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Περίληψη

Η επιμελημένη φροντίδα της εξωτερικής εμφάνισης του δέρματος έχει μεγάλη

σημασία κυρίως στην εφηβική ηλικία λόγω της μεγάλης συχνότητα της ακμής. Η

ακμή είναι πολύ συχνή δερματοπάθεια με μακρά διαδρομή και θα έπρεπε να

θεωρηθεί ως φυσιολογική κατάσταση.

Στην παρούσα πτυχιακή εγασία αναφέρεται η ανατομία του δέρματος και

αναλύονται οι βλάβες και οι μορφές τής. Επίσης αναφέρθηκαν η θεραπεία της ακμής

από το δερματολόγο και ιδιαίτερα από την/τον αισθητικό. Μετά το πέρας της ακμής

η/ο αισθητικός χρησιμοποιεί μεθόδους για την επαναφορά του δέρματος με τη χρήση

ηλεκτρικών ρευμάτων που έχουν σαν σκοπό την ενεργοποίηση των ενδογενών

μηχανισμών ανάπλασης του δέρματος.
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1.Εισαγωγή

Η ακμή είναι μία φλεγμονώδης δερματοπάθεια που απασχολεί ένα μεγάλο ποσοστό

ατόμων νεαρής ηλικίας και όχι μόνο. Το εξάνθημα της ακμής είναι πολύμορφο και

πολυαιτιολογικής φύσεως. Διακρίνεται στις μη φλεγμονώδεις μορφές όπως η

φαγεσωρική και η νεογνική ακμή και στις φλεγμονώδεις μορφές όπως η ροδόχρους, η

κυστική και η συρρέουσα ακμή. Τα κλινικά χαρακτηριστικά της ακμής αποτελούνται

από φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, οζίδια και ουλές. Δημιουργεί σοβαρά

ψυχολογικά προβλήματα στο άτομο γι’ αυτό το λόγο η αντιμετώπιση της θα πρέπει

να γίνεται άμεσα.

Η ιατρική θεραπεία της ακμής διακρίνεται σε συστηματική και τοπική αγωγή, που

ανάλογα με την μορφή της επιλέγεται και το είδος θεραπείας. Είναι η πρώτη φορά

που δίνεται η ευκαιρία στον/στην αισθητικό να χρησιμοποιήσει τον όρο θεραπεία για

την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων αυτής της δερματοπάθειας.

Ο/η αισθητικός πρέπει να τονώσει την ψυχολογία του ατόμου και να το βοηθήσει

να συνεργαστεί με σκοπό το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα. Η αισθητική

αντιμετώπιση περιλαμβάνει μια σειρά από αισθητικές φροντίδες που συνίστανται

εκτός από το βαθύ καθαρισμό του δέρματος η εφαρμογή του laser, η

μικροδερμοαπόξεση και οι υπέρηχοι.
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ΜΕΡΟΣ Ι

ΤΟ ΔΕΡΜΑ
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ΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα είναι ένα από τα σπουδαιότερα όργανα του σώματος. Είναι μια μεμβράνη

που καλύπτει και περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος και τροφοδοτείται

από νεύρα, αίμα και λέμφο. Όπως και όλα τα άλλα όργανα του οργανισμού, έχει να

εκτελέσει εξαιρετικά εξειδικευμένες εργασίες και συμμετέχει στις γενικές διαταραχές

που μπορεί να προσλάβουν το σώμα. Το δέρμα αποτελείται από τρεις στιβάδες: την

επιδερμίδα, το χόριο και το υπόδερμα ή υποδόριο ιστό.

2.Επιδερμίδα

Αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο. Αυτή προστατεύει το σώμα μας

από τις εισβολές μικροβίων και τις μολύνσεις, ενώ επίσης το βοηθά να κρατά την

υγρασία στο εσωτερικό του. Η επιφάνειά της προς το χόριο, είναι ανώμαλη και

κυματοειδής και παρουσιάζει κοιλώματα, τα θηλαία εντώματα, μέσα στα οποία

εισέρχονται οι δερματικές θηλές του χορίου. Η επιδερμίδα αποτελείται από πέντε

στοιβάδες οι οποίες από το βάθος προς την επιφάνεια είναι: η βασική, η ακανθωτή, η

κοκκώδης, η διαυγή και η κερατίνη.
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2.1.Βασική στιβάδα

Η βασική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και μαζί με την

ακανθωτή, αποτελούν τη μαλπιγιανή στιβάδα. Η βασική στιβάδα αποτελείται από ένα

στίχο κυβοειδών ή κυλινδρικών κυττάρων τα οποία περιέχουν πυρήνα. Ρόλος των

κυττάρων αυτών είναι η κυτταρική αναγγέννηση προκειμένου να αντικατασταθούν τα

γηρασμένα κύτταρα που απομακρύνονται με την απολέπιση. Τα κύτταρα αυτά είναι

μεγαλύτερα σε μέγεθος από τα κύτταρα των παραπάνω στιβάδων και το περιεχόμενο

τους έχει σύσταση μαλακή, αδιαφανή και κοκκώδη.

Ακόμη σε αυτά, περιέχονται μελανοκύτταρα που αποτελούνται από κυτταρόπλασμα

και πυρήνα.

2.2.Ακανθωτή στιβάδα

Η ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από έξι έως δεκαπέντε στίχους κυττάρων και

αποτελεί την παχύτερη στιβάδα.

Μεταξύ τους σχηματίζονται λεπτές αύλακες που επιτρέπουν τη διέλευση της

λέμφου.

Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας περιέχονται επίσης κοκκία μελανίνης στα οποία

οφείλεται το χρώμα του δέρματος.

2.3.Κοκκώδης στιβάδα

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από δύο ή περισσότερους στίχους

αποπλατυσμένων κυττάρων. Ο πυρήνας των κυττάρων της είναι ανοιχτόχρωμος,

αρχίζει να ατροφεί και να εκφυλίζεται. Τα κύτταρα αυτά περιέχουν κοκκία

κερατοϋαλίνης και βρίσκονται στο δεύτερο στάδιο της κερατινοποίησης.
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2.4.Διαυγής στιβάδα

Η διαυγής στιβάδα υπάρχει μόνο στις παλάμες των χεριών και στα πέλματα και

αποτελείται από αποπλατυσμένα κύτταρα με διαυγές πρωτόπλασμα. Οι πυρήνες των

κυττάρων αυτών ακολουθούν επίσης τη διαδικασία εκφύλισης ενώ στο

κυτταρόπλασμά τους  περιέχεται μια ουσία γνωστή σαν ελαιοειδίνη, που θεωρείται

πρόδρομος της κερατίνης.

Τα κύτταρα τής είναι δαφανή και επιτρέπουν το πέρασμα του φωτός δια μέσου τους

προς τις βαθύτερες στιβάδες.

2.5.Κερατίνη στιβάδα

Η κερατίνη στιβάδα βρίσκεται ψηλότερα από τις άλλες στιβάδες και αποτελείται

από απύρηνα, επίπεδα, σκληρά, κερατινοποιημένα κύτταρα. Τα επιφανειακά αυτά

κύτταρα, αποβάλλονται συνεχώς και αντικαθίστανται από κύτταρα που ανεβαίνουν

απο τις κατώτερες στιβάδες.

Η κερατίνη στιβάδα είναι φτωχή σε νερό. Όταν είναι ξηρή, δεν είναι πολύ

ανθεκτική και έχει την τάση να σπάει. Όταν έχει παραπάνω υγρασία απ’ όση

χρειάζεται, γίνεται πολύ ευαίσθητη. Επίσης είναι εμποτισμένη σε λιπίδια, τα οποία

της προσφέρουν ευλυγισία και μειώνουν την εξάτμιση της εσωτερικής υγρασίας.

Σκοπός της είναι να λειτουργεί σαν προστατευτικό φράγμα.

Ο χρόνος που χρειάζεται το κύτταρο για να ολοκληρώσει τον κύκλο της ζωής του

και να καταλήξει σε κερατινοποίηση και απολέπιση είναι 3-4 εβδομάδες.

Μεταξύ της επιδερμίδας και του χορίου σχηματίζεται ένας σύνδεσμος ο οποίος

καλείται δερματοεπιδερμιδικός σύνδεσμος  και έχει σα σκοπό:
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α)τη στερεή σύνδεση μεταξύ επιδερμίδας και δέρματος

β)τη θρέψη της επιδερμίδας που επιτυνχάνεται μέσω αυτού

γ)τη διέλευση ουσιών από την επιδερμίδα προς το χόριο και αντιστρόφως.

3.Χόριο

Το χόριο βρίσκεται ανάμεσα στην επιδερμίδα και στο υπόδερμα και αποτελεί το

στήριγμα της επιδερμίδας. Κυμαίνεται μεταξύ 0,5 και 0,4mm. Είναι ένα υπόστρωμα

από λίπος το οποίο χρησιμεύει ως προστατευτικό στρώμα για το δέρμα. Αποτελεί και

το μεγαλύτερο μέρος του δέρματος. Εκτός από ζωντανά κύτταρα, το εξωτερικό

στρώμα του χορίου αποτελείται από αιμοφόρα αγγεία, συνδετικό ιστό, λεμφαγγεία

και ένα ποσοστό ελαστίνης. Το χόριο επίσης περιέχει θύλακες τριχών,

σμηγματογόνους αδένες και ιδρωτοποιούς αδένες, οι οποίοι καταλήγουν ως πόροι

στην επιφάνεια του δέρματος, καθώς επίσης και νευρικές απολήξεις οι οποίες

καθιστούν το δέρμα ευαίσθητο στην πίεση και στον πόνο.

Όταν άτομα με ακμή παρουσιάσουν δερματική φλεγμονή, γίνονται οι περισσότερες

από τις μεταβολές αυτές μέσα στο δέρμα. Η περιοχή αυτή, λοιπόν, είναι ουσιώδης για

τη ακμή.

4.Υπόδερμα

Το υπόδερμα αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού μέσα στο οποίο περιέχονται

λιπώδη κύτταρα. Τα λιπώδη αυτά κύτταρα γεμίζουν με λίπος, το υποδόριο λίπος και

ανάλογα με τη διατροφική κατάσταση, έχουν μέση διάμετρο 50-100 μικρά.
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Μέσα στο υπόδερμα βρίσκονται αγγεία, νεύρα, νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιοί

αδένες και μερικοί τριχοσμηγματογόνοι θύλακες ενώ μέσω αυτού, συνδέεται το

δέρμα με τα υποκείμενα όργανα.
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5.Αδένες δέρματος

Οι αδένες του δέρματος που προέρχονται από το έξω βλαστικό δέρμα είναι κυρίως

δύο ειδών: οι σμηγματογόνοι και οι ιδρωτοποιοί.

5.1.Σμηγματογόνοι αδένες

Οι σμηγματογόνοι αδένες είναι κυψελωτοί και απαντώνται σε όλη την επιφάνεια

του δέρματος, εκτός από τις παλάμες, τα πέλματα και ίσως τη ράχη του άκρου ποδός.

Βρίσκονται στο τρίγωνο που σχηματίζεται από τον τριχικό θύλακο, τον ορθωτήρα μυ

της τρίχας και την επιδερμίδα (τριχοσμηγματικός θύλακος), εκβάλλουν δε στο

θύλακο της τρίχας.

Υπάρχουν όμως, ακόμη, στο βλεννογόνο των παρειών και το περίγραμμα του άνω

χείλους, στη θηλαία άλω, τα βλέφαρα, τη βάλανο, την ακροποσθία, τα χείλη του

αιδοίου και περιπρωκτικά. Σε αυτές τις θέσεις εκβάλλουν κατ΄ ευθείαν στο δέρμα.

Περισσότεροι αριθμητικά και με μεγαλύτερο όγκο βρίσκονται στο τριχωτό της

κεφαλής, το πρόσωπο, το στήθος και τη ράχη.

Οι σμηγματογόνοι αδένες αποτελούνται από το αδενικό σώμα και τον εκφορητικό

πόρο. Το αδενικό σώμα είναι πολυλοβώδες και περιβάλλεται απο ινώδη ελαστικό

ιστό. Το πρωτόπλασμα των κυττάρων παράγει λιπαρές ουσίες, το σμήγμα, οι οποίες

συσσωρεύονται, γεμίζουν τα κύτταρα τα οποία  τελικά μεταβάλλονται ολόκληρα σε

έκκριμα. Ο εκφορητικός πόρος είναι βραχύς και ευρύς και εκβάλλει, αδειάζοντας το

περιεχόμενο του αδένα, στον αυχένα του τριχοσμηγματικού θυλάκου. Οι αδένες αυτοί

είναι ορμονοεξαρτώμενοι. Μετά τη γέννηση παρουσιάζουν μικρή δραστηριότητα,

κατόπιν υποστρέφουν, για να διογκωθούν και να δραστηριοποιηθούν έντονα κατά την
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εφηβεία, υπό την επίδραση των ανδρογόνων. Κατά τη γεροντική ηλικία αρχίζουν να

υπολειτουργούν.(Χρυσομάλλης,2005)

Ένα σημαντικό είδος λίπους μέσα στο σμήγμα είναι γνωστό σαν τριγλυκερίδιο και

μοιάζει με το λίπος στο κρέας. Τα βακτηρίδια του δέρματος ζουν μέσα στους θύλακες

των τριχών και καθώς το σμήγμα κινείται προς την επιφάνεια του δέρματος, τα

τριγλυκερίδια διασπώνται σε άλλες ουσίες με τη δράση των βακτηριδίων. Οι ουσίες

αυτές περιλαμβάνουν λιπαρά οξέα, που μπορεί να προκαλέσουν ερεθισμό και είναι

πολύ πιθανό να παίξουν σημαντικό ρόλο στη δημιουργία της ακμής.

Η σύνθεση του σμήγματος είναι ίδια σε όλους τους ανθρώπους και δεν ποικίλλει

αισθητά ούτε ανάλογα με τη δίαιτά τους. Ωστόσο, ποικίλλει ο ρυθμός της

σμηγματόρροιας. Αυτό εξηγεί γιατί μερικά άτομα έχουν λιπαρό δέρμα και άλλα όχι.

Άτομα που υποφέρουν από ακμή, έχουν την τάση να εμφανίζουν μεγαλύτερη

σμηγματόρροια από τους άλλους. Και άτομα με βαριές περιπτώσεις ακμής έχουν

πιθανότητες να εκκρίνουν πολύ περισσότερο σμήγμα, από εκείνους που υποφέρουν

από μια ήπια μορφή της.

Οι σμηγματογόνοι αδένες ποικίλουν σημαντικά σε μέγεθος. Όσοι βρίσκονται στις

περιοχές όπου παρουσιάζεται ακμή -στο πρόσωπο, το θώρακα, τη πλάτη- είναι πολύ

μεγαλύτεροι σε σχέση με όσους βρίσκονται σε άλλα μέρη του σώματος.

5.2.Ιδρωτοποιοί αδένες

Οι ιδρωτοποιοί αδένες υπάρχουν σε όλα σχεδόν τα μέρη του δέρματος εκτός από

το δέρμα των φρυδιών, τη έσω επιφάνεια του πτερυγίου του αυτιού, το έσω πέταλο

της ακροποσθίας και τα μικρά χείλη του αιδοίου. Ρυθμίζουν τη θερμοκρασία του

σώματος  με την εξάτμιση του ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος και ακόμη
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απομακρύνουν ένα μικρό αριθμό άχρηστων προϊόντων. Βρίσκονται σε πολύ

μεγάλους αριθμούς  στις  παλάμες των χεριών και στα πέλματα των ποδιών, στο

πρόσωπο και στη μασχάλη. Έχει υπολογιστεί ότι υπάρχουν γύρω στα 2-4

εκατομμύρια τέτοιων αδενών σε όλη την επιφάνεια του σώματος. Το σχήμα και το

μέγεθός τους αλλάζει. Σε  μερικά μέρη είναι απλοί ίσιοι σωλήνες, ενώ σε άλλα-

ιδιαίτερα στο δέρμα των χεριών και των ποδιών- είναι συστρεμμένοι σε ένα σχήμα

«τιρμπουσόν». Οι  μεγαλύτεροι βρίσκονται στις μασχάλες και στους βουβώνες όπου,

βρίσκονται πάντα σε έντονη δραστηριότητα. Πολύ λίγοι ιδρωτοποιοί αδένες

υπάρχουν στο δέρμα που καλύπτει την πλάτη.

Κάθε ιδρωτοποιός αδένας είναι εφοδιασμένος με μια αρτηρία και με νευρικές

απολήξεις ή νευρικά ινίδια, καθώς και με έναν αγωγό μέσα απ’ τον οποίο εκκρίνεται

το περιεχόμενο του. Οι ιδρωτοποιοί αδένες διακρίνονται σε δύο τύπους: α)τους

εκκρινείς και β)τους αποκρινείς (Clements,ND&DO,1985)

5.2.1.Εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες

Είναι σαφώς οι περισσότεροι, έχουν μικρό μέγεθος και αποτελούνται από την

εκκριτική μοίρα, που είναι ένας σωληνοειδής σχηματισμός από όπου παράγεται ο

ιδρώτας και τον εκφορητικό πόρο ο οποίος, μετά από μια ελικοειδή πορεία μέσω του

χορίου, εκβάλλει στην επιφάνεια του δέρματος.

