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Πρόλογος 

      

     Επί χιλιάδες χρόνια ο ήλιος εθεωρείτο αποκλειστικά σαν πηγή 

ζωής οι άνθρωποι συνήθιζαν να εκτίθενται στον ήλιο µε τη 

βεβαιότητα ότι το σώµα τους ωφελείται από αυτή την επαφή. Με 

την πάροδο του χρόνου όµως οι γνώσεις για την ηλιακή 

ακτινοβολία άρχισαν να βελτιώνονται. Η υποψία ότι ο ήλιος δεν 

είναι µόνον ζωή , αλλά έχει  και κίνδυνους , οι σπουδαιότεροι από 

τους οποίους είναι η πρόωρη γήρανση και ο δερµατικός καρκίνος, 

άρχισε να γίνεται βεβαιότητα.   

 Οι  περισσότερες αλλαγές που δηµιουργούνται υπό τη 

επίδραση των UV εκδηλώνονται υπό την µορφή βλάβης στο δέρµα 

π.χ. ηλιακό έγκαυµα, ανωµαλίες χρώµατος, πρόωρη γήρανση 

ακόµα και δερµατικοί καρκίνοι. Γι’ αυτό το λόγο το δέρµα  είναι και 

το όργανο που χρειάζεται συνεχή προστασία και φροντίδα. 

Με βάση όλες αυτές τις βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής 

ακτινοβολίας στο δέρµα, αναγκαία είναι η χρήση αντηλιακών 

σκευασµάτων. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

O ήλιος αποτελεί αστείρευτη πηγή ζωής και έχει πολλές 

ευεργετικές επιδράσεις για τον άνθρωπο, όπως η σύνθεση της 

πολύτιµης βιταµίνης D για τον οργανισµό αλλά και η βελτίωση 

καταθλιπτικών συνδρόµων. 

Από το 1950 ξεκίνησε η µόδα του ″µαυρίσµατος″ και άρχισε να 

βρίσκει απήχηση σε όλους. Παρ’όλα αυτά στα τέλη του 19ου 

αιώνα δηµιουργήθηκε πια η βεβαιότητα ότι ο ήλιος δεν έχει µόνο 

ευεργετικές αλλά και καταστρεπτικές συνέπειες για τον ανθρώπινο 

οργανισµό και κυρίως για το δέρµα, το οποίο ως η εξωτερική 

µεµβράνη του σώµατος είναι το πρώτο όργανο που έρχεται σ’ 

επαφή µε τον παράγοντα ήλιο. Περιστατικά µελανώµατος, ενός 

δερµατικού καρκίνου µε σοβαρή πρόγνωση, σηµειώνουν συνεχώς 

αύξηση και µάλιστα στην πλειονότητα των βιοµηχανοποιηµένων 

χωρών τα περιστατικά µελανώµατος διπλασιάζονται κάθε δέκα 

χρόνια. Υπάρχουν πολλές ακόµα βλαπτικές επιδράσεις όπως 

σοβαρά ηλιακά εγκαύµατα, φωτοαλλεργίες και φωτοτοξικές 

αντιδράσεις στο δέρµα.  

Οι ηλιακές ακτίνες και κυρίως οι UV ακτίνες, φαίνεται πως είναι 

υπεύθυνες και για την επιτάχυνση της βιολογικής γήρανσης. 

∆ηµιουργούν ελεύθερες ρίζες οξυγόνου, οι οποίες µε τη σειρά τους 

προκαλούν καταστροφή των κύτταρων και άλλων δοµικών 

στοιχείων του δέρµατος όπως κολλαγόνο και ελαστίνη, µε 
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συνέπεια την πρόωρη γήρανση, ή όπως αλλιώς ονοµάζεται, 

φωτογήρανση. 

Εκπαιδευµένοι Αισθητικοί που ειδικεύονται στην περιποίηση-

φροντίδα του δέρµατος µπορούν να δώσουν άριστα αποτελέσµατα 

σε ένα φωτογηρασµένο δέρµα. 

Η αισθητική αντιµετώπιση της φωτογήρανσης αποτελεί µεγάλο 

κεφάλαιο για τον τοµέα της Αισθητικής, λόγω του αυξανόµενου 

ενδιαφέροντος του κοινού για την επιβράδυνση όλων των 

συµπτωµάτων της πρόωρης γήρανσης. 
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2. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

 

 

 

       

            

 

 

Το ανθρώπινο δέρµα αποτελεί την ελαστική µεµβράνη που 

καλύπτει ολόκληρη την επιφάνεια του σώµατος µας. 

Αποτελεί το εξωτερικό όργανο του σώµατος και έχει σαν 

αποστολή να προστατεύει τον οργανισµό από εξωτερικές 

επιδράσεις αλλά συγχρόνως να επιτελεί σηµαντικές λειτουργίες. 

Το πάχος του ποικίλλει από 0.7- 1nm στα βλέφαρα  έως 2-3 nm 

στη ράχη. 

Το χρώµα του διαφέρει ανάλογα µε την ηλικία, τη φυλή, τη 

χώρα. 
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Η επιφάνεια του είναι µεγαλύτερη από την επιφάνεια του 

σώµατος όπου διακρίνουµε: 

• Τους πόρους που σχηµατίζονται από τα στόµια των 

αδένων. 

• Τις δερµατικές θηλές που διακρίνονται σε µικρές και 

µεγάλες. 

• Τις πτυχές του δέρµατος. 

 

 Είναι ένας πολύπλοκος ιστός που αποτελείται από τρία 

στρωµατά το ένα πάνω στο άλλο. Αυτά είναι, ξεκινώντας από έξω  

προς τα µέσα: η επιδερµίδα, το ιδίως δέρµα και  υποδόριος 

συνδετικός ιστός, που το καθένα τους εξασφαλίζει κάποιες ειδικές 

λειτουργίες. 
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2.1. Η Επιδερµίδα 

 

 

 

Η επιδερµίδα αποτελείται από διάφορες στιβάδες, οι οποίες 

από έξω προς τα µέσα είναι οι εξής:  

 

a. Η κερατίνη στιβάδα που είναι η εξωτερική στιβάδα και 

αποτελείται από απoπλατυσµένα και νέκρα κύτταρα χωρίς 

πυρήνα, τα οποία περιέχουν µια ουσία πλούσια σε µια 

ινώδη θειούχο πρωτεΐνη, την κερατίνη. Η κερατίνη στιβάδα 

αποτελεί ένα   πρoστατευτικό περίβληµα για την επιφάνεια 

του δέρµατος. Προέρχεται από κύτταρα των βαθύτερων 

στιβάδων, τα οποία οδεύουν προς την επιφάνεια, 

κερατινοποιούνται, χάνουν την συνοχή τους, αποπίπτουν 

και έτσι επιτυγχάνεται η συνεχής ανανέωση της 

επιδερµίδας. 

b. Η διαυγής στιβάδα βρίσκεται κάτω από την κερατίνη και 

υπάρχει µόνο στις παλάµες και τα πέλµατα. Περιλαµβάνει 

µικρά διάφανα κύτταρα µέσω των οποίων µπορεί να 

περάσει το φώς. Τα κύτταρα της περιέχουν µικρούς 

κόκκους από µια ηµίρρευστη λιπώδη ουσία την ελαιοειδίνη. 

c. Η κοκκώδης στιβάδα υπάρχει σε όλη την επιφάνεια του 

δέρµατος και αποτελείται από  ροµβοειδή κύτταρα τα οποία 
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περιέχουν την κερατοϋαλίνη, κοκκώδη ουσία η οποία είναι 

προβαθµίδα της κερατίνης. 

d. Η ακανθωτή στιβάδα της οποίας τα κύτταρα 

παρουσιάζουν αποφυάδες που θυµίζουν αγκάθια ενώ 

ανάµεσα τους υπάρχει χώρος γεµάτος θρεπτικό υγρό.  

e. Η βασική στιβάδα είναι η τελευταία στιβάδα της 

επιδερµίδας. Σ’ αυτήν βρίσκεται µια σκούρα χρωστική 

ουσία, η µελανίνη, η οποία προστατεύει τα κύτταρα απ’ τις 

καταστρεπτικές επιδράσεις των υπεριωδών ακτινών του 

ήλιου. Τα κύτταρα της στιβάδας αυτής παρουσιάζουν 

έντονη αναγεννητική τάση και αντικαθιστούν τις 

επιφανειακότερες στιβάδες της επιδερµίδας. Η 

αναπαραγωγή των κυττάρων της επιδερµίδας γίνεται από 

την εσωτερική στιβάδα προς την εξωτερική. Τα κύτταρα 

αυτά κατευθύνονται πρός τα επιφανειακότερα στρωµατά 

της επιδερµίδας και όταν φτάσουν στην κερατίνη στιβάδα, 

αποβάλλονται ύστερα από απολέπιση. 

 

 

 

 Η επιδερµίδα αποτελεί λοιπόν µε τις πέντε στιβάδες της το 

επιφανειακό στρώµα του δέρµατος. Σχηµατίζει ένα προστατευτικό 

κάλυµµα για το δέρµα του σώµατος και παρόλο πο δεν περιέχει 

αγγεία και νεύρα, έχει πολλές µικρές νευρικές απολήξεις και 

απολήξεις τριχοειδών αγγείων. Συνδέεται στέρεα µε το ιδίως 

δέρµα, πάνω στο οποίο επικάθεται, µε τον δερµοεπιδερµικό 

σύνδεσµο. 
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Στην επιδερµίδα συνυπάρχουν τρεις µεγάλοι τύποι κυττάρων:  

 

1. Τα κερατινοκύτταρα 

 

Τα κερατινοκύτταρα αποτελούν την πλειονότητα των κυττάρων 

της επιδερµίδας (95%), παράγουν την κερατίνη και χρησιµεύουν 

ως στήριγµα στα αλλά κύτταρα. Προέρχονται από την διαίρεση 

των βασικών κυττάρων, προοδευτικά ανεβαίνουν στην επιφάνεια 

όπου νεκρώνονται και αποτελούν την κερατίνη στιβάδα. 

Ο ρόλος της κερατίνης είναι µεγάλης σηµασίας. Παρότι 

αποτελείται από νεκρωµένα, δηλαδή αδρανή κύτταρα,ενώ η ίδια η 

στιβάδα δεν είναι καθόλου αδρανής. Η κερατίνη βρίσκεται στην 

επιφάνεια της επιδερµίδας και είναι σε άµεση επαφή µε το 
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εξωτερικό περιβάλλον,ενώ παίζει σηµαντικό ρόλο για την άµυνα 

του δέρµατος. Επιτρέπει στο δέρµα να απορροφά υλικά οπώς 

καλυντικά, την αδιαβροχοποιεί και διατηρεί την ενυδάτωση της, 

ιδίως χάρη στα κηραµίδια, πολύπλοκες ενώσεις σε βάση 

υδατανθράκων και λιπιδίων. Αντανακλά περισσότερο από το ήµισυ 

των ορατών και υπέρυθρων ακτινών και τέλος διηθεί µεγάλο µέρος 

των UV ακτίνων. Κατά την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία το 

δέρµα αµύνεται εν µέρει παχύνοντας την κερατίνη στιβάδα. Η καλή 

ενυδάτωση της κερατίνης είναι σηµαντική για την συντήρηση της 

στιβάδας σε καλή κατάσταση και συνεπώς για την διατήρηση 

αποτελεσµατικής προστασίας από τον ήλιο. 

 

         

2. Τα µελανινοκύτταρα 

 

 Τα µελανινοκύτταρα εντοπίζονται στην βασική στιβάδα της 

επιδερµίδας. Κύριως ρόλος τους είναι η παραγωγή της µελανίνης, 

στο εσωτερικό µικρών κιστιδίων, που ονοµάζονται 

µελανινοσώµατα και η µεταφορά τους στα κερατινοκύτταρα χάρη 

σε ένα είδος αποφυάδων (δενδρίτες). Η µελανίνη αυτή επιτρέπει 

στα κερατινοκύτταρα να αµύνονται ατοµικά κατά των ηλιακών 

ακτινών. Ο αριθµός των µελανινοκυττάρων ελαττώνεται µε την 

ηλικία κατά 10% περίπου κάθε 10 χρόνια. Γι’ αυτό και η έκθεση 

στον ήλιο γίνεται όλο και λιγότερο ανεκτή µε την πάροδο του 

χρόνου. 

Ο ρόλος της µελανίνης, της φυσικής αυτής χρωστικής, είναι να 

δρα ως ασπίδα κατά του ήλιου, απορροφώντας το 90% των UV 

ακτίνων που εισδύουν στην επιδερµίδα. Υπάρχουν δυο τύποι 

µελανίνης, το µείγµα των οποίων, προγραµµατισµένο γενετικά για 
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κάθε άτοµο, είναι η αιτία του χρώµατος του δέρµατος και των 

µαλλιών. 

Η φαιοµελανίνη που επικρατεί στους ξανθούς και πυρόξανθους 

και η αποτελεσµατικότητα της είναι µικρή στην διήθηση των UV B. 

Η ευµελανίνη που επικρατεί σε άτοµα µε µελαχρινό ή µαύρο 

δέρµα και διηθεί το σύνολο σχεδόν των UV, χωρίς να υφίσταται 

διάσπαση. Η ευµελανίνη προσφέρει καλύτερη προστασία από την 

ηλιακή ακτινοβολία απ’ ότι η φαιοµελανίνη, η οποία υπό την 

επίδραση των UV γίνεται τοξική για το δέρµα. 

 

3. Τα κύτταρα του Λάνγκερχανς. 

 

Τα κύτταρα αυτά παίζουν ρόλο φρουρού κατά των λοιµώξεων 

και των καρκινωµάτων. Απορροφούν συνεχώς τις ουσίες που 

κυκλοφορούν στον πολύ µικρό χώρο ανάµεσα στα 

κερατινοκύτταρα. Αν το περιεχόµενο του περιβάλλοντος αυτού 

τους φανεί ακίνδυνο, συνεχίζουν την επαγρύπνηση τους, αν όµως 

προκύψει µια µεταβολή που θα την αναγνωρίσουν ως επικίνδυνη 

για τον οργανισµό, εγκαταλείπουν το δέρµα και φτάνουν στους 

λεµφαδένες. Εκεί πληροφορούν τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήµατος, τα λεµφοκύτταρα, για να αναγνωρίσουν και να 

καταστρέψουν τους νοσογόνους παράγοντες. Κύτταρα του 

Λάνγκερχανς που παράγονται στο εργαστήριο χρησιµοποιούνται 

στο πλαίσιο της παραγωγής εµβολίων κατά λοιµωδών νοσηµάτων 

(AIDS) και κατά ορισµένων καρκινωµάτων όπως το µελάνωµα. Τα 

εµβόλια είναι ακόµα σε πειραµατικό στάδιο φαίνεται όµως ότι 

υπόσχονται πολλά.  
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2.2 Ιδίως ∆έρµα. 

 

Συνιστά το πιο σπουδαίο τµήµα όλου του δέρµατος. Αποτελείται 

από µια θεµελιώδη ουσία που λέγεται κολλαγόνο, από κύτταρα 

συνδετικού ιστού και δεσµίδες µυϊκών, ελαστικών και κολλαγόνων 

ινών. Στο Ιδίως δέρµα υπάρχουν αγγεία, νεύρα, οι τρίχες και οι 

αδένες του δέρµατος. Το ιδίως δέρµα διακρίνεται σε δυο στιβάδες, 

το θηλώδες στρώµα και το χόριο. 

 

 

a. Θηλώδες Στρώµα. 

 

Στο θηλώδες στρώµα υπάρχει πυκνό δίκτυο από αιµοφόρα και 

λεµφοφόρα αγγεία, τα οποία εξασφαλίζουν την διατροφή και την 

αποβολή των προϊόντων της ανταλλαγής της ύλης των κυττάρων 

της επιδερµίδας, η οποία στερείται αγγείων. 

Τα κύτταρα του θηλώδους στρώµατος είναι οι ινοβλάστες, που 

έχουν ακτινωτό σχήµα και αναστοµούµενοι σχηµατίζουν πυκνό 

δίκτυο γύρω από τα αγγεία των θηλών, που ονοµάζονται 

ιστοκύτταρα. Στην άνω επιφάνεια του θηλώδους στρώµατος 

σχηµατίζονται οι θηλές, οι οποίες είναι προσεκβολές µέσα στο 

κατώτερο τµήµα της επιδερµίδας και προκαλούν εντυπώµατα µέσα 

σ’ αυτό. 

 

 

b. Το Χόριο 

  

 Είναι το πυκνότερο και στερεότερο στρώµα του δέρµατος, 

βρίσκεται πάνω απ’ τον υποδόριο ιστό. Χρησιµεύει για την διάταξη 
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των ανατοµικών στοιχείων σε αλλεπάλληλες σειρές και ως 

ερειστικός (στηρικτικός ιστός) για την επιδερµίδα. Αυτό 

επιτυγχάνεται χάρη στην ύπαρξη των δεσµών κολλαγόνων ινών 

που συνδέουν σταθερά τα βασικά κύτταρα της επιδερµίδας µε το 

ανώτερο σηµείο του χορίου. 

Το χόριο περιέχει ινοβλάστες, δηλαδή κύτταρα που παράγουν 

ελαστικές ίνες (υπεύθυνες για την ελαστικότητα και την ευλυγισία 

του δέρµατος) και ίνες κολλαγόνου (επιτρέπουν την ανάπτυξη 

αντίστασης του δέρµατος στην διάταση του). 

Στο χόριο περιέχονται επίσης αγγεία, νεύρα και τα λεγόµενα 

εξαρτήµατα του δέρµατος όπως τρίχες, αλλά και σµηγµατογόνοι 

αδένες που εκκρίνουν το σµήγµα και λιπαίνουν φυσικά την 

επιδερµίδα και ιδρωτοποιοί αδένες, οι οποίοι παράγουν τον ιδρώτα 

και βοηθούν στην θερµορύθµιση του σώµατος. 

 

2.3 Υποδόριος ιστός 

 

Αποτελείται από δεσµίδες συνδετικού ιστού οι οποίες είναι 

επιµηκύνσεις του χορίου. Αυτές διασταυρώνονται προς όλες τις 

κατευθύνσεις, µεταξύ δε αυτών βρίσκονται µέρη λίπους ( υποδόριο 

λίπος), του οποίου το πάχος ποικίλλει. 

Ο υποδόριος ιστός είναι το βαθύτερο στρώµα του δέρµατος. 

Περιέχει µια πορτοκαλόχρωµη χρωστική, την καροτίνη, που 

συµµετέχει στην προστασία από τις ηλιακές ακτίνες και την 

παραγωγή του χρώµατος του δέρµατος. Περιέχει επίσης αιµοφόρα 

αγγεία και παίζει ρόλο θερµοµονωτικού. Εξασφαλίζει ακόµα µια 

λειτουργία µηχανικής προστασίας για τα όργανα από τραύµατα-

πλήγµατα, των οποίων απορροφά µεγάλο µέρος ενέργειας.  



 15 

 

2.4  Αγγεία δέρµατος 

 
Το δέρµα αιµατώνεται επαρκώς από πλήθος αγγείων. Αυτά 

βρίσκονται στο υπόδερµα και το χόριο, ενώ η επιδερµίδα στερείται 

αγγεία, τρέφεται µε ορό και λέµφο, αυτά εισδύουν µέσα στους 

µεσοκυττάριους χώρους αυτής µέσω της βασικής µεµβράνης.  

Τα αγγεία του δέρµατος διακρίνονται σε αρτηρίες, φλέβες και 

λεµφαγγεία. 

 

2.5  Τα νεύρα του δέρµατος 

 
Τα νεύρα του δέρµατος είναι πολλά στον αριθµό και µε ποικίλη 

µορφή. Μερικά ανήκουν στο εγκεφαλονωτιαίο και µερικά στο 

συµπαθητικό σύστηµα. 

α) τα νεύρα της επιδερµίδας 

Στην επιδερµίδα περιγράφονται: 

• νευρικά ινίδια, για την αίσθηση του πόνου. 

• τα κύτταρα των Merkel-Ranvier, τα οποία για 

µερικούς είναι όργανα αφής και µερικούς άλλους 

ταυτίζονται µε τα διαυγή κύτταρα του Masson. 

• Τα κύτταρα του Langerhans. 

β) νευρικές απολήξεις στο χόριο 

Τα νεύρα βρίσκονται σ’ αυτό ως ελεύθερα ινίδια ή µε τη µορφή 

τελικών σωµατίων.  

Τα ελεύθερα ινίδια, εµµύελα ή αµύελα, βρίσκονται στην βασική 

µεµβράνη της επιδερµίδας, στις θηλές του χορίου, γύρω από τα 

αγγεία ή στα διάφορα επίπεδα του χορίου.  



 16 

Τα τελικά σωµάτια του χορίου είναι τα ακόλουθα: 

• τα σωµάτια του Wanger-Meisser, όργανα αφής. 

• τα σωµάτια του Dogiel, είναι τα µικρότερα και 

βρίσκονται στα βαθύτερα στρώµατα του χορίου. 

• τα σωµάτια του Krause, όργανα ψύχους. 

• τα σωµάτια του Ruffini, όργανα θερµότητας. 

 

γ) νευρικές απολήξεις στο υπόδερµα 

• τα σωµάτια των Vater-Pacini, όργανα της αφής 

και της πιέσεως. Ανευρίσκονται στις παλάµες και στα 

πέλµατα, στην πόσθη και στα µεγάλα χείλη. 

• Τα σωµάτια των Golgi-Mazzoni, βρίσκονται στο 

χόριο ή στο υπόδερµα και αφορούν την αίσθηση των 

ελαφρών πιέσεων.  

 

2.6 Εξαρτήµατα δέρµατος 

 
Στην µελέτη του δέρµατος περιλαµβάνεται και η µελέτη των 

λεγόµενων εξαρτηµάτων του δέρµατος που είναι: 

• Οι τρίχες. 

• Τα νύχια. 

• Σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες. 

