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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η μελέτη της σχέσης του

ανδρικού φύλου με τα καλλυντικά προϊόντα περιποίησης. Καταγράφονται τα

προϊόντα περιποίησης που χρησιμοποιούν οι άνδρες και προσδιορίζονται τα

αίτια της συνεχούς αυξανόμενης ζήτησης των ανδρικών καλλυντικών στη

σύγχρονη εποχή. Επιπλέον δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στις διαφορές μεταξύ

ανδρικού και γυναικείου δέρματος σε επίπεδο φυσιολογίας, εξωτερικής

εμφάνισης και λειτουργικών αναγκών. Γίνεται μία ανασκόπηση στην πρόσφατη

βιβλιογραφία και υπογραμμίζονται τα τελικά συμπεράσματα μελετών πάνω στο

συγκεκριμένο ζήτημα. Τέλος παρατήθεται ερωτηματολόγιο όπου σε δείγμα 100

ερωτηθέντων ερευνάται η σχέση των ανδρών με τα καλλυντικά και

αξιολογούνται τα αποτελέσματα.

Από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στις δυτικές οικονομίες

διαφένεται ξεκάθαρα ότι οι άνδρες πλέον δίνουν μεγαλύτερη προσοχή στην

εμφάνισή τους. Σύμφωνα με μελέτη της εταιρίας Mintel που ειδικεύεται στην

έρευνα αγοράς, το 65% των Ευρωπαίων θεωρεί την εμφάνισή του σημαντική

και το 48%, σχεδόν οι μισοί, παραδέχεται ότι αυτό που θέλουν περισσότερο

είναι να φαίνονται γοητευτικοί και να είναι καλλωπισμένοι και περιποιημένοι.

Μόνο το 15% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι αν και είναι αποδεκτό για τις

γυναίκες, δεν είναι αποδεκτό για τους άνδρες να χρησιμοποιούν καλλυντικά

προϊόντα περιποίησης. Μάλιστα έχει βρεθεί ότι κατα κύριο λόγο οι άνδρες

νεαρής ηλικίας είναι διατεθιμένοι να πειραματιστούν με την εμφάνισή τους,

ξοδεύουν περισσότερο χρόνο για την προσωπική τους περιποίηση και

χρησιμοποιούν μεγαλύτερη γκάμα καλλυντικών προϊόντων

Φαίνεται λοιπόν ότι οι άνδρες εξοικιώνονται όλο και περισσότερο με τα

καλλυντικά περιποίησης του δέρματος πιθανόν λόγω του γεγονότος ότι η

καλλυντική περιποίηση έχει γίνει περισσότερο κοινωνικά αποδεκτή. Επίσης η

αλλαγή της εργασίας του άνδρα που από χειρωνακτική έχει γίνει δουλειά

γραφείου και απαιτεί από τον άνδρα να είναι περιποιημένος καθώς και ο

αστικός τρόπος ζωής έχουν αδιαμφισβήτητα συντελέσει στην ραγδαία αύξηση
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των πωλήσεων των καλλυντικών που στοχεύουν στο ανδρικό αγοραστικό

κοινό.

Πλέον οι εταιρίες καλλυντικών στοχεύουν στη δημιουργία νέων λύσεων

για τους άνδρες λαμβάνοντας υπόψιν τις ιδιαιτερότητες της ανδρικής

επιδερμίδας και επεκτείνουν το εύρος των προιόντων τους πέρα από το

παραδοσιακό αποσμητικό και την κρέμα για μετά το ξύρισμα. Κρέμες

αντιγήρανσης, καθαριστικά προϊόντα για το πρόσωπο και προϊόντα μακιγιάζ

(πούδρες, concealers, moisturizers) εισέρχονται τώρα στη ρουτίνα ομορφιάς

των ανδρών.

Ο τομέας της ανδρικής περιποίησης αποτελεί από τους πλέον ταχέως

αναπτυσόμενους στη βιομηχανία ομορφιάς ενώ σύμφωνα με διεθνείς εταιρείες

έρευνας αγοράς αναμένεται κατακόρυφη αύξηση των κερδών από την πώληση

των ανδρικών καλλυντικών. Όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά σε δελτίο τύπου

της δημοσκοπικής εταιρείας NPD Group, “στη βιομηχανία της προσωπικής

φροντίδας, τα προΐόντα ανδρικού καλλωπισμού αποτελούν από τους

μεγαλύτερους μοχλούς ανάπτυξης του δολαρίου”. Στοιχεία της ίδιας εταιρείας

αναφέρουν ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής ποσοστό άνω του 90% των

ανδρών, ηλικίας άνω των δεκαοκτώ ετών, χρησιμοποιεί κάποιο είδος

καλλυντικού προϊόντος περιποίησης, όπως προϊόν περιποίησης προσώπου ή

σώματος, προϊόν ξυρίσματος, προϊόν για το τριχωτό της καεφαλής ή άρωμα.

Σύμφωνα με μία ακόμα εταιρεία έρευνας αγοράς, την Kline Custom Research,

οι πωλήσεις των ανδρικών καλλυντικών αναμένεται να εκτοξευθούν στα 3.2

δισεκατομμύρια δολάρια το 2016, αύξηση που ισοδυνμαεί με 1 δισεκατομμύριο

δολάρια μέσα σε μία δεκαετία, ενώ όσον αφορά στην ευρωπαϊκή αγορά, οι

πωλήσεις έχουν εκτιναχθεί στα 420 εκατομμύρια ευρώ στις μεγαλύτερες αγορές

της Ευρώπης, τη Γαλλία, τη Γερμανία, την Ισπανία, την Ιταλία και το Ηνωμένο

Βασίλειο. Η αύξηση αυτή είναι πραγματικά εντυπωσιακή συγκρινόμενη με τη

στασιμότητα που παρατηρείται στις πωλήσεις προϊόντων ξυρίσματος στις

συγκεκριμένες χώρες. Από τα παραπάνω μπορούμε να αντιληφθούμε τη

σημασία που έχει λάβει η ανδρική καλλυντική περιποίηση τόσο σε προσωπικό,

ψυχολογικό, κοινωνικό αλλά και οικονομικό επίπεδο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

1.1 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα είναι το μεγαλύτερο όργανο του σώματος με μέση επιφάνεια

περίπου 2 m2 και βάρος περίπου 4 kg. Αποτελείται από τρείς στιβάδες, την

επιδερμίδα, η οποία είναι η εξωτερική, επιθηλιακή στιβάδα, το χόριο ή κυρίως

δέρμα, το οποίο αποτελεί την εσωτερική στιβάδα και το υποδόριο το οποίο

περιέχει άφθονο λίπος και συνδετικό ιστό. Ο ρόλος αυτών των τριών στοιβάδων

είναι πολύ ουσιαστικός καθώς προφυλάσουν τους υποκείμενους ιστούς του

οργανισμού, το μυικό σύστημα, το ερειστικό σύστημα αλλά και όλα τα ζωτικά

όργανα. Στο δέρμα περιλαμβάνονται επίσης και τα εξαρτήματα του δηλαδή οι

σμηγματογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες, οι τρίχες και τα νύχια.

Εικόνα 1. Οι στιβάδες του δέρματος
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Όσον αφορά το πάχος του δέρματος αυτό διαφέρει από περιοχή σε

περιοχή, από άτομο σε άτομο, ανάλογα το φύλο και την ηλικία. Εμφανίζεται

λεπτότερο στις γυναίκες και στα παιδιά και παχύτερο στους άνδρες. Το χρώμα

του δέρματος οφείλεται στη χρωστική μελανίνη, στο πάχος της κεράτινης

στιβάδας της επιδερμίδας, στην αγγειοβριθεία και στην ανατομική θέση των

αγγείων. Το χρώμα τροποποιείται ανάλογα τη φυλή (λευκή, μαύρη, κίτρινη,

ερυθρή), το φύλο, την ηλικία, το επάγγελμα, τον τρόπο διαβίωσης και τη θέση

που βρίσκεται στο σώμα (πχ γεννητικά όργανα). Η επιφάνεια του δέρματος

καλύπτει την επιφάνεια του σώματος, διότι το δέρμα αναδιπλώνεται σε κάποιες

περιοχές.

Το δέρμα εκτελεί τις ακόλουθες σημαντικές λειτουργίες:

 Προστασία. Το δέρμα λειτουργεί ως ανατομικό εμπόδιο ενάντια στους

παθογόνους μικροοργανισμούς, στις υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου, στις βλάβες

μεταξύ του εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος, στην σωματική άμυνα.

Τα κύτταρα Langerhans του δέρματος αποτελούν τμήμα του ανοσοποιητικού

συστήματος.

 Αίσθηση. Περιέχει ποικίλες απολήξεις νεύρων που αντιδρούν στη

θερμότητα και το κρύο, στην αφή, στην πίεση, στη δόνηση και στη βλάβη των

ιστών.

 Ρύθμιση της θερμότητας. Τα αιμοφόρα αγγεία που περιέχει όταν

διαστέλονται προκαλούν αύξηση της αιμάτωσης και απώλεια της θερμότητας

ενώ όταν συστέλονται μειώνεται σημαντικά η δερματική ροή του αίματος και

κατ΄ επέκταση διατηρείται η θερμότητα.

 Έλεγχος της εξάτμισης. Το δέρμα παρέχει ένα σχετικά ξηρό και ημι-

διαπερατό εμπόδιο στην απώλεια υγρών. Η απώλεια αυτής της λειτουργίας

συμβάλλει στη μαζική απώλεια υγρών στα εγκαύματα.

 Αποθήκευση και σύνθεση. Δρα ως μέσο αποθήκευσης για τα λιπίδια και

το νερό, καθώς και ως μέσο για την σύνθεση της βιταμίνης D.

 Αποβολή. Το δέρμα λειτουργεί ως σημαντικό όργανο ελέγχου αποβολής

ουσιών απο τον οργανισμό παρουσιάζοντας απεκκριτική λειτουργία. Από το

δέρμα αποβάλλονται κυρίως ο ιδρώτας και το σμήγμα. Με την αποβολή του

ιδρώτα και την εφίδρωση ρυθμίζεται η θερμοκρασία του σώματος.
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 Αντοχή στο νερό. Το δέρμα δρα ως φράγμα ανθεκτικό στο νερό, ώστε τα

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά να μην αποβάλονται έξω από το σώμα.

 Αισθητική και επικοινωνία. Πέρα από τη φυσιολογία του, το δέρμα παίζει

σημαντικό ρόλο στην κοινωνικοσεξουαλική επικοινωνία μέσω της εμφάνισης και

της οσμής του. Αποτελεί τον εξωτερικό καθρέφτη της υγείας του ατόμου με

αποτέλσμα πολλές φορές από την όψη και την ελαστικότητά του να μπορεί να

αξιολογηθεί η διάθεση και η φυσική κατάσταση ενός ατόμου.

1.2 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι τρείς στιβάδες του δέρματος έχουν διαφορετικά λειτουργικά χαρακτηριστικά.

Η επιδερμίδα, που αποτελεί την πρώτη στιβάδα, δεν περιλαμβάνει αγγεία

και τρέφεται με διαπίδυση από τα αγγεία του χορίου. Διαπερνάται από τρίχες

και εκφορητικούς πόρους των αδένων και το πάχος της δεν υπερβαίνει τα 4

mm. Η εικόνα της επιδερμίδας κάτω από το μικροσκόπιο μοιάζει με εικόνα

μωσαϊκού που αποτελείται από κύτταρα που είναι διατεταγμένα σε πολλαπλές

στιβάδες. Σε διατομή και κοιτώντας από κάνω προς τα πάτω διακρίνονται

τέσσερις στιβάδες:

 Η βασική ή μητρική στιβάδα

 Η ακανθωτή ή μαλπιγιαννή στιβάδα

 Η κοκκώδης στιβάδα

 Η κεράτινη στιβάδα

Η βασική στιβάδα αποτελείται από μια σειρά κυλινδρικών ή κυβοειδών

κυττάρων που στηρίζονται στη βασική μεμβράνη της συμβολής επιδερμίδας-

χορίου. Η βασική στιβάδα, η οποία περιέχει αρχέγονα κύτταρα, χαρακτηρίζεται

από έντονη μιτωτική δραστηριότητα και είναι υπεύθυνη για τη συνεχή ανανέωση

των κυττάρων τα οποία καθώς πολλαπλασιάζονται ανεβαίνουν προς την

επιφάνεια ώστε να σχηματίσουν την κεράτινη στοιβάδα. Η ανθρώπινη

επιδερμίδα ανανεώνεται κάθε 15-30 ημέρες, ανάλογα με την περιοχή του

σώματος, την ηλικία και άλλους παράγοντες..
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Πάνω από τη βασική στιβάδα υπάρχει η μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα

που αποτελείται από πολλούς στοίχους κυβοειδών ή πεπλατυσμένων κυττάρων

τα οποία όσο ανεβαίνουν προς την επιφάνεια του δέρματος σχηματίζουν την

κοκκώδη στιβάδα. Οι αποφυάδες των κυττάρων αυτών είναι γεμάτες με

δεσμίδες νηματίων κερατίνης που ονομάζονται τονοϊνίδια και παίζουν πολύ

σημαντικό ρόλο στην αντίσταση απέναντι σε δυνάμεις τριβής. Για το λόγο αυτό

η επιδερμίδα σε περιοχές που υφίστανται συνεχή τριβή, όπως τα πέλματα, έχει

παχύτερη ακανθωτή 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 καθιστώντας το δέρμα αδιαπέραστο από ξένες ουσίες.

Η κεράτινη στιβάδα αποτελεί την εξωτερική στοιβάδα της επιδερμίδας και

περιλαμβάνει πεπλατυσμένα απύρηνα κύτταρα το κυταρόπλασμα των οποίων

είναι γεμάτο από την πρωτεΐνη κερατίνη. Τα κύτταρα της κεράτινης στιβάδας

συνενώνονται σταθερά μεταξύ τους, 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.

Η επιδερμίδα περιλαμβάνει τέσσερα είδη κυττάρων με εξειδικευμένες

λειτουργίες. Τα επιθηλιακά κύτταρα (κερατινοκύτταρα) κατακλύζουν την

επιδερμίδα. Ξεκινάνε από τη βασική στιβάδα, όπου παρουσιάζουν και τη

μεγίστη μιτωτική δραστηριότητα και κινούνται προς τις εξωτερικές στιβάδες για

να καταλήξουν τελικά στην κεράτινη στιβάδα. Η διαδικασία όπου τα

κερατινοκύτταρα ξεκινούν από τη βασική στιβάδα, υφίστανται μεγάλο αριθμό

μεταβολών και τελικά καταλήγουν στην κεράτινη στιβάδα ως απύρηνα,

αποπλατυσμένα πετάλια, ονομάζεταιι κερατινοποίηση η οποία διαρκεί 28

ημέρες. Τα μελανοκύτταρα βρίσκονται μεταξύ και κάτω από τα κύτταρα της

βασικής στιβάδας και είναι υπεύθυνα για την παραγωγή της μελανίνης. Η
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ποσοτική τους σχέση με τα κύτταρα της βασικής στιβάδας είναι 1:5. Ο αριθμός

των μελανοκυττάρων είναι ο ίδιος σε όλες τις φυλές, διαφέρει όμως στον αριθμό

και το μέγεθος των μελανοσωμάτων. Τα κύτταρα Langerhans βρίσκονται πάνω

από τη βασική στιβάδα. Η συμβολή τους είναι καθοριστική διότι συμμετέχουν

στην ανοσολογική λειτουργία και είναι υπεύθυνα για την αναγνώριση και

παρουσίαση των αλλεργιογόνων στα λεμφοκύτταρα. Τέλος τα κύτταρα Merkel

χρησιμεύουν ως υποδοχείς μηχανικών ερεθισμάτων. Εξυπηρετούν την

αισθητική λειτουργία του δέρματος και είναι άφθονα σε περιοχές μεγάλης

ευαισθησίας.

Το χόριο είναι ο συνδετικός ιστός που υποστηρίζει την επιδερμιδα και τη

συνδέει με το υποδόριο λίπος. Το πάχος του ποικίλλει, φτάνοντας το μέγιστο

στα 4 mm και παρουσιάζει δυο τμήματα:

 Το επιπολής ή θηλώδες χόριο, που βρίσκεται προς τα επάνω σε επαφή

με την επιδερμίδα και αποτελείται από κύτταρα του συνδετικού ιστού και

κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος

 Το δικτυωτό χόριο, που είναι παχύτερο και μεταπίπτει στην υποδερμίδα.

