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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώµατος 
και ασκεί λειτουργίες εξίσου σηµαντικές µε τα υπόλοιπα ζωτικά 
όργανα. Περιβάλλει ολόκληρο το σώµα και είναι ο καθρέφτης της 
ψυχικής και σωµατικής υγείας. 

 Kατά τη διάρκεια της ζωής όµως , εµφανίζονται κάποιες 
σηµαντικές ορµονικές µεταβολές στον γυναικείο οργανισµό, οι 
οποίες επηρεάζουν άµεσα το δέρµα.  

 Αυτό αποτελεί κίνητρο, για τον/ την  αισθητικό, να ασχοληθεί 
µε αυτές τις ορµονικές µεταβολές, να δει σε ποιες περιόδους της 

ανθρώπινης ζωής συµβαίνουν, και ποιες είναι οι επιπτώσεις 

αυτών στο δέρµα, καθώς και την αντιµετώπισή τους, 
αποδεικνύοντας  έτσι ότι η αισθητική δεν είναι απλά τέχνη, αλλά 
επιστήµη. 

 Με µεγάλο ενδιαφέρον λοιπόν, άρχισε η έρευνα σε βιβλία 
ενδοκρινολογίας και δερµατολογίας, για να αναλυθεί το 
ενδοκρινικό σύστηµα του ανθρώπινου οργανισµού που όπως 
διαπιστώνεται και µε την ανάγνωση της πτυχιακής, αποτελεί το 
µεγαλύτερο κεφάλαιο των λειτουργιών του ανθρώπινου σώµατος. 

 Μέσα από την µελέτη των βιβλίων δερµατολογίας, έγιναν 
κατανοητές, τόσο οι λειτουργίες του δέρµατος, όσο και η στενή του 
σχέση µε το ενδοκρινικό σύστηµα. 

 Τέλος, αφού βρέθηκαν και µελετήθηκαν όλες αυτές οι 
ορµονικές µεταβολές, καθώς και ο τρόπος µε τον οποίο 
επηρεάζεται από αυτές το δέρµα, βρέθηκε µέσα από βιβλία 
αισθητικής  η πλήρης αντιµετώπιση των προβληµάτων αυτών από 
τον/ την αισθητικό.  

 Η αντιµετώπιση αυτή, έρχεται αρχικά µέσα από τις γνώσεις 
του/ της αισθητικού και την κατανόηση για τις ανάγκες του 
δέρµατος, και στην συνέχεια µέσω των ειδικών µηχανηµάτων και 
τις ειδικών µεθόδων που χρησιµοποιούνται στο ινστιτούτο 
αισθητικής, µόνο από τους εξειδικευµένους αισθητικούς. 

 Ελπίζουµε, η ανάγνωση της πτυχιακής µας εργασίας να 
βοηθήσει και να αποτελέσει κίνητρο για την ενασχόληση και άλλων 
συναδέλφων, µε αυτό το τόσο ενδιαφέρον θέµα. 
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 Τέλος, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε την καθηγήτριά µας, 
Καλλιόπη Κοτζαηλία που µας έµαθε, µας κατατόπισε και µας 
βοήθησε στην ολοκλήρωση αυτής της εργασίας, καθώς και όλους 
µας τους καθηγητές που µέσα σε  αυτά τα χρόνια κατάφεραν να 
µας µυήσουν στην επιστήµη της αισθητικής. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

Η πτυχιακή αυτή έγινε για την σχολή της ΣΕΥΠ (Τµήµα 
Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας), για το τµήµα Αισθητικής και 
Κοσµητολογίας. 

Η εργασία αυτή ξεκινάει µε το πρώτο κεφάλαιο, στο οποίο 
αναλύεται η ανατοµία του δέρµατος και οι λειτουργίες του. Στη 
συνέχεια, στο δεύτερο κεφάλαιο, αναλύεται το ενδοκρινικό 
σύστηµα για να γίνει από τον αναγνώστη, κατανοητή η σηµασία 
των ορµονών και ο βαθµός που επηρεάζουν αυτές το δέρµα. Στα 
υπόλοιπα κεφάλαια που ακολουθούν, αναφέρονται οι φάσεις της 
γυναικείας ζωής κατά τις οποίες συµβαίνουν οι ορµονικές 
µεταβολές, οι επιπτώσεις αυτών στο δέρµα, καθώς και η 
αντιµετώπιση αυτών από τον/ την αισθητικό. Με την σειρά κατά 
την οποία συµβαίνουν είναι:      
 Αρχικά η εφηβεία, όπου εξαιτίας των µεταβολών που 
συµβαίνουν, υπάρχει περίπτωση εµφανίσεως ακµής, και σίγουρα 
αύξηση της τριχοφυΐας. Στη συνέχεια ακολουθεί η εγκυµοσύνη, 
όπου επίσης είναι πολύ πιθανό να εµφανιστεί ακµή, αυξηµένη 
τριχοφυΐα, καθώς και  ξηροδερµία, και τέλος η εµµηνόπαυση, όπου 
ο/ η αισθητικός έχει να αντιµετωπίσει την χαλάρωση του δέρµατος, 
την αφυδάτωσή του, καθώς και την πτώση του οβάλ. 

 Όλες οι µεταβολές, οι επιπτώσεις, καθώς και η αντιµετώπιση 
αυτών, αναλύονται στις επόµενες σελίδες.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ∆ΕΡΜΑ 

 

1.1  ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 

   Το δέρµα είναι µία µεµβράνη που καλύπτει και περιβάλλει 
ολόκληρη την επιφάνεια του σώµατος και καταλήγει στις φυσικές 
κοιλότητες (µάτια, µύτη, στόµα, γεννητικά όργανα, πρωκτός). 

   Με γυµνό µάτι ή µε µεγεθυντικό φακό παρατηρούµε:  
                                                                                                                              

α) Την έντριχη µοίρα, στο κεφάλι, στις µασχάλες, στο εφηβαίο και 
στα δύο φύλα και επιπλέον στους άντρες στο άνω χείλος και τα 
µάγουλα, ενώ στις γυναίκες αντικαθίσταται (στα σηµεία αυτά) από 
χνούδι. 

β) Τους πόρους, οι οποίοι σχηµατίζονται από τα στόµια των 
τριχοσµηγµατικών θυλάκων. 

γ) Τις δερµατικές θηλές, οι οποίες είναι µικρές κωνοειδείς 
προεξοχές του δέρµατος. 

δ) Τις πτυχές, που διακρίνονται στις µεγάλες, των αρθρικών 
επιφανειών, και στις µικρές (αύλακες)που σχηµατίζουν µικρές 
περιοχές µε ροµβοειδές σχήµα και δίνουν στην επιφάνεια του 
δέρµατος χαρακτηριστική όψη, τον διατετραγωνισµό του δέρµατος.  

ε) Τις δερµατικές ακρολοφίες, που σχηµατίζονται από τη 
συνένωση των δερµατικών θηλών στις παλάµες και τα πέλµατα. 
Αυτές δεν έχουν την ίδια µορφολογική εικόνα σε κάθε άτοµο.  

   Το δέρµα φυσιολογικά παρουσιάζει µια συνεχή τάση που 
οφείλεται στη ελαστικότητα των ινών του. Η φορά της τάσης του 
δέρµατος είναι διαφορετική σε κάθε µέρος της επιφάνειας του. 
Είναι γνωστές στην ιατρική οι γραµµές διαχωρισµού του Langer, οι 
οποίες υποδηλώνουν τη φορά της τάσης του δέρµατος, και κατά τη 
φορά των οποίων γίνεται η τοµή στις χειρουργικές επεµβάσεις. 

   Το βάρος του δέρµατος µε την υποδερµίδα είναι περίπου 30%-
32% του βάρους ολόκληρου του σώµατος. 
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   Το πάχος του διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώµατος και 
από άτοµο σε άτοµο. Είναι λεπτό στα βλέφαρα, τα αυτιά, την 
πόσθη και παχύ στον αυχένα, τις παλάµες, τα πέλµατα, τους 
γλουτούς και το εφηβαίο. ∆ιαφέρει ανάλογα µε το φύλο και την 
ηλικία. Είναι λεπτότερο στις γυναίκες και τα παιδιά και παχύτερο 
στους ενήλικους άντρες. 

    Το χρώµα του δέρµατος οφείλεται στη φυσιολογική 
χρωστική, την µελανίνη, στο πάχος της κερατίνης στιβάδας της 
επιδερµίδας και στην αγγειοβρίθεια και την ανατοµική θέση των επί 
πολλής αγγείων. ∆ιαφέρει, ανάλογα µε την φυλή (λευκή, µαύρη, 
κίτρινη, ερυθρή), το φύλο, την ηλικία, και το επάγγελµα (αγρότες, 
κάτοικοι πόλεων, ναυτικοί).(1) 

 

1.2 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ  

          Το δέρµα αποτελείται από τρία στρώµατα. 

        1.Την επιδερµίδα 

        2.Το χόριο 

        3.Το υπόδερµα  

 

       1.2.1 ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α 

 Αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο, τα κύτταρα 

 βρίσκονται  από µέσα προς τα έξω σε διαφορετικό στάδιο 
εξέλιξης. Η επιδερµίδα επικάθεται στο χόριο, µε το οποίο 
συνδέεται στερεά. Στερείται αγγείων, και τρέφεται από διαπίδυση 
λέµφου από το υποκείµενο δέρµα. 

Αποτελείται από πέντε στιβάδες που , από µέσα προς τα έξω , 
είναι :  

α) Βασική ή µητρική στιβάδα όπου υπάρχουν µελανινοκύτταρα, τα  
οποία παράγουν µελανίνη. 

β) Μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα. 

γ) Κοκκώδης στιβάδα. 

δ) ∆ιαυγής 
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ε) Κερατίνη στιβάδα, η οποία έχει διαφορετικό πάχος σε κάθε 
σηµείο του σώµατος. Τα κύτταρα της χάνουν προοδευτικά τη 
συνοχή τους, κερατινοποιούνται, αποπίπτουν, και, έτσι, 
εξασφαλίζεται η διαρκής ανανέωση των κυττάρων της βασικής 
στιβάδας .Μεταξύ της επιδερµίδας και χορίου υπάρχει η βασική 
µεµβράνη ,που είναι ένας γραµµοειδής συνδετικός ιστός, χωρίς 
διάσπαση της συνέχειάς του.  

Έχει ρόλο να : 

 α)συνδέει στερεά τη δερµοεπιδερµική σύνδεση,  

 β) χρησιµεύει σαν ηθµός για την ανταλλαγή ουσιών µεταξύ    
δέρµατος και επιδερµίδας. (1,2) 

 

1.2.2 ΧΟΡΙΟ  

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

 Το χόριο αποτελείται από: 

1.Κύτταρα 

α) ινοβλάστες 

β) ιστιοκύτταρα 

γ) σιτευτικά κύτταρα 

δ) λεµφοκύτταρα 

ε) εωσινόφιλα(αιµατικής προέλευσης) 

στ)πλασµατοκύτταρα 

 

   2.Από ίνες 

α) τις κολλαγόνες ίνες, όπου διατάσσονται σε δεµάτια. Αποτελούν 
το 77% του συνδετικού ιστού του δέρµατος. Η καταστροφή τους 
έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση ρυτίδων. 

β) τις ελαστικές ίνες, οι οποίες αποτελούν το 2-4%, είναι λεπτές, 
αναστοµούµενες µεταξύ τους και σχηµατίζουν δίκτυο. 
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γ) τις δικτυωτές ίνες, οι οποίες είναι λεπτές και βρίσκονται κυρίως 
γύρω από τα αγγεία και τους ιδρωτοποιούς αδένες. Συµµετέχουν 
στον σχηµατισµό της βασικής µεµβράνης. 

 Όλες µαζί οι ίνες συµβάλλουν στη διατήρηση της 
ελαστικότητας και ζωτικότητας του δέρµατος. (1,2 ) 

1.2.3 ΤΟ ΥΠΟ∆ΕΡΜΑ 

 Αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού µέσα σε πλέγµα, 
όπου υπάρχουν κενοί χώροι που ονοµάζονται λοβία, τα οποία 
γεµίζουν από λιπώδη κύτταρα. Το ποσό του υποδόριου λίπους 
είναι διαφορετικό από άτοµο σε άτοµο και από περιοχή σε 
περιοχή. Το υπόδερµα χρησιµεύει σαν υπόστρωµα στα 
υποκείµενα όργανα και ιστούς. Μέσα δε σε αυτό υπάρχουν αγγεία, 
νεύρα, ιδρωτοποιοί αδένες. ( 2 ) 

 

1.3 ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 Το δέρµα αιµατώνεται καλά από πολλά αγγεία που 
βρίσκονται στο χόριο και στο υπόδερµα. Τα αγγεία του δέρµατος 
διακρίνονται σε: 

1.αρτηρίες  

2.φλέβες 

3.λεµφαγγεία 

 

1.4 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 Είναι τα εγκεφαλονωτιαία που είναι κεντροµόλα και 
αισθητικά, τα συµπαθητικά που είναι κεντρόφυγα, αγγειοκινητικά, 
εκκριτικά και κινητικά. Τα αισθητικά νεύρα είναι από άποψη 
λειτουργίας τα σπουδαιότερα. 

 

1.4.1 ΝΕΥΡΑ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆ΑΣ 

α) Νευρικά ινίδια για την αίσθηση του πόνου 

β) Οι απτικοί µηνίσκοι των Merkel-Ranvier 

γ) Τα κύτταρα του Lagerhans 
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1.4.2 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΥ 

α) Ελεύθερες απολήξεις νευρικών ινών σχηµατίζουν δίκτυο       
γύρω από τα αγγεία. 

β) Τα σωµάτια των Wagner- Meissner 

γ) Τα σωµάτια του Krause όργανα του ψύχους 

δ)τα σωµάτια του Ruffine όργανα θερµότητας 

   

1.4.3 ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ΥΠΟ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

α) Σωµάτια των Vater-Pacini όργανα αφής και πίεσης 

β) Σωµάτια των Golgi-Mazzoni 
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1.5 Α∆ΕΝΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 

1.5.1 ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΙ Α∆ΕΝΕΣ 

Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι κυψελοειδείς αδένες. Αποτελούνται 
από το αδενικό σώµα και τον εκφορητικό πόρο. Ο πόρος είναι 
βραχύς και ευρύς και συνήθως καταλήγει στην άνω µοίρα ενός 
τριχοθυλακίου. Σε ορισµένες περιοχές, όπως είναι η βάλανος του 
πέος και της κλειτορίδας και τα χείλη, οι αδένες αυτοί εκβάλλουν 
κατευθείαν στην επιφάνεια της επιδερµίδας. 

Είναι βυθισµένοι στο χόριο στο µεγαλύτερο µέρος του δέρµατος. Η 
πυκνότητά τους είναι µεγαλύτερη από 100 ανά τετραγωνικό 
εκατοστό στο µεγαλύτερο µέρος της επιφάνειας του σώµατος. Στο 
πρόσωπο, το µέτωπο & το κρανίο η πυκνότητά τους αυξάνει σε 
400-900 ανά τετραγωνικό εκατοστό. 

Ο σµηγµατογόνος αδένας είναι παράδειγµα ολοκρινούς αδένα, 
επειδή το προϊόν της έκκρισης απελευθερώνεται µαζί µε 
υπολείµµατα νεκρών κυττάρων. Οι σµηγµατογόνοι αδένες 
αποτελούνται από µια στιβάδα αδιαφοροποίητων επιθηλιακών 
κυττάρων, που επικάθονται πάνω στον βασικό υµένα. Τα κύτταρα 
αυτά πολλαπλασιάζονται, γεµίζοντας τις αδενοκυψέλες και 
διαφοροποιούνται, µε τους πυρήνες τους να συρρικνώνονται και το 
κυτταρόπλασµά τους να γεµίζει µε σταγονίδια λίπους. Στο τέλος τα 
κύτταρα αυτά διαρυγνύονται και προϊόν της διεργασίας αυτή είναι 
το σµήγµα, δηλαδή το έκκριµα των σµηγµατογόνων αδένων. 

Το σµήγµα κινείται βαθµιαία προς την επιφάνεια του δέρµατος. 
Περιέχει τριγλυκερίδια, σκουαλένιο, χοληστερόλη και εστέρες 
χοληστερόλης. Οι σµηγµατογόνοι αδένες αρχίζουν να λειτουργούν 
κατά την εφηβεία. Ο πρωταρχικός παράγοντας ελέγχου της 
έκκρισης των σµηγµατογόνων αδένων είναι η τεστοστερόνη στους 
άνδρες και ένας συνδυασµός ωοθηκικών και επινεφριδικών 
αντιγόνων στις γυναίκες. Το σµήγµα µπορεί να έχει ασθενείς 
αντιβακτηριακές και αντιµυκητισιακές ιδιότητες και λιπαίνει το 
δέρµα. ( 1,3 ) 

1.5.2 Ι∆ΡΩΤΟΠΟΙΟΙ Α∆ΕΝΕΣ 

 Οι ιδρωτοποιοί αδένες υπάρχουν σε όλη την επιφάνεια του 
δέρµατος, εκτός από το δέρµα των φρυδιών, την έσω επιφάνεια 
του πτερυγίου του αυτιού, το έσω πέταλο της ακροποσθίας και τα 
µικρά χείλη του αιδοίου. Ο αριθµός τους κυµαίνεται µεταξύ 2 και 4 
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εκατοµµυρίων. Οι περισσότεροι εντοπίζονται στα πέλµατα, τις 
παλάµες, το πρόσωπο και τη µασχάλη. Οι αδένες του Moll στις 
παρυφές των βλεφαρίδων και οι κυψελιδοποιοί αδένες του έξω 
ωτός είναι τροποποιηµένοι ιδρωτοποιοί αδένες. Οι ιδρωτοποιοί 
είναι σωληνοειδείς, εσπειραµένοι αδένες και διακρίνονται σε δύο 
τύπους: 1) τους εκκριτικούς (µεροκρινείς) και 2) τους απεκκριτικούς 
(αποκρινείς). 

Οι µεροκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες είναι απλοί, εσπειραµένοι, 
σωληνοειδείς αδένες, των οποίων οι πόροι εκβάλλουν στην 
επιφάνεια του δέρµατος. Αποτελούνται από την εκκριτική µοίρα και 
τον εκφορητικό πόρο. Η εκκριτική µοίρα του αδένα βρίσκεται µέσα 
στο χόριο και περιβάλλεται από µυοεπιθηλιακά κύτταρα. Η 
συστολή αυτών των κυττάρων εξωθεί το έκκριµα. Οι µεροκρινείς 
αδένες δέχονται χολινεργικές νευρικές ίνες. 

Το έκκριµα των µεροκρινών αδένων είναι υπερδιήθηµα του 
πλάσµατος και παράγεται από ένα δίκτυο τριχοειδών που 
περιβάλλουν την εκκριτική µοίρα κάθε αδένα. ∆εν είναι 
παχύρρευστο (ιξώδες) και δεν έχει οσµή (άοσµο). Αποτελείται, 
κυρίως, από νερό, χλωριούχο νάτριο, ουρία, αµινοξέα, γαλακτικό 
και ουρικό οξύ. Το περιεχόµενό του σε νάτριο είναι σηµαντικά 
χαµηλότερο από εκείνο του πλάσµατος.     
 Οι αποκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες συναντώνται στις 
µασχάλες, την άλω των θηλών, του µαστού και την περιπρωκτική 
περιοχή. Είναι σωληνοειδείς αδένες µε αναστοµώσεις και 
µεγαλύτεροι από τους αποκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες. 
Επεκτείνονται τόσο στο χόριο, όσο και στον υποδόριο ιστό και οι 
πόροι τους εκβάλλουν στα τριχοθυλάκια. Το έκκριµά τους είναι 
µικρότερης ποσότητας σε σχέση µε αυτό των µεροκρινών αδένων, 
παχύρρευστο, λιγότερο όξινο και έχει ιδιαίτερη οσµή. Νευρώνονται 
µε αδρενεργικές νευρικές απολήξεις. Αναπτύσσονται και 
λειτουργούν κατά την εφηβεία, διότι εξαρτώνται από την 
κυκλοφορία των γεννητικών ορµονών. 

Λειτουργίες: η εφίδρωση ελέγχεται, κυρίως, από το νευρικό 
σύστηµα και ανάλογα µε το ερέθισµα που την προκαλεί διακρίνεται 
σε 1) συγκινησιακή 2) θερµορυθµιστική 3) γευστική. Ο ιδρώτας, 
µετά την απελευθέρωσή του στην επιφάνεια του δέρµατος, 
εξατµίζεται, προκαλώντας απόψυξη της επιφάνειας (αποβολή 
θερµότητας). Οι ιδρωτοποιοί αδένες λειτουργούν, επίσης, ως 
επικουρικό απεκκριτικό όργανο, για την αποµάκρυνση ουσιών που 
είναι άχρηστες για τον οργανισµό (ουρία, ουρικό οξύ κ.α.). ( 1,3 ) 
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 1.6 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΕΡΑΤΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 

  

 Είναι η µεταµόρφωση των κυττάρων της βασικής στιβάδας. 
Ο χρόνος που χρειάζεται ένα κύτταρο  της βασικής στιβάδας για να 
µεταµορφωθεί σε κύτταρο της κερατίνης είναι 29 µέρες, ενώ κατά 
άλλους το χρονικό αυτό διάστηµα διαρκεί  40-50 ηµέρες. (2 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ 
ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

2.1 Τι είναι το ενδοκρινικό σύστηµα 

 

  Το ενδοκρινικό σύστηµα είναι ένα σύνθετο σύστηµα αδένων και  
αποτελείται από  τον θυρεοειδή, τους παραθυρεοειδείς, το 
πάγκρεας, τις ωοθήκες, τους όρχεις, τα επινεφρίδια, την υπόφυση 
και τον υποθάλαµο. 

  Οι αδένες αυτοί µε τις ουσίες που εκκρίνουν,  τις ορµόνες,  
ελέγχουν και  συντονίζουν    πολλές  δραστηριότητες του 
οργανισµού.  

   ∆ιαταραχές του ενδοκρινικού συστήµατος µπορεί να οδηγήσουν 
στην κακή λειτουργία  πολλών  συστηµάτων του οργανισµού, µε 
επιπτώσεις, όπως, για παράδειγµα, στην καρδιά  και στα αγγεία, 
στον µεταβολισµό του σακχάρου και των λιπιδίων, στην ανάπτυξη 
του παιδιού και στην αναπαραγωγική ικανότητα ανδρών και 
γυναικών, ενώ συχνά παρατηρούνται διαταραχές της 
εµµηνορρυσίας, ακµή,  διαταραχές   των οστών, κ.ο.κ.  . 

 

 

 
  

  
 

 

 

 

 

 

 

( 4 ) 
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2.2 ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΕΙΣ Α∆ΕΝΕΣ 

 

 Οι ενδοκρινείς αδένες βρίσκονται σε συγκεκριµένα σηµεία 
του σώµατος και είναι αδένες χωρίς πόρους. Οι  αδένες αυτοί 
παράγουν ορµόνες, οι οποίες εκκρίνονται κατευθείαν στην 
κυκλοφορία του αίµατος.  

 Οι αδένες έσω έκκρισης συνεργάζονται µε το νευρικό 
σύστηµα, µε σκοπό τη δηµιουργία δικτύου επικοινωνίας του 
σώµατος. 

 Οι ενδοκρινείς αδένες διαφέρουν στο σχήµα και στο µέγεθος  
και η λειτουργία τους είναι  η παραγωγή ορµονών.  ( 5 ) 

   

2.2.1 ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

 Όπως προαναφέρθηκε, οι ενδοκρινείς αδένες 
αντιλαµβάνονται τις διάφορες  διαταραχές και αποκρίνονται µε 
έκκριση χηµικών ουσιών (ορµόνες) στην κυκλοφορία του αίµατος. 
Τα ειδικά αυτά µόρια µεταφέρονται µέσω της κυκλοφορίας του 
αίµατος στους διάφορους ιστούς, όπου προσάγουν µηνύµατα και 
δρουν στα κύτταρα-στόχους τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, τα 
κύτταρα στόχοι να αποκρίνονται  κατά τρόπο αντίθετο από την 
κατεύθυνση της αλλαγής, η οποία προκάλεσε την έκκριση της 
ορµόνης, και, έτσι, να επανέρχεται ο οργανισµός στην αρχική του 
κατάσταση. 

 Η ορµόνη αρχικά ορίσθηκε ως ουσία, που παράγεται και 
εκκρίνεται από έναν τύπο κυττάρων και µεταφέρει µηνύµατα µέσω 
της κυκλοφορίας του αίµατος σε αποµακρυσµένα κύτταρα 
στόχους. Ωστόσο, η πολύπλοκη αυτή µέθοδος αγωγής µηνυµάτων 
πιθανώς προήλθε από έναν αρχέγονο µηχανισµό. Τα µόρια της 
ορµόνης, τα οποία εκκρίνονται από τα ενδοκρινή κύτταρα 
µπορούν, επίσης, να φθάσουν και να δράσουν πάνω στα κύτταρα 
στόχους µε απλή διάχυση στο διάµεσο υγρό που τα χωρίζει. Αυτό 
καλείται παρακρινική λειτουργία. Τα ορµονικά µόρια µπορούν, 
επίσης, να δρουν αντίθετα , επί των αρχικών κυττάρων, από τα 
οποία προέρχονται , και να τροποποιούν την έκκριση τους ή άλλες 
ενδοκυττάριες διεργασίες. Το φαινόµενο αυτό καλείται αυτοκρινική 
λειτουργία. 
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2.2.2 ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ 

 

 Ο υποθάλαµος είναι µια περιοχή του εγκεφάλου, που 
βρίσκεται ακριβώς κάτω από τον θάλαµο και σε στενή σχέση µε 
την τρίτη κοιλία του εγκεφάλου. Είναι η περιοχή, που εποπτεύει τη 
λειτουργία του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος. Οι υποθαλαµικοί 
πυρήνες αποτελούν αθροίσµατα νευρικών κυττάρων, που έχουν 
εξειδικευτεί για την τέλεση µιας συγκεκριµένης λειτουργίας. 

Ο υποθάλαµος συνδέει το νευρικό µε το ενδοκρινικό 
σύστηµα. Αυτό επιτυγχάνεται µε την έκκριση από τον υποθάλαµο 
ουσιών ορµονικής φύσεως, οι οποίες µεταφέρονται στον πρόσθιο 
λοβό της υπόφυσης, (αδενοϋπόφυση) και επηρεάζουν τη 
λειτουργία της. Η µεταφορά γίνεται µέσω ενός αγγειακού δικτύου 
κατά µήκος του µίσχου της υπόφυσης, του πυλαίου συστήµατος.  

( 6 ) 

 

 

2.2.3 ΥΠΟΦΥΣΗ 

Η υπόφυση είναι ο σηµαντικότερος αδένας του ενδοκρινικού 
συστήµατος, εξαιτίας της επιρροής του σε άλλους ενδοκρινείς 
αδένες. Είναι ένας µικρός αδένας, που βρίσκεται στη βάση του 
εγκεφάλου, µέσα στον βόθρο του τουρκικού εφιππίου, και κρέµεται 
µε το µίσχο της από τον υποθάλαµο. ∆ιακρίνεται σε 2 τµήµατα, τα 
οποία διαφέρουν στην καταγωγή και στην λειτουργία τους, την 
αδενοϋπόφυση και την νευροϋπόφυση. ( 5 ) 

Α∆ΕΝΟΥΠΟΦΥΣΗ- ΝΕΥΡΟΥΠΟΦΥΣΗ 

 Η αδενοϋπόφυση αποτελείται από διάφορα είδη κυττάρων, 
τα οποία έχουν έναν κοινό µητρικό τύπο, και διαχωρίζονται 
ανάλογα µε την ορµόνη που εκκρίνουν. Οι ορµόνες, οι οποίες 
εκκρίνονται, είναι: 

α. H θυρεοτρόπος ορµόνη ή θυρεοτροπίνη-TSH (Thyroid 
stimulating hormone ), που η δράση της αφορά στην παραγωγή 
ορµονών από τον θυρεοειδή, έτσι ώστε να ρυθµίζεται ο 
µεταβολισµός.  
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β. Η αυξητική ή σωµατότροπος ορµόνη-GH (Growth hormone ) ή 
STH (Somatotropic hormone), της οποίας η δράση αφορά στην 
αύξηση του σώµατος µε τον έλεγχο της αύξησης των οστών και 
του σχηµατισµού των ιστών. 

