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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το συνηθέστερο δερματολογικό πρόβλημα της εφηβείας, η ακμή, είναι χρόνια

φλεγμονώδης διαταραχή του δέρματος, η οποία οφείλεται σε δυσλειτουργία των

σμηγματογόνων αδένων. Η ακμή πλήττει εξίσου γυναίκες και άνδρες, που πολλές

φορές βρίσκει πρόσφορο έδαφος εκδήλωσης και σε μεγαλύτερες ηλικίες. Ανάλογα με

τη μορφή και τον βαθμό φλεγμονής της κλινικής εικόνας υπάρχουν οι κλινικές

μορφές της ακμής που εξαρτώνται από ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες. Στόχος

της θεραπείας είναι η μείωση της σμηγματόρροιας, η ρύθμιση του ρυθμού

αναγέννησης της επιδερμίδας και εξομάλυνση της νέκρωσης και απόρριψης των

κυττάρων του δέρματος και η αντιμετώπιση της φλεγμονής. Η θεραπευτική

αντιμετώπιση της φλεγμονώδους ακμής απαιτεί τοπική ή γενική θεραπεία από

δερματολόγο και έπεται η αισθητική αντιμετώπιση της μη φλεγμονώδους μορφής και

η επαναφορά του δέρματος από πιθανά σημάδια της ακμής.
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η παρούσα εργασία έγινε στα πλαίσια της εκπόνησης πτυχιακής εργασίας

κατά το 8ο εξάμηνο φοίτησης στο Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ιδρυμα

Θεσσαλονίκης στο τμήμα Αισθητικής και Κοσμητολογίας. Το θέμα της παρούσας

πτυχιακής εργασίας, είναι «η Ακμή και η αισθητική της αντιμετώπιση».

Ένα μεγάλο ποσοστό των εφήβων έρχεται αντιμέτωπο με το δερματολογικό

πρόβλημα της ακμής. Η κλινική εικόνα επηρεάζει την ψυχολογία των ακνεϊκών

ατόμων και αποφέρει χαμηλό αυτοσεβασμό και ανασφάλεια. Συνεπώς, μία άμεση και

αποτελεσματική θεραπεία της ακμής θα μειώσει τις αρνητικές επιδράσεις των

ανθρώπων.

Ευχαριστώ ιδιαίτερα την κυρία Καλλιόπη Κοτζαηλία, εισηγήτρια της

πτυχιακής μου εργασίας, για τη συνεχή καθοδήγηση και όλους τους καθηγητές του

τμήματος Αισθητικής και Κοσμητολογίας του Αλεξάνδρειου  Τεχνολογικού

Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης που μου ενέπνευσαν την αγάπη για την

επιστήμη της Αισθητικής και Κοσμητολογίας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα πτυχιακή εργασία με θέμα την «Ακμή και την αισθητική
αντιμετώπισή της» αποτελείται από τρία κεφάλαια.

Στο πρώτο κεφάλαιο, με τίτλο «Το δέρμα»,  αναφέρεται η  ανατομία, η
εμβρυολογία και η ιστολογία του δέρματος, όπου αναλύονται οι στιβάδες της
επιδερμίδας, τα αγγεία, τα νεύρα, οι αδένες, οι λειτουργίες και η χημική σύσταση του
δέρματος. Επίσης, αναφέρονται οι τύποι του δέρματος και η φροντίδα τους.
Επιπλέον, οι στοιχειώδεις και δευτερογενείς βλάβες του δέρματος.

Στο δεύτερο κεφάλαιο με τίτλο «Ακμή», αναφέρεται η επιδημιολογία, η
αιτιολογία και η παθογένεια της ακμής, η κλινική εικόνα και οι κλινικές μορφές,
φλεγμονώδεις  και μη.

Στο τρίτο κεφάλαιο με τίτλο «Θεραπευτική αντιμετώπιση της ακμής»,
αναφέρονται οι τρόποι αντιμετώπισης του ιατρού δερματολόγου, με τοπική και
γενική θεραπεία, η αποτελεσματική αισθητική αντιμετώπιση και οι θεραπευτικές
μέθοδοι επαναφοράς του δέρματος από αισθητικό.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΤΟ ΔΕΡΜΑ

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα είναι ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώματος που επιτελεί

πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες. Είναι το μεγαλύτερο σε όγκο και σε βάρος

όργανο του σώματος με επιφάνεια που φτάνει τα δύο τετραγωνικά μέτρα περίπου και

βάρος που αποτελεί το 15% περίπου, του συνολικού σωματικού βάρους. Περιβάλλει

ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος, σαν μεμβράνη. Στα φυσικά στόμια, όπως είναι

η μύτη, το στόμα, τα μάτια, τα γεννητικά όργανα και ο πρωκτός, μετατρέπεται σε

βλεννογόνους των αντίστοιχων κοιλοτήτων.

Η επιφάνειά του είναι μεγαλύτερη από την επιφάνεια του σώματος, αφού σε

μερικές περιοχές αναδιπλώνεται και παρουσιάζεται ανώμαλη καθώς παρατηρούνται

σε αυτή:

 Οι τρίχες

 Το χνούδι

 Οι πόροι

 Οι δερματικές θηλές

 Οι πτυχές, οι οποίες δίνουν το χαρακτηριστικό διατετραγωνισμό στο δέρμα.

 Οι δερματικές ακρολοφίες, οι οποίες σχηματίζονται από τη συνένωση των

δερματικών θηλών σε στοίχους, στις παλάμες και στα πέλματα, και οι οποίες

είναι ξεχωριστές και ιδιαίτερες για το κάθε άτομο στις παλάμες και ιδίως στις

άκρες των δαχτύλων σχηματίζουν τα γνωστά δαχτυλικά αποτυπώματα.
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 Οι γραμμές του Langer, οι οποίες οφείλονται στη φορά της τάσης του

δέρματος που προέρχεται από την ελαστικότητα των ινών.  Οι γραμμές του

Langer έχουν μεγάλη σημασία διότι κατά μήκος αυτών θα πρέπει να γίνεται η

τομή του δέρματος, αν παραστεί ανάγκη, ώστε να ακολουθήσει μια αισθητικά

καλή ουλή.

Η επιφάνεια του δέρματος ανέρχεται σε 1,8 τμ. στους άνδρες και 1,6 τμ. στις

γυναίκες, σε άτομα μέσης σωματικής διάπλασης.

Το βάρος του δέρματος, χωρίς την υποδερμίδα, ανέρχεται σε 5-8%. Σε άτομα

μέσου βάρους σώματος 75 Kg, το βάρος του δέρματος χωρίς την υποδερμίδα

ανέρχεται στα 4-6 Kg, ενώ το βάρος ολόκληρου του δέρματος στα 22-24 Kg.

Το πάχος του δέρματος είναι 0,5-5mm και ποικίλει από περιοχή σε περιοχή.

Ανάλογα με το πάχος του δέρματος διακρίνεται το δέρμα σε λεπτό, το οποίο

παρουσιάζει τρίχες και σμηγματογόνους αδένες. Λεπτότερο είναι το δέρμα στα χείλη,

στα βλέφαρα και στη πόσθη, ενώ το παχύ δέρμα περιορίζεται στις παλάμες, στα

πέλματα, στην εσωτερική επιφάνεια των δακτύλων, τους γλουτούς και το εφήβαιο.

Ποικίλει ανάλογα με το φύλο και την ηλικία. Είναι λεπτότερο στις γυναίκες, τα

παιδιά και τους ηλικιωμένους και παχύτερο στους ενήλικες άνδρες.

Το χρώμα του δέρματος οφείλεται στη φυσιολογική χρωστική, την μελανίνη,

στο πάχος της κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας και στην ανατομική θέση των

αγγείων. Διαφέρει ανάλογα με την φυλή, το φύλο, και την ηλικία, το επάγγελμα και

τον τρόπο διαβίωσης και ανάλογα με το σημείο του σώματος.

Το δέρμα χωρίζεται σε τρείς στιβάδες, την επιδερμίδα, το χόριο ή ιδίως δέρμα

και την υποδερμίδα.

Η επιδερμίδα είναι ο τελειότερος τύπος πολύστιβου επιθηλίου. Στερείται

αγγείων και τρέφεται με την λέμφο και τα αγγεία του χορίου. Η σύνδεσή της με το

χόριο εξασφαλίζεται με τις μεσοθηλαίες ακρολοφίες που προσαρμόζονται στερεά

στις θηλές του χορίου. (Λεονταρίδου, 2004)
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1.2 ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα, όπως προαναφέρθηκε χωρίζεται σε τρεις στιβάδες: την επιδερμίδα,

το χόριο ή ιδίως δέρμα και την υποδερμίδα.

Η επιδερμίδα αναπτύσσεται από το εξώδερμα και από αυτήν αναπτύσσονται

οι τρίχες, τα νύχια και οι αδένες. Η πρώτη καταβολή του δέρματος λαμβάνει χώρα

κατά τον δεύτερο εμβρυϊκό μήνα. Η εμφάνιση των μελανοκυττάρων και των

κυττάρων του Langerhans, γίνεται κατά την έκτη εβδομάδα και ολοκληρώνεται κατά

τη δέκατη τέταρτη εβδομάδα της διάπλασης. (Κουσκούκης, & Καρπούζης, 2005)

Το χόριο ή ιδίως δέρμα, αναπτύσσεται από το μέσο βλαστικό δέρμα ή

μεσέγχυμα και η εμφάνιση των ινών του χορίου λαμβάνει χώρα κατά την εικοστή

δεύτερη βδομάδα.

Στα αρχικά στάδια της εμβρυογέννησης, το χόριο αποτελείται από λίγα

διάσπαρτα μεσεγχυματικά κύτταρα μέσα σε χαλαρό υπόστρωμα. Στη μέση περίπου

του τρίτου μήνα εμφανίζεται περίπου ένα λεπτό αργυρόφιλο δίκτυο ινών. Αυτές

γίνονται όλο και περισσότερες και αρχίζουν να διαπλέκονται και να παχύνουν.

Το λίπος του εμβρύου είναι στο μεγαλύτερο του ποσοστό «λευκού τύπου».

Με τη γέννηση και τα πρώτα χρόνια της ζωής μετατρέπεται σε «φαιό λίπος», το

οποίο αργότερα εξαφανίζεται και όλο πλέον το λίπος του ενήλικα είναι «λευκού

τύπου».

Η υποδερμίδα προέρχεται επίσης από το μέσο βλαστικό δέρμα και

διαφοροποιείται από το ιδίως δέρμα κατά τον τρίτο εμβρυϊκό μήνα.

Όσον αφορά τη διάπλαση των τριχών, αυτή γίνεται κατά τον τρίτο εμβρυϊκό

μήνα και ολοκληρώνεται με τον σχηματισμό των ιδρωτοποιών αδένων κατά τον

πέμπτο εμβρυϊκό μήνα και των σμηγματογόνων αδένων, περί το τέλος του έβδομου

μήνα κύησης.

Κατά τον έκτο μήνα συμπληρώνεται η διάπλαση της επιδερμίδας και αρχίζει η

κερατινοποίηση της επιπολής στιβάδας των κυττάρων με την παρουσία κοκκίων

κερατοϋαλίνης. Η επιδερμίδα του εμβρύου παίρνει τη μορφή της επιδερμίδας του

ενήλικα κατά τον έβδομο μήνα. (Λεονταρίδου, 2004)

Τα μελανοκύτταρα προέρχονται εμβρυολογικά από την νευρική ακρολοφία.

Με την χρώση Masson μελανοκύτταρα αναγνωρίσθηκαν στην επιδερμίδα εμβρύου

κατά τον τρίτο μήνα κύησης.

Οι όνυχες σχηματίζονται από την έκτη εβδομάδα σαν ένας επιδερμικός
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«εγκολεασμός» στη ραχιαία επιφάνεια της τρίτης φάλαγγας των δακτύλων και

αποτελεί το πρόπλασμα του όνυχα. Αυτό το επιδερμικό «μόρφωμα» ονομάζεται φύμα

ή βλαστός ή πτερνιοτήρας του όνυχα  και αποτελείται από δύο χείλη, ένα ανώτερο

και ένα κατώτερο, από τη συνένωση των οποίων σχηματίζεται η μήτρα του όνυχα.
(Κουσκούκης, Κ. & Καρπούζης, Α. 2005)

1.3 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως «σύνθετο όργανο» όσον αφορά τη

δομή του. Συγκεκριμένα, εκ των άνω προς τα κάτω, συγκροτείται κυρίως από τα

ακόλουθα επί μέρους τμήματα:

 Την επιδερμίδα, που αποτελεί μορφή πολύστιβου (μαλπιγιανού) καληπτηρίου,

επιθηλίου

 Ένα στρώμα συνδετικού ιστού που καλείται χόριο του δέρματος ή ιδίως δέρμα

 Τον υποδόριο λιπώδη ιστό ή υποδερμίδα

1.3.1 Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Πρόκειται για πλακώδες – ορθοκερατωσικό επιθήλιο. Τα κερατινοκύτταρα

αποτελούν το 80% των κυττάρων της επιδερμίδας και εμβρυολογικώς προέρχονται

από την εκτοβλάστηση και το άλλο 20% είναι δενδριτικά κύτταρα που ανήκουν στο

«σύστημα των μονοπυρηνικών φαγοκυττάρων» και «αποικίζουν» δευτερογενώς την

επιδερμίδα.
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Το πάχος της επιδερμίδας δεν υπερβαίνει τα 4mm. Με το μικροσκόπιο

παρουσιάζει εικόνα «μωσαϊκού» . Η επιφάνεια επαφής της επιδερμίδας και του

χορίου είναι ανώμαλη και κυματοειδής και παρουσιάζει κοιλώματα, τα θηλαία

εντώματα, μέσα στα οποία διέρχονται οι δερματικές θηλές του χορίου.  Διαπερνάται

από τρίχες και εκφορητικούς πόρους των αδένων και στερείται αγγείων.

Η επιδερμίδα αποτελείται από πέντε στιβάδες, οι οποίες από το βάθος προς

την επιφάνεια είναι:

1. Η βασική στιβάδα

2. Η ακανθωτή στιβάδα

3. Η κοκκώδης στιβάδα

4. Η διαυγής στιβάδα

5. Η κεράτινη στιβάδα

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

ακανθωτή, αποτελούν τη μαλπιγιανή στιβάδα. Αποτελείται από έναν στίχο

κυλινδρικών κυττάρων τα οποία περιέχουν πυρήνα, γεγονός που τα κάνει ικανά να

διαιρούνται. Ο ρόλος των κυττάρων αυτών είναι η κυτταρική αναγέννηση

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.

Μεταξύ των κυττάρων της βασικής στιβάδας, υπάρχουν πολυγωνικά κύτταρα

που ονομάζονται κύτταρα Masson. Τα κύτταρα αυτά, είναι μελανοκύτταρα και

παράγουν μελανίνη, που αποτελούνται από κυτταρόπλασμα και πυρήνα. Ο αριθμός

των μελανοκυττάρων καθορίζει μέχρι ένα βαθμό το χρώμα της επιδερμίδας.

Βασική στιβάδα. Η στιβάδα των βασικών κυττάρων αποτελεί μονήρη στοίχο

κυττάρων, σχήματος κυλινδρικού ή κυβοειδούς. Οι πυρήνες βάφονται μπλε με

χρώσεις αιματοξυλίνης - εωσίνης και βασικής ανιλίνης, περιέχουν δε ένα σχετικά

χαλαρό δίκτυο χρωματίνης χωρίς εμφανές πυρήνιο. Εκτός από τον ρόλο τους σαν

βλαστικά ή αναγεννητικά κύτταρα, τα κύτταρα της βασικής στιβάδας, συμμετέχουν

στη στερεά σύνδεση χορίου επιδερμίδας. Αυτό επιτυγχάνεται με την δημιουργία

πολλαπλών πρωτοπλασματικών προεκβολών που εισχωρούν στα ανώτερα στρώματα

του χορίου, συμβάλλοντας έτσι στην δημιουργία μεγαλύτερης συνοπτικής επιφάνειας

στην δερματοεπιδερμική συμβολή.
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Παρατηρούνται ακόμη πολυάριθμα μελανοσώματα (που κατά κανόνα

περιβάλλονται από μεμβράνη) ή υπό μορφή σωρών όταν είναι μικρά, όπως συμβαίνει

στο δέρμα των ατόμων της Καυκάσιας φυλής ή μεμονωμένα όταν είναι ευμεγέθη. Τα

μελανοσώματα, προερχόμενα από τα μελανοκύτταρα, ενσωματώνονται στα

κερατινοκύτταρα με φαγοκυττάρωση.

Η βασική στιβάδα επιτρέπει την αναγέννηση της ανθρώπινης επιδερμίδας.

Μετά από κάθε κυτταρική διαίρεση, ένα από τα δύο κύτταρα που προκύπτουν,

εισέρχεται σε έναν νέο κύκλο διαιρέσεως ενώ το άλλο εγκαταλείπει τη βασική

στιβάδα και υφίσταται τη διαδικασία της «ωριμάνσεως», στα πλαίσια της

κερατινοποιήσης. Αξιοσημείωτο είναι ότι μεταξύ των κυττάρων της βασικής

στιβάδας παρατηρούνται και πλακώδη κύτταρα που προέρχονται από την εξέλιξη των

πρώτων.

Ακανθωτή ή Μαλπιγιανή στιβάδα. Συγκροτείται από ευμεγέθη πολυεδρικά

κύτταρα, διαμέτρου 10 έως 15 μ, που διατάσσονται σε 6 έως 15 στοίχους,

προέρχονται από τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων της βασικής στιβάδας και

αποπλατύνονται προοδευτικά προς τις επιπολείς στιβάδες όπου τελικά χάνουν τον

πυρήνα τους. Ο πυρήνας είναι σχετικώς διαυγής (χρώση αιματεΐνης-ηωσίνης)

φυσαλλιδόμορφος, με έναν ή δύο πυρηνίσκους. Τα μεσοκυττάρια διαστήματα

διακρίνονται σαφέστατα, με γραμμώσεις που οφείλονται σε πολυάριθμες, βραχείες

κυτταροπλασματικές προσεκβολές με μεγάλη πυκνότητα σε δεσμοσώματα. Έτσι

εξηγείται και η προσωνυμία της «ακανθωτής» στιβάδας. Στο ηλεκτρονικό μι-

κροσκόπιο, τα κερατινοκύτταρα αυτής της στιβάδας χαρακτηρίζονται από την

παρουσία τονονηματιών που συγκροτούν δέσμες (τα «τονοϊνίδια που είναι δυνατόν

να παρατηρηθούν ακόμη και στο φωτονικό μικροσκόπιο) και σχετικώς πιο ώριμα

μελανοσώματα και δακτυλιοειδείς προσεκβολές της κυτταροπλασματικής μεμβράνης

που διαμορφώνουν τις «άκανθες του Schultz» μεταξύ των γειτονικών

κερατινοκυττάρων. Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας περιέχονται επίσης κοκκία

μελανίνης στα οποία οφείλεται το χρώμα του δέρματος.

Κοκκώδης στιβάδα. Βρίσκεται επάνω από την ακανθωτή στιβάδα και

αποτελείται από 1-4 στοίχους μέτρια αποπλατυσμένων κυττάρων, που το πρωτό-

πλασμά τους περιέχει κοκκία κερατοϋαλίνης. Οι κατώτεροι στοίχοι διατηρούν τον

πυρήνα τους και περιέχουν σχετικά λίγα κοκκία σε αντίθεση με τους επιβολείς όπου

τα κοκκία κερατοϋαλίνης είναι πυκνότερα και απουσιάζουν οι πυρήνες. Τα κοκκία

κερατοϋαλίνης εμφανίζονται σκοτεινά (λόγω απορροφήσεως και μη περαιτέρω
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διελεύσεως των ηλεκτρονίων), στερούνται μεμβράνης και έχουν αστεροειδές σχήμα.

Η κοκκώδης στιβάδα λείπει στους φυσιολογικούς βλεννογόνους και σε παθολογικά

κερατινοποιούμενο δέρμα, όπως συμβαίνει στην παρακεράτωση. Αντίθετα,

υπερπλασία της κοκκώδους στιβάδας παρατηρείται σε δερματοπάθειες του τύπου του

ομαλού λειχήνα και λέγεται υπερκόκκωση.

Διαυγής ή διαφανής στιβάδα. Βρίσκεται μεταξύ της κοκκώδους και της

κεράτινης στιβάδας μόνο στην επιδερμίδα των παλαμών και των πελμάτων και

αποτελείται από αποπλατυσμένα και πυκνά διατεταγμένα κύτταρα, με διαυγές

πρωτόπλασμα. Προέρχονται από διαφοροποίηση των κυττάρων της κοκκώδους

στιβάδας. Στο κυτταρόπλασμα τους παρατηρείται μια ουσία γνωστή σαν ελαιοειδίνη,

που θεωρείται πρόδρομος της κερατίνης. Τα κύτταρα της διαυγούς στιβάδας

επιτρέπουν το πέρασμα του φωτός διαμέσου τους προς τις βαθύτερες στιβάδες.

Κεράτινη στιβάδα. Είναι η πέμπτη και η τελευταία στιβάδα της επιδερμίδας.

Αποτελείται από 8-16 στοίχους αποπλατυσμένων, κερατινοποιημένων, απυρήνων

κυττάρων. Οι άκρες κάθε κυττάρου επικαλύπτουν τις άκρες των γειτονικών τους

κυττάρων και αυτή η αλληλοκάλυψη μοιάζει με τα κεραμίδια μιας στέγης. Το

πρωτόπλασμα τους είναι ομογενές και στερείται οργανιδίων και άλλων κυτταρικών

εγκλείστων. Τα τελείως επιπολή κύτταρα αποπίπτουν με την μορφή φολίδων ενώ

συνεχώς αντικαθίστανται από νέα. Μεγάλο ρόλο σε αυτή τη διαδικασία παίζει η

απουσία των τονοϊνιδίων από τους επιπολής στοίχους των κερατινοκυττάρων.

Το πάχος της κεράτινης στιβάδας ποικίλλει από 0.02 έως 0.5 χιλ. στις παλάμες

και τα πέλματα. Η αντικατάσταση των νεκρών κυττάρων που αποπίπτουν, γίνεται με

την συνεχή προώθηση προς τα επάνω και ταυτόχρονη διαφοροποίηση των κυττάρων

των υποκειμένων στιβάδων. Αυτά με τη σειρά τους προέρχονται από την διαφο-

ροποίηση των κυττάρων της βασικής στιβάδας. Ο χρόνος προώθησης δηλαδή, η

διάρκεια των διαφόρων σταδίων εξέλιξης των κυττάρων από την αρχική διαίρεση

μέχρι την απόπτωση ποικίλει από 20 έως 100 ημέρες. Σε παθολογικές καταστάσεις

όπως στη ψωρίαση, ο χρόνος αυτός επιταχύνεται. Σημειώνεται, τέλος ότι, η κεράτινη

στιβάδα δεν απαντάται στους βλεννογόνους, παρά μόνο σε παθολογικές καταστάσεις,

όπως η λευκοπλακία. Μεταξύ των κυττάρων των στιβάδων της επιδερμίδας που

αναφέρθηκαν παραπάνω ανευρίσκονται και άλλα κύτταρα με ιδιαίτερα

χαρακτηριστικά όπως τα μελανοκύτταρα, τα κύτταρα του Langerhans και τα κύτταρα

του Merkel.
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Τα μελανοκύτταρα ή μελανινοκύτταρα ή διαυγή κύτταρα είναι δενδριτικά

κύτταρα που συνθέτουν και εκκρίνουν τα μελανινοσώματα.

Η κεράτινη στιβάδα είναι φτωχή σε νερό, εμποτισμένη όμως με λιπίδια, τα

οποία προσφέρουν ευλυγισία και μειώνουν την εξάτμιση της εσωτερικής υγρασίας.

Ακόμη, την καθιστούν εκλεκτικά διαπερατή στις διάφορες ουσίες. Σκοπός της

άλλωστε είναι να λειτουργεί σαν προστατευτικό φράγμα.

Η επιδερμίδα διελαύνεται από τα εξαρτήματα του δέρματος που είναι οι

τρίχες και οι εκφορητικοί πόροι των ιδρωτοποιών αδένων και στερείται αγγείων.

Μεταξύ της επιδερμίδας και του χορίου σχηματίζεται ένας σύνδεσμος ο

οποίος καλείται επιδερμικός σύνδεσμος και έχει σαν σκοπό:

 Τη στερεή σύνδεση μεταξύ επιδερμίδας και δέρματος

 Τη θρέψη της επιδερμίδας που επιτυγχάνεται μέσω αυτού

 Τη διέλευση ουσιών από την επιδερμίδα προς το χόριο και αντιστρόφως
(Ηλίου, 2001)

1.3.2 ΤΟ ΧΟΡΙΟ

Τo χόριο ή ιδίως δέρμα είναι μορφή συνδετικού ιστού που συγκροτείται από

ίνες (κολλαγόνου και ελαστικές), κύτταρα και άμορφη μεσοκυττάρια ουσία. Περιέχει

επίσης αγγεία και νεύρα. Διαιρείται σε δύο στιβάδες:

 Το επιπολής ή θυλώδες στρώμα

 Το εν τω βάθει ιδίως δέρμα ή δικτυωτή στιβάδα

1.3.2.1. ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΥ

 Ινοβλάστες

 Ιστιοκύτταρα

 Σιτευτικά κύτταρα

 Εωοσινόφιλα

 Πολυμορφοπύρηνα

 Ουδετερόφιλα

 Μαστοκύτταρα

 Πλασμοκύτταρα
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1.3.2.2. ΊΝΕΣ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΥ

 Κολλαγόνες ίνες : Οι ίνες κολλαγόνου αποτελούν το 98% της συνολικής

μάζας του χορίου. Εμφανίζονται ως δεσμίδες σημαντικού πάχους που

χρώνονται ηωσινόφιλες με χρώση αιματεΐνης - εωσίνης και κίτρινο-

πορτοκαλόχροες με αιματοξυλίνη - εωσίνη - safran. Σε πολωμένο φως

είναι σαφώς διπλοθλαστικές. Διαπλέκονται μεταξύ τους σε οριζόντιο

επίπεδο, σε όλο το ύψος του χορίου. Η διάμετρος των ινών ποικίλλει από 2

έως 15 μm. Στην επιπολής μοίρα («θηλώδες στρώμα») του χορίου, οι ίνες

του κολλαγόνου είναι λεπτές. Το θηλώδες στρώμα του χορίου περιλαμ-

βάνει τον συνδετικό ιστό που παρεμβάλλεται μεταξύ των επιδερμικών

ακρολοφιών αλλά και την επιφανειακή οριζόντια μοίρα του χορίου που

βρίσκεται ακριβώς κάτω από τις θηλές μέχρι το επίπεδο όπου συναντώνται

τα αγγεία. Οι συγκεκριμένες λεπτές ίνες παρατηρούνται επίσης γύρω από

ορισμένα εξαρτήματα του δέρματος, όπως οι τριχοσμηγματογόνοι θύλακες

και οι ιδρωτοποιοί αδένες.

 Ελαστικές ίνες. Αποτελούν το 24% των ινών του χορίου. Είναι λεπτές

και σχηματίζουν δίκτυο σε όλο το πάχος του δέρματος. Είναι αόρατες με

χρώση αιματοξυλίνης - εωσίνης αλλά χρωματίζονται μαύρες με χρώση

ορσεΐνης. Στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο διακρίνονται τρεις τύποι

ελαστικών ινών. Οι παχύτερες είναι οι ίνες ελαστίνης που βρίσκονται στη

δυκτυωτή στιβάδα του χορίου και διατάσσονται παράλληλα προς την

επιφάνεια του δέρματος. (Κανιτάκη, 1980)



21

1.3.2.3. ΒΑΣΙΚΗ (ΘΕΜΕΛΙΑ) ΟΥΣΙΑ

Είναι κολλώδης, άμορφη και περιέχει όξινους και ουδέτερους

βλεννοπολυσακχαρίτες, λευκώματα και ηλεκτρολύτες και είναι αόρατη σε κοινές

χρώσεις αιματοξυλλίνης - εωσίνης. Οι βλεννοπολυσακχαρίτες είναι το υαλουρονικό,

το χονδροθειϊκό και το βλεννοθειϊκό οξύ. Πολυμερίζονται σε παθολογικές

καταστάσεις από τις υαλουρονιδάσες, που είναι ένζυμα, παραγόμενα από διάφορα

μικρόβια. Οι βλεννοπολυσακχαρίτες, χρωματίζονται θετικά με την χρώση PAS.

