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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η αδιάκοπη προσπάθεια του ανθρώπου για διατήρηση και 
επιμήκυνση της πολυπόθητης  νεότητας, αποτρέποντας ή 
προλαμβάνοντας το ανεπιθύμητο -για ορισμένους- στάδιο της γήρανσης, 
συνιστά θέμα μελέτης και ανάλυσης μεγάλης μερίδας ανθρώπων  -
επιστημόνων και μη- που αναλύεται σε βάθος χρόνου από την 
αρχαιότητα μέχρι και σήμερα. Ο άνθρωπος ως έλλογο ον, 
αντιλαμβανόμενος καθ’ ολοκληρίαν τις έννοιες της ζωής και του 
θανάτου αλλά και της ίδιας του της ύπαρξης, τον κατακλύζει η ανάγκη να 
αντιστρέψει τη φθορά που φέρει ο χρόνος, πράγμα που τον ωθεί 
ακολούθως στο να λησμονήσει την ύπαρξη του θανάτου. Αυτός ίσως 
είναι και ο λόγος όπου η νεότητα μαζί κι η ομορφιά συνιστούν ένα 
ζεύγος συμπληρωματικών εννοιών με μία σχέση σε άμεση συνάρτηση. 
Αντιθέτως, το γήρας υπενθυμίζει στον άνθρωπο την αδυναμία του να 
υπερνικήσει τους νόμους της φύσης. 

    Έτσι, παρά την ταχεία πρόοδο της επιστήμης και την αύξηση του 
μέσου όρου ζωής, το φαινόμενο της γήρανσης δεν παύει να αποτελεί την 
αναπόφευκτη πορεία εξέλιξης των ειδών εν γένει. Στο ανθρώπινο είδος, 
συγκεκριμένα,  ο ρυθμός που εξελίσσεται η γήρανση αποτελεί 
εξατομικευμένη περίπτωση, καθώς επέρχεται ως απόρροια του 
συνδυασμού πολλών και αλληλοεξαρτώμενων παραγόντων. Σήμερα, 
αναλογιζομέμης της διαθεσιμότητας σε μέσα, της αναβάθμισης σε 
επίπεδο γνώσεων, της ανάπτυξης και ταυτόχρονης εξέλιξης όσον αφορά 
την επιστήμη και την κοσμητολογία, επετεύχθη η επιβράδυνση της 
διαδικασίας της γήρανσης και η εξομάλυνση των αποτελεσμάτων της στο 
δέρμα. Οι προαναφερθείσες θεματικές ενότητες λόγω του ενδιαφέροντος 
που απομυζούν και εξαιτίας της στενής σύνδεσής τους με τον κλάδο της 
αισθητικής συνιστούν το αντικείμενο της παρούσας μελέτης.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

    Η εν λόγω διπλωματική εργασία συνιστά αναλυτική επισκόπηση 
που αφορά στην κατανόηση και στην εξέταση του φαινομένου της 
γήρανσης, των παραγόντων εκδήλωσης και των τρόπων αντιμετώπισης 
του φαινομένου αυτού. Άλλωστε, πρέπει να επισημανθεί το γεγονός ότι 
οι έρευνες που στοχεύουν στην αντιμετώπιση της γήρανσης, επομένως 
και στην αύξηση του μέσου όρου ζωής, βρίσκονται συνεχώς σε εξέλιξη. 

Κοινά θεωρούνται κατά γενική ομολογία τα χαρακτηριστικά που 
προσδίδουν στο δέρμα γηρασμένη όψη. Όμως, ο διαφορετικός βαθμός 
και η διαφορετική χρονική στιγμή εμφάνισης από άτομο σε άτομο 
αποτελούν εμφανή σημεία διαφοροποίησης.  Η γήρανση εκδηλώνεται 
στον οργανισμό κάθε είδους είτε κατόπιν ενδογενών (χρονολογική 
γήρανση) είτε εξωγενών παραγόντων (πρόωρη γήρανση). Τα ενδογενή 
αίτια αφορούν κυρίως την φυσιολογική φθορά του οργανισμού με το 
πέρασμα του χρόνου, ενώ τα εξωγενή εξαρτώνται κυρίως από 
περιβαλλοντικούς παράγοντες και τον τρόπο ζωής του ατόμου.  

Η πρόληψη της γήρανσης συνδέεται κυρίως με την αποφυγή των 
βλαβερών συνηθειών που την προκαλούν.  Εξίσου προκύπτει με την 
ενίσχυση του οργανισμού αποσκοπώντας στη ζητούμενη διατήρηση της 
νεανικότητας  και  της αντοχής στο πέρασμα του χρόνου. Οι διάφοροι 
τρόποι αντιμετώπισης της γήρανσης και των δυσμενών επιπτώσεών της 
στο δέρμα εξαρτώνται και επιλέγονται αναλόγως των αναγκών και των 
απαιτήσεων κάθε ατόμου. 

 Τέλος, συνιστάται η προσπάθεια σωστής διαχείρισης της γήρανσης 
ψυχολογικά, κοινωνικά καθώς και σε ατομικό επίπεδο. 
 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Γήρανση, αντιγήρανση, αίτια γήρανσης, πρόληψη 
γήρανσης, αντιμετώπιση γήρανσης 
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- Κεφάλαιο 1  - 

 

Εισαγωγή 
 

 Υπάρχουν διάφοροι ορισμοί που έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς 
όσον αφορά την έννοια της γήρανσης. Συγκεκριμένα, ως γήρας ορίζεται 
η φάση του κύκλου της ζωής που αρχίζει περίπου  μετά τα 65. Πρόκειται 
για μια διαδικασία που επιφέρει αλλαγές στο κυτταρικό επίπεδο όλων 
των συστημάτων και προκαλεί σταδιακή έκπτωση των λειτουργιών τους 
μέχρι το κλείσιμο του βιολογικού κύκλου.  

Στην πραγματικότητα είναι αδύνατη η ύπαρξη σαφών χρονολογικών 
ορίων μεταξύ των τριών φάσεων της ζωής και συνεπώς ο καθορισμός 
των ορίων της αρχής του γήρατος. Μπορεί να λεχθεί, όμως, θεωρητικά 
σχετικά με τον χρονολογικό καθορισμό του γήρατος ότι υπάρχουν δύο 
όρια` όταν το φαινόμενο του γήρατος παρουσιάζεται πριν την ηλικία των 
εξήντα ετών θεωρείται πρώιμο γήρας, ενώ από τα 75 περίπου έτη και 
μετά θεωρείται όψιμο γήρας. 

Το γήρας ορίζεται, επίσης, και ως το τελικό στάδιο ζωής που αρχίζει 
μετά την ηλικία των εξήντα ετών. Ο αριθμός αυτός δεν είναι απόλυτος, 
διότι εξαρτάται από πληθώρα παραγόντων.(τρόπος ζωής, 
κληρονομικότητα, περιβαλλοντικοί παράγοντες, κλπ). Μετά το στάδιο 
της νεότητας ο οργανισμός φθείρεται συνεχώς, γηράσκει, ελαττώνεται η 
μυϊκή, η πνευματική δύναμη ακόμα και οι αισθήσεις του (όραση ,ακοή, 
όσφρηση, γεύση και αφή ). Ο γεροντικός οργανισμός δεν έχει τη δύναμη 
να εξουδετερώνει τους παθογόνους παράγοντες και επομένως, αυτοί 
δρουν ανεμπόδιστα με αποτέλεσμα να επακολουθούν καταστροφές στα 
διάφορα όργανα και κατ’ επέκταση σε ολόκληρο τον οργανισμό.  

Με τον όρο γήρανση του δέρματος περιγράφουμε το άθροισμα της 
ενδογενούς και εξωγενούς γήρανσής του, το οποίο μπορεί να προσδώσει 
όψη και υφή γηραιότερη από την πραγματική βιολογική του ηλικία. 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία στοχεύει στη μελέτη του φαινομένου 
της γήρανσης αναφορικά με τους παράγοντες που την προκαλούν, τους 
τρόποι πρόληψής της, ενώ προτείνονται λύσεις, ώστε να 
αντιμετωπιστούν - ή να ελαττωθούν έστω-  τα δυσάρεστα αποτέλεσματά 
της στο δέρμα. 
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- Κεφάλαιο 2 - 
 
 
 
Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
 
 

   Οι επιστήμονες διεξάγουν συνεχώς έρευνες στοχεύοντας να 
κατανοήσουν το φαινόμενο της γήρανσης και να καταφέρουν να 
παρέμβουν στο μηχανισμό της. Συνεχώς προκύπτουν  νέα δεδομένα και η 
επιστήμη φαίνεται να δίνει κυριολεκτικά «μάχη» με το χρόνο.  

    Επιστημονικές μελέτες έχουν αποδείξει την ικανότητα να 
αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής πολλών ειδών, συμπεριλαμβανομένων 
των θηλαστικών, με την ενεργοποίηση συγκεκριμένων γονιδίων. Μέχρι 
πρότινος, για να συμβεί αυτό έπρεπε να γίνουν μόνιμες μετατροπές στα 
γονίδια από εμβρυϊκό στάδιο, διαδικασία που στον άνθρωπο είναι 
αδύνατο να συμβεί. Πρόσφατα, η πρώτη γονιδιακή θεραπεία κατά της 
γήρανσης, με στόχο την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και την πρόληψη 
ασθενειών, δοκιμάστηκε επιτυχώς για πρώτη φορά στην Ισπανία. 
Επιστήμονες του Ισπανικού Εθνικού Κέντρου Έρευνας για τον Καρκίνο  
(CNIO) διαπίστωσαν ότι το προσδόκιμο ζωής των ποντικιών μπορεί να 
αυξηθεί, αν τα υποβάλουν σε θεραπεία που στοχεύει απευθείας στα 
γονίδιά τους, ακόμη κι αν βρίσκονται στην ενηλικίωση. Εφάρμοσαν τη 
θεραπεία σε ενήλικα ποντίκια (ενός έτους) και σε ηλικιωμένα ποντίκια 
(δύο ετών) και διαπίστωσαν ότι το προσδόκιμο ζωής των πρώτων 
αυξήθηκε κατά 24% και των δεύτερων κατά 13%. Κατά τη μελέτη οι 
επιστήμονες χορήγησαν ένα ακίνδυνο τροποποιημένο ιό για την 
μεταφορά του γονιδίου της τελομεράσης. Η τελομεράση αποκαθιστά τις 
φθορές που υφίστανται τα τελομερή, τα οποία βρίσκονται στις άκρες των 
χρωμοσωμάτων και προστατεύουν τη χρήσιμη γενετική πληροφορία από 
τη φθορά, επιβραδύνοντας έτσι το βιολογικό ρολόι των κυττάρων και 
κατ' επέκταση του οργανισμού. 

    Επιστήμονες ανακάλυψαν τέσσερα γονίδια που προσδιορίζουν 
τον ρυθμό της γήρανσης. Τα γονίδια αυτά τίθενται σε λειτουργία -ή εκτός 
λειτουργίας- μέσω της επίδρασης του τρόπου ζωής και των 
περιβαλλοντικών παραγόντων, ενώ μπορεί να προγραμματιστούν  από 
μικρή ηλικία. Οι ερευνητές θεωρούν ότι αυτή η ανακάλυψη θα οδηγήσει 
σε αντιγηραντικές θεραπείες νέας γενιάς. Η Dr Georgia Bell δήλωσε ότι 
«επιγενετικές αλλαγές σε τέσσερα γονίδια φάνηκε να επιδρούν σε μεγάλο 
βαθμό στο ρυθμό της γήρανσης και πιθανώς της μακροζωίας. Μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε  πιθανώς αυτά τα ευρήματα ως βιοδείκτες της 
γήρανσης». Σύμφωνα με τα λεγόμενα της ερευνήτριας, η ανακάλυψη 
μπορεί να οδηγήσει στην κατανόηση των βιολογικών μηχανισμών που 
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σχετίζονται με την γήρανση, αλλά και των νόσων που συνδέονται με την 
ηλικία. Κατά τη διάρκεια της έρευνας αυτής, οι επιστήμονες αναζήτησαν 
επιγενετικές αλλαγές στο DNA 172 διδύμων ηλικίας από 32-80 ετών. Οι 
επιστήμονες εντόπισαν 490 αλλαγές στον οργανισμό των διδύμων σε 
σχέση με την ηλικία τους. Περαιτέρω ανάλυση εντόπισε, τελικώς, 
αλλαγές σε τέσσερα γονίδια που συνδέονται με τα επίπεδα χοληστερόλης 
,τη λειτουργία των πνευμόνων και το μητρικό προσδόκιμο ζωής. 
    Σε άλλη μελέτη, o Dr. Simon Melov ανακοίνωσε ότι η χρήση 
συγκεκριμένων αντιοξειδωτικών φάρμακων πέτυχε να τετραπλασιάσει το 
προσδόκιμο ζωής ποντικών, οι οποίοι ήταν γενετικά τροποποιημένοι 
ώστε να ζουν μόνο μία εβδομάδα. Η ερευνητική ομάδα πιστεύει ότι η 
ανακάλυψη αποτελεί σημαντικό βήμα προς την κατεύθυνση της 
αποκρυπτογράφησης των μυστικών της γήρανσης. Στην έρευνα 
αναλύεται ότι τα αντιοξειδωτικά σκευάσματα εισέρχονται στα κύτταρα 
και στα μιτοχόνδρια, κέντρα του μεταβολισμού, ώστε να αντιμετωπίσουν 
τα αποτελέσματα της γήρανσης που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες. Ο Dr  
Melov δηλώνει: « Εάν οι ενδείξεις συνεχίσουν να συγκεντρώνονται 
σχετικά με την αποτελεσματικότητα των φαρμάκων αυτών για την 
αντιμετώπιση των ζημιών που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες, που 
σχετίζονται με τη διαδικασία της γήρανσης, τότε μπορούμε να 
ισχυρισθούμε με κάποια βεβαιότητα ότι τα σκευάσματα αυτά θα είναι 
εξίσου αποτελεσματικά για την επιμήκυνση του προσδόκιμου επιβίωσης 
των θηλαστικών». 
  O επιστήμονας Aubrey de Grey υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος μπορεί να 
καταφέρει να ζήσει κάποτε έως και 1000 χρόνια. Συγκεκριμένα, 
αναφέρει ότι εάν οι συνολικές φθορές που υφίσταται το σώμα 
διατηρηθούν στα επίπεδα ενός βιολογικά νεότερου ατόμου, η υγεία και η 
λειτουργικότητα δε θα εγκαταλείψουν τον οργανισμό του. Ο ερευνητής 
δεν οραματίζεται την επιβράδυνση της γήρανσης, αλλά την αντιστροφή 
της μέσω της επισκευής των φθορών που είναι αποτέλεσμα της 
γήρανσης. Προτείνει την αντιμετώπιση παραγόντων, όπως η 
συσσώρευση άχρηστων προϊόντων εντός και εκτός των κυττάρων, ο 
κυτταρικός θάνατος και οι κυτταρικές μεταλλάξεις που προκαλούν 
καρκίνο, για την επίτευξη της μακροζωίας.  
Σε επιστημονική διάλεξη που αφορά την επιμήκυνση του μέσου όρου 
ζωής,  ο Prof. Peter Smith υποστηρίζει ότι υπάρχει πιθανότητα να 
αυξηθεί ο μέσος όρος ζωής πάνω από μια αιωνιότητα με τη χορήγηση 
φαρμάκων . Όπως δηλώνει « το να ζήσουμε μέχρι τα 150 μπορεί να 
ακούγεται απίθανο, αλλά αυτό που αναζητούμε είναι να παραμείνουμε 
υγιείς μέχρι το τέλος της ζωής μας. Ο στόχος δεν είναι μόνο να 
επεκτείνουμε τη ζωή μας, αλλά κυρίως να επεκτείνουμε μια υγιή 
ζωή».Τα πρώτα φάρμακα που θα επιβραδύνουν τη διαδικασία της 
γήρανσης θα είναι ενδεχομένως διαθέσιμα σε 5-10 χρόνια και βρίσκονται 
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στα πρώτα στάδια ανάπτυξης, ταυτόχρονα με νέες θεραπείες που 
χρησιμοποιούν βλαστικά κύτταρα.  Η Dr Baroness Susan Greenfield είπε 
ότι οι άνθρωποι θα είναι ικανοί να ξεκινήσουν δεύτερη καριέρα όταν 
φτάσουν τα 65 έτη ζωής. Μιας μεγαλύτερης ηλικίας εργατικό δυναμικό 
θα μπορούσε να βασιστεί στη γνώση και στην εμπειρία με λιγότερη 
έμφαση στην κινητικότητα και στην σωματική δύναμη. Τόνισε, όμως, ότι 
παρόλο που μπορεί να επιτευχθεί η αύξηση του μέσου όρου ζωής θα 
πρέπει να αντιμετωπιστούν ασθένειες, όπως η νόσος Αλτσχάιμερ και η 
νόσος του Πάρκινσον, οι οποίες δεν είναι συνέπειες του γήρατος αλλά 
ασθένειες των ηλικιωμένων. Ο καθηγητής David Sinclair τόνισε ότι 
θεωρεί την  γήρανση θεραπεύσιμη με φάρμακα που περιέχουν 
ρεσβερατρόλη μια ουσία που περιέχεται στα σταφύλια, το κόκκινο κρασί 
και σε άλλες φυτικές τροφές. Δήλωσε ότι:  « το ανθρώπινο σώμα έχει  
μια εξαιρετική ικανότητα να επισκευάσει τον εαυτό του και η 
ρεσβερατρόλη είναι σε θέση να αξιοποιήσει αυτούς τους μηχανισμούς 
επούλωσης». Επίσης, τόνισε ότι σε άλλες μελέτες, ενώσεις φυτικής 
προελεύσεως αποδείχτηκε ότι ενεργοποιούν ένζυμα σε ποντίκια που 
θέτουν σε λειτουργία τον μηχανισμό επιδιόρθωσης του DNA του 
οργανισμού. Με αυτά τα ένζυμα που υπάρχουν σε πληθώρα και στο 
ανθρώπινο σώμα είναι πιθανόν να κατασκευαστούν τα φάρμακα κατά της 
γήρανσης.  
     Ο καθηγητής John Speakman ισχυρίζεται ότι ανακάλυψε το μυστικό 
της μακροζωίας. Χαρακτηριστικά λέει ότι κάποια μέρα οι άνθρωποι θα 
μπορούν να επιμηκύνουν το όριο ζωής τους κατά 30 χρόνια απλά και 
μόνο με τη λήψη ενός χαπιού. Το "μαγικό" χάπι είναι η ορμόνη θυροξίνη, 
η οποία ενισχύει το μεταβολισμό και κατ΄ επέκταση τη διάρκεια ζωής. Η 
μελέτη του καθηγητή βασίστηκε σε πειράματα που έγιναν σε ινδικά 
χοιρίδια και έδειξαν ότι η σωστή δόση θυροξίνης μπορούσε να 
επιμηκύνει το όριο ζωής κατά 25%. Ακόμα, επισημαίνει πως σκοπός της 
έρευνας δεν είναι να επιμηκύνει απλά τη ζωή του ανθρώπου, αλλά να 
δώσει επιπλέον υγιή χρόνια. Πάντως, οι ενδοκρινολόγοι προειδοποιούν 
ότι η υπερβολική δόση θυροξίνης μπορεί να αποβεί ακόμη και μοιραία. O 
Dr Pierre  Bulle επιβεβαιώνοντας τους ισχυρισμούς των ενδοκρινολόγων 
διατυπώνει ότι τα αποτελέσματα είναι πολύ πιθανό να μην ισχύουν για 
τους ανθρώπους, καθώς ο μεταβολισμός των ποντικιών είναι πολύ 
διαφορετικός από τον ανθρώπινο. Επικεντρώνει στο γεγονός ότι ένας 
υπέρ- ενεργητικός θυρεοειδής μπορεί να προκαλέσει καρδιοπάθειες, ενώ 
αυξάνει τον κίνδυνο οστεοπόρωσης και προειδοποιεί πως μπορεί να 
προκληθούν προβλήματα υγείας, ακόμα και αν το επίπεδο της θυροξίνης 
είναι έστω και λίγο ανεβασμένο.  

 Ο Dr Edward Goetzl και η ιατρική του ομάδα δήλωσαν ότι βρήκαν 
το φάρμακο ώστε να μειώσουν την αδυναμία των υπερηλίκων και να 
αυξήσουν την περίοδο υγείας. Σύμφωνα με την έρευνα, ελάχιστη 
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ποσότητα της ουσίας λεναλιδομίδη μπορεί να ισχυροποιήσει σημαντικά 
το ανοσοποιητικό μας σύστημα. Ο συγκεκριμένος επιστήμονας ξεκίνησε 
να ερευνά τα επίπεδα των χημικών στοιχείων, γνωστών ως κυτοκίνες, 
στο ανοσοποιητικό σύστημα ηλικιωμένων. Ανακάλυψε πως οι υγιείς 
ηλικιωμένοι είχαν το στοιχείο αυτό σε παρόμοια επίπεδα με νεότερων 
ανθρώπων. Περαιτέρω έρευνα έδειξε πως η λεναλιδομίδη μπορούσε να 
αυξήσει τα επίπεδα αυτού του στοιχείου όπως κανένα άλλο φάρμακο. Ο 
ίδιος, βέβαια, προσθέτει: «Δεν μιλάμε για μακροζωία, αλλά για αύξηση 
της διάρκειας της υγείας. Αν στα 50 σου χρόνια έχεις τα ίδια επίπεδα σε 
κυτοκίνη όσο ένας 25, αυτό σημαίνει πως πιθανόν να είσαι υγιής καθώς 
μεγαλώνεις». 

Γοητεία και οξειδωτικό στρες 
Μελέτη του Dr. Steven Gagenstan έδειξε ότι οι άνδρες που 

«βαθμολογούνται» από τις γυναίκες ως πιο ελκυστικοί, από πλευράς 
εξωτερικής εμφάνισης, έχουν τα μικρότερα επίπεδα οξειδωτικού στρες 
στον οργανισμό τους. Η έρευνα μελέτησε άνδρες ηλικίας 18 έως 38 ετών 
και διαπίστωσε ότι όσο μικρότερο είναι το επίπεδο οξειδωτικού στρες 
(που υπολογίστηκε από διάφορους δείκτες), τόσο πιο γοητευτικός 
θεωρείται κάποιος από τις γυναίκες. Ακόμα και άνδρες που είχαν 
λιγότερο συμμετρικά σώματα (η συμμετρία θεωρείται βασικός παράγων 
γοητείας για το άλλο φύλο), αλλά είχαν παράλληλα μικρό οξειδωτικό 
στρες, «βαθμολογήθηκαν» ως πιο ελκυστικοί από τις γυναίκες. Αντίθετα, 
μικρή «βαθμολογία» πήραν οι άνδρες που είχαν βιώσει προβλήματα κατά 
τη γέννησή τους και είχαν έτσι υψηλότερα επίπεδα οξειδωτικού στρες. 
 
 

Οι μελέτες και οι απόψεις των επιστημόνων  είναι αναρίθμητες. Σε 
αυτό που φαίνεται να συμφωνούν οι περισσότεροι είναι ότι ο καθένας 
από μας έχει τη δυνατότητα μέσω ενός φυσιολογικού για τον οργανισμό 
τρόπου ζωής να αυξήσει ποιοτικά και ποσοτικά την ζωή του. 
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- ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 - 
 
 
 
 Τύποι γήρανσης 
 
    Η Γήρανση αποτελεί αναπόφευκτο γεγονός στη διάρκεια της ζωής του 
ανθρώπου, όμως η εμφάνισή της δεν εξαρτάται απόλυτα από την ηλικία 
διότι επηρεάζεται από πληθώρα παραγόντων. Για το λόγο αυτό, η 
γήρανση χωρίζεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 

• την ενδογενή γήρανση  ή χρονολογική γήρανση  
• την εξωγενή γήρανση  ή φωτογήρανση (πρόωρη 

γήρανση) 
 
 
 3.1) Ενδογενής Γήρανση – Χρονολογική γήρανση του δέρματος 

 
Η γήρανση του δέρματος είναι η φυσική έκφραση της ηλικίας ενός 

ατόμου. Ωστόσο, παρατηρείται ότι άνθρωποι της ίδιας χρονολογικής 
ηλικίας μπορεί να δείχνουν νεότεροι ή γηραιότεροι. Φαίνεται ότι οι 
γενετικοί παράγοντες έχουν σημαντικό αντίκτυπο στον καθορισμό της 
ποιότητας του δέρματος απέναντι στο χρόνο και συνδέονται με: 

• την ανθεκτικότητα του δέρματος 
• το πάχος του δέρματος (το παχύτερο δέρμα εμφανίζει μεγαλύτερη 

αντοχή και κατά συνέπεια ρυτιδιάζει λιγότερο) 
• τους ορμονικούς παράγοντες 

Με το πέρασμα της ηλικίας εμφανίζονται ταυτόχρονα διάφορα 
φαινόμενα. Η παραγωγή του κολλαγόνου και της ελαστίνης μειώνεται. 
Επιβραδύνεται η κυτταρική ανανέωση και τα νεκρά κύτταρα παραμένουν 
περισσότερο χρονικό διάστημα στην επιφάνεια του δέρματος. Το δέρμα 
αφυδατώνεται, γίνεται λεπτότερο, εμφανίζει βαθιές ρυτίδες και 
χαλαρώνει. Η δερμοεπιδερμική σύνδεση συμπιέζεται και χάνει την 
κυματοειδή της μορφή, ώσπου και τελικά η δομή του δέρματος αρχίζει 
να καταρρέει. 
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3.2) Εξωγενής γήρανση – Φωτογήρανση (Πρόωρη γήρανση)  
              
 
Η εξωγενής γήρανση προκαλείται από εξωτερικούς παράγοντες 

όπως τον καπνό του τσιγάρου, τα καυσαέρια των πόλεων, την 
περιβαλλοντική ρύπανση, την έκθεση στο κρύο και στον άνεμο. Όμως, ο 
μεγαλύτερος «ένοχος» είναι η υπερβολική έκθεση στην ηλιακή 
ακτινοβολία και για το λόγο αυτό η εξωγενής γήρανση αποκαλείται 
«φωτογήρανση». Η συνεχής και χρόνια έκθεση στον ήλιο καταστέλλει 
την ικανότητα του δέρματος να αυτοεπισκευάζεται,  καταστρέφει το 
υπάρχον κολλαγόνο και αναστέλλει την σύνθεση του νέου. Η υπεριώδης 
ακτινοβολία οδηγεί ακολούθως σε υποβάθμιση των ινών της ελαστίνης, 
γεγονός που καταδεικνύει την πρόωρη μείωση της ελαστικότητας του 
δέρματος. 
 
 

Διαφορές χρονολογικής γήρανσης - Φωτογήρανσης 
 
Στη χρονολογική γήρανση διακρίνεται: 

• λεπτό, ατροφικό δέρμα 
• εκφυλισμός των ινών του κολλαγόνου και της ελαστίνης 
• πιθανή ανάπτυξη όγκων του δέρματος 
• πιο ανοιχτόχρωμο δέρμα λόγω της μείωσης της παραγωγής 

μελανίνης 
• ξηρό δέρμα  
• διεύρυνση των σμηγματογόνων αδένων 
• αλλαγές στην ανάπτυξη των τριχών 

 
Στη φωτογήρανση διακρίνεται: 

• παχύτερο δέρμα ακανόνιστου σχήματος, αύξηση του αριθμού των 
επιδερμικών κυττάρων 

• ταχύς εκφυλισμός των ινών του κολλαγόνου και της ελαστίνης 
• ανάπτυξη όγκων του δέρματος ως χαρακτηριστικό της 

φωτογήρανσης 
• άνιση μελάνχρωση, εμφάνιση κηλίδων και εφηλίδων 
• διαστολή των αιμοφόρων αγγείων στο δέρμα (τελλαγγειεκτασίες) 

 
 Ένας εύκολος τρόπος για την κατανόηση του επιβλαβούς της 

ηλιακής ακτινοβολίας  είναι η παρατήρηση της εσωτερικής πλευράς του 
βραχίονα ενός μέσης ηλικίας ατόμου συγκριτικά με το πίσω μέρος του 
χεριού του. Το δέρμα στο εσωτερικό του χεριού του είναι λείο, μαλακό 
και φαίνεται νεότερο, σε αντίθεση με την ελαστικότητα του δέρματος 
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στην εξωτερική μεριά. Το δέρμα εμφανίζεται ρυτιδιασμένο με 
ακανόνιστο χρωματισμό και ανάλογα με τη συχνότητα έκθεσης στον 
ήλιο διακρίνονται διάφορες δερματικές αλλοιώσεις.  