Τα όργανα αυτά προέρχονται εµβρυολογικά από την 

επιδερµίδα, βρίσκονται όµως ως επί το πλείστον µέσα στο χόριο ή 

στο υπόδερµα. 
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2.7  Αδένες του δέρµατος 

 
Οι αδένες του δέρµατος είναι δύο ειδών, οι σµηγµατογόνοι, οι 

οποίοι εκβάλλουν µέσα στο τριχοσµηγµατικό θύλακα και οι 

ιδρωτοποιοί, οι οποίοι εκβάλλουν ελεύθερα στην επιφάνεια του 

δέρµατος. 

 

α) σµηγµατογόνοι αδένες: Οι σµηγµατογόνοι αδένες 

υπάγονται στους κυψελωτούς αδένες, υπάρχουν παντού στο 

δέρµα από τις παλάµες και τα πέλµατα. Βρίσκονται µέσα στο χόριο 

και υπάγονται στην κατηγορία των ολοκρινών αδένων, δηλαδή τα 

κύτταρα τους παθαίνουν λιπώδη εκφύλιση και αποβάλλονται 

ολόκληροι µαζί µε το έκκριµα τους. Οι σµηγµατογόνοι αδένες 

αποτελούνται από αδενικό σώµα: µέσα στο οποίο υπάρχουν 

πολλοί στίχοι αδενικών κυττάρων, τα κύτταρα αυτά γεµίζουν λίπος 

και όλο το κύτταρο µεταβάλλεται σε σµήγµα και από εκφορητικό 

πόρο: είναι φαρδύς και βραχύς και εκβάλλει στο θυλάκιο της 

τρίχας, δια µέσω του εκφορητικού πόρου διοχετεύεται το σµήγµα 

στην επιφάνεια του δέρµατος.  

Το σµήγµα αδειάζει µέσω του πόρου γύρω από την τρίχα και 

την επιφάνεια του δέρµατος, στην εκκένωση αυτή παίζει σηµαντικό 

ρόλο ο ορθότητας µυς των τριχών. Το σµήγµα που εκκρίνουν οι 

αδένες αυτοί υπολογίζεται σε 1-2 gr την ηµέρα και χάρη σε αυτό 

λιπαίνεται φυσιολογικά η επιδερµίδα. Η παραγωγή του γίνεται στην 

βασική στιβάδα του αδένα και εξαρτάται από την ηλικία και τους 

ενδοκρινείς αδένες. Μεγάλο ρόλο στην αυξηµένη έκκριση του 

παίζουν και τα ανδρογόνα.  
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β) ιδρωτοποιοί αδένες: Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε 

ολόκληρη την επιφάνεια του δέρµατος εκτός από το δέρµα των 

φρυδιών, την µέσα επιφάνεια του πτερυγίου του αυτιού, τη βάλανο 

του πέους, του έσω πετάλου της ακροποσθίας και στα µικρά χείλη 

του αιδοίου. Ο αριθµός των ιδρωτοποιών αδένων είναι µεγάλος, 

κυµαίνεται 2 µε 3.5 εκατοµµύρια. Ο αριθµός αυτός δεν εξαρτάται 

από τη φυλή, αλλά διαφέρει από άτοµο σε άτοµο και από σηµείο 

σε σηµείο που βρίσκεται στην επιφάνεια του δέρµατος. Στις 

παλάµες και στα πέλµατα παρατηρούνται οι περισσότεροι ενώ στο 

µέτωπο, το πρόσωπο, τα άκρα και τον κορµό βρίσκονται οι 

λιγότεροι. Οι ιδρωτοποιοί αδένες διακρίνονται ανάλογα µε την 

έκκριση τους σε δύο τύπους: 

1) στους εκκριτικούς ή εκκρίνεις αδένες, οι οποίοι είναι µικροί 

σε µέγεθος, διαφορετικοί από άτοµο σε άτοµο. ∆ιακρίνονται σε δύο 

µοίρες, στο σπείραµα ή εκκριτική µοίρα και στον εκφορητικό πόρο 

ή απεκκριτική µοίρα. 

2) στους απεκκριτικούς ή αποκρινείς αδένες, οι οποίοι είναι 

λιγότεροι και ογκωδέστεροι των εκκριτικών, εντοπίζονται κυρίως 

στις µασχάλες, την θηλή των µαστών και την γεννητικοπερινεινή 

χώρα, εκβάλλουν στον τριχοσµηγµατικό θύλακα ή γύρω από το 

στόµιό του, οι απεκκριτικοί αδένες αναπτύσσονται κατά την ήβη και 

προφανώς έχουν σχέση µε την ορµονική λειτουργία.  

 

γ) άλλοι αδένες του δέρµατος: 

• Οι αδένες του Meibonious, οι οποίοι βρίσκονται 

στα βλέφαρα και παριστάνουν µεταπεπλασµένους 

σµηγµατογόνους αδένες. Με την απόφραξη του πόρου 

αυτών σχηµατίζεται το χαλάζιο. 
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• Οι αδένες του Moll, οι οποίοι βρίσκονται όµοια µε 

τα βλέφαρα, εκβάλλουν στο ελεύθερο χείλος αυτών και 

είναι παραλλαγή των ιδρωτοποιών αδένων. 

• Οι κυψελιδοποιοί αδένες, βρίσκονται µέσα στον 

ακουστικό πόρο και παράγουν την κυψελίδα, ουσία 

λιπαρή µε χρωστική.  

• Οι µαστοί παριστάνουν άθροισµα αδένων, οι 

οποίοι στη γυναίκα αναπτύσσονται στο ίδιο όργανο και 

εκκρίνουν γάλα, ενώ στον άνδρα παραµένουν σε 

υποτυπώδη κατάσταση. 

 

2.8  Φυσιολογία δέρµατος 

 
Το δέρµα δεν αποτελεί απλό περίβληµα του σώµατος, αλλά 

πολύτιµο όργανο. Επιτελεί και αυτό πολλές φυσιολογικές 

λειτουργίες. 

Οι κυριότερες από αυτές είναι: 

1) Προασπιστική ή αµυντική λειτουργία 

Η προασπιστική ή αµυντική ικανότητα οφείλεται στις 

φυσικοχηµικές ιδιότητες του δέρµατος. Έτσι το δέρµα αµύνεται: 

• Εναντίον των µηχανικών κακώσεων. Αυτές 

εξουδετερώνονται σε τρία επίπεδα:                                                                            

1) Στο επίπεδο της επιδερµίδας µε την 

κεράτινη και την µαλπιγιανή στιβάδα. 

2) Στο επίπεδο του δερµοεπιδερµικού υµένος, 

στο ύψος του οποίου υπάρχει σταθερή σύνδεση της 

επιδερµίδας µε το δέρµα. 

3) Στο επίπεδο του χορίου, χάρη στην 

ελαστικότητα και την ανθεκτικότητα που οφείλεται 
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στην παρουσία ελαστικών ινών, στην αρχιτεκτονική 

των κολλαγόνων ινών και στην µικρή ποσότητα 

νερού. 

• Εναντίον των θερµικών επιδράσεων. Το δέρµα 

είναι φορτισµένο αρνητικά, η αντίσταση του δέρµατος 

βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα της επιδερµίδας. Εάν, η 

επιδερµίδα είναι λεπτή και υγρή, τότε η αντίσταση 

µειώνεται και ο κίνδυνος ηλεκτροπληξίας είναι 

µεγαλύτερος. 

• Έναντι της ηλιακής ακτινοβολίας. Το δέρµα 

προφυλάσσεται και προφυλάσσει µε τη βασική στιβάδα 

της επιδερµίδας που βρίσκεται η µελανίνη, γι’ αυτό το 

δέρµα της µαύρης φυλής είναι ανθεκτικό στην ηλιακή 

ακτινοβολία ενώ το δέρµα της λευκής φυλής είναι 

περισσότερο ευαίσθητο στην ηλιακή ακτινοβολία την 

άνοιξη ή το καλοκαίρι, τότε µε την προοδευτική επίδραση 

του ήλιου σχηµατίζεται µεγαλύτερη ποσότητα µελανίνης.  

• Έναντι χηµικών προσβολών. Μέσω της 

κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας, η οποία είναι 

ανθεκτική στα ασθενή οξέα και αλκάλια του όξινου µανδύα 

του δέρµατος και του λεπτού στρώµατος σµήγµατος το 

οποίο καλύπτει την επιδερµίδα.  

• Έναντι µικροβιακών και παρασιτικών 

προσβολών. Το δέρµα προφυλάσσεται µε την κεράτινη 

στιβάδα της επιδερµίδας, η οποία είναι αδιάβατη στα 

µικρόβια και στους µύκητες, µε την συχνή απολέπιση της 

αποβάλλει συγχρόνως και τους µικροοργανισµούς. 

Επιπλέον, µε τον όξινο µανδύα της επιδερµίδας, ο οποίος 

δεν εννοεί την ανάπτυξη των µικροβίων και των µυκήτων. 
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Τέλος, µε τη συνεχή αποβολή ιδρώτα και σµήγµατος 

αποβάλλονται µικρόβια και µύκητες.  

 

2) Θερµορυθµιστική λειτουργία 

Η σταθερή θερµοκρασία του σώµατος είναι 37°C, διατηρείται 

σταθερή εξαιτίας της ισορροπίας της παραγόµενης και 

αποβαλλόµενης θερµότητας, η οποία ρυθµίζεται από το κέντρο 

του υποθαλάµου. Στην θερµορρύθµιση αυτή το δέρµα παίζει 

σηµαντικό ρόλο µέσω δύο µηχανισµών: της παραγωγής και 

εξάτµισης του ιδρώτα και της διαστολής ή συστολής των 

επιπολής αγγείων 

 

3) Απεκκριτική και απορροφητική λειτουργία 

Το δέρµα αποτελεί σηµαντικό όργανο ελέγχου αποβολής 

ουσιών από τον οργανισµό (απεκκριτική λειτουργία) αλλά και 

εισαγωγής ουσιών από έξω προς αυτόν (απορροφητική 

λειτουργία). Από το δέρµα αποβάλλονται κυρίως ο ιδρώτας και 

το σµήγµα.  

 

Ο ιδρώτας παράγεται από τους ιδρωτοποιούς αδένες και η 

ποσότητα του σε ηρεµία υπό φυσιολογική κατάσταση ανέρχεται 

στα 500-700 gr ηµερησίως. Με τον ιδρώτα αποβάλλεται νερό (το 

οποίο αποτελεί 99% στον ιδρώτα) χλωριούχο νάτριο και διάφορες 

ουσίες όπως ούρια, ουρικό οξύ, κρεατίνη, χολίνη, αµινοξέα, 

γλυκόζη, γαλακτικό οξύ κτλ. Επίσης αποβάλλονται ουσίες που 

µπορούν να βρίσκονται περιστασιακά στον οργανισµό, όπως το 

αρσενικό, ο υδράργυρος, οινόπνευµα, αιθέρα κτλ. Ο ιδρώτας είναι 

όξινος µε pH 4-6. 
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Το σµήγµα παράγεται στους σµηγµατογόνους αδένες, περιέχει 

σε µεγάλη αναλογία λίπη ή ελεύθερα λιπαρά οξέα και λιποειδή, 

όπως η χοληστερίνη ίσως ακόµη και η βιταµίνη D, βιταµίνη Α και 

καροτίνη. Η ηµερήσια έκκριση των σµηγµατογόνων αδένων 

υπολογίζεται στα 1-2 gr.  

Όσον αφορά την απορροφητική λειτουργία είναι σηµαντική. Η 

είσοδος των διαφόρων ουσιών γίνεται δια της επιδερµίδας και των 

τριχοσµηγµατικών θυλάκων. 

• Το νερό και οι υδροδιαλυτές ουσίες 

απορροφώνται σε ελάχιστες ποσότητες επειδή 

παρεµποδίζονται από το σµήγµα που βρίσκεται στην 

επιφάνεια της κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας. 

• Οι λιποδιαλυτές ουσίες απορροφούνται 

ευκολότερα µέσω των µεµβρανών των κυττάρων της  

επιδερµίδας. 

• Τα διάφορα καλυντικά προιόντα απορροφόνται 

καλύτερα: 

1) Με την ενσωµάτωση τους σε κρέµες ή σε 

αλοιφές µε κατάλληλο έκδοχο για να µπορούν να 

απορροφηθούν από το δέρµα. 

2) Με την ενσωµάτωση σε έκδοχα τα οποία 

διαλύουν το σµήγµα (οινόπνευµα, αιθέρα, 

χλωροφόρµιο κτλ.) 

3) Με την εντριβή και πίεση, για να βγουν από 

τους τριχοσµηγµατικούς θύλακες οι φυσαλίδες αέρα. 

4) Με την εφαρµογή στεγανών επιδέσµων, µε 

τον τρόπο αυτό έχουµε εικοσαπλάσια απορρόφηση 

ποσότητας του φαρµάκου, κυρίως στα κορτικοειδή.  
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5) Τέλος, µε την χρησιµοποίηση 

κερατολυτικών αλοιφών, µε τον τρόπο αυτό 

εισάγουµε επιτυχώς ηκανές ποσότητες φαρµάκων, 

όπως αντιβιοτικά, κορτικοειδή, οιστρογόνα, 

ανδρογόνα κτλ. 

 

4) Το δέρµα ως αισθητήριο όργανο 

Στο δέρµα εδράζεται το αισθητήριο όργανο της αφής, της 

πίεσης, του θερµού, του ψυχρού, του πόνου, το οποίο 

πραγµατοποιείται ανατοµικά µέσω των νευρικών απολήξεων και 

νευρικών σωµατιδίων. 

 

 

Συγκεκριµένα: 

1) Η αίσθηση της αφής βρίσκεται στα σωµάτια του 

Wanger-Meissner. 

2) Η αίσθηση της πίεσης βρίσκεται στα σωµάτια του 

Vater-Pacini. 

3) Η αίσθηση του θερµού βρίσκεται στα σωµάτια 

του Ruffini. 

4) Η αίσθηση του ψυχρού βρίσκεται στα σωµάτια 

του Krause, και τέλος  

5) Η αίσθηση του πόνου η φύση της οποίας δεν έχει 

ακόµη καθοριστεί. Σαν υποδοχέας του πόνου λειτουργούν 

ελεύθερες νευρικές απολήξεις του χορίου και της 

επιδερµίδας. 

 

6) Μεταβολικές λειτουργίες. 
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Στο δέρµα γίνονται ορισµένες µεταβολικές λειτουργίες όσον 

αφορά τα λευκώµατα, τους υδατάνθρακες, τα λίπη, το νερό, τις 

βιταµίνες και του ηλεκτρολύτες. 

Οι µεταβολικές λειτουργίες γίνονται µε τη βοήθεια διαφόρων 

παραγόντων και µηχανισµών. Μεταξύ αυτών περιλαµβάνονται: 

• Τα ένζυµα, στα οποία συγκαταλέγονται οι 

πρωτεϊνάσες, οι λιπάσες, οι φωσφοτάσες, βρίσκονται 

αδρανείς ή δεσµευµένες. Με την επίδραση ενός 

συνενζύµου και τη βοήθεια φυσικοχηµικών παραγόντων, 

τα ένζυµα ενεργοποιούνται και έτσι επιτυγχάνεται ο 

αναβολισµός ή καταβολισµός των λευκωµάτων, των 

υδατανθράκων και των λιπών του δέρµατος. 

• Οι βιταµίνες. Η βιταµίνη Α δρα ανασταλτικά στην 

κερατινοποίηση. Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 

ενεργούν ως συνένζυµα σε διάφορες οξειδοαναγωγικές 

επεξεργασίες και στο µεταβολισµό των υδατανθράκων. Η 

βιταµίνη C, δρα όµοια µε τις βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β στις οξειδοαναγωγικές λειτουργίες του δέρµατος και 

συντελεί στην χρησιµοποίηση της βιταµίνης Α από τον 

οργανισµό. Οι βιταµίνες D συντίθενται στο δέρµα από τις 

στερόλες αυτού µε την επίδραση υπεριώδους 

ακτινοβολίας. Η βιταµίνη Κ έχει αντιαιµορραγική δράση. Η 

βιταµίνη Ρ επιδρά ευεργετικά στην περίπτωση 

ευθραυστότητας των µικρών αγγείων και των τριχοειδών.  

• Τα µέταλλα. Ο ψευδάργυρος, το σίδηρο, το 

ασβέστιο, το µαγνήσιο και ο χαλκός του δέρµατος 

εισέρχονται το καθένα µε διαφορετικό τρόπο στο 

µηχανισµό της µεταβολικής λειτουργίας του δέρµατος. 
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Τέλος θα πρέπει να αναφερθεί στις µεταβολικές λειτουργίες του 

δέρµατος, η αποταµίευση ουσιών, η οποία αφορά το λίπος που 

αποταµιεύεται στην υποδερµίδα.  

 

7) Ανοσοποιητική λειτουργία του δέρµατος 

Είναι γνωστό από την ανοσολογία ότι στην παραγωγή 

αντισωµάτων συµµετέχουν τα λεµφοκύτταρα και τα 

πλασµατοκύτταρα του δέρµατος. Από τα λεµφοκύτταρα 

σχηµατίζονται τα κύτταρα αντισώµατα κατά τον µηχανισµό της 

κυτταρικής ανοσίας. Από τα πλασµατοκύτταρα σχηµατίζονται οι 

ανοσοσφαιρίνες κατά τον µηχανισµό της χηµικής ανοσίας.  

 

7) Κερατινοποίηση 

Η κερατινοποίηση αποτελεί ειδική λειτουργία της επιδερµίδας, η 

οποία πραγµατοποιείται κατά τη φυσιολογική ωρίµανση των 

κυττάρων της. Είναι αρκετά πολύπλοκη τόσο από άποψη 

µορφολογίας, όσο και από άποψη βιοχηµείας. Βασίζεται στην 

µετατροπή των σφαιρικών πρωτεϊνών σε ινώδεις πρωτεΐνες, ενώ 

συγχρόνως αποσυντίθεται το πρωτόπλασµα και εξαφανίζεται ο 

πυρήνας του κυττάρου.  

 

8) Μελανινογέννεση  

Το χρώµα του δέρµατος οφείλεται στην φυσιολογική χρωστική, 

την µελανίνη, το πάχος της κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας, 

στην αιµάτωση του δέρµατος και στην κοκκώδη στιβάδα της 

επιδερµίδας. Η µελανίνη παράγεται σε ειδικά κύτταρα που 

βρίσκονται στην βασική στιβάδα της επιδερµίδας, τα 

µελανινοκύτταρα. Είναι πολυγωνικά κύτταρα, µε µικρό 

βαθυχρωµατικό πυρήνα και διαυγές πρωτόπλασµα και 
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απαντώνται και ως κύτταρα του Masson. Η µελανίνη είναι 

σύµπλοκη λευκωµατούχα ουσία φαιοµέλανου χρώµατος και 

προέρχεται από την τυροσίνη. Η τυροσίνη µε την επίδραση του 

ενζύµου τυροσινάση, µετατρέπεται µε οξείδωση στην 

διοξυφαινυλαλανίνη σε δεύτερο χρόνο, µε την επίδραση πάλι της 

τυροσινάσης µεταβάλλεται µε οξείδωση σε διάφορα ενδιάµεσα 

σώµατα και τελικά σε µελανίνη. Η µελανίνη που σχηµατίστηκε 

παραµένει στα µελανινοκύτταρα ή µε την βοήθεια των δενδρικών 

προσεκβολών τους, διοχετεύουν τη µελανίνη στην µαλπιγιανή 

στιβάδα ή στο χόριο. Στο χόριο η µελανίνη βρίσκεται συνήθως 

µέσα στο πρωτόπλασµα µεγάλων κυττάρων, των µελανινοφάγων. 

Στην µελανινογέννεση σηµαντικό ρόλο παίζουν εκτός από την 

τυροσίνη και άλλες ουσίες, όπως ο χαλκός και το θείο.  

 

 

 

 

3. ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 
 

 

 

                              

3.1 Γενικά 

    

 Ο ήλιος αποτελεί αστείρευτη πηγή ενέργειας και ζωής, αφού 

χωρίς την ύπαρξη του δεν θα µπορούσε να αναπτυχθεί κανένας 
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ζωντανός οργανισµός. Εν τούτοις η ηλιακή ακτινοβολία εκτός από 

τα ανεκτίµητα οφέλη  µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές βλάβες 

στην υγειά. Η ηλιοφάνεια στην Ελλάδα διαρκεί τις περισσότερες  

µέρες του χρόνου, η ένταση όµως της ακτινοβολίας τους 

καλοκαιρινούς µήνες είναι σηµαντικά µεγαλύτερη από αυτή των 

χειµερινών µηνών. 

   Στη χώρα µας η αυξηµένη ηλιοφάνεια, η µαγεία και η οµορφιά 

της θάλασσας, σηµαίνει µεγαλύτερη αλλά και εντονότερη έκθεση 

στην ηλιακή ακτινοβολία. Ο ήλιος λοιπόν που βρίσκεται παντού, 

παραµονεύει κάθε  κίνηση και αν δεν αντιµετωπιστεί σωστά γίνεται 

εχθρός και µπορεί να προκαλέσει ανεπανόρθωτες βλάβες στην 

υγεία µε τις βλαβερές του ακτινοβολίες, αν όµως αντιµετωπιστεί µε 

σύνεση και προσοχή, τότε γίνεται προσφιλής και χαρίζει λίγη απ τη 

λάµψη του, ενέργεια, διάθεση, δίνει το σοκολατένιο µαύρισµα που 

όλοι ονειρεύονται χωρίς να αποτελεί κίνδυνο για την υγεία. 