Η εκκριτική μοίρα των ιδρωτοποιών αδένων έχει πλουσιοτάτη αγγείωση και

νεύρωση. Οι συμπαθητικές νευρικές ίνες είναι αποκλειστικά χολινεργικές. Η

εφίδρωση ελέγχεται κυρίως από το νευρικό σύστημα και ανάλογα με το ερέθισμα που

την προκαλεί διακρίνεται σε: α)συγκινησιακή (φλοιώδες κέντρο),

β)θερμορρυθμιστική(υποθάλαμος, θερμορρυθμιστικό κέντρο), και γ)γευστική. Άλλοι

τύποι νευρικής εφίδρωσης όπως νωτιαία, αξονο-αντανακλαστική κ.ά., εμφανίζονται
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σε παθολογικές καταστάσεις. Η μη νευρική εφίδρωση προκαλείται κατά την άμεση

επίδραση στους αδένες θερμότητας, φαρμάκων κλπ.

Ο ιδρώτας συνίσταται κατά 99-99,5% από νερό και ανόργανα άλατα (χλωριούχο

νάτριο), οργανικές ουσίες (ουρία, γλυκόζη, αμινοξέα, γαλακτικό οξύ κλπ.). Έχει

όξινη αντίδραση και συντελεί στην προασπιστική λειτουργία του δέρματος.

5.2.2.Αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες

Οι αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες είναι λιγότεροι, ογκωδέστεροι από τους

εκκρινείς, εδράζονται στην υποδερμίδα και αποτελούν μέρος  του τριχισμηγματικού

θυλάκου διότι εκβάλλουν μέσα σε αυτόν ή γύρω από το στόμιό του.

Απαντώνται κυρίως στην περιοχή των μασχαλών, του εφηβαίου, στην

περινεογεννητική χώρα, γύρω από τον ομφαλό και τη θηλή του μαστού. Μικρός

αριθμός των αδένων αυτών βρίσκεται διεσπαρμένος σε όλη την επιφάνεια του

δέρματος. Αναπτύσσονται και αρχίζουν να λειτουργούν κατά την εφηβεία διότι

εξαρτώνται από την κυκλοφορία των γεννητικών ορμονών.

Είναι σωληνοειδείς με αναστομώσεις και παράπλευρους κλάδους, το δε έκκριμά

τους είναι σαφώς μικρότερο σε ποσότητα από το αντίστοιχο των εκκρινών αδενών,

λιγότερο όξινο και έχει ιδιαίτερη οσμή. Περιέχει, εκτός από το νερό, αζωτούχες και

πτητικές ουσίες, λίπη, χρωστικές κλπ.(Χρυσομάλλης,2005)
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6.Σμηγματόρροια

Σμηγματόρροια λέγεται η αυξημένη παραγωγή σμήγματος, όπου στην κοινή ακμή

αναπτύσεται σε σμηγματορροικό έδαφος, ανάλογα προς τη σοβαρότητα της

σμηγματόρροιας. Οι επιπτώσεις της σμηγματόρροιας στην ακμή συμπεραίνεται από

τα εξής:

α)Η ακμή εμφανίζεται σε περίοδο ανάπτυξης και υπερλειτουργίας των

σμηγματογόνων αδένων,

β)Η ακμή αναστέλλεται με τα μέσα, με τα οποία αναστέλλεται και η λειτουργία των

σμηγματογόνων αδένων.

Σε φυσιολογικά επίπεδα και φυσιολογικές λειτουργίες το σμήγμα βρίσκεται σε όλη

την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τα πέλματα και τις παλάμες. Το σμήγμα

σχηματίζεται απ’ το σμηγματογόνο αδένα μέσω μιας ολοκρινούς διαδικασίας, στη

διάρκεια της οποίας τα κύτταρα του διασπώνται και μετατρέπονται σε λιπίδια. Οι

σμηγματογόνοι αδένες είναι συνεχώς λειτουργικά ενεργείς και πιθανόν φθάνουν σε

ωριμότητα έκκρισης σε διάστημα ενός μήνα. Τα ελεύθερα λιπαρά οξέα, που

αποτελούν προϊόντα διάσπασης του σμήγματος, είναι ερεθιστικές ουσίες και

θεωρούνται φαγεσωρογόνα.
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7.Λειτουργίες του δέρματος

Το δέρμα επιτελεί πλήθος λειτουργιών οι οποίες είναι:

α.Θερμορύθμιση, η οποία επιτυγχάνεται με δύο τρόπους. Η θερμότητα μεταφέρεται

μέσω της αιματικής κυκλοφορίας και όταν η θερμοκρασία του σώματος είναι πολύ

υψηλή, τα αγγεία διαστέλλονται απελευθερώνοντας θερμότητα, ένα μέρος της οποίας

χάνεται με ακτινοβολία. Η θερμότητα αυτή προκαλεί εξάτμιση του ιδρώτα στην

επιφάνεια του δέρματος και πτώση της θερμοκρασίας του σώματος.

Σε αντίθετη περίπτωση, όταν η θερμοκρασία του σώματος είναι πολύ χαμηλή, τα

αγγεία συστέλλονται και η θερμότητα παραμένει μέσα στο σώμα ενώ παράλληλα η

έκκριση των ιδρωτοποιών αδένων ελαττώνεται.

β.Απορρόφηση μέσω του δέρματος ουσιών κυρίως λιποδιαλυτών, καθώς το δέρμα

επιτρέπει την εκλεκτική διείσδυσή τους. Η απορροφητική λειτουργία του δέρματος

χρησιμοποιείται θετικά για τον οργανισμό, όταν αυτή αφορά τη διείσδυση διαφόρων

φαρμάκων και κοσμητικών προϊόντων και αρνητικά όταν αφορά τη διείσδυση

τοξικών και άλλων ουσιών που μπορούν να τον βλάψουν.

γ.Προασπιστική λειτουργία του σώματος με διάφορους τρόπους.

 Η μελανίνη που παράγεται από τα μελανοκύτταρα και ανευρίσκεται στην

επιδερμίδα, προστατεύει το δέρμα από τη βλαπτική επίδραση των υπεριωδών

ακτινών.

 Το έκκριμα των σμηγματογόνων και ιδρωτοποιών αδένων δημιουργεί ένα

λεπτό, αδιάβροχο φιλμ στην επιφάνεια του δέρματος, με ελαφρά όξινο pH,

έναν όξινο μανδύα, την υδρολιπιδική ταινία, με αποτέλεσμα να αναστέλλεται

η ανάπτυξη των βακτηριδίων.
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 Το δέρμα προστατεύει τα υποκείμενα όργανα απο εξωτερικές μηχανικές

επιθέσεις και χτυπήματα, απορροφόντας μεγάλο μέρος της πίεσης που

εξασκείται σ΄ αυτό.

δ.Σχηματισμός της βιταμίνης D που γίνεται με την επίδραση των υπεριωδών

ακτινών στο δέρμα και η οποία είναι απαραίτητη στο σχηματισμό και τη διατήρηση

των οστών.

ε.Το δέρμα ακόμη με την παρουσία ενζύμων, μεταβολίζει και συνθέτει ορμόνες,

αποτελώντας ένα τεράστιο ενδοκρινή αδένα.(Λεονταρίδου,2004)
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8.Τύποι δέρματος

8.1.Φυσιολογικό-κανονικό δέρμα

Με τον όρο φυσιολογικό δέρμα νοείται το υγιές δέρμα που είναι καλά ενυδατωμένο

και ελαστικό, με ομαλή υφή λαμπερή. Ακόμη το δέρμα με σωστή δομή των αγγείων

στο κυρίως δέρμα, ικανοποιητικό πάχος, ικανοποιητική περιεκτικότητα σε νερό και

φυσιολογικό pH. Το δέρμα αυτό που δεν εμφανίζει τραυματισμούς, οργανικές βλάβες

ή ενοχλητικά συμπτώματα.

Προκύπτει από μια ισορροπία διαφόρων συνεχών βιολογικών διαδικασιών, οι

οποίες δημιουργούν  μια αρμονική κατάσταση. Συνεπώς τα κριτήρια για να

χαρακτηριστεί ένα δέρμα «κανονικό» είναι λειτουργικά.

Από την άλλη είναι γνωστό ότι η φυσιολογία και η δομή του δέρματος που

χαρακτηρίζεται κανονικό, είναι διαφορετική, ανάλογα με το σημείο του σώματος και

την ηλικία.

8.2.Λιπαρό δέρμα

Με τον όρο λιπαρό δέρμα νοείται εκείνο το δέρμα που χαρακτηρίζεται απο ευρείες

εκβολές τριχικών θυλάκων (ανοικτούς πόρους). Αύξηση του πάχους του δέρματος και

της έκκρισης σμήγματος, γεγονός που δίνει στο πρόσωπο μια γυαλιστερή όψη

ιδιαίτερα στη μύτη και στο μέτωπο.

Το λιπαρό δέρμα δίνει συνεχώς την αίσθηση του «ακάθαρτου» δέρματος και έχει

ανάγκη συστηματικής, τακτικής απορρύπανσης, καθώς η σκόνη, η αιθαλομίχλη κ.α.

επικάθονται ευκολότερα σε αυτό.
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Περιλαμβάνει συνήθως το έξω βλαστικό δέρμα στο οποίο εντοπίζονται οι

περισσότεροι σμηγματογόνοι αδένες. Είναι πολύ κοινός τύπος στους εφήβους και

τους νεαρούς ενήλικες. Σε κάποιες περιπτώσεις, οι πόροι του δέρματος είναι

διευρυμένοι και καλύπτονται από κεράτινα βύσματα που προεξέχουν από την

επιφάνεια του δέρματος, δίνοντας μια τραχιά αίσθηση κατά την αφή. Τα λιπαρά

δέρματα συχνά εμφανίζουν ακμή.

8.3.Ξηρό δέρμα

Η ξηρότητα της επιδερμίδας είναι κάτι περισσότερο από την απουσία της

απαραίτητης υγρασίας (νερού) στην κεράτινη στιβάδα. Αφορά και την

αποδιοργάνωση βιολογικών μηχανισμών της υγιούς επιδερμίδας, κυρίως του

μηχανισμού απόπτωσης των κερατινοκυττάρων, που την κρατούν απαλή, εύπλαστη

και λαμπερή. Αυτοί οι βιολογικοί μηχανισμοί «απορυθμίζονται» λόγω της μείωσης

του επιπέδου υγρασίας στην κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας.

Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται από:

 τραχύτητα της επιδερμίδας,

 μείωση της λειτουργίας του φραγμού της κερατίνης στιβάδας,

 υπερκεράτωση,

 απώλεια της ελαστικότητας,

 ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων και αίσθημα

τάσης ιδιαίτερα μετά τη χρήση προϊόντων καθαρισμού.

Πρόσθετοι περιβαλλοντικοί παράγοντες ξηρότητας της επιδερμίδας είναι:

 ο τρόπος ζωής του ατόμου,

 ο άνεμος,
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 ο ήλιος,

 ο καπνός,

 ο κλιματισμός κ.α.

Ακόμη προκύπτει σαν αποτέλεσμα της γήρανσης του δέρματος. Μια όχι σωστή

διατροφή, όπως πολλές φορές και η χρήση φαρμάκων μπορούν να οδηγήσουν σ’ αυτή

την εικόνα του δέρματος.

8.4.Μικτό δέρμα

Η σύμμεικτη κατάσταση λιπαρού και λιγότερο λιπαρού, κανονικού ή ίσως και

ξηρού δέρματος. Στο μικτό δέρμα υπάρχουν λιπαρές περιοχές όπως οι ρινοπαρειακές

αύλακες, το μέτωπο και το πηγούνι. Καθώς και ξηρότερες, στα μάγουλα και γύρω

από τα μάτια.

Ιδιαίτερα πρέπει να τονιστεί ότι κανένα άτομο κατά τη διάρκεια της ζωής του δεν

διατηρεί τον ίδιο τύπο δέρματος. Το λιπαρό δέρμα της νεανικής ηλικίας

αντικαθίσταται συνήθως με ξηρό τραχύ δέρμα στην εμμηνόπαυση.

8.5.Ευαίσθητο δέρμα

Με τον όρο ευαίσθητο δέρμα νοείται το δέρμα που ερεθίζεται εύκολα όταν έλθει σε

επαφή με οποιαδήποτε επιφανειοδραστική ουσία. Απαντάται συχνά σε αλλεργικά ή

ατοπικά άτομα.

Εκδηλώνεται δυσανεξία ακόμη και στην απλή επαφή με το νερό, το σαπούνι, τις

λοσιόν, τις μαλακτικές κρέμες, με αίσθημα καύσου, κνησμού, ερυθρότητα και

απολέπιση.(Πέπα,2002)
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ

Η ΑΚΜΗ
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Η ΑΚΜΗ

Η ακμή είναι μια συνήθως χρόνια, υποτροπιάζουσα, φλεγμονώδης,

πολυπαραγοντιακή νόσος των τριχοσμηγματικών θυλάκων. Συνήθως εμφανίζεται στο

πρόσωπο, το λαιμό, τους ώμους, το στέρνο και την πλάτη. Τα εξανθήματα μπορεί να

περάσουν από διάφορα στάδια, από τη σκλήρυνση του δέρματος μέχρι το σχηματισμό

του στίγματος που περιέχει πύον και στη συνέχεια σπάει. Η ακμή είναι αποτέλεσμα:

 αυξημένης έκκρισης σμήγματος

 υπερκεράτωσης του πόρου του τριχοσμηγματογόνου αδένα

 εποικισμού του πόρου με το προπιονοβακτηρίδιο της ακμής ελευθέρωσης

φλεγμονωδών μεσολαβητών.(Gawkrodger,2003)

9.Επιδημιολογία

Συνήθως, αλλά όχι υποχρεωτικά, πρωτοεμφανίζεται κατά την εφηβεία, μεταξύ 10-

17 ετών στις γυναίκες και 14-19 ετών στους άνδρες. Δεν είναι σπάνιο όμως να

εμφανισθεί και μετά την ηλικία των 25-30ετών. Το ποσοστό των ατόμων που πάσχει

από οποιαδήποτε μορφή ακμής πριν την ηλικία των 20 ετών πλησιάζει, σύμφωνα με

κάποιους ερευνητές, το 80%. Παρατηρείται σε όλες τις φυλές, ίσως κάπως λιγότερο

στους Ασιάτες. Προσβάλλει και τα δύο φύλα. Οι άνδρες παρουσιάζουν πιο συχνά τις

βαριές μορφές της ακμής, ενώ η νόσος φαίνεται να διαρκεί περισσότερο στις

γυναίκες. Η μέση διάρκεια της ακμής είναι 4-5 ή κατ’ άλλους 6-

12χρόνια.(Χρυσομάλλης,2005)
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10.Αιτιολογία-Παθογένεια

Πολλοί παράγοντες συμβάλλουν στη δημιουργία της ακμής χωρίς ακόμη να είναι

γνωστός ο ακριβής αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός της νόσου. Ωστόσο εμφανίζεται

στις περιοχές όπου οι σμηγματογόνοι αδένες παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη

δραστηριότητα.

11.Αιτιολογικοί παράγοντες που επιδεινώνουν την ακμή

11.1.Ενδογενείς

11.1.1.Ορμονικοί παράγοντες

Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται υπό άμεσο ορμονικό έλεγχο. Τα ανδρογόνα

θεωρούνται οι πιο σημαντικές εμπλεκόμενες ορμόνες. Η έκκριση σμήγματος κατά τη

γέννηση είναι παρόμοια με εκείνη των ενηλίκων, αλλά στη συνέχεια και μέχρι την

εφηβεία το μέγεθος των σμηγματογόνων αδένων ελαχιστοποιείται ενώ συγχρόνως η

παραγωγή σμήγματος είναι πολύ μικρή. Η ακμή αρχίζει από την εφηβεία και

συνεχίζεται μέχρι και την ενηλικίωση. Οι ευνούχοι δεν εμφανίζουν ακμή εκτός αν

τους χορηγηθεί τεστοστερόνη. Πάντως,δεν είναι γνωστό το γιατί η ακμή επιστρέφει

μετά την ενηλικίωση, παρά το ότι τα επίπεδα τεστοστερόνης παραμένουν

αμετάβλητα.

Η έμμηνος ρύση είναι γνωστό ότι τροποποιεί την ακμή. Η προγεστερόνη προκαλεί

κατακράτηση ύδατος με αποτέλεσμα οίδημα της επιδερμίδας και αποκλεισμό των

τριχοσμηγματογόνων πόρων. Έτσι, το 60-70% των γυναικών με ακμή παρατηρεί

επιδείνωση αυτής μία εβδομάδα πριν την έμμηνο ρήση.
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11.1.2. Πολυκυστικές ωοθήκες

Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών πιστεύεται ότι σχετίζεται με μία

ανικανότητα των ωοθηκών να παράγουν ορμόνες σε σωστές αναλογίες. Η υπόφυση

ευαισθητοποιείται από τις διαταραχές των επιπέδων των ωοθηκικών ορμονών και

εκλύει μη φυσιολογικά επίπεδα ωοθηλακιοποιητικής (FSH) και ωχρινοποιητικής

ορμόνης (LH). Αυτό οδηγεί στη διαταραχή της ωρίμανσης τών ωοθηλακίων που παρ'

ολο που αναπτύσσονται παραμένουν ανώριμα και δύσκολα συνήθως φτάνουν σε

ωορρηξία. Αυτό με τη σειρά του θα δώσει πολλά από τα συμπτώματα που

χαρακτηρίζουν τις πολυκυστικές ωοθήκες μεταξύ των οποίων και τις διαταραχές της

περιόδου.

