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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακμή είναι μια από τις πιο ενοχλητικές παθήσεις του δέρματος και ένας από τους
βασικούς λόγους είναι ότι η θεραπεία της απαιτεί χρόνο και υπομονή. Οι βλάβες που
δημιουργεί η ακμή στο δέρμα είναι κατά κύριο λόγο φλεγμονώδεις (βλατίδες,
φλύκταινες, οζίδια )οι οποίες μετά την θεραπεία τους αφήνουν ερυθρότητα, ουλές,
κύστες και αφυδάτωση. Κάποιες φορές αυτά τα συμπτώματα που εμφανίζονται όταν
έχει τελειώσει η θεραπεία της ακμής, είναι τόσο έντονα που μπορούν να
χαρακτηριστούν και δευτερογενείς βλάβες της ακμής σαν εξέλιξη των πρωτογενών
βλαβών μετά την επίδραση διαφόρων παραγόντων. Η ιατρική θεραπεία της ακμής
περιλαμβάνει τα εξής: γενικές συμβουλές που δίδονται από τον δερματολόγο, τοπική
θεραπεία, συστηματική θεραπεία από το στόμα και επεμβατική ιατρική θεραπεία. Η
επιστήμη της αισθητικής ασχολείται με το θέμα της ακμής ενώ συμβάλλει με τον
δικό της τρόπο στην αισθητική αντιμετώπιση του. Τέλος, αναφέρονται οι µέθοδοι
θεραπείας και αναλύεται η συµβολή του/της  αισθητικού στη  συµπωµατική
αντιµετώπιση των µη φλεγµονωδών  µορφών ακµής  και στην αποκατάσταση του
δέρµατος µετά το πέρας της θεραπείας.
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ΜΕΡΟΣ 1 : ΔΕΡΜΑ

1. Στοιχεία ανατομίας του δέρματος

Το µεγαλύτερο σε έκταση όργανο του σώµατος,  περίπου 1,8 τ.µ.,  που καλύπτει
ολόκληρη  την επιφάνειά του,  αποτελεί  το  δέρµα.  Πρόκειται για µια λειτουργική,
ελαστική µεµβράνη,  που έχει ως βιολογική αποστολή να προστατεύει τον
οργανισµό  από µηχανικούς  και  χηµικούς ερεθι-σµούς.  Τα χαρακτηριστικά του
δέρµατος είναι : α) το πάχος του, β) η χροιά του και γ) το βάρος του.

Στην επιφάνεια του δέρµατος διακρίνουµε τους πόρους,  τις  δερµατικές
ακρολοφίες,  τις  πτυχές  του, το τρίχωµα,  τις  δερµατικές θηλές, τις γραµµές του
Langer.

Το βάρος του αποτελεί το 15%  περίπου του  συνολικού  σωµατικού βάρους, ενώ
το πάχος του είναι 0,5 – 5 mm και ποικίλει από περιοχή σε περιοχή. Λεπτότερο είναι
το δέρµα στα χείλη, στα βλέφαρα, τα αυτιά,  την  πόσθη, ενώ πιο παχύ είναι  στις
παλάµες, τα πέλµατα, την εσωτερική επιφάνεια των δαχτύλων, τους γλουτούς και το
εφήβαιο.

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

2. Ιστολογία του δέρµατος

Το δέρµα αποτελείται από τρεις στιβάδες:  την επιδερµίδα,  το  χόριο ή  ιδίως δέρµα
και την υποδερµίδα ή υποδερµάτιο πέταλο.

Εικ.1.2 Ιστολογία δέρματος

Πηγή: http://biology-gymn.blogspot.gr



12

2.1  Επιδερμίδα

Η επιδερμίδα παρουσιαζει μια εξωτερικη επιφανεια , στην οποια παρατηρουνται όλα
τα μορφωματα που αναφερθηκαν πιο πανω και μια εσωτερικη , που παρουσιαζει
εναλλαξ κοιλωματα και καταδυσεις τα οποια αντεμβαινουν σε αντιθετα αναγλειφα
μορφωματα του χοριου.  Με αυτό τον τροπο μεγαλωνει η επιφανεια αφης και
τρέφεται η επιδρμιδα από τα αγγεια του χοριου διοτι η ιδια στερειται αγγειων. Η
επιδερμιδα παρουσιαζει τέσσερις στοιβαδες κυτταρων :  την βασική, την ακανθωτή .
την κοκκώδη και την κερατίνη ( στις παλαμες και στα πελματα υπαρχει μια ακομη
στοιβαδα , η διαυγής).  Οι τρεις πρώτες στοιβαδες αποτελουν την λεγομενη βλαστική
στοιβαδα.

2.2 Χόριο ή ιδίως δέρμα

Το χοριο του δερματος αποτελειται από ινώδη συνδετικο ιστο με αφθονα αγγεια και
νευρα.  Παρουσιαζει δυο στοιβαδες , την θηλωδη στοιβαδα και την δικτυωτη που
μεταπιπτει στο υποδερματιο πεταλο.  Η θηλωδη στοιβαδα παρουσιαζει μικρες
προσεκβολες, τις θηλές που αντεμβαινουν στα θηλαια εντυπωματα της επιδερμιδος.
Η δικτυωτη στοιβαδα είναι παχυτερη και πυκνοτερη από την προηγουμενη. Σε αυτην
πορευονται τα αγγεια του χοριου, περιεχει δυο γραμμωτες μυικες ινες και λειες
μυικες ινες, που αποτελουν τους ορθωτηρες  μυεις των τριχων.

2.3 Υποδερμίδα

Αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού, µέσα στο οποίο περιέχονται λιπώδη
κύτταρα, κολλαγόνο και ελαστικές ίνες. Μέσα στο υπόδερµα βρίσκονται αγγεία,
νεύρα, νευρικές απολήξεις,  ιδρωτοποιοί αδένες και µερικοί τριχοσµηγµατικοί
θύλακες,  ενώ µέσω αυτού  συνδέεται το δέρµα µε τα υποκείµενα όργανα.  Το πάχος
της κυµαίνεται από  2 –30 mm,  καθώς το ποσό του υποδόριου λίπους ποικίλει από
άτοµο σε άτοµο  και  ανάλογα µε την περιοχή του  σώµατος, τοφύλο και την ηλικία.
Είναι άφθονο στους µαστούς, την κοιλιά, τους  γλουτούς  και  ελλείπει τελείως  στα
βλέφαρα,  τα χείλη,  τα αυτιά  και τη µύτη.  Το υπόδερµα  αποτελεί απόθεµα
ενέργειας  και  θρεπτικών ουσιών,  ενώ εξασφαλίζει  µηχανική προστασία.
(Χατζημπούγιας , 2003)
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Εικ.1.2 Υποδερμίδα

Πηγή: http://www.google.com.cy/imgres

3. Αγγεία του δέρματος

Το δέρµα διαθέτει πλούσια αιµάτωση. Τα αγγεία βρίσκονται στο χόριο και την
υποδερµίδα και διακρίνονται στις  αρτηρίες, τις  φλέβες και τα  λεµφαγγεία. Με την
αιµάτωση ρυθµίζονται οι διατροφικές ανάγκες του δέρµατος, οι βασικές του
λειτουργίες και εξασφαλίζεται η ρύθµιση της θερµοκρασίας. Οι αρτηρίες
σχηµατίζουν το υποχοριοειδές δίκτυο, απ’ όπου εκφύονται τα κατιόντα αρτηρίδια και
τα ανιόντα αρτηρίδια, τα οποία αναστοµούµενα µεταξύ τους σχηµατίζουν το
υποθηλωειδές δίκτυο.  Οι φλέβες του δέρµατος αρχίζουν από το τριχοειδές φλεβίδιο
και συνενούµενες προχωρούν παράλληλα µε τις αρτηρίες, αλλά αντίθετα απ’ αυτές.
Ετσι δηµιουργούνται δύο (2) φλεβικά δίκτυα, το υποθηλωειδές και το υποχοριοειδές,
που απάγουν το φλεβικό αίµα του δέρµατος.  Τέλος, τα λεµφαγγεία σχηµατίζουν το
υποθηλωειδές δίκτυο, από το οποίο αρχίζουν ευρύτερα σωληνάρια, που
αναστοµούµενα σχηµατίζουν το ενδοχόριο δίκτυο. Τόσο οι φλέβες, όσο και οι
αρτηρίες, αποτελούνται από τρεις (3) χιτώνες, τον εσωτερικό χιτώνα, το µεσαίο και
τον εξωτερικό.

4.   Νεύρα του δέρµατος

Τα νεύρα του δέρµατος είναι πολλά στον αριθµό και παρουσιάζουν ποικιλία στη
µορφή. Κάποια ανήκουν στο εγκεφαλονωτιαίο σύστηµα και είναι κεντροµόλα και
αισθητικά και κάποια στο συµπαθητικό σύστηµα και είναι κεντρόφυγα και
αγγειοκινητικά, εκκριτικά και κινητικά των ορθωτήρων µυών των τριχών.  Τα
αισθητικά νεύρα είναι τα περισσότερα και σπουδαιότερα λόγω της λειτουργικότητάς
τους.

4.1. Νεύρα της επιδερµίδας

Σ’ αυτήν περιγράφονται:

α) νευρικά ινίδια για την αίσθηση του πόνου, τα οποία εισχωρούν στη βασική
στιβάδα από το επιπολής πλέγµα και καταλήγουν στη βλεννώδη στιβάδα.
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β) τα κύτταρα του Merkel-Ranvier, τα οποία θεωρούνται όργανα αφής, ενώ κατ’
άλλους ταυτίζονται µε τα διαυγή κύτταρα του Masson  κ α ι

γ) τα κύτταρα του Langerhans.

4.2. Νευρικές απολήξεις στο χόριο

Τα νεύρα αυτά βρίσκονται σαν ελεύθερα ινίδια ή έχουν τη µορφή τελικών
σωµατίων. Τα ελεύθερα ινίδια, εµµύελα ή αµύελα, βρίσκονται υπό της βασικής
µεµβράνης της επιδερµίδας, στις θηλές του χορίου, γύρω από τα αγγεία ή στα
διάφορα επίπεδα του χορίου.

Τα τελικά σωµάτια του χορίου είναι:

α) Σωµάτια Wagner-Meissner, είναι όργανα της αφής, βρίσκονται στις θηλές του
χορίου (ιδιαίτερα στις θηλές των δακτύλων), µε σχήµα ελιάς και κάθετο επιµήκη
άξονα. Αποτελούνται από πεπλατυσµένα οριζόντια διατεταγµένα κύτταρα, µεταξύ
των οποίων πορεύονται σπειροειδώς νευρικά ινίδια, τα οποία ενώνονται και
εισέρχονται απ’ το σωµάτιο σαν αµύελες νευρικές ίνες. Όλος ο σχηµατισµός
περιβάλλεται από κάψα µε συνδετικό ιστό.

β) Τα σωµάτια του Dogiel, παραλλαγή των παραπάνω σωµατίων, είναι µικρότερα
και βρίσκονται στα βαθύτερα στρώµατα του χορίου. Θεωρούνται όργανα της
πιέσεως.

γ) Τα σωµάτια του Krause, είναι όργανα του ψύχους, βρίσκονται στο θηλώδες
στρώµα του χορίου (ιδιαίτερα στα χείλη και τη γλώσσα). Έχουν σχήµα ανωµάλως
στρογγυλό και αποτελούνται σχεδόν αποκλειστικά από νευρικά ινίδια
περιβαλλόµενα από λεπτή κάψα. Παρόµοια µε τα σωµάτια του Krause είναι τα
γεννητικά σωµάτια της βαλάνου και της κλειτορίδας.

δ) Τα σωµάτια του Rouffini, όργανα της θερµότητας, που βρίσκονται στο βάθος του
ιδίως δέρµατος, στα όρια αυτού µε την υποδερµίδα. Σχηµατίζονται  από αµύελες
ίνες, που περιβάλλονται από λεπτή κάψα.

4.3.  Νευρικές απολήξεις  στην υποδερµίδα

α) Σωµάτια των Water-Pacini, είναι όργανα της αφής και της πιέσεως. Βρίσκονται
στις παλάµες, τα πέλµατα, την πόσθη και τα µεγάλα χείλη  του αιδοίου. Έχουν
σχήµα ωοειδές, µεγέθους 3 Χ 1 χλσµ. και είναι τα µεγαλύτερα από τα τελικά
σωµάτια. Αποτελούνται από οµόκεντρες εµπύρηνες µεµβράνες, διατεταγµένες σαν
περίβληµα κρεµµυδιού, µεταξύ των οποίων περνούν τα νευρικά ινίδια.
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β) Τα σωµάτια των Golgi-Mazzoni, στρογγυλά ή απιοειδή, βρίσκονται στο χόριο
και την υποδερµίδα. Αφορούν την αίσθηση των ελαφρών πιέσεων και θεωρούνται
παραλλαγή των σωµατίων των Vater-Pacini και των σωµατίων του Rouffini.

(Κανιτάκη,1980)

5.Αδένες του δέρματος

5.1 Σµηγµατογόνοι αδένες

Οι αδένες του δέρµατος, προερχόµενοι εµβρυολογικώς από το έξω βλαστικό δέρµα,
είναι κυρίως δύο (2) ειδών, οι σµηγµατογόνοι και οι ιδρωτοποιοί. Επιπλέον µπορούν
να διακριθούν στους σµηγµατογόνους και τους συνεσπειραµµένους. Από άποψη
παραγωγής του εκκρίµατος, οι σµηγµατογόνοι είναι ολοκρινείς, ενώ οι
συνεσπειραµµένοι διακρίνονται σε µεροκρινείς (ιδρωτοποιοί) και αποκρινείς
(οσµηγόνοι). Παραλλαγή  των οσµηγόνων  αδένων είναι ο µαστικός αδένας.

Βρίσκονται µέσα στο δέρµα, µε τους πόρους τους να εκβάλουν µέσα στον
τριχοσµηγµατικό θύλακα. Απουσιάζουν από τις παλάµες και τα πέλµατα. Τα
κύτταρα των αδένων αυτών µεταβάλλονται ολοκληρωτικά σε έκκριµα (σµήγµα), που
αποβάλλεται και γι’ αυτό λέγονται ολοκρινείς αδένες. Κάθε αδένας αποτελείται από
έναν εκφορητικό πόρο, ο οποίος καταλήγει στο αδενικό σώµα.   Το σµήγµα
αποτελείται από λιπίδια, εστέρες, ελεύθερα λιπαρά οξέα,κηρούς,σκουαλένιο.
Εκκρίνεται µέσω του τριχικού θύλακα προς την επιφάνεια του δέρµατος, ενώ η
παραγωγή του αυξάνεται κατά την ήβη (σµηγµατόρροια) και ελαττώνεται µε το
πέρασµα της ηλικίας. Σµήγµα αλλοιωµένης σύνθεσης οδηγεί στην εµφάνιση ακµής.

Γενικά οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι πολύ ευαίσθητοι στα ανδρογόνα και
λειτουργούν παράγοντας υπερβολικές ποσότητες στο δέρµα.
Κατά τ’ άλλα, το σµήγµα σε φυσιολογικές ποσότητες είναι απαραίτητο, γιατί
διατηρεί  εύκαµπτη  την  τρίχα,  λιπαίνει το δέρµα, το καθιστά αδιάβροχο και
ενυδατωµένο, ενώ λειτουργεί σαν µονωτής, βοηθώντας την εφαρµογή µεθόδων,
όπως η ριζική αποτρίχωση.

5.2 Ιδρωτοποιοί αδένες

Βρίσκονται σε όλη την επιφάνεια του σώµατος εκτός από το δέρµα των φρυδιών,
την έσω επιφάνεια του πτερυγίου του αυτιού, τη βάλανο του πέους, τη θηλή του
µαστού, την κοίτη του νυχιού, τα µικρά χείλη του αιδοίου και του έσω πετάλου της
ακροποσθίας.
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Κατά τον Sappey ο αριθµός των ιδρωτοποιών αδένων ανέρχεται στα 2.000.000, κατ’
άλλους στα 3.500.000. ∆εν εξαρτάται από τη φυλή, ποικίλει όµως από άτοµο σε
άτοµο και από περιοχή σε περιοχή στο σώµα του ιδίου ατόµου.

Περισσότεροι βρίσκονται στις παλάµες και τα πέλµατα (390-690 κατά τ. εκστµ.).
Ανήκουν στους απλούς συνεσπειραµµένους σωληνοειδείς αδένες και διακρίνονται
στους εκκριτικούς και απεκκριτικούς αδένες.   Οι εκκριτικοί  αποτελούνται από ένα
εκκριτικό τµήµα και τον εκφορητικό πόρο και το έκκριµά τους είναι ένα διαυγές,
υδαρές υγρό µε 99,5% νερό, µερικά χλωρίδια, αµµωνία, ουρία και γαλακτικό οξύ.
Απαντώνται σε όλο το δέρµα, ιδιαίτερα στις παλάµες, τα πέλµατα και τις µασχάλες
,µε εξαίρεση τους βλεννογόνους. Έχουν αντιβακτηριακή  δράση και
θερµορυθµιστική λειτουργία υπό την επίδραση φυσικών και ψυχικών ερεθισµάτων.

Οι απεκκριτικοί αδένες είναι µεγαλύτεροι από τους εκκρινείς, αλλά λιγότεροι, οι
πόροι τους βγαίνουν συνήθως στον τριχικό θύλακα και είναι άφθονοι στις µασχάλες,
στην άλω και θηλή του µαστού, γύρω από τον οµφαλό, στο όρος της Αφροδίτης, στο
περίνεο και στα µεγάλα χείλη του αιδοίου. Το έκκριµά τους είναι ένα στείρο
υπόλευκο υγρό, που περιέχει υδατάνθρακες, πρωτεϊνες και άλλες ουσίες. Η εκκριτική
µοίρα των απεκκριτικών αδένων αποτελείται από δύο (2) στίχους κυττάρων, του
αδενικού εσωτερικώς και του µυοεπιθηλιακού εξωτερικώς.( Λεονταρίδου, 2004)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : AKMH

1.Αιτιοπαθογένεια της ακμής

Σύµφωνα  µε στοιχεία το 30-50% των εφήβων της λευκής φυλής από 12 εως και 20
χρονών υποφέρει από ακµή λίγο ή πολύ ενώ οι βαριές µορφές  της ανέρχονται στο
3% του γενικού πληθυσµού των εφήβων. Η εξέλιξή της γίνεται σε διαδοχικές
αναπτύξεις επι πολλούς µήνες ή και χρόνια, µε εξάρσεις και υφέσεις ενώ µπορεί να
εµφανιστεί και στην ενήλικο ζωή αφού είναι µια δερµατοπάθεια πολυπαραγοντική.
Η ακµή είναι µια φλεγµονώδης δερµατοπάθεια που αναπτύσσεται σε

σµηγµατορροϊκό έδαφος και χαρακτηρίζεται από υπερπαραγωγή σµήγµατος,
κατακράτηση αυτού µέσα στους τριχοσµηγµατικούς θύλακες και από δευτερογενείς
επιµολύνσεις.
Στην εµφάνισή της συµβάλλουν πολλοί παράγοντες όπως: γενετικοί, µικροβιακοί
(επιµόλυνση µε σταφυλόκοκκο, ανάπτυξη του προπιονικού βακτηριδίου  της ακµής),
ορµονικοί, κλιµατολογικοί-περιβαλλοντολογικοί, φαρµακευτικοί-χηµικοί,
ψυχολογικοί κ.α.
Επίσης, διάφορες καταστάσεις όπως: κερατινοποίηση του τριχοσµηγµατογόνου
θύλακα (ταχύτερη λόγω διαταραχής της κερατινοποίησης), υπερπαραγωγή
σµήγµατος αλλοιωµένης σύνθεσης, δηµιουργία φλεγµονής, κληρονοµικότητα,
διατροφή. ( ∆ερβίσογλου , 2002)

