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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η παρούσα εργασία που εκπονείτε στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας του

τμήματος Αισθητικής και Κοσμητολογίας του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης, έχει ως θέμα την

ενυδάτωση. Στόχος της εργασίας είναι η ανάλυση

 των παραγόντων της αφυδάτωσης, για να κατανοήσουμε τους λόγους

της διαταραχής της ενυδάτωσης,

 των παραγόντων που παίζουν ρόλο στη σωστή ενυδάτωση του

δέρματος και¨

 των μεθόδων αντιμετώπισης της αφυδάτωσης και προστασίας του

δέρματος

 των τρόπων διατήρησης της ενυδάτωσης.

Η εργασία αποτελείται από τρία κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο θα

ασχοληθούμε με το δέρμα. Αναλύονται η ανατομία, η ιστολογία και η φυσιολογία του

δέρματος, όπως επίσης και τα αγγεία τα νεύρα, τα εξαρτήματα, οι αδένες και η

χημική σύστασή του. Στο δεύτερο κεφάλαιο θα μας απασχολήσει η αφυδάτωση. Οι

ενδογενείς και οι εξωγενείς παράγοντες που την προκαλούν, η οξείδωση, η έλλειψη

νερού και ο ρόλος της ηλικίας. Επίσης θα αναλύσουμε την επίδραση της

θερμοκρασίας, του ήλιου όπως και το ρόλο της διατροφής. Στο τρίτο κεφάλαιο δίνετε

βάρος στην ενυδάτωση. Θα ασχοληθούμε αρχικά με την εσωτερική ενυδάτωση, το

φυσικό ενυδατικό σύστημα και τα οφέλη του νερού. Γίνεται αναφορά στα

αντιοξειδωτικά, στα απαραίτητα για το δέρμα, θρεπτικά συστατικά των τροφών και

στις ορμόνες. Τέλος θα αναλύσουμε εκτενέστερα την εξωτερική ενυδάτωση, τις

εφαρμογές της αισθητικής, τα συστατικά ενυδάτωσης και την προστασία από τον

ήλιο.. Αναφέρονται επίσης τα είδη απολέπισης και μασκών.

Η εργασία ολοκληρώνεται με την παράθεση κάποιων συμπερασμάτων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το δέρμα το μεγαλύτερο όργανο του σώματος και επηρεάζεται θετικά και

αρνητικά από πολλούς εσωτερικούς και εξωτερικούς παράγοντες.

Κάθε αλλαγή του καιρού επηρεάζει το δέρμα, και κυρίως την επιδερμίδα. Σε

αυτές τις περιπτώσεις η επιδερμίδα μπορεί να σκάζει, να τραβάει και να τσούζει. Η

κατάσταση αυτή οφείλεται στην αμέλεια της προστασίας της. Οι εξωτερικοί

παράγοντες είναι αυτοί που την απειλούν και προκαλούν την εξάτμιση του νερού που

βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα με αποτέλεσμα την αφυδάτωση.

Το κυρίως δέρμα είναι πλούσιο σε νερό και η υδατική του συγκέντρωση εκτός

από παθολογικά αίτια, δεν μεταβάλλεται πολύ. Όμως μια ελάττωση, έστω και

ελάχιστη, στην αποθήκευση του νερού του δέρματος, θα μπορούσε να έχει

δυσάρεστες συνέπειες στην επιδερμίδα. Η αφυδάτωση είναι η πιο συχνή ανωμαλία

του ανθρώπινου δέρματος. Σε οποιαδήποτε αιτία εσωτερική ή εξωτερική και αν

οφείλεται είναι καταστρεπτική για την επιδερμίδα.

Η λανθασμένη διατροφή μπορεί να έχει ως συνέπεια την αφυδάτωση λόγω

των φυσικοχημικών αλλοιώσεων που δημιουργούνται λόγω έλλειψης βιταμινών,

πρωτεϊνών, λευκωμάτων και άλλων συστατικών. Επίσης η χορήγηση φαρμάκων

μπορεί να έχει βλαπτικές συνέπειες για το δέρμα.

Για την καταπολέμηση της αφυδάτωσης είναι απαραίτητο να γίνει

συνδυασμός της εσωτερικής και εξωτερικής ενυδάτωσης.

Η εσωτερική ενυδάτωση αφορά την κατανάλωση άφθονου νερού που είναι

αναγκαία για να τροφοδοτείται το εσωτερικό ενυδατικό σύστημα. Η διατροφή παίζει

πολύ σημαντικό ρόλο στη σωστή λειτουργία και ενυδάτωση του δέρματος και όλου

του σώματος. Επίσης η προστασία των κυττάρων από τις ελεύθερες ρίζες που

καταστρέφουν τα λιπίδια, είναι απαραίτητη.

Η εξωτερική ενυδάτωση περιλαμβάνει τον καθημερινό καθαρισμό της

επιδερμίδας, τη χρήση ενυδατικού προϊόντος, τις εφαρμογές της αισθητικής,

απολέπισης και μασκών. Τέλος, η προστασία από τον ήλιο και τις βλαβερές

ακτινοβολίες του, παίζει ρόλο στην πρόληψη και αποφυγή της αφυδάτωσης του

δέρματος.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

ΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα είναι ένα από τα σπουδαιότερα όργανα του σώματος. Κάθε φορά

που ο οργανισμός υποφέρει από κάποια νόσο το δέρμα επηρεάζεται.

Καλύπτει έκταση 1.5-2 τετραγωνικών μέτρων και ζυγίζει περίπου 20 κιλά (0.5

κιλό η επιδερμίδα, 3.5 κιλά το χόριο και 16 κιλά το υποδόριο λίπος, το βάρος του

οποίου κυμαίνεται σημαντικά από ανθρώπου σε άνθρωπο).

Το δέρμα είναι το μέσο με το οποίο επικοινωνεί το σώμα με το περιβάλλον

αλλά και ο καθρέπτης της υγείας των εσωτερικών οργάνων. Αντιμετωπίζει

ταυτόχρονα πολλούς εξωτερικούς παράγοντες, μερικοί από τους οποίους δρουν

ευεργετικά όπως η υγρασία ενώ άλλοι είναι πολύ επικίνδυνοι όπως οι διάφορες

τοξικές χημικές ουσίες και οι ιονίζουσες ακτινοβολίες.

Η υφή και η σύσταση του δέρματος παρουσιάζει πολλές αλλαγές κατά την

διάρκεια της ζωής μας. Τη στιγμή που γεννιέται το παιδί, εγκαταλείπει το ζεστό και

υγρό περιβάλλον που έζησε επί εννέα μήνες, έρχεται με πολλή πίεση και βίαιους

χειρισμούς στο ατμοσφαιρικό περιβάλλον και αναγκάζεται να μεταβάλλει την υφή

του δέρματος από υγρή σε ξερή και λεπιδώδη. Μια άλλη μεγάλη αλλαγή συμβαίνει

στην εφηβεία όταν οι σμηγματογόνοι αδένες με την επίδραση των σεξουαλικών

ορμονών, μεγαλώνουν δημιουργώντας το κατάλληλο έδαφος για την εμφάνιση της

ακμής. Μεγάλες αλλαγές συμβαίνουν επίσης στη γυναίκα με την έμμηνο ρύση, την

εγκυμοσύνη και τη λήψη αντισυλληπτικών. Τα τελευταία χρόνια της ζωής

παρουσιάζονται τα σημεία γηράνσεως του δέρματος, από τα οποία μερικά είναι

αναπόφευκτα ενώ άλλα μπορεί να ελεγχθούν. (Γιαννόπουλος, 1992)

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το δέρμα περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος σαν ελαστική

μεμβράνη και μεταπίπτει σε βλεννογόνο στο στόμα, στη ρίνα, στους οφθαλμούς στα

γεννητικά όργανα και στον πρωκτό.

Η επιφάνεια του δέρματος είναι ανώμαλη και καλύπτεται σε ορισμένα μέρη

του σώματος από τρίχες η χνούδι ενώ σε άλλα μέρη όπως στις παλάμες και στα

πέλματα δεν υπάρχουν τρίχες.
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Διακρίνουμε στην επιφάνεια του δέρματος:

α. Τους πόρους που είναι τα στόμια των τριχοσμηγματογόνων θυλάκων.

β. Τις δερματικές ακρολοφίες στις παλάμες και τα πέλματα οι οποίες μαζί με

τα δακτυλικά αποτυπώματα των δακτύλων χρησιμεύουν στην ιατροδικαστική.

γ. Τις πτυχές του δέρματος που διακρίνονται σε μεγάλες πτυχές των

αρθρώσεων και σε μικρές γραμμές του Langer που έχουν μεγάλη σημασία στη

χειρουργική για την εξασφάλιση καλής αισθητικής ουλής. (Κουσκούκης, &

Καρπουζής, 2006) Στο πρόσωπο συναντιόνται βαθύτερες πτυχώσεις οι οποίες

χαρακτηρίζονται φυσιολογικές όταν προκαλούνται κατά τη σύσπαση των μυών ή

παθολογικές όταν οφείλονται στην ελάττωση της ελαστικότητας του δέρματος όπως

συμβαίνει στις ρυτίδες. (Πέπα, 2002)
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Το πάχος του διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώματος και από άτομο σε

άτομο. Είναι λεπτό στα βλέφαρα, τα αυτιά, την πόσθη και παχύ στον αυχένα, τις

παλάμες, τα πέλματα, τους γλουτούς και το εφήβαιο. Διαφέρει ανάλογα με το φύλο

και την ηλικία. Είναι λεπτότερο στις γυναίκες και τα παιδιά, και παχύτερο στους

ενήλικους άντρες. Το πάχος ποικίλλει από 0,7-1 nm στα βλέφαρα έως 2-3 nm στη

ράχη.

Το βάρος του δέρματος ανέρχεται στο 30-32% του βάρους ολοκλήρου του

σώματος.

Το χρώμα του είναι συνάρτηση της ποσότητας της μελανίνης, της

αγγειοβρίθειας και του πάχους αυτού. Διαφορές στο χρώμα του δέρματος

παρατηρούνται επίσης ανάλογα με τη φυλή, την ηλικία, το φύλο, την ανατομική

περιοχή του σώματος, τον τρόπο διαβίωσης και το επάγγελμα.

Η επιφάνεια του δέρματος είναι λίγο μεγαλύτερη από την επιφάνεια του

σώματος, διότι το δέρμα αναδιπλώνεται σε ορισμένες περιοχές. Στους άντρες είναι

1,8τ.μ. και στις γυναίκες 1,6τ.μ. περίπου. (Ηλίου, 2001)

1.2 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το δέρμα θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ως «σύνθετο όργανο» όσον αφορά

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

ακόλουθα επί μέρους τμήματα:

α) την επιδερμίδα που αποτελεί μορφή πολύστοιβου επιθηλίου

β) ένα στρώμα συνδετικού ιστού που καλείται χόριο του δέρματος

γ) τον υποδόριο λιπώδη ιστό ή υποδερμίδα.

Περιλαμβάνει επίσης και άλλους τύπους ιστών όπως μυϊκό και νευρικό.



6

1.2.1 Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ
Η επιδερμίδα αποτελείται κυρίως από πολύστιβο κερατινοποιημένο πλακώδες

επιθήλιο, και τρείς ακόμη τύπους κυττάρων σε μικρότερη αναλογία:

α) τα μελανινοκύτταρα,

β) τα κύτταρα Langerhans

γ) τα κύτταρα του Merkel.

Τα κερατινοποιούμενα επιδερμικά κύτταρα αποκαλούνται κερατινοκύτταρα.

Τα κερατινοκύτταρα υφίστανται διαρκώς εκ των κάτω προς τα άνω, μία σειρά

μορφολογικών και βιοχημικών μετασχηματισμών που συνολικά χαρακτηρίζονται ως

«κερατινοποίηση» Η επιδερμίδα είναι ο τελειότερος τύπος πολύστιβου επιθηλίου.

Στερείται αγγείων και τρέφεται με την λέμφο από τα αγγεία του χορίου. Η σύνδεσή

της με το χόριο εξασφαλίζεται με τις μεσοθηλαίες ακρολοφίες.

Η επιδερμίδα αποτελείται από 5 στιβάδες:

α) την βασική ή μητρική,

β) την μαλπιγιανή ή βλεννώδη,

γ) την κοκκώδη,

δ) την διαφανή και

ε) την κεράτινη. (Κουσκούκης, & Καρπουζής, 2006)
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1.2.1.1 Βασική στιβάδα

Η βασική στιβάδα αποτελείται από μια σειρά βασεόφιλων κυλινδρικών ή

κυβοειδών κυττάρων που στηρίζονται στη βασική μεμβράνη της συμβολής

επιδερμίδας – χορίου. Τα κύτταρα αυτή της στιβάδας συνδέονται μεταξύ τους, κατά

τις πλάγιες και άνω επιφάνειές τους, με δεσμοσώματα. Ήμιδεσμοσώματα, τα οποία

βρίσκονται στο βασικό τμήμα του κυττάρου, βοηθούν αυτή τη σύνδεσή τους με τη

βασική μεμβράνη. Η βασική στιβάδα, η οποία περιέχει αρχέγονα κύτταρα,

χαρακτηρίζεται από έντονη μιτωτική δραστηριότητα και είναι υπεύθυνη, μαζί με την

αρχική μοίρα  της επόμενης στιβάδας, για τη συνεχή ανανέωση των επιδερμικών

κυττάρων. Μεταξύ των κυττάρων της βασικής στιβάδας, υπάρχουν πολυγωνικά

κύτταρα που ονομάζονται κύτταρα του Masson. Τα κύτταρα αυτά, είναι

μελανινοκύτταρα. και παράγουν μελανίνη. Ο αριθμός των μελανινοκυττάρων,

καθορίζει μέχρι σε ένα βαθμό το χρώμα της επιδερμίδας. Τα κύτταρα είναι διαυγή και

το πρωτόπλασμα κάνει ψευδοπόδια τα οποία εισέρχονται μεταξύ των κυττάρων της

βασικής και ακανθωτής στιβάδας όπου εναποθέτουν την μελανίνη «σαν ομπρέλα»

πάνω από τα κύτταρα για να προστατεύουν τον οργανισμό από τις βλαβερές

επιδράσεις των υπεριωδών ακτινών. Τα κύτταρα αυτά είναι διαυγή διότι

αποτελούνται από διαυγές πρωτόπλασμα, περιέχουν δε μικρό στρογγυλό

βαθυχρωματικό πυρήνα. Η βασική στιβάδα ονομάζεται και μητρική διότι από τα

κύτταρα της στιβάδας αυτής προέρχονται διαδοχικά οι άλλες στιβάδες.

Βασική
στιβάδα της
επιδερμίδας
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Η βασική στιβάδα επιτρέπει την αναγέννηση της ανθρώπινης επιδερμίδας.

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

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

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

κερατινοποίησης. Αξιοσημείωτο είναι ότι μεταξύ των κυττάρων της βασικής

στιβάδας παρατηρούνται και πλακώδη κύτταρα που προέρχονται από την εξέλιξη των

πρώτων.

Η επιδερμίδα του ανθρώπου ανανεώνεται κάθε 15-30 ημέρες περίπου,

ανάλογα με την ηλικία, την περιοχή του σώματος, και άλλους παράγοντες. Όλα τα

κύτταρα στη βασική στιβάδα περιέχουν ενδιάμεσα νημάτια κερατίνης περίπου 10 nm

σε διάμετρο. Καθώς τα κύτταρα προωθούνται προς την επιφάνεια, ο αριθμός των

νηματίων αυξάνεται μέχρι του σημείου να αντιπροσωπεύουν το ήμισυ της ολικής

πρωτεΐνης στην κερατίνη στιβάδα.

Εκτός από τον ρόλο τους σαν βλαστικά ή αναγεννητικά κύτταρα, τα κύτταρα

της βασικής στιβάδας, συμμετέχουν στη στερεά σύνδεση χορίου επιδερμίδας. Αυτό

επιτυγχάνεται με την δημιουργία πολλαπλών πρωτοπλασματικών προσεκβολών που

εισχωρούν στα ανώτερα στρώματα του χορίου, συμβάλλοντας έτσι στην δημιουργία

μεγαλύτερης συνοπτικής επιφάνειας στην δερματοεπιδερμική συμβολή.

(Κουσκούκης, 1987)

1.2.1.2 Μαλπιγιανή ή βλεννώδης στιβάδα ή στιβάδα των ακανθωτών κυττάρων.

Αποτελείται από έξι έως δεκαπέντε στοίχους κυττάρων και αποτελεί την

παχύτερη στιβάδα. Μεταξύ των κυττάρων της μαλπιγιανής στοιβάδας υπάρχουν κενά

διαστήματα, οι μεσοκυττάριοι χώροι μέσα στους οποίους κυκλοφορεί η λέμφος. Τα

κύτταρα της μαλπιγιανής στιβάδας συνδέονται μεταξύ τους με τις μεσοκυττάριες

γέφυρες.

Προέρχονται από τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων της βασικής στιβάδας

και αποπλατύνονται προοδευτικά προς τις επιπολής στιβάδες όπου τελικά χάνουν τον

πυρήνα τους.

Είναι κυβοειδή ή ελαφρώς πεπλατυσμένα κύτταρα με κεντρικό πυρήνα και

κυτταρόπλασμα του οποίου οι αποφυάδες είναι γεμάτες με δεσμίδες νηματίων

κερατίνης. Αυτές οι δεσμίδες συγκλίνουν σε πολλές μικρές κυτταρικές προσεκβολές

και καταλήγουν στα δεσμοσώματα που εντοπίζονται στα άκρα αυτών. Τα κύτταρα

αυτής της στιβάδας συνδέονται στενά μεταξύ τους με κυτταροπλασματικές
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‘’άκανθες’’ γεμάτες με ινίδια και δεσμοσώματα που προσδίδουν την ακανθωτή

εικόνα στην επιφάνεια του κυττάρου. Οι δεσμίδες κερατίνης διακρίνονται με το

φωτομικροσκόπιο, ονομάζονται τονοϊνίδια και καταλήγουν στα δεσμοσώματα. Τα

τονοϊνίδια παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της συνοχής μεταξύ των

κυττάρων και στην αντίσταση απέναντι σε δυνάμεις τριβής. Η επιδερμίδα σε περιοχές

που υπόκεινται σε συνεχή τριβή και πίεση (όπως είναι τα πέλματα) έχει παχύτερη

ακανθωτή στιβάδα με περισσότερα τονοϊνίδια και δεσμοσώματα. (Junqueira, &

Carneiro, 2004)

1.2.1.3 Κοκκώδης στιβάδα.

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από δύο ή περισσότερους στίχους

αποπλατυσμένων κυττάρων. Ο πυρήνας των κυττάρων της είναι ανοιχτόχρωμος,

αρχίζει να ατροφεί και να εκφυλίζεται.

Τα κύτταρα αυτά περιέχουν κοκκία κερατοϋαλίνης, μιας πρωτεΐνης που είναι

ο πρόδρομος της κεράτινης και βρίσκονται στο δεύτερο στάδιο της κερατινοποίησης.

Οι κατώτεροι στίχοι διατηρούν τον πυρήνα τους και περιέχουν σχετικά λίγα

κοκκία σε αντίθεση με τους επιπολής όπου τα κοκκία κερατοϋαλίνης είναι πυκνότερα

και απουσιάζουν οι πυρήνες.

