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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η δερμοαπόξεση είναι μια διαδικασία ανανέωσης του δέρματος
που γίνετε με σκοπό να αφαιρέσει τις επιφανειακές στιβάδες και
συγχρόνως τις πιθανόν υπάρχουσες βλάβες. Ο μηχανισμός δράσης
αποτελείται από την σταδιακή απολέπιση της υπό θεραπεία περιοχή,
συνοδευόμενης από ισχυρή υπεραιμία. Ο συνδυασμός αυτών των
δυο λειτουργιών ενεργοποιεί θετική αντίδραση που οδηγεί σε μια
διαδικασία αναγέννησης του δέρματος ως τα πιο βαθιά του
στρώματα, εξαλείφοντας έτσι τα δερματικά προβλήματα, πράγμα το
οποίο αποτελεί και το βασικό στόχο της θεραπείας. Επίσης ένα ακόμη
αποτέλεσμα της θεραπείας αυτής είναι πως βελτιώνει σημαντικά την
μικροκυκλοφορία ώστε να τονώνεται ο δερματικός ιστός της υπο
θεραπείας περιοχής και των περιοχών γύρω από αυτήν αφήνοντας
την επιδερμίδα πιο φωτεινή.

Η εφαρμογή της μεσοθεραπείας στο δέρμα, με έναν ειδικού
τύπου ηλεκτρικό παλμό, προκαλεί μια σειρά τοπικών φαινομένων
που αυξάνουν σημαντικά τη γενικότερη διαπερατότητα του δέρματος
τόσο για τις ιοντικές όσο και για τις μη ιοντικές ουσίες. Οι ηλεκτρικοί
παλμοί είναι απολύτως ακίνδυνοι για το υγιές ανθρώπινο δέρμα. Η
εφαρμογή τους γίνετε στα κύτταρα και στους ιστούς. Ο τρόπος
διείσδυσης των ουσιών στο δέρμα είναι μη επεμβατικός και
ταυτόχρονα βελτιώνει τις διαδικασίες των κυττάρων του δέρματος.

Λέξεις κλειδιά: δερμοαπόξεση, απολέπιση, μεσοθεραπεία,
διαπερατότητα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η επίδραση του χρόνου στο πρόσωπο μας ξεκινά από την
πρώτη μέρα της γέννησης μας και μας ακολουθεί καθ όλη την
διάρκεια της ζωής μας. Στην εποχή μας τόσο οι γυναίκες όσο και οι
άντρες, ενδιαφέρονται για την εξωτερική τους εμφάνιση
προσπαθώντας όλο και περισσότερο για την βελτίωσή της , άλλωστε
από στατιστικές μελέτες, πρώτη θέση κατέχει το ενδιαφέρον του
ατόμου για την περιποίηση του προσώπου.

Με το πέρασα των χρόνων, η επιδερμίδα του προσώπου χάνει
την  αρχική του λάμψη, αποτυπώνετε στο δέρμα του προσώπου η
φθορά, σχηματίζονται λεπτές ρυτίδες αρχικά και βαθύτερες στην
συνέχεια ενώ εμφανίζονται και περιοχές αποχρωματισμού του
δέρματος (πανάδες). Τα κύτταρα του δέρματος δεν έχουν πλέον την
ικανότητα ούτε να πολλαπλασιάζονται ούτε να θεραπεύονται, ο
αριθμός των ινών κολλαγόνου και ελαστίνης αρχίζει να μειώνεται
τόσο που ο δερματικός ιστός αρχίζει να χαλαρώνει. Επίσης
μειώνονται  αισθητά τα επίπεδα νερού, ώστε η ενυδάτωση του
εξωτερικού στρώματος της επιδερμίδας να μην είναι αποτελεσματική.
Ένα ακόμη μεγάλο πρόβλημα είναι η ακμή που μπορεί να
λειτουργήσει επιβαρυντικά στην επιδερμίδα του προσώπου
δημιουργώντας μια εικόνα που πολλές φορές δεν ανταποκρίνεται
στην ψυχολογική διάθεση του ατόμου, τον τρόπο που βλέπουν τον
εαυτό τους και τον τρόπο που θα ήθελαν οι άλλοι να τους
αντιμετωπίζουν.  Πάρα πολλά άτομα ταλαιπωρούνται με τα σημάδια
που αφήνει η ακμή έτσι λοιπόν, έπρεπε να βρεθεί ένας τρόπος
επίλυσης.

Η σύγχρονη αισθητική χειρουργική και κοσμητική δερματολογία
έχει στην φαρέτρα της πολλούς τρόπος αντιμετώπισης. Τα καλλυντικά
προϊόντα δεν αρκούν για την επίλυση των βλαβών έτσι βρέθηκαν νέοι
τρόποι βελτίωσης και αποκατάστασής τους.

Ανάλογα με τις ανάγκες της εκάστοτε επιδερμίδας, προτείνονται
ανάλογες θεραπείες. Στην παρούσα φάση θα ασχοληθούμε με την
δερμοαπόξεση και την μεσοθεραπεία δυο νέες μεθόδους με πολύ
καλά αποτελέσματα.
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Πιο συγκεκριμένα, θα ασχοληθούμε με την  δερμοαπόξεση, που
είναι μια διαδικασία ανανέωσης του προσώπου αφαιρώντας τις
εξωτερικές στιβάδες της επιδερμίδας και της υπάρχουσες βλάβες και
την μεσοθεραπεία που απευθύνεται σε όλα τα άτομα που λόγω του
άγχους της διατροφής , την ηλικία η επιδερμίδα χάνει την λάμψη και
το σφρίγος της επιδερμίδας. Τα αποτελέσματα και στις δυο
περιστάσεις είναι άμεσα και υπάρχει σταδιακή βελτίωση του
δέρματος. Μπορούν να γίνουν σε συνδυασμό με άλλες θεραπείες
προσώπου ή μεμονωμένες στα πλαίσια προληπτικής αντιγηραντικής
θεραπείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

Κεφάλαιο 2.1

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ

Η τεχνική της δερμοαπόξεσης έγινε γνωστή τον 20ό αιώνα από
έρευνες του Kronmayer στην σύγχρονη δερμοαπόξεση
(dermobration) ως μια τεχνική για την αφαίρεση ιστών (deriding) και
την θεραπεία των ουλών. Στην συνέχεια ο Kurtin και μετέπειτα ο
Burks βάση νέων ερευνών ανάτρεψαν και τροποποίησαν την
δερμοαπόξεση κατά τις δεκαετίες του 1940 και 1950. Οι τεχνικές και
των δύο βασίστηκαν στο συρμάτινο βουρτσάκι που παραμένουν
αμετάβλητες μέχρι και σήμερα. Κατά την διάρκεια των δεκαετιών
1960 και 1970,  η βαθιά δερμοαπόξεση ήταν η κύρια τεχνική που
χρησιμοποιούνταν για το resurfacing του προσώπου για δέρματα που
έχουν υποστεί φωτογήρανση, έχουν ουλές από ακμή. Η
δερμοαπόξεση με  «σβουράκι» , με ψυκτικές ουσίες και ελάχιστη
χρήση αναισθησίας ήταν τρομερά επίπονη και οι ασθενείς δύσκολα
άντεχαν αυτήν την τεχνική.

Επιπλέον, οι τεχνικές στεγνής επούλωσης των υγρών- στεγνών
αφαιρέσεων ιστών (wer-dry debridements) και η σκόνη Neosporin για
την δημιουργία πυκνών εφελκίδων παρέτειναν την επούλωση και
συνέβαλαν σε διάφορα μετεγχειρητικά προβλήματα όπως για
παράδειγμα ουλοποίηση ή και υπομελάχρωση. Όλα αυτά τα
προβλήματα καθώς και η χρήση πλέον του χημικού peeling, μείωσαν
σε μεγάλο βαθμό την αξία και την δημοτικότητα της δερμοαπόξεσης.

Στα τέλη λοιπόν της δεκαετίας του 1980 και στις αρχές τις
δεκαετίας του 1990 έχασε την δημοτικότητά της και σήμερα έχει
αρχίσει να επανεμφανίζεται.

Η δερμοαπόξεση ορίζεται ως η καταστροφή ή αφαίρεση της
επιφανειακής της επιφανειακής επιδερμίδας ή σημαντικού τμήματος
της επιδερμίδας.



10

Κεφάλαιο 2.2

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Η δερμοαπόξεση του προσώπου είναι μια διαδικασία ή ακόμη
και επέμβαση θα μπορούσε να χαρακτηριστεί, με την οποία γίνετε η
ανανέωση του δέρματος του προσώπου αφαιρώντας τις επιφανειακές
στιβάδες και ταυτόχρονα τις υπάρχουσες βλάβες.

Που ενδείκνυται η δερμοαπόξεση
 Αποκατάσταση ουλών ακμής
 Αποκατάσταση ουλών κάποιας ασθένειας π.χ.

ανεμοβλογιά
 Αποκατάσταση ουλών συνέπεια κάποιου ατυχήματος
 Βελτίωση της εμφάνισης  χειρουργικών ουλών και τομών
 Εξάλειψη φακίδων, λεκέδων, πανάδων
 Εξάλειψη γεροντικών κηλίδων και διχρωμιών σε χέρια και

πρόσωπο
 Εξάλειψη ρυτίδων
 Ριζική και βαθιά ανανέωση του προσώπου
 Αφαίρεση τατουάζ

Είδη δερμοαπόξεσης
1. Δερμοαπόξεση με σβουράκι
2. Δερμοαπόξεση με διαμάντι
3. Δερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους
4. Δερμοαπόξεση με laser
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

Κεφάλαιο 3.1

ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ ΜΕ ΣΒΟΥΡΑΚΙ ( μηχανική δερμοαπόξεση)

Αυτή η μέθοδος εφαρμόζεται αποκλειστικά και μόνο σε ιατρεία
δερματολόγων, διότι απαιτεί ειδικούς χειρισμούς Κι φυσικά ιδιαίτερες
γνώσεις. Το βαθύ resurfacing με απόξεση επιτυγχάνεται με την
χρησιμοποίηση μηχανικής δερμοαπόξεσης, είτε με συρμάτινο
βουρτσάκι (wire brush), είτε με φρέζα διαμαντιού. Στην τεχνική αυτή
χρησιμοποιείται σπρέι τοπικής ψυκτικής ουσίας για να
αναισθητοποιηθεί το δέρμα πριν από την απόξεσή του. Ακινητοποιεί
τα χαρακτηριστικά έτσι ώστε να μην προκληθεί καμία παραμόρφωση
από το εργαλείο της απόξεσης. Το συρμάτινο βουρτσάκι αποτελείται
από μικρού διαμέτρους σύρματα από ανοξείδωτο ατσάλι, που
προεξέχουν από την κυρτή πλευρά του κυλινδρικού άξονα και
προκαλούν μικρές τομές καθώς αφαιρούν το επιφανειακό δέρμα. Η
φρέζα διαμαντιού αποτελείται από έναν κύλινδρο από ανοξείδωτο
ατσάλι στον οποίο έχουν συγκολληθεί διαμαντάκια ώστε να
δημιουργείται μια επιφάνεια απόξεσης.

Ακόμη και σήμερα γίνονται κάποιες συζητήσεις σχετικά με το πιο
εργαλείο είναι το κατάλληλο για την κάθε περίπτωση, αλλά και οι δύο
αυτές μέθοδοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν για βαθύ resurfacing με
απόξεση.

Η δερμοαπόξεση με σβουράκι, μηχανική δερμοαπόξεση, είναι η
κύρια μέθοδος αποκατάστασης των ουλών της ακμής.