Η κληρονοµική επιβάρυνση σχετίζεται όχι µόνο µε την εµφάνισή της αλλά και µε
την κλινική της µορφή, την εντόπιση και τη διάρκειά της.
Όσον αφορά τον ψυχολογικό παράγοντα, έχει διαπιστωθεί ότι το άγχος και η
ψυχολογική υπερένταση επιδεινώνουν την υπάρχουσα ακµή. Αυτό διαπιστώνεται
συχνά από την επιδείνωση που παρουσιάζουν µαθητές και φοιτητές στην περίοδο
των εξετάσεων.  Οι βλάβες της ακµής εµφανίζονται κανονικά στην περίοδο της ήβης
και εντοπίζονται συχνότερα στο µέτωπο, στα µάγουλα, το πηγούνι, τη µύτη, το
επάνω µέρος της ωµοπλάτης και του στήθους αλλά και στον κορµό.
Πιο διαδεδοµένη κλινική µορφή είναι η νεανική ακµή ενώ άλλες συνήθεις κλινικές
µορφές είναι η ακµή του βρέφους, η φαγεσωρική ακµή,  η ακµή του ενήλικα, η
συσσωρευτική ακµή, η ροδόχρους ακµή, η κυστική ακµή, η επαγγελµατική ακµή, η
ακµή  από καλλυντικά, η προκλητή ακµή, η
χηλοειδής ακµή.
Στην περίοδο της εφηβείας οι γεννητικοί αδένες υπερλειτουργούν προκαλώντας
υπερπαραγωγή σµήγµατος λόγω της δράσης των ανδρογόνων ορµονών και κυρίως
της ανδροστενδιόνης στις γυναίκες και της τεστοστερόνης στους άνδρες. Γενικότερα
οι ορµονικές µεταβολές στον οργανισµό επηρεάζουν την ευαισθησία των
σµηγµατογόνων αδένων στην επίδραση των ανδρογόνων και έτσι µεταβάλλεται και
η σοβαρότητα της ακµής καθώς τα επίπεδα των ανδρογόνων αυξοµειώνονται.  Το
αρχικό της στάδιο περιλαµβάνει σµηγµατόρροια, κλειστούς και ανοιχτούς
φαγέσωρες και καθώς εξελίσσεται µπορεί σχηµατισθούν βλατίδες, φλύκταινες,
κύστεις, οζίδια, εφελκίδες, ουλές. Οι φαγέσωρες σχηµατίζονται λόγω διαταραχής της
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κερατινοποίησης,  εξελίσσονται σε λευκούς κλειστούς φαγέσωρες που
µετατρέπονται σε βλατιδοφλύκταινες εάν παρουσιάσουν φλεγµονή.
Στην περίοδο της εγκυµοσύνης κάποιο ποσοστό γυναικών παρουσιάζει δερµατικά
εξανθήµατα και ακµή συνήθως ήπιας µορφής. Η υπερβολική έκκριση ανδρογόνων
στην περίπτωση αυτή προκαλεί σµηγµατόρροια, λιπαρό δέρµα στο πρόσωπο και στο
τριχωτό της κεφαλής ή κάποιες διάχυτες κοκκινίλες. Επίσης µπορεί να προκληθεί
από στρες ή άγχος της εγκύου ή να διαδέχεται ήδη υπάρχουσα νεανική ακµή. Σε
αντίθεση τα οιστρογόνα λέγεται ότι ελαττώνουν την παραγωγή σµήγµατος,
έµµεσα µε αδενοϋποφυσιακή τροχοπέδηση και µείωση του κλάσµατος της
ελεύθερης τεστοστερόνης.
Σε πολλές  γυναίκες κυρίως νεανικής ηλικίας παρουσιάζεται έξαρση ακµής λίγες
µέρες πριν την έµµηνο ρύση και συνήθως υποχωρεί µε την εκδήλωση αυτής ή και
λίγες µέρες αργότερα.
∆ιακρίνονται βλατίδες, φλύκταινες ή και κύστεις ή άλλοτε διάχυτη ερυθρότητα. Οι
βλάβες ενίοτε πονούν και εντοπίζονται συχνότερα στο πηγούνι και τις παρειές του
προσώπου. Αυτή λέγεται προεµµηνορυσιακή ακµή. (Νικολάου, 2002)

1.1 Παράγοντες που επηρεάζουν την ακμή

1.1.1. Ενδογενείς παράγοντες

Ορµονικοί παράγοντες.

Το όργανο στόχος στην ακµή είναι ο τριχοσµηγµατόγονος θύλακας και η
προϋπόθεση για την ανάπτυξη της νόσου η αυξηµένη ανταπόκριση των
σµηγµατογόνων αδένων σε φυσιολογικά επίπεδα ορµονών στη προκειµένη
περίπτωση ανδρογόνων. Χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι στη πλειοψηφία των ασθενών
µε ακµή υπάρχουν υψηλότερα επίπεδακυκλοφορόντων ανδρογόνων.  Στις γυναίκες
ενδέχεται να παρατηρηθεί ξέσπασµα του προβλήµατος εξαιτίας ορµονικών αλλαγών
κατά τη διάρκεια του κύκλου τους.

Σµηγµατόρροια.

Σµηγµατόρροια λέγεται η αυξηµένη παραγωγή σµήγµατος από τους
σµηγµατογόνους αδένες. Η ποσότητα του σµήγµατος είναι ανάλογη προς το µέγεθος
των αδένων και την ταχύτητα ωρίµανσης των κυττάρων του εκκριτικού επιθηλίου,
παράγοντες οι οποίοι ποικίλουν σε φυσιολογικά άτοµα και σχετίζονται µε την ηλικία
και το φύλο.  Ενώ στη παιδική ηλικία οι αδένες είναι µικροί και το σµήγµα λίγο,
στην εφηβεία και γενικά στην νεανική ηλικία οι αδένες υπερτρέφονται και η
παραγωγή του σµήγµατος αυξάνει. Σε αντίθεση, η παραγωγή του µειώνεται σε
γυναίκες στην κλιµακτήριο όπου οι σµηγµατογόνοι αδένες υποστρέφονται. Γενικά
πιστεύεται ότι µεγαλύτερη ποσότητα σµήγµατος εκκρίνεται στους άνδρες παρά στις
γυναίκες. Η σµηγµατόρροια αρχίζει µε την είσοδο στην εφηβική ηλικία,
κορυφώνεται στα κορίτσια περίπου στην ηλικία 16-19 ετών ενώ στα αγόρια περίπου
στα 20-29 ετών. Στην εµφάνισή της παίζει ρόλο η κληρονοµικότητα ενώ παράγοντες
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που συµβάλλουν στη διαταραχή της λειτουργίας των σµηγµατογόνων αδένων είναι
διαταραχές του κεντρικού και του περιφερικού νευρικού συστήµατος, διαταραχές
του µεταβολισµού των λιπιδίων και υδατανθράκων, ορµονικές επιρροές.

Ως προς τον τελευταίο παράγοντα και στα δυο φύλα  αυξάνεται ο όγκος των
σµηγµατογόνων αδένων και η παραγωγή σµήγµατος υπο την επίδραση των
ανδρογόνων ορµονών των επινεφριδίων (και των όρχεων στους άνδρες) καθώς και
των γοναδοτροπινών της υπόφυσης. Το σµήγµα  αποτελείται από τριγλυκερίδια,
κηρούς, σκουαλένιο, χοληστερίνη και εστέρες.

Τα ανδρογόνα διεγείρουν τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων των αδένων, αυξάνουν
τη σύνθεση των λιπιδίων και διευκολύνουν τη δράση πεπτιδικών ορµονών όπως η
αυξητική και µελανινοποιητική ορµόνη καθώς και η προλακτίνη µε αποτέλεσµα την
αύξηση παραγωγής του σµήγµατος, την αλλοίωση της σύνθεσής του και τη
δηµιουργία ακµής.

Σε αντίθεση, οι οιστρογόνες ορµόνες των ωοθηκών και τα αντιανδρογόνα τον
ελαττώνουν. Θετική επίδραση έχουν και οι ορµόνες του θυρεοειδούς αδένα.  Κάτω
από αυτές τις ορµονικές εναλλαγές της ήβης η σµηγµατόρροια εµφανίζεται περίπου
στα 16 χρόνια, σταθεροποιείται υπο φυσιολογικές συνθήκες,  ενώ αρχίζει να
υποχωρεί στην ηλικία περίπου των 45 χρόνων. Στους άνδρες µπορεί να συνεχιστεί
µέχρι την ηλικία των 70 ετών.

Τη συναντάµε συχνά πριν και κατά τη διάρκεια της έµµηνου ρύσεως, κάποιες φορές
στην εγκυµοσύνη ενώ στη κλιµακτήριο δεν εµφανίζεται καθώς οι σµηγµατογόνοι
αδένες αρχίζουν να υπολειτουργούν οδηγώντας σε ξηρότητα.   Αυτό που την
χαρακτηρίζει είναι µια υπέρµετρη λιπαρότητα του δέρµατος, ιδιαίτερα στο πρόσωπο
και το τριχωτό της κεφαλής. Το δέρµα του προσώπου, κυρίως το µέτωπο, η µύτη, οι
παρειές, είναι λιπαρό και στιλπνό ενώ τα στόµια των τριχικών θυλάκων είναι
διευρυµένα και καλώς ορατά. Οι τρίχες της κεφαλής είναι µαλθακές, λιπαρές και
στιλπνές. (   Κανιτάκη,1980 )

Από το στόµιο των τριχικών θυλάκων σε πολλές περιπτώσεις ρέει ελαιώδες σµήγµα
(ελαιώδης σµηγµατόρροια) ενώ από άλλα στόµια εκθλίβεται παχύρρευστο σµήγµα
αναµεµιγµένο µε κερατινοποιηµένα κύτταρα (ξηρή σµηγµατόρροια).

Οι µορφές αυτές σχετίζονται µε την ποιότητα του σµήγµατος. Αυτό γίνεται ελαιώδες
όταν υπάρχουν µεγάλες ποσότητες ελεύθερων λιπαρών οξέων  και ξηρό όταν
υπάρχουν µεγάλες ποσότητες ουδετέρων λιπιδίων.  ( Νικολάου , 2002)

Με τη σµηγµατόρροια συχνά συνυπάρχουν η κοινή ακµή, το σµηγµατορροϊκό
έκζεµα, θυλακίτιδες, πυοδερµατίτιδες, πιτυρίαση του τριχωτού της κεφαλής και
αλωπεκία ανδρικού τύπου.
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Μικροβιακοί παράγοντες.

Βασικός παθογόνος µικροοργανισµός είναι το προπιονικό βακτηρίδιο της ακµής, το
οποίο παράγει διάφορα ένζυµα. Η λίπανση διασπά τα τριγλυκερίδια του σµήγµατος
σε λιπαρά οξέα. Αυτά µε τη σειρά τους προκαλούν τοπική φλεγµονή και εκδήλωση
της ακµής.

Ψυχολογικοί παράγοντες.

Το άγχος και η υπερένταση επιδεινώνουν την ακµή. Το στρες µπορεί να επιδεινώσει
την προϋπάρχουσα ακµή.

Ηλικία – εφηβεία.
Γενετική προδιάθεση - Κληρονοµικότητα.
Σχετίζεται µε την εµφάνιση, τη µορφή, και τη διάρκεια της ακµής.
∆ιαταραχές κερατινοποίησης.
Εντοπίζονται στο σηµείο όπου ο πόρος του σµηγµατογόνου αδένα συναντά τον
τριχικό θύλακα. (δηµιουργία κλειστών και ανοικτών φαγεσώρων).

1.1.2. Εξωγενείς παράγοντες

Κλιµατικοί παράγοντες.
Στα εύκρατα κλίµατα, η ακµή µπορεί να έχει βελτίωση το καλοκαίρι λόγω
της υπεριώδους ακτινοβολίας αντίθετα ώµος η υψηλή θερµοκρασία και η υγρασία
αυξάνουν την λειτουργία των σµηγµατογόνων αδένων µε αποτέλεσµα να
επιδεινώνουν το πρόβληµα. Έρευνες έχουν δείξει ότι το καλοκαίρι παρατηρείται
βελτίωση της ακµής στο 60% των περιπτώσεων καµία βελτίωση στο 20% και
επιδείνωση στο άλλο 20%.
Διατροφικές συνήθειες.
Παλαιότερα εικαζόταν ότι η σοκολάτα, τα καρυκεύµατα και οι ξηροί καρποί
χειροτερεύουν την κατάσταση της ακµής, αλλά δεν υπάρχει επιστηµονική υπόδειξη
γι' αυτό διότι δεν έχει εξακριβωθεί η σχέση τους µε την παθογένειά της. Σύµφωνα
µε τις σύγχρονες αντιλήψεις, η διατροφή φαίνεται να παίζει ελάχιστο ρόλο στην
επιδείνωση της ακµής.
Χρήση φαρµακευτικών ή χηµικών ουσιών.
Φάρμακα που λαμβάνονται εσωτερικά ή χημικές ουσιες που έρχονται σε επαφή με
τοδερμα εξωτερικά επιδεινώνον την υπάρχουσα κονή ακμή.  Τα ανδρογόνα , τα
αναβολικά οι γοναδοτροπίνες , τα κορτικοστεροειδή, τα ιωδιούχα, τα βρωμιούχα
χημικά όπως τα ορυκτέλαια έχουμε μεταβολή της χημικής σύστασης του δέρματος
μέσα στο ακροκόλπωμα.
Εφίδρωση
Η εφίδρωση ιδίως αν οι ασθενείς εργάζονται σε θερµό και υγρό περιβάλλον

µπορεί να προκαλέσει επιδείνωση της ακµής σε ποσοστό 15%.
Επάγγελµα.
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Άτοµα που εργάζονται σε υγρό και θερµό περιβάλλον καθώς και άτοµα που
εργάζονται στη βιοµηχανία πετρελαιοειδών και χηµικών προϊόντων µπορεί να
παρουσιάσουν ακµή σαν επαγγελµατικό νόσηµα.
Η χρήση καλλυντικών.
Σε µεγαλύτερες γυναίκες που χρησιµοποιούν καλλυντικά που είναι λιπαρά, η ακµή
επιδεινώνεται και συνήθως παίρνει την µορφή µε τα άσπρα σπυράκια. Ακµή
µπορούν να προκαλέσουν και οι αντηλιακές κρέµες λόγω της περιεκτικότητάς τους
σε πολλά φίλτρα που τις κάνουν λιπαρές. Το µακιγιάζ όταν συνεχίζεται για µεγάλο
χρονικό διάστηµα παίζει επίσης αρνητικό ρόλο.

1.2.Παθογένεια της ακμής

Ο ακριβής παθογενετικός μηχανισμός της ακμής δεν είναι πλήρωςξεκαθαρισμένος.
Ενοχοποιούνται όμως για την εμφάνιση της ακμήςτέσσεριςπαράγοντες:

1. Η αυξημένη παραγωγή σμήγματος
2. Η κερατινοποιήση και απόφραξη του πόρου του σμηγματογόνου αδένα
3. Η παρουσία ενός βακτηριδίου ( του προπιονικου βακτηριδιου της ακμης
P.acnes)
4. H αναπτυξη φλεγμονης.

Επιπλεον αλλοι παραγοντες όπως η κληρονομικότητα, οι κλιματολογικοι λόγοι, οι
διατροφικες συνηθειες και η χρηση φαρμακευτικων ή χημικων ουσιων ίσως
παιζουν καποιον ρόλο στην εμφανιση και εξελιξη της ακμης.

2.Κλινική εικόνα

2.1. Κλινικά χαρακτηριστικά της ακμής

Οι βλάβες της ακμής παρουσιάζουν πολυμορφία και αποτελούνται από φαγέσωρες,
βλατίδες, φλύκταινες, κύστεις, βλατιδοφλύκταινες, οζίδια και πολλές φόρες
ατροφικές και υπερτροφικές ουλές

2.1.1. Φαγέσωρες
Είναι κεράτινα βύσματα με γκρίζο ή μελανό χρώμα που γεμίζουν τους πόρους
των τριχοσμηγματογόνων θυλάκων. Αποτελούνται κυρίως από πέταλα κεράτινης
ουσίας, μελανινοκύτταρα, τμήματα τριχών, σμήγμα και υπολείμματα
σμηγματογόνων αδένων. Αποτελούν την πρώτη εκδήλωση της κοινής ακμής. Στην
αρχή είναι χωρίς φλεγμονή, στη συνέχεια, όμως, μπορεί να αναπτύσσουν
φλεγμονή. Διακρίνονται σε ανοικτούς και κλειστούς.

Οι ανοικτοί φαγέσωρες που ονομάζονται μαύρα στίγματα
παρουσιάζονται κλινικώς σαν μαύρες βλάβες διαμέτρου 0,5-3 ΜΜ. Οι περισσότεροι
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φαγέσωρες , μπορούν να εξαχθούν με ένα εξαγωγέα φαγεσώρων. Το υλικό που
εξάγεται έχει σκωληκοειδές σχήμα, λευκοκίτρινη χροιά και λιπαρή σύσταση.

Οι κλειστοί φαγέσωρες (άσπροι) εμφανίζονται κλινικώς υπό μορφή μικρής ελαφρώς
ψηλαφητής βλάβης, διαμέτρου 1-3 ΜΜ. (Κακέπης ,1999)

Εικ.2.1 Ανοικτοί και κλειστοί φαγέσωρες

Πηγή : http://www.google.gr/search

2.1.2. Βλατίδες
Όταν οι φαγέσωρες μολυνθούν, τότε δημιουργούνται κωνικά επάρματα, τα οποία
τελικά παίρνουν κόκκινο χρώμα από τη φλεγμονώδη διήθηση. Η φλεγμονή οφείλεται
στα ελεύθερα λιπαρά οξέα και στο σμήγμα, το οποίο εισέρχεται στο χόριο μετά τη
ρήξη (άνοιγμα) των τριχοσμηγματογόνωνθυλάκων. ( Γαλανού,2004)

Εικ.2.2 Βλατίδες

Πηγή: http://www.google.gr/search
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2.1.3. Φλύκταινες

Υπάρχουν δύο ειδών φλύκταινες, οι επιπολής και οι εν τω βάθει.
Οι επιπολής φλύκταινες μπορεί να σχηματισθούν σαν αποτέλεσμα της απόφραξης
και της φλεγμονής που συμβαίνει στο πάνω μέρος
του τριχοσμηγματογόνου θυλάκου. Αυτός ο τύπος φλύκταινας διαρκεί μόνο μερικές
μέρες και δεν παρουσιάζει έντονα φλεγμονώδη φαινόμενα. Ο δεύτερος τύπος
φλύκταινας είναι μία βλάβη που εντοπίζεται βαθύτερα. Η φλεγμονή σαφώς
εντοπίζεται όχι ακριβώς στην επιδερμίδα αλλά επίσης περισσότερο βαθιά στο δέρμα.
Συνήθως αναπτύσσεται πάνω σε προϋπάρχουσα φλεγμονή, βλατίδα ή οζίδιο και
μπορεί να επιμένειστη βλατιδώδη φάση για 4 -7 ημέρες. Η διάλυση της φλύκταινας
περνά συνήθως μια βλατιδώδη φάση που διαρκεί 2-6 εβδομάδες. . (Κακέπης,1999)

Εικ.2.3 Φλύκταινες

Πηγή : http://www.karfitsa.gr/?p=75451

2.1.4.  Οζίδια
Τα οζίδια είναι σχηματισμοί που δημιουργούνται συγκριτικά βαθιά στο δέρμα και
παραμένουν περισσότερο οπό 8 εβδομάδες μέχρι την πλήρη υποχώρησή τους. Όπως
και οι φλύκταινες υποχωρούν περνώντας μέσα από μία βλατιδώδη φάση έτσι
συμβαίνει και με τα οζίδια. Οι βλατίδες, οι φλύκταινες και τα οζίδια αποτελούν τις
φλεγμονώδεις βλάβες της ακμής. . (Κακέπης ,1999)

Εικ.2.4 Οζίδια

Πηγή: http://www.google.gr/search?
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2.2. Δευτερογενής βλάβες της ακμής

2.2.1. Ουλές

Οι φλεγμονώδεις βλάβες της κοινής ακμής, μετά την αποδρομή τους,
αφήνουν ερυθηματώδεις κηλίδες, οι οποίες υποχωρούν και εξαφανίζονται σε μικρό
χρονικό διάστημα, ή σχηματίζουν ουλές, οι οποίες είναι μικρές ή μεγάλες και
εμφανίζονται στο πρόσωπο στη ράχη και στην μπροστινή επιφάνεια του
θώρακα. (Ηλίου , 2001)

Εικ.2.5 Ουλές

Πηγή:http://www.google.gr/search

2.2.2. Υπερτροφικές ουλές
Οι υπερτροφικές ουλές σχηµατίζονται µε την υποχώρηση των µεγάλων
φλεγµονωδών στοιχειωδών βλαβών της ακµής όπως οι φλύκταινες και οι κύστες.
Είναι επάρµατα της επιδερµίδας έχουν «θολωτό» σχήµα, ροδαλό χρώµα και είναι
σκληρά στην αφή. Τις περισσότερες φορές υποχωρούν µετά την πάροδο µηνών από
την ίαση της ακµής ( Ηλίου,2001)

Εικ.2.6 Υπερτροφικές ουλές

Πηγή: http://www.google.gr/search
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2.2.3. Κυστες

Σχηματίζονται από την απόφραξη του στομίου του τριχοσμηγματογόνου θύλακα. Το
στόμιο, αυξανόμενο, διατείνει το τοίχωμα των θυλάκων και οι
σχηματιζόμενες κύστεις μπορούν να φθάσουν μέχρι το μέγεθος φασολιού.
Οι κύστεις παρουσιάζουν φλεγμονή, και το δέρμα που τις καλύπτει είναι σκούρο
κόκκινο. Όταν ανοίξουν, έχουμε την έκκριση παχύρρευστου πύου. (Ηλίου, 2001)

Εικ.2.7 Κύστες

Πηγή:http://www.google.gr/search

2.2.4. Ερυθρότητα

Ανάλογα µε το τύπο της ακµής και την βαρύτητά της µπορεί να παρουσιαστεί
ερυθρότητα στο δέρµα η οποία τις περισσότερες φορές παραµένει και µετά την
αποδροµή των φλεγµονωδών στοιχείων της ακµής.   Η ερυθρότητα αυτή συνήθως
οφείλεται σε τραυµατισµό των µικρών αιµοφόρων αγγείων του δέρµατος.
Τραυµατισµός µπορεί να προκληθεί από εσφαλµένους χειρισµούς στο δέρµα, από το
ίδιο το άτοµο, στη προσπάθειά του να απαλλαχθεί από τα συµπτώµατα της ακµής.
Τις περισσότερες φορές η ερυθρότητα υποχωρεί µε το πέρασµα του χρόνου.
(Κακέπης,1999)

Εικ.2.8 Ερυθρότητα

Πηγή:http://www.larocheposay.gr
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2.3 Κλινικές μορφές ακμής

2.3.1. Μη φλεγμονώδης μορφές

Φαγεσωρική ακµή

Είναι ήπια µορφή ακµής η οποία χαρακτηρίζεται από τη παρουσία φαγεσώρων. Οι
περιοχές που κάνουν την εµφάνιση τους συχνότερα είναι η µύτη, τα αυτιά και το
µέτωπο. Οι φαγέσωρες µπορεί να είναι «ανοικτοί» (µαύρα στίγµατα) ή «κλειστοί»
όπου συνήθως είναι ελαφρώς επαρµένοι. Οι βλάβες µπορεί να συνυπάρχουν µε
σµηγµατόρροια.

