τα σωμάτια του Ruffini για τη
θερμότητα.

II. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
1. Προασπιστική ή αμυντική λειτουργία.

Η αμυντική ικανότητα του δέρματος οφείλεται στις φυ-
σικοχημικές του ιδιότητες. Με τη βοήθεια αυτών το δέρμα αμύνεται:

α. Στις μηχανικές Κακώσεις οι οποίες εξουδετερώνονται σε τρία
επίπεδα:
1. Στο επίπεδο γης επιδερμίδας με την κεράτινη και τη μαλπιγιανή

στιβάδα,
2. Στο επίπεδο του δερματοεπιδερμικού συνδέσμου και
3. Στο επίπεδο του χορίου, στο οποίο με τις ελαστικές και κολλαγόνες

ίνες, που του δίνουν ελαστικότητα και ανθεκτικότητα να
εξουδετερώνει τις εξωτερικές μηχανικές ενέργειες.
β. Θερμικές επιδράσεις. Το δέρμα είναι μονωτικό μέσο, ιδιαίτερα με

την υποδερμίδα και προφυλάσσει τα εσωτερικά όργανα, από τις διάφορες
εξωτερικές θερμικές προσβολές.

γ. Χημικές προσβολές. Με την κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας, η
οποία είναι ανθεκτική στα ασθενή οξέα και αλκάλια, και με το σμήγμα το
οποίο καλύπτει το δέρμα με όξινο προστατευτικό μανδύα.

δ. Ηλεκτρικές κακώσεις. Το δέρμα είναι φορτισμένο αρνητικά. Η
αντίσταση του δέρματος βρίσκεται κατά κύριο λόγο στην κεράτινη
στιβάδα. Όταν η επιδερμίδα είναι λεπτή και υγρή, τότε η αντίσταση
μειώνεται και ο κίνδυνος της ηλεκτροπληξίας είναι μεγάλος.

ε. Ηλιακή ακτινοβολία. Το δέρμα προφυλάσσεται και προφύλασσε,
με τη μελανίνη που παράγεται από τα μελανινοκύτταρα της βασικής
στιβάδας. Γι'αυτό το δέρμα της μαύρης φυλής είναι ανθεκτικό στην
ηλιακή ακτινοβολία, σε αντίθεση με το δέρμα της λευκής φυλής που είναι
περισσότερο ευαίσθητο στην ηλιακή ακτινοβολία την άνοιξη και το
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καλοκαίρι.
στ. Μικρόβια και παράσιτα. Το δέρμα προφυλάσσεται από τις

μικροβιακές και παρασιτικές μολύνσεις,
1. με την κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας η οποία είναι αδιάβατη

στα μικρόβια και τους μύκητες, και καθώς συνεχώς απολεπίζεται
αποβάλλει τους μικροοργανισμούς που κάθονται επάνω της.

2. Με το όξινο μανδύα ο οποίος, δεν ευνοεί την ανάπτυξη των
μυκήτων και των μικροβίων γ. Με τη συνεχή αποβολή του ιδρώτα
και του σμήγματος, αποβάλλονται τα μικρόβια και οι μύκητες.

2. Απεκριτική λειτουργία.
Από το δέρμα αποβάλλονται ο ιδρώτας και το σμίγμα με τους

σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες.

α. Ιδρώτας.
Παράγεται από τους ιδρωτοποιούς αδένες και η ποσότητα του σε

ηρεμία υπό φυσιολογική κατάσταση φθάνει, από πεντακόσια έως
επτακόσια γραμμάρια την ημέρα. Σε περίπτωση πυρετού, σωματικής
κίνησης, ψυχικής επίδρασης, η έκκριση του ιδρώτα μπορεί να φτάσει
μέχρι πέντε λίτρα την ημέρα. Με τον ιδρώτα αποβάλλεται νερό (το οποίο
αποτελεί το 99% στον ιδρώτα), χλωριούχο νάτριο και διάφορες
οργανικές ουσίες όπως ουρία, ουρικό οξύ, κρεατίνη, χολίνη, αμινοξέα,
γλυκόζη, γαλακτικό οξύ κ.λ.π. Επίσης αποβάλλονται και ουσίες, που
μπορούν να βρίσκονται περιστασιακά στον οργανισμό, όπως οινόπνευμα,
αρσενικό, υδράργυρος, αιθέρας κ.λ.π. Ο ιδρώτας είναι όξινος με ΡΗ 4-6.

Ο Ιδρώτας ο οποίος παράγεται, από τους εκριτικούς ιδρωτοποιούς
αδένες είναι μεγαλύτερης ποσότητας γιατί είναι και οι περισσότεροι. Ο
παραγόμενος από τους απεκριτικούς αδένες ιδρώτας, είναι μικρής
ποσότητας, λιγότερο όξινος, ΡΗ 5-6,5 και περιέχει σε μεγαλύτερη
ποσότητα αζωτούχες ουσίες, λίπη, σίδηρο και διάφορες χρωστικές.

β. Το σμήγμα.
Το σμήγμα παράγεται από τους σμηγματογόνους αδένες. Περιέχει

σε μεγάλη αναλογία ουδέτερα λίπη, χοληστερίνη, καροτίνη, βιταμίνη Α.
Συντελεί στην προασπιστική λειτουργία του δέρματος, με το σχηματισμό
στην επιφάνεια του δέρματος προστατευτικού λιπαρού μανδύα, και δίνει
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τη φυσιολογική γλυώτητα της επιδερμίδας και των τριχών. Η ημερήσια
έκκριση των σμιγματογόνων αδένων, είναι περίπου 1-2gr.

3. Απορροφητική λειτουργία του δέρματος.
Η λειτουργία αυτή είναι σημαντική. Η είσοδος των διαφόρων

ουσιών γίνεται δια της επιδερμίδας και των τριχοσμηγματικών θυλάκων.
α. Το νερό και οι υδροδιαλυτές ουσίες απορροφούνται σε

ελάχιστες ποσότητες διότι παρεμποδίζονται από το σμίγμα που βρίσκεται
στην επιφάνεια της κεράτινης στιβάδας. Ένα μέρος, απορροφάται διά
των τριχοσμηγματικών θυλάκων και των σμηγματογόνων αδένων.

β. Οι λιποδιαλυτές ουσίες απορροφούνται ευκολότερα, από τα
κύτταρα της επιδερμίδας. Το πέρασμα τους μέσα από τη βλενώδη
στιβάδα γίνεται μέσα από τους μεσοκυττάριους χώρους και από τα ίδια
τα κύτταρα.

γ. Η απορρόφηση των φαρμάκων, γίνεται καλύτερη:
1. Με την ενσωμάτωση τους σε κρέμες ή αλοιφές με κατάλληλο

έκδοχο για να μπορούν να απορροφηθούν από το δέρμα.
2. Με την ενσωμάτωση σε έκδοχα τα οποία διαλύουν το σμίγμα

(οινόπνευμα, αιθέρας κ.λ.π.)
3. Με την πίεση και εντριβή, για να βγουν από τους τριχοσμηγ-

ματικούς θύλακες οι φυσαλλίδες αέρα και να απορροφηθεί
καλύτερα το φάρμακο.

4. Με την εφαρμογή των στεγανών επιδέσμων, δηλαδή επάλειψη του
φαρμάκου και κλειστή περίδεση της περιοχής που θέλουμε να
θεραπεύσουμε. Με τον τρόπο αυτό, έχουμε εικοσαπλάσια
απορρόφηση ποσότητας του φαρμάκου, κυρίως στα
κορτικοστεροειδή.

5. Με τη χρησιμοποίηση κερατολυτικών αλοιφών, για τη διάνυξη
μέσα από την κεράτινη στιβάδα, οδών για την καλύτερη
εισχώρηση των διαφόρων ουσιών, όπως αντιβιοτικά,
κορτικοστεροειδή, ιστρογόνα, ανδρογόνα κ.ά.

4. Θερμορυθμιστική λειτουργία του δέρματος.
Η θερμοκρασία του σώματος γύρω στους 37°C, διατηρείται

σταθερή από την ισορροπία που υπάρχει μεταξύ της παραγωμένης και
της αποβαλλόμενης ποσότητας η οποία ρυθμίζεται από το αντίστοιχο
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κέντρο του υποθαλάμου. Στην ρύθμιση της θερμοκρασίας το δέρμα
παίζει σημαντικό ρόλο με την παραγωγή και εξάτμιση του ιδρώτα και
την διαστολή και συστολή των επί πολής αγγείων.

Τις λειτουργίες αυτές χρησιμοποιεί ο ανθρώπινος οργανισμός ως
εξής:

1. Όταν απαιτείται η μείωση της θερμοκρασίας του εάν γίνονται
πολλές καύσεις στο εσωτερικό του οι οποίες τείνουν να
ανεβάσουν τη θερμοκρασία του.

2. Όταν απαιτείται προστασία του ανθρώπινου σώματος από την
θερμοκρασία του περιβάλλοντος εάν αυτή είναι ψηλότερη από τη
θερμοκρασία του σώματος. Εάν το περιβάλλον έχει θερμοκρασία
ψηλότερη από τη θερμοκρασία του σώματος, τότε από τη φυσική
εντροπία των πραγμάτων (από περιοχή υψηλότερης ενέργειας, η
ενέργεια -στην περίπτωση μας σε μορφή θερμότητας- μεταφέρεται
σε περιοχή χαμηλότερης ενέργειας) η θερμοκρασία του σώματος
θα αυξάνονταν έως ότου εξομειώνοταν με τη θερμοκρασία του
εξωτερικού περιβάλλοντος. Αυτό όμως θα είχε βλαβερές έως και
καταστρεπτικές επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου με κατάληξη
ακόμη και τον θάνατο.

α. Παραγωγή και εξάτμιση του ιδρώτα.
Είναι γνωστή η φυσική ιδιότητα των υγρών, τα οποία κατά την

εξάτμιση τους απαιτούν θερμότητα.
Ο οργανισμός αντανακλαστικά, όταν διαταράσσεται η θερμική

ισορροπία του σώματος, με τη διέγερση των εκκριτικών νευρικών
απολήξεων παράγει ιδρώτα τον οποίο και αποβάλει στην επιφάνεια του
δέρματος. Ο ιδρώτας στη συνέχεια εξατμίζεται απορροφώντας την
πλεονάζουσα θερμότητα:

1. Εάν αυτή βρίσκεται στο εσωτερικό του σώματος τότε η εξάτμιση
του ιδρώτα απορροφά την πλεονάζουσα θερμότητα του σώματος
και έτσι διατηρείται η ισορροπία και αποφεύγεται η
υπερθέρμανση του.

2. Εάν το περιβάλλον έχει θερμοκρασία ψηλότερη από τη θερ-
μοκρασία του σώματος, τότε η διαδικασία της θερμικής
καταστροφής του οργανισμού -όπως αυτή αναπτύχθηκε
παραπάνω- ανακόπτεται με τη λειτουργία της εφίδρωσης η οποία
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με την εξάτμιση του ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος
απορροφά την θερμότητα του περιβάλλοντος που επιχειρεί να
εισέλθει στο ανθρώπινο σώμα.

β. Διαστολή και συστολή των επί πολής αγγείων.
Ένας δεύτερος τρόπος για την επίτευξη του ίδιου σκοπού -της

προσπάθειας του σώματος να διατηρήσει σταθερή τη θερμοκρασία του-
είναι η αντανακλαστική διέγερση των αγγειοκινητικών απολήξεων και η
αγγειοσυστολή ή αγγειοδιαστολή.
1. Όταν η θερμοκρασία του σώματος αυξάνεται λόγω των αυξημένων

καύσεων στο εσωτερικό του, τότε απαιτείται άμεση μεταφορά της
πλεονάζουσας θερμότητας προς το δέρμα, προκειμένου από εκεί να
εκλυθεί στο περιβάλλον με τη μορφή υπέρυθρης ακτινοβολίας. Ως
μέσο μεταφοράς της θερμοκρασίας ο οργανισμός χρησιμοποιεί το
αίμα.

Το ζεστό αίμα από το εσωτερικό του οργανισμού, μεταφέρεται
προς το δέρμα με την διαστολή των αγγείων του δέρματος. Το αίμα στην
περιοχή του δέρματος με την έκλυση θερμότητας με τη μορφή
ακτινοβολίας, ψύχεται και με την κυκλοφορία επανέρχεται στο
εσωτερικό του οργανισμού για να αποσπάσει την πλεονάζουσα εκεί
θερμότητα, για να ξαναπροωθηθεί προς το δέρμα κ.ο.κ.
2. Όταν η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι μεγαλύτερη από αυτή

του σώματος. Τότε ο οργανισμός αμυνόμενος στην αύξηση της
θερμοκρασίας του από την θερμότητα του περιβάλλοντος,
διαστέλλει τα αγγεία του δέρματος προκειμένου να αυξήσει την
υπέρυθρη ακτινοβολία που εκπέμπει με τη σειρά του προς το
περιβάλλον.

3. Όταν η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι χαμηλότερη από αυτή
του σώματος. Τότε οργανισμός συστέλλει τα αγγεία του δέρματος
προκειμένου να μειωθεί η εκεί κυκλοφορία και κατά συνέπεια να
μειωθεί η απώλεια θερμοκρασίας με ακτινοβολία από τον
οργανισμό.

Η θερμορυθμιστική λειτουργία του δέρματος είναι πολύ σημαντική
για τον οργανισμό διότι αφενός ο μεταβολισμός του ανθρώπινου
σώματος συνεπάγεται μεταβολές στη θερμότητα στο εσωτερικό του,
αλλά και η διατήρηση της ζωής προϋποθέτει την άμυνα του οργανισμού
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στις εξωτερικές μεταβολές της θερμοκρασίας αφετέρου.

5. Το δέρμα ως αισθητήριο όργανο
Στο δέρμα εδράζονται, η αίσθηση της αφής, της πίεσης, του

θερμού του ψυχρού και του κνησμού.

α. Η αίσθηση της αφής και της πίεσης.
Η αίσθηση της αφής βρίσκεται στα σωμάτια Wagner-Meissner που

βρίσκονται σης θηλές του χορίου. Η εν τω βάθει αίσθηση της πίεσης με
τα σωμάτια των Vater-Pacini που βρίσκονται στην υποδερμίδα. Οι τρίχες
με τις νευρικές απολήξεις που βρίσκονται γύρω από αυτές συμμετέχουν
στη λειτουργία της αφής. Με την αφή και την πίεση αντιλαμβανόμαστε
όχι μόνο κάποιο αντικείμενο, αλλά και το σχήμα τη μορφή και τη
σύσταση του. Η αίσθηση της αφής και της πίεσης δεν είναι ανεπτυγμένη
όμοια σε όλη την επιφάνεια του δέρματος.

β. Η αίσθηση του Θερμού και του ψυχρού.
Η αίσθηση του θερμού βρίσκεται στα σωμάτια Rufini τα οποία

βρίσκονται στο βάθος του χορίου. Η αίσθηση του ψυχρού οφείλεται στη
λειτουργία των σωματίων Krause τα οποία είναι στο θηλώδες στρώμα
του χορίου. Η αίσθηση του ψυχρού και του θερμού, δεν είναι όμοια σε
όλα τα σημεία της επιφάνειας του δέρματος. Υπάρχουν περιοχές όπου η
αίσθηση του ψυχρού ή του θερμού είναι πιο έντονη.

γ. Η αίσθηση του πόνου.
Δεν έχει ακόμη καθοριστεί η φύση του πόνου. Πόνο προκαλεί κάθε

ερέθισμα όταν αυτό υπερβεί ορισμένη ένταση, όπως αυτό συμβαίνει με
το ψυχρό, το θερμό ή την πίεση. Σαν υποδοχείς του πόνου λειτουργούν
ελεύθερες νευρικές απολήξεις του χορίου και της επιδερμίδας.

δ. Κνησμός
Όπως η φύση του πόνου δεν έχει εξακριβωθεί. Είναι το δυσάρεστο

ή το ευχάριστο αίσθημα το οποίο μας προκαλεί την ανάγκη να ξυστούμε.

ε. Γαργαλισμός.
Είναι ένα ιδιόμορφο αίσθημα το οποίο παράγεται με την επίδραση
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ελαφριάς και μικρής διάρκειας ερεθισμάτων. Παρατηρείται κυρίως στις
έντριχες μοίρες του δέρματος, γύρω από τα φυσικά στόμια παλάμες και
πέλματα.

6. Μεταβολικές λειτουργίες.
Στο δέρμα γίνονται ορισμένες μεταβολικές λειτουργίες στα

λευκώματα, τους υδατάνθρακες τα λίπη, το νερό, τις βιταμίνες και τους
ηλεκτρολύτες. Οι μεταβολικές λειτουργίες γίνονται με την βοήθεια
διαφόρων παραγόντων και μηχανισμών.

Μεταξύ αυτών είναι:
α. τα ένζυμα, στα οποία συγκαταλέγονται οι πρωτεινάσες

(αργινάση, ισταμινάση, τυροσινάση υαλουρονιδάση), οι λιπάσες
(χολινεστεράση), οι φωσφοτάσες, βρίσκονται αδρανείς ή δεσμευμένες.
Με την επίδραση ενός συνενζύμου και τη βοήθεια φυσικοχημικών
παραγόντων, τα ένζυμα ενεργοποιούνται και έτσι επιτυγχάνεται ο
αναβολισμός ή καταβολισμός των λευκωμάτων, των υδατανθράκων και
των λιπών του δέρματος.

β. Οι βιταμίνες. Η βιταμίνη Α δρά ανασταλτικά στην κερα-
τινοποίηση. Οι βιταμίνες του συμπλέγματος Β ενεργούν ως συνένζυμα σε
διάφορες οξειδοαναγωγικές επεξεργασίες και στο μεταβολισμό των
υδατανθράκων. Η βιταμίνη C έχει δράση ανάλογη του συμπλέγματος Β
στις οξειδοαναγωγικές λειτουργίες του δέρματος. Οι βιταμίνες D
παράγονται από τις στερόλες του δέρματος με την επίδραση των
υπεριωδών ακτινοβολιών. Η βιταμίνη Κ, έχει αντιαιμορραγική δράση. Η
βιταμίνη Ρ συμβάλει στη μη ευθραυστότητα των αγγείων του δέρματος
και των τριχοειδών.

γ. Τα μέταλλα. Ο ψευδάργυρος ο σίδηρος, το ασβέστιο, το
μαγνήσιο, παίρνουν μέρος και αυτά στον μηχανισμό της μεταβολικής
λειτουργίας του δέρματος.

7. Η ανοσοποιητική λειτουργία του δέρματος.
Για την παραγωγή αντισωμάτων συμμετέχουν τα λεμφοκύτταρα

και τα πλασμοκύτταρα του δέρματος. Από τα λεμφοκύτταρα
σχηματίζονται τα κύτταρα αντισώματα κατά το μηχανισμό της
κυτταρικής ανοσίας. Από τα πλασμοκύτταρα σχηματίζονται οι
ανοσοσφαιρίνες κατά το μηχανισμό της χημικής ανοσίας. Τα δι-
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κτυοενδοθηλιακά κύτταρα του δέρματος ιδιαίτερα τα ιστιοκύτταρα
συμμετέχουν στην άμυνα του οργανισμού με τη φαγοκυττάρωση.

8. Κερατινοποίηση.
Είναι λειτουργία της επιδερμίδας που επιτελείται κατά τη

φυσιολογική ωρίμανση των κυττάρων της. Είναι μία λειτουργία του
δέρματος αρκετά περίπλοκη τόσο από άποψη βιοχημείας, όσο και
μορφολογίας. Είναι βασισμένη στην μετατροπή των σφαιρικών
πρωτεϊνών σε ινώδεις πρωτεΐνες ενώ έχουμε συγχρόνως αποσύνθεση του
πυρήνα του κυττάρου, η μετατροπή των σφαιρικών πρωτεϊνών σε
ινώδεις, οφείλεται σε οξείδωση δύο μορίων κυστεΐνης σε ένα μόριο
κυστίνης:

R-SH + HS-R + Ο  R-S-S-R + H--S-S-R + Η20
Η κερατινοποίηση αρχίζει στα επί πολής κύτταρα της μαλπιγιανής

στιβάδας και τελειώνει στα κύτταρα της K-S-R + Η20

9. Μελανινογέννεση.
Το χρώμα του δέρματος οφείλεται στη φυσιολογική χρωστική, τη

μελανίνη, το πάχος της κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας, στην
αιμάτωση του δέρματος και στην κοκκώση στιβάδα.

Η μελανίνη παράγεται σε ειδικά κύτταρα που βρίσκονται στη
βασική στιβάδα της επιδερμίδας και λέγονται μελανινοκύτταρα. Είναι
πολυγωνικά κύτταρα, με μικρό βαθυχρωματικό πυρήνα και διαυγές
πρωτόπλασμα και απαντώνται και ως κύτταρα του Masson. Η μελανίνη
είναι συμπλοκή λευκωματούχα ουσία, φαιομέλανου χρώματος και
προέρχεται από την τυροσίνη. Η τυροσίνη με την επίδραση του ενζύμου
τυροσινάση, μετατρέπεται με οξείδωση στην διοξυφαινυλαλανίνη σε
δεύτερο χρόνο, με την επίδραση πάλι της τυροσινάσης μεταβάλλεται με
οξείδωση σε διάφορα ενδιάμεσα σώματα, και τελικά σε μελανίνη.

Η μελανίνη που σχηματίστηκε, παραμένει στα μελανινοκύτταρα ή
με τη βοήθεια των δενδρικών προσεκβολών τους, διοχετεύουν τη
μελανίνη στη μαλπιγιανή στιβάδα ή στο χόριο. Στο χόριο, η μελανίνη
βρίσκεται συνήθως μέσα στο πρωτόπλασμα μεγάλων κυττάρων, των
μελανινοφάγων.

Στη μελανινογέννηση σημαντικό ρόλο παίζουν εκτός από την
τυροσίνη και άλλες ουσίες, όπως ο χαλκός και το θείο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

Ι. ΓΗΡΑΝΣΗ

1. Τι είναι η γήρανση – σύγχρονη έννοια

Με την έννοια γήρανση θεωρούμε το φυσικό επακόλουθο της
ανάπτυξης του ανθρώπινου οργανισμού. Αποτελείται από την εξέλιξη της
δομής των ιστών και από τις γενετικές αλλαγές που συμβαίνουν από την
εμβρυική ακόμα περίοδο μέχρι και τα γηρατειά. Πρόκειται απλά για την
αναπόφευκτη φυσιολογική μεταβολή, στην οποία υπόκεινται όλοι οι
ζωντανοί οργανισμοί.

Υπάρχουν πάνω από 300 θεωρίες σχετικά με τη γήρανση. Δεκάδες
επεξηγούν γιατί τα κύτταρα γερνούν. Η μόλυνση και οι βλάβες που
προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες έχουν προσδιοριστεί ως οι κύριοι
παράγοντες στη διαδικασία της γήρανσης.

Γενικά το φαινόμενο της γήρανσης χαρακτηρίζεται από τη μειωμένη
ικανότητα αναγέννησης των ιστών. Ανεξάρτητα από την αιτιολογία της
γήρανσης, θα αναφερθούμε στην φυσιολογία της γήρανσης. Η αύξηση
και η ανάπτυξη του ανθρώπινου οργανισμού κορυφώνονται στην ηλικία
γύρω στα 20 χρόνια. Αυτό είναι το σημείο που όλες οι σωματικές
λειτουργίες έχουν τη μεγαλύτερη απόδοση. Στη συνέχεια αρχίζουν τα
εκφυλιστικά αποτελέσματα της γήρανσης.

ΙΙ. Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Η ενεργοποίηση και η καταστολή των γονιδίων κατά τη διάρκεια

της ανάπτυξης, θεωρείται ότι καθορίζουν επίσης τις αλλαγές που
επέρχονται με την ηλικία. Οι αλλαγές δηλαδή που συνοδεύουν την
πάροδο της ηλικίας, είναι γενετικά προγραμματισμένες αρχικά στον
οργανισμό όπως οι αντίστοιχες αναπτυξιακές μεταβολές και
εξαντλούνται με συγκεκριμένη αντίστοιχη αλληλουχία. Η γήρανση
λοιπόν μπορεί να αποδοθεί σε μια θεμελιώδη σειρά γενετικά
προγραμματισμένων γεγονότων, τα οποία καταστέλλουν ή επιβραδύνουν
βασικά φυσιολογικά φαινόμενα, μετά το τέλος της αναπαραγωγικής
ηλικίας. Ο προγραμματισμός αυτός μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της
λειτουργίας εξειδικευμένων γονιδίων και η αλληλουχία αυτή μπορεί να
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περιλαμβάνει την ενσωμάτωση λαθών στο μεταβολικό μηχανισμό του
κυττάρου που δεν είναι εύκολο να διορθωθούν ή παρουσιάζονται με συ-
χνότητα μεγαλύτερη από την ικανότητα του κυττάρου να τα επι-
διορθώνει.