Η μηχανοκίνητη δερμοαπόξεση είναι η πιο κατάλληλη μέθοδος
για resurfacing όλο του προσώπου, αλλά και για εντοπισμένα
προβληματικά σημεία. Οι καταστάσεις με τα καλύτερα αποτελέσματα
που αντιμετωπίζονται καλύτερα είναι ουλές από ακμή, χειρουργικές ή
τραυματικές ουλές, επιδερμικοί όγκοι, υπερκερατωτικές ακτινικές
κερατώσεις.
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Σχήμα 1 δερμοαπόξεση με σβουράκι
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Κεφάλαιο 3.2

ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ ΜΕ ΚΕΦΑΛΕΣ ΑΠΟ ΔΙΑΜΑΝΤΙ
DIAMOND MICRODERMABRASION

Η  συσκευές αυτού του είδους της δερμοαπόξεσης
συμπεριλαμβάνει πέντε διαφορετικές κεφαλές από διαμάντι, για μια
συνολική θεραπεία αντιγήρανσης. Περιέχει δυο κεφαλές υπερήχων
για βελτίωση έως και εξάλειψη των πτυχών της επιδερμίδας και ένα
probe για θερμοθεραπεία, για διείσδυση προϊόντων, και
κρυοθεραπεία για σύσφιξη, απάλυνση των φλογώσεων και
ευρυαγγειών.

Η συσκευή αυτή είναι νέο προϊόν στον τομέα της αισθητικής.
Απολεπίζει το δέρμα χρησιμοποιώντας μια ράβδο με μύτη από
διαμάντι, μέσω συνεχόμενου καθαρισμού scrubbing και
αναρρόφησης επί της επιφάνειας του δέρματος. Έτσι αναγκάζει το
ταλαιπωρημένο δέρμα να απομακρυνθεί, ενώ παράλληλα διεγείρει τις
διαδικασίες ανάπλασης του δέρματος, την σωστή κυκλοφορία του
αίματος και συμβάλλει στην παραγωγή και έκκριση κολλαγόνου. Αν
συνδυαστεί με κατάλληλες για κάθε τύπο επιδερμίδας περιποιήσεις
και φυσικά σωστά προϊόντα η μέθοδος αυτή χαρίζει ένα πολύ καλό
αποτέλεσμα με το δέρμα να γίνετε απαλό με πολύ καλή όψη.

Η συσκευή δερμοαπόξεσης με κεφαλές από διαμάντι αναπλάθει
το δέρμα με ένα φυσικό τρόπο. Είναι μια ανώδυνη μέθοδος και ο
χρήστης της συσκευής καθορίζει την ένταση που θα χρησιμοποιηθεί
για την κάθε θεραπεία ανάλογα με το δέρμα που έχει να
αντιμετωπίσει και είναι κατάλληλη θεραπεία για όλους τους τύπους
δέρματος, ακόμη και για τα πιο ευαίσθητα δέρματα.

Αυτή η μέθοδος δερμοαπόξεσης, απομακρύνει τα προβλήματα
από το γερασμένο δέρμα, από κοκκινίλες, πανάδες.

Πλεονεκτήματα της συσκευής με κεφαλές από διαμάντι
1. Βελτιώνει και αναζωογονεί την ποιότητα του δέρματος
2. Βελτιώνει τις γραμμές ου δέρματος και απομακρύνει την

χαλαρότητα του δέρματος
3. Κατάλληλο για κάθε τύπο δέρματος ακόμη και ευαίσθητο
4. Επιβραδύνει την γήρανση της επιδερμίδας
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5. Απομακρύνει τα στίγματα
6. Δεν προκαλεί πόνο, άρα δεν υπάρχει λόγος για τοπική

αναισθησία
7. Βελτιώνει τους πόρους, απομακρύνει τυχόν σημάδια που

υπάρχουν στο δέρμα.
8. Διεγείρει την κυκλοφορία του αίματος
9. Έχει άμεσα αποτελέσματα
10.Αποτελεί μια φυσική θεραπεία χωρίς παρενέργειες, εύκολο

στην χρήση, ασφαλές και αξιόπιστο
11.Έχει γρήγορη αποκατάσταση, ένας κύκλος διαρκεί 5 - 7

μέρες
12.Δεν εμποδίζει την κοινωνική δραστηριότητα του ατόμου

Κεφάλαιο 3.3

ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ ΜΕ LASER

H δερμοαπόξεση με laser είναι και αυτή μια μορφή peeling, που
γίνετε με μια συσκευή laser στο χειρουργείο κυρίως από πλαστικούς
χειρούργους. Απαιτείται αναισθησία διότι είναι αρκετά ανώδυνο. Δρα
στα πολύ βαθύτερα τμήματα της επιδερμίδας και παράλληλα κάνει και
σύσφιξη.

Είναι μια νέα σχετικά μέθοδος και συμβάλλει στην μείωση των
ρυτίδων και τις διάφορες ατέλειες του δέρματος, όπως για
παράδειγμα κηλίδες, ή σημάδια ακμής. Με την τεχνική αυτή
κατευθύνονται απότομα συγκεντρωμένες κυμαινόμενες ακτίνες φωτός
στο δέρμα. Με αυτό τον τρόπο ανανέωσης της επιδερμίδας αφαιρείται
το δέρμα με ακρίβεια, στρώμα με στρώμα, έχοντας ως αποτέλεσμα
την εμφάνιση λιγότερων προβλημάτων με την υποχρωμία του
δέρματος.

Η δερμοαπόξεση με laser χρησιμοποιείται συχνά και αναφέρετε
με διάφορες ονομασίες όπως λείανσης της επιδερμίδας με laser, ή
απολέπισης της επιδερμίδας με laser. υπάρχουν δυο κατηγορίες, τα
επεμβατικά laser και τα μη επεμβατικά laser
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α) επεμβατικά laser

Τα επεμβατικά laser (CO2) με το μηχανισμό θερμικής εξάχνωσης
της επιδερμίδας και παραγωγής νέου κολλαγόνου δίνουν εξαιρετικά
αποτελέσματα στην εξάλειψη ειδικά των λεπτών ρυτίδων και των
ρυτίδων έκφρασης καθώς και του φωτογηρασμένου δέρματος. Τα
αποτελέσματα της μεθόδου αυτής διαρκούν  αρκετά χρόνια. Το
βασικό μειονέκτημα της μεθόδου αυτής είναι η παρατεταμένη χρονική
διάρκεια επούλωσης και ανάπλασης της επιδερμίδας, με αποτέλεσμα
το άτομο να μειώνει της καθημερινές του δραστηριότητες για κάποιες
μέρες. Υπάρχουν και πιο light θεραπείες με laser γνωστές με την
ονομασία « lunch time laser peeling» που αποτελούν μια εναλλακτική
λύση, η οποία έχει σαν αρχή την επιφανειακή εξάχνωση της
επιδερμίδας, που οδηγεί σε ταχύτερη επούλωση της επιδερμίδας
καθώς και ταχύτερη ανάπλασή της.

β)μη επεμβατικά laser

Τα τελευταία χρόνια έκαναν την εμφάνισή τους τα μη επεμβατικά
laser (non ablative laser) και οι συσκευές έντονου παλμικού φωτός,
που βοηθούν στην εξάλειψη ή απάλυνση των ρυτίδων με μηχανισμό
διέγερσης παραγωγής νέου κολλαγόνου, χωρίς την πρόκληση
θερμικού ή μηχανικού τραύματος στην επιδερμίδα. Με την μέθοδο
αυτή δεν υπάρχει μετεπεμβατικός χρόνος ανάπλασης του δέρματος
ούτε περιορισμός του ατόμου από την κοινωνική του ζωή.

Τα αποτελέσματα όμως της μεθόδους αυτής, δεν είναι τόσο
εντυπωσιακά και τόσο μακροχρόνια όσο των επεμβατικών lasers.

Κεφάλαιο 3.4

ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ ΜΕ ΜΙΚΡΟΚΡΥΣΤΑΛΛΟΥΣ

Η δερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους είναι μια μέθοδος που
βοηθάει στο δέρμα να παράγει κολλαγόνο και ελαστίνη, δηλαδή να
αναπλάθεται μόνο του, να κάνει αυτογενές ανάπλαση.
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Είναι μια μέθοδος η οποία αντιμετωπίζει συνολικά την
επιδερμίδα, διότι παράγει θερμικό ερεθισμό των ινοβλαστών, ισχυρό
μηχανικό ερεθισμό, υπεραιμία και απομάκρυνση των νεκρών
κυττάρων.

Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η αναίρεση των επιπτώσεων
της παραγόντων της γήρανσης του δέρματος και την ανάδειξη των
αντίστοιχων παραγόντων της νεότητας.

Είναι μια ανώδυνη μέθοδος, μη επεμβατική χωρίς ερεθισμούς και
τραύματα, απόλυτα ασφαλής και φυσική χωρίς χημικά χωρίς
παρενέργειες και χωρίς να περιορίζει της καθημερινές δραστηριότητες
του πελάτη με σύντομη εφαρμογή μόλις 10 λεπτών.

Τα αποτελέσματα είναι άμεσα και εντυπωσιακά, δεν δημιουργεί
εγκαύματα, δυσχρωμίες.

Η δερμοαπόξεση διεγείρει, τονώνει, αποκαθιστά όλες τις φυσικές
λειτουργίες σε βάθος , ώστε να έχουμε μια ουσιαστικά υγιή και
εμφανισιακά λαμπερή και ευχάριστη επιδερμίδα.
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Σχήμα 2 Αποτελέσματα δερμοαπόξεσης με laser

Σχήμα 3 αποτελέσματα δερμοαπόξεσης με μικροκρυστάλλους
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

Κεφάλαιο 4.1

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ

Η δημοτικότητα της μικροδερμοαπόξεσης άρχισε τα τελευταία
χρόνια και αυξάνετε στον χώρο της αισθητικής. Με την
μικροδερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους θεραπεύονται με
θεαματικά αποτελέσματα μια σειρά από δερματικές διαταραχές με
έναν μη επεμβατικό τρόπο και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να
αναδειχθεί σε ένα πολύ σημαντικό εργαλείο για την δουλειά του
αισθητικού.

Η αυξημένη δημοτικότητα της δερμοαπόξεσης με
μικροκρυστάλλους οφείλετε στην απλότητα της μεθόδου, στην
γρήγορη ανάρρωση και την χαμηλή νοσηρότητα που σχετίζετε με
αυτήν την μέθοδο. Στην θεραπεία αυτή μπορεί να υποβληθούν όλοι
ανεξάρτητα από τον τύπο δέρματος καθώς και οι περισσότερες
περιοχές του σώματος. ΄

Το 2003, η Medical insight Inc, ανέφερε ότι διενεργήθηκαν
περισσότερες από 16 εκατομμύρια συνεδρίες μικροδερμοαπόξεσης,
χημικής απολέπισης και αναζωογόνησης του δέρματος, οι οποίες
απέφεραν εισόδημα 3 δισεκατομμυρίων δολαρίων. Βάση αυτών των
αριθμών, οι προβλέψεις είναι για περισσότερες από 41 εκατομμύρια
θεραπείες το 2008 με απολαβές που φτάνουν τα 6 δισεκατομμύρια
δολάρια. Από αυτήν την έρευνα διαπιστώνετε σαφώς η δημοτικότητα
και η αξία που μπορεί να έχει η μικροδερμοαπόξεση με κρυστάλλους.
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Κεφάλαιο 4.2

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα είναι ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώματος
που επιτελεί πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες.

Είναι το μεγαλύτερο σε όγκο και βάρος όργανο του σώματος, με
επιφάνεια που φθάνει τα δυο τετραγωνικά μέτρα περίπου και βάρος
που αποτελεί το 15% του συνολικού σωματικού βάρους.

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

Το δέρμα αποτελείται από το χόριο και την επιδερμίδα, στερείται
αγγείων και τρέφεται με την λέμφο από τα αγγεία του χορίου.

Η βασική στιβάδα αναγεννά την ανθρώπινη επιδερμίδα, η οποία
αποτελείται από τα βλαστικά ή αναγεννητικά κύτταρα τα οποία
διαφοροποιούμενα και «ωριμάζοντας» αντικαθιστούν τα κύτταρα των
ανωτέρων στιβάδων και τελικά καταλήγουν στην κερατίνη στιβάδα
από όπου αποβάλλονται σαν νεκρά κύτταρα. Η απολέπιση αποτελεί
φυσική διαδικασία ανανέωσης του δέρματος.

Το χόριο συγκροτείται από ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, την
βασική, θεμέλια, ουσία, και τα κύτταρα δηλαδή τα ιστοκύτταρα και
τους ινοβλάστες, που με την σειρά τους παράγουν τις ίνες
κολλαγόνου και ελαστίνης.

