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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσης πτυχιακής εργασίας, ήταν να γίνει
κατανοητό το πόσο βλαπτικές μπορούν να γίνουν οι ελεύθερες
ρίζες  τόσο στον οργανισμό όσο και στο δέρμα , εξαιτίας διάφορων
ενδογενών και εξωγενών παραγόντων Αρχικά θεωρήθηκε
σκόπιμο να γίνει αναφορά στο δέρμα και στης λειτουργίες του. Eν
συνεχεία αναλύθηκαν , οι ελεύθερες ρίζες, οι ταξινόμηση τους και
τέλος οι παράγοντες που την δημιουργούν. Επιπλέον
παρουσιάστηκαν τα αντιοξειδωτικά ως κύριος βοηθός της
καταπολέμησης των ελεύθερων ριζών και περιγράφονται διάφορες
αντιοξειδωτικές ουσίες ή βιταμίνες. Και τέλος γίνεται αναφορά στης
βλάβες που προκαλούν οι ελεύθερων ριζών στο δέρμα.
Συμπερασματικά διαπιστώθηκε ότι οι ελεύθερες ρίζες είναι
περισσότερο επιβλαβής για τον ανθρώπινο οργανισμό, όπως και
στην  γήρανση του δέρματος

Λέξεις κλειδιά: Ελεύθερες ρίζες, οξειδωτικό stress, αντιοξειδωτικά,
κυτταρίτιδα, ήλιος, βιταμίνες , δέρμα, οξυγόνο, sun, ROS, Free
Radicals, UV-lrradiated, Skin, άσκηση, καπνός, οργανική χημεία
και διατροφή.
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρουσία ελεύθερων ριζών οξυγόνου στα βιολογικά υλικά
περιγράφηκε για πρώτη φορά πριν από 50 χρόνια περίπου. Λίγο
αργότερα, ο Denham Harman διατύπωσε την υπόθεση ότι οι ρίζες
οξυγόνου μπορεί να παράγονται ως παραπροϊόντα των
βιολογικών αντιδράσεων. Το 1956, περιέγραψε τις δραστικές ρίζες
ως το κακό περιεχόμενο του κουτιού της Πανδώρας, το υπεύθυνο
για την κυτταρική βλάβη, τη μεταλλαξιογένεση, τον καρκίνο, τις
εκφυλιστικές διεργασίες βιολογικής γήρανσης.

Στις αρχές του 21ου αιώνα έχει γίνει πλέον σαφές όχι μόνον
έχουν προσαρμοστεί στα αυξημένα επίπεδα ελευθέρων ριζών
οξυγόνου, αλλά και ότι έχουν αναπτύξει μηχανισμούς για τη
χρησιμοποίηση αυτών σε μεγάλο αριθμό φυσιολογικών
λειτουργιών.

H ανακάλυψη του ενζύμου δισμουτάση του υπεροξειδίου
από τους McCord και Fridovich το 1969 αποτέλεσε την απαρχή
μιας νέας εποχής για τη διερεύνηση των δράσεων των δραστικών
ριζών οξυγόνου στους ζώντες οργανισμούς. Ακολούθησαν
εκτεταμένες έρευνες για τις οξειδωτικές βλάβες που προκαλούνται
από τις δραστικές ρίζες στο DNA, στα λιπίδια, στις πρωτεΐνες,
καθώς και σε άλλους κυτταρικούς στόχους.

Είναι πλέον γνωστό ότι οι ελεύθερες ρίζες αποτελούν
προϊόντα του φυσιολογικού κυτταρικού μεταβολισμού και παίζουν
διττό ρόλο: άλλοτε είναι ευεργετικές για τα κύτταρα και τους
οργανισμούς και άλλοτε βλαπτικές. Υπό φυσιολογικές συνθήκες, οι
κύριες πηγές παραγωγής ελευθέρων ριζών οξυγόνου είναι η
διαρροή ηλεκτρονίων από τις μιτοχονδριακές και τις
μικροσωμιακές αλυσίδες μεταφοράς ηλεκτρονίων, η
φαγοκυττάρωση και τα ενδογενή ενζυμικά συστήματα.

Οι ευεργετικές δράσεις των ελευθέρων ριζών οξυγόνου
παρατηρούνται σε χαμηλές/μέτριες συγκεντρώσεις και αφορούν σε
φυσιολογικούς ρόλους στην κυτταρική απόκριση στο stress, στη
μεταγωγή σήματος, στην κυτταρική διαφοροποίηση, στη
μεταγραφή γονιδίων, στον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, στη
φλεγμονή και στην απόπτωση.

Οι βλαβερές δράσεις των δραστικών ριζών οξυγόνου και
αζώτου, οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν βιολογική βλάβη, είναι
γνωστές ως οξειδωτικό stress και stress αζώτου, αντίστοιχα. Το
οξειδωτικό stress συμβαίνει στα βιολογικά συστήματα, όταν από τη
μια πλευρά υπάρχει υπερπαραγωγή δραστικών ριζών ενώ από
την άλλη πλευρά ανεπάρκεια των ενζυμικών και των μη ενζυμικών
αντιοξειδωτικών μηχανισμών.
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Με άλλα λόγια, ως οξειδωτικό stress ορίζεται η διαταραχή
της ισορροπίας μεταξύ των προοξειδωτικών και των
αντιοξειδωτικών ουσιών του κυττάρου και οφείλεται είτε σε
αυξημένη παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου είτε σε
ανεπάρκεια των κυτταρικών αντιοξειδωτικών μηχανισμών.

Η περίσσεια των δραστικών ριζών προκαλεί βλάβες στα
κυτταρικά λιπίδια, τις πρωτεΐνες ή το DNA, αναστέλλοντας έτσι τη
λειτουργία τους. Κατά συνέπεια, το οξειδωτικό stress ενοχοποιείται
στην παθοφυσιολογία πολλών νοσημάτων καθώς και στη
διεργασία της γήρανσης.
Στην ερώτηση λοιπόν ‘‘τι προκαλεί τη γήρανση;’’ η απάντηση
μεταξύ άλλων είναι το κάπνισμα, η ρύπανση, ο ήλιος, το στρες και
η κακή διατροφή. Όλα αυτά τα πράγματα έχουν ένα κοινό σημείο:
όλα δημιουργούν ελεύθερες ρίζες.

Τις ελεύθερες ρίζες τελευταία τις ακούμε όλο και πιο συχνά.
Στην παρουσία των ελεύθερων ριζών οφείλεται πιθανότατα εκτός
από τη διαδικασία της γήρανσης και ένα μεγάλο ποσοστό που
ορισμένοι υποστηρίζουν ότι αγγίζει το 90% όλων των ασθενειών,
κυρίως του Καρκίνου, της Αρτηριοσκλήρυνσης, του Εμφράγματος
του Μυοκαρδίου, των Εγκεφαλικών Επεισοδίων, του Σακχαρώδη
Διαβήτη, πολλών Παθήσεων του Πεπτικού Συστήματος, η
Ανεπάρκεια του Ανοσοποιητικού Συστήματος κλπ.
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1. ΔΕΡΜΑ

Προτού μελετήσουμε τις ελεύθερες ρίζες είναι σκόπιμο να
αναφερθούμε στην ανατομία και στις διάφορες λειτουργίες του
δέρματος   του δέρματος, έτσι ώστε να κατανοήσουμε πώς
επιδρούν οι ελεύθερες ρίζες και με ποιους μηχανισμούς
καταστρέφουν κύτταρα  του δέρματος.

2.1 Γενικά

Το δέρμα είναι ένα λειτουργικό  όργανο του ανθρώπινου
σώματος που επιτελεί πολλαπλές λειτουργίες, όπως προστασία,
αισθητικότητα, θερμορύθμιση, μεταβολικές, αμυντικές και
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην κοινωνικό-σεξουαλική ζωή.
Περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος με την μορφή
προσκολλημένης μεμβράνης και στα φυσικά στόμια, όπως είναι η
μύτη, το στόμα, τα μάτια, τα γεννητικά όργανα και ο πρωκτός ,
μετατρέπεται στους βλεννογόνους των αντίστοιχων κοιλοτήτων.
Είναι το μεγαλύτερο σε όγκο και βάρος όργανο του σώματος, με
επιφάνεια που ανέρχεται σε 1,7 m2 περίπου(1,8 m2 για τους
άνδρες και 1,6 m2 για τις γυναίκες ) και είναι μεγαλύτερη από την
του σώματος και βάρος που αποτελεί  το
15% περίπου του συνολικού σωματικού  βάρους .Το βάρος
ολόκληρου  του δέρματος ανέρχεται σε 22-24kg.
Το πάχος του δέρματος είναι 0,05-0,5 χιλιοστά και ποικίλει
ανάλογα με την ηλικία και το φύλο( είναι λεπτότερο στις γυναίκες,
παιδιά και στους ηλικιωμένους και παχύτερο στους άνδρες), από
άτομο σε άτομο, αλλά και στο ίδιο το άτομο, από περιοχή σε
περιοχή(είναι λεπτότερο στα βλέφαρα, τα αυτιά, τα χείλη, την
πόσθη, ενώ το παχύ δέρμα περιορίζεται στις παλάμες, πέλματα
και την εσωτερική επιφάνεια των δακτύλων).
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2.2 Δομή δέρματος

Το δέρμα αποτελείται από τρείς βασικές στιβάδες :

2.2.1 Επιδερμίδα δέρματος

Η επιδερμίδα αποτελείται από ένα επιπολής
κερατινοποιημένο, πολύστιβο, πλακώδες επιθήλιο στο οποίο
αναπτύσσονται τα εξαρτήματα του δέρματος(τρίχες, νύχια,
σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες)στερείται όμως αγγεία.
Το πάχος της επιδερμίδας είναι 0,05-0,5 mm και αποτελεί την
σπουδαιότερη στιβάδα του δέρματος.

Η επιδερμίδα διακρίνεται σε πέντε στιβάδες και είναι από το
βάθος(χόριο) προς την επιφάνεια:

 Βασική στιβάδα

Είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και μαζί με την
ακανθωτή στιβάδα αποτελούν τη μαλπιγιανή στιβάδα. Αποτελείται
από ένα στοίχο κυλινδρικών ή κυβοειδών κυττάρων με πυρήνα,
γεγονός που  τα κάνει ικανά να διαιρούνται. Είναι μεγαλύτερα σε
μέγεθος από τα κύτταρα των παραπάνω στιβάδων και το
περιεχόμενό τους έχει σύσταση μαλακή, αδιαφανή και κοκκώδη.
Μεταξύ τους εντοπίζονται μελανινοκύτταρα, η λειτουργία των
οποίων ευθύνεται για το χρώμα του δέρματος.

Ρόλος των κυττάρων της  βασικής στιβάδας είναι η συνεχής
κυτταρική αναγέννηση, προκειμένου να αντικατασταθούν τα
γηρασμένα κύτταρα, που απομακρύνονται με την απολέπιση. Η
έντονη μιτωτική δραστηριότητα των κυττάρων της βασικής
στιβάδας μαζί με τα κύτταρα της αρχικής μοίρας της
επόμενης(ακανθωτής) στιβάδας  έχουν ως αποτέλεσμα τη συνεχή
ανανέωση των επιδερμικών κυττάρων.

 Ακανθωτή στιβάδα

Τα κύτταρα της ακανθωτής στιβάδας προέρχονται από τον
πολλαπλασιασμό των κυττάρων της βασικής στιβάδας. Η
ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από πολλούς στοίχους πολύεδρων,
ελαφρώς αποπλατυσμένων  κυττάρων με πλάγιες ακανθοειδείς
προσεκβολές, που συνδέονται μεταξύ τους  με πολυάριθμα
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δεσμοσωμάτια. Μεταξύ τους σχηματίζονται λεπτές αύλακες που
επιτρέπουν τη διέλευση της λέμφου.

Τα κύτταρα της ακανθωτής στιβάδας χαρακτηρίζονται από
την παρουσία τονοϊνιδίων, τα οποία είναι σημαντικά στη διατήρηση
της συνοχής μεταξύ  των κυττάρων και στην αντίσταση απέναντι
σε δυνάμεις τριβής. Αυτός είναι και ο λόγος στο οποίον η περιοχές
συνεχής τριβής, όπως τα πέλματα,  είναι παχύτερη η ακανθωτή
στιβάδα. Στα κύτταρα της στιβάδας περιέχονται επίσης κοκκία
μελανίνης. Τα κύτταρα βρίσκονται στο πρώτο στάδιο της
κερατινοποίησης.

 Κοκκώδης στιβάδα

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από δύο ή περισσότερους
στοίχους μέτρια αποπλατυσμένων πολυγωνικών κυττάρων, το
πρωτόπλασμα των οποίων περιέχει  κοκκία. Κάποια κοκκία δεν
περιβάλλονται από μεμβράνη και περιέχουν φωσφορυλιωμένες
πρωτεϊνες και άλλα περιβάλλονται από μεμβράνη και περιέχουν
λιπίδια(πεταλιώδη κοκκία).

Πεταλιώδη κοκκία συντήκονται με τις κυτταρικές μεμβράνες
και απελευθερώνουν τα λιπίδια που περιέχουν, ανάμεσα στα
κύτταρα της ακανθωτής στιβάδας καθιστώντας το δέρμα
αδιαπέραστο από ξένες ουσίες.

Ο πυρήνας των κυττάρων αυτών είναι ανοιχτόχρωμος,
αρχίζει να ατροφεί και να εκφυλίζεται καθώς τα κύτταρα της
στιβάδας αυτής βρίσκονται στο δεύτερο στάδιο της
κερατινοποίησης. Η κοκκώδης στιβάδα λείπει στους φυσιολογικούς
βλεννογόνους.

 Διαυγής στιβάδες

Η διαυγής στιβάδα υπάρχει μόνο στο παχύ δέρμα, στην
επιδερμίδα των παλαμών και των πελμάτων και αποτελείται από
πυκνά διαταγμένα, έντονα αποπλατυσμένα κύτταρα, με διαυγές
πρωτόπλασμα. Τα οργανίδια και οι πυρήνες των κυττάρων δεν
είναι πλέον σαφή καθώς εξελίσσεται η διαδικασία εκφύλισης, ένω
στο κυτταρόπλασμά τους εντοπίζονται συσσωρευμένα νημάτια
κερατίνης . Τα κύτταρα της διαυγούς στιβάδας είναι διαφανή και
επιτρέπουν το πέρασμα του φωτός διά μέσου τους προς τις
βαθύτερες στιβάδες.
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 Κεράτινη στιβάδα

Η  κεράτινη στιβάδα βρίσκεται ψηλότερα από τις άλλες
στιβάδες και αποτελεί την τελευταία στιβάδα της επιδερμίδας.
Αποτελείται από πολλούς στοίχους απύρηνων, πεπλατυσμένων,
κερατινοποιημένων κυττάρων. Το πρωτόπλασμα των κυττάρων
της στιβάδας αυτής στερείται υποκυτταρικών οργανιδίων και είναι
γεμάτο από μία σκληρή πρωτεϊνη, την κερατίνη(είναι υπεύθυνή για
την σκλήρυνση των κυττάρων).

Το σύνολο των κυττάρων της κεράτινης στιβάδας
αποτελείται από μαλακή κερατίνη και το πάχος της ποικίλει
ανάλογα με την θέση. Οι άκρες του κάθε κυττάρου επικαλύπτουν
τις άκρες των γειτονικών του κυττάρων, δηλαδή οι άκρες τις μίας
αλληλοκαλύπτουν τις άκρες τις άλλης. Τα επιφανειακά κύτταρα
αυτά αποβάλλουν συνεχώς, με την μορφή φολίδων και
αντικαθίστανται από νέα κύτταρα, που ανεβαίνουν συνεχώς από
τις κατώτερες στιβάδες.

Η κεράτινη στιβάδα είναι φτωχή σε νερό, εμποτισμένη όμως
με λιπίδια, τα οποία της προσφέρουν ευλυγισία και μειώνουν την
εξάτμιση της εσωτερικής υγρασίας. Ακόμη, την καθιστούν
εκλεκτικά διαπερατή στις διάφορες ουσίες. Σκοπός της άλλωστε
είναι να λειτουργεί ως προστατευτικό φράγμα μεταξύ του δέρματος
και του περιβάλλοντος.  Σε φυσιολογικές καταστάσεις δεν
απαντάται στους βλεννογόνους.

Η επιδερμίδα του ανθρώπου περιέχει διάφορους τύπους
κυττάρων :

 Κερατινοκύτταρα:

Τα κερατινοκύτταρα αναπτύσσονται στα βαθύτερα
υποστρώματα της επιδερμίδας, υφίστανται μια σειρά
μετασχηματισμών, τόσο μορφολογικών όσο και βιοχημικών που
χαρακτηρίζονται ως κερατινοποίηση και συσσωρεύονται στην
επιφάνεια ως νεκρά κύτταρα. Οι κερατινοποίηση της επιδερμίδας
συμβάλλει στη διαρκεί ανανέωση της.

 Μελανοκύτταρα:

Τα μελανοκύτταρα είναι εξειδικευμένα κύτταρα της
επιδερμίδας, στα οποία σχηματίζεται η μελανίνη. Μελανίνη είναι η
φυσιολογική χρωστική που βρίσκεται στους ανθρώπινους ιστούς
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και ευθύνεται για το χρώμα του δέρματος και τον τριχών. Βρίσκεται
ανάμεσα στα κύτταρα της βασικής στιβάδας  και το τριχοθυλάκια.

 Κύτταρα του Langerhans:

Τα κύτταρα του Langerhans είναι δενδρικά κύτταρα του
ανοσοποιητικού συστήματος  και εντοπίζονται στην ακανθωτή και
κοκκώδη στιβάδα. Οι δενδρίτες  παρεμβάλλονται μεταξύ των
κερατινοκύτταρων και διαπλέκονται μεταξύ τους, προσδίδοντας
δικτυωτή όψη στην επιδερμίδα και

 Κύτταρα του Merkel:

Τα Κύτταρα του Merkel είναι δενδρικά κύτταρα, που
συμβάλλουν το ανοσοποιητικό σύστημα της επιδερμίδας.

2.2.2 Χόριο ή κυρίως δέρμα

Το χόριο βρίσκεται ακριβώς κάτω από την επιδερμίδα και
είναι η μεγαλύτερη στιβάδα του δέρματος. Η επιφάνεια του είναι
πολύ ανώμαλη και εμφανίζει πολλές προσεκβολές (θηλές του
χορίου), οι οποίες συνδυάζονται δακτυλοειδώς με αντίστοιχες
καταδύσεις της επιδερμίδας. Οι θηλές του χορίου είναι
περισσότερες σε δέρμα που δέχεται συχνότερα πίεση. Το πάχος
του χορίου κυμαίνεται  μεταξύ 0,3 και 4 mm, είναι μεγαλύτερο και
δεν έχει με το πάχος της επιδερμίδας που το καλύπτει.