Από μελέτες διδύμων και άλλων συγγενών προκύπτει ότι ο 
γενετικός παράγοντας συμμετέχει περίπου κατά 25%,  ενώ ο 
περιβαλλοντικός 75%. Σημειώνεται πως ο γενετικός παράγοντας είναι 
ιδιαίτερα ισχυρός σε πολύ μικρές ηλικίες λόγω κλινικών συνδρόμων, 
όπως η προγηρία, και σε άτομα άνω των 50 ετών. Όμως, το μικρό 
σχετικά γενετικό ποσοστό γίνεται ουσιαστικό με τον ανάλογο χειρισμό 
του περιβαλλοντικού στοιχείου. 
 
 
 
 

 
 
Εικόνα 3.1) Wood’ s lamp  
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Εικόνα 3.2) Blue light 
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- Κεφάλαιο 4 - 
 

 
Αιτίες γήρανσης 
 
4.1) Ενδογενή αίτια  
 

 Θεωρίες γήρανσης 
Κατά καιρούς οι επιστήμονες έχουν αναπτύξει διάφορες θεωρίες για 

το ποιοί είναι οι παράγοντες που οδηγούν σταδιακά στη γήρανση του 
οργανισμού. Οι θεωρίες αυτές δεν αναιρούν η μία την άλλη, αλλά μπορεί 
και να συνυπάρχουν. Κάποιες από τις επικρατέστερες είναι οι κάτωθι : 

 
• Μιτοχονδριακή εκφύλιση 

Τα μιτοχόνδρια αποτελούν τα¨ εργοστάσια¨ παραγωγής ενέργειας του 
κυττάρου. Η ενέργεια που παράγεται αποθηκεύεται με τη μορφή 
ATP.Υπολογίζεται ότι παράγονται ημερησίως 35-45 κιλά από την ουσία 
αυτή μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό. Η αδιάκοπη λειτουργία των 
μιτοχονδρίων, τα καθιστά εξαιρετικά ευάλωτα στην καταστρεπτική 
δράση των ελευθέρων ριζών, έναντι των οποίων δεν έχουν ιδιαίτερο 
αμυντικό μηχανισμό. Η εκφύλιση των μιτοχονδρίων αποτελεί το αίτιο 
γήρανσης ολόκληρου του οργανισμού και μπορεί να επιβραδυνθεί με τη 
χρήση διάφορων αντιοξειδωτικών.  

 
• Λυσσοσώματα 
Τα λυσσοσώματα είναι μικροσκοπικοί σάκοι  που περιέχουν ένζυμα. 

Η λειτουργία των ενζύμων αυτών είναι η χώνεψη των αποβλήτων του 
κυτταρικού μεταβολισμού. Χρησιμεύουν στο κύτταρο όσο είναι 
ανέπαφα. Στην περίπτωση, όμως,  που δημιουργηθεί πληγή στη 
μεμβράνη του σάκου  που περιέχει τα ένζυμα ,αυτά διαχέονται στο 
πρωτόπλασμα, το αλλοιώνουν, το καταστρέφουν και νεκρώνουν το 
κύτταρο. Έτσι, παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαδικασία της γήρανσης.  

 
• Ακτίνες ιονισμού 
Πολλοί ερευνητές αποδίδουν τη διαδικασία της γήρανσης στην 

ακτινοβολία της ατμόσφαιρας. Ο αέρας ιονίζεται, περιέχει, δηλαδή, 
μόρια - σωματίδια με ηλεκτρικό φορτίο που ονομάστηκαν από τον 
Faraday «ιόντα». Το ιόν, αφού κερδίσει ή χάσει ένα ή περισσότερα 
ηλεκτρόνια αποκτά  θετικό ή αρνητικό ηλεκτρικό φορτίο. Εργαστηριακές 
έρευνες σε ζώα έδειξαν την κακή επίδραση των θετικών ιόντων στον 
οργανισμό, τα οποία αλλοιώνουν τη σωστή λειτουργία των οργάνων και 
προκαλούν ανωμαλίες στα κυτταρικά τοιχώματα. Αντίθετα, η καλή 
επίδραση των αρνητικών ιόντων εξασφαλίζει τη φυσιολογική λειτουργία 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 17

των κυττάρων και αποκαθιστά τις βιολογικές  λειτουργίες 
αντιμετωπίζοντας το γηρασμό. Για το λόγο αυτό, ο Ρώσος μελετητής 
Τσιέφσκυ δημιούργησε τη μέθοδο του αρνητικού αεροϊονισμού.  

 
• Ανοσολογική θεωρία 
Ο οργανισμός καταπολεμά την εισβολή ξένων ουσιών με τον 

ανοσοποιητικό μηχανισμό. Αυτή η θεωρία υποστηρίζει ότι η γήρανση 
του οργανισμού οφείλεται σε μια διαδικασία αυτο-ανοσοποιητική. 
Ειδικότερα, ο οργανισμός σταδιακά χάνει την ικανότητα να διακρίνει τα 
δικά του κύτταρα από τα ξένα, γεγονός που οδηγεί στην 
αυτοκαταστροφή. Σήμερα γίνεται  προσπάθεια να αποφευχθεί η 
υπερβολική ανοσοποίηση, που μπορεί να στραφεί εναντίον των ίδιων μας 
των κυττάρων και να επιταχύνει την γήρανση. 

 
• Ελαστίνη & Ελαστάση 
Μια άλλη θεωρία για την γήρανση αναφέρεται στο μόριο της 

ελαστίνης το οποίο προσβάλλεται με την πάροδο του χρόνου απο το 
ένζυμο ελαστάση. Η ελαστάση διαλύει τις ελαστικές ίνες του συνδετικού 
ιστού είτε του δερματικού, είτε του αρτηριακού. Οπότε ,για την 
μακροχρόνια διατήρηση της ελαστικότητας και της νεότητας  των 
οργάνων μας, πρέπει να επιβραδυνθεί η να σταματήσει η καταστροφική 
δράση της ελαστάσης.  

 
• Γενετική Θεωρία 
Η γήρανση του οργανισμού  προκαλείται από μια σειρά σφαλμάτων  

που γίνονται σε επίπεδο κυττάρου, καθώς και από το ίδιο το κύτταρο. Οι 
πληροφορίες που περιέχονται στα γονίδια συνθέτουν το γενετικό κώδικα 
και διευθύνουν σε όλη μας τη ζωή με προκαθορισμένη σειρά τη 
συμπεριφορά των κυττάρων. Ειδικότερα, εάν το κύτταρο είναι 
προκαθορισμένο να διασπαστεί 50 φορές,  θα διασπαστεί πράγματι 50 
φορές  στη διάρκεια της ζωής μας. Αυτός ο προγραμματισμός μπορεί να 
αλλάξει, εάν αλλοιωθεί το πρόγραμμα  και οι λειτουργίες που είναι 
απαραίτητες για την εκτέλεση του αρχικού σχεδίου. Η κακή μετάδοση 
των πληροφοριών θα μπορούσε να είναι η αιτία της γήρανσης του 
οργανισμού 

 
• Θεωρία των ελεύθερων ριζών 
Αποτελεί την πλέον δημοφιλή από τις θεωρίες της γήρανσης. 

Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, την οποία διατύπωσε ο Dr Denham 
Harmon το 1950,ο κυτταρικός μεταβολισμός έχει ως αναπόφευκτο 
αποτέλεσμα το σχηματισμό άχρηστων τοξικών παραπροϊόντων, δηλαδή 
τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Οι ελεύθερες ρίζες διαταράσσουν τη 
σύνθεση του DNA και του RNA, αναστέλλουν την πρωτεϊνοσύνθεση και 
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καταστρέφουν κυτταρικά ένζυμα. Επίσης, επιτίθενται στο κολλαγόνο και 
στην ελαστίνη με αποτέλεσμα την κατάρρευση της δομής τους, βλάβη 
που ο οργανισμός μπορεί αρχικά να διορθώσει. Με το πέρασμα της 
ηλικίας όμως, η συσσώρευση των ελεύθερων ριζών αρχίζει να 
επιβραδύνει την κυτταρική ανανέωση μειώνοντας, έτσι, τη δυνατότητα 
της αυτοεπισκευής του σώματος. Αυτό το γεγονός οδηγεί τελικά σε 
αυξημένη διάσπαση του κολλαγόνου και της ελαστίνης και εν συνεχεία 
στην πρόκληση ρυτίδων. Οι ελεύθερες ρίζες σχηματίζονται με την 
παρουσία διαφόρων παραγόντων όπως κάπνισμα, ηλιακή ακτινοβολία, 
περιβαλλοντική μόλυνση, υπερβολική κόπωση του οργανισμού, ως 
αποτέλεσμα φλεγμονώδους αντίδρασης, καθώς και από την χρήση 
χημικών και φαρμάκων.      
 

• Θεωρία τελομερών 
Τα τελομερή είναι κομμάτια του DNA που εντοπίζονται στο άκρο 

των χρωμοσωμάτων των περισσότερων κυττάρων. Σε κάθε κυτταρική 
διαίρεση, το μέγεθος των τελομερών γίνεται όλο και πιο μικρό. Μετά από 
50 κυτταρικές διαιρέσεις, τα τελομερή έχουν απειροελάχιστο μέγεθος, η 
ικανότητα δε του κυττάρου να διαιρείται χάνεται και τα κύτταρα 
αρχίζουν να πεθαίνουν. Μείωση του μεγέθους των τελομερών πιστεύεται 
ότι οδηγεί σε κυτταρικές βλάβες που οφείλονται στην ανικανότητα του 
κυττάρου να αναπαραχθεί το ίδιο σωστά. Κάθε φορά που ένα κύτταρο 
διαιρείται, στη συνέχεια αναπαράγεται με ατέλειες. Εικάζεται ότι τα 
γονίδια που προηγουμένως καλύπτονταν από τα τελομερή, 
απελευθερώνονται και ενεργοποιούνται, παράγοντας τοξικές πρωτεΐνες 
για τους ιστούς. Έρευνες έχουν δείξει ότι τόσο τα βλαστικά όσο και τα 
καρκινικά κύτταρα, τα οποία διαθέτουν τη δυνατότητα απεριόριστων 
κυτταρικών διαιρέσεων, δεν παρουσιάζουν απώλεια των τελομερών τους, 
γεγονός που ενισχύει την ανωτέρω παθογενετική θεωρία της γήρανσης. 
Η ανακάλυψη του ένζυμου τελομεράση, το οποίο ευθύνεται για την 
αποδόμηση των τελομερών, ανοίγει νέους ορίζοντες στη σχετική 
επιστημονική έρευνα.  

 
• Θεωρία χρήσης & φθοράς 
Σύμφωνα με τον Dr.Weismann, που διατύπωσε τη σχετική θεωρία 

το 1882, η χρόνια βλάβη σε κύτταρα, ιστούς και όργανα οδηγεί τελικά 
στην καταστροφή τους. Επίσης, υποστήριζε ότι η υπερβολική σωματική 
καταπόνηση ενεργοποιεί τους μηχανισμούς καταστροφής των κυττάρων 
και των ιστών. Ο ανθρώπινος οργανισμός έχει τη δυνατότητα να 
επιδιορθώνει μόνο κάποιο ποσοστό των βλαβών. Επομένως, η ζημιά 
συσσωρεύεται προοδευτικά και οδηγεί στα σημάδια της γήρανσης, όπως 
οι ρυτίδες και η χαλάρωση του δέρματος.  
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• Νευροενδοκρινική θεωρία 
Αυτή τη θεωρία διατύπωσε ο Δρ. Vladimir Dilman  το 1954. 

Αναφέρει, λοιπόν, ότι καθώς γερνάμε ο υποθάλαμος χάνει την ικανότητα 
να ρυθμίζει την απελευθέρωση ορμονών, ενώ ταυτόχρονα και οι 
υποδοχείς των ορμονών γίνονται λιγότερο ευαίσθητοι στις ορμόνες. Ο 
υποθάλαμος ελέγχει διάφορες αλυσιδωτές αντιδράσεις, ώστε να δώσει 
εντολή σε άλλα όργανα και αδένες να απελευθερώσουν ορμόνες. Καθώς 
μεγαλώνουμε η έκκριση και η αποτελεσματικότητα των ορμονών 
μειώνεται. Θεωρείται πως ο λόγος που επιβραδύνεται η λειτουργία του 
υποθαλάμου είναι η ορμόνη κορτιζόλη. Η κορτιζόλη είναι η ορμόνη που 
είναι υπεύθυνη για τη ρύθμιση της πίεσης και παράγεται από τα 
επινεφρίδια. Είναι γνωστό ότι είναι από τις λίγες ορμόνες που αυξάνονται 
με την ηλικία, καθώς επίσης και με την φόρτιση (stress) που υφίσταται ο 
οργανισμός. Τα αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης οδηγούν σε κατάρρευση 
του μυϊκού ιστού και του κολλαγόνου.  

 
• Θεωρία Γλυκοσυλίωσης 
Αυτή τη θεωρία πρότεινε ο Δρ. Johan Bjorksten  το 1941. Σύμφωνα 

με τη θεωρία αυτή, η σύνδεση απλών σακχάρων με τα μόρια της 
πρωτεΐνης είναι βασική αιτία της γήρανσης. Η συντελούμενη 
γλυκοσυλίωση εμποδίζει τα πρωτεϊνικά μόρια να εκτελέσουν το ρόλο 
τους μέσα στον οργανισμό. Αναλυτικότερα, καθώς γερνάμε οι πρωτεΐνες 
και άλλες μοριακές δομές αρχίζουν να σχηματίζουν ομοιοπολικούς 
δεσμούς μεταξύ τους για να δημιουργήσουν μεγαλύτερα πολυμερή 
μόρια. Αυτός ο πολυμερισμός οδηγεί σε μία μείωση στην ελαστικότητα 
και την κινητικότητα των μορίων. Όταν η γλυκόζη και οι πρωτεΐνες 
δεσμεύονται σε παρουσία οξυγόνου και ο πολυμερισμός λαμβάνει χώρα 
τελικά, η πρωτεΐνη καταστρέφεται. Η γλυκοσυλίωση του κολλαγόνου 
φαίνεται να συνδέεται με την εμφάνιση των ρυτίδων και  τη μειωμένη 
ελαστικότητα του δέρματος. Οι γλυκοσυλιωμένες πρωτεΐνες βρίσκονται 
σε αφθονία σε άτομα που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη και 
συνδέονται με αυξημένη πιθανότητα κάποιας νεφροπάθειας ή κακοήθους 
εξαλλαγής.  

 
• Όρια Ηayflick 
Η θεωρία του Hayflick υποστηρίζει ότι ένα κύτταρο μπορεί να 

διαιρεθεί στη διάρκεια της ζωής του περίπου 50 φορές. Ο ίδιος 
επιστήμονας παρατήρησε σε μελέτες του ότι η άφθονη τροφή 
πολλαπλασίαζε την ταχύτητα κυτταρικής διαίρεσης. Αυτό 
επιβεβαιώνεται από την αύξηση του μέσου όρου ζωής σε πειραματόζωα 
που τράφηκαν με περιορισμένες ποσότητες φαγητού. Η ουσία της 
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θεωρίας αυτής βρίσκεται στην άποψη ότι η επιβράδυνση της γήρανσης 
μπορεί να επιτευχθεί, εάν επιβραδυνθεί και ο ρυθμός των  κυτταρικών 
διαιρέσεων.  

 
• Μεμβρανική θεωρία 
Αυτή η θεωρία υποστηρίζει ότι η γήρανση οφείλεται στη σταδιακή 

εκφύλιση των κυτταρικών μεμβρανών, η οποία οδηγεί σε αδυναμία 
μεταφοράς από και προς το κύτταρο χημικών ουσιών, θερμότητας και 
νευρικών ερεθισμάτων. Η εκφύλιση των μεμβρανών προκαλείται από τη 
σταδιακή απώλεια των λιπιδίων τους και συσσώρευση τοξικών 
μεταβολικών προϊόντων, όπως τη λιποφουσκίνη. Η μεμβρανική αντλία 
νατρίου-καλίου δυσλειτουργεί, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα τη 
δυσκολία στη μεταφορά των νευρικών ερεθισμάτων. 
 
 

 4.1.α) Ορμονικοί παράγοντες 
 

• Ορμονική ανεπάρκεια κατά την εμμηνόπαυση 
 Σαν εμμηνόπαυση ορίζεται η χρονική περίοδος που ακολουθεί την 

τελευταία έμμηνο ρύση και οφείλεται στην μη αναστρέψιμη, οριστική 
παύση της λειτουργίας των ωοθηκών δηλαδή εξαφάνιση των 
ωοθυλακίων. Η εμμηνόπαυση αποτελεί τη μετάβαση της γυναίκας από 
την αναπαραγωγική στην μη παραγωγική περίοδο της ζωής της. Η μέση 
ηλικία της εμμηνόπαυσης στα βιομηχανικά κράτη είναι το 51ο έτος της 
ηλικίας με εύρος από 42-60 έτη. Οι ορμονικές αλλαγές που επέρχονται 
με την εμμηνόπαυση μπορούν να αρχίσουν και 8 χρόνια πριν, η δε 
μείωση της γονιμότητας 10 χρόνια πριν την εμμηνόπαυση. Η παραγωγή 
οιστρογόνων και προγεστερόνης μειώνεται, ενώ αρχίζουν να 
παρουσιάζονται διαταραχές της εμμήνου ρύσης (αραιομηνόρροια, 
αιμορραγίες) και συμπτώματα από την έλλειψη των οιστρογόνων.  
Το δέρμα των γυναικών επηρεάζεται από την αλλαγή στην ισορροπία 

των ορμονών κατά την εμμηνόπαυση, αλλά και τη περίοδο πριν και μετά 
από αυτήν. Οι γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση μπορεί να εμφανίζουν 
περισσότερες  βλάβες από τον ήλιο όπως καφέ κηλίδες, διασταλμένα 
αιμοφόρα αγγεία και πολύ ευαίσθητο δέρμα και έτσι χρειάζονται 
μεγαλύτερη προσοχή στον ήλιο. Στην εμμηνόπαυση, η παραγωγή 
οιστρογόνων παρουσιάζει πτώση της τάξης του 50% που σημαίνει 50% 
μείωση του πάχους της επιδερμίδας και 20% του χορίου. Τα οιστρογόνα 
επίσης, διατηρούν το δέρμα πιο απαλό, ελαστικό και λείο, καθώς 
προάγουν την παραγωγή κολλαγόνου. Οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, 
που αποτελούν δομικά μόρια του δέρματος, είναι υπεύθυνες για την 
ελαστικότητα, το πάχος και την ανθεκτικότητά του και  η μείωση των 
ινών κολλαγόνου συνεπάγεται δέρμα πιο εύθραυστο, πιο λεπτό, χαλαρό, 
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που εμφανίζει ρυτίδες. Κατά συνέπεια, η ορμονική ανεπάρκεια  που 
παρατηρείται στην εμμηνόπαυση επιταχύνει και επιδεινώνει την γήρανση 
του δέρματος. Η χορήγηση οιστρογόνων βελτιώνει δραστικά την όψη και 
την υφή του δέρματος, ειδικά στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Ο 
κίνδυνος, όμως, για την εμφάνιση καρκίνου αντισταθμίζει το 
πλεονέκτημα αυτό. 

 Επιπρόσθετα, κατά την εμμηνόπαυση παρατηρείται μείωση των 
ιδρωτοποιών και σμηγματογόνων αδένων με αποτέλεσμα την πρόκληση 
ξηρότητας του δέρματος, η οποία ενισχύεται και από την κακή 
λειτουργία των κυττάρων. Τέλος, το δέρμα είναι  γίνεται θαμπό λόγω της 
μειωμένης  αγγειακής κυκλοφορίας και της μείωσης της μελανίνης. 

 
 

• Δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA) 
Η Δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA) είναι μία ορμόνη, η οποία 

παράγεται μέσω της χοληστερόλης κυρίως στα επινεφρίδια και σε 
μικρότερο βαθμό στις γονάδες, το λιπώδη ιστό ακόμη και στον εγκέφαλο. 
Αποτελεί την πρόδρομη ουσία στην παραγωγή των υπολοίπων 
στεροειδών ορμονών του οργανισμού. Η DHEA κατέχει πρωταγωνιστικό 
ρόλο στην μάχη του ανθρώπινου οργανισμού ενάντια στην φθορά του 
χρόνου. Ο οργανισμός παράγει DHEA 100 φορές περισσότερo απ’ ότι 
τεστοστερόνη, 1000 φορές περισσότερο απ’ ότι οιστρογόνα. Ονομάζεται 
αλλιώς και η «μητέρα των ορμονών» διότι ο οργανισμός τη μετατρέπει 
σε αντίστοιχη μορφή αναλόγως την έλλειψη της ορμονικής λειτουργίας 
του: οιστρογόνα, προγεστερόνη, τεστοστερόνη. Εκκρίνεται σε σημαντική 
ποσότητα κατά τη γέννησή μας αλλά στην ηλικία των 25 ετών 
διακόπτεται αυτόματα η παραγωγή της από τον οργανισμό. Από την 
ηλικία αυτή και μετά αρχίζει η σταδιακή μείωση των αποθεμάτων της 
ορμόνης DHEA μέχρι την πιο προχωρημένη ηλικία. Οι αντιγηραντικές 
ιδιότητες της DHEA, εμφανίζονται σταδιακά, και είναι οι εξής: 

• Αυξάνει την παραγωγή αντιοξειδωτικών ενζύμων στο ήπαρ, 
μειώνοντας το οξειδωτικό stress στον οργανισμό. 

• Μειώνει τα επίπεδα των ορμονών του stress. 
• Ενισχύει τους αμυντικούς μηχανισμούς του οργανισμού. 
• Αυξάνει τη μυϊκή μάζα και ισχύ 

Το άγριο γιάμ αποτελεί μια φυσική πηγή της DHEA. Το φυτό αυτό 
περιέχει μια ουσία πρόδρομο, τη διοσγενίνη. Η ουσία αυτή δρα σαν 
ορμονικό «ανταλλακτικό» που το σώμα μας μετατρέπει σε DHEA, όποτε 
υπάρχει ανάγκη. Η εξωγενής λήψη της ορμόνης μπορεί να γίνει με τη 
μορφή ταμπλέτας, επιθεμάτων ή ενέσεων και υπό αυστηρή ιατρική 
παρακολούθηση. 
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4.2) Εξωγενή αίτια 
 

4.2.1) Ηλιακή ακτινοβολία 
Η ηλιακή ακτινοβολία αποτελεί έναν από τους βασικότερους 

εξωγενείς παράγοντες που απειλεί την υγεία και την εμφάνιση του 
δέρματος. Είναι  αρκετά δύσκολο έως και ακατόρθωτο σε μια 
ηλιόλουστη χώρα, όπως η Ελλάδα να επιτευχθεί  πλήρης αποφυγή της 
έκθεσης στον ήλιο. Μακροχρόνια,  οι βλαβερές επιπτώσεις της 
υπεριώδους ακτινοβολίας αποτυπώνονται στο δέρμα, ενώ αποδεδειγμένα 
ευθύνονται για την πρόωρη εμφάνιση χαρακτηριστικών του γήρατος. Το 
ηλεκτρομαγνητικό φάσμα εκτείνεται από σχεδόν μηδενικές συχνότητες 
έως το άπειρο και χωρίζεται σε επιμέρους ζώνες οι οποίες είναι: 
ραδιοκύματα, μικροκύματα, υπέρυθρη ακτινοβολία, ορατό φως, 
υπεριώδης ακτινοβολία, ακτίνες - χ -, ακτίνες - γ -. Η υπεριώδης 
ακτινοβολία είναι η μόνη που καταφέρνει να φτάσει στο δέρμα μας. Οι 
τρεις τύποι της υπεριώδους ακτινοβολίας είναι οι UVA, UVB, UVC και 
κατηγοριοποιούνται ανάλογα με το μήκος κύματος τους, το οποίο 
καθορίζει το βάθος εισχώρησης τους στο δέρμα. Αναλυτικότερα: 

UVA 
Έχει το μεγαλύτερο μήκος κύματος 320-400nm.Το μεγαλύτερο 

ποσοστό των ακτινών της UVA ακτινοβολίας διαπερνούν το στρώμα του 
όζοντος και εισχωρούν μέχρι το χόριο του δέρματος. Το χόριο δεν έχει 
την ικανότητα να ανανεώνεται αδιάκοπα, όπως η επιδερμίδα, και αυτός 
είναι ο λόγος που η UVA είναι περισσότερο επιβλαβής από την UVB. Οι 
ακτίνες αυτές έχουν την ικανότητα να διαπερνούν ακόμα και το γυαλί 
γεγονός που συνεπάγεται ότι η έκθεση στην ακτινοβολία 
πραγματοποιείται και σε εσωτερικούς χώρους όπως το αυτοκίνητο, το 
σπίτι και ο χώρος εργασίας. Προκαλούν μακροχρόνια γήρανση του 
δέρματος, καταστροφή του κολλαγόνου και της ελαστίνης και 
καρκινογένεση. 

 UVB 
Με μήκος κύματος που κυμαίνεται από 290-320nm. Αυτές οι 

ακτίνες φιλτράρονται στην πλειονότητά τους από το όζον της 
ατμόσφαιρας. Ωστόσο, αυτές που καταφέρνουν και φτάνουν στη γη 
εισχωρούν στην επιδερμίδα και τραυματίζουν τα αναπτυσσόμενα 
κύτταρα. Επίσης, προκαλούν ερύθημα του δέρματος ως αποτέλεσμα της 
διαστολής των αγγείων, το οποίο γίνεται ορατό μετά από έξι ώρες 
περίπου. Όσο συνεχίζεται η καταστροφή του στρώματος του όζοντος, 
τόσο περισσότερη ακτινοβολία UVB φτάνει στη γη. Σύμφωνα με το 
Ίδρυμα Δερματικών Φωτοτραυματισμών, για κάθε μείωση του όζοντος 
της τάξης του 1% παρατηρείται αύξηση 2% των ακτινών UVB που 
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καταφτάνουν στη γη. Συνέπεια αυτού του γεγονότος προκαλεί εκτός των 
άλλων και μια αύξηση 3-6% στα περιστατικά καρκίνου του δέρματος. 

UVC 
Με μήκος κύματος 200-290 nm.Οι ακτίνες UVC απορροφούνται 

εντελώς από το στρώμα του όζοντος και συνεπώς δεν τραυματίζουν το 
δέρμα. 

 
 
 

 
Εικόνα 4.1) Διείσδυση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρμα 
 

 
Η  φλεγμονή από το ηλιακό έγκαυμα ως παράγων στη φωτογήρανση 

Το θέμα της φλεγμονής έχει απασχολήσει την ιατρική από την 
δεκαετία του 1980. Η φλεγμονή δημιουργείται όταν το σώμα προσπαθεί 
να προστατευτεί από τραυματισμούς ή επιθέσεις (όπως ερεθισμός του 
δέρματος, μόλυνση, στρες), αλλά ένας από τους κυριότερους παράγοντες 
που τη πυροδοτεί είναι το ηλιακό έγκαυμα. Ώρες μετά την έκθεση στον 
ήλιο παρατηρείται ερύθημα, οίδημα, πόνος κατά την αφή, αύξηση της 
θερμοκρασίας στο σημείο του εγκαύματος, ακόμα και ρίγη ή πυρετός. 
Αρχικά, και πριν το δέρμα αρχίσει να κοκκινίζει, τα αιμοφόρα αγγεία 
διαστέλλονται ώστε να παρέχουν περισσότερο οξυγόνο, νερό, θρεπτικές 
ουσίες και αμυντικά στοιχεία (π.χ λευκά αιμοσφαίρια) στο χόριο και 
στην επιδερμίδα. Η διαστολή των αιμοφόρων αγγείων συνεπάγει 
ταυτόχρονα και την λέπτυνση τους. Νερό, από το αίμα που κυκλοφορεί, 
διαρρέει στον περιβάλλοντα ιστό προκαλώντας οίδημα. Με το ηλιακό 
έγκαυμα  καταστρέφονται άμεσα τα κύτταρα λόγω της ακτινοβολίας και 
η καταστροφή εντείνεται από την πληθώρα ελευθέρων ριζών που 
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δημιουργούνται κατά τη διαδικασία. Οι ελεύθερες ρίζες, με τη σειρά 
τους, επιτίθενται στα λιπίδια των κυτταρικών τοιχωμάτων με συνέπεια 
την απώλεια νερού. Η χρόνια φλεγμονώδης αντίδραση διεγείρει πολλές 
βιοχημικές αντιδράσεις πού βλάπτουν το δέρμα και με το πέρασμα των 
χρόνων οδηγούν στη φωτογήρανση. 

