
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2012

ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΘΕΜΑ : «ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ ΚΑΙ Η
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ»

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ

ΧΑΤΖΗΘΕΟΛΟΓΟΥ ΔΕΡΒΙΣΟΓΛΟΥ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΚΥΡΙΑΚΗ



2

Περιεχόμενα

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ...................................................................................................................5

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ....................................................................................................................6

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ...............................................................................................................8

ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ..................................................................................................8

1.1 ΤΟ ΔΕΡΜΑ..........................................................................................................8

1.2 ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ......................................................................................................9

1.2.1 ΜΗΤΡΙΚΗ Η ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΙΒΑΔΑ ...............................................................9

1.2.2 ΜΑΛΠΙΓΙΑΝΗ Η ΑΚΑΝΘΩΤΗ ΣΤΙΒΑΔΑ..............................................10

1.2.3 ΚΟΚΚΩΔΗΣ ΣΤΙΒΑΔΑ.............................................................................11

1.2.4 ΔΙΑΥΓΗΣ ΣΤΙΒΑΔΑ..................................................................................11

1.2.5 ΚΕΡΑΤΙΝΗ ΣΤΙΒΑΔΑ ...............................................................................12

1.3 ΧΟΡΙΟ................................................................................................................13

1.4.ΥΠΟΔΕΡΜΙΔΑ..................................................................................................14

1.5 ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ ......................................................................................15

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 .............................................................................................................17

ΕΚ ΓΕΝΝΕΤΗΣ ΣΗΜΑΔΙΑ .......................................................................................17

2.1 ΕΚ ΓΕΝΝΕΤΗΣ ΣΗΜΑΔΙΑ .............................................................................17

2.1.1 ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ.........................................................................................19

2.1.2 ΜΟΓΓΟΛΟΕΙΔΕΙΣ ΚΗΛΙΔΕΣ...................................................................24

2.1.3 ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΤΙΚΕΣ ΚΗΛΙΔΕΣ...............................................................25

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 .............................................................................................................28

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ .................................................................................28

3.1 ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ ...............................................................................................28

3.1.1 ΒΡΕΦΙΚΟ (ΤΟΞΙΚΟ) ΕΡΥΘΗΜΑ ............................................................29

3.1.2 ΔΡΟΤΣΙΛΑ..................................................................................................31

3.1.3  Η ΝΙΝΙΔΑ ..................................................................................................31



3

3.1.4 ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΑΚΜΗ ...................................................................................33

3.1.5  ΤΟ ΣΥΓΚΑΜΑ ..........................................................................................37

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 .............................................................................................................39

ΑΛΛΕΡΓΙΑ..................................................................................................................39

4.1 Η ΑΛΛΕΡΓΙΑ ....................................................................................................39

4.2 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ..............................................................................40

4.2.1 ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ
ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΕΙΝΑΙ ............................................................................................40

4.3 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΕΚΖΕΜΑ ....................................................................................41

4.3.1 ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ .......................................................................42

4.3.2 ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΕΞ’ΕΠΑΦΗΣ...................................................................44

4.4 ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ .................................................44

4.5 ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΟΥ ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ ................................................................46

4.6 ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ............................................................................47

4.7 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ
ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ..........................................................................................................47

4.8 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ
ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ....................................................................................49

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 .............................................................................................................52

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ......................................................................52

5.1 ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ .........................................................53

5.2 ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ  ΔΕΡΜΑΤΟΣ.........53

5.2.1 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΑΠΟΥΝΙΩΝ ......................................54

5.3 ΚΡΕΜΕΣ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ.................................................................................55

5.3.1 ΜΑΛΑΚΤΙΚΕΣ-ΕΝΥΔΑΤΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ ...............................................55

5.3.2 ΥΔΑΤΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ.................................................................................56

5.3.3 ΚΡΕΜΕΣ ΦΡΑΓΜΟΥ.................................................................................57



4

5.3.4 ΥΛΙΚΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΤΩΝ
ΠΑΙΔΙΚΩΝ ΚΡΕΜΩΝ ........................................................................................57

5.3.5  ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ ΠΟΥ
ΒΡΙΣΚΟΥΜΕ ΣΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ .........................................................58

5.4 ΠΑΙΔΙΚΟ ΛΑΔΙ ΣΩΜΑΤΟΣ............................................................................59

5.5 ΠΟΥΔΡΕΣ..........................................................................................................60

5.6 ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΟΛΩΝΙΕΣ....................................................................................61

5.6.2 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΟΛΩΝΙΕΣ .....61

5.7 ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ ...............................................................................62

5.7.1 ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ.................63

5.7.2 ΒΛΑΠΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ .............64

5.7.3 ΤΑ ΑΝΤΗΛΙΑΚΑ.......................................................................................66

5.7.4 ΤΑΞΙΝΟΜΙΣΗ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ ................................................................68

5.7.5 ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ.....................................................................70

5.7.6 ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ.........................70

5.7.8 ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ
ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ................................................................................................72

ΕΠΙΛΟΓΟΣ..................................................................................................................78

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ.............................................................................................................79

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ .........................................................................................................80



5

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η  βρεφική και παιδική επιδερμίδα είναι ιδιαίτερα λεπτή και

ευαίσθητη και αντιδρά πολύ γρήγορα σε εξωτερικές αλλαγές, όπως

θερμοκρασία, και ακατάλληλη φροντίδα του δέρματος. Η παρακάτω

εργασία αναφέρεται στο παιδικό δέρμα, και αναλύει τις διαφορές που

αυτό έχει σε σχέση με των ενηλίκων. Ακόμη παρουσιάζει τα εκ γενετής

σημάδια στο βρεφικό δέρμα και τα δερματικά προβλήματα που αργότερα

κάνουν την εμφάνισή τους καθώς και τον τρόπο αντιμετώπισής τους.

Τέλος γίνεται αναφορά στα προϊόντα περιποίησης που έχει ανάγκη το

παιδικό δέρμα, με τις ιδιότητές τους, τονίζοντας τα συστατικά που

προτιμώνται για την ασφαλή χρήση τους καθώς όμως και πια

απαγορεύονται για το παιδικό δέρμα.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Μέχρι σήμερα η εγχώρια βιομηχανία καλλυντικών δεν είχε δείξει

την απαιτούμενη σημασία στα προϊόντα για παιδιά, θεωρώντας

λανθασμένα ότι ακόμα το δέρμα τους είναι υγιές και δεν χρειάζεται

κάποια ιδιαίτερη περιποίηση . Κατά τη γνώμη των ειδικών όμως, η υγεία

ενός ανθρώπου «κτίζεται» από τους πρώτους μήνες της ζωής του καθώς

το δέρμα είναι το μεγαλύτερο όργανο του σώματος μας και απορροφά το

μεγαλύτερο ποσοστό των προϊόντων περιποίησης που χρησιμοποιούμε.

Τα παιδιά, και πολύ περισσότερο τα βρέφη, έχουν χαμηλές άμυνες

και είναι εξαιρετικά ευάλωτα στις χημικές ουσίες που περιέχουν τα

συμβατικά καλλυντικά. Με βάση τα ανατομικά και λειτουργικά

χαρακτηριστικά του δέρματος ενός μωρού – παιδιού γίνεται αποδεκτό ότι

η επιδερμίδα τους είναι πιο λεπτή, πιο απαλή και ευάλωτη σε σχέση με

των ενηλίκων, ως εκ τούτου πιο επιρρεπείς σε αλλεργικές δερματικές

παθήσεις, και ιδιαίτερα ευαίσθητη σε μολύνσεις και ερεθισμούς. Ακόμη

λόγω της αυξημένης διαδερμικής απορρόφησης υπάρχει μεγάλος

κίνδυνος ανάπτυξης τοξικότητας από τις τοπικές ουσίες που

εφαρμόζονται στο δέρμα τους και γι’ αυτό πρέπει να επιλέγουμε

προϊόντα, ειδικά σχεδιασμένα για βρέφη και παιδιά που θα τους

παρέχουν και την ανάλογη φροντίδα.
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Η επιδερμίδα δε λειτουργεί ακόμη απόλυτα ως προστατευτικό

στρώμα, γι ‘αυτό το λόγο είναι σημαντικό να της προσφέρουμε

προστασία, δίχως όμως να εμποδίσουμε τα ευαίσθητα αισθητήρια της. Τα

προϊόντα πρέπει να ενισχύουν τη δημιουργία ενός ζεστού μανδύα, ο

οποίος περιβάλει το παιδί προστατεύοντας το, ώστε να μπορεί ο μικρός

οργανισμός να αναπτυχτεί σωστά. Η βάση όλων των προϊόντων είναι η

πρώτη ύλη φυτικών ελαίων για την προστασία του ευαίσθητου παιδικού

δέρματος. Δεν πρέπει να περιέχουν πρώτες ύλες με βάση το ορυκτέλαιο,

καθώς και συνθετικές αρωματικές, χρωστικές και συντηρητικές ουσίες,

οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν τις φυσικές λειτουργίες του δέρματος.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ

1.1 ΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα είναι από τα σπουδαιότερα όργανα του σώματος. Είναι

μια μεμβράνη που καλύπτει και περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του

σώματος, τροφοδοτείται από νεύρα, αίμα και λέμφο και καταλήγει στις

φυσικές κοιλότητες (μάτια, μύτη, στόμα, γεννητικά όργανα, πρωκτός).

Αποτελεί ένα εξωτερικό όργανο του σώµατος που έχει σαν αποστολή να

προστατεύει τον οργανισµό από εξωτερικές επιδράσεις αλλά συγχρόνως

να επιτελεί σηµαντικές φυσιολογικές λειτουργίες. Είναι το μεγαλύτερο

σε όγκο και βάρος όργανο του σώματος. Το βάρος του δέρματος με την

υποδερμίδα είναι περίπου 30%-32% του βάρους ολόκληρου του

σώματος. Το πάχος του διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώματος

και από άτομο σε άτομο. Aποτελείται από τρεις στιβάδες: την

επιδερμίδα, το χόριο και την υποδερμίδα ή υπόδερμα.
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1.2 ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο. Το πάχος της

δεν υπερβαίνει τα 4mm. Αυτή προστατεύει  το σώμα μας από τις

εισβολές μικροβίων και τις μολύνσεις, ενώ επίσης το βοηθά να κρατά την

υγρασία στο εσωτερικό του. Η επιδερμίδα επικάθεται στο χόριο με το

οποίο συνδέεται στερεά. Η επιφάνειά της προς το χόριο, είναι ανώμαλη

και κυματοειδής και παρουσιάζει κοιλώματα, τα θηλαία εντώματα, μέσα

στα οποία εισέρχονται οι δερματικές θηλές του χορίου. Η επιδερμίδα

αποτελείται από πέντε στοιβάδες οι οποίες από το βάθος προς την

επιφάνεια είναι: η μητρική ή βασική, η μαλπιγιανή  ή ακανθωτή, η

κοκκώδης, η διαυγή και η κερατίνη.

1.2.1 ΜΗΤΡΙΚΗ Η ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΙΒΑΔΑ

Η βασική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και

μαζί με την ακανθωτή, αποτελούν τη μαλπιγιανή στιβάδα. Η βασική

στιβάδα αποτελείται από ένα στοίχο κυβοειδών ή κυλινδρικών κυττάρων

τα οποία περιέχουν πυρήνα. Καθώς η επιδερμίδα ανανεώνεται συνεχώς

και σταθερά, ρόλος των κυττάρων αυτών είναι η κυτταρική αναγέννηση

προκειμένου να αντικατασταθούν τα γηρασμένα κύτταρα που

απομακρύνονται με την απολέπιση. Τα κύτταρα αυτά είναι μεγαλύτερα
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σε μέγεθος από τα κύτταρα των παραπάνω στιβάδων και το περιεχόμενο

τους έχει σύσταση μαλακή, αδιαφανή και κοκκώδη.

Ακόμη μεταξύ των κυττάρων της βασικής στιβάδας περιέχονται

μελανοκύτταρα που αποτελούνται από κυτταρόπλασμα και πυρήνα και

παράγουν μελανίνη η οποία καθορίζει σε ένα βαθμό το χρώμα της

επιδερμίδας.

1.2.2 ΜΑΛΠΙΓΙΑΝΗ Η ΑΚΑΝΘΩΤΗ ΣΤΙΒΑΔΑ

Η μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από έξι έως

δεκαπέντε στοίχους κυττάρων και αποτελεί την παχύτερη στιβάδα. Τα

κύτταρα σε αυτή τη στιβάδα συνδέονται μεταξύ τους με τις

μεσοκυττάριες γέφυρες.

Μεταξύ των κυττάρων της μαλπιγιανής στιβάδας  σχηματίζονται

λεπτές αύλακες ή αλλιώς κενά διαστήματα οι μεσοκυττάριοι χώροι μέσα

στους οποίους  κυκλοφορεί η λέμφος.

Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας περιέχονται επίσης κοκκία

μελανίνης στα οποία οφείλεται το χρώμα του δέρματος.
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1.2.3 ΚΟΚΚΩΔΗΣ ΣΤΙΒΑΔΑ

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από ένα έως τέσσερις στοίχους

κυττάρων σε σχήμα ρόμβου. Ο πυρήνας των κυττάρων της είναι

ανοιχτόχρωμος, αρχίζει να ατροφεί και να εκφυλίζεται. Τα κύτταρα αυτά

περιέχουν κοκκία κερατοϋαλίνης και βρίσκονται στο δεύτερο στάδιο της

κερατινοποίησης. Λείπει όπως και η κερατίνη από τους φυσιολογικούς

βλεννογόνους.

1.2.4 ΔΙΑΥΓΗΣ ΣΤΙΒΑΔΑ

Η διαυγής στιβάδα βρίσκεται μεταξύ κοκκώδους και κερατίνης και

υπάρχει μόνο στις παλάμες των χεριών και στα πέλματα. Αποτελείται

από ένα έως τρείς στοίχους κυττάρων και αποτελείται από

αποπλατυσμένα κύτταρα με διαυγές πρωτόπλασμα. Οι πυρήνες των

κυττάρων αυτών ακολουθούν επίσης τη διαδικασία εκφύλισης ενώ στο

κυτταρόπλασμά τους  περιέχεται μια ουσία γνωστή σαν ελαιοειδίνη, που

θεωρείται πρόδρομος της κερατίνης.

Τα κύτταρα της είναι διαφανή και επιτρέπουν το πέρασμα του

φωτός δια μέσου τους προς τις βαθύτερες στιβάδες.
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1.2.5 ΚΕΡΑΤΙΝΗ ΣΤΙΒΑΔΑ

Η κερατίνη στιβάδα βρίσκεται ψηλότερα από τις άλλες στιβάδες

και το πάχος της διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώματος. Δεν την

συναντούμε στους βλεννογόνους και στους ημιβλεννογόνους.

Αποτελείται από απύρηνα, επίπεδα, σκληρά, κερατινοποιημένα κύτταρα

τα οποία έχουν σχήμα πενταγωνικό ή εξαγωνικό και περιέχουν άμορφο

υλικό.. Τα επιφανειακά αυτά κύτταρα, αποβάλλονται συνεχώς και

αντικαθίστανται από κύτταρα που ανεβαίνουν από τις κατώτερες

στιβάδες. Η ταχύτητα με την οποία τα κύτταρα ανανεώνονται

μεμονωμένα ή κατά ομάδες, έχει σχέση με την ηλικία, το φύλο και την

περιοχή του σώματος. Ο χρόνος που χρειάζεται το κύτταρο για να

ολοκληρώσει τον κύκλο της ζωής του και να καταλήξει σε

κερατινοποίηση και απολέπιση είναι περίπου 3-4 εβδομάδες.