γ. Η φλοιοτρόπος ορµόνη ή φλοιοεπινεφριδιοτρόπος ή 
κορτικοτρόπος- ACTH (Adrenocorticotropic hormone), η οποία 
ασκεί την δράση της στον φλοιό των επινεφριδίων και προάγει την 
έκκριση των στεροειδών. Η υπερβολική έκκριση της ορµόνης έχει 
σαν αποτέλεσµα την υπερβολική παραγωγή ανδρογόνων. 

δ. Οι γοναδοτροπίνες – FSH (Follicle stimulating hormone) και 
LH(Luteinizing hormone), οι οποίες δρουν στους γεννητικούς 
αδένες και των δύο φύλων. Πρόκειται για δύο ορµόνες, την 
ωοθυλακιοτρόπο ή θυλακιοτρόπο ορµόνη FSH και την 
ωχρινοποιητική ορµόνη LH. 

ε. Η προλακτίνη –PRL ή ωχρινοτρόπος ορµόνη-LTH (Luteotropic 
hormone), η οποία είναι υπεύθυνη για την παραγωγή γάλακτος 
στους µαστούς. 

ζ. Η µελανοτρόπος ορµόνη_MSH (Melanocyte stimulating 
hormone), η οποία είναι υπεύθυνη για την διέγερση των 
µελανινοκυττάρων. ( 5 ) 

 Ο οπίσθιος λοβός της υπόφυσης, που ονοµάζεται και 
νευροϋπόφυση, δεν αποτελείται από αδενικά κύτταρα, αλλά 
αποτελεί, στην ουσία, προέκταση νευρικών κυττάρων του 
υπεροπτικού και παρακοιλιακού πυρήνα του υποθαλάµου. Ο 
οπίσθιος λοβός της υπόφυσης παράγει τις ορµόνες : 

1.Ωκυτοκίνη, η οποία προάγει τις συσπάσεις της µήτρας κατά τον 
τοκετό και βοηθά στον θηλασµό. 

2.Αντιδιουρητική ορµόνη (ADH, Antidiuretic Hormone ή αλλιώς 
βαζοπρεσσίνη), η οποία περιορίζει την αποβολή νερού από τους 
νεφρούς. ( 6 ) 

2.2.4 ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ Α∆ΕΝΑΣ 

 Ο θυρεοειδής αδένας είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς 
αδένες του ενδοκρινικού συστήµατος. Βρίσκεται στον λαιµό, 
ακριβώς µπροστά από τους χόνδρους του λάρυγγα, και 
αποτελείται από δύο λοβούς ,τον αριστερό και το δεξιό, που 
ενώνονται µεταξύ τους µε τον ισθµό.  
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 O θυρεοειδής αδένας παράγει τρεις βασικές και πολύ 
σπουδαίες ορµόνες : την θυροξίνη (γνωστή και ως Τ4), την 
τριιωδοθυρονίνη (γνωστή και ως Τ3) και την καλσιτονίνη. Εξ 
αυτών, η καλσιτονίνη παίζει σπουδαίο ρόλο στη ρύθµιση του 
µεταβολισµού του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισµό και, 
εξαιτίας αυτού, τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιείται, εκτός βέβαια 
των άλλων ενδείξεων της, και στην αντιµετώπιση της 
οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα στις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. Οι 
διαταραχές στην παραγωγή και στην έκκριση των ορµονών Τ3 και 
Τ4 δηµιουργούν πολύ συχνά προβλήµατα, µε αποτέλεσµα ένας 
σηµαντικός αριθµός ατόµων να πάσχει από ΄΄θυρεοειδή΄΄. 

 Βασική ύλη για τη σύνθεση των θυρεοειδικών ορµονών είναι 
το ιώδιο, το οποίο προσλαµβάνει ο οργανισµός από συνδυασµούς 
τροφών. Η έλλειψη του και η διαταραχή της σύνθεσης των 
θυρεοειδικών ορµονών, διογκώνει τον θυρεοειδή αδένα. Η µορφή 
αυτής της λειτουργίας είναι η βρογχοκήλη. ( 7 ) 

( 7 ) 

ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ-ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

 Όταν η παραγωγή των θυρεοειδικών ορµονών είναι 
ελαττωµένη, παρουσιάζεται υποθυρεοειδισµός. Ο µεταβολισµός 
του σώµατος επιβραδύνεται και το άτοµο γίνεται νωθρό µε 
ψυχοδιανοητικές και γαστρεντερικές διαταραχές, υπνηλία. Το 
δέρµα γίνεται ξηρό και το τρίχωµα αραιό, ξηρό και αδύναµο. 
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Όταν η παραγωγή των θυρεοειδικών ορµονών είναι αυξηµένη, 
παρουσιάζεται υπερθυρεοειδισµός. Το άτοµο λόγω του αυξηµένου 
µεταβολισµού, χάνει βάρος. Ταχυκαρδία , εύκολη κόπωση, 
ανησυχία είναι ορισµένα από τα χαρακτηριστικά του 
υπερθυρεοειδισµού. ( 5 ) 

 

 2.2.5 ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙ∆ΕΙΣ Α∆ΕΝΕΣ 
         
 Το 80% των ανθρώπων έχει τέσσερις παραθυρεοειδείς αδένες, 
ενώ το υπόλοιπο 20% µπορεί να έχει πέντε ή έξι. Είναι µικροί αδένες 
και βρίσκονται πίσω και σε επαφή µε τον θυρεοειδή αδένα. Η κύρια 
λειτουργία τους συνίσταται στο να ρυθµίζουν, µέσω των ορµονών που 
εκκρίνουν, την οµοιοστασία του ασβεστίου στον οργανισµό. Η κύρια 
ορµόνη που παράγουν είναι η παραθορµόνη. 
 Η παραθορµόνη και η καλσιτονίνη είναι υπεύθυνες για τη 
διατήρηση του ασβεστίου στο αίµα. Η καλσιτονίνη απελευθερώνεται, 
όταν τα επίπεδα του ασβεστίου είναι πολύ χαµηλά. ( 5,8 ) 
 
 
 2.2.6 ΠΑΓΚΡΕΑΣ 
 

  Το πάγκρεας είναι όργανο του ανθρώπινου σώµατος που 
βρίσκεται στο πίσω µέρος της κοιλιάς και συγκεκριµένα στην 
"αγκαλιά" του δωδεκαδακτύλου , στο σηµείο όπου τελειώνει το 
στοµάχι και αρχίζει το λεπτό έντερο. Έχει µήκος περίπου 15cm και 
σχήµα αποπεπλατυσµένου αχλαδιού. ∆ιακρίνονται 4 τµήµατα: το 
διογκωµένο τµήµα του ονοµάζεται κεφαλή, το ενδιάµεσο αυχένας, 
το µεσαίο τµήµα του ονοµάζεται σώµα και το στενότερο ουρά. 

 Στο πάγκρεας καταλήγουν κλάδοι του νευρικού συστήµατος, 
οι οποίοι είναι ευαίσθητοι στον πόνο. Αυτό εξηγεί τον έντονο πόνο 
που συνοδεύει παθήσεις του οργάνου, όπως η χρόνια 
παγκρεατίτιδα και ο καρκίνος. 

 Εντός του οργάνου βρίσκονται δύο "σωλήνες", ο κύριος 
παγκρεατικός πόρος και ο εφεδρικός, ή δευτερεύων, ή πόρος του 
Santorini. 

 Οι πεπτικοί του αδένες παράγουν ένζυµα, τα οποία 
αποδεσµεύονται µέσα στο έντερο κατά τη διάρκεια της 
πέψης(χώνεψης). Εγκλεισµένες στους πεπτικούς του αδένες 
υπάρχουν συγκεντρώσεις ενδοκρινικών κυττάρων, οι οποίες 
ονοµάζονται νησίδια του Lagerhans.  
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 Ο αδένας είναι µικτός (εξωκρινής και ενδοκρινής) και έχει δύο 
κύριες λειτουργίες και δύο ειδών κύτταρα: 

1. Εξωκρινής λειτουργία: Παράγει ένα ισχυρό πεπτικό υγρό 
(παγκρεατικό υγρό) που χύνεται στο δωδεκαδάκτυλο µέσα από 
τον παγκρεατικό πόρο. Το υγρό αυτό περιέχει ηλεκτρολύτες και 
ένζυµα και βοηθά στην πέψη (χώνεψη) των τροφών. 

2. Ενδοκρινής λειτουργία: Τα ενδοκρινικά κύτταρα παράγουν 
αρκετές ορµόνες (ειδικές ουσίες), στις οποίες περιλαµβάνονται η 
ινσουλίνη και γλυκαγόνη, οι οποίες ρυθµίζουν τα επίπεδα της 
γλυκόζης στο σώµα, και άλλες ορµόνες οι οποίες συµβάλλουν 
στην πέψη, βοηθούν δηλαδή τον οργανισµό να αποθηκεύσει 
ενέργεια από τις τροφές και να ρυθµίσει το σάκχαρο του αίµατος. 

( 9 ) 

O σακχαρώδης διαβήτης είναι µία χρόνια µεταβολική 
διαταραχή, µε χαρακτηριστικό σύµπτωµα την αύξηση της γλυκόζης 
στο αίµα και την απέκκριση της στα ούρα. Εµφανίζεται, όταν δεν 
υπάρχει ικανοποιητική ποσότητα ινσουλίνης στο αίµα. 

 Τα συµπτώµατα του σακχαρώδη διαβήτη είναι: 

1.Πολυφαγία(εξαιτίας της έλλειψης της γλυκόζης) 

2.Πολυουρία  

3.Πολυδιψία 

4. Υπεργλυκαιµία 

5. Λεπτό δέρµα µε ελαττωµένη ικανότητα επούλωσης 

6.Τάση δηµιουργίας δερµατικών επιµολύνσεων 

7.Αυξηµένη ευαισθησία στον πόνο ( 5 ) 

2.2.7 ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΑ 

 Τα επινεφρίδια είναι πολυλειτουργικοί ενδοκρινείς αδένες 
που εκκρίνουν ποικίλες ορµόνες. Οι εκκρινόµενες από αυτά 
ορµόνες ελέγχουν µια µεγάλη ποικιλία φυσιολογικών λειτουργιών, 
όπως είναι ο ρυθµός ανακύκλησης των πρωτεϊνών, ο 
µεταβολισµός των λιπών, το ισοζύγιο του νατρίου, του καλίου και 
του ασβεστίου, η διαµόρφωση της απόκρισης των ιστών σε έναν 
τραυµατισµό η φλεγµονή και, το πιο σηµαντικό από όλα, η 
επιβίωση έναντι του στρες. 
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Τα επινεφρίδια βρίσκονται µπροστά και πάνω από κάθε νεφρό, και 
αποτελούνται από τον φλοιό και τον µυελό, οι οποίοι έχουν 
παρόµοια ανατοµική σχέση, διαφέρουν, όµως, ως προς την 
λειτουργική τους χρησιµότητα. ( 10 ) 

 

 Ο ΦΛΟΙΟΣ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΩΝ 

 Ο φλοιός των επινεφριδίων είναι το όργανο, από το οποίο 
παράγονται οι στεροειδείς ορµόνες. 

Κύριες ορµόνες του φλοιού των επινεφριδίων είναι τα 

1.Κορτικοστεροειδή, τα οποία διακρίνονται σε: 

α)αλατοκορτικοειδή (αλδοστερόνη, δεσυξοκορτικοστερόνη), που 
ρυθµίζουν τους ηλεκτρολύτες και την ισορροπία του νερού στο 
σώµα 

β)γλυκοκορτικοειδή (κορτιζόλη, κορτικοστερόνη, κορτιζόνη), που 
επιδρούν στον µεταβολισµό των υδατανθράκων , των λιπών και 
των πρωτεϊνών, και επηρεάζουν την ανάπτυξη του συνδετικού 
ιστού. 

2.Ανδρογόνα (δευδροεπιανδροστερόνη ή DHEA, ανδροστενδιόνη) 

3.Οιστρογόνα, σε ελάχιστες ποσότητες οισταδιόλη 

4.Προγεστερόνη ( 5 ) 

 Τα στεροειδή του φύλου επιδρούν στην αύξηση και στην 
λειτουργικότητα των οργάνων παραγωγής. 

 Όταν τα επίπεδα της υδροκορτιζόνης ελαττώνονται, ο 
υποθάλαµος αυξάνει την παραγωγή του εκλυτικού παράγοντα, µε 
αποτέλεσµα τον ερεθισµό της υπόφυσης και την έκκριση 
φλοιοτρόπου ορµόνης, προκειµένου να αποκατασταθεί η 
παραγωγή υδροκορτιζόνης από τον φλοιό των επινεφριδίων. 

 Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του επιπέδου των 
ανδρογόνων, µε συνέπεια την αύξηση της ανάπτυξης των τριχών, 
καθώς και την υπερλειτουργία των σµηγµατογόνων αδένων. ( 5 ) 

 Η πηγή όλων των στεροειδών είναι η χοληστερόλη, από την 
οποία σχηµατίζεται η DHEA και η πρεγνενολόνη, η οποία στη 
συνέχεια δίνει την προγεστερόνη. Η προγεστερόνη ανήκει στα 
προγεσταγόνα και µαζί µε την οιστραδιόλη, που ανήκει στα 
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οιστρογόνα, αποτελούν τις κύριες φυλετικές ορµόνες στις γυναίκες. 
Από αυτή παράγονται τα ανδρογόνα και τα οιστρογόνα. ( 5,6 ) 

 ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑ ΚΑΙ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ 

 Το ισχυρό ανδρογόνο τεστοστερόνη και το ισχυρό 
οιστρογόνο οιστραδιόλη, εκκρίνονται φυσιολογικά, σε ελάχιστες 
ποσότητες από τον φλοιό των επινεφριδίων. Ωστόσο, σηµαντικές 
ποσότητες από πρόδροµα στεροειδή µε ασθενή ανδρογόνο δράση 
εκκρίνονται από τον φλοιό των επινεφριδίων, και µετατρέπονται σε 
τεστοστερόνη και οιστραδιόλη στους περιφερικούς ιστούς. 

      Στις γυναίκες, οι επινεφριδικές πρόδροµες ουσίες παρέχουν το 
50% των απαιτούµενων ανδρογόνων ορµονών. Μετά την 
εµµηνόπαυση, τα οιστρογόνα, που άµεσα ή έµµεσα προέρχονται 
από τον φλοιό των επινεφριδίων, είναι η µόνη πηγή γι’ αυτήν την 
βιολογική δραστηριότητα των γυναικών. 

 

Ο ΜΥΕΛΟΣ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΩΝ 

  Ο µυελός των επινεφριδίων αποτελεί την κεντρική µοίρα του 
αδένα. Είναι πηγή της κυκλοφορούσας κατεχολαµινικής ορµόνης 
επινεφρίνη ή αδρεναλίνη. Εκκρίνει, επίσης, τη νορεπινεφρίνη ή 
νοραδρεναλίνη, η οποία είναι, κυρίως, νευροδιαβιβαστής µε 
ενδοκρινική δράση. Οι κατεχολαµινικές ορµόνες είναι σηµαντικοί 
διαµεσολαβητές της ταχείας κινητοποίησης των καυσίµων, που 
έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της γλυκόζης και των ελεύθερων 
λιπαρών οξέων του πλάσµατος. ∆ιεγείρουν, επίσης, το 
καρδιαγγειακό σύστηµα, και προκαλούν συστολή ή χάλαση των 
λείων µυών του αναπνευστικού, του γαστρεντερικού  και του 
ουρογεννητικού σωλήνα. Αυξάνουν τον βασικό µεταβολισµό και 
την θερµοκρασία του σώµατος, και προκαλούν άγχος, συναίσθηµα 
φόβου και διέγερση. ( 10 ) 

 

2.2.8 ΩΟΘΗΚΕΣ 

 Οι ωοθήκες είναι δύο µικροί αδένες οι οποίοι βρίσκονται στην 
πυελική κοιλότητα, εκατέρωθεν της µήτρας, συνδέονται µε τις 
σάλπιγγες και αποτελούν τµήµα του γυναικείου αναπαραγωγικού 
συστήµατος. ∆ιακρίνονται στο φλοιό, που περιέχει τα ωοθυλάκια 
και στον µυελό, που έχει τα αγγεία και τα νεύρα. 
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Οι ωοθήκες έχουν δύο λειτουργίες: 

1.Την ενδοκρινή, που είναι η παραγωγή ορµονών 

2.Την εξωκρινή, που είναι η παραγωγή ωαρίων 

 Η λειτουργία των ωοθηκών δεν είναι σταθερή αλλά 
παρουσιάζει δύο εναλλασσόµενες, ισόχρονες φάσεις, την 
παραγωγική και την εκκριτική. Αυτές χωρίζονται µεταξύ τους µε 
την ωοθυλακορρηξία, επαναλαµβάνονται κυκλικά κάθε 28 µέρες, 
περίπου, και συνιστούν τον καταµήνιο κύκλο. 

Κατά τον ωοθηκικό κύκλο µεταβάλλεται η παραγωγή της 
ωοθυλακιοτρόπου ορµόνης, της ωχρινοποιητικής ορµόνης, των 
οιστρογόνων και της προγεστερόνης. ( 5 ) 

ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ: 

 Τα οιστρογόνα της γυναίκας παράγονται στις ωοθήκες µέχρι 
την εµµηνόπαυση. Η δράση τους, σε ότι αφορά την πυκνότητα των 
οστών, είναι πιο έντονη στις γυναίκες, όπως πιο έντονη είναι η 
δράση τους στα µαλλιά, στην επιδερµίδα και στην εν γένει 
εξωτερική εµφάνιση. Επίσης, τα οιστρογόνα µειώνουν τη 
χοληστερόλη, διευκολύνουν την κυκλοφορία και επηρεάζουν το 
νευρικό σύστηµα. ( 11 ) 

ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ: 

Η προγεστερόνη είναι ορµόνη που παράγεται φυσιολογικά 
στο σώµα για να διασφαλίσει την δηµιουργία µιας παχιάς 
επένδυσης της µήτρας (ενδοµήτριο), και να διευκολύνει την 
εµφύτευση του εµβρύου στα τοιχώµατά της κατά τις πρώτες 
ηµέρες της εγκυµοσύνης και την ανάπτυξή του. ( 11 ) 

 

2.3 ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΕΣ ΩΟΘΗΚΕΣ 

Το σύνδροµο των πολυκυστικών ωοθηκών (pcos) 
εµφανίζεται περίπου στο 8 % του γυναικείου πληθυσµού. Είναι 
δυνατόν να εκδηλωθεί από την εφηβεία ή και αργότερα, γύρω στην 
ηλικία των 22-26 ετών. Ο όρος πολυκιστικές ωοθήκες περιγράφει 
ωοθήκες, οι οποίες περιέχουν πολύ µικρές κύστες, 
διασκορπισµένες λίγο κάτω από την επιφάνεια των ωοθηκών. 
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Κλινική εικόνα: 

 Η τυπική ασθενής παρουσιάζεται µε υπερτρίχωση, 
παχυσαρκία και ακανόνιστη περίοδο ή µε αµηνόρροια και θετική 
δοκιµασία προγεστερόνης.  

 Σε 141 γυναίκες µε το Σύνδροµο, 67 εµφάνισαν 
υπερτρίχωση, (47,5%), 22 ακµή, (15,6%), 60 παχυσαρκία(42,5%) 
και 81 αραιοµηνόρροια.  

Η ανάπτυξη της υπερτρίχωσης δεν εξαρτάται µόνο από την 
συγκέντρωση των ανδρογόνων στο αίµα αλλά και από την γενετική 
ευαισθησία του βολβού των τριχών στα ανδρογόνα. Ωστόσο, δεν 
παύει το γεγονός ότι το 70% των ανωοθυλακιορρηκτικών ασθενών 
έχουν έντονο πρόβληµα υπερτρίχωσης. ( 12 ) 

 

2.4 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ 

 

  ∆ιακυµάνσεις στα επίπεδα των γυναικείων ορµονών µπορεί 
να παρουσιαστούν σε όλη τη διάρκεια της ζωής µιας γυναίκας, αν 
και η περιεµµηνόπαυση ( το χρονικό διάστηµα γύρω από την 
εµµηνόπαυση ) είναι το συνηθέστερο  χρονικό διάστηµα, στο 
οποίο παρουσιάζονται αυτές οι διακυµάνσεις. Υπάρχουν πολλοί 
άλλοι παράγοντες, που προκαλούν ορµονικές αλλαγές,  

όπως είναι : 

- οι λειτουργικές κύστες ωοθηκών,  

-οι ασθένειες του θυρεοειδούς αδένα, όπως ήδη προαναφέρθηκε ,  

-ο διαβήτης και η ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη,  

-το σύνδροµο των πολυκυστικών ωοθηκών,  

-η ανωορρηξία,  

-η εγκυµοσύνη, και η περίοδος µετά τον τοκετό,  

-οι συνήθειες άσκησης και διατροφής,  

-αλλαγές που συνδέονται µε την έµµηνο ρύση, και τέλος  

-η χρήση αντισυλληπτικών χαπιών. 
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Οι πιο σηµαντικές φάσεις – περίοδοι, στη ζωή µιας γυναίκας, είναι: 

α) εφηβική ηλικία – ήβη 

β) έµµηνος κύκλος 

γ) εγκυµοσύνη 

δ) εµµηνόπαυση. 

 

 Κάθε µία από τις παραπάνω φάσεις στηρίζεται στην οµαλή 
συνεργασία ανάµεσα στον υποθάλαµο, στην υπόφυση και στις 
ωοθήκες. Όταν η λειτουργία του ενός από τους τρεις αυτούς 
αδένες δεν είναι απόλυτα ορθή, µε απόδοση 100%, το αποτέλεσµα 
είναι ορµονική ανισορροπία και, εποµένως, διαταραχές του 
έµµηνου κύκλου, η εµφάνιση πολυκυστικών  ωοθηκών, 
ενδοµητρίωση κ.α.. 

  Παρακάτω αναλύεται τι µπορεί να συµβαίνει σε κάθε µία 
από τις φάσεις. ( 5 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ-ΗΒΗ 

 

 Η εφηβεία αποτελεί την ωραιότερη περίοδο της ανθρώπινης 
ανάπτυξης: βιολογικά, ψυχολογικά και διανοητικά. Ως ήβη 
(εφηβεία) 

ορίζεται η µεταβατική περίοδος στην ζωή του ατόµου, κατά τη 
διάρκεια της οποίας αποκτάται η ικανότητα αναπαραγωγής και 
διαιώνισης του είδους. Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από σηµαντικές 
βιολογικές και ψυχοσωµατικές αλλαγές: εµφανίζονται και 
αναπτύσσονται τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου, 
ωριµάζει το αναπαραγωγικό σύστηµα και επιτυγχάνεται η ταχεία 
σωµατική ανάπτυξη. 

 Η έναρξη της περιόδου, τις τελευταίες δεκαετίες, λαµβάνει 
χώρα όλο και σε µικρότερη ηλικία, γεγονός, το οποίο πιθανότατα 
οφείλεται στην καλύτερη διατροφή, στη σωµατική άσκηση και στα 
πρώιµα σεξουαλικά ερεθίσµατα.  

 Η ήβη στη γυναίκα είναι η διαδικασία, που οδηγεί στην 
εµφάνιση του γεννητικού κύκλου, και χαρακτηρίζεται από µια σειρά 
διαφοροποιήσεων τόσο σωµατικών όσο και ενδοκρινικών. Οι 
σωµατικές διαφοροποιήσεις είναι κατά σειρά οι εξής: 

α) επιτάχυνση της σωµατικής ανάπτυξης  

β) ανάπτυξη µαστών 

γ) εµφάνιση τριχώµατος εφηβαίου 

δ) εµφάνιση τριχώµατος της µασχάλης 

ε) εµφάνιση περιόδου. ( 13,5 ) 

 

3.1 ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

 Η LH και η FSH  αρχίζουν να παράγονται από την ηλικία 
αυτή, από τον πρόσθιο λοβό της υποφύσεως. Το µέγιστο της 
παραγωγής των γοναδοτροπίνων  στο έµβρυο συµβαίνει περί την 
20η εβδοµάδα της κυήσεως. Το γεγονός της αύξησης των 
γοναδοτροπίνων κατά τη περίοδο αυτή αποδεικνύει την πλήρη 
λειτουργικότητα του υποθάλαµο-υποφυσιακού άξονος. 



25 

 

 Από την 20η, όµως, περίπου εβδοµάδα της ενδοµήτριας 
ζωής αρχίζει και µια συνεχώς αυξάνουσα κατασταλτική δράση των 
άφθονων κατά την κύηση στεροειδών, που παράγονται από τον 
πλακούντα . 

 Η αύξηση των γοναδοτροπίνων, που παρατηρείται αµέσως 
µετά τον τοκετό, είναι αποτέλεσµα της απώλειας των στεροειδών 
του πλακούντα. Η αύξηση, όµως, αυτή παύει να υπάρχει λίγους 
µήνες µετά την γέννηση του θήλεος. Στην ηλικία αυτή ο 
υποθάλαµος πέφτει σε κατάσταση αδράνειας για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα, έτσι ώστε, µέχρι  το 8ο ,περίπου, έτος της ηλικίας, οι 
γοναδοτροπίνες να βρίσκονται στο ναδίρ της εκκρίσεώς τους. 

 Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου φαίνεται ότι το 
υποθαλαµοϋποφυσιακό σύστηµα, που ελέγχει την έκκριση των 
γοναδοτροπίνων, είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο. Τα οιστρογόνα 
υπάρχουν σε πολύ µικρές ποσότητες, ακόµα και σε αυτή την 
περίοδο της ζωής. ( 5 ) 

 Επιπροσθέτως, στα κορίτσια το πρώτο ορµονικό γεγονός 
που λαµβάνει χώρα είναι µια αύξηση της 
δεϋδροεπιανδροστερόνης (DHEA), της θειικής 
δεϋδροεπιανδροστερόνης (S-DHEA) και της ∆4-ανδροστενδιόνης 
στο αίµα, που αρχίζει µεταξύ 6ου και 8ου έτους της ηλικίας, και 
προέρχεται από τα επινεφρίδια. Η αύξηση των επινεφριδικών 
αυτών στεροειδών είναι ανεξάρτητη από την  διέγερση της ACTH 
και δε συνοδεύεται από αύξηση των κορτικοειδών.  

    Η αδρεναρχή, όπως ονοµάζονται αυτά τα γεγονότα, 
παριστά τον επί µέρους πιθανό ρόλο των επινεφριδίων στην 
διαδικασία της ήβης. Γενικά, η αδρεναρχή προηγείται δύο χρόνια 
από την αύξηση των οιστρογόνων και των γοναδοτροπίνων. 