Ακόμη, μέσα στο χόριο βρίσκονται οι αδένες του δέρματος, που είναι οι

σμηγματογόνοι και οι ιδρωτοποιοί αδένες και οι θύλακες των τριχών με τους

ορθωτήρες μύες. (Ηλίου, 2001)

1.3.3 ΥΠΟΔΕΡΜΙΔΑ Η ΥΠΟΔΟΡΙΟΣ ΙΣΤΟΣ

Η υποδερμίδα 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.

Το ποσό του υποδόριου λίπους ποικίλει από άτομο σε άτομο και πάνω στο

ίδιο άτομο ανάλογα με την περιοχή. Είναι άφθονο στο δέρμα των μαστών, της

κοιλιάς, των γλουτών και ελάχιστο ή και καθόλου στα βλέφαρα, τα χείλη, τη μύτη

και τα αυτιά. Ο λιπώδης αυτός ιστός διαμορφώνει τη σιλουέτα και εξαρτάται από την

ηλικία και το φύλο. Μπορεί να ποικίλει μεταξύ ισχνών και παχύσαρκων ατόμων από

2-30 mm.

Μέσα στο υπόδερμα βρίσκονται αγγεία, νεύρα, νευρικές απολήξεις,

ιδρωτοποιοί αδένες και μερικοί τριχοσμηγματικοί θύλακες ενώ μέσω αυτού,

συνδέεται το δέρμα με τα υποκείμενα όργανα. Το υπόδερμα αποτελεί απόθεμα

ενέργειας και θρεπτικών ουσιών. Επίσης εξασφαλίζει μηχανική προστασία.
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1.4 ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα διαθέτει πλούσια αιμάτωση. Τα αγγεία που το αιματώνουν

βρίσκονται στο χόριο και την υποδερμίδα. Το πολύπλοκο αυτό δίκτυο επεμβαίνει:

 στις βασικές λειτουργίες του δέρματος

 στη ρύθμιση των διατροφικών του αναγκών

 στη ρύθμιση της θερμοκρασίας

 στη ρύθμιση της ισορροπίας της αρτηριακής πίεσης

Η αρχιτεκτονική της διασποράς του μέσα στο δέρμα είναι σχετικά απλή και

γίνεται με τη μορφή δικτύου που συνίσταται σε δύο αγγειακά πλέγματα, τα οποία

φέρονται παράλληλα προς την επιδερμίδα.

Το ένα αγγειακό πλέγμα εντοπίζεται στα κατώτερα στρώματα του χορίου, στα

όρια δέρματος και υποδέρματος. Αυτό αποτελεί το εν τω βάθει αγγειακό δίκτυο και

ονομάζεται υποχοριοειδές δίκτυο.

Από αυτό ξεκινούν:

 αρτηρίδια που κατευθύνονται προς τα κάτω και τροφοδοτούν με αρτηριακό

αίμα τα λόβια του υποδόριου λίπους, τους βολβούς των τριχών και το

σπείρωμα των ιδρωτοποιών αδένων και

 αρτηρίδια που κατευθύνονται προς τα επάνω και αναστομούμενα μεταξύ

τους, σχηματίζουν το επιπολής αγγειακό δίκτυο κάτω από την θηλώδη μοίρα

του χορίου. Αυτό το δίκτυο ονομάζεται υποθηλοειδές δίκτυο.

Από αυτό εκφύονται αρτηρίδια για τους σμηγματογόνους αδένες, τους

εκφορητικούς πόρους των ιδρωτοποιών αδένων και τις θηλές του χορίου.

Ανεβαίνει μέχρι τη θηλή του χορίου, ενώ η διάμετρος του μειώνεται συνεχώς

μέχρι που γίνεται τριχοειδές. Φθάνει στη βασική μεμβράνη της επιδερμίδας

και εκεί αφού αποσχισθεί και γίνει ένας θύσανος, συνάπτεται με ένα μικρό

ανεύρυσμα στο αντίστοιχο τριχοειδές φλεβίδιο ενώ σχηματίζεται η θηλοειδής

αγκύλη.

Οι φλέβες του δέρματος αρχίζουν από το τριχοειδές φλεβίδιο και πηγαίνουν

παράλληλα με τις αρτηρίες, με αντίστροφη βέβαια φορά. Είναι περισσότερες, πιο

ευρείς και με χαλαρότερο τοίχωμα από τις αρτηρίες. Αυτές σχηματίζουν δύο φλεβικά

δίκτυα, ένα επιπολής που λέγεται υποθηλοειδές και ένα εν τω βάθει που είναι το
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υποχοριοειδές φλεβικό δίκτυο.

Στα αγγεία του δέρματος περιλαμβάνονται και τα λεμφαγγεία. Η λέμφος είναι

το πλεονάζον υγρό των ιστών που διοχετεύεται σε δίκτυα από λεπτότατα λεμφοφόρα

τριχοειδή αγγεία. Τα λεμφαγγεία σχηματίζουν το υποθηλωειδές δύκτιο. Από αυτό

αρχίζουν ευρύτερα σωληνάρια τα οποία αναστομούμενα στη μέση του χορίου

σχηματίζουν το ενδοχόριο δίκτυο. Η παραγωγή της λέμφου είναι συνεχής και τελικά

χύνεται μέσα στο φλεβικό αίμα.

 Ιστολογική Υφή των Αγγείων

Τόσο οι αρτηρίες όσο και οι φλέβες αποτελούνται από τρείς χιτώνες:

 τον εσωτερικό χιτώνα που αποτελείται από μία στιβάδα αποπεπλατισμένων

κυττάρων (το ενδοθήλιο) και από μία στιβάδα από συνδετικό ιστό (την

υποενδοθηλιακή).

 τον μεσαίο χιτώνα που αποτελείται από λείες μυϊκές και ελαστικές ίνες

 τον εξωτερικό χιτώνα που αποτελείται από ελαστικές και κολλαγόνες ίνες

Οι φλέβες έχουν λεπτότερο τοίχωμα από τις αρτηρίες και ο αυλός τους είναι

μεγαλύτερος. Το τοίχωμα των τριχοειδών αποτελείται μόνο από ένα στοίχο

ενδοθηλιακών κυττάρων, που περιβάλλονται από ιστιοκύταταρα.
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1.5 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι νευρικές απολήξεις μεταφέρουν μηχανικούς και θερμικούς ερεθισμούς

προς το κέντρο του εγκεφάλου και παίζουν σημαντικό ρόλο στην αγγειοκίνηση, στην

εφίδρωση και στην κίνηση. Διακρίνονται σε κεντρομόλα, αισθητικά, εκκριτικά,

κινητικά και αγγειοκινητικά.

Οι νευρικές ίνες όταν φθάνουν στο δέρμα, διακλαδίζονται και σχηματίζουν

δύο πλέγματα:

 ένα βαθύ πλέγμα

 ένα επιφανειακό πλέγμα

Από το πλέγμα αυτό ξεκινούν μεμονωμένες ίνες που κατευθύνονται προς τα

διάφορα σημεία του δέρματος και αποτελούν τον κύριο αισθητήριο υποδοχέα. Οι

τελικές ίνες περιπλέκονται με τις γειτονικές τους με αποτέλεσμα κάθε ζώνη του

πλέγματος να διαπερνάται από διακλαδώσεις διαφορετικών ινών του πλέγματος. Σε

αυτό το δίκτυο προστίθενται και οι ελεύθερες νευρικές απολήξεις.

 Νεύρα της επιδερμίδας

 Νευρικά ινίδια

 Κύτταρα Nerkel-Ranvier

 Κύτταρα Langerhans

 Νευρικές απολήξεις στο χόριο

 τα σωμάτια των Wagner-Meissner, που είναι όργανα αφής

 τα σωμάτια του Krause, που είναι όργανα ψύχους

 τα σωμάτια του Ruffini, που είναι όργανα θερμότητας

 τα σωμάτια των Vater-Paccini. που είναι όργανα πίεσης (Λεονταρίδου,

2004)
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1.6 ΑΔΕΝΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι αδένες του δέρματος μαζί με τις τρίχες αποτελούν τα εξαρτήματα του

δέρματος και διακρίνονται σε:

 σμηγματογόνους αδένες

 ιδρωτοποιούς αδένες

Σμηγματογόνοι αδένες. Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται μέσα στο

δέρμα, με τους πόρους τους να εκβάλλουν μέσα στον τριχοσμηγματικό θύλακα.

Ανατομικά κάθε αδένας αποτελείται από έναν εκφορητικό πόρο, ο οποίος καταλήγει

στο αδενικό σώμα, που έχει σχήμα τσαμπιού. Γενικά, απουσιάζουν από τις παλάμες

των χεριών και τα πέλματα. Είναι πολυάριθμοι και έχει υπολογιστεί ότι στο μέτωπο

υπάρχουν 850 cm² περίπου. Εκκρίνουν 1-2 gr σμήγμα την ημέρα.

Τα κύτταρα των αδένων αυτών μεταβάλλονται ολοκληρωτικά σε έκκριμα που

αποβάλλεται και για το λόγο αυτό καλούνται ολοκρινείς αδένες.

Ο σμηγματογόνοι αδένες είναι εξαιρετικά ευαίσθητοι στα ανδρογόνα, τα

οποία τους διεγείρουν, προκαλώντας την αύξησή τους και την παραγωγή του

σμήγματος. Το σμήγμα αποτελείται από λιπίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα, εστέρες και

άλλες ουσίες και εκκρίνεται μέσω του τριχικού θύλακα προς την επιφάνεια του

δέρματος. Η παραγωγή τους αυξάνεται κατά την ήβη και ελαττώνεται με το

πέρασμα της ηλικίας.

Σκοπός του σμήγματος είναι να διατηρήσει εύκαμπτη την τρίχα και να λιπάνει

το δέρμα. Ακόμη, καθιστά το δέρμα αδιάβροχο, ενώ παίζει ένα πολύ σημαντικό

ρόλο στη διατήρηση του όξινου μανδύα της επιδερμίδας.
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Ιδρωτοποιοί αδένες. Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε όλη την επιφάνεια

του σώματος. Με τη λειτουργία τους ρυθμίζουν τη θερμοκρασία του σώματος με

την εξάτμιση του ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος και ακόμη απομακρύνουν

ένα μικρό αριθμό άχρηστων προϊόντων.

Οι ιδρωτοποιοί αδένες χωρίζονται σε εκκρίνεις και αποκρινείς.

Εκκρίνεις αδένες. Απελευθερώνουν το έκκριμά τους απευθείας στην

επιφάνεια του δέρματος. Αποτελούνται από ένα εκκριτικό τμήμα και τον εκφορητικό

πόρο. Το έκκριμα των αδένων αυτών είναι ένα διαυγές, υδαρές υγρό που αποτελείται

κατά 99-99.5% από νερό, μερικά χλωρίδια, γαλακτικό οξύ, αμμωνία και ουρία και

είναι όξινο.

Ο αριθμός τους είναι πολύ μεγάλος και κυμαίνεται από 2-5 εκατομμύρια.

Απαντώνται σε ολόκληρο το δέρμα και ιδιαίτερα στα πέλματα των ποδιών, στις

παλάμες και στις μασχάλες, με εξαίρεση τους βλεννογόνους.

Κάτω από την επίδραση φυσικών ερεθισμάτων, όπως είναι η μυϊκή

προσπάθεια, και ψυχικών ερεθισμάτων, όπως η συγκίνηση, ο ρόλος τους είναι

θερμορυθμιστικός. Επίσης, έχουν αντιβακτηριδιακή δράση.

Αποκρινείς αδένες . Είναι μεγαλύτεροι από τους εκκρίνεις και

προσαρτώνται στην τρίχα. Οι πόροι τους συνήθως βγαίνουν στον τριχικό θύλακα και

είναι άφθονοι στην περιοχή των βουβώνων και στις μασχάλες. Το έκκριμα αυτών των

αδένων είναι ένα στείρο, υπόλευκο υγρό, το οποίο περιέχει πρωτεΐνες, υδατάνθρακες

και άλλες ουσίες.

Η λειτουργία τους βρίσκεται κάτω από τον ορμονικό έλεγχο και

δραστηριοποιούνται κατά την ήβη. Διεγείρονται υπό την επίδραση άγχους, φόβου

και πόνου. Σε ηρεμία αποβάλλονται περίπου 600-700 gr την ημέρα. Θερμικά

ερεθίσματα αυξάνουν την έκκριση του ιδρώτα μέχρι και 5 λίτρα την ημέρα.
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1.7 ΥΔΡΟΛΙΠΙΔΙΚΗ ΤΑΙΝΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ - ΟΞΙΝΟΣ

ΜΑΝΔΥΑΣ

Ο όξινος μανδύας προέρχεται από εκκρίσεις και απολεπίσεις της κεράτινης

στιβάδας και περιέχει ποικίλα χημικά προϊόντα. Οι εκκρίσεις σμήγματος και ιδρώτα

σχηματίζουν μία γαλακτώδη ουσία, στην οποία οφείλεται κατά ένα μεγάλο μέρος η

προστασία του δέρματος, κυρίως από μικρόβια και από μυκητιάσεις.

Ο μανδύας ρυπαίνεται εύκολα από μικροβιακούς παράγοντες και από άλλες

ουσίες που προέρχονται από το εξωτερικό περιβάλλον. Αν καθαρισθεί με γα-

λακτώματα, πάντοτε κατορθώνει να απομείνει ένα λεπτό στρώμα πάνω στα απύρηνα

κύτταρα της κεράτινης στιβάδας. Αν όμως χρησιμοποιηθούν για πλύσιμο αλκαλικά

σαπούνια, αφενός αφαιρείται υπερβολικά ο μανδύας και αφετέρου εξουδετερώνεται

το όξινο pΗ του. Βέβαια, το υγιές δέρμα αποκαθιστά τον μανδύα σε διάστημα μιας

ώρας περίπου. Όμως, το δέρμα του ανθρώπου που έχει πλέον περάσει την

«προνομιούχο» ηλικία της εφηβείας και της πρώτης νεότητας, απαιτεί πολλαπλάσιο

χρόνο για την ανασύσταση του υδρολιπιδικού μανδύα. Έτσι, επιδιώκεται η παρα-

σκευή σκευασμάτων που να περιέχουν βιταμινούχα φυτικά έλαια τα οποία αφενός

αναπληρώνουν τα απολεσθέντα τριγλυκερίδια και αφετέρου διευκολύνουν τη

βαθύτερη διείσδυση λιπόφιλων δραστικών ουσιών.

Η παρουσία του γαλακτικού οξέος ευθύνεται, σε μεγάλο βαθμό, για το όξινο

ρΗ της υδρολιπιδικής ταινίας της επιφάνειας του δέρματος. Το ρΗ κυμαίνεται σε

κλίμακα μεταξύ 0-14, με ουδέτερη τιμή το 7. Το φυσιολογικό ρΗ του δέρματος

κυμαίνεται μεταξύ 4.5-6. Κάτω από το 7 χαρακτηρίζεται όξινο το περιβάλλον ενώ

πάνω από το 7 αλκαλικό.

Η σύνθεση της ταινίας αυτής ποικίλει ανάλογα με την ηλικία του ατόμου.

Πριν την εφηβεία η σύνθεση της, ιδιαίτερα σε λιπίδια, προέρχεται κυρίως από την

κερατογένεση ενώ μετά την εφηβεία, κυρίως από τους σμηγματογόνους αδένες. Η

συγκέντρωση των σμηγματογόνων αδένων ποικίλει ανάλογα με το σημείο του

σώματος. Έτσι η ποσότητα των λιπιδίων στην επιφάνεια του δέρματος ελαττώνεται

από το πρόσωπο προς την πλάτη, το στήθος, την κοιλιά και τα άκρα.

Η υδρολιπιδική ταινία είναι υπεύθυνη:

 Για την ποιότητα της εξωτερικής όψης του δέρματος

 Για την προστασία του οργανισμού από τις επιθέσεις του περιβάλλοντος
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Μαζί με την κεράτινη στιβάδα:

 Εμποδίζουν τη διείσδυση ουσιών στο δέρμα από έξω.

 Συμβάλλουν στην κατακράτηση νερού στο δέρμα.

 Ακόμη, παίζουν ρόλο στην ενυδάτωση, ρυθμίζοντας το βαθμό εξάτμισης του

νερού από την επιφάνεια του δέρματος.

 Τα λιπίδια του δέρματος προλαμβάνουν την ανάπτυξη παθογόνων

σπερμάτων.

Η συχνή χρήση σαπουνιού και άλλων σκληρών απορρυπαντικών συχνά

καταστρέφει τον όξινο μανδύα του δέρματος. (Κανιτάκη, 1980)

1.8 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

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. Προστασία 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 ρΗ, έναν όξινο
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μανδύα, την υδρολιπιδική ταινία, με αποτέλεσμα να αναστέλλεται η ανάπτυξη των

βακτηριδίων.

• Το δέρμα προστατεύει τα υποκείμενα όργανα από εξωτερικές μηχανικές επιθέσεις

και κτυπήματα, απορροφώντας μεγάλο μέρος της πίεσης που εξασκείται σε αυτό.

• Τα κεράτινα κύτταρα της επιδερμίδας προστατεύουν το δέρμα από διάφορα χημικά.

δ. Η επιφάνεια του δέρματος αποτελεί την περιοχή απέκκρισης των άχρηστων

προϊόντων, που απομακρύνονται από τον οργανισμό μέσω των εξωκρινών αδένων.

ε. Το δέρμα είναι η κύρια περιοχή για την αίσθηση της αφής, η οποία

συντελείται μέσω των πολλών νευρικών απολήξεων του δέρματος και έτσι αντιδρά

στη ζέστη, στο κρύο, στον πόνο και στην πίεση, στο γαργάλισμα και στον κνησμό.

στ. 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.

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

ορμόνες, αποτελώντας ένα τεράστιο ενδοκρινή αδένα. (Κουσκούκης & Καρπούζης,

2005)

1.9 ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα, όπως και τα άλλα όργανα του ανθρώπινου σώματος, περιέχει

οργανικές και ανόργανες χημικές ουσίες. Οι σπουδαιότερες είναι:

α. Οι υδατάνθρακες. Βρίσκονται σε μορφή γλυκόζης, γλυκογόνου και

σύνθετων γλυκιδίων. Η ελεύθερη γλυκόζη ανέρχεται σε 60-80 mgr. Σε αυξημένη

ποσότητα παρατηρούνται πυοκοκκικές και μυκητιακές μολύνσεις του δέρματος,

καθώς και κνησμός. Το γλυκογόνο βρίσκεται στη μαλπηγιανή στιβάδα και

συμμετέχει στην κερατινοποίηση. Αυξάνει σε φλεγμονές καθώς και σε καλοήθεις ή

κακοήθεις όγκους του δέρματος.

β. Τα λίπη. Βρίσκονται μέσα στα κύτταρα ή μεταξύ των κυττάρων. Η

χοληστερίνη και τα φοσφολιπίδια παίζουν σημαντικό βιολογικό ρόλο.

γ. Οι ηλεκτρολύτες. Βρίσκονται σε μορφή χλωριούχων αλάτων. Το χλωριούχο

νάτριο βρίσκεται εξωκυττάρια, ενώ το χλωριούχο κάλιο και το χλωριούχο μαγνήσιο

ενδοκυττάρια. Σε φλεγμονές αυξάνεται το χλωριούχο νάτριο ενώ ελαττώνεται το

χλωριούχο κάλιο.
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δ. Το ασβέστιο. Αυτό βρίσκεται αυξημένο σε παθολογικές καταστάσεις, όπως

η σκληροδερμία.

ε. Το θείο. Βρίσκεται σε μεγάλη αναλογία, στα τρία αμινοξέα. Την κυστινή,

την κυστεΐνη και την μεθειονίνη. Παίζει σημαντικό ρόλο στην κερατινοποίηση.

στ. Η κερατίνη. Είναι λευκωματοειδής ουσία και περιέχει δεκαοκτώ αμινοξέα.

Σπουδαιότερα είναι η τυροσίνη, η τριπτοφάνη και η κυστίνη. Είναι η συστατική

ουσία της τρίχας, του νυχιού και της κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας.

Διακρίνεται στη μαλακή και στην σκληρή κερατίνη.

ζ. Κολλαγόνο. Βρίσκεται στο χόριο και αποτελεί το 70% του δέρματος μετά

την αφαίρεση του λίπους και του νερού. Είναι σκληροπρωτείνη, αδιάλυτη στο νερό

και μετατρέπεται σε ζελατίνη με το βρασμό.

η. Μελανίνη. Λευκοματοειδής ουσία που παράγεται στα μελανοκύτταρα, από

την τυροσίνη με την επίδραση της τυροσινάσης και από ένα συνένζυμο την

χαλκοπρωτεΐνη.

θ. Ελαστίνη. Αποτελεί την κύρια ουσία των ελαστικών ινών του δέρματος και

του δίνει μεγάλη ελαστικότητα.

ι. Δικτύνη. Ευρίσκεται στις δικτυωτές ίνες του δέρματος.

Ι.α   Ηπαρίνη. Σχηματίζει τα κοκκία των σιτευτικών κυττάρων.

Ι.β Καροτένιο (προβιταμίνη Α). Βρίσκεται στο λίπος του χορίου και της

υποδερμίδας. Στην παρουσία του οφείλεται το κίτρινο χρώμα του δέρματος. (Ηλίου,

2001)

1.10 ΚΕΡΑΤΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

α. Κερατινοποίηση της επιδερμίδας. Είναι η διαδικασία κατά την οποία τα

κύτταρα που σχηματίζονται στη βασική στιβάδα της, κινούμενα σταδιακά προς την

επιφάνεια, μετατρέπονται σε νεκρά κύτταρα που αποβάλλονται. Η διαδικασία αυτής

της μετατροπής είναι περίπλοκη. Κερατινοποιημένα κύτταρα δεν ανευρίσκονται στο

δέρμα παρά μόνο στην επιδερμίδα.

Η κεράτινη παρουσιάζεται σε διάφορους τύπους. Αυτός είναι ο λόγος για τον

οποίο άλλωστε διαφέρουν τόσο πολύ μεταξύ τους δομές που περιέχουν κεράτινη,

όπως η επιδερμίδα και το περιτρίχιο, που είναι πιο μαλακά από την ίδια την τρίχα.

Υπάρχουν δύο είδη κεράτινης, η μαλακή και η σκληρή κεράτινη. Οι τρίχες και τα
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νύχια ολοκληρώνοντας την όλη διαδικασία, υφίστανται σκληρή κερατινοποίηση ενώ

το δέρμα υφίσταται μαλακή κερατινοποίηση.

β. Κερατινοποίηση της τρίχας. Είναι η διαδικασία η οποία περιλαμβάνει μια

σειρά αλλαγών που υφίστανται τα κύτταρα καθώς μετατρέπονται από σπερματικά

κύτταρα, τα οποία δημιουργήθηκαν στη μήτρα του βολβού, σε κύτταρα στελέχους.

Καθώς τα κύτταρα της τρίχας μετακινούνται από τον βολβό προς το στέλεχος,

μετατρέπονται από μαλακές, κυκλικές, ζελάτινες δομές σε επιμήκεις, ινώδεις δομές,

με εμφάνιση ράβδων. Ενώ αναπτύσσονται και μετακινούνται προς το στέλεχος,

χάνουν όλο και περισσότερα υγρά στοιχεία, κερατινοποιούνται όλο και περισσότερο,

μέχρις ότου απομείνουν χωρίς καθόλου υγρά, κερατινοποιημένα και επομένως νεκρά.
(Λεονταρίδου, 2004)

1.11 ΤΥΠΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Φυσιολογικό - κανονικό δέρμα. Με τον όρο φυσιολογικό δέρμα νοείται το

υγιές δέρμα που χαρακτηρίζεται από την έλλειψη ξηρότητας ή λιπαρότητας. 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. Η φυσιολογία και η δομή

του δέρματος που χαρακτηρίζει το κανονικό δέρμα, είναι διαφορετική, ανάλογα με

το σημείο του σώματος και την ηλικία.

Λιπαρό δέρμα. Με τον όρο λιπαρό δέρμα νοείται εκείνο το δέρμα που

χαρακτηρίζεται από 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 το μέτωπο.

Το λιπαρό δέρμα δίνει συνεχώς την αίσθηση του "ακάθαρτου" δέρματος και

έχει ανάγκη συστηματικής, τακτικής απορρύπανσης, καθώς η σκόνη, η αιθαλομίχλη,

επικάθονται ευκολότερα σε αυτό.

Περιλαμβάνει συνήθως το άνω μέρος του σώματος στο οποίο εντοπίζονται οι

περισσότεροι σμηγματογόνοι αδένες. Είναι πολύ κοινός τύπος στους εφήβους και
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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.
Ξηρό δέρμα. Το δέρμα που από την κατασκευή του είναι λεπτό και δεν

περιέχει - παράγει λιπαρές προστατευτικές ουσίες, κάτι που οφείλεται στην έλλειψη

ικανοποιητικού αριθμού σμηγματογόνων αδένων. Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται

από:

 τραχύτητα της επιδερμίδας

 μείωση της λειτουργίας του φραγμού της κεράτινης στοιβάδας

 υπερκεράτωση

 απώλεια της ελαστικότητας,

 ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων

 αίσθημα τάσης ιδιαίτερα μετά τη χρήση προϊόντων καθαρισμού.

Πρόσθετοι περιβαλλοντικοί παράγοντες ξηρότητας της

επιδερμίδας είναι:

 ο τρόπος ζωής του ατόμου,

 ο άνεμος,

 ο ήλιος,

 ο καπνός,

 ο κλιματισμός

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.
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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 δε διατηρεί τον ίδιο τύπο δέρματος.

Το λιπαρό δέρμα της νεανικής ηλικίας αντικαθίσταται συνήθως με ξηρό τραχύ

δέρμα στην εμμηνόπαυση.

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.
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1.12 ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το κανονικό δέρμα δεν απαιτεί ιδιαίτερη μεταχείριση, αφού είναι ήδη

ισορροπημένο λόγω βιολογικής και μηχανικής ακεραιότητας. Παρόλα αυτά,

αυτή η ισορροπία δεν πρέπει να θεωρείται δεδομένη, και έτσι δύο

απαραίτητες ενέργειες πρέπει να γίνουν για τη φροντίδα του:

 διατήρηση της ισορροπίας

 προστασία από εξωτερικές βλαπτικές επιδράσεις.

Ο πρώτος στόχος αφορά σε προϊόντα που δεν έχουν άμεση

δράση, όπως προϊόντα υγιεινής του δέρματος. Ο δεύτερος στόχος

σχετίζεται με προϊόντα, όπως αντηλιακές κρέμες ή προϊόντα με

ενυδατικούς παράγοντες.

Το λιπαρό δέρμα είναι λιγότερο ευπαθές στις εξωτερικές

επιδράσεις και "απαιτεί" λιγότερη φροντίδα και προστασία. Η βασική

περιποίηση που χρειάζεται συνίσταται στην μειωμένη έκκριση του

περιττού σμήγματος της επιδερμίδας, χωρίς πλήρη απολίπανση.

Παρατεταμένη - υπερβολική απολίπανση μπορεί να οδηγήσει σε

αύξηση των εκκρίσεων των αδένων του δέρματος, ξεπερνώντας τον

αρχικό στόχο. Τα έλαια που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των

προϊόντων προστασίας των λιπαρών δερμάτων θα πρέπει να μην έχουν

φαγεσωρογόνο δράση.

Το ξηρό δέρμα είναι ευαίσθητο και γι' αυτό η φροντίδα του

απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή όπως:

 αποφυγή έντονου πλυσίματος

 προφύλαξη από εξωτερικούς βλαπτικούς παράγοντες
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Λόγω της ευαισθησίας του, είναι επιβεβλημένη η χρήση πολύ ελαφρών

επιφανειοδραστικών ουσιών και η πολύ σχολαστική απομάκρυνση των υπολειμμάτων

του καθαριστικού προϊόντος. Ο σκοπός της φροντίδας του δέρματος είναι η

ελαχιστοποίηση της έκτασης των βλαβών που μπορεί να εμφανιστούν συχνά στην

κεράτινη στιβάδα του ξηρού δέρματος οι οποίες είναι:

 αφυδάτωση

 απολίπανση

 ενδεχόμενη υπερκεράτωση (Πέπα, 2002)

1.13 ΣΤΟΙΧΕΙΩΔΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

1.13.1 ΚΙΛΗΔΕΣ
Είναι η κάθε περιγεγραμμένη αλλοίωση του φυσιολογικού χρώματος του

δέρματος.

Οι κηλίδες διαιρούνται σε:

α. Υπεραιμικές. Οφείλονται σε πρόσκαιρη διαστολή  ή υπεραιμία των αρτηριδίων ή

φλεβιδίων του δέρματος, έχουν χρώμα ρόδινο, ερυθρό ή κυανό και εξαφανίζονται με

την πίεση του δακτύλου.
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β. Αγγειακές. Οφείλονται σε έμμονη διαστολή ή υπερπλασία των μικρών αιμοφόρων

αγγείων του δέρματος, έχουν ποικίλο χρώμα, από ρόδινο. έως βαθύ ερυθρό.