Το χόριο ή κυρίως δέρμα υποστηρίζει και τρέφει και την επιδερμίδα με τα

αγγεία του καθώς η ίδια στερείται αγγείων. Περιέχει αδένες έκκρισης ιδρώτα και

λίπους που διατηρούν το δέρμα εύπλαστο και ενυδατωμένο. Επιπλέον στο

χόριο υπάρχουν αυτόχθονα και ετερόχθονα κύτταρα. Τα περισσότερα από τα

αυτόχθονα κύτταρα είναι ινοβλάστες, οι οποίοι συνθέτουν τριών ειδών ίνες, τις

κολλαγόνους ίνες, τις ελαστικές ίνες και τις δικτυωτές ίνες. Οι βασικότερες ίνες

είναι οι κολλαγόνοι ίνες οι οποίες εξασφαλίζουν τη δομική υποστήριξη του

δέρματος. Υπάρχουν πολλοί υπότυποι κολλαγόνων ινών. Οι κολλαγόνοι ίνες

είναι παχύτερες και τραχύτερες εις τα βαθύτερα στρώματα του χορίου (δικτυωτό

στρώμα) σε σχέση με τα πιο επιφανειακά στρώματα (θηλώδες στρώμα) όπου οι

κολλαγόνοι ίνες είναι λεπτότερες και πιο χαλαρές. Οι ελαστικές ίνες

εξασφαλίζουν την ελαστικότητα του δέρματος, Τα ετερόχθονα κύτταρα του

χορίου είναι τα μαστοκύτταρα, τα μακροφάγα και τα λεμφοκύτταρα.
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Η ένωση επιδερμίδας και χορίου γίνεται με καταδύσεις της επιδερμίδας στο

χόριο και αντίστοιχες αναδύσεις του χορίου γνωστές και ως θηλές. Η βασική

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

πέταλα διακριτά με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Η δερμο-επιδερμιδική 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.

Τα αγγεία του δέρματος (αρτηρίες-φλέβες-τριχοειδή) δημιουργούν 2 κύρια

οριζόντια πλέγματα. Το εν τω βάθει αγγειακό πλέγμα βρίσκεται κοντά στο

υποδόριο λίπος και τροφοδοτεί τους ιδρωτοποιούς αδένες και τους θύλακες 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. Στο χόριο περιλαμβάνονται

επίσης λεμφαγγεία καθώς και πλήθος αισθητικών νευρώνων και νευρικών

απολήξεων που εξασφαλίζουν την αίσθηση της αφής και τις πολλαπλές

παραλλαγές της (πόνος, αίσθηση θερμού-ψυχρού, πίεση κλπ). Εν κατακλείδη

το χόριο:

 Παρέχει υγρασία στην επιδερμίδα

 Παράγει το κολλαγόνο που διατηρεί σφιχτό το δέρμα

 Παράγει την ελαστίνη που διατηρεί εύκαμπτο το δέρμα

 Παράγει το σμήγμα που καθιστά το δέρμα εύπλαστο και υγρό

Ο υποδόριος ιστος είναι η βάση στήριξης των ανωτέρων στιβάδων και

αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό που συνδέει χαλαρά το δέρμα με τα

υποκείμενα όργανα και επιτρέπει τη διολίσθηση του δέρματος πάνω σε αυτά.

Διασχίζεται από προσεκβολές του χορίου, τις ινώδεις δεσμίδες. Ο υποδόριος

ιστός δίνει στο δέρμα το περίγραμμά του, περιέχει λιποκύτταρα, που ποικίλλουν

σε αριθμό και σε μέγεθος, ανάλογα με την περιοχή του σώματος και τη

διατροφική κατάσταση του ατόμου (παχύσαρκος ή λεπτός).
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Τα εξαρτήματα του δέρματος περιλαμβάνουν τις τρίχες, τα νύχια και τους

αδένες, οι οποίοι διακρίνονται σε ιδρωτοποιούς και σμηγματογόνους.

Προέρχονται από επιθηλιακές βλάστες κατά την εμβρυογένεση και εκτός από τα

νύχια, βρίσκονται στο χόριο και στο υπόδερμα.

Οι αδένες του δέρματος είναι δύο ειδών, οι σμηγματογόνοι, οι οποίοι

εκβάλλουν μέσα στο τριχοσμηγματικό θύλακα και οι ιδρωτοποιοί, οι οποίοι

εκβάλλουν ελεύθερα στην επιφάνεια του δέρματος. Οι σμηγματογόνοι αδένες

υπάρχουν σ΄όλη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από τις παλάμες, τα

πέλματα, την ονυχοφόρο φάλαγγα των δακτύλων και το δέρμα της πόσθης.

Βρίσκονται μέσα στο χόριο και τα κύτταρα τους παθαίνουν λιπώδη εκφύλιση και

αποβάλλονται ολόκληροι μαζί με το έκκριμα τους. Οι σμηγματογόνοι αδένες

αποτελούνται από το αδενικό σώμα, μέσα στο οποίο υπάρχουν πολλά αδενικά

κύτταρα τα οποία γεμίζουν λίπος και από τον εκφορητικό πόρο ο οποίος

εκβάλλει στο θυλάκιο της τρίχας. Διά μέσω του εκφορητικού πόρου διοχετεύεται

το σμήγμα στην επιφάνεια του δέρματος. Η ημερήσια έκκριση των

σμηγματογόνων αδένων υπολογίζεται στα 1-2 gr ημερησίως και χάρι σε αυτό

λιπαίνεται φυσιολογικά η επιδερμίδα. Το σμήγμα περιέχει σε μεγάλη αναλογία

λίπη ή ελεύθερα λιπαρά οξέα και λιποειδή, όπως η χοληστερίνη, η βιταμίνη D, η

βιταμίνη Α και η καροτίνη. Η παραγωγή του γίνεται στην βασική στιβάδα του

αδένα ενώ μεγάλο ρόλο στην αυξημένη έκκριση του παίζουν και τα ανδρογόνα.

Η δραστηριότητα των σμηγματογόνων αδένων αυξάνεται μετά την είσοδο στην

εφηβεία.

Οι ιδρωτοποιοί αδένες σχετίζονται με τη θερμορύθμιση και βρίσκονται σε

ολόκληρη την επιφάνεια του δέρματος εκτός από το δέρμα των φρυδιών, την

έσω επιφάνεια του πτερυγίου του αυτιού, τη βάλανο του πέους, του έσω

πετάλου της ακροποσθίας και των μικρών χειλέων του αιδοίου. Στις παλάμες

και στα πέλματα παρατηρούνται οι περισσότεροι ενώ στο μέτωπο, το

πρόσωπο, τα άκρα και τον κορμό βρίσκονται οι λιγότεροι. Το σπειροειδές

εκκριτικό μέρος του ιδρωτοποιού αδένα βρίσκεται στο δικτυωτό στρώμα του

χορίου και ο εκφορητικός πόρος διασχίζει το θηλώδες στρώμα και την

επιδερμίδα και καταλήγει στην επιφάνεια του δέρματος. Μια κατηγορία
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ιδρωτοποιών αδένων είναι και οι οσμηγόνοι αδένες, οι οποίοι υπάρχουν κυρίως

στις μασχάλες και στη γεννητική περιοχή και είναι υπεύθυνα για την οσμή του

σώματος. Ο εκφορητικός πόρος των σμηγματογόνων αδένων δεν φθάνει στην

επιφάνεια του δέρματος αλλά καταλήγει στον τριχοσμηγματογόνο θύλακο και

μέσω αυτού στην επιφάνεια του δέρματος. Η οσμή που προέρχεται από τους

οσμηγόνους αδένες είναι χαρακτηριστική για το φύλο, τη φυλή, ακόμα και για το

ίδιο το άτομο (Χατζημπούγιας, 2003).

Βασικές γνώσεις δερματολογίας και αφροδισιολογίας είναι απαραίτητες για

κάθε γιατρό, ανεξάρτητα από την ειδικότητα του. Μεγάλος αριθμός εσωτερικών

νοσημάτων παρουσιάζει σημαντικές ενδείξεις τις οποίες ο μη ειδικός θα πρέπει

να τις αναγνωρίζει. Το δέρμα είναι το σημείο επαφής του ατόμου με το

εξωτερικό περιβάλλον. Συχνά, καθρεφτίζει τις λειτουργίες των εσωτερικών

οργάνων, ενώ θα πρέπει να αντιδρά στις εξωτερικές επιδράσεις όπως η ηλιακή

ακτινοβολία, οι τοξικές ουσίες, το κρύο, η ζέστη κλπ. Αντιδράσεις σε φάρμακα

πολλές φορές πρωτοεμφανίζονται σαν δερματικά εξανθήματα, ενώ ψυχικές

μεταβολές συχνά προδίδονται από την εφίδρωση ή από το ερύθημα.

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει επίσης μια αύξηση και τροποποίηση των

σεξουαλικά μεταδιδομένων νοσημάτων με σημαντική επίπτωση στην ζωή των

νέων κυρίως ανθρώπων. Το «κλειδί» στην δερματολογία είναι η μορφολογική

περιγραφή των βλαβών η οποία προκύπτει τόσο από την κλινική όσο και από

την ιστολογική εξέταση. Η γνώση λοιπόν των ιδιαιτεροτήτων των δερματικών

βλαβών στηρίζεται στην σωστή κλινική εξέταση του δέρματος (Δερματολογική

εξέταση).

1.3 ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ - ΟΡΙΣΜΟΙ

Η λέξη «καλλυντικά» προέρχεται ετυμολογικά από την λέξη «κάλλος» που

σημαίνει ομορφιά. Τα καλλυντικά είναι ουσίες που χρησιμοποιούνται για να

ενισχύσουν την εμφάνιση ή την οσμή του ανθρώπινου σώματος. Αποτελούνται

από μίγματα χημικών ενώσεων και μπορεί να προέρχονται από φυσικές πηγές

ή να είναι συνθετικά προϊόντα. Σύμφωνα με τον Οργανισμό Τροφίμων &
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Φαρμάκων Food & Drug Administration (FDA) που ρυθμίζει μεταξύ άλλων και

την κυκλοφορία των καλλυντικών στις Ηνωμένες Πολιτείες, ως καλλυντικά

ορίζονται οι ουσίες που προορίζονται να εφαρμοστούν στο ανθρώπινο σώμα

για τον καθαρισμό, τον καλλωπισμό, την προώθηση της ελκυστικότητας, ή την

τροποποιήση της εμφάνισης χωρίς να επηρεάζεται η δομή και οι λειτουργίες του

σώματος. Αυτός ο ευρύς ορισμός περιλαμβάνει επίσης οποιοδήποτε υλικό που

προορίζεται για χρήση ως συστατικό ενός καλλυντικού προϊόντος.

Χαρακτηριστικά ο FDA αποκλείει το σαπούνι από αυτή την κατηγορία.

Παρόμοιος είναι και ο ορισμός που διατυπώθηκε στην οδηγία 768 της

Ευρωπαϊκής Ένωσης το 1976 και τροποποιήθηκε το 1996. Ο συγκεκριμένος

ορισμός καταγράφει τα καλλυντικά ως προϊόντα που σχεδιάζονται έτσι ώστε

όταν βρίσκονται σε επαφή με τα διάφορα μέρη του σώματος, όπως επιδερμίδα,

τρίχες, νύχια, χείλη, εξωτερικά γεννητικά όργανα, δόντια και βλεννογόνο του

στόματος αποκλειστικά, να :

 καθαρίζουν (να απορρυπαίνουν χωρίς να απολυμαίνουν το δέρμα)

 αρωματίζουν και να διορθώνουν τις σωματικές οσμές

 προστατεύουν και να διατηρούν το δέρμα σε καλή κατάσταση χωρίς να

τροποποιούν την ανατομία και τη λειτουργία του δέρματος

Ένας άλλος ορισμός των καλλυντικών είναι ο ακόλουθος : « Τα καλλυντικά,

πανάρχαια προϊόντα, με μακρά ιστορία, είναι σήμερα πολυάριθμα

,βιομηχανοποιημένα  παρασκευάσματα αίγλης, δύναμης και ασφάλειας, που

προσφέρουν αδιαφιλονίκητα καλύτερη ποιότητα ζωής».

Τα καλλυντικά, εξ’ ορισμού, είναι τοπικά σκευάσματα με την αυστηρή έννοια

του όρου και δεν συναντώνται σε μορφή ιχνοστοιχείων ή χαπιών όπως

υποστηρίζουν κάποιοι. Η σύσταση του καλλυντικού είναι συνήθως η εξής : μία

βάση ή έκδοχο και ένα δραστικό συστατικό ( κάποιες φορές και δύο ή τρία).

Στα καλλυντικά, είναι χρήσιμο να γίνει διάκριση της δραστικής ουσίας

από τα έκδοχα. Πολλές φορές, τα έκδοχα είναι αυτά που έχουν τη βασική

δράση-περισσότερο ακόμα και από την δραστική ουσία- ή απλά μπορεί να

συνεισφέρουν σημαντικά σε αυτή. Το έκδοχο, μπορεί να συμβάλλει στην
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απορρόφηση της δραστικής ουσίας ρυθμίζοντας την και να απορροφηθεί και το

ίδιο.

Τα καλλυντικά προϊόντα διακρίνονται σε τέσσερις κατηγορίες με βάση τη

σύστασή τους:

 σε καλλυντικά φυτικής προέλευσης

 σε χημικά καλλυντικά

 σε βιολογικά καλλυντικά και

 σε φυτικά καλλυντικά

και περιλαμβάνουν:

 κρέμες, λοσιόν και μάσκες ομορφιάς για το πρόσωπο και αφρόλουτρα

και γαλακτώματα για το σώμα ώστε να προσφέρουν καθαρισμό,

ενυδάτωση, αντιρυτιδικη-αντιγυραντική φροντίδα, αντικυτταριτιδική

προστασία

 σαμπουάν, conditioners και βαφές για τα μαλλιά

 αρώματα

 αποσμητικά

 κραγιόν

 βερνίκια για τα νύχια

 προϊόντα μακιγιάζ προσώπου

 συμπληρώματα διατροφής

 στιγμιαία ροφήματα

 προϊόντα στοματικής υγιεινής

 αποτριχωτικά προϊόντα

Η σύσταση των καλλυντικών περιλαμβάνει συνήθως μία βάση ή έκδοχο

και ένα δραστικό συστατικό και κάποιες φορές δύο ή τρία. Είναι χρήσιμο να

γίνεται διάκριση της δραστικής ουσίας από τα έκδοχα. Πολλές φορές, τα έκδοχα

είναι αυτά που έχουν τη βασική δράση, περισσότερο ακόμα και από τη

δραστική ουσία, ή απλά μπορεί να συνεισφέρουν σημαντικά στη ρύθμιση και

στην απορρόφηση της.
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Η σύσταση των καλλυντικών είναι ένα ζήτημα που ιδιαίτερα τα τελευταία

χρόνια έχει τεθεί επί τάπητος καθώς πολλά συστατικά έχουν ενοχοποιηθεί για

καρκινογένεση και τοξικότητα. Οι εταιρίες παράγουν προϊόντα χωρίς να

εξετάσουν τη βέλτιστη σχέση ωφέλειας-βλάβης αλλά στηρίζουν την παρασκευή

τους καθαρά σε κανόνες σύγχρονου μάρκετινγκ. Δίνεται περισσότερη έμφαση

στην υφή του προϊόντος παρά στη δράση και στην έλλειψη τοξικότητάς του. Οι

βαφές για τα μαλλιά, τα βερνίκια για τα νύχια και τα αντηλιακά είναι

χαρακτηριστικά παρασκευάσματα στα οποία χρησιμοποιούνται ιδιαίτερα τοξικά

οργανικά φίλτρα. Ακόμα και στην παρασκευή προϊόντων για παιδιά

χρησιμοποιούνται τοξικές ουσίες, πράγμα που προκαλεί έντονες ανησυχίες για

την σκοπιμότητα της χρήσης τους. Αδιαμφισβήτητα, όπου υπάρχει δράση

υπάρχει και τοξικότητα σε ένα βαθμό, κάτι που μπορεί να γίνει αποδεκτό αρκεί

η λαμβανόμενη τοξικότητα να μην βλάπτει τον οργανισμό.