Δύο κυτταρικές σειρές, οι οποίες φαίνεται να έχουν αποφύγει την
αναπόφευκτη γήρανση και το θάνατο είναι τα γαμετοκύτταρα (πρόδρομοι
των ωαρίων και των σπερματοζωαρίων) και τα καρκινικά κύτταρα. Άρα
κάποια διαδικασία επαναδιευθέτησης της γενετικής πληροφορίας μπορεί
να αποτελέσει τη βάση του επαναπρογραμματισμού ή της επαναρύθμισης
του βιολογικού ρολογιού.

ΙΙΙ. Η ΓΗΡΑΝΣΗ ΤΟΥ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Οι μύες φθάνουν το μεγαλύτερο μέγεθος και δύναμη τους κατά το
μέσο της τρίτης δεκαετίας της ζωής του ανθρώπου. Ακολουθεί έκπτωση
του όγκου του μυϊκού ιστού, η οποία επιταχύνεται μετά την ηλικία των
50 ετών. Η ατροφία των μυών οφείλεται, όχι μόνο στην εκφύλιση των
μυϊκών κυττάρων, αλλά και στην απώλεια των νευρώνων των πρόσθιων
κεράτων του νωτιαίου μυελού, που είναι υπεύθυνοι για την κινητική
νεύρωση. Το συνολικό βάρος της χωρίς λίπος σωματικής μάζας
μειώνεται κατά 20-30% μεταξύ της ηλικίας των 30-80 ετών. Εξαιρούνται
μόνο οι πνεύμονες, ενώ το ήπαρ, ο εγκέφαλος, οι νεφροί, ο σπλήνας και
το πάγκρεας υφίστανται σημαντικές απώλειες της μάζας τους κατά τη
διάρκεια της ζωής.

Η ελάττωση της ελεύθερης λίπους σωματικής μάζας συνοδεύεται
από μείωση της ποσότητας της συνολικής πρωτεΐνης του σώματος. Έτσι
για παράδειγμα το σύνολο της αλβουμίνης του σώματος μειώνεται στους
ηλικιωμένους κατά 20%, ενώ η πυκνότητα της στον ορό του αίματος
μειώνεται σταδιακά μέχρι την 5η δεκαετία της ζωής. Στο διάστημα από
την ωριμότητα μέχρι την ηλικία των 90 ετών, παρατηρείται απώλεια 12%
στον οστίτη ιστό των ανδρών και 25% στον οστίτη ιστό των γυναικών.
Αρχίζει στο τέλος της 4ης δεκαετίας της ζωής και από την 5η δεκαετία
και μετά υπάρχει σταθερή απώλεια θεμέλιας ουσίας του οστού. Οι
γυναίκες έχουν μικρότερη αρχική οστική μάζα και παράλληλα
εμφανίζουν απώλεια οστίτη ιστού σε μεγαλύτερο ποσοστό απ' ότι οι
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άνδρες της ίδιας ηλικίας.

IV. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ
Καθώς γηράσκουμε χάνουμε εγκεφαλικά κύτταρα από διάφορες

περιοχές του εγκεφάλου. Οι νευροϊνιδικές συναθροίσεις και η
κοκκιοκενοτοπιώδης εκφύλιση αποτελούν ένα μέρος των αλλοιώσεων
που επιφέρει το γήρας. Χρωστικές ουσίες συγκεντρώνονται στους
νευρώνες και στα κύτταρα της νευρογλοίας. Οι χρωστικές αυτές ουσίες
αποτελούν αδρανή παράγωγα του κυτταρικού μεταβολισμού, είναι
λιπώδους σύστασης και προέρχονται από τα λυσοσώματα. Είναι
ενδεχόμενο να αποτελούν το τελικό προϊόν κάποιου ανεπαρκούς
ενζυμικού συστήματος. Η περιεκτικότητα του εγκεφάλου σε νερό
μειώνεται από 92% κατά τη γέννηση, στο 76% στην ηλικία των 90 ετών.
Τα ολικά λιπίδια αυξάνονται από 3,5% κατά τη γέννηση, στο 10,5% στην
ηλικία των 30 ετών και υποχωρούν στο 7,5% στα ηλικιωμένα άτομα. Το
ποσό των Ί40 γραμμαρίων πρωτεϊνών του εγκεφάλου μειώνεται στα 100
γραμμάρια κατά την 9η δεκαετία της ζωής.

Οι ιστολογικές και οι χημικές αυτές αλλοιώσεις συνδυάζονται με
μεταβολές στους ηλεκτρικούς ρυθμούς που παρουσιάζει ο εγκέφαλος στο
εγκεφαλογράφημα.

V. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΟ
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Η συστηματική αρτηριακή πίεση αυξάνεται με την ηλικία. Η
καρδιακή παροχή μειώνεται περίπου 1% το χρόνο και καθώς
συνδυάζεται με την αύξηση της αρτηριακής πίεσης είναι φανερό ότι η
ολική περιφερική αντίσταση αυξάνεται με την πάροδο της ηλικίας.

Η ελαττωμένη ευαισθησία των τασεοϋποδοχέων του καρδι-
αγγειακού συστήματος, εξαιτίας της ηλικίας, μεταβάλλει την ικανότητα
του ηλικιωμένου αγγειακού συστήματος να ανταποκρίνεται άμεσα και με
ακρίβεια σε αιμοδυναμικές μεταβολές, όπως οι αλλαγές στη θέση του
σώματος. Έτσι, το ηλικιωμένο άτομο τείνει να παρουσιάζει
συμπτωματική ορθοστατική υπόταση, ή και μπορεί να χάσει τις
αισθήσεις του τη στιγμή που προσπαθεί να σηκωθεί.

Κατά τη γήρανση παρουσιάζεται αύξηση της εναπόθεσης
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κολλαγόνου και αμυλοειδούς στην καρδιά, που έχει ως αποτέλεσμα την
ελάττωση της διατασιμότητας και τη μείωση της κοιλιακής πλήρωσης
στους υπερήλικες. Οι πιέσεις πλήρωσης της δεξιάς και της αριστερής
κοιλίας παραμένουν φυσιολογικές κατά την ηρεμία. Στη διάρκεια όμως
της άσκησης, είναι πολύ περισσότερο αυξημένες στα ηλικιωμένα άτομα
για να αντισταθμισθεί η μειωμένη κοιλιακή διατασιμότητα και να
επιτευχθεί η αύξηση του όγκου παλμού.

Η μείωση της καρδιακής παροχής κατά την ηρεμία ή κατά την
μέτριας έντασης άσκηση είναι αποτέλεσμα της μείωσης του όγκου
παλμού. Ο καρδιακός δείκτης κατά τη γήρανση μειώνεται περίπου κατά
0,8% το χρόνο. Ο χρόνος συστολής και ο χρόνος εξώθησης
παρατείνονται στα ηλικιωμένα άτομα. Η διαστολή είναι βραχύτερης
διάρκειας και ο μέγιστος ρυθμός ανόδου της πίεσης στην αριστερή κοιλία
μειώνεται. Οι εξωκαρδιακές νευρικές επιδράσεις στην καρδιά είναι
ελαττωμένες στα ηλικιωμένα άτομα. Η ευαισθησία του καρδιαγγειακού
συστήματος στην ακετυλοχολίνη και τις κατεχολαμίνες αυξάνεται με την
ηλικία, αλλά μειώνεται η αντιδραστική του ικανότητα.

VI. Η ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΗΡΑΝΣΗ
Το βάρος του νεφρού ελαττώνεται κατά 50 γραμμάρια μεταξύ της

ηλικίας 40 - 80 ετών. Η νεφρική ροή του πλάσματος ελαττώνεται καθώς
επίσης ελαττώνεται και ο ρυθμός της σπειραματικής διήθησης (GFR). Η
κάθαρση της κρεατινίνης μειώνεται με την πάροδο της ηλικίας και
συνοδεύεται από ελάττωση της απέκκρισης κρεατινίνης στα ούρα,
αποτέλεσμα της ελαττωμένης μυϊκής μάζας. Αντίθετα δεν υπάρχει
μεταβολή της κρεατινίνης του ορού.

Οι μεταβολές του ρυθμού της σπειραματικής διήθησης, που
παρατηρούνται στα ηλικιωμένα άτομα, είναι συχνά υπεύθυνες για τις
ενδεχόμενες διαταραχές της ισορροπίας των υγρών και των
ηλεκτρολυτών. Τα ελλείμματα σε νάτριο είναι συχνά και μπορεί να έχουν
ως αποτέλεσμα διαταραχές της νεφρικής και εγκεφαλικής λειτουργίας.
Το σύστημα ρενίνης-αλδοστερόνης επίσης επηρεάζεται και παρατηρείται
30-50% ελάττωση στις πυκνότητες τους στο πλάσμα.
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VII. ΟΙ ΕΝΔΟΚΡΙΝΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ ΣΤΗ ΓΗΡΑΝΣΗ
Η ίδια η γήρανση δεν έχει ως αποτέλεσμα την ανεπάρκεια

οποιουδήποτε ενδοκρινικού συστήματος εκτός από την έκκριση των
οιστρογόνων. Οι απαραίτητοι για τη ζωή ενδοκρινικοί άξονες (υπόφυση -
επινεφρίδια και υπόφυση - θυρεοειδής) παραμένουν ανεπηρέαστοι σε
όλο το φυσιολογικό διάστημα της ζωής. Στους περισσότερους από τους
άλλους ενδοκρινικούς άξονες μεταβάλλεται η ευαισθησία στον έλεγχο
της έκκρισης των ορμονών ή αλλοιώνεται η ανταπόκριση των στόχων
στην ορμόνη. Έτσι για παράδειγμα είναι μειωμένη η αντίδραση στα
ερεθίσματα της έκκρισης GH και TSH από την υπόφυση. Παράλληλα το
γήρας χαρακτηρίζεται από ελαττωμένη ευαισθησία των ιστών υποδοχέων
- στόχων της ADH και της ινσουλίνης, και στους άνδρες από ελαττωμένη
γοναδική απάντηση στην LH.

VII. Η ΓΗΡΑΝΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Στο φυσιολογικό δέρμα εμφανίζονται διάφορες μορφολογικές,

φυσιολογικές και βιοχημικές αλλοιώσεις με την πάροδο της ηλικίας που
ελαττώνουν τη λειτουργική του ικανότητα και μπορούν να προδιαθέτουν
σε ορισμένες παθήσεις. Οι μορφολογικές αλλοιώσεις του δέρματος είναι
δυνατόν να ελαττώσουν την προστατευτική του ικανότητα απέναντι στην
υπεριώδη ακτινοβολία, καθώς και την αγγειακή του ανταπόκριση.

Οι κυριότερες αλλοιώσεις που προκαλεί η γήρανση στην αδρή
μορφολογία του δέρματος είναι η τραχύτητα, η ρυτίδωση, η χαλαρότητα,
η ανομοιόμορφη χρώση καθώς και η ποικιλία βλαστικών υπερπλασιών.
Το χρώμα, η πυκνότητα και η κατανομή των τριχών επηρεάζονται επίσης
από την ηλικία. Τα νύχια των χεριών και των ποδιών γίνονται λεπτότερα
και παρουσιάζουν αυλακώσεις. Υπάρχει μια σχετιζόμενη με την ηλικία
ελάττωση του ρυθμού αναγέννησης της κερατίνης στιβάδας κατά 50%
περίπου, μεταξύ της 3ης και της 7ης δεκαετίας της ζωής.

Ο ρυθμός ανάπτυξης των τριχών και των νυχιών γίνεται σημαντικά
βραδύτερος με την πάροδο της ηλικίας. Η προστατευτική λειτουργική
ικανότητα του φραγμού της άθικτης κερατίνης στιβάδας ελαττώνεται με
την ηλικία. Η αύξηση της διαπερατότητας συνοδεύεται και από
ελάττωση της κάθαρσης των απορροφούμενων υλικών από το χόριο, που
μπορεί να οφείλεται σε μεταβολές της αιμάτωσης και του εξωκυττάριου
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υποστρώματος.
Η ταχύτητα της νευρικής αγωγιμότητας και οι ουδοί διέγερσης των

δερματικών ινιδίων και των τελικών οργάνων, μειώνονται με
αποτέλεσμα να συμβάλλουν στον κίνδυνο μηχανικής ή χημικής
δερματικής βλάβης.

Οι φυσιολογικές μεταβολές του δέρματος ελαττώνουν την
ταχύτητα αναγέννησης του ιστού και το βαθμό με τον οποίο το δέρμα
αντιδρά σε ερεθιστικές ουσίες. Η θερμορρύθμιση είναι λιγότερο
αποτελεσματική στους υπερήλικες.

Οι βιοχημικές μεταβολές του δέρματος αποτελούν την αιτία για
την απώλεια της ελαστικότητας του. Το κολλαγόνο αποτελεί το 70-80%
του ξηρού βάρους του χορίου. Με την πάροδο της ηλικίας οι ίνες του
κολλαγόνου συνδέονται μεταξύ τους περισσότερο και έτσι γίνονται
λιγότερο διαλυτές και μικρότερης περιεκτικότητας σε νερό.

Η ελαστίνη που αποτελεί το 2% περίπου του ξηρού βάρους του
χορίου σχεδόν τριπλασιάζεται με την πάροδο της ηλικίας. Οι ίνες της
ελαστίνης συνδέονται σταδιακά μεταξύ τους και μπορεί να
ασβεστοποιηθούν. Οι αλλοιώσεις του κολλαγόνου και της ελαστίνης
είναι υπεύθυνες για τη χαλάρωση και την έλλειψη ελαστικότητας του
γερασμένου δέρματος.

IX. ΤΑΞΙΝOΜΗΣΗ ΤΗΣ ΓHΡΑΝΣΗΣ
Οι ειδικοί ταξινομούν τα διάφορα φαινόμενα της γήρανσης και τη

διαχωρίζουν ως εξής (Παύλος Αντύπας, Universita degli studi di Roma).
α) Ιστολογική Γήρανση: αντιστοιχεί στη λειτουργική κατάσταση

των ποικίλων ιστών του οργανισμού.
β) Σχετική Γήρανση εκτιμάται διαφορετικά ανάλογα με το κάθε

όργανο, (π.χ. για το αισθητήριο σύστημα μιλάμε για γήρανση μετά τα 60
χρόνια, για το μυϊκό μετά τα 50).

γ) Εξωτερική γήρανση: είναι στενά συνδεδεμένη με τη γήρανση
του δέρματος και της επιδερμίδας.

Ο Dr. Havard Junad, καθηγητής κλινικής δερματολογίας στο
Πανεπιστήμιο UCLA του L. Angeles, ξεχωρίζει:

Βιολογική γήρανση,
Περιβαλλοντική γήρανση,
Ορμονική γήρανση.
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X. ΒΙΟΛΟΓΙΚH ΓHΡΑΝΣΗ
Η βιολογική γήρανση είναι μια φυσιολογική διαδικασία. Αποτελεί

τον τύπο της γήρανσης που προκαλείται από την έκθεση στην ηλιακή
ακτινοβολία, την περιβαλλοντική μόλυνση, το άγχος, την κατανάλωση
αλκοόλ ή άλλων στοιχείων που προκαλούν γήρανση, αλλά δεν είναι
απαραίτητο να προϋπάρχουν και τα παραπάνω. Ακόμη και αν ζούσαμε σε
ένα κλουβί, το δέρμα και τα κύτταρά μας θα βάλλονταν από τη βιολογική
γήρανση. Η γενετική καθοδήγηση αποτελεί το κλειδί αυτού του τύπου
της γήρανσης. Αν οι γονείς μας και οι παππούδες μας είχαν μια ομαλή
διαδικασία γήρανσης, υπάρχουν πιθανότητες, με έναν προσεκτικό τρόπο
ζωής, να έχουμε κι εμείς.

Στην ηλικία περίπου των 25 ετών, το δέρμα αρχίζει να εμφανίζει
σημάδια βιολογικής γήρανσης.

Αυτές οι διαφορετικές αλλαγές περιλαμβάνουν:
- Μείωση της λείανσης του δέρματος καθώς οι ίνες του κολλαγόνου

αρχίζουν να χάνουν την ελαστικότητά τους, αρχίζουν να
λεπταίνουν και να γίνονται πιο εύθραυστες. Οι ίνες του
κολλαγόνου μειώνονται περίπου κατά 1% κάθε χρόνο ξεκινώντας
από αυτή την ηλικία.

- Μείωση της ελαστικότητας του δέρματος καθώς οι ίνες ελαστίνης
μειώνονται, χαλαρώνουν και σπάνε εύκολα.

- Μείωση στα μόρια που συγκρατούν το νερό γύρω από τις ίνες
ελαστίνης και κολλαγόνου στα οποία οφείλεται η ελαστικότητα
και ενυδάτωση των κυττάρων.
Η γήρανση της επιδερμίδας και του δέρματος προσδιορίζεται από

δύο κυρίως τάξεις παραγόντων:
Α. Ενδογενείς παράγοντες συνδεδεμένοι με την διαδικασία της

φυσιολογικής σωματικής γήρανσης (chronoaging)
B. Εξωγενείς παράγοντες (περιβαλλοντικοί) οι οποίοι εμπλέκουν

την επιδερμίδα ως εξωτερικό όργανο επένδυσης στην διαδικασία
πρόωρης γήρανσης (UV) (photoaging).
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XI. ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ (CHRONOAGINT)
Κατά τη διαδικασία της χρονολογικής γήρανσης παρατηρούνται

φαινόμενα ιστολογικής υποτροφίας. Τόσο η επιδερμίδα όσο και το δέρμα
υφίστανται δομικές και λειτουργικές μεταβολές.

Επιδερμίδα: τα κύτταρα της βασικής μεμβράνης φθάνουν στην
επιφάνεια της επιδερμίδας μέσω μιας φυσικής μεταφοράς κατά τη
διάρκεια της οποίας περνούν από ένα στάδιο λειτουργικής ωριμότητας σε
ένα όπου μετατρέπονται σε άεργο κερατινοκύτταρα. Με την πάροδο του
χρόνου, σε αυτή τη φυσιολογική διαδικασία κερατινοποίησης
προσθέτεται το φαινόμενο της γήρανσης και η επιδερμίδα σταδιακά χάνει
το φυσιολογικό πάχος και την ελαστικότητά της, γεγονός οφειλόμενο
στην ελάττωση της αναπαραγωγικής λειτουργίας των κυττάρων. Η
χόνδρινη όψη της κεράτινης στοιβάδας (αφυδατωμένη) είναι σίγουρα ένα
από τα πιο προφανή φαινόμενα της γήρανσης. Αυτό προκαλείται επειδή
οι κερατινικές επιστρώσεις στη γερασμένη επιδερμίδα τείνουν να
συγκολλούνται και να δημιουργούν μια συμπαγή στοιβάδα. Τα
παραπάνω φαινόμενα οφείλονται στην επιβράδυνση της κυτταρικής
αναπαραγωγής, με αποτέλεσμα μειωμένη διάταξη των κυτταρικών
στρωμάτων. Η ενυδάτωση της κεράτινης στοιβάδας ελαττώνεται και
τροποποιείται επίσης και η ποσότητα των αμινοξέων, του
πυρογλουτιαμικού οξέος, της ουρίας, των αλάτων και άλλων στοιχείων
που συμβάλλουν στη φυσική ενυδάτωση της επιδερμίδας.

Δέρμα: Το ποσοστό μεταξύ θεμελιώδους ουσίας και ινών
μειώνεται κατά τη διάρκεια της ζωής. Το φαινόμενο αυτό οφείλεται στη
διαρκή ελάττωση των πρωτεογλυκάνων της θεμελιώδους ουσίας, η οποία
είναι και η κύρια αιτία της αφυδάτωσης του εξωκυτταρικού χώρου. Από
τις διάφορες γλυκοζαμινογλυκάνες, το ιαλουρινικό οξύ (ικανό να
συγκρατεί μεγάλες ποσότητες νερού συμβάλλοντας στην ενυδάτωση της
επιδερμίδας) και σε μικρότερο ποσοστό το χονδροϊτίν -6-θειικό οξύ
(υδρόφιλα) μειώνονται συνεχώς με ταυτόχρονη αύξηση του ψονδοϊτίν-4-
θειικού οξέως.

Αυτή η μετατροπή των συστατικών της θεμελιώδους ουσίας έχει
ως αποτέλεσμα την ελάττωση της διαπερατότητας του συνδετικού ιστού.
Κατ’αυτόν τον τρόπο προκαλείται αλλοίωση στη μεταφορά θρεπτικών
και ζωτικών ουσιών από το δέρμα στην επιδερμίδα. Παρατηρείται επίσης
επιβράδυνση της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου με
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αποτέλεσμα την επιμήκυνση του χρόνου παραμονής τοξινών και τη
μειωμένη θρέψη των ιστών με ποσότητα των ινών ελαστίνης μειώνεται
σε μεγάλο βαθμό με συνέπεια τη χαλάρωση του δέρματος. Η
καταστροφή αυτών των ινών οφείλεται κατά ένα μεγάλο βαθμό στην
υπερβολική έκκριση πρωτεολυτικών ενζύμων (ελαστάσεις) από τα λευκά
αιμοσφαίρια και τα αιμοπετάλια. Αυτά τα κύτταρα αναγνωρίζοντας την
ένωση ελαστίνης και τροποποιημένων LDL (Low Density Lipoproteins),
εκκρίνουν πρωτεάσεις οι οποίες προκάλουν την καταστροφή των ινών
ελαστίνης. Το φαινόμενο αυτό είναι χαρακτηριστικό της γήρανσης και
έχει ως αποτέλεσμα το «ζάρωμα» του δέρματος, ειδικά του προσώπου,
την σκλήρυνση των αρτηριών κ.λ.π. Τέλος οι σμηγματογόνοι αδένες
μεγαλώνουν σε διαστάσεις και τα σωματίδια Paccini και Meisner
(αίσθηση πίεσης και αφής αντίστοιχα) ελαττώνονται.

XII. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚH ΓHΡΑΝΣΗ
Παρουσίασα για πρώτη φορά την έννοια της περιβαλλοντικής

γήρανσης το 1991. Στη συγκεκριμένη χρονική στιγμή, η σχέση μεταξύ
των περιβαλλοντικών παραγόντων και της γήρανσης του δέρματος είχε
μελετηθεί πολύ λίγο.

Παρόλο που οι υπεριώδης ακτινοβολία του ηλίου αποτελεί ένα
άμεσο παράγοντας γήρανσης, δεν πρόκειται και για τον μοναδικό.

Η περιβαλλοντική γήρανση συνιστά το μοναδικό τύπο γήρανσης
στον οποίο μπορούμε να παρέμβουμε. Το άγχος, οι διατροφικές
συνήθειες, το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η έκθεση στην μόλυνση
και στον ήλιο αποτελούν όλοι παράγοντες που μπορούμε να ελέγξουμε.

Η περιβαλλοντική γήρανση μπορεί να προσθέσει χρόνια στην
εμφάνιση του δέρματος, ενώ παράλληλα αφαιρεί χρόνια από τον μέσο
όρο ζωής.

Συμπληρωματικά στις αλλαγές του δέρματος εξαιτίας της
βιολογικής γήρανσης έρχονται να προστεθούν και αυτές που οφείλονται
στην περιβαλλοντική γήρανση και είναι:
- Ανομοιόμορφος δερματικός τόνος, γνωστός και ως υπερμελάχρωση

(αυξημένη μελάχρωση) και υπομελάχρωση (έλλειψη μελάχρωσης). Τα
Μελανοκύτταρα αραιώνουν κατά 20% κάθε δέκα χρόνια. Παράλληλα,
εμφανίζεται αύξηση της παραγωγής μελανίνης τοπικά που οδηγεί σε
ανομοιομορφία του δέρματος με άλλες πιο σκούρες και άλλες πιο
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φωτεινές περιοχές ή σε λευκά σημάδια.
- Αύξηση της ερυθρότητας χάρη στο λεπτότερο δέρμα και αύξηση των

αγγείων. Τα αγγεία μεταφέρουν θρεπτικά στοιχεία και απομακρύνουν
τα περιττά από τα κύτταρα. Καθώς ωριμάζουν, ελαττώνονται ενώ αυτά
που απομένουν γίνονται πιο λεπτά και τείνουν να περιστρέφονται και
να σπάνε.

