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Περίληψη

Στην εργασία αυτή επιχειρείται μια προσέγγιση του προβλήματος της φωτο-

γήρανσης. Η μεθοδολογία που χρησιμοποιείται περιλαμβάνει έντυπες και ηλεκτρονικές

επιστημονικά έγκυρες πηγές. Ακόμη, παρατίθεται μια έρευνα ανάμεσα σε 20 αντιηλιακά

τελευταίας γενιάς, που σκοπό έχει να δείξει τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα, αλλά και

τα νέας τεχνολογίας αντιηλιακά φίλτρα. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να τονίσει τη

σημασία της πρόληψης για την αποφυγή της φωτογήρανσης, αλλά και να δείξει τρόπους

αντιμετώπισης της με επεμβατικές θεραπείες, αλλά και με θεραπείες που γίνονται σε ινστι-

τούτα αισθητικής.

Το δέρμα μας διαθέτει φυσική προστασία ενάντια στις καταστροφικές υπεριώδεις

ακτίνες, με διάφορους αμυντικούς μηχανισμούς, αλλά και με φυσικά αντιοξειδωτικά που

υπάρχουν στο σώμα μας, τα οποία καταστρέφουν τις ελεύθερες ρίζες. Αυτή η προστασία

ενισχύεται με τα αντιηλιακά, που ανάλογα με τα φίλτρα τους ανακλούν ή απορροφούν τις

υπεριώδεις ακτίνες, με τη σωστή διατροφή, που παρέχει στον οργανισμό μας τα

απαραίτητα αντιοξειδωτικά, με το νερό, που εμποδίζει την αφυδάτωση του δέρματος αλλά

και με άλλα μέσα, όπως διάφορες κρέμες, serum και ορούς με αντιγηραντικά συστατικά.

Επιπλέον, μάσκες, επιφανειακά και βαθιά peeling αλλά και η χρήση ρευμάτων για

διείσδυση ουσιών και αντιμετώπιση της χαλάρωσης που προκαλεί η ηλιακή ακτινοβολία,

αποτελούν θεραπείες ιδιαίτερα ωφέλιμες. Τέλος, αναφέρονται τα αποτελέσματα των laser

και άλλων επεμβατικών και μη επεμβατικών θεραπειών στις βλάβες της φωτογήρανσης

και δίνονται οι ήδη γνωστές, αλλά και νεότερες φαρμακευτικές ουσίες που εξαφανίζουν ή

μειώνουν τα σημάδια της φωτογήρανσης.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Ελεύθερες ρίζες, αντιοξειδωτικά, αντιγήρανση, υπεριώδης

ακτινοβολία, αντιηλιακά
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Συντομογραφίες

ΑΗΑ – alpha hydroxy acids (άλφα-υδροξυοξέα)

BHA – beta hydroxy acids (βήτα-υδροξυοξέα)

DHA – dihydroxyacetone (διυδροξυακετόνη)

DNA – deoxyribonucleic acid (δεοξυριβονουκλεϊκό οξύ)

FDA – Food and Drug Administration (Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων)

GAGs – glycosaminoglycans (γλυκοζαμινογλυκάνες)

GSH – glutathione (γλουταθειόνη)

HQ – hydroquionone (υδροκινόνη)

IR – infrared radiation (υπέρυθρη ακτινοβολία)

ISO – International Standardization Organization (Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης)

KTP – kalium titanyl phosphate (φωσφορικό κάλιο τιτανυλίου)

MED – minimum erythmemal dose (ελάχιστη ερυθηματώδης δόση)

MMPs – matrix metalloproteinases (μεταλλοπρωτεϊνάσες)

NER – nucleotide excision repair (επιδιορθωτικός μηχανισμός νουκλεοτιδίων)

NMF – natural moisturizing factor (φυσικός ενυδατικός παράγοντας)

PABA – para-aminobenzoic acid (παρα-αμινοβενζοϊκό οξύ)

PDL – pulsed dye laser (παλμικό laser χρωστικής)

PPD – persistant pigment darkening (μέθοδος επίμονης μελάγχρωσης)

RF – radiofrequency (ραδιοσυχνότητες)

SPF – sun protection factor (παράγοντας αντιηλιακής προστασίας)

TCA – trichloroacetic acid (τριχλωρικό οξύ)

UPF – ultraviolet protection factor (παράγοντας αντιηλιακής προστασίας)

UVR – ultraviolet radiation (υπεριώδης ακτινοβολία)

VL – visible light (ορατό φως)
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα εργασία αφορά την πρόληψη της φωτογήρανσης και την αντιμετώπιση

της με διάφορα μέσα. Παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον, γιατί σε μια ιδιαίτερα απαιτητική

κοινωνία όπως είναι η σημερινή, η γήρανση του δέρματος μπορεί να έχει αντίκτυπο στις

σχέσεις των ανθρώπων, αλλά και σε άλλους τομείς της ζωής τους. Η φωτογήρανση προ-

καλεί την επιτάχυνση της φυσικής διαδικασίας γήρανσης, με τις ελεύθερες ρίζες που δημι-

ουργούνται, με τη διαφορά πως τα χαρακτηριστικά σημεία στη φωτογήρανση είναι πιο

έντονα.

Αιτία είναι η αθροιστική δράση του ήλιου πάνω στο δέρμα. Από το 1920 που η

Coco Chanel επέβαλε το μαύρισμα στη μόδα, η ηλιοθεραπεία και αργότερα τα solarium

ήταν απαραίτητα, με αύξηση, έτσι, και των βλαβών της φωτογήρανσης στο δέρμα. Μελαγ-

χρωματικές κηλίδες, ευρυαγγείες, ρυτίδες και άλλα σημάδια κάνουν την εμφάνιση τους,

δείχνοντας ένα γηρασμένο πρόσωπο, που δεν συμβαδίζει με την πραγματική ηλικία του

ατόμου. Η ηλιακή ακτινοβολία επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες και έτσι διαφέρει

από περιοχή σε περιοχή. Η Ελλάδα είναι μια χώρα με εξαιρετικά ισχυρή ακτινοβολία, κάτι

που καθιστά πιο συχνή την εμφάνιση βλαβών στο δέρμα από τις υπεριώδεις ακτίνες. Η

ανάγκη της επιβράδυνσης της γήρανσης κάνει απαραίτητη την προστασία του δέρματος με

απλά μέσα, αλλά και την φροντίδα του με θεραπείες αποκατάστασης.
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2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα είναι το μεγαλύτερο σε έκταση

όργανο του σώματος μας, περίπου 1,8 τ.μ. και από-

τελεί το 16% του συνολικού βάρους του. Μια από

τις σημαντικότερες λειτουργίες του είναι να προ-

στατεύει τον οργανισμό μας από μηχανικούς και

χημικούς ερεθισμούς. Αποτελείται από την επι-

δερμίδα, το χόριο ή κυρίως δέρμα και το υπόδερμα. (Νικολάου, 2002)

2.1. Επιδερμίδα

Η επιδερμίδα έχει πάχος 0,1-0,5 mm και διαιρείται από κάτω προς τα πάνω στη

βασική η μητρική στιβάδα, την μαλπιγιανή ή ακανθωτή, την κοκκώδη και τέλος την

κεράτινη. Από τα 3 στρώματα του δέρματος, αυτό είναι το μόνο που βρίσκεται σε διαρκή

ανανέωση. Συγκεκριμένα, τα κύτταρα της βασικής στιβάδας πολλαπλασιάζονται συνεχώς

και ανεβαίνουν στην επιφάνεια της επιδερμίδας αντικαθιστώντας τα παλιά. Στην ανοδική

αυτή πορεία, τα κύτταρα αυτά ωριμάζουν και αναπτύσσουν περισσότερη πρωτεΐνη

(κερατίνη), διατηρώντας την υγρασία τους από τα λιπίδια που απελευθερώνονται στο χώρο

ανάμεσα τους. Όταν φτάνουν κοντά στην επιφάνεια της επιδερμίδας, τα λεγόμενα πλέον

κερατινοκύτταρα αρχίζουν να πεθαίνουν και να αποπίπτουν, δίνοντας τη θέση τους σε νέα.

Αυτή είναι μια αδιάκοπη διαδικασία που ονομάζεται κερατινοποίηση ή ανακύκλωση των

κυττάρων, διαρκεί περίπου 12-14 ημέρες και στην ηλικία των ογδόντα ετών μειώνεται ως

και 30-35%. (Μurad, & Lange, 2005)

2.2. Χόριο

Το χόριο βρίσκεται κάτω από την επιδερμίδα. Τα περισσότερα σημάδια γήρανσης

ξεκινούν σε αυτό. Αποτελεί περίπου το 90% του δέρματος αφού έχει πάχος από 1-4 mm.

Εικόνα 2.1. Στοιχεία ανατομίας του
δέρματος
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Διαιρείται στο θηλώδες στρώμα και στο δικτυωτό. Συγκροτείται κατά 60% από νερό και

θεμέλιο ουσία, η οποία περιέχει θρεπτικά μόρια και μόρια συγκράτησης υγρασίας από

σύνθετα σάκχαρα και πρωτεΐνες, οι οποίες ονομάζονται γλυκοζαμινογλυκάνες (GAGs).

Επιπλέον, αποτελείται από αιμοφόρα αγγεία που φροντίζουν για την καλή διατροφή και

προστασία της επιδερμίδας και από συνδετικό ιστό, που περιέχει το μεγαλύτερο μέρος του

κολλαγόνου και της ελαστίνης. Στο χόριο βρίσκονται και οι ινοβλάστες, κύτταρα τα οποία

φροντίζουν για την ανανέωση των ινών αυτών, με την παραγωγή περισσότερης ελαστίνης

και κολλαγόνου. Άλλα δομικά συστατικά του είναι οι σμηγματογόνοι και οι ιδρωτοποιοί

αδένες. (Μurad, & Lange, 2005)

i. Ελαστίνη

Το κολλαγόνο και η ελαστίνη παίζουν σπουδαίο ρόλο στη νεανική εμφάνιση του

δέρματος, καθώς η ελαστικότητα του οφείλεται σε μεγάλο βαθμό σε αυτά. Η ελαστίνη

είναι μια πρωτεΐνη, την οποία βρίσκουμε στο χόριο σε ποσοστό 4% και δίνει και αυτή

ελαστικότητα στο δέρμα. Οι γρηγορότερες και βαθύτερες αλλαγές που οφείλονται στη

φωτογήρανση συμβαίνουν στις ίνες της ελαστίνης. (Νικολάου,2002)

ii. Κολλαγόνο

Το κολλαγόνο αποτελεί το 75-80% του συνδετικού ιστού του χορίου και διαιρείται

σε 2 μορφές, στο διαλυτό και το αδιάλυτο. Το διαλυτό δίνει ελαστικότητα στο δέρμα,

καθώς απορροφά εύκολα υγρασία ενώ το αδιάλυτο αυξάνεται καθώς το δέρμα γερνάει και

έχει τα αντίθετα αποτελέσματα. Στις γυναίκες, το ποσοστό κολλαγόνου είναι μικρότερο,

με αποτέλεσμα το δέρμα τους ως προς τη δομή να είναι ως και 15 χρόνια μεγαλύτερο από

αυτό των ανδρών. (Μurad, & Lange, 2005* Νικολάου, 2002)
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2.3. Υπόδερμα

Το υπόδερμα είναι η συνέχεια του χορίου. Αποτελείται από συνδετικό ιστό, στον

οποίο περιέχονται λιπώδη κύτταρα γεμάτα με λίπος, το υποδόριο λίπος. Ο λιπώδης αυτός

ιστός έχει πάχος από 2-30mm και διαφέρει από άτομο σε άτομο. Στο υπόδερμα βρίσκονται

και κάποιοι ιδρωτοποιοί και σμηγματογόνοι αδένες. (Νικολάου, 2002)

3. ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ

3.1. Τι είναι η φωτογήρανση

Η γήρανση του δέρματος διακρίνεται στην ενδογενή και στην εξωγενή. Η

φωτογήρανση ανήκει στην περιβαλλοντική γήρανση (εξωγενή) και προκαλείται από την

ηλιακή ακτινοβολία και συγκεκριμένα από την υπεριώδη ακτινοβολία (UVR). Ως φωτο-

γήρανση, λοιπόν, θα χαρακτηρίζαμε διάφορες επιθέσεις που δέχεται το δέρμα από την

υπεριώδη ακτινοβολία, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσμα την επιτάχυνση της φυσικής

διαδικασίας ενδογενούς γήρανσης.

3.1.1. Διαφορές ενδογενούς-εξωγενούς γήρανσης

Η ενδογενής γήρανση έχει πιο ήπια χαρα-

κτηριστικά σημεία από τη φωτογήρανση. Στην

ενδογενή γήρανση το δέρμα γίνεται ξηρό και

χλωμό, υπάρχουν λεπτές ρυτίδες με ατροφία του

δέρματος. Ωστόσο, υπάρχει ένα λείο, χωρίς κηλίδες

δέρμα. Σε αντίθεση, οι βλάβες από τις υπεριώδεις

ακτίνες εκδηλώνονται ως τραχύ δέρμα, στεγνό, με

υπέρχρωση και μειωμένη ελαστικότητα και επανα-

φορά. Το δέρμα γίνεται ατροφικό και ευάλωτο σε

εκχυμώσεις. Μπορεί να εμφανίσει ευρυαγγείες, κυρίως στη μύτη και στις παρειές, φακίδες

Εικόνα 3.1. Σημάδια φωτογήρανσης
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και αποχρωματισμένες περιοχές. Επιπλέον, σε ανθρώπους με ανοιχτόχρωμο δέρμα, οι επι-

δράσεις είναι πιο σοβαρές. Οι ρυτίδες που οφείλονται στην υπεριώδη ακτινοβολία είναι

πιο έντονες και δεν εξαλείφονται όταν εκτείνεται το δέρμα, ενώ εμφανίζονται στο μέτωπο,

τις περιοφθαλμικές και περιστοματικές περιοχές. (Choudhary, Leiva, Nouri, & Tang, 2011)

3.2. Χαρακτηριστικά σημάδια φωτογήρανσης

Μόνο το 20% των ορατών σημαδιών

γήρανσης είναι αποτέλεσμα ενδογενούς

γήρανσης. Το 80-90% αυτών οφείλεται σε

περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως η υπερ-

έκθεση στον ήλιο, ενώ αρχίζουν να κάνουν

την εμφάνιση τους ήδη από την ηλικία των

20. Η υπερέκκριση των οιστρογόνων, η

εγκυμοσύνη, τα αντισυλληπτικά, η κακή διατροφή, αλλά και τα καλλυντικά προϊόντα με

οινόπνευμα, τα ηρεμιστικά χάπια, τα αντιβιοτικά, καθώς και το αλκοόλ μπορούν να προ-

καλέσουν συνδυαστικά με την έκθεση στην αντηλιακή ακτινοβολία αύξηση κάθε είδους

χρωματικής ανομοιομορφίας στην επιδερμίδα. (Μurad, & Lange, 2005)

Τα σημάδια φωτογήρανσης, αναλυτικότερα, είναι τα εξής:

i. Πανάδες

Οι πανάδες είναι μικρά κίτρινα προς καφέ σημάδια. Πρόκειται για συσσωρευμένες

λιπαρές ουσίες, οι οποίες έχουν οξειδωθεί από τις ελεύθερες ρίζες που δημιουργούνται από

την ηλιακή ακτινοβολία. (Oberbeil, 2000)

Εικόνα 3.2. Πανάδες



6

ii. Χλόασμα (μελαγχρωματικές κηλίδες)

Το χλόασμα, (ή αλλιώς μελαγχρω-

ματικές κηλίδες) οφείλεται σε υπερπαραγωγή

χρωστικής. Όταν το δέρμα μας δέχεται επίθεση

από τις ηλιακές ακτίνες, τα μελανοκύτταρα πα-

ράγουν μελανίνη για να το προστατεύσουν. Τα

ενεργά μελανοκύτταρα μειώνονται κατά 10-

20% κάθε δεκαετία. Τα μελανοκύτταρα που

απομένουν προσπαθούν να καλύψουν την απουσία των υπολοίπων. Έτσι, δημιουργούνται

οι κηλίδες, ως αποτέλεσμα δηλαδή της ανομοιόμορφης κατανομής μελανίνης.

Εμφανίζονται κυρίως στα σημεία που εκτίθενται περισσότερο στον ήλιο, όπως στο πρό-

σωπο, στο πάνω μέρος των χεριών αλλά και στο ντεκολτέ και στους ώμους. (Gerson,

1997*Μurad, & Lange, 2005)

iii. Ρυτίδες

Κατά κύριο λόγο, οι ρυτίδες που δημιουργεί η φωτογήρανση οφείλονται στη βλάβη

και την αναδιαμόρφωση της εξωκυττάριας ουσίας, η οποία προκαλείται από τις μεταλλο-

πρωτεϊνάσες της εξωκυττάριας ουσίας (MMPs) και άλλες πρωτεάσες. Ένα σημαντικό

μέρος των MMPs συντίθενται στην επιδερμίδα και στη συνέχεια μεταναστεύουν προς το

χόριο. Με την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας στο κολλαγόνο, δημιουργούνται

συσσωρευμένες ανώμαλες ίνες, για την ανασύνθεση των οποίων ο οργανισμός μας

παράγει μεγάλες ποσότητες των μεταλλοπρωτεϊνασών. Το αποτέλεσμα είναι ανομοιογενής

σχηματισμός κολλαγόνων ινών προς κάθε κατεύθυνση. Όταν αυτή η διαδικασία επανα-

λαμβάνεται συχνά, τότε έχουμε τη δημιουργία ρυτίδων. (Ναούμ, 2007)

Εικόνα 3.3. Υπερμελάγχρωση
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iv. Ευρυαγγείες (τηλαγγειεκτασίες)

Οι ευρυαγγείες που οφείλονται στην ηλιακή ακτινοβολία είναι διογκωμένα από τον

ήλιο αιμοφόρα αγγεία. (Μurad, & Lange, 2005)

v. Εφηλίδες (φακίδες)

Εικόνα 3.4. Φακίδες

Πρόκειται για καφεκίτρινες κηλίδες, που εμφανίζονται συνήθως στους ανοιχτό-

χρωμους τύπους δέρματος. Η ηλιακή ακτινοβολία κάνει τις φακίδες εντονότερες, λόγω της

αύξησης παραγωγής μελανίνης που προκαλεί. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

vi. Ακτινικές κερατώσεις

Αναφέρονται σαν ηλιακές κερατώσεις. Εμφανίζονται σαν μια ξερή, λεπιδώδη και

υπερκερατωμένη βλάβη, με απόχρωση κοκκινοκαφέ ή κιτρινόμαυρη. Εμφανίζονται σε

μέρη όπως το κεφάλι, ο λαιμός, οι ραχιαίες πλευρές των χεριών και τα αντιβράχια.

(Gerson, 1994)

vii. Μεταφλεγμονώδεις υποχρώσεις

Παρατηρούνται λευκές κηλίδες στις κνήμες, οι οποίες οφείλονται σε έγκαυμα μετά

από παρατεταμένη έκθεση στον ήλιο. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)
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3.3. Στάδια και τύποι φωτογήρανσης

Η φωτογήρανση είναι απο-

τέλεσμα αθροιστικής δράσης της

ηλιακής ακτινοβολίας πάνω στο δέρμα.