Το χόριο αποτελείται από πυκνό, ινώδη συνδετικό ιστό, με
άφθονα αιμοφόρα και λεμφοφόρα αγγεία και νεύρα, ενώ περιέχει
πολυάριθμες αισθητικές νευρικές απολήξεις, μυϊκές ίνες, τρίχες,
καθώς και τους αδένες του δέρματος, που δημιουργούνται από την
αλληλεπίδραση μεταξύ χορίου και επιδερμίδας.

Ο συνδετικός αυτός ιστός αποτελείται από θεμέλια ουσία, η
οποία είναι παχύρρευστο, κολλοειδές υγρό, που γεμίζει τα
ενδιάμεσα μεταξύ των κυττάρων και των ινών του δέρματος και
στην οποία περικλείεται το μεγαλύτερο μέρος του περιεχόμενου
στο δέρμα νερού.

Στη θεμέλιο ουσία ανευρίσκονται κυρίως κολλαγόνες, αλλά κι
αλαστικές και δικτυωτές ίνες, καθώς και ινοβλάστες , ιστιοκύτταρα,
σιτευτικά και μελανινοφόρα κύτταρα. Οι ινοβλάστες είναι τα
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κύτταρα που παραγουν τις ίνες του κολλαγόνου και της ελαστίνης
καθώς και τη μεσοκυττάρια θεμέλιο ούσια
.

 Οι ίνες κολλαγόνου

Είναι  ινώδεις πρωτεϊνες του χορίου που σχηματίζουν
δεσμίδες ινών και αποτελούντο 75% του συνολικού συνδετικού
ιστού και διαπλέκονται μεταξύ τους σε όλο το ύψος του χορίου.
Σκοπός τους είναι να εξασφαλίσουν τη μηχανική αντίσταση του
δέρματος, την ανθεκτικότητα των ιστών και την διατήρηση της
ακεραιότητας της δομής τους,

 Οι ίνες ελαστίνης

Είναι κι αυτές ινώδεις πρωτεϊνες του χορίου,
χαρακτηρίζονται από μεγάλη φυσική και χημική ανθεκτικότητα και
αποτελούν το 4% αυτού. Εξασφαλίζουν δε την ελαστικότητα και
την τονικότητα του δέρματος.Το χόριο παρουσιάζει δύο διακριτές
στιβάδες και

 Οι δικτυωτές ίνες

Γίνονται ορατές με ειδικές χρωστικές σαν ένα λεπτό δίκτυο
το οποίο περιβάλλει τις κολλαγόνες ίνες, τους τριχοθυλάκους, τους
σμηγματογόνους και τους ιδρωτοποιούς αδένες.

Το  χόριο  παρουσιάζει δύο διακριτές στιβάδες:

 Τη θηλώδη στιβάδα

Η οποία χωρίζεται από την επιδερμίδα με το δερμο-
επιδερμικό σλυνδεσμο και αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό,
κύτταρα συνδετικού ιστού και του ανοσοποιητικού συστήματος και

 Τη δικτυωτή στιβάδα

Που μεταπίπτει στην υποδερμίδα είναι παχύτερη και
αποτελείται από ακανόνιστα πυκνό συνδετικό ιστό. Περιέχει
περισσότερες ίνες και λιγότερα κύτταρα από τη θηλώδη στιβάδα.
Περιέχει επίσης το μεγαλύτερα αγγειακά στελέχη του χορίου,
τριχικούς θύλακες, σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες,
γραμμωτές και λείες μυϊκές ίνες. Οι κολλαγόνες και ελαστικές ίνες
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που περιέχονται στην στιβάδα αυτή , της προσδίδουν
ανθεκτικότητα και ελαστικότητα.

Το φυσιολογικό χόριο έχει πολύ λίγα κυτταρικά στοιχεία, τα οποία
είναι εμφανέστερα στο θηλώδες  κυρίως μέρος.

 Οι ινοβλάστες οι οποίοι σχηματίζουν τις ίνες βρίσκονται
διεσπαρμένοι μεταξύ των κολλαγόνων δεσμίδων,

 Τα ιστιοκύτταρα-μακροφάγα τα οποία σχηματίζουν τις
δικτυωτές ίνες και βρκίσκονται κυρίως γύρω από τα αγγεία,

 Τα μαστοκύτταρα τα οποία παράγουν και αποθηκεύουν
ισταμίνη-ηπαρίνη βρίσκονται σε μικρό αριθμό και γύρω από
τα αγγεία και

 Τα λεμφοκύτταρα ή παροδικά λεμφοκύτταρα

2.2.3 Υπόδερμα

Κάτω από το κυρίως δέρμα(χόριο) βρίσκεται το υποδόριο
στρώμα(υποδερμίδα), που περιλαμβάνει λίπος και συνδετικό ιστό.
Συνδέει το δέρμα με τα υποκείμενα όργανα και επιτρέπει τη
διολίσθησή του δέρματος πάνω σε αυτό. Σχηματίζεται από αραιό
συνδετικό ιστό, που αποτελείται από κολλαγόνες και ελαστικές ίνες
και περιέχει αγγεία και νεύρα, εκκριτικά τμήματα ιδρωτοποιών
αδένων, άκρα τριχικών θυλάκων και λίπος(υποδόριο λίπος).

Η υποδερμίδα αποτελεί απόθεμα ενέργειας και θρεπτικών
ουσιών και εξασφαλίζει μηχανική προστασία. Το πάχος της
κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 2-9 mm, ενώ σε περίπτωση
παχυσαρκίας μπορεί να φτάσει και τα 30 mm.
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2.3 Αγγεία και νεύρα δέρματος

Το δέρμα διαθέτει πλούσια αιμάτωση από πολυπληθή
αγγεία, τα οποία βρίσκονται στην υποδερμίδα και στο χόριο, ενώ η
επιδερμίδα στερείται αγγείων και τρέφεται από τον ορό και τη
λέμφο.

Τα αγγεία του δέρματος διακρίνονται σε:

 Οι αρτηρίες προέρχονται από μυϊκούς κλάδους και
διατάσσονται σε δύο κύρια οριζόντια δίκτυα το επιπολής ή
υποθηλώδες αρτηριακό δίκτυο και το εν τω βάθει ή
υποχοριειδές αρτηριακό δίκτυο,

 Οι  φλέβες του δέρματος αρχίζουν από τα τριχοειδή φλεβίδια
και εντοπίζονται παράλληλα με των αρτηριών, με αντίθετη
φορά από αυτές. Διακρίνονται και αυτές σε δύο δίκτυα το
επιπολής ή υποθηλώδες φλεβικό δίκτυο και το εν τω βάθει ή
υποχοριειδές φλεβικό δίκτυο,

 Τα λεμφαγγεία περιλαμβάνονται στα αγγεία του δέρματος, τα
οποία ξεκινούν από τις θηλέστου χορίου ως λεμφοφόρα
τριχοειδή, με τυφλό και ανευρυσμένο άκρο. Στη θηλώδη
στιβάδα του χορίου σχηματίζουν το υποθηλώδες λεμφικό
δίκτυο με ευρύτερα αγγεία, τα λεμφαγγεία, που γίνονται
μεγαλύτερα καθώς ακολουθούν την πορεία των αιμοφόρων
αγγείων,

 Οι λέμφος που αποτελεί το πλεονάζον υγρό των ιστών, που
διοχετεύεται σε δίκτυα από λεπτότατα λεμφοφόρα τριχοειδή
αγγεία. Στη συνέχεια, κυκλοφορεί στα λεμφαγγεία και στα
λεμφογάγγλια, τα οποία παρεμβάλλονται στην πορεία των
λεμφαγγείων. Η παραγωγή της είναι συνεχής και τελικά
χύνεται μέσα στο φλεβικό αίμα.

Το πολύπλοκο αυτό δίκτυο επεμβαίνει στις βασικές λειτουργίες
του δέρματος μέσω της ρύθμισης:

1. των διατροφικών του αναγκών,
2. της ισορροπίας της αρτηριακής πίεσης και
3. της θερμοκρασίας.
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Επίσης το δέρμα διαθέτει πλούσιο νευρικό δίκτυο,
αποτελούμενο από νευρικούς σχηματισμούς και από ελεύθερες
νευρικές απολήξεις, που μεταφέρουν μηχανικούς και θερμικούς
ερεθισμούς προς το κέντρο του εγκεφάλου και παίζουν σημαντικό
στην αγγειοκίνηση, στην εφίδρωση και στην κίνηση. Οι νευρικές
ίνες όταν φθάνουν στο δέρμα διακλαδίζονται και σχηματίζουν δύο
πλέγματα:

 επιφανειακό νευρικό πλέγμα, στο οποίο ξεκινούν
μεμονωμένες ίνες, που κατευθύνονται προς τα διάφορα
σημεία του δέρματος και αποτελούν το κύριο αισθητήριο
υποδοχέα

 βαθύ νευρικό πλέγμα

Η νεύρωση του δέρματος προέρχεται τόσο από το

 ζωικό νευρικό σύστημα, που εξυπηρετεί κυρίως τη
λειτουργία του δέρματος ως αισθητήριο όργανο. Στο
σύστημα αυτό ανήκουν οι κλάδοι που προέρχονται από
κεντρομόλα αισθητικά νεύρα και παραλαμβάνουν διεγέρσεις
από ειδικά υποδεκτικά όργανα που βρίσκονται σε όλο το
πάχος του δέρματος, όσο και από το

 αυτόνομο νευρικό σύστημα, στο οποίο ανήκουν κλάδοι που
προέρχονται από κεντρόφυγα νεύρα και διανέμονται στους
αδένες, τα αγγεία και τους ορθωτήρες μύες των τριχών.

Τα νεύρα του δέρματος διακρίνονται σε:

 Νεύρα της επιδερμίδας, στην οποία περιγράφονται:

1. ελεύθερες νευρικές απολήξεις για την αίσθηση του πόνου,

2. τα κύτταρα των Mekel-Ranvier είναι όργανα αφής και

3. τα κύτταρα του Langerhans.
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 Νευρικές απολήξεις στο χόριο, που βρίσκονται είτε ως ινίδια,
είτε ως τελικά σωμάτια, τα οποία είναι:

1. ελεύθερες νευρικές απολήξεις, που εντοπίζονται κυρίως στη
θηλώδη στιβάδα και παραλαμβάνουν ερεθίσματα πόνου,

2. τα σωματίδια των Wagner-Meissner, που εντοπίζονται στις
θηλές του άτριχου δέρματος και είναι όργανα αφής,

3. τα σωματίδια του Dogier, που εντοπίζονται στα βαθύτερα
στρώματα χορίου και είναι παραλλαγή του παραπάνου,

4. τα σωματίδια του Krause, που εντοπίζονται στη θηλώδη
στιβάδα του χορίου, ιδιαίτερα στα χείλη και τη γλώσσα και
είναι όργανο του ψύχους,

5. τα σωματίδια του Ryffini, που εντοπίζονται στον υποδόριο
ιστό των δακτύλων και στο χόριο και είναι όργανο αντίληψης
της θερμότητας,

6. γεννητικά νευροσωμάτια, που εντοπίζονται στα γεννητικά
όργανα και παραλαμβάνουν διεγέρσεις σχετικές με την
αίσθηση της ηδονής και

7. περιτρίχιες απολήξεις, που εντοπίζονται κυρίως γύρω από
τον ινώδη θύλακο της τρίχας και είναι όργανο πίεσης.

 Νευρικές απολήξεις στην υποδερμίδα και είμαι οι ακόλουθες:

1. σωμάτια των Vater-Paccini, που εντοπίζονται κυρίως στο
άτριχο δέρμα και γύρω από τη γεννητική περιοχή, είναι
ευαίσθητα στις δονήσεις και είναι όργανα αφής και πίεσης.
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2.4 Λειτουργίες του δέρματος

Το δέρμα είναι ένα όργανο με σημαντικές και ζωτικής φύσεως
λειτουργίες όπως:

1. Προστασία του σώματος που πραγματοποιείται είτε:

 με την μελανίνη που παράγεται από τα μελανινοκύτταρα και
ανευρίσκεται στην επιδερμίδα, προστατεύει το δέρμα από τη
βλαπτική επίδραση των υπεριωδών ακτινών,

 με το έκκριμα των σμηγματογόνων και ιδρωτοποιών αδένων,
που δημιουργεί ένα λεπτό, αδιάβροχο φίλμ στην επιφάνεια
του δέρματος, με ελαφρά όξινο PH, την υδρολιπιδική
ταινία(όξινος μανδύας), με αποτέλεσμα να αναστέλλεται η
ανάπτυξη των βακτηριδίων,

 το δέρμα προστατεύει τα υποκείμενα όργανα από εξωτερικές
μηχανικές επιθέσεις και κτυπήματα, απορροφώντας μεγάλο
μέρος της πίεσης που εξασκείται σ’ αυτό,

 τα κεράτινα κύτταρα της επιδερμίδας προστατεύουν το σώμα
από την είσοδο διάφορων χημικών ουσιών και

 η κεράτινη στιβάδα παρεμποδίζει την εξάτμιση του νερού
από τους ιστούς.

2. Το δέρμα αποτελείται θερμορυθμιστικό όργανο, με
αυξομείωση του εύρους των αγγείων, αλλά και με τις τρίχες
και το υποδόριο λίπος, που δρουν θερμομονωτικά. Η
θερμορύθμιση επιτυγχάνεται με δύο τρόπους. Σε
περίπτωση που η θερμοκρασία του σώματος είναι πολύ
υψηλή, τα αιμοφόρα αγγεία διαστέλλονται
απελευθερώνοντας θερμότητα. Αποβολή θερμότητας μπορεί
να επιτευχθεί με την εξάτμιση του ιδρώτα στην επιφάνεια του
δέρματος με αποτέλεσμα πτώση της θερμοκρασίας του
σώματος. Σε αντίθετη περίπτωση, όταν η θερμοκρασία του
σώματος είναι πολύ χαμηλή, τα αγγεία συστέλλονται και
εμποδίζεται η αποβολή θερμότητας προς το περιβάλλον,
ενώ παράλληλα ελαττώνεται η έκκριση των ιδρωτοποιών
αδένων.



19

3. Η απορρόφηση, κυρίως λιποδιαλυτών ουσιών, συντελείται
μέσω του δέρματος καθώς αυτό επιτρέπει την επιλεκτική
διείσδυσή τους. Η απορροφητική λειτουργία του δέρματος
χρησιμοποιείται θετικά για τον οργανισμό, όταν αυτή φορά τη
διείσδυση διαφορών φαρμάκων και κοσμητικών προϊόντων
και αρνητικά, όταν αφορά τη διείσδυση τοξικών και άλλων
ουσιών, που μπορούν να τον βλάψουν(φραγμός κεράτινης
στιβάδας).

4. Το δέρμα λειτουργεί ως αναπνευστικό όργανο μέσω της
διενέργειας της άδηλης αναπνοής.

5. Το δέρμα λειτουργεί ως εκκριτικό όργανο, με την παραγωγή
γάλακτος.

6. Το δέρμα λειτουργεί ως απεκκριτικό όργανο καθώς η
επιφάνεια του αποτελεί την περιοχή απέκκρισης των
άχρηστων προϊόντων, που απομακρύνονται από τον
οργανισμό μέσω των εξωκρινών αδένων(αποβολή με τον
ιδρώτα και το σμήγμα προϊόντων ανταλλαγής της ύλης).

7. Το δέρμα διαθέτει ειδικούς υποδοχείς και ως εκ τούτου
αποτελεί αισθητικό όργανο για την αφή, τον πόνο, την πίεση,
τη θερμότητα, το γαργαλισμό και τον κνησμό.

8. Το δέρμα, με την επίδραση των υπεριωδών ακτινών,
συμμετέχει στη σύνθεση της αντιραχητιδικής βιταμίνης D, η
οποία είναι απαραίτητη στο σχηματισμό και τη διατήρηση
των οστών.

9. Το δέρμα με την παρουσία ενζύμων, συνθέτει και μεταβολίζει
ορμόνες, αποτελώντας ένα τεράστιο ενδοκρινή αδένα και

10. Το δέρμα συμμετέχει στην  παραγωγή αντισωμάτων που
ενισχύουν ακόμη περισσότερο στην αμυντική λειτουργία.
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2.5 Εξαρτήματα του δέρματος

Από το δέρμα ξεκινούν ως παράγωγα-εξαρτήματα:

 Οι τρίχες

Που είναι εύκαμπτες, ελαστικές, υγροσκοπικές και
δυσθερμαγωγές δομές, με κυλινδρικό και νηματοειδές σχήμα που
παράγονται από τα τριχοθυλάκια. Οι τρίχωση συνδέεται τόσο  με
τη σεξουαλική και κοινωνική επικοινωνία όσο και με τη
θερμομόνωση, αλλά και η διασπορά των οσμών των
σμηγματογόνων και απεκκριτικών αδένων.

Η ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος τους συντελείται
εξαιτίας της παρεμβολής στρώματος αέρα μεταξύ των τριχών. Οι
τρίχες συντελουν επίσης και στην προφύλαξη του σώματος τους
από τη βλαπτική επίδραση των υπεριωδών ακτινών και λειτουργεί
ως αισθητήριο όργανο.

 τα νύχια

Αποτελούν σκληρότερη επιθηλιακή κεράτινη δομή που
καλύπτει ραχιαίως την ονυχοφόρο φάλαγγα των δακτύλων
λειτουργεί ως αισθητικό όργανο και προστατευτικό  και

 οι αδένες του δέρματος( σμηγματογόνοι και ιδρωτοποιοί
αδένες)

Οι σμηγματογόνοι αδένες παράγονται σε όλο το δέρμα εκτός
από τις παλάμες και τα πέλματα, βυθισμένοι στο χόριο στο
μεγαλύτερο μέρος του δέρματος. Παράγουν το σμήγμα που
κινείται βαθμιαία προς την επιφάνεια του δέρματος και δρα ως
αδιάβροχος και ενυδατικός παράγοντας  του δέρματος και των
τριχών, επίσης μπορεί να έχει ασθενείς αντιβακτηριακές και
αντιμυκητιασικές ιδιότητες.

Οι ιδρωτοποιοί αδένες εντοπίζεται σε όλη την επιφάνεια του
δέρματος, εκτός από το δέρμα των φρυδιών, την έσω επιφάνεια
του πτερυγίου του αυτιού, το έσω πέταλο της ακροποσθίας, τα
μικρά χείλη του αιδοίου και τους βλεννογόνους.

Οι ιδρωτοποιοί είναι σωληνοειδείς εσπειραμένοι αδένες και
διακρίνονται σε δυο τύπους τους εκκριτικούς και τους
απεκκριτικούς. Ο ρόλος τους είναι θερμορυθμιστικός, επειδή ο
ιδρώτας, μετά από την απελευθέρωσή του στην επιφάνεια του
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δέρματος, εξατμίζεται, προκαλώντας απόψυξη της
επιφάνειας(αποβολή θερμότητας). Επίσης λειτουργούν και ως
απεκκριτικό όργανο, για την απομάκρυνση ουσιών που είναι
άχρηστες για τον οργανισμό, ενώ έχουν και αντιβακτηριακή δράση.