Το πάχος της κυμαίνεται και κατά κανόνα είναι αντιστρόφως ανάλογο με την

ταχύτητα κερατινοποίησης. Έτσι στις δερματοπάθειες με ταχεία κερατινοποίηση η

κοκκώδης στιβάδα λείπει π.χ. στην ψωρίαση, ενώ αντίθετα στις δερματοπάθειες με

αργή κερατινοποίηση είναι παχιά π.χ. στον ομαλό λειχήνα. Η κοκκιώδης στιβάδα

λείπει, από τους φυσιολογικούς βλεννογόνους όπως και η κερατίνη. (Γιαννόπουλος,

1992)

1.2.1.4 Διαυγής στιβάδα

Η διαυγής στιβάδα υπάρχει μόνο στις παλάμες των χεριών και στα πέλματα

και αποτελείται από αποπλατυσμένα κύτταρα με διαυγές πρωτόπλασμα. Οι πυρήνες

των κυττάρων αυτών ακολουθούν επίσης τη διαδικασία εκφύλισης ενώ στο

κυτταρόπλασμά τους περιέχεται μια ουσία γνωστή σαν ελαιοειδίνη, που θεωρείται

πρόδρομος της κεράτινης.

Τα κύτταρα της διαυγούς στιβάδας είναι διαφανή και επιτρέπουν το πέρασμα

του φωτός διά μέσου τους προς τις βαθύτερες στιβάδες.

Προέρχονται από διαφοροποίηση των κυττάρων της κοκκώδους στιβάδας.
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Η διαυγής στιβάδα, η οποία φαίνεται καλύτερα στο παχύ δέρμα, είναι μια

διάφανη λεπτή στιβάδα από εξαιρετικά πεπλατυσμένα, ηωσινόφιλα κύτταρα.

(Junqueira, & Carneiro, 2004)

1.2.1.5 Κεράτινη στιβάδα

Η κεράτινη στιβάδα αποτελείται από 15-20 στιβάδες πεπλατυσμένων ,

απύρηνων κερατινοποιημένων κυττάρων, των οποίων το κυτταρόπλασμα είναι

γεμάτο από την κερατίνη.

Οι άκρες του κάθε κυττάρου επικαλύπτουν τις άκρες των γειτονικών του

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

των κυττάρων της αποτελούνται από τη μαλακή κεράτινη.

Τα κύτταρα της κεράτινης στις εν τω βάθει σειρές τους, διατηρούν ακόμη τη

μορφή τους και με τα τονικά ινίδια τη συνοχή τους. Στις επιφανειακές σειρές-στίχους

χάνουν την ενότητα τους λόγω της εξαφάνισης των τονικών ινιδίων. Έτσι

πραγματοποιείται η συνεχής πτώση των κερατινοποιημένων κυττάρων. Τα κύτταρα

αυτά αντικαθίστανται συνεχώς με το συνεχή πολλαπλασιασμό των κυττάρων της

βασικής στιβάδας, τα οποία στη συνέχεια διαρκώς διαφοροποιούμενα προωθούνται

προς την επιφάνεια.

Η διάρκεια ωρίμανσης των κυττάρων της επιδερμίδας, ο χρόνος δηλαδή που

περνά από την στιγμή της έναρξης του πολλαπλασιασμού των κυττάρων της βασικής

στιβάδας μέχρι την πτώση των νεκρών πλέον κυττάρων, διαφέρει από θέση σε θέση

και ανέρχεται κατά μέσο όρο στις 28 ημέρες. Η ταχύτητα με την οποία ανανεώνονται

μεμονωμένα ή κατά ομάδες, έχει σχέση με την ηλικία, το φύλο και την περιοχή του

σώματος.

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

και τα πέλματα.

Η κεράτινη στοιβάδα κάτω από την επίδραση έλξης επιμηκύνεται

ευθύγραμμα, αλλά επανέρχεται στην αρχική της κατάσταση. Πρόκειται για τη φάση

της ελαστικότητας. Εάν η έλξη συνεχιστεί, εξακολουθεί και η επιμήκυνση και τελικά

η στιβάδα φτάνει σε ένα σημείο απ' όπου δεν επανέρχεται στην αρχική της

κατάσταση. Πρόκειται για τη φάση της πλασματικότητας. Ακολουθούν η προ-ρήξη

και η ρήξη.
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Οι ιδιότητες της κεράτινης στιβάδας εξαρτώνται κυρίως από την κατάσταση

της όσον αφορά την ενυδάτωσή της. Όταν είναι ξηρή, δεν είναι πολύ ανθεκτική και

έχει την τάση να σπάει. Όταν έχει παραπάνω υγρασία απ' όση χρειάζεται, γίνεται

πολύ ευαίσθητη. Υπάρχουν κι άλλες ιδιότητες της κεράτινης στιβάδας πρακτικής

σημασίας, όπως είναι κυρίως η τραχύτητά της κι ο συντελεστής τριβής. (Ηλίου, 2001)

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω μεταξύ των κυττάρων των στιβάδων της

επιδερμίδας ανευρίσκονται και άλλα κύτταρα με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά όπως τα

μελανοκύτταρα, τα κύτταρα του Langerhans και τα κύτταρα του Merkel.

1.2.1.6 Μελανοκύτταρα

Τα μελανοκύτταρα ή μελανινοκύτταρα ή διαυγή κύτταρα είναι δενδριτικά

κύτταρα που συνθέτουν και εκκρίνουν τα μελανινοσώματα. Αυτά είναι οργανίδια -

κυστίδια που περιέχουν μελανίνη.

Τα κοκκία μελανίνης μεταφέρονται διαμέσου των δενδριτικών τους

προσεκβολών προς τα γειτονικά κερατινοκύτταρα, από τα οποία και

φαγοκυτταρώνονται. Υπολογίζεται ότι κάθε μελανοκύτταρο έρχεται σε επαφή με 38

τουλάχιστον κερατινοκύτταρα. (Vivier, & McKee, 1997)

Κύτταρο του
Langerhans

Δενδρίτης

Μελανοκύτταρο

Κερατινοκύτταρο
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1.2.1.7 Τα κύτταρα του Langerhans

Περιγράφτηκαν από τον Langerhans το 1868 ως διαυγή - δενδριτικά κύτταρα

που εντοπίζονται κυρίως στην ακανθωτή και κοκκώδη στιβάδα. Εκτός από την

επιδερμίδα, ανευρέθηκαν κύτταρα τύπου Langerhans στο χόριο του δέρματος, στον

θύμο αδένα, στα γάγγλια, σε ορισμένα βλεννογόνο επιθήλια (οισοφάγος, πρωκτικός

βλεννογόνος, κόλπος, στοματική κοιλότητα, ουροδόχος κύστη), στους

τριχοσμηγματογόνους θυλάκους, τους ιδρωτοποιούς αδένες και το αίμα του υγιούς

ατόμου. Οι σημαντικότερες λειτουργίες των κυττάρων Langerhans είναι οι

ακόλουθες: (1) Η δέσμευση και ενδοκυττάρωση εξωγενών αντιγόνων πριν από την

παρουσίαση τους στα λεμφοκύτταρα, (2) Η παρουσίαση του εν λόγω αντιγόνου στα

λεμφοκύτταρα (τα κύτταρα Langerhans ανήκουν στα «κύτταρα παρουσιαστές

αντιγόνων») στην επιδερμίδα και στο σύστοιχο λεμφικό γάγγλιο.

1.2.1.8 Κύτταρα Merkel

Το κύτταρο Merkel είναι ένα ιδιαίτερο, μη κερατινοποιημένο κύτταρο, που

ευρίσκεται στην επιδερμίδα των θηλαστικών. Εντοπίζεται στη βασική στιβάδα της

επιδερμίδας, ειδικά σε άτριχες περιοχές των άκρων, αλλά έχει σχέση και με τους

τριχικούς θυλάκους. Στην επιδερμίδα σχετίζονται με τις ενδοεπιδερμικές νευρικές

απολήξεις. (Κουσκούκης, & Καρπουζής, 2006)

Κύτταρα του
Langerhans
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Τα κύτταρα του Merkel, τα οποία συναντώνται γενικά στο παχύ δέρμα, στις

παλάμες και στα πέλματα, μοιάζουν σε κάποιο βαθμό με τα επιθηλιακά κύτταρα της

επιδερμίδας, αλλά περιέχουν μικρά πυκνά κοκκία στο κυτταρόπλασμα τους. Στη

βάση των κυττάρων Merkel υπάρχουν ελεύθερες νευρικές απολήξεις που

σχηματίζουν ένα διατεταμένο τελικό δίσκο. Αυτά τα κύτταρα πιθανόν να

χρησιμεύουν ως υποδοχείς μηχανικών ερεθισμάτων. (Vivier, & McKee, 1997).

Κύτταρα
Merkel
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1.2.2 ΒΑΣΙΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ Η ΔΕΡΜΑΤΟΕΠΙΔΕΡΜΙΔΙΚΟΣ

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ
Μεταξύ της επιδερμίδας και χορίου υπάρχει η βασική μεμβράνη που είναι

ένας γραμμοειδής συνδετικός ιστός, χωρίς διάσπαση της συνέχειας του.

Προέρχεται από το χόριο και αποτελείται από δύο πέταλα. Το ένα προς το

χόριο και το άλλο προς την επιδερμίδα. Η βασική μεμβράνη, εκτός από τον ρόλο που

έχει για την στερεή σύνδεση επιδερμίδας και δέρματος, έχει και σπουδαία

φυσιολογική σημασία, διότι δια μέσου αυτής γίνεται και η θρέψη της επιδερμίδας.

Η βασική μεμβράνη του δέρματος αποτελεί σύνθετη μακρομοριακή δομή που

διασφαλίζει την απαιτούμενη συνοχή μεταξύ της επιδερμίδας και του χορίου καθώς

και την ελεύθερη δίοδο θρεπτικών ουσιών προς την επιδερμίδα. (Ηλίου, 2001)

1.2.3 ΔΕΡΜΙΔΑ Η ΧΟΡΙΟ
Το χόριο είναι ο συνδετικός ιστός που υποστηρίζει την επιδερμίδα και τη

συνδέει με το υποδόριο λίπος. Το πάχος του χορίου ποικίλει ανάλογα με την περιοχή

του σώματος και φτάνει στο μέγιστο των 4 mm, στη ράχη. Η επιφάνεια του χορίου

είναι πολύ ανώμαλη και εμφανίζει πολλές προσεκβολές (θηλές του χορίου) οι οποίες

συνδυάζονται δακτυλοειδώς με αντίστοιχες καταδύσεις της επιδερμίδας. Το χόριο

που προέρχεται από το πέλμα επάγει πάντοτε το σχηματισμό έντονα

κερατινοποιημένης επιδερμίδας, ανεξάρτητα από τη θέση προέλευσης των

επιθηλιακών κυττάρων.

Δερματοεπιδερμικός
σύνδεσμος

(βασική μεμβράνη)
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1.2.3.1 Στιβάδες του χορίου

Το χόριο διαιρείται σχηματικά σε δυο στρώματα:

Α) το επιπολής ή θηλώδες στρώμα

Β) εν τω βάθει ή δικτυωτό στρώμα.

Η λεπτή θηλώδης στιβάδα αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό. Επίσης

περιλαμβάνει ινοβλάστες και άλλα κύτταρα του συνδετικού ιστού, όπως και

σιτευτικά κύτταρα και μακροφάγα. Εξαγγειωμένα λευκοκύτταρα συναντώνται

επίσης. Η θηλώδης στιβάδα ονομάζεται έτσι επειδή συναντά το μεγαλύτερο μέρος

των θηλών του χορίου. Η δικτυωτή στιβάδα είναι παχύτερη, αποτελείται από

ακανόνιστο πυκνό συνδετικό ιστό και επομένως έχει περισσότερες ίνες και λιγότερα

κύτταρα από τη θηλώδη στιβάδα.

Το χόριο αποτελείται από κύτταρα, από ίνες από τη βασική ή θεμέλιο ουσία,

από λεμφικά και αιμοφόρα αγγεία, από γραμμωτές (μυώδες πλάτυσμα) και λείες

μυϊκές ίνες (ανελκτήρες μύες των τριχών) και από νεύρα. (Junqueira, & Carneiro,

2004)

1.2.3.2 Κύτταρα του χορίου

Το χόριο αποτελείται από μεγάλη ποικιλία κυττάρων, όπως:

1. Ινοβλάστες (συνδετικά κύτταρα),

2. Ιστιοκύτταρα.

3. Μαστοκύτταρα.

4. Πλασμοκύτταρα.

5. Εωοσινόφιλα.

6. Πολυμορφοπύρηνα.

7. Ουδετερόφιλα.

8. Σιτευτικά κύτταρα. (Κουσκούκης, & Καρπουζής, 2006)

Κύτταρα του χορίου
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1.2.3.3 Ίνες του χορίου

1. Κολλαγόνες ίνες. Διατάσσονται σε δεμάτια και φέρονται προς τις

διευθύνσεις. Αποτελούν το 77% του συνδετικού ιστού του δέρματος. Η

καταστροφή τους έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση ρυτίδων.

2. Ελαστικές ίνες. Αποτελούν το 2-4% , είναι λεπτές αναστομούμενες

μεταξύ τους σχηματίζουν δίκτυο.

3. Δυκτυωτές ίνες. Είναι λεπτές και βρίσκονται κυρίων γύρω από τα

αγγεία και τους ιδρωτοποιούς αδένες. Συμμετέχουν στο σχηματισμό της

βασικής μεμβράνης. (Ηλίου, 2001)

Το χόριο διαθέτει επίσης ένα πλούσιο δίκτυο αιμοφόρων και λεμφοφόρων

αγγείων. Σε ορισμένες περιοχές του δέρματος, το αίμα μπορεί να περάσει κατ’

ευθείαν από τις αρτηρίες στις φλέβες διαμέσου αρτηριοφλεβικών αναστομώσεων.

Αυτές οι αναστομώσεις παίζουν σημαντικό ρόλο στη θερμορύθμιση.

Εκτός αυτών, το χόριο περιέχει τα εξαρτήματα της επιδερμίδας δηλαδή τα

τριχοθυλάκια, τους ιδρωτοποιούς και τους σμηγματογόνους αδένες και έχει πλούσια

νεύρωση. Οι προσαγωγές νευρικές απολήξεις σχηματίζουν ένα επί πολύς δίκτυο

ελεύθερων νευρικών απολήξεων στο χόριο, ένα δίκτυο νευρικών απολήξεων που

ενσωματώνονται στα τριχοθυλάκια και τους αμύελούς κλάδους των αισθητικών

οργάνων του δέρματος που περιβάλλονται από κάψα. (Junqueira, & Carneiro, 2004)

Ελαστικές ίνες του
χορίου
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1.2.3.4 Βασική ή θεμέλιος ουσία του χορίου.

Η βασική ουσία του χορίου είναι κολλώδης, άμορφη μάζα που περιέχει

ουδέτερους και όξινους βλεννοπολυσακχαρίτες, λευκώματα και ηλεκτρολύτες. Η

ουσία αυτή περιβάλλει τα κύτταρα και τις ίνες του χορίου.

Πρόκειται για ένα ακόμη προϊόν των ινοβλαστών που είναι υπεύθυνο, σε

μεγάλο ποσοστό, για τον όγκο του χορίου. Η βασική ουσία του χορίου δεν είναι απλά

μια άμορφη μάζα στην οποία διεισδύουν τα ινώδη στοιχεία, αλλά θα πρέπει να

υπολογίζεται σαν μια ουσία τύπου γέλης που ευρίσκεται σε στενή χημική σχέση με

τις κολλαγόνες και ελαστικές ίνες. (Vivier, & McKee, 1997)

1.2.4 Η ΥΠΟΔΕΡΜΙΔΑ.
Το υπόδερμα αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού μέσα στο οποίο

περιέχονται λιπώδη κύτταρα. Τα λιπώδη αυτά κύτταρα γεμίζουν με λίπος, το

υποδόριο λίπος. Το ποσό του υποδόριου λίπους ποικίλει από άτομο σε άτομο και

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

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

και τα αυτιά.

Ο λιπώδης αυτός ιστός

διαμορφώνει τη σιλουέτα και

εξαρτάται από την ηλικία και το

φύλο.

Μέσα στο υπόδερμα

βρίσκονται αγγεία, νεύρα,

νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιοί

αδένες και μερικοί

τριχοσμηγματικοί θύλακες.

(Junqueira, & Carneiro, 2004)

Το υποδόριο λίπος χωρίζει το χόριο από τους υποκείμενους μυς, τα οστά και

τα άλλα όργανα. Το πάχος του παρουσιάζει πολύ μεγάλες διακυμάνσεις.

Εξαφανίζεται σε περιόδους ασιτίας και αυξάνεται απελπιστικά στη παχυσαρκία.

(Γιαννόπουλος, 1992)
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1.3 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Στο δέρμα υπάρχει ένα πλούσιο δίκτυο αισθητικών και αυτονόμων νεύρων

που επιτελούν διαφορετικές λειτουργίες. Τα αισθητικά νεύρα είναι υπεύθυνα για την

αισθητικότητα του δέρματος δηλαδή την αίσθηση της αφής, του θερμού, του ψυχρού,

της πίεσης και της εν τω βάθει αισθητικότητας. Τα αυτόνομα νεύρα είναι υπεύθυνα

για τον έλεγχο των αγγείων, των εξαρτημάτων και των μυών του δέρματος.

1.4 ΑΔΕΝΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι αδένες είναι όργανα που αποτελούνται από επιθηλιακά κύτταρα.

Διακρίνονται σε εξωκρινείς (που αποβάλλουν το έκκριμα στην επιφάνεια του

σώματος όπως οι ιδρωτοποιοί ή σε κάποια φυσική κοιλότητα του σώματος όπως

αυτοί του πεπτικού σωλήνα) και σε ενδοκρινείς που το προϊόν τους καταλήγει στο

αίμα. Στους ολοκρινείς αδένες (σε αντίθεση με τους μεροκρινείς όπου δεν χάνεται

κυτταρικό υλικό), το προϊόν της εκκρίσεως αποβάλλεται με ολόκληρο το κύτταρο,

μία διεργασία που περιλαμβάνει καταστροφή κυττάρων γεμάτων με έκκριμα.

(Κουσκούκης, & Καρπουζής, 2006)

1.4.1 Ιδρωτοποιοί αδένες
Οι μεροκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες είναι απλοί εσπειραμένοι σωληνοειδείς

αδένες των οποίων οι πόροι εκβάλλουν στην επιφάνεια του δέρματος. Οι πόροι τους

δεν διαιρούνται και οι διάμετρος τους είναι λεπτότερη από τη διάμετρο της

εκκριτικής μοίρας. Η εκκριτική μοίρα του αδένα βρίσκεται μέσα στο χόριο. Έχει

διάμετρο περίπου 0,4 mm και περιβάλλεται από μυοεπιθηλιακά κύτταρα. Η συστολή

αυτών των κυττάρων εξωθεί το έκκριμα.

Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος

εκτός από το δέρμα των φρυδιών, της έσω επιφάνειας του πτερυγίου του αυτιού, της

βαλάνου του πέους, της ακροποσθίας και των μικρών χειλέων του αιδοίου. Ο αριθμός

κυμαίνεται από 2-3,5 εκατομμύρια. Είναι δύο ειδών:
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α. Οι εκκριτικοί ή εκκρίνεις

β. Οι απεκκριτικοί ή αποκρινείς .(Ηλίου, 2001)

1.4.1.1 Οι Εκκρίνεις Ιδρωτοποιοί αδένες

Βρίσκονται σε όλο το σώμα εκτός από τα χείλη, το πέος, και την έσω

επιφάνεια της ακροποσθίας. Είναι πολυαριθμότεροι στις παλάμες, τα πέλματα, το

μέτωπο, τον αυχένα και ο ολικός αριθμός τους υπολογίζεται σε 2-5 εκατομμύρια.