Ο καθηγητής δερματολογίας Richard

G. Glogau ανέπτυξε τα στάδια φωτο-

γήρανσης σε 4 τύπους. Οι τύποι αυτοί,

βοηθούν στην αντικειμενική μέτρηση της δριμύτητας της φωτογήρανσης αλλά και στον

καθορισμό της θεραπείας και είναι οι εξής:

o ΤύποςⅠ-Καθόλου ρυτίδες

Ο τύπος αυτός αφορά άτομα 20-30 ετών και χαρακτηρίζεται ως πρώιμη φωτο-

γήρανση. Στο δέρμα υπάρχουν ελαφρές μελαγχρωματικές διαταραχές, χωρίς καθόλου

υπερκερατώσεις. Δεν εμφανίζει ρυτίδες, ακόμα και όταν κάνει εκφράσεις, ή εμφανίζει

ελάχιστες. Χρησιμοποιείται λίγο make-up ή και καθόλου. (Ναούμ, 2007)

o ΤύποςⅡ-Ρυτίδες έκφρασης

Πρόκειται για την αρχική ή μέτρια φωτογήρανση και συναντάται σε ηλικίες 30-40

ετών. Έχουμε την εμφάνιση εφηλίδων και ψηλαφητές υπερκερατώσεις, που όμως δεν είναι

ορατές. Ο τύπος αυτός χαρακτηρίζεται από διακριτές ρυτίδες έκφρασης, στο πόδι της

χήνας, πάνω από τα ζυγωματικά και ρυτίδες «χαμόγελου» στα πλάγια του στόματος.

Συνήθως χρησιμοποιείται make-up. (Ναούμ, 2007)

Εικόνα 3.5. Τύπος i και τύπος iv κατά Glogau
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o ΤύποςⅢ-Ρυτίδες ηρεμίας

Στον τρίτο τύπο η φωτογήρανση είναι προχωρημένη και αφορά άτομα ηλικίας

μεγαλύτερης των 50 ετών. Χαρακτηρίζεται από σαφείς δυσχρωμίες, ευρυαγγείες και

ορατές υπερκερατώσεις. Οι ρυτίδες κάνουν την εμφάνιση τους μόνιμα. Γίνονται ορατές

ακτινωτά στις περικογχικές περιοχές και διέρχονται κάθετα στα ζυγωματικά. Επιπλέον,

περιστοματικές ρυτίδες εμφανίζονται, ενώ οι ρινοχειλικές γίνονται βαθύτερες και μικρές.

Πάντοτε χρησιμοποιείται make-up. (Ναούμ, 2007)

o ΤύποςⅣ-Μόνο ρυτίδες

Στον τύπο αυτό βρίσκονται άτομα άνω των 60 ετών και έχουμε έντονη φωτο-

γήρανση. Το χρώμα του δέρματος έχει μη φυσιολογική εμφάνιση, γίνεται γκριζοκίτρινο, με

έντονες ρυτίδες, οι οποίες είναι βαθιές και λεπτές. Η χρήση του make-up γίνεται δύσκολη.

(Ναούμ, 2007)

Επίσης, οι επιδράσεις της προκαλούμενης από φως βλάβης μπορούν να

ταξινομηθούν σε δύο τύπους κατά Μilian:

 Στον τύπο κιτρινωπού δέρματος

 Στον ατροφικό φαινότυπο

Ο τύπος κιτρινωπού δέρματος περιγράφεται με βαθιές ρυτίδες, μειωμένη

σφριγηλότητα, τραχιά και ξηρή εμφάνιση, φλύκταινες, μειωμένη επούλωση τραυμάτων

και ρομβοειδή αυχένα. Ο ατροφικός φαινότυπος περιλαμβάνει ευρυαγγείες, ενώ έχει

σχετικά λιγότερο σχηματισμό ρυτίδων. (Choudhary et al., 2011)
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3.4. Η φωτογήρανση ως αντίκτυπο στην αυτοεκτίμηση

Τα σημάδια φωτογήρανσης δείχνουν ένα

γηρασμένο πρόσωπο, το οποίο συνήθως δεν συμβαδίζει

με την πραγματική ηλικία του ατόμου. Οι ρυτίδες που

δημιουργούνται τονίζουν το γηρασμένο δέρμα και προ-

καλούν συναισθηματικές διαταραχές. Η συναισθηματική

επίδραση που έχει η φωτογήρανση, εξηγείται από τις

απαιτήσεις της σύγχρονης κοινωνίας. Όλοι έχουν την

ανάγκη να δείχνουν νέοι, καθώς η διάκριση των ηλικιών

είναι φανερή ακόμα και στην εύρεση εργασίας. Γι’ αυτό το λόγο ευημερούν οι κοσμητο-

λογικές βιομηχανίες και οι πλαστικές επεμβάσεις.

4. ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Η ηλιακή ακτινοβολία χωρίζεται σε υπεριώδη ακτινοβολία (UV), σε υπέρυθρη

ακτινοβολία (IR) και σε ορατό φως (VL). Όπως αναφέραμε, υπεύθυνη για τη φωτο-

γήρανση είναι η υπεριώδης ακτινοβολία, η οποία διαιρείται στις:

o UVC ακτινοβολία (200-280 nm)

o UVB ακτινοβολία (280-315 nm)

o UVA ακτινοβολία (315-400 nm)

Η UVA ακτινοβολία είναι υπεύθυνη για το μαύρισμα του δέρματος, τη γήρανση

και την καταστροφή του DNA των κυττάρων. Η UVB ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει

κοκκίνισμα του δέρματος, μαύρισμα αλλά και ηλιακό έγκαυμα. Οι UVA ακτίνες

θεωρούνται πιο επιβλαβείς από τις UVB, διότι εισχωρούν μέχρι το χόριο, το οποίο δεν

ανανεώνεται με τον ρυθμό που ανανεώνεται η επιδερμίδα. (Βέγκος, 2004)

Εικόνα 3.6. Ρυτίδες οφειλόμενες
στο φώς
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4.1. Παράγοντες που επηρεάζουν την ένταση της ηλιακής ακτινοβολίας

Ένα μικρό μόνο μέρος της υπεριώδους ακτινοβολίας καταφέρνει να φτάσει στη γη,

είναι όμως αρκετό για να προκαλέσει γήρανση του δέρματος. Η ηλιακή ακτινοβολία

μπορεί να υποστεί ανάκλαση, απορρόφηση ή και σκέδαση. Έτσι, επηρεάζονται τα

ποσοστά υπεριώδους ακτινοβολίας που φτάνουν στη γη. (Βέγκος, 2004)

i. Όζον

Οι UVC ακτίνες απορροφούνται εντελώς από το όζον, ενώ μεγάλο ποσοστό των

UVB ακτίνων φιλτράρονται από αυτό. Αντίθετα, η UVA ακτινοβολία δεν απορροφάται

από το όζον. Το όζον αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες ελέγχου της

υπεριώδους ακτινοβολίας. Με την καταστροφή του αυξάνεται και το ποσοστό της

υπεριώδους ακτινοβολίας που φτάνει στη γη. Για μείωση του όζοντος της τάξης του 1%

έχουμε αύξηση 2% των UVB ακτίνων. (Βέγκος, 2004*Μurad, & Lange, 2005)

ii. Ζενίθια γωνία

Όσο αυξάνεται η γωνία πρόπτωσης των ακτίνων, έχουμε αύξηση και της διαδρομής

της ακτινοβολίας μέσα από το στρώμα του όζοντος. Έτσι ενισχύεται η απορρόφηση της

από αυτό και μικρότερα ποσοστά φτάνουν τελικά στη γη. Η ζενίθια γωνία εξαρτάται από

την ώρα της ημέρας. Η απευθείας κάθετη ακτινοβολία αυξάνει μέχρι το μεσημέρι. Τότε

έχει και την πιο αργή μεταβολή, η οποία επιταχύνεται όσο απομακρυνόμαστε από αυτό. Γι’

αυτό συνιστάται η αποφυγή έκθεσης στον ήλιο μεταξύ 12:00 και 16:00 το μεσημέρι.

(Ζερεφός, Μελέτη, Μπάης, & Ρεπαπής, 1996)

iii. Εποχή

Η UVA ακτινοβολία είναι σταθερή όλο το χρόνο, ενώ παρατηρείται αύξηση της

UVB το καλοκαίρι. Περίπου πάνω από το 70% της ετήσιας UVB λαμβάνεται το
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καλοκαίρι και μόνο το 28% κατά τη διάρκεια του υπόλοιπου χρόνου. (Βέγκος,

2004*Ναούμ,2007)

iv. Υψόμετρο

Όσο μεγαλύτερο είναι το υψόμετρο, τόσο μειώνεται η απορρόφηση της ακτινο-

βολίας από την ατμόσφαιρα. Έτσι έχουμε αύξηση της UVB ακτινοβολίας κατά 6-8% ανά

1.000 μέτρα αύξησης. (Βέγκος, 2004)

v. Ατμοσφαιρικές συνθήκες

Η ατμοσφαιρική ρύπανση συμβάλλει στη μείωση της υπεριώδους ακτινοβολίας

που δεχόμαστε καθημερινά. Αρκετοί από τους αέριους ρύπους απορροφούν την υπεριώδη

ακτινοβολία, ενώ τα ατμοσφαιρικά αιωρήματα προκαλούν την σκέδαση της. (Ζερεφός και

συν., 1996)

Η νέφωση και η υγρασία μειώνουν επίσης την ένταση της υπεριώδους ακτινο-

βολίας. Συγκεκριμένα, η νέφωση μπορεί να μειώσει το ποσοστό της υπεριώδους ακτινο-

βολίας που φτάνει σε εμάς ως και 80%. (Ζερεφός και συν., 1996)

vi. Απόσταση από ισημερινό

Οι περιοχές που βρίσκονται κοντά στον ισημερινό, λαμβάνουν περισσότερη

ακτινοβολία από τις υπόλοιπες, καθώς δέχονται τις ακτίνες του ήλιου κάθετα. (Ζερεφός

και συν., 1996)

vii. Άλλοι παράγοντες/ Έμμεση ακτινοβολία

Η άμμος αντανακλά το 25% της υπεριώδους ακτινοβολίας, το χιόνι το 89%, ενώ το

χώμα, το γρασίδι και το νερό το 10%, με αποτέλεσμα η ακτινοβολία να φτάνει στο σώμα

μας. Επιπλέον, το 95% της υπεριώδους ακτινοβολίας μπορεί να διαπεράσει το νερό και το
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50% αυτής φτάνει σε βάθος 3 μέτρων. Η ηλιακή ακτινοβολία διαπερνά επίσης το τζάμι και

η τέντα προστατεύει μόνο ως ένα ποσοστό από την ακτινοβολία. (Βέγκος, 2004*

Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

4.2. Η ηλιακή ακτινοβολία στην Ελλάδα

Υπό φυσιολογικές συν-

θήκες, η τιμή του δείκτη UV στην

Ελλάδα μπορεί να φτάσει μέχρι και

10 ή 11. Οι τιμές αυτές εκφράζουν

εξαιρετικά ισχυρή ακτινοβολία, γι’

αυτό και η χώρα μας συγκατα-

λέγεται μεταξύ των χωρών υψηλής

ακτινοβολίας. Τα στοιχεία που

δίνονται παρακάτω, είναι αποτέλεσμα μετρήσεων της ηλιακής ακτινοβολίας, από το

Εργαστήριο Φυσικής της Ατμόσφαιρας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης

(ΑΠΘ). Οι περιοχές που γίνανε οι μετρήσεις είναι η Θεσσαλονίκη, η Αθήνα και η Κως.

Ένας από τους λόγους που επιλέχθηκαν είναι ότι πρόκειται για περιοχές οι οποίες

χαρακτηρίζονται από διαφορετικές περιβαλλοντικές συνθήκες. (Ζερεφός και συν., 1996)

Το καλοκαίρι η δόση της ηλιακής ακτινοβολίας στο νοτιότερο σημείο της Ελλάδας

είναι 5% μεγαλύτερη απ’ ότι στο βορειότερο, ενώ το χειμώνα η αύξηση μπορεί να φτάσει

και το 75%. Λόγω διαφοροποιήσεων στη νέφωση και στους αέριους ρύπους, ανάμεσα

στην Αθήνα και την Κω έχουμε διαφορές στην δόση της ηλιακής ακτινοβολίας, που

φτάνουν το 20% το καλοκαίρι και ξεπερνούν το 40% το χειμώνα. Στην Αθήνα ο κύριος

λόγος εξασθένησης της UVB ακτινοβολίας είναι η βεβαρημένη από τους αέριους ρύπους

ατμόσφαιρα. Η Θεσσαλονίκη και η Αθήνα το καλοκαίρι παρουσιάζουν παρόμοια χαρα-

Εικόνα 4.1. Ήλιος
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κτηριστικά στην ποιότητα της ατμόσφαιρας. Το χειμώνα όμως, παρουσιάζεται διαφορά

20%. Επιπλέον, τα τέλη του 1990 παρατηρήθηκε αύξηση της υπεριώδους ακτινοβολίας

στη χώρα μας, οι τιμές όμως μετά σταθεροποιήθηκαν. (Ζερεφός και συν., 1996)

4.3. Επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρμα

i. Ελεύθερες ρίζες

Η ηλιακή ακτινοβολία

είναι μια από τις αιτίες που προ-

καλούν παραγωγή ελεύθερων

ριζών. Οι ελεύθερες ρίζες είναι

ουσίες με ένα ακόρεστο ηλεκτ-

ρόνιο, στόχος των οποίων είναι

να αποσπούν από τα μόρια των

κυττάρων μας το ηλεκτρόνιο που

τους λείπει. Έτσι, έχουμε τη

δημιουργία μιας αλυσιδωτής αντίδρασης, καθώς μια επιτυχημένη επίθεση οδηγεί στη δημι-

ουργία και άλλων ελεύθερων ριζών, οι οποίες πολλαπλασιάζονται με πολύ γρήγορο ρυθμό.

(Oberbeil, 2000)

Το μόριο που μετατρέπεται πιο συχνά σε ελεύθερη ρίζα είναι αυτό του οξυγόνου.

Η οξείδωση, λοιπόν, διαταράσσει την ισορροπία των κυττάρων, καθώς καταστρέφεται η

πρωτεΐνη και το λίπος στα τοιχώματα τους και χάνεται η ικανότητα τους για ανα-

παραγωγή. (Μurad, & Lange, 2005)

Εικόνα 4.2. Σοβαρή περίπτωση φωτογήρανσης
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ii. Καταστροφή DNA

Οι βλάβες στο DNA θεωρούνται ως η πιο σημαντική αιτία γήρανσης. Οι

υπεριώδεις ακτίνες προκαλούν πολλαπλές μορφές βλαβών στο DNA, είτε με τις ελεύθερες

ρίζες ή με την παραγωγή διμερών θυμίνης, η οποία είναι θανατηφόρος για το κύτταρο.

(Μurad, & Lange, 2005)

iii. Αφυδάτωση

Η ηλιακή ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει αφυδάτωση του δέρματος. Χαρα-

κτηριστικό της αφυδάτωσης είναι η έλλειψη υγρασίας. Το δέρμα μπορεί να δείχνει ξηρό,

απολεπισμένο, άτονο και θαμπό. Επιπλέον, είναι συνήθως λεπτό, τραχύ, ανελαστικό, με

ορατά τριχοειδή αγγεία και επιφανειακές λεπτές γραμμές. Τα χαρακτηριστικά αυτά

οφείλονται μόνο στην μείωση της αποθήκευσης και της συγκράτησης νερού στο δέρμα,

καθώς η λίπανση του αφυδατωμένου δέρματος είναι συνήθως φυσιολογική. (Gerson,

1997* Νικολάου, 2002)

iii. Ηλιακό έγκαυμα

Τα αιμοφόρα αγγεία μεταφέρουν θρεπτικές ουσίες και υγρασία στο δέρμα. Η

ηλιακή ακτινοβολία επιδεινώνει τις αλλαγές σε αυτά. Τα αιμοφόρα αγγεία διογκώνονται

και γίνονται ορατά κάτω από την επιφάνεια του δέρματος, με τη μορφή λεπτών κόκκινων

κλωστών. Έτσι, έχουμε το ηλιακό έγκαυμα. Αποτελεί άμεση βλάβη του δέρματος και

μπορεί να εμφανιστεί μετά από 6-12 ώρες. Με το ηλιακό έγκαυμα καταστρέφονται τα

κύτταρα της ακανθώδους στιβάδας. (Βέγκος, 2004* Μurad, & Lange, 2005)

iv. Επίδραση στη θεμέλια ουσία

Η θεμέλιος ουσία, όπως αναφέραμε, βρίσκεται στο χόριο και διαθέτει μόρια

συγκράτησης υγρασίας. Τα μόρια αυτά μπορούν να διατηρήσουν την υγρασία που είναι
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απαραίτητη για το κολλαγόνο και την ελαστίνη. Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο όμως,

έχει ως αποτέλεσμα να χαθεί μια ποσότητα της θεμέλιας ουσίας. Από τη μείωση της

επηρεάζονται και οι ινοβλάστες, καθώς τους προμηθεύει με απαραίτητα στοιχεία, όπως

αμινοξέα. (Μurad, & Lange, 2005)

v. Ηλιακή ελάστωση

Όταν γερνάμε οι ίνες της ελαστίνης σταδιακά

φαρδαίνουν και σγουραίνουν, χάνοντας την ελαστικότητα

τους. Με την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας όμως, η

ελαστίνη παραμορφώνεται. Στις περιοχές που εκτίθενται

πολύ στον ήλιο, το δέρμα γίνεται πιο παχύ, οι ίνες της

ελαστίνης είναι ως και 20 φορές πιο παχιές από το προστατευμένο δέρμα. Αυτό ονο-

μάζεται ηλιακή ελάστωση. Μπορεί να προκληθεί σοβαρός εκφυλισμός της ελαστίνης πολύ

νωρίτερα ακόμα και στην ηλικία των 20-25 ετών. Ωστόσο, δεν παρατηρείται ορατή

αλλαγή για πολλά χρόνια. (Μurad, & Lange, 2005)

vi. Επίδραση στο κολλαγόνο

Με την ηλιακή ακτινοβολία ενεργοποιείται η έκκριση ενζύμων στο χόριο, τα οποία

καταστρέφουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη. Το κολλαγόνο γίνεται πιο παχύ και οι ίνες

χάνουν το σχήμα τους. Έτσι, έχουμε τη δημιουργία ρυτίδων. (Μurad, & Lange, 2005)

4.4. Solarium και UVR

Ήδη από το 1920 το μαύρισμα του δέρματος έγινε μόδα (Coco Chanel).

Απαραίτητη ήταν η ηλιοθεραπεία, ενώ το 1940 έκαναν την εμφάνιση τους τα πρώτα μηχα-

νήματα για solarium. Το solarium εκπέμπει κυρίως UVA ακτίνες και είναι το ίδιο επι-

βλαβές με τον ήλιο, καθώς μπορεί να προκαλέσει πρόωρη γήρανση, ρυτίδες, ευρυαγγείες,

Εικόνα 4.3. Ηλιακή ελάστωση
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χαλάρωση και θαμπό δέρμα. Μπορεί μάλιστα να είναι και πιο επικίνδυνο, αν σκεφτεί

κανείς ότι μπορούμε να προφυλαχτούμε από τις υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου, σε αντίθεση

με το solarium, ενώ υπάρχουν και άνθρωποι που κάνουν solarium όλο το χρόνο για να

έχουν διαρκώς μαυρισμένο δέρμα. (Μπούσμπουρα, 2006)

H βιομηχανία τεχνητού μαυρίσματος

υποστηρίζει ότι το τεχνητό μαύρισμα προσ-

φέρει φυσική προστασία από την UVR και ότι

είναι ασφαλέστερο από το φυσικό μαύρισμα.

Ωστόσο, ισχυρισμοί βασισμένοι σε έρευνες

δείχνουν ότι ο βαθμός προστασίας από την

UVR που προσφέρει το τεχνητό μαύρισμα είναι παρόμοιος με προστασία που παρέχει ένα

αντιηλιακό με παράγοντα αντιηλιακής προστασίας (SPF) 3 ή 4. Επιπλέον, εγκαύματα

δημιουργούνται στο 18-55% των ατόμων που κάνουν χρήση solarium. Σχεδόν το 60%

γυναικών ηλικίας 15-19 ετών έχουν κάνει solarium μέσα στον προηγούμενο χρόνο.