Κεφάλαιο 4.3

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΤΟΥ
ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι φυσιολογικές λειτουργίες του δέρματος επιβαρύνονται και
διαταράσσονται από διάφορους παράγοντες. Η δερμοαπόξεση
έρχεται λοιπόν για να ανατάξει τις διαταραχές αυτές.
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Οι κυριότερες διαταραχές των λειτουργιών του δέρματος είναι οι
παρακάτω:

 Μείωση της φυσικής απολέπισης: το γήρας, το περιβάλλον,
η διατροφή και τα καλλυντικά αποτρέπουν την φυσική απολέπιση
έχοντας σαν αποτέλεσμα σκληρή, θαμπή και ξηρή εμφάνιση της
επιδερμίδας

 Μείωση της γεννήσεως νέων κυττάρων στην βασική
στιβάδα: κακή τροφοδότηση της βασικής στιβάδας έχει σαν
αποτέλεσμα την κακή λειτουργία της στιβάδος, που κύριο έργο έχει
την δημιουργία νέων κυττάρων.

 Μείωση της αιμάτωσης του χορίου: κακή αιμάτωση του
χορίου έχει σαν αποτέλεσμα την κακή τροφοδοσία και οξυγόνωση
του δέρματος και των στιβάδων της επιδερμίδας.

 Αδρανοποίηση των ινοβλαστών: οι ινοβλάστες μειώνουν
την παραγωγή ινών κολλαγόνου και ελαστίνης που αποτελούν
σημαντικό ενυδατικό παράγοντα για την επιδερμίδα.

 Διατάραξη και μείωση των ινών του κολλαγόνου και των
ελαστικών ινών: το δέρμα χάνει την απαλότητα και την
ελαστικότητά του και γίνετε ξηρό.

 Διατάραξη της λειτουργίας των σμηγματογόνων αδένων.
 Μείωση της δια-δερμικής διαβατότητας από την απόφραξη

πόρων.

Κεφάλαιο 4.4

ΠΩΣ ΔΡΑ Η ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Η δράση της δερμοαπόξεσης είναι τετραπλή και επιτυγχάνεται
όχι μόνο η επιφανειακή απολέπιση της επιδερμίδας, αλλά και η
ανάπλαση του δέρματος της περιοχής εφαρμογής σε βάθος και
γενική αναζωογόνηση των φυσιολογικών λειτουργιών του.

Είναι εύχρηστες συσκευές , που εκτοξεύουν μικροκρυστάλλους
στο δέρμα μέσω του hand piece, με έναν συνδυασμό πιέσεως και
υπό πιέσεως. Λειτουργούν με σπειροειδή αναρρόφηση, που
στροβιλίζει τους μικροκρυστάλλους στο δέρμα για να επιτευχτεί το
επιθυμητό αποτέλεσμα.
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Πιο συγκεκριμένα οι δράσεις είναι οι εξής:
 Δερμοαπόξεση-αποκόλληση των νεκρών κυττάρων.
 Αναρρόφηση του δέρματος και υπεραιμία
 Στιγμιαία αύξηση της θερμοκρασίας και ερεθισμός των

ινοβλαστών
 Ταχύτατες τοπικές μικροκρούσεις.

Κεφάλαιο 4.5

ΕΠΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ

 Αποκόλληση των νεκρών κυττάρων
 Μείωση της κερατίνης στιβάδας
 Απαλότητα της επιδερμίδας
 Απομάκρυνση ρύπων
 Καθαρισμός, διάνοιξη πόρων
 Αποκατάσταση λειτουργίας διαπνοής
 Ανάπλαση των λειτουργικών δομών
 Υπεραιμία ιστών ( μικροκυκλοφορία)
 Ενεργοποίηση ινοβλαστών για παραγωγή κολλαγόνου και

ελαστίνης
 Διέγερση των φυσιολογικών λειτουργιών της επιδερμίδας

Ο συνδυασμός των παραπάνω εκτός από την αφαίρεση των
νεκρών κυττάρων, ενεργεί στην αναζωογόνηση των φυσιολογικών
λειτουργιών,

Δηλαδή
 Παραγωγή και ανάδειξη νέων κυττάρων
 Την γενική πύκνωση της επιδερμίδας
 Την απαλότητα και ευπλασία της επιδερμίδας
 Μεγάλη ελαστικότητα
 Συνεργάσιμη υφή με τα καλλυντικά

Και γενικά μια ολόπλευρη ανάπλαση της φυσικής ζωής του
δέρματος σε βάθος.
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Κεφάλαιο 4.6

ΠΟΤΕ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΜΙΚΡΟΚΡΥΣΤΑΛΛΟΙ

Οι μικροκρύσταλλοι εφαρμόζονται για βελτιωτική θεραπεία σε
βάθος στις παρακάτω περιπτώσεις:

 Peeling
 Αναζωογόνηση θαμπού, ξηρού και σκληρού δέρματος
 Εξάλειψη ουλών ακμής
 Εξάλειψη δυσχρωμιών
 Εξάλειψη λεπτών ρυτίδων
 Βελτίωση ατροφικών ουλών
 Θεαματική μείωση ραβδώσεων
 Μείωση της λιπαρότητας της επιδερμίδας

Κεφάλαιο 4.7

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ ΜΕ
ΜΙΚΡΟΚΡΥΣΤΑΛΛΟΥΣ

Εφαρμογές

Η δερμοαπόξεση εγκρίθηκε για χρήση από την Αμερικάνικη FDA
το 1997 και σήμερα αποτελεί μια από τις 5 πρώτες αισθητικές
επεμβάσεις μετά την θεραπεία με αλλαντοτοξίνη, τα χημικά peeling τις
ενέσεις κολλαγόνου και υαλουρονικού οξέως.

Είναι  αποδεδειγμένο πως η μικροδερμοαπόξεση είναι κλινικά
αποτελεσματική για την θεραπεία της κοινής ακμής, των διαφόρων
βλαβών του προσώπου, του λαιμού, των χεριών της πλάτης, των
λεπτών ρυτίδων. Συχνά χρησιμοποιείται για την θεραπεία των
χηλοειδών, των υπερτροφικών ουλών, των ραγάδων, της
υπέρχρωσης, των ατροφικών ουλών, της νόσου Darier. η
αποτελεσματικότητα όμως της θεραπείες σε αυτές τις τελευταίες
περιπτώσεις δεν έχει αποδειχθεί πλήρως.
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Τα μέρη της συσκευής και οι συνεδρίες

Η συσκευή των μικροκρυστάλλων θεωρείται μη επεμβατική
παρότι οι ιστολογικές μελέτες δείχνουν ότι η κερατίνη στιβάδα
αφαιρείται πλήρως μετά από δυο εφαρμογές. Η συσκευή αποτελείται
από μια επιτραπέζια μονάδα συνδεδεμένη με ένα χειροκίνητο τμήμα
(hand piece) σχεδιασμένο να αναρροφά το δέρμα προς τα μέσα
μέσω ενός μικρού ανοίγματος (port) με την χρησιμοποίηση αρνητικής
πίεσης. Με αυτόν τον τρόπο γίνετε επιφανειακή απόξεση του
δέρματος με ένα ρεύμα κρυστάλλων, συνήθως οξειδίου του αργιλίου,
διττανθρακικού νατρίου ή χλωριούχου νατρίου. Οι κρύσταλλοι του
οξειδίου του αργιλίου είναι ένα αδρανές κεραμικό που έχουν επιλεγεί
ως ουσία απόξεσης  λόγο της σκληρότητάς τους. Πρόκειται για μια
αδρανή, μη υδατοδιαλυτή χημική ένωση που λόγο του βάρους της
θεωρείται ότι πέφτει στο έδαφος μετά την δερμοαπόξεση σαν σκόνη,
αντί, να μετατρέπεται σε αερόλυμα, γεγονός που θα μπορούσε να
δημιουργήσει αναπνευστικό πρόβλημα.

Το σύστημα είναι ένα κλειστό κύκλωμα, στο οποίο οι μολυσμένοι
κρύσταλλοι συλλέγονται σε ένα δοχείο για απόρριψη.

Η επέμβαση γίνετε κυρίως ξεκινώντας από το κέντρο του
μετώπου και προχωρώντας προς τα έξω, προς τον κρόταφο και
κατόπιν προς την ράχη της μύτης, τα μάγουλα, το πηγούνι και την
περιοχή γύρω από το στόμα.

Συνήθως γίνετε μια οριζόντια εφαρμογή στην συνέχεια κάθετη και
τέλος κυκλική εφαρμογή για να απαλλαγεί το δέρμα από οποιαδήποτε
ορατά σημάδια.

Οι συνεδρίες που προτείνονται είναι από 5 έως 10 θεραπευτικές
συνεδρίες ανά διαστήματα 2 ως 4 εβδομάδων ανάλογα με το
πρόβλημα που έχει να αντιμετωπιστεί. Επίσης μετά το τέλος αυτών
των συνεχόμενων εφαρμογών απαιτείται και ένα πρόγραμμα
συντήρησης ανά 3 ως 6 εβδομάδες πάλι ανάλογα με το είδος του
προβλήματος.
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Σχήμα 4 Συσκευή Μικροδερμοαπόξεσης
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Κεφάλαιο 4.8

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ

Πριν από την εφαρμογή το δέρμα πρέπει να καθαρίζεται με πολύ
καλό ντεμακιγιάζ και να σκουπιστεί πολύ καλά ώστε το δέρμα να είναι
στεγνό και απαλλαγμένο από καλλυντικά και λιπαρότητα.

ΕΝΤΑΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Η ένταση εφαρμογής θα εξαρτηθεί από  παράγοντες όπως:
 Είδος και κατάσταση του δέρματος
 Την περιοχή εφαρμογής
 Το είδος της εφαρμογής (ελαφρό peeling στο πρόσωπο -

δυσχρωμίες στα χέρια)

Το αποτέλεσμα στην επιδερμίδα μετά από το τέλος της
εφαρμογής πρέπει να είναι πολύ ήπιο ερύθημα.

Εάν υπάρχει έντονη ερύθημα τότε θα πρέπει να μειωθεί η
ένταση.

Εάν δεν υπάρχει ερύθημα σημαίνει ότι οι συνθήκες δέρματος,
περιοχής επιτρέπουν αύξηση της εντάσεως. Υπάρχουν ελάχιστες
περιπτώσεις κάτω του 2% που δεν έχουν καμία αντίδραση
ερυθήματος. Σε αυτές τις περιπτώσεις η αύξηση της έντασης δεν
πρέπει να είναι αλόγιστη.

ΡΥΘΜΙΣΗ ΒΑΘΟΥΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Το βάθος δερμοαπόξεσης ρυθμίζεται με τρείς παραμέτρους:
1. Επιλογή ένταση εφαρμογής.
2. Ταχύτητα κινήσεως του probe.όσο αργότερα κινείτε το

probe, αυξάνει το βάθος εφαρμογής.
3. Επανάληψη εφαρμογής στο ίδιο σημείο.
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Συνίσταται περισσότερο να χρησιμοποιείται:
 Μικρή ένταση.
 Γρήγορες κινήσεις.
 Και διαδοχικά συνεχόμενα περάσματα, εκτιμώντας το

αποτέλεσμα.

ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ PROBE

Η κίνηση του probe πρέπει να είναι πολύ γρήγορη όπως για
παράδειγμα βάφουμε μια περιοχή με μαρκαδόρο. Η αργή κίνησή του
φέρει και τα επιθυμητά αποτελέσματα.

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ

Μετά την εφαρμογή των μικροκρυστάλλων γίνεται μια καλή
πλύση της επιδερμίδας με άφθονο νερό.

Συνιστάται στην περιοχή εφαρμογής να μην τοποθετούνται, για 2
- 3 ημέρες, κρέμες νυκτός ρετινόλης ή αντίστοιχα προϊόντα, παρά
μόνο ενυδατικές κρέμες. Είναι επίσης απαραίτητη η χρήση
αντηλιακής κρέμας υψηλού δείκτη προστασίας.

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΙΑΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Μια πλήρης θεραπεία περιλαμβάνει 6 - 8 συνεδρίες, με μεταξύ
τους διάστημα 6 - 10 ημέρες.

Τα αποτελέσματα είναι ορατά από την πρώτη κιόλας εφαρμογή,
αλλά το μακροχρόνιο αποτέλεσμα επιτυγχάνεται με την ολοκλήρωση
της θεραπείας και μέσω της χρήσης των προϊόντων καθημερινής
φροντίδας.
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ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

 Παθήσεις της επιδερμίδας όπως έρπης, έκζεμα,
δερματίτιδα ή ερυθρότητα.

 Χρήση ACCUATANE τους τελευταίους 6 μήνες
 Χρήση φαινόλης και άλλων δυνατών απελπιστικών κατά τα

προηγούμενα 2 χρόνια.

Κεφάλαιο 4.9

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ ΜΕ
ΜΙΚΡΟΚΡΥΣΤΑΛΛΟΥΣ

Τα πλεονεκτήματα της δερμοαπόξεσης είναι:
1. Δεν επηρεάζονται καθόλου οι καθημερινές δραστηριότητες

του ατόμου την ίδια μέρα της εφαρμογής επιστρέφει στις
ενασχολήσεις του

2. Είναι ανώδυνη μέθοδος και δεν απαιτείται αναισθησία
3. Είναι μια απλή, απαλή, ελεγχόμενη, αναίμακτη μέθοδος
4. Η ρυθμιζόμενη ένταση εφαρμογής δίνει απολύτως

ελεγχόμενο αποτέλεσμα
5. Επιτρέπει στον χειριστή να δρα προοδευτικά, ελεγχόμενα,

γρήγορα, με ακρίβεια, αποτελεσματικά, χωρίς να προκαλούνται
ιδιαίτερα τραύματα ή ερεθισμοί

6. Δεν χρησιμοποιούνται χημικές ουσίες
7. Δεν αποβλέπει μόνο στην απολέπιση της κερατίνης

στιβάδας αλλά και:
 Στην αύξηση του κολλαγόνου και της ελαστίνης
 Στην βελτίωση της μικροκυκλοφορίας
 Στην αποκατάσταση  των μηχανισμό της διαπνοής
 Στην αναβάθμιση των λειτουργικών δομών της επιδερμίδας

όπου αποβλέπει στην ριζική ανάπλαση των εσωτερικών φυσικών
δομών και λειτουργιών του δέρματος μέχρι των στιβάδων, του
χορίου για μια ουσιαστική και σε βάθος αναζωογόνηση του.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

Κεφάλαιο 5.1

ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΙΚΡΟΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Η μικροδερμοαπόξεση είναι μια ευρέως γνωστή μέθοδος
αναζωογόνησης του δέρματος. Ωστόσο είναι λίγες οι μελέτες που
έχουν γίνει μέχρι σήμερα για να αξιολογήσουν την
αποτελεσματικότητα της. Σκοπός λοιπόν της μελέτης του
Πανεπιστημίου του Καίρου (2001) ήταν να αξιολογήσει τις κλινικές
επιδράσεις της μικροδερμοαπόξεσης. Η μελέτη περιλάμβανε 183
ασθενείς με φωτογήρανση του προσώπου, μέλασμα, λεπτές ρυτίδες,
, τραυματισμό ή ενεργό ακμή καθώς και ουλές από ακμή,
τραυματισμό και ανεμοβλογιά. Οι ασθενείς με φωτογήρανση του
προσώπου, μέλασμα, λεπτές ρυτίδες ενεργό ακμή, έκαναν 1 την
εβδομάδα για 5 έως 7 συνεδρίες συνολικά. Οι ασθενείς με ουλές, που
είχαν προκληθεί από ακμή, τραυματισμό ή ανεμοβλογιά έλαβαν 1
θεραπεία ανά 2 εβδομάδες για 7 ως 9 συνεδρίες συνολικά.
Σημαντική και μέτρια βελτίωση παρατηρήθηκε συχνότερα στους
ασθενείς με φωτογήρανση ή φαγεσωρική ακμή από ότι στους
ασθενείς με μέλασμα, λεπτές ρυτίδες και ουλές από ακμή,
τραυματισμό και ανεμοβλογιά. Βελτιώθηκαν η ταχύτητα η διάστικτη
μελάχρωση και η συνολική εμφάνιση του δέρματος. Οι ουλές της
ακμής βελτιώθηκαν περιστασιακά, αλλά απαιτούσαν βαθύτερη,
επανειλημμένη αφαίρεση. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν ήπιες και
παροδικές.

Συνεπώς, σύμφωνα με την μελέτη αποδείχθηκε ότι η
δερμοαπόξεση βελτιώνει την ακμή, μερικές πλευρές της
φωτογήρανσης και επιλεγμένες περιπτώσεις της ουλοποίησης της
ακμής.

Τα οφέλη και η αποτελεσματικότητα της δερμοαπόξεσης
εξακολουθούν να αποτελούν αντικείμενο έντονων συζητήσεων μεταξύ
χειρούργων και δερματολόγων.  Η μηχανική αυτή διεργασία
χρησιμοποιεί τις ιδιότητες της απόξεσης των κρυστάλλων οξειδίου του
αργιλίου για την επίτευξη μερικής εκτομής του δέρματος και αδρανείς
σκόνες οξειδίου του αργιλίου κάτω από ποικίλους βαθμούς
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αναρρόφησης για την απολέπιση της κερατίνης στιβάδας κατά
ελεγχόμενο τρόπο. Οι λεπτές σκόνες οξειδίου του αργιλίου
εκτινάσσονται με την δύναμη της αναρρόφησης, έρχονται γρήγορα σε
επαφή με την επιφάνεια του δέρματος και εκτρίβουν και αφαιρούν ένα
μικροσκοπικό τεμάχιο της κερατίνης στιβάδας. Το τεμάχιο αυτό της
κερατίνης στιβάδας που αφαιρείται με την δερμοαπόξεση μπορεί να
ελεγχθεί μέσω των συνθηκών χειρισμού, της διάρκειας της
επέμβασης και  του βαθμού ρύθμισης του κενού.

Η μικροδερμοαπόξεση χρησιμοποιείται ευρέως για πολλές
αισθητικές ενδείξεις, παρά όμως την ευρεία δράση της ελάχιστα είναι
γνωστά για τον πραγματικό μηχανισμό δράσης της. Η μέθοδος αυτή
ενεργοποιεί έναν καταρράκτη δερματικής επούλωση και
αναδιαμόρφωσης του τραύματος, με ελάχιστη επιδερμική διάσπαση.
Οι κλινικοί γιατροί και αισθητικοί σε όλο τον κόσμο χρησιμοποιούν την
επέμβαση αυτή για την αναζωογόνηση του δέρματος.

Συνολικά 183 ασθενείς ηλικίας 19 έως 65 χρόνων με τύπο
δέρματος FITZPATRIC II έως V συμμετείχαν στην μελέτη αυτή.  Τα
κριτήρια συμμετοχής ήταν η φωτογήρανση του προσώπου, το
μέλασμα, λεπτές ρυτίδες, ουλές από ακμή ή από τραυματισμό ή
ανεμοβλογιά, ενεργός ακμή. Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν χρήση
ισοτρετινοίνης μέσα στους προηγούμενους 12 μήνες, φλυκταινώδης ή
κυστική ακμή, ιστορικό υπερτροφικών ουλών ή χηλοειδών,
ακτινοθεραπεία στον αυχένα, χειρουργική επέμβαση στο πρόσωπο
μέσα στους προηγούμενους 12 μήνες και ενεργός ιογενής ή
βακτηριακή λοίμωξη. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε θεραπεία με
δερμοαπόξεση που είχε συνολική διάρκεια 3 ετών και 5 μηνών από
τον Οκτώβριο του 2001 μέχρι το Μάρτιο του 2005.

Πριν από κάθε θεραπεία, όλοι οι ασθενείς φωτογραφίζονταν και
τα πρόσωπά τους καθαρίζονταν με προϊόν καθαρισμού του
προσώπου και νερό ώστε να απομακρυνθεί η λιπαρότητα του
δέρματος. Οι ασθενείς φορούσαν ιατρικά σκουφάκια για να
μαζεύονται τα μαλλιά προς τα πίσω και τα μάτια καλύπτονταν με
προστατευτικά γυαλιά.

Οι ασθενείς με φωτογήρανση προσώπου, μέλασμα, λεπτές
ρυτίδες και ενεργό ακμή υποβλήθηκαν σε θεραπεία δερμοαπόξεσης
μια φορά την εβδομάδα για 5 έως 7 συνεδρίες συνολικά. Κάθε
θεραπευτική συνεδρία διαρκούσε 10 έως 15 λεπτά. Δεν χορηγήθηκε
καθόλου τοπική ή κατά περιοχές αναισθησία. Το εύρος της ισχύος της
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αναρρόφησης κενού ήταν 15 έως 30 mm Hg και ρυθμιζόταν έτσι ώστε
να μην νιώθει κάποια ενόχληση ο ασθενής. Κατά την διάρκεια κάθε
θεραπευτικές συνεδρίας, γινόταν 4 εφαρμογές. Μεταξύ των
εφαρμογών, με ένα απλό βουρτσάκι του make up σκουπιζόταν το
δέρμα από τους υπολειπόμενους κρυστάλλους. Οι ρυθμίσεις
χαμήλωναν στις πιο ευαίσθητες περιοχές, όπως η περικογχική
περιοχή, οι παρειακές περιοχές των ζυγωματικών, οι κρόταφοι και η
μύτη.

Πέντε ασθενείς έλαβαν θεραπεία στον αυχένα και στο πρόσωπο.
Εφαρμόστηκε καταπραϋντική γέλη αλόης και αντηλιακό με δείκτη
προστασίας 30 στις περιοχές της θεραπείας μετά την θεραπεία.
Στους ασθενείς δόθηκαν οδηγίες να μειώσουν την έκθεση τους στον
ήλιο για να ελαχιστοποιήσουν τον κίνδυνο μεταφλεγμονώδους
υπέρχρωσης. Οι ασθενείς με ακμή συνέχιζαν να παίρνουν τα
φάρμακά τους για την ακμή όλη την διάρκεια της θεραπείας.

Οι ασθενείς με ουλές οφειλόμενες στην ακμή, τραυματισμό ή
ανεμοβλογιά υποβλήθηκαν σε θεραπεία με πολλαπλές εφαρμογές
μικροδερμοαπόξεσης μέχρι να επιτευχθεί αιμορραγία στο σημείο
εφαρμογής. Κατά κανόνα, χρειαζόταν περισσότερες από 10
εφαρμογές στις υψηλότερες πιέσεις των 30 έως 40 mm Hg. Οι
θεραπείες γινόταν ανά 2 εβδομάδες για 7 έως 9 συνεδρίες συνολικά.
Στο τραυματισμένο δέρμα εφαρμόστηκε αντιβιοτική αλοιφή μέχρι να
επουλωθεί και σε όλους τους ασθενείς δόθηκαν οδηγίες να μειώσουν
την έκθεσή ους στον ήλιο. Πριν και μετά τη σειρά θεραπειών, όλοι οι
ασθενείς συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο αυτοαξιολόγησης. Η
βελτίωση των ασθενών εκτιμήθηκε με βάση την εξής κλίμακα:

 0% αλλαγή σε σχέση με την έναρξη της μελέτης = καμία
βελτίωση

 1% έως 25% αλλαγή = ήπια βελτίωση
 26% έως 75% αλλαγή = μέτρια βελτίωση
 76% έως 100% αλλαγή = αξιοσημείωτη βελτίωση

Τα αποτελέσματα της θεραπείας καθορίστηκαν βάση εξέτασης
του δέρματος και φωτογραφικής εκτίμησης.

Οι ασθενείς με μέλασμα εμφάνισαν σημαντική βελτίωση μετά
από περίπου   5με 7 θεραπευτικές συνεδρίες. Οι ασθενείς με
φωτογήρανση εμφάνισαν βελτίωση όσον αφορά την τραχύτητα, τη
διάστικτη μελάχρωση και τη συνολική ικανοποίηση. Μεταξύ των
ασθενών με ουλές ακμής, η παρατηρούμενη βελτίωση ήταν
συχνότερη σε ασθενείς με ήπιες και μέτριες ουλές. Μεταξύ των
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ασθενών με ουλές από τραυματισμό και χειρουργικές ουλές,
βελτίωση παρατηρήθηκε συχνότερα όσον αφορά την συνολική
εμφάνιση και το ερύθημα.

Δεν σημειώθηκε καμία σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια σε κανέναν
από τους ασθενείς που έλαβαν μέρος σε αυτήν την μελέτη. Μερικοί
ασθενείς εμφάνισαν ήπιο έως μέτριο ερύθημα, που εξαλείφθηκε μέσα
σε 1 ως

3 ώρας και ξηρότητας του δέρματος που εξαλείφθηκε δυο
εβδομάδες μετά την τελευταία θεραπεία.

Ένας μόνο ασθενείς εμφάνισε ερύθημα που διήρκησε 3 ημέρες.
Δεν παρατηρήθηκε καμία σχετιζόμενη με την θεραπεία ουλοποίηση ή
μεταφλεγμονώδης υπέρχρωση, σε κανέναν από τους ασθενείς που
συμμετείχαν στην μελέτη και καμία μεταφλεγμονώσης υπέρχρωση σε
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θεραπεία για ουλές, παρότι η
μικροδερμοαπόξεση διείσδυσε στην επιφανειακή θηλοειδή στιβάδα
του χορίου στους ασθενείς αυτούς.

Η συντηρητική μικροδερμοαπόξεση μπορεί να διενεργηθεί με
ασφάλεια σε όλους τους τύπους δέρματος Fitzpatrick και διεισδύει
μέχρι την κερατίνη στιβάδα, ενώ οι πιο επιθετικές θεραπείες μπορούν
να φτάσουν μέχρι την επιφανειακή θηλοειδή στιβάδα του χορίου.

Η διάρκεια μιας συνεδρίας μικροδερμοαπόξεσης εξαρτάται από
τον χειριστή της συσκευής και από την ανοχή του ασθενούς και το
επιθυμητό αποτέλεσμα, συνήθως όμως, απαιτούνται δυο ή
περισσότερες εφαρμογές. Με ταχείς ρυθμούς αφαίρεσης αυξάνουν
τον κίνδυνο πετεχιών, πορφύρας και τραυματισμού.

Τόσο η διάρκεια όσο και η ισχύς της αναρρόφησης, που ποικίλει
αντίστροφα προς την ροή των κρυστάλλων, είναι παράγοντες που
καθορίζουν την αποτελεσματικότητα. Η ισχύς της αναρρόφηση
συνήθως κυμαίνετε από 15 ως 30mm Hg. καθώς αυξάνετε η ισχύς
αναρρόφησης αυξάνετε και ο κίνδυνος πετεχιών, πορφύρας και
τραυματισμού και μειώνετε η ανοχή των ασθενών.



33

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.2

ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗΣ ΓΙΑ
ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟ

Η δερμοαπόξεση είναι μια αποτελεσματική μέθοδος για την
βελτίωση της εμφάνισης της ηλικίας του δέρματος σύμφωνα με
έρευνες κατά την ετήσια συνεδρίαση της Αμερικάνικης Εταιρείας
Πλαστικής Χειρουργικής της Βόρειας Βιρτζίνια (Δεκέμβριος 2001)

Στην μελέτη αυτή συμμετείχαν μια ομάδα ασθενών επί μήνες και
τα αποτελέσματα που  βρέθηκαν μετά την θεραπεία ήταν αρκετά
ελπιδοφόρα μια και απέδειξαν ότι με την δερμοαπόξεση μειώνονται η
ηλικία του δέρματος και οι κηλίδες και αυξάνετε η παραγωγή
κολλαγόνου.

Διεξήχθησαν  8 θεραπείες σε διάστημα μιας εβδομάδας σε 20
ασθενείς με ποικίλα προβλήματα όπως ρυτίδες, κηλίδες κ.α. Οι
ασθενείς δεν χρησιμοποιούσαν προϊόντα ειδικής φροντίδας ούτε πριν
ούτε μετά την θεραπεία με εξαίρεση αντηλιακά προϊόντα.

Για να επιτευχθεί με επιτυχία η έρευνα οι ερευνητές εφάρμοσαν
βιοψία του δέρματος σε κάθε ασθενή ώστε να προσδιοριστούν οι
μεταβολές των στρωμάτων του δέρματος. Επίσης έλαβαν
φωτογραφίες από τους ασθενείς από το πριν και το μετά και υπήρχαν
30 παρατηρητές.

Βάση των αποτελεσμάτων της βιοψίας, βρέθηκαν θετικές
αλλαγές και στο εξωτερικά και στα εσωτερικά στρώματα της
επιδερμίδας όπως αύξηση παραγωγής κολλαγόνου. Οι παρατηρητές
διαπίστωσαν βελτίωση στο χρώμα των κηλίδων. Επίσης μέτρησε και
οι γνώμη των ασθενών οι οποία ήταν θετική.

Τα συμπέρασμα από την έρευνα αυτή ήταν πως με την
εφαρμογή της δερμοαπόξεσης μπορεί η ηλικία του δέρματος να
φαίνεται μικρότερη, το χρώμα των κηλίδων να εξαλειφθεί και η
επιδερμίδα να δείχνει αναζωογονημένη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.3

ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ
ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Η δερμοαπόξεση είναι μια δημοφιλής μέθοδος αναζωογόνησης
της επιδερμίδες, της εξάλλειψης των δυσχρωμιών και στις ήπιες
ουλές.

Στόχος της έρευνας του James Chao Επίκουρος καθηγητής
πλαστικής χειρουργικής του Πανεπιστημίου του Τέξας (Ιανουάριος
2002) ήταν να αναλυθεί η εκδήλωση και η έκταση των αλλαγών που
συνδέονται με την δερμοαπόξεση.

Προκειμένου να γίνει η έρευνα προτιμήθηκαν δέκα εθελοντές,
ηλικίας 32-62 ετών, υπέστη μια σειρά από 6ωθεραπείες με
μικροκρυστάλλους. Πήραν βιοψίες του δέρματος πριν από την
μελέτη, μετά από 3 θεραπείες, αγωγές, και μετά από   θεραπείες.

Σε σύγκριση με τους ελέγχους η ιστολογική εξέταση έδειξε τις
ακόλουθες αλλαγές

 Πάχυνση της επιδερμίδας
 Περαγγειακή φλεγμονή
 Εξομάλυνση ήπιων ουλών

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η δερμοαπόξεση
παράγει κλινική βελτίωση με ένα μηχανισμό που μοιάζει με
επανορθωτική διαδικασία στα δερματικά και επιδερμικά επίπεδα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.4

ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ

Οι επιστήμονες από το Πανεπιστήμιο Northeastern Ohaio
(2001), και μια ιατρική ομάδα στο Οχάιο, έκανε μια μελέτη για την
εφαρμογή της δερμοαπόξεσης ως θεραπεία  ακμής σε 25ασθενείς.
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Κατά τη διάρκεια της μελέτης 25 ασθενείς με διάφορες μορφές
ακμής έκαναν 8 θεραπείες με μικροκρυστάλλους σε εβδομαδιαίο
διάστημα. Οι ασθενείς ήταν υπό συνεχή φροντίδα. Επίσης συνέχισαν
κανονικά και την φαρμακολογική τους αγωγή.

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας βασίζονται σε φωτογραφίες
που πάρθηκαν πριν και μετά την θεραπεία και έδειξαν ότι:

 25 ασθενείς συμμετείχαν στην μελέτη.
 38% (9/25) είχαν εξαιρετικά αποτελέσματα.
 34% (8/25) είχαν καλά αποτελέσματα.
 17% (4/25) είχαν σχεδόν καλά αποτελέσματα.
 12% (3/25) είχαν πενιχρά αποτελέσματα.

Περίπου το 96% των ασθενών είχαν ικανοποιητικά
αποτελέσματα με την διαδικασία της δερμοαπόξεσης και θα
συστήσουν την θεραπεία και σε άλλους. Σύμφωνα με αυτή την μελέτη
οι επιστήμονες κατέληξαν ότι η δερμοαπόξεση φέρει άριστα
αποτελέσματα στην ακμή.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Κεφάλαιο 6.1

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μεσοθεραπεία ξεκίνησε στην Γαλλία από τον Dr Michel Pistor το
1952 και αναγνωρίστηκε από τη Γαλλική Εθνική Ακαδημία Ιατρικής το
1987.
Στην κλασική της έκδοση περιλαμβάνει την ενδοδερμική έγχυση
μικροποσοτήτων βιταμινών, ιχνοστοιχείων, φυτικών εκχυλισμάτων,
φαρμάκων και αμινοξέων με στόχο την «έγχυση στο σωστό σημείο,
τη σωστή στιγμή».
Αρχικά χρησιμοποιήθηκε στη θεραπεία αγγειοπαθειών, στην αθλητική
Τραυματολογία, σε λοιμώδη νοσήματα, στη Ρευματολογία και στη
Δερματολογία, τη δεκαετία του 90. Ξεκινώντας από τη Γαλλία η
μέθοδος τροποποιήθηκε με την εφαρμογή βαθύτερων εγχύσεων στο
υπόδερμα (2-6mm) και τη χρήση μεγαλύτερων ποσοτήτων
φαρμάκων.

Κεφάλαιο 6.2

ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

Σήμερα η δυναμική της μεθόδου εντοπίζεται στην Αισθητική Ιατρική
για την αναζωογόνηση και ανανέωση του δέρματος, την αντιμετώπιση
της φωτογήρανσης, των ρυτίδων και των λεπτών γραμμών. Στην
Αμερική η εφαρμογή της μεσοθεραπείας στην αντιμετώπιση του
τοπικού πάχους και της κυτταρίτιδας με τη χρήση της
φωσφατιδυλοχολίνης (Lipostabil), σκευάσματος που δεν έχει πάρει
έγκριση από το FDA για καμία χρήση, έχει προκαλέσει έντονες
αντιδράσεις και καυστικές ανακοινώσεις.
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Η μεσοθεραπεία προέρχεται από την λέξη μεσαία και θεραπεία και
είναι μια μη χειρουργική θεραπεία με καλλυντικά φάρμακα. Μετακινεί
το λίπος από τα σημεία όπου έχει συσσωρευτεί,  βελτιώνει την
φλεβική και αρτηριακή κυκλοφορία και την οξυγόνωση των κυττάρων.

Αποτελεί πολλαπλές ενέσεις φαρμακευτικών και ομοιοπαθητικών
φαρμάκων, εκχυλίσματα φυτών, βιταμίνες και άλλα συστατικά στο
υποδόριο λίπος.

 Υποδόριο λίπος: παρεμποδίζει την αποβολή θερμότητας.

 Λιποκύτταρα: είναι κύτταρα που έχουν την ικανότητα να συνθέτουν
και να αποταμιεύουν λίπος και χαρακτηρίζονται από την
αντικατάσταση του πρωτοπλάσματός τους με μικρά σταγονίδια
λίπους. Βρίσκονται είτε μεμονωμένα είτε κατά μικρές ομάδες.

Στόχος της μεσοθεραπείας είναι τα ενέσιμα υλικά να φθάσουν στα
λιπώδη κύτταρα προκαλώντας την λιπόλυση.

 Λιπόλυση: είναι η κατανομή του λίπους που αποθηκεύεται στα
λιπώδη κύτταρα. Κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας
ελεύθερα λιπαρά οξέα απελευθερώνονται στην κυκλοφορία του
αίματος.

Σχήμα 5 Μη ενέσιμη μεσοθεραπεία.
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Κεφάλαιο 6.3

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΥΛΙΚΑ
ΣΤΗ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η μεσοθεραπεία χρησιμοποιεί την έγχυση διαλυμάτων δραστικών
ουσιών και αναισθητικού, η αναλογία των οποίων δεν είναι σταθερή,
εξαρτάται από την κατάσταση που αντιμετωπίζεται, την περιοχή που
γίνονται οι εγχύσεις και ποικίλλει από ιατρό σε ιατρό, ενώ
τροποποιείται και από ασθενή σε ασθενή. Για την απομάκρυνση π.χ.
του τοπικού πάχους υπάρχουν δεκάδες διαφορετικές συνταγές:
- Το Fat Melt αποτελείται από φωσφατιδυλοχολίνη, αμινοφυλλίνη, L-
καρνιτίνη, προκαΐνη ή λιδοκαΐνη.
- Αμινοφυλλίνη, εκχύλισμα αγκινάρας, tiratricol και λιδοκαΐνη.
- Πεντοξυφυλλίνη, trissilinol , αμινοφυλλίνη, tiratricol και λιδοκαΐνη.
- Υοχιμβίνη, βουφλομεδίλη, L-καρνιτίνη, tiratricol και λιδοκαΐνη.
Τα χορηγούμενα υλικά λαμβάνονται έτοιμα για χρήση με τις
αντίστοιχες «ενδείξεις» σε κιτ από εταιρείες που δραστηριοποιούνται
στο χώρο ή παραγγέλνονται ως παρασκευάσματα σε εξειδικευμένα
φαρμακεία.
Η πληθώρα συνταγών για την αντιμετώπιση της ίδιας κατάστασης με
διαφορετικά δραστικά συστατικά δημιουργεί προβλήματα:
- Είναι άγνωστο ποιο πραγματικά είναι κάθε φορά το δραστικό
συστατικό.
- Σε πολλές περιπτώσεις χρησιμοποιούνται φυτικά εκχυλίσματα που
αποτελούνται με τη σειρά τους από δεκάδες ενώσεις με διαφορετικές
φαρμακολογικές ιδιότητες.
- Είναι δύσκολο να γίνουν κλινικές μελέτες.
Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες ουσίες στη μεσοθεραπεία
παρουσιάζονται στον πίνακα:
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Κεφάλαιο 6.4

ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΤΗΣ ΛΙΠΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑΣ

Τα συνηθέστερα συστατικά των συνταγών μεσοθεραπείας για την
αντιμετώπιση της αυξημένης τοπικής εναπόθεσης λίπους και της
λιποδυστροφίας («κυτταρίτιδας») είναι:
- Φάρμακα: φωσφατιδυλοχολίνη/δεσοξυχολικό, αμινοφυλλίνη,
καφεΐνη, ισοπροτερενόλη, L-καρνιτίνη
- Φυτικά εκχυλίσματα: μελίλωτου, υοχυμβίνης, ρουτίνης και αγκινάρας
- Υαλουρονιδάση.
Φωσφατιδυλοχολίνη
Η φωσφατιδυλοχολίνη είναι ένα γλυκεροφωσφολιπίδιο που αποτελεί
στον άνθρωπο τη σημαντικότερη διατροφική πηγή χολίνης.
Αποτελείται από μία φωσφορική ομάδα, δύο λιπαρά οξέα και μία
χολίνη. Αποτελεί το κύριο φωσφολιπίδιο όλων των κυτταρικών
μεμβρανών καθώς και όλων των κυκλοφορούντων λιποπρωτεϊνών
και είναι βασικό λειτουργικό συστατικό των φυσικών ρυθμιστών της
επιφανειακής τάσης στους πνεύμονες και το πεπτικό. Αποτελεί
συστατικό της χολής απαραίτητο για τη γαλακτωματοποίηση, την
απορρόφηση και τη μεταφορά του λίπους και την αποθήκευση
χολίνης.
Έχει χρησιμοποιηθεί σε:
- Ηπατοπάθειες: οξεία και χρόνια ιογενή ηπατίτιδα, κίρρωση, λιπώδη
διήθηση, φαρμακευτική ηπατίτιδα, τοξική ηπατίτιδα.
- Υπερλιπιδαιμίες: αυξάνει τη διαλυτότητα της χοληστερόλης,
μεταβάλλει τη σύνθεση του αποθηκευμένου λίπους και αναστέλλει το
σχηματισμό της αθηρωματικής πλάκας. Χορηγείται ενδοφλέβια στη
λιπώδη εμβολή.
- Διπολική ψύχωση: αυξάνει τα επίπεδα χολίνης στον εγκέφαλο(;)
- Νόσος Alzheimer: αντιφατικά ευρήματα.
Κυκλοφορεί με το όνομα Lipostabil της Aventis σε ενέσιμη ή από το
στόμα μορφή για καρδιολογική χρήση.
Η χρήση της σε συνταγές μεσοθεραπείας ξεκίνησε στην Ιταλία με την
εφαρμογή της στη θεραπεία των ξανθελασμάτων. Σήμερα
χρησιμοποιείται ευρέως "off the label" στην Ευρώπη και την Αμερική
για την αντιμετώπιση της αυξημένης τοπικής εναπόθεσης λίπους1-3.
Νεότερα δεδομένα δείχνουν ότι το κύριο δραστικό συστατικό στο
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σκεύασμα φωσφατιδυλοχολίνης είναι το δεσοξυχολικό νάτριο, το
οποίο λειτουργεί ως απορρυπαντικό προκαλώντας τη μη ειδική λύση
των κυτταρικών μεμβρανών των λιποκυττάρων[4].

Αμινοφυλλίνη[5]
Χρησιμοποιείται στις συνταγές μεσοθεραπείας για την απομάκρυνση
του τοπικού πάχους και την αντιμετώπιση της «κυτταρίτιδας» σε
πυκνότητα 25mg/ml.
Η λιπόλυση μέσα στο λιποκύτταρο επάγεται από τη διέγερση των β-
αδρενεργικών υποδοχέων της κυτταρικής μεμβράνης και την αύξηση
της συγκέντρωσης του ενδοκυττάριου c-AMP. Η αμινοφυλλίνη
αναστέλλει τη δράση της φωσφοδιεστεράσης και αυξάνει τα επίπεδα
του ενδοκυττάριου c-AMP.
Το διάλυμα αμινοφυλλίνης είναι αλκαλικό και δεν επιτρέπεται η
ανάμειξή του με όξινα διαλύματα. Περιέχει αιθυλενοδιαμίνη και
υπάρχει κίνδυνος αντίδρασης υπερευαισθησίας, καθώς και
ανεπιθύμητων ενεργειών από την ερεθιστική δράση του στο πεπτικό
και τη διέγερση του ΚΝΣ.

Καφεΐνη[6]
Αλκαλοειδές που ανήκει στην ίδια κατηγορία με τη θεοφυλλίνη,

τις μεθυλοξανθίνες, και χρησιμοποιείται αντί για αυτή σε συνταγές ως
λιπολυτικό για την αντιμετώπιση του τοπικού λίπους και της
κυτταρίτιδας, σε πυκνότητα 50 mg/ml. Προκαλεί ανεπιθύμητες
ενέργειες από το ΚΝΣ. Απαγορεύεται στην κύηση και στο θηλασμό.
Προσοχή απαιτείται σε ασθενείς με έλκος και σε καρδιοπάθειες.

Δεν αναμειγνύεται με την υοχιμβίνη.

Ισοπροτερενόλη[7]
Συμπαθητικομιμητικό, δρα στους β-αδρενεργικούς υποδοχείς και

διεγείρει τη λιπόλυση, δρα διεγερτικά στο ΚΝΣ, την καρδιά, προκαλεί
περιφερική αγγειοδιαστολή με πτώση της διαστολικής πίεσης, ενώ
προκαλεί και βρογχοδιαστολή. Ανεπιθύμητες ενέργειες αποτελούν η
ταχυκαρδία, οι αρρυθμίες, η υπόταση. Δεν θα πρέπει να χορηγείται με
αδρεναλίνη.
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L- καρνιτίνη[8]
Μόριο-μεταφορέας των λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας, μέσα

από την έσω μιτοχονδριακή μεμβράνη, για οξείδωση και παραγωγή
ενέργειας. Χρησιμοποιείται στην ισχαιμική καρδιοπάθεια, σε
υπερλιπιδαιμίες, στο σύνδρομο χρόνιας κόπωσης και την ν.
Alzheimer. Είναι σχετικά ακίνδυνο αλλά απαιτείται προσοχή σε
ασθενείς με ιστορικό σπασμών. Αποτελεί συστατικό σε συνταγές
μεσοθεραπείας για την απομάκρυνση του τοπικού λίπους, σε
συγκέντρωση 500mg/ml.

Μελίλωτος
Βότανο που χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση της χρόνιας

φλεβικής ανεπάρκειας και του λεμφοιδήματος, το εκχύλισμα του
οποίου περιέχει τουλάχιστον 17% κουμαρίνη, κουμαρικό οξύ και
υδροκουμαρίνη. Χρειάζεται προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν
αντιπηκτικά, ενώ σε μεγάλη δόση υπάρχει κίνδυνος ηπατικής βλάβης.
Περιέχεται σε συνταγές μεσοθεραπείας για την αντιμετώπιση της
«κυτταρίτιδας».

Υοχιμβίνη[9]
Αλκαλοειδές από το φλοιό του δέντρου κορυάνθου (Corynanthe

yohimbe). Δρα πιθανά με τον αποκλεισμό των α2-αδρενεργικών
υποδοχέων, αυξημένων στο λιπώδη ιστό της κοιλιακής χώρας στους
άνδρες και στους γλουτούς - μηρούς στις γυναίκες. Αυξάνει την
αιματική ροή στο λιπώδη ιστό και χρησιμοποιείται ως αφροδισιακό και
για την αντιμετώπιση της ανδρικής ανικανότητας. Ανεπιθύμητες
ενέργειες αποτελούν το σύνδρομο ερυθηματώδους λύκου, η
υπέρταση, η ταχυκαρδία, η αϋπνία και σε μεγάλες δόσεις η υπόταση,
οι καρδιακές αρρυθμίες και ο θάνατος.
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Ρουτίνη[10]
Το φλαβονοειδές ρουτίνη βρίσκεται σε πολλά φρούτα, ιδιαίτερα

στο φλοιό του μήλου, στα λαχανικά και στο μαύρο τσάι. Οι
αντιοξειδωτικές ιδιότητές της οφείλονται στο μεταβολίτη κερσετίνη.
Χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση του οιδήματος από φλεβική
στάση. Έχει αντιφλεγμονώδη δράση, αυξάνει τα επίπεδα
γλουταθειόνης και εμποδίζει την υπεροξείδωση των λιπιδίων, ενώ
αναστέλλει επίσης την οξείδωση της βιταμίνης C. Υπάρχει κίνδυνος
αντίδρασης με νιτρικά και νιτρώδη άλατα και σχηματισμός
μεταλλαξιογόνων ενώσεων.

Αγκινάρα[11,12]
Το εκχύλισμα του φύλλου περιέχει:

- Οξέα: Phenolic έως 2%, caffeic acid, mono- και dicaffeoylquinic acid
παράγωγα, π.χ. κυναρίνη (1,5-di-O-caffeoylquinic acids) και
χλωρογενικό οξύ (μονο-παράγωγο).
- Φλαβονοειδή 0,1-1%: Flavone glycosides π.χ. luteolin-7β-rutinoside
(scolymoside), luteolin-7β-D-glucoside και luteolin-4β-D-glucoside.
- Πτητικά έλαια: Σεσκιτερπένια β-selinene και caryophyllene (κύριο),
eugenol, phenylacetaldehyde, decanal, oct-1-en-3-one, hex-1-en-3-
one και non-trans-2-enal.
- Άλλα συστατικά: Φυτοστερόλες (taraxasterol και β-taraxasterol),
ταννίνες, γλυκολικό και γλυκερικό οξέα, σάκχαρα, ινουλίνη, ένζυμα
συμπεριλαμβανομένων υπεροξειδασών, κυναροπικρίνη και άλλες
σεσκιτερπενικές (sesquiterpene) λακτόνες, π.χ. grosheimin,
cynarotriol.
Αναστέλλει τη βιοσύνθεση της χοληστερόλης και έχει αντιλιπιδαιμική,
αντιοξειδωτική και ηπατοπροστατευτική δράση.
Δεν είναι γνωστό ποια συστατικά του εκχυλίσματος ευθύνονται για τις
αντίστοιχες δράσεις. Η κυναροπικρίνη και άλλα σεσκουτερπένια που
περιέχονται στο εκχύλισμα μπορούν να προκαλέσουν βαρύτατες
αντιδράσεις υπερευαισθησίας σε ασθενείς με ευαισθησία στην
οικογένεια των σύνθετων (χρυσάνθεμα).
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Πεντοξυφυλλίνη[13]
Συνθετικό παράγωγο διμεθυλοξανθίνης, δομικά συγγενικό με την

καφεΐνη και τη θεοφυλλίνη, με κυρίως αιματολογική δράση. Αυξάνει
την ελαστικότητα των ερυθροκυττάρων και ελαττώνει τη γλοιότητα του
αίματος, ελαττώνει τη συγκολητικότητα των αιμοπεταλίων και
αναστέλλει την παραγωγή του TNF-a. Χρησιμοποιείται στην
περιφερική αποφρακτική αρτηριοπάθεια. Πρέπει να αποφεύγεται σε
αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο, καρδιακή αρρυθμία ή έμφραγμα
του μυοκαρδίου. Στη μεσοθεραπεία χρησιμοποιείται για τη βελτίωση
της τοπικής κυκλοφορίας σε συνδυασμό με λιπολυτικά συστατικά.

Βουφλομεδίλη[14]
Η υδροχλωρική βουφλομεδίλη είναι ένα αγγειοδιασταλτικό που

χρησιμοποιείται σε περιφερικές αγγειοπάθειες και στην ισχαιμική
εγκεφαλοπάθεια. Μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές,
κεφαλαλγία, ίλιγγο, φαρμακευτικό εξάνθημα και κνησμό.
Χρησιμοποιείται στη μεσοθεραπεία σε πυκνότητα 1% για τη βελτίωση
της τοπικής κυκλοφορίας σε συνδυασμό με λιπολυτικά συστατικά.
Συνδυαζόμενο με βιοτίνη 10mg/ml και δεξπανθενόλη 250mg/ml
χρησιμοποιείται στη διάχυτη αλωπεκία.

Tiratricol
Μεταβολίτης της τριιωδοθυρονίνης με μικρότερη δραστικότητα.

Χρησιμοποιήθηκε ως συμπλήρωμα διατροφής για την απώλεια
σωματικού βάρους. Το 1999 το FDΑ15 συνέστησε την αποφυγή
χρήσης προϊόντων που περιείχαν την ουσία, αφού καταγράφηκαν
πολλές περιπτώσεις ασθενών που παρουσίασαν κόπωση, μεγάλη
απώλεια βάρους και διαρροϊκό σύνδρομο και σε ορισμένες
περιπτώσεις έμφραγμα του μυοκαρδίου. Στη μεσοθεραπεία δεν έχουν
αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες, ίσως εξαιτίας της πολύ μικρής
δόσης με την οποία χρησιμοποιείται ως λιπολυτικό (700-1400μgr).

Υαλουρονιδάση[16]
Κεκαθαρμένο ένζυμο ζωικής προέλευσης, δρα τροποποιώντας

τη διαπερατότητα της θεμέλιας ουσίας μέσω της υδρόλυσης του
υαλουρονικού οξέος. Ελαττώνει προσωρινά το ιξώδες της θεμέλιας
ουσίας και διευκολύνει τη διάχυση υγρών μέσα στους ιστούς. Η
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φυσιολογική δομή επανέρχεται σε 24-48 ώρες μετά τη χορήγηση.
Χρησιμοποιείται για τον περιορισμό της ιστικής καταστροφής κατά την
εξαγγείωση ενδοφλέβια χορηγούμενων φαρμάκων. Υπάρχει κίνδυνος
αλλεργικών αντιδράσεων και αναφυλαξίας. Δεν πρέπει να
χρησιμοποιείται σε τοπικές λοιμώξεις.

Κεφάλαιο 6.5

ΥΛΙΚΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ,
ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗΣ, ΤΩΝ ΡΥΤΙΔΩΝ ΚΑΙ
ΛΕΠΤΩΝ ΓΡΑΜΜΩΝ

Βιταμίνες, ιχνοστοιχεία, υαλουρονικό οξύ, γλυκολικό οξύ, ρετινοϊκό
οξύ, L-καρνιτίνη, υοχιμβίνη, 17-β-οιστραδιόλη, α-λιποϊκό οξύ, GAG
(γλυκοζαμινογλυκάνες), DMAE (διμεθυλαμινοαιθανόλη),
thymomodulin.

Υαλουρονικό (ΗΑ)
Απλό στη δομή βιοπολυμερές, αποτελούμενο από γραμμικές, μη
διακλαδισμένες δισακχαριδικές ομάδες γλυκουρονικού οξέος και Ν-
ακετυλογλυκοζαμίνης. Χαρακτηριστική ιδιότητά του είναι η σύνδεση
μέσω υδρογονικών δεσμών με νερό. Ένα (1) gr HA μπορεί να
συγκρατήσει μέχρι και 6lt νερού. Στο δέρμα αποτελεί μέσο μεταφοράς
πρωτεϊνών και μεταβολιτών στα μεσοκυττάρια διαστήματα,
διευκολύνει τη μετανάστευση των επιθηλιακών κυττάρων,
προστατεύει από μηχανικές και χημικές κακώσεις και συγκρατεί νερό.
Με την ηλικία και την επίδραση εξωγενών παραγόντων αποδομείται
και καταστρέφεται. Με τη μεσοθεραπεία επανεισάγουμε υαλουρονικό
οξύ στις περιοχές που έχει καταστραφεί.
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17-β-οιστραδιόλη
Χρησιμοποιείται σε διαταραχές που σχετίζονται με την εμμηνόπαυση,
στην πρωτοπαθή ανεπάρκεια των ωοθηκών, σε μεταστατικά
ορμονοεξαρτώμενα νεοπλάσματα. Φαίνεται ότι επάγει τον
πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών και την παραγωγή κολλαγόνου και
επεμβαίνει στο μεταβολισμό των γλυκοζαμινογλυκανών. Αποτελεί
συστατικό των διαλυμάτων του "Meso-Lift" σε πυκνότητα 0,1%,
εναλλασσόμενο με βιταμίνη C και υαλουρονικό οξύ. Αντενδείκνυται σε
γυναίκες < των 40 ετών, σε κύηση, θηλασμό, Ca μαστού,
ηπατοπάθεια, θρομβοφλεβίτιδα.

Γλυκοζαμινογλυκάνες
Αποτελούνται από θειική χονδροϊτίνη, 4-6-θειική δερματάνη, θειική
κερατάνη, θειική ηπαράνη. Συνδέουν μεταξύ τους πρωτεΐνες και
κολλαγόνο στη θεμέλιο ουσία, συνδέονται και κατακρατούν νερό.
Επάγουν την παραγωγή κολλαγόνου και σταθεροποιούν τη δομή του.
Χρησιμοποιούνται στο γερασμένο και χαλαρό δέρμα, στις ραβδώσεις
και στις ρυτίδες.

Ασκορβικό οξύ
Η βιταμίνη C είναι βασικός παράγοντας της υδροξυλίωσης της
λυσίνης και της προλίνης, αμινοξέων απαραίτητων στη σύνθεση και
τη λειτουργία του κολλαγόνου. Σε καλλιέργειες κυττάρων αυξάνει τους
ινοβλάστες που συνθέτουν κολλαγόνο.
Επεμβαίνει στη λειτουργία αρκετών ενζύμων, στη σύνθεση της
καρνιτίνης και της νοραδρεναλίνης, στο μεταβολισμό του φυλλικού
οξέος, της ισταμίνης, της φαινυλαλανίνης, της τρυπτοφάνης και της
τυροσίνης. Έχει αντιοξειδωτική δράση και επάγει την απορρόφηση
σιδήρου από το πεπτικό. Στη μεσοθεραπεία χρησιμοποιείται στην
ανανέωση του δέρματος και τη θεραπεία των ραβδώσεων. Χορηγείται
σε πυκνότητα 222mg/ml.
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Θύμος
Ο θύμος αδένας ελέγχει την ανάπτυξη των Τ-λεμφοκυττάρων

παίζοντας κεντρικό ρόλο στην κυτταρική ανοσία και τη ρύθμιση της
ανοσοαπάντησης. Η thymomodulin, μερικώς καθαρμένο εκχύλισμα
θύμου μόσχου έχει χρησιμοποιηθεί στην αντιμετώπιση αυτοάνοσων
παθήσεων, ανοσοανεπαρκειών, λοιμώξεων και νεοπλασμάτων.
Χρησιμοποιείται στη μεσοθεραπεία σε πυκνότητα 25mg/ml για την
αντιμετώπιση της φωτογήρανσης. Προβλήματα που σχετίζονται με τη
χρήση της είναι η πιθανή μολυσματικότητα και η απουσία
τεκμηρίωσης αποτελεσματικότητας. Συνδυάζεται με α-λιποϊκό οξύ,
αντιοξειδωτικό παράγοντα και διμεθυλαμινοαιθανόλη, πρόδρομη
ουσία της χολίνης - ακετυλοχολίνης, στην αντιμετώπιση του
γερασμένου δέρματος

Πιρακετάμη[17]
Φάρμακο που πιθανά ενισχύει την μνήμη και άλλες διανοητικές

λειτουργίες με άγνωστο μηχανισμό. Δρα στους μετασυναπτικούς
υποδοχείς του γλουταμινικού οξέος, που είναι ο κύριος
νευροδιαβιβαστής των οδών που είναι υπεύθυνες για τη
δραστηριότητα της μνήμης στο επίπεδο του ιπποκάμπου. Ασκεί
προστατευτική δράση στον εγκεφαλικό φλοιό στην υποξία, αναστέλλει
τη συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων και ελαττώνει τη γλοιότητα του
αίματος σε μεγάλες δόσεις βελτιώνοντας την περιφερική
μικροκυκλοφορία.

Ginko biloba[18]
Χρησιμοποιείται το εκχύλισμα των αποξηραμένων φύλλων του
δένδρου Ginko biloba. Στη Γερμανία αποτελεί το συχνότερο
συνταγογραφούμενο προϊόν για διαταραχές της μνήμης και των
ανώτερων εγκεφαλικών λειτουργιών. Τα φύλλα περιέχουν αμινοξέα,
φλαβονοειδή και τερπενοειδή. Ανταγωνίζεται τον PAF ελαττώνοντας
τη συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων, καθώς και την παραγωγή
ελεύθερων ριζών οξυγόνου. Αυξάνει την κυκλοφορία του αίματος
προκαλώντας αρτηριακή αγγειοδιαστολή και ελάττωση της γλοιότητας
του αίματος. Επηρεάζει το μεταβολισμό των νευροδιαβιβαστών. Στη
μεσοθεραπεία χρησιμοποιείται σε συνταγές λιπόλυσης.
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Κεφάλαιο 6.6

Η ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ

Σήμερα ο πρωτεύον στόχος της είναι η αντιμετώπιση της
κυτταρίτιδας, μολονότι η συχνότερη χρήση της μπορεί να είναι εξ ίσου
αποτελεσματική σε πολυάριθμες θεραπείες.

Οι νέες έρευνες όμως ήρθαν και ανακαλύφθηκε η
ηλεκτροδιήθηση, που ανακαλύφθηκε από τν Dr. Praunist και
προέρχεται από μελέτες χημείας για τις οποίες του απονεμήθηκε το
βραβείο Νόμπελ το 2003. το βραβείο αυτό ήταν για την ανακάλυψη
των διαύλων νερού και την ερμηνεία του μηχανισμού και της δομής
των διαύλων ιόντων.

Η μεσοθεραπεία στην αισθητική χρησιμοποιείται το τελευταίο
διάστημα όλο και περισσότερο. Η χρήση της βασίζετε σε 4 τεχνικές

 Ρεύμα ενεργοποίησης
 Υδροηλεκτροφόρηση
 Ηλεκτροδιήθηση
 Κρυοφόρηση.

Τα δραστικά συστατικά που χρησιμοποιούνται, διεισδύουν άμεσα
στην προς δράση περιοχή, χρησιμοποιώντας τις 4 παραπάνω
λειτουργικές τεχνικές, χωρίς την χρήση ενεσών, η μεταφορά τόσο των
ιοντικών όσο και ουδέτερων ουσιών.

ΡΕΥΜΑ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ

Η ηλεκτροθεραπευτική τεχνική χρησιμοποιείται για να προάγει
εντονότερη αγγείωση στην περιοχή όπου εφαρμόζεται η θεραπεία.
Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να εξασφαλιστεί μεγαλύτερη και πιο
ομοιόμορφη απορρόφηση του δραστικού συστατικού.



48

ΥΔΡΟΗΛΕΚΤΡΟΦΟΡΗΣΗ

Μη τραυματική θεραπευτική μέθοδος που χρησιμοποιεί παλμικό
ρεύμα για να βοηθά τα δραστικά συστατικά σε υγρά διαλύματα να
διαπερνούν τον ιστό του δέρματος. Έτσι μεταφέρονται μόρια
διαμέσου του δερματικού φραγμού.

ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΗΘΗΣΗ

Το σύστημα αυτό χρησιμοποιεί ηλεκτρικά ρεύματα με μεγάλη
τάση και πολύ βραχέα κύματα για να προάγει την διαπερατότητα της
κυτταρικής μεμβράνης ενισχύοντας έτσι την διείσδυση ουσιών.

ΚΡΥΟΦΟΡΗΣΗ

1. Πρόκειται για ένα σύστημα που εφαρμόζει κρύο για να
αύξηση κατ αρχάς την τοπική αγγείωση, ιδιαίτερα σε συνδυασμό
με ρεύμα ενεργοποίησης.

2. Η ψύχρανση του διαλύματος, σε συνδυασμό με τα κύματα
υδροηλεκτροφόρησης, μεταφέρει την ουσία σε χαμηλότερες
στιβάδες, κάτω από βέλτιστες συνθήκες, έτσι ώστε να
επιτυγχάνετε μεγαλύτερη απορρόφηση και να βελτιώνεται η
απόδοση των δραστικών συστατικών του διαλύματος.
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Κεφάλαιο 6.7

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Κλινικές μελέτες αποδεικνύουν ότι πρόκειται για μια μέθοδο
πολλαπλής χρήσης, ικανή να δράση τοπικά για την σωστή κατανομή
των δραστικών συστατικών στις παρακάτω περιπτώσεις:

 Ανάνηψη από τραυματισμούς σε αθλήματα
 Αναζωογόνηση προσώπου
 Ρευματισμοί
 Αλωπεκία
 Αντιμετώπιση πόνου
 Κυτταρίτιδα
 Ραγάδες
 Χαλάρωση
 Ουλές

Σχήμα 6  Πρίν  & μετά την εφαρμογή μεσοθεραπείας
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Κεφάλαιο 6.8

ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η δράση που έχει αυτή η σύγχρονη μέθοδος αφορά την επιδερμίδα,
το χόριο και το υπόδερμα.

Στην επιδερμίδα:
 Προάγει την ανανέωση των κυττάρων
 Μειώνει τη συνοχή μεταξύ των κυττάρων της κερατίνης

στιβάδας (υπερκεράτωση)
 Βοηθά άλλους παράγοντες να διεισδύσουν στο δέρμα
 Προλαμβάνει την υπερκεράτωση

Στο χόριο:
 Προκαλεί δράση του προκολλαγόνου και

γλυκοζαμινογλυκάνης
 Διεγείρει την έκλυση κυτοκινών
 Αυξάνει τον πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών

Στο υπόδερμα:
 Προάγει την μικροκυκλοφορία
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Κεφάλαιο 6.9

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟ ΚΑΙ ΣΩΜΑ

Θεραπείες για το πρόσωπο: οι θεραπείες στο πρόσωπο
αποσκοπούν στην αντιγήρανση, στην λεύκανση της επιδερμίδας,
στην σύσφιξη και για αντιοξειδωτική δράση έτσι προκύπτουν τα
παρακάτω:

 Για πρόωρα γερασμένα δέρματα με σημάδια μειωμένου
τόνου, πλαδαρότητας, κόπωσης και λεπτών κηλίδων.

 Για ηλικιωμένα, φωτογηρασμένα  δέρματα, με βαθιές
ρυτίδες

 Για κηλίδες που μπορεί να προκλήθηκαν μετά από μια
εγκυμοσύνη ή διάφορες μεθόδους αντισύλληψης

 Για κηλίδες που δημιουργήθηκαν από μέλασμα, χλόασμα,
ήλιο, κεράτωση, υπερμελάχρωση

 Για την βελτίωση της εμφάνισης λαιμού και ντεκολτέ
 Για την αποκατάσταση της σφριγηλότατης της επιδερμίδας

καθώς και της ελαστικότητάς της.
 Για την εξουδετέρωση των ελεύθερων ριζών που μειώνουν

την περιεκτικότητα του δέρματος σε κολλαγόνο και ελαστίνη και
προκαλούν ρυτίδες.

Θεραπείες για το σώμα: οι θεραπείες για το σώμα έχουν σαν
στόχο την εξάλειψη των ραγάδων, την θεραπεία της κυτταρίτιδας, την
αποκατάσταση της πλαδαρότητας. Και είναι οι παρακάτω:

 Για πρόσφατες δημιουργηθείσες ραγάδες που είναι ροζ
χρώματος ή έχουν προκληθεί από την εγκυμοσύνη

 Για παλιές ραγάδες που δημιουργήθηκαν από απώλεια
σωματικούς βάρους

 Βοηθάει στα οιδήματα και στην κατακράτηση υγρών και
στα προβλήματα της κυκλοφορίας του αίματος

 Βελτιώνει την ινώδη κυτταρίτιδα, την κυτταρίτιδα που
συνήθως «πονάει»

Κατά την αφή.
 Για δέρματα με τελεαγγειεκτασίες (ευρυαγγείες)
 Πολύ πλαδαρά δέρματα είτε λόγω κληρονομικότητας είτε

από σημαντική απώλεια βάρους.
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Σχήμα 7 Πριν & μετά από θεραπεία στο πρόσωπο

Σχήμα 8 Πριν & μετά από θεραπεία στο σώμα
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Κεφάλαιο 6.10

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η μεσοθεραπεία είναι μια πολύ καλή μέθοδος που βοηθάει σε
αρκετά στην βελτίωση της ποιότητας του προβληματικού δέρματος
παρ όλα αυτά έχει και κάποιες αντενδείξεις:

 Γυναίκες σε περίοδο εγκυμοσύνης
 Άτομα που πάσχουν από επιληψία
 Άτομα που φέρουν βηματοδότη
 Άτομα με μεταλλικές προσθέσεις

Κεφάλαιο 6.11

ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΜΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΟΥ: ΜΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ
ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ.

Η μεσοθεραπεία όπως ευρέως έχει καθοριστεί αντιπροσωπεύει
μια ποικιλία από μη επεμβατικές τεχνικές στις οποίες οι
φαρμακευτικές ουσίες ενίονται κατευθείαν μέσα στο δέρμα και στους
υποκείμενους ιστούς, με σκοπό να βελτιώσουν μυοσκελετικά,
νευρολογικά και κοσμητικά προβλήματα. Υπάρχουν πολύ λίγες
κλινικές μελέτες για την αξιολόγηση της ασφάλειας και της
αποτελεσματικότητας της μεσοθεραπείας σε οποιαδήποτε κατάσταση.

Η μελέτη αυτή αξιολογεί τις ιστολογικές και κλινικές αλλαγές,
χρησιμοποιώντας μια από τις πιο γνωστές φόρμουλες
μεσοθεραπείας που ευρέως χρησιμοποιείται για την αναζωογόνηση
του δέρματος.

Προκειμένου να γίνει η έρευνα προτιμήθηκαν δέκα ασθενείς
υπεβλήθησαν σε 4 συνεδρίες μεσοθεραπείας με πολλαπλές εγχύσεις
διαλύματος πολυβιταμινών και υαλουρονικού οξέως.
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Οι συνεδρίες έγιναν με μεσοδιαστήματα  μηνός. Απ όλους τους
ασθενείς ελήφθησαν φωτογραφίες και βιοψίες δέρματος πριν και μετά
την θεραπεία.

Οι βιοψίες δέρματος αξιολογήθηκαν με κοινές ιστολογικές
χρώσεις και με την χρήση ηλεκτρονικού μικροσκοπίου. Επίσης
αξιολογήθηκαν και οι γνώμες των ασθενών.

Τα αποτελέσματα μετά από την αξιολόγηση των φωτογραφιών
προ, 3 και 6 μήνες μετά από την θεραπεία δεν έδειξαν σημαντικές
κλινικές αλλαγές η ιστολογική εξέταση στο κοινό μικροσκόπιο  προ και
μετά την θεραπεία επίσης δεν έδειξε σημαντικές αλλαγές. Η ανάλυση
στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο των κολλαγονικών ινών, έδειξε
μικρότερες διαμέτρου ίνες κολλαγόνου μετά από την θεραπεία.

ο συμπέρασμα μετά από αυτήν την μελέτη ήταν πως καμία
σημαντική κλινική ή ιστολογική αλλαγή δεν παρατηρήθηκε μετά από
μεσοθεραπεία με πολυβιταμίνες για την αναζωογόνηση του δέρματος
. Η μεσοθεραπεία με διάλυμα πολυβιταμινών και υαλουρονικού οξέως
δεν φαίνεται να προσφέρει σημαντικό όφελος στην ανάπλαση του
δέρματος.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Ο τομέας της αισθητικής εξελίσσετε ραγδαία τα τελευταία χρόνια,
νέες μέθοδοι και νέοι τρόποι αντιμετώπισης των διαφόρων
αισθητικών προβλημάτων έκαναν την εμφάνισή τους. Η
δερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους και η μεσοθεραπεία αποτελούν
και τα δυο μεθόδους που κατέχουν σημαντική πλέον θέση στον τομέα
της αισθητικής και δερματολογίας στην νέα χιλιετία.

Η μικροδερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους παραμένει χρήσιμο
μέρος του οπλοστασίου των αισθητικών για την θεραπεία ατόμων με
πρώιμες βλάβες οφειλόμενες στο ηλιακό φως, σε ακμή και γενικά σε
άλλες ατέλειες του δέρματος. Βάση ερευνών μετά από μια σειρά
θεραπειών μπορεί να επιτευχθεί αναζωογόνηση του προσώπου,
κλινική βελτίωση της ακμής. Είναι μια απλή γρήγορη μέθοδος που
μπορεί να επαναληφθεί σε τακτά χρονικά διαστήματα. Είναι μια
σχετικά ανώδυνη μη επεμβατική μέθοδος.

Η μεσοθεραπεία, είναι και αυτή μια από τις πιο καινοτόμες
μεθόδους στον τομέα της αισθητικής. Ήρθε για να δώσει λύση σε
πολλά αισθητικά προβλήματα που στην σημερινή εποχή απασχολούν
ολοένα και περισσότερους ανθρώπους ανεξαρτήτου φύλου και
οικονομικής ευχέρειας. Στόχος της μεσοθεραπείας είναι να βελτιώσει
έως και να εξαφανίσει την κυτταρίτιδα, τις ρυτίδες του προσώπου.
Γίνετε με την έκχυση διαφόρων ουσιών στο δέρμα με σκοπό να
βελτιώσουν μυοσκελετικά, νευρολογικά και αισθητικά προβλήματα.
Είναι μια μη επεμβατική μέθοδος, αναίμακτη που πραγματοποιείται
και από αισθητικούς. Οι πρόσφατες εξελίξεις δείχνουν πως η
μεσοθεραπεία θα χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο ως
επικουρικό μέσο για την διευκόλυνση και την ενίσχυση διαφόρων
θεραπειών καθώς όπως αναφέρθηκα και παραπάνω, βοηθάει και σε
νευρολογικά και μυοσκελετικά προβλήματα και είναι αποδεδειγμένο
και με κλινικές έρευνες.

Έτσι λοιπόν, υπάρχουν δυο νέες πολλά υποσχόμενες μέθοδοι, η
δερμοαπόξεση και η μεσοθεραπεία, που δίνουν πολύ καλά
αποτελέσματα στον τομέα της αρκεί φυσικά να εφαρμόζονται σωστά.
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