3 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ

3.1  Γενικά:

Η «θεωρία των ελεύθερων ριζών» πρώτη φορά
δημοσιεύτηκε το 1969 από έναν Ιρλανδό, τον Irwin Fridowich, αλλά



22

μόλις τα τελευταία χρόνια η ανάπτυξη της βιολογίας προκάλεσε
ένα εντυπωσιακό ενδιαφέρον για τον ρόλο τους. Κατά τον Bray
(1999), στο Society for Experimental Biology and Medicine, η
ανακάλυψη του ρόλου των ελεύθερων ριζών στις χρόνιες
εκφυλιστικές ασθένειες, είναι το ίδιο σημαντική με την ανακάλυψη
του ρόλου των μικροοργανισμών στις μολυσματικές ασθένειες.

Οι ελεύθερες ρίζες είναι υψηλής δραστικότητας μόρια
οξυγόνου και ρίζες οξυγόνου, που περιέχουν ασύζευκτα
ηλεκτρόνια και γι' αυτό μπορούν να γίνουν εξαιρετικά δραστικές και
να τροποποιήσουν ζωτικά βιολογικά μόρια όπως τα λίπη, τις
πρωτεΐνες και το DNA. Είναι δηλαδή αντιδρώντα και δυνητικά
καταστροφικά μόρια.

Οι ελεύθερες ρίζες αποτελούν προϊόν του φυσιολογικού
κυτταρικού μεταβολισμού και παίζει άλλοτε ευεργετική δράση για
τα κύτταρα και τους οργανισμούς και άλλοτε βλαπτική δράση. Οι
ευεργετικές δράσεις των ελεύθερων ριζών οξυγόνου
παρατηρούνται σε χαμηλές συγκεντρώσεις και αφορούν σε
φυσιολογικούς ρόλους στην κυτταρική απόκριση στο stress, στη
κυτταρική διαφοροποίηση, στη μεταγραφή γονιδίων, στο κυτταρικό
πολλαπλασιασμό, στην φλεγμονή, στην απόπτωση, μεταφέρουν
ενέργεια, μεταβολίζουν το οξυγόνο στην αποδόμηση των
φαρμάκων, στη διαδικασία της φαγοκυττάρωσης στο
ανοσοποιητικό, στη σύνθεση των προσταγλανδινών. Οι βλαβερές
δράσεις των ελεύθερων ριζών οξυγόνου ασκούνται στα βιομόρια,
στις πρωτεϊνες, στα λιπίδια, στα νουκλεϊνικά οξέα, στο δέρμα και
μπορεί να προκαλέσει κυτταρική βλάβη και στην γήρανση του
δέρματος.

3.2 Ορισμός:

Οι ελεύθερες ρίζες ορίζονται ως ένα μόριο ή ένα άτομο που
κυκλοφορούν ελεύθερα στον οργανισμό και περιέχουν ένα
ασύζευκτο ηλεκτρόνιο. Η παρουσία ασύζευκτου ηλεκτρονίου
προσδίδει στις ρίζες οξυγόνου ιδιαίτερη δραστικότητα και μπορούν
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είτε να δώσουν ένα ηλεκτρόνιο είτε να λάβουν ηλεκτρόνιο από
άλλο μόριο, συμπεριφέροντας έτσι ως αναγωγική ή οξειδωτική
ουσία.

3.3 Είδη ελεύθερων ριζών
Είναι μοριακά είδη με κέντρο το οξυγόνο και μερικές φορές

αζώτου και άνθρακα. Το ίδιο το οξυγόνο που αναπνέουμεαποτελεί
μια ελεύθερη ρίζα, αφού περιέχει δύο ασύζευκτα ηλεκτρόνια, που
βρίσκονται σε δύο διαφορετικά τροχιακά. Συνολικά όλα τα μοριακά
είδη που περιβάλονται από οξυγόνο, είτε είναι ελεύθερες ρίζες, είτε
όχι ορίζονται ως δραστικές ελεύθερες ρίζες αυτές είναι:

3.3.1. Ανιόν υπεροξειδίου

Δημιουργείται με τη προσθήκη ενός ηλεκτρονίου στο
μοριακό οξυγόνο. Παράγεται στην εξωτερική και στις δύο πλευρές
της εσωτερικής μεμβράνης των μιτοχονδρίων και στη θεμέλια
ουσία, επίσης δεν μπορεί να διαπεράσει την κυτταρική μεμβράνη.
Παρ’όλα  αυτά, σε σύγκριση με άλλες ελεύθερες ρίζες το ανιόν
υπεροξειδίου  έχει μεγάλο χρόνο ζωής, που του επιτρέπει την
διήθηση μέσα στα κύτταρα και κατά συνέπεια αυξάνει τον αριθμό
πιθανόν κυττάρων-στόχων. Παράγονται από τις μεταβολικές
διεργασίες, είτε από την ενεργοποίηση του οξυγόνου από την
φυσική ακτινοβολία. Επίσης τα φλεγμονώδη κύτταρα παράγουν
σχετικά μεγάλες ποσότητες του ανιόν υπεροξειδίου .

Παρ’ότι το ανιόν υπεροξειδίου δεν θεωρείται ιδιαίτερα
δραστικό σε σχέση με άλλες ελεύθερες ρίζες  μπορεί να αντιδράσει
με άλλα μόρια και να δημιουργηθεί δευτερέον δραστικές ελεύθερες
ρίζες ανιόν υπεροξειδίου είτε άμεσα, είτε κυρίως μέσω διεργασιών
που καταλύονται από μέταλλα και ένζυμα.

3.3.2. Υπεροξείδιο του υδρογόνου

Είναι μια δραστική χημική ένωση που μπορεί να παράγει
ελεύθερες ρίζες όπως η ρίζα υδροξυλίου, κάτω από συγκεκριμένες
συνθήκες συμμετέχοντας σε πολλές βιολογικές διεργασίες. Το
υπεροξείδιο του υδρογόνου είναι σταθερό, διαπερνά τις κυτταρικές
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μεμβράνες και έχει σχετικά μεγάλο χρόνο ζωής μέσα στο κύτταρο.
Είναι κυτταρότοξικό λόγω της ικανότητας που έχει να παράγει
ρίζες υδροξυλίου μέσω συγκεκριμένων αντιδράσεων, αλλά
θεωρείται ως σχετικά αδύναμη οξειδωτική ένωση.

Εκτός από το σχηματισμό του μέσω της αναγωγής του
οξυγόνου, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός  ενζυμικών συστημάτων
που παράγουν το υπεροξείδιο του υδρογόνου, όπως του ουρικού
οξέος και την οξειδάση  των αμινοξέων, δεν μπορεί όμως να
προκαλέσει οξείδωση στο DNA ή τα λιπίδια άμεσα, αλλά μπορεί να
απενεργοποιήσει τα ένζυμα.

3.3.3. Ρίζες υδροξυλίου

Είναι ιδιαίτερα δραστικές και προκαλούν βλάβες στα μόρια
που βρίσκονται κοντά στο σημείο παραγωγής τους και λόγου
αυτής της αυξημένης δραστικότητας δεν μπορούν να διαπεράσουν
την κυτταρική μεμβράνη.

Πιθανότατα να αποτελούν τις πιο καταστροφικές ελεύθερες
ρίζες που υπάρχουν και η δραστικότητα τους είναι τέτοια που
καθιστά αδύνατη την επιβεβαίωση της ύπαρξης τους μέσα στους
ζωντανούς οργανισμούς. Η οξειδοαναγωγική κατάσταση του
κυττάρου συνδέεται στενά με τα οξειδοαναγωγικά ζεύγη σιδήρου-
χαλκού.

3.3.4. Μονήρες οξυγόνο

Παρατηρείται μια μοναδική ηλεκτρονική διαμόρφωση, η
οποία καθιστά ελεύθερη ρίζα. Συγκεκριμένα, ο ατομικός αριθμός
του οξυγόνου είναι οκτώ, αυτό σημαίνει ότι διαθέτει οκτώ
ηλεκτρόνια και οκτώ πρωτόνια.

Τα ηλεκτρόνια είναι κατανεμημένα γύρω από το πυρήνα, σε
δύο στιβάδες, στην  στιβάδα K ή στις στιβάδα L. Η στιβάδα Κ
περιέχει δύο ηλεκτρόνια, ενώ η στιβάδα Lπεριέχει έξι ηλεκτρόνια.
Τα έξι ηλεκτρόνια της στιβάδας L του ατόμου του οξυγόνου
διατάσσονται ως εξής: τα δύο σε τροχιά που χαρακτηρίζεται ως 2s,
ενώ τα υπόλοιπα τέσσερα διατάσσονται σε τρείς τροχιές, οι οποίες
χαρακτηρίζονται  ως 2p.

Τα δύο από τα τέσσερα αυτά ηλεκτρόνια παρουσιάζουν
αντίθετη στροφορμή και καταλαμβάνουν το πρώτο τροχιακό, ενώ
τα υπόλοιπα δύο παρουσιάζουν ίδια στροφορμή και
καταλαμβάνουν από ένα τροχιακό το καθένα. Επειδή τα δύο
ασύζευκτα ηλεκτρόνια του μοριακού οξυγόνου έχουν την ίδια
στροφορμή,  το μοριακό οξυγόνο μπορεί να αντιδράσει με ένα
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μόνο ηλεκτρόνιο κάθε φορά, με αποτέλεσμα να περιορίζεται η
δραστικότητα του.

Εάν όμως ένα από τα ασύζευκτα ηλεκτρόνια διεγερθεί και
αλλάξει στροφορμή, προκύπτει το μονήρες οξυγόνο, το οποίο είναι
ιδιαίτερα δραστικό, αφού τα δύο ηλεκτρόνια με αντίθετη
στροφορμή  μπορούν να αντιδράσουν γρήγορα με άλλα ζεύγη
ηλεκτρονίων. Επομένους, είναι μια άλλη δραστική μορφή του
οξυγόνου.

Το μονήρες οξυγόνο αποτελεί μία διεγερμένη μορφή
οξυγόνου και όχι ρίζα, καθώς δεν περιέχει μονά ηλεκτρόνια και
παρόλο που έχει μικρό χρόνο ζωής, έχει την ικανότητα διήθησης
και μπορεί να διαπερνά την κυτταρική μεμβράνη.

3.3.5. Μονοξείδιο του αζώτου

Η ρίζα του μονοξειδίου του αζώτου αποτελεί ένα μικρό μόριο
το οποίο περιέχει ένα ασύζευκτο ηλεκτρόνιο. Συντίθεται κατά την
οξείδωση της L-αργινινής προς κιτρουλίνης, με μια διεργασία που
καταλύεται από τις συνθετάσης του μονοξειδίου του αζώτου. Ως
μόριο μεταγωγής σήματος, συμμετέχει σε μεγάλο αριθμό
φυσιολογικών διεργασιών, όπως η νευρομεταβίβασή η ρύθμιση
της αρτηριακής πίεσης, η χαλάρωση των μυϊκών ινών και η
ανοσία.

Το μονοξειδίου του αζώτου μπορεί και συνδέεται με κάποια
ιόντα μετάλλων και μία από τις σημαντικότερες δράσεις του στα
κύτταρα σχετίζεται  με την ικανότητα του να ενώνονται με τα ιόντα
σιδήρου. Αυτή η ικανότητα του φαίνεται ότι παίζει πολύ σημαντικό
ρόλο στην απενεργοποίηση του και την αποβολή του μέσω της
ένωσής του με το σίδερο της αιμοσφαιρίνης.

Τέλος αντιδρά με το οξυγόνο για να σχηματίσει το διοξείδιο
του αζώτου και αντιδρά πολύ γρήγορα με το ανιόν υπεροξειδίου
για να παράγει το υπεροξύ νιτρώδες.

3.3.6. Υπεροξύ νιτρώδες

Για να σχηματισμό της ρίζας αυτής χρειάζεται να
αντιδράσουν το ανιόν υπεροξειδίου με το μονοξειδίου του αζώτου
και πραγματοποιείται περίπου σε τριπλάσια ταχύτητα σε σχέση με
την αναγωγή του ανιόν υπεροξειδίου για να παράγει το
υπεροξείδιο του υδρογόνου, ενώ είναι ταχύτερη ακόμα και από την
αντίδραση του μονοξειδίου του αζώτου με τις πρωτεϊνες του
αίματος. Ως εκ τούτου αυτή είναι η κύρια αντίδραση όταν
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συνυπάρχουν το ανιόν υπεροξειδίου με το μονοξειδίου του
αζώτου.

Το υπεροξύ νιτρώδες είναι πολύ ισχυρό οξειδωτικό και
μπορεί να προκαλέσει σοβαρές βλάβες στο DNA και στις
πρωτεϊνες. Μια επιπλέον επίπτωση του σχηματισμού αυτού είναι η
μείωση της βιοδιαθεσιμότητας σε ανιόν υπεροξειδίου και
μονοξειδίου του αζώτου.

3.3.7. Υποχλωριώδες οξύ

Σχηματίζεται κυρίως από τα ουδετερόφιλα και μπορεί να
προκαλέσει βλάβες σε διάφορα βιομόρια, οξειδώνοντας λιπίδια, το
ασκορβικό οξύ και το νικοτιναμίδο-αδενινό-δισφωσφορικό
δινουκλεοτίδιο με την παραγωγή διάφορων δευτερεύων
προϊόντων.

3.4 Παράγοντες που προκαλούν την εμφάνιση ελεύθερων
ριζών

Η ανάπτυξη ελεύθερων ριζών στον ανθρώπινο οργανισμό
γίνεται είτε εσωτερικά στο σώμα  με ένα σύνολο μεταβολικών
διαδικασιών και αυξάνονται από διάφορους εξωτερικούς
παράγοντες όπως από υπεριώδης ακτινοβολία, από το όζον, από
το κάπνισμα, αυξημένη σωματική άσκηση κ.α. Παρακάτω
περιγράφονται οι βασικότερες πηγές δημιουργίας ελεύθερων
ριζών.

3.4.1 Εσωτερικά στο σώμα

 Κατά την οξειδωτική φωσφορυλίωση  στην μιτοχόνδρια
αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων. Σε αυτήν  την διαδικασία
κάθε μόριο οξυγόνου έχει την τάση να προσλάβει τέσσερα
ηλεκτρόνια. Αν η προσθήκη των ηλεκτρονίων στο οξυγόνο
γίνει σταδιακά προκύπτει μια σειρά ενδιάμεσων ελεύθερων
ριζών : Ανιόν υπεροξειδίου, υπεροξείδιο του υδρογόνου, ρίζα
υδρογόνου, υπό κανονικές συνθήκες δεν απειλούν το
κύτταρο, γιατί παραμένουν στο εσωτερικό των μιτοχονδρίων
λειτουργώντας σαν δότες ηλεκτρονίων στη μιτοχόνδρια
αλυσίδα. Οι τυχόν διαρροές ελέγχονται από το σύστημα
προστασίας. Βέβαια σε καταστάσεις stress του οργανισμού
έχουμε διατάραξη της ισορροπίας, με συνέπεια την
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παραγωγή περίσσειας  ελεύθερων ριζών και τοξικότητας του
οργανισμού.

 Κατά την διάρκεια της διαδικασίας παραγωγής ενέργειας
εντός των  κυττάρων. Το 98% του οξυγόνου, που
αναπνέουμε χρησιμοποιείτε κατά την διάρκεια της
διαδικασίας στην παραγωγή ενέργειας. Το αποτέλεσμα είναι
ότι μια πολύ μικρή ποσότητα οξυγόνου που δεν
χρησιμοποιείτε χάνει ένα ηλεκτρόνιο δημιουργώντας
ελεύθερων ρίζες.

 Παρουσία τοξικών βαρέων μετάλλων στο σώμα ιδιαίτερα
αυτών που έχουν μείνει στους κυτταρικούς ιστούς. Όλα τα
μέταλλα λόγω του ότι  περιέχουν ένα ηλεκτρόνιο στο
εξωτερικό τους χάνουν το ηλεκτρόνιο αυτό με την παρουσία
βαρέων μετάλλων.

 Κατά την διάρκεια του κανονικού μεταβολισμού του λίπους,
των υδατανθράκων και των πρωτεϊνών .

 Από ενζυμικά συστήματα του ίδιου του οργανισμού όπως
την οξειδάση NAD(P)H, οι οποία καταλύει την παραγωγή
οξυγόνου ως δότης ηλεκτρονιου την οξειδάση της ξανθίνης,
οι οποία είναι η κυριότερη πηγή ελεύθερων ριζών
ενεργοποιείται  κατά την έντονη  άσκηση , τη λιποξυδάση, το
κυτόχρωμα, τη κυκλοξυγονάση, την συνθάση του νιτρικού
οξέος .

 Το ανοσοποιητικό σύστημα μέσω τον φαγοκυττάρων, τα
οποία είναι μονοκύτταρα ενεργοποιημένα ουδετερόφιλα που
παρουσιάζουν αυξημένη κατανάλωση οξυγόνου, επομένως
και την αυξημένη παραγωγή ελεύθερων ριζών, οι
απελευθέρωση των οποίων γίνεται από τα φαγοκύτταρα
προκαλεί τραυματισμούς στους γύρω ιστούς και

 Οι ορμόνες της ινσουλίνης, οι αυξητική και προ φλεγμονώδες
εξωκυττάρια σήματα.

3.4.2 Εξωτερική παράγοντες
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Οι εξωτερική παράγοντες δημιουργούνται από διάφορους
περιβαλλοντικούς  παράγοντες όπως από το όζον, από την
ρύπανση της ατμόσφαιρας, από το καπνό του τσιγάρου κ.α. που
θα τα αναλύσω σε αυτήν την  υποενότητα. Αυτοί οι παράγοντες
είναι:

3.4.2.1 Ακτινοβολίες

Οι ακτινοβολίες διακρίνονται:

 Σε ιονίζουσες ακτινοβολίες (ακτίνες χ,γ)

Προκαλούν ιονισμούς ατόμων η μορίων, απομακρύνοντας
ένα τουλάχιστον ηλεκτρόνιο, γεγονός που το κάνει να
απορροφήσει ενέργεια ίσης με την ενέργεια ιονισμού που
παρέχεται από τα κβάντα που εκπέμπουν. Επίσης προκαλούν
βλάβες στο DNA, όπως σπάσιμο μιας η και δύο αλυσίδων DNA
καθώς και απόσπαση βάσεων από την αλυσίδα του DNA. Η
δράση της έχει αποδεχτεί ότι συνδέεται με την παραγωγή
ελεύθερων ριζών.

 Σε υπεριώδης ακτινοβολίες( UV)

Η εμβέλεια της υπεριώδης ακτινοβολίας( UV) είναι πολύ
μικρότερη από αυτής της ιονίζουσας ακτινοβολίας , όμως έχει
αποδειχτεί, ότι η  υπεριώδης ακτινοβολίες( UV) προκαλεί
θραύσματα στο DNA από διάφορα προϊόντα φωτόλυσης. Και
αυτή έχει αποδεχτεί ότι συνδέεται με την παραγωγή ελεύθερων
ριζών. Παρακάτω θα αναφερθούν πιο αναλυτικά  οι ακτινοβολίες
UVΑ, UVΒ ΚΑΙ UVC.

3.4.2.2 Ρύπανση ατμόσφαιρας από το όζον, οξείδιο του
αζώτου, όξινη βροχή και το θειίκο οξύ.