Εξαφανίζονται με την πίεση τελείως ή μερικώς και έχουν μέγεθος από κεφάλι

καρφίτσας μέχρι παλάμης. Διακρίνονται σε συγγενείς και επίκτητες.

γ. Αιματικές. Οφείλονται σε εξαγγείωση ερυθρών αιμοσφαιρίων, εντός του

δέρματος, και αυτό γίνεται λόγω ρήξης του τοιχώματος των αγγείων από μηχανικά

αίτια ή παθολογικές καταστάσεις. Δεν εξαφανίζονται με την πίεση. Το χρώμα τους

είναι αρχικά ερυθρό, ενώ τις επόμενες μέρες, μεταβάλλεται διαδοχικά, από

κυανέρυθρο, πράσινο, κίτρινο και τέλος σε διάστημα δύο περίπου εβδομάδων

εξαφανίζονται. Διακρίνονται σε:

 Πετέχειες, που προέρχονται από μηχανικά αίτια,

 Εκχυμώσεις, που οφείλονται σε τραυματικά αίτια και

 Γραμμοειδείς, ακολουθώντας τις πτυχές του δέρματος.

δ. Δυσχρωμικές. Διακρίνονται σε:

 Μελαγχρωματικές, που οφείλονται σε τοπική αύξηση της μελανίνης και

έχουν χρώμα σκούρο έως μαύρο. Το μέγεθος τους δεν είναι σταθερό και δεν

εξαφανίζονται με την πίεση. Διακρίνονται σε μόνιμες, επίκτητες και συγγενείς.

 Αχρωμικές ή άχρωες. Έχουν λευκό ή υπόλευκο χρώμα και οφείλονται σε

ελάττωση ή πλήρη εξαφάνιση της μελανίνης. Έχουν διαφορετικό κατά

περίπτωση σχήμα και δεν εξαφανίζονται με την πίεση. Διακρίνονται σε

επίκτητες (κηλίδες λεύκης, παρασιτική αχρωμία) και συγγενείς (αλφινισμός,

αχρωματικός  σπίλος).

 Τεχνητά χρωσμένες. Οφείλονται σε εναπόθεση στο δέρμα χρωστικής

άλλης εκτός από τη μελανίνη, όπως κυανές κηλίδες, κηλίδες στίξεως

(τατουάζ), αργυρίαση.

 Λευκομελανοδερμία. Είναι μία μορφή δυσχρωμίας του δέρματος, κατά

την οποία υπάρχει  εναλλαγή μελανχρωματικών και αχρωμικών κηλίδων.
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1.13.2 ΒΛΑΤΙΔΕΣ
Είναι περιγεγραμμένα επάρματα του δέρματος, στερεά στη σύσταση με

μέγεθος από κεφάλι καρφίτσας 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:

i. Δερματικές, όπου υπάρχει κυτταρική διήθηση της θηλώδους στιβάδας του

χορίου (στη σύφιλη)

ii. Επιδερμικές, που οφείλονται σε υπερτροφία της επιδερμίδας

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

επιδερμίδα.

1.13.3 ΠΟΜΦΟΣ
Είναι έπαρμα του δέρματος αποπεπλατυσμένο στερεάς σύστασης με ποικίλο μέγεθος

νομίσματος και είναι δυνατό να φθάσει το μέγεθος παλάμης. Το χρώμα του είναι ερυθρό,

ερυθρορόδινο ή υπόλευκο. Οι πομφοί εξελίσσονται γρήγορα. Εμφανίζονται, αναπτύσσονται

και εξαφανίζονται σε λιγότερο ή περισσότερο διάστημα ανάλογα με το αίτιο που τους

προκάλεσε. Συνοδεύονται πάντα από κνησμό και αίσθημα καύσου. Προκαλούνται από

εξωτερικά αίτια, τσιμπήματα εντόμων, αλλεργικά αίτια.
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1.13.4 ΦΥΜΑΤΑ
Είναι σκληρά ή μαλακά στη σύσταση και συνήθως έχουν μέγεθος από κεχρί μέχρι

φουντούκι. Το χρώμα τους είναι ερυθροκίτρινο έως ερυθροχάλκινο. Ιστολογικά βρίσκονται

στο χόριο. Εξελίσσονται αργά και έχουν τάση για έλκυση. Όταν ιαθούν αφήνουν ουλή.

Φύματα συναντώνται  στη σύφιλη και τη λέπρα.

1.13.5 ΟΖΟΙ – ΟΖΙΔΙΑ
Είναι βλάβες του δέρματος, σκληρές στη σύσταση και βρίσκονται στην

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

φυσιολογικού ή και διαφορετικού, από το φυσιολογικό, χρώματος. Εξελίσσονται

αργά ή παραμένουν μόνιμα. Όταν θεραπευθούν, άλλοτε αφήνουν ουλή και άλλοτε

όχι.

Οι όζοι διαφέρουν από τα οζίδια μόνο στο μέγεθος. Τα οζίδια έχουν μέγεθος

από μπιζέλι ως φουντούκι. Οι όζοι αντίθετα, μπορούν να φτάσουν το μέγεθος αυγού.

Απαντώνται στο ογκώδες ερύθημα

.

1.13.6 ΚΟΜΜΙΩΜΑΤΑ
Βρίσκονται στις βαθιές στιβάδες του χορίου και στην υποδερμίδα. Το μέγεθος

τους είναι από φουντουκιού έως αυγού. Η σύσταση τους είναι σκληρή στην αρχή και

στη συνέχεια μαλακώνει. Συνήθως καταλήγουν στην έλκωση και μετά στην ίαση.

Αφήνουν ουλή. Κομμιώματα συναντώνται  στη φυματίωση και σε ορισμένες

πυοδερματίτιδες.
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Η εξέλιξη του κομμιώματος γίνεται σε τέσσερα στάδια:

i. Στάδιο σκληρύνσης. Η διάρκεια του είναι εβδομάδων και μπορεί να φθάσει

τους 2-3 μήνες. Κατά την ψηλάφηση του κομμιώματος παρατηρείται

στρογγυλή ή διάχυτη μάζα, η οποία δεν συγχέεται με το υποκείμενο δέρμα ή

τους ιστούς.

ii. Το στάδιο της μαλάκυνσης. Στο στάδιο αυτό το κομμίωμα γίνεται πιο

μαλακό και η σύσταση του είναι μαλακιά και ζυμώδης. Το δέρμα που το

καλύπτει λεπταίνει.

iii. Το στάδιο της έλκωσης. Σ' αυτό το στάδιο, το δέρμα έχει λεπτύνει. Μετά το

στάδιο της μαλάκυνσης, είναι εξέρυθρο, και δημιουργείται έλκωση, από την

οποία τρέχει κομμιωματώδες υγρό.

iv. Στάδιο αποκατάστασης. Σε αυτό το στάδιο, εφόσον αρχικά έχει νεκρωθεί και

αποβληθεί ολόκληρη η αρχική μάζα του κομμιώματος, σχηματίζονται τα

σαρκία τα οποία συμπληρώνουν τον πυθμένα της έλκωσης, ενώ η επιδερμίδα

αναγεννιέται από την περιφέρεια προς το κέντρο. Η βλάβη θεραπεύεται και

στη θέση της παραμένει ανεξίτηλη ουλή.

1.13.7 ΟΓΚΟΙ
Παθολογικές καταστάσεις με διαφορετικό κατά περίπτωση σχήμα, μέγεθος και

σύσταση. Έχουν την τάση για αύξηση. Παραμένουν για αρκετό χρόνο ή είναι μόνιμοι.

Παίρνουν την ονομασία τους από τον ιστό από τον οποίο προέρχονται (ίνωμα, σάρκωμα,

ινομύωμα, βλάστωμα, αστροκύτωμα, γλοίωμα, θήλωμα) και είναι καλοήθεις ή κακοήθεις.
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1.13.8 ΦΥΣΣΑΛΙΔΕΣ
Είναι επάρματα της επιδερμίδας, στρογγυλά ή σφαιρικά. Το μέγεθος τους είναι από

κεφαλή καρφίτσας έως μπιζελιού. Περιέχουν συνήθως ορώδες υγρό, μερικές φορές όμως

αιματηρό ή θολερό. Εμφανίζονται διάσπαρτες (όπως το έκζεμα) ή κατά ομάδες (όπως στον

έρπη).

1.13.9 ΠΟΜΦΟΛΥΓΕΣ
Είναι επάρπατα της επιδερμίδας, στρογγυλά ή ημισφαιρικού σχήματος ή

ωοειδούς. Το μέγεθός τους είναι από μπιζελιού ως αυγού και περιέχουν θολερό ή

αιμορραγικό υγρό. Διαιρούνται στις:

 Επί πολλής

 Κατά βάθος

 Ακανθωλυτικές

Η επιφάνεια της πομφόλυγας ανάλογα με την ποσότητα του υγρού που

περιέχει είναι τεταμένη ή πλαδαρή. Οι πομφόλυγες σχηματίζονται από την

αποκόλληση της επιδερμίδας η οποία γίνεται μεταξύ αυτής και του χορίου.
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1.13.10 ΦΛΥΚΤΑΙΝΕΣ
Είναι επάρματα του δέρματος, έχουν μέγεθος από κεφάλι καρφίτσας μέχρι

ρεβιθιού ή και μεγαλύτερο. Έχουν σχήμα σφαιρικό ή ημισφαιρικό και περιέχουν

πύον. Συνήθως περιβάλλονται από ερύθημα. Διακρίνονται ανάλογα με το βάθος τους

σε:

 Επιδερμικές, οι οποίες δεν αφήνουν ουλή

 Δερματικές, που αφήνουν ουλή.

1.13.11 ΚΥΣΤΕΣ
Είναι κοιλότητες που περιβάλλονται με μεμβράνη από συνδετικό ιστό. Το

περιεχόμενο της κύστης μπορεί να είναι υδαρές (ορός, αίμα) ή πυκνόρρευστο

(σμήγμα). Οι κύστες εκπορεύονται κυρίως από τους αδένες του δέρματος.
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1.13.12 ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ

i. πιτυρώδη απολέπιση

ii. απολέπιση κατά μικρά ή μεγάλα τεμάχια

iii. απολέπιση σαν γάντι (Ηλίου, 2001)

1.14 ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

1.14.1 ΔΙΑΒΡΩΣΗ
Διάβρωση είναι η απώλεια των επιπολής στιβάδων της επιδερμίδας μέχρι της βασικής,

χωρίς να εγκαταλείπεται ουλή. Όταν η απώλεια αφορά και την βασική στιβάδα της

επιδερμίδας τότε έχουμε εξέλκωση.

1.14.2 ΈΛΚΩΣΗ
Είναι η απώλεια στιβάδων του δέρματος μέχρι το χόριο που εγκαταλείπει ουλή. Στην

έλκωση διακρίνονται βάση, χείλη και πυθμένας. Έλκος είναι η έλκωση που έχει τάση

παραμονής και επέκταση (συφιλιδικό έλκος, άτονο έλκος).

1.14.3 ΡΑΓΑΔΕΣ
Οι ραγάδες είναι γραμμοειδείς λύσεις συνεχείας αλλοιωμένου συνήθως δέρματος που

φθάνει μέχρι το χόριο και εντοπίζεται γύρω από τα στόμια του σώματος, στις παλάμες και στα

πέλματα.
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1.14.4 ΕΦΕΛΚΙΔΕΣ
Οι εφελκίδες είναι μάζες που αποτελούνται από αποξηραμένο λευκωματούχο

υγρό, ερυθρά και λευκά αιμοσφαίρια, νεκρά κύτταρα, πύο, σμήγμα, μικρόβια και

παράσιτα, προσλαμβάνοντας ανάλογο χρώμα.

1.14.5 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
Στην σκλήρυνση το δέρμα γίνεται σκληρότερο του φυσιολογικού και

συνέχεται με τους υποκείμενους ιστούς γι' αυτό και δεν πτύσσεται. Είναι δυνατόν να

υπάρχει ατροφική σκλήρυνση (σκληροδερμία με υπερτροφία οπότε έχουμε

υπερτροφική σκλήρυνση. (ελεφαντίαση).
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1.14.6 ΕΞΕΛΚΩΣΗ
Είναι η βλάβη κατά την οποία, υπάρχει απώλεια της βασικής στιβάδας της

επιδερμίδας (δηλαδή όλων των στιβάδων της επιδερμίδας) και πολλές φορές και στην

επιφάνεια του θηλώδους στρώματος του χορίου.

1.14.7 ΕΚΔΟΡΑ
Η επί πολλής λύση (διακοπή) της συνέχειας της επιδερμίδας με διαφορετικό

μέγεθος και σχήμα που προέρχεται από τραυματισμούς.

1.14.8 ΔΡΥΦΑΔΕΣ
Είναι γραμμοειδείς λύσεις της συνεχείας της επιδερμίδας οι οποίες

προέρχονται από κνησμό.

1.14.9 ΤΡΑΥΜΑΤΑ
Είναι βαθιές απώλειες που οφείλονται σε μηχανικές κακώσεις ή την επίδραση

χημικών ή φυσικών ουσιών.

1.14.10 ΟΥΛΕΣ
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. Το δέρμα της είναι λεπτό και δεν έχει τρίχες και αδένες οι ουλές

χωρίζονται σε ατροφικές και υπερτροφικές οι οποίες ονομάζονται και χειλοειδείς

ουλές.
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1.14.11 ΑΤΡΟΦΙΑ
Είναι η ελάττωση του αριθμού και του όγκου ορισμένων ή και όλων των

στοιχείων του δέρματος. Μερικές φορές υπάρχει και ολοκληρωτική εξαφάνιση

ορισμένων. Το ατροφικό δέρμα είναι λεπτό, μαλακό και του λείπει η ελαστικότητα.

Το χρώμα του είναι λευκό, ερυθρό ή κυανό. Η ατροφία του δέρματος οφείλεται σε

χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις (ερυθηματώδης λύκος) ή σε ιδιοπαθείς νόσους

(σκληροδερμία).

1.14.12 ΛΕΠΙΑ
Είναι κεράτινα πέταλα της επιδερμίδας που πέφτουν από την επιφάνεια του

δέρματος, φυσιολογικά ή αποσπώνται. Έχουν διάφορα χρώματα, λευκά, λευκόφαια,

αργυρόχροα, μελανά. Ανάλογα με το μέγεθος και το πάχος τους χωρίζονται σε

πιτυρώδη, αλευρώδη, φυλλώδη. Τα λέπια σε ορισμένες δερματοπάθειες είναι

κολλημένα στερεά στην επιφάνεια του δέρματος (ερυθηματώδης λύκος), ενώ άλλοτε

αποσπώνται εύκολα (ψωρίαση).

1.14.13 ΛΕΙΧΗΝΟΠΟΙΗΣΗ
Το δέρμα στην παθολογική αυτήν κατάσταση γίνεται σκληρό, διηθημένο,

παχύτερο και αλλάζει χρώμα (σκουραίνει). Οι φυσιολογικές του πτυχώσεις

παρουσιάζουν εικόνα μωσαϊκού. Η λειχηνοποίηση, παρουσιάζεται κατά μεγαλύτερη

συχνότητα, στον αυχένα, στον τράχηλο, στις καμπτικές επιφάνειες των άκρων και

τους μηρούς.
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Η  λειχηνοποίηση διαιρείται:

 Σε πρωτογενή, που οφείλεται σε στρεπτόκοκκο

 Σε δευτερογενή που παρατηρείται σε χρόνιες κνησμώδεις δερματοπάθειες
(Κανιτάκη, 1980)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

AKMH

2.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

Πρόκειται για φλεγμονή των σμηγματογόνων αδένων και των τριχοφόρων

θυλακίων και συνήθως εμφανίζεται στο πρόσωπο, το λαιμό και τους ώμους. Η  ακμή

είναι δερματοπάθεια με πολύμορφη κλινική εικόνα, που προσβάλλει πάνω από το

80%  του γενικού πληθυσμού. (Clements, 1985 )

Η ακμή προσβάλλει άτομα εφηβικής ηλικίας από το 14° ως το 25° έτος οπότε

και υποχωρεί. Η ακμή της εφηβικής ηλικίας λόγω της μεγάλης συχνότητας της, θα

έπρεπε να θεωρηθεί φυσιολογική κατάσταση. Αναπτύσσεται σε σμηγματορροϊκό

έδαφος και συνήθως το εξάνθημα της είναι πολύμορφο. Δηλαδή, παρατηρείται

ερύθημα, φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, ουλές. Χαρακτηρίζεται από

υπερπαραγωγή και κατακράτηση σμήγματος μέσα στους τριχοσμηγματογόνους

θύλακες και από δευτερογενείς επιμολύνσεις. (Δερβίσογλου, 2002α)
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2.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Προσβάλλει το 30-50% των εφήβων της λευκής φυλής με μεγαλύτερη

συχνότητα στους άνδρες. Σπανιότερα εμφανίζεται η ακμή στη μαύρη και την κίτρινη

φυλή. Οι βαριές μορφές της νόσου ανέρχονται στο 3% του γενικού πληθυσμού των

εφήβων. Στα κορίτσια παρατηρείται μεταξύ 16 και 19 ετών.

Η διαδρομή της είναι μακρά και εξελίσσεται με συχνές υποτροπές (άνοιξη,

φθινόπωρο) για μεν τους άνδρες μέχρι το 25° έτος για τις γυναίκες μπορεί να

διαρκέσει μέχρι και την τρίτη δεκαετία της ζωής τους.

Αν και η ακμή είναι μια από τις πλέον συνηθισμένες δερματικές καταστάσεις

που ο δερματολόγος πρέπει να έχει τον πρώτο λόγο και παρά τον τεράστιο αριθμό

ατόμων που προσβάλλονται κατά την εφηβική ηλικία, η ασθένεια «ακμή»

εξακολουθεί να παραμένει ένα αίνιγμα που δυστυχώς δημιουργεί έντονα σωματικά

και ψυχικά προβλήματα.

Η συχνή εμφάνιση της ακμής και η έλλειψη αποτελεσματικότητας μετά τις

πρόσφατες θεραπευτικές μεθόδους, έχουν οδηγήσει στην αύξηση του αριθμού των

απόψεων που αφορούν τόσο στις αιτίες της όσο και στη θεραπεία της. (Κουσκούκης,

&  Καρπούζης, 2005)
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2.3 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Σύμφωνα με τον καθηγητή Καπετανάκη (1987) δεν είναι γνωστά τα αίτια της

ακμής, αλλά το σμηγματορροϊκό έδαφος, οι διαταραχές της έκκρισης των

ενδοκρινών αδένων, οι γαστρικές διαταραχές παίζουν ρόλο στην εμφάνιση της

ακμής.

Επίσης, το στρες , η δίαιτα και η συγκέντρωση βακτηριδίων στο δέρμα,

ιδιαίτερα του Corynebacaterium acne. Εν τούτοις, πολλοί παράγοντες συμβάλλουν

στη δημιουργία της ακμής χωρίς ακόμη να είναι γνωστός ο ακριβής

αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός της νόσου. Οι παράγοντες αυτοί μπορούν να

συνοψισθούν στους εξής:

1. Γενετικοί

2. Μικροβιακοί ( η επιμόλυνση με σταφυλόκοκκο. Ανάπτυξη του προπιονικού

βακτηριδίου της ακμής στο σμηγματογόνο αδένα)

3. Κερατινοποίηση του τριχοσμηγματογόνου θυλάκου (ταχύτερη λόγω

διαταραχής της κερατινοποίησης, εντονότερη αλλά ατελής κερατινοποίηση).

4. Αυξημένη παραγωγή σμήγματος , το οποίο είναι πλούσιο σε ελεύθερα λιπαρά

οξέα, τριγλυκερίδια, σκουαλένιο.

5. Βιοχημικές μεταβολές στη σύσταση των λιπιδίων της επιφανείας του

δέρματος.

6. Δημιουργία φλεγμονής με ανοσολογικό μηχανισμό.
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2.4  ΚΥΡΙΟΤΕΡΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ

ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΣΜΗΓΜΑΤΟΣ

 Ορμονικοί παράγοντες. Οι γενετικοί αδένες υπερλειτουργούν κατά τη

διάρκεια της εφηβείας. Έτσι, παρατηρείται αύξηση της έκκρισης του

σμήγματος λόγω υπερπαραγωγής στους μεν άνδρες της τεστοστερόνης στις

δε γυναίκες της ανδροστενδιόνης.

 Κληρονομικότητα. Το λιπαρό δέρμα κληρονομείται.

 Κλιματολογικοί παράγοντες. Στα εύκρατα κλίματα η ακμή επιδεινώνεται

στους ψυχρούς μήνες και βελτιώνεται κατά τους θερινούς μήνες (υπεριώδεις).

Σε κλίματα θερμά η ακμή επιδεινώνεται τις υγρές και θερμές εποχές του

έτους.

 Διατροφή. Πολλές τροφές αυξάνουν την έκκριση σμήγματος ιδιαίτερα οι

πλούσιες σε υδατάνθρακες όπως αυγό, λίπη, καρυκεύματα.

 Φαρμακευτικοί ή χημικοί παράγοντες. Φάρμακα που λαμβάνονται εσωτερικά

ή χημικές ουσίες που έρχονται σε επαφή με το δέρμα εξωτερικά επιδεινώνουν

την άρχουσα κοινή ακμή.

 Τα ανδρογόνα, τα αναβολικά, οι γοναδοτροπίνες, τα κορτικοστεροειδή, τα

ιωδιούχα, τα βρωμιούχα χημικά, όπως τα ορυκτέλαια. Υπάρχει μεταβολή της

χημικής σύστασης του δέρματος μέσα στο ακροκόλπωμα.

 Ψυχολογικοί παράγοντες. Στρες, περίοδος ψυχικής υπερέντασης. (Δερβίσογλου,

2002β)
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2.5 ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

2.5.1 ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ

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.

2.5.2 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΕΡΑΤΙΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

Αυτές εντοπίζονται στο ύψος της κατώτερης μοίρας του τριχοσμηγματογόνου

αδένα. Στη θέση αυτή με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, παρατηρείται  παχύτερη

κεράτινη ουσία και ταχεία ωρίμανση των κυττάρων της επιδερμίδας. Στο σημείο

εκβολής του εκφορητικού πόρου του σμηγματογόνου αδένα μέσα στον αυλό του

θύλακα αρχίζει μία μεγάλη παραγωγή κερατινοκυττάρων. Τα κερατινοκύτταρα αυτά

λόγω διαταραχής της πρωτεϊνικής τους σύνθεσης, αντί να αποχωρίζονται και να

πέφτουν στον αυλό, συγκολλούνται στερεά μεταξύ τους και δημιουργούν ένα

κεράτινο έμβολο που αποφράσει τον αυλό. Συνεχίζεται στο μεταξύ η παραγωγή

κερατίνης και σμήγματος, με αποτέλεσμα να διογκώνεται ο αυλός. Η διόγκωση αυτή

σχηματίζει τον φαγέσωρα που είναι η αρχική βλάβη της ακμής. (Clements, 1985)

2.5.3 ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΙΑ

Η κοινή ακμή αναπτύσσεται σε σμηγματορροϊκό έδαφος, δηλαδή στο

πρόσωπο, τη ράχη, τους ώμους και το στήθος. Εμφανίζεται σε περίοδο ανάπτυξης

και υπολειτουργίας των σμηγματογόνων αδένων, μετά την έναρξη της εφηβικής

ηλικίας. Η ακμή ελέγχεται όταν αναστέλλεται η λειτουργία των σμηγματογόνων

αδένων. (Παυλοπούλου,  2009)

Το σμήγμα σχηματίζεται από τον σμηγματογόνο αδένα μέσω μιας

ολοκρινούς διαδικασίας, στη διάρκεια της οποίας τα κύτταρά του διασπώνται και

μετατρέπονται σε λιπίδια (γλυκερίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα, κηροεστέρες,

σκουαλένια, χοληστερόλη και εστέρες χοληστερόλης). Οι σμηγματογόνοι αδένες

είναι συνεχώς λειτουργικά ενεργείς και πιθανόν φθάνουν σε ωριμότητα έκκρισης σε

διάστημα ενός μηνός. Αυτό το γεγονός εξηγεί το γιατί η θεραπευτική αγωγή

χρειάζεται περίπου ένα μήνα για να αρχίσει να δρα.
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Τα ελεύθερα λιπαρά οξέα, που αποτελούν προϊόντα διάσπασης του

σμήγματος, είναι ερεθιστικές ουσίες και θεωρούνται φαγεσωρογόνα. Εάν ενωθούν

στο δέρμα, παράγεται μία άσηπτη φλεγμονώδης αντίδραση στην οποία μετέχουν

πολυμορφοπύρηνα και λεμφοκύτταρα. Αυτό μπορεί να παρατηρηθεί σε περίπτωση

που το σμήγμα διαχυθεί στο δέρμα που περιβάλλει τον αδένα. Η λειτουργία του

σμήγματος είναι ασαφής. Είναι γνωστό ότι θεωρείται μυκητοστατική ουσία, όσον

αφορά τα δερματόφυτα, και ίσως αυτό εξηγεί το γεγονός ότι η εμφάνιση

δερματομυκητίασης στο τριχωτό της κεφαλής είναι σπάνια μετά την εφηβεία. Από

την άλλη πλευρά ο μύκητας-αίτιο στην ποικιλόχρου πιτυρίαση είναι λιπόφιλος,

αναπτύσσεται έντονα σε σμήγμα και είναι συχνότερος μετά την εφηβεία. (Κουσκούκης,

& Καρπούζης, 2005)

2.5.4 ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ

Η ακμή δεν είναι μία αμιγής λοιμώδης νόσος και δεν μεταδίδεται από άτομο

σε άτομο. Ο μικροβιακός παράγοντας παίζει καθοριστικό ρόλο στην παθογένεια της

ακμής. Στους θυλάκους των τριχών ανευρίσκονται πάντοτε (και σε υγιείς και σε

άτομα με ακμή) σταφυλόκοκκοι, ζυμομύκητες του γένους πιτυρόσπορου και τέλος το

προπιονικό βακτηρίδιο της ακμής (P.acnes).Ta δύο πρώτα δεν συμμετέχουν στην

παθογένεια της ακμής, ενώ το P.acnes ενοχοποιείται για την εμφάνισή της. Βρέθηκε

ότι παράγει:

 Λιπολυτικά ένζυμα που διασπούν τα τριγλυκερίδια του σμήγματος σε

ελεύθερα λιπαρά οξέα τα οποία είναι φαγεσωρογόνα,

 Χημειοτακτικούς παράγοντες που προσελκύουν στο τοίχωμα των θυλάκων,

ουδετερόφιλα, λευκοκύτταρα. Αυτά εξαπολύουν υδρολυτικά ένζυμα που

καταστρέφουν το τοίχωμα, με αποτέλεσμα να απελευθερώνονται στο χόριο

τα ερεθιστικά συστατικά του φαγέσωρα και να προκαλείται φλεγμονή. (Χοκ &

Γκρέγκορ 2000).
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2.5.5 ΟΡΜΟΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Είναι βέβαιο ότι η παθογένεια της ακμής έχει στενή σχέση με τις ανδρογόνες

ορμόνες και ιδιαίτερα, όσον αφορά τους άνδρες, με την τεστοστερόνη, και όσο

αφορά τις γυναίκες, με την ανδρόστενεδιόνη. Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται

συνεχώς κάτω από την επίδραση των ανδρογόνων. Τα ανδρογόνα και κυρίως η

τεστοστερόνη, είναι ερέθισμα για την ανάπτυξη και την υπερέκκριση των

σμηγματογόνων αδένων. Οι σμηγματογόνοι αδένες κάτω από την επίδραση των

ανδρογόνων υπερπλάσσονται και υπερλειτουργούν με αποτέλεσμα να παράγουν

μεγάλη ποσότητα σμήγματος. Τα επίπεδα των ανδρογόνων στους ασθενείς με ακμή

συνήθως είναι φυσιολογικά, αλλά και οι σμηγματογόνοι αδένες τους παρουσιάζουν

μεγαλύτερη ευαισθησία στα ερεθίσματα των ανδρογόνων. Η τεστοστερόνη,

μετατρέπεται σε διυδροτεστοστερόνη, ένα ισχυρότατο τοπικό ανδρογόνο, από το

ένζυμο 5α-ρεδουκτάση των ιστών. Τα ανδρογόνα στους άνδρες παράγονται στους

όρχεις και στις γυναίκες σε μικρά φυσιολογικά ποσά από τις ωοθήκες και τα

επινεφρίδια. Οι ευνούχοι δεν εμφανίζουν ακμή εκτός εάν τους χορηγηθεί

τεστοστερόνη. Πάντως, δεν είναι γνωστό το γιατί η ακμή υποστρέφει μετά την

ενηλικίωση, παρά το ότι τα επίπεδα τεστοστερόνης παραμένουν αμετάβλητα.   Στις

γυναίκες η κυκλοφορία της τεστοστερόνης, στο αίμα, είναι το 1/10 αυτής των

ανδρών. Οι γυναίκες λοιπόν, παράγουν λιγότερο σμήγμα και υποφέρουν λιγότερο

από την ακμή σε σχέση με τους άνδρες. Τα γλυκοκορτικοειδή των επινεφριδίων,

έχουν και αυτά ένα ρόλο συνεργάσιμο. (Παυλοπούλου, Χ. 2009)

 Πολυκυστικές ωοθήκες

Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS)  συνήθως χαρακτηρίζεται

από υπερβολική παραγωγή ανδρογόνων των ωοθηκών, αποτυχία της ωορρηξίας, και

ελαφρώς διογκωμένες ωοθήκες με πολλά μικρά ωοθυλάκια που εμφανίζονται ως

κύστες. Τα άτομα με αυτό το φαινότυπο αποτελούν το 5-10% των γυναικών

αναπαραγωγικής ηλικίας. Η διαταραχή συνήθως συνοδεύεται από αντίσταση στην

ινσουλίνη και στειρότητα.

