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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 
Αντικείµενο της παρούσης πτυχιακής εργασίας είναι η παρουσίαση 

του ρόλου της βιταµίνης Α στον ανθρώπινο οργανισµό. Τόσο µέσω της 

διατροφής όσο και µέσω της Κοσµετολογίας. 

Η εργασία χωρίζεται σε δύο µέρη. Στο πρώτο µέρος παρουσιάζεται 

η σχέση της βιταµίνης Α µε την διατροφή. Αρχικά αναφέρονται κάποια 

στοιχεία για τις βιταµίνες γενικότερα (ιστορικά στοιχεία, διαχωρισµός 

τους κλπ.). Στη συνέχεια γίνεται εκτενής αναφορά στις πηγές, τις 

λειτουργίες και τις ιδιότητες της βιταµίνης Α. Τέλος παρουσιάζεται η 

συµβολή της σε διάφορες ασθένειες, σε επιστηµονικές έρευνες και σε 

κοινωνικούς προβληµατισµούς. 

Στο δεύτερο µέρος παρουσιάζεται ο ρόλος της βιταµίνης Α στον 

τόσο σηµαντικό για τον άνθρωπο τοµέα της Κοσµετολογίας. 

Αναφέρονται οι λόγοι για τους οποίους οι βιταµίνες είναι τόσο πολύτιµες 

για την οµορφιά και αιτιολογείται το γιατί η βιταµίνη Α αποτελεί 

αναπόσπαστο συστατικό των καλλυντικών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1
ο
  

 
 

Γενικά : 
 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ενώσεις που σε πολύ µικρές 
ποσότητες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη και την κανονική 
λειτουργία του οργανισµού. Οι θαυµατουργές αυτές ουσίες ή δεν 
µπορούν να συντεθούν από τον οργανισµό ή συντίθενται, αλλά σε 
ανεπαρκείς ποσότητες. Για το λόγο αυτό πρέπει να λαµβάνονται 
µε την τροφή (φαγητά και ποτά). 

Αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για τις περισσότερες 
διαδικασίες του µεταβολισµού. Πολλές βιοχηµικές αντιδράσεις δεν 
θα µπορούσαν να διεξαχθούν χωρίς την παρουσία τους. Άλλες 
πάλι θα γίνονταν πολύ αργά και ακανόνιστα. Οι βιταµίνες είναι 
αναγκαίες για την αφοµοίωση των πρωτεϊνών, των υδατανθράκων 
και των λιπών. Συντελούν στη σύνθεση των ορµονών και των 
ενζύµων. Ρυθµίζουν ακόµη την ανάπτυξη, ενισχύουν το αµυντικό 
σύστηµα του οργανισµού, ενώ τέλος σηµαντικός είναι ο ρόλος τους 
και στην καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος. 

Η ονοµασία τους προερχόµενη από τις λέξεις vita (=ζωή) και 
αµίνη δηλώνει τη σηµασία που έχουν στη διατροφή. Επειδή 
εξάλλου οι πρώτες βιταµίνες που χαρακτηρίστηκαν περιείχαν Ν, 
περιλήφθηκε η κατάληξη-αµίνη στην ονοµασία τους. 
Η έννοια βιταµίνη διατυπώθηκε πρώτη φορά από τον Ολλανδό 
γιατρό Κρίστιαν Άικµαν, τιµηµένο µε βραβείο νόµπελ, το 1896 που 
ανακάλυψε ότι η ασθένεια µπέρι-µπέρι οφειλόταν στη χρήση 
ξεφλουδισµένου ρυζιού, ενώ µε το πλήρες ρύζι δεν εµφανιζόταν. 
Παρουσίασε ένα πείραµα µε εκχύλισµα πλήρους ρυζιού κατά της 
νόσου και η ιδιότητα αυτή αποδόθηκε σε µια αζωτούχο ένωση που 
ονοµάστηκε βιταµίνη.  

 
Οι βιταµίνες  άρχισαν να  απασχολούν για τα καλά τους 

επιστήµονες όλου του κόσµου όταν το 1912 επισηµάνθηκαν 
πανηγυρικά η ύπαρξη τους και ο ρόλος τους  στην υγεία µας από 
τον Πολωνό δόκτορα Φούνκ , ο οποίος συνέχιζε έρευνες των 
Έυκµαν και Λίµπιγκ στο ινστιτούτο Λίστερ. Η νέα αυτή γνώση 
έκανε τους ερευνητές να καταλάβουν ότι πρέπει να  δίνουµε 
περισσότερη προσοχή στην ποιότητα της τροφής  που τρώµε , 
παρά την ποσότητα . Οι βιταµίνες συµβολίστηκαν µε γράµµατα 
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σύµφωνα µε τη λειτουργία της κάθε µίας από αυτές. Στη πορεία 
του χρόνου τους δόθηκαν κατάλληλες ονοµασίες που έχουν να 
κάνουν µε τη χηµική τους δοµή. Σήµερα είναι γνωστές µε ένα 
γράµµα του λατινικού αλφαβήτου ή µε µία ονοµασία. Οι βιταµίνες 
έχουν διαφορές µεταξύ τους ως προς τη δοµή και τη λειτουργία. 
Σήµερα είναι γνωστές 16 βιταµίνες, κάθε µια από τις οποίες έχει 
διαφορετική χηµική δοµή και εκτελεί διαφορετική εργασία στον 
οργανισµό.  

Ανάλογα µε τη διαλυτότητά τους χωρίζονται σε δύο µεγάλες 
οµάδες. Αυτές είναι:  

Οι υδατοδιαλυτές : όπως οι βιταµίνες Β1, Β2, Β6, Β12, C, το 
παντοθενικό οξύ (Β5), η βιοτίνη (Η) και το φολικό οξύ (Β9). Με 
εξαίρεση την Β12, τυχόν πλεονάζουσα ποσότητά τους δεν 
αποθηκεύεται στους ιστούς, αλλά αποβάλλεται από τον οργανισµό 
µε τον ιδρώτα και τα ούρα. Παρ' όλα αυτά, η υπερβολική 
δοσολογία τους, κυρίως µέσω φαρµακευτικών σκευασµάτων, 
µπορεί να οδηγήσει σε ανεπιθύµητες παρενέργειες. 

Οι λιποδιαλυτές : όπως είναι οι βιταµίνες Α, D, E, και Κ. Σε 
αντίθεση µε τις υδατοδιαλυτές έχουν την τάση ν' αποθηκεύονται 
στους ιστούς και ιδιαίτερα στο ήπαρ. Έτσι τυχόν βραχυπρόθεσµη 
έλλειψή τους στον οργανισµό µπορεί ν' αναπληρωθεί από τη 
χρήση αυτών των αποθεµάτων. Τακτική υπερδοσολογία όµως, και 
κατά συνέπεια υπερβολική τους συγκέντρωση, έχει πολύ 
δυσάρεστες επιπτώσεις στην υγεία. Εµφανίζονται στα µέρη των 
τροφίµων που περιέχουν λίπη και έλαια. Η απορρόφηση τους 
πραγµατοποιείται µόνο στη χολή καθώς είναι αδιάλυτες στο νερό. 
Η απορρόφηση και η µεταφορά των λιποδιαλυτών βιταµινών 
σχετίζεται άµεσα µε την απορρόφηση και τη µεταφορά των 
λιπιδίων. Για την απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών 
απαιτείται η παρουσία χολικών αλάτων και η µεταφορά τους 
γίνεται από τα χυλοµικρά. Σε αντίθεση µε τις υδατοδιαλυτές 
βιταµίνες, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες αποθηκεύονται στον 
οργανισµό, σε διαφορετικό βέβαια ποσοστό. 

Οι βιταµίνες αναλαµβάνουν διάφορες βασικές λειτουργίες στον 
οργανισµό.  

o Καταλυτικές ιδιότητες του µεταβολισµού,  
o Μεταµόρφωση της τροφής σε ενέργεια  
o Την διάπλαση των µυϊκών ιστών  
o Το ανοσοιοποιητικό σύστηµα  
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o Την παραγωγή ορµονών  
o Την αποτοξίνωση του οργανισµού  
o Την διάπλαση ενζύµων και πολλές άλλες ζωτικές 

λειτουργίες 

Επίσης το στρες, η µολυσµένη ατµόσφαιρα, οι απαιτήσεις του 
σύγχρονου τρόπου ζωής, - κάπνισµα, αλκοόλη, η λήψη 
φαρµάκων, οι „άσχηµες διατροφικές συνήθειες (π.χ. Fast food) 
αυξάνουν τις ανάγκες του οργανισµού µας σε βιταµίνες και 
µεταλλικά στοιχεία. 

ΠΟΣΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ; 

Είναι αλήθεια ότι οι ανάγκες του ενός ανθρώπου διαφέρουν από 
τις ανάγκες του άλλου. Άλλοι έχουν ανάγκη µεγαλύτερης 
ποσότητας βιταµινών από κάποιο άλλο άτοµο που έχει την ίδια 
ηλικία, το ίδιο φύλλο κ.λ.π. όπως οι καπνιστές και οι ηλικιωµένοι. 
∆υστυχώς όµως δεν υπάρχουν παγκόσµια αποδεκτά στάνταρτ για 
τις ποσότητες βιταµινών που χρειάζεται ο οργανισµός  µας για να 
είναι υγιής. Έτσι το βρετανικό υπουργείο Υγείας έχει αποδεχτεί τις 
µικρότερες δυνατές ποσότητες βιταµινών, ενώ αντίθετα στην 
ΑΜΕΡΙΚΗ µίνιµουµ ποσότητες είναι πολύ µεγαλύτερες  και σε 
πολλές διπλάσιες από εκείνες της Βρετανίας. Έτσι όταν 
αναφέρονται αριθµοί για τι καθηµερινές ανάγκες του οργανισµού 
µας σε βιταµίνες η ποσότητα αυτή είναι ένας µέσος όρος των 
διάφορων επιστηµονικών απόψεων. Υπάρχει και άλλο ένα 
πρόβληµα. Ότι η ποσότητα µιας βιταµίνης που βρίσκεται σε ένα 
τρόφιµο ποικίλει ανάλογα µε την εποχή που τρώµε, το χώµα στο 
οποίο έχει µεγαλώσει, τις συνθήκες ανάπτυξης του και, συχνά, 
από την φρεσκάδα του. Έτσι παρόλο που οι τροφές περιέχουν 
βιταµίνες δεν είναι τόσο εύκολο, όσο φαίνεται να παίρνουµε κάθε 
µέρα την ακριβή ποσότητα, που χρειάζεται ο οργανισµός µας . 

 

ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ. 

1. Τρόπος µαγειρέµατος τροφίµων 

Οι βιταµίνες είναι ευαίσθητα συστατικά που δυστυχώς 
καταστρέφονται εύκολα από παράγοντες όπως το µαγείρεµα, η 
έκθεση των τροφίµων στον ήλιο, κακή συντήρηση. Το µαγείρεµα 
σε υψηλές θερµοκρασίες έχει σαν αποτέλεσµα να µειώνεται 
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αισθητά η ποσότητα βιταµινών µέσα σε ένα τρόφιµο έως και να 
εξαφανίζεται.  

 

 
Το ιδανικό µαγείρεµα για να κρατηθούν όσο πιο πολλές βιταµίνες 
γίνεται σε ένα τρόφιµο είναι σε χαµηλή θερµοκρασία, σε σκεύη µε 
αεροστεγή συσκευασία, χωρίς πολύ νερό για να γίνεται ο βρασµός 
µε τα ίδια συστατικά του τροφίµου.  

 

2. Κάπνισµα 

 

 

 

Το κάπνισµα µειώνει σηµαντικά τα επίπεδα ορισµένων 
βιταµινών, µετάλλων και ιχνοστοιχείων όπως βιταµίνη C, 
βιταµίνη Ε, βιταµίνη Β12 , φολικό οξύ, σελήνιο. Αυτοί που 
καπνίζουν πολύ είναι σίγουρο ότι έχουν αν µη τι άλλο σοβαρή 
έλλειψη βιταµίνης C. (Ένα τσιγάρο καταστρέφει 25-100 kg). 
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3. Αλκοόλ 

 

Μια από τις κυριότερες αιτίες έλλειψης σηµαντικών βιταµινών 
στον οργανισµό µας είναι το αλκοόλ. Στην εποχή µας δε, 
θεωρείται η πιο κύρια. Το αλκοόλ καταλαµβάνει τη θέση 
απαραίτητων πρωτεϊνών και εµποδίζει την απορρόφησης και 
αποθήκευση των βιταµινών. Το αποτέλεσµα των παραπάνω 
είναι αυτοί που καταναλώνουν συχνά αλκοόλ να χρειάζονται 
πολύ περισσότερες βιταµίνες από αυτούς που δεν 
καταναλώνουν αλκοόλ. 

 

4. Κακές διατροφικές συνήθειες. 

Η παράλειψη ορισµένων τροφών από το διαιτολόγιό µας ή η 
διαφοροποίηση του καθηµερινού µενού έχει σαν αποτέλεσµα 
τον ελλιπή ανεφοδιασµό του οργανισµού µας σε βιταµίνες, 
µέταλλα και ιχνοστοιχεία. 

 

5. Μελαγχολία – στρες 

 

Η σηµερινή εποχή παρουσιάζει πολύ συχνά το σύµπτωµα της 
µελαγχολίας σε όλους µας, που εναλλάσσεται µε περιόδους 
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άγχους και στρες. Οι περίοδοι στρες και µελαγχολίας έχουν σαν 
αποτέλεσµα την έλλειψη βιταµινών µε βασικότερη αιτία την 
µείωση της ορέξεως που οδηγεί σε ελλιπή διατροφή. 

 

6. Αντισυλληπτικά 

 

Τα αντισυλληπτικά οδηγούν σε ανεπάρκεια βιταµινών, φολικού 
οξέως και ψευδαργύρου. 

 

7. Αντιβίωση 

Όταν παίρνουµε αντιβίωση για µεγάλα διαστήµατα 
καταναλώνουµε από τον οργανισµό µας κυρίως βιταµίνες. 
Οπότε συγχρόνως µε την θεραπευτική αγωγή πρέπει να 
ενισχύσουµε τον οργανισµό µας και µε επιπλέον βιταµίνες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  2
ο
 

Τι πρέπει να γνωρίζουµε για την Βιταµίνη Α. 

 

 

 

 

Ανήκει στην κατηγορία των λιποδιαλυτών βιταµινών και είναι 
γνωστή και ως αξεροφθόλη, βιοστερόλη και αντιµολυσµατική 
βιταµίνη. Η ύπαρξη της βιταµίνης αυτής αναγνωρίστηκε το 1913 
και η χηµική της φύση καθορίστηκε το 1933. Με τον όρο βιταµίνη Α 
αναφερόµαστε σε µια σειρά ενώσεων που βρίσκονται σε µεγάλη 
ποικιλία τροφίµων. Την βιταµίνη Α πρωτοανακάλυψαν οι Elmer V. 
McCollum και M. Davis κατά την διάρκεια ερευνών το 1912-14. 
Σύνθεση της βιταµίνης Α εργαστηριακά έγινε πρώτη φορά το 1947. 
Παρά το γεγονός ότι η Βιταµίνη Α ανακαλύφθηκε το 1913 από τους 
Κόλλουµ & Ντέιβις στην Αµερική, πολλές τροφές πλούσιες σε αυτή 
(όπως το µουρουνέλαιο ή το συκώτι), ήταν γνωστές για τη 
θεραπευτική τους ιδιότητα από την εποχή των αρχαίων Ελλήνων, 
αφού ο Ιπποκράτης , πριν από 2500 χρόνια έλεγε ότι πρέπει να 
αναζητούµε τη θεραπεία στην τροφή µας. 

Η βιταµίνη Α βρίσκεται µόνο σε ζωικά τρόφιµα. Στα φρούτα 
και λαχανικά υπάρχει µε την µορφή προβιταµίνης, της καροτίνης 
(α,β,γ) η οποία µετατρέπεται στον οργανισµό σε βιταµίνη Α. 
Υπάρχει σε δύο χηµικούς τύπους, τη βιταµίνη Α1 και Α2. Είναι 
αλκοόλες και αποτελούνται από έναν εξαµελή αλικυκλικό δακτύλιο 
µε πλευρική αλυσίδα από δύο µονάδες ισοπρενίου. Η βιταµίνη Α2 
περιέχει στο µόριο της ένα διπλό δεσµό επιπλέον στο δακτύλιο της 
β – ιονόνης µεταξύ των ατόµων άνθρακα 3 και 4. 

Στα ανώτερα ζώα επικρατεί ο τύπος Α1 ενώ στο συκώτι των 
ψαριών (κύρια του γλυκού νερού) ο τύπος Α2, που η δραστικότητα 
τους όµως φτάνει µόνο το 40% της βιολογικής δραστικότητας της 
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βιταµίνης Α1. Η βιταµίνη Α1 παρασκευάζεται και βιοµηχανικά, 
χρησιµοποιείται δε σε πολλά κράτη για την βιταµίνωση της 
µαργαρίνης (σε ποσότητες 4.200 mg µέχρι 15.000 mg στο kg) 
καθώς και για θεραπευτικούς σκοπούς (έλλειψη βιταµίνης Α). 

Οι προβιταµίνες α-, β- και γ- καροτίνη που υπάρχουν στα 
φυτά, είναι υδρογονάνθρακες µε διπλάσιο µοριακό βάρος από την 
βιταµίνη Α. Η σπουδαιότερη απ’ αυτές είναι η β- καροτίνη γιατί 
περιέχει στο µόριο της δύο δακτύλους της β- ιονόνης και 
παρουσιάζει την µεγαλύτερη δραστηκότητα. 

Η διάσπαση ενός µορίου β- καροτίνης µε την πρόληψη δύο 
µορίων νερού και µε την βοήθεια του ενζύµου της καροτινάσης 
δίνει δύο µόρια βιταµίνης Α. Αντίθετα η διάσπαση της α- και γ- 
καροτίνης δίνει µόνο ένα µόριο βιταµίνης Α. Η µετατροπή αυτή της 
καροτίνης σε βιταµίνη Α γίνεται στον εντερικό βλεννογόνο. 

Η καθαρή βιταµίνη Α είναι παχύρρευστη ελαιώδης ουσία, 
ελαφρώς κίτρινη, αδιάλυτη στο νερό, διαλυτή όµως σε οργανικούς 
διαλύτες και σε λίπη και έλαια. Προσβάλεται εύκολα απ’ το φώς, 
την ζέστη, το οξυγόνο του ατµοσφαιρικού αέρα και από άλλες 
οξειδωτικές ουσίες. Από οξειδώσεις προστατεύεται µε 
αντιοξειδωτικά µέσα και κύρια µε α- τοκοφερόλη. 

Η β – καροτίνη είναι µια ερυθροκίτρινη χρωστική ουσία και 
βρίσκεται σε πολλά φυτά µαζί µε την χλωροφύλλη. 

Η βιταµίνη Α αποθηκεύεται στο σώµα σαν εστέρας, κυρίως 
στο συκώτι (95%) και σε µικρότερη ποσότητα στα νεφρά και στους 
πνεύµονες. Το συκώτι ενός ενήλικα περιέχει 200δ.µ/G, το δε αίµα 
75 δ.µ/100 ml. Η καροτίνη αποθηκεύεται στο λιπώδες υπόστρωµα 
του δέρµατος. Η πυκνότητα της καροτίνης στο αίµα (100 – 300 
mg/100 ml) εξαρτάται από την λειτουργία του θυρεοειδή αδένα και 
του συκωτιού. Σε περίπτωση υπολειτουργίας τους, έχουµε αύξηση 
της πυκνότητας της καροτίνης στο αίµα. 

Υπάγεται στα καρωτινοειδή, µια κατηγορία χρωστικών 
ουσιών, που απαντούνται στο φυτικό βασίλειο. Τα καρωτινοειδή 
είναι σκοτεινές χρωµατισµένες φυσικές χρωστικές ουσίες ότι αυτή 
βρίσκεται στα τρόφιµα εγκαταστάσεων. Αυτές οι χρωστικές ουσίες 
µπορούν να µετατραπούν σε µορφή βιταµίνης Α. Ένα από αυτά τα 
καρωτινοειδή είναι βήτα-καροτίνη, η οποία είναι ένα 
αντιοξειδωτικό. Ένα αντιοξειδωτικό προστατεύει τα κύτταρα από 
τους ελεύθερους ριζοσπάστες, οι οποίοι είναι ασταθείς ουσίες. 
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Αυτές οι ουσίες θεωρούνται για να συµβάλουν ή να προκαλέσουν 
ορισµένες χρόνιες παθήσεις και την εκφυλιστική διαδικασία. Τα 
καροτενοειδή συντίθενται από µια ποικιλία φυτών, των οποίων 
αποτελούν χρωστικές και µετατρέπονται σε βιταµίνη Α εντός του 
οργανισµού. Βρίσκονται κυρίως στα κίτρινα, κόκκινα και πράσινα 
λαχανικά και φρούτα. Σηµαντικά ποσά καροτενοειδών περιέχει η 
ντοµάτα, το καρότο και η κίτρινη κολοκύθα. Η περιεκτικότητα των 
λαχανικών σε καροτενοειδή εξαρτάται από το βαθµό ωρίµανσής 
τους. Γενικά τα ώριµα φρούτα και λαχανικά περιέχουν µεγαλύτερα 
ποσά καροτενοειδών. Καροτενοειδή µπορούν επίσης να 
αποθηκευτούν σε όργανα ζώων (συκώτι) και στον κρόκο του 
αυγού. Το γάλα και το βούτυρο περιέχουν β-καροτένιο, το οποίο 
είναι και το καροτενοειδές µε τη µεγαλύτερη βιταµινική 
δραστικότητα. 

 

Περιέχεται στα περισσότερα κτηνοτροφικά και 
οπωροκηπευτικά προϊόντα που καταναλώνουµε, ευτυχώς σε 
καθηµερινή βάση. 

 

 
 

 
 

Πριν όµως παρουσιάσουµε την περιεκτικότητα των τροφών σε 
βιταµίνη Α, πρώτα θα ήταν καλύτερο να καταλάβουµε µε ποίον 
τρόπο µετριούνται γενικά οι βιταµίνες.  
 
Όπως προαναφέρθηκε, οι βιταµίνες ανήκουν στην κατηγορία των 
θρεπτικών ουσιών που βρίσκονται σε πολύ µικρές ποσότητες στον 
οργανισµό µας επειδή χρειαζόµαστε ελάχιστες ποσότητες στη 
δίαιτα µας (σε αντίθεση µε τις άλλες θρεπτικές ουσίες όπως οι 
πρωτείνες, τα λίπη και οι υδατάνθρακες). 
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Στις περισσότερες περιπτώσεις τα τρόφιµα µετριούνται σε 
γραµµάρια. 

Όπως οι θρεπτικές ουσίες που βρίσκονται σε µικρές ποσότητες 
στον οργανισµό µας µετριόνται µε µικρότερες µονάδες µέτρησης. 
Οι βιταµίνες και τα µέταλλα µετριούνται σε χιλιοστογραµµάρια 
(milligrams-mg ) και µικρογραµµάρια (micrograms – mcg ή µg), 
ανάλογα µε την ποσότητα της θρεπτικής ουσίας.  
  
∆ηλαδή ισχύει: 1g =1000mg=1000000µg. 
  
O παρακάτω πίνακας σας δείχνει πόσο µικρές είναι αυτές οι 
µονάδες. Ένα εκατοµµύριο µικρογραµµάρια ισοδυναµούν σε 1 
(ένα) γραµµάριο. 
1 g                     1mg                        1 µg 
  
  = 1000mg ή 103 mg     = 1000µg ή 103 µg  = 1/1000000 ή 10-6  g 
= 1000000µg ή 10 6  µg  =1/1000g ή 10-3  g   =1/1000mg-3 mg 
 
Επιπλέον, οι βιταµίνες A, D ΚΑΙ Ε µετριούνται καµµιά φορά σε 
∆ιεθνείς Μονάδες. Μπορεί να έχετε δει στις ετικέτες κάποιων 
συµπληρωµάτων διατροφής τη συντοµογραφία I.U. (International 
Units) που στα ελληνικά αντιστοιχεί στον όρο ∆.Μ. (∆ιεθνείς 
Μονάδες). Οι ∆ιεθνείς Μονάδες είναι ένας τρόπος ονοµασίας των 
βιταµινών σε σχέση µε τη βιολογική τους δράση. Αυτές είναι 
παλαιότερες µονάδες που χρησιµοποιούνταν προτού µετρηθεί το 
βάρος και η καθαρότητά τους αλλά µερικές φορές η χρήση τους 
παραµένει ακόµη. 
 