Το όζον είναι ένα σημαντικό συστατικό της φωτοχημικής
ρύπανσης, στα κατώτερα στρώματα της ατμόσφαιρας. Είναι ένα
ισχυρό οξειδωτικό, το οποίο μπορεί να προσλάβει-οξειδώση ένα
μεγάλο πλήθος λιπιδίων και μορίων, όπως για παράδειγμα
διάφορα δομικά συστατικά πρωτεϊνών( κυστείνη, μεθειονίνη και
ιστιδίνη)  και επίσης καταστροφή   του γενετικού υλικού. Με πιθανό
τρόπο δράσης την παραγωγή ρίζας υδροξυλίου.
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3.4.2.3 Χημική παράγοντες

Οι χημικοί παράγοντες είναι διάφορα υποκατάστατα δι-υδρο-
φαινυλανίνων και άλλων φαινολικών ουσιών, φαρμακευτικά
σκευάσματα, αιμολυτικά, αιθανόλη, υπεροξείδιο του υδρογόνου,
διάφορα αντιοβιοτικά, αναλογικούς υδρογονάνθρακες,
paracetamol, phenacetin και διάφορα μέταλλα( He, Pb, Co, Hg,
Ni, Mo, Cd) σε αυξημένες συγκεντρώσεις.

3.4.2.4 Μέταλλα υπό μορφή ιόντων η αλάτων

Προκαλούνται σε εργαζόμενους σε βιομηχανικές
εγκαταστάσεις, μεταλλορυχεία, μηχανουργείο, εργασιακούς
χώρους όπου χρησιμοποιούνται άλατα μετάλλων και χημικές
ενώσεις τους και γενικά που εκτίθενται καθημερινά σε σκόνες ή
ρινίσματα μετάλλων.

Πολλά βαριά μέταλλα όπως χρώμιο, νικέλιο, κάδμιο,
κοβάλιο, μόλυβδος, αρσενικό, σίδηρος, λευκόχρυσος, παλλάδιο
κ.α. έχουν την ικανότητα να διεισδύσουν στο κυτταρικό
περιβάλλον, να προσεγγίζουν τον πυρήνα, τα ιόντα μετάλλων
έχουν την ικανότητα να αντιδρούν με τις πρωτεΐνες. Και το ποίο
σημαντικό ότι προκαλεί αύξηση της λιπιδικής υπεροξείδωσης των
μεμβρανών των κυττάρων ενεργοποιεί έτσι τον μηχανισμό
φλεγμονής λόγου των φαγοκυττάρων  που προσπαθούν να
αντιμετωπίσουν την μόλυνση εκκρίνοντας έτσι οξειδωτικές ουσίες,
όπως το υπεροξείδιο του υδρογόνου και ενεργοποιούν το
μεταβολισμό του οξυγόνου.

Οι βλάβες που προκαλούνται από τα μέταλλα είναι ότι
καταστρέφουν τους αντιοξειδωτικούς αμυντικούς μηχανισμούς και
αύξηση του οξειδωτικού stress.

3.4.2.5 Καπνός τσιγάρου:

Ο καπνός του τσιγάρου αποτελείται από δύο ρεύματα: το
κύριο ρεύμα που εισπνέει ο καπνιστής κατά την διάρκεια του
καπνίσματος και το δευτερεύον ρεύμα, δηλαδή ο καπνός που
αναδύεται κατά τα διαλείμματα εισρόφησης από το φλεγόμενο
άκρο του τσιγάρου.

Το κύριο ρεύμα χωρίζεται στην στερεά φάση(πίσσα  και
διάφορα αιωρούμενα σωματίδια καμένων υλικών, βαριά μέταλλα
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και ραδιενεργά στοιχεία), όπου πολυάριθμες σταθερές ελεύθερες
ρίζες είναι εγκλωβισμένες στο πορώδες-πολυμερισμένο υλικό της
πίσσας, ενώ η αέρια φάση περιέχει αερολύματα πτητικών χημικών
ουσιών, τοξικά αέρια και πολυάριθμες αέριες ελεύθερες ρίζες.

Το δευτερεύον ρεύμα αποτελείται από την στερεά και αέρια
φάση με παρόμοια σύσταση, αλλά η περιεκτικότητα του σε πολλές
καρκινογόνες ουσίες είναι υψηλότερη. Αυτό συμβαίνει λόγω της
έλλειψης οξυγόνου στο φλεγόμενο άκρο του τσιγάρου, καθώς η
θερμοκρασία μειώνεται στους 450-600 C και αναπτύσσονται
συνθήκες τέτοιες που αυξάνουν τις αναγωγικές αντιδράσεις.

Ο καπνιστής δεν εισπνέει άμεσα τον καπνό αυτό, αλλά σε
κλειστούς χώρους εισπνέει και το δευτερεύον ρεύμα και το καπνό
που εκπνέεται από τους πνεύμονες του. Ο παθητικός καπνιστής,
σε κλειστούς χώρους, εισπνέει το δευτερεύον ρεύμα κατά 10-50%,
ανάλογα με τις συνθήκες εξαερισμού και τον αριθμό των
καπνιστών.

Πολυάριθμες έρευνες έχουν δείξει ότι ένας παθητικός
καπνιστής, που ζει σε σπίτι η γραφείο με καπνιστές, μπορεί να
<<καπνίζει>> παθητικά τον καπνό από 1-4 τσιγάρα ημερησίως. Η
τοξική δράση της πίσσας  ξεκινάει με την έντονη οξειδωτική της
δράση λόγω της παραγωγής υπεροξειδίου του υδρογόνου και
άλλων οξυγονούχων ελεύθερων ριζών και έχει σαν αποτέλεσμα να
καταστρέφονται αντιοξειδωτικές βιταμίνες και ενζυματικές
αντιοξειδωτικές ουσίες, δηλαδή τις ουσίες που παρεμποδίζουν την
δημιουργία ελεύθερων ριζών και αυτό σημαίνει δραστική μείωση
τον ενδογενών αμυντικών μηχανισμών που προστατεύουν
βιομόρια και ενζυμικές λειτουργίες και ανάπτυξη οξειδωτικού
stress.

Οι ελεύθερες ρίζες που δημιουργούνται στην πίσσα του
καπνού είναι: (α) ελεύθερη ρίζα με το μονήρες ηλεκτρόνιο σε
ανόργανο φωσφόρο, (β) ελεύθερη ρίζα  άγνωστης δομής, μάλλον
ανθρακικού σκελετού, (γ) ελεύθερη ρίζα με μονήρες ηλεκτρόνιο σε
άτομο θείου, (δ) ελεύθερη ρίζα  άγνωστης δομής, μάλλον
αζωτούχο υλικό φύλλων καπνού και (ε) ελεύθερη ρίζα μίγμα
κινόνης-ημικινόνης-υδροκινόνης.

3.4.2.6 Αυξημένη άσκηση:

Κατά την διάρκεια  έντονης σωματικής άσκησης έχει
διαπιστωθεί δύο με τρείς φορές αυξημένη παραγωγή ελεύθερων
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ριζών από τι σε ήρεμη κατάσταση. Στην αυξημένη άσκηση
ενεργοποιείται η αλοπουπινόλη  που είναι ένα μόριο που
αναστέλλει τη δράση της οξειδάσης της ξανθίνης(είναι το
σημαντικότερο ένζυμο κύρια πηγή παραγωγής ελεύθερων ριζών)
και κατά συνέπεια αναστέλλει την παραγωγή ελεύθερων ριζών
αλλά και ουρικού οξέος (αντιοξειδωτικό μόριο) κατά την άσκηση
καταλύει την μετατροπή της υποξανθίνης σε ξανθίνη και της
ξανθίνης σε ουρικό οξύ με ταυτόχρονη απελευθέρωση ανιόντος
σουπεροξειδωτικού ρίζα υδροξυλίου.

3.4.2.7 Διατροφικές ελλείψεις:

Το είδος και η ποιότητα της διατροφής συμβάλλει στην
ανάπτυξη ελεύθερων ριζών. Ελλείψει σε τροφές πλούσιες σε
αντιοξειδωτικές ουσίες και βιταμίνες(όπως βιταμίνη C, βιταμίνη E,
βιταμίνη B12 και φολικού οξέος, βιταμίνη D, νιασίνη, τρυπτοφάνη,
καροτενοειδή και πολυφαινόλες) και ορισμένα
ιχνοστοιχεία(σίδηρος, χαλκός, σελίνιο, ψευδάργυρος, μαγνήσιο,
ασβέστιο, μαγγάνιο, και άλλα μεταλλικά ιόντα)και μειωμένη
κατανάλωση αντιοξειδωτικά προϊόντων όπως φρούτα, λαχανικά,
βότανα, ελαιόλαδο, ψάρια, πουλερικά, άρτο ολικής άλεσης, κρασί.

Αυτές περιορίζουν τις οξειδωτικές βλάβες στα βασικά
βιομόρια της κυτταρικής λειτουργίας, τους βιολογικούς ιστούς και
λειτουργίες των διάφορων  συστημάτων, ενισχύουν τους
αμυντικούς αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς και μειώνουν την
λιπιδική υπεροξείδωση.

3.4.2.8 Ζιζανιοκτόν (όπως το paraquat, diquat)

Οι διπυριδιλικές συνθέσεις του paraquat εύκολα διαπερνούν
τις κυτταρικές μεμβράνες. Το μόριο του paraquat, μεταβολίζεται και
υφίσταται μια εξαρτημένη αναγωγική αντίδραση, όπου δεχόμενο
ένα ηλεκτρόνιο από την αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων ανάγεται
και μετατρέπεται στην ασθενή ρίζα. Η ρίζα αυτή στην συνέχεια
αντιδρά ταυτόχρονα με το οξυγόνο με επακόλουθο αρχικά άμεσο
σχηματισμό ανιόντος υδροξυλίου και δισθενούς κατιόντος, το
οποίο επ΄ αναπροκαλεί με παρόμοιο τρόπο νέα σειρά
αντιδράσεων. Κατά συνέπεια το paraquat είναι τοξικό και όταν
εκτίθεται στο κύτταρο αυξάνει την ενδοκυττάρια διαρροή οξυγόνου
και έτσι δημιουργούνται οι ελεύθερες ρίζες.
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3.5 Οξειδωτικό stress

Αρχικά πρέπει να αναφερθούμε στο οξυγόνο αλλά και στην
οξείδωση που υφίσταται. Επομένως το οξυγόνο είναι ένα μόριο
που παρουσιάζει παράδοξο γεγονός στον ανθρώπινο οργανισμό,
από την μια είναι εντελώς απαραίτητο σε αυτών και από την άλλη
μπορεί να γίνει και πολύ τοξικό, όταν βρίσκεται σε υψηλές
συγκεντρώσεις μέσα στον οργανισμό.

Το γεγονός της τοξικότητας του οξυγόνου προβλημάτισε
πολλούς επιστήμονες. Από αρχικές μελέτες που έγιναν απέδωσαν
την τοξικότητα  του οξυγόνου σε διάφορα ένζυμα. Γρήγορα όμως
διαπιστώθηκε, ότι η σχετικά περιορισμένη δράση του μορίου  του
οξυγόνου, σε ορισμένα μόνο ενζυμικά συστήματα, δεν είναι ικανά
να εξηγήσουν την ταχύτητα και τι μέγεθος, με το οποίο
εκδηλώνονται η τοξικότητα αυτή του οξυγόνου. Αυτό οδήγησε τους
Gershman και Gilbert(1954) να προτείνουν την ύπαρξη ελεύθερων
ριζών ανιόντος  υπεροξειδίου.

Το οξυγόνο είναι αυτό με το οποίο αναπνέουμε, δια μέσου
των τριχοειδών αγγείων των πνευμόνων, διαλύεται στο αίμα,
διοχετεύεται στους διαφόρους ιστούς και έτσι γίνονται οι διάφορες
καύσεις των τροφών. Από τις καύσεις αυτές αντλούμε ενέργεια για
να κινηθούμε, για να δια τηρήσουμε τη θερμοκρασία του σώματός
μας στα επιθυμητά επίπεδα και γενικά για να ζήσουμε.

Όπως είναι γνωστό, προϊόντα της καύσεως των τροφών
είναι κυρίως το διοξείδιο του άνθρακα που εκπνέουμε και το νερό.
Εκτός όμως από το νερό παράγεται και το βλαβερό υπεροξείδιο
του υδρογόνου και στη συνέχεια ελεύθερες ρίζες.

Είναι ειρωνικό το γεγονός ότι μια από τις πιο σημαντικές
μεταβολικές διαδικασίες του οργανισμού μας η οξείδωση είναι
επίσης και η πιο βλαβερή στην υγεία μας. Η οξείδωση είναι μια
διαδικασία κατά την οποία υπάρχει απώλεια ηλεκτρονίων από τα
άτομα ή τα μόρια, των οποίων ο βασικός σκοπός είναι να
απελευθερώνουν ενέργεια υπό την μορφή μεταφοράς
ηλεκτρονίων. Στις περισσότερες περιπτώσεις αυτή η ενέργεια
χρησιμοποιείται εποικοδομητικά όπως συμβαίνει με την οξείδωση
των υδατανθράκων και του λίπους. Εάν όμως αυτή η ενέργεια δεν
συγκεντρωθεί σωστά και δεν επικεντρωθεί στο κατάλληλο σημείο
έχει την δυνατότητα να είναι πολύ καταστροφική.

Το οξειδωτικό stress προκύπτει από την αυξημένη
παραγωγή των δραστικών ελεύθερων μορφών  οξυγόνου  . π.χ.
σε περιπτώσεις αυξημένης συγκέντρωσης οξυγόνου, λόγω
παρουσίας τοξινών. Και στην μειωμένη συγκέντρωση των
αντιοξειδωτικών. Π.χ. διάφορες μεταλλάξεις στα αντιοξειδωτικά
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ένζυμα ή μείωση της πρόσληψης αντιοξειδωτικών από τη
διατροφή.

Ο ρόλος του οξειδωτικού stress έχει καταστεί πλέον
αποδεκτός στην παθοφυσιολογία της αθηροσκλήρυνσης, της
στεφανιαίας νόσου, της καρδιακής ανεπάρκειας, του σακχαρώδους
διαβήτη, της αρτηριακής υπέρτασης, της νόσου Αlzheimer, της
νόσου του Parkinson, της παγκρεατίτιδας, του συνδρόμου
ισχαιμίας/επαναιμάτωσης, της μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του
ήπατος, της προεκλαμψίας, της ρευματοειδούς αρθρίτιδας και του
συνδρόμου επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (AIDS).

Οι καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου, όπως το κάπνισμα,
η υπερχοληστερολαιμία και η υπεργλυκαιμία, σχετίζονται με το
οξειδωτικό stress. Η φλεγμονή, ορισμένες μορφές καρκίνου και η
διεργασία της γήρανσης έχουν αποδοθεί εν μέρει στην παραγωγή
ελευθέρων ριζών οξυγόνου. Τέλος, σοβαρές ανεπιθύμητες
ενέργειες ορισμένων φαρμάκων αποδίδονται στο οξειδωτικό
stress.

Επίσης, η απόκριση στο stress, η οποία εκφράζεται με την
επαγωγή των πρωτεϊνών του θερμικού shock (heat shock proteins,
HSP), επάγεται ιδιαίτερα σε ασθενείς με σηπτική καταπληξία,
τραύμα ή σύνδρομο οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας.
Ανωμαλίες στην έκφραση των HSP έχουν παρατηρηθεί σε βαρέως
πάσχοντες ασθενείς. Δεν είναι σαφές εάν αυτές οι κλινικές
παρατηρήσεις υποδηλώνουν ειδικές ενδογενείς προσπάθειες
κυτταρικής και ιστικής προστασίας ή μη ειδική απόκριση στο
stress. Εντούτοις, δείχνουν ότι η κυτταρική απόκριση στο stress
εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια της νόσου και επομένως μπορεί να
επηρεάσει ή να τροποποιήσει την πορεία της.

4 ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ
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4.1 Ορισμός:

Ως αντιοξειδωτικά ορίζονται  οι ουσίες οι οποίες μπορούν
να παρεμποδίσουν τις αντιδράσεις των ελεύθερων ριζών,
καθυστερώντας ή αναστέλλοντας έτσι την οξείδωση των κυττάρων
και διατήρηση της οξειδοαναγωγικής ομοιόστασης και έτσι
προστατεύει τον οργανισμό από τις επιβλαβείς δράσεις των
ελεύθερων ριζών. Οι ουσίες αυτές είναι είτε ένζυμα είτε άλλες
οργανικές ουσίες, όπως βιταμίνη Ε ή το β-καροτένιο κ.α. Τα
περισσότερα είναι αρωματικές ενώσεις, που διαθέτουν μια
τουλάχιστον ελεύθερη υδροξυλική ή αμινική ομάδα.

4.2 Κατηγορίες αντιοξειδωτικών:

Έχει διαπιστωθεί με πολυάριθμα επιστημονικά δεδομένα ότι
τα αντιοξειδωτικά περιορίζουν τις οξειδωτικές βλάβες στα βασικά
βιομόρια της κυτταρικής λειτουργίας( γενετικό υλικό, πρωτεΐνες,
λιπίδια κυτταρικών μεμβρανών και υδατάνθρακες) στους
βιολογικούς ιστούς και στην λειτουργία των διάφορων
συστημάτων. Το γεγονός αυτό, δηλαδή ότι οι αντιοξειδωτικές
ουσίες ενισχύουν τους αμυντικούς μηχανισμούς( ενζυματικούς και
μη), είναι μια από τις ισχυρότερες, αλλά έμμεσες, επιβεβαιώσεις
για τους μηχανισμούς ελεύθερων ριζών και δραστικών
οξυγονούχων ενώσεων στην πρόκληση ασθενειών φθοράς και
γήρανσης.

4.2.1 Αντιοξειδωτικά ένζυμα:

 Η δισμουτάση του υπεροξειδίου (SOD) :

Είναι από τα πιο αποτελεσματικά ενζυμικά συστήματα. Το
ένζυμο αυτό καταλύει τη μετατροπή του ανιόν υπεροξειδίου σε
υπεροξείδιο του υδρογόνου. Αν και απομονώθηκε για μια φορά το
1939, μόλις το 1969 οι Mc.cord και fridovich απέδειξαν την
αντιοξειδωτική του δράση.

Στον άνθρωπο βρίσκονται σε τρείς μορφές την
κυτταροπλαστική CuZnSOD, ή την μιτοχονδριακή MnSOD και ή τη
εξωκυττάρια SOD. Η δισμουτάση του υπεροξειδίου καταστρέφει το
ανιόν υπεροξειδίου με απίστευτα υψηλές ταχύτητες αντίδρασης με
τη διαδοχική οξείδωση και την αναγωγή του μετάλλου του ενεργού
κέντρου.
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Η κυτταροπλαστική CuZnSOD είναι ένα ένζυμο με μοριακό
βάρος περίπου 32 kDa, το οποίο αποτελείται από δύο ταυτόσημες
υπομονάδες. Φέρει στο ενεργό κέντρο ιόντα χαλκού και
ψευδαργύρου και η ενζυμική της δραστικότητα είναι σχετικά
ανεξάρτητη από το Ph στο εύρος 5-9,5. Εκτός από το
κυτταρόπλασμα απαντάται και στο διάμεσο χώρο των
μιτοχονδρίων.

