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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η ακµή είναι ένα χρόνιο νόσηµα της τριχοσµηγµατογόνου µονάδας, το οποίο 

χαρακτηρίζεται κλινικά από εµφάνιση στο πρόσωπο και τον κορµό πολυµόρφου 

εξανθήµατος, σε συνδυασµό µε έντονη λιπαρότητα.  

Θεωρείται η πιο συχνή αιτία επίσκεψης σε δερµατολόγο.   

Σήµερα, αντίθετα µε ότι συνέβαινε παλαιότερα, η σύγχρονη ιατρική δίνει τη 

δυνατότητα να αντιµετωπίζονται µε επιτυχία όλα σχεδόν τα προβλήµατα που 

σχετίζονται µε την ακµή. Μετά από πολυετείς µελέτες και έρευνες έγιναν 

κατανοητά τα αίτια της νόσου και πλέον ο δερµατολόγος έχει στα χέρια του 

αποτελεσµατικούς τρόπους θεραπείας της ακµής. 

Παράλληλα όµως δίνεται η ευκαιρία και στον αισθητικό να χρησιµοποιήσει τον 

όρο “θεραπεία” για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων αυτής της επίµονης 

δερµατοπάθειας πάντα µε την συνεργασία του/της δερµατολόγου.  

Η εργασία αυτή πραγµατεύεται την ακµή, την αιτιοπαθογένεια της, τις 

στοιχειώδεις βλάβες της, καθώς και τους διάφορους τύπους αυτής. Έπειτα 

αναφέρεται η σχέση της ορµονικής λειτουργίας µε την εµφάνιση του προβλήµατος.  

Τέλος, αναφέρονται οι µέθοδοι θεραπείας και αναλύεται η συµβολή του/της 

αισθητικού στη συµπωµατική αντιµετώπιση των µη φλεγµονωδών µορφών ακµής 

και στην αποκατάσταση του δέρµατος µετά το πέρας της θεραπείας.  
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ΤΟ ∆ΕΡΜΑ   
Το δέρµα είναι ένα πολύτιµο όργανο του σώµατος στο οποίο εκτελούνται 

πολλές και σηµαντικές φυσιολογικές λειτουργίες. 

 Έχει δύο στιβάδες. Την επιδερµίδα, η οποία είναι η εξωτερική, επιθηλιακή 

στιβάδα και το χόριο ή κυρίως δέρµα το οποίο αποτελεί την εσωτερική στιβάδα, 

κάτω από το χόριο υπάρχει χαλαρός συνδετικός ιστός, το υπόδερµα ή υποδόριος 

ιστός. Είναι το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος µε µέση επιφάνεια περίπου 2 m
2
 

και Βάρος περίπου 4 kg και περιέχει 70 % νερό (το 13 % του  νερού του δέρµατος 

βρίσκεται στη κερατίνη στιβάδα ).  

Το δέρµα επίσης έχει και τα εξαρτήµατα του, τα οποία είναι οι αδένες 

(σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί), οι τρίχες και τα νύχια. Είναι όργανο κοινωνικής 

επικοινωνίας και δείκτης εσωτερικών παθήσεων.
 1,7

 

 

 

1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

1.1. ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α 

1.1.α. Οι στοιβάδες της επιδερµίδας  

� Βασική ή µητρική στιβάδα 

� Μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα 

� Κοκκώδης στιβάδα και 

� Κεράτινη στιβάδα 
7
 

Η βαθύτερη από τις στιβάδες της επιδερµίδας είναι η βασική στιβάδα η οποία 

αποτελείται από 1 στίχο επιθηλιακών κυττάρων ορθογωνίου σχήµατος. Τα κύτταρα 

της βασικής στιβάδας παρουσιάζουν µιτώσεις, πολλαπλασιάζονται και ανεβαίνουν 

προς την επιφάνεια, µε σκοπό τελικώς να σχηµατίσουν την κεράτινη στιβάδα. 

Πάνω από τη βασική στιβάδα υπάρχει η Μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα. Η 

Μαλπιγιανή στιβάδα αποτελείται από πολλούς στοίχους κυττάρων τα οποία όσο 

ανεβαίνουν προς την επιφάνεια του δέρµατος σχηµατίζουν την κοκκώδη στιβάδα. 

Η κοκκώδης στιβάδα περιέχει κοκκία κερατοϋαλίνης, τα οποία αποτελούν την 

προδροµική ουσία της κεράτινης. Η κοκκώδη στιβάδα περιέχει επίσης λιπίδια τα 

οποία αποβάλλονται στο µεσοκυττάριο διάστηµα και συµβάλλουν στην κυτταρική 

συνοχή. 

Η τελική εξωτερική στιβάδα, είναι η κεράτινη στιβάδα η οποία αποτελείται 

πλέον από επιπεδωµένα, απύρηνα κύτταρα (πετάλια), µε κεραµωτή αλληλουχία. Τα 

κύτταρα της κεράτινης στιβάδας, συνενώνονται σταθερά µεταξύ τους και 

δηµιουργούν φραγµό προς το περιβάλλον και προσδίδουν στο δέρµα µία σηµαντική 

ιδιότητα, την αδιαπερατότητα. 

Στις παλάµες και τα πέλµατα, µεταξύ της κεράτινης και της κοκκώδους 

στιβάδας, υπάρχει µια επιπλέον στιβάδα, η διαυγής στιβάδα.
 1,6
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1.1.β. Οι αδένες της επιδερµίδας 

Το δέρµα έχει έναν δικό του ολοκληρωµένο µηχανισµό ενυδάτωσης και 

διατήρησης του pH.  Μέρος αυτού του µηχανισµού είναι και οι αδένες που 

βρίσκονται στο δέρµα.  Οι αδένες χωρίζονται σε σµηγµατογόνους και 

ιδρωτοποιούς. 

Οι σµηγµατογόνοι αδένες βρίσκονται στους µικρούς θύλακες των τριχών.  

Εκκρίνουν σµήγµα, µια πλούσια σε λιπίδια ελαιώδη ουσία που παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην περιεκτικότητα σε υγρασία και διατήρηση του όξινου µανδύα της 

επιδερµίδας. 

Οι ιδρωτοποιοί αδένες αποτελούν έναν από τους µηχανισµούς θερµορύθµισης 

του οργανισµού µας.  Μέσω των ιδρωτοποιών αδένων εκκρίνεται νερό, ουρία 

(urea), εστέρας γαλακτικού οξέος (lactate) και άλλα µικρά µόρια.  Ο ιδρώτας έχει 

pH 4,5 µε 5,5.  Η ουρία δρα ως διυγραντική ουσία για να αυξήσει την υγρασία της 

επιδερµίδας, ο εστέρας γαλακτικού οξέος λειτουργεί ελέγχοντας την απολέπιση του 

χορίου. 

Όταν αναφερόµαστε στον όξινο µανδύα, εννοούµε το pH της επιφάνειας του 

δέρµατος.  Η σύνθεση των εκκρίσεων από τους αδένες είναι ελαφρώς όξινη.
 1,6

 

 
 
1.2. Η ΧΟΡΙΟ-ΕΠΙ∆ΕΡΜΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 

Η ένωση επιδερµίδας και χορίου γίνεται µε καταδύσεις της επιδερµίδας στο 

χόριο και αντίστοιχες αναδύσεις του χορίου γνωστές θηλές. Μία µεµβράνη, η 

βασική µεµβράνη χωρίζει την επιδερµίδα από το χόριο και αποτελείται από δύο 

λεπτά πέταλα διακριτά µε το ηλεκτρονικό µικροσκόπιο.  

Η δερµο-επιδερµική ένωση εξασφαλίζει µηχανική υποστήριξη της    

επιδερµίδας και λειτουργεί και σαν ηµιδιαπερατό φίλτρο που ρυθµίζει τη δίοδο 

ουσιών από τα έξω προς τα µέσα και αντίστροφα.
 1, 8

 

 
 
1.3. ΤΟ ΧΟΡΙΟ Η ΚΥΡΙΩΣ ∆ΕΡΜΑ 

Το χόριο τρέφει και υποστηρίζει την επιδερµίδα. Στο χόριο υπάρχουν 

αυτόχθονα και ετερόχρονα κύτταρα. Τα περισσότερα από τα αυτόχθονα κύτταρα 

είναι οι ινοβλάστες, οι οποίοι συνθέτουν 3 ειδών ίνες, τις κολλαγόνου ίνες, τις 

ελαστικές ίνες και τέλος τις δικτυωτές ίνες. Οι βασικότερες ίνες είναι οι κολλαγόνοι 

ίνες οι οποίες εξασφαλίζουν τη δοµική υποστήριξη του δέρµατος. Οι ελαστικές ίνες 

εξασφαλίζουν την ελαστικότητα του δέρµατος, Τα ετερόχρονα κύτταρα του χορίου 

είναι τα µαστοκύτταρα, τα µακροφάγα και τα λεµφοκύτταρα.
 1
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1.4. ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
Τα αγγεία του δέρµατος (αρτηρίες-φλέβες-τριχοειδή) δηµιουργούν 2 κύρια 

οριζόντια πλέγµατα. Το εν τω βάθει αγγειακό πλέγµα, το οποίο βρίσκεται κοντά 

στο υποδόριο λίπος και τροφοδοτεί τους ιδρωτοποιούς αδένες και τους θυλάκους 

των τριχών. Το επιπολής αγγειακό πλέγµα βρίσκεται στο ανώτερο-χόριο (θηλώδες 

στρώµα) και εκπέµπει τις τριχοειδείς αγκύλες, οι οποίες αιµατώνουν τις ανώτερες 

στιβάδες του χορίου και την επιδερµίδα. 

Εις το χόριο υπάρχουν επίσης λεµφαγγεία, όπως επίσης και πλήθος αισθητικών 

νεύρων και νευρικών.
 1, 7

 

 
 

1.5. ΤΑ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
Τα εξαρτήµατα του δέρµατος είναι τα εξής: 

� Τρίχες  

� Νύχια  

� Αδένες (ιδρωτοποιοί και σµηγµατογόνοι)  

Ο τριχοσµηγµατογόνος θύλακος αποτελείται από τον τριχικό θύλακο, έναν ή 

περισσότερους σµηγµατογόνους αδένες και από τον ορθωτήρα µυ της τρίχας. Ο 

σµηγµατογόνος αδένας εκκρίνει το σµήγµα, µια ουσία η οποία προέρχεται από την 

αποσύνθεση των κυττάρων του σµηγµατογόνου αδένα. Ο σµηγµατογόνος αδένας 

δεν έχει εκφορητικό µέρος και το σµήγµα φθάνει στην επιφάνεια µέσα από το 

θύλακο. 

Η δραστηριότητα του σµηγµατογόνου αυξάνεται µε την εφηβεία. Οι 

τριχοσµηγµατογόνοι θύλακοι βρίσκονται σ΄όλη την επιφάνεια του δέρµατος εκτός 

από τις παλάµες, τα πέλµατα, την ονυχοφόρο φάλαγγα των δακτύλων και το δέρµα 

της πόσθης. Οι ιδρωτοποιοί αδένες ανήκουν στους εκκρινείς αδένες, υπάρχουν σε 

ολόκληρο το σώµα και σχετίζονται µε τη θερµορύθµιση. 
7,8
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2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 
2.1. ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

� προστατευτική λειτουργία 

� αισθητήρια λειτουργία 

� θερµορυθµιστική λειτουργία 

� µεταβολική λειτουργία 

� απεκκριτική και απορροφητική λειτουργία 

� ενδοκρινής λειτουργία 

� ανοσοποιητική λειτουργία 

� κερατινοποίηση 

� παραγωγή µελανίνης 

 

α. Προστατευτική λειτουργία. Το δέρµα µας προστατεύει από τις βλαπτικές 

επιδράσεις του περιβάλλοντος. Οι επιδράσεις αυτές διακρίνονται σε: µηχανικές, 

θερµικές, χηµικές, επιδράσεις από την ηλιακή ακτινοβολία, µικροβιακές και 

παρασιτικές. Ειδικότερα η προστασία επιτελείται από α)τις µηχανικές κακώσεις, 

β)από τις θερµικές  επιδράσεις, γ)από τις ηλεκτρικές κακώσεις, δ)από την ηλιακή  

ακτινοβολία, ε)από τις χηµικές προσβολές, στ)από τις µικροβιακές και παρασιτικές 

προσβολές  

β. Αισθητήρια λειτουργία. Το δέρµα είναι το αισθητήριο όργανο της αφής, της 

πίεσης, του θερµού, του ψυχρού, και του πόνου. 
γ. Θερµορυθµιστική λειτουργία. Η θερµοκρασία του σώµατος (37

ο
) 

διατηρείται σταθερή χάρις στην ισορροπία της παραγοµένης και αποβαλλοµένης 

θερµότητας. Το δέρµα παίζει σηµαντικό ρόλο στη θερµορύθµιση µε δύο 

µηχανισµούς: την παραγωγή και εξάτµιση το ιδρώτα και τη διαστολή ή συστολή 

των επιφανειακών αγγείων.  

δ. Μεταβολική λειτουργία. Στο δέρµα µεταβολίζονται οι πρωτεΐνες οι  

υδατάνθρακες, τα λίπη, το νερό οι βιταµίνες, και οι ηλεκτρολύτες. 

ε. Απεκκριτική λειτουργία του δέρµατος. Το δέρµα αποτελεί σηµαντικό 

όργανο ελέγχου µέσω του οποίου απεκκρίνονται διάφορες ουσίες και 

απορροφώνται άλλες ουσίες.  Από το δέρµα αποβάλλεται κυρίως ο ιδρώτας και το 

σµήγµα.  

Το σµήγµα παράγεται από τους  σµηγµατογόνους αδένες και περιέχει σε  

µεγάλη αναλογία ουδέτερα λίπη ή ελεύθερα λιπαρά οξέα και λιποειδή, όπως 

χοληστερίνη, προβιταµίνη D, βιταµίνη Α και καροτένιο. Η έκκριση του σµήγµατος 

αρχίζει στην εφηβεία κάτω από την επίδραση των ανδρογόνων ορµονών. Το 

σµήγµα αποτελείται από λιπαρά οξέα, σκουαλένιο, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, 

και εστέρες κηρού.   

Συντελεί εις την προασπιστική λειτουργία του δέρµατος έναντι των µικροβίων 

και των µυκήτων και συµµετέχει στο σχηµατισµό στην επιφάνεια του δέρµατος 

ενός προστατευτικού λιπαρού υµένα. Η ηµερήσια έκκριση των σµηγµατογόνων 

αδένων υπολογίζεται σε 1-2g. 



 13 

στ. Απορροφητική λειτουργία του δέρµατος. Η είσοδος των διαφόρων 

ουσιών από τον έξω κόσµο προς τον οργανισµό επιτελείται µέσω της επιδερµίδας 

και των τριχοσµηγµατογόνων θυλάκων. Μέσω του δέρµατος απορροφούνται 

µικρές ποσότητες οξυγόνου, νερό, και άλλες λιποδιαλυτές ουσίες. 

ζ. Ανοσοποιητική λειτουργία του δέρµατος. Από τα  λεµφοκύτταρα  

σχηµατίζονται τα κύτταρα-αντισώµατα κατά τον µηχανισµό της κυτταρικής 

ανοσίας, ενώ από τα  πλασµατοκύτταρα σχηµατίζονται οι ανοσοσφαιρίνες . 

η.  Κερατινοποίηση. Η κερατινοποίηση αποτελεί ειδική λειτουργία της 

επιδερµίδας και συνίσταται στη φυσιολογική ωρίµανση των κυττάρων της. 
Τα κερατινοκύτταρα προέρχονται από τα κύτταρα της µητρικής στιβάδας. 

Καθώς τα κύτταρα της µητρικής στιβάδας ανεβαίνουν προς την επιφάνεια του 

δέρµατος υφίστανται αλλαγές , χάνουν τον πυρήνα τους και καθίστανται νεκρά 

κύτταρα στην επιφάνεια της επιδερµίδας τα οποία αποπίπτουν. Η διαδικασία αυτή 

ονοµάζεται κερατινοποίηση. Εκατοµµύρια νεκρά κύτταρα αποµακρύνονται µε 

αποτέλεσµα το δέρµα να ανανεώνεται. 