    Παρόλα αυτά, όµως, δεν έχει αποδειχθεί ότι η αύξηση των 
επινεφριδικών στεροειδών παίζει κάποιον συγκεκριµένο ρόλο στην 
έναρξη της ήβης. Η ήβη είναι συνυφασµένη µε την εµφάνιση 
επεισοδιακών εκκρίσεων LH  κατά τη διάρκεια του ύπνου. Αυτή η 
µορφή εκκρίσεως της LH δεν παρατηρείται ούτε πριν ούτε µετά την 
ήβη, και σηµαίνει αφύπνιση του υποθαλάµου, ο οποίος αρχίζει να 
εκκρίνει κατά ώσεις GnRH. Η αύξηση της εκκρίσεως της GnRH 
προκαλεί προοδευτικά αύξηση της ανταποκρίσεως της υπόφυσης, 
δηλαδή παραγωγή και έκκριση γοναδοτροπίνων FSH και LH. H 
αύξηση των γοναδοτροπίνων προκαλεί, επίσης, ανάπτυξη και 
ωρίµανση των ωοθυλακίων στις ωοθήκες, που µε τη σειρά τους, 
παράγουν και εκκρίνουν οιστρογόνα.   
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Η αλληλεπίδραση και η αλληλορύθµιση οιστρογόνων –GnRH 
και γοναδοτροπίνων, θα οδηγήσει προοδευτικά στην κυκλική 
λειτουργία του γυναικείου γεννητικού κύκλου. ( 13 ) 

 Η έναρξη της λειτουργίας του υποθαλάµου, µετά µακρό 
χρονικό διάστηµα αδράνειας, φαίνεται ότι είναι ανεξάρτητη από τις 
ωοθήκες, τα επινεφρίδια και από οποιαδήποτε δράση περιφερικού 
παράγοντα. Έχει αποδειχθεί ότι η διαδικασία της αφυπνίσεως  του 
υποθαλάµου και η νυχτερινή επεισοδιακή έκκριση της LH λαµβάνει 
χώρα και σε θήλεα, τα οποία δεν έχουν ωοθήκες ή πάσχουν από 
γοναδική αγενεσία και πέρα από αυτά, σε θήλεα µε συγγενή 
υπερπλασία των επινεφριδίων ή απουσία επινεφριδίων. ( 13 ) 

 Πρέπει να σηµειωθεί, ότι κατά την πριν την ήβη περίοδο 
τόσο τα οιστρογόνα όσο και οι γοναδοτροπίνες βρίσκονται σε 
χαµηλά επίπεδα. Ο υποθάλαµος κατά την περίοδο αυτή είναι 
λειτουργικός, αλλά υπερβολικά ευαίσθητος στην κατασταλτική 
δράση των οιστρογόνων. Με την έναρξη της ήβης η ευαισθησία 
του υποθαλάµου στα οιστρογόνα ελαττώνεται, και αρχίζει να 
αυξάνεται η έκκριση της GnRH, προκαλώντας, µε τον τρόπο αυτό, 
αύξηση της εκκρίσεως των γοναδοτροπίνων FSH και LH. H 
αύξηση των γοναδοτροπίνων θα προκαλέσει προχωρηµένη 
ωρίµανση των ωοθυλακίων και παραγωγή οιστρογόνων. Σε 
κάποιο σηµείο θα λάβει χώρα η πρώτη ωοθυλακιορρηξία. Κατά 
την ενήλικο ζωή συνυπάρχουν, σε βασικά επίπεδα, οιστρογόνα και 
γοναδοτροπίνες, ως συνέπεια της ελαττωµένης ευαισθησίας του 
υποθαλάµου, σε σχέση, πάντα, µε την πριν την ήβη περίοδο. ( 13 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΚΜΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

 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 αποτελεί 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.  

 Οι σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες, που 
αναπτύσσονται κατά την ήβη, αυξάνουν την ποσότητα του ιδρώτα, 
και λιπαίνουν το δέρµα. Η αλλαγή αυτή, µαζί µε τις ορµονικές και 
ψυχικές αλλαγές, δηµιουργεί συχνά εξανθήµατα στο πρόσωπο και 
την πλάτη, κάτι που ονοµάζουµε ακµή.  Αν και η ακµή είναι φυσικό 
γνώρισµα της ήβης, συνήθως ενοχλεί τους νέους από αισθητικής 
πλευράς. Τα ανδρογόνα που κυκλοφορούν στο αίµα (η 
δευδροεπιανδροστερόνη, η θειική δευδροεπιανδροστερόνη, 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, που 
είναι το κυριότερο ανδρογόνο της ωοθήκης, σε τεστοστερόνη και 
διϋδροτεστοστερόνη.  

 Η φυσιολογική δραστηριοποίηση των σµηγµατογόνων 
αδένων στην εφηβεία συνδέεται, επίσης, µε τα αυξηµένα επίπεδα 
της σωµατοµεδίνης (IGF-1) 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 µέσω του 
ανδρογονικού υποδοχέα της τριχοσµηγµατογόνου µονάδας, 
αυξάνοντας τη λιπαρότητα και την τριχοφυΐα του δέρµατος.  

 Άλλες ορµόνες, όπως η προλακτίνη, αν και ασκούν δράση 
στην τριχοσµηγµατογόνο µονάδα, δεν σχετίζονται µε την εµφάνιση 
τριχοφυΐας ή ακµής.  
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 Η τριχοσµηγµατογόνος µονάδα είναι σε θέση να µετατρέψει, 
επειδή διαθέτει τα απαραίτητα ένζυµα, όχι µόνο την τεστοστερόνη, 
αλλά και τα λιγότερο ισχυρά ανδρογόνα, όπως η ∆4-
ανδροστενδιόνη και τα επινεφριδιακά ανδρογόνα (DHEA, DHEA-S) 
στο τελικό προϊόν, τη διϋδροτεστοστερόνη. Συνεπώς, και τα 
λιγότερο ισχυρά ανδρογόνα, όταν για κάποιον λόγο έχουν 
αυξηµένη παρουσία στο αίµα, µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση 
της ακµής και της τριχοφυΐας. ( 14 ) 

 

4.1 ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΠΡΟΠΙΟΝΙΚΟ ΒΑΚΤΗΡΙΟ 

 

 Την ακµή αποτελούν φλυκταινώδεις βλάβες του δέρµατος, 
επιτόπια αποστήµατα και τοπικές φλεγµονές στις στιβάδες του 
µεσοδερµικού στρώµατος και της επιδερµίδας. Οι ενδογενείς 
ορµόνες (κυρίως τα ανδρογόνα), που υπάρχουν στο αίµα σε 
ασυνήθιστα µεγάλη συγκέντρωση κατά την εφηβεία, δίνουν ώθηση 
στην υπερβολική παραγωγή σµήγµατος. Η κατάσταση µπορεί να 
χειροτερεύσει, µε την ταυτόχρονη αύξηση στο ποσοστό της 
κερατίνης στην εξωτερική στιβάδα (η κεράτινη στιβάδα), που 
προκαλεί τον θάνατο των δερµατικών κυττάρων. Καθώς τα 
κεράτινα κύτταρα πολλαπλασιάζονται, µπορεί να σχηµατίσουν µία 
αποφρακτική µάζα ή φαγέσωρες τα οποία, σε συνδυασµό µε την 
αυξανόµενη παραγωγή σµήγµατος, αποτελούν το ιδανικό µέσο για 
τον πολλαπλασιασµό του αναερόβιου δερµατικού βακτηρίου, του 

προπιονικού βακτηρίου.( 
Propionibacterium Acnes) 

 Τα αποφραγµένα θυλάκια µπορεί 
να πάρουν τη µορφή είτε των ανοιχτών 
φαγεσώρων, όπου το έµφραγµα 
παραµένει κάτω από την επιφάνεια του 
δέρµατος, ή των κλειστών φαγεσώρων, 
όπου το έµφραγµα στο θυλάκιο 
επεκτείνεται στην επιφάνεια του 
δέρµατος, και γίνεται ορατό. Στα 
περισσότερα από αυτά τα 
αποφραγµένα θυλάκια, το προπιονικό 
βακτήριο θα προκαλέσει οίδηµα, 

κνησµό και ερυθρότητα γύρω από το θυλάκιο. 
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 Το προπιονικό βακτήριο υπάρχει, συνήθως, σε όλους τους 
τύπους δέρµατος, ως τµήµα του συστήµατος συντήρησης 
σµήγµατος του δέρµατος. Σε ένα θυλάκιο τρίχας, το προπιονικό 
βακτήριο παράγει ένζυµα, τα οποία διαλύουν το σµήγµα, που 
δηµιουργεί µία ισορροπία του λίπους στο δέρµα. Ωστόσο, ένα 
αποφραγµένο θυλάκιο δηµιουργεί το ιδανικό περιβάλλον για να 
πολλαπλασιαστεί αυτό το δερµατικό βακτήριο που ΄΄τρώει΄΄ το 
σµήγµα. Συνεπώς, η αύξηση του προπιονικού βακτηρίου και των 
ενζύµων αυτού ερεθίζει, και δηµιουργεί φλεγµονές στο δέρµα, 
καταλήγοντας στη δηµιουργία ακµής. Επιπλέον, το προπιονικό 
βακτήριο ευθύνεται για το 90%, τουλάχιστον, του συνόλου των 
περιστατικών ακµής. ( 15 ) 

 

 4.2 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

 Ως ακµή ορίζεται η χρόνια φλεγµονώδης διαταραχή του 
δέρµατος, η οποία, συνήθως, σχετίζεται µε ορµονικές αλλαγές και 
υπερενεργούς σµηγµατογόνους αδένες. Η κοινή ακµή είναι 
γνωστή, επίσης, σαν σύµπλεγµα ακµής. Ξεκινά από την αρχή της 
εφηβείας, συχνά, όµως, συναντάται και σε ενήλικους άνδρες και 
γυναίκες. Εντοπίζεται κυρίως στο πρόσωπο, στον θώρακα, στην 
πλάτη και στους ώµους. 

 Χαρακτηρίζεται από µαύρα στίγµατα (φαγέσωρες) ή λευκά 
στίγµατα(λευκοί ή κλειστοί φαγέσωρες), φλύκταινες, οζίδια, 
σπυράκια, βλατίδες, τα οποία είναι κόκκινα, πρησµένα και 
περιέχουν πύον. Το πύον είναι ορατό σαν ένα κιτρινωπό υγρό ή µε 
λευκό κέντρο σε ορισµένους ερεθισµούς. Το σµήγµα αποτελείται 
από τριγλυκερίδια, κήρους, ελεύθερα λιπαρά οξέα και εστέρες 
χοληστερόλης. Εκχέεται στην επιφάνεια του δέρµατος και ευνοεί 
την ανάπτυξη του προπιονικού βακτηριδίου. Σε πιο προχωρηµένες 
καταστάσεις ακµής, εµφανίζονται κύστες, οι οποίες είναι 
πρησµένες διογκώσεις κάτω από την επιφάνεια του δέρµατος, 
καθώς επίσης, και ουλές. Ακόµα, η ακµή µπορεί να συνοδεύεται 
από σµηγµατόρροια. Η σµηγµατόρροια ( σµήγµα µε αλλοιωµένη 
σύνθεση), ευνοείται από τη διέγερση παραγωγής ανδρογόνων 
στην εφηβική ηλικία. ( 15 ) 
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 Αναλυτικότερα, οι αλλοιώσεις που έχουν ως αιτία την ακµή, 
ορίζονται ως: 

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.  

Οι ανοικτοί φαγέσωρες, που είναι και γνωστοί ως ΄΄ µαύρα 
στίγµατα ΄΄, παρουσιάζονται κλινικά ως µαύρες βλάβες. Το υλικό 
που εξάγεται έχει σκωληκοειδές σχήµα, λευκοκίτρινη χροιά και 
λιπαρή σύσταση. 

Οι κλειστοί φαγέσωρες (άσπροι) εµφανίζονται κλινικά υπό 
µορφή µικρής, ελαφρώς ψηλαφητής βλάβης, διαµέτρου 1-3 mm. ( 
15,16 )  

 

Β) Φλύκταινες: Υπάρχουν δύο ειδών φλύκταινες, οι 
επιπολής και οι εν τω βάθει. Οι επιπολής φλύκταινες µπορεί να 
σχηµατισθούν σαν αποτέλεσµα της απόφραξης και της φλεγµονής, 
που συµβαίνει στο πάνω µέρος του τριχοσµηγµατογόνου θύλακα. 
Αυτός ο τύπος φλύκταινας διαρκεί µόνο µερικές µέρες και δεν 
παρουσιάζει έντονα φλεγµονώδη φαινόµενα. Ο δεύτερος τύπος 
φλύκταινας είναι µία βλάβη που εντοπίζεται βαθύτερα. Η 
φλεγµονή, σαφώς, εντοπίζεται, όχι ακριβώς στην επιδερµίδα, 
αλλά, επίσης, περισσότερο βαθιά στο δέρµα. Συνήθως, 
αναπτύσσεται πάνω σε προϋπάρχουσα φλεγµονή,  βλατίδα ή 
οζίδιο, και µπορεί να επιµένει στη βλατιδώδη φάση για 4 -7 ηµέρες. 
Η διάλυση της φλύκταινας περνά συνήθως µια βλατιδώδη φάση 
που  διαρκεί 2-6 εβδοµάδες. ( 15 )  

 Γ) Βλατίδα: Μικρό και σκληρό δερµατικό εξάνθηµα, ερυθρού 
χρώµατος. ( 15 ) 

 ∆) Κύστη: 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. ( 15 ) 
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Ε) Ουλή: Οι φλεγµονώδεις βλάβες της κοινής ακµής, µετά 
την αποδροµή τους, αφήνουν ερυθηµατώδεις κηλίδες, οι οποίες 
υποχωρούν και εξαφανίζονται σε µικρό χρονικό διάστηµα, ή 
σχηµατίζουν ουλές, οι οποίες είναι µικρές ή µεγάλες, και 
εµφανίζονται στο πρόσωπο, στην ράχη και στην µπροστινή 
επιφάνεια του θώρακα. ( 15, 16) 

Ζ) Οζίδια: Τα οζίδια είναι σχηµατισµοί, που δηµιουργούνται 
συγκριτικά βαθιά στο δέρµα, και παραµένουν περισσότερο οπό 8 
εβδοµάδες, µέχρι την πλήρη υποχώρησή τους. Όπως και οι 
φλύκταινες υποχωρούν περνώντας µέσα από µία βλατιδώδη 
φάση, έτσι συµβαίνει και µε τα οζίδια. Οι βλατίδες, οι φλύκταινες 
και τα οζίδια αποτελούν τις φλεγµονώδεις βλάβες της ακµής. ( 15 ) 

 
4.3 ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΚΜΗΣ 

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

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

Οι µη φλεγµονώδεις βλάβες προφανώς δηµιουργούν τις 
φλεγµονώδεις. Όµως πολλές από  τις φλεγµονώδεις φαίνεται ότι 
δηµιουργούνται σε φυσιολογικό δέρµα, πιθανώς από 
µικροσκοπικούς φαγέσωρες. (15) 

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

3. Τροπική ακµή :Άτοµα εργαζόµενα κάτω από ζεστές και 
υγρές συνθήκες µπορεί να επιδεινωθεί η ακµή τους ή να 
παρουσιάσουν ακµή στο κορµό πιο συχνά. 

4.Ιατρογενής (κορτικοστεροειδή, ΙΝΗ, αλογονωµένα, 
αντιεπιληπτικά κλπ.) 

5.Ακµή από καλλυντικά : Η ακµή αυτή είναι συχνότερη στους 
νέγρους και τις ώριµες γυναίκες. Συνίσταται από οµοιόµορφους 
κλειστούς φαγέσωρες και λίγες βλατίδες ή φλύκταινες στο µέτωπο 
και στους  κροτάφους.                                                   

Η ακµή αυτή οφείλεται στη χρήση διαφόρων καλλυντικών και 
µάλιστα στις πρώτες ύλες των βάσεων οι οποίες όπως 
αποδείχτηκε είναι φαγεσωρογόνες (λανολίνη, βαζελίνη, ορισµένα 
φυτικά έλαια, όπως και χηµικά λχ βουτυλστεαρικό, layryl alcohol, 
ίσο-στεατικό, oleic acid) και µπορούν να προκαλέσουν ακµοειδή 
εξανθήµατα.  Ανάλογα αποτελέσµατα µπορούν να προκαλέσουν 
και οι λιπαρές κρέµες τροφής.  

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

7.  Ροδόχρους ακµή (εξετάζεται σαν ξεχωριστό νόσηµα).   

8. Μη Φλεγµονώδεις Μορφές :( 17 ) 
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9. Φαγεσωρική ακµή: 

 Είναι ήπια µορφή ακµής και χαρακτηρίζεται, από την παρουσία 
φαγεσώρων, συνήθως στην µύτη στο µέτωπο και τα αυτιά. Μπορεί 
να συνυπάρχει µε  σµηγµατόρροια. Οι φαγέσωρες είναι συνήθως 
ανοικτοί (µαύροι) ή κλειστοί (λευκοί), µονοί ή διπλοί. Οι κλειστοί 
παίρνουν πολλές φορές την µορφή επιπεδοποιηµένων βλατίδων 
και είναι πιο συχνοί στα µάγουλα και στο µέτωπο. 

10.Επιφανειακή ακµή: 

11.Κοινή ακµή (µη φλεγµονώδης - φαγεσωρική, 
φλεγµονώδης): 

Αυτός ο τύπος είναι ο συνηθέστερος και παρατηρείται 
συχνότερα στις γυναίκες. Η κοινή ακµή είναι η ακµή που 
παρουσιάζεται στην εφηβική ηλικία µε την κορυφή της επίπτωσης 
στα 16-17 έτη για τις γυναίκες και στα 17-19 για τους άνδρες. Η 
υποχώρηση της ακµής βαθµιαίως ελαττώνεται, και υποχωρεί 
συνήθως στα 20-25, συχνά, όµως, η νόσος µπορεί να απασχολεί  
τα άτοµα µέχρι και 25-40 ετών. ( 15 ) 

Οι παράγοντες που ευνοούν την δηµιουργία της κοινής 
ακµής είναι η σµηγµατόρροια, κατάσταση κατά την οποία 
παρατηρείται πολύ αυξηµένη παραγωγή σµήγµατος από τους 
σµηγµατογόνους αδένες, διεύρυνση των πόρων του δέρµατος και 
ελαφρά υπερκεράτωση της επιδερµίδας, και η δευτερογενής 
µόλυνση των φαγεσώρων, κυρίως από Corynebacterium Acnes 
και Staphylococcus Epidermis. ( 15 ) 

Οι µη φλεγµονώδεις βλάβες, προφανώς, δηµιουργούν τις 
φλεγµονώδεις. Όµως, πολλές από  τις φλεγµονώδεις φαίνεται ότι 
δηµιουργούνται σε φυσιολογικό δέρµα, πιθανώς από 
µικροσκοπικούς φαγέσωρες. ( 17 ) 

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

Οι βλάβες, τις οποίες παρουσιάζει η κοινή ακµή, είναι 
φαγέσωρες, φλύκταινες, βλατίδες, κύστες και οζίδια. Ανάλογα µε 
την βλάβη που υπερτερεί, έχουµε ακµή φαγεσωρική, βλατιδώδη, 
φλυκταινώδη και συρρέουσα. ( 15 ) 
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12.Φλεγµονώδεις Μορφές: 

Οι φλεγµονώδεις µορφές ακµής χαρακτηρίζονται από την 
παρουσία φλυκταινιδίων, βλατιδοφλυκταινιδίων και κύστεων. Οι 
διαβρώσεις που δηµιουργούνται είναι αποτέλεσµα της ρήξεως του 
θυλακικού επιθηλίου.  

13.Βλατιδοφλυκταινώδης ακµή: 

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

14.Βλατιδώδης ακµή πηγουνιού  γυναικών ή προ-
εµµηνορυσιακή ακµή  ενηλίκων γυναικών: 

Είναι η ακµή που εµφανίζεται συχνά σε γυναίκες µεγαλύτερης 
ηλικίας µε εντόπιση στο πηγούνι λίγες ηµέρες πριν από την 
έµµηνο ρύση, και βελτιώνεται µετά από αυτήν. Οι βλάβες 
αποτελούνται, κυρίως, από βλατίδες και φλτύκταινες. Η βαρύτητα 
της επηρεάζεται από  συγκινησιακούς παράγοντες, και µπορεί να 
υποτροπιάζει για χρονικό διάστηµα ορισµένων ετών. ( 16 ) 

15. Ανδρογενετική ακµή: 

Αυτή η µορφή συναντάται µόνο σε γυναίκες και χαρακτηρίζεται 
από  βλατιδοφλύκταινες στο πρόσωπο και αραίωση τριχών, 
κυρίως στη µετωπιαία ή  µετωποβρεγµατική  χώρα του τριχωτού 
της κεφαλής, καθώς και από υπερτρίχωση στο πρόσωπο. ( 16 ) 

 

    4.4 ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΜΗ 

Για την ακµή έχουν γίνει πεποίθηση στον κόσµο κάποια 
πράγµατα, τα οποία στην πραγµατικότητα όµως δεν ευσταθούν, 
όπως ότι: 

1.Κάποιες τροφές προκαλούν την ακµή 

2. Η ακµή είναι ασθένεια µόνο της εφηβικής ηλικίας 

3. Η ακµή έχει σχέση µε την σεξουαλική επαφή 
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4. Η ακµή είναι αποτέλεσµα της κακής υγιεινής 

5. Το καθηµερινό στρες προκαλεί ακµή 

6. Η ακµή είναι αποτέλεσµα µόλυνσης από σταφυλόκκοκο  

7. Το ακνεικό δέρµα απαιτεί πλύσεις µε αντισηπτικό 

8. Η ακµή θεραπεύεται µε laser 

9. Η ακµή πρέπει να αφήνεται να ακολουθήσει την πορεία της. 

10. Το πρόβληµα της ακµής είναι µόνο πρόβληµα εµφάνισης 

  

4.5 ΕΝ∆ΟΓΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΞΩΓΕΝΕΙΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΝΟΥΝ 
ΤΗΝ ΑΚΜΗ 

α)ΕΞΩΓΕΝΕΙΣ: 

1. Φάρµακα(κορτιζόνη, αντικαταθλιπτικά) 

2.Λιπαρά καλλυντικά 

3.Επαγγελµατικές επιδράσεις 

4.Stress 

β)ΕΝ∆ΟΓΕΝΕΙΣ: 

Σµηγµατόρροια ορµονικής αιτιολογίας, που αυξάνεται από: 

1. Την εφηβεία 

2. Τις ορµονικές αλλαγές( έµµηνος ρύση) 

3. Την διακοπή λήψης αντισυλληπτικών 

4. Την εγκυµοσύνη(θα αναλυθεί περαιτέρω παρακάτω) 

5. Γενετική προδιάθεση 

6. Ψυχολογικές επιδράσεις 

 Αυτά είναι τα αίτια όπου οφείλει την ύπαρξή της η ακµή 
καθώς και οι βλάβες. Όλα αυτά θα αντιµετωπισθούν στο ινστιτούτο 
αισθητικής. Είναι όµως απαραίτητο να τηρούνται κάποιοι κανόνες 
υγιεινής για να αποφευχθούν τυχόν επιµολύνσεις. Τα µέσα και οι 
τρόποι αναλύονται παρακάτω. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:ΜΕΤΡΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΣΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 

 Επιβάλλεται να γίνει διαχωρισµός µεταξύ των εννοιών που 
χρησιµοποιούνται.  

Αποστείρωση: Είναι η διαδικασία που γίνεται για να 
απαλλαχθεί ένα αντικείµενο από τα µικρόβια, καταστρέφοντας 
όλους τους µικροοργανισµούς (βακτήρια, µύκητες και ιούς) 
παθογενείς και µη παθογενείς. 

Απολύµανση: Είναι η αποµάκρυνση και η καταστροφή των 
περισσότερων ειδών µικροοργανισµών όχι όµως και των σπόρων. 

Αντισηψία: Είναι η απολύµανση του δέρµατος και των 
βλεννογόνων. ( 18 ) 

 

5.1 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

 Υπάρχουν πέντε ανεπτυγµένες µέθοδοι απολύµανσης και 
υγιεινής. Είναι σε µια οµάδα τριών βασικών κεφαλαίων: 
Θερµοκρασία, χηµικά προιόντα, ακτινοβολία. 

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ: 

 Bρασµός, όπου είναι µια µέθοδος αποστείρωσης µε ελαφριά 
ζέστη. Η διαδικασία αποστείρωσης προϊόντων σε βρασµό µέσα σε 
νερό γίνεται στους 100 βαθµούς Κελσίου για 20΄. 

 Ατµοποίηση είναι µια άλλη µέθοδος για την αποστείρωση 
προϊόντων σε χαµηλή θερµοκρασία. ( 19 ) 

ΧΗΜΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ: 

 Αντισηπτικά απολυµαντικά, όπου είναι συνήθως σε υγρή 
µορφή και σκοτώνουν ή επιβραδύνουν την  ανάπτυξη των 
µικροβίων. ( 19 ) 

 ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ- ΡΑ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ: 

 Η ραδιενέργεια κυρίως σε µικρότερα µήκη κύµατος, 
καταστρέφει τα περισσότερα βακτήρια.  
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Ακτινοβολία ακτίνας γ: Καταστρέφει τους µικροοργανισµούς 
µέσα από τη δράση ιονισµένων µορίων. Αυτός ο τύπος 
αποστείρωσης χρησιµοποιείται για να αποστειρωθούν τα εργαλεία. 
( 19 ) 

Υπεριώδης ακτινοβολία: Έχει µικροβιοκτόνο δράση που 
οφείλεται στην απορρόφηση της ακτινοβολίας από τις βάσεις του 
DNA των µικροβίων µε αποτέλεσµα την καταστροφή τους. ( 18 ) 

5.2 ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ ΤΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΣΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 

 Τα εργαλεία που διατρυπούν τους ανθρώπινους ιστούς 
πρέπει να είναι αποστειρωµένα. Αυτό γίνεται µε τα εξής µέσα: 

 Θα πρέπει να εµβαπτίζονται σε χηµικά απολυµαντικά ή 
απορρυπαντικά µετά τη χρήση τους. Πριν γίνει αυτό θα πρέπει να 
έχουν καθαριστεί σχολαστικά. Στη συνέχεια αποστειρώνονται µε 
θερµότητα (ξηρή- υγρή) αφού ξεπλυθούν τα υπολείµµατα της 
απολυµαντικής ουσίας. Ιδανικότερη αποστείρωση είναι αυτή στον 
ξηροκλίβανο στους 180 βαθµούς Κελσίου.    (18 ) 

Απολυµαντήρες: Ο απολυµαντήρας είναι αεροστεγής καµπίνα που 
περιέχει είτε ενεργό απολύµανση ( ατµός κλπ. ) είτε µια πηγή 
υπεριώδους ακτινοβολίας. Τα απολυµασµένα εργαλεία 
διατηρούνται καθαρά τοποθετώντας τα σε καµπίνες µέχρι να 
χρησιµοποιηθούν. ( 19 ) 

 Εφόσον η κατάσταση της υγιεινής του ινστιτούτου είναι η 
πρέπουσα, ο/η αισθητικός µπορεί να προβεί στην αντιµετώπιση 
της ακµής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ /ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 

 

  Αντιµετώπιση ακµής 

 Η ακµή, όπως προαναφέρθηκε, είναι µία πολύπλοκη 
δερµατοπάθεια, που ταλαιπωρεί πολλούς νέους κατά την εφηβεία, 
παρά την αλµατώδη εξέλιξη της επιστήµης και της τεχνολογίας των 
φαρµάκων και των καλλυντικών. 

