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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
   
Η ακµή θεωρείται η πιο συχνή αιτία επίσκεψης σε δερµατολόγο. 

Πρόκειται για ένα χρόνιο νόσηµα της τριχοσµηγµατογόνου µονάδας το 
οποίο χαρακτηρίζεται κλινικά από εµφάνιση στο πρόσωπο και στον 
κορµό πολυµόρφου εξανθήµατος, σε συνδυασµό µε έντονη 
λιπαρότητα. Είναι η πρώτη φορά που δίνεται η ευκαιρία στον / στην 
αισθητικό, να χρησιµοποιήσει τον όρο θεραπεία για την αντιµετώπιση 
των συµπτωµάτων αυτής της επίµονης δερµατοπάθειας, η οποία 
πρέπει να αντιµετωπίζεται µε την συνεργασία ιατρού δερµατολόγου. Η 
παρούσα εργασία παρουσιάζει αρχικά την έννοια της ακµής, τις 
στοιχειώδεις βλάβες της, καθώς και τους διάφορους τύπους αυτής. 
Έπειτα αναφέρονται οι µέθοδοι θεραπείας (συστηµατική – τοπική 
θεραπεία της ακµής) και εν συνεχεία αναλύεται η συµβολή του / της 
αισθητικού στην συµπτωµατική αντιµετώπιση των µην φλεγµονωδών 
µορφών της ακµής. Τέλος, προτείνονται κάποια γενικά µέτρα 
αντιµετώπισής της, αποσκοπώντας µε τρόπο σαφή και απλό να 
ενηµερώσει τον αναγνώστη σφαιρικά για το θέµα της ακµής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 
 
ΤΟ ∆ΕΡΜΑ 
 
Ο ειδικός επιστήµονας που θα αναλάβει την αισθητική 

αποκατάσταση του δέρµατος µετά το πέρας της ακµής, οφείλει να 
κατέχει την γνώση της ανατοµίας και φυσιολογίας του δέρµατος. 

 
 
 
 
1.1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 
 
Το δέρµα είναι ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου 

σώµατος που επιτελεί διάφορες φυσιολογικές λειτουργίες. Περιβάλει 
ολόκληρη την επιφάνεια του σώµατος σαν µεµβράνη, ενώ η δική του 
επιφάνεια είναι µεγαλύτερη από αυτή του σώµατος, καθώς και σε 
κάποιες περιοχές παρουσιάζει αναδιπλώσεις 
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Στην επιφάνεια του δέρµατος παρατηρούµε: 

• Τρίχες 
• Χνούδι 
• Πόρους 
• ∆ερµατικές θηλές 
• Πτυχές 
• ∆ερµατικές ακρολοφίες 
• Γραµµές του Langer 

 
 
Tο βάρος του δέρµατος αποτελεί το 15% περίπου του 

σωµατικού βάρους, ενώ ο όγκος του φτάνει τα δύο τετραγωνικά µέτρα 
περίπου. 

 
Το πάχος του δέρµατος είναι 0,5-5mm και ποικίλει από περιοχή 

σε περιοχή. Το δέρµα στα χείλη και τα βλέφαρα είναι λεπτότερο από 
ότι στις παλάµες και τα πέλµατα.  

 
 
1.2. ΤΟ ∆ΕΡΜΑ ∆ΙΑΚΡΙΝΕΤΑΙ ΣΤΑ ΕΞΗΣ ΕΠΙΠΕ∆Α 
  

• Επιδερµίδα 
• Χόριο 
• Υπόδερµα. 

 
 
 
1.2.1  ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α 
 
Αυτό το στρώµα είναι ορατό στην επιφάνεια του δέρµατος. 

Αποτελείται Αποτελείται από κύτταρα που ονοµάζονται 
κερατινοκύτταρα, τα οποία είναι τοποθετηµένα το ένα πάνω στο άλλο, 
δηµιουργώντας διαφορετικά υποστρώµατα. Τα κερατινοκύτταρα 
αναπτύσσονται στο βάθος και αναδύονται στην επιφάνεια, όπου 
αποβάλλονται από την επιφάνεια ως νεκρά κύτταρα. Εποµένως αυτό 



 12 

το στρώµα διαρκώς ανανεώνεται, καθώς τα ζωντανά κύτταρα 
µεταβάλλονται σε νεκρά, σκληρά, επίπεδα κύτταρα. Τα µελανοκύτταρα 
και τα κύτταρα Langerhans είναι άλλα σηµαντικά κύτταρα που 
συναντώνται στην επιδερµίδα και έχουν ειδικές λειτουργίες. 

 
 
 
 
 
 
 
Η επιδερµίδα αποτελείται από πέντε στοιβάδες οι οποίες από το 

βάθος προς την επιφάνεια είναι: 
 

• Βασική ή Μητρική στοιβάδα 
• Βλεννώδης ή Ακανθωτή στοιβάδα 
• Κοκκώδης στοιβάδα 
• ∆ιαυγής στοιβάδα 
• Κεράτινη στοιβάδα. 

 
Στην επιδερµίδα συναντούµε τα εξής κύτταρα: 
 

• Μελανοκύτταρα 
 
Αυτά τα κύτταρα παράγουν µία µελαγχρωµατική χρωστική 
που ονοµάζεται µελανίνη, η οποία συµβάλλει στο χρώµα του 
δέρµατος και προστατεύει από την υπεριώδη ακτινοβολία. Τα 
κύτταρα αυτά είναι τοποθετηµένα στο βάθος της επιδερµίδας. 
 
• ∆ενδριτικά κύτταρα (κύτταρα του Langerhans)  
 
Αυτά τα κύτταρα λαµβάνουν µέρος στο ανοσολογικό σύστηµα 
της επιδερµίδας. Ενσωµατώνουν αντιγόνα που διεισδύουν 
στην επιδερµίδα και µεταναστεύουν έξω από το δέρµα ώστε 
να διεγείρουν την ανοσολογική απάντηση του οργανισµού. 
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• Βασικά κύτταρα 
 

Μικρά κύτταρα που συναντώνται στο βάθος της επιδερµίδας. 
Παλαιότερα επικρατούσε η άποψη ότι το βασικοκυτταρικό 
καρκίνωµα παράγεται από αυτά τα κύτταρα. Εώς σήµερα 
κυριαρχεί η άποψη ότι το βασικοκυτταρικό καρκίνωµα 
οφείλεται σε ανώριµα κύτταρα της βασικής στοιβάδας της 
επιδερµίδας. 

 
 
 

 
1.2.2 ΧΟΡΙΟ 
 
Το χόριο βρίσκεται ακριβώς κάτω από την επιδερµίδα και είναι η 

µεγαλύτερη στοιβάδα του δέρµατος. Το πάχος του κυµαίνεται µεταξύ 
5,5 και 4 mm.  

 
Αποτελείται από συνδετικό ιστό και θεµέλιο ουσία. 
 
Η θεµέλιος ουσία είναι ένα παχύρρευστο, κολλώδες υγρό που 

γεµίζει τα ενδιάµεσα µεταξύ των κυττάρων και των ινών του δέρµατος.  
 
Το χόριο είναι ο ιστός που συγκρατεί το δέρµα χάρη στις ίνες 

κολλαγόνου και ελαστίνης που έχει.  Ευθύνεται για την ελαστικότητα 
του δέρµατος και τη µηχανική αντοχή και επιπλέον λαµβάνει µέρος στη 
ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος. Το δέρµα τροφοδοτεί τη 
χωρίς αιµοφόρα αγγεία επιδερµίδα µέσω του αγγειακού δικτύου. 
Περιέχει αισθητήρια όργανα για την αφή, την πίεση, τον πόνο και τη 
θερµοκρασία (σωµάτια του Meissner, σωµάτια του Pacinian, 
ελεύθερες νευρικές απολήξεις), καθώς και αιµοφόρα αγγεία, νευρικές 
ίνες, σµηγµατογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες και Θυλάκους τριχών. 

 
• Αιµοφόρα αγγεία 

 
Αυτά είναι µικροσκοπικοί σωλήνες µέσω των οποίων κυκλοφορεί 
το αίµα. Τα αιµοφόρα αγγεία προµηθεύουν το δέρµα µε φρέσκο 
αίµα, το οποίο περιέχει θρεπτικά συστατικά και οξυγόνο, και 
αποµακρύνουν τα άχρηστα προϊόντα του µεταβολισµού. 
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• Σωµάτια του Meissner 
 
Αυτοί οι υποδοχείς της αφής είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικοί στην 
ανίχνευση ελαφρών αγγιγµάτων και απαλών, λεπτών κινήσεων. 
 

• Σωµάτια του Pacinian 
 
Τα σωµάτια του Pacinian λειτουργούν ως υποδοχείς πίεσης και 
δόνησης. 
 
 
 

• Ελεύθερες νευρικές απολήξεις 
 
Οι ελεύθερες νευρικές απολήξεις είναι ευαίσθητες στον πόνο, 
στις αλλαγές θερµοκρασίας και στον κνησµό. 
 

• Νευρικές ίνες 
 
Οι νευρικές ίνες προωθούν πληροφορία. 

 
• Σµηγµατογόνοι αδένες 

 
Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι µικρά όργανα που εκκρίνουν 
σµήγµα. Αυτή η ελαιώδης ουσία αποτελεί φυσική ενυδάτωση 
των µαλλιών και του δέρµατος. Οι σµηγµατογόνοι αδένες 
απαντώνται σε όλο το σώµα, αλλά είναι περισσότερα στην 
περιοχή του κρανίου και γύρω από το µέτωπο, το πηγούνι, τα 
µάγουλα και τη µύτη. 
 

• Ιδρωτοποιοί αδένες 
 
Αυτές είναι δοµές παραγωγής ιδρώτα που αποτελούνται από ένα 
µοναδικό σωλήνα, ένα σωληνοειδές σώµα και έναν επιφανειακό 
πόρο. Λαµβάνουν µέρος στη ρύθµιση της θερµοκρασίας, καθώς 
ψύχουν το δέρµα µε τον ιδρώτα. 
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• Θύλακοι τριχών 
 
Οι θύλακοι τριχών είναι επιδερµικές καταδύσεις µέσα στο χόριο 
του επιδερµικού ιστού και παράγουν τρίχες. Συναντώνται σε όλο 
το σώµα εκτός από τις παλάµες, τα πέλµατα και τα χείλη. Όταν 
το σώµα ψύχεται, οι τρίχες ανορθώνονται µε τη βοήθεια του 
ανελκτήρα µυός των τριχών, κλείνοντας τους πόρους του 
δέρµατος και κρατώντας τη ζέστη µέσα. 
 

• Ανελκτήρας µυς των τριχών 
 
Αυτός ο µικρός µυς είναι προσκολληµένος στη βάση του 
θυλάκου της τρίχας. Όταν διεγείρεται από κρύο ή φόβο, τραβάει 
το θύλακο της τρίχας επάνω, αναγκάζοντας τον να σταθεί 
όρθιος. 
 
 
 
 
 
 
1.2.3  ΥΠΟ∆ΕΡΜΑ 
 
Το υποδόριο στρώµα βρίσκεται κάτω από το χόριο και 

αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό και πολύ λίπος. Λειτουργεί ως 
προστατευτικό στρώµα και βοηθάει στη µόνωση του σώµατος 
ελέγχοντας το κέρδος και την απώλεια θερµότητας. Το στρώµα αυτό 
δε θεωρείται από όλους τους συγγραφείς τµήµα του δέρµατος, αλλά 
έχει σίγουρα ισχυρή επίδραση στην όψη του δέρµατος. 

 
 
 
 
1.3 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 
Το δέρµα επιτελεί διάφορες λειτουργίες, οι οποίες είναι: 
 

1. Προασπιστική λειτουργία 
2. Θερµορυθµιστική λειτουργία 
3. Αισθητική λειτουργία 
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4. Άδηλος αναπνοή 
5. Απεκκριτική λειτουργία 
6. Ανοσοποιητική λειτουργία 
7. Αποθηκευτική λειτουργία 
8. Αντίληψη πόνου και πίεσης 
9. Παραγωγή της βιταµίνης D. 
 
 

Αναλυτικότερα τώρα:  
 
 

1.3.1 Προασπιστική λειτουργία 
 
Το δέρµα είναι το προστατευτικό κάλυµµα ολόκληρου του 

σώµατος, που εµποδίζει την είσοδο µικροβίων, βλαβερών χηµικών 
ουσιών και ηλιακής ακτινοβολίας σ’ αυτό. Επίσης αποτελεί ένα είδος 
ασπίδας σε εξωτερικές µηχανικές επιδράσεις που θα µπορούσαν να 
προκαλέσουν τραυµατισµούς εσωτερικών οργάνων. Τέλος 
προλαµβάνει την αφυδάτωση. 

 
1.3.2 Θερµορυθµιστική λειτουργία 
 

Όταν κάνει κρύο τα τριχοειδή αγγεία του δέρµατος συστέλλονται 
και έτσι το αίµα περνάει µε βραδύτερο ρυθµό απ’ αυτά. Μ’ αυτόν τον 
τρόπο δεν χάνεται θερµότητα και δεν πέφτει η θερµοκρασία του 
σώµατος. Αντιθέτως όταν η θερµοκρασία του περιβάλλοντος είναι 
υψηλή, τα τριχοειδή διαστέλλονται και η επιπλέον θερµότητα 
αποβάλλεται µέσω του δέρµατος στο περιβάλλον. Έτσι η θερµοκρασία 
του οργανισµού παραµένει σταθερή. 

 
1.3.3 Αισθητική λειτουργία  

 
Αισθητική λειτουργία είναι η αφή η οποία πραγµατοποιείται 

κυρίως µε τις άκρες των δακτύλων, όπου υπάρχουν ορισµένες θέσεις 
που ονοµάζονται απτικά σηµεία. Με την αφή προκαλείται διέγερση των 
απτικών σηµείων. Η διέγερση αυτή στον εγκέφαλο, όπου γίνεται 
αντιληπτή η αφή.  
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1.3.4 Άδηλος αναπνοή 
 

Είναι η δερµατική αναπνοή, δηλαδή η αναπνοή που γίνεται από 
το δέρµα. Μέσω του δέρµατος προσλαµβάνεται οξυγόνο και 
αποβάλλεται διοξείδιο του άνθρακα.  

 
1.3.5 Απεκκριτική λειτουργία 

 
Η απέκκριση ιδρώτα και σµήγµατος είναι πολύ σηµαντική γιατί ο 

ιδρώτας βοηθά στην αποβολή άχρηστων προϊόντων του 
µεταβολισµού, συµβάλει στη ρύθµιση της θερµοκρασίας του δέρµατος 
και εµποδίζει την ανάπτυξη των µικροβίων. Το σµήγµα συµβάλει στην 
διατήρηση της ελαστικότητας των τριχών και του δέρµατος.  

 
1.3.6 Αποθηκευτική λειτουργία  

 
Η αποθήκευση λίπους και νερού στο δέρµα λειτουργεί ως 

εφεδρεία πηγών ενέργειας σε περίπτωση ανάγκης. Εκτός αυτού το 
υποδόριο λίπος λειτουργεί ως θερµική µόνωση  αφού είναι κακός 
αγωγός της θερµότητας. Έτσι µας προστατεύει από το κρύο γιατί 
εµποδίζει την αποβολή θερµότητας από το σώµα. 

 
 
 
 
 

            1.3.7 Αντίληψη πόνου και πιέσεως  
 
Για την αντίληψη πόνου υπάρχουν στο δέρµα τα σηµεία του 

πόνου, δηλαδή οι νευρικές απολήξεις στο δέρµα. Οι απολήξεις αυτές 
βρίσκονται στο χόριο. Η δυνατότητα αντίληψης της πίεσης οφείλεται 
στην ύπαρξη ειδικών υποδοχέων της πίεσης που βρίσκονται στο 
δέρµα. 

  
1.3.8 Παραγωγή βιταµίνης D. 
 

Το δέρµα περιέχει µια ουσία που ονοµάζεται προβιταµίνη D, η 
οποία όταν έρθει σε επαφή µε τις υπεριώδεις ακτίνες του ηλίου 
µετατρέπεται σε βιταµίνη D. Η βιταµίνη αυτή που ονοµάζεται και  
αντιρραχητική, είναι πολύ σηµαντική για την υγεία.  
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1.4  ΤΥΠΟΙ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 
 
Βασικά υπάρχουν τέσσερις τύποι δέρµατος: 
 
 

• Κανονικά δέρµατα 
• Ξηρά δέρµατα 
• Λιπαρά δέρµατα 
• Μεικτά δέρµατα  

 
 
 
 
 
1.4.1 Φυσιολογικό ή Κανονικό δέρµα  
 
Με τον όρο φυσιολογικό ή κανονικό δέρµα ( normal skin ) 

εννοούµε το υγιές δέρµα, που χαρακτηρίζεται από έλλειψη ξηρότητας 
ή λιπαρότητας, τη σωστή δοµή των αγγείων στο κυρίως δέρµα, το 
ικανοποιητικό πάχος, τη σωστή περιεκτικότητα σε νερό και το 
φυσιολογικό ph.  