Oι πολυκυστικές ωοθήκες συνοδεύονται από το συχνότερο δερματικό πρόβλημα

των εφήβων, την ακμή. Μία από τις ορμόνες που εκκρίνονονται από τις ωοθήκες σε

όλες τις φυσιολογικές γυναίκες είναι και η τεστοστερόνη, η οποία είναι η πιο

χαρακτηριστική «ανδρική ορμόνη». Η ορμόνη αυτή κυκλοφορεί τόσο στους άνδρες

όσο και στις γυναίκες αλλά σε πολύ μικρότερες ποσότητες. Αυξημένα επίπεδα

τεστοστερόνης στις γυναίκες μπορεί να προκαλέσουνε ακμή στο πρόσωπο ή στην

πλάτη ή ανεπιθύμητη τριχοφυία στο πρόσωπο, στο στήθος, στα χέρια και στα πόδια.

Στις γυναίκες με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών τα επίπεδα της

τεστοστερόνης είναι πολύ χαμηλότερα από αυτά που βρίσκονται στους άνδρες.

Ωστόσο είναι καμιά φορά υψηλότερα από τα φυσιολογικά επίπεδα στις γυναίκες. Η

ορμονική διαταραχή που χαρακτηρίζει το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών στις

γυναίκες επιδεινώνεται με την αύξηση του σωματικού βάρους και παρατηρείται πολύ

πιο συχνά στις γυναίκες οι οποίες είναι παχύσαρκες από εκείνες που έχουν το σωστό

βάρος για το ύψος τους.



28

11.1.3.Εγκυμοσύνη

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης οι γυναίκες παράγουν προγεστερόνη και

οιστρογόνα. Λόγω των αλλαγών των ορμονών κατά τη διάρκεια της κύησης

δημιουργείται συχνά ακμή ή επιδεινώνεται εάν υπάρχει ήδη και εμφανίζεται συνήθως

στο πρώτο τρίμηνο. Δηλαδή αυξάνεται το μέγεθος των σμηγματογόνων αδένων και η

παραγωγή σμήγματος. Το σμήγμα μπλοκάρει τους πόρους δημιουργώντας ένα

περιβάλλον όπου τα βακτήρια αναπτύσσονται γρήγορα.

11.1.4.Ψυχολογικοί παράγοντες

Δεν έχει εξακριβωθεί πειραματικά η σχέση του ψυχολογικού παράγοντα με την

παθογένεια της ακμής. Είναι όμως βέβαιο ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες και το

άγχος επιδεινώνουν την ακμή. Αυτό παρατηρείται στους μαθητές και φοιτητές, στους

οποίους η ακμή επιδεινώνεται κατά τη διάρκεια των εξετάσεων.

11.1.5.Κληρονομικότητα

Ο τρόπος με τον οποίο κληρονομείται η ακμή είναι άγνωστος. Η κληρονομικότητα

επηρεάζει την κλινική εικόνα της νόσου, την κατανομή των βλαβών και τη χρονική

της διάρκεια.

11.1.6.Μικροβιακοί παράγοντες

Στους τριχοσμηγματικούς θύλακες νέων ατόμων που πάσχουν από κοινή ακμή,

ιδίως βλατιδώδη και φλυκταινώδη, βρέθηκαν σε μεγάλη ποσότητα το

κορινοβακτηρίδιο της ακμής, ο επιδερμικός σταφυλόκοκκος κ.α.
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11.1.7.Διαταραχές κερατινοποίησης

Αυτές αποτελούν την πρωτογενή αλλοίωση και εντοπίζονται στο ύψος της

κατώτερης μοίρας του  τριχοσμηγματογόνου θύλακα, παρά τον εκφοριτικό πόρο του

σμηγματογόνου αδένα. Στη θέση αυτή με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, παρατηρείται

παχύτερη κερατίνη ουσία και ωρίμανση των κυττάρων της επιδερμίδας.

11.2.Εξωγενείς

11.2.1.Κλιματολογικοί παράγοντες

Έχει παρατηρηθεί ότι ο ήλιος και η θάλασσα είναι ευεργητικοί για την

καταπολέμηση της ακμής. Επιπλέον στα εύκρατα κλίματα η ακμή αναπτύσσεται

περισσότερο κατά τους χειμερινούς ψυχρούς μήνες, ενώ στα περισσότερο θερμά

κλίματα, η ανάπτυξη της ακμής ευνοείται κατά τις υγρές περιόδους. Έχει

παρατηρηθεί ότι όταν η ακμή επιδεινώνεται κατά τους καλοκαιρινούς μήνες αυτό

οφείλεται στην υγρασία του περιβάλλοντος και στην υπερβολική εφίδρωση του

ατόμου. Αν τα άτομα εργάζονται σε θερμό και υγρό περιβάλλον η εφίδρωση μπορεί

να προκαλέσει επιδείνωση της ακμής σε ποσοστό 15%.

11.2.2.Διατροφή

Δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως η σχέση της διατροφής προς τη παθογένεια της

ακμής. Πρόσφατες μελέτες, έδειξαν, πως δίαιτα φτωχή σε θερμίδες προκαλεί γρήγορη

ελλάτωση του εκκρινόμενου σμίγματος. Αντίθετα μεγάλη χρήση υδατανθράκων

προκαλεί αύξηση παραγωγής του σμήγματος. Καλό είναι, να αποφεύγονται τροφές

όπως, κρέατα χοιρινά και λιπαρά, ξηροί καρποί, καρικεύματα, αλλαντικά, κακάο,

σοκολάτα, γλυκά.
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11.2.3.Φάρμακα

Η ακμή επηρεάζεται, θετικά ή αρνητικά, κατά περίπτωση, από φάρμακα (με

εσωτερική ή εξωτερική χρήση) ή χημικές ουσίες που έρχονται σε επαφή με το δέρμα.

Μεταξύ των φαρμάκων περιλαμβάνονται τα ανδρογόνα, τα αναβολικά σκευάσματα,

τα κορτικοστεροειδή, τα ιωδιούχα.

11.2.4.Επάγγελμα

Άτομα που εργάζονται σε υγρό και θερμό περιβάλλον καθώς και άτομα που

εργάζονται στη βιομηχανία πετρελαιοειδών και χημικών προϊόντων μπορεί να

παρουσιάσουν ακμή σαν επαγγελματικό νόσημα.
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12.Κλινική εικόνα ακμής

Το εξάνθημα της ακμής είναι πολύμορφο και αποτελείται από φαγέσωρες, βλατίδες,

φλύκταινες, κύστεις, οζίδια και πολλές φορές από ατροφικές και υπερτροφικές ουλές.

12.1.Στοιχειώδης βλάβες ακμής

12.1.1.Φαγέσωρες

Είναι κεράτινα βύσματα με φαιό ή μελανό χρώμα που γεμίζουν τους πόρους των

τριχοσμηγματικών θυλάκων. Αποτελούνται κυρίως από πέταλα κεράτινης ουσίας,

μελανινοκύτταρα τμήματα τριχών, σμήγμα και υπολείμματα σμηγματογόνων αδένων.

Αποτελούν την πρώτη εκδήλωση της κοινής ακμής. Στην αρχή είναι χωρίς φλεγμονή,

στη συνέχεια όμως γίνονται φλεγμονώδεις. Μπορούν να εξαχθούν με πίεση από τα

πλάγια. Οι φαγέσωρες διακρίνονται σε κλειστούς και σε ανοικτούς.

Το σμήγμα και τα ελεύθερα λιπαρά οξέα προκαλούν μια άσηπτη φλεγμονώδη

απάντηση στον τριχοσμηγματικό θύλακο που καταλήγει στην υπερκερατινοποίηση

του πόρου του θυλάκου και τη δημιουργία βύσματος. Αυτό το βύσμα αποφράσσει την

είσοδο του τριχοσμηγματικού θυλάκου, εγκλωβίζει το περιεχόμενο του πόρου,

διευρύνει και διατείνει τα τοιχώματά του, με συνέπεια την εμφάνιση βλάβης που

κλινικά ονομάζεται «κλειστός ή λευκός φαγέσωρας». Όταν υπάρχει διέξοδος της

μάζας προς την επιφάνεια του δέρματος, από το μη πλήρως αποφραγμένο στόμιο του

πόρου, αυτή προεξέχει και ονομάζεται «ανοικτός ή μαύρος

φαγέσωρας».(Χρυσομμάλης,2005)
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12.1.2.Βλατίδες

Είναι  περιγεγραμμένα επάρματα του δέρματος, στερεά στη σύσταση,  με μέγεθος

από κεφάλι  καρφίτσα έως  μπιζελιού. Έχουν  σχήμα στρογγυλό ή πολυγωνικό.

Έχουν χρώμα ερυθρό ιώδες  χάλκινο ή φυσιολογικό, δεν είναι μόνιμες και όταν

εξαφανίζονται δεν αφήνουν ουλή. Διακρίνονται σε τρείς ομάδες:

1.Δερματικές, όπου γίνεται κυτταρική διήθηση της θηλώδους στιβάδας του

χορίου(στη σύφιλη),

2.Επιδερμιδικές, που οφείλονται σε υπερτροφία της επιδερμίδας, και

3.Μικτές, όπου στην κυτταρική διήθηση συμμετέχει το χόριο μαζί με την

επιδερμίδα.

Στην ακμή οι βλατίδες αποτελούνται από υπόλευκα επάρματα του δέρματος, ή από

θυλακικά επάρματα κόκκινου χρώματος που οφείλονται σε φλεγμονώδη

διήθηση.(Ηλίου,2001)

Η φλεγμονή οφείλεται στο σμήγμα, το οποίο εισέρχεται στο χόριο κατόπιν ρήξεως

του τοιχώματος των τριχοσμηγματικών θυλάκων, καθώς και στα ελεύθερα λιπαρά

οξέα, τα οποία παράγονται κατά τη διάσπαση των τριγλυκεριδίων του σμήγματος.

Συνήθως μένουν στην επιδερμίδα μόνο μερικές μέρες και υποχωρώντας δεν

αφήνουν ίχνη. Οι ελάχιστες που μένουν για πολύ καιρό, έχουν την τάση να

σκληραίνουν και το κόκκινο χρώμα τους να γίνεται πιο μουντό. Κι αυτές επίσης δεν

αφήνουν ίχνη όταν φύγουν, μπορεί όμως να είναι ορατές και αισθητικές με την αφή

για μερικές βδομάδες ή και μήνες, αφού υποχωρήσει η μεγάλη

φλεγμονή.(Μάρκς,1985)
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12.1.3.Φλύκταινες

Είναι επάρματα της επιφάνειας του δέρματος, έχουν μέγεθος από κεφάλι καρφίτσας

μέχρι ρεβιθιού ή και μεγαλύτερα. Έχουν σχήμα σφαιρικό ή ημισφαιρικό και

περιέχουν ευθύς εξ’ αρχής πύον. Συνήθως περιβάλλονται από ερύθημα. Διακρίνονται

ανάλογα με το βάθος τους σε:

1.Επιδερμιδικές οι οποίες δεν αφήνουν ουλή, κα σε

2.Δερματικές που αφήνουν ουλή.

Στην ακμή τα φλυκταινίδια οφείλονται στο χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο.

Δημιουργούνται είτε στην κορυφή των βλατίδων ή εμφανίζονται ανεξάρτητα.

Όταν τα φλυκταινίδια έχουν μέγεθος φακής με επαρμένη και διηθημένη βάση

σχηματίζονται βλατιδοφλύκταινες. Όταν η φλεγμονώδης κυτταρική διήθηση

προχωρήσει προς το βάθος του χορίου τότε σχηματίζονται τα

οζίδια..(Δερβίσογλου,2002)

12.1.4.Οζίδια

Είναι βλάβες του δέρματος, σκληρές στη σύσταση και βρίσκονται στο υπόδερμα.

Έχουν σχήμα στρογγυλό ή οωειδές. Το δέρμα που τις καλύπτει είναι φυσιολογικού ή

και διαφορετικού, από το φυσιολογικό, χρώματος. Εξελίσσονται αργά ή παραμένουν

μόνιμα. Ορισμένες φορές ελκούνται. Όταν θεραπευθούν, άλλοτε αφήνουν ουλή και

άλλοτε όχι.(Ηλίου,2001)
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12.2.Δευτερογενείς βλάβες ακμής

12.2.1.Κύστεις

Σχηματίζονται από την απόφραξη του στομίου του τριχοσμηγματικού θύλακα.

Αυτό αυξανόμενο (το στόμιο) διατείνει το τοίχωμα των θυλάκων και οι

σχηματιζόμενες  κύστεις, μπορούν να φθάσουν μέχρι το μέγεθος φασολιού.

Παρουσιάζουν φλεγμονή και το δέρμα που τις καλύπτει είναι ερυθρό. Όταν ανοίγουν

έχουνε την έκκριση παχύρευστου πύου.(Ηλίου,2001)

Μέρος του φυσιολογικού δέρματος καταστρέφεται και μαζεύονται τεράστιες

ποσότητες λευκών αιμοσφαιρίων. Το δέρμα σ’ αυτό το σημείο προσπαθεί να

προστατευτεί, φτιάχνοντας γύρω από την περιοχή όπου παρουσιάστηκε η φλεγμονή

ένα τοίχο από ιστούς, σε μορφή ουλής. Έτσι, κατά βάση, δημιουργείται μια κύστη

ακμής. Αν και χρησιμοποιείται πάντα η λέξη αυτή, ο όρος στην πραγματικότητα δεν

είναι σωστός, γιατί στην ιατρική, «κύστη» συνήθως σημαίνει συγκέντρωση υγρού

μέσα σε μια εσοχή ή ένα «σάκο» του δέρματος. Οι κύστεις είναι συνήθως αρκετές

φορές μεγαλύτερες από τα συνηθισμένα σπυριά και συχνά πονάνε πολύ και είναι

ευαίσθητες στο άγγιγμα.

Μπορούν να εμφανιστούν σε οποιοδήποτε σημείο του δέρματος  όπου υπάρχουν

και άλλα σπυριά ακμής, αλλά είναι πιο συνηθισμένες στον αυχένα, τους ώμους, την

κάτω σιαγόνα και το θώρακα. Μερικές κύστεις κοκκινίζουν πολύ και παρουσιάζουν

έντονη φλεγμονή, ενώ άλλες είναι πολύ πιο ήπιες. Μερικές ανοίγουν, εκκρίνοντας το

περιεχόμενό τους, ενώ άλλες παραμένουν αναλλοίωτες επί βδομάδες. Σιγά-σιγά

εξαφανίζονται, αλλά έχουν πολύ μεγαλύτερες πιθανότητες ν’ αφήσουν σημάδια, απ’

ότι τα υπόλοιπα σπυριά και οι κηλίδες της ακμής.
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12.2.2.Ουλές

Οι ουλές αποτελούνται από νεόπλαστο συνδετικό ιστό ο οποίος αντικαθιστά το

κατεστραμμένο δέρμα. Το χρώμα της ουλής στην αρχή είναι ροδαλό, αργότερα όμως

γίνεται λευκό. Η επιφάνεια της είναι λεία. Το δέρμα της είναι λεπτό και δεν έχει

τρίχες και αδένες.

Οι φλεγμονώδεις βλάβες της κοινής ακμής, μετά την αποδρομή τους αφήνουν

ερυθηματώδεις  κηλίδες, οι οποίες υποχωρούν και εξαφανίζονται  σε μικρό χρονικό

διάστημα ή ουλές οι οποίες είναι μικρές ή μεγάλες ατροφικές ή υπερτροφικές, υπό

μορφή χηλοειδών και εμφανίζονται στο πρόσωπο στη ράχη και στη μπροστινή

επιφάνεια του θώρακα. Οι ουλές χωρίζονται σε: ατροφικές ή εμβυθισμένες και

υπερτροφικές ή χηλοειδείς.

12.2.2.1.Υπερτροφικές ουλές

Οι υπερτροφικές ουλές σχηματίζονται με την υποχώρηση των μεγάλων

φλεγμονωδών στοιχειωδών βλαβών της ακμής όπως οι φλύκταινες και οι κύστεις.

Είναι επάρματα της επιδερμίδας, έχουν «θολωτό» σχήμα, ροδαλό χρώμα και είναι

σκληρά στην αφή. Τις περισσότερες φορές υποχωρούν μετά την πάροδο μηνών απο

την ίαση της ακμής.