Οι κλινικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν ακανόνιστη έμμηνο ρύση,

υπερτρίχωση, ακμή και ανδρογόνο αλωπεκία. Η επικράτηση της ακμής στις γυναίκες
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με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών έχει εκτιμηθεί ότι είναι 10-34%. Ωστόσο, στην

εφηβική και μετεφηβική ηλικία σε γυναίκες PCOS δεν είναι σαφές εάν η ακμή

οφείλεται σε υπερβολικά ανδρογόνα ή εμφανίζεται ως αποτέλεσμα της φυσιολογικής

εφηβείας. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η ακμή είναι κοινή και οφείλεται στην

απότομη αύξηση των ανδρογόνων των επινεφριδίων με αδρεναρχή. Σε κορίτσια

εφήβους, μέτρια έως σοβαρή ακμή, έχει αναφερθεί να είναι μεγαλύτερη από 50%.
(Chuan & Chang, 2011)

2.5.6 ΦΛΕΓΜΟΝΗ

Άλλος  παράγοντας είναι η φλεγμονή, που προκαλείται από τον αποικισμό

του πόρου από το προπιονικό βακτηρίδιο. Η φλεγμονή είναι το πλέον σημαντικό

στοιχείο της ακμής. Δεν είναι γνωστός ο ακριβής μηχανισμός έναρξης της

φλεγμονής. Στην αρχή, συγκεντρώνονται λεμφοκύτταρα, αλλά σε 24-48 ώρες

δραστηριοποιούνται τα πολυμορφοπύρηνα.

Το προπιονικό βακτήριο παράγει ουσίες βιολογικά ισχυρές, που ενεργοποιούν

το συμπλήρωμα και έλκουν τα πολυμορφοπύρηνα. Δεν είναι ακόμη γνωστό τι

ερεθίζει τα λεμφοκύτταρα. Η ακμή δεν είναι μολυσματική νόσος και φυσικά οι

ασθενείς δεν έχουν ανοσολογικό πρόβλημα. (Παυλοπούλου, 2009)

2.5.7 ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Πρόσφατες μελέτες, έδειξαν, πως δίαιτα φτωχή σε θερμίδες προκαλεί

γρήγορη ελάττωση του εκκρινόμενου σμήγματος. Αντίθετα, μεγάλη χρήση

υδατανθράκων προκαλεί αύξηση παραγωγής του σμήγματος. Καλό είναι, να

αποφεύγονται τροφές όπως, κρέατα χοιρινά και λιπαρά, ξηροί καρποί, καρυκεύματα,

αλλαντικά, κακάο, σοκολάτα, γλυκά.
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2.5.8 ΚΛΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Υπάρχουν πολλές δερματοπάθειες που δεν προκαλούνται από τον ήλιο αλλά

μπορεί να επιδεινωθούν εξαιτίας του, αν και ορισμένες είναι πιθανότερο να

βελτιωθούν ύστερα από την έκθεση σε αυτόν.

Έχει παρατηρηθεί ότι ο ήλιος και η θάλασσα είναι ευεργετικοί 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. Όταν η ακμή επιδεινώνεται κατά τους καλοκαιρινούς

μήνες αυτό οφείλεται στην υγρασία του περιβάλλοντος και στην υπερβολική εφίδρωση του

ατόμου. Αυτό το πρόβλημα το αντιμετώπισαν οι Βρετανοί στρατιώτες στην Άπω Ανατολή

στη διάρκεια του Β’ Παγκοσμίου πολέμου όπως και οι Αμερικανοί στον πόλεμο του Βιετνάμ.

Είναι πολύ δύσκολη η θεραπευτική αντιμετώπιση αυτών των καταστάσεων, ειδικά όταν ο

ασθενής δεν μπορεί να απομακρυνθεί από την περιοχή που επικρατούν οι συγκεκριμένες

κλιματολογικές συνθήκες. (Χοκ & Γκρέγκορ 2000).

2.5.9 ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ

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, οι

γοναδοτροπίνες, τα κορτικοστεροειδή και τα ιωδιούχα. Μεταξύ των ουσιών, τα ορυκτέλαια,

οι κοινές μπριγιαντίνες και τα καλλυντικά. Έχει διαπιστωθεί μία κατάσταση στους Νέγρους

που προκαλείται από την τοπική εφαρμογή κάποιου λαδιού στα άκρα, το οποίο προκαλεί την

εμφάνιση ενός φλυκταινώδους και στη συνέχεια ατροφικού εξανθήματος, που είναι γνωστό

σαν φλυκταινώδης και ατροφική δερματίτιδα των άκρων.

2.5.10 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

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.
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2.5.11 ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Οι βιομηχανικοί εργάτες εμφανίζουν ακμοειδείς βλάβες όταν εκτίθενται σε

αλογονομένους υδρογονάνθρακες (χλωρακμή). Ένα τέτοιο παράδειγμα αποτελεί

αυτό του ατυχήματος του Seveso στα 1976, όταν μετά από διαρροή 2,3,7,8-

τετραχλωρο-ντιμπενζοδιοξίνης (TCDD), εμφανίσθηκε στο δέρμα των προσβεβλη-

μένων ατόμων ένα οξύ ερύθημα, μετά το οποίο ακολούθησε - 1-2 μήνες αργότερα -

ένα σοβαρό εξάνθημα ακμής που διήρκεσε πάνω από 18 μήνες.

Στην Taiwan, έχει περιγραφεί η εμφάνιση χλωρακμής (chlorance) με

επιδημική μορφή σε άτομα που κατανάλωσαν ρύζι που είχε παρασκευασθεί με λάδι

μολυσμένο με polychlorinated biphenyls. Μετά από μία δεκαετία απ' αυτό το

γεγονός, νεογνά που γεννήθηκαν από γονείς που είχαν προσβληθεί τότε,

παρουσίασαν ακμή σε συνδυασμό με ανωμαλίες των οδόντων, των ούλων και των

ονύχων. (Νάνος, 1998)

2.6  ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΑΚΜΗΣ

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

φλύκταινες, βλατιδοφλύκταινες, οζίδια, κύστεις και πολλές φορές από ατροφικές και

υπερτροφικές ουλές.

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

των τριχοσμηγματικών θυλάκων. Αποτελούνται κυρίως από πέταλα κεράτινης

ουσίας, μελανοκύτταρα; 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 κλινικώς διακρίνονται σε ανοιχτούς και

κλειστούς.

2.6.2 ΚΛΕΙΣΤΟΙ ΦΑΓΕΣΩΡΕΣ
Εμφανίζονται κλινικά σε μορφή λευκών επαρμάτων του δέρματος, δεν

διακρίνονται με γυμνό μάτι όταν όμως η κερατίνη που αθροίζεται μέσα στο

ενδοκόλπωμα αυξηθεί πολύ, διευρύνει το στόμιο του τριχοσμηγματογόνου πόρου και

έτσι δημιουργείται ο ανοικτός φαγέσωρας και τότε διακρίνεται το μελανό στίγμα. Αν
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δεν επιτευχθεί η εξέλιξη του κλειστού φαγέσωρα σε ανοικτό, τότε προκαλείται ρήξη

αυτού με αποτέλεσμα την ανάπτυξη φλεγμονώδους βλάβης όπως φλύκταινας.

2.6.3 ΒΛΑΤΙΔΕΣ
Αποτελούνται από υπόλευκα επάρματα του δέρματος, ή από θυλακικά

επάρματα κόκκινου χρώματος που οφείλονται σε φλεγμονώδη διήθηση. Η φλεγμονή

οφείλεται στα ελεύθερα λιπαρά οξέα και στο σμήγμα το οποίο εισέρχεται στο χόριο

μετά τη ρίψη των τριχοσμηγματικών θυλάκων. Δεν αφήνουν ουλή και διαρκούν 1-3

εβδομάδες.

2.6.4 ΦΛΥΚΤΑΙΝΕΣ
Έχουν μέγεθος από κεφάλι καρφίτσας, περιέχουν υγρό πύον και είναι

θυλακικές. Κυρίως οφείλονται στο χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο. Όταν η φλεγμονή

προχωρήσει στο βάθος του χορίου τότε σχηματίζονται τα οζίδια. Αυτά προχωρούν με

αργό ρυθμό ή εξελίσσονται σε κύστες.

2.6.5 ΟΖΙΔΙΑ
Βλάβες στρογγυλές ή ωοειδείς σαφώς ή ασαφώς περιγεγραμμένες σκληρές

που δημιουργούνται όταν η φλεγμονώδεις διήθηση προχωρήσει στο βάθος του χορίου

και είναι επώδυνα. Υποχωρούν  αυτόματα και απορροφούνται  αργά ή εξελίσσονται

σε κύστες. (Καπετανάκη, 1987)
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2.6.6 ΚΥΣΤΕΣ
Σχηματίζονται από την απόφραξη του στομίου του τριχοσμηγματικού θύλακα.

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

σχηματιζόμενες κύστες μπορούν να φθάσουν μέχρι το μέγεθος φασολιού.

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

έχουνε την έκκριση παχύρευστου πύου.

2.6.7 ΟΥΛΕΣ
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 θηλοειδών και εμφανίζονται στο πρόσωπο, στη ράχη και στην μπροστινή

επιφάνεια του θώρακα. (Ηλίου, 2001)
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2.7  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

2.7.1 ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΜΟΡΦΕΣ

2.7.1.1  ΦΑΓΕΣΩΡΙΚΗ ΑΚΜΗ

Είναι ήπια μορφή ακμής και χαρακτηρίζεται από την παρουσία φαγεσώρων

συνήθως στην μύτη, στο μέτωπο και τα αυτιά. Μπορεί να συνυπάρχει με

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

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

βλατίδων. Είναι πιο συχνοί στα μάγουλα και στο μέτωπο.

2.7.1.2  ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΗ ΑΚΜΗ

Βρίσκεται σε ποσοστό 25% και κατατάσσεται στις ήπιες μορφές ακμής. Οι

φαγέσωρες μπορούν να συνυπάρχουν με τις λίγες φλεγμονώδεις βλάβες και με μικρές

ουλές από προηγούμενες βλάβες. Συνήθως διαρκεί 1-2 μήνες και συνοδεύεται από

σμηγματόρροια.
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2.7.1.3  ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΑΚΜΗ

Πρόκειται για συνηθισμένη μορφή ακμής. Εμφανίζεται σε ηλικία 2-3 μηνών ή

και νωρίτερα και μπορεί να εμφανίζεται μέχρι 5 ετών. Είναι το ίδιο συχνή και στα

δύο φύλα και χαρακτηρίζεται από φαγέσωρες και σπανιότερα από φλύκταινες που

υποχωρούν σε λίγες εβδομάδες. Οι βλάβες εντοπίζονται στα μάγουλα ή στο μέτωπο ή

στο πηγούνι, ποτέ όμως σε περιοχή εκτός του προσώπου.

 Εξάνθημα της παιδικής ηλικίας σε άτομα Αφρικανικής καταγωγής ή

προερχόμενα από τις χώρες της Καραϊβικής

Χαρακτηρίζεται από ένα ασύνηθες βλατιδώδες και ακμοειδές εξάνθημα που

εμφανίζεται στο πρόσωπο έγχρωμων παιδιών. (Στρατηγός, κ.ά, 1997)
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2.7.1.4 ΑΚΜΗ ΑΠΟ ΤΡΙΒΗ

Παρατηρείται από τη συνεχή τριβή που δέχεται το σώμα με την επαφή από

κάποιο ύφασμα. Εμφανίζεται στις γυναίκες γύρω από το στενό στηθόδεσμο και στους

άνδρες που φορούν ταινία γύρω από το μέτωπο (καπέλο).

2.7.1.5  ΑΚΜΗ ΤΡΟΠΙΚΗ ΜΑΓΙΟΡΚΑ
Παρατηρείται σε άτομα που εργάζονται σε χώρους μεγάλης θερμοκρασίας

(φούρνοι) και σε ζεστά υγρά κλίματα . Αρχίζει την άνοιξη, βρίσκεται σε έξαρση το

καλοκαίρι και εξαφανίζεται το φθινόπωρο. Δεν αφήνει ουλή. (Δερβίσογλου, 2002β)
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2.7.2 ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΜΟΡΦΕΣ

Αυτές χαρακτηρίζονται από την παρουσία φλυκταινών, βλατιδοφλυκταινών

και κύστεων. Οι διαβρώσεις είναι αποτέλεσμα ρήξεως του θυλακικού επιθηλίου και

καλύπτονται από εφελκίδες. Επιπλέκονται συχνά από βακτηρίδια και με την λιπάση

που περιέχουν διασπούν τα τριγλυκερίδια του σμήγματος σε ελεύθερα λιπαρά οξέα

με αποτέλεσμα την παρουσίαση φλεγμονής.

2.7.2.1 ΒΛΑΤΙΔΩΔΗΣ ΑΚΜΗ ΠΩΓΩΝΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ Η

ΠΡΟΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΗ ΑΚΜΗ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

Είναι η ακμή που εμφανίζεται συχνά σε γυναίκες με μεγαλύτερη ηλικία, με

εντόπιση στο πηγούνι, λίγες ημέρες πριν από την έμμηνο ρύση και βελτιώνεται μετά

από αυτήν. Οι βλάβες αποτελούνται κυρίως από βλατίδες και φλύκταινες. Η

βαρύτητά της επηρεάζεται από  συγκινησιακούς παράγοντες και μπορεί να

υποτροπιάσει για ορισμένα χρόνια.

2.7.2.2  ΒΛΑΤΙΔΟΦΛΥΚΤΑΙΝΩΔΗΣ ΑΚΜΗ

Η πιο συχνή μορφή ακμής σε ποσοστό 45% περίπου. Εντοπίζεται συνήθως

στο πρόσωπο, στο λαιμό, στους ώμους, στο στέρνο και στην πλάτη.

Παρουσιάζει μεγάλη πολυμορφία βλαβών, φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες,

εφελκίδες, ουλές. Υποτροπιάζει συχνά ακόμη και υπό θεραπεία και έχει απρόβλεπτη

διαδρομή. Μπορεί να μεταπέσει στη βαριά συρρέουσα μορφή. Δημιουργεί σοβαρό

ψυχολογικό πρόβλημα στον ασθενή και το περιβάλλον του.
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2.7.2.3  ΚΥΣΤΙΚΗ ΑΚΜΗ

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

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

Υπάρχει  παρουσία φαγεσώρων διαφόρων μεγεθών και κύστεων. Οι κύστες με μαλακή ή

σκληρή σύσταση πονούν και αν πιεστούν εκκρίνουν το ελαιοπυώδες περιεχόμενο τους ενώ

επικοινωνούν ταυτόχρονα προς τα έξω με σήραγγες μεταξύ τους και δημιουργούν

αποστήματα. Κατά τη ρήξη των κύστεων ακολουθούν σχάσεις ή διαβρώσεις, παχιές εφελκίδες

και ουλές ακανόνιστες, υπερτροφικές, ακόμη και χηλοειδή. Σε σπάνιες  περιπτώσεις υπάρχει

δεκατική πυρετική κίνηση ή διόγκωση των λεμφαδένων.

2.7.2.4  ΠΥΟΔΕΡΜΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ
Είναι ασυνήθιστη εκδήλωση ακμής, παρατηρείται στο πρόσωπο αρρώστων

με μακροχρόνια αγωγή αντιβιοτικών από το στόμα ή τοπικά. Από τις φλεγμονώδεις

βλάβες έχει απομονωθεί, το κορινοβακτηρίδιο και η κλεμπσιέλα, καθώς και

βακτηρίδια αρνητικά κατά Gram.  Υπάρχει πιθανότητα ο βλεννογόνος της μύτης να

αποτελεί πύλη εισόδου των βακτηριδίων που στη συνέχεια εγκαθίστανται στο

πρόσωπο.

2.7.2.5  ΟΖΙΔΙΟΚΥΣΤΙΚΗ ΑΚΜΗ
Πρόκειται για εξαιρετικά δυσάρεστη κλινική μορφή ακμής. Η κατάσταση,

που συνήθως αρχίζει στην εφηβεία, προσβάλει και τα δύο φύλα, αλλά είναι

συχνότερη στους άνδρες. Το στοιχείο που την αναγνωρίζει είναι τα βαθιά και

επώδυνα οζίδια, οι βλατίδες και οι προκαλούμενες αντιαισθητικές ουλές, καθώς και

η δημιουργία χηλοειδών. Η κατάσταση δεν υποχωρεί μετά την ενηλικίωση με
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συνέπεια την παραμονή της μέχρι τα πρώτα χρόνια της μέσης ηλικίας. Συνήθως

προσβάλλεται το πρόσωπο και η ράχη, είτε σε συνδυασμό, είτε μεμονωμένα. Πολλές

φορές είναι χαρακτηριστικό το ότι δεν διαπιστώνεται ιδιαίτερο πρόβλημα στο

πρόσωπο, ενώ στην πλάτη ή στο θώρακα παρατηρείται μία κλινική εικόνα σοβαρής

μορφής. Παράλληλα προσβάλλονται και οι γλουτοί. (Brauninger, 1998).

2.7.2.6  ΚΕΡΑΥΝΟΒΟΛΟΣ ΑΚΜΗ
Είναι σπάνια μορφή στους άνδρες, αλλά ακόμη, πιο σπάνια στις γυναίκες,

άγνωστης αιτιολογίας που εμφανίζεται ξαφνικά, με φλεγμονώδεις ελκωτικές,

εφελκιδοποιημένες βλάβες  στο πρόσωπο, στην πλάτη και το στήθος. Συνοδεύεται

πάντοτε από πυρετό και λευκοκυττάρωση. Σε ένα ποσοστό  υπάρχει πολυαρθραλγία.

2.7.2.7  ΑΝΔΡΟΓΕΝΝΕΤΙΚΗ ΑΚΜΗ
Αυτή η μορφή συναντάται μόνο σε γυναίκες και χαρακτηρίζεται  από

βλατιδοφλύκταινες στο πρόσωπο και αραίωση τριχών, κυρίως στη μετωπιαία ή τη

μετωποβρεγματική χώρα του τριχωτού της κεφαλής και υπερτρίχωση του προσώπου.

Η σμηγματόρροια που ακολουθεί συσχετίζεται τις περισσότερες φορές με διαταραχή

του μεταβολισμού των ανδρογόνων. Πολύ σπάνια αυτή η μορφή μπορεί να

υποκρύπτει πολυκυστικές ωοθήκες. (Δερβίσογλου, 2002β)
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2.7.2.8 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΚΜΗ

Προέρχεται από ασθενείς που έρχονται σε επαφή στην εργασία τους με

ορισμένες ουσίες όπως λάδια ή χλώριο.

 Ακμή από λάδια. Είναι αποτέλεσμα επαφής στο εργασιακό  περιβάλλον

με ορυκτέλαια, προϊόντα πίσσας ή πετρέλαιο. Προσβάλλει συνήθως

άνδρες οι οποίοι εργάζονται σε εργοστάσια, συντηρητές δρόμων ή

εργαζόμενοι σε συνεργία αυτοκινήτων. Κλινικά εμφανίζονται μαύροι

φαγέσωρες και λίγες φλεγμονώδεις βλάβες στο πρόσωπο, τους βραχίονες,

τους μηρούς και στις έντριχες περιοχές. Κύστες απουσιάζουν.

 Χλωροακμή. To χλώριο είναι αέριο κιτρινοπράσινο, με δριμεία και πνιγηρά

οσμή. Εμφανίζεται σε άτομα που είναι εκτεθειμένα σε χλωροναυθαλένια,

διοξίνη ή σε άτομα που είναι εκτεθειμένα σε χημικές ουσίες, όπως

κατασκευαστές συρμάτων. Στο δέρμα προκαλεί δερματίτιδα, ακμή, εξάνθημα,

εγκαύματα, έλκη και ουλές. Κλινικά παρατηρούνται μεγάλοι ανοικτοί μαύροι

φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες και μικρές κύστες με εντόπιση στο

πρόσωπο, την κάτω γνάθο, στον τράχηλο, στους βραχίονες και στους μηρούς.

Έχουν χρόνια διαδρομή και συνήθως αφήνουν ουλές κατά την ίαση τους.

(Σιλχετίδης, 1995).

2.7.2.9 ΤΡΟΠΙΚΗ ΑΚΜΗ

Είναι συχνή στα υγρά και θερμά κλίματα και σε άτομα που εργάζονται σε

χώρους που δεν κλιματίζονται. Εντοπίζεται περισσότερο στην πλάτη, τον λαιμό,

τους ώμους, τους μηρούς, με απότομη έναρξη. Χαρακτηρίζεται από πολύμορφο εξάνθημα

με κύστες και οζίδια. Βελτιώνεται όταν υπάρχει αλλαγή εργασίας.
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2.7.2.10 ΦΑΡΜΑΚΟΓΕΝΝΕΤΙΚΗ ΑΚΜΗ

Η ακμή αυτή προέρχεται είτε από την εφαρμογή τοπικών σκευασμάτων είτε από τη

χορήγηση συστηματικά φαρμάκων για θεραπευτικούς ή προληπτικούς σκοπούς.

 Ακμή από χρήση τοπικών σκευασμάτων. Πρόκειται συνήθως για θυλακικές βλάβες,

που μεταπίπτουν σε βλάβες ακμής. Προέρχεται από φθοριομένα κορτικοειδή με

μέτρια ή ισχυρή δράση που εφαρμόστηκαν τοπικά ή με στεγανή επικάλυψη. Επίσης,

το θείο και τα φαγεσωρογόνα σκευάσματα μπορούν να προκαλέσουν βλάβες.

 Ακμή από συστηματική χορήγηση φαρμάκων. Ακμοειδή εξανθήματα από φάρμακα

όπως κορτικοστεροειδή, οιστρογόνα, ιωδιούχα, αντιφυματικά, αντιεπιληπτικά, λήθιο,

δεν είναι ασυνήθιστα. Σαν αίτιο λαμβάνεται η απόφραξη του τριχοσμηγματογόνου

πόρου. Χαρακτηρίζονται συνήθως από θυλακικό εξάνθημα.

2.7.2.11  ΑΚΜΗ ΑΠΟ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ
Οφείλεται στη χρήση καλλυντικών για το πρόσωπο ή το σώμα ή κοσμητικών

προϊόντων για τα μαλλιά, όπως κρέμες προσώπου που περιέχουν λανολίνη, βαζελίνη και

βούτυρο κακάο. Συναντάται σε ενήλικες. Συστατικά αντηλιακών για το σώμα που

περιέχουν σαλικυλική ομομενθύλη, χρήση ανιονικών σαμπουάν με θειούχα αλκάλια ή και

φαρμακευτικών με λιθανθρακόπισσα. Το εξάνθημα που προέρχεται από τα καλλυντικά

αποτελείται από κλειστούς λεπτούς φαγέσωρες,, θυλακικές βλάβες, μικρές βλατίδες και

σπανιότερα φλύκταινες και εντοπίζεται στο πρόσωπο, στο μέτωπο, στους κροτάφους, στις

παρειές και στα μάγουλα. (Μαρκς, 1985).

2.7.2.12  ΑΚΜΗ ΑΠΟ ΠΟΜΑΔΕΣ
Η πομάδα είναι ένα είδος καλλυντικού, άνυδρο, στερεό μίγμα, που αποτελείται από

κεριά, λίπη και λάδια. Συναντάται σε ενήλικες και οι βλάβες εντοπίζονται γειτονικά.

Χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι η πολύ μεγάλη πυκνότητα των κλειστών φαγεσώρων. Το

σκούρο δέρμα είναι πιο ευαίσθητο από το ανοιχτό.



67

2.7.2.13  ΝΕΥΡΩΤΙΚΗ Η ΠΡΟΚΛΗΤΗ ΑΚΜΗ

Χαρακτηρίζεται από ελάχιστες τυπικές ομοειδείς βλάβες συνήθως στο

μέτωπο ή στους κροτάφους αλλά και στα μάγουλα, που όμως έχουν διαβρωθεί,

εφελκιδοποιηθεί ή ουλοποιηθεί, έχουν δηλαδή προκληθεί από τους ίδιους τους

αρρώστους.

Οι πάσχοντες είναι άτομα στην πλειοψηφία τους νευρωτικά, που όπως

υποστηρίζουν μερικοί, μεγιστοποιούν το μικρό τους ενδεχομένως πρόβλημα και που

με το "τσίμπημα" των βλαβών επιστρέφουν στον εαυτό τους με μαζοχιστικές τάσεις

μία μορφή καταπιεσμένης επιθετικότητας. (Δερβίσογλου, 2002β)

2.7.2.14 ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ ΑΚΜΗ

Είναι τυπικά ασθένεια των ενηλίκων γυναικών. Οι άνδρες προσβάλλονται

συχνότερα και όταν η εμφάνιση είναι ασυνήθιστα νωρίς γύρω στα 20 με 30 χρόνια,

μπορούν να συνυπάρχουν ακμή και ροδόχρους ακμή. Σπάνια εμφανίζεται σε

Νέγρους. Σε μερικά άτομα, η νόσος υποστρέφει μετά από μερικούς μήνες έντονης

παρουσίας - αν και όχι για μόνιμα - ενώ σε άλλα εμφανίζεται με εναλλαγή εντο-

νότερων και ηπιότερων φάσεων.
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Ιστολογικά παρατηρείται αγγειοδιαστολή και υπερπλασία των

σμηγματογόνων αδένων. Η αιτία είναι άγνωστη, αν και σίγουρα εμπλέκεται κάποιου

βαθμού αγγειοκινητική αστάθεια, η οποία εκδηλώνεται κλινικά με ερυθρότητα του

προσώπου και τάση εμφάνισης αιφνίδιου ερυθήματος (flushing). Τα ερεθίσματα της

ροδόχρους ακμής αντιδρούν με μεγαλύτερη ένταση και για περισσότερο χρόνο.

Αρχικά, είναι  παροδικά, μετά μόνιμα και αποτελούν στρώμα όπου εμφανίζονται τα

χαρακτηριστικά της ασθένειας. Εντοπίζονται χαρακτηριστικά στα μάγουλα, στο

πηγούνι στο  μέτωπο και τη μύτη.

Η ροδόχρους ακμή είναι το τελικό στάδιο της ερυθριάσεως του προσώπου ή

της ροδόχρου νόσου (Rosacea ή Couperosse). Στην αρχή εμφανίζεται με μορφή

υπεραιμικών πλακών με ασφαλή όρια. Ο όρος ροδόχρους ακμή είναι ακατάλληλος

γιατί στην πραγματικότητα οι κοινές ενδείξεις δεν είναι ούτε δευτέρου βαθμού

συγγενείς. Οι υπεραιμικές πλάκες της ροδόχρου ακμής γίνονται άλλοτε πολύ

κόκκινες και άλλοτε λιγότερο. Η νόσος εκδηλώνεται στις γυναίκες μετά την

εμμηνόπαυση και χαρακτηρίζεται σαν μια χρόνια υπεραιμική ασθένεια του

δέρματος. Η  κατάσταση επιδεινώνεται στη διάρκεια έντονης άσκησης ή όταν η

θερμοκρασία του περιβάλλοντος μεταβάλλεται γρήγορα, όπως συμβαίνει όταν περνά

κάποιος από την ψυχρή εξωτερική ατμόσφαιρα στο ζεστό περιβάλλον ενός

δωματίου. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνονται ερυθρές βλατίδες και κίτρινες

φλύκταινες, αλλά δεν παρατηρούνται φαγέσωρες, κύστεις ή ουλές που, βέβαια,

υπάρχουν στην κοινή ακμή. Αρκετές φορές υπάρχει ένα διάχυτο ερύθημα στο

πρόσωπο, που θα πρέπει να διαχωρίζεται απ' την τηλεαγγειεκτασία, η οποία

παρατηρείται στο δέρμα του προσώπου των ηλικιωμένων όταν αυτοί υπερεκτίθενται

στον ήλιο. Τέλος, παρατηρούνται και κλινικές μορφές που διαφέρουν από την

κλασσική ροδόχρου ακμή. Έτσι:

 Μερικές φορές είναι δυνατό να προσβληθεί μόνο η ρινική περιοχή από το

ερύθημα, ενώ σε άλλα σημεία τα στοιχεία της νόσου είναι ελάχιστα.