 Η πάθηση αυτή έχει γίνει κατά καιρούς και σε πολλές 
περιπτώσεις αντικείµενο διαµάχης µεταξύ αισθητικών και 
δερµατολόγων. Παλαιότερα, οι δύο ειδικότητες διεκδικούσαν το 
µονοπώλιο της θεραπείας της. 

 Τώρα πια, όµως, η πραγµατικότητα έχει δώσει από µόνη της 
τη λύση σε αυτήν τη διαµάχη, λύση που δεν είναι άλλη, παρά ο 
συµβιβασµός στη διεκδίκηση του µονοπωλίου. Είναι, πλέον, 
βέβαιο ότι ούτε η αισθητικός µπορεί να ασχοληθεί µόνη της µε την 
πάθηση, αλλά ούτε και ο δερµατολόγος µπορεί να την θεραπεύσει, 
χωρίς εκείνες τις περιποιήσεις και τις φροντίδες που µόνο η 
αισθητικός µπορεί να προσφέρει στον πάσχοντα. ( 20 ) 

 Οι  ασθενείς µε ακµή  πρέπει να υποβάλλονται πρώτα σε 
συστηµατική αγωγή, προκειµένου να αναχαιτισθεί η φλεγµονώδης 
φάση της νόσου, προϋπόθεση απαραίτητη για την παρέµβαση του 
/της αισθητικού. 

Ο /η αισθητικός αναλαµβάνει µη φλεγµονώδεις µορφές 
ακµής. Η συµπτωµατική αντιµετώπιση της ακµής από τον /την 
αισθητικό πρέπει να περιλαµβάνει πέντε στάδια τα οποία 
αναλύονται παρακάτω. 

Ο κύριος στόχος των περιποιήσεων του λιπαρού και 
ακνεϊκού δέρµατος είναι η ελαχιστοποίηση της υπερβολικής 
έκκρισης σµήγµατος, ή τουλάχιστον η αποφυγή των δυσάρεστων 
συνεπειών από αυτήν. Το λιπαρό και ακνεϊκό δέρµα πρέπει να 
καθαρίζεται τουλάχιστον µια φορά τη µέρα. 

Τα καθαριστικά προϊόντα, που συστήνονται, µπορεί να είναι 
ιδιαίτερα δραστικά. Υγρά σαπούνια, κρέµες καθαρισµού και, 
στυπτικές λοσιόν καθαρισµού είναι οι συνήθεις επιλογές. Βέβαια, 
τα προϊόντα αυτά, και ιδιαίτερα τα σαπούνια, είναι πολύ πιθανό να 
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αφυδατώσουν την επιδερµίδα, αφού το ΡΗ τους είναι υψηλό και 
δεν συµβαδίζει µε αυτό του δέρµατος.  

    Η αφυδάτωση είναι, πολλές  φορές, προτιµότερη από τις 
διάφορες βλάβες που προκύπτουν από την έντονη λιπαρότητα. 
Επιπλέον, η αντιµετώπιση της αφυδάτωσης είναι ευκολότερη από 
την αντιµετώπιση των βλαβών. 

Τα λιπαρά και ακνεϊκά δέρµατα, εξαιτίας του πάχους της 
επιδερµίδας τους, και της λιπαρότητας, που περισσότερο 
εµφανίζουν, είναι αναγκαίο να υφίστανται εξειδικευµένες   
περιποιήσεις. Οι απλούστερες από αυτές περιλαµβάνουν 
αποµάκρυνση των νεκρών κερατινοκυττάρων µε απολεπιστικά 
προϊόντα. Η χρήση µασκών µε καθαριστικές ιδιότητες βελτιώνει 
ακόµα περισσότερο την εικόνα.  

Τέλος, σηµαντική βοήθεια στην προσπάθεια ελέγχου της 
σµηγµατόρροιας και της ανεπιθύµητης παρουσίας βλαβών παρέχει 
ο βαθύς καθαρισµός. Πρόκειται για µία διαδικασία, κατά την οποία 
γίνεται προσπάθεια αφαίρεσης του εγκλωβισµένου σµήγµατος 
µέσα από τους πόρους, η οποία παρατίθεται αναλυτικά παρακάτω: 
( 21 ) 

 

6.1  ΠΡΩΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

 1.Απλός καθαρισµός προσώπου/ Demaquillage µε ειδικά 
γαλακτώµατα και λοσιόν. 

 2. Αφαίρεση φαγεσώρων:  

 Στο στάδιο αυτό, ο/ η αισθητικός θα πρέπει να καθαρίσει το 
δέρµα του ακνεϊκού, αφαιρώντας τις πρωτογενείς βλάβες, που 
είναι οι φαγέσωρες, και µόνο, προκειµένου να δοθεί η ευκαιρία 
στον/ στην αισθητικό να γνωρίσει το δέρµα και να αξιολογήσει τον 
βαθµό της  ευαισθησίας του. ∆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 µε την εφαρµογή πάνω στο 
δέρµα συνδυασµού ατµού και όζοντος, σε χρόνο που δε θα 
ξεπερνά τα δέκα λεπτά, σε µικρό αριθµό φαγεσώρων και κατά 
προτίµηση αυτών που βρίσκονται µακριά από φλύκταινες ή από 
άλλες φλεγµονώδεις αλλοιώσεις. ( 22 ) 
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 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 ώστε η εξαγωγή του 
σµήγµατος να καθίσταται ευκολότερη. 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.    
( 23 ) 

Α) Με τα χέρια : 

 Τυλίγονται οι αντίχειρες ή οι δείκτες και των δύο χεριών µε 
αποστειρωµένα χαρτοµάντιλα. Τοποθετούνται τα δύο δάκτυλα 
εκατέρωθεν του πόρου του σµηγµατογόνου αδένα και πιέζεται 
σταθερά από κάτω προς τα πάνω µέχρι να αδειάσει τελείως ο 
αδένας. 

 Η εξαγωγή του σµήγµατος ξεκινάει από τη µύτη, µετά στο 
πηγούνι, µετά στο µέτωπο και τέλος στις παρειές. Σε κάθε περιοχή 
που καθαρίζεται, τοποθετείται µια αντισηπτική κρέµα, για να 
αποφευχθούν οι µολύνσεις. Κατά την διάρκεια της εξαγωγής του 
σµήγµατος, µπορεί να χρησιµοποιηθεί µεγεθυντικός φακός, για να 
γίνονται πιο ευδιάκριτοι οι πόροι. Είναι αναγκαίο, επίσης, να 
αλλάζονται τα χαρτοµάντιλα από τα χέρια πολύ συχνά. 

Β) Με τoν εξαγωγέα σµήγµατος tirecomedone: 

 Το tirecomedone είναι ένα µεταλλικό εργαλείο, που στην 
άκρη του έχει µια οπή. Η οπή του tirecomedone  τοποθετείται 
πάνω ακριβώς στον πόρο του σµηγµατογόνου αδένα και πιέζεται 
προς τα κάτω, µέχρι να αδειάσει τον αδένας. Μπορεί να 
χρησιµοποιηθεί το tirecomedone σε όλο το πρόσωπο, όµως  
αποφεύγεται, γιατί προκαλεί ερεθισµό, και πιθανόν σηµάδια στο 
σηµείο που πιέζεται. Γι’ αυτό, το χρησιµοποιείται σε περιοχές, 
όπου τα χέρια δεν µπορούν να δουλέψουν µε ευκολία, όπως στα 
πτερύγια της µύτης και το πηγούνι. ( 24 ) 

3. Η άµεση εφαρµογή   υψίσυχνων   ρευµάτων:  

   Η εφαρµογή των υψίσυχνων   ρευµάτων θεωρείται 
επιβεβληµένη και, µάλιστα, σε εντάσεις υψηλότερες αυτών, που 
χρησιµοποιούνται στα φυσιολογικά ή ξηρά δέρµατα. Τα υψίσυχνα 
ρεύµατα µπορούν να εφαρµοστούν µε µικροβιοκτόνα και 
αντισηπτικά αποτελέσµατα.  
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 Η άµεση εφαρµογή των υψίσυχνων   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. ( 25 ) 

4. Τοποθέτηση µάσκας: 

  Το προϊόν, που θα τοποθετηθεί, θα πρέπει να είναι 
κατάλληλο για τα ακνεϊκά δέρµατα. Μπορεί να είναι µάσκα αλόης. 

 5.Τοποθέτηση υδατικού καλλυντικού προϊόντος : 

Το προϊόν, που θα χρησιµοποιηθεί, θα πρέπει να είναι 
υδατικό και όχι λιπαρό. Σ’ αυτό το σηµείο, θα ήταν παράλειψη να 
µην αναφερθεί, πως οποιαδήποτε αυθαίρετη παρέµβαση στο 
δέρµα του ακνεϊκού ατόµου θα επιδεινώσει την  κατάστασή του, 
και θα δυσχεράνει το έργο του /της αισθητικού.  

    Επιπλέον, πρέπει να του γίνουν οι απαραίτητες συστάσεις 
σχετικά µε την  αγωγή  που   θα ακολουθήσει µέχρι την επόµενη 
συνεδρία. Θα του γίνουν συστάσεις για σχολαστική καθαριότητα 
του δέρµατος, µε προϊόντα καθαρισµού ειδικά για την ακµή,  τα 
οποία δεν επηρεάζουν τον φυσικό παράγοντα υδάτωσης του 
δέρµατος (Ν.Μ.F.), υπενθυµίζοντας, επιπλέον, ότι η κατάχρηση 
αυτών των προϊόντων µπορεί να επιφέρει ανεπιθύµητα 
αποτελέσµατα, όπως είναι η υπερέκκριση σµήγµατος και η 
αφυδάτωση. Η χρήση λοσιόν είναι απαραίτητη, ενώ είναι 
ενδεδειγµένη η αντικατάσταση της πετσέτας από χαρτοµάντιλα 
µιας χρήσης. 

Η εφαρµογή µακιγιάζ αντενδείκνυται, εάν όµως αυτό δεν 
είναι δυνατόν να αποφευχθεί, λόγω της κακής ψυχολογικής 
κατάστασης των ακνεϊκών ατόµων, τότε πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη 
προσοχή στην σύνθεση των καλλυντικών προϊόντων, η οποία 
πρέπει να   περιέχει όσο το δυνατόν λιγότερα φαγεσωρογενή 
στοιχεία. ( 22 ) 

6.2 ∆ΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ – ∆ΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ 

Συνήθως, ο/η αισθητικός καλείται να αντιµετωπίσει τα 
συµπτώµατα της ακµής µόνο τότε, όταν έχει υποχωρήσει η 
φλεγµονώδης φάση της νόσου, µετά από την συστηµατική λήψη 
των φαρµάκων που θα υποδείξει ο δερµατολόγος, γεγονός που 
σηµαίνει, πως δεν υπάρχουν φλεγµονώδεις αλλοιώσεις στο δέρµα, 
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όπως φλύκταινες, κύστες, βλατίδες, οζίδια κλπ. Η εµφάνιση, όµως, 
φλεγµονωδών αλλοιώσεων (λ.χ. φλυκταινών), είναι αναπόφευκτη. 
( 22 ) 

Ο /η αισθητικός, µε τη σύµφωνη γνώµη του δερµατολόγου, 
µπορεί να καταφύγει στην διάνοιξη τυχόν εµφανιζόµενων 
φλυκταινών, ακολουθώντας την διαδικασία που αναφέρεται 
παρακάτω: 

1. Demaquillage 

2. Αφαίρεση φαγεσώρων:  Ο /η αισθητικός θα καθαρίσει το δέρµα 
του ακνεϊκού ασθενούς, αφαιρώντας τους φαγέσωρες που 
βρίσκονται πολύ κοντά στις φλύκταινες. Η αφαίρεση θα γίνει, αφού 
προηγηθεί εφαρµογή συνδυασµού ατµού και όζοντος για δέκα 
λεπτά, όπως αναφέρθηκε στο πρώτο στάδιο της συµπτωµατικής 
αντιµετώπισης της ακµής. 

3. ∆ιάνοιξη φλύκταινας: Η διάνοιξη θα γίνει µε λεπτή 
αποστειρωµένη βελόνα ή µε βελόνα µίας χρήσης, σε φλύκταινα 
που θα χαρακτηρισθεί ως "ώριµη". Ο /η αισθητικός θα τρυπήσει µε 
την βελόνα στο κέντρο της φλύκταινας, έπειτα θα πιέσει 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. Πρέπει να γίνει εφαρµογή αντισηπτικής 
κρέµας. Η διαδικασία θα συνεχιστεί µε την διάνοιξη της επόµενης 
φλύκταινας. Η διάνοιξη θα γίνει σε περιορισµένο αριθµό 
φλυκταινών, και η επανάληψη της συνεδρίας θα γίνεται κάθε δύο 
έως τέσσερις ηµέρες, ώσπου να αφαιρεθούν όλες οι φλύκταινες. 

4. Εφαρµογή  υψίσυχνων  ρευµάτων:  Θα εφαρµοστούν από τον/ 
την αισθητικό τα υψίσυχνα ρεύµατα, µε την χρήση του ειδικού 
εξαρτήµατος των υψίσυχνων, που έχει σχήµα ράβδου, σε µεγάλη 
ένταση, σε απόσταση και χρόνο που θα εκτιµηθούν από τον /την 
αισθητικό, ανάλογα µε το µέγεθος της φλύκταινας και την 
ευαισθησία του εκάστοτε ακνεϊκού δέρµατος. 

5.  Τοποθέτηση µάσκας.  

6. Τοποθέτηση υδατικού προϊόντος: 

Σε 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. ( 22 ) 
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6.3 ΤΡΙΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ – ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΠΕΡΙΩ∆ΟΥΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  

Μετά την διενέργεια κλινικών µελετών, διαπιστώθηκε, πως 
τα περισσότερα είδη ακµής παρουσιάζουν βελτίωση έπειτα 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, µήκους κύµατος 320-
400nm. ( 22 ) 

Οι   βιολογικές   δράσεις  της  υπεριώδους   ακτινοβολίας  UVΑ 
είναι   οι εξής : 

1. Προκαλεί άµεση µελάγχρωση και µελάγχρωση 
επιβραδυνόµενου τύπου. 

2. Έχει ασθενή ικανότητα πρόκλησης ερυθήµατος. 

3. Προκαλεί εκφύλιση των ελαστικών ινών του δέρµατος σε    
παρατεταµένη έκθεση και γήρανση του δέρµατος. 

4. Απορροφάται από το κοινό τζάµι, και εισχωρεί βαθιά στο 
χόριο, και ίσως και στο υπόδερµα. 

5. Είναι υπεύθυνη για την εµφάνιση φωτοαλλεργικής και 
φωτοτοξικής δερµατίτιδας. 

6. Έχει µικροβιοκτόνο δράση. 

7. Έχει την ικανότητα να αυξάνει την αντίσταση του οργανισµού 
στις µικροβιακές µολύνσεις. 

8. Έχει τονωτική δράση στο δέρµα. 

9. Επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των σµηγµατογόνων 
αδένων. 

10. Προκαλεί ενεργητική πάχυνση της επιδερµίδας 
(κερατινοποίηση).  

11. Είναι απαραίτητη για την σύνθεση της βιταµίνης D από 
την προβιταµίνη της. ( 22 ) 
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Μπορούν να εκτεθούν όλοι οι ακνεϊκοί ασθενείς στην UVΑ  
ακτινοβολία, εκτός εάν: 

 Το έχει απαγορεύσει ο γιατρός των ασθενών αυτών(ιστορικό 
πορφυρίας). 

Ο ασθενής έχει ιστορικό φωτοευαισθησίας.  

Ο ασθενής παρουσιάζει διαταραχές, σε ότι αφορά στην 
έκκριση της µελανίνης. 

Ο ασθενής παρουσιάζει καρδιακά νοσήµατα, νοσήµατα 
πνευµόνων και εµπύρετες καταστάσεις. 

 Η εφαρµογή της υπεριώδους ακτινοβολίας UVΑ απαιτεί 
µεγάλη προσοχή στη χρήση της, αφού εγκυµονεί κινδύνους, τόσο 
για τους ασθενείς, οι οποίο θα υποβληθούν στην θεραπεία, όσο 
και για τον χειριστή του µηχανήµατος  . 

Ο µέγιστος αριθµός συνεδριών αγγίζει τις δεκαπέντε(15) 
εφαρµογές. Η απόσταση της λυχνίας UVΑ από το δέρµα, καθώς 
και ο χρόνος έκθεσης, ρυθµίζονται σταδιακά, έτσι ώστε κατά την 
πρώτη συνεδρία η απόσταση να είναι στο ένα µέτρο, για να φθάσει 
στα εξήντα εκατοστά, ενώ ο χρόνος έκθεσης από 1-3 min να 
φθάσει τα 10'. Η συνεδρία, συνήθως, επαναλαµβάνεται κάθε δύο 
ηµέρες, σε δέρµα, το οποίο προηγουµένως έχει  καθαριστεί µε 
ουδέτερο σαπούνι. Τα µάτια του ακνεϊκού, καθώς και του /της 
αισθητικού, πρέπει να προστατεύονται από ειδικά γυαλιά, τα οποία 
είναι αδιαπέραστα από τις υπεριώδεις ακτίνες. ( 22 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρµατος 
στην αρχική φυσιολογική του κατάσταση, σε ότι αφορά στο πάχος 
της κεράτινης στιβάδας, στο µέγεθος των εκφορητικών πόρων των 
σµηγµατογόνων αδένων, στον βαθµό υδάτωσης του δέρµατος, και 
στην αποκατάσταση   των δυσχρωµιών και των ουλών που έχουν 
αποµείνει στο δέρµα του ακνεϊκoύ προσώπου. 

Η επαναφορά του δέρµατος επιτυγχάνεται µε την 
χρησιµοποίηση κερατολυτικών, απολεπιστικών προϊόντων 
(peeling). Η συχνότητα, εφαρµογής τους εξαρτάται από την 
ποιοτική και την ποσοτική σύσταση του προϊόντος, καθώς και από 
την κατάσταση του δέρµατος. Ο τρόπος εφαρµογής πρέπει να 
είναι σύµφωνος µε τις προσταγές του παρασκευαστή του 
προϊόντος. ( 22 ) 

Τα κλασσικά peeling τριβής ή αποσπάσεως που περιέχουν 
ρεσορκίνη, εκχυλίσµατα φυτών, ρετινόλη κ.λ.π., µπορούν να 
εφαρµοσθούν µέχρι και δύο φορές την εβδοµάδα.  

    Οι σύγχρονες συνθέσεις που χαρακτηρίζονται ως ΄΄χηµικά 
peeling΄΄ και περιέχουν δραστικότερα συστατικά, όπως είναι τα 
οξέα φρούτων, εφαρµόζονται µε συχνότητα που καθορίζεται από 
την εκατοστιαία περιεκτικότητα του δραστικού συστατικού. 
Πρόκειται για τα γνωστά ΑΗΑ, ή αλλιώς α-υδροξυοξέα, κυριότερο 
από τα οποία είναι το γλυκολικό οξύ. Μέχρι στιγµής, δεν υπάρχουν 
περιορισµοί στο ποσοστό γλυκολικού οξέος που µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί στα καλλυντικά απολέπισης, ωστόσο σπάνια 
ξεπερνάει το 10%. Συνήθως, βρίσκεται εξουδετερωµένο σε 
περιεκτικότητες 4-12%. Εξαιτίας του όξινου περιβάλλοντος, 
δηµιουργούνται συνθήκες αντισηψίας, και γι’ αυτό προκαλούνται 
ευεργετικά αποτελέσµατα στην ακµή, καθώς περιορίζουν την 
έντονη σµηγµατόρροια των λιπαρών, ακνεϊκών δερµάτων. ( 21 ) 

 Τέλος, πολύ καλά αποτελέσµατα επιτυγχάνονται µε την 
χρήση του φυτικού peeling. Εφαρµόζεται µια φορά την εβδοµάδα, 
ώσπου να  επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα, ανάλογα µε τα 
προβλήµατα του δέρµατος και την ευαισθησία του. Καθαρίζει σε 
βάθος το δέρµα, και αποµακρύνει το υπερβολικό σµήγµα και τα 
νεκρά κύτταρα, επιτυγχάνοντας µια σταδιακή απολέπιση. Η 
τακτική του χρήση απαλύνει τις δυσχρωµίες, τα σηµάδια και τις 
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ουλές που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς που έχουν υποστεί ακµή, 
όταν έχουν υποχωρήσει, οι φλεγµονώδεις βλάβες. 

7.1 ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟΝ/ ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 

   Με τον όρο απώλεια ενυδάτωσης του δέρµατος, νοείται η 
απουσία νερού από τις διάφορες στιβάδες του δέρµατος. Το 
αφυδατωµένο δέρµα έχει όψη ξηρή και τραχιά, και παρουσιάζει 
µικρά “σπασίµατα” και απολέπιση. Το pH της επιδερµίδας είναι πιο 
αλκαλικό από το φυσιολογικό. 

   Η απώλεια ενυδάτωσης έχει ως συνέπεια να 
διαταράσσεται η χηµική σύσταση, η οµοιοστασία δηλαδή του 
δερµατικού ιστού, και να µην επιτελούνται οι φυσιολογικές 
λειτουργίες του, γεγονός που οδηγεί σε αλλαγές της εµφάνισής 
του.    

   Σε αυτήν την φάση, ο /η αισθητικός καλείται να εφαρµόσει 
τις θεραπείες, που θα ενυδατώσουν το δέρµα. 

   Οι ουσίες, που έχουν την ιδιότητα να ενυδατώνουν και να 
µαλακώνουν το δέρµα ονοµάζονται µαλακτικές. 

   Η παρασκευή ενός υδατικού σκευάσµατος απαιτεί έκδοχα 
και ειδικούς παράγοντες, που έχουν σκοπό να επαναφέρουν την 
κανονική ενυδάτωση του δέρµατος. ( 2 ) 

 

7.1.1 ΚΑΘΑΡΑ ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΑ 

   Είναι ελεύθερα, ελαιώδη έκδοχα ( τα έκδοχα είναι 
ενυδατικά γαλακτώµατα), τα οποία εµποδίζουν την εξάτµιση του 
νερού. Τέτοια είναι: 

   α) Τα υδρανθρακούχα : παραφινέλαια ή βαζελίνη, µε τα 
εξαιρετική εµφρακτική και προστατευτική ικανότητα. 

   β) Έλαια σιλικόνης.  

   γ) Κεριά ζωικής προέλευσης, όπως είναι το λευκό φαλαίνης και 
το κερί της µέλισσας. 

   δ) Τριγλυκερίνες.  

   ε) Λιπαρές αλκοόλες. ( 2 ) 
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7.2.2 ΥΓΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΑ 

   Είναι ουσίες, που κατακρατούν το νερό, που προέρχεται 
τόσο από εξωτερικούς όσο και από εσωτερικούς παράγοντες. 
Αυτά είναι: 

   α) Η λανολίνη και τα παράγωγά της. Η λανολίνη έχει σύνθεση ,η 
οποία µοιάζει µε τη σύνθεση του σµήγµατος, κι έτσι αφήνει στο 
δέρµα µια απαλή µεµβράνη. 

   β) Οι εστέρες των λιπαρών αλκαλοξέων, οι οποίοι µπορεί να 
είναι στεατικοί, παλµιτικοί, λινολεϊκοί των προπυλικών και 
ισοπροπυλικών οξέων. Λόγω της ελαιώδους υφής τους, 
διευκολύνουν την διείσδυση, και αυξάνουν την κατακράτηση 
νερού. 

   γ) Στεροειδείς αλκοόλες, όπως είναι η χοληστερόλη η οποία είναι 
µαλακτική. 

   δ) Τα φωσφορολιπίδια, όπως είναι  η λεκιθίνη. ( 2 ) 

 

7.3.3 ΚΟΛΛΟΕΙ∆Η ΥΓΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΑ 

   Αφήνουν ένα προστατευτικό εµφρακτικό, το οποίο 
παραµένει, µετά την εξάτµιση της διάλυσης που χρησιµοποιήθηκε. 
Τέτοια έκδοχα είναι η κυτταρίνη, και τα παράγωγά της, η οποία έχει 
ως άµεσο αποτέλεσµα την οσµωτική κλίση νερού και την 
ανανέωση της ενυδάτωσης στα επιφανειακά στρώµατα. 
Χρησιµοποιείται σε µορφή ζελέ. 

    Οι υδατοδιαλυτές πολυόλες, όπως η γλυκερόλη, η 
σορβιτόλη, οι γλυκόλες και οι πολυγλυκόλες, που διατηρούν στην 
επιφάνεια την υγρασία, λόγω της υγροποιητικής του δύναµης, 
επιφέρουν ως αποτέλεσµα την ενυδάτωση. ( 2 ) 

7.3.4 Ειδικοί παράγοντες 

    α)Ο N.M.F.( Natural Moisturising Factors) είναι φυσικός, 
υδατικός παράγοντας ενυδάτωσης του δέρµατος, που βρίσκεται 
στη κεράτινη στιβάδα. Η έλλειψη του N.M.F. επιφέρει απώλεια της 
ικανότητας προσρόφησης και συγκράτησης του νερού, από το 
δέρµα. 

   Ο N.M.F. έχει παρασκευασθεί συνθετικά, και είναι 8 φορές 
πιο δραστικός από τον φυσικό.  
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   β) Το καρβοξυλικό οξύ, βρίσκεται στη κεράτινη στιβάδα µε 
µορφή άλατος. Έχει µεγάλη υγροσκοπική δύναµη και σαν 
αποτέλεσµα έχει τη συνεχή υγροποίηση που φαίνεται από τη 
καλύτερη ελαστικότητα του δέρµατος.       

   γ) Το µουρουνέλαιο είναι ακόρεστο υδρανθρακούχο, 
ασταθές, που εύκολα οξειδώνεται. Στην κοσµητολογία 
χρησιµοποιούνται τα παράγωγά του. Το squaiane που είναι 
άοσµο, άχρωµο και ανεκτό στο δέρµα και βρίσκεται φυσιολογικά 
στο σµήγµα. Είναι παχύρευστο, υγροσκοπικό και αναµιγνύεται 
εύκολα µε τα λίπη του δέρµατος. Τέλος βοηθάει στη διείσδυση.         

   δ) Τα παράγωγα αλλαντοΐνης. Η αλλαντοίνη είναι 
κερατολυτικό στοιχείο, έχει άµεση υδατική ενέργεια, 
χρησιµοποιείται υπό µορφή αλάτων στα στυπτικά 
παρασκευάσµατα ή υπό µορφή των παραγώγων του στα υδατικά 
παρασκευάσµατα.       

   Η ενυδάτωση µπορεί να επιτευχθεί µε δύο τρόπους: 
ενεργητικά και παθητικά. 

   Ο ενεργητικός τρόπος έχει ως στόχο, να ενυδατώσει το 
δέρµα , χρησιµοποιώντας δραστικά προϊόντα, που θα 
προσδώσουν στο δέρµα εξωτερικά στοιχεία, τα οποία, αφενός θα 
συγκρατήσουν το νερό της κερατίνης στιβάδας, ώστε να µπορέσει 
να αποκτήσει τις µηχανικές της ιδιότητες, και αφετέρου, θα 
εµποδίσουν την έντονη αποβολή νερού. 

   Πλέον αποτελεσµατική είναι η µέθοδος της ιοντοφόρησης. 
Η παρουσία µεταλλικών αλάτων, ολιγοστοιχείων, αµινοξέων, 
πρωτεϊνών και σακχάρων, επιτρέπει στο δέρµα την κατακράτηση 
νερού. 