Επιφανειακή ακμή

Βρίσκεται σε ποσοστό 20% περίπου και κατατάσσεται στις ήπιες μορφές ακμής.
Οι φαγέσωρες μπορούν να συνυπάρχουν με τις λίγες φλεγμονώδεις βλάβες και με
μικρές ουλές από προηγούμενες βλάβες. Συνήθως διαρκεί 1-2 μήνες και συνοδεύεται
από σμηγματόρροια.

Κοινή ακμή (μη φλεγμονώδης - φαγεσωρική, φλεγμονώδης)
Αυτός ο τύπος είναι ο συνηθέστερος και παρατηρείται συχνότερα στις γυναίκες. Η
κοινή ακμή είναι η ακμή που παρουσιάζεται στην εφηβική ηλικία με την κορυφή της
επίπτωσης στα 16-17 έτη για τις γυναίκες και στα 17-19 για τους άνδρες. Η
υποχώρηση της ακμής βαθμιαίως ελαττώνεται και υποχωρεί συνήθως στα 20-25, όχι
όμως σπανίως, η νόσος μπορεί να απασχολεί τα άτομα άτομα και μέχρι 25-40 ετών.
(Χατζης, 1994)

Οι παράγοντες που ευνοούν την δημιουργία της κοινής ακμής είναι η
σμηγματόρροια, κατάσταση κατά την οποία παρατηρείται πολύ αυξημένη παραγωγή
σμήγματος από τους σμηγματογόνους αδένες, διεύρυνση των πόρων του δέρματος
και ελαφρά υπερκεράτωση της επιδερμίδας και η δευτερογενής μόλυνση
των φαγεσώρων κυρίως
από Corynebacterium Acnes και Staphylococcus Epidermis.(Κακέπης ,1999)

Οι μη φλεγμονώδεις βλάβες προφανώς δημιουργούν τις φλεγμονώδεις. Όμως πολλές
από τις φλεγμονώδεις φαίνεται ότι δημιουργούνται σε φυσιολογικό δέρμα, πιθανώς
από μικροσκοπικούς φαγεσώρες.(Χατζης,1994)

Εντοπίζεται στο πρόσωπο και ιδίως στα μάγουλα, στο μέτωπο, στο σαγόνι (περιοχές
όπου υπάρχει μεγάλη πυκνότητα σμηγματογόνων αδένων) και πολλές φορές στην
ράχη, στο στήθος και στους ώμους.

Οι βλάβες τις οποίες παρουσιάζει η κοινή ακμή είναι φαγέσωρες, φλύκταινες,
βλατίδες, κύστεις και οζίδια. Ανάλογα με την βλάβη που υπερτερεί έχουμε
ακμή φαγεσωρική, βλατιδώδη, φλυκταινώδη και συρρέουσα. (Κακέπης ,1999 )
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Νεογνική Ακμή
Πρόκειται για συνηθισμένη μορφή ακμής. Εμφανίζεται σε ηλικία 2-3 μηνών και
νωρίτερα, μπορεί όμως να εμφανιστεί και πολύ αργότερα. Είναι το ίδιο στα αγόρια
και στα κορίτσια και χαρακτηρίζεται από φαγέσωρες και σπάνια από φλυκταινίδια,
τα οποία υποχωρούν σε λίγες εβδομάδες. Οι βλάβες εντοπίζονται στα μάγουλα, στο
μέτωπο ή στο πηγούνι, ποτέ όμως σε περιοχή εκτός προσώπου. (Γαλανού,2004)

2.3.2. Φλεγμονώδης μορφές

Οι φλεγμονώδεις μορφές ακμής χαρακτηρίζονται από την
παρουσία φλυκαινιδίων, βλατιδοφλυκταινιδίων και κύστεων. Οι διαβρώσεις που
δημιουργούνται είναι αποτέλεσμα της ρήξεως του θυλακικού επιθηλίου. Οι μορφές
αυτές επιπλέκονται συχνά από βακτηρίδια, τα οποία με τη λιπάση που περιέχουν
διασπούν τα τριγλυκερίδια του σμήγματος σε ελεύθερα λιπαρά οξέα με αποτέλεσμα
την δημιουργία φλεγμονής.

2.3.1 Βλατιδοφλυκταινώδης ακμή
Είναι η πιο συχνή μορφή ακμής στον τόπο μας. Εντοπίζεται συνήθως στο πρόσωπο,
στο λαιμό, στους ώμους, στο στέρνο και στην πλάτη. Παρουσιάζει μεγάλη
πολυμορφία βλαβών, όπως φαγέσωρες, βλατίδες, φλυκταινίδια, διαβρώσεις και
ουλές. Υποτροπιάζει συχνά, ακόμη και όταν το άτομο ακολουθεί θεραπεία, και έχει
απρόβλεπτη διαδρομή. Μπορεί να μεταπέσει στη μορφή, δημιουργώντας σοβαρό
ψυχολογικό πρόβλημα στον άρρωστο και το περιβάλλον του.

2.3.2 Κυστική ακμή

Επίμονη, βαριά ακμή, που υποτροπίαζει. Αρχίζει γύρω στην ηλικία των 18
προσβάλλει περισσότερο τους άνδρες. Εντοπίζεται κυρίως στο πρόσωπο, στην
πλάτη, στους ώμους και στο στέρνο. Εδώ έχουμε την
παρουσία φαγεσώρων και κύστεων. Οι κύστεις έχουν μαλακή ή σκληρή σύσταση,
πονούν και όταν τις πιέσουμε, εκκρίνουν το έλαιο-πυώδες περιεχόμενο τους. Πολλές
από αυτές επικοινωνούν ταυτόχρονα μεταξύ τους με σήραγγες και δημιουργούν
αποστήματα. Κατά την ρήξη των κύστεων ακολουθούν σχάσεις ή ελκώσεις, ουλές
ακανόνιστες, υπερτροφικές, ακόμη και χηλοειδή ακμή. Σε σπάνιες
περιπτώσεις. υπάρχει δεκατική πυρετική κίνηση ή διόγκωση των λεμφαδένων.

2.3.3 Βλατιδώδης ακμή πηγουνιού γυναικών ή προ-Εμμηνορυσιακή ακμή ενηλίκων
γυναικών

Είναι η ακμή που εμφανίζεται συχνά σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας με εντόπιση
στο πηγούνι λίγες ημέρες πριν από την έμμηνο ρύση και βελτιώνεται μετά από
αυτήν. Οι βλάβες αποτελούνται κυρίως από βλατίδες και φλτύκταινες. Η βαρύτητα
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της επηρεάζεται από συγκινησιακούς παράγοντες και μπορεί υποτροπιάζει για
ορισμένα χρόνια.

2.3.4 Πυόδερμα προσώπου

Βαριά επιπλοκή της ακμής, που μοιάζει με την κυστική ακμή. Οι βλάβες οι οποίες
εντοπίζονται κυρίως στα μάγουλα, πυορροούν. Παρατηρούνται κύστεις αποστήματα
και ουλές.

2.3.5 Gram (-) θυλακίτιδα

Είναι ασυνήθιστη εκδήλωση ακμής και παρατηρείται στο πρόσωπο αρρώστων που
λαμβάνουν μακροχρόνια αγωγή με αντιβιοτικά το στόμα ή τοπικά. Από τις
φλεγμονώδεις βλάβες έχουν απομονωθεί τα μικρόβια: κολοβακτηρίδια, κλεμπ-
σιέλα., καθώς και βακτηρίδια αρνητικό, κατά Gramι. Από τις κυστικές βλάβες έχει
απομονωθεί και το μικρόβιο πρωτέας. Υπάρχει πιθανότητα ο βλεννογόνος της μύτης
να αποτελεί πύλη εισόδου των βακτηριδίων που στη συνέχεια, εγκαθίστανται στο
πρόσωπο.

2.3.6.  Ανδρογενετική ακμή

Αυτή η μορφή συναντάται μόνο σε γυναίκες και χαρακτηρίζεται
από βλατιδυφλύκταινες στο πρόσωπο και αραίωση τριχών, κυρίως στη μετωπιαία
ή μετωποβρεγματική χώρα του τριχωτού της κεφαλής, καθώς και από υπερτρίχωση
στο πρόσωπο.

2.3.7. Ακμή από καλλυντικά

Η   συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών από καλλυντικά είναι σε σχέση με την

ευρεία χρήση τους υπό κανονικές συνθήκες ευτυχώς μικρή, ποσοστό περίπου 3,6%.

Οι αντιδράσεις από τα προϊόντα αυτά περιλαμβάνουν :

 Δερματίτιδα από επαφή

- Τύπου ερεθιστικού ή και αλλεργικού

 Φωτοδερματίτιδες

- Τύπου φωτοτοξικού ή και φωτοαλλεργικού

 Μεταβολές στα εξαρτήματα

- Τρίχες πορώδεις, εύθραυστες, θαμπές κτλ.

- Όνυχες , ονυχόσχιση , ονυχόλυση κ.α
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- Μια ειδική δερματική κατασταση από καλλυντικα (statuscosmeticus) που

συνιστάται σε υποκειμενική δυσφορία από την εφαρμογή τους ( καυσος,

νυγμοι , ήπιος ερεθισμός κ.α ) για την οποία οι αρρωστοι δεν απασχολουν

συνηθως τους ειδικούς.

 Φαγεσωρογέννεση, ακμή από καλλυντικά κ.α

 Συστηματικές αντιδράσεις από καλλυντικά είναι ασυνήθεις.

Τα προερχόμενα από φυσικές πηγές καλλυντικά είναι και τα ασφαλέστερα επειδη

υποκεινται σε ειδικες δοκιμασιες πριν από την κυκλοφορια τους. Όποιοδήποτε όμως

συστατικό, έστω και αν εφαρμόζεται για χρόνια μπορει οποιαδηποτε στιγμή να

προκαλεσει καποια ήπια ή βαρύτερη ανεπιθύμητη ενεργεια.

Τα πιο ύποπτα συστατικα για παραγωγή ανεπιθύμητων ενεργειών είναι κατά σειρα

τα :

 Αρώματα (fragrancemix κ.α) αυτούσια ή ενσωματωμένα στα καλλυντικά

 Συντηρητικά (παραβένες, ισοθειαζολίνες κ.α)

 Τα χρώματα και οι χρωστικές πχ. Τριχοβαφες κ.α

 Ορισμένα μαλακτικά πχ. Μη τροποποιημένη λανολίνη

 Γαλακτοματοποιητές πχ. Λαουρυλοθεϊκο νάτριο

Η ένταση και η έκταση των ανεπιθύμητων ενεργειών από καλλυντικά εξαρτάται από:

 Τον βαθμό συγκέντρωσης του συστατικού στο καλλυντικό

 Την εφαρμοζόμενη ποσότητα

 Τη χρονική στιγμή ( αυξημένη σχετική υγρασία επιδεινώνει τις αντιδράσεις

 Τον βαθμό ευαισθητοποίησης του ατόμου αλλά και

 Την κατάσταση του δέρματος ( εκζεματοποιημένο δέρμα με πιτυρίδα κ.α )

( Κουμαντάκη, 1998)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ
Παρά το γεγονός ότι η ακµή δεν επηρεάζει τη συνολική υγεία του ατόµου, η

επίδρασή της στην ψυχολογία του (ειδικά όταν πρόκειται για έφηβο) είναι

καθοριστική και µπορεί να δηµιουργήσει άγχος και κατάθλιψη µε αποτέλεσµα το

άτοµο να κλειστεί στον εαυτό του.

Είναι λοιπόν κατανοητό ότι η θεραπεία της ακµής διαδραµατίζει και σπουδαίο

ρόλο στην ψυχολογική ισορροπία του ατόµου, πέρα από την αισθητική βελτίωση

που επιτυγχάνεται.

Για να καθοριστεί το είδος της θεραπείας είναι σηµαντικό το ατοµικό και το

οικογενειακό ιστορικό, καθώς και η διάρκεια της νόσου, οι προηγούµενες

θεραπείες και η ανταπόκριση του ασθενούς σε αυτές. Το χρώµα του δέρµατος

επίσης θα παίξει ρόλο στη θεραπευτική απόφαση, καθώς οι ασθενείς µε

σκουρόχρωµο δέρµα είναι πιο ευπαθείς στην υπερµελάχρωση και έτσι σε αυτούς η

θεραπεία πρέπει να είναι πιο επιθετική.

Η θεραπεία της ακµής αποσκοπεί:

 Στη µείωση της παραγωγής σµήγµατος

 Στη µείωση της απόφραξης του τριχοσµηγµατογόνου θύλακα

 Στη διαφοροποίηση των µικροβίων και της λιπιδιακής συστάσεως της

επιδερµίδας.(Κακέπης,1999)

3.1 Συστηματική θεραπεία

Σαν συστηµατική θεραπεία χορηγούνται συχνά τοπικά αντιβιοτικά ή από το στόµα

για τη καταπολέµηση του µικροβιακού παράγοντα (συνήθως τετρακυκλίνη,

ερυθροµυκίνη), κορτικοστεροειδή,  ορµονούχα σκευάσµατα, όπως τα οιστρογόνα, τα

αντισυλληπτικά, για τη µείωση της έκκρισης του σµήγµατος, ενώ το πιο δραστικό

σήµερα θεωρείται το Roaccutan, που λόγω της ισοτρετινοίνης,  αντιµετωπίζει σχεδόν

όλους τους µηχανισµούς που προκαλούν ακµή.

Στο 70% των περιπτώσεων προσφέρει µόνιµη ίαση, είναι όµως τερατογόνο και

απαιτείται εργαστηριακός έλεγχος πριν και µετά τη χορήγησή του, γι’αυτό

εφαρµόζεται πάντα από δερµατολόγο σε βαριές περιπτώσεις. Οι οδηγίες που
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δίνονται στη χρήση της ισοτρετινοίνης πρέπει να τηρούνται αυστηρά για όσο χρονικό

διάστηµα απαιτείται. Κυρίως να αποφευχθεί µια εγκυµοσύνη και η έκθεση στον

ήλιο, ειδικά χωρίς προστασία.

Φυσικά εάν υπάρχει ακµή στη περίοδο της εγκυµοσύνης, απαγορεύεται αυστηρά η

λήψη του καθώς προκαλεί στο νεογνό διάφορες δυσµορφίες και ανωµαλίες. Στην

εγκυµοσύνη απαγορεύεται επίσης η εφαρµογή τοπικών θεραπειών που περιέχουν

τρετινοίνη, τα laser, η χρήση ρευµάτων, ακτινοβολίας κ.α. (Γιαννόπουλος ,1992)

Κατά τη περίοδο αυτή η φροντίδα του δέρµατος αποτελεί περισσότερο από ποτέ

ζήτηµα υγείας και όχι οµορφιάς. Επίσης , ο δερµατολόγος, ανάλογα µε τη κλινική

εικόνα, τη γενικότερη κατάσταση του ατόµου, την ηλικία, θα χορηγήσει βιταµίνες Α,

Ε και Κ, σκευάσµατα µε αντισµηγµατορροική, κερατολυτική και µικροβιοστατική

ενέργεια ( αζελαϊκό οξύ, ρετινοϊκό οξύ, υπεροξείδιο του βενζολίου, κλινδαµυκίνη).

3.2 Τοπική θεραπεία

 Φαγεσωρολυτικά ή κερατολυτικά ή απολεπιστικά σκευάσµατα (ρετινοειδή

και ασθενή οξέα).

 Τοπικά αντιβιοτικά, αντιµικροβιακά ή βακτηριοκτόνα σκευάσµατα.

 Τοπικά κορτικοστεροειδή.

Η τοπική θεραπεία ενδείκνυται για τις ελαφρές µορφές ακµής όπου µπορεί να

έχουµε φαγέσωρες και επιφανειακές µόνον φλύκταινες.

Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται τοπικά είναι το αζελαϊκό οξύ, το ρετινοϊκό

οξύ, το υπεροξείδιο του βενζολίου και τα αντιµικροβιακά όπως η ερυθροµυκίνη και

η κλινδαµυκίνη. Ορισµένοι χρησιµοποιούν και κορτιζόνη τοπικά. Η τοπική θεραπεία

θα πρέπει να γίνεται σε όλο το πρόσωπο και όχι τοπικά σε κάθε βλάβη.

Όλες οι κρέµες έχουν σαν παρενέργεια κάποια απολέπιση και ερυθρότητα.

Ελέγχεται όµως µε µείωση της συχνότητας εφαρµογής από δύο φορές σε µία φορά

την ηµέρα ή ακόµα λιγότερο. Το πρόβληµα όµως αυτό είναι παροδικό και µετά από

λίγο υποχωρεί.
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Κατά την εφαρµογή τοπικής θεραπείας, ο ασθενής θα πρέπει να παρακολουθείται

από τον γιατρό κάθε 1-1,5 µήνα. Όταν ακολουθείται συστηµατική αγωγή κ ο

ασθενής παίρνει αντιβίωση κάθε µήνα, όπως και µε την ισοτρετινοϊνη χρειάζεται

συχνότερη παρακολούθηση και εργαστηριακές εξετάσεις. Ακόµη και µετά από

επιτυχηµένη θεραπεία της ακµής απαιτείται αγωγή συντήρησης µε σκοπό να

προληφθούν οι υποτροπές.( Ηλίου,2001)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΕΣ

4.1 Ορμονική λειτουργία

Οι ορµόνες είναι χηµικές ουσίες, οι οποίες αρχικά εκκρίνονται από τους

ενδοκρινείς αδένες στο αίµα και στην συνέχεια δρουν σε άλλα κύτταρα

ρυθµίζοντας τις λειτουργίες τους. Παρότι αρχικά πιστευόταν ότι οι ορµόνες

εκκρίνονται µόνον από τους ενδοκρινείς αδένες, νέα δεδοµένα συνηγορούν ότι

µερικές ορµόνες µπορούν να παραχθούν και σε άλλους εξειδικευµένους ιστούς του

σώµατος. Οι ορµόνες συνήθως εντάσσονται σε µία από τις ακόλουθες τρεις κύριες

κατηγορίες :

 Πρωτεΐνες : Μόρια αποτελούµενα από αλυσίδες αµινοξέων.

 Στεροειδή : Μόρια µε ένα τεταρτοκυκλικό δακτύλιο στην σύνθεσή τους.

 Τροποποιηµένα αµινοξέα, όπως η θυροξίνη.

Επιπροσθέτως, µερικές πρωτεϊνικές ορµόνες είναι γλυκοπρωτεϊνες, το οποίο

σηµαίνει ότι είναι ενώσεις πρωτεϊνών και υδρογονανθράκων.

Οι ορµόνες µεταφέρουν το χηµικό τους µήνυµα από τον ενδοκρινή αδένα,

όπου παράγονται, στους µεµβρανικούς υποδοχείς των κυττάρων στόχων.

Φθάνοντας στο κύτταρο στόχο, η ορµόνη συνδέεται µε έναν ειδικό για την ορµόνη

υποδοχέα, ο οποίος βρίσκεται στην κυτταρική µεµβράνη.

