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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακμή είναι μία πάθηση του δέρματος που εμφανίζεται κυρίως στην
εφηβική ηλικία , αλλά και σε ενηλίκους και χαρακτηρίζεται από
φλεγμονή των σμηγματογόνων  αδένων.
Η νόσος αυτή εμφανίζεται με πολλές μορφές  και έχει ποικίλες αιτίες.

Το εξάνθημα της ακμής μπορεί να αποτελείται από φαγέσωρες, βλατίδες,
φλύκταινες, οζίδια, κύστεις, ουλές και μπορεί να συνοδεύεται από
σμηγματόρροια.
Διακρίνεται στις φλεγμονώδεις  μορφές, όπως στην κυστική, στη
βλατιδοφλυκταινώδη, στη τροπική και άλλες και στις μη φλεγμονώδεις
μορφές, όπως στη φαγεσωρική  και στη νεογνική ακμή. Η
δερματοπάθεια αυτή θα πρέπει να αντιμετωπίζεται άμεσα  με τη
συνεργασία ενός δερματολόγου και ενός αισθητικού, καθώς δημιουργεί
σοβαρά  ψυχολογικά προβλήματα στο άτομο.
Η θεραπεία της ακμής από έναν ειδικό ιατρό, τον δερματολόγο, ξεκινά

με χρήσιμες γενικές συμβουλές, που δίδονται στον ασθενή , συνεχίζεται
με τοπική θεραπεία και ολοκληρώνεται με συστηματική θεραπεία δια
στόματος.
Ο τομέας της αισθητικής  συμβάλλει και αυτός ενεργά στην

αντιμετώπιση της ακμής με κάποιες αισθητικές περιποιήσεις , όπως είναι
ο βαθύς καθαρισμός προσώπου και η εφαρμογή  διαφόρων peeling και
μάσκας με αποτέλεσμα την όσο το δυνατόν καλύτερη ενυδάτωση του
δέρματος. Ο αισθητικός επίσης οφείλει να ενισχύσει τη ψυχολογία του
ατόμου και να συνεισφέρει στη βελτίωση της εικόνας του δέρματος του
ασθενή από τυχόν βλάβες που έχει επιφέρει η ακμή.
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Κεφάλαιο 1:Η ανατομία του δέρματος

1.1 Στοιχεία ανατομίας του δέρματος

Το δέρμα αποτελεί  το μεγαλύτερο και σπουδαιότερο αισθητήριο όργανο
το σώματος.  Είναι ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώματος
που επιτελεί πολλαπλές  φυσιολογικές λειτουργίες  και περιβάλλει
ολόκληρη την επιφάνεια του σώματος, σα μεμβράνη.
Η κυριότερη λειτουργία  που επιτελεί το δέρμα είναι η προασπιστική,

καθώς προστατεύει το σώμα από τη διείσδυση βλαβερών εξωτερικών
παραγόντων ή από τραυματισμούς διατηρώντας  έτσι  το εσωτερικό  του
ανθρώπινου σώματος ακέραιο.
Επιπροσθέτως, το δέρμα προστατεύει από εξωτερικές θερμικές

επιδράσεις, όπως από χημικές προσβολές, από μηχανικές κακώσεις και
από μικροβιακές και παρασιτικές προσβολές. Μάλιστα, η παραγωγή της
μελανίνης στο δέρμα συμβάλλει στην προστασία από την ηλιακή
ακτινοβολία υπό την επίδραση της οποίας ωστόσο σχηματίζεται  στο
δέρμα η βιταμίνη D.
Κάποιες άλλες σημαντικές λειτουργίες είναι ο μεταβολισμός  και η
σύνθεση ορμονών με τη βοήθεια  των ενζύμων για τη  σωστή λειτουργία
του ανθρώπινου οργανισμού και η απέκκριση άχρηστων προϊόντων προς
το περιβάλλον όπως ο ιδρώτας και το σμήγμα.
Μια ακόμη επίσης αξιοσημείωτη λειτουργία του δέρματος είναι η
απορρόφηση ορισμένων ουσιών, χρήσιμων ή τοξικών, που είναι
βλαβερές για τον οργανισμό. Το δέρμα λειτουργεί ως απορροφητικό
όργανο των ουσιών αυτών οι οποίες διεισδύουν στο δέρμα μέσω της
επιδερμίδας και των τριχοσμηγματικών θυλάκων. Πρόκειται  για ουσίες



6

όπως μικρές ποσότητες οξυγόνου, νερό και υδατοδιαλυτές και
λιποδιαλυτές ουσίες.
Όσον αφορά το νερό και τις υδατοδιαλυτές ουσίες, η απορρόφηση τους
γίνεται σε ελάχιστες ποσότητες, καθώς η επιφάνεια της κεράτινης
στιβάδας εμποδίζει τη πραγματοποίηση της. Ωστόσο, οι
τριχοσμηγματικοί θύλακες απορροφούν λίγο περισσότερο τις ουσίες
αυτές. Επιπλέον, οι λιποδιαλύτες ουσίες είναι πιο απορροφησιμές από τις
μεμβράνες των κυττάρων της επιδερμίδας.
Το δέρμα  αποτελείται από την επιδερμίδα , το χόριο και το υπόδερμα.
Διακατέχεται από  αγγεία, νεύρα, διάφορα εξαρτήματά του, όπως είναι τα
νύχια, οι τρίχες  και (αδένες  όπως είναι οι ιδρωτοποιοί και οι
σμηγματογόνοι αδένες.

1.2 Επιδερμίδα

Η επιδερμίδα αποτελεί ένα περίπλοκο  όργανο, το οποίο έχει πάχος
περίπου 0,1 χιλιοστά και 0,8 έως 1,4 χιλιοστά στις παλάμες και στα
πέλματα.Το βασικότερο πληθυσμό της επιδερμίδας αποτελούν τα
κερατινοκύτταρα που συνθέτουν μιά πρωτεΐνη, τη κερατίνη. Επιπλέον
ανευρίσκονται τα μελανινοκύτταρα και τα κύτταρα του  Langerhans. Tα
κερατινοκύτταρα εντοπίζονται  στην κατώτερη στιβάδα  της επιδερμίδας
και μετακινούνται προς τις ανώτερες στιβάδες της μέσω της απολέπισης
όπου και αποπίπτουν. Συνεπώς, η κερατίνη, που είναι η ανώτερη στιβάδα
της επιδερμίδας, φθείρεται συνεχώς. Η επιδερμίδα  αποτελείται από
τέσσερις στιβάδες, οι οποίες από το βάθος προς την επιφάνεια είναι: η
βασική, η μητρική στιβάδα, η ακανθωτή ή βλεννώδης στιβάδα η
κοκκώδης και η κεράτινη στιβάδα.
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Βασική στιβάδα

Η ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από τα ακανθωτά κύτταρα, τα οποία
είναι πολυγωνικά και ελαφρώς απεπλατυσμένα λόγω της μετακίνησής
τους προς την επιφάνεια του δέρματος και συνδέονται με μεσοκυτάριες
γέφυρες, οι οποίες προσδίδουν μεγάλη σταθερότητα και αντοχή στην
επιδερμίδα. Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας υπάρχουν ακόμη κοκκία
μελανίνης,στα οποία οφείλεται το χρώμα του δέρματος.

Κοκκώδη στιβάδα

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από αποπλατυσμένα κύτταρα , χωρίς
πυρήνα. Σε αυτά βρίσκονται και κοκκία κερατουαλίνης, τα οποία
αποτελούν πρόδρομη ουσία της κερατίνης  καθώς και ορισμένα λιπίδια
που είναι υπεύθυνα για τη συγκόλληση των κυττάρων μεταξύ τους.

Κεράτινη στιβάδα

Η κεράτινη στιβάδα αποτελεί την εξώτατη από τις υπόλοιπες στιβάδες
μέσα στην οποία περιέχονται κερατινοκύτταρα, τα οποία έχουν
μετατραπεί σε απύρηνα επιπεδωμένα κύτταρα. Τα κύτταρα αυτά
απομακρύνονται και αντικαθίστανται από κύτταρα που ανεβαίνουν από
τις κατώτερες στιβάδες.Επιπλέον, τα κερατινοκύτταρα είναι
αφυδατωμένα, περιέχουν κερατίνη, η οποία διαθέτει ελαστικότητα,
μηχανική αντοχή  και ανθεκτικότητα στις χημικές επιδράσεις που
περιβάλλονται . ΄Ετσι, η σημασία της στιβάδας αυτής για την αμυντική
λειτουργία  του δέρματος είναι μεγάλη. Παρόλο που η κερατίνη στιβάδα
είναι φτωχή σε νερό,  είναι εμπλουτισμένη με λιπίδια και σκοπός τους
είναι η μείωση της εξάτμισης της  εσωτερικής υγρασίας. Τέλος, το πάχος
της κεράτινης στιβάδας ποικίλει ανάλογα με τη θέση.
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1.3Χόριο:

Το χόριο είναι η μεγαλύτερη στιβάδα του δέρματος έχει πάχος περίπου
1-4 χιλιοστά και εντοπίζεται ακριβώς κάτω από την επιδερμίδα.
Αποτελείται  από τη θεμέλιο ουσία, τις ίνες του συνεκτικού ιστού, τα
αγγεία, τα κυτταρικά στοιχεία, τα νεύρα,  τους μύες και τα λεμφαγγεία. Η
θεμέλιος ουσία του χορίου είναι μία παχύρευστη γέλη, πλούσια  σε
βλεννοπολυσακχαρίτες, μέσα στην οποία βρίσκονται οι ίνες, τα αγγεία,
τα νεύρα και τα κύτταρα του χορίου. Οι κυριότερες ίνες του χορίου είναι
οι  κολλαγόνες, οι οποίες είναι εξαιρετικά εύκαμπτες και ανθεκτικές. Οι
κολλαγόνες ίνες αποτελούν το 75% του συνδετικού  ιστού και
εξασφαλίζουν την ανθεκτικότητα των ιστών και την στερεότητα της
δομής τους. Οι ίνες της ελαστίνης  είναι ινώδεις πρωτεΐνες του χορίου ,
αποτελούν  το 2-4% αυτού και χαρακτηρίζονται από μεγάλη φυσική και
χημική ανθεκτικότητα.  Οι δικτυωτές ίνες αποτελούν ένα λεπτό δίκτυο,
το οποίο περιβάλλει τις κολλαγόνες ίνες τους  τριχοθυλάκους, τους
σμηγματογόνους και τους ιδρωτοποιούς αδένες. Αξιοσημείωτο είναι ότι
οι ίνες του χορίου συμβάλλουν σημαντικά  στην αντοχή και
ελαστικότητα του δέρματος.
Τα κύτταρα του χορίου είναι οι ινοβλάστες που παράγουν το κολλαγόνο,
τα λεμφοκύτταρα, τα  μαστοκύτταρα, τα πλασματοκύτταρα και άλλα.

1.4Υπόδερμα:

Το υπόδερμα  συνδέει το δέρμα με τα υποκείμενα όργανα και
αποτελείται  από συνεκτικό ιστό στον οποίο περιέχονται κολλαγόνο,
ελαστικές  ίνες και λιπώδη κύτταρα. Μέσα στον υποδερμικό ιστό
βρίσκονται νεύρα, αγγεία, νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιοί αδένες και
τριχοσμηγματικοί θύλακες.  Το πάχος της επιδερμίδας κυμαίνεται από 30
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mm.  Το υπόδερμα αποτελεί απόθεμα ενέργειας  και θρεπτικών ουσιών
και προστατεύει τον ανθρώπινο οργανισμό από τραυματισμούς καθώς
αμβλύνει τις μηχανικές επιδράσεις.

1.5. Αγγεία του δέρματος:

Το δέρμα διαθέτει πλούσια αιμάτωση. Οι αρτηρίες, οι φλέβες και τα
λεμφαγγεία αποτελούν τα αγγεία του δέρματος. Βρίσκονται στο χόριο
και σο υπόδερμα. Η επιδερμίδα δε διαθέτει αγγεία και θρέφεται από τα
αγγεία του χορίου και του υποδέρματος διαμέσου της βασικής στιβάδας.

1.6. Νεύρα του δέρματος:

Τα νεύρα του δέρματος διακρίνονται σε αισθητικά τα οποία
εξασφαλίζουν την αίσθηση της αφής, του πόνου, της πίεσης και σε
συμπαθητικά τα οποία εξασφαλίζουν την αγγειοσύσπαση, την έκκριση
σμήγματος και ιδρώτα.

1.7 Αδένες του δέρματος:

Οι αδένες του δέρματος διακρίνονται στους σμηγαματογόνους αδένες
και στους ιδρωτοποιούς αδένες. Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται σε
ολόκληρη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τις παλάμες, τα
πέλματα και την πρόσθια επιφάνεια των ποδιών. Εκκρίνουν το σμήγμα,
το οποίο περιέχει λιπαρά οξέα, χοληστερίνη και άλλες ουσίες και
απώτερος σκοπός του είναι η λίπανση του δέρματος. Οι σμηγματογόνοι
αδένες  είναι υπερευαίσθητοι στα ανδρογόνα καθότι τους διεγείρουν
προκαλώντας έτσι την αύξηση και την παραγωγή σμήγματος. ΄Οταν
παρατηρείται το φαινόμενο της υπερέκκρισης σμήγματος έχουμε την
σμηγματόρροια. ΄Οταν όμως παρατηρείται το φαινόμενο της φλεγμονής,
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έχουμε την κοινή ακμή, η οποία μπορεί να συνοδεύεται από φαγέσωρες,
λόγω της απόφραξης των πόρων του δέρματος.

Ιδρωτοποιοί αδένες:

Οι ιδρωτοποιοί αδένες περιέχονται σε όλο το σώμα. Οι ιδρωτοποιοί
αδένες αφενός ρυθμίζουν την θερμοκρασία του σώματος μέσω της
εξάτμισης του ιδρώτα και αφετέρου αποβάλλουν τα άχρηστα προϊόντα
του οργανισμού. Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής του εκκρίματος
διακρίνονται στους αποκρινείς και εκκρινείς.

α)Αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες:

Οι αποκρινείς αδένες εντοπίζονται κυρίως στην περιοχή των μασχαλών,
του εφηβαίου και της περινεογεννητικής χώρας, καθώς και περί τη θηλή
του μαστού. Μικρός αριθμός αποκρινών αδένων βρίσκεται διασπαρμένος
σε ολόκληρη την επιφάνεια του δέρματος. Αναπτύσσονται και αρχίζουν
να λειτουργούν κατά την ήβη γιατί η ανάπτυξη και η ωρίμανσή τους
εξαρτάται από την κυκλοφορία των γεννητικών ορμονών. Διεγείρονται
υπό την επίδραση φόβου άγχους και πόνου.

β)Εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες:

Οι εκκρινείς αδένες υπάρχουν σε ολόκληρο το δέρμα με εξαίρεση τους
βλεννογόνους. Είναι υπεύθυνοι για την παραγωγή του ιδρώτα, ο οποίος
με την εξάτμισή του συμβάλλει στη θερμορύθμιση  του σώματος και έχει
αντιβακτηριδιακή δράση.
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Κεφάλαιο 2: Ακμή

Η κοινή ακμή είναι νόσος πολυπαραγοντική  του τριχοσμηγματικού
θύλακα, που προσβάλλει πάνω από το 80% του γενικού πληθυσμού . Το
εξάνθημα είναι πολύμορφο αποτελούμενο από φαγέσωρες, βλατίδες,
φλύκταινες, οζίδια, κύστες και ουλές. Η νόμος  εντοπίζεται σε περιοχές
του δέρματος, πλούσιες σε σμηγματογόνους αδένες, δηλαδή στο
πρόσωπο και κυρίως στο μέτωπο, στη ράχη και στον θώρακα. Συνήθως,
εμφανίζεται για πρώτη φορά κατά την εφηβεία, μεταξύ 13-18 ετών στις
γυναίκες και 14-19 ετών στους άνδρες.  Παρόλα αυτά, είναι πιθανό να
εμφανιστεί και μετά την ηλικία των 25-30 ετών. Η ήπια ακμή συνήθως
διαρκεί 4-5 χρόνια ενώ οι σοβαρότερες μορφές στης διαρκούν 6-12
χρόνια και μερικές φορές ακόμη και 20-30 χρόνια. Εμφανίζεται σε όλες
τις φυλές και προσβάλλει και τα δύο φύλλα.

2.1 Αιτιοπαθογένεια της ακμής :

Η αιτιολογία της κοινής ακμής σχετίζεται με πολλούς παράγοντες, από
τους οποίους σπουδαιότεροι είναι οι εξής:

Α. Η αυξημένη έκκριση σμήγματος.

Κατά την εφηβεία, όπου και συνήθως πρωτοεμφανίζεται η ακμή, οι
σμηγματογόνοι αδένες, που είναι εξαιρετικά ευαίσθητοι στα ανδρογόνα
και βρίσκονται υπό τον έλεγχο αυτών αρχίσουν να υπερλειτουργούν.
Είναι γνωστό ότι κατά την ήβη η ποσότητα των εκκρινόμενων
ανδρογόνων είναι αυξημένη. Πηγή των ανδρογόνων στις γυναίκες είναι
οι ωοθήκες και τα επινεφρίδια , ενώ στους άνδρες οι όρχεις. Η αύξηση
αυτή έχει σαν αποτέλεσμα  τη διέγερση των  σμηγματογόνων αδένων,
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την υπερλειτουργία τους και σαν αποτέλεσμα την αύξηση της παραγωγής
του σμήγματος (σμηγματόρροια). Το σμήγμα αποτελείται από ελεύθερα
λιπαρά οξέα, λιπίδια, εστέρες και άλλες ουσίας και εκκρίνεται μέσω του
τριχικού θυλάκου προς την επιφάνεια του δέρματος.