Η μιτοχονδριακή MnSOD είναι ένα ομοτετραμερές, με
μοριακό βάρος 95 kDa το οποίο περιέχει από ένα άτομο μαγγανίου
στο ενεργό κέντρο κάθε υπομονάδας. Βρίσκεται στη θεμέλια ουσία
των μιτοχονδρίων, όπου και απομακρύνει τις ρίζες του ανιόντος
υπεροξειδίου, που σχηματίζονται τόσο στην θεμέλια ουσία όσο και
στην εσωτερική μεμβράνη των μιτοχονδρίων.

Η εξωκυττάρια SOD είναι μια τετραμερής γλυκοπρωτεϊνη, οι
οποία φέρει χαλκό και ψευδάργυρο στο ενεργό κέντρο και έχει
υψηλή συγγένεια με ορισμένες γλυκοζαμινογλυκάνες, όπως  η
ηπαρίνη και η θεική ηπαρίνη.

Η ρύθμιση της στους ιστούς των θηλαστικών φαίνεται να
διενεργείται από τις κυτταροκίνες και όχι από την οξειδοαναγωγική
κατάσταση του κυττάρου.

Και τέλος ένα νέο συνένζυμο NiSOD, το οποίο περιέχει
νικέλιο στο ενεργό κέντρο, απομονώθηκε πρόσφατα στο
Streptomyces και στα κυανοβακτήρια. Το νέο συνένζυμο NiSOD
είναι μία μικρή πρωτεϊνη, που αποτελείται από 117 αμινοξέα και
δεν εμφανίζει ομοιότητες με τις άλλες SOD.

 Η καταλάση :

Βρίσκεται στα αερόβια βακτήρια, στους μύκητες, στα
κύτταρα των φυτών και ζώων. Εντοπίζεται στα υπεροξεισώματα
αλλά και στα μιτοχόνδρια της καρδίας. Δεν ανευρίσκονται όμως
των κυττάρων άλλων ιστών. Καταλύει την μετατροπή του
υπεροξειδίου του υδρογόνου σε νερό και οξυγόνο σε δύο στάδια.
Ένα μόριο καταλάσης  μπορεί να μετατρέψει ένα εκατομμύριο
μόρια υπεροξειδίου του υδρογόνου κάθε λεπτά.

 Τα ένζυμα της οδού της φωσφορικής πεντόζης :

Καταλύουν τις βιοχημικές αντιδράσεις της μεταβολικής οδού
της φωσφορικής πεντόζης, η οποία αποτελεί την κύρια
ενδοκυττάρια πηγή της NADPH.

 Η αναγωγάση της γλουταθειόνης(GR) :
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Τόσο η ενζυκική (δια των υπεροξειδόσεων της
γλουτοθειόνης) όσο και η μη ενζυκική αδρανοποίηση(GSH)  οδηγεί
σε παραγωγή οξειδωμένης γλουταθειόνης(GSSG). Αυτή
απομακρύνεται από το κύτταρο, με αποτέλεσμα την μείωση της
ενδοκυττάριας αναλογίας GSH προς οξειδωμένη
γλουτοθειόνη(GSSG). Αυτό επιτυγχάνεται με μια βιοχημική
αντίδραση, η οποία εξαρτάται απόλυτα από την NADPH. Η
δραστικότητα της αναγωγάσησ της γλουταθειόνης(GR) μπορεί να
αυξηθεί με δύο μηχανισμούς είτε με την αύξηση των
επιπέδων/δραστικότητας της GR η της αύξησης των επιπέδων
NADPH.

 Οι υπεροξειδάσης της γλουτοθειόνης(GPxs):

Η δραστικότητα της αναγνωρίστηκε από τους Mills το 1957
και αποδόθηκε το 1973 σε ένα σεληνοένζυμο από τους Flohe et al
και Rotruck et al. Στον άνθρωπο υπάρχουν δύο μορφές και
εξαρτώνται από το σελήνιο GPxs, ενώ η άλλη είναι ανεξάρτητη
από του σεληνίου. Αυτές οι δύο μορφές διαφέρουν ως προς τους
μηχανισμούς κατάλυσης. Σήμερα είναι πλέον γνωστές πέντε
διαφορετικές GPxs στα θηλαστικά, φέρουν όλες στην ενεργό θέση
κυστεϊνη συνδεδεμένη με σελήνιο και συνεπώς η δράση τους
εξαρτάται από την πρόσληψη του σεληνίου μέσω της τροφής.

Οι υπεροξειδάσης της γλουτοθειόνης(GPxs) καταλύουν την
αναγωγή του υπεροξειδίου του υδρογόνου ή των
υδρουπεροξειδίων των λιπιδίων σε νερό και αλκοόλες αντίστοιχα,
χρησιμοποιώντας ως αναγωγική ουσία της γλουταθειόνης ή σε
κάποιες περιπτώσεις τη θειορεδοξίνη ή τη γλουταρεδοξίνη ως
ηλεκτρόνιο. Αν και η αναγωγή του υπεροξειδίου του υδρογόνου
γίνεται και από την καταλάση, τα σχετικά GPxs και καταλάσης
διαφέρουν από ιστό σε ιστό χαρακτηριστικά  αναφέρεται ότι ο
εγκέφαλος  έχει πολύ χαμηλά επίπεδα δραστικότητας καταλάσης
και αυξημένα επίπεδα  δραστηκότητας GPxs, ενώ το ήπαρ έχει
αυξημένα επίπεδα και των δύο ενζύμων.

Το γεγονός ότι πολλές ισομορφίες της GPxs ανάγουν ένα
μικρό εύρος υδροπεροξειδίων το καθιστά σημαντικά ενδοκυττάριο
αντιοξειδωτικό που προστατεύει την καταστροφή της μεμβράνης
των λιπιδίων, τις πρωτεΐνες και τα νουκλεικά οξέα.

 Η υπεροξειδάση και αναγωγάση της θειορεδοξίνης(TRX) και
της γλουταρεδοξίνης (GRX):



37

Η υπεροξειδάση και αναγωγάση της θειορεδοξίνης(TRX)
απαντάται σε δύο μορφές, την κυτοσολική και τη μιτοχονδριακή. Η
υπεροξειδάση ανάγει τόσο το υπεροξείδιο του υδρογόνου όσο και
τα αλκυλ-υδροϋπεροξείδια σε συνδυασμό  με την αναγωγάση της
θειορεδοξίνης και της NADPH.

Είναι υπεύθυνη για τη προστασία των πρωτεϊνών από την
οξείδωση, καθώς και για την αναγωγή των μεταγραφικών
παραγόντων, της προστασίας έναντι στο οξειδωτικό stress και τον
έλεγχο της απόπτωσης. Επίσης σχετίζεται και με την ανακύκλωση
της βιταμίνης C.

Η γλουταρεδοξίνη (GRX) ομοίως εμπλέκεται στην
προστασία  και επιδιόρθωση των πρωτεϊνών και μη θειικών σε
περιόδους  οξειδωτικού stress. Το ανθρώπινο κύτταρο περιέχει
τρείς διαφορετικές γλουταρεδοξίνες (GRX) και βρίσκονται η μια στο
κυτοσόλιο και οι άλλες δύο στα μιτοχόνδρια.

 Το συνένζυμο Q:

Που αποτελεί πηγή ανιόντος υπεροξειδίου όταν έχει μερικώς
αναχθεί υπό την μορφή της ημικινόνης , ενώ έχει αντιοξειδωτική
δράση όταν έχει αναχθεί πλήρως.

 Η υπεροξυρεδοξίνη( PRX):

Ανακαλύφθηκε το 1988  και είναι μία καινούργια
υπεροξειδάση, ικανή να ανάγει υδροϋπεροξείδιο και το υπεροξύ
νιτρώδες με την χρήση ηλεκτρονίων από φυσιολογικές θειόλες,
όπως η υπεροξειδάση και αναγωγάση της θειορεδοξίνης.

Στα κύτταρα των θηλαστικών εμφανίζονται έξι ισόμορφες της
υπεροξυρεδοξίνης και κατανέμονται διαφορετικά μέσα στο
κύτταρο. Βρίσκονται είτε στο κυττοσόλιο, στο μιτοχόνδριο,
εξωτερικό χώρο και τα υπεροξυοσωμάτια. Προστατεύει το κύτταρο
από το οξειδωτικό stress η σημασία τους είναι ακόμη ασαφής.

4.2.2 Μη ενδημικά αντιοξειδωτικά:

 Γλουταθειόνη(GSH):

Η ιστορία της αρχίζει το 1888 όταν ο de Ray
Pailhandανακάλυψέ την ουσία “hudro gehand de sooffre”, η οποία
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έχει την ικανότητα να ανάγει το στοιχείο θείο, και την οποία
ονόμασε “philothion”. Aργότερα η ουσία αυτή απομονώθηκε από
το χημικό Hopkins και ονομάστηκε γλουταθειόνη.

Η (GSH) είναι ένα τριπεπτίδιο με αναγωγικές και
νουκλεόφιλες ιδιότητες, αποτελεί την κύρια αντιοξειδωτική θειόλη
και των κύριο ρυθμιστή της ενδοκυττάριας οξειδοαναγωγικής
ομοιόστασης. Απαντάται είτε ως αναχθείσα (GSH) είτε ως
οξειδωμένη (GSSG) μορφή και συμμετέχει στις οξειδοαναγωγικές
αντιδράσεις, μέσω της ανατρέψιμης οξείδωσης της ενεργού
θειόλης της. Ο λόγος GSH/ GSSG αποτελεί αξιόπιστο μέτρο του
οξειδωτικού stress ενός οργανισμού. Σε κύτταρα που δεν έχουν
υποβληθεί σε οξειδωτικό stress, το μεγαλύτερο μέρος της (GSH)
βρίσκεται σε αναχθείσα μορφή.

Η γλουταθειόνη συντίθεται στο κυτταρόπλασμα και από τα
αμινοξέα L- γλουταμινικό, L- κυστειίνη και γλυκίνη σε δύο
διαδοχικά βήματα, που καταλύονται από το ένζυμο συνθετάση του
διπεπτιδίου γ- γλουταμυλ-κυστείνη και συνθετάση της
γλουταθειόνης. Η ενδοκυττάρια συγκέντρωση της  κυμαίνεται
ανάλογα με τον τύπο του κυττάρου και απαντάται σε αφθονία στο
πυρήνα, στο κυτταρόπλασμα και στα μιτοχόνδρια, οπού αποτελεί
και την κύρια διαλυτή αντιοξειδωτική ουσία. Στον πυρήνα διατηρεί
την οξειδοαναγωγική κατάσταση των πρωτεϊνών που φέρουν
σουλφυδρυλικές ομάδες και είναι απαραίτητες για την επιδιόρθωση
και την  εκφρασή του DNA.

Οι κυριότερες προστατευτικές δράσεις της γλουταθειόνης στο
οξειδωτικό stress είναι οι εξής:

1. Δρα ως συνένζυμο πολυάριθμών ενζύμων που
συμμετέχουν στην προστασία του κυττάρου,

2. Συμμετέχει στη μεταφορά αμινοξέων δια της κυτταρικής
μεμβράνης,

3. Δεσμεύει άμεσα τη ρίζα υδροξυλίου και το μονήρες οξυγόνο
και εξουδετερώνει το υπεροξείδιο του υδρογόνου και τα
υπεροξείδια των λιπιδίων με την καταλυτική δράση της
υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης και

4. Έχει την ικανότητα να επαναφέρει στην ενεργό μορφή της
σημαντικές αντιοξειδωτικές ουσίες, βιταμίνες C-E άμεσα και
έμμεσα. Η ικανότητα αυτή καθορίζεται από την
οξειδοαναγωγική κατάσταση του ζεύγους GSH/ 2GSSG.
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 Θειοαναγωγάσες(TRX) :

Είναι μικρές σουλφυδρυλικές πρωτεΐνες με δραστικότητα της
οξειδοαναγωγάσης. Στον άνθρωπο έχουν αναγνωριστεί τρία
γονίδια, τα οποία παρουσιάζουν αυξημένη συγκέντρωση στα
σπερματοζωάρια. Οι θειοαναγωγάσες(TRX) όλων των
οργανισμών διαθέτουν ένα εξελικτικό συντηρητικό ενεργό κέντρο.

Οι κυριότερες δράσεις της θειοαναγωγάσες(TRX) είναι οι εξής:

1. Αποτελούν δότες ηλεκτρονίων για πολλές
υπεροξειδοαναγωγάσης, ιδιαίτερα σημαντικό για την
αναγωγή των υπεροξειδίων,

2. Αυτή η μικρή πρωτεΐνη μπορεί  άμεσα να ανάγει μερικές
δραστικές ρίζες ανιόντος υπεροξειδίου καθώς και να
αναδιπλώσει οξειδωμένες πρωτεΐνες και

3. Τέλος ανάγει αυτοκρινείς δράσεις ανάλογες με εκείνες των
αυξητικών παραγόντων και των κυτταροκίνων.

 α-λιποϊκό οξύ:

Τα τελευταία χρόνια, το α-λιποϊκό οξύ έχει λάβει μεγάλη
προσοχή ως κυτταρικό αντιοξειδωτικό. Είναι ένα φυσικό συστατικό
και μπορεί να προσληφθεί με την  διατροφή από μία ποικιλία
τροφίμων. Φυσιολογικά, το α-λιποϊκό οξύ βρίσκεται σε πολύ μικρή
ποσότητα στους ιστούς των ζώων και γενικά αποτελεί μέρος ενός
ενζυμικού συμπλέγματος κάτι που περιορίζει τη δράση του ως
αντιοξειδωτικό. Αντίθετα, όταν είναι ελεύθερο  και στην ανοιγμένη
του μορφή είναι ένα αποτελεσματικό αντιοξειδωτικό. Παίζει
σημαντικό ρόλο και στην ανακύκλωση της βιταμίνης C.

Το α-λιποϊκό οξύ αποτρέπει το ρυτίδιασμα του δέρματος,
έχει αντιφλεγμονώδης επιδράσεις και τέλος έχει την ικανότητα να
απομακρύνουν από το σώμα μια ποικιλία τοξικών μετάλλων. Όλες
αυτές οι αντιδράσεις του οξέος αυτού μπορούν να ωφελήσουν τα
δερματικά κύτταρα, επομένως βελτιώνουν την υφή του δέρματος.

Σε έρευνα μικρή κλίμακας διαπιστώθηκε ότι το υψηλής
δραστικότητας α-λιποϊκό οξύ μείωσε τις μέτριες ρυτίδες έως 50%
ενώ οι αχνές γραμμές σχεδόν εξαφανίστηκαν. Σε άλλη έρευνα, το
λιποϊκό οξύ βελτίωσε σημαντικά την εμφάνιση συγκεκριμένων
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τύπων ουλών. Και στις δύο έρευνες η αποτελεσματικότητα ποικίλε
από άτομο σε άτομο κυμαίνοντας από μικρή επίδραση έως
αξιοσημείωτη βελτίωση. Αυτή η διακύμανση στην
αποτελεσματικότητα δεν θα πρέπει να «αποκλείσει» το λιποϊκό οξύ
ως αντιρυτιδικό.

 Ουρικό οξύ:

Είναι το τελικό προϊόν του μεταβολισμού των πρωτεϊνών του
ανθρώπινου οργανισμού και αποτελεί δυνητικά ένα
αποτελεσματικό αντιοξειδωτικό με χαμηλό μοριακό βάρος στα
βιολογικά υγρά. Ο αντιοξειδωτικός ρόλος του αναφέρθηκε για
πρώτη φορά το 1960 και επιπλέον απόδειξη για τις αντιοξειδωτικές
του ιδιότητες προστέθηκαν τη δεκαετία του 1980 από πειράματα
που έδειξαν, ότι το ουρικό οξύ ήταν ένας πολύ ισχυρός δεσμός
υδροξυλίου, υπεροξειδίου του υδρογόνου και του μονήρες
οξυγόνου.

Ως αντιοξειδωτικό, το ουρικό οξύ μπορεί:

1. Να προστατεύσει έναντι στην οξειδωτική καταστροφή,
δρώντας ως δότης ηλεκτρονίων,

2. Έχει την ικανότητα να δεσμεύει ιόντα μετάλλων όπως
σίδηρο και χαλκός και

3. Εμποδίζει τα ιόντα μετάλλων να καταλύσουν το υπεροξείδιο
μέσω της αντίδρασης του Fenton.

 Συνένζυμο Q10(ουβικινόνη):

Συντίθεται στο κύτταρο, είναι απαραίτητα για την μεταφορά
ηλεκτρονίων  στα μιτοχόνδρια και βρίσκονται  στις κυτταρικές
μεμβράνη. Μπορεί να λειτουργήσει ως μη ενζυμικά αντιοξειδωτικά,
ανιχνεύοντας ανιόν υπεροξείδιο και αναστέλλοντας την
υπεροξείδωση των λιπιδίων. Παρόλα ταύτα, η συνεισφορά του σαν
αντιοξειδωτική άμυνα παραμένει αναμφίβολη.

4.2.3 Διαιτητικά αντιοξειδωτικά:

 Βιταμίνη Α(ρετινοειδή):
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Ο ρόλος της  βιταμίνη Α είναι πολύ σημαντικός για την
αποκατάσταση των ιστών και συμβάλλει στην καλή εμφάνιση του
δέρματος. Βρίσκει εφαρμογή στην αντιμετώπιση των βλαβών που
είναι αποτέλεσμα της φωτογήρανσης. Σε μεγάλες δόσεις
παρεμποδίζει την κερατινοποίηση, ενώ η έλλειψη έχει ως
αποτέλεσμα τη δημιουργία μη ομαλών δερματικών ιστών και την
κερατινοποίηση των επιθηλιακών ιστών. Βοηθάει στην
αποκατάσταση του τραυματισμένου δέρματος και βελτιώνει την
εμφάνιση του ξηρού, λεπιδοειδούς δέρματος. Απορροφάται από το
δέρμα, βοηθώντας το να παραμείνει απαλό και ελαστικό.

Η τοξικότητα της μπορεί να προκαλέσει απώλεια τριχοφυΐας
λόγω αυξημένης πτώσης των τριχών της κεφαλής, ξηρότητα και
απολέπιση του δέρματος με
έντονο κνησμό.

Η βιταμίνη Α είναι ουσιώδης για τη φυσιολογική ανάπτυξη
του δέρματος και των κυττάρων του. Σε μεγάλες δόσεις
παρεμποδίζει την κερατινοποίηση, ενώ η έλλειψη έχει ως
αποτέλεσμα τη δημιουργία μη ομαλών δερματικών ιστών και την
κερατινοποίηση των επιθηλιακών ιστών. Βοηθάει στην
αποκατάσταση του τραυματισμένου δέρματος και βελτιώνει την
εμφάνιση του ξηρού, λεπιδοειδούς δέρματος. Απορροφάται από το
δέρμα, βοηθώντας το να παραμείνει απαλό και ελαστικό και
βελτιώνει την ικανότητά του να συγκρατεί το νερό.