Αυτή η σύνδεση ορµόνης-υποδοχέα, προκειµένου περί των περισσοτέρων

πρωτεϊνικών ορµονών, οδηγεί στην διέγερση της παραγωγής, εντός του κυττάρου,

µίας ουσίας, η οποία ονοµάζεται κυκλική µονοφωσφορική αδενοσίνη (cAMP).

Η cAMP στην συνέχεια δρα σαν «δεύτερος αγγελιοφόρος», δηλαδή βοηθά

να περάσει το µήνυµα της ορµόνης µέσα στο κύτταρο, οδηγώντας τελικά το

κύτταρο να ανταποκριθεί πραγµατοποιώντας κάποια εξειδικευµένη λειτουργία.

( Βαρσαµίδης,2001)
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4.2 Οι ορμόνες στην ακμή

Το δέρµα είναι ένας ιστός, ένα όργανο-στόχος, που δέχεται την επίδραση

πολλών ορµονών, αλλά παράλληλα είναι σε θέση και να συνθέτει και να

µεταβολίζει ορµόνες. Η εµφάνιση της ακµής στην εφηβεία είναι εκδήλωση των

ορµονικών αλλαγών που συντελούνται στο σώµα και συνδέεται µε την αύξηση των

ανδρογόνων στο αίµα, που µε τη σειρά τους θα δράσουν στους σµηγµατογόνους

αδένες και στους θύλακες των τριχών που αποτελούν ως µια ενότητα τις

τριχοσµηγµατογόνες µονάδες. (Gerson ,1994)

4.3 Μηχανισμός της δράσης των ορμονών στην ακμή

 Ανδρογόνα

Τα ανδρογόνα που κυκλοφορούν στο αίµα (η δεϋδροεπιανδροστερόνη, η

θειική δεϋδροεπιανδροστερόνη, η ∆4-ανδροστενδιόνη, ή τεστοστερόνη, η

διϋδροτεστοστερόνη) είτε παράγονται από τους ενδοκρινείς αδένες (επινεφρίδια,

όρχεις ή ωοθήκες), είτε προέρχονται από µετατροπή, µε τη δράση κατάλληλων

ενζύµων, των λιγότερων ισχυρών ανδρογόνων, όπως είναι τα επινεφριδιακά

ανδρογόνα ή η ∆4 ανδροστενδιόνη, σε τεστοστερόνη και διϋδροτεστοστερόνη.

Η φυσιολογική δραστηριοποίηση των σµηγµατογόνων αδένων στην εφηβεία

συνδέεται επίσης µε τα αυξηµένα επίπεδα της σωµατοµεδίνης και την αυξηµένη

δραστηριότητα του ενζύµου 5α-αναγωγάση, που µετατρέπει την τεστοστερόνη στο

πλέον ισχυρό ανδρογόνο, τη διϋδροτεστοστερόνη. Η διϋδροτεστοστερόνη είναι αυτή

που θα δράσει αυξάνοντας τη λιπαρότητα του δέρµατος.  Η τριχοσµηγµατογόνος

µονάδα είναι σε θέση να µετατρέψει, όχι µόνο την τεστοστερόνη, αλλά και τα

λιγότερο ισχυρά ανδρογόνα, όπως η ∆4-ανδροστενδιόνη και τα επινεφριδιακά

ανδρογόνα (DHEA, DHEA-S) σε διϋδροτεστοστερόνη.

Αιτίες για αυξηµένη παραγωγή ανδρογόνων µπορεί να υπάρχουν πολλές, µε

προεξάρχουσα στη γυναίκα την ύπαρξη πολυκυστικών ωοθηκών, αλλά και την

συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων, τη νόσο του Cushing και σπανιότερα

κάποιους όγκους των επινεφριδίων ή των ωοθηκών ή την ανδρογονική δράση
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κάποιων φαρµάκων.

Ακµή όµως µπορούµε και να έχουµε και µε φυσιολογική παραγωγή των

ανδρογόνων, όταν αυξάνεται ο µεταβολισµός των λιγότερο ισχυρών ανδρογόνων

σε τεστοστερόνη και διϋδροτεστοστερόνη, όπως συµβαίνει µε την αύξηση του

λιπώδους ιστού επί παχυσαρκίας.

 Προγεστερόνη

Η προγεστερόνη προκαλεί κατακράτηση υγρών και οίδηµα της επιδερµίδας

µε αποτέλεσµα τον αποκλεισµό των τριχοσµηγµατογόνων πόρων. Αυτός είναι και ο

λόγος που παρατηρείται επιδείνωση της ακµής σε γυναίκες πριν την έµµηνο ρύση.

 Θυροξίνη

Η θυροξίνη έχει την ιδιότητα να διεγείρει τους σµηγµατογόνους αδένες οπότε

κάποιες φορές η ακµή µπορεί να πηγάζει και από προβλήµατα του θυρεοειδή

αδένα.(Γούλα ,2005)

4.4 Διάγνωση ορμονοεξαρτώμενης ακμής

∆ιαγνωστικά η επανεµφάνιση ή η επιδείνωση της ακµής, ειδικά µετά την

ενηλικίωση ή ο συνδυασµός ακµής και αυξηµένης τριχοφυΐας στη γυναίκα είναι

συχνά συµπτώµατα κάποιον ενδοκρινικών παθήσεων και χρειάζονται διερεύνηση

από τον ενδοκρινολόγο.  Η ορµονοεξαρτώµενη ακµή έχει κυρίως περιστοµατική

εντόπιση.  Ο εργαστηριακός έλεγχος που δίνεται εξαρτάται από τα ευρήµατα της

κλινικής εξέτασης και περιλαμβάνει συνήθως τον προσδιορισμό κάποιον ορμονών

στο αίµα, που γίνεται στη γυναίκα σε συγκεκριμένες µέρες του κύκλου και τον

απεικονιστικό έλεγχο των ωοθηκών ή των επινεφριδίων, όπως επίσης µπορεί να

περικλείει και κάποιες διαγνωστικές δοκιμασίες.

4.5 Θεραπεία ορμονοεξαρτώμενης ακμής

Σε περίπτωση ενδοκρινικής πάθησης η φαρµακευτική αγωγή που χορηγείται

εξαρτάται από το νόσηµα και µπορεί να περιλαµβάνει αντισυλληπτικά ή/ και
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αντιανδρογόνα, κορτικοστεροειδή, αναστολείς του ενζύµου 5α-αναγωγάση κ.α.

(Gerson ,1994)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 . ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

Τα ακνεϊκά άτομα πρέπει να υποβάλλονται πρώτα σε συστηματική αγωγή

προκειμένου να αναχαιτισθεί η φλεγμονώδης φάση της νόσου προϋπόθεση

απαραίτητη για την επέμβαση του/της αισθητικού.

Ο/η αισθητικός αναλαμβάνει μη φλεγμονώδεις μορφές ακμής. Η συμπωματική

αντιμετώπιση της ακμής από τον/την αισθητικό πρέπει να περιλαμβάνει πέντε

στάδια.

Ο κύριος στόχος των περιποιήσεων του λιπαρού και ακνεϊκού δέρματος είναι η

ελαχιστοποίηση της υπερβολικής έκκρισης σμήγματος ή τουλάχιστον η αποφυγή των

δυσάρεστων συνεπειών από αυτήν. Το λιπαρό και ακνεϊκό δέρμα πρέπει να

καθαρίζεται τουλάχιστον μια φορά τη μέρα.

Τα καθαριστικά προϊόντα, που συστήνονται, μπορεί να είναι ιδιαίτερα δραστικά.

Υγρά σαπούνια, κρέμες καθαρισμού και, στυπτικές λοσιόν καθαρισμού είναι οι

συνήθεις επιλογές. Βέβαια, τα προϊόντα αυτά και ιδιαίτερα τα σαπούνια, είναι πολύ

πιθανό να αφυδατώσουν την επιδερμίδα, αφού τοΡΗ τους είναι υψηλό και δεν

συμβαδίζει με αυτό του δέρματος. Η αφυδάτωση είναι πολλές φορές προτιμότερη

από τις διάφορες βλάβες που προκύπτουν από την έντονη λιπαρότητα. Επιπλέον, η

αντιμετώπιση της αφυδάτωσης είναι ευκολότερη από την αντιμετώπιση των βλαβών.

Τα λιπαρά και ακνεϊκά δέρματα εξαιτίας του πάχους της επιδερμίδας τους και της

λιπαρότητας που περισσότερο εμφανίζουν, είναι αναγκαίο να δέχονται

εξειδικευμένες περιποιήσεις. Οι απλούστερες από αυτές περιλαμβάνουν

απομάκρυνση των νεκρών κερατινοκυττάρων με απολεπιστικάπροϊόντα. Η χρήση

μασκών με καθαριστικές ιδιότητες βελτιώνει ακόμα περισσότερο την εικόνα.

Τέλος, σημαντική βοήθεια στην προσπάθεια ελέγχου της σμηγματόρροιας και της

ανεπιθύμητης παρουσίας βλαβών παρέχει ο βαθύς καθαρισμός. Πρόκειται νια μια

διαδικασία κατά την οποία γίνεται προσπάθεια αφαίρεσης του εγκλωβισμένου
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σμήγματος μέσα από τους πόρους, η οποία είναι η εξής: (Ζιώτη, Ρέππας

& Φιλοπούλου, 2003)

5.1 Πρώτο στάδιο αντιμετώπισης της ακμής – απλός καθαρισμός
προσώπου

Εικ.5.1 Εφαρμογή γαλακτώματος και λοσιόν για λιπαρά - ακνεϊκά δέρματα

Πηγή : http://www.google.gr/search

Αφαίρεση φαγεσώρων

Στο στάδιο αυτό, ο/η αισθητικός θα πρέπει να καθαρίσει το δέρμα
του ακνεϊκού αφαιρώντας τις πρωτογενείς βλάβες που είναι οι φαγέσωρες και μόνο,
προκειμένου να δοθεί η ευκαιρία στον/στην αισθητικό να γνωρίσει το δέρμα και να
αξιολογήσει τον βαθμό της ευαισθησίας του. Δεν είναι απαραίτητη η ολική
αφαίρεση των φαγεσώρων σε μία μόνο συνεδρία, αντίθετα επιβάλλεται η σταδιακή
αφαίρεση τους με την επανάληψη των συνεδριών ανά δύο έως επτά ημέρες, ανάλογα
με το πλήθος τους και τον βαθμό ευαισθησίας του δέρματος του ακνεϊκού. Η
αφαίρεση των φαγεσώρων θα γίνει με την εφαρμογή πάνω στο δέρμα συνδυασμού
ατμού και όζοντος σε χρόνο που δεν θα ξεπερνά τα δέκα λεπτά, σε μικρό
αριθμό φαγεσώρων και κατά προτίμηση αυτών που βρίσκονται μακριά από
φλύκταινες ή από άλλες φλεγμονώδεις αλλοιώσεις. ( Κεφαλά,1999)

Ο συνδυασμός ατμού – Όζοντος (Vaposone) προκαλεί ιονισμό του ατμού που

παράγεται στη συσκευή του ατμόλουτρου. Αυξάνει την εφίδρωση και το στρώμα της

κερατίνης αρχίζει να ενυδατώνεται και να μαλακώνει έτσι που η εξαγωγή του

σμήγματος να γίνεται ευκολότερα. Το όζον και το ενεργό οξυγόνο που παράγεται

κατά την αποσύνθεσή του, καταστρέφει οργανικές ύλες και βακτήρια. Με την
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αύξηση της αιματικής κυκλοφορίας που προκαλείται το όζον δεν ενεργεί μόνο

επιφανειακά, αλλά και στα βαθύτερα στρώματα της επιδερμίδας( Κεφαλά,1992)

Εικ.5.2 Εφαρμογή ατμού – Όζοντος

Πηγή : http://www.google.gr/search?

Διαδικασία αφαίρεσης φαγεσώρων

Α )Με τα χέρια

Τυλίγουμε τους αντίχειρες ή τους δείκτες και των δύο χεριών με
αποστειρωμένα χαρτομάντηλα. Τοποθετούμε τα δύο δάκτυλα εκατέρωθεν του πόρου
του σμηγματογόνου αδένα και πιέζουμε σταθερά από κάτω προς τα πάνω μέχρι να
αδειάσει τελείως ο αδένας.

Αρχίζουμε την εξαγωγή του σμήγματος από τη μύτη, προχωρούμε στο πηγούνι, μετά
στο μέτωπο και τελειώνουμε στις παρειές. Σε κάθε περιοχή δουλεύουμε προσεκτικά
και σχολαστικά για να καθαρίσουμε όσο το δυνατόν πιο τέλεια όλο το πρόσωπο. Σε
κάθε περιοχή που καθαρίζουμε τοποθετούμε μια αντισηπτική κρέμα για να
αποφύγουμε μολύνσεις. Κατά την διάρκεια της εξαγωγής του σμήγματος μπορούμε
να χρησιμοποιήσουμε μεγενθυτικό φακό, για να γίνονται πιο ευδιάκριτοι οι πόροι.
Είναι αναγκαίο επίσης να αλλάζουμε τα χαρτομάντηλα από τα χέρια πολύ συχνά.
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Εικ.5.3 Αφαίρεση φαγεσώρων με τα χέρια

Πηγή : http://www.google.gr/search

Β)Με τoν εξαγωγέα σμήγματος tirecomedone

Το tirecomedone είναι ένα μεταλλικό εργαλείο, που στην άκρη του έχει μια οπή. Την
οπή του tirecomedone την τοποθετούμε πάνω ακριβώς στον πόρο του
σμηγματογόνου αδένα και πιέζουμε προς τα κάτω μέχρι να αδειάσουμε τον αδένα.
Μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε το tirecomedone σε όλο το πρόσωπο, όμως το
αποφεύγουμε, γιατί προκαλεί ερεθισμό και πιθανόν σημάδια στο σημείο που
πιέζουμε. Γι’ αυτό το χρησιμοποιούμε σε περιοχές όπου τα χέρια δεν μπορούν να
δουλέψουν με ευκολία, όπως στα πτερύγια της μύτης και το
πηγούνι.(Baram Maibach, 1998)

Eικ.5.4 Εξαγωγη σμήγματος – tirecomedone

Εικ.5.5 Αφαίρεση φαγεσώρων με το tirecomedone
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Άμεση εφαρμογή υψισύχνων ρευμάτων

Η εφαρμογή των υψισύννων ρευμάτων θεωρείται επιβεβλημένη και μάλιστα σε
εντάσεις, υψηλότερες αυτών που χρησιμοποιούμε στα φυσιολογικά ή ξηρά
δέρματα. Τα υψίσυχνα ρεύματα μπορούν να εφαρμοστούν για μικροβιοκτόνα και
αντισηπτικά αποτελέσματα. Το ρεύμα περνά δια μέσου της επιδερμίδας και προκαλεί
ένα διεγερτικό, αντισυμφορητικό αποτέλεσμα, χωρίς χημικούς σχηματισμούς σ’
αυτή. Η άμεση εφαρμογή των υψισύχνων είναι μια εξωτερική εφαρμογή η οποία
καθαρίζει και θεραπεύει το δέρμα. Έχει μικροβιοκτόνο δράση λόγω του
σχηματιζόμενου όζοντος στην επιφάνεια του δέρματος, δια μέσου του
εφαρμοζόμενου υάλινου ηλεκτροδίου.

Εικ5.6 Άμεση εφαρμογή υψισύχνων ρευμάτων

Τοποθέτηση μάσκας

Το προϊόν που θα τοποθετηθεί θα πρέπει να είναι κατάλληλο για
τα ακνεϊκά δέρματα.

Εικ.5.7Τοποθέτηση μάσκας για λιπαρά – ακνεϊκά δέρματα

Πηγή:http://www.google.gr/search
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Εικ.5.8 Αφαίρεση μάσκας

Πηγή:http://www.google.gr/search?

Τοποθέτηση υδατικού καλλυντικού προϊόντος

Το προϊόν που θα χρησιμοποιήσουμε θα πρέπει να είναι υδατικό και καλμαντικό και
όχι λιπαρό.

Εικ.5.9 Τοποθέτηση υδατικού καλμαντικού προϊόντος

Πηγή : http://www.google.gr/search

Σ’ αυτό το σημείο θα ήταν παράλειψη πρώτον να μην υπενθυμίσουμε
στο ακνεϊκό άτομο πως οποιαδήποτε αυθαίρετη παρέμβαση στο δέρμα του θα
επιδεινώσει την κατάσταση του και θα δυσχεράνει το έργο του/της αισθητικού και
δεύτερον να του υποδείξουμε την αγωγή που θα ακολουθήσει μέχρι την επόμενη
συνεδρία. Θα συστήσουμε σχολαστική καθαριότητα του δέρματος με προϊόντα
καθαρισμού ειδικά για την ακμή τα οποία δεν επηρεάζουν τον φυσικό παράγοντα
υδατώδης του δέρματος (Ν.Μ.F.) υπενθυμίζοντας ακόμη ότι η κατάχρηση αυτών των
προϊόντων μπορεί να επιφέρει ανεπιθύμητα αποτελέσματα όπως υπερέκκριση
σμήγματος και αφυδάτωση. Η χρήση καλμαντικής και όχι στυπτικής λοσιόν είναι
απαραίτητη ενώ είναι ενδεδειγμένη η αντικατάσταση της πετσέτας από χαρτομάντιλα
μιας χρήσης.
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Η εφαρμογή μακιγιάζ αντενδείκνυται, εάν όμως αυτό δεν είναι δυνατόν να
αποφευχθεί λόγω της κακής ψυχολογικής κατάστασης των ακνεϊκών τότε πρέπει να
δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην σύνθεση των καλλυντικών προϊόντων η οποία πρέπει
να είναι κατάλληλη και να περιέχει όσο το δυνατόν
λιγότερα φαγεσωρογενή στοιχεία.

5.2 Δεύτερο στάδιο αντιμετώπισης της ακμής – διάνοιξη φλύκταινων

Συνήθως, ο/η αισθητικός καλείται να αντιμετωπίσει τα συμπτώματα της ακμής όταν
έχει υποχωρήσει η φλεγμονώδης φάση της νόσου μετά από την συστηματική λήψη
των φαρμάκων που θα υποδείξει ο Δερματολόγος, πράγμα που σημαίνει πως δεν
υπάρχουν φλεγμονώδεις αλλοιώσεις στο δέρμα όπως φλύκταινες, κύστεις, βλατίδες,
οζίδια κλπ. Η εμφάνιση όμως φλεγμονωδών αλλοιώσεων ακόμη και μετά την
πετυχημένη χορήγηση συστηματικών

Η αισθητικός μετά από σύμφωνη γνώμη του δερματολόγου μπορεί να καταφύγει ατή
διάνοιξη τυχόν εμφανιζόμενων φλυκταινών φαρμάκων είναι αναπόφευκτη και
ειδικότερα φλυκταινών.ακολουθώντας την διαδικασία που αναφέρεται παρακάτω:

 Απλός καθαρισμός προσώπου
 Αφαίρεση φαγεσώρων: Ο/η αισθητικός θα καθαρίσει το δέρμα

του ακνεϊκού αφαιρώντας τους φαγέσωρες που βρίσκονται πολύ κοντά στις
φλύκταινες. Η αφαίρεση θα γίνει αφού προηγηθεί εφαρμογή συνδυασμού
ατμού και όζοντος για δέκα λεπτά όπως αναφέρθηκε στο πρώτο στάδιο της
συμπτωματικής αντιμετώπισης της ακμής.

Εικ.5.10 Αφαίρεση φαγεσώρων με τα χέρια και το tirecomedone

Πηγή: http://www.google.gr/search



44

Διάνοιξη φλύκταινας

Η διάνοιξη θα γίνει με λεπτή αποστειρωμένη βελόνα ή με βελόνα μίας χρήσης σε
φλύκταινα που θα χαρακτηρισθεί σαν "ώριμη", θα τρυπήσουμε το κέντρο της,
ακολούθως θα πιέσουμε προς τα κάτω και έξω προκειμένου να αφαιρεθεί το
περιεχόμενο πύον και κατόπιν προς τα πάνω και μέσα για να αφαιρεθεί το σμήγμα
του σμηγματογόνου αδένα. Θα τοποθετήσουμε αντισηπτική κρέμα και θα
προχωρήσουμε στη διάνοιξη της επόμενης. Η διάνοιξη θα γίνει σε περιορισμένο
αριθμό φλυκταινών και η επανάληψη της συνεδρίας θα γίνεται κάθε δύο έως
τέσσερις ημέρες μέχρις ότου αφαιρεθούν όλες οι φλύκταινες.

Εικ.5.11 Βελόνα διανοίξεως φλυκταινών και κεχρίων

Εικ.5.12 Διάνοιξη φλύκταινας και εξαγωγή αυτής.