Οι ιδιότητες της κερατίνης στιβάδας εξαρτώνται κυρίως από την

κατάστασή της όσον αφορά την ενυδάτωσή της. Όταν είναι ξηρή, δεν

είναι πολύ ανθεκτική και έχει την τάση να σπάει. Όταν έχει παραπάνω

υγρασία απ’ όση χρειάζεται, γίνεται πολύ ευαίσθητη. Επίσης είναι

εμποτισμένη σε λιπίδια, τα οποία της προσφέρουν ευλυγισία και
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μειώνουν την εξάτμιση της εσωτερικής υγρασίας. Σκοπός της είναι να

λειτουργεί σαν προστατευτικό φράγμα.

Μεταξύ της επιδερμίδας και του χορίου σχηματίζεται ένας

σύνδεσμος ο οποίος καλείται δερματοεπιδερμιδικός και έχει ως σκοπό:

α)τη στερεή σύνδεση μεταξύ επιδερμίδας και δέρματος

β)τη θρέψη της επιδερμίδας που επιτυγχάνεται μέσω αυτού

γ)τη διέλευση ουσιών από την επιδερμίδα προς το χόριο και

αντιστρόφως.

1.3 ΧΟΡΙΟ

Το χόριο βρίσκεται ανάμεσα στην επιδερμίδα και στο υπόδερμα

και αποτελεί το στήριγμα της επιδερμίδας. Κυμαίνεται μεταξύ 0,5 και

0,4mm. Είναι ένα υπόστρωμα από λίπος το οποίο  χρησιμεύει ως

προστατευτικό στρώμα για το δέρμα. Διαιρείται σε δύο στιβάδες, το επί

πολύς ή θηλώδες στρώμα και το εν τω βάθει ιδίως δέρμα ή δικτυωτή

στιβάδα. Αποτελείται από κύτταρα, ίνες, βασική ουσία, νεύρα και αγγεία.

Το χόριο αποτελείται από μεγάλη ποικιλία κυττάρων όπως: οι

ινοβλάστες, τα ιστιοκύτταρα, τα σιτευτικά κύτταρα, τα λεμφοκύτταρα, τα

εωσινόφιλα και τα πλασματοκύτταρα.
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Οι ίνες του χορίου: κολλαγόνες ίνες που αποτελούν το μεγαλύτερο

μέρος του συνδετικού ιστού του δέρματος (σε ποσοστό 77%) , οι

ελαστικές ίνες που είναι πιο λεπτές και λιγότερες από τις ίνες

κολλαγόνου, αποτελούν το 2-4% είναι αναστομούμενες μεταξύ τους και

σχηματίζουν δίκτυο και οι δικτυωτές ίνες οι οποίες είναι λεπτές και

βρίσκονται κυρίως γύρω από τα αγγεία και τους ιδρωτοποιούς αδένες.

1.4.ΥΠΟΔΕΡΜΙΔΑ

Με την υποδερμίδα γίνεται η σύνδεση του δέρματος με τα

υποκείμενα, από αυτήν όργανα, μύες, απονευρώσεις. Το πάχος της

κυμαίνεται από 2 έως 30 mm. Το υπόδερμα αποτελείται από δίκτυο

συνδετικού ιστού μέσα σε πλέγμα όπου υπάρχουν κενοί χώροι που

ονομάζονται λοβία τα οποία γεμίζουν από λιπώδη κύτταρα. Το ποσοστό

του υποδόριου λίπους είναι διαφορετικό από άτομο σε άτομο και από

περιοχή σε περιοχή.

Το υπόδερμα χρησιμεύει σαν υπόστρωμα στα υποκείμενα όργανα

και ιστούς. Μέσα στο υπόδερμα βρίσκονται αγγεία, νεύρα, νευρικές

απολήξεις, ιδρωτοποιοί αδένες και τριχοσμηγματογόνοι θύλακες.
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1.5 ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα του μωρού-παιδιού δεν είναι ίδιο με ενός ενήλικα καθώς

είναι πιο λεπτό, πιο ευάλωτο και λιγότερο λιπαρό από ό, τι ενός

ενήλικα. Παράγει επίσης λιγότερη μελανίνη, την ουσία που προστατεύει

το δέρμα από το ηλιακό έγκαυμα. Είναι λιγότερο ανθεκτικό σε βακτήρια

και επιβλαβείς ουσίες στο περιβάλλον, ιδίως εάν είναι ερεθισμένο.

1.6 ΓΙΑΤΙ ΤΟ ΔΕΡΜΑ ΕΝΟΣ ΜΩΡΟΥ ΕΙΝΑΙ ΠΙΟ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ

Για πολύ καιρό ήταν γνωστό ότι ο δερματικός φραγμός του

δέρματος των τελειόμηνων νεογέννητων ήταν ισοδύναμος με των

ενηλίκων. Το δέρμα ενός τελειόμηνου νεογέννητου έχει αξιοσημείωτες

δομικές και λειτουργικές ικανότητες αμέσως μετά τη γέννηση που

προσομοιάζουν με αυτές του ενηλίκου δέρματος μετά από μια περίοδο

προσαρμογής στο εχθρικό εξωμήτριο περιβάλλον. Ωστόσο, πρόσφατα

δεδομένα από προσεκτική μελέτη με μη επεμβατικές μεθόδους της

μικροσκοπικής δομής του δέρματος υγιών βρεφών και μικρών παιδιών,

αποκάλυψε ορισμένες διαφορές σε σύγκριση με το δέρμα των ενηλίκων.

Οι διαφορές αυτές είναι:

 Η κερατίνη στιβάδα του βρεφικού δέρματος έχει χαμηλότερη

περιεκτικότητα σε φυσικό ενυδατικό παράγοντα (Natural

Moisturizing Factor (NMF)) απ’ ότι ενός ενήλικα που καθιστά το

δέρμα του μωρού πιο ευαίσθητο.
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 Το βρεφικό δέρμα είναι πιο επιρρεπές σε λοιμώξεις. Καθώς ο

οργανισμός δεν έχει ακόμη αναπτυχθεί πλήρως, δεν έχει και

αναπτυγμένες άμυνες για να προστατευθεί από ορισμένα βακτήρια,

συνεπώς τα μωρά δεν έχουν πλήρως αποτελεσματικό ανοσοποιητικό

σύστημα για να καταπολεμήσει τις λοιμώξεις.

 Το βρεφικό δέρμα έχει υψηλότερη περιεκτικότητα σε νερό

(περίπου 75%) συνεπώς απορροφά και αποβάλλει νερό ταχύτερα

από το δέρμα ενός ενήλικα και γι’ αυτό είναι πιο διαπερατό.

 Στο βρεφικό δέρμα η κερατίνη στιβάδα είναι λεπτότερη κατά 30%

απ’ ότι ενός ενήλικα και ως εκ τούτου το δέρμα του μωρού είναι

περισσότερο διαπερατό και ευαίσθητο σε εξωτερικούς παράγοντες.

 Το pH του βρεφικού δέρματος είναι ελαφρώς λιγότερο όξινο από

αυτό του δέρματος των ενηλίκων.

Στο υποδόριο λίπος που βρίσκεται κάτω από το δέρμα, επίσης

παρουσιάζονται διαφορές μεταξύ ώριμου και ανώριμου δέρματος. Το

υποδόριο λίπος στα νεογέννητα είναι πλούσιο στα κορεσμένα λίπη

παλμιτικό και εστερικό, τα οποία έχουν υψηλότερο σημείο τήξης από τα

εν συνεχεία αυξανόμενα ακόρεστα λίπη του ενήλικου δέρματος. Το

υψηλότερο σημείο τήξης του λίπους των μωρών (640C) σημαίνει ότι το

λίπος τους «παγώνει» πιο εύκολα σε σχέση με των ενηλίκων που

παγώνει σε (140C).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΕΚ ΓΕΝΝΕΤΗΣ ΣΗΜΑΔΙΑ

Τα λεγόμενα «νεογνικά αγγειακά σημάδια» (Vascular Birthmarks

of Infancy) παρουσιάζονται στη γέννησή ή λίγες μέρες μετά, σε ένα

στα 4 περίπου νεογνά. Ωστόσο, μόλις σε ένα από τα 200 νεογνά θα

χρειαστεί η συμβολή του ιατρού και η αντιμετώπισή του.

Τα ακριβή αίτια αυτών των «σημαδιών» δεν είναι απόλυτα

κατανοητά μέχρι σήμερα, σίγουρο είναι πάντως ότι δεν εξαρτώνται από

το τι κάνει ή δεν κάνει η μητέρα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και

δεν υπάρχει κανένας τρόπος για να προληφθούν. Είναι το πιο συχνό είδος

συγγενών δυσπλασιών, όμως στην πλειονότητά τους είναι «αθώα» και

εξαλείφονται από μόνα τους μετά από κάποια χρόνια.

2.1 ΕΚ ΓΕΝΝΕΤΗΣ ΣΗΜΑΔΙΑ

Το μωρό τις πρώτες εβδομάδες ενδέχεται να έχει ακόμη στο δέρμα

του σημάδια από τον τοκετό, κάποιες μελανιές ίσως, καθώς και ένα

ελαφρύ πρήξιμο στα βλέφαρά του, αλλά τα σημάδια αυτά θα

υποχωρήσουν γρήγορα. Γενικότερα, όμως, το δέρμα του μωρού δε θα

είναι απόλυτα καθαρό και είναι πιθανό να παρατηρηθεί σε αρκετά σημεία

κοκκινίλες, οι οποίες οφείλονται στην αδυναμία των αιμοφόρων αγγείων

του νεογνού να μεταφέρουν ομαλά το αίμα σε όλο του το σώμα. Ίσως



18

όμως να παρατηρηθούν και κάποια άλλα σημάδια τα λεγόμενα εκ

γενετής σημάδια τα οποία είναι πολύ συνηθισμένα και έχουν ποικίλα

σχήματα, χρώματα και υφή αλλά συνήθως είναι αχρωματικές ή με χρώμα

καφέ κηλίδες συνήθως μία ή δύο στον αριθμό.

Υπάρχει ένας αριθµός κοινών δερµατικών κηλίδων που υπάρχουν

εκ γενετής και συλλογικά αναφέρονται ως "σηµάδια εκ γενετής".

Τείνουν να είναι εξογκώµατα σωµατικών δοµών που συνήθως

παρουσιάζονται στο δέρµα όπως αιµοφόρα αγγεία (που στην προκειμένη

περίπτωση ονομάζονται αγγειακά σηµάδια ή αιμαγγειώματα) ή χρωστικά

κύτταρα. Η αιτία είναι άγνωστη. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως τα

σημάδια που υπάρχουν στο δέρμα από τη γέννηση, ή αυτά που

αποκτούμε λίγο μετά, συνήθως δεν είναι επικίνδυνα και ότι πολλά

σηµάδια εκ γενετής εξαλείφονται µε την πάροδο του χρόνου. Στα

περισσότερα µωρά δεν προκαλούν σοβαρά προβλήµατα και τα

περισσότερα σηµάδια εκ γενετής δεν χρειάζονται θεραπεία. Τα εκ

γενετής σημάδια διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: Αιμαγγειώματα,

μογγολοειδείς κηλίδες, μελάνωση, μελαγχρωστικές κηλίδες, οι κηλίδες

σαν κρασί πόρτο και οι αχρωμικές κηλίδες.
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2.1.1 ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ

Το αιμαγγείωμα είναι καλοήθης αγγειακός όγκος μονήρης ή

πολλαπλός που εμφανίζεται κατά τους πρώτους μήνες της ζωής και έχει

χαρακτηριστικά μία αρχική αυξητική φάση και μία επόμενη φάση

υποστροφής. Είναι ο συχνότερος όγκος της νεογνικής ηλικίας. Το 90%

των περιπτώσεων εμφανίζεται κατά τον πρώτο μήνα και πρακτικά το

100% των περιπτώσεων μέχρι τον ένατο μήνα της ζωής. Εμφανίζονται

σαν ομαλές πλάκες με ανώμαλη περιφέρεια, ωχρορόδινες έως ερυθρές,

διαμέτρου λίγων εκατοστών. Το αιμαγγείωμα εμφανίζεται στο πίσω

µέρος του λαιµού ενώ μερικές φορές εμφανίζεται και σε άλλα µέρη του

κεφαλιού ή λαιµού ή ακόμα στο το θώρακα ή την πλάτη. Το µεγαλύτερο

µέρος του προσώπου καθαρίζει σε πέντε χρόνια αλλά τα σηµάδια στο

πίσω µέρος του λαιµού συνήθως παραµένουν. (Χρυσομαλλης Φ. 2005)

Το αιμαγγείωμα συμβαίνει όταν πολλά μικρά αγγεία μαζεύονται σε

ένα σημείο κάτω από το δέρμα. Ο λόγος που τα αιμοφόρα αγγεία

μαζεύονται σε ένα σημείο είναι άγνωστος. Τα αιμαγγειώματα είναι

συνήθως σκούρα κόκκινα, μαλακά, εξογκωμένα σημάδια και ανώδυνα.

Έχουν χαρακτηριστικά μία αρχική αυξητική φάση (μπορεί να

μεγαλώσουν για κάποιο διάστημα σε μέγεθος σταδιακά μέχρι

τους 12 μήνες περίπου) και μία επόμενη φάση υποστροφής (ακολουθεί

μια περίοδος σταδιακής μείωσης, μέχρι να υποχωρήσουν μέχρι την
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ηλικία των 9 ετών, το 90% των αιμαγγειωμάτων θα έχει υποχωρήσει),

αρχίζουν να ξεθωριάζουν και να παίρνουν ένα μοβ-γκρι χρώμα συνήθως

μετά τους έξι μήνες, ενώ σχεδόν πάντα εξαφανίζονται εντελώς, κάποια

στιγμή μεταξύ των πέντε και δέκα ετών χωρίς να πρέπει να κάνουμε

εμείς οτιδήποτε.

Τα αιμαγγειώματα έχουν διάφορα σχήματα, μπορεί να βρίσκονται

πάνω στο δέρμα ή κάτω από την επιφάνεια του δέρματος και έχουν

χρώμα κοκκινωπό, βυσσινί ή λιλομπλέ.

Τα αιμαγγειώματα δημιουργούν προβληματισμό κάποιες φορές,

διότι ανάλογα με το σημείο στο οποίο εμφανίζονται, μπορεί να

δημιουργούν λειτουργικά προβλήματα (π.χ. κοντά στο μάτι) που δεν

μπορούν να «περιμένουν» την αυτόματη υποχώρησή τους. Σε αυτές τις



21

περιπτώσεις είναι απαραίτητη η άμεση θεραπευτική παρέμβαση του

ειδικού ιατρού, ώστε να μην δημιουργηθούν προβλήματα στην ανάπτυξη

του παιδιού.