Παράγουν ένα υδαρές έκκριμα, τον ιδρώτα, κύρια αποστολή του οποίου είναι η

μείωση της θερμοκρασίας του σώματος και η απομάκρυνση αχρήστων ή επιβλαβών

ουσιών. Ο εκκρινόμενος ιδρώτας είναι υπότονο διάλυμα με και Ph που κυμαίνεται

μεταξύ 4,5 και 5,5. (Γιαννόπουλος, 1992)

1.4.1.2 Αποκρινείς Ιδρωτοποιοί αδένες

Οι αποκρινείς αδένες είναι λιγότεροι και ογκωδέστεροι των εκκρινών.

Ανευρίσκονται στην μασχάλη, στις θηλές των μαστών, στην περιομφαλική χώρα, στο

όσχεο, στο εφηβαίο, στα μεγάλα χείλη του αιδοίου, στον έξω ακουστικό πόρο και στα

βλέφαρα (αδένες του Moll).

Αποτελούνται από δύο ξεχωριστά τμήματα. Το εκκριτικό τμήμα του αδένα

εντοπίζεται στο κάτω μέρος του δικτυωτού χορίου ή στο υποδόριο λίπος και ο

εκφορητικός πόρος, ο οποίος συνδέει τον αδένα με τον τριχοσμηγματογόνο θύλακο,

σε ένα σημείο ακριβώς επάνω απ' τον πόρο του σμηγματογόνου αδένα.

Η δυσάρεστη οσμή του εκκρίματος των αποκρινών αδένων - το οποίο

κανονικά είναι άοσμο - δημιουργείται από προϊόντα διάσπασης που δημιουργούνται

απο τη βακτηριδιακή χλωρίδα του δέρματος. (Vivier, & McKee, 1997)

Αποκρινείς ιδρωτοποιός αδένας
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1.4.2 Σμηγματογόνοι αδένες
Οι σμηγματογόνοι αδένες είναι κυψελοειδείς αδένες στους οποίους συνήθως

αρκετές αδενοκυψέλες εκβάλουν σε ένα βραχύ πόρο. Αυτός ο πόρος συνήθως

καταλήγει στην άνω μοίρα ενός τριχοθυλακίου. Σε ορισμένες περιοχές, όπως είναι η

βάλανος του πέους, η βάλανος της κλειτορίδας και τα χείλη, οι αδένες εκβάλλουν

κατ’ ευθείαν στην επιφάνεια της επιδερμίδας.

Ενώ εμφανίζονται διασπαρμένοι σε όλο το δέρμα, παρόλα αυτά δεν

ανευρίσκονται στις παλάμες και στα πέλματα είναι ιδιαίτερα πολυάριθμοι στο

τριχωτό της κεφαλής, στη γεννητική περιοχή και στη ράχη.

Ο σμηγματογόνος αδένας περιγράφεται σαν ολοκρινούς τύπου, επειδή το

παραγόμενο έκκριμά του προκύπτει από την πλήρη καταστροφή του αδένα.

Η έκκριση του σμήγματος ρυθμίζεται κυρίως από τα ανδρογόνα ενώ

αναστέλλεται από τα οιστρογόνα. Έτσι οι σμηγματογόνοι αδένες των ανδρών είναι

μεγαλύτεροι και ενεργητικότεροι από εκείνους των γυναικών.

Οι σμηγματογόνοι αδένες εντοπίζονται στο χόριο μάλιστα στη γωνία που

σχηματίζεται από τον τριχοσμηγματογόνο θύλακο τον ορθωτήρα μυ της τρίχας.

Εκβάλλουν στο θύλακο των τριχών διατεταγμένοι υπό μορφή στεφάνης γύρω από τις

ρίζες των τριχών.

Αποτελούνται από το αδενικό σώμα και τον εκφορητικό πόρο. Το αδενικό

σώμα αποτελείται από ένα βασικό υμένα στην εσωτερική επιφάνεια του οποίου

επικάθονται πολλοί στοίχοι αδενικών κυττάρων και περιβάλλεται από ινώδη

συνδετικό ιστό. Τα αδενικά κύτταρα παράγουν λιπαρές ουσίες, οι οποίες παραμένουν

μέσα στα κύτταρα αυτά μέχρις ότου τα κύτταρα γεμίσουν οπότε ρήγνυνται

μεταβαλλόμενα ολόκληρα σε έκκριμα που λέγεται σμήγμα. Ο εκφορητικός πόρος

επενδύεται από πολύστιβο επιθήλιο που είναι συνέχεια του θυλάκου της τρίχας και

διοχετεύει το σμήγμα στην επιφάνεια του δέρματος με την βοήθεια των ορθωτήρων

μυών των τριχών. (Junqueira, & Carneiro, 2004)
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Το σμήγμα που εκκρίνουν οι αδένες αυτοί υπολογίζεται σε 1-2gr την ημέρα

και είναι που αυτό φυσιολογικά λιπαίνει την επιδερμίδα.

Η πυκνότητα των σμηγματογόνων αδένων στο δέρμα του προσώπου και του

κρανίου είναι περίπου 500-600 ανά τετραγωνικό εκατοστό, με τη μεγαλύτερη

συγκέντρωση στο πηγούνι. Στο δέρμα του υπολοίπου σώματος βρίσκονται περίπου

50-100 αδένες ανά τετραγωνικό εκατοστό.

Η δράση του στο ανθρώπινο σώμα είναι να προμηθεύει την επιφάνεια του

δέρματος με ένα μαλακτικό φιλμ, που δρα προστατευτικά κυρίως εναντίον της

εξάτμισης του νερού από τα επιφανειακά κύτταρα. (Ηλίου, 2001)

1.5 ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
1.5.1 Τρίχες

Οι τρίχες είναι κεράτινοι σχηματισμοί προερχόμενοι από το έξω βλαστικό

δέρμα. Κάθε τρίχα αποτελείται από τη ρίζα, με την οποία προσφύεται στο δέρμα και

το στέλεχος, το τμήμα που προεξέχει και εκφύεται λοξά από την επιφάνεια του

δέρματος Το εντός του χορίου άκρο της τρίχας είναι το παχύτερο τμήμα της και

λέγεται βολβός. Ο βολβός αγκαλιάζει μία προσεκβολή του χορίου, πλούσια σε αγγεία

και νεύρα που λέγεται θηλή, από την οποία εξαρτάται η θρέψη και η ανάπτυξή της.

Το στέλεχος της τρίχας περιβάλλεται από ένα σωληνοειδές περίβλημα που λέγεται

θύλακος της τρίχας. Η τρίχα μαζί με τον θύλακο, το σμηγματογόνο αδένα και τον

ορθωτήρα μυ αποτελούν μία θαυμάσια και λεπτοφυή κατασκευή που λέγεται

τριχοσμηγματική μονάδα. (Γιαννόπουλος, 1992)

Το χρώμα, το μέγεθος και η κατανομή τους ποικίλλουν ανάλογα με τη φυλή,

την ηλικία, το φύλο και την περιοχή του σώματος.
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Η διάρκεια ζωής των τριχών ποικίλει ανάλογα με την περιοχή του σώματος.

Οι τρίχες του κεφαλιού έχουν διάρκεια ζωής 3-6 χρόνια, του εφηβαίου 2-3 χρόνια,

των φρυδιών και των μασχαλών 5-6 μήνες, των βλεφαρίδων 3-4 μήνες.

(Λεονταρίδου, 2004)

Τρίχες βρίσκονται παντού στο σώμα εκτός από τις παλάμες, τα πέλματα, τα

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

πρόσωπο έχει περίπου 600 τρίχες ανά cm2 και το υπόλοιπο σώμα περίπου 60/ cm2.

Οι τρίχες αυξάνονται ασυνεχώς και παρουσιάζουν περιόδους ανάπτυξης που

ακολουθούνται από περιόδους ηρεμίας. Αυτή η ανάπτυξη δεν συμβαίνει συγχρόνως

σε όλες τις περιοχές του σώματος ή ακόμη και στην ίδια περιοχή. Έχει μάλλον την

τάση να λαμβάνει χώρα κατά ζώνες. Επίσης, η διάρκεια των περιόδων αύξησης και

ηρεμίας ποικίλει ανάλογα με την περιοχή του σώματος. (Junqueira, & Carneiro,

2004)

Δερματική θηλή

Στέλεχος

Ρίζα

Μήτρα
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Αναπτυξιακά στάδια της τρίχας
α) Το αναγενές στάδιο

Η ανάπτυξη της τρίχας, η ενεργητική φάση δηλαδή της αύξησης της τρίχας,

χαρακτηρίζεται από έντονη δραστηριότητα του θύλακα, με αποτέλεσμα το

σχηματισμό και την ανάπτυξη νέας τρίχας, ονομάζεται αναγενής φάση και η διάρκειά

της καθορίζει το μήκος της τρίχας.

β) Το καταγενές στάδιο

Το καταγενές στάδιο αποτελεί ένα ενδιάμεσο, μεταβατικό στάδιο, που διαρκεί

μερικές εβδομάδες.

γ) Το τελογενές στάδιο

Το τελογενές στάδιο αποτελεί τη φάση ανάπαυσης του θύλακα, κατά την

οποία η τρίχα ηρεμεί και τελικά απομακρύνεται, καθώς αντικαθίσταται από νέες

τρίχες. Η φάση αυτή της ηρεμίας μπορεί να διαρκέσει μερικούς μήνες και εξαρτάται

από τον αριθμό των αναπτυσσόμενων τριχών στην περιοχή. (Λεονταρίδου, 2006)



24

1.6 ΦΥΣΙΟΛΟΓΊΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Ο προορισμός του δέρματος σαν όργανο του ανθρωπίνου οργανισμού είναι η

προφύλαξη από κάθε είδους επιδράσεις του περιβάλλοντος και επιτυγχάνεται με τις

παρακάτω πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες:

1.6.1 Προασπιστική λειτουργία
Γίνεται με τις φυσικοχημικές ιδιότητες του δέρματος, προφυλάσσοντας το

δέρμα:

α. Από μηχανικές κακώσεις χάρις στην ελαστικότητα, στην

ανθεκτικότητα και στην άνεση προς διάταση του δέρματος

β. Από χημικές προσβολές λόγω του όξινου μανδύα του δέρματος, του

σμήγματος και της κεράτινης, που είναι ανθεκτική στα αλκάλεα και τα

οξέα.

γ. Από θερμικές επιδράσεις, καθ’ όσο το δέρμα δρα ως μονωτικό και

συμμετέχει στη θερμορύθμιση.

δ. Από μικροβιακές και παρασιτικές προσβολές λόγω του όξινου

μανδύα του δέρματος, της συνεχούς αποπτώσεως της κεράτινης

στιβάδας κατά την κερατινοποίηση και της συνεχούς αποβολής ιδρώτα

και σμήγματος, με αποτέλεσμα την αποβολή μικροβίων και μυκήτων.

ε. Από ηλεκτρικές κακώσεις καθ’ όσο το δέρμα είναι αρνητικά

φορτισμένο, η αντίσταση όμως του δέρματος μειώνεται σε

περιπτώσεις υγρής και λεπτής επιδερμίδας.

στ. Από την ηλιακή ακτινοβολία με την μελανινογένεση (Κουσκούκης,

1987)

1.6.2 Θερμορυθμιστική λειτουργία
Το δέρμα παίζει ουσιαστικό ρόλο στη διατήρηση σταθερής θερμοκρασίας σε

ένα περιβάλλον με μεγάλες και συνεχείς διακυμάνσεις.

Η θερμοκρασία του σώματος γύρω στους 37°0, διατηρείται σταθερή από την

ισορροπία που υπάρχει μεταξύ της παραγομένης και της αποβαλλόμενης ποσότητας η

οποία ρυθμίζεται από το αντίστοιχο κέντρο του υποθαλάμου. Στην ρύθμιση της

θερμοκρασίας το δέρμα παίζει σημαντικό ρόλο με την παραγωγή και εξάτμιση του

ιδρώτα και την διαστολή και συστολή των επί πολής αγγείων. (Ηλίου, 2001)
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1.6.3 Αισθητική λειτουργία
Το δέρμα εξασφαλίζει τις παρακάτω αισθήσεις:

 Η αίσθηση της αφής και της πίεσης.

 Η αίσθηση του θερμού και του ψυχρού.

 Η αίσθηση του πόνου.

 Κνησμός.

 Γαργαλισμός. (Ηλίου, 2001)

1.6.4 Απορροφητική λειτουργία.
Το δέρμα είναι φραγμός που εμποδίζει όχι μόνο την είσοδο αλλά και την

έξοδο των διαφόρων ουσιών. Η διέλευση των ουσιών διά του δέρματος γίνεται κάτω

από ειδικές συνθήκες.

Ένας από τους πρώτους παράγοντες που πρέπει να ξεπεράσει η ουσία είναι η

κεράτινη στιβάδα.

Από τις υπόλοιπες στιβάδες η απορρόφηση γίνεται ευκολότερα. Εάν για κάποιο

λόγο η ταχύτητα διάχυσης στις υπόλοιπες στιβάδες ελαττωθεί σημαντικά, τότε και η

διάχυση της κεράτινης επηρεάζεται.

Αν για κάποιο λόγο η κεράτινη στιβάδα καταστραφεί (απολέπιση) τότε

αυξάνεται η διαπερατότητα της σε διάφορες ουσίες. (Γιαννόπουλος, 1992)
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Η λειτουργία του δέρματος σαν απορροφητικό όργανο είναι σημαντική. Η

είσοδος ουσιών γίνεται δια μέσου της επιδερμίδας και των τριχοσμηγματικών

θυλάκων. Δια μέσου του δέρματος απορροφούνται:

-μικρές ποσότητες οξυγόνου

-το νερό και οι υδατοδιαλυτές ουσίες απορροφούνται σε ελάχιστες

ποσότητες εμποδίζονται από το σμήγμα της επιφάνειας της κεράτινης

στιβάδας. Απορροφώνται λίγο περισσότερο από τους

τριχοσμηγματικούς θύλακες

-οι λιποδιαλυτές ουσίες απορροφούνται λίγο πιο εύκολα μέσω των

μεμβρανών των κυττάρων της επιδερμίδας.(Πέπα, 2002)

1.6.5 Απεκκριτική λειτουργία
Από το δέρμα αποβάλλονται ο ιδρώτας και το σμήγμα με τους

σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες

Ο ιδρώτας που εκκρίνεται από τους ιδρωτοποιούς αδένες, είναι όξινος (ΡΗ 5-

6,5), ανέρχεται σε 500-700 γραμμάρια ημερησίως και συμβάλλει στη θερμορύθμιση

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

κρεατινίνη και διάφορες τοξικές ουσίες, ιδιαίτερα δε σε μεγαλύτερες ποσότητες σε

περιπτώσεις νεφρικής ανεπάρκειας.

Το σμήγμα εκκρίνεται από τους σμηγματογόνους αδένες σε ποσότητα 1-2

γραμμάρια ημερησίως και συμβάλλει στον σχηματισμό προστατευτικού λιπαρού

υμένα, που εξασφαλίζει τη φυσιολογική γλοιότητα της επιδερμίδας και των τριχών.

Το σμήγμα περιέχει λιπαρά οξέα, λιποειδή, βιταμίνη Α, καροτίνη και προβιταμίνη

D. (Κουσκούκης, 1987)

1.6.6 Μεταβολικές λειτουργίες.
Στο δέρμα γίνονται μεταβολικές λειτουργίες που αφορούν τα λευκώματα, τους

υδατάνθρακες, τα λίπη, τις βιταμίνες, τους ηλεκτρολύτες και το νερό.

Τα ένζυμα, οι βιταμίνες και τα μέταλλα είναι βοηθητικοί παράγοντες για την

ολοκλήρωση της μεταβολικής λειτουργίας του δέρματος. (Ηλίου, 2001)
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1.6.7 Ανοσοποιητική λειτουργία
Το δέρμα συμμετέχει στις ανοσοποιητικές λειτουργίες του οργανισμού με

πολλούς τρόπους. Λόγω του μεγάλου μεγέθους του, το δέρμα περιλαμβάνει ένα

εντυπωσιακό αριθμό λεμφοκυττάρων και κυττάρων που παρουσιάζουν αντιγόνα

(κύτταρα Langerhans) και λόγω της θέσης του είναι σε στενή επαφή με πολλά

αντιγονικά μόρια. Γι’ αυτό, η επιδερμίδα επιτελεί ένα πολύ σημαντικό ρόλο σε

ορισμένους τύπους ανοσολογικών απαντήσεων. Τα περισσότερα λεμφοκύτταρα

εντοπίζονται στην επιδερμίδα.

Για την παραγωγή αντισωμάτων συμμετέχουν τα λεμφοκύτταρα και τα

πλασμοκύτταρα του δέρματος. Από τα λεμφοκύτταρα σχηματίζονται τα αντισώματα

κατά το μηχανισμό της κυτταρικής ανοσίας. Από τα πλασμοκύτταρα σχηματίζονται

οι ανοσοσφαιρίνες κατά το μηχανισμό της χημικής ανοσίας. (Junqueira, & Carneiro,

2004)

1.7 ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το δέρμα όπως και τα άλλα όργανα του ανθρώπινου σώματος, περιέχει

οργανικές και ανόργανες χημικές ουσίες. Οι σπουδαιότερες είναι:

 Το νερό

 Οι υδατάνθρακες

 Τα λίπη.

 Οι ηλεκτρολύτες

 Το ασβέστιο.

 Το θείο.

 Η κερατίνη

 Κολλαγόνο.

 Μελανίνη.

 Ελαστίνη.

 Δικτύνη.

 Ηπαρίνη.

 Καροτένιο. (Ηλίου, 2001)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ

2.1 ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Με τον όρο αφυδάτωση του δέρματος εννοούμε την απουσία ή την μείωση

του φυσιολογικού ποσοστού νερού από τις στοιβάδες του δέρματος, λόγω

παθολογικών ή μη παθολογικών καταστάσεων. Συγκεκριμένα, η ποσότητα του νερού

που περιέχεται φυσιολογικά στο δέρμα ισούται με το 20% της συνολικής ποσότητας

του νερού που περιέχεται στον ανθρώπινο οργανισμό.

Ωστόσο, η αφυδάτωση του δέρματος είναι συνέπεια της γενικότερης

αφυδάτωσης του οργανισμού, που προκαλείται όταν το προσφερόμενο νερό είναι

λιγότερο από το αποβαλλόμενο όπου συνήθως εκτός από το νερό χάνονται και

νάτριο, χλώριο, κάλιο σε άλλοτε άλλη αναλογία με το νερό. Δηλαδή μπορεί να

χάνεται περισσότερο νερό σε σχέση με τα άλατα ή το αντίθετο. Κατά την αφυδάτωση

διαταράσσονται οι λειτουργίες της κυκλοφορίας, των νεφρών, του εγκεφάλου και η

αποβολή των τοξικών ουσιών του μεταβολισμού δεν γίνετε. Η αφυδάτωση

προκαλείται ταχύτερα όταν παρατηρείται απώλεια υγρών με εμετούς, διάρροια ή από

εγκαύματα στο δέρμα. Στην αφυδάτωση μαζί με το νερό πρέπει να αναπληρώνονται

και τα άλατα (χλώριο, κάλιο, νάτριο) ανάλογα με την έλλειψη που παρουσιάζουν.

(Κάσιμος, Χ. & Κάσιμος, Δ. 1991)

Το αφυδατωμένο δέρμα έχει όψη ξηρή, τραχιά και υφή που συχνά δίνει την

εντύπωση χαρτιού κατά την αφή και παρουσιάζει μικρά σπασίματα και απολέπιση.

Το ph της επιδερμίδας είναι αλκαλικότερο από το φυσιολογικό.