 

 

 

 

 

3.2 Τι είναι ηλιακή ακτινοβολία 

 

 Ηλιακή ακτινοβολία ονοµάζεται η ηλεκτροµαγνητική 

ακτινοβολία την οποία εκπέµπει ο πλανήτης Ήλιος που βρίσκεται 

93 εκατοµµύρια µίλια µακριά από τη Γη. Το ηλιακό φως 

αποτελείται από ένα ευρύ φάσµα ακτινοβολιών αλλά αυτές που 

φτάνουν στη γη είναι 3 ειδών:α) οι Υπεριώδεις (290-400nm)  οι 

οποίες επηρεάζουν το δέρµα µας  και µπορούν να προκαλέσουν 
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καταστροφή των δερµατικών στιβάδων και διακρίνονται στις UV -

A(320-400nm) και UV -B (290-320nm). β)Οι ορατές(400-760nm) οι 

οποίες δεν είναι άλλες από τις ακτίνες Φώτος και γ)οι 

Υπέρυθρες(760-3000nm) οι οποίες προκαλούν ζέστη . 

3.3 Ηλιακό φάσµα 

   

 Ο ήλιος εκπέµπει ένα ευρύ φάσµα ακτινοβολιών µε 

διαφορετικά µήκη κύµατος, το οποίο καλείται ηλιακό φάσµα και 

αποτελείται από τις εξής ακτινοβολίες: 

a. Την κοσµική ακτινοβολία 

b. Τις ακτίνες γ και χ 

c. Την Υπεριώδη ακτινοβολία (UVB) 

d. Το ορατό φως  

e. Την Υπέρυθρη ακτινοβολία (UVA) 

f. Τα Ραδιοκύµατα και Μικροκύµατα  
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4. ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  
 

 

 

 

 

 

 

       

 

4.1 ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 

 

  Ο ήλιος έχει ευεργετικές ιδιότητες αν αντιµετωπιστεί µε σύνεση 

και προσοχή. 

  Ο ήλιος 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 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, της µελατονίνης, η οποία έχει 

αντικαταθλιπτική δράση και φέρεται να βοήθα στην ανακούφιση 
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ορισµένων µορφών κατάθλιψης. Η µελατονίνη κατευθύνει τον 

ρυθµό του βραδύνου ύπνου έτσι ώστε το ορατό φως να αποτελεί 

µέσο θεραπείας για ορισµένες µορφές αϋπνίας, αλλά και τις 

διαταραχές όπως βουλιµία ή ανορεξία αφού η ορατή ακτινοβολία 

δρα στην σεροτονίνη που ρυθµίζει την όρεξη. 

   Όσον αφορά τις υπέρυθρες ακτινοβολίες, αυτές παρέχουν 

ουσιαστικά προστατευτικές ιδιότητες µε την θερµαντική της δράση, 

διότι 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. Η κυριότερη ευνοϊκή επίδραση των UV 

και συγκεκριµένα της UV -B είναι η µετατροπή των προβιταµινών  

τους βιταµίνης D τις κύριες µορφές της βιταµίνης. Η βιταµίνη D 

είναι απαραίτητη για την απορρόφηση του ασβεστίου και 

φωσφόρου από τον οργανισµό ενώ πρόσφατα αναγνωρίστηκε 

πως συντελεί στην προστασία από διάφορες µορφές καρκίνου  και 

την ενδυνάµωση του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

Εποµένως η σπουδαιότητα της βιταµίνης D είναι µεγάλη και 

αφού πολύ λίγα τρόφιµα περιέχουν τη βιταµίνη αυτή η σύνθεση 

της γίνεται στον οργανισµό υπό την επίδραση της ηλιακής 

ακτινοβολίας. ∆ίκαια λοιπόν καλείται ως «η βιταµίνη του ήλιου». Η 

καθηµερινή έκθεση στον ήλιο 10 µε 15 λεπτά είναι αρκετή ώστε να  

εξασφαλίσει τη σύνθεση της πολύτιµης βιταµίνης. 

Στην ιατρική οι UV -A, UV -B χρησιµοποιούνται θεραπευτικά για 

τις δερµατοπάθειες όπως η ψωρίαση, λεύκη, οµαλός λειχήνας. 
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 ΒΛΑΠΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 
ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ 

 

 

 

 

 Πιο συγκεκριµένα µπορούµε να χωρίσουµε τις βλαπτικές 

επιδράσεις σε:  

 

Επιδράσεις τους UVΒ ακτινοβολίας στο δέρµα: 

• Άµεσες Μακροχρόνιες  

• Ερύθηµα (ηλιακό έγκαυµα)  

• Φωτογήρανση  

• Επιβραδυνόµενη µελάγχρωση Καρκίνος του δέρµατος  

• Πάχυνση τους επιδερµίδας  

• Φωτοδερµατοπάθειες  

• Φωτοευαισθητοποίηση 

Επιδράσεις τους UVA ακτινοβολίας στο δέρµα: 

• Άµεσες Μακροχρόνιες  

• Ερύθηµα Φωτογήρανση  

• Άµεσο µαύρισµα Καρκίνος του δέρµατος  

• Φωτοδερµατοπάθειες  

• Φωτοευαισθητοποίηση 

 

 

1. Ηλίαση 

 

  Η ηλίαση χαρακτηρίζεται από ερυθρό και ζεστό δέρµα 

προσώπου, έξαψη, πονοκέφαλο, ίλιγγο, ναυτία, εµετό και 

ταχυκαρδία. Οφείλεται στην ευαισθησία του εγκεφάλου στη 

θερµότητα και προκαλείται από τον ερεθισµό των µηνίγγων. Σε 

βαριές περιπτώσεις εµφανίζονται σπασµοί και απώλεια της 
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συνείδησης. Αντιµετωπίζεται µε την κατάκλιση του αρρώστου σε 

δροσερό περιβάλλον, ελαφρά ανύψωση του κεφαλιού και κρύα 

επιθέµατα στο κεφάλι και τον αυχένα. 

   

 

2. Ερύθηµα 

  

 Το ηλιακό ερύθηµα οφείλεται σε αγγειοδιαστολή και 

συνοδεύεται από αίσθηση θερµότητας, οίδηµα, πόνο, και κνησµό, 

όταν υπάρχει υπερέκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και ιδίως στην 

UV -B ακτινοβολία. 

Υπό την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας και µε την 

παρουσία κάποιας ουσίας στο δέρµα φυτικής προέλευσης ή του 

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. 

 

 

3. Έγκαυµα  

 

Οι οξείες µεταβολές στην επιδερµίδα είναι πριν απ’ όλα 

συνέπεια της έκθεσης στη UV -B, οι ακτίνες αυτές είναι οι κύριες 

υπεύθυνες για το ηλιακό έγκαυµα ή αλλιώς ακτινικό ερύθηµα. 
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Πράγµατι χρειάζονται χίλιες φορές περισσότερες UV -A από UV -B 

για να προκληθεί ηλιακό έγκαυµα. 

Πράγµατι οι UV -A έχουν επιβαρυντικό ρόλο ιδίως στο τέλος του 

απογεύµατος το καλοκαίρι: η ποσότητα UV -A που πέφτει στην 

επιφάνεια της γης είναι σταθερή όλη τη µέρα ενώ οι  UV -B 

επικρατούν όταν ο ήλιος βρίσκεται στο ζενίθ (µεταξύ 11 π.µ. και 4 

µ.µ.). Κατά συνέπεια η έλλειψη  προστασίας από τη UV -A στο 

τέλος του απογεύµατος µπορεί να οδηγήσει στην επιβάρυνση του 

ακτινικού ερυθήµατος που έχει αρχικά προκληθεί από τη UV -B.  

Η έντονη λοιπόν ακτινοβολία του ήλιου το καλοκαίρι, το ελαφρύ 

ντύσιµο, η ελλιπής φωτοπροστασία αλλά και η έντονη επιθυµία 

πολλών ατόµων να µαυρίσουν είναι τα κύρια αίτια των ηλιακών 

εγκαυµάτων.  

Το δέρµα είναι ικανό να προστατευτεί από την ηλιακή 

ακτινοβολία µε τη διαδικασία της µελανογέννεσης παρ’ όλα αυτά η 

δυνατότητες του είναι περιορισµένες και εξαντλούνται όταν το 

άτοµο εκτίθεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε έντονη 

ακτινοβολία και µάλιστα όσο πιο λευκωπό είναι το δέρµα τόσο 

περισσότερο κινδυνεύει στο να υποστεί έγκαυµα.  

Τα εγκαύµατα εκδηλώνονται µε έντονη ερυθρότητα 

ξεφλούδισµα και κνησµό. Χρειάζεται χρόνος για να δηµιουργηθεί 

το έγκαυµα, για αυτό όταν εµφανιστεί η ερυθρότητα και ο κνησµός 

η βλάβη στο δέρµα έχει ήδη προχωρήσει. 

Εντούτοις τα ηλιακά εγκαύµατα δεν αποτελούν την πιο σοβαρή 

βλάβη που παρουσιάζει το δέρµα από την υπερβολική έκθεση 

στον ήλιο. Ο καρκίνος του δέρµατος είναι η σοβαρότερη συνέπεια 

τους υπερέκθεσης τους υπεριώδεις ακτινοβολίες.  
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4. ΠΡΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩ∆ΕΙΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ 
∆ΕΡΜΑΤΟΣ  
 
     Οι κάτοικοι σε χώρες µε υψηλό δείκτη ηλιοφάνειας είναι 
σίγουρο ότι θα αποκτήσουν ακτινικές αλλοιώσεις του δέρµατος, 
που προέρχονται από την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, εάν 
αυτοί δεν χρησιµοποιούν τα κατάλληλα µέτρα προστασίας 
(αντηλιακή κρέµα, χρήση κατάλληλων ενδυµάτων και καπέλο).  
Χαρακτηριστικές τέτοιες αλλοιώσεις είναι αδρές στην αφή και 
προσοµοιάζουσες µε λέπια περιοχές του δέρµατος, µικρές πληγές 
οι οποίες δεν κλείνουν, αλλαγές στο χρώµα και στο σχήµα ήδη 
υπαρχόντων σπίλων (ελιές) και εµφάνιση νέων σπίλων.  
Σηµαντικές αλλαγές σε µορφώµατα του δέρµατος πρέπει να 
εξετάζονται όσο το δυνατόν πιο σύντοµα από εξειδικευµένους 
ιατρούς, ώστε η αντιµετώπισή τους να γίνεται σε όσο το δυνατόν 
πιο πρώιµα στάδια.  
Αυτό συµβάλλει στην αποφυγή της ανάγκης εκτεταµένων 
επανορθωτικών χειρουργείων που απαιτούνται όταν αυτές οι 
περιοχές δεν διαγνωστούν και αντιµετωπιστούν έγκαιρα. Τέλος, οι 
πολίτες πρέπει να είναι πολύ επιφυλακτικοί στη χρήση ουσιών και 
θεραπευτικών µεθόδων άλλων πλην των ιατρικά αποδεδειγµένων 
ορθών, που µπορεί να προτείνονται από µη ειδικούς, διότι η 
πιθανή επούλωση του επιφανειακού έλκους που προκαλεί τους 
δερµατικός όγκος δεν έχει κανένα θεραπευτικό αποτέλεσµα στα 
βαθύτερα τµήµατα του όγκου.  
     Ο δερµατικός καρκίνος  µπορεί να αποβεί θανατηφόρος εάν δεν 
υποβληθεί σε πρώιµη και κατάλληλη θεραπεία. 

 

 

• ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΜΕΛΑΓΧΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΣΠΙΛΟΙ 
 
     Είναι σπίλοι (ελιές) οι οποίοι, είτε υφίστανται από τη γέννηση 
του ατόµου, είτε γίνονται εµφανείς εντός του πρώτου χρόνου της 
ζωήςτου.  
     Χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: τους µικρούς, τους µεσαίους 
και τους µεγάλους ή γιγάντιους. Οι γιγάντιοι είναι οι σπίλοι που 
έχουν διάµετρο 20 cm ή περισσότερο κατά την ενηλικίωση. Οι 
συγγενείς σπίλοι αυξάνουν σε µέγεθος κατά τη διάρκεια τους 
σωµατικής ανάπτυξης. Έτσι, σπίλοι που κατά την νεογνική 
περίοδο τους ζωής έχουν διάµετρο 7cm στον κορµό και 11cm στο 
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κεφάλι, κατά την ενηλικίωση θα φτάσουν στο µέγεθος των 20cm.  
Οι συγγενείς σπίλοι µπορούν να έχουν διάφορα χρώµατα, 
ανώµαλη επιφάνεια, τριχοφυΐα και ανώµαλα όρια. 

Οι µεγάλοι συγγενείς σπίλοι εµφανίζουν µια υψηλότερη 
πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής σε σχέση µε τους µικρότερους 
συγγενείς σπίλους. Η πιθανότητα αυτή βάση διαφόρων µελετών 
είναι από 5% έως 20%. Το µέγεθος, τα χαρακτηριστικά, και η 
εντόπιση του συγγενή µελαχρωµατικού σπίλου καθορίζουν τον 
τρόπο και τον χρόνο αντιµετώπισής του. Είναι σηµαντικό να 
γνωρίζετε ότι πολύ µεγάλοι συγγενείς µελαχρωµατικοί σπίλοι, 
καταλαµβάνουν ολόκληρο το πάχος του δέρµατος, και τις φορές 
επεκτείνονται και τους υποκείµενους ιστούς. Η προτεινόµενη 
θεραπεία είναι η πλήρης ει δυνατόν χειρουργική αφαίρεσή τους, 
είτε κατά στάδια, είτε µε τη χρήση διατατήρων δέρµατος, είτε µε 
την χρήση δερµατικών µοσχευµάτων.  
 

• ΚΑΚΟΗΘΕΣ ΜΕΛΑΝΩΜΑ  
 
     Το µελάνωµα του δέρµατος αποτελεί την έκτη πιο συχνή αιτία 
καρκίνουτουςΗΠΑ.  
     Υπολογίζεται ότι 20% των ανθρώπων που αναπτύσσουν 
µελάνωµα θα πεθάνουν εντός 5 ετών από την ηµέρα τους 
διάγνωσης, λόγω τους µεγάλης ικανότητας του καρκίνου αυτού να 
δίνει µεταστάσεις. Πρώιµη ανίχνευση και διάγνωση είναι κρίσιµοι 
παράγοντες για την επιβίωση του ασθενούς.  
Άτοµα µε µεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν µελάνωµα είναι 
αυτά µε πολλαπλούς σπίλους (ελιές), µεγάλους συγγενείς σπίλους 
(εκ γενετής), οικογενειακό ιστορικό πολλαπλών άτυπων σπίλων ή 
µελανώµατος και τέλος άτοµα µε ιστορικό προηγούµενης 
παρατεταµένης έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία και ηλιακών 
εγκαυµάτων.  
Οι πρωτοπαθείς εστίες εµφανίζονται πιο συχνά στους µεν άντρες 
στον κορµό, στις δε γυναίκες στα κάτω άκρα. 

Τα πρώιµα σηµεία µιας δερµατικής αλλοίωσης (σπίλου) 
που εξελίσσεται σε µελάνωµα είναι :  

• ασυµµετρία ή ανώµαλα όρια της περιοχής  
• αιµορραγία ή δηµιουργία κρούστας  
• αλλαγή χρώµατος  
• διάµετρος περιοχής περισσότερο από έξι χιλιοστά  
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• ύπαρξη υπεργερµένης περιοχής πάνω σε ένα 
προηγούµενα επίπεδο σπίλο . 

 

5. Καρκίνος 

 

Το ηλιακό έγκαυµα είναι η συνέπεια έντονης ταλαιπωρίας των 

κυττάρων της επιδερµίδας και του χορίου (ιδίως των αγγείων) που 

συνεπάγεται την ελευθέρωση στο εσωτερικό των ιστών διαφόρων 

ιστών µε φλεγµονώδεις επιδράσεις. Στο µικροσκόπιο παρατηρείται 

διαστολή των τριχοειδών αγγείων του χορίου υπεύθυνη για το 

κόκκινο χρώµα που παίρνει το δέρµα, και έντονη καταστροφή των 

κερατινοκυττάρων, που εκδηλώνεται µε ένα είδος απολέπισης. 

Μερικά από τα κερατινοκύτταρα που έχουν επιβιώσει 

παρουσιάζουν µεταλλάξεις και µπορούν εν συνεχεία να 

µεταµορφωθούν σε καρκινικά κύτταρα. Τα µετασχηµατισµένα αυτά 

κύτταρα µπορούν αργότερα να δηµιουργήσουν πραγµατικούς 

καρκίνους αν τα συστήµατα τοπικής άµυνας έχουν τελείως 

εξαφανιστεί πράγµα που συµβαίνει συχνά ύστερα από 

µακροχρόνια υπερέκθεση στον ήλιο. Τα µελανοκύταρα είναι  

επιδεκτικά εξ αλλαγής σε καρκινικά κύτταρα µε αφορµή τα ηλιακά 

εγκαύµατα που δηµιουργούν τότε µελάνωµα.  

Είναι γνωστό σήµερα ότι ο κίνδυνος µελανώµατος στην ώριµη 

ηλικία συνδέεται σε σηµαντικό βαθµό µε ιστορικό ηλιακών 

εγκαυµάτων στην παιδική ηλικία. Οι άνθρωποι λαµβάνουν κατά 

την παιδική ηλικία το 50% του συνόλου της υπεριώδους 

ακτινοβολίας το ήλιου που θα δεχθούν για όλη τους τη ζωή. H UV 

ακτινοβολία µε την ηλεκτροµαγνητική ενέργεια που µεταφέρει 

προκαλεί αλλοιώσεις στο DNA των κυττάρων του δέρµατος, οι 
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οποίες µπορούν να οδηγήσουν σε διάφορες µορφές καρκίνου του 

δέρµατος όπως τα καρκινώµατα και το µελάνωµα.  

Η προφύλαξη λοιπόν των παιδιών απ’ τα ηλιακά εγκαύµατα 

σηµαίνει ουσιαστικά πρόληψη του καρκίνου που µπορεί να 

εµφανιστεί στην ενήλικη ζωή.  

Υπάρχουν τρεις κύριες κατηγορίες δερµατικών καρκίνων:  

• Βασικοκυτταρικό καρκίνωµα (BCC)  
• Ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα (SCC)  
• Μελάνωµα  

  

• ΒΑΣΙΚΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ (BCC)                                        

 

                              

 
Αποτελεί το 80% των καρκίνων του δέρµατος που δεν είναι 
µελάνωµα. Μπορεί να εµφανιστεί οπουδήποτε στο σώµα, αλλά, 
πιο συχνά εµφανίζεται στις εκτεθειµένες περιοχές όπως είναι το 
πρόσωπο.  

Το πιο πρώιµο σηµάδι µπορεί να είναι µια κόκκινη επίπεδη 
επιφάνεια, ένα µικρό ογκίδιο, ένα µικρό σηµείο που αιµορραγεί 
όταν έρχεται σε επαφή µε την πετσέτα, ένα µικρό έλκος (πληγή), ή 
µια κρούστα στο δέρµα η οποία επιµένει για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα και δεν επουλώνεται.  

Η φυσιολογική τάση κάθε δερµατικού καρκίνου είναι να 
µεγαλώνει σε µέγεθος, είτε επιφανειακά, είτε σε βάθος. Έτσι, όσο 
περισσότερο χρόνο υφίσταται προτού υποβληθεί σε θεραπεία, 
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τόσο µεγαλύτερος και βαθύτερος θα είναι.  
Η θεραπεία τότε είναι πολύ πιο δύσκολη και οι ουλές που θα 
προκληθούν από το επανορθωτικό χειρουργείο θα είναι πολύ πιο 
εκτεταµένες.  
Το Βασικοκυτταρικό Καρκίνωµα συνήθως δεν µεθίσταται σε άλλα 
όργανα του σώµατος και έτσι η τοπική αντιµετώπιση του 
προβλήµατος είναι και η τελική θεραπεία.  
Μετά το χειρουργείο το δείγµα που ελήφθει πρέπει πάντα να 
εξετάζεται από Παθολογοανατόµο, ώστε να επιβεβαιώνεται η 
αφαίρεση του όγκου σε όλα του τα όρια.  
Μικροί όγκοι µπορούν να αφαιρεθούν µε απλή εκτοµή και 
απευθείας συρραφή του ελλείµµατος ιστού που προκύπτει, 
αφήνοντας πολύ µικρές ουλές.  
Η αφαίρεση µεγαλύτερων όγκων απαιτεί κάποιας µορφής 
επανόρθωση µε τη χρήση ελεύθερων µοσχευµάτων δέρµατος ή 
τοπικώνκρηµνών. 

 

• ΑΚΑΝΘΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ  

                     

 
       Οι περισσότερες από τις αρχές που αναφέρθηκαν για το 
Βασικοκυτταρικό Καρκίνωµα ισχύουν και για το Ακανθοκυτταρικό 
Καρκίνωµα(SCC).  
Περίπου 20% των καρκίνων του δέρµατος που δεν είναι µελάνωµα 
είναι ακανθοκυτταρικά καρκινώµατα.  
Η διαφοροποίηση BCC και SCC µπορεί συχνά να γίνει µονάχα µε 
τη χρήση µικροσκοπίου, καθώς η εξωτερική της εµφάνιση µπορεί 
να είναι ακριβώς η ίδια.  
Το Ακανθοκυτταρικό Καρκίνωµα τείνει να µεγαλώνει πιο γρήγορα, 
εξελκώνεται πιο γρήγορα, δηµιουργεί γρήγορα κάποιο 
υπεργερµένο ογκίδιο µε ή χωρίς κρούστα (εφελκίδα). Μπορεί να 
εµφανιστεί οπουδήποτε στο σώµα αλλά πιο συνηθισµένη εντόπισή 
του είναι στα χείλη και στα αυτιά. Η θεραπεία του είναι η ίδια µε το 
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BCC και πρέπει να γίνεται το συντοµότερο δυνατό.  
Η µεγάλη διαφορά που έχει σε σχέση µε το BCC είναι ότι έχει την 
δυνατότητα να δίνει µεταστάσεις, που σηµαίνει, να εξαπλώνεται σε 
άλλα µέρη του σώµατος, είτε µέσω του αίµατος, είτε µέσω της 
λέµφου σε αποµακρυσµένες περιοχές, τους οι πνεύµονες, ο 
εγκέφαλος ή το συκώτι.  
Με την κατάλληλη θεραπεία, και σε πρώιµα στάδια, ποσοστό 
µικρότερο του 3% δίνει µεταστάσεις σε άλλα τµήµατα του 
σώµατος.  
Το SCC αντιµετωπίζεται µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο µε το BCC 
αλλά απαιτείται συχνός έλεγχος του ασθενή για αρκετά χρόνια.  
 

