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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να παρατηρηθούν και να

εντοπισθούν όλα τα στοιχεία που έχουν σχέση με τις επιδράσεις της

ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρμα είτε αυτές είναι ευεργετικές είτε

βλαπτικές. Αρχικά, παρουσιάστηκαν τα γενικά στοιχεία του δέρματος,

στη συνέχεια αναφέρθηκε στην ηλιακή ακτινοβολία και ότι σχετίζεται με

αυτήν, έπειτα με τις ευεργετικές και βλαπτικές επιδράσεις της

υπεριώδους ακτινοβολίας και καταλήγει στους τρόπους προστασίας του

δέρματος από τις βλαπτικές επιδράσεις του ήλιου.

Στόχος της επικείμενης εργασίας ήταν να αποδώσει στο κοινωνικό

σύνολο τις βλαπτικές επιδράσεις του ήλιου και να σημειώσει ότι η

προστασία είτε με φωτοπροστατευτικές ουσίες, είτε με προστατευτικά

ρούχα, είτε με αντηλιακά είναι απαραίτητη.

Λέξεις κλειδιά: δέρμα, τύποι δέρματος, ήλιος, ηλιακή ακτινοβολία,

καρκίνος του δέρματος, φωτογήρανση, ηλιακό έγκαυμα, αντηλιακά
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στην οικογένειά μου και στον άντρα μου που με στήριξαν στα

χρόνια των σπουδών μου και συνεχίζουν να με στηρίζουν
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Επί χιλιάδες χρόνια ο ήλιος θεωρείτο αποκλειστικά σαν πηγή της

ζωής. Στα μέσα του αιώνα μας άτομα κάθε ηλικίας έμαθαν να χαίρονται

και να παίζουν με τον ήλιο χωρίς φόβους και προστασίες με μόνη

πιθανότητα κινδύνου  το ανώδυνο ηλιακό έγκαυμα. Με την πάροδο του

χρόνου οι γνώσεις μας για την ηλιακή ακτινοβολία άρχισαν να

βελτιώνονται, με την υποψία ότι ο ήλιος δεν είναι μόνο ζωή αλλά κρύβει

και κινδύνους από τους οποίους οι πιο σοβαροί είναι η πρόωρη γήρανση

και ο καρκίνος.

Ο κόσμος άρχισε να πληροφορείτε για την ανακάλυψη της τρύπας του

όζοντος και συγχρόνως άρχισε να βομβαρδίζεται με δημοσιεύσεις,

ανακοινώσεις και άρθρα για τους κινδύνους που αντιμετωπίζει από την

ηλιακή ακτινοβολία, για προφυλάξεις, για φωτοπροστασία κ.α. Η

παραγωγή προιόντων προστασίας από τον ήλιο έφθασε σε τεράστια

επίπεδα με αποτέλεσμα να κατακλυσθεί η αγορά από προϊόντα τα οποία

ανάλογα με τη χρησιμότητά τους μπορούν να χαρακτηρισθούν ως

επιστημονικώς άρτια, υπερβολικά, αδιάφορα ή επικίνδυνα.

Η συγκεκριμένη πτυχιακή εργασία μας αναλύει όλα τα παραπάνω με

σκοπό να καλύψει όλες τις απορίες που υπάρχουν πάνω σε αυτά τα

θέματα.
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Περιλαμβάνει έξι κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο μας αναλύει τι είναι

το δέρμα, αναφέρεται στην ιστολογία του, τα νεύρα του δέρματος και τα

αγγεία.

Στο δεύτερο κεφάλαιο έχουμε τους τύπους του δέρματος και τις

λειτουργίες.

Στο τρίτο περιγράφεται τι είναι η ηλιακή ακτινοβολία, το στρώμα του

όζοντος και το ηλιακό φάσμα.

Στη συνέχεια στο τέταρτο κεφάλαιο για τις επιδράσεις της ηλιακής

ακτινοβολίας που είναι ευεργετικές και βλαπτικές.

Στο πέμπτο κεφάλαιο μας αναλύει τους τρόπους με τους οποίους

μπορούμε να προστατευτούμε από τις βλαπτικές επιδράσεις του ήλιου

και τέλος στο έκτο κεφάλαιο μας εξηγεί πώς με τη βοήθεια της

αισθητικού μπορούμε να βοηθήσουμε το φωτογηρασμένο δέρμα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

ΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα εκτός από την ιδιότητα της κάλυψης του σώματος, διαθέτει και μια

ευρύτερη ποικιλία λειτουργιών όπως: προστασία από το εξωτερικό περιβάλλον,

θερμορύθμιση, διατήρηση σταθερού του ισοζυγίου των υγρών του σώματος και

αδιαπερατότητα έναντι του νερού.

Ο ρόλος του δέρματος στην απορρόφηση της υπεριώδους ακτινοβολίας και της

παραγωγής της βιταμίνης D, είναι σημαντικός. Επίσης , δρα σαν φραγμός στην

είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών στον οργανισμό, ενώ παράλληλα διαθέτει και

υποδοχές για διάφορες αισθήσεις.

Η επιφάνεια του δέρματος είναι ανώμαλη(βλ.εικ.1) και καλύπτεται σε ορισμένα

μέρη του σώματος από τρίχες ή χνούδι ενώ σε άλλα μέρη όπως παλάμες και πέλματα

δεν υπάρχουν τρίχες. Το βάρος του δέρματος ανέρχεται στο 30-32% του βάρους

ολόκληρου του σώματος ενώ το πάχος διαφέρει ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και

από θέση σε θέση. Είναι δηλαδή λεπτό στα βλέφαρα και στην πόσθη και παχύ στον

αυχένα, εφηβαίο, γλουτούς, παλάμες και πέλματα.

Τέλος, το χρώμα του δέρματος που οφείλεται στην μελανίνη, στην αγγειοβρίθεια

και στο πάχος της κεράτινης στιβάδας διαφέρει ανάλογα με τη φυλή, την ηλικία, το

φύλο, τη θέση του σώματος, τον τρόπο διαβίωσης και το επάγγελμα.

Εικόνα 1 Δέρμα

Πηγή: http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%AD%CF%81%CE%BC%CE%B1
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1.1 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ως σύνθετο όργανο όσον αφορά τη

δομή του. Συγκεκριμένα, από πάνω προς τα κάτω διακρίνουμε τις τρεις βασικές

στιβάδες: (βλ.εικ.1.1.)

1) την επιδερμίδα

2) το χόριο και

3) το υπόδερμα
Εικόνα 1.1 Ιστολογία δέρματος

Πηγή: http://www.epidermis.gr/skin.php

1.1.1 ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Η επιδερμίδα αποτελεί τη σπουδαιότερη στιβάδα του δέρματος πάχους 0,05-

0,5mm. Το βασικότερο πληθυσμό της επιδερμίδας αποτελούν τα κερατινοκύτταρα.

Επιπλέον ανευρίσκονται τα μελανινοκύτταρα και τα κύτταρα του Langerhans.

Η επιδερμίδα αποτελείται από 5 στιβάδες:

 Βασική ή μητρική στιβάδα

 Ακανθωτή στιβάδα

 Κοκκώδης στιβάδα

 Διαυγής στιβάδα

 Κεράτινη στιβάδα
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Βασική στιβάδα

Η βασική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και αποτελείται από

ένα στοίχο κυλινδρικών κυττάρων ικανά να διαιρούνται και είναι μεγαλύτερα σε

μέγεθος από τα κύτταρα των άλλων στιβάδων. Μεταξύ των κυττάρων της

εντοπίζονται μελανινοκύτταρα τα οποία ευθύνονται για το χρώμα του δέρματος.

Ο ρόλος των κυττάρων αυτής της στιβάδας είναι η συνεχής κυτταρική αναγέννηση,

προκειμένου να αντικατασταθούν τα γηρασμένα κύτταρα που απομακρύνονται με την

απολέπιση.

Εκτός από το ρόλο τους στην αναγέννηση της επιδερμίδας, τα κύτταρα της βασικής

στιβάδας συμμετέχουν και στη στερεή σύνδεση μεταξύ επιδερμίδας και χορίου.

Ακανθωτή στιβάδα

Τα κύτταρα της ακανθωτής είναι πολυγωνικά και συνδέονται με μεσοκυττάριες

γέφυρες οι οποίες προσδίδουν σημαντική σταθερότητα και αντοχή στην επιδερμίδα.

Στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, τα κερατινοκύτταρα αυτής της στιβάδας

χαρακτηρίζονται από την παρουσία τονοινιδίων.

Κοκκώδης στιβάδα

Βρίσκεται επάνω από την ακανθωτή στιβάδα και αποτελείται από 1-4 στοίχους

μέτρια αποπλατυσμένων κυττάρων που το πρωτόπλασμα του περιέχει κοκκία. Η

κοκκώδης στιβάδα λείπει στους φυσιολογικούς βλεννογόνους και σε παθολογικά

κερατινοποιούμενο δέρμα όπως συμβαίνει στην παρακεράτωση.

Διαυγής 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.
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Κεράτινη στιβάδα

Είναι η πέμπτη και τελευταία στιβάδα της επιδερμίδας. Αποτελείται από πολλούς

στοίχους απύρηνων, πεπλατυσμένων, κερατινοποιημένων κυττάρων το πρωτόπλασμα

των οποίων είναι γεμάτο από μια σκληρή πρωτείνη την κερατίνη, η οποία διαθέτει

ελαστικότητα, μηχανική αντοχή και ανθεκτικότητα στις χημικές επιδράσεις του

περιβάλλοντος. Έτσι η σημασία της στιβάδας αυτής για την αμυντική λειτουργία του

δέρματος είναι μεγάλη.

Από την επιφάνεια της στιβάδας αυτής συνεχώς απολεπίζονται κερατινοκύτταρα.

Η ομαλή λειτουργία της απολέπισης συμβάλλει στην ανανέωση της στιβάδας καθώς

και στην απομάκρυνση μικροβίων και ουσιών.

1.1.2 ΧΟΡΙΟ

Το χόριο είναι η στιβάδα που στηρίζει την επιδερμίδα. Διακρίνεται στο θηλώδες

χόριο και στο δικτυωτό. Το θηλώδες χόριο σχηματίζεται λόγω των αντίστοιχων

καταδύσεων της επιδερμίδας. Το δικτυωτό χόριο περιέχει δεσμίδες συνδετικού ιστού

και κάτω από αυτό εκτείνεται το υπόδερμα.

Αποτελείται από ίνες κολλαγόνου, ελαστίνης και δικτυωτές ίνες, κύτταρα και

άμορφη μεσοκυττάρια ουσία. Περιέχει επίσης αγγεία και νεύρα.

Ίνες του χορίου

Οι κυριότερες ίνες του χορίου είναι οι κολλαγόνες οι οποίες στις βαθύτερες

στιβάδες του χορίου τείνουν να είναι παράλληλες προς την επιφάνεια της επιδερμίδας

ενώ στο θηλώδες χόριο είναι περίπλοκα διατεταγμένες.

Δικτυωτές ίνες

Οι δικτυωτές ίνες γίνονται ορατές με ειδικές χρωστικές σαν ένα λεπτό δίκτυο το

οποίο περιβάλλει τις κολλαγόνες ίνες , τους τριχοθυλάκους, τους σμηγματογόνους

και τους ιδρωτοποιούς αδένες.

Βασική (θεμέλια) ουσία

Είναι κολλώδης, άμορφη ουσία και περιέχει όξινους και ουδέτερους

βλεννοπολυσακχαρίτες , λευκώματα και ηλεκτρολύτες.
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Κύτταρα του χορίου

α) ινοβλάστες: πολυγωνικού ή τριγωνικού σχήματος και το κυτταρόπλασμα τους

δεν διακρίνεται στο οπτικό μικροσκόπιο. Παράγουν τις ίνες του κολλαγόνου και της

ελαστίνης καθώς και τη μεσοκυττάρια θεμέλια ουσία.

β) Ιστιοκύτταρα: είναι μικρότερα από τις ινοβλάστες με νεφροειδή πυρήνα τα

οποία θεωρούνται ότι σχηματίζουν τις δικτυωτές ίνες κυρίως γύρω από τα αγγεία.

γ) Μαστοκύτταρα: παράγουν και αποθηκεύουν ισταμίνη-ηπαρίνη, βρίσκονται σε

μικρό αριθμό και γύρω από τα αγγεία. Τέλος μερικές φορές βρίσκονται

λεμφοκύτταρα και άλλα λευκοκύτταρα παροδικά.

1.1.3 ΥΠΟΔΕΡΜΑ
Το υπόδερμα είναι ένας συνδετικός ιστός που αποτελείται από κολλαγόνες και

ελαστικές ίνες και περιέχει αγγεία, νεύρα, εκκριτικά τμήματα ιδρωτοποιών αδένων,

άκρα τριχικών θυλάκων και λίπος.

Η κληρονομικότητα, το φύλο, η θρέψη και οι ορμόνες είναι παράγοντες οι οποίοι

προσδίδουν το πάχος της λιπώδους αυτής στιβάδας στις διάφορες περιοχές. Το

υπόδερμα προστατεύει τον ανθρώπινο οργανισμό από τον τραυματισμό και το ψύχος.

Παράλληλα ο ιστός αυτός αποτελεί και αποθήκη ενέργειας.

1.2 ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

1.2.1 ΑΔΕΝΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Σμηγματογόνοι αδένες

Ο σμηγματογόνος αδένας έχει την εμφάνιση πλάγιας προεξοχής του εσωτερικού

χιτώνα της ρίζας του αναπτυσσόμενου θυλάκου.

Παραμένουν ανενεργοί σε όλη τη διάρκεια της προεφηβικής ζωής και αυξάνουν σε

μέγεθος, ενώ γίνονται λειτουργικά ενεργοί κατά τη διάρκεια και μετά την εφηβεία.