Περίπου το 70% του βάρους ενός ατόμου αποτελείται από νερό. Η

μεγαλύτερη ποσότητα νερού βρίσκεται στο κυρίως δέρμα. Μέσα σε μια ζελατινώδη

ουσία πλούσια σε νερό είναι κλεισμένα ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, οι

ιδρωτοποιοί και οι σμηγματογόνοι αδένες, τα αιμοφόρα λεμφοφόρα αγγεία και τα

νεύρα. Περίπου το 10% νερού τροφοδοτείται μέσω των αγγείων στην επιδερμίδα.

Το ποσοστό του 70% του νερού υφίσταται πολλές μεταβολές από άτομο σε

άτομο οι οποίες είναι φυσιολογικές ή παθολογικές.

Η αφυδάτωση, έχει σαν συνέπεια να διαταράσσεται η χημική σύσταση, η

ομοιοσυστασία όπως λέγεται του δερματικού ιστού και να μην επιτελούνται οι

φυσιολογικές λειτουργίες του, γεγονός που μακροχρόνια οδηγεί σε χαρακτηριστικές
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αλλαγές στις δομές και στην εμφάνιση του. Η αφυδάτωση είναι η πιο συχνή

ανωμαλία του ανθρώπινου δέρματος. Ωστόσο προσβάλλει συχνότερα και νωρίτερα

τις γυναίκες από ότι τους άνδρες. (Δερβίσογλου, 2002)

Σε οποιαδήποτε αιτία εσωτερική ή εξωτερική και αν οφείλεται είναι

καταστρεπτική για την επιδερμίδα. Κάθε αλλαγή του καιρού την επηρεάζει άσχημα,

όταν βέβαια αυτή δεν προστατεύεται κατάλληλα. Έτσι η επιδερμίδα σκάζει, τραβάει,

τσούζει και συχνά γεμίζει με λειχήνες και λεκέδες.

Ασφαλώς αυτή η κατάσταση οφείλεται στην αμέλεια της προστασίας της. Οι

εξωτερικοί παράγοντες είναι αυτοί που την απειλούν και προκαλούν την εξάτμιση

του νερού που βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα με αποτέλεσμα την αφυδάτωση. Το

κρύο, η παγωνιά, η διαφορά από τη ζέστη του σπιτιού στον παγωμένο αέρα, καθώς

και ο καυτερός ήλιος και ο θερμός αέρας της θάλασσας κατά τη διάρκεια του

καλοκαιριού και η υπερβολική ηλιοθεραπεία, είναι οι κυριότερες αιτίες που

προκαλούν αυτή την αφυδάτωση. Μια αφυδατωμένη επιδερμίδα είναι μια γερασμένη

επιδερμίδα ακόμη και όταν η νέα είναι είκοσι χρονών. Η αφυδάτωση δε, είναι

τρομερή όταν η επιδερμίδα είναι στεγνή και ευαίσθητη και έχει υποστεί το τραχύ

μαστίγωμα του αέρα και έχει εκτεθεί στην καυτερή επήρεια του ήλιου.

Αλλά και μια κακώς εννοούμενη δίαιτα για αδυνάτισμα, παρουσιάζει τα ίδια

χαρακτηριστικά συμπτώματα. Η έλλειψη πρωτεϊνών, λευκωμάτων, βιταμινών,

δημιουργεί φυσικο-χημικές αλλοιώσεις με συνέπεια την αφυδάτωση. Επίσης και η

χορήγηση διάφορων φαρμάκων. Αλλά και τα γηρατειά, είναι ένας παράγοντας

ιστολογικής αφυδάτωσης. Αλλά μιας αθεράπευτης πια αφυδάτωσης γιατί με το

πέρασμα του χρόνου, η περιεκτικότητα σε νερό λιγοστεύει οριστικά γιατί οι ίνες του

κολλαγόνου και της έλαστίνης αλλοιώνονται και παύουν να ενυδατώνουν τον

οργανισμό κανονικά. Η αλλοίωση αυτή επηρεάζει την επιδερμίδα πού παθαίνει

συρρίκνωση και μαραίνεται οριστικά. (Νικολάου, 1982)

Είναι φυσικό να επηρεάζεται και το δέρμα μαζί με ολόκληρο το σώμα όταν

αγνοείται η ανάγκη για νερό. Χωρίς την απαραίτητη υγρασία, τα κύτταρα δεν

μπορούν να αναδομηθούν, ούτε να απομακρύνουν τα άχρηστα προϊόντα που

συσσωρεύονται στα κύτταρα και στο αίμα. Έτσι δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος

κατά τον οποίον τα κύτταρα δεν προσλαμβάνουν αρκετό οξυγόνο ή θρεπτικές ουσίες

για να λειτουργήσουν ή να αποτοξινώσουν σωστά. Βαθιά μέσα στο δέρμα, το νερό

είναι το απαραίτητο συστατικό, το οποίο είναι η βάση για μία υγιή, απαλή και



30

νεανική επιδερμίδα. Παρ' όλο που στην πραγματικότητα η υγρασία που αποθηκεύεται

στις εξωτερικές στοιβάδες του δέρματος είναι ελάχιστη, είναι απαραίτητη επειδή

χάνεται διαρκώς εξαιτίας των στοιχείων του εξωτερικού περιβάλλοντος. (Savona, &

Holford, 2001)

Το κυρίως δέρμα είναι πλούσιο σε νερό και η υδατική του συγκέντρωση εκτός

από παθολογικά αίτια, δεν μεταβάλλεται πολύ. Όμως μια ελάττωση, έστω και

ελάχιστη, στην αποθήκευση του νερού του δέρματος, θα μπορούσε να έχει

δυσάρεστες συνέπειες στην επιδερμίδα.

Δύο διαφορετικές διαδικασίες ευθύνονται για την απομάκρυνση του νερού

του δέρματος. Η πρώτη είναι παθητική και περιορισμένη, είναι η διαφυγή διαμέσου

της επιδερμίδας και η άλλη ενεργητική, ικανή να εξασφαλίσει μια σημαντική έκκριση

νερού και αυτή είναι η έκκριση του ιδρώτα.

Ο σημαντικός ρόλος της απομακρύνσεως του νερού με την εφίδρωση είναι ότι

εγγυάται την ομοιογενή θερμοκρασία του σώματος. Αυτός είναι ο ρόλος του ιδρώτα

στη θερμορύθμιση. Κανονικά αυτή η υδρική αποβολή αντισταθμίζεται με τον

εφοδιασμό του πλασματικού νερού

του δέρματος και είναι αυτό που

διατηρεί την υδάτωση του κυρίως

δέρματος σε κανονική κατάσταση.

Εάν αυτός ο εφοδιασμός που

αντισταθμίζει το νερό που χάνεται,

έχει διαταραχτεί ή είναι ανεπαρκής

μπορεί να δημιουργηθεί μια

δερμική αφυδάτωση. (Δερβίσογλου,

2002)

2.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ

Τα φυσιολογικά επίπεδα του νερού στο δέρμα, μεταβάλλονται ανάλογα με την

ηλικία και το φύλο. Συγκεκριμένα ως προς τον παράγοντα ηλικία, με την πάροδο του

χρόνου, παρουσιάζεται προοδευτική αφυδάτωση του δέρματος, αφ’ ενός λόγω της
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μειωμένης άρδευσης του από τα αγγεία του, τα οποία προοδευτικά αλλοιώνονται και

αφ’ ετέρου λόγω εκφύλισης του συνδετικού ιστού του χορίου.

Ως προς τον παράγοντα φύλο, η αφυδάτωση στο δέρμα, προσβάλλει

περισσότερο της γυναίκες απ’ ότι τους άντρες. Αυτό συμβαίνει επειδή οι άντρες

έχουν παχύτερη επιδερμίδα και οι σμηγματογόνοι αδένες τους με την επίδραση των

ανδρογόνων παράγουν περισσότερο σμήγμα. Έτσι η επιφάνεια του δέρματος

προστατεύεται από την αφυδάτωση, αφού το σμήγμα εμποδίζει της απώλεια του

ύδατος. Αντίθετα οι γυναίκες έχουν λεπτότερη επιδερμίδα που χάνει ευκολότερα την

υγρασία της.

Ωστόσο, πέρα από τους δυο γενικούς παράγοντες αφυδάτωσης του δέρματος,

διακρίνουμε τους ειδικούς παράγοντες σε δυο κατηγορίες:

 Ενδογενείς

 Εξωγενείς

2.2.1 Ενδογενείς παράγοντες που ευθύνονται για την αφυδάτωση

του δέρματος.

1. Μειωμένη αποθήκευση του νερού στο δέρμα.

Οι κυριότερες αιτίες για αυτήν την κατάσταση είναι οι εξής:

a) Εκφύλιση των αγγείων του δέρματος. Είναι ένα φυσιολογικό

φαινόμενο που έχει ως αποτέλεσμα να μειώνεται ο όγκος, η

ελαστικότητα και η διάμετρος των αγγείων του δέρματος με

αποτέλεσμα τη γήρανσή του.

b) Μείωση των ιόντων στο δέρμα. Τα ιόντα που περιέχονται στο νερό

χάνονται μέσω της εφίδρωσης. Η απώλεια αυτή αντισταθμίζεται με

τον εφοδιασμό πλασματικού νερού του δέρματος.

2. Η αδυναμία συγκράτησης της φυσιολογικής υδάτωσης στο δέρμα.

Οι κυριότερες αιτίες για την κατάσταση αυτή είναι οι εξής:

a) Απόσπαση ή μείωση πάχους της κεράτινης στοιβάδας. Όταν η

κεράτινη στοιβάδα του δέρματος αποσπάται εύκολα, τότε χάνει

έναν σπουδαίο φραγμό στην απώλεια ύδατος. Η παρουσία της
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κεράτινης στοιβάδας στο δέρμα μειώνει τη διαφυγή της υγρασίας

προς την ατμόσφαιρα σε ποσοστό περίπου 90%.

b) Ανεπαρκής υδρολιπιδική μεμβράνη. Όταν το πάχος της

υδρολιπιδικής μεμβράνης είναι μειωμένο, τότε η κεράτινη

στοιβάδα χάνει την υγρασίας της.

3. Εμπόδια στη ενυδάτωση χορίου- επιδερμίδας.

Οι κυριότερες αιτίες που αποτελούν εμπόδια στην ενυδάτωση χορίου-

επιδερμίδας είναι οι εξής:

a) Μειωμένη αγγείωση του χορίου. Η μείωση της αγγείωσης του

θηλώδους τμήματος του χορίου έχει ως συνέπεια να περιορίζεται ή

να δυσκολεύεται η ροή του ύδατος από το χόριο προς την

επιδερμίδα.

b) Μειωμένη ανταλλαγή ιόντων. Η γενικότερη μείωση των ιόντων

στο δέρμα, χαλάει την ιοντοανταλλαγή στο επίπεδο της βασικής

στοιβάδας του δέρματος, δυσχεραίνοντας τις λειτουργίες τις

επιδερμίδας και πρώτα απ’ όλες την ενυδάτωση της από το χόριο.

4. Παθολογικές αιτίες

Παθήσεις ή ασθένειες που φέρουν αφυδάτωση του δέρματος είναι:

a) Παθήσεις του θυρεοειδούς σε υπερλειτουργία ή υπολειτουργία

b) Σακχαρώδης διαβήτης λόγω συχνοουρίας και της μεγάλης

απώλειας νερού μπορεί να εμφανιστεί αφυδάτωση ή διαταραχές

των ηλεκτρολυτών.

c) Δερματικές λοιμώξεις

d) Νεφρική ανεπάρκεια

e) Παθήσεις του παχέος εντέρου

f) Λοιμώδη νοσήματα από παράσιτα, από πρωτόζωα όπως η

αμοιβάδωση ή τριχομονάδωση του παχέος εντέρου και η

λαμβλίαση, που η αφυδάτωση είναι αποτέλεσμα των διαρροϊκών

κενώσεων.

5. Κληρονομική προδιάθεση.

Αξιοσημείωτο είναι ότι κληρονομούνται ακόμα και τα σημεία του δέρματος

όπου εντοπίζεται το ξεφλούδισμα που προκαλεί η αφυδάτωση στο δέρμα.
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6. Ψυχολογικός παράγοντας.

Από τις ψυχολογικές καταστάσεις, το άγχος και το στρες αποτελούν κύριες

αιτίες της εμφάνισης δερματικής αφυδάτωσης.

2.2.2 Εξωγενείς παράγοντες που ευθύνονται για την αφυδάτωση

του δέρματος.

1. Υπερβολική χρήση σαπουνιών και νερού.

Με τη συχνή χρήση κοινών σαπουνιών, όπως και άλλων αλκαλικών

προϊόντων, μεταβάλλουν το ph του δέρματος προς το αλκαλικότερο. Η δράση των

σαπουνιών αυτών βασίζεται στο ότι απολιπαίνουν το δέρμα με αποτέλεσμα την

αφυδάτωσή του.

2. Υπερβολική χρήση ακατάλληλων κοσμητικών προϊόντων.

3. Η ηλιακή ακτινοβολία.

4. Οι κλιματολογικές συνθήκες.

5. Η διατροφή.

6. Φάρμακα.

(Νικολάου, 2002)

2.3 ΟΞΕΙΔΩΣΗ

2.3.1 Τι είναι η οξείδωση

Ως το εξωτερικό προστατευτικό περίβλημα, το δέρμα βρίσκεται μόνιμα

εκτεθειμένο σε χημικές ουσίες και περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίοι επιδρούν

στην υγιή του κατάσταση και εμφάνιση. Σε αυτούς τους παράγοντες

συμπεριλαμβάνονται διάφορες χημικές ουσίες στον αέρα και από το κάπνισμα των

τσιγάρων, το χλώριο στις πισίνες, υπερβολικά ψηλές θερμοκρασίες και υπεριώδης

ακτινοβολία από τον ήλιο.
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Εκτός από αυτούς τους εξωτερικούς παράγοντες, υπάρχουν και διάφορες

διεργασίες που διενεργούνται στο εσωτερικό του σώματος και οι οποίες προκαλούν

τα σημάδια της γήρανσης. Ακόμα και οι άνθρωποι που ζουν σε καθαρό περιβάλλον

και δεν εκτίθενται στον ήλιο, αποκτούν ρυτίδες καθώς γερνούν. Η αιτία που

ενοχοποιείται για τις βλάβες αυτές είναι στην πραγματικότητα η οξείδωση, η οποία

προκαλείται από οξειδωτικούς παράγοντες ή οξειδωτικά γνωστά ως ελεύθερες ρίζες.

Υπάρχουν στο μολυσμένο περιβάλλον, στον καπνό του τσιγάρου, στα τηγανητά και

καμένα φαγητά, στα ραφιναρισμένα μαγειρικά λάδια, στην ηλιακή ακτινοβολία, στα

καυσαέρια και στην καύση του οξυγόνου από το ίδιο το σώμα ώστε να παράγει

ενέργεια. Ακριβώς όπως το οξυγόνο μπορεί να κάνει το σίδερο να σκουριάσει, μπορεί

και να προκαλέσει βλάβη στα μόρια του σώματος. (Savona, & Holford, 2001)

2.3.2 Ο κίνδυνος βρίσκεται στον αέρα
Το οξυγόνο ευθύνεται για όλα. Κατά τρόπο ειρωνικό, το ίδιο στοιχείο που

χαρίζει τη ζωή, είναι και αυτό που τελικά την παίρνει .Η πιο βασική και ισχυρή

δύναμη ζωής βρίσκεται σε μικροσκοπικά κυτταρικά ‘’εργοστάσια ενέργειας’’ που

καλούνται μιτοχόνδρια, τα οποία καίνε σχεδόν όλο το οξυγόνο που εισέρχεται στον

οργανισμό μέσω της αναπνοής. Όμως η αναπνοή έχει το τίμημά της. Η καύση του

οξυγόνου που κρατά ζωντανό τον άνθρωπο και του χαρίζει ενέργεια έχει ως

αποτέλεσμα την απελευθέρωση παραπροϊόντων που ονομάζονται ελεύθερες ρίζες.

Από τη μια πλευρά με τη συμβολή τους εγγυώνται την επιβίωση. Για

παράδειγμα, όταν το σώμα επιστρατεύει την ενέργεια του για να καταπολεμήσει
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λοιμωξιογόνους παράγοντες, παράγει μεγάλη ποσότητα ελεύθερων ριζών για να

καταστρέψουν αποτελεσματικά τους εισβολείς. Από την άλλη πλευρά, οι ελεύθερες

ρίζες, μεταξύ των οποίων και τα διεισδυτικά υπεροξείδια που παράγονται με την

αναπνοή, κατακλύζουν το σώμα εκτός ελέγχου και επιτίθενται στα κύτταρα,

μετατρέποντας τα λίπη τους σε κορεσμένα, οξειδώνοντας τις πρωτεΐνες τους,

διαπερνώντας τις μεμβράνες τους και διαταράσσοντας το γενετικό τους κώδικα σε

βαθμό που τα κύτταρα γίνονται δυσλειτουργικά και ορισμένες φορές εγκαταλείπουν

την προσπάθεια να επιβιώσουν και πεθαίνουν.

Οι ελεύθερες ρίζες που δημιουργούνται στο νευρικό σύστημα κατά την

ενεργοποίηση των νεύρων, μπορεί να βλάψουν τον νευρικό ιστό. Η βλάβη

προλαμβάνεται από ένα ένζυμο που καταστρέφει τις ελεύθερες ρίζες. Δρουν επίσης

σαν μεταλλαξογόνα και μπορεί να καταστρέψουν το DNA που καθορίζει την

έκφραση του κυττάρου. Μια τέτοια καταστροφή μπορεί να προκαλέσει καρκίνο.

Είναι φανερό ότι η φύση είχε προβληματιστεί με τη δυσκολία της ζωής σε

περιβάλλον οξυγόνου και γι' αυτό δημιούργησε πολλούς μηχανισμούς που

καταστρέφουν τις υπερβολικές ποσότητες των ελεύθερων ριζών και προστατεύουν

τον οργανισμό από τις βλάβες που θα μπορούσαν να του προξενήσουν. Συμπεριέλαβε

στο σώμα αρκετές προστατευτικές αντιδράσεις, όπως ένζυμα, διάφορες

αντιοξειδωτικές ουσίες που αντιστέκονται στις ελεύθερες ρίζες και τις καταστρέφουν.

Από χημικής άποψης, οι ελεύθερες ρίζες είναι μόρια τα οποία έχουν χάσει ένα

ηλεκτρόνιο και προσπαθούν να κερδίσουν το χαμένο τους ηλεκτρόνιο από ένα άλλο

μόριο. Μπορούν να εξουδετερωθούν με τη βοήθεια των αντιοξειδωτικών ουσιών που

παραχωρούν ένα από τα ηλεκτρόνια τους, επαναφέροντας τις ελεύθερες ρίζες στην

ουδέτερη τους κατάσταση και βάζοντας τέλος στην κυτταρική καταστροφή που

προκαλούν. (Carper, 2005)
οι ελεύθερες

ρίζες δίκοπο

μαχαίρι για την

υγεία
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2.4 Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΝΕΡΟΥ

Όλη η ζωή στον πλανήτη εξαρτάται από το νερό. Οι άνθρωποι είναι η εξέλιξη

πλασμάτων που ζούσαν στο νερό. Είναι το βασικό συστατικό του ανθρώπινου

οργανισμού. Το κύριο συστατικό του αίματος, των κυττάρων, των μυών και των

οστών.

Το νερό είναι το βασικό συστατικό στις περισσότερες καθημερινές

λειτουργίες που επιτελούνται μέσα στο σώμα. Ένας άνθρωπος χρειάζεται περίπου 2

λίτρα νερό καθημερινά για μία άριστη λειτουργία του σώματος. Περίπου το μισό από

αυτό προέρχεται από την τροφή (υπό τον όρο ότι καταναλώνονται άφθονα φρούτα

και λαχανικά) οπότε το υπόλοιπο πρέπει να καταναλωθεί με τη μορφή καθαρού

νερού.