- Μείωση συγκρατούμενου νερού, ενώ παράλληλα αύξηση των
κυττάρων του δέρματος και κυττάρων της κεράτινης στοιβάδας.

XII. ΟΡΜΟΝΙΚH ΓHΡΑΝΣΗ
Ως συμπλήρωμα των φυσιολογικών βιολογικών παραγόντων και

των ελεγχόμενων περιβαλλοντικών παραγόντων, το δέρμα επίσης γερνάει
καθώς τα επίπεδα των ορμονών αυξομειώνονται. Η ορμόνη που
επηρεάζει περισσότερο αυτή τη διαδικασία γήρανσης είναι τα
οιστρογόνα. Καθώς οι γυναίκες μεγαλώνουν, τα επίπεδα των
οιστρογόνων μειώνονται, με εμφανή σημάδια στο δέρμα.

Στην ορμονική γήρανση, μαζί με τις παραπάνω αλλαγές προ-
τίθενται και οι εξής:

- Ακόμη πιο λεπτό δέρμα, καθώς οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης
συρρικνώνονται;

- Αύξηση της τριχοφυΐας στο πρόσωπο και αύξηση της ακμής,
καθώς τα επίπεδα των οιστρογόνων μειώνονται ενώ παράλληλα
των ανδρογόνων αυξάνονται;

- Αυξημένη απώλεια νερού από τα κύτταρα και τους ιστούς.

Η ηλικία της ταυτότητας δεν ανταποκρίνεται και στην βιολογική
ηλικία. Η βιολογική ηλικία καθορίζεται και από την γενική κατάσταση
των διαφόρων οργάνων του σώματος. Η γήρανση του δέρματος δεν είναι
παρά μια όψη της γενικευμένης γήρανσης αλλά που είναι ορατή στους
γύρω μας. Μπορεί να έχει διαφορετική μορφή από το ένα άτομο στο
άλλο καθώς και διαφορετικές περιοχές του σώματος.

Όσο αφορά το πρόσωπο, οι ρυτίδες είναι η απόλυτη έκφραση της
γήρανσης. Το δέρμα χάνει σταδιακά την ελαστικότητά του και οι
οφειλόμενες στην επαναλαμβανόμενη δράση των μυών του προσώπου
πτυχώσεις του δέρματος γίνονται μόνιμες. Η λέπτυνση του δέρματος
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είναι η πρώτη εκδήλωση της γήρανσης. Η έντασή της διαφέρει από
άτομο σε άτομο. Η απώλεια της πυκνότητας του δέρματος είναι 6% κάθε
10 έτη. Η απώλεια της ελαστικότητας, της σφριγηλότατης, και της
ενυδάτωσης καθώς και η εμφάνιση των ρυτίδων οφείλονται στην άνιση
απώλεια των διαφορετικών μακρομορίων του δέρματος (κολλαγόνων,
ελαστίνης, ναλουρονικού οξέος).

XIV. ΕΜΜΗΝOΠΑΥΣΗ
Τι είναι η εμμηνόπαυση και γιατί είναι τόσο ανησυχητική; Σε μια

κοινωνία που ενστερνίζεται τη νεότητα, η γήρανση εντοπίζεται άμεσα
τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά. Ένα τμήμα του παραγωγικού
κύκλου ζωής της γυναίκας, η εμμηνόπαυση αποτελεί την παύση της
εμμήνου ρήσης, καθώς οι ωοθήκες παράγουν λιγότερες θηλυκές ορμόνες,
τα οιστρογόνα. Η εμμηνόπαυση δε μπορεί να διαγνωστεί από γιατρό,
παρά μόνον από την έλλειψη της εμμήνου ρήσης για ένα χρόνο, χωρίς
την περίπτωση εγκυμοσύνης, θηλασμού, φαρμακευτικής αγωγής ή
συγκεκριμένων ασθενειών, παράγοντες που μπορούν να προκαλέσουν
εμμηνόπαυση, στο διάστημα αυτό. Μετά την εμμηνόπαυση οι γυναίκες
δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν και γίνονται πιο επιρρεπείς σε
συγκεκριμένες ασθένειες.

Η εμμηνόπαυση είναι απρόβλεπτη. Η μείωση των ορμονών
διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα όπως και οι επιπτώσεις της. Η
εμμηνόπαυση προκύπτει κατά κανόνα μεταξύ της ηλικίας των 45-55, ενώ
κάποιες γυναίκες βιώνουν στην ηλικία των 30 πρόωρη εμμηνόπαυση,
αύξηση βάρους, εκκρυθμία, προσωρινή απώλεια μνήμης, εξάψεις,
αύξηση τριχοφυΐας στο πρόσωπο, ακμή και ξηροδερμία.

Ιατρικές έρευνες έχουν δείξει ότι οι ορμονικές αλλαγές που
λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια και μετά την εμμηνόπαυση
προκαλούν αλλαγές στη σύσταση του δέρματος. Το υπόδερμα ή αλλιώς
το λιπιδικό στρώμα  που υποστηρίζει το δέρμα, συρρικνώνεται καθώς
μειώνονται τα επίπεδα του κολλαγόνου και της ελαστίνης (δομικών
πρωτεϊνών των ιστών). Το χόριο, το δομικό και τροφοδοτικό στρώμα του
δέρματος λεπταίνει και το δέρμα κάνει την ικανότητα το να «διατείνεται»
και να επανέρχεται. Αυτό οφείλεται αρχικά στη μείωση των επιπέδων
των οιστρογόνων που περιορίζουν την ανάπτυξη με αποτέλεσμα την
έλλειψη ελαστικότητας των αιμοφόρων αγγείων και στην εκφύλιση των
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τριχοειδών. Η έλλειψη των κατάλληλων θρεπτικών συστατικών και του
οξυγόνου συμβάλλουν στα παραπάνω και δεν επιτρέπουν, στα κύτταρα
να ανανεωθούν. Τα φυσικά επακόλουθα της εμμηνόπαυσης είναι
αναμενόμενα. Οι ρυτίδες γίνονται πιο έντονες, το δέρμα γίνεται μουντό,
άχρωμο, άγριο και με εμφανή τα σημάδια της ξηρότητας. Επιπλέον,
γυναίκες που δεν είχαν ποτέ πριν στη ζωή τους εμπειρία ακμής, μπορεί
να βιώσουν φαγεσωρικές αντιδράσεις λόγω της έλλειψης των ορμονών
στον οργανισμό τους. Μπορεί να παρατηρήσουν αύξηση της τριχοφυΐας
στο πρόσωπο και λόγω της λείανσης του δέρματος με το πέρασμα του
χρόνου, μελαχρώσεις, μεγαλύτερη ευαισθησία στο δέρμα με διεσταλμένα
αιμοφόρα αγγεία.

Οι ενδείξεις μπορεί να έρχονται αργά και διακριτικά ή επιθετικά
σαν μια καταιγίδα. Όπως και να έχει, η εμμηνόπαυση είναι ένα
φαινόμενο ζωής για όλες τις γυναίκες.

Τα βασικά συμπτώματα που παρουσιάζονται στη κλιμακτήριο:
1. Οι εξάψεις αποτελούν την πρώτη ένδειξη της κλιμακτηρίου.
2. Η νευρικότητα. Οι γυναίκες παρουσιάζουν αιφνίδιες μεταβολές

διάθεσης, αυξημένη νευρικότητα, έχουν την αίσθηση της ανησυχίας,
της αδιαθεσίας. Βρίσκονται συνέχεια σε υπερένταση και δεν
μπορούν να χαλαρώσουν εύκολα. Έχουν έντονη επιθυμία για
φαγητό ή αντίθετα, ανορεξία. Νοιώθουν κουρασμένες,
δυσκολεύονται ακόμα και στις δουλειές του σπιτιού.

3. Η αϋπνία. Αποτελεί γενικό και πολύ χαρακτηριστικό σύμπτωμα
αυτής της περιόδου. Οι γυναίκες δεν ξεκουράζονται τη νύχτα και με
δυσκολία ανταποκρίνονται στο ρυθμό της ημέρας. Η απώλεια ύπνου
προκαλεί νευρικότητα, εξαντλεί διανοητικά και φυσικά,

4. Ο πονοκέφαλος. Η πτώση της ορμονικής λειτουργίας δεν προκαλεί
μόνο φυσικά συμπτώματα όπως οι εξάψεις, αλλά και πονοκεφάλους.
Παρουσιάζονται δύο τύποι πονοκέφαλου: απλός πονοκέφαλος και
πολύ έντονος πονοκέφαλος. Ο πρώτος τύπος εκδηλώνεται με
σφίξιμο γύρω από το κεφάλι και πίεση στη κορυφή. Ο δεύτερος
τύπος ξεκινάει με πόνους στον αυχένα. Ο πόνος είναι δυνατός,
βαρύς και μερικές φορές κατεβαίνει και στους ώμους.

5. Κατάθλιψη. Ξεπερνιέται με περισσότερη δυσκολία. Τα συ-
μπτώματα της κατάθλιψης θεωρούνται ως πιο σοβαρά και συνήθως
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περιλαμβάνουν την κακή διάθεση, την αίσθηση συμφοράς και
απέραντης απελπισίας, τα δάκρια με οποιαδήποτε αφορμή και χωρίς
αφορμή, την ταραχή, την απώλεια επιθυμιών κ.λ.π. Δεν μιλάμε για
τη κατάθλιψη, η εμφάνιση της οποίας οφείλεται σε ένα θλιβερό ή
συντριπτικό γεγονός, αλλά για την κατάθλιψη της κλιμακτηρικής
περιόδου, η οποία συνοδεύονται από αιφνίδιες μεταβολές της
διάθεσης των γυναικών, οφειλόμενες σε φυσικά αίτια. Και
ευθύνεται για αυτό η απότομη μείωση των επιπέδων της γυναικείας
ορμόνης, του οιστρογόνου.

6. Διαταραχή της κυκλοφορίας του αίματος. Το μόνο αντιληπτό και
έντονα ενοχλητικό σύμπτωμα της διαταραχής της κυκλοφορίας του
αίματος μετά την εμμηνόπαυση είναι οι εξάψεις με ξαφνική
εμφάνιση και η σταδιακή εξασθένιση της αυξημένης θερμοκρασίας
του δέρματος, η οποία ξεκινάει από το λαιμό και απλώνεται σε όλο
το πρόσωπο και στο κεφάλι.
Η ταχυκαρδία, που συχνά παρατηρείται στις γυναίκες, δεν
συνδέεται πάντα με την κλιμακτήριο.
Άλλο ενοχλητικό σύμπτωμα της διαταραχής της κυκλοφορίας του
αίματος είναι το σφίξιμο στη περιοχή της καρδιάς.
Μερικές φορές παρατηρούνται κυκλοφορικές διαταραχές στα άνω
και κάτω άκρα, οι οποίες εμφανίζονται με μούδιασμα στα χέρια και
στα πόδια. Οι διαταραχές αυτές είναι λειτουργικής προέλευσης και
τα συμπτώματα τους δεν αποτελούν προδρόμους των νόσων του
κυκλοφορικού συστήματος. Θα εξαφανιστούν στο τέλος της
κλιμακτηρίου.

7. Μεταβολισμός. Οι διαταραχές του μεταβολισμού οφείλονται στην
έλλειψη λειτουργικής ακρίβειας και υπερβολική δραστηριότητα μίας
ή μερικών ενδοκρινών αδένων, και εμφανίζονται στην περίοδο της
κλιμακτηρίου, εφ' όσον τα οιστρογόνα είναι αυτά, που κατέχουν τον
κύριο ρόλο στη ρύθμιση της λειτουργίας του βλεννογόνου, των
επινεφριδίων και του θυρεοειδούς αδένα.
Εκτός αυτού, μερικές γυναίκες παρουσιάζουν διαταραχές με-
ταβολισμού των υδατανθράκων, κατά τις οποίες παρατηρείται
διαταραχή του επιπέδου γλυκόζης στο αίμα και η εμφάνιση του
σακχάρου στα ούρα.

Δύο παράγοντες, οι οποίοι επίσης έντονα απασχολούν τις γυναίκες
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στην περίοδο της κλιμακτηρίου, είναι οι πόνοι στις κλειδώσεις και η
αύξηση του σωματικού βάρους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο

Ι. ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ (PHOTOAGING)

Κατά τη διαδικασία της φωτογήρανσης (πρόωρη γήρανση ή
photoaging) παρατηρούνται φαινόμενα αντίθετα από εκείνα που
χαρακτηρίζουν τη χρονολογική γήρανση. Η βασική διαφορά βρίσκεται
στο γεγονός ότι στη φωτογήρανση δεν παρατηρείται ιστολογική
υποτροφία αλλά αντίθετα σε αυτή την περίπτωση κυριαρχεί το φαινόμενο
της ιστολογικής υπερτροφίας, μια υπερτροφία που μπορεί και να
οδηγήσει στον καρκίνο του δέρματος. Ο κυριότερος παράγοντας υπεύθυ-
νος για την ενεργοποίηση και την επιτάχυνση της διαδικασίας της πρό-
ωρης γήρανσης είναι η ηλιακή ακτινοβολία.

Ο ήλιος εκπέμπει υπεριώδη ακτινοβολία την οποία διακρίνουμε σε
τρεις κατηγορίες, ανάλογα με το μήκος κύματος της:
α) UVC(200-290nm)
β) UVB(290-320nm)
γ) UVA (320-400 nm)

Οι βλαβερές θεωρούνται οι UVA και UVB.
Αναλυτικότερα, η UVB διεισδύει στις εξωτερικές στοιβάδες του

δέρματος (επιδερμιδα) και είναι το πρωταρχικό αίτιο πρόκλησης
εγκαυμάτων από τον ήλιο. Αντίθετα η UVA διεισδύει βαθύτερα στο
δέρμα, φτάνοντας μέχρι το χόριο προκαλώντας πολλαπλές βλάβες.

Ελάστωση
Η εκτενής έκθεση στην ηλιακή ακτίνα προκαλεί σημαντικές

βλάβες στο δέρμα οι οποίες στο σύνολό τους χαρακτηρίζουν μια
παθολογική κατάσταση γνωστή ως ελάστωση. Οι χαρακτηριστικές
δομικές και λειτουργικές μεταβολές της φωτογήρανσης λαμβάνουν χώρα
στο δέρμα. Στο οπτικό μικροσκόπιο το δέρμα παρουσιάζεται παχύτερο
και μάλιστα το ανώτερο τμήμα του εμφανίζει σημάδια κυτταρικής
ενεργοποίησης και νεοσύνθεσης κολλαγόνου. Οι ινοβλάστες μεγαλώνουν
σε διαστάσεις και αριθμό και είναι μεταβολικά υπερενεργοί, κατάσταση
που εξηγείται και από την ενδοκυτταρική αύξηση του RNA. Τα
μαστοκύτταρα παρουσιάζονται και αυτά αυξημένα σε αριθμό με μερική
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απώλεια των κοκκίων τους, πράγμα το οποίο φανερώνει ελευθέρωση
ουσιών που προωθούν τον πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών και τη χη-
μειοτακτική προσέλευση λευκών αιμοσφαιρίων. Οι γλυκοζαμινο-
γλυκάνες της θεμελιώδους ουσίας αυξάνονται χαρακτηριστικά ενώ το
ώριμο κολλαγόνο μειώνεται. Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η
περιεκτικότητα και η παραγωγή κολλαγόνου τύπου Ι και III μειώνονται
συμμετρικά. Επίσης παρουσιάζονται χαρακτηριστικές μεταβολές στη
δομή των ινών ελαστίνης. Φυσιολογικά οι ίνες ελαστίνης αποτελούνται
από έναν άμορφο πυρήνα ελαστίνης ο οποίος εξωτερικά περιβάλλεται
από ένα σωληνοειδές κάλυμμα αποτελούμενο με τη σειρά του από
διάφορες πρωτεΐνες. Οι περιοχές του δέρματος εκτεθειμένες στην
υπεριώδη ακτινοβολία παρουσιάζουν υπερβολική αύξηση παραγωγής
ελαστίνης (κυρίως εξαιτίας της πολυαδενοποίησης του σχετικού mRNA).
Πρόσφατα βρέθηκε ότι η αυξημένη έκφραση του γονιδίου για την
τροποελαστίνη δε συναντάται αποκλειστικά στους ινοβλάστες, αλλά
ακόμα και στα ίδια τα κερατινοκύτταρα. Αντιθέτως, οι πρωτεΐνες που
αποτελούν το περίβλημα της ελαστίνης μειώνονται χαρακτηριστικά
εξαιτίας τόσο της ελαττωμένης έκφρασης του mRNA της ινιλλίνας-1 όσο
και της αυξημένης παραγωγής πρωτεολυτιζύμων. Αυτό έχει σαν
αποτέλεσμα την ελαττωματική δομική οργάνωση των ινών ελαστίνης.

Εκτός από τις παραπάνω δομικές και λειτουργικές μεταβολές, η
υπεριώδης ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει στο δέρμα μέσω
διαφορετικών παθογενετικών μηχανισμών. Οι σημαντικοί είναι:

- Αλληλεπίδραση με τους μηχανισμούς επιδιόρθωσης του DNA
Η UV επηρεάζει ένζυμα που παίζουν σημαντικό ρόλο στην

επιδιόρθωση DNΑ. Αυτό γίνεται είτε άμεσα μεταβάλλοντας τη δομή του
ένζυμου είτε έμμεσα προκαλώντας μετάταξη του σχετικού γονιδίου.
Μελέτες έδειξαν ότι σημαντικό ρόλο παίζει η δυσλειτουργία ενός ειδικού
ενζύμου της Τ-4 ενδονουκλεάσης-5(Τ4Ν5).

- Επίδραση στο ανοσολογικό σύστημα
Ο οργανισμός διαθέτει ένα ειδικό αμυντικό σύστημα που

επιτίθεται στα πολλαπλασιαζόμενα καρκινικά κύτταρα. Σε αυτό
περιλαμβάνονται τα Τ-λεμφοκύτταρα, τα κύτταρα NK(Natural Killer)
αλλά και εξειδικευμένα κύτταρα του χορίου που καλούνται κύτταρα
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Langerhans. Όταν το δέρμα προσλαμβάνει υπεριώδη ακτινοβολία,
απελευθερώνονται ουσίες που καταστέλλουν τα κύτταρα αυτά.

-Κυτταρικός θάνατος
Η τελευταία αμυντική γραμμή του ανοσολογικού μας συστήματος

είναι μια διαδικασία που λέγεται απόπτωση. Η απόπτωση είναι μια
διαδικασία, κατά την οποία, κύτταρα που έχουν υποστεί σοβαρή βλάβη,
αυτοκτονούν, έτσι ώστε να μην μετατραπούν σε καρκινικά. Υπάρχουν
ορισμένοι παράγοντες, μεταξύ των οποίων και η UV ακτινοβολία, που
προλαμβάνουν αυτό τον κυτταρικό θάνατο, επιτρέποντας στα κύτταρα να
συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται με πιθανότητα να μετατραπούν σε
καρκινικά. Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι η UV ακτινοβολία προκαλεί
βλάβες στα λεγόμενα ογκοακυρωτικά γονίδια. Σημαντικό ρόλο φαίνεται
να παίζει η απενεργοποίηση του γονιδίου της πρωτεΐνης p53.

- Σχηματισμός ελεύθερων ριζών (ROS)
Η UV ακτινοβολία είναι ένα από τα κυριότερα αίτια παραγωγής

ελεύθερων ριζών. Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθή μόρια οξυγόνου με
άζευγα ηλεκτρόνια στην εξωτερική στοιβάδα. Επειδή τα ηλεκτρόνια
βρίσκονται ανά ζεύγη το κάθε μόριο πρέπει να ψάξει άλλα μόρια για να
συμπληρώσει το ζεύγος ηλεκτρονίων και να επανέλθει σε μια πιο
ενεργητικά σταθερή κατάσταση. Τα λιπίδια των κυτταρικών μεμβρανών
είναι κυρίως πολυακόρεστα (παρουσία άζευγων ηλεκτρονίων) και
γι'αυτόν το λόγο αποτελούν τον κύριο στόχο των ελεύθερων ριζών.

Οι πιο σημαντικές ελεύθερες ρίζες του οξυγόνου είναι το
υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η202), η υδροξυλική ρίζα (ΟΗ) και το
οξυγόνο singolet.

Κατά την αναπνοή εισέρχεται στον οργανισμό οξυγόνο, το 95%
του οποίου χρησιμοποιείται από τα κύτταρα για την παραγωγή ενέργειας,
ενώ το υπόλοιπο 5% μετατρέπεται σε ελεύθερες ρίζες. Αυτό είναι μια
φυσιολογική διαδικασία και ένας υγιής οργανισμός είναι σε θέση να
αδρανοποιήσει τις ελεύθερες ρίζες χρησιμοποιώντας τα αντιοξειδοτικά
συστήματα. Τα αντιοξειδοτικά συστήματα περιλαμβάνουν ενζυματικούς
και μη ενζυματικούς μηχανισμούς. Στους πρώτους ανήκουν τα ένζυμα
υπεροξειδιοδισμουτάση, καταλάση και το αναγωγικό γλουταθείον. Στους
μη ενζυματικούς μηχανισμούς ανήκουν ουσίες όπως οι βιταμίνες Α και
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C, οι πολυφαινόλες, τα καροτενοειδή κ.ά. Τα αντιοξειδοτικά συστήματα
αδρανοποιούν τις ελεύθερες ρίζες προσφέροντάς τους ηλεκτρόνια.

Όταν η παραγωγή ελεύθερων ριζών ξεπερνάει την ικανότητα
αδρανοποίησης των αντιοξειδωτικών συστημάτων, οδηγούμαστε σε μια
κατάσταση γνωστή ως οξειδωτικό στρες, κατά την οποία προκαλείται
καταστροφή των κυττάρων. Αυτή η καταστροφή αρχικά παρατηρείται
στη μεμβράνη με μεταβολές των ανταλλαγών μεταξύ εσωκυτταρικού και
εξωκυτταρικού χώρου. Στη συνέχεια εμφανίζονται δυσλειτουργίες στην
παραγωγή ΑΤΡ (ενεργειακό κυτταρικό μόριο), αλλαγές της δομής του
DNA με τελικό αποτέλεσμα την εμφάνιση μεταλλάξεων, φαινόμενο που
μπορεί να προκαλέσει τη δημιουργία καρκινικών κυττάρων.

Οι ελεύθερες ρίζες καταστρέφουν, τις κυτταρικές μεμβράνες, το
DNA, τις δομικές πρωτεΐνες των ιστών, τα ένζυμα και τα λιπίδια, με
σκοπό να ανακτήσουν το ηλεκτρόνιο που τους λείπει από την εξωτερική
τους στοιβάδα. Χαρακτηριστικά η καταστροφή των κυτταρικών
μεμβρανών γίνεται με μια διαδικασία γνωστή ως λιπιδική αυτοξείδωση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο

Ι. ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Η ηλιακή ακτινοβολία, όσον αφορά τις επιδράσεις της στον
ανθρώπινο οργανισμό, εμφανίζει δύο όψεις του αυτού νομίσματος. Είναι
πηγή ζωής αλλά και πηγή σοβαρών κινδύνων. Είναι γενικά παραδεκτό
ότι ο ήλιος είναι η προϋπόθεση για την ύπαρξη ζωής πάνω στη γη και
αποτελεί απαραίτητο στοιχείο για τη ζωή του ανθρώπου, μια και η
ηλιακή ακτινοβολία εξυπηρετεί πολλές βασικές διεργασίες του
ανθρώπινου οργανισμού, σπουδαιότερη των οποίων είναι η σύνθεση της
βιταμίνης D. Η υπεριώδης Β ακτινοβολία μετατρέπει στην επιδερμίδα
την 7-δεϋδροχοληστερόλη σε προβιταμίνη D3. Η προβιταμίνη D3, στη
συνέχεια, μετατρέπεται με ισομερισμό σε βιταμίνη D3, εισέρχεται στην
κυκλοφορία του αίματος και μεταφέρεται συνδεδεμένη με τη συνδετική
πρωτεΐνη της βιταμίνης D, από όπου και χρησιμοποιείται για την υγιή
ανάπτυξη των οστών, διότι, ως γνωστόν, η έλλειψη της προκαλεί την
εμφάνιση ραχίτιδας. Επίσης, η ηλιακή ακτινοβολία έχει ευεργετικές
επιδράσεις σε πλήθος ασθενειών, καθώς οι υπεριώδεις UVB και UVA
χρησιμοποιούνται ευρύτατα για την θεραπεία δερματοπαθειών όπως η
λεύκη, η ψωρίαση, ο ομαλός λειχήνας, η σπογγοειδής μυκητίαση, ο
ουραιμικός κνησμός κ.ά., ενώ το ορατό φώς χρησιμοποιείται για τη
θεραπεία του νεογνικού ίκτερου. Τέλος, η παρουσία του ήλιου επηρεάζει
ασφαλώς την κοινωνική συμπεριφορά αλλά και τον πολιτισμό των
ανθρώπων, όπως δείχνει η συγκριτική μελέτη της συμπεριφοράς και του
πολιτισμού των λαών των βόρειων, των μεσογειακών και των θερμών
χωρών.