 
 
1.4.2 Ξηρό δέρµα  
 

          Με τον όρο ξηρό δέρµα (dry skin) εννοούµε το δέρµα που από 
την κατασκευή του είναι λεπτό, δεν περιέχει προστατευτικές ουσίες, 
κάτι που οφείλεται στην έλλειψη ικανοποιητικού αριθµού 
σµηγµατογόνων αδένων. Πρόσθετοι περιβαλλοντικοί παράγοντες 
ξηρότητας της επιδερµίδας είναι ο τρόπος ζωής του ατόµου, ο αέρας, 
ο ήλιος, ο καπνός, ο τεχνητός κλιµατισµός ( θερµός και ξηρός ) και 
τέλος η γήρανση του δέρµατος. 

  
Το ξηρό δέρµα χαρακτηρίζεται από την τραχύτητα της 

επιδερµίδας, υπερκεράτωση, απώλεια ελαστικότητας, ελαττωµένη 
ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων και είναι 
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χαρακτηριστικό ότι µερικές φορές τα όρια µεταξύ υγιούς και ξηρού 
δέρµατος, ήπιας δερµατίτιδας απολεπιστικού τύπου, συγχέονται. Ενώ 
υπάρχουν δερµατοπάθειες µε χαρακτηριστικά ξηρότητας π.χ. λειχήνες. 
Τα δέρµατα αυτά όταν τα αγγίξει κανείς δίνουν την αίσθηση ελαφριών 
ρυτίδων, εµφανίζουν ευρυαγγείες και ρυτίδες πολλές και επιφανειακές. 

 
 

 
1.4.3 Λιπαρό δέρµα 
 
Με τον όρο λιπαρό δέρµα ( oily skin ) εννοούµε το δέρµα που 

χαρακτηρίζεται από ευρείες εκβολές τριχικών θυλάκων ( πόροι 
ανοιχτοί ). Στα λιπαρά τα χαρακτηριστικά τους είναι : χοντρά, µε λίγες 
ρυτίδες αλλά βαθιές και γενικά η αφή του δέρµατος είναι αρκετά 
χοντρή.  Χαρακτηρίζεται επίσης από υπερβολική έκκριση σµήγµατος 
και αντιαισθητική λιπαρή όψη.  Το λιπαρό δέρµα δίνει συνεχώς την 
αίσθηση του ακάθαρτου και έχει ανάγκη συστηµατικής και συχνής 
απορρύπανσης, καθώς η σκόνη προσκολλείται εύκολα σ’ αυτό.  Η 
σοβαρή βέβαια σµηγµατόρροια, που είναι πολύ συχνή στην εφηβεία 
συνδυάζεται µε την ακµή και απαιτεί ειδική αντιµετώπιση και αγωγή. 

 
 
1.4.4 Μεικτό δέρµα     
 
Με τον όρο µεικτό δέρµα εννοούµε τη σύµµεικτη κατάσταση 

κανονικού και λιπαρού δέρµατος. Στο µεικτό δέρµα υπάρχουν λιπαρές 
περιοχές όπως οι ρινοπαρειακές αύλακες, το µέτωπο και το πηγούνι, 
δηλαδή το << Τ >> του προσώπου, καθώς και ξηρότερες στα µάγουλα, 
στα µήλα των παρειών γύρω από τα µάτια, στους κροτάφους και το 
λαιµό.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 
 
Α∆ΕΝΕΣ 
 
 
2.1Οι αδένες του δέρµατος διακρίνονται σε : 
 
 

• Σµηγµατογόνους αδένες 
• Ιδρωτοποιούς αδένες 

 
 
 
 
2.1.1 ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΙ Α∆ΕΝΕΣ 
 

 
Οι σµηγµατογόνοι αδένες βρίσκονται µέσα στο δέρµα και ο 

καθένας από αυτούς αποτελείται από έναν εκφορητικό πόρο ο οποίος 
καταλήγει στην επιφάνεια του δέρµατος, άρα µιλάµε για εξωκρινείς 
αδένες. Οι σµηγµατογόνοι αδένες απουσιάζουν από τις παλάµες και τα 
πέλµατα.  

Είναι εξαιρετικά ευαίσθητοι στα ανδρογόνα, από τα οποία 
διεγείρονται µε αποτέλεσµα την παραγωγή σµήγµατος. 
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2.1.2 Ι∆ΡΩΤΟΠΟΙΟΙ Α∆ΕΝΕΣ 
 
 
Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε όλη την επιφάνεια του 

σώµατος και µέσω της αποβολής του ιδρώτα ρυθµίζουν την 
θερµοκρασία του σώµατος και αποµακρύνουν ένα µικρό ποσοστό 
άχρηστων προϊόντων του µεταβολισµού του οργανισµού.   

 
 
 
Οι ιδρωτοποιοί αδένες διακρίνονται σε : 
 
 
2.1.2.α   Εκκρινείς αδένες :  
 
Οι οποίοι απελευθερώνουν το έκκριµα τους στην επιφάνεια του 

δέρµατος. Το έκκριµα τους είναι διαυγές, υδαρές και υγρό. Απαντώνται 
σε όλο το δέρµα εκτός τους βλεννογόνους.  

 
2.1.2.β   Αποκκρινείς αδένες : 
 
 Οι αδένες αυτοί είναι µεγαλύτεροι από τους εκκρινείς και οι 

πόροι τους βγαίνουν στον τριχικό θύλακα. Το έκκριµα τους είναι ένα 
στείρο υπόλευκο υγρό.  

 
 

          2.2 ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΙΑ   
 
 
Ας ξεκινήσουµε µε το τι εννοούµε µε τον όρο σµηγµατόρροια.  
Κατά την διαδικασία αυτή παρατηρούµε αυξηµένη έκκριση 

σµήγµατος από τους αδένες. Χαρακτηριστικά είναι επίσης η 
υπερκεράτωση της επιδερµίδας καθώς και η διεύρυνση των πόρων 
της.  

Εκδηλώνεται πιο έντονα στο τριχωτό της κεφαλής, στο µέτωπο, 
τη µύτη, τα µάγουλα, και το σαγόνι. Οφείλεται σε υπερλειτουργία των 
σµηγµατογόνων αδένων, οι οποίοι παράγουν σµήγµα µε αλλοιωµένη 
σύνθεση.  
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Κάτω από φυσιολογικά επίπεδα και φυσιολογικές λειτουργίες το 
σµήγµα το οποίο σύµφωνα µε τα παραπάνω είναι έκκριµα των 
σµηγµατογόνων αδένων, βρίσκεται σε όλη την επιφάνεια του δέρµατος 
εκτός : από τα πέλµατα και τις παλάµες. Η έκκριση του σµήγµατος 
είναι λειτουργία των σµηγµατογόνων αδένων, οι οποίοι είναι εξωκρινείς 
και εκβάλλουν το έκκριµα τους µέσα στον θύλακο της τρίχας. Η 
λειτουργία αυτή αρχίζει κατά την ήβη, υπό την επίδραση των 
γοναδοτρόπων ορµονών της υπόφυσης και των επινεφριδίων. Τότε 
υπερλειτουργούν, µε την πάροδο του χρόνου όµως ισορροπούν και το 
σµήγµα λιγοστεύει φυσιολογικά. . Η συσσώρευση του τελικά σπάζει το 
τοίχωµα του θύλακα της τρίχας και σχηµατίζει τις βλάβες της ακµής.  

 
2.3   ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΜΗΓΜΑΤΟΣ 
 
 

• Προστασία δέρµατος  
• Αύξηση ελαστικότητας δέρµατος  
• Μόνωση δέρµατος 
• Καλύτερη εµφάνιση 

 
 
 
 
 
2.4  ΣΥΝΘΕΣΗ ΣΜΗΓΜΑΤΟΣ  
 
 
Το σµήγµα σχηµατίζεται απ’ τον σµηγµατογόνο αδένα µέσω µιας 

ολοκρινούς διαδικασίας, στη διάρκεια της οποίας τα κύτταρα του 
διασπώνται και µετατρέπονται σε λιπίδια (γλυκερίδια, ελεύθερα λιπαρά 
οξέα, κηροεστέρες, σκουαλένια, χοληστερόλη και εστέρες 
χοληστερόλης). Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι συνεχώς λειτουργικά 
ενεργείς και πιθανόν φθάνουν σε ωριµότητα έκκρισης σε διάστηµα 
ενός µηνός. Αυτό το γεγονός εξηγεί το γιατί η θεραπευτική αγωγή 
χρειάζεται περίπου ένα µήνα για να αρχίσει να δρα. Τα ελεύθερα 
λιπαρά οξέα, που αποτελούν προϊόντα διάσπασης του σµήγµατος, 
είναι ερεθιστικές ουσίες και θεωρούνται φαγεσωρογόνα. Εάν ενωθούν 
στο δέρµα, παράγεται µία άσηπτη φλεγµονώδης αντίδραση στην 
οποία µετέχουν πολυµορφοπύρηνα και λεµφοκύτταρα. Αυτό µπορεί να 
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παρατηρηθεί σε περίπτωση που το σµήγµα διαχυθεί στο δέρµα που 
περιβάλλει τον αδένα 

 
 
 
 

      
 
 
         2.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την αύξηση σµήγµατος 
στους αδένες 

 
 
 
 
 
2.5.1 Ορµονικοί παράγοντες .  
 Οι αδένες του γεννητικού συστήµατος κατά τη διάρκεια της 
εφηβείας, υπερλειτουργούν. Έτσι έχουµε αύξηση παραγωγής 
σµήγµατος λόγω υπέρπαραγωγής τεστοστερόνης στους άνδρες 
και ανδροστενδιόνης στα κορίτσια.  
 
2.5.2 Κλιµατολογικοί παράγοντες.  
 Στα θερµά κλίµατα, έχουµε επιδείνωση της ακµής τις υγρές και 
θερµές εποχές του έτους. Στα εύκρατα κλίµατα έχουµε 
επιδείνωση της ακµής τους ψυχρούς µήνες, ενώ κατά τους 
θερινούς παρουσιάζεται µια ύφεση λόγω της υπεριώδους 
ακτινοβολίας. 
 
 
2.5.3 ∆ιατροφή.  
Έχει παρατηρηθεί ότι ορισµένες τροφές όπως αυγά λίπη 
καρυκεύµατα κ.α. , συµβάλουν στην αύξηση της έκκρισης 
σµήγµατος.  
 
2.5.4 Φάρµακα.  
Είτε εφαρµόζονται τοπικά, είτε γίνεται µέσω της στοµατικής οδού 
µπορούν να επιδεινώσουν την έκκριση σµήγµατος 
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2.5.5 Ψυχολογικοί παράγοντες 
 
 
2.5.6 Κληρονοµικότητα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 
Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 
 
Η ακµή είναι νόσος της εφηβικής ηλικίας και χαρακτηρίζεται από 

φλεγµονή των σµηγµατογόνων αδένων. Το εξάνθηµα είναι πολύµορφο 
αποτελούµενο από φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, οζίδια, κύστες, 
ουλές και µπορεί να συνοδεύεται από σµηγµατόρροια  

Η νόσος εντοπίζεται σε περιοχές πλούσιες σε σµηγµατογόνους 
αδένες και προσβάλλει κυρίως έφηβους και υποχωρεί βαθµιαίως στην 
ενήλικη ζωή.  

Προκαλείται από υπερδραστηριότητα του σµηγµατογόνου αδένα 
και απόφραξη του πόρου του. Ο αδένας ευρίσκεται  υπό τον έλεγχο 
των ανδρογόνων και παράγει σµήγµα το οποίο αποτελείται από 
λιπίδια. Αυτά τα λιπίδια, µετά από επίδραση µικροοργανισµών στον 
αδένα, µπορούν να µετατραπούν σε φαγεσωρογώνα και ελεύθερα 
λιπαρά οξέα.  

 
 
 
 
3.1 Ορισµός της ακµής 
 
Πρόκειται για την πιο συχνή ασθένεια του δέρµατος. Είναι µια 

χρόνια φλεγµονώδης νόσος µε αφετηρία στην εφηβική ηλικία και 
χαρακτηρίζεται από βλάβες των τριχοσµηγµατικών θυλάκων.  

 
 
 
 
3.2  Συχνότητα ακµής 
 
Σχεδόν όλοι οι έφηβοι θα έχουν σε κάποια στιγµή από ένα έως 

πολλά σπυράκια. Το 85% έχει αυτό που λέµε φυσιολογική κοινή ακµή. 
Ένα όµως 15% έχει πιο ενοχλητική ακµή, που θα χρειαστεί τη γνώµη 
ενός δερµατολόγου. Οι γυναίκες προσβάλλονται εξ ίσου µε τους 
άνδρες, η ακµή τους όµως αρχίζει νωρίτερα, πολλές φορές από 9-10 
ετών. Μετά την ηλικία των 19 ετών η ακµή αρχίζει να υποχωρεί, 
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πολλοί όµως έχουν προβλήµατα που απαιτούν θεραπεία πολλές 
φορές και µέχρι τα 35 τους χρόνια. Στις ηλικίες πάνω από 40, το 1% 
των ανδρών και το 5% των γυναικών χρειάζονται θεραπεία.  

 
 
 

3.3 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ  ΠΛΥΘΗΣΜΙΑΚΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ 
 
 
 

Πρόκειται για χρόνιο νόσηµα των τριχοσµηγµατογόνων θυλάκων και 
χαρακτηρίζεται κλινικά από εµφάνιση εξανθήµατος διαφόρων 
µορφών σε συνδυασµό µε έντονη λιπαρότητα. Οι µονάδες αυτές 
βρίσκονται σε όλο σχεδόν το σώµα, αλλά είναι µεγαλύτερες και 
περισσότερες στο πρόσωπο, στο άνω µέρος της πλάτης, στους 
ώµους και στο θώρακα, στα µέρη δηλαδή που εµφανίζεται 
συχνότερα η ακµή. 

 
 
Η νόσος προκαλείται από υπερδραστηριότητα των σµηγµατογόνων 
αδένων. Αυτοί παράγουν το σµήγµα (λιπαρό έκκριµα), το οποίο 
φυσιολογικά παροχετεύεται µέσω ενός πόρου και αδειάζει στην 
επιφάνεια του δέρµατος. Η απόφραξη του πόρου αυτού θεωρείται 
ότι ευθύνεται για τη δηµιουργία του βύσµατος (πύο). Η λειτουργική 
δραστηριότητα των αδένων αυτών και η παραγωγή σµήγµατος 
υπόκεινται σε ορµονικό έλεγχο, κυρίως των ανδρογόνων. 

 
 
Η πάθηση ξεκινά µε την εφηβεία, φτάνει µε εξάρσεις και υφέσεις στη 
µέγιστη δραστηριότητά της µεταξύ 14-19 ετών και στη συνέχεια 
αρχίζει να υποχωρεί. Στους άνδρες συνήθως δεν εξαφανίζεται πριν 
από την ηλικία των 25 ετών και στις γυναίκες εµφανίζεται και  σε 
ηλικία 20-30 ετών, ενώ σε µικρότερη ηλικία µπορεί να µην είχαν  
αντίστοιχο πρόβληµα. Επίσης µπορεί να εµφανιστεί στις γυναίκες 
και σε µεγαλύτερη ηλικία, προεµµηνορυσιακά, η λεγόµενη 
Ροδόχρους ακµή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
ΜΟΡΦΕΣ ΑΚΜΗΣ 
 
 
Η ακµή ανάλογα µε το βαθµό σοβαρότητας και την αιτία που την 

προκαλεί διακρίνεται σε δύο βασικές κατηγορίες: 
 
 
 
 
4.1 Μη φλεγµονώδεις µορφές 
 
 
 
4.1.1 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. 

 

4.1.2   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. 
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4.1.3 Επιφανεική ακµή 
 
Βρίσκεται σε ποσοστό 20% περίπου και κατατάσσεται στις ήπιες 

µορφές ακµής. Οι φαγέσωρες µπορούν να συνυπάρχουν µε τις λίγες 
φλεγµονώδεις βλάβες και µε µικρές ουλές από προηγούµενες βλάβες. 
Συνήθως διαρκεί 1-2 µήνες και συνοδεύεται από σµηγµατόρροια.  

 
 
 
 
4.1.4 Νεογνική ακµή 
 
Πρόκειται για συνηθισµένη µορφή ακµής. Εµφανίζεται σε ηλικία 

2-3 µηνών και νωρίτερα, µπορεί όµως να εµφανιστεί και πολύ 
αργότερα. Είναι το ίδιο στα αγόρια και στα κορίτσια και χαρακτηρίζεται 
από φαγέσωρες και σπάνια από φλυκταινίδια, τα οποία υποχωρούν σε 
λίγες εβδοµάδες. Οι βλάβες εντοπίζονται στα µάγουλα, στο µέτωπο ή 
στο πηγούνι, ποτέ όµως σε περιοχή εκτός προσώπου.  