Η διεργασία απομάκρυνσης νερού -

αφυδάτωση - αφήνει όλα τα κύτταρα του σώματος

διψασμένα. Και αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα

δερματικά κύτταρα τα οποία είναι εκτεθειμένα

στις σκληρές συνθήκες του εξωτερικού

περιβάλλοντος, όπως ο ήλιος, το ψύχος, η

θέρμανση, ο κλιματισμός και η μόλυνση. Στις

φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού, του

δέρματος, της εκπνοής, των νεφρών και των

εντέρων, χάνεται περίπου 1,5 λίτρα νερό κάθε

μέρα. Η εύλογη λύση λοιπόν στο πρόβλημα της

απώλειας είναι να παρέχεται επαρκή υγρασία στα

κύτταρα και να διατηρούνται οι κυτταρικές μεμβράνες υγιείς έτσι ώστε να μην

γίνεται άσκοπη απώλεια υγρών. (Savona, & Holford, 2001)
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2.5 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
Η επιδερμίδα έχει την τάση να λεπταίνει κατά 6% ανά δεκαετία, να χάνει την

ελαστικότητα της και την ικανότητα αντίστασης κατά της πίεσης.

Παρατηρείται μειωμένη δραστηριότητα των κυττάρων της βασικής στιβάδας

που οδηγεί στο να καθυστερεί η αναγέννηση της επιδερμίδας. Τα χημικά παράγωγα

περνούν ευκολότερα από την επιδερμίδα ηλικιωμένου αλλά μετακινούνται δύσκολα.

Έτσι, σαν αποτέλεσμα υπάρχει μειωμένη ικανότητα αποθεραπείας των τραυμάτων

στο γηρασμένο δέρμα.

Λόγω της μειωμένης δραστηριότητας διαχωρισμού των κυττάρων στη βασική

στοιβάδα, τα νεκρά κύτταρα παραμένουν διπλάσιο χρόνο στο κεράτινο στρώμα. Έτσι

υποβάλλονται για περισσότερο χρόνο στις βλαπτικές επιδράσεις του περιβάλλοντος.

Η κυριότερη συνέπεια είναι η μειωμένη δέσμευση υγρασίας στην κεράτινη

στιβάδα. Εδώ διαπιστώνεται και η γνωστή ξηρότητα του γερασμένου δέρματος που

γίνεται φανερή από την αφή που είναι τραχιά με θαμπή όψη. Το δέρμα απολεπίζεται,

παρουσιάζει μείωση της ελαστικότητας του καθώς τα νεκρά κύτταρα της κεράτινης

στιβάδας δε βρίσκονται πια τόσο πυκνά το ένα στο άλλο δημιουργούνται δίοδοι.

Οι σμηγματογόνοι αδένες αυξάνουν το μέγεθος τους για να εξισορροπήσουν

τη μειωμένη έκκριση σμήγματος. Τα κύτταρα της χρωστικής μετά τα 30 χάνουν το 8-

20% των κυττάρων αυτών ανά δεκαετία. Τα κύτταρα του Langerhans που συνδέονται

στενά με τα αμυντικά κύτταρα του σώματος επίσης μειώνονται. Η γενική

ανοσοποιητική κατάσταση γίνεται χειρότερη με το πέρασμα του χρόνου με

αποτέλεσμα την αύξηση συχνότητας μολύνσεων.

Από την αλλαγή μεγέθους των κερατινοκυττάρων έχουμε:

1. αυξημένη διαδερμική απώλεια νερού

2. διαπερατότητα του δέρματος σε εφαρμοζόμενες ουσίες

3. μείωση της λειτουργίας του φραγμού

4. ελάττωση της συνοχή των κυττάρων της κεράτινης. (Δερβίσογλου,

2002)
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2.6 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ

Το δέρμα με τους θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς που διαθέτει προσπαθεί να

προστατευτεί από τις μεταβολές της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος. Αυτό

σημαίνει ότι επηρεάζεται άμεσα από τη θερμοκρασία του χώρου όπου βρίσκεται κάθε

φορά.

2.6.1 Χαμηλή θερμοκρασία

Σε ένα ψυχρό περιβάλλον μειώνεται η θερμοκρασία του δέρματος την οποία

αυξάνει αντανακλαστικά με την ανόρθωση των τριχών του. Λόγω μείωσης της

θερμοκρασίας του, θα προκληθεί αγγειοσυστολή στο αγγειακό πλέγμα του χορίου με

συνέπεια να ελαττωθεί η κυκλοφορία του αίματος στο δέρμα. Έτσι, διαταράσσονται

οι φυσιολογικές του λειτουργίες με συνέπεια το δέρμα να αφυδατώνεται, πολλές

φορές να απολεπίζεται ενώ το άτομο έχει τη αίσθηση του τραβήγματος.

2.6.2 Υψηλή θερμοκρασία

Υπό την επίδραση της υψηλής θερμοκρασίας,

το δέρμα αρχικά κοκκινίζει, λόγω αύξησης της

αιματικής κυκλοφορίας στο χόριο, ενώ παράλληλα,

λόγω αυξημένης εφίδρωσης, το δέρμα αφυδατώνεται,

χάνοντας μεγάλες ποσότητες ύδατος. Στην περίπτωση

αυτή, εάν δεν αντιμετωπιστεί η αφυδάτωση το δέρμα

πάλι θα απολεπιστεί. (Νικολάου, 2002)
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2.7 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΗΛΙΟΥ

Το 5% περίπου της υπεριώδους

ακτινοβολίας (UV) που φθάνει στο δέρμα

αντανακλάται, ενώ η υπόλοιπη διεισδύει στον

ιστό, διαχέεται και στη συνέχεια εξέρχεται εκ

νέου ή απορροφάται από τα μόρια των

διαφόρων στοιβάδων του δέρματος, δηλαδή της

κεράτινης, της επιδερμίδας και του χορίου. Η

υπεριώδης ακτινοβολία Β (UVB), που έχει

βραχέα μήκη κύματος (290-320 nm), παραμένει

κυρίως στην κεράτινη και την επιδερμίδα, ενώ η

υπεριώδης ακτινοβολία Α (UVA) με τα

μακρότερα μήκη κύματος (320-440 nm)

μεταδίδεται κυρίως στο χόριο, όπου

απορροφάται από την αιμοσφαιρίνη του

αίματος ή αντανακλάται προς τα πίσω και

αποβάλλεται.

Η υπεριώδης ακτινοβολία ασκεί πολλές επιδράσεις στο δέρμα λόγω της

απορρόφησής της από ποικίλα δερματικά μόρια, που ονομάζονται χρωμοφόρα, το πιο

σημαντικό από τα οποία είναι το DNA. Ύστερα από την απορρόφηση της υπεριώδους

ακτινοβολίας, αυτή η βασική δομή υφίσταται μια σειρά χημικών αλλαγών. (Hawk, &

McGregor 2000)
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2.8 ΔΙΑΤΡΟΦΗ
2.8.1 Οι κίνδυνοι από τη ζάχαρη

Η ζάχαρη μπορεί να προσκολληθεί μόνιμα

στο κολλαγόνο της επιδερμίδας και σε άλλα σημεία

του οργανισμού, προξενώντας ένα φαινόμενο

γνωστό ως γλυκοποίηση. Εκεί όπου προσκολλώνται

τα σάκχαρα, εμφανίζεται ένας μηχανισμός που

δημιουργεί φλεγμονή. Έτσι, η προσκόλληση αυτή

αποτελεί από μόνη της πηγή φλεγμονής. Η φλεγμονή με τη σειρά της παράγει ένζυμα

τα οποία διασπούν το κολλαγόνο και προξενούν ρυτίδες.

Η βλάβη που προκαλεί η περίσσεια γλυκόζης επιδρά και στο δέρμα. Το

κολλαγόνο αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι του δέρματος. Πράγματι αποτελεί

περίπου το 40% των πρωτεϊνών του σώματος, οπότε αν αυτό καταστραφεί με

οποιονδήποτε τρόπο, από γλυκοζυλίωση ή οξείδωση, τότε το δέρμα χαλαρώνει και

γεμίζει ρυτίδες. Αυτές οι αλλαγές επίσης επηρεάζουν την ικανότητα θρέψης των

δερματικών κυττάρων, την οξυγόνωση τους και την απομάκρυνση των άχρηστων

προϊόντων, κάτι που σίγουρα έχει αντίκτυπο στη λειτουργία και εμφάνισή τους.

(Perricone, 2007)

2.8.2 Έλλειψη βιταμινών
Σαν μοναδική αιτία που προκαλεί τις αβιταμινώσεις, θεωρείται η έλλειψη

ορισμένων βιταμινών από την τροφή. Χωρίς τις βιταμίνες δεν είναι δυνατό να γίνουν

ορισμένες χημικές μεταβολές στα κύτταρα, έτσι επέρχεται διαταραχή στη

φυσικοχημική κατάσταση του οργανισμού. Οι εκδηλώσεις της διαταραχής των

φυσιολογικών λειτουργιών του οργανισμού είναι διάφορες και χαρακτηριστικές για

κάθε είδος αβιταμίνωσης. Στις αβιταμινώσεις φαίνεται καθαρά πόσο στενά εξαρτάται

η υγεία από την ποιότητα της τροφής.

Η ξηρή και ρυτιδωμένη επιδερμίδα, το νυσταγμένο βλέμμα και η ελάττωση

της ζωτικότητας, φανερώνουν την αβιταμίνωση. (Ευθυμιάδης, ([χ.χ.])

Η έλλειψη βιταμίνης Α οδηγεί σε ατροφία και κερατινοποίηση του επιθηλίου

καθώς και σε μείωση των εκκρίσεων των αδενικών κυττάρων του δέρματος και του

δακρυϊκών αδένων, με αποτέλεσμα μια ποικιλία συμπτωμάτων. Στο δέρμα,



41

παρατηρείται ξηρότητα και λεπιδώδης υπερκεράτωση. Οι αλλοιώσεις αυτές

εμφανίζονται κυρίως στους ώμους, τους μηρούς και τις εκτατικές επιφάνειες των

άκρων και σπανιότερα στο πρόσωπο, τον αυχένα και την πλάτη. (Ζηλίδης, 1995)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

Με τον όρο ενυδάτωση εννοούμε τη διατήρηση του ποσοστού του νερού στις

στοιβάδες του δέρματος σε φυσιολογικά επίπεδα. Αυτό πετυχαίνεται με τον

βιολογικό μηχανισμό που ονομάζεται ύδρευση του δέρματος κατά τον οποίο το νερό

μεταφέρεται στην κερατίνη στοιβάδα της επιδερμίδας. Το ποσοστό της υγρασίας που

συγκρατεί φυσιολογικά η επιδερμίδα είναι περίπου 10- 15%, ποσοστό το οποίο

μεταβάλλεται με την ηλικία. Αυτή η πορεία του νερού μέσω των στοιβάδων του

δέρματος αποτελεί ένα φαινόμενο παράλληλο με αυτό της κερατινοποίησης. Ο

μηχανισμός ύδρευσης του δέρματος είναι και ο βασικός βιολογικός τρόπος με τον

οποίο επιτυγχάνεται και η ενυδάτωση του, ενώ ένα αρκετά μικρό ποσοστό υγρασίας

προέρχεται και από το εξωτερικό περιβάλλον.

Ωστόσο, η συγκράτηση της υγρασίας στο δέρμα καθορίζεται από τη σύνθεση

λιπιδίων της κερατίνης στοιβάδας. Διαταραχή της σύνθεσης ή της ποσότητας των

λιπιδίων της κερατίνης στοιβάδας σχετίζεται με την αφυδάτωση του δέρματος.

(Νικολάου, 2002)

3.1 ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ
Η κατανάλωση άφθονου νερού είναι απαραίτητη για να τροφοδοτείται το

εσωτερικό ενυδατικό σύστημα. Αλλά πάνω από ένα συγκεκριμένο ανώτερο όριο, το

οποίο διαφέρει από άτομο σε άτομο και εξαρτάται επίσης από το επίπεδο

δραστηριότητας, η περίσσεια ποσότητα απεκκρίνεται.

Η διατροφή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στη σωστή λειτουργία και

ενυδάτωση του δέρματος και όλου του σώματος.

Επίσης η προστασία των κυττάρων από τις ελεύθερες ρίζες που καταστρέφουν

τα λιπίδια τα οποία σχηματίζουν την κυτταρική μεμβράνη, και η ενίσχυση αυτής τη

μεμβράνης με λιπαρά οξέα είναι απαραίτητη.
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3.1.1 Ενυδατικό σύστημα
Το νερό είναι τόσο απαραίτητο για την υγεία ώστε κάθε συστατικό οργάνων,

συμπεριλαμβανομένου και του δέρματος, έχει ένα ενσωματωμένο ενυδατικό σύστημα

το οποίο τροφοδοτείτε αδιάκοπα με νερό από το κυκλοφορικό σύστημα.

Στο δέρμα, αυτό το ενυδατικό σύστημα αποτελείται από αιμοφόρα αγγεία,

ιδρωτοποιούς και σμηγματογόνους αδένες και από μόρια που ελκύουν και

συγκρατούν την υγρασία. Όλα αυτά λειτουργούν συγχρονισμένα προκειμένου να

διατηρήσουν μία αδιάκοπη ισορροπία μεταξύ της εσωτερικής τροφοδοσίας νερού και

των αναγκών του δέρματος.

3.1.2 Τα οφέλη του νερού

Το νερό είναι μια καθοριστική πολύτιμη ουσία για τη διατήρηση της υγείας

και για τη διευκόλυνση της ικανότητας του σώματος να διεγείρει το μεταβολισμό και

την αποβολή.

Γενικά οφέλη της αυξημένης

κατανάλωσης νερού

1. Αυξάνει τη γενική ροή των

ρευστών στο σώμα.

2. Βελτιώνει τη ροή αίματος και

λέμφου και γι΄αυτό διευκολύνει την αποβολή

τοξινών.

3. Διεγείρει τα νεφρά και το

συκώτι ώστε να λειτουργούν πιο ήπια.

4. Βοηθά στο ξεπέρασμα της

δυσκοιλιότητας.

5. Βελτιώνει το βαθμό ενυδάτωσης του

δέρματος διατηρώντας την ισορροπία της

ενυδάτωσης.

6. Τα ορυκτά στοιχεία σε ορισμένα μεταλλικά νερά διευκολύνουν μια

αίσθηση ευεξίας και πολεμούν τις μολύνσεις.



44

7. Βοηθά τους διαβητικούς στην επεξεργασία των σακχάρων και βοηθά

στην αποβολή μη οξειδωμένων σακχάρων από τον οργανισμό.

8. Το αλάτι στο νερό βοηθά τους αθλητές να ανακτήσουν ενέργεια μετά

από επίπονη άσκηση και μετά από την απώλεια υγρών μέσω

εφίδρωσης.

9. Το δροσερό νερό μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του πυρετού και

στην ρύθμιση της εσωτερικής θερμοκρασίας του σώματος. (Miller, 1999)

3.1.3 Η συμβολή του νερού στην κερατίνη στοιβάδα
Η κεράτινη στοιβάδα δεν είναι τίποτα άλλο από μια συνάθροιση νεκρών,

κερατινοποιημένων κυττάρων. Επομένως αυτά τα κύτταρα, αν και νεκρά, έχουν μια

πολύ μεγάλη ανάγκη νερού.

Το νερό είναι αναπλαστικό στοιχείο του δέρματος στο επίπεδο της κεράτινης

στοιβάδας και η απώλεια του είναι η μόνη αιτία της εμφανίσεως επιφανειακών

αισθητικών διαταραχών και ιδιαίτερα του δέρματος που λέγεται ξηρό.

Η περιεκτικότητα σε νερό, της κεράτινης στοιβάδας, ποικίλει πάρα πολύ.

Είναι άμεσα συνδεδεμένη κατά κύριο λόγο με την διαπνοή του δέρματος.

Ονομάζουμε διαπνοή του δέρματος την αόρατη απώλεια νερού, συνεχή και

αμείλικτη, στο επίπεδο των κυτταρικών επιδερμικών στοιβάδων και ιδιαίτερα της

κεράτινης στιβάδας.

Αυτή μπορεί να συγκριθεί με το απλό φυσικό φαινόμενο της εξατμίσεως, η

οποία γίνεται από το εσωτερικό προς το εξωτερικό του δέρματος. Αυτό το φαινόμενο

επηρεάζεται φυσικά από τις ατμοσφαιρικές συνθήκες (άνεμος, ήλιος, ζέστη, υγρασία

της ατμόσφαιρας), από τις εξωτερικές επεμβάσεις (καθαρισμός πολύ βίαιος για

παράδειγμα), και από τις μεταβολές της υδατώσεως των βαθιών ιστών, που

δημιουργούνται από μια ενδεχόμενη ασθένεια.

Τέλος, η περιεκτικότητα σε νερό της κεράτινης μεταβάλλεται με την ηλικία.

(Δερβίσογλου, 2002)
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3.1.4 Η τροφή ως πηγή ομορφιάς και ενυδάτωσης

Άφθονα φρέσκα φρούτα και λαχανικά καλό είναι να συμπεριλαμβάνονται στη

διατροφή.

3.1.4.1 Βιταμίνες
Οι βιταμίνες, όπως και οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και τα λίπη, είναι

φυσικές ουσίες που υπάρχουν σε όλα τα ζώντα κύτταρα. Ενώ όμως οι πρωτεΐνες, οι

υδατάνθρακες και τα λίπη αποτελούν το μεγαλύτερο μέρος των κυττάρων, οι

βιταμίνες υπάρχουν σε πολύ μικρές ποσότητες. Σε αντίθεση με τα τρία αυτά κύρια

συστατικά που μεταβολίζονται από τον οργανισμό και δημιουργούν τους ιστούς, οι

βιταμίνες εισχωρούν σε ορισμένα μόνο σημεία των κυττάρων και ελέγχουν

συγκεκριμένες βιοχημικές αντιδράσεις. Εξαιτίας της ιδιότητας τους αυτής, η έλλειψη

μιας συγκεκριμένης βιταμίνης προκαλεί συγκεκριμένες παθήσεις με ιδιαίτερα

χαρακτηριστικά, που θεραπεύονται μόνο με τη χορήγηση της βιταμίνης που λείπει.