Από την άλλη πλευρά, η παρατεταμένη έκθεση στον ήλιο έχει
βλαπτική επίδραση στον ανθρώπινο οργανισμό, η οποία αρχίζει από το
απλό ηλιακό έγκαυμα, τις φωτοδερματοπάθειες και την
φωτοευαισθητοποίηση και φθάνει μέχρι την φωτοανοσοκαταστολή, τη
φωτογήρανση, τις οφθαλμικές βλάβες και τη δημιουργία καρκινικών
όγκων. Μετά την μείωση του στρατοσφαιρικού στρώματος του όζοντος
(τρύπα του όζοντος), ο ήλιος ευθύνεται σε ποσοστό άνω του 50% για τη
γήρανση του δέρματος (φωτογήρανση), καθώς και για την συνεχή
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αύξηση των κρουσμάτων δερματικού καρκίνου.

Το στρώμα του Όζοντος.
Η υπεριώδης ακτινοβολία C αποτελεί το πιο επικίνδυνο τμήμα της

υπεριώδους ακτινοβολίας διότι, ακόμη και σε ελάχιστες δόσεις, προκαλεί
γρήγορα καρκίνο του δέρματος και καταστροφή του DNA και των
ματιών, ενώ στο περιβάλλον προκαλεί εξαφάνιση των περισσότερων
φυτικών και θαλάσσιων ειδών καθώς και σημαντικές κλιματολογικές και
μετεωρολογικές αλλαγές. Ευτυχώς, όμως, απορροφάται εξ ολοκλήρου
από το στρώμα του όζοντος της στρατόσφαιρας και δεν φθάνει στη γή,
οπότε θα ήταν μοιραία για την ύπαρξη ζωής στον πλανήτη. Από το γεγο-
νός αυτό και μόνο, καταδεικνύεται η τεράστια σημασία που έχει το
στρώμα του όζοντος, σαν ασπίδα γύρω από τη γη, για την εξασφάλιση
της παγκόσμιας οικολογικής ισορροπίας.

Το όζον σχηματίζεται όταν, με την επίδραση της υπεριώδους
ακτινοβολίας ή ηλεκτρικών εκκενώσεων, διασπώνται τα μόρια του
σταθερού διατομικού οξυγόνου Ο2 με συνέπεια την παραγωγή ελευθέρων
ατόμων οξυγόνου. Τότε, τα ελεύθερα αυτά άτομα οξυγόνου δεσμεύονται
από άλλα διατομικά μόρια και παράγονται τριατομικά μόρια Ο3, δηλαδή
όζον. Η μεγαλύτερη ποσότητα όζοντος είναι συγκεντρωμένη στα
ανώτερα στρώματα της ατμόσφαιρας (στρατόσφαιρα) σε ύψος μεταξύ 32
και 80 χιλιομέτρων, περίπου, ενώ η μεγαλύτερη συγκέντρωση του
παρατηρείται στο ύψος των 35 χιλιομέτρων.

Δυστυχώς, έχει αποδειχθεί ότι τις τελευταίες δεκαετίες το στρώμα
του όζοντος καταστρέφεται συστηματικά, με συνέπεια να εμφανισθεί μια
επικίνδυνη μείωση του αρχικά στην Ανταρκτική, η οποία όμως
επεκτείνεται προοδευτικά και σε άλλες περιοχές, όπως η Βόρεια
Αμερική, ο Καναδάς, η Αυστραλία κ.ά. Η προοδευτική αυτή καταστροφή
ήταν το άμεσο αποτέλεσμα της αλόγιστης χρήσης των
χλωριοφθοριούχων υδρογονανθρώκων (CFC), χημικών ουσιών που είναι
πιο γνωστές με το όνομα FREON και χρησιμοποιούνται σαν ψυκτικό στα
ηλεκτρικά ψυγεία και τα κλιματιστικά μηχανήματα, σαν προωθητικό στα
κάθε είδους αεροσόλ (spray) και σαν μονωτές σε μονάδες ηλεκτρικής
ενέργειας. Σημαντική, επίσης, πηγή καταστροφής του όζοντος είναι τα
υπερηχητικά αεροπλάνα και οι πύραυλοι. Στην. Ελλάδα η μείωση του
όζοντος είναι γύρω στο 8-10%, με αρκετές διακυμάνσεις, σε σημείο ώστε
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να φθάνει σ' εμάς περισσότερη UVB ακτινοβολία αλλά καθόλου,
ευτυχώς, UVC.

Οι φθοριο-χλωριωμένοι υδρογονάνθρακες, όταν φθάνουν στα
ανώτερα στρώματα της ατμόσφαιρας, διασπώνται και εκλύουν χλώριο.
Το χλώριο που ελευθερώνεται, ενώνεται με τα ασταθή μόρια του
όζοντος, προκαλώντας έτσι και την δική του διάσπαση. Έτσι, το
στρατοσφαιρικό όζον ελαττώνεται με ταχύ ρυθμό και στη θέση του
απομένει μια «τρύπα», απ' όπου περνάει πλέον ελεύθερα η UVC
ακτινοβολία.

Το ηλιακό φάσμα.
Ο ήλιος δεν εκπέμπει ένα μόνο είδος ακτινοβολίας. Το ηλιακό

φώς αποτελείται από ένα ευρύ φάσμα ακτινοβολιών, με διαφορετικά
μήκη κύματος, οι οποίες, κατά αύξουσα τιμή μήκους κύματος είναι:

1. Η κοσμική ακτινοβολία
2. Οι ακτίνες γ
3. Οι ακτίνες Χ
4. Η υπεριώδης ακτινοβολία
5. Το ορατό φως
6. Η υπέρυθρη ακτινοβολία
7. Τα μικροκύματα και τα ραδιοκύματα.

Σχηματική παράσταση του φάσματος της ηλιακής ακτινοβολίας.
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Οι ακτινοβολίες αυτές δεν κατορθώνουν να φθάσουν όλες στον
ίδιο. βαθμό στην επιφάνεια της γης. Αυτό συμβαίνει διότι το κάθε είδος
από αυτές τις ακτινοβολίες απορροφάται ή σκεδάζεται σε διαφορετικό
ποσοστό, κατά την διάρκεια της διαδρομής του διαμέσου της
ατμόσφαιρας προς την επιφάνεια της γης.

Ηλιακή ακτινοβολία που φθάνει στην επιφάνεια της γης.
Ακτινοβολία Μήκος Κύματος Ποσοστό της

Ακτινοβολίας
1. Υπεριώδης (UV) 200-400 nm 4-5 %
2. Υπεριώδης (UV-C) 200-290 nm 0
3. Υπεριώδης (UV-B) 290-320 nm 0.04-04 %
4. Υπεριώδης (UV-A) 320-400 nm 3.9-5 %
5. Ορατό φως (VI S) 400-760 nm 40-50 %
6. Υπέρυθρη (IR) 760-3000 nm 45-50 %

Έτσι, η κοσμική ακτινοβολία, οι ακτίνες γ, οι ακτίνες Χ αλλά,
όπως αναφέρθηκε παραπάνω, και η υπεριώδης ακτινοβολία C
απορροφώνται από το όζον της στρατόσφαιρας αλλά και από το οξυγόνο
της ατμόσφαιρας, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό της υπέρυθρης
ακτινοβολίας απορροφάται από τους υδρατμούς (σύννεφα) της
ατμόσφαιρας και το διοξείδιο του άνθρακα. Χαρακτηριστική
παρατήρηση αποτελεί η αύξηση της εντάσεως της υπεριώδους
ακτινοβολίας κατά 20% περίπου, όταν το υψόμετρο αυξάνει κατά 1
χιλιόμετρο, που σημαίνει ότι η ηλιακή ακτινοβολία φθάνει ως εμάς με
σημαντικά μειωμένη ένταση. Η ακτινοβολία που φθάνει, τελικά, στη γη
είναι ένα μικρό μόνο μέρος του ηλιακού φάσματος που αρχίζει από τα
290 και φθάνει έως τα 3000 nm, δηλαδή ένα μέρος μόνο της υπεριώδους
ακτινοβολίας, η ορατή και η υπέρυθρη. Το ανθρώπινο μάτι μπορεί να
διακρίνει μόνο μια λεπτή ζώνη από αυτό το φάσμα, τη ζώνη του ορατού
φάσματος από 400 έως 760 nm.

Ο χαρακτηρισμός του είδους καθώς και η δράση της ακτινοβολίας
εξαρτάται άμεσα από το μήκος κύματος, δηλαδή την ενέργεια της. Έτσι,
η υπεριώδης ακτινοβολία (Ultraviolet, UV) εκτείνεται από μήκος
κύματος 200 έως 400 nm, το ορατό φάσμα από 400 έως 760 nm και η
υπέρυθρη ακτινοβολία εκτείνεται από 760 έως 3000 nm, περίπου.
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Ειδικότερα η υπεριώδης ακτινοβολία διαχωρίζεται σε τρείς περιοχές του
φάσματος, δηλαδή: UVC με μήκος κύματος 200-290 nm, UVB με μήκος
κύματος 290-320 nm και UVA με μήκος κύματος 320-400 nm, εκ των
οποίων η UVC δεν μας απασχολεί ουσιαστικά, διότι απορροφάται εξ
ολοκλήρου από το στρώμα του όζοντος και δεν φθάνει μέχρι την
επιφάνεια της γης.

Ομάδες υπεριώδους ακτινοβολίας
UV-C 200-290 nm
ΥΝ-Β 290-320 nm
UV-A 320-400 nm

Στην ορατή ακτινοβολία (ορατό φως) οφείλονται τα χρώματα που
διακρίνει το ανθρώπινο μάτι, ενώ στην υπέρυθρη ακτινοβολία οφείλεται
η θερμοκρασία του περιβάλλοντος (ζέστη).

Βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας στον ανθρώπινο
οργανισμό.

Για να έχει βιολογική δράση η ηλιακή ακτινοβολία, πρέπει να
διεισδύσει στο δέρμα και να απορροφηθεί. Όσο μικραίνει το μήκος
κύματος της ακτινοβολίας, τόσο αυξάνεται η ενέργεια της, η ικανότητα
της να διεισδύει στο δέρμα καθώς και η βλαπτική της ικανότητα, διότι
από την διεισδυτικότητα της ακτινοβολίας στο δέρμα, εξαρτάται και η
ζημιά που μπορεί να προκαλέσει. Θα περίμενε, συνεπώς, κανείς ότι από
τις τρείς περιοχές της υπεριώδους ακτινοβολίας η λιγότερο διεισδυτική
και βλαπτική θα ήταν η UVA ακτινοβολία. Στην πραγματικότητα, όμως,
συμβαίνει το εντελώς αντίθετο. Η UVC, με το μικρότερο μήκος κύματος,
δεν διεισδύει καθόλου στο δέρμα και επηρεάζει μόνο την κεράτινη
στιβάδα όπου και σταματά. Η UVB διαπερνά μόνο τις πέντε στιβάδες της
επιδερμίδας και σταματά στο επάνω μέρος του χορίου. Η UVA εισχωρεί
βαθύτερα μέχρι το χόριο, ενώ η ορατή και η υπέρυθρη εισχωρούν μέχρι
τον υποδόριο ιστό.

Το σώμα μας εκτίθεται καθημερινά στην υπεριώδη ακτινοβολία, η
οποία προέρχεται κυρίως από τον ήλιο αλλά και από άλλες πηγές, όπως
είναι οι λυχνίες φθορισμού που χρησιμοποιούνται σήμερα κατά κόρον
για τον φωτισμό των σπιτιών, καταστημάτων και δημόσιων χώρων, τα
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φωτοτυπικά μηχανήματα, οι συσκευές οξυγονοκόλλησης και οι λυχνίες
φωτοθεραπείας που χρησιμοποιούνται για θεραπευτικούς (PUVA) ή
κοσμητικούς σκοπούς (Solarium).

Η έκθεση μας στην ηλιακή ακτινοβολία μπορεί να έχει πολλές και
σοβαρές συνέπειες για το δέρμα και γενικά για τον οργανισμό μας. Από
αυτές, άλλες εμφανίζονται αμέσως μετά την έκθεση στον ήλιο και άλλες
είναι αποτέλεσμα της αθροιστικής δράσης της υπεριώδους ακτινοβολίας
και εμφανίζονται μετά από μακροχρόνια επαναλαμβανόμενη έκθεση σ'
αυτήν.

Έτσι, οι βλαπτικές δράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας στον
οργανισμό μας ταξινομούνται ως εξής:

Οξείες.
1. Ηλιακό ερύθημα. Η έκθεση του δέρματος στην ηλιακή ακτινοβολία

έχει σαν αποτέλεσμα την πρόκληση, μέσα σε χρονικό διάστημα ολίγων
λεπτών, δερματικού ερυθήματος. Το ερύθημα είναι αποτέλεσμα
αγγειοδιαστολής και παραγωγής φλεγμονωδών ουσιών στο δέρμα, λόγω
της επίδρασης, κυρίως, της UVB ακτινοβολίας.

2. Ηλιακό έγκαυμα. Όταν συνεχισθεί η έκθεση στον ήλιο, το ερύθημα
εξελίσσεται σε έγκαυμα.

3. Φωτοδερματοπάθειες. Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία προκαλεί
σε ορισμένα άτομα την εμφάνιση φωτοδερματοπαθειών, όπως είναι το
πολύμορφο εξάνθημα από το φώς ή επιδεινώνει άλλα νοσήματα, όπως
είναι ο ερυθηματώδης λύκος, η λεύκη κ.ά.

4. Φωτοευαισθητοποίηση. Η ηλιακή ακτινοβολία (κυρίως η υπεριώδης)
ενοχοποιείται για την πρόκληση φωτοευαισθησίας σε άτομα που
παίρνουν συγχρόνως ορισμένα φάρμακα. Τέτοια φάρμακα είναι οι
τετρακυκλίνες, η ιμιπραμίνη, η γκριζεοφουλβίνη κ.ά.

Χρόνιες.
1. Φωτογήρανση. Η χρόνια έκθεση στον ήλιο έχει σαν αποτέλεσμα

την συσσωρευτική δράση της ακτινοβολίας, λόγω της οποίας
προκαλείται γήρανση του δέρματος. Το δέρμα κλινικά
εμφανίζεται ξηρό, τραχύ, με βαθειές ρυτίδες, μεγάλη χαλάρωση
και μελαγχρωματικές κηλίδες.

2. Φωτοκαρκινογένεση. Η ηλιακή ακτινοβολία (κυρίως η UVB)
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προκαλεί βλάβες της δομής του DNA των κυττάρων, οι οποίες
μπορεί να καταλήξουν σε μεταλλάξεις των κυττάρων και
καρκινογένεση.

3. Φωτοανοσοκαταστολή. Προκαλείται και από τα δύο είδη ακτι-
νοβολίας UVA και UVB, αλλά κυρίως από την UVB. Χρονίως η
ανοσοκαταστολή ευνοεί την καρκινογένεση.

4. Οφθαλμικές βλάβες.
5. Καταστροφή του DNA

Καταστροφικές δράσεις του ηλιακού φάσματος στον ανθρώπινο οργανισμό.
ΣΥΝΘΕΣΗ ΔΙΕΙΣΔΥΣΗ ΣΤΟ

ΔΕΡΜΑ
ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΗ ΔΡΑΣΗ

UV-C Αναχαίτιση από το
Όζον της

Στρατόσφαιρας

UV-B Επιδερμίδα 1. Καταστροφή του DNA
2. Ανοσοκαταστολή
3. Βλάβες στα μάτια

(καταρράκτης)
4. Φωτοδυναμικές δράσεις
5. Φωτογήρανση
6. Καρκίνος του δέρματος

UV-A Επιδερμίδα
Δέρμα

1. Ανοσοκαταστολή
2. Φλεγμονές στα μάτια
3. Φωτοδυναμικές δράσεις
4. Καταστροφή κολλαγόνου και

Ελαστίνης
Ορατή Υπόδερμα Φωτοδυναμικές δράσεις

Υπέρυθρη ■ Θερμαντική δράση
■ Αγγειοδιαστολή- Αιμαγγειώματα

Επιδράσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρμα.
Επιδράσεις της UVB ακτινοβολίας.

Η UVB ακτινοβολία θεωρείται η κατ' εξοχήν υπεύθυνη για όλες,
σχεδόν, τις βλαπτικές επιδράσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας στον
άνθρωπο. Ιδιαίτερα όμως θεωρείται υπεύθυνη για την πρόκληση του
ηλιακού ερυθήματος, γι' αυτό και ονομάζεται ερυθηματογόνος
ακτινοβολία. Το ηλιακό ερύθημα εμφανίζεται 3-5 ώρες μετά από την
έκθεση στον ήλιο (επιβραδυνόμενη εμφάνιση), εμφανίζει τη μέγιστη
ένταση του μετά από 12-24 ώρες και υποχωρεί μετά από 72, περίπου,
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ώρες. Πρέπει βέβαια να σημειωθεί ότι το ηλιακό ερύθημα δεν
εμφανίζεται σε όλα τα άτομα. Ένα ποσοστό περίπου 20% του πληθυσμού
μαυρίζει χωρίς ποτέ να εμφανίζει ερύθημα, ενώ ένα ποσοστό 13%
εμφανίζει μόνο ερύθημα και δεν μαυρίζει. Το μήκος κύματος όπου
εμφανίζεται η μέγιστη ερυθηματογένεση είναι τα 297 nm και πολύ
περισσότερο τα 308 nm λόγω της μεγαλύτερης έντασης της ακτινοβολίας
σ' αυτή την περιοχή του φάσματος. Χαμηλότερα, στα 270 nm, η
ερυθηματογένεση είναι πολύ πιο μειωμένη. Ανεξάρτητα, όμως, από το
μήκος κύματος, η ένταση της ερυθηματογένεσης εξαρτάται και από το
υψόμετρο και από την ώρα της ημέρας διότι η ένταση της UVB
ακτινοβολίας μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια της ημέρας και φθάνει την
μέγιστη τιμή της τις ώρες 12-2 το μεσημέρι, όταν ο ήλιος βρίσκεται σε
κάθετη θέση. Τέλος, η ένταση της ερυθηματογένεσης εξαρτάται και από
το πάχος του δέρματος αλλά και την ύπαρξη μελάγχρωσης.

Το ηλιακό ερύθημα οφείλεται σε αγγειοδιαστολή και συνοδεύεται:
α. Από αίσθηση θερμότητας, λόγω της αύξησης της κυκλοφορίας

του αίματος στο δέρμα,
β. Από οίδημα, λόγω της αυξημένης διαπερατότητας των αγγείων

και
γ. Από πόνο και κνησμό, λόγω της δράσης χημικών ουσιών-

μεσολαβητών στις νευρικές απολήξεις.
Βιοχημικές μελέτες υγρού φυσσαλίδων που προκλήθηκαν από

ακτινοβολία του δέρματος με τεχνητή UVB ακτινοβολία, απέδειξαν την
παρουσία ισταμίνης και προσταγλανδινών (PGD2, PGI2, PGE2, PGF2a),
οι οποίες κατά πάσαν πιθανότητα δρουν σαν φλεγμονώδεις ουσίες-
μεσολαβητές και προκαλούν το ερύθημα.

Μετά την υποχώρηση του ηλιακού ερυθήματος εμφανίζεται
μελάγχρωση (επιβραδυνόμενη μελάγχρωση), η οποία οφείλεται στην
αυξημένη παραγωγή μελανίνης και μεταφορά της στα κύτταρα της
κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας.

Η έκθεση στην UVB ακτινοβολία προκαλεί, επίσης, αύξηση των
μιτώσεων των επιδερμιδικών κυττάρων, με αποτέλεσμα την αύξηση του
πάχους της επιδερμίδας.

Τέλος, η χρόνια επίδραση της UVB ακτινοβολίας στο δέρμα
προκαλεί άμεσες βλάβες στο DNA, RNA και στις πρωτεΐνες των
κυττάρων της επιδερμίδας. Οι βλάβες προκαλούνται από την δράση των
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φωτονίων της υπεριώδους ακτινοβολίας επί των μορίων των δομικών και
λειτουργικών πρωτεϊνών των κυττάρων της επιδερμίδας και, κυρίως, επί
της πυριμιδίνης του DNA η οποία σχηματίζει διμερείς ενώσεις
πυριμιδίνης, με συνέπεια την καταστροφή των κυττάρων ή την
μετάλλαξη τους, με τελική κατάληξη την καρκινογένεση.

Επιδράσεις της UVA ακτινοβολίας.
Η UVA ακτινοβολία είναι περίπου 600-1000 φορές ασθενέστερη

από την UVB ακτινοβολία, όσον αφορά την πρόκληση ηλιακού
ερυθήματος, αλλά η παρουσία της στην ηλιακή ακτινοβολία που φθάνει
στη γη είναι κατά 10-100 φορές μεγαλύτερη από την UVB ακτινοβολία.
Επιπλέον έχει την ιδιότητα να διαπερνά τους κοινούς υαλοπίνακες
(τζάμια), ενώ η ένταση της δεν μεταβάλλεται σημαντικά κατά την
διάρκεια της ημέρας, με συνέπεια να είμαστε εκτεθειμένοι στη δράση της
ακόμη και τις απογευματινές ώρες. Επομένως, η UVA ακτινοβολία
χαρακτηρίζεται από υπολογίσιμη βλαπτική επίδραση στο δέρμα.
Προκαλεί και αυτή ηλιακό ερύθημα αλλά σε μεγαλύτερες δόσεις
ακτινοβολίας από την UVB. Η ελάχιστη ερυθηματογόνος δόση για την
UVA ακτινοβολία είναι 20-60 J/cm2 ενώ η ελάχιστη ερυθηματογόνος
δόση για την UVB είναι περίπου 20-60 mJ/cm 2 .

Προκαλεί μελάγχρωση, η οποία εμφανίζεται, είτε αμέσως κατά τη
διάρκεια της έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία (άμεση μελάγχρωση) και
οφείλεται στην οξείδωση της ήδη υπάρχουσας μελανίνης, είτε παράγεται
μελάγχρωση αργότερα, μετά από 3-4 ημέρες (επιβραδυνομένη
μελάγχρωση) και οφείλεται σε παραγωγή νέας μελανίνης. Ο κύριος
σκοπός της μελάγχρωσης είναι η φωτοπροστασία, η οποία είναι
αποτελεσματικότερη όταν συνοδεύεται από πάχυνση της επιδερμίδας. Η
UVA, όμως, δεν προκαλεί πάχυνση της επιδερμίδας, με αποτέλεσμα η
παρεχόμενη προστασία από την μελάγχρωση της να μην είναι μεγάλη.

Η μακροχρόνια έκθεση του δέρματος στην UVA ακτινοβολία
προκαλεί βλάβες του DNA και των πρωτεϊνών των δερματικών
κυττάρων. Οι βλάβες, όμως, αυτές προκαλούνται έμμεσα λόγω
παραγωγής ελευθέρων ριζών, οι οποίες προκαλούν καταστροφή των
κυτταρικών μεμβρανών από υπεροξείδωση των λιπιδίων και επιπλέον
προκαλούν βλάβες των πρωτεϊνών της επιδερμίδας και του χορίου. Μετά
από επανειλημμένες εκθέσεις στην ηλιακή ακτινοβολία οι βλάβες αυτές
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εμφανίζονται κλινικά σαν ρυτίδες, διαταραχές μελάγχρωσης, ευρυαγγείες
και ακτινικές υπερκερατώσεις. Προκαλείται δηλαδή φωτογήρανση.