Βρίσκονται σε ολόκληρη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τις παλάμες, τα

πέλματα και την πρόσθια επιφάνεια των ποδιών. Είναι ιδιαίτερα πολυάριθμοι στο

τριχωτό της κεφαλής, στη γεννητική περιοχή και στη ράχη. Η έκκριση ρυθμίζεται

κυρίως από τα ανδρογόνα ενώ αναστέλλεται από τα οιστρογόνα και γι’αυτό το λόγο

οι σμηγματογόνοι αδένες των ανδρών είναι μεγαλύτεροι και ενεργητικότεροι από

εκείνους των γυναικών.
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Το έκκριμα είναι γνωστό ως ΄΄σμήγμα΄΄ και περιέχει λιπαρά οξέα, χοληστερίνη

και άλλες ουσίες. Η λειτουργική σημασία των σμηγματογόνων αδένων είναι:

 Να λιπαίνουν το στέλεχος της τρίχα

 Να λιπαίνουν και να ασκούν μαλακτική γενικά επίδραση στην

κεράτινη στιβάδα και

 Να συμβάλλουν στην άμυνα του δέρματος στις μικροβιακές

λοιμώξεις.

Ιδρωτοποιοί αδένες

Οι ιδρωτοποιοί αδένες απαντούν σε όλο το σώμα εκτός από τη θηλή του μαστού,

την κοίτη του νυχιού, τη βάλανο του πέους και τα μικρά χείλη του αιδοίου. Το

έκκριμα των αδένων αυτών είναι ο ιδρώτας, ο οποίος με την όξινη αντίδρασή του

εμποδίζει την ανάπτυξη μικροβίων, αλλά και με την εξάτμισή του συμβάλλει στη

ρύθμιση της θερμοκρασίας. Οι ιδρωτοποιοί αδένες ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής

του εκκρίματος διακρίνονται στους:

α) Εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες

Είναι υπεύθυνοι για την παραγωγή του ιδρώτα, ανέρχονται σε 3 εκατομμύρια

περίπου και είναι διεσπαρμένοι σε όλη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τους

βλεννογόνους, Οι περιοχές με τη μεγαλύτερη κατανομή είναι οι παλάμες, τα πέλματα,

οι μασχάλες και το μέτωπο.

Ο εκκρινής ιδρωτοποιός αδένας διακρίνεται σε 4 τμήματα: 1) στο εκκριτικό

σπείραμα το οποίο είναι υπεύθυνο για την παραγωγή του ιδρώτα, 2) στο σπειραμένο

χοριακό πόρο, 3) στον ευθύ χοριακό πόρο και 4) στον ελικοειδή ενδοεπιδερμικό

πόρο. Το εκκριτικό τμήμα βρίσκεται στο κατώτερο σημείο του δικτυωτού χορίου ή

και στο υποδόριο λίπος. Η δραστηριότητα του ενεργοποιείται από θερμικά, νοητικά

και γενετικά ερεθίσματα. Ο εκκρινούς τύπου ιδρώτας είναι ένα διαυγές υποτονικό

διάλυμα με p H που κυμαίνεται μεταξύ 4 και 6.8. Σε αντίθεση με το νερό , ο ιδρώτας

περιέχει νάτριο, χλώριο, κάλιο, ουρία και λακτικό οξύ.
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β) Αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες

Βρίσκονται κυρίως στην πρωκτογεννητική χώρα καθώς και στις μασχάλες.

Αναπτύσσονται και αρχίζουν να λειτουργούν κατά την εφηβεία γιατί η ανάπτυξη και

ωρίμανσή τους εξαρτάται από την κυκλοφορία των γεννητικών ορμονών.

Οι αποκρινείς αδένες αποτελούνται από δύο ξεχωριστά τμήματα α) το εκκριτικό

τμήμα του αδένα το οποίο εντοπίζεται στο κάτω μέρος του δικτυωτού χορίου ή στο

υποδόριο λίπος και β) ο εκφορητικός πόρος, ο οποίος συνδέει τον αδένα με τον

τριχοσμηγματογόνο θύλακο. Η δυσάρεστη οσμή του εκκρίματος των αποκρινών

δημιουργείται από προϊόντα διάσπασης που δημιουργούνται από τη βακτηριδιακή

χλωρίδα του δέρματος.

1.2.2 ΤΡΙΧΕΣ

Οι τρίχες βρίσκονται σε ολόκληρη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τις

παλάμες, τα πέλματα, την ονυχοφόρο φάλαγγα των δακτύλων, το πέος καθώς και

στους ημιβλεννογόνους όπως η βάλανος, τα μικρά χείλη του αιδοίου και τα χείλη.

Στις περισσότερες περιοχές και ιδίως στις γυναίκες έχουμε χνοώδες τρίχωμα, ενώ

τελικού τύπου τρίχες  στο εφήβαιο και στις μασχάλες καθώς και στο θώρακα και στο

πρόσωπο στους άνδρες.

Η τρίχα διακρίνεται στο στέλεχος που είναι το ορατό τμήμα της και στη ρίζα. Η

ρίζα της τρίχας καταδύεται στο χόριο με κάποια κλίση καταλήγοντας στο βολβό,

περιβαλλόμενη από το θύλακα της τρίχας. Παρουσιάζει κυκλική περίοδο ανάπτυξης

που διαιρείται σε τρεις φάσεις: στην αναγενή φάση κατά την οποία παρατηρείται

έντονη ανάπτυξη της τρίχας, στην καταγενή φάση η οποία σχετίζεται με την

απόπτωση της τρίχας και στην τελογενή που είναι η φάση ηρεμίας.

Το χρώμα των τριχών έχει σχέση με τον τόπο καταγωγής και την ηλικία του

ατόμου. Εξαρτάται από τον αριθμό και τον τύπο των μελανοσωμάτων  που

βρίσκονται στη φλοιώδη μοίρα του στελέχους της τρίχας.

1.2.3 ΝΥΧΙΑ

Τα νύχια είναι ημιδιαφανές, σκληρά με ορθογώνιο σχήμα και καλύπτουν το

μεγαλύτερο τμήμα της ραχιαίας επιφάνειας της τελευταίας φάλαγγας των δακτύλων

των χεριών και των ποδιών. Ανατομικά το νύχι αποτελείται από τρία μέρη: τη ρίζα,

το σώμα και το ελεύθερο άκρο.
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Η ανάπτυξη του νυχιού είναι 0,1cm την ημέρα. Το καλοκαίρι αναπτύσσεται

γρηγορότερα από ότι το χειμώνα. Ένα νύχι των χεριών χρειάζεται 100-150 μέρες για

να αναπαραχθεί ολόκληρο, ενώ για τα νύχια των ποδιών το διάστημα αυτό είναι

τριπλάσιο. Η φυσιολογική αποστολή των νυχιών είναι:

 Βοηθούν στη σύλληψη μικρών αντικειμένων και στην εκτέλεση λεπτής

εργασίας με τα δάκτυλα,

 Αισθητική σημασία,

 Όργανα χρησιμοποιούμενα για κνησμό, άμυνα και επίθεση.

1.3 ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Τα αγγεία του δέρματος βρίσκονται στο υπόδερμα και το χόριο, ενώ η επιδερμίδα

δεν έχει δικά της αγγεία και τρέφεται από τα αγγεία του χορίου και του υποδέρματος

δια μέσου της βασικής στιβάδας. Τα αγγεία διακρίνονται σε:

Α) αρτηρίες

Β) φλέβες

Γ) λεμφαγγεία

1.4 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Τα νεύρα του δέρματος ανήκουν στο εγκεφαλονωτιαίο σύστημα που είναι

κεντρομόλα και αισθητικά, και στο συμπαθητικό σύστημα που είναι κεντρόφιλα και

αγγειοκινητικά.

Α) Τα νεύρα της επιδερμίδας : 1) Νευρικά ινίδια για την αίσθηση του πόνου

2) Τα κύτταρα του Nerkel-Ranvier

3) Τα κύτταρα του Langerhans

Β) Τα νεύρα του χορίου: 1) Σωμάτια Wagner-Meissner όργανα αφής

2) Σωμάτια Dogiel όργανα πιέσεως

3) Σωμάτια Krauss όργανα ψύχους

4) Σωμάτια Rouffini όργανα θερμότητας

Γ) Τα νεύρα του υποδέρματος: 1) Σωμάτια Vater-Pacini
2) Σωμάτια Golgi-Mazzoni
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΚΑΙ ΤΥΠΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

2.1 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα είναι ένα όργανο το οποίο καλύπτει εξωτερικά το ανθρώπινο σώμα, όχι

όμως σαν ένα απλό όργανο αλλά σαν ένα όργανο με σημαντικές λειτουργίες. Οι

βασικότερες από αυτές είναι :

2.1.1 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΙΣΔΥΣΗ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ

Οι  φυσιολογικοί μηχανισμοί άμυνας του δέρματος είναι οι ακόλουθοι:

Α) Το pΗ της επιδερμίδας κυμαίνεται από 4,9-6,9 και μάλιστα οι γυναίκες έχουν

μεγαλύτερο pH από ότι οι άνδρες. Το όξινο pH της επιδερμίδας που  οφείλεται

κυρίως στο γαλακτικό οξύ έχει αποδειχθεί ότι παίζει προστατευτικό ρόλο στη

ανάπτυξη μικροοργανισμών.

Β) Η φυσιολογική μικροβιακή χλωρίδα της επιδερμίδας εμποδίζει την εγκατάσταση

ενός μικροβιακού πληθυσμού λόγω παραγωγής αντιβιοτικών.

Γ) Διάφορες παθήσεις όπως λευχαιμίες, λέμφωμα καθώς και η λήψη ορισμένων

φαρμάκων όπως η κορτιζόνη τα οποία έχουν σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της

άμυνας του οργανισμού προδιαθέτουν για την ανάπτυξη λοιμώξεων. Η

ανοσοσφαιρίνη των εκκρίσεων η IgA παίζει σπουδαίο ρόλο στην άμυνα του

οργανισμού στην περιοχή των βλεννογόνων. Με τον ιδρώτα επίσης απεκκρίνονται

και ανοσοσφαιρίνες IgG οι οποίες παίζουν αμυντικό ρόλο στην επιφάνεια του

δέρματος.

2.1.2 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΕΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ ΤΟΥ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ

Οι μηχανισμοί άμυνας του οργανισμού στις διακυμάνσεις της θερμοκρασίας του

περιβάλλοντος έχουν σαν σκοπό τη διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματος

σταθερής εντός φυσιολογικών ορίων καθώς και την αποφυγή βλάβης του δέρματος ή

των μελών του από την επίδραση υπερβολικά θερμών ή ψυχρών ερεθισμάτων. Η
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διατήρηση σταθερής της θερμοκρασίας του σώματος επιτυγχάνεται χάρη των

θερμορρυθμιστικών μηχανισμών που επιτελείται από το νευρικό σύστημα. Οι

αμυντικοί μηχανισμοί στις διακυμάνσεις της θερμοκρασίας είναι: 1)

θερμορρυθμιστικοί μηχανισμοί,2) αισθητικότητα θερμού-ψυχρού,3) εγκλιματισμός

και 4) η καρδιακή λειτουργία.

2.1.3 ΑΠΟΡΡΟΦΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΑΠΕΚΚΡΙΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Το δέρμα αποτελεί σημαντικό όργανο αποβολής ουσιών από τον οργανισμό αλλά

και εισαγωγείς ουσιών σε αυτόν. Το δέρμα απορροφά ευκολότερα τις λιποδιαλυτές

ουσίες, τα φάρμακα και τις τοξικές ουσίες ενώ σε ελάχιστες ποσότητες απορροφά το

νερό, τις υδροδιαλυτές ουσίες και το οξυγόνο. Η απεκκριτική λειτουργία του

δέρματος γίνεται με την αποβολή του ιδρώτα και του σμήγματος. Ο ιδρώτας που

εκκρίνεται από τους ιδρωτοποιούς αδένες είναι όξινος (PH 5-6,5) και συμβάλλει στη

θερμορύθμιση του σώματος. Με τον ιδρώτα αποβάλλονται άλατα, ουρία , ουρικό οξύ

και διάφορες τοξικές ουσίες. Το σμήγμα εκκρίνεται από τους σμηγματογόνους αδένες

και συμβάλλει στον σχηματισμό προστατευτικού λιπαρού υμένα, που εξασφαλίζει τη

φυσιολογική γλοιότητα της επιδερμίδας και των τριχών. Το σμήγμα περιέχει λιπαρά

οξέα, βιταμίνη Α, καροτίνη και προβιταμίνη D.

2.1.4 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΗΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ

ΥΠΕΡΙΩΔΩΝ ΑΚΤΙΝΩΝ

Ο ήλιος και οι υπεριώδεις ακτίνες ασκούν στον άνθρωπο τόσο ευεργετική

επίδραση, όπως σύνθεση βιταμίνης D, μικροβιοκτόνος δράση, θεραπευτική δράση,

όσο και βλαπτική επίδραση, όπως ηλιακό έγκαυμα, ηλίαση, θερμοπληξία, πρώιμη

γήρανση του δέρματος, καρκίνο του δέρματος.

Οι μηχανισμοί άμυνας του δέρματος εξαρτώνται:

Α) από την ικανότητα παραγωγής της μελανίνης από τα μελανινοκύτταρα και τον

εφοδιασμό των επιδερμικών κυττάρων

Β) από το τρίχωμα της κεφαλής το οποίο συμβάλλει στην προστασία

Γ) την πάχυνση της επιδερμίδας μετά από έκθεση στην ηλιακή υπεριώδη

ακτινοβολία η οποία δρα προστατευτικά

Δ) τη δημιουργία των εφηλίδων
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2.1.5 ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Το δέρμα εξασφαλίζει την αίσθηση της αφής, της πιέσεως, του θερμού και

ψυχρού και του πόνου. Η αίσθηση της αφής εξυπηρετείται από τα σωμάτια του

Meissner που βρίσκονται στις θηλές του χορίου. Ενώ η αίσθηση της πιέσεως γίνεται

αισθητή με τα σωμάτια των Vater-Pacini που βρίσκονται στο υπόδερμα. Η αίσθηση

του θερμού και ψυχρού γίνεται με ειδικές νευρικές απολήξεις, δηλαδή τα σωμάτια

του Ruffini και του Krause αντίστοιχα. Η αίσθηση του πόνου εξυπηρετείται με τις

ελεύθερες νευρικές απολήξεις της επιδερμίδας και του χορίου.