Β.Οι  μικροβιακοί παράγοντες και η δημιουργία φλεγμονής:

Στην επιφάνεια του δέρματος και στους τριχοσμηγματικούς θύλακες
ανευρίσκονται διάφορα βακτήρια και μύκητες. Κάποια από αυτά είναι το
αναερόβιο πλειομορφικό διφθεροειδές προπιονικό βακτηρίδιο της ακμής
(propionibacterium acnes), καθώς και το προπιονικό βακτηρίδιο το
κοκκώδες ((propionibacterium acnes). Αυτά συμβάλλουν στη παθογένεια
της ακμής και συνδέονται πιθανόν με την πρόκληση φλεγμονής. Ο
τρόπος με τον οποίο συμβάλλουν είναι ότι παράγουν ουσίες, όπως οι
λιπάσες, πρωτεάσες, υαλουρονιδάσες και χημειοτακτικούς  παράγοντες.
Οι λιπάσες έχουν την ικανότητα να υδρολύουν τα τριγλυκερίδια του
σμήγματος σε ελεύθερα λιπαρά οξέα, τα οποία είναι φαγεσωρογόνα και
ερεθιστικά.

Γ. Η υπερκερατινοποιίηση του πόρου του τριχοσμηγματογόνου αδένα
που προκαλεί την απόφραξή του.

Η κύρια αρχική βλάβη της ακμής είναι ο φαγέσωρα ή το μαύρο
στίγμα. Σ΄αυτόν οφείλεται  η απόφραξη του τριχοσμηγματογόνου θύλακα
με βύσμα από κερατίνη. Αυτό σχηματίζεται από μία αυξημένη ποσότητα
συσσωρευμένων κυττάρων (τα οποία δεν αποβάλλονται μέσω της
φυσιολογικής απολέπισης), από υπερπαραγόμενο σμήγμα, το οποίο είναι
εγκλωβισμένο και από μερικούς μικροοργανισμούς. ΄Ετσι ακολουθεί η
απόφραξη  του τριχοσμηγματικού πόρου, η οποία αν είναι επιφανειακή
έχουμε σαν αποτέλεσμα βλάβες που περιορίζονται  σε φλύκταινες  και
βλατίδες. Αντιθέτως, αν η απόφραξη δημιουργείται σε βαθύτερα
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στρώματα, οι βλάβες που εμφανίζονται είναι σοβαρότερες και επώδυνες.
Οι βλάβες αυτές χαρακτηρίζονται από κύστες και ουλές.

2.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ακμή:

΄Αλλοι παράγοντες, οι οποίοι επηρεάζουν την ακμή είναι: Η διατροφή, η
κληρονομικότητα, οι κλιματολογικές συνθήκες, η έμμηνος ρύση –
εγκυμοσύνη, οι ψυχολογικοί παράγοντες.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ:

Δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως η σχέση της διατροφής ως προς τη
παθογένεια τη ακμής. Ορισμένοι  ερευνητές ισχυρίζονται ότι υπάρχει
κάποια σχέση ανάμεσα στη διατροφή και την ακμή. Υποστηρίζεται πως η
μεγάλη κατανάλωση υδατανθράκων, μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση
παραγωγής του σμήγματος και στην επιδείνωση της ακμής. ΄Ετσι, θα
πρέπει να αποφεύγονται τροφές όπως η σοκολάτα, οι ξηροί καρποί, τα
καρυκεύματα, τα αλλαντικά και άλλα.  Αντίθετα, η διατροφή που είναι
φτωχή σε θερμίδες προκαλεί μιά γρήγορη ελάττωση της έκκρισης του
σμήγματος.

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ:

Ο τρόπος με τον οποίο κληρονομείται η ακμή δεν έχει γνωστοποιηθεί
ακόμη. ΄Ομως είναι ευρέως γνωστό ότι και στις βαριές κλινικές μορφές
της ακμής, αλλά και στις ελαφρότερες, υπάρχει κάποιο οικογενειακό
ιστορικό. Η κληρονομική επιβάρυνση έχει σχέση, όχι μονο με την
εμφάνιση της ακμής, αλλά και με την κλινική μορφή, την εντόπιση και
την διάρκεια της ακμής.
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ΚΛΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ

Στα εύκρατα κλίματα  η ακμή επιδεινώνεται συνήθως κατά τους
ψυχρούς μήνες του χειμώνα, ενώ βελτιώνεται κατά τους θερινούς μήνες,
λόγω ηλιοφάνειας (υπεριώδης ακτινοβολία). Στα θερμά κλίματα  η ακμή
επιδεινώνεται κατά τις υγρές και θερμές περιόδους του έτους. Αυτό
οφείλεται κυρίως στην υγρασία του περιβάλλοντος και στην υπέρ του
δέοντος ίδρωση του ασθενή.

ΕΜΜΗΝΟΣ ΡΥΣΗ – ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Η έμμηνος ρύση είναι γνωστό ότι τροποποιεί την ακμή. Το 60-70%
περίπου  των γυναικών παρατηρεί μιά επιδείνωση της ακμής μία
εβδομάδα πριν την έμμηνο ρύση. Η εγκυμοσύνη δεν έχει γνωστοποιηθεί
ακόμη πώς επιδρά στην ακμή. Υπάρχουν αντίθετες απόψεις , δηλαδή ότι
η ακμή μπορεί να βελτιώνεται ή αντίθετα να επιδεινώνεται στη διάρκεια
την κύησης.

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Η ψυχολογία, το άγχος και το στρες  φαίνεται ότι παίζουν ρόλο στην
επιδείνωση της ακμής, επιδρώντας στην αύξηση παραγωγής σμήγματος.
Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται συνήθως  σε μαθητές και φοιτητές κατά
την περίοδο των εξετάσεων.
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2.3. Κλινική εικόνα της ακμής

Το εξάνθημα της ακμής είναι πολύμορφο, αποτελούμενο από
φαγέσωρες, φλύκταινες, βλατίδες, οζίδια, κύστεις, ουλές και μπορεί να
συνοδεύεται από σμηγματόρροια. Οι βλάβες εντοπίζονται  στο πρόσωπο,
στο θώρακα, στην πλάτη και στους ώμους, δηλαδή σε περιοχές πλούσιες
σε σμηγματογόνους  αδένες.

α) Φαγέσωρες :

Οι φαγέσωρες αποτελούν την αρχική εκδήλωση της κοινής ακμής. Είναι
κεράτινα βύσματα που γεμίζουν τους πόρους των τριχοσμηγματικών
θυλάκων. Συνίστανται κυρίως  από κερατίνη, μελανίνη, σμήγμα και
τρίχες. Διακρίνονται  στους “κλειστούς” (ελαφρώς  επαρμένες βλατίδες
στο χρώμα του δέρματος) και στους “ανοικτούς” (μαύρα στίγματα). Οι
“κλειστοί” φαγέσωρες εμφανίζουν μία ελαφρώς επαρμένη βλάβη στο
χρώμα του δέρματος, η οποία και οφείλεται στο παραγεμισμένο από
κερατίνη τριχοσμηγματικό πόρο.
Οι “κλειστοί” φαγέσωρες διαρκούν για πολλές εβδομάδες ή μήνες και

πολλοί παραμένουν  αφλέγμονες και υποχωρούν αυτόματα ενώ άλλοι
παρουσιάζουν φλεγμονή και μετατρέπονται  σε βλατιδοφλύκταινες.  Οι
“ανοικτοί” φαγέσωρες  αποτελούνται από βύσμα κερατίνης με μελανό
χρώμα, το οποίο οφείλεται  σε οξείδωση του επιφανειακού λίπους από
τον ατμοσφαιρικό αέρα. ΄Αλλοι υποστηρίζουν  πως οφείλεται στη
μελανίνη. Μπορούν να  αφαιρεθούν εύκολα με πίεση ή με έναν
εξαγωγέα. Το περιεχόμενο τους εμφανίζει μια γκριζόλευκη δομή.

β)Βλατίδες

Πρόκειται  για στερεά ερυθρά επάρματα του δέρματος, διαμέτρου1-4 mm
περίπου. Σχηματίζονται  συνήθως από κλειστούς φαγέσωρες και δεν
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αφήνουν  ουλή. Υφίστανται  δύο τύποι, οι οποίοι είναι οι εξής:  η μη
φλεγμονώδης βλατίδα  και η φλεγμονώδης βλατίδα.
Η φλεγμονώδης βλατίδα είναι επίμονη, ευαίσθητη και επώδυνη και έχει
ως κύριο χαρακτηριστικό της, το ερύθημα.

γ) Φλύκταινες
Οι φλύκταινες είναι ελαφρώς επαρμένες βλάβες του δέρματος, μεγέθους
από κεφαλή καρφίτσας έως ρεβυθιού. Περιέχουν υγρό πύον και
διακρίνονται σε 2 είδη: τις επιφανειακές φλύκταινες και τις εν τω βάθει
φλύκταινες. Στις επιφανειακές φλύκταινες η φλεγμονή  εντοπίζεται στο
άνω τμήμα του τριχοσμηγματογόνου πόρου. Αυτή διαρκεί για λίγες
μέρες και δεν είναι ευαίσθητη.  Στις  εν τω βάθει φλύκταινες η φλεγμονή
εντοπίζεται στο χοριο και όχι στην επιδερμίδα. Η βλάβη είναι ευαίσθητη,
επώδυνη και διαρκεί για 4-7 ημέρες.

δ)Οζίδια:

Αποτελούν βλάβες του δέρματος  που βρίσκονται βαθιά εντός του χορίου
ή της υποδερμίδας. Το σχήμα τους είναι στρόγγυλο ή ωοειδές και έχουν
σκληρή σύσταση. Είναι επώδυνα, παραμένουν για πολλές εβδομάδες (8
εβδομάδες) πριν υποχωρήσουν ή εξελίσσονται σε κύστη.

ε)Κύστεις:

Οι κύστεις είναι επαρμένες κοιλότητες που το εσωτερικό τους
αποτελείται από υγρό πύον, σμήγμα ή αίμα. Είναι επώδυνη βλάβη και
κατά την πίεση της πονάει. Η εμφάνισή τους δεν είναι τόσο συνηθισμένη
στην ακμή και ανήκουν στις φλεγμονώδεις μορφές της ακμής.
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ζ)Ουλές:

Οι φλεγμονώδεις βλάβες της ακμής μετά την αποδρομή τους προκαλούν
τη δημιουργία ουλών, που προσβάλλουν βαθιά το χορίο του δέρματος.
Αρχικά το χρώμα τους είναι ρόδινο ενώ στη συνέχεια μετατρέπεται  σε
λευκό.  Οι ουλές μπορεί να  είναι μικρού ή μεγάλου μεγέθους και
διακρίνονται  σε ατροφικές, υπερτροφικές και χηλοειδή. Ουλές συνήθως
προκαλεί η κυστική ακμή. Το δέρμα τους είναι λεπτό και στερείται
αδένων και τριχών . Εντοπίζονται κυρίως στο πρόσωπο, στο θώρακα,
στην πλάτη και στους ώμους.

Εικόνα 1.

2.4. Κλινικές μορφές ακμής.

Οι κλινικές μορφές της ακμής διακρίνονται σε μη φλεγμονώδεις μορφές
και σε φλεγμονώδεις μορφές.

Μη φλεγμονώδεις μορφές:

α)Φαγεσωρική ακμή: είναι ήπια μορφή ακμής, η οποία χαρακτηρίζεται
από την παρουσία φαγεσώρων. Οι περιοχές στις οποίες εμφανίζονται
συχνότερα οι φαγέσωρες είναι η μύτη, το μέτωπο και τα αυτιά. Μπορεί
να είναι “ανοικτοί” (μαύρα στίγματα) ή “κλειστοί” οι οποίοι είναι
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ελαφρώς επαρμένοι. Οι βλάβες μπορεί να συνυπάρχουν με
σμηγματόρροια.

Εικόνα 1. Εικόνα 2.

β)Νεογνική ακμή:

Αυτή εμφανίζεται κατά τη βρεφική ηλικία και πιθανόν οφείλεται στη
διέγερση των σμηγματογόνων αδένων από  τα ανδρογόνα της μητέρας
μέσω της πλακούντιας κυκλοφορίας. Κλινικά χαρακτηρίζεται από
φαγέσωρες και βλατίδες. Οι βλάβες εντοπίζονται κυρίως στο πηγούνι,
στη μύτη και στα μάγουλα . Αυτές εξελίσσονται ταχέως εντός λίγων
εβδομάδων και συνήθως  υποχωρούν μέσα στο διάστημα λίγων
εβδομάδων ή μηνών.

Εικόνα 1.
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Φλεγμονώδεις μορφές;

α)Βλατιδοφλυκταινώδης ακμή:
Αποτελεί τη συχνότερη μορφή ακμής στον τόπο μας. Εμφανίζεται
κυρίως στο πρόσωπο, στη ράχη, στο θώρακα και στους ώμους. Σ΄αυτόν
τον τύπο ακμής ανευρίσκονται πολύμορφες βλάβες, όπως φλύκταινες,
φαγέσωρες, βλατίδες και πολλές φορές αντιαισθητικές ουλές. Η
βλατιδοφλυκταινώδης ακμή μπορεί να υποτροπιάζει ακόμη και κατά τη
διάρκεια της θεραπείας.  Αποτελεί μιά  αρκετά σοβαρή μορφή και
επηρεάζει  συνήθως αρνητικά , σε μεγάλο βαθμό , την ψυχολογία του
ασθενή.

Εικόνα 1.

β)Βλατιδώδης ακμή γυναικών ή προεμμηνορυσιακή ακμή ώριμων
γυναικών:
Εμφανίζεται σε ενήλικες γυναίκες κατά τη διάρκεια της τρίτης και
τέταρτης δεκαετίας της ζωής τους. Οι βλάβες αποτελούνται από βλατίδες
και φλύκταινες, οι οποίες εντοπίζονται συνήθως στο πηγούνι λίγες
ημέρες πριν την έμμηνο ρύση.
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γ)Κυστική ακμή:
Προσβάλλει κυρίως τους άνδρες. Είναι βαριά μορφή ακμής η οποία
συνήθως κάνει την εμφάνισή της κοντά στην ηλικία των 18 ετών. Το
εξάνθημα αυτής της ακμής αποτελείται από κύστες και φαγέσωρες και
παρουσιάζεται στο πρόσωπο, στην πλάτη, στους ώμους και το στέρνο. Οι
κύστες ποικίλλουν σε μέγεθος, είναι επώδυνες και αφού ασκήσουμε
πίεση πάνω τους, εκκρίνουν πύον. Η κατάσταση μπορεί  να είναι χρόνια
με αποτέλεσμα τη δημιουργία διαβρώσεων, ουλών ακόμη και χηλοειδών

Εικόνα 1. Εικόνα 2.

δ)Κεραυνοβόλος ακμή:
Είναι σπάνια μορφή ακμής που εμφανίζεται σε νεαρούς άνδρες ηλικίας

13-16 ετών  και η αιτιολογία της είναι άγνωστη. Παρουσιάζεται ξαφνικά
με την ανάπτυξη κύστεων και οζιδίων  στην περιοχή της ράχης και στο
στήθος. Παράλληλα  με τις βλάβες παρουσιάζεται  υψηλός πυρετός και
μερικές φορές λευκοκυττάρωση μυαλγίες και εξάντληση.

ε)Επαγγελματική ακμή:
Παρουσιάζεται σε εργάτες που έρχονται σε επαφή με ουσίες, όπως για
παράδειγμα λάδια, χλώριο κ.τ.λ.,στο χώρο όπου εργάζονται.
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Ακμή από έλαια:
Εμφανίζεται σε εργάτες, οι οποίοι έρχονται σε επαφή με ορυκτέλαια,
πετρέλαιο, προϊόντα πίσσας και άλλα. Σε πολλούς ανθρώπους που
εκτίθενται σε  ορυκτέλαια δημιουργούνται ανοιχτοί φαγέσωρες στα
σημεία επαφής, καθώς και βλατίδες ή φλύκταινες. Οι βλάβες
εντοπίζονται στο πρόσωπο, στους μηρούς και στα κάτω μέρη των
βραχιόνων.

Ακμή από χλωριούχα:
Η ακμή αυτή προκαλείται σε εργάτες που εκτίθενται  σε αλογονωμένους
αρωματικούς  υδρογονόνθρακες.  Η ακμή από χλωριούχα έχει αναφερθεί
μετά από έκθεση σε λιθανθρακόπισα, χλωροναφθαλένια και άλλες
χημικές ουσίες.  Οι βλάβες  τείνουν να αναπτύσσονται στο πρόσωπο,
στους μηρούς και στα αντιβράχια. Αυτές αποτελούνται από ανοικτούς
φαγέσωρες, βλατίδες και φλύκταινες.

ζ) Ακμή από φάρμακα (ιατρογενής ακμή):
Η ακμή αυτή προκαλείται από διάφορα φάρμακα χορηγούμενα τοπικά ή
συστηματικά.

Ακμή από συστηματική χρήση φαρμάκων
Είναι πιθανόν να εμφανισθούν  εξανθήματα της ακμής από τη
συστηματική χορήγηση φαρμάκων. Κάποια από αυτά είναι τα
οιστρογόνα, τα ανδρογόνα, τα αντιφυματικά, το λίθιο και τα
κορτικοστεροειδή.