Οι υπεριώδεις ακτινοβολίε (τόσο η UVB όσο και η UVA)
ενοχοποιούνται για την πρόκληση ορισμένων δερματοπαθειών, που
ονομάζονται φωτοδερματοπάθειες (π.χ. πολύμορφο εξάνθημα εκ φωτός)
ή επιδείνωση άλλων δερματικών νόσων, όπως ο ερυθηματώδης λύκος.
Επίσης, η υπεριώδης ακτινοβολία σε όλο το φάσμα της αλλά και το
ορατό φώς, ευθύνονται συχνά για την πρόκληση αντιδράσεων
φωτοευαισθησίας, σε ασθενείς που παίρνουν συγχρόνως ορισμένα
φάρμακα, τοπικά ή συστηματικά (τετρακυκλίνες, ψωραλένια, γκριζεο-
φουλβίνη κ.ά.). Ο μηχανισμός δια του οποίου προκαλείται η φωτο-
ευαισθησία, μπορεί να είναι αποτέλεσμα φωτοτοξικής ή φωτο-
αλλεργικής αντίδρασης. Η φαρμακευτική φωτοευαισθησία είναι ένα πολύ
συχνά εμφανιζόμενο πρόβλημα, το οποίο, όμως, δεν απαιτεί πάντοτε τη
διακοπή του φαρμάκου αλλά μείωση, πιθανόν, της δοσολογίας του, απο-
φυγή της έκθεσης στον ήλιο, προστασία με αντιηλιακά προϊόντα και
κατάλληλα ρούχα.

Αρνητικές συνέπειες της ηλιακής ακτινοβολίας
Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της UV ακτινοβολίας είναι η

πυροδότηση πλήθους φωτοχημικών αντιδράσεων που προκαλούν
αύξηση της παραγωγής των ελευθέρων ριζών. Αυτή η διαδικασία
ονομάζεται οξειδωτικό στρες. Εάν αυτό είναι εντατικό και εκτεταμένο
σε διάρκεια, μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή των απαραίτητων
λειτουργιών του δέρματος.

ΙΙ. ΦΥΣΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ ΤΟΥ
ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΗΛΙΑΚΗΣ
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

Το ανθρώπινο δέρμα, σαν προστατευτικό όργανο που είναι, έχει
αναπτύξει τους δικούς του φυσικούς μηχανισμούς άμυνας και
αυτοπροστασίας, απέναντι στις βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής
ακτινοβολίας. Οι αμυντικοί αυτοί μηχανισμοί που διαθέτει το δέρμα
είναι:



42

Η πάχυνση της επιδερμίδας (φωτοκάλωση).
Η πρώτη ζώνη προστασίας απέναντι στις διάφορες ακτινοβολίες

που προσπαθούν να διεισδύσουν στο δέρμα μας είναι η κεράτινη
στιβάδα. Τα κύτταρα της βασικής στιβάδας της επιδερμίδας αντιδρούν
στην ακτινοβόληση με πολλαπλασιασμό, ο οποίος έχει σαν αποτέλεσμα
την πάχυνση της επιδερμίδας. Η κεράτινη στιβάδα γίνεται μέχρι και 10
φορές παχύτερη και η πάχυνση της ολοκληρώνεται μετά από 2-3
εβδομάδες στον ήλιο. Η πάχυνση της κεράτινης στιβάδας εξασφαλίζει
την προστασία των βαθύτερων ζωντανών επιδερμιδικών κυττάρων με την
απορρόφηση, την ανάκλαση, την διάχυση ή το φιλτράρισμα της προσπί-
πτουσας ακτινοβολίας, εξασθενώντας έτσι την υπεριώδη ακτινοβολία. Γι’
αυτό το λόγο, δικαιωματικά χαρακτηρίζεται σαν η ηλιακή ομπρέλα της
επιδερμίδας.

Το ηλιακό ερύθημα και έγκαυμα.
Όσο και αν ακούγεται περίεργα, το ηλιακό ερύθημα είναι το πρώτο

μέτρο αυτοπροστασίας που παίρνει το δέρμα όταν ακτινοβολείται. Η
μεγάλη συγκέντρωση ερυθρών αιμοσφαιρίων που συνεπάγεται το
ερύθημα μειώνει την αρχική ένταση της UVB ακτινοβολίας και
προστατεύει το δέρμα, μέχρι αυτό να προλάβει να αναπτύξει τους άλλους
μηχανισμούς του. Το ερύθημα φθάνει στο μέγιστο 12-24 ώρες μετά την
έκθεση στον ήλιο και υποχωρεί 2 ημέρες μετά την έντονη έκθεση.

Η μελανογένεση.
Η αύξηση των επιπέδων χρωστικής μελανίνης, το γνωστό

μαύρισμα, αποτελεί τον πιο σημαντικό μηχανισμό αυτοπροστασίας του
δέρματος. Η παραγωγή μελανίνης επιτυγχάνεται μέσω βιολογικών
αντιδράσεων, στις οποίες η υπεριώδης ακτινοβολία παίζει καταλυτικό
ρόλο. Με την λεπτομερέστερη εξέταση αυτού του μηχανισμού
διαπιστώνεται ότι ο ρόλος της UVA είναι διαφορετικός από το ρόλο της
UVB. Η UVA προκαλεί τη λεγόμενη άμεση χρώση (άμεσο μαύρισμα)
του δέρματος, η οποία εμφανίζεται αμέσως μετά την έκθεση του
δέρματος στην ακτινοβολία, λόγω της οξείδωσης της πρόδρομης ένωσης
της μελανίνης. Αυτό, όμως, το μαύρισμα δεν είναι σταθερό και δεν
κρατάει πολύ. Η UVB ακτινοβολία προκαλεί το λεγόμενο έμμεσο μαύρι-
σμα (έμμεση χρώση), το οποίο είναι πιο σταθερό και είναι αποτέλεσμα
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μιας σειράς βιοχημικών αντιδράσεων που αρχίζουν με φωτοχημική
βλάβη στο θυμονουκλεϊνικό οξύ και καταλήγουν στο σχηματισμό νέας
μελανίνης. Το δέρμα χρειάζεται 3-4 ημέρες για να αρχίσει να μαυρίζει,
επειδή η μελανίνη μεταναστεύει αργά προς την επιφάνεια. Το μαύρισμα
προστατεύει από όλο το φάσμα της υπεριώδους ακτινοβολίας (UVB και
UVA) και επομένως αποτελεί ασπίδα και για την επιδερμίδα όπου η
UVB μπορεί να κάνει μεγάλη ζημιά, αλλά και για το χόριο, όπου η UVA
επιδρά στις ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, καθώς και στα μεγαλομόρια
της χονδροϊτίνης και το υαλουρονικό οξύ. Όταν τα επίπεδα μελανίνης
φθάσουν στο ανώτερο σημείο, το μαύρισμα που εγκαθίσταται
προστατεύει 10 φορές περισσότερο το δέρμα, εν σχέσει με δέρμα που δεν
έχει προετοιμασθεί.

Τα μελανινοκύτταρα ευρίσκονται στη βασική στιβάδα της
επιδερμίδας, ανάμεσα στα βλαστικά κύτταρα. Διαθέτουν προεκτάσεις
(δενδρίτες), που μεταφέρουν την παραγόμενη μελανίνη μέσα στα
ζωντανά κύτταρα της επιδερμίδας, όπου αυτή διατάσσεται γύρω από
τους κυτταρικούς πυρήνες, προστατεύοντας το ευαίσθητο γενετικό
υλικό (DNA) από τον βομβαρδισμό των υπεριωδών ακτινών.

Η βιοσύνθεση της μελανίνης ολοκληρώνεται σε πολλά στάδια.
Η αρχική ουσία είναι το αμινοξύ τυρρσίνη. Η υπεριώδης ακτινοβολία
ενεργοποιεί το ένζυμο τυροσινάση, το οποίο με τη σειρά του
οξειδώνει την τυροσίνη. Σαν ενδιάμεσο προϊόν δημιουργείται δι-
υδροξυ-φαινυλ-αλανίνη (DOPA). Η αντίδραση συνεχίζεται μέχρι να
σχηματισθεί DOPA-κινόνη. Από αυτό το σημείο και έπειτα η
αντίδραση είναι σχετικά απλή και συνεχίζεται χωρίς τη μεσολάβηση
ενζύμων, καταλήγοντας στο σχηματισμό της σκούρας (καφεμαύρης)
ευμελανίνης (της πιο διαδεδομένης χρωστικής στον οργανισμό μας)
και της ανοικτής (κοκκινοκίτρινης) φαιομελανίνης. Τα πολύ ανοικτά
δέρματα με κόκκινο χρώμα μαλλιών (φωτότυπος Ι ή II), που μαυ-
ρίζουν πολύ δύσκολα ή καθόλου, συνθέτουν κυρίως φαιομελανίνες
ενώ τα άτομα που μαυρίζουν εύκολα, παράγουν περισσότερη
ευμελανίνη σκούρου χρώματος.

Τα άτομα της λευκής και της μαύρης φυλής διαθέτουν ίδιο
αριθμό μελανινοκυττάρων, αλλά αυτά διαφέρουν στο μέγεθος και στη
διάταξη των κόκκων μελανίνης.
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Ο ιδρώτας και το σμήγμα.
Ο ιδρώτας προσφέρει μικρή αντιηλιακή προστασία, μέσω του

ουροκανικού οξέος (acide urocanique) που περιέχεται σ' αυτόν. Το
ουροκανικό οξύ περιέχεται στον ιδρώτα σε πυκνότητα 1 mg/ml και έχει
ασθενή προστατευτική δράση. Οταν όμως η εφίδρωση συνδυάζεται με
την έκθεση στον ήλιο η συγκέντρωση του στον ιδρώτα δεκαπλασιάζεται
και η προστατευτική του δράση αυξάνεται. Το ουροκανικό οξύ
απορροφά την ακτινοβολία στην περιοχή 260-275 nm, δηλαδή στην
περιοχή της UVC ακτινοβολίας.

Μικρή προστασία, επίσης, από την ηλιακή ακτινοβολία παρέχει το
σμήγμα.

Η ενεργοποίηση ενζύμων.
Ως γνωστόν, με την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο

δέρμα παράγονται ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Το δέρμα προστατεύεται
από αυτές, με την κινητοποίηση συστημάτων ενζύμων τα οποία α-
πενεργοποιούν τις ελεύθερες ρίζες, αποτρέποντας έτσι την καταστροφή
των κυτταρικών μεμβρανών και των πρωτεϊνών της επιδερμίδας και του
χορίου (σκοτεινή επισκευή).

Η αυτοεπανόρθωση.
Το δέρμα διαθέτει μηχανισμούς αυτοεπανόρθωσης διά μέσου της

εκτομής και απομάκρυνσης, αποκαθιστώντας τις βλάβες που προ-
κλήθηκαν στη δομή του DNA από την υπεριώδη ακτινοβολία και
προλαμβάνοντας, έτσι, τις μεταλλάξεις και τη γένεση καρκινικών
κυττάρων.

Όταν οι μηχανισμοί αυτοπροστασίας του δέρματος και κυρίως η
πάχυνση της επιδερμίδας και το μαύρισμα, έχουν εγκατασταθεί πλήρως,
δηλαδή περίπου σε 3 εβδομάδες σε ηλιόλουστη περιοχή, το δέρμα έχει
αναπτύξει προστασία κατά 100 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με το
απροετοίμαστο δέρμα. Επομένως, το πολύ καλά και με φυσικό τρόπο
μαυρισμένο δέρμα δεν έχει μεγάλη ανάγκη από αντιηλιακή προστασία,
παρά μόνο τις 3 πρώτες εβδομάδες μέχρι να αναπτύξει μελανίνη. Έχει
παρατηρηθεί ότι οι μεγαλύτερες βλάβες στο δέρμα συμβαίνουν τις
πρώτες ημέρες της άνοιξης, επειδή το δέρμα δεν έχει προλάβει ακόμη να
αναπτύξει τους αμυντικούς του μηχανισμούς.
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ΙΙΙ. ΑΝΤΙΗΛΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ
Είναι βασικό να χρησιμοποιούνται ειδικά προϊόντα που προ-

στατεύουν το δέρμα όχι μόνο από το ερύθημα αλλά και από τη
φωτογήρανση και τις ελεύθερες ρίζες.

Ενεργά συστατικά
Ένα αντιηλιακό για να είναι αξιόπιστο θα πρέπει να είναι πλούσιο

σε θρεπτικά συστατικά έτσι ώστε να προσφέρει στο δέρμα αντιγήρανση
και ενυδάτωση κατά τη διάρκεια της έκθεσης στον ήλιο, να έχει καλής
ποιότητας αντιηλιακά φίλτρα για προστασία και ενεργοποιητή
μαυρίσματος για ομοιόμορφη κατανομή του χρώματος στο δέρμα.

Χημικά φίλτρα - μέσω απορρόφησης: Διάφοροι τύποι φίλτρων,
εγγυώνται άριστη προστασία από όλα τα είδη της ηλιακής ακτινοβολίας,
παρέχοντας μια αποτελεσματική μείωση της ζημιάς που επιφέρει το φως
χωρίς κίνδυνο μη ανεκτικότητας.

Φυσικά φίλτρα - ασπίδες ανάκλασης: Αυξάνουν την προστασία
από την ηλιακή ακτινοβολία μέσω της ανάκλασης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ
Το Νοέμβριο του 1993 στη πόλη Κανκούν του Μεξικού έλαβε

χώρα το πρώτο επιστημονικό συνέδριο της Αμερικάνικης Ακαδημίας
Ιατρικής Αντίδρασης στο Γήρας.

Επί της ιστορικής περιόδου, ακόμα και στην εποχή του Ιπποκράτη,
υπήρχε ένας σαφής διαχωρισμός μεταξύ της ασθένειας και της
διαδικασίας γήρανσης. Η ασθένεια θεωρούταν ως απόκλιση του κανόνα.
Η γήρανση αποτελεί ένα φυσικό φαινόμενο, το ίδιο αναπόφευκτο, όσο
και η δύση του ηλίου. Οι ιατροί θεράπευαν το πρώτο και είχαν
συμβιβασθεί με το δεύτερο. Και μόνο το 1993 αναγνωρίστηκε επισήμως
ότι η διαδικασία της γήρανσης είναι το ίδιο ασθένεια. Η ασθένεια αυτή
επιτείνεται, είναι εκφυλιστική και προσβάλλει κάθε κύτταρο, κάθε ιστό,
κάθε όργανο με αναπόφευκτη κατάληξη τον θάνατο. Η επαναστατική
θεωρία των Αμερικανών γεροντολόγων συνίσταται στο ότι η γήρανση
μπορεί να υποχωρήσει στη θεραπεία. Δυστυχώς, οι υπάρχουσες θεωρίες
και οι μέθοδοι προς το παρόν εκπονούνται και δοκιμάζονται στα
εργαστήρια. Για πρώτη φορά καθιερώθηκαν δείκτες, οι οποίοι
προσδιορίζουν το βαθμό γήρανσης.

Οι μέθοδοι αντιμετώπισης της γήρανσης
 Οι επιστήμονες τώρα ισχυρίζονται, ότι η πηγή νεότητας βρίσκεται

στο βάθος της γενετικής ύλης του κυττάρου. Σύμφωνα με τη γνώμη
των πολλών ερευνητών, μέσα στο DNA κρύβεται η βασική αιτία της
γήρανσης και η δυνατότητα επιβράδυνσης της. Το "Αντιοξειδωτικό
σύμπλεγμα βιταμινών" είναι ωφέλιμο όχι μόνο για την πρόληψη του
καρκίνου, των καρδιοαγγειακών παθήσεων, της αρθρίτιδας και των
διαταραχών του νευρικού συστήματος, αλλά και για την επιβράδυνση
της διαδικασίας γήρανσης των κυττάρων.

 Συνολικά, θα πρέπει να συμπεριλάβουμε στα μέσα αντιμετώπισης της
γήρανσης την δράση πολλών θεραπευτικών βοτάνων και τροφίμων,
τα οποία αποτρέπουν τον καρκίνο και άλλες χρόνιες ασθένειες. Με
την πάροδο του χρόνο ο ανθρώπινος οργανισμός υφίσταται διάφορες
βιοχημικές μεταβολές, Π.χ. όταν γερνάμε ο οργανισμός μας ξεκινάει
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τη διαδικασία έκκρισης στο αίμα, μεγάλης ποσότητας αιμοκυοτεϊνης,
ουσίας η οποία αυξάνει την πηκτικότητα του αίματος, με συνέπεια
την εμφάνιση των καρδιοαγγειακών παθήσεων. Αυτό επιβεβαιώνεται
με τις κλινικές εξετάσεις των ασθενών με καρδιακές προσβολές που
δείχνουν αυξημένες τιμές αιμοκυοτεϊνης, ενώ η χοληστερίνη βρίσκε-
ται στα κανονικά επίπεδα. Οι βιταμίνες της ομάδας "Β", προσφέρουν
γρήγορη μείωση των τιμών αιμοκυοτεϊνης, ελαττώνοντας, μερικώς,
αυτόν τον παράγοντα γήρανσης.

 Είναι γνωστό, ότι κατά τη γήρανση το ανοσοποιητικό σύστημα του
σώματος μας αδυνατεί και μειώνει τη δραστηριότητα του ενάντια
στις μολύνσεις και στην καταστροφή προσβεβλημένων κυττάρων
(π.χ. καρκινικών). Οι πρόσφατες έρευνες του γνωστού επιστήμονα
ανοσολόγου R. Chanara απέδειξαν, ότι η χρήση μικρών δόσεων
βιταμινών και αντιοξειδωτικών ελαττώνουν την νοσηρότητα των
ηλικιωμένων ανθρώπων.

 Στις μεσαίες ηλικίες ο θύμος αδένας, ο οποίος αποτελεί ση-
μαντικότατο μέρος του ανοσοποιητικού συστήματος, αρχίζει να
μειώνεται με συνέπεια να μειώνεται η παραγωγή ορμονών που
ελέγχουν την παραγωγή μιας ομάδας ζωτικών λευκών αιμοσφαιρίων,
των κυττάρων Τ. Τα Τ λεμφοκύτταρα, ως κυτταρική ανοσοαπόκριση
του αμυντικού μηχανισμού του σώματος, προστατεύουν τον
οργανισμό μας από σχηματισμό ασθενειών, δίνοντας μάχη κατά των
προσβεβλημένων κυττάρων. Σύμφωνα με τις έρευνες, η λήψη μόνο
30 γραμμαρίων ψευδάργυρου, καθημερινά ξανανιώνει τον αδένα των
ατόμων άνω των 65 ετών και αποκαθιστά την παραγωγή ορμόνης.

 Ακόμα πιο εκπληκτική είναι η δυνατότητα θεραπείας της δυσ-
λειτουργίας του εγκεφάλου, που εμφανίζεται με την πάροδο της
ηλικίας, Η διανοητική παρακμή εξαιτίας της γήρανσης είναι τραγική,
όμως πολύ διαδεδομένη. Σύμφωνα με τις σύγχρονες έρευνες, η
απώλεια μνήμης και η μειωμένη ικανότητα αυτοσυγκέντρωσης,
προκαλούνται, επίσης, από έλλειψη βιταμινών της ομάδας "Β". Έχει
ανακαλυφθεί, ότι περίπου το 30% των ανθρώπων που πάσχουν από
τη νόσο του Αλτσχάιμερ (Alzheimer), πραγματικά παρουσίαζαν απώ-
λεια βιταμίνης Β12. Οι ασθενείς που λαμβάνουν τη βιταμίνη Β12
επιβραδύνουν την απώλεια νοητικής ικανότητας.
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Ι. ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ
Θερμιδικός περιορισμός, γήρανση και μακροβιότητα

Κοινό χαρακτηριστικό των πολυκύτταρων οργανισμών είναι η
προοδευτική φθορά των διαφόρων φυσιολογικών λειτουργικών μετά από
την αναπαραγωγική φάση της ζωής τους. Θερμιδικός περιορισμός
ορίζεται ως η θερμιδική που διατηρείται στο 30-40% λιγότερο από το
προβλεπόμενο. Έτσι ο μεταβολικός ρυθμός μειώνεται, η διαδικασία της
γήρανσης επιβραδύνεται και ο οργανισμός αποτοξινώνεται. Πριν από 65
χρόνια παρατηρήθηκε από επιστήμονες ότι ο περιορισμός της διατροφής
σε αρουραίους επιδρούσε στην αύξηση της διάρκειας ζωής τους.

Οι περισσότεροι επιστήμονες θεωρούν ότι με τη μείωση της
διατροφής περιορίζεται η παραγωγή των οξυγονούχων ελεύθερων ριζών
(ROS), το οξειδωτικό stress και η κατανάλωση οξυγόνου στα
μιτοχόνδρια για παραγωγή στους αερόβιους μηχανισμούς. Η ελάττωση
των οξειδωτικών βλαβών με θερμιδικό περιορισμό σε πειραματόζωα
έχει τεκμηριωθεί για το πυρηνικό DNA. Οι βλάβες αυτές εντοπίσθηκαν
και μελετήθηκαν ποσοτικά με ειδικούς βιοδείκτες. Ιδιαίτερα είναι τα
αποτελέσματα στη Drosophila Melanogaster και σε ποντίκια.  Στη
Drosophila έχει αποδειχθεί ότι ο θερμιδικός περιορισμός καθυστερεί τη
λιπιδική οξειδωτική βλάβη [Aging Cell, 2005]

ΙΙ. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ
ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ

Πάρα πολλές έρευνες αποδεικνύουν ότι οι αντιοξειδωτικές
βιταμίνες καθώς και ουσίες μικρού μοριακού βάρους της διατροφής με
τέτοιες ιδιότητες συμβάλλουν στη πρόληψη της λιπιδικής
υπεροξείδωσης. Διατροφή πλούσια σε αντιοξειδωτικές βιταμίνες και
άλλες ουσίες (φρούτα, λαχανικά, ελαιόλαδο, ξηροί καρποί) μειώνουν το
κίνδυνο για τη δημιουργία αθηρωματικών πλακών και προστατεύουν
από καρδιοαγγειακά νοσήματα.

Βιταμίνη Ε
Η πλειοψηφία των εργαστηριακών και κλινικών ερευνών δείχνουν

ότι η βιταμίνη Ε προσφέρει αντιοξειδωτική προστασία στη οξείδωση
των LDL, ιδιαίτερα με την παρέμβαση στην αλυσιδωτή αντίδραση της
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λιπιδικής υπεροξείδωσης και στη προστασία των κυτταρικών μεμβρα-
νών. Η χορήγηση τοκοτριενολών μειώνει τη συγκέντρωση
χοληστερόλης στο πλάσμα. Ένα πολύ ενδιαφέρον εύρημα από το
Πανεπιστήμιο της Ινδιανάπολης στην Ινδιάνα των Η.Π.Α. αποδεικνύει
την ικανότητα της γ-τοκοφερόλης να μετριάζει τις επιδράσεις της
φωτογήρανσης αλλά και να αποτελεί ασπίδα για τον καρκίνο του
δέρματος. Πιο συγκεκριμένα η γ-τοκοφερόλη εμποδίζει την δραστηριό-
τητα της cyclooxygenase -2* (COX-2).
Cyclooxygenase-2(CΟΧ-2) = Κυκλοοξειγενάση-2 σημαντικός με-
σολαβητής της πρώιμης φωτογήρανσης

Πηγές
Ελαιόλαδο, αβοκάντο γαρίδες, φύτρο δημητριακών, ξηροί καρποί,

γλυκοπατάτα.

Βιταμίνη C
Η βιταμίνη αυτή είναι υδατοδιαλυτή και συντελεί στη σύνθεση

του κολλαγόνου, της καρνιτίνης, των νευροδιαβιβαστών. Ακόμη έχει
έντονη αντιοξειδωτική δράση ενώ η φαρμακευτική δράση της αφορά το
κοινό κρυολόγημα, τον καρκίνο, τα καρδιοαγγειακά νοσήματα και
άλλα.

Πηγές
Εσπεριδοειδή, σπαράγγια, μπρόκολο, κουνουπίδι, λαχανάκια

Βρυξελλών, πράσινες πιπεριές, Λάχανο, φράουλες, ντομάτα.

Φλαβονοειδή
Τα φλαβονοειδή (πολυφαινόλες, κατεχίνες, κερκετίνη, κ.λ.π) είναι

ευρύτατα διαδεδομένες ουσίες σε πολλά φυτικά προϊόντα της διατροφής
και έχουν ισχυρές αντιοξει-δωτικές ικανότητες (κρασί, τσάι, κρεμμύδι,
σκόρδο, κακάο). Η αντιοξειδωτική τους δράση εξαρτάται από τη δομή
του μορίου τους και των χαρακτηριστικών τους.