(Dellvalle, Federczyk, & Jensen, 2011)

4.5. Φυσική προστασία ενάντια στις επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας

Το δέρμα μας διαθέτει φυσική προστασία ενάντια στην ηλιακή ακτινοβολία και τις

επιδράσεις της. Ωστόσο, οι αμυντικοί μηχανισμοί του δέρματος δεν αρκούν, κάνοντας

απαραίτητη την ενίσχυση τους από άλλους τρόπους προστασίας.

i. Μαύρισμα

Όταν το δέρμα μας δέχεται τις υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου, μαυρίζει σταδιακά.

Το μαύρισμα του δέρματος οφείλεται στη μελανίνη, η οποία παράγεται στα μελανο-

κύτταρα. Τα μελανοκύτταρα βρίσκονται στη βασική στιβάδα και αποτελούν το 3% των

κυττάρων της επιδερμίδας. Κάθε ένα από αυτά παράγει μελανίνη για περίπου 36

Εικόνα 4.4. Solarium
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δερματικά κύτταρα. Μ’ αυτό τον τρόπο αυξάνεται η άμυνα του δέρματος στον ήλιο και

έτσι αποτρέπεται το έγκαυμα. Το μαύρισμα του δέρματος όμως, δεν είναι αρκετό για την

ασφαλή έκθεση στον ήλιο. Το μαυρισμένο δέρμα επηρεάζεται εξίσου από την ηλιακή

ακτινοβολία, με τα αποτελέσματα της φωτογήρανσης να κάνουν την εμφάνιση τους μετά

από καιρό. (Μπούσμπουρα, 2006*Μurad, & Lange, 2005)

ii. Σμήγμα και ιδρώτας

Στο σώμα μας βρίσκονται 2-4 εκατομμύρια ιδρωτοποιοί αδένες. Υπάρχουν σε όλη

την επιφάνεια του δέρματος, εκτός από τα φρύδια, την έσω επιφάνεια του πτερυγίου του

αυτιού, το έσω πέταλο της ακροποσθίας και τα μικρά χείλη του αιδοίου. Μεγάλος αριθμός

αυτών βρίσκεται στο πρόσωπο. Οι ιδρωτοποιοί αδένες χωρίζονται στους εκκρινείς και

στους απόκρινείς. Ο ιδρώτας που παράγεται από τους εκκρινείς αδένες είναι αρχικά

άοσμος, με την παρουσία όμως βακτηριδίων διασπάται σε προϊόντα αμμωνίας και μυρίζει

άσχημα. Αντίθετα, οι εκκρίσεις των αποκρινών αδένων είναι άοσμες. (Gerson, 1997)

Ο ιδρώτας που παράγεται περιέχει νερό σε ποσοστό 95%, βαριά μέταλλα και

μερικά οργανικά συστατικά, που περιλαμβάνουν γαλακτικό οξύ, ουρία, αμμωνία,

αμινοξέα, γλυκοπρωτεΐνες και όξινα μουκοπολυσακχαρίδια. Το ουροκανικό οξύ που φέρει

ο ιδρώτας στην επιφάνεια του δέρματος λειτουργεί ως φυσικό φίλτρο της UVB. (Βεγκος,

2004*Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

Σε κάθε 2,5 τ.εκ. δέρματος στο πρόσωπο βρίσκουμε περίπου 100 αδένες έκκρισης

λίπους και 650 ιδρωτοποιούς αδένες. Το σμήγμα  παράγεται από τους σμηγματογόνους

αδένες και μεταφέρεται στην επιφάνεια της επιδερμίδας μέσω των τριχικών θυλάκων.

Περιέχει τριγλυκερίδια, σκουαλένιο, χοληστερόλη και εστέρες χοληστερόλης. Οι σμηγμα-

τογόνοι αδένες αποτελούνται από το αδενικό σώμα και τον εκφορητικό πόρο και

βρίσκονται σε όλη την επιφάνεια του σώματος, εκτός από τις παλάμες και τις πατούσες. Σε
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ορισμένες περιοχές είναι μεγαλύτεροι και περισσότεροι. Γι’ αυτό και είναι μεγαλύτερη η

παραγωγή σμήγματος στο πρόσωπο σε σχέση με το υπόλοιπο σώμα. Το σμήγμα παρέχει

και αυτό μικρή προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία. (Gerson, 1997)

iii. Ηλιακό ερύθημα

Ένας από τους αμυντικούς μηχανισμούς του δέρματος, που θέτει σε λειτουργία η

ηλιακή ακτινοβολία, είναι το ερύθημα του δέρματος. Με το ηλιακό ερύθημα έχουμε με-

γάλη συγκέντρωση ερυθρών αιμοσφαιρίων που μειώνουν την ένταση των UVB ακτίνων.

Έτσι το δέρμα προστατεύεται προσωρινά, μέχρι να αναπτύξει άλλους αμυντικούς μηχα-

νισμούς. (Μurad, & Lange, 2005)

iv. Πάχυνση της επιδερμίδας

Με την ηλιακή ακτινοβολία αυξάνεται ο πολλαπλασιασμός των κυττάρων, με απο-

τέλεσμα η κεράτινη στιβάδα να γίνεται ως και 10 φορές παχύτερη από την παρουσία των

νεκρών κυττάρων στην επιφάνεια της. Αυτός ο αμυντικός μηχανισμός του δέρματος, δια-

σφαλίζει την προστασία των βαθύτερων κυττάρων της επιδερμίδας από τις βλαπτικές επι-

δράσεις των υπεριώδων ακτίνων. (Μurad, & Lange, 2005)

v. Επανορθωτικός μηχανισμός

Το δέρμα μας έχει την ικανότητα να ανανεώνεται και να επανορθώνει τη φθορά και

την καταστροφή που υφίσταται από την ηλιακή ακτινοβολία. Έτσι, θέτει σε κυκλοφορία

μόρια με επιπλέον ηλεκτρόνια, τα λεγόμενα αντιοξειδωτικά, για την καταστολή των

ελεύθερων ριζών. Επιπλέον, υπάρχουν ένζυμα στο σώμα μας που εμποδίζουν τη

δημιουργία των ελεύθερων ριζών ή τις βοηθούν να επαναφέρουν τη λειτουργία τους

αλληλοβοηθούμενες. Το δέρμα μπορεί ακόμη να αποσυνθέτει θρεπτικές ουσίες σε

απαραίτητα μόρια, που δίνουν στα κύτταρα ότι χρειάζονται. Επιπλέον, στα φυσιολογικά
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κύτταρα, οι βλάβες που προέρχονται από τη UVR απομακρύνονται από τον επιδιορθωτικό

μηχανισμό των νουκλεοτιδίων (NER). (Μurad, & Lange, 2005*Burger, & Voss)

vi. Ο προστατευτικός ρόλος των τριχών

Οι τρίχες είναι εξαρτήματα του δέρματος. Βρίσκονται σε όλο μας το σώμα, με

εξαίρεση τα πέλματα, τις παλάμες, ορισμένες περιοχές των γεννητικών οργάνων, τη θηλή

του μαστού, τα νύχια και την πλάγια επιφάνεια των δακτύλων. Μεγαλύτερη συγκέντρωση

τους έχουμε στο κεφάλι, κάτω από τη μασχάλη, πάνω και γύρω στα γεννητικά όργανα, στα

χέρια και στα πόδια. Ο προστατευτικός ρόλος των τριχών είναι ίδιος με αυτόν της

μελανίνης του δέρματος, καθώς απορροφούν και αντανακλούν μεγάλο μέρος της UVR. Η

διαφορά από την προστασία της μελανίνης του δέρματος είναι ότι η υπεριώδης ακτινο-

βολία αυξάνει την χρωστική του δέρματος, όμως μειώνει αυτή των τριχών. (Gerson,

1997*Μπούσμπουρα, 2006)

4.6. Διαφορές φυσικής προστασίας από άτομο σε άτομο

4.6.1. Φωτότυποι και διαφορές στα ποσοστά μελανίνης

Το ανθρώπινο είδος χωρίζεται στους Νέγρους (μαύρη φυλή), στους Ινδο-

ευρωπαίους (λευκή φυλή) και στους Μογγόλους (κίτρινη φυλή). Το χρώμα των ανθρώπων

της μαύρης φυλής ποικίλει, από ανοιχτό καφέ στο μαύρο η εβένινο. Στους Ινδοευρωπαίους

συναντάμε ανθρώπους από πολύ ανοιχτό ως σκούρο καφέ χρώμα δέρματος, ενώ η κίτρινη

φυλή χαρακτηρίζεται από μια κιτρινωπή χροιά. Όλοι οι άνθρωποι έχουν περίπου τον ίδιο

αριθμό μελανοκυττάρων, όμως, στη μαύρη φυλή είναι πιο ενεργά, με αποτέλεσμα τον

βαθύτερο χρωματισμό του δέρματος. Αυτός είναι και ο λόγος που στο μαύρο δέρμα τα

σημάδια γήρανσης δεν είναι τόσο έντονα όσο στο ανοιχτόχρωμο, αφού φιλτράρει
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καλύτερα την ηλιακή ακτινοβολία. Οι άνθρωποι της μαύρης φυλής δείχνουν λίγα σημάδια

γήρανσης ακόμη και στην ηλικία των 50 ή 60 ετών. (Gerson, 1997)

Σύμφωνα με τον Thomas B. Fitzpatrick,

υπάρχουν 6 φωτότυποι, οι οποίοι χωρίζονται σύμφωνα

με το χρώμα του δέρματος. Η κατάταξη αυτή δείχνει

την αντίδραση του δέρματος στην υπεριώδη

ακτινοβολία και βοηθάει στην επιλογή των

κατάλληλων προϊόντων αλλά και θεραπειών. Οι

φωτότυποι είναι οι εξής:

o Φωτότυπος Ⅰ: Στον φωτότυποⅠέχουμε πολύ ανοιχτό χρώμα δέρματος, με

φακίδες. Το δέρμα αυτό πάντα καίγεται και ποτέ δεν μαυρίζει. Τα άτομα αυτού του

φωτότυπου έχουν ξανθά ή κόκκινα μαλλιά και γαλάζια ή πράσινα μάτια

(Ευρωπαίοι, κέλτικος τύπος). (Burger, & Voss)

o Φωτότυπος Ⅱ: Σε αυτή την κατηγορία έχουμε ανοιχτόχρωμο δέρμα με λίγες

φακίδες. Το δέρμα αυτό σπάνια μαυρίζει, ενώ συχνά καίγεται και ξεφλουδίζει. Τα

χαρακτηριστικά του είναι ανοιχτά καστανά ή καστανά μαλλιά και πράσινα ανοιχτά

ή καστανά μάτια (Ευρωπαίοι). (Burger, & Voss)

o Φωτότυπος Ⅲ : Το δέρμα είναι ξανθό ως σταρένιο, καίγεται ήπια και μαυρίζει

αργά. Ο τύπος αυτός έχει καστανά μαλλιά και ανοιχτά καστανά μάτια (Ευρωπαίοι).

(Burger, & Voss)

o ΦωτότυποςⅣ : Αυτός ο φωτότυπος χαρακτηρίζεται από κιτρινοκαφέ ως μελαμψό

δέρμα. Καίγεται σπάνια και μαυρίζει εύκολα. Τα μαλλιά και τα μάτια είναι σκούρα

(Ασιάτες, Λατινο-Αμερικάνοι). (Burger, & Voss)

Εικόνα 4.5. Φωτότυποι κατά
Fitzpatrick



22

o Φωτότυπος Ⅴ : Το δέρμα είναι σκουρόχρωμο, καίγεται πολύ σπάνια και μαυρίζει

πολύ εύκολα. Σε αυτό τον φωτότυπο τα μαλλιά είναι μαύρα και τα μάτια σκούρα

(Μιγάδες, Βορειο-Αφρικανοί). (Burger, & Voss)

o Φωτότυπος Ⅵ : Σε αυτή την κατηγορία το δέρμα είναι μαύρο, δεν καίγεται ποτέ

και μαυρίζει πολύ εύκολα. Τα μαλλιά είναι μαύρα και κατσαρά και τα μάτια μαύρα

(Νέγροι). (Burger, & Voss)

4.6.2. Διαφορές στην παραγωγή σμήγματος

Το μαύρο δέρμα συνήθως έχει περισσότερους και μεγαλύτερους σμηγματογόνους

αδένες, γι’ αυτό έχει και περισσότερο σμήγμα, που το διατηρεί ενυδατωμένο. Επιπλέον, οι

άντρες παράγουν περισσότερο σμήγμα σε σχέση με τις γυναίκες, κάτι που οφείλεται στο

ότι έχουν περισσότερους και παχύτερους σμηγματογόνους αδένες, λόγω της αυξημένης

τεστοστερόνης. (Gerson, 1997)

4.6.3. Διαφορές στην πάχυνση του δέρματος

Το ανδρικό δέρμα είναι από τη φύση του πιο παχύ από το γυναικείο, σε ποσοστό

16-25%, επειδή περιέχει περισσότερα κερατινοκύττταρα και κολλαγόνο. Έτσι, είναι

περισσότερο προστατευμένο από τη UVR. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

5. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ

Η προστασία των κυττάρων μας από την καταστροφή είναι η καλύτερη προστασία

από τη γήρανση. Η πρόληψη, λοιπόν, παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην προστασία του

οργανισμού μας από τις επιπτώσεις της ηλιακής ακτινοβολίας.
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5.1. Προστασία με απλά μέσα

Μπορούμε αρχικά να προστατέψουμε το δέρμα μας από την καταστροφή των

υπεριώδων ακτίνων με απλά μέσα:

i. Γυαλιά ηλίου

Η χρήση γυαλιών ηλίου καθυστερεί την

εμφάνιση των ρυτίδων γύρω από τα μάτια. Τα μάτια

μας είναι πολύ ευαίσθητα στο φώς. Έτσι, το δυνατό

φως προκαλεί το αντανακλαστικό κλείσιμο των βλε-

φάρων, το οποίο επιδεινώνει με τον καιρό τις ρυτίδες

έκφρασης σε εκείνη την περιοχή. (Μπούσμπουρα,

2006)

ii. Καπέλο και ομπρέλα

Ήδη από την βικτωριανή περίοδο οι γυναίκες προστάτευαν το δέρμα τους από την

ηλιακή ακτινοβολία με μεγάλα καπέλα και ομπρέλες. Επίσης, οι κινέζες όταν βγαίνουν

έξω χρησιμοποιούν καπέλα για να διατηρήσουν το δέρμα τους όμορφο, προστατεύοντας

το από τη φωτογήρανση. Ένα καπέλο με περιφέρεια 4 ιντσών (10,16 εκ.) μπορεί να

καλύψει επαρκώς ολόκληρο το πρόσωπο και το λαιμό, προστατεύοντας τα από την ηλιακή

ακτινοβολία. (Clark, 1988)

Η ομπρέλα μπορεί να προσφέρει μια μικρή προστασία από την ηλιακή ακτινο-

βολία, ωστόσο χρειάζεται προσοχή γιατί οι υπεριώδεις ακτίνες τη διαπερνούν ως ένα

βαθμό. Αυτό εξαρτάται από το ύφασμα της ομπρέλας, το χρώμα και τη φθορά του ή και το

υλικό με το οποίο έχει κατασκευαστεί η ομπρέλα. Επιπλέον, η ηλιακή ακτινοβολία

Εικόνα 5.1. Χρήση γυαλιών ηλίου
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ανακλάται στην άμμο και μπορεί να φτάσει στο δέρμα μας κάτω από την ομπρέλα, σε

ποσοστό ως και 70%. (Μπούσμπουρα, 2006)

iii. Κατάλληλα ρούχα/Ultra-Violet Protection Factor (UPF)

Aπο την ηλιακή ακτινοβολία προφυλάσσουν και τα ρούχα. Πλεονέκτημα έναντι

των τοπικών αντιηλιακών είναι ότι δεν υπάρχει αλληλεπίδραση αντιηλιακού/δέρματος που

παρεμβαίνει στο μηχανισμό προστασίας. Η χρήση τους μειώνει την έκθεση σε όλους τους

τύπους UVR, γι’ αυτό μπορούν να ονομαστούν ευρέος φάσματος (broad-spectrum sun

blockers). Τα πιο κατάλληλα είναι εκείνα που αφήνουν λιγότερο ακάλυπτο δέρμα

εκτεθειμένο στον ήλιο. Τα ρούχα ανάλογα με το ύφασμα από το οποίο είναι φτιαγμένα

έχουν και αντιηλιακό δείκτη προστασίας, ή αλλιώς UPF. Ο αντιηλιακός δείκτης προ-

στασίας UPF ακολουθεί βαθμολογική κλίμακα από 2 έως 50+ (UVA + UVB). Είναι η

μέτρηση προστασίας από την υπεριώδη ακτινοβολία πού προσφέρει το κάθε ύφασμα. Ένα

ρούχο με δείκτη προστασίας UPF 20 δείχνει ότι μόνο το 1/20 της υπεριώδους ακτινο-

βολίας που χτυπάει κάθετα στο ύφασμα περνάει στο δέρμα μας. (Amini, Berman, Valins &

Viera, 2011* Wikipedia a)

Συγκεκριμένα:

o Με UPF 15-24 έχουμε καλή προστασία από τον ήλιο, καθώς μπλοκάρει το 93,3 –

95,9% της ακτινοβολίας.

o Με UPF 25-39 έχουμε πολύ καλή προστασία, προστατεύοντας το δέρμα από το

96,0 – 97,4% των υπεριώδων ακτίνων.

o Με UPF 40-49 έχουμε εξαιρετική προστασία, μπλοκάροντας τις ακτίνες σε

ποσοστό 97,5% ή και περισσότερο.

o Με UPF 50+ έχουμε τη μέγιστη αντιηλιακή προστασία στα ρούχα.

(Wikipedia a)
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Σημαντικό ρόλο στο ποσοστό αντιηλιακής προστασίας στα ρούχα παίζει η ύφανση,

το χρώμα, το βάρος, το τέντωμα, και η υγρασία. Έτσι, όσο πιο σκούρο το χρώμα και όσο

φαρδύτερο το ρούχο, τόσο καλύτερη είναι η προστασία. Ένα ύφασμα βρεγμένο μειώνει

την προστασία στο ήμισυ εκτός από το μετάξι και το βισκόζ που έχουν μεγαλύτερη προ-

στατευτική δράση όταν είναι υγρά. Επιπλέον, μετά το πλύσιμο αυξάνει η προστασία,

καθώς οι ίνες συστέλλονται. Ο πολυεστέρας παρέχει την υψηλότερη προστασία, καθώς

περιέχει εστέρα (βενζόλιο), που απορροφά το υπεριώδες φως. Επίσης, απορροφητές UV

μπορεί να προστεθούν σε διάφορα σημεία στη διαδικασία παρασκευής για μεγαλύτερη

αντιηλιακή προστασία. (Wikipedia a)

iv. Περιορισμένο ωράριο έκθεσης στον ήλιο

Αποφεύγουμε τον ήλιο τις μεσημεριανές ώρες (12:00-16:00). Επίσης την πρώτη

μέρα των καλοκαιρινών διακοπών μας αποφεύγουμε την παραμονή στον ήλιο για πάνω

από 15΄ για τους φωτότυπους i και ii, πάνω από 30΄ για τον φωτότυπο iii και περισσότερο

από 45΄ για τους φωτότυπους iv και v. (Μπούσμπουρα, 2006)

v. Χρήση προϊόντων για μαύρισμα χωρίς ήλιο/έμμεση προστασία

Το μαύρισμα αυτό φυσικά δεν παρέχει προστασία από τις υπεριώδεις ακτίνες, είναι

όμως καλή λύση για τους φανατικούς του μαυρίσματος, για την αποφυγή του solarium ή

της ηλιοθεραπείας και την προστασία έτσι από την φωτογήρανση. Τα περισσότερα self-

tanning ή auto brozant προϊόντα βασίζουν τη δράση τους σε ένα κετοσάκχαρο, την

διυδροξυακετόνη (DHA). Άλλες ενώσεις που χρωματίζουν το δέρμα είναι οι διαλδεΰδες

και η μουκοδιαλδεΰδη. Αυτά απορροφούνται από τα επιφανειακά κύτταρα του δέρματος

και σε επαφή με το δέρμα αντιδρούν με τα αμινοξέα του και αποκτούν καφέ χρώμα.