Ακμή από χρήση τοπικών σκευασμάτων
Σκευάσματα με μέτρια ή ισχυρή δράση, που χρησιμοποιούνται τοπικά,
όπως για παράδειγμα το θείο, που εφαρμόζονταν και στο παρελθόν, έχει
φαγεσωρογόνο δράση και προκαλούν την ανάπτυξη ποικίλων βλαβών
στο δέρμα.
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στ) Τροπική ακμή (ακμή της Μαγιόρκας):
Στα τροπικά  κλίματα, λόγω ενυδάτωσης της κερατίνης και απόφραξης
του πόρου, έχει σαν αποτέλεσμα την προδιάθεση για ακμή. Στις  μέρες
μας, παρατηρείται  στα ζεστά και υγρά κλίματα, καθώς  και σ΄αυτούς,
που εργάζονται σε θερμούς και μη κλιματιζόμενους χώρους. Εντοπίζεται
στους ώμους, τον κορμό, στους μηρούς. Οι βλάβες  αποτελούνται από
επίπεδες βλατίδες και συνήθως παρουσιάζουν αιφνίδια έναρξη.

η)Ακμή  από καλλυντικά:
Η ακμή αυτή οφείλεται στη χρήση διαφόρων καλλυντικών και κυρίως
στις πρώτες ύλες από τις οποίες παράγονται, όπως είναι η
λανολίνη,βαζελίνη, φυτικά ή χημικά έλαια. Εμφανίζεται συχνότερα  στις
ώριμες γυναίκες και στους νέγρους. Συνίσταται  από κλειστούς
φαγέσωρες, βλατίδες ή φλύκταινες, στο πρόσωπο, στο μέτωπο, στους
κροτάφους και στα μάγουλα.

θ)Gram  αρνητική θυλακίτης:
H Gram αρνητική θυλακίτιδα αναπτύσεται συνήθως σε ασθενείς που
ακολουθούν μακροχρόνια αγωγή με αντιβιωτικά από το στόμα ή τοπικά.
Κλινικώς, χαρακτηρίζεται  από την ανάπτυξη φλυκαινιδίων στο πρόσωπο
του ασθένη  και κυρίως γύρω από την περιοχή της μύτης.  Το μικρόβιο
που είναι υπεύθυνο, θα πρέπει να απομονωθεί με τη διαδικασία της
καλλιέργειας και να πραγματοποιηθεί έλεγχος για την ευαισθησία του για
την κατάλληλη και αποτελεσματικότερη θεραπεία του.

ι)Προκλητή ακμή ( τραυματική ακμή):
Εμφανίζεται σε νεαρά άτομα , κυρίως του γυναικείου φύλου και

τραυματίζουν οι ίδιοι τις βλάβες της ακμής και επιδεινώνουν την κλινική
εικόνα, προκαλώντας έτσι διαβρώσεις, ελκώσεις, εφελκίδες και
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μετατραυματικές ουλές. Οι βλάβες εντοπίζονται στο πρόσωπο, στους
κροτάφους και τα μάγουλα. Τα άτομα αυτά είναι αγχώδη, νευρωτικά και
σε πολλές περιπτώσεις επιβάλλεται ψυχοθεραπεία.

κ)Συρρέουσα ακμή:
Η ακμή αυτή ανήκει στις φλεγμονώδεις  μορφές της ακμής. Αποτελεί
μορφή  κυστικής ακμής και το εξάνθημά της χαρακτηρίζεται από
μεγάλους φαγέσωρες, οζίδια , συνενωμένα αποστήματα και συρίγγια ,
που οδηγούν  συνήθως  στο σχηματισμό ουλών.  Οι περιοχές  του
σώματος στις οποίες  εμφανίζονται  οι βλάβες είναι  οι γλουτοί, οι
μηρογεννητικές πτυχές, η πλάτη, το στήθος και σε μικρότερο βαθμό
εμφανίζονται στο πρόσωπο, το στέρνο και στους ώμους.

λ)Ανδρογεννετική ακμή:
Προβάλλει αποκλειστικά τις γυναίκες και οφείλεται σε διαταραχή των
ανδρογόνων. Οι βλάβες αποτελούνται από βλατιδοφλύκταινες οι οποίες
βρίσκονται στο πρόσωπο. Επιπλέον, είναι πιθανή  η αραίωση των τριχών
στο τριχωτό της κεφαλής των πασχόντων.

μ)Ακμή από τον ήλιο:
Αυτή η μορφή  ακμής παρατηρείται συχνά σε νέες γυναίκες ηλικίας 20-
30 ετών περίπου. Εμφανίζεται μετά από παρατεταμένη έκθεση στην
ηλιακή ακτινοβολία. Το εξάνθημα παρατηρείται  στο πρόσωπο, στο
στέρνο, στους ώμους, στους βραχίονες και αποτελείται από βλατίδες
ερυθρού χρώματος.

ν)Χηλοειδής ακμή:
Παρατηρείται  στον αυχένα ενήλικων ανδρών, όπου τα ελεύθερα άκρα
των τριχών εισχωρούν μέσα στο δέρμα και σχηματίζουν χηλοειδή.  Οι
χηλοειδείς βλάβες συρρέουν σχηματίζοντας έντονα υπερτροφικές και
δύσμορφες χηλοειδείς ουλές. Πολλές φορές υπάρχουν και αποστήματα
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στο δέρμα των ασθενών. Είναι συχνή στους νέγρους. Πρόκειται για
κατάσταση ιδιαίτερα ανθεκτική στη θεραπεία. Η αιτιολογία και η
παθογένεια της νόσου είναι άγνωστες.

Ροδόχρους ακμή ή ροδόχρους νόσος:

Η ροδόχρους  νόσος συνήθως εξετάζεται ξεχωριστά και διαχωρίζεται από
την ακμή. Προσβάλει κυρίως τις γυναίκες ηλικίας μετά 30-50 ετών, αλλά
και άτομα οποιασδήποτε ηλικίας και των δύο φύλων. Είναι
δερματοπάθεια με άγνωστη αιτιοπαθογένεια. Οι βλάβες  παρατηρούνται
συνήθως στο πρόσωπο και χαρακτηρίζονται από τα παρακάτω κλινικά
χαρακτηριστικά.

Αρχικά, το πρόσωπο εμφανίζει ερύθημα με εξέρυθρες βλατίδες,
μικρές φλύκταινες και ευρυαγγείες, κυρίως στη μύτη , στο πηγούνι, το
μέτωπο και στις παρειές. Ωστόσο, στους άνδρες  που έχουν προσβληθεί
από τη ροδόχρους νόσο  είναι πιθανόν να εμφανιστούν επιπλοκές όπως
είναι το ρινόφυμα. Αυτό προκαλείται λόγω  της υπερπλασίας των
σμηγματογόνων αδένων και του συνδετικού ιστού της μύτης. Τότε, στο
πρόσωπο  δημιουργείται οίδημα, οι βλάβες  είναι ακόμα πιο έντονες ενώ
παράλληλα έχουμε  και οζίδια.΄Ετσι η μύτη αποκτά εξογκώματα, αγγεία,
οι πόροι του δέρματος έχουν διευρυνθεί και το δέρμα γίνεται τραχύ και
ανώμαλο.

Η ροδόχρους ακμή συνοδεύεται  συχνά από  οφθαλμικές εκδηλώσεις,
όπως κερατίτιδα, επιπεφυκίτιδα και βλεφαρίτιδα. Επιπλέον έχει
παρατηρηθεί ότι η αύξηση της θερμότητας επιδεινώνει τη νόσο, καθώς
προκαλεί αγγειοδιαστολή του δέρματος.
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Εικόνα 1.

Αντιμετώπιση της ροδόχρους ακμής

Στην αρχή χορηγείται μετρονιδιαζόλη, τοπικά, δύο φορές την ημέρα. Αν
δεν εμφανιστεί  βελτίωση ακολουθείται συστηματικά θεραπεία
τετρακυλίνης. Η θεραπεία διαρκεί 2-3 μήνες και ξεκινά  με ένα
γραμμάριο την ημέρα και στην συνέχεια μειώνεται για να φτάσει στα 250
mg. Ακόμη μπορεί να χρησιμοποιηθεί ερυθρομυκίνη ή ισοτρετινοίνη,
χωρίς όμως να επιφέρουν το ίδιο θετικό αποτέλεσμα, όπως στην
περίπτωση της ακμής. Το ρινόφυμα θεραπεύεται με πλαστική
χειρουργική επέμβαση.

2.5Η θεραπεία της ακμής μέσω της Ιατρικής

Η ακμή αποτελεί μια φλεγμονή του δέρματος, η οποία προκαλείται από
ποικίλες αιτίες και τα άτομα που πάσχουν από αυτή παρουσιάζουν
σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα. Η θεραπεία  της ακμής αποσκοπεί  στη
μείωση της έκκρισης του σμήγματος, στην εξάλειψη της φλεγμονής και
στην ομαλή λειτουργία  της κερατινοποίησης του τριχοσμηγματικού
πόρου . Αυτό κατορθώνεται  με συστηματική θεραπεία στις βαριές
μορφές ακμής ενώ με τοπική θεραπεία στις ήπιες μορφές ακμής.

Η θεραπεία της ακμής περιλαμβάνει τα εξής:
1) γενικά μέτρα και συμβουλές
2)τοπική θεραπεία
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3) συστηματική θεραπεία διαμέσου στόματος

1. Γενικά μέτρα και συμβουλές

Αρχικά ο ειδικός πρέπει να ενημερώσει τον ασθενή που πάσχει από
ακμή  για την κατάστασή του. Κατά την πρώτη επαφή του δερματολόγου
με τον ασθενή, αυτός θα πρέπει να του εξηγήσει  την σοβαρότητα της
κατάστασής του, την έκταση της νόσου, τους παράγοντες εμφάνισης και
την πορεία της.
΄Ετσι η πορεία της νόσου θα εξαρτηθεί  από τη σωστή χορήγηση της
θεραπείας που θα συστήσει ο δερματολόγος και φυσικά από τη
συνεργασία αυτού με τον ασθενή.
Ο ειδικός  επιλέγει  την κατάλληλη θεραπεία με βάση τη  σοβαρότητα
της κατάστασης, την ηλικία και το φύλο του ατόμου, την εποχή και την
ψυχολογική κατάσταση του ασθενή.

Η ακμή ήπιας ή μέτριας μορφής  μπορεί να έχει θετική ανταπόκριση
με επιθυμητά αποτελέσματα μέσω τοπικής θεραπείας.  Σε περίπτωση που
τα αποτελέσματα δεν είναι επαρκώς θετικά, τότε παράλληλα με τν τοπική
χορηγείται και συστηματική θεραπεία, όπως συνίσταται  και στην
περίπτωση  που εκφανίζεται ακμή βαριάς, σοβαρής μορφής.
Ωστόσο, όταν πρόκειται για πολύ βαριάς  μορφής ακμή, η οποία
χαρακτηρίζεται κλινικά από κύστες και ουλές, τότε είναι απαραίτητη η
χορήγηση ισοτρενινοίνης μέσω στόματος.  Σε κάθε περίπτωση όμως, για
να επιφέρει  τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα η θεραπεία, ο ασθενής
θα πρέπει να την τηρεί κατά γράμμα, όπως επίσης και τους κανόνες
υγιεινής.
Οι κανόνες αυτοί  σχετίζονται  με πολλούς άμεσους με την θεραπεία
παράγοντες, όπως: τη σωστή χρήση καλλυντικών προϊόντων, τον
καθαρισμό του προσώπου και την αποφυγή  έκθεσης στον ήλιο,  αλλά
και με έμμεσους με την θεραπεία παράγοντες , όπως: τη διατροφή και
την αποφυγή άγχους και στρες. Αφενός, η σωστή χρήση καλλυντικών
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προϊόντων συμβάλλει σε πολύ μεγάλο βαθμό στην αποτελεσματική
θεραπεία του ασθενούς και επιφέρει  πολλά θετικά αποτελέσματα. ΄
Συγκεκριμένα, καλλυντικά όπως σαπούνια, γαλακτώματα και λοσιόν
είναι εξαιρετικά  βοηθητικά για τον καθαρισμό του δέρματος. Ο
καθαρισμός του δέρματος  με νερό και σαπούνια, είναι μια διαδικασία
που θα πρέπει να εφαρμόζεται συστηματικά  από τους ασθενείς,
προκειμένου να αποβληθεί το σμήγμα από το δέρμα.  Μάλιστα, οι
διάφορες μαλακτικές αλοιφές  ελαττώνουν  την ξηρότητα του δέρματος
που προκύπτει από τη χρήση τοπικών σκευασμάτων. Ο ασθενής όμως
πρέπει να προτιμά προϊόντα με υδατική βάση ενάντια σε προϊόντα με
ελαιώδη βάση, διότι  οι λιπαρές αυτές αλοιφές, αποτελούν τα πλέον
προβληματικά προϊόντα για τα άτομα  με ακμή.
Επιπλέον, τα καλλυντικά που χρησιμοποιούνται στο μακιγιάζ
χρησιμεύσουν στην κάλυψη διαφόρων βλαβών που έχει επιφέρει η ακμή
στο δέρμα, όμως πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι ίσως κάποιες πούδρες
έχουν μικρή φαγεσωρογόνο δράση.
Βέβαια αυτή η βελτίωση της αισθητικής όψης του ατόμου επηρεάζει
θετικά και την ψυχολογική του κατάσταση.  ΄Αλλωστε η σωστή χρήση
των καλλυντικών είναι έτσι και αλλιώς απαραίτητη  εφόσον υπάρχει η
δυνατότητα εμφάνισης ακμής από την κατάχρηση αυτών και από την
αλλεπάλληλη λανθασμένη χρήση τους.
΄Ενας ακόμη παράγοντας που επηρεάζει την νόσο είναι η έκθεση στον
ήλιο.  Ο ασθενής είναι καλό να αποφεύγει την υπερβολική έκθεση στον
ήλιο  γιατί μπορεί να επιφέρει παρενέργειες διάφορες (έγκαυμα, γήρανση
κλπ). Παρόλα αυτά , έχει παρατηρηθεί ότι ένα μεγάλο ποσοστό
πασχόντων, περίπου, το 60% των περιπτώσεων, έχει βοηθηθεί από την
μετριοπαθή έκθεση στον ήλιο, κατά τους θερινούς μήνες και έχει
παρουσιάσει βελτίωση. Η έκθεση στον ήλιο, ακόμη βελτιώνει και τις
ατροφικές ουλές, που μπορεί να έχει επιφέρει η νόσος. Επιπροσθέτως, το
άτομο που πάσχει από ακμή είναι καλό να φυλάγεται από την έκθεση σε
υγρό και θερμό περιβάλλον, γιατί υπάρχει πιθανότητα να προκληθεί έτσι
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επιδείνωση της ακμής. Για παράδειγμα, σε ορισμένα άτομα μπορεί να
συστηθεί η αποφυγή ορισμένων αθλημάτων, όπως το ποδόσφαιρο, το
βόλεϊ κ.ά. , καθώς η υπερβολική εφίδρωση επιδεινώνει την κατάσταση. Η
διατροφή  είναι ένας  έμμεσος παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει
αρνητικά ή θετικά την ακμή. Γενικά θεωρείται ότι η δίαιτα δεν παίζει
σημαντικό ρόλο στην ακμή.
΄Ομως  αν διαπιστωθεί από τον ασθενή  ότι η λήψη συγκεκριμένης
τροφής επιβαρύνει την νόσο και οδηγεί σε έξαρση ενδείκνυται, η
αποφυγή αυτής της συγκεκριμένης τροφής  για κάποιο χρονικό διάστημα,
ώστε να επιβεβαιωθεί η σχέση.
Επιπροσθέτως πολλοί υποστηρίζουν ότι πρέπει να αποφεύγεται η βαριά
κουζίνα και τα λιπαρά φαγητά, έτσι ώστε να μην υπάρξει πιθανότητα
επιδείνωσης της νόσου.  Τέλος ένας ακόμα έμμεσος παράγοντας που
παίζει ρόλο στην επιδείνωση της ακμής είναι το άγχος και το ψυχολογικό
στρες.
Συνήθως τα άτομα που καταβάλλονται από υπερβολικό άγχος και στρες
κακοποιούν περισσότερο τις βλάβες της ακμής, πράγμα που προκαλεί
χειροτέρευση της κατάστασης.

