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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αναλυτική περιγραφή των εφαρμογών

της μεσοθεραπείας στον τομέα της αισθητικής. Η μεσοθεραπεία είναι μέθοδος για

την πρόληψη και την αντιμετώπιση της γήρανσης του δέρματος, για τη δερματική

χαλάρωση, για τις ρυτίδες προσώπου και για άλλα αισθητικά προβλήματα όπως η

κυτταρίτιδα, η τριχόπτωση καθώς και η απώλεια βάρους. Είναι μία μέθοδος κατά την

οποία διοχετεύουμε μικρές ποσότητες φαρμακευτικών και ομοιοπαθητικών ουσιών

όπως βιταμίνες, μέταλλα, αμινοξέα, κι ένζυμα σ' ένα ορισμένο σημείο του σώματος,

στο οποίο εντοπίζεται το πρόβλημα. Υπάρχει τόσο η ενέσιμη όσο και η μη ενέσιμη

μορφή μεσοθεραπείας. Σύμφωνα με τα υπάρχοντα δεδομένα έχει ορατά

αποτελέσματα στα εκάστοτε προβλήματα των ασθενών, με διάρκεια όταν

συνοδεύονται με τη σωστή συντήρηση και ελάχιστες παρενέργειες, όπως ναυτία,

εμετός, διάρροια, ερεθισμός του δέρματος, οίδημα και φαγούρα. Σημαντικές

δυσλειτουργίες καθώς και μολύνσεις παρατηρήθηκαν όταν δεν τηρήθηκαν οι κανόνες

απολύμανσης και όταν η μέθοδος τελούνταν από μη ειδικούς επαγγελματίες, οι

οποίοι δεν είχαν την ικανότητα και την κατάρτιση να τελέσουν τις συνεδρίες της

μεσοθεραπείας.

Λέξεις κλειδιά: Μεσοθεραπεία,  κυτταρίτιδα, μεσόδερμα



3

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΙΝΑΚΩΝ 5

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΕΙΚΟΝΩΝ 6

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 8

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 9

1.1 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 9

1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 10

2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 16

3. ΚΥΡΙΟ ΜΕΡΟΣ 19

3.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ 19

3.2 ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 21

3.3 ΤΥΠΟΙ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 24

3.3.1 ΕΝΕΣΙΜΗ 24

3.3.1.1 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΝΕΣΙΜΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 27

3.3.2 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ 33

3.3.2.1 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΟ

ΣΩΜΑ 35

3.3.2.2 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΟ

ΠΡΟΣΩΠΟ 37

3.4 ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 39

3.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 42



4

4. ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 44

5. ΚΟΣΤΟΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 47

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 50

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 51



5

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΙΝΑΚΩΝ

Πίνακας 1. Συστατικά του μείγματος της μεσοθεραπείας, κατηγοριοποιημένα

ανάλογα με το ρόλο που επιτελούν…………………………………………………..12

Πίνακας 2. Κοινά μείγματα  μεσοθεραπείας ανάλογα με το πρόβλημα που

αντιμετωπίζει ο ασθενής……………………………………………………………..15

Πίνακας 3. Παραδείγματα δερματολογικών και άλλων ιατρικών περιπτώσεων

που επωφελούνται κάνοντας μεσοθεραπεία………………………………………….22

Πίνακας 4. Οι παραδοσιακές τεχνικές τις μεσοθεραπείας και οι αντίστοιχες

βελόνες- συνθήκες……………………………………………………………………26

Πίνακας 5. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011, εντός Ελλάδας……...47

Πίνακας 6. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011,

από το Mesotherapy Center Atlanda…………………………………………………48

Πίνακας 7. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011,

από διάφορες πόλεις της Αμερικής……………..……………………………………48



6

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΕΙΚΟΝΩΝ

Εικόνα 1. Dr Michel Pistor…………………………………………………………..10

Εικόνα 2. Οι στιβάδες του δέρματος………………………………………………...19

Εικόνα 3. Οι πέντε στιβάδες της επιδερμίδας ……………………………………….21

Εικόνα 4. Εφαρμογή της τεχνικής σημείο προς σημείο στους μηρούς……………...24

Εικόνα 5. Πιστόλι ακριβείας για την εφαρμογή ενέσεων στη μεσοθεραπεία……….25

Εικόνα 6. Σημείο έγχυσης μέσα στο δέρμα του μείγματος της μεσοθεραπείας……..26

Εικόνα 7. Μεγέθη βελόνας μεσοθεραπείας………………………………………………….27

Εικόνα 8. Τέσσερα στάδια εφαρμογής της ενέσιμης μεσοθεραπείας στο σώμα…….28

A) Γυναίκα 57 ετών με πρόβλημα τοπικού πάχους

B) Μετά από δύο εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα 30 ημερών

C) Μετά από τέσσερις εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα 60 ημερών

D) Μετά από οχτώ εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα 120 ημερών

Εικόνα 9. Εφαρμογή ενέσιμης μεσοθεραπείας στους γλουτούς……………………………..30

Εικόνα 10. Πριν και μετά την ενέσιμη μεσοθεραπεία προσώπου…………………………...31

Εικόνα 11. Κατά την εφαρμογή μεσοθεραπείας προσώπου…………………………………31

Εικόνα 12. Εφαρμογή μεσοθεραπείας στο τριχωτό της κεφαλής……………………………31

Εικόνα 13. Αποτελέσματα μεσοθεραπείας στο τριχωτό της κεφαλή………………………..33

Εικόνα 14. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας στα μπράτσα σε γυναίκα 56 ετών (4

εφαρμογές)……...…………………………………………………………………………….35



7

Εικόνα 15. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε άντρα 28 ετών (μετά από 6 και 8

εφαρμογές)……………………………………………………………………………………36

Εικόνα 16. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας στο ντεκολτέ γυναίκας 56 ετών

(μετά από 10 εφαρμογές)……………………………………………………………………..36

Εικόνα 17. Τα στάδια εφαρμογής της μη ενέσιμης μεσοθεραπείας…………………………37

Εικόνα 18. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 53 ετών μετά από 10

εφαρμογές…………………………………………………………………………………….38

Εικόνα 19. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 41 ετών μετά από 10

εφαρμογές…………………………………………………………………………………….38

Εικόνα 20. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 46 ετών μετά από 7

εφαρμογές…………………………………………………………………………………….39

Εικόνα 21.

Α) Αποσπώμενο λίπωμα δύο ημέρες μετά από ένεση με sodium deoxycholate

(10mg/mL) με σημάδια νέκρωσης (Lee, Chang, 2005).

Β) Ευρήματα από μικροσκόπιο που δείχνουν έντονο ερεθισμό και

νέκρωση από το μολυσματικό παράγοντα Mycobacteria chelonae……………...……41

Εικόνα 22. Εμφανή αποτελέσματα μεσοθεραπείας προσώπου μετά από 8 συνεδρίες…...….42



8

ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Εδώ και 60 περίπου χρόνια, η μέθοδος της μεσοθεραπείας λαμβάνει ολοένα

και μεγαλύτερη φήμη στο χώρο της αισθητικής, ανά τον κόσμο. Η εικόνα της πορείας

της στο χρόνο καλύπτεται από ένα ευρύ φάσμα αποδελτιωμένων γνώσεων που έχουν

να κάνουν με την ιστορία της μεσοθεραπείας.

Εμβαθύνοντας, ο αναγνώστης μπορεί να δει αναλυτικά τις διάφορες

εφαρμογές της μεσοθεραπείας στον χώρο της αισθητικής, καθώς και τα αντίστοιχα

απαιτούμενα μείγματα ουσιών που χρησιμοποιούνται. Περιγράφεται τόσο η ενέσιμη

όσο και η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία με τα αντίστοιχα αποτελέσματα στο πρόσωπο

και στο σώμα.

Τέλος, σε μια θεραπεία αναπόσπαστο κομμάτι αποτελεί και η αποθεραπεία

καθώς και η διατήρηση των ευεργετικών αποτελεσμάτων στο χρόνο. Στη παρούσα

εργασία αναφέρονται διάφορες απόψεις, ακόμα και αντικρουόμενες, όσον αφορά

στην αποθεραπεία της μεσοθεραπείας αλλά και στη διατήρηση των ευεργετικών της

αποτελεσμάτων.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρακάτω πτυχιακή ασχολείται με έναν ταχύτατα εξελισσόμενο

θεραπευτικό τομέα, τον τομέα της μεσοθεραπείας. Η θεραπεία αυτή γίνεται με

πολλαπλές ενέσεις με ένα μείγμα ουσιών (φυτικές ουσίες, ομοιαπαθητικά μέσα,

φαρμακευτικές ουσίες, βιταμίνες και άλλα βιοενεργά στοιχεία) σε μικρές δόσεις, για

την καταπολέμηση ιατρικών ή αισθητικών προβλημάτων. Το πρώτο συνθετικό

«μέσο» μπορεί να αναφέρεται είτε στο μέσο του δέρματος, όπου γίνεται η εφαρμογή

των ενέσεων είτε στην ποσότητα της δόσης που είναι μικρή έως μέση (Le Coz, 2005).

Η μεσοθεραπεία βασίζεται κυρίως στην έγχυση των προαναφερθέντων

ουσιών στο μεσόδερμα (Rotund, Kolodney, 2006). Όταν στο δέρμα εκχύνονται αυτές

οι ουσίες λειτουργεί από μόνο του ως αναδομητής των ιστών.