Οι διεγερτικές επιδράσεις της συντελούν στο να
καταπολεμηθούν οι αλλαγές που συμβαίνουν με τη γήρανση. Κατά
τη διαδικασία της γήρανσης πολλές πλευρές της δομής του
δέρματος μεταβάλλονται. Η επιδερμίδα γίνεται λεπτότερη εξαιτίας
της μείωσης της μιτωτικής διαίρεσης. Χάνει μέρος της ικανότητας
φραγμού της και είναι συχνά ξηρή και λεπιδώδης ή ακόμα και
ρυτιδωμένη, ως συνέπεια της μείωσης της συγκράτησης του
νερού. Μελέτες για την επίδραση της στο δέρμα παρέχουν
αποδείξεις, ότι όταν χρησιμοποιείται τοπικά είναι χρήσιμη για τη
βελτίωση της γενικής κατάστασης και της ικανότητας φραγμού του
γερασμένου δέρματος.

Διεγείρει τη διαδικασία ανανέωσης των επιδερμικών
κυττάρων που έχει ως αποτέλεσμα την πάχυνση
όπωςεπιδερμίδας. Την ίδια στιγμή, η περιεκτικότητα σε κολλαγόνο
αυξάνεται και υπάρχει βελτίωση της ελαστικότητας του.
Επιπρόσθετα, η αυξημένη απολέπιση των επιφανειακών κυττάρων
του δέρματος μπορεί να συμβάλλει σε μια πιο υγιή εμφάνιση.

Τα ρετινοειδή  είναι παράγωγα της βιταμίνης Α και
αντιοξειδωτικό που  προστατεύει τον οργανισμό από την
οξειδωτική καταστροφή, βελτιώνουν την εμφάνιση του δέρματος
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και επιβραδύνουν τη γήρανση του δέρματος. Μπορούν εύκολα να
διεισδύσουν στο δέρμα. Βιολογικές τους ιδιότητες περιλαμβάνουν
την αντιοξειδωτική δραστηριότητα, αυξημένη παραγωγή
κολλαγόνου και υαλουρονικού.

 Βιταμίνη Β12 και φολικό οξύ

Η Βιταμίνη Β12 και φολικό οξύ παίζουν σημαντικό ρόλο στο
μεταβολισμό του DNA των κυττάρων. Η έλλειψη της απορυθμίζει
τη βιοσύνθεση τμημάτων του DNA, επίσης προκαλεί αυξημένη
συγκέντρωση ομοκυστείνης στο πλάσμα του αίματος, η οποία είναι
παράγοντας αυξημένου κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και
ανάπτυξης νευρολογικών ανωμαλιών,λόγω οξειδωτικών βλαβών
στις λιποπρωτείνες επιδείνωση της σκλήρυνσης κατά πλάκας και
εκφύλιση των κυττάρων με αποτέλεσμα την έλευση πρόωρου
γήρατος. Το σώμα μας παράγει φολικό οξύ ως ενδιάμεσο προϊόν
στην παραγωγή των πυραμιδινών ουρακίλη,κυτοσίνη και θυμίνη.

 Βιταμίνη C(ασκορβικό οξύ)

Η Βιταμίνη C είναι υδατοδιαλυτή και έχει εξαιρετικές
αντιοξειδωτικές ικανότητες. Δεν τη παρέχει ο οργανισμός του
ανθρώπου, γι’ αυτό και τη λαμβάνει από τη τροφή. Είναι
απαραίτητη για τον οργανισμό και τη βρίσκουμε στα φρούτα και
στα λαχανικά. Η ποσότητα της βιταμίνης C που μπορεί να
απορροφηθεί μέσω της διατροφής είναι περιορισμένο και αυτή
βρίσκεται στο πλάσμα του αίματος, στα υγρά επικάλυψης των
πνευμόνων, στο εγκεφαλονωτιαίο και γαστρικό υγρό και στο φακό
του ματιού.

Σε φυσιολογικό Ph στον άνθρωπο βρίσκεται υπό μορφή
ασκορβικού ανιόντος. Αντιδρά με ελεύθερες ρίζες και μετατρέπεται
στην ημιδεϋδροασκορβική ρίζα που δεν είναι δραστική , ενώ με
μεταβολικές διεργασίες ανακυκλώνεται ξανά στο ασκορβικό
μονοανιόν, χρησιμοποιώντας τα NADH ή GSH ως πηγή
αναγωγής.

Σε έρευνες που έχουν γίνει οι εθελοντές που κατανάλωσαν
συστηματικά  επί μακρό χρονικό διάστημα φρούτα και λαχανικά,
όπως  και με το συνδιασμο σιδήρου- βιταμίνης C παρατηρήθηκε
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σημαντική μείωση οξειδωτικών βλαβών. Αντιθέτως σε καπνιστές
δεν παρατηρήθηκε καμιά μείωση των  οξειδωτικών βλαβών.

Επίσης σε πειράματα που έχουν γίνει δείχνουν πως η
δράση της τοπικής εφαρμογής της βιταμίνης C στις ρυτίδες
απέδωσε σημαντικά αποτελέσματα μείωσης τους, ισως μπορεί να
εξηγηθεί από την αυξημένη παραγωγή κολλαγόνου ή από τη
φλεγμονή και τον ερεθισμό που προκαλεί το προϊόν.

Κύριος ρόλος της Βιταμίνη C(ασκορβικό οξύ) είναι:

1. Η συμμετοχή στην σύνθεση του κολλαγόνου, ίσως γι αυτό
το λόγο να ευθύνεται για τη μείωση των ρυτίδων και για τη
σύσφιξη της επιδερμίδας,

2. Σε συνδυασμό με βιταμίνη Ε ενίσχυσε την προστασία από
τη βλάβη που προκαλείται από την UVB ακτινοβολία,
δηλαδή μειώνει τα σημάδια της φωτογήρανσης και μειώνει
τον υπερχρωματισμό του δέρματος,

3. Συμβάλλει στην φυσιολογική λειτουργία του ανοσοποιητικού
συστήματος και διευκολύνει την απορρόφηση άλλων
θρεπτικών συστατικών, όπως  της βιταμίνης Ε και του
σελινίου.

4. Δεσμεύει άμεσα το ανιόν υπεροξειδίου και το υπεροξείδιο
και τις υδροϋπεροξειδάσης των λιπιδίων,

5. Ελέγχει τις λιπιδικές υπεροξειδάσες των κυτταρικών
μεμβρανών,

6. Βοηθάει στη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης
νεοπλασμάτων που οφείλονται στην έκθεση στην υπεριώδη
ακτινοβολία.

7. Μείωση των λιπιδίων λόγο της ενδοκυττάριας επίθεσης των
ελεύθερων ριζών στα μη πυρηνικά υλικά και

8. Συμμετέχει στην άμυνα προστατεύοντας τον οργανισμό
έναντι παθογόνων εισβολέων.

 Βιταμίνη D
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Η Βιταμίνη D σε φυσιολογικές συγκεντρώσεις  στο
ανθρώπινο σώμα έχει αποδειχθεί πειραματικά ότι προστατεύει τις
πρωτεΐνες  και τις μεμβράνες των κυττάρων από το οξειδωτικό
stress, περιορίζοντας την λιπιδική υπεροξείδωση λόγο της
λιποδιαλυτότητας.

Η βιταμίνη D παρουσιάζει εξαιρετικό ρόλο στην ομοιόσταση
του ασβεστίου και στο συντονισμό του μεταβολισμού των οστών
και των δοντιών και στους ιστούς του δέρματος. Η έλλειψη της
επηρεάζει την έκκριση ινσουλίνης, την μεταφορά ασβεστίου στους
σκελετικούς μυώνες, τη βιοσύνθεση οιστρογόνων.

 Βιταμίνη Ε

Η βιταμίνη Ε είναι λιποδιαλυτή και βρίσκεται στο εσωτερικό
της κυτταρικής μεμβράνης, ενώ περιέχεται και στα μόρια της LDL.
Ο όρος της βιταμίνη Ε αναφέρεται σε τουλάχιστον οκτώ δομικές
ισομερή τοκοφερόλες ή τοκοτριενολών. Από αυτές η α-
τοκοφερόλη αντιπροσωπεύει περίπου το 90% του ιστού της
βιταμίνης-Ε, και  το υπόλοιπο 10% είναι ουσιαστικά γ-τοκοφερόλη.
Η δ-τοκοφερόλη, εξαιτίας της κακής εντερικής της απορρόφησης
δεν εκπροσωπούνται στο δέρμα συστατικά  με περιεκτικότητα σε
βιταμίνη E.

Έτσι η α- τοκοφερόλη είναι το πιο άφθονο ισομερές των
τοκοφερόλων και πλέον δραστικό στον ανθρώπινο οργανισμό,
είναι γνωστή για την ισχυρή αντιοξειδωτική της δράση και τον
περιορισμό της λιπιδικής υπεροξείδωσης.

Επιπλέον η βιταμίνη Ε είναι το πιο άφθονο αντιοξειδωτικό
που βρίσκεται στο δέρμα και παράγεται στον άνθρωπο στους
σμηγματογόνους αδένες με τη μορφή της α και γ τοκοφερόλης. Η
βιταμίνη C σε συνδυασμό με την βιταμίνη Ε λειτουργούν μαζί ως
αντιοξειδωτική ουσία σε μία κυκλικού τύπου αντίδραση
προστατεύοντας το δέρμα από ερυθήματα που μπορεί να
προκληθούν από τη UV-B.

Τέλος, υπάρχει και στα τρόφιμα και οι καλύτερες πηγές της
είναι οι σπόροι σιταριού, τα φουντούκια, τα αμύγδαλα, οι
ηλιόσποροι και άλλα. Η βιταμίνη Ε είναι σχετικά σταθερή βιταμίνη,
δεν καταστρέφεται εύκολα και πολλά καλλυντικά προϊόντα την
περιέχουν με τη μορφή σιτελαίου.
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Κύριος ρόλος της βιταμίνη Ε είναι:

2 Δρα μεταβάλλοντας την ικανότητα οξείδωσης των ελεύθερων
ριζών, εμποδίζοντας έτσι την υπεροξείδωση των λιπιδίων
από τις βιολογικές μεμβράνες, που είναι βασική για τη
προστασία των πρωτεϊνών από την οξείδωση,

3 Απενεργοποίηση του μονήρες οξυγόνου μέσω της
μετατροπής του σε ρίζα τοκοφερόλης,

4 Φαίνεται πως έχει κάποιες ευεργετικές ιδιότητες στην
ρύθμιση της γονιδιακής έκφρασής των πρωτεϊνών και

5 Προστατεύει το δέρμα από το οξειδωτικό στρες και από τη
UV ακτινοβολία, εξαιτίας του  σημαντικού ρόλου των
σμηγματογόνων αδένων και του σμήγμα.

 Πολυφαινόλες

Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες που αποδεικνύουν
τα οφέλη που έχουν στην υγεία, όταν εφαρμόζονται τοπικά η όταν
χορηγούνται εσωτερικά. Οι πολυφαινόλες είναι φυτοχημικά,
δηλαδή χημικές ουσίες που προέρχονται από φυτά. Περιέχουν
πολλά αντιοξειδωτικά που λέγονται φλαβονοειδή.

Τα φλαβονοειδή δεν είναι μόνο αποτελεσματική πολεμιστές
κατά των ελεύθερων ριζών, αλλά διεγείρει την αύξηση του φυσικού
αντιοξειδωτικού, που παράγει το σώμα, της γλουταθειάνης. Από
μελέτες που έγιναν σε όλο τον κόσμο φαίνεται ότι ενδυναμώνουν
και ανανεώνουν κύτταρα και όργανα όλου του σώματος.
Πρόσφατα, παρουσιάστηκε μεγάλο ενδιαφέρον, για την τοπική
χρήση κάποιων φλαβονοειδών, προκειμένου να αντιμετωπιστούν
οι ελεύθερες ρίζες στην επιδερμίδα, αλλά και μείωση της
φλεγμονής. Μελέτες έχουν δείξει ότι, επίσης ενισχύει τις δομικές
ίνες του δέρματος, το κολλαγόνο και την ελαστίνη.

 β-καροτένιο

Το α-καροτένιο είναι ένα λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό που
βρίσκεται κυρίως στις μεμβράνες των ιστών. Οι αντιοξειδωτικές
τους ιδιότητες πηγάζουν από την δομική τους οργάνωση, η οποία
τους, επιτρέπει να ανιχνεύσουν διάφορες ρίζες οξυγόνου, ανιόντος
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υπεροξειδίου και υπεροξειδίου. Εξαιτίας της θέσεις του και της
ικανότητας ανίχνευσης ελεύθερων ριζών αποτελούν
αποτελεσματικά βιολογικά αντιοξειδωτικά  έναντι στην
υπεροξείδωση των λιπιδίων.

 Μεταλλικά ιόντα και ιχνοστοιχεία

Τα μεταλλικά ιόντα και διάφορα ιχνοστοιχεία που υπάρχουν
στον ανθρώπινο οργανισμό παίζουν σημαντικό ρόλο σε βιοχημικές
και ενζυματικούς μεταβολικούς μηχανισμούς. Σχεδόν το 1/3 των
ενζύμων χρησιμοποιούν μεταλλικά ιόντα στις καταλυτικές τους
δράσεις.

Τα μεταλλικά ιόντα και τα ιχνοστοιχεία είναι:

 Ο σίδηρος

Ο σίδηρος ρυθμίζει το μεταβολισμό του οξυγόνου, τη
μεταφορά ηλεκτρονίων για ενεργειακές  καταστάσεις και
οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις. Η ιδιότητα του σιδήρου να λαμβάνει
μέρος σε οξειδοαναγωγικές διεργασίες και να παράγει τοξικές
οξυγονούχες ελεύθερες ρίζες, ανάγκασε εξελικτικά τις κυτταρικές
λειτουργίες να αναπτύξουν αμυντικούς αντιοξειδωτικούς
μηχανισμούς.

 Το σελήνιο

Το σελήνιο είναι ένα από τα σημαντικότερα ιχνοστοιχεία
στον άνθρωπο, κυρίως οι οργανικές του ενώσεις, και παίζει
σημαντικό ρόλο στην υγεία. Η παρουσία του στα διάφορα ένζυμα
έχει κρίσιμη σημασία στις βιολογικές διεργασίες. Η έλλειψη του έχει
αποδειχθεί από πολυάριθμες έρευνες ότι αποτελεί σημαντική αιτία
για ανωμαλίες του ανοσοποιητικού συστήματος. Μεγάλες δόσεις
του μπορεί να προκαλέσουν δυστροφία στα νύχια, δερματικές
αλλοιώσεις και αλλαγές στο χρώμα του δέρματος.

Μια από της κύριες δραστηριότητες αυτού του ιχνοστοιχείου
είναι οι αντιγηραντικές του ιδιότητες και η ικανότητά του να βοηθάει
το σώμα να απαλλαγεί από τις ελεύθερες ρίζες, οι οποίες είναι
ανεξέλεγκτα μόρια που εμφανίζονται φυσικά και καταστρέφουν τα
υγιή μόρια του οργανισμού αφαιρώντας της ηλεκτρόνια για να
ισορροπήσουν οι ίδιες. Η βιταμίνη Ε έχει την ίδια προστατευτική
δράση και στην πραγματικότητα το σελήνιο και η βιταμίνη Ε
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συνεργάζονται τόσο καλά ενάντια στις ελεύθερες ρίζες που πολλές
φορές αντικαθιστούν το ένα το άλλο. Ακόμη ενώνεται με τοξικές
ουσίες, όπως το αρσενικό, το κάδμιο, ο μόλυβδος και ο
υδράργυρος, με σκοπό να τις κάνει λιγότερο βλαβερές.

 Χαλκός

Ο χαλκός έχει αναγνωριστεί ως ένα από τα πιο απαραίτητα
ιχνοστοιχεία των ζωντανών οργανισμών και ιδιαίτερα του
ανθρώπινου, λόγο του ότι είναι συμπαράγοντας κρίσιμων
ενζύμων. Ρυθμίζει το μεταβολισμό του οξυγόνου, τη μεταφορά
ηλεκτρονίων για ενεργειακές  καταστάσεις και οξειδοαναγωγικές
αντιδράσεις

 Ψευδάργυρος

Ο Ψευδάργυρος είναι ένα από τα δραστικά ιχνοστοιχεία που
βρίσκεται στον πυρήνα των κυττάρων. Παίζει αντιοξειδωτικό ρόλο
στην  προστασία του DNA αλλά και γενικά  όλου του οργανισμού

 Μαγνήσιο

Το μαγνήσιο είναι το δεύτερο πιο άφθονο μέταλλο και παίζει
σημαντικό ρόλο στις μεταβολικές διεργασίες αλλά και στην
γήρανση του οργανισμού
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4.3. Δράση αντιοξειδωτικών

Η δράση των αντιοξειδωτικών στηρίζεται στην απομάκρυνση
ή την εξουδετέρωση των ελεύθερων ριζών και σε ορισμένες
περιπτώσεις στην πλήρη αναστολή της οξείδωσης (στα
σουλφονικά, στη διάσπαση από τα υπεροξείδια). Επειδή τα
περισσότερα αντιοξειδωτικά δημιουργούν αλυσιδωτές αντιδράσεις,
επιταχύνουν την παραγωγή ελεύθερων ριζών, με τη δημιουργία
μιας ανενεργού και αντιοξειδωτικής ελεύθερης ρίζας. Η
απενεργοποίηση και η αναστολή της δράσης της ελεύθερης ρίζας
συντελεί στην άρση της αλυσιδωτής αντίδρασης και στην
παραγωγή σταθερών προϊόντων, μέσω διμερισμού.

Επιγραμματικά αποδεικνύεται, πως όλοι οι αναστολείς της
οξείδωσης πρέπει αφ ενός να είναι ενεργοί, ώστε να αντιδρούν με
τις ελεύθερες ρίζες και να διασπάσουν την αλυσίδα και αφετέρου
μεταφορικά ενεργά, για να αποφευχθεί η άμεση αντίδραση του
οξυγόνου με την ανταλλασσόμενη ελεύθερη ρίζα. Η μεγάλη
δραστικότητα των αντιοξειδωτικών, σε συνδυασμό με τις υψηλές
συγκεντρώσεις κατά τη φάση της διάδοσης, μπορεί για
παράδειγμα να οδηγήσει στη λειτουργία των αντιοξειδωτικών ως
μεταφορέων και κατά συνέπεια στη δράση τους ως προοξειδωτικά.