2) Τοπική θεραπεία

Η τοπική θεραπεία είναι ικανοποιητική όπως αναφέρθηκε και παραπάνω
για ελαφριές μορφές ακμής, όπως είναι για παράδειγμα η κοινή ακμή της
εφηβείας, και η ακμή της εγκυμοσύνης.  Συνήθως όμως ενδείκνυται και
ως επικουρική της συστηματικής θεραπείας.  Τα φάρμακα που
χρησιμοποιούνται για την εφαρμογή της συστηματικής θεραπείας είναι
κυρίως αντιμικροβιακά,  και κερατινολυτικά.
Οι τοπικές θεραπείες που χρησιμοποιούνται για την ακμή, κυρίως είναι:

 Ρετινοειδή:
α)Ρετινοϊκό οξύ  ή τρετινοϊνη
β) ισοτρετινοϊνη
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γ) ανταπαλένη
 Υπεροξείδιο του βενζολίου
 Αζελαϊκό οξύ

 Τοπικά αντιβιοτικά:
α)κλινδαμυκίνη
β)ερυθρομυκίνη
γ)τετρακυλίνη
δ) μετρονιδαζόλη

ΡΕΤΙΝΟΕΙΔΗ

α)Ρετινοϊκό οξύ ή τρετινοϊνη (Retinoic acid (R.A)

Το ρετινοϊκό οξύ ή τρετινοϊνη έχει κερατινολυτική και φαγεσωρολυτική
δράση, καθώς επιταχύνει τις μιτώσεις των κυττάρων της βασικής
στιβάδας, την εναλλαγή του επιθηλίου και την διάσπαση των
φαγεσώρων.  Γι αυτό τον λόγο  ενδείκνυται  στη θεραπεία  της μη
φλεγμονώδους κοινής ακμής που χαρακτηρίζεται κυρίως από φαγέσωρες.
Χορηγείται σε μορφή κρέμας και λοσιόν σε πυκνότητα από 0,25 – 0,05%
και με διαφορετικό ρυθμό  ανάλογα με την έκταση του προβλήματος.
Το σκεύασμα αυτό  θεωρείται  ως ένα από τα πιο δραστικά τοπικά
φάρμακα για την ακμή.  Εφαρμόζεται μία φορά ημερησίως στην
πάσχουσα περιοχή, κυρίως κατά τις βραδινές ώρες για μερικούς μήνες.
Αρχικά  πρέπει να δοκιμάζεται σε μία μικρή περιοχή του δέρματος,
ώσπου να γίνει αντιληπτή η ανοχή του φαρμάκου.  Συνήθως , τα
μελαχρινά άτομα  που έχουν λιπαρό δέρμα, ανταποκρίνονται
ικανοποιητικά κυρίως στα διάφορα ξηραντικά διαλύματα και τζέλ, ενώ
αντίθετα τα ανοιχτόχρωμα άτομα ανταποκρίνονται καλύτερα σε
παρασκευάσματα υπό μορφής κρέμας.  Σε περίπτωση που παρατηρηθούν
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ερεθιστικά φαινόμενα, το φάρμακο πρέπει να εφαρμόζεται μόνο για λίγες
ώρες καθημερινά ή και ανά δύο ημέρες.
Γενικότερα, ο ασθενής πρέπει να αποφεύγει την επαφή με τους
βλεννογόνους και την εφαρμογή του σκευάσματος στο λαιμό, λόγω
πιθανού ερεθισμού, μέσω της τριβής.  Επιπλέον  κατά την διάρκεια του
καλοκαιριού  είναι καλό να αποφεύγεται η χρήση του, ή να γίνεται σε
συνδυασμό με κάποιο αντηλιακό προϊόν, όπως επίσης  είναι καλό να
συστήνεται στον ασθενή  η μη έκθεση στον ήλιο.
Τα αποτελέσματα του ρετινοϊκού οξέως  είναι εμφανή μετά από τρεις
μήνες εφαρμογής, ενώ προτείνεται η χρήση του για μερικά χρόνια.
Πιθανές αντενδείξεις του σκευάσματος  είναι η εμφάνιση δερματίτιδας, η
ύπαρξη τραυμάτων, και η υπερευαισθησία.
Σε κάποιους ασθενείς μπορεί να εμφανισθεί φλεγμονή , καθώς υπάρχει η
πιθανότητα αντίδρασης του δέρματος σ΄αυτό το φάρμακο.  Παρενέργειες
που μπορεί να εκδηλωθούν αποτελούν η εμφάνιση ερεθισμού (τοξική
δερματίτιδα, η απολέπιση, η εμφάνιση ραγάδων, η φωτοευαισθησία και
οι διαταραχές μελαγχρώσεως  .
Τέλος, όσον αφορά την εγκυμοσύνη, η τοπική εφαρμογή του ρετινοϊκού
οξέως, αν και θεωρείται ασφαλής, είναι πιο φρόνιμο να αποφεύγεται
καθώς εγκυμονεί θεωρητικούς κινδύνους.

β)ισοτρετινοϊνη

Κυκλοφορεί κυρίως σε μορφή τζέλ, πυκνότητας 0,05%. Η δράση της
είναι παρόμοια με αυτή της τρετινοϊνης και του υπεροξειδίου του
βενζολίου.

γ)ανταπαλένη (Adapalene)
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Η ανταπαλένη χρησιμοποιείται στην τοπική θεραπεία της ακμής, ανήκει
στην κατηγορία των ρετινοϊδών και έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες .
Διατίθεται σε μορφή τζέλ πυκνότητας 0,1% και συνιστάται  για την
ακμή ήπιας και μέτριας μορφής.
Η εφαρμογή της πρέπει να γίνεται μία φορά ημερησίως, μετά από ένα
καλό καθαρισμό του δέρματος.  Ο ασθενής είναι καλό να μην
χρησιμοποιεί την ανταπαλένη στην περιοχή των βλεννογόνων (μάτια,
μύτη, στόμα),καθώς επίσης και να αποφεύγει την παρατεταμένη έκθεση
στον ήλιο κατά την διάρκεια της θεραπείας.  Ορισμένες παρενέργειες που
μπορούν να προκληθούν από την χρήση της, είναι ο ερεθισμός του
δέρματος και ο κνησμός.

Υπεροξείδιο του Βενζολίου

Το υπεροξείδιο του  βενζολίου συνιστάται σε περιπτώσεις  κοινής
ακμής για φαγέσωρες και βλατιδοφλύκταινες. Χαρακτηρίζεται από
κερατολυτικές και φαγεσωρολυτικές ιδιότητες αλλά ασκεί και
αντιβακτηριδιακή δράση έναντι του κορινοβακτηριδίου της ακμής.
Συνεπώς, έχει προφυλακτική δράστη στον σχηματισμό νέων
εξανθημάτων, όπως και το ρετινοϊκό οξύ.  Μάλιστα  ο συνδυασμός των
δύο σκευασμάτων θεωρείται πολύ αποτελεσματικός, με την προϋπόθεση
βέβαια το ένα να χορηγείται το πρωί και το άλλο το βράδυ.  Επίσης  σε
μερικές περιπτώσεις  μπορεί να συνδυαστεί με θείο ή άλλα
αντιμικροβιακά σκευάσματα.
Χορηγείται  σε μορφή τζέλ σε πυκνότητα συγκεντρώσεως των 2,5% - 5%
- 10%.   Αν  και θεωρείται  ότι η πυκνότητα του  2,5% έχει άριστα
αποτελέσματα, όντας ταυτόχρονα και ανεκτή  από πλευράς ερεθισμών,
συνήθως εφαρμόζεται σε πυκνότητα 5% και μόνο όταν γίνει ανεκτή
πλήρως η πυκνότητα του 5%, εφαρμόζεται η συγκέντρωση πυκνότητας
10%.  Το υπεροξείδιο του βενζολίου  έχει εμφανή αποτελέσματα, αφού
εφαρμοστεί για τρεις μήνες για  δύο ώρες ημερησίως, ενώ αυξάνεται
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προοδευτικά  ο χρόνος για τρεις ή τέσσερεις ώρες μέχρι και καθόλη την
διάρκεια της νύκτας.
Συνήθεις παρενέργειες που προκαλούνται από την χρήση αυτού είναι η
απολέπιση και η εμφάνιση τοξικής δερματίτιδας. Είναι καλό να
αποφεύγεται η εφαρμογή του στις περιοχές των βλεννογόνων. Τέλος , σε
περίπτωση που το φάρμακο αυτό έρθει σε επαφή με έγχρωμα ρούχα
μπορεί να τα λευκάνει.

Αζελαϊκό οξύ

Το αζελαϊκό οξύ  είναι ένα φάρμακο με φαγεσωρολυτική και
αντιβακτηριδιακή δράση. Επιπλέον, χαρακτηρίζεται ως αντιφλεγμονώδες
και είναι δυνατόν να εφαρμοστεί στις φλεγμονώδεις κλινικές μορφές της
ακμής.Κυκλοφορεί σε μορφή κρέμας πυκνότητας 20% και η
προτεινόμενη χρήση του είναι μία με δύο φορές την ημέρα.

ΤΟΠΙΚΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ

α)κλινδαμυκίνη
β)ερυθρομυκίνη
γ)τετρακυλίνη
δ)μετρονιδαζόλη

Τα  αντιβιοτικά τοπικώς χρησιμοποιούνται σε ελαφράς και
μέτριας εντάσεως ακμές και αποσκοπούν στη προφύλαξη και την μείωση
σχηματισμού νέων φλεγμονωδών βλαβών του δέρματος. Τα τοπικά
αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται συχνότερα για την καταπολέμηση της
ακμής είναι : η κλινδαμυκίνη και η ερυθρομυκίνη, με πιο
αποτελεσματική την κλινδαμυκίνη.  Διατίθενται σε μορφή κρέμας ή
λοσιόν, βρίσκονται σε συγκεντρώσεις από 1% έως 4% και εφαρμόζονται
από τους πάσχοντες μία έως δύο φορές ημερησίως, στην προβληματική
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περιοχή. Τα αποτελέσματα των αντιβιοτικών αυτών είναι εμφανή μετά
τον πρώτο μήνα, περίπου.  Βέβαια υπάρχουν και κάποια άλλα τοπικά
φάρμακα που χρησιμοποιούνται σπανιότερα, όπως το  σαλικυλικό οξύ, η
ρετιναλδεϋδη, η ρεζορκινόλη και η νατριούχος σουλφακεταμίδη.
Επιπροσθέτως υπάρχουν τα κορτικοστεροειδή, τα οποία όμως βρίσκουν
εφαρμογή σε σπάνιες και βαριές μορφές ακμής. Είναι πρέπον να
αποφεύγεται η χρήση τους τοπικά καθώς προκαλούν σοβαρές
παρενέργειες.

Συστηματική θεραπεία της ακμής διαμέσου στόματος

Η συστηματική θεραπεία ακμής είναι απαραίτητη σε ασθενείς που
εμφανίζουν μέτρια και βαριά ακμή και συνδυάζεται συνήθως με κάποιο
τοπικό θεραπευτικό φάρμακο. Στην κύρια συστηματική θεραπεία
χρησιμοποιούνται αντιβιοτικά φάρμακα και σε ορισμένες βαριές μορφές
προτείνεται η χορήγηση ισοτρετινοϊνης.
Άλλες μορφές συστηματικής θεραπείας αποτελούν επίσης η ορμονική
θεραπεία και τα κορτικοστεροειδή.

1)Αντιβιοτικά χάπια
 Τετρακυκλίνες (μινοκυκλίνη, δοξυκυκλίνη, οξυτετρακυκλίνη)
 Ερυθρομυκίνη
 Τριμεθοπρίμη
 Κλινδαμυκίνη

2)Ισοτρετινοϊνη

3)Ορμονική θεραπεία
 Αντισυλληπτικά – Αντιανδρογόνα
 Οιστρογόνα
 Συστηματικά ρετινοειδή
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4)Κορτικοστεροειδή

Αντιβιοτικές ουσίες όπως οι τετρακυκλίνες, η ερυθρομυκίνη, η
τριμεθοπρίμη και άλλες φέρουν πολύ ικανοποιητικό αποτέλεσμα , καθώς
συγκεντρώνονται στην τριχοσμηγματογόνο μονάδα. ΄Ετσι,
δημιουργείται μείωση  της συγκέντρωσης των ελεύθερων λιπαρών οξέων
στο σμήγμα, εφόσον προκαλούν διαφοροποίηση  της επίδρασης των
λιπασών των μικροοργανισμών.  Επιπλέον εμποδίζουν την τυχόν
φλεγμονή που μπορεί να προκαλέσει η ακμή κατά την πορεία της.  Είναι
αξιοσημείωτο ότι κάθε ασθενής ανταποκρίνεται διαφορετικά στα
αντιβιοτικά και γι αυτό ο ειδικός οφείλει να ανακαλύψει το
καταλληλότερο για την περίπτωση του καθενός ασθενούς μεμονωμένα,
αντιβιοτικό.

Ο ειδικός μάλιστα οφείλει να ενημερώνει τον ασθενή ότι σημαντική
βελτίωση παρατηρείται μετά από τουλάχιστον έναν μήνα.  Ωστόσο δεν
εμφανίζονται  συχνά παρενέργειες γιατί  η χορήγηση των αντιβιοτικών
χαπιών γίνεται σε μικρή δόση. Είναι γεγονός ότι τα αντιβιοτικά χάπια
είναι η συνηθέστερη θεραπεία που χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση
της ακμής σε παγκόσμιο επίπεδο.
Οι τετρακυκλίνες, όπως οι  οξυτετρακυκλίνη ενδείκνυται ως το
συνηθέστερο φάρμακο που χρησιμοποιείται στο αρχικό στάδιο της
θεραπείας.  Η δοσολογία χορήγησης των τετρακυκλίνων ξεκινά από 1gr
την ημέρα σε δυο δόσεις, πριν το γεύμα για ένα μήνα και σταδιακά
μειώνεται στα 250 gr σε περίοδο 3-4 μηνών κάθε δεύτερη ή τρίτη ημέρα
ώστε να διατηρηθεί το αποτέλεσμα της θεραπείας. Η εφαρμογή αυτής της
θεραπείας , είναι καλό να ακολουθηθεί για έξι μήνες.  Μάλιστα ο
ασθενής πρέπει να έχει υπόψιν του ότι είναι καλό να μην λαμβάνονται σε
συνδυασμό  με γαλακτοκομικά προϊόντα, διότι αυτά έχουν την ιδιότητα
να περιορίζουν την απορρόφησή τους. Μια εναλλακτική  λύση αποτελεί
η  μινοκυκλίνη σε περίπτωση που κάποιος ασθενής δεν ανταποκρίνεται
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στην τετρακυκλίνη, ή δεν παρουσιάζει ανοχή σε αυτήν.  Η μινοκυκλίνη
είναι εξίσου αποτελεσματική αλλά ακριβότερη.  Χορηγείται δύο φορές
ημερησίως  σε δόσεις 50mg-200 mg. Ένα από τα πλεονεκτήματα που την
χαρακτηρίζουν είναι η δυνατότητα  λήψης της με την τροφή, τα ποτά,
καθώς και το γάλα. Εφόσον παρουσιάζει μεγάλη λιποδιαλυτότητα είναι
εξαιρετικά διεισδυτική στους ιστούς.  Εντούτοις χαρακτηρίζεται από
σοβαρές και συχνές παρενέργειες.
Ορισμένες από αυτές είναι :  Η καλοήθης ενδοκρανιακή υπέρταση,
συμπτώματα της οποίας είναι η κεφαλαλγία, η απώλεια συγκέντρωσης
και μερικές φορές το οίδημα της οπτικής θηλής.  Επιπλέον από την ουσία
αυτή μπορεί να προκληθεί κυανόμαυρη χρώση του δέρματος η οποία
εκδηλώνεται με φλεγμονώδεις  βλάβες ακμής και ουλές στους όνυχες και
στο βλεννογόνο  του στόματος.  Πιο σπάνια ίσως εκδηλωθεί ως
γενικευμένη σκούρα χρώση.

Βέβαια όλες αυτές οι παρενέργειες εξαρτώνται από την δόση του
φαρμάκου και παύουν να υπάρχουν μετά την διακοπή της θεραπείας.
Παρόλα αυτά  ο ασθενής είναι καλό να είναι ενήμερος για το ενδεχόμενο
εμφάνισης παρενεργειών.  Ακόμη οι αντιδράσεις συνδρόμου
υπερευαισθησίας που μπορεί να προκληθούν από τη μονοκυκλίνη
σοβαρές παρενέργειες, αλλά εμφανίζονται σπάνια.

Η ερυθρομυκίνη συνιστά  το δεύτερο σε επιλογή αντιβιοτικό στη
συστηματική θεραπεία της ακμής. Η δόση χορήγησης φτάνει τα 250mg
καθημερινά πρωί βράδυ.  Η ερυθρομυκίνη είναι κατάλληλη για τις
γυναίκες που θέλουν να αποκτήσουν παιδί ή θηλάζουν. Η χορήγησή της
τα τελευταία χρόνια έχει ελαττωθεί, γιατί έχουν αναπτυχθεί σε αρκετά
μεγάλο βαθμό ανθεκτικά στελέχη του  προπιονοβακτηριδίου της ακμής.
Οι παρενέργειες που μπορεί να προκληθούν από αυτή είναι σπάνιες. Η
τριμεθοπρίμη αποτελεί το τρίτο σε επιλογή αντιβιοτικό κατά της ακμής,
γιατί μπορεί να προκαλέσει σοβαρές παρενέργειες. Οι συνηθέστερες από
αυτές είναι ζαλάδα, γαστρεντερικά προβλήματα, κολπική καντιτίαση,
ονυχόλυση και δυσχρωμία  των ονύχων, φαρμακογενή εξανθήματα και
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φωτοαλλεργικές αντιδράσεις. Αυτή χορηγείται ημερησίως σε δόση 400-
600mg και είναι εξίσου αποτελεσματική με την τετρακυκλίνη.  Τέλος
επειδή μπορεί να υπάρξει κίνδυνος  αντιδράσεων υπερευαισθησίας είναι
προτιμότερο να χορηγείται μόνη της και όχι σε συνδυασμό με
σουλφοναμίδες.
Η δοξυκυκλίνη  αποτελεί επίσης μία καλή επιλογή. Είναι πιο φθηνή από
τη μινοκυκλίνη και δρα το ίδιο αποτελεσματικά.  Χορηγείται σε δόση 50-
200 mg καθημερινώς.  Μειονέκτημά της όμως αποτελεί η πιθανή
πρόκληση φωτοτοξικών αντιδράσεων. Τέλος τα αντιβιοτικά γενικότερα
πρέπει να χορηγούνται 6-12  μήνες, προκειμένου να έχει το μέγιστο
αποτέλεσμα η θεραπεία.  Εντούτοις  η ακμή θεωρείται  μία χρόνια νόσος
και η χορήγηση των αντιβιοτικών κυρίως ελέγχει την κατάσταση, παρά
την εξαλείφει εντελώς.