Τα πλεονεκτήματα της μεσοθεραπείας είναι αδιαμφισβήτητα πάρα πολλά. Τα

πιο βασικά θεωρούνται ο οικονομικός εξοπλισμός που απαιτείται και η εύκολη

εκμάθηση της εφαρμογής της μεσοθεραπείας από τους ειδικούς. Λόγω των

παραπάνω, το κόστος της μεσοθεραπείας διατηρείται σε χαμηλά επίπεδα και συνεπώς

είναι μια θεραπεία που απευθύνεται σε όλους. Τα αποτελέσματα είναι άμεσα και

ταχύτερα από κάθε άλλη θεραπεία, διότι τα φάρμακα εφαρμόζονται απευθείας στην

περιοχή στόχο σε μικρές δόσεις. Τέλος, η μεσοθεραπεία είναι μια ανώδυνη μέθοδος ,

κατά την οποία δεν απαιτείται νοσηλεία ούτε κατά την εφαρμογή ούτε μετά την

εφαρμογή (Kaplan, 1985).

1.1 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η εισαγωγή της βελόνας για ανακούφιση από ασθένειες ξεκινάει από πολύ

παλιά. Συγκεκριμένα, ο Ιπποκράτης το 400 π.Χ έκανε επιτόπια εφαρμογή με βελόνα

από κάκτο για την αντιμετώπιση πόνου στον ώμο. Οι Κινέζοι χρησιμοποιούσαν την

βελονοθεραπεία εδώ και 2000 χρόνια, όμως η έγχυση ουσιών με βελόνα ξεκίνησε

από τον 19ο αιώνα και έπειτα (Matarasso, Pfeifer, 2005).
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Η μεσοθεραπεία είναι μια ιατρική μέθοδος, η οποία αναπτύχθηκε από τον

διάσημο Γάλλο θεραπευτή, Dr Michel Pistor (1924-2003), με σκοπό να μειώσει τον

πόνο και τις αγγειακές δυσλειτουργίες των ασθενών του (Pistor, 1976). O Pistor

βραβεύτηκε με “Legion d’ Honneur”, ο υψηλότερος τίτλος για άτομα που θεωρούνται

εθνικοί ήρωες στη Γαλλία.

Όλα ξεκίνησαν όταν ο Dr Michel Pistor χορήγησε προκαίνη ενδοφλεβίως για

την αντιμετώπιση ασθματικού κρούσματος. Παρόλο που το άσθμα δεν καλυτέρεψε, η

αδυνατισμένη ακοή του ασθενούς βελτιώθηκε. Για να γίνει πιο αισθητό το

αποτέλεσμα ο Dr Michel Pistor χορήγησε μικρές δόσεις προκαίνης των 3-5 mm,

βαθιά γύρω από την περιοχή του αυτιού. Τα αποτελέσματα ήταν ιδιαίτερα

ενθαρρυντικά (Le Coz J, 2005).

Εικόνα 1. Dr Michel Pistor

1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Όπως προαναφέρθηκε ο Dr. Michel Pistor κατά τη διάρκεια κλινικής έρευνας

ανακάλυψε το πεδίο της ενδοθερμικής θεραπείας. Η πολυεθνική έρευνα στο πεδίο της

ενδοθερμικής θεραπείας κορυφώθηκε με τη δουλειά του Michel Pistor από το 1948

έως το 1952. Συγκεκριμένα, η έρευνα αφορούσε την μεσοθεραπεία στον άνθρωπο.



11

Ο Pistor χρησιμοποίησε τον όρο μεσοθεραπεία στην πρώτη του δημοσίευση

για τη νέα αυτή μέθοδο, σε ένα τοπικό ιατρικό περιοδικό το έτος 1958. Ο ίδιος όριζε

η μεσοθεραπεία ως τη θεραπεία του μεσοδέρματος, αναφερόμενος στα αποτελέσματα

της προκαίνης σε ένα μεγάλο εύρος ιστών.

Η Γαλλική Ιατρική Ακαδημία αναγνώρισε τη μεσοθεραπεία σαν ειδικότητα

της Ιατρικής το 1987. Η μεσοθεραπεία έγινε δημοφιλής στην Ευρώπη και στην Ν.

Αμερική και σήμερα εφαρμόζεται από 18.000 ειδικούς ανά τον κόσμο.

Σε βασικές γραμμές η μεσοθεραπεία περιλαμβάνει μια σειρά μικροενέσεων

ενδοεπιδερμικά. Οι ενέσεις αυτές περιλαμβάνουν ένα κοκτέιλ ουσιών από βιταμίνες,

μέταλλα, φαρμακευτικές ουσίες και αμινοξέα που εκχύνονται ακριβώς κάτω από την

επιδερμίδα, στο μεσόδερμα.

Οι χημικές ουσίες κατά τους Rotunda και Kolodney (2006) που μπορεί να

περιλαμβάνονται στο κοκτέιλ ουσιών της μεσοθεραπείας είναι:

 T3-T4 thyroid,

 Isoproterenol

 Aminophylline

 Pentoxifylline

 L-carnitine

 L-arginine

 Hyaluronidase

 Collagenase

 Yohimbine

 Lymphomyosot

 Co-enzyme cofactors

 Dimethylethanolamine

 Gerovital
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 Glutathione

 Tretinoin

 Alpha lipoic acid

 Vitamin C

 Procaine

 Lidocaine

 Ginkgo biloba

 Melilotus

 C-adenosine monophosphate

 Multiple vitamins

 Phosphatidylcholine

 Trace mineral elements

 Carbon dioxide

 Mesoglycan

Στους δυο πίνακες που ακολουθούν αναφέρονται λεπτομερειακά τα διάφορα

συστατικά του μείγματος της μεσοθεραπείας, κατηγοριοποιημένα ανάλογα το ρόλο

που επιτελούν , καθώς και ανάλογα τη συγκεκριμένη θεραπεία. Όπως αναφέρθηκε, το

μείγμα διαμορφώνεται πάντα ανάλογα με τον ασθενή και την ένταση του

προβλήματος που αντιμετωπίζεται.

Πίνακας 1. Συστατικά του μείγματος της μεσοθεραπείας, κατηγοριοποιημένα ανάλογα με το

ρόλο που επιτελούν (Rotunda, Kolodney, 2006).

Ρόλος Συστατικό Είδος – Κατηγορία



13

Μυϊκό αναλγητικό Orphenadrine-

βακλοφαίνη

Μυοσκελετικό

χαλαρωτικό

Αναλγητικό Διαζεπάμη Βενζοδιαζετίνη,

μυοχαλαρωτικό

Αναλγητικό

Προκαίνη

ΑναισθητικόΛιδοκαίνη

Πριλοκαίνη

Αντιφλεγμονώδες Πιροξικάμη NSAIDs

Αφαίρεση εναπόθεσης

ασβεστίου

Καλσιτονίνη Ορμόνη

Διέγερση κυκλοφορικού

EDTA Βαρέα μέταλλα

Πεντοξυφυλλίνη

Buflomedil Αγγειοδιασταλτικό

Κουμαρίνη Αντιπηκτικό

Αγκινάρα, Ginko biloba,

melilotus, υοχιμβίνη,

Arnica

Βότανα

Αναζωογόνηση

κολλαγόνου

Tretinoin Ρετινοειδές

Αναδόμηση κολλαγόνου Υαλουρονιδιάση -

Κολλαγενάση

Ένζυμα

Δυνάμωμα μαλλιών Finesteride 5 α – αναγωγάση

Minoxidil Αγγειοδιασταλτικό
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Διέγερση ανοσοποιητικού

Vaccines Βακτηριακές πρωτεΐνες

Ιντερφερόνη Βιολογικλες

Μετρονιδιαζόλη Αντιβιοτικά

Λιπόλυση

Αιμονιφυλλίνη –

θεοφυλλίνη, καφεΐνη

Μεθυλ – ξανθίνες

Ισοπροτερενόλη

εφεδρίνη Αμίνη

Πυροσταφυλικό ασβέστιο Μεταβολίτης στον κύκλο

Krebs

Καρντιτίνη Παράγωγο αμινοξέος

Ma huang Βότανο

Τ3/Τ4 Ορμόνες

Μεταβολική και

αντιοξειδωτική δράση

Βιταμίνες (Α, Ψ, Ε,

βιοτίνη, παντοθενικό οξύ)

Μεταβολίτες

Μέταλλα (Se, Zn, Mg, Cr),

α-λιποϊκό οξύ

Μεταβολίτες

Μελοτονίνη Ορμόνη

Μείωση ναυτίας και

αφυδάτωσης, αντιεμετική

δράση, σύσφιξη και

απολέπιση

Υαλουρικό οξύ

Προχλωροπεραζίνη

DMAE

(διμεθυλαμιναιθανόλη)

Πυρίτιο Ορυκτό
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Γλυκολικό οξύ α –υδροξύ – οξύ

Πίνακας 2. Κοινά μείγματα  μεσοθεραπείας ανάλογα με το πρόβλημα που αντιμετωπίζει ο

ασθενής (Rotunda, Kolodney, 2006).

Πρόβλημα – Θεραπεία Μείγμα

Αλωπεκίαση Minoxidil, Finesteride, Λιδοκαίνη,

Πολυβιταμίνες, Τ3/Τ4 ορμόνες

Κυτταρίτιδα Pentoxiphylline, Υαλουρονιδάση ή

Κολλαγενάση, Καρνιτίνη,

Πυροσταφυλικό ασβέστιο, Αμινοφυλλίνη

ή Καφεΐνη, Κουμαρίνη ή Αγκινάρα,

Melilotus ή Gingo biloba

Αναζωογόνηση προσώπου α – λιποϊκό οξύ, λιδοκαίνη, DMaE,

πολυβιταμίνες, υαλουρονικό οξύ,

τρετινοίνη

Ερπητική νευραλγία Λιδοκαίνη, Ακυκλοβίρη,

Κορτικοστεροειδή

Χρόνια Μυικά Προβλήματα Λιδοκαίνη ή Προκαίνη, Πιροξικάμη ή

Κετορολάκη, Καλσιτονίνη
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Διάφορες έρευνες έχουν διεξαχθεί για τις χρήσεις της μεσοθεραπείας, πολλές

από τις οποίες αναφέρονται στην καταπολέμηση της κυτταρίτιδας. Μια από αυτές

έγινε με σκοπό να αξιολογηθούν οι λιπολυτικές δυνατότητες της μεσοθεραπείας για

την καταπολέμηση του τοπικού πάχους και της κυτταρίτιδας. Το κοκτέιλ της

μεσοθεραπείας δοκιμάστηκε σε ανθρώπινα κύτταρα Διαπιστώθηκε ότι οι

ισοπροτερενόλη, αμινοφυλλίνη, υοχιμβίνη και απόσταγμα από το φυτό melilotus

ενισχύουν τη λιπόλυση ενώ η λιδοκαίνη πρέπει να αφαιρεθεί από το μείγμα

μεσοθεραπείας όταν αντιμετωπίζεται πρόβλημα τοπικού πάχους (Caruso et al, 2006).