θ. Μελανινογένεση (παραγωγή µελανίνης)  
Η µελανίνη παράγεται σε  ειδικά κύτταρα που βρίσκονται στη βασική στιβάδα 

της επιδερµίδας και  ονοµάζονται µελανινοκύτταρα. 1,6,21  

Το Ph του δέρµατος δείχνει την οξύτητα ή την αλκαλικότητα τού και µετριέται 

από 0-14. Από 0-7 το Ph είναι όξινο ( ξηρό δέρµα), 7 Ph (κανονικό, φυσιολογικό 

δέρµα) και 7-14 αλκαλικό Ph (λιπαρό δέρµα). Το ιδεώδες Ph για το δέρµα είναι από 

4,5-5,5. Ένα δέρµα βέβαια, ανεξάρτητα από το Ph του µπορεί να είναι ευαίσθητο, 

αφυδατωµένο, γερασµένο κλπ. 
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Η ΑΚΜΗ 
Η ακµή είναι µία συχνή και χρόνια κατάσταση του δέρµατος µε πολύπλοκή 

κλινική εικόνα. Αν και είναι µια από τις πιο συνηθισµένες δερµατικές καταστάσεις, 

η ασθένεια εξακολουθεί να παραµένει ένα αίνιγµα, το οποίο δυστυχώς δηµιουργεί 

έντονα σωµατικά και ψυχικά προβλήµατα. 

Χαρακτηρίζεται από απόφραξη του τριχοσµηγµατογόνου θύλακα και φλεγµονή 

µέσα και γύρω από αυτόν. Προκαλείται από υπερδραστηριότητα του 

σµηγµατογόνου αδένα ο οποίος βρίσκεται  υπό τον έλεγχο των ανδρογόνων  

ορµονών.  

Το εξάνθηµα της ακµής χαρακτηρίζεται από ποικιλοµορφία και αποτελείται 

τόσο από φλεγµονώδη στοιχεία (βλατίδες, φλυκταινίδια, οζίδια) όσο και από µη 

φλεγµονώδεις βλάβες (κλειστοί και ανοιχτοί φαγέσωρες). Η υπερπλασία του 

σµηγµατογόνου αδένα και η σµηγµατόρροια, η υπερκεράτωση του πόρου, ο 

αποικισµός του θυλάκου από το Propionobacterium acnes, και η φλεγµονώδης 

αντίδραση είναι οι παράγοντες που εξηγούν την ανάπτυξη ακµής. 

Η νόσος εντοπίζεται σε περιοχές πλούσιες σε σµηγµατογόνους αδένες όπως στο 

πρόσωπο, τον θώρακα, τη ράχη και τους ώµους. Προσβάλλει κυρίως έφηβους σε 

ποσοστό 30–50 % και υποχωρεί βαθµιαίως στην ενήλικη ζωή. Η διαδροµή της 

είναι µακρά κ εξελίσσεται µε συχνές υποτροπές.
 
 

 Η πάθηση είναι ιάσιµη, αρκεί ο πάσχων να δείξει υποµονή και συνεργασία. Για 

τη θεραπεία της προτείνονται διάφοροι µέθοδοι και προσεγγίσεις, ανάλογα µε το 

είδος και την ένταση της. Παρόλο που η ακµή δεν επηρεάζει τη συνολική υγεία 

ενός ατόµου, η επίδραση της στον ψυχισµό είναι καθοριστική και συχνά 

συνοδεύεται από άγχος και κατάθλιψη, γι’ αυτό και η αποτελεσµατική θεραπεία 

έχει ουσιαστικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του ασθενούς.
 3, 10

 
 

1. ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
Η πάθηση προσβάλει το 80% του πληθυσµού και παρατηρείται και στα δυο 

φυλά. Σχεδόν το 50% των έφηβων πάσχουν από τη νόσο µε ηλικίες αιχµής για τα 

κορίτσια τα 14-17 χρόνια και για τα αγόρια τα 16-19 χρόνια. Πιστεύεται όµως, ότι 

κάποια κλινική µορφή της κοινής ακµής µπορεί να εµφανίζει το 75% των ατόµων 

στις ηλικίες µεταξύ 20-35 ετών. Ένα σχετικά µικρό ποσοστό από αυτά ,περίπου το 

15%, προσφεύγει στο δερµατολόγο για θεραπευτική αντιµετώπιση.   

∆εν παρατηρείται φυλετική προτίµηση και η κατάσταση εξελίσσεται µε 

περιόδους υφέσεων και εξάρσεων, µε προοπτική βελτίωσης και τελικής 

υποχώρησης περίπου στην ηλικία των 23-25 χρονών. Ένα µικρό όµως ποσοστό 

(5%) κυρίως γυναικών είναι δυνατόν να πάσχει από κάποια κλινική µορφή της 

ακµής µέχρι και την τέταρτη δεκαετία της ζωής ή και περισσότερο. 

Επίσης σε ορισµένα άτοµα, ιδίως γυναίκες, η ακµή µπορεί να µην κάνει την 

εµφάνιση της καθόλου στην εφηβεία αλλά µετά το 20 τους έτος.
21
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2. ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
Η αιτιολογία της ακµής είναι πολυπαραγοντική. Στο παρελθόν και κατά 

περιόδους έχουν εµπλακεί διάφοροι  παράγοντες οι οποίοι θεωρείται πως ευνοούν 

την εµφάνιση ακµής. 

 

2.1. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΝΟΥΝ ΤΗΝ          

ΑΚΜΗ  

2.1.α. Ενδογενείς  
 
� Ορµονικοί παράγοντες. 

 Το όργανο στόχος στην ακµή είναι ο τριχοσµηγµατόγονος θύλακας και η  

προϋπόθεση για την ανάπτυξη της νόσου η αυξηµένη ανταπόκριση των 

σµηγµατογόνων αδένων σε φυσιολογικά επίπεδα ορµονών στη προκειµένη 

περίπτωση ανδρογόνων. Χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι στη πλειοψηφία των ασθενών 

µε ακµή υπάρχουν υψηλότερα επίπεδα κυκλοφορόντων ανδρογόνων.  

Στις γυναίκες ενδέχεται να παρατηρηθεί ξέσπασµα του προβλήµατος εξαιτίας 

ορµονικών αλλαγών κατά τη διάρκεια του κύκλου τους.  

� Σµηγµατόρροια.                                                                                                 
Η βαρύτητα της ακµής έχει πολλές φορές σχέση µε το βαθµό λιπαρότητας της 

επιδερµίδας, λόγω υπερλειτουργίας των σµηγµατογόνων αδένων.  

� Μικροβιακοί παράγοντες.  
Βασικός παθογόνος µικροοργανισµός είναι το προπιονικό βακτηρίδιο της 

ακµής, το οποίο παράγει διάφορα ένζυµα. Η λίπανση διασπά τα τριγλυκερίδια του 

σµήγµατος σε λιπαρά οξέα. Αυτά µε τη σειρά τους προκαλούν τοπική φλεγµονή 

και εκδήλωση της ακµής. 

� Ψυχολογικοί παράγοντες. 
Το άγχος και η υπερένταση επιδεινώνουν την ακµή. Το στρες µπορεί να 

επιδεινώσει προϋπάρχουσα ακµή. 

� Ηλικία – εφηβεία. 
� Γενετική προδιάθεση - Κληρονοµικότητα.  

Σχετίζεται µε την εµφάνιση, τη µορφή, και τη διάρκεια της ακµής. 

� ∆ιαταραχές κερατινοποίησης.  
   Εντοπίζονται στο σηµείο όπου ο πόρος του σµηγµατογόνου αδένα συναντά 

τον τριχικό θύλακα. (δηµιουργία κλειστών και ανοικτών φαγεσώρων). 
3,4,8
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2.1.β. Εξωγενείς  
 
� Κλιµατικοί παράγοντες.  
          Στα εύκρατα κλίµατα, η ακµή µπορεί να έχει βελτίωση το καλοκαίρι λόγω 

της υπεριώδους ακτινοβολίας αντίθετα ώµος η υψηλή θερµοκρασία και η υγρασία 

αυξάνουν την λειτουργία των σµηγµατογόνων αδένων µε αποτέλεσµα να 

επιδεινώνουν το πρόβληµα. Έρευνες έχουν δείξει ότι το καλοκαίρι παρατηρείται 

βελτίωση της ακµής στο 60% των περιπτώσεων, καµία βελτίωση στο 20% και 

επιδείνωση στο άλλο 20%. 

� ∆ιατροφικές συνήθειες. 
          Παλαιότερα εικαζόταν ότι η σοκολάτα, τα καρυκεύµατα και οι ξηροί καρποί 

χειροτερεύουν την κατάσταση της ακµής, αλλά δεν υπάρχει επιστηµονική υπόδειξη 

γι' αυτό διότι δεν έχει εξακριβωθεί η σχέση τους µε την παθογένειά της. Σύµφωνα 

µε τις σύγχρονες αντιλήψεις, η διατροφή φαίνεται να παίζει ελάχιστο ρόλο στην 

επιδείνωση της ακµής.  

� Χρήση φαρµακευτικών ή χηµικών ουσιών.  
         Την  ακµή επιδεινώνουν τα ανδρογόνα, τα αναβολικά, οι γοναδοτροπίνες, τα 

κορτιζονούχα σκευάσµατα κ.ά. 

� Εφίδρωση.  
         Η εφίδρωση ιδίως αν οι ασθενείς εργάζονται σε θερµό και υγρό περιβάλλον 

µπορεί να προκαλέσει επιδείνωση της ακµής σε ποσοστό 15%.  

� Επάγγελµα.  
         Άτοµα που εργάζονται σε υγρό και θερµό περιβάλλον καθώς και άτοµα που 

εργάζονται στη βιοµηχανία πετρελαιοειδών και χηµικών προϊόντων µπορεί να 

παρουσιάσουν ακµή σαν επαγγελµατικό νόσηµα.  
� Η χρήση καλλυντικών. 
         Σε µεγαλύτερες γυναίκες που χρησιµοποιούν καλλυντικά που είναι λιπαρά, η 

ακµή επιδεινώνεται και συνήθως παίρνει την µορφή µε τα άσπρα σπυράκια. Ακµή 

µπορούν να προκαλέσουν και οι αντηλιακές κρέµες λόγω της περιεκτικότητάς τους 

σε πολλά φίλτρα που τις κάνουν λιπαρές. Το µακιγιάζ όταν συνεχίζεται για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα παίζει επίσης αρνητικό ρόλο. 
3, 4, 8
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2.2. ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 

Οι τρέχουσες απόψεις υποστηρίζουν ότι η κοινή ακµή προκύπτει σαν 

αποτέλεσµα της συνδυασµένης δράσης τεσσάρων βασικών παραγόντων σε έδαφος 

γενετικά προδιαθετειµένων ατόµων.  

Οι τέσσερεις αυτοί παράγοντες είναι: 

 

� Αυξηµένη έκκριση σµήγµατος (σµηγµατόρροια) 
Οι βλάβες της ακµής εντοπίζονται σε περιοχές του σώµατος όπου 

υπερλειτουργούν οι σµηγµατογόνοι αδένες (πρόσωπο, ράχη, στήθος).  

Οι αδένες αυτοί είναι όργανα στόχοι των ανδρογόνων. Ο βαθµός της 

σµηγµατόρροιας συµβαδίζει µε την κλινική βαρύτητα της νόσου.  

Επίσης, η κατάσταση εµφανίζεται µε την έναρξη της εφηβείας και όταν όλοι οι 

σµηγµατογόνοι αδένες είναι λειτουργικά ώριµοι, ενώ µπορεί να ελεγχθεί εφόσον 

ανασταλεί η δράση των συγκεκριµένων αδένων.  

Η αυξηµένη σµηγµατόρροια συνήθως είναι συνέπεια της δράσης των 

ανδρογόνων. 

 

� ∆ιαταραχή της κερανοποίησης του τριχοσµηγµατογόνου πόρου 
Ο τριχοσµηγµατογόνος πόρος είναι ένα επιθήλιο που παράγει κερατίνη. Από 

τον πόρο διέρχονται τρίχες κ σµήγµα. Η παραγόµενη στο τριχοσµηγµατογόνο πόρο 

κερατίνη αποβάλετε προς την επιφάνεια του δέρµατος µε το σµήγµα και την 

περιεχόµενη µικροβιακή χλωρίδα.  

Στο σηµείο της εκβολής του εκφορητικού πόρου του σµηγµατογόνου αδένα 

στον αυλό του τριχικού θυλάκου τα κερατινοκύτταρα, λόγω διαταραχής 

πρωτεϊνικής τους σύνθεσης, συγκολλούνται µεταξύ τους δηµιουργώντας ένα 

κεράτινο έµβολο που αποφράσσει τον αυλό. Η συνεχιζόµενη παραγωγή σµήγµατος 

και κεράτινης προκαλεί διόγκωση του αυλού, µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό του 

φαγέσωρα, που είναι η πιο τυπική δερµατική βλάβη και αποτελούν το πρώτο 

στάδιο της κοινής ακµής.  

Εδώ θα πρέπει να υπογραµµισθεί η σηµασία των σµηγµατογόνων αδένων που 

βρίσκονται υπό τη συνεχή επίδραση των ανδρογόνων, µε αποτέλεσµα την 

υπερπλασία και υπερλειτουργία τους. Πιστεύεται ότι στους ασθενείς µε κοινή ακµή 

τα επίπεδα των ανδρογόνων είναι συνήθως φυσιολογικά, αλλά οι σµηγµατογόνοι 

αδένες τους εµφανίζουν µεγαλύτερη ευαισθησία στα ανδρογονικά ερεθίσµατα. 
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� Μικροβιακοί παράγοντες 
Το προπιονικό βακτηρίδιο της ακµής (Propionobacterium ή Corynebacterium 

Acnes) που βρίσκεται στο εσωτερικό των σµηγµατογόνων θυλάκων σε αναερόβιες 

συνθήκες ενοχοποιείται για τη δηµιουργία των βλαβών της νόσου.  

Φυσιολογικά στον τριχικό θύλακα ανευρίσκονται και σταφυλόκοκκοι και 

ζυµοµύκητες (πιτυρόσπορα ovale και orbiculare) τα οποία δεν εµπλέκονται στην 

παθογένεια της ακµής, ενώ αντίθετα το P. Acnes έχει αποδειχθεί ότι παράγει 

λιπολυτικά ένζυµα που συντελούν στη διάσπαση των τριγλυκεριδίων του 

σµήγµατος σε ελεύθερα λιπαρά οξέα και στην δράση ειδικών κυτταροκινών. Οι 

κυταροκίνες προσελκύουν στην περιοχή του τριχοσµηγµατογόνου θυλάκου 

κύτταρα φλεγµονής (πολυµορφοπύρηνα, ουδετερόφιλα, λεµφοκύτταρα).  

Τα κύτταρα αυτά εκλύουν υδρολυτικά ένζυµα που καταστρέφουν το τοίχωµα 

του θυλάκου απελευθερώνοντας ερεθιστικές ουσίες στο χόριο, µε τελικό 

αποτέλεσµα την πρόκληση τοπικής φλεγµονής. 

 

� Φλεγµονή  
Θεωρείται το πιο σηµαντικό βιολογικό στοιχείο της κοινής ακµής.  

Το P. Acnes εξασκεί φλεγµονώδη επίδραση στο σµηγµατογόνο θύλακο η οποία 

συνδεεται µε συναφείς ενζυµατικούς και χηµικούς σχηµατισµούς αλλά και 

ανοσολογικές αντιδράσεις που παράγονται. Η φλεγµονή προκαλείται µέσω των 

προαναφερθέντων µηχανισµών και τα ανοσιακά στοιχεία που συµµετέχουν είναι τα 

πολυµορφοπύρηνα ουδετερόφιλα, διάφορες κυτταροκίνες και παράγοντες του 

συµπληρώµατος. Έτσι µεσολαβούν λιπασες, υαλουροωιδασες, φωσφατασες, 

πρωτεασες, νευραµινιδασες, λεκιθινασες, κολλαγενασες και ελαστασες όπως 

επίσης και αντισώµατα που ενεργοποιούν την οδό ενεργοποίησης του 

συµπληρώµατος.  