Ισοτρετινοϊνη

Η ιστοτρετινοϊνη που χορηγείται συστηματικά από το στόμα
συγκαταλέγεται σε ένα από τα πιο δραστικά φάρμακα , που
χρησιμοποιούνται στην αντιμετώπιση της βαριάς ακμής. Η χορήγησή της
ενδείκνυται  στη θεραπεία της κυστικής ακμής, της οζώδης ακμής και σε
άλλες μορφές μέτριας ακμής , οι οποίες μετά την αποδρομή τους
αφήνουν ουλές στο δέρμα του ασθενούς ή δημιουργούν άσχημη
ψυχολογία.  Ακόμη χορηγείται  στην gram αρνητική  θυλακίτης, στην
κεραυνοβόλο ακμή.
Συγκεκριμένα η ισοτρετινοϊνη χαρακτηρίζεται από κάποιες ιδιότητες,

όπως είναι η μείωση του μεγέθους των σμηγματογόνων αδένων και η
έντονη ελάττωση της παραγωγής του σμήγματος. Επιπροσθέτως  έχει την
δυνατότητα να μειώνει την απόφραξη του πόρου, να ασκεί δράση άμεσα
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στην φλεγμονή  και να μειώνει τον αριθμό των μικροοργανισμών  που
σχηματίζονται στον τριχοσμηγματικό θύλακα, και κυρίως του P.acnes. Η
δόση που συνήθως προτείνεται  κυμαίνεται από 0,5 -1 mg ανά κιλό επί
καθημερινής βάσεως για 4-6 μήνες. Το φάρμακο απορροφάται καλύτερα
μία ώρα πριν ή μετά το γεύμα.
Φυσικά κάθε θεραπεία αρχίζει με διαφορετικό τρόπο.
Ο ειδικός θα αξιολογήσει  και θα προσαρμόσει την ανάλογη δοσολογία
της ισοτρετινοϊνης με βάση αν θα υπάρξουν παρενέργειες κατά την
διαδικασία της θεραπείας στον ασθενή.  Είναι γνωστό ότι προτού
ξεκινήσει η θεραπεία με ισοτρετινοίνη, όπως και κατά την διάρκεια  (ανά
δύο μήνες τουλάχιστον), θα πρέπει να ελέγχονται η νεφρική και η
ηπατική  λειτουργία καθώς και τα λιπίδια του αίματος του πάσχοντος.
Αξίζει να σημειωθεί ότι κατά την διάρκεια της θεραπείας με
ισοτρετινοίνη είναι πρέπον να αποφευχθεί η χορήγηση τετρακυλίνης,
καθώς ο ασθενής  διατρέχει σοβαρό κίνδυνο εμφάνισης ενδοκρανιακής
υπέρτασης.  Όμως η ισοτρετινοίνη θεωρείται η ιδανικότερη και
αποτελεσματικότερη θεραπεία για την ακμή από ένα μεγάλο μέρος των
ασθενών , επειδή τα ικανοποιητικά αποτελέσματα της δράσης της
εξακολουθούν  να εμφανίζονται ως και μετά το τέλος της θεραπείας.

Οι ανεπιθύμητες  ενέργειες που μπορεί να προκαλέσει η χρήση της
ισοτρετινοϊνης είναι χειλίτιδα (ξηρότητα των χειλιών) η οποία είναι  μία
από τις πιο συχνές παρενέργειες και μπορεί να θεραπευθεί με την χρήση
ενυδατικών προϊόντων ή της βαζελίνης.  Ακόμη προκαλεί απολέπιση και
ξηρότητα του υγιούς δέρματος ή και των βλεννογόνων , τριχόπτωση και
λέπτυνση των τριχών, κεφαλαλγία, φωτοευαισθησία, αύξηση
τριγλυκεριδίων, χοληστερίνης και ουρικού οξέος και οστικές διαταραχές,
όπως για παράδειγμα αλλοιώσεις αυξητικών επιφανειών των αρθρώσεων.

Οι συστηματικές παρενέργειες είναι δυνατόν να ελέγχονται με την
μείωση της δόσης του φαρμάκου. Η ισοτρετινοϊνη αποτελεί τερατογόνο
φάρμακο και γι αυτό τον λόγο δεν ενδείκνυται σε γυναίκες που
βρίσκονται σε κατάσταση εγκυμοσύνης. Πριν την έναρξη της αγωγής
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είναι πρέπον να γίνουν εξετάσεις και να βεβαιωθεί η απουσία τυχόν
εγκυμοσύνης. Η εγκυμοσύνη θα πρέπει να αποφευχθεί και τρεις μήνες
μετά την θεραπεία. Ωστόσο σημειώνεται ότι θα ήταν ωφέλιμο να
λαμβάνονται αντισυλληπτικά μέτρα καθώς και μετά το τέλος της
θεραπείας από τους ασθενείς.  Τέλος οι ασθενείς που βρίσκονται σε
θεραπεία με ισοτρετινοίνη δεν θα πρέπει να γίνονται αιματοδότες.

Ορμονική θεραπεία

Η ορμονική θεραπεία βασίζεται στην χορήγηση ορμονών μέσω δισκίων
και περιλαμβάνει: τη θεραπεία με οιστρογόνα σε υψηλές δόσεις ,τη
θεραπεία με συνδυασμό αντιανδρογόνων και οιστρογόνων και την
θεραπεία με συστηματικά ρετινοειδή.

Τα οιστρογόνα είναι ορμόνες που χορηγούνται μέσω
αντισυλληπτικών και έχουν την ιδιότητα να προκαλούν ελάττωση των
σμηγματογόνων αδένων. Η δοσολογία που απαιτείται για την επίτευξη
της θεραπευτικής επίδρασης είναι 50 mg αιθυνυλοιστραδιόλη επί
καθημερινής βάσεως . Η θεραπεία με οιστρογόνα ασκεί ευεργετική
επίδραση στην ώριμη γυναίκα η οποία εμφανίζει έξαρση της ακμής πριν
την έμμηνο ρύση.  Επίσης ενδείκνυται για γυναίκες με βαριά μορφή
ακμής ή με προκλιμακτήριο ακμή. Η χορήγησή τους είναι καλό να
αποφεύγεται σε περίπτωση εγκυμοσύνης και σε περίπτωση άλλων
παθολογικών καταστάσεων, όπως καρκίνο του μαστού και διαταραχών
λειτουργίας του ήπατος και του μεταβολισμού των λιπιδίων. Επιπλέον
πρέπει ανά πάσα περίπτωση να αποφεύγονται τα αντισυλληπτικά με
προγεστερόνη τα οποία περισσότερο επιδεινώνουν την ακμή παρά την
περιορίζουν.

Η συνηθέστερη ορμονική θεραπεία είναι αυτή στην οποία
συνδυάζονται τα αντιανδρογόνα και τα οιστρογόνα.  Τα αντιανδρογόνα
ενδείκνυνται για την ακμή με επιπλοκές για την επίμονη και βαριά ακμή
που δεν ανταποκρίνονται στις συνήθεις θεραπείες και για την βαριά ακμή
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που συνυπάρχει με διαταραχές του κύκλου. Είναι κατάλληλα για την
ανδρογεννετική ακμή και συνήθως οι γυναίκες που πάσχουν από αυτήν
εμφανίζουν υπερτρίχωση, ανδρογεννετική αλωπεκία.

Η θεραπεία με συνδυασμό αντιανδρογόνων – οιστρογόνων περιορίζει
την μετατροπή της τεστοστερόνης σε ένα πολύ ισχυρό ανδρογόνο , την
διυδροτεστοστερόνη και μειώνει την έκκριση του σμήγματος. Η
δοσολογία που χορηγείται αποτελείται από 2 mg οξική κυπροτερόνη και
0,035mg αιθυνυλοιστραδιόλη για ένα χρονικό διάστημα 8-12 μηνών.  Οι
παρενέργειες των οιστρογόνων είναι πανομοιότυπες μ΄αυτές των
αντισυλληπτικών. Η σοβαρότερη ενέργεια που μπορεί να επιφέρει  η
οξική κυπροτερόνη είναι η θηλυκοποίηση του αρσενικού εμβρύου και γι
αυτό ο συνδυασμός με οιστρογόνο εξασφαλίζει την αντισύλληψη.

Μια άλλη θεραπεία με αντιανδρογόνο δράση είναι η χορήγηση
σπειρονολακτόνης. Η δόση που συνίσταται είναι 200 mg καθημερινά για
ένα χρονικό διάστημα 6 μηνών.  Ορισμένες παρενέργειες που μπορεί να
επιφέρει είναι ανωμαλίες στην έμμηνο ρύση και κατακράτηση υγρών.
Ακόμη  αξίζει να σημειωθεί ότι είναι καλό η ορμονική θεραπεία να
γίνεται με συνεννόηση του ενδοκρινολόγου ή  γυναικολόγου με τον
ασθενή. Τέλος η ορμονική θεραπεία θα πρέπει να συνδυάζεται  με τοπική
ώστε να έχει ικανοποιητικά αποτελέσματα. Μία εναλλακτική μορφή της
ορμονικής θεραπείας είναι αυτή με συστηματικά  ρετινοειδή.

Η θεραπεία αυτή συνίσταται στην χορήγηση ενός δραστικού
παραγώγου βιταμίνης Α του 13-cis- ρετινοιϊκού οξέως(Roaccutane). Η
ρετινοειδής  αυτή ουσία που επηρεάζει όλα τα κύρια χαρακτηριστικά της
παθογένειας της ακμή  αποτελεί φάρμακο εκλογής  για την οζιδιοκυστική
ακμή και για την ακμή που η παραδοσιακή θεραπεία δεν έχει
ικανοποιητικά αποτελέσματα και για την ακμή, η οποία μετά την
αποδρομή της, αφήνει ουλές στο δέρμα. Η δόση χορήγησης είναι 1
mg/Κg για τέσσερις μήνες. Τα αποτελέσματα αυτής  της θεραπείας δεν
είναι άμεσα, αλλά υπάρχει κάποια επίδραση σε έξι εβδομάδες.  Μάλιστα
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δρα έτσι ώστε να προκαλεί βελτίωση στην νόσο αφού διακοπεί η
θεραπεία.

Το 13 –cis- ρετινοϊκό οξύ έχει τις εξής ιδιότητες: ελαττώνει το
σμήγμα κατά 90% σε ένα μήνα, περιορίζει τους μικροοργανισμούς  που
ενεργοποιούνται κατά την ακμή και ιδίως το P.acnes , όχι  μόνο στην
επιφάνεια του δέρματος αλλά και στο τριχοσμηγματοφόρο πόρο.
Επιπλέον μειώνει την απόφραξη των πόρων και εμποδίζει την τυχόν
φλεγμονή που μπορεί να δημιουργηθεί.

Πέρα από τις ευεργετικές του ιδιότητες όμως, έχει πολλές
παρενέργειες. Συγκεκριμένα προκαλεί ξηρότητα του δέρματος, ιδιαίτερα
στα χείλη και τυχόν  ρινορραγίες, αρθραλγίες και μυαλγίες, κυρίως σε
εφήβους, κεφαλαλγία, καλοήθης ενδοκρανιακή υπέρταση.  Ακόμη,
επειδή αναπτύσσει, μία προσωρινή υπερλιπιδαιμία, είναι φρόνιμο να
γίνεται μέτρηση  των λιπιδίων του αίματος και να εκτελείται δοκιμασία
στην λειτουργία του ήπατος πριν από την έναρξη της θεραπείας. Τέλος η
πιο σημαντική παρενέργειας της θεραπείας αυτής είναι η πιθανότητα
τερατογέννεσης γι’αυτό τον λόγο πρέπει να συνδυάζεται με λήψη
αντισυλληπτικών χαπιών κατά την διάρκεια αλλά και τρεις μήνες,
τουλάχιστον, αφότου τελειώσει η θεραπεία.

Κορτικοστεροειδή

Μια ακόμη μορφή συστηματικής θεραπείας είναι η χορήγηση
κορτικοστεροειδών. Τα κορτικοστεροειδή  συστηματικά ενδείκνυνται σε
βαριές οζώδεις κυστικές ακμές με βαριές φλεγμονώδεις αλλοιώσεις  οι
οποίες δεν ανταποκρίνονται σε θεραπεία άλλου είδους. Στα
κορτικοστεροειδή περιλαμβάνονται τα κορτικοστεροειδή συστηματικώς
από το στόμα και οι εγχύσεις εντός των βλαβών της ακμής . Χορηγούνται
σε μικρές δόσεις για 1-2  εβδομάδες μέχρι 1 μήνα το πολύ, με
προοδευτική μείωση. Η χορήγηση δόσεως μέσω στόματος είναι 30-45mg
πρεδνιζόνης. ΄Οσον αφορά τις εγχύσεις εντός βλαβών αυτές γίνονται με
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διάλυμα σε φυσιολογικό όρο τριαμσινολόνης ακετονικής πυκνότητας
2,5mg/cc. Επίσης σε γυναίκες, όπου εντοπίζεται  εργαστηριακώς
αυξημένη  παραγωγή ανδρογόνων ενδείκνυται ως κατασταλτική
θεραπεία, η συστηματική χορήγηση 5-10mg πρεδνιζόνης την ημέρα.
Η συστηματική θεραπεία με κορτικοστεροειδή επιτυγχάνει θεαματικά
αποτελέσματα, αλλά υπάρχει πιθανότητα υποτροπίασης με τη διακοπή
τους. Πρέπει να αναφερθεί ότι αντενδείκνυται η τοπική χορήγηση τους
σε ακμή  λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών όπως  η γραμμοειδείς
ραβδώσεις, ατροφία κ.α. Τέλος τα κορτικοστεροειδή είναι απαραίτητο να
συνδυάζονται με αντιβιοτικά.

2.6. Ιατρική επεμβατική θεραπεία ακμής

Η ιατρική επεμβατική θεραπεία  εφαρμόζεται  σε βαριάς μορφής
ακμές όπου οι φλεγμονώδεις βλάβες της, μετά την αποδρομή τους
αφήνουν ουλές.  Οι ουλές αυτές συνήθως εμφανίζονται στο πρόσωπο
και την πλάτη και μπορεί να είναι μεγάλες ή μικρές, ατροφικές ή
υπερτροφικές.
Οι θεραπευτικοί μέθοδοι  που χρησιμοποιεί η ιατρική  επεμβατική
θεραπεία για την αντιμετώπιση της ακμής  είναι οι εξής :

 Δερματοαπόξεση
 Χημικά peeling
 Laser resurfacing

Δερματοαπόξεση

Η δερματοαπόξεση αποτελεί μία μέθοδο της ιατρικής  επεμβατικής
θεραπείας που επιδρά θετικά στην αισθητική βελτίωση των ουλών που
έχουν προκληθεί από την ακμή. Ανάλογα με το μέγεθος και το βάθος των
ουλών , η συγκεκριμένη  επέμβαση επιφέρει ποικίλα  αποτελέσματα.
Συνεπώς ο ασθενής είναι φρόνιμο να ενημερώνεται σωστά  από τον
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ειδικό . Οι επιφανειακές ουλές  χωρίς βάθος  και οι μικρές σε διάμετρο
μπορούν να εξαλειφθούν πλήρως. Αντίθετα οι ουλές που είναι
μεγαλύτερες και εντοπίζονται βαθύτερα, βελτιώνονται μεν αλλά δεν
εξαφανίζονται εντελώς.

Χημικά peeling

Μία ακόμα τεχνική θεραπείας  είναι τα χημικα peeling που στοχεύουν
στην θεραπεία μερικών τύπων ακμής και στην αισθητική βελτίωση των
ήπιων ουλών. Πρόκειται για ένα χημικό διάλυμα που αποτελείται από τις
εξής χημικές ουσίες:
οξέα φρούτων (AHA),  γλυκολικό οξύ (AHA , glycolic acid) ,
τριχλωροξικό οξύ  (ΤCA, «κλασσικό peeling»), σαλικυλικό οξύ,
γαλακτικό οξύ ( AHA ,lactic acid ), φαινόλη ( carbolic acid, phenol ).

Τα χημικά peeling συνήθως εφαρμόζονται στην επιφάνεια του
προσώπου και διακρίνονται σε:
α) Επιφανειακά peeling, είναι αυτά που γίνονται  στις ανώτερες στιβάδες
του δέρματος.
β) Μεσαίου βαθμού peeling, τα οποία φθάνουν μέχρι και τις κατώτερες
στιβάδες του δέρματος .
γ) βαθιά peeling, τα οποία εισχωρούν μέχρι και το χόριο.
Η διαδικασία κατά την οποία  εφαρμόζεται είναι η εξής:  αρχικά το
χημικό διάλυμα απλώνεται στο δέρμα με σκοπό να δημιουργήσει
έγκαυμα και τελικά να το απολεπίσει.  Το καινούργιο δέρμα που
εμφανίζεται είναι πιο ανανεωμένο  και περισσότερο λείο.  Τέλος δεν
πρέπει να παραληφθεί ότι η εφαρμογή του χημικού peeling
πραγματοποιείται μετά την αποδρομή της ακμής  με αποτέλεσμα να
βελτιωθεί η υφή του δέρματος και να εξαφανισθούν  εντελώς τα σημάδια
που προκλήθηκαν από την ακμή.
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Laser resurfacing
Είναι μία μέθοδος με ευνοϊκή επίδραση στην εξάλειψη των σημαδιών
της ακμής. Για τη πραγματοποίησή της χρησιμοποιούνται μηχανήματα
laser τύπου erbium ή CO2. Ένα μεγάλο πλεονέκτημα που χαρακτηρίζει
αυτά τα μηχανήματα, είναι ότι μπορούν να ελέγχουν το βάθος
διείσδυσης μέσα στο δέρμα.  Επιπλέον οι συσκευές αυτού του τύπου
έχουν την ικανότητα να εστιάζουν σε συγκεκριμένες περιοχές όπου
εντοπίζεται το πρόβλημα. Ωστόσο η θεραπεία αυτή μειονεκτεί  ως προς
το κόστος καθώς αυτά τα μηχανήματα είναι ιδιαίτερα ακριβά και έτσι η
θεραπεία κοστίζει πολύ περισσότερο σε σύγκριση με άλλες θεραπευτικές
μεθόδους.

Εικόνα 1.

2.8.Αισθητική άποψη
Η ακμή είναι μία δερματοπάθεια πολύμορφη που οφείλεται σε πολλούς
και διάφορους παράγοντες (μικρόβια, υπερέκκριση σμήγματος, γενετικοί
παράγοντες κ.α.) γι αυτό τον λόγο η θεραπεία της είναι πολύπλοκη και
είναι καλό να στηρίζεται στην αμοιβαία συνεργασία μεταξύ του
δερματολόγου του αισθητικού και του ίδιου του ασθενούς.  Απαραίτητη
προϋπόθεση για την έναρξη της θεραπείας είναι η κατάταξή της σε
φλεγμονώδη, ή σε μη φλεγμονώδη ακμή.  Αρχικά, ο δερματολόγος
χορηγεί στον ασθενή τα απαραίτητα φάρματα για την θεραπεία της
ακμής, συγκεκριμένα βιταμίνες, Α, Ε και Κ, αντιβιοτικά τοπικά ή
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συστηματικά, ή και σκευάσματα  κορτικοστεροειδή (τετρακυκλίνες) με
αντισμηγματοροϊκή κερατολυτική και αντιμικροβιακή δράση. .  Από την
πλευρά του ο αισθητικός αναλαμβάνει μία σειρά περιποιητικών μεθόδων
που αποσκοπούν στην περιποίηση του δέρματος, συμβάλλοντας στη
θεραπεία  της μη φλεγμονώδους και μόνο ακμής μέσω της περιποίησης
που προσφέρει στον ασθενή. Η διαδικασία της αισθητικής περιποίησης
συνίσταται στα εξής στάδια: α) καθαρισμός του δέρματος , β) ιονισμός
(σε περιπτώσεις αποδράμουσας ακμής) , γ) εφαρμογή υψίσυχνων
ρευμάτων , δ) μασάζ για την τόνωση της κυκλοφορίας του αίματος με oil
free κρέμα (μπορεί και να παραληφθεί) ε) μάσκα, στ) ενυδάτωση. Αν και
σύμφωνα με τον νόμο ο αισθητικός δεν επιτρέπεται να χορηγεί φάρμακα,
ωστόσο σε περίπτωση συνεργασίας με τον δερματολόγο είναι καλό να
γνωρίζει τι περίπου δίνει ο γιατρός στον ασθενή προκειμένου να
αποδράμει όσο το δυνατόν πιο γρήγορα η ακμή του . Σε  περίπτωση που
κάποιος ασθενής εμφανίζει στο δέρμα του  εκτός από φαγέσωρες και
ορισμένες φλεγμονώδεις βλάβες , όπως φλύκταινες, τότε ο αισθητικός
μπορεί να επέμβει με την διάνοιξη  αυτών. Καθώς όμως ο ρόλος της
αισθητικής είναι η εναρμόνιση και η πρόληψη και όχι η θεραπεία και η
επέμβαση με την ιατρική έννοια, η διάνοιξη των φλυκταινών θα πρέπει
να γίνεται μόνο κατόπιν συνεννόησης με τον δερματολόγο και αφού
περάσει ένα χρονικό διάστημα με αντιβίωση. Μάλιστα όταν ο αισθητικός
εφαρμόζει  στο δέρμα ουσίες, που είναι φάρμακα και δεν υπάγονται στην
κατηγορία των καλλυντικών, όπως το  ρετινοϊκό οξύ και το  υπεροξείδιο
του βενζολίου κ.ά. πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός , γιατί σε
περίπτωση μήνυσης οι συνέπειες μπορεί να είναι σοβαρές.
Επίσης σε περιπτώσεις που η ακμή έχει ήδη θεραπευθεί από
δερματολόγο ο αισθητικός είναι αρμόδιος να αφαιρέσει τους φαγέσωρες
που ακόμη υφίστανται στο δέρμα μέσω εφαρμογής καθαρισμού , peeling
και μάσκας πρόπλασμα ή ιοντοφόρεσης.  ΄
Τέλος πέρα από τον συνδυασμό της ιατρικής αγωγής και της αισθητικής
φροντίδας, πολύ σημαντικό ρόλο στην θεραπεία της ακμής, παίζει η
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συστηματική τήρηση κατά γράμμα αυτής καθώς των κανόνων υγιεινής
από τον ίδιο τον ασθενή.

2.9. Tύποι δέρματος

Πριν αναφερθούμε αναλυτικά στην θεραπευτική αντιμετώπιση της
ακμής από τον αισθητικό, είναι καλό να αναλύσουμε τους τύπους του
δέρματος.

Κανονικό- φυσιολογικό δέρμα

Με τον όρο φυσιολογικό-κανονικό δέρμα χαρακτηρίζεται το δέρμα που
είναι υγιές και θεωρείται ο ιδανικότερος τύπος δέρματος. Το  κανονικό
δέρμα εμφανίζει σωστή δομή αγγείων, ικανοποιητικό πάχος και έχει
ικανοποιητική τροφοδότηση υγρασίας, σμήγματος και φυσιολογικό
ph.Ακόμη χαρακτηρίζεται από έλλειψη ξηρότητας ή λιπαρότητας και
σπάνια εντοπίζονται σε αυτό τραυματισμοί, οργανικές βλάβες και
ερεθισμοί. Ωστόσο, μπορεί να ωφεληθεί από θεραπείες διατήρησης ώστε
να παραμείνει υγιές και ελκυστικό.

Ξηρό δέρμα

Το ξηρό δέρμα είναι από τη κατασκευή του λεπτό και λόγω έλλειψης
ικανοποιητικού αριθμού των σμηγματογόνων αδένων δεν περιέχει
υγρασία ούτε παράγει άλλες  λιπαρές προστατευτικές ουσίες.
Χαρακτηρίζεται επιπλέον από απώλεια της ελαστικότητας, τραχύτητα
της επιδερμίδας και υπερκεράτωση. Η ξηρότητα του δέρματος ακόμη
επηρρεάζεται από διάφορους παράγοντες όπως ο ήλιος αέρας το
κάπνισμα, η διατροφή κ.α. Η ξηρότητα μπορεί να αντιμετωπιστεί με
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θεραπείες ενυδάτωσης ώστε να καταπολεμηθεί αποτελεσματικά και να
επανέλθει η φυσιολογική υγρασία του δέρματος.

Μεικτό δέρμα

Το μεικτό δέρμα είναι ο συνδυασμός δύο ή περισσότερων καταστάσεων
και μπορεί να παρουσιάζει λιπαρές και ξηρές περιοχές. Για παράδειγμα,
το δέρμα μπορεί να εμφανίζεται λιπαρό γύρω από το μέτωπο, το πηγούνι
και τη μύτη αλλά ξηρό στο υπόλοιπο δέρμα. Κατά τη θεραπεία ενός
μεικτού δέρματος κάθε περιοχή θεραπεύεται για τη συγκεκριμένη της
κατάστασης, δηλαδή στις λιπαρές περιοχές εφαρμόζεται μια μάσκα για
λιπαρό δέρμα ενώ αντίστοιχα  στις ξηρές περιοχές εφαρμόζεται μάσκα
για ξηρό δέρμα. Οι θεραπείες συμβάλλουν στο να λειτουργούν ομαλά οι
σμηγματογόνοι αδένες καθώς επίσης βελτιώνουν την υγεία και την
εμφάνιση του δέρματος.

Ευαίσθητο δέρμα

Το ευαίσθητο δέρμα ερεθίζεται εύκολα κατόπιν επαφής µε
οποιαδήποτε ουσία που μπορεί να χρησιμοποιηθεί  για τον καθαρισμό
του, και όχι µόνο, και ενδέχεται να προκαλέσει δυσανεξία(λοσιόν
,σαπούνι, μαλακτικές κρέμες). Χαρακτηρίζεται από ερυθρότητα, αίσθημα
καύσου και κνησμό . Κοκκινίζει εύκολα και συνήθως απαντάται σε
άτομα που είναι αλλεργικά.
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Λιπαρό δέρμα

Το λιπαρό δέρμα έχει ως  κύριο χαρακτηριστικό του την υπερέκκριση
σμήγματος καθώς και µία αύξηση του πάχους του δέρματος και γίνεται
περισσότερο εμφανής στα σημεία όπου υπάρχουν περισσότεροι
σμηγματογόνοι αδένες (πρόσωπο ,πλάτη ,ώμους). Το σμήγμα βοηθά στη
διατήρηση της υγρασίας του δέρματος ,από την εξάτμιση σχηματίζοντας
ένα όξινο μανδύα που προστατεύει το δέρμα από μικροβιακή  εξάπλωση.
Ακόμη, εμφανίζει διευρυμένους πόρους  και πολλές φορές συνοδεύεται
από µία αντιαισθητική γυαλιστερή όψη κυρίως στην περιοχή του
προσώπου (µύτη , πηγούνι , µέτωπο )
Επιπλέον χαρακτηριστικό είναι η τραχύτητα κατά την αφή του, γεγονός
που οφείλεται στην απόφραξη των
πόρων καθώς επίσης και το ότι  είναι ανθεκτικό στον ήλιο και μαυρίζει
εύκολα. Το λιπαρό δέρμα είναι πιο ευάλωτο στους φαγέσωρες  και στους
ερεθισµούς αλλά λιγότερο ευάλωτο στις ρυτίδες σε σχέση με το ξηρό
δέρμα και είναι πολύ πιο ενυδατωμένο από αυτό. Το δέρμα αυτού του
τύπου είναι αποτέλεσμα διαφόρων παραγόντων όπως οι διαταραχές και η
ανισορροπία στα επίπεδα ορμονών, μια διατροφή πλούσια σε λιπαρά ή
ένα ζεστό, υγρό κλίμα. Οι  θεραπείες βοηθούν στην επαναφορά της
φυσιολογικής έκκρισης σμήγματος και στον καθαρισμό των ερεθισμών.
Η αντιμετώπιση του λιπαρού δέρµατος γίνεται ανάλογα µε την εµφάνιση
του και τα χαρακτηριστικά τα οποία διαθέτει. Στόχος της αισθητικής
είναι ένα καθαρό, φωτεινό, υγιές δέρµα.

Το δέρμα με ακμή έχει τα ίδια χαρακτηριστικά με το λιπαρό δέρμα και
συνήθως εμφανίζεται κατά τη διάρκεια  της ενηλικίωσης .Η δημιουργία
φαγεσώρων(μαύρα και λεύκα στίγματα) αποτελεί τα πρώτα σημάδια της
ακμής,και κάνουν την εμφάνιση τους κατά τη διάρκεια της εφηβείας ,
καθώς τότε υπάρχει αύξηση στη παραγωγή ορμονών,η οποία ερεθίζει
τους σμηγματογόνους αδένες .Το λιπαρό δέρµα συνυπάρχει πολλές
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φορές εκτός των φαγεσώρων και µε ελάχιστες φλεγμονώδεις βλάβες . Η
ακμή επηρρεάζει σημαντικά τη ψυχολογία του ασθενούς και αν
παραμεληθεί μπορεί να προκαλέσει ουλές και σημάδια που δεν
εξαλείφονται. Ωστόσο, οι θεραπείες μπορούν να  είναι αποτελεσματικές
αλλά σε κάθε περίπτωση απαιτείται χρόνος, υπομονή και επιμονή στην
σωστή τήρηση της αγωγής της θεραπείας.

Κεφάλαιο 3: Αντιμετώπιση ακμής μέσω Αισθητικής

3.1 Αισθητική αντιμετώπιση του λιπαρού ακνεϊκού δέρματος πριν τη
θεραπευτική αγωγή από δερματολόγο .

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω η αντιμετώπιση της ακμής από αισθητικό
πριν την επέμβαση κάποιου δερματολόγου, σε περιπτώσεις που ο
ασθενής εμφανίζει κάποια μορφή μη φλεγμονώδους ακμής περιλαμβάνει
κάποια συγκεκριμένη διαδικασία περιποίησης. Αρχικά, καθώς η ακμή
είναι μια δερματοπάθεια που δημιουργεί πολλά ψυχολογικά προβλήματα
στους πάσχοντες, ο αισθητικός οφείλει να κάνει τον ασθενή να νοιώσει
άνετα  και να κερδίσει την εμπιστοσύνη του ώστε  η θεραπεία να αποβεί
ακόμα  πιο  αποτελεσματική.

Α)Πρώτο στάδιο θεραπείας

Το πρώτο στάδιο της θεραπείας ξεκινά με το βαθύ καθαρισμό του
δέρματος με σκοπό την αφαίρεση των φαγεσώρων , προκειμένου ο
αισθητικός να αντιληφθεί και να αξιολογήσει τον βαθµό ευαισθησίας
του. Η αφαίρεση των φαγεσώρων είναι καλό  να γίνεται σταδιακά, κατ’
επανάληψη των συνεδριών, η οποία γίνεται συνήθως ανά δύο έως επτά
ηµέρες ανάλογα µε την έκταση του προβλήματος και την ευαισθησία
του δέρματος . Ο βαθύς καθαρισµός του δέρµατος αποτελεί βασική
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αισθητική περιποίηση και στοχεύει στην αποµάκρυνση του σµήγµατος
και τη βελτίωση της όψης του δέρµατος τόσο, όσον αφορά την αισθητική
του όσο και τη λειτουργικότητα του.

Η διαδικασία της θεραπείας περιλαμβάνει τα εξής στάδια:

Α1)Αρχικά, πραγματοποιείται καθαρισµός του δέρµατος (ντεμακιγιάζ)
ανεξάρτητα αν υπάρχει μακιγιάζ. Έπειτα εφαρμόζεται   ατµός και όζον
πάνω στο δέρµα για 20 µε 25 λεπτά περίπου (το όζον εφαρμόζεται µετά
τα πρώτα 10 λεπτά). Αυτό γίνεται µε το vaper, ένα ειδικό μηχάνημα που
επιτυγχάνει τα εξής αποτελέσματα : i) προκαλεί εφίδρωση µε
αποτέλεσµα να αποβάλλονται όλες οι τοξικές και περιττές ουσίες του
δέρµατος, ii) µαλακώνει την κεράτινη στιβάδα του δέρµατος και το
σμήγμα που περιέχεται στο εσωτερικό των σµηγµατογόνων αδένων ώστε
η εξαγωγή του σµήγµατος να είναι μια εύκολη διαδικασία, iii) βελτιώνει
την εικόνα του δέρµατος λόγω της αύξησης της αιµατικής κυκλοφορίας
και της διευκόλυνσης της αναπνευστικής λειτουργίας του δέρµατος που
προκαλεί.

Κατόπιν ξεκινάει η διαδικασία αφαίρεσης των φαγεσώρων που µπορεί
να γίνει είτε µε τα δάχτυλα είτε µε τη βοήθεια ενός εξαγωγέα
φαγεσώρων όπως είναι το τιρ-κοµεντόν (tirecomedone).

Όταν η διαδικασία της αφαίρεσης πραγματοποιείται µε τα δάχτυλα είναι
απαραίτητο να τοποθετούνται γάντια και να χρησιµοποιούνται
χαρτομάντιλα αποστειρωμένα. Τα δάχτυλα (χρησιμοποιούμε τους
αντίχειρες ή τους δείκτες) τοποθετούνται εκατέρωθεν του πόρου του
τριχοσµηγµατογόνου αδένα ενώ η πίεση γίνεται από κάτω προς τα πάνω.
Η εξαγωγή των φαγεσώρων είθισται να διαρκεί 5-8 λεπτά περίπου εκτός
αν το δέρµα έχει µεγάλη ανεκτικότητα. Κατά την εξαγωγή απαιτείται
προσοχή ώστε να µην προκληθούν επιφανειακά τραύµατα από την
αισθητικό. Σε αυτό το σημείο αν υπάρχουν φλύκταινες κοντά σε
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φαγέσωρες θα ήταν φρόνιμο να µην επιχειρείται η διάνοιξη τους για να
μην ερεθιστούν περαιτέρω.

Στα σηµεία εκείνα όπου ο αισθητικός δε µπορεί να δουλέψει µε ευκολία
όπως είναι η µύτη και το πηγούνι, ενδείκνυται η χρήση του
tirecomedone  ενός εργαλείου που έχει µία οπή στην άκρη του .Το
tirecomedone τοποθετείται ακριβώς πάνω στον πόρο και η πίεση γίνεται
προς τα κάτω µε σκοπό την εξαγωγή του σµήγµατος.

Εικόνα 1. Εικόνα 2.

Α2) Μετά το τέλος της διαδικασίας του καθαρισµού µπορεί να γίνει
ιονισµός προκειμένου να  διαλυθεί το σµήγµα. H διαδικασία αυτή
συνήθως αποφεύγεται γιατί το δέρµα είναι ήδη ερεθισμένο.

Α3) Ακολουθεί η εφαρµογή των υψίσυχνων ρευµάτων. Τα υψίσυχνα
ρεύµατα αποτελούνται από τα ευγενή αέρια : ήλιο, νέο, αργό, κρυπτό,
ξένο, ραδόνιο και διαθέτουν αντισηπτική και μικροβιοκτόνο δράση. Το
στυλό των υψίσυχνων ρευµάτων εφαρμόζεται σε αυξημένη ένταση (6-
7mA)  και προκαλεί την δηµιουργία σπινθήρα. Η μικροβιοκτόνος
δράση του οφείλεται στο γεγονός ότι κατά την εφαρμογή του υάλινου
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ηλεκτροδίου  πάνω στην επιφάνεια του δέρµατος , δημιουργείται ένα
στρώμα όζοντος το οποίο και σκοτώνει όλα τα μικρόβια που μπορεί να
υπάρχουν στο δέρμα.

Εικόνα 1.