Η κυτταρίτιδα μπορεί να ελαττωθεί με τέσσερις μορφές θεραπείας:

εξασθένηση των επιβαρυντικών παραγόντων, φυσικές και μηχανικές μεθόδους,

φαρμακολογικά μέσα και λέιζερ. Μια συνδυαστική λύση αρκετά αποτελεσματική

είναι και η μεσοθεραπεία (Dr. Avram, 2004).

Σύμφωνα με τον Dr Heinrick (2009), μια έρευνα με δείγμα 100 άτομα (άνδρες

και γυναίκες) έλαβε χώρα στη Βιέννη. Η θεραπεία είχε ως σκοπό την απομάκρυνση

του αποθηκευμένου λίπους και η έρευνα έδειξε ότι η μέθοδος της μεσοθεραπείας

είναι πλήρως αποτελεσματική για το σκοπό αυτό, τόσο στους άντρες όσο και στις

γυναίκες. Λίγα χρόνια πριν, μια άλλη έρευνα (Asaadi et al, 2004) είχε ως σκοπό την

αξιολόγηση του μηχανισμού δράσης της φωσφατιδυλοχολίνης στη διάλυση του

τοπικού πάχους, με θετικά αποτελέσματα. Το 2005 οι Rose & Morgan, στη μελέτη

που έκαναν, πήραν βιοψίες δέρματος από έναν ασθενή που είχε κάνει θεραπεία με

φωσφατιδυλοχολίνη και δεοχυχολικό. Η μελέτη έδειξε ότι η μεσοθεραπεία με PC και

DC επηρεάζει ο υποδόριο λίπος το οποίο δίνει τροφή για νέα έρευνα.

Όσον αφορά στο πρόσωπο, η μεσοθεραπεία με πολυβιταμίνες δεν φαίνεται να

έχει κανένα σημαντικό αποτέλεσμα στην αναζωογόνηση του δέρματος του προσώπου

(Amin et al, 2006), ενώ αντίθετα κάποια θετικά αποτελέσματα βρέθηκαν στη χρήση

του υαλουρονικού οξέος (Ismail, 2007).

Μία από τις πιο κοινές χρήσεις της μεσοθεραπείας είναι στην αντιμετώπιση

των συνθηκών που προκαλούν τριχόπτωση ή σημαντική αποδυνάμωση της δομή της
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τρίχας. Πρόκειται για μια ιδιαίτερα αποτελεσματική θεραπεία για την τριχόπτωση

που σχετίζεται με τις ορμόνες στους άνδρες και στις γυναίκες (Duve et al, 2010).

Όσον αφορά διάφορες άλλες χρήσεις της μεσοθεραπείας, είναι άξιο να

αναφερθεί η χρήση της για την καλοήθη συμμετρική λιπομάτωση. Στην ασθένεια

αυτή, η θεραπεία είναι κυρίως χειρουργική με αφαίρεση του λιπώματος, αλλά

πρόσφατη μελέτη πρότεινε τη χρήση φωσφατιδυλοχολίνης, ως μια εναλλακτική λύση

(Hasegawa et al, 2009). Επιπρόσθετα, η μεσοθεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί

αποτελεσματικά για τη θεραπεία του πόνου των μυών και για τη φλεγμονή λόγω

τραυματισμού και να επιταχύνει σημαντικά το χρόνο ανάρρωσης (Montalvan et al,

2004).

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην εφαρμογή της μεθόδου διότι έχει

αναφερθεί πολυεστιακό απόστημα στο τριχωτό της κεφαλής και νέκρωση υποδόριου

λίπους μετά τη μεσοθεραπεία, τα οποία απαιτούν χειρουργική αποκατάσταση (Razan

et al, 2008). Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τους Nagore και συνεργάτες (2001) βρέθηκαν

τρεις ασθενείς με μόλυνση από Mycobacterium fortuitum μετά από εφαρμογή

μεσοθεραπείας καθώς και επεισόδια κνιδωτικής αντίδρασης (Urbani, 1994). Με

έρευνα το 2006 από τους Rivera-Olivero και συνεργάτες, παρατηρήθηκαν νέες

πολλαπλές μολύνσεις από Mycobacterium sp. μετά από μεσοθεραπεία, ενώ μια άλλη

(Munayco, 2008), αναφέρεται σε ξέσπασμα μολύνσεων με Mycobacterium chelonae

μετά από μεσοθεραπεία. Ο Dr Brown (2006), τονίζει την έλλειψη έρευνας και

τυποποίησης ως προς τη δοσολογία και τη μείξη ουσιών κατά τη μεσοθεραπεία,

γεγονός που μπορεί να επιφέρει αρνητικές συνέπειες στην υγεία του ασθενή.

Όλα τα παραπάνω οδήγησαν στη δημιουργία της μεσοθεραπείας χωρίς

βελόνες, η οποία μειώνει αισθητά τις παρενέργειες που είχαν μέχρι τώρα

παρατηρηθεί αλλά και αποφεύγονται οι μολύνσεις του δέρματος (Kronemyer, 1999).

Τέλος, η ένεση ενός συνδυασμού βιταμινών και φαρμάκων στο μεσαίο

στρώμα του δέρματος ασκείται στην ηπειρωτική Ευρώπη εδώ και περίπου πενήντα

χρόνια τώρα, αλλά επειδή η βιβλιογραφία μέχρι σήμερα είναι ελάχιστη γύρω από το

συγκεκριμένο θέμα, εξακολουθεί να περιβάλλεται από μια μεγάλη άγνοια και

επιφύλαξη (Tosti & Padova, 2007). Η εφαρμογή της μεσοθεραπείας στην αισθητική

ιατρική κερδίζει συνεχώς αποδοχή και εξελίσσεται ραγδαία. Παρά την ελκυστικότητα

των αποτελεσμάτων, του κόστους και άλλων πλεονεκτημάτων της μεθόδου, η
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ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα αυτών των νέων καλλυντικών θεραπειών

παραμένει ασαφής, καθιστώντας τη μεσοθεραπεία ευάλωτη στην κριτική (Chase,

2005). Οι έρευνα πάνω στο συγκεκριμένο θέμα είναι πενιχρή και εστιάζεται κυρίως

στις επιπλοκές της τεχνικής αυτής. Υπάρχει ανάγκη για περεταίρω έρευνα για τη

βελτίωση και τυποποίηση της μεσοθεραπείας (Herreros et al, 2010). Όπως με κάθε

νέα τεχνολογία, είναι σημαντικό να αξιολογηθούν τα οφέλη, η ασφάλεια, η εμπειρία

και η τυποποίηση της μεσοθεραπείας. Περισσότερες μελέτες είναι απαραίτητες για να

μπορεί να υποστηριχθεί ως ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία. Από την άλλη

πλευρά, επιβάλλεται η προσοχή σχετικά με την απόρριψη νέων ιδεών. Ακριβώς όπως

η έλλειψη αποδείξεων δεν είναι απόδειξη της απουσίας τους, η έλλειψη

επιστημονικής επικύρωσης δεν είναι απόδειξη ότι η μέθοδος δεν λειτουργεί (Bishara

et al, 2008).
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3. ΚΥΡΙΟ ΜΕΡΟΣ

3.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

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

μεμβράνη, η οποία καλύπτει και περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος

και καταλήγει στις φυσικές κοιλότητες.

Το πάχος του δέρματος διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώματος και

από άτομο σε άτομο ενώ σημασία έχει και το φύλο και η ηλικία. Το χρώμα του

δέρματος οφείλεται σε μια χρωστική, τη μελανίνη και διαφοροποιείται από άτομο σε

άτομο ανάλογα με τη φυλή, το φύλο και την ηλικία. Το βάρος του είναι μαζί με το

υπόδερμα περίπου 30-32% του συνολικού βάρους του σώματος, ενώ η επιφάνεια του

είναι λίγο μεγαλύτερη από την επιφάνεια του σώματος διότι αναδιπλώνεται σε

κάποιες περιοχές.

Το δέρμα αποτελείται από τρεις στιβάδες:

 Την επιδερμίδα

 Το χόριο

 Το υποδόριο ιστό

Εικόνα 2. Οι στιβάδες του δέρματος
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Τα εξαρτήματα της επιδερμίδας περιλαμβάνουν τους σμηγματογόνους , τους

αποκρινείς και τους ιδρωτοποιούς αδένες, τις τρίχες και τους όνυχες. Το χόριο

σχηματίζεται από δίκτυο κολλαγόνων ινών και τη βασική ουσία.

Λόγω του ότι το δέρμα έρχεται σε άμεση επαφή με το εξωτερικό περιβάλλον,

διαθέτει ορισμένες ιδιότητες, απαραίτητες για την επιβίωση του ατόμου. Είναι

αδιαπέραστο από μικροοργανισμούς και χημικές ουσίες, δεν επιτρέπει την προς τα

έξω απώλεια υγρών και προστατεύει δια της χρωστικής του ουσίας (η μελανίνη που

βρίσκεται στα μελανοκύτταρα) από τη βλαπτική δράση της υπεριώδους ακτινοβολίας.

Το δέρμα αποτελεί έναν εξωτερικό μη ειδικό μηχανισμό άμυνας.