(Μπούσμπουρα, 2006)
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vi. Mπρουμιζατέρ

Πρόκειται για ένα αεροζόλ που περιέχει μεταλλικό νερό, το οποίο χάρη στην

ύπαρξη καθαρού αζώτου υπό πίεση διατηρεί όλες του τις ιδιότητες. Η χρήση του συμ-

βάλλει στην ενυδάτωση των επιφανειακών στρωμάτων του δέρματος. Μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί στη θάλασσα όπου η επαφή με τον ήλιο είναι μεγάλη, ώστε να αποφεύγεται η

αφυδάτωση του δέρματος. (Peysson, 1982)

5.2. Εσωτερική φροντίδα

5.2.1. Νερό

Ο οργανισμός μας περι-

έχει νερό σε ποσοστό περίπου

70% όταν ήμαστε νέοι, από το

οποίο περίπου το 18% βρίσκεται

στις στιβάδες του δέρματος. Το

νερό αποτελεί απαραίτητο στοι-

χείο για τη ζωή κάθε ζωντανού

κυττάρου. Οι υπεριώδεις ακτίνες

και συγκεκριμένα οι ελεύθερες ρίζες που αυτές δημιουργούν και η φλεγμονή που

δημιουργείται από το ηλιακό έγκαυμα βαθιά μέσα στο δέρμα, έχουν ως συνέπεια την

απώλεια νερού. Η απώλεια νερού οδηγεί σε ρυτίδες, ξεφλούδισμα, λεπτές γραμμές, ακόμη

και αποχρωματισμό και χαλάρωση. O οργανισμός μας είναι σε θέση να αναπληρώσει

κάποια υγρά από τα νεφρά. Το ποσοστό αυτό είναι γύρω στα 2 ποτήρια (500ml), όμως δεν

είναι αρκετό.  Έτσι, για την αναπλήρωση των καθημερινών απωλειών νερού από το δέρμα,

είναι απαραίτητη η παροχή νερού στα βαθύτερα στρώματα της επιδερμίδας. Νερό προσ-

λαμβάνουμε και από άλλες πηγές, καθώς υπάρχει μέσα στις τροφές, ιδιαίτερα στα φρούτα

Εικόνα 5.2. Νερό: απαραίτητο για τη ζωή των κυττάρων
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και στα λαχανικά, όπως επίσης και στο γάλα και τον χυμό. (Μπούσμπουρα, 2006* Μurad,

& Lange, 2005)

Προσοχή χρειάζεται στα ροφήματα που περιέχουν καφεΐνη όπως ο καφές, το τσάι

και τα αναψυκτικά τύπου κόλα καθώς ουσιαστικά αφυδατώνουν το σώμα, γιατί χρησιμο-

ποιούν περισσότερο νερό από όσο παρέχουν, το ίδιο κάνουν και τα οινοπνευματώδη ποτά.

(Νικολάου, 2002)

Επιπλέον, ο οργανισμός μας διαθέτει κάποια μέσα που διατηρούν την απαραίτητη

υγρασία του δέρματος, εμποδίζοντας την απώλεια νερού από το δέρμα. Αυτά είναι:

 Το υαλουρονικό οξύ

 Οι ουσίες γύρω από τα νεκρά επιφανειακά κύτταρα

 Ο NMF

 Το σμήγμα και ο ιδρώτας

 Το DNA

Το υαλουρονικό οξύ είναι συστατικό του χορίου και παράγεται από τους ινο-

βλάστες. Είναι εξαιρετικά υδρόφιλο, καθώς απορροφά μέχρι 300 φορές το βάρος του σε

νερό. Έτσι, διατηρεί την απαραίτητη υγρασία του δέρματος για την ενυδάτωση του.

Επιπλέον, τα νεκρά επιφανειακά κύτταρα έχουν δομικά λιπίδια, λιπαρά οξέα, χοληστερόλη

και κεραμίδια, ουσίες ικανές να συγκρατούν το νερό της επιδερμίδας. Μαζί με τα λιπίδια

της κεράτινης στιβάδας το σμήγμα αποτρέπει τη διαφυγή νερού, διατηρώντας την επι-

δερμίδα λιπαρή. Ο ιδρώτας συμβάλλει στην προστασία της ενυδάτωσης του δέρματος, με

τον υδρολιπιδικό μανδύα που δημιουργεί στην επιφάνεια του σε συνδυασμό με το σμήγμα.

Ο φυσικός ενυδατικός παράγοντας (NMF), βρίσκεται στην κεράτινη στιβάδα και ρυθμίζει

το επίπεδο υγρασίας της αλλά και εμποδίζει την απώλεια νερού. Έτσι, το δέρμα
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διατηρείται υδατωμένο, κινδυνεύοντας λιγότερο από αφυδάτωση. (Βέγκος, 2004* Μurad,

& Lange, 2005)

Eπιπλέον, η διπλή έλικα του DNA έχει υδρόφιλο σκελετό και το κάνει να ζητάει

πολύ νερό. Ως αποτέλεσμα το μόριο του DNA συγκεντρώνει πολύ μεγάλη ποσότητα

νερού, ως και 10.000 φορές μεγαλύτερη του βάρος του, λειτουργώντας ενυδατικά στα

ανώτερα στρώματα της επιδερμίδας. (Δερβίσογλου, 2002)

5.2.2. Αντιοξειδωτικά

Τα αντιοξειδωτικά προστατεύουν

με φυσικό τρόπο το δέρμα μας από την

ηλιακή ακτινοβολία. Αυτά υπάρχουν ήδη

στο σώμα μας, ή τα λαμβάνουμε μέσω της

τροφής, ακόμα και με διατροφικά συμπλη-

ρώματα, τα οποία τα βρίσκουμε σε μορφή

χαπιών, καψουλών, σε μπίλιες διαφανείς

κ.α.

5.2.2.1. Αντιοξειδωτικά που υπάρχουν στο σώμα μας

Στο σώμα μας ενζυμικές και μη ενζυμικές αντιοξειδωτικές αλληλεπιδράσεις δρουν

σε συνδυασμό για να προστατεύσουν τους ιστούς του δέρματος από τις υπεριώδεις

ακτίνες. Τα μη ενζυμικά αντιοξειδωτικά περιλαμβάνουν:

 Το L-ασκορβικό οξύ

 Την γλουταθειόνη (GSH)

 Την βιταμίνη Ε

 Την ουβικινόλη

Εικόνα 5.3. Λειτουργία αντιοξειδωτικών
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Το L-ασκορβικό οξύ είναι το κυρίαρχο αντιοξειδωτικό του δέρματος. Η

συγκέντρωση του οξέος του είναι 15 φορές υψηλότερη από εκείνη της γλουταθειόνης, 200

φορές μεγαλύτερη από εκείνη της βιταμίνης Ε και 1000 φορές μεγαλύτερη από της ουβι-

κινόλης και της ουβικινόνης. (Choudhary et al., 2011)

5.2.2.2. Αντιοξειδωτικά και διατροφή

Όπως τονίζει η καθη-

γήτρια Gladys Block στην

αναφορά της που δημοσι-

εύθηκε τον Ιούλιο του 1992

«κάθε σωματικό μας κύτταρο

δέχεται επίθεση γύρω στις

10.000 φορές την ημέρα από

ελεύθερες ρίζες.» Οι ζημιές

που προκαλεί αυτό το γε-

γονός, μπορούν να απο-

κατασταθούν εν μέρει, ωστόσο στους ηλικιωμένους ανθρώπους, η συχνότητα πλήρους

καταστροφής των κυττάρων, χωρίς την προστασία των αντιοξειδωτικών, είναι δυο φορές

μεγαλύτερη από την αντίστοιχη στα νεαρά άτομα». (Oberbeil, 2000)

Τα αντιοξειδωτικά που προσλαμβάνουμε από τη διατροφή μας είναι:

 Πολλά φυτικά συστατικά (φλαβονοειδή, γκίνγκο μπίλομπα, δενδρολίβανο κ.α.)

 Ιχνοστοιχεία (ψευδάργυρος, σελήνιο, πυκνογενόλες, πυρίτιο κ.α.)

 Κάποιες βιταμίνες (κυρίως η Ε και η C)

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

Εικόνα 5.4. Αντιοξειδωτικά και τρόφιμα
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Αναλυτικότερα:

i. Φλαβονοειδή

Οι πολυφαινόλες είναι φυτοχημικά, δηλαδή χημικές ουσίες που προέρχονται από

τα φυτά. Περιέχουν πολύ ισχυρά αντιοξειδωτικά, τα φλαβονοειδή. Αυτά μπορεί να είναι

μόρια περίπλοκα, όπως η κερκιτρίνη, η οποία συναντάται στο πράσινο τσάι και στα

σταφύλια, ή απλούστερα. Απλούστερα φλαβονοειδή είναι οι κατεχίνες, που βρίσκονται

στο τσάι. Συγκεκριμένα, το πράσινο τσάι περιέχει 4 κύριες πολυφαινόλες. Έχουν την

ικανότητα να διεγείρουν την αύξηση του φυσικού αντιοξειδωτικού που παράγει το σώμα,

της γλουταθειόνης, αλλά και να ανανεώνουν και να ενδυναμώνουν τα κύτταρα. Ρόλος

τους είναι η προστασία από τον ήλιο αλλά και η δέσμευση των ελεύθερων ριζών. (Μurad,

& Lange, 2005)

ii. Ιχνοστοιχεία

Τα ιχνοστοιχεία βρίσκονται σε μικρές ποσότητες στον οργανισμό και λαμβάνονται

με την τροφή. Συχνά συνδυάζονται με άλλα αντιοξειδωτικά μόρια. Για τη φωτογήρανση

μεγαλύτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν ο ψευδάργυρος και το σελήνιο. (Μουλοπούλου-

Καρακίτσου, 2001)

Ο ψευδάργυρος είναι ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό που βρίσκεται στα προϊόντα

ολικής αλέσεως, στα πίτυρα σταριού, στη μαγιά της μπίρας, στα ψάρια και στα

οστρακοειδή. Και το σελήνιο περιέχεται σε άφθονη ποσότητα στη μαγιά της μπίρας. Το

σελήνιο μπορούμε να το βρούμε σε υπολογίσιμες ποσότητες στα ψάρια και στα

οστρακοειδή αλλά και στο κρέας. (Nικολάου, 2002*Οberbeil, 1999)
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iii. Bιταμίνες

Ο ανθρώπινος οργανισμός μπορεί να συνθέσει μόνο ένα μικρό ποσοστό ορισμένων

βιταμινών. Τις υπόλοιπες βιταμίνες μπορεί να τις προμηθευτεί από την τροφή. Στην

πρόληψη της φωτογήρανσης σημαντικό ρόλο κατέχουν η βιταμίνη Α, η Ε, η C και το

παρα-αμινοβενζοϊκό οξύ (PABA), ως δεσμευτές των ελεύθερων ριζών.

 Βιταμίνη Α

Αποτελεί επινόηση των φυτών, τα οποία ανέπτυξαν αμυντικούς μηχανισμούς κατά

των ελεύθερων ριζών, δεσμεύοντας άτομα άνθρακα από το περιβάλλον τους και

δημιουργώντας τις καροτίνες (προβιταμίνη Α). Έτσι, με τις καροτίνες, τα κύτταρα των

φυτών προστατεύονταν από την οξείδωση και καταστροφή των ελεύθερων ριζών. Την ίδια

δράση έχουν οι καροτίνες και στον ανθρώπινο οργανισμό. Με την αντιηλιακή τους δράση

συμβάλλουν στην πρόληψη των βλαβών που προκαλούνται από την UVA περισσότερο,

παρά από τη UVB, εμποδίζοντας έτσι την πρόωρη γήρανση. (Oberbeil, 2000)

Την βιταμίνη Α μπορούμε να την πάρουμε άμεσα από κάποια τροφή ή έμμεσα, με

τη μορφή της καροτίνης ή της προβιταμίνης A, την οποία μετατρέπει ο οργανισμός μας,

στο συκώτι, σε βιταμίνη A. Τη βρίσκουμε σε φρούτα και λαχανικά με σκούρο πράσινο,

κίτρινο και κόκκινο χρώμα και συγκεκριμένα σε μεγάλες ποσότητες στα βερίκοκα, στον

μαϊντανό, στα πορτοκάλια, στα ροδάκινα, στις ντομάτες, στα πεπόνια, στα καρότα, στα

κολοκύθια και στα μπρόκολα. Όσο πιο σκούρο είναι το χρώμα των φυτών, τόσο

περισσότερη καροτίνη περιέχουν. Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη A είναι και το

μουρουνέλαιο, το βούτυρο, το πλήρες γάλα, ο κρόκος του αυγού και το ψάρι. Η έτοιμη

βιταμίνη Α ονομάζεται ρετινόλη, ρετινάλη ή ρετινοειδή. (Hunter, 1978*Oberbeil, 2000)
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 Βιταμίνη C

Αποτελώντας ένα από τα σημαντικότερα αντιοξειδωτικά, δρα ενάντια στη φωτο-

γήρανση, καταστρέφοντας τις ελεύθερες ρίζες, ενώ βοηθάει στην καταπολέμηση των

ρυτίδων. Απορροφάται γρήγορα από το αίμα και κατά συνέπεια από τα κύτταρα του οργα-

νισμού, ενώ τριάντα μόνο λεπτά μετά την είσοδο της στον οργανισμό, οι ρυθμοί

παραγωγής κολλαγόνου εξαπλασιάζονται. (Oberbeil, 2000)

Συνήθως τη βρίσκουμε σε συνδυασμό με τα βιο-φλαβονοειδή, τα οποία την προ-

στατεύουν από την πρόωρη καταστροφή και ενισχύουν τη δράση της στο εικοσαπλάσιο.

Τα τρόφιμα στα οποία βρίσκεται είναι τα φρέσκα φρούτα και λαχανικά, τα οποία συνιστά-

ται να καταναλώνονται ωμά για τη διατήρηση των βιταμινών τους, αλλά και τα όσπρια.

Μεγάλες ποσότητες βιταμίνης C, βρίσκουμε συγκεκριμένα στις φράουλες, στις ντομάτες,

στις πράσινες πιπεριές, στα πορτοκάλια και στα μαύρα φραγκοστάφυλα. (Hunter, 1978·

Oberbeil, 2000)

 Βιταμίνη Ε

Η βιταμίνη Ε είναι ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό. Καταστρέφει τις ελεύθερες ρίζες και

εμποδίζει την καταστροφή της βιταμίνης Α από αυτές. Η βιταμίνη Ε που προέρχεται από

φυσικές πηγές, είναι 36 φορές πιο δραστική από τη συνθετική Ε, καθώς στη φύση τη βρίσ-

κουμε σε συνδυασμό με άλλες βιταμίνες οι οποίες ενισχύουν την αποτελεσματικότητα της.

(Hunter, 1978)

Για να ξεχωρίσουμε αν τα συμπληρώματα που παίρνουμε προέρχονται από φυσικές

πηγές ή είναι συνθετικές βιταμίνες αρκεί να παρατηρήσουμε την ετικέτα του μπουκαλιού.

Η χημική ονομασία της βιταμίνης Ε είναι τοκοφερόλη. Υπάρχουν πολλές τοκοφερόλες, η

πιο συνηθισμένη από τις οποίες είναι η a-τοκοφερόλη. Όταν βλέπουμε τις λέξεις d-alpha
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tocopherol, δηλώνει ότι η βιταμίνη προέρχεται από φυσικές πηγές, ενώ όταν αναγράφεται

το dl-alpha tocopherol πρόκειται για συνθετική βιταμίνη. Η βιταμίνη Ε, βρίσκεται σε

μεγάλες ποσότητες στους σπόρους του σιταριού, στα ακατέργαστα φυτικά έλαια και στα

ακατέργαστα όσπρια. (Hunter, 1978)

 Παρα-αμινοβενζοϊκό οξύ (PABA)

Πρόκειται για βιταμίνη του συμπλέγματος Β, τη βρίσκουμε πάντα σε συνδυασμό

με το φολικό οξύ και περιέχεται σε μεγάλες ποσότητες στο συκώτι, τη μαγιά της μπίρας,

τα φύτρα σταριού και τη μελάσα. Θεωρείται ως το καλύτερο φυσικό μέσο προστασίας από

τον ήλιο. Το PABA συντίθεται και από βακτήρια στη μικροβιοχλωρίδα του εντέρου, αλλά

και από το αμινοξύ φαινυλαλανίνη. Συγκεντρώνεται στην κεράτινη στιβάδα και αντιδρά

με ορισμένες ουσίες, σε επαφή με τις ηλιακές ακτίνες, κάτι που προκαλεί φιλτράρισμα

τους. (Οberbeil, 1999)

iv. Άλλα ισχυρά αντιοξειδωτικά

Αξίζει επιπλέον να αναφερθούν για την εξαιρετικά μεγάλη αντιοξειδωτική τους

δράση τα φύκια, το συνένζυμο Q10 και το ρόδι.

 Φύκια

Υπάρχουν πάνω από δέκα χιλιάδες ποικιλίες φυκιών, πολλές από τις οποίες είναι

βρώσιμες. Το nori είναι ένα κόκκινο φύκι με εξαιρετική αντιοξειδωτική δράση, που

καταναλώνεται ευρέως. Στα φύκια βρίσκουμε βιταμίνες A, C και E, ενώ είναι και πηγή

ιχνοστοιχείων και φυτοχημικών. (Μurad, & Lange, 2005)
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 Συνένζυμο Q10

Tο συνένζυμο Q10 ή αλλιώς ουβικινόνη, είναι ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό, το οποίο

συναντάμε ως ενεργό συστατικό σε πολλά προϊόντα. Η ουσία αυτή βρίσκεται σε πολλές

τροφές και συμπληρώματα διατροφής σε συνδυασμό με βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Το

ιχνοστοιχείο σελήνιο πολλαπλασιάζει τα μόρια του συνένζυμου Q10 στο σώμα. Από τις

πλουσιότερες πηγές του συνένζυμου Q10 είναι η σόγια, οι σαρδέλες, το σκουμπρί, το

μοσχάρι, το κοτόπουλο και οι ξηροί καρποί. Επιπλέον, συντίθεται και σε διάφορους

ιστούς. Ο τρόπος δράσης τους είναι αυτό που το διαφοροποιεί από τις βιταμίνες.