2.2  ΤΥΠΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Ο τύπος του δέρματος χαρακτηρίζεται από την παραγωγή σμήγματος και την

ικανότητα των κυττάρων να συγκρατούν το νερό. Ωστόσο, διάφοροι παράγοντες

όπως οι ορμονικές μεταβολές (εφηβεία, εγκυμοσύνη) αλλά και οι περιβαλλοντικές

συνθήκες (σκόνη, κρύο, ζέστη) μπορεί να μεταβάλλουν τα χαρακτηριστικά του

δέρματος. Υπάρχουν τέσσερις κύριοι τύποι δέρματος και δύο

συμπληρωματικοί:(βλ.εικ.2.1)

Εικόνα 2.1 Τύποι δέρματος

Πηγή:http://www.mybeautynet.gr/typoi-dermatos-kai-i-antimetopisi-ton-provlimaton-poy-

paroysiazontai-kata-periptosi



22

2.2.1 ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΔΕΡΜΑ

Είναι το δέρμα που είναι λείο, ελαστικό, ενυδατωμένο, λαμπερό και

χαρακτηρίζεται από την έλλειψη ξηρότητας ή λιπαρότητας, το φυσιολογικό ph, το

ικανοποιητικό πάχος και τη σωστή δομή των αγγείων στο κυρίως δέρμα.

Είναι το περισσότερο ανεκτικό δέρμα, τόσο στις υψηλές όσο και στις χαμηλές

θερμοκρασίες.

Δεν χρειάζεται τόσο εντατική περιποίηση ωστόσο καλό είναι να γίνεται

περιποίηση με μια λοσιόν και ένα γαλάκτωμα, και μια θρεπτική κρέμα πρωί-βράδυ. Η

αντηλιακή προστασία είναι απαραίτητη.

2.2.2 ΛΙΠΑΡΟ ΔΕΡΜΑ

Πρόσωπα με λιπαρό δέρμα παρουσιάζουν έντονη γυαλάδα στη μύτη και στο

μέτωπο. Το λιπαρό δέρμα χαρακτηρίζεται από υπερβολική έκκριση σμήγματος. Οι

πόροι είναι συνήθως διεσταλμένοι με αποτέλεσμα να εμφανίζονται μαύρα στίγματα.

Είναι τραχύ στην υφή, έχει θαμπή όψη καθώς δε φεύγει εύκολα το σμήγμα με το

πλύσιμο, έχουμε πάχυνση της επιδερμίδας λόγω του πολύ σμήγματος, καθυστερεί να

εμφανίσει ρυτίδες.

Το λιπαρό δέρμα δίνει συνεχώς την αίσθηση του ακάθαρτου δέρματος και γι΄αυτό

απαιτείται καθημερινός καθαρισμός του δέρματος, μια με δυο φορές την εβδομάδα

απολέπιση, και καλό είναι να χρησιμοποιούνται λεπτόρρευστες κρέμες ή σε μορφή

gel. Επίσης είναι απαραίτητο το αντηλιακό με υψηλό δείκτη προστασίας.

2.2.3 ΞΗΡΟ ΔΕΡΜΑ

Η ηλικία και το περιβάλλον είναι οι δύο παράγοντες που επηρεάζουν αυτόν τον

τύπο δέρματος. Με τον καιρό, οι  σμηγματογόνοι αδένες μέσα στα στρώματα του

δέρματος μειώνουν την παραγωγή σμήγματος, που είναι και η φυσική ενυδάτωση του

σώματος. Παράλληλα, καθώς μεγαλώνουμε, μειώνεται και η φυσική ικανότητα του

σώματος να συγκρατεί την υγρασία. Όταν αυτό το στρώμα αρχίσει να σπάει, η

συγκράτηση της υγρασίας γίνεται δύσκολη υπόθεση, καθώς η υγρασία διαφεύγει ,

κάνοντας το δέρμα όλο και πιο ξηρό. Άλλες αιτίες ξηρού δέρματος είναι το ξερό, με

ανέμους, κλίμα. Η χρήση σκληρών σαπουνιών και η υπερβολική έκθεση στην

υπεριώδη ακτινοβολία, μπορούν επίσης να επηρεάσουν αρνητικά το δέρμα. Τέλος,

γενετικοί παράγοντες παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο.
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Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται από τραχύτητα της επιδερμίδας, απώλεια

ελαστικότητας, ξεφλούδισμα, μειωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των

κερατινοκυττάρων.

Παρουσιάζει μικρές ρυτίδες γύρω από τα μάτια και το στόμα . Δίνει την εντύπωση

πως το πρόσωπο είναι χάρτινο. Υπάρχει επίσης η αίσθηση πως το δέρμα τραβάει

ιδιαίτερα μετά τον καθαρισμό και η αίσθηση καύσου και κνησμού .

Για τη φροντίδα του είναι απαραίτητος ο καθαρισμός με ένα πλούσιο σε θρεπτικό

συστατικό γαλάκτωμα και η χρήση πλούσιας θρεπτικής κρέμας πρωί-βράδυ είναι

απαραίτητη όπως επίσης και η αντηλιακή προστασία.

2.2.4 ΜΕΙΚΤΟ ΔΕΡΜΑ

Με τον όρο μεικτό δέρμα εννοούμε τη σύμμεικτη κατάσταση κανονικού και

λιπαρού δέρματος Στο μεικτό δέρμα υπάρχουν λιπαρές περιοχές όπως η μύτη το

μέτωπο και το πηγούνι το λεγόμενο Τ του προσώπου καθώς και ξηρότερες στα

μάγουλα, γύρω από τα μάτια, στους κροτάφους και στο λαιμό.

Για τον καθαρισμό θα πρέπει να χρησιμοποιείται κάποιο γαλάκτωμα με

ενυδατικούς παράγοντες και στη συνέχει μια λοσιόν στα σημεία που έχουμε

λιπαρότητα(στο λεγόμενο Τ), και μια ενυδατική κρέμα χωρίς να εφαρμόζεται στα

σημεία με λιπαρότητα. Τέλος δεν πρέπει να ξεχνάμε την αντηλιακή προστασία.

2.2.5 ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΔΕΡΜΑ

Είναι το δέρμα που χαρακτηρίζεται από ευαισθησία στο περιβάλλον και τις

κλιματολογικές αλλαγές αλλά και στα καλλυντικά. Διακρίνεται από σχεδόν μόνιμα

ρόδινο χρώμα στην επιδερμίδα, μικρούς πόρους, αλλεργικές αντιδράσεις και σημάδια

εκζέματος. Το ευαίσθητο δέρμα παρουσιάζει δυσανεξία σε πολλά συστατικά των

σκευασμάτων, αντιδράει κυρίως σε χαμηλές θερμοκρασίες και υποφέρει από αίσθημα

καύσου, κνησμού και ερυθρότητας.

Θα πρέπει να χρησιμοποιούνται υποαλλέργικα καλλυντικά, κρέμες ουδέτερης

σύνθεσης, όχι όξινα σαπούνια και λοσιόν και το νερό δεν πρέπει να είναι σκληρό και

να παραμένει πολύ ώρα στο πρόσωπο. Κρίνεται απαραίτητη η αποφυγή της έκθεσης

στον ήλιο.
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2.2.6 ΑΦΥΔΑΤΩΜΕΝΟ ΔΕΡΜΑ

Το αφυδατωμένο δέρμα χαρακτηρίζεται από την έλλειψη νερού. Η έλλειψη νερού

από τα κύτταρα μπορεί να οφείλεται στην έκθεση στον ήλιο, στην διατροφή και στην

ελλιπή περιποίηση της επιδερμίδας. Τα δέρματα αυτά έχουν όψη μαραμένη, είναι

στεγνά και στην υφή είναι τραχύ.

Για τη φροντίδα του αφυδατωμένου δέρματος το μυστικό είναι η ενυδάτωση του

οργανισμού από μέσα με την πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και μεγάλης ποσότητας

νερού. Θα πρέπει να αποφεύγονται τα σκληρά σαπούνια και καλό είναι να

χρησιμοποιείται κάθε βράδυ μια κρέμα πλούσια σε ενυδατικούς παράγοντες.

Απαραίτητη είναι η χρήση αντηλιακών με υψηλό δείκτη προστασίας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
3.1 ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Είναι η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία με διαφορετικά μήκη κύματος η οποία μας

παρέχει το φώς και τη θερμότητα που χρειαζόμαστε, ενώ απελευθερώνει και την

επιβλαβή υπεριώδη ακτινοβολία.

Ο τρόπος με τον οποίο μας επηρεάζει η ακτινοβολία του ήλιου εξαρτάται από το

μήκος κύματος, το οποίο καθορίζει πώς θα απορροφηθεί η ακτινοβολία από τα μόρια

των διαφόρων ιστών μας.

Η υπεριώδης ακτινοβολία (UV) αποτελείται από μήκη κύματος που κυμαίνονται

από 100 έως 400 νανόμετρα (nm). Ανάλογα με το εύρος μήκους κύματος , η UV

χωρίζεται σε τρείς κατηγορίες : (βλ.πίνακα 3.1)

Πίνακας 3.1 Δράση υπεριώδους ακτινοβολίας ανάλογα με το μήκος κύματος

UVC(100-290nm)
Διηθείται πλήρως από τη στιβάδα του όζοντος και δεν φθάνει

στην επιφάνεια της Γης

UVB(290-320nm)
Αποτελεί περίπου το 5% της ολικής UV του ήλιου στο μέσον
του καλοκαιριού , αλλά ευθύνεται για το 80% έως 90% των

περιπτώσεων ηλιακού εγκαύματος, φωτογήρανσης και
καρκίνου του δέρματος.

UVA(320-400nm)
Αποτελεί περίπου το 95% της υπεριώδους ακτινοβολίας του

ήλιου το καλοκαίρι, αλλά ευθύνεται για το 10% έως 20% μόνο
των σχετιζόμενων με την UV δερματικών βλαβών. Επίσης,

παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη μη φυσιολογικών
δερματικών αντιδράσεων στον ήλιο. Η πιο συχνή από τις

οποίες είναι το πολύμορφο εξάνθημα από το φώς
Πηγή: : ΧΟΚ, Τ. & ΜΑΚΓΚΡΕΓΚΟΡ, Τ. (2000). ΔΕΡΜΑ & ΗΛΙΟΣ. [χ.τ.]: ΕΛΛΗΝΙΚΑ

ΓΡΑΜΜΑΤΑ.
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3.2 ΤΟ ΣΤΡΩΜΑ ΤΟΥ ΟΖΟΝΤΟΣ

Η υπεριώδης ακτινοβολία C αποτελεί το πιο επικίνδυνο τμήμα της υπεριώδους

ακτινοβολίας γιατί ακόμη και σε ελάχιστες ποσότητες προκαλεί γρήγορα καρκίνο του

δέρματος και καταστροφή του DNA και των ματιών, ενώ στο περιβάλλον προκαλεί

εξαφάνιση των περισσότερων φυτικών και θαλάσσιων ειδών καθώς και σημαντικές

κλιματολογικές και μετεωρολογικές αλλαγές. Αυτό όμως δεν συμβαίνει διότι

απορροφάται εξ΄ ολοκλήρου από το στρώμα του όζοντος της στρατόσφαιρας που

είναι μια περιοχή της ατμόσφαιρας επάνω από τη γήινη επιφάνεια και δεν φθάνει

σ΄αυτήν (βλ.εικ.3.2).

Καταλαβαίνουμε λοιπόν τη τεράστια σημασία του τόσο για την ύπαρξη ζωής στον

πλανήτη όσο και για την εξασφάλιση της παγκόσμιας οικολογικής ισορροπίας.

Δυστυχώς έχει αποδειχθεί ότι τις τελευταίες δεκαετίες το στρώμα του όζοντος

καταστρέφεται με αποτέλεσμα να έχει εμφανισθεί μια επικίνδυνη μείωσή του αρχικά

στην Ανταρκτική  η οποία όμως επεκτείνεται προοδευτικά και σε άλλες περιοχές

όπως ο Καναδάς η Αυστραλία κ.α. Αυτή η καταστροφή ήταν αποτέλεσμα της

αλόγιστης χρήσης των χλωριοφθοριούχων υδρογονανθράκων(αδρανοποιούνται με

ελεγχόμενη καύση ή χρησιμοποιούνται ως πρώτες ύλες για την παραγωγή

βιομηχανικών οξέων όπως υδροχλωρικό οξύ), χημικών ουσιών και χρησιμοποιούνται

σαν ψυκτικό στα ηλεκτρικά ψυγεία και τα κλιματιστικά μηχανήματα και τα

υπερηχητικά αεροπλάνα και οι πύραυλοι.
Εικόνα 3.1 Το στρώμα του όζοντος

Πηγή: http://users.auth.gr/~labrinos/Plans/grade6/atmosphaire.htm
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3.3 ΤΟ ΗΛΙΑΚΟ ΦΑΣΜΑ

Ο ήλιος δεν εκπέμπει ένα μόνο είδος ακτινοβολίας. Το ηλιακό φώς αποτελείται από

ένα ευρύ φάσμα ακτινοβολιών, με διαφορετικά μήκη κύματος οι οποίες

είναι:(βλ.πίνακα 3.2)
Πίνακας 3.2 Ηλιακό φάσμα

Κατηγορία

Μήκος κύματος

σε

Νανόμετρα(ΝΜ)

Σχέση με τη ζωή στη γη

Κοσμικές ακτίνες 0,000001 Επικίνδυνες και ενδεχομένως
καρκινογόνες, αλλά φθάνουν στη Γη σε
ασήμαντες ποσότητες.

Ακτίνες γάμμα 0,0001 Επικίνδυνες και ενδεχομένως
καρκινογόνες, αλλά φθάνουν στη Γη σε
ασήμαντες ποσότητες.

Ακτίνες χ 0,01 Επικίνδυνες και ενδεχομένως
καρκινογόνες, αλλά φθάνουν στη Γη σε
ασήμαντες ποσότητες.
Τεχνητές ακτίνες Χ χρησιμοποιούνται
στην Ιατρική

Υπεριώδεις

ακτινοβολία

100-400 Προκαλεί βραχυχρόνιες και μακροχρόνιες
βλάβες στην εκτεθείσα ζώσα ύλη, στους
ανθρώπους προκαλεί ηλιακό έγκαυμα,
φωτογήρανση και καρκίνο του δέρματος

Ορατό φώς 400-800 Μας επιτρέπει να βλέπουμε, δίνει τη
δυνατότητα στα φυτά να παράγουν μόρια
τροφής, ελέγχει τους βιολογικούς
ρυθμούς του ανθρώπου, βελτιώνει την
ψυχική του διάθεση

Υπέρυθρη

ακτινοβολία

800-17.000 Ζεσταίνει το σώμα

Ακτινοβολία

ραδιοσυχνότητας

100.000.000 Δεν έχει κάποια γνωστή σημαντική
δράση, τεχνητές μορφές της
χρησιμοποιούνται στις τηλεπικοινωνίες

Πηγή: ΧΟΚ, Τ. & ΜΑΚΓΚΡΕΓΚΟΡ, Τ. (2000). ΔΕΡΜΑ & ΗΛΙΟΣ. [χ.τ.]: ΕΛΛΗΝΙΚΑ
ΓΡΑΜΜΑΤΑ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4o

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

4.1 Ευεργετικές επιδράσεις ηλιακής ακτινοβολίας

Α) Βιταμίνη D-Η βιταμίνη του ήλιου

Η βιταμίνη D αποτελεί μια βιταμίνη που προέρχεται κυρίως από την έκθεση στην

ηλιακή ακτινοβολία και όχι τόσο από τα τρόφιμα. Έτσι, ακόμη και μια απόλυτα

ισορροπημένη διατροφή είναι δυνατόν να μην παρέχει αρκετή βιταμίνη D. Για να

προσλάβουμε επαρκή ποσότητα βιταμίνης D θα πρέπει να γίνει έκθεση του δέρματος

μας στον ήλιο ιδιαίτερα κατά τους καλοκαιρινούς μήνες.

Οι βιταμίνες είναι φυσικές ουσίες (οργανικές ενώσεις μικρού μοριακού βάρους)

χωρίς τις οποίες είναι αδύνατη η ζωή. Μια από τις βασικές λειτουργίες των βιταμινών

είναι η συμμετοχή τους στις χημικές αντιδράσεις του οργανισμού που μετατρέπουν τα

συστατικά των τροφών (πρωτείνες, υδατάνθρακες, λίπη) σε ενέργεια.

Η κυριότερη δράση της βιταμίνης D είναι η αύξηση της απορρόφησης του

ασβεστίου και του φωσφόρου από το έντερο. Το ποσό της βιταμίνης D που παράγεται

στον οργανισμό εξαρτάται από το πόσο ισχυρή είναι η υπεριώδης ακτινοβολία που

προσλαμβάνεται. Παράγεται περισσότερη κατά τη διάρκεια του μεσημεριού παρά

νωρίς το πρωί ή αργά το απόγευμα. Δεν χρειάζεται να κάνουμε ηλιοθεραπεία για να

παραχθεί βιταμίνη D στον οργανισμό. Οι περισσότεροι άνθρωποι παράγουν βιταμίνη

D όταν υπάρχει απλώς έκθεση των χεριών του προσώπου και των ποδιών. Τέλος,

καλό θα είναι να υπάρχει σύνθεση βιταμίνης D το καλοκαίρι έτσι ώστε να

αποθηκευθεί και να χρησιμοποιηθεί τους χειμερινούς μήνες όπου η ηλιοφάνεια είναι

μικρότερη.
Εικόνα:4.1.Α Η βιταμίνη του ήλιου

Πηγή: http://www.planitikos.gr/2013/05/blog-post_22.html
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Β)Ψυχολογία-Θεραπεία

Ο ήλιος έχει πολλές ευεργετικές ιδιότητες αν αντιμετωπιστεί με σύνεση και

προσοχή. Χαρίζει ευεξία ζωντάνια και χαρά.

Η ορατή ακτινοβολία έχει σημαντική επίδραση στον ψυχισμό , στο βιολογικό

ρολόι και στο ρυθμό της ζωής. Η ποσότητα του προσλαμβανόμενου φωτός επιδρά

στη καλή διάθεση και η ελάττωση του, τους φθινοπωρινούς μήνες, φέρεται ως

υπεύθυνη για εποχικές καταθλίψεις. Το πρωινό φως, με την μεσολάβηση των ματιών,

διεγείρει την έκκριση μιας ορμόνης στην επίφυση, την μελατονίνη, η οποία έχει

αντικαταθλιπτική δράση και βοήθα στην ανακούφιση ορισμένων μορφών

κατάθλιψης. Επίσης η μελατονίνη κατευθύνει τον ρυθμό του βραδύνου ύπνου έτσι

ώστε το ορατό φως να αποτελεί μέσο θεραπείας για ορισμένες μορφές αϋπνίας, αλλά

και άλλες διαταραχές όπως βουλιμία ή ανορεξία αφού η ορατή ακτινοβολία δρα στην

σεροτονίνη που ρυθμίζει την όρεξη.

Όσον αφορά τις υπέρυθρες ακτινοβολίες, αυτές παρέχουν προστατευτικές ιδιότητες

με την θερμαντική τους δράση γιατί λόγω της αύξησης της θερμοκρασίας του

σώματος, προκαλεί την διακοπή της έκθεσης στον ήλιο. Οι υπεριώδεις ακτινοβολίες

αν και σε μεγάλες ποσότητες είναι πολύ βλαπτικές, εν τούτοις σε μικρές ποσότητες

ασκούν ευεργετική επίδραση στο δέρμα και αποτελούν άμυνα κατά των ίδιων των

UV με την πάχυνση της κερατίνης στιβάδας και τη μελάγχρωση του δέρματος.

Γ) Ακμή

Ένα μικρό ποσοστό από την υπεριώδη ακτινοβολία έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει

στην εξάλειψη της ακμής . Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία προκαλεί

ξεφλούδισμα με αποτέλεσμα να απαλλάσσεται το δέρμα από τις επιφανειακές

ανωμαλίες και τα μαύρα στίγματα που αποτελούν χαρακτηριστικό γνώρισμα της

ακμής. Πιστεύεται πώς η υπεριώδης ακτινοβολία έχει και άλλες ιδιότητες που

βοηθάνε να εξαλειφθεί η ακμή όπως το ότι επιδρά στα βακτηρίδια του δέρματος αλλά

και στο ρυθμό με τον οποίο εκκρίνεται το σμήγμα. Ωστόσο μακροχρόνια έκθεση στον

ήλιο μπορούν να προκαλέσουν στο δέρμα πολύ σοβαρές ζημιές.
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4.2 Βλαπτικές επιδράσεις ηλιακής ακτινοβολίας

4.2.1 ΗΛΙΑΣΗ

Η ηλίαση προκαλείται από την παρατεταμένη έκθεση στον ήλιο. Ο οργανισμός

αδυνατεί να ρυθμίσει τη θερμότητά με αποτέλεσμα να έχουμε υψηλή θερμοκρασία

σώματος και ιδίως της κεφαλής. Εκδηλώνεται με σφοδρό πονοκέφαλο, εμετούς, ζάλη,

υπνηλία. Η ηλίαση υποχωρεί γενικά γρήγορα με ανάπαυση στη σκιά, άφθονο νερό

και εφαρμογή ψύχους (κρύες κομπρέσες, ψυχρές περιτυλίξεις, παγοκύστες).

4.2.2 ΗΛΙΑΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑ

Το ηλιακό ερύθημα οφείλεται σε αγγειοδιαστολή και συνοδεύεται από αίσθηση

θερμότητας, οίδημα, πόνο, και κνησμό, όταν υπάρχει υπερέκθεση στην ηλιακή

ακτινοβολία και ιδίως στην UVB ακτινοβολία. Το ερύθημα φθάνει στο μέγιστο 12-24

ώρες μετά την έκθεση στον ήλιο και υποχωρεί 2 μέρες μετά την έντονη έκθεση.

Υπό την επίδραση επίσης της ηλιακής ακτινοβολίας και με την παρουσία κάποιας

ουσίας στο δέρμα φυτικής προέλευσης ή ενός φαρμάκου τα μόρια αυτά που

βρίσκονται μες στο δέρμα απορροφούν την ενέργεια των UV και αποτελούν πηγή

εξανθημάτων. Στις περιπτώσεις αυτές γίνεται λόγος για φωτοτοξικό ερύθημα. Ενώ

όταν οι UV είναι ικανές να τροποποιήσουν – αλλοιώσουν τη δομή ορισμένων

συνθετικών μορίων (π.χ. αντιφλεγμονώδη –διουρητικά – διάφορες

αλοιφές) και να τα καταστήσουν αλλεργιογόνα τότε προκαλείται φωτοαλλεργικό

ερύθημα.

4.2.3 ΗΛΙΑΚΟ ΕΓΚΑΥΜΑ

Αποτελεί άμεση βλάβη του δέρματος από την επίδραση του ήλιου. Οφείλεται στη

UVB ακτινοβολία η οποία διεισδύει και διαπερνά την επιδερμίδα και το επιπολής

χόριο διεγείροντας την παραγωγή και την απελευθέρωση προσταγλανδινών,

λευκοτριενίων και ισταμίνης, οι οποίες είναι υπεύθυνες για την ερυθρότητα και τον

πόνο. Η ένταση του εγκαύματος εξαρτάται από τον τύπο του δέρματος, το χρόνο

έκθεσης στον ήλιο, την ένταση των ακτίνων και τη λήψη ή όχι μέτρων προστασίας.
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Οι κλινικές εκδηλώσεις του ηλιακού εγκαύματος κυμαίνονται από το ήπιο ερύθημα

έως τη διήθηση, το οίδημα, τη φυσαλιδοποίηση και τον έντονο πόνο.

Η αντίδραση περιορίζεται στις εκτεθειμένες μόνο περιοχές του δέρματος και

υποχωρεί ανάλογα με την ένταση σε λίγες ώρες ή και μέρες.

Εικόνα:4.2.3 Ηλιακό έγκαυμα

Πηγή: http://medlabgr.blogspot.com/2012/07/blog-post.html

4.2.4 ΗΛΙΑΚΗ ΦΑΚΗ

Είναι αποτέλεσμα του πολλαπλασιασμού των μελανινοκυττάρων κατά μήκος της

βασικής μεμβράνης. Θεωρείται όψιμη κλινική εκδήλωση της επίδρασης της ηλιακής

ακτινοβολίας και αποτελεί μόνιμη μελαγχρωματική βλάβη. Οι φακές εμφανίζονται σε

ηλιοεκτεθειμένες  περιοχές και κυρίως στο πρόσωπο, στο πάνω μέρος της παλάμης,

στο πρόσθιο τμήμα του θώρακος και στους ώμους.

Κλινικά εμφανίζεται σαν κηλίδα ή πλάκα της οποίας το χρώμα ποικίλει από ανοιχτό

καφέ μέχρι βαθύ καφέ.

4.2.5 ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ

Η γήρανση του δέρματός μας, διακρίνεται σε δύο βασικές κατηγορίες: στην

«ενδογενή» ή «βιολογική» ή «χρονογήρανση» και στην «εξωγενή» γήρανση ή

«φωτογήρανση». Επίσης, διακρίνουμε την ορμονική γήρανση και την μυογήρανση.

Η ενδογενής γήρανση θεωρείται ότι προκαλείται, είτε, λόγω γενετικού υλικού που

κληρονομεί το κάθε άτομο με το DNA, είτε ως αποτέλεσμα της λογικής φθοράς του

συστήματος του οργανισμού μας. Οι αλλαγές στο δέρμα αρχίζουν να εμφανίζονται

από την ηλικία των 20 ετών και δεν είναι ίδιες για όλους.
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Η φωτογήρανση δεν σχετίζεται με κάποια συγκεκριμένη ηλικία, αλλά προκαλείται

από τις επιδράσεις εξωτερικών παραγόντων στο δέρμα. Σ ́ αυτούς περιλαμβάνονται ο

ήλιος, με την βλαβερή υπεριώδη ακτινοβολία, οι χημικές ουσίες, το κάπνισμα κ.α.

Η ορμονική γήρανση εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες, γύρω στην ηλικία των 50

ετών στην περίοδο της εμμηνόπαυσης. Η επιδερμίδα υπόκειται περαιτέρω μεταβολές

καθώς χάνει την πυκνότητα και την ελαστικότητά της, ξηραίνεται και χαλαρώνει.

Αυτό οφείλεται στην μείωση της παραγωγής οιστρογόνων από τις ωοθήκες και την

ταυτόχρονη αύξηση των ανδρογόνων.

Η μυογήρανση αποτελεί μια νέα κατηγορία γήρανσης, η οποία προστίθεται στις

άλλες και αντιστοιχεί στο πρώτο στάδιο σχηματισμού της ρυτίδας. Τα σημάδια της

μυογήρανσης εμφανίζονται γύρω στα 35 και σχετίζονται με τις εκφράσεις του

προσώπου, καθώς οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις των μυών του προσώπου

προκαλούν συνεχείς συσπάσεις και χαλαρώσεις της επιδερμίδας.

Με την πάροδο του χρόνου η επιδερμίδα δεν καταφέρνει πλέον να επανέλθει στη

αρχική της κατάσταση και τα σημάδια των εκφράσεων μονιμοποιούνται στο

πρόσωπο και έτσι κάνουν την εμφάνισή τους οι πρώτες ρυτίδες.

Ελεύθερες ρίζες

Η υπεριώδης ακτινοβολία, η κακή διατροφή, η ρύπανση της ατμόσφαιρας και το

κάπνισμα ενεργοποιούν τον σχηματισμό ελεύθερων ριζών αυξάνοντας το ποσοστό

τους στον οργανισμό μας σε βαθμό ιδιαίτερα επικίνδυνο και βλαβερό.

Ενοχοποιούνται για βλάβες στα κύτταρά μας, από τις οποίες προκύπτουν σοβαρές

ασθένειες, αλλά και πρόωρη γήρανση.

Στον οργανισμό μας, και συγκεκριμένα στα κύτταρά μας, συντελούνται κάποιες

φυσιολογικές διεργασίες(παραγωγή ενέργειας),από τις οποίες προκύπτουν ορισμένες

χημικές ενώσεις, οι ελεύθερες ρίζες. Είναι χημικά μόρια που φέρουν ένα ή

περισσότερα ελεύθερα ηλεκτρόνια τα οποία γίνονται επιθετικά για τα κύτταρα.

Η δράση των ελεύθερων ριζών συνίσταται στην οξείδωση:

Α) των πρωτεινών, με συνέπεια την εκφύλιση του κολλαγόνου και της ελαστίνης

Β) των ενζύμων

Γ) του DNA

Δ) του RNA

Ε) των λιπιδίων των μεμβρανών
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Η οξείδωση είναι αποτέλεσμα μιας σειράς αλυσιδωτών αντιδράσεων που

καταλήγουν σε ποικίλες κυτταρικές αλλοιώσεις(οξειδωτικό stress) με συνέπεια τη

δημιουργία δευτερογενών προιόντων τα οποία εμπλέκονται στην διαδικασία

γήρανσης και καρκινογένεσης.

Οι ελεύθερες ρίζες δεν δρουν μόνο καταστροφικά για τον ανθρώπινο οργανισμό

αλλά έχουν και ευεργετικές δράσεις καθώς αποτελούν μέρος του αμυντικού

μηχανισμού του οργανισμού μας.

Τα αντιοξειδωτικά είναι χημικές ενώσεις, οι οποίες σε μικρές συγκεντρώσεις, σε

σχέση με το οξειδούμενο υπόστρωμα(πρωτείνες,DNAκ.α.)προλαμβάνουν ή και

μειώνουν δραστικά την οξείδωση αυτού του υποστρώματος.

Φωτογήρανση

Προκαλείται από τη μακροχρόνια έκθεση στον ήλιο. Ο βαθμός φωτογήρανσης του

δέρματος καθορίζεται γενετικά έως έναν βαθμό και από τον βαθμό της έκθεσης του

δέρματος στον ήλιο καθ΄όλη τη διάρκεια της ζωής, είτε αυτή αφορά έκθεση κατά τις

φυσιολογικές  υπαίθριες δραστηριότητες είτε ηλιοθεραπεία.

Η φωτογήρανση αρχίζει από την ηλικία των 30-35 ετών και εγκαθίσταται

προοδευτικά μέχρι τα γηρατειά.

Όπως συμβαίνει και με το ηλιακό έγκαυμα η UVB είναι αυτή που ασκεί τη

μεγαλύτερη επίδραση. Ωστόσο η έκθεση στην UVA επίσης μπορεί να προκαλέσει

αλλοιώσεις.

- Κλινικά ευρήματα

Η εικόνα του φωτογηρασμένου δέρματος είναι χαρακτηριστική και διαφέρει

εκείνης της φυσιολογικής γήρανσης. Παρατηρούνται τραχύτητα, χλωμό δέρμα με

ακανόνιστο χρώμα, εναλλαγή ατροφικών και υπερτροφικών περιοχών, ευρυαγγείες,

βαθειές ρυτίδες και ανάπτυξη όγκων καλοήθων ή προκακοήθων ή κακοήθων.
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Εικόνα:4.2.5 Φωτογήρανση

Πηγή: http://charrychavel.gr/gallery/displayimage.php?album=15&pos=2

- Μορφολογικές μεταβολές

Το χαρακτηριστικό του φωτογηρασμένου δέρματος είναι η ελάστωση του χορίου,

η οποία χαρακτηρίζεται από μη φυσιολογικές ελαστικές ίνες και από αλλαγή

χρώσης της εξωκυττάριας ουσίας του χορίου, που γίνεται εύκολα ορατή με χρώση

αιματοξυλίνης-εωσίνης. Οι αλλοιώσεις αυτές είναι το άμεσο αποτέλεσμα της

βλαπτικής επίδρασης των υπεριωδών ακτίνων επί της εξωκυττάριας ουσίας του

χορίου καθώς και των ινοβλαστών οι οποίοι παράγουν πλέον παθολογική ελαστίνη.

Παράλληλα εξελίσσεται και μία αργή αποσύνθεση της εξωκυττάριας ουσίας από

φλεγμονώδεις παράγοντες, οι οποίοι απελευθερώνονται από τα μαστοκύτταρα και

ουδετερόφιλα που υπάρχουν κατά εστίες στο εκτεθειμένο στον ήλιο δέρμα.

- Ρυτίδες

Οι ρυτίδες αποτελούν το πιο χαρακτηριστικό γνώρισμα του γηρασμένου και

ιδιαίτερα του φωτογηρασμένου δέρματος. Εμφανίζονται συνήθως μετά το τριακοστό

έτος της ηλικίας και αποτελούν πτυχές και αναδιπλώσεις του δέρματος.

Οι ρυτίδες διακρίνονται σε :
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Μόνιμες ή σταθερές, οι οποίες είναι βαθειές και εντοπίζονται στο πρόσωπο και στο

λαιμό. Με την έκταση του δέρματος δεν εξαφανίζονται.

Πρόσκαιρες ή παροδικές, οι οποίες είναι λεπτές, εντοπίζονται στους γλουτούς και

στην κοιλιά και εξαφανίζονται με την έκταση του δέρματος.

Οι ρυτίδες εμφανίζουν ευρήματα ηλιακής ελάστωσης, δηλαδή ανάπτυξη ανώμαλων

ελαστικών ινών και πάχυνση του δέρματος. Η ελάστωση αναπτύσσεται περισσότερο

στο δέρμα που βρίσκεται γύρω από τη ρυτίδα παρά στην ίδια τη ρυτίδα.

4.2.6 ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

- Ακτινική υπερκεράτωση

Η ακτινική ή ηλιακή υπερκεράτωση είναι προκαρκινική δερματοπάθεια η οποία

εμφανίζεται στα ακάλυπτα μέρη των ξανθών μεσήλικων ή υπερήλικων.

Οφείλεται στην χρόνια επίδραση του ηλιακού φωτός και συγκεκριμένα στην

βλαπτική επίδραση των υπεριωδών ακτίνων του ήλιου και αυτός είναι και ο λόγος

που εμφανίζεται σε εργαζόμενους στην ύπαιθρο και ιδιαίτερα σε περιοχές με μεγάλη

ηλιοφάνεια.

Χαρακτηρίζεται από μονήρεις ή πολλαπλές κιτρινωπές κηλίδες ή πλάκες που

καλύπτονται από ξηρά και σκληρά καλά προσκολλημένα λέπια.(βλ.εικ.4.2.6) Οι

βλάβες εντοπίζονται στο πρόσωπο, στα πτερύγια των αυτιών, στη ραχιαία επιφάνεια

των χεριών, στα αντιβράχια και στους φαλακρούς στην περιοχή της αλωπεκίας.
Εικόνα 4.2.6 α) Ακτινική υπερκεράτωση

Πηγή: http://www.euromelanoma.org/greece/actinic-keratosis
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- Βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα

Προέρχεται από τα αδιαφοροποίητα πολυδύναμα κύτταρα της βασικής στιβάδας

της επιδερμίδας και φαίνεται ότι οφείλεται στην παρατεταμένη έκθεση στο ηλιακό

φώς όχι όμως με τρόπο ξεκάθαρο όπως το ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα. Είναι

σπάνιο στις σκουρόχρωμες φυλές, ενώ είναι συχνό στα ανοιχτόχρωμα άτομα που

ζουν σε κλίματα με μεγάλη ηλιοφάνεια. Συχνότερα παρουσιάζεται στο κεφάλι και

στο λαιμό, όμως το 1/3 από αυτά βρίσκεται σε θέσεις που προστατεύονται από τον

ήλιο όπως τα βλέφαρα.

Οι συνηθέστερες κλινικές μορφές είναι:

Ομαλό ουλωτικό βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα: χαρακτηρίζεται από μικρά οζίδια

υπό μορφή μαργαριταροειδών, διαυγών βλαβών οι οποίοι συρρέουν και

σχηματίζουν ελαφρά επηρμένη πλάκα.

Ελκωτικό βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα: εμφανίζεται αρχικά υπό μορφή

ελκώσεως η οποία επεκτείνεται σε πλάτος και βάθος με την πάροδο του χρόνου.

Όταν η έλκωση δεν θεραπευτεί επεκτείνεται προς το βάθος καταστρέφοντας το

δέρμα, τους υποδόριους ιστούς και σπανιότερα τα οστά προκαλώντας αιμορραγίες

και έντονες νευραλγίες.

Επιπολής βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα: χαρακτηρίζεται από μονήρεις ή

πολλαπλές ελαφρά διηθήμενες πλάκες οι οποίες περιβάλλονται από λεπτό

μαργαριταροειδή όχθο και παρουσιάζουν επιφάνεια με επιπολής διαβρώσεις

καλυπτόμενες από λεπτές εφελκίδες.

Ινοεπιθηλίωμα του Pinkus: χαρακτηρίζεται από μονήρη ή πολλαπλά ρόδινα

σφαιρικά ογκίδια τα οποία συρρέουν σχηματίζοντας επηρμένη πλάκα.

Μελαγχρωματικό βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα: πρόκειται για οζώδη μορφή με

χρώμα γκρίζο μέχρι μελανό.

Γραμμοειδής θυλακικός σπίλος: είναι εξαιρετικά σπάνιος ο οποίος εμφανίζεται

υπό μορφή πολλαπλών οζιδίων .Τα οζίδια συνυπάρχουν συνήθως με φαγέσωρες,

κύστεις και ατροφικές πλάκες.

Σκληροδερμοειδές επιθηλίωμα: χαρακτηρίζεται από λευκοκίτρινη πλάκα που

διαφέρει από τη σκληροδερμία μόνον στο ότι περιβάλλεται από επηρμένο όχθο.



37

- Ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα

Το ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα αποτελεί τον συνηθέστερο καρκίνο του

δέρματος, των εξαρτημάτων του και των βλεννογόνων.

Εμφανίζεται μετά την ηλικία των 45 ετών και αναπτύσσεται συνηθέστερα σε

περιοχές του δέρματος που εκτίθενται επί πολλά χρόνια στην ηλιακή ακτινοβολία,

σε ουλές από χρόνιο ερυθηματώδη λύκο, οστεομυελίτιδα, εγκαύματα και σε βλάβες

χρόνιας δερματίτιδας.

Εντοπίζονται συνήθως στο πρόσωπο, στο τριχωτό της κεφαλής, στον κορμό και

στα άκρα. Επίσης προσβάλλονται οι βλεννογόνοι, συνηθέστερα του κάτω χείλους

από ότι του στόματος, της γλώσσας, των γεννητικών οργάνων και του πρωκτού.

Εμφανίζεται αρχικά σε φαινομενικά υγιές δέρμα ή σε προκαρκινική

δερματοπάθεια σαν μικρή σκληρή υπερκερατωσική βλάβη η οποία εξελίσσεται σε

μια από τις παρακάτω κλινικές μορφές:

Ελκωτικό ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα: χαρακτηρίζεται από σκληρό ογκίδιο με

θηλωματώδη επιφάνεια στην οποία γρήγορα σχηματίζεται έλκωση.

Επηρμένο βλαστικό και θηλωματώδες ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα:
εμφανίζεται σαν ερυθρό ογκίδιο ή σαν βλαστική ή και θηλωματώδης μάζα.

Μυμηκιώδες καρκίνωμα: αποτελεί σπάνια μορφή και εμφανίζεται σαν

θηλωματώδης επεξεργασία. Εμφανίζεται στο βλεννογόνο του στόματος.

- Κακοήθες μελάνωμα

Είναι κακοήθης όγκος από μελανινοκύτταρα και απαντά στο δέρμα και στους

βλεννογόνους. Στους αιτιολογικούς παράγοντες αναφέρονται η κληρονομηκότητα, η

ηλιακή ακτινοβολία, οι γεννητικές ορμόνες και οι τραυματισμοί. Το κακοήθες

μελάνωμα αποτελεί το 2% περίπου του συνόλου των καρκίνων του ανθρώπου.

Εμφανίζεται μετά την ηλικία των 50 ετών.

Παρουσιάζεται είτε σε υγιές δέρμα είτε σαν εξαλλαγή μελανώσεως του Dubreilh.

Εντοπίζεται στα κάτω άκρα(35%), στον λαιμό(34%), στον κορμό(16%), στα άνω

άκρα(9%) και σπανιότερα στις παλάμες και στα πέλματα.

Τα κλινικά κριτήρια που καθορίζουν την κλινική διάγνωση της νόσου είναι:

1) αιφνίδια εμφάνιση και ταχεία ανάπτυξη μελαγχρωματικής βλάβης

2) μεταβολή του χρώματος προϋπάρχουσας μελαγχρωματικής βλάβης

3) αιφνίδια εμφάνιση οζώδους βλάβης σε προϋπάρχοντα επίπεδο σπίλο

4) εμφάνιση βλάβης επεκτεινόμενης επιφανειακά
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5) εμφάνιση φλεγμονής

6) εμφάνιση δευτερογενών μελανών βλαβών γύρω από τον πρωτογενή όγκο

Τα κακοήθη μελανώματα με βάση κλινικά και ιστολογικά κριτήρια διακρίνονται σε:

Επιφανειακά επεκτεινόμενο κακοήθες μελάνωμα: χαρακτηρίζεται από επίπεδη

μελαγχρωματική πλάκα με διάφορο σχήμα και μέγεθος, η επιφάνεια της οποίας

εμφανίζει χρώμα από ερυθρό μέχρι μελανό.
4.2.6 β) Επιφανειακό επεκτεινόμενο κακοήθες μελάνωμα

Πηγή: http://www.lambiderm.gr/karkinos-tou-dermatos

Οζώδες κακοήθες μελάνωμα: χαρακτηρίζεται από σφαιρικό, μελανό ογκίδιο το

οποίο εμφανίζεται αιφνίδια πάνω σε υγιές δέρμα.
4.2.6 γ) Οζώδες κακοήθες μελάνωμα

Πηγή: http://www.lambiderm.gr/karkinos-tou-dermatos

Αμελανωτικό κακοήθες μελάνωμα: χαρακτηρίζεται από αχρωματικό σκληρό

ογκίδιο του δέρματος το οποίο συχνά ελκώνεται
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4.2.6 δ) Αμελανωτικό κακοήθες μελάνωμα

Πηγή:http://147.52.104.11/ELCO/index.php?option=com_easygallery&act=photos&cid=18&Itemid=7

5

Κακοήθες μελάνωμα αναπτυσσόμενο σε κακοήθη φακή

4.2.6 ε) Κακοήθες μελάνωμα αναπτυσσόμενο σε κακοήθη φακή

Πηγή: http://www.lambiderm.gr/karkinos-tou-dermatos

Μελάνωση του Dubreilh: είναι μια ιδιαίτερη μορφή σπίλου και αποτελεί

προκαρκινική δερματοπάθεια.
4.2.6 ζ) Μελάνωση του Dubreilh

Πηγή: http://www.binipatia.com/melanosis-de-dubreuilh/
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΙΣ

ΒΛΑΠΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΗΛΙΟΥ

5.1 Προστασία του δέρματος ανάλογα με τον φωτότυπο

Απέναντι στον ήλιο δεν είμαστε όλοι ίσοι. Κινδυνεύουν περισσότερο μια ιδιαίτερη

κατηγορία ανθρώπων  οι οποίοι είναι: ξανθοί, ανοιχτόχρωμοι, γαλανομάτηδες ή

κοκκινομάλληδες με φακίδες, που ανήκουν στο φωτότυπο 1 και 2.

Ο όρος φωτότυπος σημαίνει τη δυνατότητα κάθε ανθρώπινου δέρματος να μαυρίζει

μετά από την έκθεση στον ήλιο. Η μελανίνη που διαθέτει κάθε τύπος δέρματος

υποχωρεί περίπου κατά 10% κάθε 10 χρόνια και η ευαισθησία του δέρματος στον

ήλιο εξαρτάται από το ποσό της μελανίνης που χρωματίζει την επιδερμίδα και τα

μαλλιά. Ανάλογα με το ιστορικό μαυρίσματος καθορίζονται έξι διαφορετικοί

φωτότυποι:

Φωτότυπος I: αφορά τα άτομα με λευκό δέρμα και κοκκινωπά μαλλιά, τα οποία

κοκκινίζουν πάντα αλλά δεν μαυρίζουν

Φωτότυπος II: πρόκειται για τους ξανθούς με το φωτεινό ανοιχτόχρωμο δέρμα, πιο

συχνά κοκκινίζει αλλά μαυρίζει πολύ ελαφρά

Φωτότυπος III: αναφέρεται στα άτομα με καστανό δέρμα τα οποία κοκκινίζουν

συχνά και μαυρίζουν αρκετά

Φωτότυπος IV: τύπος δέρματος βαθιά καστανόχρωμος που σπάνια κοκκινίζει και

μαυρίζει πολύ

Φωτότυπος V: αφορά πολύ σκουρόχρωμα άτομα που μαυρίζουν πάρα πολύ χωρίς

ποτέ σχεδόν να κοκκινίζουν

Φωτότυπος VI: συσχετίζεται με μαύρο χρώμα που δεν κοκκινίζει ποτέ

Τέλος κινδυνεύουν επίσης από τον ήλιο τα βρέφη, τα παιδιά οι ηλικιωμένοι,αυτοί

που έχουν λεπτό διάφανο δέρμα, όσοι εργάζονται κάτω από καυτό ήλιο, αυτοί που

εκτίθενται απότομα, όσοι παίρνουν φάρμακα με φωτοευαισθητοποιές ουσίες από το

στόμα, όσοι πάσχουν από νοσήματα και αυτοί που δεν χρησιμοποιούν

φωτοπροστατευτικά μέσα.
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5.2 Προστατευτικά ρούχα

Έως τη δεκαετία του ’50, ήταν σχετικά σύνηθες φαινόμενο να βλέπει κάποιος

ανθρώπους με καπέλο και πιο σπάνιο να κάνουν άτομα ηλιοθεραπεία στην παραλία.

Οι αλλαγές στη μόδα και στη συμπεριφορά των τελευταίων δεκαετιών έχουν ως

επακόλουθο να εκτιθέμεθα περισσότερο στον καλοκαιρινό ήλιο και συνεπώς να

εκθέτουμε τον εαυτό μας πολύ περισσότερο στις βλαβερές επιδράσεις του.

Το καλοκαίρι καλό είναι όταν βρισκόμαστε σε εξωτερικούς να φοράμε καπέλο

ιδίως αν το τριχωτό της κεφαλής είναι αραιό. Το καπέλο προστατεύει τόσο το κρανίο

όσο και το πρόσωπο από την  επιβλαβή ηλιακή ακτινοβολία. Καλό είναι να φοράμε

άνετα ρούχα για να προστατεύουμε τους ώμους την πλάτη και τα χέρια  καθώς και

κάτι ανάλογο για να προστατευτούν τα πόδια. Καλό είναι όταν κολυμπάμε ή

ασχολούμαστε με θαλάσσια σπορ να φοράμε ένα μπλουζάκι να προστατευόμαστε

από τον ήλιο.

5.3 Φυσικοί μηχανισμοί άμυνας

Το ανθρώπινο δέρμα σαν προστατευτικό όργανο έχει αναπτύξει τους δικούς του

φυσικούς μηχανισμούς άμυνας και αυτοπροστασίας απέναντι σε βλαπτικές

επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας. Οι αμυντικοί αυτοί μηχανισμοί που διαθέτει το

δέρμα είναι:

1) Η πάχυνση της επιδερμίδας: η πρώτη ζώνη προστασίας απέναντι στις διάφορες

ακτινοβολίες που προσπαθούν να διεισδύσουν στο δέρμα είναι η κεράτινη

στιβάδα. Τα κύτταρα της βασικής στιβάδας της επιδερμίδας αντιδρούν στην

ακτινοβόληση με πολλαπλασιασμό ο οποίος έχει σαν αποτέλεσμα την πάχυνση

της επιδερμίδας. Η κεράτινη στιβάδα γίνεται μέχρι και 10 φορές παχύτερη και

έτσι εξασφαλίζει την προστασία των βαθύτερων ζωντανών επιδερμικών

κυττάρων με την απορρόφηση, την ανάκλαση, την διάχυση εξασθενώντας έτσι

την υπεριώδη ακτινοβολία.

2) Το ηλιακό ερύθημα και έγκαυμα: το ηλιακό ερύθημα είναι το πρώτο μέτρο

αυτοπροστασίας που παίρνει το δέρμα όταν ακτινοβολείται. Η μεγάλη

συγκέντρωση ερυθρών αιμοσφαιρίων μειώνει την αρχική ένταση της UVB

ακτινοβολίας και προστατεύει το δέρμα μέχρι να προλάβει να αναπτύξει τους
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άλλους μηχανισμούς του. Το ερύθημα φθάνει στο μέγιστο 12-24 ώρες μετά την

έκθεση στον ήλιο και υποχωρεί 2 μέρες μετά την έντονη έκθεση.

3) Η μελανογένεση: η αύξηση των επιπέδων χρωστικής μελανίνης το γνωστό

μαύρισμα αποτελεί τον πιο σημαντικό μηχανισμό αυτοπροστασίας του δέρματος.

H UVA προκαλεί το λεγόμενο άμεσο μαύρισμα το οποίο εμφανίζεται αμέσως

μετά την έκθεση του δέρματος στην ακτινοβολία, όμως το μαύρισμα δεν είναι

σταθερό και δεν κρατάει πολύ. H UVB προκαλεί το έμμεσο μαύρισμα το οποίο

είναι σταθερό. Το μαύρισμα προστατεύει από όλο το φάσμα της υπεριώδους

ακτινοβολίας και επομένως αποτελεί ασπίδα για την επιδερμίδα.

Όταν τα επίπεδα μελανίνης φθάσουν στο ανώτερο σημείο το μαύρισμα που

εγκαθίσταται προστατεύει 10 φορές περισσότερο το δέρμα εν σχέσει με δέρμα που

δεν έχει προετοιμασθεί.

4) Ο ιδρώτας και το σμήγμα: ο ιδρώτας προσφέρει μικρή αντηλιακή προστασία

μέσω του ουρακανικού οξέος που περιέχεται σ’ αυτόν. Το ουρακανικό οξύ

περιέχεται στον ιδρώτα σε πυκνότητα 1ml και έχει ασθενή προστατευτική δράση.

Όταν όμως η εφίδρωση συνδυάζεται με την έκθεση στον ήλιο η συγκέντρωση

του στον ιδρώτα δεκαπλασιάζεται και η προστατευτική του δράση αυξάνεται.

Μικρή προστασία επίσης από την ηλιακή ακτινοβολία παρέχει το σμήγμα.

5) Η ενεργοποίηση ενζύμων: με την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας

παράγονται ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Το δέρμα προστατεύεται από αυτές με την

κινητοποίηση συστημάτων ενζύμων τα οποία ενεργοποιούν τις ελεύθερες ρίζες

αποτρέποντας έτσι την καταστροφή των κυτταρικών μεμβρανών και των

πρωτεινών της επιδερμίδας του χορίου.

5.4 Φωτοπροστατευτικές ουσίες

Φωτοπροστατευτικές ουσίες γενικής εφαρμογής

- Η β-καροτίνη είναι η κυριότερη από του στόματος χορηγούμενη

φωτοπροστατευτική ουσία η οποία απορροφά ένα μέρος της UVA ακτινοβολίας και

ένα μέρος της ορατής ακτινοβολίας. Συγχρόνως δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες

οξυγόνου.

- Η χλωροκίνη χορηγούμενη από το στόμα σε μεγάλες δόσεις σταθεροποιεί τις

μεμβράνες και συνδέεται προστατεύοντας το DNA.

- Η κερατίνη και μελανίνη είναι ουσίες που δοκιμάζονται τελευταία σαν φίλτρα.
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Φωτοπροστατευτικές ουσίες τοπικής εφαρμογής

- Θεωρούνται τα χημικά ή οργανικά φίλτρα που δρουν σαν απορροφητές της

υπεριώδους ακτινοβολίας και οι φυσικές ή ανόργανες φωτοανακλαστικές ουσίες

ορυκτής προέλευσης οι οποίες συχνά αναφέρονται σαν οργανικά και ανόργανα

φίλτρα. Η προκατάληψη ότι ο όρος χημικό συνδυάζεται με κάτι επικίνδυνο και

ανθυγιεινό και ο όρος φυσικό με κάτι ακίνδυνο είναι λανθασμένη γιατί ακόμη

και οι φυσικής προέλευσης φωτοανακλαστικές ουσίες υφίσταται μια σειρά

διεργασιών μέχρι την τελική ενσωμάτωσή τους στα αντηλιακά προϊόντα, έτσι

ώστε ο όρος φυσικό να μην ανταποκρίνεται πλέον στην πραγματικότητα.

Φυσικοί ή ανόργανοι φωτοανακλαστές

- Είναι μικροστερεές χρωστικές ή μικρόκοκκα στερεά τα οποία αποτελούνται από

ανόργανες πούδρες όπως τάλκ που έχουν υποστεί εξαιρετικά λεπτό διαμερισμό. Η

αντηλιακή τους προστασία συνίσταται στην ανάκλαση και τη διάχυση της ηλιακής

ακτινοβολίας που προσπίπτει στο δέρμα. Η χρησιμοποίηση των ανόργανων

φωτοανακλαστών εμφανίζει πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα.

Τα πλεονεκτήματα είναι:

1) Το εύρος του ηλιακού φάσματος από το οποίο προστατεύουν περιλαμβάνει

την υπεριώδη Α, την υπεριώδη Β, την ορατή και την υπέρυθρη ακτινοβολία.

2) Το ποσοστό της έντασης της ακτινοβολίας που ανακλούν δεν είναι το 100%

για όλα τα μήκη κύματος ωστόσο όμως είναι το μεγαλύτερο ποσοστό της.

3) Θεωρούνται πολύ πιο ακίνδυνα από τα χημικά φίλτρα.

4) Δεν προκαλούν αλλεργικές αντιδράσεις.

Τα μειονεκτήματα είναι:

1) Τα προϊόντα στα οποία ενσωματώνονται δεν είναι κοσμητολογικά αποδεκτά.

Αυτό συμβαίνει γιατί οι ανόργανοι φωτοανακλαστές εμφανίζουν πολύ μικρή

διαλυτότητα τόσο στο νερό όσο και στους ελαιώδεις διαλύτες που συνήθως

χρησιμοποιούνται στα καλλυντικά.

2) Έχουν τάση να φράσσουν τους πόρους του δέρματος

3) Στην προσπάθειά μας να τους ενσωματώσουμε σε ένα γαλάκτωμα,

διαπιστώνουμε ότι πολλές φορές δεσμεύουν τους γαλακτωματοποιητές με

αποτέλεσμα οι μεν φωτοανακλαστές να μην είναι πλέον τόσο αποτελεσματικοί,

οι δε γαλακτωματοποιητές να μην μπορούν να λειτουργήσουν.

Για τους παραπάνω λόγους οι φυσικοί φωτοανακλαστές δεν χρησιμοποιούνται

μόνοι τους σαν αντηλιακοί παράγοντες γιατί θα χρειαζόταν μεγάλη συγκέντρωση
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τους στο αντηλιακό προιόν. Χρησιμοποιούνται όμως σε συνδυασμό με χημικά

φίλτρα οπότε εξασφαλίζουν ένα προιόν ευρέος φάσματος.

5.5 Φωτοπροστασία των παιδιών
Η παιδική περίοδος της ζωής είναι η κατάλληλη για να αρχίσει η φωτοπροστασία

αλλά και η εκπαίδευση του παιδιού σε αυτήν. Η συστηματική προστασία με ρούχα

παίζει σημαντικό ρόλο, υπό την προϋπόθεση όμως ότι δεν παραβλέπεται ο κίνδυνος

θερμοπληξίας από τα πολλά ρούχα. Επίσης απαραίτητη είναι η χρήση καπέλου και

γυαλιών ηλίου καλής ποιότητας. Πρέπει να αποφεύγεται η έκθεση των παιδιών στον

ήλιο κατά το διάστημα από 11π.μ.-16μ.μ.  Η επιλογή των εξωτερικών

φωτοπροστατευτικών παραγόντων να γίνεται με τα παρακάτω κριτήρια:

Α) Ο δείκτης προστασίας να είναι 15-30

Β) Το αντηλιακό να είναι σε μορφή κρέμας ανθεκτική στο νερό

Γ) Να μην περιέχονται καθόλου χημικά φίλτρα

Δ) Να καλύπτονται όλες οι ζώνες του δέρματος που δεν καλύπτονται από τα ρούχα

ακόμη και τα αυτιά, χείλη κ.λ.π.

5.6 Αντηλιακά προϊόντα

Τα αντηλιακά είναι κοσμητολογικά προϊόντα που εμποδίζουν την διείσδυση της

ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρμα (υπεριώδης, ορατή, υπέρυθρη) και αποτρέπουν ή

ελαχιστοποιούν τις βλαπτικές συνέπειες της ακτινοβολίας αυτής άμεσες ή όψιμες

στον ανθρώπινο οργανισμό.

Αποτελούνται από ένα μόνο φίλτρο ή από συνδυασμό οργανικών αντηλιακών

φίλτρων και ανόργανων φωτοανακλαστικών που είναι ενσωματωμένα σε ένα

κοσμητολογικό έκδοχο. Το έκδοχο μπορεί να έχει μορφή κρέμας, αλοιφής,

γαλακτώματος, λοσιόν, ελαίου, spray ή stick.

Στη σύνθεση των αντηλιακών ενσωματώνονται επίσης:

- υγραντικά και βοηθητικά της επιδερμίδας όπως καροτέλαιο, αλόη, κηρώδεις

ουσίες κ.α.

- παράγοντες κατά των ελευθέρων ριζών όπως οι βιταμίνες C και Ε, ιχνοστοιχεία

κ.α.

- παράγοντες που επιταχύνουν την σύνθεση της μελανίνης οι οποίοι ενδείκνυνται

μόνο για άτομα με σκουρόχρωμο τύπο δέρματος.
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ΦΥΣΙΚΑ ΦΙΛΤΡΑ:

Τα σκευάσματα αυτά περιέχουν μεταλλικά φίλτρα που συνήθως αποτελούνται από

σωματίδια ψευδάργυρου ή τιτάνιου. Για την παρασκευή τους χρησιμοποιούνται

συχνότερα το οξείδιο του τιτάνιου, το οξείδιο του ψευδάργυρου και το οξείδιο του

σιδήρου. Εξαιτίας των φυσικών τους χαρακτηριστικών τα προϊόντα αυτά είναι

περισσότερο ασφαλή γιατί δεν απορροφώνται από το δέρμα και έχουν μεγάλο

ενδιαφέρον για τα παιδιά, τα οποία παρουσιάζουν μεγάλη ευαισθησία στον κίνδυνο

εμφάνισης αλλεργίας σε κάποιο χημικό φίλτρο. Επιπλέον η υπόλευκη όψη που δίνουν

στο δέρμα κατά την εφαρμογή τους μας βοηθάει στο να ελέγχουμε ότι όλη η

επιφάνεια έχει καλυφθεί.

ΧΗΜΙΚΑ ΦΙΛΤΡΑ:

Είναι οργανικές ουσίες που έχουν την ικανότητα να απορροφούν την επικίνδυνη

ενέργεια της υπεριώδους ακτινοβολίας πριν αυτή φθάσει στα ζωντανά κύτταρα της

επιδερμίδας και να την μετατρέπουν σε ακίνδυνη θερμική ακτινοβολία Τέτοιες ουσίες

είναι τα παράγωγα της καμφοράς, της κουμαρίνης, του σαλικυλικού και του

κικναμωνικού οξέος οι οποίες έχουν κοινό χαρακτηριστικό ότι δεν ανακλούν αλλά

απορροφούν επιλεκτικά μια συγκεκριμένη περιοχή της υπεριώδους ακτινοβολίας.

Έτσι άλλα φίλτρα απορροφούν περιοχές μόνο της UVB ακτινοβολίας, άλλα μόνο την

UVA και τέλος ορισμένα φίλτρα έχουν ευρύτερο φάσμα απορρόφησης που

περιλαμβάνει και την UVA και την UVB. Τα αντηλιακά που περιέχουν φίλτρα σε

τόσο μεγάλη ποσότητα ώστε να αποκλείουν εντελώς όλο το φάσμα της ηλιακής

ακτινοβολίας ονομάζονται ηλιακά φράγματα. Αυτά τα προϊόντα απευθύνονται σε

πολύ ευαίσθητα δέρματα και ιδιαίτερα τις πρώτες ημέρες της έκθεσης στην

ακτινοβολία. Η υπερβολική χρήση ηλιακών φραγμάτων πρέπει να αποφεύγεται διότι

η μεγάλη ποσότητα φίλτρων προκαλεί ερεθισμούς στο δέρμα.

Τα περισσότερα πάντως προϊόντα ηλιακής προστασίας συνδυάζουν χημικά και

φυσικά φίλτρα έτσι ώστε να επιτυγχάνεται συνεργική δράση κατά όλων των

ακτινοβολιών UVA και UVB.
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Χαρακτηριστικά του αντηλιακού

Ένα αποτελεσματικό αντηλιακό θα πρέπει να έχει τα εξής χαρακτηριστικά:

 Να έχει ευρύ φάσμα απορρόφησης ( UVA και UVB) και να απορροφά την

υπέρυθρη και μέρος της ορατής ακτινοβολίας.

 Να είναι κοσμετολογικά αποδεκτό, δηλαδή να απλώνεται ομοιόμορφα στο

δέρμα αφήνοντας αόρατο φιλμ.

 Να είναι φωτοχημικά σταθερό

 Να απορροφά την ακτινοβολία χωρίς να διασπάται σε τοξικά παράγωγα ή να

δημιουργεί αντιδράσεις ευαισθητοποίησης

 Να είναι άοσμο και να μην βάφει τα ρούχα

 Να μην εξατμίζεται και να είναι ανθεκτικό στο νερό και στον ιδρώτα

Δείκτης προστασίας

Η φωτοπροστατευτική ιδιότητα ενός αντηλιακού μετράται με τον υπολογισμό

του δείκτη ηλιακής προστασίας SPF ( Sun Protection Factor).  Ως δείκτης

προστασίας ορίζεται το πηλίκο του ποσού της ελάχιστης ενέργειας (με μορφή

UVB ακτινοβολίας) που αρκεί για να προκαλέσει το μικρότερο αισθητό

ερύθημα στο δέρμα που προστατεύεται με το συγκεκριμένο αντηλιακό προς το

ποσό της ηλιακής ενέργειας που μπορεί να προκαλέσει το ίδιο ακριβώς

αποτέλεσμα χωρίς αντηλιακό. Για τον προσδιορισμό του SPF χρησιμοποιούνται

χημικές και βιοχημικές μέθοδοι. Ο δείκτης προστασίας SPF ενός αντηλιακού

αναφέρεται στην προστασία που παρέχει το αντηλιακό αυτό μόνον από τη UVB

ακτινοβολία και ελάχιστα από την UVA. Επίσης ο δείκτης προστασίας είναι μεν

ο μόνος συγκριτικός παράγοντας για να προσδιορίσουμε την υπεροχή ενός

αντηλιακού έναντι ενός άλλου όσον αφορά την προστατευτική του ικανότητα,

ωστόσο είναι λάθος να συγκρίνουμε δυο προϊόντα με τον SPF σαν μοναδικό

κριτήριο. Θα πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν και η αξιοπιστία και σοβαρότητα

της εταιρίας που τα παράγει.
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Επιλογή κατάλληλου αντηλιακού

Η επιλογή του κατάλληλου αντηλιακού παίζει σημαντικό ρόλο στην

προστασία του δέρματος κατά την διάρκεια της έκθεσής του στον ήλιο.

Η επιλογή πρέπει να γίνεται με κριτήριο τον τύπο του δέρματος, τον

φωτότυπο, τον δείκτη προστασίας,  τις συνθήκες περιβάλλοντος , την περιοχή

του σώματος που θα εφαρμοσθεί το αντηλιακό και τις ιδιαιτερότητες του

ατόμου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΦΩΤΟΓΗΡΑΣΜΕΝΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Η αισθητική αντιμετώπιση της γήρανσης είναι μεγάλο κεφάλαιο των αισθητικών

περιποιήσεων και αφορά τόσο την πρόληψη που είναι η πιο σημαντική και

αποτελεσματική κίνηση όσο και τη βελτίωση των ήδη δημιουργημένων αλλοιώσεων

του δέρματος.

Η θεραπεία και η φροντίδα του φωτογηρασμένου δέρματος στηρίζεται στην

πρόληψη περαιτέρω βλαβών που είναι δυνατό να υποστεί το δέρμα από την ηλιακή

ακτινοβολία, αλλά και στην αντιμετώπιση όλων των σημείων της ηλιοδερμίας, όπως

υπερκεράτωση του δέρματος, ρυτίδες, αφυδάτωση, χρωματικές ανωμαλίες, τα οποία

εμφανίζονται κυρίως στις περιοχές που εκτίθενται περισσότερο στον ήλιο (πρόσωπο,

λαιμό, ντεκολτέ). Παρακάτω θα αναφερθούν μέθοδοι και προϊόντα που διαθέτουν οι

Αισθητικοί και προορίζονται για την φροντίδα της φωτογήρανσης.

 PEELING

H απολέπιση ανήκει σε μια από τις βασικότερες μεθόδους της Αισθητικής με

σκοπό την απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων από την επιδερμίδα, σε συνδυασμό

με τον ατμό και τις μάσκες υφίσταται η αρχή της αισθητικής φροντίδας. Τα

φωτογηρασμένα δέρματα έχουν έντονη κερατοινοποίηση, ξηρότητα, καθώς και

μειωμένους παράγοντες ενυδάτωσης, επομένως τα δέρματα παρουσιάζουν αντίσταση

και διείσδυση ουσιών. H απολέπιση μειώνει την κεράτινη στιβάδα διευκολύνοντας τη

διείσδυση των περαιτέρω ουσιών , αναγεννώντας την επιδερμίδα και ομαλοποιώντας

το ανάγλυφο της.Το peeling επιλέγεται ανάλογα με τις ανάγκες του δέρματος.

1) Επιφανειακά ή πρώτου βαθμού peeling

Απομακρύνουν μέρος μόνο της κερατίνης στιβάδας και εδώ ανήκουν τα peeling που

απολεπίζουν το δέρμα με την τριβή ή με τη βοήθεια μηχανημάτων απολέπισης όπως:
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peeling scrub:

είναι κρεμώδες με λεπτούς ή χόντρους κόκκους άμμου, αλατιού, εφαρμόζεται στην

περιοχή για 5-7 λεπτά και στην συνέχεια αφαιρείται με άφθονο νερό. Πολλά scrub

είναι δυνατό να περιέχουν και άλλες ουσίες όπως γαλακτικό οξύ που αυξάνει τη

δραστικότητα του.

gommage peeling:

είναι κρεμώδες ή σε σκόνη που αναμιγνύεται με νερό ή λοσιόν ώστε να σχηματιστεί

ένα ημίρρευστο μείγμα. Απλώνεται σε πρόσωπο, λαιμό, ντεκολτέ, παραμένει 3-5

λεπτά για να στεγνώσει και στη συνέχεια δουλεύεται με ειδικές κινήσεις. Η δράση

του συνίσταται στο ότι τα ενεργά συστατικά του (π.χ. αλλαντονη, άργιλος κ.α.) με

παθητικό τρόπο εγκλωβίζουν τα νεκρά κερατινοκύτταρα που τελικά απομακρύνονται

με την τριβή. Το gommage μπορεί να περιέχει μικρή συγκέντρωση σαλικυλικού

οξέος που αυξάνει την δραστικότητα του.

μάσκα peeling:

είναι μάσκες που περιέχουν ήπιες λειαντικές ουσίες, και κατά την παραμονή τους

στην περιοχή προκαλούν παθητική απολέπιση αφού τα δραστικά συστατικά τους

εγκλωβίζουν τα νεκρά κερατινοκύτταρα, ενώ στην συνέχεια απομακρύνονται με

ήπιες κινήσεις τριβής.

ενζυματικό peeling:

ενζυμικό ή βιολογικό peeling είναι αυτό που η δράση του συνίσταται στις

κερατολυτικές ιδιότητες ορισμένων ενζύμων όπως οι λιπάσες και οι πρωτεάσες. Οι

λιπάσες διαλύουν τα λίπη και οι πρωτεάσες διαλύουν πρωτεϊνικά μόρια, με

αποτέλεσμα οι λιπάσες κατά την εφαρμογή του ενζυμικού peeling να διαλύουν

βιολογικά τη λιπαρή συνεκτική ουσία ανάμεσα στα νεκρά κύτταρα, ενώ οι πρωτεάσες

διαλύουν τα πρωτεϊνούχα τμήματα των κυττάρων, οπότε τα νεκρά κύτταρα της

εξωτερικής επιδερμίδας αποχωρίζονται εύκολα.

peeling με Υπέρηχους:

για την εφαρμογή του χρησιμοποιείται η ειδική κεφαλή της συσκευής υπερήχων που

έχει την δυνατότητα να διασπά την λοσιόν ή την αμπούλα απολέπισης σε μικρά
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σταγονίδια τα οποία εκτοξεύονται με μεγάλη ταχύτητα στο δέρμα, προκαλώντας

απολέπιση.

ήπιο φυτικό peeling:

το ήπιο φυτικό peeling δρα απολεπίζοντας τα νεκρά κύτταρα του δέρματος με τη

βοήθεια φυτικών ουσιών που προέρχονται από φυτά, φύκια, βότανα. Υπάρχει σε

μορφή σκόνης που πρώτα πρέπει να αναμειχθεί με τον ειδικό διαλύτη και σε μορφή

πολτού, ο οποίος είναι έτοιμος για χρήση. Το peeling αυτό απλώνεται σε καθαρό από

ρύπους δέρμα και γίνεται ελαφρύ μασάζ για 3-5 λεπτά. Απομακρύνεται με χλιαρό

νερό.

ήπιο χημικό peeling(A.H.A.):

τα οξέα φρούτων είναι κερατολυτικές ουσίες που δρώντας στο επίπεδο της

κερατίνης στιβάδας μειώνουν την συνοχή των κερατινοκυττάρων, καταστρέφουν το

κερατινοκύτταρο και προκαλούν απολέπιση. Το ήπιο χημικό peeling γίνεται με

συγκεντρώσεις οξέων από 3-7% και έτσι η επίδραση τους είναι επιφανειακή. Γίνεται

εφαρμογή των Α.Η.Α. για 5-10 λεπτά και έπειτα με χλιαρό νερό απομακρύνεται.

2)Βαθιά peeling ή 2ου βαθμού peeling, που η δράση τους φτάνει ως την κοκκώδη

στιβάδα του δέρματος.

βαθύ χημικό peeling (A.H.A):

τα peeling με A.H.A. υπάρχουν σε υγρή μορφή ή μορφή τζελ. Η δράση τους

συνίσταται στα οξέα φρούτων. Το πιο μικρομοριακό οξύ φρούτων είναι το γλυκολικό

οξύ, με δυο άτομα άνθρακα. Ακολουθούν το γαλακτικό, το μηλικό, το τρυγικό και το

κιτρικό οξύ. Τα πυκνά διαλύματα αυτών των οξέων σε νερό προκαλούν ένα άμεσο

χημικό peeling, που συνοδεύεται από εξαιρετικό αντιγηραντικό αποτέλεσμα, αλλά

συχνά και ερεθισμό.

Θεωρείται προχωρημένη θεραπεία και πρέπει να γίνεται μόνο από ειδικευμένους και

έμπειρους αισθητικούς που έχουν κάνει ειδικές μελέτες σε αυτή τη διαδικασία.
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βαθύ φυτικό peeling:

Η δράση του φυτικού peeling φτάνει ως την κοκκώδη στιβάδα. Πρόκειται για ένα

μίγμα ειδικών βοτάνων, σπόγγων, θαλάσσιων φυτών, φυκιών και φυτικών

εκχυλισμάτων, που αναμιγνύεται με ειδική όξινη λοσιόν ή βρίσκεται σε μορφή

πολτού έτοιμος για χρήση. Το βαθύ φυτικό peeling εφαρμόζεται από τους

Αισθητικούς με ελαφρύ μασάζ περίπου για 10 λεπτά. Όσο περισσότερο διαρκεί η

μάλαξη τόσο μεγαλύτερη είναι η δραστικότητα και η διείσδυση του προϊόντος. Λίγες

ώρες μετά την εφαρμογή του φυτικού peeling το δέρμα γίνεται έντονα ερυθρό ενώ

συνυπάρχει και το αίσθημα καύσου, τα οποία υποχωρούν μέσα στις επόμενες 24

ώρες. Πέντε ημέρες μετά την εφαρμογή, καθώς αποβάλλονται προοδευτικά οι τρεις

πρώτες στιβάδες, παρουσιάζεται η καινούρια επιδερμίδα, πλήρως ανανεωμένη και

ροδαλή. Λεπτές πτυχές-ρυτίδες ή μελαγχρωτικές κηλίδες έχουν απαλύνει ή σβήσει.

Το βαθύ αυτό peeling που εφαρμόζουν οι Αισθητικοί στα εργαστήρια τους κυρίως σε

περιπτώσεις γήρανσης, φωτογήρανσης, εάν γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα, με

την πάροδο του χρόνου μπορεί να βελτιώσει σημαντικά το δέρμα σε ορισμένες

ατέλειες, όπως:

-λεπτές επιφανειακές ρυτίδες

-επιφανειακούς λεκέδες

-μαρασμό του δέρματος.

 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΣΤΗ
ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΟΥΣ:

1) Τρετινοίνη: είναι φαρμακευτική ουσία για την αντιμετώπιση της

φωτογήρανσης και της φωτοκαρκινογένεσης. Αντιμετωπίζει αποτελεσματικά

τις κλινικές μεταβολές που χαρακτηρίζουν το φωτογηρασμένο δέρμα, με την

αύξηση του πάχους της επιδερμίδας, την μείωση της παραγωγής μελανίνης,

την αύξηση παραγωγής κολλαγόνου και των ελαστικών ινών.

2) Ρετιναλδευδη: έχει ανάλογη δράση με την τρετινοίνη αλλά σε μικρότερο

βαθμό και χωρίς την ερεθιστική δράση που εμφανίζει πολλές φορές η

τρετινοίνη.

3) Ρετινόλη: το μόριο της ρετινόλης είναι δύσκολο να ενσωματωθεί στα

καλλυντικά γιατί δεν είναι σταθερό. Αντιμετωπίζει και αυτή τις κλινικές

αλλοιώσεις που χαρακτηρίζουν τη φωτογήρανση και η δράση τους δεν είναι

μόνο αντιγηραντική αλλά και αντιρυτιδική.
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4) Χημικά peelings: τα συχνότερα είναι:

Α) Τα Α-υδροξυοξέα (AHA) η δράση τους συνίσταται στην μείωση της

συνοχής των κερατινοκυττάρων στα κατώτερα στρώματα της κεράτινης

στιβάδας, στην αύξηση της κυτταρικής ανανέωσης , στη μεταβολή του ph του

δέρματος, στην αύξηση του πάχους της κεράτινης στιβάδας και της

ακανθωτής. Τα πιο κοινά είναι το γλυκολικό οξύ και το γαλακτικό οξύ.

Β) Το τριχλωρικό οξύ

Γ) Η φαινόλη
Δ) Το διάλυμα Jessners
Τα δυο τελευταία για βαθύ peeling

5) Κυτοκίνες: ο όρος κυτοκίνες χρησιμοποιείται σαν γενική ονομασία διαφόρων

ομάδων διαλυτών πρωτεινών και πεπτιδίων, που μπορούν να δρουν σε

απειροελάχιστες συγκεντρώσεις σαν χημικοί ρυθμιστές οι οποίοι ρυθμίζουν

την βιολογική δραστηριότητα διαφόρων κυττάρων και ιστών. Οι κυτοκίνες

χρησιμοποιούνται στα σύγχρονα καλλυντικά όχι μόνο για την καθυστέρηση

της φωτογήρανσης αλλά και την αποκατάσταση των ρυτίδων και των

περιοχών φωτογήρανσης.

6) Χειρουργική θεραπεία: οι κακοήθεις και προκακοήθεις όγκοι που

αναπτύσσονται στο δέρμα αντιμετωπίζονται με

Α) Χειρουργική

Β) Κρυοχειρουργική

Γ) Laser

7) Οι ενέσεις κολλαγόνου: γεμίζουν μόνο τα κενά κάτω από τις ρυτίδες αλλά το

Αισθητικό αποτέλεσμα που εξασφαλίζουν διατηρείται για λίγους μήνες.

7) Ενέσεις Botox: παραλύει τους μύες κάτω από τις ρυτίδες του μετώπου με

Συνέπεια τη μείωση της επιφάνειάς του για λίγους μήνες.

 ΜΑΛΑΞΗ

Η μάλαξη στο δέρμα επιδρά όχι μόνο στα διάφορα στρώματά του αλλά επηρεάζει

ολόκληρο το κεντρικό νευρικό σύστημα. Με τους διάφορους χειρισμούς της μάλαξης

απομακρύνονται από το δέρμα το σμήγμα και τα νεκρά κύτταρα, ενεργοποιούνται οι

εκκριτικές διαδικασίες των ιδρωτοποιών αδένων, αγγεία του δέρματος που αδρανούν

διευρύνονται και βελτιώνεται η κυκλοφορία του αίματος όπου αυτό οδηγεί σε μια

καλύτερη θρέψη των ιστών, η τοπική θερμοκρασία του δέρματος αυξάνεται κατά την
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εκτέλεση της μάλαξης δημιουργώντας μια ερυθρότητα για την οποία είναι υπεύθυνη

η αγγειοδιαστολή και η επιτάχυνση της ροής του αίματος. Η μάλαξη συνήθως γίνεται

με πλούσιες ενυδατικές ή θρεπτικές κρέμες. Η μάλαξη μπορεί να ενσωματωθεί σε

όλες τις συνεδρίες για την θεραπεία της φωτογήρανσης.

 ΜΑΣΚΕΣ

Οι μάσκες ομορφιάς προσώπου είναι δραστικά καλλυντικά προϊόντα σε μορφή

πάστας, κρέμας ή σε μορφή σκόνης που αναμιγνύεται με ειδική λοσιόν ή αμπούλα. Οι

μάσκες ομορφιάς περιέχουν συστατικά που λαμβάνονται από την φύση αλλά και

συνθετικά σε διάφορες αναλογίες. Οι κυριότερες μάσκες προσώπου που

χρησιμοποιούνται στις θεραπείες για το φωτογηρασμένο δέρμα είναι:

1) Ενυδατικές- θρεπτικές:

Σε αυτή τη κατηγορία ανήκουν οι μάσκες προσώπου που ρυθμίζουν την υγρασία και

το pH του δέρματος. Όλα τα φωτογηρασμένα δέρματα έχουν ιδιαίτερη ανάγκη και

φροντίδα για βαθιά ενυδάτωση και θρέψη. Οι μάσκες προσώπου είναι πολύ πιο

δραστικά καλλυντικά προϊόντα από τις κρέμες και μεταφέρουν κατά την παραμονή

τους στο πρόσωπο πολλά στοιχεία τα οποία είναι αδύνατο να δώσει μια απλή

επάλειψη με κρέμα. Για τον λόγο αυτό δεν πρέπει ποτέ να παραλείπονται από καμία

θεραπεία.

2) Μάσκα από φύκια:

Είναι οι μάσκες οι οποίες βασίζονται στις ενυδατικές και θρεπτικές ιδιότητες των

θαλάσσιων φυκιών. Τα φύκια laminaria, spiruline χρησιμοποιούνται κυρίως για τις

ενυδατικές και αντιοξειδωτικές ιδιότητες τους, οι οποίες μετά την απομάκρυνση τους

αφήνουν ένα δέρμα φρέσκο, φωτεινό και βαθιά ενυδατωμένο. Τα κόκκινα φύκη

(ροδοφύκη) χρησιμοποιούνται επειδή έχουν την ιδιότητα να θρέφουν και να

τονώνουν το δέρμα. Τα φύκια είναι ιδανικά για την φυσιολογική θρέψη των

κυττάρων αφού επιδρούν εξισορροπητικά στη ρύθμιση του μεταβολισμού τους .

4) Θερμομάσκα

Είναι αργιλώδης μάσκα σε μορφή σκόνης που αναμιγνύεται με κατάλληλο διαλύτη

και σχηματίζει μάσκα. Πριν την εφαρμογή της, σε καθαρό δέρμα απλώνεται σαν

βάση ενυδατική ή θρεπτική ή βιταμινούχος κρέμα, καλύπτεται το πρόσωπο με γάζα
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και έπειτα εφαρμόζεται η θερμομάσκα, η οποία ανάλογα με την κρέμα βάση που

βρίσκεται από κάτω μετατρέπεται σε ενυδατική ή θρεπτική μάσκα και όταν

στεγνώσει αφαιρείται σαν εκμαγείο.

5) Αντιγηραντικές μάσκες

Όλες οι ενυδατικές και θρεπτικές μάσκες θεωρούνται αντιγηραντικές, αφού

αποκαθιστούν την χαμένη υγρασία και προσφέρουν βαθιά θρέψη, δυο βασικά

στοιχεία που τα γηρασμένα και φωτογηρασμένα δέρματα έχουν ανάγκη. Η καλή

ενυδάτωση και η θρέψη της επιδερμίδας επιτρέπει στο δέρμα να αναζωογονηθεί, να

τονωθεί και να συγκρατεί την υγρασία του.

Κάποιες από αυτές οι οποίες ανήκουν σε αυτή τη κατηγορία είναι:

 Βιταμινούχες μάσκες: είναι κρεμώδεις μάσκες, περιέχουν συμπλέγματα

υδατοδιαλυτών και λιποδιαλυτών βιταμινών καθώς και βιταμινούχα λάδια.

Έχουν ισχυρή αντιγηραντική δράση αφού εμπλουτίζουν με λιπίδια την

επιδερμίδα και ισχυρή αντιοξειδωτική επίδραση αφού περιέχουν τις

αντιοξειδωτικές βιταμίνες A, C, E αλλά και το σύμπλεγμα των βιταμινών Β.

Τα σημαντικότερα φυτικά έλαια που περιέχονται στις βιταμινούχες μάσκες

είναι avocado, αμυγδαλέλαιο, ελαιόλαδο, σιτέλαιο.

 Ελαιομάσκα: Αρχικά θερμαίνεται το λάδι σε θερμοκρασία τέτοια, ώστε να

είναι ανεκτή από το δέρμα και αφού τοποθετηθεί ένα επίθεμα γάζας στην

περιοχή, εμποτίζεται η γάζα με το λάδι. Πάνω από το επίθεμα καλό είναι να

εφαρμοστεί και θερμομάσκα προκείμενου να διατηρηθεί η θερμοκρασία του

λαδιού και να απορροφηθεί σε βάθος χάρη στην επίδραση της θερμότητας.

Έτσι ενισχύεται το αποτέλεσμα της ελαιόμασκας προσφέροντας μια ισχυρή

αντιγηραντική φροντίδα.

 Λευκαντικές μάσκες: Εδώ ανήκουν όλες οι μάσκες που βοηθούν στη

λεύκανση των μελασμάτων (λεκέδων του δέρματος) οι οποίες περιέχουν

φυσικές και λευκαντικές ουσίες όπως κιτρικό οξύ, γλυκολικό οξύ ή

υπεροξείδιο του ψευδαργύρου και του μαγνησίου. Όλες αυτές οι ουσίες

επιδρούν λευκαντικά στο δέρμα για αυτό προστίθενται και σε άλλα προϊόντα

π.χ. peeling, κρέμες κ.α..

Η μελανίνη είναι από τις σταθερότερες βιολογικές ουσίες, δηλαδή δεν

καταστρέφεται εύκολα με χημικά ή άλλα μέσα χωρίς να καταστραφεί ο

υπόλοιπος ιστός.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Πρωταρχικό μέλημα της παρούσας πτυχιακής εργασίας ήταν να

παρουσιαστούν οι επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας με βασικά και

απλά λόγια, έτσι ώστε να μπορέσει να γίνει κατανοητό στον αναγνώστη

και να αποτελέσει μέσο ενημέρωσής του.

Η βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας αποτελούν ένα πολύ

σοβαρό κεφάλαιο στη ζωή κάθε ανθρώπου ο οποίος θα πρέπει να λάβει

σοβαρά όλα όσα προαναφέρθηκαν στη παρούσα πτυχιακή εργασία.

Η καλύτερη θεραπεία για όλες τις βλαπτικές επιδράσεις  που προκαλεί ο

ήλιος στον άνθρωπο είναι η πρόληψη. Όσο αναφορά τις βλάβες που

έχουν είδη δημιουργηθεί η αισθητική αντιμετώπιση παίζει σημαντικό

ρόλο στην μείωση αυτών των βλαβών, με την πιο απλή μορφή

αισθητικής παρέμβασης που είναι η απολέπιση και ανάλογα με το βάθος

του προβλήματος επιλέγεται η κατάλληλη  θεραπεία.

Συμπέρασμα ότι η προστασία του δέρματος από τους βλαπτικούς

παράγοντες αποτελεί σήμερα ένα από τα πιο σημαντικά κεφάλαια και θα

πρέπει να το λάβουμε πολύ σοβαρά υπόψη ώστε να αποφύγουμε

δυσάρεστα αποτελέσματα.
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