 
 

 
 
 
 
4.2 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. Οι µορφές αυτές επιπλέκονται συχνά από 
βακτηρίδια, τα οποία µε τη λιπάση που περιέχουν διασπούν τα 
τριγλυκερίδια του σµήγµατος σε ελεύθερα λιπαρά οξέα µε αποτέλεσµα 
την δηµιουργία φλεγµονής. 
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4.2.1 Βλατιδοφλυκταινώδεις ακµή 

  
 
Είναι η πιο συχνή µορφή ακµής στον τόπο µας. Εντοπίζεται 

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

 
 
 
 
 
4.2.2 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 φλύκταινες. Η βαρύτητα της επηρεάζεται από  
συγκινησιακούς παράγοντες και µπορεί υποτροπιάζει για ορισµένα 
χρόνια.  
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4.2.3 Ανδρογενετική ακµή 
 
Αυτή η µορφή συναντάται µόνο σε γυναίκες και χαρακτηρίζεται 

από  βλατιδυφλύκταινες στο πρόσωπο και αραίωση τριχών, κυρίως 
στη µετωπιαία ή  µετωποβρεγµατική  χώρα του τριχωτού της κεφαλής, 
καθώς και από υπερτρίχωση στο πρόσωπο.  

 

 

4.2.4 Κυστική ακµή                   
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.  

 
 
 
4.2.5 Πυόδερµα προσώπου 
 
Βαριά επιπλοκή της ακµής, που µοιάζει µε την κυστική ακµή. Οι 

βλάβες οι οποίες εντοπίζονται κυρίως στα µάγουλα, πυορροούν. 
Παρατηρούνται κύστες αποστήµατα και ουλές. 
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4.2.6 Gram (-) θυλακίτιδα 
 
Είναι ασυνήθιστη εκδήλωση ακµής και παρατηρείται στο 

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

 
 
 
 
 
 
4.2.7 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 όπως ( layryl alcohol, ίσο-στεατικό, oleic acid) και 
µπορούν να προκαλέσουν ακµοειδή εξανθήµατα.  Ανάλογα 
αποτελέσµατα µπορούν να προκαλέσουν και οι λιπαρές κρέµες 
τροφής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 
ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΚΜΗΣ 
 
 
5.1 Κοινή ακµή 
 
5.2 Νεογνική ακµή 
 
5.3 Τροπική. 
 
5.4 Ιατρογενής 
Προκαλείται από φαρµακευτικούς παράγοντες είτε µε   λήψη από      
του στόµατος, είτε µε επάλειψη τοπικά. Τέτοιοι είναι : 

• Ορµόνες 
• φάρµακα ( φυµατίωσης, επιληψίας ) 

 
 
5.5 Από καλλυντικά  
Εµφανίζεται σε ενήλικες είναι µια ήπια µορφής ακµή. 
Εντοπίζεται στο πρόσωπο ιδίως στους κροτάφους, το 
µέτωπο, τις παρειές και γύρω από το στόµα. Αποτελείται 
από κλειστούς φαγέσωρες. 
 
5.6 Κεραυνοβόλος ακµή 
 
5.7 Κυστική ακµή. 
 
Είναι βαριάς µορφής ακµή µε παρουσία κυστών οι οποίες 
θεραπεύονται δύσκολα και όταν αποδράµουν µπορεί να 
αφήσουν ουλές. 
 
5.8 Προκλητή ακµή 
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Ακµή από τριβή λ.χ. ακµή στα σηµεία τριβής του στηθόδεσµου 
κλπ. πιθανώς λόγω υπερκεράτωσης από την τριβή ή τοπικής 
υπερενυδάτωσης της κερατίνης.  

 
5.9 Χηλοειδής ακµή αυχένα 
 
 
5.10 Ροδόχρους ακµή  
 
Είναι τυπικά ασθένεια των ενηλίκων γυναικών, χωρίς να 

αποκλείουµε την προσβολή των ανδρών. Μπορεί να συνυπάρχει µε ην 
κοινή ακµή. Η αιτιολογία της είναι άγνωστη. Πιστεύεται ότι υπάρχει µια 
προδιάθεση οργανική. Εκδηλώνεται συνήθως µετά την εµµηνόπαυση 
και τα χαρακτηριστικά της εντοπίζονται στα µάγουλα, το πηγούνι, το 
µέτωπο και τη µύτη.  

 
5.11 Επαγγελµατική ακµή  
 
Άτοµα εργαζόµενα κάτω από ζεστές και υγρές συνθήκες µπορεί 

να επιδεινωθεί η ακµή τους ή να παρουσιάσουν ακµή στο κορµό πιο 
συχνά Προκαλείται από ερεθιστικές ουσίες που έρχονται σε επαφή µε 
το δέρµα λόγω επαγγέλµατος ( άνθρακες ). 

 
5.12 Ανδρογενετική  
Οφείλεται σε διαταραχές της έκκρισης των ανδρογόνων 

ορµονών. Παρατηρείται µόνο σε γυναίκες στις οποίες εµφανίζεται 
αραίωση τριχών στη µετωποβρεγµατική περιοχή και το δέρµα είναι 
σµηγµατορροϊκό.  

 
5.12 Από καθαριστικά 
 
Οι ακνεϊκοί, τις περισσότερες φορές πλένονται πάρα πολύ, πάνω 

από τέσσερις φορές την ηµέρα, ελπίζοντας να βελτιώσουν την 
κατάσταση, αφαιρώντας το σµήγµα. Στην προσπάθειά τους αυτή 
χρησιµοποιούν συχνά είτε κοινά σαπούνια που περιέχουν 
φαγεσωρογόνα συστατικά (πίσσες ή θείο) µε αποτέλεσµα, όταν 
κάνουν κατάχρηση για µεγάλο χρονικό διάστηµα να επιδεινώσουν την 
ακµή τους. Η ακµή αυτή είναι κύρια φαγεσωρική. Για την διάγνωση 
της, όπως και στην ακµή από καλλυντικά και αλοιφές βοηθά το 
ιστορικό. 
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5.13 Μαγιόρκα (Acne Mallorca): 
 

Εµφανίζεται σε άτοµα που βρίσκονται σε χώρους – περιοχές 
όπου υπάρχει αυξηµένη θερµοκρασία και ζεστό κλίµα. Αρχίζει την 
άνοιξη βρίσκεται σε έξαρση το καλοκαίρι και εξαφανίζεται το 
φθινόπωρο. Αυτόν τον τύπο ακµής παρουσίαζαν ∆ανοί µετά από τις 
καλοκαιρινές διακοπές τους στην Μεσόγειο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ - ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
 
 
Παράγοντες που ευθύνονται για την γένεση της ακµής: 
 
6.1 Σµηγµατόρροια 
 
. Ορισµένες ορµόνες (κυρίως τα ανδρογόνα) διεγείρουν το 

σµηγµατογόνο αδένα, ο οποίος µε τη σειρά του υπερτρέφεται και 
υπερπαράγει σµήγµα 
   

 
 
6.2Απόφραξη του τριχισµηγµατικού θυλάκου – ∆ηµιουργία 

φαγεσώρων 
 
Η υπερπαραγωγή σµήγµατος έχει αποτέλεσµα την 

απόφραξη του θυλάκου της ρίζας της τρίχας και έτσι το 
σµήγµα δεν µπορεί να βγει προς τα έξω. Η συσσώρευση 
του σµήγµατος δηµιουργεί τις πρώτες βλάβες της ακµής, 
που είναι ο κλειστός και ο ανοιχτός φαγέσωρας (άσπρα 
και µαύρα στίγµατα). 

 
 

6.3 Υπερκερατινοποίηση 
 
Η υπερκερατινοποίηση στους τριχικούς θυλάκους προκαλεί 

απόφραξή τους µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό κλειστών και ανοικτών 
φαγεσώρων.  
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6.4 Αποικισµός του θυλάκου µε βακτηρίδια 
 
Το Propionobacterium (ή Corynebacterium) acnes βρίσκεται στο 

εσωτερικό των σµηγµατογόνων θυλάκων, όπου παράγει λιπάσες οι 
οποίες θεωρούνται ουσιαστικοί παράγοντες στην παθογένεια της 
ακµής. 

 
 
 
6.5 Επιµόλυνση µε σταφυλόκοκκο 
 
 
 
6.6 Ανάπτυξη φλεγµονής 
 
Ο ακριβής µηχανισµός της φλεγµονής είναι  αβέβαιος αλλά είναι 

σχεδόν βέβαιο ότι έχει σχέση µε βακτηρίδια. Το δέρµα του προσώπου 
και του επάνω µέρους του κορµού όλων των ατόµων που έχουν 
περάσει την εφηβεία, µε ή χωρίς ακµή, είναι αποικισµένο από πολλά 
βακτηρίδια και κυρίως Propionibacterium acnes (P. acnes). Για λόγους 
που δεν είναι εντελώς γνωστοί, αυτά µπαίνουν στον πόρο και 
παράγουν µια ολόκληρη σειρά από βιολογικά δραστικές ουσίες που 
τελικά διαφεύγουν στο γύρω δέρµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
 
 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΑΚΜΗ 
 
 
7.1 Εξωγενείς αιτίες 
• Φάρµακα Συγκεκριµένα φάρµακα όπως το λίθιο, τα 

βαρβιτουρικά, η κορτιζόνη, αντικαταθλιπτικά, τα ανδρογόνα 
• είναι γνωστό ότι συµβάλουν στην επιδείνωση της 

ακµή.  
 

• Λιπαρά καλλυντικά Τα καλλυντικά αυτά περιέχουν 
λανολίνη, η οποία έχει εξαιρετικά φαγεσορογώνο 
δράση όπως και τα παράγωγά της. Τα συστατικά 
όπως: ισοπαλµιτικό, βουτυλστεαρικό, ισοστεαρικό 
και άλλα, είναι ισχυρά φαγεσωρογόνα και δεν 
πρέπει να περιέχονται στα  

 
κοσµετολογικά προϊόντα  

 
• Επαγγελµατικές επιδράσεις Το επάγγελµα µερικές 

φορές παίζει κάποιο ρόλο, π.χ. εργασία σε υγρό και θερµό 
περιβάλλον όπως η τροφοδοσία (catering), κουζίνα ή 
πλυντήριο. 

 
• Stress . Το άγχος, ειδικά η έντονη ή παρατεταµένη 

συναισθηµατική ένταση επιβαρύνουν την κατάσταση.  
 

 
• Περιβάλλον Οι κλιµατολογικές συνθήκες (θερµές, υγρές 

περιοχές), τα περιβαλλοντικά ερεθίσµατα όπως η ρύπανση 
ή η υγρασία, µπορούν να τη χειροτερέψουν. 

 
• Ενόχληση των ήδη υπάρχων βλαβών 
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• Συνθήκες αποκλεισµού του δέρµατος που δηµιουργούν 

έντονη εφίδρωση, όπως η τριβή ή η πίεση του δέρµατος 
από τσάντες στην πλάτη, από εφαρµοστούς γιακάδες στο 
λαιµό ή από παρατεταµένη παραµονή σε καθίσµατα από 
πλαστικό υλικό µπορεί να επιδεινώσει την είδη υπάρχουσα 
ακµή.   

 
 
7.2    Ενδογενείς αιτίες 
 
 

• Σµηγµατόρροια ορµονικής αιτιολογίας όπως: 
 
Εφηβεία 
Ορµονικές αλλαγές ( κύηση, έµµηνος ρύση, πολυκυστικές) 
∆ιακοπή λήψης αντισυλληπτικών 
Εγκυµοσύνη 
 

• Γενετική προδιάθεση  
 

• Ψυχολογικές επιδράσεις    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 
 
ΟΡΜΟΝΕΣ 
 
 
Οι ορµόνες είναι ουσίες απαραίτητες για τον οργανισµό, που 

παράγονται από ειδικά όργανα του σώµατος τους ενδοκρινείς αδένες. 
και µεταδίδονται σε ένα άλλο που µπορεί να βρίσκεται µακριά από το 
σηµείο παραγωγής.  Το χαρακτηριστικό τους είναι ότι εκκρίνονται στο 
αίµα και µέσω αυτού µεταφέρονται σε όλα τα σηµεία του σώµατος. Για 
το λόγο αυτό οι αδένες που τις παράγουν λέγονται ενδοκρινείς, δηλαδή 
εκκρίνουν προς τα µέσα. Σκοπός τους είναι να διεγείρουν ή να 
αναστείλουν τη δράση άλλων αδένων, οργάνων ή ιστών. Η ισορροπία 
στη λειτουργία των ορµονών είναι σηµαντικός παράγοντας για την 
υγεία. 

Οι ορµόνες επηρεάζουν το δέρµα, τα µαλλιά και τα νύχια. 
Ανάλογα µε την ηλικία, οι επιδράσεις των ορµονών µπορεί να είναι 
διαφορετικές. 

Οι συνέπειες των ορµονικών επιδράσεων στο δέρµα εκτός από 
τις αλλοιώσεις στην εµφάνιση, µπορούν να έχουν ταυτόχρονα και 
πολύ σηµαντικό ψυχολογικό αντίκτυπο. 

Όταν µάλιστα οι δερµατικές αλλαγές λόγω ορµονών, 
εµφανίζονται σε ψυχολογικά δύσκολες περιόδους της ζωής όπως η 
εφηβεία, η εµµηνόπαυση και κατά τη γήρανση, τότε είναι επιτακτικό να 
δίνεται η απαιτούµενη προσοχή για την αντιµετώπιση τους τόσο από 
τους ασθενείς όσο και από τους ειδικούς γιατρούς για µείωση όχι µόνο 
των σωµατικών αλλά και των ψυχικών επιπτώσεων. 

 
 
8.1 Από χηµικής απόψεως οι ορµόνες διακρίνονται : 
 

• Ορµόνες παράγωγα αµινοξέων, όπως για παράδειγµα , 
του θυρεοειδούς αδένα ( θυροξίνη ), και του µυελού των 
επινεφριδίων (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη ). 

• Στεροειδείς ορµόνες, που παράγονται στο φλοιό των 
επινεφριδίων ( κορτικοστεροειδή ) και τους γεννητικούς 
αδένες ( ανδρογόνα, οιστρογόνα ). 
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• Ορµόνες πολυπεπτίδια και πρωτεΐνες. Σ’ αυτήν την 
οµάδα ανήκουν οι ορµόνες του παγκρέατος ( ινσουλίνη, 
γλουκαγόνο ), της υπόφυση (σωµατοτρόπος ), και οι 
ορµόνες του παραθυρεοειδή αδένα ( καλσιτονίνη ), κ.α. .  

  
Οι ορµόνες που παίρνουν µέρος στη δηµιουργία της ακµής είναι 

όπως αναφέρθηκε παραπάνω, είναι τα ανδρογόνα.  
 
 
 
8.2 ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑ 
 
 
Τα ανδρογόνα είναι στεροειδείς ορµόνες, οι οποίες προκαλούν 

και διατηρούν τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου ( 
αρρενοποίηση ) και είναι υπεύθυνα για την σεξουαλική συµπεριφορά 
και την σπερµατογένεση. 

 
Παράγονται κατά κύριο λόγο στους όρχεις, τα επινεφρίδια,  αλλά 

και στις ωοθήκες σε ποικίλες ποσότητες. Ελέγχονται από τις ορµόνες 
του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης ( γοναδοτρόποι ορµόνες ). Η 
δράση των ορµονών  αυτών µπορεί να οδηγήσει σε υπερλειτουργία  
των σµηγµατογόνων αδένων µε αποτέλεσµα την δηµιουργία ακµής. 

     
Πολλές φορές η ακµή µπορεί να συνυπάρχει µε άλλες 

καταστάσεις οι οποίες επηρεάζονται εξίσου από την υπερπαραγωγή 
των ανδρογόνων όπως ο δασυτριχισµός και το σύνδροµο 
πολυκυστικών ωοθηκών.  
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8.3 ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
 
Πρόκειται για ένα από τα συχνότερα προβλήµατα των νέων 

γυναικών , 
αφού υπολογίζεται ότι αφορά 5-10% του γενικού πληθυσµού. 
Χαρακτηρίζεται από : 

 
1)  Υπερανδρογοναιµία δηλαδή αύξηση των ανδρογόνων στον 
γυναικείο οργανισµό 
Τα ανδρογόνα είναι ορµόνες που παράγονται σε µικρές ποσότητες στη 
γυναίκα (αντίθετα στον άνδρα η παραγωγή τους είναι πολύ 
µεγαλύτερη) από τις ωοθήκες και τα επινεφρίδια έχουν πολλαπλές 
δράσεις και η παρουσία τους είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία 
του γεννητικού συστήµατος. 

 
2)  Χρόνια ανωοθυλακιορρηξία. 

 Στο φυσιολογικό κύκλο της γυναίκας που διαρκεί περίπου 28 
ηµέρες ,κατά το µέσο (την 14η ηµέρα) συµβαίνει η ωοθυλακιορρηξία. 
Ένα ωοθυλάκιο ωριµάζει ταχύτερα από τα άλλα και απ’ αυτό 
προκύπτει ένα ωάριο που αποτελεί το γεννητικό «κύτταρο» της  
γυναίκας. Αν το ωάριο συναντηθεί µε ένα σπερµατοζωάριο είναι 
πιθανό να επέλθει σύλληψη (ένωση των δύο) και απαρχή της 
δηµιουργίας ενός νέου οργανισµού. Η διαδικασία της 
ωοθυλακιορρηξίας , γίνεται µε τη δράση αρκετών ορµονών. Όταν η 
ορµονική ισορροπία διαταραχθεί, χαθεί δηλαδή ο ρυθµός της έκκρισης 
των ορµονών, δεν γίνεται ωοθυλακιορρηξία. Έτσι ο κύκλος 
παρατείνεται σε διάρκεια και κάποια 
στιγµή µετά από πολλές ηµέρες, τυχαία δηλαδή, χωρίς ορµονική 
δράση, επέρχεται η έµµηνος ρύση και ξεκινάει ένας νέος 
εµµηνορυσιακός κύκλος .   