(Δημοσθενόπουλος, 2004*Οberbeil, 1999)

 Ρόδι

Το ρόδι έχει ισχυρές αντιοξειδωτικές ιδιότητες

χάρη στα τρία συστατικά του:

o Την τανίνη

o Την ανθοκυανίνη

o Το ελαγικό οξύ

Η τανίνη προέρχεται από τη φλούδα του ροδιού ενώ η ανθοκυανίνη και το ελαγικό

οξύ από τους σπόρους. Τα συστατικά του αυτά αυξάνουν τα επίπεδα γλουταθειόνης

(φυσικό αντιοξειδωτικό) στο σώμα. Οι ανθοκυανίνες αλληλεπιδρούν με το ελαγικό οξύ και

αυξάνουν την αντιοξειδωτική του ισχύ. Επιπλέον, το ελαγικό οξύ προστατεύει εκτός από

τις ελεύθερες ρίζες και από την απώλεια νερού από το δέρμα. Η προσθήκη ροδιού στα

αντιηλιακά αυξάνει τη δράση τους ως και 25%. (Μurad, & Lange, 2005)

Εικόνα 5.5. Ρόδι
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6. ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ

6.1. Ιδιότητες καλλυντικών για φωτογηρασμένο δέρμα

Στις μέρες μας κυκλοφορούν

διάφορα καλλυντικά προϊόντα με

ποικίλες ιδιότητες, οι οποίες μπορούν

να λειτουργήσουν προληπτικά στη

φωτογήρανση ή να αποτελέσουν μέρος

της αντιμετώπισης της. Οι ιδιότητες

των καλλυντικών που είναι απο-

τελεσματικότερες στη φωτογήρανση

είναι:

 Οι υγραντικές και υδρόφιλες

 Οι μαλακτικές

 Οι ανανεωτικές των κυττάρων

 Οι λευκαντικές

 Οι αντιηλιακές

 Οι δεσμευτικές των ελεύθερων ριζών

6.2. Πηγές συστατικών

Τα συστατικά των καλλυντικών που χρησιμοποιούνται σε φωτογηρασμένα

δέρματα προέρχονται από διάφορες πηγές όπως:

 Το ζωικό βασίλειο

Τα συστατικά προέρχονται από υδρόλυση οστών, τενόντων, συνδέσμων. Τέτοια

συστατικά είναι το κολλαγόνο, οι ζελατίνες ή λανολίνη, το κερί μέλισσας, τα ζωικά έλαια,

Εικόνα 6.1. Φωτογηρασμένο και κανονικό δέρμα
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καθώς και αφεψήματα όπως το γάλα, το μέλι κτλ. Υπάρχουν ειδικά εκτροφεία ζώων για

καλλυντικά, έτσι όλα τα νόμιμα καλλυντικά ζωικής προέλευσης είναι ασφαλή.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

 Το φυτικό βασίλειο

Πρόκειται για εκχυλίσματα, αποστάγματα ή συμπήγματα από ρίζες, κορμούς,

κλαδιά, φύλλα, καρπούς, άνθη κ.α. από διάφορα φυτά. Τα πιο γνωστά είναι τα άλφα-

υδροξυοξέα (ΑΗΑ), όπως το γλυκολικό οξύ από το σακχαροκάλαμο, το κιτρικό οξύ από το

λεμόνι, το μηλικό από το μήλο, ενώ το γαλακτικό οξύ που ανήκει στα ΑΗΑ, προέρχεται

από το ξυνόγαλο. Επίσης, χρησιμοποιούνται πολύ τα φυτικά έλαια, όπως το αμυγδαλέλαιο,

το ελαιόλαδο, το έλαιο αβοκάντο, το έλαιο φύτρας ρυζιού, το σογιέλαιο και το φοινικ-

έλαιο. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

 Τον ορυκτό χώρο

Υδρογονάνθρακες, όπως η παραφίνη, η βαζελίνη και τα έλαια της, που προ-

έρχονται από το πετρέλαιο, ανήκουν σε αυτή την κατηγορία. Από τον ορυκτό χώρο προ-

έρχεται και το τιτάνιο, με παράγωγα όπως το διοξείδιο του τιτανίου, φυσικό φίλτρο στα

αντιηλιακά. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

 Τη θάλασσα

Πολλά συστατικά από φύκια και όστρακα χρησιμοποιούνται στα καλλυντικά, όπως

οι algae (αλγινικά παράγωγα) ως μαλακτικά. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

 Τη σύγχρονη βιοτεχνολογία

Τα συστατικά των συνθετικών καλλυντικών είναι προϊόντα έρευνας με

τεκμηριωμένη δράση, όπως τα παράγωγα βιταμινών ή οι πρόδρομοι τους, π.χ. η
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ρετιναλδεΰδη, οι γλυκοπρωτεΐνες, (π.χ. το υαλουρονικό οξύ), τα κεραμίδια, τα

λιποσωμάτια, τα νιοσωμάτια κ.α. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

7. ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΤΙΚΑ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ

Τα αντιγηραντικά καλλυντικά με τα συστατικά που περιέχουν εξασφαλίζουν την

εξαφάνιση των ρυτίδων και της χαλάρωσης. Συγκεκριμένα, στόχος των αντιγηραντικών

προϊόντων είναι η μεταβολή της κατασκευής, της υφής και της λειτουργίας του φωτο-

γηρασμένου δέρματος. Στοχεύουν στη βελτίωση της λειτουργίας του δέρματος και του

τρόπου υδάτωσης του, στη διέγερση των κυττάρων ώστε να ανανεωθούν, στη βελτίωση

της κυκλοφορίας του αίματος, στη δέσμευση των ελεύθερων ριζών, στην εξαφάνιση των

ρυτίδων και γενικά στην πρόληψη της γήρανσης. Αντιγηραντικά προϊόντα θεωρούνται τα

μαλακτικά/υδατικά, ποικίλα οξέα, διάφορες αντιφλεγμονώδεις ουσίες, τα αντιοξειδωτικά,

τα ένζυμα και τα αντιηλιακά.

7.1. Αντιηλιακά

Άνθρωποι που ζουν σε υγρό και

ομιχλώδες κλίμα, όπου οι ακτίνες του

ήλιου φιλτράρονται, διατηρούν το δέρμα

τους πιο νεανικό από αυτούς που ζουν

σε ξηρά κλίματα. Για την προστασία του

δέρματος από τις καταστροφικές υπερ-

ιώδεις ακτίνες υπάρχουν τα αντιηλικά.

Τα αντιηλιακά μπορούν να προστατέψουν το δέρμα μας σε μεγάλο βαθμό από την ηλιακή

ακτινοβολία. Περιέχουν συστατικά τα οποία είναι ικανά να απορροφούν ή να αντανακλούν

τις υπεριώδεις ακτίνες. Τα βρίσκουμε σε πολλές μορφές, όπως σε μορφή κρέμας, ελαίου,

γαλακτώματος, γέλης, ραβδίου, spray κ.α. Οι κρέμες και τα γαλακτώματα είναι ιδανικά για

Εικόνα 7.1. Χρήση αντιηλιακού
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τα ξηρά δέρματα, ενώ οι γέλες και τα sprays είναι κατάλληλα για το παχύ, λιπαρό και

φωτογηρασμένο δέρμα. Για την προστασία του προσώπου από τις υπεριώδεις ακτίνες

συνήθως προτιμώνται αντιηλιακά σε μορφή κρέμας, γέλης ή spray. (Μουλοπούλου-

Καρακίτσου, 2001)

Η χρήση αντιηλιακού είναι απαραίτητη καθημερινά για την προστασία από τις

υπεριώδεις ακτίνες, ακόμα και μέσα στην πόλη. Η εφαρμογή αντιηλιακού πρέπει να έχει

πάχος επίστρωσης 2mg/cm2 και να γίνεται 15 ως 30 λεπτά πριν εκτεθούμε στον ήλιο, σε

όλα τα σημεία που μένουν εκτεθειμένα, δηλαδή στο πρόσωπο, στο λαιμό, στο ντεκολτέ,

στα αυτιά, στους ώμους και στα χέρια. Ιδιαίτερα το δέρμα στην περιοχή του λαιμού είναι

λεπτότερο, παθαίνει αφυδάτωση και ρυτιδώνεται πολύ εύκολα. Επιπλέον, οι άντρες θα

πρέπει να το απλώνουν ακόμα και στις πλάγιες περιοχές του αυχένα και στο κεφάλι, καθώς

συνήθως στους άντρες δεν υπάρχουν μακριά μαλλιά ή μαλλιά λόγω αραίωσης η φαλάκρας

αντίστοιχα για να προστατεύσουν τις περιοχές αυτές από τις υπεριώδεις ακτίνες.

(Μπούσμπουρα, 2006)

Το 2007 ο Αμερικανικός Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) πρότεινε

αλλαγές για την βελτίωση των μεθόδων ελέγχου και επισήμανσης της προστασίας από τη

UVA ακτίνοβολία. Συγκεκριμένα, ο SPF από 2-14 περιγράφεται ως χαμηλός (low), από

15-29 ως μεσαίος (medium), από 30-50 ως υψηλός (high) και από 50 και πάνω ως

εξαιρετικά υψηλός (highest). Επιπλέον, αντικατέστησε τον όρο αδιάβροχο (waterproof)

στις ετικέτες, με τον όρο ανθεκτικό στο νερό (water resistant) ή πολύ ανθεκτικό στο νερό

(very water resistant), καθώς αυτό παραπλανούσε τους καταναλωτές, κάνοντας τους να

πιστεύουν πως δεν μειώνεται η αποτελεσματικότητα του αντιηλιακού σε επαφή με το νερό.

Όταν κυκλοφόρησαν για πρώτη φορά τα τοπικά αντιηλιακά, η φωτοπροστασία αφορούσε

μόνο τη UVB ακτινοβολία. Σήμερα, προσοχή πρέπει να δίνεται στην αναγραφή στην

ετικέτα των αντιηλιακών της ύπαρξης φίλτρων για τη UVA ακτινοβολία, καθώς
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αντιηλιακά με την ίδια τιμή SPF είναι δυνατό να διαφέρουν ως προς την ικανότητα να

παρέχουν προστασία στο μήκος κύματος που αντιστοιχεί στη UVA ακτινοβολία. (Amini et

al., 2011)

7.1.1. Sun Protection Factor (SPF)

Ο SPF σε ένα αντιηλιακό oρίζει την ελάχιστη ερυθυματώδη δόση (MED), του προ-

στατευμένου έναντι του απροστάτευτου δέρματος και δείχνει την αποτελεσματικότητα του

αντιηλιακού ενάντια στις υπεριώδεις ακτίνες. Με απλά λόγια δηλώνει πόσες φορές μπορεί

να πολλαπλασιαστεί η φυσική αντοχή του δέρματος μας κάτω από τον ήλιο, χωρίς αυτό να

κοκκινίσει. Κάποιος δηλαδή που θα πάθαινε έγκαυμα χωρίς αντιηλιακό μέσα σε μία ώρα,

με αντιηλιακό για παράδειγμα με SPF 15 μπορεί να μείνει στον ήλιο δεκαπέντε ώρες, (δηλ.

δεκαπέντε φορές περισσότερο) χωρίς να πάθει ηλιακό έγκαυμα. Πλέον εκτός από τον SPF

χρησιμοποιείται και ο erythemal protection factor ή sunburn protection factor. H αύξηση

των τιμών των δεικτών είναι συνεχής. Το 1950 ξεκίνησαν από 2-4, το 1970 έφτασαν το 4-

6, το 1980 το 10-20, ενώ από το 1990 και μετά άρχισαν να ανεβαίνουν πάνω από 30. Κα-

νένας δείκτης δεν μπορεί να εγγυηθεί φωτοπροστασία 100%. Οι δείκτες προστασίας 15-30

έχουν ικανοποιητική δράση και είναι οι περισσότερο χρησιμοποιούμενοι. (Βurger, &

Voss*Μπούσμπουρα, 2006)

Oι μετρήσεις και η επισήμανση της προστασίας ενός αντιηλιακού γίνονται με

μεθόδους in vivo αλλά και in vitro. Ο δείκτης που αναγράφεται στα αντιηλιακά είναι συν-

δυασμός των αποτελεσμάτων αυτών των μεθόδων. Ο διεθνής οργανισμός τυποποίησης

(ISO), είναι μια οργάνωση αφοσιωμένη στη μελέτη του SPF και της προστασίας από τη

UVA ακτινοβολία. Η μέθοδος in vivo ελέγχου ως προς τη UVA ακτινοβολία που υπο-

στηρίζει ο ISO είναι η μέθοδος της επίμονης μελάγχρωσης (PPD) και είναι και αυτή που

προτείνεται από τον FDA. Ο έλεγχος αυτός μετρά την PPD ή το μαύρισμα που παραμένει
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ορατό για τουλάχιστον 2 ώρες μετά την ολοκλήρωση της έκθεσης στη UVA ακτινοβολία.

Υπολογίζεται μια αναλογία της ποσότητας της ακτινοβολίας που προκαλεί μελάγχρωση με

το αντιηλιακό, διαιρούμενη με την ποσότητα ακτινοβολίας που προκαλεί μελάγχρωση

χωρίς το αντιηλιακό. Μια μέθοδος in vitro που προτείνει o FDA είναι η μέθοδος

Diffey/Boots, που χρησιμοποιεί μια τεχνική λεπτού στρώματος (thin film) για να δια-

πιστώσει την αναλογία της προστασίας του αντιηλιακού από την ακτινοβολία UVA προς

την προστασία από τη συνολική UVA και UVB ακτινοβολία. Το σύστημα ελέγχου in vivo

και in vitro εκφράζεται σε μια εκτίμηση με αστέρια (star value) πάνω στο προϊόν και από-

τελείται από 4 αστέρια. Το 1 αστέρι σημαίνει τη χαμηλότερη προστασία, ενώ τα 4 την

υψηλότερη δυνατή. Η επαρκής προστασία είναι τα 3 ή 4 αστέρια. (Amini et al., 2011)

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα του αντιηλιακού με βάση τον SPF ισχύει

περισσότερο στη θεωρία. Αυτό συμβαίνει γιατί οι προσδιορισμοί των δεικτών γίνονται σε

εργαστήρια με τεχνητές λυχνίες παραγωγής υπεριώδους φωτός. Υπό κανονικές συνθήκες

υπάρχουν πολλοί παράγοντες που μειώνουν τον χρόνο αυτό. Κάποιοι από αυτούς είναι ο

ιδρώτας, η τριβή του δέρματος με την άμμο ή τα ρούχα αλλά και η θερμότητα και η επαφή

με το νερό, η οποία οδηγεί σε απώλεια του αντιηλιακού από το δέρμα. Γι’ αυτό το λόγο το

αντιηλιακό πρέπει να ανανεώνεται συνεχώς. Επίσης, ο χρόνος αυτός θα ίσχυε αν η ένταση

της υπεριώδους ακτινοβολίας ήταν η ίδια σε όλη τη διάρκεια της ώρας που υποδείκνυε ο

SPF ότι μπορούμε να μείνουμε κάτω από τον ήλιο, αλλά αυτό δεν συμβαίνει συνήθως. Η

ένταση της ηλιακής ακτινοβολίας διαφέρει κατά τη διάρκεια της ημέρας. Νωρίς το πρωί

και αργά το απόγευμα, η ένταση της ακτινοβολίας του ήλιου μειώνεται, ενώ το αντίθετο

συμβαίνει κατά τις μεσημεριανές ώρες. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

Κατά συνέπεια για τον υπολογισμό της πραγματικής διάρκειας έκθεσης, ρόλο

παίζει και η εποχή και το γεωγραφικό μήκος και πλάτος της περιοχής. Άλλοι παράγοντες

από τους οποίους επηρεάζεται ο χρόνος προστασίας ενός αντιηλιακού είναι ο φωτότυπος
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του χρήστη, η ποσότητα αντιηλιακού που χρησιμοποιείται καθώς και η συχνότητα της

εφαρμογής του. Επίσης η αποτελεσματικότητα ενός δείκτη σχετίζεται και με το ποσοστό

αντιηλιακού που απορροφήθηκε από το δέρμα. (Μπούσμπουρα, 2006*Wikipedia b)

7.1.2. Αντιηλιακά και φωτότυποι

Στην πραγματικότητα δεν υπάρχουν άνθρωποι με το ίδιο δέρμα. Κάθε δέρμα έχει

το δικό του μοναδικό γενετικό υλικό και αντιδρά διαφορετικά στο περιβάλλον. Ωστόσο,

ανάλογα με τον φωτότυπο του ατόμου μπορεί να γίνει η επιλογή του δείκτη προστασίας,

για την καλύτερη δυνατή προστασία από τη φωτογήρανση. Για τον φωτότυπο i συνιστάται

SPF 50+ όλο το χρόνο. Για άτομα με φωτότυπο ii πρέπει να γίνεται χρήση αντιηλιακού με

δείκτη 30+ όλο το χρόνο. Για τον φωτότυπο iii που καίγεται ήπια καλή προστασία παρέχει

ο δείκτης 30+, ενώ για το καλοκαίρι ο δείκτης 30+ ή 40 θεωρείται ιδανικός. Ο φωτότυπος

iv προστατεύεται ικανοποιητικά με SPF 15-20 και το καλοκαίρι με SPF 20-30. Στον φωτό-

τυπο v μπορεί να χρησιμοποιηθεί και αντιηλιακό με SPF 15 και τους καλοκαιρινούς μήνες

ικανοποιητική είναι η προστασία αντιηλιακού με δείκτη 15-20. Ο φωτότυπος vi είναι ο

τύπος με τη μεγαλύτερη φυσική προστασία ενάντια στις υπεριώδεις ακτίνες.

(Μπούσμπουρα, 2006)

7.1.3. Oμάδες που κινδυνεύουν περισσότερο από τη φωτογήρανση

Κάποια άτομα είναι αναγκαίο να προ-

φυλάσσονται περισσότερο σε σχέση με

κάποια άλλα από τις υπεριώδεις ακτίνες του

ήλιου. Οι ομάδες που κινδυνεύουν περισ-

σότερο από την εμφάνιση μελλοντικών

σημαδιών φωτογήρανσης είναι οι εξής:Εικόνα 7.2. Ρυτίδες φωτογήρανσης
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i. Οι φωτότυποι i και ii ανήκουν στην πιο ευαίσθητη ομάδα. Πρόκειται για άτομα

με ξανθά μαλλιά και ανοιχτόχρωμα δέρματα ή κόκκινα μαλλιά και φακίδες. Το

δέρμα τους είναι πιο ευαίσθητο στον ήλιο, αφού δεν διαθέτει φυσική προ-

στασία από μόνο του, δηλαδή ικανοποιητικά ποσοστά μελανίνης.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

ii. Σημάδια φωτογήρανσης είναι πιο πιθανόν να εμφανιστούν σε άτομα που

δουλεύουν πολλές ώρες κάτω από τον ήλιο, όπως αγρότες, ψαράδες, εργάτες,

κηπουροί, αθλητές, προπονητές κ.α. (Clark, 1988)

iii. Άτομα που δεν χρησιμοποιούν φωτοπροστατευτικά μέσα ή που εκτίθενται από-

τομα στην ηλιακή ακτινοβολία και όχι προοδευτικά. Έτσι, ο οργανισμός δεν

προλαβαίνει να αναπτύξει μηχανισμούς φυσικής προστασίας και το δέρμα μας

είναι περισσότερο εκτεθειμένο στις καταστροφικές υπεριώδεις ακτίνες.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

iv. Τα παιδιά είναι πολύ σημαντικό να προστατεύονται περισσότερο από την

ηλιακή ακτινοβολία. Το 50% της υπεριώδους ακτινοβολίας το δεχόμαστε ως

την ηλικία των 18 ετών. Σχετικά με τη φωτογήρανση, αυτό το ποσοστό είναι

πολύ σημαντικό αν σκεφτεί κανείς ότι είναι μια αθροιστική διαδικασία και τα

αποτελέσματα της φαίνονται πολύ αργότερα. Τα παιδιά εκτίθενται περισ-

σότερες ώρες στον ήλιο, λόγω των δραστηριοτήτων τους, ενώ μικρό ποσοστό

αυτών προστατεύονται από αυτόν. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)
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v. Οι γυναίκες κατά τη διάρκεια εγκυμοσύνης κινδυνεύουν περισσότερο να

εμφανίσουν πανάδες από την ηλιακή ακτινοβολία. Γι’ αυτό το λόγο χρειάζονται

μεγαλύτερη προστασία, με ανανέωση του αντιηλιακού κάθε 2-3 ώρες, χειμώνα-

καλοκαίρι. (Μπούσμπουρα, 2006)

vi. Άτομα που παίρνουν αντισυλληπτικά, αντιβιοτικά, αντιφλεγμονώδη ή άλλα

φάρμακα, άτομα που έχουν εμφανίσει πανάδες στο παρελθόν, που έχουν υπο-

βληθεί πρόσφατα (ακόμα και 4-5 μήνες πριν) σε χημικό peeling ή αισθητική

επέμβαση στο πρόσωπο με laser θα πρέπει να αποφεύγουν την έκθεση στον

ήλιο για μεγάλο χρονικό διάστημα και χωρίς προστασία, καθώς κινδυνεύουν

περισσότερο να εμφανίσουν σημάδια από τις υπεριώδεις ακτίνες ή να επιδει-

νώσουν τα ήδη υπάρχοντα. (Μπούσμπουρα, 2006)

7.1.4. Αντιηλιακά φίλτρα

Tα αντιηλιακά φίλτρα τροποποιούν τη διείσδυση της ηλιακής ακτινοβολίας στο

δέρμα μας. Υπάρχουν δυο τύποι αντιηλιακών φίλτρων:

i. Χημικά φίλτρα

Ο τρόπος δράσης τους είναι η προσρόφηση των υπεριώδων ακτίνων UVA και των

UVB, που διεισδύουν στην επιδερμίδα και λιγότερο στο δέρμα. Περιέχουν χημικές ουσίες,

όπως βενζοφαινόνες, κινναμοειδή, παραμινοβενζοϊκό οξύ και τους εστέρες του,

σαλικυλικά, ανθρανιλάτες κ.α. (Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

ii. Φυσικά ή οργανικά φίλτρα

Λειτουργούν ανακλώντας την υπεριώδη ακτινοβολία. Τα φυσικά φίλτρα σχημα-

τίζουν ένα συνεχές υμένιο στο δέρμα. Αυτό απαιτεί χρόνο, γι’ αυτό πρέπει να

εφαρμόζονται στην επιδερμίδα αρκετή ώρα πριν την έκθεση στον ήλιο. Μερικά προϊόντα
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που περιέχουν φυσικά φίλτρα είναι κολλώδη και απλώνονται δύσκολα. Ωστόσο, προ-

καλούν σπάνια αλλεργικές αντιδράσεις, γι’ αυτό χρησιμοποιούνται περισσότερο στα

παιδιά και από άτομα με ευαίσθητο δέρμα. Οι έννοιες «φυσικά» και «χημικά» αναφέ-

ρονται μόνο στον τρόπο δράσης αυτών των φίλτρων και όχι στην προέλευση τους.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001*Μπούσμπουρα, 2006)

Σε έρευνα που έγινε ανάμεσα σε 20 αντιηλιακά τελευταίας γενιάς, επιχειρείται η

ανάδειξη των νεότερων και των περισσότερο χρησιμοποιούμενων αντιηλιακών φίλτρων.