Πηγές
Κόκκινο κρασί, πράσινο και μαύρο τσάι, κακάο, μαύρη σοκολάτα,

κρεμμύδι, σκόρδο, βατόμουρα.
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Αξιόλογη μελέτη έχει κατατεθεί από το Ιπποκράτειο Πανε-
πιστήμιο και το πρώτο τμήμα Καρδιολογίας στην Ιατρική σχολή Αθήνας
όπου υποστηρίζει ότι η μαύρη σοκολάτα και το κακάο-πλουσιότατο σε
φλαβονοειδή- έχουν άμεσα αποτελέσματα στη λειτουργία του
ενδοθηλίου σε ενήλικες με κίνδυνο για καρδιοαγγειακές παθήσεις καθώς
και σε ασθενείς με αρτηριοσκλήρυνση.

Επιπλέον αποκαλύφθηκε ότι η κατανάλωση της έχει επίδραση
στην πίεση του αίματος. Αυτές οι επιδράσεις αποδίδονται στα
φλαβονοειδή και στην υψηλή βιοδιαθεσιμότητα του νιτρικού οξέος.
Επιπρόσθετη έρευνα απαιτείται για να κατοχυρώσει αν αυτές οι
επιδράσεις στην λειτουργία του ενδοθηλίου θα αποδώσουν κάποιο
κλινικό όφελος.

Καροτενοειδή
Στα καροτενοειδή που μπορούν να παραληφθούν από τη διατροφή

περιλαμβάνονται το β-καροτένιο και το α-καροτένιο (καρότα,
λαχανικά), η κρυπτοξανθίνη, η λουτείνη (ωχρίνη) η ζεαξανθίνη και το
λυκοπένιο (τομάτα, τοματοπολτός). Τα καροτενοειδή είναι λιποδιαλυτά
και είναι γνωστά αντιοξειδωτικά με ισχυρή εκκαθαριστική δράση προς
τις οξυγονούχες ελεύθερες ρίζες.

Το β-καροτένιο (μετατρέπεται σε βιταμίνη Α στο σώμα) προ-
οξειδωτικούς και αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς ενάντια στην
φωτοκαρκινογένεση, σημαντικότατη βλάβη του δέρματος που επιφέρει
πρόωρη γήρανση σύμφωνα με έρευνα που έγινε στο τμήμα
Δερματολογίας του Πανεπιστημίου του Χιούστον. Η μελέτη αυτή
υποστηρίζει ότι για να μειώσεις το μέγεθος της βλάβης απαιτούνται
τρεις διαιτητικές αλλαγές: θερμιδικός περιορισμός, μείωση των
διαιτητικών συστατικών που αυξάνουν τη δράση των ελεύθερων ριζών
(όπως τα πολυακόρεστα), και ενσωμάτωση στο διαιτολόγιο
αντιοξειδωτικών όπως το β-καροτένιο.

Σελήνιο
Το σελήνιο είναι ένα σημαντικότατο ιχνοστοιχείο της διατροφής

μας με αντιοξειδωτικές ικανότητες και ενζυμικές διεργασίες. Συμβάλλει
στη λειτουργία του θυροειδούς αδένα συμμετέχοντας ως συνοδευτικός
παράγοντας για την απομάκρυνση των ιόντων της θυροειδικής ορμόνης.
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Σημαντική θεωρείται η μελέτη που έγινε στο Γεωπονικό Πανεπιστήμιο
της Αθήνας με θέμα την επίδραση του σεληνίου στα επίπεδα των
θυρεοειδικών ορμονών και τις δραστηριότητες των σεληνοενζύμων σε
νεαρά πρόβατα. Έτσι 12 αρσενικά νεαρά πρόβατα ηλικίας 20 ετών
υποβλήθησαν σε μια από τις δύο δίαιτες: Α(0,11 ppm Se) και η Β(0,2
ppm) που ενισχύθηκε με σελήνιο. Δείγματα αίματος συλλέχθηκαν για
τον προσδιορισμό των τιμών της Τ3, Τ4 και του ιχνοστοιχείου. Τα
αποτελέσματα έδειξαν υψηλή συγκέντρωση σεληνίου στα πρόβατα που
είχαν λάβει το συμπλήρωμα ενώ οι τιμές Τ3, Τ4 παρέμειναν ίδιες και
στα δύο γκρουπ. Το συμπέρασμα ήταν ότι η έλλειψη των επιδράσεων
του ιχνοστοιχείου στο μεταβολισμό του θυροειδούς υποστηρίζει ότι η
ενζυμική δραστηριότητα είναι ομοιοστατικά ελεγχόμενη και το σελήνιο
συνεργάζεται προκειμένου να διασφαλιστεί η σταθερότητα  της
ομοιόστασης του θυροειδή αδένα.

Πηγές
Μη επεξεργασμένα τρόφιμα, οστρακόδερμα, κρέας, λαχανικά,

δημητριακά, καστανό ρύζι, τόνος, σολωμός.

ΙΙΙ. ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ
Ανεξάρτητα από την αιτιολογία της γήρανσης, η μείωση του

νερού στα κύτταρα και στους ιστούς αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα.
Αλλά, δεν είναι το νερό που πίνουμε, είναι το νερό που διατηρούμε στον
οργανισμό μας – αυτό αποκαλούμε «Η αρχή του Νερού». Μεγάλη
κατηγορία ανθρώπων λανθασμένα πιστεύει ότι καταναλώνοντας οκτώ,
δέκα ή ακόμα και δώδεκα ποτήρια νερό την ημέρα αποτελεί τον
ιδανικότερο τρόπο να ενυδατώνουν το σώμα τους και να διατηρούν το
δέρμα τους υγιές. Δυστυχώς, το κύριο αποτέλεσμα της κατανάλωσης
αυτής, είναι αυξημένη ποσότητα ούρων και συχνότητα ούρησης. Όταν
αξιολογούμε τα οφέλη του νερού στην υγεία μας, αυτό που έχει σημασία
δεν είναι η ποσότητα που καταναλώνουμε, αλλά η ποιότητα των
κυττάρων μας ώστε να αξιοποιούν στο έπακρο αυτό το ουσιώδες
στοιχείο. Με μια ανεπαρκή ποσότητα νερού τα κύτταρα αποσυντίθενται,
οι δομές που υποστηρίζουν το δέρμα γίνονται λιγότερο ελαστικές και τα
στρώματα της επιδερμίδας γίνονται λεπτότερα. Αποτέλεσμα;  Ορατά
σημάδια γήρανσης λαμβανομένων των ρυτίδων και ων λεπτών γραμμών.



52

Η Αρχή του Νερού δεν αφορά την κατανάλωση του νερού, αλλά
την είσοδο του νερού στα κύτταρα και την διατήρησή του εκεί, έτσι
ώστε κάθε κύτταρο να λειτουργεί σε υψηλά επίπεδα. Μετά το οξυγόνο,
το νερό αποτελεί την πιο δραστική ουσία που χρειάζεται ο άνθρωπος και
σχεδόν όλα όσα γνωρίζουμε σχετικά με τη γήρανση δείχνουν ότι με το
πέρασμα του χρόνου η μείωση των λειτουργιών αποτελεί άμεση
απόρροια της απώλειας του νερού.

Κατά τη γέννηση ενός μωρού το 75% του βάρους του αποτελείται
από νερό, ενώ το δέρμα του είναι αφράτο, μαλακό και ελαστικό. Με το
πέρασμα των χρόνων, η ικανότητά μας να διατηρούμε το νερό χάνεται.
Το δέρμα μας γίνεται λεπτό, ξηρό και σκληρός καθώς η περιεκτικότητά
του σε νερό μειώνεται κατά 50% στις γυναίκες και 60% στους άνδρες.

Η συγκράτηση του νερού στα κύτταρα αποτελεί και το μυστικό
της διατήρησης των κυττάρων στη νεανική τους μορφή. Η μόλυνση και
η βλάβη από τις ελεύθερες ρίζες εξακολουθούν να είναι οι κύριοι
παράγοντες γήρανσης. Μερικοί από τους κορυφαίους επιστήμονες στον
κόσμο έχουν διαλευκάνει το μυστήριο σχετικά με το πως αυτές οι
δυνάμεις προκαλούν καταστροφές στο σώμα και το δέρμα. Όχι μόνο
είναι περίπλοκα συσχετισμένες με τις ρυτίδες και τη διαδικασία της
γήρανσης γενικότερα, αλλά αποτελούν και φέρουν την ευθύνη για την
αιτιολογία πολλών χρόνιων παθήσεων όπως ο διαβήτης, η αρθρίτιδα και
ο καρκίνος. Αλλά, όσο σημαντικοί και αν είναι οι παράγοντες αυτοί,
εξακολουθούν να έχουν το ίδιο τελικό αποτέλεσμα, την καταστροφή των
κυττάρων ή του ιστού με απόρροια την απώλεια του νερού.

Για καταπολέμηση απώλειας νερού πρέπει να διατηρούμε το νερό
μέσα στον ιστό χρησιμοποιώντας μέθοδοι που να συνδυάζουν τόσο
εξωτερικούς όσο και εσωτερικούς παράγοντες.

Τοπικά. Μπορούμε να αυξήσουμε την ποσότητα του νερού στο
δέρμα της πελάτισσάς μας χρησιμοποιώντας επαγγελματικές θεραπείες
και συστήνοντας προϊόντα που περιέχουν τα παρακάτω συστατικά:
- Απολεπιστικά στοιχεία, όπως ένζυμα, AHA’s και BHA’s για την

απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων.
- Φυσικοί ενυδατικοί παράγοντες, όπως το Sodium PCA και το

υαλουρονικό οξύ που απορροφούν και συγκρτούν το νερό.
- Κεραλπίδια και ελεύθερα λιπαρά οξέα όπως, λάδι από αβοκάντο και

λινολεϊκό οξύ που προστατεύουν το φυσικό φραγμό του δέρματος



53

αποτρέποντας την απώλεια νερού.
- Αντι-οξειδωτικά όπως η βιταμίνη C, το εκχύλισμα ροδιού, εκχύλισμα

από σταφύλι και πράσινο τσάι που προστατεύουν από τις
καταστροφικές ελεύθερες ρίζες.

- Αντι-φλεγμονώδεις παράγοντες όπως το εκχύλισμα γλυκόριζας,
ψευδάργυρος, αγγούρι και άλλα βότανα για να προλάβουν την
καταστροφή από τις ελεύθερες ρίζες.

Εσωτερικά. Για να επιτύχει η πελάτισσά μας την καλύτερη
δυνατή διατήρηση του νερού στα κύτταρα, συστήνουμε την καθημερινή
λήψη των παρακάτω συμπληρωμάτων διατροφής:

- Γλυκοσαλπίνη για την αύξηση του συνδετικού ιστού, ώστε να
απορροφάει περισσότερο νερό.

- Φωσφατιδυλχολίνη για την ενίσχυση των κυτταρικών τοιχω-
μάτων.

- Αντι-οξειδωτικά, συμπεριλαμβανομένων της Βιταμίνης C και Ε,
εκχύλισμα από κουκούτσι σταφυλιού και συνένζυμο Q10 για την
καταπολέμηση των ελεύθερων ριζών.

- Αντι-φλεγμονώδεις παράγοντες όπως ο ψευδάργυρος και
καταπραϋντικά βότανα για τη μείωση της φλεγμονής.

- Ελεύθερα λιπαρά οξέα για την διατήρηση της ενυδάτωσης στο
εσωτερικό των κυττάρων.

- Αμινοξέα, που αποτελούν τις δομικές μονάδες στην παραγωγή της
ελαστίνης και του κολλαγόνου.
Όταν λαμβάνονται με τον σωστό συνδυασμό, μπορεί να αυξηθεί η

ποσότητα του νερού μέσα στο κύτταρο, να μειώνεται οι ρυτίδες κατά
34% και να αυξάνει η ελαστικότητα του δέρματος κατά 18% μέσα σε 5-
10 εβδομάδες. (Dr. Howard Mumad).

Η ενσωμάτωση της Αρχής του Νερού στις υπό θεραπεία περιοχές
και στις διατροφικές συνήθειες της πελάτισσάς μας, μπορεί να
επιτευχθεί συνοπτικά με δύο τρόπους:

1) Εξωτερικά, χρειάζεται να συγκρατούμε το νερό στο δέρμα. Αυτό
ξεκινάει από το σωστό καθαρισμό. Αφήνουμε το δέρμα ελαφρά
υγρό, εφαρμόζουμε μια ενυδατική κρέμα με συστατικά που
ελκύουν το νερό, όπως το υαλουρονικό οξύ και το Sodium PCA,
και συστατικά που «φυλακίζουν» την υγρασία, όπως τα
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κεραμίδια.
2) Εσωτερικά, πίνουμε νερό και το διατηρούμε με τη λήψη γλυ-

κοζαμίνης (η γλυκοζαμίνη παράγει υαλουρονικό οξύ, το οποίο
συγκρατεί περίπου 1.000 μορφές το βάρος του σε νερό).
Επίσης, διατηρούμε το νερό που πίνουμε με τη λήψη ελεύθερων

λιπαρών οξέων όπως το ελαιόλαδο.
Το νερό αποτελεί το αντι-γηραντικό του 21ου αιώνα.

IV. ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η μεσοθεραπεία ή η διαδερματοθεραπεία αποτελείται από τη

διείσδυση μικρής ποσότητας φυσικών πρώτων υλών διαδερμικά, τα
οποία αναπτύσσουν μια ανταγωνιστική δράση προκειμένου να
καταπολεμήσουν διάφορες ανεπιθύμητες μορφολογίες δέρματος. Η
τεχνική εφαρμόζεται συχνά στο χώρο της αισθητικής ιατρικής, για την
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, του τοπικού πάχους, της χαλάρωσης, των
ραγάδων και των ρυτίδων.

Τα μόρια της πρώτης ύλης πρέπει να τοποθετηθούν στη μεσαία
στρώση της υποδερμίδας (στρώση κάτω από την επιδερμίδα) όπου
υπάρχει μια ελεγχόμενη διάχυση υγρής ύλης. Οι Δραστήριες ουσίες σε
μορφή λιποσωμάτων προσφέρουν συμβατότητα με τη μεμβράνη.

Με τον τρόπο αυτό, οι δραστήριες ουσίες διεισδύουν στο δέρμα
και απορροφούνται βαθιά (Μεσαία στρώση του υποδέρματος). Πρέπει να
έχουμε υπόψη μας ότι αυτή η τεχνική θεωρείται η εξέλιξη της
συμβατικής μεσοθεραπείας, με τις ουσίες να τοποθετούνται στη μεσαία
στρώση του υποδέρματος.

Είναι ανώδυνη, ασφαλής, δεν υπάρχει η πιθανότητα μόλυνσης,
καθώς δεν παραβιάζεται η προστατευτική στοιβάδα μεμβράνη του
δέρματος. Δεν δημιουργεί αιματώματα.

Αμέσως μετά τη θεραπεία, η πελάτισσα μπορεί να συνεχίσει
κανονικά τις καθημερινές της δραστηριότητες, χωρίς κανέναν περιορισμό
(ηλιοθεραπεία, άσκηση, κολύμβηση, σάουνα κ.λ.π.).

Συνιστώνται 10 κύκλοι θεραπειών που μπορεί να επαναληφθούν.
Πρώτες πέντε εβδομάδες, δύο θεραπείες την εβδομάδα (10 συνεδρίες).
Για τις επόμενες δέκα εβδομάδες μια θεραπεία την εβδομάδα (10
συνεδρίες). Εάν είναι απαραίτητο, αυτός ο κύκλος μπορεί να
επαναληφθεί με μια διακοπή τεσσάρων εβδομάδων ανάμεσα στους
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κύκλους.
Η διάρκεια των θεραπειών εξαρτάται από την επιφάνεια της

περιοχής που θα θεραπευτεί. Ο μέσος χρόνος μιας θεραπείας διαρκεί 15-
20 λεπτά.

V. ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΜΕ LASER
Η επιλογή μη επεμβατικής μεθόδου για την καταπολέμηση των

ρυτίδων και της επιδερμικής χαλάρωσης (lifting χωρίς νυστέρι) ήταν
κάποτε μια δύσκολη και απαιτητική υπόθεση. Η νέα τεχνολογία elos δρα
σε πολλαπλά επίπεδα και κάνει δυνατή τη θεραπεία των ρυτίδων και της
επιδερμικής χαλάρωσης.

Οι υψηλές τεχνολογίες elos αναδεικνύονται ως οι πιο ασφαλείς,
δραστικές, ανώδυνες και αποτελεσματικές θεραπείες των επιφανειακών
αγγειακών βλαβών, των τελαγγειεκτασιών, των φακίδων και των κηλίδων
γήρανσης στο πρόσωπο, στο μπούστο και στα χέρια.

Σύμφωνα με κλινικές μελέτες τα καλύτερα και μακροχρόνια
αποτελέσματα παρατηρούνται σε άτομα που ακολουθούν ένα υγιή τρόπο
ζωής, τηρούν αυστηρά το προτεινόμενο πρόγραμμα των 10 συνεδρίων,
καθώς επίσης και το πρόγραμμα συντήρησης.

VI. ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Καθώς γηράσκει το άτομο η δερματική πτυχή αυξάνεται στο άνω

βλέφαρο και το δέρμα τους οφρύος κατεβαίνει με αποτέλεσμα την
ελάττωση του βάθους της πτυχής στην βάση του άνω βλεφάρου.

Η βλεφαροχάλαση (χαλάρωση) δίδει κουρασμένη γηρασμένη
έκφραση στο άτομο (σχεδιασμός του προς εκτομήν τμήματος). Η
φυσιολογική άνω πτυχή του ταρσού εμφανίζει διάφορο πλάτος από
άτομο σε άτομο.

1. Βλεφαροπλαστική
Το υπερβάλον δέρμα που δημιουργεί το πρόβλημα αφαιρείται στα

πλαίσια ελλειψοειδούς εκτομής που εκτείνεται σε όλο το μήκος του
βλεφάρου συχνά κρίνεται απαραίτητη και εκτομή ταυτοχρόνως και
μυϊκών στοιχείων ταινιοειδώς (Μ. ORBIOCULARIS) ακολουθεί
συρραφή κατά το έσω κανθό με μεμονωμένα ράμματα και στο επίπεδο
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του βλεφάρου δια ενδοδερμικής ραφής.
Κατά την μέθοδο του SILVER δεν γίνεται ελλειψοειδής εκτομή

αλλά 3 κάθετες τομές και ακολούθως μετά παρασκευή του δέρματος,
κατ’εκτίμησιν του επιθημητού αποτελέσματος γίνεται η οριζόντια εκτομή
και συρραφή.

Σχεδιασμός σημείου εκτομής σε FACE και PROFIL το εύρος της
«ελλείψεως» εξαρτάται από το ποσόν του πλεονάζοντος δέρματος ιδίως
στον έξω κάνθο όπου η ρυτίδωσις είναι εμφανής.

2. Βλεφαροπλαστική κάτω βλεφάρου
Εκτομή δέρματος και λίπους συγχρόνως ώστε να εξαφανισθεί το

πρίξιμο.
Ταυτόχρονος βλεφαροπλαστική άνω και κάτω βλεφάρου. Η τομή

στο κάτω βλέφαρο ευρίσκεται 2 χιλιοστά από το όριο των βλεφαρίδων.

3. Face-Lifting ή Ρυτιδεκτομή
Είναι η επέμβαση για την αφαίρεση ή ελάττωση των ρυτίδων του

προσώπου. Αφορά τα κατώτερα 2/3 του προσώπου και του λαιμού. Για
το άνω 1/3 εάν χρειάζεται γίνεται lifting μετώπου.

Για την περιοχή του στόματος συνιστάται χημικό ή μηχανικό
Peeling.

Η επέμβαση γίνεται υπό γενική αναισθησία ή τοπική. Η παραμονή
στην κλινική είναι συνήθως 2-3 ημέρες. Η τομή του δέρματος αρχίζει στο
τριχωτό της κεφαλής πάνω από το αυτί, γύρω από το αυτί και τελειώνει
στο τριχωτό της κεφαλής. Ακολουθεί παρασκευή και «τράβηγμα»του
δέρματος και τέλος αφαίρεσης αυτού που περισσεύει – συρραφή. Για
καλύτερο αποτέλεσμα συνδυάζεται με τράβηγμα των μυών του
προσώπου.

Εφόσον υπάρχει διπλοσάγωνο γίνεται ταυτόχρονης αφαίρεση
δέρματος κάτω από το πηγούνι ή αφαίρεση λίπους με λιποαναρρόφηση.

Η επέμβαση συνίσταται στην 4η ή 5η 10ετία της ζωής.

4. Lifting
Συχνά οι ασθενείς μας επιδεικνύουν το επιθυμητό γι’αυτούς

αποτέλεσμα μετά απ ρυτιδεκτομή (lifting) τραβώντας το δέρμα του
προσώπου και του τραχήλου με τα χέρια πίσω.
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Ο χειρισμός αυτός δίνει μια ιδέα για το τι πρόκειται να συμβεί
μετά από lifting παρ’όλα αυτή η διόρθωσις που γίνεται με τα χέρια είναι
υπερβολική ιδιαίτερα όσον αφορά την περιοχή γύρω από το στόμα και τη
μύτη το τελικό αποτέλεσμα είναι λιγότερο θετικό στις περιοχές αυτές
αντιθέτως η βελτίωσις του πηγουνιού και του τραχήλου είναι σχεδόν η
ίδια. Λεπτές ρυτιδώσεις του προσώπου θα βελτιωθούν αλλά όχι τόσο όσο
εμφανίζονται τραβώντας το δέρμα με τα χέρια.

Η παρασκευή του δέρματος πρέπει να ξεπερνά τα πλέον
απομακρυσμένα όρια της αισθητικής ανωμαλίας.

Το σχήμα Β δείχνει την περιοχή που παρασκευάζεται το δέρμα
στον τράχηλο το C δείχνει τα όρια εκτομής μετά από τράβηγμα του
δέρματος.

Οι τομείς γίνονται στο όριο του τριχωτού της κεφαλής και γύρω
από τα αυτιά κατά την κατεύθυνση που επιδιώκουμε το lifting.

5. Κλασική χειρουργική επέμβαση lifting
Παρασκευή δέρματος δοκιμαστική «τάση» πίσω από το αυτί για

βελτίωση ρυτιδώσεως τραχήλου, εκτομή ελλειπτικών τμημάτων για
βελτίωση και απαλοιφή πτυχώσεων (κάτω και πίσω από το αυτί).

6. Lifting προσώπου μετώπου
Σχεδιασμός σημείων τομής εντός του τριχωτού της κεφαλής μετά

την εκτομή του δέρματος οι ραφές πρέπει να ευρίσκονται εντός του
τριχωτού κεφαλής 4-5 εκατοστά πίσω από το όριο τριχοφυΐας.

7. Διπλοσάγωνο αποκατάσταση
1. Σχεδιασμός μέσης γραμμής και της ελλείψεως
2. Εμφάνιση του προβλήματος του PROFIL
3. Τα όρια του δέρματος στην εκτομή δεν παρασκευάζονται
4. Εκτομή ελλειπτικού τμήματος – συρραφή.

8. Διπλοσάγωνο εκσεσημασμένο
Σε περίπτωση εκσεσημασμένης ανωμαλίας η εκτομή γίνεται με

τομή Τ  και αφαίρεση «περισσέματος δέρματος» (δύο τρίγωνα τμήματα)
– συρραφή.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο

I. ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΝΕΚΡΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ

Η Νεκρή θάλασσα βρίσκεται
στη Δυτική Ασία σε εδάφη του
Ισραήλ και της Ιορδανίας, σε ένα
τεκτονικό βαθούλωμα της Γης, που
σχηματίσθηκε εξ αιτίας της
λεγόμενης αφρικανό-ασιατικής
διάσπασης, η οποία
πραγματοποιήθηκε μεταξύ των
τριτογενούς και τεταρτογενούς
περιόδων, δηλαδή πάνω από 2
εκατομμύρια χρόνια πριν. Το μήκος
της Νεκρής θάλασσας είναι 76
χιλιόμετρα, το φάρδος - 17
χιλιόμετρα, το εμβαδόν -1050
τετραγωνικά χιλιόμετρα και το βάθος

- 350-400 μέτρα. Στη Νεκρή θάλασσα εκβάλλει μόνο ένας ποταμός, ο
Ιορδάνης, ενώ από αυτήν δεν εκρέει κανένα ποτάμι, δεν υπάρχει
σύνδεση με άλλες θάλασσες και από αυτή την άποψη θα έπρεπε να
ανήκει στην κατηγορία των λιμνών. Στη Νότια πλευρά της θάλασσας,
σύμφωνα με το μύθο, βρισκόντουσαν οι πόλεις Σόδομα και Γόμορρα, τις
οποίες έκαψε η πύρινη βροχή κατόπιν κατάρας του Θεού (λόγω ανηθι-
κότητας και έλλειψης εργατικότητας των κατοίκων).