Τα πολυµορφοπύρηνα συµµετέχουν ήδη από τις αρχικές φάσεις σχηµατισµού 

του φαγέσωρα γύρο από τον τριχοσµηγµατογόνο θύλακα και στη συνέχεια 

εισχωρούν µέσα στο θύλακα από τα τοιχώµατα του. 

 Όταν ο σµηγµατογόνος θύλακας σπάσει και το περιεχόµενο του χυθεί στο 

χόριο τα πολυµορφοπύρηνα και η ένταση της φλεγµονής φτάνουν στο ανώτερο 

σηµείο τους. Άλλα κύτταρα εκτός των πολυµορφοπύρηνων που συµµετέχουν στην 

φλεγµονώδη αντίδραση είναι τα µακροφαγα, τα λεµφοκύτταρα και τα 

κερατινοκυτταρα. 

 Θα πρέπει να τονιστεί ότι η κοινή ακµή είµαι µία άσηπτη φλεγµονή, δεν είναι 

µεταδοτική δερµατοπάθεια και οι ασθενείς δεν έχουν ανοσιακό πρόβληµα. 
3, 4, 8
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3. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 

3.1. ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

Οι  βλάβες της ακµής παρουσιάζουν πολυµορφία και αποτελούνται από 

φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, κύστεις, βλατιδοφλύκταινες, οζίδια και πολλές 

φόρες ατροφικές και υπερτροφικές ουλές. Σ' ένα δέρµα µε ακµή µπορεί να βρούµε 

ποικιλία βλαβών, τις οποίες διακρίνουµε σε δύο κατηγορίες, τις φλεγµονώδεις και 

τις µη φλεγµονώδεις βλάβες.. Η ακµή για πρακτικούς λόγους ταξινοµείται σε ήπια 

όπου επικρατούν κυρίως µη φλεγµονώδεις βλάβες, σε µέτρια όταν υπάρχουν µη 

φλεγµονώδεις και λίγες φλεγµονώδεις βλάβες και σε βαριά ακµή όπου κυριαρχούν 

οι φλεγµονώδεις βλάβες οι οποίες σε ορισµένους ασθενείς καταλήγουν σε 

ουλοποίηση. 
4,8 

 

3.1.α. Φαγέσωρες       

Είναι κεράτινα βύσµατα µε γκρίζο ή µελανό χρώµα που γεµίζουν τους πόρους των 

τριχοσµηγµατογόνων θυλάκων. Αποτελούνται κυρίως από πέταλα κεράτινης 

ουσίας, µελανινοκύτταρα, τµήµατα τριχών, σµήγµα και υπολείµµατα 

σµηγµατογόνων αδένων. Αποτελούν την πρώτη εκδήλωση της κοινής ακµής. Στην 

αρχή είναι χωρίς φλεγµονή, στη συνέχεια, όµως, µπορεί να αναπτύσσουν 

φλεγµονή. ∆ιακρίνονται σε ανοικτούς και κλειστούς. Εντοπίζονται κυρίως στη 

µύτη, το µέτωπο, τα αυτιά ή οποιαδήποτε εντριχη περιοχή.
 
 

� Οι κλειστοί φαγέσωρες εµφανίζονται κλινικώς υπό µορφή µικρών λευκών 

επαρµάτων του δέρµατος, ελαφρώς ψηλαφητών, διαµέτρου 1-3 mm.    ∆εν 

διακρίνονται µε γυµνό µάτι όταν όµως η κερατίνη που µαζεύεται µέσα στο 

εγκόλπωµα αυξηθεί πολύ, διευρυνθεί το στόµιο του τριχοσµιγµατογονου πόρου κ 

έτσι δηµιουργείται ο ανοικτός φαγέσωρας κ τότε λόγω της οξείδωσης διακρίνουµε 

το µελανό στίγµα. 

� Οι ανοικτοί φαγέσωρες που ονοµάζονται µαύρα στίγµατα παρουσιάζονται 

κλινικώς σαν µαύρες βλάβες διαµέτρου 0,5-3 mm. Οι περισσότεροι ανοικτοί 

φαγέσωρες µπορούν να εξαχθούν µε ένα εξαγωγέα φαγεσώρων. Το υλικό που 

εξάγεται έχει σκωληκοειδές σχήµα, λευκοκίτρινη χροιά και λιπαρή σύσταση. για να 

αναπτυχθούν χρειάζονται µερικές εβδοµάδες.
 4,8,15 
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3.1.β. Βλατίδες                                          

Όταν οι φαγέσωρες µολυνθούν, δηµιουργούνται κωνικά επάρµατα, ερυθρού 

χρώµατος λόγω της φλεγµονώδους διήθησης. Είναι επώδυνα µεγέθους κεφαλής 

καρφίτσας ως φακής. Η φλεγµονή οφείλεται στα ελεύθερα λιπαρά οξέα και στο 

σµήγµα, το οποίο εισέρχεται στο χόριο µετά τη ρήξη των τριχοσµηγµατογόνων 

θυλάκων.
 15

 

 

3.1.γ. Φλύκταινες 

Είναι επάρµατα της επιφάνειας του δέρµατος µεγέθους κεφαλής καρφίτσας ως 

ρεβιθιού. Υπάρχουν δύο ειδών φλύκταινες, οι επιπολής και οι εν τω βάθει. Οι 

επιπολής φλύκταινες µπορεί να σχηµατισθούν σαν αποτέλεσµα της απόφραξης και 

της φλεγµονής που συµβαίνει στο πάνω µέρος του τριχοσµηγµατογόνου θυλάκου. 

Αυτός ο τύπος φλύκταινας διαρκεί µόνο µερικές µέρες και δεν παρουσιάζει έντονα 

φλεγµονώδη φαινόµενα.                     Ο δεύτερος τύπος φλύκταινας είναι η 

βλατιδοφλικταινα. Είναι µία βλάβη που εντοπίζεται βαθύτερα. Η φλεγµονή σαφώς 

εντοπίζεται όχι ακριβώς στην επιδερµίδα αλλά πιο βαθιά στο δέρµα. Συνήθως 

αναπτύσσεται πάνω σε προϋπάρχουσα φλεγµονή,  βλατίδα ή οζίδιο και µπορεί να 

επιµένει στη βλατιδώδη φάση για 4 -7 ηµέρες. Η διάλυση της φλύκταινας περνά 

συνήθως µια βλατιδώδη φάση που  διαρκεί 2-6 εβδοµάδες.
 11

 

 

3.1.δ. Οζίδια 

Τα οζίδια είναι σχηµατισµοί που δηµιουργούνται βαθιά στο δέρµα και 

παραµένουν περισσότερο οπό 8 εβδοµάδες µέχρι την πλήρη υποχώρησή τους. Είναι 

βλάβες στρογγυλές ή ωοειδείς και σκληρές και επώδυνες. ∆ηµιουργούνται όταν η 

φλεγµονώδης διήθηση προχωρήσει στο βάθος του χορίου.  Όπως και οι φλύκταινες 

υποχωρούν περνώντας µέσα από µία βλατιδώδη φάση. 
11 
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3.2. ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 

Μετά την αποδροµή των φλεγµονωδών συµπτωµάτων της ακµής (βλατίδες , 

φλύκταινες, οζίδια) και την αποµάκρυνση των ανοικτών και κλειστών φαγεσώρων , 

το δέρµα χαρακτηρίζεται συνήθως από ερυθρότητα, ουλές, κύστες, και αφυδάτωση. 

Θα µπορούσαµε να χαρακτηρίσουµε τα συµπτώµατα αυτά ως δευτερογενείς 

βλάβες της ακµής σαν εξέλιξη των πρωτογενών βλαβών (βλατίδων, φλυκταινών) 

µετά την επίδραση διαφόρων παραγόντων.  

Η πιο χαρακτηριστική δευτερογενής βλάβη της ακµής είναι οι ουλές. 

Στην ακµή οι ουλές µπορεί να αναπτυχθούν µετά την αποδροµή των 

φλεγµονωδών βλαβών που εµφανίζονται στο χόριο(οζιδίων και των εν τω βάθει 

φλυκταινών). 

Οι ουλές είναι νεόπλαστος συνδετικός ιστός που αντικαθιστά χαµένο δέρµα. 

∆ιακρίνονται σε ατροφικές και υπερτροφικές. Χαρακτηριστικό τους είναι η 

έλλειψη εξαρτηµάτων του δέρµατος (τρίχες, ιδρωτοποιούς και σµηγµατογόνους 

αδένες).Σπάνια επιπλοκή των ουλών της ακµής είναι η ασβεστοποίηση όπου στην 

ψηλάφηση ο ιστός είναι σκληρός σαν οστό.
 4

 

 

 

3.2.α. Ουλές  

Έχουν τη µορφή επιφανειακών εµβαθύνσεων και συνήθως παρατηρούνται 

στους σµηγµατογόνους θύλακες των τριχών, µετά τη προσβολή και τον ερεθισµό 

τους από ακµή. Οι εξανθηµατικές ουλές έχουν την µορφή µικροσκοπικών 

εγκολπωµάτων ή αλλιώς εµβαθύνσεων, πολλές φορές όµως επεκτείνονται κι άλλο 

µετά την υποχώρηση της φλεγµονής και µετατρέπονται σε βαθιές, στρογγυλές ή 

ρηχές εσοχές στο δέρµα. 
4
 

 

 

3.2.β. Υπερτροφικές ουλές  

Οι υπερτροφικές ουλές σχηµατίζονται µε την υποχώρηση των µεγάλων 

φλεγµονωδών στοιχειωδών βλαβών της ακµής όπως οι φλύκταινες και οι κύστες. 

Είναι επάρµατα της επιδερµίδας έχουν «θολωτό» σχήµα, ροδαλό χρώµα και είναι 

σκληρά στην αφή. Τις περισσότερες φορές υποχωρούν µετά την πάροδο µηνών από 

την ίαση της ακµής.
 4
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3.2.γ. Κύστεις 

Σχηµατίζονται από την απόφραξη του στοµίου του τριχοσµηγµατογόνου 

θύλακα. Το στόµιο, αυξανόµενο, διατείνει το τοίχωµα των θυλάκων και οι 

σχηµατιζόµενες κύστες µπορούν να φθάσουν µέχρι το µέγεθος φασολιού.  

Οι κύστες παρουσιάζουν φλεγµονή, και το δέρµα που τις καλύπτει είναι σκούρο 

κόκκινο. Όταν ανοίξουν, έχουµε την έκκριση παχύρρευστου πύου.  

Σε πιο βαριές περιπτώσεις µπορεί να σχηµατισθούν συρίγγια (µεταξύ των 

οζιδίων και των κύστεων) που προκαλούν δυσµορφία. Ανάλογα µε τη 

χωρητικότητά τους διακρίνονται σε µονόχωρες και πολύχωρες. 
4,11

 

 

3.2.δ. Ερυθρότητα 

Ανάλογα µε το τύπο της ακµής και την βαρύτητά της µπορεί να παρουσιαστεί 

ερυθρότητα στο δέρµα η οποία τις περισσότερες φορές παραµένει και µετά την 

αποδροµή των φλεγµονωδών στοιχείων της ακµής.   

Η ερυθρότητα αυτή συνήθως οφείλεται σε τραυµατισµό των µικρών αιµοφόρων 

αγγείων του δέρµατος. Τραυµατισµός µπορεί να προκληθεί από εσφαλµένους 

χειρισµούς στο δέρµα, από το ίδιο το άτοµο, στη προσπάθειά του να απαλλαχθεί 

από τα συµπτώµατα της ακµής.  

Τις περισσότερες φορές η ερυθρότητα υποχωρεί µε το πέρασµα του χρόνου. 
11
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3.3. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 

Η ακµή ανάλογα µε το βαθµό σοβαρότητάς της και τις αιτίες που την προκαλούν 

χωρίζεται σε 2 βασικές κατηγορίες:  

 

3.3.α. Μη φλεγµονώδεις µορφές στις οποίες περιλαµβάνονται:  

 

� Η φαγεσωρική ακµή 

Είναι ήπιας µορφής και εµφανίζεται συνήθως στη µύτη, στο µέτωπο και στα 

αυτιά. Σε αυτόν τον τύπο ανευρίσκονται κλινικά µόνο φαγέσωρες είτε ανοικτοί είτε 

κλειστοί. 
� Η επιφανειακή ακµή  

Αποτελεί το 25% των περιστατικών και κατατάσσεται στις ήπιες µορφές ακµής. 

Οι φαγέσωρες µπορεί να συνυπάρχουν µε λίγες φλεγµονώδεις βλάβες και µε µικρές 

ουλές από προηγούµενες βλάβες. Συνήθως έχει διάρκεια 1-2 µήνες και συνυπάρχει 

µε έντονη σµηγµατόρροια. 
� Η κοινή ακµή  

Είναι ο συνηθέστερος τύπος ακµής, εµφανίζεται κατά την εφηβική ηλικία και 

παρατηρείται συχνότερα στις γυναίκες. Είναι χρόνια και υποτροπιάζουσα κ µπορεί 

να εξελιχθεί σε φλεγµονώδη. Εντοπίζεται κυρίως στο πρόσωπο και πιο 

συγκεκριµένα στα µάγουλα, στο µέτωπο, στο σαγόνι και πολλές φορές στην πλάτη, 

στο στήθος και στους ώµους.  
� Η νεογνική ακµή  

Εµφανίζεται συνήθως σε ηλικία 2-3 µηνών αλλά µπορεί να εµφανιστεί και πολύ 

αργότερα µέχρι την ηλικία των 5 χρονών. Η εµφάνιση της αποδίδεται στη διέγερση 

των σµηγµατογόνων αδένων του βρέφους από τα ανδρογόνα της µητέρας που 

µεταφέρονται µέσω του πλακούντα. Χαρακτηρίζεται από φαγέσωρες και 

φλυκταινίδια που υποχωρούν σε λίγες εβδοµάδες. Οι βλάβες εντοπίζονται στα 

µάγουλα, στο µέτωπο ή στο πηγούνι, ποτέ όµως σε περιοχή εκτός προσώπου.  
� Η τραυµατική ακµή των νεαρών κοριτσιών 

Είναι µια µορφή ακµής η οποία παρατηρείται σχεδόν αποκλειστικά σε νεαρά 

κορίτσια. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία πολυάριθµων µικρών και µεγάλων 

ουλών εξαιτίας του συνεχούς αυτοτραυµατισµού των βλαβών. Οι πάσχουσες είναι 

άτοµα αγχώδη η καταθλιπτικά και πολλές φορές η ψυχολογική υποστήριξη είναι 

απαραίτητη για την αντιµετώπιση αυτής της κατάστασης.  
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3.3.β. Φλεγµονώδεις µορφές της ακµής στις οποίες περιλαµβάνονται:  

� Η βλατιδοφλυκταινώδης ακµή   

Αποτελεί την πιο κοινή µορφή ακµής για τον µεσογειακό τύπο ανθρώπου. 

Παρουσιάζει µεγάλη ποικιλία βλαβών, υποτροπιάζει συχνά και έχει απρόβλεπτη 

διαδροµή. Εδώ επικρατούν οι βλατίδες και τα φλυκταινίδια. 

� Η κυστική ακµή  

Είναι βαριάς µορφής και υποτροπιάζει συχνά. Αρχίζει περίπου στο τέλος της 

εφηβείας και προσβάλλει περισσότερο τους άντρες. Εντοπίζεται συνήθως στο 

πρόσωπο, στην πλάτη, στους ώµους και στο στέρνο.  

� Η προ-εµµηνορυσιακή ακµή ενήλικων γυναικών  

 Εµφανίζεται λίγες ηµέρες πριν από την έµµηνο ρύση και βελτιώνεται µετά από 

αυτήν.  

� Το πυόδερµα προσώπου  

 Αποτελεί µια βαριά επιπλοκή της ακµής, µοιάζει µε την κυστική ακµή και 

εντοπίζεται κυρίως στα µάγουλα.  