Τα σύγχρονα αντιηλιακά, λοιπόν, συνδυάζουν στη σύνθεση τους χημικά και φυσικά

φίλτρα, ώστε να εξασφαλίζουν τη μεγαλύτερη δυνατή προστασία. Είναι ευρέος φάσματος

αντιηλιακά, απορροφούν, δηλαδή, την υπεριώδη ακτινοβολία και στις δύο περιοχές UV-A

και UV-B. Φίλτρα νεότερης γενιάς θεωρούνται τα Τinosorb S (Bis-ethylhexyloxyphenol

methoxyphenol triazine, Bemotrizinol, BEMT, anisotriazine) και Tinosorb M (Bisoctrizole,

Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol, MBBT). Το Tinosorb M δρά μόνο

στην επιφάνεια και δεν απορροφάται καθόλου από το δέρμα. Έχει τριπλό μηχανισμό,

απορρόφησης, σκέδασης και διάθλασης των υπεριώδων ακτίνων. Το Tinosorb S είναι

φωτοσταθερό οργανικό φίλτρο, ικανό ν' απορροφήσει ακτίνες UVA και UVB, ενώ είναι

και ανθεκτικό στο νερό.

Tα περισσότερο χρησιμοποιούμενα αντιηλιακά φίλτρα στα τελευταίας τεχνολογίας

αντιηλιακά είναι τα εξής:

i. Avobenzone [1-(4-methoxyphenyl)-3-(4-tert-butylphenyl) propane-1,3-

dione, Butyl methoxy dibenzoylmethane, BMDBM, Parsol 1789, Eusolex

9020].
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ii. Octyl methoxycinnamate (Octinoxate, EMC, OMC,

Ethylmethoxycinnamate, Escalol 557, 2-ethylhexyl-paramethoxycinnamate,

Parsol MCX).

iii. Octyl salicylate (Octisalate, 2-Ethylhexyl salicylate, Escalol 587).

iv. Octoctylene (Eusolex OCR, 2-cyano-3,3diphenyl acrylic acid, 2-

ethylhexylester).

v. Oxybenzone (Benzophenone-3, Eusolex 4360, Escalol 567).

vi. Tinosorb M (Bisoctrizole, Methylene Bis-Benzotriazolyl

Tetramethylbutylphenol, MBBT).

vii. Tinosorb S (Bis-ethylhexyloxyphenol methoxyphenol triazine,

Bemotrizinol, BEMT, anisotriazine).

viii. Uvinul T 150 (Octyl triazone, ethylhexyl triazone, EHT).

ix. Uvinul A Plus (Diethylamino Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoate).

x. Titanium Dioxide (CI77891).

Η αβοβενζόνη (avobenzone), ισχυρότερο φίλτρο για τη UVA ακτινοβολία είναι

φωτοασταθής (photo-unstable) και χάνει το 50-90% των μορίων της μετά από περίπου μια

ώρα έκθεσης στη UVR. Ο συνδυασμός αβοβενζόνης με την οκτινοξάτη (octinoxate),

οδηγεί σε βλάβη των δυο φίλτρων και χάνεται όλη η προστασία από τη UVA και UVB

ακτινοβολία. (Amini et al., 2011)

Πολλά από τα σύγχρονα αντιηλιακά περιέχουν και συνδυασμό από αντιοξει-

δωτικούς και αντιγηραντικούς παράγοντες αλλά και ενυδατικά συστατικά. Όλα αυτά

βοηθούν στην καλύτερη προστασία των κυττάρων από την καταστροφή που προκαλούν οι

υπεριώδεις ακτίνες, εμποδίζοντας την πρόωρη γήρανση του δέρματος. Κάποια από αυτά τα

συστατικά είναι το υαλουρονικό οξύ, η βιταμίνη Ε, η βιταμίνη C και η λεκιθίνη αλλά και
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εκχυλίσματα από ηλίανθο (helioxine) και η λουτεΐνη, τα οποία δρουν κατά των ελεύθερων

ριζών.

7.1.5. Αντιηλιακά και αλλεργίες

Κάποια αντιηλιακά φίλτρα μπορούν να προκαλέσουν αλλεργίες, όπως δερματίτιδα

εξ επαφής. Για όσους έχουν τάσεις αλλεργίας, τα αντιηλιακά που επιλέγουν θα πρέπει να

αναγράφουν στη συσκευασία τους ότι είναι υποαλλεργικά και δερματολογικά ελεγμένα,

χωρίς αρώματα και χρωστικές. Σημαντικό επίσης για αυτά τα άτομα είναι να επιλέγουν

αντιηλιακά με φυσικά φίλτρα, καθώς συστήνονται από τους δερματολόγους σε άτομα με

αλλεργίες, αλλά και σε παιδιά. Ωστόσο, από έρευνα που έγινε μόνο το 10% των ατόμων

που ερωτήθηκαν ελέγχουν τα συστατικά ενός αντιηλιακού πριν το αγοράσουν. Επίσης,

έχει αναφερθεί πως η οξυβενζόλη είναι ένα από τα αντιηλιακά φίλτρα, που μπορούν να

αντιδράσουν με την ηλιακή ακτινοβολία και να σχηματίσουν αλλεργιογόνα.

(Μπούσμπουρα, 2006)

7.2. Προϊόντα after sun (après soleil)

Tα προϊόντα after sun είναι προϊόντα υδατικά/μαλακτικά που χρησιμοποιούνται

μετά την έκθεση στον ήλιο και έχουν καταπραϋντικές και επανορθωτικές ιδιότητες. Περι-

έχουν ότι και οι κοινές υδατικές κρέμες. Συγκεκριμένα, είναι ενισχυμένα με κάποια

συστατικά, ώστε να ενισχύουν την άμυνα της επιδερμίδας απέναντι στην καταστροφική

δράση των υπεριώδων ακτίνων. Συνήθως περιέχουν βιταμίνες, όπως η βιταμίνη Ε, με

δράση κατά των ελεύθερων ριζών. Για το πρόσωπο χρησιμοποιούνται κυρίως σε μορφή

ημίρευστων κρεμών. (Νικολάου, 2002*Μπούσμπουρα, 2006)
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7.3. Άλλες κρέμες

Το δέρμα είναι μια ημιδιαπερατή

μεμβράνη που επιτρέπει τη δίοδο ουσιών

από έξω προς τα μέσα και αντίστροφα. Η

κατάσταση της κερατίνης και η ποιότητα του

καλλυντικού παίζουν ρόλο στο βαθμό απορ-

ρόφησης. Οι ελαφρές υδατικές κρέμες απορ-

ροφούνται περισσότερο σε σχέση με τις

κρέμες, τις κρεμαλοιφές και τις αλοιφές. Επιπλέον, το ταλαιπωρημένο από τον ήλιο δέρμα

απορροφά ταχύτερα τα καλλυντικά, καθώς η έκθεση στον ήλιο μειώνει τον δερματικό

φραγμό. Ρόλο στην απορρόφηση παίζει και το πάχος της επιδερμίδας. (Νικολάου, 2002)

Ουσίες που περιέχονται συχνά σε κρέμες για φωτογηρασμένα δέρματα είναι η τρε-

τινοϊνη, τα υδροξυοξέα, το συνένζυμο Q10, η κινετίνη κ.α. Υπάρχουν κρέμες ημέρας,

κρέμες ματιών, οι οποίες σκοπό έχουν να μεταβάλλουν την εμφάνιση και να προλάβουν

την ξηρότητα και την εμφάνιση ρυτίδων, αλλά και κρέμες νυκτός. Η κρέμα νυκτός είναι

μια ενυδατική κρέμα στην οποία υπάρχει μεγαλύτερη συγκέντρωση ενυδατικών

συστατικών από την κρέμα ημέρας. Τα κύτταρα του δέρματος ανανεώνονται τη νύχτα,

έτσι, προσφέρει τα απαραίτητα λιπίδια στην επιδερμίδα, ενισχύοντας το φυσικό μηχανισμό

ανανέωσης των κυττάρων. Είναι αναγκαία στο ξηρό δέρμα το οποίο κινδυνεύει από τη

φωτογήρανση και ιδιαίτερα από την εμφάνιση ρυτίδων. Η χρήση της, ανάλογα με τη

σοβαρότητα της κάθε περίπτωσης, μπορεί να ξεκινά και από την ηλικία των 25 ετών.

Συνήθως όμως η χρήση της σε αυτή την ηλικία θεωρείται υπερβολή. Χρήσιμη είναι από τα

30 και μετά για ενίσχυση του δέρματος και πρόληψη της φωτογήρανσης, ενώ αναγκαία

θεωρείται στις ηλικίες των 40-45. (Μπούσμπουρα, 2006* Μurad, & Lange, 2005)

Εικόνα 7.3. Εφαρμογή κρέμας
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Κάποιες από τις κρέμες που χρησιμοποιούνται σε φωτογηρασμένα δέρματα είναι οι

εξής:

i. Ενυδατικές κρέμες

Το νερό της επιδερμίδας εξατμίζεται συνεχώς και σταθερά με ρυθμό 300 ml/24ωρο

(άδηλη αναπνοή). Η εξάτμιση αυτή εξαρτάται από την ποσότητα νερού στο δέρμα και την

εξωτερική υγρασία. Η αύξηση απώλειας νερού σημαίνει και απώλεια των φυσιολογικών

παραγόντων υδάτωσης (NMF) που το κατακρατούν. Κάποιες κρέμες μπορούν να

προστατέψουν το δέρμα από την αφυδάτωση. Οι υγροσκοπικοί παράγοντες που διαθέτουν,

έχουν την ικανότητα να συγκρατούν τη φυσική υγρασία του δέρματος, εμποδίζοντας την

αποβολή υγρασίας. Tαυτόχρονα προσφέρουν στο δέρμα υγροποιημένα στοιχεία,

αποκαθιστώντας, έτσι, το χαμένο νερό της επιδερμίδας. Ωστόσο, καμία κρέμα δεν μπορεί

να ενυδατώσει το δέρμα σε βάθος. Ο ρόλος τους περιορίζεται στην εξωτερική στιβάδα της

επιδερμίδας. Οι κρέμες κατά της αφυδάτωσης απομονώνουν την κερατίνη στιβάδα από τις

ατμοσφαιρικές επιδράσεις. Κάποιες χρησιμοποιούν σαν υγροσκοπικά στοιχεία αμινοξέα

γάλατος, τα οποία εξισορροπούν τον βαθμό οξύτητας της κεράτινης στιβάδας. Αυτό παίζει

βασικό ρόλο στην ενυδάτωση του δέρματος. Τα μαλακτικά που περιέχονται στις

ενυδατικές κρέμες μπορούν επίσης να εμποδίσουν την απώλεια νερού από το δέρμα.

(Peysson, 1982)

Κάποια από τα υδατικά, υγραντικά και υδρόφιλα συστατικά που εμπεριέχονται στις

κρέμες είναι:

 Η γλυκερίνη

 Μερικές βιταμίνες όπως η Α η Ε και η Β5

 Αμινοξέα

 NMF
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 Φρουτοξέα σε μικρές συγκεντρώσεις

 Κεραμίδια

 Υαλουρονικό ή πυρογλουταμινικό οξύ

 Ρετιναλδεΰδη,

 Ω3 και ω6 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα

Τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα μαλακτικά σε κρέμες είναι:

 Η βαζελίνη

 Βασικά λιπαρά οξέα

 Λιποσωμάτια.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

ii. Συσφικτικές-επανορθωτικές κρέμες

Στη φωτογήρανση προκαλείται χαλάρωση

του δέρματος από τον εκφυλισμό της ελαστίνης και

του κολλαγόνου. Οι συσφικτικές κρέμες επανα-

φέρουν την ελαστικότητα του δέρματος. Κάποια

από τα συστατικά που χρησιμοποιούνται στις

κρέμες αυτές είναι:

 Φιμπρονεκτίνη και βιομόρια

Η προσθήκη φιμπρονεκτίνης και βιομορίων στις κρέμες, αυξάνει τη συνοχή του

συνδετικού ιστού και διατηρεί τη σύσφιξη και την αντίσταση της επιδερμίδας, αυξάνοντας

την παραγωγή ελαστίνης και κολλαγόνου. (Peysson, 1982)

Εικόνα 7.4. Απώλεια ελαστικότητας



50

 Κολλαγόνο και ελαστίνη

Στα καλλυντικά χρησιμοποιείται κολλαγόνο που απομονώνεται από τους ιστούς

ζωικής προέλευσης (χόνδρους και οστά βοδιού). Η ουσία αυτή δεν διεισδύει σε βάθος,

αυξάνει όμως την ελαστικότητα του δέρματος και μειώνει τις ρυτίδες. Η ελαστίνη από-

μονώνεται και αυτή από ζωικούς ιστούς (από τους τένοντες βοδιού), ως ανοιχτόχρωμη

σκόνη. (Peysson, 1982)

 Φυτο-οιστρογόνα

Τα οιστρογόνα προστατεύουν το δέρμα από τη γήρανση, καθώς ορισμένες ομάδες

κυττάρων όπως τα κερατινοκύτταρα, οι ινοβλάστες και πιθανώς τα μελανινοκύτταρα, είναι

οιστρογονοεξαρτώμενα. Σε περιπτώσεις ανεπάρκειας οιστρογόνων, όπως κατά την

εμμηνόπαυση, επηρεάζονται οι ινοβλάστες, συνθέτοντας λιγότερο κολλαγόνο και

ελαστίνη. Αυτό σημαίνει λέπτυνση του δέρματος, αλλά και αδυναμία σύνθεσης του

υαλουρονικού οξέος. Μειώνεται έτσι η άμυνα ενάντια στις υπεριώδεις ακτίνες. Για την

φωτογήρανση, λοιπόν, οι κρέμες που περιέχουν φυτοοιστρογόνα είναι ιδανικές, καθώς

αυτά μιμούνται τη δράση των οιστρογόνων και διεγείρουν τους ινοβλάστες. (Gerson,

1994* Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

iii. Κρέμες με βιταμίνες

Βιταμίνες περιλαμβάνονται συχνά σε κρέμες και μπορούν να απορροφηθούν σε

ορισμένες ποσότητες από το δέρμα. Η βιταμίνη C αλλοιώνεται στις κρέμες, ενώ η Α

απορροφάται εύκολα από την επιδερμίδα και βρίσκεται σε κρέμες ενυδάτωσης. Η βιταμίνη

Ε επιδιορθώνει το κολλαγόνο και την ελαστίνη και έχει θεραπευτικές ιδιότητες. Χρησιμο-

ποιείται σε κρέμες για ευρυαγγείες. Η βιταμίνη D έχει θεραπευτικές ιδιότητες. Συχνά εμπε-

ριέχονται στις κρέμες φλαβονοειδή, τα οποία έχουν αντιοξειδωτική δράση. Κρέμες με



51

φλαβονοειδή χρησιμοποιούνται συχνά σε δέρματα με ευρυαγγείες. Eπιπλέον, οι συνδυα-

σμοί της βιταμίνης Ε και C ή της βιταμίνης Ε και Α στα καλλυντικά προϊόντα, θεωρούνται

καλύτεροι αντιοξειδωτικοί και αντιγηραντικοί παράγοντες, καθώς τα τελικά προϊόντα στα

οποία βρίσκονται είναι πιο σταθερά. (Gerson, 1994*Peysson, 1982)

Κάποια συστατικά που χρησιμοποιούνται στις κρέμες και έχουν εξαιρετική δράση

σε φωτογηρασμένα δέρματα λόγω της περιεκτικότητας τους σε βιταμίνες είναι τα εξής:

 Το πράσινο και λευκό τσάι

Περιέχονται σε πολλές φυτικές κυρίως κρέμες αντιγήρανσης. Έχουν μεγάλη αντι-

οξειδωτική δράση καθώς περιέχουν βιταμίνες, όπως βιταμίνη C, η οποία βρίσκεται σε με-

γάλη περιεκτικότητα μέσα στο πράσινο τσάι και βιταμίνες P, E και B. Το πράσινο τσάι

προφυλάσσει το DNA και το κολλαγόνο από τις βλάβες της UVR. (Μπούσμπουρα, 2006)

 Bασιλικός πολτός

Ο βασιλικός πολτός

χρησιμοποιείται συχνά σε

κρέμες. Είναι η ουσία που

εκκρίνεται από τους σιαλο-

γόνους αδένες των εργα-

τριών μελισσών, για να θρέ-

ψει τη βασίλισσα και τις

νύμφες. Χάρη σε αυτή την

τροφή η βασίλισσα φτάνει

σε δυο εβδομάδες σε ένα βάρος πολύ μεγαλύτερο από αυτό των κανονικών μελισσών.

Περιέχει αμινοξέα, μεγάλο ποσοστό βιταμινών Β (Β1,Β2,Β3), φώσφορο και θείο, σάκχαρα

Εικόνα 7.5. Βασιλικός πολτός
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και ορμόνες. Τα συστατικά του είναι πολύ αποτελεσματικά όσον αφορά τη θρέψη των

κυττάρων. Είναι μια ουσία που συνιστάται για δέρματα που παρουσιάζουν αφυδάτωση και

για τις γηρασμένες επιδερμίδες. (Peysson, 1982)

iv. Λευκαντικές κρέμες

Οι λευκαντικές κρέμες θεωρούνται αρκετά ασφαλείς. Οι δερματολόγοι συμβου-

λεύουν να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών μηνών. Κύριο συστατικό

τους είναι το αζελαϊκό οξύ σε χαμηλές ποσότητες, για να μην προκαλούνται ερεθισμοί στο

δέρμα. Kρέμες με υδροκινόνη ή σε συνδυασμό με ρετινοϊκό οξύ είναι πολύ αποτε-

λεσματικές. Στόχο έχουν να εμποδίσουν την ανάπτυξη των ενζύμων που δημιουργούν τη

μελανίνη και να βελτιώσουν τον τόνο της επιδερμίδας. (Νικολάου, 2002)

7.4.Serum

Το serum είναι ορός που μπαίνει πριν την κρέμα. Έχει υψηλή συγκέντρωση δρα-

στικών ουσιών. Χρησιμοποιείται για ενυδάτωση, σε περιπτώσεις αποχρωματισμού κ.α.

(Μπούσμπουρα, 2006)

7.5. Οροί

Τους βρίσκουμε σε αμπούλες γιατί περιέχουν πολύ ευαίσθητα βιολογικά παράγωγα

και μ’ αυτό τον τρόπο εξασφαλίζεται η διατήρηση τους. Περικλείουν ποικίλα δραστικά συ-

στατικά, πολλά από τα οποία είναι πολύ αποτελεσματικά σε φωτογηρασμένα δέρματα,

όπως:

 Ουσίες πλακούντα. Προέρχονται από τον υμένα που περιβάλλει το έμβρυο

και περιέχουν βιταμίνες και ένζυμα. Αναζωογονούν σε βάθος τα κύτταρα.

 Φυτικά εκχυλίσματα, που ονομάζονται φυτοστιμουλίνες. Δίνουν στο δέρμα

νεότητα και ελαστικότητα.
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 Εκχυλίσματα φρούτων. Συνιστώνται για την πρόληψη της αφυδάτωσης.

 Κολλαγόνο. Ενισχύει τον συνδετικό ιστό και τον ανανεώνει.

 Ένζυμα. Δεν διεισδύουν σε βάθος, αλλά μένουν στην επιφάνεια και

καταστρέφουν τα νεκρά κύτταρα που μπορούν, ώστε να αντικατασταθούν

από νέα.

 Αμινοξέα.

(Peysson, 1982)

8. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΦΩΤΟΓΗΡΑΣΜΕΝΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Στις μέρες μας υπάρχουν πολλοί τρόποι αντιμετώπισης μιας φωτογηρασμένης επι-

δερμίδας. Οι τρόποι αυτοί περιλαμβάνουν θεραπείες σε ινστιτούτα αισθητικής, επεμβα-

τικές θεραπείες αλλά και απλά προϊόντα και τρόπους, που συμβάλλουν στη βελτίωση της

κατάστασης του φωτογηρασμένου δέρματος. Οι βλάβες, λοιπόν, από την υπεριώδη ακτινο-

βολία, μπορούν να βελτιωθούν ή και να αποκατασταθούν.

8.1. Peeling (Πήλινγκ)

Το peeling είναι ένα ειδικό

διάλυμα που εφαρμόζεται στο δέρμα

έτσι ώστε να προκαλέσει την απολέ-

πιση του. Αφήνει το δέρμα απαλό-

τερο και με λιγότερες ρυτίδες σε σχέ-

ση με το παλιό. Επίσης βοηθά στον

επαναχρωματισμό του δέρματος σε

περιπτώσεις πανάδων. Το peeling,

λοιπόν, μπορεί να είναι ωφέλιμο σε

δέρματα που έχουν ξεκινήσει να δείχνουν σημάδια φωτογήρανσης. Όπως αναφέρθηκε, οι

Εικόνα 8.1. Εφαρμογή peeling
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υπεριώδεις ακτίνες προκαλούν πάχυνση του δέρματος. Αυτό αν και λειτουργεί

προστατευτικά για τα βαθύτερα κύτταρα του δέρματος, ταυτόχρονα δυσκολεύει τη

διείσδυση των προϊόντων. Η διεισδυτικότητα των προϊόντων κατέχει πολύ σημαντικό ρόλο

στην θεραπεία της φωτογήρανσης. Έτσι, τα peeling βοηθάνε την απομάκρυνση των

νεκρών επιφανειακών κυττάρων, ώστε το δέρμα να μπορεί να δεχτεί καλύτερα και ευκολό-

τερα τα χρησιμοποιούμενα προϊόντα. Επιπλέον, συμβάλλουν στην αναγέννηση της επιδερ-

μίδας. Χωρίζονται σε δυο κατηγορίες, ανάλογα πάντα με το βάθος διείσδυσης του

καθενός. Η επιλογή peeling γίνεται με βάση τις ανάγκες και τον τύπο του δέρματος. Γι’

αυτό το λόγο υπάρχουν πολλά διαφορετικά είδη peeling. Έτσι, έχουμε:

 Τα επιφανειακά ή πρώτου βαθμού peeling

 Τα βαθιά ή δευτέρου βαθμού peeling

8.1.1. Επιφανειακά ή πρώτου βαθμού peeling

Τα επιφανειακά peeling αφορούν την απολέπιση στο επίπεδο της κεράτινης στι-

βάδας και λειτουργούν με την τριβή ή με τη βοήθεια μηχανημάτων.

i. Gommage peeling (peeling soft)

Tα gommage peeling περιέχουν μπίλιες ή σκόνες μηχανικής επίτριψης από

καρπούς φρούτων, άμυλο, πολυαιθυλένιο κτλ. Είναι κατάλληλα για ευαίσθητες επιδερ-

μίδες, καθώς δεν περιέχουν κόκκους. Είναι κρεμώδη ή σε μορφή σκόνης και ανα-

μιγνύονται με νερό η λοσιόν. Περιέχουν φυτικά ένζυμα αλλά και ενυδατικές ουσίες. Η

προσθήκη σαλικυλικού οξέος μπορεί να αυξήσει την δραστικότητα τους. Τα ενεργά συ-

στατικά τους εγκλωβίζουν τα νεκρά κύτταρα, τα οποία στη συνέχεια απομακρύνονται με

την τριβή. (Νικολάου, 2002*Πέπα, 2002)
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ii. Peeling scrub (peeling κόκκων)

Είναι κρεμώδη με λεπτούς ή πιο χοντρούς κόκκους. Τα peeling αυτά δεν είναι

κατάλληλα για τα πολύ ευαίσθητα δέρματα καθώς οι κόκκοι τους μπορούν να θεωρηθούν

ιδιαίτερα σκληροί για αυτά. Η προσθήκη γαλακτικού οξέος σε αυτά τα κάνει πιο δραστικά.

Με την τριβή τους στο δέρμα τα νεκρά κύτταρα αφαιρούνται και το δέρμα ανανεώνεται.

(Νικολάου, 2002)

Τα συστατικά των peeling που περιέχουν κόκκους είναι φυσικά ή συνθετικά. Σαν

φυσικά χρησιμοποιούνται κουκούτσια αλλά και περιβλήματα διάφορων φυτών, όπως το

ενδοκάρπιο του κουκουτσιού του βερίκοκου και του αμυγδάλου. Τα συνθετικά που χρη-

σιμοποιούνται περισσότερο είναι η σκόνη πολυαιθυλενίου, το διοξείδιο πυριτίου και το

ζιρκόνιο. (Πέπα, 2002)

iii. Eνζυματικό peeling

Τα ενζυματικά peeling είναι ιδιαίτερα δραστικά λόγω των κερατολυτικών

ιδιοτήτων ενζύμων, όπως οι λιπάσες, οι πρωτεάσες και η παπαΐνη. Η δράση τους πάνω στα

νεκρά κύτταρα συντελεί στην ευκολότερη απομάκρυνση τους. Τα peeling αυτά λειτουρ-

γούν με συγκεκριμένη θερμοκρασία και PH νερού. Η χρήση ατμού κατά την εφαρμογή

του ενζυματικού peeling αυξάνει κατά πολύ τη δραστικότητα του. (Νικολάου, 2002)

iv. Peeling με υπερήχους

Λειτουργούν με υπερήχους, οι οποίοι διασπούν σε σταγονίδια τη λοσιόν ή την

αμπούλα που τοποθετείται στο δέρμα πριν τη χρήση τους. Έτσι, τα σταγονίδια εκτο-

ξεύονται με μεγάλη ταχύτητα  στο δέρμα, προκαλώντας απολέπιση. (Νικολάου, 2002)
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8.1.2. Βαθιά ή δευτέρου βαθμού peeling

Κάποια peeling ανάλογα με τις συγκεντρώσεις των δραστικών ουσιών που περι-

έχουν, μπορούν να ποικίλουν από επιφανειακά σε βαθύτερα. Αυτά είναι το φυτικό και

χημικό peeling.

i. Φυτικό peeling

Τα φυτικά peeling μπορούν να είναι:

 Ήπια

 Βαθιά

Τα φυτικά peeling αποτελούνται από ενεργές ουσίες φυτικής προέλευσης, όπως

μίγμα ειδικών βοτάνων, σπόγγων, θαλάσσιων φυτών, φυκιών και φυτικών εκχυλισμάτων.

Τα βρίσκουμε σε μορφή σκόνης ή πολτού. Τα ήπια έχουν περισσότερο επιφανειακή δράση.

Τα βαθιά φυτικά peeling είναι εξαιρετικά δραστικά σε περιπτώσεις φωτογήρανσης, καθώς

έχουν την ικανότητα να σβήνουν τις λεπτές ρυτίδες και τις μελαγχρωματικές κηλίδες,

λόγω της βαθύτερης δράσης τους. Επειδή, λοιπόν, έχουν βαθύτερη δράση στο δέρμα,

μπορούν να εφαρμοστούν μόνο κατά τους χειμερινούς μήνες, καθώς το δέρμα δεν θα

μπορούσε να έχει επαρκή προστασία από τις ηλιακές ακτίνες. Η εφαρμογή τους γίνεται με

μασάζ, διότι αυξάνει τη δραστικότητα και τη διεισδυτικότητα τους. Πρέπει να μεσολα-

βήσει διάστημα 2-6 μηνών μεταξύ των εφαρμογών τους. (Νικολάου, 2002)

ii. Χημικό peeling

Και τα χημικά peeling διακρίνονται σε:

 Ήπια

 Βαθιά
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Πρόκειται για την επάλειψη του δέρματος με έναν ή περισσότερους απολε-

πιστικούς παράγοντες. Τα χημικά peeling είναι ιδιαίτερα ωφέλιμα σε περιπτώσεις φωτογή-

ρανσης. Εφαρμόζονται, για την εξάλειψη αλλοιώσεων του δέρματος, όπως ακτινικών

υπερκερατώσεων, μελαγχρωματικών κηλίδων και ρυτίδων. Επιπλέον, τα βαθύτερα χημικά

peeling προκαλούν μια φλεγμονώδη αντίδραση στις βαθύτερες στιβάδες του δέρματος, με

αποτέλεσμα να έχουμε τη δημιουργία νέου κολλαγόνου. Στα χημικά peeling χρησιμο-

ποιούνται διάφορες ουσίες. Κάποιες από αυτές είναι:

 Τα άλφα-υδροξυοξέα (ΑΗΑ)

 Τα βήτα-υδροξυοξέα (BHA)

 Το διάλυμα jessner

 Το τριχλορωξικό οξύ (TCA)

 Η φαινόλη

Τα άλφα-υδροξυοξέα

προκαλούν βλάβη στην κε-

ράτινη στιβάδα, η οποία

προκαλεί μειωμένη συνοχή

των κερατινοκυττάρων και

εκφράζεται με απολέπιση.

Αυτό προκαλεί πάχυνση της

επιδερμίδας και αύξηση του

χορίου σε γλυκοζαμίνες. Χρησιμοποιούνται σε κάποιο υδατικό διάλυμα, σε περιεκτικότητα

από 30-70%. Τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα οξέα φρούτων είναι το γλυκολικό οξύ,

το γαλακτικό οξύ, το μηλικό οξύ. Το γλυκολικό οξύ ενεργοποιεί την παραγωγή

κολλαγόνου. Τα βήτα-υδροξυοξέα θεωρούνται πιο διεισδυτικά από τα άλφα-υδροξυοξέα.

Εικόνα 8.2. Πριν και μετά από χημικό peeling



58

Το πιο συνηθισμένο από τα βήτα-υδροξυοξέα είναι το σαλικυλικό οξύ. Το διάλυμα jessner

αποτελείται από 14% σαλικυλικό οξύ, ρεζορκίνη και γαλακτικό οξύ σε μια βάση

αιθανόλης. Το δέρμα δεν ξεφλουδίζει πολύ, λόγω των χαμηλών ποσοστών οξέων που περι-

έχει. Αντίθετα, η διείσδυση του τριχλωρικού οξέος μεταβάλλεται ανάλογα με την

συγκέντρωση. Η φαινόλη είναι το πιο δυνατό χημικό peeling. Με μια μόνο θεραπεία επι-

τυγχάνεται το επιθυμητό αποτέλεσμα. (Choudhary et al., 2011*Wikipedia c)

iii. Peeling με μικροκρυστάλλους

Κατά την εφαρμογή αυτού του peeling προκαλείται εκτόξευση μικροκρυστάλλων

αλουμινίου ή χαλαζία πάνω στο δέρμα. Το βάθος της απολέπισης εξαρτάται τόσο από τον

χρόνο παραμονής της εκτόξευσης σε ένα σημείο, όσο και από την ένταση της. Κατάλληλο

για αφυδάτωση, υπερκεράτωσεις, λεπτές ρυτίδες και μελαγχρωματικές βλάβες. (Πέπα,

2002)

8.2. Μάσκες

Είναι μια κατηγορία καλλυντικών που

προσφέρουν στο δέρμα τις ευεργετικές τους

ιδιότητες, μέσα στο μικρό χρονικό διάστημα που

παραμένουν σε αυτό. Τις βρίσκουμε σε μορφή

πάστας, σκόνης ή ζελέ, ενώ αποτελούνται από

φυσικά αλλά και συνθετικά συστατικά. Κάποιες

από τις μάσκες που είναι ωφέλιμες σε

φωτογηρασμένα δέρματα είναι  οι εξής:

 Ενυδατικές και θρεπτικές (με γλυκερίνη, μάσκες φύλλων κολλαγόνου,

αμυγδαλέλαιο κ.α.)

Εικόνα 8.3. Εφαρμογή μάσκας
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 Αντιρυτιδικές (με λανολίνη, φυτικά έλαια, εμβρυικά εκχυλίσματα κ.α.)

 Συσφικτικές (με στυπτικές ουσίες κ.α. )

 Αναπλαστικές (με ανόργανα άλατα, ένζυμα κ.α.)

 Λευκαντικές (με υπεροξείδιο του ψευδαργύρου κ.α.)

 Απολεπιστικές (με γαλακτικό οξύ κ.α.)

 Αντιοξειδωτικές (με εκχυλίσματα φρούτων, βιταμίνες κ.α.)

(Bέγκος, 2004*Gerson, 1994)

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν:

i. Oι μάσκες κεριών

Ιδανικές για φωτογηρασμένα, αφυδατωμένα δέρματα. Κατάλληλες για σύσφιξη,

λείανση ρυτίδων και αφαίρεση των νεκρών κυττάρων. Αποτελούνται από κερί παραφίνης

ή μίγμα κεριών με βαζελίνη, παραφινέλαιο, κητυλική και στεαρυλική αλκοόλη. Όταν

λιώσει το κερί, τοποθετείται στο πρόσωπο, δημιουργώντας φράγμα στην επιφάνεια του

δέρματος, που εμποδίζει τη διαφυγή θερμότητας στο περιβάλλον. (Bέγκος, 2004)

ii. Η μάσκα πρόπλασμα

Η μάσκα αυτή χρησιμοποιείται

ως μέθοδος διείσδυσης ουσιών στο

δέρμα. Η αρχική της μορφή είναι σε

σκόνη, ενώ όταν αναμιγνύεται με νερό

γίνεται πολτός. Στη φωτογήρανση είναι

πολύ αποτελεσματική. Μπορούμε να

εφαρμόσουμε μια υδατική, βιταμινούχο

ή άλλη κρέμα στο πρόσωπο και στη
Εικόνα 8.4. Μάσκα πρόπλασμα
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συνέχεια να τοποθετήσουμε τη μάσκα πρόπλασμα, η οποία θερμαίνεται και διαστέλλει

τους πόρους του δέρματος, βοηθώντας την εισχώρηση ουσιών. (Gerson, 1994)

iii. Hλεκτρική θερμαινόμενη μάσκα

Πρόκειται για μια πλαστική μάσκα, η οποία αυξάνει τη διεισδυτική ικανότητα του

δέρματος, καθώς διαστέλλει τους πόρους του με τη θέρμανση που προκαλείται. Τοποθε-

τείται στο πρόσωπο όταν θερμανθεί, αφού έχει εφαρμοσθεί παχύ στρώμα κρέμας με τα

κατάλληλα συστατικά, όπως αντιρυτιδικής στην περίπτωση της φωτογήρανσης. (Gerson,

1994)

8.3.Χρήση ρευμάτων στη φωτογήρανση

Υπάρχουν συσκευές που λειτουργούν με φαραδικό, γαλβανικό ή γαλβανοφαραδικό

ρεύμα. Οι συσκευές αυτές είναι ιδανικές για περιπτώσεις φωτογηρασμένου δέρματος,

καθώς μπορούν να προσφέρουν σύσφιξη στο δέρμα ή εισαγωγή διάφορων ουσιών, υπό

μορφή ιόντων.

i. Ολιγοδερμία

Η συσκευή αυτή λειτουργεί με γαλβανοφαραδικό ρεύμα. Έτσι, έχει διπλή δράση,

καθώς το γαλβανικό ρεύμα κάνει ιοντοφόρηση, ενώ το φαραδικό μπορεί να αντιμετωπίσει

τη χαλάρωση που δημιουργούν οι ηλιακές ακτίνες στο δέρμα, κάνοντας σύσφιξη των

μυών. Η συσκευή συνοδεύεται από καλλυντικά προίόντα που ενισχύουν το σχηματισμό

κολλαγόνου και ελαστίνης στο δέρμα. (Δερβίσογλου, 2002)

ii. Iοντοφόρηση

Με την ιοντοφόρηση γίνεται εισαγωγή υδατοδιαλυτών προϊόντων στο δέρμα, με τη

χρήση των ηλεκτρολυτικών ιδιοτήτων του γαλβανικού ρεύματος. Δεν μπορούμε να
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ξέρουμε ακριβώς την ποσότητα προϊόντος που διεισδύει στο δέρμα, ωστόσο, η ενέργεια

είναι τοπική, γρήγορη και μπορεί να εισέλθει μεγάλη ποσότητα προϊόντος στο σημείο που

θέλουμε. Πρέπει να γνωρίζουμε την πολικότητα των ιόντων της ουσίας. (Δερβίσογλου,

2002)

Στην ιοντοφόρηση ανήκει και το αντιρυτιδικό στυλό. Ο πόλος που χρησιμοποιεί η

αισθητικός μοιάζει με στυλό και με τη χρήση γαλβανικού ρεύματος γίνεται εισχώρηση

αντιρυτιδικών προϊόντων μέσα στις ρυτίδες. (Δερβίσογλου, 2002)

Επιπλέον, η μάσκα ιονισμού, η οποία είναι φτιαγμένη από σπογγώδη υλικά, χρησι-

μοποιείται για διείσδυση προϊόντων και απολέπιση. Καλύπτει όλο το πρόσωπο και πρέπει

να είναι βρεγμένη κατά τη χρήση της. Χρησιμοποιείται μηχάνημα γαλβανισμού. (Gerson,

1994)

Κάποιες από τις θεραπείες που εφαρμόζονται σε φωτογηρασμένα δέρματα, με τη

χρήση της συσκευής ιοντοφόρησης, είναι οι εξής:

 Φρουτοθεραπεία

Η φρουτοθεραπεία γίνεται με τη χρήση γαλβανικού ρεύματος, με τη συσκευή

ιοντοφόρησης. Στη φρουτοθεραπεία γίνεται χρήση φρέσκων ή αποξηραμένων φρούτων

και των εκχυλισμάτων τους, αφού βάλουμε το πρόσωπο στον ατμό για δέκα λεπτά, ώστε

να διασταλλούν οι πόροι. Φυτά κατάλληλα για φωτογηρασμένα δέρματα, που έχουν αντι-

ρυτιδικές ιδιότητες και ενισχύουν την ελαστικότητα του δέρματος, είναι ο βασιλικός, η

παπαρούνα, το πορτοκάλι, το αχλάδι, το βερίκοκο, το αγγούρι κ.α. Στη συνέχεια, μπορεί

να γίνει μασάζ με κρέμα που περιέχει την ίδια βιταμίνη με αυτή του φρούτου που χρησιμο-

ποιήθηκε, έτσι αυξάνεται η αποτελεσματικότητα της θεραπείας. (Gerson, 1994)
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 Αρωματοθεραπεία

Τα αιθέρια έλαια εξάγονται από τα άνθη, τα φύλλα, τα κλωνάρια, τους καρπούς, τη

ρίζα, το ρετσίνι ή το φλοιό των φυτών. Κάποια από αυτά έχουν εξαιρετική δράση ενάντια

στις βλάβες της ηλιακής ακτινοβολίας. Μπορούν να εφαρμοσθούν στο δέρμα με τη μέθοδο

της ιοντοφόρησης, αφού πρώτα γίνει διάλυση τους σε χλιαρό νερό, ώστε να μην προκληθεί

ερεθισμός. Αιθέρια έλαια όπως το γεράνι, η λεβάντα και η κανέλα προστατεύουν από τα

εγκαύματα που προκαλεί ο ήλιος, ενώ η καλεντούλα, το βάλσαμο και το καρότο δίνουν

βιταμίνες και πρωτεΐνες στο δέρμα. (Nικολάου, 2002)

iii. Καθιοδερμία

Η συσκευή καθιοδερμίας βασίζεται και αυτή στο γαλβανικό ρεύμα. Η καθιοδερμία

είναι ιοντοφόρηση, απλά χρησιμοποιείται διαφορετική συσκευή. Μπορεί, λοιπόν, να προ-

καλέσει την εισαγωγή ουσιών στο δέρμα, υπό μορφή ιόντων. Ρόλο παίζει ο πόλος

ιονισμού κάθε προϊόντος, ωστόσο, συχνά χρησιμοποιούνται προϊόντα με θετικά και

αρνητικά ιόντα. Έτσι, μπορούμε να εισχωρήσουμε στο δέρμα θρεπτικά, ενυδατικά και

άλλα συστατικά, που είναι δραστικά σε βλάβες του δέρματος που οφείλονται στη φωτο-

γήρανση. Αυτά είναι βιταμίνες, εμβρυικά εκχυλίσματα, αμπούλες κολλαγόνου, ελαστίνης

ή λεκιθίνης και αμπούλες φυτικών εκχυλισμάτων. (Δερβίσογλου, 2002)

8.4. Άλλοι τρόποι διείσδυσης ουσιών στο δέρμα

i. Μάλαξη

Με το μασάζ αυξάνεται η κυκλοφορία του αίματος. Η καλύτερη αιμάτωση

διευκολύνει την καλύτερη απορρόφηση των προϊόντων, τα συστατικά των οποίων μετα-

φέρονται στους ιστούς και τα κύτταρα μέσω των αγγείων. Μπορούμε, λοιπόν, να χρησιμο-

ποιήσουμε διάφορα προϊόντα κατά τη μάλαξη, ωφέλιμα για τη φωτογήρανση, όπως κάποια
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βιταμινούχο ή ενυδατική κρέμα. Επιπλέον με τη μάλαξη απομακρύνονται τα κατε-

στραμμένα κύτταρα. (Νικολάου, 2002)

ii. Βαπερ/ Σάουνα προσώπου

Ο ατμός διαστέλλει τους πόρους και διεγείρει την αιματική κυκλοφορία,

αυξάνοντας έτσι την απορροφητικότητα του δέρματος. Μετά τη χρήση του, τα προϊόντα

που εφαρμόζονται διεισδύουν βαθύτερα. Κρέμες, μάσκες ή άλλα προϊόντα με αντι-

γηραντικές και άλλες ιδιότητες έχουν μ’ αυτό τον τρόπο καλύτερα αποτελέσματα. (Clark,

1988)

iii. Φωνοφόρεση

Η φωνοφόρεση είναι μια μέθοδος ηλεκτρικά υποβοηθούμενης διείσδυσης μακρο-

μορίων, η οποία στηρίζεται σε κύματα ηπερήχων. Οι υπέρηχοι παράγουν μεταβολές στην

κεράτινη στιβάδα, έχοντας ως αποτέλεσμα την αύξηση της απορρόφησης των

εφαρμοζόμενων ουσιών. (Choudhary et al., 2011)

8.5. Φαρμακευτικές ουσίες

Κάποιες ουσίες μπορούν να αντιμετωπίσουν ορισμένες βλάβες της φωτογήρανσης,

όπως είναι η υπερμελάγχρωση του δέρματος και οι ρυτίδες. Πολλές από αυτές είναι

ερεθιστικές, γι’ αυτό το λόγο εφαρμόζονται προοδευτικά. Απαραίτητη συνδυαστικά με τη

χρήση τους είναι η χρήση αντιηλιακών προϊόντων, αλλά και οι βιταμίνες C και E, οι

οποίες δρουν συνεργικά. Αυτές συνήθως βρίσκονται ήδη στα παρασκευάσματα. Από αυτές

τις ουσίες οι περισσότερο χρησιμοποιούμενες στη φωτογήρανση είναι οι εξής:
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i. Υδροκινόνη (HQ)

Η υδροκινόνη χρησιμοποιείται

για τη λεύκανση του δέρματος από το

1950. Έχει την ικανότητα να εμποδίζει

την παραγωγή μελανίνης, αναστέλ-

λοντας την τυροσινάση, το ένζυμο το

οποίο ξεκινά τη διαδικασία παραγωγής

μελανίνης. Τα παρασκευάσματα υδρο-

κινόνης ποικίλουν από 2-5%, με αποτε-

λέσματα στο 60-90% των ανθρώπων που κάνουν χρήση της. Λόγω κάποιων ανεπι-

θύμητων ενεργειών, όπως η τοξικότητα στα μελανοκύτταρα, ο FDA έχει συστήσει την

κατάταξη της στα φάρμακα. (Palmisano, & Sadick, 2011)

ii. Κοχικό οξύ

Πρόκειται για ισχυρό αντιοξειδωτικό, το οποίο αναστέλλει τη δραστηριότητα της

τυροσινάσης στη βιοσύνθεση των κατεχολαμινών. Αποτελεί μια μορφή αντιμετώπισης της

υπερμελάγχρωσης. (Palmisano, & Sadick, 2011)

iii. Ρετινοϊκό οξύ (τρετινοΐνη)

Είναι το περισσότερο χρησιμοποιούμενο σε περιπτώσεις φωτογήρανσης. Ιδανικό

για ανοιχτόχρωμο, ελαφρά ρυτιδωμένο, λεπτό, ή τραχύ δέρμα με υπερμελαγχρώσεις και

υπερκερατώσεις. Το βρίσκουμε σε μορφή κρέμας σε συγκεντρώσεις από 0,05-1%.

Μειώνει την υπερμελάγχρωση και επιταχύνει την ανανέωση των κυττάρων, απομα-

κρύνοντας μ’ αυτό τον τρόπο τη χρωστική. Επίσης, λειαίνει τις ρυτίδες. Το μέγιστο αποτέ-

λεσμα είναι ορατό μετά από 2-3 μήνες και αναστρέψιμο 22 μήνες αργότερα.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001*Palmisano, & Sadick, 2011)

Εικόνα 8.5. Μέλασμα



65

iv. Aζελαϊκό οξύ

Το αζελαϊκό οξύ είναι αποτελεσματικό στα υπερδραστήρια μελανοκύτταρα,

μειώνοντας την ανομοιόμορφη κατανομή μελανίνης στο δέρμα. (Palmisano, & Sadick,

2011)

v. Lumixyl

Πρόκειται για ένα νέο συνθετικό ολιγοπεπτιδικό παρασκεύασμα, το οποίο

αναστέλλει το ένζυμο τυροσινάση και δεν προκαλεί μόνιμη απώλεια των κερατινο-

κυττάρων. Το βρίσκουμε σε μορφή κρέμας και σε μορφή ορού αισθητικής περιποίησης.

Έχει λιγότερες ανεπιθύμητες αντιδράσεις από τα άλλα, ενώ δεν παρουσιάζει τοξικότητα

στα μελανοκύτταρα. Περίπου 16 βδομάδες μετα την έναρξη της θεραπείας παρουσιάζει

εξαιρετικά αποτελέσματα στις μελαγχρώσεις. Για καλύτερα αποτελέσματα συχνά

συνδυάζεται με ρετινοειδή, απολέπιση ή θεραπείες laser. (Palmisano, & Sadick, 2011)

vi. Συνταγή Kligman

Το 1975, οι Kligman και

Willis περιέγραψαν μια

φόρμουλα αποχρωματισμού,

αποτελούμενη από 0.1%

τρετινοΐνη, 5.0% υδροκινό-

νη και 0.1% δεξαμεθαζόνη

σε μια υδρόφιλη αλοιφή ή

σε ένα διάλυμα αιθανόλης-πολυπροπυλενογλυκόλης. Χρησιμοποιώντας αυτή τη φόρμου-

λα, μπόρεσαν να αποχρωματίσουν το δέρμα Αφρο-Αμερικανών εθελοντών σχεδόν

εντελώς, μέσα σε μόλις 5-7 βδομάδες. Η συνταγή Kligman παρουσιάζει, λοιπόν,

Εικόνα 8.6. Πριν και μετά από θεραπεία με τη συνταγή Kligman



66

εξαιρετικά αποτελέσματα μέσα σε 5-7 βδομάδες από την έναρξη της θεραπείας. (Μenter,

2004)

8.6. Laser και συσκευές εκπομπής φωτός

Σήμερα, υπάρχει μια ευρεία γκάμα συσκευών laser και εκπομπής φωτός, που

χρησιμοποιούνται στην αντιμετώπιση της φωτογήρανσης, καθώς επιτυγχάνουν την ανά-

πλαση του δέρματος και την αναδιαμόρφωση του κολλαγόνου. Αυτές είναι:

 Τα αφαιρετικά ή επεμβατικά (ablative lasers)

 Τα μη αφαιρετικά ή μη επεμβατικά (non ablative lasers)

 Τα laser μικροθερμικών θεραπευτικών ζωνών (fractional lasers)

 Οι συσκευές ραδιοσυχνοτήτων (RF)

 Η φωτοδυναμική θεραπεία

Εικόνα 8.7. Πριν και μετά από εφαρμογή CO2 laser

Tα νεότερα αφαιρετικά laser είναι τα παλμικά ή σάρωσης laser (CO2 υψηλής

ενέργειας-10.600nm) και τα μονού παλμού ή πολλαπλών παλμών (erbium:YAG laser-

2940nm). Στα laser CO2 έχουμε σχηματισμό νέου κολλαγόνου την 100η ημέρα από τη

θεραπεία. Αποτελεσματικά σε ρυτίδες προσώπου, περιοφθαλμικές και περιστοματικές
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περιοχές. Το Er:YAG laser παρουσιάζει κάποια πλεονεκτήματα σε σχέση με το CO2 laser,

τα οποία είναι η μειωμένη θερμική βλάβη, το λιγότερο ερύθημα και ο μικρότερος χρόνος

ανάρρωσης, ενώ είναι πιο ασφαλές για χρήση σε σκουρόχρωμα άτομα. Έχουμε βελτίωση

ευρυαγγειών, ρυτίδωσης, τραχύτητας και ακανόνιστης χρώσης, καθώς και σύσφιξη.

(Choudhary et al., 2011*Γιακουμεττής, 2001)

Τα μη αφαιρετικά προκαλούν εκλεκτική θερμική βλάβη και βελτίωση των ρυτίδων.

Από τα μη αφαιρετικά τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα στη φωτογήρανση είναι τo

παλμικό laser χρωστικής (PDL-585 και 595nm) και το KTP laser. Το PDL προκαλεί

πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών και σύνθεση νέου κολλαγόνου, ενώ το KTP είναι

ιδιαίτερα αποτελεσματικό στη θεραπεία των ευρυαγγειών και των δυσχρωμιών.

(Choudhary et al., 2011)

Εικόνα 8.8. Πριν και μετά από εφαρμογή PDL

Η φωτοδυναμική θεραπεία χρησιμοποιείται για βελτίωση των σημαδιών φωτογή-

ρανσης και ιδιαίτερα των ακτινικών κερατώσεων. Οι ραδιοσυχνότητες προκαλούν αναδια-

μόρφωση και σύσφιξη, ενώ τα laser μικροθερμικών θεραπευτικών ζωνών λειτουργούν

διατηρώντας ανέπαφη την κερατίνη κατά τη διαδικασία, διατηρώντας έτσι τον φραγμό της.

(Choudhary et al., 2011)
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8.7. Επεμβατικές και άλλες θεραπείες

i. Bλεφαροπλαστική

Στη βλεφαροπλαστική μπορεί να γίνει

αφαίρεση του χαλαρού δέρματος στην

περιοχή των ματιών και τέντωμα του υπο-

λοίπου, βελτιώνοντας έτσι τις ρυτίδες. Οι

ρυτίδες στον έξω κανθό δεν μπορούν να διορ-

θωθούν πλήρως. Γίνεται τομή, αφαίρεση του

χαλαρού δέρματος και συρραφή του

τραύματος με λεπτά ράμματα στο πλάι. (Γιακουμεττής, 2001)

ii. Kρυοθεραπεία

Η κρυοθεραπεία είναι κατάλληλη για μελαγχρωματικές κηλίδες περιορισμένης

έκτασης, αλλά και ακτινικές υπερκερατώσεις. Χρησιμοποιούνται ειδικές συσκευές που

περιέχουν υγρό άζωτο, ένα αέριο που φθάνοντας σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες προκαλεί

καταστροφή ιστών (έγκαυμα από πάγο). Ανάλογα με το χρόνο ψύξης που επιλέγουμε

ελέγχουμε την έκταση της ιστικής καταστροφής. Χρόνος κατάψυξης μεγαλύτερος των 10΄΄

αλλά ταυτόχρονα μικρότερος των 15΄΄ θεωρείται πως έχει τα καλύτερα αποτελέσματα.

(Μουλοπούλου-Καρακίτσου, 2001)

iii. Botox

Η θεραπεία με αλλαντοτοξίνη λειαίνει τις ρυτίδες. Χρησιμοποιείται κυρίως στις

ρυτίδες του πάνω μισού του προσώπου, δηλαδή στο μέτωπο, το μεσόφρυο και γύρω από

τα μάτια. Χορηγείται με ενέσεις μικρών ποσοτήτων με λεπτή βελόνα. Έχει αποτέλεσμα για

χρονικό διάστημα από 3-6 μήνες και μπορεί να επαναληφθεί. Προβλήματα προκύπτουν

Εικόνα 8.9. Βλεφαροπλαστική
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εξαιτίας της μετακίνησης του φαρμάκου, λόγω της βαρύτητας, σε γειτονικούς μυς.

(Γιακουμεττής, 2001)

iv. Ρυτιδοπλαστική

Σε περιπτώσεις που το φωτογηρασμένο δέρμα παρουσιάζει πολύ βαθιές ρυτίδες,

αλλά και έντονη χαλάρωση, μπορεί να γίνει η επέμβαση της ρυτιδοπλαστικής. Γίνεται

τομή που ξεκινά μέσα από το τριχωτό της κεφαλής στην κροταφική χώρα και συνεχίζεται

μπροστά από το αυτί, γυρίζει πίσω από αυτό και επεκτείνεται μέσα στο τριχωτό της

κεφαλής προς τα πίσω. Γίνεται αποκόλληση του δέρματος, έλκεται προς τα πάνω και πίσω

και αφού αποκοπεί το περίσσευμα, τοποθετούνται ράμματα. (Γιακουμεττής, 2001)

v. Eνέσιμα εμφυτεύματα

Εικόνα 8.10. Εμφυτεύματα με υαλουρονικό οξύ

Πρόκειται για υλικά σε υγρή η ζελατινώδη μορφή, τοποθετούνται με ένεση στην

επιφάνεια διασύνδεσης του βαθύτερου χορίου και της υποδερμίδας και διογκώνουν τους

ιστούς στο σημείο εισαγωγής τους. Είναι αποτελεσματικά στη διόρθωση ρυτίδων.

Υπάρχουν εμφυτεύματα κολλαγόνου, υαλουρονικού οξέος και υγρής σιλικόνης.

(Γιακουμεττής, 2001)
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9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εργασία αυτή έδειξε πως η φωτογήρανση είναι μια αργή διαδικασία η οποία επι-

δέχεται αποφυγή με τα κατάλληλα μέσα αλλά και μερική αποκατάσταση των βλαβών.

Έγινε, λοιπόν, φανερό πως η βλαπτική επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρμα

προκαλεί πρόωρη γήρανση, ενώ η εσωτερική και εξωτερική φροντίδα του δέρματος

αποτελούν τον καλύτερο τρόπο αποφυγής της πρόωρης αυτής γήρανσης. Επίσης βρέθηκε

πως το solarium είναι το ίδιο επιβλαβές με τον ήλιο, ή και περισσότερο.

Η ενίσχυση των αμυντικών μηχανισμών του δέρματος, ενάντια στην υπεριώδη

ακτινοβολία, με απλά μέσα, όπως γυαλιά ηλίου, ρούχα με UPF κ.α., αλλά και από τη

διατροφή μας με αντιοξειδωτικά, είναι απαραίτητη καθώς η φυσική προστασία δεν αρκεί.

Επιπλέον, τα αντιηλιακά κρίνονται απαραίτητα, καθώς ανακλούν ή απορροφούν τις

υπεριώδεις ακτίνες με τα αντιηλιακά τους φίλτρα. Βρέθηκε πως φίλτρα νεότερης γενιάς

θεωρούνται τα Tinosorb S και Tinosorb M. Καλλυντικά με ποικίλες ιδιότητες μπορούν να

λειτουργήσουν προληπτικά στη φωτογήρανση ή να αποτελέσουν μέρος της αντιμετώπισης

της. Πολύ αποτελεσματικά είναι τα βαθιά peeling που βοηθούν στην εξάλειψη

αλλοιώσεων του δέρματος, ενώ η χρήση ρευμάτων βοηθάει στη διείσδυση ουσιών

κατάλληλων για φωτογηρασμένα δέρματα.

Ιδιαίτερα αποτελεσματικές σε περιπτώσεις υπερμελάγχρωσης είναι διάφορες

λευκαντικές ουσίες. Από αυτή την κατηγορία, το νεότερο Lumixyl θεωρείται αυτό που έχει

λιγότερες ανεπιθύμητες αντιδράσεις, ενώ δεν παρουσιάζει τοξικότητα στα μελανοκύτταρα.

Τα laser είναι ωφέλιμα στη βελτίωση ρυτίδων, ευρυαγγειών, ακτινικών κερατώσεων και

άλλων σημαδιών φωτογήρανσης. Τέλος, ευρέως γνωστές είναι θεραπείες όπως η ρυτιδο-

πλαστική, η βλεφαροπλαστική, το botox, τα ενέσιμα εμφυτεύματα κολλαγόνου, υαλου-

ρονικού οξέος και υγρής σιλικόνης, αλλά και η κρυοθεραπεία.
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