Α4) Στη συνέχεια μπορεί να ακολουθήσει μασάζ προκειμένου να
τονωθεί η κυκλοφορία του αίματος. Το μασάζ πρέπει  να γίνεται πολύ
προσεκτικά με μια όχι πολύ λιπαρή κρέμα (oil free) εφόσον το ακνεϊκό
δέρμα τις περισσότερες φορές είναι ήδη πολύ ερεθισμένο η και
πληγωμένο. Εντούτοις, επειδή υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης είναι καλό
αυτό το στάδιο να παραλείπεται.

Α5) Έπειτα  τοποθετείται αντιφλογιστική μάσκα ώστε να ανακουφιστεί
,να δροσιστεί το δέρμα και να καταπολεμηθεί ο υπάρχων  ερεθισμός για
15-20 λεπτά. Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιλογή της μάσκας είναι
η καταλληλότητα αυτής για λιπαρά, ακνεϊκά δέρματα. Ενδείκνυται
μάλιστα η χρήση γαζών και βαμβακιού κατά τη τοποθέτηση της μάσκας
ώστε να μη προκληθεί μόλυνση.

Α6)Στο τέλος της θεραπείας τοποθετείται στο δέρμα μια κρέμα
ενυδατική, όχι όμως λιπαρή.
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Βέβαια ,ο αισθητικός οφείλει να καθοδηγήσει σωστά τον ασθενή ,ώστε
να ακολουθήσει σχολαστικά  την αγωγή που θα του δοθεί μέχρι την
επόμενη συνεδρία και ακόμη περισσότερο να τον συμβουλέψει να μην
επέμβει ο ίδιος καθόλου στο δέρμα του καθώς ενδέχεται η επιδείνωση
της κατάστασης και η παρεμπόδιση της αποτελεσματικότητας της
αγωγής.

Β) Δεύτερο στάδιο θεραπείας

Υπάρχουν περιπτώσεις που ο ασθενής εμφανίζει κάποια μορφή
φλεγμονώδους ακμής  και η φλεγμονή έχει ήδη καταπολεμηθεί, κατόπιν
φαρμακευτικής αγωγής από τον δερματολόγο. Ωστόσο ,μερικές φορές
υπάρχει το ενδεχόμενο είτε να εμφανιστούν ξανά βλάβες  που έχουν ήδη
υποχωρήσει όπως κύστες, φλύκταινες, οζίδια, είτε να επιμένουν ακόμα.
Ο αισθητικός ,σε αυτήν τη περίπτωση, και μόνο κατόπιν συνεννόησης
µε τον δερματολόγο ,µπορεί να αντιμετωπίσει την κατάσταση  µε τη
διάνοιξη τυχόν φλυκταινών. Επιπλέον απαραίτητη προϋπόθεση για να
προχωρήσει  ο  αισθητικός  στην περιποίηση των φλυκταινών  είναι να
έχει περάσει ήδη ένα χρονικό διάστημα με αντιβίωση .Συγκεκριμένα ,η
διαδικασία  διάνοιξης φλυκταινών περιλαμβάνει τα παρακάτω στάδια :

Β1) Αρχικά, όπως και στις περιπτώσεις μη φλεγμονώδους ακμής ,αφού
καθαριστεί καλά το πρόσωπο, τοποθετείται για 15-20 λεπτά στον ατμό
και στο όζον με τη βοήθεια του μηχανήματος vaper.

Β2) Στη συνέχεια ακολουθεί  η εξαγωγή των φαγεσώρων. Ο αισθητικός,
αφού φορέσει γάντια ξεκινά την αφαίρεση των φαγεσώρων που
βρίσκονται πολύ κοντά στις φλύκταινες . Για τη διάνοιξη της
φλύκταινας χρησιμοποιείται  µια λεπτή  αποστειρωμένη βελόνα, η οποία
εφαρμόζεται στο κέντρο της «ώριµης» πάντα φλύκταινας. Έπειτα τη
πιέζουμε από κάτω και προς τα έξω για να αφαιρεθεί όλο το σµήγµα
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και το περιεχόμενο της. Κατόπιν τοποθετείται αντισηπτική κρέµα τοπικά
και ο αισθητικός προχωράει στη διάνοιξη της επόμενης. Θα πρέπει να
σημειωθεί πως ο αισθητικός δεν θα πρέπει να επιχειρήσει την διάνοιξη
πολλών φλυκταινών σε µια µόνο επίσκεψη. Η διάνοιξη των φλυκταινών
είναι μια διαδικασία  η οποία θα πρέπει να γίνεται  σταδιακά και με
μεγάλη προσοχή.

Β3)  Έπεται η εφαρµογή υψίσυχνων ρευµάτων σε ένταση 6-8mA
χρησιμοποιώντας το εξάρτημα σε σχήμα ράβδου. Αρχικά τοποθετείται
στην κάθε φλύκταινα ξεχωριστά ώστε να επιτευχθεί  τοπική αντισηψία
ενώ ο χρόνος και απόσταση εφαρμογής  εκτιμώνται από τον αισθητικό.
Στη συνέχεια εξαπλώνεται στο  υπόλοιπο πρόσωπο με λίγο αυξημένη
ένταση 7-9mA περίπου, ανάλογα µε την ευαισθησία του δέρµατος.

Β4) Η  θεραπεία ολοκληρώνεται µε την τοποθέτηση µάσκας και έπειτα
ενυδατικής κρέµας για λιπαρά ακνεϊκά δέρµατα.  Οι µάσκες που
χρησιµοποιούνται στην θεραπεία της ακµής έχουν ιδιότητες
καθαριστικές, αντισηπτικές, σµηγµατορυθµιστικές και κερατολυτικές.
Μερικά είδη  µάσκας που εφαρµόζονται στα λιπαρά ακνεϊκά δέρµατα
είναι:

Μάσκα καµφοράς : Βρίσκεται σε µορφή κρέµας και αποτελείται κυρίως
από καµφορά και οξείδιο του ψευδαργύρου (ZnO). Κάποια συστατικά
της μεταξύ άλλων είναι το θυµάρι, και το σαλικυλικό οξύ . ∆ιαθέτει
διεγερτικές, καταπραϋντικές και αντισηπτικές  ιδιότητες. Τέλος
θεωρείται κατάλληλη για τα ακνεϊκά δέρµατα καθώς μπορεί και ρυθμίζει
την λιπαρότητα.

Μάσκα µε ευκάλυπτο : ∆ιαθέτει αντισηπτικές ιδιότητες λόγω του
ευκαλύπτου που περιέχεται σ’αυτή .Συνήθως τη βρίσκουμε σε µορφή
κρέµας και εκτός από ευκάλυπτο μπορεί να περιέχει και καμφορά.
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Μάσκα µε οξέα φρούτων (ΑΗΑ) : Αποτελείται από συστατικά όπως το
σαλικυλικό οξύ, το γαλακτικό οξύ και το γλυκολικό οξύ. Λόγω της
ιδιότητας του σαλκυλικού οξέος να διεισδύει στους πόρους του
δέρµατος  οι μάσκες αυτές επιδρούν αποτελεσματικά στη μείωση και την
επούλωση των βλαβών. Επίσης, το γαλακτικό οξύ και το γλυκολικό οξύ
συμβάλλει στην απολέπιση τα νεκρών κυττάρων.

Μάσκα θείου : Η µάσκα αυτή έχει σαν βάση το θείο το οποίο έχει
αντικνεϊκή δράση και χαρακτηρίζεται από αντισηπτικές και
σµηγµατορυθµιστικές ιδιότητες  . Βρίσκεται σε µορφή κρέµας και
περιέχει απορροφητικά συστατικά όπως καολίνη, άργιλο.

Εικόνα 1.

Μάσκες αρωµατοθεραπείας: Πρόκειται για μάσκες που εφαρμόζονται σε
λιπαρά ακνεϊκά δέρματα που έχουν σαν βάση τους αιθέρια έλαια µε
αντισηπτικές και όχι µόνο ιδιότητες. Μερικά από αυτά είναι ο
ευκάλυπτος, η λεβάντα, το θυµάρι, το λεµόνι και άλλα.

Η αρωµατοθεραπεία µπορεί να εφαρμοστεί και σαν θεραπεία της ακµής,
μόνο όμως σε μη φλεγμονώδεις μορφές . Υπάρχουν πολλά αιθέρια έλαια
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µε αντισηπτικές, καθαριστικές, επουλωτικές ιδιότητες που µμπορούν να
χρησιμοποιηθούν για τα λιπαρά ακνεϊκά δέρµατα.

Τα αιθέρια έλαια εφαρμόζονται πάνω στο ακνεϊκο  δέρμα με τις εξής
μεθόδους:

 Με τη μέθοδο της ιοντοφόρεσης ,κατόπιν αραίωσης τους µε νερό.

 Με τη µάλαξη, κατόπιν διάλυσης τους σε φυσικά έλαια όπως
jojoba oil, σιτέλαιο.

 Με ατμόλουτρα και εισπνοές.

Αντιφλογιστικές µάσκες προσώπου:διατίθενται συνήθως σε κρεµώδη
µορφή και διαθέτουν καταπραϋντικές και αντιερεθιστικές ιδιότητες.
Εφαρµόζονται συνήθως σε ερεθισμένα δέρματα μετά τη διαδικασία του
καθαρισµού (για 15-20 λεπτά). Περιέχουν ουσίες όπως αζουλένιο,
βιταμίνες κτλ. Στα ινστιτούτα αισθητικής χρησιμοποιείται πολύ συχνά
µάσκα αζουλενίου λόγω της απορροφητικής και καταπραϋντικής της
ιδιότητας.

Γ)Τρίτο στάδιο θεραπείας

Στο στάδιο αυτό, ενδείκνυται η εφαρμογή απολεπιστικών προϊόντων,των
λεγόμενων peeling που στοχεύουν στην  βελτίωση και στη γρήγορη
αναγέννηση του δέρματος σε περιπτώσεις μη φλεγμονώδους ακμής. Το
peeling είναι μια μέθοδος πολύ παλιά, καθώς γνωρίζουμε ότι από την
αρχαιότητα ακόμα, οι γυναίκες χρησιμοποιούσαν ήπια αποξεστικά υλικά
(όπως η άμμος και η ελαφρόπετρα) για την απολέπιση του δέρματος
τους. Το peeling ανήκει στις βασικές μεθόδους της Αισθητικής και είναι
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μια επεμβατική μέθοδος με αρκετές παρενέργειες Ωστόσο, είναι
απαραίτητο να σημειωθεί ότι το καθαρό αισθητικό peeling σπάνια
δημιουργεί παρενέργειες. Εντούτοις, η προσεκτική διάγνωση είναι
βασική προϋπόθεση, γι’ αυτό λίγο πριν την εφαρμογή του peeling στο
δέρμα του ασθενούς θα πρέπει  ο αισθητικός να  προσέξει η επιλογή του
peeling να είναι ανάλογη με τις ανάγκες του δέρματος του εκάστοτε
ασθενή.

Η απολεπιστική αυτή μέθοδος, που αποσκοπεί στην απομάκρυνση των
ανώτερων στρώσεων της κεράτινης στιβάδας, γίνεται  με μηχανικούς
τρόπους(αποξεστικά υλικά), με βιολογικούς τρόπους (ένζυμα),με
φυσικοχημικούς τρόπους(λιπαρές κρέμες), φυσικούς τρόπους(υπεριώδεις
ακτίνες) αλλά και με χημικές ουσίες(κερατολυτικές).Οι παραπάνω
μέθοδοι εφαρμόζονται κυρίως στην Αισθητική καθώς θεωρούνται ήπιες
και ακίνδυνες . Παρόλα αυτά, υπάρχει και μια άλλη κατηγορία peeling
που έχει ως σκοπό τη καταστροφή ζωντανών ιστών ,το λεγόμενο χημικό
peeling,το οποίο εφαρμόζεται κυρίως από γιατρό. Όσον αφορά τα
αισθητικά peeling, τα οποία σχετίζονται άμεσα με την παρούσα εργασία,
διακρίνονται σε: α)επιφανειακά peeling τα οποία εφαρμόζονται κυρίως
σε ήπιες μορφές ακμής και β)βαθιά peeling τα οποία εφαρμόζονται από
τον αισθητικό σε περιπτώσεις πιο σοβαρές και συνήθως μετά από
θεραπευτική αγωγή από δερματολόγο.

Η συχνότητα του peeling είναι κάτι πού πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά
υπόψη από τον αισθητικό και εξαρτάται κυρίως   από το ρυθμό
ανανέωσης της επιδερμίδας και από  το είδος του peeling που
εφαρμόζεται.

Ο φυσικός ρυθμός ανανέωσης της επιδερμίδας λοιπόν είναι κάτι ακόμη
που πρέπει να γνωρίζει ο αισθητικός ,καθώς ρυθμίζει τη συχνότητα του
peeling και τη φροντίδα του δέρματος. Συγκεκριμένα, μια φυσιολογική
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επιδερμίδα ανανεώνεται εντελώς κάθε 28 μέρες. Αυτό σημαίνει ότι μια
φυσιολογική κεράτινη στιβάδα αποτελείται από 14 στρώσεις νεκρών
κυττάρων και  επομένως η επιδερμίδα ανανεώνει τη κεράτινη στιβάδα με
ρυθμό μιας στρώσης κάθε μέρα. Το βασικό στρώμα της επιδερμίδας
δέχεται έναν δυνατό ερεθισμό με το peeling.Έτσι ο ρυθμός δημιουργίας
νέων κυττάρων πολλαπλασιάζεται ώστε να γίνει η αναπλήρωση των
χαμένων στρώσεων και να επαναφερθεί η χαμένη προστασία. Συνεπώς
αντενδείκνυται η καθημερινή εφαρμογή peeling γιατί τα
κερατινοκκύταρα δεν προλαβαίνουν να ολοκληρώσουν τον κύκλο ζωής
τους. Γι’ αυτό, συνηθισμένη πρακτική σε αισθητικές κούρες, που
περιλαμβάνουν από 4-7 εφαρμογές peeling συνολικά, είναι η εφαρμογή
τους κάθε 3-5 μέρες  η και εβδομαδιαίως.

Από την άλλη πλευρά το είδος του peeling είναι ένας εξίσου σημαντικός
παράγοντας στη συχνότητα  εφαρμογής Όσο πιο ισχυρό είναι το peeling
τόσο πιο πολλούς ερεθισμούς επιφέρει  και τόσο  πιο σπάνια θα είναι και
η συχνότητα εφαρμογής του . Συγκεκριμένα, ήπιο (επιφανειακό)
αισθητικό peeling απομακρύνει 2-4 στρώσεις κυττάρων χωρίς ερεθισμό
.Έτσι  η εφαρμογή του 1-2 φορές την εβδομάδα σε πολύ λιπαρά δέρµατα
,δεν προκαλεί σημαντικό ερεθισμό με την προϋπόθεση ότι το δέρμα είναι
αρκετά ανθεκτικό. Όμως, το βαθύ αισθητικό peeling απομακρύνει μέχρι
τη μισή η και περισσότερη  κεράτινη στιβάδα γεγονός το οποίο προκαλεί
μεγαλύτερο ερεθισμό , πόσο μάλλον όταν έχουμε να κάνουμε με ένα
αρκετά ευαίσθητο δέρμα.. Σε αυτή τη περίπτωση είναι προτιμότερο να
μεσολαβεί τουλάχιστον 1 εβδομάδα από  το προηγούμενο peeling,ώστε η
επιδερμίδα να είναι και πάλι ανθεκτική.

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι ένα ιατρικό peeling (χημικό),φτάνει στο
βασικό στρώμα της κεράτινης στιβάδας απομακρύνοντας και ζωντανά
στρώματα. Εφόσον όμως η εφαρμογή του είναι κάτι που δεν αφορά
άμεσα την Αισθητική δεν κρίνεται αναγκαίο να αναφερθούμε περαιτέρω
στη συχνότητα  εφαρμογής του.
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Επιφανειακά peeling:

Εφαρμόζονται συνήθως για την αντιμετώπιση του λιπαρού ακνεϊκού
δέρµατος και αντενδείκνυνται σε φλεγμονές, τραύματα, σε προχωρημένο
στάδιο ακμής ,σε δερματοπάθειες κ.α. Επιφανειακά peeling αποτελούν τα
παρακάτω:

Peeling τριβής ή μηχανικά: Απολεπίζουν το δέρµα µέσω της τριβής ή
µε τη βοήθεια μηχανημάτων.

 Peeling με κόκκους

Τα peeling αυτά περιέχουν λεπτούς και χοντρούς κόκκους και
βρίσκονται σε κρεμώδη υφή. Συνήθως οι λεπτοί κόκκοι
απευθύνονται στο ξηρό δέρµα ενώ οι πιο χοντροί κόκκοι στο λιπαρό.
Κατά την εφαρμογή του στο πρόσωπο επεξεργαζόμαστε το μείγμα
στο δέρμα λίγο πριν την ξήρανση του  για 5-7 λεπτά ανάλογα µε το
τύπο δέρµατος. Έπειτα το αφαιρούμε µε άφθονο νερό.

 Γοµώδες peeling (gommage).

Το peeling αυτό βρίσκεται σε κρεµώδη µορφή συνήθως  χωρίς να
περιέχει κόκκους. Τα γομώδη peeling είναι δραστικότερα καθώς μπορεί
να περιέχουν σαλικυλικό οξύ σε πολύ χαµηλές συγκεντρώσεις Το
εφαρμόζουμε στο πρόσωπο, και το αφήνουμε να δράσει για περίπου 3-5
λεπτά µέχρι να ξηραθεί και έπειτα τρίβεται. Έπειτα αφαιρείται µε
άφθονο νερό. .

 Προ- peeling.

Τοποθετείται συνήθως στο δέρµα πριν την εφαρµογή του ατµού στη
διάρκεια του βαθύ καθαρισµού. Έχει κρεµώδη µορφή συνήθως µε ή
χωρίς κόκκους.
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 Μάσκα peeling.