   Η παθητική µέθοδος αποβλέπει στην παρεµπόδιση της 
απώλειας νερού. Για τον σκοπό αυτό, χρησιµοποιούνται στην 
επιδερµίδα αδιάβροχα παρασκευάσµατα, όπως είναι τα λιπίδια, 
που έχουν ως σκοπό να περιορίσουν ή να σταµατήσουν την 
απώλεια νερού. ( 2 )  
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7.4 ΙΟΝΤΟΦΟΡΗΣΗ 

   Ιοντοφόρηση είναι η εισαγωγή ουσιών, υπό µορφή ιόντων, 
στο δέρµα, µε τη βοήθεια του ηλεκτρικού ρεύµατος. Βασίζεται στην 
αρχή της ηλεκτρόλυσης (θετικά ιόντα, που βρίσκονται µέσα σε 
ηλεκτρικό πεδίο, κατευθύνονται στον αρνητικό πόλο της πηγής, 
και, αντίστοιχα, τα αρνητικά κατευθύνονται προς τον θετικό) και 
στην ιδιότητα, που έχουν τα µόρια του νερού, να φορτίζονται 
θετικά. 

   Σχετικά µε τη χρήση των διαφόρων ουσιών, απαιτείται η 
γνώση, της σύνθεσης του προϊόντος που θα χρησιµοποιηθεί, της 
διάρκεια της εφαρµογής, της πολικότητα των ιόντων της ουσίας, 
και των ενδείξεων και αντενδείξεων, που υπάρχουν. 

   Η ποσότητα της ουσίας, που διεισδύει, εξαρτάται από: 

   Α. Την ένταση του ρεύµατος. 

   Β. Το µέγεθος της επιφάνειας των ηλεκτροδίων. 

   Γ. Την ειδική ηλεκτρική αγωγιµότητα του διαλύµατος. 

   Ε. Την διηλεκτρική σταθερά του διαλύτη.  

   ΣΤ. Την διάρκεια της περιποίησης. 

   Οι φάσεις της ιοντοφόρησης είναι οι εξής: 

1.Demaquillage, µε προϊόντα, κατάλληλα για τον τύπο του 
δέρµατος. 

2.Εφαρµογή για 10΄ ατµού και όζοντος, µε όσο το δυνατόν 
λιγότερη εφίδρωση και διαστολή των πόρων, και σχετική 
αντισηψία. 

3.Ελαφρύ ταµπονάρισµα, µετά το vapeur. 

4.Τοποθέτηση του προϊόντος, δηλαδή άνοιγµα της αµπούλας, 
εκείνη την ώρα, και επάλειψη του περιεχοµένου της σε πρόσωπο 
και λαιµό. 

5.Τοποθέτηση των ηλεκτροδίων στο πρόσωπο 

 ( γαλβανικό ρεύµα ). 

6.Άνοιγµα της συσκευής. 
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7.Ρύθµιση έντασης, περίπου 1-1,5 Α, διάρκεια 3΄-10΄. 

Το άτοµο κρατά το µεταλλικό ηλεκτρόδιο στο χέρι του, το 
οποίο είναι απαλλαγµένο από µεταλλικά αντικείµενα ( χρυσαφικά ). 

Γίνονται συµµετρικές, ανοδικές και καθοδικές, κινήσεις µε τα 
ηλεκτρόδια από τον/ την αισθητικό, χωρίς να µετακινείται το δέρµα, 
κατά τη φορά των µυών. 

8.Ακολουθεί η εφαρµογή υψίσυχνων ρευµάτων για να 
δηµιουργηθεί υπεραιµία. 

9.10΄ µάλαξη µε υδατική κρέµα. 

10.Τοποθέτηση µάσκας, µε βασικό συστατικό το προϊόν της 
ιοντοφόρησης. 

Μετά από 20΄ αφαίρεση της µάσκας, και τοποθέτηση κρέµας 
για ενυδάτωση. 

 Στις πρώτες συνεδρίες, επειδή το προϊόν ιονίζεται αµέσως, η 
καθιοδερµία κρατάει λίγο. Αργότερα, το προϊόν ιονίζεται όλο και 
δυσκολότερα. Απαιτούνται τρεις συνεδρίες την εβδοµάδα, κάθε 
δεύτερη µέρα. ( 2 ) 

 

7.5 ΜΑΣΚΑ ΠΡΟΠΛΑΣΜΑ 

   Η µάσκα πρόπλασµα έχει σκοπό, να επιφέρει διαστολή των 
πόρων, µέσω της θερµότητας. Αποτελείται από τα εξής συστατικά: 

    1. Calcium sulfate (θειικό ασβέστιο) 

    2. Calium sulfate (θειικό κάλιο) 

    3. Kaoline.(καολίνη) είναι ορυκτό και αποτελείται από ένυδρο 
πυριτικό αργίλιο. Έχει απορροφητική ικανότητα για ελαιώδη και 
υγρά υλικά. Χρησιµοποιείται η λεπτή άσπρη σκόνη της καολίνης 
σαν αδρανές συστατικό στη µάσκα πρόπλασµα.    

Εφαρµογή: 

   Εφόσον καλυφθούν τα µαλλιά της γυναίκας, που θα υποστεί την 
θεραπεία, τοποθετείται στο πρόσωπό της παχύ στρώµα κρέµας, 
για αφυδατωµένα δέρµατα. Η µάσκα αυτή είναι σε µορφή σκόνης, 
γι’ αυτό και ανακατεύεται µε ορισµένη ποσότητα νερού, για να γίνει 
ένας παχύρευστος χυλός, και να πάρει την τελική της µορφή, πριν 
από την εφαρµογή . Τα µάτια της γυναίκας καλύπτονται µε 
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βαµβάκι, το οποίο έχει εµποτιστεί µε µη αλκοολούχο lotion , ενώ το 
υπόλοιπο πρόσωπο καλύπτεται µε γάζα. Τοποθετείται η µάσκα 
πρόπλασµα. Το στόµα, τα ρουθούνια και τα µάτια παραµένουν 
ακάλυπτα. 

Κατά τη διάρκεια των δέκα πρώτων λεπτών, η µάσκα 
πρόπλασµα θερµαίνεται. Λόγω της ανάπτυξης της θερµότητας, 
επιτυγχάνεται  διαστολή των πόρων, και εισχώρηση των 
προϊόντων, που έχουν ήδη τοποθετηθεί. Στα επόµενα 20 λεπτά, η 
µάσκα ψύχεται, µε αποτέλεσµα την σύσφιξη των πόρων. Στο τέλος 
των 30 λεπτών, η µάσκα αφαιρείται ζητώντας από το άτοµο να 
κάνει µία ελαφριά γκριµάτσα. 

∆ιάρκεια συνεδριών: 

   Η συγκεκριµένη συνεδρία επαναλαµβάνεται κάθε δεύτερη µέρα, 
για χρονικό διάστηµα, που θα αξιολογήσει ο /η αισθητικός. 

Η µάσκα πρόπλασµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε στόχο 
την ενυδάτωση, σε συνδυασµό µε την καθιοδερµία,(η καθιοδερµία 
αναλύεται στην εµµηνόπαυση) εναλλάξ, για 12 έως 15 συνεδρίες.  
( 25 ) 

7.6 ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

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

β) Καλλυντικά: Η χρήση ορισµένων καλλυντικών θεωρείται 
ότι µπορεί να προσφέρει βοήθεια, δεδοµένου ότι βελτιώνει την 
αισθητική εµφάνιση του ατόµου, ιδίως κατά την αρχική φάση 
(ψυχολογική βοήθεια). Τα καλλυντικά βελτιώνουν επίσης 
ορισµένες παρενέργειες των τοπικών φαρµάκων, λ χ. την ξη-
ρότητα (χρήση µαλακτικών αλοιφών), κ.λπ. Θα πρέπει όµως να 
έχουµε υπόψη ότι τα καλλυντικά µπορεί να αποτελούν και µια αιτία 
πρόκλησης και διατήρησης της ακµής ιδιαίτερα στις ενήλικες 
γυναίκες (ακµή από καλλυντικά). 

Η ασθενής µε ακµή θα πρέπει να αποφεύγει τα βαριά 
παρασκευάσµατα τύπου αλοιφής ελαιώδους βάσεως (w/ο - 
γαλακτώµατα νερό σε λάδι) και να χρησιµοποιεί λεπτά 
παρασκευάσµατα τύπου λοσιόν ή µε υδατική βάση 
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παρασκευάσµατα  (ο/w γαλακτώµατα λάδι σε νερό). Τα µαλακτικά 
παρασκευάσµατα σε ελαιώδη βάση (λιπαρές αλοιφές) αποτελούν 
τα πλέον προβληµατικά προϊόντα, για τα άτοµα µε ακµή. Αντίθετα 
τα κραγιόν χειλιών, σκιές µατιών, eyeliner και µολύβια µατιών 
φαίνεται ότι είναι σχετικά ακίνδυνα. Οι νεώτερες πούδρες 
πρόσωπου  θεωρείται ότι παρουσιάζουν µικρή σχετικά 
φαγεσωρογόνο ικανότητα. 

γ) Πλύσιµο:  Το πλύσιµο µε νερό και σαπούνι αποτελεί µία 
διαδικασία, η οποία συνιστάται µε µέτρο κατά τη θεραπεία της 
ακµής. Η αποµάκρυνση του σµήγµατος από το πρόσωπο και το 
κεφάλι βελτιώνει την κατάσταση, υποκειµενικά και αντικειµενικά. 

Η χρήση των διαφόρων αντισηπτικών σαπώνων έχει 
αποδειχθεί ότι δεν προσφέρει καµία βοήθεια δεδοµένου ότι µικρο-
βιακό αίτιο βρίσκεται βαθιά στους τριχοσµηγµατογόνους αδένες. 
Αντίθετα η χρήση των αντισηπτικών σαπώνων µπορεί να έχει σαν 
αποτέλεσµα την υπερβολική ξήρανση του δέρµατος ενώ 
παράλληλα εγκυµονεί και κινδύνους ανάπτυξης δερµατίτιδας εξ 
επαφής. Εξαίρεση αποτελεί η χρήση παρασκευασµάτων ιωδίου τα 
οποία συζητούνται για ελαφρές µορφές ακµής. 

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

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

στ) Stress: Το ψυχολογικό stress έχει παρατηρηθεί ότι 
επιδεινώνει την ακµή. Συχνά τα άτοµα που βρίσκονται σε 
κατάσταση stress κακοποιούν περισσότερο τα στοιχεία της ακµής 
τους, πράγµα που παίζει ένα επί πλέον επιδεινωτικό ρόλο στην 
ακµή τους. 
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ζ) Ακµή και ήλιος:  Η έκθεση στον ήλιο έχει σαν αποτέλεσµα 
τη βελτίωση της ακµής στο 60% των περιπτώσεων. Για τους 
ασθενείς αυτούς ενδείκνυται η έκθεσή τους θερινούς µήνες στον 
ήλιο, µε την προϋπόθεση όµως ότι δεν θα γίνεται υπερβολική 
έκθεση για τις γνωστές παρενέργειες  από µια τέτοια χρήση 
(έγκαυµα, γήρανση, καρκινογένεση, κλπ.). Η έκθεση στον ήλιο 
βελτιώνει και τις ατροφικές µικροουλές της ακµής. ( 17 ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



54 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΤΡΙΧΟΦΥΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ  

ΕΦΗΒΕΙΑ-ΗΒΗ 

 Η εφηβεία, όπως προαναφέρθηκε, ξεκινά, αρχικά, µε ειδικές, 
βιολογικές (ορµονικές) αλλαγές στο σώµα του παιδιού, κοινές σε 
όλους τους ανθρώπους. Είναι η εποχή στην οποία το σώµα γίνεται 
ικανό να δηµιουργήσει µια καινούργια ζωή. Όλες αυτές οι 
σωµατικές αλλαγές συνοδεύονται συχνά και από αλλαγές στη 
ψυχολογία και τον συναισθηµατικό κόσµο του έφηβου. Οι 
µεταβολές αυτές µπορεί να προκαλέσουν περηφάνια και χαρά, 
µπορεί, όµως, να δηµιουργήσουν φόβο, ντροπή ή και όλα αυτά τα 
συναισθήµατα µαζί.  

 Ένας άλλος παράγοντας, που επηρεάζεται σε αυτή την 
περίοδο της ζωής της γυναίκας,  είναι η τριχοφυΐα . Η εµφάνιση και 
η ανάπτυξη των τριχών σε ορισµένα σηµεία του σώµατος είναι 
αποτέλεσµα της ανάπτυξης και λειτουργίας ορισµένων ενδοκρινών 
αδένων ( ωοθήκες κτλ ). Η ανάπτυξη της τριχοφυΐας εξαρτάται από 
την έκκριση των ορµονών του οργανισµού. 

 Κατά τη διάρκεια  της ήβης, οι τρίχες υφίστανται την 
αναβολική επίδραση των ανδρογόνων ορµονών. Βέβαια, υπάρχει 
διαφορά στο µοντέλο ανάπτυξης τριχών ανάµεσα στους άντρες και 
στις γυναίκες, η οποία οφείλεται στη διαφορετική, µεταξύ τους, 
έκκριση ορµονών. Επίσης, η επιδεκτικότητα των υποδοχέων στις 
ανδρογόνες ορµόνες, όσον αφορά ορισµένα σηµεία του σώµατος, 
είναι πολύ διαφορετική στα δυο φύλα. Τα φρύδια, οι βλεφαρίδες 
και οι τρίχες του τριχωτού της κεφαλής, αναπτύσσονται, 
ανεξάρτητα από την παρουσία, ή µη, των ορµονών αυτών. Η 
ανάπτυξη της τριχοφυΐας στα αντιβράχια, την κνήµη και τη ράχη, 
εξαρτάται κυρίως από κληρονοµικούς παράγοντες. Οι τρίχες, 
όµως, του προσώπου, των µασχαλών, του θώρακα, της κοιλιάς 
και του εφηβαίου, εξαρτώνται από τα ανδρογόνα, σε πολύ µεγάλο 
βαθµό.( 5 )  

 Κάτι άλλο που πρέπει να σηµειωθεί είναι, ότι, όταν το 
τρίχωµα δεχθεί τη δράση των ανδρογόνων ορµονών, µετατρέπεται 
σε τελικό τρίχωµα, και εξακολουθεί να υπάρχει, ακόµη κι αν τα 
ανδρογόνα πάψουν να υπάρχουν.    

 Οι γυναίκες, που παρουσιάζουν υπερβολική τριχοφυΐα σε 
διάφορα µέρη στο κορµί τους, δεν είναι λίγες. ( 5 ) 
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 Υπολογίζεται ότι σε ποσοστό από 5% έως 15% των 
γυναικών έχουν αυξηµένες τρίχες στα χέρια, στα πόδια ή αλλού 
στο σώµα τους. Είναι δύσκολο να υπολογιστεί πόσες γυναίκες 
παρουσιάζουν το πρόβληµα, διότι πολλές είναι απρόθυµες να το 
δηλώσουν ή να ζητήσουν βοήθεια για την αντιµετώπιση του.  

 Πράγµατι, το πρόβληµα της υπερτρίχωσης στις γυναίκες δεν 
είναι µόνο αισθητικό. Τους προκαλεί στεναχώρια και ψυχική 
καταπόνηση. Νιώθουν να µειώνεται η θηλυκότητα τους, ενώ 
επηρεάζεται αρνητικά η αυτοεκτίµηση και η ποιότητα της ζωής 
τους. Σε γυναίκες µικρής ηλικίας, τα ψυχολογικά προβλήµατα είναι 
ακόµη συχνότερα και εντονότερα.  

 Σε πολλές περιπτώσεις, οι γυναίκες µε υπερτρίχωση 
προσπαθούν για χρόνια µε διάφορους τρόπους να απαλλαγούν 
από την ανεπιθύµητη τριχοφυΐα σε διάφορα µέρη του σώµατος 
τους. Καταφεύγουν σε κάθε λογής µεθόδους, χωρίς, όµως, να 
ζητήσουν τη βοήθεια του ειδικού γιατρού, αρχικά, και του 
κατατοπισµένου αισθητικού, στη συνέχεια. 

 Θα πρέπει να αναφερθεί επίσης πως την περίοδο της ήβης 
µπορεί να προκληθεί δασυτριχισµός, ο οποίος αναφέρεται σε ένα 
πρότυπο ανδρικής ανάπτυξης του τριχώµατος στις γυναίκες, 
τέτοιου που είναι φυσιολογικό σε άνδρες. 

 Υπάρχει µια αύξηση του κύκλου ανάπτυξης, που αφορά στη 
διάµετρο της τρίχας και στον ρυθµό ανάπτυξής της, σε περιοχές 
του σώµατος, όπου οι τρίχες είναι ιδιαίτερα µικρές σε διάµετρο και 
ύψος και µοιάζουν µε εµβρυικό χνούδι.   

 Ο όρος δασυτριχισµός αναφέρεται  µόνο στη γυναίκα και 
οφείλεται στους δύο παρακάτω παράγοντες: 

α) Αυξηµένη  θυλακική ευαισθησία (ευαισθησία του βολβού 
των τριχών), σε φυσιολογικά επίπεδα κυκλοφορούντων 
ανδρογόνων στην αιµατική κυκλοφορία. Αυτός αναφέρεται σαν 
πρωτοπαθής ή ιδιοπαθής δασυτριχισµός, και, συνήθως, αρχίζει 
κατά την ήβη. Η αύξηση της ανάπτυξης των τριχών συνεχίζεται 
µέχρι την τρίτη δεκαετία της ζωής της γυναίκας, οπότε και 
σταθεροποιείται. 

β) Αυξηµένη παραγωγή ανδρογόνων από τους ενδοκρινείς 
αδένες, δηλαδή τα επινεφρίδια και τις ωοθήκες. Αυτός αναφέρεται 
σαν δευτεροπαθής ή αληθής δασυτριχισµός και αρχίζει πριν ή µετά 
την ήβη. Ο δευτερογενής δασυτριχισµός οφείλεται σε ενδοκρινική 
διαταραχή, που προκαλεί αυξηµένη παραγωγή ανδρογόνων. ( 5 ) 



56 

 

8.1 ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΤΡΙΧΟΦΥΙΑ 

 Η ανάπτυξη των τριχών είναι ορµονοεξαρτώµενη από τα 
ανδρογόνα του οργανισµού. Η διαφορά που παρατηρείται στην 
τριχοφυΐα µεταξύ γυναικών και ανδρών, είναι αποτέλεσµα, αλλά 
και αντικατοπτρίζει, τη διαφορά που υπάρχει στην έκκριση των 
ανδρογόνων στα δύο φύλα. Η ευαισθησία, όµως, των τριχών στα 
ανδρογόνα δεν είναι η ίδια σε όλες τις περιοχές. Στην εφηβεία 
επίσης, αρχίζει να παράγεται µια ορµόνη, η οποία παράγεται από 
το ήπαρ και δεσµεύει την τεστοστερόνη και την οιστραδιόλη, και 
ονοµάζεται SHBG. H παραγωγή της αυξάνει, όταν αυξάνονται τα 
οιστρογόνα και η θυρεοειδική ορµόνη, και ελαττώνεται, όταν 
αυξάνονται τα ανδρογόνα και το υποδόριο λίπος. ( 5 ) 

 Η παραγωγή της στο ήπαρ προάγεται από τα οιστρογόνα, 
ενώ ελαττώνεται από τα ανδρογόνα. Εποµένως, στην γυναίκα, 
όπου τα οιστρογόνα είναι αυξηµένα, η SHBG είναι αυξηµένη, και 
έτσι δεσµεύει περισσότερη τεστοστερόνη. ( 5 ) 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΚΡΙΣΗ ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΩΝ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ: 

 

 Στον οργανισµό της γυναίκας η έκκριση των ανδρογόνων 
είναι µηδαµινή, µέχρι την ηλικία των 6 χρόνων περίπου. Οι 
ωοθήκες δεν λειτουργούν και τα επινεφρίδια παράγουν, σχεδόν 
αποκλειστικά, κορτιζόλη. 

 Τα επινεφριδικά ανδρογόνα δευδροεπιανδροστερόνη 
(DHEA-S), σηµειώνουν αρχικά απότοµη αύξηση , που 
ακολουθείται από συνεχή και προοδευτική αύξηση της έκκρισής 
τους µέχρι τον 11ο χρόνο, στην οποία συµµετέχει και η ∆4-
ανδροστενδιόνη(∆4-Α). Για την τεστοστερόνη υπάρχει άποψη ότι 
δεν εκκρίνεται από τα επινεφρίδια, αλλά αποτελεί προϊόν 
µετατροπής της DHEA στην περιφέρεια. ( 5 ) 

 Στην ηλικία των 11-12 χρόνων αρχίζει, όπως και 
προαναφέρθηκε, η ορµονική λειτουργία των ωοθηκών, η οποία 
προσφέρει στην κυκλοφορία τα ανδρογόνα που παράγει, δηλαδή 
την ∆4-Α, την DHEA, και µικρά ποσά τεστοστερόνης. 
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 Έτσι, ο οργανισµός της γυναίκας, αφού υποστεί την 
επίδραση των επινεφριδικών ανδρογόνων κατά την αδρεναρχή, 
δέχεται µετά την εγκατάσταση της κυκλικής λειτουργίας των 
ωοθηκών, ανδρογόνα από τρεις πηγές: 

α) τα επινεφρίδια, β) τις ωοθήκες, γ) την περιφέρεια.  

 Η παραγωγή των δύο πρώτων είναι µικρή, και κατά συνέπεια 
το σηµαντικότερο βιολογικά ανδρογόνο, είναι η τεστοστερόνη. Η 
τεστοστερόνη παράγεται κατά 25% από τα επινεφρίδια, κατά 25% 
από τις ωοθήκες και κατά 50% στην περιφέρεια, γι’ αυτό και οι 
µεταβολές, που συµβαίνουν στην περιφέρεια, παίζουν καθοριστικό 
ρόλο στις ανδρογονικές εκδηλώσεις στη γυναίκα. ( 5 ) 

 8.2  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΤΡΙΧΟΦΥΙΑΣ ΣΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 

Γενικότερα, η τριχοφυΐα στο σώµα είναι συχνά ένα πρόβληµα 
τόσο για τους άνδρες, όσο και για τις γυναίκες. Ο/η αισθητικός 
πρέπει να είναι σε θέση να προσφέρει τις υπηρεσίες του, 
συµβουλεύοντας τον πελάτη να ακολουθήσει την πιο κατάλληλη, 
κατά περίπτωση, µέθοδο, ώστε να αποκρύψει ή να αφαιρέσει την 
τριχοφυΐα δραστικά.  

  Με τη ν βοήθεια της σύγχρονης τεχνολογίας, µεγάλες 
βιοµηχανίες, και ειδικοί επιστήµονες, ασχολούνται µε την 
κατασκευή ειδικών µηχανηµάτων και την παρασκευή υλικών, που 
παρέχουν τη δυνατότητα αποτρίχωσης. 

 Η εξέλιξη της κοσµητολογίας παρέχει δυνατότητες 
αποτρίχωσης, µε διάφορες µεθόδους και µέσα, που δίνουν λύσεις, 
όσον αφορά στην αισθητική αποκατάσταση του προβλήµατος, 
τόσο στην προσωρινή όσο και στην µόνιµη.    

 Η µόνιµη αποτρίχωση χαρακτηρίζεται από την καταστροφή 
των κυττάρων, που είναι υπεύθυνα για τη θρέψη και την 
αναγέννηση της τρίχας, και επιτυγχάνεται µε τη διοχέτευση 
ηλεκτρικού ρεύµατος στα αναγεννητικά κύτταρα της τρίχας, µέσω 
ειδικών µηχανηµάτων αποτρίχωσης. ( 5 ) 

 Η προσωρινή αποτρίχωση χαρακτηρίζεται από την 
αποµάκρυνση του στελέχους µόνο της τρίχας, ή του στελέχους 
µαζί µε τη ρίζα του. 
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 Ανάλογα µε τον χρόνο που απαιτείται για την επανέκφυση 
των τριχών µετά την εφαρµογή της, διακρίνεται σε: 

α. αποτρίχωση µικρής χρονικής διάρκειας 

β. αποτρίχωση µεγάλης χρονικής διάρκειας ( 5 ) 

 

 

8.2.1 ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ ΜΕΓΑΛΗΣ ΧΡΟΝΙΚΗΣ 
∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ 

 Αποτρίχωση µεγάλης χρονικής διάρκειας είναι η 
αποτρίχωση, κατά την οποία αποµακρύνεται το στέλεχος της 
τρίχας µαζί µε τη ρίζα του. 

 Η αποτρίχωση αυτού του τύπου αφορά στο ξερίζωµα των 
τριχών, και γίνεται µε τη χρήση συγκολλητικών ουσιών. 

Συγκολλητικές ουσίες:  Η αποτρίχωση µεγάλων επιφανειών, όπως 
είναι τα κάτω άκρα, συνήθως γίνεται µε τη χρήση συγκολλητικών 
ουσιών. 

 Η αποτρίχωση επιτυγχάνεται, εξ αιτίας της ικανότητας αυτών 
των ουσιών να προσκολλώνται στη επιδερµίδα και στα στελέχη 
των τριχών της περιοχής που εφαρµόζονται. Τα στελέχη 
εγκλωβίζονται στη µάζα αυτών των ουσιών, µε αποτέλεσµα να 
αποσπώνται, όταν αυτές αποµακρύνονται. 

 Όταν οι χειρισµοί αποµάκρυνσης των συγκολλητικών ουσιών 
είναι επιτυχείς, η απόσπαση των τριχών αφορά τόσο στο 
στέλεχος, όσο και στην ρίζα τους. 

 Στις ουσίες αυτές συµπεριλαµβάνονται: 

Τα αποτριχωτικά κεριά  

Η χαλάουα 
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8.2.2 ΑΠΟΤΡΙΧΩΤΙΚΑ ΚΕΡΙΑ 

 

α. Κεριά θερµού τύπου   

 Τα κεριά θερµού τύπου είναι αποτριχωτικά προϊόντα, που σε 
συνθήκες περιβάλλοντος βρίσκονται σε στερεή µορφή. 
Προσκολλώνται ελάχιστα στην επιφάνεια του δέρµατος κατά την 
εφαρµογή τους. Η διείσδυσή τους στους δερµατικούς πόρους, και 
στις µικρές εγκοπές της επιδερµίδας, είναι µηδαµινή. 

 Η σύνθεσή τους βασίζεται στο κερί της µέλισσας και στο 
κολοφώνιο. Η  προσθήκη παραφίνης και βαζελίνης προσθέτει στο 
αποτριχωτικό σκεύασµα ευλυγισία, η οποία είναι απαραίτητη κατά 
την εφαρµογή του στο δέρµα. Έχει αναφερθεί και η προσθήκη 
ελάχιστης ποσότητας βενζοκαΐνης µε αναισθητική δράση, η οποία, 
ωστόσο, αµφισβητείται. 

 Προκειµένου, όµως, να χρησιµοποιηθούν, θερµαίνονται σε 
χαµηλή θερµοκρασία, ώσπου να γίνουν παχύρευστα. Η θέρµανσή 
τους γίνεται µε τη χρήση ειδικών ηλεκτρικών συσκευών, οι οποίες 
παρέχουν δυνατότητα θέρµανσης, χωρίς να τα καταστρέφουν, και 
ονοµάζονται κάδοι θερµού κεριού ή κεριέρες, και διαθέτουν ειδικό 
κάδο, όπου τοποθετείται το προς θέρµανση υλικό. Η σταθερή 
θερµοκρασία είναι απαραίτητη, προκειµένου να παραµείνει το κερί, 
σε όλη τη διάρκεια της αποτρίχωσης, σε ρευστή κατάσταση. ( 5 ) 

 ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ: 

 Το κερί θερµού τύπου, όταν εφαρµόζεται στο δέρµα, έχει 
υψηλή θερµοκρασία, και, εποµένως, λειτουργεί ως ζεστό επίθεµα. 
Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο πρέπει να αποφεύγεται η χρήση 
του σε όλες εκείνες τις περιπτώσεις, όπου απαγορεύονται τα ζεστά 
επιθέµατα, και συνήθως αφορούν σε ευρυαγγείες, φλεβίτιδες, 
κιρσούς και γενικότερα κυκλοφορικά προβλήµατα των κάτω 
άκρων. 

 Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, προτείνεται η αποτρίχωση µε 
τη χρήση κεριών ψυχρού τύπου, χαλάουα και άλλων 
αποτριχωτικών µέσων, που δεν απαιτούν µεγάλη θέρµανση πριν 
τη χρήση τους. 
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β. Κεριά ψυχρού τύπου 

 Τα κεριά ψυχρού τύπου αποτελούν κολλώδεις ουσίες, οι 
οποίες χρησιµοποιούνται χωρίς ιδιαίτερη θέρµανση. Είναι, δηλαδή, 
κατάλληλα για χρήση, χωρίς προετοιµασία, στη µορφή που 
βρίσκονται. Για τον λόγο αυτό ονοµάζονται και ψυχρά κεριά. 

 Ωστόσο, µετά από µικρή αύξηση της θερµοκρασίας τους, 
που συνήθως γίνεται µε τη χρησιµοποίηση ατµόλουτρου, 
αυξάνεται η ρευστότητά τους και διευκολύνεται η χρήση τους. 

 Τα κεριά ψυχρού τύπου είναι συνήθως µίγµα γλυκόζης και 
οξειδίου του ψευδαργύρου. Μπορεί, ακόµη, να περιέχουν κερί 
µέλισσας, ρητίνη κ.α..  

γ. Λιποδιαλυτά κεριά: 

 Στην κατηγορία των αποτριχωτικών κεριών ανήκει και το 
λιποδιαλυτό κερί. Σε γενικές γραµµές, αυτό εφαρµόζεται όπως και 
τα υπόλοιπα του είδους, ενώ οι µικρές διαφορές του από τα 
προηγούµενα κεριά ψυχρού τύπου αφορούν: 

1. Στην θερµοκρασία, στην οποία θα πρέπει να εκτεθεί το κερί 
αυτού του τύπου, προκειµένου να ρευστοποιηθεί, για να µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί. 

2. Στον τρόπο αποµάκρυνσης των υπολειµµάτων του από το 
δέρµα, µετά από την εφαρµογή του. 

    Το λιποδιαλυτό κερί θερµαίνεται σε ειδικούς κάδους, που έχουν 
την ικανότητα να το διατηρούν σε σταθερή θερµοκρασία. 

    Όταν γίνει παχύρρευστο, απλώνεται µε τη βοήθεια ειδικής 
σπάτουλας. 

δ. Συσκευές αποτρίχωσης µε ρολέτα: 

  Οι ρολέτες  διατίθενται σε ποικιλία µεγεθών για την αποτρίχωση 
διαφόρων περιοχών, όπως είναι τα φρύδια, το άνω χείλος, η 
γραµµή του µπικίνι, οι µασχάλες κ.α. 

ε. Η χαλάουα: 

Η χαλάουα στα αραβικά σηµαίνει ζάχαρη, καθώς το µίγµα που 
χρησιµοποιήθηκε περισσότερο, παρασκευάζεται από ζάχαρη, 
λεµόνι και νερό. 



61 

 

 Στην εποχή µας, είναι γνωστή ως η πιο απλή γυναικεία 
µέθοδος αποτρίχωσης µεγάλων επιφανειών. Η παρασκευή της 
χαλάουα είναι εύκολη και µπορεί να γίνει από τον/την αισθητικό. Η 
χαλάουα περιέχει ζάχαρη, λεµόνι και νερό σε αναλογία 3:2:1. Το 
µίγµα αυτό θερµαίνεται οριακά σε χαµηλή θερµοκρασία, µε 
ταυτόχρονη ανάδευση, και καθώς χάνει τα υγρά του στοιχεία, πήζει 
και γίνεται καραµέλα. Η καραµελοποίηση εµφανίζεται ως 
αποτέλεσµα µιας σειράς πολύπλοκων χηµικών αντιδράσεων, οι 
οποίες λαµβάνουν χώρα υπό την επίδραση της θερµοκρασίας. Η 
προσθήκη λεµονιού εµποδίζει τη δηµιουργία κρυστάλλων, και 
κάνει το προϊόν κατάλληλο για αποτρίχωση. Η θέρµανση 
σταµατάει, όταν µετατρέπεται το χρώµα του από ανοικτό σε 
σκούρο καστανό, και το µίγµα γίνεται παχύρρευστο. ( 5 ) 

 

8.2.3 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗΣ ΜΕΓΑΛΗΣ ΧΡΟΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ 

 Προκειµένου να εφαρµοστούν οι µέθοδοι αποτρίχωσης µε 
ασφάλεια, είναι απαραίτητη η γνώση των παρακάτω: 

α. Είναι απαραίτητη η τήρηση των κανόνων υγιεινής, που αφορούν 
στα υλικά και στις συσκευές της αποτρίχωσης, αλλά και γενικότερα 
στον χώρο του ινστιτούτου στο σύνολό του. 

β. Τα αποτριχωτικά µέσα εφαρµόζονται µόνο σε υγιές δέρµα. 

γ. Η τοπική αντισηψία της προς αποτρίχωση επιφάνειας είναι 
απαραίτητη, και εντάσσεται µέσα στα πλαίσια τήρησης των 
στοιχειωδών κανόνων υγιεινής. 

δ. Η άριστη γνώση των µεθόδων αποτρίχωσης ελαχιστοποιεί τα 
λάθη κατά την εφαρµογή των µεθόδων αυτών. 

ε. Ο χρόνος επανεµφάνισης των τριχών, εφ’ όσον δεν έχουν γίνει 
λάθη κατά την εφαρµογή των αποτριχωτικών µεθόδων, εξαρτάται 
από τον τύπο του τριχώµατος που αποτριχώνεται και σε γενικές 
γραµµές είναι περίπου ένας µήνας. ( 5 ) 
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 8.2.4 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ 
ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΕΩΝ ΜΕΓΑΛΗΣ ΧΡΟΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ. 

Η επιλογή των µεθόδων αποτρίχωσης που αναφέρθηκαν 
παραπάνω παρουσιάζει, έναντι άλλων µεθόδων, πλεονεκτήµατα 
που είναι: 

α. Η ανάγκη επανάληψής τους σε τακτά χρονικά διαστήµατα, που 
απέχουν, όµως, µεταξύ τους περίπου έναν µήνα. 

β. Στο χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί µεταξύ δύο διαδοχικών 
αποτριχώσεων, παρέχεται η άνεση µιας αισθητικά καλής 
εµφάνισης. 

γ. Μετά από µακροχρόνια και συνεχή επανάληψη εφαρµογής των 
µεθόδων αυτών, παρατηρείται σε πολλές περιπτώσεις, εκφύλιση 
των τριχικών θυλάκων, εξ’ αιτίας της συνεχόµενης µηχανικής 
κάκωσης που αυτοί υφίστανται, µε την αποµάκρυνσή τους από το 
δέρµα κατά την αποτρίχωση. ( 5 ) 

 

8.3 ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ  Ή ΧΗΜΙΚΗ Ή ΕΝΖΥΜΙΚΗ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ 

 Η αποτρίχωση µπορεί να γίνει περισσότερο αποτελεσµατική 
όταν χρησιµοποιηθεί, εκτός από την συγκολλητική ουσία, και 
κάποιο άλλο χηµικό προϊόν. Τότε αναφερόµαστε στη βιολογική ή 
χηµική ή ενζυµική αποτρίχωση, που έχει να κάνει µε την 
αποµάκρυνση των ανεπιθύµητων τριχών, τόσο από το σώµα, όσο 
και από το πρόσωπο. 

 Η µέθοδος αυτή απαιτεί µια διαδικασία, η οποία διακρίνεται 
στα παρακάτω στάδια: 

 Στο πρώτο στάδιο εφαρµόζεται η µέθοδος της αποτρίχωσης, 
µε τη χρήση ενός κεριού θερµού τύπου. 

 Αρχικά, αποµακρύνεται το µακιγιάζ και καθαρίζεται το δέρµα από 
το σµήγµα, τον ιδρώτα κ.λ.π.. Στη συνέχεια εφαρµόζεται το κερί, µε 
τον τρόπο που έχει ήδη περιγραφεί. 

 Τα κεριά που χρησιµοποιούνται για τη αποτρίχωση της 
περιοχής του προσώπου οφείλουν να είναι εξαιρετικά 
αποτελεσµατικά. Η χρήση  κεριών που έχουν παρασκευαστεί από 
υλικά, που τους εξασφαλίζουν υψηλή ποιότητα, είναι η µόνη 
ενδεδειγµένη επιλογή σε αυτήν την περίπτωση. 
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 Η αποτρίχωση γίνεται σταδιακά, σε µικρά τµήµατα, ώστε να 
είναι δυνατή η εκµετάλλευση της ιδιότητας των θερµών κεριών, να 
λειτουργούν ως ζεστά επιθέµατα στην περιοχή που εφαρµόζονται. 
( 5 ) 

 Στο δεύτερο στάδιο γίνεται η εφαρµογή του ενζύµου, µε 
απλή επίθεσή του στο δέρµα ή µε τη χρήση γαλβανικού ρεύµατος 
µε την διαδικασία της ιοντοφόρησης. Οι συνθήκες της 
ιοντοφόρησης καθορίζονται, σε κάθε περίπτωση, από το εκάστοτε 
επιλεχθέν προϊόν. Το προϊόν αυτό στοχεύει στον εκφυλισµό του 
τριχικού θύλακα, µε αποτέλεσµα την σταδιακή εξαφάνιση των 
ανεπιθύµητων τριχών. 

 Τα χηµικά προϊόντα που περιλαµβάνονται στην βιολογική 
αποτρίχωση, µπορεί να διατίθενται σε µορφή αµπούλας, ή λοσιόν, 
ή κρέµας. Σε µερικές περιπτώσεις συνδυάζονται οι παραπάνω 
µορφές σε µια συσκευασία. 

 Με την ολοκλήρωση της εφαρµογής του χηµικού προϊόντος, 
στο σύνολο της περιοχής που πρέπει να αποτριχωθεί, 
ολοκληρώνεται η περιποίηση από τον/ την αισθητικό. 

 Στη συνέχεια, το άτοµο, που δέχεται την αποτρίχωση, 
εφοδιάζεται µε κάποιο προϊόν για χρήση στο σπίτι, που 
συµπληρώνει τη µέθοδο και που, συνήθως, διατίθεται σε µορφή 
κρέµας. Η καθηµερινή εφαρµογή της κρέµας , σε περιοχές που 
αποτριχώθηκαν, βοηθάει στον σταδιακό εκφυλισµό των τριχικών 
θυλάκων τοπικά, παρέχοντας το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

 Η µέθοδος αυτή κατατάσσεται στις µεθόδους αποτρίχωσης 
µεγάλης χρονικής διάρκειας, ενώ η διαφορά της από την χρήση 
των άλλων υλικών αποτρίχωσης µεγάλης χρονικής διάρκειας, 
έγκειται στο γεγονός ότι ο απαιτούµενος χρόνος για τον τελικό 
εκφυλισµό των τριχών, είναι αρκετά µικρότερος. 

 Έτσι, αν πρέπει να επιλεγεί µια µέθοδος αποτρίχωσης, 
ιδιαίτερα για την περιοχή του προσώπου, εκτός από εκείνη της 
ηλεκτρικής αποτρίχωσης µε βελόνα, τότε προτείνεται η βιολογική, 
ή χηµική, ή αλλιώς ενζυµική αποτρίχωση. ( 5 ) 
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8.3.1 ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΕΝΖΥΜΩΝ ΣΤΗΝ ΕΝΖΥΜΙΚΗ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ 

 

Τα ένζυµα δρουν µέσω της επιλεκτικής καταστροφής των 
αναγεννητικών κυττάρων της τρίχας. Η δράση τους αφορά στην 
πρωτεόλυση των κυτταρικών πρωτεϊνών, οι οποίες είναι 
απαραίτητες στην αύξηση, στον πολλαπλασιασµό των κυττάρων 
αλλά και στη διατήρησή τους στη ζωή. Ακόµη, είναι πιθανή η 
καταστροφή και άλλων ουσιών πρωτεϊνικής φύσης, που 
διαδραµατίζουν κάποιο ρόλο στη σύνδεση των κυττάρων µεταξύ 
τους, καθώς και µε τον τριχικό θύλακα. 

Η δράση των ενζύµων εξαρτάται από: 

α. τη φύση και την ποσότητα των πρωτεϊνών, που υφίσταται 
πρωτεόλυση, και 

β. τη συγκέντρωση των ενζύµων στον ιστό-στόχο. ( 5 ) 

 

8.4  ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΣΗ 

 Κατά τη διαδικασία της ηλεκτρόλυσης, µια λεπτή βελόνα 
τοποθετείται στον θύλακα της τρίχας και, έπειτα, ηλεκτρικό ρεύµα 
διοχετεύεται στην ρίζα της τρίχας. Αυτή η διαδικασία καίει στην 
ουσία τον θύλακα της τρίχας, και, θεωρητικά, τον εµποδίζει να 
παράγει τρίχες εκ νέου. Κάθε θύλακας, όµως, πρέπει να 
θεραπεύεται ξεχωριστά και ίσως να χρειαστούν αρκετές θεραπείες, 
µέχρι να καταστραφεί πλήρως ο θύλακας.  

   Η ηλεκτρόλυση είναι µόνιµη µέθοδος αποτρίχωσης, έχει, όµως, 
αρκετά µειονεκτήµατα. ∆εν υπάρχουν σαφείς οδηγίες για την 
εφαρµογή της ηλεκτρόλυσης, και οι ειδικοί µε εµπειρία στην 
ηλεκτρόλυση σπανίζουν. Επίσης, αυτή η µέθοδος µπορεί να 
απαιτεί θεραπείες µέχρι και για  18 µήνες. Το ξύρισµα, πριν από 
την εφαρµογή της ηλεκτρόλυσης, βοηθά, αφού οι τρίχες είναι 
εµφανείς.   

 Τέλος, οι παρενέργειες περιλαµβάνουν πόνο, ή, σε κάποιες 
περιπτώσεις, και µόλυνση. ( 26 ) 
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8.4.1  ΘΕΡΜΟΛΥΣΗ ( ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΡΙΖΙΚΗ ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ ) 

 Κατά τη διαδικασία της εφαρµογής των ρευµάτων υψηλής 
συχνότητας στον τριχικό θύλακα, το ηλεκτρικό σθένος των µορίων 
µέσα στους ιστούς µεταβάλλεται. Η απότοµη διέγερση των ατόµων 
προκαλεί αύξηση της κινητικότητάς τους, µε αποτέλεσµα την 
µεταξύ τους πρόσκρουση. Αυτό, µε τη σειρά του, προκαλεί µια 
πρόσκαιρη έκλυση ενέργειας µε τη µορφή θερµότητας. 

 Η ριζική αποτρίχωση, µε τη χρήση ηλεκτρισµού, στοχεύει 
στην καταστροφή του βολβού της τρίχας στο θύλακα, ώστε να µην 
µπορεί να δηµιουργηθεί και να φυτρώσει καινούργια τρίχα. 

 Μια πολύ λεπτή αποστειρωµένη βελόνα διοχετεύει ένα είδος 
ηλεκτρικού ρεύµατος υψηλής συχνότητας, όπως αναφέρθηκε και 
παραπάνω, για δύο, περίπου, δευτερόλεπτα µέσα στο θύλακα της 
τρίχας. Το άτοµο που δέχεται τη βελόνα, αισθάνεται ένα τσίµπηµα. 
Στη συνέχεια η βελόνα βγαίνει από το θύλακα, και ο/η αισθητικός, 
µε ένα τσιµπιδάκι, τραβά την τρίχα, η οποία αποµακρύνεται χωρίς 
καµία δυσκολία. ( 26 ) 

 Αυτές που ξαναβγαίνουν είναι οι τρίχες που βρίσκονται στο 
καταγενές και , ακόµη περισσότερο, στο τελογενές στάδιο της 
ζωής τους. Στα στάδια αυτά η τρίχα ετοιµάζεται να ΄΄πέσει΄΄ , αλλά 
ήδη µια καινούργια έχει γεννηθεί και ετοιµάζεται να πάρει τη θέση 
της. Την τρίχα αυτή µπορεί να την καταστρέψει η θερµόλυση 
µόνον, εάν ο/η αισθητικός µπορεί να προβλέψει την ύπαρξη της. 
∆ιαφορετικά θα πρέπει να περιµένει να προβάλει κανονικά. Στην 
ουσία λοιπόν δε ξαναβγαίνουν τρίχες που έχει νεκρωθεί η θηλή 
τους, αλλά αυτές που δεν ήταν ορατές την ηµέρα της θεραπείας. 
 
ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΛΥΣΗΣ:                  φ   

 
  Τα αποτελέσµατα της είναι µόνιµα. . 
 
ΤΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΛΥΣΗΣ: . 
 
  Είναι µάλλον επίπονη διαδικασία .. Είναι, κυρίως, µέθοδος 
αποτρίχωσης για το πρόσωπο και την περιοχή του µπικίνι, και όχι 
για µεγαλύτερες επιφάνειες (όπως πχ. τα πόδια). Έχει υψηλό 
κόστος, και δεν αρκεί µια µόνο επίσκεψη.  
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Απαγορεύεται αυτή η µέθοδος σε περίπτωση άσθµατος, 
σακχαρώδους διαβήτη ή σε περίπτωση, που το άτοµο, το οποίο 
θα υποβληθεί στην θεραπεία έχει  βηµατοδότη. ( 26 ) 

8.5 LASER  

 Είναι η πλέον σύγχρονη µέθοδος αποτρίχωσης. Έχοντας 
επιλέξει ένα άτοµο την αποτρίχωση µε laser, θα ανακαλύψει ότι 
υπάρχουν διάφορα µηχανήµατα, τα οποία χρησιµοποιούν κύµατα 
φωτός σε διαφορετικές συχνότητες. Κοινό στοιχείο σε όλα τα 
µηχανήµατα αυτά είναι, ότι η δέσµη φωτός απορροφάται 
επιλεκτικά µόνον από τη ρίζα της τρίχας και προκαλεί θερµική 
νέκρωση του βολβού της. Τα αποτελέσµατα της αποτρίχωσης είναι 
θεαµατικά σε άτοµα µε ανοιχτό χρώµα δέρµατος και σκούρες 
τρίχες, καθώς η εκπεµπόµενη ακτινοβολία  απορροφάται 
περισσότερο από τις σκούρες τρίχες, λόγω της µεγαλύτερης 
ποσότητας µελανίνης που έχουν. Αντίθετα , το laser είναι λιγότερο 
αποτελεσµατικό σε άτοµα µε σκούρο χρώµα δέρµατος, καθώς η 
ακτινοβολία απορροφάται και από την µελανίνη του δέρµατος (και 
όχι µόνον από αυτήν της τρίχας). Τα περισσότερα lasers δεν 
χρησιµοποιούνται σε άσπρες, σε ξανθές ή σε εκείνες µε ανοιχτό 
κόκκινο χρώµα τρίχες .  
 
 Η επιτυχία και η αποφυγή παρενεργειών, και στις δύο 
µεθόδους, εξαρτάται από την εµπειρία του/της αισθητικού. 
Απαιτείται µεγάλη δεξιοτεχνία για να ελέγχονται απόλυτα οι 
κινήσεις, και να παραµένει η βελόνα στο θύλακα το χρονικό 
διάστηµα που χρειάζεται, για να καταστραφεί την τρίχα, αλλά να 
µην προκληθεί οποιαδήποτε βλάβη στο δέρµα.  

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΩΝ LASERS: 

Είναι απόλυτα ανώδυνη µέθοδος . 
Εφαρµόζεται σε όλες τις περιοχές του σώµατος και του 
προσώπου. 
∆εν προκαλεί καµιά παρενέργεια . 
Από την πρώτη κιόλας επίσκεψη, οι ορατές τρίχες εξαφανίζονται 
εντελώς από το δέρµα, ενώ αδρανοποιούνται οι θύλακες που 
βρίσκονται στην ενεργό φάση ανάπτυξης των τριχών. 
∆εν επηρεάζονται οι θύλακες των τριχών που βρίσκονται σε φάση 
ηρεµίας, για αυτόν τον λόγο και χρειάζονται κάποιες 
συµπληρωµατικές θεραπείες. Οι επανεµφάνιση των τριχών θα 
λάβει χώρα µετά από το διάστηµα των 2 µηνών.  
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Το σύνολο των συνεδριών που πρέπει να εφαρµοσθούν εξαρτάται 
από το είδος της τρίχας. 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΩΝ LASERS: 

Έχει υψηλότερο κόστος από τις άλλες µεθόδους.  
Χρειάζεται προσοχή στην επιλογή του/της αισθητικού. ( 27 ) 

8.6 ΦΩΤΟΛΥΣΗ 

 Η Φωτόλυση είναι µία από τις πιο σύγχρονες µεθόδους 
ριζικής αποτρίχωσης. Η χρήση της βασίζεται σε µια εξαιρετικά 
σύνθετη συσκευή, η οποία ελέγχεται ολοκληρωτικά από 
ηλεκτρονικό υπολογιστή. Η συσκευή εκπέµπει ακτινοβολία στην 
τρίχα, µε επιλεγµένο µήκος κύµατος και διάρκεια. Το φως 
απορροφάται επιλεκτικά από τη µελανίνη της τρίχας, και 
µεταφέρεται στον τριχικό θύλακα. 

 Κάθε ακτινοβολία είναι µια σειρά παλµών, που εκπέµπονται 
µε συχνότητα 5-15 παλµών, σε χρόνο δύο δεκάκις χιλιοστών του 
δευτερολέπτου. Τα µήκη κύµατος, που εκπέµπει η συσκευή, 
καλύπτουν το φάσµα από 600nm- 900nm, ενώ µε την χρήση 
ειδικής τεχνολογίας, φιλτράρονται τα µήκη κύµατος αριστερά και 
δεξιά του φάσµατος, έτσι ώστε να καταστρέφεται ο θύλακας της 
τρίχας, χωρίς, όµως, να κινδυνεύει η επιδερµίδα.  

 Η φωτόλυση είναι µέθοδος, τα αποτελέσµατα της οποίας τα 
απολαµβάνουν ταχύτερα οι γυναίκες µε µεσογειακού τύπου 
τριχοφυΐα, αφού, όσο πιο σκούρα είναι µια τρίχα, τόσο 
γρηγορότερα καταστρέφεται. 

 Ο χρόνος θεραπείας στην φωτόλυση είναι πολύ σύντοµος, 
κυρίως γιατί ο εφαρµογέας έχει πολύ µεγάλη επιφάνεια 5χ1 
εκατοστά). Συγκριτικά µε τον εφαρµογέα των συσκευών laser, η 
επιφάνειά του είναι είκοσι φορές µεγαλύτερη. Στην πρώτη 
επίσκεψη καταστρέφεται το 70% των τριχών, οι οποίες εκείνη την 
στιγµή βρίσκονται στην αναγεννή φάση τους. Η επόµενη επίσκεψη 
προγραµµατίζεται µετά από τέσσερις µήνες περίπου, όταν θα 
έχουν αναπτυχθεί και οι υπόλοιπες τρίχες. Μέχρι να καταστραφούν 
όλοι οι θύλακες, θα χρειαστούν δύο µε τρεις συνεδρίες ακόµη , µε 
απόσταση µηνών µεταξύ τους. Μετά το τέλος της θεραπείας, οι 
τρίχες δεν θα εµφανιστούν ποτέ ξανά. 
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 Η φωτόλυση είναι µέθοδος που δεν κρύβει κινδύνους. Ο 
προσδιορισµός της έντασης της ενέργειας γίνεται αυτόµατα από 
τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, ανάλογα µε τον τύπο του δέρµατος, 
το είδος και το χρώµα της τρίχας ,αλλά και τη φάση ανάπτυξης 
που αυτή  βρίσκεται. 

 Η φωτόλυση είναι κατάλληλη µέθοδος αποτρίχωσης για το 
πρόσωπο και το σώµα. Ενδείκνυται και για τις δύσκολες περιοχές, 
όπου υπάρχει πυκνή και έντονη τριχοφυΐα, ενώ, εκτός από τις 
γυναίκες, απευθύνεται και σε άντρες. 

 Τέλος, αν υπάρχει σκούρο δέρµα και έντονο πρόβληµα 
τριχοφυΐας, η φωτόλυση είναι σίγουρα η καλύτερη µέθοδος 
αντιµετώπισης της. Απόλυτα ασφαλής, κατάλληλη για κάθε 
περιοχή του σώµατος, απαλλάσσει το άτοµο οριστικά από το 
πρόβληµα αυτό. Έχει, όµως, µεγάλη σηµασία ο άνθρωπος, που 
θα αναλάβει την διαδικασία, να είναι απόλυτα εξειδικευµένος στον 
χειρισµό του µηχανήµατος. ( 27 )  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9:ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 

 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, επέρχονται πολλές 
αλλαγές. Ο συνηθισµένος ωοθηκικός κύκλος αναστέλλεται. Η 
εγκυµοσύνη συνήθως διαρκεί 9 µήνες από την ηµέρα της 
σύλληψης.   

 Μετά τη γονιµοποίηση του ωαρίου το ωάριο συνεχίζει να 
αναπτύσσεται φθάνοντας στο ανώτερο σηµείο ανάπτυξης µετά 
από 6 εβδοµάδες περίπου. Η δράση του ωχρού σωµατίου 
µειώνεται µετά από 2 µήνες περίπου και σταµατάει οριστικά γύρω 
στον 4ο µήνα της κύησης.Ο ρόλος του ωχρού σωµατίου, στη 
διάρκεια των πρώτων σταδίων της κύησης, είναι να παράγει 
µεγάλα ποσά προγεστερόνης που είναι βασικά για την ανάπτυξη 
του πλακούντα. 

 Ο πλακούντας είναι ένας νέος ενδοκρινής αδένας που 
σχηµατίζεται κατά την κύηση. Μετά το πρώτο τρίµηνο της κύησης 
και µε τη βοήθεια των επινεφριδίων παράγει προγεστερόνη, 
παίρνοντας σταδιακά αυτόν τον ρόλο από το ωχρό σωµάτιο που 
υποστρέφεται.Η προγεστερόνη που παράγεται από τον πλακούντα 
έχει σαν σκοπό την προστασία της µήτρας από τα οιστρογόνα. Η 
έκκριση των οιστρογόνων είναι µεγάλη κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης µε συνέπεια την αύξηση του τριχώµατος. ( 5 ) 

   Στην εγκυµοσύνη κάθε τρίµηνο επιφέρει διαφορετικές 
αλλαγές στο σώµα, στο δέρµα και στην ψυχολογία.  

  Το πρώτο τρίµηνο, ειδικότερα, θεωρείται το πιο σηµαντικό. 
Παρατηρείται  ότι τα µαλλιά της εγκύου µακραίνουν πιο γρήγορα, 
αλλά υπάρχει και πιθανότητα να πέφτουν σε ποσότητες 
µεγαλύτερες του φυσιολογικού ή µπορεί να είναι πιο λιπαρά. 

 Το πρώτο τρίµηνο όπου οι ορµονικές αλλαγές είναι και πιο 
έντονες, µπορεί να υποφέρουν από εµετούς, οι οποίοι 
αφυδατώνουν τον οργανισµό τους, καθώς και από έντονη 
κόπωση. Αυτό σίγουρα θα επηρεάσει το δέρµα του προσώπου 
τους. 