• ΚΕΡΑΤΟΑΚΑΝΘΩΜΑ  
 

 

 
Είναι  πολύ γρήγορα αναπτυσσόµενος δερµατικός όγκος, ο οποίος 
µορφολογικά έχει ακριβώς την ίδια εµφάνιση µε το 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα, αλλά δεν είναι κακοήθης. 

Η ακριβής διάγνωσή του γίνεται µε τη µικροσκοπική εξέταση 
του όγκου, µετά την αφαίρεσή του και η θεραπεία του είναι ίδια µε 
του SCC.  
∆εν δίνει µεταστάσεις, αλλά µπορεί να επανεµφανιστεί τοπικά. 
Λόγω της απόλυτης οµοιότητας της εξωτερικής εµφάνισής του µε 
το SCC, είναι πολύ σηµαντικό οποιαδήποτε ύποπτη περιοχή που 
µοιάζει µε κερατοακάνθωµα να αφαιρείται χειρουργικά και να 
εξετάζεται ιστολογικά για τον αποκλεισµό SCC.  

 

 

 

6. ∆υσχρωµίες (Πανάδες) 
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Ο επιστηµονικός όρος είναι µελαγχρωµατικές κηλίδες. Ως 

κηλίδα χαρακτηρίζεται κάθε περιγεγραµµένη µεταβολή της χροιάς 

του δέρµατος. Οι πανάδες ανήκουν στην κατηγορία των 

δυσχρωµατικών κηλίδων (κηλίδων που περιέχουν µελανίνη). Η 

µελανίνη παράγεται από τα µελανινοκύτταρα κατά τη διάρκεια της 

µελανογένεσης και είναι υπεύθυνη τόσο για το µαύρισµα όσο και 

για της πανάδες. Οι κύριοι παράγοντες που επηρεάζουν τη 

µελανογένεση είναι ο γενετικός, ο ορµονικός και η ηλιακή 

ακτινοβολία. Ωστόσο οι πανάδες είναι πιθανό να σχηµατιστούν και 

κατά τη χορήγηση εξωγενώς φαρµάκων που περιέχουν ορµόνες ή 

άλλα φωτοευαίσθητα φάρµακα. 

Είναι σαφές ότι η έκθεση στον ήλιο χωρίς την κατάλληλη 

αντηλιακή προστασία ιδιαίτερα σε µια ηλιόλουστη χώρα όπως η 

Ελλάδα ευνοεί σε µεγάλο βαθµό τη δηµιουργία πανάδων. Πρέπει 

σηµειωθεί εδώ ότι µε τον όρο «κατάλληλη αντηλιακή προστασία» 

ονοµάζεται η εφαρµογή αντηλιακής κρέµας υψηλού δείκτη 

προστασίας σε πρόσωπο και σώµα, τουλάχιστον µισή ώρα πριν 

την έκθεση στον ήλιο και τακτική ανανέωση του αντηλιακού. 

Ειδικότερα τα δέρµατα µε τάση για πανάδες απαιτούν επιπλέον 

προστασία µε εξειδικευµένα προϊόντα τους αντηλιακά stick υψηλού 

δείκτη τα οποία εφαρµόζονται σε περιοχές όπου συνήθως 

εµφανίζονται οι χρωµατικές αυτές ανωµαλίες, πχ. Γύρω από τα 

µάτια, γύρω από τα χείλη και στα ζυγωµατικά.   

Εάν παρά τα µέτρα προστασίας οι πανάδες κάνουν την 

εµφάνιση τους τότε θα πρέπει να αντιµετωπιστούν από ειδικό 

δερµατολόγο ή αισθητικό, καθώς ο παράγοντας χρόνος είναι πολύ 

σηµαντικός όσον αφορά την εξάλειψη των πανάδων. 
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7. Φωτογήρανση 

 

Η ενδογενής γήρανση ή χρονογήρανση παρατηρείται 

αποκλειστικά στους υπερήλικες αλλα και σε νεότερα άτοµα τα 

οποία εµφανίζουν σοβαρές παθολογικές καταστάσεις. 

Η  <<φωτογήρανση>> ή << πρόορη γήρανση>> σε αντήθεση µε 

την ενδογενή γ’ηρανση αρχίζει από την ηλικία των 30-35 ετών και 

εγκαθίσταται προοδευτικά µέχρι τα γηρατειά. Η φωτογήρανση 

αποδίδεται στην µακροχρόνια και παρατεταµένη έκθεση του 

δέρµατος στον ήλιο, κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου. 

    

a. Η δράση των ελευθέρων ριζών. 

 

 Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθή- ατίθασα µόρια µέσα στα 

κύτταρα. ∆εν υπάρχει καµία απόδειξη ακόµα πως η καταστροφή 

τους πριν προκαλέσουν εκτεταµένη βλάβη σχετίζεται µε την 

παράταση της ζωής, αλλά πολλά πειράµατα έχουν δείξει πως αν 

περιοριστεί η απείθαρχη συµπεριφορά τους επιβραδύνονται οι 

αλλαγές που τους συσχετίζουν µε την βιολογική και την ηλιακή 

γήρανση.  

 Οι ελεύθερες ρίζες είναι ισχυρά καταστροφικά στοιχεία επειδή 

ψάχνουν αδιάκοπα για ένα ηλεκτρόνιο που θα τους δώσει ξανά 

σταθερότητα. Έτσι, ενώ µια ελεύθερη ρίζα καταφέρνει να ξαναβρεί 

την ισορροπία της παίρνοντας ένα ηλεκτρόνιο από άλλο µόριο, 

αυτό µε την σειρά του βοµβαρδίζει αλλά µόρια µε την ελπίδα να 

ανακτήσει το χαµένο του ηλεκτρόνιο µε συνέπεια να ξεκινά µια 

αλυσιδωτή αντίδραση. 
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 Οι ελεύθερες ρίζες µπορούν να καταστρέψουν την πρωτεΐνη 

και το λίπος στα τοιχώµατα των κυττάρων αλλά και το DNA στον 

πυρήνα τους. Ουσιαστικά κάθε µέρος του κύτταρου είναι εύκολος 

στόχος, αλλά πιο επιρρεπή είναι τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. 

 Η διατάραξη αυτού του σηµαντικού στοιχείου του κυττάρου 

επηρεάζει την ακεραιότητα του. 

 Ευτυχώς η φύση έχει προµηθεύσει τον οργανισµό µε ένα 

αµυντικό σύστηµα ένζυµων που κυκλοφορούν και εµποδίζουν τη 

δράση τους. Επιπρόσθετα υπάρχουν µόρια που κουβαλούν 

επιπλέον ηλεκτρόνια για να δίνουν τις ελεύθερες ρίζες όταν 

χρειάζεται. Αυτά τα γενναιόδωρα µόρια ονοµάζονται 

αντιοξειδωτικά. (βιταµίνη C, καροτίνη, ιχνοστοιχεία π.χ. 

ψευδάργυρος) 

 

b. Επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας στο κολλαγόνο. 

 

 Οι ανθεκτικές ίνες κολλαγόνου που βρίσκονται στο δέρµα 

παρέχουν σ’ αυτό ένα βαθµό πυκνότητας και δύναµης. Το 

κολλαγόνο µειώνεται φυσιολογικά µε ρυθµό 1% περίπου ετησίως. 

 Στο νεανικό δέρµα µεµονωµένες ίνες κολλαγόνου 

οργανώνονται σε δέσµες. Με την πάροδο  των χρόνων οι δέσµες 

αυτές γίνονται φαρδύτερες και στοιβάζονται η µια πάνω στην άλλη 

ειδικά αν έχει προηγηθεί σηµαντική έκθεση στην ηλιακή 

ακτινοβολία. Έτσι το εξαιρετικό δίκτυο κολλαγόνου 

παραµορφώνεται.  

 Μια µελέτη που έγινε στο πανεπιστήµιο του Μίσιγκαν πριν λίγα 

χρόνια έδειξε ότι µια δόση υπεριώδους φωτισµού που ισοδυναµεί 

µε 10-15 λεπτά έκθεσης στον µεσηµεριανό ήλιο, αύξησε δραµατικά 

την παραγωγή ορισµένων ένζυµων στο χόριο, που καταστρέφουν 
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το κολλαγόνο µέσα σε οχτώ ώρες και χρειάστηκαν σχεδόν 

εβδοµήντα δύο ώρες µετά την έκθεση προκείµενου τα ένζυµα να 

επιστρέψουν στο φυσιολογικό τους επίπεδο. Όταν το δέρµα 

βοµβαρδιζόταν µε UV κάθε δύο ηµέρες για αρκετές συνεδρίες τα 

ένζυµα παρέµεναν σε υψηλά επίπεδα για µια εβδοµάδα. Αυτό 

αποδεικνύει την µεγάλη καταστροφή του κολλαγόνου που 

προκαλείται απ’ την αθροιστική δράση του ήλιου. 

 

c. Επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας στην ελαστίνη. 

 

 Σύµφωνα µε κάποιους ειδικούς και έρευνες που έγιναν, οι 

γρηγορότερες και βαθύτερες αλλαγές πρόωρης γήρανσης 

συµβαίνουν στις ίνες ελαστίνης όταν υπάρχει έντονη έκθεση της 

UV. 

 Οι ίνες σταδιακά φαρδαίνουν και ενώ κανονικά αγγίζουν η µια 

την άλλη µε τα εύθραυστα κλαδάκια τους, αυτά γίνονται σκληρά και 

τελικά εκφυλίζονται και γίνονται µια µπερδεµένη µάζα. Οι λεπτές 

ίνες ελαστίνης γίνονται άκαµπτες, παχιές και το δέρµα χάνει την 

ελαστικότητα του. Αυτές βέβαια οι αλλαγές συµβαίνουν σ’ όλους µε 

την πάροδο του χρόνου καθώς τα κύτταρα γέρνουν, αλλά σε 

δέρµατα που έχουν υπερεκτεθεί σε UV, η ελαστίνη 

παραµορφώνεται. Η δοµή τους αλλάζει και µάλιστα το δέρµα 

γίνεται πιο παχύ σε κάποιες περιοχές κυρίως αυτές που εκτίθενται 

πολύ στον ήλιο. Αυτό ονοµάζεται ηλιακή ελάστωση. 

 Σε µελέτες που έγιναν, βιοψίες νέων ανθρώπων που περνούν 

πολύ χρόνο κάτω από τον ήλιο έδειξαν ότι ο προχωρηµένος 

εκφυλισµός µπορεί να συµβεί ακόµη και στην ηλικία των 20-25 

ετών.  
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d. Ηλιακή ακτινοβολία και αφυδάτωση. 

 

 Η υπεριώδης ακτινοβολία, µέσω του ηλιακού φωτός, 

βοµβαρδίζει την επιφάνεια του δέρµατος και δηµιουργεί φυσικές 

ενζυµατικές αντιδράσεις και ελεύθερες ρίζες που καταστρέφουν τα 

δερµατικά κύτταρα. 

 Οι ελεύθερες ρίζες κυρίως, καταστρέφουν τις µεµβράνες του 

κυτταρικού τοιχώµατος. Τα κύτταρα περιέχουν κυτταρόπλασµα, το 

οποίο αποτελείται κυρίως από νερό. Όταν οι µεµβράνες τους 

τραυµατίζονται, το νερό στο κυτταρόπλασµα αρχίζει να διαρρέει. 

Το νερό είναι απαραίτητο για τη ζωή κάθε κυττάρου. Είναι αυτό 

που το σώζει από την καταστροφή. Έτσι, ένας  απ’ τους σκοπούς 

της φυσικής χηµείας του σώµατος είναι να διασφαλίσει ότι το κάθε 

κύτταρο είναι γεµάτο µε νερό στο εσωτερικό του και ότι υπάρχει 

απαραίτητη υγρασία στο εξωτερικό. Χωρίς το κατάλληλο απόθεµα 

νερού, τα δερµατικά κύτταρα διαχωρίζονται και οι δοµές που 

υποστηρίζουν το δέρµα γίνονται σκληρές και χάνουν την ευλυγισία 

τους. 

Αν το δέρµα έχει υποστεί έντονη ηλιακή ακτινοβολία, τότε τα 

κύτταρα του έχουν χάσει την ικανότητα τους να συγκρατούν νερό. 

Όσο συνεχίζεται η έκθεση στην ακτινοβολία τόσο περισσότερο 

νερό χάνεται και το κύτταρο εξασθενεί. Αυτή η εξασθένιση σηµαίνει 

ότι ξεκινά ο καταστροφικός κύκλος συνεχούς έλλειψης νερού-

υγρασίας, που κάνει το δέρµα ακόµα πιο εύθραυστο και επιρρεπές 

στην ηλιακή ακτινοβολία. Γι’ αυτό στο κεφάλαιο του δέρµατος 

αναφέρθηκε ότι η καλή ενυδάτωση της κερατίνης στιβάδας βοήθα 

στην καλύτερη άµυνα του δέρµατος έναντι των UV.  
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e. UV-A και Ελεύθερες Ρίζες. 

 

 Οι  UV-A ακτινοβολίες είναι οι κύριες υπεύθυνοι της γήρανσης 

του δέρµατος, ουσιαστικά εξαιτίας των σχηµατισµό ελευθέρων 

ριζών . Οι ελεύθερες ρίζες είναι ασταθή µόρια προικισµένα µε 

πολύ µεγάλη οξειδωτική δύναµη. Η έκθεση τους UV-A θέτει σε 

κίνηση χηµικές αντιδράσεις στα µόρια του δέρµατος, που 

καταλήγουν στο σχηµατισµό ελευθέρων ριζών.   Οι ελεύθερες 

αυτές ρίζες που είναι πολύ πλούσιες σε ενέργεια ασκούν τοξική 

επίδραση στα κύτταρα του δέρµατος µε διάφορους µηχανισµούς, 

µεταξύ των οποίων είναι η καταστροφή των κυτταρικών 

µεµβρανών και οι µεταλλάξεις του DNA τους. Οι UV-A εισδύουν 

βαθιά στο δέρµα σχεδόν ως τον υποδόριο ιστό και ελευθερώνουν 

αµέσως ή εµµέσως µε το σχηµατισµό ελευθέρων ριζών µεγάλης 

ποσότητας ενέργειας που αλλοιώνουν τους σχηµατισµούς τους 

οποίους διασχίζουν. Η δράση τους στα βαθύτερα στρώµατα του 

δέρµατος εξηγείται ουσιαστικά από το γεγονός ότι λίγο µόνο 

απορροφώνται από την επιδερµίδα. Οι UV-A λόγω της ικανότητας 

τους να παράγουν ελεύθερες ρίζες, συνδέονται άµεσα µε τη 

φωτογήρανση ή αλλιώς ηλιοδερµία. Σε πρώιµο στάδιο η 

επιδερµίδα παχύνεται ώστε να αµύνεται καλύτερα κατά του φωτός 

και η αύξηση παραγωγής µελανίνης στις εκτεθειµένες στο φως 

ζώνες συµβάλλει σε αυτή την προστασία. Αλλά σε προχωρηµένο 

στάδιο η επιδερµίδα έχει πλέον εξαντληθεί από τον αγώνα κατά 

του οξειδωτικού στρες και των ελευθέρων ριζών και αρχίζει να 

λεπτύνεται και να ατροφεί. Λίγο λίγο, τα µελανινοκύτταρα και τα 

κύτταρα του Λάνγκερχανς εξαφανίζονται και οι µεταλλάξεις που 

επισυµβαίνουν στους πυρήνες των κερατινοκυττάρων 
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συνεπάγονται µεταβολές της µορφολογίας τους και την εµφάνιση 

προκαρκινικών καταστάσεων.  

 

f. UV-A και Γήρανση. 

 

 Με την πάροδο του χρόνου το δέρµα χάνει µέρος της 

ελαστικότητας του και ρυτιδώνεται. Σύµφωνα µε υπολογισµούς 

µετά την ηλικία των 18 ετών το δέρµα χάνει το 1% της βιολογικής 

του δύναµης κάθε χρόνο. Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο έχει 

παρόµοια αποτελέσµατα µε το γήρας κάνοντας το δέρµα να 

φαίνεται πιο γηρασµένο απ’ ότι είναι.  

 Το χόριο του δέρµατος βρίσκεται κάτω από την επιδερµίδα και 

είναι πλούσιο σε ισχυρές ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης που 

παράγονται απ’ τους ινοβλάστες και δίνουν στο δέρµα σφρίγος και 

ελαστικότητα. Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, ιδίως στην UV-A 

προκαλεί απώλεια της απαλότητας και της ευπλαστότητας. Οι 

αλλοιώσεις αυτές οφείλονται στην τοξική δράση που ασκούν οι 

UV-A στους ινοβλάστες και συνεπάγεται µε ελάττωση του αριθµού 

των ινών που παράγονται καθώς και µε την παραγωγή κακής 

ποιότητας κολλαγόνου και ελαστίνης.  

Η καταστροφή των ινών αρχίζει στο επιφανειακό τµήµα του 

χορίου και κατόπιν επεκτείνεται προοδευτικά κατά βάθος, 

εξηγώντας γιατί οι ρυτίδες γίνονται όλο και πιο βαθιές. Η 

φυσιολογικές ίνες αντικαθίστανται λίγο λίγο από όξινες ουσίες που 

δεν συγκρατούν καλά το νερό πράγµα που συµβάλλει στην 

αποξήρανση του δέρµατος και εξηγείται κατά ένα µεγάλο µέρος η 

τραχύτητα του. Συγχρόνως παρατηρείται προοδευτική καταστροφή 

των αγγείων η οποία ευνοεί την ταλαιπωρία του χορίου και της 

επιδερµίδας. Στην επιφάνεια εµφανίζονται διευρύνσεις µοβ 



 47 

χρώµατος που αντιστοιχούν σε ρήξεις τριχοειδών αγγείων 

(ευρυαγγείες) καθώς και µελαγχρωµατικές κηλίδες-δυσχρωµίες.    

Επιπλέον, οι ιδρωτοποιοί εξαφανίζονται προοδευτικά και οι 

σµηγµατογόνοι αδένες µεγαλώνουν µεν αλλά δεν εκκρίνουν πλέον 

σωστά το σµήγµα τους, µε συνέπεια να µην λιπαίνεται φυσικά η 

επιδερµίδα και να προκαλείται διαδερµική απώλεια νερού 

(αφυδάτωση).  

 

4.3 ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΒΛΑΠΤΙΚΩΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΩΝ 

 

 Η αλόγιστη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία έχει ως συνέπεια 

µια πληθώρα σηµαντικών βλαβερών επιδράσεων για το δέρµα, οι 

οποίες είναι δυνατό να προληφθούν γνωρίζοντας κάθε άτοµο τον 

φωτότυπο του ώστε να λάβει τους κατάλληλες προφυλάξεις από 

τον ήλιο.  

Υπάρχουν έξι διαφορετικοί ηλιακοί τύποι δέρµατος ή αλλιώς 

φωτότυποι: 

 

• Τύπος 1 (κελτικός τύπος): το δέρµα είναι πολύ ανοιχτό, 

διαφανές και ευαίσθητο, µε τις φακίδες ενώ τα µαλλιά είναι 

ανοιχτά ξανθά ή κόκκινα. Παθαίνει πάντα έγκαυµα στον ήλιο 

χωρίς ποτέ να µαυρίζει.  

• Τύπος 2 (γερµανικός ευαίσθητος): το δέρµα είναι ανοιχτό 

µε τάσεις σε φακίδες, ενώ τα µαλλιά είναι ξανθά. Πάντα κοκκινίζει 

πριν µαυρίσει ενώ χάνει γρήγορα το χρώµα, καίγεται εύκολα.  

• Τύπος 3 (κανονικός): το δέρµα είναι ανοιχτό χωρίς φακίδες 

ενώ τα µαλλιά ανοιχτά καστανά. Αυτό το δέρµα µαυρίζει πάντα 

αλλά κοκκινίζει αρκετά συχνά πριν το µαύρισµα.  
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• Τύπος 4 (µεσογειακός): το δέρµα είναι ανοιχτό καστανό 

ενώ τα µαλλιά σκούρα καστανά ή µαύρα. Μαυρίζει πάντα εύκολα 

και µε διάρκεια πολύ σπάνια κοκκινίζει και καίγεται.  

• Τύπος 5 (αραβικός λατινοαµερικανικός): το δέρµα είναι 

αρκετά µελαψό και µαυρίζει αµέσως πολύ βαθιά. Ο τύπος αυτός 

είναι πολύ ανθεκτικός, και σπάνια παθαίνει έγκαυµα.  

• Τύπος 6 (νέγρικος): το µαύρο δέρµα δεν κοκκινίζει ποτέ και 

είναι πολύ ανθεκτικό. Εδώ ανήκει η µαύρη φυλή.  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΕΥΡΕΣΗΣ ΦΩΤΟΤΥΠΟΥ 

Φωτότυπος Μαλλιά ∆έρµα Φακίδες Έγκαυµα 

(στην 
πρώτη 
έκθεση) 

Μαύρισµα Έγκαυµα 

(µετά τρεις 
εβδοµάδες 
έκθεσης) 

0 Ασπρα Αλφισµού 0 Πάντα+++ 0 Πάντα+++ 

Ι Κόκκινα Άσπρο +++ Πάντα++ 0 Πάντα ++ 

ΙΙ Ξανθά 

ανοιχτά 

Ανοιχτό 

ευαίσθητο 

++ Πάντα+ Πολύ 
ελαφρύ 

Συχνά 

ΙΙΙ Ξανθά 

σκούρα 

Ανοιχτό + ή 0 Συχνά Μέτριο Σπάνια 

IV Καστανά Σταράτο 0 Σπάνια Καστανό Πολύ 
σπάνια 

V Καστανά Σκούρο 0 Πολύ 
σπάνια 

Βαθύ 
καστανό 

Ποτέ 

VI (µαύρη 
φυλή) 

Μαύρα Μαύρο 0 Ποτέ Μαύρο Ποτέ 
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Για τη δηµιουργία µιας ασπίδας από τον ήλιο είναι αρκετό να 

ακολουθηθούν τις πρακτικές συµβουλές που δίνουν ολοένα και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια γιατροί, δερµατολόγοι 

επισηµαίνοντας τη σηµασία τους πρόληψης.  

 ∆εν υπάρχει θέµα αποφυγής του ήλιου αλλά πρέπει όλοι να 

συνειδητοποιήσουν τους κινδύνους που συνεπάγεται η 

υπερβολική έκθεση και συνεπώς τη σπουδαιότητα της πρόληψης. 

Η πρόληψη περνά από την τήρηση των ωραρίων της έκθεσης 

στον ήλιο. Έτσι µεταξύ 11 π.µ- 4 µ.µ. αποτρέπεται να εκτίθεται 

κανείς έντονα στον ήλιο. Για να µην αναγκάζεται κανείς να κοιτάζει 

όλη την ώρα το ρολόι του και να έχει συνεχώς στο µυαλό του την 

τήρηση του συνιστώµενου ωραρίου, απλός και αποτελεσµατικός 

κανόνας που του επιτρέπει να µην εκτίθεται στον ήλιο τους 

επικίνδυνες ώρες είναι ο κανόνας του µήκους τους σκιάς. Οι 

ηλιακές ακτίνες είναι προπαντός επικίνδυνες όταν είναι 

κατακόρυφες, δηλαδή τη στιγµή κατά την οποία η σκιά που ρίχνει 

από ένα άτοµο έχει µήκος µικρότερο από το ανάστηµα του. Όταν η 

σκιά του είναι µεγαλύτερη, δηλαδή προτού φτάσει ο ήλιος στο 

ζενίθ και αφού το περάσει η έκθεση στις ηλιακές ακτινοβολίες είναι 

λιγότερο επικίνδυνη, τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και 

µακροπρόθεσµα.  

 Ο φωτότυπος επηρεάζει οµοίως τη διάρκεια της έκθεσης στον 

ήλιο. Η παραµονή στον ήλιο να µην υπερβαίνει το ανώτατο 

συνιστώµενο χρονικό όριο ανάλογα πάντα µε το φωτότυπο, η 

έκθεση να γίνεται σταδιακά ώστε να προληφθούν τυχόν ηλιακά 

εγκαύµατα και πάντα να χρησιµοποιούνται αντηλιακά προϊόντα σε 

όλα τα ακάλυπτα µέρη του σώµατος µε το σωστό δείκτη 

προστασίας για κάθε τύπο δέρµατος.  
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 Θα πρέπει να αποφεύγεται η άσκοπη έκθεση στον ήλιο και αν 

αυτό είναι αδύνατο τότε να γίνεται χρήση καπέλου µε πλατύγυρο. 

Το πλατύγυρο καπέλο πλεονεκτεί διότι καλύπτει όλο το πρόσωπο 

και τον αυχένα κάτι που δεν επιτυγχάνουν τα άλλα. Να 

προστατεύονται τα µάτια φορώντας γυαλιά ηλίου µε ιδιαίτερη 

προσοχή στην ποιότητα των φακών.  

 Τα παιδιά δε θα πρέπει ποτέ να εκτίθενται στην ηλιακή 

ακτινοβολία ιδίως χωρίς αντηλιακή προστασία διότι είναι εξαιρετικά 

ευαίσθητα. Άλλωστε το 50% τους UV ακτινοβολίας που δέχεται το 

σώµα σε όλη τη ζωή το λαµβάνει κατά τα πρώτα 20 χρόνια. 

 Η θερµοκρασία δεν είναι αξιόπιστος δείκτης για την 

επικινδυνότητα τους ηλιακής ακτινοβολίας γιατί είναι δυνατό να 

υπάρχει υψηλή ακτινοβολία UV-A ακόµα και αν η θερµοκρασία 

είναι χαµηλή, ενώ θα πρέπει να γίνει γνωστό πως η ηλιακή 

ακτινοβολία αυξάνει 4% για κάθε 300m που ανεβαίνει το υψόµετρο 

από τη θάλασσα, συνεπώς το αντηλιακό προϊόν είναι απαραίτητα 

ακόµα και σε ένα χιονοδροµικό κέντρο κατά τη διάρκεια του σκι.  

 Τέλος θα πρέπει όλοι να γνωρίζουν πως το δέρµα έχει µνήµη 

τους ένα αρχείο, κάθε στιγµή παραµονής στον ήλιο προστίθεται 

τους προηγούµενες και κάποια στιγµή το δέρµα θα εκδηλώσει όλα 

τα προβλήµατα που προκύπτουν από την απερίσκεπτη και 

αλόγιστη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία. 

 

 

5. ΦΩΤΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 

Η φωτοπροστασία ορίζεται ως το σύνολο των µεθόδων που 

αποσκοπούν στην προστασία του δέρµατος από τους 

ανεπιθύµητες βιολογικές επιδράσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας, 
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µε κυριότερες τον καρκίνο του δέρµατος και τη φωτογήρανση. Τα 

τελευταία χρόνια, η σηµασία της φωτοπροστασίας έχει αυξηθεί 

λόγω της αυξανόµενης συχνότητας του καρκίνου του δέρµατος και 

ιδιαίτερα του κακοήθους µελανώµατος, σε συνδυασµό µε την 

γενικότερη αύξηση της έκθεσης του πληθυσµού στην ηλιακή 

ακτινοβολία, τις µεταβολές των κλιµατολογικών συνθηκών και τη 

µείωση του ατµοσφαιρικού όζοντος. Οι βασικές µέθοδοι 

φωτοπροστασίας στηρίζονται στην αποφυγή του ήλιου, στη χρήση 

προστατευτικού ρουχισµού, και κυρίως στην τοπική χρήση 

αντηλιακών σκευασµάτων τα οποία απορροφούν, σκεδάζουν ή 

ανακλούν την υπεριώδη ακτινοβολία και εµποδίζουν τη διείσδυσή 

στις  στοιβάδες του δέρµατος. Tα σύγχρονα αντιηλιακά 

χαρακτηρίζονται από υψηλούς δείκτες προστασίας και από ένα 

ευρύ φάσµα προστασίας που καλύπτει το µεγαλύτερο µέρος του 

υπεριώδους φάσµατος (UVΑ και UVΒ ακτινοβολία). Τα 

χαρακτηριστικά αυτά ανταποκρίνονται στον αυξηµένο ρόλο των 

αντηλιακών ο οποίος δεν περιορίζεται µόνο στην πρόληψη του 

ηλιακού ερυθήµατος αλλά στοχεύει πλέον και στην πρόληψη των 

χρονιότερων επιπτώσεων της υπεριώδους ακτινοβολίας. 

Πρόσφατες επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι η συστηµατική 

χρήση αντηλιακών µειώνει την συχνότητα των ακτινικών 

υπερκερατώσεων και του ακανθοκυτταρικού καρκινώµατος του 

δέρµατος στον άνθρωπο, επιβεβαιώνοντας έτσι τους αντίστοιχες 

πειραµατικές ενδείξεις. Ωστόσο, o ρόλος των αντηλιακών στην 

πρόληψη του µελανώµατος παραµένει αµφιλεγόµενος και τα 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα των σχετικών επιδηµιολογικών 

µελετών απορρέουν πιθανότατα από συγχυτικούς παράγοντες και 

συµπεριφεριολογικές αλλαγές που ενθαρρύνουν τα 

φωτοευαίσθητα άτοµα σε παρατεταµένες και επιζήµιες εκθέσεις 
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στον ήλιο. Με βάση την καλύτερη κατανόηση των 

παθοφυσιολογικών επιδράσεων της υπεριώδους ακτινοβολίας στο 

δέρµα, η φωτοπροστασία στρέφεται σήµερα τις νέες κατευθύνσεις 

µε τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των αντηλιακών και των 

άλλων µεθόδων φωτοπροστασίας, µε τη χρησιµοποίηση νέων 

φωτοπροστατευτικών ουσιών (αντιοξειδωτικά, επιδιορθωτικά 

ένζυµα του DNA, ανοσοενισχυτικές ουσίες), και µε την πληρέστερη 

ενηµέρωση του πληθυσµού πάνω στην ορθή προστασία του 

δέρµατος από την ηλιακή ακτινοβολία. 

 

Πρακτικά φωτοπροστασία σηµαίνει: 

• Προστατευτικά ρούχα, καπέλο, γυαλιά και προγραµµατισµός 
αθλητικών και άλλων δραστηριοτήτων µετά τις 17:00.  

• Εκπαίδευση των παιδιών από πολύ νωρίς να χρησιµοποιούν 
το αντηλιακό όπως την οδοντόπαστά τους.  

• Επιλογή αντηλιακού ανάλογα µε τον φωτότυπο του κάθε 
ατόµου, που στο προειδοποιητικό σήµα του ήλιου (ερύθηµα) 
πρέπει να αποσύρεται σε υπόστεγο.  

• Εφαρµογή του αντηλιακού σε στεγνό και καθαρό δέρµα 
30min πριν την έκθεση στον ήλιο και ανανέωση κάθε 1-2 ώρες. 
Επίσης, το ηλιόλουτρο να αποφεύγεται τις ώρες 11:00-16:30.  

• Όσοι παίρνουν φάρµακα ας ρωτούν τον γιατρό ή τον 
φαρµακοποιό τους, καθώς ορισµένα από αυτά µπορεί να 
προκαλέσουν φωτοδερµατοπάθειες.  

• Να µην ξεχνάµε ότι βλαπτική ακτινοβολία προσβάλλει το 
δέρµα και σε συννεφιά ή από ανάκλαση από τη λευκή άµµο, το 
νερό της πισίνας ή της θάλασσας, την τέντα, το γκαζόν κ.ά.  

• Να θυµόµαστε ακόµη ότι τα αντηλιακά µε φυτικά συστατικά 
µπορεί να προκαλέσουν περισσότερες δερµατικές αντιδράσεις 
από τα αντηλιακά µε οργανικά ή/και ανόργανα φίλτρα.  

• ∆εν υπάρχει αντηλιακό που παρέχει 100% προστασία. Παρ’ 
όλα αυτά:  

Η χρήση αντηλιακού µε την επισήµανση κατά της UVA και της 
UVB, δηλαδή ευρέως φάσµατος, πρέπει να είναι συνεχής γιατί η 
βλαπτική υπεριώδης ακτινοβολία µας βρίσκει παντού, αφού δεν 
πάµε εµείς στον ήλιο εκείνος έρχεται προς εµάς.  



 53 

 

  

5.1 Φυσική Φωτοπροστασία 

 

• Ο ρόλος των µαλλιών και των τριχών. 

 

Η φυσική φωτοπροστασία δεν εξασφαλίζεται µόνο απ’ το 

δέρµα, αλλά και απ’ τα µαλλιά και τους τρίχες. Τα µαλλιά και οι 

τρίχες, που είναι  

και απορροφούν µεγάλο µέρος των UV. Η προστατευτική τους 

ισχύς είναι πολύ σηµαντική. Άλλωστε ο κίνδυνος εµφάνισης 

ηλιακού εγκαύµατος ή καρκίνου του δέρµατος στο κρανίο είναι 

πολύ µεγαλύτερος σε φαλακρά άτοµα, που πρέπει συνεπώς να 

προστατεύονται πάντα. 

 

• Ο µηχανισµός τις µελάγχρωσης και ο φυσιολογικός του 

ρόλος. 

  

 Ο µηχανισµός τις µελάγχρωσης τίθεται σε κίνηση µε την 

έκθεση της UV B. Οι UV A προκαλούν µεν υπέρχρωση του 

δέρµατος, η οποία είναι παροδική και δεν προστατεύει 

αποτελεσµατικά από τη UV B.  

  Η πραγµατική µελάγχρωση εµφανίζεται, χάρη στη UV B 

ακτινοβολια, 48 ώρες περίπου, από τότε που αρχίζει η έκθεση 

στον ήλιο. Φτάνει στο µέγιστο σε 3 βδοµάδες και µετά ελαττώνεται 

προοδευτικά αν η έκθεση στον ήλιο σταµατήσει. 

  Από την πρώτη κιόλας έκθεση στο ήλιο τα µελανοκύταρα 

αρχίζουν να πολλαπλασιάζονται στη βασική στιβάδα, συνθέτουν 

περισσότερη µελανίνη και την διανέµουν εν αφθονία στα 
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κερατινοκύτταρα. Αυτό δίνει στο δέρµα ″χαλκόχρωµη″ απόχρωση, 

η οποία πολλαπλασιάζει την αντίσταση του στα ηλιακά εγκαύµατα 

κατά 10% περίπου στα ανοιχτόχρωµα και κατά 50% στα 

σκουρόχρωµα άτοµα. Η αύξηση της µελανίνης επιτρέπει τη 

συγκράτηση της πλειονότητας των UV A, των ορατών ακτινών και 

των 2/3 των UV B που έχουν κατορθώσει να περάσουν την 

κερατίνη στιβάδα. 

  Συνεπώς η έκθεση στον ήλιο επιτρέπει να αναπτυχθεί 

προοδευτικά η φυσική φωτοπροστασία. Επιβάλλεται προσοχή, 

επειδή η µελάγχρωση δεν προστατεύει από την γήρανση του 

δέρµατος που προκαλείται απ’ την έκθεση στον ήλιο και κυρίως 

απ’ την UV A. Επιπλέον, ακόµη και στα άτοµα που µαυρίζουν 

φυσιολογικά, η αθροιστική δράση του ήλιου ευνοεί την εµφάνιση 

καρκίνου του δέρµατος ύστερα από έτη υπερέκθεσης τους. 

 

• Μορφές άµυνας  

 

      Όπως τα µαλλιά και οι τρίχες, έτσι και η κερατίνη στιβάδα, 

περιέχει µελανίνη και πολλά είδη κερατίνης που συγκρατούν 

περισσότερο από τα 2/3 των UV. Η µελανίνη δεν είναι πολύ 

αποτελεσµατική για τη συγκράτηση των UV A, των υπέρυθρων και 

του ορατού φωτός. 

 Επιπλέον τα κύτταρα του δέρµατος, ως αντίδραση στις ηλιακές 

ακτίνες παράγουν τις λεγόµενες πρωτεΐνες του στρες, οι οποίες 

τροποποιούν το µεταβολισµό τους, πράγµα που έχει ως 

αποτέλεσµα την προστασία απ’ την ηλιακή γήρανση. Οι πρωτεΐνες 

αυτές υπάρχουν σε όλους τους ιστούς και προστατεύουν εξίσου τα 

κύτταρα και από τις µορφές στρες(διάφορες ακτινοβολίες, τοξικές 

ουσίες κ.τ.λ.). Η στάθµη των πρωτεϊνών αυτών ελαττώνεται µε την 
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ηλικία, πράγµα που εξηγεί εν µέρει την εµφάνιση των 

συµπτωµάτων τις γήρανσης του οργανισµού. 

 Το δέρµα περιέχει αντιοξειδωτικά, βιταµίνη C, καροτίνη αλλά 

και ιχνοστοιχεία –ψευδάργυρο, σελήνιο- που συµµετέχουν στον 

αγώνα κατά των δυσµενών επιδράσεων των UV. Οι ουσίες αυτές, 

καθώς και ορισµένα ένζυµα του δέρµατος, έχουν προπαντός ως 

ρόλο την ελάττωση τις παραγωγής ελεύθερων ριζών. 

  Τα συστήµατα αυτά κατά των ελεύθερων ριζών γρήγορα 

υπερφαλαγγίζονται αν η έκθεση των UV είναι πολύ έντονη ή 

παρατεταµένη. Η υπερφαλάγγιση αυτή των µορφών φυσικής 

άµυνας οδηγεί κυρίως στην επιβάρυνση των σηµείων γήρανσης 

του δέρµατος και την εµφάνιση δερµατικών καρκίνων. 

 

 

 

5.2 Τεχνητή Φωτοπροστασία –Αντηλιακα προιόντα 

 

Η τεχνητή φωτοπροστασία στηρίζεται στην προστασία του   

δέρµατος µε την εφαρµογή αντηλιακών προϊόντων, που στόχο έχει 

την πρόληψη της εµφάνισης ηλιακών εγκαυµάτων, την ελάττωση 

και επιβράδυνση της φωτογενούς γήρανσης καθώς και την 

προστασία απ΄ τον κίνδυνο εµφάνισης του καρκίνου 

µακροπρόθεσµα. 
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 Τα αντηλιακά προϊόντα δεν αποτελούν πλήρη προστασία 

(τέλειο φίλτρο δεν υπάρχει), µελέτες έχουν αποκαλύψει ότι η 

χρήση τους συµβάλλει στην προστασία του δέρµατος και την 

πρόληψη πολλών σοβαρών επιπτώσεων των UV ακτινών στο 

δέρµα. Σήµερα υπάρχουν πολλά τέτοια σκευάσµατα και κάθε ένα 

από αυτά αναφέρει τον βαθµό προστασίας που προσφέρει. 

       Τα αντηλιακά προϊόντα θεωρούνται ως τα πλέον 
διαδεδοµένα καλλυντικά της θερινής περιόδου και ως εκ τούτου η 
παρασκευή τους οφείλει να εναρµονίζεται µε την αντίστοιχη 
νοµοθεσία που έχει θεσπιστεί για τα καλλυντικά προϊόντα 
σύµφωνα µε την οποία ορίζονται ως ’’ ουσίες ή παρασκευάσµατα 
που προορίζονται να έρθουν σε επαφή µε εξωτερικά µέρη του 
ανθρώπινου δέρµατος, επιδερµίδα, τριχωτά µέρη του σώµατος και 
της κεφαλής, νύχια, κ.λ.π. µε αποκλειστικό ή κύριο σκοπό τους – 
µεταξύ άλλων – την προστασία και τη διατήρησή τους σε καλή 
φυσική κατάσταση..’’. 

       Παρά το γεγονός ότι τα αντηλιακά περιλαµβάνονται µέσα 
σε αυτή την κατηγορία προϊόντων δεν φαίνεται να επιτελούν πάντα 
τον προαναφερόµενο σκοπό. Στην αγορά κυκλοφορούν  πολλά 
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αντηλιακά προϊόντα που όχι  µόνο δεν λειτουργούν 
αποτελεσµατικά αλλά προκαλούν και επικίνδυνες παρενέργειες 
στο δέρµα. Η κακή και ελλιπής ενηµέρωση του κοινού για τη 
δράση αυτών των προϊόντων αλλά και η παραπληροφόρηση που 
επιτελείται από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης  και τους διαφηµίσεις 
κάνουν το πρόβληµα εντονότερο. 

       Ο καταναλωτής πριν προβεί σε οποιαδήποτε αγορά θα 
πρέπει  να γνωρίζει ότι η αποτελεσµατικότητα του αντηλιακού 
εξαρτάται από τη σύνθεση και τον τρόπο παρασκευής του τελικού 
προϊόντος , το φωτότυπο του κάθε ατόµου, το πάχος του 
εφαρµοζόµενου στο δέρµα καλλυντικού, τη συχνότητα της 
εφαρµογής του , την ώρα εφαρµογής του καθώς βέβαια και τον 
αναγραφόµενο δείκτη προστασίας. 

        Η έννοια του δείκτη προστασίας αναφέρεται στο χρόνο 
που µπορεί να παραµείνει ένα άτοµο προστατευµένο κάτω από 
την ηλιακή ακτινοβολία. Πρακτικά ένα άτοµο που κοκκινίζει στον 
ήλιο σε διάρκεια παραµονής  20 min, µε την εφαρµογή στο δέρµα 
του  αντηλιακό µε δείκτη 6 , έχει τη δυνατότητα να παραµείνει στο 
ηλιακό φως 120 min (δηλ. 6 x 20 ). 

       Για εµπορικούς λόγους ωστόσο οι αριθµοί αυτοί ανέρχονται  
έως και 100 και φυσικά δεν µπορούν να αποτελέσουν κριτήριο 
ηλιοπροστασίας ενώ η επιλογή τους υπακούει σε κανόνες που 
έχουν να κάνουν µε το περιεχόµενο και την καλλυντογενή τους 
µορφή. 

Η υπηρεσία τροφίµων και φαρµάκων των ΗΠΑ, FDA θεωρεί ως 

δραστικό συστατικό αυτό που απορροφά τουλάχιστον το 85% τις 

ηλιακής ενέργειας σε φάσµα 290 έως 390 νανόµετρα , χωρίς 

ωστόσο να καθορίζει πόση πρέπει να είναι η συγκέντρωσή του σε 

διαφορετικές µορφές τους κρέµα, διάλειµµα, αφρός κ.λ.π. Στο 

εµπόριο ωστόσο υπάρχουν πολλά αντηλιακά που περιέχουν. 

Κατά συνέπεια όταν διαλέγουµε ένα αντηλιακό, ο παράγοντας 

αντηλιακής προστασίας S.P.F. (SUN PROTECTION FACTOR), 

που αναγράφεται διεθνώς είναι ο πιο σπουδαίος δείκτης που 

πρέπει να αναζητείται. Ως δείκτης προστασίας ορίζεται το πηλίκο 

του ποσού τις ελάχιστης ενέργειας, µε µορφή UVA ακτινοβολίας, 

που αρκεί για να προκαλέσει το µικρότερο αισθητό ερύθηµα            

( MED= minimal erythema dose ) στο δέρµα που προστατεύεται µε 
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το συγκεκριµένο αντηλιακό, το ποσό της ηλιακής ενέργειας που 

µπορεί να προκαλέσει το ίδιο ακριβώς αποτέλεσµα, χωρίς την 

χρήση του αντηλιακού.  

 

 

  SFP=MED χωρις προστασία / MED µε προστασία  

                 

  

Ο συντελεστής µπορεί να ποικίλλει από 2 έως 80 και µπορεί να 

είναι και µεγαλύτερος. Ολική προστασία δεν υπάρχει. Κανένα 

προϊόν δεν σταµατά τελείως τους UV. 

Ο δείκτης UV-A δείχνει το επίπεδο προστασίας του προϊόντος 

από την UV-A. Σχετικά µε τους συµβολισµός που αφορά την 

προστασία από την UV-A είναι τα αστέρια. Συνήθως αναγράφεται 

στην πίσω επιφάνεια των προϊόντων  και κυµαίνεται από ένα 

αστέρι για τα αντηλιακά που ασκούν ήπια προστασία , δυο αστέρια 

για αυτά που ασκούν καλή, τρία για αυτά που ασκούν πολύ καλή 

και τέσσερα για όσα δίνουν µέγιστη προστασία έναντι των UV-A. 

 

 

                Επιλογή του κατάλληλου αντηλιακού 

 

 

 

 Τα βασικά κριτήρια της επιλογής του κατάλληλου αντηλιακού 

προϊόντος: 

• Ο τύπος του δέρµατος (λιπαρό, κανονικό, ξηρό)  

• Η ευαισθησία του ατόµου στον ήλιο (φωτότυπος)  

• Η αντίδραση του ατόµου στο φάσµα UVA – UVB – IR. 
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Άτοµα µε φωτοδερµατίτιδες 

• Άτοµα που αντιδρούν µόνιµα στο ηλιακό φως 

• Γενετικά φωτοευαίσθητα άτοµα  

• Άτοµα µε µεταβολικές διαταραχές  

• Άτοµα µε λεύκη ή µέλασµα  

• Άτοµα µε παθήσεις που επιδεινώνονται από τον ήλιο 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες  

• Ώρα της ηµέρας  

• Εποχή  

• Σχετική υγρασία της ατµόσφαιρας  

• Άνεµος  

• Τόπος έκθεσης (υψόµετρο, θάλασσα, χιόνι, κ.α.) 

• Ο τύπος και η χρονική διάρκεια των δραστηριοτήτων 

του ατόµου, στο εξωτερικό περιβάλλον. Εργασία, αθλητισµός  

• Η ιδιαίτερη ευαισθησία του ατόµου στο αντηλιακό  

• Η περιοχή εφαρµογής του αντηλιακού  

o Σώµα: Γαλακτώµατα, διαλύµατα ή ζελέ  

o Πρόσωπο: Κρέµες άχρωµες ή χρωµατισµένες, 

διαφανείς, µη λιπαρές¬  

o Ευαίσθητα σηµεία (µύτη, χείλη): Sticks µε µεγάλη 

περιεκτικότητα σε φυσικά¬ φίλτρα και υψηλούς δείκτες 

προστασίας 

• Ο δείκτης προστασίας 

Τρόπος χρήσεως ενός αντηλιακού 

 

Για τη σωστή χρήση ενός αντηλιακού απαιτούνται: 

• Να γίνεται καλή και οµοιόµορφη εφαρµογή του 

αντηλιακού στο δέρµα ώστε να µην δηµιουργούνται περιοχές 

που δεν καλύπτονται καλά από το προϊόν.  

• Να µην καλύπτεται το αντηλιακό από άλλα προϊόντα 

(υδατικές κρέµες, πούδρες, make – up, κ.ά.).  

• Να γίνεται συχνή ανανέωση του αντηλιακού στο δέρµα. 

Υπό κανονικές συνθήκες (καθηµερινή δραστηριότητα, κίνηση 

µέσα στην πόλη) η ανανέωση του αντηλιακού πρέπει να 
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γίνεται ανά 2-3 ώρες, άσχετα από τον δείκτη προστασίας 

του. Αν το άτοµο ιδρώνει πολύ ή βρέχεται (αθλητισµός, 

βαριά εργασία, κολύµπι στη θάλασσα ή πισίνα κλπ.) η 

ανανέωση του αντηλιακού πρέπει να γίνεται ακόµη πιο 

συχνά.  

• Η εφαρµογή του αντηλιακού να γίνεται από τις πρώτες 

ηµέρες της ηλιοφάνειας (άνοιξη) και να συνεχίζεται µέχρι το 

φθινόπωρο. Σε άτοµα που εµφανίζουν ασθένειες οι οποίες 

προκαλούνται ή επηρεάζονται από το φως, η εφαρµογή του 

αντηλιακού πρέπει να συνεχίζεται όλο το έτος.  

• Στην αρχή να χρησιµοποιούνται αντηλιακά µε υψηλό 

δείκτη προστασίας ο οποίος πρέπει να µειώνεται όταν το 

δέρµα αναπτύξει την δική του φυσική προστασία. 

Όλα τα προϊόντα φωτοπροστασίας πρέπει να είναι ασφαλή, 

υποαλλεργικά και δερµατολογικά ελεγµένα. 

 

 

 

5.3 ΕΙ∆Η ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ 

 

Τα αντηλιακά προϊόντα ταξινοµούνται ανάλογα µε τον τρόπο 

δράσης τους και το περιεχόµενο τους σε αυτά που περιέχουν: 

 

i. 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 σιδηρού. Εξαιτίας των φυσικών τους χαρακτηριστικών τα 

προϊόντα αυτά είναι περισσότερο ασφαλή γιατί δεν απορροφώνται 

διαδερµατικά και έχουν µεγάλο ενδιαφέρον για τα παιδία, τα οποία 

παρουσιάζουν µεγάλη ευαισθησία στον κίνδυνο εµφάνισης 
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αλλεργίας σε κάποιο χηµικό φίλτρο. Επιπλέον η υπόλευκη όψη 

που δίνουν στο δέρµα κατά την εφαρµογή τους επιτρέπει να 

επαληθεύεται ότι όλη η επιφάνεια έχει καλυφθεί. Παρόλα αυτά τα 

φυσικά φίλτρα ανακλούν λιγότερο την UV-A  ακτινοβολία. 

  

ii. ΧΗΜΙΚΑ ΦΙΛΤΡΑ: Τα αντηλιακά µε χηµικά φίλτρα 

απορροφούν την ακτινοβολία. Είναι πολύ αποτελεσµατικά κατά 

των UV-B (απορροφούν έως 90%) και µε πιο ασταθή 

αποτελεσµατικότητα κατά των UV-A. Εξαιτίας της φύσης τους 

µπορούν να προκαλέσουν δερµατικές αλλεργίες. Οι καλλυντικές 

τους ιδιότητες πάντως, δίνουν εύκολο και γρήγορο άπλωµα, 

συνδυασµένη ενυδάτωση του δέρµατος, που ενισχύει την άµυνα 

κατά των UV τα καθιστούν τα πιο εύχρηστα και ευπώλητα 

(περιζήτητα) στην αγορά. 

 

Τα χηµικά φίλτρα µπορεί να είναι στενού φάσµατος, παράγωγα 

κινναµωµικού οξέος, σαλικυλικού οξέος, καµφοράς και 

παρααµινοβενζοϊκού οξέος και των παραγώγων του, ή ευρέως 

φάσµατος (UV-A, UV-B), που είναι τα πλέον χρησιµοποιούµενα, 

απορροφούν την υπεριώδη ακτινοβολία και ανήκουν στην 

κατηγορία των βενζοφαινονών.  

 Τα περισσότερα πάντως προϊόντα ηλιακής προστασίας 

συνδυάζουν χηµικά και φυσικά φίλτρα έτσι ώστε να επιτυγχάνεται 

συνεργική δράση κατά όλων των ακτινοβολιών, UV-A, και UV-B. 

  Τα αντηλιακά προϊόντα εκτός από τα φίλτρα περιέχουν ακόµη, 

πολυµερή, σιλικόνες, µαλακτικά αντιοξειδωτικά (π.χ. ασκορβικό 

οξύ), νερό, άρωµα, χρώµα κ.α. και βρίσκονται στο εµπόριο σε 

διάφορες µορφές, σπρέι, τζελ, σε µορφή κρέµας γαλακτώµατος, 

λαδιού ή σε µορφή στικ. 
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Σε όποια µορφή τους και αν βρίσκονται  τα αντηλιακά προϊόντα, 

θα πρέπει σε γενικές γραµµές να ‘χουν τις ακόλουθες ιδιότητες: 

• Να αντανακλά ή να προσροφά την ηλιακή ακτινοβολία χωρίς 

να διασπάται σε τοξικά παράγωγα. 

• Να είναι φωτοχηµικώς σταθερό. 

• Να έχει ανθεκτικότητα στον ιδρώτα, το θαλασσινό νερό και το 

νερό τις πισίνας. 

• Να είναι δραστικό για µακρό χρονικό διάστηµα σε 

επαναλαµβανόµενη χρήση και σε µεγάλες επιφάνειες. 

• Να µην επηρεάζει την ακεραιότητα του δέρµατος. 

• Να περιέχει φίλτρα τα οποία και από την UV-B αλλά και την 

UV-A ακτινοβολία. 

 

 

5.4 Πολύτιµες βιταµίνες για την αντιηλιακή 

προστασία του δέρµατος. 

 

 

 

 

 

 

Σύµφωνα µε κάποια στοιχεία η καταστροφή που προκαλούν     

οι ελεύθερες ρίζες έχει έναν συγκεκριµένο ρυθµό. Αυτή η 

καταστροφή στις λιπιδικές µεµβράνες των κυττάρων τείνει να 

συσσωρεύεται κατά την διάρκεια τις µέρας και κορυφώνεται κατά 

τη διάρκεια τις νύχτας. Γι’ αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η 

εφαρµογή αντιοξειδωτικών προϊόντων αλλά και η λήψη 
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αντιοξειδωτικών βιταµινών µέσω των τροφών ή συµπληρωµάτων, 

τόσο το πρωί όσο και το βράδυ.  

 Η προστασία που προσφέρουν οι βιταµίνες έναντι τις ηλιακής 

ακτινοβολίας συνίσταται κυρίως στο γεγονός ότι καταστέλλουν την 

παραγωγή ελεύθερων ριζών οξυγόνου και µπλοκάρουν το 

οξειδωτικό στρες που προκαλείται απ την υπερέκθεση στις UV 

ακτίνες ενώ συµβάλλουν και στην καλή λειτουργία όλων των 

κυττάρων. 

  Οι βιταµίνες δεν προστατεύουν από την ηλίαση ή από τα 

ηλιακά εγκαύµατα, ενισχύουν την αντοχή και την αντίσταση όλου 

του οργανισµού και του δέρµατος. Στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες 

περιλαµβάνεται το σύµπλεγµα βιταµινών Β καθώς και η βιταµίνη 

C. 

  Στις λιποδιαλυτές βιταµίνες ανήκουν οι Α και Ε. 

 

 

 

 

• ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α 

 

  Ονοµάζεται δίκαια βιταµίνη της οµορφιάς, αφού σ’ αυτήν 

οφείλεται το νεανικό, υγιές και λαµπερό δέρµα. Η αντοχή του 

οργανισµού και η προστασία του από εξωτερικές επιδράσεις(π.χ. 

ήλιος) επηρεάζεται σηµαντικά από τα επίπεδα τις βιταµίνης Α στον 

οργανισµό. Η έλλειψη της προκαλεί ευαισθησία στον ήλιο, 

ξηρότητα και πρόωρα γηρασµένο δέρµα. 

  Συναντάται σε τροφες όπως το βούτυρο, στον κρόκο του 

αυγού, τα καρότα, το καλαµπόκι, τα αποξηραµένα βερίκοκα, το 

φυτικό έλαιο καλεντούλας.  
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• ΣΥΜΠΛΕΓΜΑ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ Β 

 

  Όλο το σύµπλεγµα είναι υδατοδιαλυτό και αυτό σηµαίνει ότι ο 

οργανισµός χρειάζεται µια σταθερή ποσότητα καθηµερινά. Οι 

βιταµίνες αυτές συνεργάζονται και αλληλοσυµπληρώνονται µεταξύ 

τους και αυξάνουν έτσι την αποτελεσµατικότητα τους. Η κύρια 

συνέπεια που προκαλείται στο δέρµα από την έλλειψη του 

συµπλέγµατος είναι η αφυδάτωση του. 

  Από το σύµπλεγµα Β µεγάλη σηµασία έχει η Β, η οποία 

αποτελεί βασικό στοιχείο στον µεταβολισµό κυρίως των αµινοξέων 

των πρωτεϊνών. Σηµαντική είναι  η Β για το δέρµα, αφού η έλλειψη 

της προκαλεί στα µέρη του δέρµατος που εκτίθενται στον ήλιο 

σηµεία ξηρότητας, ενώ και η Β είναι απαραίτητη για την λειτουργία 

όλων των κύτταρων και τον µεταβολισµό πρωτεϊνών. 

  Καλές πήγες Β είναι η µαγιά µπύρας, αναποφλοίωτο ρύζι, 

αρακάς αµύγδαλα χουρµάδες. Η Β βρίσκεται στο συκώτι, το 

σκουµπρί, µπανάνες, αβοκάντο καρύδια, σόγια, σιτάρι, ενώ η Β 

συναντάται στα ψαριά, στο κρέας, το τυρί, το γιαούρτι και τα αυγά. 

  Γενικότερα κατά την καλοκαιρινή περίοδο που τα περισσότερα 

δέρµατα παρουσιάζουν σηµεία ξηρότητας και αφυδάτωσης λόγω 

της δράσης της ηλιακής ακτινοβολίας είναι σηµαντικό να 

λαµβάνεται επαρκής ποσότητα του συµπλέγµατος βιταµίνης Β. 
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• Βιταµίνη C 

 

Υπάρχει ένα όριο στην ποσότητα τις βιταµίνης C που µπορεί να 

απορροφήσει το σώµα από τις τροφές. Έρευνες 

έδειξαν ότι υπάρχει δυνατότητα να παρακαµφθεί 

το σώµα και η θρεπτική ουσία να εισχωρήσει 

απευθείας στο δέρµα, αυξάνοντας την 

περιεκτικότητα του σε βιταµίνη C κατά είκοσι 

φορές περίπου και οι δερµατολόγοι όλου του 

κόσµου συνειδητοποίησαν ότι το δέρµα µπορεί κυριολεκτικά να 

τραφεί µε βιταµίνη C εξωτερικά. 

Σήµερα οι χηµικοί καλλυντικών γνωρίζουν ότι το ποσοστό, ο 

τύπος βιτ. C αλλά και το Ph µπορούν να διαφοροποιήσουν το 

προϊόν. Η βιταµίνη C είναι υδατοδιαλυτή, παρόλα αυτά όταν 

αναµιγνύεται µε νερό και εκτίθεται σε οξυγόνο χάνει την 

αντιοξειδωτική τους δράση. Αποσυντίθεται όταν εκτεθεί στο φως, 

γι’ αυτό χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή ο εµπλουτισµός προϊόντων 

µε ενεργή βιτ.C. 

 Η τοπική εφαρµογή βιταµίνης C σε εκτεθειµένες στο φως 

περιοχές έχει ως αποτέλεσµα την ενυδάτωση του. Η βιταµίνη 

απορροφάται από το δέρµα και λειτουργεί θρεπτικά, 

αντιοξειδωτικά και αναζωογονητικά.  

 

 

• Βιταµίνη Ε 

 

Είναι εξαιρετική βιταµίνη για πολλούς λόγους. Είναι ισχυρό 

αντιοξειδωτικό µέσο και αποτελεί µια υπέροχη µαλακτική ουσία 

που εµποδίζει την διαδερµική απώλεια νερού και έτσι συχνά 
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περιλαµβάνεται σ’ ενυδατικά προϊόντα. Είναι συνάµα 

καταπραϋντική και αντιφλεγµονώδης ουσία.  

 Μια ενεργή µορφή τους βιτ. Ε που βρίσκεται σε αφθονία στα 

κατώτερα στρωµατά τις κερατίνης στιβάδας είναι η α-τοκοφερόλη. 

Παρά το γεγονός ότι το σώµα προσπαθεί να διατηρήσει την 

κερατίνη στιβάδα καλά οχυρωµένη µε βιτ. Ε µεταφέροντας 

τοκοφερόλη στην επιφάνεια του δέρµατος µέσα από το σµήγµα, 

ποτέ δεν είναι αρκετή. Μελέτες έχουν δείξει πως ένα δυνατό 

χτύπηµα ηλιακού φωτός καταστρέφει αµέσως τη µίση ποσότητα 

τοκοφερόλης. 

Γι’ αυτό η τοπική εφαρµογή βιταµίνης Ε ή προϊόντων µε 

βιταµίνη Ε προσφέρουν λιπιδική προστασία, ενυδάτωση ενώ 

έρευνες έδειξαν πως όταν η βιτ, Ε χορηγείται τοπικά πριν την 

έκθεση στον ήλιο, υπάρχει λιγότερο ερύθηµα και οίδηµα του 

δέρµατος, µικρότερη καταστροφή λιπιδίων και κυττάρων. 

 Όταν οι βιταµίνες C και Ε συνδυάζονται τότε επιτυγχάνεται 

ακόµη µεγαλύτερη προστασία από τον ήλιο 

 

Άλλα αντιοξειδωτικά: 

 

• Πολυφαινόλες  

 

Έχουν πραγµατοποιηθεί  έρευνες που αποδεικνύουν τα οφέλη 

που έχουν στην υγεία τα αντιοξειδωτικά σε πολυφαινόλες όταν 

εφαρµόζονται τοπικά ή όταν χορηγούνται εσωτερικά. Οι 

πολυφαινόλες είναι φυτοχηµικά, δηλαδή χηµικές ουσίες που 

προέρχονται από φυτά. Περιέχουν πολύ ισχυρά αντιοξειδωτικά 

που λέγονται φλαβονοειδή, τα οποία είναι µόρια αρκετά 

περίπλοκα, η κερκιτρίνη η οποία συναντάται στο πράσινο τσάι και 
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στα σταφύλια. Υπάρχουν και οι κατεχίνες, οι οποίες βρίσκονται στο 

τσάι. Τα φλαβονοειδή δεν είναι µόνο αποτελεσµατικοί πολεµιστές 

των ελευθέρων ριζών, αλλά διεγείρουν και την αύξηση του 

φυσικού αντιοξειδωτικού που παράγει το σώµα, της 

γλουταθειόνης. Κάποτε η ισχύς των φλαβονοειδών ήταν τόσο 

ευρέως αναγνωρίσιµη που ως οµάδα ονοµάζονταν βιταµίνη F, 

αλλά ποτέ δεν θεωρούνταν βασικές θρεπτικές ουσίες. Αυτή η 

άποψη αλλάζει σιγά σιγά, αφού µετά από µελέτες σε όλο τον 

κόσµο φαίνεται ότι τα φλαβονοειδή ενδυναµώνουν και ανανεώνουν 

τα κύτταρα σε όλο το σώµα. Πρόσφατα παρουσιάστηκε µεγάλο 

ενδιαφέρον για την τοπική χρήση κάποιων φλαβονοειδών 

προκείµενου να αντιµετωπιστούν οι ελεύθερες ρίζες στην 

επιδερµίδα. Τυποποιηµένα εκχυλίσµατα πράσινου τσαγιού 

κουκουτσιών σταφυλιού και ρόδιου σε πολλά καλλυντικά προϊόντα 

της αισθητικής φροντίδας περιλαµβάνονται κυρίως για την 

αντιοξειδωτική τους δράση. Το εκχύλισµα από τα κουκούτσια του 

σταφυλιού για παράδειγµα, δεν πολεµά µόνο τις ελεύθερες ρίζες. 

Πολλαπλές έρευνες έδειξαν ότι ενισχύει τις δοµικές ίνες του 

δέρµατος, κολλαγόνο και ελαστίνη ενώ επιπλέον αποτελούν πηγή 

απαραίτητων λιπαρών οξέων.  

  

• Συνένζυµο Q 10 

  

  Υπάρχουν πολλά αντιοξειδωτικά τα οποία χορηγούνται 

εσωτερικά ή εφαρµόζονται τοπικά για να καταπολεµήσουν τις 

ελεύθερες ρίζες. Για παράδειγµα το συνένζυµο Q10 ή ουβοκινόνη 

έχει επιστήσει την προσοχή των επιστηµόνων. Βρίσκεται συχνά 

σαν ενεργό συστατικό σε  σειρές προϊόντων για την φροντίδα του 

δέρµατος. Είναι ένα λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό σαν τη βιταµίνη Ε 
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και αντιδρά µε τις ελεύθερες ρίζες και τις αφοπλίζει όταν η λιπιδική 

µεµβράνη δέχεται επίθεση. Το συνένζυµο Q10 συναντάται και στην 

επιδερµίδα αλλά από τη στιγµή που τα δερµατικά κύτταρα 

πεθάνουν και φτάσουν στην κερατίνη στιβάδα, έχει µείνει λίγη 

ουβοκινόνη για να συνεισφέρει στις άµυνες του δέρµατος. Μελέτες 

σε ζώα έχουν δείξει ότι µπορεί να προστατεύσει το δέρµα από την 

ηλιακή καταστροφή µειώνοντας την παραγωγή του καταστροφικού 

για το κολλαγόνο ενζύµου, της κολλαγενάσης. Υπάρχουν στοιχεία, 

πως,  όταν αυτό το αντιοξειδωτικό εφαρµόζεται τοπικά, εισχωρεί 

ανάµεσα στα κύτταρα.  

  

• Ρόδι  

 

 Το ρόδι αποτελεί πρώτης γραµµής αντιοξειδωτικό γι’ αυτό 

περιλαµβάνεται σε πολλά καλλυντικά αισθητικής περιποίησης. 