Όλοι αυτοί οι παράγοντες καθιστούν ολοφάνερο πως, η
προσθήκη των αντιοξειδωτικών πρέπει να γίνεται πολύ πριν από
το στάδιο της προαγωγής (διάδοση). Αν όμως στο υπόστρωμα
αυξηθεί η συγκέντρωση των ελεύθερων ριζών, τότε το
προστιθέμενο αντιοξειδωτικό ανταποκρίνεται γρήγορα και θα
καταναλωθεί, οπότε είναι πλέον αδύνατον να επιβραδυνθεί με
παρεμβολή η πρόοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης.
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5. Επιπτώσεις ελεύθερων ριζών στο δέρμα

5.1 Γενικά

Οι απότομες αλλαγές της θερμοκρασίας, η υπεριώδης
ακτινοβολίες , η ατμόσφαιρα, η ρύπανση του περιβάλλοντος, το
άγχος το κάπνισμα κ.ά. φθείρουν το δέρμα. Όλοι αυτοί οι
παράγοντες δημιουργούν της ελεύθερες ρίζες, που καταστρέφουν
τα κύτταρα , καθώς οξειδώνουν τη μεμβράνη των κυττάρων. Και
έτσι  οι εσωτερικές μεμβράνες ασφυκτιούν, η ανανέωση των
κυττάρων επιβραδύνονται και μειώνεται η παραγωγή ελαστίνης και
κολλαγόνου. Με αποτέλεσμα το δέρμα να χάνει την ελαστικότητα
του και οι ρυτίδες να εμφανίζονται πιο βαθιά.

Οι κυριότερες επιπτώσεις από την δημιουργία ελεύθερων
ριζών στο δέρμα είναι η πρόωρη γήρανση της επιδερμίδας, η
εμφάνιση ρυτίδων, στην κυτταρίτιδα και από διάφορες μελέτες που
έγιναν υποστηρίζουν πως ευθύνεται για την εμφάνιση της λεύκης
και για τα μαύρα στίγματα. Ειδικότερα :

5.2 Γήρανση του δέρματος

Υπάρχουν δύο διαφορετικοί τύποι γήρανσης στο σώμα μας.
Η γήρανση που προκαλείται από το γονίδια που κληρονομούμε
ονομάζεται βιολογική γήρανση. Ο άλλος τύπος γήρανσης
ονομάζεται πρόωρη γήρανση και προκαλείται από
περιβαλλοντολογικούς παράγοντες όπως η έκθεση στις ακτίνες
του ήλιου, κάπνισμα, διατροφικές συνήθειες κ.α. Οι βλάβες που οι
ελεύθερες ρίζες  πιθανόν να προκαλούν την γήρανση του
δέρματος είναι:

1) Η καταστροφή των δεσοξυριβονουκλεϊνικών οξέων με
επιδράσεις στη λειτουργία του μεταβολισμού  και την
μίτωση των κυττάρων,

2) Η καταστροφή των συνενζύμων που περιέχουν
νουκλεοτίδια,

3) Η καθυστέρηση των ενζύμων που εξαρτώνται από
σουλφιδρικές ομάδες,
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4) Η ένωση σημαντικών μεταβολιτών και ιόντων και

5) Οξείδωση των λιπιδίων και επομένως καταστροφή της
κυτταρικής μεμβράνης, δημιουργώντας έτσι τοξικό
περιβάλλον

 Βιολογική γήρανση

Το δέρμα, οι τρίχες και τα νύχια όπως και οι άλλοι ιστοί του
σώματός μας, υφίσταται με την πάροδο του χρόνου τις επιδράσεις
της ονομαζόμενης «ενδογενής, φυσικής, βιολογικής» ή
«χρονογήρανσης», η οποία συνίσταται σε μία συνεχή,
προοδευτική και μη αναστρέψιμη αλλαγή, η οποία αρχίζει από την
εμβρυϊκή και συνεχίζεται έως την γεροντική ηλικία. Αποτελεί μία
συνεχή διαδικασία που ξεκινά συνήθως γύρω στα μέσα της ηλικίας
των 20. Μέσα στο δέρμα, επιβραδύνεται η παραγωγή κολλαγόνου
ενώ η ελαστίνη, η ουσία που επιτρέπει στο δέρμα να επανέρχεται
πίσω στην θέση του, έχει κάπως λιγότερη ελαστικότητα. Τα νεκρά
κύτταρα του δέρματος δεν απομακρύνονται τόσο εύκολα ενώ η
παραγωγή νέων δερματικών κυττάρων ελαφρώς μειώνεται. Ενώ
αυτές οι αλλαγές συνήθως συμβαίνουν γύρων στην ηλικία των 20,
τα σημάδια της εσωτερικής γήρανσης δεν είναι εμφανή για
δεκαετίες.

Οι κλινικές εκδηλώσεις της βιολογικής γήρανσης ενός
προστατευμένου δέρματος από τον ήλιο είναι γενικά
ανεπαίσθητες. Εκείνες που εμφανίζονται πιο συχνά, είναι κυρίως η
χαλάρωση του δέρματος, η λεπτή ρυτίδωση και η ποικιλία όγκων
που είναι δυνατών να εμφανιστούν. Το γηρασμένο δέρμα
εμφανίζεται χαλαρό, τραχύ, λεπτό, ανελαστικό, κιτρινωπό,
άκομψο, με ρυτίδες λεπτές και αβαθείς, ελάχιστες ευρυαγγείες,
κατά τόπους ατροφίες και ανομοιογενείς υπερχρώσεις. Συγχρόνως
εμφανίζονται διάφοροι όγκοι συνήθως καλοήθεις.

Μορφολογικές μεταβολές του βιολογικού γηρασμένου δέρματος
παρατηρούνται :

1. Στην επιδερμίδα

Στο επίπεδο της επιδερμίδας η γήρανση του δέρματος,
αναφέρεται στο ότι η επιδερμίδα ολοένα και λεπταίνει και γίνεται
ατροφική, ενώ ο δερματοεπιδερμικός σύνδεσμος επιπεδώνεται,
δηλαδή χάνει τη κυματοειδή του μορφή. Η επιδερμίδα ελαττώνεται
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διότι με την πάροδο των χρόνων τα μεσοθήλαια διαστήματα της
επιδερμίδας σχεδόν εξαφανίζονται. Παρατηρείται επίσης μείωση
της μιτωτικής ικανότητας των κυττάρων της επιδερμίδας όπου
βρίσκονται τα μεσοθήλαια διαστήματα με αποτέλεσμα την μείωση
του αριθμού των μελανινοκυττάρων και των κυττάρων του
langerhans.

2. Στο χόριο

Στο επίπεδο του χορίου το βασικό χαρακτηριστικό είναι η
μείωση του ολικού ποσού του κολλαγόνου, της ελαστίνης καθώς
και η λέπτυνση των κολλαγόνων και οι αλλοιώσεις των ελαστικών
ινών. Επίσης παρατηρείται μείωση του αριθμού των ινοβλαστών,
των μαστοκυττάρων, μείωση του αγγειακού θηλώδους δικτύου, του
υαλουρονικού οξέος, αλλοιώσεις των αιμοφόρων αγγείων και
παθολογικές νευρικές απολήξεις.

3. Στο υπόδερμα

Στο επίπεδο του υποδέρματος παρατηρείται μείωση της
παραγωγής υποδόριου λίπους, δηλαδή λέπτυνση του δέρματος
κυρίως στο πρόσωπο, στις κνήμες και στα πόδια, με συνέπεια
την δερματική χαλάρωση.

4. Στα εξαρτήματα του δέρματος

Στα εξαρτήματα του δέρματος παρατηρείται μείωση των
εκκρινών αδένων και εξασθένηση της λειτουργίας των
σμηγματογόνων αδένων, μείωση του αριθμού των τριχικών
θυλάκων με λέπτυνση και λεύκανση των τριχών, καθώς και
ελάττωση του μεγέθους και του πάχους των ονύχων.

 Η φωτογήρανση ή πρόωρη γήρανση

Με τον όρο φωτογήρανση ή πρόωρη γήρανση ή εξωγενής
γήρανση¨ υποδηλώνεται η κλινική και ιστολογική εμφάνιση του, επί
πολλά χρόνια, εκτεθειμένου στον ήλιο δέρματος του υπερήλικα
αλλά και του μεσήλικα. Σε αντίθεση με την βιολογική, η οποία
παρατηρείται αποκλειστικά στους υπερήλικες αλλά και σε νεότερα
άτομα, τα οποία εμφανίζουν σοβαρές παθολογικές καταστάσεις, η
φωτογήρανση αρχίζει από την ηλικία των 30 - 35 ετών και
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εγκαθίσταται προοδευτικά μέχρι τα γηρατειά. Παρατηρούνται
τραχύτητα, χλωμό δέρμα με ακανόνιστο χρώμα, εναλλαγή
ατροφικών και υπερτροφικών περιοχών, ευρυαγγείες, βαθιές
ρυτίδες και ανάπτυξη όγκων καλοηθών ή προκακοηθών ή
κακοήθων.

Το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό της πρόωρης γήρανση
πάνω στο δέρμα είναι η ελάττωση του χορίου, η οποία
χαρακτηρίζεται από μη φυσιολογικές, πεπλατυσμένες, κοκκιώδεις
άμορφες ελαστικές ίνες και από αλλαγή χρώσης της εξωκυττάριας
ουσίας του χορίου. Οι αλλοιώσεις αυτές είναι το άμεσο
αποτέλεσμα της βλαπτικής επίδρασης ελεύθερων ριζών, λόγο
έκθεσης του δέρματος των υπεριωδών ακτινών επί της
εξωκυττάριας ουσίας του χορίου, καθώς και επί των ινοβλαστών,
οι οποίοι παράγουν, πλέον, παθολογική ελαστίνη.

Παράλληλα, εξελίσσεται και μία αργή αποσύνθεση της
εξωκυττάριας ουσίας από φλεγμονώδεις παράγοντες, οι οποίοι
απελευθερώνονται από τα μαστοκύτταρα και ουδετερόφιλα που
υπάρχουν κατά εστίες στο εκτεθειμένο στον ήλιο δέρμα. Τα
αιμοφόρα αγγεία εμφανίζονται συχνά διεσταλμένα και
ελικοειδή.

5.3 Ρυτίδες  στο δέρμα

Οι ρυτίδες αποτελούν το πιο χαρακτηριστικό γνώρισμα του
γηρασμένου και ιδιαίτερα του φωτογηρασμένου δέρματος.
Εμφανίζονται, συνήθως, μετά το τριακοστό έτος της ηλικίας και
αποτελούν πτυχές και αναδιπλώσεις του δέρματος, συχνά
αμφοτερόπλευρες και συμμετρικές.

Το δέρμα, όπως είναι γνωστό, ακολουθεί τις κινήσεις των
υποκείμενων μυών. Στο πρόσωπο κυρίως και λιγότερο στο λαιμό
οι κινήσεις των μυών συνίσταται σε συσπάσεις έκφρασης. Η
κίνηση αυτή των μυών προκαλεί παροδική μεν, αλλά
επαναλαμβανόμενη αναδίπλωση στην ίδια πάντοτε περιοχή του
δέρματος.

Αν το άτομο είναι νεαρής ηλικίας, δηλαδή με φυσιολογικό
ελαστικό ιστό, δεν δημιουργούνται ρυτίδες. Αν, όμως, το άτομο έχει
δέρμα φωτογηρασμένο, αναπτύσσονται ρυτίδες επειδή το δέρμα
αδυνατεί πλέον να παρακολουθήσει τις κινήσεις των μυών, αφού ο
ελαστικός του ιστός, λόγω της μακροχρόνιας έκθεσης στον ήλιο,
έχει υποστεί εκφύλιση, που σημαίνει πάχυνση του δέρματος.

Η γήρανση και κυρίως η φωτογήρανση και οι ρυτίδες είναι
ανάλογη με το χρόνο έκθεσης στον ήλιο κατά τη διάρκεια της ζωής.
Κύρια όμως  αιτία εμφάνιση τους είναι η επίδραση των ελεύθερων
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ριζών, που δημιουργούνται από διάφορους περιβαλλοντικούς
παράγοντες, όπως είναι και η έκθεση την υπεριώδη ακτινοβολία.
Επίσης σε έρευνες που έχουν γίνει αποδείχτηκε ότι το δέρμα των
καπνιστών είναι λεπτότερο εξαιτίας της φτωχής κυκλοφορίας και
εμφανίζει ορατά σημάδια πρόωρης γήρανσης, με γραμμές και
ρυτίδες πιο μόνιμες.

Οι ρυτίδες διακρίνονται σε :

1) μόνιμες ή σταθερές, οι οποίες είναι βαθιές και εντοπίζονται
στο πρόσωπο και στο λαιμό. Με την έκταση του δέρματος δεν
εξαφανίζονται.

2) Πρόσκαιρες ή παροδικές, οι οποίες είναι λεπτές, εντοπίζονται
στους γλουτούς και στην κοιλιά και εξαφανίζονται με την
έκταση του δέρματος.

5.4 Η βλαπτική επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας στο
δέρμα

Ο ήλιος είναι πηγή ενέργειας για τον πλανήτη μας, χωρίς την
ηλιακή ακτινοβολία του οποίου, δεν θα υπήρχε και ζωή. Όμως, η
αλόγιστη έκθεση σε αυτήν, συσσωρεύει κυτταρικές βλάβες στο
δέρμα και από ένα σημείο και μετά οι επιδράσεις της είναι
επιβλαβείς.

Ο κίνδυνος έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια με
τη μείωση του όζοντος της ατμόσφαιρας. Το όζον ενώ είναι τοξικό
και επικίνδυνο στην επιφάνεια της γης, όταν το αναπνεύσουμε
είναι εξαιρετικά χρήσιμο στα ανώτερα στρώματα της ατμόσφαιρας
διότι δρα σαν φίλτρο απορροφώντας ένα σημαντικό ποσοστό της
βλαπτικής υπεριώδους ακτινοβολίας. Η μείωση του όζοντος της
φυσικής αυτής ασπίδας, αναμένεται να έχει σημαντικές επιπτώσεις
στη ζωή μας αφού ο οργανισμός μας θα δέχεται σημαντικά
μεγαλύτερη ποσότητα υπεριώδους ακτινοβολίας. Το δέρμα μας
είναι το πρώτο όργανο που λόγω της μεγάλης του επιφάνειας και
της άμεσης επαφής του με το φως δέχεται τη μεγαλύτερη
ποσότητα της ηλιακής ακτινοβολίας.

Επομένως εμείς που ζούμε στην  Ελλάδα, που είναι μια από
τις λίγες Ευρωπαϊκές χώρες με τόση μεγάλη ηλιοφάνεια, οπού στις
νότιες περιοχές της Ελλάδας (Πελοπόννησος, Κρήτη, Ζάκυνθος
κ.α.) η ετήσια ηλιοφάνεια φθάνει στις 3.000 ώρες, με αποτέλεσμα
το σώμα μας σχεδόν όλο το χρόνο να βρίσκεται υπό την επίδραση
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της ηλιακής ακτινοβολίας, να είμαστε πιο προστατευτική και να μην
εκτιθέμαστε στην ηλιακή ακτινοβολία.

 Το ηλιακό φάσμα

Ο ήλιος δεν εκπέμπει ένα μόνο είδος ακτινοβολίας. Το ηλιακό
φως αποτελείται από ένα ευρύ φάσμα ακτινοβολιών, με
διαφορετικά μήκη κύματος, οι οποίες, κατά αύξουσα σειρά κύματος
είναι:

1. η κοσμική ακτινοβολία
2. οι ακτίνες γ
3. οι ακτίνες χ
4. η υπεριώδης ακτινοβολία
5. το ορατό φως η υπέρυθρη ακτινοβολία
6. τα μικροκύματα και τα ραδιοκύματα

Οι ακτινοβολίες αυτές δεν κατορθώνουν να φτάσουν όλες
στον ίδιο βαθμό στην επιφάνεια της γης. Αυτό συμβαίνει διότι το
κάθε είδος από αυτές τις ακτινοβολίες απορροφάται ή
διασκορπίζεται σε διαφορετικό ποσοστό κατά τη διάρκεια της
διαδρομής του διαμέσου της ατμόσφαιρας προς την επιφάνεια της
γης. Έτσι, η κοσμική ακτινοβολία, οι ακτίνες γ, οι ακτίνες χ, αλλά
και η UVC απορροφώνται από το όζον της στρατόσφαιρας, αλλά
και από το οξυγόνο της ατμόσφαιρας, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό
της υπέρυθρης ακτινοβολίας απορροφάται από τους υδρατμούς
της ατμόσφαιρας και το διοξείδιο του άνθρακα. Η ακτινοβολία που
φτάνει τελικά στη γη είναι ένα μικρό μόνο μέρος του ηλιακού
φάσματος που αρχίζει από τα 290nm και φτάνει έως τα 3000nm,
δηλαδή ένα μέρος μόνο της υπεριώδους ακτινοβολίας, η ορατή και
η υπέρυθρη.

Ο χαρακτηρισμός του είδους καθώς και η δράση της
ακτινοβολίας εξαρτάται άμεσα από το μήκος κύματος, δηλαδή την
ενέργειά της. Έτσι η υπεριώδης ακτινοβολία εκτείνεται από μήκος
κύματος 200 έως 400 nm, το ορατό φάσμα από 400 έως 760nm
και η υπέρυθρη ακτινοβολία εκτείνεται από 760 έως 3000nm,
περίπου.



55

Ειδικότερα η υπεριώδης ακτινοβολία διαχωρίζεται σε τρεις
περιοχές του φάσματος:

 Η υπεριώδης C (UVC, 200-290 nm) είναι το πιο βραχύ και
το πιο ενεργητικό τμήμα του φάσματος UV. Αυτά τα πάρα
πολύ ενεργητικά μήκη κύματος είναι τα πιο επικίνδυνα στις
τιμές της βλάβης που μπορεί να προκαλέσει σε ζωντανό
υλικό. Τα σημαντικά μήκη κύματος στη UVC
απομακρύνονται μέσα στην ατμόσφαιρα, κυρίως από την
απορρόφηση στο στρώμα του όζοντος και δε φτάνουν στην
επιφάνεια της γης σε καμία ποσότητα.

 Η υπεριώδης Β (UVB, 290-320nm) , η όποια φιλτράρεται
μερικώς από το όζον, διαπερνάει το δέρμα μέχρι την
κατώτερη στοιβάδα της επιδερμίδας όπου παράγονται τα
βασικά κύτταρα. Μπορεί να σπάσει τους μοριακούς δεσμούς,
διαταράσσοντας τη διαίρεση των κυττάρων και
μεταβάλλοντας τη δομή τους. Σε σύγκριση με την υπεριώδη
Α, είναι υπεύθυνη για τις περισσότερες βλάβες στο DNA.
Επίσης, προκαλεί περισσότερα ηλιακά εγκαύματα. Η έκθεση
στην UVB ακτινοβολία προκαλεί, επίσης αύξηση των
μιτώσεων των επιδερμικών κυττάρων με αποτέλεσμα την
αύξηση του πάχους της επιδερμίδας. Περιέχει μήκη κύματος
που κυρίως μπλοκάρονται από πυκνά σύννεφα, ρούχα με
πυκνή ύφανση και τζάμια παραθύρων. Περισσότερη
ακτινοβολία υπάρχει τους καλοκαιρινούς μήνες μεταξύ
10π.μ. και 4μ.μ. και σε γεωγραφικά πλάτη κοντά στον
ισημερινό. Επιπλέον, σε υψηλά υψόμετρα η ατμόσφαιρα
είναι λεπτότερη και καθαρότερη, οπότε είναι άφθονη.