 Η ρινική περιοχή μπορεί να διογκωθεί, λόγω υπερανάπτυξης των μαλακών

της ιστικών μορίων, σαν αποτέλεσμα της υπερτροφίας των σμηγματογόνων

αδένων. Η κατάσταση αυτή, που είναι συχνότερη στους άνδρες, ονομάζεται

ρινόφυμα, και μπορεί να συνοδεύεται από ελάχιστα στοιχεία ροδόχρου

ακμής σε άλλο σημείο.
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 Οι οφθαλμοί μπορούν επίσης να προσβληθούν. Ο ασθενής παραπονείται για

δυσάρεστη αίσθηση κατά τους οφθαλμούς, που παρομοιάζεται με

"παρουσία άμμου". Επιπεφυκίτιδα, βλεφαρίτιδα και κερατίτιδα οι οποίες

συχνά συνοδεύονται και από ελκώσεις, αποτελούν τα κυριότερα ευρήματα.

(Launey & Land, 1984).

 Παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση είναι:

 Δίαιτα. Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ύπαρξης διαταραχών στη λειτουργία του

γαστρεντερικού συστήματος, αν και αυτό το γεγονός δεν έχει αποδειχθεί.

Πάντως, αρκετοί ασθενείς διαπιστώνουν ότι η νόσος τους επιδεινώνεται μετά

από λήψη θερμών ποτών ή θερμής τροφής με καρυκεύματα. Το τσάι και ο

καφές επιδεινώνουν τη ροδόχρου ακμή, επειδή η θερμότητα προκαλεί

αγγειοδιαστολή στο δέρμα και όχι επειδή περιέχουν καφεΐνη. Έτσι, κάθε

ουσία που προκαλεί αγγειοδιαστολή - το αλκοόλ είναι κλασσική ουσία - δρα

αρνητικά στη ροδόχρου ακμή. Ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών είναι

πότες 3-4 ποτών την ημέρα, κυρίως κρασιού.

 Κλιματολογικές συνθήκες. Απότομες αλλαγές της θερμοκρασίας

επιδεινώνουν τη νόσο. Οι ασθενείς συνήθως εμφανίζουν αιφνίδιο ερύθημα,

όταν μετακινηθούν από κάποιο θερμό περιβάλλον σε ένα ψυχρότερο ή το

αντίθετο. Επίσης, οι θερμές κλιματολογικές συνθήκες επιδεινώνουν την ακμή.

Στο ζήτημα αυτό έχει υποτεθεί, ότι τα αιμοφόρα αγγεία του προσώπου

παρουσιάζουν προβλήματα λειτουργικότητας.

 Τοπική χρήση γλυκοκορτικοειδών. Αυτοί οι παράγοντες έχουν μία

αρνητικότατη επίδραση στη ροδόχρου ακμή. Στις δεκαετίες 1960 και 1970

υπήρχε μία περίεργη τάση συνταγογράφησης ισχυρών τοπικών στεροειδών

στη θεραπεία της ροδόχρου ακμής στη Μ. Βρετανία. Σήμερα βέβαια αυτό το

φαινόμενο έχει ελαττωθεί, αλλά σε μερικές χώρες τα φάρμακα αυτά

χρησιμοποιούνται ακόμη ανεξέλεγκτα στη θεραπεία της νόσου. Επίσης, οι

ασθενείς είναι δυνατόν να λαμβάνουν τα φάρμακα από κάποιον φίλο τους ή



70

να χρησιμοποιούν μία κρέμα στεροειδούς, η οποία βέβαια είχε δοθεί για

κάποια άλλη περίπτωση. Τα τοπικά στεροειδή θεωρούνται αγγειοσυσταλτικά

για το δέρμα και θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι αποτελούν μία λογική

θεραπευτική αντιμετώπιση του προβλήματος. Πράγματι, η ροδόχρους ακμή

συχνά βελτιώνεται παροδικά μετά από χρήση τοπικών στεροειδών, αλλά

επιδεινώνεται έντονα μετά την διακοπή της χρήσης του φαρμάκου,

πιθανότατα μέσω μηχανισμού αντιδραστικής αγγειοδιαστολής. Έτσι κάθε

φορά που ο ασθενής σταματά τη χρήση του στεροειδούς, η κατάσταση

επιδεινώνεται. Οι ασθενείς πιστεύουν ότι με την εφαρμογή του στεροειδούς

θα βελτιωθεί η κατάσταση, το χρησιμοποιούν πάλι, και έτσι συνεχίζεται ένας

φαύλος κύκλος.

 Demodex folliculorum. Αν και η αιτία της ροδόχρου ακμής θα πρέπει

κυρίως να αναζητηθεί στο αγγειοκινητικό επίπεδο, η ενδεδειγμένη θεραπεία

της είναι τα αντιβιοτικά, γεγονός που θα μπορούσε να υποδηλώνει και

αιτιολογία μικροβιολογικής προέλευσης. Προς το παρόν βέβαια δεν έχει

αποδειχθεί κάτι τέτοιο. Πάντως ένα παράσιτο, το οποίο είναι ένας

φυσιολογικός ξενιστής της περιοχής του τριχικού θυλάκου και ονομάζεται

Demodex folliculorum, εμπλέκεται στην αιτιολογία της ροδόχρου ακμής,

επειδή πολλές φορές ανευρίσκεται σε μεγάλους αριθμούς στις βλάβες. Ο

αριθμός όμως των παρασίτων δεν μειώνεται με τη θεραπεία. Έτσι, το εάν ο

μικροοργανισμός αυτός εμπλέκεται πράγματι στη ροδόχρου ακμή παραμένει

ακόμη αδιευκρίνιστο. (Κουσκούκης, & Καρπούζης, 2005)

2.7.2.15  ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΑΚΜΗ ΤΩΝ ΝΕΑΡΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

Πρόκειται για πάθηση εντοπιζόμενη στο πρόσωπο. Αποτελεί τη συνέπεια μίας

νευρωτικής και επίμονης τάσης απασχόλησης της ασθενούς με το δέρμα της. Ο

ορισμός της νόσου θα πρέπει να αναθεωρηθεί, διότι αν και σχεδόν αφορά

αποκλειστικά γυναίκες, αυτές δεν είναι πάντοτε ιδιαίτερα νεαρές. Παρά το ότι πολλά

άτομα έχουν την τάση να πιέζουν διάφορα στοιχεία ακμοειδούς τύπου τα οποία

ανακαλύπτουν στο πρόσωπο τους, οι γυναίκες μερικές φορές ασχολούνται με τρόπο

αρκετά επίμονο, προκαλώντας συχνά τοπικές βλάβες. Στις περισσότερες περιπτώσεις
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είτε δεν υπάρχει επίσημα ακμή, είτε πρόκειται για πολύ ήπια μορφή ακμής, φαίνεται

ότι η νόσος αποτελεί μια προσπάθεια άμυνας προς κάποιο συναισθηματικού τύπου

πρόβλημα.

Τα φυσικά σημεία είναι σχεδόν αποκλειστικά δευτεροπαθή, οφειλόμενα σε

κακοποίηση του δέρματος του προσώπου από την ασθενή μέχρι σημείου

διαπίστωσης αντιαισθητικών εκδορών, μεταφλεγμονώδους υπερμελάγχρωσης και

ουλών. Το πρόσωπο, οι παρειές, και η περιοχή του πώγωνα συνιστούν τα σημεία

εντόπισης των βλαβών.

Αν και αυτές οι γυναίκες παραδέχονται εύκολα ότι οι ίδιες "ασχολούνται" με

το δέρμα τους, είναι πολύ δύσκολο, αν όχι αδύνατο, να σταματήσουν αυτή τη

συνήθεια. Πιθανόν αυτό το γεγονός αποτελεί ένα είδος άμυνας σε προσωπικά

προβλήματα ή σε ένα δυστυχή τρόπο ζωής. Η ψυχολογική βοήθεια δεν βελτιώνει

ιδιαίτερα το δερματολογικό πρόβλημα. (Κοροπούλη, 2010).
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2.8 ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

 Μπορεί να αναπτυχθεί πρώτη φορά κατά την κύηση.

 Προϋπάρχουσα ακμή μπορεί να βελτιωθεί ή επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια

εγκυμοσύνης.

 Παρατηρείται έξαρση κατά τον τρίτο μήνα κύησης με την αυξημένη

δραστηριότητα των σμηγματογόνων αδένων και την αύξηση των ανδρογόνων

ορμονών.

 Τετρακυκλίνες και ρετινοειδή (Βιταμίνη Α) αντενδείκνυνται κατά την

εγκυμοσύνη. (Nelson-Piercy 2010).
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2.9  Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ

Μέχρι πρόσφατα οι ψυχοκοινωνικές συνέπειες της ακμής δεν είχαν

εκτιμηθεί πλήρως για πολλούς λόγους. Η ακμή δεν αποτελεί σοβαρή απειλή

για την υγεία και - μέχρι πριν από δυο δεκαετίες - λίγα ήταν γνωστά για την

κατάλληλη αντιμετώπισή της. Οι περισσότεροι άνθρωποι προσβάλλονται από

ακμή ως έναν βαθμό και συνήθως αυτή υποχωρεί χωρίς εξειδικευμένες

παρεμβάσεις.

Παρόλα αυτά η ακμή μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στη ζωή του

πάσχοντα. Πρόσφατες μελέτες σε άτομα με ακμή έχουν αποκαλύψει διάφορες

αρνητικές συνέπειες με μεγάλη συχνότητα:

 Κοινωνική απομόνωση

 Μειωμένη αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίμηση

 Δυσαρέσκεια για την εμφάνισή τους

 Αμηχανία

 Μελαγχολία

 Θυμό

 Συνεχή ενασχόληση με το πρόβλημα (ως και εμμονή)

 Απογοήτευση

 Υψηλότερα ποσοστά ανεργίας
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Οι επιδράσεις αυτές συχνά διαπλέκονται μεταξύ τους με αποτέλεσμα η

μία να οδηγεί στην άλλη και η γενικότερη ψυχοκοινωνική διαταραχή του πά-

σχοντα να επιδεινώνεται. Βασικές παράμετροι αποτελούν η κοινωνική και

επαγγελματική δυσλειτουργία των ατόμων με σοβαρό πρόβλημα ακμής. Για

αυτούς τους λόγους είναι απαραίτητη η εφαρμογή αποτελεσματικής

αντιμετώπισης που αποτελεί και έναν σημαντικό τρόπο πρόληψης της

εμφάνισης μόνιμων βλαβών. (Κοροπούλη, 2010).
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2.10 AKMH KAI AIDS

Η εμφάνιση ελασσόνων κλινικών σημείων και η μεταβολή ορισμένων

βιολογικών παραμέτρων συνήθως προαναγγέλλει τη μετάβαση από την

ασυμπτωματική φάση στο στάδιο του AIDS: οι οροθετικοί ασθενείς συχνά

ανακαλύπτουν την κατάστασή τους έπειτα από προσβολή του δέρματος και των

βλεννογόνων (στοματική καντιντίαση, έρπης ζωστήρ, τριχωτή λευκοπλακία της

γλώσσης, ακμή, μολυσματικά κηρία). Οι λοιμώξεις αυτές δεν είναι σοβαρές, είναι

όμως ενοχλητικές, διότι υποτροπιάζουν παρότι εφαρμόζεται η ενδεικνυόμενη

θεραπευτική αγωγή. Προφανώς αυτό είναι δείγμα της αρχομένης καταστολής του

ανοσοποιητικού συστήματος, που αδυνατεί να αντιμετωπίσει επιλεκτικά αυτά τα

τόσο κοινά μικρόβια. Φυσιολογικά, η δράση των αντιβιοτικών συμπληρώνει τη

δράση του ανοσοποιητικού συστήματος στον οργανισμό. Εδώ όμως, ο οργανισμός

είναι εξασθενημένος. Είναι επίσης πιθανόν να παρατηρηθούν αλλεργικά φαινόμενα,

τα οποία εκδηλώνονται με τη μορφή εξανθημάτων στο δέρμα.

Στο στάδιο αυτό, οι βιολογικές εξετάσεις αποκαλύπτουν αύξηση των

λεμφοκυττάρων Τ8, αύξηση της εκκρίσεως ανοσοσφαιρινών από τα Β-

λεμφοκύτταρα και γενικευμένη ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος, η

οποία φανερώνεται από τον θάνατο κυττάρων δια αποπτώσεως, και από την

απελευθέρωση αυξανομένων ποσοτήτων β2-μικροσφαιρίνης στο αίμα, ενώ μειώ-

νονται τα λεμφοκύτταρα Τ4. Αρχίζει να κυκλοφορεί ιντερφερόνη στο αίμα, η οποία

όμως, σε αντίθεση με το τι συμβαίνει κατά την αρχή της μολύνσεως, έχει πλέον

βλαβερά αποτελέσματα. Πράγματι, ο οργανισμός δεν είναι προετοιμασμένος να

αντιδρά σε χρόνιες ιικές λοιμώξεις. (Montagnier, 1995)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

H αντιμετώπιση της ακμής εξαρτάται από:

 Την σοβαρότητα της κατάστασης

 Το είδος της ακμής

 Οποιαδήποτε προηγούμενη εμπειρία (και αντίδραση του δέρματος

τους) σε άλλες θεραπείες

 Τον βαθμός λιπαρότητας ή την ευαισθησία του δέρματος

 Το ευαίσθητο δέρμα ή  ερεθισμό σε συγκεκριμένα προϊόντα

3.1 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

Κάθε περίπτωση ακμής μπορεί να αντιμετωπιστεί. Οι θεραπείες που

υπάρχουν σήμερα στοχεύουν σε ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω:

 Μείωση της παραγωγής σμήγματος

 Εξάλειψη του P. Acnes

 Ρύθμιση του ρυθμού αναγέννησης της επιδερμίδας και εξομάλυνση της

νέκρωσης και απόρριψης των κυττάρων του δέρματος

 Αντιμετώπιση της φλεγμονής.

Η αποτελεσματικότητα των διάφορων προϊόντων κατά της ακμής εξαρτάται

από τις δραστικές ουσίες που περιέχουν, οι οποίες δρουν με ποικίλους τρόπους. Το

βενζοϋλοϋπεροξείδιο δρα μειώνοντας τον αριθμό των μικροβίων P.acne που

βρίσκονται στο δέρμα, ενώ το σαλικυλικό οξύ διορθώνει τις διαταραχές της

κυτταρικής ανανέωσης του δέρματος. Γενικά τα προϊόντα που θα χρησιμοποιηθούν

θα πρέπει να είναι αποτελεσματικά κατά των παραγόντων που την προκαλούν.

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ακμής εξαρτάται από το αν βρίσκεται σε

φλεγμονώδη ή μη φλεγμονώδη μορφή. (Κοροπούλη, 2010).
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3.2 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ

3.2.1 ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΡΕΤΙΝΟΪΚΟ ΟΞΥ

Φαρμακευτική ουσία κυρίως κατά της ακμής, που χρησιμοποιείται και για

κοσμητικούς σκοπούς, ιδίως στην αντιμετώπιση της τραχύτητας του δέρματος, των

λεπτών ρυτίδων και των υπερχρωματικών κηλίδων εξαιτίας της φωτογήρανσης.

Τα ρετινοειδή είναι κυρίως βιταμίνες απαραίτητες στη διατήρηση της

φυσιολογικής λειτουργίας των επιθηλίων. Ανάλογο της βιταμίνης Α, το ρετινοϊκό

οξύ (RA), προϊόν οξείδωσης στη φυσιολογική διαδρομή του μεταβολισμού των

ρετινοειδών, φαίνεται ότι είναι 100 — 1000 φορές πιο ισχυρό από τη ρετινόλη.

Χημικώς, το RA είναι διμεθυλοτριμεθυλοκυκλονεξενονονατρεταενοϊκό οξύ.

Κίτρινη έως ελαφρώς πορτοκαλόχρωμη κρυσταλλική σκόνη, αδιάλυτη στο

νερό, το ορυκτέλαιο και τη γλυκερίνη, διαλυτή στην αλκοόλη και στην

πολυαιθυλενογλυκόλη.

Κρέμα 0,05% σε έκδοχα από ελαφρό ορυκτέλαιο, σορβιτόλη, πολυμερή,

διμεθικόνη, συντηρητικά (μεθυλοπαραβένη, κιτρικό οξύ) επιφανειοδραστικά,

καθαρμένο νερό και άρωμα. Οι άλλες μορφές της (κρέμα, λοσιόν, γέλη), με

συγκεντρώσεις 0,25%, 0,1%, 0,02%, δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα.

Η τρετινοΐνη, στο φωτογηρασμένο δέρμα, κλινικώς και ιστολογικώς:

 Προάγει την επιδερμιδική διαφοροποίηση, αφού δρα στην ανάπτυξη των

ποικίλων επιθηλιακών κυττάρων

 Επιπεδοποιεί τις λεπτές ρυτίδες του προσώπου με υπερπλασία της

κεράτινης και πάχυνση της κοκκώδους στοιβάδας

 Ομαλοποιεί τις υπερχρώσεις και τις ηλιακές υπερκερατώσεις με μείωση

της δραστηριότητας των μελανοκυττάρων

 Μεταβάλλει το χρώμα του δέρματος με αύξηση του επιφανειακού

τριχοειδικού πλέγματος (νεοαγγειογένεση).
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 Παχύνει το δέρμα με αύξηση του αριθμού των ινοβλαστών και

συνεπώς της σύνθεσης του κολλαγόνου (εναπόθεση στο θηλώδες στρώμα

του χορίου).

Το φάρμακο έχει ειδική δράση. Διεισδύει στα κύτταρα, εισέρχεται στο

κυτταρόπλασμα και διασυνδέεται με μια πρωτεΐνη, τη CRABP (Cellular Retinoic

Acid Binding Protein). Στη συνέχεια, προσκολλάται σε ειδικούς πυρηνικούς

υποδοχείς, τους RAR, α, β και γ (Retinoic Acid Receptors), που επιτρέπουν τη

διασύνδεσή του με το DNA. Αυτή η διασύνδεση ενεργοποιεί ή απενεργοποιεί τη

μεταγραφή (transcription) των γόνων και επιτρέπει την αύξηση ή τη μείωση της

σύνθεσης ορισμένων πρωτεϊνών. Η βελτίωση των ρυτίδων ερμηνεύεται από την

ενεργοποίηση των RAR, που είναι υπεύθυνοι για τη συσσώρευση στην επιδερμίδα

και το δέρμα μιας κυτοκίνης (TGF Β), που διεγείρει την εναπόθεση κολλαγόνου. Η

διαδερμική απορρόφηση της τρετινοΐνης σε διάφορες μορφές ποικίλλει από 1—31%.

Το φάρμακο χορηγείται μόνο από ιατρό. Άτομα ανοικτόχρωμου δέρματος,

κάτω των 50 ετών, με ιστορικό μακράς έκθεσης στον ήλιο και έκδηλα σημεία

φωτογήρανσης, είναι οι ιδανικοί υποψήφιοι για τοπική εφαρμογή τρετινοΐνης.

Η διατιθέμενη μορφή φαρμάκου στην Ελλάδα είναι μία και μόνη, η κρέμα,

παρότι οι λοσιόν και οι γέλες ποικίλων συγκεντρώσεων, που κυκλοφορούν στο

εξωτερικό, θα συνέβαλαν στην καλύτερη ανοχή του δέρματος στο φάρμακο αλλά

και στη βελτίωση της απόδοσής του (συγκεντρώσεις 0,1%).

Η διατιθέμενη προς το παρόν κρέμα 0,05% εφαρμόζεται μία φορά την ημέρα,

κατά προτίμηση βράδυ, για την αποφυγή φωτοευαισθησίας. Απλώνεται σε λεπτό

στρώμα σε ολόκληρο το πρόσωπο εκτός από τις γωνίες της μύτης, των οφθαλμών

και των χειλιών, για να αποφευχθούν οι ραγάδες. Η χρήση της είναι προοδευτική.

Αρχικώς εφαρμόζεται για 10 min και αργότερα για 2 ώρες και μετά από 15 περίπου

ημέρες παραμένει στο πρόσωπο για όλη τη νύχτα.

Η θεραπεία συνεχίζεται καθημερινώς για 8 — 12 μήνες. Ακολουθεί αγωγή

συντήρησης δύο φορές την εβδομάδα για μήνες έως έτη. Σε όλη τη διάρκεια της

αγωγής, η παρακολούθηση ανά 2 μήνες των αποτελεσμάτων της τρετινοΐνης από το

δερματολόγο είναι αναγκαία και η αγωγή, αν χρειαστεί, εξατομικεύεται. Από

πλευράς συνολικής δοσολογίας, για το πρόσωπο, ένα σωληνάριο 30 g/μήνα αρκεί.
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Σε εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών συνιστάται η διακοπή του φαρμάκου

και η επανεφαρμογή του αργότερα. Το πρωί εφαρμόζονται υδατική κρέμα και

αντηλιακά.

Το μείζον αποτέλεσμα από την εφαρμογή της τρετινοΐνης φαίνεται τις πρώτες

24 εβδομάδες και συνίσταται σε λείανση λεπτών ρυτίδων, ιδίως περιοφθαλμικών και

ηλιακών υπερκερατώσεων με δέρμα στίλβον και ελαφρώς ανοικτού ερυθρού

χρώματος.

Δεν ανταποκρίνονται στην τρετινοΐνη:

 Οι βαθιές ή διάχυτες ρυτίδες του ώριμου δέρματος

 Οι ευρυαγγείες.

Περίπου 22 μήνες μετά την εφαρμογή της δεν παρατηρείται διαφορά στις

ρυτίδες. Τα αποτελέσματα είναι αναστρέψιμα μετά τη διακοπή της (4 εβδομάδες

αργότερα).

Η τρετινοΐνη είναι ερεθιστικός και φωτοευαισθητοποιός παράγοντας για το δέρμα.

Έχει ακόμη προκαλέσει:

 Γωνιακή χειλίτιδα

 Εκζεματοττοίηση του προσώπου (απολέπιση, ραγάδες)

 Στικτό αποχρωματισμό του βαθύχρωμου δέρματος

 Φωτοτοξική δερματίτιδα

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από το φάρμακο αυτό μπορεί εύκολα να

προληφθούν υπό κανονικές συνθήκες εφαρμογής του και δεν αποτελούν πρόβλημα.

Υποστηρίζεται όμως ότι η εφαρμογή της πέραν του έτους μπορεί να προκαλέσει

άτυπες μεταβολές των κερατινοκυττάρων και των μελανοκυττάρων και αυξημένη

δερματική ελάστωση.

Η τρετινοΐνη δεν εφαρμόζεται σε:

 Άτομα φωτοευαίσθητα

 Όσους λαμβάνουν φάρμακα που περιέχουν φωτοευαισθητοποιές ουσίες, όπως

θειαζίδες, τετρακυκλίνες, φθοριοκινολόνες, φαινοθειαζίνες, σουλφοναμίδες,
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επειδή ή τρετινοΐνη μπορεί, ως φωτοευαισθητοποιός ουσία, να αυξήσει τη

φωτοευαισθησία των ατόμων αυτών.

 Έγκυες γυναίκες ή σε όσες προσπαθούν να κυοφορήσουν, λόγω πιθανού

κινδύνου τερατογένεσης από απορρόφηση της τρετινοΐνης σε μακρά,

παρατεταμένη και εκτεταμένη εφαρμογή.

 Άτομα με ηλιακό ερύθημα εν ενεργεία ή με τραυματισμένο ή

εκζεματοποιημένο δέρμα, λόγω της ερεθιστικότητάς της

 Άτομα που χρησιμοποιούν ταυτόχρονα κερατολυτικά.

Η τρετινοΐνη είναι το μοναδικό σοβαρό φάρμακο κατά της φωτογήρανσης, χωρίς

όμως να έχει προληπτικό χαρακτήρα. Δεν ανευρίσκεται στα καλλυντικά συστατικά.

 Τα αποτελέσματα αρχίζουν να γίνονται ορατά 3 μήνες μετά την έναρξη της

θεραπείας.

 Το καλοκαίρι πρέπει να μη γίνεται χρήση του.

 Πρέπει να χρησιμοποιείται κάθε βράδυ, δηλαδή μία φορά την ημέρα.

 ΥΠΕΡΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ ΒΕΝΖΟΛΙΟΥ 5%, 10%

 Απομακρύνει το P. acne καθώς και τα νεκρά κύτταρα της επιδερμίδας.

Ήταν από τις πρώτες ουσίες που αποδείχτηκαν αποτελεσματικές κατά

της ακμής και χρησιμοποιείται πολλές δεκαετίες.

 Έχει φαγεσωρογόνο και αντιβακτηριδιακή δράση κατά του

κορυνοβακτηριδίου της ακμής.

 Η θεραπεία αρχίζει με επάλειψη για 2 ώρες ημερησίως και σιγά σιγά

αυξάνεται ο χρόνος.
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 ΣΑΛΙΚΥΛΙΚΟ ΟΞΥ

Φαρμακευτική ουσία, που όμως σε μικρές συγκεντρώσεις επιτρέπεται να

κυκλοφορεί ως καλλυντικό ˙ κερατολυτικός παράγοντας, ιδίως του τριχωτού της

κεφαλής. Αναφέρεται και ως συντηρητικός παράγοντας. Το σαλικυλικό οξύ

ανευρίσκεται στη φύση, στα πράσινα φύλλα χειμερινών δένδρων και άλλων φυτών.

Παρασκευάζεται από φαινόλη μετά από θέρμανσή της και προσθήκη διοξειδίου του

άνθρακα. Παράγωγό του που χρησιμοποιείται στα καλλυντικά είναι το σαλικυλικό

ομορενθύλιο (αντιηλιακά).

Βρίσκεται σε μορφή λευκών κρυστάλλων, σπανιότερα έγχρωμων,

κοκκινωπών από υπολείμματα αλάτων σιδήρου, γλυκιάς γεύσης, που οξειδώνονται

στο ηλιακό φως, διαλυτοί στο νερό. Ενσωματώνονται σε:

 κρέμες,

 αλοιφές,

 γέλες, διαλύματα, έλαια, λοσιόν,

 σαμπουάν,

 σκόνες (καλλυντικά)

Είναι αποτελεσματικό για την αντιμετώπιση μη φλεγμονωδών βλαβών της

ακμής. Αποκαθιστά τις διαταραχές στην απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων της

επιδερμίδας και βοηθά στην αποσυμφόρηση των πόρων εμποδίζοντας την εμφάνιση

των εξανθημάτων. Το σαλικυλικό οξύ δεν επιδρά στην παραγωγή του σμήγματος

ούτε στον πολλαπλασιασμό του P.acne. Όπως το βενζοϋλοϋπεροξείδιο, έτσι και το

σαλικυλικό οξύ πρέπει να χρησιμοποιείται συνεχώς. Εάν διακοπεί η χρήση του οι

πόροι αποφράσσονται εκ νέου και η ακμή επανεμφανίζεται.

Επιτρεπόμενες από την Ευρωπαϊκή Ένωση συγκεντρώσεις στα καλλυντικά

έως <2%.

Έκδοχα: Βαζελίνη, αιθανόλη, κολλόδιο.

Το σαλικυλικό οξύ εφαρμόζεται:

 Για τις κερατολυτικές του ιδιότητες (διασπά τη συνοχή των λεπιών)

 Για τις αντισηπτικές του ιδιότητες

 Ως συντηρητικό και αντιμικροβιακό κυρίως σε αντιπιτυριδικά προϊόντα,

τονωτικά μαλλιών.
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Ακόμη, ανευρίσκεται σε:

 Διαλυτικά τριχοβαφών

 Αποσμητικά-αντιιδρωτικά

 Μάσκες προσώπου

Από σαλικυλικό οξύ έχουν παρατηρηθεί:

 Τοπικός ερεθισμός, πολλές φορές έντονος σε ευαισθητοποιημένα άτομα

 Αλλεργική δερματίτιδα

Ενέχει τον κίνδυνο συστηματικής απορρόφησης σε μεγάλες συγκεντρώσεις.