Οι Βιταμίνες χωρίζονται σε δυο κατηγορίες:

1. τις υδατοδιαλυτές

2. τις λιποδιαλυτές.
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3.1.4.1.Α Υδατοδιαλυτές βιταμίνες

1. Θειαμίνη ή βιταμίνη Β1

2. Ριβοφλαβίνη ή βιταμίνη Β2

3. Νιασίνη ή Βιταμίνη Β3

4. Βιταμίνη Β5

5. Πυριδοξίνη ή βιταμίνη Β6

6. Φολικό οξύ

7. Κοβολαμίνη ή βιταμίνη Β12

8. Βιοτίνη

9. Ασκορβικό οξύ ή βιταμίνη С

3.1.4.1.Β. Λιποδιαλυτές βιταμίνες

1. Βιταμίνη Α

2. Καλσιφερόλη ή βιταμίνη D

3. Τοκοφερόλη ή βιταμίνη Ε

4. Ναφθοκινόνη ή βιταμίνη Κ . (Κανελλάκης, 1993)

3.1.4.2 Μέταλλα και Ιχνοστοιχεία
Βόριο Κάλιο

Ασβέστιο Νάτριο

Κοβάλτιο Μαγνήσιο

Χρώμιο Μαγγάνιο

Χαλκός Μολυβδαίνιο

Φθόριο Φώσφορος

Σίδηρος Σελήνιο

Γερμάνιο Πυρίτιο

Ιώδιο Βανάδιο

Ψευδάργυρος (Sullivan, 1997)
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3.1.4.3 Απαραίτητα έλαια για το δέρμα

Η κατανάλωση του σωστού είδους λίπους είναι απόλυτα απαραίτητο για την

επίτευξη άριστης υγείας, καθώς και για σφιχτό και όχι στεγνό δέρμα. Τα κορεσμένα

και μονοακόρεστα λίπη δεν αποτελούν θρεπτικά συστατικά, αν και χρησιμοποιούνται

από το σώμα για παραγωγή ενέργειας. Αντίθετα, τα πολυακόρεστα λίπη ή λάδια,

είναι απαραίτητα. Από το συνολικό ποσοστό λίπους που καταναλώνει ο άνθρωπος,

μόνο το ένα τρίτο και όχι παραπάνω μπορεί να είναι κορεσμένο λίπος και

τουλάχιστον ένα τρίτο πρέπει να αποτελείται από πολυακόρεστα οξέα που τον

εφοδιάζουν με τα δύο βασικά λίπη: την ομάδα του λινελαϊκού οξέος, γνωστή ως ω6

και την ομάδα του α-λινολενικού οξέος, γνωστή ως ω3. Αυτές οι δύο βασικές ομάδες

λιπιδίων πρέπει να βρίσκονται σε ισορροπία. (Savona, & Holford, 2001)

3.2 ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

Η οξείδωση αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα για τη διεργασία της

γήρανσης και της εκφύλισης του δέρματος, καθώς και ολόκληρου του σώματος. Τα

αντιοξειδωτικά είναι απαραίτητα για να διατηρηθεί η γήρανση υπό έλεγχο. Πολλές

ουσίες έχουν αντιοξειδωτική δράση και το ίδιο το σώμα διαθέτει τους δικούς του

περίπλοκους αμυντικούς μηχανισμούς ενάντια στην οξείδωση.

Έτσι λοιπόν, με την καλύτερη αντιοξειδωτική προστασία, μπορεί να

επιβραδυνθούν τα εμφανή σημάδια της γήρανσης καθώς και να μειωθεί ο κίνδυνος

προσβολής από εκφυλιστικές ασθένειες.
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3.2.1 Τι είναι τα αντιοξειδωτικά

Οι χημικές ουσίες που μπορούν να εξουδετερώσουν τις οξειδωτικές λέγονται

αντιοξειδωτικές. Κάποιες είναι γνωστές βασικές θρεπτικές ουσίες, όπως η βιταμίνη Α

και η β-καροτίνη, η C και η Ε. Άλλες, αν και δεν θεωρούνται βασικές (όπως τα

βιοφλαβονοειδή, ανθοκυανιδίνες και πολλές άλλες προστατευτικές ουσίες που

βρίσκονται σε κοινές τροφές, παρ’ όλα αυτά έχουν πολύ ισχυρή δράση. (Savona, &

Holford, 2001)

3.2.2 Κατηγορίες αντιοξειδωτικών
Τα αντιοξειδωτικά διακρίνονται σε ενδογενή και εξωγενή.

α. Ενδογενή αντιοξειδωτικά: Το δέρμα ενεργοποιεί μηχανισμούς προστασίας

που αναστέλλουν τον σχηματισμό των ελευθέρων ριζών, με τη μεσολάβηση ενζύμων

και αντιοξειδωτικών παραγόντων. Στα ενδογενή αντιοξειδωτικά περιλαμβάνονται

αρκετές ενώσεις όπως το ουρικό οξύ , τα οιστρογόνα, η γλουταθειόνη, η βιλιρουβίνη

και άλλα. Αυτά τα μέσα φυσικής άμυνας είναι, όμως, ανεπαρκή σε περιπτώσεις

επαναλαμβανομένων εξωτερικών επιθέσεων από βλαπτικούς παράγοντες, όπως είναι

η ηλιακή ακτινοβολία.

β. Εξωγενή αντιοξειδωτικά: Τα εξωγενή αντιοξειδωτικά, είτε προέρχονται

από τις τροφές σαν αυτογενή φυσικά συστατικά των τροφίμων, είτε είναι χημικά
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(φαρμακευτικά ή κοσμετολογικά) παρασκευάσματα τα οποία εφαρμόζονται στην

επιδερμίδα ή χορηγούνται από του στόματος, με σκοπό να εμποδίσουν τη δράση των

ελευθέρων ριζών. Τα φυσικά αντιοξειδωτικά αφθονούν στα φρούτα και στα

λαχανικά. Τα γνωστότερα από αυτά είναι οι βιταμίνες Ε και C και τα καροτένια.

(Γραμματικόπουλος, 2004)

3.2.3 Αντιοξειδωτικές ουσίες
Υπάρχουν μάλλον εκατοντάδες αν όχι χιλιάδες αντιοξειδωτικά που

καταπολεμούν τις ελεύθερες ρίζες σε διαφορετικά επίπεδα.

3.2.3.1 ΒΙΤΑΜΙΝΗ C

1. Καταστέλλει την υψηλή αρτηριακή πίεση.

2. Ενισχύει την παραγωγή της γλουταθειόνης, του ισχυρότερου

αμυντικού όπλου του οργανισμού κατά των ελεύθερων ριζών.

3. Καθαρίζει τα τοιχώματα των αρτηριών από τα λίπη που έχουν

επικαθίσει σε αυτά.

4. Ενισχύει τα τοιχώματα των αιμοφόρων αγγείων.

5. Βελτιώνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος.

3.2.3.2 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε

1. Εμποδίζει τις αντιδράσεις των ελεύθερων ριζών που καταστρέφουν τα

κύτταρα.

2. Διατηρεί ανοιχτές τις αρτηρίες και αποτρέπει την απόφραξή τους.

3. Αναζωογονεί το ανοσοποιητικό.

4. Εμποδίζει την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων. (Carper, 2005)

3.2.3.3 ΣΥΝΕΝΖΥΜΟ Q10

Το συνένζυμο Q10 ή (Co-Q10) δεν κατατάσσεται στην κατηγορία των

βιταμινών επειδή παράγεται μέσα στο σώμα. Όμως αποτελεί ένα ισχυρό

αντιοξειδωτικό, μιας και προστατεύει τα κύτταρα από την οξείδωση και επίσης

συντελεί στην ανακύκλωση της βιταμίνης Ε. Το ένζυμο αυτό ελέγχει την κυκλοφορία

του οξυγόνου κατά τη διάρκεια παραγωγής ενέργειας από τα κύτταρα, καθιστώντας

αυτή τη διεργασία πιο αποτελεσματική. Επίσης αποτρέπει τις βλάβες που

προκαλούνται από τη δημιουργία οξειδώσεων κατά τη διάρκεια αυτής της διεργασίας.
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3.2.3 4 ΠΟΛΥΦΑΙΝΟΛΕΣ

Οι πολυφαινόλες είναι φυτοχημικά, δηλαδή χημικές ουσίες που προέρχονται

από φυτά. Περιέχουν πολύ ισχυρά αντιοξειδωτικά που λέγονται φλαβονοειδή, τα

οποία είναι μόρια αρκετά περίπλοκα, όπως η κερκιτρίνη, η οποία συναντάται στο

πράσινο τσάι και στα σταφύλια Υπάρχουν όμως και απλούστερα, όπως οι κατεχίνες,

οι οποίες επίσης βρίσκονται στο τσάι. Τα φλαβονοειδή δεν είναι μόνο

αποτελεσματικοί πολεμιστές των ελεύθερων ριζών, αλλά διεγείρουν την αύξηση του

φυσικού αντιοξειδωτικού που παράγει το σώμα, της γλουταθειόνης.

3.2.3.5 ΓΛΟΥΤΑΘΕΙΟΝΗ, ΚΥΣΤΕΪΝΗ ΚΑΙ Ν-ΑΚΕΤΥΛΟΚΥΣΤΕΪΝΗ.

Τα αμινοξέα κυστεΐνη και γλουταθειόνη έχουν ισχυρή αντιοξειδωτική δράση.

Η κυστεΐνη συχνά ενισχύεται από την Ν-ακετυλοκυστεΐνη. Η γλουταθειόνη

αποτελείται από τρία αμινοξέα και παράγεται σε όλα τα κύτταρα του σώματος.

3.2.3.6 ΑΝΘΟΚΥΑΝΙΔΙΝΕΣ

Ισχυρά αντιοξειδωτικά που ανήκουν στην οικογένεια των φλαβονοειδών,

βρίσκονται στα φυτά και τους δίνουν τα διαφορετικά χρώματα που τα χαρακτηρίζουν.

Μία δίαιτα πλούσια σε φρούτα και λαχανικά μπορεί να εφοδιάσει το σώμα

μέχρι και ένα γραμμάριο από αυτά τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, κάτι που είναι

εξαιρετικά σημαντικό για την υγεία λόγω και των υπόλοιπων ιδιοτήτων των

βιταμινών και των μετάλλων που θα περιέχει

Επίσης συντελούν στη σταθεροποίηση του κολλαγόνου, της ενδοκυτταρικής

συγκολλητικής ουσίας που  προστατεύει το δέρμα από τη γήρανση και διατηρεί τους

ιστούς σφιχτούς, ελαστικούς και υγιείς. Είναι αξιοσημείωτο το πώς προστατεύουν τον

οργανισμό από μια τεράστια γκάμα τοξινών και στα υδατικά και στα λιπώδη μέρη

του σώματος, αντίθετα από τη βιταμίνη C (που προστατεύει μόνο τα υδατικά μέρη)

και τη βιταμίνη Ε (που δρα μόνο στο λιπώδη ιστό).

3.2.3.7 ΆΛΦΑ ΛΙΠΟΪΚΟ ΟΞΥ

Το άλφα λιποϊκό οξύ απαντάται στα μιτοχόνδρια και καλείτε ‘’οικουμενικό

αντιοξειδωτικό’’ επειδή είναι και λιποδιαλυτό και υδατοδιαλυτό. Αυτό σημαίνει ότι

απορροφάται εύκολα μέσω των στοιβάδων του δέρματος και λειτουργεί εξίσου

αποτελεσματικά σαν εξολοθρευτής των ελεύθερων ριζών τόσο στην κυτταρική

μεμβράνη όσο και στο υδάτινο περιβάλλον του κυτταροπλάσματος. Επίσης,

αναστέλλει την παραγωγή των ενζύμων που φθείρουν τις ίνες κολλαγόνου,

διατηρώντας την επιδερμίδα απαλή.
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3.2.3.8 ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ ΚΑΙ ΣΕΛΗΝΙΟ

Ο ψευδάργυρος και το σελήνιο είναι δύο πολύ βασικά ανόργανα στοιχεία για

την ενεργοποίηση των κυρίων αντιοξειδωτικών ενζύμων στο σώμα. (Perricone, 2007)

3.3 ΟΡΜΟΝΕΣ

Οι ορμόνες εκκρίνονται από την υπόφυση και την επίφυση του εγκεφάλου,

από το θυρεοειδή αδένα και το πάγκρεας, τα επινεφρίδιά, τις ωοθήκες και το λιπώδη

ιστό. Μέσω, της κυκλοφορίας του αίματος καταλήγουν στον προορισμό τους, που

καθορίζεται από ένα κεντρικό σημείο ελέγχου. τον υποθάλαμο. Αυτός αντιδρά στα

σωματικά ερεθίσματα και ελέγχει την παραγωγή και έκλυση των ορμονών.

Πιθανολογείται η ύπαρξη περισσότερων από χίλιες διαφορετικές ορμόνες.

Προκειμένου να αισθάνεται κάποιος καλά και να δείχνει το ίδιο πρέπει να υπάρχει

ορμονική ισορροπία στον οργανισμό.

Οι σημαντικότερες ορμόνες για το δέρμα, τα μαλλιά και τη σιλουέτα

1. Οιστρογόνα

2. Ορμόνες του θυρεοειδούς αδένα

3. Ανδρογόνα

4. Αυξητικές ορμόνες. (Hofmann, 1996)

3.4. ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

Η εξωτερική περιποίηση του δέρματος περιλαμβάνει τις εξής διαδικασίες:

 Προσδιορισμός του τύπου του δέρματος

 Καθαρισμός του δέρματος κάθε μέρα.

 Χρήση ενυδατικού προϊόντος.

 Εφαρμογές αισθητικής

 Συστατικά ενυδάτωσης

 Τακτική απολέπιση για απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων.

 Μάσκες

 Προστασία του δέρματος από τον ήλιο.
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3.4.1 Προσδιορισμός του τύπου του δέρματος

Χρησιμοποιώντας το σμήγμα και τα

δομικά λιπίδια, ή το λίπος, ως πρωταρχικά

κριτήρια, οι δερματικοί τύποι μπορούν να

κατηγοριοποιηθούν σε λιπαρό, ξηρό,

κανονικό και μικτό τύπο δέρματος.

Κανονικό δέρμα:

Με τον όρο φυσιολογικό δέρμα νοείται το υγιές δέρμα που χαρακτηρίζεται

από την έλλειψη ξηρότητας ή λιπαρότητας, με σωστή δομή των αγγείων στο κυρίως

δέρμα, ικανοποιητικό πάχος, ικανοποιητική περιεκτικότητα σε νερό και φυσιολογικό

ph.

Η φυσιολογία και η δομή του δέρματος που χαρακτηρίζεται κανονικό, είναι

διαφορετική, ανάλογα με το σημείο του σώματος και την ηλικία.

Λιπαρό δέρμα
Με τον όρο λιπαρό δέρμα εννοούμε το δέρμα που χαρακτηρίζεται από ευρείες

εκβολές τριχικών θυλάκων (ανοικτούς πόρους), αύξηση του πάχους του δέρματος και

της έκκρισης σμήγματος, γεγονός που δίνει στο πρόσωπο μια γυαλιστερή όψη

ιδιαίτερα στη μύτη και το μέτωπο.

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

έχει ανάγκη συστηματικής, τακτικής απορρύπανσης. Περιλαμβάνει συνήθως το άνω

μέρος του σώματος στο οποίο εντοπίζονται οι περισσότεροι σμηγματογόνοι αδένες.

Είναι πολύ κοινός τύπος στους εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες. Τα λιπαρά

δέρματα συχνά εμφανίζουν ακμή.
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Ξηρό δέρμα
Με τον όρο ξηρό δέρμα εννοούμε το δέρμα που από την κατασκευή του είναι

λεπτό και δεν περιέχει ούτε παράγει λιπαρές προστατευτικές ουσίες, κάτι που

οφείλεται στην έλλειψη ικανοποιητικού αριθμού σμηγματογόνων αδένων.

Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται από:

 τραχύτητα της επιδερμίδας,

 μείωση της λειτουργίας του φραγμού της κεράτινης στοιβάδας,

 υπερκεράτωση,

 απώλεια της ελαστικότητας,

 ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων

 αίσθημα τάσης ιδιαίτερα μετά τη χρήση προϊόντων καθαρισμού.

Άλλοι παράγοντες ξηρότητας της επιδερμίδας είναι: ο τρόπος ζωής του

ατόμου, ο άνεμος, ο ήλιος, ο καπνός, ο κλιματισμός.

Ακόμη προκύπτει σαν αποτέλεσμα της γήρανσης του δέρματος. Μια

λανθασμένη διατροφή, όπως και η χρήση φαρμάκων μπορούν να οδηγήσουν σ' αυτή

την εικόνα του δέρματος.

Μικτό δέρμα
Στο μικτό δέρμα υπάρχουν λιπαρές περιοχές( οι ρινοπαρειακές αύλακες, το

μέτωπο και το πηγούνι) όπως και ξηρότερες (στα μάγουλα και γύρω από τα μάτια).

Κανένα άτομο κατά τη διάρκεια της ζωής του δε διατηρεί τον ίδιο τύπο

δέρματος Το λιπαρό δέρμα της νεανικής ηλικίας αντικαθίσταται συνήθως με ξηρό

τραχύ δέρμα στην εμμηνόπαυση. (Πέπα, 2002)

Διαταραχές

Διαταραχές της διαπότισης. Αφυδατωμένη επιδερμίδα και υπερυδατωμένη.

Η αφυδατωμένη επιδερμίδα: Φαίνεται στεγνή, αλλά όχι πια από έλλειψη

λίπους γιατί οι σμηγματογόνοι αδένες λειτουργούν κανονικά. Είναι φτωχή σε νερό. Η

έλλειψη αυτή, μπορεί να οφείλεται σε δύο παράγοντες. Σε μια εσωτερική αιτία ή σε

μια εξωτερική. Λεκιάζει εύκολα και ρυτιδώνει πολύ γρήγορα.
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Η υπερυδατωμένη επιδερμίδα: Στην επιδερμίδα αυτή παρατηρείται αύξηση της

περιεκτικότητας σε νερό. Όταν όμως είναι μεγαλύτερη η υπερυδάτωση αυτή στο

δέρμα και στην υποδερμίδα, τότε παρουσιάζεται οίδημα άλλοτε περισσότερο και

άλλοτε λιγότερο.(Νικολάου, 1982)

3.4.2 Καθαρισμός του δέρματος κάθε μέρα.

Το ντεμακιγιάζ είναι η βασική περιποίηση του δέρματος, διότι όταν η

επιδερμίδα είναι καθαρή και απαλλαγμένη από κάθε ξένη ουσία (μακιγιάζ, σκόνη,

καυσαέριο), όπως και από εκκρίσεις του ίδιου του δέρματος (σμήγμα - ιδρώτα), τότε

δέχεται και απορροφά με τις καλύτερες δυνατότητες τις θρεπτικές κρέμες.

Ο καθημερινός καθαρισμός είναι απαραίτητος, εφόσον η βρωμιά και η

λιπαρότητα μπορεί να φράξουν τους πόρους και να δημιουργηθούν έτσι μαύρα

στίγματα και σπυράκια.
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3.4.3. Χρήση ενυδατικού προϊόντος

Μια περιεκτική ενυδατική κρέμα μπορεί να αναπληρώσει τους φυσικούς

ενυδατικούς παράγοντες στα ανώτερα στρώματα του δέρματος. Βοηθά τις χαλαρές

άκρες των νεκρών δερματικών κυττάρων να δεθούν μεταξύ τους, λειαίνοντας την

επιφάνεια του δέρματος. Και, ανάλογα με ποιότητα, μία ενυδατική κρέμα μπορεί να

αφήσει στο δέρμα μία λεπτή μεμβράνη που

λειτουργεί σαν κάλυμμα συγκράτησης του νερού,

εμποδίζοντας την υγρασία να διαφύγει στο

περιβάλλον. Το αποτέλεσμα είναι άμεση

αναζωογόνηση.

Πέρα από την λεία εμφάνιση και την

απαλή υφή, η ενυδάτωση των ανώτερων

στρωμάτων του δέρματος με νερό και ενυδατικά

συστατικά βελτιώνει επίσης την προστατευτική

του λειτουργία. Έτσι, ένα άθικτο και υγιές σύνορο

επιτρέπει στο ενυδατικό σύστημα του ίδιου του δέρματος να λειτουργεί με τη μέγιστη

δυναμική του. Χαρίζει επίσης καλύτερη άμυνα ενάντια στις περιβαλλοντικές

επιθέσεις. (Πατζίκα, 2004).

Η καταπολέμηση της αφυδάτωσης μπορεί να πραγματοποιηθεί με δύο

τρόπους: ενεργητικά και παθητικά

Ο ενεργητικός τρόπος έχει σκοπό να ενυδατώσει το αφυδατωμένο δέρμα,

χρησιμοποιώντας δραστικά προϊόντα που θα δώσουν στο δέρμα εξωτερικά στοιχεία

τα οποία αφενός θα συγκρατήσουν το νερό της κεράτινης στιβάδας ώστε να μπορέσει

να αποκτήσει τις μηχανικές της ιδιότητες και αφετέρου θα εμποδίσουν την έντονη

αποβολή νερού.