Πηγή : http://www.google.gr/search
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Εφαρμογή υψισύχνων ρευμάτων

Θα εφαρμόσουμε τα υψίσυχνα ρεύματα με την χρησιμοποίηση του εξαρτήματος
των υψισύχνων που έχει σχήμα ράβδου σε μεγάλη ένταση, σε απόσταση και χρόνο
που θα εκτιμηθούν από την αισθητικό ανάλογα με το μέγεθος της φλύκταινας και την
ευαισθησία του ακνεϊκού δέρματος.

Τοποθέτηση μάσκας

Τοποθέτηση υδατικού καλμαντικού προϊόντος.

Ότι αφορά την τοποθέτηση της μάσκας, του υδατικού προϊόντος καθώς και της
αγωγής που θα ακολουθήσει το ακνεϊκό άτομο στο σπίτι ισχύει ότι αναφέρθηκε στο
πρώτο στάδιο της συμπτωματικής αντιμετώπισης της ακμής.

Εικ.5.13 Τοποθέτηση υδατικού καλμαντικού προϊόντος.

Πηγή: http://www.google.gr/search?

5.3 Τρίτο στάδιο αντιμετώπισης της ακμής – εφαρμογή peeling

Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρματος στην αρχική φυσιολογική
του κατάσταση σε ότι αφορά το πάχος της κεράτινης στιβάδας, το μέγεθος των
εκφορητικών πόρων των σμηγματογόνων αδένων του βαθμού υδάτωσης, των
δυσχρωμιών και των ουλών που έχουν απομείνει στο δέρμα του ακνεϊκoύ. Η
επαναφορά του δέρματος επιτυγχάνεται με την
χρησιμοποίηση κερατολυτικών απολεπιστικών προϊόντων (peeling). Η συχνότητα,
εφαρμογής τους εξαρτάται από την ποιοτική και την ποσοτική σύσταση του
προϊόντος καθώς και από την κατάσταση του δέρματος. Ο τρόπος εφαρμογής πρέπει
να είναι σύμφωνος προς τις προσταγές του παρασκευαστή του
προϊόντος. (Κεφαλά,1999)

Τα κλασσικά peeling τριβής ή αποσπάσεως που περιέχουν ρεσορκίνη, εκχυλίσματα
φυτών, ρετινόλη κ.λ.π. μπορούν να εφαρμοσθούν μέχρι και δύο φορές την εβδομάδα.
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Οι σύγχρονες συνθέσεις που χαρακτηρίζονται σαν χημικά peeling και περιέχουν
δραστικότερα συστατικά όπως οξέα φρούτων εφαρμόζονται με συχνότητα που
καθορίζεται από την εκατοστιαία περιεκτικότητα του δραστικού συστατικού.
Πρόκειται για τα γνωστά ΑΗΑ ή αλλιώς α-υδροξυοξέα, κυριότερο από τα οποία
είναι το γλυκολικό οξύ. Μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν περιορισμοί στο
ποσοστό γλυκολικού οξέος που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στα καλλυντικά
απολέπισης, ωστόσο σπάνια ξεπερνάει το 10%. Συνήθως βρίσκεται εξουδετερωμένο
σε περιεκτικότητες 4-12%. Χάρις του όξινου περιβάλλοντος δημιουργούνται
συνθήκες αντισηψίας και γι’ αυτό προκαλούνται ευεργετικά αποτελέσματα στην
ακμή καθώς περιορίζουν την έντονη σμηγματόρροια των λιπαρών
και ακνεϊκών δερμάτων. (Ζιώτης ,Ρέππας & Φιλοπούλου ,2003)

Τέλος, πολύ καλά αποτελέσματα πετυχαίνονται με την χρησιμοποίηση του
φυτικού peeling. Εφαρμόζεται μια φορά την εβδομάδα μέχρις ότου επιτευχθεί το
επιθυμητό αποτέλεσμα ανάλογα με τα προβλήματα του δέρματος και την ευαισθησία
του. Καθαρίζει σε βάθος το δέρμα, αφαιρεί το υπερβολικό σμήγμα, απομακρύνει τα
νεκρά κύτταρα, επιτυγχάνοντας μια σταδιακή απολέπιση. Η τακτική του χρήση
απαλύνει τους λεκέδες, τα σημάδια και τις ουλές που αντιμετωπίζουν τα
πρώην ακνεϊκά δέρματα, όταν έχουν υποχωρήσει, οι φλεγμονώδεις βλάβες.

5.4. Tέταρτο στάδιο αντιμετώπισης της ακμής – εφαρμογή
υπεριώδους ακτινοβολίας

Μετά από κλινικές έρευνες διαπιστώθηκε πως τα περισσότερα είδη ακμής
παρουσιάζουν βελτίωση μετά από έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία είτε αυτή
προέρχεται από φυσικές πηγές (ήλιος) είτε από τεχνητές πηγές (λυχνίες υπεριωδών
ακτινών). Για τον λόγο αυτό χρησιμοποιούμε υπεριώδη ακτινοβολία της
περιοχής UVΑ ακτινοβολία μήκους κύματος 320-400nm

Οι βιολογικές δράσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας UVΑ είναι οι παρακάτω:

 Προκαλεί άμεση μελάγχρωση και μελάγχρωση επιβραδυνόμενου τύπου
 Έχει ασθενή ικανότητα πρόκλησης ερυθήματος.
 Προκαλεί εκφύλιση των ελαστικών ινών του δέρματος σε παρατεταμένη

έκθεση και γήρανση του δέρματος.
 Απορροφάται από το κοινό τζάμι και εισχωρεί βαθιά στο χόριο και ίσως και

στο υπόδερμα.
 Είναι υπεύθυνη για την

εμφάνιση φωτοαλλεργικής και φωτοτοξικής δερματίτιδας.

 Έχει μικροβιοκτόνο δράση.

 Έχει την ικανότητα να αυξάνει την αντίσταση του οργανισμού στις

μικροβιακές μολύνσεις.
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 Έχει τονωτική δράση στο δέρμα.

 Επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των σμηγματογόνων αδένων.

 Προκαλεί ενεργητική πάχυνση της επιδερμίδας (κερατινοποίηση).

 Είναι απαραίτητη για την σύνθεση της βιταμίνης D από την προβιταμίνη της.

 Μπορούμε να εκθέσουμε όλα τα ακνεϊκά άτομα στην UVΑ ακτινοβολία
εκτός εάν:

 Το έχει απαγορεύσει ο γιατρός (ιστορικό πορφυρίας).
 Εάν υπάρχει ιστορικό φωτοευανσθησίας.
 Εάν υπάρχουν διαταραχές σε ότι αφορά την έκκριση της μελανίνης.
 Εάν έχουμε καρδιακά νοσήματα, νοσήματα πνευμόνων και σε εμπύρετες

καταστάσεις.

Η εφαρμογή της υπεριώδους ακτινοβολίας UVΑ απαιτεί μεγάλη προσοχή στη χρήση
της γιατί περικλείει κινδύνους και για τα άτομα πάνω στα οποία θα επιδράσει και για
τα άτομα που θα τις εφαρμόσουν.Μπορούμε να κάνουμε το πολύ δεκαπέντε
εφαρμογές. Η απόσταση της λυχνίας UVΑ από το δέρμα καθώς και ο χρόνος
έκθεσης ρυθμίζονται σταδιακά, έτσι ώστε αρχίζουμε την πρώτη συνεδρία από το ένα
μέτρο για να φθάσουμε στα εξήντα εκατοστά, ενώ ο χρόνος έκθεσης από 1-3 min για
να φθάσουμε τα 10'. Η συνεδρία επαναλαμβάνεται κάθε δύο ημέρες, σε δέρμα
καθαρισμένο με ουδέτερο σαπούνι. Τα μάτια του ακνεϊκού καθώς και του αισθητικού
πρέπει να προστατεύονται από ειδικά γυαλιά τα οποία είναι αδιαπέραστα από τις
υπεριώδεις ακτίνες.

5.5. Πέμπτο στάδιο αντιμετώπισης της ακμής –ενυδάτωση

Ουσιαστικά η συμπτωματική αντιμετώπιση της ακμής τελειώνει στο προηγούμενο
στάδιο όμως το θεραπευμένο ακνεϊκό δέρμα έχει ανάγκη από κάποιες αισθητικές
περιποιήσεις και κυρίως ενυδατώσεις προκειμένου να υπάρξει πλήρης
αποκατάσταση. (Κεφαλά,1999)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ
ΑΚΜΗΣ

Ενημέρωση αρρώστου: Ο Δερματολόγος κατά την πρώτη επαφή με τον ασθενή θα
πρέπει να εξηγήσει σ’ αυτόν περί της νόσου, όσον αφορά την αιτιολογία, την πορεία
αυτής, τους παράγοντες που μπορεί να επιδρούν δυσμενώς ή ευμενώς, το ότι η
θεραπεία είναι σε θέση να ελέγχει περισσότερο τις εξάρσεις και γενικότερα τη νόσο
παρά να επιφέρει τη ριζική ίαση αυτής. Με αυτή την τακτική ο ασθενής θα
συνεργαστεί καλύτερα για την αντιμετώπιση του προβλήματός του.

Δίαιτα: Θεωρείται ότι δεν παίζει ιδιαίτερο ρόλο στην ακμή. Στη περίπτωση που ο
ασθενής διαπιστώνει έξαρση της νόσου μετά από λήψη συγκεκριμένου είδους
τροφής, συνιστούμε την αποφυγή αυτής για ορισμένο χρονικό διάστημα προκειμένου
να επιβεβαιωθεί η σχέση. Από ορισμένους συγγραφείς συστήνεται αποφυγή
βαριάς κουζίνας και λιπαρών φαγητών.

Καλλυντικά: Η χρήση ορισμένων καλλυντικών θεωρείται ότι μπορεί να προσφέρει
βοήθεια, δεδομένου ότι βελτιώνει την αισθητική εμφάνιση του ατόμου, ιδίως κατά
την αρχική φάση (ψυχολογική βοήθεια). Τα καλλυντικά βελτιώνουν επίσης
ορισμένες παρενέργειες των τοπικών φαρμάκων, λ χ. την ξηρότητα (χρήση
μαλακτικών αλοιφών), κ.λπ. Θα πρέπει όμως να έχουμε υπόψη ότι τα καλλυντικά
μπορεί να αποτελούν και μια αιτία πρόκλησης και διατήρησης της ακμής ιδιαίτερα
στις ενήλικες γυναίκες (ακμή από καλλυντικά). Η ασθενής με ακμή θα πρέπει να
αποφεύγει τα βαριά παρασκευάσματα τύπου αλοιφής ελαιώδους βάσεως (w/ο -
γαλακτώματα νερό σε λάδι) και να χρησιμοποιεί λεπτά παρασκευάσματα τύπου
λοσιόν ή με υδατική βάση παρασκευάσματα (ο/w γαλακτώματα λάδι σε νερό). Τα
μαλακτικά παρασκευάσματα σε ελαιώδη βάση (λιπαρές αλοιφές) αποτελούν τα
πλέον προβληματικά προϊόντα, για τα άτομα με ακμή. Αντίθετα τα κραγιόν χειλιών,
σκιές ματιών, eyeliner και μολύβια ματιών φαίνεται ότι είναι σχετικά ακίνδυνα. Οι
νεώτερες πούδρες πρόσωπου θεωρείται ότι παρουσιάζουν μικρή
σχετικά φαγεσωρογόνο ικανότητα.

Πλύσιμο: Το πλύσιμο με νερό και σαπούνι αποτελεί μία διαδικασία, η οποία
συνιστάται με μέτρο κατά τη θεραπεία της ακμής. Η απομάκρυνση του σμήγματος
από το πρόσωπο και το κεφάλι βελτιώνει την κατάσταση, υποκειμενικά και
αντικειμενικά.Η χρήση των διαφόρων αντισηπτικών σαπώνων έχει αποδειχθεί ότι δεν
προσφέρει καμία βοήθεια δεδομένου ότι μικροβιακό αίτιο βρίσκεται βαθιά στους
τριχοσμηγματογόνους αδένες. Αντίθετα η χρήση των αντισηπτικών σαπώνων μπορεί
να έχει σαν αποτέλεσμα την υπερβολική ξήρανση του δέρματος ενώ παράλληλα
εγκυμονεί και κινδύνους ανάπτυξης δερματίτιδας εξ επαφής. Εξαίρεση αποτελεί η
χρήση παρασκευασμάτων ιωδίου τα οποία συζητούνται για ελαφρές μορφές ακμής.

Μηχανικός ερεθισμός κακοποίηση των στοιχείων της ακμή: Τα μάλλινα ρούχα
ή άλλα τραχιά υφάσματα ερχόμενα σε επαφή με τα στοιχεία της ακμής μπορεί να τα
επιδεινώσουν. Η σύνθλιψη, πίεση, ξύσιμο, κλπ. των στοιχείων της ακμής μπορεί να
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μετατρέψουν τις βλάβες από μη φλεγμονώδεις ή ελαφρώς φλεγμονώδεις σε
βαριές ουλοποιημένες βλάβες διότι με τους παραπάνω χειρισμούς γίνεται ρήξη
της τριχοσμηγατογόνου μονάδας και έγχυση του περιεχομένου αυτής στο χόριο.

Έκθεση σε θερμότητα και υγρασία: Η έκθεση σε τέτοιο περιβάλλον μπορεί να
έχει σαν αποτέλεσμα την επιδείνωση της ακμής. Τα ρούχα πουκάνουν μία περίκλειση
(όπως τα συνθετικά) μπορεί να παίζουν επίσης ένα ρόλο επιδεινωτικό της ακμής. Σε
ορισμένα άτομα μπορεί να συστήσουμε την αποφυγή ορισμένων αθλημάτων όπως το
ποδόσφαιρο, την πάλη κ.λ.π. όπου η υπερβολική εφίδρωση παίζει ένα
ρόλο επιδείνωσης.

Stress: Το ψυχολογικό stress έχει παρατηρηθεί ότι επιδεινώνει την ακμή. Συχνά τα
άτομα που βρίσκονται σε κατάσταση stress κακοποιούν περισσότερο τα στοιχεία της
ακμής τους, πράγμα που παίζει ένα επί πλέον επιδεινωτικό ρόλο στην ακμή τους.

Ακμή και ήλιος: Η έκθεση στον ήλιο έχει σαν αποτέλεσμα τη βελτίωση της ακμής
στο 60% των περιπτώσεων. Για τους ασθενείς αυτούς εν δεικνύεταιη έκθεσή τους
θερινούς μήνες στον ήλιο, με την προϋπόθεση όμως ότι δεν θα γίνεται υπερβολική
έκθεση για τις γνωστές παρενέργειες από μια τέτοια χρήση (έγκαυμα, γήρανση,
καρκινογένεση, κλ.π). Η έκθεση στον ήλιο βελτιώνει και τις
ατροφικές μικροουλές της ακμής. ( Χατζής,1994)
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KΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ
ΑΚΜΗ

H ακμή είναι κάτι που απασχολεί χιλιάδες ανθρώπους , στην εφηβεία κυρίως και
πολλές φορές και στην ενήλικη ζωή τους, δημιουργώντας ανασφάλειες σχετικά με
την εξωτερική εμφάνιση και αγκάζοντας πολλούς να καταφεύγουν σε όλων των
ειδών τις θεραπείες προκειμένου να απαλλαγούν από αυτή. Την ακμή συνοδεύουν
εκτός των άλλων και πολλοί μύθοι. Εδώ σας αναφέρουμε μερικούς από αυτούς για
να σας ανοίξουμε τα μάτια.

ΜΥΘΟΣ 1

Η ΑΚΜΗ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΚΑΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ

Αν κανείς πιστεύει σε αυτόν τον μύθο θα ανακαλύψει σύντομα ότι το επίμονο
πλύσιμο με τρίψιμο του προσώπου θα ερεθίσει πρόσθετα το δέρμα και θα
επιδεινώσει την ακμή. Η ιδανική προσέγγιση για υγιεινή στην ακμή θα πρέπει να
περιλαμβάνει: πλύσιμο του προσώπου πρωί και βράδυ με ήπιο καθαριστικό, απαλό
στέγνωμα με καθαρή και στεγνή ατομική πετσέτα και εφαρμογή της θεραπείας που
σας σύστησε ο δερματολόγος σας

ΜΥΘΟΣ 2

Η ΑΚΜΗ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Έως σήμερα διάφορες επιστημονικές μελέτες έχουν αποτύχει στο εύρεση συσχέτισης
ανάμεσα στη διατροφή και την ακμή. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι η διατροφή μας δε
μπορεί να προκαλέσει ακμή. Φαγητά όπως η πίτσα, οι τηγανητές πατάτες ή ακόμα
και η σοκολάτα δε οδηγούν σε ακμή. Βέβαια, υπάρχουν άτομα που πιστεύουν ότι
ορισμένα φαγητά επηρεάζουν την ακμή τους. Αν ανήκετε σε αυτή την κατηγορία
απλά αποφύγετε τις τροφές αυτές. Άλλωστε διατηρώντας κανείς μια εξισορροπημένη
διατροφή βοηθά σε μια καλή φυσική κατάσταση.

ΜΥΘΟΣ 3

Η ΑΚΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ STRESS

Το καθημερινό stress του σύγχρονου τρόπου ζωής δεν αποτελεί παράγοντα
επιδείνωσης της ακμής. Το επίμονο άγχος που απαιτεί ιατρική αντιμετώπιση πολλές
φορές θεραπεύεται με φάρμακα που προκαλούν ακμή ως ανεπιθύμητη ενέργεια.Αν
πιστεύετε ότι έχετε ακμή που προσκαλείται ή επιδεινώνεται από αγχολυτική
φαρμακευτική αγωγή ή από αντικαταθλιπτικά, θα πρέπει να το συζητήσετε με τον
ιατρό σας.
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ΜΥΘΟΣ 4

Η ΑΚΜΗ ΘΑ ΥΠΟΧΩΡΗΣΕΙ ΑΠΟ ΜΟΝΗ ΤΗΣ. ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Όπως και τα υπόλοιπα δερματικά νοσήματα έτσι και η ακμή θα πρέπει να
αντιμετωπίζεται. Κάποιες μορφές ακμής όπως η κυστική μπορεί να προκαλέσουν
άσχημες ουλές στο πρόσωπο ή και στα άλλα μέρη του σώματος όπου εμφανίστηκε.
Είναι σίγουρο ότι όσο νωρίτερα ξεκινήσετε τη κατάλληλη θεραπεία τόσο
συντομότερα θα βελτιώσετε την εικόνα του δέρματος σας.

ΜΥΘΟΣ 5

Η ΑΚΜΗ ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΙ ΜΟΝΟΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ

Η ακμή είναι το συνηθέστερο δερματολογικό πρόβλημα στους εφήβους. Η ακμή
όμως δεν απασχολεί μόνο τους εφήβους αλλά και αρκετούς ενήλικες που με μεγάλη
αναστάτωση βλέπουν ότι η εφηβική τους ακμή ουδέποτε τους εγκατέλειψε ή ότι
ξαφνικά στα 30 τους εμφανίζουν σπυράκια στο πρόσωπο.

ΜΥΘΟΣ 6

ΤΟ MAKE-UP ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΑΚΜΗ

Αυτό είναι εν μέρει αληθές, καθώς ορισμένα μέικ απ μπορεί να φράζουν τους πόρους
του δέρματος και να ευνοούν την δημιουργία μαύρων στιμάτων. Είναι καλό να
επιλέγετε καλλυντικά με την ένδειξη "oil free" ή "υποαλλεργικό" , καθώς και όσα
περιέχουν σαλικυλικό οξύ. Μην ξεχνάτε να αφαιρείτε το μακιγιάζ πριν πάτε για
ύπνο.

ΜΥΘΟΣ 7

Η ΠΙΕΣΗ ΤΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΕΙΝΑΙ Η ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Θα πρέπει να αποφεύγεται η πίεση των βλαβών διότι με αυτό το τρόπο τα βακτήρια
μπαίνουν όλο και πιο βαθιά στο δέρμα με αποτέλεσμα πρόσθετο πόνο, ερεθισμό και
ίσως ακόμη και ουλές στο δέρμα.

ΜΥΘΟΣ 8

Η ΑΚΜΗ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΟ ΥΠΕΡΜΕΤΡΟ ΑΥΝΑΝΙΣMΟ ΚΑΙ ΣΤΗΝ
ΕΛΛΕΙΨΗ SEX

Η αλήθεια είναι ότι η ορμόνες του σεξ, τα ανδρογόνα, έχουν συνδεθεί με την
εμφάνιση ακμής. Ωστόσο, αν και οι ορμόνες αυτές ενισχύουν τη σεξουαλική ορμή,
δεν υπάρχει επιστημονική απόδειξη ότι το σεξ και ο αυνανισμός συνδέονται με την
εμφάνιση ακμής.
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ΜΥΘΟΣ 9

Ο ΗΛΙΟΣ ΘΑ ΘΕΡΑΠΕΥΣΕΙ ΤΗΝ ΑΚΜΗ

Το μαύρισμα μετά από έκθεση στον ήλιο μπορεί προσωρινά να κάνει λιγότερο
εμφανή το ερεθισμένο δέρμα και τα σπυράκια αλλά δεν μπορεί να θεραπεύσει. Το
καλοκαίρι, θα πρέπει να χρησιμοποιεί κανείς αντηλιακή κρέμα (ειδική για πρόσωπα
με ακμή) για αποφυγή των δυσχρωμιών που προκαλεί ο ήλιος στις πρόσφατες βλάβες
ακμής.

