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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η πτυχιακή εργασία « Το BOTOX στην αισθητική» εκπονήθηκε κατά το εαρινό
εξάμηνο του Τμήματος Αισθητικής και Κοσμητολογίας του Αλεξάνδρειου
Τεχνολογικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης. Αρχικά ασχολήθηκα με την ανατομία του
δέρματος και τη μυολογία και τους τρόπους με τους οποίους η γήρανση παίζει
καταλυτικό ρόλο στους μύες του προσώπου. Στην συνέχεια παραθέτω τα αίτια του
γήρατος, αναλύω τα χαρακτηριστικά του στην επιδερμίδα και στο χορίο και αναφέρω
τις μορφολογικές αλλαγές που επιφέρει στο πρόσωπο. Έπειτα, απαριθμώ τους
τρόπους αισθητικής αντιμετώπισης της γήρανσης στο πρόσωπο μέσω θεραπειών
και επεμβάσεων. Τέλος, κάνω λόγο για το ΒΟΤΟΧ στην αισθητική, και συγκεκριμένα
για την κατηγοριοποίηση των ασθενών, τους τρόπους εφαρμογής, τη διάρκεια και τα
αποτελέσματα, την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων, τις παρενέργειες και το κόστος.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία θα αναπτυχθεί η εφαρμογή του BOTOX ως
αισθητική επέμβαση για τη θεραπεία των ρυτίδων.

Το BOTOX® το οποίο αποτελεί μια από τις εμπορικές ονομασίες της θεραπείας με
έγχυση της Βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α. Η ονομασία BOTOX® έχει επικρατήσει
από τις υπόλοιπες ονομασίες, λόγω του δημοφιλούς του συγκεκριμένου
σκευάσματος.

Ανέκαθεν, γυναίκες και άνδρες ψάχνουν το εληξήριο της νεότητας, κάτι που δεν έχει
βρεθεί,ως τώρα. Το επόμενο βήμα λοιπόν, είναι η καταπολέμηση των σημείων που
χαρακτηρίζουν τη γήρανση και τη χαλάρωση του δέρματος. πολλές θεραπείες
επιφέρουν, μέχρι ένα σημείο, το επιθημητό αποτέλεσμα. Μια από αυτές, η θεραπεία
του BOTOX® που έχει ως αποτέλεσμα την εξάληψη των ρυτίδων και της
χαλάρωσης του δέρματος.

Το BOTOX® αρχικά χρησιμοποιήθηκε για θεραπείες της καταπολέμησης της
κεφαλαλγίας και των νευρολογικών παθήσεων, προκαλώντας παράλυση των μυών.
Πλέον, αποτελεί τη δημοφιλέστερη θεραπεία αντιγήρανσης, αφού είναι μια θεραπεία
αναίμακτη, ανώδυνη και με πολύ μικρά ποσοστα παρενεργειών.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:ΔΕΡΜΑ

1.1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Αποτελεί το μεγαλύτερο, σε έκταση, όργανο του σώματος, με μήκος 1,8 τμ,
καλύπτοντας ολόκληρη την επιφάνεια του. Το πάχος του ποικίλλει στα διάφορα
σήμεια του σώματος απο 0,7-1 nm στα βλέφαρα έως 3 nm στη ράχη.Αποτελλεί το
15% περίπου του συνολικού βάρους του σώματος.Περιβάλλει το σώμα σε όλη του
την επιφάνεια σαν μεμβράνη, ενώ στα φυσικά στόμια (μύτη, στόμα, μάτια, γεννητικά
όργανα, πρωκτός) μετατρέπεται στους βλεννογόνους των κοιλοτήτων αυτών.  Στην
επιφάνεια του δέρματος διακρίνουμε:

• τρίχες,

• πόρους,

• δερματικές θηλές,

• δερματικές ακρολοφίες και τις

• γραμμές Langer.



Το χρώμα του δερματος οφείλεται στη φυσιολογική χρωστική, τη µελανίνη, το πάχος
της κερατίνης στιβάδας της επιδερµίδας, τον αριθµό και την ανατοµική θέση των
επιπολής αγγείων και διαφέρει ανάλογα:

• την ηλικία και

• τη φυλη.

Το δέρμα συμβάλλει στη προασπιστική λειτουργία του σώματος, προστατεύοντας
τον οργανισμό από εξωγενείς παράγοντες, συγχρόνως όμως επιτελεί και σημαντικές
λειτουργίες.

1.2. ΣΤΙΒΑΔΕΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα αποτελείται από τρείς στιβάδες:

• Την επιδερμίδα,

• Το χορίο,

• Το υπόδερμα.

1.2.1. Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο και παρουσιάζει την εικόνα
μωσαϊκου, αποτελούμενη απο κύτταρα που είνα διατεταγμένα σε πολλαπλές
στιβάδες, από μέσα προς τα έξω, ανάλογα με το στάδιο εξέληξης στο οποίο
βρίσκονται (κερατινοκύτταρα). Η επιδερμίδα επικάθεται στο χορίο με το οποίο και
συνδεέται στερεά.Στην εξωτερική επιφάνεια της επιδερμίδας απαντόνται οι
δερματικές ακρολοφίες και οι αύλακες. Η επιφάνεια προς το χορίο έχει ανώμαλη και
κυματοειδή σύσταση και παρουσιάζει κοιλώματα, τα θηλαία εντόματα.

Αποτελείται από πέντε στοιβάδες, από μέσα προς τα έξω:

• Η βασική ή μητρική στιβάδα:

Aποτελεί τη βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και μαζι με την ακανθωτή στιβάδα
αποτελεί την μαλπιγιανή στιβάδα. Το πάχος της διαφέρει στα διάφορα σημεία του



δέρματος. Κυριότερος ρόλος της βασικής στιβαδας ειναι κυτταρική αναγέννηση, με
την αντικατάσταση των γηρασμένων κυτταρων.