Η παθητική μέθοδος αποβλέπει στο «μπλοκάρισμα» της απώλειας νερού. Για

το σκοπό αυτό χρησιμοποιούνται τοπικά στην επιδερμίδα αδιάβροχα

παρασκευάσματα όπως λιπίδια, που σκοπό έχουν να περιορίσουν ή να σταματήσουν

την απώλεια νερού και να υπάρχει κανονική υδάτωση. (Δερβίσογλου, 2002)
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3.4.4 Εφαρμογές αισθητικής
3.4.4.1 Αρωματοθεραπεία

Η αρωματοθεραπεία είναι τέχνη της θεραπείας και ανακούφιση από τα

συμπτώματα των διαφόρων ασθενειών, με τη χρήση αιθέριων ελαίων για σωματική,

ψυχική υγεία και ομορφιά.

Τι είναι τα αιθέρια έλαια

Εξάγονται από το οσμώδες μέρος των φυτών. Κάθε φυτό ή βότανο ή δένδρο,

παράγει το δικό του αιθέριο έλαιο. Το μέρος του φυτού που χρησιμοποιείται για την

εξαγωγή του αιθέριου ελαίου ποικίλει και μπορεί να είναι τα άνθη, τα φύλλα, τα

κλωνάρια, οι καρποί, η ρίζα, το ρετσίνι, ο φλοιός ή και ο συνδυασμός κάποιων από

αυτά.

Τα αιθέρια έλαια είναι η πεμπτουσία του φυτού, η ζωτική δύναμη η ψυχή που

υπάρχει σε κάθε ζωντανό οργανισμό. Πολλά από αυτά είναι ισχυρά δηλητήρια και

δεν χρησιμοποιούνται στην αρωματοθεραπεία.

Είναι σύνθετα προϊόντα και περιέχουν πολλές

οργανικές χημικές ουσίες και έτσι ανάλογα με τη δραστική

ουσία επιδρούν σε διάφορα συστήματα όπως νευρικό,

νευροφυτικό, ενδοκρινικό και όργανα αποβολής και

αποτοξίνωσης. (Δερβίσογλου, 2002)

Αιθέρια έλαια και φροντίδα του δέρματος

Υπάρχουν περισσότεροι από χίλιους τρόπους που έχει επιτύχει η

αρωματοθεραπεία, αλλά είναι πιο δραστική στη θεραπεία του δέρματος. Η βάση για

τις αρωματοθεραπευτικές περιποιήσεις είναι τα αιθέρια έλαια. Οι αλλαγές

προκαλούνται, λόγω της απορρόφησης τους. Το αιθέριο έλαιο ταξιδεύει μέσα στον
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επιδερμικό ιστό με ευκολία, λόγω της μικροσκοπικής μοριακής του δομής και της

ομοιότητας του με την κυτταρική δομή των επιδερμικών στρωμάτων.

Ένα άλλο στοιχείο στην επιτυχημένη απορρόφηση αιθέριων ελαίων από το

δέρμα, είναι το γεγονός ότι είναι λιποφιλικά. Από τη στιγμή που τα λιποκύτταρα του

δέρματος βρίσκονται στον υποδόριο ιστό, η απορροφητική πορεία των περισσότερων

αιθέριων ελαίων είναι άμεση. (Hess, 1999)

Οι τεχνικές της αρωματοθεραπείας

Τα αιθέρια έλαια μπορούν να χρησιμοποιηθούν με πολλούς τρόπους για να

προωθηθεί η υγεία και η ζωτικότητα. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη φροντίδα

του δέρματος, για μασάζ, στο λουτρό, για εισπνοές, σε περιπτώσεις κρυολογημάτων

και γρίπης, για αρώματα χώρου και με άλλους επίσης τρόπους που μπορούν να

βελτιώσουν την καθημερινή ζωή. (Wildwood, 1998)

Τρόποι εφαρμογής των αιθέριων ελαίων

1. με τη μέθοδο της ιοντοφόρησης

2. με τη μάλαξη

3. με ατμόλουτρα και εισπνοές.

Φυτικά λάδια

Λάδι Avocado

To λάδι αβοκάντο βγαίνει από τον καρπό του αβοκάντο. Περιέχει βιταμίνες A,

B1, Β2, και D, μέταλλα, φώσφορο, ποτάσιο, μαγνήσιο, κάλιο, λεκιθίνη και πρωτεΐνες.

Το λάδι του είναι παχύ, πλούσιο και θρεπτικό λόγω της σύστασης του. Έχει

θεαματικά αποτελέσματα στο ανθρώπινο δέρμα και στα μαλλιά.

Είναι ενυδατικό, έχει τρομερή διεισδυτική ικανότητα στο ανθρώπινο δέρμα,

θεραπευτικές ιδιότητες στην ξηρότητα, της ρυτίδες, τον ερεθισμό. Λόγω της

πυκνότητας του μπορεί να αναμιχθεί με άλλα λάδια συναφή, όπως το ελαιόλαδο.

(Βαγιώνη- Στασινοπούλου, 2007)
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Οι σπουδαιότερες ιδιότητες που κάνουν το λάδι αυτό τόσο σημαντικό είναι:

1. Δεν προκαλεί αλλεργία, δεν έχει δυσάρεστη οσμή της λανολίνης

2. Έχει μεγάλη αποτελεσματικότητα για ξηρά δέρματα λόγω των

γλυκεριδίων που περιέχει

3. Προστατεύει την επιδερμίδα από την ξήρανση

4. Απορροφάται εύκολα από το δέρμα

5. Λόγω της περιεκτικότητας του σε ακόρεστα λιπαρά οξέα, δρα και ως

φίλτρο στις υπεριώδης ακτίνες

6. Έχει καταπραϋντικές και λιπαντικές ιδιότητες. (Δερβίσογλου, 2002)

Αντιρυτιδικές ιδιότητες

1. Αυξάνει και ενεργοποιεί το διαλυτό κολλαγόνο στο συνδετικό ιστό

του δέρματος.

2. Εμποδίζει την αφυδάτωση και την κερατινοποίηση.

3. Συντελεί στη μείωση του αδιάλυτου κολλαγόνου και στην

αντικατάστασή του με διαλυτό.

4. Συντελεί στην αύξηση της ελαστίνης στο κυρίως δέρμα.

5. Δίνει κατά κάποιο τρόπο τη δυνατότητα στα κύτταρα να παράγουν

κολλαγόνο και ελαστίνη.

6. Μαλακώνει το σκληρό και μη ελαστικό συνθετικό ιστό και δρα

ενάντια στη σκληροδερμία. (Βέγκος, 2004)
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Αμυγδαλέλαιο

Λαμβάνεται από τα ώριμα ή πικρά αμύγδαλα

με τη μέθοδο της πίεσης.

Είναι διαυγές, λεπτόρευστο με χαρακτηριστικά

ευχάριστη οσμή.

Ακόμη και σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες

παραμένει σε υγρή κατάσταση

Περιέχει γλυκερίδια κορεσμένων λιπαρών

οξέων. Είναι ένα από τα ακριβότερα φυτικά λάδια.

Αποτελεί τη βάση της λιπαρής φάσης σε προϊόντα καθαρισμού της επιδερμίδας.

Λάδι πυρήνων βερίκοκου. Περιέχει παλμιτικό ελαϊκό οξύ.

Λάδι πυρήνων σταφυλιού

Διαλυτό στους συνήθεις διαλύτες των λιπών και των ελαίων.

Καροτέλαιο

Αναμιγνύεται εύκολα μ' όλα τα λίπη και έλαια, είναι

διαλυτό στους διαλύτες λιπών και ελαίων. (Δερβίσογλου,

2002)

Λάδι jojoba

To jojoba είναι ένας θάμνος που φυτρώνει στις σχεδόν έρημες εκτάσεις, στα

σύνορα της Αριζόνας του Μεξικού.

Ο καρπός του περιέχει έναν κόκκο, μέσα στον οποίο βρίσκεται ένα ειδικό

λάδι, το λάδι jojoba, με εξαιρετικές ιδιότητες.

Μερικές απ' αυτές είναι πολύ χρήσιμες για την

περιποίηση του δέρματος.

1. Η ιδιαίτερη χημική του σύσταση είναι

τέτοια, ώστε να πλησιάζει πολύ στο

λίπος της φάλαινας και στο λάδι του

καρχαρία.

2. Έχει μια απαλότητα στην υφή,

εξαιρετική και μοναδική.
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3. Δεν αλλοιώνεται, ακόμη και κάτω από τις χειρότερες συνθήκες.

4. Είναι σταθερό στη θερμοκρασία.

5. Δεν είναι ούτε τοξικό ούτε ερεθιστικό για το δέρμα.

Χάρη σε όλες αυτές τις ιδιότητες, ενώ είναι ένα φυτικό λάδι, ενεργεί σαν υγρό

κερί και καταπολεμά αποτελεσματικά την ξηρότητα του δέρματος.

Η εξαιρετική του λεπτότητα, του επιτρέπει να εισχωρεί γρήγορα στο δέρμα,

χωρίς να αφήνει κανένα λιπαρό στρώμα και να απορροφάται τελείως.

Το λάδι jojoba χρησιμοποιείται στη βιομηχανία καλλυντικών, ή σε μορφή

σκέτου λαδιού, ή σε συνδυασμό με άλλα συστατικά, μέσα σε κρέμες. Ενυδατώνει το

δέρμα και του δίνει μια θρέψη και ανανέωση μεγάλης διάρκειας. (Πατζίκα, 2006)

Σιτέλαιο

Λαμβάνεται από τα φύτρα του σιταριού. Περιέχει μεγάλη ποσότητα στεαρίνης

και έχει μεγάλη περιεκτικότητα σε βιταμίνη Ε.

Ηλιέλαιο

Από τους σπόρους του ηλίανθου οξειδώνεται εύκολα. Σε θερμοκρασία -15°

Κελσίου παραμένει σε υγρή κατάσταση.

Αραχιδέλαιο

Λαμβάνεται από τα φιστίκια. Περιέχει γλυκερίδια του ελαϊκού 60%, λινολεϊκό

, παλμιτικό, στεατικό, κραχινικού οξέος.

Ρετσινέλαιο

Γνωστό με την ονομασία σαν καστορέλαιο. Λαμβάνεται από, τους σπόρους

του φυτού Ricmus Communis .Το λάδι λαμβάνεται από τους σπόρους με ψυχρή πίεση.

Δεν ταγκίζει, διαλύεται σε οινόπνευμα, δεν αναμιγνύεται με ορυκτά έλαια.

Λινέλαιο

Το λάδι από τους σπόρους του λιναριού.

Σησαμέλαιο

Περιέχει τη σησαμόλη που δρα αντιοξειδωτικά, απορροφά τις υπεριώδεις

ακτίνες και χρησιμοποιείται σε αντηλιακά προϊόντα.
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Σογιέλαιο

Περιέχει πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, λεκιθίνη, βιταμίνες. Χρησιμοποιείται

για μάσκες, κρέμες, γαλακτώματα.

3.4.4.2 Ιοντοφόρηση

Ιοντοφόρηση είναι η εισαγωγή ουσιών υπό μορφή ιόντων στο δέρμα με τη

βοήθεια του ηλεκτρικού ρεύματος. Η επιδερμίδα μπορεί να επηρεασθεί από τα

καλλυντικά προϊόντα που τοποθετούνται στην επιφάνεια της.

α) Η ιοντοφόρηση βασίζεται στην αρχή της ηλεκτρόλυσης, Θετικά ιόντα που

βρίσκονται μέσα σε ηλεκτρικό πεδίο, κατευθύνονται στον αρνητικό πόλο της

ηλεκτρικής πηγής και τα αρνητικά στο θετικό.

β) Στην ιδιότητα που έχουν τα μόρια του νερού να φορτίζονται θετικά.

Σχετικά με τη χρήση των διαφόρων ουσιών απαιτείται η γνώση για τη

σύνθεση της ενεργού ύλης, τη διάρκεια της εφαρμογής, την πολικότητα των ιόντων

της ουσίας και τις ενδείξεις και αντενδείξεις που υπάρχουν.

Η ποσότητα της ουσίας που διεισδύει εξαρτάται από:

1) Την ένταση του ρεύματος

2) Από το μέγεθος της επιφάνειας των ηλεκτροδίων

3) Από την ειδική ηλεκτρική αγωγιμότητα του διαλύματος

4) Από την γλοιότητα του διαλύματος.

5) Από τη διηλεκτρική σταθερά του διαλύτη

6) Από τη διάρκεια της περιποίησης

Απαιτείται προσοχή στο χρόνο εφαρμογής του ηλεκτρικού ρεύματος γιατί η

διείσδυση, για μεγάλο χρονικό διάστημα των χρησιμοποιούμενων ουσιών, μπορεί να

προκαλέσει και παρενέργειες. Στην αισθητική χρησιμοποιείται το γαλβανικό ρεύμα.

(Δερβίσογλου, 2002)
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3.4.4.3 Μάλαξη

Μάλαξη ονομάζουμε το σύνολο των συστηματικών και επιστημονικών

κινήσεων που εφαρμόζονται πάνω στο ανθρώπινο σώμα με σκοπό:

-θεραπευτικό,

-αισθητικό και

-προληπτικό.

Η εφαρμογή της γίνεται με τα χέρια τα οποία είναι μοναδικά και

αναντικατάστατα εργαλεία.

Τα αποτελέσματα της μάλαξης εξαρτώνται:

-από το είδος,

-την ένταση,

-την διάρκεια και

-το ρυθμό των εφαρμοζόμενων χειρισμών.

Η επίδραση της μάλαξης στους ιστούς, στα διάφορα όργανα και συστήματος

του ανθρώπινου οργανισμού είναι μηχανική και αντανακλαστική. Η μηχανική

επίδραση είναι άμεση και εκδηλώνεται με την "πίεση" των μαλασομένων τμημάτων

του σώματος. Η αντανακλαστική επίδραση είναι έμμεση.
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Αποτελέσματα της μάλαξης
Στο δέρμα.

Η μάλαξη στο δέρμα επιδρά όχι μόνο στα διάφορα στρώματα του, αλλά

επηρεάζει ολόκληρο το κεντρικό νευρικό σύστημα.

Με τους διάφορους χειρισμούς της μάλαξης:

1. απομακρύνονται από το

δέρμα το σμήγμα και τα νεκρά κύτταρα

και διευκολύνεται η άδηλη αναπνοή.

2. ενεργοποιούνται οι

εκκριτικές διαδικασίες των

ιδρωτοποιών αδένων.

3. αγγεία του δέρματος

που αδρανούν διευρύνονται και

βελτιώνεται η κυκλοφορία του αίματος.

Αυτό οδηγεί σε μια καλύτερη θρέψη

των ιστών

4. η τοπική θερμοκρασία

του δέρματος αυξάνεται κατά την

εκτέλεση της μάλαξης, δημιουργώντας

μια ερυθρότητα για την οποία είναι

υπεύθυνη η αγγειοδιαστολή και η

επιτάχυνση της ροής του αίματος,

5. η επί-πολλής μάλαξη είναι ένα εξαιρετικό διεγερτικό της

κινητικότητας των αγγείων του δέρματος. (Πέπα, 2002)
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3.4.5 ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗΣ
Τα υδατικά καλλυντικά περιποίησης βοηθούν τόσο στην ενίσχυση της

φυσικής υγρασίας του δέρματος και στη σταθεροποίησης της μέσα σε αυτό, όσο και

στην παρεμπόδιση της απώλειάς της από το δέρμα.

Στα υδατικά καλλυντικά ανήκουν κρέμες και γαλακτώματα τύπου O/W,

δηλαδή με εξωτερική ενυδατική φάση και τα οποία μετά την εφαρμογή τους αφήνουν

μια μη λιπαρή όψη στο δέρμα. Υπάρχουν και σε μορφή μη γαλακτοποιημένων

προϊόντων. Τα προϊόντα αυτά περιέχουν διάφορες ουσίες  και οι σπουδαιότερες είναι

οι μαλακτικές και υγροσκοπικές, ειδικοί παράγοντες, το νερό και κάποια άλλα

συστατικά.

3.4.5.1 Μαλακτικές και υγραντικές ουσίες.
Οι ουσίες που έχουν την ιδιότητα να ενυδατώνουν και να μαλακώνουν το

δέρμα ή να εμποδίζουν την αφυδάτωσή του, ονομάζονται μαλακτικές. Τέτοιες ουσίες

είναι τα κεριά ζωικής προέλευσης, οι τριγλυκερίνες, τα παραφινέλαια.

Στην περίπτωση που οι μαλακτικές ουσίες δρουν άμεσα ως μέσα μεταφοράς

του νερού από την ατμόσφαιρα προς την κεράτινη στοιβάδα ονομάζονται υγραντικές

ουσίες, όπως η γλυκερίνη, η σορβιτόλη. (Νικολάου, 2002)

3.4.5.2 Ειδικοί παράγοντες
1) Το Ν. Μ. F. ( Natural Moisturising Factors) φυσικός - υδατικός παράγοντας

ενυδάτωσης του δέρματος, που βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα.

Η έλλειψη του Ν. Μ. F. επιφέρει ελάττωση της περιεκτικότητας της

επιδερμίδας σε νερό, απώλεια της ικανότητας προσρόφησης και συγκράτησης του

νερού. Έτσι η κεράτινη χάνει την ελαστικότητα της.

Όταν η κεράτινη στιβάδα στερείται το N.M.F. τότε χάνει την ικανότητα της

απορρόφησης και συγκράτησης του νερού. Και τότε η επιδερμίδα χάνει την ευλυγισία

της και τη δροσιά της. Είναι μια αφυδατωμένη επιδερμίδα, επομένως μαραμένη.

Γι΄αυτό το N.M.F. θεωρείται το υγροποιητικό και πλαστικοποιητικό στοιχείο της

κεράτινης στιβάδας. (Νικολάου, 1982)

2) Το νερό.

3) Το κολλαγόνο.
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4) Το πολυμερισμένο ζελέ. Είναι ουσία με υπερυδατική σύσταση που

προσκολλάται με ευκολία στα κερατινοκύτταρα αποδίδοντας την υγρασία του.

5) Υαλουρονικό οξύ (Η. Α.)

Το υαλουρονικό οξύ χρησιμοποιείται σε πολλά προϊόντα περιποίησης.

Βρίσκεται στο δέρμα σε φυσική κατάσταση και είναι μυκοπολυσακχαρίτης που παίζει

σημαντικό ρόλο στην προστασία της δομής του κολλαγόνου και προωθεί το

μεταβολισμό του.

Είναι υδατικός παράγοντας μέσα στα καλλυντικά ο οποίος όταν εφαρμόζεται

στην επιφάνεια του δέρματος :

α) Σχηματίζει ιξωδοελαστικά υμένια, τα οποία συγκρατούν νερό όπως

συμβαίνει και στη μεσοκυττάριο ουσία του χορίου.

β) Κάνει τις γραμμές της επιφάνειας του δέρματος λιγότερο εμφανείς επειδή

συγκρατεί μεγάλη ποσότητα νερού.

γ) Σχηματίζει διαφανή υμένα χωρίς καμιά λιπαρή ή κολλώδη αίσθηση.

Επειδή ο σχηματιζόμενος υμένας του υαλουρονικού οξέως είναι πορώδης, ο

αέρας μπορεί να τον διαπεράσει επιτρέποντας έτσι το δέρμα να αναπνέει.

δ) Διευκολύνει να περνούν άλλες δραστικές ουσίες που τυχαίνει να

περιέχονται στο προϊόν.

Ένας από τους παράγοντες που μεταβάλλουν τη διαβατότητα της κεράτινης

στιβάδας είναι και το νερό.