 Η υπεριώδης Α (UVA,320-400nm) έχει το μεγαλύτερο μήκος
κύματος, δε φιλτράρεται από το όζον και διαπερνάει το γυαλί.
Είναι περίπου 1000 φορές λιγότερο βλαβερή στο δέρμα από
την υπεριώδη Β όπως υπολογίζεται από το ηλιακό
έγκαυμα(ερύθημα) ή τη βλάβη του κυτταρικού DNA. Από την
άλλη μεριά, 20 φορές περισσότερη υπεριώδης ακτινοβολία
Α από υπεριώδη Β φτάνει στη γη το μεσημέρι μιας
καλοκαιρινής ημέρας. Φτάνει στην επιφάνεια της γης καθ’
όλη τη διάρκεια του χρόνου και το ποσοστό της είναι σχετικά
σταθερό. Μπορεί να διαπεράσει το δέρμα μέχρι το χόριο,
κάτω από τις τέσσερις στοιβάδες της επιδερμίδας. Είναι
υπεύθυνη για τα περισσότερα από τα ορατά σημάδια της
γήρανσης, εξαιτίας της καταστροφής των ινών κολλαγόνου
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και ελαστίνης του συνδετικού ιστού του χορίου. Παίζει
σημαντικό ρόλο στη δημιουργία ηλιακών εγκαυμάτων και
καρκίνου του δέρματος.

5.4.1 Καρκίνο του δέρματος

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η συχνότητά του έχει αυξηθεί
τα τελευταία χρόνια και ότι ιδιαίτερα ευαίσθητα σ’ αυτό είναι τα
ανοιχτόχρωμα δέρματα. Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν σε
πειραματόζωα αποδεικνύεται ότι η υπεριώδής ακτινοβολία έχει
άμεση σχέση με τον καρκίνο του δέρματος και η βλαπτική της
επίδραση οφείλεται στην χρόνια συσσωρευτική βλαπτική επίδρασή
της.

Σε έρευνες που έγιναν σε ανθρώπους αποδείχθηκε η
μεγάλη επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στις μεταλλάξεις
του DΝΑ και την ανοσοκαταστολή. Ασθενείς με μελαγχρωματική
ξηροδερμία παρουσιάζουν αδυναμία επιδιόρθωσης της
καταστροφής του DΝΑ από την υπεριώδη και ταυτόχρονα
αναστολή της έκφρασης του ICAM-1 στα κύτταρά τους μετά από
έκθεση στην UVΒ.

Οι τρεις τύποι καρκίνου του δέρματος είναι:

1. Το βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα, το οποίο θεωρείται το
καλοηθέστερο γιατί
δεν κάνει μεταστασεις.

2. Το ακανθοκυτταρικό επιθηλίωμα, το οποίο προσβάλλει, σε
αντίθεση με το
βασικοκυτταρικό και τους βλεννογόνους.

3. Το κακοήθες μελάνωμα, το οποίο θεωρείται σαν ο
κακοηθέστερος
καρκίνος που εμφανίζεται στον άνθρωπο.

Η υπεριώδης ακτινοβολία παίζει σημαντικό ρόλο στην
ανάπτυξη του ακανθοκυτταρικού επιθηλιώματος και λιγότερο του
βασικοκυτταρικού.
Υπάρχουν, όμως και άλλες επιδημιολογικές μελέτες που αφορούν
στη σχέση μεταξύ κακοήθους μελανώματος και ηλιακής
ακτινοβολίας οι οποίες δείχνουν ότι η ηλιακή ακτινοβολία δεν έχει
μεν μεγάλη άμεση σχέση με την πρόκληση κακοήθους
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μελανώματος αλλά αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα εμφάνισής
του.

Σπουδαίος, επίσης παράγοντας πρόκλησης κακοήθους
μελανώματος είναι το ηλιακό έγκαυμα στην παιδική ηλικία. Όσο
πιο πολλά ηλιακά εγκαύματα παθαίνουμε στην παιδική ηλικία τόσο
πιο επιρρεπείς θα είμαστε σε καρκίνους του δέρματος σαν
ενήλικες. Γι’ αυτό και πρέπει να δίνεται μεγάλη σημασία στην
προστασία των παιδιών από τον ήλιο.

Η υπεριώδης ακτινοβολία προκαλεί στον άνθρωπο και
ανοσολογικές διαταραχές όπως μεταβολές της λειτουργίας και της
μορφής των κυττάρων του Langerhans, καταστολή των
αντιδράσεων υπερευαισθησίας, φωτοανοσοκαταστολή,
φωτογήρανση, μεταβολές της αναλογίας των υποπληθυσμών των
λεμφοκυττάρων κ.α.

Οι ανοσολογικές αυτές διαταραχές, πλην της μειωμένης
ανοσολογικής απάντησης του οργανισμού μας, οδηγούν τελικά
στην καρκινογένεση.

5.4.2 Οι σπίλοι

Οι σπίλοι είναι κηλίδες στο δέρμα συνήθως μελανές ή καφέ.
Με τον όρο σπίλοι οι γιατροί ονομάζουν τις ελιές. Οι κρεατοελιές
βρίσκονται όταν κάποια κύτταρα του δέρματος (τα οποία
παράγουν την μελανίνη και ονομάζονται μελανινοκύτταρα)
πολλαπλασιάζονται σ’ ένα σημείο αντί να εξαπλώνονται σε όλο το
δέρμα.

Τα μελανινοκύτταρα παράγουν την χρωστική ουσία που
δίνει στο δέρμα το φυσικό του χρώμα. Όταν το δέρμα εκτίθεται στο
ήλιο τα μελανινοκύτταρα παράγουν περισσότερη χρωστική ουσία
προκαλώντας το μαύρισμα στο δέρμα.

Είναι φυσικό για τους ανθρώπους να έχουν μεταξύ 10 με 40
σπίλους. Ένας άνθρωπος μπορεί να εμφανίσει καινούργιες ελιές
από χρόνο σε χρόνο συνήθως ως την ηλικία των 40 ετών. Πολλές
ελιές είναι στην αρχή μια μικρή και πλατιά κηλίδα και σιγά - σιγά
αναπτύσσεται. Με τον χρόνο μπορεί να ξαναπλατύνουν, να
αποκτήσουν το χρώμα του δέρματος και να εξαφανιστούν.

Περίπου ένας στους δέκα ανθρώπους έχει το λιγότερο μία
ασυνήθιστη η άτυπη κρεατοελιά, που δείχνει διαφορετική από τις
κοινές κρεατοελιές. Οι γιατροί πιστεύουν ότι οι σπίλοι αυτή έχουν
περισσότερες πιθανότητες από τις κοινές κρεατοελιές να
μετατραπούν σε ένα είδος καρκίνου του δέρματος, το λεγόμενο
μελάνωμα. Στην πραγματικότητα περισσότερες κρεατοελιές  ποτέ
δεν μετατρέπονται σε καρκίνο. Παρ’ όλα αυτά οι κρεατοελιές θα
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έπρεπε να εξετάζονται από δερματολόγο, ιδιαίτερα αν δείχνουν
ασυνήθιστες, μεγαλώνουν ή αλλάζουν χρώμα ή μορφή.

5.4.3 Μελάνωμα

Το μελάνωμα είναι καρκίνος που αναπτύσσεται στα κύτταρα
που παράγουν μελανίνη. Είναι ο πιο σοβαρός τύπος καρκίνου του
δέρματος. Το μελάνωμα μπορεί να εμφανιστεί σαν ένα καινούργιο
στίγμα πάνω στο δέρμα ή μπορεί να δημιουργηθεί σε μια
προϋπάρχουσα κρεατοελιά. Εμφανίζεται όταν τα κύτταρα που
παράγουν την μελανίνη δυσλειτουργούν, χωρίζονται πολύ συχνά
και αναπτύσσονται χωρίς έλεγχο και τάξη.

Παράγεται πλεόνασμα νέου ιστού. Η συσσώρευση του νέου
αυτού ιστού αποκαλείται όγκος. Το μελάνωμα μοιάζει πολύ σε μία
δυσπλαστική κρεατοελιά. Ένας δερματολόγος μπορεί να πει αν μια
φαινομενικά αντικανονική κρεατοελιά θα έπρεπε να εξετάζεται
περιοδικά ή αν θα έπρεπε να αφαιρεθεί και να εξετασθεί για
καρκίνο.

Το μελάνωμα μπορεί να θεραπευθεί αν ανακαλυφθεί όταν ο
όγκος είναι λεπτός (πρωτού τα προσβεβλημένα από καρκίνο
κύτταρα διηθήσουν τους ιστούς κάτω από δέρμα και αρχίσουν να
δίνουν μεταστάσεις στα υπόλοιπα μέρη του σώματος). Παρόλα
αυτά αν το μελάνωμα δεν ανακαλυφθεί εγκαίρως, τα καρκινικά
κύτταρα μπορούν να προσβάλλουν και να καταστρέψουν το
γειτονικό υγιές δέρμα.

Μπορούν επίσης να εξαπλωθούν μέσω του κυκλοφορικού
συστήματος και του λεμφικού συστήματος και έτσι να σχηματίσουν
όγκους σε όλο το σώμα, κάνοντας δυσκολότερο τον έλεγχο της
νόσου (η εξάπλωση του καρκίνου ονομάζεται μετάσταση).

Οι επιστήμονες πιστεύουν ότι είναι δυνατή η πρόληψη
πολλών μελανωμάτων και η ανίχνευση πολλών άλλων εγκαίρως,
όταν η αρρώστια μπορεί να θεραπευτεί με απλή εγχείρηση. Η
γνώση για την πρόληψη και έγκαιρη ανίχνευση είναι σημαντική για
όλους ιδιαίτερα δε για τους ανθρώπους που έχουν μεγαλύτερη
από τον μέσο όρο προδιάθεση για μελάνωμα.

Αυτοί που έχουν υψηλό κίνδυνο είναι άτομα που έχουν
μεγάλο αριθμό κρεατοελιών. Άλλα άτομα που έχουν αυξημένο
κίνδυνο για να αναπτύξουν μελάνωμα είναι άτομα που:

 ήδη έχουν προσβληθεί από την ασθένεια
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 έχουν κοντινούς συγγενείς που πάσχουν από την ασθένεια

 έχουν παρελθόν με ένα ή πολλά από ηλιακά εγκαύματα στην
παιδική ή εφηβική ηλικία

 έχουν ανοιχτόχρωμο δέρμα που παθαίνει εγκαύματα ή
βγάζει φακίδες εύκολα.

Προς το παρόν, οι επιστήμονες δεν μπορούν να εξηγήσουν
γιατί ένα άτομο εμφανίζει μελάνωμα ενώ παράλληλα κάποιο άλλο
όχι. Πάντως η έκθεση στον ήλιο, η οποία είναι ιδιαίτερα βλαπτική
και τα εγκαύματα με φυσαλίδες είναι σημαντικοί προδιαθεσικοί
παράγοντες. Οι επιστήμονες συνεχίζουν τις μελέτες τους για τους
προδιαθεσικούς παράγοντες αυτής της νόσου.

5.4.4 Μαύρα στίγματα

Οι κηλίδες που εμφανίζονται με την ηλικία αποτελούν
συγκεντρώσεις χρωστικής ουσίας λόγω της έκθεσης στον ήλιο.
Επίσης μερικές φορές προκαλούνται από μελανιές που αφήνουν
πίσω τους συγκεντρώσεις αίματος. Παρατηρούνται συνήθως σε
άτομα ηλικίας άνω των 55. Οι κηλίδες αυτές εμφανίζονται συνήθως
στα χέρια αλλά μπορεί να παρουσιαστούν σχεδόν παντού ειδικά
σε περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο όπως το πρόσωπο, την
πλάτη, τα μπράτσα, τα πόδια και τους ώμους. Η αποφυγή του
ήλιου και η χρήση ενός καλού αντηλιακού μπορεί να βοηθήσει
στην μείωση της εμφάνισης τόσο των ελιών όσο και των πανάδων,
οι κηλίδες αυτές διαφέρουν από τις πανάδες. Οι πανάδες
προκαλούνται από συγκεντρώσεις μελανίνης που αντιδρούν στην
έκθεση στον ήλιο σε άτομα με ανοικτό χρωμό δέρμα.

Τα μαύρα στίγματα αποτελούν το αποτέλεσμα μίας
«κερώδους» χρωστικής ουσίας που συσσωρεύεται στο δέρμα των
ηλικιωμένων. Αυτά αποτελούν τα εξωτερικά σημάδια των
καταστροφών που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες μέσα στο σώμα
μας. Πραγματοποιείται προ-οξείδωση των λιπών στα κύτταρα αντί
για το ήπαρ. Η βλάβες που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες
παράγουν «απόβλητα» στα κύτταρα όλου του σώματος
συμπεριλαμβανομένου του εγκεφάλου και του ήπατος. Τα αίτια
είναι η κακή διατροφή, η κατανάλωση λιπών, η έλλειψη άσκησης, η
υπερβολική έκθεση στον ήλιο και η κακή λειτουργία του ήπατος.
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5.4.5 Λεύκη

Η λεύκη αποτελεί μία κατάσταση του δέρματος στην οποία
παρατηρείται απώλεια χρωστικής ουσίας από διάφορες περιοχές
του δέρματος με αποτέλεσμα να εμφανίζονται λευκές κηλίδες
παρότι το δέρμα εξακολουθεί να έχει φυσιολογική υφή. Η λεύκη
μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Παρότι αποτελεί μία
προοδευτική κατάσταση, σε πολλά άτομα περνούν χρόνια ή
δεκαετίες χωρίς να εμφανίζονται νέα σημάδια. Τα αίτια της λεύκης
δεν έχουν ακόμα κατανοηθεί πλήρως και μπορεί να υπάρχουν
πολλά αίτια που οδηγούν σε αυτή την κατάσταση.

Από πολλούς θεωρείται ότι η προδιάθεση στη λεύκη είναι
γενετική καθώς παρατηρείται, αν και όχι πάντα, στα μέλη μιας
οικογένειας. Πολλοί ειδικοί πιστεύουν ότι η λεύκη αποτελεί μία
διαταραχή που σχετίζεται με την αυτό-ίαση, δηλαδή είναι μία
διαδικασία όπου το ανοσοποιητικό σύστημα στρέφεται εναντίον
των ίδιων του των κυττάρων και ιστών, στην συγκεκριμένη
περίπτωση τα μελανοκύτταρα (χρωστικά κύτταρα που δίνουν στο
δέρμα την απόχρωσή του).

Επομένως η λεύκη, δεν αποτελεί απαραίτητα μία αδυναμία ή
ανεπάρκεια του ανοσοποιητικού συστήματος, αλλά μάλλον μία
δυσλειτουργία. Άλλες έρευνες έχουν επικεντρωθεί στην δίαιτα, την
έλλειψη βιταμινών και τις εσωτερικές παθογένειες. Παρότι η
κατάσταση αυτή δεν έχει κάποιες άλλες γνωστές επιπτώσεις στον
οργανισμό, οι φυσιολογικές και κοινωνικές παρενέργειες είναι
επιστημονικά αποδεδειγμένες.

Νέες έρευνες δείχνουν ότι η ρίζα του προβλήματος μπορεί
να είναι η υπερβολική συσσώρευση υπεροξειδίου του υδρογόνου
στο δέρμα αυτών που πάσχουν από λεύκη. Επομένως, το
Οξειδωτικό Στρες μπορεί να οδηγήσει στην ασθένεια της λεύκης
καθώς τα άτομα με λεύκη δεν διαθέτουν το κατάλληλο ένζυμο
(καταλάση) ή τουλάχιστον την απαιτούμενη ποσότητα για να
διασπάσουν το υπεροξείδιο υδρογόνου, που συσσωρεύεται με
φυσικό τρόπο στο δέρμα.

5.5 Κυτταρίτιδα

Η κυτταρίτιδα προκαλείται από την προοδευτική
«κατάρρευση» του κυκλοφοριακού συστήματος κάτω από το
δέρμα. Αυτό αποτελεί την πρώτη ένδειξη ενός μεγαλύτερου
προβλήματος: την έναρξη μίας εκτεταμένης κυκλοφοριακής
ανεπάρκειας σε ολόκληρο το σώμα. Αυτό αποτελεί την αιτία της
γήρανσης και πολλών ασθενειών. Ένας από τους κύριους
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παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτή την κυκλοφοριακή
ανεπάρκεια είναι η υπερβολική συγκέντρωση ελευθέρων ριζών
στον οργανισμό.

Οι ελεύθερες ρίζες μαζί με άλλα ιδιαίτερα ενεργά χημικά
βρίσκονται σχεδόν παντού στο σώμα μας. Το πρόβλημα
δημιουργείται όταν αυτά συγκεντρώνονται σε μεγάλες ποσότητες.
Είτε τις παράγουμε τις ελεύθερες ρίζες είτε τις λαμβάνουμε από την
διατροφή ή το περιβάλλον μας το αποτέλεσμα είναι πάντα το ίδιο:
τα κυτταρικά τοιχώματα εξασθενούν και τα γενετικά μόρια του DNA
καταστρέφονται. Σε βάθος χρόνου αυτό οδηγεί σε αποδόμηση της
κυκλοφορίας η οποία και είναι υπεύθυνη για τη κυτταρίτιδα.

Τα καλά νέα είναι ότι το σώμα μας έχει αναπτύξει πολλούς
μηχανισμούς για την καταπολέμηση των συσσωρευμένων
ελευθέρων ριζών. Όταν ξέρουμε πώς να το κάνουμε, μπορούνε να
ενεργοποιήσουμε αυτούς τους φυσικούς εξουδετερωτές
ελευθέρων ριζών για να αποτρέψουμε περαιτέρω βλάβες και
επέκταση της κυτταρίτιδας.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Η παραπάνω πτυχιακή πραγματοποιήθηκε με σκοπό να
παρουσιάσει και να αναλύσει τη δράση των ελεύθερων ριζών στον
οργανισμό, καθώς και τις βλάβες που προκαλεί σε αυτών αλλά και
στο δέρμα.

Κύριος βοηθός της καταπολέμησης των ελεύθερων ριζών
είναι τα αντιοξειδωτικά. Είναι ουσίες που περιέχονται στις τροφές.
Σε άλλες περισσότερο και σε άλλες λιγότερο και συμβάλουν στην
άμυνα του οργανισμού.

Όπως διαπιστώθηκε, οι ελεύθερες ρίζες, αποτελούν έναν
σημαντικό παράγοντα στην εμφάνιση ρυτίδων και γενικότερα στην
γήρανση του δέρματος και την κυτταρίτιδα. Διατυπώθηκαν πολλοί
παράγοντες εξαιτίας των οποίων δημιουργούνται ελεύθερες ρίζες.

Έτσι  λοιπόν ο σωστός τρόπος διατροφής, η σωστή άσκηση,
η αποφυγή βλαβερών ουσιών και η λήψη αντιοξειδωτικών τροφών
είναι ο τρόπος πρόληψης και αποφυγής των βλαπτικών
επιδράσεων των ελεύθερων ριζών στο δέρμα μας.
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