 
3)  Πολυκυστική µορφολογία των ωοθηκών, όπως φαίνεται 
συνήθως στο υπερηχογράφηµα. 

 
Οι ωοθήκες είναι δύο όργανα, στο κάτω µέρος της κοιλιάς της 
γυναίκας, που παράγουν τα ωοθυλάκια και µεγάλο αριθµό ορµονών, 
είναι δηλαδή ενδοκρινείς αδένες. 

 
Στις γυναίκες µε το σύνδροµο αυτό, οι ωοθήκες έχουν συνήθως πολλά 
µικρά κυστίδια κι από εκεί προήλθε και το όνοµα (Polusystic Ovary). 
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Η αιτία του συνδρόµου είναι άγνωστη. Έχουν γίνει χιλιάδες µελέτες και 
υπάρχουν τόµοι δηµοσιεύσεων γύρω από το σύνδροµο αυτό, 
δυστυχώς όµως πειστική αιτία για τη δηµιουργία του δεν έχει βρεθεί. 
Επειδή η αναφορά σε θεωρίες και η προσπάθεια εξήγησης των 
µηχανισµών είναι και δύσκολη αλλά και δυσνόητη παρακάτω 
αναφέρονται κάποιοι µύθοι και αλήθειες που θα βοηθήσουν στην 
αποσαφήνιση του θέµατος αυτού.  

 
 
 
 
 
 
 
8.3.1 Μύθοι και πραγµατικότητα στο σύνδροµο 

πολυκυστικών ωοθηκών. 
 

(για συντοµία θα αναφέρεται σαν ΣΠΩ) 
 

 
1.Οι γυναίκες µε ΣΠΩ έχουν πρόβληµα στειρότητας : (Π) 

 
Οι γυναίκες µε ΣΠΩ και φυσιολογικούς κύκλους (26 έως 30 ηµέρες), 
συνήθως δεν έχουν πρόβληµα γονιµότητας.  Αντίθετα πρόβληµα 
έχουν γυναίκες µε σοβαρή αραιοµηνόρροια ή αµηνόρροια (πολλή 
µεγάλη καθυστέρηση ή έλλειψη κύκλου), όµως κι αυτές µπορεί να 
βοηθηθούν µε κατάλληλες θεραπείες. 

 
2.Το ΣΠΩ δηµιουργεί παχυσαρκία  

 
Το ΣΠΩ είχε περιγραφεί αρχικά σε γυναίκες µε παχυσαρκία. Σήµερα 
γνωρίζουµε ότι πάσχουν από το σύνδροµο γυναίκες φυσιολογικού, 
ακόµη και χαµηλού σωµατικού βάρους. Άρα δεν υπάρχει αιτιολογική 
συσχέτιση µε την παχυσαρκία. 

 
3.Το ΣΠΩ δηµιουργεί ακµή και υπερτρίχωση  

 
Η συχνότερη αιτία ακµής και υπερτρίχωσης σε νέες γυναίκες είναι το 
ΣΠΩ. Η υπερτρίχωση αφορά συνήθως το πρόσωπο, τους µαστούς και 
την κοιλιά, ενώ η ακµή το πρόσωπο, το στήθος και τους ώµους. 



 43 

Η δηµιουργία των δυο αυτών ενοχλητικών διαταραχών οφείλεται στη 
δράση των ανδρογόνων στο δέρµα 
 

 
4.Υπάρχει µόνιµη θεραπεία για το ΣΠΩ  

 
Υπάρχουν θεραπείες φαρµακευτικές, οι οποίες µπορούν να ρυθµίσουν 
τον κύκλο, και να βοηθήσουν παράλληλα τις αισθητικές διαταραχές 
(ακµή, υπερτρίχωση). Συχνά όµως µε τη διακοπή της θεραπείας τα 
προβλήµατα υποτροπιάζουν. 

 
5.Οι γυναίκες µε ΣΠΩ έχουν προβλήµατα µε την σεξουαλική επιθυµία, 
την διέγερση ή την σεξουαλική επαφή  

 
∆εν υπάρχουν αναφορές σε µελέτες που να υποστηρίζουν ότι το ΣΠΩ 
σχετίζεται µε διαταραχές της σεξουαλικής ζωής των γυναικών που 
πάσχουν. Άρα πρόκειται για γυναίκες µε φυσιολογική επιθυµία και 
σεξουαλική ζωή. 

 
6.Οι γυναίκες µε ΣΠΩ κινδυνεύουν σε µεγαλύτερη ηλικία να πάθουν 
σακχαρώδη διαβήτη. 

 
Οι µισές περίπου από τις γυναίκες µε ΣΠΩ εµφανίζουν αυξηµένη 
ινσουλίνη (υπερινσουλιναιµία), µια κατάσταση που φαίνεται να 
συνδέεται µε πολλές µεταβολικές διαταραχές στη µέση ηλικία 
(Σ.∆ιαβήτης, ∆ιαταραχές των λιπιδίων, Αρτ.Υπέρταση,  
αθηρωµάτωση). 
Το ΣΠΩ πιθανόν να προδιαθέτει κάποιες γυναίκες στην εµφάνιση 
Σακχ.∆ιαβήτη. 

 
7.To ΣΠΩ κληρονοµείται. 

  
∆εν έχει αποδειχθεί κληρονοµικότητα για το ΣΠΩ. Φαίνεται όµως ότι 
είναι οικογενής κατάσταση (αφορά αρκετά µέλη της ίδιας 
οικογένειας).Κληρονοµικότητα µε την έννοια πάσχει η µητέρα άρα θα 
πάσχει και η κόρη δεν έχει βρεθεί. 
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8.Οι αισθητικές θεραπείες στην υπερτρίχωση εξ αιτίας του ΣΠΩ πρέπει 
να προηγούνται της φαρµακευτικής θεραπείας  

 
Συνήθως οι αισθητικές θεραπείες (Laser, ριζική αποτρίχωση) έχουν 
καλύτερο αποτέλεσµα όταν ακολουθούν την φαρµακευτική αγωγή. 
∆ηλαδή έναρξη αγωγής µε φάρµακα και µετά ένα εξάµηνο περίπου 
αισθητική θεραπεία. 

 
9.Οι γυναίκες µε ΣΠΩ δεν µπορούν να αδυνατίσουν 

  
Ένα τµήµα των γυναικών µε ΣΠΩ, περίπου οι µισές ,παρουσιάζουν 
αυξηµένο σωµατικό βάρος ή παχυσαρκία. 

 
Οι γυναίκες αυτές ,όπως και οι άλλες γυναίκες χωρίς ΣΠΩ, αν 
υποβληθούν σε δίαιτα και σωµατική άσκηση µπορούν να αδυνατίσουν, 
κι αυτό θα έχει σαν αποτέλεσµα βελτίωση των συµπτωµάτων του 
συνδρόµου (οµαλοποίηση του κύκλου, ελαφρά βελτίωση της 
υπερτρίχωσης). 

 
10.Μόνο το ΣΠΩ δηµιουργεί Υπερτρίχωση και ακµή  

 
Υπάρχουν ορµονικές διαταραχές των επινεφριδίων που µπορεί να 
δηµιουργήσουν την ίδια εικόνα (ενζυµικές ανεπάρκειες, σύνδροµο 
Cushing). Σπάνια όγκοι που εκκρίνουν ορµόνες µπορεί να 
δηµιουργήσουν υπερτρίχωση και ακµή η οποία συνήθως είναι έντονη 
και δεν προϋπήρχε. 

 
11.Γυναίκες µε φυσιολογικό κύκλο και υπερτρίχωση δεν πάσχουν από 
ΣΠΩ 

 .  
Για να τεθεί η διάγνωση του ΣΠΩ, χρειάζεται ορµονικός έλεγχος 
(αιµατολογικές εξετάσεις) και υπέρηχος των ωοθηκών. Για να υπάρχει 
ΣΠΩ δεν πρέπει να υπάρχουν πάντα όλες οι διαταραχές. 

 
 

12.Το ΣΠΩ σταµατά να υπάρχει µετά την τεκνοποίηση 
 

Έχει παρατηρηθεί, χωρίς να είναι γνωστό γιατί, ότι ορισµένες γυναίκες 
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µε ΣΠΩ έχουν υποχώρηση της συµπτωµατολογίας µετά την 
τεκνοποίηση. Πιθανώς το σύνδροµο περνά τότε σε φάση ύφεσης. 

 
13.Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται στη θεραπεία του ΣΠΩ είναι 
τοξικά για το συκώτι και γενικά επικίνδυνα  

 
Τα φάρµακα που συνήθως χρησιµοποιούνται στο ΣΠΩ είναι 
οιστρογόνα και αντιαδρογόνα. Είναι φάρµακα αρκετά ασφαλή, χωρίς 
συχνές παρενέργειες, αλλά πάντοτε χορηγούνται µε τη συνταγή 
Γιατρού και κατά τη θεραπεία υπάρχει ιατρική παρακολούθηση. 

 
14.Υπάρχουν νέα φάρµακα που χρησιµοποιούνται στο ΣΠΩ και είναι 
πιθανό να βελτιώνουν την γονιµότητα  

 
Πράγµατι την τελευταία 10ετία έχουν αρχίσει να χρησιµοποιούνται νέα 
φάρµακα (γλιταζόνες και µετφορµίνη) που φαίνεται να βοηθούν αρκετά 
στο θέµα της γονιµότητας. 

 
15.Υπάρχουν χειρουργικές θεραπείες που θεραπεύουν οριστικά το 
ΣΠΩ 

 
Χειρουργικές θεραπείες έχουν εφαρµοσθεί εδώ και πολλά χρόνια και 
µάλλον έχουν εγκαταλειφθεί. Χρησιµοποιούνται µόνο σε περιπτώσεις 
όπου οι φαρµακευτικές θεραπείες αποτυγχάνουν και τα αποτελέσµατα 
τους είναι αµφιλεγόµενα. 

 
 
 
8.4 ∆ΑΣΥΤΡΙΧΙΣΜΟΣ – ΥΠΕΡΤΡΙΧΩΣΗ 
 
 

 
 
8.4.1 ΥΠΕΡΤΡΙΧΩΣΗ 
 
Υπερτρίχωση είναι υπερβολική ανάπτυξη του τριχώµατος ( 

χνοώδους και τελικού ) πέραν του φυσιολογικού. ∆εν οφείλεται όµως 
σε δυσλειτουργία του οργανισµού. Στη περίπτωση αυτή οι τρίχες είναι 
πιο µακριές, αναπτύσσονται πιο γρήγορα και αυξάνεται το µήκος και η 
διάµετρος τους.  Εµφανίζεται και στον άντρα και στην γυναίκα.  
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8.4.2 ∆ΑΣΥΤΡΙΧΙΣΜΟΣ 
 
Ο ∆ασυτριχισµός είναι ορµονοεξαρτώµενος. Στη περίπτωση 

αυτή έχουµε την ανάπτυξη ανδρικού τριχώµατος στις γυναίκες το 
οποίο βέβαια είναι φυσιολογικό στους άνδρες.  Η τρίχα στην 
περίπτωση αυτή εµφανίζεται µε αυξηµένη διάµετρο και µέγεθος και 
αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης. 

 
 
∆ιακρίνεται : 
 
8.4.2.α Πρωτοπαθή. 
 
Όπου οι βολβοί της τρίχας είναι πολύ ευαίσθητοι στα ανδρογόνα 

που κυκλοφορούν στο αίµα και εµφανίζεται κατά την ήβη. 
 
8.4.2.β ∆ευτερογενή.  
 
Ο οποίος οφείλεται σε αυξηµένη παραγωγή ανδρογόνων από τα 

επινεφρίδια και τις ωοθήκες λόγω διαταραχής τους και εµφανίζεται 
µετά την ήβη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 
 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
 
 
9.1 ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ  
 
Οι  βλάβες της ακµής παρουσιάζουν πολυµορφία και 

αποτελούνται από φαγέσωρες, βλατίδες, φλύκταινες, κύστεις, 
βλατιδοφλύκταινες, οζίδια και πολλές φόρες ατροφικές και 
υπερτροφικές ουλές. 

 
9.1.1 Φαγέσωρες 
  
Είναι κεράτινα βύσµατα µε γκρίζο ή µελανό χρώµα που γεµίζουν 

τους πόρους των τριχοσµηγµατογόνων θυλάκων. Αποτελούνται 
κυρίως από πέταλα κεράτινης ουσίας, µελανινοκύτταρα, τµήµατα 
τριχών, σµήγµα και υπολείµµατα σµηγµατογόνων αδένων. Αποτελούν 
την πρώτη εκδήλωση της κοινής ακµής. Στην αρχή είναι χωρίς 
φλεγµονή, στη συνέχεια, όµως, µπορεί να αναπτύσσουν φλεγµονή. 
∆ιακρίνονται σε ανοικτούς και κλειστούς.  

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

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

 
9.1.2 Βλατίδες 
 
Όταν οι φαγέσωρες µολυνθούν, τότε δηµιουργούνται κωνικά 

επάρµατα, τα οποία τελικά παίρνουν κόκκινο χρώµα από τη 
φλεγµονώδη διήθηση. Η φλεγµονή οφείλεται στα ελεύθερα λιπαρά 
οξέα και στο σµήγµα, το οποίο εισέρχεται στο χόριο µετά τη ρήξη 
(άνοιγµα) των τριχοσµηγµατογόνων θυλάκων.  
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9.1.3 Φλύκταινες 
 
Υπάρχουν δύο ειδών φλύκταινες, οι επιπολής και οι εν τω βάθει. 

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

 
9.1.4 Οζίδια 
 
Τα οζίδια είναι σχηµατισµοί που δηµιουργούνται συγκριτικά 

βαθιά στο δέρµα και παραµένουν περισσότερο οπό 8 εβδοµάδες µέχρι 
την πλήρη υποχώρησή τους. Όπως και οι φλύκταινες υποχωρούν 
περνώντας µέσα από µία βλατιδώδη φάση έτσι συµβαίνει και µε τα 
οζίδια. Οι βλατίδες, οι φλύκταινες και τα οζίδια αποτελούν τις 
φλεγµονώδεις βλάβες της ακµής.  

 
9.1.5 Κύστες 
 
Σχηµατίζονται από την απόφραξη του στοµίου του 

τριχοσµηγµατογόνου θύλακα. Το στόµιο, αυξανόµενο, διατείνει το 
τοίχωµα των θυλάκων και οι σχηµατιζόµενες κύστεις µπορούν να 
φθάσουν µέχρι το µέγεθος φασολιού. Οι κύστεις παρουσιάζουν 
φλεγµονή, και το δέρµα που τις καλύπτει είναι σκούρο κόκκινο. Όταν 
ανοίξουν, έχουµε την έκκριση παχύρρευστου πύου.  
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9.2.   ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΑΚΜΗΣ 
 
 

    Μετά την αποδροµή των φλεγµονωδών συµπτωµάτων της ακµής 
(βλατίδες , φλύκταινες, οζίδια) και την αποµάκρυνση των ανοικτών και 
κλειστών φαγεσώρων , το δέρµα χαρακτηρίζεται συνήθως από 
ερυθρότητα ,ουλές , κύστες, και αφυδάτωση. 

 
    Θα µπορούσαµε να χαρακτηρίσουµε τα συµπτώµατα αυτά ως 
δευτερογενείς βλάβες της ακµής σαν εξέλιξη των πρωτογενών βλαβών 
(βλατίδων, φλυκταινών) µετά την επίδραση διαφόρων παραγόντων.  

 
9.2.1   Ουλές 
Η πιο χαρακτηριστική δευτερογενής βλάβη της ακµής είναι οι 

ουλές. 
    Στην ακµή οι ουλές µπορεί να αναπτυχθούν µετά την αποδροµή των 
φλεγµονωδών βλαβών που εµφανίζονται στο χόριο(οζιδίων και των εν 
τω βάθει φλυκταινών). 

 
     Οι ουλές είναι νεόπλαστος συνδετικός ιστός που αντικαθιστά 
απωλεσθέν δέρµα. ∆ιακρίνονται σε ατροφικές(ice pick scars) και 
υπερτροφικές (keloidals scars). Χαρακτηριστικό τους είναι η έλλειψη 
εξαρτηµάτων του δέρµατος (τρίχες , ιδρωτοποιούς και 
σµηγµατογόνους αδένες). 
    Σπάνια επιπλοκή των ουλών της ακµής είναι η ασβεστοποίηση 
όπου στην ψηλάφηση ο ιστός είναι σκληρός σαν οστό. 