12.2.2.2.Ατροφικές ουλές

Οι ατροφικές ουλές είναι εμβυθισμένες και διαφέρουν στο σχήμα και στο μέγεθος:

μπορεί να είναι ευρείες και επιπολής ή στενές και εν τω βάθει. Όταν ο υποδόριος

ιστός καταστρέφεται σε μεγάλο βαθμό, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι η δημιουργία

υποδόριων συράγγων ή μεγάλων συρρικνώσεων που προκαλούν σημαντική

αλλοίωση του περιγράμματος του προσώπου.(Κατσάμπας & Lotti,2005)
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13.Είδη ακμής

Η ακμή ανάλογα με το βαθμό σοβαρότητάς της και τις αιτίες που τη προκαλούν

χωρίζεται σε δύο βασικές κατηγορίες:

13.1.Μη φλεγμονώδεις μορφές ακμής, στις οποίες περιλαμβάνονται:

13.1.1.Φαγεσωρική ακμή

Είναι ήπια μορφή ακμής και χαρακτηρίζεται από την παρουσία φαγεσώρων,

συνήθως στη μύτη, στο μέτωπο και στα αυτιά. Μπορεί να συνυπάρχει με

σμηγματόρροια. Οι φαγέσωρες είναι συνήθως ανοικτοί ή κλειστοί, μονοί ή διπλοί,

μαύροι ή λευκοί. Οι λευκοί πέρνουν πολλές φορές την μορφή επιπεδοποιημένων

βλατίδων. Είναι πιο συχνοί στα μάγουλα και στο μέτωπο.

13.1.2.Επιφανειακή ακμή

Βρίσκεται σε ποσοστό 25% στον τόπο μας και κατατάσεται στις ήπιες μορφές

ακμής. Οι φαγέσωρες μπορούν να συνυπάρχουν με τις λίγες φλεγμονώδεις βλάβες
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και με μικρές ουλές από προηγούμενες βλάβες. Συνήθως διαρκεί 1-2 μήνες και

συνοδεύεται από σμηγματόρροια.

13.1.3.Νεογνική ακμή

Ήπιας βαρύτητας ακμή εμφανίζεται σε 20% των νεογνών. Οι βλάβες μπορεί να

υπάρχουν από τη γέννηση ή να αναπτύσσονται σε πρώιμη βρεφική ηλικία. Συνήθως

επικρατούν οι κλειστοί φαγέσωρες (βλάβες με λευκή κεφαλή), μπορεί όμως να

εμφανισθούν και ανοιχτοί φαγέσωρες (βλάβες με μαύρη κεφαλή), ερυθρού χρώματος

βλατίδες, φλύκταινες και σπανιότερα κύστεις. Όπως και σε υπερπλασία

σμηγματογόνων αδένων, έτσι και στην ακμή παθογενετικό ρόλο διαδραματίζουν τα

ανδρογόνα τόσο της μητέρας όσο και του βρέφους. Συνήθως, δεν είναι απαραίτητη η

θεραπευτική αγωγή, γιατί οι βλάβες υποχωρούν αυτόματα σε 1-3 μήνες. Η εμφάνιση

ακμής σε κάποιο νεογνό δεν συσχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα προσβολής του

από ακμή, κατά την εφηβική ηλικία.

Σε ορισμένες περιπτώσεις, η εμφάνιση ακμής καθυστερεί μέχρι τον 3ο-6ο μήνα της

ζωής. Οι βλάβες είναι περισσότερο πολύμορφες και κυριαρχούν οι φλεγμονώδεις

βλατίδες και φλύκταινες. Μολονότι η βρεφική ακμή υποχωρεί, συνήθως, μέχρι το 3ο

έτος της ζωής, οι βλάβες μπορεί να επιμείνουν μέχρι και τα 11 χρόνια. Και η βρεφική

ακμή φαίνεται να συσχετίζεται με τη δράση ενδογενών ανδρογόνων. Σε παιδιά στα

οποία οι βλάβες εμφανίζονται πρώιμα, είναι επίμονες και υπάρχει οικογενειακό

ιστορικό βαριάς ακμής, παρατηρείται επανεμφάνιση των βλαβών κατά την εφηβεία.

Η βαριάς μορφής βρεφική ακμή καθιστά απαραίτητη τη διερεύνηση του βρέφους για

πιθανή παρουσία και άλλων σημείων υπερανδρογονισμού και ενδογενών ή εξωγενών

πηγών ανδρογόνων. (Cohen,1999)
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13.2.Φλεγμονώδεις μορφές ακμής, στις οποίες περιλαμβάνονται:

13.2.1.Ροδόχρους ακμή

Η ροδόχρους νόσος είναι μια συχνή, χρόνια δερματοπάθεια των ενηλίκων, με

κύρια εντόπιση το πρόσωπο και χαρακτηρίζεται  από ερύθημα και φλύκταινες. Η

επιδερμίδα είναι τραχειά, χονδρή και χαρακτηρίζεται από μια μόνιμη κοκκινίλα που

γυαλίζει από  την υπερβολική έκκριση σμήγματος.

Η συχνότητά της κυμαίνεται περίπου στο 0,5-2% του γενικού πληθυσμού,

αξιόλογες όμως μελέτες την υπολογίζουν πολύ υψηλότερη. Συνήθως παρουσιάζεται

μεταξύ 30-50 ετών, εξίσου σχεδόν στα δύο φύλα. Η ελαφρά υπεροχή των γυναικών

που εμφανίζεται σε κάποιες στατιστικές, ίσως οφείλεται στη μεγαλύτερη προσοχή

που δίνουν σε αισθηματικά προβλήματα. Στους άνδρες φαίνεται να εκδηλώνονται οι

πιο βαριές μορφές της νόσου. Άτομα με ανοιχτόχρωμο δέρμα εμφανίζουν σαφώς

συχνότερα ροδόχρου νόσο.



39

Η αιτιολογία της είναι άγνωστη. Φαίνεται ότι εμπλέκονται διάφοροι παράγοντες

και μηχανισμοί, γι΄αυτό και αναφέρεται συχνά ως σύνδρομος. Η γενετική

προδιάθεση στοιχειοθετείται με βάση το θετικό ιστορικό σε πολλούς ασθενείς.

Επιπλέον, νοσήματα του γαστρεντερικού, αγγειακές διαταραχές, ενδοκρινικές και

ανοσολογικές διαταραχές, εστιακές λοιμώξεις, ψυχολογικοί και κλιματολογικοί

παράγοντες, η ηλιακή ακτινιβολία, αλλά και διατροφικές συνήθειες όπως η

υπερκατανάλωση καφέ, τσαγιού, πικάντικών φαγητών, αναφέρονται ότι

συμμετέχουν στην παθογένεια της ροδόχρου νόσου.

Η νόσος εξελίσσεται σε 3 στάδια, ενώ προηγείται σχεδόν πάντα κάποιο χρονικό

διάστημα κατά το οποίο υπάρχει ένα ξαφνικό, παροδικό ερύθημα στο πρόσωπο και

το V του λαιμού. Το ερύθημα αυτό προκαλείται μετά από stress, ζεστό ρόφημα,

τροφές με καρυκεύματα, έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία ή εναλλαγή κρύου–ζεστού

περιβάλλοντος.

Στάδιο 1: Σε αυτό υπάρχει μόνιμο ερύθημα με ευρυαγγείες, κυρίως κατά τη μέση

μοίρα του προσώπου. Οι πάσχοντες παραπονούνται για καύσο, υπερευαισθησία και

δυσανεξία σε προϊόντα περιποίησης.

Στάδιο 2: Στα ήδη υπάρχοντα στοιχεία, προστίθενται βλατίδες και φλυκταινίδια

που διαρκούν αρκετές εβδομάδες, υποχωρούν και εμφανίζονται νέα. Με την πάροδο

του χρόνου οι βλάβες καταλαμβάνουν όλο και μεγαλύτερη επιφάνεια, είναι όμως

πάντοτε περισσότερες στο μέτωπο, τη ρίνα, παραρρινικά και στο πηγούνι.

Στάδιο 3: Στο στάδιο αυτό καταλήγει ένα μικρό ποσοστό ασθενών. Το ερύθημα και

οι ευρυαγγείες είναι πολύ περισσότερο έντονα, στις βλατίδες και τα φλυκταινίδια

προστίθενται οζίδια, ενώ όλο το πρόσωπο φαίνεται οιδηματώδες. Στους άνδρες,

σχεδόν αποκλειστικά, παρουσιάζεται και το ρινόφυμα, μια χαρακτηριστική εικόνα
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που οφείλεται σε υπερπλασία των σμηγματογόνων αδένων και του κολλαγόνου της

ρινός. Το δέρμα είναι παχύ, οι πόροι των σμηγματογόνων αδένων διευρυσμένοι,

γεμάτοι κερατίνη και σμήγμα, η δε επιφάνεια της ρινός ανώμαλη, με εξογκώματα και

αγγεία, συχνά διεσταλμένα. Εκτός από το ρινόφυμα μπορεί να αναπτυχθεί

μετωπόφυμα, βλεφαρόφυμα, ωτόφυμα ή πωγωνόφυμα.

Η κλινική εικόνα στο πρόσωπο μοιάζει με ακμή, στο 2ο στάδιο που είναι και το πιο

συχνό, λείπουν όμως χαρακτηριστικά οι φαγέσωρες.

Θεραπεία: Η έκθεση στο ηλιακό φως μπορεί να καμουφλάρει το ερύθημα της

ροδόχρου προσωρινά, δίνοντας την εντύπωση της βελτίωσης, αλλά θα πρέπει να

αποφεύγεται από όσους πάσχουν από ροδόχροο νόσο και έχουν ανοιχτό χρώμα

δέρματος γενικά, καθώς οδηγεί στην ανάπτυξη πολλών τηλεαγγειεκτασιών και

δυστροφία του κολλαγόνου, ενώ, αντίθετα, η μακροχρόνια έκθεση επιτείνει την

ερυθρότητα του προσώπου. Η καθημερινή εφαρμογή μιας αντηλιακής κρέμας με

υψηλό δείκτη προστασίας (25 ή υψηλότερο) για το χειμώνα και το καλοκαίρι είναι

επιβοηθητική.
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Επίσης οι εκδηλώσεις από τους οφθαλμούς στη ροδόχροα νόσο είναι συνήθως

ελαφρές και συνίστανται σε βλεφαρίτιδα, επιιπεφυκίτιδα, ξηρότητα και καύσο.

Υπάρχει όμως πιθανότητα σοβαρότερων βλαβών όπως ιρίτιδα, ιριδοκυκλίτιδα,

χαλάζια, σκληρίτιδα και κερατίτιδα, με αποτέλεσμα ελκώσεις και μόνιμες διαταραχές

της όρασης. Για το λόγο αυτό συνιστάται να γίνεται οφθαλμολογικός έλεγχος σε κάθε

ασθενή με ροδόχροα νόσο.

Θεραπεία: Τα συμπτώματα της οφθαλμικής ροδόχρου νόσου

(καύσος/ξηροφθαλμία) καταπραΰνονται με συστηματική αντιβιοτική θεραπεία, η

οποία χρησιμοποιείται για τη δερματική νόσο. Αν υποπτεύεται ο ασθενής σοβαρή

οφθαλμική νόσο, συνιστάται η παραπομπή σε οφθαλμίατρο.

13.2.2.Κυστική ακμή

Επίμονη βαριά ακμή, που υποτροπιάζει, αρχίζει γύρω στην ηλικία των 18 ετών και

προσβάλει περισσότερο τους άνδρες. Εντοπίζεται στο πρόσωπο, λαιμό, πλάτη,

ώμους, στέρνο. Εδώ εμφανίζονται φαγέσωρες διαφόρων μεγεθών και κύστεις. Οι

κύστεις με μαλακή ή σκληρή σύσταση πονούν όταν τις πιέζοντε και εκκρίνουν το

ελαιοπιώδες περιεχόμενο τους ενώ επικοινωνούν ταυτόχρονα προς τα έξω, με

σύραγγες μεταξύ τους και δημιουργούν αποστήματα. Κατά την ρίξη των κύστεων,

ακολουθούν σχέσεις ή διαβρώσεις, παχιές εφελκίδες και ουλές ακανόνιστες,

υπερτροφικές ακόμη και χειλοειδής. Σε σπάνιες περιπτώσεις υπάρχει δεκατική

πυρετική κίνηση ή διόγκωση των λεμφαδένων.
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13.2.3.Κεραυνοβόλος ακμή

Είναι η πιο σοβαρή μορφή κυστικής ακμής με καταστροφικά αποτελέσματα στο

δέρμα που προσβάλλεται. Χαρακτηρίζεται από την απότομη εμφάνιση, κυρίως στη

ράχη και το στήθος, φλεγμονωδών οζιδίων, τα οποία ταχύτατα ελκώνονται και

δημιουργούν δύσμορφες ουλές. Ταυτόχρονα με τις δερματικές βλάβες υπάρχει

υψηλός πυρετός, λευκοκυττάρωση, αρθραλγίες, μυαλγίες, εξάντληση, ενώ

ακτινολογικά διαπιστώνονται οστεολυτικές αλλοιώσεις στην κλείδα και το στέρνο. Η

κεραυνοβόλος ακμή προσβάλλει συνήθως νεαρά αγόρια, ηλικίας 13-16 ετών, στα

οποία προϋπήρχε τυπική, μέτρια ή σοβαρή ακμή. Η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι

δύσκολη και η πρόγνωση είναι επιφυλακτική λόγω των υπολειμματικών ουλών.

13.2.4.Συρρέουσα ακμή

Είναι μια χρόνια, ιδιαίτερα φλεγμονώδης μορφή κυστικής ακμής, με έντονη

παρουσία μεγάλων, πολύπορων φαγεσώρων, φλυκταινών, οζιδίων, αποστημάτων

που μεταξύ τους σχηματίζεται διαπλεκόμενο δίκτυο, χωρίς όμως συστηματικά

συμπτώματα. Μετά την αποκατάσταση παραμένουν δύσμορφες ουλές, συχνά

χηλοειδείς. Η μορφή αυτή της ακμής είναι σπάνια, προσβάλλει κυρίως άνδρες και
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εμφανίζεται σε ενήλικες. Οι βλάβες εντοπίζονται στη ράχη, τους γλουτούς και το

στήθος, ενώ λιγότερο συχνά στην κοιλιακή χώρα, τους ώμους, το στέρνο, το λαιμό,

το πρόσωπο, τους βραχίονες και τους μηρούς.

Η διαφορική διάγνωση από την κυστική μορφή της κοινής ακμής θα γίνει κυρίως

από την ηλικία έναρξης, την κατανομή των βλαβών και την χαρακτηριστική συρροή

που δημιουργεί πολύχωρα αποστήματα. Επίσης πολύ συχνά συγχέεται και με την

κεραυνοβόλο ακμή, αλλά στην κεραυνοβόλο η έναρξη είναι πολύ περισσότερο

εκρηκτική, οι ελκωτικές βλάβες είναι μεμονωμένες και φυσικά υπάρχουν τα γενικά

συμπτώματα.

Η πρόγνωση είναι γενικά καλή. Καλύπτεται όμως σημαντικά από τη μεγάλη

διάρκεια της νόσου και τις υπολειμματικές ουλές που αναπόφευκτα παραμένουν,

ιδιαίτερα όταν υπάρχουν κυστικές βλάβες και δεν εφαρμόζεται σωστή και έγκαιρη

θεραπεία.

13.2.5.Τραυματική ακμή των νεαρών κοριτσιών

Πρόκειται για μια μορφή ακμής η οποία παρατηρείται σχεδόν αποκλειστικά σε

νεαρά κορίτσια και χαρακτηρίζεται από την παρουσία πολυάριθμων μικρών και

μεγάλων ουλών, εξαιτίας του συνεχούς αυτοτραυματισμού των βλαβών. Οι

πάσχουσες είναι άτομα αγχώδη ή καταθλιπτικά και η ψυχολογική ή ψυχιατρική

υποστήριξη είναι πολλές φορές απαραίτητη για την αντιμετώπιση αυτής της

δυσάρεστης κατάστασης.

13.2.6.Επιμένουσα ακμή σε ενήλικες γυναίκες

Όταν η ακμή επιμένει και παρατείνεται επί χρόνια, συνοδεύεται δε ίσως από

δασυτρυχισμό και ανδρογενετικού τύπου αλωπεκία, με ή χωρίς διαταραχές στην
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έμμηνο ρύση, πρέπει να πιθανολογηθεί παθολογικό πρόβλημα στις ωοθήκες ή τα

επινεφρίδια και να συστηθεί ενδοκρινολογικός έλεγχος.

13.2.7.Τροπική ακμή

Αρκετές φορές η ακμή επιδεινώνεται και εμφανίζονται έντονες θυλακικές βλάβες

σε άτομα που πηγαίνουν σε χώρες με τροπικό κλίμα ή σε εργαζόμενους σε

εξαιρετικά υψηλές θερμοκρασίες. Το εξάνθημα εντοπίζεται συνήθως στον κορμό και

τους γλουτούς και συνίσταται κυρίως από μεγάλες βλατίδες και οζίδια. Η αιτιολογία

της τροπικής ακμής είναι άγνωστη, στη φλεγμονώδη όμως αντίδραση συμμετέχει

δευτεροπαθώς και ο πηκτάση σταφυλόκοκκος.