Απευθύνεται σε  λιπαρά δέρματα ,ιδιαίτερα όσα έχουν περιοχές με
παχύτερη και κολλώδη κεράτινη στιβάδα και έχει ήπιες λειαντικές
ιδιότητες. Σαν αποτέλεσµα έχει το συνδυάσμο της απολέπισης και  του
καθαρισµού του δέρµατος. Έχει ήπιες λειαντικές ιδιότητες ενώ
Τοποθετείται στο δέρμα και αφού δράσει για 10 λεπτά κάνουμε
παθητική απολέπιση ενώ στη συνέχεια αφαιρούμε µε απαλές κινήσεις
και καθαρίζουμε το δέρμα με χλιαρό νερό για τυχόν υπολείμματα.

 Ήπιο-επιφανειακό φυτό- peeling

Το φυτό- peeling περιέχει φυσικές ουσίες οι οποίες προέρχονται από
φυτά και βότανα. Το φυτό- peeling απολεπίζει τα νεκρά κύτταρα του
δέρµατος. Απλώνεται  στο δέρµα, στη συνέχεια γίνεται μασάζ για 5-7
λεπτά περίπου και έπειτα αφαιρείται µε άφθονο νερό.

 Ενζυµικό peeling

Η δράση του οφείλεται στις ιδιότητες ορισμένων ενζύµων όπως οι

λιπάσες που διαλύουν  λίπη και οι πρωτεάσες που διαλύουν
πρωτεϊνικά μόρια. Είναι ήπια και απευθύνονται σε όλα τα δέρματα.
Ένα ένζυµο που περιέχεται συχνά στα ενζυµικά peeling είναι
συνήθως η παπαϊνη. Βρίσκονται σε κρεµώδη µορφή συνήθως ενώ
εφαρµόζονται στο πρόσωπο για 10-15 λεπτά και στη συνέχεια
αποµακρύνονται µε νερό.

 Peeling µε ΑΗΑ

Αυτού του είδους τα peeling περιέχουν οξέα φρούτων τα οποία
έχουν την ιδιότητα να προκαλούν απολέπιση του δέρµατος
καταστρέφοντας έτσι το ίδιο το κερατινοκύτταρο. Τα  οξέα φρούτων
είναι χημικές ουσίες που προκαλούν ένα ήπιο χημικό peeling, σε
αντίθεση με το σκληρό χημικό peeling των ιατρικών ουσιών. Η
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συγκέντρωσή τους είναι µικρή, περίπου 3-7% και γι’αυτό το λόγο
δρουν επιφανειακά αλλά επιφέρουν εξαιρετικό αντιακμιακό
αποτέλεσμα καθώς προκαλούν την αναγέννηση της βασικής
στιβάδας. Τα οξέα φρούτων περιέχουν α και β υδροξυοξέα, µερικά
από τα οποία είναι το γλυκολικό οξύ, το γαλακτικό οξύ και το
σαλικυλικό οξύ και βρίσκονται σε υγρή µορφή ή σε µορφή gel.

Εικόνα 1.

Δ) Τέταρτο στάδιο θεραπείας του λιπαρού ακνεϊκού δέρµατος

 Σ’ αυτό το στάδιο της θεραπείας γίνεται και  εφαρµογή της
υπεριώδους ακτινοβολίας που έχει επιλεχθεί λόγω της
θεραπευτικής της δράσης. Οι υπεριώδεις ακτίνες είναι
ηλεκτρομαγνητικά  κύματα με µήκος κύµατος  290-390nm. Η
εφαρμογή τους διαθέτει πολλές ευεργετικές  ιδιότητες που
συμβάλλουν δραστικά στη θεραπεία της ακμής. Πιο
αναλυτικά, η υπεριώδης ακτινοβολία έχει µικροβιοκτόνο
δράση  αυξάνοντας την αντίσταση του οργανισμού ενάντια
στις μικροβιακές μολύνσεις. Επίσης  έχει
σµηγµατορυθµιστική δράση καθώς επίσης έχει την ιδιότητα
να δρα τονωτικά στο δέρμα και να προκαλεί απολέπιση. Η
χρήση της υπεριώδους ακτινοβολίας που ενδείκνυται είναι
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μέχρι και 15 εφαρμογές, ενώ στον χρόνο και στην απόσταση
γίνεται σταδιακή ρύθμιση. Οι υπεριώδεις ακτίνες
εφαρμόζονται  σε καθαρό δέρμα με η χρήση ουδέτερου
σαπουνιού ανά 2 μέρες . Επιπλέον πρέπει να αναφερθεί ότι
πρέπει τόσο ο αισθητικός όσο και ο ασθενής να φορούν ειδικά
γυαλιά για τη προστασία τους. Η ελεγχόμενη έκθεση στην
υπεριώδη ακτινοβολία ενδείκνυται σε οποιοδήποτε άτομο υπό
ορισμένες προϋποθέσεις, οι οποίες είναι :

 Να μην υπάρχει απαγόρευση από τον γιατρό.

 Το δέρμα του ατόμου να μην εμφανίζει φωτοευαισθησία ή
υπερευαισθησία.

 Να μη πάσχει ο ασθενής από καρδιακά ή πνευμονικά
νοσήματα και να μη βρίσκεται σε εμπύρετη κατάσταση.

 Να μην έχει  διαταραχές στη μελανίνη ως προς τη χρώση ο
ασθενής ,η έκζεμα ή δερματίτιδα.

 Να μη λαμβάνει ορισμένα φάρμακα (ινσουλίνη,σουλφαμίδες
κ.α) τα οποία προκαλούν ευαισθησία στις υπεριώδεις.

Ε)Πέμπτο  στάδιο θεραπείας

Σ’αυτό το στάδιο θεραπείας λαμβάνουν χώρα οι τελευταίες
αισθητικές περιποιήσεις που στόχο έχουν να επαναφέρουν την
ζωντάνια και τη φωτεινότητα του δέρµατος. Συνίσταται θεραπεία
ενυδάτωσης µε σκοπό την ενίσχυση υγρασίας στο ξηρό πλέον
δέρµα και την επαναφορά του. Η θεραπεία συνίσταται σε
ιοντοφόρεση, µάσκες ενυδατικές, µάσκα πρόπλασµα κ.α. Η
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συχνότητα που ενδείκνυται είναι η επανάληψη  της θεραπείας
ανά  δεύτερη μέρα αλλά όχι πάνω από μια εβδομάδα, όμως
μπορεί να αλλάξει η συχνότητα της ανάλογα με τη κρίση του
αισθητικού και τη βελτίωση της όψης του δέρματος .

3.2 Αισθητική αντιμετώπιση του λιπαρού ακνεϊκού δέρµατος µετά από
φαρμακευτική αγωγή δερµατολόγο.

Mετά από φαρμακευτική αγωγή που ο δερματολόγος  έχει
συστήσει στον ασθενή, το δέρµα του  παρουσιάζεται τραχύ στην
αφή του, χωρίς να εμφανίζει   φλύκταινες ούτε άλλες βλάβες
ακµής ενώ φαίνεται θαµπό και ξηρό. Αυτό οφείλεται στις
παρενέργειες που µπορούν να προκαλέσουν τα χάπια που
χορηγούνται για την συστηµατική θεραπεία της ακµής. Ακόμη αν
και οι φλεγµονώδεις βλάβες της ακµής να έχουν υποχωρήσει, οι
φαγέσωρες, πιθανόν να παραμένουν . Η θεραπεία του δέρµατος
σε αυτή την περίπτωση περιλαμβάνει βαθύ καθαρισµό του
δέρµατος προκειμένου να εξαλειφθούν οι φαγέσωρες. Τα στάδια
που ακολουθούν περιλαμβάνουν   έναν ή περισσότερους
καθαρισμούς ,την εφαρμογή peeling και τέλος, την  μάσκα
πρόπλασμα η την ιοντοφόρεση. Η  μάσκα πρόπλασμα περιέχει
ενυδατικά στοιχεία και συμβάλλει  στην ενυδάτωση του δέρματος
,ενώ η μέθοδος ιοντοφόρεσης έχει ως αποτέλεσμα την
ικανοποιητική διείσδυση των υδατικών προϊόντων που ενδέχεται
να χρησιμοποιηθούν.

Βαθύ peeling:

Το βαθύ peeling εφαρμόζεται από τον αισθητικό σε περίπτωση
που έχουν προκληθεί ουλές από την ακμή και δεν έχουν
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υποχωρήσει εντελώς μετά από συστηματική θεραπευτική αγωγή.
Εφόσον το βαθύ peeling φτάνει όπως αναφέρθηκε παραπάνω
µέχρι και την κοκκώδη στιβάδα, θεωρείται και η καταλληλότερη
επιλογή. Το βαθύ φυτικό peeling (φυτό- peeling) μάλιστα είναι
και το συνηθέστερο που εφαρμόζεται .

 Βαθύ φυτικό peeling :

Το περιεχόμενο της σύστασης του αποτελείται από ουσίες
φυτικής προέλευσης όπως βότανα, θαλάσσια φύκια, φυτικά
εκχυλίσµατα , από όπου πήρε και το όνοµα του. Το φυτό- peeling
βρίσκεται είτε σε µορφή σκόνης και εφαρμόζεται αφού διαλυθεί
είτε σε ειδικό διαλύτη ,είτε σε πολτό παχύρευστο έτοιµο για
χρήση. Καλό είναι το φυτικό peeling πρέπει να εφαρµόζεται το
χειµώνα όπου το δέρµα δεν εκτίθεται στην ηλιακή ακτινοβολία.
Το µείγµα πριν την εφαρµογή του µπορεί να χρειαστεί θέρµανση
για λίγα λεπτά.  Το φυτό- peeling εφαρµόζεται αρχικά σε καθαρό
δέρµα και στη συνέχεια γίνεται µασάζ για περίπου 10 λεπτά. Η
διάρκεια  του μασάζ ή ακόμα και η εφαρμογή του βέβαια
εξαρτάται και από την ευαισθησία του δέρµατος και την
ανεκτικότητα του. Στη συνέχεια απομακρύνεται µε νερό και
ακολουθεί εφαρμογή µια αντιφλογιστικής µάσκας. Τέλος,
τοποθετείται κρέµα πλούσια σε ενυδατικά στοιχεία. Απαραίτητη
είναι επίσης και η εφαρµογή αντηλιακής κρέµας µε υψηλό δείκτη
προστασίας.H συχνότητα εφαρµογής του φυτο- peeling
εξαρτάται από το µέγεθος του προβλήµατος και την ευαισθησία
του δέρµατος. Aκόμα, πρέπει να αναφερθεί ότι ο ασθενής πρέπει
να χρησιμοποιεί αντηλιακή προστασία και κρέµες µε ενυδατικά
στοιχεία μετά τη χρήση αυτού του peeling ακόμα και το χειμώνα.
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Παρατήρηση

Επειδή η θεραπεία της ακμής είναι μια διαδικασία επίπονη και
μακροχρόνια, πέρα από τις θεραπείες που χορηγούνται στον
ασθενή τόσο από τον δερματολόγο όσο και από τον αισθητικό
απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή και επιμονή από τον ίδιο τον
ασθενή. Συγκεκριμένα, απαραίτητη προϋπόθεση στην
αποτελεσματικότητα της θεραπείας αποτελεί η καθημερινή
φροντίδα και ο σωστός  καθαρισμός του λιπαρού  ακνεϊκού
δέρματος. Ακόμα και όταν κάποιος διαθέτει λιπαρό δέρμα χωρίς
να συνοδεύεται από ακμή καθώς  αυτός ο τύπος δέρματος είναι
ευάλωτος στην εμφάνιση της νόσου ,είναι φρόνιμο προληπτικά
να φροντίζει το δέρμα του .Η φροντίδα αυτή επιτυγχάνεται με
διάφορα προϊόντα όπως καλλυντικά προϊόντα καθαρισμού ή
μακιγιάζ, ενυδατικές κρέμες και αντηλιακά.

 Προϊόντα καθαρισµού:

Το λιπαρό ακνεϊκό δέρµα έχει ανάγκη από ένα σωστό καθαρισµό
για την απομάκρυνση του σµήγµατος, των ρύπων, των
κερατινοκυττάρων και της σκόνης που επικάθεται σε αυτό.
Καλλυντικά προϊόντα που µπορούν να χρησιμοποιηθούν χωρίς
όµως να αφαιρούνται τα λιπίδια της επιδερμίδας και να
ξηραίνεται είναι:

Σαπούνια κοινά ή δερµατολογικά: Βρίσκονται  σε στερεά ή σε
υγρή µορφή, παράγουν αφρό και βοηθούν στον καλύτερο
καθαρισμό. Ενδείκνυνται τα όξινα ή ουδέτερα καλλυντικά
πλυσίματος ενώ αποφεύγονται τα αλκαλικά επειδή
εξουδετερώνουν το όξινο ph του δέρματος. Προτείνεται η
εφαρμογή τους 1 φορά την ημέρα και στις σοβαρές περιπτώσεις 2
φορές την ημέρα.
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Γαλακτώµατα καθαρισµού : Συστήνονται πολύ καλής ποιότητας
γαλακτώματα που πρέπει να

ξεπλένονται πολύ καλά µετά τη χρήση τους, ώστε να µην
αφήσουν υπολείμματα στην επιφάνεια του ήδη λιπαρού ακνεϊκού
δέρµατος.  Ανεξάρτητα από τη µορφή του σαπουνιού που θα
επιλεχθεί το δέρµα είναι καλό να καθαρίζεται µία φορά την
ηµέρα  και κατά προτίµηση τις βραδινές ώρες.. Η υπερβολική
απολίπανση του δέρµατος µπορεί να οδηγήσει σε αντίθετα
αποτελέσµατα, δηλαδή σε αύξηση των εκκρίσεων του σµήγµατος
ως αντίδραση. Επίσης ο καθαρισµός είναι πρέπον να γίνεται µε
ήπιες κινήσεις και όχι µε ισχυρή επίτριψη διότι µε αυτόν τον
τρόπο µπορεί να προκληθεί ερεθισµός σε ένα ίσως ήδη
ερεθισµένο δέρµα λόγω των ήδη υπαρχόντων βλαβών του.

 Προϊόντα µακιγιάζ:

Μπορούν να χρησιμοποιηθούν make up µη φαγεσωρογόνα (oil
free), αυτό σηµαίνει να είναι  απαλλαγµένα από έλαια και λιπαρά
συστατικά. Και αντίθετα να περιέχουν περισσότερο ταλκ,
καολίνη ή άλλες µη φαγεσωρογόνες ουσίες που έχουν την
ιδιότητα ,να απορροφούν το σµήγµα.

 Αντηλιακά:

Χρησιμοποιούνται µη λιπαρά αντηλιακά κατά προτίµηση σε
µορφή spray ή γέλης που έχουν πιο ελαφριά και όχι τόσο λιπαρή
σύσταση.
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 Κρέµες ενυδατικές:

Καλό είναι να χρησιμοποιούνται σε περίπτωση που το δέρμα
έχει αφυδατωθεί ειδικά µετά την αγωγή µε ισοτρετινοΐνη ή άλλα
φάρµακα που την προκαλούν. Συστήνεται η εφαρμογή κρεμών μη
λιπαρών,oil-free.

Επίλογος – Συµπέρασµα

Η ακµή είναι µία πολύμορφη, φλεγµονώδης νόσος του δέρµατος
και τείνει να εμφανίζεται κυρίως σε λιπαρά δέρματα. Προκαλεί
τοπικές φλεγµονές στις στοιβάδες του δέρµατος και της
επιδερµίδας.Η νόσος αυτή εμφανίζει συνήθως έξαρση κατά την
ήβη,καθώς τότε παρατηρείται μεγάλη συγκεντρώση των
στεροειδών ορμονών στο αίµα ,όπως τα ανδρογόνα με
αποτέλεσµα την υπερβολική παραγωγή του σµήγµατος. Η
κατάσταση μάλιστα µπορεί να επιδεινωθεί µε την ταυτόχρονη
αύξηση των κερατινοκυττάρων, τα οποία αποφράσσουν τον
τριχοσµηγµατογόνο πόρο του δέρµατος προκάλώντας έτσι την
εμφάνιση φαγεσώρων.Η ακμή είναι μια δερματοπάθεια  που
προκαλείται και επηρρέαζεται από ποικίλους παράγοντες και η
θεραπεία της επιτυγχάνεται μέσω της Ιατρικής επιστήμης,με τη
χορήγηση αντιβιοτικών χαπιών σε συνδυασµό µε τοπική
θεραπεία (κρέµα για εξωτερική χρήση). Η αισθητική επιστήµη
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συµβάλλει επικουρικά στην αντιµετώπιση της ακµής πριν και
µετά την εµφάνιση της µε διάφορες µεθόδους

περιποίησης του δέρµατος με στόχο την βελτίωση της εικόνας
αλλά και της λειτουργικότητας του ,καθώς βελτιώνει και
καλύπτει αισθητικές βλάβες με εξειδικευμένες τεχνικές
επικάλυψης. Όπως είναι γνωστό, η Αισθητική ασχολείται με την
πρόληψη και την αποκατάσταση δερματικών προβλημάτων και
τη συμπτωματική αποκατάσταση ενδοκρινολογικών
προβλημάτων, με τη χρήση των ενδεδειγμένων κατά περίπτωση
θεραπευτικών μέσων γι’αυτό και ο ρόλος του Αισθητικού είναι
πολύ σημαντικός στη καταπολέμηση της ακμής. Εν
κατακλείδι,το συμπέρασμα που απορρέει από την παρούσα
εργασία είναι ότι η αντιμετώπιση και η θεραπεία της ακμής
απαιτεί την αμοιβαία συνεργασία του δερµατολόγου µε τον
αισθητικό αλλά και τη ακριβή εφαρμογή της αγωγής από τον ίδιο
τον ασθενή.
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