 
 
 

 
Οι ουλές που εµφανίζονται µετά από ακµή είναι: 
 

9.2.1.α   Οι ατροφικές ή εξανθηµατικές ουλές :  
 

 
Έχουν τη µορφή επιφανειακών εµβαθύνσεων  
Και συνήθως παρατηρούνται στους σµηγµατογόνους θύλακες 

των τριχών, µετά τη προσβολή και τον ερεθισµό τους από ακµή. Οι 
εξανθηµατικές ουλές έχουν την µορφή µικροσκοπικών εγκολπωµάτων 
ή αλλιώς εµβαθύνσεων, πολλές φορές όµως επεκτείνονται κι άλλο 
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µετά την υποχώρηση της φλεγµονής και µετατρέπονται σε βαθιές , 
στρογγυλές ή ρηχές εσοχές στο δέρµα.  

 
 
9.2.1.β.  Υπερτροφικές ουλές : 
 
Οι υπερτροφικές ουλές σχηµατίζονται µε την υποχώρηση των 

µεγάλων φλεγµονωδών στοιχειωδών βλαβών της ακµής όπως οι 
φλύκταινες και οι κύστες. Είναι επάρµατα της επιδερµίδας έχουν 
«θολωτό» σχήµα, ροδαλό χρώµα και είναι σκληρά στην αφή. Τις 
περισσότερες φορές υποχωρούν µετά την πάροδο µηνών από την 
ίαση της ακµής. 

 
 
9.2.2   Ερυθρότητα 
 
Ανάλογα µε το τύπο της ακµής και την βαρύτητά της µπορεί να 

παρουσιαστεί ερυθρότητα στο δέρµα η οποία τις περισσότερες φορές 
παραµένει και µετά την αποδροµή των φλεγµονωδών στοιχείων της 
ακµής. Η ερυθρότητα αυτή συνήθως οφείλεται σε τραυµατισµό των 
µικρών αιµοφόρων αγγείων του δέρµατος. Τραυµατισµός µπορεί να 
προκληθεί από εσφαλµένους χειρισµούς στο δέρµα, από το ίδιο το 
άτοµο, στη προσπάθειά του να απαλλαχθεί από τα συµπτώµατα της 
ακµής. Επίσης και εµείς µπορούµε να προκαλέσουµε τραυµατισµό 
άθελά µας κατά τον βαθύ καθαρισµό του δέρµατος µε εσφαλµένες 
κινήσεις και µεγάλη πίεση. Τις περισσότερες φορές η ερυθρότητα 
υποχωρεί µε το πέρασµα του χρόνου.  

 
9.2.3    Αφυδάτωση του δέρµατος 
 
Με τον όρο αφυδάτωση εννοούµε τις αλλαγές που 

παρατηρούνται στο δέρµα λόγω διαταραχής της ισορροπίας του 
ύδατος. 

Η µητρική στιβάδα φυσιολογικά παρέχει νερό στην κερατίνη 
στιβάδα, το οποίο διαχέεται στην ατµόσφαιρα. ΄Αν η περιεκτικότητα 
της κεράτινης στιβάδας σε νερό µειωθεί κάτω από 10% παρατηρείται 
αφυδάτωση. Η αφυδάτωση οφείλεται είτε σε αύξηση στο ποσοστό του 
νερού που διαχέεται στην ατµόσφαιρα είτε σε µείωση στο ποσοστό του 
νερού που παρέχεται από τη µητρική στιβάδα. 
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Οι αλλαγές που υφίσταται το δέρµα κατά την θεραπεία της 
ακµής, οδηγούν σε διαταραχή στην ισορροπία του νερού , δηλαδή σε 
αφυδάτωση. 
Το αφυδατωµένο δέρµα χαρακτηρίζεται από απώλεια ελαστικότητας, 
ξηρότητα και κνησµό. 

Αφυδάτωση προκαλούν τα τοπικά σκευάσµατα που 
χρησιµοποιούνται στη θεραπεία της ακµής και κυρίως τα 
αποφολιδωτικά, τα συστηµατικά φάρµακα αλλά και η λανθασµένη και 
υπερβολική χρήση τοπικών σκευασµάτων από το ίδιο το άτοµο στη 
προσπάθειά του να απαλλαχθεί από τα συµπτώµατα της ακµής. 

Τα παραπάνω σκευάσµατα αλλά και η υπερβολικά συχνή χρήση 
τους έχει σαν συνέπεια την αποµάκρυνση του όξινου µανδύα και του 
Φυσικού Συντελεστή Υδάτωσης (NMF) από το δέµα µε αποτέλεσµα το 
δέρµα να χάνει το φυσικά του φράγµατα ενάντια στην απώλεια 
υγρασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ          
ΙΑΤΡΟ 
 
 
10.1 Γενικά 
 
 
Για να καθοριστεί το είδος της θεραπείας είναι σηµαντικό το 

ατοµικό και το οικογενειακό ιστορικό, καθώς και η διάρκεια της νόσου, 
οι προηγούµενες θεραπείες και η ανταπόκριση του ασθενούς σε αυτές. 
Ο φωτότυπος του ασθενούς (ανοιχτόχρωµο ή σκουρόχρωµο δέρµα) 
επίσης θα παίξει ρόλο στη θεραπευτική απόφαση, καθώς οι ασθενείς 
µε σκουρόχρωµο δέρµα είναι πιο ευπαθείς στην µεταφλεγµονώδη 
υπερµελάχρωση και έτσι σε αυτούς η θεραπεία πρέπει να είναι πιο 
επιθετική. Στη συνέχεια πρέπει να γίνει σταδιοποίηση του ασθενούς, 
δίνοντας έµφαση στις πιο σοβαρές βλάβες (οζίδια, ουλές), καθώς η 
σωστή θεραπεία για αυτές θα βελτιώσει και τις λιγότερο σοβαρές. 
 
Για την επιτυχία της θεραπευτικής αγωγής είναι πολύ σηµαντική η 
συµµόρφωση του ασθενούς. Τα απλά θεραπευτικά σχήµατα και η 
εξήγηση όλων των παραµέτρων της θεραπείας  θα την εξασφαλίσουν. 
Ο ασθενής πρέπει να γνωρίζει ότι η διατροφή δεν παίζει ρόλο στην 
παθογένεση του προβλήµατος, ότι στην αρχή της θεραπείας µπορεί να 
παρατηρηθεί επιδείνωση της ακµής και ότι η κακοποίηση των 
ακνεικών στοιχείων θα επιδεινώσει την ουλοποίηση. Η θεραπεία 
πρέπει να εφαρµόζεται σε όλη την πάσχουσα περιοχή και όχι µόνο 
στις βλάβες. 
 
Η θεραπεία της ακµής διακρίνεται σε συστηµατική και τοπική. Ανάλογα 
µε την µορφή της ακµής επιλέγεται  και  το είδος θεραπείας. 
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10.2 Συστηµατική θεραπεία 
 
 
10.2.1 Αντιβιοτικά και αντιφλεγµονώδη. 
 
Τα αντιβιοτικά δίδονται σε περιπτώσεις σοβαρής φλεγµονώδους 

ακµής. Σε ορισµένες, όµως, περιπτώσεις έχουµε ανεπιθύµητες 
ενέργειες και ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών από τη συνεχή χρήση 
των αντιβιοτικών. Τα αντιβιοτικά που χορηγούνται στην ακµή είναι : 

 
• Τετρακυκλίνες ( µινοκυκλίνη, δοξυκυκλίνη, 

οξυτετρακυκλίνη). 
• Ερυθροµυκίνη  
• Τριµεθοπρίµη – σουλφαµεθοξαζόλη 
• Κλινδαµυκίνη  
• Τα αντιφλεγµονώδη δίδονται για τη µείωση της φλεγµονής. 
•  

 
10.2.2 Αντιανδρογόνα. 

 
Χορηγούνται από το στόµα στις γυναίκες, έχουν κεντρική 

ρυθµιστική δράση, ρυθµίζουν την κυκλοφορία των ανδρογόνων στο 
αίµα, και κατά συνέπεια µειώνουν τον όγκο των εκκρίσεων των 
σµηγµατογόνων αδένων. 

 
10.2.3 Βιταµίνη Α. 

 
Χορηγείται βιταµίνη Α η οποία βοηθά την ταχύτερη 

αποκατάσταση του δέρµατος 
 

10.2.4 Ισοτρετινοϊνη 
 
Χορηγείται µόνο σε βαριές περιπτώσεις κυστικής ακµής, 

ευκολότερα στους ενήλικες άνδρες και µόνο από δερµατολόγο, µε 
συνεχή παρακολούθηση. Πρέπει γίνεται έλεγχος των ηπατικών 
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ενζύµων, των λιπιδίων και της χοληστερίνης κατά τη διάρκεια της 
χορήγησης της ισοτρετινοϊνης. 

 
 10.2.5   Κορτικοστεροειδή 
 
 
Χορηγούνται σε ειδικές περιπτώσεις και µε σύνεση. 
 
 

10.2.6  Ηρεµιστικά 
 

∆ίδονται σε περιπτώσεις όπου η ψυχική κατάσταση του ασθενή 
δρα αρνητικά στη διεξαγωγή της θεραπείας. 

 
 
 
 
10.2.Α  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  
 
Συστηµατική αγωγή χορηγείται για πολλούς µήνες σε ασθενείς 

µε µέτρια και βαριά ακµή. Τα αντιβιοτικά  είναι τα πιο συχνά 
συνταγογραφούµενα φάρµακα. Οι τετρακυκλίνες αποτελούν το 
φάρµακο εκλογής σε ασθενείς άνω των 8 ετών. Έχουν 
αντιφλεγµονώδη δράση µειώνοντας τον αποικισµό tου P.acnes, 
αναστέλλοντας την χηµειοταξία των ουδετεροφίλων και την 
συγκέντρωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων του σµήγµατος.  
Αντενδείκνυνται στην εγκυµοσύνη και σε ασθενείς κάτω των 8 ετών 
διότι  µπορούν να προκαλέσουν κιτρινωπή χρώση στους οδόντες. 
Επίσης µπορούν να προκαλέσουν υπερµελάγχρωση δέρµατος, πολύ 
σπάνια κεφαλαλγία λόγω  καλοήθους ενδοκράνιας υπέρτασης 
(µινοκυκλίνη) και φωτοευαισθησία (δοξυκυκλίνη). Η λυµεκυκλίνη είναι 
νεώτερη τετρακυκλίνη µε καλά αποτελέσµατα στην ακµή.   Οι 
µακρολίδες είναι µια εναλλακτική οµάδα χηµικοθεραπευτικών. Η 
ερυθροµυκίνη είναι ασφαλής για παιδιά αν και τα τελευταία χρόνια η 
αυξανόµενη αντοχή του P. acnes σε αυτό το αντιβιοτικό έχει περιορίσει 
την αποτελεσµατικότητα του. Η θεραπεία µε αζιθροµυκίνη κατά ώσεις 
έχει αποδειχθεί επίσης αποτελεσµατική.  

Άλλα αντιβιοτικά που χορηγούνται λιγότερο συχνά είναι η 
κλινδαµυκίνη και η τριµεθοπρίµη-σουλφαµεθοξαζόλη σε ασθενείς που 



 55 

δεν ανταποκρίνονται στα αντιβιοτικά πρώτης εκλογής ή σε Gram 
αρνητική θυλακίτιδα.  

Η ισοτρετινοϊνη είναι το φάρµακο εκλογής σε βαριά ακµή διότι 
είναι αποτελεσµατικό και στους τέσσερεις παθογενετικούς 
µηχανισµούς της νόσου. Χορηγείται σε δόσεις 0.5-1 mg/kg έως τη 
µέγιστη δόση των 120-150 mg/kg που συνήθως ολοκληρώνεται στους 
4-6 µήνες θεραπείας. Στις ανεπιθύµητες ενέργειες της ισοτρετινοϊνης 
περιλαµβάνονται ξηρότητα βλεννογόνων, διαταραχές λιπιδίων, 
ηπατικών ενζύµων, οφθαλµικές διαταραχές ενώ είναι γνωστή η 
τερατογόνος δράση του φαρµάκου. Επίσης έχει ενοχοποιηθεί για 
οστικές αλλοιώσεις (υπεροστώσεις) αν και δεν υπάρχουν σαφείς 
αποδείξεις ότι µπορεί να προκαλέσει πρόωρη σύγκλειση των 
επιφύσεων. Αναφορές στην βιβλιογραφία για κατάθλιψη µε απόπειρες 
αυτοκτονίας ή και αυτοκτονίες δεν φαίνεται να στοιχειοθετούνται 
επαρκώς. 

 
 
 
 
 
10.3  Τοπική θεραπεία 
 
 
Τοπικά εφαρµόζονται : 
 
10.3.1 Φαγεσωρολυτικά ή κερατολυτικά, ή απολεπιστικά 
 

• Θείο 
• Ρεσορσινόλη 
• Σαλικυλικό οξύ 
• Ρετινοϊκό οξύ ή τρετινοϊνη ( κρέµα ή gel 0,05% ) 
• Adapalen ( κρέµα 0,1 %, gel, solution )   
• Ρετιναλδεϋδη ( κρέµα, γαλάκτωµα, gel )  
• Αζελαϊκό οξύ ( κρέµα 20 % )  
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10.3.2 Αντιµικροβιακά, βακτηριοστατικά ή 
βακτηριοκτόνα 

 
 
-Τοπικά αντιβιοτικά  

• Κλινδαµυκίνη 
• Ερυθροµυκίνη 
• Μετρονιδαζόλη 
• Τετρακυκλίνη 

 
 
-Υπεροξείδιο του βενζολίου ( Benzyl peroxide ) 
( 2,5 %  -  5%   -  10%  ) 
 
10.3.3 Τοπικά κορτικοστεροειδή  (αντιφλεγµονώδη) 
 
 
 
10.3.Α ΤΟΠΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 
Μόνο τοπική αγωγή µπορεί να δοθεί σε ήπιες µορφές ακµής και 

περιλαµβάνει διάφορες ουσίες που έχουµε προαναφέρει  (όπως 
ρετινοειδή, υπεροξείδιο του βενζολίου, αζελαικό οξύ, τοπικά αντιβιοτικά 
και α και β υδροξυοξέα). ∆ιάφοροι συνδυασµοί των παραπάνω ουσιών 
είναι δυνατοί. Οι ουσίες αυτές είναι ερεθιστικές και τουλάχιστον στην 
αρχή της εφαρµογής τους µπορεί να παρουσιαστεί ερυθρότητα και 
απολέπιση, καθώς και ήπια επιδείνωση της ακµής. Ορισµένες ουσίες 
προκαλούν φωτοευαισθησία, γι’ αυτό και πρέπει να αποφεύγεται η 
εφαρµογή τους το πρωί µε ηλιοφάνεια.  

Τα τοπικά φάρµακα πρέπει να εφαρµόζονται σε όλη την 
πάσχουσα περιοχή π.χ. σε όλο το πρόσωπο ή σε όλη τη ράχη και όχι 
µόνο πάνω στα στοιχεία της ακµής, αλλιώς θα είναι αναποτελεσµατικά. 
Το υπερβολικό πλύσιµο δε βοηθά, καθώς θα ερεθίσει το ήδη 
ερεθισµένο από την αγωγή δέρµα και επιδεινώσει τη ξηρότητα. Η 
χρήση ενυδατικών παραγόντων που συστήνει ο δερµατολόγος είναι 
χρήσιµη για την αντιµετώπιση της υπερβολικής ξηρότητας. Ο 
καθαρισµός των φαγεσώρων βελτιώνει την εµφάνιση και βοηθά στη 
θεραπεία, πρέπει όµως να πραγµατοποιείται από εξειδικευµένα άτοµα 
καθώς η σύνθλιψη των φλεγµονωδών (ερυθρών) στοιχείων θα 
οδηγήσει σε χειρότερη ουλοποίηση 



 57 

 
 
10.4 Ορµονική θεραπεία-αντισυλληπτικά 
 
Όπως προαναφέραµε αν η ακµή παρουσιάζει µεγαλύτερη 

βαρύτητα µε πολλά φλεγµονώδη στοιχεία, τότε εκτός από την τοπική 
αγωγή µπορεί να χορηγηθούν και αντιβιοτικά από το στόµα  στις 
γυναίκες όµως δύναται να χρησιµοποιηθούν και ορµονικά σκευάσµατα 
όπως τα αντισυλληπτικά. 

Η ορµονική θεραπεία ενδείκνυνται σε νέες γυναίκες µε 
διαταραχές του κύκλου όπως σε πολυκυστικές οωθήκες.  

Μερικές φορές στις γυναίκες η ανθεκτική στη θεραπεία ακµή 
οφείλεται στην υπερβολική παραγωγή ανδρογόνων ορµονών. Σε αυτές 
τα αντισυλληπτικά χάπια µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως θεραπεία 
εκλογής. Γενικά όµως χρησιµοποιούνται χαµηλές δόσεις οιστρογόνων 
που βοηθούν στη µείωση των ανδρογόνων από τις ωοθήκες, ή 
χαµηλές δόσεις κορτικοστεροειδών που µειώνουν την παραγωγή 
ανδρογόνων από τα επινεφρίδια και έχουν αντιφλεγµονώδη δράση. 
Επίσης, χορηγούνται αντιανδρογόνα φάρµακα που εµποδίζουν την 
υπερπαραγωγή του σµήγµατος.  

Οι ανεπιθύµητες ενέργειες είναι οι γνωστές των αντισυλληπτικών 
χαπιών. 
 