13.2.8.Θερινή ακμή

Πρόκειται για μια αρκετά συχνή μορφή ακμής με μονόμορφο, συνιστάμενο από

πολλαπλές, ερυθρές βλατίδες εξάνθημα, κυρίως εντοπιζόμενο στους ώμους, τους

βραχίονες και την προστερνική χώρα. Το εξάνθημα εμφανίζετι μετά από έκθεση

στον ήλιο και αφόρα, στην συντριπτική πλειοψηφία, γυναίκες ηλικίας 20-30 ετών.

13.2.9.Επαγγελματική ακμή

Η χρόνια έκθεση κατά την εργασία σε διάφορα υλικά όπως μηχανέλαια,

πετρελαιοειδή, πίσσα κ.α., δημιουργεί βλάβες ακμής, με κυρίαρχο κλινικό στοιχείο

τους μεγάλους φαγέσωρες και ποικίλο αριθμό βλατίδων, φλυκταινών και κύστεων.

Το εξάνθημα εντοπίζεται χαρακτηριστικά στα καλυμμένα από ενδύματα σημεία του

σώματος.
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13.2.10.Ακμή από καλλυντικά

Εμφανίζεται σε ενήλικες γυναίκες και είναι μια ήπια μορφή ακμής. Εντοπίζεται

στο πρόσωπο ιδίως στους κροτάφους, στο μέτωπο, στις παρειές και γύρω από το

στόμα. Αποτελείται από κλειστούς λεπτούς φαγέσωρες, θυλακικές βλάβες, μικρές

βλατίδες και σπανιότερα από φλυκταινίδια.

Στο παρελθόν ιδιαίτερα, πολλά καλλυντικά ήταν φαγεσωρογόνα με συνέπεια η

χρησιμοποίησή τους να δημιουργεί εξάνθημα ακμής. Τα τελευταία χρόνια, το

ποσοστό της ακμής από αυτήν την αιτία μειώνεται συνεχώς, καθώς τα

δερμοκαλλυντικά ελέγχονται για τη φαγεσωρογόνο δράση τους.
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ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ
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14.ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ

Γενικά

Για να καθοριστεί το είδος της θεραπείας είναι σημαντικό το ατομικό και το

οικογενειακό ιστορικό, καθώς και η διάρκεια της νόσου, οι προηγούμενες θεραπείες

και η ανταπόκριση του ασθενούς σε αυτές. Επίσης ο φωτότυπος του ασθενούς

(ανοιχτόχρωμο ή σκουρόχρωμο δέρμα) θα παίξει ρόλο στη θεραπευτική απόφαση,

καθώς οι ασθενείς με σκουρόχρωμο δέρμα είναι πιο ευπαθείς στη μεταφλεγμονώδη

υπερμελάχρωση και έτσι σε αυτούς η θεραπεία πρέπει να είναι πιο επιθετική. Στη

συνέχεια πρέπει να γίνει διάγνωση του σταδίου της ακμής του ασθενούς,

παρατηρώντας τις βλάβες καθώς η σωστή θεραπεία θα τις βελτιώσει. Για τα θετικά

αποτελέσματα της θεραπευτικής αγωγής είναι πολύ σημαντική η τήρηση της

θεραπείας από τον ασθενή. Ο ασθενής πρέπει να γνωρίζει ότι η διατροφή δεν παίζει

ρόλο στην παθογένεση του προβλήματος, ότι στην αρχή της θεραπείας μπορεί να

παρατηρηθεί επιδείνωση της ακμής και ότι η κακοποίηση των ακνεϊκών στοιχείων θα

επιδεινώσει την ουλοποίηση. Η θεραπεία πρέπει να εφαρμόζεται σε όλη την

πάσχουσα περιοχή και όχι μόνο στις βλάβες. Η θεραπεία της ακμής διακρίνεται σε

συστηματική και τοπική. Ανάλογα με την μορφή της ακμής επιλέγεται και το είδος

θεραπείας.

14.1.Συστηματική αγωγή

Συστηματική αγωγή χορηγείται για πολλούς μήνες σε ασθενείς με μέτρια και βαριά

ακμή. Τα αντιβιοτικά είναι τα πιο συχνά συνταγογραφούμενα φάρμακα για τη

θεραπεία της ακμής. Σ’ αυτά ανήκουν οι τετρακυκλίνες που αποτελούν το φάρμακο
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εκλογής σε ασθενείς άνω των 8 ετών. Έχουν αντιφλεγμονώδη, βακτηριοκτόνο και

βακτηριοστατική δράση μειώνοντας και τον αποικισμό του P.acnes, καταστέλλοντας

την χημειοταξία των λευκοκυττάρων και μειώνοντας την ποσότητα των ελεύθερων

λιπαρών οξέων.Προκαλούν λέπτυνση της κεράτινης στιβάδας και παρουσιάζουν

εκλεκτική συσσώρευση στο αμήγμα και στις φλεγμονώδεις εστίες. Αντενδείκνονται

στην εγκυμοσύνη και σε ασθενείς κάτω των 8 ετών διότι μπορούν να προκαλέσουν

κιτρινωπή χρώση στους οδόντες. Επίσης μπορούν να προκαλέσουν υπερμελάγχρωση

δέρματος, πολύ σπάνια κεφαλαλγία λόγω καλοήθους ενδοκράνιας υπέρτασης και

φωτοευαισθησία. Η λυμεκυκλίνη είναι νεώτερη τετρακυκλίνη με καλά αποτελέσματα

στην ακμή. Οι μακρολίδες είναι μια εναλλακτική ομάδα χημικοθεραπευτικών. Η

ερυθρομυκίνη είναι ασφαλής για παιδιά αν και τα τελευταία χρόνια η αυξανόμενη

αντοχή του P. acnes σε αυτό το αντιβιοτικό έχει περιορίσει την αποτελεσματικότητα

του. Η θεραπεία με αζιθρομυκίνη κατά ώσεις έχει αποδειχθεί επίσης αποτελεσματική.

Άλλα αντιβιοτικά που χορηγούνται λιγότερο συχνά είναι η κλινδαμυκίνη και η

τριμεθοπρίμη σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στα αντιβιοτικά πρώτης εκλογής

ή σε Gram αρνητική θυλακίτιδα.

Η ισοτρετινοίνη είναι το φάρμακο εκλογής σε βαριά ακμή διότι είναι

αποτελεσματικό και στους τέσσερεις παθογενετικούς μηχανισμούς της νόσου.

Χορηγείται σε δόσεις 0.5-1mg/kg έως τη μέγιστη δόση των 120-150mg/kg που

συνήθως ολοκληρώνεται στους 4-6 μήνες θεραπείας. Στις ανεπιθύμητες ενέργειες της

ισοτρετινοίνης περιλαμβάνονται ξηρότητα βλεννογόνων, διαταραχές λιπιδίων,

ηπατικών ενζύμων, οφθαλμικές διαταραχές ενώ είναι γνωστή η τερατογόνος δράση

του φαρμάκου. Επίσης έχει ενοχοποιηθεί για οστικές αλλοιώσεις αν και δεν υπάρχουν

σαφείς αποδείξεις ότι μπορεί να προκαλέσει πρόωρη σύγκλειση των επιφύσεων.
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Αναφορές στην βιβλιογραφία για κατάθλιψη με απόπειρες αυτοκτονίας ή και

αυτοκτονίες δεν φαίνεται να στοιχειοθετούνται επαρκώς.

Επίσης τα αντιβιοτικά δρούν μειώνοντας τον πληθυσμό του προπιονικού

βακτηριδίου της ακμής και αναστέλλοντας την παραγωγή λιπάσης. Δίνονται σε

περιπτώσεις σοβαρής φλεγμονώδους ακμής. Σε ορισμένες, όμως, περιπτώσεις

παρατηρούνται ανεπιθύμητες ενέργειες και ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών από τη

συνεχισει ή χρήση των αντιβιοτικών. Κάποια από τα αντιβιοτικά που χορηγούνται

στην ακμή είναι :

• Ερυθρομυκίνη

• Τριμεθοπρίμη

• Κλινδαμυκίνη

• Τα αντιφλεγμονώδη δίδονται για τη μείωση της φλεγμονής.

Αντιανδρογόνα.

Χορηγούνται από το στόμα στις γυναίκες, έχουν κεντρική ρυθμιστική δράση,

ρυθμίζουν την κυκλοφορία των ανδρογόνων στο αίμα, και κατά συνέπεια μειώνουν

τον όγκο των εκκρίσεων των σμηγματογόνων αδένων. Συνήθως χορηγείται η

αιθυλική οιστραδιόλη και οξική τεστοστερόνη. Ως αντενδείξεις για την χορήγηση

ανδρογόνων εκλαμβάνονται οι περιπτώσεις όγκων ωοθηκών μήτρας, η εμφάνιση

κιρσών και φλεβίτιδας. Επίσης η ασθενής θα πρέπει να διακόψει ή να ελαττώσει το

κάπνισμα.
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Ισοτρετινοίνη

Χορηγείται μόνο σε βαριές περιπτώσεις κυστικής ακμής και ευκολότερα στους

ενήλικες άνδρες και μόνο από δερματολόγο, με συνεχή παρακολούθηση. Μέγιστος

χρόνος χορήγησης 2-5 μήνες. Ταυτόχρονη χορήγηση τετρακυκλινών ή

αντισυλληπτικών φαρμάκων δεν επιτρέπεται διότι υπάρχει η δυνατότητα της

αλληλεπίδρασης. Πρέπει να γίνεται έλεγχος των λιπιδίων της χοληστερίνης, HDL,

LDL, VLDL και των τριγλυκεριδίων, διότι με τη χορήγηση των φαρμάκων μπορεί να

υπάρξει αύξηση όλων των λιπιδίων στο αίμα. Δεν επιτρέπεται ταυτόχρονα με την

λήψη του φαρμάκου το κάπνισμα, το αλκοόλ και αντενδείκνυται στις περιπτώσεις

διαβήτη. Η σοβαρότερη παρενέργεια του φαρμάκου είναι η τερατογέννεση, για το

λόγο αυτό δεν επιτρέπεται η εγκυμοσύνη παρά μόνο μετά από δύο χρόνια από τη

λήψη του φαρμάκου στις γυναίκες.

Κορτικοστεροειδή

Χορηγούνται σε ειδικές περιπτώσεις με σύνεση.

Ηρεμιστικά

Δίδονται σε ειδικές περιπτώσεις, όπου η ψυχική κατάσταση του ασθενούς δρά

αρνητικά στη διεξαγωγή της θεραπείας.

14.2.Τοπική αγωγή

Τοπική αγωγή μπορεί να δοθεί μόνο σε ήπιες μορφές ακμής και περιλαμβάνει

διάφορες ουσίες που έχουν προαναφερθεί (όπως ρετινοειδή, τοπικά αντιβιοτικά).

Διάφοροι συνδυασμοί των παραπάνω ουσιών είναι δυνατοί. Οι ουσίες αυτές είναι



51

ερεθιστικές και τουλάχιστον στην αρχή της εφαρμογής τους μπορεί να παρουσιαστεί

ερυθρότητα και απολέπιση, καθώς και ήπια επιδείνωση της ακμής. Ορισμένες ουσίες

προκαλούν φωτοευαισθησία, γι’ αυτό και πρέπει να αποφεύγεται η εφαρμογή τους το

πρωί με ηλιοφάνεια. Τα τοπικά φάρμακα πρέπει να εφαρμόζονται σε όλη την

πάσχουσα περιοχή π.χ. σε όλο το πρόσωπο ή σε όλη τη ράχη και όχι μόνο πάνω στα

στοιχεία της ακμής, αλλιώς θα είναι αναποτελεσματικά. Το υπερβολικό πλύσιμο δε

βοηθά, καθώς θα ερεθίσει το ήδη ερεθισμένο από την αγωγή δέρμα και θα

επιδεινώσει τη ξηρότητα. Η χρήση ενυδατικών παραγόντων που συστήνει ο

δερματολόγος είναι χρήσιμη για την αντιμετώπιση της υπερβολικής ξηρότητας. Ο

καθαρισμός των φαγεσώρων βελτιώνει την εμφάνιση και βοηθά στη θεραπεία, πρέπει

όμως να πραγματοποιείται από εξειδικευμένα άτομα καθώς η σύνθλιψη των

φλεγμονωδών (ερυθρών) στοιχείων θα οδηγήσει σε χειρότερη ουλοποίηση.

Τοπικά εφαρμόζονται :

1. Φαγεσωρολυτικά ή απολεπιστικά

• Θείο

• Σαλικυλικό οξύ

• Ρετινοϊκό οξύ

• Ρετιναλδεϋδη ( κρέμα, γαλάκτωμα, gel )

• Αζελαϊκό οξύ ( κρέμα 20 % )

2. Αντιμικροβιακά, βακτηριοστατικά ή Βακτηριοκτόνα

-Τοπικά αντιβιοτικά

• Κλινδαμυκίνη
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• Ερυθρομυκίνη

• Μετρονιδαζόλη

• Τετρακυκλίνη

-Υπεροξείδιο του βενζολίου

Βιταμίνη Α

Μερικά παρασκευάσματα σε μορφή λοσιόν και ζελέ, που περιέχουν ρετινοειδή,

δηλαδή μίγμα που προέρχεται από την βιταμίνη Α, χρησιμοποιούνται για την

αντιμετώπιση της ακμής, καθώς δρουν ελευθερώνοντας τα μαύρα στίγματα. Η πιο

αποτελεσματική τοπική θεραπεία του είδους είναι το ρετινοϊκό οξύ. Μπαίνει μέσα σ’

ένα ζελέ σε περιεκτικότητα 0,0025% ή σε κρέμα σε περιεκτικότητα 0,05%.

Το ρετινοϊκό οξύ ερεθίζει  αρκετά το δέρμα ορισμένων ατόμων, μετά από χρήση

μερικών ημερών. Οι περιοχές όπου τοποθετήθηκε γίνονται ροζ και κάπως ξερές και

ξεφλουδίζουν. Είναι κρίμα όταν συμβεί κάτι τέτοιο γιατί πρόκειται για μια πολύ

αποτελεσματική θεραπεία.

Ορμονική θεραπεία-αντισυλληπτικά

Όπως προαναφέρθηκε, αν η ακμή παρουσιάζει μεγαλύτερη βαρύτητα με πολλά

φλεγμονώδη στοιχεία, τότε εκτός από την τοπική αγωγή μπορεί να χορηγηθούν και

αντιβιοτικά από το στόμα στις γυναίκες όμως δύναται να χρησιμοποιηθούν και

ορμονικά σκευάσματα όπως τα αντισυλληπτικά.

Η ορμονική θεραπεία ενδείκνυνται σε νέες γυναίκες με διαταραχές του κύκλου

όπως σε πολυκυστικές οωθήκες. Μερικές φορές στις γυναίκες η ανθεκτική στη
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θεραπεία ακμή οφείλεται στην υπερβολική παραγωγή ανδρογόνων ορμονών. Σε αυτές

τα αντισυλληπτικά χάπια μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως θεραπεία εκλογής. Γενικά

όμως χρησιμοποιούνται χαμηλές δόσεις οιστρογόνων που βοηθούν στη μείωση των

ανδρογόνων από τις ωοθήκες, ή χαμηλές δόσεις κορτικοστεροειδών που μειώνουν

την παραγωγή ανδρογόνων από τα επινεφρίδια και έχουν αντιφλεγμονώδη δράση.

Επίσης, χορηγούνται αντιανδρογόνα φάρμακα που εμποδίζουν την υπερπαραγωγή

του σμήγματος. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι οι γνωστές των αντισυλληπτικών

χαπιών.

Η ορμονική θεραπεία αποτελεί εξαιρετική επιλογή για κορίτσια στην εφηβική

ηλικία που επιθυμούν αντισύλληψη, καθώς και για κορίτσια που παρουσιάζουν

αυξημένα επίπεδα ανδρογόνων επινεφριδιακής ή ωοθηκικής προέλευσης,

δασυτριχισμό και σοβαρή σμηγματόρροια ή που δεν ανταποκρίθηκαν στις άλλες

αγωγές. Τα νεώτερα αντισυλληπτικά παρουσιάζουν λίγες παρενέργειες και

θεωρούνται εξαιρετικά ασφαλή για μακρόχρονη χορήγηση. Στα αντισυλληπτικά,

οιστρογόνα συνδυάζονται με προγεστίνες κατά προτίμηση της 2ης γενιάς ή της 3ης

γενιάς και έτσι αναστέλλεται η έκκριση των ωοθηκικών ανδρογόνων. Οι προγεστίνες

της 3ης γενιάς έχουν χαμηλή ανδρογενετική δραστηριότητα.

Τα αντιανδρογόνα περιλαμβάνουν την οξεική κυπροτερόνη, την σπειρονολακτόνη

και την φλουταμίδη. Η οξεική κυπροτερόνη αναστέλλει την ωοθυλακιορηξία και

συνδέεται με τον υποδοχέα των ανδρογόνων. Συνδυάζεται σε χαμηλές δόσεις με

οιστραδιόλη (35μgr ή 50μgr) σε αντισυλληπτικό σκεύασμα.