Στα κύρια συστατικά των καλλυντικών προϊόντων περιλαμβάνονται τα

αρώματα και τα συντηρητικά, με τα αρώματα να αποτελούν την πιο κοινή αιτία

των προβλημάτων του δέρματος. Περισσότερες από 5000 διαφορετικές

αρωματικές ουσίες χρησιμοποιούνται στα καλλυντικά προϊόντα. Ο καταναλωτής

εαν επιθυμεί μπορεί να επιλέξει προϊόντα που σημειώνονται με την ένδειξη

“χωρίς άρωμα” (“fragrance-free”, “without perfume”) πράγμα που σημαίνει ότι

δεν έχουν προστεθεί αρώματα για να αποδώσουν στο προϊόν καλή μυρωδιά.

Τα συντηρητικά αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη αιτία των δερματικών

προβλημάτων από τη χρήση των καλλυντικών. Το γεγονός όμως ότι τα

καλλυντικά περιέχουν νερό, έλαια, αμινοξέα, πεπτίδια, υδατάνθρακες, βιταμίνες

τα καθιστά ευάλωτα στη μόλυνση από βακτήρια και μύκητες. Τα συντηρητικά

αποτρέπουν την ανάπτυξη βακτηρίων και μυκήτων και προστατεύουν από

βλάβες που προκαλούνται από αλλοιώσεις του αέρα ή το ηλιακού φωτός.

Μερικά συχνά χρησιμοποιούμενα συντηρητικά είναι τα parabens, η

φαινοξυαιθανόλη, η φορμαλδεΰη, η ιμαδαζολινυλουρία. Σκευάσματα που

περιέχουν parabens, ακετόνη, συνθέσεις αλουμινίου, συνθέσεις αμμωνίας,

βενζυλική αλκοόλη, διαιθυλοαμμίνη, ορυκτέλαια, βαρέα μέταλλα, συνθετικά

χρώματα, σιλικόνες και μόρια κολλαγόνου καλό είναι να αποφεύγονται, ιδίως
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όταν χρησιμοποιούνται από παιδιά, εγκύους και άτομα με δερματικά

προβλήματα ή αλλεργίες σε ορισμένα συστατικά. Συγκεκριμένα, τα parabens, τα

οποία μέχρι πρότινος χρησιμοποιούνταν ευρέως, ευθύνονται για αλλεργίες και

δερματίτιδες, ενώ πραγματοποιούνται επιστημονικές έρευνες για να διαπιστωθεί

αν συνδέονται με νεοπλασματικές ασθένειες.

1.4 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Αρχαιολογικά ευρήματα αλλά και ιστορικές πηγές υποδεικνύουν ότι η χρήση

των καλλυντικών είχε ξεκινήσει από την προϊστορική εποχή και ειδικότερα από

τους Αιγύπτιους και τους Έλληνες. Ο Αιγυπτιακός λαός ήταν πολύ καινοτόμος

ακόμα και για τα σημερινά δεδομένα. Στα 10.000 π.Χ., οι Αιγύπτιοι άνδρες,

χρησιμοποιούσαν σκιά για τα μάτια και έβαφαν τα πρόσωπα τους με διάφορα

χρώματα. Επιπλέον, είχαν μια τάση να ανακαλύπτουν φυσικούς τρόπους για να

δίνουν λύση στα δερματικά προβλήματα που τους προέκυπταν, αρωμάτιζαν τα

λουτρά τους και φρόντιζαν τα χτενίσματά τους. Το μακιγιάζ ήταν αντικείμενο

διάκρισης και υπεροχής και στους τάφους των Φαραώ έχουν βρεθεί δοχεία με

αρώματα. Στην αρχαία Αίγυπτο το καστορέλαιο χρησιμοποιούνταν ως

προστατευτικό balm.

Οι Έλληνες είχαν επίσης πολύ καλή σχέση με τα καλλυντικά και υιοθέτησαν

τις καλλυντικές μεθόδους των Αιγυπτίων. Οι άνδρες αλείφονταν με μέντα, μύρα

και θυμάρι. Οι Ρωμαίοι παρασκεύαζαν κρέμες από ελαιόλαδο και ροδόνερο.

Περίπου στα 1500 π. Χ. στην Ανατολή χρησιμοποιούσαν σκόνη ρυζιού για τη

λέυκανση της επιδερμίδας του προσώπου. Τα φρύδια ήταν ξυρισμένα, τα

δόντια βαμμένα χρυσά ή μαύρα και η χρήση της χέννας ήταν πολύ

συνηθισμένη.
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Εικόνα 2.

Τον 14ο αιώνα τα καλλυντικά θεωρήθηκαν ως απειλή για την υγεία γιατί

υπήρχε η αντίληψη ότι δεν επέτρεπαν τη σωστή κυκλοφορία του αίματος. Κατά

τον 15ο και 16ο αιώνα στην Ευρώπη μόνο οι αριστοκράτες χρησιμοποιούσαν

καλλυντικά. Υπήρχαν καλλυντικά προϊόντα τα οποία βοηθούσαν στο σβήσιμο

των ρυτίδων καθώς και προϊόντα που βοηθούσαν τα μαλλιά να μακραίνουν

γρηγορότερα. Η Ιταλία και η Γαλλία έγιναν τα βασικά κέντρα παρασκευής

καλλυντικών. Ειδικότερα οι Γάλλοι τελειοποίησαν την τέχνη της παρασκευής

των καλλυντικών και των αρωμάτων αναμειγνύοντας τα συστατικά μεταξύ τους.

Αυτή είναι και η βάση από την οποία ξεκίνησε η παρασκευή των σύγχρονων

καλλυντικών.

Από τις αρχές του 20ου αιώνα τα καλλυντικά άρχισαν να πωλούνται στην

ανοιχτή αγορά και δεν αποτελούσαν πλέον απαγορευμένο μύθο. Στα 1920 στην
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Αμερική πραγματοποιήθηκε παρασκευή και μαζική προώθηση στα καλλυντικά

και στα αρώματα λόγω της εξάπλωσης των μεγάλων πολυκαταστημάτων.

Μάλιστα με το πέρασμα των χρόνων οι διαφημίσεις των καλλυντικών

συνέβαλαν θεαματικά στην εξάπλωσή τους και η πραγματική αναγνώριση των

καλλυντικών προϊόντων προέκυψε από τη στιγμή που η επιστήμη της

δερματολογίας παραδέχτηκε ότι τα συγκεκριμένα προϊόντα είναι

παρασκευάσματα τα οποία συχνά συμπληρώνουν θεραπευτικές αγωγές σε

προβληματικές δερματολογικές καταστάσεις. Πλέον τα τελευταία χρόνια τα

καλλυντικά χρησιμοποιούνται και από τους άνδρες και γίνονται όλο και

περισσότερο δημοφιλή καταρρίπτοντας τα “ταμπού” του παρελθόντος.

1.5 ΛΟΓΟΙ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ

Τα καλλυντικά συνεισφέρουν στην υγεία του οργανισμού μας, σε ένα

αρκετά μεγάλο ποσοστό και παρέχουν πρόληψη για ασθένειες όπως ο

σχηματισμός οδοντικής πλάκας, η δερματίτιδα και η ξηροδερμία. Επιπλέον

επιβραδύνουν τη γήρανση η οποία μπορεί να οδηγήσει σε προκαρκινικές

καταστάσεις, συμπληρώνουν κάποιες φορές θεραπείες δερματοπαθειών όπως

αυτή της ψωρίασης και δρούν κατασταλτικά σε καταστάσεις όπως η πιτυρίδα, η

ξηροδερμία και η ακμή. Ο ρόλος των καλλυντικών λοιπόν είναι πολύ σημαντικός

διότι προσφέρουν στο δέρμα την απαιτούμενη καθαριότητα έτσι ώστε αυτό να

παραμείνει υγιές.

Πολλοί ερευνητές εξέτασαν τη σχέση της εξωτερικής εμφάνισης με την

κοινωνική θέση ενός ατόμου. Όπως αναφέρει ο Murray Wax «οι κοσμετολογικές

και ενδυματολογικές επιλογές του ατόμου είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με τη

μετάβαση από τη μια κοινωνική κατάσταση-θέση σε μία άλλη (βρεφική ηλικία,

παιδική ηλικία, εφηβεία, έγγαμη ζωή, μητρότητα, γήρανση, θάνατος) και

συνήθως χαρακτηρίζουν και την επαγγελματική σταδιοδρομία ενός ατόμου

(διαφορετική εξωτερική εμφάνιση έχει ένας γιατρός από ένα στέλεχος

επιχείρησης ή έναν καλλιτέχνη). Αυτός είναι και ο λόγος που σταδιακά και οι
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άνδρες, εκτός από τις γυναίκες, αρχίζουν να εκφράζουν έντονα το ενδιαφέρον

τους για την προσωπική περιποίηση και τα προϊόντα της.

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία από το πανεπιστήμιο της

χώρας των Βάσκων (UPV/EHU) έδειξε ότι τα άτομα που χρησιμοποιούν

καλλυντικά προϊόντα, αγοράζουν αυτά τα προϊόντα κυρίως για

συναισθηματικούς λόγους. Από τα αποτελέσματα παρατηρήθηκε ότι η

ικανοποίηση των καταναλωτών είναι μεγαλύτερη όταν η χρήση  ενός προϊόντος

ενισχύει τα θετικά συναισθήματα τους, απομακρίνοντας παράλληλα αισθήματα

ανησυχίας και ενοχής από τη μη φροντίδα της εμφάνισής τους (Apaolaza-

Ibañez, 2011).

Καθώς “η κατανάλωση είναι το μέσο με το οποίο τα άτομα προσδιορίζουν

την προσωπική τους εικόνα και την εικόνα των άλλων”, κάποιοι ερευνητές

επίσης υποστηρίζουν ότι οι χρήστες αυτών των προϊόντων τα αγοράζουν, όχι

μόνο για τα απτά αποτελέσματα τους αλλά και γιατί μέσω της κατανάλωσή τους

περνούν μηνύματα στο κοινωνικό τους περιβάλλον σχετικά με το άτομό τους.

Όπως οι γυναίκες έτσι και οι άνδρες μέσα από την χρήση των καλλυντικών,

επιδιώκουν να διατηρήσουν την ελκυστικότητά τους, να επιβραδύνουν την

διαδικασία της γήρανσης και να κρατήσουν την υγεία τους σε καλά επίπεδα. Οι

κύριοι λόγοι που οδηγούν τους άνδρες στη χρήση προϊόντων περιποίησης είναι:

 Η δημιουργία και η διατήρηση μιας καλής εικόνας στην κοινωνία (image)

 Η ηλικία και φόβος της γήρανσης και των αποτελεσμάτων που αυτή

επιφέρει

 Η ελκυστικότητα και ο τρόπος που αντιμετωπίζονται από το άλλο φύλο

 Η τόνωση της αυτοπεποίθησής τους κάτι που βελτιώνει την ψυχολογία

τους αισθητά

 Η διατήρηση της καλής υγείας κάτι που σε ένα βαθμό μπορούν να

πετύχουν μέσω της προσωπικής περιποίησης

 Η ικανοποίηση που προέρχεται μέσα από την χρήση και ο ενθουσιασμό

του να “καλομαθαίνεις τον εαυτό σου”



21

Συνοψίζοντας οι γυναίκες και οι άνδρες χρησιμοποιούν προϊόντα

περιποίησης για να μεταβάλλουν την προσωπική τους εικόνα και να μπορέσουν

έτσι να προσαρμοστούν στους διαφορετικούς ρόλους που καλούνται να

αναλάβουν μέσα στην κοινωνία.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΝΩΡΙΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΝΔΡΙΚΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Η εξωτερική εμφάνιση του ανδρικού δέρματος υπόκειται στη δράση της

φυλετικής ορμόνης τεστοστερόνης, η οποία ευθύνεται για την ανάπτυξη των

δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου με την έναρξη της εφηβείας. Το

χαρακτηριστικότερο γνώρισμα της ανδρικής επιδερμίδας αποτελεί η τριχοφυΐα,

η οποία αναπτύσεται με την είσοδο των ανδρών στην περίοδο της ήβης. Η

τριχοφυΐα που παρουσιάζεται στο πηγούνι και στους κροτάφους, αλλά και στο

υπόλοιπο σώμα είναι ιδιαίτερα εντονότερη από αυτή στις γυναίκες. Παρόλο που

ο αριθμός των θηλάκων των τριχών είναι ίδιος και στα δύο φύλα, στους άνδρες

οι τρίχες αναπτύσσονται πιο πυκνές, πιο τραχιές στο πρόσωπο και στο σώμα

λόγω των υψηλότερων επιπέδων τεστοστερόνης. Επίσης, η τριχόπτωση στο

τριχωτό της κεφαλής αποτελεί ανδρικό γνώρισμα καθώς οι άνδρες χάνουν πιο

εύκολα τα μαλλιά τους.

Η ανδρική επιδερμίδα είναι πιο τραχειά και εμφανίζει κατά περίπου 20%

μεγαλύτερο πάχος από τη γυναικεία επιδερμίδα. Είναι πιο πλούσια σε ίνες

κολλαγόνου και ελαστίνης καθυστερώντας έτσι να εμφανίσει σημάδια γήρανσης.

Ωστόσο, μόλις ξεκινήσει η διαδικασία της γήρανσης, περίπου στα 30 έτη, η

επιδερμίδα σημαδεύεται σε βάθος και χάνει το 25% της ελαστικότητάς της μέσα

στη δεκαετία που ακολουθεί. Η γήρανση του δέρματος στις γυναίκες γίνεται

προοδευτικά ενώ στους άνδρες απότομα. Οι ρυτίδες των ανδρών είναι πιο

βαθιές, πιο έντονες και σχηματίζονται ξαφνικά σε σχέση με τις ρυτίδες των

γυναικών που είναι πιο λεπτές και σχηματίζονται σιγά σιγά.
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Επιπλέον, το ανδρικό δέρμα έχει μεγαλύτερους σμηγματογόνους και

ιδρωτοποιούς αδένες εμφανίζοντας έτσι μεγαλύτερη έκκριση λιπαρότητας και

ιδρώτα. Με αυτό τον τρόπο διαθέτει καλύτερη φυσική ενυδάτωση. Οι

σμηγματογόνοι αδένες είναι αφθονότεροι και παχύτεροι στους άνδρες μετά τα

δώδεκά τους χρόνια, λόγω επίσης της αυξημένης έκκρισης της τεστοστερόνης,

πράγμα που κάνει τους πόρους της επιδερμίδας πιο εμφανείς. Ωστόσο καθώς η

ανδρική επιδερμίδα είναι πιο λιπαρή από τη γυναικεία, οι αλλοιώσεις της ακμής

είναι περισσότερες και πιο σοβαρές. Οι ιδρωτοποιοί αδένες εκκρίνουν ιδρώτα

με πιο όξινο pH περίπου 4,5 έως 5 έναντι 5,8 έως 6 στις γυναίκες. Ο ρυθμός

έκκρισης του ιδρώτα μετά την ήβη είναι σχεδόν διπλάσιος από ό,τι στις

γυναίκες, κατάσταση που απαιτεί αυξημένη επανενυδάτωση του δέρματος, το

οποίο μεταβάλλεται σε ξηρό έπειτα την εξάτμιση του ιδρώτα. Ως εκ τούτου, οι

ανάγκες για περιποίηση είναι διαφορετικές.

2.1.1 Γήρανση Δέρματος
Μηχανισμοί Γήρανσης δέρματος

Η γήρανση του δέρματος μπορεί να διαιρεθεί σε δύο σημαντικές

κατηγορίες: την «ενδογενή» ή «βιολογική» γήρανση ή «χρονογήρανση» και την

«εξωγενή» γήρανση ή «φωτογήρανση».

Η βιολογική γήρανση ορίζεται ως η χρονολογική γήρανση του δέρματος

στην οποία δεν περιλαμβάνεται η γήρανση που προκαλείται από εξωτερικές

μεταβλητές, όπως το φως του ήλιου ή οι χημικές ουσίες και η οποία

παρατηρείται αποκλειστικά στους υπερήλικες ή και σε νεότερα άτομα που

εμφανίζουν σοβαρές παθολογικές καταστάσεις. Γενικά, η χρονογήρανση

δηλώνει το πώς είναι γενετικά καθορισμένο να γεράσει το δέρμα.