Η ενυδατωμένη κεράτινη στιβάδα παρουσιάζει 10 φορές περίπου μεγαλύτερη

διαβατότητα από τη μη ενυδατωμένη. Αφού λοιπόν το νερό συγκρατείται από το

ιξωδοελαστικό δίκτυο του υαλουρονικού οξέως και ενυδατώνει την κεράτινη

στιβάδα, επιτρέπει στις ουσίες να τη διαβαίνουν ευκολότερα. Το υαλουρονικό οξύ

συνδυάζεται με το κολλαγόνο. Έτσι είναι ιδανικό για την αντιμετώπιση της

αφυδάτωσης και της ξηρότητας που χαρακτηρίζουν το γηρασμένο δέρμα.

6) Το καρβοξυλικό οξύ βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα με μορφή άλατος.

Έχει μεγάλη υγροσκοπική δύναμη και έχει σαν αποτέλεσμα τη συνεχή υγροποίηση

που φαίνεται από την καλύτερη ελαστικότητα του δέρματος.
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7) Μουρουνέλαιο. Είναι ελαιώδες εκχύλισμα από συκώτι καρχαρία. Είναι

άοσμο, άχρωμο και ανεκτό στο δέρμα και βρίσκεται φυσιολογικά στο σμήγμα. Είναι

παχύρρευστο, υγροσκοπικό, αφομοιώνεται, αναμιγνύεται εύκολα με τα λίπη του

δέρματος και βοηθάει τη διείσδυση.

8) Τα παράγωγα της αλλαντοϊνης. Η αλλαντοΐνη είναι κερατολυτικό στοιχείο

έχει άμεση υδατική ενέργεια, χρησιμοποιείται υπό μορφή αλάτων στα στυπτικά

παρασκευάσματα ή υπό μορφή των παραγώγων του στα υδατικά παρασκευάσματα.

(Δερβίσογλου, 2002)

3.4.6. Τακτική απολέπιση για απομάκρυνση των νεκρών

κυττάρων.

Η διαδικασία της απομάκρυνσης των νεκρών κυττάρων από την επιδερμίδα

είναι γνωστή ανά τους αιώνες, ακόμα και οι αρχαίες Αιγύπτιες χρησιμοποιούσαν

χυλό βρώμης για να αποσυμφορήσουν το δέρμα τους με σκοπό την ανανέωσή του.

Καθώς γερνά o άνθρωπος, ο ρυθμός ανανέωσης του δέρματος επιβραδύνεται και

γίνεται αυτό πιο παχύ και θαμπό.

Η απολέπιση

1. ξαναζωντανεύει το χρώμα και την καθαριότητα του δέρματος.

2. ανοίγει πόρους και αδένες

3. επιτρέπει στο δέρμα να αναπνέει καλύτερα

2. επιτρέπει στα ενυδατικά στοιχεία, τις λοσιόν, τους ορούς και να

διεισδύουν καλύτερα στο δέρμα

3. βελτιώνει την υφή του δέρματος και το κάνει απαλότερο

4. διεγείρει τις γενικές λειτουργίες του δέρματος και αυξάνει την

κυκλοφορία.
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Το πίλινγκ, είναι η μέθοδος που πετυχαίνει την απολέπιση των επιφανειακών

στιβάδων της επιδερμίδας. Αυτή η απολέπιση, είναι δυνατό να προκαλείται με την

ενέργεια ορισμένων ουσιών που αλείφονται στην επιδερμίδα.

Υπάρχουν δύο ειδών πίλινγκ: το βαθύ (ιατρικό) πίλινγκ, και το αισθητικό

πίλινγκ.

Το βαθύ πίλινγκ, γίνεται μόνο από ειδικό ιατρό γιατί παρουσιάζει πολλούς

κινδύνους στην εφαρμογή του. Μπορεί να προκαλέσει έγκαυμα και να δημιουργηθεί

ουλή, μπορεί να επιφέρει διαταραχές στη μελανίνη και να δημιουργηθούν λεκέδες ή

και αντίθετα αποχρωμάτιση της επιδερμίδας.

Το αισθητικό πίλινγκ, είναι η αισθητική φροντίδα που εφαρμόζεται από

αισθητικούς, για την απομάκρυνση μέρους της κεράτινης στιβάδας ή και ακόμα

βαθύτερων στιβάδων του με μηχανικό τρόπο (τριβή) ή με χημικό τρόπο

(κερατολυτικές ουσίες). (Νικολάου, 2002)

Αισθητικό peeling

Τα αισθητικά πίλινγκ διακρίνονται ανάλογα με το

βάθος διείσδυσής τους στο δέρμα σε:

1) Επιφανειακά πίλινγκ ή 1ου βαθμού, όπου

απομακρύνουν μέρος της κεράτινης στιβάδας.

2) Βαθιά πίλινγκ ή 2ου βαθμού, όπου η δράση

τους φτάνει ως την κοκκώδη στιβάδα του δέρματος.

Επιφανειακά Peeling 1ου βαθμού

Στην ομάδα των επιφανειακών πίλινγκ, ανήκουν τα παρακάτω πίλινγκ με τις

υποκατηγορίες του, ανάλογα με τον τρόπο εφαρμογής τους:

1. Μηχανικά πίλινγκ ή πίλινγκ τριβής

 Πίλινγκ scrub

 Γομώδες πίλινγκ (gommage)

 Προ-πίλινγκ

 Μάσκα πίλινγκ
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2. Πίλινγκ decrustation

3. Πίλινγκ σαπωνοποίησης

4. Πίλινγκ με υπερήχους

5. Ήπιο φυτικό πίλινγκ

6. Ενζυμικό ή βιολογικό πίλινγκ

7. Πίλινγκ με AHA (Νικολάου, 2002)

Βαθιά Peeling 2ου βαθμού

Το βαθύ φυτικό πίλινγκ, είναι το είδος του πίλινγκ 2ου βαθμού, που η δράση

του φτάνει ως την κοκκώδη στιβάδα του δέρματος. Αποτελεί μαζί με το ήπιο χημικό

πίλινγκ ‘’ισχυρό όπλο’’ στα χέρια των αισθητικών λόγω της βαθύτερης δράσης τους

σε σχέση με τα επιφανειακά πίλινγκ.

Δεν υπάρχει σχεδόν καμιά περιποίηση πριν από την οποία δεν πρέπει να

προηγείται κάποιος τύπος απολέπισης. Ολόκληρος ο σκοπός της απολέπισης είναι να

γίνει το δέρμα πιο φιλικό με τα προϊόντα για όλες τις ποικίλες περιποιήσεις που είναι

διαθέσιμες. Η απολέπιση είναι τις περισσότερες φορές το οπτικά πιο έντονο μέρος

της περιποίησης. (Miller, 1999)

3.4.7 Μάσκες

Οι μάσκες είναι καλλυντικά σκευάσματα τα οποία όταν τοποθετηθούν στο

πρόσωπο, μεταβάλλουν τη φυσική τους κατάσταση, δηλαδή στερεοποιούνται ή

ζελατινοποιούνται εξαιτίας της ψύξης ή της εξάτμισης του νερού. Πριν τη χρήση η

φυσική τους κατάσταση μπορεί να είναι σε μορφή πάστας, σκόνης ή βερνικιού.

Οι μάσκες υπό μορφή πάστας τοποθετούνται απευθείας στο πρόσωπο. Οι

μάσκες υπό μορφή βερνικιού είναι ρευστές, όμως στεγνώνουν κατά την παραμονή

τους στο πρόσωπο. Οι μάσκες υπό μορφή σκόνης χρησιμοποιούνται αφού πρώτα

αναμιχθούν με νερό απεσταγμένο ή με εκχυλίσματα με θρεπτική ενέργεια, οπότε

μετατρέπονται σε μορφή πάστας. Οι λόγοι για τους οποίους χρησιμοποιούνται οι

μάσκες είναι πολλοί.
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Έτσι η δράση της μάσκας είναι:

1. Για σύσφιξη των πόρων ή για διάνοιξη τους αν πρόκειται για

θερμομάσκα που σκοπό έχει να βοηθήσει στην διείσδυση ουσιών.

2. Να διατηρήσουν το πρόσωπο για ένα χρονικό διάστημα σε πλήρη

ακινησία, ώστε να επέλθει η ηρεμία.

3. Να δώσουν στο δέρμα στοιχεία που περιέχονται σ' αυτές είτε στοιχεία

που τοποθετούνται πριν από αυτές (μάσκα πρόπλασμα).

4. Δρουν καταπραϋντικά λόγω των συστατικών που περιέχουν για να

αφαιρέσουν τον ερεθισμό.

5. Λόγω της εξάτμισης του νερού δρουν δροσιστικά

6. Για ενυδάτωση της επιδερμίδας. (Δερβίσογλου, 2002)

Γενική αναφορά των μασκών ομορφιάς

1. Ανοιχτές (ή ψυχρές) μάσκες

2. Κλειστές (ή θερμές) μάσκες

3. Υδροκολλοειδείς μάσκες (ή πλαστικές)

4. Αργιλώδεις μάσκες (ή εκπλυόμενες)

5. Γαλακτωματοποιημένες μάσκες (ή κρεμομάσκες).

6. Μάσκα εκμαγείου (θερμομάσκα),

7. μάσκα παραφίνης,

8. ελαστική μάσκα,

9. Ενυδατικές μάσκες

10. Θρεπτικές μάσκες
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11. Συσφικτικές μάσκες

12. Καθαριστικές ή απορροφητικές

μάσκες

13. Μάσκες ακμής

14. Καλμαντικές ή αντιφλογιστικές

μάσκες

15. Μάσκες οξυγόνωσης

16. Μάσκες αρωματοθεραπείας

17. Λευκαντικές μάσκες

18. Αντιαλλεργικές μάσκες

Ενυδατικές μάσκες
1 Μαλακές ή φυσικές μάσκες.

Είναι μάσκες ανοιχτού τύπου που απορροφώνται από το δέρμα και

ονομάζονται γαλακτωματοποιημένες ή κρεμομάσκες. Λέγονται μαλακές λόγω της

μορφής που συνήθως έχουν. Τα βασικά συστατικά των μασκών αυτών είναι υδατικοί

παράγοντες, χυμοί φρούτων, λαχανικών, βιταμινούχα έλαια και διάφορα βότανα.

Μαλακές μάσκες προσώπου είναι:

a) Μάσκες από εκχυλίσματα φρούτων

b) Μάσκες φυτών και φρούτων

c) Μάσκες βοτάνων και λαχανικών

d) Μάσκες από φυσικά προϊόντα

2 Μάσκες με αλόη

Η αλόη είναι μια σπουδαία υγραντική ουσία, δηλαδή ενσωματώνει στα μόρια

της την υγρασία της ατμόσφαιρας για να την μεταφέρει στο δέρμα, ενώ παράλληλα

αποτελεί αντισηπτικό, επουλωτικό, αντιφλογιστικό και βιοδιεγερτικό συστατικό.

3 Μάσκες γλυκερίνης

Η γλυκερίνη είναι ένα άχρωμο βλεννώδες υγρό με σημαντικές υγροσκοπικές

ιδιότητες. Περιέχεται ως δραστικό συστατικό στις μάσκες ενυδάτωσης, μαζί με άλλες

ουσίες όπως βιταμίνες, αλλαντοΐνη, υαλουρονικό οξύ.

4 Μάσκες φυκιών.

Είναι μάσκες οι οποίες βασίζονται στις ιδιότητες των θαλάσσιων φυκιών. Στις

συγκεκριμένες μάσκες χρησιμοποιούνται φύκια τα οποία έχουν κυρίως
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αντιοξειδωτικές και ενυδατικές ιδιότητες. Μετά την απομάκρυνση τους, αφήνουν το

δέρμα φρέσκο, φωτεινό, δροσερό, και βαθιά ενυδατωμένο.

5 Μάσκες εμποτισμένου φύλλου

Πρόκειται για ειδικού τύπου μάσκες, οι οποίες έχουν τη μορφή υδρόφιλου

φύλλου που είναι εμποτισμένο με δραστικές ουσίες. Τα φύλλα αυτά είναι πλέγματα

υδρόφιλων ινών που με ειδική επεξεργασία παίρνουν τη μορφή αυτή. Ενυδατικές

μάσκες σε μορφή φύλλου θεωρούνται αυτές που το πλέγμα των ινών τους είναι

εμποτισμένο με αλόη, βιταμίνες. Και οι μάσκες – φύλλα που είναι εμποτισμένες με

κολλαγόνο ή ελαστίνη, θεωρούνται ενυδατικές μάσκες αυτού του τύπου. (Νικολάου,

2002)

Μάσκα κολλαγόνου

Είναι ειδική για την περιοχή των ματιών. Αποτελείται από φυσικές ίνες

κολλαγόνου. Το πλέγμα των ινών κολλαγόνου όταν διαβραχεί από υγρό (νερό ή

λοσιόν) διογκώνεται και μετατρέπεται σε ημιδιαφανές ζελατινώδες φύλλο που

εύκολα εφαρμόζεται σαν μάσκα στην περιοχή των ματιών.

Είναι ένα δεύτερο δέρμα γεμάτο νερό που δημιουργεί ένα ομοιόμορφο

στρώμα υγρασίας και ινών κολλαγόνου. Σκοπός της μάσκας φύλλου κολλαγόνου

είναι να ενυδατώσει, να ξεκουράσει, γενικά να αναζωογονήσει. (Δερβίσογλου, 2002)

6 Μάσκες βιταμινών

Οι βιταμίνες που περιέχονται σε αυτές τις μάσκες είναι υδατοδιαλυτές

βιταμίνες όπως η βιταμίνη C ή το σύμπλεγμα των βιταμινών Β. Εκτός από την

ενυδατική αξία των βιταμινών αυτών, η προσφορά τους στο

δέρμα είναι επίσης τονωτική και μαλακτική.

7 Θερμομάσκα (εφαρμογή ενυδάτωσης)

Είναι αργιλώδης μάσκα σε μορφή σκόνης που

αναμιγνύεται με κατάλληλο διαλύτη και σχηματίζει πάστα.

8 Ελαστική μάσκα (latex)

Πρόκειται για μάσκα που σχηματίζει ένα συνεχές

και ελαστικά στρώμα στην επιφάνεια του δέρματος λόγω του συνθετικού καουτσούκ

που περιέχει. Ενυδατώνει το δέρμα, αφού η υγρασία συγκρατείται στην επιδερμίδα.
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9 Μάσκες αρωματοθεραπείας

Οι μάσκες αρωματοθεραπείας με

ενυδατικές ιδιότητες είναι αυτές που περιέχουν

αιθέρια έλαια ως δραστικές ουσίες που

ενισχύουν την ενυδατική επίδραση της μάσκας.

Τέτοια αιθέρια έλαια είναι του χαμομηλιού, του

πορτοκαλιού, της λεβάντας, του νερολί, του

πατσουλί. (Νικολάου, 2002)

3.4.8. Προστασία του δέρματος από τον ήλιο.

3.4.8.1. Η φυσική προστασία του δέρματος

Το φυσιολογικό χρώμα του δέρματος καθορίζεται από τη μελανίνη, μια ουσία

που παράγεται στις βαθύτερες στιβάδες της επιδερμίδας από ειδικά κύτταρα τα οποία

ονομάζονται μελανοκύτταρα.

Η μελανίνη προστατεύει το δέρμα και εκκρίνεται σε μεγαλύτερη ποσότητα

όταν πρέπει να το προφυλάξει από διάφορες εξωτερικές επιδράσεις, όπως η ηλιακή

ακτινοβολία.

Συνέπεια αυτής της υπερέκκρισης των μελανοκυττάρων είναι το μελαψό

χρώμα που αποκτά το δέρμα όταν εκτίθεται το καλοκαίρι στον δυνατό ήλιο.

3.4.8.2 Αντηλιακά - Μηχανισμοί δράσης αντηλιακών ουσιών

Αντηλιακά ονομάζονται τα κοσμητολογικά

προϊόντα που εμποδίζουν την διείσδυση της ηλιακής

ακτινοβολίας στο δέρμα (υπεριώδης, ορατή,

υπέρυθρη) και αποτρέπουν ή ελαχιστοποιούν τις

βλαπτικές συνέπειες της ακτινοβολίας αυτής, άμεσες

ή όψιμες, στον ανθρώπινο οργανισμό.

Στη σύνθεση ενός σύγχρονου αντηλιακού

ενσωματώνονται:
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α. Υγραντικά και βοηθητικά της επιδερμίδας, όπως καροτέλαιο, κηρώδεις

ουσίες (λάδι jojoba κ.ά.), αλόη, εκχυλίσματα βοτάνων.

β. Παράγοντες κατά των ελευθέρων ριζών, όπως είναι οι βιταμίνες C και Ε,

ιχνοστοιχεία, φλαβονοειδή

γ. Παράγοντες που επιταχύνουν την σύνθεση της μελανίνης, οι οποίοι

ενδείκνυνται μόνο για τα άτομα με σκουρόχρωμο τύπο δέρματος που παράγουν

ευμελανίνες.

δ. Αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, των οποίων η χρήση στα αντηλιακά είναι

αμφιλεγόμενη. (Γραμματικόπουλος, 2004)

Οι αντηλιακές ουσίες προορίζονται να προστατεύουν το δέρμα από την

ηλιακή ακτινοβολία και συγχρόνως να του επιτρέπουν να μαυρίζει σωστά.

Τα αντηλιακά δρουν με τους παρακάτω μηχανισμούς:

1. Εκλεκτική απορρόφηση των ανεπιθύμητων UV ακτινοβολιών στην

προστατευτική στιβάδα του σκευάσματος επί τους δέρματος.

2 Αντανάκλαση των ακτινοβολιών από κατάλληλες αδιάλυτες ανόργανες

χρωστικές.

3 Χημικό μαύρισμα. Χημικές αντιδράσεις ή χρωματισμός του δέρματος.

4 Επιτάχυνση των μηχανισμών φυσικής προστασίας, κυρίως του σχηματισμού

μελανίνης.

Συνήθως εφαρμόζονται συνδυασμοί των παραπάνω μηχανισμών (Βέγκος,

2004)
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αφυδάτωση του δέρματος, αν και εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, είναι

μια παροδική και αναστρέψιμη κατάσταση. Για την αντιμετώπιση της είναι

απαραίτητη η συνεργασία του ίδιου ατόμου με τον αισθητικό. Ο αισθητικός θα

εφαρμόσει διάφορες μεθόδους για την καλύτερη αντιμετώπιση της κατάστασης

αυτής, ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε ατόμου.

Η περιποίηση του αφυδατωμένου δέρματος έχει ως στόχο να ενισχυθεί η

φυσική υγρασία (ενεργητική αντιμετώπιση αφυδάτωσης) και να περιοριστεί η

απώλεια της υγρασίας του δέρματος (παθητική αντιμετώπιση της υγρασίας). Η

φυσική υγρασία του δέρματος ενισχύεται με τη διείσδυση σε αυτό ενυδατικών

παραγόντων , με διάφορες μεθόδους όπως η ιοντοφόρηση και η μάλαξη.

Τέλος, το ίδιο το άτομο είναι αυτό που μπορεί να βοηθήσει το δέρμα του να

παραμένει ενυδατωμένο. Αυτό πετυχαίνει συνδυάζοντας την εσωτερική και την

εξωτερική ενυδάτωση, αφενός με την κατανάλωση άφθονου νερού και σωστής

διατροφής και αφετέρου με την καθημερινή περιποίηση και προστασία του δέρματος.

Συμπερασματικά, η διατήρηση ενυδατωμένου δέρματος, όπως και η

αντιμετώπιση της αφυδάτωσης, είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων και εφαρμογών

που αν συνδυαστούν μεταξύ τους έχουν τα προσδοκώμενα αποτελέσματα.
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