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«Beauty is in the eye of the beholder »
M.W.Hungerford, 1878
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ:

Η παρούσα εργασία πραγματεύεται το μεγάλο ζήτημα της ακμής, τις επιπτώσεις που

μπορεί να επιφέρει στην ψυχολογία των «ασθενών» και τους τρόπους θεραπείας της,

αρχίζοντας από  την έννοια της, τις στοιχειώδεις βλάβες της, καθώς και τους

διάφορους τύπους αυτής.Στη συνέχεια εξετάζεται το αντίκτυπο που μπορεί να έχει

στην ψυχολογία, κυρίως στην εφηβική ηλικία. Έπειτα αναφέρονται οι μέθοδοι

θεραπείας της (συστηματική – τοπική) και  αναλύεται η συμβολή του / της

αισθητικού στην συμπτωματική αντιμετώπιση ορισμένων 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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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακμή είναι μια εξαιρετικά σύνθετη νόσος του δέρματος, με στοιχεία παθογένειας

που περιλαμβάνουν δυσλειτουργίες στην επιδερμική κερατινοποίηση, την έκκριση

ανδρογόνων, τη σμηγματογόνο λειτουργία και τη βακτηριακή αύξηση. Εμφανίζεται

κυρίως στην εφηβική ηλικία, ενώ πολλές φορές συνεχίζει να υπάρχει και στους

ενήλικους.

Το εξάνθημα της ακμής είναι πολύμορφο και πολυαιτιολογικής φύσεως. Διακρίνεται

στις μη φλεγμονώδεις μορφές της όπως η φαγεσωρική και η νεογνική ακμή και στις

φλεγμονώδεις μορφές όπως η βλατιδοφλυκταινώδης, κυστική, τροπική και άλλες. Τα

κλινικά χαρακτηριστικά της ακμής συνίστανται σε φαγέσωρες, βλατίδες, κύστες,

οζίδια και ουλές. Η ακμή επηρεάζει άμεσα την ψυχολογία του ασθενή καθώς επιφέρει

χαμηλό αυτοσεβασμό και σύμφωνα με έρευνες μπορεί να προκαλέσει κατάθλιψη και

σε σπάνιες περιπτώσεις τάσεις αυτοκτονίας, γι’ αυτό  το λόγο χρειάζεται η

αντιμετώπιση της να είναι άμεση και αποτελεσματική.

Η ιατρική θεραπεία της ακμής περιλαμβάνει: γενικές συμβουλές για την περιποίηση

του δέρματος, τοπική θεραπεία ή φαρμακευτική αγωγή από το στόμα μετά από

καθοδήγηση δερματολόγου και τέλος περιποιήσεις για την αποκατάσταση του

ταλαιπωρημένου-μη υγιούς δέρματος από αισθητικό. Η μέθοδος θεραπείας διαφέρει

από άτομο σε άτομο και καθορίζεται από το μέγεθος του προβλήματος, δεν είναι όλες

οι θεραπείες για όλους τους ανθρώπους. Τα αποτελέσματα που βλέπουμε από μια

θεραπεία σε κάποιον άλλον δεν θα είναι απαραίτητα τα ίδια και σε εμάς. Ο καλύτερος

και πιο ασφαλής δρόμος για να αποφασίσουμε να προχωρήσουμε σε μια θεραπεία

είναι να συμβουλευτούμε έναν εξειδικευμένο επιστήμονα για να αποφύγουμε τις
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πιθανότητες τα πράγματα να μην εξελιχθούν ακριβώς όπως τα περιμένουμε. Και

πάντα να φροντίζουμε για την πολύπλευρη ενημέρωσή μας. (Δρ. Κακέπης)

Στο θέμα της ακμής η επιστήμη της αισθητικής έχει σημαίνοντα λόγο, γιατί

εφαρμόζει θεραπείες σε συγκεκριμένες μορφές ακμής με πολύ καλά αποτελέσματα.

Οι περιποιήσεις αυτές περιλαμβάνουν εκτός από τον βαθύ καθαρισμό του δέρματος,

την εφαρμογή διάφορων peeling και μασκών που αποσκοπούν στην βελτίωση της

εικόνας του δέρματος και την αποκατάστασή του μετά το τέλος της φαρμακευτικής

αγωγής.



8

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1: ΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το δέρμα είναι το μεγαλύτερο σε όγκο και σε βάρος λειτουργικό όργανο του

ανθρώπινου οργανισμού και είναι υπεύθυνο για πολλές λειτουργίες του. Η επιφάνεια

του είναι μεγαλύτερη από την επιφάνεια του σώματος και μπορεί να φθάνει τα δύο

τετραγωνικά μέτρα και το βάρος του  αποτελεί το 15% περίπου του συνολικού

βάρους του σώματος. Καλύπτει την εξωτερική επιφάνεια του ανθρώπινου σώματος

και μετατρέπεται σε βλενογόννο καταλήγοντας στις φυσικές κοιλότητες όπως είναι τα

μάτια, η μύτη, το στόμα, τα γεννητικά όργανα και ο πρωκτός. (Λεονταρίδου, 2004)

Με γυμνό μάτι ή μεγενθυντικό φακό μπορούμε να παρατηρήσουμε στην επιφάνεια

του δέρματος :

 Την έντριχη μοίρα: στο κεφάλι, τις μασχάλες, το εφηβαίο και όπου υπάρχει

τρίχωμα ή χνούδι.

 Τους πόρους: σχηματίζονται από τα στόμια των τριχοσμηγματικών θυλάκων

 Τις δερματικές θηλές

 Τις πτυχές: διακρίνονται στις μεγάλες των αρθρικών επιφανειών και τις

μικρές και δίνουν τη χαρακτηριστική όψη διατετραγωνισμού στην επιφάνεια

του δέρματος.

 Τις δερματικές ακρολοφιές: σχηματίζονται από την συνένωση των

δερματικών θηλών στις παλάμες και τα πέλματα και είναι διαφορετικές σε

κάθε άτομο.

 Τις γραμμές του Langer : οι οποίες υποδηλώνουν τη φορά της συνεχούς τάσης

του δέρματος η οποία οφείλεται στην ελαστικότητα των ινών του και έχουν

ιδιαίτερη σημασία γιατί κατά αυτή τη φορά  πρέπει να γίνονται οι

χειρουργικές τομές. (Ηλίου, 2001)
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Το πάχος του δέρματος κυμαίνεται από 0,5-5 mm και ποικίλει από περιοχή σε

περιοχή και από άτομο σε άτομο. Ανάλογα με το πάχος του, το δέρμα διακρίνεται σε

λεπτό με τρίχες και σμηγματογόννους αδένες όπως στα βλέφαρα, τα χείλη,το εφηβαίο

και σε παχύ χωρίς τρίχες και σμηγματογόνους αδένες όπως στα πέλματα και τις

παλάμες. (Λεονταρίδου, 2004)

Το χρώμα του δέρματος οφείλεται κατά κύριο λόγο στην φυσική χρωστική του

οργανισμού, την μελανίνη αλλά και στο πάχος της κερατίνης στιβάδας της

επιδερμίδας, τον αριθμό και την ανατομική θέση των επιπολής αγγείων. Ο

χρωματισμός του δέρματος διαφέρει ανάλογα με το φύλο, την φυλή, τον τρόπο ζωής,

το επάγγελμα αλλά και στο ίδιο άτομο ακόμα δύο σημεία δέρματος μπορούν να

διαφέρουν χρωματικά ανάλογα με τη θέση που βρίσκονται. (Πέπα, 2002)

Το δέρμα αποτελείται από τρεις στιβάδες:

 Την επιδερμίδα

 Το χόριο

 Την υποδερμίδα

Απεικόνιση του δέρματος με τις στιβάδες και τα εξαρτήματα του.
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1.1 Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Η επιδερμίδα είναι ένα πολύπλοκο όργανο, αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες

επιθήλιο, κατάγεται από το έξω βλαστικό δέρμα και επικάθεται στο χόριο.Το πάχος

της δεν ξεπερνά τα 4mm. Το βασικό κύτταρο της επιδερμίδας είναι το

κερατινοκύτταρο το οποίο παράγει την πρωτεΐνη κερατίνη. Το κερατινοκύτταρο

βρίσκεται στην κατώτερη στιβάδα της επιδερμίδας και με τη διαδικασία της

απολέπισης μετακινείται προς τις ανώτερες στιβάδες της όπου και αποπέφτει. Έτσι η

ανώτερη στιβάδα της επιδερμίδας που είναι η κερατίνη δέχεται μια συνεχή φθορά. Η

επιδερμίδα διαπερνάται από τις τρίχες και τους εκφορητικούς πόρους των αδένων και

στερείται αγγείων, η εξωτερική της επιφάνεια διελαύνεται από τις δερματικές

ακρολοφίες και αύλακες. (Λεονταρίδου, 2004. Πέπα, 2002. Ηλίου, 2001)

Η επιδερμίδα αποτελείται από πέντε στιβάδες που είναι:

Βασική ή Βλαστική ή Μητρική στιβάδα

Η βασική ή μητρική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και μαζί με

την ακανθωτή αποτελούν την μαλπιγιανή στιβάδα. Αποτελείται από ένα στοίχο

κυλινδρικών κυττάρων τα οποία υφίστανται μία συνεχή κυτταρική αναγέννηση

προκειμένου να αντικατασταθούν τα γηρασμένα κύτταρα με τη διαδικασία της

απολέπισης. Τα κύτταρα αυτά είναι μεγαλύτερα από τα κύτταρα των άλλων

στιβάδων, έχουν πυρήνα και το περιεχόμενο τους έχει σύσταση μαλακή, αδιαφανή

και κοκκώδη.Ακόμη σε αυτά περιέχονται τα μελανινοκύτταρα, τα οποία συνθέτουν

την μελανίνη και τη μεταφέρουν μέσω των δενδριτικών απολήξεων τους σε γειτονικά

κερατινοκύτταρα.
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Ακανθωτή ή Βλεννώδης στιβάδα

Η ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από έξι εώς δεκαπέντε στοίχους πολύεδρων

κυτάρων τα οποία είναι ελαφρώς αποπλατυσμένα λόγω της διαπλάτυνσης που

υφίστανται κατά την πορεία τους προς την επιφάνεια του δέρματος και συνδέονται

μεταξύ τους με πολυάριθμα δεσμοσωμάτια. Μεταξύ τους υπάρχουν λεπτές αύλακες

που επιτρέπουν την κυκλοφορία της λέμφου. Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας

περιέχονται επίσης κοκκία μελανίνης στα οποία οφείλεται το χρώμα του δέρματος.

Τα κύτταρα της ακανθωτής στιβάδας βρίσκονται στο πράτο στάδιο της

κερατινοποίησης.

Κοκκώδης στιβάδα

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από δύο εως τέσσερις στοίχους αποπλατυσμένων

κύτταρων, ο πυρήνας των οποίων έχει ξεκινήσει να ατροφεί και να εκφυλίζεται. Στα

κύτταρα αυτά περιέχονται κοκκία κερατουαλίνης. Η κερατοϋαλίνη είναι μία πρωτεΐνη

η οποία και θεωρείται πρόδρομος ουσία της κερατίνης. Τα κύτταρα της κοκκώδους

στιβάδας βρίσκονται στο δεύτερο στάδιο κερατινοποίησης. Αυτή η στιβάδα όπως και

η κερατίνη λείπει από τους φυσικούς βλενογόννους του σώματος.

Διαυγής στιβάδα

Υπάρχει μόνο στις παλάμες και τα πέλματα και αποτελείται από αποπλατυσμένα

κύτταρα με διαυγές πρωτόπλασμα, ο πυρήνας των οποίων συνεχίζει να εκφυλίζεται

και στο κυτταρόπλασμα τους περιέχεται η ελαιοειδίνη, επίσης πρόδρομος ουσία της
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κερατίνης. Τα κύτταρα της διαυγούς στιβάδας είναι διαφανή και επιτρέπουν το

πέρασμα του φωτός διαμέσου τους.

Κεράτινη στιβάδα

Η κεράτινη στιβάδα βρίσκεται ψηλότερα από τις υπόλοιπες και αποτελείται από 8-16

στοίχους απύρηνων, επίπεδων, κερατινοποιημένων κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά

αποβάλλονται και αντικαθίστανται από κύτταρα που ανεβαίνουν από τις κατώτερες

στιβάδες. Το πάχος της διαφέρει ανάλογα με το σημείο. Αποτελείται από λιπίδια τα

οποία της προσφέρουν ευλιγισία, μειώνουν την εξάτμιση της εσωτερικής υγρασίας

και την καθιστούν επιλεκτικά διαπερατή σε ορισμένες ουσίες. Η κερατίνη στιβάδα

λειτουργεί ως προστατευτικό φράγμα.

Τα κύτταρα όλων των στιβάδων θεωρούνται εξελικτικές μορφές του ίδιου τύπου

κυττάρων και κατατάσσονται στα κύτταρα επιθηλιακού τύπου. Ένα κύτταρο

προερχόμενο από την βασική στιβάδα χρειάζεται 3-4 εβδομάδες για να ολοκληρώσει

τον κύκλο ζωής του και να καταλήξει σε κερατινοποίηση και απολέπιση.

(Λεονταρίδου, 2004)

1.2 ΤΟ ΧΟΡΙΟ

Το χόριο είναι το τμήμα του δέρματος που βρίσκεται ακριβώς κάτω από την

επιδερμίδα και είναι η μεγαλύτερη στιβάδα του δέρματος. Αποτελείται από κύτταρα,

ίνες, θεμέλιο ουσία, συνδετικό ιστό, νεύρα και αγγεία. Η θεμέλιος ουσία είναι μία

άμορφη κολλώδης ουσία που περιβάλλει τα κύτταρα και τις ίνες του χορίου. Το χόριο
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είναι ο ιστός που συγκρατεί το δέρμα χάρη στις ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης που

περικλείει. Περιλαμβάνει ινοβλάστες στους οποίους παράγονται οι πρωτείνες και

άλλα μακρομόρια, μακροφάγα, νεύρα, αιμοφόρα και λεμφοφόρα αγγεία.

Οι ίνες κολλαγόνου είναι εξαιρετικά εύκαμπτες και ανθεκτικές, αποτελούν το 75%

του συνδετικού ιστού και σκοπός τους είναι να εξασφαλίζουν την ανθεκτικότητα των

ιστών και την στερεότητα της δομής τους. Οι ίνες της ελαστίνης είναι κι αυτές

ινώδεις πρωτείνες, αποτελούν το 4%, είναι λεπτές και ανθεκτικές. Σκοπός τους είναι

να προσδίδουν ελαστικότητα και τονικότητα στο δέρμα.

Επίσης μέσα στο χόριο βρίσκονται οι ιδρωτοποιοί και οι σμηγματογόνοι αδένες και οι

θύλακες των τριχών. (Λεονταρίδου, 2004)

1.3 ΤΟ ΥΠΟΔΕΡΜΑ

Το υπόδερμα  συνδέει το δέρμα με τα υποκείμενα όργανα και περιέχει αγγεία, νεύρα,

νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιούς αδένες και κάποιους τριχοσμηγματικούς θύλακες.

Αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού μέσα στο οποίο περιέχονται λιπώδη

κύτταρα. Τα λιπώδη κύτταρα γεμίζουν με λίπος το υποδόριο λίπος και το μέγεθος

τους ποικίλει ανάλογα με τη διατροφική κατάσταση.

Το υπόδερμα αποτελεί απόθεμα ενέργειας και θρεπτικών ουσιών και παρέχει

μηχανική προστασία. (Λεονταρίδου, 2004)

1.4 ΑΓΓΕΙΑ

Το δέρμα διαθέτει πλούσια αιμάτωση. Τα αγγεία του δέρματος είναι οι αρτηρίες, οι

φλέβες και τα λεμφαγγεία. Βρίσκονται στο χόριο και στην υποδερμίδα. Η επιδερμίδα
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δε διαθέτει αγγεία και τρέφεται από τα αγγεία του χορίου και της υποδερμίδας

διαμέσου της βασικής στιβάδας. (Ηλίου, 2001)

1.5 ΝΕΥΡΑ

Τα νεύρα του δέρματος είναι πολλά και ποικίλουν μορφολογικά. Διακρίνονται στα

αισθητικά τα οποία είναι κεντρομόλα και εξασφαλίζουν την αίσθηση της αφής, του

πόνου, της πιέσεως και ανήκουν στο εγκεφαλονωτιαίο σύστημα και σε

αγγειοκινητικά τα οποία είναι κεντρόφιλα και εξασφαλίζουν την αγγειοσύσπαση, την

έκκριση σμήγματος και ιδρώτα. (Ηλίου, 2001)

1.6 ΑΔΕΝΕΣ

Οι αδένες του δέρματος διακρίνονται στους ιδρωτοποιούς και στους σμηγματογόνους

αδένες.

1.6.1 Σμηγματογόνοι αδένες

Υπάρχουν σε όλο το σώμα εκτός από τις παλάμες και τα πέλματα. Βρίσκονται μέσα

στο δέρμα και η εκβολή των πόρων τους γίνεται μέσα στον τριχοσμηγματικό θύλακα.

Αποτελούνται από:

 Το αδενικό σώμα το οποίο έχει σχήμα τσαμπιού και αποτελείται από πολλούς

στοίχους αδενικών κυττάρων τα οποία γεμίζουν με λίπος και όλο το κύτταρο

μεταβάλεται σε έκκριμα το οποίο αποβάλεται μέσω του εκφορητικού πόρου.



15

 τον εκφορητικό πόρο ο οποίος είναι φαρδύς και βραχύς και εκβάλει στον

θύλακα της τρίχας από όπου και διοχετεύει το σμήγμα στην επιφάνεια του

δέρματος.  (Ηλίου, 2001)

Η λειτουργία των σμηγματογόνων αδένων έχει άμεση σχέση με τις ορμόνες και

ιδιαίτερα με τα ανδρογόνα τα οποία τους διεγείρουν προκαλώντας την αύξηση της

παραγωγής του σμήγματος. Το σμήγμα αποτελέιται από λιπίδια, ελεύθερα λιπαρά

οξέα, χοληστερόλη, εστέρες χοληστερόλης, εστέρες κήρων και σκουαλένιο.

Παράγεται στη βασική στιβάδα του αδένα και η ποσότητα του υπό φυσιολογικές

συνθήκες υπολογίζεται ότι είναι περίπου 1-2 γραμμάρια. Η παραγωγή του αυξάνεται

κατά την ήβη και μειώνεται με την πάροδο του χρόνου. Σκοπός του σμήγματος είναι

να διατηρεί εύκαμπτη την τρίχα , να λιπαίνει φυσιολογικά το δέρμα, καθιστώντας το

επίσης αδιάβροχο και να διατηρεί τον όξινο μανδύα της επιδερμίδας. ( Λεονταρίδου,

2004)

Σε περίπτωση υπερέκκρισης σμήγματος από τους αδένες έχουμε την σμηγματόρροια

κατά την οποία παρατηρείται διεύρυνση των πόρων και υπερκεράτωση της

επιδέρμιδας. Σε περίπτωση απόφραξης των εκφορητικών πόρων των σμηγματογόνων

αδένων από υπερέκκριση σμήγματος, δημιουργείται φλεγμονή, το σμήγμα

συγκεντρώνεται μέσα σ’αυτούς και δημιουργεί φαγέσωρες. (Δερβίσογλου, 2002)

1.6.2 Ιδρωτοποιοί αδένες

Βρίσκονται σε όλο το σώμα. Ο ρόλος τους είναι η ρύθμιση της θερμοκρασίας του

σώματος με την εξάτμιση του ιδρώτα και η αποβολή άχρηστων προϊόντων του

οργανισμού. Οι ιδρωτοποιοί αδένες διακρίνονται σε εκκρινείς και αποκκρινείς.
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α ) Εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες: Βρίσκονται  σε ολόκληρο το δέρμα ιδιαίτερα στα

πέλματα τις παλάμες και τις μασχάλες και με εξαίρεση τους βλεννογόνους. Ο αριθμός

τους κυμαίνεται από 2-5 εκατομμύρια. Αποτελούνται από δύο μοίρες το εκκριτικό

τμήμα και τον εκφορητικό πόρο. Το έκκριμα τους είναι ο ιδρώτας, ένα όξινο, υδαρές,

διαυγές υγρό που αποτελείται κατά 99-99,5% από νερό, μερικά χλωρίδια, γαλακτικό

οξύ, ουρία και αμμωνία και απελευθερώνεται απευθείας στην επιφάνεια του

δέρματος.

Ο ιδρώτας παράγεται υπο την επίδραση φυσικών ερεθισμάτων όπως μυική

προσπάθεια, ψυχικών ερεθισμάτων όπως συγκίνηση ή εξωτερικών ερεθισμάτων όταν

έχει ζέστη και με την εξάτμιση του συμβάλλει στη ρύθμιση της θερμοκρασίας του

σώματος ενώ έχει και αντιβακτηριακή δράση.

β ) Αποκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες: Είναι μεγαλύτεροι σε μέγεθος από τους

εκκρινείς και συνήθως βρίσκονται προσαρτημένοι στην τρίχα. Οι πόροι τους

συνήθως βγαίνουν  στον τριχικό θύλακα και  είναι άφθονοι στην περιοχή της

μασχάλης και στην περιοχή των βουβώνων. Δραστηριοποιούνται κατά την ήβη και η

λειτουργία τους ελέγχεται από τις ορμόνες, διεγείρονται υπό την επίδραση φόβου,

πόνου,αγχους. Το έκκριμα τους είναι ένα στείρο υπόλευκο υγρό το οποίο περιέχει

πρωτείνες, υδατάνθρακες και άλλες ουσίες. (Λεονταρίδου, 2004)
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Απεικόνιση του δέρματος σε κάθετη διατομή όπου φαίνονται αγγεία, τρίχες,

θύλακες και αδένες.

1.7 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

 Προασπιστική λειτουργία

Οφείλεται στις φυσικοχημικές ιδιότητες του δέρματος και θα μπορούσε να

διαχωριστεί ως:

i. Προστασία από μηχανικές κακώσεις

ii. Προστασία από εξωτερικές θερμικές επιδράσεις

iii. Προστασία από ηλεκτρικές κακώσεις

iv. Προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία

v. Προστασία από χημικές προσβολές

vi. Προστασία από μικροβιακές και παρασιτικές προσβολές

 Θερμορυθμιστική λειτουργία
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Το σώμα έχει σταθερή θερμοκρασία 37 βαθμούς Κελσίου η οποία ρυθμίζεται

από τον υποθάλαμο. Το δέρμα κατέχει σημαντικό ρόλο στην διατήρηση της

θερμοκρασίας αυτής με δύο μηχανισμούς που ενεργοποιούνται

αντανακλαστικά σε οποιαδήποτε αλλαγή θερμοκρασίας:

i. Διέγερση των εκκριτικών νευρικών απολήξεων και παραγωγή ιδρώτα ,

με την εξάτμιση του οποίου καταναλώνεται θερμότητα.

ii. Διέγερση των αγγειοκινητικών απολήξεων και αγγειοδιαστολή μέσω

της οποίας μεταφέρεται θερμότητα με τη βοήθεια του αίματος από τα

σπλάχνα προς το δέρμα από όπου αποβάλλεται.

 Αισθητήριο όργανο

Στο δέρμα βρίσκεται το αισθητήριο όργανο:

i. Της αφής

ii. Της πίεσης

iii. Του θερμού

iv. Του ψυχρού

v. Του πόνου

 Απεκκριτική λειτουργία

Το δέρμα αποτελεί σημαντικό όργανο ελέγχου αποβολής ουσιών από τον

οργανισμό. Τέτοιες ουσίες είναι ο ιδρώτας και το σμήγμα.

 Απορροφητική λειτουργία

Πολύ σημαντική είναι η λειτουργία του δέρματος και ως απορροφητικό

όργανο. Μέσω της επιδερμίδας και των τριχοσμηγματικών θυλάκων

απορροφούνται:
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i. Μικρές ποσότητες οξυγόνου

ii. Ελάχιστες ποσότητες νερού και υδατοδιαλυτών ουσιών καθώς

εμποδίζονται από το σμήγμα

iii. Μικρές ποσότητες λιποδιαλυτών ουσιών

(Πέπα, 2002)

 Σύνθεση βιταμίνης D

Συμβαίνει με την επίδραση των υπεριωδών ακτίνων.

 Μεταβολισμός και σύνθεση ορμονών

Το δέρμα υπό την παρουσία ενζύμων μπορεί να μεταβολίζει και να συνθέτει

ορμόνες αποτελώντας έτσι έναν μεγάλο ενδοκρινή αδένα.

(Λεονταρίδου, 2004)

1.8 ΤΥΠΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

 Κανονικό δέρμα

Με τον όρο κανονικό δέρμα εννοείται το υγιές δέρμα που δεν εμφανίζει

ξηρότητα ή λιπαρότητα, έχει σωστή δομή αγγείων στο κυρίως δέρμα,

ικανοποιητικό πάχος, σωστή περιεκτικότητα σε νερό, φυσιολογικό Ph και δεν

εμφανίζει οργανικές βλάβες και ενοχλητικά συμπτώματα. Το κανονικό δέρμα

διαφοροποιείται ανάλογα με το σημείο του σώματος και την ηλικία.
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Τα κριτήρια με τα οποία χαρακτηρίζεται ένα δέρμα κανονικό είναι

λειτουργικά, καθώς η σωστή του κατάσταση προκύπτει από την ισορροπία

διάφορων βιολογικών διαδικασιών. (Πέπα, 2002)

 Λιπαρό δέρμα

Λιπαρό θεωρείται το δέρμα που χαρακτηρίζεται από διευρυμένους πόρους

που συχνά καλύπτονται από κεράτινα βύσματα που προεξέχουν, αυξημένο

πάχος δέρματος και έκκριση σμήγματος που του δίνουν γυαλιστερή όψη

ιδιαίτερα στη μύτη και το μέτωπο. Το λιπαρό δέρμα χρειάζεται συχνή

καθαριότητα γιατί οι ρύποι της ατμόσφαιρας επικάθονται πιο εύκολα σ’αυτό

με αποτέλεσμα να δίνει συχνά την αίσθηση του ακάθαρτου.

Λιπαρότητα συνήθως παρατηρείται στο ανώτερο τμήμα του σώματος γιατί

εκεί υπάρχουν περισσότεροι σμηγματογόνοι αδένες. Ένα δέρμα μπορεί συχνά

να εμφανίζεται λιπαρό στην εφηβεία και στα πρώτα χρόνια ενηλικίωσης. Τα

λιπαρά δέρματα συχνά εμφανίζουν ακμή. (Πέπα, 2002)

 Ξηρό δέρμα

Είναι από την κατασκευή του λεπτό και στερείται ικανοποιητικού αριθμού

σμηγματογόνων αδένων με αποτέλεσμα να μην παράγει αρκετή ποσότητα

λιπαρών ουσιών.

Το ξηρό δέρμα χαρακτηρίζεται από τραχύτητα της επιδερμίδας, μείωση της

λειτουργίας του φραγμού της κερατίνης στιβάδας, υπερκεράτωση, απώλεια

ελαστικότητας, ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων,

αίσθημα τάσης. Η γήρανση, ο τρόπος ζωής, η κακή διατροφή, η χρήση
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φαρμάκων, ο άνεμος, ο ήλιος, ο καπνός, ο κλιματισμός κλπ είναι εξωτερικοί

παράγοντες οι οποίοι επιβαρύνουν την κατάσταση του ξηρού δέρματος ή

μπορούν ακόμα και να την δημιουργήσουν. (Πέπα, 2002)

 Μικτό δέρμα

Χαρακτηρίζεται από την ταυτόχρονη ύπαρξη λιπαρών περιοχών όπως η ζώνη

Τ  και λιγότερο λιπαρών ή ακόμα και ξηρών περιοχών στα μάγουλα και κάτω

από τα μάτια. (Πέπα, 2002)

 Ευαίσθητο δέρμα

Ερεθίζεται εύκολα σε οποιαδήποτε επαφή με κάποια ουσία όπως νερό,

σαπούνι, λοσιόν, κρέμες. Παρατηρείται συνήθως σε αλλεργικά άτομα. (Πέπα,

2002)

Θα πρέπει να τονιστεί ότι κανένα άτομο δεν διατηρεί τον ίδιο τύπο δέρματος για όλη

τη ζωή του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΚΜΗ

Η ακμή είναι συχνή δερματοπάθεια καθώς προσβάλλει το 30-50% των εφήβων και

νεαρών ενηλίκων της λευκής φυλής με μεγαλύτερη συχνότητα στους άντρες και

μπορεί να οφείλεται σε παράγοντες γενετικούς, φυλετικούς, ενδοκρινικούς,

ανοσολογικούς, περιβαλλοντικούς και ψυχολογικούς.  Αναπτύσσεται σε
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σμηγματορροϊκό έδαφος και συνήθως εκδηλώνεται με ερύθημα, φαγέσωρες,

βλατίδες, φλύκταινες και ουλές, σε συνδυασμό ή μεμονωμένα. Όπως τονίζουν οι

δερματολόγοι Δρ. Παπαδόπουλος και Δρ. Πινακουλάκη – Λεούση (2004) : «Η ακμή

είμαι μία ΑΣΗΠΤΗ φλεγμονή και δεν αποτελεί μεταδοτικό νόσημα.»

Εντοπίζεται σε περιοχές όπου οι σμηγματογόνοι αδένες έχουν μεγαλύτερη

δραστηριότητα όπως το πρόσωπο, ιδίως μέτωπο, πηγούνι , το άνω ήμισυ του θώρακα,

της ράχης και των ώμων. Χαρακτηρίζεται από υπερπαραγωγή και κατακράτηση

σμήγματος μέσα στους τριχοσμηγματικούς θύλακες και από δευτερογενείς

επιμολύνσεις. (Δερβίσογλου, 2002)

Η ακμή μπορεί να εμφανιστεί σε διάφορες μορφές, άλλες πιο ελαφριές και άλλες πιο

βαριές. Οι βαριές μορφές της υπολογίζεται ότι πλήττουν το 3% του γενικού

πληθυσμού των εφήβων. Η διαδρομή της είναι μακρά και μπορεί να παρουσιάζει

υποτροπές. Η διάρκεια της υπολογίζεται για τους άντρες μέχρι το 25ο έτος και για τις

γυναίκες μέχρι και την 3η δεκαετία της ζωής τους. (Δερβίσογλου, 2002)

2.1 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ-ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Πολλοί παράγοντες συμβάλλουν στη δημιουργία της ακμής χωρίς ακόμη να είναι

γνωστός ο ακριβής αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός της νόσου. Οι σπουδαιότεροι

είναι οι εξής:
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1. Γενετικοί-Κληρονομικοί: Η κληρονομικότητα επηρεάζει την κλινική εικόνα

της νόσου,την κατανομή των βλαβών και τη χρονική της διάρκεια. (Ηλίου,

2001)

2. Μικροβιακοί: Παίζουν καθοριστικό ρόλο στην παθογένεια της ακμής. Στους

τριχοσμηγματικούς θύλακες ατόμων που πάσχουν από ακμή, βρέθηκαν το

κορινοβακτηρίδιο της ακμής, ο επιδερμικός σταφυλόκοκκος ,το προπιονικό

βακτηρίδιο κ.α (Ηλίου, 2001)

3. Αυξημένη δραστηριότητα των σμηγματογόνων αδένων:Η κοινή ακμή

αναπτύσεται σε σμηγματορροικό έδαφος.Εμφανίζεται σε περιόδους

ανάπτυξης και υπερλειτουργίας των σμηγματογόνων αδένων. (Ηλίου, 2001)

4. Ορμονικοί  Παράγοντες: Είναι εξακριβωμένο ότι η παθογένεια της ακμής

έχει στενή σχέση με τις ανδρογόνες ορμόνες και ιδιαίτερα με την

τεστοστερόνη και την  ανδρο-στενδιόνη.Τα ανδρογόνα είναι ερέθισμα για

την υπερέκκριση  σμήγματος.Τα γλυκοκορτικοειδή των επινεφριδίων

παίζουν κι αυτά κάποιο ρόλο. (Ηλίου, 2001) Η προγεστερόνη προκαλεί

κατακράτηση υγρών και έτσι δημιουργείται οίδημα στην επιδερμίδα και

αποκλεισμό των τριχοσμηγματικών πόρων, αντίθετα από τα οιστρογόνα τα

οποία μειώνουν το μέγεθος του σμηγματογόνου αδένα και χρησιμοποιούνται

ως θεραπεία για την ορμονοεξαρτώμενη ακμή. (Γούλα, 2005-2006)

5. Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών-ΣΠΩ: Είναι γνωστό και σαν σύνδρομο

Stein-Leventhal. Οι ωοθήκες συνήθως είναι μεγαλύτερες από το κανονικό

και σε τομή τους εμφανίζονται πολλές κύστες γεμάτες με υγρό. Το σύνδρομο
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παρουσιάζεται συχνά συνήθως με διαταραχές του έμμηνου κύκλου. Η

αιτιολογία του είναι άγνωστη, συνδυάζεται όμως με υπερπαραγωγή

ανδρογόνων από τις ωοθήκες ή τα επινεφρίδια ή και τα δύο.  Το δέρμα

γίνεται πιο λιπαρό εξαιτίας των ορμονών και μπορεί να εμφανίσει ακμή ενώ

σε περιπτώσεις ήδη υπάρχουσας ακμής αυτή υποτροπιάζει. Άλλο σύμπτωμα

του ΣΠΩ είναι ο δασυτριχισμός. (Λεονταρίδου, 2004)

6. Διαταραχές της κερατινοποίησης μέσα στον τριχοσμηγματικό θύλακα

(δημιουργία κλειστών και ανοικτών φαγεσώρων ):Εντοπίζονται στο ύψος της

κατώτερης μοίρας του σμηγματογόνου αδένα. Με το ηλεκτρονικό

μικροσκόπιο  βλέπουμε παχύτερη κεράτινη στοιβάδα και ταχύτερη ωρίμανση

των κυττάρων της επιδερμίδας. (Ηλίου, 2001)

7. Βιοχημικές μεταβολές στη σύσταση των λιπιδίων της επιφάνειας του

δέρματος

8. Φλεγμονώδεις και ανοσολογικές αντιδράσεις.

9. Κλιματολογικοί Παράγοντες:Έχει παρατηρηθεί ότι η ανάπτυξη της ακμής

ευνοείται κατά τις υγρές περιόδους.Όταν η ακμή επιδεινώνεται κατά τους

καλοκαίρινους μήνες αυτό δεν οφείλεται στον ήλιο αλλά στην υγρασία του

περιβάλλοντος και στην υπερβολική εφίδρωση. (Ηλίου, 2001)
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10. Χημικές Ουσίες και Φάρμακα: Ορισμένα φάρμακα και ουσίες μπορούν να

προκαλέσουν την έξαρση της ακμής. Μεταξύ των φαρμάκων

περιλαμβάνονται τα ανδρογόνα, τα αναβολικά σκευάσματα, οι

γοναδοτροπίνες, κορτικοστεροειδή, τα ιωδιούχα σκευάσματα, ενώ μεταξύ

των ουσιών τα ορυκτέλαια οι κοινές μπριγιαντίνες και κάποια καλλυντικά.

(Ηλίου,2001)

11. Διατροφή: Μεγάλη κατανάλωση υδατανθράκων προκαλεί αύξηση της

έκκρισης σμήγματος και καλό είναι να αποφεύγονται τροφές πλούσιες σε

λίπη. (Ηλίου,2001)

Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την ακμή

Εφίδρωση

Η εφίδρωση ιδίως αν οι ασθενείς εργάζονται σε θερμό και υγρό περιβάλλον μπορεί

να προκαλέσει επιδείνωση της ακμής σε ποσοστό 15%.

Στρές

Μπορεί να επιδεινώσει μια προϋπάρχουσα ακμή. Επίσης μπορεί να συνυπάρχει

αυξημένος θυμός και άγχος, επιδρώντας στην αύξηση παραγωγής σμήγματος και

οδηγώντας ίσως στην εμφάνιση ακμής.
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Επάγγελμα

Άτομα που εργάζονται σε υγρό και θερμό περιβάλλον καθώς και άτομα που

εργάζονται στη βιομηχανία πετρελαιοειδών και χημικών προϊόντων μπορεί να

παρουσιάσουν ακμή σαν επαγγελματικό νόσημα.

2.2 ΤΟ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

Το πολύμορφο εξάνθημα της κοινής ακμής αποτελείται από φαγέσωρες, βλατίδες,

φλύκταινες,οζίδια, βλατιδοφλύκταινες, κύστες και ουλές.

Φαγέσωρας

Κεράτινα βύσματα που προκαλλούνται από τη διαταραχή της κερατινοποίησης,

διακρίνονται σε ανοικτούς και κλειστούς και εντοπίζονται κυρίως στη μύτη, τα αυτιά,

το μέτωπο ή σε άλλες έντριχες περιοχές.

Οι κλειστοί φαγέσωρες εντοπίζονται με τη μορφή λευκών επαρμάτων του δέρματος

και συνήθως  εξελίσσονται σε ανοικτούς. Αν δεν επιτευχθεί η εξέλιξη του κλειστού

φαγέσωρα σε ανοικτό τότε προκαλείται φλεγμονώδης βλάβη. (Δερβισογλου, 2002)
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Απεικόνιση κλειστού και ανοικτού φαγέσωρα.

Βλατίδα

Στερεό ερυθρό έπαρμα του δέρματος με διάμετρο 1-4 mm. Οι βλατίδες σχηματίζονται

κυρίως από τους κλειστούς φαγέσωρες και δεν αφήνουν ουλές με΄τα την υποχώρηση

τους. Διακρίνονται σε μη φλεγμονώδεις και σε φλεγμονώδεις που είναι επίμονες

επώδυνες και ευαίσθητες. (Δερβίσογλου, 2002)

Φλύκταινα

Ελαφρώς επαρμένη βλάβη του δέρματος που περιέχει πύον, με μέγεθος από κεφάλι

καρφίτσας έως ρεβυθιού.  Διακρίνονται σε επιφανειακές που δημιουργούνται στο

άνω τμήμα του τριχοσμηγματικού αδένα και σε εν τω βάθει που είναι βλάβες

βαθύτερες, επώδυνες και αρκετά ευαίσθητες. (Δερβίσογλου,2002)
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Οζίδια

Βλάβες του δέρματος που βρίσκονται βαθιά μέσα στο χόριο ή την υποδερμίδα. Έχουν

στρογγυλό σχήμα και σκληρή σύσταση. Είναι ιδιαίτερα επώδυνα και έχουν αργή

εξέλιξη. Συνήθως υποχωρούν αυτόματα ή εξελίσσονται σε κύστη. (Δερβίσογλου,

2002)

Κύστεις

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. (Δερβίσογλου, 2002)

Ουλές

Οι φλεγμονώδεις βλάβες της κοινής ακμής, μετά την αποδρομή τους, αφήνουν

ερυθηματώδεις κηλίδες, οι οποίες υποχωρούν και εξαφανίζονται σε μικρό χρονικό

διάστημα, ή σχηματίζουν ουλές, οι οποίες είναι μικρές ή μεγάλες και εμφανίζονται

στο πρόσωπο στη ράχη και στην μπροστινή επιφάνεια του θώρακα. (Δερβίσογλου,

2002)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΤΎΠΟΙ ΑΚΜΗΣ

1. Κοινή ακμή (μη φλεγμονώδης (φαγεσωρική), φλεγμονώδης

2. Νεογνική

3. Τροπική ακμή

4. Ιατρογενής (κορτικοστεροειδή, αλογονωμένα, αντιεπιληπτικά κ.λ.π)

6 Ακμή από καλλυντικά

7. Κεραυνοβόλος ακμή

8. Κυστική

9. Ακμή προκληιή

10. Χηλοειδής ακμή αυχένος

11. Ροδόχρους ακμή (εξετάζεται σαν ξεχωριστό νόσημα).

3.1 ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΜΟΡΦΕΣ

3.1.1. 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),
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μονοί ή διπλοί. Οι κλειστοί παίρνουν πολλές φορές την μορφή επιπεδοποιημένων

βλατίδων και είναι πιο συχνοί στα μάγουλα και στο μέτωπο. (Ηλίου, 2001)

3.1.2 Επιφανειακή 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. (Ηλίου, 2001)

3.1.3 Κοινή ακμή (μη φλεγμονώδης - φαγεσωρική, φλεγμονώδης)

Αυτός ο τύπος είναι ο συνηθέστερος και παρατηρείται συχνότερα στις

γυναίκες. Η κοινή ακμή είναι η ακμή που παρουσιάζεται στην εφηβική ηλικία με την

κορυφή της επίπτωσης στα 16-17 έτη για τις γυναίκες και στα 17-19 για τους άνδρες.

Η υποχώρηση της ακμής βαθμιαίως ελαττώνεται και υποχωρεί συνήθως στα 20-25, η

νόσος όμως, μπορεί να απασχολεί τα άτομα και μέχρι 25-40 ετών.

Οι παράγοντες που ευνοούν την δημιουργία της κοινής ακμής είναι η

σμηγματόρροια, κατάσταση κατά την οποία παρατηρείται πολύ αυξημένη παραγωγή

σμήγματος από τους σμηγματογόνους αδένες, διεύρυνση των πόρων του δέρματος

και ελαφρά υπερκεράτωση της επιδερμίδας και η δευτερογενής μόλυνση των

φαγεσώρων κυρίως από Corynοbacterium Acnes και Staphylococcus Epidermis.
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Εντοπίζεται στο πρόσωπο και ιδίως στα μάγουλα, στο μέτωπο, στο σαγόνι

(περιοχές όπου υπάρχει μεγάλη πυκνότητα σμηγματογόνων αδένων) και πολλές

φορές στην ράχη, στο στήθος και στους ώμους.

Οι βλάβες τις οποίες παρουσιάζει η κοινή ακμή είναι φαγέσωρες, φλύκταινες,

βλατίδες, κύστεις και οζίδια. Ανάλογα με την βλάβη που υπερτερεί έχουμε ακμή

φαγεσωρική, βλατιδώδη, φλυκταινώδη και συρρέουσα (Ηλίου, 2001)

3.1.4. 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.

(Ηλίου, 2001)

3.2 ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΜΟΡΦΕΣ

Οι φλεγμονώδεις μορφές ακμής χαρακτηρίζονται από την παρουσία

φλυκαινιδίων, 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. (Ηλίου, 2001)
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3.2.1 Βλατιδοφλυκταινώδης ακμή

Είναι η πιο συχνή μορφή ακμής στον τόπο μας. Εντοπίζεται συνήθως στο

πρόσωπο, στο λαιμό, στους ώμους, στο στέρνο και στην πλάτη. Παρουσιάζει μεγάλη

πολυμορφία βλαβών, όπως φαγέσωρες, βλατίδες, φλυκταινίδια, διαβρώσεις και

ουλές. Υποτροπιάζει συχνά, ακόμη και όταν το άτομο ακολουθεί θεραπεία, και έχει

απρόβλεπτη διαδρομή. Μπορεί να μεταπέσει στη μορφή, δημιουργώντας σοβαρό

ψυχολογικό πρόβλημα στον άρρωστο και το περιβάλλον του. (Ηλίου, 2001)

3.2.2 Κυστική ακμή

Επίμονη, βαριά ακμή, που υποτροπίαζει. 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. (Ηλίου, 2001)

3.2.3 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
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από αυτήν. Οι βλάβες αποτελούνται κυρίως από βλατίδες και φλύκταινες. Η

βαρύτητα της επηρεάζεται από συγκινησιακούς παράγοντες και μπορεί υποτροπιάζει

για ορισμένα χρόνια. (Ηλίου, 2001)

3.2.4 Πυόδερμα προσώπου

Βαριά επιπλοκή της ακμής, που μοιάζει με την κυστική ακμή. Οι βλάβες οι οποίες

εντοπίζονται κυρίως στα μάγουλα, πυορροούν. Παρατηρούνται κύστεις αποστήματα

και ουλές. (Ηλίου, 2001)

3.2.5 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, κλεμπ-

σιέλα., καθώς και βακτηρίδια αρνητικά, κατά Gram. 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. (Ηλίου, 2001)
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3.2.6 Ανδρογενετική ακμή

Αυτή η μορφή συναντάται μόνο σε γυναίκες και οφείλεται σε διαταραχές της

έκκρισης ανδρογόνων. Χαρακτηρίζεται από βλατιδοφλύκταινες στο πρόσωπο και

αραίωση τριχών, κυρίως στη μετωπιαία ή μετωποβρεγματική χώρα του τριχωτού της

κεφαλής, καθώς και από υπερτρίχωση στο πρόσωπο. (Ηλίου, 2001)

3.2.7 Ακμή από καλλυντικά

Ωφείλεται στη χρήση καλλυντικών  που περιέχουν λανολίνη, βαζελίνη, βούτυρο

κακάο και άλλα φαγεσωρογόνα. Συστατικά αντιηλιακών που περιέχουν σαλικυλική

ομομενθύλη, χρήση ανιονικών σαμπουάν με θειούχα αλκάλια ή και φαρμακευτικών

με λιθανθρακόπισσα. Το εξάνθημα σ’αυτήν την μορφή ακμής αποτελείται από

κλειστούς, λεπτούς φαγέσωρες, θυλακικές βλάβες, μικρές βλατίδες και πιο σπάνια

φλυκταινίδια. (Ηλίου, 2001)

3.2.8 Ακμή από πομάδες

Η πομάδα είναι είδος καλλυντικού και αποτελείται από κεριά, λίπη, λάδια. Η

προερχόμενη από πομάδες ακμή χαρακτηρίζεται από την μεγάλη πυκνότητα των

κλειστών φαγεσώρων. Το μάυρο δέρμα είναι πιο επιρρεπές σε αυτή την ακμή.

(Δερβίσογλου, 2002)

3.2.9 Κεραυνοβόλος ακμή

Σπάνια μορφή ακμής με άγνωστη αιτιολογία, εμφανίζεται ξαφνικά με αλκωτικές και

εφελκιδοποιημένες βλάβες. Συνοδεύεται πάντα από πυρετό και λευκοκυττάρωση και

κάποιες φορές από πολυαρθραλγία. (Ηλίου, 2001)
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3.2.10 Επαγγελματική ακμή

Διακρίνεται σε:

I. Ακμή από λάδια: Εμφανίζεται από επαφή με ορυκτέλαια, προιόντα

πίσσας, πετρέλαιο κλπ.. Εκδηλώνεται με μάυρους φαγέσωρες και λίγες

φλεγμονώδεις βλάβες στο πρόσωπο, τους βραχίονες, τους μηρούς και

τις έντριχες περιοχές. Δεν εμφανίζει κύστεις.

II. Χλωροακμή:  Εμφανίζεται από έκθεση σε χλωροαιθυλένια, διοξίνη και

γενικά χημικές ουσίες. Παρατηρούνται μεγάλοι ανοικτοί φαγέσωρες,

βλατίδες, φλύκταινες και μικρές κύστεις με εντόπιση στο πρόσωπο,

την κάτω γνάθο, τον τράχηλο, τους μηρούς και τους βραχίονες. Έχουν

χρόνια διαδρομή και συνήθως αφήνουν ουλές. (Ηλίου, 2001)

3.2.11 Μηχανική ακμή

Ακμή από τριβή λ.χ. ακμή στα σημεία τριβής του στηθόδεσμου κ.λ.π πιθανώς λόγω

υπερκεράτωσης από την τριβή ή τοπικής υπερενυδάτωσης της κερατίνης.

(Δερβίσογλου, 2002)

3.2.12 Ακμή 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 επεδεινώσουν την ακμή τους. Η ακμή αυτή είναι
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κυρίως φαγεσωρική. Για την διάγνωση της, όπως και στην ακμή από καλλυντικά και

αλοιφές βοηθά το ιστορικό. (Ηλίου, 2001)

3.2.13 Ακμή μαγιόρκα

Παρατηρείται σε άτομα που εργάζονται σε χώρους με μεγάλες θερμοκρασίες και ζουν

σε ζεστά υγρά κλίματα. Πρωτοεμφανίζεται την άνοιξη, βρίσκεται σε έξαρση το

καλοκαίρι και εξαφανίζεται το φθινόπωρο. Δεν αφήνει ουλές. (Δερβίσογλου, 2002)

3.2.14 Ιατρογενής ακμή

Προκαλείται από φαρμακευτικούς παράγοντες όπως:

 Ορμόνες

 Αντιφυματικά και αντιεπιληπτικά φάρμακα

 Σε άτομα που υπερσιτίζονταν ενδοφλεβίως

3.2.15 Νευρωτική ή προκλητή ακμή

Χαρακτηρίζεται από ελάχιστες τυπικές βλάβες ακμής οι οποίες έχουν προκληθεί από

τους ίδιους τους ασθενείς και έχουν εφελκιδοποιηθεί, ουλοποιηθεί ή διαβρωθεί.

(Ηλίου, 2001)

3.2.16 Ροδόχρους ακμή

Μπορεί να συνυπάρχει με την ακμή αλλά στην ουσία δεν υπάρχει συσχετισμός

μεταξύ τους διότι οι ενδείξεις τους είναι εντελώς διαφορετικές αφού η ροδόχρους

ακμή θεωρείται χρόνια υπεραιμική νόσος του δέρματος. Η αιτιολογία της δεν είναι

γνωστή αλλά θεωρείται ότι υπάρχει οργανική προδιάθεση. Η ροδόχρους ακμή είναι

το τελικό στάδιο της ερυθρώσεως του προσώπου ή της ροδόχρου νόσου. Αρχικά
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εμφανίζεται με την μορφή υπεραιμικών πλακών με σαφή όρια οι οποίες είναι άλλες

φορές περισσότερο και άλλες λιγότερο κόκκινες. Εμφανίζεται συνήθως στις γυναίκες

μετά την εμμηνόπαυση. (Δερβίσογλου, 2002)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

Το πρόσωπο είναι πιο προβεβλημένο από οποιοδήποτε άλλο σημείο του σώματος.

Είναι ένα εξαιρετικά περίπλοκο εργαλείο επικοινωνίας και ένας κρίσιμος παράγοντας

στη δημιουργία και τη διαχείρηση σχέσεων, παρέχοντας μια εντυπωσιακή ποικιλία

από σημαντικά κοινωνικά σημάδια τα οποία γίνονται αντιληπτά, μεταφράζονται και

απαντώνται από τους άλλους. O Macgregor (1979) υποστήριξε ότι μια εμφανής

διαφορά στο πρόσωπο έχει ως αποτέλεσμα μια «κοινωνική αναπηρία», αφού εκτός

από τις σκέψεις, τα αισθήματα και τις συμπεριφορές των πασχόντων υπάρχει

περίπτωση να επηρεάσει τη συμπεριφορά των άλλων προς αυτούς και θεωρείται από

πολλούς ερευνητές ότι δημιουργεί ή επιδεινώνει τα ήδη υπάρχοντα προβλήματα που

σχετίζονται με την αυτοεκτίμηση και την αυτοπεποίθηση, ειδικά στην εφηβική

ηλικία. (The Psychology of Appearance,2005)

.

Οι δερματικές παθήσεις μπορούν να έχουν μεγάλες επιπτώσεις στην ποιότητα της

ζωής  του πάσχοντα. Συγκρίσεις που έγιναν ανάμεσα στην ακμή και σε άλλες χρόνιες

ασθένειες, έδειξαν ότι οι πάσχοντες από ακμή έχουν επίπεδα κοινωνικών ,

ψυχολογικών και συναισθηματικών προβλημάτων που είναι παρόμοια με αυτά που

αναφέρθηκαν από ασθενείς με σοβαρότερες ασθένειες όπως άσθμα, επιληψία

,διαβήτη. Η πιο ενοχλητική πτυχή στο θέμα της ακμής και για τα δύο φύλα, είναι οι
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επιπτώσεις που έχει στην εμφάνιση τους, ενώ μπορεί να επηρεάσει ακόμη και τον

τομέα της εργασίας τους αφού φαίνεται ότι ενήλικοι με ακμή έχουν μεγαλύτερα

ποσοστά ανεργίας από άλλους που δεν έχουν ακμή.

Εικόνα:Σύγκριση επίπεδων ποιότητας ζωής ανάμεσα στην ακμή και τις χρόνιες

ασθένειες.

Οι πάσχοντες από ακμή επίσης είναι πιο επιρρεπείς στην αμηχανία, την κοινωνική

απομόνωση , την κατάθλιψη και το άγχος.Επιπλέον οι νεότεροι ασθενείς με ακμή

πολλές φορές αποτελούν αντικείμενα περιφρόνησης, κοροιδίας και στιγματισμού από

συνομιλήκους τους. (Management of Acne,2003)

Σε σχέση με την ακμή, υπάρχουν πολλές υποτιμητικές θεωρίες σχετικά με την αιτία

ύπαρξης της, όπως έλλειψη καθαριότητας, καταπιεσμένος θυμός, κακή διατροφή, οι

οποίες μπορεί να συμβάλλουν στην έλλειψη αυτοκεκτίμησης και να προκαλέσουν την

ντροπή για την εμφάνιση. Ο Kellert (2002) έφτασε στο συμπέρασμα ότι η ακμή
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μπορεί να είναι μια τεράστια δοκιμασία για την προσωπική εικόνα και το κοινωνικό

«ταίριαγμα» των εφήβων, συχνά σε μια κρίσιμη στιγμή για την φυσική, ψυχολογική

και σεξουαλική τους ανάπτυξη. Το δέρμα βιώνει κάθε συναίσθημα βγάζοντας προς τα

έξω οτιδήποτε προκαλεί άγχος. Το στρες, αποσυντονίζει το ανοσοποιητικό σύστημα

και μειώνει την αντίσταση του οργανισμού σε συγκεκριμένα βακτηρίδια, με

αποτέλεσμα την εμφάνιση ή την επιδείνωσή της ακμής. Επίσης, οδηγεί σε

υπερπαραγωγή και απελευθέρωση σμήγματος από τους σμηγματογόνους αδένες,

οδηγώντας σε επιδείνωση της ακμής. (The Psychology of Appearance, 2005)

Οι Cotterill και Cunliffe (1997) ανέφεραν μετά από έρευνα, υψηλά επίπεδα σε

αυτοκτονικές σκέψεις από εφήβους με σοβαρή μορφή ακμής. (The Psychology of

Acne,2005. σελ.114) Οι ερευνητές του διεθνούς φήμης Ινστιτούτου Καρολίνσκα, υπό

τον Άντερς Σάντστρομ, που δημοσίευσαν τη σχετική μελέτη στο βρετανικό ιατρικό

περιοδικό “British Medical Journal”, ανέφεραν ότι φάρμακα όπως το Roaccutane

(isotretinoin) που χορηγούνται για την ακμή, μειώνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας σε

μερικούς νέους, καθώς βελτιώνουν την εμφάνισή τους, όμως σε μερικούς

ευαίσθητους νέους μπορεί να φέρουν το ακριβώς αντίθετο αποτέλεσμα, ενισχύοντας

την αυτοκτονική συμπεριφορά.

Οι σουηδοί επιστήμονες, μελετώντας περίπου 5.800 περιστατικά, διαπίστωσαν ότι ο

κίνδυνος αυτοκτονίας αυξάνεται ένα έως τρία χρόνια πριν αρχίσει η χορήγηση ενός

τέτοιου φαρμάκου, πράγμα που δείχνει ότι η ίδια η ακμή αυξάνει τον κίνδυνο. Οι

ενδείξεις όμως δεν είναι εξίσου ξεκάθαρες αναφορικά με τον ρόλο που παίζει ένα

φάρμακο όπως η isotretinoin, καθώς ο υψηλότερος κίνδυνος καταγράφηκε περίπου

έξι μήνες μετά τη διακοπή της θεραπείας με το φάρμακο.
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(http://www.ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&catid=60:

childteen&id=3995:2010-11-30-08-38-08)

Στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας συντάχθηκε ερωτηματολόγιο και συμπληρώθηκε

από 25 άτομα διαφόρων ηλικιών εκ των οποίων οι 16 είναι γυναίκες και οι 9 άντρες.

Παρακάτω παρατίθεται το ερωτηματολόγιο με τα αποτελέσματα.

1. ΦΥΛΟ Responses Ratio
Άντρας 9 36%
Γυναίκα 16 64%

Total Responses: 25 100%

2
. ΗΛΙΚΙΑ

1. 25
2. 23
3. 23
4. 20
5. 31
6. 29
7. 23
8. 27
9. 22
10. 26
11. 19
12. 23
13. 26
14. 35
15. 25
16. 27
17. 23
18. 21
19. 22
20. 18
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21. 22
22. 25
23. 21
24. 23
25. 21

3. Είχατε ποτέ ακμή? Responses Ratio
ΝΑΙ 13 52%
ΟΧΙ 12 48%

Total Responses: 25 100%
4. Αν ναι σε ποια ηλικία? Responses Ratio

<12 0 0%
12-15 6 37.5%
15-18 6 37.5%
18-21 3 18.75%
21-25 1 6.25%
>25 0 0%

Respondents: 12 Total Responses: 16 100%
5. Πού απευθυνθήκατε για

θεραπεία?
Responses Ratio

Σε δερματολόγο 10 55.56%
Σε αισθητικό 3 16.67%
Σε φαρμακοποιό 1 5.56%
Σε κανέναν το
αντιμετώπισα μόνος/η 4 22.22%

Respondents: 13 Total Responses: 18 100%

6. Σας συνέστησαν: Responses Ratio
Φαρμακευτική αγωγή
από το στόμα 3 18.75%

Τοπική θεραπεία 10 62.5%
Αγωγή με
αντισυληπτικά-ορμόνες 3 18.75%

Respondents: 11 Total Responses: 16 100%
7. Είχατε αρνητική στάση από το άλλο

φύλλο?
Responses Ratio

Ναι 2 13.33%
Όχι 13 86.67%

Total Responses: 15 100%

8. Σας έγιναν αρνητικά σχόλια για την
εμφάνιση σας λόγω της ακμής?

Responses Ratio
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Ναι 4 26.67%

Όχι 11 73.33%

Total Responses: 15 100%
9. Νιώσατε την ανάγκη να περιορίσετε την

κοινωνική σας ζωή?
Responses Ratio

Ναι 3 20%
Όχι 12 80%

Total Responses: 15 100%

10. Αισθανόσασταν άσχημα ψυχολογικά? Respon
ses

Ratio

Ναι 7 46.67%
Όχι 8 53.33%

Total Responses: 15 100%

11. Εμφανίσατε συμπτώματα κατάθλιψης? Respo
nses

Ratio

Ναι 5 33.33%
Όχι 10 66.67%

Total Responses: 15 100%

12. Είχατε μειωμένη αυτοεκτίμηση? Responses Ratio
Ναι 8 53.33%
Όχι 7 46.67%

Total Responses: 15 100%
13
.

Θεωρούσατε ότι παρουσιάζετε άσχημη εικόνα? Response
s

Ratio

Ναι 6 40%
Όχι 9 60%

Total Responses: 15 100%

14
.

Σχολιάστε πως βιώσατε ψυχολογικά το θέμα της
ακμής.

Responses

1.
Ανησυχία να δω αποτελέσματα και να
το ξεπεράσω και ταλαιπωρία με τις
κρέμες κλπ.

2.
Ως κάτι που περιμένω πότε θα περάσει,
περισσότερο βαριόμουν την δέσμευση
με τις κρέμες.

3. Δεν ένιωθα καλά, και στεναχωριόμουν
πολύ ιδιαίτερα όσο αργούσα να δω
αποτέλεσμα από τις θεραπείες.

4. Φυσιολογικά
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5. Ως κάτι φυσιολογικό δεν έδωσα καμία
σημασία.

6. Το πήρα πολύ χαλαρά, δεν άφησα να
με ρίξει γιατί το θεωρώ φυσιολογικό
πρόβλημα σ’αυτές τις ηλικίες.

7. Δεν με πείραζε

8. Στεναχώρια, άσχημα συναισθήματα για
την εμφάνιση μου, αίσθημα
κατωτερότητας και ντροπή

9. Ένιωθα χάλια ότι η κατάσταση ήταν
αδιόρθωτη

10. Δεν άλλαξε κάτι στη συμπεριφορά
μου ή στον τρόπο που ένιωθα.

15. Γνωρίζετε το λόγο που εμφανίσατε ακμή? Responses
1. Πολυκυστικές ωοθήκες, μόλυνση
2. Εφηβεία

3.
Σύνδρομο υπερανδρογοναιμίας που
αντιμετωπίστηκε με αντισυλληπτικά
χάπια και άμεσα αποτελέσματα.

4. Εφηβεία
5. Πολυκυστικές ωοθήκες και εφηβεία
6. Εφηβεία
7. Εφηβεία
8. Εφηβεία
9. Πολυκυστικές ωοθήκες
10 Εφηβεία

11 Μόλυνση από καλλυντικό

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ ΙΑΤΡΟ

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

την μορφή της ακμής επιλέγεται και το είδος θεραπείας.

5.1 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

5.1.1 Αντιβιοτικά:

Σαν φάρμακα εκλογής χρησιμοποιούνται οι τετρακυκλίνες, οι οποίες έχουν

βακτηριοκτόνο, βακτηριοστατική και αντιφλεγμονώδη δράση.
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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.

5.1.2 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.Συνήθως χορηγείται αιθυλική

οιστραδιόλη και οξική τεστοστερόνη.Ως αντενδείξεις για την χορήγηση

αντιανδρογόνων εκλαμβάνονται οι περιπτώσεις όγκων ωοθηκών,μήτρας,η εμφάνιση

κυρσών και φλεβίτιδας.

5.1.3 Βιταμίνη Α:

Χορηγείται βιταμίνη Α η οποία βοηθά την ταχύτερη αποκατάσταση του

δέρματος διότι ελαττώνεται η έκκριση σμήγματος. Πολλές φορές κάνουμε

συνδυασμό της βιταμίνης Α με την βιταμίνη Ε για καλύτερα αποτελέσματα.

5.1.4 Ισοτρετινοϊνη:

Χορηγείται μόνο σε βαριές περιπτώσεις κυστικής ακμής, ευκολότερα της

ενήλικες άνδρες και μόνο από δερματολόγο, με συνεχή παρακολούθηση. Πρέπει

γίνεται έλεγχος των λιπιδίων και της χοληστερίνης κατά τη διάρκεια της χορήγησης

της ισοτρετινοϊνης.Δεν επιτρέπεται ταυτόχρονα με την λήψη του φαρμάκου το

κάπνισμα, το αλκοόλ και αντενδείκνυται σε περιπτώσεις διαβήτη.Η  σοβαρότερη

παρενέργεια του είναι η τερατογένεση σε περίπτωση εγκυμοσύνης γι’αυτό και

απαγορεύεται μέχρι και 2 χρόνια μετά τη λήψη του φαρμάκου.
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5.1.5 Κορτικοστεροειδή:

Χορηγούνται σε ειδικές περιπτώσεις και με σύνεση.

5.1.6 Αντισυλληπτικά:

Χορηγούνται σε περίπτωση πολυκυστικών ωοθηκών και υπερανδρογοναιμίας.

Συνήθως τα αποτελέσματα από την λήψη αντισυλληπτικών είναι άμεσα στη βελτίωση

της ακμής.

5.2 ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Τοπικά εφαρμόζονται:

5.2.1 Φαγεσωρολυτικά ή κερατολυτικά ή απολεπιστικά: (θείο, ρεσορσινόλη,

σαλικυλικό οξύ, Ρετινοϊκό οξύ, Υπεροξείδιο του βενζολίου).

5.2.2 Αντιμικροβιακά, βακτηριοστατικά ή βακτηριοκτόνα: (Τοπικά αντιβιοτικά,

Υπεροξείδιο του βενζολίου). Για την τοπική εφαρμογή των αντιβιοτικών στις φλε-

γμονώδεις βλάβες της ακμής κυκλοφορούν σκευάσματα των εξής αντιβιοτικών :

Κλινδαμυκίνης , Ερυθρομυκίνης, Τετρακυκλίνης, ισοτρετινοϊνης, Τετρινοϊνης

Νεομυκίνης σε συνδυασμό με κορτικοστεροειδές , σαλικυλικού οξέος, αζελαϊκού

οξέος, βιταμίνης Α.

Η χρήση των τοπικών σκευασμάτων των αντιβιοτικών είναι αντιφλεγμονώδη

καθώς από τη μία προκαλούν σημαντική ελάττωση του προπιονικού βακτηριδίου της

ακμής αλλά από την άλλη προκαλούν ανεπιθύμητες αντιδράσεις.
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5.2.3 Τοπικά κορτικοστεροειδή (αντιφλεγμονώδη)

5.2.4 Άλλες μέθοδοι

 Χειρουργικές (Δερμοαπόξεση-Dermabration)

 Διήθηση με κορτικοστεροειδή

 Στεροειδή

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ / ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

Η θεραπεία της ακμής αναλαμβάνεται πάντα από τον/την αισθητικό με τη συνεργασία

γιατρού.Στις φλεγμονώδεις μορφές είναι απαραίτητη προυπόθεση να  θεραπευτούν οι

φλεγμονώδεις βλάβες πριν ξεκινήσουν οι αισθητικές περιποιήσεις. Στις μη

φλεγμονώδεις μορφές η περιποιήσεις μπορούν να ξεκινήσουν άμεσα.

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.

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 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.
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6.1 ΠΡΩΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

6.1.1 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΦΑΓΕΣΩΡΩΝ

Σ’αυτό το στάδιο καθαρίζουμε απλώς το δέρμα, αφαιρώντας μόνο τους φαγέσωρες.

Έτσι μας δίνεται η ευκαιρία να γνωρίσουμε το δέρμα και να αξιολογήσουμε τον

βαθμό ευαισθησίας του.

Δεν είναι απαραίτητη η αφαίρεση όλων των φαγεσώρων στην πρώτη συνεδρία,

μπορούμε να κάνουμε επαναλαμβανόμενους καθαρισμούς κάθε δύο εώς επτά ημέρες

ανάλογα με την ευαισθησία του δέρματος μέχρι το δέρμα να καθαρίσει εντελώς.

Τοποθετούμε το άτομο στον ατμό για δέκα λεπτά και για άλλα είκοσι λεπτά σε ατμό

και όζον.Έπειτα προχωράμε στην αφαίρεση των φαγεσώρων.Όπου υπάρχει

φλύκταινα κοντά σε φαγέσωρα προτιμούμε να μην τον αφαιρέσουμε παρά να

ερεθιστεί η φλύκταινα σ’αυτό το στάδιο.Τοποθετούμε αντισηπτικό προιόν στις

περιοχές που αφαιρέσαμε φαγέσωρες.

Διαδικασία

Α. Με τα χέρια

Φοράμε γάντια μιας χρήσεως,τυλίγουμε τους αντίχειρες ή τους δείκτες και

των δύο χεριών με χαρτομάντηλα, τα οποία φροντίζουμε να αλλάζουμε συχνά.

Τοποθετούμε τα δύο δάκτυλα εκατέρωθεν του φαγέσωρα και πιέζουμε σταθερά με

φορά από κάτω προς τα πάνω μέχρι να βγεί ολόκληρος ο φαγέσωρας.

Αρχίζουμε την διαδικασία από τη μύτη, προχωρούμε στο πηγούνι, μετά στο

μέτωπο και τελειώνουμε στις παρειές. Σε κάθε περιοχή δουλεύουμε προσεκτικά και
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σχολαστικά για να καθαρίσουμε όσο το δυνατόν πιο σωστά όλο το πρόσωπο.

Μπορούμε αν μας βοηθάει,να χρησιμοποιήσουμε μεγενθυτικό φακό, για να γίνονται

πιο ευδιάκριτοι οι πόροι.

Β. Με τoν εξαγωγέα σμήγματος tricomedone

Εικόνα: tricomedone

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

οπή. Τοποθετούμε την οπή πάνω ακριβώς στην κορυφή του φαγέσωρα, πιέζουμε προς

τα κάτω μέχρι να καθαρίσει όλος ο φαγέσωρας. Το tricomedone μπορεί να

χρησιμοποιηθεί σε όλο το πρόσωπο, όμως πλέον αποφεύγεται διότι είναι πιθανό να

προκαλέσει σημάδια ειδικά σε ευαίσθητα δέρματα, έτσι χρησιμοποιείται κυρίως σε

περιοχές όπου τα χέρια δεν μπορούν να δουλέψουν με ευκολία, όπως τα αυτιά.

6.1.2 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΨΙΣΥΧΝΩΝ

Εικόνα: Εφαρμογή υψισύχνων
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Πρόκειται για ρεύμα Τέσλα (Tesla) ή ρεύμα υψηλής συχνότητας δηλαδή υψηλής
ταχύτητας ταλαντώσεων.

Η δράση αυτού του τύπου ρεύματος είναι θερμική (θερμικό παράγωγο) και έχει
έντονη μικροβιοκτόνο δράση. Δεν δημιουργεί μυικές συσπάσεις.

Τα ηλεκτρόδια που χρησιμοποιούνται είναι κατασκευασμένα από γυαλί και
εμπεριέχουν ευγενή αέρια όπως : Αργό Ar, Ήλιον He και Νέον Ne.

Αναλόγως του τι περιέχουν παράγουν και διαφορετικό χρωματισμό π.χ όταν
περιέχεται Αργό φωτίζεται με πορτοκαλί χρώμα ενώ όταν περιέχει Νέον ή Ήλιον
φωτίζεται με ιώδες. Η δράση τους δεν έχει διαφορά.

Υπάρχουν δύο ειδών εφαρμογές της θεραπείας / χρήσης των υψίσυχνων

 Άμεση είναι όταν τοποθετείται απευθείας το ηλεκτρόδιο πάνω στην περιοχή.
 Έμμεση είναι όταν κρατά το ηλεκτρόδιο το άτομο που δέχεται την θεραπεία και

εμείς με τα χέρια μας δουλεύουμε την περιοχή (συνήθως με απαλά
τσιμπηματάκια).

Από την χρήση των υψισύχνων αποκομίζουμε :
 Καλύτερη κυκλοφορία του αίματος δηλαδή καλύτερη αιμάτωση της περιοχής.
 Δραστηριοποίηση του κολλαγόνου και της ελαστίνης
 Βοηθά στην αποβολή των τοξινών, στην καλύτερη λειτουργία της λέμφου αλλά

και στην καλύτερη απορρόφηση καλλυντικοτεχνικών προϊόντων.
 Αυξάνει το μεταβολισμό.
 Έχει αντιμικροβιακή δράση και βοηθάει με εξαιρετικά αποτελέσματα σε

περιπτώσεις ακμής και έντονης λιπαρότητας.
 Παράγει θερμότητα μέσα στους ιστούς.
 Βοηθά στην καλύτερη απορρόφηση των μη λιπαρών προϊόντων

(Υψίσυχνα tesla, 2009)

Μετά τον καθαρισμό η εφαρμογή των υψίσυχνων ρευμάτων επιβάλεται καθώς το

δέρμα έχει ανοικτούς πόρους, έχει υποστεί ταλαιπωρία από την εξαγωγή και είναι

ευαίσθητο σε κάθε είδους μόλυνση. Για αυτό το λόγο είναι υποχρεωτική η χρήση

υψίσυχνων, αφού απολυμαίνουν το δέρμα, κλείνουν τους ανοιχτούς πόρους και μέσω

του σπινθηρισμού καυτηριάζουν τοπικά τα σπυράκια. Συνήθως τα ακνεικά δέρματα

είναι λιπαρά και γι αυτό το λόγο ρυθμίζουμε την ένταση σε υψηλότερα επίπεδα από

ότι στο κανονικό και το ευαίσθητο δέρμα. (Δερβίσογλου, 2002)
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6.1.3 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΑΣΚΑΣ

Χρησιμοποιούμε μια μάσκα η οποία φροντίζουμε να δώσει το αίσθημα της

ανακούφισης και της δροσιάς στο ερεθισμένο δέρμα.Χρειάζεται προσοχή στην

τοποθέτηση της μάσκας για να μην προκληθεί μόλυνση και συστήνεται η εφαρμογή

με γάζες ή βαμβάκι.

6.1.4 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΝΥΔΑΤΙΚΗΣ ΚΡΕΜΑΣ

Τοποθετούμε μια ενυδατική-καλμαντική κρέμα με μη λιπαρή σύνθεση.

(Δερβίσογλου,2002)

6.2 ΔΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

6.2.1 ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΝ

Σε αυτό το στάδιο χρειάζεται να υπάρξει συνεννόηση με τον δερματολόγο και δεν

επεμβαίνουμε όταν η ακμή είναι φλεγμονώδης.

Διαδικασία

Καθαρίζουμε καλά το πρόσωπο.

Τοποθετούμε το άτομο στον ατμό και το όζον για 15 περίπου λεπτά.

Αφαιρούμε τους φαγέσωρες που είναι πολύ κοντά στις φλύκταινες.

Ανοίγουμε τις φλύκταινες φορώντας γάντια και κρατώντας γάζες.

Οι φλύκταινες είναι κατάλληλες για διάνοιξη όταν είναι «ώριμες». Τρυπάμε την άκρη

της φλύκταινας με μια πολύ λεπτή βελόνα και πιέζουμε προς τα κάτω και έξω να

αφαιρέσουμε ολόκληρη τη φλύκταινα γιατί αλλιώς θα υποτροπιάσει. Τοποθετούμε

αντισηπτικό προιόν στο σημείο και προχωράμε στην επόμενη φλύκταινα αλλάζοντας
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γάζες. Όταν οι φλύκταινες είναι πολλές προτιμάμε να μην ερεθίσουμε το δέρμα και

επαναλαμβάνουμε την διαδικασία σε δύο μέρες.

6.2.2 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΨΙΣΥΧΝΩΝ ΡΕΥΜΑΤΩΝ

Χρησιμοποιούμε το στυλό των υψισύχνων με ένταση 7-10 ανάλογα με την

ευαισθησία του δέρματος.Κρατάμε το στυλό κάθετα και το εφαρμόζουμε σε κάθε

φλύκταινα περίπου 5’’ καθαρίζοντας το πριν το εφαρμόσουμε στην επόμενη.

6.2.3 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ

Τοποθετούμε μάσκα όπως και μετά τον καθαρισμό των φαγεσώρων με μεγάλη

προσοχή με γάζες ή βαμβάκι για την αποφυγή μόλυνσης. (Δερβίσογλου, 2002)

6.3 ΤΡΙΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

6.3.1 ΕΦΑΡΜΟΓΗ PEELING

Θα μπορούσαμε να πούμε ότι πλεον τελειώσαμε με την θεραπεία και ασχολούμαστε

με την επαναφορά του δέρματος στην αρχική υγιή του εμφάνιση όσον αφορά το

πάχος της επιδερμίδας, το μέγεθος των πόρων, την ενυδάτωση και την αποκατάσταση

ουλών ή δυσχρωμιών που είναι πιθανόν να υπάρχουν. Αυτό επιτυγχάνεται με τη

χρήση κερατολυτικών απολεπιστικών προιόντων. Για την ακμή κυκλοφορούν ειδικά

peelings απόσπασης ή τριβής με βάση την βιταμίνη Α και εκχυλίσματα βοτάνων με

θεραπευτικές ιδιότητες.

Η εφαρμογή του προιόντος γίνεται πάντα σύμφωνα με τις οδηγίες που αναγράφονται

στο προιόν.Εάν επιλέξουμε να χρησιμοποιήσουμε peeling τριβής φροντίζουμε οι

χειρισμοί μας να είναι προσεκτικοί και ελαφριοί ώστε να μην ερεθίσουμε το δέρμα.
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Μπορεί να χρειαστούν περισσότερα από ένα peelings για να φτάσουμε στο επιθυμητό

αποτέλεσμα, σε αυτή την περίπτωση μπορούμε να κάνουμε μέχρι δύο επαναλήψεις

την εβδομάδα. Αυτό ίσχυει μέχρι τρείς εφαρμογές, εάν χρειάζεται να γίνουν

περισσότερα τότε θα κάνουμε ένα κάθε 20-30 μέρες. (Δερβίσογλου, 2002)

6.3.2 ΕΙΔΗ PEELING ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ

Peeling soft

Ενδύκνεινται για ευαίσθητες επιδερμίδες, δεν περιέχουν κόκκους αλλά διάφορα

φυτικά ένζυμα και ενυδατικές ουσίες.Μετά την εφαρμογή αφαιρούνται με απαλές

κυκλικές κινήσεις και στη συνέχεια με νερό. (Πέπα,2002)

Peeling με κόκκους

Είναι καλλυντικά προιόντα που περιέχουν διάφορα λειάντικα αναμεμειγμένα.Οι

κόκκοι τους μπορούν να αποτελούνται από φυτικά προιόντα όπως κουκούτσια

καρπών,συνθετικά προιόντα όπως η σκόνη πολυαιθυλενίου και ανόργανους

παράγοντες όπως το διοξείδιο του πυριτίου και το ζιρκόνιο.Αφαιρούν

αποτελεσματικά τα νεκρά κύτταρα και έτσι το δέρμα ανανεώνεται, κατά την

εφαρμογή τους ασκείται ελαφρύ μασάζ στο δέρμα με ευεργετικά αποτελέσματα και

προκαλείται φυσική διέγερση, απαλύνεται η επιφάνεια του δέρματος και έτσι

φαίνεται πιο λαμπερό και τέλος αφαιρούνται οι ρύποι από τους πόρους του δέρματος

με αποτέλεσμα να μένει καθαρό και να εμποδίζεται ο σχηματισμός φαγεσώρων.
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ΑΗΑ (Α-υδροξυοξέα)

Τα ΑΗΑ είναι η πιο απλή μορφή των υδροξυοξέων, αποτελούνται από οργανικά

καρβοξυλικά οξέα με μια υδροξυλική ομάδα συνδεδεμένη με την άλφα θέση της

καρβοξυλικής ομάδας. Η υδροξυλική και η καρβοξυλική ομάδα είναι και οι δύο

συνδεδεμένες απευθείας σε ένα αλιφατικό ή σε ένα αλικυκλικό άτομο άνθρακα, έτσι

η υδροξυλική ομάδα των ΑΗΑ είναι ουδέτερη και μόνο η καρβοξυλική ομάδα τους

προσδίδει οξύτητα, μια ιδιότητα που τα διαφοροποιεί από τα αρωματικά οξέα όπως

το σαλικυλικό. Πολλά ΑΗΑ βρίσκονται σε τρόφιμα και φρούτα γι’αυτό λέγονται και

οξέα φρούτων. Κάποια ΑΗΑ περιέχουν και μια φαινυλική ομάδα η οποία τους δίνει

αυξημένη λιποφιλική ιδιότητα σε σχέση με τα υπόλοιπα που είναι υδατοδιαλυτά και

αυτό τα καθιστά ιδανικά για χρήση σε ακνεικά και λιπαρά δέρματα.

Τα ΑΗΑ που χρησιμοποιούνται περισσότερο είναι:

• το γλυκολικό οξύ που προέρχεται από το σακχαροκάλαμο

• το γαλακτικό οξύ που προέρχεται από το ξινόγαλα

• το μηλικό οξύ από τα μήλα

• το κιτρικό οξύ από τα εσπεριδοειδή και τον ανανά

• το ταρταρικό από τα σταφύλια και το κρασί

• το μανδελικό από το πικραμύγδαλο.

(Draelos D.Z, 2010)

Τα οξέα φρούτων δρουν απευθείας στην επιδερμίδα και ειδικά στο βαθύτερο στρώμα

της.Μειώνουν τις επιδερμικές βλάβες και αυξάνουν την κυτταρική αναγέννηση.Εκτός

από την υψηλή περιεκτικότητα σε γλυκολικό οξύ μπορεί να περιέχουν και

Chlorexidin το οποίο ως αντιβακτηριακό και απολυμαντικό έχει πολύ καλά

αποτελέσματα στη θεραπεία της επιδερμίδας με φραγμένους πόρους από μεγάλη

έκκριση σμήγματος.

Η περιποίηση γίνεται κάθε 7 ημέρες και για διάστημα 8 εβδομάδων.Ο χρόνος

εφαρμογής εξαρτάται και από την ευαισθησία της επιδερμίδας.Πριν την εφαρμογή

είναι απαραίτητο να γίνεται μια δοκιμαστική εφαρμογή με περιεκτικότητα ΑΗΑ 5%.

Διαδικασία Εφαρμογής ΑΗΑ

Προηγείται καθαρισμός του δέρματος, τοποθετείται τονωτική λοσιόν, καλύπτονται τα

μάτια με βαμβάκι εμποτισμένο με λοσιόν.Τοποθετούμε ένα λεπτό στρώμα ΑΗΑ με
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πινέλο και αφαιρούμε μετα από 1-2 λεπτά με νερό και σφουγγαράκια ή γάζες.Μετά

την αφαίρεση απλώνουμε μάσκα καταπραυντική για 10-15 λεπτά και την αφαιρούμε

με νερό.

Φυτο-peeling

Το φυτο-peeling περιέχει ουσίες που προέρχονται από φυτά και βότανα. Είναι μια

μέθοδος απολέπισης με την οποία επιτυγχάνεται ανανέωση του δέρματος καθώς η

ανώτερη στιβάδα της επιδερμίδας ξεφλουδίζεται εντελώς 3-5 ημέρες μετά την

εφαρμογή και αντικαθιστάται με νέο δέρμα καθαρό, απαλό και λαμπερό.

Διαδικασία εφαρμογής

Το προιον αφού αναμιχθεί με την ειδική λοσιόν εφαρμόζεται στο πρόσωπο και

ακολουθεί μάλαξη για 5-7 λεπτά ασκώντας και κάποια τριβή. Απομακρύνεται με

άφθονο νερό. Τις πρώτες μέρες το δέρμα παρουσιάζει ερύθημα και είναι πιθανόν να

γίνει εφελκιδοποίηση πριν να απολεπιστεί την 3η-5η μέρα μετά την εφαρμογή. Αυτή

η εφαρμογή δεν μπορεί να γίνει σε φλεγμονώδεις καταστάσεις ακμής, εκεί μπορούμε

να χρησιμοποιήσουμε το ίδιο προιον ως μάσκα-κατάπλασμα δημιουργώντας πολτό

τον οποίο εφαρμόζουμε στο πρόσωπο αφού καλύψουμε τα μάτια,χωρίς την

παραμικρή τριβή, καλύπτουμε με χαρτομάντηλο το οποίο εμποτίζουμε με την λοσιόν

του προιόντος και αφήνουμε για 20-30 λεπτά. Ξεπλένουμε με άφθονο νερό και πάλι

χωρίς να τρίψουμε καθόλου. Με αυτόν τον τρόπο τα σπυράκια ξεραίνονται και

μειώνεται η λιπαρότητα στο δέρμα. Μετά την εφαρμογή του φυτο-peeling είναι

υποχρεωτική η χρήση αντιηλιακού προιόντος και η εφαρμογή του τους

καλοκαιρινούς μήνες απαγορεύεται.

Μικροδερμοαπόξεση

Η μικροδερμοαπόξεση είναι μια μέθοδος απολέπισης πιο επεμβατική από τα απλά

peeling. Για αυτή την εφαρμογή χρησιμοποιούνται μικροκρύσταλλοι αργιλίου οι

οποίοι εξακοντίζονται με μεγάλη ταχύτητα, μέσω ενός διαχυτήρα που συνήθως έχει

μορφή στυλό, στο σημείο που υπάρχει η βλάβη και αναροφούνται μαζί με νεκρά

κύτταρα.

Το βάθος της απολέπισης εξαρτάται από το μέγεθος της βλάβης που θέλουμε να

αποκαταστήσουμε.Στόχος μας είναι με την μικροδερμοαπόξεση να αποκατασταθούν

οι βλάβες σταδιακά, αφήνοντας μεγάλα διαστήματα μεταξύ των εφαρμογών έτσι
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ώστε να δώσουμε στο δέρμα την δυνατότητα να αναπτύξει νέο υγιή ιστό. Η

συχνότητα των συνεδριών εξαρτάται από τον τύπο του δέρματος, την ευαισθησία του,

την ένταση και το βάθος της μικροδερμοαπόξεσης. Όσο πιο μεγάλο είναι το βάθος

της εφαρμογής τόσο πιο αραιά γίνονται οι συνεδρίες. Η ένταση εξαρτάται από την

ευαισθησία του δέρματος, σε ευαισθητα δέρματα ή στις πιο ευαίσθητες δερματικές

περιοχές η ένταση πρέπει να είναι μειωμένη.

Μετά την εφαρμογή της μικροδερμοαπόξεσης παρατηρείται ένας μικρός ερεθισμός

του δέρματος ο οποίος διαρκεί για διάστημα μερικών ωρών. Στο στάδιο αυτό είναι

απαραίτητο να δωθεί μεγάλη προσοχή στην σωστή υγιεινή του δέρματος για να

αποφύγουμε το ενδεχόμενο μόλυνσης.

Διαδικασία εφαρμογής μικροδερμοαπόξεσης

Καθαρίζουμε σχολαστικά το δέρμα ώστε να μην υπάρχει ίχνος μακιγιάζ, ρύπων ή

λιπαρότητας. Τεντώνουμε το σημείο που θα δουλέψουμε με τον δείκτη και τον

αντίχειρα και με το άλλο χέρι κινούμε την κεφαλή της συσκευής πάνω στο δέρμα.

Ο χρόνος εφαρμογής εξαρτάται από την ένταση και το βάθος που δουλέυουμε καθώς

και από την ευαισθησία του δέρματος. Ο μέσος χρόνος εφαρμογής είναι 10 λεπτά.

Τέλος, εφαρμόζουμε κάποια κατάλληλη περιποίηση με προιόντα πλούσια  σε

ενυδατικά, καταπραυντικά και επουλωτικά συστατικά.

6.4 ΤΕΤΑΡΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

6.4.1 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΠΕΡΙΩΔΟΥΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

Η χρήση της υπεριώδους ακτινοβολίας ως θεραπεία για την ακμή ξεκίνησε ύστερα

από έρευνες που έδειξαν ότι τα ακνεικά δέρματα έχουν μεγάλη βελτίωση  μετά από

έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, έτσι εφήρμοσαν στο δέρμα υπεριώδη ακτινοβολία

παραγόμενη από τεχνητές πηγές, τις λυχνίες υπεριωδών ακτινων (ατμών

υδραργύρου).
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Η ακτινοβολία που χρησιμοποιείται στο ινστιτούτο είναι τις περιοχής UVA με μήκος

κύματος μεταξύ 315-400 nm.

Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι απαραίτητη για τη σύνθεση της βιταμίνης D και της

προβιταμίνης της, ενεργοποιεί τη μελανινογένεση, έχει μικροβιοκτόνο δράση,

ενισχύει την άμυνα του οργανισμού απέναντι στις μικροβιακές μολύνσεις, έχει

τονωτική δράση στο δέρμα, εξισορροπεί την λειτουργία των σμηγματογόνων αδένων

και προκαλεί απολέπιση. (Δερβίσογλου, 2002)

.

Αντενδείξεις

Η έκθεση σε ελεγχόμενη UVA ακτινοβολία γενικά επιτρέπεται σε όλους εκτός εαν:

 Το έχει απαγορέυσει ο γιατρός.

 Υπάρχει ιστορικό φωτοευαισθησίας.

 Υπάρχουν διαταραχές στην παραγωγή μελανίνης και στον χρωματισμό του

δέρματος.

 Υπάρχει ιστορικό καρδιακών ή πνευμονικών νοσημάτων ή εμπύρετη

κατάσταση.

 Γίνεται λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων που προκαλούν ευαισθησία στην

ακτινοβολία, όπως σουλφαμίδες, ινσουλίνη, κινίνη, θυρεοειδικά παράγωγα

και ορισμένες τετρακυκλίνες.

Η χρήση της υπεριώδους ακτινοβολίας απαιτεί προσοχή και δεν συστήνονται

περισσότερες από 15 εφαρμογές.Η απόσταση της λυχνίας UVA από το δέρμα

ξεκινάει από το 1 μέτρο και σταματάει στα 60 cm και ο χρόνος ξεκινάει από

1-3 λεπτά και φτάνει στα 10 λεπτά.
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Η εφαρμογή γίνεται κάθε δύο μέρες σε δέρμα καθαρισμένο με ουδέτερο

σαπούνι.Τα μάτια του ατόμου που δέχεται την ακτινοβολία καθώς και του

αισθητικού είναι απαραίτητο να καλύπτονται με τα ειδικά γυαλιά που

συνοδεύουν την συσκευή και φιλτράρουν την ακτινοβολία. (Δερβίσογλου,

2002)

6.5 ΠΕΜΠΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

6.5.1 ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

Στόχος μας είναι να αποκαταστήσουμε τα επίπεδα υγρασίας στο δέρμα για να

αποκτήσει λάμψη και φρεσκάδα. Αυτό μπορούμε να το πετύχουμε  με  εφαρμογή

μαλακτικών και ενυδατικών ουσιών με ιοντοφόρεση για καλύτερο αποτέλεσμα και

χρησιμοποιώντας την μάσκα πρόπλασμα με κάποια πολύ υδατική κρέμα από κάτω.

Η περιποίηση επαναλαμβάνεται κάθε 2 μέρες και δεν διαρκει περισσότερο από μια

εβδομάδα. (Δερβίσογλου, 2002)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΑΛΛΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΑΠΟ

ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

7.1 Εξάλειψη της ακμής με χρήση ακτινοβολίας LASER

Στην αισθητική χρησιμοποιούνται τα laser χαμηλής ισχύος. Ανάλογα με το μήκος

κύματος που εκπέμπουν και την ενεργειακή τους πυκνότητα υπάρχει ποικιλία

αποτελεσμάτων που σχετίζονται με την επιτάχυνση τηα θεραπείας πληγών και την

ανακούφιση πόνων.
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Τα ευεργετικά αποτελέσματα που προκαλούν στο ανθρώπινο σώμα τα laser χαμηλής

ισχύος είναι:

 Η αντιφλεγμονώδης δράση

 Η αναλγητική επίδραση

 Η αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου

Τα επίπεδα ενέργειας και η συχνότητα παλμών που χρησιμοποιείται ποικίλουν

ανάλογα με την αιτία. Για αντιφλεγμονώδη δράση και αναγεννητική επίδραση στα

κύτταρα χρησιμοποιείται μεγάλη συχνότητα παλμών και μικρή δόση ενέργειας.

Αντίθετα για αναλγητική επίδραση χρησιμοποιείται μικρή συχνότητα παλμών και

μεγάλη δόση ενέργειας.

Για την αντιμετώπιση της ακμής χρησιμοποιούνται laser He-Ne σε συνδυασμό με

laser ημιαγωγών, που εκπέμπουν στο εγγύς υπέρυθρο. Η δράση της υπέρυθρης

ακτινοβολίας έχει ως απότελεσμα:

 Τοπική αύξηση της ροής του αίματος και βελτίωση της οξυγόνωσης

των κυττάρων στα αρτηριακά και τριχοειδή αγγεία με νατιφλεγμονώδη

δράση.

 Ρυθμιστική επίδραση στην ενδοκυτταρική υδροστατική πίεση

 Τοπική αναλγητική δράση

 Επηρεάζεται ο μεταβολισμός των κυττάρων

 Τοπική αντιβακτηριακή δράση

 Αυξάνεται η παραγωγή αντισωμάτων

Η ακτινοβόληση για την εξάλειψη της ακμής γίνεται τοπικά από σημείο σε

σημείο και ολοκληρώνεται σε 15-20 συνεδρίες με συχνότητα 3 φορές την

εβδομάδα. Η επίδραση της ακτινοβολίας laser αναστέλει την δράση του
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κορινοβακτηριδίου της ακμής μέχρι να εξαλειφθεί η ακμή εντελώς.

(Φούρνου-Κάργα, 2003)

Αντενδείξεις LASER

 Νεοπλάσματα

 Ανοσοκαταστολή

 Ιστορικό κακής επούλωσης τραυμάτων

 Ιστορικό χηλοειδών

 Φωτοδερματίτιδα

 Φωτοαλλεργία

 Λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων (φωτο-ευαίσθητα, αντισταμινικά,

στεροειδή, αντιβιοτικά, αντιφλεγμονώδη, κατά της ακμής)

 Σακχαρώδης διαβήτης (ενδεχόμενο σχηματισμού ελκών)

 Επιληψία

 Αιμοφιλία

 Εκζεμα, Ψωρίαση, Έρπης

 Μέλασμα

 Μεταφλεγμονώδης μελάγχρωση

 Φλεγμονώδης ακμή

 Μελαγχρωματικοί σπίλοι

 Πανάδες

 Βηματοδότης

 Εμφυτεύματα με χρυσά νήματα

 Κύηση

 Τατουάζ, μόνιμο μακιγιάζ
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 Δέρμα με ερύθημα ή ασυνέχεια

 Δέρμα που έχει εκτεθεί πρόσφατα σε ακτινοβολία

 Κοντά στα μάτια (εκτός αν υπάρχει πολύ καλή προστασία)

 Φωτότυποι V και VI (υπό προυποθέσεις)

(Λεονταρίδου, 2004)

Επίλογος – Συμπεράσματα

Η ακμή είναι η συχνότερη δερματοπάθεια που ταλαιπωρεί τουλάχιστον το 85% του

γενικού πληθυσμού σε κάποια στιγμή της ζωής τους. Το εξάνθημα της παρουσιάζει

πολυμορφία. Οι παράγοντες που την προκαλούν ποικίλλουν όπως και οι μορφές της.

Η ακμή έχει αρνητικές συνέπειες στην ψυχολογία, κυρίως των εφήβων καθώς τους

δημιουργεί διάφορα συμπλέγματα και μάλιστα σε μια μεταβατική περίοδο της ζωής

τους που αρχίζουν να νοιάζονται για την εικόνα τους και επιδιώκουν να είναι αρεστοί

και ελκυστικοί σε όλους και ιδιαίτερα στο άλλο φύλο. Έρευνες έχουν συσχετίσει σε

κάποιες περιπτώσεις την εμφάνιση ακμής με την κατάθλιψη και τις αυτοκτονικές

τάσεις γι’αυτό η άμεση και αποτελεσματική θεραπεία της είναι αναγκαία.

Υπάρχουν πολλοί τρόποι θεραπείας, ανάλογα με την μορφή και την ένταση του

προβλήματος. Τον πρώτο λόγο όσον αφορά την θεραπεία τον έχει ο δερματολόγος

που θα εξετάσει τον πάσχοντα και θα καθορίσει την κατάλληλη φαρμακευτική

αγωγή.

Καθοριστικό ρόλο όμως την αντιμετώπιση κάποιων βλαβών της ακμής και κυρίως

στην αποκατάσταση της εικόνας του δέρματος παίζει η φροντίδα από αισθητικό. Η
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αισθητική έχει αναπτύξει πολλών ειδών θεραπείες, ικανές να εξαλείψουν κάποιες

μορφές ακμής (μη φλεγμονώδεις) όπως τα laser, αλλά ιδιαίτερα για να βοηθήσουν το

δέρμα να αποκτήσει ξάνα την ικμάδα του, τη λάμψη του και να αποθεραπευτεί από

τυχόν σημάδια και ουλές.

Η φροντίδα από αισθητικό σ’ένα δέρμα που έχει περάσει ακμή είναι απαραίτητη γιατί

όταν ακολουθείται αγωγή μόνο από δερματολόγο χωρίς τη συνεργασία αισθητικού το

δέρμα, παρ’όλο που δεν παρουσιάζει πλέον φλεγμονώδεις βλάβες , είναι τραχύ, έχει

φαγέσωρες  που πρέπει να αφαιρεθούν και πιθανόν σημάδια ή ουλές .

Η συνεργασία λοιπόν δερματολόγου και αισθητικού θα φέρει τα επιθυμητά

αποτελέσματα στην πλήρη αντιμετώπιση της ακμής.
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