Στη βίβλο η Νεκρή θάλασσα αναφέρεται ως Ανατολική θάλασσα,
Αλμυρή θάλασσα, θάλασσα του Άραβα.

Η ιδιαιτερότητα της απέσπασε την προσοχή ακόμα και των
Ελλήνων γεωγράφων και η αναφορά σ' αυτή υπήρχε ήδη στη
«Μετεωρολογία» του Αριστοτέλη (384-322). Η επιφάνεια της Νεκρής
θάλασσας βρίσκεται 400 και μέτρα κάτω από την επιφάνεια του
Ωκεανού (αποτελεί το κατώτερο σημείο της Γης!).

Ο Ρωμαίος ιστορικός ο Ιωσήφ Φλάβιος (γεννήθηκε το 37 μετά
Χριστόν) στο βιβλίο του «Περί Ιουδαϊκού πολέμου» αναφέρετε στη
Ασφαλτόλιμνη, πάνω από την οποία παραμονεύει πνιγηρός αέρας με
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μυρωδιά θειαφιού και πετρελαίου. Αργότερα, στη μελέτη του Ρωμαϊκού
ιατρού του Γκαλέν (130-200 μετά Χριόταν) για πρώτη φορά η λίμνη
ονομάζεται «η Νεκρή θάλασσα» και δίδεται η πλήρη περιγραφή των
φυσικών ιδιοτήτων της.

Το νερό της Νεκρής θάλασσας έχει πολλές ιδιαιτερότητες και
κυρίως, σε σχέση με άλλες θάλασσες, μεγάλη περιεκτικότητα αλάτων. Η
συνολική περιεκτικότητα διατυπώνεται σε προμίλ/gr της ουσίας που
περιέχεται σε 1 kg θαλάσσιου νερού.

Πίνακας No1
Συνολική περιεκτικότητα αλάτων σε νερό θαλασσών

και Ατλαντικού Ωκεανού
Θάλασσες / ωκεανός Συνολική περιεκτικότητα (προμίλ)

Ατλαντικός Ωκεανός
Μεσόγειος θάλασσα
Ερυθρά θάλασσα
Νεκρή θάλασσα
Μαύρη θάλασσα
Βαλτική θάλασσα

34.00 - 37.30
36.00 - 39,50
38.00 - 42.00
260-270, σε ορισμένες χρονιές 310
18.00
6.00-11.00

Οι πυκνότητες αλάτων της Νεκρής θάλασσας, σε σχέση με τον
Ατλαντικό Ωκεανό, είναι μεγαλύτερες: του καλίου περίπου 20 φορές,
του ασβεστίου - 42 φορές, του βρώμιου - 80 φορές.

Εάν σε άλλες θάλασσες το χλωριούχο νάτριο έχει το μεγαλύτερο
ποσοστό (77% από τη σύνθεση αλάτων), στη Νεκρή θάλασσα αποτελεί
το 35% και τα άλατα μαγνησίου (χλωριούχο, βρωμιούχο) αποτελούν το
50%.

Σε καμία θάλασσα του κόσμου η εξάτμιση νερού δεν εξασφαλίζει
την καθίζηση αλάτων καλίου, μόνο από το νερό της Νεκρής θάλασσας
υπάρχει δυνατότητα τεχνητής αποκρυστάλλωσης αυτής της ουσίας.

Από το 1930 Νεκρή θάλασσα αποτελεί αλατοπηγείο βρώμιου και
ανθρακικού καλίου. Το νερό της περιέχει και μικροστοιχεία (χαλκός,
ψευδάργυρος, κοβάλτιο) απαραίτητα για τον ανθρώπινο οργανισμό.

Στις ιδιαιτερότητες της Νεκρής θάλασσας κατατάσσεται, επίσης,
και το μεγάλο ΡΗ (9). Η παρατεταμένη παραμονή στη θάλασσα μπορεί
να επιφέρει εγκαύματα στις ευαίσθητες περιοχές του σώματος. Η γεύση
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του νερού είναι πικρή.
Στον πυθμένα της θάλασσας υπάρχει ένα στρώμα από λάσπη

ύψους 100 μέτρων, η λεγόμενη ιαματική ιλύς της Νεκρής θάλασσας, η
οποία αποτελείται από άλατα (45%), βιομάζα (5%) και νερό (50%). Από
αρχαιοτάτων χρόνων είναι γνωστές οι θεραπευτικές ιδιότητες του νερού
και της λάσπης της Νεκρής θάλασσας και των θειωδών πηγών, που
βρίσκονται πλησίον της. Οι Ρωμαίοι, ήταν οι πρώτη στην αρχαιότητα,
που κατασκεύασαν θεραπευτήρια σ' αυτή την περιοχή. Μέχρι τέλους του
δέκατου ένατου αιώνα επικρατούσε η άποψη, ότι στη Νεκρή θάλασσα
δεν υπάρχει ζωή. Είναι δύσκολο να πιστεύει κανείς το αντίθετο, λόγω
υψηλής περιεκτικότητας αλάτων σε θαλάσσιο νερό. Όμως οι πολυετείς
έρευνες του υδροβιολόγου Ελιζέρ Βολκάνη, και στη συνέχεια οι μελέτες
πολλών άλλων επιστημόνων, απέδειξαν, ότι η άποψη αυτή ήταν
λανθασμένη.

Στη Νεκρή θάλασσα υπάρχει ζωή σε μορφή αρχιβακτηρίων και
μονοκυτταρικών φυκιών, των αρχαιότατων ζωντανών κυττάρων και
αρχαιότατων ζωντανών οργανισμών της Γης. Αυτά δεν έχουν κανονικά
σχηματισμένο κυτταρικό πυρήνα και τυπικά οργανωμένα χρωμοσώματα.
Τα κληρονομικά δεδομένα επεξεργάζονται σ' αυτά και μεταφέρονται
μέσω του DNA. Επικρατεί η υπόθεση, ότι αυτά τα αρχαία κύτταρα
υπήρχαν ήδη στη περίοδο, που η ατμόσφαιρα της Γης δεν είχε ακόμα
οξυγόνο. Τα γεννητικά όργανα των αρχιβακτηρίων αποτελούν μια
τράπεζα πληροφοριών η οποία αποθήκευε τα δεδομένα, που μαζεύτηκαν
στον αγώνα επιβίωσης σε περιόδους διαφόρων κατακλυσμών που έγιναν
στη Γη. Τα ααρχιβακτήρια κλείνουν μέσα τους ισχυρή ζωτική ενέργεια.
Μέσα στο μεταβολικό τους κύκλο μετατρέπουν τις ανόργανες ουσίες σε
οργανικές. Το αρχιβακτήριο είναι ο μόνος ζωντανός οργανισμός που
κατοικεί στη Νεκρή θάλασσα εδώ και πολλά χρόνια. Στα νερά αυτής της
θάλασσας εξελίσσεται, παρουσιάζοντας εξαιρετική ανθεκτικότητα παρά
την υψηλή πυκνότητα αλάτων και μετάλλων. Το σχήμα του αρχιβκτηρίου
είναι παρόμοιο με το σχήμα του αρχικού κυττάρου του ανθρώπινου
σώματος.
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ΙΙ. ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΤΗΣ
ΝΕΚΡΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ ΒΙΟΟΡΓΑΝΟΜΕΤΑΛΛΙΚΟ
ΣΥΜΠΛΕΓΜΑ.

Βίο - βιολογικά δραστικές ουσίες, που δημιουργούνται στους
ζωντανούς οργανισμούς, δηλαδή η βιομάζα της Νεκρής θάλασσας.

Οργανο - οργανικές ουσίες, αρωματικές ουσίες των φυτών,
φυτοπαρασκευάσματα.

Μεταλλικό - ανόργανες ουσίες-μέταλλα, τα βιομέταλλα της Νεκρής
θάλασσας.

1. Τα βιολογικά συστατικά του βιοοργανομεταλλικού συμπλέγματος.
Οι βιολογικά δραστικές ουσίες του συμπλέγματος παράγονται από

τους ζωντανούς οργανισμούς, τα αρχιβακτήρια. Η ύπαρξη
ριβοσωματικών και μεταφορικών RNA αποτελεί τη σημαντική
ιδιαιτερότητα των αρχιβακτηρίων . Η ανθεκτικότητα της μεμβράνης του
αρχιβακτηρίου οφείλεται σε λιποειδή σύνθεσή της.
Στην Νεκρή θάλασσα κατοικούν, επίσης, γαλλόφιλα αρχιβακτήρια. Η
ενδοκυτταρική πυκνότητα αλάτων σ' αυτό το είδος αρχιβακτηρίου είναι
υψηλή, λόγω συσσώρευσης ιόντων καλίου. Τα ένζυμα των
αρχιβακτηρίων ενεργούν σε υψηλές πυκνότητες αλάτων, στα όρια, που τα
ανάλογα ένζυμα, άλλων οργανισμών, χάνουν την ενεργητικότητα τους.
Αυτά αναπτύσσονται παρουσία μοριακού οξυγόνου και επίσης χωρίς
αυτό. Στο φως, και χωρίς παρουσία του οξυγόνου, δημιουργούν
πορφυρού ή μοβ χρώματος μεμβράνες, που περιέχουν χρωστική ουσία,
την ροδοψίνη, ανάλογη της ροδοψίνης ανθρώπινου ματιού. Στις πορφύρες
μεμβράνες, εξ αιτίας της ενέργειας του φωτός, δημιουργείται η σύνθεση
της ΑΤΡ (τριφωσφορική αδενοσίνη). Τα αρχιβακτήρια χρησιμοποιούν την
ενέργεια ΑΤΡ για τη ζωτική τους δραστηριότητα, όμως δεν μπορούν να
ζήσουν μόνο από αυτή τη πηγή.

Το βιοοργανομεταλλικό σύμπλεγμα διεισδύει εύκολα στο δέρμα,
φτάνει στο αίμα και διανέμεται σε όλο τον οργανισμό. Επισημαίνουμε,
ότι τα λιπίδια, ως συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών, είναι αυτά, που
εξασφαλίζουν την εύκολη διείσδυση του συμπλέγματος στο δέρμα.
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2. Οργανικά συστατικά. Αρωματικά έλαια και η φυτοθεραπεία. Τα
μυστικά της αρωματοθεραπείας.

Μερικά στοιχεία για τις λειτουργικές ικανότητες των αιθέριων
ελαίων:
 Τα αιθέρια έλαια κατέχουν την βακτηριοκτόνο, αντισηπτική και

αντιφλεγμονώδη δράση.
 Θετικά επιδρούν στο νευρικό σύστημα, διαχωρίζονται σε διεγερτικά,

ανταπτογόνα και καταπραϋντικά έλαια.
 Έχουν ευεργετική επίδραση στον συναισθηματικό τομέα και στη

ψυχική υγεία.
 Έχουν αισθητικές και δερματικές ιδιότητες, βοηθούν ενεργά στην

ανάπλαση και διατήρηση της υγείας και της ομορφιάς της
επιδερμίδας και των μαλλιών.

 Ανανεώνουν τον μηχανισμό αυτορύθμισης του οργανισμού.
 Τα αιθέρια έλαια είναι πολύτιμα ως πηγή βιοενέργειας.

Η αρωματοθεραπεία ανήκει σε φυτικές εξυγιαντικές θεραπείες, οι
οποίες διεγείρουν τη διαδικασία αυτορύθμισης του οργανισμού,
χαρακτηρίζονται ως μη τοξικές, που δεν έχουν παρενέργειες και δεν
καταστρέφουν τις ορμόνες και την αρμονική λειτουργία οργάνων και
συστημάτων του ανθρώπου. Οι θετικές μετατροπές πραγματοποιούνται
απαλά, και πάντα με περίοδο προσαρμογής και σταθερότητας .

Χρησιμοποιώντας όλες τις θετικές πλευρές της αρωματο-
θεραπείας, την κάναμε αναπόσπαστο μέρος του βιοοργανομεταλλικού
συμπλέγματος. Όπως είναι γνωστό το νερό της Νεκρής θάλασσας έχει
ΡΗ 8,5-9. Χάρη στα αρωματοθεραπευτικά έλαια, κατέστη δυνατή η
μείωση του ΡΗ στα προϊόντα της Νεκρής θάλασσας μέχρι 5,5 -7. Σε
βάση αυτών των ελαίων πετύχανε τη δημιουργία λιποσωματικής δομής
που εξασφάλισε τη μεταφορά του βιοοργανομεταλλικού συμπλέγματος
δια μέσου της κυτταρικής μεμβράνης. Η χρήση των ελαίων επέτρεψε τη
αύξηση θεραπευτικών ιδιοτήτων του βιοοργανομεταλλικού
συμπλέγματος, ενώ παράλληλα διατήρησε τη δυνατότητα επίδρασής του
στο οριακό σύστημα του εγκεφάλου. Εκτός αυτού, τα έλαια χρησιμο-
ποιούνται ως φυτικά συντηρητικά και αντιοξειδωτικά.
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Η φυτοθεραπεία αποτελεί ανεξάντλητη πηγή φυτικής θεραπευτικής
ύλης.

Κατά τη σύγχρονη αντίληψη το φυτικό φάρμακο είναι ένα
ακέραιο, βιογενετικά διαμορφωμένο σύμπλεγμα, που περιλαμβάνει
πρωτεΐνες, αιθέρια έλαια, χλωροφύλλη, ανόργανα άλατα, βιταμίνες κ.α.
Το θεραπευτικό αποτέλεσμα επιτυγχάνεται με την εισχώρηση στον
οργανισμό μας ελλιπών συστατικών του μεταβολισμού, που κλείνουν
την αλυσίδα κατά σειρά βιοχημιικών αντιδράσεων. Επομένως, η
φυτοθεραπεία είναι ωφέλιμη και παθογενετικά δικαιολογημένη στις
χρόνιες ασθένειες, ως επίσης, αποτελεί αποτελεσματική θεραπευτική
μέθοδο κατά των υποτροπών. Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι
αναντικατάστατη, ως θεραπεία αποκατάστασης, και στα έντονα
περιστατικά.

3. Μεταλλικά συστατικά βιοοργανομεταλλικού συμπλέγματος.
Ο ανθρώπινος οργανισμός χρειάζεται περιορισμένες δώσεις

βιομετάλλων και ιχνοστοιχείων, όμως κάθε κύτταρο, από τα 70
τρισεκατομμύρια κυττάρων του σώματος μας, λαμβάνει το μερίδιο του.
Η έλλειψη ορμονών, σιδήρου ή πρωτεϊνών, στην ουσία, πολύ συχνά
οφείλεται στην ανεπαρκή ποσότητα βιομετάλλων και μετάλλων.

Η γεωχημική σύσταση της Νεκρής θάλασσας περιλαμβάνει
αρκετά είδη βιομετάλλων και ιχνοστοιχείων, που συμμετέχουν στο
μεταβολισμό, δηλαδή στη σύνθεση δομικών ουσιών και πλούσιων σε
ενέργεια ενώσεων. Ως αποτέλεσμα αυτών των επιδράσεων,
πραγματοποιείται η φυσιολογική επιστράτευση όλων των αμυντικών
δυνάμεων. Αυτές οι ουσίες, απομακρύνουν τα προβληματικά σημεία του
μεταβολισμού και προλαμβάνουν τις διαταραχές των ενεργητικών και
δομικών διαδικασιών των ιστών.

Τα βιομέταλλα, ιχνοστοιχεία και ο ανθρώπινος οργανισμός:
Μαγγάνιο: ένα από τους παράγοντες ανάπτυξης, παίρνει μέρος

στην οξείδωση λιπαρών οξέων και στη διαδικασία κυτταρικής αναπνοής.
Σίδηρο: λειτουργεί ως μεταφορέας οξυγόνου και ηλεκτρονίων

στην αναπνοή, και ως βοηθητικό μέσω στις διάφορες ενζυμικές
αντιδράσεις.

Κοβάλτιο: συμμετέχει στη διαδικασία εξέλιξης των ερυ-
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θροκυττάρων.
Χαλκός: παίρνει μέρος στη σύνθεση ερυθρών κυττάρων, αποτελεί

βασικό συστατικό εξωτερικής κάλυψης νευρικών ινών, κολλαγόνου.
Παίζει σημαντικό ρόλο στη παραγωγή χρωστικών ουσιών του δέρματος.

Ψευδάργυρος: απαραίτητος για την ανάπτυξη νυχιών και
μαλλιών, παίζει σημαντικό ρόλο στη σύνθεση πρωτεϊνών για την
αντιγραφή γενετικής ύλης, αποτελεί συστατικό σε σειρά χημικών
αντιδράσεων κ.α.

Μόλυβδαίνιο: εξασφαλίζει την αποξυγόνωση νιτρικών ουσιών
στη διαδικασία σύνθεσης αμινοξέων.

Φθόριο: συστατικό του σμάλτου των δοντιών και των οστών.
Ιώδιο: ρυθμίζει το βασικό μεταβολισμό.
Μαγνήσιο: αποτελεί βασικό παράγοντα για τις πάνω από 300

γνωστές ενζυμικές αντιδράσεις, όπως: μεταβολισμός γλυκόζης
(δεξτρόζης), οξείδωση λιπαρών οξέων, βιοσύνθεση πρωτεϊνών,
μεταφορά γενετικών δεδομένων κ.λ.π.

Κάλιο: συνδέεται με τις λειτουργίες της μεμβράνης, π.χ.: με τις
μεταφορές νευρικής ώθησης, με τη διατήρηση ηλεκτρικού δυναμικού
της μεμβράνης, με τη λειτουργία αντλίας νατρίου-καλίου, με την
υποστήριξη ισορροπίας ανιόντων - κατιόντων και ασθματική ισορροπία.
Αποτελεί βασικό συστατικό της γλυκόλισης, απομακρύνει τα υγρά από
τον οργανισμό, ρυθμίζει το μεταβολισμό.

Νάτριο: βασικό ιόν του υγρού του οργανισμού (εκτός του υγρού
των κυττάρων, που δρα το ιόν του καλίου). Οι τιμές του νατρίου
καθορίζουν την ισορροπία των υγρών του οργανισμού, ρυθμίζουν τη
μεταφορά των ουσιών μέσα ή έξω από το κύτταρο, εξασφαλίζουν τη
γενεά των ηλεκτρικών νευρικών σημάτων, συμμετέχουν στις μυϊκές
συσπάσεις κ.α.

Άζωτο: συμμετέχει στη σύνθεση νουκλεϊκών οξέων των
λευκωμάτων και πολλών άλλων.

Φώσφορο: συμμετέχει στη σύνθεση νουκλεϊκών οξέων, στο
μεταβολισμό πρωτεϊνών, υδατανθράκων, λιπών, αποτελεί συστατικό των
οστών, σμάλτου των δοντιών.

Θειάφι: παίζει σημαντικό ρόλο στη πήξη του αίματος, παραγωγή
ενέργειας, σύνθεση κολλαγόνου και δημιουργία ενζύμων.

Χλώριο: συμμετέχει στην διατήρηση ισορροπίας ανιόντων –
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κατιόντων και ασθματικής ισορροπίας.
Ασβέστιο: αποτελεί συστατικό των οστών και σμάλτου των

δοντιών. Δραστηριοποιεί την ΑΤΦάση στις μυϊκές συσπάσεις,
συμμετέχει στη πήξη του αίματος.

Η μη ισορροπημένη τροφή με μεγάλο ποσοστό συντηρητικών, η
μόλυνση του περιβάλλοντος και οι παράγοντες του στρες καταστρέφουν
το φυσικό αντιοξειδωτικό σύστημα του οργανισμού μας (εμφάνιση
ελεύθερων ριζών) και μειώνουν τις αμυντικές του δυνάμεις.

Τα βιομέταλλα, που βρίσκονται στη Νεκρή θάλασσα, αποτελούν
συστατικά ενζύμων και αντιοξειδωτικών ουσιών, η επέμβαση των
οποίων μπλοκάρει τη δράση των ελευθέρων ριζών.

Τα προϊόντα σε βάση της Νεκρής θάλασσας προσφέρουν στον
οργανισμό τα απαραίτητα ιχνοστοιχεία και βιομέταλλα, εξασφαλίζοντας
την αποκατάσταση του μεταβολισμού και επομένως του αντιοξειδοτικού
συστήματος.

Για να αποδείξαμε την αποτελεσματικότητα των προϊόντων, που
δημιουργήθηκαν με βάση τα άλατα και τη λάσπη της Νεκρής θάλασσας,
θα πρέπει να γνωρίσουμε τον μηχανισμό επίδρασης αυτών στον
οργανισμό.

Από τις μελέτες του ΟΝΕ: «Στον εικοστό αιώνα το στρες αποτελεί
ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα της ιατρικής».

Η ρύπανση του περιβάλλοντος, η πληθώρα ηλεκτρομαγνητικών
πεδίων, ο κίνδυνος της ραδιενέργειας, η συνεχής ροή πληροφόρησης, ως
επίσης και η αρνητική πληροφόρηση, οι κοινωνικοοικονομικές
δυσκολίες επιφέρουν τις γνωστές διαταραχές της ισορροπίας της
διατροφής, που αφορά ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού, και το στρες
αποτελεί την απαντητική αντίδραση του οργανισμού σε αυτούς τους
παράγοντες.
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Τεστ νερού Νεκράς Θάλασσας

ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
Na 3.6
K 0.76

Mg 5.04
Ca 2.01
Sr 0.036
Mn 0.0007
Fe 0.00005
Li 0.0018
F 0.1
Cl 20.6
Br 0.45
S 0.019

SO4 0.3
Φωσφορικό άλας 0.3

Νιτρικό οξύ 0.2
Άλλα ιχνοστοιχεία 0.212

Συνολικό νερό 66.37045
Σύνολο 100.00
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Τεστ λάσπης Νεκράς Θάλασσας

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ mg/kg
Ca 140000
Ti 36
Cu 16
Mg 25000
Fe 8700
S 630

Ni 37
Cd 13
Pb 40
Zn 160
Ag 1
V 28
Cr 27
Mn 200
Co 5
Κ 6000
Li 15
Na 14000
Ba 78
Sr 660

Mo 6
Se 2
As 6
Sn 2
Hg 1
Β 67
S 3300
Ρ 2000
Al 6000

Σύνολο 207030
g/kg 207.03
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Τεστ στα 26 μεταλλικά στοιχεία και ιγνοστοχεία που είναι
παρόντα στα άλατα Νεκράς Θάλασσας (Vitamineral

Massage-Body Peeling Salts)

ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ
ΕΛΕΧΘΗΚΑΝ

mg/1000g

Κάλιο(Κ) 120000
Νάτριο(Να) 23000
Χλώριο(Cl) 380000

Μαγνήσιο(Mg) 85000
Υδράργυρος(Ηg) 0.2

Aopsa-no(Ca) 22000
Βρώμιο(Βr) 5600

Mόλυβδoς(Pb) 0.5
Άλας ανθρακικού οξέως(CO3) 130

Φώσφορος(Ρ) 200
Κάδμιο(Cd) 0.01
Kspio(Ce) 0.01

Σίδηρος (Fε) 3.5
Ψευδάργυρος (Ζn) 3.5

Τιτάνιο(Τi) 0.5
Μαγγάνιο (Μn) 2.0
Κοβάλτιο (Cο) 0.01
Νικέλιο (Νi) 1.0
Χρώμιο (Cr) 16.0
Χαλκός (Cu) 0.5

Αλουμίνιο (Αl) 3.7
Bapio(Ba) 8.3

Apyupoq (Ag) 0.9
Κασσίτερος (Sn) 0.1

Άλας θειικού οξέος (SO4) 0.4
Νερό της κρυστάλλωσης 364.027.37

Σύνολο 100.000.000
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ΙΙΙ. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΥ STRESS
Η μελέτη βιοχημικών και φυσιολογικών μηχανισμών, που

βρίσκονται στη βάση της εμφάνισης και της εξέλιξης του στρες,
αποκάλυψε το ρόλο των οξειδωτικών αντιδράσεων στα όργανα και
στους ιστούς του οργανισμού μας, που ευθύνονται για την αύξηση της
γένεσης των ελεύθερων ριζών. Η διαταραχή της ισορροπίας οξειδωτικών
διαδικασιών του οργανισμού προσδιόρισε την κατάλληλη ονομασία του
στρες, το οξειδωτικό στρες. Ως γνωστόν, οι ελεύθερες ρίζες είναι τα μη
σταθερά χημικά ενεργά σωματίδια με ένα αποζευγμένο ηλεκτρόνιο, τα
οποία επιτίθενται σε άλλα μόρια και τα καταστρέφουν. Ο μηχανισμός
αντίδρασης των ελεύθερων ριζών είναι αλυσοειδή. Εάν οι ελεύθερες
ρίζες επιτίθενται στο DNA, το οποίο κλείνει μέσα του το γενετικό κώ-
δικα και όλη τη πληροφορία, που επιτρέπει τη φυσιολογική λειτουργία
του κυττάρου, η διαταραχή του γενετικού κώδικα μπορεί να επιφέρει το
θάνατο του κυττάρου ή τη λανθασμένη «κακοήθη» εξέλιξη του.