• Η βλεννώδης ή ακανθωτή στιβάδα:

Αποτελείται από 6-15 στίχους κυττάρων, στα κύτταρα αυτά βρίσκονται τα κοκκία
μελανίνης, στα οποία οφέιλεται το χρώμα του δέρματος. Αποτελεί την παχύτερη
στιβάδα της επιδερμίδας.

• Η κοκκώδης στιβάδα:

Αποτελείται από 1-4 στίχους κυττάρων, που βρίσκονται στο δεύτερο σταδιο της
κερατινοποίησης. Η κοκκώδης στιβάδα δεν απαντάται στους βλεννογόνους .

• Η διαυγής στιβάδα:

Απαντάται μόνο στις παλάμες και στα πέλματα.

• Η κερατίνη στιβάδα:

Αποτελεί την ανώτερη στιβάδα της επιδερμίδας και δεν συναντάται στους
βλεννογόνους. Είναι φτωχη σε νερό, αλλά εμπλουτισμένη με λιπίδια που είναι
υπεύθυνα για την ευλυγισία της και συμβάλλουν στην προστασία του δέρματος από
την εξάτμιση της υγρασίας . Στερείται αγγείων, ενώ τη διαπερνούν τρίχες, χνούδι και
δροτοποιοί αδένες. Τα κύτταρα της χάνουν προοδευτικά τη συνοχή τους, μέσω της
διαδικασίας της κερατινοποίησης και αποπίπτουν, με αποτέλασμα την κυτταρική
ανανέωση των κύτταρων της βασικής στιβάδας.

1.2.2. ΤΟ ΧΟΡΙΟ

Βρίσκεται μεταξύ της επιδερμίδας και της υποδερμίδας. Με πάχος 0,5 nm - 4,0 nm,
αποτελεί τη μεγαλύτερη στιβάδα του δέρματος και διαιρείται σε δύο στιβάδες:

• Το επιπολής ή θηλώδες στρώμα και

• Το εν τω βάθει κυρίως δέρμα ή δικτυωτή στιβάδα.



Αποτελείται απο:

• Τα κύτταρα:

• Ινοβλάστες,

• Ιστιοκύτταρα,

• Σιτευτικά κύτταρα,

• Λεμφοκύτταρα,

• Εωσινόφιλα,

• Πλασματοκύτταρα.

 Τις ίνες:

• Ίνες κολλαγόνου,

• Ίνες ελαστίνης και

• Δικτυωτές ίνες.

• Την βασική ουσία.

1.2.3. ΤΟ ΥΠΟΔΕΡΜΑ

Αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού μέσα στο οποίο υπάρχουν:

• Λιπώδη κύτταρα, που γεμίζουν τους κενούς χώρου, ονόματι λοβία.

• Κολλαγόνο και

• Ελαστίνες ίνες.

Το υπόδερμα έχει πάχος 2 nm – 30 nm και ποικίλει από άτομο σε άτομο, ανάλογα
με:



• την περιοχή του σώματος ( αφθονεί στους μαστούς,στη κοιλιακή χώρα, στους
γλουτούς, ενώ δεν απαντάται καθόλου στα χείλια, στη μύτη, στα αυτιά και
σταβλέφαρα. ),

• το φύλο και

• την ηλικία.

1.3 ΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Αποτελούνται από:

• αρτηρίες,

• φλέβες,

• τριχοειδή

Τα αγγεία δημιουργούν δύο κύρια οριζόντια πλέγματα:

• Το εν το βάθει αγγειακό πλέγμα βρίσκεται στο υποδόριο λίπος και τροφοδοτεί
τους ιδροτοποιούς αδένες και τους τριχικούς θήλακους.

• Το επιπολής αγγειακό πλέγμα που βρίσκεται στο ανώτερο χωριο (θηλώδες
στρώμα) και αποτελείται απο τις τριχοειδείς αγκύλες που αιματώνουν τις
αν’ωτερες στιβαδες του χορίου και την επιδερμίδα.

1.4. ΤΑ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Στο χορίο υπέρχει πληθώρα  νεύρων τα οποια αποτελούν τα αισθητήρια όργανα του
δέρματος και διακρίνονται στα νεύρα:

• του εγκεφαλονοτιαίου συστήματος και

• του συμπαθητικού συστήματος.

1.4.1. ΤΑ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ

• Τα νευρικά ινίδια ,

• Οι απτικόι μηνίσκοι των Merkel-Lanvier,

• Τα κύτταρα του Langerans.



1.4.2. ΤΑ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΥ

• Τα σωμάτια των Wagner-Meissner,

• Τα σωμάτια του Krause,

• Τα σωμάτια του Ruffine.

1.4.3. ΤΑ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΥΠΟΔΕΡΜΑΤΟΣ

• Σωμάτια των Vater-Pacini,

• Σωμάτια των Golgi-Mazzoni.

1.5. ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

• Απορρόφηση ουσιών, με εκλεκτική διείσδηση

• Θερμορύθμιση

• Απεκκριτική λειτουργία

• Σχηματισμός βιταμίνης D

• Μεταβολισμός και σύνθεση ορμονών

• Αισθητική λειτουργία αφής

• Προστασία του σώματος απο:

• Εξωτερικές μηχανικές επιθέσεις και κτυπήματα

• Διάφορα χημικά

• Την ανάπτυξη βακτηρίων

• Την υπεριώδη ακτινοβολία.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΥΟΛΟΓΙΑ

2.1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΜΥΣ

Είναι η ανατομική δομή που παράγει κίνησηή δύναμη ως απάντηση σε ένα
φυσιολογικό ερέθισμα. Αποτελούν συσταλτικά και ελαστικά όργανα, με τα οποία
επιτελούνται ενεργητικές κινήσεις. Με την επίδραση ερεθισμάτων που φέρονται απο
με τα κινητικά νεύρα του νευρικού συστήματος,συσπώνται,μικραίνουν και μετακινούν
τα οστά του σωματος. Αποτελούνται απο τις μυϊκες ίνες (κύτταρα μεγάλου σχετικά
μήκους). Ο αιθμός των μυών του μυϊκού συστήματος ανέρχονται στους 600.