ΜΥΘΟΣ 10

Η ΑΚΜΗ ΕΙΝΑΙ ΑΠΛΩΣ «ΑΚΜΗ»

Αν και πρόκειται για μια συνήθη πάθηση, η ακμή μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες
στην ψυχολογία. Πολλοί άνθρωποι με ακμή υποφέρουν από κοινωνικά,
συναισθηματικά και ψυχικά τραύματα, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις οδηγούνται στην
κατάθλιψη. Γι αυτό συνιστάται να μην αντιμετωπίζετε επιφανειακά το πρόβλημα και
να την θεραπεύετε εγκαίρως. Σε βαριές περιπτώσεις είναι απαραίτητο να
καταφεύγετε σε δερματολόγο.

ΜΥΘΟΣ 11

Η ΑΚΜΗ ΘΕΡΑΠΕΥΕΤΑΙ

Η ακμή οφείλεται σε γενετικούς και ορμονικούς παράγοντες και δεν μπορεί να
θεραπευθεί οριστικά. Ακόμα και αν χρησιμοποιήσετε τα καλύτερα φάρμακα και
προϊόντα καθαρισμού δεν θα την εξαλείψετε εντελώς. Μπορείτε όμως να την
κρατήσετε υπό έλεγχο με καθημερινή χρήση ειδικής φαρμακευτικής αγωγής.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ –
ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ

Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρµατος στην αρχική φυσιολογική
του κατάσταση σε ότι αφορά το πάχος της κεράτινης στιβάδας, το µέγεθος των
εκφορητικών πόρων των σµηγµατογόνων αδένων του βαθµού υδάτωσης,  των
δυσχρωµιών και των ουλών που έχουν αποµείνει στο δέρµα του ακνεϊκoύ. Στόχος
δηλαδή είναι η ανάπλαση του δέρµατος. Για να πραγµατοποιηθεί όµως ανάπλαση
είναι απαραίτητο το δέρµα να υποστεί ένα ερέθισµα ή αλλιώς ένα ισχυρό σοκ
(τραύµα) που θα το αναγκάσει να θέσει σε λειτουργία τους δικούς του µηχανισµούς
επούλωσης. Για το σκοπό αυτό, κατά την αισθητική αποκατάσταση του δέρµατος
µετά από ακµή, εφαρµόζεται επιδερµική απολέπιση ή λέπτυνση της επιδερµίδας ή
αλλιώς peeling.Αυτό επιτυγχάνεται µε την χρήση κερατολυτικών απολεπιστικών
προϊόντων. Πρωταρχικός σκοπός της απολεπιστικής θεραπείας, είναι η αφαίρεση των
νεκρών κερατινοποιηµένων επιφανειακών κυττάρων και η διέγερση του δέρµατος
για την παραγωγή νέων κυττάρων.

Εικ. 8.1. Εφαρµογή peeling

Πηγή: https://www.google.com.cy/search

Τα φυσιολογικά αποτελέσµατα στους ιστούς κατά την εφαρµογή επιδερµικής
απολέπισης είναι η αφαίρεση νεκρών κερατινοποιηµένων κυττάρων και
πολλαπλασιασµός νέων κερατινοκυττάρων, αύξηση της αιµατικής ροής,
δραστηριοποίηση του τοπικού µεταβολισµού δηλαδή αύξηση ανταλλαγής της ύλης.
Τα άχρηστα προϊόντα του µεταβολισµού αποµακρύνονται ενώ εισέρχονται θρεπτικά
συστατικά και οξυγόνο.  Η συχνότητα, εφαρµογής τους εξαρτάται από την ποιοτική
και την ποσοτική σύσταση του προϊόντος καθώς και από την κατάσταση του
δέρµατος. Ο τρόπος εφαρµογής πρέπει να είναι σύµφωνος προς τις προσταγές του
παρασκευαστή του προϊόντος.

Τέλος πριν αναφερθούν οι µέθοδοι αυτοί πρέπει να σηµειωθεί ότι η πρόγνωση και η
θεραπεία των σηµαδιών της ακµής όπως και οποιαδήποτε άλλης βλάβης εξαρτάται
από το βάθος της αν δηλαδή φτάνει ή όχι στη βασική στιβάδα.
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Όπως επίσης να σηµειωθεί ότι οι ουλές είναι µόνιµες και δεν είναι δυνατή η
εξαφάνισή τους. Εφικτή είναι µόνο η βελτίωσή τους. Υπάρχουν όµως πολλές
περιπτώσεις όπου η βελτίωσή τους είναι τόσο καλή ώστε γίνονται σχεδόν αόρατες.

8.1 Χημική απολέπιση

8.1.1. Κλασσικά peeling τριβής

Το peelingανήκει στις βασικές μεθόδους της αισθητικής.  Είναι πιο επεμβατική
μέθοδος με «πιθανές» παρενέργειες.  Ο αισθητικός θα πρέπει να παρακολουθεί πάντα
τις αντιδράσεις του δέρματος και να είναι καλος γνώστης της μεθοδου που
εφαρμόζει.  Υπάρχουν πάρα πολλοί όροι-ονομασιες για το peeling , πχ keratin,
scrub,exfoliatingscrub, gommageexfoliantκ.α . Όλες οι τεχνικές έχουν το ίδιο σκοπό :
την απολέπιση της κεράτινης στοιβάδας του δέρματος.Περιέχουν ρεσορκίνη,
εκχυλίσµατα φυτών, ρετινόλη κ.λ.π. µπορούν να εφαρµοσθούν µέχρι και δύο φορές
την εβδοµάδα. ( Πέπα,2002)

8.1.2 . Ένζυμα

Τα ενζυµικά peeling είναι πιο απαλά. Η δράση τους έγκειται στο να διαλύουν µε
ένζυµα τους δεσµούς µε τους οποίους συγκρατούνται τα κερατινοκύτταρα μεταξύ
τους. Χαρακτηριστικό των ενζυµικών peeling είναι ότι είναι πολύ δύσκολη η ολική
αφαίρεσή τους µε αποτέλεσµα τα ένζυµα να εξακολουθούν να δρουν στα βαθύτερα
στρώµατα του δέρµατος. (∆ερβίσογλου Κ., Αισθητική προσώπου ΙΙΙ, Θεσσαλονίκη
2002)

8.1.3. Χημική απολέπιση με AHA ( α- υδροξυοξέα )

Τα AHA-Peels (α-υδροξυοξέα φρούτων) περιέχουν στην σύνθεσή τους γλυκολικό
οξύ και ορισμένες φορές και αζελαϊκό οξύ, τα οποία είναι πλέον κατάλληλα για τα
χημικά peelings, λόγω της αυξημένης κερατολυτικής τους ικανότητας σε σχέση με τα
άλλα α-υδροξυοξέα.

Με τα AHA-Peels προκαλούμε ένα ελεγχόμενο ερεθισμό με σκοπό την ανανέωση
των κυττάρων του δέρματος. Ο ερεθισμός αυτός προκαλεί απομάκρυνση των
επιφανειακών στοιβάδων του δέρματος μέχρι και την κοκκώδη στοιβάδα,
ενεργοποιώντας αντιδραστικά την ταχύτερη παραγωγή των κυττάρων, με
αποτέλεσμα την ανανέωση του δέρματος, έτσι ώστε αυτό να είναι πιο υγιές,
λαμπερό, περισσότερο συμπαγές και ανθεκτικό.

Τα διαλύματα AHA-Peels, υπάρχουν σε διάφορες πυκνότητες και η εκλογή του
κατάλληλου εξαρτάται από τον τύπο και την κατάσταση του δέρματος, την κρίση του
ιατρού και τις προσδοκίες του ενδιαφερόμενου.

Τα AHA-Peels ενδείκνυται σε άτομα με:
 λεπτέςγραμμές και ρυτίδες
 ακμή, ουλές από ακμή
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 δυσχρωμίες (πανάδες-χλόασμα)
 ακτινικές υπερκερατώσεις
 λιπαρά δέρματα με μεγάλους πόρους
 δέρματα κουρασμένα, θαμπά, άτονα

Για τον ορισμό του χρονοδιαγράμματος της διαδικασίας του peeling και την επιλογή
του κατάλληλου AHA-Peels, λαμβάνονται υπ' όψιν ο τύπος του δέρματος και ο
βαθμός φωτογήρανσης αυτού. Δέρματα που έχουν υποστεί βλάβες από την ηλιακή
ακτινοβολία και άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, μπορούν να ανεχθούν εύκολα
υψηλότερες συγκεντρώσεις και μεγαλύτερους χρόνους έκθεσης.

Ο χρόνος έκθεσης του δέρματος στο διάλυμα, μπορεί να αυξηθεί ή να μειωθεί για 1-2
λεπτά ανάλογα με την κρίση του γιατρού. Τα peelings επαναλαμβάνονται κάθε
εβδομάδα περίπου, εκτός εάν υπάρξει μεγάλη ενόχληση ή απολέπιση, οπότε
συνιστάται ανάμεσα στα peelings μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Συνολικά
προτείνονται 6 peelings.

Η προετοιμασία πριν από το peeling θα συμβάλει στο να έχουμε ένα πιο σταθερό και
ομοιόμορφο αποτέλεσμα. Επίσης θα επιτρέψει την αυξημένη διαπερατότητα της
κερατίνης στοιβάδας στο διάλυμα. Συνιστάται η χρήση κατάλληλων προϊόντων
(κρέμες) για 2 εβδομάδες περίπου, πρωί και βράδυ. Η επιλογή των κρεμών γίνεται με
βάση τον τύπο του δέρματος, τον βαθμό φωτογήρανσης και την ευαισθησία του.
Ενημερώνονται οι ενδιαφερόμενοι ότι κατά την προσέλευση τους στο ιατρείο, την
ημέρα του peeling, δεν πρέπει να έχουν κάνει χρήση αρώματος, make up, after shave.
Επίσης θα πρέπει να αποφύγουν το ξύρισμα την ημέρα του peeling.

Εφαρμογή AHA

1.Γίνεται απλός καθαρισμός προσώπου και τοποθετείται τονωτική λοσιόν.
Καλύπτουμε τα μάτια με βαμβάκια εμποτισμένα με λοσιόν.

2. Τοποθετούμε τα AHA με πινέλο σε λεπτό στρώμα στο πρόσωπο, προσέχοντας την
περιοχή των ματιών.

3. Αφήνουμε να δράσουν για 2-10 λεπτά, ανάλογα με τον τύπο δέρματος και την
περιεκτικότητα τους (5%, 10% ή 20%). Αν παρουσιαστεί έντονο ερεθισμός (
κοκκινίλα, φλόγωση) αφαιρούμαι γρήγορα με καλά βρεγμένα σε νερό σφουγγαράκια
ή με ειδική εξουδετερωτική λοσιόν. Διαφορετικά τα αφαιρούμαι στο χρώμα που
πρέπει.

4. Μετά απλώνουμε μάσκα αντιφλογιστική – καταπραϋντική και την αφήνουμε να
δράσει για 30 λεπτά. Αφαιρούμαι.  Τελειώνουμε βάζοντας μια κρέμα προστασίας ,
αντιηλιακή υψηλής προστασίας αν είναι ημέρα. Τα αντιηλιακα πρεπει να
εφαρμόζονται γενναιόδωρα μετά απ’ αυτή την περιποίηση.

Σημείωση: Η περιποίηση με AHA πρέπει να γίνεται όταν υπάρχει μικρή ηλιοφάνεια ,
δηλαδή χειμερινούς μήνες.
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Προβλήματα ή επιπλοκές στην εφαρμογή AHA

Η απολέπιση με οξέα φρούτων δεν έχει σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες.  Για λίγες
μέρες μετα την εφαρμογή τους υπάρχει συνήθως μια ήπια ερυθρότητα και ελαφρά
απολέπιση τους δέρματος ( ξεφλούδισμα) γεγονός που θεωρείται φυσικό και
αναμενόμενο για την ανανέωση των κυττάρων.

Όταν υπάρχει αυξημένη ηλιοφάνεια μπορεί να προκληθούν χρωματικές βλάβες (
κηλίδες) στο δέρμα γι’ αυτό θα πρέπει να τηρηθούν αυστηρά οι απαραίτητες
προφυλάξεις. Δηλαδή, αποφυγή έκθεση στον ήλιο ακόμα και μεσα στην πόλη και η
χρήση αντιηλιακής κρέμας με ψηλό δείκτη προστασίας (SPF) και φίλτρα προστασίας
για τις ακτινοβολίες UVA, UVB.

8.1.4.  Φυτικά peeling

Πρόκειται για ένα μείγμα βοτάνων , σπόγγων,ορυκτά, ένζυμα και βιταμίνες,
θαλασσινών φυκιών και φυτικών εκχυλισμάτων, που αναμιγνύεται με ειδική όξινη
λοσιόν και εφαρμόζεται τρίβοντας το μείγμα στο δέρμα. Όσο περισσότερο διαρκεί η
μάλαξη, τόσο μεγαλύτερη είναι η διείσδυση και η δραστικότητα του προϊόντος, γι '
αυτό και ο χρόνος τριβής θα καθοριστεί από την ευαισθησία του δέρματος και το
επιδιωκόμενο αποτέλεσμα.
Κατά τη διάρκεια του ειδικού μασάζ με το μείγμα βοτάνων, επιτυγχάνεται ελαφρά
απόξεση των άνω στρωμάτων της επιδερμίδας.

Εικ.8.2 Εφαρμογή φυτικού peeling

Πηγή: http://www.google.com.cy/imgres

Έπειτα ακολουθεί μια ελαφριά απολέπιση των εξωτερικών στρωμάτων του δέρματος
που οφείλεται σε μικροσωματίδια (φυτοκρυστάλλους) που περιέχουν τα βότανα.. Η
ζώνη ανάπτυξης της επιδερμίδας διεγείρεται ώστε να παράγει νέα κύτταρα.Υπάρχει
μεγάλη κυκλοφορία αίματος στο δέρμα με αποτέλεσμα να βελτιώνεται η προμήθεια
οξυγόνου και ο μεταβολισμός.

Μετά την εφαρμογή του φυτικού peeling, το δέρμα είναι ιδιαίτερα ερυθρό, ενώ
συνυπάρχει και το αίσθημα καύσου, συμπτώματα που υποχωρούν μετά από 24
ώρες. Πέντε ημέρες μετά την εφαρμογή , καθώς αποβάλλονται προοδευτικά οι 3
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πρώτες στοιβάδες, η επιδερμίδα είναι ανανεωμένη και ροδαλή. Λεπτές ρυτίδες και
μελαγχρωματικές κηλίδες έχουν απαλύνει ή σβηστεί . Στο διάστημα των πέντε
ημερών χρειάζονται δυο επισκέψεις, στο ινστιτούτο, η μια για το φυτικό peeling και
η δευτερη για την αποθεραπεία.

ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ:

 Σμηγματόρροια, θαμπά , λιπαρά δέρματα
 Ακάθαρτο δέρμα , ασφυκτικό και ακμή με διευρυμένους πόρους
 Κερατινώδη Υπερκεράτωση
 Ουλές (ειδικά μετά από ακμή)
 Γήρανση, ρυτίδες , ατροφική φωτογήρανση και δέρματα που διακατέχονται

από απώλεια ελαστικότητας
 Υπερμελαγχρώσεις
 Ραβδώσεις- ραγάδες ( από εγκυμοσύνη ή αυξομείωση του βάρους)
 Χαλάρωση στους βραχίονες. κοιλία. Προσαγωγούς.

Αν γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα , αντιμετωπίζει δραστικά τις ρυτίδες και τις
δυσχρωμίες του δέρματος. Είναι επίσης εξαιρετικά σημαντικό να τονίσουμε ότι οι
τελευταίες έρευνες Αμερικανών επιστημόνων αποδεικνύουν ότι η πιθανότητα
εμφάνισης καρκίνου του δέρματος μειώνεται κατά 80% σε άτομα που εφαρμόζουν
τακτικά peeling μεσαίου βαθμού. (Ζιώτη, 2003)

8.2  Μηχανική απολέπιση

Τα μηχανικά απολεπιστικά διακρίνονται σε δύο κατηγορίες ανάλογα µε το
μέγεθοςτων κόκκων τους:

Α. απολεπιστικά λεπτής υφής, όπου οι κόκκοι τους µπορεί να είναι:

 Τάλκης, κιµωλία, καολίνης
 Κόκκοι θαλάσσιου αλατιού
 Άµυλο βρώµης
 Οξείδιο ψευδαργύρου, µικροκρυσταλλική κυτταρίνη
 Πούδρα τζότζοµπα

Β. απολεπιστικά τραχεία υφής, όπως:

 Τεµαχίδια πολυαιθυλενίου
 Κόκκοι καρπών φρούτων ή δηµητριακών
 Κόκκοι τετραβορικού νατρίου
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8.3. Μικροδερμοαπόξεση (Microdermabression)

Μηχανικό πήλιγκ της επιδερμίδας με εκτόξευση θερμαινόμενων μικροκρυστάλλων
ή με διαμάντι. Πρόκειται για το πιο ακίνδυνο από τα πήλιγκς,αφού μπορεί να γίνει
ακόμη και κατά την καλοκαιρινή περίοδο, αφού δεν αλληλεπιδρά με τον ήλιο.
Συμεπριλαμβάνεται στις 5 πιό δημοφιλείς αισθητικές επεμβάσεις παγκοσμίως
καθόσον προσφέρει ανανέωση και αναζοωγόνηση της επιδερμίδας, με την
απομάκρυνση των επιφανειακών στοιβάδων, την παραγωγή νέων, φρέσκων, και
χωρίς τις ατέλειες των προηγούμενων.Ακόμα και μία συνεδρία δίνει ορατά
αποτελέσματα φρεσκαρίσματος,αλλά συνήθως απαιτούνται μια ομάδα από 3-4
τουλάχιστον με μεσοδιάστημα 1 εβδομάδας για καλύτερα αποτελέσματα.
(Γραμματικόπουλος,1998)

Τρόπος εφαρμογης μικροδερμοαπόξεσης

Αρχικά καθαρίζεται πολύ καλά το πρόσωπο αφαιρώντας κάθε ίχνος λιπαρότητας.
Κρατάμε το δέρμα τεντωμένο µε δείκτη και αντίχειρα και µε το άλλο µας χέρι
κινούµε τη κεφαλή της συσκευής πάνω στο τεντωμένο δέρμα. Πρώτα εφαρμόζουμε
το διαχυτήρα επιφανειακά πάνω σε όλη την περιοχή του προσώπου και έπειτα
εφαρμόζουμε τοπικά πιο βαθιά στις µεταφλεγµονώδεις βλάβες. Ο μέσος χρόνος
εφαρμογής κυμαίνεται στα 10 λεπτά επηρεάζεται όµως από την ευαισθησία του
δέρματος, την ένταση που εφαρμόζουμε και το βάθος που εργαζόμαστε. Στο τέλος
εφαρμόζουμε τη κατάλληλη αισθητική περιποίηση πλούσια σε ενυδατικά και
επουλωτικά συστατικά. Κλείνοντας την αναφορά στις θεραπευτικές µμεθόδους
απολέπισης οφείλει να σημειωθεί ότι κατά τη διάρκεια απολεπιστικών διαδικασιών
απαιτείται η αποφυγή έκθεσης του δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία και η
προστασία του δέρματος αντηλιακά προϊόντα µε SPF15 και άνω. Συνίσταται η
αποφυγή τέτοιων μεθόδων τους καλοκαιρινούς μήνες.

Εικ.8.3 Εφαρμογή μικροδερμοαποξεσης

Πηγή : http://www.google.com.cy/imgres?
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ

Τις περισσότερες φορές και ανάλογα µε το µέγεθος της βλάβης, η ενεργοποίηση των
ενδογενών µηχανισµών επούλωσης του δέρµατος δεν είναι επαρκής. Όποτε
καλούµαστε να ενισχύσουµε την επούλωση του δέρµατος και µε άλλους
µηχανισµούς, όπως την εφαρµογή τοπικών επουλωτικών και αναπλαστικών
σκευασµάτων αλλά και τη χρήση θεραπευτικών µεθόδων όπως Laser,
µικρορευµάτων, υπερήχων και κρυοθεραπείας.