Αν ο παιδίατρος γνωματεύσει ότι είναι φρόνιμο να γίνει κάποια

θεραπεία, υπάρχουν διάφορες επιλογές. Οι πιο απλές είναι η συμπίεση

και το μασάζ. Και τα δύο αυτά φαίνεται να επισπεύδουν την

παλινδρόμηση. Οι πιο ριζοσπαστικές μορφές θεραπείας των

αιμαγγειωμάτων περιλαμβάνουν τη χορήγηση στεροειδών, την

εγχείρηση, τις ακτίνες-Χ ή λέιζερ, την κρυοπηξία και την ένεση με

σκληρυντικά πρόσθετα. Πολλοί ειδικοί πιστεύουν ότι το ποσοστό των

σημαδιών που απαιτούν θεραπεία, δεν είναι μεγαλύτερο από 0,1%. Όταν

αυτό το σημάδι μειωθεί, είτε με θεραπεία είτε με τον χρόνο, αλλά αφήσει

μια ουλή ή κάποιο υπόλειμμα ιστού, μπορεί συνήθως να εξαλειφθεί με

μια μικρή πλαστική επέμβαση.
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Υπάρχουν και κάποιες υποκατηγορίες του αιμαγγειώματος οι οποίες

είναι:

 Σηραγγοειδές αιμαγγείωμα. Αυτό το σημάδι είναι λιγότερα συχνό

από το απλό αιμαγγείωμα καθώς το έχουν μόνο 1 με 2 μωρά στα

100. Συχνά συνδυάζεται με το απλό αιμαγγείωμα, αλλά αποτελείται

από μεγαλύτερα και ωριμότερα αγγειακά στοιχεία και προέρχεται

από πιο βαθιά στρώματα του δέρματος. Η μάζα, που συνήθως έχει

μπλε ή μπλε-κόκκινο χρώμα, είναι ένας σβώλος, τα όρια της είναι

λιγότερο ευδιάκριτα, και μπορεί να φαίνεται σχεδόν επίπεδο

αρχικά. Μεγαλώνει γρήγορα στους πρώτους έξι μήνες και μετά πιο

αργά στους επόμενους έξι. Στους δώδεκα με δεκαοκτώ μήνες,

αρχίζει να συρρικνώνεται. Στην ηλικία των πέντε ετών το 50% του

σημαδιού έχει φύγει, στα εφτά το 70%, στα εννέα το 90% και το

95% όταν το παιδί φτάσει στα δέκα ή δώδεκα.
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 Το ομαλό αιμαγγείωμα-κηλίδα χρώματος σολομού (salmon

patch) ή αλλιώς φιλί του αγγέλου, είναι μία μια αγγειακή

δυσπλασία που παρουσιάζεται κατά τη γέννηση στο 20-

40% περίπου όλων των νεογέννητων. Πρόκειται για ροζ κηλίδες

που παρατηρούνται στο μέτωπο, στα βλέφαρα,  γύρω από τη μύτη

και το στόμα  αλλά τα βλέπουμε κυρίως  στον αυχένα. Συνήθως

εξαφανίζονται πλήρως μέσα σε 12-24μήνες, με εξαίρεση κάποιες

φορές τον αυχένα όπου μπορεί να μείνει ένα μικρό σημάδι. Κατά τη

διάρκεια των δύο πρώτων χρόνων, γίνονται όλο και λιγότερο

έντονα και είναι αντιληπτά μόνο όταν το παιδί κλαίει ή

καταπονείται. Καθώς περισσότερο από το 95% των κακώσεων στο

πρόσωπο υποχωρούν εντελώς, αυτά τα σημάδια προκαλούν

λιγότερη ανησυχία από αισθητικής απόψεως απ' ότι άλλα σημάδια.

 Ο λεκές από κρασί ή ομαλό αιμαγγείωμα. Αυτά τα μοβ-κόκκινα

σημάδια που μπορεί να εμφανιστούν οπουδήποτε στο σώμα,

αποτελούνται από διασταλμένα ώριμα τριχοειδή αγγεία.

Εμφανίζονται συνήθως στη γέννηση ως επίπεδες ή ελαφρώς

εξογκωμένες ροζ ή κοκκινωπές-μοβ κηλίδες. Αν και το χρώμα τους

μπορεί να αλλάξει ελαφρώς, δεν ξεθωριάζουν αισθητά με τον καιρό

και μπορούν να θεωρηθούν ως μόνιμα σημάδια. Είναι δυνατόν να

χρησιμοποιηθούν αδιάβροχες καλλυντικές κρέμες για να
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καλυφθούν τα σημάδια, ενώ σε ηλικία δώδεκα ετών περίπου, η

θεραπεία με ακτίνες λέιζερ μπορεί να είναι αποτελεσματική για την

αφαίρεσή τους. Σπάνια, αυτές οι κηλίδες συσχετίζονται με την

υπερβολική ανάπτυξη ενός μαλακού ιστού ή ενός οστού που

βρίσκεται από κάτω ή, όταν είναι στο πρόσωπο, με ανωμαλίες στην

ανάπτυξη του εγκεφάλου.

2.1.2 ΜΟΓΓΟΛΟΕΙΔΕΙΣ ΚΗΛΙΔΕΣ

Μοιάζουν με μεγάλες μελανιές μπλε ή μπλε-γκρι χρώματος και

μπορεί να εμφανιστούν στα οπίσθια ή στην πλάτη και μερικές φορές στα

πόδια και στους ώμους. Αυτοί οι λεκέδες είναι επίσης συνηθισμένοι σε

μωρά μεσογειακής καταγωγής, στα 9 από τα 10 μωρά μαύρης, κίτρινης ή

ινδιάνικης φυλής, αλλά είναι σπάνιοι σε ξανθά μωρά με μπλε μάτια. Πιο

συχνά εμφανίζονται κατά τη γέννηση και εξαφανίζονται κατά τον πρώτο

χρονιά, πού και πού εμφανίζονται αργότερα και εξακολουθούν να

υπάρχουν και αφότου το άτομο ενηλικιωθεί.
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2.1.3 ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΤΙΚΕΣ ΚΗΛΙΔΕΣ

Οι μελαγχρωστικές κηλίδες προκαλούνται από µια αύξηση των

χρωστικών κυττάρων στα εξωτερικά στρώµατα του δέρµατος. Το πιο

συνηθισμένο είδος είναι ο µογγολοειδής σπίλος. Αυτό είναι µια επίπεδη

περιοχή γκριζοκαστανού ή γκριζογάλανου χρώµατος που παρουσιάζεται

συχνότερα στη µέση. Αυτά υφίστανται κατά τη γέννηση και δεν είναι

βλαβερά. Είναι πιο συνηθισμένα σε µωρά µε επιδερμίδα χρώµατος ελιάς

ή σκουρότερο (τα έχουν πάνω από 90% νηπίων ασιατικής καταγωγής σε

σύγκριση µε 5% νηπίων αγγλοσαξονικής καταγωγής). Οι µογγολοειδείς

σπίλοι τελικά εξαλείφονται µε την πάροδο του χρόνου.  Η εκ γενετής

µελαγχρωστική κηλίδα είναι ένα αβλαβές εξόγκωµα των χρωστικών

κυττάρων που υπάρχει κατά τη γέννηση ή παρουσιάζεται µέσα στους

πρώτους λίγους µήνες. Αυτές οι ελιές ποικίλουν στο µέγεθος από µερικά

χιλιοστά µέχρι αρκετά εκατοστά και µπορεί να είναι εξογκωμένες, να

φαίνονται και να αγγίζονται εύκολα σε σύγκριση µε ένα µογγολοειδή

σπίλο που δεν είναι εξογκωμένος. Όµως, µερικές φορές οι πολύ µεγάλοι

σπίλοι, πλάτους πάνω από 20 εκατοστά µπορεί να αποτελούν παράγοντα

κινδύνου για καρκίνο του δέρµατος. Στα είδη των θεραπειών που

διατίθενται περιλαμβάνονται χειρουργική αφαίρεση ή µερικές φορές

θεραπεία µε λέιζερ.
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2.1.4 ΑΧΡΩΜΙΚΕΣ ΚΗΛΙΔΕΣ

Οι αχρωμικές κηλίδες είναι σημάδια εκ γενετής τα οποία αλλάζουν

μέγεθος καθώς το παιδί μεγαλώνει. Στο σημείο όπου εμφανίζονται αυτές

οι κηλίδες δεν υπάρχει μελανίνη και γι’ αυτό σε περίπτωση έκθεσης στον

ήλιο είναι απαραίτητη η χρήση αντηλιακού ιδιαίτερα στο συγκεκριμένο

σημείο. Οι αχρωμικές κηλίδες χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση από

το γιατρό προκειμένου να διασφαλίσει ότι δεν πρόκειται για κάποια

συγγενή νόσο. Με τον καιρό και με την έκθεση στον ήλιο μπορεί να

επέλθει το φυσιολογικό χρώμα στα σημεία αυτά του δέρματος, δηλαδή

να ενεργοποιηθούν τα μελανοκύτταρα και να αρχίσουν να παράγουν την

απαραίτητη μελανίνη.
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2.1.5 ΚΗΛΙΔΕΣ ΣΑΝ ΚΡΑΣΙ ΠΟΡΤΟ

Τέλος, οι «κηλίδες σαν κρασί Πόρτο» (Port Wine Stain) είναι

αγγειακές δυσπλασίες που παρατηρούνται κατά τη γέννηση

στο 0,3% περίπου όλων των νεογνών και είναι ροζ-κόκκινες κηλίδες που

γίνονται πιο έντονες όταν το παιδί κλαίει. Δεν υποχωρούν από μόνες

τους, παρά μόνο με θεραπευτική παρέμβαση. Αυτά τα σημάδια κάποιες

φορές μας ανησυχούν για τη σωματική υγεία του παιδιού γιατί, ανάλογα

με την εντόπισή τους, είναι δείκτες κάποιων παθολογικών καταστάσεων

και σπάνιων συνδρόμων. Συχνότερα όμως μας ανησυχεί

η «αισθητική» πλευρά σε σχέση με την κοινωνικοποίησή, την ανάπτυξη

του παιδιού, την αποδοχή της εικόνας του και εν τέλει, την ψυχική του

υγεία. Με γνώμονα αυτή την παράμετρο, θεωρείται σκόπιμη κατά

περίπτωση, η θεραπευτική παρέμβαση από την ηλικία των 6 μηνών.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

Κατά τις πρώτες εβδομάδες μετά τη γέννηση, το βρέφος διατηρεί

ορισμένες από τις ορμόνες της μητέρας. Ως αποτέλεσμα, είναι οι πολλές

μικρές δερματικές παθήσεις οι οποίες εξαφανίζονται συνήθως αρκετά

γρήγορα. Ακόμη το δέρμα του νεογέννητου είναι επιρρεπείς σε

εξανθήματα όλων των ειδών, αλλά ευτυχώς τα περισσότερα από αυτά τα

εξανθήματα είναι ακίνδυνα και υποχωρούν από μόνα τους.

3.1 ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ

Εξάνθημα είναι μια ομάδα κηλίδων ή φλυκταινών ή ένα τμήμα

κόκκινου, φλεγμαινόμενου δέρματος που μπορεί να συνοδεύεται από

κνησμό ή πυρετό. Ένα εξάνθημα μπορεί να είναι τοπικό (προσβάλλοντας

μόνο μια μικρή περιοχή του δέρματος) ή γενικό (καλύπτοντας ολόκληρο

το σώμα). Εμφανίζονται στο πρόσωπο και στο σώμα κατά την τρίτη με

πέμπτη ημέρα μετά τη γέννηση του μωρού. Παρατηρείται σε μεγάλο

ποσοστό νεογέννητων.

Εξανθήματα όμως μπορεί να παρουσιαστούν και λόγω αλλεργίας,

π.χ. τροφικής, όταν ξεκινήσει το μωρό την εισαγωγή νέων τροφών στο
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διαιτολόγιό του. Συνήθως δεν χρειάζεται να εφαρμοστούν κρέμες ή

οποιαδήποτε άλλη θεραπεία. Τα πιο συνηθισμένα εξανθήματα

που παρουσιάζονται στα παιδιά είναι:

3.1.1 ΒΡΕΦΙΚΟ (ΤΟΞΙΚΟ) ΕΡΥΘΗΜΑ

Πρόκειται για, κηλίδες ερυθρού εξανθήματος που μοιάζουν πολύ

με τσιμπήματα κουνουπιού, και εμφανίζονται συνήθως στα νεογέννητα

όταν βρίσκονται ακόμα στο μαιευτήριο.

Το βρεφικό ερύθηµα είναι πολύ συνηθισμένο και συμβαίνει σε

µέχρι και 50% υγιών νεογέννητων. Εµφανίζεται ως ερεθισμένες κηλίδες

στο περισσότερο µέρος του σώµατος που έρχονται και φεύγουν. Σε

μελανότερες επιδερμίδες µπορεί να είναι χρώµατος µοβ ή σκούρο

καστανό. Το παιδί είναι τελείως καλά και δεν ενοχλείται από το

εξάνθημα.

Αρχίζει µε κηλίδες πλάτους 2-3 εκατοστών που µπορεί να έχουν

µια κεντρική φυσαλίδα. Οι αριθµός των κηλίδων ποικίλει από εκατό έως

διακόσιες. Συνήθως παρουσιάζεται στον κορµό, ειδικά στο στήθος.

Μπορεί να εµφανιστούν επίσης και σε άλλα µέρη του σώµατος όπως στο

πρόσωπο, βραχίονες και πόδια.

Το εξάνθημα γενικά αρχίζει στις πρώτες λίγες µέρες της ζωής και

καθαρίζει µέχρι το νήπιο γίνει δύο εβδομάδες. Μερικές φορές παραµένει



30

µέχρι και τέσσερις εβδομάδες. Σπάνια, µπορεί να επανεμφανιστεί στις

πρώτες έξι εβδομάδες.

Η αιτία του βρεφικού ερυθήματος είναι άγνωστη. ∆εν είναι µια

αλλεργική αντίδραση στο γάλα ή φάρµακα που μεταδίδεται από την

μητέρα στο παιδί. ∆εν είναι λοίμωξη. ∆εν χρειάζεται θεραπεία. ∆εν

σχετίζεται µε οποιαδήποτε άλλα προβλήµατα υγείας και το παιδί είναι

απολύτως καλά.
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3.1.2 ΔΡΟΤΣΙΛΑ

Εμφανίζεται με τη μορφή μικρών κόκκινων στιγμάτων, κυρίως

στα σημεία του σώματος με πτυχές, όπως πίσω απ’ τα αφτιά, στο λαιμό

και τις μασχάλες. Σε περιοχές δηλαδή που ιδρώνουν πολύ εύκολα και ο

ιδρώτας δεν προλαβαίνει να στεγνώσει.

Είναι ένα από τα πιο συνηθισμένα δερματολογικά προβλήματα που

εμφανίζεται στα μωρά μόλις βγουν από το μαιευτήριο και πάνε στο σπίτι.

Για να μην δημιουργηθεί πρόβλημα, στο παιδικό δωμάτιο δεν χρειάζεται

να επικρατεί πολύ ζέστη, η πιο σωστή  θερμοκρασία είναι στους 18-20ο

Κελσίου, και τα ρούχα του παιδιού δεν χρειάζεται να είναι βαριά, από

φόβο μην τυχόν και κρυώσει. Καλό είναι να γνωρίζουν οι γονείς ότι το

νεογέννητο ζεσταίνεται τρεις φορές περισσότερο από   ότι οι ενήλικες.

3.1.3 Η ΝΙΝΙΔΑ

Αισθητικά μπορεί να είναι αποκρουστική, αλλά η νινίδα δεν είναι

παρά ένα συνηθισμένο φαινόμενο στα νεογνά, η  οποία εμφανίζεται στο

τριχωτό δέρμα της κεφαλής τα φρύδια ή το μέτωπο του παιδιού ως ένα

εξάνθημα που παρουσιάζει λεπίδωση και ερυθρότητα. Η

σμηγματορροική δερματίτιδα είναι η πιο συχνή δερματίτιδα της βρεφικής

ηλικίας. Είναι άγνωστο που οφείλεται.
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Εμφανίζεται, όταν οι σμηγματογόνοι αδένες παράγουν πάρα πολύ

λίπος, το οποίο μετατρέπεται σε λιπαρή κρούστα, η οποία με τη σειρά της

ξηραίνεται και αποκολλάται. Όταν το επίπεδο ορμονών στο σώμα του

μωρού μειωθεί, μετά από τους πρώτους μήνες, η νινίδα σταματά. Η

νινίδα μπορεί να εμφανιστεί ανά πάσα στιγμή μεταξύ δύο εβδομάδων και

τριών μηνών μετά τη γέννηση και εκδηλώνεται συνήθως με ξηροδερμία

ή με λεπτή πιτυρίδα ή ακόμη με παχιά κιτρινωπά λέπια στο τριχωτό

κεφαλής. Το μωρό μπορεί να έχει επίσης κοκκινίλα και μικρό

ξεφλούδισμα ανάμεσα στα φρύδια , πίσω από τα αυτιά, και  στο λαιμό

και συνήθως φεύγει από μόνη της, το αργότερο μετά από περίπου 6 ή 7

μήνες. (Τσιβιτανίδου- Κάκουρου Τ. 2005)

3.1.3.1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΙΝΙΔΑΣ

Για την αντιμετώπιση της νινίδας θα πρέπει να χρησιμοποιούνται

ήπια σαμπουάν για βρέφη και μαλακτικό λάδι για την απομάκρυνση της.
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Τα προϊόντα αυτά συνήθως περιέχουν εκχύλισμα βρώμης που είναι

φυτικό μαλακτικό συστατικό και ως σκοπό έχουν να βελτιώσουν την

ατελή λειτουργία της βρεφικής επιδερμίδας χάρη στην εμπλουτισμένη

σύνθεσή του με βιταμίνη Ε, να μαλακώσουν και να απομακρύνουν τη

νινίδα. Έχουν  αντιερεθιστική και αντισηπτική δράση, σέβονται την

φυσιολογία του βρεφικού δέρματος και ρυθμίζουν την υπερκεράτωση.

Για να αντιμετωπιστεί η νινίδα οι παιδίατροι συνιστούν να γίνονται

κάποιες θωπείες στο κεφαλάκι του μωρού με ειδικό λάδι ή ακόμα και με

λάδι φαγητού μία ώρα περίπου πριν το καθημερινό λούσιμο-μπάνιο και

στο λούσιμο μέχρι να απομακρυνθούν τα λέπια. Καλό είναι να

αποφεύγεται η χρήση  κτένας γιατί μπορεί να γδαρθεί το κεφαλάκι του

μωρού και να υπάρξει μόλυνση.

3.1.4 ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΑΚΜΗ

Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία που υπάρχουν, σχεδόν το 20%

των νεογέννητων εμφανίζουν νεογνική ακμή ήπιας βαρύτητας μετά τρεις

ή τέσσερις εβδομάδες από τη γέννησή τους.  Η ακμή των μωρών

συνήθως οφείλεται στις ορμόνες της μητέρας και μπορεί να

παρουσιαστεί οποιαδήποτε στιγμή μέσα στις πρώτες εβδομάδες μετά τη

γέννησή του μερικές φορές όμως, πιο σπάνια, τα νεογνά εμφανίζουν

συμπτώματα αμέσως μετά τη γέννησή του .
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Οι βλάβες μπορεί να υπάρχουν από τη γέννηση ή να

αναπτύσσονται σε πρώιμη βρεφική ηλικία. Οι βλάβες εμφανίζονται στο

πρόσωπο του νεογέννητου, με κόκκινα σπυράκια στα μάγουλα, το

μέτωπο και το πηγούνι. Κάποιες φορές κάνει την εμφάνισή της και στην

πλατούλα του βρέφους.

Εμφανίζεται συνήθως μέσα στις τρεις πρώτες εβδομάδες της ζωής

και τα αγόρια επηρεάζονται πιο συχνά από ότι τα κορίτσια. Συνήθως

επικρατούν οι κλειστοί φαγέσωρες (βλάβες με λευκή κεφαλή), ερυθρού

χρώματος βλατίδες, φλύκταινες και σπανιότερα κύστεις. Όπως και σε

υπερπλασία σμηγματογόνων αδένων, έτσι και στην ακμή παθογενετικό

ρόλο διαδραματίζουν τα ανδρογόνα τόσο της μητέρας όσο και του

βρέφους. Συνήθως, δεν είναι απαραίτητη η θεραπευτική αγωγή, γιατί οι

βλάβες υποχωρούν αυτόματα σε 1-3 μήνες. Η βρεφική ακμή συχνά

εντείνεται αν το δέρμα του μωρού έρχεται σε επαφή με σεντόνια που

έχουν πλυθεί με απορρυπαντικό που δεν είναι κατάλληλο για βρεφικά

ρούχα και κλινοσκεπάσματα. Επίσης, το γάλα που το μωρό βγάζει από

το στοματάκι του όταν έχει μικρές αναγωγές κατά τη διάρκεια του ύπνου

του, αποτελεί έναν ακόμη επιβαρυντικό παράγοντα για τη βρεφική ακμή.

Η νεογνική ακμή είναι συνήθης στα νεογέννητα μωρά και φυσικά τα

αίτιά της δεν έχουνε καμία σχέση με αυτά της εφηβικής ακμής, ενώ δεν

πρέπει να την μπερδεύουμε με την βρεφική ακμή.
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Σε ορισμένες περιπτώσεις, η εμφάνιση ακμής καθυστερεί μέχρι

τον 3ο-6ο μήνα της ζωής. Οι βλάβες είναι περισσότερο πολύμορφες και

κυριαρχούν οι φλεγμονώδεις βλατίδες και φλύκταινες. Μολονότι η

βρεφική ακμή υποχωρεί, συνήθως, μέχρι το 3ο έτος της ζωής, οι βλάβες

μπορεί να επιμείνουν μέχρι και τα 11 χρόνια. Και η βρεφική ακμή

φαίνεται να συσχετίζεται με τη δράση ενδογενών ανδρογόνων. Σε παιδιά

στα οποία οι βλάβες εμφανίζονται πρώιμα, είναι επίμονες και υπάρχει

οικογενειακό ιστορικό βαριάς ακμής, παρατηρείται επανεμφάνιση των

βλαβών κατά την εφηβεία. Η βαριάς μορφής βρεφική ακμή καθιστά

απαραίτητη τη διερεύνηση του βρέφους για πιθανή παρουσία και άλλων

σημείων υπερανδρογονισμού και ενδογενών ή εξωγενών πηγών

ανδρογόνων. (Cohen,1999).
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3.1.4.1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ ΑΚΜΗΣ

Πρέπει να έχετε κατά νου ότι η νεογνική ακμή είναι ακίνδυνη και

στην πραγματικότητά δεν χρειάζεται κάποια ιδιαίτερη

θεραπεία. Μάλιστα, οι παιδίατροι που υποστηρίζουν ότι η εφαρμογή

κρεμών ή λοσιόν στο ερεθισμένο δέρμα του μωρού μπορεί να έχουν

αντίθετα αποτελέσματα. Αυτό που βοηθάει περισσότερο είναι η το

καθημερινό απαλό πλύσιμο του προσώπου, χρησιμοποιώντας νερό και

παιδικό σαπούνι.

Η περιοχή στην οποία παρουσιάζεται το πρόβλημα θα πρέπει να

παραμένει καθαρή και στεγνή όσο βέβαια είναι εφικτό. Ιδιαίτερα αν είναι

στα μάγουλα και το πιγούνι, όπου με τα σαλάκια τους τα μωρά πολλές

φορές επιμηκύνουν την παραμονή της.

Η επαφή με μαλακά υφάσματα, πλυμένα με φυσικά

απορρυπαντικά, είναι πολύ καλύτερη από τα υπόλοιπα υφάσματα και

καθαριστικά. Γι’ αυτό καλό είναι μέχρι να ξεπεραστεί το πρόβλημα να

πλένονται ακόμα και τα δικά σας ρούχα (τα οποία φροντίστε να είναι

μαλακά) με απορρυπαντικά που συστήνονται για βρέφη.

Τέλος πρέπει να γνωρίζουν οι γονείς ότι η υπερβολική ζέστη γύρω

από το μωρό μπορεί να προκαλέσει έξαρση και επέκταση της ακμής.

Συνεπώς όσο γίνεται το μωρό δεν πρέπει να ιδρώνει και να είναι κοντά

σε μεγάλες εστίες ζέστης.
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3.1.5 ΤΟ ΣΥΓΚΑΜΑ

Το σύγκαμα είναι το πιο συχνό πρόβλημα στα παιδιά της βρεφικής

ηλικίας. Πρόκειται για τον ερεθισμό του δέρματος συνήθως

στις περιγεννητικές περιοχές. Το σύγκαμα είναι αποτέλεσμα ερεθισμού

του δέρματος του μωρού σας από τα ίδια του τα ούρα. Τα ούρα

περιέχουν μια ουσία που λέγεται ουρία. Η ουρία διασπάται και παράγεται

αμμωνία, η οποία εισχωρεί στους πόρους του δέρματος και το και

προκαλεί τον ερεθισμό. Το δέρμα στην περιοχή των γεννητικών οργάνων

κοκκινίζει μπορεί ακόμα και να «σκάσει», επιτρέποντας να εισχωρήσουν

μικρόβια στον οργανισμό και τότε, το απλό σύγκαμα γίνεται

παράτριμμα. Τα υπαίτια μικρόβια βρίσκονται στις πάνες, οι οποίες δεν

είναι αποστειρωμένες. Την κατάσταση επιβαρύνει επιπλέον το συνθετικό

υλικό που τις περιβάλλει, οπότε αναπτύσσονται υψηλές θερμοκρασίες

και υγρασία, συνθήκες δηλαδή ευνοϊκές για την ανάπτυξη μυκήτων. Το

εξάνθημα μπορεί επίσης να εμφανιστεί όταν το δέρμα του μωρού δεν

είναι καλά στεγνωμένο μετά από το μπάνιο.

Αν δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα τότε πολύ σύντομα η περιοχή θα

μολυνθεί με μύκητες. Τα μωρά που λαμβάνουν αντιβιοτικά είναι

ιδιαίτερα ευάλωτα σε εξάνθημα από πάνα λόγω μυκήτων, γιατί τα

φάρμακα αυτά επιτρέπουν την ανάπτυξη μυκήτων. (Χατζηπαναγή Α.)
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3.1.5.1 ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΓΙΑ ΣΥΓΚΑΜΑΤΑ

Τα προϊόντα για συγκάματα έχουν τις παρακάτω ιδιότητες:

 Προστατεύουν το δέρμα

 Καταπραΰνουν το δέρμα

 Αντιενζυματική δράση

 Αντιβακτηριδιακή δράση

 Αναπλάθουν το δέρμα

3.1.5.2 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΓΚΑΜΑΤΟΣ

Για να προφυλαχθεί το μωρό από αυτή την ταλαιπωρία δε

χρειάζονται πολλά: τις περισσότερες φορές αρκεί να αφήσουμε την

περιοχή στεγνή και ακάλυπτη για μερικές ώρες. Επίσης, στην

αντιμετώπιση του παρατρίμματος βοηθούν το προσεκτικό πλύσιμο

της ευαίσθητη περιοχή με άφθονο νερό, σχολαστικό στέγνωμα

των πτυχών της περιοχής αυτής με καθαρή πετσέτα. Σε περίπτωση

χρήσης κρεμών, σκουπίζετε προσεκτικά την περιοχή προτού τις

εφαρμόσετε, διαφορετικά θα συγκρατήσουν την υγρασία και το παιδί

σίγουρα θα συγκαεί.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΑΛΛΕΡΓΙΑ

4.1 Η ΑΛΛΕΡΓΙΑ

Η αλλεργία είναι μια παθολογική αντίδραση ή ευαισθησία του

ανοσοποιητικού συστήματος σε έναν εξωτερικό παράγοντα, ο οποίος

είναι συνήθως αποδεκτός από τον οργανισμό και θεωρείται, γενικά,

ακίνδυνος. Αυτός ο παράγοντας ονομάζεται αλλεργιογόνο και έρχεται σε

επαφή με τον οργανισμό μέσω εισπνοής, κατάποσης ή και επαφής με το

δέρμα.

Όσο για την ανοσολογική αντίδραση, αυτή είναι συνήθως άμεση

(αρχίζει πολύ γρήγορα από τη στιγμή της συνάντησης του οργανισμού με

το αλλεργιογόνο) και μπορεί να ποικίλλει στην ένταση των

συμπτωμάτων αλλά και στον αριθμό των συστημάτων που επηρεάζει

(δέρμα, γαστρεντερικό, αναπνευστικό κτλ.). Για να συμβεί δε, απαιτείται

η κινητοποίηση συγκεκριμένων κυττάρων του ανοσοποιητικού

συστήματος ή/και η συμμετοχή αντισωμάτων ειδικού τύπου.
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Η ευαισθητοποίηση στα αλλεργιογόνα, συνήθως αναπτύσσεται

στην παιδική ηλικία και μπορεί να αποτελέσει την έναρξη των

συμπτωμάτων αλλεργικής νόσου. Μια από τις πιο συχνές αλλεργίες στα

παιδιά είναι το έκζεμα. (Μουσάτου Β. 2009)

4.2 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ

Η ανάπτυξη της αλλεργίας οφείλεται σε:

 Γενετική προδιάθεση και οικογενειακό ιστορικό αλλεργίας

 Έκθεση σε αλλεργιογόνα

 Ιώσεις

 Μόλυνση του περιβάλλοντος

 Αλλεργική νόσος / συμπτώματα

4.2.1 ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΕΙΝΑΙ

 Το ακάρι της οικιακής σκόνης

 Το γάλα

 Η πρώιμη έναρξη άλλων τροφών (πριν από τους 6 μήνες)

 Τα κατοικίδια ζώα
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 Το κάπνισμα

 Οι μύκητες

 Η γύρη των φυτών και των δέντρων

 Τσίμπημα εντόμων

 Ενέσιμα φάρμακα

4.3 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΕΚΖΕΜΑ

Ο όρος έκζεμα έχει γενικό περιεχόμενο και περιλαμβάνει

διάφορες καταστάσεις που αφορούν το δέρμα. Είναι ένα μη

μεταδοτικό εξάνθημα με κύριο σύμπτωμα τον κνησμό (φαγούρα),

διαρκεί 6 εβδομάδες ή περισσότερο και συχνά εμφανίζεται στις

πτυχές των χεριών, των ποδιών και στον τράχηλο, αν και σε μερικές

περιπτώσεις μπορεί να καλύπτει και όλο το σώμα. Αν το δέρμα

παρουσιάζει έντονη ερυθρότητα, είναι υγρό, αναβλύζει υγρό από την

επιφάνειά του κ σχηματίζει ενδεχομένως μικρά εξογκώματα γεμάτα

υγρό τότε λέγεται ότι παρουσιάζει έκζεμα. Αν το έκζεμα γίνει χρόνιο

το δέρμα παχύνεται, ξηραίνεται και γίνεται λεπτοειδές (φολιδωτό) με

τραχιές γραμμώσεις. Υπάρχουν δύο βασικά είδη εκζέματος : η

ατοπική δερματίτιδα κ η δερματίτιδα εξ’ επαφής. (Shelov S. &

Hannemann R. 2000)
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4.3.1 ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ

Η ατοπική δερματίτιδα παρατηρείται συχνά σε βρέφη και παιδιά

που παρουσιάζουν αλλεργικές εκδηλώσεις ή σε εκείνα που έχουν

οικογενειακό ιστορικό αλλεργιών ή εκζέματος χωρίς το πρόβλημα να

προκαλείται κατ’ ανάγκη από κάποια αλλεργία. Η ατοπική δερματίτιδα

συνήθως εξελίσσεται σε τρεις φάσεις. Η πρώτη που εμφανίζεται στην

ηλικία 2-6 μηνών, συνοδεύεται από κνησμό, ερυθρότητα και μικρά

εξογκώματα στα μάγουλα, το μέτωπο και το δέρμα του τριχωτού της

κεφαλής. Το εξάνθημα αυτό μπορεί να επεκταθεί προς τα άκρα και τον

κορμό. Η ατοπική δερματίτιδα συχνά συγχέεται με άλλα είδη

δερματίτιδας, όμως ο έντονος κνησμό σε συνδυασμό με την απουσία

οποιασδήποτε προηγούμενης αλλεργικής εκδήλωσης, αποτελούν

ενδείξεις  ότι το πρόβλημα είναι αυτό. Στις μισές περιπτώσεις το

εξάνθημα θα εξαφανιστεί όταν το παιδί φτάσει στην ηλικία των δύο ή

τριών ετών.
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Η δεύτερη φάση που παρουσιάζεται μεταξύ τεσσάρων και δέκα

ετών χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση κυκλικού, λεπιοειδούς ελαφρά

υπεγερμένου (εξογκωμένου) εξανθήματος το οποίο εντοπίζεται στο

πρόσωπο και τον κορμό συνοδευόμενο από έντονο κνησμό. (βλέπε

παράρτημα εικόνα 1 και 2) Σε σχέση με την ατοπική δερματίτιδα της

πρώτης φάσης, τα εξανθηματικά στοιχεία σχηματίζουν περισσότερα

λέπια, το υγρό που αναβλύζει από αυτά είναι λιγότερο, ενώ το δέρμα

γίνεται κάπως παχύτερο. Στη φάση αυτή το εξάνθημα εντοπίζεται τις

περισσότερες φορές στις έσω καμπτικές επιφάνειες του αγκώνα, πίσω

από τα γόνατα, στην εσωτερική επιφάνεια του καρπού και στους

αστραγάλους. Αυτός ο τύπος εκζέματος συνοδεύεται από έντονο κνησμό

και το δέρμα τείνει να γίνει υπερβολικά ξερό.
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Η τρίτη φάση της αποτικής δερματίτιδας χαρακτηρίζεται από

περιοχές κνησμώδους και ξηρού λεπιοειδούς δέρματος. Εμφανίζεται

στην ηλικία των δώδεκα ετών περίπου και μπορεί να συνεχιστεί μέχρι τα

πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής. Η νόσος παρουσιάζει εξάρσεις και

υφέσεις, με τάση ύφεσης τους θερινούς μήνες λόγω της επίδρασης του

ήλιου. (Shelov S. & Hannemann R. 2000).

4.3.2 ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΕΞ’ΕΠΑΦΗΣ

Η δερματίτιδα εξ’ επαφής προκαλείται όταν το δέρμα έρθει σε

επαφή με κάποια ουσία που το ερεθίζει. Ο ερεθισμός μπορεί να

προκληθεί και ύστερα από επανειλημμένη επαφή του δέρματος με

κάποια ερεθιστική ουσία όπως είναι όξινοι χυμοί, αφρόλουτρα, ισχυρά

σαπούνια, ορισμένες τροφές και φάρμακα, μάλλινα ή τραχιά υφάσματα.

Μία κατ’ εξοχήν ερεθιστική για το δέρμα ουσία είναι το ίδιο το σάλιο

του παιδιού. Η δερματίτιδα εξ’ επαφής δεν προκαλεί τόσο έντονο κνησμό

όσο η ατοπική δερματίτιδα και συνήθως υποχωρεί μόλις εκλείψει ο

ερεθιστικός παράγοντας.

4.4 ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ

 Κλιματολογικοί παράγοντες: Κατά τη διάρκεια του χειμώνα

εμφανίζεται επιδείνωση, ενώ αντιθέτως το καλοκαίρι υπάρχει
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ύφεση του εκζέματος. Επίσης μεγάλες και απότομες αλλαγές της

θερμοκρασίας και της σχετικής υγρασίας προκαλούν εξάρσεις.

 Ψυχο-συναισθηματική επιβάρυνση: Καταστάσεις που προκαλούν

stress προκαλούν πολύ συχνά έντονη επιδείνωση της ατοπικής

δερματίτιδας. Αυτό αφορά όλες τις ηλικίες, ακόμη και μικρά

παιδιά. Είναι χαρακτηριστικό το παράδειγμα όταν το πρώτο παιδί

πάσχει από ατοπική δερματίτιδα και είναι σε ύφεση η πάθηση

και προκαλείται έντονη επιδείνωση με την έλευση του 2ου

παιδιού στην οικογένεια. Επίσης συχνά τα παιδιά με εμφανείς

δερματικές βλάβες τυγχάνουν σκληρής αντιμετώπισης από τους

συνομηλίκους τους, απομονώνονται και δημιουργείται φαύλος

κύκλος.

 Αλλεργιογόνα: Ορισμένες τροφές, αλλά και αεροαλλεργιογόνα

(όπως προαναφέρθηκε) μπορεί να επιδεινώσουν την ατοπική

δερματίτιδα. Παλαιότερα, αλλά και σήμερα εφαρμόζονται

διάφορα μέτρα αποφυγής (δίαιτες, καλύμματα για στρώμα και

μαξιλάρια κλπ), τις περισσότερες φορές με αμφισβητούμενα

αποτελέσματα. Προσοχή χρειάζεται ώστε να μην διαταραχθεί το

όλο δυναμικό της οικογένειας και η ποιότητα της καθημερινής

ζωής με πρακτικές και συμπεριφορές που απλώς αυξάνουν το

stress και τελικά ενδέχεται να επιβαρύνουν αντί να βελτιώσουν

μία κατάσταση.
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Λοιμώξεις: Οι λοιμώξεις του δέρματος, συχνά σαν επιπλοκή του

τραυματισμού από το ξύσιμο επιδεινώνουν τη πάθηση, αλλά και

συστηματικές βαρείες λοιμώξεις μπορεί να προκαλέσουν

έξαρση.

Ερεθιστικές ουσίες: Το δέρμα στην ατοπική δερματίτιδα είναι

ξηρό και εύκολα ερεθίζεται. Επαφή με ουσίες και παράγοντες

που ερεθίζουν ακόμη και το φυσιολογικό δέρμα είναι ευνόητο

ότι έχουν πολλαπλασιαστική δράση στο ατοπικό δέρμα. Επαφή

με μάλλινα ή συνθετικά ενδύματα, κολώνιες και άλλα

καλλυντικά, έντονο τρίψιμο, πολύ ζεστό μπάνιο, ιδρώτας και ότι

άλλο μπορεί να ερεθίζει το δέρμα μπορεί να προκαλέσει έξαρση

της πάθησης. (Μουσάτου Β. 2009)

4.5 ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΟΥ ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ

Αν το έκζεμα εμφανίζει διαρροή υγρού, μπορεί να υπάρχει

μόλυνση, ιδιαίτερα στην περιοχή της πάνας, όπου το υγρό, ζεστό,

σκοτεινό και μολυσμένο περιβάλλον είναι ιδανικό για την εμφάνιση

λοίμωξης. Επίσης, πολλές λοιμώξεις που προσβάλλουν το δέρμα, όπως η

ανεμοβλογιά, μπορεί να είναι ασυνήθιστα σοβαρές σε παιδιά με έκζεμα.

Αν το παιδί έχει έκζεμα και είναι αλλεργικό στα αυγά, χρειάζεται

ιδιαίτερη προσοχή πριν κάνει το τριπλό εμβόλιο ιλαράς-παρωτίτιδας-
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ερυθράς, το οποίο καλλιεργείται σε αυγά. Σε αυτή την περίπτωση, είναι

απαραίτητη η συμβουλή παιδιάτρου ή αλλεργιολόγου.

4.6 ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Οι διάφορες θεραπείες στοχεύουν στην ανακούφιση της

επιδερμίδας. Σε ήπιες περιπτώσεις το πρώτο βήμα είναι ένα μπάνιο και

μια κρέμα χωρίς ιατρικά συνταγή που να περιέχει υδροκορτιζόνη.

Βέβαια, υπάρχουν και οι ενστάσεις στη χρήση υδροκορτιζόνης, οπότε σε

αυτήν την περίπτωση, συνήθως χρησιμοποιούνται κάποια φυσικά

καταπραϋντικά και επουλωτικά του δέρματος τα οποία το ανακουφίζουν,

όπως βιταμίνες Α, D και Ε καθώς επίσης και κρέμες βοτάνων. Η

ενυδάτωση της επιδερμίδας βοηθά σε πολλές περιπτώσεις εκζέματος. Τα

άοσμα έλαια μπάνιου μπορεί να βοηθήσουν στην ενυδάτωση της

επιδερμίδας.

4.7 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΚΖΕΜΑΤΟΣ

Βότανα , τα οποία μπορούν να χορηγηθούν τόσο εσωτερικά ως βάμμα ή

ρόφημα όσο και εξωτερικά σε αλοιφές, κρέμες, λοσιόν και λάδια μπορεί

να βοηθήσουν πολύ το παιδικό δέρμα. Μπορεί να φανούν εξαιρετικά

βοηθητικά τα εξής βότανα:
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 KOΛΛΗΤΣΙΔΑ(Arctium lappa),το οποίο είναι ιδιαίτερα χρήσιμο

για την αγωγή καταστάσεων του δέρματος που έχουν σαν

αποτέλεσμα την ξήρανση και απολέπιση του δέρματος. Έτσι,

μπορεί να αποβεί βοηθητικό στην ψωρίαση και το έκζεμα, όταν

χρησιμοποιείται για αρκετό χρονικό διάστημα.

 ΤΣΟΥΚΝΙΔΑ (Urtica dioica), βότανο που ενισχύει και τονώνει

όλο το σώμα και είναι ειδικό ίαμα σε όλες τις περιπτώσεις

εκζέματος και κυρίως στο νευρικής φύσης έκζεμα.

 ΚΑΛΕΝΤΟΥΛΑ (Calendula officinalis), που είναι ένα από τα

καλύτερα βότανα για τοπική θεραπεία δερματικών προβλημάτων

και μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια οπουδήποτε υπάρχει

φλεγμονή δέρματος, από μόλυνση ή από φυσική βλάβη,

προσφέροντας ιδιαίτερα καταπραϋντική δράση.

 ΥΔΡΑΣΤΙΔΑ (Hydrastis canadensis), φυτό με ισχυρή τονωτική

επίδραση στις βλεννογόνους μεμβράνες του σώματός μας και γι’

αυτό εξαιρετικά βοηθητικό στη θεραπεία του εκζέματος.

 ΜΙΓΜΑ ΣΟΥΗΔΙΚΩΝ ΒΟΤΑΝΩΝ (Schweden bitter) που

αποτελεί ένα ελιξίριο από 16 φαρμακευτικά βότανα που όταν

χρησιμοποιείται εξωτερικά μπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία

εξανθημάτων, ξηροδερμιών και εκζέματος.
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 ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ εκμεταλλευτείτε τις ευεργετικές ιδιότητες

των αιθέριων ελαίων λεβάντας ή χαμομηλιού στην ελάττωση της

φλεγμονής στην περίπτωση του εκζέματος, προσθέτοντάς τα σε

κρέμες και αλοιφές.

 ΛΙΘΟΘΕΡΑΠΕΙΑ είναι μέθοδος που χρησιμοποιεί διαλύματα και

δυναμοποιημένα ορυκτά και μεταλλοειδή με θεραπευτικό σκοπό.

Σκοπεύει στην ανακούφιση του σώματος από ορισμένα μεταλλικά

ιόντα όταν το «μπλοκάρισμα» οδηγεί σε παθολογικά συμπτώματα

και σημάδια που απαιτούν θεραπεία και η δράση της γίνεται

σύμφωνα με τις αρχές της αναλογίας. Η μέθοδος αυτή, που

ομοιάζει της ομοιοπαθητικής, δεν είναι τοξική, αλλά είναι

εξαιρετικά αποτελεσματική, ενώ δρα στη γενική σωματική

κατάσταση του ασθενή και ο σκοπός της είναι να επαναφέρει σε

φυσιολογική λειτουργία τα μονοπάτια εκείνα του μεταβολισμού

που έχουν υποστεί εμπλοκή σε ενζυμικό επίπεδο.

4.8 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ
ΣΤΗΝ ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ

Συντηρητικά: Τα συντηρητικά προστίθενται στα καλλυντικά κυρίως για

την πρόληψη ενδεχόμενων αλλοιώσεων της υδατικής φάσης των

παρασκευασμάτων αυτών από βακτήρια ή μύκητες. Τα πιο κοινά
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συντηρητικά είναι οι παραβένες, η ιμιζουρία, το κάθον CGR, η

βρωνοπόλη, το σορβικό οξύ, η DMDM υδαντοίνη και η βενζυλική

αλκοόλη. Τα συντηρητικά σε λίγο μεγαλύτερες συγκεντρώσεις μπορεί να

προκαλέσουν αλλεργική δερματίτιδα από επαφή, ευαισθητοποίηση του

ατόμου σε κάποιο από τα συστατικά τους και ερεθιστική δερματίτιδα

σπανιότερα. Πρέπει να προσέχουμε την ενσωμάτωσή τους στο τελικό

προϊόν γιατί μπορεί να έχουν κακή συμβατότητα με μερικά άλλα

συστατικά.

Αντισηπτικά: Αντισηπτικά λέγονται οι ουσίες που καταστρέφουν ή

εμποδίζουν την ανάπτυξη των μικροοργανισμών στους ζωικούς όμως

ιστούς. Καθιστούν το καλλυντικό προϊόν ενεργό ενάντια στους ξένους

μικροοργανισμούς που τυχόν βρίσκονται στο δέρμα, στο δέρμα του

κεφαλιού ή στο στόμα.

Δραστικές ουσίες: Οι δραστικές ουσίες είναι μόρια συνθετικής κυρίως

αλλά και φυτικής σπανιότερα προέλευσης, με συγκεκριμένες και

τεκμηριωμένες ιδιότητες. Είναι ολιγάριθμα συστατικά που αφορούν :

Αυτούσια φάρμακα που χρησιμοποιούνται τοπικώς και για καλλυντικούς

σκοπούς, φάρμακα σε μικρότερες συγκεντρώσεις, επιτρεπόμενες στα

καλλυντικά όπως σαλικυλικό οξύ έως 2%, χημικά μόρια με ιατρική αξία,

που δεν ανήκουν στα φάρμακα, χρησιμοποιούμενα για καλλυντικούς

σκοπούς όπως: ουρία, βαζελίνη, κολλαγόνο, πρωτεΐνες, βιταμίνες A, Ε,C,
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καλλυντικά που χρησιμοποιούνται για προληπτικούς σκοπούς όπως:

αντηλιακά κατά της φωτογήρανσης και του καρκίνου του δέρματος.

Μπορεί οι ουσίες αυτές να είναι ευεργετικές για τα περισσότερα δέρματα

Όμως στα ευπαθή δέρματα καλό θα ήταν να αποφεύγονται.

Αντιοξειδωτικά: Είναι ουσίες που προστίθενται στα καλλυντικά

προϊόντα για την αναστολή της αποσύνθεσής τους (οξείδωση, δυσάρεστη

οσμή, τάγγιση). Κλασσικά αντιοξειδωτικά θεωρούνται το Βουτυλιωμένο

υδροξυανινόλιο, ΒΗΑ και ΒΗΤ. Τα αντιοξειδωτικά δεν στερούνται

ανεπιθύμητων ενεργειών.

Αρώματα: Τα αρώματα προστίθεται στα καλλυντικά προϊόντα για να

τους προσδίδουν ευχάριστες οσφρητικές ιδιότητες. Τα αρώματα

θεωρούνται τα πρώτα σε εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών από

καλλυντικά ήπιας ή μεγάλης διάρκειας, ανιχνεύσιμες ή μη. Αυτές είναι η

αλλεργική δερματίτιδα κυρίως από μείγμα αρωματικών ουσιών, που

ανευρίσκεται σε ένα άρωμα ή μπορεί να πάρει και μορφή

φωτοαλλεργικής δερματίτιδας. Πιο σπάνια τα αρώματα ευθύνονται για

διασταυρούμενη ευαισθητοποίηση, κνίδωση τύπου γενικευμένου και

επαγγελματική δερματίτιδα. Με βάση τα παραπάνω συμπεραίνουμε, ότι

θα πρέπει να αποφεύγονται η χρήση αυτών των προϊόντων, ειδικότερα

από ευαίσθητα δέρματα, όπως το ατοπικό δέρμα, το οποίο είναι ευάλωτο

σε οποιοδήποτε συστατικό.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα του μωρού είναι πιο ευαίσθητο από του ενήλικα γι’ αυτό

το λόγω έχουν δημιουργηθεί προϊόντα περιποίησης του δέρματος που

απευθύνονται σε παιδιά που παρέχουν καθαρισμό και ενυδάτωση του

δέρματος. Ο τύπος του παιδικού καλλυντικού επιλέγεται, κατά κύριο

λόγο, ανάλογα με τις ανάγκες της επιδερμίδας. Προτού χορηγήσουμε

καλλυντικά για την περιποίηση του δέρματος του βρέφους ή του παιδιού,

πρέπει να εξηγήσουμε πόσο σημαντική είναι για την υγεία του παιδιού η

φροντίδα του δέρματος με τη χρήση κατάλληλων καλλυντικών.

To δέρμα καλύπτεται από ένα φιλμ από λίπος, τον επιδερμιδικό

φραγμό. Το φιλμ αυτό προστατεύει το δέρμα από το περιβάλλον.

Παράλληλα, όμως, επιτρέπεται και η είσοδος ερεθιστικών ουσιών από το

περιβάλλον στο δέρμα. Έτσι, το ξηρό δέρμα εύκολα θα ερεθιστεί και το

παιδί θα έχει φαγούρα, θα αναπτύξει έκζεμα ή θα μολυνθεί. Σε γενικές

γραμμές, το δέρμα του παιδιού δέχεται καλύτερα με τα προϊόντα που

έχουν δεν περιέχουν άρωμα και χρώμα, που έχουν ήπια συστατικά  που

δεν προκαλούν ερεθισμό.



53

5.1 ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ

Καθώς  τα βρέφη και μικρά παιδιά λερώνονται εύκολα ο επαρκής

καθαρισμός του δέρματός τους είναι ουσιώδης για τη διατήρηση της

υγείας τους. Το πλύσιμο μόνο με νερό δεν παρέχει επαρκή καθαρισμό

από ρύπους που επικάθονται στο δέρμα, ένζυμα των κοπράνων και

συστατικά των ούρων γι’ αυτό χρησιμοποιούνται ειδικά καθαριστικά, τα

λεγόμενα σαπούνια. Μετά τον καθαρισμό ακολουθεί η ενυδάτωση με

ειδικά προϊόντα και ο αρωματισμός του παιδικού δέρματος. Σε

περίπτωση εξόδου κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι απαραίτητη η

χρήση αντηλιακής κρέμας σε όλα τα εκτιθέμενα στον ήλιο σημεία.

5.2 ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ
ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Η καθημερινή φροντίδα του βρεφικού και παιδικού δέρματος

πρέπει να περιλαμβάνει μόνο προϊόντα υγιεινής, τα γνωστά με τον όρο

καθαριστικά μέσα όπως σαπούνι από λιπίδια σε ουδέτερη βάση, σε

μορφή στερεή ή υγρή για το καθημερινό μπάνιο σε θερμοκρασία 37

βαθμών Κελσίου (με καλό ξέβγαλμα και διακεκομμένο σκούπισμα). Τα

σαπούνια σκοπό έχουν να απομακρύνουν από το δέρμα τη σκόνη, τα

λίπη, οργανικές εκκρίσεις, και μικροοργανισμούς. Θα πρέπει να είναι
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ιδιαίτερα ήπια, όχι τόσο αλκαλικά, να είναι κοντά στο pH του δέρματος

ώστε να μην προκαλούν ξηρότητα στο δέρμα.

Όπως είναι γνωστό η κεράτινη στοιβάδα (το εξωτερικό περίβλημα

του δέρματος) είναι πλούσια σε λιπίδια, αναγκαία για τη διατήρηση της

τοπικής χλωρίδας και της ακεραιότητας του επιδερμικού φραγμού. Η

χρήση λοιπόν προϊόντων καθαρισμού θα πρέπει να γίνεται με σύνεση και

ορθολογισμό, χωρίς έντονες τριβές, με μοναδικά κριτήρια την

ακεραιότητα και την υγεία του βρεφικού-παιδικού δέρματος.

Τονίζεται ότι όλα τα παιδικά σαπούνια, σήμερα, κατ’ ευφημισμόν

ονομάζονται σαπούνια ενώ πρόκειται για υποκατάστατα σαπουνιού, με

καθαριστικές ουσίες απαλλαγμένες από αλκάλια και εμπλουτισμένες με

ενυδατικούς παράγοντες που, ταυτόχρονα, καθαρίζουν το δέρμα.

5.2.1 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΑΠΟΥΝΙΩΝ

Τα σαπούνια μπορεί να προκαλέσουν:

 Ξηρότητα, απολέπιση,

 Τοπικό ερεθισμό, ήπιο ή εντονότερο

 Φωτοτοξική ή φωτοαλλεργική δερματίτιδα από το άρωμα που
περιέχουν.
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5.3 ΚΡΕΜΕΣ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ

Μετά το μπάνιο εφαρμόζεται μία μαλακτική-ενυδατική κρέμα για

ενίσχυση του δερματικού φραγμού. Για την αντιμετώπιση της ξηρότητας

θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ειδικές υδατικές κρέμες μετά τον

καθαρισμό και τέλος στη μηρογεννετική περιοχή πριν την τοποθέτηση

της πάνας θα πρέπει να εφαρμόζεται μία κρέμα φραγμού για την

αποφυγή των ερεθισμών.

5.3.1 ΜΑΛΑΚΤΙΚΕΣ-ΕΝΥΔΑΤΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ

Οι μαλακτικές-ενυδατικές κρέμες σκοπό έχουν να διαφυλάξουν ή

να βελτιώσουν την αίσθηση απαλότητας και την ελαστικότητα του

βρεφικού δέρματος. Η χρήση τους δεν περιορίζεται μόνο σε παθολογικές

καταστάσεις (ξηρότητα δέρματος - ατοπική δερματίτιδα), αλλά γίνεται

και στο φυσιολογικό δέρμα. Βοηθούν ώστε αυτό να διατηρεί την υγρασία

του, μειώνοντας τη διαδερμική απώλεια νερού.

Επίσης, σύγχρονες μελέτες αποδεικνύουν ότι ενισχύουν τον επιδερμικό

φραγμό. Επομένως αμέσως μετά το μπάνιο μπορούμε να

χρησιμοποιήσουμε ένα υδαρές γαλάκτωμα ή λοσιόν  σε όλο το σώμα και

μια παχύρρευστη κρέμα για τους αγκώνες, τα γόνατα και τα πέλματα.

Παρ’ όλα αυτά, η καθημερινή χρήση τους πρέπει να συνοδεύεται

και από τη σύμφωνη γνώμη του ειδικού ιατρού και να μην είναι κριτήριο
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χρήσης η ευχάριστη μυρωδιά ή οι καλλυντικές ιδιότητες μιας ενυδατικής

κρέμας.

5.3.2 ΥΔΑΤΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ

Το δέρμα καλύπτεται από ένα φιλμ, τον επιδερμιδικό φραγμό. Το

φιλμ αυτό προστατεύει το δέρμα από το περιβάλλον. Όταν το δέρμα είναι

ξηρό, αυτό σημαίνει ότι το φιλμ αυτό πάσχει, είναι σπασμένο, με

αποτέλεσμα να επιτρέπεται η απώλεια νερού. Δηλαδή, το ξηρό δέρμα δεν

οφείλεται στο ότι το παιδί δεν πίνει υγρά, αλλά στο ότι χάνει υγρά από το

δέρμα του. Με την ίδια λογική, όπως δηλαδή επιτρέπεται η απώλεια

νερού, έτσι επιτρέπεται και η είσοδος ερεθιστικών ουσιών από το

περιβάλλον στο δέρμα. Έτσι το ξηρό δέρμα εύκολα θα ερεθιστεί και το

παιδί θα έχει φαγούρα, εύκολα θα αναπτύξει έκζεμα ή θα εισχωρήσουν

στο δέρμα μικρόβια και μύκητες και θα έχουμε λοιμώξεις.

Η υδατική κρέμα διορθώνει τον επιδερμικό φραγμό. Επομένως,

πρέπει να χρησιμοποιείται τουλάχιστον για όσο διάστημα το παιδί έχει

πρόβλημα και τόσο συχνά ώστε το δέρμα να διατηρείται μαλακό. Τα

παιδικά ή φαρμακευτικά προϊόντα είναι πλήρως ελεγμένα και δεν έχουν

παρενέργειες. Δεν προκαλούν πρόβλημα στο παιδί – αντιθέτως,

διορθώνουν το πρόβλημα που ήδη υπάρχει. Επομένως, στο ξηρό παιδικό

δέρμα η χρήση μαλακτικών ουσιών δεν είναι προαιρετική για λόγους
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αισθητικής, αλλά επιτακτική για λόγους υγείας. Όσο ξηρότερο είναι το

δέρμα, τόσο πιο παχύρρευστη ουσία (κρέμα) θα δώσουμε.

5.3.3 ΚΡΕΜΕΣ ΦΡΑΓΜΟΥ

Πρόκειται για ιδιαίτερα παχύρρευστες κρέμες, οι οποίες

χρησιμοποιούνται στη μηρογεννετική περιοχή (περιοχή που καλύπτεται

από την πάνα) και σκοπό έχουν να μειώσουν τον ερεθισμό του

ευαίσθητου βρεφικού δέρματος της περιοχής της πάνας από τις

ερεθιστικές ουσίες με τις οποίες έρχεται σε επαφή (ούρα - κόπρανα -

πάνα). Έχουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, προσφέρουν λίπανση στις

πτυχές (απαραίτητη λόγω της έντονης τριβής με την πάνα)και πολλές από

αυτές έχουν και επουλωτικό χαρακτήρα. Η χρήση τους όμως θα πρέπει

να είναι περισσότερο θεραπευτική παρά προληπτική και να αποφεύγεται

η τακτική εφαρμογή τους σε κάθε άλλαγμα πάνας. (Βολονάκης Κ.)

5.3.4 ΥΛΙΚΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΚΩΝ ΚΡΕΜΩΝ

 Προϊόντα πετρελαίου και παράγωγά του που προσλαμβάνονται

από τους πόρους του παιδικού δέρματος και την ελεύθερη

αναπνοή.

 Parabens - χημικά συντηρητικά.
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 Χρωστικές ουσίες

 Γαλακτωματοποιητές PEG - που προκαλούν με τη μεγαλύτερη

διαπερατότητα τους στο λεπτό και ευαίσθητο δέρμα των παιδιών

ευκολότερη διείσδυση των βλαβερών εξωτερικών ουσιών.

 Θειϊκά - καθαριστικές και απολυμαντικές ουσίες οι οποίες

μπορούν να προκαλέσουν αλλεργίες του δέρματος στο ευαίσθητο

δέρμα των παιδιών.

 Γενετικά τροποποιημένα υλικά και ζωικά λίπη.

5.3.5 ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΕΡΜΑ
ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΥΜΕ ΣΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΡΕΜΕΣ

Χαμομήλι: Είναι ιδανικό ακόμη και για τις πιο ευαίσθητες επιδερμίδες ή

την επιδερμίδα των μωρών. Tο έγχυμα αλλά και το αιθέριο έλαιο του

φυτού παραδοσιακά χρησιμοποιούνται για την καταπραϋντική του δράση

σε ερεθισμένες επιδερμίδες.

Αλόη Βέρα: H Αλόη Βέρα θεωρείται ότι έχει θεραπευτικές ιδιότητες, ότι

βοηθά στην αποφυγή τραυματισμών στο επιθήλιο και ενισχύει την

επούλωση του όταν αυτό υφίσταται κάποιο τραυματισμό. Δρα

ως αντισηπτικό, αυξάνοντας τη διάχυση του αίματος στην

τραυματισμένη περιοχή και διεγείρει τους ιστούς και τα κύτταρα του

δέρματος που είναι υπεύθυνα για την θεραπεία της πληγής. Πιστεύεται
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ακόμη ότι η Αλόη Βέρα κάνει καλό και σε άλλες παθήσεις του δέρματος

όπως είναι οι δερματίτιδες και τα εγκαύματα. Ανάμεσα στα θρεπτικά

συστατικά της Αλόης Βέρα περιλαμβάνονται οι βιταμίνες A, C και E.

Άνθη Καλέντουλας : Φημίζεται για τις δερμοπροστατευτικές και τις

μαλακτικές της ιδιότητες. Η καλεντούλα δρα ως αντιφλεγμονώδες,

αντιφλογιστικό, αντισηπτικό, επουλωτικό, αντιμηκυτιακό. Είναι ένα από

τα καλύτερα βότανα για την θεραπεία δερματικών προβλημάτων.

Βούτυρο karite : Έχει έξοχες μαλακτικές τονωτικές και προστατευτικές

ιδιότητές του. Έχει αντιερεθιστική δράση και μειώνει το ερύθημα

(κοκκινίλα). Δρα ευεργετικά στην υποδερμική μικροκυκλοφορία του

δέρματος γι’ αυτό και ενδείκνυται για την προστασία του απαλού και

ευαίσθητου δέρματος του παιδιού.

5.4 ΠΑΙΔΙΚΟ ΛΑΔΙ ΣΩΜΑΤΟΣ

Τα παιδικό λάδι σώματος μπορεί να τοποθετεί μετά το μπάνιο,

βοηθά το δέρμα να ανακτήσει την ελαστικότητα και τη φρεσκάδα του,

περιποιείται το ξηρό, αφυδατωμένο και ευαίσθητο δέρμα

προστατεύοντάς το από τους ερεθισμούς και τα συγκάματα.
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5.5 ΠΟΥΔΡΕΣ

Η πούδρα θεωρείται απαραίτητη για την καθημερινή περιποίηση

των βρεφών μετά το μπάνιο ή το τοπικό πλύσιμο χρησιμοποιείται για την

αποτελεσματική προστασία του δέρματος από ερεθισμούς και ως

«ξηραντικό» μέσο (καθώς απορροφά κάθε ίχνος περιττής υγρασίας) στην

περιοχή της πάνα. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται έτσι ώστε η πούδρα να

μην εισπνέεται από τα βρέφη ή να μην εισέρχεται στον κόλπο των

θηλέων.

Η χρήση της πούδρας έχει ως σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας

του δέρματος έτσι ώστε να αποφεύγονται οι παθολογικές καταστάσεις

που οφείλονται σε εξωτερικούς παράγοντες, όπως επιμολύνσεις και

ερεθισμοί. Από την άλλη πλευρά, η συστηματική μάχη απέναντι στις

μολύνσεις, η «αποστείρωση» των βρεφών και του περιβάλλοντός τους

και η υπερβολική χρήση τοπικών κρεμών περιποίησης μπορεί να έχουν

ανεπιθύμητα αποτελέσματα.

Οι παιδικές πούδρες αποτελούνται σχεδόν εξ ολοκλήρου από το

ορυκτό τάλκης το οποίο είναι πυριτικό ορυκτό του μαγνησίου με

ίχνη σιδήρου και αργιλίου. Χρησιμοποιείται στην κατασκευή

φαρμακευτικών και καλλυντικών σκευασμάτων ως έκδοχο επειδή είναι

απρόσβλητος από οξέα και υψηλές θερμοκρασίες, δεν αναφλέγεται, και

έχει μικρή θερμική και ηλεκτρική αγωγιμότητα. Άλλα συστατικά που
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μπορεί να περιέχονται σε μια πούδρα είναι το οξείδιο του μαγνησίου

καθώς έχει καλό βαθμό απορροφητικότητας των ελαιωδών εκκρίσεων

του δέρματος και το οξείδιο του ψευδαργύρου που είναι ήπια

αντισηπτική και στυπτική ουσία.

Τα βρεφικά προϊόντα που κυκλοφορούν μπορεί να είναι ελεγμένα

και ασφαλή, αλλά δεν αποκλείουν την ευαισθητοποίηση του βρεφικού

δέρματος σε κάποιο από τα συστατικά τους και την εμφάνιση

μελλοντικών αλλεργιών.

5.6 ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΟΛΩΝΙΕΣ

Ένα ακόμη προϊόν που χρησιμοποιείται κατά την παιδική πλέον

ηλικία είναι οι παιδικές κολώνιες. Οι κολώνιες που απευθύνονται στην

παιδική επιδερμίδα έχουν ως σκοπό να την δροσίσουν, να την τονώσουν

και να της χαρίσουν ένα ευχάριστο άρωμα, χωρίς όμως να ερεθίζουν.

5.6.2 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ

ΚΟΛΩΝΙΕΣ

Έχουν παρατηρηθεί ανεπιθύμητες ενέργειες από τις κολώνιες όπως

τοπικός ερεθισμός, καύσος, κνησμός, αλλεργική ή εκζεματοειδής

δερματίτιδα, και φωτοευαισθησία.
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5.7 ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

O ήλιος αποτελεί αστείρευτη πηγή ενέργειας και ζωής αφού χωρίς

την ύπαρξη του δεν θα μπορούσε να αναπτυχθεί κανένας ζωντανός

οργανισμός. Εν τούτοις η ηλιακή ακτινοβολία εκτός από τα ανεκτίμητα

οφέλη καθώς έχει ευεργετικές επιδράσεις για τον άνθρωπο, όπως η

σύνθεση της πολύτιµης  βιταμίνης D για τον οργανισµό όμως μπορεί να

προκαλέσει σημαντικές βλάβες στην ανθρώπινη υγεία όταν άσκοπα και

αλόγιστα εκτιθέμεθα σ` αυτή. Η ηλιοφάνεια στην Ελλάδα διαρκεί τις

περισσότερες μέρες του χρόνου, η ένταση όμως της ακτινοβολίας τους

καλοκαιρινούς μήνες είναι σημαντικά μεγαλύτερη από αυτή των

χειμερινών.

Το δέρμα μας είναι το πρώτο όργανο που λόγω της μεγάλης του

επιφάνειας και της άμεσης επαφής του με το φως δέχεται τη μεγαλύτερη

ποσότητα της ηλιακής ακτινοβολίας. Η ακτινοβολία αυτή προκαλεί

σωματικές βλάβες που μπορούν να κυμαίνονται από απλά κοκκινίσματα

μέχρι επικίνδυνα ή ακόμη και θανατηφόρα καρκινώματα.

(Γραμματικόπουλος  Γ. 2001)

Ηλιακή ακτινοβολία ονοµάζεται η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία

την οποία εκπέμπει ο πλανήτης Ήλιος που βρίσκεται 93 εκατομμύρια

µίλια μακριά από τη Γη.
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Το ηλιακό φως αποτελείται από ένα ευρύ φάσµα ακτινοβολιών

αλλά αυτές που φτάνουν στη γη είναι 3 ειδών:

α) οι Υπεριώδεις (290-400nm) οι οποίες επηρεάζουν το δέρµα µας

και µπορούν να προκαλέσουν 28 καταστροφή των δερµατικών στιβάδων

και διακρίνονται στις

 UV - A(320-400nm) και

 UV -B (290-320nm).

β) οι ορατές(400-760nm) οι οποίες δεν είναι άλλες από τις ακτίνες

Φώτος και γ) οι Υπέρυθρες(760-3000nm) οι οποίες προκαλούν

ζέστη. (Βέρρος Κ. 2007)

5.7.1 ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

Οι υπέρυθρες ακτινοβολίες, παρέχουν προστατευτικές ιδιότητες µε

την θερμαντική τους δράση, καθώς με την αύξηση της θερμοκρασίας του

σώµατος, διακόπτεται η έκθεση στον ήλιο.

Οι υπεριώδεις ακτινοβολίες  σε µεγάλες ποσότητες είναι πολύ

βλαπτικές, αντίθετα όμως σε µικρές ποσότητες ασκούν ευεργετική

επίδραση στο δέρµα και αποτελούν άµυνα κατά των ίδιων των UV µε

την πάχυνση της κερατίνης στιβάδας και τη µελάγχρωση του δέρµατος.

Η κυριότερη ευνοϊκή επίδραση των UV και συγκεκριμένα της UV -B

είναι η μετατροπή των προβιταμινών της βιταµίνης D στις κύριες µορφές

της βιταµίνης. Η σύνθεση της γίνεται στον οργανισµό υπό την επίδραση
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της ηλιακής ακτινοβολίας. Η βιταµίνη D είναι απαραίτητη για την

απορρόφηση του ασβεστίου και φωσφόρου από τον οργανισµό ενώ

πρόσφατα αναγνωρίστηκε πως συντελεί στην προστασία από διάφορες

µορφές καρκίνου και την ενδυνάμωση του ανοσοποιητικού συστήµατος.

Χαρακτηρίζεται η βιταμίνη του ήλιου και όχι άδικα καθώς δέκα λεπτά

έκθεσης την μέρα είναι αρκετά για την εξασφάλιση της σύνθεσης της

βιταμίνης.  Στην ιατρική οι UV -A, UV -B χρησιμοποιούνται

θεραπευτικά για τις δερματοπάθειες όπως η ψωρίαση, λεύκη, οµαλός

λειχήνας. (Βέρρος Κ. 2007)

5.7.2 ΒΛΑΠΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΙΣ ΗΛΙΑΚΗΣ
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

Πιο συγκεκριμένα µπορούµε να χωρίσουµε τις βλαπτικές επιδράσεις σε:

Επιδράσεις της UVA της UVΒ και της UVC ακτινοβολίας στο δέρµα.

5.7.2.1 Επιδράσεις της UVA ακτινοβολίας στο δέρµα

Η ακτινοβολία UV-A εκπέμπει μεταξύ 315 και 400nm σε μία

περιοχή που χαρακτηρίζεται ως μελαγχρωματική. Οι UVA ακτίνες

επιδρούν στην ωρίμανση της μελανίνης που υπάρχει στο δέρμα. Είναι

υπεύθυνη για τις μακροχρόνιες καταστροφικές επιδράσεις στο δέρμα
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όπως ο καρκίνος του δέρματος. Ευθύνεται ακόμα για την φωτογήρανση,

την φωτοευαισθητοποίηση, και τις δερματοπάθειες.

5.7.2.2 Επιδράσεις της UVB ακτινοβολίας στο δέρµα

Η ακτινοβολία UV-B εκπέμπει μεταξύ 280 και 315nm σε μία περιοχή

που χαρακτηρίζεται ως ερυθηματογόνος. Διαπερνά την κεράτινη στιβάδα

της επιδερμίδας σε ποσοστό 40% περίπου. Προκαλεί:

 Ερύθηµα :Το ηλιακό ερύθηµα οφείλεται σε αγγειοδιαστολή και

συνοδεύεται από αίσθηση θερµότητας λόγω της αυξημένης

αιματικής ροής, οίδηµα λόγω της αυξημένης διαπερατότητας των

αγγείων , πόνο λόγω της δράσης χημικών ουσιών στις νευρικές

απολήξεις, και κνησµό, όταν υπάρχει υπερέκθεση στην ηλιακή

ακτινοβολία.

 Ηλίαση : Η ηλίαση χαρακτηρίζεται από ερυθρό και ζεστό δέρµα

προσώπου, έξαψη, πονοκέφαλο, ίλιγγο, ναυτία, εµετό και

ταχυκαρδία. Οφείλεται στην ευαισθησία του εγκεφάλου στη

θερµότητα και προκαλείται από τον ερεθισµό των µηνίγγων.

 Έγκαυµα: Οι οξείες µεταβολές στην επιδερμίδα είναι πριν απ’ όλα

συνέπεια της έκθεσης στη UV -B, οι ακτίνες αυτές είναι οι κύριες

υπεύθυνες για το ηλιακό έγκαυµα ή αλλιώς ακτινικό ερύθηµα.  Τα

εγκαύματα εκδηλώνονται µε έντονη ερυθρότητα ξεφλούδισµα και

κνησµό. Χρειάζεται χρόνος για να δημιουργηθεί το έγκαυµα, για
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αυτό όταν εµφανιστεί η ερυθρότητα και ο κνησµός η βλάβη στο

δέρµα έχει ήδη προχωρήσει.

 Φωτοευαισθησία : Κάθε μη φυσιολογική αντίδραση του δέρματος

στον ήλιο, χαρακτηρίζεται ως φωτοευαισθησία.

 Δυσχρωµίες (Πανάδες) : Ο επιστημονικός όρος είναι

µελαγχρωµατικές κηλίδες. Ως κηλίδα χαρακτηρίζεται κάθε

περιγεγραμμένη μεταβολή της χροιάς του δέρµατος. Οι πανάδες

ανήκουν στην κατηγορία των δυσχρωµατικών κηλίδων

 Καρκίνος :Το ηλιακό έγκαυµα είναι η συνέπεια έντονης

ταλαιπωρίας των κυττάρων της επιδερμίδας και του χορίου που

συνεπάγεται την ελευθέρωση στο εσωτερικό των ιστών διαφόρων

ιστών µε φλεγμονώδεις επιδράσεις. Είναι γνωστό σήµερα ότι ο

κίνδυνος µελανώµατος στην ώριµη ηλικία συνδέεται σε σηµαντικό

βαθµό µε ιστορικό ηλιακών εγκαυμάτων στην παιδική ηλικία. Οι

άνθρωποι λαµβάνουν κατά την παιδική ηλικία το 50% του

συνόλου της υπεριώδους ακτινοβολίας το ήλιου που θα δεχθούν

για όλη τους τη ζωή.

5.7.3 ΤΑ ΑΝΤΗΛΙΑΚΑ

Κατά την έξοδο του παιδιού από το σπίτι στη διάρκεια της ημέρας

πρέπει να εφαρμόζεται αντηλιακή προστασία στα εκτιθέμενα στον ήλιο

σημεία.
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Η χρήση αντηλιακών χαρακτηρίζεται ως τεχνική φωτοπροστασία η

οποία όταν εφαρμόζεται στο δέρμα δημιουργεί ένα προστατευτικό

κάλυμμα στην επιφάνειά του το οποίο απορροφά τις επικίνδυνες ακτίνες

του ήλιου και τις εμποδίζει να φτάσουν στα κατώτερα στρωματά του

προστατεύοντας το έτσι από ηλίαση, ερύθημα. ηλιακά εγκαύματα, και

τον μακροπρόθεσμο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου.

Σήμερα υπάρχουν πολλά αντηλιακά σκευάσματα και κάθε ένα από

αυτά αναφέρει τον βαθμό προστασίας που προσφέρει. Κατά συνέπεια

όταν διαλέγεται ένα αντηλιακό ο παράγοντας αντηλιακής προστασίας

ή SPF (Sun Protection Factor) όπως αναγράφεται διεθνώς είναι ο πιο

σπουδαίος δείκτης που πρέπει να αναζητείται. Ο δείκτης αυτός

αντιπροσωπεύει τον βαθμό προστασίας που προσφέρει το προϊόν βασικά

έναντι της UVB ακτινοβολίας και συνήθως αναγράφεται στην πρόσθια

επιφάνεια όλων των αντηλιακών προϊόντων. Όσο πιο λευκωπό - ξανθωπό

είναι το δέρμα μας τόσο πιο μεγάλος SPF απαιτείται για την

αποτελεσματική του προστασία. Τα αντηλιακά προϊόντα βρίσκονται στο

εµπόριο σε διάφορες µορφές, σπρέι, τζελ, σε µορφή κρέµας

γαλακτώματος, λαδιού ή σε µορφή στικ.

Σε βρέφη και μικρά παιδιά πρέπει να χρησιμοποιούνται αντηλιακά

που δεν απορροφώνται, δεν ερεθίζουν και δεν προκαλούν αλλεργίες.

Πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι τα βρέφη και νήπια συνηθίζουν να
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τρίβουν τα μάτια τους και να τοποθετούν τα χέρια τους συχνά στο στόμα

τους. Η υπέρμετρη όμως έκθεση στον ήλιο χωρίς προστασία μπορεί να

προκαλέσει σημαντικές βλάβες, ιδιαίτερα στο δέρμα των παιδιών που

ακόμα αναπτύσσεται και είναι πολύ πιο ευαίσθητο από αυτό των

ενηλίκων. Ειδικά στην εποχή μας όπου παρατηρείται ελάττωση του

στρώματος του όζοντος , που προστατεύει τη γη από τη βλαβερή

υπεριώδη ακτινοβολία , πρέπει να δείχνουμε πολύ προσοχή στην

προστασία των παιδιών από τον ήλιο. Πλέον ότι η εμφάνιση

μελανώματος (ενός πολύ επιθετικού καρκίνου του δέρματος) σχετίζεται

με τον αριθμό των ηλιακών εγκαυμάτων που έχει υποστεί κάποιος στην

παιδική του ηλικία. Επομένως, είναι απαραίτητο η προφύλαξη από τον

ήλιο να γίνει τρόπος ζωής από τη βρεφική ηλικία.

5.7.4 ΤΑΞΙΝΟΜΙΣΗ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ

Τα αντηλιακά προϊόντα δεν προσδίδουν πλήρη προστασία,

ταξινομούνται ανάλογα µε τον τρόπο δράσης τους και το περιεχόμενο

τους σε αυτά που περιέχουν φυσικά φίλτρα και σε αντηλιακά με χημικά

φίλτρα:

ΦΥΣΙΚΑ ΦΙΛΤΡΑ: Τα σκευάσματα αυτά περιέχουν μεταλλικά φίλτρα που

συνήθως αποτελούνται από σωματίδια ψευδάργυρου ή τιτάνιου που

διασκορπίζουν την ηλιακή ακτινοβολία. Για την παρασκευή τους
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χρησιμοποιούνται συχνότερα το οξείδιο του τιτάνιου, το οξείδιο του

ψευδάργυρου και το οξείδιο του σιδηρού. Εξαιτίας των φυσικών τους

χαρακτηριστικών τα προϊόντα αυτά είναι περισσότερο ασφαλή γιατί δεν

απορροφώνται διαδερµατικά και ενδείκνυνται για τα μικρά παιδιά, τα

οποία παρουσιάζουν μεγάλη ευαισθησία στον κίνδυνο εµφάνισης

αλλεργίας σε κάποιο χηµικό φίλτρο. Επιπλέον η υπόλευκη όψη που

δίνουν στο δέρµα κατά την εφαρμογή τους επιτρέπει να επαληθεύεται ότι

όλη η επιφάνεια έχει καλυφθεί. Παρόλα αυτά τα φυσικά φίλτρα

ανακλούν λιγότερο την UV-A ακτινοβολία.

ΧΗΜΙΚΑ ΦΙΛΤΡΑ: Τα χημικά φίλτρα είναι χημικές ουσίες που

απορροφούν την ηλιακή ακτινοβολία και προσδίδουν στα αντηλιακά

καλύτερη υφή και εφαρμογή. Είναι πολύ αποτελεσματικά κατά των UV-

B (απορροφούν έως 90%) και µε πιο ασταθή αποτελεσματικότητα κατά

των UV-A. Εξαιτίας της φύσης τους µπορούν να προκαλέσουν

δερµατικές αλλεργίες. Οι καλλυντικές τους ιδιότητες πάντως, δίνουν

εύκολο και γρήγορο άπλωµα,  συνδυασμένη ενυδάτωση του δέρµατος,

που ενισχύει την άµυνα κατά των UV τα καθιστούν τα πιο εύχρηστα και

ευπώλητα  (περιζήτητα) στην αγορά.  Τα χηµικά φίλτρα µπορεί να είναι

στενού φάσµατος, παράγωγα κινναµωµικού οξέος, σαλικυλικού οξέος,

καµφοράς και παρααµινοβενζοϊκού οξέος και των παραγώγων του, ή

ευρέως φάσµατος (UV-A, UV-B), που είναι τα πλέον χρησιμοποιούμενα,
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απορροφούν την υπεριώδη ακτινοβολία και ανήκουν στην κατηγορία των

βενζοφαινονών. Τα περισσότερα πάντως προϊόντα ηλιακής προστασίας

συνδυάζουν χηµικά και φυσικά φίλτρα έτσι ώστε να επιτυγχάνεται

συνεργική δράση κατά όλων των ακτινοβολιών, UV-A, και UV-B.