Σε γυναίκες με υπερανδρογοναιμία μπορεί να χορηγηθούν, σε συνδυασμό με το

προαναφερόμενο σκεύασμα, 10-100mg οξεικής κυπροτερόνης την 5η με 14η ημέρα

του κύκλου. Λιγότερο συχνά χρησιμοποιούμενα αντιανδρογόνα είναι η



54

σπειρονολακτόνη και η φλουταμίδη. Τα γλυκοκορτικοειδή σε χαμηλές δόσεις

χορηγούμενα το βράδυ εμποδίζουν την παραγωγή των ενδογενών επινεφριδιακών

ανδρογόνων και χορηγούνται σε περιπτώσεις ασθενών που πάσχουν από συγγενή

υπερπλασία των επινεφριδίων. Ακόμη και μετά από επιτυχημένη θεραπεία της ακμής

απαιτείται αγωγή συντήρησης με σκοπό να προληφθούν οι υποτροπές. Με αυτή την

πληθώρα θεραπευτικών παραγόντων είναι απαράδεκτο φαινόμενο να υπάρχουν

άτομα που έχουν σημαδευτεί σωματικά και ψυχολογικά από ουλές ακμής.
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15.Γενικές αρχές για τη θεραπεία της ακμής

Σε κάθε περίπτωση ασθενούς με ακμή θα πρέπει να αφιερωθεί χρόνος για συζήτηση

μαζί του, προκειμένου να εξηγηθούν απαραίτητες αρχές της θεραπευτικής

αντιμετώπισης. Θα πρέπει να γίνει σαφές ότι δεν υπάρχει μέθοδος που να εγγυάται

οριστική και μόνιμη απαλλαγή από το πρόβλημα, υπαρχούν όμως πολλοί τρόποι για

να βελτιωθεί η κατάσταση, να περιορισθούν οι εξάρσεις και σε κάποιο βαθμό, οι

υπολειμματικές βλάβες. Προϋπόθεση για τα παραπάνω είναι η πιστή εφαρμογή της

αγωγής που θα συστηθεί και η μακροχρόνια, συνεχής εφαρμογή της, με τις όποιες

φυσικά τροποποιήσεις θα επιφέρει κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης ο θεράπων

δερματολόγος.

Ιδιαίτερη σημασία έχει η ψυχολογική τόνωση των ασθενών με ακμή. Πρέπει να

κατανοηθεί ο βαθμός επίδρασης του προβλήματος στην ψυχική ισορροπία του κάθε

ατόμου, έτσι ώστε η αγωγή που θα συστηθεί να ταιριάζει στην ψυχοσύνθεσή του, να

είναι όσο το δυνατόν απλή στην εφαρμογή της και αποτελεσματική σε σχετικά

σύντομο χρονικό διάστημα. Οι πολύπλοκες, χρονοβόρες και εξαιρετικά ερεθιστικές

θεραπείες, οδηγούν στα αντίθετα από τα επιθυμητά αποτελέσματα.

Επιλογή της αγωγής

Είναι σαφές ότι θα γίνει με βάση τη βαρύτητα της νόσου, την ηλικία, το φύλο, την

εποχή, την εμπειρία από τις προηγηθείσες θεραπείες και το βαθμό επίδρασης του

αισθητικού προβλήματος στη ζωή του ασθενούς.
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16.Ανεπιθύμητες ενέργειες από χρήση κοσμητολογικών προϊόντων

Κρέμες προσώπου

Παρασκευάζονται και πωλούνται σε ορισμένα ινστιτούτα ομορφιάς και περιέχουν

σκευάσματα υδραργύρου, σαλικυλικό οξύ, παραφίνες κλπ. Από τις κρέμες αυτές έχει

παρατηρηθεί έντονη ερυθρότητα, οίδημα, ερεθισμός και διαβρώσεις.

Καλλυντικές πούδρες

Είναι μείγματα κονιοποιημένων ουσιών ή αιωρήματα τους σε κατάλληλο

λεπτόρρευστο ή παχύρευστο φορέα (υγρές πούδρες, κρέμες πούδρες). Σκοπός τους

είναι να διορθώσουν το χρώμα δέρματος του προσώπου, να προφυλάξουν το δέρμα

από τις καιρικές επιδράσεις και να κάνουν το δέρμα λείο και απαλό στην αφή. Είναι

πιθανό η εμφάνιση ερεθιστικής δερματίτιδας να οφείλεται κυρίως στα αντισηπτικά

που περιέχονται στο προϊόν, στο χρώμα ή και στο άρωμα.

Σκευάσματα make-up ματιών

Οι δερματικές αντιδράσεις από την εφαρμογή τους, στην περιοχή των ματιών και

στην περιοφθαλμική χώρα, είναι περισσότερο συχνές, διότι το δέρμα εκεί είναι πιο

λεπτό και ευαίσθητο. Η δερματίτιδα οφείλεται κυρίως στα διάφορα συστατικά των

καλλυντικών, που προορίζονται για το μακιγιάζ των ματιών, με κύριο

χαρακτηριστικό το οίδημα των βλεφάρων, το αίσθημα τάσεως, τον κνησμό, την

ερυθρότητα και την λεπτή πιτυρώδη απολέπιση. Μερικές φορές η δερματίτιδα μπορεί

να επεκταθεί προς τα μήλα του προσώπου, τις παρειές και ολόκληρο το πρόσωπο.

Κάποιες από τις χρωστικές ουσίες που συνήθως περιέχονται είναι το οξείδιο του

σιδήρου και το διοξείδιο του τιτανίου.
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Κραγιόν

Η συνεχής χρήση καλλυντικών στα χείλη μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση μιας

αλλεργικής δερματίτιδας. Υπεύθυνα συστατικά είναι οι οργανικές χρωστικές, τα

αρώματα, τα παράγωγα της λανολίνης, το βούτυρο του κακάο, ουσίες που μπορεί να

προκαλέσουν ξηρότητα των χειλιών, απολέπιση, οίδημα και ραγάδες. Μπορεί επίσης

η βλάβη να εμφανιστεί με τον τύπο της φωτοδερματίτιδας, όταν το κραγιόν περιέχει

φωτοευαισθητοποιό ουσία και το άτομο εκτεθεί στον ήλιο.

Λευκαντικές κρέμες

Χαρακτηρίζεται από ερυθρότητα, φυσαλίδες, εξελκώσεις και μελάχρωση. Πρέπει

να τονιστεί ιδιαίτερα, η προσοχή και στην πιο αθώα φαινομενικά λευκαντική κρέμα,

διότι μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό του δέρματος.



58

17.Κάλυψη των ατελειών του δέρματος

Η σημασία του καλυπτικού είναι τεράστια για τις ασθενείς που πάσχουν από ακμή

και ροδόχρου ακμή λόγω της ανυπολόγιστης επίδρασης που έχουν οι νόσοι αυτές

στην ποιότητα ζωής τους και στην εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους. Οι ασθενείς

αυτές θα βρουν σίγουρα τρόπο να καλύπτουν τα ορατά σημεία των παθήσεών τους

είτε τους το συστήσει δερματολόγος είτε όχι. Αν δεν είναι επαρκώς ενημερωμένες για

τις επιλογές τους, το καλυπτικό που θα διαλέξουν μπορεί να έχει επιβλαβείς

συνέπειες για το δέρμα τους. Είναι σημαντικό λοιπόν να συνιστούν οι δερματολόγοι

στις ασθενείς τους προϊόντα που θα ελαχιστοποιούν τα εμφανή σημεία της πάθησής

τους κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Αυτές οι βασισμένες στις σωστές πληροφορίες

συστάσεις θα βοηθήσουν τις ασθενείς να αποφύγουν την επιλογή κάποιου προϊόντος

καλυπτικού που είναι δυνατό να χειροτερεύσει αυτήν ακριβώς την πάθηση που

αγωνίζονται να κρύψουν. Οι πούδρες από ορυκτά μέταλλα χρησιμοποιούνται από

τους δερματολόγους και τους πλαστικούς χειρουργούς με θετικά αποτελέσματα εδώ

και 15 χρόνια για την κάλυψη ατελειών κάθε είδους. Ορισμένοι δερματολόγοι έχουν

δηλώσει ότι τα προϊόντα μέικ-απ που περιέχουν μέταλλα είναι μια επαναστατική

προσθήκη στην αγορά των προϊόντων καλυπτικού και ότι αποτελούν μια οικονομική

εναλλακτική λύση για τις ασθενείς.

Τα προϊόντα μέικ-απ που περιέχουν μέταλλα είναι διαφορετικά από τα

παραδοσιακά προϊόντα καλυπτικού και ως προς άλλες σημαντικές πλευρές, όπως

είναι ο χρόνος που απαιτείται για την επίτευξη ικανοποιητικής κάλυψης και την

απομάκρυνσή τους κατόπιν. Είναι γνωστό ότι η εφαρμογή των παραδοσιακών

προϊόντων καλυπτικών είναι εξαιρετικά χρονοβόρα. Ανάλογα με τη βαρύτητα των

βλαβών ή της ερυθρότητας, μια ασθενής με ακμή ή ροδόχρου ακμή μπορεί να πρέπει
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να αφιερώνει έως και μια ώρα στην προσπάθεια να επιτύχει κάλυψη με φυσική

εμφάνιση που δεν θα τραβά την προσοχή. Πολλά προϊόντα καλυπτικών

προϋποθέτουν τη χρήση ειδικών καθαριστικών που μπορεί να είναι ερεθιστικά από

μόνα τους, όπως οι διαλύτες που περιέχουν προπυλενογλυκόλη και τα αλκαλικά

σαπούνια. Αντίθετα, το μέικ-απ με μέταλλα εφαρμόζεται γρήγορα και δεν χρειάζεται

ειδικό προϊόν καθαρισμού για την αφαίρεσή του.

Πέρα από την εφαρμογή, κρίσιμη σημασία για τη βελτιστοποίηση της κάλυψης της

ακμής και της ροδόχρου ακμής έχει και το ταίριασμα του χρώματος. Το πράσινο

χρώμα χρησιμοποιείται κατά παράδοση για την κάλυψη της ερυθρότητας με βάση τη

θεωρία ότι το πράσινο και το κόκκινο είναι χρώματα συμπληρωματικά και κατά

συνέπεια το ένα εξουδετερώνει το άλλο. Η τεχνική αυτή έχει καλά αποτελέσματα

στον καμβά του ζωγράφου, αλλά όχι στο ανθρώπινο δέρμα. Δυστυχώς, όταν

εφαρμόζεται πράσινο πάνω στο κόκκινο, το αποτέλεσμα είναι είτε μια γκρίζα

ωχρότητα που θυμίζει φάντασμα, είτε ένα πράσινο χρώμα, που πρέπει και τα δυο να

καλυφθούν. Καλύτερη επιλογή είναι μια βάση μετάλλων σε κίτρινο τόνο για να

καλύπτει αποτελεσματικά και χωρίς πολύ κόπο την κοκκινίλα.

Στο φυσικό φως, το χρώμα του δέρματος των ασθενών πρέπει να ταιριάζει με την

πούδρα στη γραμμή των σιαγόνων. Αν το χρώμα που πρέπει να συνδυαστεί έχει μια

αμυδρή κίτρινη απόχρωση, αυτό που απαιτείται για εξουδετέρωση του ερυθήματος

κατά κανόνα είναι η πούδρα της ίδιας απόχρωσης. Αν όμως η απόχρωση του

δέρματος έχει ένα τόνο ροζ και αν το ερύθημα δεν είναι έντονο, τότε το χρώμα

συνδυασμού μπορεί να εφαρμοστεί σε ένα μικρό τμήμα του προσώπου για να

διαπιστωθεί αν εξασφαλίζει την απαιτούμενη κάλυψη. Αν δεν προσφέρει επαρκή
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κάλυψη, μπορεί να εφαρμοστεί μια κίτρινη βάση της ίδιας χροιάς με του δέρματος

πριν από το φινίρισμα με μια στρώση σκιάς σε ροζ τόνο όπως του δέρματος.

Αν απαιτείται περισσότερη κάλυψη, μπορεί να χρησιμοποιήσει βελουτέ

σφουγγαράκι για να προσθέτει την επιπλέον πούδρα. Μετά την ομοιόμορφη

κατανομή της πούδρας στο σφουγγαράκι, τα επιπλέον μέταλλα μπορούν να

εφαρμοστούν με κίνηση κυλιόμενης πίεσης. Μπορεί να χρησιμοποιήσει spritz (σπρέι

ψεκασμού προσώπου) για να σταθεροποιήσει τα μέταλλα πάνω στο δέρμα. Η σωστή

επιλογή των προϊόντων μέικ-απ με μέταλλα και η ορθή τεχνική εφαρμογής έχουν

κρίσιμη σημασία για τις ασθενείς ώστε να επιτυγχάνεται η υγιής και οπτικά

ελκυστική εμφάνιση που επιθυμούν.(Πιτσιλίδης,2009)
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18.Θεραπευτικές μέθοδοι επαναφοράς του δέρματος μετά το πέρας της ακμής

από αισθητικό

Τις περισσότερες φορές και ανάλογα με το μέγεθος της βλάβης, η ενεργοποίηση

των ενδογενών μηχανισμών επούλωσης του δέρματος δεν είναι επαρκής. Όποτε

καλείται να ενισχύθεί η επούλωση του δέρματος και με άλλους μηχανισμούς, όπως

την εφαρμογή τοπικών κατευναστικών και αναπλαστικών σκευασμάτων αλλά και τη

χρήση θεραπευτικών μεθόδων οι οποίες θα αναφερθούν παρακάτω. Οι διάφορες

μέθοδοι αποκατάστασης της επούλωσης και της ανάπλασης του δέρματος έχουν σαν

σκοπό την ενεργοποίηση των ενδογενών μηχανισμών ανάπλασης του δέρματος. Με

άλλα λόγια έχουν σαν σκοπό την αύξηση της παραγωγής νέων κυττάρων και κυρίως

την ενεργοποίηση των ινοβλαστών προς παραγωγή των δομικών πρωτεϊνών

κολλαγόνου και ελαστίνης, και την αύξηση του τοπικού μεταβολισμού. Για να

συμβούν όμως τα παραπάνω φαινόμενα πρέπει να αυξηθεί τοπικά η θερμοκρασία

ώστε να αυξηθεί η αιματική ροή, και μαζί η ενζυμική δραστηριότητα και ο

μεταβολισμός με τη παροχή οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών μέσω του αίματος

και την αποβολή των άχρηστων προϊόντων του μεταβολισμού.

Άλλες φορές η επαναφορά του δέρματος πραγματοποιείται αυξάνοντας την

διαδερμική απορρόφηση. Αυξάνοντας δηλαδή την διείσδυση κατευναστικών

συστατικών μέσω της επιδερμίδας.

Τέτοιες μέθοδοι είναι :

 Laser

 Μικρορεύματα

 Κρυοθεραπεία

 Υπέρηχοι

 Μικροδερμοαπόξεση
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 Ηλιακή ακτινοβολία

 Χημικά peeling

18.1.Laser

Η ανάπλαση του δέρματος μπορεί να πραγματοποιηθεί με τα laser χαμηλής ισχύος

μέσω της βιοδιαμόρφωσης.

Τα laser χαμηλής ισχύος είναι τα laser που χρησιμοποιούνται στην αισθητική. Η

βάση της θεραπείας των laser χαμηλής ισχύος είναι η βιοδιαμόρφωση. Δηλαδή η

ικανότητα των laser να προσφέρουν ενέργεια σε κυτταρικό επίπεδο και να ερεθίζουν

τις βιοχημικές αντιδράσεις των κυττάρων και τον μεταβολισμό τους γενικότερα, ενώ

τα αποτελέσματά τους είναι αντιστρεπτά. Δηλαδή με άλλα λόγια με την ακτινοβολία

των laser χαμηλής ισχύος προσφέρεται ενέργεια εξωγενώς και επιταχύνονται έτσι

κάποιες μεταβολικές διαδικασίες του κυττάρου.

Τα laser χαμηλής ισχύος ενισχύουν την ανάπλαση και επούλωση του δέρματος

προκαλώντας:

1. διευκόλυνση της σύνθεσης κολλαγόνου,

2. αύξηση της αγγειοβρίθειας των ιστών που βρίσκονται στο στάδιο της επούλωσης,

3. αύξηση της μεσοκυττάριας ουσίας,

4. αύξηση της έκκρισης μονοκινών επιταχύνοντας την επούλωση (δυοδικά laser και

σε συγκεκριμένα μήκη κύματος).

Τα αποτελέσματα της βιοδιαμόρφωσης δεν είναι άμεσα ορατά αλλά παρατηρούνται

σε μεταγενέστερο στάδιο. Η συμβολή των laser χαμηλής ισχύος στην διευκόλυνση

της διαδικασίας της επούλωσης και της ανάπλασης του δέρματος επαληθεύονται και
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από τον νόμο του Aruold – Schoultz σύμφωνα με τον οποίο ερεθίσματα χαμηλής

έντασης επιταχύνουν τις φυσιολογικές λειτουργίες των ιστών. Έτσι παρατηρείται

επιτάχυνση της αναγέννησης και της διαδικασίας της μίτωσης των κυττάρων.