2.2. ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΩΝ ΜΥΩΝ

• Οι γραμμωτοί μυες κρατούν το σώμα σε ισορροπία και το κινούν συνδεόμενοι
μέσω των τενόντων με τα οστά. Aποτελούνται από μακρές, στερεές,
παράλληλα διατεταγμένες μυϊκές ίνες, οι οποίες μπορούν να συστέλλονται
έντονα και γρήγορα, αλλά μόνο για μικρά χρονικά διαστήματα. Οι μύες αυτοί
ουσιαστικά, καλύπτουν και κινούν το σκελετό.

• Οι λείοι μύες βρίσκονται στα εσωτερικά όργανα του σώματος. Οι κινήσεις
τους ειναι πιο αργές και αθατηματικές και ειναι ακούσιες.

• Οι καρδιακόι μύες αποτελούνται από κοντές, διακλαδισμένες ,
κατάλληλα συνδεδεμένες μυϊκές ίνες, που σχηματίζουν ένα δίκτυο στα
τοιχώματα της καρδιάς. Το μυοκάρδιο συσπάται συνεχώς ρυθμικά και
αόκνως. Οι μύες αυτοί ουσιαστικά στέλνουν το αίμα σε όλο το σώμα.

2.3. ΤΑ ΜΕΡΗ ΤΩΝ ΜΥΩΝ

• Έκφυση που αποτελεί το άκρο του μυ που προσφύεται στο ακίνητο μέρος του
σκελετού.

• Κατάφυση που αποτελεί το μέρος που προσφύεται στο κινητό μέρος του
μυός.

• Γαστέρα που αποτελεί το μέρος του μυός που βρίσκεται ανάμεσα στην
έκφυση και την κατάφυση.



2.4. ΟΙ ΜΥΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Αποτελούνται απο τους μιμιτικούς μύες και οι μασητηριοι μύες.

2.4.1 ΜΙΜΙΤΙΚΟΙ ΜΥΕΣ:

• Οι μύες του θόλου:

• Μετωποινιακός μυς

• Πυραμοειδής μυς

• Οι μύες του στόματος:

• Ο τετράγωνος μυς του άνω χειλους που αποτελείται από τη γωνιακή
μοίρα ή ανελκτήρα του άνω χείλους και του πτερυγίου της ρινός,την
υποκόγχια μοίρα ή ανελκτήρα του άνω χείλους και τη ζυγωματική
μοίρα ή ελάσσων ζυγωματικός μυς.

• Ο μείζων ζυγωματικός μυς

• Ο γελαστήριος μυς

• Ο τρίγωνος μυς

• Οι μύες της ρινός:

• Ο ρινικός μυς

• Ο καθελκτήρας του ρινικού διαφράγματος

• Οι μύες των βλεφάρων:

• Ο σφιγκτήρας που αποτελείται από τη βλεφαρική μοίρα, την κογχική
μοίρα και τη διακρυική μοίρα.

• Ο επισκύνιος μυς.



• Οι μύες του έξω ώτος:

• Ο οπίσθιος μυς

• Ο πρόσθιος μυς

• Ο άνω ωτιαίος μυς.

2.4.2 ΜΑΣΗΤΗΡΙΟΙ ΜΥΕΣ:

Είναι τεσσερις εκατέρωθεν:

• Ο μασητήρας μυς

• Ο κροταφίτης μυς

• Ο έσω πτερυγοειδής μυς

• Ο έξω πτερυγοειδής μυς.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΓΗΡΑΝΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Η γήρανση αντιπροσωπεύει την ωρίμανση τόσο του οργανισμού, όσο και του
ανθρώπου γενικότερα. Αποτελεί το εξελικτικό στάδιο που καταλήγει στη θνησιμότητα.
Από τα αρχαία κιόλας χρόνια αποτέλεσαι αντικείμενο έρευνας με όλους να
καταλήγουν στο ίδιο συμπέρασμα, είναι αναποφευκτη.

3.1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΑ ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ

Αποτελεί ένα γενικό βιολογικό φαινόμενο των ζόντων οργανισμών, που καταληγει
στο τελικό στάδιο της εξελικτικής διαδικασίας του οργανισμού. Χρονικά, αυτό το
στάδιο δεν μπορεί να προσδιοριστεί απόλυτα, ξεκινά από τη γέννηση, περνά στην
ωρίμανση και καταλήγει στη παρακμή. Χαρακτηριστικό της γήρανσης αποτελεί η
προοδευτική απώλεια της ανάπτυξης και της αναπαραγωγικής ικανότητας των
κυττάρων.Η γήρανση διακρίνεται:

• Στο φυσιολογικό γήρας κατα το οποίο ο οργανισμό υφίσταται τις φυσιολογικές
φθορές του χρόνου. Είναι αναπόφευκτο και δεν καταπολεμάται με καμία
ιατρική μέθοδο.Αποτελεί μία πολύπλοκη διεργασία με διμικές και λειτουργικές
μεταβολές στον οργανισμό, που εμφανίζονται με την πάοδο της ηλικίας του
ατόμου. Τα αποτελέσματα της φυσιολογικής γήρανσης είναι αρθροιστικά και
οφείλονται σε ενδοοργανικές αιτίες.

• Στο παθολογικό γήρας κατά το οποίο παρατηρείται πρόωρη και δυσαρμονική
φθορά που οφείλεται σε διάφορα νοσολογικά αιτια. Το παθολογικό γήρας δεν
είναι αναγκαστικό, συνύπαρχει με το φυσιολογικό γήρας και δρα επιβαρυντικά
σε αυτο επιβραδύνοντας το. Επομένως, προέρχεται από εξωτερικά αίτια,
όπως:

• Ο τρόπος ζωής (κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, χρήση ναρκωτικων
ουσιών κτλ )

• Η ψυχολογική κατάσταση του ατόμου

• Η σωματική κατάσταση του ατόμου

• Η διατροφή

• Η υπερβολική έκθεση σε ακτινοβολίες (υπέρυθρες, υπεριώδεις κτλ )

• Οι περιβαλλοντικές συνθήκες

• Διάφορες ασθένειες



• Υπερβολική χρήση φαρμάκων

• Ο τόπος διαμονής

• Ο χωρος εργασίας.