5.7.5 ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ

Σε όποια µορφή τους και αν βρίσκονται τα αντηλιακά προϊόντα, θα

πρέπει να έχουν τις ακόλουθες ιδιότητες:

 Να αντανακλά ή να προσροφά την ηλιακή ακτινοβολία χωρίς να

διασπάται σε τοξικά παράγωγα.

 Να είναι φωτοχηµικώς σταθερό.

 Να έχει ανθεκτικότητα στον ιδρώτα, το θαλασσινό νερό και το

νερό τις πισίνας.

 Να είναι δραστικό για µακρό χρονικό διάστηµα σε

επαναλαμβανόμενη χρήση και σε µεγάλες επιφάνειες.

 Να µην επηρεάζει την ακεραιότητα του δέρµατος

5.7.6 ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

Η ηλιοπροφύλαξη πρέπει να αρχίζει από τη βρεφική ηλικία και να

αποτελεί τρόπο ζωής για όλη την οικογένεια. Στα παιδιά συνιστώνται
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αντηλιακά από φυσικά φίλτρα. Τα μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται

είναι :

 Να αποφεύγεται η έκθεση στον ήλιο μεταξύ 11 π.μ.–3 μ.μ. επειδή

η υπεριώδης ακτινοβολία που φτάνει στη γη στο χρονικό αυτό

διάστημα είναι εντονότερη. Ορισμένα μέρη του σώματός μας όπως

π.χ. τα χείλη, τα βλέφαρα, τα αυτιά, η μύτη και οι πλάτες είναι

εξαιρετικά ευαίσθητα γι` αυτό πρέπει να προστατεύονται

 Όταν πρόκειται να υπάρξει έκθεση στον ήλιο, να χρησιμοποιείται

αντηλιακό σε όλα τα ακάλυπτα μέρη του σώματος.  Το αντηλιακό

να έχει δείκτη προστασίας τουλάχιστο 15, η επάλειψη να γίνεται

15-30 λεπτά πριν από την έκθεση στον ήλιο και να

επαναλαμβάνεται κάθε 2-3 ώρες. Όταν το παιδί μπαινοβγαίνει στη

θάλασσα, η χρήση αντηλιακού πρέπει να είναι συχνότερη. Χρήση

αντηλιακού με δείκτη προστασίας 15 σημαίνει ότι μας επιτρέπει να

εκτεθούμε στον ήλιο 15 φορές περισσότερο μέχρι να

παρουσιάσουμε κοκκινίλα στο δέρμα σε σχέση με το αν δεν είχε

χρησιμοποιηθεί αντηλιακό. Το δέρμα πρέπει να επαλείφεται με

ικανή ποσότητα αντηλιακού. Μικρή δόση αντηλιακού ελαττώνει

τον βαθμό προστασίας του μέχρι και 50%.

 Εκτός από το αντηλιακό, στα μέτρα ηλιοπροφύλαξης

περιλαμβάνονται πλατύγυρο καπέλο, ανοιχτόχρωμες μπλούζες με
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μανίκια, γυαλιά ηλίου. Το καπέλο πρέπει να είναι πλατύγυρο ώστε

να προστατεύει το πρόσωπο, τον αυχένα και τα αυτιά.

 Τα μωρά και τα μικρά παιδιά είναι εξαιρετικά ευαίσθητα στην

ηλιακή ακτινοβολία. Το 50% της υπεριώδους ακτινοβολίας που

δέχεται ο άνθρωπος  σε όλη του τη ζωή το παίρνουμε τα πρώτα 20

χρόνια.

 Όλα τα μωρά κάτω των 6 μηνών δεν πρέπει να εκτίθενται καθόλου

στην άμεση ηλιακή ακτινοβολία ενώ τα παιδιά μέχρι 2 ετών πρέπει

να παραμένουν στην σκιά.

 Τα παιδιά εκτός του κινδύνου των εγκαυμάτων διατρέχουν και τον

κίνδυνο της αφυδάτωσης για αυτό πρέπει να υπάρχει άφθονη λήψη

δροσερών υγρών.

5.7.8 ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ
ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Τον Σεπτέμβριο του 2008, η «Επιτροπή για την Αειφόρο

Ανάπτυξη για την Υγεία» (C2DS) απηύθυνε έκκληση στα μαιευτήρια της

Γαλλίας να σταματήσουν τη διανομή δωρεάν καλλυντικών προϊόντων για

μωρά στις νέες μητέρες, προϊόντα τα οποία αποτελούν επικίνδυνο

κοκτέιλ τοξικών ενώσεων.
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Η C2DS είναι μια ανεξάρτητη ένωση που διευθύνεται από

επαγγελματίες του τομέα της υγείας και σκοπός της είναι να

δημιουργήσει τις μεθόδους και τα εργαλεία που θα συνοδεύουν τον

νοσοκομειακό τομέα στην εφαρμογή της βιώσιμης ανάπτυξης. Στην

δήλωσή της αναφέρεται στην τοξικότητα των καλλυντικών προϊόντων

για παιδιά με ένα μακρύ κατάλογο επικίνδυνων ουσιών και αρνείται να

διανέμει τα δώρα γέννησης εντός του θεσμικού τους οργάνου. Οι

επιστήμονες, ο τοξικολόγος Andre Cicolella, ο παιδίατρος και

ενδοκρινολόγος Charles Sultan με επικεφαλής τον καθηγητή Dominique

Belpomme (ογκολόγο στο Νοσοκομείο Georges Pompidou και πρόεδρος

της ARTAC –Ένωση για την Έρευνα Αντικαρκινικών Θεραπειών

κατέληξαν σε ανησυχητικά συμπεράσματα.

Ακόμη και σήμερα, τα καλλυντικά για μωρά ή παιδιά δεν

διαφέρουν από αυτά για τους ενήλικες παρά μόνο στην συσκευασία.

Κρέμες και λοσιόν για το σώμα ή το πρόσωπο, αφρόλουτρα, κρέμες για

την αλλαγή πάνας, υγρά μαντηλάκια … όλα υπόσχονται την «προστασία

του δέρματος του βρέφους», «κλινικά δοκιμασμένα», «δερματολογικά

ελεγμένα», «εγκεκριμένα από γιατρούς» ακόμα και «υποαλλεργικά»

χαρακτηριστικά που δεν συμβαδίζουν με την σύνθεση τους.

Οι περισσότερες από τις τοξικές ουσίες που χρησιμοποιούνται

είναι ενδοκρινικοί διαταράκτες όπως αποκαλούνται από τους

επιστήμονες καθώς επηρεάζουν το σύστημα των ορμονών και μπορούν
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να δημιουργήσουν προβλήματα γονιμότητας, γενετικές ανωμαλίες,

νευρολογικές διαταραχές και καρκίνο. Παρόλο που οι διάφορες αυτές

ουσίες έχουν δοκιμαστεί, και οι συγκεντρώσεις που χρησιμοποιούνται

είναι πολύ μικρές, οι ερευνητές φοβούνται για τις συνδυασμένες

επιδράσεις όλων αυτών των χημικών ουσιών. Στην περίπτωση των

καλλυντικών, δεν είναι ότι η δόση κάνει το δηλητήριο, αλλά η

επαναλαμβανόμενη και μεγάλης διάρκειας έκθεση.

Στο βαθμό που η επιδερμίδα ενός μωρού είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη

σε χημικές ουσίες, ο κίνδυνος μόλυνσης από το δέρμα κατέχει υψηλή

θέση μεταξύ αυτού του πληθυσμού.

Πιο συγκεκριμένα συστατικά είναι τα παρακάτω:

 PARABENS (Methyl Paraben, Ethyl Paraben, Propyl

Paraben): Οι παραβίνες είναι τα πιο διαδεδομένα συντηρητικά

που χρησιμοποιούνται απο τις εταιρείες καλλυντικών από προϊόντα

προσώπου μέχρι κρέμες για βρεφικά και παιδικά

δέρματα...Ιατρικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι οι παραβίνες

επιρεάζουν τα επίπεδα οιστρογόνων στους ανθρώπους και

μπορούν να δημιουργήσουν καρκίνο του μαστού στις γυναίκες.

Επίσης έχουν ενοχοποιηθεί για αλλεργικές αντιδράσεις στο δέρμα

και τα μάτια. Η μακροχρόνια χρήση μπορεί να δημιουργήσει

μελάνωμα και άλλες μορφές καρκίνου.
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 ΠΕΤΡΟΧΗΜΙΚΑ, PETROLATUM και PARAFFIN GEL

(Βαζελίνη): 'Ολα αυτά είναι παράγωγα από την απόσταξη της

βενζίνης από το αργό πετρέλαιο. Μπορούν να δημιουργήσουν

φωτοευαισθησία. 'Eρευνες έχουν αποδείξει ότι η βαζελίνη αφαιρεί

τα φυσικά λάδια της επιδερμίδας και αφήνει ένα λεπτό φιλμ από

πάνω της που εμποδίζει την ικανότητα του δέρματος να απορροφά

νερό και να διώχνει τις τοξίνες. Δεν αφήνει το δέρμα να

αναπνέυσει, φράζει τους πόρους και δημιουργεί πρόωρη γήρανση.

Το παραφινέλαιο (mineral oil) είναι το κύριο συστατικό σε πολλά

παιδικά προϊόντα περιποίησης δέρματος που υποτίθεται ότι

καταπραϋνουν το δέρμα από τα εξανθήματα και το έκζεμα ....ενώ

στην ουσία τα προκαλέι γιατί κάνει το δέρμα να ασφυκτιά! Τέλος

υποστιρίζεται ότι μπορεί να δημιουργήσει ή να χειροτερεύσει την

ακμή. Χρησιμοποιείται λόγω του χαμηλού του κόστους.

 Συνθετικά αρώματα: Μπορεί η μυρωδιά να είναι ευχάριστη αλλά

ξέρετε τι σημαίνει αυτό; Τα συνθετικά αρώματα αποτελούν ένα

από τα μεγαλύτερα μυστικά της βιομηχανίας καλλυντικών, καθώς

βρίσκονται σε όλα τα προιόντα χωρίς να αναγκάζονται οι εταιρείες

να αναγράφουν τα συστατικά ενός αρώματος. Τα συνθετικά

αρώματα μπορεί να περιέχουν νευροτοξίνες και PHthalates και

είναι μεταξύ των 5 βασικών αλλεργιογόνων στον κόσμο.
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 ΔΙΟΞΙΝΗ 1-4: Παράγεται κατά την αιθοξuλίωση (ethoxylation)

όπου τα συστατικά των καλλυντικών επεξεργάζονται με

αιθυλενοξείδιο, για την διάλυση λιπαρών ουσιών μέσα στο νερό

και την δημιουργία καθαριστικών ουσιών, απορρυπαντικών,

αφρών για σαμπουάν, σε οδοντόκρεμες, προϊόντα υγιεινής και

σαπούνια ή καθαριστικά για οικιακή και βιομηχανική χρήση. Είναι

απαγορευμένη ουσία στα καλλυντικά στην ΕΕ και τον Καναδά.

Βρέθηκε σε 32 από τα 48 προϊόντα που ελέγχθηκαν (67%).Πολύ

συνηθισμένες ουσίες στα παιδικά καλλυντικά που παράγεται με

αιθοξυλίωση είναι το SAUDIUM LAURETH SULFATE, PEG -

100 stearate, Polyethylene, CETEARETH-20. Από διάφορες

μελέτες κατηγορίες ουσιών που επιμολύνονται είναι αυτές με

κατάληξη (-eth) όπως myreth, oleth, laureth, ceteareth, αυτές που

ξεκινούν με PEG και άλλες που περιέχουν στο όνομα τους

polyethylene, polyethylene glycol, polyoxyethylene, ή oxynol. Η

διοξίνη αποτελεί κίνδυνο και για τους εργαζόμενους κατά την

παραγωγή τους αλλά και για το περιβάλλον. Από τον Παγκόσμια

Οργανισμό Υγείας θεωρούνται τα καλλυντικά ως σημαντική πηγή

απελευθέρωσης διοξίνης στις δεξαμενές

 ΦΟΡΜΑΛΔΕΥΔΗ: Ύποπτη καρκινογόνος ουσία και

χρησιμοποιείται μόνη της σαν συντηρητικό ή ελευθερώνεται στα

καλλυντικά από διάφορα άλλα συντηρητικά όπως Quaternium-15,
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DMDM hydantoin,Imidazolidinyl urea, Diazolidinyl urea, Sodium

Hydroxymethylglycinate. Είναι απαγορευμένη ουσία στην Σουηδία

και της Ιαπωνία ενώ επιτρέπεται στον Καναδά μέχρι συγκέντρωση

0.2% . Στην ΕΕ επιτρέπεται μέχρι 0.1% για τα προϊόντα για την

περιποίηση του στόματος και 0,2 για τα υπόλοιπα προϊόντα, ενώ τα

τελικά προϊόντα που περιέχουν φορμαλδεΰδη ή ουσίες που

ελευθερώνουν φορμαλδεΰδη πρέπει να περιλαμβάνουν

υποχρεωτικά στην επισήμανση την ένδειξη: «περιέχει

φορμαλδεΰδη», εφόσον η συγκέντρωση φορμαλδεΰδης στο τελικό

προϊόν υπερβαίνει το 0,05 %. Βρέθηκε σε 23 από τα 28 προϊόντα

που ελέγχθηκαν (82%).

 Βορικό οξύ (Boric acid): Αντισηπτική, συντηρητική και ηπίως

βακηριοστατική ουσία, ευρύτατα χρησιμοποιούμενη για τις

ιδιότητές της αυτές, αλλά και ως εξουδετερωτικός παράγοντας

(Buffer) οξέων ή αλκάλεων στον τομέα των καλλυντικών.

Ανευρίσκεται στη φύση ως ορυκτό (σασολίτης). Περιεκτικότητα

όχι μεγαλύτερη από 85% κατά βάρος σε Βορακικό οξύ επί ξηράς

ουσίας. Χρησιμοποιείται σε πούδρες για τα βρέφη και σε κρέμες

προστατευτικές. Η ουσία αυτή είναι τοξική και πρέπει να

αποφεύγεται η χρήση της σε τραυματισμένο δέρμα. Έχει προταθεί

η απόσυρσή της, λόγω πιθανής περιορισμένης θεραπευτικής αξίας

και ιδίως μεγάλης τοξικότητας από τις πούδρες για τα βρέφη.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Στο παιδικό δέρμα παρατηρείται μία συνεχής ανάπτυξη κατά τη

διάρκεια των πρώτων χρόνων της ζωής. Είναι πιο επιρρεπές σε

ερεθιστικές και αλλεργικές δερματικές παθήσεις και αυτό ήταν το

κίνητρο πολλών εταιριών ώστε να παρασκευάσουν προϊόντα περιποίησης

του παιδικού δέρματος  ανάλογα με τις ανάγκες της επιδερμίδας και με

την ηλικία του παιδιού.

Η καθημερινή φροντίδα του βρεφικού και παιδικού δέρματος

πρέπει να περιλαμβάνει  προϊόντα υγιεινής των οποίων η σύστασή

διαμορφώνεται ανάλογα με τη χρήση για την οποία προορίζονται με

απώτερο σκοπό να καταπραΰνουν, να προστατεύουν και περιποιούνται

το παιδικό δέρμα.

Συμπερασματικά το παιδικό δέρμα αν και ευάλωτο και λιγότερο

ανθεκτικό από των ενηλίκων, είναι σε θέση να αντιμετωπίσει με την

πάροδο του χρόνου τα περισσότερα εκ γενετής σημάδια και τα δερματικά

προβλήματα που προκύπτουν καθώς η συμβολή του ιατρού χρειάζεται σε

ελάχιστα από αυτά. Τέλος πολύ σημαντικό ρόλο, παίζει η σωστή χρήση

των προϊόντων καθαρισμού και περιποίησης του δέρματος με μοναδικό

σκοπό την υγεία του παιδικού δέρματος.
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