Με τον όρο «φωτογήρανση» εννοούμε τις φθορές που επιβαρύνουν το

δέρμα, όταν αυτό υπερεκτίθεται στον ήλιο χωρίς ικανοποιητική προστασία,

καθώς η ακτινοβολία του ήλιου παρουσιάζει αθροιστική δράση. Η εξωγενής

γήρανση προκαλείται από τις επιδράσεις εξωτερικών παραγόντων στο δέρμα

και είναι υπεύθυνη για την πρόωρη εμφάνιση των σημαδιών του γήρατος. Στο
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φαινόμενο αυτό συμβάλλουν πέρα από τις ακτίνες του ήλιου και στοιχεία όπως

οι ελεύθερες ρίζες που σχηματίζονται από τη μόλυνση του περιβάλλοντος, το

κάπνισμα και άλλα.

Επίσης, διακρίνουμε άλλη μία μορφή γήρανσης που θα μπορούσαμε να

πούμε πως λειτουργεί ουσιαστικά σαν παράγοντας ο οποίος συμβάλλει

σημαντικά στη βιολογική γήρανση. Πρόκειται για την ορμονική γήρανση που

εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες στην περίοδο της εμμηνόπαυσης λόγω της

μείωσης της παραγωγής οιστρογόνων από τις ωοθήκες και την ταυτόχρονη

αύξηση των ανδρογόνων. Τα χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων έχουν σαν

αποτέλεσμα την αρχή της γήρανσης με την εμφάνιση συμπτωμάτων, όπως

λεπτές γραμμές, ρυτίδες και έλλειψη ελαστικότητας.

Τέλος, υπάρχει και η μυογήρανση, η οποία οφείλεται στις έντονες

συσπάσεις που κάνει καθημερινά το πρόσωπο για να εκφράσει μια σειρά από

συναισθήματα. Στην αρχή προκαλείται η εμφάνιση γραμμών, οι λεγόμενες

«γραμμές έκφρασης», που, εξ αιτίας της συνεχούς επανάληψης, τείνουν να

αποκτήσουν πιο μόνιμη παρουσία και σταδιακά προετοιμάζουν το έδαφος για

την εμφάνιση ρυτίδων.

Παράγοντες  Γήρανσης Άνδρα

1) Κληρονομικότητα

Οι αλλαγές στο δέρμα αρχίζουν να γίνονται εμφανείς από την ηλικία των

30 περίπου ετών. Οφείλονται σε μεγάλο βαθμό σε γενετικά

προγραμματισμένες αλλαγές που συμβαίνουν στα κύτταρα του δέρματος

και συνεπώς στις ίνες του κολλαγόνου και της ελαστίνης, γεγονός το

οποίο επιδρά στην ελαστικότητα και τη σφρηγιλότητα του δέρματος.

Δεδομένου ότι κάθε άτομο διαθέτει διαφορετικό γενετικό υλικό (DNA), η

διαδικασία εμφάνισης σημείων γήρανσης στο δέρμα δεν είναι η ίδια για

όλους.

2) Οι ακτίνες του ήλιου
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Η διαδικασία της γήρανσης επιταχύνεται από την επίδραση που έχει ο

ήλιος στο δέρμα (φωτογήρανση). Όταν δηλαδή το δέρμα εκτίθεται

υπερβολικά στον ήλιο και για μεγάλα χρονικά διαστήματα ειδικά χωρίς

την απαιτούμενη προστασία, τότε προκαλούνται πολλαπλές βιοχημικές

αλλαγές στα συστατικά του, οι οποίες οδηγούν στη γήρανση.

3) Τόπος διαμονής

Ανάλογα με τον τόπο στον οποίο ζει και επιβιώνει ένας άνθρωπος,

εξαρτάται και το πόσο γρήγορα θα γεράσει το δέρμα του.

4) Χώρος και είδος εργασίας

Για παράδειγμα, ένας άνθρωπος που εργάζεται σε γραφείο και

επομένως δεν εκτίθεται πολύ στον ήλιο, δε θα εμφανίσει στο δέρμα του

πρόωρα τα σημεία της γήρανσης, οπότε η εικόνα της επιδερμίδας του θα

είναι σε πολύ καλύτερη κατάσταση από εκείνη ενός ανθρώπου ο οποίος

είναι αγρότης και δουλεύοντας στα χωράφια καθημερινά, αναπόφευκτα

εκτίθεται στην ηλιακή ακτινοβολία για πολλές ώρες και κατά κανόνα

χωρίς προστασία.

5) Διατροφή

Κάθε άνθρωπος που επιδιώκει να διατηρήσει την όψη του δέρματός του

στην καλύτερη δυνατή κατάσταση, θα πρέπει να δίνει την απαιτούμενη

προσοχή και στο θέμα της διατροφής του. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι

η καθημερινή διατροφή να συμπεριλαμβάνει υγιεινές και ποιοτικά

ελεγμένες τροφές, έτσι ώστε ο ανθρώπινος οργανισμός να

προσλαμβάνει τις αναγκαίες ποσότητες βιταμινών τόσο για τη σωστή

λειτουργία του όσο και για την προφύλαξή του από τη γήρανση. Για τον

τελευταίο αυτό σκοπό, συγκεκριμένες βιταμίνες παίζουν σημαντικό ρόλο

στην ικανοποιητική επιβράδυνση της γήρανσης του δέρματος, όπως είναι

οι βιταμίνες A και E.

6) Μόλυνση του περιβάλλοντος
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Η μόλυνση της ατμόσφαιρας επιβαρύνει υπερβολικά την επιδερμίδα των

ανθρώπων καθ΄ όλη τη διάρκεια της καθημερινότητάς τους.

Αν και οι αμυντικοί μηχανισμοί της επιδερμίδας είναι εκ γενετής καλά

προγραμματισμένοι, αδυνατούν να αντιμετωπίσουν την πληθώρα των

εξωτερικών επιθέσεων που δέχονται καθημερινά, λόγω της

υπερπαραγωγής ελευθέρων ριζών τόσο στην ατμόσφαιρα που μας

περιβάλλει όσο και μέσα στα ίδια τα δερματικά μας κύτταρα, όπου

σχηματίζονται σαν απόβλητες ουσίες κατά τις μεταβολικές τους

λειτουργίες.

7) Τρόπος ζωής

Ένας ακόμη παράγοντας που προκαλεί γήρανση του δέρματος είναι ο

τρόπος ζωής ενός ανθρώπου, ο οποίος μπορεί να περιλαμβάνει στοιχεία

όπως το κάπνισμα και το stress, που σε συνδυασμό με την έκθεση στην

ηλιακή ακτινοβολία θεωρούνται από την επιστήμη οι τρεις βασικοί

παράγοντες πρόωρης γήρανσης.

2.2 ΟΙ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΕΡΜΑ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΦΥΛΟ

Η φυσιολογία των οργάνων του σώματος επηρεάζεται από το φύλο. Το

δέρμα και τα εξαρτήματά του επηρεάζονατι από τις φυλετικές ορμόνες, τα

οιστρογόνα για τις γυναίκες και τα ανδρογόνα για τους άνδρες. Τα ανδρικά και

τα γυναικεία δέρματα διαφέρουν στο μεταβολισμό των ορμονών, στην ανάπτυξη

των μαλλιών, στην έκκριση του ιδρώτα, στη παραγωγή του σμήγματος, στο pH

της επιδερμίδας, στη συσσώρευση του λίπους, στα επίπεδα λεπτίνης του ορού.

Η κατανόηση των δερματικών διαφορών μεταξύ των δύο φύλων μπορεί να

συμβάλει στη δημιουργία πιο εξειδικευμένων ανδρικών προϊόντων για πιο

κατάλληλες δερματολογικές θεραπείες ή αισθητικές παρεμβάσεις.

2.2.1 ΟΡΜΟΝΕΣ
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Οι ορμόνες είναι βιοχημικές ουσίες, κυκλοφορούν στο αίμα και ρυθμίζουν

τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Ένας μεγάλος αριθμός ορμονών

είναι πολυπεπτίδια, που αποτελούνται από μια σειρά αμινοξέων διαφορετικού

μοριακού βάρους και διαφορετικής δομής. Ένας σημαντικός αριθμός εκκριτικών

κυττάρων που παράγουν πολυπεπτιδικές ορμόνες  προέρχονται από τον

αρχέγονο νευρικό ιστό. Τέτοιες είναι οι ορμόνες που παράγονται από τον

υποθάλαμο, την υπόφυση, τους παραθυροειδείς, το πάγκρεας, και τα ειδικά

κύτταρα του γαστρεντερικού συστήματος.

Τα στεροειδή παράγονται από τον φλοιό των επινεφριδίων και τις

γονάδες.

Τα στεροειδή και οι ορμόνες του θυρεοειδούς κυκλοφορούν στο αίμα

συνδεδεμένες με ειδικές πρωτεΐνες του πλάσματος.

Τα ανδρογόνα είναι ορμόνες που παράγονται στον ανδρικό οργανισμό

και σε μικρότερη ποσότητα και στο γυναικείο. Όσον αφορά το ανδρικό φύλο,

ευθύνονται για την απόδοση των χαρακτηριστικών αρρενωπότητας. Το ανδρικό

και γυναικείο δέρμα διαφέρει  ως προς τον μεταβολισμό των ορμονών του

φύλου και την ανταπόκριση σε αυτές (Chen et al., 2002). Η τεστοστερόνη, το

κύριο ανδρογόνο, συντίθεται στους  όρχεις, στις ωοθήκες και στο φλοιό των

επινεφριδίων και μετατρέπεται σε διυδροτεστοστερόνη από το ένζυμο 5α-

αναγωγάση. Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη συντίθενται στις ωοθήκες. Οι

συγκεκριμένες γυναικείες ορμόνες είναι παρούσες κατά τη γέννηση και τα

επίπεδά τους αυξάνουν κατά τη διάρκεια της εφηβείας.  Και τα δύο φύλα

παράγουν ανδρογόνα και οιστογόνα και η ποσοτική διαφορά τους προσδιορίζει

τα δευτερεύοντα σεξουαλικά χαρακτηριστικά του ατόμου. Το δέρμα είναι ένας

ιστός που μεταβολίζει τις ορμόνες φύλου και αντποκρίνεται στην έκκριση των

ορμονών (Thiboutot et al., 2003). Στο γυναικείο δέρμα το ένζυμο αρωματάση

μετατρέπει την τεστοστερόνη σε οιστραδιόλη ενώ η περίσσεια τεστοστερόνη

μπορεί να οδηγήσει σε ανδρογονοεξαρτώμενη αλωπεκία ή σε υπερτρίχωση.

Στο ανδρικό δέρμα η γενειάδα και το αρσενικό πρότυπο τριχόπτωσης παύουν

να αναπτύσονται όταν η τεστοστερόνη αφαιρείται. Επιπλέον οι άνδρες

εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης, της ορμόνης του στρες , στα ούρα
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από τις γυναίκες και οι διαφορές αυτές προκύπτουν κατά τη διάρκεια της

παιδικής ηλικίας (Raven & Taylor, 1996). Το γεγονός αυτό φαίνεται να δείχνει

ότι οι άνδρες υποβάλλονται σε μεγαλύτερα επίπεδα πίεσης πράγμα που θα

μπορούσε να ευθύνεται και για την καθυστερημένη επούλωση τραυμάτων που

παρουσιάζεται στους άνδρες.

2.2.1.1 Τεστοστερόνη
Είναι μια στεροειδής ορμόνη (δηλαδή συντίθεται από τη χοληστερόλη) με

ανδρογονική και αναβολική δράση. Είναι η κύρια φυλετική ορμόνη στους

άνδρες. Εκκρίνεται από τα κύτταρα του Leydig των όρχεων, ως απάντηση στην

έκκριση ωχρινοποιητικής ορμόνης (LH) από την υπόφυση. Στις γυναίκες μικρά

ποσά τεστοστερόνης εκκρίνονται από τις ωοθήκες ή παράγονται από

μετατροπή των ανδρογόνων των επινεφριδίων σε τεστοστερόνη.

Η τεστοστερόνη μεταφέρεται στο πλάσμα του αίματος συνδεδεμένη με

μια μεταφορική πρωτεΐνη, την SHBG (Sex Hormone Binding Globulin).

Δραστικό είναι το ελεύθερο κλάσμα της ορμόνης, το οποίο βρίσκεται σε

δυναμική ισορροπία με το συνδεδεμένο.

Η ελεύθερη τεστοστερόνη έχει την ικανότητα να διεγείρει τους

αντίστοιχους ανδρογονικούς υποδοχείς στα όργανα-στόχους. Η αναγωγή της

ορμόνης σε 5α-διυδροτεστοστερόνη (DHT)αυξάνει τη δραστικότητα της

ορμόνης, αυξάνοντας την ικανότητα σύνδεσης της με τον αντίστοιχο υποδοχέα.

Το ένζυμο για την αναγωγή αυτή ονομάζεται 5α-ρεδουκτάση (ή αναγωγάση) και

βρίσκεται σε ορισμένους μόνο ιστούς.

Σε μερικές περιπτώσεις, για την άσκηση της βιολογικής δράσης της

ορμόνης είναι απαραίτητη η μετατροπή της σε οιστραδιόλη (αρωματοποίηση).

Αυτό παρατηρείται κυρίως στα οστά και το κεντρικό νευρικό σύστημα. Με την

μετατροπή της τεστοστερόνης σε οιστραδιόλη στο κεντρικό νευρικό σύστημα,

ασκείται ανασταλτική επίδραση στην έκκριση GnRH από τον υποθάλαμο και την

επακόλουθη έκκριση γοναδοτροπινών από την υπόφυση, δημιουργώντας ένα

κύκλωμα αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης (feedback).
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Η τεστοστερόνη είναι μια ορμόνη με αναβολική δράση. Προάγει την

πρωτεϊνοσύνθεση σε πλήθος ιστών. Αυξάνει την μυϊκή μάζα και την οστική

πυκνότητα και προάγει την κατα μήκος αύξηση των οστών. Ωστόσο, η

υπερπαραγωγή της κατά την εφηβεία, επιταχύνει τη σύγκλιση των επιφύσεων

των οστών, με κατάληξη το χαμηλό τελικό ανάστημα.

Βασική της δράση είναι η ανάπτυξη και ωρίμανση των γεννητικών

οργάνων του άρρενος. Στην εμβρυϊκή ζωή παίζει καθοριστικό ρόλο στη

διαμόρφωση των γεννητικών οργάνων κατά το ανδρικό πρότυπο. Στην ήβη

προάγει την αύξηση του πέους, του οσχέου, του προστάτη και των

σπερματοδόχων κύστεων και είναι απαραίτητη στη διαδικασία της

σπερματογένεσης. Επίσης, αυξάνει τη γενετήσια ορμή (libido). Δευτερεύουσες

δράσεις της ορμόνης είναι η ανάπτυξη της τριχοφυΐας στο πρόσωπο και τον

κορμό, η ανδρογεννητική αλωπεκία (φαλάκρα), η λιπαρότητα του δέρματος που

οφείλεται στην αυξημένη σμηγματόρροια, η αύξηση του αιματοκρίτη, η αύξηση

του πάχους και της μελάγχρωσης της επιδερμίδας και η τραχύτητα της φωνής

στους άρρενες. Το λίπος στον κορμό συσσωρεύεται κατά το ανδρικό πρότυπο

(περισσότερο στην κοιλιά και λιγότερο στους γλουτούς). Στο κεντρικό νευρικό

σύστημα, πέρα από τη δράση της στη libido, η τεστοστερόνη επιδρά και στη

διαμόρφωση ενός «ανδρικού» προτύπου ψυχοσύνθεσης και συμπεριφοράς.

Η χρήση τεστοστερόνης ή συνθετικών αναλόγων της (π.χ. νταναζόλη)

για την αύξηση της απόδοσης των αθλητών έχει απαγορευτεί και μπορεί να

αποβεί και επικίνδυνη. Αμφιλεγόμενη είναι η χρησιμοποίησή της σε διαταραχές

της στύσης, σε διαταραχές της libido, στην οστεοπόρωση και την αναιμία.

Θεραπευτική χορήγηση της ορμόνης μπορεί να επιχειρηθεί σε καταστάσεις

υπογοναδισμού, με τεκμηριωμένη έλλειψη της ορμόνης.

2.2.1.2 Ανδρογεννητική Αλωπεκία-Αίτια
Η ανδρογενετική αλωπεκία είναι η πιο ευρεία μορφή ανδρικής

τριχόπτωσης και ευθύνεται για το 95% των περιπτώσεων αλωπεκίας.