3.2. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΧΟΡΙΟ

Το δέρμα στο στάδιο της γήρανσης είναι αφυδατωμένο με ρυτίδες και συνήθως
μελαχρωματικές κηλίδες. Τα μαλλιά είναι κιτρινωπά ή τελείως ασπρα και αραιά .

• ΓΗΡΑΝΣΗ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ

Στο επίπεδο της επιδερμίδας παρατηρείται:

• λέπτυνση και ατροφία, λόγω της ελάττωσης της αναγεννητικής ικανότητας

• επιπέδωση δερμοεπιδερμικού ορίου.

• ΓΗΡΑΝΣΗ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΥ

Οι μεταβολές που συμβαίνουν με το πέρασμα του χρόνου στο χορίο είναι υπεύθυνες,
σε μεγάλο βαθμό, για τις περισσότερες από τις μορφολογικές αλοιώσεις της
επιδερμίδας.Στο επίπεδο του χορίου, λοίπον,  παρατηρείται:

• Μείωση του πάχους του χορίου,

• Ελλάτωση των ινών κολλαγόνου

• μείωση στη χημική σύνθεση του γλουταμινικού οξέος και της λυσίνης, που
περιέχονται στην ελαστίνη,

• Συρρίκνωση των ινοβλαστών με αποτέλεσμα την

• Μείωση της ανακύκλωσης της θεμέλιας ουσίας από αυτούς,

• Σκλήρυνση του συνδετικού ιστού,

• Μείωση της μεταφοράς ουσιών.



3.3. ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΓΗΡΑΝΣΗ

Με το πέρασμα του χρόνου παρατηρούνται, στο ανθρώπινο σώμα μοργολογικές
αλλαγές, απόρροια της γήρανσης, όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως. Το δέρμα
υφύσταται πολλές αλλαγές, οι οποίες είναι αποτέσμα των ενδοεπιδερμικών αλλαγων
του δέρματος. Το πρόσωπο είναι το πιο εκτεθημενο σημείο του ανθρώπινου
σώματος και έτσι είναι το σημείο το οποίο βλάπτεται περισσότερο από τους
εξωγενείς βλαπτικούς παράγοντες, που είναι υπεύθυνοι για την επιβράδυνση της
γήρανσης του δέρματος. Αποτέλεσμα αυτού, οι μορφολογικές μεταβολές των
χαρακτηριστικών του προσώπου.

3.3.1. ΡΥΤΙΔΕΣ

Κατά το γήρας, τα λιπώδη κύτταρα της επιδερμίδας ατροφούν και το δίκτυο των
ελαστικών και κολλαγόνων ινών χαλαρώνει. Αυτό έχε ως αποτέλεσμα, το δέρμα να
είναι αφυδατωμένο και να αδυνατεί να παρακολουθήσει τις κινήσεις-συσπάσεις των
μυών που βρίσκονται κάτω από αυτό. Στις περιοχές αυτές σχηματίζονται συμετρικές
δερματικές πτυχές- αναδιπλώσεις , που ονομάζονται ρυτίδες. Οι ρυτίδες αποτελούν
το κυριότερο χρακτηριστικό της εμφάνισης του γηρασμένου δέρματος. Συνήθως,
εμφανίζονται μετά το τριακοστό έτος της ηληκίας αν και υπάρχουν πολλές
περιπτώσεις πρώιμης εμφάνισης. Οι ρυτίδες δικρύνονται σε δύο είδη:

• Στις ρυτίδες της φυσιλογικής γήρανσης που ειναι λεπτές ρύτιδες και
εμφανίζονται:

• Στα μάγουλα

• Στα χείλη

• Στον αυχένα και

• Στο στέρνο.

• Στις ρυτίδες έκφρασης που είναι βαθιές και αποτελούν απόρροια της
δραστηριότητας των μιμιτικών μυών και εμφανίζονται:

• Στο μέτωπο (οριζόντιες ρυτίδες)

• Στο μεσόφρυο (κάθετες ρυτίδες)

• Στα μάτια (οριζόντιες και κάθετες ρυτίδες)

• Γύρω από το στόμα (κάθετες ρυτίδες)



3.3.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΩΝ ΡΥΤΙΔΩΝ

Τα αίτια της εμφάνισης ρυτίδων είναι πολλά και πολύπλοκα, υπάρχουν, όμως,
κάποιοι βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση τους:

• Η ηληκία με τη λειτουργική φθορά των κυττάρων,

• Η αφυδάτωση,

• Ασθένειες (νευρικές διαταραχές)

• Εξωτερικοί παράγοντες (καιρικές συνθήκες, εκτεταμένη έκθεση στον ήλιο)

• Αλκοόλ,

• Κάπνισμα,

• Υπερκόπωση,

• Απότομη μείωση βάρους,

• Ψυχολογικοί παράγοντες.

3.4. ΤΡΟΠΟΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΤΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Το κεφάλι, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, αποτελεί το πιο εμφανές σημείο του
ανθρώπινου σώματος. Το πρόσωπο είναι το σημείο του κεφαλιού που δίνει την
πρώτη ενύπωση, επομένως είναι το σημέιο που απασχολεί περισσότερο, από
αισθητικής άπόψεως. Το γήρας αποτελούσε, ανέκαθεν, λόγος ανυσηχίας για τους
ανθρώπους και αφού αποτελει αναπόφευκτο στοιχείο της ανθρώπινης ζωής δεν
υφίσταται ιατρικη επέμβαση για την αντιμετώπιση του, μπορει όμως να υποστει
αισθητίκες παρεμβάσεις για την βελτίωση της όψης του δέρματος.

3.4.1. ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ

• Απολέπιση με ΑΗΑ (α-υδροξυοξέα) και οξέα φρούτων, προέρχονται από
φυσικές ουσίες (γάλα, φρούτα, ζάχαρη) και βελτιώνουν τον συνδετικό ιστό.Τα
α-υδροξυοξέα που χρησιμοποιούνται στην αισθητική είναι το γαλακτικό και το
γλυκολικό οξύ. Δρουν με δύο τρόπους:



• Στο επίπεδο της επιδερμίδας επιτυγχάνοντας τη μέιωση της συνοχήστων
κερατινοκυττάρων με αποτέλεσμα την απόπτωση τους (κερατόλυση),

• Στο επίπεδο του χορίου παρεμβαίνουν με δύο λειτουργίες,με τη σύνθεση
γλυκοζαμινογλυκανών από τους ινοβλάστες και με την αύξηση της
παραγωγής κολλαγόνου.

• Χημικό peeling,αποτελεί μια διαδικασία κατά την οποία ένα καυστικό στοιχείο
απλώνεται στο πρόσωπο, καυτηριάζοντας την εξωτερική επιφάνεια του
δέρματος, από την επιδερμίδα ως το χορίο. Διεγειρει την ανάπτυξη νέων
ιστών με αποτέλεσμα:

• Βοηθά στην ανάπλαση του δέρματος,
• Την λέπτυνση των ρυτίδων του άνου χείλους, του μετώπουκαι των

βλεφάρων,
• Βελτιώνει το πρίγραμμα του προσώπου,
• Βοηθά στην ανάπλαση του δέρματος,

• Βελτιώνει τη γενικότερη εμφάνιση του δέρματος.

• Μικροδερμοαπόξεση με μικροκρυστάλλους ,που προκαλούν την
απομάκρυνση των επιφανειακών στρωμάτων της επιδερμιδας με αποτέλεσμα
την ανανέωση της.

• Μέθοδοι ηλεκτροθεραπείας (γαραδικό, γαλβανικ’ο και
γαλβανοφαραδικό ρεύμα) που προκαλουν θερμότητα και υπεραιμία, με
αποτέλεσμα την καλύτερη διείσδυση των ντιγηραντικών προϊόντων στις
βαθύτερες στιβάδες της επιδερμίδας.

• Περιποίηση με κρέμες και σέρουμ και μάσκες,που περιέχουν:

• Υαλουρονικό οξύ

• Κολλαγόνο

• Ελαστίνη

• Παθητική μυογύμναση, γυμνάζει και τονώνει τους μύες του προσώπου και
προκαλεί αύξηση της θερμότητας και υπεραιμία. Με την χρήση των
κατάλληλων καλλυντικών σκευασμάτων γινεται καλύτερη απορρόφηση
αυτών από το δέρμα και βελτιώνεται το αποτέλασμα. Τοποθετούνται πατς
πάνω στους μύες και μεσω ηλέκτροδίων διέγείρεται ο παρακείμενος μυς και
συσπάται.



3.4.2 ΕΝΕΣΙΜΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

• Μεσοθεραπεία,είναι η έγχυση πολυβιταμινούχου, συσφυκτικού και
αναπλαστικού σκευάσματος στο σημείο της βασικής στιβάδας της
επιδερμίδας, όπου γίνεται η ανανέωση των επιδερμικών κυττάρων, αλλά και
στο χορίο, στο σημείο όπου απαντόνται οι ίνες κολλαγόνου και ελλαστίνης.

• Ενέσεις κολλαγόνου και υαλουρονικού οξέος, με έγχυση κατά μήκος των
ρυτίδων προκαλώντας ένα οίδιμα-πρήξιμο, με αποτέλεσμα την παροδική
εξάλειψη των παρακείμενων ρυτίδων. Το αποτέλεσμα αυτό διαρκεί από έξι
μήνες εως τρία χρόνι, ανάλογα με το υλικό που εγχύεται. Για την διατήρηση
των αποτελεσμάτων απαιτείται επανέγχυση των ουσιών μετά το πέρασμα
αυτού του διαστήματος.

• Ενέσεις με Βοτουλινική τοξίνη Α (botox), διαδικασία που εξαφανίζει τις
ρυτίδες έκφρασης, προκαλώντας παράλυση του μυ όπου γίνεται η έγχυση
της ουσίας αυτής. Το αποτέλεσμα διαρκεί περίπου 8 μήνες, οπόται και
απιτείται επανάληψη της θεραπείας. Αποτελεί μια από τις πιο δημοφιλείς
θεραπείες εξάληψης των ρυτίδων του προσώπου.

• Fillers ρυτίδων, διαδικασία για την απάλυνση των ρυτίδων με γέμισμα αυτών
με κάποιο υλικό που μπορεί να απορροφηθεί από τον οργανισμό. Υπάρχει
πιθανόητα εμφάνησης κοκκιωμάτων μετά από την επέμβαση. Σε μεγάλα
ποσοστα των περιπτώσεων τα αποτελέσματα είναι μόνιμα



και αυτό εξαρτάται από το υλικό που θα χρησιμοποιήθει για την έγχυση.

3.4.3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

• Ρυτιδοπλαστική, επέμβαση κατά την οποία απαιτείται αναισθησία, ειτέ
τοπικη, είτε ολική. Η επέμβαση αυτή μπορεί να είναι αιμοραγική και να
διαρκέσει πολλές ώρες. Γίνεται τομή που ξρκινάει από το τριχωτό στην
περιοχή της κραταφικής μοίρας του κρανίου και καταλήγει ή μέσα στο
τριχωτό ή στο όριο του τριχωτού με το δέρμα του τραχήλου. Στη συνέχεια
γίνεται αποκόλληση του δέρματος στην έκταση που χρειάζεται. Το
αποτέλεσμα αυτής της επέμβασης είναι:

• η βελτίωση της εμφάνισης των βαθιών ρυτίδων των
ρινοπαρυακών περιοχών,

• η αποκατάσταση της χαλάρωσης του δέρματος.

• ΒΛΕΦΑΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ, η επέμβαση αυτή ειναι πολύ συχνή με σκοπό την
εξάληψη των ρυτίδων  και την χαλαρή όψη των βλεφάρων. Οι τομές
γίνονται στα επιλεγμένα σημεία, έτσι ώστε να φαίνονται λιγότερο και με το
πέρασμα του χρόνου ειναι αδιόρατες. Η επέμβαση αυτή γίνεται με του
εξής τρόπους:

• Με την αφαίρεση του χαλαρού δέρματος και το τέντωμα του
υπόλοιπου δέρματος,

• Με την αφαίρεση ή ανακατανομή του περιβολβικού λίπους που
προβάλει και δημιουργεί τις ‘σακούλες’,

• Την αφαίρεση μέρους του σφηγκτήρα μυ, όταν είναι υπερτροφικός.

• ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΛΙΠΟΥΣ, επέμβαση, κατά την οποία αφαιρούνται
μικρές ποσότητες λίπους, του ίδιου του ατόμου και μεταφέρονται σε
ανώμαλες περιοχές τυ δέρματος. Για την επιτυχία του αποτελέσματος
απαιτούνται δύο με τριείς εγχύσεις και το αποτέλεσμα διαρκεί χρόνια.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΤΟ BOTOX ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ

4.1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το BOTOX®, το Dysport® και το Vystabel® είναι οι εμπορικές ονομασίες
επεξεργασμένης βοτουλινικής τοξίνης και χρησιμοποιούνται σε πολύ μικρές δόσεις
για συγκεκριμένες αισθητικές και ιατρικές επεμβάσεις. Οι επεμβάσεις αυτές
συνηθίζονται να αναφέρονται με την ονομασία BOTOX, λόγω του ότι αποτελεί την
πιο δημοφιλή μέθοδο.

4.2. ΒΟΤΟΥΛΙΝΙΚΗ ΤΟΞΙΝΗ ΤΥΠΟΥ Α

Η βοτουλινική τοξίνη τύπου Α παράγεται από το βακτηρίδιο Clostiridium botulinum
και προκαλεί παροδική αδρανοποίηση των γραμμωτών μυϊκών ινών δρώντας στις
νευρομυϊκές συνάψεις. Αυτό επιτυγχάνεται λόγω αναστολής απελευθέρωσης
της ακετυλοχολίνης στις προσυναπτικές απολήξεις μέσω της αποδόμησης της
SNAP-25, μιας πρωτεΐνης η οποία είναι απαραίτητη για την επιτυχημένη
προσκόλληση και απελευθέρωση της ακετυλοχολίνης από τα κυστίδια που
ανευρίσκονται εντός των νευρικών απολήξεων



4.2.1.ΟΙ ΧΡΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΒΟΤΟΥΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΞΙΝΗΣ Α

Το BOTOX® χρησιμοποιείται από το 1980 στη θεραπεία δύο παθήσεων του
προσώπου:

• του στραβισμού ,
• του βλεφαρόσπασμου,

αργότερα,

• στη θεραπεία των ρυτίδων του μετώπου (1989),

• στην αντιμετώπιση της υπερυδρωσίας,
• στην αντιμετώπιση της κεφαλαλγίας,
• στην ανακούφιση των πάσχοντων από πολλαπλή σκλήρυνση,από τον μυικό

τρόμο

• στην άμβλυση των ρυτίδων του δέρματος, που προκαλούνται απο τη
σύσπαση των γραμμωτών μυων.

4.2.2. ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΒΟΤΟΥΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΞΙΝΗΣ ΣΤΙΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Οι μύες του προσώπου και του τραχήλου καταλήγουν στο δέρμα των αντίστοιχων
περιοχών. Οι συσπάσεις που δημιουργούν αυτοί οι μύες προκαλούν τις ρυτίδες
έκφρασης, λόγω των μορφασμών του προσώπου. Η δράση κάθε μυός προκαλεί
οριζόντιες, προς τον άξονα του, ρυτίδες.

Η έγχυση του φαρμάκου της Βοτουλινικής τοξίνης τύπου Α λειτουργεί:

• μπλοκάροντας την έκκριση ακετιλοχολίνης που προκαλεί την ακούσια
σύσπαση των μυών που προκαλούν οι ρυτίδες έκφρασης,

• προκαλώντας χημική απονεύρωση,

• ηρεμώντας και αδρανοποιώντας τους μύες που προκαλούν τις ρυτίδες,
• εμποδίζοντας την πτύχωση του δέρματος,
• βελτιώνοντας τη χαλάρωση του δέρματος,

• βελτιώση και εξάλειψη των ρυτίδων.



4.3. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η θεραπεία του ΒΟΤΟΧ είναι μια από τις δημοφιλέστερες αισθητικές θεραπείες
καταπολέμισης των ρυτίδων του προσώπου. Η θεραπεία αυτή απευθύνεται σε άτομα
ηλικίας άνω των 40 χρόνων και μπορεί να εφαρμοστεί σε γυναίκες και άντρες.
Υπάρχουν και κάποιες πριπτώσεις κατά τις οποίες η έγχυση της Βοτουλινικής τοξίνης
αντενδείκνυται,
 σε άτομα που παρουσίαζουν αλεργικικές αντιδράσεις σε κάποιο από τα

συστατικά του προϊόντος,
 σε άτομα που παρουσιάζουν φλεγμονή στο σημείο που πρόκειται να γίνει η

έγχυση,
 σε άτομα που λαμβάνουν φαρμακευτικές αγώγες, όπως αμινογλυκοσίδες,

πενικιλαμίνη, quinine και αναστολείς διαύλων ασβεστίου, που μπορεί να
ενισχύσουν την αποτελεσματικότητας της δράσης της Βοτουλινικής τοξίνης,

 σε εγκύους,
 σε γυναίκες που θηλάζουν.

Ο γιατρός, λοιπόν, που θα αναλάβει την επέμβαση θα πρέπει, πρώτα, για την
επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος να αξιολογήσει:
 το φύλο,
 την ηλικία,
 τον βαθμό της ηλιακής ελαστωσης,
 προηγησθήσες επεμβάσεις ή ατυχήματα,
 την παρουσία υπάρχουσας ασυμμετριάς των μυών,
 τις προσδοκίες του ασθενούς,
 το ψυχολογικό υπόβαθρο του ασθενούς,
 την λήψη πλήρους ιατρικού ιστορικού.

4.4. ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΥΕΣ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ Η ΒΟΤΥΛΙΝΙΚΗ ΤΟΞΙΝΗ ΤΥΠΟΥ Α

Το Botox εφαρμόζεται ενέσιμα μέσα στο μυ, προκαλώντας προσωρινή παράλυση. Οι
μασητήριοι μύες προκαλούν τις ρυτίδες γύρω από το στόμα. Σε αυτές τις ρυτίδες,
όμως, δεν μπορεί να εφαρμοστεί, για την εξάληχη τους, το Botox για πρακτικούς
λόγους (μάσημα, ομιλία). Οι υπόλοιοποι μύες δεν επηρεάζουν άμεσα τις σημαντικές
λειτουργίες του προσώπου, επομένως, η εφαρμογή μπορεί να γίνει χωρίς
ενδοιασμούς. Οι μύες στους οποίους μπορεί να γίνει έγχυση με Βοτουλινική τοξίνη
τύπου Α είναι οι εξής:

1. οι ρυτίδες του μεσόφρυου, που οφείλονται στη σύσπαση του επισκύνιους
μύες και τον πυραμοειδή μυ,

2. οι ρυτίδες του προσώπου, που οφείλονται στη σύσπαση του μετωπιαίου
μυός,



3. οι ρυτίδες στα έξω τμήματα των ματιών (΄πόδι της χήνας΄), που οφείλονται
στη σύσπαση του σφιγκτήρα των βλεφάρων,

4. οι ρυτίδες του λαιμού, που οφείλονται στο μύωδες πλάτισμα.

4.5. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΠΑΣΗ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΚΑΙ
ΤΗΝ ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ

• Kinetic pattern (Ο ιδανικός ασθενής): Οι ασθενείς έχουν καλό έλεγχο της
έκφρασης του προσώπου τους. Οι μύες τους συστέλλονται σύμφωνα με τον
τύπο και το επίπεδο του συναισθήματος που θέλουν να εκφράσουν, δηλαδή
έχουν την ικανότητα να κινούν τους μύες τους όποτε θέλουν.

• Hyperkinetic pattern: Οι ασθενείς δεν μπορούν να κινήσουν τους μύες τους
ανάλογα με τον τύπο και την ένταση του συναισθήματος που βιώνουν. Οι
μύες του προσώπου συστέλλονται ακαριαία ακόμα και όταν δεν βιώνουν
κάποιο συγκεκριμένο συναίσθημα.

• Hypertonic pattern: Oι ασθενείς έχουν έντονες γραμμές στο πρόσωπό τους,
που είναι το αποτέλεσμα της κίνησης των μυών του προσώπου τους για
πολλά χρόνια. Mπορεί να μην εμφανίζουν κανένα σημάδι χαλάρωσης ή
χαράς, διότι ο επισκύνιος και ο πυραμοειδής μυς δεν μπορούν να
χαλαρώσουν. Βαθιές ρυτίδες ανάμεσα στα μάτια τους ή μόνιμη σύσπαση των
γωνιών του στόματος μπορεί να καταστήσει ανέφικτη την έκφραση
συναισθημάτων. Για τον παρατηρητή, εμφανίζονται συνεχώς σε ένταση,
σκυθρωποί, αγχωμένοι, δυσαρεστημένοι ή θυμωμένοι.



• Hypokinetic pattern: Οι ασθενείς εμφανίζουν μείωση της μυϊκής κίνησης λόγω
της κανονικής έκφρασης τους ή λόγω του αποτελέσματος της θεραπείας με
βουτυλινική τοξίνη. Αυτό είναι το υπόδειγμα της μυϊκής αντίδρασης που
προσπαθούμε να επιτύχουμε με τη θεραπεία μας, δηλαδή: πολύ λιγότερη
κίνηση, παράλληλα όμως με την ύπαρξη φυσικής κίνησης. Υπάρχουν μερικοί
μύες που θέλουμε να καταστούν υποκινητικοί, ενώ άλλοι πρέπει να είναι
υποτονικοί.

• Hypotonic pattern: Οι ασθενείς εμφανίζουν έλλειψη έκφρασης,
παρουσιάζονται καταθλιπτικοί και χωρίς ενέργεια. Αν επιθυμούμε μεγαλύτερο
ανορθωτικό αποτέλεσμα, (lifting effect) κρίνεται σκόπιμη η πρόκληση
υποτονικής αντίδρασης στους καθελκτήρες μύες, έτσι ώστε οι ανελκτήρες
μύες να δουλεύουν περισσότερο αποτελεσματικά.

4.6. ΤΡΟΠΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ BOTOX

Οι κρέμες που περιέχουν Βοτουλινική τοξινη είναι μη αποτελεσματικές. Η Βοτουλινική
τοξίνη πρέπει να ενεθεί για να δράσει. Υπάρχουν δύο τεχνικές ενέσεων:

1. Η συνηθησμένη τεχνική ενδομυϊκών ενέσεων. Η έγχυση περέχει 0,05ml ή
περισσότερο, διάλυμα Βοτουλινικής τοξίνης και εγχύεται με βελόνα 30G ή
32G κάθετα στο δέρμα, τεχνική που συνιστάται στον επισκύνιο μυ. Η βελόνα
δεν πρέπει να φτάσει στο περιόστεο.

2. Η τεχνική των μικροενέσεων (microinjection) χρησιμοποιείται για τη χορήγηση
μικρών δόσεων Βοτουλινικής τοξίνης. Εφαρμόζεταιστο δίκτυο ρυτίδων του
έξω κανθού (΄πόδι της χήνας'), ενδοδερμικά, πολύ επιφανειακά, σε διάλυμα
0,025ml με βελόνα 32G 'η 30G. Αμέσως μετά την εφαρμογή σχηματίζεται
μικρή λευκή βλατίδα.



4.7. Η ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ

Η θεραπεία διαρκεί λίγα λεπτά και τα πρώτα αποτελέσματα γίνονται εμφανή σε 2-5
ημέρες ενώ το επιθυμητό επίπεδο των αποτελεσμάτων αποκτάται σε 7-10 ημέρες
από την ημέρα της έγχυσης της Βοτουλινικής τοξίνης. Τότε, συνήθως, γίνεται και η
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της θεραπείας από την οποία κρίνεται η ασυμετρία
ή ανεπαρκής ακινητοποιήσης του μυός και αν θα χρειαστούν μερικές επιπρόσθετες
μονάδες Βοτουλινικής τοξίνης.

4.8. ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Ο ασθενής μετά τη θεραπεία, για μικρό χρονικό διάστημα, θα πρέπει να
ακολουθήσει πιστα τις οδηγίες που θα του δωθούν από τον υπεύθυνο, για την
θεραπεία του, γιατρό. Σύμφωνα με αυτές, ο ασθενής πρέπει:

1. Να μην κατακλιθεί για τέσσερις, περίπου, ώρες,
2. Να μην σκύψει για τέσσερις ώρες,
3. Να μην καταναλώσει αλκοόλ, αντιφλεγμονώδη και ασπιρίνη για 48 ώρες,
4. Να μην κάνει μάλαξη για 48 ώρες,
5. Να μην φορέσει κάποιο βαρύ αντικείμενο στο κεφάλι, όπως, κράνος κτλ,
6. Να μην εκτεθεί υπερβπλικά στον ήλιο η κάποια άλλη ακτινοβολία για 48 ώρες,
7. Να μην υπερβεί η θερμοκρασία του δέρματος τους 36,6-37°C

4.9. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΟΥ BOTOX

 Άριστο αποτέλεσμα (διάρκεια ακινητοποίησης > ή = 6 μήνες πλήρης εξάλειψη
ρυτίδων έκφρασης):
Επιτυγχάνεται:

 σε γυναίκες ηλικίας 30-45 ετών,
 σε kinetic pattern σε απουσία ηλιακής ελάστωσης
 σε εφαρμογή εκτός καλοκαιριού

 Ικανοποιητικό αποτέλεσμα (διάρκεια ακινητοποίησης 3 με 4 μήνες βελτίωση
όχι εξάλειψη ρυτίδων έκφρασης):
Παρατηρείται:



 σε άρρενες ηλικίας 35-50 ετών.
 Σε γυναίκες ηλικίας 45-55 ετών, με έντονη ηλιακή ελάστωση
 σε hyperkinetic pattern ασθενή.
 σε εφαρμογή κατά την καλοκαιρινή περίοδο. πιθανόν να απαιτηθεί

εφαρμογή εμφυτεύματος για διόρθωση των ρυτίδων.

 Φτωχό αποτέλεσμα (διάρκεια ακινητοποίησης 2 μήνες παραμονή ρυτίδων
έκφρασης):
Παρατηρείται:

 σε ανεπαρκή χορήγηση τοξίνης
 σε μεγάλη αραίωση της τοξίνης.
 σε ηλικίες > 60-65 ετών.
 σε hypertonic pattern ασθενείς.
 σε περιπτώσεις όπου χρειάζεται πάντα και η εφαρμογή

εμφυτεύματος.

4.10. ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Οι αναφορές για παρενέργειες της θεραπείας του BOTOX δεν είναι συνηθεις και οι
περισσότερες από αυτές οφείλονται σε κακή ιατρική εφαρμογή. Έχει παρατηρηθεί,
μετά από πολλαπλές εφαρμογές, μειωμένη αποτελεσματικότητα του φαρμάκου,
πιθανόν από την ανάπτυξη αντισωμάτων έναντι του πρωτεϊνικού φορτίου του.
Επίσης, αποδυναμώνονται οι υπερκινητικοί και υπερτροφικοί καθελκτήρες (μύες που
συμβάλλουν στη καθοδική κίνηση του προσώπου), αφήνοντας ελεύθερους τους
ανελκτήρες (μύες που συμβάλλουν στην ανοδική κίνηση του προσώπου). Λόγω
κακής χρήσης, αν ενεθεί μεγάλη ποσότητα ή σε λάθος σημείο μπορεί να εμφανιστεί
πτώση του άνω βλεφάρου, ασυμμετρία του προσώπου (ιδιαίτερα στις ρυτίδες
έκφρασης), μαύροι κύκλοι και οίδημα κάτω από τα βλέφαρα. Αίσθηση μικρής τοπικής
δυσφορίας κατά την ένεση μπορεί να προκληθεί ενώ υπάρχει πολύ μικρή πιθανότητα



για εκχύμωση (μελανιά). Η τοξίνη δεν είναι ποτέ ίδια, αφού παράγεται από
διαφορετικό βακτήριο και έτσι μπορεί να υπάρχει μια μικρή απόκλιση του
αποτελέσματος από τη μια θεραπεία στην άλλη. Παρ’ όλα αυτά δεν υπάρχουν
πολλές αναφορές για μόνιμες ανεπιθύμητες ενέργειες.

4.11 ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Το κόστος είναι ανάλογο με τη διάρκεια, αλλά επίσης με τις περιοχές που
θεραπεύονται. Μία αμπούλα μπότοξ 100 μονάδων στοιχίζει στο φαρμακείο 282
ευρώ. Μία αμπούλα 500 μονάδων κοστίζει περίπου 170-300 ευρώ. Όταν ανοιχτεί θα
πρέπει να χρησιμοποιηθεί σύντομα.. Μια κλασική θεραπεία ρυτίδων προσώπου
στοιχίζει περίπου 350 - 500 ευρώ.
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