Επούλωση με μεθόδους αποκατάστασης

Οι διάφορες μέθοδοι αποκατάστασης της επούλωσης και της ανάπλασης του
δέρματος έχουν σαν σκοπό την ενεργοποίηση των ενδογενών μηχανισμών
ανάπλασης του δέρματος. Με άλλα λόγια έχουν σαν σκοπό την αύξηση της
παραγωγής νέων κυττάρων και κυρίως την ενεργοποίηση των ινοβλαστών προς
παραγωγή των δομικών πρωτεϊνών κολλαγόνου και ελαστίνης, γενικότερα την
αύξηση του τοπικού μεταβολισμού. Για να συμβούν όμως τα παραπάνω φαινόμενα
πρέπει να αυξηθεί τοπικά η θερμοκρασία ώστε να αυξηθεί η αιματική ροή, και μαζί η
ενζυμική δραστηριότητα και ο μεταβολισμός με τη παροχή οξυγόνου και θρεπτικών
συστατικών μέσω του αίματος και την αποβολή των άχρηστων προϊόντων του
μεταβολισμού.

Άλλες φορές η αποκατάσταση- ανάπλαση πραγματοποιείται αυξάνοντας την
διαδερμική απορρόφηση. Αυξάνοντας δηλαδή την διείσδυση επουλωτικών
συστατικών μέσω της επιδερμίδας.

9.1 Laser

Η ανάπλαση του δέρµατος µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε τα laser χαµηλής ισχύος
µέσω της βιοδιαµόρφωσης. Τα laser χαµηλής ισχύος είναι τα laser που
χρησιµοποιούνται στην αισθητική. Η βάση της θεραπείας των laser χαµηλής ισχύος
είναι η βιοδιαµόρφωση. ∆ηλαδή µε άλλα λόγια µε την ακτινοβολία των laser
χαµηλής ισχύος προσφέρουµε ενέργεια εξωγενώς και επιταχύνουµε έτσι κάποιες
µεταβολικές διαδικασίες του κυττάρου. Τα laser χαµηλής ισχύος ενισχύουν την
ανάπλαση και επούλωση του δέρµατος προκαλώντας διευκόλυνση της σύνθεσης
κολλαγόνου, αύξηση της αγγειοβρίθειας των ιστών που βρίσκονται στο στάδιο της
επούλωσης, αύξηση της µεσοκυττάριας ουσίας, αύξηση της έκκρισης µονοκινών
επιταχύνοντας την επούλωση. Για αυτούς τους σκοπούς χρησιµοποιούνται τα
δυοδικά laser χαµηλής ισχύος σε µήκη κύµατος 660nm, 820 nm και 870nm (αεριών
HeNe, ηµιαγωγών GaAs, GaAlAs και GaΑs/GaAlAs).  Τα αποτελέσµατα δεν είναι
άµεσα ορατά αλλά παρατηρούνται σε µεταγενέστερο στάδιο.(Ρήγα,1992 )
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9.2. Χρήση μικρορευμάτων

Τα μικρορεύματα είναι ρεύματα καινούργιας γενιάς όπως ονομάζονται και το
χαρακτηριστικό τους είναι η χαμηλή τους ένταση από 0 εώς 1 mA και η υψηλή τους
συχνότητα.Η χρήση των μικρορευμάτων εφαρμόστηκε ευρέως στον ιατρικό τομέα
από το 1973. Λόγω της ηλεκτρικής διέγερσης που προκαλούν έχουν τα εξής
αποτελέσματα:
-Τόνωση της κυκλοφορίας του αίματος
-Επανεκπαίδευση των μυών
-Άυξηση παραγωγής κολλαγόνου και ελαστίνης
-Ιοντοφορεση(διείσδυση προϊοντων)
-Άυξηση της πρωτεινοσύνθεσης και της διαπερατότητας της κυτταρικής μεμβράνης.
- Διάσπαση του σκληρού κολλαγόνου
-Άυξηση της δράσης των μιτοχονδρίων ATP
- Το χαρακτηριστικό τους είναι ότι δεν μας δίνουν κινητικό αποτέλεσμα (δε
βλέπουμε δηλαδή μυϊκή συστολή). Άρα η δράση τους είναι ήπια και δε δημιουργούν
καμία κάκωση στους ιδιαίτερα λεπτούς μύες του προσώπου.
-Απεναντίας, τους τονώνουν και αυξάνουν τον όγκο τους, ο οποίος μειώνεται όσο
μεγαλώνουμε.

-Επιπλέον έχουμε αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος άρα καλύτερη πρόσληψη
θρεπτικών συστατικών και οξυγόνου.

-Αύξηση της παραγωγής κολλαγόνου και ελαστίνης αλλά και όλων των παραγόντων
που δημιουργούν νεανική όψη στο δέρμα.

Λόγω όλων αυτών των ιδιοτήτων τους χρησιμοποιούνται επιτυχώς στην ιατρική για
την επούλωση ανοιχτών τραυμάτων, εγκαυμάτων, μείωση του πόνο. Συστήνονται
επίσης για ημικρανίες, πάρεση προσωπικού (νεύρου) και πάρεση τριδύμου. Στη
φυσικοθεραπεία για μυϊκές ατροφίες και παρέσεις μυών και γενικά σε θεραπεία
μυοσκελετικών κακώσεων. Στην αισθητική χρησιμοποιούνται τα τελευταία χρόνια
στις θεραπείες προσώπου και σώματος και μας δίνουν ένα άμεσο και ορατό
αποτέλεσμα lifting καθώς επίσης κι ένα εξαιρετικά νεανικό δέρμα.
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Εικ.9.1. Εφαρμογή μικρορευμάτων

Πηγή:http://www.google.gr/search

9.3 Κρυοθεραπεία

Λόγω της έκθεσης στο ψύχος, κατά τη διάρκεια της συνεδρίας τα αγγεία του
δέρματος συστέλλονται απότομα ενώ μετά τη συνεδρία διαστέλλονται και
επανέρχονται στη φυσικήτους κατάσταση, βελτιώνοντας έτσι την κυκλοφορία του
αίματος την οξυγόνωση και τηναπόδοση και θρεπτικών στοιχείων. Σε αυτά τα
επιφανειακά στρώματα οι μεταβολικές διαδικασίες επιταχύνονται και τα μεταβολικά
κατάλοιπα ελαττώνονται με αποτέλεσμα το δέρμανα έχει καλύτερη υφή και να
γίνεται πιο απαλό. Η βραχυχρόνια έκθεση σε υπερ-χαμηλέςθερμοκρασίες τονώνει και
σκληραγωγεί τα αγγεία, εμποδίζει την εμφάνιση αγγειακώνανωμαλιών (ιστός
αράχνης), αποκαθιστά το μεταβολισμό και αυξάνει την ευεξία.

ΠΡΟΚΑΛΕΙ:

 Ταχεία αγγειοσυστολή και στη συνέχεια σταθερή δια-στολή των αιμοφόρων
και των λεμφικών τριχοειδών αγγείων που έχει σαν αποτέλεσμα τηνενίσχυση
του μεταβολισμού και την αύξηση της διαπερατότητας της κυτταρικής
μεμβράνης.

 Καθιστά αποτελεσματικότερες τις περισσότερες θεραπείες
αισθητικής, όπως τις μάσκες προσώπου, την δερματική
απόξεση νεκρών κυττάρων κτλ.

 Επιπροσθέτως προσφέρει έντονο αναλγητικό αποτέλεσμα
καθώς και ανακούφιση από φλεγμονές ή οιδήματα.

 Έχει έντονο αποτέλεσμα στην βελτίωση του δερματικού
τόνου, στην αιμάτωση και την θρέψη

 Βελτιώνει την αναζωογόνηση της ηλικιωμένης επιδερμίδας και την
κατάσταση του προβληματικού δέρματος.
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9.4 Υπέρηχοι

Οι υπέρηχοι είναι κύματα που εκπέμπονται σε πολύ μεγαλύτερες συχνότητες από
αυτές που μπορεί αντιληφθεί το αυτί μας. Τα αποτελέσματά τους στους ιστούς
διακρίνονται σε θερμικά και σε μη θερμικά.
Όσον αφορά τα θερμικά αποτελέσματα των υπερήχων εκμεταλλευόμαστε την
ικανότητά τους να θερμαίνουν εκλεκτικά καθορισμένες περιοχές. Κατά την
απορρόφηση της ενέργειας, που εκπέμπεται από την πηγή των υπερήχων, από τους
ιστούς παρατηρείται μετατροπή της ενέργειας από μηχανική σε θερμότητα. Μάλιστα
η θερμότητα αυτή αναπτύσσεται περισσότερο στην περιοχή εφαρμογής και στις
επιφάνειες που διαχωρίζουν τα διάφορα στρώματα των ιστών όπως είναι το δέρμα.
Στα μη θερμικά αποτελέσματα των υπερήχων μεταξύ των άλλων παρατηρείται:

-Διαχωρισμός των ινών του κολλαγόνου
-Μικρομάλαξη μέσω των δονήσεων,
-Επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση
-Απόρροια των παραπάνω, έπειτα από μελέτες, η επιτάχυνση της επούλωσης των
πληγών.
Συνδυαστικά τα αποτελέσματα των υπερήχων στους ιστούς τόσο τα θερμικά όσο και
τα μη θερμικά είναι:
-αγγειοδιαστολή
-Υπεραιμία
-Αύξηση του τοπικού μεταβολισμού κ.α.
Ως ενδεικνυόμενη τεχνική εφαρμογής των υπερήχων για επιτάχυνση της επούλωσης
πληγών θεωρείται η τεχνική συνεχούς κίνησης της κεφαλής των υπερήχων. Η κίνηση
είναι αργή και συνεχής κυκλικά με τέτοιο τρόπο ώστε κάθε κίνηση να καλύπτει την
προηγούμενη κατά το ήμισυ, πάντα με την παρεμβολή ελαίου ή γέλης και με μέσο
χρόνο εφαρμογής 7 – 10 λεπτά.
Για τη θεραπεία όμως εντοπισμένων προβλημάτων σε πολύ μικρές σε έκταση
περιοχές ενδείκνυται η στατική τεχνική με διακοπτόμενη εφαρμογή.
Οι συνεδρίες ξεκινούν με μεγάλη συχνότητα έως και μια συνεδρία την ημέρα,
μειώνονται σε μία συνεδρία ανά δύο μέρες και μετά από 12 συνεδρίες η εφαρμογή
διακόπτεται και συνεχίζεται αν είναι απαραίτητο μετά από δύο εβδομάδες για 10 με
12 εφαρμογές ακόμα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ
ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Συμπερασματικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι ο στόχος όλων των μεθόδων που
εφαρμόζονται για την επούλωση και αναφέρθηκαν παραπάνω είναι ο ίδιος, η
ενεργοποίηση του κυτταρικού μεταβολισμού, έτσι ώστε να επιταχυνθούν οι
φυσιολογικές λειτουργίες ανάπλασης του δέρματος. Αυτό που αλλάζει είναι η οδός
που ακολουθείται κάθε φορά για να φτάσουμε στο στόχο αυτό.
Το ίδιο αποτέλεσμα θα παρατηρηθεί μικροσκοπικά και με την εφαρμογή Laser και με
την εφαρμογή μικρορευμάτων και με την εφαρμογή κρυοθεραπείας και υπερήχων. η
ένταση του αποτελέσματος αλλάζει και η διαδρομή που ακολουθούμε για να
φτάσουμε σε αυτό.
Η διαδρομή με τέρμα την δραστηριοποίηση του κυτταρικού μεταβολισμού που θα
προκαλέσει την παραγωγή κολλαγόνου και όλων των άλλων φυσιολογικών
αποτελεσμάτων στους ιστούς που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η δραστηριοποίηση του
κυτταρικού μεταβολισμού μέσω της υπεραιμίας είναι το ζητούμενο. Το μέσο
πρόκλησης της υπεραιμίας και της αύξησης της θερμοκρασίας αλλάζει ανάλογα με
την εφαρμοζόμενη μέθοδο.
Έτσι με την εφαρμογή Laser επιτυγχάνουμε τα προσδοκούμενα αποτελέσματα
Με την προσφορά ενέργειας εξωγενώς με τη μορφή ενός μήκους κύματος,
κατά την εφαρμογή μικρορευμάτων μέσω ενός ρεύματος πολύ μικρής έντασης,
με την εφαρμογή υπερηχητικών κυμάτων μέσω της τοπικής αύξησης της
θερμοκρασίαςκαι μέσω της κρυοθεραπείας επίσης με την τοπική αύξηση της
θερμοκρασίας που παρατηρείται δευτερογενώς.
Για το ποια μέθοδο θα ακολουθήσουμε αυτό είναι ένα ερώτημα που δεν μπορούμε να
απαντήσουμε. Δεν μπορούμε να δώσουμε ένα τυποποιημένο σχήμα αποκατάστασης
ούτε μπορούμε να πούμε ποια μέθοδος είναι καλύτερη από την άλλη. Αυτό εξαρτάται
από πολλούς παράγοντες. Πρώτα από όλα από το ίδιο το άτομο, γιατί το κάθε άτομο
είναι διαφορετικό και πρέπει να εξετάσουμε τις ιδιαιτερότητές του, τι ενδείκνυται και
τι αντενδείκνυται να εφαρμοστεί ανάλογα με την ευαισθησία του δέρματός του, την
κλινική εικόνα που παρουσιάζει αλλά και την γενική υγεία του την ύπαρξη δηλαδή
τυχόν νοσημάτων που απαγορεύουν την εφαρμογή κάποιας ή και όλων των
προαναφερθέντων μεθόδων.
Τις περισσότερες φορές μια μόνο μέθοδος δεν είναι επαρκής για να μας δώσει τα
επιθυμητά αποτελέσματα, για το λόγο αυτό κάνουμε συνδυασμό μεθόδων. Πριν
αποφασίσουμε ποια θεραπευτική μέθοδο θα ακολουθήσουμε ή πως θα τις
συνδυάσουμε είναι σκόπιμο να σεβαστούμε τη θεραπευτική οικονομία. Σύμφωνα με
την οποία εφαρμόζουμε ένα σχήμα αποκατάστασης ξεκινώντας με τις πιο απλές για
το δέρμα θεραπευτικές μεθόδους και σταδιακά προχωράμε στις πιο επιθετικές.
Επίσης ξεκινάμε από τις μεθόδους που πιστεύουμε ότι θα μας δώσουν τα λιγότερα
αποτελέσματα, ελέγχουμε το αποτέλεσμα της εφαρμογής και αν χρειάζεται
συνεχίζουμε στην αμέσως επόμενη μέθοδο με τα καλύτερα αποτελέσματα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11.ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΠΕΛΑΤΗ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΟΥ

Αξίζει να σταθούμε σε ένα πολύ σπουδαίο σημείο για την επιτυχία των αισθητικών
πράξεων που εφαρμόζουμε. Το σημείο αυτό έχει να κάνει με την ψυχολογία του
ατόμου και με τον τρόπο προσέγγισης του από εμάς.Ένα άτομο που φτάνει επιτέλους
στο στάδιο της αποκατάστασης του δέρματος του μετά από ακμή, συνήθως είναι ένα
άτομο που έχει για χρόνια ταλαιπωρηθεί από την ακμή, τόσο σε σωματικό όσο και σε
ψυχολογικό επίπεδο. Τις περισσότερες φορές έχει αναγκαστεί να εφαρμόσει
πολύχρονες θεραπείες είτε με τοπικές μεθόδους είτε με συστηματικές αγωγές.
Όταν επιτέλους φτάσει στο σημείο να απαλλαχθεί από τα φλεγμονώδη συμπτώματα
της ακμής και να αντιμετωπίσει τις βλάβες που του άφησε η ακμή, είναι ένα άτομο
ανυπόμονο, κουρασμένο και πολλές φορές απογοητευμένο.
Εμείς, οφείλουμε να σταθούμε πλάι του σε όλη τη διάρκεια της θεραπείας
αποκατάστασης του δέρματός του με κατανόηση. Αρχικά να συζητήσουμε μαζί του
εξηγώντας όλα τα στάδια εφαρμογής με ειλικρίνεια ως προς το βαθμό των
αποτελεσμάτων τους αλλά και τον ενδεχόμενο χρόνο αποπεράτωσής τους. Να του
εξηγήσουμε επίσης πόσο σημαντική για την πρόοδο της δουλειάς μας είναι η
υπομονή που θα δείξει σε όλο αυτό το διάστημα και η πιστή τήρηση των συμβουλών
μας. Γιατί η συνεργασία μεταξύ αισθητικού και πελάτη και η εμπιστοσύνη των
πελατών μας στη δουλειά μας είναι η καλύτερη μέθοδος που μας βοηθά στην
επίτευξη των στόχων μας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12. ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ
ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ

12.1 Τύποι δέρματος

 ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΔΕΡΜΑ
Χαρακτηρίζεται αυτό που δεν εμφανίζει τραυματισμούς, οργανικές βλάβες ή
ενοχλητικά συμπτώματα. Προκύπτει από μία ισορροπία διάφορων συνεχών
βιολογικών διαδικασιών ( κερατινοποιήση, απολέπιση απώλεια υγρασίας ,
έκκρισης σμήγματος και εφίδρωσης ) οι οποίες δημιουργούν μια αρμονική
κατάσταση ευκαμψίας, ελαστικότητας και χρώματος. Η δομή και η
φυσιολογία του δέρματος ενός συγκεκριμένου ατόμου με κανονικό δέρμα
είναι διαφορετική, ανάλογα με το σημείο του σώματος και με την ηλικία.

 ΛΙΠΑΡΟ ΔΕΡΜΑ

Το λιπαρό δέρμα εμφανίζεται κατά την διάρκεια της εφηβείας.  Περιλαμβάνει
μόνο το άνω μέρος του σώματος , στο οποίο εντοπίζονται οι περισσότεροι
σμηγματογόνοι αδένες.  Κλινικά , το λιπαρό δέρμα μπορεί να διαιρεθεί σε
δύο κυρίως τύπους, στους οποίους θα μπορούσε κανείς να προσθέσει και την
σμηγματόρροια του τριχωτού της κεφαλής. Υπάρχουν δύο τύποι λιπαρού
δέρματος : 1) το απλό λιπαρό δέρμα και 2) το παθολογικό λιπαρό δέρμα.

1) Απλό λιπαρό δέρμα : Αυτός ο τύπος δέρματος είναι πολύ κοινός στους
εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες.  Χαρακτηρίζεται από αύξηση του
πάχους του δέρματος και της έκκρισης σμήγματος, δινοντας στο πρόσωπο
μια όψη γυαλιστερή και ειδικότερα στη μύτη και το μέτωπο.  Σε
εξαιρετικές περιπτώσεις , οι πόροι του δέρματος είναι διευρυσμένοι και
καλύπτονται από κεράτινα βύσματα που προεξέχουν από την επιφάνεια
του δέρματος, δίνοντας μια τραχειά αίσθηση κατά την αφή  Το μεικτό
δέρμα είναι μια συχνή παραλλαγή αυτου του τύπου δέρματος, που
χαρακτηρίζεται από σμηγματορροϊκές περιοχές ( παχύ δέρμα,
γυαλιστερό) οι οποίες γειτνιάζουν με περιοχές ξηρού δέρματος
(επιδερμιδική ατροφία και ελαφρά απολέπιση)

2) Παθολογικό λιπαρό δέρμα: Αυτός ο τύπος δέρματος χαρακτηρίζεται από
ακμή ( παρουσία φαγεσώρων, κλειστών (μικροκύστεις)  και ανοιχτών (
μαύρα στίγματα) και σμηγματορροϊκή δερματίτις ( παρουσία
ερυθηματολεπιδών πλακών που παρατηρούνται κυρίως στις παρυφές του
τριχωτού της καφελής).
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 ΞΗΡΟ ΔΕΡΜΑ

Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται από αίσθημα «τραβήγματος», με την
επιδερμίδα να εμφανίζεται τραχειά και σκασμένη.  Χαρακτηρίζεται από
μείωση της λειτουργίας φραγμού της κερατίνης στοιβάδας και αύξηση της
παθητικής απώλειας ύδατος. Οι δυο παράγοντες που εμπλέκονται στο
φαινόμενο αυτό είναι : 1)  Η αφυδάτωση της κεράτινης στοιβάδας, η
ελαστικότητα της οποίας μειώνεται αφού η απώλεια νερού ξεπερνά το 10%.

2) Τα προβλήματα κερατινοποιήσεως που έχουν σαν αποτέλεσμα την αλλαγή
της δομής ή της συνάφειας των κερατινοκύτταρων από την οποία προκαλείται
ανωμαλία στο μεταβολισμό του δέρματος

Διακρίνονται δυο  τύποι ξηρού δέρματος : 1) Το επίκτητο ξηρό δέρμα που
προκύπτει από κανονικό ή πολλές φορές ακόμη και λιπαρό δέρμα το οποίο
έχει μετατραπεί προσωρινά και τοπικά σε ξηρό από την επίδραση εξωτερικών
παραγόντων όπως :

 Ηλιακή ακτινοβολία
 Έκθεση σε ακραίες κλιματολογικές συνθήκες όπως άνεμος, πολύ κρύο,

μεγάλη ζέστη, πολύ ξηρό περιβάλον
 Επίδραση χημικών υλικών ή χημικών διαλυμάτων
 Διάφορα θεραπευτικά μέσα όπως τα ρετινοϊδή.