Η ορµονική θεραπεία αποτελεί εξαιρετική επιλογή για κορίτσια 
στην εφηβική ηλικία που επιθυµούν αντισύλληψη, καθώς και για 
κορίτσια που παρουσιάζουν αυξηµένα επίπεδα ανδρογόνων 
επινεφριδιακής ή ωοθηκικής προέλευσης, δασυτριχισµό και σοβαρή 
σµηγµατόρροια ή που δεν ανταποκρίθηκαν στις άλλες αγωγές. 

  
Τα νεώτερα αντισυλληπτικά παρουσιάζουν λίγες παρενέργειες και 
θεωρούνται εξαιρετικά ασφαλή για µακρόχρονη χορήγηση.  

 
 Στα αντισυλληπτικά, οιστρογόνα συνδυάζονται µε προγεστίνες κατά 
προτίµηση της 2ης γενιάς (ethynodiol diacetate, norethridrone, 
levonorgestrerol) ή της 3ης γενιάς (desogestrel,norgestimate , 
gestodene) και έτσι αναστέλλεται η έκκριση των ωοθηκικών 
ανδρογόνων.  

Οι προγεστίνες της 3ης γενιάς έχουν χαµηλή ανδρογενετική 
δραστηριότητα.  
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Τα αντιανδρογόνα περιλαµβάνουν την οξεική κυπροτερόνη, την 
σπειρονολακτόνη και την φλουταµίδη. Η οξεική κυπροτερόνη 
αναστέλλει την ωοθυλακιορηξία και συνδέεται µε τον υποδοχέα των 
ανδρογόνων. Συνδυάζεται σε χαµηλές δόσεις µε οιστραδιόλη (35µgr ή 
50µgr) σε αντισυλληπτικό σκεύασµα. 

 Σε γυναίκες  µε υπερανδρογοναιµία µπορεί να χορηγηθούν, σε 
συνδυασµό µε το προαναφερόµενο σκεύασµα, 10-100mg οξεικής 
κυπροτερόνης την 5η µε 14η ηµέρα του κύκλου. 
 
Λιγότερο συχνά χρησιµοποιούµενα αντιανδρογόνα είναι η 
σπειρονολακτόνη και η φλουταµίδη.  

  
Τα γλυκοκορτικοειδή σε χαµηλές δόσεις (prednisolone 2.5-5mg ή 
dexamethasone 0.25-0.75mg) χορηγούµενα το βράδυ εµποδίζουν την 
παραγωγή των ενδογενών επινεφριδιακών ανδρογόνων και 
χορηγούνται σε περιπτώσεις ασθενών που πάσχουν από συγγενή 
υπερπλασία των 
επινεφριδίων. 

   Ακόµη και µετά από επιτυχηµένη θεραπεία της ακµής 
απαιτείται αγωγή συντήρησης µε σκοπό να προληφθούν οι 
υποτροπές.  
 
   Με αυτή την πληθώρα θεραπευτικών παραγόντων είναι απαράδεκτο 
φαινόµενο σήµερα να βλέπουµε άτοµα που έχουν σηµαδευτεί 
σωµατικά και ψυχολογικά από ουλές ακµής.      

 
 
 
 
 
10.5 Επεµβατικές µέθοδοι  αντιµετώπισης ακµής 
 
 

• Μηχανικές (Εξαγωγή φαγεσώρων)  
 
• Φυσικές (ΗΛΙΟΣ UVB)  

 
 
• Χηµικές (ΡΕΕLΙΝG) 
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• χειρουργικές (∆ερµοαπόξεση-Dermabration) 
 

 
• Εµφυτεύµατα. Κολλαγόνου 
  
• ∆ιήθηση µε κορτικοστεροειδή 

 
 
• Στεροειδή  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 
 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 
ΜΕΤΑΦΛΕΓΜΟΝΟ∆ΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ 
 
 

11.1 Γενικά 
 
Τα ακνεϊκά άτοµα πρέπει να υποβάλλονται πρώτα σε 

συστηµατική αγωγή προκειµένου να αναχαιτισθεί η φλεγµονώδης 
φάση της νόσου προϋπόθεση απαραίτητη για την επέµβαση του/της 
αισθητικού. 

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

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

Τα καθαριστικά προϊόντα, που συστήνονται, µπορεί να είναι 
ιδιαίτερα δραστικά. Υγρά σαπούνια, κρέµες καθαρισµού και, στυπτικές 
λοσιόν καθαρισµού είναι οι συνήθεις επιλογές. Βέβαια, τα προϊόντα 
αυτά και ιδιαίτερα τα σαπούνια, είναι πολύ πιθανό να αφυδατώσουν 
την επιδερµίδα, αφού 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 δέχονται εξειδικευµένες   περιποιήσεις. Οι 
απλούστερες από αυτές περιλαµβάνουν αποµάκρυνση των νεκρών 
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καρατινοκυττάρων 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 νια µια διαδικασία κατά την οποία γίνεται 
προσπάθεια αφαίρεσης του εγκλωβισµένου σµήγµατος µέσα από τους 
πόρους, η οποία είναι  η εξής: 

 
 Στάδια αντιµετώπησης ακµής 
 
 
11.2. Πρώτο στάδιο αντιµετώπισης της ακµής 
 
 
11.2.1  Απλός καθαρισµός προσώπου 
 

  
Εφαρµογή γαλακτώµατος και λοσιόν για λιπαρά - ακνεϊκά 

δέρµατα 
Ξεκινάµε την διαδικασία του βαθύ καθαρισµού ,καθαρίζοντας το 

δέρµα από ρύπους, µακιγιάζ κτλ, χρησιµοποιώντας σκευάσµατα µε 
ουσίες που έχουν την ικανότητα να µειώνουν τη λιπαρότητα κυρίως σε 
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µορφή γέλης (ζελ) ή λοσιόν οι οποίες περιέχουν αλκοόλη (µε προσοχή 
όµως γιατί µπορεί να προκαλέσουν ξηροδερµία και ευαισθησίες) 

Η απολέπιση αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της ακµής και σε 
όλους τους τύπους της. Εναλλακτικά µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε 
κερατολυτικά τοπικής χρήσης (π.χ. AHA) µόνο πάνω στους τοπικούς 
φαγέσωρες π.χ. κατά τη διάρκεια του ατµού. 

 
 
 
 
11.2.2 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 δεν θα ξεπερνά τα δέκα λεπτά, σε µικρό αριθµό φαγεσώρων και 
κατά προτίµηση αυτών που βρίσκονται µακριά από φλύκταινες ή από 
άλλες φλεγµονώδεις αλλοιώσεις.  

Ο συνδυασµός ατµού –  Όζοντος (Vaposone) προκαλεί ιονισµό 
του ατµού που παράγεται στη συσκευή του ατµόλουτρου. Αυξάνει την 
εφίδρωση και το στρώµα της κερατίνης αρχίζει να ενυδατώνεται και να 
µαλακώνει έτσι που η εξαγωγή του σµήγµατος να γίνεται ευκολότερα. 
Το όζον και το ενεργό οξυγόνο που παράγεται κατά την αποσύνθεσή 
του, καταστρέφει οργανικές ύλες και βακτήρια. Με την αύξηση της 
αιµατικής κυκλοφορίας που προκαλείται  το όζον δεν ενεργεί µόνο 
επιφανειακά, αλλά και στα βαθύτερα στρώµατα της επιδερµίδας. 

 



 63 

 
Εφαρµογή ατµού – Όζοντος 
 
 
 
 
 
 
 
11.2.2.α ∆ιαδικασία εξαγωγής φαγεσώρων µε τα χέρια 
 
Τυλίγουµε τους αντίχειρες ή τους δείκτες και των δύο χεριών µε 

αποστειρωµένα χαρτοµάντιλα. Τοποθετούµε τα δύο δάκτυλα 
εκατέρωθεν του πόρου του σµηγµατογόνου αδένα και πιέζουµε 
σταθερά από κάτω προς τα πάνω µέχρι να αδειάσει τελείως ο αδένας. 

Αρχίζουµε την εξαγωγή του σµήγµατος από τη µύτη, 
προχωρούµε στο πηγούνι, µετά στο µέτωπο και τελειώνουµε στις 
παρειές. Σε κάθε περιοχή δουλεύουµε προσεκτικά και σχολαστικά για 
να καθαρίσουµε όσο το δυνατόν πιο τέλεια όλο το πρόσωπο. Σε κάθε 
περιοχή που καθαρίζουµε τοποθετούµε µια αντισηπτική κρέµα για να 
αποφύγουµε µολύνσεις. Κατά την διάρκεια της εξαγωγής του 
σµήγµατος µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε µεγεθυντικό φακό, για να 
γίνονται πιο ευδιάκριτοι οι πόροι. Είναι αναγκαίο επίσης να αλλάζουµε 
τα χαρτοµάντιλα από τα χέρια πολύ συχνά. 
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11.2.2.β Με τoν εξαγωγέα σµήγµατος tirecomedone  
 
Το tirecomedone είναι ένα µεταλλικό εργαλείο, που στην άκρη 

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

 
 
Εξαγωγείς σµήγµατος – tirecomedone 
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Αφαίρεση φαγεσώρων µε το tirecomedone 
 

  11.2.3 Η άµεση εφαρµογή   υψισύχνων   ρευµάτων: 
 
   Η   εφαρµογή των υψισύννων ρευµάτων θεωρείται 

επιβεβληµένη και µάλιστα σε εντάσεις, υψηλότερες αυτών που 
χρησιµοποιούµε στα φυσιολογικά ή ξηρά δέρµατα. Τα υψίσυχνα 
ρεύµατα µπορούν να εφαρµοστούν για µικροβιοκτόνα και αντισηπτικά 
αποτελέσµατα. Το ρεύµα περνά δια µέσου της επιδερµίδας και 
προκαλεί ένα διεγερτικό, αντισυµφορητικό αποτέλεσµα, χωρίς 
χηµικούς σχηµατισµούς σ’ αυτή. 

 Η άµεση εφαρµογή των υψισύχνων είναι µια εξωτερική 
εφαρµογή η οποία καθαρίζει και θεραπεύει το δέρµα. Έχει 
µικροβιοκτόνο δράση λόγω  του σχηµατιζόµενου όζοντος στην 
επιφάνεια του δέρµατος, δια µέσου του εφαρµοζόµενου υάλινου 
ηλεκτροδίου. 
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Άµεση εφαρµογή υψισύχνων ρευµάτων 
 
 
 
11.2.4 Τοποθέτηση µάσκας 
 
Το προϊόν που θα τοποθετηθεί θα πρέπει να είναι κατάλληλο για 

τα ακνεϊκά δέρµατα και η τοποθέτηση θα γίνει πρώτα σε υγιή σηµεία.  
Εφαρµόζουµε ΜΑΣΚΑ διαφόρων µορφών εκτός από µάσκα 

πλαστικής µορφής (peel off).  
Οι µάσκες για τη συγκεκριµένη περίπτωση πρέπει να περιέχουν 

συστατικά που προκαλούν στυπτικότητα όπως ο καολίνης και ο 
µπετονίτης, δηλαδή µάσκες αργίλου, 

Επίσης να περιέχουν συστατικά αντιφλογιστικά ,αντισηπτικά και 
αναπλαστικά π.χ. αζουλένιο( αντιφλογιστικές, µαλακτικές , 
αντιµικροβιακές ιδιότητες) 

Λεβάντα, καµφορά, µενθόλη, ευκάλυπτος  
 

(Να σηµειωθεί ότι τα τελευταία συστατικά αντενδείκνυται σε άτοµα που 
εφαρµόζουν οµοιοπαθητική.)  

 
 
Τοποθέτηση µάσκας για λιπαρά – ακνεϊκά δέρµατα 
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Αφαίρεση µάσκας 
 

 
 
 
 
Το προϊόν που θα χρησιµοποιήσουµε θα πρέπει να είναι υδατικό 

και καταπραϋντικό και όχι λιπαρό. 
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11.2.5 Τοποθέτηση υδατικού καλλυντικού προϊόντος 
 
Σ’ αυτό το σηµείο θα ήταν παράλειψη πρώτον να µην 

υπενθυµίσουµε στο ακνεϊκό άτοµο πως οποιαδήποτε αυθαίρετη 
παρέµβαση στο δέρµα του θα επιδεινώσει την  κατάσταση  του και θα 
δυσχεράνει το έργο του/της αισθητικού και δεύτερον να του 
υποδείξουµε την  αγωγή  που   θα ακολουθήσει µέχρι την επόµενη 
συνεδρία. Θα συστήσουµε σχολαστική καθαριότητα του δέρµατος µε 
προϊόντα καθαρισµού ειδικά για την ακµή  τα οποία δεν επηρεάζουν 
τον φυσικό παράγοντα υδατώδης του δέρµατος (Ν.Μ.F.) 
υπενθυµίζοντας ακόµη ότι η κατάχρηση αυτών των προϊόντων µπορεί 
να επιφέρει ανεπιθύµητα αποτελέσµατα όπως υπερέκκριση 
σµήγµατος και αφυδάτωση. Η χρήση καταπραϋντικής και όχι 
στυπτικής 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 τότε πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην σύνθεση των 
καλλυντικών προϊόντων η οποία πρέπει να είναι κατάλληλη και να 
περιέχει όσο το δυνατόν λιγότερα φαγεσωρογόνα στοιχεία. 
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11.3  ∆ΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ – ∆ΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ 

 
 
 
Συνήθως, ο/η αισθητικός καλείται να αντιµετωπίσει τα 

συµπτώµατα της ακµής όταν έχει υποχωρήσει η φλεγµονώδης φάση 
της νόσου µετά από την συστηµατική λήψη των φαρµάκων που θα 
υποδείξει ο ∆ερµατολόγος, πράγµα που σηµαίνει πως δεν υπάρχουν 
φλεγµονώδεις αλλοιώσεις στο δέρµα όπως φλύκταινες, κύστεις, 
βλατίδες, οζίδια κλπ. Η εµφάνιση όµως φλεγµονωδών αλλοιώσεων 
ακόµη και µετά την πετυχηµένη χορήγηση συστηµατικών φαρµάκων 
είναι αναπόφευκτη και ειδικότερα των φλυκταινών. 

Η αισθητικός µετά από σύµφωνη γνώµη του δερµατολόγου 
µπορεί να καταφύγει ατή διάνοιξη τυχόν εµφανιζόµενων φλυκταινών 
ακολουθώντας την διαδικασία που αναφέρεται παρακάτω: 

 
 
11.3.1Απλός καθαρισµός προσώπου 
 
Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω 
 
 
11.3.2 Αφαίρεση φαγεσώρων 
 
Ο/η αισθητικός θα καθαρίσει το δέρµα του ακνεϊκού αφαιρώντας 

τους φαγέσωρες που βρίσκονται πολύ κοντά στις φλύκταινες. Η 
αφαίρεση θα γίνει αφού προηγηθεί εφαρµογή συνδυασµού ατµού και 
όζοντος για δέκα λεπτά όπως αναφέρθηκε στο πρώτο στάδιο της 
συµπτωµατικής αντιµετώπισης της ακµής. 
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Αφαίρεση φαγεσώρων µε τα χέρια και το tirecomedone 
 
 
 
11.3.3 ∆ιάνοιξη φλύκταινας: 
 
Η διάνοιξη θα γίνει µε λεπτή αποστειρωµένη βελόνα ή µε βελόνα 

µίας χρήσης σε φλύκταινα που θα χαρακτηρισθεί σαν «ώριµη», θα 
τρυπήσουµε το κέντρο της, ακολούθως θα πιέσουµε προς τα κάτω και 
έξω προκειµένου να αφαιρεθεί το περιεχόµενο πύον και κατόπιν προς 
τα πάνω και µέσα για να αφαιρεθεί το σµήγµα του σµηγµατογόνου 
αδένα. ∆εν θα αφαιρέσουµε το δέρµα γιατί θα έχουµε αργή επούλωση.  
Θα τοποθετήσουµε αντισηπτική κρέµα και θα προχωρήσουµε στη 
διάνοιξη της επόµενης. Η διάνοιξη θα γίνει σε περιορισµένο αριθµό 
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φλυκταινών και η επανάληψη της συνεδρίας θα γίνεται κάθε δύο έως 
τέσσερις ηµέρες µέχρις ότου αφαιρεθούν όλες οι φλύκταινες. 

 

      
 
Βελόνα διανοίξεως φλυκταινών και κεχριών 
 

                   

   
 
∆ιάνοιξη φλύκταινας και εξαγωγή αυτής. 
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11.3.4 Εφαρµογή  υψισύχνων  ρευµάτων:  
 
Θα εφαρµόσουµε τα υψίσυχνα ρεύµατα µε την χρησιµοποίηση 

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

 
 
 
11.3.5 Τοποθέτηση µάσκας. 
 
Πρώτα στα υγιή σηµεία και έπειτα στο υπόλοιπο δέρµα.  
 
 
11.3.6 Τοποθέτηση υδατικού καταπραϋντικού προϊόντος. 
 