Από τις ενώσεις του:

Το σαλικυλικό ομομενθύλιο μπορεί να προκαλέσει:

o Δερματίτιδα από επαφή

o Θυλακίτιδα στη θέση εφαρμογής του.

Η κατάχρηση ανεύρεσης του σαλικυλικού οξέος στα καλλυντικά είναι δεδομένη.

(Brauninger, 1998).

Σημειώνονται δύο παρατηρήσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης:

 Το σαλικυλικό οξύ δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για την περιποίηση του

δέρματος παιδιών κάτω των 3 ετών.

 Το σαλικυλικό οξύ να μην χρησιμοποιείται σε παρασκευάσματα για παιδιά

κάτω των 5 ετών, με εξαίρεση τα σαμπουάν.

 ΘΕΙΟ

Το θείο έχει πολύ καλές ιδιότητες, όπως:

 Αντιπαρασιτική

 Κερατολυτική

 Οξειδοαναγωγική

 Αντικνησμώδη

 Κερατοπλαστική
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Σε ότι αφορά την ακμή, ο τρόπος δράσης του είναι αμφιλεγόμενος, ενώ

υποστηρίζεται ότι μειώνει το επίπεδο των προπιονοβακτηριδίων της ακμής και

ελαττώνει τα ελεύθερα λιπαρά οξέα, αυξάνει τον όγκο των σμηγματογόνων αδένων

και διεγείρει την παραγωγή του σμήγματος.

Χρησιμοποιείται για περισσότερο από 50 χρόνια σε συνδυασμό με άλλες

ουσίες, όπως το σαλικυλικό οξύ. Συνήθως δεν περιέχεται μόνο του σε προϊόντα κατά

της ακμής λόγω της δυσάρεστης οσμής του. Ανεξάρτητα πάντως από τον τρόπο

δράσης του, το θείο έχει εγκαταλειφθεί στην αντιμετώπιση της ακμής λόγω των

ανεπιθύμητων ενεργειών του. (Κοροπούλη, 2010).

 ΧΗΜΙΚΟ PEELING ΜΕ 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. Το

τριχλωροξικό οξύ (TCA) μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλές συγκεντρώσεις,

ανάλογα με το αποτέλεσμα.

 Τρόπος εφαρμογής

Αφού καθαριστεί καλά το δέρμα, 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 συνέχεια αντικαθίσταται από ερυθρότητα.

Κατά τη διάρκεια της εφαρμογής, υπάρχει αίσθημα καύσου, 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
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ημέρες, και γι' αυτό το διάστημα είναι προτιμότερη η παραμονή στο σπίτι ώστε να

αποφευχθούν προβλήματα, κυρίως λόγω της έκθεσης ηλιακή ακτινοβολία, αλλά και

κάποιες πιθανές μολύνσεις. Η αντηλιακή προστασία θεωρείται απολύτως απαραίτητη

για το διάστημα των 3-4 μηνών μετά το peeling. Είναι προτιμότερο η εφαρμογή του

να γίνεται κατά τους χειμερινούς μήνες.

 Αντενδείξεις

 Σε άτομα με σκουρόχρωμο δέρμα

 Σε άτομα που εκτίθενται στον ήλιο

 Σε άτομα με ενεργό επιχείλιο έρπητα

 Σε άτομα που έχουν τάση για ουλές

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

δυσχρωμίες του δέρματος, εφόσον δεν τηρηθούν σωστά οι οδηγίες του 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. (Ντούφας, 2007)
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3.2.2 ΓΕΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ. (Ερυθρομυκίνη, κλινταμυκίνη, τετρακυκλίνη 1 -2%)

100 -200 mg επί 6 μήνες. Οι κύριες παρενέργειες είναι ανωμαλίες της

περιόδου, περιστασιακή κατακράτηση υγρών και, σπάνια, μέλασμα. (Νάνος,

1998)

 ΑΝΤΙΑΝΔΡΟΓΟΝΑ. Χορηγούνται από το στόμα στις γυναίκες, έχουν

κεντρική ρυθμιστική δράση, με αποτέλεσμα να αναστέλλουν την έκκριση

ανδρογόνων και κατά συνέπεια μειώνεται ο όγκος των εκκρίσεων των

σμηγματογόνων αδένων.

Συνήθως χορηγείται η αιθυλική οιστραδιόλη  σε δόση 50 mgr την

ημέρα, οξική τεστοστερόνη σε δόση 2 mgr την ημέρα για 21 ημέρες κάθε

μήνα και για 6 καταμηνιαίους κύκλους.

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.

 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α. Φυσικό συστατικό απαραίτητο στην ανάπτυξη και διατήρηση

των λειτουργιών του οργανισμού. Στα καλλυντικά χρησιμοποιούνται κυρίως,

από τα παράγωγα της βιταμίνης αυτής:

 Η ρετιναλδεϋδη, προβιταμίνη Α

 Οι ρετινυλεστέρες της, το παλμιτικό ρετινύλιο και το οξικό

ρετινύλιο

 Φάρμακα όπως, τα ρετινοειδή, κυρίως η τρετινοίνη και η

ισοτρετινοΐνη, κυρίως κατά της ακμής.

Η ρετινόλη ανευρίσκεται στον κρόκο του αυγού, το βούτυρο, το

μουρουνέλαιο, το συκώτι αρνιού, μόσχου, το γάλα, τα ραδίκια και τα καρότα, αλλά

όχι στα φυτά. Προέρχεται από τη β-καροτίνη, που λαμβάνεται από τις τροφές αυτές.

Το ήπαρ όμως μετατρέπει τα καροτινοειδή σε ρετινόλη.

Εξάλλου, τα ανθρώπινα κερατινοκύτταρα περιέχουν ρετινόλη, την οποία

μέσω ενζυμικών μηχανισμών μετατρέπουν είτε σε ρετιναλδεΰδη είτε σε ανενεργό
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μορφή βιταμίνης Α, αποθηκευτική (ρετινυλεστέρας). Η ρετιναλδεΰδη, και πάλι μέσω

ενζύμων, μετατρέπεται σε ρετινοϊκό οξύ, το οποίο εισέρχεται στη σύνθεση των

πρωτεϊνών (φιλαγρίνη, ινβολουκρίνη) που είναι απαραίτητες στη διαφοροποίηση των

κερατινοκυττάρων και στην ανανέωση της επιδερμίδας.

Είναι λιποδιαλυτή βιταμίνη. Η μορφή της είναι κίτρινα πρίσματα αδιάλυτα

στο νερό ή τη γλυκερίνη. Η Βιταμίνη Α από του στόματος αναφέρεται και ως

ομαλοποιητική του δέρματος βιταμίνη, αναγκαία όχι μόνο για την ομαλή διαφοροποί-

ηση των επιδερμικών κυττάρων, αλλά και για την ανάπτυξη των οστών, των

οδόντων, των αδένων, των μαλλιών και των ονύχων. (καλλυντικά)

Στην ακμή, δίνεται Βιταμίνη Α διότι ελαττώνεται η έκκριση σμήγματος και

βοηθά το δέρμα να αποκατασταθεί γρηγορότερα. Πολλές φορές γίνεται συνδυασμός

της βιταμίνης Α με την Ε για καλύτερα αποτελέσματα. Είναι αποδεδειγμένος ο ρόλος

της για την αντιρυτιδική της δράση, την αναζωογόνηση, την ενυδάτωση και την

ελαστικότητα της επιδερμίδας. (Δερβίσογλου, 2002β)

 ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ ΧΑΠΙΑ. Τα αντισυλληπτικά έχουν αποδειχτεί

αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της ακμής σε γυναίκες, καταστέλλοντας

τους υπερλειτουργικούς σμηγματογόνους αδένες. Η σπιρονολακτόνη, ένα

συνθετικό στεροειδές, μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με

αντισυλληπτικά χάπια για την αντιμετώπιση της ακμής σε ενήλικες γυναίκες.

Ταυτόχρονη χορήγηση τετρακυκλινών και ανησυλληπτικών φαρμάκων δεν

επιτρέπεται διότι υπάρχει το φαινόμενο της αλληλεπίδρασης.

Πρέπει να γίνεται έλεγχος των λιπιδίων της χολιστερίνης, HDL, LDL και

VLDL, και των τριγλυκεριδίων, διότι με την χορήγηση των φαρμάκων υπάρχει

αύξηση όλων των λιπιδίων στο αίμα. Δεν επιτρέπεται ταυτόχρονα με τη λήψη του

φαρμάκου το κάπνισμα, το αλκοόλ και αντενδείκνυται στις περιπτώσεις διαβήτη. Η

σοβαρότερη παρενέργεια του φαρμάκου είναι τερατογέννεση και για τον λόγο αυτό

δεν επιτρέπεται η εγκυμοσύνη παρά μόνο μετά από δύο χρόνια από τη λήψη του

φαρμάκου στις γυναίκες.
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3.3 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ
Είναι η πρώτη φορά που θα δοθεί στον αισθητικό η ευκαιρία να

χρησιμοποιήσει τον όρο θεραπεία για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων αυτής της

επίπονης δερματοπάθειας, η οποία πρέπει να αντιμετωπίζεται με την συνεργασία

ιατρού δερματολόγου.

Τα ακνεικά άτομα πρέπει να υποβάλλονται πρώτα σε συστηματική αγωγή

προκειμένου να αναχαιτισθεί η φλεγμονώδης φάση της νόσου, προϋπόθεση

απαραίτητη για την επέμβαση του αισθητικού. Η συμπτωματική αντιμετώπιση της

ακμής από τον αισθητικό πρέπει να περιλαμβάνει πέντε στάδια.

3.3.1 ΠΡΩΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ- ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΦΑΓΕΣΩΡΩΝ

 Αφαίρεση φαγεσώρων

Στο στάδιο αυτό ο αισθητικός θα πρέπει να καθαρίσει το δέρμα του ακνεϊκού

αφαιρώντας τις πρωτογενείς βλάβες που είναι οι φαγέσωρες και μόνο, προκείμενου

να δοθεί η ευκαιρία στον αισθητικό να γνωρίσει το δέρμα και να αξιολογήσει τον

βαθμό της ευαισθησίας του. Δεν είναι απαραίτητη η ολική αφαίρεση των

φαγεσώρων σε μια μόνο συνεδρία, αντίθετα επιβάλλεται η σταδιακή αφαίρεση

τους με την επανάληψη των συνεδριών ανά δύο έως επτά ημέρες, ανάλογα με το

πλήθος τους και τον βαθμό ευαισθησίας του δέρματος του ακνεικού. Η αφαίρεση

των φαγεσώρων θα γίνει, με την εφαρμογή πάνω στο δέρμα συνδυασμού ατμού για

είκοσι λεπτά και όζοντος σε χρόνο που δεν θα ξεπερνά τα δέκα λεπτά, σε μικρό

αριθμό φαγεσώρων και κατά προτίμηση αυτών που βρίσκονται μακριά από

φλύκταινες ή άλλες φλεγμονώδεις αλλοιώσεις.

 Εφαρμογή γαλβανικού ρεύματος: (desincrustation)

Η εφαρμογή γαλβανικού ρεύματος εξαρτάται από το είδος της ακμής
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 Εφαρμογή υψισύχνων ρευμάτων:

Η εφαρμογή των υψισύχνων ρευμάτων θεωρείται επιβεβλημένη και μάλιστα

σε εντάσεις, υψηλότερες αυτών που χρησιμοποιούνται στα φυσιολογικά ή ξηρά

δέρματα.

 Εφαρμογή μάλαξης

Σκοπός της μάλαξης είναι η τόνωση της κυκλοφορίας του αίματος η οποία

υπολείπεται στα ακνεϊκά δέρματα. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην

κατηγορία των κινήσεων της μάλαξης που θα εφαρμοστούν, γιατί το ακνεϊκό δέρμα

είναι συχνά ή πολύ ερεθισμένο ή και πληγωμένο από τον ίδιο τον ακνεϊκό στην

προσπάθεια του να σπάσει τις φλύκταινες, και στα καλλυντικά προϊόντα που θα

χρησιμοποιηθούν τα οποία να μην είναι πολύ λιπαρά.

 Τοποθέτηση μάσκας

Το προϊόν που θα τοποθετηθεί θα πρέπει να είναι κατάλληλο για τα ακνεϊκά

δέρματα. Ανάλογα με τον ερεθισμό θα χρησιμοποιηθεί και η μάσκα που θα  δώσει

το αίσθημα της ανακούφισης και της δροσιάς στο ακνεϊκό δέρμα, όπως η μάσκα

καμφοράς.

 Η καμφορά είναι ουσία χρησιμοποιούμενη ως αντισηπτική και ως

παράγοντας σχηματισμού στοιβάδας, αλλά και ως συντηρητική στα

καλλυντικά. Η καμφορά ανευρίσκεται στη φύση στο ξύλο ηλικιωμένων

δένδρων (Cinnamomum camphora), που φύονται στη Βραζιλία, την

Ιαπωνία και τη Φορμόζα.

Απαιτείται προσοχή στην τοποθέτηση της μάσκας με γάζες ή βαμβάκι τοπικά

για να μην επέλθει η μόλυνση.

 Τοποθέτηση υδατικού καλλυντικού προϊόντος

Το προϊόν που θα χρησιμοποιηθεί θα πρέπει να είναι υδατικό και καταπραϋντικό και

όχι λιπαρό.



89

 Επουλωτικά συστατικά

 Αλλαντοΐνη

 Aloe vera

 Avocado oil

 Εκχύλισμα χαμομηλιού

 Πανθενόλη

 Βιταμίνη Α (Παυλοπούλου, 2009).
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3.3.1.1  ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

Το ακνεϊκό άτομο  δεν πρέπει να κοιμάται με ακάθαρτο πρόσωπο, αλλά ούτε

να κάνει το αντίθετο, πλένοντας συνεχώς το πρόσωπο του. Για τον καθαρισμό θα

χρησιμοποιήσει γαλάκτωμα για λιπαρά δέρματα ή σαπούνι που δεν πρέπει όμως να

είναι πολύ στυπτικό γιατί θα δυσκολέψει τον καθαρισμό του δέρματος του. Θα

προτιμήσει ένα σαπούνι ουδέτερο ή με εκχύλισμα χαμομηλιού. Θα καταργήσει την

πετσέτα και θα χρησιμοποιήσει ειδικά χαρτομάντιλα για το πρόσωπο.

Η λοσιόν που θα χρησιμοποιήσει δεν πρέπει να είναι στυπτική για να μην

εμποδίσει, όπως και το σαπούνι, την αφαίρεση των φαγεσώρων. Αν προτιμήσει μια

λοσιόν με οινόπνευμα, πολύ στυπτική, θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί τοπικά, στις

λιπαρές περιοχές του δέρματος ή σε όλο το πρόσωπο αποφεύγοντας την περιοχή των

ματιών. Χρειάζεται ιδιαίτερη σημασία, γιατί τα νεαρά άτομα που χρησιμοποιούν

πολύ στυπτικές λοσιόν δημιουργούν ρυτίδες κυρίως γύρω από τα μάτια και το

στόμα. Αυτό οφείλεται στην υπερβολική χρησιμοποίηση πολλές φορές την ημέρα,

στυπτικής λοσιόν.

Όσον αφορά τη ψυμιθίωση θα πρέπει να γίνετια όσο το δυνατόν λιγότερο

χωρίς βαριά καλυπτικά προϊόντα και να δίνει έμφαση στα μάτια και τα χείλη.  Σε

περίπτωση όμως που η όψη του δέρματος δημιουργεί άγχος και αισθάνεται άσχημα,

επιτρέπεται, αρκεί τα καλλυντικά που θα χρησιμοποιήσει να είναι σωστά επιλεγμένα.

Υπάρχουν ειδικά καλλυντικά για ακνεϊκά δέρματα με σύνθεση που περιέχει όσο το

δυνατόν λιγότερο φαγεσωρογόνα στοιχεία.

Τα χρησιμοποιούμενα καλλυντικά κατά της ακμής ταξινομούνται σε 4

μεγάλες κατηγορίες:

1. Τα προϊόντα υγιεινής του δέρματος περιλαμβάνουν κοινά ή

δερματολογικά σαπούνια, γαλακτώματα καθαρισμού και προϊόντα για το

ξέβγαλμα, όπως νερό βρύσης, νερό από θερμές πηγές, λοσιόν «tonique».

2. Τα προϊόντα μεταβολής της εμφάνισης περιλαμβάνουν έγχρωμα

προϊόντα επικάλυψης ατελειών του δέρματος (camouflage).

3. Στα προϊόντα περιποίησης του δέρματος ανήκουν τα υδατικά -

μαλακτικά, τα φωτοπροστατευτικά και οι μάσκες.
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4. Τα μεταθεραπευτικά προϊόντα της μεταφλεγμονώδους φάσης της ακμής

αφορούν κυρίως τα απολεπιστικά παρασκευάσματα (peeling) και τα

εμφυτεύματα κολλαγόνου ή υαλουρονικού οξέος.

3.3.1.2  ΕΓΧΡΩΜΑ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ

Βασική προϋπόθεση εφαρμογής καλλυντικών στην ακμή είναι:

 Η απουσία φαγεσωρογόνων ή ακμογόνων συστατικών

 Το ρΗ των προϊόντων να είναι πλησιέστερο προς αυτό του δέρματος (ρΗ 5-6)

 Η μείωση του αριθμού και της ποσότητας των αλλεργιογόνων ουσιών στα

τελικά μίγματα

Τα make-up οφείλουν να πληρούν ορισμένους όρους,

δηλαδή:

 Να είναι σχεδιασμένα για λιπαρό δέρμα (non greasy, oil free), να περιέχουν

δηλαδή περισσότερο μικροϊονισμένες σκόνες πολυαμιδίων, καολίνη και

ταλκ.

 Το χρώμα και η ρευστότητα του make-up (light or heavy) οφείλει να

προσαρμόζεται κάθε φορά στον τύπο του δέρματος, όπως σε λεπτό δέρμα

χρησιμοποιείται παχύρρευστη μορφή, σε παχύτερο δέρμα προτιμάται η

λεπτόρρευστη μορφή, ενώ το χρώμα του make-up οφείλει να είναι δύο

τόνους ανοικτότερο από αυτό του δέρματος του προσώπου.

 Πριν από την εφαρμογή του make-up συνιστάται η επάλειψη του δέρματος

με διάλυμα τοπικού αντιβιοτικού κλινδαμυκίνης επί 20 min

Οι πούδρες, διάφανες ή έγχρωμες, εφαρμόζονται:

Αυτούσιες ή μετά το make-up με μορφή πεπιεσμένη ή χαλαρή, ιδίως σε

υπερσμηγματορροϊκό δέρμα, όπου προσροφούν τις ελαιώδεις εκκρίσεις

ικανοποιητικά και καλύπτουν ελαφρά τις βλάβες. Προτιμώνται πούδρες ματ, όχι

μεταλλικές, ιριδίζουσες (perle), επειδή οι τελευταίες μπορεί να ερεθίσουν το

ακμοειδές δέρμα.
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Τα ραβδία επικάλυψης (sticks), που χρησιμοποιούν οι νέοι για κάλυψη των

βλατίδων ή των φλυκταινιδίων της ακμής και τα οποία περιέχουν σαλικυλικό οξύ ή

ρεζορκινόλη και αυξημένα ποσά διοξειδίου του τιτανίου αλλά και μεγάλες ποσότητες

ελαίου, μπορεί να ευθύνονται για φαγεσωρογένεση, γεγονός που πρέπει να περιορίζει

τη χρήση τους. (Μαρκς, 1985)

3.3.2 ΔΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑΔΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ - ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ

Συνήθως ο αισθητικός καλείται να αντιμετωπίσει τα συμπτώματα της ακμής

όταν έχει υποχωρήσει η φλεγμονώδης φάση της νόσου μετά από την συστηματική

λήψη των φαρμάκων που θα υποδείξει ο δερματολόγος, πράγμα που σημαίνει πως

δεν υπάρχουν φλεγμονώδεις αλλοιώσεις στο δέρμα όπως οι φλύκταινες, κύστεις,

βλατίδες, οζίδια. Η εμφάνιση όμως φλεγμονωδών αλλοιώσεων ακόμη και μετά την

πετυχημένη χορήγηση συστηματικά φαρμάκων είναι αναπόφευκτη και ειδικότερα

φλυκταινών. Ο αισθητικός μετά από σύμφωνη γνώμη του δερματολόγου μπορεί να

καταφύγει στη διάνοιξη τυχόν εμφανιζόμενων φλυκταινών ακολουθώντας τη

διαδικασία που αναφέρεται παρακάτω:

 Αφαίρεση φαγεσώρων: Ο αισθητικός θα καθαρίσει το ακνεϊκό δέρμα

αφαιρώντας τους φαγέσωρες που βρίσκονται πολύ κοντά στις φλύκταινες, Η

αφαίρεση θα γίνει αφού προηγηθεί εφαρμογή συνδυασμού ατμού και

όζοντος όπως αναφέρθηκε στο πρώτο στάδιο της συμπτωματικής

αντιμετώπισης της ακμής.

 Διάνοιξη φλύκταινας: Η διάνοιξη θα γίνει με λεπτή αποστειρωμένη βελόνα

ή με βελόνα μίας χρήσης σε φλύκταινα που θα χαρακτηρισθεί σαν "ώριμη",

θα τρυπηθεί το  κέντρο της, ασκείται πίεση προς τα κάτω και έξω

προκειμένου να αφαιρεθεί το περιεχόμενο πύον και κατόπιν προς τα πάνω

και μέσα για να αφαιρεθεί το σμήγμα του σμηγματογόνου αδένα.

Τοποθετείται αντισηπτική κρέμα και στη συνέχεια διανοίγεται η επόμενη. Η
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διάνοιξη θα γίνει σε περιορισμένο αριθμό φλυκταινών και η επανάληψη της

συνεδρίας θα γίνεται κάθε δύο έως τέσσερις ημέρες μέχρις ότου αφαιρεθούν

όλες οι φλύκταινες.

 Εφαρμογή υψισύχνων ρευμάτων: θα εφαρμοστούν τα υψίσυχνα ρεύματα

με τη χρησιμοποίηση του εξαρτήματος των υψισύχνων που έχει σχήμα

ράβδου σε  μεγάλη ένταση, κάθετα προς το δέρμα, σε απόσταση και χρόνο

που θα εκτιμηθούν από τον αισθητικό ανάλογα με το μέγεθος της

φλύκταινας και την ευαισθησία του ακνεϊκού δέρματος.

Θα τοποθετηθεί  μάσκα και υδατικό και  καταπραϋντικό προϊόν. Το ακνεϊκό

άτομο δεν θα πρέπει να χρησιμοποιήσει τίποτα στυπτικό παρά μόνο το βράδυ

εφαρμογή κρέμας με βάση την Βιταμίνη Α.

3.3.3  ΤΡΙΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ - PEELING

 Εφαρμογή peeling

Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρματος στην αρχική

φυσιολογική κατάσταση σε ότι αφορά το πάχος της κεράτινης στιβάδας, το

μέγεθος των εκφορητικών πόρων των σμηγματογόνων αδένων, του βαθμού

υδάτωσής του, των δυσχρωμιών και των ουλών που έχουν απομείνει στο ακνεϊκο

δέρμα.

Η επαναφορά του δέρματος επιτυγχάνεται με τη χρησιμοποίηση

απολεπιστικών προϊόντων (peeling). Η συχνότητα εφαρμογής τους εξαρτάται από

την ποιοτική και ποσοτική σύσταση του προϊόντος καθώς και από την κατάσταση

του δέρματος. Ο τρόπος εφαρμογής πρέπει να είναι σύμφωνος προς τις οδηγίες

του παρασκευαστή του προϊόντος. Τα κλασσικά peeling τριβής ή αποσπάσεως που

περιέχουν ρεσορκίνη, εκχυλίσματα φυτών ρετινόλη  μπορούν να εφαρμοσθούν

μέχρι και δύο φορές την εβδομάδα. Οι σύγχρονες συνθέσεις που χαρακτηρίζονται

σαν χημικά peeling και περιέχουν δραστικότερα συστατικά, όπως οξέα φρούτων,

εφαρμόζονται με συχνότητα που καθορίζεται από την εκατοστιαία περιεκτικότητα

του δραστικού συστατικού συνήθως μία φορά τον μήνα και στη συνέχεια

επαναλαμβάνεται έως δύο φορές τον χρόνο.
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3.3.4  ΤΕΤΑΡΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ –ΥΠΕΡΙΩΔΗ

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Μετά από κλινικές έρευνες διαπιστώθηκε πως τα περισσότερα είδη ακμής

παρουσιάζουν βελτίωση μετά από έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία είτε αυτή

προέρχεται από φυσικές πήγες (ήλιος) είτε από τεχνητές πηγές (λυχνίες υπεριωδών

ακτινών - ατμών υδραργύρου). Για το λόγο αυτό χρησιμοποιείται υπεριώδη

ακτινοβολία της περιοχής Α. UV-A ακτινοβολία μήκους κύματος 320-400mm.

3.3.5 ΠΕΜΠΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΣΥΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ – ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

Ουσιαστικά η συμπτωματική αντιμετώπιση της ακμής τελειώνει στο

προηγούμενο στάδιο όμως το θεραπευμένο ακνεϊκό δέρμα έχει ανάγκη από κάποιες

αισθητικές περιποιήσεις και κυρίως ενυδατώσεις προκειμένου να υπάρχει πλήρης

αποκατάσταση.

Είναι απαραίτητα τα υδατικά στοιχεία για λάμψη και φρεσκάδα στο δέρμα.

Ιδανική είναι η μάσκα πρόπλασμα με μία πολύ υδατική κρέμα ή η ιοντοφόρεση

υδατικών στοιχείων που βρίσκονται σε μορφή αμπούλας. Και τις δύο περιποιήσεις

πρέπει να τις επαναλαμβάνονται  ανά δεύτερη ημέρα, αλλά όχι πάνω από μια

εβδομάδα.

 Συστατικά με ενυδατικές ιδιότητες

Για την αποκατάσταση του αφυδατωμένου δέρματος

χρησιμοποιούνται μαλακτικές ουσίες οι οποίες έχουν την ιδιότητα να

δημιουργούν ένα συνεχές στρώμα στην επιφάνεια του δέρματος εμποδίζοντας

την διάχυση της υγρασίας από την κεράτινη στιβάδα

είτε δρώντας πιο άμεσα μεταφέροντας μόρια νερού από την ατμόσφαιρα στην

κερατίνη στιβάδα. Στην δεύτερη περίπτωση ονομάζονται υγραντικές,

υγροσκοπικές ουσίες.
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Στην αποκατάσταση του  αφυδατωμένου δέρματος που προέρχεται

από ακμή ενδείκνυνται η χρήση υγραντικών ουσιών ή ο συνδυασμός τους με

μη φαγεσωρογόνες μαλακτικές ουσίες.

 Ενυδατικά συστατικά

 Aloe vera

 Κολλαγόνο

 Γλυκερίνη

 Υαλουρονικό οξύ

 Φαγεσωρογόνα συστατικά

 Λανολίνη

 Βαζελίνη

 Παραφίνη

 Εστέρες λιπαρών οξέων

 Αλκοόλες λιπαρών οξέων

 Βαινζοφαινόλες (Δερβίσογλου, 2002β)

3.4 ΑΚΜΗ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΕΙ ΑΠΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ ΧΩΡΙΣ

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥ

Εδώ το δέρμα είναι τραχύ χωρίς φλύκταινες, έχει όμως φαγέσωρες που πρέπει

να αφαιρεθούν. Μετά από έναν ή περισσότερους καθαρισμούς θα εφαρμοστούν

peeling και τέλος μάσκα πρόπλασμα ή ιοντοφόρεση με ενυδατικά συστατικά.

Σε γενικές γραμμές, είναι αλήθεια ότι το κλειδί, για την αντιμετώπιση των

βλαβών της ακμής και την πρόληψη εμφάνισης νέων, βρίσκεται στη συνειδητοποίηση

ότι:

• Η εξάλειψη της ακμής απαιτεί χρόνο.

• Μια αποτελεσματική θεραπεία για έναν ασθενή δεν είναι απαραίτητα

αποτελεσματική για κάποιον άλλο.
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• Μπορεί είναι απαραίτητη η παρακολούθηση από έναν δερματολόγο, ιδιαίτερα σε

σοβαρές μορφές ακμής. (Κοροπούλη, 2010).

3.5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ

ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ, ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

3.5.1 LASER

Σήμερα είναι διαθέσιμες αρκετές τεχνικές φωτοθεραπείας και laser για την

αντιμετώπιση της ακμής. Η καταλληλότητα της θεραπείας αποτελεί μια εναλλακτική

για κάθε ασθενή επιλογή για την πρέπει να εκτιμηθεί από τον δερματολόγο. Στα

πλεονεκτήματα των μεθόδων αυτών συγκαταλέγονται μεταξύ άλλων το ότι δεν

απαιτείται η λήψη φαρμάκων και ότι μπορούν να προσεγγίσουν δυσπρόσιτες προ-

σβεβλημένες περιοχές του σώματος, όπως η πλάτη. Τα τελευταία χρόνια η τεχνολογία

laser έχει επεκτείνει τις εφαρμογές της και στην αντιμετώπιση των ουλών της ακμής.

Γιατροί από το Λονδίνο έχουν βρει ότι η θεραπεία με laser (τύπου pulsed-dye

laser, PDL) μπορεί να έχει πολύ καλά αποτελέσματα για την ακμή στην οξεία

φλεγμονώδη φάση της ασθένειας.

Η αντιμετώπιση της ακμής γίνεται με τη χρήση Laser He-Ne σε συνδυασμό

με Laser ημιαγωγού με εκπομπή στο εγγύς υπέρυθρο. Η θεραπεία για την εξάλειψη

της ακμής γίνεται τοπικά από σημείο σε σημείο και ολοκληρώνεται μέσα σε 15-20

συνεδρίες, με μία συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα. Η ενδεικτική τιμή της

πυκνότητας ενέργειας της δέσμης Laser είναι 3 -5 J/cm². Η επίδραση της

ακτινοβολίας Laser προκαλεί αναστολή της δράσης του κορινεβακτηριδίου της

ακμής μέχρι να εξαλειφθεί η ακμή. Παράλληλα, η επίδραση της ακτινοβολίας έχει

και αναλγητικά αποτελέσματα. (Φούρνου-Κάργα, 2003).

Σε μια κλινική έρευνα που συμπεριέλαβε 41 ασθενείς με ακμή ήπιου έως

μέτριου βαθμού, χορήγησαν στους 31 ασθενείς μία μόνο θεραπεία με laser PDL, ενώ

στους υπόλοιπους 10 δόθηκε εικονική αντιμετώπιση.

Τα αποτελέσματα στους ασθενείς που δέχθηκαν θεραπεία με laser ήταν τα

ακόλουθα:
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 Μετά από μία μόνο θεραπεία με laser PDL, παρατηρήθηκε σημαντική

αντικειμενική βελτίωση των φλεγμονωδών βλαβών που προκαλεί η ακμή,

κατά την οξεία φάση της στο πρόσωπο

 Ο υψηλότερος βαθμός βελτίωσης των δερματικών προβλημάτων

παρατηρήθηκε κατά τις 4 πρώτες εβδομάδες

 Η διάρκεια των θετικών αποτελεσμάτων ήταν τουλάχιστον 12 εβδομάδες

 Εκτός από τη βελτίωση των δερματικών προβλημάτων παρατηρήθηκε και

μείωση του αριθμού των δερματικών βλαβών κατά περισσότερο από 35%

 Η θεραπεία με laser δεν προκαλούσε πόνο και δεν είχε επιπλοκές. Η διάρκεια

μιας θεραπείας με το laser PDL για το σκοπό αυτό είναι περίπου 10 λεπτά

Είναι η πρώτη φορά που μια κλινική έρευνα δείχνει ότι το laser είναι

αποτελεσματικό και μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια για τη θεραπεία της

ακμής στην οξεία φλεγμονώδη φάση. Το laser έχει χρησιμοποιηθεί σήμερα για την

επιτυχή αντιμετώπιση των ουλών που προκαλεί η ακμή στο πρόσωπο και αλλού στο

δέρμα. Η θεραπεία με laser κατά την οξεία φάση της ακμής στην ουσία αποτελεί μία

αντιμετώπιση όχι μόνο για τα φλεγμονώδη φαινόμενα που συνοδεύουν την ενεργό

ακμή αλλά και για τις ουλές που παραμένουν μακροχρόνια. Οι ερευνητές τονίζουν ότι

μετά από 12 εβδομάδες, είναι πιθανόν να χρειαστεί μία νέα θεραπεία με laser.

Χρειάζονται περισσότερες κλινικές έρευνες για να διαφανούν όλες οι πτυχές της

θεραπευτικής αυτής αντιμετώπισης. (Launey & Land, 1984)

3.5.2 ΜΙΚΡΟΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Η Μικροδερμοαπόξεση είναι μία από τις νεότερες τεχνικές «αναζωογόνησης

του δέρματος» που χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν στην βελτίωση της υφής και

της εμφάνισης του δέρματος.

Είναι η τεχνική αφαίρεσης των νεκρών κυττάρων της επιδερμίδας, της

επιφανειακής στοιβάδας δηλαδή του δέρματος που οδηγεί στην αναζωογόνηση σε

βάθος και στην ανάπλαση των φυσικών λειτουργιών και δομών του.

Η Μικροδερμοαπόξεση χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά στις Ηνωμένες

Πολιτείες και, το 2007, πάνω από 829,000 θεραπείες πραγματοποιήθηκαν στην

Αμερική.
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Η απολέπιση αυτή γίνεται με σύγχρονα μηχανήματα που χρησιμοποιούν

φυσική κρυσταλλική σκόνη, που ανάλογα με το μηχάνημα περιέχει κρυστάλλους

αλάτων αργιλίου, διττανθρακικού νατρίου, είτε κρυστάλλους χλωριούχου νατρίου

και ισχυρή διπλή αντλία κενού και πίεσης είτε γνήσιους διαμαντένιους κρυστάλλους

που κονιορτοποιούν το δέρμα και αποβάλλουν τα νεκρά κύτταρα με στείρο και

ελεγχόμενο τρόπο.

Η κίνηση των κρυστάλλων υπό πίεση χαλαρώνει και, εν μέρει, αφαιρεί την

εξωτερική στιβάδα του δέρματος. Από τη στιγμή που η εξωτερική στιβάδα του

δέρματος έχει απομακρυνθεί, τα κατώτερα στρώματα, τότε, αυξάνουν την παραγωγή

νέων κυττάρων για να ανανεώσουν το επιφανειακό δέρμα.

Έχουν τετραπλή δράση, δηλαδή απολέπιση των νεκρών κυττάρων, υπεραιμία,

μηχανικό ερεθισμό και θερμικό ερεθισμό των ινοβλαστών βοηθώντας το δέρμα να

αναπλασθεί παράγοντας κολλαγόνο και ελαστίνη.

Εφαρμόζεται σε ουλές ακμής, φωτογηρασμένο δέρμα, δυσχρωμίες, λείανση

λεπτών ρυτίδων, ραγάδες του δέρματος, λεύκανση, βαθύ καθαρισμό.

Το πλεονέκτημα είναι ότι εφαρμόζεται σε περιοχές όπως πρόσωπο, λαιμό, ντεκολτέ.

Η συσκευή εκσφενδονίζει με πίεση πάνω στο δέρμα μικροκρυστάλλους

αργιλίου που συγχρόνως αναρροφώνται από την διπλή αντλία ή γίνεται ξύσιμο της

επιδερμίδας με την κεφαλή διαμαντιού.

Προσφέρει μια καινοτόμα, υποαλλεργική θεραπεία απολέπισης για κάθε

περιοχή στην οποία το δέρμα είναι μετά  πιο απαλό, ομαλό και καθαρό.

Ανάλογα με την κατάσταση του δέρματος θα εφαρμοστούν 7-15 συνεδρίες για την

αποκατάσταση των ουλών της ακμής. Οι μετρήσεις της επιφάνειας του δέρματος

δείχνουν ότι μία εφαρμογή μικροδερμοαπόξεσης αντιστοιχεί σε τέσσερις εφαρμογές

AHA συγκέντρωσης 40%.

Σε δύσκολες περιπτώσεις βαθιών και έντονων ουλών ακμής μπορεί να

συνδυασθεί με άλλες μεθόδους όπως τα χημικά peeling, οξέα φρούτων ή σε

περιπτώσεις έντονου φωτογηρασμένου δέρματος με βαθιές ενυδατώσεις και

μεσοθεραπείες.

 Αντενδείκνυται σε:

 ασθενείς με εμφανή δερματική κακοήθεια

 κάποια φλεγμονώδη πάθηση του δέρματος
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 ενεργή μόλυνση έρπητα,  τραύματα

 δερματοπάθειες.

 Τρόπος εφαρμογής μικροδερμοαπόξεσης για την αποκατάσταση ουλών

ακμής

Αρχικά καθαρίζεται πολύ καλά το πρόσωπο αφαιρώντας κάθε ίχνος

λιπαρότητας. Το δέρμα κρατείται τεντωμένο με δείκτη και αντίχειρα και με το άλλο

χέρι κινείται η κεφαλή της συσκευής πάνω στο τεντωμένο δέρμα. Πρώτα

εφαρμόζεται ο διαχυτήρας 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 αισθητικός. Το

δέρμα θα πρέπει να καθαριστεί πολύ καλά από τους κρυστάλλους και 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

εφαρμογής είναι από αρχές Νοεμβρίου μέχρι και τέλη Μαρτίου. (Μαζιώτης, 2010)

3.5.3.ΧΗΜΙΚΟ PEELING

Χημικό peeling είναι η αφαίρεση επιφανειακής στοιβάδας του δέρματος, με

τη βοήθεια χημικής ουσίας, με στόχο την απομάκρυνση των ουλών και των σημείων

της γήρανσης και την ανανέωση της επιδερμίδας.

Οι χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται είναι κυρίως το τριχλωρικό οξύ

(TCA) που αναφέρθηκε παραπάνω και αλφαϋδροξυοξέα (ΑΗΑ) σε διάφορες

πυκνότητες.

Βαθύ peeling επιτυγχάνεται με το τριχλωρικό οξύ, ενώ τα υδροξυοξέα

προορίζονται για ελαφριά, επιφανειακή ανανέωση της επιδερμίδας.

Η χημική ουσία, όταν εφαρμόζεται στο δέρμα, προκαλεί επιφανειακό χημικό έγκαυμα
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ελεγχόμενου βάθους, που καταλήγει σε νέκρωση και απόπτωση μιας λεπτής

επιφανειακής στοιβάδας δέρματος. Μαζί της απομακρύνονται οι δυσχρωμίες, οι

κηλίδες, οι πανάδες, οι λεπτές κυρίως ρυτίδες και κυρίως οι ουλές της ακμής.

 ΧΗΜΙΚΟ PEELING ΜΕ AHA

Χημικά ανήκουν στην τάξη των οξέων-αλκοολών που έχουν στο μόριό τους

τις λειτουργικές ομάδες καρβοξύλιο (COOH) ή υδροξύλιο (OH) και κάθε μία από

αυτές τις ομάδες μπορεί να είναι παρούσα μία ή περισσότερες φορές. Η ομάδα αυτή

των κερβοξυ- και υδροξυ- οξέων έχουν το COOH και το OH στο ίδιο άτομο άνθρακα,

το οποίο ονομάζεται άνθρακας α, και για αυτό ονομάζονται α-υδροξυοξέα.

Τα AHA βρίσκονται στο φυτικό βασίλειο και σε πολλά τρόφιμα. Τα πιο

συχνά χρησιμοποιούμενα υδροξυοξέα είναι:

• το γλυκολικό οξύ που προέρχεται από το σακχαροκάλαμο

• το γαλακτικό οξύ που προέρχεται από το ξινόγαλα

• το μηλικό οξύ από τα μήλα

• το κιτρικό οξύ από τα εσπεριδοειδή και τον ανανά

• το ταρταρικό από τα σταφύλια και το κρασί

• το μανδελικό από το πικραμύγδαλο.

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα παράγωγα των AHA, ιδίως τα άλατά τους,

όπως το γαλακτικό οξύ με υδροξείδιο του αμμωνίου, το γαλακτικό αμμώνιο.

Για την επιλογή του κατάλληλου προϊόντος, λαμβάνονται υπόψη οι εξής

παράγοντες:

• το ενδεδειγμένο οξύ και ο βαθμός συγκέντρωσής του στο τελικό προϊόν

• το έκδοχο

• το χαμηλό pH, που έχει σαν αποτέλεσμα αυξημένη κυτταρική ανανέωση

• ο τρόπος δράσης κάθε οξέος

• η κατάσταση του δέρματος στο οποίο απευθύνεται

Τα άλφα-υδροξυοξέα (ΑΗΑ), όπως το γλυκολικό, το γαλακτικό ή τα οξέα των

φρούτων είναι οι πιο ήπιες φόρμουλες peeling και με αυτά γίνονται ελαφρά peeling.
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Τα peeling με AHA μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία των λεπτών

ρυτίδων, των ξηρών περιοχών, της ανομοιογένειας στο χρώμα του δέρματος και της

ακμής. Κάθε φορά μπορούν να χρησιμοποιούνται διαφορετικές συγκεντρώσεις ΑΗΑ,

για να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα. Μπορεί να αναμιχθεί ένα άλφα-

υδροξυοξύ, όπως το γλυκολικό οξύ, με ένα γαλάκτωμα ή μία κρέμα καθαρισμού σε

μικρότερες συγκεντρώσεις στο πλαίσιο της καθημερινής φροντίδας του δέρματος για

να βελτιωθεί η υφή του. Στα προϊόντα περιποίησης και φροντίδας του δέρματος οι

συγκεντρώσεις κυμαίνονται από 2-15%, ενώ στα προϊόντα απολέπισης οι

συγκεντρώσεις ανέρχονται στα 20-90%.

 Προϊόντα με AHA

 Προϊόντα καθημερινής περιποίησης σε κρέμες, γέλες και γαλακτώματα,

με βαθμό συγκέντρωσης 8-15%. Δίνουν ήπια, αφανή απολέπιση και λάμψη

στο δέρμα.

 Προϊόντα μεγάλης πυκνότητας, με βαθμό περιεκτικότητας 25-50%, τα

οποία προορίζονται για εφαρμογή από αισθητικό. Εφαρμόζονται δύο ή

τρεις το πολύ φορές την εβδομάδα ανάλογα με το βαθμό ανεκτικότητας του

δέρματος.

 Προϊόντα με περιεκτικότητα 70-90% χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία

δερματολογικών παθήσεων. Οι κυριότερες ενδείξεις για χρήση α-

υδροξυοξέων είναι η φωτογήρανση, η ακμή, το μέλασμα και οι γεροντικές

κηλίδες.

 Τα AHA δρουν σε δύο επίπεδα:

• Στην επιδερμίδα: μειώνουν τη συγκόλληση των κερατινοκυττάρων και αυξάνουν το

πάχος των κατώτερων στρωμάτων της, με αποτέλεσμα να αυξάνεται η ελαστικότητα

της επιδερμίδας και να γίνεται λαμπερή και πολύ ενυδατωμένη.

• Στο χόριο: αυξάνεται η σύνθεση γλυκοζαμινογλυκανών από τους ινοβλάστες, με

συνέπεια να διεγείρεται η σύνθεση κολλαγόνου. Νεοκολλαγένεση δεν έχει



102

ιστολογικώς αποδειχθεί, φαίνεται όμως ότι τα AHA πράγματι τροποποιούν και

ρυθμίζουν ορισμένα στοιχεία που υπεισέρχονται στην ανάπτυξη και το μεταβολισμό

της επιδερμίδας και του δέρματος.

 Αντενδείξεις AHA

Όταν υπάρχει οποιοδήποτε τραύμα στο δέρμα, ακόμα και απλός έρπης,

απαγορεύεται η εφαρμογή του καλλυντικού πάνω στο σημείο του τραύματος ή του

έρπητα. Τέλος, πρέπει να αποφεύγεται η χρήση των AHA σε περιπτώσεις σοβαρής

ροδόχρου ακμής.

 Τρόπος εφαρμογής

Τα ΑΗΑ εφαρμόζονται σε καθαρό δέρμα και παραμένει για όσο χρειαστεί.

Κατά την διάρκεια της εφαρμογής μπορεί να παρατηρηθεί αίσθημα καύσου,

ερυθρότητα, τοπικός ερεθισμός και σχηματισμός κρούστας, αλλά τα συμπτώματα

υποχωρούν εύκολα μετά από λίγη ώρα. Μπορούν να εφαρμοστούν σε όλους τους

τύπους δέρματος και σε όλες τις ηλικίες, εφόσον υπάρχουν οι κατάλληλες ενδείξεις

και να επαναλαμβάνονται κάθε 1-2 εβδομάδες κυρίως τους χειμερινούς μήνες και με

την κατάλληλη αντηλιακή προστασία. (Γεωργίου, 2004)

3.5.4 ΥΠΕΡΙΩΔΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

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

ακμής και πρόκειται για υπεριώδη ακτινοβολία. Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι

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

ιώδους και χωρίζεται σε τρία τμήματα. Το τμήμα που βρίσκεται πιο κοντά στο ιώδες

φως, γνωστή σαν μακρινή ακτινοβολία (UV-A), τη μέση ακτινοβολία (UV-B) και

την κοντινή ακτινοβολία (UV-C).

 Οι βιολογικές δράσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας UV-A είναι οι

παρακάτω:

 Προκαλεί άμεση μελάγχρωση επιβραδυνόμενου τύπου

 Έχει ασθενή ικανότητα πρόκλησης ερυθήματος
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 Προκαλεί εκφύλιση των ελαστικών ινών του δέρματος σε παρατεταμένη

έκθεση και γήρανση του δέρματος

 Απορροφάται από το κοινό τζάμι και εισχωρεί βαθιά στο χόριο

 και ίσως και στο υπόδερμα

 Eίναι υπεύθυνη για την εμφάνιση φωτοαλλεργικής και φωτοτοξικής

δερματίτιδας

 Έχει μικροβιοκτόνο δράση.

 Έχει την ικανότητα να αυξάνει την αντίσταση του οργανισμού στις

μικροβιακές μολύνσεις

 'Έχει τονωτική δράση στο δέρμα

 Επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των σμηγματογόνων αδένων

 Προκαλεί ενεργητική πάχυνση της επιδερμίδας (κερατινοποίηση).

 Είναι απαραίτητη για τη σύνθεση της βιταμίνης από την προβιταμίνη της.

 ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ UV-A ΣΤΑ ΑΚΝΕΙΚΑ ΑΤΟΜΑ

 Εάν το έχει απαγορεύσει ο γιατρός (ιστορικό πορφυρίας).

 Εάν υπάρχει ιστορικό φωτοευαισθησίας.

 Εάν υπάρχουν διαταραχές σε ότι αφορά την έκκριση της μελανίνης

 Εάν υπάρχουν καρδιακά νοσήματα, νοσήματα πνευμόνων και σε εμπύρετες

καταστάσεις.

Η εφαρμογή της υπεριώδους ακτινοβολίας UV-Α απαιτεί μεγάλη προσοχή

στη χρήση της γιατί περικλείει κινδύνους και για τα άτομα πάνω στα οποία θα

επιδράσει και για τα άτομα που θα τις εφαρμόσουν.

Μπορούν να γίνου ως δεκαπέντε εφαρμογές, Η απόσταση της λυχνίας UV-A

από το δέρμα καθώς και ο χρόνος έκθεσης ρυθμίζονται σταδιακά, έτσι ώστε στην

πρώτη συνεδρία από το ένα μέτρο για να φθάσει στα εξήντα εκατοστά, ενώ ο χρόνος

έκθεσης από 1 -3' για να φθάσει στα 10'.

Η συνεδρία επαναλαμβάνεται κάθε δύο ημέρες, σε δέρμα καθαρισμένο με

ουδέτερο σαπούνι. Τα μάτια του ακνεικού καθώς και του αισθητικού πρέπει να

προστατεύονται από ειδικά γυαλιά τα οποία είναι αδιαπέραστα από τις υπεριώδεις

ακτίνες.
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3.5.6 ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι ένα βελτιωμένο σύστημα διαδερμικής

μεταφοράς μικροποσοτήτων δραστικών ουσιών. Στην παραδοσιακή μεσοθεραπεία η

έγχυση ουσιών πραγματοποιείται με μικροενέσεις στο χόριο και τη χρήση πολύ

λεπτών βελονών. Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι μια νέα, ανώδυνη τεχνική που

παρακάμπτει τη χρήση της βελόνας.

Στο σώμα η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία δίνει πολύ καλά αποτελέσματα, όσον

αφορά την κυτταρίτιδα, το τοπικό πάχος και την επιδερμική σύσφιξη του σώματος.

Επιπλέον, εξασφαλίζει ικανοποιητικά αποτελέσματα κατά του αφυδατωμένου και

ταλαιπωρημένου δέρματος γιατί επιτυγχάνει βαθιά ενυδάτωση και βελτιώνει το

σφρίγος και τον τόνο του δέρματος.

Η διείσδυση των ουσιών επιτυγχάνεται με την εφαρμογή ειδικά ρυθμισμένων

μικρορευμάτων στην προς θεραπεία περιοχή, η οποία ταυτόχρονα ψύχεται μέσω της

κεφαλής του μηχανήματος. 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) που

έχουν λιπολυτικές, συσφικτικές και αποιδηματικές ιδιότητες και αποβλέπουν στην

βελτίωση της μικροκυκλοφορίας και στην αποδόμηση των λιποκυττάρων.

 Αντενδείξεις

 Kαρδιαγγειακά νοσήματα

 Ύπαρξη βηματοδότη ή άλλων μεταλλικών προθέσεων

 Αυτοάνοσα νοσήματα

 Θυρεοειδής

 Σακχαρώδης διαβήτης

 Τοπικές φλεγμονές

 Εγκυμοσύνη

 Θηλασμός
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3.5.7 ΥΠΕΡΗΧΟΙ

Οι υπέρηχοι είναι κύματα που εκπέμπονται σε πολύ μεγαλύτερες συχνότητες

από αυτές που μπορεί αντιληφθεί το ανθρώπινο αυτί. Τα αποτελέσματά τους στους

ιστούς διακρίνονται σε θερμικά και σε μη θερμικά.

Όσον αφορά τα θερμικά αποτελέσματα των υπερήχων έχουν 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:

 Διαχωρισμός των ινών του κολλαγόνου

 Μικρομάλαξη μέσω των δονήσεων

 Επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση

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

των πληγών.

Συνδυαστικά τα αποτελέσματα των υπερήχων στους ιστούς τόσο τα θερμικά

όσο και τα μη θερμικά είναι:

 Αγγειοδιαστολή

 Υπεραιμία

 Αύξηση του τοπικού μεταβολισμού

Ως 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,
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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.(Chuan, et al. 2011)

3.6 ΦΥΣΙΚΕΣ – ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ  ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗΣ

ΑΚΜΗΣ

Συγκεκριμένες δίαιτες, κρέμες, συμπληρώματα διατροφής και βότανα είναι

κάποιες από τις φυσικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της

ακμής. Παρά τα ανεπαρκή επιστημονικά στοιχεία, υπάρχουν ενδείξεις ότι κάποιες

από τις μεθόδους αυτές είναι αποτελεσματικές στην καταστολή της φλεγμονής και

τη μείωση των εξάρσεων της ακμής. Μελέτες υποστηρίζουν ότι gels που περιέχουν

εκχυλίσματα τεϊόδενδρου είναι το ίδιο αποτελεσματικά με τις λοσιόν που περιέχουν

βενζοϋλοϋπεροξείδιο, αν και δρουν πιο αργά. Ο ψευδάργυρος θα μπορούσε να

βελτιώσει την ακμή καθώς συμμετέχει στην επούλωση των πληγών και

καταστέλλει τη φλεγμονή. Το γλυκολικό οξύ, ένα φυσικό οξύ που προέρχεται από

τα ζαχαρότευτλα, όταν εφαρμοστεί στο δέρμα βοηθά στην απομάκρυνση των

νεκρών κυττάρων και στην αποσυμφόρηση των πόρων. Το γλυκολικό οξύ μπορεί

επίσης να συμβάλλει στην εξάλειψη των ουλών της ακμής. (Κοροπούλη, 2010)

3.6.1 ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Μολονότι η αρωματοθεραπεία είναι σύγχρονη, οι ρίζες αυτής της έξοχης

θεραπείας βρίσκονται στα βάθη της αρχαιότητας. Η αρωματοθεραπεία, με όλες τις

ολιστικές θεραπείες, επιζητεί την ενίσχυση της αυτοθεραπευτικής ικανότητας του

σώματος.

Η αρωματοθεραπεία είναι περισσότερο από μία απλώς εναλλακτική θεραπεία.

Είναι βέβαια πολύ περισσότερα από θεραπεία ομορφιάς. Είναι μια τέχνη, μια

αισθητική θεραπευτική τέχνη, η οποία χρησιμοποιεί αιθέρια έλαια που έχουν εξαχθεί

από διάφορα μέρη αρωματικών φυτών και δέντρων, με σκοπό τη βελτίωση της υγείας

του σώματος και τη γαλήνη.

Η αρωματοθεραπεία είναι η μόνη θεραπευτική τέχνη που θα μπορούσε να

περιγραφεί ως δημιουργική με μια καλλιτεχνική έννοια και αυτό, διότι πολλά από τη
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δεξιότητα του αρωματοθεραπευτή βρίσκονται στην ικανότητα του να ετοιμάζει

θαυμάσια αρώματα αναμιγνύοντας έλαια φυτών και αρωματικές ουσίες. Η

αρωματοθεραπεία αφορά την πρόληψη σοβαρών ασθενειών και τη συμπτωματική

θεραπεία δευτερευούσης σημασίας ασθενειών. (Price, 1998).

Η αρωματοθεραπεία προσεγγίζει τις θεραπευτικές δυνάμεις του φυτικού

κόσμου, αντί όμως να χρησιμοποιεί όλο ή ένα μέρος του, ασχολείται μόνο με το

αιθέριο έλαιο του. Αυτή η αποτελεσματική, αρωματική ουσία περιέχεται σε

μικροσκοπικούς εξωτερικούς αδένες ή αδένες που βρίσκονται βαθιά μέσα στις ρίζες,

στο ξύλο, στα φύλλα, στα άνθη, στους καρπούς του φυτού. Είναι μια δυναμική,

συμπυκνωμένη αντιπροσώπευση των θεραπευτικών ιδιοτήτων του. Ως εκ τούτου, η

εξαγωγή του ελαίου πρέπει να γίνει με ιδιαίτερη προσοχή, για να παρθεί με τη γνησία

μορφή του.

Στην αρωματοθεραπεία, η εισπνοή, η μάλαξη και τα λουτρά είναι οι

κυριότερες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν τα αιθέρια έλαια να

εισέλθουν στο σώμα. Τα αιθέρια έλαια είναι πολύ ασταθή, εξατμίζονται εύκολα όταν

έλθουν σε επαφή με τον αέρα, και όταν εισπνευσθούν, θα μπουν στο σώμα από το

αναπνευστικό σύστημα. Αν αραιωθούν και εφαρμοστούν εξωτερικά, τα μόρια τους

θα περάσουν στο δέρμα.

 Η παραγωγή ποιοτικών αιθέριων ελαίων

Για να δράσουν θεραπευτικά, τα αιθέρια έλαια πρέπει να είναι άριστης

ποιότητας: γνήσια, ανόθευτα και προερχόμενα κατά προτίμηση από φυτά

καλλιεργημένα με οργανικό τρόπο, σε ιδανικές συνθήκες.

Όταν τα αρωματικά φυτά παράγονται για την αρωματοποιία και τις
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βιομηχανίες τροφίμων, η χρήση φυτοφαρμάκων και λιπασμάτων είναι αποδεκτή,

αφού δίνει μεγαλύτερες και περισσότερο ομοιόμορφες αποδόσεις. Για την

αρωματοθεραπεία, οι φυσικές ή οργανικές μέθοδοι καλλιέργειας είναι προτιμότερες,

αφού τα αγροχημικά είναι δυνατό να μπουν στη διαδικασία εξαγωγής των αιθέριων

ελαίων. Το υψόμετρο και το έδαφος στο οποίο καλλιεργούνται τα φυτά είναι επίσης

σημαντικό στον καθορισμό της ποιότητας του ελαίου. Ο χρόνος συγκομιδής είναι

επίσης σημαντικός, αφού επηρεάζει όχι μόνο τη συγκέντρωση του αιθέριου ελαίου

στο φυτό, αλλά και τη χημική του σύνθεση. Για την εξαγωγή αιθέριων ελαίων στη

γνήσια μορφή τους χρησιμοποιούνται διαφορετικές μέθοδοι, ανάλογα με το που

βρίσκεται το αιθέριο έλαιο.

 Τα αιθέρια έλαια και η χημεία τους

Τα αιθέρια έλαια έχουν πολύπλοκη μοριακή δομή και μπορεί να περιέχουν

μέχρι και εκατοντάδες διαφορετικές φυσικές χημικές ουσίες. Αλκοόλες, εστέρες,

κετόνες, φαινόλες και αλδεΰδες είναι αυτές που τα χαρακτηρίζουν και εξασφαλίζουν

τη θεραπευτική τους δύναμη. Γενικά, τα αιθέρια έλαια που έχουν υψηλή

περιεκτικότητα σε αλκοόλες και εστέρες είναι ασφαλή για χρήση στο σπίτι. Οι

κετόνες, φαινόλες και αλδεΰδες είναι πιο ισχυρές χημικές ενώσεις και δρουν κι αυτές

θεραπευτικά.

 Τρόποι χορήγησης και αποτελέσματα των αιθέριων ελαίων

Οι ολιστικοί αρωματοθεραπευτές πιστεύουν ότι τα αιθέρια έλαια εισέρχονται

και προσλαμβάνονται από το νου και το σώμα από δύο κύριους δρόμους, την

αναπνευστική οδό και το δέρμα. Πιστεύεται ότι τα αιθέρια έλαια λειτουργούν ως

μοχλοί στο κεντρικό νευρικό σύστημα όταν εισπνευστούν και διαπερνούν τα

τριχοειδή αγγεία και τα κυτταρικά τοιχώματα όταν εφαρμόζονται στο δέρμα.

Όλα τα αιθέρια έλαια είναι αντισηπτικά και βακτηριοκτόνα σε ένα βαθμό και

μερικά μάλιστα είναι χρήσιμα στη θεραπεία ιώσεων. Πολλά αιθέρια έλαια έχουν τη

δύναμη να διεγείρουν την ανανέωση και ανάπτυξη των υγιών κυττάρων και τη

ρύθμιση και αποκατάσταση της ισορροπίας του μυαλού και του σώματος. Τα αιθέρια

έλαια είναι επίσης σημαντικά στην αντιμετώπιση του stress και στη διέγερση της

κυκλοφορίας. Μπορούν να δράσουν στο σώμα με πολλούς τρόπους: ανακουφίζοντας

από τους πόνους, περιορίζοντας από τις φλεγμονές ή και καθαρίζοντας τις

ακαθαρσίες.
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Τα ωφέλιμα αποτελέσματα που μπορούν να έχουν τα στο νου τα αιθέρια έλαια

δίνουν μια επιπλέον διάσταση στη θεραπευτική τους δράση. Όλα τα αιθέρια έλαια

βοηθούν στην εξισορρόπηση των συγκινήσεων, σe ένα βαθμό, και ατομικά μπορεί να

διεγείρουν, να τονώσουν, να χαλαρώσουν ή να φέρουν ευφορία. Σε διανοητικό

επίπεδο, μπορούν να αναζωογονήσουν ένα κουρασμένο μυαλό και να διεγείρουν τη

μνήμη.

 Πτητικότητα των αιθέριων ελαίων

Οι αρωματοποιοί ταξινομούν τα αιθέρια έλαια ανάλογα με την πτητικότητα

τους, την ταχύτητα δηλαδή που αυτά εξατμίζονται, όταν βρεθούν στον ατμοσφαιρικό

αέρα. Έτσι υπάρχουν εξαιρετικά πτητικά, πολύ πτητικά, μέτρια, αρκετά ή λίγο

πτητικά αιθέρια έλαια. Αυτή η ταξινόμηση ενδιαφέρει τους αρωματοθεραπευτές,

επειδή φαίνεται ότι υπάρχει δεσμός μεταξύ της εξάτμισης και του αποτελέσματος που

έχουν τα αιθέρια έλαια στο νου και στο σώμα. Τα εξαιρετικά πτητικά αιθέρια έλαια,

επειδή εξατμίζονται πολύ γρήγορα, συνήθως τονώνουν το νου, ενώ τα λίγο πτητικά,

που απελευθερώνονται πιο αργά, δρουν περισσότερο ως ηρεμιστικά. Οι ενδιάμεσες

κατηγορίες ελαίων συγκεντρώνουν τους εξισορροπητικούς τους παράγοντες στα

φυσικά συστήματα του σώματος.

 Αιθέρια έλαια και δέρμα

Όταν διαλυθούν σε μία ουσία και εισέλθουν με μάλαξη στο δέρμα ή

διασκορπιστούν στο νερό, τα μικροσκοπικά μόρια των αιθέριων ελαίων εύκολα

περνούν το δέρμα και μέσω των πόρων και των θυλάκων των τριχών φτάνουν στα

τριχοειδή αιμοφόρα αγγεία. Όταν μπουν στην κυκλοφορία του αίματος μεταφέρονται

σε όλο το σώμα και διηθούνται στα κύτταρα και στα υγρά του σώματος. Οι

βλεννογόνοι είναι επίσης ευαίσθητοι στα αιθέρια έλαια.

Το δέρμα είναι το αμυντικό τείχος του σώματος εναντίον των εισβολέων

οργανισμών, όπως ιών και βακτηρίων. Καλύπτεται από ένα μείγμα σμήγματος - μια

λιπαρή ύλη, που εκκρίνεται από αδένες που βρίσκονται στους θυλάκους των τριχών -

και ιδρώτα, που βγαίνει από τους πόρους. Για να παραμένει το δέρμα απαλό στην

υφή και εύκαμπτο, το σμήγμα και ο ιδρώτας πρέπει να βρίσκονται στη σωστή

αναλογία. Μια ποικιλία παραγόντων, στην οποία περιλαμβάνονται το συχνό πλύσιμο,
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η ανθυγιεινή διατροφή, οι ορμονικές διαταραχές και η καθημερινή ένταση μπορεί να

επηρεάσουν την παραγωγή σμήγματος και ιδρώτα, αυξάνοντας ή ελαττώνοντάς την,

με επακόλουθο λιπαρό ή ξηρό δέρμα. Πολλά αιθέρια έλαια έχουν εξισορροπητικές

ιδιότητες και μπορεί να παίξουν κύριο ρόλο στη σταθεροποίηση της ισορροπίας του

δέρματος.

Η ακμή συνήθως οφείλεται σε ορμονική διαταραχή ή εσφαλμένη διατροφή,

που επηρεάζουν την έκκριση του σμήγματος. Η καθημερινή ένταση είναι δυνατό να

επιδεινώσει την κατάσταση. Αν η έκκριση του σμήγματος είναι μεγαλύτερη από τις

ανάγκες του δέρματος, θα παγιδευτεί στους θυλάκους των τριχών και στις λιπαρές πε-

ριοχές της μύτης και του πηγουνιού όπου και θα εμφανιστούν στίγματα και

κοκκινίλες.

Αιθέρια έλαια που ρυθμίζουν την παραγωγή σμήγματος και καθαρίζουν το

αίμα είναι τα έλαια καρπών αρκεύθου, λεμονιάς και κέδρου. Τα έλαια λεβάντας,

λευκόδεντρου και πελαρνόνιου είναι αντισηπτικά και θεραπευτικά, ενώ τα έλαια

χαμομηλιρύ και νεραντζιάς βοηθούν στην εξασθένηση της φλεγμονής. (Γουάιλντγουντ,

1998).
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3.6.1.1 ΑΙΘΕΡΙΟ ΕΛΑΙΟ ΠΕΛΑΡΓΟΝΙΟΥ

Λέγεται και γεράνι, διαφέρει όμως από τα είδη του γένους Geranium.

Προερχόμενο από την Αφρική, το πελαργόνιο ήρθε στην Ευρώπη στα τέλη του 17ου

αιώνα, Υπάρχουν περισσότερα από 700 είδη, από τα οποία το Ρ. graveolens και Ρ.

odoratissimum είναι τα πιο συνηθισμένα στην αρωματοθεραπεία. Το κέντρο της

εμπορικής καλλιέργειάς του είναι το νησί Reunion του Ινδικού Ωκεανού,

καλλιεργείται όμως και στη Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία, Μαρόκο, Αίγυπτο και Κίνα.

Εξάγεται από τα φύλλα με απόσταξη, έχει μέση πτητικότητα. Κυριότερα

συστατικά: γερανιόλη, κιτρονελόλη, λιναλόλη.

 Ιδιότητες, αποτελέσματα και μέθοδοι χρήσης

Το αιθέριο έλαιο του πελαργονιού είναι ένα καλό έλαιο, που πάει παντού.

Είναι αποτελεσματικό στον καθαρισμό του σώματος και στην τόνωση του

μυαλού. Έχει ένα πλούσιο, γλυκό άρωμα και συνήθως πρασινοκίτρινο χρώμα.
Συναισθηματικά: τονωτικό, Χρήσιμο εναντίον της καθημερινής έντασης.

Μετριάζει την κατάθλιψη και το άγχος. Χρησιμοποιείται με εισπνοές, σε

εξατμιστήρες, λουτρά, επαλείψεις ή μάλαξη.

Δέρμα: συσταλτικό και εξισορροπητικό. Καθαρίζει και τονώνει το δέρμα

και κανονίζει την έκκριση του σμήγματος, Καταπραΰνει τις φλεγμονές, μειώνει

την ακμή, το έκζεμα, τις ψείρες του κεφαλιού, την πιτυρίδα, τον απλό έρπη, τα

σημάδια της χαλάρωσης και τις μικρές πληγές. Απαλύνει τα εξανθήματα της

ιλαράς στα παιδιά. Χρησιμοποιείται σε λουτρά ή επαλείψεις.
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3.6.1.2  ΑΙΘΕΡΙΟ ΕΛΑΙΟ ΧΑΜΟΜΗΛΙΟΥ

Η καλλιεργούμενη ποικιλία αυτού του γένους έχει μικρά, διπλά άνθη, που

ξεραίνονται και μετά αποστάζονται, για να παραχθεί το υψηλής ποιότητας αιθέριο

έλαιο, που είναι ανεκτίμητο στην αρωματοθεραπεία. Με το ίδιο κοινό όνομα υπάρχει

και ένα άλλο γένος, το Matricaria chamomilla, που δίνει αιθέριο έλαιο με μεγαλύτερη

περιεκτικότητα σε αζουλένιο, και χρησιμοποιείται κυρίως σε σοβαρές παθήσεις του

δέρματος. Το μαροκινό χαμομήλι (Ormenis mixta) έχει ανάλογες ιδιότητες, ενώ δεν

ανήκει στην ίδια οικογένεια. Καλλιεργείται κι αυτό για το αιθέριο έλαιό του.

Εξάγεται από τα άνθη με απόσταξη και έχει μέση πτητικότητα.

Κυριότερα συστατικά: εστέρες (85%), αζουλένιο

 Το αζουλένιο είναι ένα συστατικό με μαλακτικές, επουλωτικές και

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Το αζουλένιο χημικώς είναι

κυκλοπεντακυκλοεπτένιο. Πρόκειται για υγρό υδρογονάνθρακα που

εμπεριέχεται σε αιθέρια έλαια, αποστάγματα ανθέων και φυτών. Ανευρίσκεται

σε ποικίλες καλλυντικοτεχνικές μορφές και διάφορες συγκεντρώσεις, σε

κρέμες, κρεμαλοιφές, υδατοδιαλυτά διαλύματα, έγχρωμα προϊόντα (κραγιόν),

οδοντόπαστες. Συγκεντρώσεις περίπου 0,01%. Είναι καταπραϋντικό για τους

μικροερεθισμούς του δέρματος.
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 Ιδιότητες, αποτελέσματα και μέθοδοι χρήσης

Το αιθέριο έλαιο χαμομηλιού έχει πολλαπλές θεραπευτικές ιδιότητες και

μικρή τοξικότητα, πράγμα που το κάνει ιδιαίτερα κατάλληλο για να χρησιμοποιηθεί

σε παιδιά. Περιέχει την ισχυρή αντιφλεγμονώδη ουσία αζουλένιο, που μπορεί να

ανακουφίσει μεγάλη ποικιλία παθήσεων του δέρματος. Έχει ελαφρό, αλλά οξύ

άρωμα, που μοιάζει με άρωμα μήλου.

Συναισθηματικά: ηρεμιστικό και χαλαρωτικό. Μετριάζει το άγχος, την

καθημερινή ένταση, την κατάθλιψη, την υστερία, την οξυθυμία και τη νευραλγία.

Χρήσιμο στην αντιμετώπιση των πονοκεφάλων και της αϋπνίας. Χρησιμοποιείται

σε εισπνοές, εξατμιστήρες, λουτρά, επαλείψεις ή μάλαξη.

Δέρμα: καταπραϋντικό και αντισηπτικό, Κατάλληλο για ευαίσθητα και ξηρά

δέρματα. Βοηθά στην αντιμετώπιση της ακμής, του εκζέματος, στα εξανθήματα από

τις πάνες, στα εγκαύματα και στα μικρά τραύματα. Μειώνει τις φλεγμονές.

Χρησιμοποιείται σε μάσκες προσώπου, επιθέματα, επαλείψεις ή μάλαξη.
(Μουλοπούλου-Καρακίτσιου, κ.ά., 2001)

3.6.2 ΒΟΤΑΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

3.6.2.1 ΚΑΛΕΝΤΟΥΛΑ

Η Καλέντουλα είναι ένα όμορφο αγριολούλουδο, πολύ συνηθισμένο

στην Ευρωπαϊκή ύπαιθρο. Ανήκει στην οικογένεια των σύνθετων που αποτελούν την

μεγαλύτερη οικογένεια στο φυτικό βασίλειο. Είναι συγγενικό φυτό με τη μαργαρίτα.

Η Καλέντουλα είναι μονοετές φυτό με άνθη έντονα κίτρινα ή πορτοκαλί. Η περίοδος

ανθοφορίας της είναι πολύ μεγάλη και κρατάει από τον Φεβρουάριο μέχρι τον

Οκτώβριο.
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Θεραπευτικές ιδιότητες: η καλέντουλα δρα ως αντιφλεγμονώδες, αντισηπτικό,

στυπτικό, επουλωτικό, αντιμυκητιακό, εμμηναγωγό. Είναι ένα από τα καλύτερα

βότανα για την θεραπεία δερματικών προβλημάτων που οφείλονται σε μόλυνση ή

φυσική βλάβη, σπυράκια και κυρίως ακμή.

Η καλέντουλα αποτελεί ισχυρό επουλωτικό με πολύτιμες θεραπευτικές και

καλλυντικές ιδιότητες. Τα άνθη της περιέχουν αιθέρια έλαια, σαπωνίνες,

φλαβονοειδή, βιταμίνη C, ασβέστιο, καροτένια (πρόδρομα μόρια της βιταμίνης Α)

και σημαντικές ποσότητες πυριτίου. Ο συνδυασμός του πυριτίου και της

προστατευτικής βλέννας που περιέχει, καθιστά την καλέντουλα ένα από τα πιο

σημαντικά βότανα για την αντιμετώπιση των δερματικών προβλημάτων, για την ίαση

των οποίων ο οργανισμός πρέπει να αναπλάσει νέους ιστούς. Η καλέντουλα

χρησιμοποιείται για τη θεραπεία των πληγών και των δερματικών ερεθισμών.

Παρασκευάζεται ως έγχυμα (σε ένα φλιτζάνι βραστό νερό 1-2 κουταλάκια και να

παραμείνει 10-15 λεπτά). Για την τοπική θεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως

κατάπλασμα ή κομπρέσα.

3.6.2.2.ΤΕΙΟΔΕΝΤΡΟ

Τα φύλλα του Tea tree oil ή αλλιώς τεϊόδεντρου (Melaleuca alternifolia)

παράγουν λάδι που χρησιμοποιείται στην Αυστραλία εδώ και αιώνες για τη θεραπεία

των δερματικών λοιμώξεων. Αυτό το ευωδιαστό λάδι μοιάζει με αυτό του

μοσχοκάρυδου.

Για τη θεραπεία της μέτριας κοινής ακμής , τοπική εφαρμογή του tee tree oil

5%  έχει δείξει αποτελέσματα συγκρίσιμα με το 5% υπεροξείδιο του βενζολίου . Σε

124 άτομα των 2 ομάδων έγινε εφαρμογή για 3 μήνες. Οι ασθενείς που
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χρησιμοποίησαν tee tree oil είχαν λιγότερες παρενέργειες από αυτούς που

χρησιμοποίησαν υπεροξείδιο του βενζολίου. Οι άνθρωποι και στις δύο ομάδες είχαν

μια σημαντική μείωση της φλεγμονής κατά την περίοδο τριών μηνών, αν και το tee

tree oil ήταν λιγότερο αποτελεσματικό από το υπεροξείδιο του βενζολίου.

Αν και το tee tree oil πήρε περισσότερο χρόνο για να λειτουργήσει αρχικά,

υπήρχαν λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Στην ομάδα υπεροξείδιο του βενζολίου,

το 79% των ανθρώπων  είχαν παρενέργειες όπως κνησμό, τσούξιμο, κάψιμο, και

ξηρότητα. Οι ερευνητές επεσήμαναν ότι υπάρχουν πολύ λιγότερες παρενέργειες στην

ομάδα tee tree oil. (Wong, 2012)

3.6.3 ΛΕΚΙΘΙΝΗ

Είναι ένα πολύπλοκο μείγμα φωσφολιπιδίων που αποτελείται από ουσιώδη

λιπαρά οξέα, χολίνη, ινοσιτόλη και φώσφορο. Υπάρχει και στα ζωικά και στα φυτικά

λίπη και έχει την ικανότητα να γαλακτώνει τα λίπη και το νερό. Η σημαντικότερη

λειτουργία της λεκιθίνης μέσα στον οργανισμό συνιστάται στον έλεγχο της

χοληστερίνης και άλλων λιπών. Η φυτική λεκιθίνη, που συνήθως εξάγεται από τη

σόγια, είναι μια σημαντική πηγή ουσιωδών πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Η αμιγής

κοκκώδης λεκιθίνη είναι η καλύτερη, σαν διατροφικό συμπλήρωμα.

 Φροντίδα του δέρματος

Η λεκιθίνη είναι ένα δραστικό συστατικό πολλών καλλυντικών.

Χρησιμοποιείται για τις ιδιότητες της που βελτιώνουν το προϊόν και για την φυσική

γαλακτωματική της δράση που επιτρέπει την παρασκευή κρεμών και λοσιόν. Επίσης,

τρέφει το δέρμα με λιπαρά οξέα.

Πολλά δερματικά προβλήματα προκαλούνται από την δυσλειτουργία κάποιων

εσωτερικών διεργασιών. Η ομορφιά οπωσδήποτε δεν σταματά στο δέρμα! Ή κακή

απορρόφηση ή μεταφορά των λιπών από το αίμα μπορεί να προκαλέσει πολλές

δερματικές ασθένειες. Η λεκιθίνη έχει χρησιμοποιηθεί με καλά αποτελέσματα στην

αντιμετώπιση της ψωρίασης, της ξηροδερμίας, του εκζέματος, της σμηγματόρροιας

και μερικών μορφών ακμής.
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Η  λεκιθίνη:

 καταπολεμά την χοληστερίνη και τις καρδιοπάθειες

 καίει τα λίπη και καταπολεμά το πάχος

 τονώνει τον εγκέφαλο και  τα νεύρα

 ευεργετεί το  συκώτι και το δέρμα

 διαλύει τούς χολόλιθους

 επιβραδύνει την γήρανση

Η λεκιθίνη υπάρχει:

■ στον εγκέφαλος 25%

■ στο συκώτι 10%

■ στους νεφρούς 9%

■ στην καρδιά 7%

■ στην μυελίνη των νεύρων 68%

Η λεκιθίνη περιέχει:

■ φωσφολιπίδια

■ λιπαρά οξέα – τριγλυκερίδια

■ τοκοφερόλη

■ χολίνη
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■ ινοσιτόλη

■ οργανικό φώσφορο

Η  λεκιθίνη είναι τροφή - όχι φάρμακο

Η λεκιθίνη είναι τροφή πού ανήκει σε ομάδα λιποειδών ουσιών πού

ονομάζονται φωσφολιπίδια. Είναι ένα πολύπλοκο μείγμα λιπών και ουσιωδών

λιπαρών οξέων, μαζί με φώσφορο και δύο σπουδαίες αλλά δυσεύρετες βιταμίνες της

ομάδας Β, την χολίνη και την ινοσιτόλη.

Αν και ή λεκιθίνη είναι κυρίως ένα λίπος, η δράση της πάνω σε άλλα λίπη ή

λιπίδια του σώματος, ιδιαίτερα του  αίματος (το  οποίο είναι κατά βάση μια

υδατώδης ουσία) της δίνει μεγάλη άξια σαν διατροφικό συμπλήρωμα.

Τα λίπη είναι από τα ουσιώδη συστατικά της διατροφής μας, απαραίτητα για

τη ζωή και την υγεία. Τα άλλα τέτοια συστατικά είναι οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες,

οι βιταμίνες, τα οργανικά μέταλλα και το νερό. Σε ολόκληρο το δυτικό κόσμο το

μέσο διαιτολόγιο περιέχει πολύ μεγάλη αναλογία λιπών, και ιδιαίτερα σκληρών ή

κορεσμένων λιπών. Σε επτά τουλάχιστον μεγάλες χώρες, οι ιατρικές αρχές με πρωτο-

βουλία του Αμερικανικού Ιατρικού Συλλόγου και της Επιτροπής Πόρων κατά των

Καρδιοπαθειών, συνέστησαν να μειωθεί η συνολική κατανάλωση λιπών, και να

καταναλώνονται περισσότερα πολυακόρεστα και λιγότερα κορεσμένα λίπη, σαν

προληπτικό μέτρο ενάντια στις καρδιοπάθειες της στεφανιαίας, στις οποίες

οφείλονται ο ένας στους τέσσερις θανάτους κάθε χρόνο στη Μεγάλη Βρετανία. Την

ίδια άποψη υιοθετεί και το Βασιλικό Κολλέγιο Ιατρών με μια αναφορά του το 1976.

Η λεκιθίνη παίζει σπουδαίο ρόλο στον μεταβολισμό των λιπών μέσα στο σώμα.

λεκιθίνη είναι τροφή και όχι φάρμακο ή χημικό παρασκεύασμα. Έχει μια

πολύ ποικιλόμορφη και μερικές φορές περίπλοκη χημική δομή, αλλά πρόκειται για

μια φυσική τροφή με τεράστια άξια. Όπως έχει διαπιστωθεί, η λεκιθίνη βοηθά στην

πρόληψη της αρτηριοσκλήρωσης, δηλαδή το στένωμα και την σκλήρυνση των

αρτηριών που προκαλείται από ιζήματα των λιπών και ιδιαίτερα της χοληστερίνης.

Λεκιθίνη είναι το όνομα που δίνεται σε μια ομάδα ουσιών που βρίσκονται και

στα ζωικά και στα φυτικά κύτταρα και πού εξάγονται κύρια από ελαιοφόρους

σπόρους, όπως η σόγια, και από τον κρόκο του αυγού. Είναι ένα μείγμα με αρκετά

συστατικά, που το καθένα έχει διαφορετικές χημικές και φυσικές ιδιότητες και που

οι βιοχημικοί ονομάζουν φωσφατίδια ή φωσφολιπίδια. Αυτό σημαίνει ότι είναι
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λιπαρές ουσίες ενωμένες με το μέταλλο φώσφορο. Τα φωσφολιπίδια της λεκιθίνης

συνδέονται μεταξύ τους με την χολίνη και την ινοσιτόλη. Πιστεύεται ότι αυτές οι

ουσίες είναι πολύ σημαντικές για τον έλεγχο της χοληστερίνης και βοηθούν το σώμα

να κάψει τα λίπη για να τα μετατρέψει σε ενέργεια.

Η  λεκιθίνη είναι επίσης πλούσια σε ουσιώδη λιπαρά οξέα,  ιδιαίτερα σε

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα . Αν και αυτά τα ουσιώδη λιπαρά οξέα είναι τόσο

σημαντικά για την χημεία του οργανισμού, δεν μπορούν να κατασκευαστούν από το

σώμα, (όπως συμβαίνει και με τις βιταμίνες) και γι' αυτό πρέπει να υπάρχουν στη

διατροφή.

Έτσι λοιπόν η λεκιθίνη, όπως και η βιταμίνη Β,  δεν είναι μια μοναδική

ουσία, αλλά ένα σύμπλεγμα από διαφορετικές θρεπτικές ουσίες, που  η κάθε μία έχει

να παίξει τον δικό της ιδιαίτερο ρόλο στην χημεία του οργανισμού. Όμως, ή δράση

της λεκιθίνης δεν οφείλεται στο ότι περιέχει χολίνη, ινοσιτόλη, ουσιώδη λιπαρά οξέα

και φωσφολιπίδια, αλλά στην ίδια τη λεκιθίνη σαν σύνολο με τη δράση της μέσα

στον οργανισμό, όπου λειτουργεί σαν φορέας άλλων ενώσεων, σαν μεταφορέας

λιπών, σαν προμηθευτής ενέργειας και σαν απαραίτητο συστατικό της δομής των

κυττάρων και των οργάνων. (Simons, 1977).
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3.7 ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Ιστορικά, η σχέση μεταξύ της διατροφής και της ακμής ήταν εξαιρετικά

αμφιλεγόμενη. Πριν από τη δεκαετία του 1960, ορισμένα τρόφιμα θεωρήθηκαν ότι

επιδεινώνουν την ακμή. Αρκετές μελέτες κατά την τελευταία δεκαετία έχουν γίνει

από δερματολόγους για την πιθανή σχέση μεταξύ διατροφής και ακμής. Δίαιτες

υψηλές σε γλυκαιμικό φορτίο μπορεί να επιδεινώσουν την ακμή. Κατάποση

γαλακτοκομικών προϊόντων φαίνεται να συνδέεται με την ακμή, και οι ρόλοι των

ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, αντιοξειδωτικών, ψευδαργύρου, βιταμίνης Α, και φυτικών

ινών απομένουν να διευκρινιστούν. (Bowe et al. 2010)

Η δίαιτα του ασθενή πρέπει να είναι απαλλαγμένη από τις λιπαρές τροφές

(χοιρινό κρέας, αλλαντικά), ερεθιστικές τροφές, όπως διάφορα καρικεύματα,

υδατάνθρακες, κακάο, σοκολάτες και γενικά το διαιτολόγιο θα πρέπει να περιέχει

λαχανικά, φρούτα και όσο το δυνατό βραστά φαγητά.(Ηλίου, 2001)
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3.8 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ ΤΟΥ

ΔΕΡΜΑΤΟΣ

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 επιτευχθεί ο

στόχος.

Το ίδιο αποτέλεσμα θα παρατηρηθεί μικροσκοπικά και με την εφαρμογή

Laser και υπερήχων. Αλλάζει η ένταση του αποτελέσματος και η διαδρομή που

ακολουθήθηκε.

Η διαδρομή με αποτέλεσμα την δραστηριοποίηση του κυτταρικού

μεταβολισμού θα προκαλέσει την παραγωγή κολλαγόνου, ελαστίνης 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.

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

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

Αρχικά εφαρμόζεται ένα σχήμα αποκατάστασης ξεκινώντας με τις πιο απλές για το

δέρμα θεραπευτικές μεθόδους και σταδιακά εφαρμόζονται οι πιο επιθετικές. Ο

αισθητικός οφείλει να εξατομικεύει τα εκάστοτε πρωτόκολλα των θεραπειών

αποκατάστασης του ακνεϊκού δέρματος, σύμφωνα πάντα με τα δεδομένα, τις ανάγκες

και τον τρόπο ζωής του κάθε ατόμου.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η ακμή είναι μία φλεγμονώδης νόσος του δέρματος. Προκαλεί τοπικές

φλεγμονές στις στοιβάδες του κυρίως δέρματος και της επιδερμίδας. Οι στεροειδείς
ορμόνες, όπως τα ανδρογόνα, βρίσκονται  σε μεγάλη συγκέντρωση στο αίμα κατά την
ήβη με αποτέλεσμα την υπερβολική παραγωγή του σμήγματος. Η κατάσταση μπορεί
να χειροτερεύσει με την ταυτόχρονη αύξηση των κερατινοκυττάρων τα οποία
αποφράσσουν τον τριχοσμηγματογόνο πόρο του δέρματος με αποτέλεσμα τη
δημιουργία φαγεσώρων. Η ιατρική θεραπεία της ακμής στηρίζεται κυρίως στην
χορήγηση αντιβιοτικών χαπιών σε συνδυασμό με τοπική θεραπεία. Η αισθητική
επιστήμη συμβάλλει στην αντιμετώπιση της ακμής με διάφορες μεθόδους για την
βελτίωση της εικόνας αλλά και της λειτουργικότητας του δέρματος.

Συμπερασματικά, για τη καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση του της ακμής είναι
απαραίτητη η αμοιβαία συνεργασία δερματολόγου και αισθητικού.
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