� Η Gram (-) θυλακίτιδα  

Αυτή η µορφή ακµής παρατηρείται στο πρόσωπο αρρώστων που λαµβάνουν 

µακροχρόνια αγωγή µε αντιβιοτικά στο στόµα ή τοπικά. 

� Βλατιοδοοζώδης ακµή: 

      Σε αυτή τη µορφή ακµής εκτός από τις βλατίδες συνυπάρχουν οζίδια.  

� Κυστική ακµή:  

Επικρατούν οι κύστες που σχηµατίζονται µετά από απόφραξη του 

τριχοσµηγµατογόνου πόρου, µε αποτέλεσµα κατακράτηση µεγάλης ποσότητας 

σµήγµατος και κεράτινης ουσίας. 

� Ουλωτική ακµή: 

      Μετά την αποδροµή των φλεγµονωδών βλαβών δηµιουργούνται πολλές ουλές, 

άλλοτε ατροφικές (πρόσωπο) και άλλοτε υπερτροφικές (χηλοειδή, ράχη – στήθος – 

ώµοι). 

� Η ανδρογενετική ακµή  

      Συναντάται µόνο σε γυναίκες και είναι αποτέλεσµα υπερέκκρισης ανδρογόνων 

ορµονών .  

� Η ακµή από τα καλλυντικά  

Προκαλείται από καλλυντικά που περιέχουν φαγεσωρογόνες πρώτες ύλες και 

από τις λιπαρές κρέµες.  

� Ακµή από φάρµακα 

Τα κορτικοστεροειδή, τα ανδρογόνα, τα αναβολικά, το λίθιο, τα αντιφυµατικά 

και άλλα φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν ακµοειδές εξάνθηµα το οποίο συνήθως 

υποχωρεί µετά τη διακοπή της χρήσης του φαρµάκου.  
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� Επιµένουσα ακµή σε ενήλικες γυναίκες 

Ακµή που επιµένει και παρατείνεται για χρόνια. Αν συνοδεύεται από 

δασυτριχισµό ή διαταραχές στην έµµηνο ρύση πιθανολογείται παθολογικό 

πρόβληµα στις ωοθήκες η τα επινεφρίδια κ πρέπει να γίνει ενδοκρινικός έλεγχος.  

� Τροπική ακµή 

Εµφανίζεται συνήθως σε άτοµα που πηγαίνουν σε χώρες µε τροπικό κλίµα η σε 

εργαζόµενους σε εξαιρετικά µεγάλες θερµοκρασίες. Οι βλάβες εντοπίζονται κατά 

κανόνα στον κορµό και τους γλουτούς και είναι κυρίως µεγάλες βλατίδες και 

οζίδια. 

� Θερινή ακµή 

Είναι µια αρκετά συχνή µορφή ακµής µε πολλαπλές, ερυθρές βλατίδες που 

εµφανίζονται κυρίως στους ώµους, τους βραχίονες και το στέρνο µετά από έκθεση 

στον ήλιο. 

� Επαγγελµατική ακµή 

Είναι αποτέλεσµα της χρόνιας έκθεσης κατά την εργασία σε διάφορα υλικά 

όπως µηχανέλαια, πετρελαιοειδή, πίσσα και άλλα. Εµφανίζει µεγάλους φαγέσωρες 

µαζί µε βλατίδες, φλύκταινες και κύστες. 

� Κεραυνοβόλος ακµή 

Αυτή είναι η πιο σοβαρή µορφή κυστικής ακµής µε καταστροφικά 

αποτελέσµατα στο δέρµα. Χαρακτηρίζεται από απότοµη εµφάνιση, κυρίως στη 

ράχη κ το στήθος, φλεγµονωδών οζιδίων, τα οποία πολύ γρήγορα δηµιουργούν 

δύσµορφες ουλές. Συγχρόνως µε της δερµατικές βλάβες υπάρχει υψηλός πυρετός, 

λευκοκυττάρωση, αρθραλγίες, µυαλγίες και άλλα σοβαρά συµπτώµατα. Προσβάλει 

συνήθως νεαρά αγόρια και η θεραπεία της είναι δύσκολη. 

� Ακµή συρρέουσα 

Είναι χρόνια και ιδιαίτερα φλεγµονώδης µορφή κυστικής ακµής µε παρουσία 

µεγάλων, πολύπορων φαγεσώρων, φλυκταινών, οζιδίων, αποστηµάτων και 

συριγγίων που επικοινωνούν µεταξύ τους σχηµατίζοντας δίκτυο. Μετά την 

αποκατάσταση παραµένουν δύσµορφες ουλές. Η µορφή αυτή είναι σπάνια και 

προσβάλει κυρίως άντρες. 
11,15
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4. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 

Παρά το γεγονός ότι η ακµή δεν επηρεάζει τη συνολική υγεία του ατόµου, η 

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

καθοριστική και µπορεί να δηµιουργήσει άγχος και κατάθλιψη µε αποτέλεσµα το 

άτοµο να κλειστεί στον εαυτό του.  

Είναι λοιπόν κατανοητό ότι η θεραπεία της ακµής διαδραµατίζει και σπουδαίο 

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

που επιτυγχάνεται.  

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

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

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

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

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

θεραπεία πρέπει να είναι πιο επιθετική. 

Η θεραπεία της ακµής αποσκοπεί: 

� Στη µείωση της παραγωγής σµήγµατος 

� Στη µείωση της απόφραξης του τριχοσµηγµατογόνου θύλακα 

� Στη διαφοροποίηση των µικροβίων και της λιπιδιακής συστάσεως της 

επιδερµίδας. 
11

 

 

 

4.1.ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Ο δερµατολόγος ενηµερώνει τον πάσχοντα ότι διατίθενται σήµερα θεραπείες 

που µπορούν να ελέγξουν τις εξάρσεις αλλά δεν υπάρχει ριζική θεραπεία κατά της 

ακµής. Εποµένως η καλή συνεργασία του πάσχοντα είναι απαραίτητη, αφού η 

θεραπεία ουσιαστικά θα διαρκέσει όσο και η ακµή. 
13

 

 

� Η θεραπεία χρειάζεται χρόνο.  

∆ιάφορες θεραπείες που υπόσχονται «άµεσα» και «θαυµατουργά» 

αποτελέσµατα επιδιώκουν να προσελκύσουν κάθε ασθενή που αντιµετωπίζει 

πρόβληµα ακµής.  

Η αλήθεια είναι ότι στην ακµή κατά µέσο όρο χρειάζονται 6-8 εβδοµάδες 

προτού αρχίσει να αποδίδει η θεραπεία. Εφόσον η ακµή αρχίζει µέσα σε αυτό το 

χρονικό διάστηµα να βελτιώνεται ή να εξαφανίζεται σταδιακά είναι αναγκαία η 

συνέχιση της θεραπείας για να µην επανεµφανιστούν τα σηµάδια της. Αν µετά από 

τους 2 µήνες δεν υπάρξει βελτίωση ίσως η θεραπεία να µην ταιριάζει στο 

συγκεκριµένο περιστατικό και πιθανόν να πρέπει να αλλάξει. 
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� Ότι είναι αποτελεσµατικό για έναν ασθενή µπορεί να µην κάνει τίποτα σε έναν 

άλλον. 

Μια θεραπεία που επιτυγχάνει θεαµατικά αποτελέσµατα σε µια περίπτωση 

ακµής δεν εγγυάται το ίδιο αποτέλεσµα και για όλες τις περιπτώσεις. Οι αιτίες που 

προκαλούν την ακµή είναι πολλές και διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο. 

Επίσης κάθε άνθρωπος έχει διαφορετικό τύπο δέρµατος και παρουσιάζει 

διαφορετικά συµπτώµατα. 

 

� Είναι απαραίτητη η βοήθεια από το δερµατολόγο.  

Η ύπαρξη πολλών αιτιών εµφάνιση της ακµής καθώς και πολλών µεθόδων για 

τη θεραπεία της, καθιστούν πολλές φορές καταλυτική τη βοήθεια από το 

δερµατολόγο.  

Προτού προτείνει µια θεραπεία θα λάβει υπόψη του πολλούς παράγοντες όπως 

η σοβαρότητα της ακµής, το είδος της ακµής, το ιατρικό ιστορικό, την ηλικία και 

τον τύπο δέρµατος του ασθενούς καθώς και τον τρόπο ζωής του και τη διατροφή 

του. Η εξέταση όλων των παραπάνω παραγόντων επιτρέπει την εξατοµίκευση της 

θεραπείας για την επίτευξη των καλύτερων αποτελεσµάτων σε κάθε περίπτωση.  

Μερικές φορές µπορεί να επιλεχθεί και ο συνδυασµός 2 ή και περισσοτέρων 

θεραπειών και να συστηθεί στον ασθενή να χρησιµοποιεί ένα φάρµακο το πρωί και 

ένα διαφορετικό το βράδυ ή να χρησιµοποιούνται και τα 2 φάρµακα ταυτόχρονα. 

  

Σε κάθε περίπτωση πρέπει να γνωρίζουµε ότι η αντιµετώπιση της ακµής είναι 

πολύ πιο αποτελεσµατική αν ξεκινήσει από τα πρώτα στάδια εµφάνισής της προτού 

δηµιουργηθούν σοβαρά προβλήµατα στο δέρµα. 
8
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4.2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ – ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ  

 

Η θεραπεία της ακµής διακρίνεται σε συστηµατική και τοπική. Ανάλογα µε 

τη µορφή της επιλέγεται και το είδος της θεραπείας. 

4.2.α. Συστηµατική  θεραπεία:  

� Αντιβιοτικά και αντιφλεγµονώδη.  

� Ορµονικά σκευάσµατα που χορηγούνται στις γυναίκες για να ρυθµιστεί ο 

όγκος των εκκρίσεων των σµηγµατογόνων αδένων. 

� Βιταµίνη Α για την ταχύτερη αποκατάσταση του δέρµατος.  

� Ισοτρετινοΐνη για βαριές περιπτώσεις ακµής.  

� Κορτικοστεροειδή.  

� Ηρεµιστικά για να βελτιωθεί η ψυχική κατάσταση του ασθενούς.  

� Τετρακυκλίνες. 

� Σε ορισµένες περιπτώσεις χορηγείται ψευδάργυρος. 

 

4.2.β. Τοπική θεραπεία:  

� Φαγεσωρολυτικά ή κερατολυτικά ή απολεπιστικά σκευάσµατα (ρετινοειδή και 

ασθενή οξέα). 

� Τοπικά αντιβιοτικά, αντιµικροβιακά ή βακτηριοκτόνα σκευάσµατα.  

� Τοπικά κορτικοστεροειδή.  

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

έχουµε φαγέσωρες και επιφανειακές µόνον φλύκταινες.  

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

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

η κλινδαµυκίνη. Ορισµένοι χρησιµοποιούν και κορτιζόνη τοπικά.  

Η τοπική θεραπεία θα πρέπει να γίνεται σε όλο το πρόσωπο και όχι τοπικά σε 

κάθε βλάβη.  

Όλες οι κρέµες έχουν σαν παρενέργεια κάποια απολέπιση και ερυθρότητα. 

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

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

λίγο υποχωρεί. 

Κατά την εφαρµογή τοπικής θεραπείας, ο ασθενής θα πρέπει να 

παρακολουθείται από τον γιατρό κάθε 1-1,5 µήνα. Όταν ακολουθείται συστηµατική 

αγωγή κ ο ασθενής παίρνει αντιβίωση κάθε µήνα, όπως και µε την ισοτρετινοϊνη 

χρειάζεται συχνότερη παρακολούθηση και εργαστηριακές εξετάσεις. 

Ακόµη και µετά από επιτυχηµένη θεραπεία της ακµής απαιτείται αγωγή 

συντήρησης µε σκοπό να προληφθούν οι υποτροπές. 
4,11

 

 

 

 

 
 



 30 

5. ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

Με τον όρο αφυδάτωση εννοούµε τις αλλαγές που παρατηρούνται στο δέρµα 

λόγω διαταραχής της ισορροπίας του ύδατος. 

Η µητρική στιβάδα φυσιολογικά παρέχει νερό στην κερατίνη στιβάδα, το οποίο 

διαχέεται στην ατµόσφαιρα. ΄Αν η περιεκτικότητα της κεράτινης στιβάδας σε νερό 

µειωθεί κάτω από 10% παρατηρείται αφυδάτωση. Η αφυδάτωση οφείλεται είτε σε 

αύξηση στο ποσοστό του νερού που διαχέεται στην ατµόσφαιρα είτε σε µείωση στο 

ποσοστό του νερού που παρέχεται από τη µητρική στιβάδα. 

Μετά το πέρας ή και κατά τη διάρκεια της θεραπείας της ακµής και ιδιαίτερα 

ορισµένων per os θεραπειών (π.χ. µε ισοτρετινοϊνη) παρατηρούνται σηµεία 

αφυδάτωσης στο νεανικό δέρµα. 

Το αφυδατωµένο δέρµα χαρακτηρίζεται από απώλεια ελαστικότητας, ξηρότητα 

και κνησµό. 

Αφυδάτωση προκαλούν και τα τοπικά σκευάσµατα που χρησιµοποιούνται στη 

θεραπεία της ακµής και κυρίως τα αποφολιδωτικά, τα συστηµατικά φάρµακα αλλά 

και η λανθασµένη και υπερβολική χρήση τοπικών σκευασµάτων από το ίδιο το 

άτοµο στη προσπάθειά του να απαλλαχθεί από τα συµπτώµατα της ακµής. 

Τα παραπάνω σκευάσµατα αλλά και η υπερβολικά συχνή χρήση τους έχει σαν 

συνέπεια την αποµάκρυνση του όξινου µανδύα και του Φυσικού Συντελεστή 

Υδάτωσης (NMF) από το δέµα µε αποτέλεσµα το δέρµα να χάνει το φυσικά του 

φράγµατα ενάντια στην απώλεια υγρασίας. 
7
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6. ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

6.1. ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

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

ενδοκρινείς αδένες στο αίµα και στην συνέχεια δρουν σε άλλα κύτταρα 

ρυθµίζοντας τις λειτουργίες τους. 

Παρότι αρχικά πιστευόταν ότι οι ορµόνες εκκρίνονται µόνον από τους 

ενδοκρινείς αδένες, νέα δεδοµένα συνηγορούν ότι µερικές ορµόνες µπορούν να 

παραχθούν και σε άλλους εξειδικευµένους ιστούς του σώµατος. 

Οι ορµόνες συνήθως εντάσσονται σε µία από τις ακόλουθες τρεις κύριες 

κατηγορίες : 

� Πρωτεΐνες : Μόρια αποτελούµενα από αλυσίδες αµινοξέων. 

� Στεροειδή : Μόρια µε ένα τεταρτοκυκλικό δακτύλιο στην σύνθεσή τους. 

� Τροποποιηµένα αµινοξέα, όπως η θυροξίνη. 

Επιπροσθέτως, µερικές πρωτεϊνικές ορµόνες είναι γλυκοπρωτεϊνες, το οποίο 

σηµαίνει ότι είναι ενώσεις πρωτεϊνών και υδρογονανθράκων. 

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

όπου παράγονται, στους µεµβρανικούς υποδοχείς των κυττάρων στόχων.  

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

υποδοχέα, ο οποίος βρίσκεται στην κυτταρική µεµβράνη. 

Αυτή η σύνδεση ορµόνης-υποδοχέα, προκειµένου περί των περισσοτέρων 

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

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

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

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

κύτταρο να ανταποκριθεί πραγµατοποιώντας κάποια εξειδικευµένη λειτουργία.
 2,14

 

 

 

6.2. ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ  

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

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

µεταβολίζει ορµόνες. 

Η εµφάνιση της ακµής στην εφηβεία είναι εκδήλωση των ορµονικών 

αλλαγών που συντελούνται στο σώµα και συνδέεται µε την αύξηση των 

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

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

τριχοσµηγµατογόνες µονάδες. 
18
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6.3. ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ 

 
� Ανδρογόνα 

  Τα ανδρογόνα που κυκλοφορούν στο αίµα (η δεϋδροεπιανδροστερόνη, η 

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

διϋδροτεστοστερόνη) είτε παράγονται από τους ενδοκρινείς αδένες (επινεφρίδια, 

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

ενζύµων, των λιγότερων ισχυρών ανδρογόνων, όπως είναι τα επινεφριδιακά 

ανδρογόνα ή η ∆4 ανδροστενδιόνη, σε τεστοστερόνη και διϋδροτεστοστερόνη.  
Η φυσιολογική δραστηριοποίηση των σµηγµατογόνων αδένων στην 

εφηβεία συνδέεται επίσης µε τα αυξηµένα επίπεδα της σωµατοµεδίνης και την 

αυξηµένη δραστηριότητα του ενζύµου 5α-αναγωγάση, που µετατρέπει την 

τεστοστερόνη στο πλέον ισχυρό ανδρογόνο, τη διϋδροτεστοστερόνη.  

Η διϋδροτεστοστερόνη είναι αυτή που θα δράσει αυξάνοντας τη λιπαρότητα 

του δέρµατος.  

Η τριχοσµηγµατογόνος µονάδα είναι σε θέση να µετατρέψει, όχι µόνο την 

τεστοστερόνη, αλλά και τα λιγότερο ισχυρά ανδρογόνα, όπως η ∆4-

ανδροστενδιόνη και τα επινεφριδιακά ανδρογόνα (DHEA, DHEA-S) σε 

διϋδροτεστοστερόνη.  

Αιτίες για αυξηµένη παραγωγή ανδρογόνων µπορεί να υπάρχουν πολλές, µε 

προεξάρχουσα στη γυναίκα την ύπαρξη πολυκυστικών ωοθηκών, αλλά και την 

συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων, τη νόσο του Cushing και σπανιότερα 

κάποιους όγκους των επινεφριδίων ή των ωοθηκών ή την ανδρογονική δράση 

κάποιων φαρµάκων.  

Ακµή όµως µπορούµε και να έχουµε και µε φυσιολογική παραγωγή των 

ανδρογόνων, όταν αυξάνεται ο µεταβολισµός των λιγότερο ισχυρών ανδρογόνων 

σε τεστοστερόνη και διϋδροτεστοστερόνη, όπως συµβαίνει µε την αύξηση του 

λιπώδους ιστού επί παχυσαρκίας. 
2,14 

 

� Προγεστερόνη 
Η προγεστερόνη προκαλεί κατακράτηση υγρών και οίδηµα της επιδερµίδας 

µε αποτέλεσµα τον αποκλεισµό των τριχοσµηγµατογόνων πόρων. 

Αυτός είναι κ ο λόγος που παρατηρείται επιδείνωση της ακµής σε γυναίκες 

πριν την έµµηνο ρύση. 
14 

 

� Θυροξίνη  
Η Θυροξίνη έχει την ιδιότητα να διεγείρει τους σµηγµατογόνους αδένες 

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

θυρεοειδή αδένα. 
14
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6.4. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΟΡΜΟΝΟΕΞΑΡΤΟΜΕΝΗΣ ΑΚΜΗΣ  

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

ενηλικίωση ή ο συνδυασµός ακµής και αυξηµένης τριχοφυΐας στη γυναίκα είναι 

συχνά συµπτώµατα κάποιον ενδοκρινικών παθήσεων και χρειάζονται διερεύνηση 

από τον ενδοκρινολόγο.  

Η ορµονοεξαρτώµενη ακµή έχει κυρίως περιστοµατική εντόπιση.  

Ο εργαστηριακός έλεγχος που δίνεται εξαρτάται από τα ευρήµατα της 

κλινικής εξέτασης και περιλαµβάνει συνήθως τον προσδιορισµό κάποιον ορµονών 

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

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

περικλείει και κάποιες διαγνωστικές δοκιµασίες.
 14,18 

 

6.5. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΡΜΟΝΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΗΣ ΑΚΜΗΣ 

Σε περίπτωση ενδοκρινικής πάθησης η φαρµακευτική αγωγή που χορηγείται 

εξαρτάται από το νόσηµα και µπορεί να περιλαµβάνει αντισυλληπτικά ή/ και 

αντιανδρογόνα, κορτικοστεροειδή, αναστολείς του ενζύµου 5
α
-αναγωγάση κ.α.

18
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ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ 

ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ 

ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 
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ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 
 

Η αντιµετώπιση των στοιχειωδών βλαβών του δέρµατος µετά την αποδροµή 

των φλεγµονωδών συµπτωµάτων της ακµής, εξαρτάται από την βαρύτητά τους. 

Έτσι η αντιµετώπιση γίνεται είτε από τον αισθητικό είτε, σε πολύ βαριές 

περιπτώσεις, µε συνεργασία πλαστικού χειρουργού και αισθητικού.  

Η συµπωµατική αντιµετώπιση των µεταφλεγµονοδών συµπτωµάτων της ακµής 

από τον αισθητικό, περιλαµβάνει διάφορα στάδια σε διαφορετικές συνεδρίες. Το 

κάθε στάδιο ανάλογα µε τη βαρύτητά του µπορεί να επαναληφθεί σε περισσότερες 

της µιας συνεδρίας. 

Οµοίως, κάποιο στάδιο µπορεί να παραληφθεί ,ανάλογα µε τη κρίση του 

αισθητικού στην εκάστοτε περίπτωση.
8,9,19

 

 

 

1. ΒΑΘΥΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
Το πρώτο στάδιο αποτελεί ο «καθαρισµός» του δέρµατος δηλαδή η αφαίρεση 

των φαγεσώρων τόσο των ανοικτών όσο και των κλειστών.  

 

1.1. ΑΠΛΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

Με βρεγµένα χέρια ο αισθητικός κάνει µασάζ στο πρόσωπο µε ένα προϊόν 

καθαρισµού µε όξινο ph. Πρέπει να χρησιµοποιούνται σκευάσµατα µε ουσίες που 

έχουν την ικανότητα να µειώνουν τη λιπαρότητα κυρίως σε µορφή γέλης (ζελ) ή 

λοσιόν οι οποίες περιέχουν αλκοόλη (µε προσοχή όµως γιατί µπορεί να 

προκαλέσουν ξηροδερµία και ευαισθησίες). 

 Οι κινήσεις πρέπει να είναι κυκλικές, απαλές και πολύ προσεκτικές. Στη 

συνέχεια αποµακρίνουµε τα κατάλοιπα από το δέρµα µε κοµπρέσες ζεστού νερού ή 

τονωτικής λοσιόν. 

 
 

                  
Εικ.1.1. Εφαρµογή γαλακτώµατος και λοσιόν για λιπαρά –  ακνεϊκά  δέρµατα 
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1.2. ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΦΑΓΕΣΩΡΩΝ  

 

Στο στάδιο αυτό, ο/η αισθητικός θα πρέπει να καθαρίσει το δέρµα του ακνεϊκού 

αφαιρώντας τις πρωτογενείς βλάβες που είναι οι φαγέσωρες.  

∆εν είναι απαραίτητη η ολική αφαίρεση των φαγεσώρων σε µία µόνο συνεδρία, 

αντίθετα επιβάλλεται η σταδιακή αφαίρεση τους µε την επανάληψη των συνεδριών 

ανά δύο έως επτά ηµέρες, ανάλογα µε το πλήθος τους και τον βαθµό ευαισθησίας 

του δέρµατος του ακνεϊκού.  

Η αφαίρεση των φαγεσώρων θα γίνει αφού εφαρµοστεί πάνω στο δέρµα 

συνδυασµός ατµού και όζοντος σε χρόνο που δεν θα ξεπερνά τα δέκα λεπτά, σε 

µικρό αριθµό φαγεσώρων και κατά προτίµηση αυτών που βρίσκονται µακριά από 

φλύκταινες ή από άλλες φλεγµονώδεις αλλοιώσεις. 

 

 

  
Εικ.1.2. συσκευή ατµού – όζοντος           Εικ.1.3. ανοικτοί και κλειστοί φαγεσωρες  

 

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

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

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

σµήγµατος να γίνεται ευκολότερα.  

Το όζον και το ενεργό οξυγόνο που παράγεται κατά την αποσύνθεσή του, 

καταστρέφει οργανικές ύλες και βακτήρια. Με την αύξηση της αιµατικής 

κυκλοφορίας που προκαλείται  το όζον δεν ενεργεί µόνο επιφανειακά, αλλά και στα 

βαθύτερα στρώµατα της επιδερµίδας. 
8
 

Επειδή στην ακµή η θερµότητα αντενδεικνύεται, δεν µπορούµε να 

υποβάλλουµε το δέρµα σε έντονη θερµότητα. Εποµένως µεγαλώνουµε την 

απόστασή του βαπέρ από το δέρµα , µειώνουµε τον χρόνο εξαγωγής του ατµού, και 

εφαρµόζουµε όζον από τη πρώτη στιγµή. Ένας µέσος χρόνος εξαγωγής ατµού και 

όζοντος θεωρούνται τα δέκα λεπτά της ώρας. 

Η απολέπιση αντενδεικνύεται κατά τη διάρκεια της ακµής και σε όλους τους 

τύπους της. Εναλλακτικά µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε κερατολυτικά τοπικής 

χρήσης (π.χ. AHA) µόνο πάνω στους τοπικούς φαγέσωρες κατά τη διάρκεια του 

ατµού.
 13
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∆ιαδικασία αφαίρεσης φαγεσώρων 

                                                                                         

1.2.α. Με τα χέρια  

Τυλίγουµε τους αντίχειρες ή τους δείκτες και των δύο χεριών µε 

αποστειρωµένα χαρτοµάντιλα. Τοποθετούµε τα δύο δάχτυλα εκατέρωθεν του 

πόρου του σµηγµατογόνου αδένα και πιέζουµε σταθερά από κάτω προς τα πάνω 

µέχρι να αδειάσει τελείως ο αδένας. 

Αρχίζουµε την εξαγωγή του σµήγµατος από τη µύτη, προχωρούµε στο πηγούνι, 

µετά στο µέτωπο και τελειώνουµε στις παρειές. Σε κάθε περιοχή δουλεύουµε 

προσεκτικά και σχολαστικά για να καθαρίσουµε όσο το δυνατόν πιο τέλεια όλο το 

πρόσωπο. Σε κάθε περιοχή που καθαρίζουµε τοποθετούµε µια αντισηπτική κρέµα 

για να αποφύγουµε µολύνσεις. Κατά την διάρκεια της εξαγωγής του σµήγµατος 

µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε µεγενθυτικό φακό, για να γίνονται πιο ευδιάκριτοι 

οι πόροι. Είναι αναγκαίο επίσης να αλλάζουµε τα χαρτοµάντιλα στα τα χέρια πολύ 

συχνά.
 9

 

 

 

1.2.β. Με τoν εξαγωγέα σµήγµατος tirecomedone  
 

 
Εικ.1.4. εργαλεία tirecomedone. 

 

Το tirecomedone είναι ένα µεταλλικό εργαλείο, που στην άκρη του έχει µια 

οπή. Την οπή του tirecomedone την τοποθετούµε πάνω ακριβώς στον πόρο του 

σµηγµατογόνου αδένα και πιέζουµε προς τα κάτω µέχρι να αδειάσουµε τον αδένα. 

Μπορούµε να χρησιµοποιήσουµε το tirecomedone σε όλο το πρόσωπο, όµως το 

αποφεύγουµε, γιατί προκαλεί ερεθισµό και πιθανόν σηµάδια στο σηµείο που 

πιέζουµε. Γι’ αυτό το χρησιµοποιούµε κυρίως σε περιοχές όπου τα χέρια δεν 

µπορούν να δουλέψουν µε ευκολία, όπως στα πτερύγια της µύτης και το πηγούνι.
12

 

 

Μετά την διαδικασία αφαίρεσης των φαγεσώρων εφαρµόζουµε τοπικά 

αντισηπτικό εξωτερικής φύσης. 
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1.3. Εφαρµογή υψισύχνων ρευµάτων  

Τα υψίσυχνα είναι εναλλασσόµενο ρεύµα υψηλής συχνότητας. Το ρεύµα 

καταλήγει σε ένα γυάλινο ηλεκτρόδιο χαµηλής πίεσης. 

Η   εφαρµογή των υψισύννων ρευµάτων θεωρείται επιβεβληµένη και µάλιστα 

σε εντάσεις υψηλότερες αυτών που χρησιµοποιούµε στα φυσιολογικά ή ξηρά 

δέρµατα.  

Τα υψίσυχνα ρεύµατα µπορούν να εφαρµοστούν για µικροβιοκτόνα και 

αντισηπτικά αποτελέσµατα, παράγουν θερµότητα, τόνωση και αντισηψία. Το 

ρεύµα περνά δια µέσου της επιδερµίδας και προκαλεί ένα διεγερτικό, 

αντισυµφορητικό αποτέλεσµα, χωρίς χηµικούς σχηµατισµούς σ’ αυτή.  

Ο τρόπος εφαρµογής τους στην περίπτωση αυτή γίνεται µε άµεση εφαρµογή 

όπου εφαρµόζουµε του ηλεκτροδίου απευθείας πάνω στο δέρµα.  

Η άµεση εφαρµογή των υψισύχνων είναι µια εξωτερική εφαρµογή η οποία 

καθαρίζει και θεραπεύει το δέρµα. Έχει µικροβιοκτόνο δράση λόγω  του 

σχηµατιζόµενου όζοντος στην επιφάνεια του δέρµατος, δια µέσου του 

εφαρµοζόµενου υάλινου ηλεκτροδίου. 

Επίσης γίνεται µε ενδιάµεση εφαρµογή µέσω σπινθήρα ,όπου δεν υπάρχει  

καµία επαφή µε το δέρµα. 

Υπάρχουν διάφορα σχήµατα ηλεκτρόδιων ανάλογα µε την περιοχή που 

πρόκειται να εφαρµοστούν.  

Κατά την χρήση τους ανάλογα µε το αέριο που περιέχουν, παράγουν 

διαφορετικό χρώµα και έχουν διαφορετικό αποτέλεσµα. 

Στην ακµή χρησιµοποιούνται: 

� το ηλεκτρόδιο µε µπλε χρώµα, που περιέχει όζον και 

� µε βιολετί χρώµα, που περιέχει ατµοσφαιρικό αέρα. 

Για τη θρόµβωση βλατίδων ή φλυκταινών δηµιουργούµε σπινθήρα µε το 

ηλεκτρόδιο των πόρων, κρατώντας σε απόσταση 0,5cm από την επιδερµίδα και 

στην συνέχεια εφαρµόζουµε υψίσυχνα σε όλο το πρόσωπο µε το ηλεκτρόδιο σε 

σχήµα µανιταριού.
 8,13

 

 

Η εφαρµογή γαλβανικού ρεύµατος παραλείπεται. 

Στην φαγεσωρική ακµή χρησιµοποιούµε γαλβανικό ρεύµα αλλά 

σε φλεγµονώδεις καταστάσεις δεν εφαρµόζεται. 
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1.4. λεµφική µάλαξη αποστράγγισης 

Στην ακµή η µάλαξη δεν επιτρέπεται ωστόσο µπορεί να γίνει, αφού έχουν 

προηγηθεί κάποιες συνεδρίες και πλησιάζει το τέλος των θεραπειών. 

Ένα είδος µάλαξης που µπορεί να γίνει είναι η λεµφική αποστράγγιση. 

Το λεµφικό σύστηµα είναι ένα από τα πιο σηµαντικά συστήµατα του 

ανθρωπίνου οργανισµού. Αποστραγγίζοντας την λέµφο αποβάλλονται οι άχρηστες 

ουσίες που είναι υπεύθυνες για το µπλοκάρισµα της και βελτιώνεται η εικόνα της 

επιδερµίδας.  

Αποστραγγίζοντας τη λέµφο µε τα χέρια µας ή µε µία συσκευή αναρρόφησης 

και µε την κατάλληλη χρήση καλλυντικών προϊόντων ή αιθέριων ελαίων, 

αντιµετωπίζεται ένα δέρµα θαµπό µε µη φλεγµονώδη στοιχεία ακµής.
 13

 

 

1.5. Τοποθέτηση µάσκας 
Το προϊόν που θα τοποθετηθεί θα πρέπει να είναι κατάλληλο για τα ακνεϊκά 

δέρµατα.  

Μάσκες που χρησιµοποιούνται στην ακµή συνήθως περιέχουν 

καταπραϋντικές ουσίες όπως αζουλένιο, αλόη, πανθενόλη, ουσίες µε 

απορροφητικές ιδιότητες όπως καολίνη και µπεντονίτη, αντιοξειδωτικές ουσίες που 

είναι οι βιταµίνες Α, C και Ε, β-καροτένιο, αντιφλεγµονώδη συστατικά όπως 

καµφορά και διοξείδιο τιτανίου. 

Συνήθως σε βλατιδοφλυκταινώδη ακµή απλώνεται η µάσκα αµέσως µετά την 

εξαγωγή. 

Είναι προτιµότερο να έχουν πλαστική µορφή (peel off), ώστε να αποφευχθεί ο 

καθαρισµός της επιδερµίδας και η αποµάκρυνση της µε σφουγγαράκια.
 8,9

 

 

 
Εικ.1.4.. Τοποθέτηση µάσκας για λιπαρά – ακνεϊκά δέρµατα 

 

1.6. Τοποθέτηση υδατικού καλλυντικού προϊόντος   

Μετά την αφαίρεση της µάσκας το προϊόν που θα χρησιµοποιήσουµε θα πρέπει 

να είναι υδατικό και καλµαντικό µη λιπαρής φύσης.   

Το στάδιο αυτό του καθαρισµού µπορεί να επαναληφθεί ανά δύο έως επτά 

ηµέρες ανάλογα µε τον αριθµό των φαγεσώρων και την ευαισθησία του δέρµατος.
8
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2. ∆ΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ 
Συνήθως, ο/η αισθητικός καλείται να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατα της ακµής 

όταν έχει υποχωρήσει η φλεγµονώδης φάση της νόσου µετά από την συστηµατική 

λήψη των φαρµάκων που θα υποδείξει ο δερµατολόγος, πράγµα που σηµαίνει πως 

δεν υπάρχουν φλεγµονώδεις αλλοιώσεις στο δέρµα όπως φλύκταινες, κύστες, 

βλατίδες, οζίδια κλπ.   

Η εµφάνιση όµως φλεγµονωδών αλλοιώσεων ακόµη και µετά την πετυχηµένη 

χορήγηση συστηµατικών φαρµάκων είναι αναπόφευκτη και ειδικότερα 

φλυκταινών. 

Ο/η αισθητικός µετά από σύµφωνη γνώµη του δερµατολόγου µπορεί να 

καταφύγει στη διάνοιξη τυχόν εµφανιζόµενων φλυκταινών ακολουθώντας την 

διαδικασία που αναφέρεται παρακάτω: 

2.1. ΑΠΛΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

(Όπως αναφέρεται στο προηγούµενο κεφάλαιο.) 

2.2. ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΦΑΓΕΣΩΡΩΝ  

 Ο/η αισθητικός θα καθαρίσει το δέρµα του ακνεϊκού αφαιρώντας τους 

φαγέσωρες που βρίσκονται πολύ κοντά στις φλύκταινες.  

Η αφαίρεση θα γίνει αφού προηγηθεί εφαρµογή συνδυασµού ατµού και όζοντος 

για δέκα λεπτά όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο. 

2.3. ∆ΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ 

Η διάνοιξη θα γίνει µε λεπτή αποστειρωµένη βελόνα ή µε βελόνα µίας χρήσης 

σε φλύκταινα που θα χαρακτηρισθεί σαν "ώριµη", θα τρυπήσουµε το κέντρο της, 

ακολούθως θα πιέσουµε προς τα κάτω και έξω προκειµένου να αφαιρεθεί το 

περιεχόµενο πύον και κατόπιν προς τα πάνω και µέσα για να αφαιρεθεί το σµήγµα 

του σµηγµατογόνου αδένα. Θα τοποθετήσουµε αντισηπτική κρέµα και θα 

προχωρήσουµε στη διάνοιξη της επόµενης. Η διάνοιξη θα γίνει σε περιορισµένο 

αριθµό φλυκταινών και η επανάληψη της συνεδρίας θα γίνεται κάθε δύο έως 

τέσσερις ηµέρες µέχρις ότου αφαιρεθούν όλες οι φλύκταινες.
 9,13

 

    
Εικ.2.1. εργαλεία –νυστέρι              Εικ.2.2. ∆ιάνοιξη φλύκταινας και εξαγωγή αυτής. 

Ranneberg, βελόνες φυµατίνης, 

tirecomedone, νυστέρι moncorps. 
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2.4. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΨΗΣΥΧΝΩΝ ΡΕΥΜΑΤΩΝ  
Θα εφαρµόσουµε τα υψίσυχνα ρεύµατα µε την χρησιµοποίηση του 

εξαρτήµατος των υψισύχνων που έχει σχήµα ράβδου σε µεγάλη ένταση, σε 

απόσταση και χρόνο που θα εκτιµηθούν από την αισθητικό ανάλογα µε το µέγεθος 

της φλύκταινας και την ευαισθησία του ακνεϊκού δέρµατος. 

 

2.5. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ 
(Όπως αναφέρεται στο προηγούµενο κεφάλαιο.) 

 

2.6 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ Υ∆ΑΤΙΚΟΥ ΚΑΛΜΑΝΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
Ότι αφορά την τοποθέτηση της µάσκας, του υδατικού προϊόντος καθώς και της 

αγωγής που θα ακολουθήσει το ακνεϊκό άτοµο στο σπίτι ισχύει ότι αναφέρθηκε στο 

πρώτο στάδιο της συµπτωµατικής αντιµετώπισης της ακµής.  

 

 

 

 
Εικ.2.3. Τοποθέτηση υδατικού καλµαντικού προϊόντος. 
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3. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΠΕΡΙΩ∆ΟΥΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  
Μετά από κλινικές έρευνες διαπιστώθηκε πως τα περισσότερα είδη ακµής 

παρουσιάζουν βελτίωση µετά από έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία είτε αυτή 

προέρχεται από φυσικές πηγές (ήλιος) είτε από τεχνητές πηγές (λυχνίες υπεριωδών 

ακτινών). Για τον λόγο αυτό χρησιµοποιούµε υπεριώδη ακτινοβολία της περιοχής 

UVΑ ακτινοβολία µήκους κύµατος 320-400nm 

Οι   ευεργετικές ιδιότητες της υπεριώδους ακτινοβολίας στην ακµή είναι   οι 

παρακάτω: 

� Έχει µικροβιοκτόνο δράση. 

� Έχει την ικανότητα να αυξάνει την αντίσταση του οργανισµού στις 

µικροβιακές µολύνσεις. 

� Έχει τονωτική δράση στο δέρµα. 

� Επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των σµηγµατογόνων αδένων. 

Η εφαρµογή της υπεριώδους ακτινοβολίας UVΑ απαιτεί µεγάλη προσοχή στη 

χρήση της γιατί περικλείει κινδύνους και για τα άτοµα πάνω στα οποία θα 

επιδράσει και για τα άτοµα που θα τις εφαρµόσουν. 

Μπορούµε να κάνουµε το πολύ δεκαπέντε εφαρµογές. Η απόσταση της λυχνίας 

UVΑ από το δέρµα καθώς και ο χρόνος έκθεσης ρυθµίζονται σταδιακά, έτσι ώστε 

αρχίζουµε την πρώτη συνεδρία από το ένα µέτρο για να φθάσουµε στα εξήντα 

εκατοστά, ενώ ο χρόνος έκθεσης από 1-3 min για να φθάσουµε τα 10'.  

Η συνεδρία επαναλαµβάνεται κάθε δύο ηµέρες, σε δέρµα καθαρισµένο µε 

ουδέτερο σαπούνι. Τα µάτια του ακνεϊκού καθώς και του αισθητικού πρέπει να 

προστατεύονται από ειδικά γυαλιά τα οποία είναι αδιαπέραστα από τις υπεριώδεις 

ακτίνες.
8
 

 

 

4. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΜΕ LASER 
Χρήση laser he-ne σε συνδυασµό µε laser ηµιαγωγού µε εκποµπή στο εγγύς 

υπέρυθρο. Η εφαρµογή γίνεται από σηµείο σε σηµείο και χρειάζονται 15 µε 20 

συνεδρίες µε συχνότητα τρεις φορές την εβδοµάδα.  

Η επίδραση της ακτινοβολίας προκαλεί αναστολή της δράσης του 

κορυνοβακτηρίδιου της ακµής όπως επίσης και σταδιακή επούλωση των 

βλαβών.
16,20

 

 
\  
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5. ΑΝΑΠΛΑΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ – ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ 
Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρµατος στην αρχική 

φυσιολογική του κατάσταση σε ότι αφορά το πάχος της κεράτινης στιβάδας, το 

µέγεθος των εκφορητικών πόρων των σµηγµατογόνων αδένων του βαθµού 

υδάτωσης,  των δυσχρωµιών και των ουλών που έχουν αποµείνει στο δέρµα του 

ακνεϊκoύ. 

Στόχος δηλαδή είναι η ανάπλαση του δέρµατος. Για να πραγµατοποιηθεί όµως 

ανάπλαση είναι απαραίτητο το δέρµα να υποστεί ένα ερέθισµα ή αλλιώς ένα ισχυρό 

σοκ (τραύµα) που θα το αναγκάσει να θέσει σε λειτουργία τους δικούς του 

µηχανισµούς επούλωσης. Για το σκοπό αυτό, κατά την αισθητική αποκατάσταση 

του δέρµατος µετά από ακµή, εφαρµόζεται επιδερµική απολέπιση ή λέπτυνση της 

επιδερµίδας ή αλλιώς peeling.
 
 

 

 
Εικ. 5.1. Εφαρµογή  peeling 

Αυτό επιτυγχάνεται µε την χρήση κερατολυτικών απολεπιστικών προϊόντων. 

Πρωταρχικός σκοπός της απολεπιστικής θεραπείας, είναι η αφαίρεση των νεκρών 

κερατινοποιηµένων επιφανειακών κυττάρων και η διέγερση του δέρµατος για την 

παραγωγή νέων κυττάρων. 

Τα φυσιολογικά αποτελέσµατα στους ιστούς κατά την εφαρµογή επιδερµικής 

απολέπισης είναι η αφαίρεση νεκρών κερατινοποιηµένων κυττάρων και 

πολλαπλασιασµός νέων κερατινοκυττάρων, αύξηση της αιµατικής ροής, 

δραστηριοποίηση του τοπικού µεταβολισµού δηλαδή αύξηση ανταλλαγής της ύλης. 

Τα άχρηστα προϊόντα του µεταβολισµού αποµακρύνονται ενώ εισέρχονται 

θρεπτικά συστατικά και οξυγόνο. 

 Η συχνότητα, εφαρµογής τους εξαρτάται από την ποιοτική και την ποσοτική 

σύσταση του προϊόντος καθώς και από την κατάσταση του δέρµατος. Ο τρόπος 

εφαρµογής πρέπει να είναι σύµφωνος προς τις προσταγές του παρασκευαστή του 

προϊόντος.  

Τέλος πριν αναφερθούν οι µέθοδοι αυτοί πρέπει να σηµειωθεί ότι η πρόγνωση 

και η θεραπεία των σηµαδιών της ακµής όπως και οποιαδήποτε άλλης βλάβης 

εξαρτάται από το βάθος της αν δηλαδή φτάνει ή όχι στη βασική στιβάδα.  

Όπως επίσης να σηµειωθεί ότι οι ουλές είναι µόνιµες και δεν είναι δυνατή η 

εξαφάνισή τους. Εφικτή είναι µόνο η βελτίωσή τους. Υπάρχουν όµως πολλές 

περιπτώσεις όπου η βελτίωσή τους είναι τόσο καλή ώστε γίνονται σχεδόν 

αόρατες.
9,13 
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5.1. ΧΗΜΙΚΗ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ 
 

5.1.α. Κλασσικά peeling τριβής ή αποσπάσεως  

Περιέχουν ρεσορκίνη, εκχυλίσµατα φυτών, ρετινόλη κ.λ.π. µπορούν να 

εφαρµοσθούν µέχρι και δύο φορές την εβδοµάδα.
13 

 

5.1.β. Ένζυµα 

Τα ενζυµικά πήλινγκ είναι πιο απαλά. Η δράση τους έγκειται στο να διαλύουν 

µε ένζυµα τους δεσµούς µε τους οποίους συγκρατούνται τα καερατινοκύτταρα 

µεταξύ τους. Χαρακτηριστικό των ενζυµικών peeling είναι ότι είναι πολύ δύσκολη 

η ολική αφαίρεσή τους µε αποτέλεσµα τα ένζυµα να εξακολουθούν να δρουν στα 

βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος.
8,13

 

 

5.1.γ. Χηµική απολέπιση µε AHA (α-υδροξυοξέα) 

Το πρωταγωνιστικό ρόλο στη χηµική απολέπιση έχουν τα AHA (α υδροξυοξέα) 

τα οποία προκαλούν απολέπιση των κυττάρων της κερατίνης στιβάδας, αύξηση του 

κυτταρικού µεταβολισµού, ενυδάτωση και βελτίωση της δερµατικής δοµής. 

Τα AHA ενισχύουν την ανάπτυξη των κυττάρων του δέρµατος µέσω της 

πρόκλησης ερεθισµού του δέρµατος και όχι µέσω της επίδρασης στο µεταβολισµό 

των κυττάρων. Σηµαντικό είναι επίσης ότι ενισχύουν τη διαδικασία ανάπτυξης των 

υγιών κυττάρων τα οποία είναι ανθεκτικά στα οξέα. Ενώ τα µη υγιή κύτταρα είναι 

ευαίσθητα στα οξέα και αποµακρύνονται.  

Το πιο κοινό και συνήθως χρησιµοποιούµενο α-υδροξυοξύ είναι το Γλυκολικό 

οξύ. Το Γλυκολικό οξύ έχει µεγάλη διείσδυση και απορρόφηση από το δέρµα λόγω 

του χαµηλού µοριακού του βάρους. Κατά την έναρξη της θεραπείας απαιτείται η 

χρήση χαµηλών συγκεντρώσεων οξέων και η προοδευτική αύξηση της 

συγκέντρωσή τους.  

Πολύ σηµαντικό επίσης είναι κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε α-υδροξυοξέα 

να συστήνεται συχνή χρήση µικρών συγκεντρώσεων καθηµερινά παράλληλα µε 

την εφαρµογή ειδικών θεραπειών µε µεγαλύτερη συγκέντρωση.  

Για το ευρύ κοινό οι επιτρεπτές συγκεντρώσεις κυµαίνονται από 2 έως 12%, 

ενώ για επαγγελµατική εφαρµογή από τους αισθητικούς η συγκέντρωσή τους 

κυµαίνεται µεταξύ 25-30%. 

Εκτός από τη συγκέντρωση, άλλος ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας που 

επηρεάζει την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια των AHA, είναι το pH. Όσο 

πιο χαµηλό είναι το pH τόσο πιο αποτελεσµατικό είναι το AHA. Αντιθέτως όσο πιο 

υψηλό είναι το pH τόσο πιο ασφαλές είναι το AHA.  

Η ενδεικνυόµενη τιµή pH για αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια των AHA 

είναι pH 3,5 περίπου.  

Επίσης σύµφωνα µε µελέτες η αποτελεσµατικότητα των AHA αυξάνει κατά το 

συνδυασµό τους µε τοπική εφαρµογή βιταµίνης Α.
7,13
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� Τρόπος εφαρµογής AHA 
Τα α-υδροξυοξέα τα συναντάµε σε διάφορες καλλυντικοτεχνικές µορφές όπως 

µέσα σε κρέµες, σε µάσκες, σε λοσιόν.  

Μία εβδοµάδα πριν την εφαρµογή θεραπείας µε α-υδροξυοξέα συνιστάται η 

καθηµερινή χρήση από τον πελάτη προϊόντος µε µικρή περιεκτικότητα σε οξέα 

φρούτων. Η χρήση του προϊόντος θα λειτουργήσει σαν τεστ ανεκτικότητας – 

ευαισθησίας, αλλά θα βοηθήσει και το δέρµα να συνηθίσει στην χρήση των οξέων.  

Πριν την εφαρµογή των AHA στο δέρµα απαιτείται ο καθαρισµός και η τόνωσή 

του. Όταν το δέρµα είναι αφυδατωµένο κρίνεται απαραίτητη η εφαρµογή 

ενυδατικής µάσκας προηγουµένως. 

Αφού σκουπιστεί πολύ καλά το δέρµα αρχίζουµε τις επαλείψεις των AHA 

σύµφωνα µε τις συγκεντρώσεις όπως αναφέρθηκαν παραπάνω. ∆ηλαδή δεν 

εφαρµόζουµε από τη πρώτη επίσκεψη όλες τις συγκεντρώσεις των AHA αλλά 

αυξάνουµε σταδιακά σε κάθε συνεδρία σύµφωνα µε την ανεκτικότητα του 

δέρµατος. 

Σε κάθε συνεδρία, ακόµα και αν έχουµε φτάσει σε µια υψηλή συγκέντρωση, 

ξεκινάµε τη θεραπεία µας µε την σταδιακή επάλειψη διαφόρων συγκεντρώσεων 

µέχρι να φτάσουµε στην επιθυµητή. 

Σε κάθε επάλειψη αντιστοιχεί περίπου 1ml οξέος. Μεταξύ των επαλείψεων 

αφήνουµε το προϊόν να δράσει για 5-10 λεπτά. Ελέγχουµε όµως πάντα την 

αντίδραση του δέρµατος και αυξοµειώνουµε το χρόνο ανάλογα. 

Επάνω στις µεταφλεγµονώδεις βλάβες της ακµής εφαρµόζουµε τοπικά AHA µε 

µεγαλύτερη συγκέντρωση. Αποφεύγουµε την εφαρµογή των οξέων στην γύρω από 

τα µάτια περιοχή και γενικότερα στους βλεννογόνους. Σε περίπτωση λανθασµένης 

χρήσης απαιτείται το ξέπλυµα µε άφθονο νερό. 

Κατά την εφαρµογή πρέπει να προσέχουµε ώστε σε κάθε επάλειψη οξέος να 

χρησιµοποιούµε καινούρια µπατονέτα γιατί η επαφή της ήδη χρησιµοποιηµένης 

µπατονέτας µε το οξύ θα προκαλέσει την αλλοίωση του προϊόντος. 

Αφού περάσει ο καθορισµένος χρόνος εφαρµογής των οξέων στο δέρµα 

αφαιρούµε µε άφθονο νερό έτσι ώστε να εξουδετερωθεί το οξύ. 

Τελειώνουµε µε την εφαρµογή αναπλαστικής µάσκας στο δέρµα και την 

τοποθέτηση αναπλαστικής κρέµας. 

Η συχνότητα εφαρµογής είναι περίπου µια φορά την εβδοµάδα ανάλογα µε το 

βαθµό ευαισθησίας του δέρµατος. 

Μετά την θεραπεία µε οξέα συστήνουµε στον πελάτη την αποφυγή της επαφής 

του δέρµατός του µε νερό τουλάχιστον για οχτώ ώρες, καθώς επίσης την αποφυγή 

εφαρµογής µακιγιάζ και άλλων προϊόντων περιποίησης του δέρµατος για 48 ώρες. 

Απαραίτητη όµως είναι η προστασία του δέρµατος µε αντηλιακό προϊόν µε δείκτη 

προστασίας SPF τουλάχιστον 15.   

Για ενίσχυση των αποτελεσµάτων µπορούµε να συστήσουµε καθηµερινή 

εφαρµογή στο σπίτι, προϊόντος µε χαµηλή συγκέντρωση AHA.
7,13
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5.1.δ. Φυτικό peeling 

Το φυτικό πήλινγκ είναι κατά κανόνα σε µορφή σκόνης, αποτελείται από ειδικά 

βότανα, θαλάσσια φυτά και σπόγγους. Αναµειγνύεται πρώτα µε τη λοσιόν.  

Το δέρµα µε την εφαρµογή των peelings υπόκεινται πολλές αλλαγές και 

διέρχεται από διάφορα στάδια ανάλογα µε την συγκέντρωση της δραστικής ουσίας. 

Σε γενικές γραµµές αρχικά παρουσιάζει χαρακτηριστικά ηλιακού ερυθήµατος, 

αργότερα εγκαύµατος και µαυρίσµατος από τον ήλιο. Είναι σφικτό και τεντωµένο. 

Έπειτα ξεκινά η απολέπιση που διαρκεί για λίγες µέρες έως να ολοκληρωθεί η 

απολέπιση.  

Εφαρµόζεται µια φορά την εβδοµάδα µέχρις ότου επιτευχθεί το επιθυµητό 

αποτέλεσµα ανάλογα µε τα προβλήµατα του δέρµατος και την ευαισθησία του. 

Καθαρίζει σε βάθος το δέρµα, αφαιρεί το υπερβολικό σµήγµα, αποµακρύνει τα 

νεκρά κύτταρα.  

Η τακτική του χρήση απαλύνει τους λεκέδες, τα σηµάδια και τις ουλές που 

αντιµετωπίζουν τα πρώην ακνεϊκά δέρµατα, όταν έχουν υποχωρήσει, οι 

φλεγµονώδεις βλάβες.
9
 

 
 
 

5.2. ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ  

Τα µηχανικά απολεπιστικά διακρίνονται σε δύο κατηγορίες ανάλογα µε το µέγεθος 

των κόκκων τους: 

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

� Τάλκης, κιµωλία, καολίνης 

� Κόκκοι θαλάσσιου αλατιού 

� Άµυλο βρώµης 

� Οξείδιο ψευδαργύρου, µικροκρυσταλλική κυτταρίνη 

� Πούδρα τζότζοµπα 

 
Β. απολεπιστικά τραχεία υφής, όπως: 

� Τεµαχίδια πολυαιθυλενίου 

� Κόκκοι καρπών φρούτων ή δηµητριακών 

� Κόκκοι τετραβορικού νατρίου 
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5.3. ΜΙΚΡΟ∆ΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ (microdermabrasion) 
 

Η µικροδερµοαπόξεση είναι µια θεραπεία επιδερµικής απολέπισης, κατά την 

οποία διαχέονται µικροκρύσταλλοι αργιλίου (αργιλοξείδιοδιο AL203) στην 

επιδερµίδα επιτυγχάνοντας προοδευτική απολέπισή της.  

Η απολέπιση µπορεί να γίνει είτε πολύ επιφανειακή είτε βαθύτερη ανάλογα µε 

το µέγεθος της βλάβης που θέλουµε να αποκαταστήσουµε. Για την αποκατάσταση 

ουλών ακµής εργαζόµαστε βαθύτερα.  

Κατά την εφαρµογή της µικροαπόξεσης διασκορπίζονται µικροκρύσταλλοι 

στην επιδερµίδα µέσω ενός διαχυτήρα συνήθως σε µορφή στυλό και ταυτόχρονα 

αναρροφώνται µαζί µε νεκρά κύτταρα. Έτσι δηµιουργούνται µικροοπές στην 

επιδερµίδα αόρατες στο γυµνό µάτι. Είναι αναίµακτη διαδικασία χωρίς πόνο και 

χωρίς τοπική αναισθησία. 

Στόχος της µικροαπόξεσης είναι να προκαλέσει την αποκατάσταση των ουλών 

σταδιακά, µε µεγάλα διαστήµατα µεταξύ των θεραπειών ώστε να δώσει την 

ευκαιρία στο δέρµα να αναπτύξει νέο υγιή ιστό. 

Ο αριθµός και η συχνότητα των θεραπειών εξαρτάται από τον τύπο του 

δέρµατος, την ευαισθησία του, την ένταση και το βάθος της µικροαπόξεσης καθώς 

και την ενίσχυση του δέρµατος µε τα κατάλληλα αναπλαστικά και ενυδατικά 

καλλυντικά. Όσο βαθύτερα εργαζόµαστε τόσο πιο αραιές είναι οι συνεδρίες. 

Ενδεικτικός αριθµός συνεδριών για αποκατάσταση ουλών ακµής είναι περίπου 

7 µε 15 συνεδρίες. Προφιλοµετρήσεις δείχνουν ότι µία εφαρµογή 

µικροδερµοαπόξεσης αντιστοιχεί σε τέσσερις εφαρµογές AHA συγκέντρωσης 40%. 

Η ένταση είναι αντιστρόφως ανάλογη της ευαισθησίας του δέρµατος. Σε 

ευαίσθητα δέρµατα ή σε ευαίσθητη δερµατική περιοχή µειώνουµε την ένταση. 

Μετά την εφαρµογή παρατηρείται ένας µικρός ερεθισµός για τρεις µε τέσσερις 

ώρες. Κατά το στάδιο αυτό και έπειτα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην 

υγιεινή του δέρµατος για να εξαλειφθεί η πιθανότητα επιµόλυνσής του από 

µικροοργανισµούς.
 6,13

 

 

 

 

 
        Εικ. 5.2. Εφαρµογή Μικροδερµοαπόξεσης 
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� Τρόπος εφαρµογής µικροδερµοαπόξεσης  
Αρχικά καθαρίζεται πολύ καλά το πρόσωπο αφαιρώντας κάθε ίχνος 

λιπαρότητας. 

Κρατάµε το δέρµα τεντωµένο µε δείκτη και αντίχειρα και µε το άλλο µας χέρι 

κινούµε τη κεφαλή της συσκευής πάνω στο τεντωµένο δέρµα. Πρώτα εφαρµόζουµε 

το διαχυτήρα επιφανειακά πάνω σε όλη την περιοχή του προσώπου και έπειτα 

εφαρµόζουµε τοπικά πιο βαθιά στις µεταφλεγµονώδεις βλάβες. Ο µέσος χρόνος 

εφαρµογής κυµαίνεται στα 10 λεπτά επηρεάζεται όµως από την ευαισθησία του 

δέρµατος, την ένταση που εφαρµόζουµε και το βάθος που εργαζόµαστε. Στο τέλος 

εφαρµόζουµε τη κατάλληλη αισθητική περιποίηση πλούσια σε ενυδατικά και 

επουλωτικά συστατικά. 

 

Κλείνοντας την αναφορά στις θεραπευτικές µεθόδους απολέπισης οφείλει να 

σηµειωθεί ότι κατά τη διάρκεια απολεπιστικών διαδικασιών απαιτείται η αποφυγή 

έκθεσης του δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία και η προστασία του δέρµατος 

αντηλιακά προϊόντα µε SPF15 και άνω. Συνίσταται η αποφυγή τέτοιων µεθόδων 

τους καλοκαιρινούς µήνες.
6,13
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6. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ 
 

Τις περισσότερες φορές και ανάλογα µε το µέγεθος της βλάβης, η 

ενεργοποίηση των ενδογενών µηχανισµών επούλωσης του δέρµατος δεν είναι 

επαρκής. 

 Όποτε καλούµαστε να ενισχύσουµε την επούλωση του δέρµατος και µε άλλους 

µηχανισµούς, όπως την εφαρµογή τοπικών επουλωτικών και αναπλαστικών 

σκευασµάτων αλλά και τη χρήση θεραπευτικών µεθόδων όπως Laser, 

µικρορευµάτων, υπερήχων και κρυοθεραπείας.  
 

6.1. LASER 

Η ανάπλαση του δέρµατος µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε τα laser χαµηλής 

ισχύος µέσω της βιοδιαµόρφωσης. 

Τα laser χαµηλής ισχύος είναι τα laser που χρησιµοποιούνται στην αισθητική. Η 

βάση της θεραπείας των laser χαµηλής ισχύος είναι η βιοδιαµόρφωση. ∆ηλαδή µε 

άλλα λόγια µε την ακτινοβολία των laser χαµηλής ισχύος προσφέρουµε ενέργεια 

εξωγενώς και επιταχύνουµε έτσι κάποιες µεταβολικές διαδικασίες του κυττάρου. 

Τα laser χαµηλής ισχύος ενισχύουν την ανάπλαση και επούλωση του δέρµατος 

προκαλώντας διευκόλυνση της σύνθεσης κολλαγόνου, αύξηση της αγγειοβρίθειας 

των ιστών που βρίσκονται στο στάδιο της επούλωσης, αύξηση της µεσοκυττάριας 

ουσίας, αύξηση της έκκρισης µονοκινών επιταχύνοντας την επούλωση. 

Για αυτούς τους σκοπούς χρησιµοποιούνται τα δυοδικά laser χαµηλής ισχύος σε 

µήκη κύµατος 660nm, 820 nm και 870nm (αεριών HeNe, ηµιαγωγών GaAs, 

GaAlAs και GaΑs/GaAlAs).  

Τα αποτελέσµατα δεν είναι άµεσα ορατά αλλά παρατηρούνται σε 

µεταγενέστερο στάδιο.
16,20

 

 

6.2. ΧΡΗΣΗ ΜΙΚΡΟΡΕΥΜΑΤΩΝ 

Η µέθοδος αποκατάστασης µε τη χρήση µικρορευµάτων συνίσταται στη 

χρησιµοποίηση πολύ µικρής ποσότητας ρεύµατος (της τάξης του 1/1000 του 

µιλιαµπέρ) δηλαδή τη συχνότητα ρεύµατος που χρησιµοποιεί ο ίδιος ο ανθρώπινος 

οργανισµός κατά τις βιολογικές λειτουργίες του.  

Με τη χρήση των ρευµάτων αυτών δίνουµε ερεθίσµατα πολύ χαµηλής έντασης 

στους ιστούς «µιµούµενα» τα φυσικά ερεθίσµατα του ίδιου του οργανισµού και 

επιταχύνουµε ή ενεργοποιούµε τις φυσιολογικές λειτουργίες των ιστών  

Η εφαρµογή των µικρορευµάτων γίνεται µέσω δύο ηλεκτροδίων που 

εφαρµόζονται στο δέρµα τα οποία µετακινούνται πάνω σε αυτό. Ανάλογα µε το 

λόγο εφαρµογής των µικρορευµάτων και το προσδοκούµενο αποτέλεσµα, 

διαφέρουν οι κινήσεις των ηλεκτροδίων πάνω στο δέρµα. Για επούλωση ουλών 

ακµής η ενδεικνυόµενη κίνηση είναι να ανασηκώνουµε ελαφρά µε τα ηλεκτρόδια 

την γύρω από την ουλή περιοχή.
 13
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6.3. ΚΡΥΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η κρυοθεραπεία είναι µια µέθοδος κατά την οποία µε διάφορες τεχνικές, 

επιτυγχάνεται µείωση της θερµοκρασίας της περιοχής για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Τέτοιες τεχνικές είναι η τεχνική των ψυχρών επιθεµάτων, η εφαρµογή 

κρυοδραστικής γέλης, η τεχνική της µάλαξης µε πάγο κ.α. 

Τα αποτελέσµατα που παρατηρούνται κατά την εφαρµογή της κρυοθεραπείας 

είναι αρχικά άµεση γενική και τοπική αγγειοσυστολή και µετά από λίγο γενική 

αγγειοσυστολή, ενώ αργότερα παρατηρείται τοπική αγγειοδιαστολή. Αυτή ακριβώς 

την αντίδραση της καθυστερηµένης τοπικής αγγειοδιαστολής εκµεταλλευόµαστε 

κατά την προσπάθεια αποκατάστασης των ουλών της ακµής. 

Συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα της αγγειοδιαστολής είναι η τοπική αύξηση της 

θερµοκρασίας µε τα γνωστά ευεργετικά αποτελέσµατα της θερµοθεραπείας στην 

ενεργοποίηση του κυτταρικού µεταβολισµού.
9
 

 

 

6.4. ΥΠΕΡΗΧΟΙ 

Οι υπέρηχοι είναι κύµατα που εκπέµπονται σε πολύ µεγαλύτερες συχνότητες 

από αυτές που µπορεί αντιληφθεί η ακοή µας. Τα αποτελέσµατά τους στους ιστούς 

διακρίνονται σε θερµικά και σε µη θερµικά.  

Όσον αφορά τα θερµικά αποτελέσµατα των υπερήχων εκµεταλλευόµαστε την 

ικανότητά τους να θερµαίνουν εκλεκτικά καθορισµένες περιοχές.  

Κατά την απορρόφηση της ενέργειας, που εκπέµπεται από την πηγή των 

υπερήχων, από τους ιστούς παρατηρείται µετατροπή της ενέργειας από µηχανική 

σε θερµότητα. Μάλιστα η θερµότητα αυτή αναπτύσσεται περισσότερο στην 

περιοχή εφαρµογής και στις επιφάνειες που διαχωρίζουν τα διάφορα στρώµατα των 

ιστών όπως είναι το δέρµα.  

Στα µη θερµικά αποτελέσµατα των υπερήχων µεταξύ των άλλων παρατηρείται 

διαχωρισµός των ινών του κολλαγόνου, µικροµάλαξη µέσω των δονήσεων, και 

επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση.  

Απόρροια των παραπάνω, έπειτα από µελέτες, η επιτάχυνση της επούλωσης 

των πληγών.  

Ως ενδεικνυόµενη τεχνική εφαρµογής των υπερήχων για επιτάχυνση της 

επούλωσης πληγών θεωρείται η τεχνική συνεχούς κίνησης της κεφαλής των 

υπερήχων. Η κίνηση είναι αργή και συνεχής κυκλικά µε τέτοιο τρόπο ώστε κάθε 

κίνηση να καλύπτει την προηγούµενη κατά το ήµισυ, πάντα µε την παρεµβολή 

ελαίου ή γέλης και µε µέσο χρόνο εφαρµογής 7 µε 10 λεπτά. 

Για τη θεραπεία όµως εντοπισµένων προβληµάτων σε πολύ µικρές σε έκταση 

περιοχές ενδείκνυται η στατική τεχνική µε διακοπτόµενη εφαρµογή. 

Οι συνεδρίες ξεκινούν µε µεγάλη συχνότητα έως και µια συνεδρία την ηµέρα, 

µειώνονται σε µία συνεδρία ανά δύο µέρες και µετά από 12 συνεδρίες η εφαρµογή 

διακόπτεται και συνεχίζεται αν είναι απαραίτητο µετά από δύο εβδοµάδες για 10 µε 

12 εφαρµογές ακόµα. 
13
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7. ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΜΕ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 

Οι διάφορες µέθοδοι αποκατάστασης της επούλωσης και της ανάπλασης του 

δέρµατος έχουν σαν σκοπό την ενεργοποίηση των ενδογενών µηχανισµών 

ανάπλασης του δέρµατος. Με άλλα λόγια έχουν σαν σκοπό την αύξηση της 

παραγωγής νέων κυττάρων και κυρίως την ενεργοποίηση των ινοβλαστών προς 

παραγωγή των δοµικών πρωτεϊνών κολλαγόνου και ελαστίνης, γενικότερα την 

αύξηση του τοπικού µεταβολισµού.  

Για να συµβούν όµως τα παραπάνω φαινόµενα πρέπει να αυξηθεί τοπικά η 

θερµοκρασία ώστε να αυξηθεί η αιµατική ροή, και µαζί η ενζυµική δραστηριότητα 

και ο µεταβολισµός µε τη παροχή οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών µέσω του 

αίµατος και την αποβολή των άχρηστων προϊόντων του µεταβολισµού. 

Άλλες φορές η αποκατάσταση- ανάπλαση πραγµατοποιείται αυξάνοντας την 

διαδερµική απορρόφηση. Αυξάνοντας δηλαδή την διείσδυση επουλωτικών 

συστατικών µέσω της επιδερµίδας.
 
 

 

 

7.1. ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΟΑΓΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΟΥΛΩΣΗ 

Η τοπική εφαρµογή προϊόντων που περιέχουν συστατικά µε επουλωτικές 

ιδιότητες προάγουν την επούλωση βοηθώντας τη παραγωγή νέων κυττάρων.  

Τα συστατικά αυτά συνήθως απορροφούνται εύκολα από το δέρµα και 

εκδηλώνουν επουλωτική δράση. 

Η δράση τους επιτυγχάνεται αυξάνοντας τη µιτωτική δραστηριότητα, 

αυξάνοντας τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων και κατά συνέπεια το πάχος της 

κερατίνης στιβάδας, ρυθµίζοντας το σχηµατισµό κερατίνης,  αυξάνοντας την 

ενζυµική δραστηριότητα και διεγείροντας τον σχηµατισµό κολλαγόνου. 

Τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα επουλωτικά συστατικά στα καλλυντικά 

προϊόντα είναι:  

 

� Allantoin  

� Aloe vera gel  

� Avocado Oil  

� Chamomile extract  

� filagrinol 

� marigold extract  

� panthenol  

� vitamin Α Palmitate  

� vitamin Α Αcetate  

� wheat germ oil 
17
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8. ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ 
Το τελικό στάδιο αποτελεί η ενυδάτωση δηλαδή η προσπάθεια εξισορρόπησης 

του ύδατος στο δέρµα προκειµένου να υπάρξει πλήρης αποκατάσταση. Η 

ενυδάτωση γίνεται µε διάφορες µεθόδους που στόχο έχουν να αποκαταστήσουν την 

απώλεια υγρασίας στο δέρµα. 

Στις µεθόδους αυτές συµπεριλαµβάνονται η τοπική εφαρµογή προϊόντων µε 

ενυδατικά συστατικά στις κατάλληλες καλυντικοτεχνικές µορφές όπως για 

παράδειγµα η µάσκα πρόπλασµα, αλλά και η ενίσχυση της διαδερµατικής 

απορρόφησης των συστατικών αυτών µε διάφορες µεθόδους όπως η ιοντοφόρεση.  

Οι περιποιήσεις αυτές επαναλαµβάνονται κάθε δυο µέρες αλλά όχι περισσότερο 

από µια εβδοµάδα.
 8

 

 

       
 Εικ.8.1. ιοντοφορεση.                                Εικ.8.2. µάσκα πρόπλασµα 

8.1 ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ ΕΝΥ∆ΑΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ 

Για την αποκατάσταση του αφυδατωµένου δέρµατος χρησιµοποιούνται 

µαλακτικές ουσίες οι οποίες έχουν την ιδιότητα να δηµιουργούν ένα συνεχές 

στρώµα στην επιφάνεια του δέρµατος εµποδίζοντας την διάχυση της υγρασίας από 

την κεράτινη στιβάδα, είτε δρώντας πιο άµεσα µεταφέροντας µόρια νερού από την 

ατµόσφαιρα στην κερατίνη στιβάδα. Στην δεύτερη περίπτωση ονοµάζονται 

υδροσκοπικές ουσίες. 

Στην αποκατάσταση της αφυδάτωσης του δέρµατος που προέρχεται από ακµή 

ενδείκνυνται καλύτερα η χρήση υδροσκοπικών ουσιών ή ο συνδυασµός τους µε µη 

φαγεσωρογόνες µαλακτικές ουσίες.
 17

 

Συστατικά µε ενυδατικές ιδιότητες : 

� Aloe vera  

� Biophilic H 

� Borage oil 

� collagen 

� Elder extract  

� filagrinol 

� Glycerine  

� Hyaloyramine  

� Propylene glycol  

� Sodium hyalouronate  
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9. ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΜΕΤΑ ΤΙΣ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΕΙΣ 
 

 Σ’αυτό το σηµείο θα ήταν παράλειψη πρώτον να µην υπενθυµίσουµε στο 

ακνεϊκό άτοµο πως οποιαδήποτε αυθαίρετη παρέµβαση στο δέρµα του θα 

επιδεινώσει την κατάσταση του και θα δυσχεράνει το έργο του/της αισθητικού και 

δεύτερον να του υποδείξουµε την αγωγή που θα ακολουθήσει µέχρι την επόµενη 

συνεδρία.  

Θα συστήσουµε σχολαστική καθαριότητα του δέρµατος µε προϊόντα 

καθαρισµού ειδικά για την ακµή 
 
τα οποία δεν επηρεάζουν τον φυσικό παράγοντα 

υδατώδης του δέρµατος (Ν.Μ.F.), υπενθυµίζοντας ακόµη ότι η κατάχρηση αυτών 

των προϊόντων µπορεί να επιφέρει ανεπιθύµητα αποτελέσµατα όπως υπερέκκριση 

σµήγµατος και αφυδάτωση.  
Η χρήση καλµαντικής και όχι στυπτικής λοσιόν είναι απαραίτητη, ενώ είναι 

ενδεδειγµένη η αντικατάσταση της πετσέτας από χαρτοµάντιλα µιας χρήσης.
19

 

 

 

   
 

 

 

9.1. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΗΛΙΟ 

Λόγω της υπεριώδους ακτινοβολίας παρατηρείται µια πάχυνση  της επιδερµίδας 

µε αποτέλεσµα να κλείνουν οι πόροι των τριχοσµηγµατικών θυλάκων. Έτσι 

εµφανίζεται µια έξαρση της ακµής µετά το τέλος του καλοκαιριού.  

Επιπλέον, οι πρόσφατες ουλές της ακµής διατρέχουν τον κίνδυνο 

υπερµελάγχρωσης. Απαραίτητη είναι η χρήση αντηλιακού σε ρευστή µορφή ή τζελ 

µε δείκτη spf 15 ή υψηλότερο και µε ευρεία προστασία UVA και UVB. 

Πολύ σηµαντική η προστασία του ακνεϊκού δέρµατος σε άτοµα που 

ακολουθούν τοπική η συστηµατική θεραπεία µε σκευάσµατα τα οποία µπορεί να 

έχουν κάποια φωτοευαισθησία.
 19
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9.2. ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΚΜΗ 

Η εφαρµογή µακιγιάζ αντενδεικνύεται, αλλά η χρήση ορισµένων καλλυντικών 

θεωρείται ότι µπορεί να προσφέρει κάποια βοήθεια, δεδοµένου ότι βελτιώνει την 

αισθητική εµφάνιση του ατόµου, ιδίως κατά την αρχική φάση (ψυχολογική 

βοήθεια). 

Τα καλλυντικά βελτιώνουν επίσης ορισµένες παρενέργειες των τοπικών φαρµάκων, 

για παράδειγµα την ξηρότητα ( µε χρήση µαλακτικών αλοιφών).  

Θα πρέπει όµως να έχουµε υπόψη ότι τα καλλυντικά µπορεί να αποτελούν και 

µια αιτία πρόκλησης και διατήρησης της ακµής ιδιαίτερα στις ενήλικες γυναίκες 

(ακµή από καλλυντικά). 

Η ασθενής µε ακµή θα πρέπει να αποφεύγει τα βαριά παρασκευάσµατα τύπου 

αλοιφής ελαιώδους βάσεως (w/ο - γαλακτώµατα νερό σε λάδι) και να χρησιµοποιεί 

λεπτά παρασκευάσµατα τύπου λοσιόν ή µε υδατική βάση παρασκευάσµατα  (ο/w 

γαλακτώµατα λάδι σε νερό). Τα µαλακτικά παρασκευάσµατα σε ελαιώδη βάση 

(λιπαρές αλοιφές) αποτελούν τα πλέον προβληµατικά προϊόντα, για τα άτοµα µε 

ακµή. Αντίθετα τα κραγιόν χειλιών, σκιές µατιών, eyeliner και µολύβια µατιών 

φαίνεται ότι είναι σχετικά ακίνδυνα. Οι νεότερες πούδρες προσώπου  θεωρείται ότι 

παρουσιάζουν µικρή σχετικά φαγεσωρογόνο ικανότητα.
5
 

 Τα καλλυντικά που θα χρησιµοποιηθούν σε ένα 

προβληµατικό δέρµα: 

� �εν πρέπει να περιέχουν φαγεσωρογόνα ή ακµογόνα συστατικά ( µερικά 

από αυτά είναι µη τροποποιηµένη λανολίνη, βαζελίνη, βούτυρο κακάο και 

τα παράγωγα του) και 

� Πρέπει να έχουν όξινο pH, αυτό γιατί το λιπαρό δέρµα έχει πιο αλκαλικό, ενώ 

το pH του υγιούς δέρµατος είναι 5,5. 

 
 

9.3. ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

Τα µάλλινα ρούχα ή άλλα τραχιά υφάσµατα ερχόµενα σε επαφή µε τα στοιχεία 

της ακµής µπορεί να τα επιδεινώσουν.  

Η σύνθλιψη, πίεση, ξύσιµο, κλπ. των στοιχείων της ακµής µπορεί να 

µετατρέψουν τις βλάβες από µη φλεγµονώδεις ή ελαφρώς φλεγµονώδεις σε βαριές 

ουλοποιηµένες βλάβες διότι µε τους παραπάνω χειρισµούς γίνεται ρήξη της 

τριχοσµηγατογόνου µονάδας και έγχυση του περιεχοµένου αυτής στο χόριο. 
8
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η ακµή είναι η πιο συχνή δερµατολογική πάθηση που προσβάλλει 

περίπου το 85% του γενικού πληθυσµού σε κάποιο στάδιο της ζωής του ατόµου 

και αντιµετωπίζεται µε ειδική θεραπευτική αγωγή.  

Η αιτιολογία της ακµής είναι πολυπαραγοντική.  

Μερικοί από τους παράγοντες που εµπλέκονται στην ακµή είναι η 

κληρονοµικότητα, το περιβάλλον, το stress, η λανθασµένη χρήση καλλυντικών 

όπως και ο αποικισµός του κορυνοβακτηριδίου της ακµής στους σµηγµατογόνους 

αδένες. Επίσης άλλοι σηµαντικοί παράγοντες είναι η γενετική προδιάθεση, οι 

µηχανικοί και οι ενδοκρινικοί παράγοντες. 

Η αντιµετώπιση της ακµής ως πολυπαραγοντικής νόσου είναι πλέον εφικτή 

µε τα µέσα που διαθέτει η σύγχρονη ιατρική. 

Έχουν προταθεί και εφαρµόζονται διάφορα σχήµατα θεραπείας, χωρίς 

βέβαια να έχει καθιερωθεί µια συγκεκριµένη φόρµουλα θεραπείας. Αυτό συµβαίνει 

λόγω της αδυναµίας της εντόπισης του ακριβούς αιτιοπαθολογικού γενετικού 

µηχανισµού εµφάνισης της νόσου, ο οποίος διαφοροποιείται από άτοµο σε άτοµο. 

Γι’ αυτό το λόγο επιβάλλεται η συνεργασία όλων των ειδικών 

επιστηµόνων ώστε να ενηµερώσουν σωστά και να διαφωτίσουν τον πάσχοντα, 

για την αιτιολογία αυτής της επίµονης δερµατοπάθειας ώστε να τον οδηγήσουν 

στην αποτελεσµατική αντιµετώπισή της. 

Ο ρόλος του/της αισθητικού είναι η σωστή ενηµέρωση του ασθενή  

γύρω από τη νόσο και η παραποµπή του στον/στην δερµατολόγο έτσι ώστε να 

υπάρξει µια αποτελεσµατική θεραπεία και έπειτα αφού η ακµή αποδραµει να 

είναι σε θέση να προχωρήσει σε αισθητικές περιποιήσεις που θα επαναφέρουν 

το δέρµα στην αρχική υγιή του κατάσταση. 
Σκοπός της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να ενηµερώσει µε απλό 

και σαφή τρόπο για την ποικιλοµορφία των παραγόντων που µπορεί να 

προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν την ακµή όπως επίσης και για όλα τα 

σύγχρονα µέσα θεραπείας της νόσου. 

Επίσης να συµβάλει αποτελεσµατικά µε τις κατάλληλες 

περιποιήσεις, σε συνδυασµό µε τη θεραπευτική αγωγή, στην εξυγίανση του 

δέρµατος του προσώπου και του σώµατος. 
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