Ότι αφορά την τοποθέτηση της µάσκας, του υδατικού προϊόντος 

καθώς και της αγωγής που θα ακολουθήσει το ακνεϊκό άτοµο στο σπίτι 
ισχύει ότι αναφέρθηκε στο πρώτο στάδιο της συµπτωµατικής 
αντιµετώπισης της ακµής.  
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11.4 ΤΡΙΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ – ΕΦΑΡΜΟΓΗ PEELING 

 
 
Στο στάδιο αυτό επιχειρείται η επαναφορά του δέρµατος στην 

αρχική φυσιολογική του κατάσταση σε ότι αφορά το πάχος της 
κεράτινης στιβάδας, το µέγεθος των εκφορητικών πόρων των 
σµηγµατογόνων αδένων του βαθµού υδάτωσης,  των δυσχρωµιών και 
των ουλών που έχουν αποµείνει στο δέρµα του ακνεϊκoύ. 

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

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

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

Πολύ σηµαντικό επίσης είναι κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε 
α-υδροξυοξέα να συστήνεται συχνή χρήση µικρών συγκεντρώσεων 
καθηµερινά παράλληλα µε την εφαρµογή ειδικών θεραπειών µε 
µεγαλύτερη συγκέντρωση.  

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

Ενώ για επαγγελµατική εφαρµογή από τους αισθητικούς η 
συγκέντρωσή τους κυµαίνεται µεταξύ 25-30%. 

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

 
 
 

11.5  ΤEΤΑΡΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ – ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΠΕΡΙΩ∆ΟΥΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  

 
 
 
Μετά από κλινικές έρευνες διαπιστώθηκε πως τα περισσότερα 

είδη ακµής παρουσιάζουν βελτίωση µετά από έκθεση στην υπεριώδη 
ακτινοβολία είτε αυτή προέρχεται από φυσικές πηγές (ήλιος) είτε από 
τεχνητές πηγές (λυχνίες υπεριωδών ακτινών). Για τον λόγο αυτό 
χρησιµοποιούµε υπεριώδη ακτινοβολία της περιοχής UVΑ ακτινοβολία 
µήκους κύµατος 320-400nm 
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Οι   βιολογικές   δράσεις  της  υπεριώδους   ακτινοβολίας  UVΑ 
είναι   οι παρακάτω: 

 
• Προκαλεί άµεση µελάγχρωση και µελάγχρωση 

επιβραδυνόµενου τύπου. 
• Έχει ασθενή ικανότητα πρόκλησης ερυθήµατος. 
• Προκαλεί εκφύλιση των ελαστικών ινών του δέρµατος σε 

παρατεταµένη έκθεση και γήρανση του δέρµατος. 
• Απορροφάται από το κοινό τζάµι και εισχωρεί βαθιά στο 

χόριο και ίσως και στο υπόδερµα. 
• Είναι υπεύθυνη για την εµφάνιση φωτοαλλεργικής και 

φωτοτοξικής δερµατίτιδας. 
• Έχει µικροβιοκτόνο δράση. 
• Έχει την ικανότητα να αυξάνει την αντίσταση του 

οργανισµού στις µικροβιακές µολύνσεις. 
• Έχει τονωτική δράση στο δέρµα. 
• Επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των σµηγµατογόνων 

αδένων. 
• Προκαλεί ενεργητική πάχυνση της επιδερµίδας 

(κερατινοποίηση).  
• Είναι απαραίτητη για την σύνθεση της βιταµίνης D από την 

προβιταµίνη της.  
 
 
1.5.1 Αντενδείξεις 
 
Μπορούµε να εκθέσουµε όλα τα ακνεϊκά άτοµα στην UVΑ  

ακτινοβολία εκτός εάν: 
 

• Το έχει απαγορεύσει ο γιατρός (ιστορικό πορφυρίας). 
• Εάν υπάρχει ιστορικό φωτοευαισθησίας.  
• Εάν υπάρχουν διαταραχές σε ότι αφορά την έκκριση της 

µελανίνης. 
• Εάν έχουµε καρδιακά νοσήµατα, νοσήµατα πνευµόνων και σε 

εµπύρετες καταστάσεις. 
 
 
Η εφαρµογή της υπεριώδους ακτινοβολίας UVΑ απαιτεί µεγάλη 

προσοχή στη χρήση της γιατί περικλείει κινδύνους και για τα άτοµα 
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πάνω στα οποία θα επιδράσει και για τα άτοµα που θα τις 
εφαρµόσουν. 

Μπορούµε να κάνουµε το πολύ δεκαπέντε εφαρµογές. Η 
απόσταση της λυχνίας UVΑ από το δέρµα καθώς και ο χρόνος 
έκθεσης ρυθµίζονται σταδιακά, έτσι ώστε αρχίζουµε την πρώτη 
συνεδρία από το ένα µέτρο για να φθάσουµε στα εξήντα εκατοστά, 
ενώ ο χρόνος έκθεσης από 1-3 min για να φθάσουµε τα 10’. Η 
συνεδρία επαναλαµβάνεται κάθε δύο ηµέρες, σε δέρµα καθαρισµένο 
µε ουδέτερο σαπούνι. Τα µάτια του ακνεϊκού καθώς και του αισθητικού 
πρέπει να προστατεύονται από ειδικά γυαλιά τα οποία είναι 
αδιαπέραστα από τις υπεριώδεις ακτίνες. 

 
 
 
 

 
 
 

11.6  ΠΕΜΠΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ – ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ 

 
 
 
Ουσιαστικά η συµπτωµατική αντιµετώπιση της ακµής τελειώνει 

στο προηγούµενο στάδιο όµως το θεραπευµένο ακνεϊκό δέρµα έχει 
ανάγκη από κάποιες αισθητικές περιποιήσεις και κυρίως ενυδατώσεις 
προκειµένου να υπάρξει πλήρης αποκατάσταση.  

 
 
11.6.1  ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ 
 

 Η ενυδάτωση γίνεται µε διάφορες µεθόδους που στόχο έχουν να 
αποκαταστήσουν τη απώλεια υγρασίας στο δέρµα. 

 
Στις µεθόδους αυτές συµπεριλαµβάνονται: 

 
Η τοπική εφαρµογή προϊόντων µε ενυδατικά συστατικά στις 
κατάλληλες µορφές αλλά και η ενίσχυση της διαδερµατικής 
απορρόφησης των συστατικών αυτών µε διάφορες µεθόδους όπως η 
ιοντοφόρεση. 
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Για την αποκατάσταση του αφυδατωµένου δέρµατος χρησιµοποιούνται 
µαλακτικές ουσίες οι οποίες έχουν την ιδιότητα να : 

      Να δηµιουργούν ένα συνεχές στρώµα στην επιφάνεια του 
δέρµατος εµποδίζοντας την διάχυση της υγρασίας από την κεράτινη 
στιβάδα  
είτε δρώντας πιο άµεσα µεταφέροντας µόρια νερού από την 
ατµόσφαιρα στην κερατίνη στιβάδα. 

 Στην δεύτερη περίπτωση ονοµάζονται υγραντικές ουσίες, 
υγροσκοπικές ουσίες. 
Στην αποκατάσταση της αφυδάτωσης του δέρµατος στην 
αποδράµουσα ακµή, ενδείκνυνται καλύτερα η χρήση υγραντικών 
ουσιών ή ο συνδυασµός τους µε µη φαγεσωρογόνες µαλακτικές 
ουσίες. 

 
 
 
 

11.7 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΤΟ ΠΕΡΑΣ ΤΗΣ 
ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ. 

 
 
 

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

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

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

 
Τέτοιες µέθοδοι είναι :  
 

• Laser  
• Μικρορεύµατα 
• Κρυοθεραπεία 
• Υπέρυχοι 
• Μικροδερµοαπόξεση. 

 
 
 
 
 
11.7.1  LASER 
 
 
Η ανάπλαση του δέρµατος µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε τα 

laser χαµηλής ισχύος µέσω της βιοδιαµόρφωσης. 
Τα laser χαµηλής ισχύος είναι τα laser που χρησιµοποιούνται στην 
αισθητική. Η βάση της θεραπείας των laser χαµηλής ισχύος είναι η 
βιοδιαµόρφωση. ∆ηλαδή η ικανότητα των laser να προσφέρουν 
ενέργεια σε κυτταρικό επίπεδο και να ερεθίζουν τις βιοχηµικές 
αντιδράσεις των κυττάρων και τον µεταβολισµό τους γενικότερα, ενώ 
τα αποτελέσµατά τους είναι αντιστρεπτά. ∆ηλαδή µε άλλα λόγια µε την 
ακτινοβολία των laser χαµηλής ισχύος προσφέρουµε ενέργεια 
εξωγενώς και επιταχύνουµε έτσι κάποιες µεταβολικές διαδικασίες του 
κυττάρου. 
Τα laser χαµηλής ισχύος ενισχύουν την ανάπλαση και επούλωση του 
δέρµατος προκαλώντας: 

 
1. διευκόλυνση της σύνθεσης κολλαγόνου 

 
2. αύξηση της αγγειοβρίθειας των ιστών που βρίσκονται στο   στάδιο 
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της επούλωσης  
 

3. αύξηση της µεσοκυττάριας ουσίας. 
 

4. Αύξηση της έκκρισης µονοκινών επιταχύνοντας την επούλωση  
( δυοδικά laser και σε συγκεκριµένα µήκη κύµατος).  
 
Τα αποτελέσµατα της βιοδιαµόρφωσης δεν είναι άµεσα ορατά 

αλλά παρατηρούνται σε µεταγενέστερο στάδιο.  
Η συµβολή των laser χαµηλής ισχύος στην διευκόλυνση της 

διαδικασίας της επούλωσης και της ανάπλασης του δέρµατος 
επαληθεύονται και από τον νόµο του Aruold – Schoultz σύµφωνα µε 
τον οποίο ερεθίσµατα χαµηλής έντασης επιταχύνουν τις φυσιολογικές 
λειτουργίες των ιστών. 

 
Έτσι παρατηρείται επιτάχυνση της αναγέννησης και της διαδικασίας 
της µίτωσης των κυττάρων . 

 
Ενεργοποίηση της µιτοχονδριακής λειτουργίας  

 
Επιτάχυνση της διαδικασίας σύνθεσης των νουκλεινικών οξέων. 

 
 
 
 
 
 
11.7.2  ΜΙΚΡΟ ΡΕΥΜΑΤΑ 
 
 
Η µέθοδος αποκατάστασης µε τη χρήση µικρορευµάτων 

συνίσταται στη χρησιµοποίηση πολύ µικρής ποσότητας ρεύµατος (της 
τάξης του 1/1000 του µιλιαµπέρ) δηλαδή τη συχνότητα ρεύµατος που 
χρησιµοποιεί ο ίδιος ο ανθρώπινος οργανισµός κατά τις βιολογικές 
λειτουργίες του.  
Με τη χρήση των ρευµάτων αυτών δίνουµε ερεθίσµατα πολύ χαµηλής 
έντασης στους ιστούς «µιµούµενα» τα φυσικά ερεθίσµατα του ίδιου του 
οργανισµού και επιταχύνουµε ή ενεργοποιούµε τις φυσιολογικές 
λειτουργίες των ιστών 
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 Η εφαρµογή των µικρορευµάτων γίνεται µέσω δύο ηλεκτροδίων που 
εφαρµόζονται στο δέρµα τα οποία µετακινούνται πάνω σε αυτό. 
Ανάλογα µε το λόγο εφαρµογής των µικρορευµάτων και το 
προσδοκούµενο αποτέλεσµα, διαφέρουν οι κινήσεις των ηλεκτροδίων 
πάνω στο δέρµα. Για επούλωση ουλών ακµής η ενδεικνυόµενη κίνηση 
είναι να ανασηκώνουµε ελαφρά µε τα ηλεκτρόδια την γύρω από την 
ουλή περιοχή. Η κίνηση αυτή επαναλαµβάνεται µέχρι να καλύψει 
κυκλικά όλη την ουλή και το δέρµα γύρω από αυτή.  

 
 
 

 
11.7.3  ΚΡΥΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

Αναµφίβολα όλοι µας θα έχουµε παρατηρήσει πως όταν έλθει κάποια 
περιοχή του σώµατος µας σε επαφή µε πάγο αρχικά θα αισθανθούµε 
µια έντονη µείωση της θερµοκρασίας τοπικά και µετά από λίγο µια 
επίσης έντονη αύξηση της θερµοκρασίας. Ας θυµηθούµε πώς είναι 
όταν πιάνουµε χιόνι µε γυµνά χέρια. Αρχικά παγώνουν τα χέρια µας 
και στη συνέχεια (αφού σταµατήσει η δράση του ερεθίσµατος , εφόσον 
έχουµε αφήσει το πάγο) ζεσταίνονται. 

 
Σε αυτή ακριβώς τη παρατήρηση βασίζεται και η εφαρµογή 
κρυοθεραπείας για επούλωση και ανάπλαση του δέρµατος. 
Η κρυοθεραπεία είναι µια µέθοδος κατά την οποία µε διάφορες 
τεχνικές, επιτυγχάνεται µείωση της θερµοκρασίας της περιοχής για 
θεραπευτικούς σκοπούς. Τέτοιες τεχνικές είναι η τεχνική των ψυχρών 
επιθεµάτων, η εφαρµογή κρυοδραστικής γέλης, η τεχνική της µάλαξης 
µε πάγο κ.α. 

 
Τα αποτελέσµατα που παρατηρούνται κατά την εφαρµογή της 
Κρυοθεραπείας είναι: 

 
Αρχικά άµεση γενική και τοπική αγγειοσυστολή και µετά από λίγο 
γενική αγγειοσυστολή, ενώ αργότερα παρατηρείται τοπική 
αγγειοδιαστολή. Αυτή ακριβώς την αντίδραση της καθυστερηµένης 
τοπικής αγγειοδιαστολής εκµεταλλευόµαστε κατά την προσπάθεια 
αποκατάστασης των ουλών της ακµής. Συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα 
της αγγειοδιαστολής είναι η τοπική αύξηση της θερµοκρασίας µε τα 
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γνωστά ευεργετικά αποτελέσµατα της θερµοθεραπείας στην 
ενεργοποίηση του κυτταρικού µεταβολισµού.  

 
 
 

11.7.3.1   Η εφαρµογή κρυοθεραπείας αντενδείκνυται: 
 

1. Σε άτοµα µε υπερευαισθησία στο κρύο. 
 

2. Σε περιοχές µε υπαισθησία γι αυτό προηγείται τεστ ευαισθησίας. 
 

3. Σε ανοικτά τραύµατα 
 

4. Σε δερµατικές παθήσεις και κακοήθεις όγκους 
  

5. Σε άτοµα µε αναπνευστικά, καρδιοαγγειακά και κυκλοφορικά   
προβλήµατα. 

 
6. Σε ψύξεις 

  
7. Και σε άτοµα µε γενικές νόσους  

 
 
 
 
11.7.4 ΥΠΕΡΗΧΟΙ 
 
 

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

 
 

1. ∆ιαχωρισµός των ινών του κολλαγόνου ,  
 

2. Μικροµάλαξη µέσω των δονήσεων, 
 

3. Επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση  
 

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

 
Συνδυαστικά τα αποτελέσµατα των υπερήχων στους ιστούς τόσο τα 
θερµικά όσο και τα µη θερµικά είναι: 

 
1. αγγειοδιαστολή 

 
2. Υπεραιµία 

 
3. Αύξηση του τοπικού µεταβολισµού κ.α. 

 
Ως ενδεικνυόµενη τεχνική εφαρµογής των υπερήχων για επιτάχυνση 
της επούλωσης πληγών θεωρείται η τεχνική συνεχούς κίνησης της 
κεφαλής των υπερήχων. Η κίνηση είναι αργή και συνεχής κυκλικά µε 
τέτοιο τρόπο ώστε κάθε κίνηση να καλύπτει την προηγούµενη κατά το 
ήµισυ, πάντα µε την παρεµβολή ελαίου ή γέλης και µε µέσο χρόνο 
εφαρµογής 7 – 10 λεπτά. 
Για τη θεραπεία όµως εντοπισµένων προβληµάτων σε πολύ µικρές σε 
έκταση περιοχές ενδείκνυται η στατική τεχνική µε διακοπτόµενη 
εφαρµογή. 
Οι συνεδρίες ξεκινούν µε µεγάλη συχνότητα έως και µια συνεδρία την 
ηµέρα, µειώνονται σε µία συνεδρία ανά δύο µέρες και µετά από 12 
συνεδρίες η εφαρµογή διακόπτεται και συνεχίζεται αν είναι απαραίτητο 
µετά από δύο εβδοµάδες για 10 µε 12 εφαρµογές ακόµα. 
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11.7.5 Μικροδερµοαπόξεση (microdermabrasion) 
 
Η µικροδερµοαπόξεση είναι µια θεραπεία επιδερµικής 

απολέπισης, κατά την οποία εκπέµπονται µικροκρύσταλλοι αργιλίου 
στην επιδερµίδα επιτυγχάνοντας προοδευτική απολέπισή της  
Η απολέπιση µπορεί να γίνει είτε πολύ επιφανειακή είτε βαθύτερη 
ανάλογα µε το µέγεθος της βλάβης που θέλουµε να 
αποκαταστήσουµε. Για την αποκατάσταση ουλών ακµής εργαζόµαστε 
βαθύτερα.  
Κατά την εφαρµογή της µικροαπόξεσης εξακοντίζονται 
µικροκρύσταλλοι στην επιδερµίδα µέσω ενός διαχυτήρα συνήθως σε 
µορφή στυλό και ταυτόχρονα αναρροφούνται µαζί µε νεκρά κύτταρα. 
Έτσι δηµιουργούνται µικροοπές στην επιδερµίδα αόρατες στο γυµνό 
µάτι. Είναι αναίµακτη διαδικασία χωρίς πόνο και χωρίς τοπική 
αναισθησία. 
Στόχος της µικροαπόξεσης είναι να προκαλέσει την αποκατάσταση 
των ουλών σταδιακά, µε µεγάλα διαστήµατα µεταξύ των θεραπειών 
ώστε να δώσει την ευκαιρία στο δέρµα να αναπτύξει νέο υγιή ιστό. 
Ο αριθµός και η συχνότητα των θεραπειών εξαρτάται από τον τύπο 
του δέρµατος, την ευαισθησία του, την ένταση και το βάθος της 
µικροαπόξεσης καθώς και την ενίσχυση του δέρµατος µε τα κατάλληλα 
αναπλαστικά και ενυδατικά καλλυντικά.  