Ενεργοποίηση της μιτοχονδριακής λειτουργίας και επιτάχυνση της διαδικασίας

σύνθεσης των νουκλεινικών οξέων. (Ρήγα,1992)

18.2.Μικρορεύματα

Η μέθοδος αποκατάστασης με τη χρήση μικρορευμάτων συνίσταται στη

χρησιμοποίηση πολύ μικρής ποσότητας ρεύματος (της τάξης του 1/1000 του

μιλιαμπέρ) δηλαδή τη συχνότητα ρεύματος που χρησιμοποιεί ο ίδιος ο ανθρώπινος

οργανισμός κατά τις βιολογικές λειτουργίες του.

Με τη χρήση των ρευμάτων αυτών δίνονται ερεθίσματα πολύ χαμηλής έντασης

στους ιστούς «μιμούμενα» τα φυσικά ερεθίσματα του ίδιου του οργανισμού και

επιταχύνουν ή ενεργοποιούν τις φυσιολογικές λειτουργίες των ιστών.

Η εφαρμογή των μικρορευμάτων γίνεται μέσω δύο ηλεκτροδίων που εφαρμόζονται

στο δέρμα τα οποία μετακινούνται πάνω σ’ αυτό. Ανάλογα με το λόγο εφαρμογής

των μικρορευμάτων και το προσδοκούμενο αποτέλεσμα, διαφέρουν οι κινήσεις των

ηλεκτροδίων πάνω στο δέρμα. Για επούλωση ουλών ακμής η ενδεικνυόμενη κίνηση

είναι να ανασηκώνεται ελαφρά με τα ηλεκτρόδια η γύρω από την ουλή περιοχή. Η

κίνηση αυτή επαναλαμβάνεται μέχρι να καλύψει κυκλικά όλη την ουλή και το δέρμα

γύρω από αυτή.
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18.3.Κρυοθεραπεία

Αναμφίβολα έχει παρατηρηθεί πως όταν έλθει κάποια περιοχή του σώματος σε

επαφή με πάγο αρχικά θα αισθανθεί το σώμα μια έντονη μείωση της θερμοκρασίας

τοπικά και μετά από λίγο μια επίσης έντονη αύξηση της θερμοκρασίας.

Σ’ αυτή ακριβώς τη παρατήρηση βασίζεται και η εφαρμογή κρυοθεραπείας για

επούλωση και ανάπλαση του δέρματος. Η κρυοθεραπεία είναι μια μέθοδος κατά την

οποία με διάφορες τεχνικές, επιτυγχάνεται μείωση της θερμοκρασίας της περιοχής για

θεραπευτικούς σκοπούς.

Μερικές μεγάλες κύστεις ακμής μοιάζουν να υποχωρούν με ένα συγκεκριμένο τύπο

κρυοθεραπείας, όπου χρησιμοποιείται είτε μια ράβδος από υγροποιημένο διοξείδιο

του άνθρακα (που με την εξάτμιση μεταβάλλεται σε πάγο) είτε ένα ειδικό εργαλείο,

που η άκρη του έχει παγώσει με υγρό άζωτο. Η κρυοπηξία μπορεί να είναι επώδυνη,

φαίνεται όμως ότι καταφέρνει να ισοπεδώσει τις ιδιαίτερα αντιαισθητικές κύστεις.

18.4.Υπέρηχοι

Οι υπέρηχοι είναι κύματα που εκπέμπονται σε πολύ μεγαλύτερες συχνότητες από

αυτές που μπορεί να αντιληφθεί το αυτί του ανθρώπου. Τα αποτελέσματά τους στους

ιστούς διακρίνονται σε θερμικά και σε μη θερμικά. Όσον αφορά τα θερμικά

αποτελέσματα των υπερήχων ο/η αισθητικός εκμεταλλεύεται την ικανότητά τους να

θερμαίνουν εκλεκτικά καθορισμένες περιοχές. Κατά την απορρόφηση της ενέργειας,

που εκπέμπεται από την πηγή των υπερήχων, από τους ιστούς παρατηρείται

μετατροπή της ενέργειας από μηχανική σε θερμότητα. Μάλιστα η θερμότητα αυτή

αναπτύσσεται περισσότερο στην περιοχή εφαρμογής και στις επιφάνειες που

διαχωρίζουν τα διάφορα στρώματα των ιστών όπως είναι το δέρμα.

Στα μη θερμικά αποτελέσματα των υπερήχων μεταξύ των άλλων παρατηρείται:
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1. Διαχωρισμός των ινών του κολλαγόνου.

2. Μικρομάλαξη μέσω των δονήσεων.

3. Επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση.

Απόρροια των παραπάνω, έπειτα από μελέτες, η επιτάχυνση της επούλωσης των

πληγών.

Συνδυαστικά τα αποτελέσματα των υπερήχων στους ιστούς τόσο τα θερμικά όσο

και τα μη θερμικά είναι:

1. Αγγειοδιαστολή

2. Υπεραιμία

3. Αύξηση του τοπικού μεταβολισμού κ.α.

Η ενδεικνυόμενη τεχνική εφαρμογής των υπερήχων για επιτάχυνση της επούλωσης

πληγών θεωρείται η τεχνική συνεχούς κίνησης της κεφαλής των υπερήχων. Η κίνηση

είναι αργή και συνεχής κυκλικά με τέτοιο τρόπο ώστε κάθε κίνηση να καλύπτει την

προηγούμενη κατά το ήμισυ, πάντα με την παρεμβολή ελαίου ή γέλης και με μέσο

χρόνο εφαρμογής 7–10 λεπτά.

Για τη θεραπεία όμως εντοπισμένων προβλημάτων σε πολύ μικρές σε έκταση

περιοχές ενδείκνυται η στατική τεχνική με διακοπτόμενη εφαρμογή.

Οι συνεδρίες ξεκινούν με μεγάλη συχνότητα έως και μια συνεδρία την ημέρα,

μειώνονται σε μία συνεδρία ανά δύο μέρες και μετά από 12 συνεδρίες η εφαρμογή

διακόπτεται και συνεχίζεται αν είναι απαραίτητο μετά από δύο εβδομάδες για 10 με

12 εφαρμογές ακόμα.
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18.5.Μικροδερμοαπόξεση

Η μικροδερμοαπόξεση είναι μια θεραπεία επιδερμικής απολέπισης, κατά την οποία

εκπέμπονται μικροκρύσταλλοι αργιλίου στην επιδερμίδα επιτυγχάνοντας

προοδευτική απολέπισή της.

Η απολέπιση μπορεί να γίνει είτε πολύ επιφανειακή είτε βαθύτερη ανάλογα με το

μέγεθος της βλάβης που πρέπει να αποκατασταθεί. Για την αποκατάσταση ουλών

ακμής δουλεύεται βαθύτερα.

Κατά την εφαρμογή της μικροδερμοαπόξεσης εξακοντίζονται μικροκρύσταλλοι

στην επιδερμίδα μέσω ενός διαχυτήρα συνήθως σε μορφή στυλό και ταυτόχρονα

αναρροφούνται μαζί με νεκρά κύτταρα. Έτσι δημιουργούνται μικροοπές στην

επιδερμίδα αόρατες στο γυμνό μάτι. Είναι αναίμακτη διαδικασία χωρίς πόνο και

χωρίς τοπική αναισθησία.

Στόχος της μικροδερμοαπόξεσης είναι να προκαλέσει την αποκατάσταση των

ουλών σταδιακά, με μεγάλα διαστήματα μεταξύ των θεραπειών ώστε να δώσει την

ευκαιρία στο δέρμα να αναπτύξει νέο υγιή ιστό. Ο αριθμός και η συχνότητα των

θεραπειών εξαρτάται από τον τύπο του δέρματος, την ευαισθησία του, την ένταση και

το βάθος της μικροδερμοαπόξεσης καθώς και την ενίσχυση του δέρματος με τα

κατάλληλα αναπλαστικά και ενυδατικά καλλυντικά.

Όσο βαθύτερα εργάζεται ο/η αισθητικός τόσο πιο αραιές είναι οι συνεδρίες του

ασθενή. Ενδεικτικός αριθμός συνεδριών για αποκατάσταση ουλών ακμής είναι

περίπου 7 με 15 συνεδρίες. Οι μετρήσεις της επιφάνειας του δέρματος δείχνουν ότι

μία εφαρμογή μικροδερμοαπόξεσης αντιστοιχεί σε τέσσερις εφαρμογές AHA

συγκέντρωσης 40%. Η ένταση είναι αντιστρόφως ανάλογη της ευαισθησίας του

δέρματος. Σε ευαίσθητα δέρματα ή σε ευαίσθητη δερματική περιοχή μειώνεται η
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ένταση. Μετά την εφαρμογή παρατηρείται ένας μικρός ερεθισμός για τρεις με

τέσσερις ώρες.

Κατά το στάδιο αυτό και έπειτα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην υγιεινή του

δέρματος για να εξαλειφθεί η πιθανότητα επιμόλυνσής του από μικροοργανισμούς.

Τρόπος εφαρμογής μικροδερμοαπόξεσης

Αρχικά καθαρίζεται πολύ καλά το πρόσωπο αφαιρώντας κάθε ίχνος λιπαρότητας.

Το δέρμα κρατάται τεντωμένο με δείκτη και αντίχειρα και με το άλλο χέρι κινείται η

κεφαλή της συσκευής πάνω στο τεντωμένο δέρμα. Πρώτα εφαρμόζεται το διαχυτήρα

επιφανειακά πάνω σε όλη την περιοχή του προσώπου και έπειτα εφαρμόζεται τοπικά

πιο βαθιά στις μεταφλεγμονώδεις βλάβες. Ο μέσος χρόνος εφαρμογής κυμαίνεται στα

10 λεπτά επηρεάζεται όμως από την ευαισθησία του δέρματος, την ένταση που

εφαρμόζεται και το βάθος που εργάζεται ο/η αισθητικός. Στο τέλος εφαρμόζεται η

κατάλληλη αισθητική περιποίηση πλούσια σε ενυδατικά και επουλωτικά συστατικά.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι κατά τη διάρκεια απολεπιστικών διαδικασιών

απαιτείται η αποφυγή έκθεσης του δέρματος στην ηλιακή ακτινοβολία και η

προστασία του δέρματος με αντηλιακά προϊόντα SPF15 και πάνω. Συνίσταται η

αποφυγή τέτοιων μεθόδων τους καλοκαιρινούς μήνες. Ενδεικνυόμενη εποχή

εφαρμογή είναι από αρχές Νοεμβρίου μέχρι και τέλη Μαρτίου.

18.6.Υπεριώδη ακτινοβολία

Μόνο ένα μικρό ποσοστό από τις ακτίνες του ήλιου βοηθούν στην εξάλειψη της

ακμής και πρόκειται για την υπεριώδη ακτινοβολία. Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι

μέρος του φάσματος  του ήλιου, ακριβώς μετά την περιοχή του γαλάζιου και του

ιώδους (μωβ) και χωρίζεται σε τρία τμήματα. Το τμήμα που βρίσκεται πιο κοντά στο
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ιώδες φως, γνωστή σαν μακρινή ακτινοβολία (UVA), τη μέση ακτινοβολία (UVB)

και την κοντινή ακτινοβολία (UVC).

Τα εγκαύματα και το μαύρισμα προκαλούνται μόνο από τη UVB. Αν και η UVA

ίσως παίξει κάποιο ρόλο, ιδιαίτερα στο μαύρισμα. Η UVC δε φαίνεται να έχει μεγάλη

σημασία, μια και το μεγαλύτερο μέρος της απορροφάται από την ατμόσφαιρα πάνω

στη γη. Το 60% των πασχόντων παρατηρούν βελτίωση της ακμής τους όταν

βρίσκονται στον ήλιο.

Ακόμα έχει μικροβιοκτόνο δράση. Αυξάνει την αντίσταση του οργανισμού και στις

μικροβιακές μολύνσεις. Έχει τονωτική δράση στο δέρμα και ακόμη βελτιώνει την

ισορροπία στους σμηγματογόνους αδένες και προκαλεί απολέπιση.

Οποιοδήποτε άτομο μπορεί να εκτεθεί σε ελεγχόμενη υπεριώδη ακτινοβολία εκτός:

 Αν το έχει απαγορεύσει ο γιατρός.

 Αν το δέρμα έχει φωτοευαισθησία ή υπερευαισθησία.

 Αν υπάρχουν διαταραχές στη μελανίνη ως προς τη χρέωση του δέρματος ή

έκζεμα ή δερματίτιδα.

 Σε περίπτωση καρδιακών νοσημάτων, νοσημάτων των πνευμόνων ή σε

εμπύρετη περίπτωση.

 Όταν κάποιος παίρνει ορισμένα φάρμακα και παρουσιάζει ευαισθησία στην

υπεριώδη ακτινοβολία.
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18.7.Χημικά peeling

Η αλλαγή της όψης του ταλαιπωρημένου δέρματος και η επανώρθωση αρκετών

αντιαισθητικών προβλημάτων του, όπως τα σημάδια της ακμής μπορεί να

επιτευχθούν από τα χημικά peeling. Είναι από τις πιο αποτελεσματικές μεθόδους για

τη βελτίωση της υφής και της εμφάνισης του δέρματος. Προκαλούν μια ελεγχόμενη

απολέπιση της επιδερμίδας ή ακόμα και του χορίου – του βαθύτερου στρώματος του

δέρματος - , ανάλογα με την ένταση τους και το επιθυμητό αποτέλεσμα.

Υπάρχουν διάφορα είδη χημικών peeling και διακρίνονται ανάλογα με τη δραστική

ουσία που χρησιμοποιείται. Τα δύο πιο γνωστά που συνήθως εφαρμόζονται είναι το

χημικό peeling TCA και το peeling με α-υδροξύ-οξέα (AHA). Όσον αφορά το βάθος

που θα επιτρέψει ο/η αισθητικός να διεισδύσουν στο δέρμα, διακρίνονται σε:

επιφανειακά, μεσαίου βάθους και βαθιά, και φυσικά το καθένα από αυτά έχει

διαφορετική απόδοση. Γενικά, τα αποτελέσματα που θα έχει ένα τέτοιο peeling στο

δέρμα θα εξαρτηθούν: από την ουσία που χρησιμοποιείται και κυρίως, το βαθμό

συγκέντρωσής της, το χρόνο που θα παραμείνει πάνω στο δέρμα και το βάθος όπου

θα φτάσει, αλλά και από τον τύπο του δέρματος.

Χημικό peeling TCA

Πρόκειται για ένα ισχυρό peeling, στο οποίο χρησιμοποιείται μια χημική ουσία, το

τριχλωροξικό οξύ. Προκαλεί έντονη απολέπιση στην επιδερμίδα ή ακόμη και στο

χόριο, και γι’ αυτό συνιστάται σε βαθιές βλάβες του δέρματος.

Η τοποθέτηση του peeling γίνεται ως εξής: αφού καθαριστεί καλά το δέρμα και

πλυθεί ώστε να απαλλαγεί τελείως από καλλυντικά, σμήγμα και σκόνη εφαρμόζεται

ομοιόμορφα η χημική ουσία. Όταν το δέρμα παρουσιάσει λευκή όψη, τότε η ουσία

αφαιρείται. Το πρόσωπο διατηρεί για 10-30 λεπτά αυτή την λεύκανση, η οποία στη
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συνέχεια αντικαθίσταται από ερυθρότητα. Κατά τη διάρκεια της εφαρμογής, η

γυναίκα νιώθει μέτριο ή έντονο κάψιμο, το οποίο σταματά όταν η ουσία αφαιρεθεί.

Αυτό το χημικό peeling, το οποίο μπορεί να κυμανθεί ως προς την πυκνότητα του

τριχλωροξικού οξέος από 10% έως και 50%, θεωρείται ένας πολύ αποτελεσματικός

και ασφαλής τρόπος για την απομάκρυνση ουλών και άλλων σημαδιών που έχουν

δημιουργηθεί στο δέρμα από μικροτραυματισμούς και κυρίως από ακμή.

Το χημικό peeling θέλει προσοχή γιατί  θα μπορούσε να παρομοιαστεί με ένα

ελαφρύ επιφανειακό έγκαυμα στο δέρμα, το οποίο βεβαίως είναι απόλυτα

ελεγχόμενο, αλλά απαιτεί κάποια ειδική φροντίδα και αγωγή ώστε να μην

δημιουργήσει προβλήματα. Η «επούλωση» του δέματος γίνεται περίπου σε 7-10

ημέρες, και γι’ αυτό το διάστημα είναι προτιμότερη η παραμονή στο σπίτι ώστε να

αποφευχθούν προβλήματα κυρίως απο τον ήλιο, αλλά και κάποιες πιθανές μολύνσεις.

Η αντιλιακή προστασία θεωρείται απολύτως απαραίτητη για το διάστημα των 3-4

μηνών μετά το peeling. Αυτό το peeling μπορεί να γίνει μόνο από Οκτώμβριο έως και

Μάρτιο, ποτέ τους καλοκαιρινούς μήνες.

Αυτό αντενδείκνυται :

 σε άτομα που έχουν τάση για ουλές και

 σε άτομα με ενεργό επιχείλιο έρπητα.

Αμέσως μετά την εφαρμογή του peeling θα εμφανιστεί μια ερυθρότητα στο

πρόσωπο, η οποία θα παραμείνει για 1-2 ημέρες. Επιπλέον, για 1 εβδομάδα περίπου

θα υπάρξει μέτρια ή έντονη απολέπιση, ανάλογα με την ένταση του peeling, η οποία

θεωρείται επιθυμητή. Ταυτόχρονα μπορεί να υπάρξουν κάποιο ελαφρύ οίδημα και

κνησμός. Οι επιπλοκές του, αν και σπάνιες, εφόσον υπάρξουν μπορούν να

αντιμετωπιστούν. Είναι πιθανόν, να προκληθούν παρατεταμένο ερύθημα, μόλυνση ή
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δυσχρωμίες του δέρματος, εφόσον δεν τηρηθούν σωστά οι οδηγίες του/της

αισθητικού.

Όριο ηλικίας υπάρχει μόνο ως προς τις μικρές ηλικίες, δηλαδή δεν μπορεί να γίνει

σε παιδιά κάτω των 15-16 ετών. Κατά τ’ άλλα, μπορεί να εφαρμοστεί σε όσες και

όσους έχουν τις ανάλογες ενδείξεις. Ένα επιφανειακό χημικό peeling μπορεί να

επαναληφθεί σε διάστημα 2-6 εβδομάδων, ενώ ένα μεσαίου βάθους σε διάστημα 3-6

μηνών. Πάντως στο σύνολο τους δεν πρέπει να ξεπεράσουν τα τρία το χρόνο.

Peeling AHA- Οξέα φρούτων

Είναι ένα peeling στο οποίο χρησιμοποιούνται τα οργανικά οξέα AHA, τα οποία

βρίσκονται στη φύση και όχι μόνο στα φρούτα, αλλά ακόμα και στο γάλα ή στη

ζάχαρη. Το peeling που γίνεται με AHA έχει παρόμοιες ενδείξεις με το TCA, αλλά

καθώς είναι ελαφρύ συνιστάται σε ήπιες καταστάσεις.

Η τοποθέτηση του peeling γίνεται ως εξής: σε πολύ καθαρό δέρμα εφαρμόζεται το

AHA και παραμένει για όσα λεπτά θεωρηθεί απαραίτητο. Κατά τη διάρκειά του, η

γυναίκα νιώθει ένα ελαφρύ έως και μέτριο κάψιμο.

Τα οξέα φρούτων μπορεί να βοηθήσουν σημαντικά στην αντιμετώπιση των

προβλημάτων από αυξημένη σμηγματόρροια και ακμή, ειδικότερα αν λειτουργήσει

ως συμπληρωματική θεραπεία ακμής, για να βοηθήσει η επίδραση τοπικών

σκευασμάτων.

Σε καμία περίπτωση τα peeling με ΑΗΑ δεν γίνονται τους καλοκαιρινούς μήνες,

ώστε να μη δημιουργηθούν προβλήματα από την αυξημένη ηλιοφάνεια. Κατά το

διάστημα που γίνονται και ένα μήνα μετά, είναι απαραίτητη η αντιλιακή προστασία

του δέρματος.
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Αυτά τα peeling δεν έχουν σοβαρές ανεπιθύμητες παρενέργειες. Το μόνο που

μπορεί να προβληματίσει τον ειδικό είναι το γεγονός ότι για λίγες ημέρες μετά την

εφαρμογή τους μπορεί να παρατηρηθούν ήπια ερυθρότητα και ελαφρά απολέπιση του

δέρματος, γεγονός που θεωρείται φυσιολογικό.

Μπορούν να γίνουν σε όλους τους τύπους δέρματος και τις ηλικίες, εφόσον

υπάρχουν οι κατάλληλες ενδείξεις και να επαναλαμβάνονται κάθε 1-2 εβδομάδες.

Πάντως στο σύνολο δεν πρέπει να ξεπερνούν τα δέκα το χρόνο.

(Μπούσμπουρα,2001)

Επίσης κάποιες εναλλακτικές θεραπείες μπορούν να βοηθήσουν στην απαλλαγή της

ακμής. Τέτοιες είναι:

• Βοτανοθεραπεία - Αρωματοθεραπεία

• Ιάματα του Μπαχ

• Ομοιοπαθητική

• Βελονισμός

Βοτανοθεραπεία – Αρωματοθεραπεία (εκχύματα και κομπρέσες)

Φυτό με εξαιρετικές θεραπευτικές ιδιότητες κατά της ακμής είναι η καλέντουλα, η

οποία έχει στυπτική και καταπραϋντική δράση στις φλεγμονές του δέρματος. Με το

έκχυμα αυτό γίνονται κομπρέσες και πλύσεις στην περιοχή που εμφανίζεται το

πρόβλημα. Φυσικά αντισηπτικά με αντιφλογιστική δράση κατά της ακμής είναι και

τα εκχύματα των φυτών άρκτιου και tea-tree. Επίσης το αιθέριο έλαιο της

καλέντουλας, αλλά και του tea-tree μπορούν να ανακουφίσουν τα ερεθισμένα σημεία.
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Ιάματα του Μπαχ (ενυδατική δράση)

Από τα 38 ανθοϊάματα του Μπαχ εκείνο που θεωρείται περισσότερο

αποτελεσματικό στο πρόβλημα της ακμής είναι το Grab Apple. Μπορεί να

χρησιμοποιηθεί τοπικά, αδιάλυτο ή διαλυμένο με τη μορφή κομπρέσας.

Ομοιοπαθητική (ειδικές αλοιφές)

Στη θεραπεία της ακμής η ομοιοπαθητική, αφού λάβει υπόψη το ιστορικό του

ασθενούς και εξετάσει όλες τις παραμέτρους και τις εκδοχές που οδήγησαν στο

πρόβλημα, χορηγεί ειδικές κρέμες ή αλοιφές (με βάση την καλέντουλα). Επίσης ο

ομοιοπαθητικός γιατρός μπορεί να χορηγήσει κάψουλες που έχουν ως στόχο να

ενισχύσουν την άμυνα του οργανισμού.

Βελονισμός (εξισορρόπηση της ενέργειας)

Ως μέθοδος που κινητοποιεί την αυτορύθμιση του οργανισμού, ο βελονισμός, με

την τοποθέτηση λεπτών βελόνων σε ορισμένα ειδικά σημεία του σώματος, επιχειρεί

την τόνωση του οργανισμού, αλλά και την εξισορρόπηση της ενέργειας του σώματος,

που είναι απαραίτητη προϋπόθεση για κάθε ολιστική θεραπευτική αγωγή. Στη

θεραπεία της ακμής, ο βελονισμός εφαρμόζεται μόνος ή σε συνδιασμό με φυτικής

προέλευσης ήπιες φαρμακευτικές θεραπείες, πάντα κατά την κρίση του γιατρού –

βελονιστή, που αναλαμβάνει και την ευθύνη όλης της αγωγής. Η διάρκεια της

θεραπευτικής αγωγής εξαρτάται από την περίπτωση και φυσικά από τα αίτια που

δημιούργησαν το πρόβλημα. (Βελωνή,1999)
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19.Συμπεράσματα σχετικά με τις μεθόδους ανάπλασης του δέρματος

Συμπερασματικά θα μπορούσε να τυπωθεί ότι ο στόχος όλων των μεθόδων που

εφαρμόζονται για την επούλωση και αναφέρθηκαν παραπάνω είναι ο ίδιος, η

ενεργοποίηση του κυτταρικού μεταβολισμού, έτσι ώστε να επιταχυνθούν οι

φυσιολογικές λειτουργίες ανάπλασης του δέρματος. Αυτό που αλλάζει είναι η οδός

που ακολουθείται κάθε φορά για να φτάσει στο στόχο αυτό.

Το ίδιο αποτέλεσμα θα παρατηρηθεί μικροσκοπικά και με την εφαρμογή Laser και

με την εφαρμογή μικρορευμάτων και με την εφαρμογή κρυοθεραπείας και υπερήχων.

Η ένταση του αποτελέσματος αλλάζει και η διαδρομή που ακολουθείται για να

φτάσει σε αυτό.

Η διαδρομή με τέρμα τη δραστηριοποίηση του κυτταρικού μεταβολισμού που θα

προκαλέσει την παραγωγή κολλαγόνου και όλων των άλλων φυσιολογικών

αποτελεσμάτων στους ιστούς που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η δραστηριοποίηση του

κυτταρικού μεταβολισμού μέσω της υπεραιμίας είναι το ζητούμενο. Το μέσο

πρόκλησης της υπεραιμίας και της αύξησης της θερμοκρασίας αλλάζει ανάλογα με

την εφαρμοζόμενη μέθοδο.

Έτσι με την εφαρμογή Laser επιτυγχάνονται τα προσδοκούμενα αποτελέσματα.

Με την προσφορά ενέργειας εξωγενώς με τη μορφή ενός μήκους κύματος, κατά την

εφαρμογή μικρορευμάτων μέσω ενός ρεύματος πολύ μικρής έντασης, με την

εφαρμογή υπερηχητικών κυμάτων μέσω της τοπικής αύξησης της θερμοκρασίας και

μέσω της κρυοθεραπείας. Επίσης με την τοπική αύξηση της θερμοκρασίας που

παρατηρείται δευτερογενώς.

Για το ποια μέθοδο θα ακολουθήσει ο/η αισθητικός αυτό είναι ένα ερώτημα που δεν

μπορεί να απαντηθεί. Δεν μπορεί να δωθεί ένα τυποποιημένο σχήμα αποκατάστασης

ούτε μπορεί να πεί ποια μέθοδος είναι καλύτερη από την άλλη. Αυτό εξαρτάται από
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πολλούς παράγοντες. Πρώτα από όλα από το ίδιο το άτομο, γιατί το κάθε άτομο είναι

διαφορετικό και πρέπει να εξεταστούν οι ιδιαιτερότητές του, τι ενδείκνυται και τι

αντενδείκνυται να εφαρμοστεί ανάλογα με την ευαισθησία του δέρματός του, την

κλινική εικόνα που παρουσιάζει αλλά και την γενική υγεία του την ύπαρξη δηλαδή

τυχόν νοσημάτων που απαγορεύουν την εφαρμογή κάποιας ή και όλων των

προαναφερθέντων μεθόδων.

Τις περισσότερες φορές μια μόνο μέθοδος δεν είναι επαρκής για να μας δώσει τα

επιθυμητά αποτελέσματα, για το λόγο αυτό γίνεται συνδυασμός μεθόδων. Πριν

αποφασίσει ο/η αισθητικός ποια θεραπευτική μέθοδο θα ακολουθήσει ή πως θα τις

συνδυάσει είναι σκόπιμο να σεβαστεί τη θεραπευτική οικονομία.
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20.Ερωτηματολόγιο

1)Σε ποια ηλικία πρωτοεμφανίστηκε η ακμή;

α.14-18 ετών             β.18-23 ετών

2)Σε ποια σημεία του σώματος εμφανίστηκε;

α.Πρόσωπο

β.Ράχη

γ.Στέρνο

δ.Χέρια

3)Υπήρχε κάποια κληρονομικότητα;

α.Ναι               β.Οχι

4 )Χρησιμοποιούσατε αρχικά κάποια  καλλυντικά προϊόντα;

α.Ναι               β.Οχι

και αν ναι, τι προϊόντα ήταν;

α.Σαπουνάκι προσώπου

β.Κρέμα προσώπου

γ.Λοσιόν προσώπου

5)Ποιον ειδικό είχατε επισκευθεί;

α.Δερματολόγο

β.Αισθητικό
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6)Με τι προϊόντα έγινε η ίαση;

α.Τοπικά σκευάσματα

β.Φάρμακα εσωτερικής χρήσης

γ.Καθαρισμούς προσώπου

δ.Περιποιήσεις προσώπου

ε.Όλα τα παραπάνω

7)Τα αποτελέσματα μετά την ίαση ήταν θετικά;

α.Ναι                  β.Οχι

8)Υπήρξαν παρενέργειες από τα φάρμακα της ακμής;

α.Ναι                β.Οχι

9)Το πρόβλημα της ακμής πως επηρέασε τη ψυχολογία σας;

α.Θετικά           β.Αρνητικά

10)Χρησιμοποιούσατε αντιλιακή προστασία όλο το χρόνο;

α.Ναι                 β.Οχι
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Αποτελέσματα ερωτηματολογίου

Παρατηρούμε σύμφωνα με το σχήμα 1 ότι η ακμή πρωτοεμφανίστηκε στην εφηβική
ηλικία 14-18 ετών, με ποσοστό 87,3% ενώ με ποσοστό 12,7% εμφανίστηκε σε ηλικία
18-23 ετών.

Σχήμα 1

Από το σχήμα 2 βλέπουμε ότι το σημείο που εμφανίζει συχνά ακμή είναι το πρόσωπο
με 41,1%, ενώ αυτό που εμφανίζει λιγότερη είναι το στέρνο με 6,2%. Στη ράχη
εμφανίζεται με ποσοστό 29,6% και στα χέρια με 23,1%.

Σχήμα 2
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-Υπήρχε κάποια κληρονομικότητα;

α.Ναι          β.Όχι

68,5%         31,5%

-Χρησιμοποιούσατε αρχικά κάποια καλλυντικά προϊόντα;

α.Ναι        β.Όχι

57,2%       42,8%

-και αν ναι,τι προϊόντα ήταν;

α.Σαπουνάκι προσώπου    β.Κρέμα προσώπου    γ.Λοσιόν προσώπου

53,8% 32,1%                          14,1%

-Ποιόν ειδικό είχατε επισκευθεί;

α.Δερματολόγο    β.Αισθητικό

74,7%                    25,3%

-Με τι προϊόντα έγινε η ίαση;

α.Τοπικά σκευάσματα   β.Φάρμακα εσωτερικής χρήσης   γ.Καθαρισμούς προσώπου

21,2% 33,1% 31,3%

δ.Περιποιήσεις προσώπου                    ε.Όλα τα παραπάνω

12,1% 2,3%

-Τα αποτελέσματα μετά την ίαση ήταν θετικά;

α.Ναι      β.Όχι

77,3% 22,7%



80

-Υπήρξαν παρενέργειες από τα φάρμακα της ακμής;

α.Ναι       β.Όχι

25,4%      74,6%

-Το πρόβλημα της ακμής πως επηρέασε τη ψυχολογία σας;

α.Θετικά β.Αρνητικά

12,6% 87,4%

-Χρησιμοποιούσατε αντιλιακή προστασία όλο το χρόνο;

α.Ναι      β.Όχι

52,8%     47,2%

Από το ερωτηματολόγιο βγαίνουν τα εξής συμπεράσματα:

 η ακμή πρωτοεμφανίζεται στην εφηβική ηλικία και είναι περισσότερο

εμφανής στο πρόσωπο.

 τα άτομα χρησιμοποιούσαν καλλυντικά προϊόντα μετά από την επίσκεψη τους

σε κάποιο δερματολόγο.

 δυστυχώς όμως το ποσοστό της αντιλιακής προστασίας είναι χαμηλό σε σχέση

με την επιθυμητή προστασία.
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21. Επίλογος

Η ακμή είναι η πιο συχνή δερματοπάθεια που προσβάλλει περίπου το 85% του

γενικού πληθυσμού σε κάποιο στάδιο της ζωής του ατόμου και αντιμετωπίζεται με

ειδική θεραπευτική αγωγή.

Η αιτιολογία της ακμής είναι πολυπαραγοντική. Από τους παράγοντες που

εμπλέκουν στην ακμή είναι οι ορμονικοί, οι ψυχολογικοί, οι κληρονομικοί, οι

περιββαλοντικοί και τα φάρμακα.

Γι’ αυτό το λόγο επιβάλλεται η συνεργασία όλων των ειδικών επιστημόνων ώστε να

ενημερώσουν σωστά και να διαφωτίσουν τον πάσχοντα για την προέλευση και την

προφύλαξη αυτής της επίμονης δερματοπάθειας ώστε να οδηγηθούν στην

αποτελεσματική αντιμετώπιση τής.

Ο ρόλος του/της αισθητικού είναι η σωστή ενημέρωση του ασθενή γύρω από την

ακμή και έπειτα αφού αποδράμει να συμβάλλει στην αντιμετώπιση τής με διάφορες

μεθόδους περιποίησης του δέρματος για τη βελτίωση της εικόνας αλλά και της

λειτουργικότητας του.

Συμπερασματικά οι αισθητικές περιποιήσεις επιτυνχάνουν την ενεργοποίηση του

κυτταρικού μεταβολισμού, έτσι ώστε να επιταχυνθούν οι φυσιολογικές λειτουργίες

ανάπλασης του δέρματος. Αυτές επιτυνχάνονται με τη χρησιμοποίηση των χημικών

peeling, των μικρορευμάτων καθώς και άλλων θεραπευτικών μεθόδων, ιδιαίτερα τα

τελευταία χρόνια για τη βελτίωση των ουλών που καταλείπει πολύ συχνά η ακμή.

Τέλος ο/η αισθητικός μπορεί να βοηθήσει τον ασθενή για τη σωστή αγορά και χρήση

καλυπτικού προϊόντος εφόσον έχει συμβουλευτεί τη γνώμη κάποιου δερματολόγου.
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