 

Την βιταµίνη Α µπορούµε να την πάρουµε µε τις τροφές µε 
δύο διαφορετικούς τρόπους: άµεσα από ορισµένες τροφές και 
έµµεσα µε την µορφή καροτίνης την οποία µετατρέπει ο 
οργανισµός σε βιταµίνη Α. 
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 12 

 



 13 

 
 

 

 

 

 

Τροφες µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη Α και καροτίνη 

Τρόφιµο IU για κάθε 100 γρ 

Κόκκινες πιπεριές τσίλι (φρέσκιες)  21,000 

Κόκκινες πιπεριές τσίλι 
(αποξηραµένες)  

16,000 

Φύλλα µπρόκολου   77,000  

Μπρόκολο (άνθος)  3,000  

Καρότα (πολτοποιηµένα)  11,000 

Φύλλα γογγυλιού  7,500 

Λάχανο  6,500 

Αντίδι  3,500 

Ραδίκι  14,000 

Σπανάκι 8,000 

Κάρδαµο 9,000 

Φασολάκια 700 

Βερίκοκα 2,700 

Κεράσια 1,000 

Ροδάκινα 1,900 
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Βούτυρο 3,500 

Κρόκοι αυγών 3,800  

Πεπόνι 4,000 

Μάγκο 5,000 

Παπάγια 2,000  

Γλυκοπατάτες 9,000 

Αρακάς 3,000 

Μουρουνέλαιο 25,500 

Ντοµάτες 6,000 

Μαιντανός 850 

Τροφές µε χαµηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη Α 

Καλαµπόκι Μαρούλι 

Κολοκυθάκια Μπανάνες 

Πατάτες Μήλα 

Σταφύλια Πορτοκάλια 

Αγγούρια Κρεµµύδια 

 

Πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι ζωικές πηγές βιταµίνης Α 
απορροφώνται καλύτερα και χρησιµοποιούνται πιο 
αποτελεσµατικά από τον οργανισµό από ότι οι φυτικές πηγές. Ενώ 
οι φυτικές πηγές έχουν το πλεονέκτηµα να µη µας επιβαρύνουν µε 
λίπος. 

Όσο πιο σκούρο είναι το χρώµα των λαχανικών και των φρούτων 
τόσο περισσότερη καροτίνη περιέχουν. 
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Η βιταµίνη Α και η καροτίνη λόγω των διπλών δεσµών που 
περιέχουν στο µόριο τους προσβάλλονται εύκολα δηλ. 
οξειδώνονται από το οξυγόνο του ατµοσφαιρικού αέρα. Κατά την 
θέρµανση όµως απουσία οξυγόνου και σε υψηλή θερµοκρασία 
παραµένουν σταθερές. 

 
Η οξείδωση της βιταµίνης Α καταλύεται από ορισµένα 

ανόργανα ιόντα όπως ο χαλκός και ο σίδηρος. Η βιταµίνη Ε 
χρησιµοποιείται για να την προστατεύει από την οξείδωση. 

 
Τα νιτρώδη και νιτρικά άλατα που χρησιµοποιούνται σαν 

λιπάσµατα και συντηρητικά καταστρέφουν επίσης την βιταµίνη Α 
και την καροτίνη. Οι αφυδατωµένες και αποξηραµένες τροφές 
περιέχουν συχνά την µισή ποσότητα βιταµίνης Α, που θα είχαν αν 
ήταν φρέσκιες. Κατά το µαγείρεµα η βιταµίνη Α και ιδιαίτερα η 
καροτίνη είναι σταθερές. 

 
Το ψητό συκώτι διατηρεί το 50% - 100% της βιταµίνης Α. 

Έχει αναφερθεί επίσης ότι δεν υπάρχει απώλεια κατά την 
µετατροπή του νωπού γάλακτος σε σκόνη και ότι η βιταµίνη Α έχει 
εξαιρετική σταθερότητα κατά την διάρκεια παρασκευής διάφορων 
ψητών προϊόντων. Επίσης προϊόντα από αλεύρι ενισχυµένα µε 
βιταµίνη Α (µακαρόνια, γλυκά, κουλουράκια κλπ) βρέθηκαν να 
διατηρούν την περιεκτικότητά τους σε βιταµίνη σε ποσοστό πάνω 
από 80%. Η διατήρηση της βιταµίνης Α τόσο κατά την αποθήκευση 
όσο και κατά την θέρµανση των τροφίµων εξαρτάται πάντα από 
την παρουσία του οξυγόνου στον αέρα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
 

 
 

Ιδιότητες της Βιταµίνη Α. 

3.1    Ηµερήσια ανάγκη  

 

Είναι δύσκολο να καθοριστεί η απαιτούµενη ποσότητα σε 
βιταµίνη A. Παράγεται από δύο άλλες ουσίες που πρέπει να 
µετατραπούν µέσα στο σώµα σε βιταµίνη A. Στις ζωικές τροφές 
υπάρχει ως ρετινόλη, ενώ στις φυτικές ως Β καροτένιο, µορφή η 
οποία είναι λιγότερο αποδοτική στην παραγωγή βιταµίνης Α . Για 
το λόγο αυτό οι ποσότητες που συνιστώνται δίνονται ως 
ισοδύναµα ρετινόλης (retinol equivalents, RE) . Η ποσότητα που 
συνιστάται σε βιταµίνη Α είναι 1000 µ g RE την ηµέρα για τους 
άνδρες και 800 µ g για τις γυναίκες. 

Όταν λαµβάνεται συµπληρωµατικά µε χάπια, οι ειδικοί συνιστούν 
τη λήψη όχι παραπάνω από 2.325 IU την ηµέρα και 8.000 IU για 
εγκυµονούσες. 

 



 17 

3.2    Λειτουργίες  

Η βιταµίνη Α είναι σηµαντική για τη διατήρηση του 
κερατοειδούς χιτώνα και των επιθηλιακών κυττάρων και συνεπώς 
για την όραση. Η λειτουργία των κυττάρων του αµφιβληστροειδή 
χιτώνα (ραβδία και κωνία) που είναι υπεύθυνα για την όραση στο 
ηµίφως και στο σκοτάδι, εξαρτάται από την ποσότητα της οπτικής 
πορφύρας της ροδοψίνης. Η ροδοψίνη είναι µια φωτοευαίσθητη 
χρωστική ουσία των ραβδίων και αποτελείται από µια πρωτεΐνη 
την οψίνη και από την 11-CIS-ρετινίνη στερεοισοµερή ένωση της 
αλδεύδης της βιταµίνης Α από την οποία και σχηµατίζεται. Με την 
επίδραση του φωτός η ροδοψίνη µετατρέπεται σε οψίνη και 
TRANS-ρετινίνη. Στο σκοτάδι γίνεται αναγέννηση της ροδοψίνης 
αποτην βιταµίνη Α και την οψίνη. 
Λόγω της συµµετοχής της βιταµίνης Α στην λειτουργία της όρασης, 
η έλλειψη της περιορίζεται στον σχηµατισµό της οπτικής 
πορφύρας, συγχρόνως όµως και την όραση στο σκοτάδι. Γι’ αυτό 
όποιος χρησιµοποιεί πολύ τα µάτια του ή εργάζεται σε χαµηλό ή 
τεχνητό φωτισµό ή βλέπει συχνά τηλεόραση χρειάζεται επιπλέον 
βιταµίνη Α, για να αντικαταστήσει αυτή που καταναλώνεται. Έτσι 
µια καλή όραση είναι πάντα στενά συνδεδεµένη µε την λήψη 
βιταµίνης Α. 

 
Βοηθά επίσης στην ανάπτυξη και την αναπαραγωγή των οστών 
και των δοντιών καθώς επίσης και στην διατήρηση της υγείας των 
µαλλιών και των ούλων. Παίζει σηµαντικό ρόλο στην σύνθεση και 
ρύθµιση των ορµονών και προστατεύει έναντι του καρκίνου. 
Αποτελεί βασικό στοιχείο της ίριδας του µατιού, για την αντίληψη 
των χρωµάτων και το διαχωρισµό του σκότους από το φώς. 
Προστατεύει επίσεις το εξωτερικό και εσωτερικό δέρµα του 
σώµατος από καταστάσεις όπως π.χ. η ξηρότητα. 
 
Άλλες µορφές (ρετινόλη, ρετινοικό οξύ) είναι απαραίτητες για τη 
διατήρηση της δοµικής και λειτουργικής ακεραιότητας του 
επιθηλιακού ιστού και για την κυτταρική διαφοροποίηση και 
διαίρεση, για την λειτουργία των γεννητικών οργάνων, και την 
ανάπτυξη του εµβρύου. Παίζει χρήσιµο ρόλο στον τρόπο που 
αναπτύσσονται και διαµορφώνονται τα ανθρώπινα κύτταρα, για να 
σχηµατίσουν τα διάφορα όργανα του σώµατος. Θεωρείται ότι 
βοηθά στην αναπαραγωγική διαδικασία και των δύο φύλων. 
Επίσης η βιταµίνη Α µπορεί να ενεργεί σαν συµπαράγοντας σε 
βιοχηµικές αντιδράσεις.  
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Η βιταµίνη Α έχει ένα σηµαντικό µέρος στην ποιότητα και τη 
λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος του σώµατος. Μια 
άποψη αυτής της λειτουργίας πρέπει να κάνει µε τις µεµβράνες 
βλέννας δερµάτων και του σώµατος. Οι µεµβράνες δερµάτων και 
βλέννας εξυπηρετούν έναν πολύ πρακτικό σκοπό για το σώµα. 
Αυτοί λειτουργούν ως εµπόδια ενάντια στα βακτηρίδια και τους 
ιούς, που προστατεύουν από τη µόλυνση και την ασθένεια. Η 
βιταµίνη Α βοηθά να κρατήσει τις µεµβράνες δερµάτων και 
βλέννας υγιείς και ικανές να εξυπηρετήσουν τον αρχικό σκοπό 
τους. Για το ανοσιοποιητικό σύστηµα η βιταµίνη Α είναι ύψιστης 
σηµασίας για την προστασία από µικρόβια και ιούς, όπως ο ιός της 
γρίπης. Προστατεύει τα επιθήλια (epithelial) κύτταρα, τα οποία µε 
τη σειρά τους προστατεύουν τα εσωτερικά όργανα του σώµατος 
από τα ειβάλλοντα µικρόβια. 
 
Η βιταµίνη Α χρησιµεύει επίσης να κρατήσει τις επενδύσεις 
επιφάνειας των εντερικών, ουρικών και αναπνευστικών οδών 
υγιών. Αυτό προσφέρει την προστασία από τα βακτηρίδια, έχει 
επίσης προωθεί την κατάλληλη λειτουργία 
 
Η βιταµίνη Α καθιστά ακόµα πιο αποτελεσµατικά τα εµβόλια. 
Σύµφωνα µε πρόσφατη έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, τα 
σκευάσµατα Βιταµίνης Α σε παιδιά προσχολικής ηλικίας βοηθούν 
το ανοσοποιητικό τους σύστηµα να ανταποκριθεί ακόµα καλύτερα 
στα διάφορα εµβόλια.  
 

 

Νέα έρευνα σε ποντίκια υποδεικνύει ότι παράγωγο της βιταµίνης 
Α, το ρετινοικό οξύ, µπορεί να ‘πολεµήσει’ αυτοάνοσες και 
φλεγµονώδεις νόσους, όπως η κολίτιδα και η ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα.  

Ερευνητές του La Jolla Institute for Allergy & Immunology της 
Καλιφόρνια, ανακάλυψαν ότι µέσω του ελέγχου της ποσότητας του 
ρετινοικού οξέως σε ποντίκια, οδηγήθηκαν σε αλλαγή των 
επιπέδων των προ- φλεγµονοδών Τ-κυττάρων. Αυτά τα Τ κύτταρα 
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είναι ένας τύπος λευκών αιµοσφαιρίων που παίζουν ρόλο σε 
πολλές αυτοάνοσες και φλεγµονώδεις νόσους. 

Όπως σηµειώνει η ερευνητική οµάδα στο περιοδικό ‘Science’, 
αποκαλύφτηκε πως µπορεί κάποιος να ελέγξει τη φλεγµονή σε 
ζωντανό οργανισµό µέσω του ρετινοικού οξέως ή ότι µπορεί να 
προσθέσει ρετινοικό οξύ στα κύτταρα, σε δοκιµαστικό σωλήνα και 
να τα µεταφέρει στον οργανισµό για να µειώσει τη φλεγµονή.  

Αυτό το εύρηµα αποτελεί το πρώτο βήµα, σύµφωνα µε την 
ερευνητική οµάδα. Ωστόσο, σε περίπτωση που περαιτέρω έρευνα 
δείξει ότι το ρετινοικό οξύ έχει την ίδια επίδραση στους 
ανθρώπους, θα καταστεί ενδεχοµένως δυνατόν να βρεθεί νέα 
θεραπευτική αγωγή για ασθένειες όπως η ψωρίαση, η κολίτιδα και 
η ρευµατοειδής αρθρίτιδα. 

 

Επίσης κάποιες άλλες χρήσεις της βιταµίνης Α είναι : 

• στην σύνθεση των πρωτεϊνών  

• στην ακµή, στα εκζέµατα και στην ψωρίαση  

• στην αναιµία  

• στον καρκίνο του δέρµατος  

• στα γαστρικά έλκη  

• στην γενικότερη ανάπτυξη του οργανισµού διατηρώντας τα 
κύτταρα του σώµατος νέα και υγιή 
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3.3    Μεταβολισµός 
 
 
Απορρόφηση 
 
Η βιταµίνη Α απορροφάται εύκολα από το ανώτερο τµήµα του 
εντέρου (δωδεκαδάκτυλο και νήστιδα) µέσω ενός φορέα-
µεσολαβητή. Για την απορρόφηση απαιτείται η παρουσία 
γαστρικών υγρών, χολικών αλάτων, παγκρεατικής και εντερικής 
λιπάσης, καθώς και πρωτεϊνικών και διαιτητικών λιπών. 
 
 
Κατανοµή 
 
Το ήπαρ περιέχει τουλάχιστον το 90% της αποθηκευµένης στο 
σώµα βιταµίνης Α (την ποσότητα που χρειάζεται ένας ενήλικας για 
περίπου δύο χρόνια). Μικρές ποσότητες είναι αποθηκευµένες 
στους νεφρούς και στους πνεύµονες. Η βιταµίνη Α µεταφέρεται στο 
αίµα συνδεδεµένη µε έναν πρωτεϊνικό φορέα, την συνδετική 
πρωτεΐνη της ρετινόλης – ΣΠΡ (RBP – Retinol Binding Protein). 
 
 
Αποβολή 
 
Η βιταµίνη Α αποβάλλεται στην χολή και στα ούρα (ως 
µεταβολίτες). Εµφανίζεται και στο µητρικό γάλα. 
 
 

3.4    Συµπτώµατα Έλλειψης  

 

Η έλλειψη βιταµινών στη διατροφή προκαλεί διάφορες 
ασθένειες τις αβιταµινώσεις, ενώ η ανεπάρκεια σε βιταµίνες οδηγεί 
σε υποβιταµινώσεις. Η έλλειψη της βιταµίνης Α µπορεί να έχει 
πολύ σοβαρές επιπτώσεις. Συνήθως συνοδεύεται από έλλειψη 
ψευδαργύρου και πρωτεϊνών. Στο σώµα µπορεί να αποθηκευτεί 
ποσότητα ίση µε τις ανάγκες για ένα χρόνο . Αυτό σηµαίνει ότι τα 
συµπτώµατα έλλειψης δεν εµφανίζονται άµεσα . Όµως σε 
περίπτωση που τα συµπτώµατα εµφανιστούν µετά από µεγάλο 
διάστηµα µη λήψης της βιταµίνης, αυτά είναι πολύ σοβαρά. Η µη 
ισορροπηµένη διατροφή σχετίζεται µε την εµφάνιση πολλών 
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παθολογικών καταστάσεων, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνονται 
και οι ανωµαλίες της αίσθησης της όρασης. Έχει αποδειχτεί ότι η 
έλλειψη διαφόρων θρεπτικών συστατικών από το καθηµερινό 
διαιτολόγιο µπορεί να επηρεάσει δυσµενώς τη λειτουργία της 
ανθρώπινης όρασης. Αν η έλλειψη συνεχιστεί µπορεί να 
προκαλέσει βλάβη του κερατοειδούς χιτώνα που µπορεί να 
προκαλέσει τύφλωση. Για το λόγο αυτό η βιταµίνη Α 
χαρακτηρίζεται και ως «αξηροφθόλη». Νεότερες µελέτες 
αποδεικνύουν πως τα παράγωγα της βιταµίνης Α παίζουν 
σηµαντικό ρόλο στη διαφοροποίηση των ιστών, µετά από σύνδεσή 
τους µε το DNA του πυρήνα των κυττάρων. Μπορεί επίσης να 
εµποδίσει την ανάπτυξη των οστών ή να προκαλέσει αλλοίωση 
του σχήµατός τους καθώς επίσης µπορεί να οδηγήσει και στην 
αποσύνθεση των δοντιών. Άλλη µια συνέπεια είναι η αναιµία. 
Επηρεάζει το νευρικό και µυϊκό σύστηµα και µπορεί να οδηγήσει 
σε παράλυση. Επίσης παρουσιάζεται ξηροδερµία και παρουσία 
ασυνέχειας στις δερµατικές στοιβάδες (δεν αποτελεί µοναδικό 
δείκτη ανεπάρκειας σε βιταµίνη Α, εφόσον και άλλες ανεπάρκειες 
θρεπτικών συστατικών προκαλούν παρόµοιες διαταραχές), 
µεταπλασία και κερατινοποίηση των κυττάρων της αναπνευστικής 
οδού και άλλων οργάνων. 

 
 

 
 
 

Στα βρέφη και στα παιδιά έλλειψη της βιταµίνης µπορεί να 
προκαλέσει µία ασθένεια τη ξηροφθαλµία . Τα µάτια τότε είναι 
ευαίσθητα στο φως και περιορίζεται ή σταµατάει η έκκριση 
δακρύων που τα υγραίνουν. Τα βλέφαρα κολλούν και φουσκώνουν 
ενώ προκαλούνται αλλοιώσεις και µολύνσεις στον κερατοειδή του 
µατιού. Η ασθένεια θεραπεύεται µε χορήγηση της βιταµίνης και 
µιας ισορροπηµένης δίαιτας πλούσιας σε πρωτεΐνες. Σηµάδια 
έλλειψης της βιταµίνης είναι επίσης διάφορες αλλοιώσεις στη 
βλεννογόνο του στόµατος στο φάρυγγα και στις αναπνευστικές 
οδούς, Υπερευαισθησία των µατιών στο φώς, µειωµένη όραση 
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όταν σκοτεινιάζει, αδυναµία όρασης στο σκοτάδι, ξηρότητα και 
φλεγµονές στους συνδετικούς ιστούς, θαµπά µαλλιά και νύχια που 
σπάνε. Επίσης παρατηρείται αυξηµένη ευαισθησία σε µολύνσεις 
του ουροποιητικού συστήµατος, περιστασιακά διάρροια και 
απώλεια της όρεξης. Μολύνσεις του νωτιαίου µυελού, ψωρίαση 
του δέρµατος και του κρανίου, κακή ποιότητα µαλλιών. 
 
 
Καταστάσεις και πληθυσµιακές οµάδες υψηλού κινδύνου για 
υποβιταµίνωση. 
 

• Αυξηµένες απαιτήσεις 
• Μακρόχρονη αδυναµία λήψης τροφής 
• Χειρουργικές επεµβάσεις στοµάχου, εντέρου 
• Νευρική ανορεξία 
• Σύνδροµα εντερικής δυσαπορρόφησης 
• Καταστροφή της φυσιολογικής εντερικής χλωρίδας από την 

χρήση αντιβιοτικών 
• Εφαρµογή µακρόχρονης παρεντερικής διατροφής 
• Χρόνια αιµοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρση 
• Αλληλεπίδραση µεταξύ βιταµινών και άλλων φαρµάκων 
• Βλάβη οργάνων µετασχηµατισµού βιταµινών 
• Αλκοολικοί – ηλικιωµένοι – φυτοφάγοι  
• Υποσιτιζόµενοι λαοί των υπό ανάπτυξη χωρών 
• Προσφυγικοί πληθυσµοί 
• Κάτοικοι εµπόλεµων περιοχών 

 
 
Yποβιταµίνωση A µπορεί να προκληθεί σε διαταραχές στην 
αποθήκευση, απορρόφηση, µεταφορά και πολύ σπάνια σε 
ανεπαρκή πρόσληψη. Mόνη της η υποβιταµίνωση A είναι πολύ 
σπάνια. 
 
 
 
 
 
3.5    Υπερβολική  δόση 
 

 

 

Οι υπερβολικές ποσότητες βιταµινών στον οργανισµό 
προκαλούν την υπερβιταµίνωση. Η υπερβολική δόση βιταµίνης Α 
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,µε ποσότητες που υπερβαίνουν τα 100,000 ΙU την ηµέρα µπορεί 
να έχει πολύ δυσάρεστες συνέπειες. Καθώς η βιταµίνη είναι 
λιποδιαλυτή δεν αποβάλλεται από τον οργανισµό αλλά 
αποθηκεύεται στο συκώτι όπου τελικά µπορεί να φτάσει σε τοξικά 
επίπεδα. Σε πείσµα όσων ισχυρίζεται ο Πάουλινγκ, η µεγάλη 
ποσότητα βιταµίνης Α είναι εξίσου επικίνδυνη µε την πολύ µικρή. 
 
Yπερβιταµίνωση από λήψη µε την τροφή (καροτιναιµία) είναι 
ασυνήθης και µόνη εκδήλωση είναι η κίτρινη χροιά του δέρµατος. 
H τελευταία υποχωρεί µε τη διακοπή της πρόσληψης. Aντιθέτως, η 
υπέρµετρη και κυρίως η παρατεταµένη λήψη βιταµίνης A µε τη 
µορφή διαφόρων σκευασµάτων συνεπάγεται (όπως και εκείνη της 
βιταµίνης D) σοβαρές τοξικές επιδράσεις µε χαρακτηριστικές 
κλινικές εκδηλώσεις. H υποχώρησή τους απαιτεί µακρό χρονικό 
διάστηµα γιατί η αποµάκρυνση της βιταµίνης A από τις αποθήκες 
διενεργείται µε πολύ βραδύ ρυθµό. 
 
 

 
 

 
 
Τα συµπτώµατα αυτής της οργανικής δηλητηρίασης ξεκινούν από 
πονοκεφάλους, είναι ναυτίες ,ξήρανση του δέρµατος , πτώση των 
µαλλιών ,πόνος στα οστά, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, υπνηλία και 
υπερβολική κόπωση. Φαινόµενα υπερβιταµίνωσης Α είχαν 
παρατηρηθεί παλαιότερα σε κατοίκους της Αρκτικής που 
κατανάλωναν συκώτι πολικής αρκούδας. Επίσης µπορεί να έχουµε 
υπερβιταµίνωση από υπερβολική χρήση βιταµινούχων 
σκευασµάτων. 
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Η υπερβολική λήψη βιταµίνης Α ενισχύει την πιθανότητα 
καταγµάτων 
 
 

 
 

 

Οι άνδρες ηλικίας 40-50 ετών µε υψηλά επίπεδα βιταµίνης Α έχουν 
µεγαλύτερες πιθανότητες να υποστούν κατάγµατα σε µεγαλύτερη 
ηλικία, όπως αποκαλύπτεται σε µελέτη Σουηδών επιστηµόνων 
που δηµοσιεύθηκε στο επιστηµονικό έντυπο New England Journal 
of Medicine.  

Συγκεκριµένα, ο ∆ρ Καρλ Μίκαελσον και οι συνεργάτες του από το 
Πανεπιστήµιο της Ουψάλα υπέβαλαν σε έρευνα 2.322 άνδρες 
ηλικίας από 49 έως 51 ετών, για µια χρονική περίοδο 30 ετών.  