Επιπλέον, η ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος γίνεται κατά κύριο λόγο

μέσω του δέρματος με τα πολλά αιμοφόρα αγγεία και την εξάτμιση του ιδρώτα.

Επίσης, το δέρμα συμμετέχει στην παραγωγή της βιταμίνης D και στις μεταβολικές

επεξεργασίες ορισμένων ορμονών από τις οποίες εξαρτώνται τα δευτερογενή

χαρατηριστικά του φύλου (Αραπάκης, 2006).

Με τη σειρά της η επιδερμίδα αποτελείται από πέντε στιβάδες:

 Τη βασική ή μητρική, η οποία περιέχει κύτταρα που ο κύριος ρόλος τους είναι η

κυτταρική αναγέννηση

 Την ακανθωτή, όπου ανάμεσα στα κύτταρα της σχηματίζονται αύλακες για τη

διέλευση της λέμφου

 Την κοκκώδη, όπου τα κύτταρα της περιέχουν μια πρωτεΐνη που είναι

πρόδρομος της κερατίνης

 Και τέλος την κερατίνη, η οποία βρίσκεται ψηλότερα από τις άλλες στιβάδες και

λειτουργεί σαν προστατευτικό φράγμα. Αποτελείται από τα κερατινοκύτταρα

που αποβάλλονται και αντικαθίσταται με κύτταρα που ανεβαίνουν από τις

κατώτερες στιβάδες.
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Εικόνα 3. Οι πέντε στιβάδες της επιδερμίδας

Το χόριο είναι η μεγαλύτερη στιβάδα του δέρματος. Αποτελείται από

κύτταρα, ίνες, βασική ουσία, νεύρα και αγγεία και διαιρείται στην επιθήλια και

δικτυωτή στιβάδα. Στο χόριο βρίσκονται οι σμηγματογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες

ενώ υπάρχουν και οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, δυο πολύ βασικές ινώδεις

πρωτεΐνες που σκοπός τους είναι η εξασφάλιση της ελαστικότητας και της

τονικότητας του δέρματος, η ανθεκτικότητα των ιστών και η διατήρηση της

ακεραιότητας της δομής τους (Ηλίου, 2001).

3.2 ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η μεσοθεραπεία απευθύνεται σε μεγάλο εύρος προβλημάτων, ανάλογα με τις

ανάγκες του ασθενή. Αυτό συμβαίνει, διότι η κάθε λύση οργανώνεται συγκεκριμένα

για τον κάθε ασθενή και το ειδικό του πρόβλημα. Η μεσοθεραπεία αποτελεί μια

πολύ καλή λύση για διάφορα προβλήματα όπως την καταπολέμηση των μολύνσεων,

την μείωση του πόνου των αρθρίτιδων, τη βελτίωση της εικόνας του τριχωτού της

κεφαλής, ο κόψιμο του τσιγάρου, τη μείωση και τον έλεγχο του άγχους αλλά και την

τόνωση του δέρματος, τη μείωση ης κυτταρίτιδας και την απώλεια λίπους σε πολλά

σημεία του σώματος.

Σήμερα, η μεσοθεραπεία αποτελεί τη λέξη κλειδί στο χώρο της αισθητικής,

τόσο για το αδυνάτισμα και την απομάκρυνση της κυτταρίτιδας όσο και για την

αντιμετώπισης άλλων προβλημάτων. Στις μέρες μας, η μεσοθεραπεία κερδίζει χώρο
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ολοένα και περισσότερο στα πεδία της μη-χειρουργικής αισθητικής εφαρμογής,

όπως για την απομάκρυνση του περιττού λίπους και της κυτταρίτιδας σε όλα τα

σημεία του σώματος (στους μηρούς, στα οπίσθια, στους γοφούς, στα πόδια, στα

χέρια). Επίσης, εφαρμόζεται για την αναδόμηση του δέρματος στο πρόσωπο, τη

μείωση των ρυτίδων και της χαλαρότητας αλλά και για το σμίλευμα του σώματος,

την καταπολέμηση δερματικών ασθενειών, για την ακμή και την αλωπεκίαση

(Bryant, 2004).

Πίνακας 3. Παραδείγματα δερματολογικών και άλλων ιατρικών περιπτώσεων που

επωφελούνται κάνοντας μεσοθεραπεία. (Rosina, 2001).

Δερματολογικές ασθένειες Άλλες περιπτώσεις

Ακμή Αλλεργίες

Αλωπεκία Αρθρίτιδα

Κυτταρίτιδα Άσθμα

Έκζεμα Σύνδρομο καρπιαίο σωλήνα

Χηλοειδείς ή υπερτροφικές ουλές Χρόνια Κόπωση

Φωτογήρανση: Απώλεια της

ελαστικότητας του δέρματος, ρυτίδες

Δυσκοιλιότητα

Κνησμός Κατάθλιψη

Ψωρίαση Ινομυαλγία

Πονοκέφαλος

Αρθρίτιδα

Απώλεια ακοής

Αιμορροΐδες
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Ηπατίτιδα

Ερπητική νευραλγία

Ανεπάρκεια του ανοσοποιητικού

συστήματος

Αϋπνία

Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου

Πόνος στη μέση

Λεμφοίδημα

Παχυσαρκία

Οστεοπόρωση

Προστατίτιδα

Αθλητικές κακώσεις (π.χ. διάστρεμμα,

τενοντίτιδα)

Ίλιγγος

Κατάχτηση ουσιών

Σύνδρομο πόνου κάτω- γνάθου
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3.3 ΤΥΠΟΙ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

3.3.1 ΕΝΕΣΙΜΗ

Η κάθε συνεδρία της ενέσιμης μεσοθεραπείας περιλαμβάνει έγχυση μείγματος

φαρμάκων στο μεσόδερμα, απ ευθείας στον ιστό στόχο. Γενικά, απαιτούνται 1-3

συνεδρίες για περιπτώσεις όπως αθλητικά ατυχήματα και 10-15 συνεδρίες για χρόνιες

καταστάσεις, όπως η κυτταρίτιδα, το τοπικό πάχος ή οι ρυτίδες (Tanrikuly, 2007).

Η ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι η πιο κλασική μορφή μεσοθεραπείας και

περιλαμβάνει τρεις τεχνικές εφαρμογής.

Σημείο προς σημείο

Πρώτος ο Dr. Pistor, περιέγραψε την τεχνική αυτή, η οποία περιλαμβάνει

ένεση με ποσότητα μείγματος φαρμάκων 0,02ml έως 0,05ml, σε βάθος 4mm

και σε απόσταση 1-2cm η μια ένεση από την άλλη (Adelson, 2006).

Εικόνα 4. Εφαρμογή της τεχνικής σημείο προς σημείο στους μηρούς

Καλυπτική

Σε αυτή την τεχνική οι ενέσεις εφαρμόζονται ακόμα πιο επιφανειακά και

συγκεκριμένα σε βάθος 2mm, με βελόνα 4mm καλύπτοντας έτσι μια μεγάλη
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περιοχή. Η ένεση γίνεται με γωνία 45° καθώς το έμβολο πιέζεται ελαφρά

συνεχώς με θετική πίεση. Η τεχνική αυτή είναι λίγο πιο επώδυνη για τον

ασθενή από ότι είναι η προηγούμενη.

Επιδερμική

Τέλος, η επιδερμική είναι η πιο επιφανειακή τεχνική, με βάθος έγχυσης μόλις

1mm. Κατά την τεχνική αυτή, εφαρμόζεται το μείγμα των φαρμάκων σε

μικρές δόσεις σε συγκεκριμένες περιοχές. Αυτό σαν διαδικασία είναι ιδιαίτερα

απαιτητικό για τον θεραπευτή. Για να παρακαμφθεί αυτή η δυσκολία, πολλοί

πρακτικοί στην Ευρώπη και στη Νότιο Αμερική χρησιμοποιούν μια συσκευή,

η οποία επιτυγχάνει γρηγορότερη εφαρμογή της ένεσης, ακριβής δόση και

ομοιόμορφο βάθος έγχυσης, με εκπληκτική ακρίβεια που δεν μπορεί να

επιτευχθεί με το ανθρώπινο χέρι, όσο έμπειρος και να είναι ο θεραπευτής.

Επίσης, με τη χρήση της συσκευής αυτής, η μέθοδος γίνεται πιο ξεκούραστη

τόσο για τον ασθενή όσο και για τον θεραπευτή (Leibaschoff, 2006).

Εικόνα 5. Πιστόλι ακριβείας για την εφαρμογή ενέσεων στη μεσοθεραπεία

Τέλος, κάποιο ειδικοί χρησιμοποιούν μια ειδική τεχνική, κατά την

οποία ο όγκος εφαρμόζεται ανά 10min αντί για 30min που είναι στις

φυσιολογικές συνεδρίες (Le Coz J, 2008).
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Εικόνα 6. Σημείο έγχυσης μέσα στο δέρμα του μείγματος της μεσοθεραπείας

Πίνακας 4. Οι παραδοσιακές τεχνικές τις μεσοθεραπείας και οι αντίστοιχες βελόνες-

συνθήκες (Rotunda, Kolodney, 2006).

Τεχνική Βάθος Μήκος Βελόνας

(mm)

Παραδείγματα

αντιμετώπισης

Επιδερμική Επιδερμίδα 4 Αναζωογόνηση

προσώπου –

ενέσεις

επιφανειακά κάθε 2

εβδομάδες  έως και

10 θεραπείες

Καλυπτική Χορίο 4, 6 10 έως 15

θεραπείες

εβδομαδιαία

Σημείο προς

Σημείο

Δέρμα 4 Αρθρίτιδα,

Τενοντίτιδα



27

Εικόνα 7. Μεγέθη βελόνας μεσοθεραπείας

3.3.1.1 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΝΕΣΙΜΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Παρακάτω αναλύονται τέσσερεις εφαρμογές της ενέσιμης μεσοθεραπείας, για

την ανακούφιση από τον πόνο, την απομάκρυνση του ανεπιθύμητου πάχους –

κυτταρίτιδα, την αντιγήρανση και την αντιμετώπιση της αλωπεκίασης.

Υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις, κυρίως στη Γαλλία, κατά τις οποίες η

ενέσιμη μεσοθεραπεία χρησιμοποιείται για την ανακούφιση από τον πόνο (Adelson,

2006). Συγκεκριμένα, η μεσοθεραπεία χρησιμοποιείται για την ανακούφιση από τον

πόνο σε περιπτώσεις όπως: αρθρίτιδα, πονοκέφαλος, νευραλγία, πόνος στην πλάτη,

αθλητικά ατυχήματα και οδοντιατρικές επεμβάσεις (Medioni, 1976).

Η διαδικασία περιλαμβάνει πολλαπλές ενέσεις μικρών δόσεων αναλγησιακών,

γύρω από την περιοχή του πόνου. Τα συνηθέστερα φάρμακα που χρησιμοποιούνται

για τις περιπτώσεις αυτές είναι το NSAID (ketorolac) και sCT (salmon calcitonin)
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(Lyritis,2002). Στην πλειοψηφία των εφαρμογών της μεσοθεραπείας

χρησιμοποιούνται λιδοκαίνη (1%) ή προκαίνη (1%) για να ελαχιστοποιηθεί ο πόνος

της διαδικασίας. Επίσης, στη Γαλλία χρησιμοποιούνται τα buflomedil και

pentoxifylline, διότι αυξάνουν τη μικροκυκλοφορία. Τέλος, πολλές φορές

χρησιμοποιούνται βότανα όπως η αγγινάρα, το gingo biloba και το melilotus για την

αύξηση της μικροκυκλοφορίας (Polermo et al, 1991).

Η Μεσοθεραπεία είναι ιδανική σε ασθενείς που επιθυμούν να αφαιρέσουν

μικρές ποσότητες λίπους που εντοπίζονται στους βραχίονες, γοφούς, κοιλιά, μηρούς,

λαιμό, πηγούνι και που δεν αποφασίζουν να κάνουν την επεμβατική λιπογλυπτική.

Επίσης ενδείκνυται σε ασθενείς που έχουν κάνει λιποαναρρόφηση και ανακαλύπτουν

ότι εντοπίζουν λίπος σε άλλα σημεία του σώματος. Σ' αυτές τις περιπτώσεις η

Μεσοθεραπεία είναι μία καλή λύση, όμως σε καμιά περίπτωση δεν μπορεί να

αντικαταστήσει εντελώς τη λιποαναρρόφηση.

Εικόνα 8. Τέσσερα στάδια εφαρμογής της ενέσιμης μεσοθεραπείας στο σώμα
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A) Γυναίκα 57 ετών με πρόβλημα τοπικού πάχους

B) Μετά από δύο εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα 30

ημερών

C) Μετά από τέσσερις εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα

60 ημερών

D) Μετά από οχτώ εφαρμογές με phosphatidylcholine σε διάστημα

120 ημερών

Μερικές φορές παρά την προσπάθεια που καταβάλλεται με διατροφή και

άσκηση, κάποιοι άνθρωποι δεν μπορούμε να απαλλαγούν από το τοπικό λίπος

(«κυτταρίτιδα», «ψωμάκια»). Η μεσοθεραπεία δεν απαιτεί καμία αναισθησία, είναι

ανώδυνη, γίνεται χωρίς τομές στο δέρμα. Αποτελείται από μια σειρά ενέσεων, οι

οποίες γίνονται μέσα στο συσσωρευμένο τοπικό λίπος με την πιο λεπτή βελόνα που

υπάρχει (σύριγγα «ινσουλίνης») ενώ το διάλυμα που χρησιμοποιείται συνήθως

περιέχει λιποδιαλύτες όπως η φωσφατιδυλοχολίνη (λεκιθίνη), η καρνιτίνη, το

οργανικό πιρύτιο, οι οποίοι ρευστοποιούν το λίπος. Αυτό απομακρύνεται στη

συνέχεια με φυσιολογικό τρόπο (με τη λεμφική οδό).

Η ενέσιμη φόρμουλα που χρησιμοποιείται στη Μεσοθεραπεία εξατομικεύεται

και είναι ανάλογη με το βαθμό και το στάδιο που βρίσκεται η κυτταρίτιδα. Τα

φάρμακα δρουν ως εξής:

 Διαλύουν τα περίσσια λιποκύτταρα

 Βελτιώνουν την κυκλοφορία του αίματος

 Μαλακώνουν τις συνδετικές ίνες

 Βελτιώνουν την παροχέτευση της λέμφου.

Το αποτέλεσμα είναι η ελάττωση της εμφάνισης του «φλοιού πορτοκαλιού»

και της ποσότητας του λίπους της περιοχής που θεραπεύεται. Συνήθως χρειάζεται

μία σειρά θεραπειών (5-15) σε διάστημα μίας ή δύο εβδομάδων. Τα αποτελέσματα
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είναι ορατά σε πόντους και σταθερά με την προϋπόθεση ότι ο ασθενής ασκείται

κανονικά, τρέφεται υγιεινά και προσέχει το σωματικό του/της βάρος.

Καλύτερα αποτελέσματα επιτυγχάνουμε όταν συνδυάζεται η θεραπεία με

καθημερινή ήπια άσκηση (πχ περπάτημα, ποδήλατο, κολύμβηση), αποφυγή

καπνίσματος και διατροφή (αποφυγή αλκοόλ, ανθρακούχων ποτών) (Καλοκασίδης,

2010).

Εικόνα 9. Εφαρμογή ενέσιμης μεσοθεραπείας στους γλουτούς

Συμπερασματικά, η µεσοθεραπεία στοχεύει στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας και της χαλάρωσης. Γίνεται για την ενίσχυση της τοπικής κυκλοφορίας

(καφεΐνη) αλλά και για να περάσουν ικανές ποσότητες λιποδιαλυτών (η λεκιθίνη είναι

βασικό συστατικό των ενζύµων λιποδιάλυσης) όταν –αυστηρά και µόνο– το σώµα

είναι σε διαδικασία απώλειας βάρους. Κι αυτό επειδή όσοι λιποδιαλύτες και να

διοχετευτούν, αν ο ενδιαφερόµενος δεν ακολουθεί συγκεκριµένη διατροφή, η

θεραπεία για το τοπικό πάχος δεν θα φέρει αποτελέσµατα. Μετά την εφαρµογή

ενδέχεται να εµφανιστούν κάποιες ελαφριές µελανιές, που όµως υποχωρούν

σταδιακά. ∆εν υπάρχουν σοβαρές αντενδείξεις για τις ουσίες που χρησιμοποιούνται,

η διαδικασία ωστόσο συστήνεται να αποφεύγεται σε περίπτωση αλλεργίας σε κάποια

από αυτές ή εγκυµοσύνης.

Όσον αφορά στην αντιγήρανση προσώπου, η μεσοθεραπεια είναι μία από τις

πιο δημοφιλείς μεθόδους παγκοσμίως.
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Με την πάροδο του χρόνου χάνονται βασικά συστατικά από την επιδερμίδα

μας, όπως είναι το υαλουρονικό οξύ, ένα μόριο που κρατά νερό μέσα στο δέρμα και

είναι υπεύθυνο για τη σφριγηλότητά του. Παράλληλα λόγω του σύγχρονου τρόπου

ζωής (έκθεση στον ήλιο, μόλυνση, κάπνισμα κ.α.) τα κύτταρα μας εκτίθενται σε

οξειδωτικό στρες με αποτέλεσμα να επιταχύνονται οι διαδικασίες της γήρανσης.

Η διαδικασία πραγματοποιείται με μια πολύ λεπτή βελόνα στην επιδερμίδα

περίπου ανά μισό ή ένα εκατοστό, διοχετεύοντας μόρια υαλουρονικού οξέος,

βιταμίνες, ιχνοστοιχεία, μέταλλα, αμινοξέα και αντιοξειδωτικούς παράγοντες. Έτσι

επιτυγχάνεται η βελτίωση των λειτουργιών των κυττάρων του δέρματος και να

καθυστερήσει η γήρανση. Η όλη διαδικασία θεωρείται μικρο-επεμβατική αλλά όχι

χειρουργική. Τα ενεργά συστατικά διοχετεύονται στην περιοχή του χορίου, που είναι

το μεσαίο στρώμα του δέρματος. Τα αποτελέσματα είναι πολύ καλύτερα και πιο

εμφανή, όταν η μεσοθεραπεία συνδυαστεί με ένα βαθύ χημικό πίλινγκ.

Εικόνα 10. Πριν και μετά την ενέσιμη μεσοθεραπεία προσώπου

Εικόνα 11. Κατά την εφαρμογή μεσοθεραπείας προσώπου
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Ειδικές συσκευές ιοντοφόρησης επιτρέπουν την ενίσχυση της απορρόφησης

των ουσιών της μεσοθεραπείας ή ακόμα και την αποφυγή ενέσεων. Η ενέσιμη

μεσοθεραπεία όμως υπερτερεί της μη ενέσιμης γιατί είναι τεκμηριωμένο ότι ο

μικροτραυματισμός του δέρματος με τη βελόνα διεγείρει τους επουλωτικούς

μηχανισμούς του δέρματος συμβάλλοντας στην ανανέωσή του.