2)Ιδιοσυστασιακό ξηρό δέρμα. Αυτός ο τύπος περιλαμβάνει πολλές διαφορετικές
μορφές, οι περισσότεροι των οποίων είναι παθολογικές.

- Μη παθολογικό ξηρό δέρμα

Το δέρμα αυτού του τύπου επηρεάζεται από τους εξωτερικούς παράγοντες που
αναφέρθηκαν προηγουμένως.

Α)Εύθραστο δέρμα : Παριστά ενδιάμεση κατάσταση μεταξύ του ξηρού και του
κανονικού δέρματος και παρατηρείται πιο συχνά σε γυναίκες με ευαισθησία σε
εξωτερικούς παράγοντες

Β) Γηρασμένο δέρμα : Η ξηρότητα είναι το σημαντικότερο χαρακτηριστικό αυτού
του δέρματος.

Γ) Ελάσσον ξηρό δέρμα (ξηροδερμία ): Πιθανώς κληρονομικό και συχνά
παρατηρείται σε γυναίκες με ανοιχτό φωτότυπο.  Η ξηροδερμία εμφανίζεται συνήθως
στο πρόσωπο, την ράχη και τα άκρα.

- Παθολογικό ξηρό δέρμα

Α) Ιχθύαση
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Β) Ξηροδερμία τις ατοπικής δερματίτιδας

12.2 Προϊόντα φροντίδας  του δέρματος

Φροντίδα του κανονικού δέρματος

Το κανονικό δέρμα δεν απαιτεί ιδιαίτερη τροποποίηση αφού είναι ήδη ισορροπημένο
λόγω βιολογικής και μηχανικής ακεραιότητας.  Παρ’ όλα αυτά, αυτή η ισορροπία
μπορεί να είναι σχετικά ασταθής και έτσι δύο απαραίτητες ενέργειες πρέπει να
γίνουν για την φροντίδα του κανονικού δέρματος :

 Διατήρηση της ισορροπίας
 Προστασία από εξωτερικές βλαπτικές επιδράσεις

Ο πρώτος στόχος είναι παθητικός.  Αναφέρεται σε προϊόντα που δεν έχουν άμεση
δράση, αλλά η χρήση τους μπορεί να αποδειχθεί βλαβερή για το δέρμα ( πχ προϊόντα
υγιεινής) . Ο δεύτερος στόχος είναι πιο ενεργητικός και αναφέρεται σε προϊόντα
όπως κρέμες αντιηλιακές και σε λιγότερο βαθμό σε ενυδατικούς παράγοντες.

ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

Τα προϊόντα υγιεινής συχνά έχουν την σύνθεση βλαπτική για το δέρμα.  Όλα τα
σαπούνια ή σαμπουάν περιέχουν επιφανειοδραστικές ουσίες, οι οποίες επιτρέπουν τη
διάλυση υδρόφοβων ουσιών στο νερό

ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ

 Σαπούνια ,
 αντισάπουνα και
 σαμπουάν.

Τα σαπούνια είναι καλοί γαλακτωματοποιητές, έχουν μαλακτική δράση και μεγάλη
αφριστική ικανότητα. Όμως παρουσιάζονται δυο προβλήματα τα οποία είναι :

1) Η υπερβολική χρήση τους μπορεί να καταστρέψει τελείως το προστατευτικό
φίλμ της επιδερμίδας που σκοπό έχει την διατήρηση της φυσιολογικής
ισορροπίας του δέρματος.

2) Προκαλεί τον πολλαπλασιασμό της μικροβιακής του χλωρίδας.

Για την καλύτερη εξασφάλιση της φυσιολογικής ισορροπίας του δέρματος
προτείνεται η χρήση αντισάπουνων παρα σαπουνιών. Αυτή η συμβουλή είναι
κατάηλη για νέα παιδιά των οποίων το δέρμα είναι πιο ευαίσθητο από των ενηλίκων.
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ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗΣ

Αυτά τα προϊόντα έχουν βασικό σκοπό την προστασία του δέρματος από
κλιματολογικό στρες ( κρύο , αέρα κλπ) . Αποτελούνται από ελαφρά γαλακτώματα
ελαίου σε νερό, των οποίων οι ενυδατικές ιδιότητες βασίζονται στα χαρακτηριστικά
που προαναφέρθηκαν στο κεφάλαιο φροντίδας του ξηρού δέρματος

Φροντίδα λιπαρού δέρματος

Για την φροντίδα του λιπαρού δέρματος πρέπει να διαχωρίσουμε την περιποίηση του
φυσιολογικού από το παθολογικό  λιπαρό δέρμα.

 Περιποίηση φυσιολογικού λιπαρού δέρματος

Το φυσιολογικό λιπαρό δέρμα , λόγω  του ότι είναι λιγότερο ευπαθές στις
εξωτερικές επιδράσεις, δεν υφίσταται γήρανση τόσο γρήγορα, όσο οι άλλοι τύποι
δέρματος.   Παρ΄ ότι απαιτεί λιγότερη προστασία και φροντίδα, συχνά στερείται
στοιχειώδους προσωπικής υγιεινής.  Η απαραίτητη περιποίηση που χρειάζεται,
βασίζεται στη μείωση του περιττού σμήγματος της επιδερμίδας χωρίς πλήρη
απολίπανση.  Παρατεταμένη απολίπανση μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση των
εκκρίσεων των αδένων του δέρματος, πράγμα που ξεπερνά τον αρχικό στόχο.  Ο
καθαρισμός του προσώπου μπορεί να γίνει είτε με λιπαρό σαπούνι είτε με
αντισάπουνο.  Πάντα πρέπει να ακολουθεί πολύ καλό ξέπλυμα.  Σε κρύο καιρό, η
προστασία που παρέχει μια συνεχής υδάτινη φάση ελαφρού γαλακτώματος, επαρκεί.
Όμως, τα έλαια που θα χρησιμοποιηθούν σε τέτοια προϊόντα πρέπει να μην είναι
φαγεσωρογόνα.

 Περιποίηση παθολογικού λιπαρού δέρματος

Στις συνήθεις μεθόδους προσωπικής υγιεινής, μπορούν να προστεθούν διαδικασίες
πιο δερματολογικές παρά κοσμετολογικές.  Όσον αφορά την ακμή, δευτερογενή
συμπτώματα που είναι αποτέλεσμα της θεραπείας όπως ξηρότητα και ερεθισμός,
απαιτούν κοσμετολογική φροντίδα.  Μόλις υποχωρήσουν τα συμπτώματα και
διακοπεί η θεραπεία, το δέρμα πρέπει να θεωρηθεί ως φυσιολογικό λιπαρό δέρμα με
σχολαστική αποφυγή όλων των φαγεσωρογόνων προϊόντων.

ΥΓΙΕΙΝΗ

Σε αντίθεση με το φυσιολογικό λιπαρό δέρμα, που χαρακτηρίζεται από
ανθεκτικότητα έναντι των εξωτερικών παραγόντων, ερεθιστικές επιδράσεις
καθιστούν το δέρμα πλέον επιρρεπές σε ερεθισμούς καθώς και ευαίσθητο.  Οι
περισσότερες θεραπείες είναι από μόνες τους ερεθιστικές.  Η χρήση ήπιων προϊόντων
καθαρισμού  , όπως λιπαρά σαπούνια και αντισάπουνα, είναι ευεργετική για το
δέρμα.  Στις γυναίκες συνιστάται η χρήση καθαριστικού γαλακτώματος και στην
συνέχεια ξέβγαλμα.  Οποιοδήποτε προϊόν και αν χρησιμοποιείται, πρέπει να
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αποφεύγεται το τρίψιμο για να μειωθεί ο κίνδυνος ερεθισμού, ενώ το δέρμα πρέπει
να στεγνώνεται εντελώς.

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

Τοπική θεραπεία

1) Το benzol peroxide ( υπεροξείδιο του βενζολίου ) συνιστά έναν ισχυρό
οξειδωτικό παράγοντα με αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες που πηγάζουν από την
βακτηριοκτόνο δράση του propionibacterium acnes ( P.acnes). Παρουσιάζει
επίσης κερατολυτική δράση με περιορισμένη επίδραση στην παραγωγή
σμήγματος . Είναι αποτελεσματικό στις περιπτώσεις μέτριας βαρύτητας
φλεγμονώδους ακμής.  Η εφαρμογή του πρέπει να γίνεται το βράδυ ώστε να
μειώνεται ο κίνδυνος ερεθισμού και φωτοευαισθησίας.

2) Η tretinoin (οξύ της βιταμίνης Α) είναι ένα ισχυρό κερατολυτικό, το οποίο
αυξάνει την ταχύτητα κερατινοποιήσεως και μειώνει την συνοχή μεταξύ των
κερατινοκυττάρων, διευκολύνοντας την αποβολή των φαγεσώρων και των
μικροκύστεων.  Δεν παρουσιάζει ούτε αντισμηγματορροϊκή και
αντιβακτηριδιακή δράση.  Είναι αποτελεσματική στη φαγεσωρική ακμή.
Είναι μια ερεθιστική ουσία η οποία προκαλεί παροδικό ερεθισμό και
απολέπιση και για τον λόγο αυτό συνοδεύεται από αίσθημα καψίματος ή
φαγούρας στην αρχή της θεραπείας.  Η τρετινοϊνη είναι επίσης ένας
φωτοευαισθητοποιητής.

3) Από τα τοπικα αντιβιοτικά συχνά χρησιμοποιείται η ερυθρομυκίνη.  Η
αντιβακτηριακή της δράση στο P.acnes, έχει σαν αποτέλεσμα καταστολή της
φλεγμονής.  Επομένως, είναι αποτελεσματική στις περιπτώσεις
φλεγμονώδους ακμής και είναι καλά ανεκτή.

4) Το αζελαϊκό οξύ φαίνεται να έχει κερατολυτική δράση καθώς και
βακτηριοστατική έναντι του προπιονικού βακτηριδίου της ακμής.  Μετά από
4-6 μήνες θεραπείας τα αποτελέσματα είναι ίδια με αυτην της τρετινοϊνης και
του υπεροξειδίου του βενζολίου με καλύτερη όμως ανοχή.

5) Η τοπική ισοτρετινοϊνη επιδρά σε φλεγμονώδεις και μη φλεγμονώδεις
μορφές ακμής, ρυθμίζοντας την κερατινοποίηση μέσα στον τριχοσμηγματικό
θύλακο.  Έχει το πλεονέκτημα της καλής ανοχής.

Φροντίδα ξηρού δέρματος

Η αντιμετώπιση του ξηρού δέρματος εξαρτάται από το αν το δέρμα είναι παθολογικό
ή μη παθολογικό.  Η φροντίδα του μη παθολογικού ανήκει στην κοσμετολογία ενώ η
φροντίδα του παθολογικού απαιτεί ιατρική παρέμβαση η οποία πρέπει να
συνοδεύεται από κοσμετολογική φροντίδα όμοια με αυτή του μη παθολογικού ξηρού
δέρματος.  Επειδή η λειτουργία του φραγμού είναι μειωμένη και οι φλεγμονώδεις
αντιδράσεις είναι συχνά παρούσες, αυτός ο τύπος δέρματος είναι πάντοτε ντελικάτος
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και ευαίσθητος.  Γι’ αυτό απαιτεί ιδιαίτερη φροντίδα: 1) Αποφυγή έντονου
πλυσίματος . 2) Προφύλαξη από εξωτερικούς βλαπτικούς παράγοντες.

Προϊόντα υγιεινής

Λόγω της ευαισθησίας του ξηρού δέρματος είναι επιβεβλημένη η χρήση πολύ
ελαφρών επιφανειοδραστικών.  Συνεπώς, η χρήση σαπουνιών πρέπει να
αποφεύγεται. Συνιστώνται μόνο αντισάπουνα με λιπαρά συστατικά και πολύ μαλακά
επιφανειοδραστικά.  Επίσης, το δέρμα πρέπει να ξεπλένεται πολύ καλά για να
απομακρυνθούν τελείως τα υπολείμματα του καθαριστικού προϊόντος.

12.3 Προστασία από τον ήλιο

Όπως είναι γνωστό, ο ήλιος εκπέμπει ένα ευρύ φάσμα ακτινοβολιών, οι οποίες δεν
φτάνουν όλες στον ίδιο βαθμό στην επιφάνεια της γης. Αυτό συμβαίνει επειδή
διαφορετικό ποσοστό για το κάθε είδος ακτινοβολίας απορροφάται κατά τη διάρκεια
της διαδρομής της διαμέσου της ατμόσφαιρας προς την επιφάνεια της γης.  Ο
χαρακτηρισμός του είδους της ακτινοβολίας εξαρτάται άμεσα από το μήκος κύματος
της .  Η υπεριώδης ( Ultraviolet, UV) ακτινοβολία εκτείνεται από μήκος κύματος 200
nm- 400nm,το ορατό φάσμα εκτείνεται από 400 – 760nm και η υπέρυθρη ή θερμική
ακτινοβολία ( Infared,IR).  Επιμέρους διαχωρισμός της υπεριώδους ακτινοβολίας
γίνεται σε τρείς περιοχές με βάση το μήκος κύματος ως εξής : UVC με μήκος
κύματος 200-285 nm, UVB με μήκος κύματος 285-320nm και UVA με μήκος
κύματος 320-400 nm. H UVC δεν διεισδύει καθόλου στο δέρμα, αλλά επηρεάζει
μόνο την κερατίνη στοιβάδα όπου και σταματά.  Η UVB διαπερνά τις πέντε στιβάδες
της επιδερμίδας και φτάνει μέχρι το επάνω μέρος του κυρίως δέρματος, ενώ ακόμα
βαθύτερα στο κυρίως δέρμα φτάνει η UVA ακτινοβολία.

Η έκθεση μας στην ηλιακή ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει πολλές και σοβαρές
συνέπειες.  Από αυτές, εμφανίζονται αμέσως μετά την ακτινοβόληση και άλλες είναι
αποτέλεσμα της αθροιστικής δράσης της υπεριώδους ακτινοβολίας και εμφανίζονται
μετά από μακροχρόνια επαναλαμβανόμενη έκθεση σ’ αυτήν.  Το ερύθημα και το
έγκαυμα είναι κάτι που έχουμε σχεδόν όλοι υποστεί ευθύνεται η UVB ακτινοβολία.
Η φωτοδερματίτιδα , η αφυδάτωση του δέρματος , οι ευρυαγγείες καθώς και η
φωτογήρανση προκαλείται από την UVA ακτινοβολία.

Ο πρώτος φραγμός απέναντι στις διάφορες ακτινοβολίες που προσπαθούν να
διεισδύσουν στο δέρμα μας είναι η κερατίνη στιβάδα.  Ένας άλλος σπουδαίος
μηχανισμός άμυνας είναι η αύξηση των επιπέδων της χρωστικής μελανίνης, το
γνωστό μαύρισμα, στις οποίες η υπεριώδη ακτινοβολία παίζει καταλυτικό ρόλο.

Μία μικρή προστασία παρέχει επίσης το σμήγμα που εκκρίνουν οι σμηγματογόνοι
αδένες , καθώς και το ουροκανικό οξύ που περιέχεται στον ιδρώτα.

Σήμερα , μετά την ελάττωση της συγκέντρωσης του όζοντος στην ατμόσφαιρα και
τις διάφορες περιβαλλοντικές αλλαγές, αυτοί οι μηχανισμοί άμυνας δεν είναι
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επαρκείς γι’ αυτόν τον λόγο καταφεύγουμε στη χρήση φωτοπροστατευτικών ουσιών,
είτε φυσικής ,είτε τοπικής , είτε συστηματικης . Με την φυσική υποδηλώνεται η
αποφυγή της έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία κατά τις ώρες εκείνες κατά τις οποίες
η περιεκτικότητα της ηλιακής ακτινοβολίας σε υπεριώδης ακτίνες είναι η
μεγαλύτερη.  Η τοπική προστασία αφορά στην χρήση αντιηλιακών σκευασμάτων.
Επίσης, ονομάζεται τοπική φωτοχημιοθεραπεία δηλαδή την επάλειψη του δέρματος
με δ-μα που περιέχει βιταμίνες Ε και C, εκχυλίσματα φυτών και άλλα μόρια πιο
αποτελεσματικά . Η ρετινόλη, η τρετινοϊνη εφαρμόζονται επί 3 συνεχείς μέρες και
είναι σε θέση να αναστείλουν τις βασικές διαδικασίες που οδηγούν στη
φωτοκαρκινογένεση την τέταρτη μέρα. ( Γραμματικόπουλος ,1998 )

12.4 Καλλυντικά και ακμή

Τα καλλυντικά είναι πολυσυλλεκτικά μίγματα με πολλές φορές μονότονα
επαναλαμβανόμενη σύνθεση.  Τα συστατικά του τελικού προϊόντος προέρχονται από
ζωϊκές, φυσικές, συνθετικές πηγές.

Η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών από καλλυντικά είναι σε σχέση με την
ευρεία χρήση τους υπό κανονικές συνθήκες ευτυχώς μικρή σε ποσοστό περίπου 3,6
%.  Οι αντιδράσεις από τα προϊόντα περιλαμβάνουν:

 Δερματίτιδα από επαφή
– Τύπου ερεθιστικού ή και αλλεργικού

 Φωτοδερματίτιδες
– Τύπου φωτοτοξικού ή φωτοαλλεργικού

 Μεταβολές στα εξαρτήματα
– Τρίχες πορώδεις , εύθραυστες , θαμπές
– Όνυχες, ονυχόσχιση , ονυχόλυση

 Μια ειδική δερματική κατάσταση από καλλυντικά που συνιστάται σε
υποκειμενική δυσφορία από την εφαρμογή τους για την οποία οι άρρωστοι
δεν απασχολούν συνήθως τους ειδικούς

 Φαγεσωρωγέννεση, ακμή από καλλυντικά
 Συστηματικές αντιδράσεις από καλλυντικά είναι ασυνήθεις.

Τα προερχόμενα από φυσικές πηγές καλλυντικά  είναι και τα ασφαλέστερα
επειδή υπόκεινται σε δοκιμασίες πριν από την κυκλοφορία τους.
Όποιοδήποτε όμως συστατικό που εφαρμόζεται για χρόνια κάποια στιγμή
μπορεί να προκαλέσει κάποια ήπια ή βαρύτερη ανεπιθύμητη ενέργεια.
Τα πιο ύποπτα συστατικά για παραγωγή ανεπιθύμητων ενεργειών κατά σειρά
είναι : 1) Αρώματα αυτούσια  ενσωματωμένα στα καλλυντικά
2)Συντηρητικά  3) Τα χρώματα και οι χρωστικές 4) Ορισμένα μαλακτικά 5)
γαλακτοματοποιητές.

Η ένταση και η έκταση των ανεπιθύμητων ενεργειών από καλλυντικά
εξαρτάται από :

 Τον βαθμό συγκέντρωσης του συστατικού στο καλλυντικό
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 Την εφαρμοζόμενη ποσότητα
 Τη χρονική στιγμή
 Τον βαθμό ευαισθητοποίησης του ατόμου
 Την κατάσταση του δέρματος. (Κουμαντάκη-Μαθιουδάκη,1998)
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ακμή λοιπόν , είναι μια ασθένεια του δέρματος που εμφανίζεται κυρίως στην
εφηβική ηλικία με ποσοστό 85%  ενώ πολλές φορές συνεχίζει να υπάρχει και στην
ενηλικίωση. Οφείλεται κυρίως στην αντίδραση του οργανισμού σε μεγάλες
ποσότητες ανδρογόνων , σε βακτήρια αλλά και σε κοινές αλλεργίες από διάφορα
τρόφιμα. Επίσης, επηρεάζει την ψυχολογία του ατόμου , αποφέρει χαμηλό
αυτοσεβασμό , κατάθλιψη αλλά και τάσεις αυτοκτονίας.

Η συμβολή της αισθητικού για την αντιμετώπιση της ακμής είναι αποδεδειγμένο ότι
είναι τεράστια καθώς βοηθάει στην δερματολογική αλλά και στην ψυχολογική
ανάταση του ατόμου. Αυτό επιτυγχάνεται με τις διάφορες μεθόδους όπου
αναφερθήκαμε πιο πάνω . Το κυριότερο όμως , για την καλύτερη αντιμετώπιση του
προβλήματος της ακμής είναι η αμοιβαία συνεργασία του δερματολόγου με την
αισθητικό αλλά και με τον ασθενή.
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