Η πλεονασματική συσσώρευση ελεύθερων ριζών στους ιστούς
αποτελεί την αιτία εξέλιξης παθολογικών καταστάσεων. Το οξειδωτικό
στρες είναι μια από τις αιτίες, που μειώνουν τη διάρκεια ζωής,
επιφέροντας την πρόωρη γήρανση, την απάθεια και την κατάθλιψη. Εφ'
όσον οι καταστροφικές διαδικασίες, που προκαλούνται από τις
ελεύθερες ρίζες, έχουν κυρίως οξειδωτικό χαρακτήρα, η αποτροπή τους
μπορεί να πραγματοποιηθεί από τις αντιοξειδωτικές ουσίες, δηλαδή από
τους αναστολείς οξείδωσης. Ο ανθρώπινος οργανισμός, στη διάρκεια
της εξέλιξης, απέκτησε ορισμένους τρόπους άμυνας ενάντια στις
ελεύθερες ρίζες, ως επίσης με τη βοήθεια φυσικών αντιοξειδωτικών
ουσιών, που υπάρχουν στα κύτταρα μας.

Οι ελεύθερες ρίζες του οξυγόνου αποτελούν βασικότερο τύπο
ριζών, που παράγει ο οργανισμός και που ευθύνονται για την εμφάνιση
πάνω από 60 είδη διαταραχών βαριάς μορφής .

Το οξυγόνο εισχωρεί εύκολα στα κύτταρα μέσω του ανα-
πνευστικού κύκλου. Η βασική του λειτουργία μέσα στο κύτταρο είναι η
οξείδωση των οργανικών ουσιών του κυττάρου με εκβολή ενέργειας,
που αποθηκεύεται σε μορφή ΑΤΡ.

Εξ' αιτίας της υψηλής οξειδωτικής δυνατότητας του οξυγόνου,
μέσα στο κύτταρο μπορούν να πραγματοποιηθούν αυτόματες οξειδώσεις
διαφόρων ουσιών, οι οποίες επιφέρουν την αποξυγόνωση το μοριακού
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οξυγόνου και τη δημιουργία πολύ επικίνδυνης μονοσθενής ρίζας ΟΗ. Το
υδροξύλιο ΟΗ έχει τη δυνατότητα να οξειδώσει οποιαδήποτε ουσία του
κυττάρου, συμπεριλαμβανομένου και του DNA!

Τα κύτταρα του οργανισμού μας κατέχουν σύστημα αυτοάμυνας
κατά της επίδρασης των ελευθέρων ριζών του οξυγόνου, το οποίο
περιλαμβάνει, εκτός άλλων, την αντιοξειδωτική δράση της ομάδας
βιταμινών: Ε, A, C κ.α. Η επαφή των λιπιδίων με το οξυγόνο (η
αυτοξείδωση) προκαλεί, τύπου διακλάδωσης, αλυσιδωτή αντίδραση, η
οποία εξασφαλίζει την υπερπαραγωγή ελευθέρων ριζών, που
προσβάλουν τα κύτταρα και τους ιστούς. Οι βιταμίνες της ομάδας Ε, A,
C κ.α., σ' αυτή τη περίπτωση, παίζουν το ρόλο των φυσικών
αντιοξειδωτικών ουσιών. Η διαδικασία αυτοξείδωσης των λιπιδίων
αποτελεί τον ισχυρότερο κρίκο ρύθμισης της ζωτικότητας των κυττάρων
και η οποιαδήποτε διαταραχή της μπορεί να προκαλέσει διάφορες
νόσους. Η ξαφνική αύξηση του ρυθμού αυτοξείδωσης των λιπιδίων, που
οφείλεται στην επίδραση πολυάριθμων βλαβερών παραγόντων,
συνοδεύεται από: πτώση ενεργητικότητας των αντιοξειδωτικών
συστημάτων του κυττάρου, διαταραχή της νευροορμονικής ρύθμισης και
τη διατάραξη της μικροκυκλοφορίας, που στο σύνολο τους επιφέρουν
την αποσταθεροποίηση της λειτουργίας οργάνων και συστημάτων του
οργανισμού.

Όμως, με τη βοήθεια των ελεύθερων ριζών ο ανθρώπινος
οργανισμός καταπολεμά τους ιούς και τα βακτηρίδια, εξασφαλίζοντας
την ομαλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτή είναι η
θετική τους πλευρά.

Σε συνθήκες οξειδωτικού στρες του οργανισμού, όταν τα
εσωτερικά αμυντικά συστήματα κατά των ελεύθερων ριζών και η
πυκνότητα των φυσικών αντιοξειδωτικών ουσιών είναι ανεπαρκή, οι
ελεύθερες ρίζες επιτίθενται στις κυτταρικές μεμβράνες και στα
τοιχώματα κυκλοφορικών αγγείων, προκαλώντας διάφορες παθολογίες.

Υπάρχουν δύο τρόποι μείωσης των αρνητικών επιπτώσεων του
οξειδωτικού στρες:

1. Διέγερση ενδογενών συστημάτων καταστολής οξειδωτικών
αντιδράσεων.

2. Χρήση εξωγενών αντιοξειδωτικών καταστολέων των ελεύθερων
ριζών.
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Η αποδοτικότητα των παρασκευασμάτων σε βάση της Νεκράς
θάλασσας οφείλεται σε αντιοξειδωτικές ουσίες ή στο συνδυασμό αυτών,
που κατέχουν την συνεργική δράση κατά των ελεύθερων ριζών. Οι
ουσίες αυτές κινητοποιούν, επίσης, τα εσωτερικά εφεδρικά αποθέματα
ενέργειας του οργανισμού.

Με την ιδιότητα συμπληρωματικής εξωγενούς αντιοξειδωτικής
ουσίας, στα προϊόντα αυτά προστέθηκαν: η άλφα-τοκοφερόλη, η βήτα-
καροτίνη, το ασκορβικό οξύ, το παντεθεϊκό οξύ, οι φυτικές αρωματικές
ουσίες, τα ακόρεστα λιπαρά οξέα και τα ιχνοστοιχεία: σελήνιο,
ψευδάργυρος κ.α.

Στο Ινστιτούτο Χημικής Φυσικής της Ρωσικής Ακαδημίας (PAN)
μελετήθηκαν οι αντιοξειδωτικές δυνατότητες των παρασκευασμάτων
της Νεκρής θάλασσας. Οι μελέτες απέδειξαν, ότι τα προϊόντα έχουν την
κατάλληλη απόδοση στην μεταχειρουργική περίοδο (στις ογκολογικές
παθήσεις), στη διάρκεια και μετά τη χημειοθεραπεία και των
ακτινοβολιών. Τα αντιοξειδωτικό και άλλα συστατικά των
παρασκευασμάτων μειώνουν το ποσοστό ελεύθερων ριζών στους
προσβλημένους ιστούς, συμβάλλουν στη φυσιολογική αποκατάσταση
του DNA των προσβλημένων κυττάρων, επηρεάζουν την
ενεργητικότητα των ενζύμων κ.λ.π. Η καλή εισχώρηση των κρεμών και
λοσιόν στο δέρμα συμβάλλει στην άμεση επίδραση των αντιοξειδωτικών
ουσιών στις μεμβράνες των κυττάρων και στα στοιχεία του γενετικού
συστήματος.

Η πολυχημειοθεραπεία, που χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση
ογκοαιματολογικών ασθενειών, μπορεί να επιφέρει ολόκληρη σειρά
διαταραχών και λήψη των παρασκευασμάτων, σ' αυτές τις περιπτώσεις,
βοηθάει στην αποτοξίνωση του οργανισμού.

Το Βιοοργανομεταλλικό σύμπλεγμα είναι ξεχωριστό αντιο-
ξειδωτικό παρασκεύασμα, που καταπολεμά τις ελεύθερες ρίζες σε
τέσσερα αμυντικά επίπεδα.
1. Συγκρατεί τη δημιουργία οξειδωτικών ουσιών με τον εξής τρόπο:

κατευθύνει το οξυγόνο μόνο σε περιοχές, που είναι χρήσιμο και δεν
επιτρέπει την εισχώρηση του σε τομείς, που μπορεί να προξενήσει

2. Κατακρατεί τις πρωταίτιες οξειδωτικές ουσίες και διακόπτει την
αλυσιδωτή αντίδραση παραγωγής ελεύθερων ριζών.

3. Εξαλείφει τις διαταραχές που προξένησαν οι οξειδωτικές ουσίες.
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4. Αντικαθιστά τα καταστραμμένα μόρια.
Τα αρχιβακτήρια, από μόνα τους, δεν θεωρούνται αντιοξειδωτικές

ουσίες, όμως παίρνουν μέρος στην αποσύνθεση βιοχημικών ουσιών, που
μπορεί να αποτελέσουν πηγή οξειδωτικών ουσιών. Τη στιγμή της
εμφάνισης των οξειδωτικών ουσιών τα αρχιβακτήρια ενεργοποιούν το
δεύτερο αμυντικό επίπεδο, που αποτελείται από ένζυμα (λευκώματα
αρχιβακτηρίων), τα οποία θα καταστρέψουν μερικές πιο επικίνδυνες
οξειδωτικές ουσίες πριν ξεκινήσει η αλυσιδωτή αντίδραση.

Όμως, για επίτευξη καλύτερου αποτελέσματος τα ένζυμα
χρειάζονται βοηθητικές ουσίες, οι οποίες ονομάζονται κοένζυμα ή
κοπαρόγοντες. Οι αντιοξειδωτικές ουσίες, οι κοπαράγοντες,
περιλαμβάνουν: σελήνιο, χαλκό, κυοτεϊνη, μαγγάνιο, ψευδάργυρο,
μέταλλα της Νεκρής θάλασσας, βιομέταλλα, βιταμίνη Ρ. Τα ένζυμα,
επίσης, συμβάλλουν στη γρήγορη εισχώρηση του βιοοργανομεταλλικού
συμπλέγματος στο δέρμα.

Η βασική ιδιαιτερότητα των παρασκευασμάτων της Νεκρής
θάλασσας οφείλεται στη βιομάζα της Νεκρής θάλασσας, που
χρησιμοποιείται και η οποία αποτελεί ανεξάντλητη εφεδρική πηγή
βιοδραστικών ουσιών, ενέργειας και ενεργειακών δεδομένων.

Μία από τις ξεχωριστές ιδιότητες του αρχιβακτηρίου είναι ο
βιολογικός συμβιβασμός με τον ανθρώπινο οργανισμό.

Το αρχιβακτήριο και το σύνολο γονιδίων που περιλαμβάνονται σε
μια απλοειδή σειρά χρωματοσωμάτων

Ο Ακαδημαϊκός L. Kiselev, ο επικεφαλής του Ρωσικού σχεδίου
«Το σύνολο γονιδίων που περιλαμβάνονται σε μια απλοειδή σειρά
χρωματοσωμάτων του ανθρώπου», σε σχόλιο, που έκανε για την
αποκρυπτογράφηση της σχέσης γονιδίων και χρωματοσωμάτων,
ονόμασε την ανακάλυψη αυτή ως εισβολή στον αιώνα της βιολογίας. Ο
L. Kiselev θεωρεί, ότι η αποκρυπτογράφηση, που έγινε, θα αποκαλύψει
και το μυστικό της μακροβιότητας του ανθρώπου.

Χάρη στις σημερινές δημοσιεύσεις, ξεκίνησε η επίσημη εποχή της
βιολογίας.

Η ανακάλυψη αυτή είναι αποτέλεσμα εργασίας, που διήρκεσε 15
χρόνια, με κόστος, που ανέρχεται σε δισεκατομμύρια δολάρια, αλλά
μετριέται και με προσπάθεια πολλών ειδικών επιστημόνων. Σ' αυτή την
εργασία πήραν μέρος οι επιστήμονες από έξι χώρες. Η μεγαλύτερη



73

συμβολή στη λύση του προβλήματος προερχόταν από τα κέντρα των
ΗΠΑ, Αγγλίας, Γαλλίας, Γερμανίας και Ιαπωνίας. Στο τελευταίο στάδιο
εκτέλεσης του προγράμματος είχε προστεθεί και η Κίνα.

Αποδείχθηκε ότι ο άνθρωπος έχει πολύ λιγότερα γονίδια (30.000)
από αυτά που νομίζαμε (80.000-100.000). Τα γονίδια αποθηκεύουν
μεγάλο αριθμό δεδομένων, επίσης την πληροφορία για την κατασκευή
των πρωτεϊνών. Αποτελούν εξαιρετικά τέλειο σύστημα, το οποίο είναι
περισσότερο ανεπτυγμένο στους ανθρώπους.

Έχει ενδιαφέρον το γεγονός, ότι στην πορεία της εξέλιξης του, ο
άνθρωπος συγκράτησε πολλά γονίδια των βακτηρίων. Φαίνεται, πως η
παρατεταμένη συμβίωση μ' αυτούς τους μικροοργανισμούς, οδήγησε τα
γονίδια των βακτηρίων στα χρωμοσώματα μας και εξασφάλισε την
στερέωση τους εκεί. Τα γονίδια συνεχίζουν να εργάζονται προς όφελος
μας, όταν τα χρειαζόμαστε. Σήμερα βλέπουμε το αποτέλεσμα του
εμπλουτισμού των χρωμοσωμάτων του ανθρώπου με γονίδια των
βακτηρίων. Υπάρχουν μερικές εκατοντάδες γονιδίων που έχουν αυτή
την καταγωγή.

Τα γονίδια μας θαυμάσια συνεργάζονται μεταξύ τους. Τα
ανθρώπινα γονίδια, χάρη στη ψηφιδωτή κατασκευή τους, δημιουργούν
άπειρο αριθμό συνδυασμών. Από ένα ανθρώπινο γονίδιο μπορεί να
εξαχθεί πληροφορία για δεκάδες πρωτεΐνες.

Σήμερα μπορεί να πει κανείς, ότι η θεωρία του Δαρβίνου
τεκμηριώθηκε. Ο άνθρωπος κατάγεται από το αρχιβακτήριο, το οποίο
αποτελεί το βασικό μητρικό του κύτταρο. Αυτό το γεγονός εξηγεί τη
βιολογική συμβατότητα του συνόλου των ζωντανών της Γης, ως επίσης
τη εξαιρετικότητα των προϊόντων σε βάση της Νεκρής θάλασσας.

Μηχανισμός λειτουργίας του βιοοργανομεταλλικού συ-
μπλέγματος:

Το βιοοργανομεταλλικό σύμπλεγμα εισχωρεί στον οργανισμό μας
μέσω του δέρματος ή του βλεννογόνου και εκτελεί τις εξής λειτουργίες:

 Αποτελεί αντιοξειδωτικό.
 Λειτουργεί ως ένζυμο- αντιοξειδωτικό.
 Αποτελεί οικοδομικό υλικό για το κύτταρο.
 Ανασυγκροτεί τη δομή του DNA.
 Αυξάνει την αναπαραγωγή των κυττάρων.
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 Μεταφέρει μέσα του τις πληροφορίες για την ανασυγκρότηση των
κυττάρων.
Οι πρωτεΐνες και τα ένζυμα του αρχιβακτηρίου επιδρούν σε όλους

τους τύπους μεσοκυττάριας σύμπραξης, συμβάλλοντας στις διαδικασίες
αποξυγόνωσης.

IV. ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΕ
ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΒΙΟΜΑΖΑΣ ΤΗΣ ΝΕΚΡΗΣ
ΘΑΛΑΣΣΑΣ.
Η εταιρείες που παρασκευάζουν τα προϊόντα σε βάση της Νεκρής

θάλασσας, πραγματοποίησαν πάνω από 40 κλινικές δοκιμές των
προϊόντων της και ανέφερε τα αποτελέσματα σε σειρά διεθνών
συνεδρίων και συμποσίων. Παραθέτουμε τις τελευταίες αναφορές:

Από 20.09. μέχρι 30.09.2001 στην πόλη Seebad Heringsdorf/Insel
Usedom Γερμανίας στη Διεθνές Συνδιάσκεψη Usedomer Werkstatt
Onkologie "KNEIPP KONTRA KREBS". Στη Συνδιάσκεψη
παρουσίασαν τη διάλεξη «Φυσικά ιατρικά παρασκευάσματα από τη
Νεκρή θάλασσα».

Από 12.09. μέχρι 14.09.2001 στη πόλη Bazel Ελβετίας στο Τρίτο
International Congress "Stratum Corneum". H διάλεξη προετοιμάστηκε
από κοινού με το Ινστιτούτο "Lenom', Hospital "Hadassa" και
Ινστιτούτο Φαρμακολογίας των Ιεροσολύμων, με θέμα: «Η επιβίωση
των υπό καλλιέργεια κυττάρων του μελανώματος κατόπιν επίδρασης του
ομογενοποιήματος γαλοβακτηριδίων της Νεκρής θάλασσας». Σύμφωνα
με το αποτέλεσμα των ερευνών, τα καρκινικά κύτταρα του μελανώματος
και του αδενοκαρκινώματος παρουσίασαν ευαισθησία στην
κυτταροτοξική επίδραση του ομογενοποιήματος γαλοβακτηριδίων της
Νεκρής θάλασσας. Σε σχέση με τα καρκινικά κύτταρα, τα υγιή κύτταρα
όχι μόνο δεν επηρεάζονται από το DN-1, αλλά, αντίθετα, αυξάνουν την
αναπαραγωγή τους και την δυνατότητα επιβίωσης τους.

Από 23.09. μέχρι 27.09.2001 στη Σεβίλλη Ισπανίας στη Διεθνές
Συνδιάσκεψη με θέμα: «Τα Γαλόφιλα». Η διάλεξη προετοιμάστηκε από
κοινού με το Ινστιτούτο "Lenom', Hospital "Hadassa" και Ινστιτούτο
Φαρμακολογίας των Ιεροσολύμων, με θέμα: «Το τεστ της βιολογικής
δραστικότητας του ομογενοποιήματος γαλοβακτηριδίων της Νεκρής
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θάλασσας στα φυσιολογικά και καρκινικά κύτταρα». Την ουσία
αποτελεί το εξής συμπέρασμα: Το ομογενοποίημα αυξάνει το
αποτέλεσμα της ακτινοβολίας των καρκινικών κυττάρων.

Από αρχαιοτάτων χρόνων η ανθρωπότητα έψαχνε τον τρόπο
ανανέωσης του οργανισμού. Ο καθένας μας θα ήθελε να συνδυάσει τη
πείρα της ωριμότητας με την υγεία της νεότητας. Σήμερα, χάρη στα
προϊόντα Νεκρής θάλασσας μπορούμε μεθοδικά να πετύχουμε το στόχο
αυτό.

Το βιοοργανομεταλλικό σύμπλεγμα, το πολυτιμότερο συστατικό
των προϊόντων Νεκρής θάλασσας, είναι αυτή ακριβώς η δύναμη, που θα
μας βοηθήσει να απαλλαγούμε από το βάρος της ηλικίας και να
επαναφέρουμε τη νεότητα μας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ

Ο βασικότερος κανόνας αντιμετώπισης της γήρανσης είναι η
πρόληψή της. Όλα τα πρωτόκολλα αντιγήρανσης περιλαμβάνουν κανόνες
για προστασία από τον ήλιο, καλή διατροφή, περιποίηση του δέρματος
ανάλογα με τα προβλήματά του και την ηλικία του.

Οι θεραπείες αντιγήρανσης περιλαμβάνουν:
- Καθαρισμό του δέρματος.
- Peeling (φυτικά – χημικά ή απολέπιση με μικροκρυστάλλους).
- Θεραπείες ενυδάτωσης.
- Θεραπείες ανάπλασης – θρέψης.
- Αντιηλιακή προστασία.
- Ενεργοποίηση του κολλαγόνου με χρήση Laser ή IPL μηχα-

νημάτων.
Οι παραπάνω θεραπείες λειτουργούν κυρίως σαν θεραπείες

πρόληψης και πρέπει να ξεκινούν αρκετά νωρίς ηλικιακά.
Θεραπείες που δρουν παρεμβατικά για να αντιμετωπίσουν την

εμφάνιση των ρυτίδων και κυρίως να μην αφήσουν τις δυναμικές ρυτίδες
του προσώπου (ρυτίδες έκφρασης) να γίνουν στατικές (μόνιμες και
βαθιές άσχετα με την έκφραση) είναι η χρήση του Botox, η
μεσοθεραπεία, η χρήση του υαλουρονικού οξέος μόνα τους ή σε
συνδυασμό μεταξύ τους. Οι χειρουργικές επεμβάσεις για αντιμετώπιση
του γηρασμένου δέρματος προσφέρουν ανόρθωση αυτού αλλά δεν
αλλάζουν την υφή του ή την βλάβη των στιβάδων του. Η αντιγήρανση
ξεκινά από νωρίς να αντιμετωπίζει προβλήματα ακόμα πριν να
εμφανιστούν. Η πρόληψη είναι και η «θεραπεία» της φυσιολογικής
γήρανσης.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ -ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το Νοέμβριο του 1993 στην πόλη Κανκούν του Μεξικού έλαβε χώρα το
πρώτο επιστημονικό συνέδριο της Αμερικάνικης Ακαδημίας Ιατρικής
Αντίδρασης στο Γήρας.

Επί της ιστορικής περιόδου, ακόμα και στην εποχή του Ιπποκράτη,
υπήρχε ένας σαφής διαχωρισμός μεταξύ της ασθένειας και της
διαδικασίας γήρανσης. Η ασθένεια θεωρούταν ως απόκλιση του κανόνα.
Η γήρανση αποτελεί ένα φυσικό φαινόμενο, το ίδιο αναπόφευκτο, όσο
και η δύση του ηλίου. Οι ιατροί θεράπευαν το πρώτο και είχαν
συμβιβασθεί με το δεύτερο. Και μόνο το 1993 αναγνωρίστηκε επισήμως
ότι η διαδικασία της γήρανσης είναι το ίδιο ασθένεια. Η ασθένεια αυτή
επιτείνεται, είναι εκφυλιστική και προσβάλλει κάθε κύτταρο, κάθε ιστό,
κάθε όργανο αναπόφευκτη κατάληξη τον θάνατο. Η επαναστατική
θεωρία των Αμερικανών γεροντολόγων συνίσταται στο ότι η γήρανση
μπορεί να υποχωρήσει στη θεραπεία.

Η πρόληψη αποτελεί τη μόνη σωτηρία στον αιώνα που διανύουμε,
στον αιώνα της περαιτέρω εξέλιξης της ατομικής ενέργειας.
Εκατομμύρια ανθρώπων χρησιμοποιούν τα προϊόντα της Νεκρής
Θάλασσας με σκοπό την πρόληψη των προβλημάτων υγείας και την
διατήρηση του σώματος σε ικανοποιητική κατάσταση.

Στα χρόνια του βασιλιά Σολομώντα, η βασίλισσα Sheba και
αργότερα η Κλεοπάτρα παραδέχθηκαν ότι η ασυνήθιστη ομορφιά τους
οφείλονταν στη λάσπη και στα άλατα της Νεκράς Θάλασσας.

Οι εξαιρετικές θεραπευτικές ιδιότητες της Νεκράς Θάλασσας
υπήρξαν πηγή ενδιαφέροντος και κατάπληξης και για τον ίδιο τον
Αριστοτέλη.

Οι εδώ και αιώνες γνωστές θεραπευτικές ιδιότητες της λάσπης και
των αλάτων της Νεκράς Θάλασσας και τα αποκλειστικά μεταλλικά ιόντα
του ς αναγνωρίστηκαν και μελετήθηκαν από τις μεγαλύτερες ιατρικές
αρχές οδηγώντας τους ειδικούς αισθητικής και τους δερματολόγους στο
να τα δίνουν, διαπιστώνοντας την ακρίβεια των θρυλικών μυστικών
ομορφιάς.
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