  
Η Βιταμίνη Α και ο ρόλος της στη φωτογήρανση 

Η βιταμίνη Α είναι ζωτικής σημασίας για την υγεία του δέρματος 
και φαίνεται να κατέχει ενεργό ρόλο στη γήρανση. Το δέρμα με ρυτίδες 
εμφανίζει τοπική έλλειψη βιταμίνης Α (Wise & Sulzberger,1938). Οι 
ακτίνες UVA, ειδικότερα στα 334nm, ευθύνονται για τη φωτοδιάσπαση 
του παλμιτικού εστέρα του ρετινοϊκού οξέος, δηλαδή την κύρια μορφή 
της βιταμίνης Α στο δέρμα. Υπάρχουν και άλλα μόρια που υφίστανται 
βλάβη κατά αυτό τον τρόπο, όπως η βιταμίνη C ή  B12 κλπ. Ο Cluver 
ήταν ο πρωτοπόρος στην ανακάλυψη ότι η βιταμίνη Α διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση της φωτοκαταστροφής. Απέδειξε  ότι 
η έκθεση στον ήλιο αλλοιώνει το φωτοευαίσθητο μόριο της βιταμίνης Α, 
όχι μόνο στο δέρμα αλλά και στο αίμα. Περίπου 10 λεπτά έκθεσης στον 
ήλιο καταστρέφουν  σχεδόν το 90% του δερματικού ρετινοϊκού εστέρα 
και χρειάζονται περισσότερες από 24 ώρες ώστε να επανέλθει στα 
κανονικά του επίπεδα. Ο παλμιτικός εστέρας του ρετινοϊκού οξέος 
προστατεύει το DNA από την καταστροφή και με τοπική εφαρμογή στο 
δέρμα σε επαρκή ποσότητα αντιστοιχεί με δείκτη προστασίας  SPF20. Η 
βιταμίνη Α είναι το μόριο «κλειδί» για την λειτουργία όλων των 
κυττάρων του δέρματος δηλαδή των κερατινοκκυτάρων, των κυττάρων 
του Langerhans και των ινοβλαστών και η έλλειψη της προκαλεί : 

• Την εμφάνιση φακίδων και μελάνωσης διότι ελέγχει την 
δημιουργία μελανίνης και την κατανομή της στο δέρμα. 

• Η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία οδηγεί σε 
απελευθέρωση μεσοκυττάριου μεταλλο-πρωτεϊνάσης (MMP-
Matrix –metallo proteinases).Αυτή, καταστρέφει το κολλαγόνο και 
τα ινίδια σταθεροποίησης και ισοπεδώνει τις δερματικές θηλές ενώ 
ταυτόχρονα δημιουργούνται ελεύθερες ρίζες και μειώνονται τα 
αντιοξειδωτικά.. Υπό κανονικές συνθήκες, η βιταμίνη Α εμποδίζει 
την έκκριση της MMP που προέρχεται από τα κερατινοκύτταρα  
και τους ινοβλάστες.  

• Επιπρόσθετα, με την έλλειψη της βιταμίνης Α, εμποδίζεται η 
ικανότητα των κυττάρων του Langerhans να αναγνωρίσουν τη 
ζημιά στο DNA και έτσι αναπτύσσονται κλώνοι μη φυσιολογικών 
κυττάρων, που αργότερα εκδηλώνονται ως υπερκεράτωση ή 
καρκίνος του δέρματος. 

• Επιπλέον, οι ινοβλάστες παράγουν λιγότερη ποσότητα 
γλυκοζοαμινογλυκάνων με αποτέλεσμα το δέρμα να αφυδατώνεται 
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και να εμφανίζει ρυτίδες. Οι γυναίκες έχουν ένα μειονέκτημα, γιατί 
κατά τη διάρκεια της έμμηνου ρήσης μειώνονται τα επίπεδα της 
βιταμίνης Α στο αίμα και έτσι είναι πιο ευάλωτες στην 
φωτοκαταστροφή. 

• Τα κερατινοκύτταρα παράγουν μικρότερες ποσότητες 
κερατίνης και κεραμιδίων που είναι απαραίτητα στην 
αδιαβροχοποίησης του δέρματος. Η κερατίνη στιβάδα γίνεται 
παχύτερη και πιο τραχιά, αντί να είναι συμπαγής, λεπτότερη και 
πυκνότερη. 

 Η ρετινόλη, η ρετιναλδεϋδη, και το ρετινοϊκό οξύ δεν παρέχουν 
προστασία αλλά και καθιστούν το δέρμα φωτοευαίσθητο. Η βιταμίνη Α 
άσχετα με τις πολλαπλές δράσεις της στη φυσιολογία των κυττάρων, δεν 
θεωρείται αντιοξειδωτικό.  

 
 
 

Το άτομο της φωτογραφίας εργάζονταν ως οδηγός οχημάτων για 
πολλά χρόνια με αποτέλεσμα η μεριά του προσώπου  που εξετίθετο στον 
ήλιο από το παράθυρο, να παρουσιάζει έντονα σημάδια φωτογήρανσης. 
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4.2.2) Κάπνισμα και γήρανση του δέρματος 

    Το κάπνισμα αποτελεί κύρια αιτία στη πρόκληση πληθώρας 
ασθενειών και είναι υπεύθυνο για 3.000.000 θανάτους ανά τον κόσμο 
κάθε χρόνο. Εκτός των ασθενειών και των δερματολογικών παθήσεων 
που προκαλεί, οδηγεί και σε πρόωρη γήρανση του δέρματος. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι οι καπνιστές έχουν πέντε φορές περισσότερες 
πιθανότητες στην απόκτηση ρυτίδων και μάλιστα πολύ νωρίτερα από ότι 
οι μη καπνιστές. Σε αυτό παίζουν ρόλο και η παραγωγή  ελεύθερων 
ριζών που προκαλεί το κάπνισμα.  

Η νικοτίνη προκαλεί συστολή των αγγείων, που μειώνει την 
κανονική θρέψη του δέρματος από το αίμα. Ακόμη, μετά από πλαστική 
χειρουργική επέμβαση, όπως facelifting, χημική απολέπιση κ.α, η 
επούλωση καθυστερεί και δεν είναι τόσο αποτελεσματική όσο θα ήταν σε 
μη καπνιστές, πιθανώς λόγω της βλάβης που προκαλεί το κάπνισμα στα 
αιμοφόρα αγγεία. 

 Ο καπνός αυξάνει τη παραγωγή της μεσοκυττάριου μεταλλο-
πρωτεϊνάσης (MMP ), η οποία  εκφυλίζει το κολλαγόνο και τις ελαστικές 
ίνες. Αν και αυξάνεται η παραγωγή της ελαστίνης περίπου 100%, αυτή η 
νέα ελαστίνη είναι παχύτερη από το φυσιολογικό και πιο άκαμπτη. 
Ταυτόχρονα, η παραγωγή του κολλαγόνου μειώνεται και το δέρμα χάνει 
την ανθεκτικότητα του.  
Επιπλέον, το κάπνισμα προκαλεί επανειλημμένη σύσπαση του δέρματος 

διότι, το άτομο για να αποφύγει τον ενοχλητικό καπνό, σουφρώνει τα 
χείλη του, ανοιγοκλείνει τα μάτια του και σφίγγει του μύες του 
προσώπου του. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία πληθώρας 
ρυτίδων. 

Τα χαρακτηριστικά του δέρματος ενός καπνιστή περιλαμβάνουν: 
• αυξημένη και πρόωρη ρυτίδωση του προσώπου με 

χαρακτηριστικές  κάθετες  γραμμές  γύρω από το στόμα, ρυτίδες 
στα μάτια και στα μάγουλα 

• ελαφρώς κόκκινη πορτοκαλί χροιά, χρώση των δακτύλων  
• η συνολική εμφάνιση του δέρματος εμφανίζεται με ένα σταχτί, 

χλωμό ή γκρι χρώμα 
• πρήξιμο, ισχνότητα, ξηρότητα του δέρματος 
• ακανόνιστη πάχυνση  του δέρματος λόγω της διάσπασης των 

ελαστικών ινών του. 
• ευρυαγγείες 
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Εικόνα 4.2) Χαρακτηριστικές γραμμές καπνιστή γύρω από το στόμα 
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4.2.3) Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ 
     Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει αρνητικά την 

εμφάνιση τόσο των γυναικών όσο και των ανδρών. Η συστηματική 
κατανάλωση αφυδατώνει το σώμα και το δέρμα. Αυτό γίνεται γιατί 
εμποδίζει την απελευθέρωση αντι-διουρητικών ορμονών και τα νεφρά 
αποβάλλουν υπερβολική ποσότητα νερού. 

   Οι υπερβολικές ποσότητες αλκοόλ διαστέλλουν τα αιμοφόρα 
αγγεία που βρίσκονται κάτω από το δέρμα και καταλήγουν στην 
εμφάνιση αντιαισθητικών φλεβών στη μύτη και τα μάγουλα. Επίσης, το 
αλκοόλ είναι υπεύθυνο για τη δημιουργία οξειδωτικού στρες.  

    Επιστήμονες του Πανεπιστημίου του Μιλάνο, διαπίστωσαν ότι το 
αλκοόλ επιταχύνει τη φθορά ενός μέρους των κυττάρων που σχετίζεται 
με τη γήρανση και την εμφάνιση του καρκίνου. Στη μελέτη συμμετείχαν 
περισσότεροι από 250 εθελοντές, από τους οποίους κάποιοι έπιναν 
περισσότερα από τέσσερα αλκοολούχα ποτά την ημέρα. Προέκυψε ότι, 
το μήκος των τελομερών μειωνόταν δραματικά στα άτομα που 
κατανάλωναν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ. Σε κάποιες περιπτώσεις, 
μάλιστα, το μήκος τους είχε μειωθεί ακόμη και κατά 50%, συγκριτικά με 
το μήκος των τελομερών των ατόμων που έπιναν αλκοόλ με μέτρο. 

 
4.2.4) Η πολύωρη καθημερινή χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή  
    Ο καθηγητής Τζούλιο Μπαζόκου, πλαστικός χειρούργος και 

λέκτορας στο πανεπιστήμιο La Sapienza, υποστηρίζει ότι «ο 
ηλεκτρονικός υπολογιστής, όταν χρησιμοποιείται κάθε μέρα και για 
πολλές ώρες, οδηγεί σε πρόωρη γήρανση του προσώπου. Συγκεκριμένα, 
στην έρευνα που συμμετείχαν τριακόσιες γυναίκες ηλικίας τριάντα με 
σαράντα ετών, αποδείχθηκε ότι η πολύωρη ενασχόληση με τον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή προκαλεί σακούλες και μαύρους κύκλους κάτω 
από τα μάτια, θαμπάδα της επιδερμίδας, αφυδάτωση, κίτρινη απόχρωση  
ενώ κάνει πιο ορατά τα σημάδια γήρανσης.  
 

 
4.2.5) Λανθασμένες διατροφικές συνήθειες  
 
          4.2.5.α) Επεξεργασμένα τρόφιμα 

    Σημαντικό μέρος της διατροφής του σύγχρονου ανθρώπου έχει 
αντικατασταθεί από το γρήγορο και έτοιμο φαγητό, το οποίο όχι μόνο 
δεν προσφέρει καμία θρεπτική αξία αλλά ζημιώνει τον οργανισμό 
προκαλώντας πληθώρα ασθενειών και πρόωρη γήρανση. Τα περισσότερα 
επεξεργασμένα τρόφιμα περιέχουν πολύ λίπος, ζάχαρη και χημικές 
ουσίες. Συγκεκριμένα, πάνω από 3000 διαφορετικές χημικές ουσίες 
χρησιμοποιούνται αυτή τη στιγμή στην επεξεργασία τροφίμων. 
Χρησιμοποιούνται για τη δημιουργία τεχνητών γεύσεων, χρώματος και 
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σύστασης και ως διεγερτικά της όρεξης. Τα τελευταία θεωρούνται 
ιδιαίτερα επικίνδυνα, επειδή οδηγούν στην πολυφαγία επεξεργασμένων 
τροφών και σε εθισμό σε αυτά. Η γήρανση είναι αποτέλεσμα μιας 
χρόνιας φλεγμονώδους κατάστασης και έρευνες έχουν δείξει ότι η 
κατανάλωση κορεσμένων και τρανς λιπαρών οξέων (τεχνητά λίπη που 
κατασκευάστηκαν από τις βιομηχανίες τροφίμων ώστε να μειώσουν το 
κόστος παρασκευής και να αυξήσουν τη διάρκεια ζωής των τροφίμων) 
που βρίσκονται στα βούτυρα, μαργαρίνες, γλυκά του εμπορίου και γενικά 
στα επεξεργασμένα τρόφιμα οδηγούνε στη δημιουργία φλεγμονής στον 
ανθρώπινο οργανισμό.  
        4.2.5.β) Υπερκατανάλωση ζάχαρης  

Οι επιστήμονες επισημαίνουν ότι η υπερκατανάλωση ζάχαρης και 
άλλων υδατανθράκων ταχείας καύσης όπως το λευκό αλεύρι ευθύνονται 
σε ποσοστό 50% για τη γήρανση του δέρματος. Η ποσότητα ζάχαρης που 
καταναλώνουμε έχει αυξηθεί κατακόρυφα τα τελευταία χρόνια λόγω του 
ότι περιέχεται σχεδόν σε όλα τα επεξεργασμένα τρόφιμα .Η πρόσληψη 
ζάχαρης δεν πρέπει να ξεπερνά το 10% των θερμίδων της ημερήσιας 
διατροφής ενός υγιούς ενήλικα. 

Η υπερβολική κατανάλωση ζάχαρης πυροδοτεί μια φυσική 
διαδικασία που ονομάζεται γλυκοζυλίωση. Όταν η ζάχαρη περάσει στην 
κυκλοφορία του αίματος προσκολλάται στις πρωτεΐνες και αρχίζει να 
σχηματίζει μόρια γνωστά ως τελικά προϊόντα γλυκοζυλίωσης (AGEs).  

Αυτά τα μόρια καταστρέφουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη τις 
πρωτεΐνες που είναι υπεύθυνες για την ελαστικότητα και σταθερότητα 
του δέρματος και έτσι προξενούν πρόωρη γήρανση. Στο δέρμα υπάρχουν 
τρεις τύποι κολλαγόνου: Ι, ΙΙ, ΙΙΙ. Ο τελευταίος τύπος είναι ο πιο 
σταθερός, ισχυρός και με τη μεγαλύτερη διάρκεια. Τα AGEs, όμως, 
μετατρέπουν τον τύπο ΙΙΙ σε τύπο Ι, που είναι ο πιο αδύναμος και 
ασταθής και έτσι η επιδερμίδα εξασθενεί και γίνεται πιο εύθραυστη.  
Επίσης, καθιστούν το δέρμα πιο ευάλωτο στη βλάβη που προκαλεί ο 
ήλιος απενεργοποιώντας τα αντιοξειδωτικά ένζυμα του οργανισμού.  
 

         4.2.5.γ) Υπερκατανάλωση αλατιού 
    Για έναν υγιή ενήλικα προτείνεται κατανάλωση 4gr-6gr αλατιού 

την ημέρα. Συνήθως όμως η ποσότητα που καταναλώνεται 2,5 φορές 
περισσότερη από το επιτρεπτό όριο. Το αλάτι αποτελεί ένα συστατικό 
όπως η ζάχαρη που περιλαμβάνεται σχεδόν σε όλα τα επεξεργασμένα 
τρόφιμα. Το αλάτι έχει κατηγορηθεί για επιβάρυνση του καρδιαγγειακού 
μας συστήματος , υπέρταση , υπερβολική κατακράτηση νερού στους 
ιστούς και ως εκ τούτου οιδήματα. Όταν καταναλώνται αλμυρά φαγητά, 
η έκκριση χολής αυξάνει, γεγονός που οδηγεί σε έντονη ξηροδερμία στο 
πρόσωπο και τα χείλη. Ακόμη, το αλάτι προκαλεί αφυδάτωση γεγονός 
που συνδέεται έμμεσα με την γήρανση. 
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4.2.6) Άγχος 

Οι σύγχρονοι και έντονοι ρυθμοί ζωής, οι αναρίθμητες υποχρεώσεις 
του ανθρώπου στην σύγχρονη κοινωνία, καθώς και η απομάκρυνση από 
το φυσικό περιβάλλον έχουν ως αποτέλεσμα το άγχος να αποτελεί ένα 
κοινωνικό φαινόμενο που απειλεί άμεσα την σωματική και ψυχολογική 
υγεία του ανθρώπου. Τα αποτελέσματα του άγχους  αποτυπώνονται με τα 
χρόνια στο δέρμα  διότι το άγχος είναι κοινά αποδεκτό ότι αποτελεί  
ισχυρό παράγοντα γήρανσης. Υπάρχουν επιστημονικές  ενδείξεις ότι το 
άγχος βλάπτει το DNA μας, επιταχύνοντας τη διαδικασία της γήρανσης 
και επηρεάζει το ανθρώπινο σώμα με πολλούς τρόπους. Μειώνει τη ροή 
του αίματος, κάνοντας το δέρμα να δείχνει ωχρό. Όταν ένα άτομο 
βρίσκεται σε κατάσταση στρες ανεβαίνουν τα επίπεδα της κορτιζόλης, η 
οποία εμποδίζει το σχηματισμό κολλαγόνου και κάνει τους αδένες να 
παράγουν περισσότερο λίπος. Τα υψηλά επίπεδα της ορμόνης αυτής 
επηρεάζουν την άμυνα του δέρματος ενάντια στην UV ακτινοβολία και 
διαταράσσουν την ισορροπία του υδρολιπιδικού φραγμού με αποτέλεσμα 
τη διαδερμική απώλεια υγρασίας προς το περιβάλλον. Επιπλέον, όταν 
αγχωνόμαστε, οι μυς κάνουν ακούσιες συσπάσεις. Το ίδιο συμβαίνει και 
στο πρόσωπο όπου οι μυς συσπώνται, το δέρμα ταλαιπωρείται και οι 
ρυτίδες βαθαίνουν. Εκτός της ηλιακής ακτινοβολίας, το άγχος προκαλεί 
φλεγμονώδη αντίδραση που εμποδίζει τη σωστή λειτουργία των 
ινοβλαστών άρα και τη παραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης. 

 
4.2.7) Έλλειψη άσκησης-καθιστική ζωή 

Η καθιστική ζωή όχι μόνο προδιαθέτει για ασθένειες, όπως ο 
διαβήτης ή οι καρδιοπάθειες, αλλά φαίνεται να επιταχύνει και την ίδια τη 
διαδικασία της γήρανσης. 

Οι άνθρωποι που ασκούνται είναι γενετικά νεότεροι έως και δέκα 
χρόνια επισημαίνουν οι επιστήμονες. Ερευνητές του King's College στο 
Λονδίνο διαπίστωσαν ότι η άσκηση προστατεύει τα τελομερή  τα οποία 
με την σειρά τους προστατεύουν τις άκρες των χρωμοσωμάτων. Η ομάδα 
της Δρ Λιν Τσέρκας πήρε δείγματα αίματος από 2.401 ζεύγη διδύμων και 
τους ζήτησε να συμπληρώσουν ερωτηματολόγια για τα επίπεδα 
δραστηριότητας, την κοινωνικοοικονομική τους κατάσταση, καθώς και 
για το εάν κάπνιζαν ή όχι. Στην ομάδα των ατόμων που γυμνάζονταν 
περισσότερο, κατά μέσο όρο 199 λεπτά την εβδομάδα, τα τελομερή ήταν 
μακρύτερα κατά 200 νουκλεοτίδια, συγκριτικά με την ομάδα της 
λιγότερης άσκησης, μόλις 16 λεπτά την εβδομάδα κατά μέσο όρο. Τα 
200 νουκλεοτίδια αντιστοιχούν βιολογικά σε δέκα χρόνια ζωής, όπως 
υποστηρίζουν οι ερευνητές στο Archives of Internal Medicine. 
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4.2.8) Η εξαντλητική  άσκηση 
         Η φυσική δραστηριότητα μειώνει τη βιολογική μας ηλικία ωστόσο, 
η εξαντλητική άσκηση (πολύωρη καθημερινή γυμναστική με έντονο 
ρυθμό) ή η υπερβολική κούραση έχει ως αποτέλεσμα την πρόωρη 
γήρανση των κυττάρων μας  διότι ουσιαστικά ευνοείται η παραγωγή 
ελευθέρων ριζών, οι οποίες προκαλούν οξειδωτική γήρανση σε όλο τον 
οργανισμό. Οι αλλοιώσεις που παρατηρούνται στο δέρμα είναι οι 
ρυτίδες, που δημιουργούνται από την έντονη προσπάθεια, καθώς και η 
στεγνή και τραχιά επιδερμίδα. 

 
4.2.9) Έλλειψη ύπνου 

Η μελατονίνη αποτελεί κατά κάποιο τρόπο το βιολογικό ρολόι του 
οργανισμού. Συνδέεται άμεσα με τον ύπνο και η έλλειψή της 
παρατηρείται σε άτομα που υποφέρουν από συχνές αϋπνίες. Η σύνθεση 
και έκκριση της μελατονίνης από τον εγκέφαλο ενεργοποιείται από το 
σκοτάδι και απενεργοποιείται από το φως. Στα παιδιά και στους νέους η 
παραγωγή της μελατονίνης αυξάνεται κατά τη διάρκεια της νύχτας κατά 
12 φορές, ενώ στους ενήλικες κατά 3 φορές. Με το πέρασμα των χρόνων 
ελαττώνεται η παραγωγή της μελατονίνης και τα επίπεδά της στους 
80χρονους αντιστοιχούν μόνο στο 10% των επιπέδων των 20χρονων. Η 
μείωσή της, όμως ,εκτός του παράγοντα της ηλικίας οφείλεται, στην 
έκθεση του ανθρώπου στο τεχνητό φώς κατά τη διάρκεια του ύπνου και 
το ξενύχτι. Μια μελέτη που διεξήχθη από μελετητές του ινστιτούτου 
βιοτεχνολογίας της Γρενάδας και άλλων ακαδημαϊκών ιδρυμάτων της 
Ισπανίας, έδειξε ότι η μελατονίνη εξουδετερώνει το οξειδωτικό στρες και 
καθυστερεί τη διαδικασία της γήρανσης. Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, 
οι επιστήμονες  χορήγησαν μικρά ποσά μελατονίνης σε ποντίκια σε 
εργαστηριακό επίπεδο. Διαπίστωσαν πως αυτή η ουσία μείωσε το 
οξειδωτικό στρες που οφείλονταν στις ελεύθερες ρίζες και αύξησε την 
διάρκεια της ζωής των ποντικιών. Η ορμόνη μελατονίνη φαίνεται ότι 
είναι ένας γενικός αντιοξειδωτικός παράγοντας, που έχει δράση σε όλα 
τα κύτταρα του οργανισμού. Η μείωση στην παραγωγή μελατονίνης, και 
αλλων ορμονών που σχετίζονται με τη γήρανση, όπως η αυξητική 
ορμόνη (GH), τα οιστρογόνα και DHEA, έχουν προταθεί να 
διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο συμβάλοντας στην πτώση του 
ανοσοποιητικού συστήματος και της επιταχυνόμενης γήρανσης. Τέλος, η 
μελατονίνη υπάρχει σε μικρές ποσότητες φυσιολογικά σε διάφορα 
στοιχεία της διατροφής μας όπως: 

• Κρεμμύδια  
• Κεράσια  
• Μπανάνες  
• Δημητριακά, καλαμπόκι, βρώμη, ρύζι  
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• Κρασί  
• Αρωματικά φυτά, δυόσμο, θυμάρι, φασκομηλιά, λουίζα  
 

4.2.10) Η θέση του ύπνου 
Η θέση που έχουμε συνηθίσει να κοιμόμαστε ,ειδικά εάν 

κοιμόμαστε πάντα με τον ίδιο τρόπο και στην ίδια θέση για πολλά 
χρόνια, επηρεάζει τη δημιουργία ρυτίδων στο πρόσωπο. Έτσι, 
δημιουργούνται μόνιμες ρυτίδες που δεν υποχωρούν όταν σηκωνόμαστε 
από το κρεβάτι. Στα άτομα που έχουν τη συνήθεια να κοιμούνται 
μπρούμυτα, οι γραμμές του ύπνου εμφανίζονται στο μέτωπο, λόγω της 
συνεχής πίεσής του προς το μαξιλάρι. Ενώ, στα άτομα που κοιμούνται 
στο πλάι οι γραμμές εμφανίζονται στις παρειές και στο σαγόνι. Τέλος, 
αυτοί που κοιμούνται ανάσκελα δεν παρουσιάζουν τις εν λόγω 
αλλοιώσεις ,εφόσον δεν ασκείται πίεση στο δέρμα. 

 
 4.2.11) H επίδραση της βαρύτητας 

Είναι γεγονός ότι η βαρύτητα έλκει διαρκώς το σώμα μας προς τα 
κάτω. Συνήθως, μετά την ηλικία των 50 ετών, αρχίζει να είναι εμφανής η 
επίδραση της βαρύτητας στο δέρμα. Λόγω της ελάττωσης της ελαστίνης 
στο ώριμο δέρμα παρατηρείται μείωση στην αντίσταση του δέρματος 
κατά της βαρύτητας με τις εξής επιπτώσεις: 

• η άκρη της μύτης γέρνει προς τα κάτω 
• τα αυτιά επιμηκύνονται 
• τα βλέφαρα πέφτουν 
• δημιουργείται διπλοσάγονο 
• το άνω χείλος τείνει να εξαφανιστεί, ενώ το κάτω 

προβάλλει περισσότερο. 
 
4.2.12) Μόλυνση του περιβάλλοντος 

Η προοδευτική συσσώρευση ποικίλων φυσικών και χημικών ρύπων 
στο περιβάλλον έχει καταστροφικές συνέπειες στην υγεία, γεγονός που 
συμβάλλει στην πρόωρη γήρανση του δέρματος. Πηγές της 
ατμοσφαιρικής ρύπανσης θεωρούνται τα μέσα μεταφοράς, τα καύσιμα, οι 
βιομηχανίες, η κεντρική θέρμανση, οι πυρκαγιές των δασών και η καύση 
των  απορριμμάτων. Ειδικότερα, διάφοροι ρύποι που υπάρχουν στην 
ατμόσφαιρα και βλάπτουν το δέρμα είναι:  

Διοξείδιο του άνθρακα (CO2): Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 
σταθερή αύξηση της συγκέντρωσής του διοξειδίου του άνθρακα (CO2)  
στην ατμόσφαιρα σαν συνέπεια της ανάπτυξης της βιομηχανίας και της 
μείωσης των δασικών εκτάσεων.  Αυτή η αύξηση του CO2 ευθύνεται για 
την άνοδο της θερμοκρασίας, που προκαλεί στο δέρμα ξηρότητα και 
αφυδάτωση.  
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Μονοξείδιο του άνθρακα (CO): Παράγεται περισσότερο από τη 
βιομηχανία, την ατελή καύση της βενζίνης και την καύση των 
απορριμμάτων, απορροφάται ταχύτατα και μόνο από τους πνεύμονες. 
Μετά τη γρήγορη διάχυσή του από τις κυψελίδες περνά στην κυκλοφορία 
και συνδέεται με την αιμοσφαιρίνη, παίρνοντας τη θέση του οξυγόνου. 
Έτσι, αποτρέπεται η οξυγόνωση του οργανισμού -και κατά συνέπεια του 
δέρματος- προκαλώντας πρόωρη γήρανση.  

Διοξείδιο του θείου (SO2): Αποτελεί κύριο συστατικό του νέφους 
και είναι αποτέλεσμα της χρήσης ορυκτών καυσίμων με υψηλή 
περιεκτικότητα σε θείο, αλλά και εκπομπής ηφαιστείων. Είναι επικίνδυνο 
για το δέρμα γιατί σχηματίζεται θειικό οξύ με την υγρασία του δέρματος 
ή πέφτει πάνω στο δέρμα με την όξινη βροχή προκαλώντας κνησμό, 
επιφανειακές ρυτίδες και αυξάνει γενικότερα την ευαισθησία του 
δέρματος σε διάφορους  μικροοργανισμούς. 

Χλώριο (Cl):Το χλώριο είναι σημαντικό βιομηχανικό προϊόν. 
Χρησιμοποιείται ως έχει ως απολυμαντικό σε πισίνες και στα συστήματα 
ύδρευσης των πόλεων. Ενώσεις του χλωρίου χρησιμοποιούνται ευρέως 
στην καθημερινή ζωή. Στο δέρμα, το χλώριο προκαλεί μεγάλο ερεθισμό 
και αφυδάτωση. 

Φθόριο (F2):Οι ενώσεις του φθορίου χρησιμοποιούνται σήμερα στη 
βιομηχανία του αλουμινίου και του χάλυβος. Άλλες χρήσεις 
παρουσιάζουν ως εντομοκτόνα, ως συντηρητικά του ξύλου και στην 
κατασκευή κεραμικών. Το φθόριο προκαλεί στο δέρμα εκδηλώσεις που 
ποικίλλουν, από απλό ερύθημα μέχρι κρυοπάγημα, ανάλογα με την 
πυκνότητα και το χρόνο έκθεσης. Τα φθοριούχα παρεμβαίνουν στο 
σχηματισμό του κολλαγόνου με αποτέλεσμα την εμφάνιση χαλάρωσης 
και πρόωρης γήρανσης του δέρματος 

Όζον (Ο3):Το όζον είναι ισχυρός οξειδωτικός παράγοντας και 
αντιδρά με πολλά βιομόρια και ιστούς προκαλώντας υπεροξείδωση 
λιπιδίων και βλάβες στο DNA του οργανισμού με αποτέλεσμα το 
σχηματισμό ελευθέρων ριζών. Ο ρόλος των ελευθέρων ριζών στην 
καρκινογόνο δράση του όζοντος έχει αποδειχτεί σε πολλά πειράματα. 

Βενζόλιο (C6H6): Προέρχεται κυρίως από τη βενζίνη των 
αυτοκινήτων, ως  υποπροϊόν της καύσης διαφόρων οργανικών ουσιών, 
ενώ βρίσκεται και στον καπνό του τσιγάρου. Ακόμα, χρησιμοποιείται 
κατά την παρασκευή απορρυπαντικών, εκρηκτικών υλών και πολλών 
φαρμακευτικών υλών. Ο κάτοικος μιας αστικής περιοχής υπολογίζεται 
ότι λαμβάνει ημερησίως 250 mg από την τροφή του και εισπνέει 180 mg 
από τη ρύπανση του ατμοσφαιρικού αέρα. Μελέτες έχουν δείξει ότι 
προκαλεί μεταλλάξεις στο DNA και καρκίνο, επιδρά αρνητικά στο 
αναπαραγωγικό σύστημα του ανθρώπου, ενώ στο δέρμα προκαλεί 
ερεθισμό και απολέπιση. 
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Οξείδια του αζώτου: Βρίσκονται συνήθως στα αέρια των 
εξατμίσεων των αυτοκινήτων, βιομηχανιών, σταθμών παραγωγής 
ενέργειας και στον καπνό των τσιγάρων. Το μονοξείδιο του αζώτου έχει 
την ικανότητα να δεσμεύει την αιμοσφαιρίνη και να μειώνει το ποσό του 
οξυγόνου που μεταφέρει το αίμα, προκαλώντας πρόωρη γήρανση του 
δέρματος. 
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- Κεφάλαιο 5 - 
 
 
Χαρακτηριστικά και επιπτώσεις της γήρανσης στο δέρμα  
 

Τα παρακάτω σημάδια χαρακτηρίζουν το γηρασμένο δέρμα και 
εμφανίζονται σε διαφορετικό βαθμό στον κάθε άνθρωπο. Είναι μια 
αντανάκλαση του χρόνου σε συνάρτηση με τη φθορά που προκαλείται 
ανά περίπτωση και τον τρόπο ζωής του ατόμου .  

• Ελαστίνη  
Κατά τη μέση ηλικία, 40-60 ετών, στους περισσότερους 

Καυκάσιους παρατηρείται σοβαρός εκφυλισμός της ελαστίνης. Οι ίνες 
της ελαστίνης φαρδαίνουν, διαστρέφονται, μπλέκονται μεταξύ τους και 
μετατρέπονται σε μια μπερδεμένη μάζα. Μελέτες έχουν δείξει ότι και στο 
δέρμα που δεν είναι εκτεθειμένο στον ήλιο παρατηρείται μείωση της 
ελαστίνης. Παρόλο που το δέρμα τείνει  να λεπταίνει με τα χρόνια, η 
δομή της ελαστίνης αλλάζει και υπάρχει πιθανότητα να κάνει το δέρμα 
παχύτερο σε κάποια σημεία -κυρίως σε περιοχές που εκτίθενται στον 
ήλιο-. Για παράδειγμα, στο βραχίονα το δέρμα μπορεί να είναι έως και 20 
φορές παχύτερο από το εσωτερικό του χεριού. Αυτό το φαινόμενο 
ονομάζεται ηλιακή ελάστωση.  

• Κολλαγόνο 
Με την πάροδο της ηλικίας οι ίνες του κολλαγόνου  παχαίνουν  και 

παρατηρείται προοδευτική εκφύλιση και μείωση στην ποσότητα τους. Το 
κολλαγόνο μειώνεται με ρυθμό 1% περίπου ετησίως. Αυτό προκαλεί 
υποβάθμιση στην αντοχή του δέρματος με επακόλουθη χαλάρωση. Λόγω 
του ότι οι γυναίκες διαθέτουν λιγότερο κολλαγόνο από τους άντρες το 
δέρμα τους μπορεί να εμφανίζεται έως και δεκαπέντε χρόνια μεγαλύτερο 
από πλευράς δομής. Στο νεανικό δέρμα, οι ίνες του κολλαγόνου 
οργανώνονται σε δέσμες, ενώ σε μεγαλύτερες ηλικίες οι δέσμες αυτές 
φαρδαίνουν, παραμορφώνονται, χάνουν το σχήμα τους και στοιβάζονται 
η μια πάνω στην άλλη.  
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Εικόνα 5.1)  Ίνες κολλαγόνου σε νεανικό δέρμα 
 
 
 

 
 
Εικόνα 5.2) Ίνες κολλαγόνου σε γηρασμένο δέρμα 
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5.1) Έλλειψη υγρασίας - Ξηρότητα 

Με την πάροδο των χρόνων το δέρμα ξηραίνεται, γεγονός που 
οφείλεται εν μέρει στη σταδιακή μείωση της δραστηριότητας  των 
σμηγματογόνων αδένων. Αυτή η μείωση είναι εμφανής συνήθως μετά 
την εμμηνόπαυση στις γυναίκες και σε μεγαλύτερη ηλικία στους άντρες. 
Το σμήγμα που παράγεται από τους σμηγματογόνους αδένες σχηματίζει 
ένα λεπτό στρώμα λιπιδίων στην επιφάνεια του δέρματος που χρησιμεύει 
ως φράγμα εμποδίζοντας την εξάτμιση του νερού από το δέρμα. Η 
μείωση στην παραγωγή σμήγματος ευθύνεται, λοιπόν, για την ξηρότητα 
του δέρματος. Mε την αύξηση της ηλικίας μειώνεται η ικανότητα του 
δέρματος να διατηρεί την περιεκτικότητά του σε νερό. Το υπερβολικά 
ξηρό δέρμα στα ηλικιωμένα άτομα προκαλεί έντονη ενόχληση και 
σοβαρό κνησμό. 
 

 
 
Εικόνα 5.3) Δέρμα ηλικιωμένου με εμφάνιση ξηρότητας 
 
 
5.2) Διεύρυνση των σμηγματογόνων αδένων 

Σε ορισμένες περιοχές του δέρματος, παρά τη μείωση στην 
παραγωγή του σμήγματος, οι σμηγματογόνοι αδένες αυξάνουν σε 
μέγεθος. Αυτό οδηγεί συνήθως σε διεύρυνση των πόρων του δέρματος, οι 
οποίοι φαίνονται με γυμνό μάτι, ως επίπεδες κιτρινωπές ατέλειες με 3 
χιλιοστά περίπου μήκος στην επιφάνεια του δέρματος. Λόγω της υψηλής 
πυκνότητας των σμηγματογόνων αδένων στη μύτη, η διαδικασία αυτή 
προκαλεί σταδιακή πάχυνση, διεύρυνση και γενικά μια αλλαγή στην 
εμφάνιση της μύτης.  
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5.3) Λέπτυνση του δέρματος - ατροφία 
Μετά την ηλικία των 45 ετών περίπου παρατηρείται μια σταδιακή 

λέπτυνση όλων των στρωμάτων του δέρματος και συγκεκριμένα της 
επιδερμίδας, του χορίου και του υποδόριου ιστού. Αυτό παρατηρείται 
εντονότερα στις γυναίκες από ότι στους άντρες. Παρατηρείται, επίσης, 
μια σταδιακή εξομάλυνση της κυματιστής προσκόλλησης ανάμεσα στην 
επιδερμίδα και το χόριο. Ο υποδόριος ιστός γίνεται λεπτότερος και η 
απώλεια του στρώματος λίπους είναι εμφανέστερη στο πρόσωπο και στα 
χέρια. Αυτή η διαδικασία του εκφυλισμού και της εξασθένησης των 
ιστών ονομάζεται «ατροφία». Όλα τα παραπάνω οδηγούν στην εμφάνιση 
ρυτίδων, στην απώλεια της ελαστικότητας του δέρματος και στη μείωση 
της αντοχής του. 
 
 

 
 
Εικόνα 5.4) Παράδειγμα ατροφικού δέρματος 
 
5.4) Βαθιές ρυτίδες 

Με τη μείωση της ποσότητας και της ποιότητας των ινών ελαστίνης, 
το δέρμα χαλαρώνει, χάνει την ελαστικότητά του και την ικανότητά του 
να επιστρέψει στην αρχική του κατάσταση μετά από το τέντωμα. Όταν οι 
ίνες της ελαστίνης εκφυλιστούν, το δέρμα αποκτά σταδιακά ένα μεγάλο 
αριθμό ρυτίδων. Άτομα, συνήθως πάνω των 70 ετών, εμφανίζουν 
πληθώρα βαθιών ρυτίδων.  
 
5.5) Ρυτίδες έκφρασης 

Οι μύες του προσώπου συνδέονται απευθείας με το δέρμα. Η 
περιοχή του προσώπου έχει χαμηλή περιεκτικότητα σε υποδόριο λίπος. 
Έτσι, κάθε έκφραση του προσώπου προκαλεί αναδίπλωση του δέρματος 
και αυτό συμβαίνει γιατί οι μύες έχουν τη δυνατότητα να συσπώνται σε 
αντίθεση με το δέρμα. Στους νέους, οι εκφράσεις του προσώπου 
εξαφανίζονται όταν χαλαρώσουν οι μύες λόγω της σωστής λειτουργίας 
της ελαστίνης. Όταν, όμως, λόγω των συσπάσεων των μυών εκφυλιστεί ο 
ελαστικός ιστός, εμφανίζονται λεπτές ρυτίδες οι οποίες παραμένουν 
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ακόμα και όταν το πρόσωπο στερείται εκφράσεων. Αυτές οι ρυτίδες 
σχηματίζονται μοναδικά σε κάθε άτομο. Οι εκφραστικές συνήθειες 
διαμορφώνονται στα τέλη της παιδικής ηλικίας και παραμένουν συνήθως 
καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής. Με τον καιρό αυτές οι γραμμές του 
προσώπου μονιμοποιούνται και ενδέχεται να οδηγήσουν σε παρερμηνεία 
των ψυχολογικών διαθέσεων και των συναισθημάτων. Αυτές οι γραμμές 
μπορεί να μεταδώσουν μια έκφραση κόπωσης, θυμού ή κατάθλιψης 
χωρίς να αντιπροσωπεύουν απαραίτητα την πραγματική διάθεση του 
ατόμου.  
 
5.6) Χαλάρωση του δέρματος 

Ο συνδυασμός της μείωσης του πάχους του δέρματος και της 
περιεκτικότητας σε υποδόριο λίπος, καθώς και η μείωση της αντοχής 
του, προκαλεί τη χαλάρωση και την κατάπτωση του δέρματος. Επιπλέον, 
η απώλεια οστού που εμφανίζεται, μετά την ηλικία των 60 ετών περίπου, 
στην κάτω γνάθο και στο ζυγωματικό οστό, μαζί με την εμφάνιση της 
μυϊκής ατονίας, συμβάλλουν περαιτέρω στην εμφάνιση της χαλαρότητας 
του δέρματος.  
 

 
 
Εικόνα 5.5)Χαλάρωση δέρματος τρικεφάλου 
 
5.7) Κηλίδες 

Τα μελανοκύτταρα αποτελούν το 3% των κυττάρων της επιδερμίδας 
και παράγουν τη χρωστική ουσία μελανίνη, η οποία είναι υπεύθυνη για 
την προστασία του δέρματος από την ηλιακή ακτινοβολία. Κάθε 
μελανοκύτταρο παράγει μελανίνη για περίπου τριάντα έξι δερματικά 
κύτταρα. Θεωρείται ότι σε κάθε δεκαετία της ζωής ενός ενήλικα υπάρχει 
μείωση 10-20% στον αριθμό των μελανοκυττάρων. Τα μελανοκύτταρα 
που απομένουν, στην προσπάθειά τους να αναπληρώσουν αυτά που 
έχουν χαθεί, δημιουργούν υπερπαραγωγή χρωστικής σε μια περιοχή, ενώ 
σε άλλες παρατηρείται μείωση ή πλήρης απουσία μελανίνης. Έτσι, 
αιτιολογείται ότι στα γηρασμένα δέρματα -και ειδικά στα 
φωτογηρασμένα- παρατηρούνται κηλίδες και ανά τμήματα πιο σκούρες ή 
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πιο ανοιχτές αποχρώσεις στο δέρμα.  
 
 

 
 
Εικόνα 5.6) Εμφάνιση κηλίδων σε γηρασμένο δέρμα 
 
5.8) Αλλαγή στη χρωματική όψη του δέρματος. 

Ο αριθμός των μελανινοκυττάρων μειώνεται κατά 8-20% ανα 
δεκαετία. Η μείωση του αριθμού των μελανοκυττάρρων που 
παρατηρείται με την αύξηση της ηλικίας οδηγεί σε περιορισμένη έκκριση 
μελανίνης. Για το λόγο αυτό, ο τόνος του δέρματος στα ηλικιωμένα 
άτομα είναι ανοιχτότερος. Η μείωση της μελανίνης συνεπάγεται σε 
αυξημένη ευαισθησία στον ήλιο και άνοδο της πιθανότητας για εμφάνιση 
καρκίνου του δέρματος.  

 
 
5.9) Αιμοφόρα αγγεία 

Τα αιμοφόρα αγγεία είναι ιδιαιτέρως εμφανή στο γηρασμένο δέρμα. 
Με το πέρασμα του χρόνου και κατόπιν επίδρασης και άλλων 
παραγόντων, όπως ο ήλιος για παράδειγμα, τα αγγεία που μεταφέρουν 
θρεπτικές ουσίες και υγρασία στο δέρμα διαστέλλονται, η δομή τους 
αλλάζει και έτσι, γίνονται εμφανή στην επιφάνεια του δέρματος. 
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Εικόνα 5.14 Εμφανές δείγμα αιμοφόρων αγγείων 
 
 
5.10) Μαύροι κύκλοι  

Η εμφάνιση μαύρων κύκλων μπορεί να οφείλεται σε κληρονομικά 
αίτια, αλλά και σε διάφορους άλλους παράγοντες. Με την έλλειψη ύπνου, 
τον καπνό του τσιγάρου, τη σκόνη και τους περιβαλλοντικούς ρύπους 
συντελείται η δημιουργία ελεύθερων ριζών, οι οποίες προκαλούν 
διόγκωση των αιμοφόρων αγγείων και αύξηση της κυκλοφορίας του 
αίματος κάτω από τα μάτια. Με το πέρασμα του χρόνου προκαλείται 
ανεπάρκεια στα αγγεία λόγω της συσσώρευσης χρωστικών του αίµατος 
στο συνδετικό ιστό. Έτσι, η περιοχή εμφανίζεται με ανεπιθύμητο σκούρο 
χρώμα .Επίσης, κατά τη γήρανση το κολλαγόνο και η ελαστίνη 
μειώνονται, το δέρμα λεπταίνει και έτσι γίνονται πιο ορατές οι φλέβες 
κάτω από τα μάτια. 
 
 
5.11) «Σακούλες» κάτω από τα µάτια 

Εμφανίζονται στο γηρασμένο δέρμα, αλλά και σε άτομα νεότερης 
ηλικίας. Η αύξηση του λίπους της περιοχής αποτελεί έναν από τους 
βασικότερους παράγοντες. Άλλοι παράγοντες που τις προκαλούν είναι  οι 
ορμόνες, η χαλάρωση των ιστών από το πέρασμα του χρόνου, η κακή 
κυκλοφορία, η κατακράτηση υγρών, η αυξημένη κατανάλωση του 
αλατιού, οι τοξίνες, το κάπνισμα και νοσήματα του θυρεοειδούς. 
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5.12) Τραχύτητα του δέρματος 
Στη διάρκεια της ζωής μας, στρώμα των νεκρών κυττάρων του 

δέρματος  που ανανεώνεται συνεχώς, βρίσκεται στη κεράτινη στιβάδα 
του δέρματος .Όσο περνούν τα χρόνια, όμως, η κυτταρική ανανέωση 
επιβραδύνεται και επιπλέον, τα νεκρά κύτταρα έχουν την τάση να 
παραμένουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στην επιφάνεια του 
δέρματος. Έτσι, το δέρμα των ηλικιωμένων εμφανίζεται τραχύτερο 
συγκριτικά με το νεανικό δέρμα.  

 
5.13) Προκαρκινικές και καρκινικές βλάβες 
Στο γηρασμένο δέρμα παρατηρούνται συχνά προκαρκινικές και 
καρκινικές βλάβες όπως: 

• Ακτινικές υπερκερατώσεις: συνήθως έχουν τη μορφή κόκκινων ή 
σκούρων κηλίδων με απολέπιση στην επιφάνειά τους, όψη 
κρούστας και είναι τραχιά στην υφή σαν υαλόχαρτο. Εμφανίζεται 
συνήθως σε άτομα άνω των πενήντα ετών, συνήθως ως 
αποτέλεσμα της μειωμένης άμυνας του δέρματος στην υπεριώδη 
ακτινοβολία. Αυτός είναι ο λόγος που παρουσιάζεται συχνά σε 
αγρότες, ναυτικούς, αθλητές  και σε περιοχές του δέρματος που 
είναι εκτεθειμένες στον ήλιο. Οι δερματολόγοι συνιστούν την 
αντιμετώπιση των ακτινικών υπερκερατώσεων και την τακτική 
παρακολούθηση των ασθενών, διότι δεν είναι καρκίνοι του 
δέρματος αλλά μπορεί να έχουν τέτοια εξέλιξη. Το δέρμα σε αυτές 
τις περιπτώσεις παρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 
ακανθοκυτταρικών καρκινωμάτων.  

• Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα: αναπτύσσεται τυπικά στο 
πτερύγιο του αυτιού, στο κάτω χείλος του προσώπου και στη ράχη 
των χεριών. Η χρόνια έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία αποτελεί 
την αιτία για τις περισσότερες περιπτώσεις ακανθοκυτταρικού 
καρκινώματος. Μάλιστα, η συχνή χρήση του τεχνητού 
μαυρίσματος (tanning beds, solarium) διπλασιάζει τον κίνδυνο του 
ακανθοκυτταρικού καρκινώματος. 

• Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα: αποτελεί το 80% των καρκίνων 
του δέρματος που δεν είναι μελάνωμα. Είναι συχνότερο σε 
ηλικιωμένους με ανοιχτόχρωμα δέρματα με ξανθά ή κόκκινα 
μαλλιά και μπλε ή πράσινα μάτια. Εάν μείνει χωρίς θεραπεία, 
μπορεί να αρχίσει να αιμορραγεί και να εξαπλώνεται σιγά-σιγά. 
Ευτυχώς, όμως, σπανιότατα δίνει μεταστάσεις σε άλλα όργανα. 
Μπορεί να εμφανιστεί οπουδήποτε στο σώμα, αλλά πιο συχνά 
εμφανίζεται στις εκτεθειμένες περιοχές, όπως είναι το πρόσωπο. το 
οποίο όμως είναι και το λιγότερο επικίνδυνο για τη ζωή του 
ασθενή.  Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα αναπτύσσεται αργά και 
πολύ σπάνια μπορεί να δώσει μεταστάσεις. Έχει διάφορες μορφές` 
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συχνά εμφανίζεται ως ένα μικρό εξόγκωμα στην επιφάνεια του 
δέρματος που μπορεί να περιλαμβάνει κρατήρα και να αιμορραγεί 
χωρίς να επουλώνεται εύκολα. Οι καρκίνοι αυτοί, όταν 
αντιμετωπιστούν έγκαιρα, ιώνται σε ποσοστό 95%. 

• Σμηγματορροϊκές υπερκερατώσεις: είναι καφέ ή μαύρες επαρμένες 
πλάκες ή μυρμηκιόμορφες βλάβες, που μοιάζουν σαν να είναι 
≪κολλημένες≫  στην επιφάνεια του δέρματος. Δεν είναι κακοήθεις 
και είναι συχνότατες σε ηλικιωμένους. 
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- ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  - 
 
 
Πρόληψη & Επιβράδυνση της γήρανσης 
 

Η πρόληψη κατά της γήρανσης όσο πιο σύντομα ξεκινήσει,  τόσο 
καλύτερη θα είναι η εξέλιξη και εμφάνισή της. Στη διατήρηση της 
νεότητας σημαντικό ρόλο παίζει η υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου 
ζωής και η επιτάχυνση κατά κόρον των παραγόντων που προκαλούν 
επιβράδυνση της γήρανσης. 

 
6.1)  Αντηλιακή προστασία 

 Αν υπολογίσουμε τη ζημιογόνα δράση του ηλίου στο δέρμα, η 
χρήση αντηλιακού είναι ζωτικής σημασίας για την προστασία του. Το 
πρώτο κριτήριο επιλογής ενός αντηλιακού είναι το ευρύ φάσμα. Αυτό 
συνεπάγεται ότι το αντηλιακό πρέπει να περιλαμβάνει συστατικά που 
απορροφούν ή σταματούν τις ακτίνες UVA όσο και τις UVB. Εκτός 
του αντηλιακού, και τα γυαλιά ηλίου προστατεύουν από τη δημιουργία 
και επιδείνωση των ρυτίδων γύρω από τα μάτια, γιατί διευκολύνουν 
την όραση στην έντονη ηλιοφάνεια και αποτρέπουν τις εκφράσεις 
συνοφρύωσης.  

Τα συστατικά που πρέπει να έχει ένα αντηλιακό είναι οξείδιο 
ψευδαργύρου, οξείδιο τιτανίου, βενζοφαινόλες, κινναμωνικά άλατα, 
βιταμίνες. Η προστασία που παρέχει το αντηλιακό έναντι της 
υπεριώδους ακτινοβολίας καθορίζει ο δείκτης προστασίας SPF (Sun 
Protective Factor): Η υπηρεσία τροφίμων και φαρμάκων των Η.Π.Α 
το 1978 δέχτηκε το δείκτη αντηλιακής προστασίας SPF ως δείκτη 
μέτρησης της αποτελεσματικότητας των προϊόντων προστασίας από 
τις ακτίνες UVB που είναι το τμήμα της υπεριώδους ακτινοβολίας που 
σε μεγαλύτερο βαθμό ευθύνεται για το έγκαυμα. Πρακτικά, 
υπολογίζουμε το χρόνο έκθεσης στον ήλιο που χρειάζεται το δέρμα 
μας για να κοκκινίσει. Εάν πολλαπλασιάσουμε το χρόνο αυτό με το 
δείκτη του αντηλιακού, τότε μπορούμε να υπολογίσουμε το μέγιστο 
χρόνο έκθεσης στον ήλιο με το αντηλιακό προϊόν χωρίς να καούμε ή 
να κοκκινίσουμε. Άρα ,αν υποθέσουμε πως το αντηλιακό έχει δείκτη 
15 και το άτομο που θα εκτεθεί στον ήλιο αρχίζει να κοκκινίζει σε 
δέκα λεπτά, τότε με την χρήση του αντηλιακού μπορεί να παραμείνει 
στον ήλιο  για 10 λεπτά x15 δηλαδή για 150 λεπτά (δυόμισι ώρες). 
Στη πραγματικότητα όμως, αυτό δε σημαίνει πως η παραμονή στον 
ήλιο για τόση ώρα είναι ακίνδυνη, γι αυτό επιβάλλεται συχνή 
εφαρμογή του αντηλιακού ώστε να διατηρηθεί το προστατευτικό φιλμ. 
Επιπλέον, ο SPF αναφέρεται σε προστασία από τη UVB ακτινοβολία 
άρα σε έκθεση 75 λεπτών με αντηλιακό με SPF 15, μπορεί να πάθουμε 
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έγκαυμα από τη UVA, καθώς η προστασία για αυτήν σε όλα τα 
αντηλιακά είναι υποδεέστερη σε σχέση με την προστασία από τη 
UVB. 

 
 
Εικόνα 6.1 Ορισμός SPF (Sun Protective Factor) 
 
 
6.2) Σωματική άσκηση για διατήρηση της νεότητας 

    Η σωματική άσκηση αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα στην 
επιβράδυνση της γήρανσης, εφόσον τα άτομα που ασκούνται είναι κατά 
εννιά χρόνια βιολογικά νεότεροι από συνομήλικους τους που 
γυμνάζονται ελάχιστα. Οι ειδικοί συνιστούν πως, τριάντα λεπτά 
καθημερινής φυσικής δραστηριότητας μέτριας έντασης ή συστηματική 
γυμναστική 2-3 φορές την εβδομάδα από 1 ώρα, συμβάλλει στην υγεία 
του δέρματος, αλλά και ολόκληρου του οργανισμού. Σημαντικό είναι 
επίσης η άσκηση, αεροβική (π.χ. περπάτημα, τρέξιμο) και αναεροβική 
(προπόνηση με βάρη), να είναι ισομερώς κατανεμημένη μέσα στην 
εβδομάδα.  

Έρευνα που παρουσιάστηκε στο Πανευρωπαϊκό Συνέδριο 
Παχυσαρκίας στην Πράγα τον Μάιο του 2004 και έλαβε χώρα στο 
Ινστιτούτο Έρευνας για την Προαγωγή της Υγείας της Φινλανδίας, έδειξε 
ότι 30 λεπτά καθημερινής άσκησης είναι αρκετά για να αναστείλουν τις 
αρνητικές επιδράσεις που προκαλεί στην υγεία του ανθρώπου η 
καθιστική ζωή. Αντίστοιχα αποτελέσματα έδειξε μελέτη που έγινε από το 
Τμήμα Φυσικής Αγωγής του Πανεπιστήμιου της Πράγας στην Τσεχία, 
όπου μελετήθηκε η επίδραση της άσκησης για 30-70 λεπτά, 3-5 φορές 
ανά εβδομάδα, σε γυναίκες. Τα αποτελέσματά της απέδειξαν ότι υπήρξε 
αναστολή των σωματικών αλλαγών που συμβαίνουν με την πάροδο της 
ηλικίας. 

 Κατά τη διάρκεια της άσκησης βελτιώνεται η κυκλοφορία του 
αίματος και ταυτόχρονα η εναπόθεση των βασικών θρεπτικών στοιχείων 
στα κύτταρα του δέρματος. Με τον ιδρώτα αποβάλλονται οι τοξίνες όπως 
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του καπνού, του τσιγάρου και της μόλυνσης της ατμόσφαιρας, ενώ ο 
ιδρώτας αποφράσσει τους πόρους του δέρματος από τη βρωμιά, τα νεκρά 
κύτταρα και το σμήγμα. Ταυτόχρονα, η άσκηση  προωθεί την ανανέωση 
των κυττάρων και ενισχύει την παραγωγή κολλαγόνου, που μειώνει το 
βάθος των ρυτίδων και διατηρεί τη νεανικότητα του δέρματος.  

Η άσκηση αυξάνει την παραγωγή ενδορφινών και έχει καταλυτική 
επίδραση στη μείωση της κατάθλιψης. Ταυτόχρονα, με τη φυσική 
δραστηριότητα μειώνεται το άγχος της καθημερινότητας, το οποίο -εκτός 
των άλλων- αποτελεί κύρια αιτία πρόωρης γήρανσης. Συντελεί στη 
διατήρηση του φυσιολογικού βάρους του σώματος και έτσι εμποδίζει τις 
αυξομειώσεις βάρους που καταπονούν το δέρμα. Τέλος, η σωματική 
δραστηριότητα βοηθά στην προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος και 
του αλκοόλ, των βλαβερών συνηθειών που προκαλούν πρόωρη γήρανση.  

 
 

6.3) Διατήρηση της υγρασίας του δέρματος 
Το νερό είναι απαραίτητο για τη ζωή κάθε ζωντανού κυττάρου και 

δίνει ελαστικότητα στους ιστούς. Χωρίς το κατάλληλο απόθεμα νερού, οι 
θρεπτικές ουσίες δεν διανέμονται σωστά και οι άχρηστες ουσίες δεν 
απομακρύνονται. Μελέτες έχουν δείξει ότι είναι απαραίτητη η 
κατανάλωση ένα με δύο λίτρων νερού την ημέρα. Το νερό δεν χρειάζεται 
να καταναλωθεί αυτούσιο, διότι ο οργανισμός το λαμβάνει και από 
τροφές που περιέχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε νερό, όπως φρούτα, 
λαχανικά, γάλα, χυμοί κτλ.  

Αναλυτικότερα, το νερό διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στην 
πρόληψη της γήρανσης, διότι την επιβράδυνση της λειτουργίας των 
κυττάρων με την πάροδο του χρόνου αιτιολογεί η απώλεια νερού. Ο 
ανθρώπινος οργανισμός αποτελείται κατά 70% από νερό 
(συμπεριλαμανομένου του νερού που υπάρχει στα κύτταρα κατά 40%), 
αλλά βαθμιαία συν τω χρόνω  χάνει την ικανότητα να το συγκρατεί. 
Έτσι, κατά μέσο όρο οι ενήλικες έχουν 60% νερό στο σώμα τους, το 
οποίο συνεχίζει να φθίνει ποσοστιαία καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 
τους. 

 Ο σημαντικός ρόλος του χορίου στην διατήρηση της υγρασίας του 
δέρματος: Το χόριο βρίσκεται κάτω από την επιδερμίδα και αποτελείται 
κατά 60% από νερό. Εάν είναι σωστά ενυδατωμένο λειτουργεί σαν 
σφουγγάρι και αποτελεί μια δεξαμενή νερού για τα αιμοφόρα αγγεία, για 
τους ιδρωτοποιούς και τους σμηγματογόνους αδένες.  
Η ανανέωση των υδρόφιλων μορίων στο χόριο ευθύνονται για τη θρέψη 
των ινοβλαστών, οι οποίοι με τη σειρά τους ευθύνονται για την 
παραγωγή της ελαστίνης και του κολλαγόνου.  
Γύρω από το δίκτυο ινών υπάρχει η θεμέλιος ουσία, η οποία μοιάζει με 
ζελέ, περιέχει πολλά θρεπτικά στοιχεία και αποτελείται κυρίως από νερό. 
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Στη θεμέλιο ουσία υπάρχουν μόρια συγκράτησης νερού αποτελούμενα 
από σύνθετα σάκχαρα και πρωτεΐνες που ονομάζονται 
γλυκοζαμινογλυκάνες (GAGs).  

Ένα από τα σημαντικότερα υδρόφιλα μόρια είναι το υαλουρονικό 
οξύ. Το μισό από το απόθεμα ολόκληρου του σώματος σε υαλουρονικό 
οξύ βρίσκεται στο χόριο. Στο ηλικιωμένο δέρμα, τα υδρόφιλα μόρια είναι 
λιγότερα. Οι επιστήμονες επισημαίνουν ότι ακόμα και μια μείωση ενός 
κλάσματος της ποσοστιαίας μονάδας, προκαλεί αξιόλογη μείωση στη 
περιεκτικότητα του δέρματος σε νερό εφόσον, κάποια από τα υδρόφιλα 
μόρια συγκρατούν έως και χίλιες φορές το βάρος τους σε νερό.  
 
 
6.4) Αντιοξειδωτικά 

Στο ανθρώπινο σώμα τα αντιοξειδωτικά προστατεύουν τα ζωτικά 
κυτταρικά συστατικά, αδρανοποιώντας τις βλαβερές συνέπειες των 
"ελεύθερων ριζών" που αποτελούν φυσικά βιοπροϊόντα του κυτταρικού 
μεταβολισμού. Συγκεκριμένα:  

• Προστατεύουν τις διπλές ημιδιαπερατές κυτταρικές 
µεµβράνες, εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες 
οξυγόνου, αλλά και εκείνες των μετάλλων.  

• Διατηρούν το δέρµα ελαστικό και το προφυλάσσουν από 
την πρόωρη γήρανση, περιορίζοντας τη διάσπαση του 
κολλαγόνου  

• Αυξάνουν την ανθεκτικότητα των αγγείων 
• Περιορίζουν τους φλεγµονώδεις παράγοντες 
• Αποτρέπουν την οξείδωση της LDL χοληστερίνης  
• Διαφυλάσσουν τα αποθέµατα άλλων απαραίτητων 

θρεπτικών ουσιών στον οργανισµό, αποτρέπουν την 
καταστροφή τους και, σε ορισµένες περιπτώσεις, 
ενισχύουν τη δράση τους 

• Αδρανοποιούν καρκινογόνες ουσίες που προκαλούν 
µεταλλάξεις σε υγιή κύτταρα 

• Βελτιώνουν τις πνευµατικές ικανότητες και την ψυχική 
διάθεση προστατεύοντας τους νευροδιαβιβαστές από την 
οξείδωση και βελτιώνοντας την εγκεφαλική 
µικροκυκλοφορία  

 
Τα αντιοξειδωτικά λειτουργούν σε τρία επίπεδα : 

• Αναστολή του υπερβολικού σχηματισμού ελεύθερων 
ριζών 

• Σύλληψη των ελευθέρων ριζών (εκκαθαριστές, 
παγιδευτές) 

• Διόρθωση των καταστραμμένων βιομορίων 
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Τρόποι αύξησης των αντιοξειδωτικών στη διατροφή 
    Αρχικά προτείνεται η υιοθέτηση του μεσογειακού προτύπου 

διατροφής. Ειδικότερα, να προτιμώνται  περισσότερες φυτικές τροφές 
και λιγότερες ζωικές, ανεπεξέργαστες τροφές αντί για τις 
βιοµηχανοποιηµένες και βιολογικές αντί για τις συμβατικές. 

 Προτείνεται η αποφυγή φρούτων και λαχανικών εκτός εποχής. Η 
επιλογή των τροφίμων  δεν πρέπει να γίνεται με βάση την εμφάνιση. 
Συνιστάται η κατανάλωση τροφών με φυσιολογικό μέγεθος και 
χαρακτηριστικό άρωµα.  

Η αποθήκευση των τροφίμων -ακόμα και στην κατάψυξη- πάνω από 
τρεις με τέσσερις μέρες προκαλεί μείωση στην ποιότητα τους και στην 
θρεπτική τους αξία. Σε περίπτωση που αγνοείται η προέλευση των 
φρούτων και λαχανικών η φλούδα πρέπει να αφαιρείται προς μείωση 
στην κατανάλωση των χημικών.  

Τα φρούτα και λαχανικά πρέπει να κόβονται σε όσο το δυνατό 
μεγαλύτερα κομμάτια και τελευταία στιγμή πριν την κατανάλωση τους. 
Μετά το πλύσιμο τους να σκουπίζονται ώστε να μην στραγγίζουν μόνα 
τους και να προτιμάται το βράσιμο σε ατμό αντί για νερό.  Κατά το 
βράσιμο συστήνεται η χρήση μικρής ποσότητας νερού και ο χρόνος 
βρασίματος πρέπει να είναι όσο γίνεται συντομότερος. Τα φρούτα πρέπει 
να καταναλώνονται ξεχωριστά και όχι μετά από κυρίως γεύματα ώστε να 
απορροφώνται σωστά οι βιταμίνες τους.  

Τέλος, να μην χρησιμοποιείται μαγειρική σόδα, να 
χρησιμοποιούνται φυσικά καρυκεύματα και αρωματικά βότανα για την 
ενίσχυση της γεύσης και το ελαιόλαδο να προστίθεται στο τέλος του 
μαγειρέματος. 
 

6.4.1) Η βιταμίνη C γνωστή και ως ασκορβικό οξύ είναι από τα 
ισχυρότερα υδατοδιαλυτά αντιοξειδωτικά. Όσον αφορά τη δράση της στο 
δέρμα η βιταμίνη C κατέχει ενεργό ρόλο διότι: 

• Συντελεί στη σύνθεση του κολλαγόνου και της ελαστίνης 
ενώ η έλλειψη της οδηγεί σε ανεπάρκεια του 
κολλαγόνου. Το ασκορβικό οξύ είναι απαραίτητο για την 
υδροξυλίωση της προλίνης και της λυσίνης προς 
σχηματισμο υδροξυπρολίνης και υδροξυλισίνης 
αμινοξέων απαραίτητων για τη σωστή λειτουργία του 
κολλαγόνου. 

• Είναι υπεύθυνη για τη διατήρηση της σταθερότητας των 
αιμοφόρων αγγείων. Επιταχύνει την επούλωση 
τραυμάτων και βελτιώνει το ανοσοποιητικό σύστημα του 
οργανισμού. 

• Ελέγχει τις φλεγμονώδεις αντιδράσεις που προέρχονται 
από την ηλιακή ακτινοβολία. Μειώνει επίσης τον κίνδυνο 
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ανάπτυξης νεοπλασμάτων από τον ήλιο. Μελέτες έχουν 
αποδείξει πως η βιταμίνη C όταν συμπεριλαμβάνεται σε 
αντηλιακά φίλτρα αυξάνει το δείκτη προστασίας. 

• Αποτελεί αντιοξειδωτικό παράγοντα και σε συνδυασμό 
με άλλα αντιοξειδωτικά και καταπολεμά τις ελεύθερες 
ρίζες.  

Η βιταμίνη C είναι ιδιαίτερα ασταθής και οξειδώνεται εύκολα με 
τον αέρα και το φώς. Με το κάπνισμα ένα μεγάλο μέρος της βιταμίνης C 
που υπάρχει στον οργανισμό καταστρέφεται, για αυτό συνιστάται οι 
καπνιστές να καταναλώνουν περισσότερη ποσότητα βιταμίνης. Μεγάλο 
ποσοστό της καταστρέφεται από την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, 
κατά το μαγείρεμα των τροφών και τη συντήρηση τους στη κατάψυξη 
όπου παρατηρείται καταστροφή του 30% της βιταμίνης. Οι πιο κλασικές 
πηγές της βιταμίνης είναι τα φρέσκα λαχανικά και κυρίως, τα 
εσπεριδοειδή, οι ντομάτες, οι φράουλες και οι πιπεριές.   
Τοπική απορρόφηση της βιταμίνης Βιταμίνη C: Σε εργαστηριακές μελέτες 
σε χοίρους χρησιμοποίησαν κρέμα με 10% περιεκτικότητα σε βιταμίνη 
C. Μετά την θεραπεία 8.2 % της βιταμίνης βρέθηκε στο χόριο και 0.7% 
στο αίμα. Η αποτελεσματικότερη συγκέντρωση για τοπική χορήγηση 
θεωρείται 20% δίνοντας τα μέγιστα επίπεδα στο δέρμα για τρεις μέρες. 
 

6.4.2) Ερευνητές σε όλο τον κόσμο έχουν καταλήξει στο 
συμπέρασμα ότι η πιο σημαντική βιταμίνη, απαραίτητη για την πρόληψη 
των νόσων που σχετίζονται με τη γήρανση, είναι η βιταμίνη Ε ή όπως 
αλλιώς ονομάζεται η α-τοκοφερόλη. Η βιταμίνη Ε χρησιμοποιείται σε 
καλλυντικές παρασκευές στη σταθερή εστερική της μορφή: vitamin E 
acetate. Στο δέρμα είναι βιομετατρεπόμενη στη βιολογικά δραστήρια 
αντιοξειδωτική τοκοφερόλη, όπως έχει αποδειχθεί.(Νοrkus,1993). Άλλη 
μορφή με την οποία εμπεριέχεται στα καλλυντικά είναι ο οξικός 
τοκοφερυλεστέρας. Έχει αποδειχθεί, επίσης, ότι τα επίπεδα της 
ελεύθερης τοκοφερόλης στο δέρμα αυξάνονται αξιοσημείωτα από την 
τοπική εφαρομογή της vitamin E acetate. 

 Η βιταμίνη Ε ως ισχυρό λιοποδιαλυτό αντιοξειδωτικό : 
• Προφυλάσσει τις ίνες κολλαγόνου από την καταστροφική 

δράση των ελευθέρων ριζών που οδηγούν στις ρυτίδες  
• Επίσης, προστατεύει την επιδερμίδα από την ζημιά που 

προκαλεί η UV ακτινοβολία, περιορίζοντας τη 
δυνατότητα για ηλιακά εγκαύματα. 

• Ανακουφίζει την ξηρότητα του δέρματος και προάγει την 
απαλότητά του. 

• Προσφέρει σημαντική προστασία κατά του καρκίνου. Η 
αντικαρκινική δράση της βιταμίνης αυτής αποδίδεται 
κυρίως στις άνοσο-διεγερτικές της ιδιότητες. Μελέτες 
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έχουν δείξει ότι άτομα με χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Ε 
στο αίμα τους, είναι κατά 50% πιο επιρρεπή στην 
ανάπτυξη όλων των μορφών καρκίνου. 

Η λιποδιαλυτή βιταμίνη Ε βρίσκεται σε μεγαλύτερες ποσότητες στις 
λιπαρές τροφές, με κυριότερη πηγή τα φυτικά έλαια όπως το ελαιόλαδο, 
σογιέλαιο, ηλιέλαιο  και καλαμποκέλαιο. Επίσης, στους ξηρούς καρπούς 
κυρίως στα αμύγδαλα, φουντούκια και καρύδια, στους σπόρους, τα μη 
επεξεργασμένα δημητριακά και το σιτάρι, σε ορισμένα λαχανικά, το 
αβοκάντο και τα θαλασσινά.  
 

6.4.3) Η βιταμίνη Α είναι μια από τις βιολογικά πιο δραστήριες 
ουσίες που εμπλέκεται στη δημιουργία και διατήρηση υγιούς δέρματος. 
Βοηθάει στην πρόληψη της  φωτογήρανσης και βελτιώνει το 
φωτογηρασμένο δέρμα. Συντελεί στην αύξηση της δημιουργίας 
κολλαγόνου και ελαστίνης. Συμβάλλει στην κανονική ανάπτυξη, 
πολλαπλασιασμό και υγεία των κυττάρων του σώματος. Βελτιώνει την 
πυκνότητα και την συνοχή της επιδερμίδας, καθώς και τη λειτουργία του 
φραγμού του δέρματος. Στα καλλυντικά προϊόντα σπανίως 
χρησιμοποιείται η καθαρή μορφή της βιταμίνης Α. Συνήθως 
εμπεριέχονται οι εστερικοί της σχηματισμοί, δηλαδή η vitamin A 
palmitate και η vitamin A acetate . 
Πηγές της βιταμίνης Α είναι: το αυγό (κρόκος), το βούτυρο, το γάλα και 
τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το συκώτι, τα ιχθυέλαια. 
 

6.4.4) Η Β-καροτίνη, η χρωστική ουσία που είναι υπεύθυνη για το 
πορτοκαλί χρώμα πολλών φρούτων και λαχανικών, όπως τα καρότα, οι 
γλυκοπατάτες και η γλυκοκολοκύθα, διαθέτει ξεχωριστές 
αντιοξειδωτικές ιδιότητες. 

 Η β-καροτίνη αποτελεί ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό που αποτρέπει 
την καταστροφική δράση των ελευθέρων ριζών, προστατεύοντας έτσι τα 
κύτταρα και την ακεραιότητά τους. Διαφυλάσσει την κυτταρική 
μεμβράνη από το ελεύθερο οξυγόνο που προκαλεί βλάβες στο DNA  των 
κυττάρων και οξειδώνει τα λιπαρά οξέα, μετατρέποντάς τα σε τοξικά 
μόρια. 

Έχει σπουδαίες αντιγηραντικές ιδιότητες λόγω του ότι μπορεί να 
μετατρέπεται σε βιταμίνη A μέσα στο σώμα μας και να ενισχύει την 
παραγωγή της. Ως πρόδρομος της βιταμίνης Α, η Β-καροτίνη ενεργεί ως 
φυσικό αντηλιακό, αυξάνοντας την ικανότητα αντανάκλασης του φωτός 
και μειώνοντας την ευαισθησία μας στον ήλιο. Ο συνδυασμός της με τις 
άλλες δύο βασικές βιταμίνες C και E αποδεικνύεται ακόμα πιο 
αποτελεσματικός.  
Πηγές της Β-καροτίνης είναι τα καρότα, οι γλυκοπατάτες, τα βερίκοκα 
(φρέσκα ή αποξηραμένα), τα ραδίκια, το σπανάκι, η κολοκύθα, το 
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λάχανο, ο τοματοχυμός, η σέσκουλα, το γκρέιπφρουτ (ροζ ή κόκκινο), το 
μάνγκο, το μαρούλι, το καρπούζι, το μπρόκολο, κ.α. 
 

6.4.5) Το φολικό οξύ ή βιταμίνη Β9, αποτελεί επίσης ένα πολύ 
ισχυρό όπλο κατά της γήρανσης συμβάλλοντας σημαντικά στην υγεία 
του δέρματος. 
 

6.4.6) Επίσης, η βιταμίνη Β6 συμβάλλει σημαντικά στην ταχύτερη 
επούλωση του δέρματος σε περιπτώσεις κακώσεων ή εγκαυμάτων. 

 
6.4.7) Πρόσφατα, οι επιστήμονες ανακάλυψαν ότι το φυσικό μόριο 

καρνοσίνη, που βρίσκεται στους μυς και στον εγκέφαλο, δρα ενάντια στη 
γλυκοζυλίωση των πρωτεϊνών στους ιστούς καταλαμβάνοντας τη θέση 
τους. Με αυτόν τον τρόπο, δημιουργώντας μία γλυκοζυλιωμένη 
καρνοσίνη η οποία έπειτα απομακρύνεται φυσικά από τον οργανισμό, 
εμποδίζει τα μόρια σακχάρου να ενωθούν με το κολλαγόνο και την 
ελαστίνη. Η καρνοσίνη είναι και ένα εξαιρετικό αντιοξειδωτικό. Μαζί με 
άλλα γνωστά αντιοξειδωτικά, όπως οι βιταμίνες C και Ε, μειώνουν τις 
φλεγμονές και προστατεύουν την επιδερμίδα από τις ελεύθερες ρίζες. 
Υπάρχουν προϊόντα περιποίησης στο εμπόριο που περιέχουν καρνοσίνη, 
που βοηθούν την επιδερμίδα να διατηρεί την ελαστικότητά της, 
προσφέροντας αντιγηραντική δράση και συμβάλλοντας στην 
επιβράδυνση της διαδικασία της γήρανσης. Πηγές πρόσληψης της 
καρνοσίνης αποτελούν το μοσχάρι, το άπαχο χοιρινό, το κατσίκι, το 
κοτόπουλο. 
 

6.4.8) Η ουβικινόνη ή το συνένζυμο Q10  ανακαλύφθηκε το 1957 
στις ΗΠΑ με απομόνωσή του από τα μιτοχόνδρια ζωικού ιστού. Το 
συνένζυμο Q10  έχει προκαλέσει την προσοχή των επιστημόνων ως ένα 
ισχυρό αντιοξειδωτικό. Χρησιμοποιείται στην ιατρική για να αποτρέψει 
καρδιακές ασθένειες και στη κοσμετολογία ως ενεργό συστατικό σε 
πληθώρα  προϊόντων για τη φροντίδα του δέρματος. Είναι λιποδιαλυτό 
αντιοξειδωτικό και βρίσκεται αποθηκευμένη στα κυτταρικά τοιχώματα 
όπου αντιδρά με τις ελεύθερες ρίζες και τις αφοπλίζει όταν η κυτταρική 
μεμβράνη δέχεται επίθεση. Το συνένζυμο Q10 συναντάται περισσότερο 
στην επιδερμίδα, αλλά μειώνεται όταν τα νεκρά κύτταρα φτάσουν στην 
κεράτινη στοιβάδα και έτσι, η ποσότητα της ουβικινόνης  δεν αρκεί ώστε 
να συνεισφέρει αρκετά στις άμυνες του δέρματος. Επιπλέον, μελέτες σε 
ζώα έχουν αποδείξει ότι προστατεύει το δέρμα από την ηλιακή 
καταστροφή, διότι μειώνει το ένζυμο κολλαγενάση που καταστρέφει το 
κολλαγόνο. Το σώμα παράγει μόνο του ουβικινόνη και σύμφωνα με 
κάποιες μελέτες υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν πως όταν 
εφαρμόζεται τοπικά εισχωρεί ανάμεσα στα κύτταρα. Τα καλλυντικά που 
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περιέχουν συνένζυμο Q10 ενδείκνυνται  για την καταπολέμηση ρυτίδων 
και γήρανσης. Πιο συγκεκριμένα, προστατεύει τα κύτταρα της 
μεμβράνης της επιδερμίδας και τροφοδοτεί με ενέργεια τον κυτταρικό 
μεταβολισμό αναπλάθοντας το γηρασμένο δέρμα και επιτρέπει στο 
δέρμα να αναπνεύσει και να τραφεί. Στα τρόφιμα συναντάται σε 
ορισμένα είδη ψαριών όπως η σαρδέλα και το σκουμπρί, στη σόγια και 
σε μικρότερες ποσότητες στα αμύγδαλα και σε λαχανικά όπως το 
σπανάκι, μπρόκολο, λάχανο. 
 

6.4.9) To Άλφα-Λιποικό οξύ (ALA) ή αλλιώς  θειοκτικό οξύ είναι 
μια φυσική ουσία σαν βιταμίνη που βρίσκεται στα ζώα, στα φυτά και στο 
ανθρώπινο σώμα. Έχει μοριακό βάρος μεγαλύτερο από τη βιταμίνη C, 
αλλά μικρότερο από την Ε. Το ALA παρουσιάζει καλύτερη δερματική 
προσιτότητα,  διότι είναι λιπόφιλο αλλά το άλας νατρίου του ALA είναι 
υδρόφιλο. Αυτό το χαρακτηριστικό του προσδίδει πρόσβαση σε όλο το 
τμήμα του κυττάρου, όπου το καθαρίζει από τις ελεύθερες ρίζες και 
προστατεύει το DNA. Αναλυτικότερα, οι ιδιότητες του ALA είναι οι 
εξής: 

• Έχει την ικανότητα να καθαρίζει το δέρμα από τις ελεύθερες 
ρίζες και να επανορθώνει τις δερματικές βλάβες που  
δημιουργούν  

• Αν και είναι σχετικά αδύναμο αντιοξειδωτικό  ωστόσο μπορεί 
να αναγεννήσει τη γλουταθειόνη, τη βιταμίνη C και την 
βιταμίνη Ε. Εάν συμπεριληφθούν αυτά τα αντιοξειδωτικά με το  
ALA αυτό δρα περισσότερο αποτελεσματικά. 

• Η γλυκόζη μπορεί να προσκολλήσει στο κολλαγόνο 
(γλυκοσυλίωση) γεγονός που καθιστά το δέρμα σκληρό, 
δύσκαμπτο, και γηρασμένο. Το ALA μπορεί να προλάβει και 
να ανατρέψει τη διαδικασία γήρανσης που προκαλείται από τη 
γλυκόζη. 

• Κάποια βαριά μέταλλα όπως το αρσενικό, ο μόλυβδος, το 
χρώμιο και ο υδράργυρος είναι πολύ τοξικά για τον οργανισμό 
και συνεπώς για το δέρμα. Έρευνες και μελέτες αποκαλύπτουν 
ότι το ALA δεσμεύει αυτά τα τοξικά μέταλλα και τα αποσπά 
μέσω του λεμφικού συστήματος. 

• Το ALA είναι ένα συνένζυμο που προκαλεί αύξηση της 
παραγωγής ενέργειας και επιτάχυνση του μεταβολισμού 
επιβραδύνοντας τη διαδικασία της γήρανσης. Ως γνωστόν, ο 
μεταβολισμός τείνει να μειώνεται, καθώς μεγαλώνουμε και στα 
ηλικιωμένα άτομα είναι πολύ αδύναμος και αργός.   

Το ALA μπορεί να χρησιμοποιηθεί ξεχωριστά ή σε συνδυασμό με 
άλλα ενεργά συστατικά σε καλλυντικά προϊόντα που προορίζονται για 
την αντιγηραντική φροντίδα του δέρματος. 
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6.4.10) Οι πολυφαινόλες δεσμεύουν τις ελεύθερες ρίζες ή 

σταματούν τις αλυσιδωτές αντιδράσεις των ελευθέρων ριζών. Δεσμεύουν 
μεταλλικά ιόντα που συχνά αρχίζουν την οξείδωση και αναγεννούν την 
βιταμίνη Ε. Πρόκειται για οργανικές ενώσεις που περιέχουν τουλάχιστον 
δύο φαινολικές ομάδες. Οι πολυφαινόλες, που βρίσκονται στα φυτά, 
είναι φυσικά αντιοξειδωτικά με τη μορφή των κατεχινών ή των 
φλαβονοειδών  και εντοπίζονται σε μεγάλες ποσότητες στο τσάι, στον 
καφέ, στο κόκκινο κρασί και σε διάφορα φρούτα. Τα πολυφαινολικά 
αντιοξειδωτικά, όταν καταναλώνονται από τον ανθρώπινο οργανισμό 
έχουν την ικανότητα να εξολοθρεύουν τις ελεύθερες ρίζες και να 
ανάγουν διάφορες χημικές αντιδράσεις που συμβάλουν στην διατήρηση 
σωστού μεταβολισμού των τροφών. Τα φλαβονοειδή όχι μόνο 
καταπολεμούν τις ελεύθερες ρίζες αλλά και διεγείρουν την αύξηση του 
φυσικού αντιοξειδωτικού που παράγεται στον οργανισμό της 
γλουταθειόνης.  
 

6.4.11) Πολλές έρευνες δείχνουν ότι τα Ω-3 και Ω-6 λιπαρά οξέα 
έχουν αντιοξειδωτικές και αντι-φλεγμονώδεις ιδιότητες, γεγονός που τα 
καθιστά σημαντικούς παράγοντες προστασίας από τις χρόνιες ασθένειες, 
συνεισφέροντας παράλληλα και κατά της γήρανσης. 

Τα ωμέγα 3 λιπαρά οξέα ανήκουν στην κατηγορία των λιπαρών 
οξέων που δεν μπορεί να παράγει το σώμα μας, άρα πρέπει να τα 
προσλαμβάνουμε από την καθημερινή μας διατροφή. Για την επαρκή 
πρόσληψη των Ω-3 συστήνεται η κατανάλωση 2-3 μερίδων λιπαρών 
ψαριών, όπως ο σολωμός και οι σαρδέλες, ρέγκα ή φρέσκος τόνος σε 
εβδομαδιαία βάση.  

Τα ωμέγα 3 συντελούν στην ίαση των εγκαυμάτων, τη μείωση της 
φωτοευαισθησίας από τις ακτίνες UV, στη ρύθμιση της γλυκόζης του 
αίματος, στην αύξηση των επιπέδων της καλής (HDL) χοληστερίνης, 
στην καλή λειτουργία της καρδιάς ,στην αύξηση της ανοσίας  του 
οργανισμού, στη βελτίωση της ποιότητας του δέρματος και στην 
προστασία των κυτταρικών μεμβρανών. Ευθύνονται, ακόμα, για τη 
βελτίωση της ψυχικής υγείας. Έρευνες σε άτομα με διπολική κατάθλιψη 
και σχιζοφρένια έδειξαν μείωση των συμπτωμάτων και της δοσολογίας 
των ψυχοφαρμάκων μετά από χρήση συμπληρωμάτων ωμέγα 3 λιπαρών 
οξέων.  

Τα Ω-6 λιπαρά οξέα βρίσκονται στα σπορέλαια, όπως το 
καλαμποκέλαιο, το ηλιέλαιο και το φυστικέλαιο. Συμπληρωματικά, 
πρέπει να υπάρχει ισορροπία στην πρόσληψη των ω3 και ω6, διότι 
μελέτες έδειξαν ότι υψηλή αναλογία Ω-6 σε σχέση με Ω-3 μπορεί να έχει 
επιβαρυντικές επιπτώσεις στο καρδιοαγγειακό σύστημα. Η σωστή 
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αναλογία πρόσληψης Ω-3 – Ω-6 είναι 1-4 φορές περισσότερα ωμέγα 6 
λιπαρά οξέα σε σχέση με τα ωμέγα 3 λιπαρά.   
 
Τροφές πλούσιες σε αντιοξειδωτικά 

• Υπερτρόφιμα 
Είναι μια κατηγόρια τροφίμων τα οποία περιέχουν απίστευτες ποσότητες 
θρεπτικών και αντιοξειδωτικών στοιχείων. Σε αυτήν την κατηγορία 
συμπεριλαμβάνονται η σπιρουλίνα, το ιπποφαές, τα μούρα goji, acai και 
blueberry, η χλωρέλλα, ο βασιλικός πολτός και άλλα. 

• Τρόφιμα που περιέχουν φλαβονοειδή. 
Πρόκειται για πολυφαινολικές ενώσεις που βρίσκονται μόνο στα φυτά . 
Έχουν ευεγερτικές επιδράσεις στον οργανισμό και συντελούν στην 
αντιγήρανση. Βρίσκονται σε τρόφιμα όπως πικρή σοκολάτα, μέλι, καφέ, 
κόκκινο κρασί, πράσινο, μαύρο και λευκό τσάι, κρεμμύδια και σκόρδα, 
μήλα , ρόδι, σταφύλια, φασόλια, κουνουπίδι και μπρόκολο, σπανάκι και 
μη επεξεργασμένα δημητριακά, σόγια, εσπεριδοειδή,  

• Ελαιόλαδο 
Η μακροζωία που παρατηρέιται στις χώρες που οι άνθρωποι τρέφονται 
με ελαιόλαδο επιβεβαιώνει τις θαυματουργές ιδιότητες του. Η εξαγωγή 
του από τις ελιές γίνεται με μηχανικό τρόπο (πίεση εν ψυχρώ).Αυτή η 
μέθοδος δεν διαταράσσει τη χημική του δομή, σε αντίθεση με τα άλλα 
σπορέλαια που εξάγονται με χημικές διαδικασίες και σε υψηλές 
θερμοκρασίες (π.χ σογιέλαιο). Έτσι, το ελαιόλαδο διατηρεί τα ποσοστά 
του σε βιταμίνη Ε και στην ουσία Β-σιτοστερόλη. Η βιταμίνη Ε 
θεωρείται ως ασπίδα ενάντια του γήρατος και του καρκίνου, πράγμα που 
ανταγωνίζεται τα τοξικά μεταβολικά προϊόντα του οργανισμού, δηλαδή 
τις ελεύθερες ρίζες. Η Β-σιτοστερόλη εμποδίζει την απορρόφηση της 
χοληστερίνης των τροφών, όπως για παράδειγμα του χοιρινού κρέατος. 
Το λάδι ελιάς παρουσιάζει αντιφλεγμονώδη και αντιοξειδωτική δράση 
για τον οργανισμό. 

• Λάδι αβοκάντο 
Παράγεται από πίεση του αβοκάντο. Είναι πλούσιο σε λεκιθίνη, βιταμίνη 
Α και Ε και παρουσιάζει καλή απορροφητικότητα από το δέρμα. 

• Ρίγανη 
Η Ελληνική ρίγανη (Greek Oregano) είναι φυτό πολυετές και ποώδες` η 
ποιότητά της θεωρείται η καλύτερη παγκοσμίως. Η ρίγανη πέρα από το 
χαρακτηριστικό άρωμα και γεύση που αφήνει στο φαγητό έχει και πάρα 
πολλές φαρμακευτικές ιδιότητες. Είναι αντιδιαρροϊκή, αντιφλεγμονώδης, 
βακτηριοκτόνα. Η ρίγανη έχει 12 φορές περισσότερο αντιοξειδωτική 
δράση από το πορτοκάλι, 30 από την πατάτα και 42 από το μήλο. 

• Όσπρια 
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Είναι απαραίτητη η κατανάλωσή τους μια φορά την εβδομάδα. 
Περιέχουν σημαντικές ποσότητες πρωτεϊνών, φυτικών ινών και 
αντιοξειδωτικών. 

• Μήλα 
Οι ειδικοί του Πανεπιστημίου του Χονγκ Κονγκ μελέτησαν μύγες, οι 
οποίες μοιάζουν γονιδιακά με τον άνθρωπο. H μελέτη δημοσιεύτηκε στο 
«Journal of Agricultural and Food Chemistry». Στο πλαίσιο των 
πειραμάτων τους χώρισαν τις συμμετέχουσες στο πείραμα μύγες σε δύο 
ομάδες. Η πρώτη ακολουθούσε φυσιολογική διατροφή, ενώ στη δίαιτα 
της δεύτερης οι ειδικοί προσέθεταν εκχύλισμα μήλου. Διαπίστωσαν ότι 
οι μύγες που τρέφονταν κανονικά είχαν μέσο προσδόκιμο 50 ημερών, 
ενώ εκείνες που λάμβαναν επιπλέον εκχύλισμα μήλου ζούσαν περίπου 
πέντε μέρες περισσότερο από τις άλλες, δηλαδή είχαν αύξηση της τάξης 
του 10%. Επιπλέον, πέρα από την παράταση στη διάρκεια της ζωής τους, 
οι επιστήμονες παρατήρησαν, επίσης, ότι οι μύγες περπατούσαν, 
σκαρφάλωναν και κινούνταν με μεγαλύτερη ευκολία συγκριτικά με τις 
υπόλοιπες. Βάσει των αναλύσεων οι επιστήμονες κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι οι αντιοξειδωτικές ουσίες που περιέχει το εκχύλισμα 
μήλου δρουν «σβήνοντας» τις ελεύθερες ρίζες, οι οποίες ευθύνονται για 
τη γενικότερη φθορά του οργανισμού και τις ασθένειες που συνοδεύουν 
τη διαδικασία της γήρανσης. 

• Ρόδι 
Το ρόδι διαθέτει πολύ ισχυρή αντιοξειδωτική προστασία. Οι 
αντιφλεγμονώδεις ιδιότητές του είναι γνωστές από την αρχαιότητα, όπου 
ο Ιπποκράτης περιέγραφε τις θαυματουργές ιδιότητες αυτού του 
ινδιάνικου και αφρικανικού καρπού. Σύμφωνα με το περιοδικό «Journal 
of Agriculture and Food Chemistry», ο χυμός του ροδιού έχει τρεις φορές 
μεγαλύτερη αντιοξειδωτική δράση από την ίδια ποσότητα κρασιού ή 
πράσινου τσαγιού .Οι ερευνητές το αποδίδουν αυτό στα τρία συστατικά 
του ροδιού: την τανίνη και ανθοκυανίνη από τη φλούδα και το ελαγικό 
οξύ από τους σπόρους. Τα συστατικά του ροδιού αυξάνουν τα επίπεδα 
γλουταθειόνης ενός φυσικού αντιοξειδωτικού που υπάρχει στον 
οργανισμό και προστατεύει το DNA των κυττάρων από τις ελεύθερες 
ρίζες. Επίσης, η γλουταθειόνη βοηθά το σώμα να ανακυκλώνει ορμόνες, 
όπως τα οιστρογόνα, τα οποία προστατεύουν τα δερματικά κύτταρα. Το 
ελαγικό οξύ ενισχύει την κυτταρική μεμβράνη κάνοντάς τη λιγότερο 
επιρρεπή στην καταστροφή από τις ελεύθερες ρίζες και αποτρέποντας 
την απώλεια νερού. Τέλος, τα συστατικά του ροδιού βελτιώνουν την 
αντηλιακή προστασία. Εργαστηριακές μελέτες έδειξαν ότι το ρόδι 
αύξησε το δείκτη του αντηλιακού κατά 20%, ενώ με ταυτόχρονη 
χορήγηση συμπληρώματος ροδιού για 5 μέρες η αντηλιακή προστασία 
αυξήθηκε κατά 25%. 

• Σοκολάτα 
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Η σοκολάτα, αν και έχει υψηλή θερμιδική αξία, φαίνεται να συμβάλλει 
στην αντιγήρανση. Η εφημερίδα "The Journal of  Nutrition" αναφέρει ότι 
η σοκολάτα περιέχει σπουδαία αντιοξειδωτικά, όπως κατεχίνες και 
επικατεχίνες που ενισχύουν την πρόληψη της γήρανσης και αποτελούν 
ασπίδα προστασίας από τον ήλιο. Σύμφωνα, μάλιστα, με σχετική έρευνα, 
οι γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερη σοκολάτα, η οποία είναι 
πλούσια σε φλαβονοειδή, είχαν μειωμένη ευαισθησία στην υπεριώδη 
ακτινοβολία, αλλά και πιο λείο και ενυδατωμένο δέρμα. 

• Σκόρδο  
Το σκόρδο είναι γνωστό για τις ευεγερτικές του ιδιότητες στον 
οργανισμό. Σε μια έρευνα  Δανών επιστημόνων, με επικεφαλής το Dr. L. 
Svendsen από το χημικό τμήμα του πανεπιστημίου Aarhus, 
πειραματίστηκαν καλλιεργώντας δερματικά κύτταρα σε εργαστήριο, στα 
οποία προσέθεσαν εκχύλισμα σκόρδου. Η ζωή των κυττάρων αυξήθηκε 
κατά επτά φορές. Επίσης, η όψη τους ήταν πιο υγιής και πιο νεανική από 
εκείνη των κυττάρων που καλλιεργήθηκαν χωρίς το εκχύλισμα σκόρδου. 
Επιπλέον, το εκχύλισμα ανέστειλε δραματικά την ανάπτυξη καρκινικών 
κυττάρων. 

• Πρωτεΐνες 
Το κολλαγόνο και η ελαστίνη του δέρματος αποτελείται κυρίως από  
πρωτεΐνες. Αυτός είναι ο λόγος που οι πρωτεΐνες  είναι απαραίτητες για 
τη διέγερση της αυτοεπιδιόρθωσης των κυττάρων. Η ανεπάρκεια στη 
πρόσληψη πρωτεϊνών οδηγεί σε επιτάχυνση της διαδικασίας της 
γήρανσης. Πλούσιες πηγές πρωτεϊνών είναι το ψάρι, τα πουλερικά , το 
κρέας (κατά προτίμηση άπαχο), οι ξηροί καρποί. 
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6.5) Αποφυγή πρόκλησης ρυτίδων και χαλάρωσης  
Σε γενικές γραμμές, το περιττό τέντωμα του δέρματος καλό είναι να 

αποφεύγεται -χωρίς να σημαίνει αυτό ότι προτείνεται- η μείωση της 
συνολικής κίνησης του προσώπου. Άλλωστε, οι εκφράσεις -ακόμα και οι 
εκφραστικές γραμμές- προσδίδουν τα μοναδικά χαρακτηριστικά του 
προσώπου, την ιστορία και την προσωπικότητα του ατόμου. 
Αναλυτικότερα: 

• Οι περιττές εκφράσεις του προσώπου καλό είναι να περιοριστούν. 
Είναι αποδεδειγμένο ότι οι εκφράσεις του προσώπου προκαλούν 
ρυτίδες .Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν άτομα με 
μονομερή παράλυση του προσώπου, όπου με το πέρασμα του 
χρόνου η μια πλευρά του προσώπου φαίνεται νεότερη, συγκριτικά 
με την άλλη. 

• Η εκπαίδευση και η άσκηση των μυών του προσώπου, που 
υποστηρίζεται από πολλούς ότι είναι ευεργετικές για το δέρμα, 
μπορούν να επιταχύνουν πραγματικά τη δημιουργία ρυτίδων. 

• Η εφαρμογή καλλυντικών στο πρόσωπο θα πρέπει να γίνεται 
προσεκτικά, ώστε να αποφεύγονται οι εκφράσεις και το τέντωμα 
του δέρματος. 

• Η ίδια αρχή ισχύει και για απότομες μεταβολές στο βάρος. Η 
ακραία αύξηση του σωματικού βάρους συνοδεύεται από την 
αύξηση του ποσού του υποδόριου λίπους που προκαλεί τέντωμα 
του δέρματος  πάνω από το παχύρρευστο στρώμα λίπους. Με την 
απώλεια βάρους το προηγουμένως τεντωμένο δέρμα γίνεται 
χαλαρό και ζαρωμένο. Έτσι, μέσω μιας ισορροπημένης διατροφής 
αποφεύγονται οι απότομες αυξομειώσεις του βάρους και συνεπώς, 
η καταπόνηση του δέρματος. 

• Επίσης, αν είναι εφικτό, να αποφεύγεται ο ύπνος από την ίδια 
πάντα πλευρά, διότι προκαλεί το τέντωμα του προσώπου σε 
συγκεκριμένες κατευθύνσεις  και  έτσι, σχηματίζονται διαγώνιες 
ρυτίδες στο μέτωπο και στις παρειές. 
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- Κεφάλαιο 7 - 

 
 

Αντιμετώπιση της γήρανσης 
 

 Οι ανάγκες του δέρµατος γίνονται όλο και µεγαλύτερες µε το 
πέρασµα του χρόνου, λόγος για τον οποίο η σύγχρονη κοσµητολογία και 
η ιατρική επενδύει σηµαντικά ποσά στην έρευνα που αφορά τη «µάχη» 
κατά της γήρανσης. Η αντιμετώπιση της γήρανσης πρέπει να είναι 
συστηματική ξεκινώντας από συνήθειες της καθημερινότητας, που 
βελτιώνουν και την όψη του ώριμου δέρματος και εν συνεχεία μπορεί να 
περιλαμβάνει διάφορες θεραπείες ανάλογες των απαιτήσεων. 
 
7.1) Υγιεινή του προσώπου στο ώριμο δέρμα 

O καθημερινός καθαρισμός του προσώπου είναι απαραίτητος ώστε 
να επιτρέπεται στο δέρμα να αναπνέει, αλλά και να απομακρύνονται οι 
ρύποι της ατμόσφαιρας. Σε ένα ώριμο δέρμα συστήνεται απαλός 
καθαρισµός που επιτρέπει την ταχεία αποκατάσταση του υδρολιπιδικού 
φιλμ (ΥΛΦ) και παρέχει ενυδατικά, λιπιδικά και αναζωογονητικά 
στοιχεία σε πρόσωπο και λαιμό, καθημερινά πρωί και βράδυ. Υπάρχει 
πληθώρα προϊόντων για καθαρισμό της επιδερμίδας ανάλογα τις 
απαιτήσεις όπως: 

• γαλάκτωµα και λοσιόν προσώπου ή µεταλλικό νερό 
• γαλάκτωµα «2 σε 1», µε ή χωρίς ξέβγαλµα 
• έλαιο για ντεµακιγιάζ 
• καθαριστική κρέµα 
• απαλό τζελ, κατά προτίµηση όχι αφρώδες 
• λιπαρό συνθετικό προϊόν καθαρισµού 
• νερό για ντεµακιγιάζ ή λοσιόν µε μικκύλια 

          Αντιθέτως, θα πρέπει να αποφεύγονται τα εξής: 
• σάπωνες και άλλα επιθετικά προϊόντα καθαρισµού 
•  προϊόντα µε οινόπνευµα ή τα πολύ υδρόφιλα προϊόντα (τύπου 

τζελ) 
• το νερό µε µεγάλη περιεκτικότητα σε ασβέστιο ή και χλώριο 
•  το ντους ή το µπάνιο µε πολύ ζεστό νερό και για πολύ ώρα 
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7.2) Προϊόντα για την αντιμετώπιση των ρυτίδων 
      7.2.1) Αντιρυτιδικές κρέμες: Προτείνεται, η εφαρμογή κρέμας ημέρας 
το πρωί σε πρόσωπο, λαιμό και ντεκολτέ ώστε  να ενισχύεται η άµυνα 
του δέρµατος, καθώς οι αντιριτιδικές κρέμες δρουν: αντιγηραντικά, 
προστατευτικά, ενυδατικά, θρεπτικά, συσφιγκτικά, αναζωογονητικά. 
Οι κρέμες αυτές έχουν την ιδιότητα να απλώνονται και να απορροφώνται 
εύκολα αφήνοντας στην επιφάνεια του δέρματος ένα λεπτό, αδιόρατο 
στρώμα. Το βράδυ, συστήνεται η χρήση κρέμας νυκτός, διότι διεγείρει 
τους φυσικούς µηχανισµούς ανάπλασης, παρέχει αναδόµηση και 
ισορροπία. Συγκεκριμένα, δρα καθ’ όλη την διάρκεια της νύχτας με 
στόχο να διορθώσει τις διάφορες βλάβες που έχει υποστεί η επιδερμίδα 
λόγω φυσικής φθοράς είτε λόγω περιβαλλοντικών παραγόντων. Οι 
κρέμες αυτές αφήνουν ένα λεπτό, συνεχές και αδιαπέραστο στρώμα στην 
επιφάνεια του δέρματος, που ελαττώνει τον ρυθμό απώλειας νερού και 
προσδίδει στην επθδερμίδα απαλή, ελαστική υφή. 
 

 7.2.2) Οροί αντιγήρανσης: Μπορεί να ακολουθείται τακτικά θεραπεία 
µε συσφιγκτικό, αναζωογονητικό και ενυδατικό ορό, πρωί και βράδυ, 
πριν από την κρέµα για τουλάχιστον ένα µήνα, ιδίως στις αλλαγές 
εποχής. Συστατικά που μπορεί να περιέχουν είναι βιταμίνες, 
αντιοξειδωτικά συστατικά, υαλουρονικό οξύ, ενυδατικούς παράγοντες 
που αυξάνουν την σφριγηλότητα και την ελαστικότητα του δέρματος. 

     7.2.3) Peeling: ένα απαλό προϊόν απολέπισης µπορεί να 
χρησιµοποιείται µία φορά την εβδοµάδα για την ενεργοποίηση της 
µικροκυκλοφορίας και τη μείωση των επιφανειακών ανωµαλιών. 
Χωρίζονται σε επιφανειακά που απομακρύνουν μέρος της κεράτινης 
στιβάδας και βαθιά που η δράση τους φτάνει μέχρι την κοκκώδη στιβάδα 
του δέρματος. Τα επιφανειακά τα χρησιμοποιούμε για να 
προετοιμάσουμε το δέρμα για περαιτέρω περιποιήσεις .Τα βαθιά 
επιτυγχάνουν την ανάπτυξη νέου επιδερμικού και χοριακού ιστού. 
     7.2.4) Μάσκες αντιγήρανσης: Οι μάσκες ομορφιάς είναι συνήθως 
ρευστά ,ημίρρευστα ή πάστες που απλώνονται σε λεπτό η παχύρευστο 
στρώμα επάνω στο δέρμα για πέντε έως εξήντα λεπτά ανάλογα τον τύπο 
τους. Αποτελεί ένα από τα βασικότερα βήματα για την ολοκληρωμένη 
φροντίδα του δέρματος καθώς καθαρίζει, ενυδατώνει απαλύνει, λειαίνει 
τις λεπτές ρυτίδες, προσδίδει σύσφιξη και τονώνει το πρόσωπο Η 
εφαρµογή µάσκας-κρέµας συστήνεται δύο φορές την εβδοµάδα ή και 
συχνότερα, ανάλογα τις ανάγκες του δέρματος. Συνήθως, σε 
αντιγηραντικές θεραπείες χρησιμοποιούνται κλειστές μάσκες οι οποίες 
σχηματίζουν ένα μονωτικό φράγμα πάνω στην επιδερμίδα προκαλώντας 
συσσώρευση υγρασίας και θερμότητας, διαστολή αγγείων, διεύρυνση 
των πόρων, αύξηση της κυκλοφορίας του δέρματος με αποτέλεσμα την 
καλύτερη εισχώρηση ευεργετικών ουσιών που έχουν τοποθετηθεί πριν 
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την μάσκα. Παρόλα αυτά η επιλογή κατάλληλης μάσκας εξαρτάται από 
τις απαιτήσεις του δέρματος του κάθε ατόμου.  
     7.2.5)Λευκαντικές κρέμες: Η χρήση προϊόντων με λευκαντικές ουσίες 
ενδεικνύονται σε γηρασμένα δέρματα, διότι αποχρωματίζουν ως ένα 
βαθμό τις μελαγχρωματικές κηλίδες του δέρματος. Στόχος των 
θεραπειών λεύκανσης είναι η διείσδυση ενεργών βιταμινών μέσα στο 
δέρμα και κυρίως βιταμίνης C, που είναι απαραίτητη για το σχηματισμό 
υγιούς κολλαγόνου και για την ομαλοποίηση των μελανοκυττάρων, τα 
οποία ευθύνονται για τον χρωματισμό της επιδερμίδας. 
Μια ενισχυμένη θεραπεία με αντιοξειδωτικά προϊόντα, συμβάλλει στην 
αποκατάσταση του φωτογηρασμένου δέρματος, ενώ συμβάλλει και στον 
αποχρωματισμό των πανάδων.  Ταυτόχρονα, επαναφέρει την 
ελαστικότητα, τη φωτεινότητα και τον τόνο του δέρματος, λειαίνοντας 
τις λεπτές γραμμές και ρυτίδες.  
 
 
 
 
 
 
Τί πρέπει να προσφέρει ένα ιδανικό αντιγηραντικό προϊόν.   

 Ένα ιδανικό αντιγηραντικό καλλυντικό προϊόν θα πρέπει να 
παρέχει μαλακτική δράση και να ενυδατώνει το δέρμα. Επίσης, να 
αναπληρώνει τα κενά στο φυσιολογικό φράγμα του δέρματος 
(σχηματισμός λεπτού υμενίου κατά μήκος της επιφάνειας του δέρματος). 
Επιπλέον, οφείλει να παρέχει στο δέρμα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, 
βιταμίνες και ιχνοστοιχεία (θρεπτική δράση),να αυξάνει τη δυνατότητα 
ανάπλασης του δέρματος (αναπλαστική δράση),να προστατεύει το δέρμα 
από τη φλεγμονή (αντιφλεγμονώδη δράση). Ακόμη, πρέπει να 
προστατεύει το δέρμα από τη φωτογήρανση και γενικά από τις ελεύθερες 
ρίζες οξυγόνου (αντιοξειδωτική - φωτοπροστατευτική δράση).  
 
 
7.3) Μάλαξη 
    Η μάλαξη δρα και επηρεάζει όλον τον οργανισμό. Ιδιαίτερα επηρεάζει 
τo δέρμα, τον υποδόριο ιστό, το λιπώδη ιστό, το μυϊκό σύστημα (μύες), 
το ερειστικό σύστημα (τένοντες, σύνδεσμοι), το κυκλοφορικό σύστημα, 
το νευρικό σύστημα και το ενδοκρινολογικό σύστημα, ενώ επηρεάζει σε 
μικρότερο βαθμό τα υπόλοιπα συστήματα του σώματος. Τα οφέλη της 
μάλαξης σε όλους τους τύπους δέρματος είναι πολλαπλά και συνεπώς 
συντελούν και στη βελτίωση του γηρασμένου δέρματος.  

Συγκεκριμένα, η μάλαξη βοηθάει στην απολέπιση και συνεπώς  το 
δέρμα αποκτά καλύτερη δερματική αναπνοή, ενώ ταυτόχρονα λαμβάνει  
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ευκολότερα θρεπτικά συστατικά από τα διάφορα προϊόντα περιποίησης 
που χρησιμοποιούνται. Βελτιώνεται η τοπική κυκλοφορία, η οποία 
μεταφέρει το οξυγόνο και τις θρεπτικές ουσίες από το αίμα μέσα στα 
κύτταρα. Με αυτόν τον τρόπο, βελτιώνεται ο μεταβολισμός του 
κυττάρου και ενυδατώνεται το δέρμα, το οποίο αποκτά ελαστικότητα και 
λεία εμφάνιση. Διεγείρεται το κυκλοφορικό και λεμφικό σύστημα, 
παρέχοντας στα όργανα περισσότερο οξυγόνο και θρεπτικές ουσίες. 
Συντελείται η αποτοξίνωση του οργανισμού, ενισχύεται το 
ανοσοποιητικό σύστημα, βελτιώνονται όλες τις λειτουργίες της 
επιδερμίδας. Ακόμη, βοηθάει τη βελτίωση του τόνου και την 
ελαστικότητα των μυών και των αρθρώσεων, ανακουφίζει από τις 
εντάσεις και τους πόνους και μειώνει την κόπωση. Επίσης, συντελεί στην 
εξισορρόπηση του νευρικού συστήματος. Αξίζει να σημειωθεί, για το 
τέλος, ότι το μασάζ συμβάλλει στη χαλάρωση και στη καταπολέμηση του 
στρες και βελτιώνει την ψυχική κατάσταση του ατόμου. Οι μαλάξεις που 
γίνονται στο πρόσωπο και στο σώμα  βελτιώνουν τη ροή του αίματος 
στον εγκέφαλο, ο οποίος στη συνέχεια, παράγει ενδορφίνες. 
Χρήση φυτικών ελαίων στη μάλαξη 
    Για τη διεξαγωγή της μάλαξης μπορούν να  χρησιμοποιηθούν διάφορα 
φυτικά έλαια. Τα φυτικά έλαια ή έλαια βάσης εξάγονται από διάφορα 
μέρη των φυτών. Μπορεί να προέρχονται από τον καρπό του φυτού (π.χ. 
αμύγδαλο, χοχόμπα), από το κουκούτσι - σπόρο (π.χ. 
σταφυλοκουκουτσέλαιο) ή από την εκχύλιση ενός βοτάνου σε ένα λάδι 
βάσης (π.χ. πέταλα καλέντουλας). Τα φυτικά έλαια βάσης δρουν 
προστατευτικά χωρίς να είναι αποφρακτικά. Απορροφούνται σε βάθος 
και έχουν θρεπτική, αντιγηραντική δράση, ενώ παράλληλα εμποδίζουν τη 
διαδερμική απώλεια ύδατος χωρίς να είναι φαγεσορογόνα. Έτσι, 
αποτελούν εξαιρετική επιλογή για τα ώριμα δέρματα. Χρησιμοποιούνται 
απευθείας πάνω στην επιδερμίδα του προσώπου ή του σώματος και στα 
μαλλιά και εμπλουτίζονται με αιθέρια έλαια. Είναι τελείως αγνά και δεν 
προκαλούν ερεθισμούς ή άλλες ανεπιθύμητες παρενέργειες. Κάποια από 
τα συνηθέστερα φυτικά έλαια που χρησιμοποιούνται στη μάλαξη είναι : 
     Αμυγδαλέλαιο (Sweeet almond oil): Το αμυγδαλέλαιο βγαίνει από τους 
καρπούς του δέντρου Prunis dulcis. Είναι πλούσιο σε βιταμίνες Α, Β1, 
Β2, Β6, Ε, ιχνοστοιχεία και λιπαρά οξέα. Θρέφει και περιποιείται την 
επιδερμίδα, αφήνοντάς τη λεία και απαλή. Επίσης, είναι κατάλληλο για 
το ντεμακιγιάζ των ματιών και την τόνωση των βλεφαρίδων. 
     Λάδι χοχόμπα (Jojoba oil): Είναι πλούσιο σε βιταμίνες και μέταλλα, 
θρέφει και τονώνει την επιδερμίδα διατηρώντας την υγρασία και την 
ελαστικότητα της. Η δομή του λαδιού χοχόμπα λόγω ότι μοιάζει αρκετά 
με το φυσικό σμήγμα της επιδερμίδας, μπορεί και εισχωρεί σε αυτήν 
ευκολότερα από κάθε άλλο έλαιο. Αποτελεί ιδανικό λάδι για όλους τους 
τύπους δέρματος και είναι εξαιρετικό για την ξηροδερμία. 
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     Λάδι καλέντουλας(Calendula oil): Προέρχεται από το φυτό Calendula 
officinalis. Ιδανικό για περιποίηση προσώπου, ανακούφιση δερματικών 
ερεθισμών και κοκκινίλων και γρήγορη αποκατάσταση δερματικών 
προβλημάτων. Είναι πλούσιο σε αιθέρια έλαια, φλαβονοειδή και 
καροτενοειδή. 
     Δαφνέλαιο (Laurel oil): Το δαφνέλαιο βγαίνει από την έγχυση σε 
ελαιόλαδο των φύλλων του φυτού Laurus nobilis. Είναι πλούσιο σε 
βιταμίνη Ε και λιπαρά οξέα. Επίσης, εκτός της μάλαξης είναι ιδανικό για 
την εποχιακή τριχόπτωση και τα ξηρά ταλαιπωρημένα μαλλιά. 
     Σταφυλοκουκουτσέλαιο (Grape seed oil): Προέρχεται από τα 
κουκούτσια του σταφυλιού. Ιδανική επιλογή για μάλαξη προσώπου και 
σώματος. Προστατεύει και βελτιώνει την υφή της επιδερμίδας 
επιβραδύνοντας τη διαδικασία της γήρανσης. Αποτελεί καλή πηγή 
φλαβονοειδών, βιταμινών και λιπαρών οξέων. 
 
 
7.4) Αρωματοθεραπεία 
     Η χρήση τους χρονολογείται πριν από τη 2η χιλιετηρίδα π.Χ. από τους 
Κινέζους, τους Αιγύπτιους και τους Έλληνες, μέσω των οποίων 
διαδόθηκε στους Ρωμαίους και έφτασε μέχρι το Μεσαίωνα. Σήμερα 
χρησιμοποιούνται για φαρμακευτικούς σκοπούς αλλά και για τη 
φροντίδα προσώπου και σώματος και στην αρωματοποιία. Τα αιθέρια 
έλαια ενισχύουν και βελτιώνουν τη φυσική μας κατάσταση, ενώ 
επηρεάζουν παράλληλα την ψυχική μας διάθεση.  
    Έχουν θεραπευτικές ιδιότητες και διακρίνονται για την άμεση δράση 
τους. Επειδή το δέρμα είναι ημιδιαπερατό μπορεί να απορροφά ουσίες με 
μικρή μοριακή δομή. Έτσι, τα μόρια των αιθέριων ελαίων που είναι 
μικροσκοπικά και ισχυρά πτητικά έχουν την ιδιότητα να διεισδύουν 
βαθύτερα στο δέρμα. 

    Στην εμμηνόπαυση τα οιστρογόνα μειώνονται, ενώ ταυτόχρονα 
παρατηρείται μια λέπτυνση του δέρματος με απώλεια της ελαστικότητάς 
του. Υπάρχουν αιθέρια  έλαια, τα οποία διεγείρουν την έκκριση 
οιστρογόνων και έχουν εμμηναγωγική δράση. Κάποια έλαια, όπως  του 
τριανταφύλλου, δρουν ανασταλτικά στο ορμονικό γήρας -με φυσικό 
τρόπο- χωρίς τις παρενέργειες που παρουσιάζουν οι 
μεταεμμηνοπαυσιακές θεραπείες με οιστρογόνα . Επιπλέον, δρουν 
τονωτικά στο δέρμα αυξάνοντας  την οξυγόνωση και τη θρέψη 
ενεργοποιώντας το χόριο. 
    Τα αιθέρια έλαια μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση του στρες και 
της έντασης, να εξισορροπήσουν τα συναισθήματα, την ψυχική αντοχή, 
τη νοητική διαύγεια και να προσφέρουν αναζωογόνηση με απόλυτα 
φυσικό τρόπο. Έτσι, καταστέλλουν τις αρνητικές επιδράσεις του άγχους 
που προκαλούν γήρανση του δέρματος. 
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  Υπάρχουν κάποιοι περιορισμοί στη χρήση των αιθέριων ελαίων.  
Ειδικότερα, απαγορεύεται να χρησιμοποιούνται απευθείας στο δέρμα, 
εάν δεν έχουν αραιωθεί σε έλαια βάσης, διότι μπορεί να προκαλέσουν 
αλλεργική αντίδραση. Επίσης, ορισμένα είναι φωτοευαίσθητα και δεν 
πρέπει να χρησιμοποιούνται πριν την ηλιοθεραπεία ή τη χρήση 
προϊόντων τεχνητού φωτός, όπως λάμπες τεχνητού μαυρίσματος 
(solarium, sunbeds). 
    Δυστυχώς, ορισμένα αιθέρια έλαια που κυκλοφορούν με σκοπό την 
ευρεία κατανάλωση στην αγορά δεν είναι καλής ποιότητας, είναι 
νοθευμένα ή ακόμα μπορεί να είναι συνθετικά αντί για φυσικά και 
συνεπώς οι θεραπευτικές τους ιδιότητες είναι υπό αμφισβήτηση.  
Κάποια αιθέρια έλαια που ενδείκνυνται για ώριμα δέρματα είναι: 

• Φράουλας αντιρυτιδικό,αντηλιακό 
• Ροδόξυλο για αντιγήρανση 
• Πορτοκάλι για σύσφιξη,βιταμίνες Α,Β,C 
• Φασκόμηλο στη τόνωση κυκλοφορικού, ρύθμιση των 

ενδοκρινών αδένων  
• Πικραμύγδαλο για ξηρό δέρμα. 
• Περγαμόντο για πανάδες 
• Νυχτολούλουδο ιδανικό αντιρυτιδικό για το πρόσωπο και 

ειδικά την περιοχή των ματιών. Αναπλάθει τα κύτταρα, 
ρυθμίζει την έκκριση οιστρογόνων , προγεστερόνης και 
προλακτίνης, αναστέλλει την φλεγμονή. 

• Μέντα για σύσφιξη ιστών προσώπου και λαιμού. 
• Μανταρίνι για τις ρυτίδες 
• Βασιλικός για ρυτίδες έκφρασης  
• Γεράνι διεγερτικό στην αναπαραγωγή των κυττάρων 
• Κεδρος για ρυτίδες προσώπου και λαιμού 
• Θυμάρι για χαλαρότητα του δέρματος 

 
7.5) Θεραπείες ενυδάτωσης με τεχνική υποστήριξη ως μέσον 
αντιγήρανσης 
     7.5.1) Χρήση ατμού για εισχώρηση ουσιών 

Με τη χρήση ατμού σε περιποιήσεις ενυδάτωσης επιτυγχάνεται 
αύξηση της κυκλοφορίας,  που συντελεί στην ενυδάτωση της κεράτινης 
στοιβάδας και στη βελτίωση της διαδερμικής απορρόφησης. Η 
περιποίηση μπορεί να συνδυαστεί με μάλαξη, χρήση αιθέριων έλαιων και 
τοποθέτηση μάσκας. Αντενδείξεις για το μηχάνημα ατμού αποτελούν οι 
ευρυαγγείες και γενικώς βλάβες της κεράτινης στιβάδας (μπορεί να 
καλυφθούν με ένα κομμάτι βαμβάκι) και άτομα επιληπτικά ή διαβητικά. 
     7.5.2) Εισχώρηση ουσιών στο δέρμα με ιοντοφόρεση 

Πρόκειται για μια θεραπεία που βασίζεται στις ηλεκτρολυτικές 
ιδιότητες του γαλβανικού ή συνεχούς ρεύματος. Ειδικότερα, προκαλείται 
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η εισαγωγή ιονισμέμων υδατικών ουσιών δια μέσου του δέρματος στα 
βαθύτερα στρώματα της επιδερμίδας μέσω της χρήσης δύο ηλεκτροδίων. 
Το ένα έχει θετικό πόλο και το άλλο αρνητικό. Τα θετικά ιόντα κινούνται 
από το θετικό πόλο προς τον αρνητικό και το αντίθετο. Στο θετικό πόλο 
(άνοδος) παράγονται όξινες αντιδράσεις ,λειαίνονται τα νεύρα, μειώνεται 
η τροφοδότηση του αίματος  και σκληραίνουν οι ιστοί .Παράλληλα, στον 
αρνητικό πόλο (κάθοδος) παράγεται αλκαλική αντίδραση, διεγείρονται 
τα νεύρα, αυξάνεται η τροφοδότηση του αίματος και μαλακώνουν οι 
ιστοί. Με την ιοντοφόρεση εισάγονται ουσίες στο δέρμα όπως βιταμίνες, 
κολλαγόνο, ελαστίνη, αιθέρια έλαια, φυτικά εκχυλίσματα και θεωρείται 
ιδανική θεραπεία για αντιγήρανση .Οι ουσίες, που χρησιμοποιούνται 
στην ιοντοφόρεση, πρέπει να διαλύονται πλήρως στο υδατικό μέσο. να 
μην είναι τοξικές και να έχουν μικρό μέγεθος και σχήμα, ώστε να 
διευκολύνεται η εισχώρηση τους στο δέρμα. 
     7.5.3) Φαραδικό ρεύμα και ενυδάτωση 

Το φαραδικό ρεύμα χρησιμοποιείται εκτός από την μυοπαθητική 
γυμναστική, στις περιποιήσεις ενυδάτωσης για την αύξηση της 
κυκλοφορίας του αίματος της περιοχής που εφαρμόζεται. Με τη χρήση 
του αυξάνεται η ταχύτητα ενυδάτωσης της κεράτινης στιβάδας, η 
διαδερμική απορρόφηση, καθώς και ο μεταβολισμός των κυττάρων. 
Χρησιμοποιείται πριν τη μάλαξη ή την εφαρμογή γαλβανικού ρεύματος, 
ώστε να διευκολύνει τη διείσδυση των συστατικών που θα εφαρμοστούν.  
     7.5.4) Εφαρμογή γαλβανοφαραδικού ρεύματος στο δέρμα 

Ο συνδυασμός του γαλβανικού και του φαραδικού ρεύματος στις 
περιποιήσεις προκαλεί καλύτερο μυϊκό ερεθισμό και μεγαλύτερη 
υπεραιμία, αλλά δεν συντελεί στην απορρόφηση ουσιών. Το γαλβανικό 
χρησιμοποιείται ως βοηθητικό του φαραδικού. 
      
 7.6) Αισθητικός βελονισμός 

Ο αισθητικός βελονισμός επιβάλλεται να εξασκείται αποκλειστικά 
από εξειδικευμένα άτομα στο τομέα αυτό και είναι μια αναίμακτη 
μέθοδος  για φυσικό Lifting. Βελτιώνει την εμφάνιση του δέρματος, όσον 
αφορά τη σφριγηλότητα ,την τονικότητα και τη μείωση των ρυτίδων 
γήρανσης, έκφρασης και το περίγραμμα των χειλιών. Το θετικό είναι ότι 
αυτή η μέθοδος αποδίδει ένα φυσικό αποτέλεσμα χωρίς να υπάρχει 
αλλοίωση στα χαρακτηριστικά του προσώπου, είναι ανώδυνη και δεν 
αφήνει σημάδια. Επιπλέον, μπορεί να γίνει με τη χρήση ομοιοπαθητικών 
ουσιών «Φαρμακοβελονισμός» ή σε συνδυασμό με αρωματοθεραπεία, 
φυτοθεραπεία, ομοιοπαθητική και χειρομάλαξη. Τα  αποτελέσματά της 
μεθόδου αφορούν την ενυδάτωση, την αύξηση στη παραγωγή 
κολλαγόνου, τη ρύθμιση της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου, 
την αποτοξίνωση, τη βελτίωση των ρυτίδων και της πλαδαρότητας και τη  
μείωση του οιδήματος και των μαύρων κύκλων στα μάτια.  
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7.7) Χημικό Peeling 

Ανάμεσα στις επεμβάσεις που γίνονται χωρίς νυστέρι για την 
αντιμετώπιση της πρόωρης γήρανσης του δέρματος συγκαταλέγεται η 
χημική αποφλοίωση, δηλαδή «το χημικό Peeling». Το Peeling γίνεται με 
την εφαρμογή μιας ή περισσότερων χημικών ουσιών στο δέρμα, που 
έχουν σαν αποτέλεσμα την καταστροφή της επιδερμίδας ή και τμήματος 
του χορίου και στη συνέχεια την ανάπλαση νέου επιδερμικού και 
χοριακού ιστού. Το χημικό Peeling χωρίζεται σε επιφανειακό (αφορά 
μόνο στην επιδερμίδα), μεσαίο (φθάνει μέχρι το πάνω τμήμα του 
δικτυωτού χορίου) και βαθύ (φθάνει μέχρι το μέσο τμήμα του δικτυωτού 
χορίου). Στα επιφανειακά peelings, συνήθως, εμφανίζεται μια ήπια 
ερυθρότητα και, πιθανόν, απαλή απολέπιση μέσα σε 3-7 ημέρες. Στα 
μεσαίου βάθους και στα εν τω βάθει peelings μπορεί να προκύψει 
συχνότερα καφεοειδής κρούστα, η οποία σταδιακά αποπίπτει και 
σπανιότερα οίδημα ή φυσσαλίδες οι οποίες υποχωρούν. Τα βαθέα χημικά 
peeling απαιτούν συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή μετεπεμβατικά. Το 
δέρμα μετά το χημικό peeling  εμφανίζεται νεότερο, πιο λείο και 
ανανεωμένο. 
  Κάποιες από τις ουσίες που χρησιμοποιούνται στη χημική απολέπιση 
είναι : 

• Αλφα-υδροοξέα, με κυριότερο εκπρόσωπο το γλυκολικό 
οξύ 

• Σαλικυλικό οξύ 
• Τριχλωροοξεικό οξύ(χρησιμοποιείται συχνά σε βαθιά 

αποφλοίωση) 
• Καρβοξυλικό οξύ ( φαινόλη ) 

 
     7.8)Άλφα υδροξυοξέα (Alpha-Hydroxy Acids ή AHA) 

Τα άλφα υδροξυοξέα (AHA) χρησιμοποιούνταν από την 
αρχαιότητα. Υποστηρίζεται ότι το μπάνιο σε ξινόγαλα της Κλεοπάτρας 
ήταν το μυστικό της για λαμπερό και όμορφο δέρμα. Τα AHA 
βρίσκονται στα φυτά και σε κάποια τρόφιμα και γι’ αυτό ονομάζονται 
και οξέα φρούτων. Κατέχουν ενεργό ρόλο στην καταπολέμηση πλήθους 
αλλοιώσεων του δέρματος, καθώς και στην αντιμετώπιση της γήρανσης. 
Χρησιμοποιούνται στο πρόσωπο, λαιμό, πλάτη, χέρια, αντιβράχια και 
πόδια. Ανάλογα την περίπτωση και το επιθυμητό αποτέλεσμα, το βάθος 
της απολέπισης διαφέρει από επιφανειακό, μεσαίο έως και βαθύ. Ο ρόλος 
των οξέων φρούτων έγκειται στη δραστική απολέπιση του δέρματος και 
στην παραγωγή νέας και αναζωογονημένης επιδερμίδας. Τα οξέα 
φρούτων σε τοπική εφαρμογή μειώνουν το πάχος της 
υπερκερατινοποιημένης κεράτινης στιβάδας μειώνοντας τη συνοχή και 
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σύνδεση των κερατινοκυττάρων, επιταχύνουν, δηλαδή, την απολέπιση 
των νεκρών κυττάρων και επαναφέρουν στο φυσιολογικό το πάχος της 
κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας. Κατά σειρά δραστικότητας είναι : 

• Το γλυκολικό οξύ που παραλαμβάνεται από το ζαχαροκάλαμο 
• Το γαλακτικό από το ξινόγαλα  
• Το μηλικό από τα μήλα 
• Το τρυγικό από το σταφύλι 
• Το κιτρικό από τα εσπεριδοειδή και τον ανανά.   

Το γλυκολικό και το γαλακτικό οξύ χρησιμοποιούνται συχνότερα στα 
καλλυντικά, διότι έχουν μικρότερο μοριακό βάρος και εισχωρούν 
ευκολότερα στο δέρμα. 
Παράγοντες που επηρεάζουν τη δραστικότητα των AHA: 

• Το είδος του οξέος που χρησιμοποιείται. 
• Η συγκέντρωση του οξέος στο προϊόν καθορίζει τις επιδράσεις 

του. Οι αισθητικοί χρησιμοποιούν AHA με περιεκτικότητα εως και 
30% ενώ οι γιατροί έως και 50-70%.   

• Τα έκδοχα, όπως τα συντηρητικά ή οι γαλακτοματοποιητές, 
προκαλούν μεταβολές στη διαβατότητα της κερατίνης και έτσι είτε 
διευκολύνουν είτε παρεμποδίζουν την είσοδο του οξέος στο δέρμα. 

• Ο χρόνος παραμονής τους στο δέρμα κατέχει σημαντικό ρόλο 
ειδικά σε συγκεντρώσεις πάνω του 10%. 

• Η δραστικότητα του οξέος είναι αντιστρόφως ανάλογη του ph του 
δέρματος. Όσο μεγαλύτερο είναι το ph του δέρματος, τόσο 
μικρότερη είναι η δραστικότητα του AHA. 

Μειονεκτήματα των AHA 
Αρχικά, η εφαρμογή τους απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή όσον αφορά το 

χρόνο παραμονής στο δέρμα, ώστε να μην προκληθεί περαιτέρω 
ερεθισμός και έγκαυμα. Σε περίπτωση θεραπείας με AHA, μεγάλη 
προσοχή χρειάζεται στον ήλιο. Το δέρμα είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο και 
υπάρχει υψηλός κίνδυνος εγκαύματος από την ηλιακή ακτινοβολία. 
Αυτός είναι ο λόγος που δεν συστήνεται η χρήση τους καλοκαιρινούς 
μήνες. Επιπρόσθετα, παρατηρείται ξεφλούδισμα της περιοχής για 
κάποιες μέρες έως και εβδομάδες. Αυτό το  γεγονός είναι αρκετά 
ενοχλητικό, αλλά και αναπόφευκτο, καθώς η απολεπιστική δράση των 
οξέων αρχίζει να διαχωρίζει τα διάφορα στρώματα των νεκρών 
κυττάρων. Για το λόγο αυτό συστήνεται η χρήση μάσκας πηλού που 
επιταχύνει τη διαδικασία. 

  Η ουσία, που συνήθως χρησιμοποιείται για ένα χημικό Peeling, 
είναι το τριχλωροξεικό οξύ σε διάφορες πυκνότητες. Με το χημικό 
Peeling το δέρμα γίνεται πιο λαμπερό και πιο νεανικό, ενώ μπορεί να 
απαλυνθούν και οι λεπτές ρυτίδες του προσώπου.  
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7.9) Laser 

Εκτός από τους τρόπους απολέπισης του δέρματος που 
αναφέρθηκαν πιο πάνω, υπάρχει και η απολέπιση με ακτίνες Laser. Με 
το Laser επιτυγχάνεται εξάχνωση του ιστού, ενώ παράλληλα ελέγχεται με 
ακρίβεια η περιοχή του δέρματος που εφαρμόζεται. Το Laser εξομαλύνει 
τις λεπτές και τις μεσαίου βάθους ρυτίδες του προσώπου. Τα άτομα με 
σκουρόχρωμα δέρματα καλό θα ήταν να αποφεύγουν αυτή τη μέθοδο,  
διότι υπάρχει κίνδυνος για υπέρχρωση του δέρματος. Άλλοι τύποι laser 
διεγείρουν τους ινοβλάστες, προκειμένου να παράγουν νέο κολλαγόνο 
και να βελτιώσουν τις ρυτίδες, ενώ άλλοι χρησιμοποιούνται για την 
εξάλειψη των  κηλίδων. Επίσης, το Laser  χρησιμοποιείται για την 
αντιμετώπιση των ευρυαγγειών διεισδύει κάτω από την επιδερμίδα και 
απορροφάται από την αιμοσφαιρίνη του αίματος των αγγείων που έχουμε 
επιλέξει για θεραπεία. Κατά την εφαρμογή της θεραπείας, η θερμοκρασία 
του αγγείου ανεβαίνει, παύει η κυκλοφορία του αίματος ενδοαγγειακά 
και ακολούθως το αγγείο καταστρέφεται και απορροφάται σταδιακά από 
τον οργανισμό. Κάθε ευρυαγγεία ανάλογα με το βάθος, το χρώμα και το 
μέγεθος της αγγειακής βλάβης απαιτεί διαφορετικές παράμετρους στη 
συσκευή laser . 

 
Δερμοαπόξεση (dermabrasion) 
Εινόνα 7.1 

Είναι επεμβατική μέθοδος, στη διάρκεια της οποίας χρησιμοποιείται 
διαμαντένια φρέζα ή ατσάλινη βούρτσα για την απόξεση του δέρματος 
και την αντιμετώπιση ουλών ή και ατελειών του δέρματος. Απαιτείται 
χρόνος ανάρρωσης, ανάλογα με την έκταση της θεραπευθείσας 
επιφάνειας του δέρματος. ειδικά για επιφανειακές βλάβες της 
επιδερμίδας, δυσχρωμίες, ηλιακές κηλίδες, υπερκερατώσεις, 
αιμαγγειώματα 
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7.10) Ένθεση εμφυτευμάτων 

Η ένθεση εμφυτευμάτων ενδείκνυται  για τις βαθύτερες ρυτίδες, τις 
στατικές ρυτίδες του προσώπου, τις ρυτίδες ανάμεσα στα φρύδια, στις 
ρινοχειλικές αύλακες , στις γραμμές καπνιστού γύρω από τα χείλη και τις 
ρυτίδες στις γωνίες του στόματος. Σε αυτή τη διαδικασία, το υλικό που 
έχει τη μορφή ζελ, εκχύεται κάτω από τις ρυτιδώσεις του δέρματος, ώστε 
να υψώσει την ρυτιδωμένη επιφάνεια στο επίπεδο του υπόλοιπου 
δέρματος του προσώπου. Στόχος του γεμίσματος του δέρματος είναι να 
δώσει μια πιο νεανική και λεία εμφάνιση. Από τη δεκαετία του 1970 
έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορα υλικά όπως σιλικόνη, κολλαγόνο, λίπος 
και άλλα. 
     7.10.1) Βουτυλινική τοξίνη Α- Botox 
Πολλά εκατομμύρια ανθρώπων έχουν ευεγερτηθεί από τη θεραπεία με 
Botox από το 1980, ώστε να θεραπεύσουν πολλές διαταραχές των μυών, 
αλλά και να ελαττώσουν ή να εξαλείψουν τις ρυτίδες προσώπου. Έχει ως 
αποτέλεσμα τον περιορισμό έως και την κατάργηση της κινητικότητας 
των γραμμωτών μυών, «σβήνοντας» έτσι τις ρυτίδες που οφείλονται στις 
μιμικές κινήσεις. Τα αποτελέσματα οριστικοποιούνται ύστερα από 10-15 
ημέρες και διαρκούν 4-5 μήνες. Το Botox χρησιμοποιείται στη βελτίωση: 

• Των κάθετων γραμμών-ρυτίδων μεταξύ των φρυδιών και της  
βάσης της μύτης 

• Των ρυτίδων  στις γωνίες των ματιών (πόδι της χήνας) 
• Των οριζόντιων ρυτίδων του μετώπου 
• Τη θέση των φρυδιών ανορθώνοντάς τα και βελτιώνοντας το 

σχήμα τους (Lifting φρυδιών) 
 
     7.10.2) Υαλουρονικό οξύ 

Περισσότερα από 30 εκατομμύρια άνθρωποι ανά τον κόσμο έχουν 
αντιμετωπίσει τις ρυτιδώσεις του προσώπου τους με υαλουρονικό οξύ. 
Παρόλο που το υαλουρονικό οξύ συναντάται το ίδιο δε όλους τους 
οργανισμούς, το συγκεκριμένο δεν λαμβάνεται από ζώα, αλλά παράγεται 
από βακτηριακή ζύμωση και αποτελεί προϊόν βιοτεχνολογίας. Έτσι, 
προλαμβάνεται η μεταφορά νόσων αντίθετα με το κολλαγόνο και 
ταυτόχρονα εκμηδενίζεται η πιθανότητα αλλεργικών αντιδράσεων. Άρα, 
έχει το πλεονέκτημα ότι δεν χρειάζεται δερματικό test όπως γίνεται στη 
περίπτωση του κολλαγόνου. Μειονέκτηματα στη θεραπεία με 
υαλουρονικό είναι ότι μπορεί να χρειαστεί μια επαναληπτική δόση σε έξι 
με δώδεκα μήνες. Είναι ιδανικό για τα λεπτά δέρματα, γιατί διαχέεται 
ομοιόμορφα αλλά έχει μικρότερη διάρκεια σε σχέση με το κολλαγόνο. 
Επιπλέον, εκτός της βελτίωσης των ρυτίδων, χρησιμοποιείται για τη 
βελτίωση του σχήματος του περιγράμματος του  προσώπου και στο 
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γέμισμα στα χείλη, ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί συνδυαστικά με άλλες 
θεραπείες για τη γήρανση όπως  Botox, βλεφαροπλαστική, lifting ματιών.  
 
     7.10.3) Εμφυτεύματα κολλαγόνου 

Τα εμφυτεύματα κολλαγόνου χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία 
των ρυτίδων και η εισαγωγή τους γίνεται με έγχυση στα ανώτερα 
στρώματα του κυρίως δέρματος. Μια δεύτερη έγχυση μπορεί να γίνει 
στις ίδιες ρυτίδες 2 με 3 εβδομάδες αργότερα. Το αποτέλεσμα διαρκεί 
περίπου 6 μήνες. Μετά από αυτό το διάστημα μπορεί να επαναληφθεί η 
εμφύτευση. Επιπλέον, θα πρέπει πάντα να προηγείται ειδικό τεστ για το 
κολλαγόνο για να αποφεύγονται, έτσι, αλλεργικές αντιδράσεις.  

 
     7.10.4) Ενέσεις πολυγαλακτικού οξέως 

Ένας άλλος καινούργιος τρόπος θεραπείας των ρυτίδων είναι οι 
ενέσεις πολυγαλακτικού οξέως. Η έγχυση της ουσίας αυτής δεν γίνεται 
κατά μήκος των ρυτίδων - όπως γίνεται με τα εμφυτεύματα - αλλά στα 
πλάγια τμήματα των ρυτίδων. Στόχος αυτής της θεραπείας είναι η 
δημιουργία νέου κολλαγόνου και επομένως η κάλυψη των ρυτίδων. Η 
θεραπεία αυτή είναι καινούργια και δεν υπάρχει μεγάλη εμπειρία.  
 
     7.10.5) Λιποπρόσθεση 

Μια άλλη τεχνική που χρησιμοποιείται εκτός από το κολλαγόνο και 
το υαλουρονικό οξύ είναι η λιποπρόσθεση. Εδώ, αντί για κολλαγόνο ή 
υαλουρονικό οξύ, τοποθετείται κατά μήκος των ρυτίδων μικρή ποσότητα 
λίπους που λαμβάνεται από το ίδιο άτομο. Το λίπος αυτό λαμβάνεται από 
τους μηρούς ή τους γλουτούς και αφού υποστεί μια ειδική κατεργασία, 
χρησιμοποιείται για τη θεραπεία των ρυτίδων. Η μεταφορά λίπους από 
άλλες θέσεις του σώματος στο πρόσωπο, ενώ παρέχει προσωρινά όγκο 
στο δέρμα, εν τούτοις δε φαίνεται να έχει μακροχρόνια αποτελέσματα, 
είτε γιατί τα λιποκύτταρα δεν ενσωματώνονται στο καινούριο 
περιβάλλον, είτε γιατί τα βλαστοκύτταρα -που μέσω αυτού 
μεταφέρονται- είναι συνδεδεμένα με το περιβάλλον τους και δεν είναι 
ελεύθερα να δράσουν.  

 
     7.10.6) Βλαστοκυττάρα 

Ολοι οι ιστοί διαθέτουν βλαστοκύτταρα, τα οποία όµως µειώνονται 
µε την πάροδο του χρόνου. Ο λιπώδης ιστός των γλουτών, λόγω του 
µεγάλου αριθµού βλαστοκυττάρων που περιέχει, αποτελεί µια ιδανική 
πηγή για τη λήψη τους. Η µόνη δυσκολία είναι ότι όσο νεαρότερα είναι 
σε ηλικία τα βλαστοκύτταρα, τόσο καλύτερα είναι τα αποτελέσµατα για 
τη νεανική εµφάνιση του δέρµατος. Η λήψη τους είναι πολύ απλή, 
ακίνδυνη και εντελώς ανώδυνη. Γίνεται με τοπική αναισθησία στο 
ιατρείο του πλαστικού χειρουργού και η διαδικασία λήψης διαρκεί 
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περίπου πέντε λεπτά. Τα λιποκύτταρα λαμβάνονται από τις 
λιποαποθήκες, συνήθως της κοιλιάς, και στη συνέχεια γίνεται η 
επεξεργασία τους που διαρκεί περίπου δύο ώρες. Το λίπος καθαρίζεται 
καλά, τα βλαστοκύτταρα διαχωρίζονται από τα λιποκύτταρα, 
τοποθετούνται μέσα σε φυσιολογικό ορό και είναι έτοιμα να 
χρησιμοποιηθούν. 

    Παράλληλα με τη λήψη των λιποκυττάρων, λαμβάνεται, επίσης, 
αίμα από τον ενδιαφερόμενο και γίνεται διαχωρισμός των αιμοπεταλίων. 
Μέσα στα αιμοπετάλια υπάρχουν αυξητικοί παράγοντες, οι οποίοι 
ενεργοποιούν ακόμα περισσότερο τα βλαστοκύτταρα. Στη συνέχεια, οι 
αυξητικοί παράγοντες των αιμοπεταλίων προστίθενται στα –καθαρά 
πλέον– βλαστοκύτταρα και εισάγονται τοπικά με μικρές ενδοδερμικές 
ενέσεις στο πρόσωπο –για την ενυδάτωση και την αναζωογόνησή του– 
για την καταπολέμηση των ρυτίδων, αλλά και στο τριχωτό της κεφαλής 
για την αντιμετώπιση της τριχόπτωσης και του ασπρίσματος των 
μαλλιών, που οφείλονται στη γήρανση του βολβού της τρίχας.  
Τέλος, η χρήση των λιποκυττάρων που λαμβάνονται από τις 
λιποαποθήκες μπορει να συνδυαστεί με τη μέθοδο των βλαστοκυττάρων  
σε επεμβάσεις όπως αύξηση του στήθους η «γέμισμα» της αδύνατης 
γάμπας. 
 
      7.10.7)Μεσοθεραπεία 
             Η μεσοθεραπεία εφαρμόσθηκε για πρώτη φορά το 1958 από το 
Γάλλο γενικό ιατρό Michel Pistor. Είναι η ενδοδερμική εισαγωγή 
μείγματος δραστικών συστατικών με πολλαπλούς νυγμούς από σύριγγα ή 
από ειδική αυτοματοποιημένη συσκευή: το «πιστόλι»  μεσοθεραπείας. 
Συνήθως, χρησιμοποιούνται μείγματα βιταμινών Α και C, 
υαλουρουνικού οξέος, αμινοξέων και οργανικού πυριτίου, με σκοπό την 
αποκατάσταση της υδάτωσης, της σύσφιξης και της λάμψης του 
δέρματος. Τα αποτελέσματα είναι μικρής διάρκειας και γι’ αυτό τον λόγο 
πρέπει να επαναλαμβάνεται η μέθοδος ανά τακτά χρονικά διαστήματα. 
Πρόσφατα άρχισε να χρησιμοποιείται ένα νέο σκεύασμα μεσοθεραπείας, 
που περιέχει μόνο υαλουρονικό οξύ, εξειδικευμένο γι’ αυτήν τη μέθοδο 
(θεωρείται η πιο αποτελεσματική επιλογή αναζωογόνησης του 
δέρματος). Δεν απαιτείται χρόνος ανάρρωσης. 
     7.10.8) Κυτταρική θεραπεία του δέρματος. 

Η κυτταρική θεραπεία του δέρματος έχει σήμερα αποδειχτεί ως 
ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος θεραπείας της γήρανσης. Η 
μέθοδος αυτή χρησιμοποιεί είτε μεσεγχυματικού τύπου βλαστοκύτταρα, 
είτε ινοβλάστες. Τα βλαστοκύτταρα είναι πρόδρομες μορφές των 
ινοβλαστών, οι οποίοι  ευθύνονται για την παραγωγή του κολλαγόνου και 
της ελαστίνης. Οι κυτταρικές θεραπείες χρησιμοποιούνται εδώ και 
αρκετά χρόνια στην αποκατάσταση του δέρματος και πρόσφατα έλαβαν 
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έγκριση από τον FDA των ΗΠΑ. Τα βλαστοκύτταρα λαμβάνονται με 
λιποαναρρόφηση και μετά από κατάλληλο διαχωρισμό εμφυτεύονται στο 
δέρμα στην περιοχή των ρυτίδων Συγκεκριμένα, εμφυτεύονται στον 
υποδόριο συνδετικό ιστό, παίρνουν τη θέση των γηρασμένων 
ινοβλαστών και στη συνέχεια ανακυκλώνουν με ταχείς ρυθμούς τα 
φυσικά συστατικά του δέρματος, κυρίως το κολλαγόνο και την ελαστίνη. 
Οι ινοβλάστες λαμβάνονται με μια μικρή βιοψία δέρματος και στη 
συνέχεια καλλιεργούνται για να αναπτυχθεί ένας ικανοποιητικός 
αριθμός. Η διαδικασία αυτή συνήθως διαρκεί 3-4 μήνες. Τα 
βλαστοκύτταρα πλεονεκτούν, γιατί δεν χρειάζονται κυτταρικό 
πολλαπλασιασμό και η μέθοδος μπορεί να χρησιμοποιηθεί άμεσα. Τα 
αποτελέσματα των δύο μεθόδων δεν φαίνεται να έχουν διαφορές ως προς 
το τελικό αποτέλεσμα. 
Φυσικά, μετά από αυτές τις επεμβατικές πράξεις, όπως και με το face lift, 
πρέπει να γίνεται καλή περιποίηση του δέρματος με καθαρισμούς, 
ενυδατώσεις και χρήση καλών καλλυντικών - ενυδατικών κρεμών, καθώς 
και αντηλιακών. 

 
7.11) Αισθητική χειρουργική  
   Η αισθητική χειρουργική συμβάλλει αποτελεσματικά στην ανάδειξη 
και στη διατήρηση της ομορφιάς καθώς και στην μείωση των σημαδιών 
του γήρατος στο δέρμα. Ειδικότερα συμβάλλει στην τροποποίηση των 
αναλογιών, την αποκατάσταση της συμμετρίας και της αρμονίας και την 
ανανέωση του δέρματος του ανθρώπινου σώματος. Επιπλέον, δρα θετικά 
στην ψυχολογία του ατόμου με τη βελτίωση της αυτοπεποίθησης και του 
ψυχισμού.  
    Σε γενικές γραμμές, οι σύγχρονες αισθητικές παρεμβάσεις που 
εφαρμόζονται διακρίνονται σε επεμβατικές και σε ελάχιστα ή μη 
επεμβατικές. Οι επεμβατικές αισθητικές παρεμβάσεις  αφορούν 
χειρουργικές τεχνικές  στα άνω βλέφαρα, τα κάτω βλέφαρα, το μέτωπο, 
το φρύδι και το μέσο τριτημόριο του προσώπου. Οι τεχνικές αυτές 
εξελίσσονται συνεχώς με αποτέλεσμα να δίνουν καλύτερα και 
φυσικότερα αποτελέσματα. Γίνονται τις περισσότερες φορές με τοπική 
αναισθησία χωρίς να είναι απαραίτητη η παραμονή σε νοσοκομείο.  
Τέτοιες τεχνικές είναι: 
     7.11.1) Βλεφαροπλαστική 

  Βλεφαροπλαστική είναι η χειρουργική αφαίρεση του χαλαρωμένου 
δέρματος των βλεφάρων και του ενδοκογχικού λίπους. Επειδή δεν 
αναστέλλει τη διαδικασία της γήρανσης, τα αποτελέσματα μειώνονται 
σταδιακά, με την πάροδο του χρόνου. Κατά μέσον όρο διατηρείται 
ικανοποιητικά για 7 έως 10 χρόνια, επομένως πιθανό είναι να χρειαστεί 
επανάληψη σε χρόνο που εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως η 
ηλικία, οι επαγγελματικές απαιτήσεις (τραγουδιστές, ηθοποιοί, δημόσια 
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πρόσωπα), η ποιότητα του δέρματος , η ψυχική διάθεση (κατάθλιψη) και 
οι συνθήκες διαβίωσης. Αναλυτικότερα, 

• Άνω βλέφαρα μπορεί να εμφανίσουν χαλάρωση, σακούλες ή 
πτώση. Στις περιπτώσεις αυτές αφαιρείται ο χαλαρός ιστός και το 
υποκείμενο λίπος και τοποθετείται το άνω βλέφαρο στο σωστό 
ύψος. Η προσπέλαση γίνεται από τομή στο άνω βλέφαρο που δεν 
είναι εμφανής. Η επέμβαση διαρκεί περίπου 45 λεπτά και η 
αποκατάσταση είναι γρήγορη (κατά μέσο όρο 1 εβδομάδα).      

  Εικόνα 7.2 
• Κάτω βλέφαρα μπορούν να εμφανίσουν χαλάρωση, σακούλες, 

πτώση ή βαθουλώματα. Ανάλογα με την περίπτωση, μπορεί να 
γίνει κανθοπλαστική, αφαίρεση λίπους, ανακατανομή λίπους ή 
διόρθωση της πτώσης. Σε αρκετές περιπτώσεις απαιτείται 
συνδυασμός διαφόρων μεθόδων για το καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσμα.   

  Εικόνα 7.3 

 
Εικόνα 7.4) Βλεφαροπλαστική 
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     7.11.2) Πλαστική μετώπου/Φρυδιών 

Σε αρκετές περιπτώσεις δημιουργείται η εντύπωση χαλάρωσης στα 
άνω βλέφαρα, όταν στην πραγματικότητα υπάρχει πτώση των μετώπων 
και των φρυδιών. Για το λόγο αυτό, το άνω βλέφαρο πρέπει να θεωρείται 
σαν μια ενιαία ανατομική οντότητα με το φρύδι και το μέτωπο. Η 
ανόρθωση του μετώπου και των φρυδιών γίνεται μέσα από μικρές τομές 
που κρύβονται μέσα στα μαλλιά.  

 
 
Εικόνα 7.5 
 
 
     7.11.3) Ανόρθωση όλου του μέσου τριτημορίου του προσώπου - 
Ζυγωματικά 

Aυτή η επέμβαση γίνεται μέσω κρυφών τομών κατά μήκος της 
εσωτερικής επιφάνειας των κάτω βλεφάρων γίνεται ανόρθωση όλου του 
μέσου τριτημορίου του προσώπου που οδηγεί σε αναζωογόνηση του 
προσώπου.  Τα ζυγωματικά τονίζονται και τα βλέφαρα ανορθώνονται. Η 
επέμβαση γίνεται με τοπική αναισθησία χωρίς να είναι απαραίτητη η 
παραμονή στο νοσοκομείο.  
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7.11.4) Facelift – Ρυτιδεκτομή 

Η ρυτιδοπλαστική είναι η επέμβαση που έχει σκοπό την προσωρινή 
εξάλειψη των σημαδιών του γήρατος. Η ρυτιδοπλαστική γίνεται είτε με 
γενική αναισθησία είτε με τοπική. 
Υπάρχουν δύο τύποι ρυτιδοπλαστικής: 

• Κλασσικό ή υποδόριο facelift που έχει ένδειξη κυρίως σε άτομα 
μικρότερης ηλικίας. Αυτά τα άτομα  παρουσιάζουν μικρού 
βαθμού  χαλάρωση του δέρματος τους, ενώ οι εν τω βάθει  ιστοί 
πάνω στους οποίους στηρίζεται το δέρμα είναι φυσιολογικοί. 

• Σε  άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που υπάρχει  σημαντική χαλάρωση 
του δέρματος και των υποκειμένων ιστών, προτιμάται  η 
ρυτιδοπλαστική,  που γίνεται και σε ένα βαθύτερο επίπεδο και 
είναι γνωστή σαν SMAS-Platysma ρυτιδοπλαστική. 

Και στους δύο τύπους ρυτιδοπλαστικής, οι τομές είναι οι ίδιες και 
αρχίζουν  από τον κρόταφο, κατεβαίνουν μπροστά από το αυτί και στην 
συνέχεια ανακάμπτουν πίσω από το αυτί για να καταλήξουν τελικά μέσα 
στο τριχωτό της κεφαλής και συγκεκριμένα στην περιοχή της 
μαστοειδούς. Στην υποδόριο ρυτιδοπλαστική, υπεγείρεται  το δέρμα 
αρχικά από τη μια πλευρά και στη συνέχεια από την άλλη, έλκεται το 
δέρμα προς τα πίσω και πάνω και αφαιρείται τελικά η λωρίδα δέρματος 
που περισσεύει. Στη SMAS-Platysma ρυτιδοπλαστική γίνονται  ακριβώς 
τα ίδια, αλλά πρόσθετα υπεγείρεται και το μυώδες πλάτυσμα που έλκεται 
και καθήλωνεται και αυτό προς τα πάνω. 
 

 
 Εικόνα 7.6 
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• Ενδοσκοπικό Lifting 

Μία νέα μέθοδος αντιμετώπισης των ρυτίδων και της χαλάρωσης 
του δέρματος είναι το ενδοσκοπικό lifting. Πρόκειται για μέθοδο που δεν 
αφήνει σημάδια, γιατί μέσα από τρεις μικρές τομές στο τριχωτό της 
κεφαλής αντιμετωπίζονται η χαλάρωση και οι ρυτίδες κυρίως του 
μετώπου και του μεσοφρύου, ενώ ανασηκώνονται θεαματικά τα φρύδια 
φτιάχνοντας έτσι ένα νεανικό και ευχάριστο πρόσωπο. 

 
     7.11.5) Πλαστική λαιμού-διπλοσάγονο 

 Αρχικά, μειώνεται η τοπικής συσσώρευση λίπους κάτω από το 
σαγόνι, (διπλοσάγονο), με τη βοήθεια της μικρολιποαναρρόφησης. Μέσα 
από μία μικρή τομή, 2-3 χιλιοστών, αφαιρείται το υπάρχον λίπος .Στην  
περίπτωση που υπάρχει χαλάρωση του δέρματος, μπορεί να διορθωθεί με 
μία μικρή τομή κάτω από το σαγόνι μήκους 3 εκατοστών περίπου, μέσα 
από την οποία τοποθετώντας ειδικά ράμματα πλησιάζουνε μέχρι ένα 
βαθμό οι μυς της περιοχής του λαιμού (μυώδες πλάτυσμα), ενώ 
ταυτόχρονα αφαιρείται η περίσσεια δέρματος. Με τη μέθοδο 
επιτυγχάνετε η εικόνα ενός σφικτού λαιμού χωρίς χαλάρωση. Το σημάδι 
μετά από αυτήν την επέμβαση είναι μικρό κα δυσδιάκριτο. Όταν  υπάρχει 
μεγάλο  πρόβλημα χαλάρωσης του λαιμού, τότε η παραπάνω επέμβαση 
θα πρέπει να συνδυαστεί με face lifting του κατώτερου τμήματος του 
προσώπου, για να μπορέσει ο λαιμός να τεντωθεί ομοιόμορφα και όσο 
χρειάζεται, ώστε το τελικό αποτέλεσμα να είναι το ιδανικό. 

 
 
Εικόνα 7.7 
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Τέλος, να σημειωθεί ότι καμία παρέμβαση  που γίνεται μέσω της 
αισθητικής χειρουργικής  δεν είναι εντελώς ακίνδυνη. Πάντα υπάρχει η 
πιθανότητα το αποτέλεσμα να μην είναι το αναμενόμενο ή να 
εμφανιστούν διάφορες επιπλοκές. Η σωστή ενημέρωση του 
ενδιαφερόμενου για τα πιθανά αποτέλεσμα της κάθε επέμβασης από τον 
πλαστικό χειρουργό είναι απαραίτητη. Η πλαστική χειρουργική δεν 
αλλάζει ολοκληρωτικά τα χαρακτηριστικά του ατόμου και δεν 
αποκαθιστά πλήρως την γήρανση ή τις τυχόν ατέλειες, αλλά σκοπός της 
είναι η βελτίωση της όψης των προβληματικών περιοχών. Οι επεμβάσεις 
πρέπει να γίνονται απαραίτητα για προσωπικούς και μόνο λόγους, όχι 
απερίσκεπτα και όχι για να τον κοινωνικό και οικογενειακό περίγυρο, την 
εργασία, τον σύντροφο ή οποιοδήποτε άλλο παράγοντα. 
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Επίλογος 
 

    Είμαστε όλοι μέρος της εξελικτικής διαδικασίας της φύσης. Κάθε 
οργανισμός είναι προορισμένος στο να επενδύει περισσότερη ενέργεια 
στην αναπαραγωγή του παρά στην διατήρηση του σώματος. Είναι 
γεγονός, πως ακόμα ο άνθρωπος δεν έχει καταφέρει να διαχειριστεί τη 
φθορά, αλλά παρ’ όλα αυτά η επιστήμη φαίνεται να κάνει αλματώδεις 
προόδους, ώστε να επιβραδύνει την διαδικασία της γήρανσης. 

    Η γήρανση, παρ’ όλες τις δυσκολίες που επιφέρει, δεν θα πρέπει 
να ταυτίζεται με τη μείωση της χαράς της ζωής, της ευτυχίας και της 
δημιουργικότητας και δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται με αρνητισμό. Ως 
μέλη μιας σύγχρονης κοινωνίας έχουμε τη δυνατότητα να 
εκμεταλλευθούμε τα μέσα που μας διατίθενται σε όλα τα επίπεδα, ώστε 
να επιβραδύνουμε τη διαδικασία της γήρανσης και να αντιμετωπίσουμε –
κατά το δυνατό- τα αποτελέσματά της.  

     Όπως προαναφέρθηκε, ο τρόπος ζωής που εξαρτάται 
αποκλειστικά από τον καθένα, μπορεί να επηρεάσει δραματικά το ρυθμό 
γήρανσης. Η μεταστροφή στις βλαβερές συνήθειες, που προκαλούν 
πρόωρη φθορά του οργανισμού όπως  η υπερβολική έκθεση στον ήλιο, το 
κάπνισμα, το αλκοόλ, η καθιστική ζωή, η κακή διατροφή αλλά και πολλά 
άλλα, θα επιφέρουν σημαντική αναζωογόνηση του οργανισμού και θα 
διατηρήσουν τη νεότητα. Άλλωστε, η γήρανση είναι πιο εύκολο να 
επιβραδυνθεί από το να αναστραφεί. Αισιόδοξο γεγονός αποτελεί όμως, 
πως πληθώρα περιποιήσεων και θεραπειών καθιστούν δυνατή τη 
βελτίωση του γηρασμένου δέρματος, αναλόγως των απαιτήσεων του 
καθενός, γεγονός  που συμβάλλει στην καλύτερη απόδοση της 
εξωτερικής εικόνας του ατόμου βελτιώνοντας ριζικά την ψυχολογία του. 

    Αδιαμφισβήτητο γεγονός, δηλαδή, είναι ότι η ψυχολογία 
αποτυπώνεται στο δέρμα και στο πρόσωπο και για το λόγο αυτό αποτελεί 
επιτακτική ανάγκη η  αισθητική παρέμβαση που δημιουργεί τις 
καλύτερες προϋποθέσεις για τη βελτίωση του φαίνεσθαι. Δεν είναι 
τυχαίο πως οι αισιόδοξοι και χαρούμενοι άνθρωποι φαίνονται κατά πολύ 
νεότεροι από την βιολογική τους ηλικία. Ο σωστός τρόπος διαχείρισης 
της γήρανσης επιτρέπει στον άνθρωπο να παραμείνει ενεργός και 
δημιουργικός μέχρι τα βαθιά γεράματα. Η επαφή με άλλους ανθρώπους 
και η ενασχόληση με δραστηριότητες που εκφράζουν τον καθένα 
διαφορετικά,  θα μπορούσε να είναι σωτήρια. Έτσι, ο άνθρωπος δεν 
νιώθει απομονωμένος, αποκλεισμένος από την κοινωνία και ανίκανος 
αλλά ενεργός και δυναμικός. 
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    Τέλος, ας αναλογιστούμε τη χαρά της ζωής και ας απολαύσουμε στο 
έπακρον όλες τις ηλικιακές φάσεις, αφού «η κάθε μία έχει τη χάρη της». 
Ας είμαστε αισιόδοξοι στη σκέψη και θετικά διακείμενοι απέναντι στους 
ανθρώπους μεγαλύτερης  ηλικίας, αφού  εκείνοι είναι οι αρμόδιοι 
χειριστές  της πολυπόθητης από τους νέους εμπειρίας και γνώσης! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 79

 
 
 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

• Avi Shai MD , Howard I.Maibach, Robert Baran MD, «Handbook of 
cosmetic skin care» Informa healthcare, 2009 

• Dr. Des Fernandes, «Η χημεία της φωτογήρανσης» Esthete Hellas. 
Ιανουάριος-Μάρτιος 2011 

• H.Pierantoni, «Επίτομο εγκυκλοπαιδικό λεξικό εφηρμοσμένης αισθητικής» 
Les nouvelles esthetiques, (Μετάφραση από το πρωτότυπο) , 1952 

• Ηοward Murad, M.D, «The Murad Method», Εκδόσεις Καύκας, 2009 

KL Keller and NA Fenske, «Uses of vitamins A, C, and E and related 
compounds in 

Dermatology» 1998 

• Leslie Baumann, MD, Sogol Saghari, MD, Edmund Weisberg, MS,  
«Cosmetic dermatology-Principles and practice», The McGraw-Hill 
Companies , 2009   

• Nava Dayan, «Skin aging handbook», William Andrew Inc, (2008), 

• Zoe Diana Draelos MD, «Cosmetic dermatology-Products and 
Procedures», A John Wiley & Sons, Ltd, 2010 

• Δρ. Ευφροσύνη, Παπακωνσταντίνου, «Ολισθικές αισθητικές 
θεραπείες-φυσικό Lifting με βελονισμό», Esthete Hellas Απρίλιος-Ιούνιος 
2011 

• Δρ. Νικόλαος Τράκος, «Αναζωογόνηση ματιών και προσώπου 
θεραπεία των ρυτίδων», Esthete Hellas  Οκτώβριος-Δεκέμβριος 2008  

• Εμμανουέλλα Αλεξανδρίτη, «Καθιστική ζωή και γήρανση», Εsthete 
Ηellas, Απρίλιος-Ιούνιος 2011 

• Λ.Μιχαλάκη, «Λιποανακύκλωση», Εsthete Ηellas, Απρίλιος-Ιούνιος 
2009 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 80

• Μαρία Παπαδοδημητάκη, «Τροφές που μας γερνούν» Vita, 
Δεκέμβριος 2011 

• Νατάσα Αστρίτη, «Δομή δέρματος-Λεπτομέρειες και χρήσιμα στοιχεία 
αλληλεπίδρασης στις αισθητικές παρεμβάσεις», Εsthete Ηellas, Απρίλιος-
Ιούνιος 2011 

• Σταύρος Αρχοντάκης. «Γιατί γερνάμε:Οι θεωρίες της γήρανσης», 
Esthete Hellas, Ιανουάριος-Μάρτιος 2009 

• Σταύρος Ι.Καραγιαννόπουλος, «365 μυστικά υγείας», Μοντέρνοι 
καιροί, 2000 

• Χριστίνα Μπότσαρη «Τρόποι αντιμετώπισης αφυδάτωσης», Εsthete 
Ηellas, Ιανουάριος-Μάρτιος 2009 

 

 

 

Διαδικτυακοί τόποι 

• Andrew P. Wickens, «Ageing and the free radical theory», 2001, 
www.intl.elsevierhealth.com/journals/jods 

• FOOD TODAY, «Η σημασία των ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων», 
Δεκέμβριος 2008, 
http://www.eufic.org/article/el/nutrition/fats/artid/importance-of-omega-
3-and-omega-6-fatty-acids-greek/ 

• Journal of Dermatological Science «Tobacco smoke causes premature 
skin aging», 2007,  www.intl.elsevierhealth.com/journals/jods 

• Kristen Bole, «Fountain of youth-Pill could restore aging  immune 
system», 13 December 2010, 
http://www.ucsf.edu/news/2010/12/5871/ucsf-fountain-youth-pill-could-
restore-aging-immune-system   

• Kathryn Hawkins, «Scientist Aubrey De Grey Claims Humans Can 
Live to 1,000», 24 March 2012,   

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.intl.elsevierhealth.com/journals/jods
http://www.eufic.org/article/el/nutrition/fats/artid/importance-of-omega-3-and-omega-6-fatty-acids-greek/
http://www.eufic.org/article/el/nutrition/fats/artid/importance-of-omega-3-and-omega-6-fatty-acids-greek/
http://www.intl.elsevierhealth.com/journals/jods
http://www.ucsf.edu/news/2010/12/5871/ucsf-fountain-youth-pill-could-restore-aging-immune-system
http://www.ucsf.edu/news/2010/12/5871/ucsf-fountain-youth-pill-could-restore-aging-immune-system


 81

http://gimundo.com/news/article/scientist-aubrey-de-grey-claims-
humans-can-live-to-1000/ 

• Lisette Johnston , «30 extra years on the long life pill», 31 March 
2005, 
http://www.thefreelibrary.com/30+EXTRA+YEARS+ON+THE+LONG+
LIFE+PILL.-a0131024443 

• Rob Cooper, «We can live to 150 and stay healthy': Professor says 
first 'wonder drugs' could be ready this decade», 19 October 2011, 
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2050788/Anti-ageing-wonder-
pill-drug-enable-live-150.html 

• Βήμα Science «Το οξειδωτικό στρες καθορίζει την γοητεία», 25 
Οκτωβρίου 2010, http://www.tovima.gr/science/article/?aid=363081 

• Γιανιτσοπούλου Κάλλια, «Ω3 λιπαρά οξέα:ένας μεγάλος σύμμαχος για 
την υγεία», 22 Σεπτεμβρίου 2006,  
http://www.iatronet.gr/article.asp?art_id=1083 

• Σταμάτης Αλαχιώτης, «Γιατί γερνάμε;» 5 Ιουλίου 2009, 
http://www.tovima.gr/science/article/?aid=277015 

• Συντακτική ομάδα ΦΚ, «Προϊόντα Αντιγήρανσης», 
http://www.farmakeutikoskosmos.gr/article-k/proionta-antighranshs/6403 

• Θεοδώρα Τσώλη, «Τέσσερα γονίδια κλειδιά για την γήρανση», 20 
Μαρτίου 2012, http://www.tovima.gr/science/medicine-
biology/article/?aid=454027 

• Θεοδώρα Τσώλη, «Γονιδιακή θεραπεία για την γήρανση», 15 Μάιου 
2012, http://www.tovima.gr/science/medicine-
biology/article/?aid=457802 

• Θεολόγη Ελένη, 24/6/2010, «Αντιγήρανση προσώπου», 
http://www.farmakeutikoskosmos.gr/article-k/antighransh-prosopoy/5768 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://gimundo.com/news/article/scientist-aubrey-de-grey-claims-humans-can-live-to-1000/
http://gimundo.com/news/article/scientist-aubrey-de-grey-claims-humans-can-live-to-1000/
http://www.thefreelibrary.com/30+EXTRA+YEARS+ON+THE+LONG+LIFE+PILL.-a0131024443
http://www.thefreelibrary.com/30+EXTRA+YEARS+ON+THE+LONG+LIFE+PILL.-a0131024443
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2050788/Anti-ageing-wonder-pill-drug-enable-live-150.html
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2050788/Anti-ageing-wonder-pill-drug-enable-live-150.html
http://www.tovima.gr/science/article/?aid=363081
http://www.iatronet.gr/article.asp?art_id=1083
http://www.tovima.gr/science/article/?aid=277015
http://www.farmakeutikoskosmos.gr/article-k/proionta-antighranshs/6403
http://www.tovima.gr/science/medicine-biology/article/?aid=454027
http://www.tovima.gr/science/medicine-biology/article/?aid=454027
http://www.tovima.gr/science/medicine-biology/article/?aid=457802
http://www.tovima.gr/science/medicine-biology/article/?aid=457802
http://www.farmakeutikoskosmos.gr/article-k/antighransh-prosopoy/5768


 82

 

 

Εικονογράφηση 

• Εικόνα 3.1, 3.2, 4.3, Leslie Baumann, MD, Sogol Saghari, MD, Edmund 
Weisberg, MS,  «Cosmetic dermatology-Principles and practice», The 
McGraw-Hill Companies , 2009,σελ 34, 35,42 

• Εικόνα 4.1 http://www.natural-organic-sunscreen.com/vitamin-d-and-
skin.html 

• Εικόνα 4.2, Michael Zhang, 
http://www.petapixel.com/2012/06/04/startling-portrait-offers-visual-
proof-that-sunlight-causes-premature-aging/ Jun 04, 2012  

• Εικόνα 5.1, 5.2, 5.3 5.4, 5.5, 5.6, Avi Shai MD , Howard I.Maibach, 
Robert Baran MD, «Handbook of cosmetic skin care» Informa healthcare, 
2009, σελ 60, 50, 49, 48 

Εμανουήλ Γ.Δασκαλάκης M.D: 

Εικόνα 7.4, «βλεφαροπλαστική» http://www.plastic-
surgery.gr/Photos/43_21.jpg   

Εικόνα 7.7, «Πλαστική λαιμού»  http://www.plastic-
surgery.gr/Photos/41_7.jpg 

Εικόνα 7.6, «Ρυτιδεκτομή» http://www.plastic-
surgery.gr/Photos/40_10.jpg 

Εικόνα 7.5, «Πλαστική μετώπου φρυδιών» http://www.plastic-
surgery.gr/Photos/42_3.jpg 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22
http://www.natural-organic-sunscreen.com/vitamin-d-and-skin.html
http://www.natural-organic-sunscreen.com/vitamin-d-and-skin.html
http://www.petapixel.com/2012/06/04/startling-portrait-offers-visual-proof-that-sunlight-causes-premature-aging/
http://www.petapixel.com/2012/06/04/startling-portrait-offers-visual-proof-that-sunlight-causes-premature-aging/
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/43_21.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/43_21.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/41_7.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/41_7.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/40_10.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/40_10.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/42_3.jpg
http://www.plastic-surgery.gr/Photos/42_3.jpg