Εμφανίζεται και στο γυναικείο φύλο με κάποιες διαφοροποιήσεις (Γυναικείου

Τύπου Ανδρογενετική Αλωπεκία).
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Αρχικά παρατηρείται υποχώρηση της μετωπιαίας γραμμής που

εξελίσσεται σε αραίωση στο μπροστινό, στο επάνω τμήμα και στην κορυφή του

τριχωτού. Το πίσω μέρος (ινιακή χώρα) και τα πλαϊνά του τριχωτού

(βρεγματική χώρα) διατηρούν στο μεγαλύτερο ποσοστό την υπάρχουσα

τριχοφυΐα.

Ο ιατρικός όρος της τριχόπτωσης είναι αλωπεκία και διακρίνεται σε

παροδική ή μόνιμη.

Η ανδρογενετική αλωπεκία αποτελεί συσχετισμό δράσης της γονιδιακής
προδιάθεσης, των ανδρογόνων (ανδρικών ορμονών) και της βιολογικής
διαδικασίας της ωρίμανσης.

Σε αρκετές περιπτώσεις η τριχόπτωση μπορεί να οφείλεται στην

εποχικότητα, στη λήψη φαρμάκων, στην αναιμία, σε προβλήματα του

θυρεοειδούς, σε δερματολογικές παθήσεις, σε διατροφικές ανεπάρκειες κ.ά.

Μορφή Εκδήλωσης

Η τριχόπτωση δεν ακολουθεί κάποια γραμμικότητα αλλά εκδηλώνεται

κυκλικά με περιόδους έξαρσης και υποχώρησης. Άλλοτε παρουσιάζει

υποτροπή και άλλοτε ενδείξεις σταθεροποίησης. Είναι σημαντικό να

διευκρινίσουμε ότι η παρατηρούμενη αραίωση οφείλεται στο συνδυασμό

ελάττωσης της πυκνότητας και της ποσότητας των μαλλιών ως αποτελέσματος:

- Της εκφύλισης των τριχών (miniaturization) λόγω εξασθένισης και

αποδυνάμωσης των τριχοθυλακίων

- Της βαθμιαίας απώλειας τριχοφυίας

Ανάλυση αιτιών ανδρογενετικής αλωπεκίας

 Κληρονομική προδιάθεση

 Ανδρογόνα

 Βιολογική ωρίμανση
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Κληρονομική Προδιάθεση

Στον πυρήνα κάθε ανθρώπινου κυττάρου βρίσκονται 46 χρωμοσώματα που

εμφανίζονται ανά ζεύγη (ένα προέρχεται από τη μητέρα και ένα από τον

πατέρα).

Τα 22 εξ αυτών (autosomes) είναι τα ίδια και για τα δύο φύλα. Το 23ο ζεύγος

(sex chromosomes) είναι διαφορετικό σε άνδρες και γυναίκες.

Κάθε χρωμόσωμα περιλαμβάνει χιλιάδες γονίδια, που εμφανίζονται επίσης σε

ζεύγη και προέρχονται από τους γονείς.

Στα ζεύγη των γονιδίων, ένα από κάθε ζευγάρι θεωρείται ‘’επικρατές’’ και

καθορίζει το χαρακτηριστικό που κληρονομείται.

Όσον αφορά την τριχόπτωση, το επικρατές γονίδιο προέρχεται από τη μητέρα.

Αυτό σημαίνει ότι αν υπάρχει ιστορικό κληρονομικότητας από την πλευρά της

μητέρας, θα κληρονομηθεί σίγουρα από το νεαρότερο μέλος. Αν όμως υπάρχει

ιστορικό κληρονομικότητας από την πλευρά του πατέρα, δεν είναι πάντα

σίγουρο ότι θα κληρονομηθεί στα παιδιά.

Το γεγονός επίσης ότι υπάρχει σε κάποιο άτομο η κληρονομική προδιάθεση, δε

σημαίνει απαραίτητα ότι η τριχόπτωση θα εκδηλωθεί οπωσδήποτε, ή ότι θα

εκδηλωθεί στην ίδια μορφή με τους προγόνους.

Οι κληρονομικές καταβολές επομένως αποτελούν ισχυρό παράγοντα εμφάνισης

ανδρογενετικής αλωπεκίας. Η κληρονομική προδιάθεση ευθύνεται όχι μόνο για



31

την εμφάνιση αλλά και για το ρυθμό ανάπτυξης και εξέλιξης του φαινομένου στη

διάρκεια ζωής του ατόμου.

Αν η γενετική προδιάθεση υπάρχει, τότε η εμφάνιση τριχόπτωσης επισπεύδεται

από τη δράση των ανδρογόνων και την πάροδο της ηλικίας. Στην ουσία η

αραίωση προκύπτει από την αδυναμία του οργανισμού να παράγει τον

απαιτούμενο αριθμό νέων τριχών.

2.2.1.3 Ανδρογόνα

Το ενδοκρινολογικό σύστημα του ανθρώπου αποτελείται από ένα σύνολο

αδένων που βρίσκονται σε διάφορα σημεία του ανθρώπινου σώματος

(υπόφυση, επινεφρίδια, υποθάλαμος, θυρεοειδής & παραθυρεοειδείς) και

παράγουν ορμόνες που ρυθμίζουν τη δραστηριότητα άλλων οργάνων και ιστών

στο σώμα. Σημαντικό ρόλο στην ορμονική δραστηριότητα διαδραματίζουν

ακόμη οι ωοθήκες, οι όρχεις και το πάγκρεας.

Οι ορμόνες είναι βιοχημικές ουσίες, κυκλοφορούν στο αίμα και ρυθμίζουν

τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού.

Τα ανδρογόνα είναι ορμόνες που παράγονται στον ανδρικό οργανισμό

και σε μικρότερη ποσότητα και στο γυναικείο. Όσον αφορά το ανδρικό φύλο,

ευθύνονται για την απόδοση των χαρακτηριστικών αρρενωπότητας. Ο

κυριότερος εκπρόσωπος των ανδρογόνων θεωρείται η τεστοστερόνη.

Για να κατανοήσουμε το μηχανισμό δράσης των ανδρογόνων, χρειάζεται

να αναφέρουμε κάποια βασικά χαρακτηριστικά των μαλλιών.
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Τα μαλλιά εκφύονται ανά ομάδες 1-4 τριχών που

ονομάζονται τριχοθυλάκια. Τα μονά τριχοθυλάκια βρίσκονται κατανεμημένα

κατά μήκος της μετωπιαίας γραμμής και καθώς προχωρούμε προς το

εσωτερικό του τριχωτού, τα τριχοθυλάκια σχηματίζουν σύνολα 2, 3 ή 4 τριχών.

Κάθε τριχοθυλάκιο αποτελεί ολοκληρωμένη βιολογικά μονάδα που περιέχει

νεύρα, αιμοφόρα αγγεία, σμηγματογόνους αδένες, κολλαγόνο και τον ορθωτήρα

μυ. Κάθε τριχοθυλάκιο χαρακτηρίζεται από προκαθορισμένο γενετικό
προσδιορισμό.

Σε περιπτώσεις τριχόπτωσης, τα τριχοθυλάκια στο επάνω και μπροστινό

μέρος του τριχωτού είναι επιρρεπή και ευαίσθητα στην παρουσία της

ορμόνης διυδροτεστοστερόνης (DHT), παραγώγου της τεστοστερόνης. Η

τεστοστερόνη, μέσω της επίδρασης του ενζύμου 5α-αναγωγάση (5a-

reductase) μετατρέπεται σε DHT, η οποία εισέρχεται στα τριχοθυλάκια, επιδρά

στους υποδοχείς τους και προκαλεί μεταβολές στη λειτουργία τους.

Ως αποτέλεσμα, τα τριχοθυλάκια συρρικνώνονται βαθμιαία σε κάθε

κύκλο ζωής της τρίχας: κάποια από αυτά αδρανούν και κάποια αδυνατούν να

παράγουν υγιείς τρίχες: παράγουν όλο και μικρότερες σε διάμετρο και μήκος

τρίχες και πιο ανοιχτόχρωμες(miniaturization). Αυτό ερμηνεύει και το γεγονός

ότι τα άτομα που πρωτοεμφανίζουν αραίωση, αρχικά παρουσιάζουν εικόνα

ελάττωσης της πυκνότητας των μαλλιών που όμως δεν οφείλεται στην πτώση

τριχών, αλλά στην προοδευτική λέπτυνση και σμίκρυνσή τους.

Ως αποτέλεσμα, επέρχεται βαθμιαία η τριχόπτωση και ο πιο

διαδεδομένος τύπος της, η ανδρογενετική αλωπεκία.

Σε μια πιο γενική περιγραφή, θα μπορούσαμε να πούμε ότι η δράση της
DHT συντομεύει τη φάση της Αναγένεσης(Anagen Phase), κατά τη διάρκεια

της οποίας αναπτύσσεται η τρίχα. Ως αποτέλεσμα, οι τρίχες εισέρχονται πρώιμα

στη φάση της Τελογένεσης (Telogen Phase), κατά τη διάρκεια της οποίας

σταματά η ανάπτυξη των τριχών, αρχίζει η αποδυνάμωση και επέρχεται η

απόπτωση.
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Τόσο η κληρονομική προδιάθεση όσο και η επίδραση των ανδρογόνων

χρειάζονται την ηλικιακή ωρίμανση για να εκδηλώσουν τα αποτελέσματά τους

στα τριχοθυλάκια. Η συνεχής και μακροχρόνια επίδραση των ανδρογόνων στα

επιρρεπή τριχοθυλάκια είναι ο παράγοντας που επιφέρει την προοδευτική τους

συρρίκνωση και κατ’ επέκταση και την τριχόπτωση.

Είναι σημαντικό επίσης να τονίσουμε ότι οι άνδρες με πρόβλημα

τριχόπτωσης δε διαθέτουν απαραίτητα υψηλότερα επίπεδα τεστοστερόνης και

άλλων ανδρογόνων στον οργανισμό τους, απλώς τα τριχοθυλάκιά τους είναι πιο

ευαίσθητα και επιρρεπή στην επίδραση των ανδρογόνων από ότι των

υπολοίπων ανδρών. Ενδεχομένως επίσης να διαπιστώνεται ευρύτητα των

υποδοχέων DHT ή μεγαλύτερα επίπεδα 5α-αναγωγάσης. Για παράδειγμα, οι

άνδρες που διαθέτουν χαμηλά επίπεδα 5α – αναγωγάσης, δεν παρουσιάζουν

ανδρογενετική αλωπεκία. Κατανοούμε επομένως ότι τα ανδρογόνα προκαλούν

τριχόπτωση μόνο σε συνδυασμό με την ύπαρξη κληρονομικής προδιάθεσης.

Ακόμη, ενδιαφέρον παρουσιάζει ο συσχετισμός λιπαρότητας και

τριχόπτωσης. Εφόσον το σμήγμα του τριχωτού περιέχει DHT, η υπερέκκριση

σμήγματος διατηρεί μεγαλύτερα επίπεδα DHT σε επαφή με τα τριχοθυλάκια,

ενισχύοντας την επίδρασή της ορμόνης σε αυτά.

Βιολογική Ωρίμανση

Τόσο ο ακριβής χρόνος έναρξης της τριχόπτωσης όσο και η εξέλιξή της

διαφοροποιούνται από άτομο σε άτομο. Σημαντική επίδραση σε αυτό έχουν,

όπως προαναφέρθηκε, η κληρονομικότητα και η επίδραση των ανδρογόνων.

Η ηλικιακή ωρίμανση έχει το ρόλο ‘’καταλύτη’’ στη δημιουργία

τριχόπτωσης, διότι τα γενετικά ευαίσθητα στα ανδρογόνα τριχοθυλάκια

χρειάζεται να εκτεθούν αρκετό διάστημα, συνήθως χρόνια στην παρουσία των

ορμονών για να αρχίσουν να εξασθενούν.

Ακόμη όμως και όταν δε συντρέχουν οι αιτίες των ανδρογόνων και της

κληρονομικότητας, η έλευση της ωρίμανσης εξασθενεί την τριχοφυΐα: τα

τριχοθυλάκια με την πάροδο του χρόνου ατονούν και παράγουν λιγότερο υγιείς
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τρίχες, πιο λεπτές και μικρές σε μέγεθος που συντελούν στην ελάττωση της

πυκνότητας. Κάποια τριχοθυλάκια καθίστανται ανενεργά και δεν παράγουν

πλέον τρίχες, συντελώντας στη δημιουργία αραίωσης.

Και στην περίπτωση αυτή όμως, η δότρια περιοχή ανθίσταται σε

ικανοποιητικό βαθμό στην επίδραση της ωρίμανσης, επιτρέποντας έτσι και σε

ενδιαφερόμενους μεγαλύτερης ηλικίας να προχωρήσουν σε μεταμόσχευση

μαλλιών.

2.2.1.4 Πιτυρίδα

Πρέπει να λάβουμε υπόψη μας τρεις παράγοντες όταν ορίζουμε την

πιτυρίδα: την εγγενή μας ευαισθησία, το σμήγμα (λιπαρή ουσία που βρίσκεται

στην επιδερμίδα του τριχωτού της κεφαλής) και έναν μικροοργανισμό που

ονομάζεται Malassezia.

Για την πλειοψηφία των ανθρώπων, τα προβλήματα της πιτυρίδας

ξεκινούν με την αρχή της εφηβικής ηλικίας. (Αν υπάρχουν ορατές νιφάδες στα

μαλλιά ενός παιδιού πριν από την εφηβεία, συμβουλευτείτε τον ιατρό σας,

καθώς μπορεί να υποδεικνύει μία σοβαρότερη πάθηση).

Κατά την εφηβεία, το σώμα μας αρχίζει να παράγει πολύ περισσότερη

τεστοστερόνη. Αυτή η ορμόνη δεν επηρεάζει μόνο την ανάπτυξη των μαλλιών.

Η τεστοστερόνη μπορεί επίσης να έχει σημαντικές επιπτώσεις στην

παραγωγή σμήγματος, που είναι μια τελείως φυσική ουσία. Το σμήγμα είναι μια
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λιπαρή ουσία που προστατεύει την επιδερμίδα του τριχωτού της κεφαλής και

δυσκολεύει την ανάπτυξη μικροοργανισμών.

Ωστόσο, ένας οργανισμός, που ονομάζεται Malassezia, έχει

προσαρμοστεί στο σμήγμα και ζει από αυτό. Ο Malassezia είναι μύκητας. Είναι

τελείως φυσικός, αλλά είναι μύκητας – μύκητας που ζει σε περιοχές του

σώματός μας, όπου η επιδερμίδα περιέχει περισσότερα “φυσικά έλαια”, όπως

το τριχωτό της κεφαλής.

O μύκητας Malassezia παράγει ελαϊκό οξύ που εναποτίθεται στην

επιδερμίδα του τριχωτού της κεφαλής. Ο τρόπος που το σώμα μας

ανταποκρίνεται σε αυτόν προκαλεί φλεγμονή της εξωτερικής στοιβάδας της

επιδερμίδας και αυτό οδηγεί σε αυξημένη ανανέωση των κυττάρων της. Όταν

συμβεί αυτό, οι μικρές νιφάδες νεκρών κυττάρων συσσωματώνονται και τις

βλέπουμε ως ορατές νιφάδες που σχετίζονται με την πιτυρίδα.

Κατά συνέπεια, να τι είναι βασικά η πιτυρίδα: η αντίδραστη της

επιδερμίδας του τριχωτού της κεφαλής στο μύκητα Malassezia που οδηγεί σε

επιτάχυνση του φυσικού κύκλου κυτταρικής ανανέωσης της.

Αναγνώριση των συμπτωμάτων
Το πιο ορατό σύμπτωμα είναι οι νιφάδες που βρίσκονται στην

επιδερμίδα του τριχωτού της κεφαλής, στα μαλλιά και μερικές φορές στους

ώμους των ανθρώπων. Μπορεί να διαφέρουν σε μέγεθος, από μικρές και

λεπτές έως μεγαλύτερου μεγέθους νιφάδες.

Επίσης, η πιτυρίδα έχει συμπτώματα που γίνονται αντιληπτά μόνο με τις

αισθήσεις, όπως π.χ. η αίσθηση "τραβήγματος", ξηρότητας και φαγούρας στην

επιδερμίδα του τριχωτού της κεφαλής. Βέβαια, η αίσθηση φαγούρας απλά

χειροτερεύει τα πράγματα: όσο περισσότερο δέχεται έντονη τριβή η επιδερμίδα,

τόσες περισσότερες νιφάδες αποβάλλονται. Και όχι μόνο αυτό, αφού το ξύσιμο

της κεφαλής, κάνει τα μαλλιά να φαίνονται θαμπά και άτονα και τα φθείρει,

εξασθενώντας τα.