 
      Όσο βαθύτερα εργαζόµαστε τόσο πιο αραιές είναι οι συνεδρίες 
µας. 
Ενδεικτικός αριθµός συνεδριών για αποκατάσταση ουλών ακµής είναι 
περίπου 7 µε 15 συνεδρίες. Προφιλοµετρήσεις δείχνουν ότι µία 
εφαρµογή µικροδερµοαπόξεσης αντιστοιχεί σε τέσσερις εφαρµογές 
AHA συγκέντρωσης 40%. 

 
 Η ένταση είναι αντιστρόφως ανάλογη της ευαισθησίας του δέρµατος. 
Σε ευαίσθητα δέρµατα ή σε ευαίσθητη δερµατική περιοχή µειώνουµε 
την ένταση. 

Μετά την εφαρµογή παρατηρείται ένας µικρός ερεθισµός για 
τρεις µε τέσσερις ώρες.  

 
Κατά το στάδιο αυτό και έπειτα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή 
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στην υγιεινή του δέρµατος για να εξαλειφθεί η πιθανότητα επιµόλυνσής 
του από µικροοργανισµούς. 

 
 
 
11.7.5.1  Τρόπος εφαρµογής µικροδερµοαπόξεσης  
 

Αρχικά καθαρίζεται πολύ καλά το πρόσωπο αφαιρώντας κάθε ίχνος 
λιπαρότητας. 
Κρατάµε το δέρµα τεντωµένο µε δείκτη και αντίχειρα και µε το άλλο 
µας χέρι κινούµε τη κεφαλή της συσκευής πάνω στο τεντωµένο δέρµα. 
Πρώτα εφαρµόζουµε το διαχυτήρα επιφανειακά πάνω σε όλη την 
περιοχή του προσώπου και έπειτα εφαρµόζουµε τοπικά πιο βαθιά στις 
µεταφλεγµονώδεις βλάβες. Ο µέσος χρόνος εφαρµογής κυµαίνεται στα 
10 λεπτά επηρεάζεται όµως από την ευαισθησία του δέρµατος, την 
ένταση που εφαρµόζουµε και το βάθος που εργαζόµαστε. Στο τέλος 
εφαρµόζουµε τη κατάλληλη αισθητική περιποίηση πλούσια σε 
ενυδατικά και επουλωτικά συστατικά. 

Κλείνοντας την αναφορά στις θεραπευτικές µεθόδους 
απολέπισης οφείλει να σηµειωθεί ότι κατά τη διάρκεια απολεπιστικών 
διαδικασιών απαιτείται η αποφυγή έκθεσης του δέρµατος στην ηλιακή 
ακτινοβολία και η προστασία του δέρµατος αντηλιακά προϊόντα 
µεSPF15 και πάνω. Συνίσταται η αποφυγή τέτοιων µεθόδων τους 
καλοκαιρινούς µήνες. ενδεικνυόµενη εποχή εφαρµογής για την δική 
µας χώρα είναι από αρχές Νοεµβρίου µέχρι και τέλη Μαρτίου. 

 
 
 
 
 
11.7.6  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 

ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ. 
 
 
Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο στόχος όλων 

των µεθόδων που εφαρµόζονται για την επούλωση και αναφέρθηκαν 
παραπάνω είναι ο ίδιος, η ενεργοποίηση του κυτταρικού 
µεταβολισµού, έτσι ώστε να επιταχυνθούν οι φυσιολογικές λειτουργίες 
ανάπλασης του δέρµατος. Αυτό που αλλάζει είναι η οδός που 
ακολουθείται κάθε φορά για να φτάσουµε στο στόχο αυτό. 
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         Το ίδιο αποτέλεσµα θα παρατηρηθεί µικροσκοπικά και µε την 
εφαρµογή Laser και µε την εφαρµογή µικρορευµάτων και µε την 
εφαρµογή κρυοθεραπείας και υπερήχων. η ένταση του αποτελέσµατος 
αλλάζει και η διαδροµή που ακολουθούµε για να φτάσουµε σε αυτό. 
Η διαδροµή µε τέρµα την δραστηριοποίηση του κυτταρικού 
µεταβολισµού που θα προκαλέσει την παραγωγή κολλαγόνου και 
όλων των άλλων φυσιολογικών αποτελεσµάτων στους ιστούς που 
αναφέρθηκαν παραπάνω. Η δραστηριοποίηση του κυτταρικού 
µεταβολισµού µέσω της υπεραιµίας είναι το ζητούµενο. Το µέσο 
πρόκλησης της υπεραιµίας και της αύξησης της θερµοκρασίας αλλάζει 
ανάλογα µε την εφαρµοζόµενη µέθοδο.  

 
Έτσι µε την εφαρµογή Laser επιτυγχάνουµε τα προσδοκούµενα 
αποτελέσµατα  
Με την προσφορά ενέργειας εξωγενώς µε τη µορφή ενός µήκους 
κύµατος, κατά την εφαρµογή µικρορευµάτων µέσω ενός ρεύµατος 
πολύ µικρήςέντασης, µε την εφαρµογή υπερηχητικών κυµάτων µέσω 
της τοπικήςαύξησηςτηςθερµοκρασίας και µέσω της κρυοθεραπείας 
επίσης µε την τοπική αύξηση της θερµοκρασίας που παρατηρείται 
δευτερογενώς. 

 
Για το ποια µέθοδο θα ακολουθήσουµε αυτό είναι ένα ερώτηµα που 
δεν µπορούµε να απαντήσουµε. ∆εν µπορούµε να δώσουµε ένα 
τυποποιηµένο σχήµα αποκατάστασης ούτε µπορούµε να πούµε ποια 
µέθοδος είναι καλύτερη από την άλλη. Αυτό εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες. Πρώτα από όλα από το ίδιο το άτοµο, γιατί το κάθε άτοµο 
είναι διαφορετικό και πρέπει να εξετάσουµε τις ιδιαιτερότητές του, τι 
ενδείκνυται και τι αντενδείκνυται να εφαρµοστεί ανάλογα µε την 
ευαισθησία του δέρµατός του, την κλινική εικόνα που παρουσιάζει 
αλλά και την γενική υγεία του την ύπαρξη δηλαδή τυχόν νοσηµάτων 
που απαγορεύουν την εφαρµογή κάποιας ή και όλων των 
προαναφερθέντων µεθόδων.  

 
Τις περισσότερες φορές µια µόνο µέθοδος δεν είναι επαρκής για να 
µας δώσει τα επιθυµητά αποτελέσµατα, για το λόγο αυτό κάνουµε 
συνδυασµό µεθόδων. Πριν αποφασίσουµε ποια θεραπευτική µέθοδο 
θα ακολουθήσουµε ή πως θα τις συνδυάσουµε είναι σκόπιµο να 
σεβαστούµε τη θεραπευτική οικονοµία. Σύµφωνα µε την οποία 
εφαρµόζουµε ένα σχήµα αποκατάστασης ξεκινώντας µε τις πιο απλές 
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για το δέρµα θεραπευτικές µεθόδους και σταδιακά προχωράµε στις 
πιο επιθετικές.  
 
 
Επίσης ξεκινάµε από τις µεθόδους που πιστεύουµε ότι θα µας δώσουν 
τα λιγότερα αποτελέσµατα, ελέγχουµε το αποτέλεσµα της εφαρµογής 
και αν χρειάζεται συνεχίζουµε στην αµέσως επόµενη µέθοδο µε τα 
καλύτερα αποτελέσµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΑΚΝΕΪΚΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΚΑΙ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΟΥ 
 
 
 
 
 
      Κλείνοντας την αναφορά στα στάδια και τις 

µεθόδους αποκατάστασης του δέρµατος µετά 
από ακµή, αξίζει να σταθούµε σε ένα πολύ 

σπουδαίο σηµείο για την επιτυχία των 
αισθητικών πράξεων που εφαρµόζουµε. Το 

σηµείο αυτό έχει να κάνει µε την ψυχολογία του ατόµου και µε τον 
τρόπο προσέγγισης του από εµάς. 

 
      Ένα άτοµο που φτάνει επιτέλους στο στάδιο της αποκατάστασης 
του δέρµατος του µετά από ακµή, συνήθως είναι ένα άτοµο που έχει 
για χρόνια ταλαιπωρηθεί από την ακµή, τόσο σε σωµατικό όσο και σε 
ψυχολογικό επίπεδο. Τις περισσότερες φορές έχει αναγκαστεί να 
εφαρµόσει πολύχρονες θεραπείες είτε µε τοπικές µεθόδους είτε µε 
συστηµατικές αγωγές. Όταν επιτέλους φτάσει σε σηµείο να απαλαγεί 
από τα φλεγµονώδη συµπτώµατα της ακµής και να αντιµετωπίσει τις 
βλάβες που του άφησε η ακµή, είναι ένα άτοµο ανυπόµονο, 
κουρασµένο και πολλές φορές απογοητευµένο.  

 
      Εµείς, οφείλουµε να σταθούµε πλάι του σε όλη τη διάρκεια της 
θεραπείας αποκατάστασης του δέρµατός του µε κατανόηση. Αρχικά να 
συζητήσουµε µαζί του εξηγώντας όλα τα στάδια εφαρµογής µε 
ειλικρίνεια ως προς το βαθµό των αποτελεσµάτων τους αλλά και τον 
ενδεχόµενο χρόνο αποπεράτωσής τους. Να του εξηγήσουµε επίσης 
πόσο σηµαντική για την πρόοδο της δουλειάς µας είναι η υποµονή 
που θα δείξει σε όλο αυτό το διάστηµα και η πιστή τήρηση των 
συµβουλών µας. Γιατί η συνεργασία µεταξύ αισθητικού και πελάτη και 
η εµπιστοσύνη των πελατών µας στη δουλειά µας είναι η καλύτερη 
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µέθοδος που µας βοηθά στην επίτευξη των στόχων µας. Την ανάδειξη 
της καθολικής αισθητικής του πελάτη µας εξωτερικής και εσωτερικής.-  

 
 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 
 
Μύθοι για την ακµή 
 
Μύθος 1 : Η ακµή προκαλείται από την ελλιπή καθαριότητα 

της περιοχής.  
Η ακµή δεν εξαρτάται από την καθαριότητα ή τη λιπαρότητα του 

δέρµατος. Παρά το ότι η υπερβολική λιπαρότητα και η καθηµερινή 
συγκέντρωση ρύπανσης στο δέρµα πρέπει να καθαρίζονται, η χρήση 
σκληρών µεθόδων δεν ενδείκνυται. Η καλύτερη λύση είναι ο απαλός 
καθαρισµός του δέρµατος. 

 
Μύθος 2 : Η ακµή οφείλεται κακή διατροφή.  

 
Εκτεταµένες έρευνες έχουν αποδείξει ότι δεν υπάρχει κανένας 

συσχετισµός µεταξύ της διατροφής και της ακµής. Με άλλα λόγια, το 
φαγητό δεν προκαλεί ακµή είτε πρόκειται για σοκολάτα είτε για 
τηγανιτές πατάτες είτε για πίτσα. Παρόλα τα ευρήµατα των ερευνών 
ορισµένοι ισχυρίζονται ότι συγκεκριµένες τροφές εντείνουν το 
πρόβληµα. Σε αυτή την περίπτωση καλό είναι να αποφεύγονται τα 
συγκεκριµένα φαγητά. Άλλωστε µια ισορροπηµένη διατροφή πάντα 
κάνει καλό. Σε κάθε περίπτωση, αν η θεραπεία της ακµής είναι η 
κατάλληλη, δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας για τις διατροφικές σας 
συνήθειες.               

 
                                    
Μύθος 3: Η ακµή οφείλεται στο άγχος 
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.  
Το καθηµερινό στρες δεν έχει αποδειχθεί ότι επιβαρύνει την 

ακµή. Σοβαρά προβλήµατα στρες συχνά θεραπεύονται µε φάρµακα 
που µπορεί να προκαλέσουν ακµή στα πλαίσια των παρενεργειών. Η 
παρατήρηση συσχετισµού µεταξύ του άγχους και της ακµής χρήζει 
συµβουλής από  το δερµατολόγο.  

 
Μύθος 4: Η ακµή είναι ένα αποκλειστικά αισθητικό 

πρόβληµα.  
 
Είναι κοινώς αποδεκτό ότι η ακµή επηρεάζει περισσότερο την 

εµφάνιση του ατόµου χωρίς να συνεπάγεται σοβαρό πρόβληµα υγείας. 
Παρόλα αυτά η ακµή µπορεί να προκαλέσει µόνιµες ουλές γεγονός 
που µπορεί να επηρεάσει το γενικότερο τρόπο ζωής του ατόµου 
κάνοντάς το πιο επιφυλακτικό στον κοινωνικό του περίγυρο και 
αποµονώνοντάς το. 

 
Μύθος 5: Πρέπει να αφήσετε την ακµή να κάνει τον κύκλο 

της 

.  
Συχνά η ακµή περνάει από µόνη της µετά την πάροδο κάποιου 

χρονικού διαστήµατος. Αλλά αυτό συµβαίνει κυρίως σε ήπιες 
περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει ο κίνδυνος µόνιµων σηµαδιών. Σε 
διαφορετική περίπτωση, υπάρχει ο κίνδυνος να προκληθούν µόνιµες 
ουλές αν το πρόβληµα είναι έντονο και δεν αντιµετωπιστεί. 
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Μύθος 6: Η ακµή επιδεινώνεται από τη σεξουαλική 
δραστηριότητα.  

 
Στην περίοδο της εφηβείας το σώµα υπόκειται σε ορµονικές 

µεταβολές οι οποίες οδηγούν στην ανάπτυξη και στην ωρίµανση της 
σεξουαλικότητας. Αυτές οι µεταβολές µπορεί να επηρεάζουν την ακµή 
και όχι η σεξουαλική δραστηριότητα. 

 
Μύθος 7: Η ακµή εµφανίζεται µόνο κατά την περίοδο της 

εφηβείας. 
 
Η ακµή µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, ακόµα και 

στα µωρά, οπότε µιλάµε για νεογνική ακµή. Περίπου το 25% των 
ατόµων ηλικίας από 25 έως 45 εµφανίζουν κάποια µορφή ακµής. 
Πολλές ενήλικες γυναίκες αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της ακµής 
λόγω ορµονικών διαταραχών στον κύκλο τους ή εξαιτίας της λήψης 
χαπιών που ρυθµίζουν τη γονιµότητα. Τέλος και η εγκυµοσύνη µπορεί 
να προκαλέσει την εµφάνιση ακµής σε µερικές περιπτώσεις.    

 
 
 
 
 
Μύθος 8: Ο ήλιος κάνει καλό στην ακµή.  

 
Είναι αλήθεια ότι οι ηλιακή ακτινοβολία βελτιώνει την κατάσταση 

των υπαρχόντων στιγµάτων της ακµής αλλά δεν εµποδίζει τη 
δηµιουργία νέων. Σε ορισµένες περιπτώσεις µάλιστα ο ήλιος 
χειροτερεύει το πρόβληµα της ακµής. Επίσης κάποιες από τις πιο 
συνηθισµένες θεραπείες της ακµής κάνουν το δέρµα υπερευαίσθητο 
στον ήλιο και υπάρχει ο κίνδυνος εγκαύµατος από εκτεταµένη έκθεση 
στον ήλιο. Σε κάθε περίπτωση η χρήση αντηλιακής προστασίας είναι 
απαραίτητη. 
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Μύθος 9 : Η απολέπιση βοηθά 
 
Το έντονο τρίψιµο του δέρµατος µε προϊόντα πίλινγκ όχι µόνο 

δεν βοηθά  δεν βοηθά στην αποµάκρυνση της ακµής, αλλά εντείνει το 
πρόβληµα ερεθίζοντας περισσότερο το ακνεϊκό δέρµα. Υπάρχει δε ο 
κίνδυνος µε την τριβή να τραυµατιστούν οι φλύκταινες και να έχουµε 
την ρήξη τους, µε αποτέλεσµα την επιµόλυνση τους. 
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