Τέλος, σε περιπτώσεις τριχόπτωσης και αλωπεκιών, χρησιμοποιείται η

μεσοθεραπεία, για να εισαχθούν στο δέρμα του τριχωτού της κεφαλής, δηλαδή μέσα

στους θυλάκους των τριχών τα κατάλληλα φαρμακευτικά και πολυβιταμινούχα

σκευάσματα, για την ενδυνάμωση και επανέκφυση των τριχών. Προηγείται πάντα,

λήψη ιατρικού ιστορικού, κλινική εξέταση και ψηφιακή δερματοσκόπηση για να

διαγνωσθεί ο τύπος της αλωπεκίας (ανδρογεννετική, διάδυτος, ουλωτική, γυροειδής,

κλπ), έτσι ώστε να καθοριστεί το φαρμακευτικό μείγμα που θα χρησιμοποιηθεί. Στο

φάσμα των ουσιών που χρησιμοποιούνται περιλαμβάνονται πολυβιταμίνες, μέταλλα,

ιχνοστοιχεία, αντιοξειδωτικές ουσίες σε συνδυασμό με φαρμακευτικές ουσίες όπως

μινοξιδίλη, φιναστερίδη, ντουταστερίση, στεροειδή κ.α. Οι θεραπείες γίνονται μια

φορά το μήνα για έξι με οχτώ μήνες, ανάλογα με το είδος και την ένταση της

αλωπεκίας. Από τις πρώτες κιόλας θεραπείες παρατηρείται μείωση της τριχόπτωσης,

στη συνέχεια σταθεροποίηση και έπειτα ενδυνάμωση.
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Εικόνα 12. Εφαρμογή μεσοθεραπείας στο τριχωτό της κεφαλής

Εικόνα 13. Αποτελέσματα μεσοθεραπείας στο τριχωτό της κεφαλή

Τέλος, σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό ∆ίκαιο, επεµβατική µεσοθεραπεία

(ενέσιμη) µπορούν να κάνουν µόνο γιατροί. Οι νοσοκόµες επίσης µπορούν να

κάνουν ενδοµυϊκές χορηγήσεις φαρµάκων και δραστικών ουσιών, πάντα όµως υπό

την εποπτεία γιατρού (Rohrich, 2005).

3.3.2 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ

Η µη ενέσιµη µεσοθεραπεία πραγµατοποιείται µόνο από αισθητικούς και η

αποτελεσµατικότητά της δεν είναι εξίσου εµφανής µε της ενέσιµης. Η θεραπεία δρα

επιδερµικά, γι’ αυτό και το πρόβληµα δεν πρέπει να είναι πολύ µεγάλο προκειµένου

να υπάρξει βελτίωση. Παρ’ όλα αυτά επιλέγεται από µεγάλο αριθµό ανθρώπων, οι

οποίοι δεν θέλουν να επέµβουν στην επιδερµίδα τους µε ενέσιµα προϊόντα.

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι ένας νέος εναλλακτικός τρόπος

μεσοθεραπείας. Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία χρησιμοποιεί παλμούς ηλεκτρικού

ρεύματος, ειδικά σχεδιασμένους για να αποσυμφορίζουν τους επιβαρημένους ιστούς.

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία βασίζεται σε μια νέα μέθοδο, τη λεγόμενη

“Aquaphoresis”, η οποία χρησιμοποιεί laser ή LED και ειδικά ηλεκτρικά κύματα, τα

οποία επανενεργοποιούν συγκεκριμένες φυσιολογικές διαδικασίες των ιστών που
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συμβάλλουν στην ανανέωση των διαφόρων στρωμάτων τους. Με μία εξειδικευμένη

συσκευή, εφαρμόζονται ειδικά μικρορεύματα στην προς θεραπεία περιοχή -η οποία

ταυτόχρονα ψύχεται μέσω της κεφαλής του μηχανήματος- με αποτέλεσμα να

αυξάνεται τόσο η ταχύτητα, όσο και το βάθος διείσδυσης των δραστικών

συστατικών. Στο σώμα η μη επεμβατική αυτή τεχνική επιτυγχάνει βαθύτερη

διείσδυση στο λιπώδη ιστό ουσιών που προκαλούν υπεραιμία και βοηθούν στην

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους. Πρόκειται για

φαρμακευτικές ουσίες (καφεΐνη, προκαίνη, πεντοξυφιλίνη, υαλουρονιδάση,

φωσφατυδιλχολίνη κλπ) που έχουν λιπολυτικές, αγγειοσυσταλτικές, συσφικτικές και

αποιδηματικές ιδιότητες βελτιώνοντας την μικροκυκλοφορία και την αποδόμηση των

λιποκυττάρων. Αυτές οι διαδικασίες περιλαμβάνουν μικροκυκλοφορία, αναδόμηση

κολλαγόνου, λεμφική διοχέτευση και ενίσχυση της κυκλοφορίας του αίματος.

Οι διαδικασία της “Aquaphoresis” βασίζεται στη συνεργατική δράση των

παρακάτω:

1. Διέγερση με laser / led φωτοδιέγερση

2. Ενεργή δράση του μείγματος στους ιστούς

3. Τόνωση μυών

4. Διέγερση του λεμφικού

Η κάθε θεραπεία διαρκεί περίπου 30 λεπτά και ο ασθενής για να επιτύχει

αποτελέσματα με διάρκεια, πρέπει να ολοκληρώσει έναν κύκλο 8-10 θεραπειών. Τα

πρώτα θετικά αποτελέσματα αρχίζουν να διακρίνονται από την 5η ή 6η θεραπεία, αν

και αυτό εξαρτάται και από την ένταση του προβλήματος. Η θεραπεία αυτή είναι

ιδιαίτερα φιλική και ανώδυνη προς τον πελάτη. Μετά από κάθε συνεδρία ο πελάτης

είναι σε θέση να τελεί τις φυσιολογικές καθημερινές του δραστηριότητες. Οι τρεις

πρώτες συνεδρίες πρέπει να πραγματοποιηθούν μέσα σε διάστημα 10-14 ημερών, σαν

ένα καλό ξεκίνημα στη διαδικασία αναδόμησης (BTL, 2008).
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3.3.2.1 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑ

Η µεσοθεραπεία στο σώµα γίνεται µε ενδοδερµική διείσδυση των ουσιών

χωρίς βελόνα. Φαρµακευτικές ουσίες όπως η καφεΐνη, η προκαΐνη κ.ά. διαχέονται

στην επιδερµίδα του σώµατος µε τη βοήθεια µιας συσκευής η οποία εφαρµόζει

µικρο-ρεύµα (γαλβανικό). Η εφαρµογή του ρεύµατος γίνεται µέσω µιας ηλεκτρικής

συσκευής που διαθέτει θετικά και αρνητικά ηλεκτρόδια, τα οποία εφαρµόζονται στην

περιοχή που χρειάζεται. Η διαδικασία πραγµατοποιείται µε πολύ µεγάλη ταχύτητα

ώστε τα ενεργά συστατικά να διεισδύσουν σε βάθος και να φτάσουν στο λιπώδη ιστό.

Το µικρο-ρεύµα συνδυαστικά µε τη µεγάλη ταχύτητα που αναπτύσσεται προκαλεί

υπεραιµία, η οποία περιορίζει την εµφάνιση της κυτταρίτιδας και του τοπικού

πάχους. Εφαρµόζεται στην περιοχή των γλουτών, των µηρών, στην εσωτερική

πλευρά των µπράτσων και της κοιλιάς.

Εικόνα 14. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας στα μπράτσα σε γυναίκα 56 ετών (4

εφαρμογές)
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Εικόνα 15. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε άντρα 28 ετών (μετά από 6 και 8

εφαρμογές)

Εικόνα 16. Εφαρμογή μη ενέσιμης μεσοθεραπείας στο ντεκολτέ γυναίκας 56 ετών (μετά από

10 εφαρμογές)

,
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Εικόνα 17. Τα στάδια εφαρμογής της μη ενέσιμης μεσοθεραπείας

3.3.2.2 ΜΗ ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΟ

ΠΡΟΣΩΠΟ

Η διοχέτευση των πολυβιταµινούχων σκευασµάτων, αµινοξέων και ενζύµων

γίνεται µέσω διαδερµικής µεταφοράς των δραστικών ουσιών χωρίς τη χρήση

µικροενέσεων.

Η διάδοση των ενεργών στοιχείων στην ανώτερη στιβάδα του δέρµατος

γίνεται µε τη βοήθεια µιας εξειδικευµένης συσκευής η οποία εκπέµπει κύµατα

χαµηλής συχνότητας. Τα κύµατα ενεργοποιούν τα µόρια του φαρµάκου, τα οποία

έτσι εισχωρούν στην επιδερµίδα. Η µέθοδος δίνει καλά αποτελέσµατα όταν

εφαρµόζεται συµπληρωµατικά µε άλλες µεθόδους (π.χ. λεµφικό µασάζ), ενώ

ενισχύεται µε την άσκηση και την κατάλληλη διατροφή. Τα αποτελέσµατα της µη

ενέσιµης µεσοθεραπείας στο πρόσωπο είναι ικανοποιητικά, µε υψηλό ποσοστό

ενυδάτωσης και αναζωογόνησης ακόµα και στις επιδερµίδες µε πρόβληµα

φωτογήρανσης. Επιπλέον βελτιώνει τον τόνο του δέρµατος, ενώ συµβάλλει στη

µείωση των ρυτίδων και των κηλίδων.
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Εικόνα 18. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 53 ετών μετά από 10

εφαρμογές

Εικόνα 19. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 41 ετών μετά από 10

εφαρμογές
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Εικόνα 20. Αποτελέσματα μη ενέσιμης μεσοθεραπείας σε γυναίκα 46 ετών μετά από 7

εφαρμογές

3.4 ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Όταν η μεσοθεραπεία εφαρμόζεται από έμπειρα και ειδικά χέρια, οι

παρενέργειες μετά τη μεσοθεραπεία είναι εξαιρετικά σπάνιο φαινόμενο και σε

περίπτωση που εμφανιστεί κάποια παρενέργεια, είναι συνήθως ήπιας μορφής.

Παρόλο που κατά τη μεσοθεραπεία έχουμε εφαρμογή πολλαπλών ενέσεων, οι

παρενέργειες αποτελούν σπάνιο φαινόμενο διότι οι δόσεις είναι πολύ μικρές, σε

αντίθεση με τη σύγχρονη ιατρική που χρησιμοποιεί μια μεγάλη δόση (Le Coz J,

2009).