 Ένα λιπαρό δέρµα µπορεί να γίνει πιο λιπαρό και να 
εµφανίσει ακµή, ένα ξηρό δέρµα µπορεί να γίνει πιο ξηρό και να 
εµφανίσει αφυδάτωση.  
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 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να εµφανιστούν 
στις εγκύους έντονοι καφέ λεκέδες ( πανάδες ) ή να παρατηρηθεί  
ότι οι ήδη υπάρχουσες γίνονται πιο έντονες και πιο πολλές και 
αυτό λόγω της υπερέκκρισης της µελανίνης κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης.        
 Τέλος, όσον αφορά το δέρµα του σώµατός τους µπορεί να 
παρουσιαστεί έντονη αφυδάτωση καθ’ όλη τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, η οποία συνοδεύεται και από έντονο κνησµό καθώς 
το δέρµα τεντώνει. ( 21 ) 

 

9.1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
ΑΠΟ ΤΟΝ/ ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 

  

9.1.1 ΑΚΜΗ 

 Στην περίπτωση εµφανίσεως ακµής, η διαδικασία 
αντιµετώπισής της γίνεται µε τον εξής τρόπο: 

Demaquillage  

Εφαρµογή vapeur για περίπου 20΄.  

Αφαίρεση φαγεσώρων ( µε τους τρόπους που αναφέρονται στην 
ακµή ). 

Αποφυγή υψίσυχνων ρευµάτων. Στις έγκυες αποφεύγεται η 
χρήση τους, διότι η χρήση οποιασδήποτε συσκευής µε ρεύµα 
πιθανολογείται να δηµιουργήσει πρόβληµα στο έµβρυο. Σ’ αυτή 
την περίπτωση µπορεί να γίνει αντισηψία µε τη χρήση 
αντισηπτικής κρέµας τοπικά. 

Εφαρµογή ενυδατικής µάσκας 

Εφαρµογή ενυδατικής κρέµας ( 22 ) 
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9.1.2 ΜΕΛΑΧΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ  

 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να εµφανιστούν 
στις εγκύους έντονοι καφέ λεκέδες, οι ονοµαζόµενες πανάδες ή να 
παρατηρηθεί, ότι οι ήδη υπάρχουσες γίνονται πιο έντονες και πιο 
πολλές και αυτό λόγω της υπερέκκρισης της µελανίνης κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η χρήση των οξέων, της βιταµίνης Α 
και γενικά των λευκαντικών προϊόντων αποφεύγεται, γιατί µπορεί 
να δηµιουργηθεί ερεθισµός στο δέρµα. Γι’ αυτό η αντιµετώπιση 
µπορεί να γίνει µόνο µε την εφαρµογή peeling. Με το peeling δε θα 
γίνει αποχρωµατισµός των βλαβών, αλλά θα γίνει σωστή 
απολέπιση του δέρµατος, θα αποµακρυνθούν τα νεκρά κύτταρα 
και θα υπάρξει βελτίωση στο χρώµα των κηλίδων καθώς και στην 
υφή του δέρµατος. 

 Τα peelings µπορούν να εφαρµόζονται 2 φορές την 
εβδοµάδα πριν από οποιαδήποτε θεραπεία. Πρέπει όµως να 
τονιστεί στην πελάτισσα, ότι η καλύτερη θεραπεία είναι η πρόληψη 
µε τη χρήση αντηλιακού προϊόντος καθηµερινά, και ιδιαίτερα τους 
καλοκαιρινούς µήνες. 

   

9.1.3 ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

 Η αφυδάτωση, που παρουσιάζεται στην εγκυµοσύνη 
αντιµετωπίζεται µε τους εξής τρόπους: 

ΜΑΣΚΕΣ 

 Επειδή όπως προαναφέρθηκε η χρήση ηλεκτρικών 
µηχανηµάτων αποφεύγεται την περίοδο που µια γυναίκα 
εγκυµονεί, γίνεται κατανοητό ότι η χρήση του ιονισµού, των 
υπερήχων, της καθιοδερµίας και άλλων µηχανηµάτων δεν 
εφαρµόζεται. 

 Οπότε ο/ η αισθητικός προσπαθεί να προσφέρει την 
ενυδάτωση µε τη βοήθεια διάφορων ενυδατικών µασκών. 

 Η  δράση των µασκών είναι: 

Για σύσφιξη των πόρων ή για διάνοιξή τους όταν πρόκειται για 
θερµοµάσκα που σκοπό έχει να βοηθήσει στη διείσδυση ουσιών. 

Να διατηρήσουν το πρόσωπο για ένα χρονικό διάστηµα σε 
πλήρη ακινησία ώστε να επέλθει ηρεµία και η καλύτερη 
κυκλοφορία του. 
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Να δώσουν στο δέρµα στοιχεία που περιέχονται σ’ αυτές είτε 
τοποθετούνται πριν από αυτές, πχ µάσκα πρόπλασµα. 

∆ρουν καταπραϋντικά  

Λόγω της εξάτµισης του νερού δρουν δροσιστικά. 

Για ενυδάτωση της επιδερµίδας. ( 25 ) 

Οι µάσκες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν κατά την 
περίοδο αυτή  είναι οι εξής: 

Μάσκα πρόπλασµα: Η δράση της είναι ενυδατική και όχι 
µόνο και αναλύεται στο κεφάλαιο της ακµής.  

Μάσκα απολέπισης: Χρησιµοποιείται για την απαλότερη 
αποµάκρυνση των νεκρών κυττάρων που συσσωρεύονται στην 
επιφάνεια της κεράτινης στιβάδας, όταν έχουµε να κάνουµε µε 
ευαίσθητες επιδερµίδες, όπως αυτή της εγκύου. 

Μάσκα ενυδάτωσης: Χρησιµοποιείται για την άµεση 
ανακούφιση από την έλλειψη υγρασίας στο δέρµα, την επαναφορά 
της απαλότητας, της ελαστικότητας και της λείας υφής. 

Μάσκες λάµψης: Γίνεται χρήση αυτών των µασκών, σ’ αυτή 
την φάση της εγκυµοσύνης για γρήγορη βελτίωση της όψης του 
προσώπου. Χαρίζουν στην επιδερµίδα λεία και απαλή υφή, λάµψη 
και φωτεινότητα. Χρειάζεται όµως προσοχή, διότι δεν πρέπει να 
εφαρµόζονται σε κοντινά χρονικά διαστήµατα. ( 24 ) 

 

ΚΡΕΜΕΣ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗΣ: 

 Οι κρέµες αυτές έχουν σαν κύριο στόχο να αυξάνουν το 
περιεχόµενο της εξωτερικής στιβάδας του δέρµατος σε νερό και να 
ελαττώνουν ταυτόχρονα την διαδερµατική απώλειά του. Για τον 
σκοπό αυτό περιέχουν: 

Α. Υγραντικές ουσίες ικανές να δεσµεύουν το νερό και να 
αυξάνουν τη συσσώρευσή του στο δέρµα . Σ’ αυτή την κατηγορία 
ανήκουν ουσίες όπως η γλυκερίνη το υαλουρονικό οξύ και η 
προπυλενογλυκόλη. 

Β. Μαλακτικές ουσίες που δηµιουργούν στην επιδερµίδα έναν 
φραγµό που µειώνει την απώλεια του νερού. Σ’ αυτή την κατηγορία 
ανήκουν ουσίες όπως το παραφινέλαιο και το σκουαλένιο 
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 (Το σκουαλένιο είναι µία χηµική ένωση δοµικά όµοια µε τη β-
καροτίνη που συµµετέχει στη σύνθεση της χοληστερόλης) . 

  Οι κρέµες οι οποίες θα χρησιµοποιηθούν στις εγκύους, 
πρέπει να είναι απαλλαγµένες από αρωµατικά συστατικά. ( 24 ) 

         

9.2  ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΤΡΙΧΟΦΥΙΑ, ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΟ  

ΤΟΝ /ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ        
           
 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης υπάρχει στον οργανισµό, 
όπως και προαναφέρθηκε, υπερέκκριση ορµονών. Οι ορµόνες, 
έχουν σαν αποτέλεσµα τη διατήρηση ενός µεγάλου αριθµού 
τριχών, σε παρατεταµένη αναγεννή φάση. 

 Ο κύκλος των τριχών επανέρχεται στα φυσιολογικά πλαίσια 
µετά τον τοκετό, γεγονός όµως που αυξάνει τον αριθµό των 
τελογενών τριχών. Κατά την εγκυµοσύνη επίσης οι περισσότερες 
γυναίκες παρουσιάζουν πάχυνση των τριχών τους. ( 5 ) 

 

 9.2.1 ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 Για µερικές γυναίκες η αυξανόµενη τριχοφυΐα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι πηγή αµηχανίας. Αυτή η αύξηση 
µπορεί να µην υφίσταται µόνο κάτω από τις µασχάλες, στο ηβικό 
τρίχωµα και το τρίχωµα ποδιών, αλλά επίσης και στο τρίχωµα στη 
κοιλιά και στο πρόσωπο. 

 ∆εν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι η αποτρίχωση 
είναι επικίνδυνη στην εγκυµοσύνη και πολλές γυναίκες συνεχίζουν 
το συνηθισµένο τους πρόγραµµα αποτρίχωσης. Ωστόσο 
υπάρχουν ορισµένες µέθοδοι, όπως αυτή του laser, της 
φωτόλυσης και της ηλεκτρικής αποτρίχωσης, που καλό είναι 
προληπτικά να αποφεύγονται κατ’ αυτή την τόσο ευαίσθητη 
περίοδο της ζωής τους.  Η αποτρίχωση τόσο στο πρόσωπο όσο 
και στη περιοχή του µπικίνι ή των ποδιών γίνεται µε τη χρήση 
κεριού.( Τα κεριά αναλύονται στο κεφάλαιο της εφηβείας) 

 Το κερί ενεργεί επιφανειακά χωρίς να απορροφάται από το 
δέρµα, οπότε δεν επηρεάζει µε κάποιο τρόπο το έµβρυο. Πρέπει 
να λαµβάνεται  υπόψιν, ότι κατά τους µήνες της κύησης αυξάνεται 
η ροή του αίµατος ειδικά στην περιοχή των γεννητικών οργάνων.                
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Αυτό σηµαίνει ότι η επιδερµίδα είναι πιο ευαίσθητη σε τραβήγµατα 
και τσιµπήµατα, µε αποτέλεσµα πιθανότατα να προκληθεί πόνος 
περισσότερο απ’ ότι συνήθως. Επίσης είναι πιθανό να 
παρατηρηθούν κάποια σπασµένα αγγεία στο δέρµα τους µετά την 
αποτρίχωση, τα οποία ωστόσο δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας.(19) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10:ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟΣ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 Οι όροι ΄΄κλιµακτήριος΄΄ και ΄΄εµµηνόπαυση΄΄ υποδηλώνουν 
δύο φάσεις της ζωής στον γυναικείο οργανισµό, οι οποίες 
συνδέονται µεταξύ τους. 

 Ως κλιµακτήριος ορίζεται η µεταβατική εκείνη περίοδος µετά 
την διακοπή των αναπαραγωγικών λειτουργιών της γυναίκας και 
µπορεί να διαρκέσει από µερικούς µήνες, έως και λίγα χρόνια. Η 
παύση της περιόδου συνεπάγεται την διακοπή της λειτουργίας των 
ωοθηκών, της παραγωγής, δηλαδή, ωαρίων και την σταδιακή, και 
απότοµη, πτώση των επιπέδων των οιστρογόνων στον οργανισµό. 
Η πτώση των επιπέδων των οιστρογόνων, επιφέρει οργανικά 
συµπτώµατα, όπως είναι οι νυχτερινές εφιδρώσεις, οι αϋπνίες, η 
ξηρότητα του κόλπου, η εµφάνιση ορατών αλλαγών στους 
µαστούς και στο δέρµα( γήρανση), αλλά και  ορισµένες ψυχικές 
διαταραχές, όπως, λ.χ., η ψυχική αστάθεια, η ευερεθιστότητα, το 
άγχος, η κατάθλιψη, και η απώλεια της σεξουαλικής επιθυµίας.       
( 28 ) 

 Η πτώση των οιστρογόνων συνεπάγεται , επιπλέον, µία 
σειρά  µακροχρόνιων επιπτώσεων, όπως είναι η οστεοπόρωση, η 
ατροφία του κόλπου, αλλά  και η ύπαρξη αυξηµένου κινδύνου 
εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων. 

 Η εµµηνόπαυση είναι η χρονική εκείνη περίοδος στη ζωή 
µιας γυναίκας, κατά την οποία σταµατά η έµµηνος ρύση. Πρόκειται 
για µια φυσιολογική, βιολογική διαδικασία, κατά την οποία οι 
ωοθήκες αρχίζουν να παράγουν όλο και λιγότερες ορµόνες, 
οιστρογόνα και προγεστερόνη. Τα οιστρογόνα προωθούν την  
ανάπτυξη των µαστών και της µήτρας, ελέγχουν την ωορρηξία 
(µηνιαία απελευθέρωση ώριµου ωαρίου από τις ωοθήκες) και 
επιδρούν σε πολλές πτυχές της συναισθηµατικής και φυσικής 
υγείας µιας γυναίκας. Επιπλέον, βοηθούν το δέρµα να µην χάσει 
την ελαστικότητά του, και να διατηρεί  υψηλά τα επίπεδα της 
υγρασίας του.  

   Η προγεστερόνη ελέγχει την έµµηνο ρύση, και προετοιµάζει το 
επιθήλιο της µήτρας (τη στοιβάδα κυττάρων που επιστρώνει το 
εσωτερικό της µήτρας) να δεχθεί το ωάριο. 
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 Η εµµηνόπαυση αρχίζει, όταν µια γυναίκα έχει την τελευταία 
έµµηνο ρύση, και θεωρείται, ότι η φάση αυτή έχει ολοκληρωθεί, 
όταν έχει περάσει ένας χρόνος µετά την εµφάνιση της τελευταίας 
εµµήνου ρύσης. Αυτό, συνήθως, συµβαίνει σε ηλικία, µεταξύ των 
45 και 55 ετών, αλλά ποικίλει από γυναίκα σε γυναίκα. ( 28 )  

   Καθώς τα επίπεδα των οιστρογόνων µειώνονται, ο οργανισµός 
υποφέρει από σύνδροµο στέρησης. Τα κύρια συµπτώµατα είναι οι 
εξάψεις, οι νυχτερινές εφιδρώσεις, οι αϋπνίες, καθώς και η µείωση 
του κολλαγόνου και της ελαστίνης. 

   Άλλο σύµπτωµα της εµµηνόπαυσης αποτελεί ο πόνος κατά τη 
διάρκεια της σεξουαλικής συνεύρεσης, καθώς τα οιστρογόνα είναι 
υπεύθυνα για τη διατήρηση του κολπικού επιθηλίου ( της 
στοιβάδας κυττάρων που επιστρώνει τον κόλπο). Τέλος, οι 
γυναίκες που έχουν περάσει στην εµµηνόπαυση, έχουν αυξηµένο 
κίνδυνο να πάθουν οστεοπόρωση, ή/ και να υποφέρουν από 
στεφανιαία νόσο. ( 28 ) 

10.1 ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

 Κατά την κλιµακτήριο, η παραγωγή των οιστρογόνων 
ελαττώνεται, έτσι ώστε να µην ασκούν την ανασταλτική τους 
δράση στον υποθάλαµο,  µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η έκκριση 
των γοναδοτροπίνων, αρχικά της FSH και στη συνέχεια της LH. 
Αλλά τα ωοθυλάκια, που έχουν αποµείνει στις ωοθήκες, είναι 
λιγότερο ευαίσθητα, πλέον. Παράλληλα, η παραγωγή των 
οιστρογόνων συνεχώς ελαττώνεται, και η ωοθυλακιορρηξία 
συµβαίνει όλο και σπανιότερα. Όπως είναι φυσικό, εφόσον δεν 
γίνεται πια ωοθυλακιορρηξία, δεν σχηµατίζεται και ωχρό σωµάτιο 
και δεν παράγεται προγεστερόνη. 

 Τα πρώτα συµπτώµατα που παρουσιάζονται στις γυναίκες 
σε αυτήν τη περίοδο είναι οι διαταραχές του κύκλου. Η αρχή αυτού 
βραχύνεται χρονικά, και αργότερα επιµηκύνεται. Λόγω της 
ελαττώσεως των οιστρογόνων, αρχίζουν να παρουσιάζονται οι 
πρώτες εξάψεις και η ξηρότητα στον κόλπο, µε αποτέλεσµα 
δυσπαυρενία και προβλήµατα στη σεξουαλική ζωή της γυναίκας. 
Σε κάποιο σηµείο της ελαττώσεως των οιστρογόνων παύει πια να 
είναι εφικτή και η πλασµατική περίοδος των 
ανωοθυλακιορρηκτικών ακανόνιστων κύκλων και η περίοδος 
σταµατά, για να µπει η γυναίκα στην περίοδο της εµµηνόπαυσης. 
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 Ωστόσο, κατά την περίοδο της εµµηνοπαύσεως ο γυναικείος 
οργανισµός καταβάλλει προσπάθεια να διατηρήσει τα 
δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύλου και τα γεννητικά όργανα 
σε καλή κατάσταση. 

 Η παραγωγή των οιστρογόνων κατά την εµµηνοπαυσιακή 
περίοδο είναι ελάχιστη και έχει αποδειχθεί ότι η αφαίρεση των 
ωοθηκών δεν συνοδεύεται από σηµαντική περαιτέρω ελάττωση 
των κυκλοφορούντων οιστρογόνων. Έτσι, εφόσον η πηγή των 
κυκλοφορούντων οιστρογόνων δεν είναι πια η ωοθήκη θα πρέπει 
να προέρχονται από άλλες πηγές.  Πράγµατι, έχει αποδειχτεί, ότι 
υπάρχει εξωαδενική παραγωγή οιστρογόνων, από µετατροπή των 
ανδρογόνων στην περιφέρεια. Η παραγωγή των ανδρογόνων 
προέρχεται από τις εξής πηγές 

 1. Την ίδια την ωοθήκη 

 2. Τα επινεφρίδια. ( 13 ) 

 

 10.2 ∆ΕΡΜΑ ΚΑΙ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 Κατά την εµµηνόπαυση παρατηρούνται ιδιαίτερες αλλαγές 
στο δέρµα, όπως, για παράδειγµα, σκουρόχρωµες 
µελαχρωµατικές βλάβες, µειωµένη λάµψη του προσώπου, λεπτές 
γραµµές, ρυτίδες και απώλεια ενυδάτωσης. Το πρόσωπο 
αφυδατώνεται, και γίνεται ιδιαίτερα τραχύ, χάνει την ελαστικότητα 
και την λάµψη του, εξαιτίας της µείωσης του κολλαγόνου και της 
ελαστίνης, η οποία προκαλείται από την µειωµένη έκκριση των 
οιστρογόνων και της προγεστερόνης. Η ανανέωση των κυττάρων 
επιβραδύνεται, το δέρµα γίνεται λεπτότερο, αλλά και πιο 
ανοιχτόχρωµο, λόγω της έλλειψης σταθερότητας στην κυκλοφορία 
του αίµατος. 

 Το κολλαγόνο προσφέρει τη δοµική σταθερότητα της 
επιδερµίδας. Το θηλώδες χόριο αποτελείται από λεπτές, 
περίπλοκα διατεταγµένες ίνες, ενώ στο δικτυωτό χόριο 
διαπιστώνεται η ύπαρξη δεσµίδων, που αποτελούνται από 
κολλαγόνες ίνες, οι οποίες διατάσσονται παράλληλα προς την 
επιφάνεια της επιδερµίδας. Στα ριβοσωµάτια των ινοβλαστών 
σχηµατίζεται η στοιχειώδης υποµονάδα του κολλαγόνου, το 
µονοµερές τροποκολλαγόνο, το οποίο συνιστούν τρεις πεπτικές 
αλυσίδες. Η δοµική σταθερότητα του κολλαγόνου αυξάνεται από 
διασταυρούµενες συνδέσεις µέσα στο, µεγάλου µεγέθους, µόριο, 
όπου συνδέονται τα πλάγια ή οι άκρες των αλυσίδων µεταξύ τους. 
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Έτσι, δηµιουργείται µια αφάνταστα ισχυρή ινώδης δοµική 
κατασκευή. Το κολλαγόνο, χαρακτηριστικά, περιέχει τα αµινοξέα 
υδροξυπρολίνη και υδροξυλυσίνη. 

 Οι ελαστικές ίνες, συνδέονται στενά µε το κολλαγόνο. Στο 
θηλώδες στρώµα του χορίου οι ελαστικές ίνες είναι λεπτές, και 
καθώς διατάσσονται, σχηµατίζουν γωνίες µε την επιφάνεια του 
δέρµατος. Στο δικτυωτό χόριο, αυτές εµφανίζονται παχύτερες, και 
έχουν τάση παράλληλης διάταξης, σε σχέση µε την επιφάνεια του 
δέρµατος. Όπως και το κολλαγόνο, οι ελαστικές ίνες παράγονται 
από τους ινοβλάστες. Ο ελαστικός ιστός αποτελείται από την 
ελαστίνη, η οποία αποτελεί άµορφο, πυκνό στοιχείο, όπου 
διεισδύουν µικροϊνίδια. Ο ελαστικός ιστός χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία των αµινοξέων, δεσµοσίνη και ισοδεσµοσίνη. Οι 
ελαστικές ίνες ευθύνονται για την ελαστικότητα του δέρµατος, και 
παράλληλα, θεωρείται, ότι είναι αυτές, που προσφέρουν, σε 
συνδυασµό µε την βασική ουσία, την δυνατότητα αποφυγής της 
υπερέκτασης του δέρµατος.       
  

   Σε αυτήν την φάση της ζωής της, η γυναίκα, εξαιτίας όλων 
αυτών των ορµονικών αλλαγών που συµβαίνουν, και επιφέρουν τα 
ως άνω προβλήµατα στο δέρµα της, έχει την ανάγκη της 
φροντίδας και της περιποίησης του δέρµατός της, έτσι ώστε να 
µπορέσει αυτό να επανέλθει στην αρχική του κατάσταση, το 
συντοµότερο δυνατό. Στην περίπτωση αυτή, η συµβολή των 
επαγγελµατιών αισθητικών είναι καθοριστικός. ( 29 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ, ΑΠΟ ΤΟΝ /ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ. 

 Η πρώτη επαφή της, υπό θεραπεία γυναίκας µε τον/ την 
αισθητικό είναι πολύ σηµαντική. Ο/ η αισθητικός πρέπει να 
εξετάσει το δέρµα της, να κρίνει τις ανάγκες του, να συζητήσει µαζί 
της και να της προτείνει τις κατάλληλες θεραπείες, που θα 
επαναφέρουν το δέρµα της. 

 Γίνεται κατανοητό, ότι, εφόσον το δέρµα βρίσκεται σε µία 
κατάσταση αφυδάτωσης, πρέπει να χρησιµοποιηθούν προϊόντα 
µαλακτικά, απολέπισης, υπεραιµίας, να γίνει έντονη ενυδάτωση και 
ενίσχυση του λίπους και της υγρασίας του δέρµατος. 

 11.1 ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ 

 Η ανακύκλωση των κυττάρων είναι µία διαδικασία, η οποία 
εξελίσσεται προοδευτικά. Τα δερµατικά κύτταρα σχηµατίζονται 
στην βάση της επιδερµίδας, ανεβαίνουν, µέσα από το στρώµα, 
αποπίπτουν και αποβάλλονται. Τα νεκρά κύτταρα, στοιβάζονται 
στην επιφάνεια του δέρµατος, µε αποτέλεσµα να το φράσσουν. Για 
αυτόν τον λόγο, το ώριµο δέρµα είναι τραχύ. 

 Με την απολέπιση αποµακρύνεται το στρώµα αυτών των 
νεκρών κυττάρων και, για να αντικατασταθούν τα κύτταρα, τα 
οποία έχουν αποβληθεί, η επιδερµίδα επιταχύνει την παραγωγή 
νέων. Ταυτόχρονα, το δέρµα είναι καθαρό και, εποµένως, έτοιµο 
να δεχθεί την ενυδάτωση, την οποία θα προσφέρει ο/ η αισθητικός 
στις συνεδρίες, που έπονται. 

   Η απολέπιση στο ινστιτούτο γίνεται µε peeling. 

 PEELING: 

 Τα peelings αποτελούν µέθοδο απολέπισης της επιδερµίδας. 
Σε γενικές γραµµές είναι προιόντα, που προωθούν την απολέπιση 
µέσω µικρών κόκκων ή φυτικών ενζύµων. ∆ιακρίνονται σε: 

Soft peelings: Απευθύνονται σε ευαίσθητες επιδερµίδες, και 
δεν περιέχουν καθόλου κόκκους. Περιέχουν διάφορα φυτικά 
ένζυµα και ενυδατικές ουσίες . 

Peelings µε κόκκους: Είναι αποτελεσµατικά στην αφαίρεση 
των νεκρών κυττάρων. Τα αποτελέσµατα που αναµένονται από τα 
peelings των κόκκων είναι: 
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Α. Τα νεκρά κύτταρα αφαιρούνται και το δέρµα ανανεώνεται. 

Β. Ασκείται ένα ελαφρύ µασάζ στο δέρµα, µε τα ευεργετικά 
αποτελέσµατα που συνοδεύουν τη µάλαξη, και προκαλείται 
διέγερση σε αυτό.  

Γ. Η επιφάνεια του δέρµατος γίνεται απαλή, και φαίνεται πιο 
διαυγές και λαµπερό. 

∆. Αφαιρούνται οι ρύποι από τους πόρους του δέρµατος, 
αφήνοντας το δέρµα καθαρό, και εµποδίζοντας τον σχηµατισµό 
των φαγεσώρων. 

 Στις εµµηνοπαυσιακές γυναίκες, όµως, επειδή το δέρµα  
είναι ξηρό, χρησιµοποιείται peeling  µε µικρούς κόκκους. 

Χρήση των peelings: 

  Τα peelings, στο ινστιτούτο, εφαρµόζονται, από τον/ την 
αισθητικό, σε καθαρό πρόσωπο, και, έπειτα, από, περίπου, δέκα 
λεπτά τριβής, που πραγµατοποιείται µε κυκλικές κινήσεις, 
αφαιρείται µε νερό και ειδικά σφουγγαράκια. Το peeling 
εφαρµόζεται, επιπλέον, στον λαιµό αλλά και στο ντεκολτέ. 

 Απαραίτητη προϋπόθεση, για τη σωστή αντιµετώπιση των 
προβληµάτων του δέρµατος, αποτελεί η προσεκτική εξέταση των 
αναγκών του δέρµατος, και η σωστή επιλογή, κάθε φορά, του 
ενδεδειγµένου προϊόντος. ( 3 )  

11.2 Υ∆ΡΟΞΥΟΞΕΑ-AHA 

 Τα AHA χρησιµοποιούνται από τον/ την αισθητικό για την 
απολέπιση, την ενυδάτωση αλλά και την αποµάκρυνση των 
µελαχρωµατικών βλαβών από το δέρµα. Η σύνθεση των 
προϊόντων αυτών είναι οξέα, συνήθως φρούτων, διαλυµένα σε 
υδατική βάση. Το ένα οξύ υποστηρίζει και προωθεί τη δράση του 
άλλου, ενώ το προϊόν δεν είναι έχει ερεθιστική δράση. Τα οξέα 
εφαρµόζονται, από τους αισθητικούς, σε χαµηλή περιεκτικότητα, κι 
έτσι γίνεται µία απαλή χηµική απολέπιση, η οποία δεν προκαλεί 
ερεθισµούς και προβλήµατα στο δέρµα. 