Ωστόσο, δεν έχουν πιτυρίδα όλοι όσοι πιστεύουν ότι έχουν πιτυρίδα.

Παθήσεις όπως η ψωρίαση και η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα εκλαμβάνονται
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συχνά λανθασμένα ως πιτυρίδα. Η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα κατατάσσεται

ως πιο σοβαρή μορφή πιτυρίδας. Ένα αντιπιτυριδικό σαμπουάν, με σουλφίδιο

σεληνίου, μπορεί να δώσει ανακούφιση από τα συμπτώματα της

σμηγματορροϊκής δερματίτιδας.

2.2.2 ΤΡΙΧΟΦΥΪΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Τα μαλλιά ίσως να μην εκτελούν κάποια ζωτική λειτουργία, αλλά σε

ψυχολογικό επίπεδο η σημασία τους είναι αδιαμφισβήτητη. Οι θύλακες των

τριχών καταλαμβάνουν ολόκληρη τη δερματική επιφάνεια, με εξαίρεση τις

παλάμες, τα πέλματα, τη βάλανο του πέους και το δερματικό βλεννογόνο.

Δημιουργούνται πριν από τη γέννηση ενώ μετά τη γέννηση δεν αναπτύσσονται

νέα θυλάκια. Ανάμεσα στα δύο φύλα τα μαλλιά είναι μορφολογικά και βιολογικά

διαφορετικά σε διάφορα μέρη του σώματος και ποικίλλουν σε δομή, σε ρυθμό

ανάπτυξης και στην απόκριση σε διάφορα ερεθίσματα. Η ανάπτυξη των

φρυδιών και των βλεφαρίδων δεν υπόκειται στη δράση των ορμονών του

φύλου. Αντίθετα η ηβική, η μασχαλιαία, η τριχοφυϊα του προσώπου και των

μαλλιών ανατποκρίνεται στην έκκριση των φυλετικών ορμονών. Αξιοσημείωτο

είναι ότι τα αρενοποιητικά σύνδρομα σε γυναίκες συνήθως παράγουν

υπερτρίχωση. Επίσης η γενειάδα των ανδρών εξαρτάται από τις ορμόνες των

όρχεων, καθώς παρατηρήθηκε μείωση της τριχοφυϊας μετά από ευνουχισμό και

εκ νέου ανάπτυξη της γενειάδας σε ευνούχους που έλαβαν θεραπεία με

ανδρογόνα.

Τόσο η κληρονομική προδιάθεση όσο και η επίδραση των ανδρογόνων

δρουν κατ΄ αναλογία με την ηλικιακή ωρίμανση για να εκδηλώσουν τα

αποτελέσματά τους στα τριχοθυλάκια. Η συνεχής και μακροχρόνια επίδραση

των ανδρογόνων στα επιρρεπή τριχοθυλάκια είναι ο παράγοντας που επιφέρει

την προοδευτική τους συρρίκνωση και κατ’ επέκταση και την τριχόπτωση.

Πρέπει να αναφερθεί ότι οι άνδρες με πρόβλημα τριχόπτωσης δε διαθέτουν

απαραίτητα υψηλότερα επίπεδα ανδρογόνων στον οργανισμό τους, απλώς τα

τριχοθυλάκιά τους είναι πιο ευαίσθητα και επιρρεπή στην επίδραση των
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ανδρογόνων από ότι των υπολοίπων ανδρών. Επομένως τα ανδρογόνα

προκαλούν τριχόπτωση μόνο σε συνδυασμό με την ύπαρξη κληρονομικής

προδιάθεσης. Ο ακριβής χρόνος έναρξης της τριχόπτωσης όσο και η εξέλιξή

της διαφοροποιούνται από άτομο σε άτομο. Τα γενετικά ευαίσθητα στα

ανδρογόνα τριχοθυλάκια χρειάζεται να εκτεθούν συνήθως χρόνια στην

παρουσία των ορμονών για να αρχίσουν να εξασθενούν.

2.2.3 ΣΜΗΓΜΑ

Η συντριπτική πλειοψηφία των σμηγματογόνων αδένων συνδέεται με

θύλακες των τριχών και ο ο αριθμός τους κυμαίνεται μεταξύ 400 και 900 ανά

τετραγωνικό χιλιοστό. Με την επίδραση των ανδρογόνων οι σμηγματογόνοι

αδένες αυξάνουν σε μέγεθος και εκκριτική δραστηριότητα. Το σμήγμα

αποτελείται από γλυκερίδια και ελεύθερα λιπαρά οξέα σε ποσοστό 57%,

εστέρες σε ποσοστό 26%, σκουαλένιο σε ποσοστό 12% και χοληστερόλη σε

ποσοστό 1,5% (Fitzpatrick et al,. 1987). Για τους άνδρες η παραγωγή

σμήγματος είναι υψηλότερη και μεγαλύτερο το μέγεθος των πόρων (Pochi &

Strauss, 1974). Έχει αναφερθεί ότι οι άνδρες Καυκάσιας προέλευσης έχουν

μέση έκκριση σμήγματος 3mg ανά τετραγωνικό εκατοστό της επιφάνειας του

δέρματος (με μεγάλες διακύμανση μεταξύ των ατόμων), ενώ οι γυναίκες έχουν

0,7 mg ανά τετραγωνικό εκατοστό (Jacobi et al., 2005). Το σμήγμα συμμετέχει

στη διατήρηση της ευελιξίας και της επεκτασιμότητα της κεράτινης στιβάδας και

της στεγάνωσης της επιδερμίδας. Παίζει επίσης σημαντικό ρόλο ως λιπαντικό.

Η περίσσεια σμήγματος συνδέεται με ανεπιθύμητα φαινόμενα αισθητικής, όπως

η μεγένθυση των πόρων και παθολογικά φαινόμενα, όπως η ακμή. Ακόμη,

ενδιαφέρον παρουσιάζει ο συσχετισμός λιπαρότητας και τριχόπτωσης. Εφόσον

το σμήγμα του τριχωτού περιέχει διυδροτεστοστερόνη, η υπερέκκριση

σμήγματος διατηρεί μεγαλύτερα επίπεδα της, ενισχύοντας έτσι την επίδραση

της ορμόνης στα τριχοθυλάκια (Jacobi et al., 2005).
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2.2.4 ΙΔΡΩΤΑΣ

Ο ιδρώτας απο τους εξωκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες ειναι ένα άοσμο,

άχρωμο υποτονικό διάλυμα με pH μεταξύ 4,5 και 5,5. Περιέχει χλωριούχο

νάτριο και κάλιο, ουρία, γαλακτικό οξύ, όξινο ανθρακικό νάτριο, αμμωνία και

ολιγοστοιχεία, όπως ασβέστιο, φώσφορο και μαγνήσιο (Moschella & Hurley,

1985). Ο ιδρώτας εκκρίνεται από τα τρία εκατομμύρια εξωκρινών ιδρωτοποιών

αδένων και ο αριθμός τους δεν αυξάνεται με την ηλικία (Fitzapatrick et al,.

1987). Οι αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες περιορίζονται στην μασχάλη, στο

περίνεο και γύρω απο την πρωκτική περιοχή και το έκκριμά τους είναι άοσμο,

γαλακτώδες και κολλώδες. Για την παραγωγή άσχημων οσμών στον ιδρώτα

απαιτείται και βακτηριακή δράση. Άνδρες και γυναίκες έχουν διαφορετική

μικροχλωρίδα, η οποία επηρεάζεται από το σμήγμα, τον ιδρώτα και το ρΗ

(Marples, 1982). Επίσης είναι γεγονός ότι όταν οι άνδρες υποβάλλονται σε

σωματική άσκηση η ποσότητα ιδρώτα που εκκρίνεται είναι σε ποσοστό 30%

έως 40% υψηλότερο από ό, τι στις γυναίκες (Green et al,. 2000; Yosipovitch et

al,. 1995).

2.2.5 pH ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ

Ο ιδρώτας και το σμήγμα μπορεί να επηρεάσουν την οξύτητα του

δέρματος. Σε γυναίκες στην επιδερμίδα του πήχυ, το τμήμα του άνω άκρου από

τον αγκώνα έως τον καρπό, το ρΗ βρέθηκε να είναι περίπου 5,2 έως 6,0 ενώ

στον πήχυ των ανδρών, το ρΗ μετρήθηκε από 4,2 έως 5,0 (Jacobi et al,. 2005;

Ohman & Vahlquist, 1994). Άλλοι συγγραφείς μέσα από τα πειράματά τους

διαπίστωσαν ότι στον πήχυ των γυναικών ο μέσος όρος για το pH ήταν 5,54

ενώ στους άνδρες ήταν 5,80 (Ehlers et al,. 2001). Αυτή η διαφορά θα μπορούσε

να εξηγηθεί από το γεγονός ότι στο πείραμα των Jacobi και συνεργατών, ο

πήχυς πλύθηκε με νερό και η κεράτινη στιβάδα απομακρύνθηκε με ταινία Tesa

λίγο πριν από τις μετρήσεις, ενώ στο πείραμα της δεύτερης ομάδας ερευνητών

(Ehlers et al,. 2001), ζητήθηκε από τους εθελοντές να μην πλήνουν το δέρμα

τους δώδεκα ώρες πριν την έναρξη του πειράματος.
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Το pH του δέρματος αξιολογείται με μέτρηση του ρΗ συγκεκριμένου

όγκου νερού που αυτοσχεδίως εναποτίθεται επί της επιφανείας. Το μετρούμενο

pΗ είναι συνεπώς μια ένδειξη των πρωτονίων που συσσωρεύονται έξω από την

κεράτινη στιβάδα, ή όταν η κεράτινη στιβάδα αφαιρεθεί, προκείπτει από τα

ελεύθερα πρωτόνια που έχουν συσσωρευτεί έξω από τη βασική στιβάδα της

επιδερμίδας και του διάμεσου υγρού. Το δέρμα είναι ένα πολύ καλό ρυθμιστικό

διάλυμα, και όταν οξέα ή βάσεις εφαρμόζονται τοπικά, το ρΗ της επιδερμίδας

επιστρέφει στις φυσιολογικές του τιμές μέσα σε λίγες ώρες ή και λιγότερο.

2.2.6 ΠΑΧΟΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ-KOΛΛΑΓONO

Όπως προαναφέρθηκε, το δέρμα των ανδρών είναι παχύτερο από αυτό

των γυναικών σε όλες τις ηλικίες (Sandby-Moller et al,. 2003). Η έκταση της

διαφοράς ποικίλλει ανάλογα με την ανατομική περιοχή. Έχει αναφερθεί ότι στον

πήχυ η διαφορά είναι της τάξης του 20% (Shuster et al,. 1975). Μετά την

εμμηνόπαυση, το δέρμα των γυναικών είναι 10 % λεπτότερο από οτι πριν την

εμμηνόπαυση (Panyakhamlerd et al,. 1999) και το πάχος του δέρματος

μειώνεται σε άνδρες και γυναίκες, από την ηλικία των 45 ετών (Leveque et al,.

1984). Οι Shuster και συνεργάτες αναφέρουν ότι στους άνδρες το πάχος του

δέρματος μειώνεται γραμμικά με την ηλικία, αρχίζοντας από την ηλικία των 20

ετών, ενώ φαίνεται να παραμένει σταθερό στις γυναίκες μέχρι την ηλικία των 50

ετών και στη συνέχεια αρχίζει να μειώνεται. Αναφέρουν επίσης ότι η ποσότητα

της υδροξυπρολίνης ανά τετραγωνικό χιλιοστό του δέρματος, που λαμβάνεται

με υδρόλυση, μειώνεται γραμμικά με την ηλικία κατά περίπου 1% ετησίως σε

όλη την ενήλικη ζωή (Shuster et al,. 1975). Ο ρυθμός απώλειας είναι ο ίδιος και

στα δύο φύλα, αν και η συνολική ποσότητα υδροξύπρολίνης είναι χαμηλότερη

στις γυναίκες σε όλες τις ηλικίες. Χρησιμοποιώντας τις ίδιες μεθόδους, άλλη

ομάδα ερευνητών διαπίστωσε ανάλογα αποτελέσματα (Brincat et al,. 1987). Τα

ευρήματα αυτά ερμηνεύονται ως ενδεικτικά της απώλειας κολλαγόνου με την

πάροδο της ηλικίας και ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν ότι η λέπτυνση του

δέρματος, καθώς αυξάνεται η ηλικία, αποτελεί συνέπεια της απώλειας
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κολλαγόνου. Πράγματι, έχει βρεθεί ένας θετικός συσχετισμός μεταξύ των

επιπέδων υδροξυπρολίνης και του πάχους του δέρματος (Shuster et al,. 1975).

Επίσης, η μείωση του πάχους της επιδερμίδας επηρεάζει και την ελαστικότητα

της (Alexander & Cook, 2006). Έχει πρόταθεί ότι η μείωση του πάχους της

επιδερμίδας και η απώλεια υδροξυπρολίνης είναι συνέπεια της ορμονικής

ανισορροπίας που συνδέεται με την εμμηνόπαυση. Πράγματι, τα επίπεδα

υδροξυπρολίνης σε βιοψίες γυναικών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με

οιστραδιόλη και τεστοστερόνη για 2 έως 10 χρόνια, ήταν 50% ψηλότερα από ότι

σε ίδιας ηλικίας γυναίκες που δεν λάμβαναν μετεμμηνοπαυσιακή θεραπεία.

Αυτό υποστηρίζεται και από την παρατήρηση ότι η ωοθηκεκτομή σχετίζεται με

λέπτυνση του δέρματος, ενώ αντίθετα η θεραπεία με οιστρογόνα πυκνώνει το

δέρμα (Tur, 1997). Από μία άλλη μελέτη όπου πραγματοποιήθηκε

υπερηχογραφικός έλεγχος, βρέθηκε ότι σε γόνιμες γυναίκες το πάχος του

δέρματος συσχετίζεται θετικά με τα επίπεδο των ορμονών του φύλου

(Eisenbeiss et al,. 1998) ενώ έχει αναφερθεί ότι η τοπική εφαρμογή

οιστρογόνων στην επιδερμίδα αυξάνει το πάχος της κατά περίπου 10% (Creidi

et al,. 1994).

2.2.7 ΤΟΝΟΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ

Το χρώμα του δέρματος διαμορφώνεται από τη μελανίνη, το αίμα και

από άλλες χρωστικές. Η μελανίνη συντίθεται στα μελανοκύτταρα, που

βρίσκονται στη βασική στιβάδα του δέρματος, και είναι διαφορετικά

κατανεμημένα. Δεν έχουν αναφερθεί διαφορές στην κατανομή των

μελανοκυττάρων που να σχετίζονται με το φύλο. Ωστόσο, όσον αφορά στο

πλαίσιο των εθνοτικών ομάδων, οι άνδρες έχουν πιο σκούρα επιδερμίδα (Kalla,

1973). Έχει προταθεί ότι αυτή η διαφορά είναι συνέπεια του γεγονότος ότι οι

άνδρες έχουν μεγαλύτερη αγγείωση στη στιβάδα του χορίου και περισσότερη

μελανίνη (Mehrai & Sunderland, 1990). Οι διαφορές αυτές θα μπορούσαν να

οφείλονται σε ορμονικές αιτίες, καθώς προκύπτουν κατά τη διάρκεια της

εφηβείας, και αυξάνουν με την ηλικία. Επίσης οι άνδρες εμφανίζουν πιο έντονο

μαύρισμα έπειτα από την έκθεση στον ήλιο το οποίο διατηρούν για μεγαλύτερο
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χρονικό διάστημα από ότι οι γυναίκες. Τέλος η παρουσία εντονότερης

τριχοφυΐας στους άνδρες προσθέτει στον σκουρότερο τόνο της επιδερμίδας

τους (Frost, 1988).