Αυτό που διαπίστωσαν ήταν ότι οι άνδρες µε τα υψηλότερα 
επίπεδα βιταµίνης Α στο αίµα τους κατά το ξεκίνηµα της µελέτης 
είχαν 1,6 φορές περισσότερες πιθανότητες να υποστούν 
κατάγµατα σε σχέση µε όσους είχαν µέτρια επίπεδα βιταµίνης Α.  

Οι πιθανότητες όταν επρόκειτο για την άρθρωση του ισχίου ήταν 
2,5 φορές µεγαλύτερες, ενώ στο συνολικό διάστηµα της µελέτης 
266 άτοµα υπέστησαν κάποιας µορφής κάταγµα.  

Τα παραπάνω στοιχεία, που επιβεβαιώνονται και από δύο 
παλαιότερες µελέτες, οδήγησαν τους επιστήµονες στο 
συµπέρασµα ότι είναι επικίνδυνη η κατανάλωση συµπληρωµάτων 
διατροφής που περιέχουν τη συγκεκριµένη βιταµίνη, τα οποία σε 
µεγάλες ποσότητες ενδέχεται να προκαλέσουν σοβαρές βλάβες 
στον οργανισµό. 
Όµως παρότι συµβάλλει σηµαντικά στη σωµατική ανάπτυξη, τη 
λειτουργία της όρασης και την αρτιότητα του αναπαραγωγικού 
συστήµατος, αν ληφθεί σε µεγάλες ποσότητες για µακρό χρονικό 
διάστηµα µπορεί να προκαλέσει πόνο στις αρθρώσεις και τα οστά. 
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Η υπερβιταµίνωση Α "ένοχη" για κατάγµατα ισχίου σε ηλικιωµένες 
γυναίκες. 
 

 
 

Νέα Υόρκη: Αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καταγµάτων ισχίου 
προκαλεί στις ηλικιωµένες γυναίκες η υπερβολική λήψη βιταµίνης 
Α στο φαγητό ή τα συµπληρώµατα διατροφής. Αυτό επισηµαίνουν 
επιστήµονες από τις ΗΠΑ σε µελέτη τους, η οποία δηµοσιεύεται 
στην επιθεώρηση της American Medical Association.  

Οµάδα επιστηµόνων από την Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ στη 
Βοστόνη µελέτησε επί 18 έτη τις διατροφικές συνήθειες και τις 
ποσότητες κατανάλωσης βιταµινών 72.000 γυναικών ηλικίας 34 
έως 77 ετών.  

Στη διάρκεια της χρονικής αυτής περιόδου, οι γυναίκες που 
κατανάλωναν τουλάχιστον 3.000 µικρογραµµάρια βιταµίνης Α 
ηµερησίως είχαν 48% µεγαλύτερες πιθανότητες να εµφανίσουν 
κάταγµα ισχίου σε σχέση µε εκείνες που λάµβαναν λιγότερο από 
1.250 µικρογραµµάρια την ηµέρα.  

Βάσει των αποτελεσµάτων της ερευνητικής µελέτης, οι γυναίκες 
που κατανάλωναν συµπληρώµατα βιταµίνης Α είχαν κατά 40% 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καταγµάτων ισχίου. Το αντίστοιχο 
ποσοστό για τις γυναίκες που λάµβαναν πολυβιταµίνες ήταν της 
τάξεως του 32%.  

"Αν και η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για την όραση, την 
ανάπτυξη, την αναπαραγωγή και ένα υγιές ανοσοποιητικό 
σύστηµα, η υπερβολική κατανάλωσή της εµποδίζει τη διάπλαση 
των οστών και αυξάνει τον κίνδυνο καταγµάτων" εξηγεί η γιατρός 
Νταϊάν Φέσκανις και οι συνάδελφοί της από την Ιατρική Σχολή του 
Χάρβαρντ.  

Οι επιστήµονες "ενοχοποιούν" τη ρετινόλη, ισχυρό συστατικό της 
βιταµίνης Α, ενώ τονίζουν πως δεν υπάρχει σηµαντική σύνδεση 
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µεταξύ της βήτα-καροτένης (συστατικού που µετατρέπεται σε 
βιταµίνη Α στο σώµα) και του αυξηµένου κινδύνου καταγµάτων 
ισχίου. 
 
 
 
 
3.6    Τοξικότητα – Ανεπιθύµητες ενέργειες 
 
 
 

Η βιταµίνη Α εµφανίζει τοξικότητα όταν οι πρωτεΐνες που τη 
δεσµεύουν έχουν διαβραχεί τόσο ώστε η ελεύθερη βιταµίνη Α να 
µπορεί να επιτεθεί στα κύτταρα. Αυτό συνήθως δεν συµβαίνει από 
την καθηµερινή λήψη της βιταµίνης από τη διατροφή, αλλά µπορεί 
να συµβεί από τη λήψη συµπληρωµάτων. Oι τοξικές εκδηλώσεις 
της υπερβιταµίνωσης A περιλαµβάνουν κόπωση, εµετούς, πόνους 
στην κοιλιά, διάρροια, ανορεξία και απώλεια βάρους, νευρικότητα, 
πονοκεφάλους, νυκτερινούς ιδρώτες, κεφαλαλγία, ιλίγγους, 
λήθαργο ή αϋπνία, ευερεθιστότητα, αύξηση ενδοκρανιακής πίεσης 
µε οίδηµα της θηλής, εξώφθαλµο, ξηρότητα, ευθραυστότητα, 
απολέπιση και υπέρχρωση του δέρµατος, νευρικότητα, µυϊκή 
ατονία, αλωπεκία, κνησµό, γλωσσίτιδα, χειλίτιδα, γενικευµένο 
κνησµό, καθυστέρηση στην ανάπτυξη, πρώιµη σύγκλειση των 
επιφύσεων, οστικούς πόνους, µεταναστευτική αρθραλγία, 
διαταραχές της εµµήνου ρύσης, διόγκωση ήπατος και σπληνός, 
οιδήµατα των άκρων, υπερασβεστιαιµία. Aναφυλακτικό shock και 
θάνατος έχουν περιγραφεί σε ενδοφλέβια χορήγηση. Οι 
ανεπιθύµητες ενέργειες αφορούν συνήθως τις εκδηλώσεις από 
υπερβιταµίνωση A. Aύξηση της ενδοκρανιακής πίεσης (µέσα σε 8-
12 ώρες) ή και απολέπιση του δέρµατος (σε διάστηµα ολίγων 
ηµερών) έχουν αναφερθεί µε εφάπαξ χορήγηση πολύ µεγάλων 
δόσεων.  
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Τα σηµεία και συµπτώµατα είναι συνήθως παροδικά (συχνότερα 
εκδηλώνονται περίπου 6 ώρες µετά την πέψη της οξείας δόσης και 
εξαφανίζονται µετά από 36 ώρες) και περιλαµβάνουν: Βαρεία 
κεφαλαλγία (εξαιτίας αυξηµένης ενδοκρανιακής πίεσης), 
στοµαταλγία, αιµορραγικά ούλα, ζαλάδα, σύγχυση, έµετο, θολή 
όραση, ηπατοµεγαλία, ευερεθιστότητα (Botterweck et al,2000). 
 
Όταν η ηµερήσια πρόσληψη είναι >15 mg ρετινόλης (50000 
µονάδες) σε ενήλικες και 6 mg (20000 µονάδες) σε βρέφη και 
νεαρά παιδιά, µπορεί να εµφανιστούν σηµεία χρόνιας τοξικότητας  
Τα συµπτώµατα µπορεί να περιλαµβάνουν: ξηροδερµία, 
δερµατίτιδα, αποφολίδωση, δερµατικό ερύθηµα, εξάνθηµα 
λεπιδοειδές δέρµα, διαταραχές της ανάπτυξης των µαλλιών, 
πόνους σε οστά και αρθρώσεις, υπεροστέωση, κεφαλαλγία, 
κόπωση, ευερεθιστότητα, αϋπνία, ανορεξία, ναυτία, έµετο, 
διάρροια, απώλεια βάρους, ηπατοµεγαλία, ηπατοτοξικότητα, 
αυξηµένη ενδοκρανιακή πίεση, υπερασβεστιαιµία (λόγω της 
αύξησης  της λειτουργικότητας της αλκαλικής φωσφατάσης). 
 
Τα εµφανιζόµενα σηµεία και συµπτώµατα ποικίλλουν ευρέως από 
άτοµο σε άτοµο. Τα περισσότερα εξαφανίζονται µέσα σε µία 
εβδοµάδα, µετά την ελάττωση της πρόσληψης, αλλά οι αλλαγές 
στο δέρµα και στα οστά παραµένουν εµφανείς για πολλούς µήνες 
(Pinnock et al,1992). 
 
 
 
 
3.7    Βιοδιαθεσιµότητα 
 
 
 
 
Η απορρόφησή της µειώνεται αισθητά µε κατανάλωση τροφής 
πτωχής σε λίπη (<5g) και από την παρουσία υπεροξειδωµένων 
λιπών και άλλων οξειδωτικών παραγόντων µέσα στα τρόφιµα. Η 
έλλειψη πρωτεϊνών, βιταµίνης Ε, ψευδαργύρου και η µεγάλη 
κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζουν την µεταφορά, την αποθήκευση 
και χρησιµοποίηση της βιταµίνης Α. 
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3.8    Αλληλεπιδράσεις 
 
 
Φάρµακα 
 
Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Α (>750 µg: 2500 Units) 
µπορούν να προκαλέσουν υποπροθροµβιναιµία. 
 
Χολεστυραµίνη, Χολεστιρόλη, Κολχικίνη, Υγρή παραφίνη, 
Νεοµυκίνη, Σουκραλφάτη: Μπορούν να µειώσουν την 
απορρόφηση της βιταµίνης Α 
 
Ρετινοειδή (ακιτρεκίνη, ετρενοϊκά, ισοτρετινοΐνη, τρεετινοΐνη): 
Ταυτόχρονη χορήγηση µε βιταµίνη Α µπορεί να προκαλέσει 
επιπρόσθετα τοξικά αποτελέσµατα. 
 
Στατίνες: Παρατεταµένη θεραπεία µε στατίνες µπορεί να 
προκαλέσει αύξηση των επιπέδων βιταµίνης Α στον ορό. 
 
 
Θρεπτικά συστατικά 
 
Σίδηρος: Η ανεπάρκεια βιταµίνης Α µπορεί να αυξήσει την αναιµία 
από ανεπάρκεια σιδήρου. Ο συνδυασµός βιταµίνης Α και σιδήρου 
φαίνεται να βελτιώνει την αναιµία αποτελεσµατικότερα από είτε 
µόνο το σίδηρο είτε τη βιταµίνη Α. 
 
Βιταµίνη C: Σε συνθήκες υπερβιταµίνωσης Α, τα επίπεδα βιταµίνης 
C στους ιστούς µπορεί να µειωθούν, ενώ αυξάνεται η απέκκριση 
βιταµίνης C στα ούρα. Η βιταµίνη C µπορεί να ελαττώσει τα τοξικά 
αποτελέσµατα της βιταµίνης Α. 
 
Βιταµίνη Ε: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Α αυξάνουν την ανάγκη για 
βιταµίνη Ε - Η βιταµίνη Ε ελαττώνει την οξειδωτική καταστροφή της 
βιταµίνης Α. 
 
Βιταµίνη Κ: Σε συνθήκες υπερβιταµίνωσης Α, µπορεί να προκύψει 
υποθροµβιναιµία, η οποία διορθώνεται µε χορήγηση βιταµίνης Κ. 
 
Να σηµειωθεί ότι παράλληλα µε την κατανάλωση της βιταµίνης D, 
οι ερευνητές εξέτασαν και την πρόσληψη ασβεστίου και βιταµίνης 
Α (ρετινόλης). ∆εν βρέθηκε οποιαδήποτε σχέση µεταξύ αυτών και 
του κινδύνου για καρκίνο του παγκρέατος παρά το γεγονός ότι η 
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βιταµίνη Α έχει ανταγωνιστικό ρόλο µε τη βιταµίνη D όσον αφορά 
στο ρόλο της για εναπόθεση ασβεστίου στα οστά. 
 
Επίσης χολεστυραµίνη και παραφινέλαιο εµποδίζουν την 
απορρόφησή της ενώ τα αντισυλληπτικά αυξάνουν τα επίπεδά της 
στο αίµα. 
 
 
 
 
 
 



 30 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
 

 
 
4.1    Συµπληρώµατα διατροφής. 
 

Ποιος είναι ο ρόλος των φαρµακευτικών βιταµινούχων 
σκευασµάτων; 

Τα τελευταία χρόνια έχουν πολλαπλασιαστεί τα φαρµακευτικά 
βιταµινούχα σκευάσµατα µε τη µορφή δισκίων ή σκόνης. Ανάλογη 
πορεία παρουσιάζει και η κατανάλωσή τους σύµφωνα µε τη ρήση 
"το πολύ βοηθάει πολύ" που υποστηρίζεται και µε διάφορα 
δηµοσιεύµατα σχετικά µε τη δράση ορισµένων βιταµινών. Έτσι 
π.χ. λέγεται ότι υψηλή δοσολογία βιταµίνης C προστατεύει από 
λοιµώξεις και από παθήσεις του οφθαλµικού κόγχου, όπως ο 
καταρράκτης, το γλαύκωµα κ.λπ. Αποδειγµένο αυστηρά πάντως 
δεν είναι τίποτα. Γενικά ισχύει ο ακόλουθος κανόνας: Η καλύτερη 
προφύλαξη από τις ασθένειες είναι µια πολύπλευρη και πλούσια 
σε βιταµίνες τροφή κι ένας υγιεινός τρόπος ζωής. 
 
 
 

 
 
 
 

Ο οργανισµός µας παίρνει τις φυσικές βιταµίνες από τις τροφές. Οι 
συνθετικές βιταµίνες µε µορφή δισκίων αποµονώνονται, 
επεξεργάζονται και παρασκευάζονται χηµικά, στα διάφορα 
εργαστήρια. Οι συνθετικές αυτές βιταµίνες είναι πανοµοιότυπες µε 
τις φυσικές βιταµίνες που παίρνουµε από τις τροφές. Ο 
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οργανισµός δεν µπορεί να ξεχωρίσει ένα µόριο βιταµίνης που έχει 
προέλθει από µια φυσική πηγή από ένα συνθετικό µόριο. 
∆υστυχώς στην προσπάθεια να προωθήσουν τις «φυσικές» 
βιταµίνες σε δισκία, δεν παραδέχονται την αξία των συνθετικών 
βιταµινών. Όµως το δισκίο συνθετικής βιταµίνης παρέχει πολύ 
µεγαλύτερο ποσοστό «καθαρής» βιταµίνης από το ισόβαρο δισκίο 
«φυσικής» βιταµίνης και κοστίζει πολύ λιγότερο. Τα δισκία 
«φυσικών» βιταµινών είναι εκχυλίσµατα φυτικών ή ζωικών 
προϊόντων εµπλουτισµένα µε µία συγκεκριµένη βιταµίνη ή οµάδα 
βιταµινών. Αυτά τα εµπλουτισµένα µε βιταµίνες προϊόντα, 
περιέχουν µη βιταµινούχα ξένα σώµατα που υπήρχαν στην αρχική 
πηγή που χρησιµοποιήθηκε για το εκχύλισµα της βιταµίνης. 
 
Βιταµινούχες και ανόργανες ουσίες που µπορούν να 
χρησιµοποιούνται στην παρασκευή συµπληρωµάτων διατροφής 
A. Βιταµινούχες ουσίες 
1. ΒΙΤΑΜΙΝΗ A 
α) ρετινόλη 
β) οξική ρετινόλη 
γ) παλµιτική ρετινόλη 
δ) β-καροτένιο 
 

 

 

Τα άτοµα τα οποία παίρνουν συστηµατικά βιταµίνες και άλλα 
συµπληρώµατα διατροφής, πρέπει να γνωρίζουν ότι πιθανόν να 
λαµβάνουν περισσότερες βιταµίνες και άλλες θρεπτικές ουσίες 
από όσες µπορεί να ανεχθεί ο οργανισµός τους.  

Πολλοί καταναλωτές παίρνουν τακτικά βιταµίνες και 
συµπληρώµατα διατροφής για να δυναµώσουν τον οργανισµό 
τους ή για να περάσουν µια δύσκολη περίοδο της ζωής τους.  
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Επειδή δεν γνωρίζουν ότι υπάρχουν κίνδυνοι που µπορεί να 
προκύψουν από τα σκευάσµατα αυτά, καταναλώνουν συχνά, 
υπερβολικές ποσότητες.  

Το πρόβληµα γίνεται σοβαρότερο και λόγω του ότι µπορούν και 
προµηθεύονται τα σκευάσµατα αυτά από µόνοι τους, χωρίς ιατρική 
συνταγή και χωρίς ιατρικό έλεγχο. 

Πρέπει µάλιστα να σηµειωθεί ότι σε πολλές χώρες δεν υπάρχουν 
κανονισµοί για το τι ονοµάζεται συµπλήρωµα διατροφής και για το 
τι ακριβώς µπορεί να περιέχει. 

Το αποτέλεσµα είναι ότι κυκλοφορούν πολλών ειδών σκευάσµατα, 
των οποίων οι κατασκευαστές ισχυρίζονται ότι έχουν δυναµωτική 
δράση ή ότι αυξάνουν την ενέργεια του ατόµου. ∆εν είναι σπάνιες 
οι περιπτώσεις που τέτοια σκευάσµατα µπορούν να περιέχουν 
θρεπτικά συστατικά και βιταµίνες ψηλότερες από τα ανεκτά 
επίπεδα για τον οργανισµό. 
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Ο βασικός κίνδυνος είναι ότι µπορεί ο καταναλωτής βιταµινών και 
άλλων συµπληρωµάτων διατροφής, να λαµβάνει δόσεις για 
ορισµένες βιταµίνες ψηλότερες από τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα 
για τον οργανισµό. 

Τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα του οργανισµού για µια βιταµίνη, είναι 
εκείνα τα οποία εάν τα υπερβεί η συγκέντρωση της συγκεκριµένης 
βιταµίνης, τότε αρχίζουν και δηµιουργούνται παρενέργειες και 
τοξικότητα στον οργανισµό. 

Με βάση τις πιο πάνω αρχές και ανησυχίες, γιατροί από τον 
Καναδά εξέτασαν 1.530 άτοµα ηλικίας από 19 έως 65 ετών για να 
δουν στην πράξη τι συνέβαινε σε άτοµα που έπαιρναν 
συστηµατικά, από µόνοι τους, βιταµίνες και συµπληρώµατα 
διατροφής. 

Τα αποτελέσµατα των ερευνητών ήταν τα ακόλουθα :  

• Ορισµένα σκευάσµατα συµπληρωµάτων διατροφής που 
ελάµβαναν οι συµµετέχοντες στη µελέτη, περιείχαν πράγµατι 
αυξηµένες συγκεντρώσεις σε ορισµένες χρήσιµες θρεπτικές 
ουσίες. 

• Υπήρχαν και σκευάσµατα που περιείχαν υπερβολικές 
ποσότητες θρεπτικών συστατικών σε σχέση µε τις 
διατροφικές ανάγκες του οργανισµού. 

• Τα άτοµα που ερευνήθηκαν, φάνηκε ότι ελάµβαναν 
υπερβολικές ποσότητες βιταµίνης Α, βιταµίνης Β6 και 
νικοτινικού οξέος. 

• 8 γυναίκες έπαιρναν, χωρίς να το αντιλαµβάνονται, 
υπερβολικές δόσεις βιταµίνης Α, γεγονός το οποίο µπορεί να 
οδηγήσει σε βλάβες στο συκώτι. Σε περίπτωση εγκυµοσύνης 
οι πολύ ψηλές δόσεις βιταµίνης Α, µπορούν να προκαλέσουν 
συγγενείς ανωµαλίες στο έµβρυο 

• 17 άτοµα έπαιρναν δόσεις βιταµίνης Β6, ψηλότερες από τις 
ανεκτές δόσεις για τον οργανισµό και µάλιστα σε επίπεδα 
που συσχετίζονται µε την πρόκληση ανεπανόρθωτων 
βλαβών στο νευρολογικό σύστηµα. 

• 47% των ατόµων, έπαιρναν υπερβολικές δόσεις νικοτινικού 
οξέος, που δηµιουργούσε στο αίµα τους επίπεδα ψηλότερα 
από τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα για τον οργανισµό. Το 
νικοτινικό οξύ στις δόσεις αυτές µπορεί να προκαλεί εξάψεις 
και ανωµαλίες του ρυθµού της καρδιάς.  
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4.2 Ασθένειες που σχετίζονται µε την Βιταµίνη Α. 
 
 
4.2.1    Καρκίνος 
 

Επιδηµιολογικές µελέτες από διάφορους ερευνητές έδειξαν 
ότι οι διαιτητικές συνήθειες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη 
του καρκίνου. Η βιταµίνη Α και τα ρετινοειδή παράγωγά της, αν και 
υπάρχουν σε µικρές ποσότητες, στα φυσικά συστατικά της 
διατροφής µας, παρουσιάζουν µια ξεκάθαρη αντικαρκινική δράση. 
Σε πληθυσµούς όπου η βιταµίνη Α βρίσκεται κάτω από τα κοινώς 
αποδεκτά όρια (0,2µg/g στο αίµα και 4µg/g στο ήπαρ) η συχνότητα 
του καρκίνου είναι αυξηµένη. Τα πειράµατα µε ινδοχοιρίδια έδειξαν 
ότι η προσθήκη της βιταµίνης Α στη διατροφή τους περιορίζει 
δραστικά τον καρκίνο του οισοφάγου του πνεύµονος και του 
δέρµατος. 

Ο µηχανισµός δράσεως της βιταµίνης Α ως αντικαρκινικής 
ενώσεως γίνεται µε δύο τρόπους. Ο ένας αφορά τη συµµετοχή της 
βιταµίνης αυτής στη δοµή της κυτταρικής µεµβράνης γι' αυτό και 
παρουσιάζεται ως ισχυρός ανταγωνιστής των καρκινογόνων 
ουσιών, που προκαλούν την επιθηλιακή µεταπλασία. Ο άλλος 
τρόπος, πιο σηµαντικός είναι ο γνωστός αντιοξειδωτικός της 
ρόλος, που προλαµβάνει τον µεταβολισµό καρκινογόνων ενώσεων 
όπως το α-βενζοπυρένιο προς τα υδροξυλιωµένα δραστικά 
παράγωγά τους . 

 

Ελπίδες πρόληψης του καρκίνου του οισοφάγου  

 

 

 

Λονδίνο: Βρετανοί επιστήµονες πιστεύουν ότι η εµπλοκή της 
δράσης της βιταµίνης Α θα συντελέσει στην πρόληψη µιας µορφής 
καρκίνου του οισοφάγου, σύµφωνα µε σχετικά στοιχεία που 
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δηµοσιεύουν στο Gut.  

Επιστηµονική οµάδα της Μονάδας Κυτταρολογίας του Ιατρικού 
Ερευνητικού Συµβουλίου διαπίστωσαν ότι η έκθεση στη βιταµίνη Α 
προκαλούσε αλλαγές στα κύτταρα που αποικίζουν τον οισοφάγο, 
και που µπορεί τελικά να συντελέσουν στην εκδήλωση του 
καρκίνου.  

Ακόµα και αυτή η µικρή επιστηµονική παρατήρηση µπορεί να 
επιφέρει σηµαντικές αλλαγές στην µάχη κατά του καρκίνου του 
οισοφάγου, που είναι ιδιαιτέρως δύσκολο να αντιµετωπιστεί.  

Τα αδενοκαρκινώµατα του οισοφάγου εκδηλώνονται από 
ανωµαλίες στα τοιχώµατα του οισοφάγου, µια πάθηση γνωστή ως 
οισοφάγος Barrett (προκαρκινική κατάσταση του οισοφάγου η 
οποία χαρακτηρίζεται από αντικατάσταση του φυσιολογικού 
πλακώδους επιθηλίου του οισοφάγου από εξειδικευµένο 
µεταπλαστικό επιθήλιο ως αποτέλεσµα γαστροιοισοφαγικής 
παλινδρόµησης).  

Οι ερευνητές της Μονάδας Κυτταρολογίας διαπίστωσαν ότι η 
χορήγηση βιταµίνης Α στον φυσιολογικό ιστό προκαλούσε την 
αλλαγή στα τοιχώµατα του ιστού του οισοφάγου Barrett.  

Επίσης παρατήρησαν ότι η αλλαγή αυτή συµβαίνει κάτω από το 
ανώτερο στρώµα των κυττάρων και εξακολουθεί να είναι ορατή 
ακόµα και όταν αφαιρεθεί το στρώµα.  

Όταν οι επιστήµονες αργότερα χορήγησαν στον τροποποιηµένο 
ιστό αναστολείς της βιταµίνης Α, πρόσεξαν ότι τα κύτταρα 
επέστρεψαν στην προηγούµενή τους κατάσταση.  

Η ∆ρ Ρεµπέκα Φιτζέραλντ που συµµετείχε στην επιστηµονική 
οµάδα εξηγεί ότι «οι αναστολείς της βιταµίνης Α θα µας 
επιτρέψουν να αναστρέψουµε τον οισοφάγο Barrett, γεγονός που 
θα συντελέσει στην πρόληψη των αλλοιώσεων που προκαλούν 
τελικά τα οισοφαγικά αδενοκαρκινώµατα.  

Μέχρι σήµερα, πιστεύαµε ότι οι αλλαγές στα κύτταρα του 
οισοφάγου περιορίζονταν στο ανώτερο στρώµα του επιθηλίου. Η 
µελέτη µας όµως δείχνει ότι η αλλαγή είναι τελικά πολύ πιο 
ουσιαστική. Αυτό έρχεται να συσχετιστεί µε πρόσφατα στοιχεία για 
πολλές άλλες µορφές καρκίνου που δείχνουν ότι έχουµε 
παραµελήσει το κυτταρικό περιβάλλον».  
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Η βιταµίνη Α βοηθάει στην µείωση του καρκίνου των 
πνευµόνων. 
 
 

Η θεραπεία µε ένα παράγωγο της 

βιταµίνης Α, το ρετινοϊκό οξύ, µπορεί 

να βοηθήσει τους πρώην καπνιστές να 

µειώσουν τον κίνδυνο εκδήλωσης 

καρκίνου των πνευµόνων, σύµφωνα 

µε στοιχεία που δηµοσιεύονται στο επιστηµονικό έντυπο Journal of 

the National Cancer Institute. Εικάζεται ότι τα κύτταρα των 

πνευµόνων που καταστρέφονται κατά την διάρκεια των ετών που 

καπνίζει το άτοµο, συνεχίζουν να αναπτύσσονται και να 

εξελίσσονται σε καρκίνο ακόµα και µετά την διακοπή του τσιγάρου. 

 Οι ερευνητές του Πανεπιστηµίου του Τέξας εξηγούν ότι ο καπνός 

του τσιγάρου αναλογεί στο 90% του αποδιδόµενου κινδύνου 

εκδήλωσης καρκίνου των πνευµόνων, αλλά ο κίνδυνος της 

ασθένειας παραµένει αυξηµένος για πολλά χρόνια µετά την 

διακοπή του καπνίσµατος και ποτέ δεν µειώνεται στο επίπεδο των 

µη καπνιστών. 

 Σχεδόν οι µισοί εκ των νέο-διαγνωσµένων καρκίνων του 

πνεύµονα καταγράφονται σε πρώην καπνιστές. 

Οι επιστήµονες του Αντικαρκινικού Κέντρου M.D. Anderson 

επικεντρώθηκαν σε 225 άτοµα που ήταν κάποτε βαρείς καπνιστές, 

αλλά είχαν πλέον διακόψει το τσιγάρο. 

Οι εθελοντές είτε έκαναν τρίµηνη θεραπεία µε συνδυασµό µιας 

µορφής ρετινοϊκού οξέος και βιταµίνης A, είτε µια διαφορετική 

µορφή ρετινοϊκού οξέος σε αποµόνωση ή πήραν εικονικό 

σκεύασµα.  

Οι επιστήµονες µελέτησαν τα δείγµατα πνευµονικού ιστού που 

είχαν συλλέξει από τους εθελοντές πριν και µετά την αγωγή. 
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Μέτρησαν τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων καταγράφοντας τα 

επίπεδα του βιοδείκτη Ki-67. 

 Και τα δύο θεραπευτικά σχήµατα µείωσαν τον κυτταρικό 

πολλαπλασιασµό στο παραβασικό επίπεδο των πνευµονικών 

κυττάρων. Ωστόσο έµειναν έκπληκτοι από το γεγονός ότι κανένα 

θεραπευτικό σχήµα δεν µείωσε την κυτταρική ανάπτυξη στο ένα 

δεύτερο, βασικό επίπεδο. 

Ο µειωµένος κυτταρικός πολλαπλασιασµός θα επιβραδύνει την 

ανάπτυξη του όγκου µειώνοντας τον αριθµό των κυττάρων που 

κάτι πάει λάθος, και ελαχιστοποιώντας την πιθανότητα 

ανεξέλεγκτης κυτταρικής ανάπτυξης.  

 

 

 

 

Η βιταµίνη Α µειώνει τον κίνδυνο γαστρικού καρκίνου  
Περιορίζει κατά 50% τον κίνδυνο εµφάνισης όγκων στο στοµάχι, σύµφωνα µε 
σουηδική µελέτη  

Η λήψη µεγάλων ποσοτήτων βιταµίνης Α φαίνεται να περιορίζει 
τον κίνδυνο ανάπτυξης γαστρικού καρκίνου, σύµφωνα µε 
ανακοίνωση Σουηδών ερευνητών.  

 

Η βιταµίνη Α έρχεται προσχηµατισµένη σαν retinol σε τροφές 
ζωικής προέλευσης ή σε πρόδροµη µορφή σαν καροτινοειδή σε 
φρούτα και λαχανικά, εξηγεί η δρ Susanna G. Larsson, του 
Ινστιτούτου Karolinska στη Stockholm και οι συνεργάτες της στην 
αµερικανική Journal of Clinical Nutrition. 

 

Η βιταµίνη Α επηρεάζει πιθανώς την ανάπτυξη του καρκίνου του 
στοµάχου διαµέσου του ρόλου της στον έλεγχο του 
πολλαπλασιασµού των κυττάρων, γράφουν οι ερευνητές. 
«Ωστόσο, οι επιδηµιολογικές µελέτες της βιταµίνης Α, της retinol 
(προσχηµατισµένης βιταµίνης Α) και της προβιταµίνης Α 
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καροτινοειδών σε σχέση µε τον κίνδυνο του γαστρικού καρκίνου 
έχουν τεκµηριώσει ασυνεπή αποτελέσµατα». 

Οι ερευνητές εξέτασαν τα στοιχεία 82.000 Σουηδών ενηλίκων, οι 
οποίοι είχαν συµπληρώσει ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
τροφών το 1997 και τους παρακολούθησαν µέχρι και τον Ιούνιο 
2005. 

 

Ο µέσος όρος παρακολούθησης ήταν επτά χρόνια. Κατά το 
χρονικό αυτό διάστηµα, συνολικώς 139 περιστατικά γαστρικού 
καρκίνου διαγνώστηκαν. 

Μια σηµαντικώς µικρότερη πιθανότητα ανάπτυξης γαστρικού 
καρκίνου παρατηρήθηκε µε υψηλές λήψεις διατροφικής και 
συνολικής βιταµίνης Α και retinol και άλφα καροτινίου και βήτα 
καροτινίου. Σε σύγκριση µε τις µικρότερες λήψεις, η µεγαλύτερη 
κατανάλωση αυτών των ενώσεων συσχετίστηκε µε περίπου 50% 
περιορισµό του κινδύνου γαστρικού καρκίνου. 

Βέβαια οι επικεφαλής ερευνητές σηµείωσαν ότι το κάπνισµα 
επηρεάζει το βαθµό προστασίας που παρέχει η βιταµίνη Α, 
απενοχοποιώντας από την άλλη το αλκοόλ που, όπως 
διαπιστώθηκε, δεν εµποδίζει την προστατευτική της δράση. 
 
 
Επίσης η βιταµίνη Α σχετίζεται άµεσα µε την πρόληψη του 
καρκίνου των νεφρών καθώς και του καρκίνου του παχέος 
εντέρου. 
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Εκτός όµως από τα καλά αποτελέσµατα που φέρνει η βιταµίνη Α 
ενάντια σε πολλές µορφές καρκίνου, πάντα υπάρχει η περίπτωση 
η συγκεκριµένη βιταµίνη να µην αντιδρά ευνοϊκά για τον καρκίνο. 
Για παράδειγµα: 
Οι µεσήλικες άνδρες, όπως τονίζει ο ιατρός ουρολόγος κ. 
Αντωνίου, δεν θα πρέπει να παίρνουν βιταµίνη Α σε σκεύασµα, 
γιατί έχει διαπιστωθεί θετική συσχέτισή της µε τον καρκίνο του 
προστάτη. 
 
 
 
 
 
4.2.2 Μελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια (Μ.Α.). 
 
 
Η µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια (Μ.Α.), είναι γνωστή 
διεθνώς σαν RETINITIS PIGMENTOSA.  
Είναι η κύρια εκπρόσωπος των εκφυλιστικών παθήσεων του 
αµφιβληστροειδούς χιτώνα του µατιού που είναι  κληρονοµικές. 
Εµφανίζει ποικιλοµορφία στις κλινικές εκδηλώσεις. Η πάθηση 
προκαλεί εκφύλιση και σε τελική φάση καταστροφή των 
φωτοϋποδοχέων του µατιού ( των ραβδίων και των κωνίων) . Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσµα την προοδευτική απώλεια της όρασης. 
 

 

  

 

Αρχικά η Μ.Α. χαρακτηρίζεται από νυκταλωπία ήδη από την 
νεαρή ηλικία. Η νυκταλωπία προκαλεί δυσκολία στην όραση όταν 
βραδιάζει ή όταν είµαστε σε περιβάλλον µε χαµηλό φωτισµό. Η 
δυσκολία είναι πιο έντονη όταν από άπλετο φως µπούµε σε 
σκοτεινό χώρο πχ κινηµατογράφο, θέατρο, µπαρ κλπ 
Αυτό συµβαίνει γιατί στις περισσότερες µορφές της Μ.Α. 
καταστρέφονται πρώτα οι φωτοϋποδοχεiς που είναι υπεύθυνοι για 
την όραση στο σκοτάδι και στο ηµίφως και καλούνται ραβδία 
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Επειδή τα ραβδία βρίσκονται κυρίως στη περιφέρεια του 
αµφιβληστροειδή, παραβλάπτεται αρχικά η περιφερική όραση µε 
αποτέλεσµα την στένωση των οπτικών πεδίων. Οι ασθενείς 
περιγράφουν αυτή την όραση σαν να βλέπουν µέσα από σωλήνα 
(σωληνοειδής όραση ή tunnel vision) . 
 
Η συχνότητα της Μ.Α. ανέρχεται σε 1 άτοµο πάσχον σε 3 µε 4 
χιλιάδες του γενικού πληθυσµού. Η βαρύτητα της νόσου εξαρτάται 
από τον τρόπο της κληρονοµικής µεταβίβασης, Κληρονοµείται 
τόσο  µε τον υπολειπόµενο και τον κυρίαρχο αυτοσωµατικό 
χαρακτήρα όσο και µε το φυλοσύνδετο. Στις περιπτώσεις 
υπολειπόµενου χαρακτήρα η νόσος εξελίσσεται ταχύτερα και 
βαρύτερα. 
  
 
Μέχρι στιγµής δεν έχει βρεθεί θεραπεία για την Μ.Α. Εντούτοις , 
σήµερα, βρίσκονται σε εξέλιξη επιστηµονικές έρευνες για την 
αποκάλυψη της αιτίας, την εξέλιξη και την θεραπεία της 
µελαγχρωστικής αµφιβληστροειδοπάθειας. 
Πιθανώς η βιταµίνη Α καθυστερεί την εξέλιξη της νόσου σε 
ορισµένα άτοµα. Βέβαια κάθε λήψη φαρµάκου, ακόµη και 
βιταµινών, πρέπει να τυγχάνει της έγκρισης του θεράποντος 
ιατρού, για τον κίνδυνο παρενεργειών. Σε  εξειδικευµένα ιατρικά 
κέντρα, βρίσκεται σε εξέλιξη µελέτη προσδιορισµού των 
υπεύθυνων γονιδίων και της ανάπτυξης ενός τεστ αίµατος και 
άλλων κυττάρων για την αποκάλυψη της πιθανότητας ανάπτυξης 
της νόσου σε περιπτώσεις τεκνοποιίας πασχόντων γονέων. 
 
 
 
 
4.2.3 Η νόσος του CROHN. 
 
 
Γενικευµένη ασθένεια που προκαλεί φλεγµονές του λεπτού 
εντέρου και του κατώτερου εντερικού σωλήνα. Επίσης γνωστή και 
σαν κατά περιοχές εντερίτιδα.  
 
Η φαρµακευτική θεραπεία σε µερικές περιπτώσεις έχει καλά 
αποτελέσµατα. Η θεραπεία µε χορήγηση συµπληρωµάτων είναι 
επίσης αποτελεσµατική, εφόσον αναγνωριστεί η αιτία των 
φλεγµονών ή της φλεγµονής. Για την ίαση της νόσου συνίστανται 
κυρίως βιταµίνη Α, προβιοτικά, γλουταµίνες, ΡΑΒΑ, µια σειρά 
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αντιοξειδωτικών, όπως προανθοκιανιδήνες, επιγαλοκατεχίνες, 
ακετύλοκυστεϊνες. κυστεϊνες και ιστιδίνη, καθώς και µεγάλες 
ποσότητες από πολυφενόλες, εκχύλισµα από γκρειπφρούτ, 
φρουτολιγοσακχαρίτες, γιουνίπερο SPP κ.ά. 
 
 
 
 
 
4.3    Βιταµίνη Α και µητρότητα. 
 
 
Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για την αναπαραγωγή, τη ρύθµιση 
του κυτταρικού πολλαπλασιασµού και της διαφοροποίησης, την 
οµαλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος κ.ά. 
∆ιαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο σε όλη τη διάρκεια του κύκλου της 
ζωής, όµως οι επιδράσεις της είναι ιδιαίτερα σηµαντικές κατά τη 
διάρκεια της κύησης, όταν τα κύτταρα πολλαπλασιάζονται και 
διαιρούνται ταχύτατα. Κατά τη διάρκεια της κύησης χρειάζεται 
επιπλέον βιταµίνη Α για την ανάπτυξη του εµβρύου, τη δηµιουργία 
των ιστών και των οργάνων του (π.χ. πνεύµονες, ήπαρ, καρδιά), 
τη δηµιουργία αποθεµάτων βιταµίνης Α στο ήπαρ του, τη 
διαφοροποίηση του νευρικού συστήµατός του, την ασυµµετρία των 
σπλαχνικών οργάνων του κ.ά.(1) 
 

 
 
Οι έγκυες υφίστανται σηµαντικές µεταβολές που επηρεάζουν τη 
συγκέντρωση της ελεύθερης ρετινόλης, η οποία αυξάνει, καθώς 
µεταβάλλεται η χηµική συγγένεια της πρωτεΐνης που δεσµεύει τη 
ρετινόλη (Retinol Binding Protein-RBP) προς τη ρετινόλη και έτσι 
αποδεσµεύεται ευκολότερα η ρετινόλη από την πρωτεΐνη αυτή. 
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Επίσης, λόγω της αύξησης της νεφρικής σπειραµατικής διήθησης 
στην κύηση εκκρίνονται σηµαντικές ποσότητες RBP στα ούρα της 
εγκύου. Η ελεύθερη ρετινόλη µεταφέρεται γρήγορα από την 
κυκλοφορία της εγκύου σε κατάλληλους υποδοχείς των 
µεµβρανών του πλακούντα, µέσω των οποίων θα καταλήξει στην 
κυκλοφορία του εµβρύου. Συµπερασµατικά, οι αλλαγές στον 
βαθµό κορεσµού της RBP µε τη ρετινόλη αποτελούν µια 
φυσιολογική προσαρµογή του µεταβολισµού της βιταµίνης Α κατά 
τη διάρκεια της κύησης, µε αποτέλεσµα να µεταφέρεται η ελεύθερη 
ρετινόλη προς το έµβρυο µέσω του πλακούντα.(2) 
 
 
 
Η χρόνια υποβιταµίνωση σε βιταµίνη Α επιδρά στο 
αναπαραγωγικό σύστηµα της γυναίκας προκαλώντας αναστρέψιµη 
στειρότητα. Γυναίκες µε χαµηλή διαιτητική πρόσληψη βιταµίνης Α 
δυσκολεύονται να τεκνοποιήσουν. Επίσης, τα βρέφη γυναικών µε 
χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Α έχουν αυξηµένο κίνδυνο 
θνησιµότητας λόγω της µη σωστής λειτουργίας του 
ανοσοποιητικού τους συστήµατος (χαµηλός αριθµός 
λευκοκυττάρων). Η αποκόλληση του πλακούντα, η καθυστερηµένη 
ενδοµήτρια ανάπτυξη του εµβρύου, οι αποβολές, οι ανωµαλίες στο 
αναπνευστικό, το ουροποιητικό και το καρδιαγγειακό σύστηµα του 
βρέφους, η µητρική αναιµία και αιµορραγία σχετίζονται µε τις 
χαµηλές συγκεντρώσεις της ρετινόλης ορού της εγκύου.  
Από την άλλη πλευρά, η υπερκατανάλωση βιταµίνης Α κατά τη 
διάρκεια της εµβρυογένεσης οδηγεί συχνά σε τερατογενέσεις. Οι 
υψηλές τερατογόνες δόσεις της βιταµίνης µπορεί να προκαλέσουν 
στο νεογνό δυσµορφίες του θύµου αδένα και του κεντρικού 
νευρικού συστήµατος, µικροκεφαλία, καρδιαγγειακές ανωµαλίες, 
προβλήµατα στα νεφρά, κυτταροτοξική δράση των Τ-
λεµφοκυττάρων κ.ά. Τα τελευταία 30 χρόνια έχουν αναφερθεί 
περισσότερες από 20 περιπτώσεις που δείχνουν ότι υπάρχει 
συσχέτιση της αυξηµένης διαιτητικής πρόσληψης βιταµίνης Α και 
της ανώµαλης έκβασης της εγκυµοσύνης. Παρατηρούµε ότι οι 
επιδράσεις τόσο της έλλειψης όσο και της τοξικότητας της 
βιταµίνης Α είναι παρόµοιες, µε αποτέλεσµα τα εµβρυϊκά κύτταρα 
να πρέπει να ρυθµίζουν προσεκτικά τη συγκέντρωση της 
ρετινόλης.(3) 
Το έµβρυο αρχίζει να συσσωρεύει βιταµίνη Α κατά τη διάρκεια του 
3ου τριµήνου της κύησης και χρειάζονται αρκετοί µήνες επαρκούς 
πρόσληψής της µετά τη γέννησή του για να �χτίσει� επαρκείς 
αποθήκες στο ήπαρ. Τις περισσότερες φορές τα µωρά θηλάζουν 
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και έτσι η περιεκτικότητα του µητρικού γάλακτος σε βιταµίνη Α 
παίζει πρωτεύοντα ρόλο. Η σύσταση του µητρικού γάλακτος 
επηρεάζεται από τη διατροφική κατάσταση της εγκύου σε βιταµίνη 
Α το τελευταίο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Το πρωτόγαλα ή πύαρ 
είναι πολύ πλούσιο σε βιταµίνη Α, και ακόµη και το γάλα της µέτρια 
υποσιτισµένης µητέρας µπορεί να καλύψει τις ανάγκες του 
βρέφους σε βιταµίνη Α τις πρώτες εβδοµάδες µετά τον τοκετό.  
Για την οµαλή ανάπτυξη του εµβρύου και του βρέφους αργότερα 
απαιτείται µια επαρκής διατροφική κατάσταση σε βιταµίνη Α. Στην 
πράξη, οι συστάσεις διαφέρουν ανάλογα µε την 
κοινωνικοοικονοµική κατάσταση της εγκύου, τα επίπεδα της 
βιταµίνης Α στο σώµα της, τη διαθεσιµότητα της βιταµίνης αυτής 
κ.ά. Σύµφωνα µε τις τελευταίες συστάσεις, η έγκυος πρέπει να 
προσλαµβάνει 800µg βιταµίνης Α καθηµερινά.(4) Όπως φαίνεται 
από ερευνητικές εργασίες, στις αναπτυγµένες χώρες δεν 
παρατηρείται συχνά έλλειψη βιταµίνης Α στις εγκύους υψηλών 
κοινωνοικοοικονοµικών τάξεων, µε αποτέλεσµα αυτές να µη 
χρειάζεται να λαµβάνουν συµπληρώµατα της βιταµίνης. Τα 
συµπληρώµατα µπορούν να προκαλέσουν τερατογενέσεις, γι' αυτό 
οι έγκυες θα πρέπει να αποφεύγουν τα µη συνταγογραφούµενα 
συµπληρώµατα, καθώς και τρόφιµα πολύ πλούσια σε βιταµίνη Α, 
όπως το συκώτι.(5) Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) δεν 
συνιστά συµπληρωµατική λήψη ρετινόλης µεγαλύτερη των 3000µg 
(10000IU)/ηµέρα, ενώ η Οργάνωση Τερατολογίας συστήνει 
µικρότερο ανώτερο όριο για τη ρετινόλη στην εγκυµοσύνη, της 
τάξεως των 2400µg/ηµέρα (8000IU). Eπίσης, έχει προταθεί ότι 
κάθε υγιής γυναίκα πρέπει να λαµβάνει 9,3µg ρετινόλης/κιλό 
σωµατικού βάρους και επιπλέον 100µg ρετινόλης ανά ηµέρα όταν 
µείνει έγκυος. 
 

                                             
 
Το 1988 πραγµατοποιήθηκε στη Φλώρινα µια διατροφική 
αξιολόγηση εγκύων γυναικών. Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 2 
οµάδες εγκύων. Μια οµάδα 268 εγκύων (οµάδα ελέγχου) και µια 
οµάδα 300 εγκύων (οµάδα παρέµβασης) στην οποία έγινε 
διατροφική εκπαίδευση όσον αφορά στη διατροφή κατά την 
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εγκυµοσύνη. Η επάρκεια της διατροφικής κατάστασης των εγκύων 
σε βιταµίνη Α καθορίστηκε από τις τιµές της ρετινόλης του ορού. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εγκύων 
και των 2 οµάδων είχε επαρκή διατροφική κατάσταση σε βιταµίνη 
Α.(6) 
 

 
 

 
Είναι αρκετά πιθανόν ένα µεγάλο ποσοστό εγκύων χαµηλών 
κοινωνικοοικονοµικών τάξεων σε χώρες του ∆υτικού κόσµου να 
υποφέρουν από µη διαγνωσµένη ανεπαρκή διατροφική κατάσταση 
σε βιταµίνη Α. Οι έγκυες σε αυτή την περίπτωση, που συχνά δεν 
εξετάζονται πριν τη σύλληψη, θα ωφεληθούν από ένα καλά 
σχεδιασµένο πρωτόκολλο συµπληρωµατικής χορήγησης βιταµίνης 
Α. ∆υστυχώς, έως σήµερα δεν έχει γίνει καµία προσπάθεια για τον 
εντοπισµό αυτών των εγκύων και εποµένως για τη διόρθωση των 
διατροφικών τους ελλείψεων σε βιταµίνη Α. 
 

 
 
 
 
 
 
4.4    Πρωτεΐνη της βιταµίνης Α αποκαλύπτει το ενδοκοιλιακό 
λίπος. 
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Η µέτρηση των επιπέδων ενός χηµικού µεταφορέα της βιταµίνης Α 
στο αίµα µπορεί να είναι χρήσιµη για τον υπολογισµό του ατοµικού 
ενδοκοιλιακού λίπους, σύµφωνα µε στοιχεία που δηµοσιεύονται 
στο επιστηµονικό έντυπο Cell Metabolism.  

Ερευνητική οµάδα του Ιατρικού Κέντρου Beth Israel Deaconess και 
της Ιατρικής Σχολής του Χάρβαρντ µε επικεφαλής τον ∆ρ Τίµοθι 
Γκράχαµ εξηγεί ότι η µέτρηση της RBP4 µπορεί να βοηθήσει στον 
εντοπισµό ασθενών µε αντίσταση ινσουλίνης, που σχετίζεται µε 
την εκδήλωση διαβήτη τύπου ΙΙ.  

 

Τα αυξηµένα επίπεδα της RBP4 φαίνεται να είναι πολύ καλός 
δείκτης της αντίστασης ινσουλίνης και του αυξηµένου 
ενδοκοιλιακού λίπους, γνωστοί παράγοντες κινδύνου που είναι 
εξαιρετικά δύσκολο να καταγραφούν, καθώς απαιτούνται 
περίπλοκες βιοχηµικές τεχνικές και προηγµένες µέθοδοι 
απεικόνισης.  

Στην παρούσα µελέτη, όπου συµµετείχαν 196 άτοµα, ο ∆ρ 
Γκράχαµ και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι η RBP4 είναι πολύ πιο 
άφθονη στο ενδοκοιλιακό λίπος παρά στο λίπος κάτω από το 
δέρµα, που είναι εύκολα ορατό.  

Όπως σηµειώνουν οι ειδικοί, τα αυξηµένα επίπεδα της 
συγκεκριµένης πρωτεΐνης παρατηρήθηκαν σε ασθενείς µε υψηλές 
ποσότητες ενδοκοιλιακού λίπους και σε άτοµα µε αντίσταση 
ινσουλίνης. Μάλιστα, η RBP4 ήταν καλύτερος προγνωστικός 
παράγοντας του ενδοκοιλιακού λίπους και της αντίστασης 
ινσουλίνης από αρκετά αιµατολογικά τεστ που συγκρίθηκαν. 
4.5    Σώζωντας τα παιδιά του Τρίτου Κόσµου µε βιταµίνη Α. 
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Σχεδόν ένα εκατοµµύριο θάνατοι παιδιών έχουν αποφευχθεί από 
το 1998, χάρη στη χορήγηση ενισχυµένης δόσης βιταµίνης Α σε 
κάψουλες, όπως ανακοίνωσε η Unicef κατά τη διάρκεια της 20ης 
∆ιεθνούς Συνάντησης της Συµβουλευτικής Οµάδας για τη βιταµίνη 
Α στο Ανόι.  

Επισηµαίνοντας την τεράστια επιτυχία της εκστρατείας, η 
εκτελεστική διευθύντρια της Unicef, Carol Bellamy, προέτρεψε τη 
διεθνή κοινότητα να εξασφαλίσει ότι τα παιδιά που πάσχουν από 
έλλειψη βιταµίνης Α θα λαµβάνουν συµπληρώµατα δύο φορές το 
χρόνο.  

"Είναι απαράδεκτο να πεθαίνει κάποιο παιδί λόγω έλλειψης 
βιταµίνης Α, όταν µια κάψουλα ενισχυµένης δόσης της 
συγκεκριµένης βιταµίνης κοστίζει λιγότερο από οκτώ δραχµές" 
τόνισε η Carol Bellamy.  

Η βιταµίνη Α είναι ζωτικής σηµασίας για τη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήµατος. Η απουσία της από τη διατροφή 
επιδεινώνει τα συµπτώµατα των παιδικών ασθενειών, όπως η 
ιλαρά και η διάρροια.  

Έρευνες αποδεικνύουν ότι οι παιδικοί θάνατοι αυξάνουν κατά 20% 
σε πληθυσµούς που πάσχουν από ανεπάρκεια βιταµίνης Α, κάτι 
που είναι συνηθισµένο σε 70 περίπου χώρες σε όλο τον κόσµο, 
κυρίως στην Ασία και την Αφρική.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η εντυπωσιακή πρόοδος των τελευταίων 
ετών είναι αποτέλεσµα µιας διεθνούς συµµαχίας που ξεκίνησε το 
1997 µεταξύ της Unicef, της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας και 
κυβερνήσεων αρκετών κρατών.  
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Η εκστρατεία παροχής βιταµίνης Α αποδεικνύει τη µαζική 
κινητοποίηση και τις ευρείες συνεργασίες που απαιτούνται για να 
εξασφαλίσουµε ότι κάθε παιδί θα έχει την καλύτερη δυνατή αρχή 
στη ζωή, έναν πρωταρχικό στόχο της επερχόµενης Ειδικής 
Συνόδου για τα Παιδιά της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωµένων 
Εθνών, το Σεπτέµβριο του 2000. 
 
 
 
 

Ινδία: 10.000 παιδιά δηλητηριάστηκαν από βιταµίνη Α. 

 

 

 

Γκουγαχάτι, Ινδία: Περίπου 10.000 παιδιά αρρώστησαν και ένα 
µικρό κορίτσι βρήκε το θάνατο στο ινδικό κρατίδιο Ασάµ, όταν τους 
χορηγήθηκε βιταµίνη Α ύστερα από πρωτοβουλία του ΟΗΕ 
προκειµένου να προστατευθούν από τύφλωση.  

Σύµφωνα µε την αστυνοµία της περιοχής οι βιταµίνες είχαν 
µολυνθεί, αλλά ο επικεφαλής των υπηρεσιών υγείας του Ασάµ 
δήλωσε στο Reuters ότι τα παιδιά ενδέχεται να έπεσαν θύµατα 
υπερδοσολογίας.  
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Την περασµένη Κυριακή 300.000 ανήλικοι κάτοικοι του Ασάµ 
έλαβαν δισκία βιταµίνης Α έπειτα από πρωτοβουλία της UNICEF. 
Λίγες ώρες µετά, εκατοντάδες από αυτούς, ηλικίας ενός έως έξι 
ετών, κατέφυγαν στα νοσοκοµεία υποφέροντας από πυρετό, 
εµετούς και στοµαχικές διαταραχές, ενώ ένα δίχρονο κοριτσάκι 
βρήκε το θάνατο στην πόλη Σιλχάρ.  

Η αστυνοµία πιστεύει ότι τα κρούσµατα οφείλονται σε κακή 
"παρτίδα" της βιταµίνης, αλλά ο επικεφαλής των υπηρεσιών υγείας 
δήλωσε ότι, σύµφωνα µε την προκαταρκτική εξέταση, δεν υπήρχε 
κανένα πρόβληµα µε τις δόσεις, ενώ η αναγραφόµενη ηµεροµηνία 
λήξης στα πακέτα ήταν 2003. Ο ίδιος απέδωσε τη δηλητηρίαση σε 
υπερδοσολογία.  

Η βιταµίνη Α θεωρείται από τους γιατρούς ένας φθηνός και 
αποτελεσµατικός τρόπος για την πρόληψη της τύφλωσης σε 
οικογένειες, η διατροφή των οποίων είναι φτωχή σε βιταµίνες.  

Εκπρόσωπος της UNICEF δήλωσε στο Reuters ότι η 
ανθρωπιστική οργάνωση ελέγχει πάντα τις παρτίδες των 
βιταµινών.  

"Καµιά φορά η χορήγηση της βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει 
ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως η διάρροια. Αυτά όµως είναι 
παροδικά, σήµερα θα πρέπει να είναι ήδη καλά" τόνισε η ίδια.  

 
 
 
 
 
 
 
4.6     Μεταλλαγµένα τρόφιµα. 
 
 
 
Το ποσοστό του πληθυσµού που πιστεύει ότι τα µεταλλαγµένα 
τρόφιµα µπορούν να είναι λύση στο πρόβληµα της πείνας, είναι 
αρκετά µεγάλο σήµερα. 
 
Αυτές οι ελπίδες δεν ήταν ποτέ πιό ισχυρές απ'ό,τι το 2000, όταν 
κυκλοφόρησε το περιοδικό µε τον τίτλο "τα σιτάρια της ελπίδας." 
Το άρθρο ανήγγειλε χαρωπά την ανάπτυξη ενός γενετικά 



 49 

κατασκευασµένου "χρυσού ρυζιού". Αυτή η νέα ποικιλία του ΓΤ 
ρυζιού είχε γονίδια από ιούς και daffodils στις γενετικές οδηγίες 
της. Το αποτέλεσµα είναι µια µορφή ρυζιού που έχει ένα χρυσό-
κίτρινο χρώµα (σαν τα λουλούδια daffodil), και που παράγει τη 
βήτα-καροτίνη, την οποία το ανθρώπινο σώµα µετατρέπει 
κανονικά στη βιταµίνη Α.  
 

                  

 
Σχεδόν 1 εκατοµµύριο παιδιά πεθαίνουν κάθε έτος επειδή 
αποδυναµώνονται από τις ανεπάρκειες της βιταµίνης Α, και 
πρόσθετα 350.000 γίνονται τυφλά. Το χρυσό ρύζι, έλεγαν, θα είναι 
ένα Θεόσταλτο δώρο για το µισό της ανθρωπότητας που εξαρτάται 
από το ρύζι. Μόνο να φάει κανείς αυτό το ρύζι θα µπορούσε να 
αποτρέψει την τύφλωση και το θάνατο. 
 
Καταρχήν, ας δούµε συνοπτικά πώς οι αρµόδιες κρατικές αρχές σε 
πανευρωπαϊκή κλίµακα καθορίζουν την ορολογία του 
εµπλουτισµού και της προσθήκης στα τρόφιµα. Όταν, λοιπόν, 
ισχυρίζονται για ένα προϊόν ότι αποτελεί «σηµαντική πηγή» 
κάποιων θρεπτικών στοιχείων ή αναγράφει την επισήµανση «µε 
προσθήκη», τότε η ηµερήσια πρόσληψη (δηλαδή η ποσότητα που 
αναµένεται να καταναλωθεί σε µία µέρα) πρέπει να εµπεριέχει 
τουλάχιστο το 1/6 της ηµερήσιας συνιστώµενης δόσης για δύο ή 
περισσότερα θρεπτικά στοιχεία που αναφέρονται στην ετικέτα. 
Όταν ένα τρόφιµο διαφηµίζεται ότι αποτελεί «θαυµάσια» ή 
«πλούσια» πηγή βιταµινών και ιχνοστοιχείων, τότε η τυπική 
ηµερήσια ποσότητα που θα καταναλώσουµε από το συγκεκριµένο 
προϊόν πρέπει να περιέχει τουλάχιστον το 1/2 της ηµερήσιας 
συνιστώµενης δόσης για δύο ή και περισσότερα από τα συστατικά 
που αναφέροµαι στην ετικέτα. Η προσθήκη βιταµίνης Α σε τροφές, 
όπως το στάρι, το ρύζι ή η ζάχαρη, που προορίζονται για τις υπό 
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ανάπτυξη χώρες, πραγµατικά δίνει πολύ θετικά αποτελέσµατα. Ας 
σηµειωθεί ότι η έλλειψη βιταµίνης Α οδηγεί σε θάνατο περίπου 
100.000 παιδιά ετησίως στον Τρίτο Κόσµο και ότι η ξηροφθαλµία 
αποτελεί την πιο διαδεδοµένη διατροφική διαταραχή οδηγώντας 
τον άνθρωπο στην τύφλωση 

Ίσως να αναρωτιούνται πολλοί αν η προσθήκη θρεπτικών 
συστατικών στα τρόφιµα είναι ακίνδυνη. Μελέτες σε χώρες που ο 
εµπλουτισµός των τροφίµων σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία γίνεται 
εδώ και πολλά χρόνια (όπως οι Κάτω Χώρες), δείχνουν πως είναι 
σπάνια τα περιστατικά όπου αναφέρθηκαν δυσµενείς επιπτώσεις 
οφειλόµενες σ' αυτή τη διαδικασία. Ακόµα και για θρεπτικά 
συστατικά µε περισσότερο εύθραυστα όρια ασφαλείας, όπως η 
βιταµίνη Α. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5
ο
 

 
 
5.1 Γενικά 
 
 

Οι όροι «καλλυντικά» & «κοσµητικά» προϊόντα προέρχονται 
από τις ελληνικές λέξεις «κάλλος» & «κοσµώ» αντίστοιχα. Και οι 
δύο αυτές λέξεις αποδίδουν, ίσως µε ένα διαφορετικό τρόπο, την 
ίδια έννοια της οµορφιάς και της αποκατάστασης του ωραίου. Από 
την ανωτέρω ετυµολογική ανάλυση, βγαίνει το συµπέρασµα ότι µε 
τον όρο «καλλυντικά», θέλουµε να δείξουµε την προσπάθεια που 
γίνεται, δια µέσου των προϊόντων αυτών, για την αισθητική 
αποκατάσταση της εξωτερικής µας εµφάνισης. 

 
Ο ορισµός που έχει προταθεί από την ΕΟΚ κι έχει γίνει 

αποδεκτός από τη χώρα µας, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις, 
έχει ως εξής: «Καλλυντικό ονοµάζεται οποιαδήποτε ουσία ή 
παρασκεύασµα που προορίζεται να έλθει σε επαφή µε τα 
επιφανειακά µέρη του ανθρώπινου σώµατος (επιδερµίδα, τριχωτά 
µέρη, νύχια, χείλια και έξω γεννητικά όργανα) ή µε τα δόντια και τη 
στοµατική κοιλότητα, µε αποκλειστικό ή κύριο σκοπό τον 
καθαρισµό, τον αρωµατισµό και τη προστασία τους, για τη 
διατήρησή τους σε καλή κατάσταση, τη µεταβολή της εµφάνισής 
τους ή τη διόρθωση των σωµατικών οσµών». Είναι φανερό ότι ο 
ορισµός αυτός, είναι δυνατόν να περιλάβει κάθε είδους ουσίες που 
ανεξάρτητα από την προέλευσή τους (ανθρώπινη-ζωική, φυτική-
χηµική, φυσική-συνθετική) και τη δοµή τους, έχουν κατά κύριο 
λόγο τοπική δράση. Το καλλυντικό πρέπει να στερείται 
ανεπιθύµητων ενεργειών. Ο καλλωπισµός του σώµατος, δεν 
αποτελεί ικανοποιητικό λόγο για τη χρήση ουσιών, που θα 
µπορούσαν να προκαλέσουν έστω και την παραµικρή βλάβη στην 
υγεία του ατόµου ή να θέσουν σε κίνδυνο την κατάσταση 
ισορροπίας του οργανισµού.  
Στις ΗΠΑ η νοµοθεσία είναι ακόµη πιο αυστηρή. Έτσι καλλυντικό 
θεωρείται το προϊόν που καθαρίζει, οµορφαίνει, προάγει την 
ελκυστικότητα και µεταβάλει την εµφάνιση µε φυσικό τρόπο, και 
απευθύνεται σε ένα υγιές δέρµα. Το προϊόν που επηρεάζει,  κατά 
οποιονδήποτε τρόπο, τη δοµή και τις φυσιολογικές λειτουργίες του 
δέρµατος, χαρακτηρίζεται από το FDA σαν φάρµακο. 

Κατά τον Yvan Privat ο όρος «κοσµετολογία» είναι 
συγκεχυµένος. Θεωρεί απαραίτητο το διαχωρισµό µεταξύ των 
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καλλυντικών που έχουν καλλωπιστικό και προστατευτικό σκοπό 
από τη µια και επανορθωτικό ή θεραπευτικό χαρακτήρα από την 
άλλη. Όσον αφορά τα καλλυντικά της πρώτης κατηγορίας, ο Privat 
υποστηρίζει ότι αναµφίβολα αυτά επιδρούν στις φυσιολογικές 
λειτουργίες του δέρµατος, αλλά µε ένα τρόπο ουσιαστικά 
ασήµαντο και αποδεδειγµένα ελεύθερο κάθε τοξικής αντίδρασης 
έτσι ώστε να διαφοροποιούνται σαφώς από τα φάρµακα. 
Αναφορικά µε την επανορθωτική - θεραπευτική κοσµετολογία, 
εξηγεί ότι η βελτίωση της εµφάνισης του δέρµατος απαιτεί 
βελτίωση της λειτουργικότητας των επιφανειακών αλλά και των 
βαθύτερων στρωµάτων του. Σαν παράδειγµα αναφέρεται ότι τα 
ενυδατικά προϊόντα απευθύνονται στην επιδερµίδα, ενώ τα 
προϊόντα αδυνατίσµατος στο χόριο και το υπόδερµα. Από τα 
ανωτέρω, συµπεραίνουµε  ότι δεν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στα 
καλλυντικά και στα φάρµακα για τοπική χρήση, εφ' όσον και τα δύο 
έχουν ενεργό δράση. Στην  πραγµατικότητα, τα καλλυντικά της 
κατηγορίας αυτής έχουν ακολουθήσει στο πέρασµα του χρόνου τα 
ίδια µονοπάτια µε αυτά των φαρµάκων. Αρχικά η παρασκευή τους 
ήταν µια τέχνη και εφαρµόζονταν κατά τρόπο εµπειρικό. Σήµερα τα 
επιτυχηµένα βήµατα της φαρµακολογίας οδηγούν στη χρήση των 
φαρµάκων κατά τρόπο επιστηµονικό (από τη σύλληψη ενός νέου 
µορίου έως την ιατρική συνταγή). Κατά ανάλογο τρόπο, 
υποστηρίζεται ότι και η κοσµετολογία πρέπει να ακολουθήσει την 
επιστηµονική έρευνα και ιατρική πρακτική. 

 

 

 
Από όλα αυτά καταλαβαίνουµε ότι, σε µερικές περιπτώσεις, είναι 
δύσκολο να δώσουµε ένα σαφή ορισµό βάση του οποίου θα 
τίθεται το όριο ανάµεσα στα καλλυντικά και τα φάρµακα Από την 
άλλη πλευρά η βιοµηχανία καλλυντικών, όπως αναφέρεται από 
τον Elbing, βρίσκεται αντιµέτωπη µε τις αυξανόµενες απαιτήσεις 
των καταναλωτών για περισσότερο δραστικά προϊόντα. Έτσι 
γίνεται φανερό ότι η επανεκτίµηση της κοσµετολογίας θα είναι 
αναγκαία µέσα στα επόµενα χρόνια. 
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5.2 Οι  βιταµίνες και η χρήση τους ως καλλυντικά. 
 
 
 

Σήµερα ένας oλoένα αυξανόµενος αριθµός ασθενών 
απευθύνονται στους ∆ερµατoλόγoυς για µια πιο υπεύθυνη γνώµη 
σχετικά µε τα καλλυντικά και την επιστηµονική τους εγκυρότητα. O 
καταιγισµός παραπληροφόρησης από πωλητές και εταιρείες 
καλλυντικών σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των τοπικά 
χoρηγoύµενων προϊόντων µείωσε την αξιοπιστία ταυ κoσµητικoύ 
τoµέα. Οι ∆ερµατoλόγoι επιβάλλεται να ασκούν επιστηµονικά 
τεκµηριωµένη ιατρική, να ενηµερώνονται για το ποια σκευάσµατα 
απoτελoύν προϊόν σοβαρής έρευνας, ώστε να συνιστούν 
αποτελεσµατικές θεραπείες και να απoφεύγoυν την προώθηση 
διαφηµιζόµενων προϊόντων, τα oπoία είναι ανενεργά. 
Τα τελευταία χρόνια σηµειώθηκε µία έκρηξη σε προϊόντα 
ανανέωσης του δέρµατος τα oπoία περιέχουν αντιoξειδωτικές 
βιταµίνες. Τοπικά χoρηγoύµενες βιταµίνες κυκλoφoρoύν ευρέως 
για την πρόληψη της γήρανσης, της φωτoκαταστρoφής και άλλων 
προβληµάτων του δέρµατος. 
 

                    

 
Στην αναζήτηση τρόπων για να αναστείλουν τη γήρανση και 

τις βλάβες που προκαλεί o ήλιος, οι καταναλωτές δαπάνησαν 5 
εκατοµµύρια δολάρια σε καλλυντικά το έτος 2001, σύµφωνα µε µία 
έρευνα αγοράς, εκ των oπoίων το 56% µόνo για προϊόντα 
φροντίδας του δέρµατος. O καταιγισµός πληροφόρησης σχετικά µε 
τα διάφορα κοσµητικά προϊόντα κάνει τους καταναλωτές 
σκεπτικιστές ως προς την αποτελεσµατικότητά τους και συχνά 
απευθύνονται στο ∆ερµατoλόγo για µια πιο υπεύθυνη γνώµη. 
Σήµερα ένας διαρκώς αυξανόµενος αριθµός ∆ερµατoλόγων 
ασχoλείται µε την Κοσµητική κι Αισθητική ∆ερµατoλoγία και o 
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∆ερµατoλόγoς έχει υποχρέωση να επιµένει να εµπιστεύεται 
προϊόντα τα oπoία είναι αποτέλεσµα σοβαρής έρευνας. 
O όρος «φαρµακευτικά καλλυντικά» (cosmeceuticals) εισήχθη από 
τον Albert Kligman σε ένα συνέδριο της Εταιρείας Κoσµητoλόγων 
Χηµικών ως ένας όρος για µία νέα κατηγορία προϊόντων. Όταν 
µιλάµε για φαρµακευτικά καλλυντικά εννooύµε προϊόντα τα oπoία 
είναι γνωστά για τη βιoλoγική τoυς δράση, τα oπoία όµως έχoυν 
χαρακτηρισθεί ως καλλυντικά. Ένα παράδειγµα τέτοιων προϊόντων 
απoτελoύν αυτά που περιέχουν ρετινόλη. Αν και είναι γνωστό ότι η 
ρετινόλη διεγείρει τους υπoδoχείς του ρετινoϊκoύ oξέoς µε 
αποτέλεσµα τη βιoλoγική δράση, η ρετινόλη περιέχεται συχνά στα 
καλλυντικά[1]. Οι εταιρείες κατατάσσουν τη ρετινόλη στα µη 
δραστικά συστατικά ώστε να απoφεύγoυν τα προβλήµατα µε την 
έγκρισή τους από τo FDA2 ή τον ΕOΦ. 

 

 
 
Τα τελευταία χρόνια σηµειώθηκε µία έκρηξη σε πρoϊόντα 

ανανέωσης τoυ δέρµατoς και σε αντιρυτιδικά τα oπoία περιέχoυν 
αντιoξειδωτικές βιταµίνες. Τέτoιες είναι oι βιταµίνες C, E, Α και 
άλλες, oι oπoίες πρόσφατα έδειξαν να υπόσχoνται πoλλά όσoν 
αφoρά στη θεραπεία πρoβληµάτων τoυ δέρµατoς και στην 
αντιγήρανση. 

 
 
 

 
ΟΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΤΗΣ ΟΜΟΡΦΙΑΣ 
 
 
Απαραίτητες για την καλή λειτουργία του οργανισµού και ιδιαίτερα  
πολύτιµες στην οµορφιά, µην τις αναζητήσετε αποκλειστικά στα 
καταστήµατα τροφίµων. Οι βιταµίνες αποτελούν πλέον τα βασικά 
συστατικά στις συνθέσεις αρκετών καλλυντικών, αποδεικνύοντας 
την αξία τους ακόµα και όταν προορίζονται αυστηρά για 
«εξωτερική» χρήση. 
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Αναντικατάστατα συστατικά στην καθηµερινή διατροφή, οι 
βιταµίνες αποτελούν µια από τις πιο σηµαντικότερες οµάδες 
ουσιών για την λειτουργία και την γενικότερη υγεία του 
οργανισµού. Τα φρούτα, τα λαχανικά, τα δηµητριακά, το γάλα αλλά 
και το κρέας  αποτελούν οµάδες τροφών από τις οποίες ο 
οργανισµός συγκεντρώνει καθηµερινά  τις βιταµίνες, οι ευεργετικές 
τους όµως ιδιότητες αποδεικνύονται εξίσου ωφέλιµες ακόµα και 
όταν διεισδύουν στην επιδερµίδα µέσω των καλλυντικών  
προϊόντων. Σύµφωνα µε την έρευνα su-vi-max των εργαστηρίων 
του οίκου Estee Lauder, οι βιταµίνες : 
 
- µειώνουν την οξειδωτική επίδραση του ήλιου, του καπνού και της  
ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην επιδερµίδα 
- δρουν καλύτερα την νύχτα, φτάνοντας µέχρι τις βαθύτερες 
στοιβάδες,  
όπου και αποθηκεύονται, δηµιουργώντας µια ασπίδα προστασίας 
ενάντια σε  
όλες τις επιθέσεις που δέχεται η επιδερµίδα στη διάρκεια της 
ηµέρας. 
- βελτιώνουν την όψη του δέρµατος, λειαίνουν τις λεπτές γραµµές 
και ρυτίδες, αυξάνοντας την ελαστικότητα και την σφριγηλότητά 
του, ύστερα από τρεις περίπου εβδοµάδες καθηµερινής χρήσης 
καλλυντικού που τις περιέχει.  
 

 
 
Στο δέρµα χρησιµοποιούνται ενώσεις της βιταµίνης A όπως; 
                      

1)  ρετινοικό οξύ 
                     2)  ισοτρετινοίνη 
                     3)  παλµιτικός εστέαρας 
                     4)  ρετιναλδεύδη 
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1) ΤΡΕΤΙΝΟΙΝΗ Η ΡΕΤΙΝΟΙΚΟ ΟΞΥ 
 

Τα ρετινοειδή είναι κυρίως βιταµίνες απαραίτητες στη  
διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας των επιθηλίων. Ανάλογο 
της βιταµίνης Α, το RA, προϊόν οξείδωσης στη φυσιολογική 
διαδροµή του µεταβολισµού των ρετινοειδών, φαίνεται ότι είναι 
100-1000 φορές πιο ισχυρό από τη ρετινόλη. 
Η τρετινοΐνη δρα στο φωτογηρασµένο δέρµα κλινικά και ιστολογικά 
.  Επηρεάζει τα γονίδια των κυττάρων. Έτσι, τα κερατινοκύτταρα 
αναπτύσσονται φυσιολογικά: είναι ένας ρυθµιστής ή οµαλοποιητής 
του DNA. Ενισχύει την ανάπτυξη της βασικής στιβάδας των 
κυττάρων του δέρµατος, γεγονός που µπορεί να αποτελεί την 
επικρατέστερη αιτία για την πάχυνση του δέρµατος. 
 . Όχι µόνο παχαίνει η επιδερµίδα, αλλά µε τη βοήθειά της η 
επιδερµίδα επουλώνεται πιο γρήγορα-αφού τα κύτταρα 
αναπτύσσονται πιο γρήγορα. 
. Επιδρά στους ινοβλάστες, τα πιο σηµαντικά κύτταρα του 
δέρµατος και συγκεκριµένα προτρέπει τα γονίδια να παράγουν 
κολλαγόνο. Μέσω µιας ενζυµατικής διαδικασίας σχηµατίζεται υγιές 
κολλαγόνο και αποβάλλεται το µη υγιές κολλαγόνο. 
 Αυξάνει την έκκριση των φυσικών παραγόντων ανάπτυξης από 
τους ινοβλάστες ανάµεσα στα κύτταρα, επιτρέποντας στο δέρµα 
να διατηρήσει περισσότερο νερό, µε αποτέλεσµα οι ρυτίδες να 
απαλυνθούν σε κάποιο βαθµό. Αυτοί οι φυσικοί παράγοντες 
ενυδάτωσης διυλίζονται στην επιδερµίδα ανάµεσα στα κύτταρα. Οι 
γλυκοζαµινογλυκάνες (GAGS) είναι τα χηµικά στοιχεία που 
δηµιουργούνται από τους ινοβλάστες για να βοηθήσουν στη 
διατήρηση της υγρασίας. 
. Η κυκλοφορία του αίµατος στις κατώτερες στιβάδες του δέρµατος 
βελτιώνεται και αυτό σηµαίνει ότι περισσότερο οξυγόνο και 
θρεπτικά στοιχεία απελευθερώνονται στο δέρµα. 
 Η τρετινοΐνη, χρησιµοποιείται τα τελευταία χρόνια κατά της 
φωτογήρανσης,  και κατά της ενδογενούς προγραµµατισµένης 
γήρανσης του δέρµατος. Άτοµα ανοικτόχρωµα, µε ιστορικό µακράς 
έκθεσης στον ήλιο και έκδηλα σηµεία φωτογήρανσης, είναι οι 
ιδανικοί υποψήφιοι για τοπική εφαρµογή τρετινοΐνης.  
Ανεπιθύµητες ενέργειες : Η τρετινοΐνη προκαλεί έντονο τοπικό 
ερεθισµό, ξηρότητα, απολέπιση, ραγάδες, υποκειµενικό αίσθηµα 
δυσφορίας, φωτοευαισθησία,. Όλα τα συµπτώµατα αυτά είναι 
δοσοεξαρτώµενα. Το φάρµακο αποφεύγεται στην εγκυµοσύνη και 
δεν χορηγείται ταυτόχρονα µε κερατολυτικά.  
Η κρέµα τρετινοίνης  0,05% εφαρµόζεται µια φορά την ηµέρα, κατά 
προτίµηση το βράδυ, για την αποφυγή φωτοευαισθησίας. 
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Απλώνεται σε λεπτό στρώµα σε ολόκληρο το πρόσωπο εκτός από 
τις γωνίες µύτης, οφθαλµών και χειλέων, για να αποφθεχθούν οι 
ραγάδες. Χρησιµοποιείται αρχικά για  10 λεπτά και εν συνεχεία 
προοδευτικά αυξάνεται ο χρόνος στις  2 ώρες και αργότερα 15 
µέρες παραµονή για όλη τη νύκτα.  
Η θεραπεία αυτή διαρκεί σε καθηµερινή βάση  8-12 µήνες. 
Ακολουθεί αγωγή συντήρησης δύο φορές την εβδοµάδα για µήνες 
έως έτη. Σε όλη την διάρκεια της αγωγής, η παρακολούθηση ανά 2 
µήνες των αποτελεσµάτων της τρετινοΐνης από τον δερµατολόγο 
είναι αναγκαία και η αγωγή, αν χρειαστεί, εξατοµικεύεται.  
Το πρωί εφαρµόζεται υδατική κρέµα σε όλη τη διάρκεια της 
αγωγής και αντιηλιακά.  
  
 
2 )     ΙΣΟΤΡΕΤΙΝΟΪΝΗ  
 
Η ισοτρετινοΐνη είναι ισοµερές της τρετινοΐνης το οποίο 
χρησιµοποιείται τοπικά στην αντιµετώπιση των φλεγµονωδών και 
µη βλαβών  της ακµής. . Το φάρµακο είναι καλύτερα ανεχτό από 
την τρετινοΐνη, δεν έχει όµως ακόµη ένδειξη κατά της 
φωτογήρανσης . 
  
 
 
3)     ΠΑΛΜΙΤΙΚΟΣ ΡΕΤΙΝΥΛΕΣΤΕΡΑΣ (RP) 
 
Αναφέρεται και ως «οµαλοποιητικός» (normalizer) παράγοντας του 
δέρµατος. Ο RP είναι συστατικό αµφιλεγόµενο κατά της 
αναστροφής του ατροφικού ώριµου δέρµατος και της 
φωτογήρανσης. Σε επίπεδα 5000 IU/g-IU/g για 15 µέρες.  
Μηχανισµός δράσης : Υποστηρίζεται ότι ο RP σε άτριχα ποντίκια 
αυξάνει το κολλαγόνο επιφανείας δέρµατος σε ποσοστό 128% 
κατά µονάδα έναντι εικονικού φαρµάκου, αλλά και την ελαστίνη 
κατά 14%. ∆υστυχώς όµως οι ρετινυλεστέρες γενικά 
προσκολλώνται στις κυτταρικές µεµβράνες και δεν έχουν καµµία 
δράση, γιατί τα κερατινοκύτταρα έχουν ήδη περίσσεια εστέρων 
ρετινόλης.  
 Έτσι φαίνεται ότι ο RP απλά βελτιώνει την υδάτωση του δέρµατος, 
επειδή «γεµίζει» τα µεσοκυττάρια διαστήµατα παρεµποδίζοντας 
την απώλεια του νερού. Πρόκειται δηλαδή για κοινό 
υδατικό/µαλακτικό, χρήσιµο για την προσωρινή αντιµετώπιση την 
επίκτητης ξηρότητας από ήλιο, υπερθέρµανση χώρων κ.α.  χωρίς 
«αντιγηραντικές» ιδιότητες .  
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4)    ΡΕΤΙΝΑΛ∆ΕΫ∆Η  
 
Η ρετιναλδεΰδη είναι νεότερο µόριο των φυσικών ρετινοειδών. Η 
ρετιναλδεΰδη µετατρέπεται µέσα στο κύτταρο σε  ρετινόλη ή 
ρετινοϊκό οξύ χωρίς να είναι τοπικά ερεθιστική.  
Ενσωµατωµένο σε γαλάκτωµα ή σε κρέµα, το συστατικό αυτό 
προσκολλάται στην κερατίνη στιβάδα µε αποτέλεσµα : 
α. την ενυδάτωση του δέρµατος 
β. την οµαλοποίηση επιφανειακών µικρών ρυτίδων και 
γ. την ενοποίηση του χρώµατος του δέρµατος. 
Επίσης, εξασφαλίζει την παροχή προσωρινής λάµψης και 
αισθήµατος απαλότητας στο ξηρό δέρµα χωρίς να είναι 
«ερεθιστικό» προϊόν.  
Τρόπος χρήσης ,∆οσολογία : Λόγω της καλής ανεκτικότητας της 
τοπικά >94% η ρετιναλδεΰδη µπορεί να χρησιµοποιηθεί δύο φορές 
την ηµέρα σε καλά καθαρισµένο δέρµα, είτε ως κύριο υδατικό είτε 
ως βοηθητικός- συµπληρωµατικός παράγοντας µιας αγωγής µε 
τοπικά φάρµακα, ενώ εξάλλου υπάρχουν καλές κλινικές µελέτες 
για την επιτυχή εφαρµογή της σε δυσάρεστες κοσµητικά 
καταστάσεις προσώπου, όπως το ερυθρό δέρµα, η 
σµηγµατορροϊκή  δερµατίτιδα, ήπια ενδογενής ξηρότητα. 
 
 
 
 

Αποτελεσµατικές οι αντιγηραντικές κρέµες µε ρετινόλη 

 

Οι κρέµες που συνταγογραφούν οι δερµατολόγοι είναι συνήθως 
πιο ισχυρές από τα έτοιµα καλλυντικά 
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Ουάσινγκτον: Αντιρυτιδική κρέµα µε ρετινόλη που δοκιµάστηκε σε 
ηλικιωµένους εθελοντές στις ΗΠΑ πράγµατι ανέβασε τα επίπεδα 
ορισµένων συστατικών του δέρµατος και το έκανε να φαίνεται πιο 
νεανικό.  

Οι ερευνητές του Πανεπιστηµίου του Μίσιγκαν δεν διευκρινίζουν 
ποια κρέµα χρησιµοποίησαν, αναφέρουν µόνο ότι περιείχε 
ρετινόλη, τη ζωική µορφή της βιταµίνης Α. 

Συνολικά 36 εθελοντές, µε µέση ηλικία 87 ετών, χρησιµοποίησαν 
την κρέµα για διάστηµα 24 εβδοµάδων, εφαρµόζοντάς την στην 
εσωτερική πλευρά του ενός βραχίονα, ενώ στο άλλο χέρι άλειφαν 
µια διαφορετική κρέµα χωρίς δραστική ουσία. Η περιοχή αυτή του 
δέρµατος επελέγη επειδή εκτίθεται λιγότερο στην επιβλαβή ηλιακή 
ακτινοβολία. 

∆εκατρείς από τους εθελοντές διέκοψαν πρόωρα τη θεραπεία και 
οι ερευνητές θεώρησαν ότι για τα άτοµα αυτά η κρέµα ήταν 
αναποτελεσµατική. Παρόλα αυτά, η εµφάνιση του δέρµατος στα 
υπόλοιπα άτοµα είχε βελτιωθεί αισθητά στο τέλος της εξάµηνης 
αγωγής.  

Αναλύσεις σε µικρά δείγµατα δέρµατος έδειξαν αύξηση των 
επιπέδων της γλυκοζαµινογλυκάνης και του προκολλαγόνου -η 
πρώτη ουσία συγκρατεί νερό στο δέρµα, ενώ η δεύτερη είναι 
δοµικό στοιχείο του.  

«Ασφαλείς και αποτελεσµατικές θεραπείες για την αντιστροφή της 
ατροφίας του δέρµατος λόγω της γήρανσης δεν υπάρχουν 
σήµερα» γράφουν οι ερευνητές στο Archives of Dermatology. 
Ωστόσο, «η τοπική εφαρµογή ρετινόλης βελτιώνει τις λεπτές 
ρυτίδες που σχετίζονται µε τη φυσιολογική γήρανση».  

Ανεξάρτητοι ειδικοί αναφέρουν στο BBC ότι οι δερµατολόγοι συχνά 
συνταγογραφούν κατά των ρυτίδων και µια άλλη µορφή της 
βιταµίνης Α, την τρετινοΐνη. 

Οι συνταγές των δερµατολόγων είναι πιθανότατα πιο δραστικές 
από τις έτοιµες κρέµες στα καταστήµατα, καθώς περιέχουν 
υψηλότερες συγκεντρώσεις των δραστικών ουσιών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ο
 

 
 
6.1    Βιταµίνη Α και δέρµα. 
 
 
 

Η βιταµίνη Α είναι πρωτοταγής αλκοόλη µε µεγάλο µοριακό 
βάρος. Είναι πολύ διαδεδοµένη στο ζωικό βασίλειο, είτε ελεύθερη 
είτε εστεροποιηµένη µε ανώτερα λιπαρά οξέα. Φυσική πηγή της 
είναι τα ιχθυέλαια και τα ηπατέλαια από τα οποία λαµβάνεται µε 
µοριακή απόσταξη του ασαπωνοποίητου µέρους τους. 

 
Η τοπική χρήση της βιταµίνης Α στο δέρµα όταν εφαρµόζεται 

είτε σε µορφή κρέµας είτε λοσιόν επιφέρει µια σειρά από θετικά 
αποτελέσµατα όπως αυξάνει την δραστηριότητα των ενζύµων που 
βρίσκονται στην επιδερµίδα, ενεργοποιεί την µιτωτική 
δραστηριότητα της επιδερµίδας, συντελεί στην πάχυνση της 
κερατίνης η οποία λεπταίνει µε την πάροδο του χρόνου, βελτιώνει 
την ελαστικότητα του δέρµατος και τη µορφοποίηση του 
κολλαγόνου. Μια σειρά από κλινικά τεστ επιβεβαιώνουν την 
αποτελεσµατικότητα και την παντοδυναµία αυτής της βιταµίνης για 
το δέρµα. 

 

 
 

Σύµφωνα µε µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε ανθρώπινο 
δέρµα παρατηρήθηκε αποσύνθεση της βιταµίνης στα 
κερατινοκύτταρα από την ηλιακή ακτινοβολία και µείωση του 
περιεχοµένου της στο δέρµα αλλά και στο αίµα. Ο “υποβιβασµός” 
της βιταµίνης Α (αλκοόλη) και της βιταµίνης Α (παλµιτικής) µε την 
ηλιακή ακτινοβολία επιβεβαιώνεται µε σηµαντική µείωση στους 
εστέρες της επιδερµικής ρετινόλης και το καλοκαίρι και το χειµώνα. 
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Πιο συγκεκριµένα, όταν ορός από εθελοντές, που έλαβαν µια 
µεγάλη δόση παλµιτικής ρετινόλης για να αυξήσουν τους εστέρες 
της ρετινόλης, εκτέθηκε στον ήλιο, οι εστέρες αυτόµατα 
εξαφανίστηκαν µετά από τα 10 λεπτά της έκθεσης όπως 
παρατηρήθηκε και όταν η παλµιτική ρετινόλη υποβλήθηκε σε 
παρόµοια διαδικασία. Αυτά τα αποτελέσµατα αποδικνύουν ότι η 
επιδερµίδα, τα κερατινοκύτταρα και η δεσµευτική ικανότητα της 
πρωτεΐνης της ρετινόλης αποτελούν µια προστατευτική ασπίδα  
για την ρετινόλη από υποκείµενες φθορές. (∆ιάγραµµα 1) 
 

 
 

Η αποσύνθεση της βιταµίνης εντοπίζεται και στα 
κερατινοκύτταρα από την ακτινοβολία και αποδίδεται πολύ πιστά 
στο παρακάτω διάγραµµα. Έτσι λοιπόν η ρετινόλη και οι εστέρες 
της παραµένουν σε υψηλά επίπεδα πριν την έκθεση ενώ αισθητή 
µείωση παρατηρείται µετά την έκθεση τόσο στην ρετινόλη, αλλά 
πολύ περισσότερο στους εστέρες της. (∆ιάγραµµα 2) 
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Αξίζει να σηµειωθεί όµως και η επίδραση της βιταµίνης Α 
(παλµιτική) στην ελαστικότητα του δέρµατος µε την τοπική 
εφαρµογή κατάλληλου κοσµετολογικού σκευάσµατος (λοσιόν µε 
βιταµίνη Α – παλµιτική 1000 IU/ml στο µετωπιαίο και στην 
σύγκρισή του µε αντίστοιχο εικονικό). Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
σηµαντική αύξηση της λοσιόν µετά από 2 εβδοµάδες και 6 
εβδοµάδες αντίστοιχα ενώ υποµηδενική αύξηση του εικονικού µετά 
από 2 µήνες και ασήµαντη µετά από 6 µήνες. Άξιο αναφοράς είναι 
ότι δύο εβδοµάδες µετά την διακοπή της λοσιόν κατόπιν χρήσεως 
έξι εβδοµάδων η ελαστικότητα κυµάνθηκε περίπου στα ίδια 
επίπεδα µε την χρήση των δύο εβδοµάδων, αλλά δενξ ήταν στο 
υψηλό επίπεδο των 6 εβδοµάδων. (∆ιάγραµµα 3) 

 

 
 
Με την πάροδο του χρόνου, η επιδερµίδα τείνει να λεπταίνει, 

µετατρέποντας τη σε λεπτή και ευαίσθητη. Σύµφωνα µε µελέτες 
που έγιναν σε ποντίκια µε ουσίες που τοποθετήθηκαν τοπικά για 
10 µέρες η βιταµίνη Α αποδείχθηκε ότι συντελεί στην πάχυνση της 
επιδερµίδας.  Πιο συγκεκριµένα η τοπική χρήση βιταµίνης Α 
(σησαµέλαιο) για 10 µέρες διπλασιάζει την πάχυνση. Αξιοσηµείωτη 
αύξηση παρατηρήθηκε στο µέγεθος της κοκκιώδους στιβάδας. Το 
αποτέλεσµα ήταν εξ ολοκλήρου τοπικό. Το estradiol benzoate 
χρησιµοποιήθηκε µε αξιόλογα αποτελέσµατα στην επιδερµίδα και 
δεν επηρέασε την διεγερτική επίδραση της βιταµίνης. (∆ιάγραµµα 
4) 
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Η επίδραση της βιταµίνης είναι επίσης σηµαντική και στην 

αύξηση του περιεχοµένου του κολλαγόνου στο δέρµα όπως 
επιβεβαιώνεται από καθηµερινή εφαρµογή της βιταµίνης 
(παλµιτικής) για 13 µέρες σε ποντίκια. Μελέτες που 
πραγµατοποιήθηκαν σε δέρµα αρουραίων µε τοπική χρήση της 
βιταµίνης υπογραµµίζουν ότι η επιρροή που ασκεί η βιταµίνη στην 
επιδερµική διαίρεση των κυττάρων είναι δοσοεξαρτώµενη. Η 
έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε δέµα ποντικού και η βιταµίνη Α 
(ακετόνη) προστέθηκε σε καλλιεργήσιµο υγρό. Έτσι σε 
φυσιολογικό ιστό η δόση 0,1% ακετόνης ήταν ικανή να προκαλέσει 
αύξηση σε σχέση µε άλλες δόσεις ενώ σε ιστό µε ανεπάρκεια 
βιταµίνης Α παρουσιάστηκε το ίδιο αποτέλεσµα µε ελαφρά αύξηση 
µε παρόµοια δόση. (∆ιάγραµµα 5) 
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Η γήρανση των βιολογικών οργανισµών, 
συµπεριλαµβανοµένου και του ανθρώπου, είναι φυσιολογική 
βιολογική διεργασία. Η γνώση των επιστηµόνων για τη γήρανση 
περιγράφεται σε πολλές επιστηµονικές εκδόσεις καθώς επιτελείται 
µια τεράστια προσπάθεια να ανακαλυφθούν τα µέσα που 
ανακόψουν αλλά και θα προλάβουν αυτή τη διαδικασία. Η 
αντιµετώπιση φωτογήρανσης γίνεται προληπτικά µε αποφυγή της 
υπερβολικής έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία, αλλά και µε τα 
κατάλληλα κοσµετολογικά σκευάσµατα τα οποία περιέχουν 
αντιηλιακά φίλτρα ή και δεσµευτές ελεύθερων ριζών. Οι αλλοιώσεις 
αυτές µπορούν να καταπολεµηθούν µε ορισµένες δραστικές 
ουσίες, όπως µεταξύ άλλων και της λιποδιαλυτής βιταµίνης Α που 
παίζει κεντρικό ρόλο, αφού µπορεί α επηρεάσει την µείωση των 
ρυτίδων στο ανθρώπινο σώµα. Πιο συγκεκριµένα σε 
πειραµατόζωα δόθηκε 3 φορές την εβδοµάδα για 6 µήνες βιταµίνη 
Α σε διάφορες µορφές (αλκοόλη και παλµιτική). Η δοσολογία ήταν 
10.000 IU/g. Το αποτέλεσµα δίνει ένα ελαφρύ προβάδισµα στην 
παλµιτική. Όµως η παντοδυναµία αυτής της βιταµίνης έχει 
επεκταθεί και σε άλλες χρήσεις, αφού διεγείρει, την επούλωση της 
πληγής, όπως έγινε σε κλινική µελέτη σε πειραµατόζωα. Η τοπική 
χρήση σε ηµερήσια βάση για τρεις ηµέρες έδωσε σηµαντικά 
αποτελέσµατα µετά από ανάρωση επτά ηµερών. Στη µελέτη 
χρησιµοποιηθήκαν διάφορες µορφές βιταµίνης όπως φαίνεται στο 
διάγραµµα 6. 

 

 
 
Σε διεθνή βιβλιογραφία έχουν εµφανιστεί κατά περιόδους 

ανεξάρτητες µελέτες που υποδηλώνουν ότι η βιταµίνη Α έχει 
ευεργετικά αποτελέσµατα στο προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο, 
όµως αυτά τα αποτελέσµατα δεν έχουν απιβεβαιωθεί σε τυχαίες 
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δοκιµές. Παρόλα αυτά η βιταµίνη θα πρέπει να χρησιµοποιείται 
καθηµερινά, σε συνδυασµό µε άλλες αντιοξειδωτικές βιταµίνες 
όπως η βιταµίνη C και Ε και β – καροτενίου, είτε µε την µορφή 
κοσµετολογικού προϊόντος είτε µέσω της πληθώρας των τροφίµων 
έτσι ώστε να εξασφαλίζει τη µέγιστη προστασία από την υπεριώδη 
ακτινοβολία αλλά και την πρόληψη από τα σηµάδια της 
φωτογήρανσης. 
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Γήρανση 
 
 

Γενικά το φαινόµενο της γήρανσης χαρακτηρίζεται από την 
µειωµένη ικανότητα αναγέννησης των ιστών. Οι ειδικοί ταξινοµούν 
τα διάφορα φαινόµενα της γήρανσης και τα διαχωρίζουν ως εξης: 
 

• Ιστολογική γήρανση: αντιστοιχεί στη λειτουργική κατάσταση 
των ποικίλων ιστών του οργανισµού. 

• Σχετική γήρανση: εκτιµάται διαφορετικά ανάλογα µε το κάθε 
όργανο, (π.χ. για το αισθητήριο σύστηµα µιλάµε για γήρανση 
µετά από 60 χρόνια, για το µυικό µετά από 50). 

• Εξωτερική γήρανση: είναι στενά συνδεδεµένη µε τη γήρανση 
του δέρµατος και της επιδερµίδας. 

 
 
Γήρανση επιδερµίδας – δέρµατος. 
 
Η γήρανση της επιδερµίδας και του δέρµατος προσδιορίζεται από 
δύο κυρίως τάξεις παραγόντων: 
 

A. Ενδογενείς παράγοντες συνδεδεµένοι µε την διαδικασία της 
φυσιολογικής σωµατικής γήρανσης (chronoaging). 

 
 

B. Εξωγενείς παράγοντες (περιβαλλοντικοί) οι οποίοι 
εµπλέκουν την επιδερµίδα ως εξωτερικό όργανο επένδυσης 
στην διαδικασία πρόωρης γήρανσης (UV) (photoaging). 
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Χρονολογική γήρανση. 
 

Κατά τη διαδικασία της χρονολογικής γήρανσης 
(chronoaging) παρατηρούνται φαινόµενα ιστολογικής υποτροφίας. 
Τόσο η επιδερµίδα όσο και το δέρµα υφίστανται δοµικές και 
λειτουργικές µεταβολές. 
 

Τα κύτταρα της βασικής µεµβράνης φθάνουν στην επιφάνεια 
της επιδερµίδας µέσω µιας φυσικής µεταφοράς κατά τη διάρκεια 
της οποίας περνούν από ένα στάδιο λειτουργικής ωριµότητας σε 
ένα όπου µετατρέπονται σε άεργα κερατινοκύτταρα. Με την 
πάροδο του χρόνου, σε αυτή τη φυσιολογική διαδικασία 
κερατινοποίησης προστίθεται το φαινόµενο της γήρανσης και η 
επιδερµίδα σταδιακά χάνει το φυσιολογικό πάχος και την 
ελαστικότητά της, γεγονός οφειλόµενο στην ελλάτωση της 
αναπαραγωγικής λειτουργίας των κυττάρων. Η χόνδρινη όψη της 
κεράτινης στοιβάδας (αφυδατωµένη) είναι σίγουρα ένα από τα πιο 
προφανή φαινόµενα της γήρανσης.  Αυτό προκαλείται επειδή οι 
κερατινικές επιστρώσεις στην γερασµένη επιδερµίδα τείνουν να 
συγκολλούνται και να δηµιουργούν µια συµπαγή στιβάδα. Τα 
παραπάνω φαινόµενα οφείλονται στην επιβράδυνση της 
κυτταρικής αναπαραγωγής, µε αποτέλεσµα µειωµένη διάταξη των 
κυτταρικών στρωµάτων. Η ενυδάτωση της κεράτινης στιβάδας 
ελλατώνεται και τροποποιείται επίσης και η ποσότητα των 
αµινοξέων, του πυρογλουτιαµικού οξέος, της ουρίας, των αλάτων 
και άλλων στοιχείων που συµβάλλουν στη φυσική ενυδάτωση της 
επιδερµίδας. 

 
Το ποσοστό µεταξύ θεµελιώδους ουσίας και ινών µειώνεται 

κατά την διάρκεια της ζωής. το φαινόµενο αυτό οφείλεται στην 
διαρκή έλλάτωση των πρωτεογλυκάνων της θεµελιώδους ουσίας, 
η οποία είναι και η κύρια αιτία της αφυδάτωσης του εξωκυτταρικού 
χώρου. Από τις διάφορες γλυκοζαµινογλυκάνες, το ιαλουρινικό οξύ 
(ικανό να συγγρατεί µεγάλες ποσότητες νερού συµβάλλοντας στην 
ενυδάτωση της επιδερµίδας) και σε µικρότερο ποσοστό το 
χονδροιτιν-6-θεικό οξύ (υδρόφιλα) µειώνονται συνεχώς µε 
ταυτόχρονη αύξηση του χονδροιτιν-4-θεικού οξέως. 
Αυτή η µετατροπή των συστατικών της θεµελιώδους ουσίας έχει 
ως αποτέλεσµα την ελλάτωση της διαπερατότητας του συνδετικού 
ιστού. Κατ’ αυτόν τον τρόπο προκαλείται αλλοίωση στη µεταφορά 
θρεπτικών και ζωτικών ουσιών από το δέρµα στην επιδερµίδα. 
Παρατηρείται επίσης επιβράδυνση της κυκλοφορίας του αίµατος 
της λέµφου µε αποτέλεσµα την επιµήκυνση του χρόνου 
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παραµονής τοξινών και την µειωµένη θρέψη των ιστών. Η 
ποσότητα των ινών ελαστίνης µειώνεται σε µεγάλο βαθµό µε 
συνέπεια την χαλάρωση του δέρµατος. Η καταστροφή αυτών των 
ινών οφείλεται σε ένα µεγάλο βαθµό στην υπερβολική έκκριση 
πρωτεολυτικών ενζύµων (ελαστάσεις) από τα λευκά αιµοσφαίρια 
και τα αιµοπετάλια. Αυτά τα κύτταρα αναγνωρίζοντας την ένωση 
ελαστίνης και τροποποιηµένων LDL εκκρίνουν πρωτεάσεις οι 
οποίες προκαλούν την καταστροφή των ινών ελαστίνης. Το 
φαινόµενο αυτό είναι χαρακτηριστικό της γήρανσης και έχει ως 
αποτέλεσµα το ‘’ζάρωµα’’ του δέρµατος, ειδικά του προσώπου, την 
σκλύρηνση των αρτηριών κλπ. Τέλος οι σµηµατογόνοι αδένες 
µεγαλώνουν σε διαστάσεις και τα σωµατίδια αίσθησης πίεσης και 
αφής ελλατώνονται. 
 
 

             
 
 
 
Φωτογήρανση 
 
 

Κατά την διαδικασία της φωτογήρανσης (πρόωρη γήρανση) 
παρατηρούνται φαινόµενα αντίθετα από εκείνα που χαρακτηρίζουν 
τη χρονολογική γήρανση. Η βασική διαφορά βρίσκεται στο γεγονός 
ότι φωτογήρανση δεν παρατηρείται ιστολογική υποτροφία αλλά 
αντίθετα σ’ αυτή την περίπτωση κυριαρχεί το φαινόµενο της 
ιστολογικής υπερτροφίας, µια υπερτροφία που µπορεί και να 
οδηγήσει στον καρκίνο του δέρµατος. Ο κυριότερος παράγοντας 
υπεύθυνος για την ενεργοποίηση και την επιτάχυνση της 
διαδικασίας της πρόωρης γήρανσης είναι η ηλιακή ακτινοβολία. 
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Ο ήλιος εκπέµπει υπεριώδη ακτινοβολία την οποία διακρίνουµε σε 
τρεις κατηγορίες, ανάλογα µε το µήκος κύµατός της: 
 

� UVC (200 – 290 nm) 
� UVΒ (290 – 320 nm) 
� UVΑ (320 – 400 nm) 

 
 
Οι πιο βλαβερές θεωρούνται οι UVA και οι UVB. 
Αναλυτικότερα, η UVB διεισδύει στις εξωτερικές στιβάδες του 
δέρµατος (επιδερµίδα) και είναι το πρωταρχικό αίτιο πρόκλησης 
εγκαυµάτων από τον ήλιο. Αντίθετα η UVA διεισδύει βαθύτερα στο 
δέρµα, φάνοντας µέχρι το χόριο προκαλώντας πολλαπλές βλάβες. 
 

               
 
 
Ελάστωση 
 
Η εκτενής έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία προκαλεί σηµαντικές 
βλάβες στο δέρµα οι οποίες στο σύνολό τους χαρακτηρίζουν µια 
παθολογική κατάσταση γνωστή ως ελάστωση. Οι χαρακτηριστικές 
δοµικές και λειτουργικές µεταβολές της φωτογήρανσης λαµβάνουν 
χώρα στο δέρµα. Στο οπτικό µικροσκόπιο το δέρµα παρουσιάζεται 



 70 

παχύτερο και µάλιστα το ανώτερο τµήµα του εµφανίζει σηµάδια 
κυτταρικής ενεργοποίησης και νεοσύνθεσης κολλαγόνου. Οι 
ινοβλάστες µεγαλώνουν σε διαστάσεις και αριθµό και είναι 
µεταβολικά υπερενεργοί, κατάσταση που εξηγείται και από την 
ενδοκυτταρική αύξηση του RNA. Τα µαστοκύτταρα 
παρουσιάζονται και αυτά αυξηµένα σε αριθµό µε µερική απώλεια 
των κοκκίων τους, πράγµα το οποίο φανερώνει ελευθέρωση 
ουσιών που προωθούν τον πολλαπλασιασµό των ινοβλαστών και 
τη χηµειοτακτική προσέλευση λευκών αιµοσφαιρίων. Οι 
γλυκοζαµινογλυκάνες της θεµελιώδους ουσίας αυξάνονται 
χαρακτηριστικά ενώ το ώριµο κολλαγόνο µειώνεται. Πρόσφατες 
έρευνες έδειξαν ότι η περιεκτικότητα και η παραγωγή κολλαγόνου 
τύπου Ι και ΙΙΙ µειώνονται συµµετρικά. Επίσης παρουσιάζονται 
χαρακτηριστικές µεταβολές στην δοµή των ινών ελαστίνης. 
Φυσιολογικά οι ίνες ελαστίνης αποτελούνται από έναν άµορφο 
πυρήνα ελαστίνης ο οποίος εξωτερικά περιβάλλεται από ένα 
σωληνοειδές κάλυµα αποτελούµενο µε τη σειρά του από διάφορες 
πρωτεΐνες. Οι περιοχές του δέρµατος εκτεθειµένες στην υπεριώδη 
ακτινοβολία παρουσιάζουν υπερβολική αύξηση παραγωγής 
ελαστίνης (κυρίως εξαιτίας της πολυαδενοποίησης του σχετικού 
mRNA). Πρόσφατα βρέθηκε ότι η αυξηµένη έκφραση του του 
γονιδίου για την τροποελαστίνη δεν δεν συνιστάται αποκλειστικά 
στους ινοβλάστες, αλλά ακόµα και στα ίδια τα κερατινοκύτταρα. 
Αντιθέτως, οι πρωτεΐνες που αποτελούν το περίβληµα της 
ελαστίνης µειώνονται χαρακτηριστικά εξαιτίας της τόσο 
ελλατωµένης έκφρασης του mRNA της ινιλλίνας – 1 όσο και της 
αυξηµένης παραγωγής πρωτεολυτικών ενζύµων. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα την ελλατωµατική δοµική οργάνωση των ινών 
ελαστίνης. 
 

 
 
Εκτός από τις παραπάνω δοµικές και λειτουργικές µεταβολές, η 
υπεριώδης ακτινοβολία µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο δέρµα 
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µέσω διαφορετικών παθογεννετικών µηχανισµών. Οι πιο 
σηµαντικοί είναι: 
 

� Αλληλεπίδραση µε τους µηχανισµούς επιδιόρθωσης του 
DNA. 

� Επίδραση στο ανοσολογικό σύστηµα 
� Κυτταρικός θάνατος 
� Σχηµατισµός ελεύθερων ριζών 

Σήµερα, έχει πλέον αποδειχθεί και επιστηµονικά, ότι οι φθορές 
που δηµιουργούνται από την υπεριώδη ακτινοβολία προκαλούν 
στο δέρµα µας πρόωρη γήρανση. Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται 
φωτογήρανση και εκδηλώνεται µε περισσότερες ρυτίδες, λεκέδες 
και απώλεια της ελαστικότητας της επιδερµίδας. Ωστόσο, 
υπάρχουν κάποιες λύσεις που µπορούν να βελτιώσουν την 
κατάσταση.  

 
Κρέµες: Η ρετινόλη Α είναι η µοναδική ουσία που έχει τη 
δυνατότητα να βελτιώσει την εικόνα ενός πρόωρα γερασµένου 
δέρµατος. Τα αποτελέσµατά της είναι θεαµατικά. Με τακτική 
χρήση, µέσα σε διάστηµα τριών µηνών, οι γραµµές και οι λεπτές 
ρυτίδες µειώνονται αισθητά και η διαφορά είναι εµφανής. Για τα 
υπόλοιπα σηµάδια της φωτογήρανσης (λεκέδες, κηλίδες κτλ) 
πολλοί δερµατολόγοι συνιστούν θεραπείες που συνδυάζουν τη 
ρετινόλη µε λευκαντικές κρέµες. Κατάλληλες είναι, επίσης, οι 
κρέµες που περιέχουν οξέα φρούτων, γιατί καταπολεµούν την 
ξηρότητα και ελαχιστοποιούν τις λεπτές γραµµές. 

           

Η χρήση αντιρυτιδικής κρέµας, που περιέχει βιταµίνη Α, φάνηκε ότι 
µειώνει σε σηµαντικό βαθµό τις ρυτίδες σε ηλικιωµένους 
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ανθρώπους, σύµφωνα µε νέα έρευνα. Όπως έδειξαν δείγµατα 
ιστού από 23 ανθρώπους η κρέµα έκανε το δέρµα να φαίνεται πιο 
νεανικό, ενώ ενίσχυσε τα επίπεδα σηµαντικών ουσιών που 
αποκαθιστούν την όψη του δέρµατος. Ερευνητές της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστηµίου του Μίτσιγκαν δηµοσίευσαν τα 
ευρήµατα στο περιοδικό ‘Archives of Dermatology’. 

Καθώς µεγαλώνουν οι άνθρωποι, το δέρµα τους παράγει λιγότερο 
κολλαγόνο και γίνεται λεπτότερο και λιγότερο µαλακό. Αυτή δεν 
είναι η πρώτη µελέτη που υποστηρίζει ότι οι κρέµες µε βιταµίνη Α 
βελτιώνουν την εµφάνιση του γηρασµένου δέρµατος.  

 

Η οµάδα δεν ανακοίνωσε ποια κρέµα χρησιµοποίησε αλλά µόνο 
ότι περιείχε σαν συστατικό τη ρετινόλη, ή βιταµίνη Α. Η έρευνα 
έγινε σε 36 ανθρώπους µε µέση ηλικία τα 87 έτη σε διάστηµα 24 
εβδοµάδων. Τους ζητήθηκε να αλείψουν την κρέµα στο εσωτερικό 
του ενός µπράτσου, ενώ στο άλλο άπλωσαν κρέµα χωρίς ενεργό 
συστατικό. 

Οι ερευνητές εξέτασαν το δέρµα µετά από διάστηµα 24 
εβδοµάδων και πήραν για ανάλυση µικρό δείγµα. ∆εν έφτασαν 
όλοι οι συµµετέχοντες έως το τέλος της έρευνας µε αποτέλεσµα οι 
ερευνητές να υποθέσουν ότι οι εθελοντές αυτοί δεν θα είδαν 
κάποιο αποτέλεσµα.  

Ωστόσο, παρόλα αυτά, παρουσιάστηκε σηµαντική βελτίωση 
µεταξύ των δυο µπράτσων, δηλαδή σε αυτό όπου 
χρησιµοποιήθηκε ρετινόλη και σε αυτό όπου δεν εφαρµόστηκε 
κρέµα ρετινόλης.  

Οι ερευνητές σηµειώνουν πως δεν υπάρχει ασφαλής και 
αποτελεσµατική θεραπεία για να αντιστραφεί η ατροφία της 
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φυσικής γήρανσης του δέρµατος και πως η επάλειψη ρετινόλης 
τοπικά βελτιώνει τις ελαφρές ρυτίδες που σχετίζονται µε τη 
φυσιολογική γήρανση. 

  

Όπως σηµειώνουν, δεν αποτελεί θέµα µόνο µαταιοδοξίας η 
επιθυµία για βελτίωση της όψης του δέρµατος. Το 
αναζωογονηµένο δέρµα, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις των 
ερευνητών, µπορεί πιο εύκολα να αντέξει πιθανή ζηµιά και να είναι 
λιγότερο ευάλωτο σε δερµατικά έλκη. 
 
 
 

Ελεύθερες ρίζες 
 
 

Οι ελεύθερες ρίζες αποτελούν φορτισµένα άτοµα 
ή µόρια, τα οποία είναι ιδιαίτερα επιβλαβή για τα 
κύτταρα. Έτσι, όταν µία ελεύθερη ρίζα 
προσβάλλει ένα κύτταρο, είναι δυνατό να 
προκαλέσει ανεπανόρθωτη βλάβη. Στο σώµα 
µας υπάρχουν ελεύθερες ρίζες, οι οποίες υπό 
φυσιολογικές συνθήκες εξουδετερώνονται από 
τους αµυντικούς µας µηχανισµούς. 

 
Σε περίπτωση όµως που αυξηθούν µέσα στον οργανισµό, λόγω 
υπερβολικής έκθεσης σε παράγοντες όπως ηλιακή ακτινοβολία και 
το νέφος, τότε οι άµυνες του οργανισµού εξαντλούνται και οι ρίζες 
αυτές καταστρέφουν τα κύτταρα ή προκαλούν επικίνδυνες 
µεταλλάξεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις έχουµε τη δηµιουργία του 
λεγόµενου οξειδωτικού στρες, οπότε οι οξειδωτικοί µηχανισµοί 
υπερτερούν των αντίστοιχων αντιοξειδωτικών. Τα τελευταία χρόνια 
έχει επιστηµονικά αποδειχτεί ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση 
ανάµεσα στις ελεύθερες ρίζες – οξειδωτικό στρες και την εµφάνιση 
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διαφόρων µορφών καρκίνου, καρδιαγγειακών νοσηµάτων, 
δερµατικών παθήσεων και πρόωρης γήρανσης του δέρµατος και 
γενικά διαταραχών µε µεγάλη συχνότητα στους σύγχρονους 
πληθυσµούς. 
 

Ο κυριότερος µηχανισµός άµυνας του οργανισµού είναι τα 
αντιοξειδωτικά του συστήµατα, οι αντιοξειδωτικές του ουσίες, µε 
κυριότερες από αυτές τη βιταµίνη Α και το β-καροτένιο, τη βιταµίνη 
C, τη βιταµίνη Ε, το σελήνιο, τα διάφορα φλαβονοειδή κ.α.. Οι 
ουσίες αυτές δρουν δεσµεύοντας και εξουδετερώνοντας τις 
ελεύθερες ρίζες µετατρέποντας τες κατά αυτόν τον τρόπο σε µη 
τοξικές. Οι αντιοξειδωτικοί αυτοί µηχανισµοί υπάρχουν 
φυσιολογικά στον οργανισµό. Η έκθεση όµως σε πολλούς φορείς 
ελευθέρων ριζών αυξάνει την ανάγκη για άµεση εξουδετέρωσή 
τους, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται και οι απαιτήσεις για 
αντιοξειδωτική δράση και να εξαντλούνται τα αποθέµατα των 
ενδογενών αντιοξειδωτικών. Κατά συνέπεια, απαιτείται αύξηση της 
κατανάλωσης τροφών που περιέχουν τις ουσίες αυτές, ιδιαίτερα δε 
από άτοµα υψηλού κινδύνου, όπως είναι οι καπνιστές, άτοµα µε 
αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ, άτοµα που εργάζονται σε 
βιοµηχανίες χηµικών προϊόντων κ.λ.π., µε σκοπό τη διαµόρφωση 
ικανοποιητικών επιπέδων στον οργανισµό, ώστε να είναι ανά 
πάσα στιγµή σε θέση να αντιµετωπίσει τις διάφορες καταστάσεις 
οξειδωτικού στρες. 

 
 
 
 

 
 
6.2 Βιταµίνη Α και Ακµή. 
 
 

Η ακµή θεωρείται η πιο συχνή αιτία επίσκεψης σε 
δερµατολόγο. Πρόκειται για ένα χρόνιο νόσηµα της 
τριχοσµηγµατογόνου µονάδας το οποίο χαρακτηρίζεται κλινικά 
από εµφάνιση στο πρόσωπο και στον κορµό πολυµόρφου 
εξανθήµατος, σε συνδυασµό µε έντονη λιπαρότητα. Είναι η πρώτη 
φορά που δίνεται η ευκαιρία στον/στην αισθητικό, να 
χρησιµοποιήσει τον όρο θεραπεία για την αντιµετώπιση των 
συµπτωµάτων αυτής της επίµονης δερµατοπάθειας, η οποία 
πρέπει να αντιµετωπίζεται µε την συνεργασία ιατρού 
δερµατολόγου. Η παρούσα εργασία παρουσιάζει αρχικά την έννοια 
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της ακµής, τις στοιχειώδεις βλάβες της, καθώς και τους διάφορους 
τύπους αυτής. Έπειτα αναφέρονται οι µέθοδοι θεραπείας 
(συστηµατική – τοπική θεραπεία της ακµής) και εν συνεχεία 
αναλύεται η συµβολή του/της αισθητικού στην συµπτωµατική 
αντιµετώπιση των µην φλεγµονωδών µορφών της ακµής. Τέλος, 
προτείνονται κάποια γενικά µέτρα αντιµετώπισής της, 
αποσκοπώντας µε τρόπο σαφή και απλό να ενηµερώσει τον 
αναγνώστη σφαιρικά για το θέµα της ακµής. 

 

                
 
ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 
 

Η ακµή είναι νόσος της εφηβικής ηλικίας και χαρακτηρίζεται 
από φλεγµονή των σµηγµατογόνων αδένων. Το εξάνθηµα είναι 
πολύµορφο αποτελούµενο από φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, 
οζίδια, κύστεις, ουλές και µπορεί να συνοδεύεται από 
σµηγµατόρροια  

Η νόσος εντοπίζεται σε περιοχές πλούσιες σε 
σµηγµατογόνους αδένες και προσβάλλει κυρίως έφηβους και 
υποχωρεί βαθµιαίως στην ενήλικη ζωή. 
            Προκαλείται από υπερδραστηριότητα του σµηγατογόνου 
αδένα και απόφραξη του πόρου του. Ο αδένας ευρίσκεται  υπό τον 
έλεγχο των ανδρογόνων και παράγει σµήγµα το οποίο αποτελείται 
από λιπίδια. Αυτά τα λιπίδια, µετά από επίδραση µικροοργανισµών 
στον αδένα, µπορούν να µετατραπούν σε φαγεσωρογόνα και 
ελεύθερα λιπαρά οξέα. 
 
Σµήγµα 
 

Η έκκριση του σµήγµατος χωρίς αµφιβολία επιδεινώνει την 
ακµή. Παράλληλα θεωρείται σωστή η άποψη ότι όσο σοβαρότερη 
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είναι η µορφή της ακµής,  τόσο µεγαλύτερη είναι η παραγωγή 
σµήγµατος. Επίσης, η κοινή ακµή συνήθως υποχωρεί µετά την 
ηλικία των 20 χρόνων, ενώ η έκκριση σµήγµατος εξακολουθεί να 
υφίσταται. 

 

 
 
Οι φλύκταινες της ακµής αποτελούνται από συλλογή 

σµήγµατος και είναι τελείως άσηπτες. Το σµήγµα σχηµατίζεται απ' 
τον σµηγµατογόνο αδένα µέσω µιας ολοκρινούς διαδικασίας, στη 
διάρκεια της οποίας τα κύτταρα του διασπώνται και µετατρέπονται 
σε λιπίδια (γλυκερίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα, κηροεστέρες, 
σκουαλένια, χοληστερόλη και εστέρες χοληστερόλης). Οι 
σµηγµατογόνοι αδένες είναι συνεχώς λειτουργικά ενεργείς και 
πιθανόν φθάνουν σε ωριµότητα έκκρισης σε διάστηµα ενός µηνός. 
Αυτό το γεγονός εξηγεί το γιατί η θεραπευπκή αγωγή χρειάζεται 
περίπου ένα µήνα για να αρχίσει να δρα. Τα ελεύθερα λιπαρά 
οξέα, που αποτελούν προϊόντα διάσπασης του σµήγµατος, είναι 
ερεθιστικές ουσίες και θεωρούνται φαγεσωρογόνα. Εάν ενεθούν 
στο δέρµα, παράγεται µία άσηπτη φλεγµονώδης αντίδραση στην 
οποία µετέχουν πολυµορφοπύρηνα και λεµφοκύτταρα. Αυτό 
µπορεί να παρατηρηθεί σε περίπτωση που του σµήγµα διαχυθεί 
στο δέρµα που περιβάλλει τον αδένα.  
 
Ανάπτυξη βύσµατος στον τριχοσµηγµατογόνο πορθµό. 
 

Κλινικά, ο φαγέσωρας παριστάνει την έµφραξη του 
τριχοσµηγµατογόνου πόρου από ένα κεράτινο βύσµα. Προκαλείται 
απ' την αδυναµία της επιδερµίδας, που επενδύει τον πόρο, να 
παρουσιάσει φυσιολογική κερατινοποίηση, µε αποτέλεσµα τη µη 
σωστή διάχυση της κεράτινης. Έτσι, οι κεράτινες φολίδες 
συνδέονται η µία µε την άλλη, και µαζί µε το σµήγµα και τα 
βακτηρίδια, αποκλείουν τον αδένα. Υπάρχουν συγκεκριµένες 
ουσίες που βοηθούν στο σχηµατισµό φαγεσώρων, όπως τα 
ελεύθερα λιπαρά οξέα, τα βιοµηχανικά έλαια και διάφορες 
κοσµητικές ουσίες (µπριγιαντίνη). Λόγω του αποκλεισµού 
προκαλείται διόγκωση του αδένα και εάν ο αποκλεισµός είναι 
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επιφανειακός, προκύπτουν κλινικά ερυθρού χρώµατος βλατίδες 
και φλύκταινες. Όταν πρόκειται για αποκλεισµό βαθύτερα 
εντοπισµένο, συνήθως εµφανίζονται µεγαλύτερου µεγέθους 
επώδυνες βλατίδες, οζίδια, κύστεις και ουλές 
 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
  
      Οι  βλάβες της ακµής παρουσιάζουν πολυµορφία και 
αποτελούνται από φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, κύστεις, 
βλατιδοφλύκταινες, οζίδια και πολλές φόρες ατροφικές και 
υπερτροφικές ουλές. 
 
 
Συστηµατική θεραπεία 
 
Βιταµίνη Α. Χορηγείται βιταµίνη Α η οποία βοηθά την ταχύτερη 
αποκατάσταση του δέρµατος. Πολλές φορές κάνουµε συνδυασµό 
της βιταµίνης Α µε την βιταµίνη για καλύτερα αποτελέσµατα. 
 
 

 
 
 
 



 78 

6.3 Ψωρίαση 
 
 

Είναι γεγονός ότι η ψωρίαση είναι µια µάλλον παρεξηγηµένη 
ασθένεια. Πολλοί τη συγχέουν λανθασµένα µε την ψώρα. Aλλοι 
απορούν τι είναι αυτές οι αντιαισθητικές αλλοιώσεις στο δέρµα 
µερικών ανθρώπων. Οι ίδιοι οι πάσχοντες ταλαιπωρούνται καθώς 
η νόσος συχνά υποτροπιάζει και χρονίζει ενώ αναζητούν µάταια 
µία µόνιµη θεραπεία. Ευτυχώς, η σύγχρονη ιατρική προσφέρει 
αρκετές λύσεις σε αυτό το δύσκολο πρόβληµα. 

Η ψωρίαση είναι µία χρόνια ασθένεια, κατά βάση 
ανοσολογικής αρχής αλλά ουσιαστικά αγνώστου αιτιολογίας, που 
εκδηλώνεται στο δέρµα και/ή στις αρθρώσεις. Αφορά περίπου το 
2% του πληθυσµού (4.5 εκατοµµύρια στις ΗΠΑ) µε συνηθέστερη 
ηλικία εµφάνισης µεταξύ 15 και 35 ετών, αν και µπορεί να 
εκδηλωθεί σε οποιαδήποτε ηλικία. ∆εν προκαλείται από µικρόβια ή 
παράσιτα, δεν είναι µεταδοτική και σε καµιά περίπτωση δεν 
πρόκειται για καρκίνο. 

 

         

Αιτιολογία 

Παρ'ότι δεν γνωρίζουµε τα ακριβή αίτια της νόσου, µια σειρά από 
παράγοντες έχουν συσχετιστεί µαζί της. Καταρχάς, είναι γνωστό 
ότι τα άτοµα που πάσχουν έχουν κάποια κληρονοµική 
προδιάθεση. Επίσης, ορισµένα φάρµακα µπορούν να 
προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν την νόσο. Τέτοια είναι ορισµένα 
αντιϋπερτασικά, τα αντιφλεγµονώδη, το λίθιο, τα ανθελονοσιακά, η 
κορτιζόνη - ιδίως όταν διακόπτεται απότοµα, αλλά και το αλκοόλ. 
Aλλες φορές εµφανίζεται ή επιδεινώνεται µετά από µία 
στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα ή αµυγδαλίτιδα. 

Aλλη µία ιδιαιτερότητα της νόσου είναι η τάση της να εκδηλώνεται 
σε σηµεία του δέρµατος που έχουν προηγουµένως τραυµατιστεί, 
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πχ πάνω σε µία χειρουργική τοµή. Αν και δεν έχει αποδειχτεί 
επιστηµονικά, οι περισσότεροι ιατροί είναι πεπεισµένοι ότι το 
άγχος την επιδεινώνει. Στον αντίποδα, είναι αναµφισβήτητο ότι ο 
ήλιος ωφελεί σηµαντικά τους ασθενείς, πλην ένα 5,5% που 
επιδεινώνεται. 

Όταν, λοιπόν, σε ένα άτοµο µε προδιάθεση επιδράσει ένας ή 
περισσότεροι εκλυτικοί παράγοντες, ενεργοποιείται το 
ανοσοποιητικό του σύστηµα. Τα λευκά του αιµοσφαίρια 
προκαλούν φλεγµονή στο δέρµα. Παράλληλα, η ωρίµανση και 
απόπτωση των κυττάρων του δέρµατος επιταχύνεται τόσο, ώστε 
να επιτυγχάνεται σε τρεις ή τέσσερις ηµέρες αντί για 28-30 που 
διαρκεί φυσιολογικά. 

 

Με αυτό το µηχανισµό εξηγούνται και οι χαρακτηριστικές 
δερµατικές βλάβες της ψωρίασης: ερυθρές πλάκες λόγω της 
φλεγµονής που καλύπτονται από αργυρόχρωα (λευκωπά) λέπια 
που ουσιαστικά είναι συσσωµατώµατα δερµατικών κυττάρων. Τα 
λέπια της επιφάνειας αφαιρούνται εύκολα, αλλά αν ξύσουµε λίγο 
βαθύτερα, η πλάκα αιµορραγεί. Αυτές οι βλάβες µπορούν να 
εµφανιστούν σε οποιοδήποτε σηµείο του σώµατος, αν και 
προτιµούν τους αγκώνες, τα γόνατα, την γενετική περιοχή, τα 
χέρια, τα πόδια και το τριχωτό της κεφαλής. Στα νύχια η νόσος 
εκδηλώνεται µε πολυάριθµα µικρά βοθρία, ενώ µπορεί να 
παρουσιαστούν και παραµορφώσεις (ονυχοδυστροφία). 

 

Ο δερµατολόγος αναγνωρίζει εύκολα τις χαρακτηριστικές βλάβες 
και συνήθως δεν αντιµετωπίζει δυσκολία στη διάγνωση. Σε 
ορισµένες όµως δυσδιάκριτες περιπτώσεις, µπορεί να ζητήσει να 
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ληφθεί ένα µικρό τεµάχιο δέρµατος για βιοψία. Πάντως, ούτε ο 
ιατρός µπορεί να προβλέψει την εξέλιξη της νόσου. 

 
 

Υπάρχουν 2 τύποι της χρόνιας ψωρίασης: 
 

Τύπος Ι 
 

Συχνότερη µορφή παρατηρείται σε νεαρούς ενήλικες µε µεγάλη 
πιθανότητα θετικού οικογενειακού ιστορικού. Τα πάσχοντα άτοµα 
συνήθως έχουν πιο σοβαρή νόσο η οποία διατρέχει απρόβλεπτη 
(ακανόνιστη) πορεία. Το 80% των ασθενών που πάσχουν από 
κατά πλάκας ψωρίαση έχουν θετικό HLA-Cw6. 

 
Τύπος ΙΙ 

 
Έχει µεγαλύτερη επίπτωση σε άτοµα από 50 έως 60 ετών. Στα 
άτοµα αυτά το θετικό οικογενειακό ιστορικό είναι πολύ σπάνιο και 
η νόσος τείνει να είναι ήπια και εντοπισµένη. Tων ασθενών αυτών 
το HLA-Cw6 παρουσιάζεται θετικό στο 20%. 

 
Στην εκδήλωση της νόσου εµπλέκονται αρκετοί παράγοντες όπως 
το stress που σε κάποιους ανθρώπους µπορεί να πυροδοτήσει την 
εµφάνιση της ψωρίασης: 

 
- τραυµατισµοί του δέρµατος - εµβολιασµοί, ηλιακά εγκαύµατα 
- λήψη φαρµάκων: λίθιο, ανθελονοσιακά, β-αδρενεργικοί 
αναστολείς, ινδοµεθακίνη, κινιδίνη, διγοξίνη, ορµόνες, 
σουλφοναµίδες, τετρακυκλίνες, κ.α. 
- άλλοι παράγοντες: λοιµώξεις από στρεπτόκοκκο, δίαιτα, καιρικές 
συνθήκες, αλλεργίες, κατάχρηση οινοπνεύµατος κ.α. 
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Ο ρόλος του ανοσοποιητικού συστήµατος του οργανισµού 
στην ψωρίαση. 
 
Φυσιολογικά το ανοσοποιητικό σύστηµα στοχεύει στο να 
αδρανοποιεί τους «εισβολείς» σε αυτό όπως βακτηρίδια, ιούς και 
άλλες τινές ουσίες. Στο άτοµο όµως που πάσχει από ψωρίαση, το 
σύστηµα «αστοχεί» και στρέφεται ενάντια στα κύτταρα του 
οργανισµού, στην προκειµένη νόσο, του δέρµατος µε τα 
ενεργοποιηµένα Τ κύτταρα. Σε αυτήν την παθολογική ανοσολογική 
αντίδραση, ειδικού τύπου φλεγµονές, κυτταροκίνες 
απελευθερώνονται και µεταβιβάζουν τα διάφορα βιολογικά 
µηνύµατα και δίνουν στα κύτταρα του δέρµατος το σύνθηµα να 
αναπαραχθούν και να ωριµάσουν µε ταχείς ρυθµούς. 
 
Κλινικά χαρακτηριστικά της νόσου είναι απολέπιση, πάχυνση και 
φλεγµονή σε ποικίλο βαθµό. 
Ανάλογα µε το σχήµα των βλαβών υπάρχουν οι εξής µορφές της 
ψωρίασης: Κοινή, ή κατά πλάκας ψωρίαση (το 90% των ασθενών) 
µε δισκοειδές σχήµα βλαβών και το πιο συχνό σηµείο εντόπισης 
είναι η εξωτερική επιφάνεια των αγκώνων, των γονάτων και του 
τριχωτού της κεφαλής. 
 
Σταγονοειδής Ψωρίαση 
 
Με πολύ µικρές πλάκες που µοιάζουν µε σταγόνες που προήλθαν 
από το τίναγµα ενός πινέλου µε χρώµα στο δέρµα. 
 
Ερυθροδερµική Ψωρίαση 
 
Όταν όλο το δέρµα καταλαµβάνεται από τη νόσο, είναι ερυθρό και 
καλύπτεται από λέπια. 
 
Φλυκταινώδης Ψωρίαση 
 
Όταν σχηµατίζονται κοιλότητες µε πύον (φλύκταινες). Υπάρχουν 
δυο µορφές, η γενικευµένη και η εντοπισµένη (παλάµες & 
πέλµατα). 
 
Σµηγµατορροϊκή Ψωρίαση 
 
Όταν οι βλάβες εµφανίζονται εκεί που υπάρχει η τάση να 
εµφανίζεται σµηγµατορροϊκό έκζεµα ,δηλ. γύρω από το στόµα, τα 
µάτια, το στέρνο και τις παρατριµµατικές περιοχές. 
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Ανάστροφη Ψωρίαση 
Συνήθως παρατηρείται σε παχύσαρκα άτοµα, στις φυσιολογικές 
πτυχές του σώµατος. 
 
Φαινόµενο Koebner - (ισοµορφική απάντηση) 
 
Εµφάνιση βλαβών ψωρίασης σε σηµεία τραυµατισµού του 
δέρµατος. 
 
Θέσεις προσβολής της νόσου:  
 
- τριχωτό της κεφαλής 
- πτερύγια ώτων 
- πρόσωπο 
- κορµός 
- άκρα (πιο συχνά αγκώνες & γόνατα) 
- γεννητικά όργανα 
-  νύχια 
- ψωριασική ασύµµετρη αρθροπάθεια (ολιγοαρθροπάθεια,  
ψωριασική σπονδυλοαρθροπάθεια, ακρωτηριάζουσα αρθρίτιδα). 
 
Η διάγνωση γίνεται µετά από ένα κλινικό έλεγχο από δερµατολόγο 
και στις περισσότερες περιπτώσεις δεν χρειάζεται βιοψία 
δέρµατος. Οι εργαστηριακές εξετάσεις συνήθως είναι φυσιολογικές 
µπορεί όµως να εµφανισθεί αναιµία, αυξηµένη ΤΚΕ, αυξηµένη 
CRP(δηλ. πρωτεΐνες οξείας φάσης). 
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Θεραπεία 
 
Η ψωρίαση, όπως κάθε νόσηµα που δεν προσφέρεται για 
εντυπωσιακές θεραπευτικές παρεµβάσεις, απαιτεί εµπειρία στον 
χειρισµό της και κάθε περίπτωση αντιµετωπίζεται ξεχωριστά. Είναι 
σηµαντικό να λαµβάνονται υπόψη µια σειρά από παραµέτρους: η 
έκταση και σοβαρότητα της νόσου, κατά πόσο εµποδίζεται η 
λειτουργικότητα, ο τύπος της ψωρίασης, η ηλικία και η γενική υγεία 
του ασθενούς. ∆εν πρέπει να παραγνωρίζεται πώς ο ίδιος ο 
ασθενής εκλαµβάνει τη νόσο του και τι περιµένει από τη θεραπεία - 
η ανεκτικότητα ποικίλλει. Σκοπός της θεραπείας είναι η 
αντιµετώπιση της φλεγµονής και η αποµάκρυνση των λεπιών. 
 
Συστηµατικά ρετινοειδή: Όταν σχετίζονται µε τη βιταµίνη Α και 
οµαδοποιούν τον τρόπο και το ρυθµό ανάπτυξης των κυττάρων 
της επιδερµίδας, αλλά και άλλες µέθοδοι όπως φωτοθεραπεία και 
σκευάσµατα µεθοτρεξάτης, πίσσας, ανθραλίνης και σαλικυλικού 
οξέος. 
 
 
 
 
 
 
 
6.4 ∆ερµατίτιδα 
 

Η δερµατίτιδα είναι ένας ευρύς όρος για τη φλεγµονή της 
επιδερµίδας και περιλαµβάνει τη δερµατίτιδα εξ’επαφής, τη 
σµηγµατορροϊκή δερµατίτιδα και το έκζεµα.Η εξ’επαφής 
δερµατίτιδα έχει πολλές πιθανές αιτίες.∆ηλαδή,µπορεί να οφείλεται 
σε κάποιο φυτό (π.χ. δηλητηριώδης κισσός) ή σε ορισµένα φρούτα 
και λαχανικά όπως τα πορτοκάλια. Επίσης µπορεί να οφείλεται σε 
κάποια χηµικά καθαριστικά σπιτιού όπως τα απολυµαντικά,τα 
σαπούνια και το ασετόν, ενώ δεν θα πρέπει να αποκλείουµε και τα 
καλλυντικά και προϊόντα για την περιποίηση της επιδερµίδας. 

∆ερµατίτιδα εξ’επαφής µπορεί να προκαλέσουν και κάποια 
κοσµήµατα από νικέλιο, τα πλαστικά γάντια καθώς και τα 
καινούργια ρούχα πριν το πλύσιµο. 
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Η σµηγµατορροϊκή δερµατίτιδα µπορεί να προκαλέσει πιτυρίδα ή 
δερµατίτιδα,ακόµα και στα µωρά. Η αιτία είναι άγνωστη, αλλά το 
άγχος µπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση. 

Το έκζεµα χαρακτηρίζεται από ένα κόκκινο, συνήθως κνησµώδες 
εξάνθηµα που σπάει και πληγώνει το δέρµα. Μερικές από τις 
περιοχές που µολύνονται είναι το πρόσωπο, τα χέρια, οι 
κλειδώσεις των αγκώνων και των γονάτων. Το έκζεµα προκαλείται 
από ερεθισµό στις εξωτερικές στιβάδες του δέρµατος. Παρόλο που 
αυτός ο ερεθισµός προκαλείται συνήθως από εξωτερικές αιτίες 
όπως τα καθαριστικά υγρά ή τα µάλλινα υφάσµατα, µπορεί επίσης 
να προκληθεί από ψυχολογικούς παράγοντες όπως το άγχος ενώ 
µια πολύ κοινή αιτία του εκζέµατος είναι το φαγητό. 

Τροφές που µπορεί να προκαλέσουν αλλεργική αντίδραση µε 
συνέπεια το έκζεµα είναι το αγελαδινό γάλα, τα αυγά, το σιτάρι, οι 
ξηροί καρποί. Άλλοι παράγοντες που προκαλούν αλλεργία είναι η 
γύρη, τα ακάρεα της σκόνης, η γύρη, το µαλλί, τα αιχµηρά 
αντικείµενα και τα φερµουάρ. 

Το έκζεµα παρουσιάζεται συχνά σε οικογένειες και άλλα µέλη της 
οικογένειας µπορεί να υποφέρουν από άσθµα ή αλλεργική ρινίτιδα. 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Οι διάφορες θεραπείες στοχεύουν στην ανακούφιση της 
επιδερµίδας. Σε ήπιες περιπτώσεις το πρώτο βήµα είναι ένα 
µπάνιο και µια κρέµα χωρίς ιατρικά συνταγή που να περιέχει 
υδροκορτιζόνη. Βέβαια, υπάρχουν και οι ενστάσεις στη χρήση 
υδροκορτιζόνης, οπότε σε αυτήν την περίπτωση, χρησιµοποιήστε 
κάποια φυσικά καταπραϋντικά και επουλωτικά του δέρµατος που 
θα σας ανακουφίσουν, όπως βιταµίνες Α, D και Ε καθώς επίσης 
και κρέµες βοτάνων (εχινάτσεα, γαζία κ.τ.λ). Ο γιατρός σας µπορεί 
να συνταγογραφήσει κάποια αντιισταµινικά, που καταπολεµούν τις 
αλλεργικές αντιδράσεις ή αντιβιοτικά σε περίπτωση λοίµωξης. 
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6.5 Άλλες χρήσεις τις βιταµίνης Α στην κοσµετολογία. 
 
 
Κυτταρίτιδα 

Αποτελεί κυρίως γυναικείο «προνόµιο» αφού 8 στις 10 
γυναίκες την εµφανίζουν κάποια στιγµή. Πρόκειται για επιλεκτική 
συσσώρευση λίπους στα λιποκύτταρα, τα οποία διογκώνονται, µε 
αποτέλεσµα να δίνουν στο δέρµα την όψη φλοιού πορτοκαλιού. Ο 
ανθρώπινος οργανισµός κατακρατεί λιπίδια στα λιποκύτταρα, που 
βρίσκονται στο πιο βαθύ στρώµα του δέρµατος. Τα κύτταρα αυτά 
είναι συγκεντρωµένα σε οµάδες που διαχωρίζονται µεταξύ τους µε 
συνδετικό ιστό, ο οποίος έχει ως αποστολή την αποθήκευση ή την 
απελευθέρωση των λιπών ανάλογα µε τις ανάγκες του 
οργανισµού. Οταν παρουσιάζεται διαταραχή ανάµεσα σε αυτές τις 
δύο διαδικασίες, τα αποθέµατα λίπους αυξάνονται και εµφανίζεται 
η κυτταρίτιδα. 

 

Πού εµφανίζεται; 

Οι γλουτοί, το εσωτερικό των µηρών και η κοιλιά είναι τα 
σηµεία όπου τα λιποκύτταρα έχουν την τάση να αποθηκεύουν 
µεγαλύτερη ποσότητα λίπους, που καίγεται δύσκολα. Μην ξεχνάτε 
πως γυµνάζοντας συγκεκριµένα σηµεία του σώµατος (στα οποία 
υπάρχει µεγαλύτερο απόθεµα λίπους) δεν µειώνεται το λίπος της 
περιοχής. Γυµνάζοντας τους κοιλιακούς µυς, π.χ., δεν µειώνεται το 
λίπος της κοιλιάς αφού το λίπος του σώµατος δεν "καίγεται" 
τοπικά. 
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Τα προϊόντα φροντίδας που περιέχουν ρετινόλη, είναι 
κατάλληλα για την καταπολέµηση της κυτταρίτιδας όταν το δέρµα 
έχει χάσει την ελαστικότητά του. Γι' αυτό και η ρετινόλη, που 
συµβάλλει στην ανάπλαση των ελαστικών ινών και των ινών 
κολλαγόνου, αυξάνοντας παράλληλα την πυκνότητα του 
συνδετικού ιστού, είναι το κατάλληλο όπλο. 
 

 
 
Ανόρθωση στήθους. 
 

Αιώνιο σύµβολο θηλυκότητας και αντικείµενο των πιο 
τολµηρών ανδρικών φαντασιώσεων, το σφριγηλό στήθος κάνει την 
εµφάνισή µας ακαταµάχητη. Με την πάροδο του χρόνου, όµως, 
έχει την τάση να ακολουθεί το νόµο της βαρύτητας! Ευτυχώς, 
όπως µας αποκαλύπτει ο δρ Ιωάννης Λύρας, πλαστικός 
χειρουργός, διευθυντής κλινικής πλαστικής χειρουργικής Ιατρικού 
Κέντρου Αθηνών, υπάρχουν τρόποι να προλάβουµε την πτώση, 
πριν φτάσουµε στο χειρουργικό τραπέζι του πλαστικού. «Η 
ρετινόλη και το υαλουρονικό οξύ είναι αποτελεσµατικά καλλυντικά 
για τη σύσφιγξη και τη συγκράτηση της θέσεως του µαστού, ενώ 
δεν πρέπει να ξεχνάµε την πολύ καλή παραδοσιακή µάσκα που 
αποτελείται από γιαούρτι, πίτουρο, λεµόνι ή πορτοκάλι και 
πράσινο πιπέρι, από την οποία έχουν εµπνευστεί πολλά από τα 
σηµερινά καλλυντικά που βασίζονται σε συνταγές βοτάνων και 
φρούτων. » Επιπλέον, ο συντηρητικός τρόπος ζωής συµβάλλει 
θετικά, όπως επίσης και η γυµναστική, η υγιεινή διατροφή και η 
αποφυγή του καπνίσµατος και της κατανάλωσης αλκοόλ. Το 
πακέτο µέτρων για ένα σφριγηλό, ανορθωµένο και όµορφο 
γυναικείο στήθος κλείνει µε την καλή ψυχολογία, την αισιοδοξία, 
και τον καλό ύπνο, διάρκειας τουλάχιστον οκτώ ωρών». 
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Νεανικό σώµα 
 

Ένα σφιχτό, νεανικό σώµα προσελκύει πάντα βλέµµατα 
θαυµασµού και µας κάνει να νιώθουµε καλύτερα µε τον εαυτό µας. 
∆υστυχώς όµως δεν κρατάει για πάντα. Ο δρ Αθανάσιος 
Χριστόπουλος, πλαστικός χειρουργός, µας λέει τι µπορούµε να 
κάνουµε για να διατηρήσουµε για περισσότερο χρόνο το σώµα µας 
σφριγηλό. «Η χαλάρωση στο σώµα δεν είναι ίδια σε όλες τις 
περιοχές. Γρηγορότερα σηµάδια χαλάρωσης παρουσιάζονται στην 
εσωτερική πλευρά των µηρών (στο σηµείο δηλαδή που οι µηροί 
ακουµπούν µεταξύ τους), στους γλουτούς και στα µπράτσα. Αυτό 
έχει να κάνει µε την ποιότητα του δέρµατος στις συγκεκριµένες 
περιοχές. Πέρα από το αυτονόητο, δηλαδή την άσκηση, η 
καλύτερη πρόληψη είναι να αποφεύγουµε τον ήλιο, αλλά και να 
βελτιώσουµε τη διατροφή µας, προσθέτοντας τροφές πλούσιες σε 
βιταµίνη Α. Επίσης πολύ σηµαντικό είναι να αποφεύγουµε τις 
µεγάλες αυξοµειώσεις βάρους που µπορεί να συµβαίνουν κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης ή και ανεξάρτητα από αυτή». 
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