 Σε κάθε συνεδρία απολέπισης αφαιρείται ένα στρώµα 
νεκρών κυττάρων. Όταν ολοκληρωθεί η διαδικασία , το δέρµα έχει 
απαλλαγεί από τις δυσχρωµίες και τις λεπτές γραµµές. Εµφανίζει 
βελτιωµένη υφή και δοµή του δέρµατος, αφού δίνεται ώθηση στην 
παραγωγή νέων κυττάρων, συµβάλλοντας παράλληλα στην 
ενυδάτωση του δέρµατος. 
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 Το πιο κοινό υδροξύλιο είναι το γλυκολικό οξύ. ( 2 ) 

 ΕΦΑΡΜΟΓΗ AHA ΣΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 

  Οι συνεδρίες επαναλαµβάνονται, για χρονικό διάστηµα 8 
εβδοµάδων, και λαµβάνουν χώρα ανά 7 µέρες. Ο τρόπος  
εφαρµογής των προϊόντων εξαρτάται από τον βαθµό ευαισθησίας 
του δέρµατος. 

  Πριν από την εφαρµογή, απαιτείται να γίνει δοκιµαστικά 
εφαρµογή του AHA 5%, σε περιοχή εκτός του προσώπου. Πριν 
από την έναρξη της σειράς των συνεδριών, κρίνεται απαραίτητη η 
λήψη  σύντοµου ιστορικού της, υπό θεραπεία, γυναίκας, για 
αποφυγή, τυχόν, ανεπιθύµητων καταστάσεων (όπως, είναι για 
παράδειγµα, οι αλλεργίες). 

 Το προϊόν εφαρµόζεται µε πινέλο, και παραµένει 5 λεπτά. Η 
απουσία ερεθισµού, είναι ένδειξη, ότι είναι ανεκτό από την 
επιδερµίδα, και, συνεπώς, µπορεί να συνεχιστεί η περιποίηση. 
Μετά την αφαίρεση του AHA, εφαρµόζεται καταπραϋντική µάσκα, 
στην, υπό θεραπεία, περιοχή, η οποία, συχνά, έχει την αλόη, ως 
βασικό συστατικό. 

  Μετά το τέλος της σειράς των συνεδριών, οι ρυτίδες του 
προσώπου εµφανίζονται πιο επιφανειακές, ενώ τονώνεται η δοµή, 
και η υφή, και ενισχύονται οι λειτουργίες του δέρµατος. Οι 
µελαχρωµατικές βλάβες αποχρωµατίζονται, σε µεγάλο ποσοστό. 
(2) 

 11.3 ΙΟΝΙΣΜΟΣ 

 Ο ιονισµός είναι ένα µέσο που έχει αναλυθεί στην 
αποκατάσταση του δέρµατος των ακνεϊκών ατόµων, στο κεφάλαιο 
της εφηβείας. Χρησιµοποιείται και σε αυτή τη περίπτωση, γιατί 
όπως αναφέρεται και παραπάνω µε την βοήθεια του ιονισµού, τα 
προιόντα τα οποία χρησιµοποιούνται διεισδύουν µέσα στο δέρµα. 

  

 

11.4 ΚΑΘΙΟ∆ΕΡΜΙΑ 

    Η καθιοδερµία αποτελεί, επίσης, µορφή ιοντοφόρησης, αλλά 
µε διαφορετική συσκευή. Είναι συσκευή γαλβανικού ρεύµατος, µε 
δύο ηλεκτρόδια, υπό µορφή κυλίνδρου, κι ένα τρίτο µεταλλικό που 
κρατάει η πελάτισσα. 
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    Με την βοήθεια της καθιοδερµίας, δίνονται στο δέρµα 
συστατικά υδατικά, θρεπτικά, βιταµίνες. Σε κάθε προϊόν, που 
χρησιµοποιείται κατά την καθιοδερµία, είναι απαραίτητο να 
αναγράφεται ο πόλος ιονισµού, έτσι ώστε να αποφεύγεται να 
αλλάζει συνέχεια η πολικότητα. Πρέπει να είναι γνωστό το pΗ του 
προϊόντος, γιατί το ιόν µπορεί να φορτιστεί ηλεκτρικά µε διάφορους 
τρόπους, ανάλογα µε το pΗ του διαλύµατος.  

   Για να ιονιστεί ένα προϊόν, όπως αναφέρθηκε, θα πρέπει 
τα ιόντα του να βρίσκονται οπωσδήποτε σε µορφή διαλύµατος, 
γιατί αν βρίσκονται σε καθαρή µορφή ή κρυσταλλική, θα 
παρουσιαστεί πρόβληµα στην Ιοντοφόρηση.   Έτσι, τα λιπαρά 
συστατικά, που ιονίζονται, δέχονται ειδική επεξεργασία, ώστε να 
διαλύονται στο νερό. ( 2 ) 

 ΠΡΟΪΟΝΤΑ, ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΙΟ∆ΕΡΜΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΙΟΝΙΣΜΟ, ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΤΟΥ 
∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

Βιταµίνες: Η παρουσία τους σε µικρές ποσότητες είναι 
απολύτως απαραίτητη, για την ενεργοποίηση διαφόρων 
βιοχηµικών αντιδράσεων των ζώντων κυττάρων. Χρησιµοποιείται 
βιταµίνη C, η οποία αποτρέπει την απώλεια νερού συµµετέχει στη 
δηµιουργία κολλαγόνου και ελαστίνης αλλά και στον 
αποχρωµατισµό των µελαχρωµατικών βλαβών, βιταµίνη Α, 
βιταµίνη Ε και βιταµίνη F (οι οποίες αναλύονται παρακάτω). 

Εκχυλίσµατα ιστών ανθρωπίνου σώµατος: Κυρίως του 
πλακούντα. Κυκλοφορεί σε ελαιώδη µορφή για ξηρά δέρµατα. Τα 
εκχυλίσµατά του εµπεριέχουν αµινοξέα και ανόργανα άλατα, 
ενυδατώνουν και αυξάνουν την ελαστικότητα των κυττάρων, και 
έχουν ανανεωτική δράση.  

Αµπούλες κολλαγόνου: Χρησιµοποιούνται για την 
ενυδάτωση και την αύξηση της ελαστικότητας του δέρµατος. Είναι 
µίγµα σε γαλακτώδη µορφή µε βάση διαλυτό κολλαγόνο. 

Αµπούλες ελαστίνης: Περιέχουν υδατικό διάλυµα, µε βάση 
φυσική διαλυτή ελαστίνη και εκχυλίσµατα αλόης. 

Αµπούλες φυτικών εκχυλισµάτων. 

Αµπούλες λιποσωµάτων µε βάση liposomes εµπλουτισµένα 
µε υαλουρονικό οξύ, εκχυλίσµατα θυµού αδένα, εκχυλίσµατα 
εµβρυακού δερµατικού ιστού 
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Αιθέρια έλαια τα οποία είναι σύνθετα προιόντα που 
περιέχουν πολλές οργανικές χηµικές ουσίες. Έχουν την ιδιότητα να 
διατηρούν ή και να επαναφέρουν την διαταραγµένη ισσοροπία του 
δέρµατος. ( 2 ) 

11.5 ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗΣ ΓΙΑ ΞΗΡΑ ∆ΕΡΜΑΤΑ 

    Η ξηροδερµία, που παρουσιάζεται στις εµµηνοπαυσιακές 
γυναίκες, εξαιτίας των ορµονικών µεταβολών, καθιστά το δέρµα 
ευάλωτο στους ερεθισµούς. Κάθε θεραπεία, που θα εφαρµοστεί, 
δίνει έµφαση στην ενυδάτωση αλλά και στην τροφοδοσία του 
δέρµατος, µε µόρια που έλκουν και συγκρατούν την υγρασία.  

    Η αποφυγή οποιουδήποτε ερεθισµού είναι σηµαντική. Σε 
κάποιες περιπτώσεις, όπου ένας ελαφρύς ερεθισµός είναι 
αναπόφευκτος, όπως, για παράδειγµα στην απολέπιση, 
χρειάζονται ακόµη περισσότερα καταπραϋντικά συστατικά, σε 
οποιοδήποτε προϊόν  χρησιµοποιείται. Οπότε, πρέπει να 
χρησιµοποιείται ένα συγκεκριµένο πρωτόκολλο, όσο αφορά στις 
θεραπείες, το οποίο είναι: 

  1. Demaquillage, µε γαλακτώµατα, τα οποία εµπεριέχουν 
ενυδατικά συστατικά. Οι lotions, οι οποίες χρησιµοποιούνται, 
πρέπει να είναι απαλλαγµένες από τύπο οινοπνεύµατος, που 
ξηραίνει το δέρµα. 

   2. Το peeling, το οποίο θα εφαρµόζεται από τον /την αισθητικό, 
πρέπει να έχει ενυδατικά συστατικά, και οι κόκκοι του να είναι 
µικροί, ώστε να µην ερεθίζεται το δέρµα. 

   3. Οι µάσκες, οι οποίες θα χρησιµοποιούνται, πρέπει να είναι 
πολύ ενυδατικές. Πρέπει να είναι µάσκες για ξηρό τύπο δέρµατος. 
Οι µάσκες αυτές µπορεί να περιέχουν λανολίνη, καολίνη, βιταµίνες 
ή αζουλένιο. 

   4.Η χρήση ενυδατικής κρέµας,  στο τέλος οποιαδήποτε 
θεραπείας, είναι απαραίτητη. Συνήθως, η ενυδατική κρέµα 
εφαρµόζεται µε µάλαξη, ώστε να δηµιουργηθεί υπεραιµία, και να 
διεισδύσει καλύτερα το προϊόν.  

 

11.6 ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΘΕΡΜΑΙΝΟΜΕΝΗ ΜΑΣΚΑ 

   Η ηλεκτρική θερµαινόµενη µάσκα αποτελεί συσκευή, η οποία 
εφαρµόζεται σε συνδυασµό µε την Ιοντοφόρηση, ή ως µέθοδος 
ενυδάτωσης. Η δράση της είναι διπλή: 
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   α) προσδίδει θερµότητα. 

   β) επιφέρει τις ευεργετικές ιδιότητες της µάλαξης στο πρόσωπο. 

   Εφαρµόζεται στο πρόσωπο, αφού προηγηθεί καθαρισµός, και 
απολέπιση του δέρµατος. Ο/ η αισθητικός τοποθετεί στο πρόσωπο 
παχύ στρώµα κρέµας, µε ενυδατικά συστατικά, και απλώνει µία 
κοµπρέσα, ελαφρώς βρεγµένη, σε πρόσωπο και λαιµό. Η µάσκα 
τοποθετείται σε πρόσωπο και λαιµό, και παρέχει θερµότητα για 7΄. 
Στη συνεχεία, ο/ η αισθητικός ανοίγει τον διακόπτη των δονήσεων, 
για 7΄, επιπλέον. Κατά συνέπεια, οι πόροι ανοίγουν, και η 
διείσδυση του προϊόντος είναι πολύ µεγάλη. Επίσης, βελτιώνεται η 
κυκλοφορία του αίµατος, εξαιτίας των δονήσεων. Η µάσκα 
αφαιρείται, και τοποθετείται επόµενη µάσκα, για σύσφιξη των 
πόρων, καθώς και µία ενυδατική αµπούλα. ( 25 ) 

11.7 ΜΑΣΚΑ ΠΡΟΠΛΑΣΜΑ 

 Η µάσκα πρόπλασµα αναλύεται για την χρησιµότητά της στο 
κεφάλαιο της ακµής, αφού αποτελεί ένα σηµαντικό µέσο 
ενυδάτωσης, τόσο για τα συστατικά της, όσο και για την 
θερµοκρασία που αναπτύσσει µε αποτέλεσµα την διείσδυση των 
προϊόντων στο δέρµα. ( 25 ) 

11.8 ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΓΩΓΗ, ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΕΙ Η ΠΕΛΑΤΙΣΣΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 

   Στο ξηρό δέρµα, πρέπει να τονισθεί : 

Η αποφυγή της χρήσης νερού στο πρόσωπο. 

Η ανάγκη διενέργειας demaquillage, µε υδατικό γαλάκτωµα, και 
lotion, χωρίς αλκοόλ. 

Η χρήση αντηλιακής κρέµας. 

Ότι, οι κρέµες, οι οποίες θα χρησιµοποιηθούν, πρέπει να 
περιέχουν συστατικά, τα οποία θα ενυδατώσουν το δέρµα. ( 20 ) 
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11.9 ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ – ΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΟΒΑΛ, 
ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ.  Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΟ 

ΤΟΝ /ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 

11.9.1 ΠΡΟΙΟΝΤΑ 

   Τα προϊόντα, τα οποία χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση 
αυτής  της κατάστασης, πρέπει να αντιστρέφουν τη διαδικασία 
φθοράς του δέρµατος. Τέτοια ενεργά στοιχεία στα προϊόντα είναι: 

1.Υαλουρονικό οξύ: το υαλουρονικό οξύ χρησιµοποιείται σε πολλά 
προϊόντα περιποίησης. Βρίσκεται στο ανθρώπινο δέρµα, σε 
φυσική κατάσταση, και είναι πολυσακχαρίτης, που παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην προστασία της δοµής του κολλαγόνου, ενώ 
προωθεί τον µεταβολισµό του. 

2.DNA: Το DNA, σε συνδυασµό µε την βιταµίνη E, έχει 
αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Πιθανολογείται, ότι συµµετέχει και στην 
κυτταρική ανάπλαση. 

3.Λιποσώµατα- νιοσώµατα: είναι σφαιρικά σωµατίδια που 
σχηµατίζονται αυτόµατα από µείξη φωσφολιπιδίων µε υδατικά 
διαλύµατα. Τα λιποσώµατα σαν φορείς δραστικών ουσιών 
φτάνουν λόγω του µικρού µεγέθους τους στα βαθύτερα δερµατικά 
στρώµατα επειδή η δοµή της κυτταρικής µεµβράνης των 
λιποσωµάτων είναι όµοια µε τη δοµή της κυτταρικής µεµβράνης, 
αφού έρθουν σε επαφή µε τα κύτταρα, τα λιποσώµατα υφίστανται 
µια ενδοκύττωση και ενσωµατώνονται µε τα κύτταρα. 

4.Φυσικός παράγοντας ενυδάτωσης.(Αναλύεται παραπάνω)  

5.Τουµπουλίνες: είναι υδρολυµένες σφαιρικές πρωτεΐνες που 
έχουν την ιδιότητα να δοµούνται σε δέσµες ινών και ινιδίων. Η 
συνεχής θεραπεία µε την εισχώρηση τουµπουλίνων επιτρέπει να 
αποκτήσει ο ιστός µεγαλύτερη ελαστικότητα και σφριγηλότητα. 
Τέλος διεγείρεται η κυτταρική ανανέωση και ενυδατώνονται οι 
ιστοί. 

6.Φιβρονεκτίνη: Είναι µία γλυκοπρωτείνη όπως το κολλαγόνο. 
Παρουσιάζεται σε διαλυτή µορφή στο πλάσµα του δέρµατος και σε 
αδιάλυτη µορφή στην επιφάνεια των κυττάρων και µέσα στο 
εξωκυτταρικό πλέγµα. Θεωρείται από τα πλέον σηµαντικά στοιχεία 
του οργανισµού, καθώς και ένας από τους σηµαντικότερους 
παράγοντες ρύθµισης της συνοχής του πλέγµατος και του 
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δέρµατος, συµβάλλοντας στη διατήρηση της σύσφιξης και 
αντίστασης της επιδερµίδας. 

7.Βιοµόρια: Είναι πεπτίδια οργανικής προέλευσης, δεν ενεργούν 
τοξικά αλλά δρουν απολύτως θετικά για συγκεκριµένη 
ενδυνάµωση των δυνάµεων του οργανισµού. Με τη χρήση 
προϊόντων που περιέχουν βιοµόρια η ελαστίνη και το κολλαγόνο 
παράγονται σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα ίδια τα κύτταρα του 
δέρµατος και τα αποτελέσµατά τους είναι ένα δέρµα νεανικό.  ( 2 ) 

11.9.2 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α: Χρησιµοποιείται για την αύξηση της 
παραγωγής κολλαγόνου. Η ρετινόλη, η φυσική µορφή της 
βιταµίνης Α , είναι απολεπιστικός παράγοντας, αφού αυξάνει τον 
ρυθµό της ανακύκλωσης των κυττάρων, και συντελεί στην 
σύνθεση κολλαγόνου. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C: Είναι απαραίτητη για τη παραγωγή υγιούς 
συνδετικού ιστού, και για την διέγερση του κολλαγόνου. 
Χρησιµοποιείται και στον αποχρωµατισµό των µελαχρωµατικών 
βλαβών . 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε: Έχει αντιοξειδωτική δράση στις κυτταρικές 
µεµβράνες. Συµβάλλει στην µεταφορά οξυγόνου, βοηθά στην 
ενεργοποίηση, και στον µεταβολισµό των κυττάρων. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ F: Έχει στενή σχέση µε τον µεταβολισµό των 
λιπιδίων του δέρµατος. 

   Τα κύρια συστατικά, τα οποία πρέπει να υπάρχουν στα 
προϊόντα, που θα χρησιµοποιηθούν, για την σύνθεση κολλαγόνου 
είναι: 

   1. Ρετινόλη. 

   2. Παλµιτική ρετινύλη. 

   3. Α-υδροξυοξέα. (αναλύονται παραπάνω)  

   4. Βιταµίνη C.(αναλύεται παραπάνω) 

   5. Αµινοξέα. 

   6. Συστατικά, όπως η jojoba όπου είναι λάδι και έχει δράση 
αντιοξειδωτική, προστατεύει τη βιταµίνη Α από οξείδωση και 
υδρόλυση. ∆εν διασπάται ενζυµατικά στην επιφάνεια της 
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επιδερµίδας, συγκρατεί και επηρεάζει ευνοϊκά την υγρασία του 
δέρµατος. 

 7.∆ιαλυτό κολλαγόνο. 

 8. Ελαστίνη, είναι πρωτεΐνη που βγαίνει από την αορτή των ζώων. 
Στη συνέχεια υφίστανται υδρόλυση για να είναι δυνατή η 
ενσωµάτωσή της κατά την υδατική φάση. 

 9. Υαλουρονικό οξύ, είναι πολυσακχαρίτης που παίζει σηµαντικό 
ρόλο στην προστασία της δοµής του κολλαγόνου και προωθεί το 
µεταβολισµό του. ( 25 )  

   Οι θεραπείες, που µπορούν να πραγµατοποιηθούν από τον/ την 
αισθητικό, για την αντιµετώπιση της χαλάρωση του δέρµατος είναι: 

11.9.3 ΟΛΙΓΟ∆ΕΡΜΙΑ 

   Είναι µία συσκευή αισθητικής, η οποία λειτουργεί µε γαλβανο-
φαραδικό ρεύµα. Το γαλβανικό ρεύµα κάνει µία απλή 
ιοντοφόρηση, το δε φαραδικό επιφέρει σύσφιξη των µυών. Είναι 
µία συσκευή συγκεντρωτική, που συνοδεύεται από καλλυντικά, 
όπου οι πρώτες ύλες τους ενισχύουν το σχηµατισµό κολλαγόνου- 
ελαστίνης. 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

   1. Demaquillage. 

   2. Εφαρµογή γαλβανικού ρεύµατος, για να εισχωρήσουν τα 
προϊόντα. 

   3. Εφαρµογή φαραδικού ρεύµατος, για 3 λεπτά σε κάθε µυ, για 
µυϊκή τόνωση. 

   4. Πρόκληση υπεραιµίας, µε υψίσυχνα ρεύµατα. 

   5. Ιονισµός-καθιοδερµία, για 10 λεπτά. 

   6. Εφαρµογή µάσκας συσφικτικής. 

   7. Τοποθέτηση υδατικής κρέµας. 

   Οι συνεδρίες πρέπει να λαµβάνουν χώρα κάθε δεύτερη µέρα, 
χωρίς την µεσολάβηση άλλης θεραπείας. ( 2 ) 
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11.10 ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΑ∆ΙΚΩΝ ΡΕΥΜΑΤΩΝ - ΕΠΙΤΕΥΞΗ 
ΥΠΕΡΑΙΜΙΑΣ 

   Για να επιτευχθεί η  επαναφορά των χαλαρωµένων µυών, 
χρειάζεται καλή κυκλοφορία του αίµατος, αλλά και η 
αναζωογόνηση του δέρµατος. Για τον λόγο αυτό, γίνεται χρήση 
σκευασµάτων, µε συστατικά τέτοια, ώστε να προκαλείται 
υπεραιµία, και συσκευών φαραδικού ρεύµατος, για παθητική 
µυογύµναση, έτσι ώστε να ΄΄ερεθιστεί΄΄ ο µυς, µε τον τρόπο που 
γυµνάζεται, και, κατά συνέπεια, να βελτιωθεί το περίγραµµα του 
προσώπου. Τα ηλεκτρόδια των συσκευών είναι στρογγυλά. 
Εφαρµόζονται, πάντα, εµποτισµένα µε νερό. 

   Για την δηµιουργία υπεραιµίας, πέρα από την χρήση των 
προϊόντων, απαραίτητη κρίνεται και η εφαρµογή µάλαξης. ( 2 ) 

 

11.11 ΜΑΣΚΑ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΥ 

   Αποτελείται από φυσικές ίνες κολλαγόνου. Το πλέγµα των ινών 
κολλαγόνου, όταν διαβραχεί από υγρό (νερό ή lotion) διογκώνεται, 
και µετατρέπεται σε ηµιδιαφανές, ζελατινώδες φύλλο, που εύκολα 
εφαρµόζεται σαν µάσκα. Μοιάζει µε δεύτερο δέρµα, γεµάτο µε 
νερό, που δηµιουργεί ένα οµοιόµορφο στρώµα υγρασίας, και ινών 
κολλαγόνου. Σκοπός της µάσκας αυτής, είναι να ενυδατώσει, να 
ξεκουράσει και, γενικότερα, να αναζωογονήσει το δέρµα.  

Προετοιµασία δέρµατος 

   1.Demaquillage. 

   2.Εφαρµογή αντιρυτιδικού προϊόντος, µε την διενέργεια κυκλικών 
κινήσεων. 

   3.Εφαρµογή µάσκας φύλλων κολλαγόνου. ( 25 ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12:ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΑΦΥ∆ΑΤΩΜΕΝΟΥ 
ΣΩΜΑΤΟΣ 

   Κατά την εµµηνόπαυση, οι γυναίκες εµφανίζουν δέρµα µε 
αισθητή την απώλεια  ενυδάτωσης, όχι µόνο στο πρόσωπο, αλλά 
και στο σώµα. Οι αισθητικοί µπορούν να το αντιµετωπίσουν, 
εφαρµόζοντας κι εδώ θεραπείες ενυδάτωσης. 

   Για να λάβει χώρα οποιαδήποτε διαδικασία ενυδάτωσης, 
πρέπει να προηγηθεί απολέπιση του δέρµατος στην περιοχή. Τα 
peelings, τα οποία χρησιµοποιούνται, απλώνονται σε όλο το 
σώµα, µε κυκλικές κινήσεις, κατά τη φορά των µυών για περίπου 
20΄, όση ώρα, δηλαδή, χρειάζεται, για να γίνει σωστή απολέπιση, 
και να προκληθεί υπεραιµία. 

12.1 ΜΑΛΑΞΗ 

   Η µάλαξη επιδρά ευεργετικά στο δέρµα, αφού 
αποµακρύνει τα νεκρά κύτταρα, ενεργοποιεί τις εκκριτικές 
διαδικασίες των ιδρωτοποιών αδένων, και βελτιώνει την 
κυκλοφορία του αίµατος. Συνεπώς, γίνεται καλύτερη θρέψη των 
ιστών. Στην περίπτωση του ξηρού δέρµατος, η µάλαξη γίνεται µε 
φυτικά λάδια και κρέµες, ώστε να ενυδατωθεί, µε τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο, η επιδερµίδα. ( 3 ) 

12.2 ΜΑΣΚΕΣ 

   Οι µάσκες, οι οποίες χρησιµοποιούνται, περιέχουν 
ενυδατικά συστατικά, τα οποία µπορεί να είναι φυσικά, όπως είναι 
το αβοκάντο, το αγγούρι, η παπαρούνα, ο κρίνος, το ρόδο. 
Επίσης, µπορεί να περιέχουν διάφορες βιταµίνες, όπως είναι η Α 
και η Ε. Στο σώµα χρησιµοποιείται και η µάσκα πρόπλασµα, 
ακριβώς, όπως χρησιµοποιείται και στο πρόσωπο, για την 
διείσδυση, δηλαδή, ενυδατικών παραγόντων στο δέρµα. 

ΜΑΣΚΕΣ ΦΥΚΙΩΝ: 

   Τα φύκια αποτελούν µέρος των αισθητικών περιποιήσεων 
του σώµατος, επειδή αντλούν και συγκρατούν όλα τα βασικά 
συστατικά της θάλασσας, που χρειάζεται ο οργανισµός για τις 
λειτουργίες του. Τα ολιγοστοιχεία που περιέχονται στα 
εκχυλίσµατα φυκιών, καθώς και τα µέταλλα και οι βιταµίνες, 
παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εύρυθµη λειτουργία του ανθρώπινου 
οργανισµού.  
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Οι ιδιότητες των φυκιών είναι: 

Α. Αναπλαστικές 

   Τα φύκια επιβραδύνουν την εξέλιξη της διαδικασίας του 
γήρατος, ευνοώντας τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό όλων των 
ζωτικών ουσιών στη επιδερµίδα. Αυτό οφείλεται, κυρίως, στην 
ύπαρξη, σε αυτά, ολιγοστοιχείων και µεταλλικών στοιχείων, που 
είναι βιοκαταλύτες σε πολλές ενζυµατικές αντιδράσεις στο δέρµα. 

Β. Ενυδατικές 

     ∆ιατηρούν το µεγαλύτερο ποσοστό ενυδάτωσης στις 
επιφανειακές στιβάδες της επιδερµίδας, χάρη στη παρουσία 
αµινοξέων, τα οποία συµµετέχουν στη δηµιουργία του NΜF του 
δέρµατος. ( 30 ) 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Μετά το τέλος της πτυχιακής εργασίας, µπορεί να γίνει από όλους 
κατανοητό, ο ρόλος του ενδοκρινικού συστήµατος και κατά πόσο 
επηρεάζει αυτό το δέρµα. Το πιο σηµαντικό όµως είναι η 
αντιµετώπιση όλων αυτών των προβληµάτων που 
δηµιουργούνται, από τον/ την αισθητικό.  

 Η καθηµερινότητα της σηµερινής γυναίκας, η διατροφή της, 
το άγχος, το στρες, σε συνδυασµό µε τις δεδοµένες αλλαγές που 
έρχονται, µε την πάροδο του χρόνου, επιδεινώνουν την κατάσταση 
του δέρµατος. Η επιστήµη της αισθητικής και της κοσµητολογίας 
όµως, έρχεται να δώσει την λύση µέσα από τις κατάλληλες 
θεραπείες και µέσω όλων των καλλυντικών σκευασµάτων, που 
βοηθούν τόσο στην πρόληψη, όσο και στην καλύτερα δυνατή, 
επαναφορά του δέρµατος. 

  Άλλωστε, σε µία εποχή σαν την δική µας, που η περιποίηση 
της οµορφιάς και της υγείας είναι σηµάδι αυτοσεβασµού και 
καλλιέργειας, η επαφή και η συνεργασία µε τον/ την αισθητικό, 
πρέπει να είναι όχι απλή συνήθεια, αλλά δεδοµένη ανάγκη.  
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