2.2.8 ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ & ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Είναι γνωστό ότι οι άνδρες εμφανίζουν μεγαλύτερη ευαισθησία σε

βακτηριακές και ιογενείς λοιμώξεις (Brown, 1983) και οι γυναίκες είναι πιο

επιρρεπείς σε αυτοάνοσες και φλεγμονώδεις νόσους. Οι άνδρες είναι πιο

επιρρεπείς στον καρκίνο του δέρματος, με το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα να

είναι δύο φορές συχνότερο στους ηλικιωμένους άνδρες (Dal et al,. 2008). Ο

επιπολασμός του μελανώματος είναι 1,72% στους άνδρες και μόνο 1,22% στις

γυναίκες (Lasithiotakis et al,. 2008). Οι άνδρες που ανήκουν στην ηλικιακή

ομάδα των 60 έως 79 ετών είναι δύο φορές πιο πιθανό να αναπτύξουν

μελάνωμα. Το ποσοστό θανάτου από μελάνωμα στις ΗΠΑ μεταξύ 1973 και

1997 ήταν 2 φορές υψηλότερο στους άνδρες σε σύγκριση με τις γυναίκες (Dao

& Kazin, 2007). Μια πιθανή εξήγηση για τις διαφορές στη συχνότητα εμφάνισης

καρκίνου στους άνδρες, είναι η προκαλούμενη από την υπεριώδη ακτινοβολία

και το στρες  ανοσοκαταστολή στο ανθρώπινο δέρμα. Το ψυχολογικό στρες έχει

αποδειχθεί ότι βλάπτει την ανοσοποιητική απόκριση (Poon et al,. 2003) και τα

υψηλά επίπεδα κορτιζόλης στα ούρα ανδρών μπορεί να αποτελούν δείκτη του

ψυχολογικού στρες στους άνδρες. Αυτοί οι παράγοντες θα μπορούσαν να

συντελούν στη μεγαλύτερη συχνότητα καρκίνου του δέρματος στους άνδρες.

2.2.9 ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑΣ

Η επαναεπιθηλίωση είναι η κάλυψη από τα κερατινοκύτταρα μιας

περιοχής η οποία στερείται επιθηλίου λόγω μηχανικής ή από έγκαυμα

επαγόμενης βλάβης. Οι άνδρες έχουν πιο αργή επούλωση από τις γυναίκες σε

όλες τις ηλικίες και θεωρείται ότι τα ανδρογόνα είναι η αιτία του φαινομένου
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αυτού (Gilliver et al,. 2009). Επιπλέον δεν υπάρχει καμία διαφορά μεταξύ των

δύο φύλων για επιδερμικά φαινόμενα, όπως η καθημερινή αποβολή του

εξωτερικού φύλλου της κεράτινης στιβάδας, η επιδερμική απώλεια ύδατος, και η

λειτουργία του φραγμού διαπερατότητας.

2.2.10 ΜΥΪΚΗ ΜΑΖΑ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ

Οι άνδρες έχουν μεγαλύτερη μυϊκή μάζα σώματος και λιγότερο λίπος ενώ

και στα δύο φύλα αμφότερα η μυϊκή μάζα μειώνεται με την ηλικία (Mingrone et

al., 2001). Μεγαλύτερη μυϊκή μάζα και υψηλότερα ποσοστά της πρωτεϊνικής

σύνθεσης έχουν κυρίως αποδοθεί στα υψηλά επίπεδα τεστοστερόνης, ωστόσο

η μείωση της μυϊκής πρωτεΐνοσύνθεσης που παρατηρείται στα ηλικιωμένα

άτομα δεν μπορεί να αποκατασταθεί με αγωγή τεστοστερόνης ή

διυδροεπιανδροστερόνης (Henderson et al., 2009). Η ενεργειακή πρόσληψη και

η κατανάλωση ενέργειας, ο έλεγχος της όρεξης, ο μεταβολισμός και η

συσσώρευση του λίπους ρυθμίζονται από τη λεπτίνη, της οποίας τα επίπεδα

είναι υψηλότερα στις γυναίκες. Αντίθετα, η οξείδωση του λίπους σε κατάσταση

ηρεμίας είναι μεγαλύτερη στους άνδρες. Σημαντική συμβολή στην εμφάνιση του

δέρματος παίζει και το το ποσοστό του υποδόριου λίπους. Οι γυναίκες

αποθηκεύουν περισσότερο λίπος στην περιοχή των γλουτών, ενώ οι άνδρες

αποθηκεύουν περισσότερο λίπος στην σπλαχνική περιοχή με τις γυναίκες να

έχουν μεγαλύτερα ποσοστά υποδόριου λίπους από τους άνδρες (Mauriege et

al., 1999).

Η διαφορά στην μυϊκή μάζα και στο λίπος του σώματος καθορίζει τις

οπτικές διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών. Με την πάροδο της ηλικίας, η

μυϊκή ατροφία και οι τροποποιήσεις του υποδόριου λιπώδους ιστού

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στα χαρακτηριστικά του προσώπου ανδρών

και γυναικών, με τις ηλικιωμένες γυναίκες να εμφανίζουν συγκεκριμένη

κατανομή των ρυτίδων του στόματος και χαλάρωση στο πηγούνι και τους

άνδρες να εμφανίζουν βαθιές ρυτίδες έκφρασης. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά

όπως φάνηκε από μελέτες, έκαναν τους άνδρες να εμφανίζονται 0,37 χρόνια
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μεγαλύτεροι από την ηλικία τους ενώ τις γυναίκες 0,54 χρόνια νεότερες (Bulpitt

et al., 2001).

2.3 ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ
ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΔΥΟ ΦΥΛΩΝ

Η κατανόηση των διαφορών μεταξύ των δύο φύλων στο επίπεδο της

φυσιολογίας του δέρματος μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση καλλυντικών

θεραπείων για την αντιγηραντική φροντίδα μέσω της πρόληψης, της θεραπείας

και της προστασίας καθώς και στην επίτευξη της γενικής υγείας του δέρματος.

Μερικές από τις φυσιολογικές διαφορές μεταξύ του ανδρικού και του γυναικείου

δέρματος αποδίδονται στα διαφορετικά επίπεδα των φυλετικών ορμονών και

των ορμονών του στρες. Για παράδειγμα, αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει, σε

αισθητικές παρεμβάσεις και δερματολογικές θεραπείες τροποποιώντας τους

υποδοχείς των ορμονών αποκλειστικά στο δέρμα και όχι σε άλλα όργανα του

σώματος.

Η τριχοφυϊα στο πρόσωπο και στο σώμα έχει τεράστιες πολιτιστικές,

ψυχολογικές και συμπεριφορικές επιδράσεις και θα μπορούσε να

διαμορφώνεται ο ρυθμός ανάπτυξής τους και η αντίδρασή της σε διάφορα

ερεθίσματα. Η τριχόπτωση στην κεφαλή είναι εντονότερη στους άνδρες και είναι

άξιο απορίας κατά πόσο το ξύρισμα συμβάλει σε μία χρήσιμη ή επιβλαβή

απολέπιση ή αν οδηγεί προς τον ερεθισμό και τη φλεγμονή. Πράγματι, η

παρουσία εντονότερης τριχοφυΐας κάνει το δέρμα των ανδρών πολύ πιο

επιρεπές στις ξενοβιοτικές ουσίες και το ξύρισμα, που σχετίζεται με την

απολέπιση, ίσως παίζει πολύ μικρό ρόλο στη διείσδυση αυτών των ουσιών.

Μαθαίνοντας καλύτερα για αυτό θα μπορούμε να οδηγηθούμε σε καλύτερες

θεραπείες προ και μετά ξυρίσματος ώστε να απαλύνεται η δυσφορία που

σχετίζεται με το ξύρισμα, όπως η ερυθρότητα, η ξηρότητα, οι εισδύουσες τρίχες.

Ο κατάλληλος έλεγχος του σμήγματος, ρυθμίζοντας την πρόσδεση των

φυλετικών ορμονών στους υποδοχείς τους που βρίσκονται στους

σμηγματογόνους αδένες θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο του
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μεγέθους των πόρων το οποίο ως γνωστόν είναι μεγαλύτερο στους άνδρες. Η

περαιτέρω κατανόηση του ρόλου του σμήγματος μέσα και πάνω στο δέρμα

μπορεί να συμβάλει στον περιορισμό της υπερβολικής λιπαρότητας, της ακμής

και της απόφραξης των πόρων. Η κατανόηση της εφίδρωσης στον άνδρα, ο

ρόλος του στη ψύξη του σώματος, το κοινωνικό του στίγμα, μπορεί επίσης να

οδηγήσει σε καλύτερα καλλυντικά σκευάσματα για τον έλεγχο της εφίδρωσης.

Η διαφορετική αναλογία σμήγματος/ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος

μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο οι άνδρες αντιλαμβάνονται τις

αισθήσεις που συνδέονται με την τοπική εφαρμογή των προϊόντων. Πράγματι,

οι άνδρες και οι γυναίκες εμφανίζουν να έχουν διαφορετικές αισθητηριακές

αντιλήψεις καθώς και αντοχές στο δέρμα. Η μελανίνη και η αιμοσφαιρίνη

συμβάλλουν στον συνολικό τόνο του δέρματος. Νέες θεραπείες για την

ερυθρότητα του δέρματος, τα σπασμένα τριχοειδή αγγεία και τη ροδόχρου ακμή

θα σχεδιαστούν από τη μελλοντική γνώση που θα προκύψει από τον έλεγχο της

σύνθεσης της μελανίνης και τις μικροκυκλοφορικές ιδιότητές της. Ήδη η μελέτη

της UVA και UVB προστασίας σε δέρματα ανδρών που είναι πιο επιρρεπή σε

καρκίνο του δέρματος κατέδειξε τη σημασία της χρήσης αντηλιακού.

Μεγαλύτερη πρόοδος στην αισθητική και στη δερματολογία μπορεί να

σημειωθεί επικεντρώνοντας στις βλάβες των δενδριτικών κυττάρων και τις

επιπτώσεις τους στο δέρμα (Giacomoni et al., 2009).



45

KΕΦΑΛΑΙΟ 3

3.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΝΔΡΙΚΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Όπως ήδη αναφέρθηκε παρά τα θετικά γνωρίσματα του ανδρικού

δέρματος, αυτό αντιμετωπίζει προβλήματα τόσο λόγω της φυσιολογίας του όσο

και λόγω των περιβαλλοντικών επιθέσεων της ηλιακής ακτινοβολίας, των

μεταβολών της θερμοκρασίας, της ρύπανσης, του στρες. Ακριβώς εξαιτίας του

πάχους της επιδερμίδας του άνδρα η απορρόφηση των καλλυντικών προϊόντων

είναι δυσκολότερη, πράγμα που επιβάλλει τη χρήση εξειδικευμένων προϊόντων

με ενεργά συστατικά που επιτρέπουν τη γρήγορη απορρόφησή τους.

Η υπερσμηγματόρροια στο τριχωτό της κεφαλής είναι πιο συχνή και

οδηγεί σε διάφορες ενοχλητικές καταστάσεις του τριχωτού της κεφαλής και σε

αλωπεκία. Με την πάροδο της ηλικίας και τις διάφορες επιθέσεις στις οποίες

υποβάλλεται καθημερινά το δέρμα (ξύρισμα, σαπούνισμα, κλιματικές επιθέσεις,

τρόπος ζωής, παραμέληση της περιποίησης), προκαλείται σταδιακή μείωση

των φυσικών παραγόντων ενυδάτωσης (Νatural Μoisturizing Factors). Οι

άνδρες μπορεί να εμφανίσουν σημαντική αφυδάτωση και ξηρότητα που μερικές

φορές συνοδεύεται από ερεθισμούς, πιτυρίαση και ροδόχρου ακμή.

Το ανδρικό δέρμα έχει κοσμητικές ανάγκες, ασχέτως αν διαφέρουν από

αυτές του γυναικείου δέρματος και έχει από την κατασκευή και από τη

φυσιολογία του ουσιώδεις διαφορές από το γυναικείο δέρμα. Συνεπώς, το

ανδρικό δέρμα χρειάζεται όχι μόνο καθημερινή απορρύπανση από την

αυξημένη έκκριση ιδρώτα και σμήγματος με προϊόντα υγιεινής, αλλά και

προϊόντα για το ξύρισμα, καθώς και λοσιόν για μετά από αυτό (after shave).
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3.1.1 Το ξύρισμα των ανδρών
Πολυάριθμα προϊόντα ξυρίσματος, όπως αφροί και κρέμες βρίσκονται

στη διάθεση των ανδρών καταναλωτών. Η χρήση αυτών των προϊόντων σε

καθημερινή βάση έχει διάφορα πλεονεκτήματα, σε συνδυασμό με το ξύρισμα.

Ένα από αυτά είναι η επιτάχυνση, σε ποσοστό 35%, της ανανέωσης των

επιδερμικών κυττάρων, παρότι μπορεί να τραυματίσουν ελαφρά το πρόσωπο

και ο λαιμός. Τα ημίκοντα γένια δεν προάγουν την υγεία του γενιού. Σύμφωνα

με έρευνες τα γένια μεγαλώνουν ταχύτερα αν το άτομο είναι νευρικό, ανήσυχο,

έχουν ένταση και πολύ stress. Αν δεν ξυριστούν μπορεί να συμβεί φλεγμονή

των τριχικών θυλάκων, γνωστή ως θυλακίτιδα του γενιού.

Στο ερώτημα αν το ξύρισμα πρέπει να γίνεται με ξυράφι ή με ξυριστική

μηχανή, φαίνεται ότι υπάρχουν επιχειρήματα και για τις 2 απόψεις.

3.1.2 Ξύρισμα με ξυράφι

Εφευρέθηκε τον 16ο αιώνα και αντικαταστάθηκε από το ξυραφάκι της

Gillette το 1985. Είναι βαθύ ξύρισμα, αποτελεσματικό στο κόψιμο του γενιού
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αλλά αφήνει το πρόσωπο λίγο ερεθισμένο, σαν να «καίει», κάτι που σημαίνει ότι

δύσκολα γίνονται ανεκτές, αμέσως μετά, οι λοσιόν για μετά το ξύρισμα.

3.1.3 Ηλεκτρική μηχανή
Γνωστή από το 1930, πολύ εύκολη στη χρήση, δεν ερεθίζει, αλλά το

ξύρισμα που προσφέρει δεν είναι βαθύ. Έτσι, ακόμα και αν κάποιος με αραιά

γένια ξυριστεί το πρωί, το βράδυ νοιώθει αξύριστος και χρειάζεται να

επαναλάβει την εν λόγω διαδικασία. Επίσης δεν κόβει σε βάθος τα πλούσια

γένια.

3.2 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΝΔΡΙΚΩΝ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ

Τα ανδρικά καλλυντικά διακρίνονται σε

1. Προϊόντα περιποίησης προσώπου

 Τζελ καθαρισμού προσώπου το οποίο καθαρίζει σε βάθος την

επιδερμίδα, απομακρύνει τη σκόνη και την περιττή λιπαρότητα και

προσφέρει αίσθηση αναζωογόνησης και άνεσης στην επιδερμίδα.

 Κρέμες ενυδάτωσης προσώπου για άνδρες που χρειάζονται

εντατική ενυδάτωση. Συνήθως έχουν πλούσια υφή και μπορεί να

περιέχουν αντηλιακά φίλτρα. Περιορίζουν αμέσως την ξηρότητα

και την αίσθηση «τραβήγματος» της επιδερμίδας και με τη χρήση

τους αποφεύγεται η αίσθηση λιπαρότητας στο πρόσωπο.

 Αναζωογονητικά τζελ προσώπου των οποίων η σύνθεση είναι

ελαφριά με τα περισσότερα από αυτά να περιέχουν το συνένζυμο

Q10, το οποίο παρέχει στα κύτταρα ενέργεια που διαρκεί.

Χαρίζουν δροσιά στην επιδερμίδα και ενισχύουν τη φυσική
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αναζωογόνηση της. Απορροφούνται στιγμιαία και δεν αφήνουν

λιπαρά κατάλοιπα.

 Αντιρυτιδικές κρέμες προσώπου που απευθύνονται σε άνδρες

ηλικίας άνω των 35ετών. Προσφέρουν ενυδάτωση και πολλές

φορές και αντηλιακή προστασία λόγω των φίλτρων UVA και UVB

που περιέχουν. Τα προϊόντα αυτά ενεργοποιούν την φυσιολογική

διαδικασία ανανέωσης των κυττάρων και προστατεύουν το DNA

από μελλοντικές βλαβερές επιδράσεις. Με την επαναλαμβανόμενη

χρήση τους, η επιδερμίδα παρουσιάζεται πιο σφιχτή, πιο ζωντανή,

με λιγότερες ρυτίδες.