Οι παρενέργειες που έχουν παρατηρηθεί είναι γενικού τύπου και

συγκεκριμένα ναυτία, εμετός, διάρροια, ερεθισμός του δέρματος, οίδημα, φαγούρα

και υποδερμικοί ρόζοι. Πολύ σπάνια έχουν παρατηρηθεί και πιο σοβαρές

παρενέργειες όπως νέκρωση ιστών. Επίσης, έχουν παρατηρηθεί αλλεργικές

αντιδράσεις, έντονη φαγούρα και δερματικά εξανθήματα στην περιοχή έγχυσης

(Chase, 2005).
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Τέλος, υπάρχουν και διάφορες παρενέργειες, οι οποίες οφείλονται στην κακή

εφαρμογή της μεθόδου και είναι συνήθως ουλές και ρόζοι στο δέρμα και

συγκεκριμένα στην περιοχή της έγχυσης. Πρόσφατα, αναφέρθηκαν πολλές

περιπτώσεις μόλυνσης του δέρματος από κάποιο μυκοβακτήριο, από 1 έως 12

εβδομάδες μετά την εφαρμογή της μεσοθεραπείας. Η μεσοθεραπεία, πρέπει να γίνεται

με απόλυτη σοβαρότηα και επιστημονική κατάρτισης, διότι πρέπει να αγνοηθεί, ο

σοβαρότατος κίνδυνος μετάδοσης ασθενειών όπως AIDS, HBV, HBC κ.α.

Μέχρι σήμερα οι παραδοσιακές τεχνικές της μεσοθεραπείας έχουν συνδεθεί

με κάποιες λοιμώξεις από μυκοβακηρία, κνίδωση κ.α. (Marco-Bonnet, 2002). Ο

πόνος τόσο κατά τη διάρκεια των συνεδριών όσο και μετά από αυτές είναι ελάχιστος.

Τα σημεία όπου γίνονται οι ενέσεις μπορεί να παρουσιάσουν κάποια αιμορραγία ή

συμπτώματα φλεγμονής, τα οποία υποχωρούν μετά από κάποιες ημέρες .

Πρόσφατες έρευνες όμως, υπογραμμίζουν τον κίνδυνο της μεταφλεγμονώδους

υπέρχρωσης, των εκχυμώσεων, του παρατεταμένου οιδήματος, της εξέλκωσης και

των αιματωμάτων (Centers for Disease Control and Prevention, 2005). Ο CDC

(center for disease control) ανέφερε πρόσφατα μια σειρά από 14 ασθενείς που

σχετίζονται με δερματικές αντιδράσεις μετά από εφαρμογή μεσοθεραπείας με ενέσεις

από μείγμα ουσιών (φυτικά εκχυλίσματα από αγκινάρα και τούγια, προκαίνη κ.α.)

στο σώμα. Ένα από τα δείγματα ιστών που εξετάστηκαν βρέθηκε θετικό στο

μολυσματικό παράγοντα Mycobacteria chelonae και 4 βιοψίες αποκάλυψαν νέκρωση

λίπους και φλεγμονή. Όλοι οι ασθενείς αναφέρουν ότι ο επαγγελματίας που έκανε τη

θεραπεία, δεν είχε επαγγελματική άδεια, δεν χρησιμοποιούσε γάντια και δεν

απολύμανε τις ενέσεις και τα χέρια του πριν την εφαρμογή. (Paul et al, 1997). O CDC

συνιστά «οι γιατροί που ασκούν την ενέσιμη μεσοθεραπεία πρέπει να τηρούν τις

προκαθορισμένες προφυλάξεις απολύμανσης και να χρησιμοποιούν μόνο φάρμακα

που είναι εγκεκριμένα από τον FDA (food and drug administration).
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Εικόνα 21.

Α) Αποσπώμενο λίπωμα δύο ημέρες μετά από ένεση με sodium deoxycholate

(10mg/mL) με σημάδια νέκρωσης (Lee, Chang, 2005).

Β) Ευρήματα από μικροσκόπιο που δείχνουν έντονο ερεθισμό και νέκρωση από το

μολυσματικό παράγοντα Mycobacteria chelonae

Τέλος, μετά τη θεραπεία ίσως ο γιατρός συστήσει τη λήψη αναλγητικών αν ο

πόνος που αισθάνεται ο ασθενής ξεπεράσει τα όρια του ανεκτού. Πέρα από αυτά

υπάρχουν και κάποιες άλλες λύσης μείωσης της ενόχλησης, των εκχυμώσεων και του

πρηξίματος μετά τη μεσοθεραπεία και είναι οι εξής:

• Σακουλάκια από τσάι: Έχει αναφερθεί ότι η τοποθέτηση στις εκχυμώσεις

παγωμένου τσαγιού σε σακουλάκι για αρκετά λεπτά, βοηθάει στην ταχύτερη

επούλωση.

• Ξύδι: Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι η τοποθέτηση βρεγμένου υφάσματος με

άσπρο ξύδι επάνω στην εκχύμωση για μια ώρα έχει απαλυντική δράση.

• Βιταμίνη Κ: Η πρόσληψη βιταμίνης Κ από πλατύφυλλα πράσινα λαχανικά τις

ημέρες πριν από τη θεραπεία. βοηθάει στο να αποκτήσει ο ασθενής μεγαλύτερη

ανθεκτικότητα στις εκχυμώσεις. Η ενδεδειγμένη ποσότητα είναι 60-80 mcg βιταμίνης

Κ ημερησίως.

 Τέλος, υπάρχει πάντα και η παραδοσιακή λύση του πάγου στην περιοχή με

παγοκύστη για να μειωθεί η κοκκινίλα και το πρήξιμο. (Sanudo et al, 2007).
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3.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Γίνεται σαφές, τόσο από το φωτογραφικό υλικό όσο και από τις

βιβλιογραφικές αναφορές που έχουν μέχρι τώρα παρατεθεί, ότι η μεσοθεραπεία είναι

μια μέθοδος με υπαρκτά αποτελέσματα και μάλιστα ιδιαίτερα άμεσα λόγω της

απευθείας εφαρμογής του μείγματος στην περιοχή όπου αντιμετωπίζεται το

πρόβλημα. Τα αποτελέσματα, είναι εμφανή στον ασθενή μετά της τρίτη συνεδρία

συνήθως. Φυσικά αυτό μπορεί να διαφοροποιείται με την ηλικία, το σημείο και την

ένταση του προβλήματος.

Εικόνα 22. Εμφανή αποτελέσματα μεσοθεραπείας προσώπου μετά από 8 συνεδρίες
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Υπάρχουν διάφορες μαρτυρίες για τη διάρκεια των αποτελεσμάτων. Οι

απόψεις διίστανται, πράγμα που δικαιολογείται, διότι οι ειδικοί τονίζουν ότι για την

διατήρηση των αποτελεσμάτων απαιτείται και ανάλογη συντήρηση από τον ασθενή

π.χ. άθληση και καλή διατροφή (www.inernetmedicalclinics.com).
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4. ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ

Οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες που συνδέονται με τη μεσοθεραπεία

παρουσιάζονται στην περιοχή γύρω από τις εγχύσεις. Το δέρμα μπορεί να αλλάξει

χρώμα ή να δημιουργηθούν εκχυμώσεις. Άλλα συμπτώματα όπως το ελαφρύ πρήξιμο,

ο πόνος και τα ερυθήματα στην περιοχή είναι φυσιολογικά και υποχωρούν με την

πάροδο του χρόνου. Επίσης πρέπει σε συνεργασία με το γιατρό να εξεταστεί η

πιθανότητα αλλεργίας σε κάποιο από τα συστατικά του κοκτέιλ που χρησιμοποιείται

για τη μεσοθεραπεία. Τέλος πρέπει να δίνεται προσοχή στην υγιεινή της περιοχής

μετά τη συνεδρία ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος μόλυνσης. Σε διαφορετική

περίπτωση θα χρειαστεί η θεραπεία με αντιβίωση. Σε κάθε περίπτωση είναι αναγκαία

η ιατρική συμβουλή για να αποφασιστεί από κοινού με τον ασθενή αν θα προχωρήσει

ο τελευταίος στη μέθοδο αυτή.

Είναι απαραίτητο ο ασθενής να αναφέρει πριν την εφαρμογή μεσοθεραπείας

τυχόν αλλεργίες που έχει σε φάρμακα, φαγητά κτλ, αλλά και οποιαδήποτε παράλληλη

λήψη φαρμάκων. Επίσης, αρκετά σημαντικό είναι να ερωτηθεί ο πελάτης αν καπνίζει

και να ενημερωθεί ότι πρέπει να αποφύγει τη λήψη ασπιρίνης για δύο εβδομάδες πριν

από τη θεραπεία (www.mylook.gr).

Επίσης, ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να γίνεται για τυχόν αλλεργίες του ασθενή σε

οποιοδήποτε από τα συστατικά του μείγματος αλλά και σε περιπτώσεις εγκυμοσύνης,

θηλασμού, ανήλικου ατόμου, διαβητικών, καρδιοπαθών και ασθενών με σοβαρές

ασθένειες όπως AIDS, λύκο κ.α. Συγκεκριμένα δεν επιτρέπεται να κάνουν

μεσοθεραπεία όσοι παρουσιάζουν καταστάσεις όπως:

 Εγκυμοσύνη

 Διαβήτη που ελέγχεται με ινσουλίνη

 Ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου

 Ιστορικό πρόσφατου καρκίνου

 Ιστορικό θρόμβωσης

 Ασθενείς που παίρνουν πολλά φάρμακα για καρδιόπαθεια
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Σε γενικές γραμμές, ο ιδανικός υποψήφιος για τη μεσοθεραπεία είναι το άτομο

που:

• Είναι σε καλή ψυχική και σωματική υγεία

• Δεν πάσχει από ακμή

• Δεν έχει υποστεί δερματικό έγκαυμα κατά τη διάρκεια παρόμοιας

θεραπείας

• Έχει σφιχτό και ελαστικό δέρμα

• Είναι ενημερωμένο για τις διαφορές που μπορεί να παρουσιαστούν

στα αποτελέσματα ανάλογα με τον τύπο του δέρματος και το μέγεθος της

θεραπείας που επιθυμεί

• Έχει ρεαλιστικές προσδοκίες

• Επιθυμεί να βελτιώσει την εμφάνιση του προσώπου ή του σώματός

του

• Δεν είναι αλλεργικό σε κανένα από τα συστατικά του κοκτέιλ που

χρησιμοποιείται

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά είναι ένα μικρό μέρος μόνο από κριτήρια που ο

γιατρός ή ο αισθητικός θα λάβει υπόψη προκειμένου να αποφασίσει μαζί με τον

ασθενή για την πραγματοποίηση ή όχι της θεραπείας. Καλό είναι και ο ίδιος ο

ασθενής να ζητάει τη γνώμη του γιατρού για το κατά πόσο η θεραπεία του ταιριάζει.

Συγκεκριμένα ο ασθενής είναι απαραίτητο να:

• Αναφέρει στο γιατρό ή αισθητικό  πιθανές αλλεργίες που έχει (σε

φάρμακα, φαγητά κτλ)

• Αναφέρει στο γιατρό ή αισθητικό οποιαδήποτε λήψη φαρμάκων

• Αναφέρει στο γιατρό ή στον αισθητικό αν καπνίζει. Το κάπνισμα μπορεί

να προκαλέσει προβλήματα στην επούλωση της περιοχής
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• Ακολουθήσει πιστά τις οδηγίες που αφορούν τη διατροφή, το ποτό, το

κάπνισμα και τη λήψη βιταμινών που έχει συστήσει ο γιατρός ή ο

αισθητικός

• Αποφευχθεί η λήψη ασπιρίνης για 2 εβδομάδες πριν τη θεραπεία

Από την πλευρά του ο γιατρός ή ο αισθητικός πρέπει να είναι ιδιαίτερα

προσεκτικός στους κανόνες καθαριότητας, απολύμανσης και αποστείρωσης έτσι

ώστε να εξαλειφτεί ο κίνδυνος μετάδοσης ασθενειών ή επιμόλυνσης του ασθενή.

Τέλος, είναι απαραίτητο όλες οι ουσίες του μείγματος που χρησιμοποιούνται κατά τη

μεσοθεραπεία να είναι εγκεκριμένες, ελεγμένες και πιστοποιημένες έτσι ώστε να μην

διακινδυνεύεται η υγεία του ασθενούς από τυχόν μη ελεγμένα σκευάσματα

(www.mesotherapy.com/cellulite).
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5. ΚΟΣΤΟΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Το κόστος μιας θεραπείας συνήθως αναφέρεται στην αμοιβή του γιατρού για

κάθε συνεδρία που θα χρειαστεί και το οποίο περιλαμβάνει και τη χρήση

αναλώσιμων. Αντίθετα, το συνολικό κόστος μιας επέμβασης περιλαμβάνει, εκτός από

την αμοιβή του γιατρού, το κόστος προεγχειρητικών εξετάσεων που πιθανότατα είναι

αναγκαίες, το κόστος των υλικών που θα χρησιμοποιηθούν, την αμοιβή του

αναισθησιολόγου ανάλογα με το είδος της αναισθησίας που θα χρειαστεί και το

κόστος της κλινικής (διανυκτέρευση, είδος δωματίου).

Για την ανάλυση του κόστους ανά θεραπεία στην παρούσα εργασία, έλαβε

χώρα μια εκτενής έρευνα στο διαδίκτυο σε δεκάδες Ελληνικές ιστοσελίδες, έτσι ώστε

να διευκρινιστεί το μέσο κόστος της μεσοθεραπείας ανά συνεδρία, το οποίο κατά

μέσο όρο είναι 180 ευρώ / συνεδρία, με μέγιστη τιμή τα 300 ευρώ / συνεδρία και

ελάχιστη τα 80 ευρώ / συνεδρία.

Πίνακας 5. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011, εντός Ελλάδας

Ινστιτούτο Τιμή

Μιχαλάκη Λουίζα 250-300 ευρώ/ συνεδρία

Athens Vision 150 ευρώ/ συνεδρία

Vita 1250 ευρώ/ 8 συνεδρίες

Cosmetic derma medicine 80 ευρώ/ συνεδρία για πρόσωπο

Betty’ s spa 100 ευρώ/ 3 συνεδρίες για πρόσωπο

Only Beauty 65 ευρώ/ συνεδρία προσώπου
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Αντίστοιχες τιμές απαντώνται και στην Αμερική. Συγκεκριμένα σύμφωνα με

το www.costhelper.com η μέση τιμή στην Αμερική είναι 350$ ανά συνεδρία σε ένα

σημείο του σώματος, με μέση κατώτερη τα 250$ και μέση ανώτερη τα 450$.

Συνολικά για τη θεραπεία ενός σημείο του σώματος υπολογίζεται ότι απαιτούνται

περίπου 2.500$ - 4000$. Τέλος, επειδή η μεσοθεραπεία θεωρείται αισθητική

επέμβαση δεν καλύπτεται από την ασφάλεια.

Πίνακας 6. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011, από το Mesotherapy

Center Atlanda

Μείωση Λίπους
$300 με $399 ανά περιοχή ανά

συνεδρία

Μείωση Κυτταρίτιδας
$300 to $399 ανά περιοχή ανά

συνεδρία

Αντιγήρανση Προσώπου $249 ανά περιοχή

Botox $99

Αντιμετώπιση Τριχόπτωσης $195 ανά συνεδρία

Αντιμετώπιση Πόνου
$155 ανά περιοχή / $325 για τρεις

περιοχές

Πίνακας 7. Ενδεικτικές τιμές από το διαδίκτυο το έτος 2011, από διάφορες πόλεις

της Αμερικής

Τιμή Πόλη Πρόβλημα και αριθμός

συνεδριών

3000$ Boston Κυτταρίτιδα για 2 χρόνια

800$ Chicago Θεραπεία προσώπου για 6

μήνες
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800$ New York Χαλάρωση σώματος για 2

συνεδρίες

2500$ New York Τοπικό πάχος για 8-9

συνεδρίες στους γλουτούς

και στο στομάχι

260$ San Antonio, TX Τοπικό πάχος για μια

συνεδρία στους γλουτούς

1600$ Watertown, SD Χαλάρωση σώματος για 5

συνεδρίες στο στομάχι

1100$ Atlanda, GA Τοπικό πάχος για 4

συνεδρίες στους γλουτούς

550$ Miami, Florida Τοπικό πάχος για 2

συνεδρίες στους γλουτούς

120$ Mindland, Texas Κυτταρίτιδα για 1

συνεδρία στο εσωτερικό

των μηρών

500$ Miami, Florida Κυτταρίτιδα για 2

συνεδρίες στους γλουτούς
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η μεσοθεραπεία απευθύνεται σε μεγάλο εύρος προβλημάτων, όπως την

καταπολέμηση των μολύνσεων, την μείωση του πόνου των αρθρίτιδων, τη βελτίωση

της εικόνας του τριχωτού της κεφαλής, το κόψιμο του τσιγάρου, τη μείωση και τον

έλεγχο του άγχους, την τόνωση και αναζωογόνηση του δέρματος, τη μείωση της

κυτταρίτιδας και την απώλεια λίπους σε πολλά σημεία του σώματος. Τα τελευταία

χρόνια όμως, η μεγάλη απήχηση της μεθόδου έχει να κάνει με την αντιμετώπιση

προβλημάτων όπως η κυτταρίτιδα, το τοπικό πάχος, η χαλάρωση και η γήρανση του

δέρματος, με θετικά αποτελέσματα.

Η ενέσιμη μεσοθεραπεία τελείται μόνο από γιατρούς και έχει πιο ορατά

αποτελέσματα σε όλα τα παραπάνω προβλήματα, αλλά μπορεί να ακολουθείται από

κάποιες παρενέργειες ή ακόμα και μολύνσεις. Αντίθετα η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία,

η οποία τελείται από αισθητικούς, δεν έχει τόσο εμφανή αποτελέσματα αλλά είναι

τελείως ανώδυνη για τον πελάτη.

H μεσοθεραπεία χρησιμοποιεί μικρές δόσεις της ουσίας η οποία εγχέεται στην

υπό θεραπεία περιοχή. Επειδή το δέρμα δρα ως σύστημα βαθμιαίας απελευθέρωσης,

η δραστική ουσία ενεργεί ταχύτερα και με μεγαλύτερη διάρκεια. Έτσι τα

αποτελέσματα είναι άμεσα. Αντίθετα, οι φαρμακευτικές ουσίες όταν χορηγούνται από

του στόματος πρέπει πρώτα να περάσουν από τον γαστρεντερικό σωλήνα και το ήπαρ

πριν απελευθερωθούν στην κυκλοφορία του αίματος. Έτσι η μεγαλύτερη ποσότητα

του φαρμάκου κατανέμεται σε όλο το σώμα σε μεγάλη αραίωση κι αυτή που φθάνει

στην πάσχουσα περιοχή είναι πολύ μικρή.

Ιδιαίτερη σημασία, όμως, πρέπει να δίνεται στον τρόπο εφαρμογής της

μεσοθεραπείας. Συγκεκριμένα, για να αποφευχθούν δυσάρεστες καταστάσεις όπως

σοβαρές μολύνσεις από ασθένειες ή παρενέργειες από την κακή χρήση πρέπει να

εφαρμόζεται μόνο από ειδικούς, οι οποίοι πρέπει να τηρούν όλους τους κανόνες

καθαριότητας, απολύμανσης και αποστείρωσης, αλλά και να είναι καταρτισμένοι

στο αντικείμενο της.
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