Περιέχει µια υπεραντιοξειδωτική ουσία που ονοµάζεται ελαγικό 

οξύ, το οποίο είναι ακόµη πιο ισχυρό από τα αντιοξειδωτικά του 

πράσινου τσαγιού και βρίσκεται τους σπόρους. Φαίνεται ότι η 

ενσωµάτωση του στα καλλυντικά προϊόντα είναι αποτελεσµατική 

για την προστασία των κυττάρων από την καταστροφή των 

ελευθέρων ριζών. Άλλα συστατικά του ροδιού, όπως η τανίνη από 

την φλούδα και η ανθοκυανίνη αλληλεπιδρούν µε το ελαγικό οξύ 

για να αυξήσουν περισσότερο την αντιοξειδωτική του ισχύ. Οι 

πανίσχυρες αντιοξειδωτικές ιδιότητες του ροδιού λειτουργούν 

αυξάνοντας τα επίπεδα του φυσικού αντιοξειδωτικού 

γλουταθειόνης και  προστατεύει το DNA των κυττάρων. Πιστεύεται 

πως το ελαγικό οξύ ενισχύει την κυτταρική µεµβράνη, κάνοντας 

την λιγότερο επιρρεπή τις ελεύθερες ρίζες και αποτρέποντας την 

απώλεια νερού. 
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5.5 ΦΩΤΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

                                                    

 

        Σύµφωνα µε τους ειδικούς, µεγαλύτερο κίνδυνο διατρέχουν τα 

παιδιά, καθώς η δράση της ηλιακής ακτινοβολίας UV είναι 

αθροιστική και η βλάβη, που αργότερα οδηγεί σε καρκίνο του 

δέρµατος, προκαλείται σε νεαρή ηλικία. Όπως δήλωσε ο πρόεδρος 

τους Ευρωπαϊκής ∆ερµατολογικής και Αφροδισιολογικής 

Εταιρείας, καθηγητής Ανδρέας Κατσάµπας, το 80% του συνόλου 

της ακτινοβολίας που λαµβάνει ένα άτοµο κατά τη διάρκεια της 

ζωής του, είναι κατά τα πρώτα 18 έτη.     

 

    Ένας στους δύο Ελληνες έχει πάθει ηλιακό έγκαυµα πριν κλείσει 

το 18ο έτος τους ζωής του, πολλαπλασιάζοντας τον κίνδυνο, αφού 

για πέντε εγκαύµατα κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, 

τριπλασιάζονται οι πιθανότητες να αναπτύξει κάποιος καρκίνο του 

δέρµατος όταν είναι 50 ετών.  

Η φωτοπροστασία στα παιδιά αντιπροσωπεύει σήµερα ένα 

πρόβληµα δηµόσιας υγείας πρώτου µεγέθους, γιατί τα πρόσφατα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα µαρτυρούν ότι η βασική αρχή της 

φωτοκαρκινογένεσης εντοπίζεται πριν την εφηβεία. Από την άλλη 

πλευρά, τα παιδιά παρουσιάζουν αφ΄τους µεν τις ιδιαιτερότητες 

αφ΄ετέρου υπερεκτίθενται σχετικά στον ήλιο, λόγω της ζωής τους 

στο ύπαιθρο. Έτσι η παιδική περίοδος της ζωής είναι η κατάλληλη 
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για να αρχίσει η φωτοπροστασία, αλλά και η εκπαίδευση του 

παιδιού σ΄αυτήν. 

Η συστηµατική προστασία στα ρούχα παίζει πολύ συµαντικό 

ρόλο, υπο την προυπόθεση ότι δεν παραβλέπεται ο κίνδυνος 

θερµοπληξίας από τα πολλά ρούχα. Απαραίτητη είναι η χρήση 

καπέλου και γυαλιών ηλίου καλής ποιότητας. Πρέπει να 

αποφεύγεται η έκθεση των εξωτερικών φωτοπροστατευτικών 

παραγώντων να γίνεται µε τα παρακάτω κριτήρια:   

• Ο δεικτης προστασίας να είναι 15-30. 

• Η γαληνική µορφή να είναι κρέµα ανθεκτική στο νερό. 

• Να µην παριέχονται καθόλου χηµικά φίλτρα και να 

προτιµώνται φυσικά φίλτρα που περιέχουν λεπτοκόκκα 

µόρια, ώστε να καλύπτουν το µεγαλύτερο δυνατό τµήµα 

του ηλιακό φάσµατος και να αποφεύγονται οι κίνδυνοι 

τοξικότητας που σχετίζονται µε τα χήµικά φίλτρα. 

• Να καλύπτονται οι ζώνες του δέρµατος που δεν 

κάλύπτονται από τα ρούχα και ακόµη και τα αυτιά , χείλη 

κ.λ.π. 

 

   Οι περιβαλλοντικές µεταβολές ευθύνονται σε µεγάλο 

ποσοστό για την αύξηση των κρουσµάτων καρκίνου δέρµατος. 

Η λεγόµενη τρύπα του όζοντος, σύµφωνα µε τους ειδικούς 

ευθύνεται για το γεγονός ότι το κακόηθες µελάνωµα έχει 

εξελιχθεί ως ένα από τα ταχύτερα εξαπλωνόµενα 

νεοπλάσµατα στον άνθρωπο.  
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5.6 SOLARIUM KAI ΦΩΤΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 

                            

 

 
   Η ακτινοβολία από συσκευές τεχνητού µαυρίσµατος, όπως το 
σολάριουµ, αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του δέρµατος,οι 
επιστήµονες προειδοποιούν ότι τα σολάριουµ αυξάνουν τον 
κίνδυνο κακοήθους µελανώµατος , άτοµα κάτω των 18 ετών δεν 
θα πρέπει να χρησιµοποιούν συσκευές τεχνητού µαυρίσµατος, 
εφόσον ο κίνδυνος µελανώµατος φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα 
υψηλός σε µικρές ηλικιακές οµάδες. 

Ακόµη τα άτοµα που ανήκουν σε υψηλές οµάδες κινδύνου, 
όπως τα άτοµα µε τάση για ηλιακά εγκαύµατα, µηδενική ή µικρή 
ικανότητα µαυρίσµατος, φακίδες, ασυνήθεις ή πολλαπλές 
κρεατοελιές, καθώς και οικογενειακό ιστορικό µελανώµατος, να µη 
χρησιµοποιούν συσκευές τεχνητού µαυρίσµατος για σκοπούς 
αισθητικής. 

Τα σολάριουµ εκπέµπουν κυρίως ακτινοβολία UV-A, η οποία 
δεν προκαλεί ερύθηµα και έγκαυµα, αλλά διεισδύει βαθιά στο 
δέρµα, καταστρέφει τις ίνες κολλαγόνου και δηµιουργεί ρυτίδες. 
Επίσης, πιθανώς προκαλεί βλάβες στο DNA και αυξάνει τον 
κίνδυνο καρκίνου. 

Ορισµένες νεώτερες λάµπες µαυρίσµατος εκπέµπουν όµως και 
ακτινοβολία UV-B, µικρότερου µήκους κύµατος, η οποία θεωρείται 
πιο επικίνδυνη, καθώς προκαλεί εγκαύµατα, καταρράκτη και 
καρκίνο. 
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Αναγνωρίζοντας πάντως ότι η χρήση των συσκευών τεχνητού 
µαυρίσµατος µε υπεριώδη ακτινοβολία δεν ήταν διαδεδοµένη πριν 
από τη δεκαετία του '90 επισηµαίνεται ότι οι πλήρεις συνέπειες της 
χρήσης παρόµοιων συσκευών στην υγεία δεν είναι ακόµα γνωστές 
και πως θα χρειαστεί να περάσουν πολλά χρόνια ακόµη µέχρι να 
αποσαφηνιστεί πλήρως η πραγµατική εικόνα του ρόλου των 
συσκευών µαυρίσµατος όσον αφορά την πρόκληση καρκίνου του 
δέρµατος.  

Αναµφισβήτητα το solarium επιδρά αρνητικά στο δέρµα καποιες 
οµάδες πληθυσµού όµως έχουν περισσότερο ευάλωτη επιδερµίδα 
απέναντι σε µεθόδους όπως η συγκεκριµένη. Αν λοιπόν έχουµε 
λευκό δέρµα, ξανθά ή κόκκινα µαλλιά , ανοιχτόχρωµα µάτια 
(φωτότυπος Ι και ΙΙ), πολλές ή δυσπλαστικές ελιές, ή ιστορικό 
παθήσεων, όπως για παράδειγµα ο ερυθηµατώδης λύκος, καλό 
είναι να µην επιχειρήσουµε τη χρήση solarium. 

  
Παράλληλα, γυναίκες σε εγκυµοσύνη, πάσχοντες από 

καρδιαγγειακά ή χρόνια δερµατικά προβλήµατα, λήπτες φάρµακων 
(π.χ. αντισυλληπτικά), ή χρηστές φακών επαφής, ας σκεφτούν δυο 
φορές τη χρήση του. 

  
Αντίθετα µε τις παραπάνω αντενδείξεις όµως, το solarium 

χρησιµοποιείται και θεραπευτικά. Καταστάσεις όπως η ακµή, η 
ψωρίαση και η λεύκη, µπορούν να  βελτιωθούν µε αυτό τον τρόπο. 
Αρκεί βέβαια, η εφαρµογή του να γίνεται αποκλειστικά και µόνον 
από τον γιατρό.  

  
Παρ’ όλα αυτά, το σολάριουµ  δεν πρέπει σε καµιά περίπτωση 

να θεωρείται ακίνδυνο, ακόµη και αν το δέρµα µας δεν θεωρείται 
εξαιρετικά ευαίσθητο. Η ακτινοβολία UVA που εκπέµπει είναι έως 
και καρκινογόνος. Αν µη τι άλλο, η αλόγιστη, ακατάλληλη και 
µακροχρόνια εφαρµογή του πλήττει και την αυταρέσκεια µας. 

 
To δέρµα µπορεί να µετατραπεί µετά από χρόνια υπερβολικής 

χρήσης αφυδατωµένο, µε έντονες ρυτίδες, δυσχρωµίες, και 
εκτεταµένη πλαδαρότητα κοινώς, ένα φωτογηρασµένο δέρµα.  

 
Η µόδα επιτάσσει κατά καιρούς χρώµα όχι µόνο για τα ρούχα 

αλλά και για το δέρµα µας.  
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5.7 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΜΑΤΙΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΛΙΑΚΗ 
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 

 
 

          

 

Είναι άκρως απαραίτητο να προστατεύουµε τα µάτια µας από 

τις βλαβερές ακτινοβολίες και αυτό βέβαια επιτυγχάνεται µε τα 

σωστά γυαλιά ηλίου. 

Το 1988 Αµερικανοί Οφθαλµίατροι σε µια έρευνα που 

πραγµατοποίησαν ανάµεσα σε 800 ψαράδες στην περιοχή 

Chesapeake Bay, διαπίστωσαν ότι οι άνθρωποι αυτοί είχαν 

πρόβληµα µε τα µάτια τους, αφού παρουσίαζαν διάφορες µορφές 

καταρράκτη όσοι από αυτούς δεν χρησιµοποιούσαν την ώρα της 

δουλειάς καπέλο µε πλατύ γείσο και προστατευτικά γυαλιά. 

Η Οφθαλµολογία έχει προνοήσει και µέσω της Τεχνολογίας 

έχουν κατασκευαστεί όχι µόνο γυαλιά ηλίου υψηλής 

απορροφητικότητας αλλά επίσης φακοί επαφής µε αρκετή 

απορροφητικότητα και ενδοφακοί που χρησιµοποιούνται σε 

αντικατάσταση του καταρρακτικού φυσιολογικού φακού στις 

εγχειρήσεις καταρράκτου (UV protection). 

Η ακτινοβολία UVΑ δρα περισσότερο στο αµφιβληστροειδή 

χιτώνα προκαλώντας αλλοιώσεις στην ωχρά κηλίδα που όπως 

προαναφέραµε αποτελεί το κεντρικό σηµείο της οράσεως. 

Οι ακτίνες της περιοχής UVΑ κατορθώνουν να εισχωρήσουν 

στον αµφιβληστροειδή όπως και αυτές του ορατού φάσµατος µε τις 

οποίες βλέπουµε τον κόσµο. 

Οι υπεριώδεις ακτίνες της περιοχής UVB φθάνουν µόνο µέχρι 

τον κερατοειδή χιτώνα προκαλώντας κερατίτιδες (στικτή, 

υποτροπιάζουσα, κ.λ.π.) λόγω της φωτοτοξικότητας. 
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Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι χιονοδρόµοι που 

αµέλησαν να φορέσουν τα προστατευτικά γυαλιά και 

παρουσιάζουνε διάφορες µορφές κερατίτιδος ακόµη και έρπητα 

στον κερατοειδή. 

 

Οι συµβουλές ενός Οφθαλµιάτρου για την προστασία των 

µατιών από τις υπεριώδεις και επικίνδυνες αυτές ακτινοβολίες 

µπορούν να συνοψιστούν στα κάτωθι: 

 

• Από ηλικίας 6 µηνών τα παιδιά πρέπει να προστατεύονται 

στα µάτια τους µε σωστά γυαλιά ηλίου. 

• Αν οι µεγάλοι φοράνε συχνά τα σκούρα γυαλιά τους, έχουν 

περισσότερες ελπίδες να πείσουν και τους µικρούς που 

πολλές φορές θέλουν να µιµηθούν τους µεγαλύτερους. 

• Η υπεριώδης ακτινοβολία βλάπτει τα µάτια ακόµη και τις 

ηµέρες του καλοκαιριού που υπάρχει συννεφιά. . 

• Ένα πλατύγυρο καπέλο µπορεί να µειώσει ακόµη και κατά 

50% την βλαβερή υπεριώδη ακτινοβολία. 

• Τα γυαλιά ηλίου πρέπει να είναι µεγάλα σε µέγεθος για να 

είναι αποτελεσµατικά. 
 

6. ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ 
ΦΩΤΟΓΗΡΑΣΜΕΝΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ  

 

 Η θεραπεία και η φροντίδα του φωτογηρασµένου δέρµατος στο 

εργαστήριο Αισθητικής 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 
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που διαθέτουν οι Αισθητικοί και προορίζονται για την φροντίδα της 

φωτογήρανσης. 

 

  6.1 ΓΕΝΙΚΑ 

  

 Το φωτογηρασµένο ή πρόωρα γηρασµένο δέρµα εµφανίζει 

πολλά κοινά κλινικά ευρήµατα µε το βιολογικά γηρασµένο δέρµα. 

Και στα δύο παρατηρείται ότι το δέρµα είναι ανελαστικό, ξηρό ή 

βαθιά αφυδατωµένο ενώ παρουσιάζει ρυτίδες και µελαγχρωτικές 

κηλίδες. 

  Παρόλα αυτά ενώ το χρονογηρασµένο δέρµα διακρίνεται από 

πολλές λεπτές ρυτίδες, στο φωτογηρασµένο δέρµα παρατηρούνται 

λεπτές και βαθιές ρυτίδες, ευρυαγγείες και ταυτόχρονα το δέρµα 

εµφανίζει τραχύτητα και πάχυνση της κερατίνης στιβάδας στην 

προσπάθεια του να αµυνθεί στην ηλιακή ακτινοβολία. 

  Τα πρώτα σηµεία της φωτογήρανσης ή ηλιοδερµίας, κυρίως 

ρυτίδες και µελαγχρωµατικές κηλίδες, κάνουν την εµφάνιση τους 

συνήθως µετά το τριακοστό έτος της ηλικίας. Είναι λοιπόν φανερό 

πως αν η φωτογήρανση δεν αντιµετωπιστεί νωρίς, τότε όλα τα 

κλινικά σηµεία που εµφανίζουνται στο δέρµα θα «εγκατασταθούν» 

µόνιµα και δεν θα είναι πλέον αντιστρέψιµα. 

  Η πρόοδος της Αισθητικής επιστήµης και της Κοσµητολογιας, 

δίνουν σήµερα την δυνατότητα στην Αισθητικό να αντιµετωπίσει τα 

φωτογηρασµένα δέρµατα, να βελτιώσει και να αποκαταστήσει τις 

βλάβες που έχουν επέλθει από την χρόνια συσσωρευτική δράση 

των UV ακτινοβολιών. 

  Όλες οι θεραπείες που γίνονται στο εργαστίριο Αισθητικής 

βασίζονται στην τροφοδοσία του δέρµατος µε αντιοξειδοτικές, 
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ενυδατικές και θρεπτικές ουσίες. Σκοπός της θεραπείας είναι να 

εµπλουτισθεί το δέρµα µε όλα τα συστατικά που χρειάζεται 

(βιταµίνες, µέταλλα, ιχνοστοιχεία, υγροσκοπικές ουσίες, 

παράγοντες ενυδάτωσης, λιπίδια, αντιοξειδοτικά και αλλά θρεπτικά 

στοιχεία), έτσι ώστε να δείχνει και να είναι όµορφο και υγιές. 

  Η αύξηση της διεισδυτικότητας των προϊόντων είναι βασική 

προϋπόθεση για την θεραπεία της φωτογήρανσης, αλλά και για 

κάθε θεραπεία-περιποίηση. Τα ατµόλουτρα, ο βαθύς καθαρισµός 

όπως και το peeling, επιφανειακά ή βαθιά peeling, αποτελούν τα 

κυριότερα βήµατα που πρέπει να προηγηθούν της θεραπείας, 

ώστε να αφήσουν ένα δέρµα καθαρό. Όσο πιο καθαρό είναι το 

δέρµα τόσο αυξάνει ο βαθµός διείσδυσης των προϊόντων. Επίσης 

η χρησιµοποίηση συσκευών π.χ. ιοντοφόρεση, υπέρηχος 

αυξάνουν την απορροφησιµότητα των προϊόντων από το δέρµα. 

Τέλος η πρόοδος της Κοσµητολογίας µε τα µικροµοριακά προϊόντα 

που προσφέρει στον χώρο της αισθητικής, δίνει την δυνατότητα 

στα προϊόντα αυτά να εισδύσουν βαθύτερα στο δέρµα. 

 

6.2 Επιδράσεις των peelings 

 

 Το peeling ανήκει στις βασικές µεθόδους της Αισθητικής που 

σκοπό έχει  την αποµάκρυνση των νεκρών κυττάρων από την 

επιδερµίδα. Μαζί µε τον ατµό και τις µάσκες και γίνεται πάντα στην 

αρχή της αισθητικής φροντίδας. 

  Τα ώριµα, τα πρόωρα γηρασµένα και τα φωτογηρασµένα 

δέρµατα έχουν παχύτερη κερατίνη στιβάδα, που συγχρόνως είναι 

υπερβολικά ξηρή, επειδή υπάρχουν ελάχιστα λιπίδια και ελάχιστοι 

παράγοντες N.M.F. ανάµεσα στα νέκρα κύτταρα. Έτσι τα δέρµατα 
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παρουσιάζουν µεγάλο εµπόδιο στη διείσδυση ουσιών, τη στιγµή, 

που αυτά είναι, ακριβώς που χρειάζονται περισσότερο την 

καλλυντική φροντίδα.  

  Το peeling µειώνει στις περιπτώσεις αυτές την κερατίνη 

στιβάδα και διευκολύνει έτσι τη διείσδυση, παράλληλα όµως 

αναγεννά την επιδερµίδα και βοήθα στην οµαλοποίηση του 

ανάγλυφου της επιδερµίδας.  

  Το peeling θα είναι εντεταγµένο σε όλη τη διάρκεια της 

φροντίδας, ώστε το ένα βήµα να συµπληρώνει το άλλο και να το 

ενισχύει. Η τυχαία επιλογή του peeling µειώνει η εξουδετερώνει το 

τελικό αποτέλεσµα. Η επιλογή λοιπόν του peeling γίνεται ανάλογα 

µε τις ανάγκες του δέρµατος. Έτσι η προσεκτική διάγνωση είναι 

αναγκαία προϋπόθεση ώστε να επιλέγει  το κατάλληλο είδος 

peeling, to οποίο θα ενισχύσει το αποτέλεσµα της όλης θεραπείας. 

 

6.3 Είδη   peeling 

 

  Τα αισθητικά peeling χωρίζονται σε δύο µεγάλες κατηγόριες, 

ανάλογα µε το βάθος της διείσδυσης τους στο δέρµα. 

 

1. Τα επιφανειακά ή 1ου βαθµού peeling, τα οποία 

αποµακρύνουν µέρος µόνο της κερατίνης στιβάδας.  Εδώ 

ανήκουν τα peeling που απολεπίζουν το δέρµα µε την τριβή ή 

µε τη βοήθεια µηχανηµάτων απολέπισης όπως: 

 

• peeling scrub 
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 Είναι κρεµώδες µε λεπτούς ή χόντρους κόκκους άµµου, 

αλατιού. Εφαρµόζεται στην περιοχή και πριν την ξήρανση του 

δουλεύεται 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:  

 

Μπορεί να είναι κρεµώδες ή σε σκόνη που αναµιγνύεται µε 

µέρος νερού 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. 

αλλαντοΐνη, 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. 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. 

 



 79 

• 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. 

Προσοχή χρειάζεται στις συνθήκες εφαρµογής, επειδή τα 

ένζυµα είναι πολύ ευαίσθητα, δηλαδή λειτουργούν µόνο µέσα σε 

συγκεκριµένα πλαίσια θερµοκρασίας, pH και ουσιών: 

Χλιαρό νερό δηµιουργεί συνήθως την ιδανική θερµοκρασία, 

αλλά όσο το νερό κρυώνει τόσο τα ένζυµα επιβραδύνουν τη δράση 

τους. 

Το pH είναι ζωτικό για τα ένζυµα. Αν το pH είναι ακατάλληλο( 

π.χ. όταν η ενζυµατική σκόνη αραιώνεται µε υγρά άγνωστου pH) 

τότε τα ένζυµα αναστέλλουν τη δράση τους. 

Ουσίες που συνήθως θεωρούνται ευεργετικές στην φροντίδα, 

π.χ. το όζον, αναστέλλουν την ενζυµατική δράση, εποµένως δεν 

εφαρµόζουµε όζον κατά το ενζυµατικο peeling. Ενδείκνυται όµως η 

εφαρµογή του µαζί µε ατµόλουτρο προσώπου, γιατί ο ατµός βοηθά 

στο να διατηρείται το peeling υγρό µε συνέπεια να αυξάνεται η 

δραστικότητα των ένζυµων. 

 

• peeling αναστροφής: 
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Για το peeling αναστροφής ειδικές λιπαρές κρέµες (τύπου Υ/Ε). 

που περιέχουν γαλακτωµατοποιητή, ο οποίος µε προσθήκη νερού 

έχει την ικανότητα να αναστρέφει το γαλάκτωµα και να το 

µετατρέπει από λιπαρό(Υ/Ε) σε υδατικό (Ε/Υ). αυτές οι λιπαρές 

κρέµες δεν επιδρούν βιολογικά, δηλαδή δεν εισδύουν βαθύτερα 

στο δέρµα, αλλά µόνο στις λίγες ανώτερες νεκρές στρώσεις, όπου 

µε την αναστροφή προκαλούν διόγκωση και τις αποχωρίζουν. 

Η κρέµα απλώνεται µε απαλό µασάζ διείσδυσης και ακολουθεί 

µασάζ µε υγρά δάχτυλα, οπότε η σταδιακή προσθήκη νερού, 

αναστρέφει το λιπαρό προϊόν σε υδατικό. Επειδή η αρχική κρέµα 

έχει εισδύσει στις ανώτερες στρώσεις, η αναστροφή της κρέµας τις 

διογκώνει και έτσι το τελικό ξέπλυµα του δέρµατος µε χλιαρό νερό 

τις αποχωρίζει εύκολα. 

 

• peeling αποκρουστοποίησης : 

 

Οι τασιενεργές ουσίες ή τενσίδια είναι µια µεγάλη κατηγορία 

ουσιών, που µειώνουν την επιφανειακή τάση του νερού. Το όνοµα 

τους προέρχεται ακριβώς από την λέξη tension(τάση). Πρόκειται 

συνήθως για αµφίφιλες ουσίες, δηλαδή ουσίες που έχουν 

συγχρόνως ένα υδρόφιλο τµήµα(π.χ. ιόν) που διαλύεται στο νερό 

και ένα λιπόφιλο που διαλύεται σε λιπαρές ουσίες του νερού. 

Ειδικά τενσίδια προσφέρονται σαν ¨αµπούλες desincrustasion¨ 

(αµπούλες αποκρουστοποίησης) για peeling που συχνά 

υποστηρίζονται µε ιοντοφόρηση. Τα τενσίδια εισδύουν στην 

κερατίνη και διαλύουν τη συνεκτική ουσία που κρατά κολληµένα τα 

νέκρα κύτταρα µεταξύ τους όποτε αυτά αποκολλούνται και 

αποµακρύνονται εύκολα (αποκρουστοποίηση). Στα peeling αυτά 
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περιέχονται και άλλες ουσίες όπως παράγωγα γαλακτικού οξέος, 

βιταµίνες. 

 

• 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 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 έκπλυση 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 
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έπειτα γίνεται έκπλυση µε χλιαρό νερό και η απενεργοποίηση τους 

µε την ειδική λοσιόν. 

 

2. Τα βαθιά peeling ή 2ου βαθµού peeling, που η δράση 

τους φτάνει ως την κοκκώδη στιβάδα του δέρµατος. 

 

• βαθύ χηµικό peeling (Α.Η.Α.) 2ου βαθµού:  

 

  Από τις χηµικές κερατολυτικές ουσίες, αισθητική χρήση έχουν 

τα οξέα φρούτων, το θείο και το σαλικυλικό οξύ. Αυτές οι ουσίες 

προκαλούν ένα βαθύ peeling αλλά πολύ πιο ήπιο από το σκληρό 

χηµικό peeling των ιατρικών ουσιών. 

Ta peeling µε A.H.A. υπάρχουν σε υγρή µορφή ή µορφή τζελ. Η 

δράση τους συνίσταται στα οξέα φρούτων που περιέχουν και 

συγκεκριµένα στα α και β υδροξυοξέα. 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. ∆ιαλύµατα µέχρι 40% είναι συχνά 

στην Αισθητική, ενώ διαλύµατα έως 80% εφαρµόζονται από 

δερµατολόγους. 

Τα οξέα φρούτων δρουν πιο περίπλοκα από τα αλλά 

κερατολυτικά, επειδή ρυθµίζουν αρκετές λειτουργίες, όχι µόνο έξω, 

αλλά και µέσα στα κύτταρα. Πρώτα διαλύουν ήπια τη συνεκτική 

ουσία ανάµεσα στα νέκρα κύτταρα και προκαλούν αυξηµένη 
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απολέπιση. Συγχρόνως µειώνουν το αφύσικο µέγεθος των 

κύτταρων και τα επαναφέρουν στο φυσιολογικό όγκο τους, έτσι το 

πλέγµα των κυττάρων επανέρχεται σε κανονική διάταξη και µπορεί 

να κρατά την υγρασία της επιδερµίδας µε τους φυσικούς 

υγραντικούς παράγοντες N.M.F.. 

Σαν αποτέλεσµα της αυξηµένης απολέπισης, αλλά και της 

δράσης των οξέων στα ίδια τα βασικά κύτταρα, προκαλείται 

αναγέννηση της βασικής στιβάδας. Η φυσιολογική αρχιτεκτονική 

της επιδερµίδας επανέρχεται σταδιακά ενώ οι λεπτές ρυτίδες 

µειώνονται δραστικά. Λεκέδες µελανίνης µειώνονται επίσης, αλλά 

σε µικρότερο βαθµό σε σύγκριση µε το ρητινοϊκό οξύ (οξύ της 

βιταµίνης Α, Retin A). 

Τα οξέα δρουν και βαθύτερα, στο χόριο, όπου διεγείρουν το 

σχηµατισµό νέου κολλαγόνου και ελαστίνης. Ο σχηµατισµός 

κολλαγόνου είναι πολύ πιο γρήγορος (διπλάσιος και τριπλάσιος) 

σε σύγκριση µε το ρητινοϊκό οξύ, ενώ ο σχηµατισµός ελαστίνης 

είναι περίπου όµοιος και µε τις δυο ουσίες. Οι βαθύτερες ρυτίδες 

γεµίζουν έτσι µε νέα ουσία και µειώνουν και αυτές το βάθος τους. 

Τα Α.Η.Α. αφήνουν τελικά ένα δέρµα ανανεωµένο, λεπτό, 

οµοιόχρωµο. Συγχρόνως το δέρµα διατηρεί τη φυσική του 

εµφάνιση, την ανθεκτικότητα και την σταθερότητα του σε αντίθεση 

µε την αφύσικη ανανέωση που προκαλεί το ρητινοϊκό οξύ το οποίο 

λεπταίνει πολύ την επιδερµίδα. 

Αυτά είναι σηµαντικά πλεονεκτήµατα και δείχνουν την πολύ 

µεγαλύτερη φιλικότητα και βαθύτερη ηπιότητα των οξέων των 

φρούτων σε σύγκριση µε το ρητινοϊκό οξύ. Η συνολική τους δράση 

κάνει τα οξέα φρούτων δραστικά τόσο σε ξηρά και ώριµα ή 

φωτογηρασµένα ακόµη και ευαίσθητα. 
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Μεγάλη σηµασία για την δράση των οξέων έχει το Ph του 

διαλύµατος. Για να υπάρχουν αδιάσπαστα οξέα φρούτων το Ph 

πρέπει να είναι 3,5-4,0 περίπου γιατί µόνο τότε παίρνουν µέρος 

στη βιολογία της επιδερµίδας. Με αυξανόµενο pH διασπώνται σε 

ιόντα και γίνονται σταδιακά ανενεργά. 

Για να αποφεύγονται οι άµεσοι ερεθισµοί είναι καλύτερο να 

συνηθίζεται το δέρµα σταδιακά στα οξέα, αρχίζοντας από µικρές 

συγκεντρώσεις και αυξάνοντας σταδιακά τις πυκνότητες. 

Τα οξέα φρούτων είναι ένα ακόµη πολύτιµο συµπλήρωµα στις 

ανανεωτικές και εξυψωτικές ουσίες, χωρίς όµως να είναι το µόνο 

µέσο για κάθε πρόβληµα. Πρέπει να επιλέγονται για τύπους 

δέρµατος που τα χρειάζονται, κυρίως στην ακµή, στα ώριµα ή 

φωτογηρασµένα δέρµατα. 

 

• Βαθύ Φυτικό peeling 

 

Τα τελευταία χρόνια η βιοµηχανία των καλλυντικών έχει δώσει 

δραστικά φυτικά προϊόντα απολέπισης τα οποία δεν απολεπίζουν 

επιφανειακά, αλλά έχουν τη δυνατότητα χωρίς καµία παρενέργεια, 

γιατί είναι φυτικά, να αφαιρούν τρεις τουλάχιστον από τις πέντε 

στιβάδες της επιδερµίδας και δίνουν µετά από λίγες µέρες ένα 

δέρµα ανανεωµένο και νεανικό. Η δράση του λοιπόν φτάνει ως την 

κοκκώδη στιβάδα και αποτελεί µαζί µε το χηµικό peeling ″ισχυρό 

όπλο″ στα χέρια των Αισθητικών. 

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. 
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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, γι’ αυτό και η διάρκεια του µασάζ θα καθοριστεί από 

την Αισθητικό ανάλογα µε την ευαισθησία του δέρµατος και το 

επιδιωκόµενο αποτέλεσµα.  

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 

µόλις, 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. Στο διάστηµα 

των πέντε αυτών ηµερών χρειάζονται δυο επισκέψεις στο 

Ινστιτούτο Αισθητικής, η πρώτη για την εφαρµογή του peeling και η 

δεύτερη για την αποθεραπεία. 

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. 

 

Η συχνότητα µε την οποία γίνεται το peeling αυτό, κυµαίνεται 

από δυο έως έξι µήνες. Τα αποτελέσµατα του είναι φανερά απ’ την 
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πρώτη κιόλας συνέδρια, όµως γίνονται µονιµότερα αν γίνεται 

τακτικά.  

Προσοχή χρειάζεται, ώστε να εφαρµόζεται µόνο κατά τους 

χειµερινούς µήνες και ποτέ την εποχή που το δέρµα εκτίθεται σε 

δυνατό ήλιο. Αυτό πρέπει να το γνωρίζουν καλά οι Αισθητικοί, διότι 

το δέρµα, µετά τη δυναµική αυτή παρέµβαση της καταστροφής και 

στην συνεχεία της ανανέωσης των στιβάδων του, δεν πρέπει να 

υποστεί δυνατή ακτινοβολία, γιατί δεν θα µπορέσει να αµυνθεί µε 

την παραγωγή µελανοκυττάρων και δεν θα αντεπεξέλθει. 

Η πιο κατάλληλη εποχή για το βαθύ φυτικό peeling όπως και 

για το βαθύ χηµικό, είναι το φθινόπωρο, τότε που το δέρµα πρέπει 

ν΄ ανανεωθεί µετά την υπερπαραγωγή των µελανοκυττάρων και 

την φωτοκάλωση που έχει δηµιουργήσει η δυνατή ακτινοβολία. 

 

 

∆ίνεται τόση µεγάλη έµφαση στα peeling 2ου βαθµού που 

εφαρµόζονται απ΄ τους Αισθητικούς (φυτικό-χηµικό) διότι, 

αποτελούν το καθένα από αυτά µια ξεχωριστή, αποτελεσµατική και 

ολοκληρωµένη θεραπεία κατά της  φωτογήρανσης τόσο για τις 

ανωµαλίες του χρώµατος όσο και για τις ρυτίδες. 

 

 

 

6.4 Μάσκες 

 

Οι µάσκες οµορφιάς προσώπου είναι δραστικά καλλυντικά 

προϊόντα σε µορφή πάστας, κρέµας, ειδικού εµποτισµένου φύλλου 

ή σε µορφή σκόνης που αναµιγνύεται µε ειδική λοσιόν ή αµπούλα. 
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Οι µάσκες οµορφιάς περιέχουν συστατικά που λαµβάνονται από 

την φύση (µέλι, χυµούς φρούτων) αλλά και συνθετικά (οξείδιο του 

ψευδαργύρου) σε διάφορες αναλογίες. Οι κυριότερες µάσκες 

προσώπου που χρησιµοποιούνται στις θεραπείες της ηλιοδερµίας 

είναι: 

                          

 

1. Ενυδατικές- θρεπτικές: 

 

Στην κατηγορία των ενυδατικών µασκών 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. 

Από πλευράς αποτελεσµάτων οι 

ενυδατικές µάσκες ρυθµίζουν µε 

ήπιο τρόπο τον υδρολιπιδικό 

µανδύα, δηλαδή υδατώνουν την 

επιδερµίδα και ρυθµίζουν σε βάθος το pH της. Αυτές οι επιδράσεις 

είναι εξαιρετικά επιθυµητές στα ξηρά, ώριµα και πρόωρα 

γηρασµένα δέρµατα, επειδή αυτά χρειάζονται πάντα ρύθµιση και 

υδάτωση. Συγχρόνως προσφέρουν βαθιά θρέψη µε τα πολύτιµα 

θρεπτικά συστατικά που περιέχουν, όπως αµινοξέα, βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία, µέταλλα, τα οποία εισδύουν βαθύτερα και επιδρούν 
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αναγεννητικά-θρεπτικά στην επιδερµίδα, έχουν δηλαδή 

βιοδιεγερτική δράση. 

 

 

 

 

• Μάσκα Φυκιών: 

 

Πρόκειται για µάσκες οι οποίες βασίζονται στις ενυδατικές και 

θρεπτικές ιδιότητες των θαλάσσιων φυκιών. Τα φύκη 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 

εξισορροπιστικά στη ρύθµιση του µεταβολισµού τους. 

Ως προς την σύνθεση των φυκιών που χρησιµοποιούνται στις 

ενυδατικές και θρεπτικές µάσκες, αυτά αποτελούνται από 

µεταλλικά άλατα (φώσφορο, µαγνήσιο κ.α.), βιταµίνες A, D, E, C, K 

και σύµπλεγµα βιταµινών Β, ιχνοστοιχεία, που όλα αυτά σε 

συνεργιστική δράση ενυδατώνουν, ενεργοποιούν την αιµατική 

κυκλοφορία, αναζωογονούν και θρέφουν τους ιστούς σε βάθος. 

 

 

 

• Μάσκα Εµποτισµένου Φύλλου: 
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Πρόκειται για µάσκες οι οποίες έχουν την µορφή υδρόφιλου 

φύλλου που είναι εµποτισµένο µε δραστικές ουσίες. Ενυδατικές 

µάσκες σε µορφή φύλλου θεωρούνται αυτές που περιέχουν αλόη, 

βιταµίνες, κολλαγόνο ή ελαστίνη και θρεπτικές αυτές που το 

υδρόφιλο φύλλο τους εµποτίζεται µε δραστικά θρεπτικά και 

βιολογικά εκχυλίσµατα. Τα εκχυλίσµατα αυτά µπορεί να είναι 

εκχυλίσµατα ιστών π.χ. πλακούντα, DNA κ.α.. Οι µάσκες αυτές 

δίνουν καλύτερα αποτελέσµατα όταν ιοντοφορίζονται. 

 

 

 

• 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 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. 

 

• Μάσκα Παραφίνης: 

 

Η µάσκα παραφίνης λειτουργεί όπως και η θερµοµάσκα. Αφού 

η παραφίνη θερµανθεί και λιώσει στη ειδική συσκευή, τότε σε 

καθαρό δέρµα τοποθετείται κρέµα βάση υδατική ή θρεπτική 

αντίστοιχα και µε πινέλο απλώνονται 2-3 στρώσεις παραφίνης σε 

όλη την περιοχή. Η µάσκα παραφίνης αφαιρείται 5-10 λεπτά µετά 

την εφαρµογή της τελευταίας στρώσης και τότε το δέρµα 
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παρατηρείται ότι είναι απαλό, υδατωµένο, διότι η θερµότητα 

εγκλωβίζεται κάτω από την µάσκα παραφίνης και η υγρασία 

συγκρατείται στην επιδερµίδα. 

Η µάσκα παραφίνης και η θερµοµάσκα δεν ενδείκνυνται όταν 

έχει προηγηθεί βαθύ peeling, διότι το δέρµα είναι πιθανό µα 

εµφανίζει ερεθισµό ο οποίος µπορεί να ενταθεί ακόµη περισσότερο 

µε την αύξηση της θερµοµάσκας που προκαλείται στο δέρµα µε τις 

µάσκες αυτές. 

 

 

 

• Μάσκα Αρωµατοθεραπείας: 

 

Οι µάσκες αυτές οφείλουν τη δραστικότητα τους σε αιθέρια 

έλαια µε ενυδατικές, τονωτικές και θρεπτικές ιδιότητες. 

Αιθέρια έλαια που ενισχύουν την ενυδάτωση είναι του 

χαµοµηλιού, του νερόλι, του πορτοκαλιού ενώ αναζωογονητικές-

θρεπτικές ιδιότητες έχουν τα αιθέρια έλαια του βασιλικού, του 

περγαµόντου και του φασκόµηλου. 

 

• Μάσκα από εκχυλίσµατα φρούτων: 

 

Πολλά µαλακά φρούτα όπως µήλο ή µπανάνα πολτοποιούνται 

και εφαρµόζονται στο δέρµα παρουσιάζοντας µια όξινη αντίδραση 

η οποία ρυθµίζει το pH της επιδερµίδας και παράλληλα 

ενυδατώνουν και µαλακώνουν το δέρµα ενώ ταυτόχρονα είναι 

πολύ θρεπτικές αφού περιέχουν µεγάλες συγκεντρώσεις βασικών 

θρεπτικών στοιχείων όπως σάκχαρα, βιταµίνες, αµινοξέα κ.α.. 
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• Αντιγηραντικές µάσκες: 

 

Όλες οι ενυδατικές και θρεπτικές µάσκες θεωρούνται 

αντιγηραντικές, αφού αποκαθιστούν την χαµένη υγρασία 

(υδάτωση) 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. 

Στις αντιγηραντικές µάσκες θα µπορούσαν να προστεθούν οι 

βιταµινούχες µάσκες, οι ελαιόµασκες και τέλος οι συσφικτικές 

µάσκες, που σκοπό έχουν να αποδώσουν ένα αποτέλεσµα lifting 

στο δέρµα και να απαλύνουν τις ρυτίδες. 

 

• Βιταµινούχες µάσκες: 

 

Πρόκειται για κρεµώδεις µάσκες, ιδιαίτερα δραστικές οι οποίες 

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. Επίσης έχουν την ιδιότητα να δρουν βαθύτερα στον 

δερµατικό ιστό γιατί απορροφώνται εύκολα από το δέρµα. 
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Τα σηµαντικότερα φυτικά έλαια που περιέχονται στις 

βιταµινούχες µάσκες είναι avocado, αµυγδαλέλαιο, ελαιόλαδο, 

σιτέλαιο.  

 

 

• Ελαιόµασκα: 

 

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 απορροφηθεί σε βάθος 

χάρη στην επίδραση της θερµότητας. Έτσι ενισχύεται το 

αποτέλεσµα της ελαιόµασκας προσφέροντας µια ισχυρή 

αντιγηραντική φροντίδα. 

 

 

• Συσφικτική µάσκα lifting: 

 

Είναι ίσως η ισχυρότερη µορφή συσφικτικής µάσκας. Βρίσκεται 

σε µορφή σκόνης που αναµιγνύεται µε ειδική συσφικτική αµπούλα 

ή σε κρεµώδη µορφή που εφαρµόζεται απευθείας. 

Χρειάζεται προσοχή στην εφαρµογή της µάσκας, κατά την 

οποία οι κινήσεις πρέπει να ακολουθούν την φορά των µυών. 

Η αφαίρεση της γίνεται µε κοµπρέσες αφού πρώτα µαλακώσει 

µε γαλάκτωµα. 

 

 

• Συσφικτική πλαστική µάσκα: 
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Η µάσκα plasticue σχηµατίζει ένα  ελαστικό    

στρώµα πάνω στο δέρµα. Όταν στεγνώσει προκαλεί µηχανική 

στυπτικότητα (τέντωµα) του δέρµατος και αφαιρείται σαν φιλµ. 

Με την πρώτη κιόλας εφαρµογή παρατηρείται πως οι ρυτίδες 

έχουν απαλύνει. 

 

• Συσφικτική µάσκα φυκιών: 

 

Κύριο συστατικό τους είναι το φύκος ulva, πλούσιο σε βιταµίνη 

F και σίδηρο, που διεγείρει την µικροκυκλοφορία και αναζωογονεί 

τους ιστούς. Γενικότερα οι µάσκες αυτές επιδρούν στην αιµατική 

και λεµφική κυκλοφορία, οξυγονώνουν το δέρµα και δρουν 

συσφικτικά. 

 

 

• 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. Η φύση την έχει προικίσει µε 

αυτήν την εξαιρετική σταθερότητα, ακριβώς επειδή ο ρόλος της 
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είναι ζωτικός στην άµυνα του δέρµατος απέναντι στις υπεριώδεις 

ακτινοβολίες.  

Άλλωστε οι σκληρές ουσίες και οι επεµβατικές µέθοδοι, επειδή 

ακριβώς συνοδεύονται από παρενέργειες, βρίσκονται έξω από την 

φύση της Αισθητικής, η οποία διακρίνεται για την ηπιότητα της. 
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7. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 

 

 

 

Κλείνοντας την εργασία αυτή έχει γίνει κατανοητό πως η 

επικινδυνότητα της ηλιακής ακτινοβολίας ολοένα και αυξάνει. 

 

Η καλύτερη θεραπεία για όλες τις βλαπτικές επιδράσεις που 

προκαλεί ο ήλιος στον άνθρωπο, είναι η πρόληψη. Γι’ αυτό 

επιβάλλεται πλέον να αντιµετωπίζεται µε σοβαρότητα το ζήτηµα 

της προστασίας από τον ήλιο.  

 

Προλαµβάνοντας τις άµεσα ορατές επιπτώσεις και 

προστατεύοντας το δέρµα, πράγµατι γίνεται επένδυση για την 

µελλοντική υγεία και την επιβράδυνση της πρόωρης γήρανσης.  

 

Για το λόγο αυτό υποχρέωση όλων µας είναι να προστατεύουµε 

το δέρµα µας χρησιµοποιώντας τα σωστά αντηλιακά τη σωστή 

ώρα και σε σωστές ποσότητες για να έχουµε ένα υγείες δέρµα και 

γενικότερα µια υγιή ζωή.  
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