 Κρέμες ματιών που αναζωογονούν αμέσως την ταλαιπωρημένη

και κουρασμένη επιδερμίδα γύρω από την ευαίσθητη περιοχή των

ματιών. Οι περισσότερες κρέμες περιέχουν το συνένζυμο Q10

καθώς και αντηλιακά φίλτρα. Με την καθημερινή χρήση τους

παρατηρείται εμφανής μείωση των σημαδιών κούρασης, των

μαύρων κύκλων, του πρηξίματος και των λεπτών γραμμών.

2. Προϊόντα για το ξύρισμα

 Τζελ ξυρίσματος. Βοηθητικό προϊόν ξυρίσματος που περιποιείται

και προστατεύει την επιδερμίδα. Με την χρήση αυτών των

προϊόντων το ξυράφι γλιστράει απαλά προσφέροντας βαθύ και

άνετο ξύρισμα. Προστατεύουν το δέρμα από τυχόν ερεθισμούς και

καψίματα και αφήνουν την επιδερμίδα αναζωογονημένη, φρέσκια

και γεμάτη ενέργεια.

 Αφρός ξυρίσματος. Προσφέρει εύκολο ξύρισμα καθώς περιέχει

μαλακτικά και λιπαντικά συστατικά τα οποία ενυδατώνουν την

επιδερμίδα κάνοντας το ξυράφι να γλιστρά καλύτερα.

 Αφροί και τζελ ξυρίσματος για ευαίσθητες επιδερμίδες με

εκχύλισμα αλόης και βιταμίνης Ε που αποτρέπουν την αίσθηση

καύσου, τους ερεθισμούς και τα τραβήγματα. Συνήθως αυτά τα
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προϊόντα δεν περιέχουν πρόσθετες χρωστικές ουσίες ή ειδικά

αρώματα.

 Scrub προσώπου το οποία απαλλάσσουν την επιδερμίδα από

τους ρύπους, την λιπαρότητα και τα νεκρά κύτταρα.

Προετοιμάζουν τα γένια πριν το ξύρισμα και είναι κατάλληλα για

καθημερινή χρήση, ακόμα και σε ευαίσθητες επιδερμίδες.

 After shave. Κυκλοφορούν στο εμπόριο σε διάφορες μορφές

ανάλογα με το ύφος και τις προτιμήσεις των καταναλωτών.

Μπορεί να είναι λοσιόν, gel, σε μορφή πούδρας ή balm.

Χρησιμοποιούνται μετά το τέλος του ξυρίσματος και μπορεί να

περιέχουν αντισηπτικές ουσίες, όπως μετουσιωμένη αλκοόλη ή

κιτρικό στεατικό για την πρόληψη μόλυνσης από τυχόν κοψίματα.

Σε αρκετά προϊόντα περιέχεται μενθόλη για να «μουδιάζει» το

επιπονημένο δέρμα η οποία είναι ένα συστατικό που οι

κατασκευαστές πλέον αρχίζουν να συμπεριλαμβάνουν στις

φόρμουλές τους. Τα after shave με αλκοόλη μπορεί να

προκαλέσουν τοπική αίσθηση καψίματος, σύμπτωμα που διαρκεί

για μερικά λεπτά. Η χρήση τους χρονολογείται από την Ρωμαϊκή

εποχή. Οι ενυδατικοί παράγοντες, φυσικοί ή τεχνητοί είναι

απαραίτητοι μέσα σε τέτοια προϊόντα για την ενυδάτωση του

δέρματος. Πολλές φορές χρησιμοποιούνται και στυπτικά

συστατικά στη σύνθεσή τους. Λανθασμένα κάποιες φορές τα after

shave αναφέρονται ως eau de cologne.

3. Προϊόντα σώματος

Τζελ ντους και αποσμητικά. Πρόκειται για προϊόντα που

εφαρμόζονται στο δέρμα για να αποτρέψουν την κακοσμία του

σώματος που προκαλείται από την ανάπτυξη βακτηρίων. Τα

αποσμητικά βασίζονται κατά κύριο λόγο στη χρήση της αλκοόλης

και κυκλοφορούν σε διάφορες μορφές, όπως spray, κρεμώδες,

roll-on.
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4. Προϊόντα καθαρισμού μαλλιών

 Απλά σαμπουάν μαλλιών. Χρησιμοποιούνται για την

απομάκρυνση των ελαίων των ρύπων, των σωματιδίων του

δέρματος,των περιβαλλοντικών ρύπων που σταδιακά

συσσωρεύονται στο τριχωτό της κεφαλής.

 Σαμπουάν μαλλιών κατά της πιτυρίδας.

5. Προϊόντα styling μαλλιών

 Τζελ μαλλιών. Πρόκειται για ένα στέρεο σαν ζελέ υλικό που μπορεί

να κυμαίνεται από μαλακό και αδύναμο σε σκληρό και δυνατό.

Όσο αφορά το βάρος οι γέλες είναι συνήθως υγρά αλλα

συμπεριφέρονται ως στερεά.

 Κρέμες διαμόρφωσης μαλλιών που αποτελούν ό,τι πιο πρόσφατο

σε προϊόν για το styling των μαλλιών. Συνδυάζουν το κράτημα του

τζελ με την στεγνή υφή του κεριού. Είναι ιδανικά προϊόντα για

άνδρες με αρκετά μαλλιά, αρκεί η τρίχα να μην είναι λεπτή. Πρέπει

να χρησιμοποιείται μικρή ποσότητα. Ένα μειονέκτημα αυτών των

προϊόντων είναι ότι φεύγουν δύσκολα τα κατάλοιπα ακόμα και

μετά το λούσιμο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει παράθεση του ερωτηματολογίου που

δημιουργήθηκε για την ένταξή του στην προκείμενη πτυχιακή εργασία.

Έπειτα θα ακολουθήσουν τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής.

Είναι σημαντικό να αναφερθούν κάποιες πληροφορίες όσο αφορά το

ερωτηματολόγιο.

Η έρευνα αφορούσε άτομα όλων των ηλικιών και από κάθε

επαγγελματικό προσανατολισμό.

Μοιράστηκαν συνολικά 100 αντίτυπα του ερωτηματολογίου και

συνεργάστηκαν στην έρευνα 70 από τα άτομα στα οποία μοιράστηκαν. Γι αυτόν

ακριβώς τον λόγο θα ήθελα από μέρους μου να ευχαριστήσω όλους όσους

βοήθησαν στην έκβαση αυτής της έρευνας.Τα 30 από αυτά τα ερωτηματολόγια

που δεν απαντήθηκαν καθόλου μου επιστράφηκαν άθικτα με την αιτιολογία ότι

τα άτομα αυτά δε θεώρησαν αναγκαίο να συμμετέχουν, είτε γιατι θεωρούν το

θέμα της αισθητικής και συγκεκριμένα των καλλυντικών καθαρά γυναικεία

υπόθεση, είτε γιατί θεώρησαν το συγκεκριμένο θέμα ως taboo.Eπίσης αξίζει να

σημειωθεί ότι η πλειοψηφία των ατόμων που αρνήθηκαν να απαντήσουν είναι

νεαρής σχετικά ηλικίας, με το νεαρότερο ηλικιακά άνδρα να είναι 23 ετών και τον

μεγαλύτερο 32.

Για να προσδιοριστεί η σχέση των ανδρών με τα καλλυντικά, η μελέτη

της οποίας αποτελεί και τον σκοπό της παρούσας εργασίας, σχεδιάστηκε

ερωτηματολόγιο 24 ερωτήσεων. Το ερωτηματολόγιο συμπλήρωσαν 70 άνδρες

ηλικίας 16 έως 70 ετών από τις 20 Ιουλίου 2013 έως τις 30 Αυγούστου του ίδιου

έτους. Το ερωτηματολόγιο παρατείθεται στο παράρτημα.
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4.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε κατανοητό ότι η άποψη

των νέων για τη χρήση ανδρικών δερμοκαλλυντικών από τους ίδιους ή από

άλλους άνδρες της γενιάς τους είναι κατά κύριο λόγο ουδέτερη. Οι νέοι άνδρες

οι οποίοι εξέφρασαν θετική άποψη ήταν σχεδόν 2 με 2,5 φορές περισσότεροι

από αυτούς που εξέφρασαν αρνητική άποψη επί του συγκεκριμένου θέματος.

Οι περισσότεροι νέοι του δείγματος χρησιμοποίησαν έστω και μία φορά στη

ζωή τους κάποιο καλλυντικό προϊόν και οι περισσότεροι από αυτούς δήλωσαν

ότι δοκίμασαν τα προϊόντα αυτά κατόπιν σύστασης του δερματολόγου ή του

φαρμακοποιού. Πολλοί από αυτούς παρακινήθηκαν να τα χρησιμοποιήσουν

μετά από την επίδραση κάποιας διαφήμισης.

Από όλα τα υπό εξέταση προϊόντα εκείνα τα οποία φάνηκε να

χρησιμοποιούνται περισσότερο είναι τα προϊόντα after shave, τα προϊόντα για

το ντους, τα σαπούνια, τα αποσμητικά, τα σαμπουάν, τα προϊόντα styling και τα

αρώματα. Αμέσως μετά στην κατάταξη των προϊόντων, που χρησιμοποιούν οι

άνδρες ή έχουν χρησιμοποιήσει έστω μία φορά στη ζωή τους, έρχονται τα

αντηλιακά προϊόντα, ενώ φάνηκε ότι τα προϊόντα που δεν έχουν

χρησιμοποιηθεί ποτέ (με εξαίρεση 4 άτομα) είναι οι κρέμες αντιγήρανσης, οι

κρέμες ενυδάτωσης, οι κρέμες κατά της ακμής, οι κρέμες σώματος, τα

αποτριχωτικά, οι κρέμες και οι μάσκες για τη θεραπεία των μαλλιών και τα

προϊόντα μακιγιάζ χρώματος.

Ως προς το ποσοστό βαρύτητας που δίνουν οι ερωτώμενοι στους

ενδογενείς παράγοντες ενός καλλυντικού  προϊόντος συμπεραίνουμε τα εξής :

Την μεγαλύτερη βαρύτητα για την επιλογή ενός δερμοκαλλυντικού

προϊόντος, οι ερωτώμενοι τη δίνουν στους παράγοντες αποτελεσματικότητα,

ποιότητα και ασφάλεια, ενώ μέτρια βαρύτητα δίνουν στους παράγοντες τιμή και

διαφήμιση κατά σειρά αναφοράς.

Παρά ταύτα, οι περισσότεροι ερωτηθέντες απάντησαν ότι κυρίως θα

προτιμούσαν να προμηθευτούν τα καλλυντικά από κάποιο φαρμακείο.
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Επιπλέον από την έρευνα φάνηκε ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στη συχνότητα

χρήσης κρέμας κατά της ακμής από νέους, τόσο φοιτητές όσο και μαθητές

σχολείου.

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων όμως ( δηλαδή όλα τα φάσματα των

ηλικιών) απάντησαν πως δεν πείθονται από κάποια διαφήμιση για την αγορά

ενός καλλυντικού προϊόντος αλλά θεωρούν πολύ βασική την άποψη και την

προτροπή ενός γιατρού ή φαρμακοποιού.

4.2 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Από το ερωτηματολόγιο συμπεραίνονται τα εξής:

 Την μεγαλύτερη βαρύτητα για την επιλογή ενός δερμοκαλλυντικού

προϊόντος, οι ερωτώμενοι τη δίνουν στους παράγοντες

αποτελεσματικότητα, ποιότητα και ασφάλεια, ενώ μέτρια βαρύτητα

δίνουν στους παράγοντες τιμή, καινοτομία και μόδα κατά σειρά

αναφοράς.

 Η πληροφόρηση των περισσότερων ανδρών του δείγματος προέρχεται

από την τηλεόραση, τις εφημερίδες και τα περιοδικά και πολύ λιγότερο

από τον φαρμακοποιό και τον δερματολόγο. Πολλοί ήταν και εκείνοι

βέβαια οι οποίοι παρακινήθηκαν για την χρήση τους ή την αγορά τους

από κάποιον φίλο. Παρά ταύτα, οι περισσότεροι ερωτηθέντες απάντησαν

ότι κυρίως θα προτιμούσαν να προμηθευτούν τα καλλυντικά από κάποιο

φαρμακείο.

 Η συχνότητα χρήσης κρέμών κατά της ακμής συνηθίζεται από νέους,

φοιτητές και μαθητές σχολείου.

 Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (δηλαδή όλα τα φάσματα των ηλικιών)

απάντησε πως δεν πείθεται από κάποια διαφήμιση για την αγορά ενός
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καλλυντικού προϊόντος αλλά θεωρεί πολύ βασική την άποψη και την

προτροπή ενός γιατρού ή φαρμακοποιού.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Ο ΑΝΤΡΑΣ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥ ΜΕ ΤΑ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ

ΕΡΩΤΗΣΗ 1

Χρησιμοποιείτε καθαριστικά προσώπου;

α)ναι

β)όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 2

Αν ναι πόσο συχνά;

α) κάθε μέρα

β) 2-3 φορές την εβδομάδα

γ) σπάνια

δ) ποτέ

ΕΡΩΤΗΣΗ 3

Τι είδους καθαριστικά?

α) gel-αφρός καθαρισμού

β) σαπούνι καθαρισμού προσώπου

γ) κοινό σαπούνι

ΕΡΩΤΗΣΗ 4

Χρησιμοποιείτε κάποιο πρoιόν ενυδάτωσης της επιδερμίδας του προσώπου;

α) ναι
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β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 5

Αν ναι, πόσο συχνά;

α) κάθε μέρα

β)2-3 φορές την εβδομάδα

γ) σπάνια

δ) ποτέ

ΕΡΩΤΗΣΗ 6

Μετά το ξύρισμα χρησιμοποιείτε κάποιο προιόν;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 7

Αν ναι, τι είδους προιόν;

α) after shave lotion

β) after shave σε κρεμώδη μορφή

γ) κολόνια

δ) νερό

ΕΡΩΤΗΣΗ 8

Χρησιμοποιείτε κάποιο προιόν ματιών;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 9
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Χρησιμοποιείτε κάποια αντιρυτιδική-συσφικτική κρέμα προσώπου;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 10

Έχετε χρησιμοποιήσει κάποια φαρμακευτικά προιόντα για το πρόσωπο;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 11

Αν ναι, για ποιο λόγο;

α) έλλειψη εμπιστοσύνης για προιόντα ευρείας κατανάλωσης

β)σύσταση κάποιου γιατρού

γ) πρόταση κάποιου φίλου

ΕΡΩΤΗΣΗ 12

Χρησιμοποιείτε αντιηλιακό προσώπου;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 13

Αν ναι, πόσο συχνά;

α) όλη τη διάρκεια του χρόνου

β) το καλοκαίρι

γ) μόνο στη θάλασσα

ΕΡΩΤΗΣΗ 14
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Χρησιμοποιείτε κάποιο προιόν ενυδάτωσης σώματος;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 15

Χρησιμοποιείτε αποσμητικά προιόντα;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 16

Αν ναι, τι είδους;

α) αποσμητικά κατά της κακοσμίας του ιδρώτα

β) αποσμητικά ποδιών

γ) και τα δύο

ΕΡΩΤΗΣΗ 17

Έχετε χρησιμοποιήσει κάποιο προιόν μακιγιάζ έστω και μία φορά;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 18

Αν ναι, ποιο προιόν;

α) make up

β) καλυπτικό stick για σημάδια στο πρόσωπο

γ) πούδρα

δ) άλλο
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ΕΡΩΤΗΣΗ 19

Χρησιμοποιείτε προιόντα styling μαλλιών;

α) ναι

β) όχι

ΕΡΩΤΗΣΗ 20

Αν ναι, τι είδους προιόντα;

α) λακ

β) αφρός μαλλιών

γ) gel μαλλιών

δ) κερί διαμόρφωσης μαλλιών

ΕΡΩΤΗΣΗ 21

Τι γνώμη έχετε για τις αισθητικές παρεμβάσεις (πλαστική,botox,lifting,κ.α.);

α) θα έκανα χωρίς κανέναν ενδοιασμό

β) θα έκανα μόνο αν ήταν απαραίτητο και το πρότεινε κάποιος γιατρός

γ) δε θα έκανα ποτέ

ΕΡΩΤΗΣΗ 22

Με ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή  των καλλυντικών προιόντων που

χρησιμοποιείτε;

α) την τιμή

β) την ποιότητα

γ) την διαφήμιση

δ) την γνώμη κάποιου φίλου

ε) παρότρυνση γιατρού
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Hλικία ερωτηθέντος:

Επαγγελματική κατάσταση ερωτηθέντος:


