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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

   Η Επιθεώρηση Κλινικής Φαρµακολογίας και Φαρ-
µακοκινητικής δηµοσιεύει άρθρα επισκόπησης και 
ενηµέρωσης, πρωτότυπες ερευνητικές  εργασίες και 
κλινικές µελέτες που έχουν άµεση σχέση µε το φάρ-
µακο και τη Θεραπευτική. Ειδικότερα, το Περιοδικό 
εστιάζεται στη δηµοσίευση Άρθρων Επισκόπησης 
που παρέχουν έγκυρες, χρηστικές και λεπτοµερείς 
πληροφορίες και αναφορές σε διάφορα θέµατα, ό-
πως δοσολογία, τοξικολογία, αλληλεπιδράσεις φαρ-
µάκων νεώτερων και καταξιωµένων φαρµάκων, συ-
ναφών επιστηµονικών κλάδων άρρηκτα συνδεδεµέ-
νων και γενικότερης θεραπευτικής σπουδαιότητας. 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ: Γλώσσα του 
περιοδικού είναι η δηµοτική, χωρίς λεκτικές 
ακρότητες. Τα κείµενα, γραµµένα κατά το 

µονοτονικό σύστηµα, πρέπει να αποστέλλονται σε 
τρία αντίτυπα. 
   Στην πρώτη σελίδα σηµειώνονται ο τίτλος της 
εργασίας, τα ονόµατα των συγγραφέων στην 
ονοµαστική και το κέντρο προέλευσης και λέξεις 
κλειδιά. Κάθε εργασία συοδεύεται µε ευρεία 
περίληψη στα ελληνικά και σε µια επίσηµη γλώσσα 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µαζί µε το τίτλο της 
εργασίας και λέξεις κλειδιά στη γώσσα αυτή. 
   Τα φάρµακα πρέπει να αναφέρονται µε την 
κοινόχρηστη ονοµασία τους και οι χηµικές ουσίες και 
οι αναλυτικές τεχνικές ολογράφως. 

Further Information regarding the Journal can be 
seen in the web address: 
http://pharmakonpress.gr 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Η αποτελεσµατικότητα-υποστήριξη 
ισχυρισµών των καλλυντικών προϊόντων και αισθητικών 
θεραπειών καθώς και η ασφάλεια των καλλυντικών 
προϊόντων αποτελούν ιδιαίτερα σηµαντικά πεδία της 
∆ερµατοκοσµητολογίας. Στην παρουσίαση αυτή 
περιγράφονται βιοφυσικές µέθοδοι υποστήριξης 
ισχυρισµών αποτελεσµατικότητας καλλυντικών 
προϊόντων και αισθητικών θεραπειών που 
εφαρµόζονται µέχρι τώρα καθώς και νέες µέθοδοι που 
εµφανίζονται στην πρόσφατη βιβλιογραφία, όπως ο 
δείκτης γλυκοζυλίωσης και η φασµατοσκοπία 
ηλεκτρονικού παραµαγνητικού συντονισµού. Επίσης 
επιχειρείται µια σύντοµη περιγραφή των  µεθοδολογιών 
νέας προσέγγισης (ΝΑΜs) για την ασφάλεια 
καλλυντικών προϊόντων όπως in vitro και in silico 
µέθοδοι. Συµπερασµατικά, η διενέργεια δοκιµών 
αισθητήριων και βιοφυσικών  σε εθελοντές πρέπει να 

                                                 
1
 Corresponding author: Dr Varvaresou Athanasia, 28 

Agios Spyridonos Street, Gr-12243 Egaleo, Athens, 
Greece. E-mail: avarvares@uniwa.gr, Tel. + 30210-
5385887 

Send reprint requests to: Dr Helen S. Plessa, 9Α Kanari 
Str., GR-15239, N. Penteli, Athens, Hellas, E-mail: 
pharmakonpress@pharmakonpress.gr, Tel. + 30210-
9756332 
 

 

γίνεται µε πλήρη τήρηση των κανόνων Ηθικής και 
∆εοντολογίας, ενώ η χρήση in vitro και in silico 
µεθόδων, µπορεί να είναι εξαιρετικά χρήσιµη για την 
υποστήριξη ισχυρισµών αποτελεσµατικότητας και τη 
µελέτη ασφάλειας καλλυντικών προϊόντων. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η αποτελεσµατικότητα - υποστήριξη 
ισχυρισµών των καλλυντικών προϊόντων και 
αισθητικών θεραπειών καθώς και η ασφάλεια των 
καλλυντικών προϊόντων αποτελούν ιδιαίτερα 
σηµαντικά πεδία της ∆ερµατοκοσµητολογίας. 

Για τα τελικά καλλυντικά και τις αισθητικές 
θεραπείες εφαρµόζονται  βιοφυσικές µέθοδοι σε 
εθελοντές µετά από έγγραφη ενηµέρωση και 
συγκατάθεση των εθελοντών και σύµφωνα µε 
τους κανονισµούς ορθής κλινικής πρακτικής. 

Βιοφυσικές µέθοδοι αποτελεσµατικότητας 

καλλυντικών προϊόντων και αισθητικών 

θεραπειών. 

Οι βιοφυσικές in vivo µέθοδοι που µπορούν 
να υποστηρίξουν τους ισχυρισµούς της 
αντιγηραντικής δράσης είναι κυρίως: η 
απεικόνιση της µικροτοπογραφίας του δέρµατος-
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πυκνότητα λεπτών γραµµών, η µέτρηση της  
ελαστικότητας του δέρµατος καθώς και η µέτρηση 
του πάχους του δέρµατος µε υπερήχους [1]. Στην 
πρόσφατη βιβλιογραφία αναφέρεται και η 
µέθοδος της µη ενζυµικής γλυκοζυλίωσης (non 
enzymatic glycation) ως δείκτης αντιγηραντικής 
δράσης κοσµητικών συστατικών. Η συσσώρευση 
των προϊόντων της µη ενζυµικής γλυκοζυλίωσης 
και της οξείδωσης που ακολουθεί (Advanced 
Glycation End Products, AGEs) στην επιδερµίδα, 
προκαλεί σε αµινοξέα του κολλαγόνου, όπως 
αργινίνη και  λυσίνη,  σταυροδεσµούς µε 
αποτέλεσµα τη µείωση της λειτουργικότητας του 
κολλαγόνου καθώς και την πρόκληση φλεγµονής. 
Με τη χρήση συσκευής που εφαρµόζεται 
απευθείας στο δέρµα του εθελοντή (Facial 
Glycation Image System, FGIS), προσδιορίζονται 
τα προϊόντα της µη ενζυµικής γλυκοζυλίωσης -
δείκτης γλυκοζυλίωσης και κατά αυτόν τον τόπο η 
αποτελεσµατικότητα καλλυντικού προϊόντος ή 
αισθητικής θεραπείας[2]. 

Για τα προϊόντα µε ισχυρισµό «skin 
lightening» ή «skin brightening» εφαρµόζεται η 
µέθοδος της µέτρησης της µελανίνης απευθείας 
στην επιφάνεια του δέρµατος του εθελοντή. 

Θα πρέπει να διευκρινισθεί ότι αυτά τα 
προϊόντα που στοχεύουν στην αποκατάσταση 
της οµοιοµορφίας του χρώµατος του δέρµατος 
ή/και στη µείωση της έντασης των 
µελαχρωµατικών κηλίδων παλαιότερα 
αποδίδονταν µε τον όρο «λευκαντικά», «skin 
whitening» ή «depigmenting» καλλυντικά. Πλέον 
πρέπει να αποφεύγονται οι ορολογίες αυτές, διότι 
µπορεί να είναι παραπλανητικές για τον 
καταναλωτή. 

Για την αποτελεσµατικότητα των 
σµηγµατορυθµιστικών προϊόντων, 
χρησιµοποιείται η µέθοδος της µέτρησης µε 
σµηγµατόµετρο ή µε ταινίες συλλογής σµήγµατος 
και για τον έλεγχο της αντιφλογιστικής δράσης 
χρησιµοποιείται η µέτρηση του ερυθήµατος-
συγκέντρωσης αιµοσφαιρίνης στην επιφάνεια του 
δέρµατος του εθελοντή. 

Επίσης εφαρµόζονται µέθοδοι που 
αξιολογούν την απολέπιση του δέρµατος,  την 
ενυδάτωση της κερατίνης και τη διαδερµική 
απώλεια ύδατος [1,3,4]. 

Η αντιοξειδωτική δράση προϊόντος στο δέρµα 
του εθελοντή  µπορεί να αξιολογηθεί µε την 
φασµατοσκοπία ηλεκτρονικού παραµαγνητικού 
συντονισµού (Electronic paramagnetic 
resonance, EPR) σε συνδυασµό µε χρήση της 
ρίζας της 2,2,2,6,6 τετραµεθυλο -πιπεριδίνης 
(TEMPO) [5]. 

Για τον έλεγχο της προστασίας απέναντι στην 
υπεριώδη Β ακτινοβολία προσδιορίζεται ο δείκτης 
ηλιακής προστασίας (SPF) µε την ακτινοβόληση 

πολύ µικρής επιφάνειας του δέρµατος εθελοντή 
µε τη χρήση ηλιακού προσoµειωτή, αφού πριν 
προσδιορισθεί η ελάχιστη ερυθηµατογόνος δόση 
για τον κάθε εθελοντή (minimal erythema dose, 
MED). 

Τονίζεται ότι χρησιµοποιείται και in vitro 
µέθοδος µέτρησης του SPF καλλυντικού 
προϊόντος, η οποία χρησιµοποιείται για την 
προκαταρκτική αξιολόγηση των καλλυντικών 
προϊόντων. Η τιµή SPF που επιτρέπεται να 
αναγράφεται στην ετικέτα του καλλυντικού, 
πρέπει να έχει προσδιορισθεί in vivo. 

Αντίθετα, για τον ισχυρισµό προϊόντος σχετικά 
µε την προστασία από την υπεριώδη Α 
ακτινοβολία µπορεί χρησιµοποιηθεί τόσο in vitro 
µέθοδος µε τη χρήση φασµατοφωτοµέτρου 
υπεριώδους αλλά και in vivo µέθοδος. H µέθοδος 
που χρησιµοποιείται in vivo για την απόδειξη της 
προστασίας από την υπεριώδη Α ακτινοβολία 
είναι η µέθοδος της καθυστερηµένης µελάχρωσης 
του δέρµατος του εθελοντή (Persistent Pigment 
Darkening, PPD) [1]. 

Ιn vitro µέθοδοι 

Είναι χρήσιµο να αναφερθεί ότι σύµφωνα µε 
τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την 
ασφάλεια του καταναλωτή, υπάρχει τάση να 

µειωθεί η χρήση των in vivo µεθόδων σε 
εθελοντές για την αποτελεσµατικότητα και την 
ασφάλεια των καλλυντικών προϊόντων και να 

ενισχυθεί η χρήση των in vitro και in silico 

µεθόδων. 
Με τη χρήση των in vitro µεθόδων µπορεί 

κυρίως να υποστηριχθεί η φράση στην  ετικέτα 

«το προϊόν περιέχει αντιοξειδωτικές ουσίες» αν 
έχουν πραγµατοποιηθεί µελέτες in vitro για την 
απόδειξη της αντιοξειδωτικής δράσης 
συστατικών. Τέτοιες µελέτες είναι η µέθοδος της 
διφαινυλο-πικρυλο-υδραζίνης (DPPH*), η 

µέθοδος ελέγχου της λιπιδικής υπεροξείδωσης 
(µέθοδος µηλονικής διαλδεϋδης, MDA), η 

µέθοδος αξιολόγησης της αναγωγικής ικανότητας 
κοσµητικού συστατικού για την αναγωγή 

συµπλόκου του Fe(III) προς Fe (II) (Ferric 

reducing antioxidant power, FRAP) και η µέθοδος 
απορρόφησης ριζών οξυγόνου (Oxygen Radical 

Absorbance Capacity, ΟRAC). 

Eπίσης in vitro µελέτες, όπως η αναστολή της 

κολλαγενάσης και της µεταλλοπρωτεϊνάσης Ι, 
χρησιµοποιούνται για να υποστηρίξουν την 
αντιγηραντική δράση κοσµητικών συστατικών. 
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Ασφάλεια καλλυντικών προϊόντων 

Σχετικά µε την ασφάλεια των κοσµητικών 
συστατικών εκτελούνται µελέτες 
κυτταροτοξικότητας, µεταλλαξιογόνου δράσης, 
καρκινογόνου δράσης, φωτοτοξικότητας, 
ερεθισµού των οφθαλµών, ερεθιστικότητας από 
δερµατική εφαρµογή και εισπνοή και ενδεχόµενης 
τοξικότητας της αναπαραγωγής. 

Αρκετές από τις µελέτες για την ασφάλεια των 
καλλυντικών µπορούν να γίνουν και in vitro. 

Ειδική πρόβλεψη υπάρχει για τα νανοϋλικά, 
ορισµένων διαστάσεων, καθώς και για τα 
αντηλιακά φίλτρα, που µπορεί να αποτελούν 
συστατικά καλλυντικών προϊόντων και πρέπει να 
ελέγχεται in vitro η δυνατότητα δερµατικής 
απορρόφησης τους (µέθοδος Franz) [6,7]. 

Στις in vitro µελέτες αποτελεσµατικότητας και 
ασφάλειας καλλυντικών προϊόντων και 
συστατικών µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
δισδιάστατες (2D) και τρισδιάστατες (3D) 
καλλιέργειες ανασυνδυασµένου δέρµατος. 

Ανάµεσα στις µεθοδολογίες νέας 
προσέγγισης για τον προσδιορισµό της 
ασφάλειας των καλλυντικών προϊόντων (New 
Approach Methodologies, ΝΑΜs) 
περιλαµβάνονται και οι in silico µέθοδοι. 

Οι in silico µέθοδοι χρησιµοποιούν  
υπολογιστικά συστήµατα και βάσεις δεδοµένων, 
στις οποίες είναι αποθηκευµένες πληροφορίες για 
την επίδραση διαφόρων συστατικών µε 
αποδεδειγµένη δράση σε βιολογικά µόρια όπως 
πρωτεΐνες, οι οποίες ενδεχοµένως να αποτελούν 
και τµήµατα υποδοχέων, DNA κ.λπ. [8]. 
Χρησιµοποιούνται δύο βασικές τεχνικές: 

Α) Αναγνωρίζονται δοµικές περιοχές- χηµικά 
χαρακτηριστικά των συστατικών µε 
αποδεδειγµένη δράση -τα οποία επιδρούν σε 
συγκεκριµένες περιοχές των  βιολογικών µορίων  
ή/και  

Β) Αναγνωρίζονται δοµικές περιοχές του 
βιολογικού µορίου/υποδοχέα, στις οποίες 
επιδρούν τα συστατικά µε αποδεδειγµένη δράση. 

Κατά αυτόν τον τρόπο µπορούν να 
σχεδιάζονται νέα συστατικά µε βελτιωµένη 
αποτελεσµατικότητα, να εξηγείται η 
αποτελεσµατικότητα των ήδη 
χρησιµοποιούµενων συστατικών και να 
προβλέπεται η τοξικοκινητική συµπεριφορά των 
νέων ή και παλαιών συστατικών, χωρίς να 
χρησιµοποιούνται in vivo µελέτες. 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Μια από τις προκλήσεις της 
∆ερµατοκοσµητολογίας είναι η εύρεση νέων 

συστατικών µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια χρήσης. Η 

διενέργεια αισθητήριων και βιοφυσικών  δοκιµών 
σε εθελοντές πρέπει να γίνεται µε πλήρη τήρηση 

των κανόνων Ηθικής και ∆εοντολογίας, ενώ η 

χρήση in vitro και in silico µεθόδων, µπορεί να 

είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για τη µελέτη της 
αποτελεσµατικότητας και της ασφάλειας των 
καλλυντικών προϊόντων. 
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SUMMARY. The efficacy-claim substantiation of 
cosmetic products and aesthetic treatments and the 
safety studies of the cosmetic products are significant 
fields of the Dermato-Cosmetic Science. In the current 
presentation the biophysical methods used for the 
efficacy are described. New technologies emerged from 
the recent bibliography, as glycation index and 
electronic paramagnetic resonance are also reported. 
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Additionally, we try to describe briefly the new approach 
methodologies (NAMs) for the safety of cosmetic 
products regarding in vitro and in silico methods. 
Conclusion: Clinical studies for the efficacy must be 
performed according to the appropriate regulation of 
Bioethics. In vitro and in silico methods can be very 
supportive regarding efficacy and safety of cosmetic 
products. 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Η πρώτη επέµβαση βαριατρικής 
πραγµατοποιήθηκε το 1954, έκτοτε η συχνότητα 
της αυξάνεται ταυτόχρονα µε την αυξανόµενη 
πορεία που σηµειώνει η νοσηρή παχυσαρκία. Οι 
ασθενείς δεν είναι προετοιµασµένοι να 
αποδεχτούν τις συνέπειες της µαζικής απώλειας 
βάρους καθώς επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό η 
ψυχοκοινωνική τους ζωή. Η περίσσεια δέρµατος 
είναι έντονη στην κοιλιακή χώρα, στα άνω άκρα, 
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στην πλάτη και στους µηρούς. Συχνά, οι 
ασθενείς που υποβάλλονται στη διαδικασία 
αφαίρεσης περίσσειας δέρµατος χρίζουν µια 
ιδιαίτερη νοσηλευτική φροντίδα. Η βασική αρχή 
πλαστικής χειρουργικής σε αυτή την οµάδα 
ασθενών περιλαµβάνει αρχικά την αφαίρεση της 
περίσσειας δέρµατος σε διάφορες περιοχές του 
σώµατος και έπειτα τη διαµόρφωση του 
σώµατος σε συνδυασµό µε την τεχνική της 
λιποαναρρόφησης. Έπειτα, οι γενικές αρχές 
περιλαµβάνουν πρόληψη των πιθανών 
επιπλοκών που προκαλούνται από την ακινησία 
και αποφυγή άσκησης υψηλής πίεσης στις 
χειρουργικές τοµές. Οι ουλές είναι ένα 
σηµαντικό αισθητικό πρόβληµα που 
αντιµετωπίζουν οι ασθενείς και για το λόγο αυτό 
προτείνεται η βελτιστοποίηση της διατροφικής 
τους κατάστασης καθώς και η χρήση 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων και καλλυντικών.  
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EΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Τα παχύσαρκα άτοµα πολύ συχνά υπόκεινται σε 
στιγµατισµό και κατακεραυνώνεται τα µέγιστα η 
ψυχοκοινωνική τους συµπεριφορά. Στις µέρες 
µας οι σύγχρονες παρεµβάσεις αντιµετώπισης 
της παχυσαρκίας επικεντρώνονται κυρίως στην 
αλλαγή του τρόπου ζωής (life-style), δηλαδή 
προτείνεται η σωστή διατροφή σε συνδυασµό µε 
σωµατική άσκηση [1] Η βαριατρική χειρουργική 
τα τελευταία έτη σηµειώνει µεγάλα άλµατα ως 
προς τη ζήτηση αλλά και ως προς την εξέλιξη και 
βελτίωση των τεχνικών της. Μόνο το 2019 στις 
ΗΠΑ καταγράφηκαν 256.000 επεµβάσεις 
βαριατρικής χειρουργικής. Η συντριπτική 
πλειοψηφία των ασθενών που υποβάλλονται σε 
βαριατρική χειρουργική επιθυµούν τη διόρθωση 
περιγράµµατος του σώµατος τους. Αυτό 
αποδίδεται στο γεγονός ότι µέχρι και το 89% των 
µεταβαριατρικών ασθενών εµφανίζουν ιδιαίτερη 
χαλάρωση του δέρµατος στο άνω µέρος των 
βραχιόνων και στην κοιλιά [2]. Το 88% των 
ασθενών οδηγούνται σε διόρθωση του 
περιγράµµατος σε διάφορες ανατοµικές περιοχές 
του σώµατος ενώ το 60% των ασθενών επιθυµεί 
ως πρώτο στάδιο να διορθωθεί η περιοχή της 
κοιλιάς [3,4].  Η  πλειοψηφία των ασθενών που 
προτιµούν την πλαστική χειρουργική µετά το 
βαριατρικό χειρουργείο αφορά το γυναικείο φύλο. 
Επίσης οι γυναίκες προτιµούν όλο και 
περισσότερο την ανόρθωση των βραχιόνων σε 
σύγκριση µε τους άνδρες [4,5]. Το σηµαντικότερο 
είναι ότι και στα δύο φύλα, η περιοχή της κοιλιάς 
είναι η κύρια ανησυχία.  

Ειδικότερα, η βαριατρική χειρουργική 
µπορεί να χωριστεί σε τρεις κατηγορίες. Αρχικά 
την περιοριστική, την δυσαπορροφητική και 
έπειτα συνδιασµός των δύο[6]. Η περιοριστική 
χειρουργική σκοπεύει στην µείωση του όγκου 
πρόσληψης τροφής και στην πρόκληση πρώιµου 
κορεσµού και επιτυγχάνεται µε τη µέθοδο της 
γαστροπλαστικής. Αντίθετα, η δυσαπορροφητική 
χειρουργική στοχεύει στην µείωση της 
απορρόφησης θερµίδων και πεπτικών 
συστατικών και επιτυγχάνεται µέσω της µεθόδου 
της χολοπαγκρεατικής παράκαµψης και της 
δωδεκαδακτυλικής παράκαµψης [7,8].  Η 
γαστρική παράκαµψη Roux-en-Y είναι µια τεχνική 
που συνδυάζει την περιοριστική και 
δυσαπορροφητική χειρουργική [9]. Πριν από κάθε 
χειρισµό, ο ασθενής θα πρέπει να είναι πλήρως 
ενηµερωµένος για τις µετεγχειρητικές επιπλοκές 
αλλά και το πως µπορούν να αντιµετωπιστούν 
[1]. 

Μετά τη απώλεια µεγάλου όγκου βάρους οι 
ασθενείς νιώθουν ''ξεφουσκωµένοι''.  Η περίσσεια 
του δέρµατος που υπάρχει στον κορµό, στην 

κοιλιά και στα άκρα δεν είναι µόνο αντιαισθητική 
αλλά και επώδυνη ή ευαίσθητη σε ορισµένους 
ασθενείς λόγω των λοιµώξεων που µπορεί να 
προκύψουν [10,11].  Μετά από αυτό το στάδιο, 
την πλήρη αντιµετώπιση των παραµορφώσεων 
που προκύπτουν από τη µαζική απώλεια βάρους 
αναλαµβάνει ο πλαστικός χειρουργός [12].  

Η µαζική απώλεια βάρους σε ασθενείς που 
έχουν υποβληθεί σε κάποια από τις παραπάνω 
χειρουργικές µεθόδους οδηγεί σε περίσσεια 
δέρµατος που προκαλεί τόσο λειτουργικά όσο και 
αισθητικά προβλήµατα στον ασθενή [13]. Οι 
παραµορφώσεις που προκύπτουν µετά από 
απώλεια µεγάλου όγκου βάρους µπορούν να 
διορθωθούν µόνο µε χειρουργικές επεµβάσεις 
που περιλαµβάνουν την κοιλιοπλαστική, την 
ανόρθωση του κάτω και άνω µέρους του κορµού, 
τη βραχιονοπλαστική και την ανόρθωση µηρών. 
Οι ασθενείς µετά από τις παραπάνω επεµβάσεις 
παρουσιάζουν βελτίωση στην ποιότητα ζωής και 
σταθερότητα στην ψυχολογική τους κατάσταση 
[14]. Πέρα των χειρουργικών επεµβάσεων είναι 
πολύ σηµαντική η µετεγχειρητική διαχείριση των 
τοµών. Σηµειώνεται ότι το 2018, στις ΗΠΑ, 
πραγµατοποιήθηκαν 56.018 επεµβάσεις 
διόρθωσης περιγράµµατος σώµατος σε 
µεταβαριατρικούς ασθενείς, µε αύξηση 1% από 
το 2017 [6]. Όπως όλες οι χειρουργικές 
επεµβάσεις, έτσι και οι επεµβάσεις διόρθωσης 
περιγράµµατος ενέχουν σοβαρές επιπλοκές που 
κυµαίνονται από 40% έως και 55% [15,16]. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι  συχνότερη αλλά και 
σηµαντικότερη αισθητική επιπλοκή   αποτελεί η 
δυσκολία επούλωσης και κατ’ επέκταση οι ορατές 
ουλές λόγω των µεγάλων τοµών που απαιτούν 
αυτές οι επεµβάσεις [17]. 

Πριν την επέµβαση αφαίρεσης περίσσειας 
δέρµατος µετά από µεγάλη απώλεια βάρους, σε 
βαριατρικό ασθενή,  απαιτείται µια ολοκληρωµένη 
προεγχειρητική αξιολόγηση διότι η διόρθωση 
περιγράµµατος σώµατος σε αυτή την οµάδα 
ασθενών ενέχει σηµαντικές  νοσηρότητες αλλά 
και θνησιµότητα [18,19]. 

Αρχικά, δίνεται ιδιαίτερη έµφαση τόσο στο 
ιστορικό απώλειας βάρους όσο και στον τύπο της 
βαριατρικής επέµβασης. Στη συνέχεια 
αξιολογούνται οι συνήθειες διατροφής και 
άσκησης και έπειτα  µελετώνται λεπτοµερώς 
τυχόν συννοσηρότητες. Το βάρος 
σταθεροποιείται  18-24 µήνες µετά τη βαριατρική 
επέµβαση ενώ η σταθεροποίηση του βάρους 
σηµατοδοτεί την έναρξη των επεµβάσεων 
διόρθωσης περιγράµµατος σώµατος. Ο 
εργαστηριακός έλεγχος  θα πρέπει να 
περιλαµβάνει έλεγχο των µικροθρεπτικών 
συστατικών, των ηλεκτρολυτών, το χρόνο 
προθροµβίνης, τον χρόνο µερικής 
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θροµβοπλαστίνης, τα επίπεδα λευκωµατίνης 
ορού, ΗΚΓ, ακτινογραφία θώρακος και  να 
πραγµατοποιηθεί τουλάχιστον 4 εβδοµάδες πριν 
το προγραµµατισµένο χειρουργείο. Πέραν 
τούτου, ο ασθενής φέρει γραπτή άδεια από 
καρδιολόγο, πνευµονολόγο και ψυχίατρο [20]. 
    Όπως αντιλαµβάνεται κανείς οι συγκεκριµένοι 
ασθενείς βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο από 
ότι o γενικός πληθυσµός και αυτό αποδίδεται στο 
γεγονός ότι υπάρχουν συνοσηρότητες, όπως 
υπέρταση, διαβήτης και διάφορα θέµατα 
προσωπικής υγιεινής [21]. Για το λόγο αυτό η 
σηµαντικότερη ένδειξη µετά από ένα έτος για 
αφαίρεση της περίσσειας δέρµατος αποτελεί η 
σταθερότητα του βάρους για 3 έως και 6 µήνες. Ο 
δείκτης µάζας σώµατος σε αυτούς τους ασθενείς 
πρέπει να είναι µεταξύ 25 και 35. Ιδανικό είναι να 
έχουν ένα ∆ΜΣ  < 30, να µην είναι καπνιστές και 
να υπάρχουν όσο το δυνατόν λιγότερες 
συνοσηρότητες. Όσο µικρότερος είναι ο ∆ΜΣ 
τόσο καλύτερα αισθητικά αποτελέσµατα έχει ο 
ασθενής αλλά και ελάχιστες επιπλοκές [22].  

Παρόλα αυτά ασθενείς που έχουν υποστεί 
µαζική απώλεια βάρους µέσω βαριατρικής 
χειρουργικής επέµβασης φαίνεται να έχουν 
µοναδικές αλλαγές στον υποδόριο λιπώδη ιστό 
[23]. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η 
περίσσεια του δέρµατος εµφανίζεται στο 96% των 
ασθενών που έχουν υποβληθεί σε βαριατρικό 
χειρουργείο [5].  Οι περιοχές του σώµατος που 
παρουσιάζεται  η  περίσσεια δέρµατος δεν 
διαφέρουν σηµαντικά ανάλογα µε τον τύπο της 
χειρουργικής επέµβασης, το φύλο, την ηλικία, τον 
χρόνο που µεσολάβησε από τη χειρουργική 
επέµβαση, τον δείκτη µάζας σώµατος πριν από 
την απώλεια βάρους (∆ΜΣ) ή το µέγεθος της 
απώλειας βάρους.  

Συνεπώς, τόσο η αρχιτεκτονική όσο και η 
άµυνα του δέρµατος αλλάζουν ριζικά µετά την 
επέµβαση, αυτή η κατάσταση οδηγεί σε 
πολλαπλές φλεγµονές και υπεραισθησία σε 
παθογόνους παράγοντες. Επιπλέον, η 
εκτεταµένη δίαιτα που ακολουθούν οι ασθενείς 
έχει ως αποτέλεσµα να υπάρχει έλλειψη των 
απαραίτητων βιταµινών και µετάλλων που 
επηρεάζουν σηµαντικά τους αµυντικούς 
µηχανισµούς του δέρµατος. Συνεπώς η θρεπτική 
ανεπάρκεια των ασθενών και η µεταβολική 
ανισορροπία οδηγεί συχνά σε δερµατικές 
επιπλοκές µετά από βαριατρικό χειρουργείο 
[24,25].  

Οι επιπλοκές που ενέχουν µετά την πλαστική 
χειρουργική σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
βαριατρικό χειρουργείο εξαρτώνται από το 
σύνολο των προηγηθεισών πλαστικών 
επεµβάσεων, τις συνοσηρότητες του ασθενή, το 
χρόνο των επεµβάσεων αλλά και την κλινική 

εµπειρία του χειρουργού. Επιπλέον, ο χρόνος της 
χειρουργικής αντιµετώπισης της περίσσειας 
δέρµατος ποικίλλει, για παράδειγµα ,υπάρχουν 
ασθενείς που χειρουργούνται για 2 ώρες αλλά 
υπάρχουν και εξαιρετικά δύσκολες περιπτώσεις 
ασθενών που χειρουργούνται µέχρι και 10 ώρες. 
Πολύωρα χειρουργεία όπως είναι αντιληπτό 
ενέχουν σοβαρές επιπλοκές, όπως έλκη πίεσης 
και θρόµβωση βαθιάς φλέβας. Ο κίνδυνος 
εµφάνισης θρόµβωσης βαθιάς φλέβας είναι 
συχνότερος σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
επέµβαση κοιλιοπλαστικής [26]. To µεγαλύτερο 
ποσοστό των επιπλοκών που προκύπτουν από 
τη χειρουργική του περιγράµµατος σώµατος µετά 
από βαριατρική χειρουργική είναι  τα προβλήµατα 
επούλωσης πληγών που µπορούν να 
αντιµετωπιστούν συντηρητικά [27]. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών που 
υποβάλλονται σε βαριατρική χειρουργική 
επιθυµούν τη διόρθωση περιγράµµατος του 
σώµατος τους. Αυτό αποδίδεται στο γεγονός ότι 
µέχρι και το 89% των µεταβαριατρικών ασθενών 
εµφανίζουν ιδιαίτερη χαλάρωση του δέρµατος 
στο άνω µέρος των βραχιόνων και στην κοιλιά 
[2]. Το 88% των ασθενών οδηγούνται σε 
διόρθωση του περιγράµµατος σε διάφορες 
ανατοµικές περιοχές του σώµατος ενώ το 60% 
των ασθενών επιθυµεί ως πρώτο στάδιο να 
διορθωθεί η περιοχή της κοιλιάς [3,4].  Η  
πλειοψηφία των ασθενών που προτιµούν την 
πλαστική χειρουργική µετά το βαριατρικό 
χειρουργείο αφορά το γυναικείο φύλο. Επίσης οι 
γυναίκες προτιµούν όλο και περισσότερο την 
ανόρθωση των βραχιόνων σε σύγκριση µε τους 
άνδρες [4,5]. Το σηµαντικότερο είναι ότι και στα 
δύο φύλα, η περιοχή της κοιλιάς είναι η κύρια 
ανησυχία [28].  

Η πανδηµία Cοvid-19 έχει αποδειχθεί ως 
ουσιαστικό εµπόδιο για την εκτέλεση βαριατρικών 
χειρουργικών επεµβάσεων σε παγκόσµιο 
επίπεδο ενώ ταυτόχρονα αυξάνει τα επίπεδα 
παχυσαρκίας .Σήµερα, λόγω του Covid-19, 
αρκετά συστήµατα υγείας σε παγκόσµιο επίπεδο 
εξακολουθούν να κατακλύζονται από µεγάλες 
λίστες αναµονής ασθενών. Οι επεµβάσεις 
πλαστικής χειρουργικής και αισθητικής 
χειρουργικής έχουν µειωθεί δραµατικά από την 
εµφάνιση του Covid-19 µέχρι και σήµερα. 
Υπολογίζεται ότι η λίστα αναµονής διόρθωσης 
περιγράµµατος σώµατος µετά από βαριατρική 
επέµβαση το 2020 καθυστέρησε έως και 10 
µήνες (201). 

Οι περισσότεροι ασθενείς µετά την βαριατρική 
επέµβαση είναι ενθουσιασµένοι και αναµένουν να 
δουν την απώλεια του βάρους, την βελτίωση 
αλλά και την ρύθµιση των επιπέδων σακχαρώδη 
διαβήτη και αρτηριακής πίεσης. Επίσης, µερικοί 
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ασθενείς αναφέρουν την προσµονή για τον 
µειωµένο πόνο στις αρθρώσεις τους. ∆υστυχώς, 
θα έρθουν σε επαφή µε την πραγµατικότητα και 
θα αντιµετωπίσουν την µη συστολή του δέρµατος 
παρά την απώλεια της περίσσειας δέρµατος [29].  

 Η πληθώρα των ασθενών αναφέρει ότι 
µετά την διόρθωση περιγράµµατος σώµατος 
µειώνεται ο πόνος, ελαττώνονται οι δερµατικές 
λοιµώξεις και επανέρχονται σταδιακά στην 
φυσική τους κατάσταση που είχε εµποδιστεί 
µέχρι πρότινος λόγω της υπερβολικής περίσσειας 
δέρµατος [30].  
      Ασθενείς που έχουν υποβληθεί στη 
διαδικασία της κοιλιοπλαστικής προτείνεται το 
επάνω µέρος του κρεβατιού να είναι πλήρης 
ανασηκωµένο ενώ οι γοφοί και τα γόνατα πάντα 
λυγισµένα. Μετά την βραχιοπλαστική προτείνεται 
τα άνω άκρα να είναι στην ανάταση [31].Ο 
µεγάλος χρόνος παραµονής σε ακινησία ενέχει 
σοβαρούς κινδύνους θρόµβωσης κάτω άκρων, 
συνεπώς πρέπει να προληφθούν εξ’ αρχής τα 
θροµβοεµβολικά επεισόδια και οι αναπνευστικές 
επιπλοκές.  Για   τις ουλές  προτείνεται η 
βελτιστοποίηση της διατροφικής τους 
κατάστασης, συγκεκριµένα η επαρκής πρόσληψη 
βιταµινών, µετάλλων όπως βιταµίνης C και 
ψευδάργυρο µε ταυτόχρονη πρόσληψη 
πρωτεΐνης οδηγεί τον οργανισµό σε µια 
κατάσταση ταχύτατης δηµιουργίας κολλαγόνου. 
Το κολλαγόνο και η έγκαιρη επούλωση των 
πληγών µπορεί να ελαττώσει τις επιπλοκές του 
τραύµατος [28]. 
Επίσης, χάρη στην πρόοδο των επουλωτικών 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, διατίθενται 
διάφοροι τύποι υλικών περίδεσης για όλους τους 
τύπους τραυµάτων και έχουν κύριο σκοπό την 
άµεση επούλωση. Η επιλογή ενός επιδέσµου µε 
συγκεκριµένο υλικό για ένα συγκεκριµένο τραύµα,  
όπως το µετεγχειρητικό που προκύπτει και στους 
ασθενείς µε αφαίρεση της περίσσειας δέρµατος, 
µπορεί να επιταχύνει την επούλωση [32].  Οι 
βιοενεργοί επίδεσµοι παρουσιάζονται ως 
καλύτεροι συγκριτικά µε τα υπόλοιπα είδη 
επιδέσµων καθώς είναι  γνωστοί για τη 
βιοσυµβατότητα, τη βιοδιασπασιµότητα και τη µη 
τοξική τους φύση και προέρχονται από φυσικούς 
ιστούς ή τεχνητές πηγές όπως το κολλαγόνο το 
υαλουρονικό οξύ , τη χιτοζάνη, το αλγινικό και τη 
ελαστίνη. Οι επίδεσµοι αυτοί ενσωµατώνονται 
µερικές φορές µε αυξητικούς παράγοντες και 
αντιµικροβιακά στοιχεία για την ενίσχυση της 
διαδικασίας επούλωσης των µετεγχειρητικών 
τραυµάτων [33].   Oι επίδεσµοι µε πεπτίδια 
χαλκού καθώς και τα µαξιλάρια, σήµερα, 
χρησιµοποιούνται για την άµεση επούλωση των 
τραυµάτων. Οι επίδεσµοι χαλκού σε ασθενείς 
που έχουν υποβληθεί σε αφαίρεση µεγάλου 

όγκου περίσσειας δέρµατος µπορούν να 
συµβάλλουν στην επούλωση των τραυµάτων και 
στην επιτάχυνση της δερµατικής αναγέννησης 
[34]. 
Τέλος, Κατά καιρούς έχουν αναφερθεί διάφορες 
µέθοδοι θεραπείας, για παράδειγµα οι αισθητικοί 
χρησιµοποιούν το laser καθώς φαίνεται ότι έχει 
θεαµατικό αντίκτυπο στη βελτίωση διάφορων 
τύπων ουλών, συµπεριλαµβανοµένου των 
χηλοειδών, των υπερτροφικών ουλών, των 
ατροφικών ουλών και των ουλών [35,36] 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Κύριος σκοπός της παρούσας διπλωµατικής 
εργασίας ήταν να εξηγηθεί η  σηµασία της 
αφαίρεσης περίσσειας δέρµατος σε ασθενείς που 
έχουν υποβληθεί σε βαριατρική επέµβαση. 
Επίσης απώτερος σκοπός της διπλωµατικής 
εργασίας ήταν να γίνει αναφορά τόσο στις 
επιπλοκές όσο και στη µετεγχειρητική διαχείριση 
των ασθενών µε τη βοήθεια θρεπτικών 
συστατικών αλλά και µε τη βοήθεια της 
Αισθητικής και της Κοσµητολογίας και τη χρήση 
καλλυντικών και ιατροτεχνολογικών προϊόντων .  

Η σύγχρονη αισθητική και κοσµετολογία 
στοχεύουν όχι µόνο στη φροντίδα του σώµατος 
και την βελτίωση της ελκυστικότητας του 
ανθρώπου αλλά και στην προώθηση ενός 
υγιεινού τρόπου ζωής, σχετικά µε µια 
ισορροπηµένη διατροφή, µια σωστή σωµατική 
δραστηριότητα, επίγνωση των απειλών του 
εξωτερικού περιβάλλοντος καθώς και τη 
διαµόρφωση συµπεριφορών υπέρ της σωµατικής 
και ψυχικής υγείας. Για τους παραπάνω λόγους, 
η αισθητική και κοσµετολογία συνδέεται άµεσα µε 
το σύγχρονο όραµα των φορέων δηµόσιας υγείας 
για την προαγωγή της υγείας, µέρος του οποίου 
είναι η εκπαίδευση υγείας 

Μετά το βαριατρικό χειρουργείο η πλειονότητα 
των ασθενών παρουσιάζει χαλαρότητα και 
πτωτική τάση στο δέρµα. Η περίσσεια δέρµατος 
και λίπους µπορούν να εµφανιστούν παντού στο 
σώµα µετά το χειρουργείο. Περίσσεια του 
δέρµατος παρατηρείται στο στήθος, στους 
βραχίονες, στις πλευρές , στο µέσο της κοιλιάς, 
στην ηβική περιοχή αλλά και στην περιοχή των 
µηρών. Ο πόνος και ο ερεθισµός στις περιοχές 
που υπάρχει περίσσεια δέρµατος φαίνεται ότι 
είναι ιδιαίτερα ανθεκτικός στις περισσότερες 
θεραπείες που δρουν τοπικά, για το λόγο αυτό η 
πλαστική χειρουργική αποτελεί µονόδροµο για 
πολλούς ασθενείς. Με άλλα λόγια οι συµβατικές 
προσεγγίσεις δεν µπορούν να αντιµετωπίσουν τα 
προβλήµατα που δηµιουργούνται σε αυτούς τους 
ασθενείς αλλά η διόρθωση του περιγράµµατος 
σώµατος µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 
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τους και την καθηµερινότητα τους.  
Οι διαδικασίες διαµόρφωσης περιγράµµατος 

έχουν κύριο σκοπό να βοηθήσουν τους 
παχύσαρκους ασθενείς να ανακτήσουν την 
αυτοπεποίθηση τους και να επιστέψουν στην 
καθηµερνή τους ρουτίνα. Αξίζει να τονιστεί ότι η 
αισθητική του δέρµατος αποτελεί µείζον θέµα 
στην ψυχολογική και λειτουργική κατάσταση του 
ασθενή . Πριν τη διαδικασία διόρθωσης 
περιγράµµατος σώµατος, λαµβάνεται ένα πλήρες 
ιστορικό και εξετάζεται η φυσική κατάσταση του 
ασθενή. Στη συνέχεια για καλύτερα 
αποτελέσµατα λαµβάνονται φωτογραφίες στις 
ανατοµικές περιοχές που πρόκειται να 
χειρουργηθούν, µε αυτό τον τρόπο αξιολογείται η 
καταλληλόλητα της διαδικασίας. Οι σηµάνσεις 
στο σώµα του ασθενή από τον πλαστικό 
χειρουργό αποτελούν τους ακρογωνιαίους λίθους 
για την επίτευξη ενός επιθυµητού 
αποτελέσµατος. Το κάτω µέρος του σώµατος 
εκτελείται στην αρχή χειρουργικής διαδικασίας  
και 6 µήνες µετά, ακολουθεί το στήθος και τα άνω 
άκρα. Κατά το πέρας των επεµβάσεων 
πραγµατοποιείται και η µηροπλαστική. Οι 
περισσότερες χειρουργικές επεµβάσεις 
αφαίρεσης περίσσειας δέρµατος περιλαµβάνουν 
την µαστοπηξία και την βραχιονοπλαστική. 
Επίσης, οι περισσότεροι ασθενείς χάνουν 
παραπάνω από 100 κιλά και αυτό οδηγεί σε 
πλήρης χαλάρωση την κοιλιακή χώρα. Η 
κοιλιοπλαστική αποτελεί τον αρχικό στόχο που 
θα αντιµετωπίσει ο πλαστικός χειρουργός. Η 
χαλάρωση του κοιλιακού ιστού δηµιουργεί τόσο 
αισθητικά όσο και σεξουαλικά εµπόδια στον 
ασθενή και η αντιµετώπιση πρέπει να είναι 
άµεση. Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονιστεί ότι η 
µέθοδος της λιποαναρρόφησης χρησιµοποιείται 
συχνά ως πρόσθετη τεχνική. Η διόρθωση 
περιγράµµατος στο κάτω µέρος του σώµατος 
περιλαµβάνει ,δηλαδή, την ισοπέδωση της 
κοιλιάς, τη µετατόπιση ή ακόµα και την 
αναδιαµόρφωση του οµφαλού, τη δηµιουργία 
µέσης γραµµής στις γυναίκες, τη διαµόρφωση 
των γλουτών και τέλος την ανύψωση του 
προσθιοπλάγιου µηρού. Ωστόσο, οι προηγµένες 
τεχνικές αντιµετώπισης της µεταβαριατρικής κάτω 
κοιλίας εµβαθύνουν στην περιφερική λιπεκτοµή 
ζώνης, στην περιφερική κορµοπλαστική και τέλος 
στην ανόρθωση του κάτω µέρους του σώµατος.  

Η πλειοψηφία των ασθενών που 
υποβάλλονται σε βαριατρική χειρουργική 
επιθυµούν τη διόρθωση περιγράµµατος του 
σώµατος τους. Μέχρι και το 89% των 
µεταβαριατρικών ασθενών εµφανίζουν ιδιαίτερη 
χαλάρωση του δέρµατος στο άνω µέρος των 
βραχιόνων και την κοιλιά. Το 60% των ασθενών 
επιθυµεί ως πρώτο στάδιο να διορθωθεί η 

περιοχή της κοιλιάς. Η  πλειοψηφία των ασθενών 
που προτιµούν την πλαστική χειρουργική µετά το 
βαριατρικό χειρουργείο είναι οι γυναίκες. 
Επιπλέον, οι γυναίκες προτιµούν περισσότερο 
την ανόρθωση των βραχιόνων σε σύγκριση µε 
τους άνδρες. Παρατηρείται ότι ασθενείς >50 ετών 
δεν επιθυµούν επεµβάσεις βελτιώσεις του 
περιγράµµατος ενώ νεαρά άτοµα εκφράζουν όλο 
και περισσότερο την επιθυµία τους για ανόρθωση 
και βελτίωση του περιγράµµατος. Υπογραµµίζεται 
ότι 18 µήνες µετά την βαριατρική επέµβαση οι 
ασθενείς έχουν όλο και µεγαλύτερη επιθυµία 
διόρθωσης του περιγράµµατος ενώ σε ασθενείς 
που έχει επέλθει 3ετία µετά το βαριατρικό 
χειρουργείο δείχνουν λιγότερη επιθυµία για 
αισθητικές παρεµβάσεις σώµατος.  

H καθυστέρηση των βαριατρικών 
επεµβάσεων κατά τη διάρκεια της πανδηµίας για 
παρατεταµένη περίοδο µπορεί να οδηγήσει σε 
περαιτέρω µακροπρόθεσµη πίεση στα 
συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης λόγω της 
νοσηρότητας που σχετίζεται µε την παχυσαρκία. 
Σε αρκετά συστήµατα υγείας προτάθηκε η 
παραµονή των ασθενών για µια µέρα στο 
νοσοκοµείο  µετά την επέµβαση έτσι ώστε 
αποφευχθεί η κατανάλωση πόρων και να αυξηθεί 
ο αριθµός των διαθέσιµων  κρεβατιών.  

H προεγχειρητική αξιολόγηση είναι ο 
καλύτερος τρόπος για να αποφευχθούν 
µακροπρόθεσµες επιπλοκές. Οι τυχόν επιπλοκές 
εξαρτώνται από το σύνολο των προηγηθεισών 
πλαστικών επεµβάσεων, τις συνοσηρότητες του 
ασθενή και το συνολικό  χρόνο των επεµβάσεων. 
Τα πολύωρα χειρουργεία ενέχουν κίνδυνο 
σοβαρών επιπλοκών, όπως έλκη πίεσης και 
θρόµβωση βαθιάς φλέβας. Η εµφάνιση 
θρόµβωσης βαθιάς φλέβας είναι συχνότερος σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε κοιλιοπλαστική. 
Παρόλα αυτά συχνότεροι  µετεγχειρητικοί 
κίνδυνοι περιλαµβάνουν το αιµάτωµα, τις 
λοιµώξεις δέρµατος αλλά και την φλεβική 
θροµβοεµβολική νόσο. Τα αποστήµατα επίσης 
είναι ορατά σε επεµβάσεις κοιλιοπλαστικής, σε 
επεµβάσεις των κάτω άκρων, ενώ σπάνια 
δηµιουργείται απόστηµα στην περιοχή του 
στήθους. Η αντιµετώπιση του αποστήµατος είναι 
κυρίως συντηρητική, περιλαµβάνει αφαίρεση 
υγρού µε βελόνα µε µικρή ποσότητα 
αναισθητικού.  

Αναµφισβήτητα, η νοσηλευτική φροντίδα είναι 
ζωτικής σηµασίας σχετικά µε τη µετεγχειρητική 
πορεία του ασθενή. Η ικανοποιητική 
µετεγχειρητική διαχείριση των ασθενών µπορεί 
να επιφέρει θεαµατικά αποτελέσµατα και να 
ελαττώσει τις πιθανές επιπλοκές. Οι ουλές που 
προέρχονται από την πλαστική χειρουργική είναι 
ένα σηµαντικό αισθητικό πρόβληµα. Για το λόγο 
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αυτό η επαρκής πρόσληψη βιταµινών, µετάλλων 
όπως βιταµίνης C και ψευδάργυρο µε 
ταυτόχρονη πρόσληψη πρωτεΐνης οδηγεί τον 
οργανισµό σε µια κατάσταση ταχύτατης 
δηµιουργίας κολλαγόνου. Ακόµη, τα ενδύµατα 
συµπίεσης µπορούν να βελτιώσουν την 
µετεγχειρητική κατάσταση του ασθενή. ∆ιάφορα 
θρεπτικά συµβάλλουν σηµαντικά στην επούλωση 
των ιστών µετά την χειρουργική επέµβαση. η 
βιταµίνη C έχει σηµαντική αξία στους 
µεταβαριατρικούς ασθενείς. Η βιταµίνη C 
διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην επούλωση 
πληγών των µετεγχειρητικών ασθενών καθώς 
παρατηρείται ανεπάρκεια στο 35% αυτών. 
Επιπλέον, µε την εξέλιξη των επουλωτικών 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, υπάρχουν στο 
εµπόριο διάφοροι τύποι υλικών περίδεσης για 
όλους τους τύπους τραυµάτων και έχουν κύριο 
σκοπό την άµεση επούλωση. Οι εξελιγµένοι 
επίδεσµοι διευκολύνουν τη λειτουργία του 
τραύµατος και δε συµβάλλουν µόνο στην κάλυψη 
του. Για παράδειγµα, οι βιοενεργοί επίδεσµοι 
παρουσιάζονται ως καλύτεροι συγκριτικά µε τα 
υπόλοιπα είδη επιδέσµων καθώς είναι  γνωστοί 
για τη βιοσυµβατότητα, τη βιοδιασπασιµότητα και 
τη µη τοξική τους φύση.  

Οι µη χειρουργικές τεχνικές που συµβάλλουν 
στην πρόληψη  και στην θεραπεία των 
επιπλοκών µετά από βαριατρικές επεµβάσεις 
αλλά και µετά από επεµβάσεις περίσσειας 
δέρµατος περιλαµβάνουν θεραπεία µε λέιζερ, 
κρυολιπόλυση, θεραπεία µε υπερήχους αλλά και 
µαλάξεις. Ακόµη, η σύγχρονη αισθητική και 
κοσµετολογία στοχεύει όχι µόνο στη φροντίδα του 
σώµατος και την βελτίωση της ελκυστικότητας 
του ανθρώπου. 

Βοηθά την προώθηση ενός υγιεινού τρόπου 
ζωής, σχετικά µε µια ισορροπηµένη διατροφή, µια 
σωστή σωµατική δραστηριότητα και επίγνωση 
των απειλών του εξωτερικού περιβάλλοντος 
καθώς και στη διαµόρφωση συµπεριφορών υπέρ 
της σωµατικής και ψυχικής υγείας. Οι δερµατικές 
επιπλοκές σε αυτή την οµάδα ασθενών είναι 
αντιαισθητικές και αρκετοί ασθενείς εκφράζουν τη 
δυσαρέσκεια τους. Οι αισθητικοί-κοσµητολόγοι  
µπορούν να αντιµετωπίσουν τις δερµατικές 
επιπλοκές των ασθενών καθώς χρησιµοποιούν 
το laser, HIFU, HIFEM, RF, κρυολυπόλυση, και 
από ότι  φαίνεται  έχει θεαµατικό αντίκτυπο στη 
βελτίωση διάφορων τύπων ουλών, 
συµπεριλαµβανοµένου των χηλοειδών, των 
υπερτροφικών ουλών, των ατροφικών ουλών και 
των ουλών ακµής. Επίσης µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν πεπτίδια όπως το γλυκυλο-L-
ιστιδυλο-L-λυσίδη-χαλκός (ΙΙ) µε σκοπό τη µείωση 
σχηµατισµού χηλοειδών. Οι ουλές θα πρέπει να 
αξιολογούνται διεξοδικά από την διεπιστηµονική 

οµάδα χρησιµοποιώντας έναν συνδυασµό 
κλινικής αξιολόγησης και ιστορικού του ασθενούς 
για να εφαρµοστεί το κατάλληλο σχέδιο 
θεραπείας. Επίσης, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη 
και ο φωτότυπος του δέρµατος. 
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SUMMARY. The first bariatric surgery took 
place back in 1954, ever since then the bariatric 
surgeries are increasing accordingly to the 
increasing course of pathological obesity. The 
patients, are not ready to accept the 
consequences of the massive weight loss, so 
that they have an impact on their psychosocial 
life. The excesses skin is more intense to the 
following parts of body, abdomen, upper 
extremities, back and thighs. Sometimes it is 
vital for patients, who have undergone a plastic 
surgery and their postoperative course to have 
nursing care. Various handlings and the 
placement of the patient during their stay to the 
hospital, depend on the surgical procedure 
which has been chosen. General principles 
include the prevention of possible 
complications, which are caused by immobility, 
such as the avoidance of exerting high pressure 
to the surgical incisions. The scars are a major 
aesthetic problem for the patients, so they have 
to improve/ optimize their nutritional status. 
Medical devices-products-cosmetics may help 
to the improvement of the appearance of scars. 
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Collagen and early healing of the surgical 
incisions, may decrease the complications to 
the trauma. Moreover, patients who have 
undergone an abdominoplasty are 
recommended careful handling. 
Finally, the combination of invasive procedures 
for the body contour repair has better long term 
results. With the evolution of cosmetic surgery 
there are more variants of surgery techniques, 
which focus on the contour of the body after a 
bariatric surgery.  Skin-reconstructive surgery 
after a bariatric operation improves to the 
maximum the body figure, self-esteem and 
quality of life. 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η ηλιακή ακτινοβολία εκτός από 

τις θετικές επιδράσεις στον οργανισµό όπως η 

παραγωγή βιταµίνης D, παρουσιάζει πολλές 
αρνητικές επιδράσεις για το δέρµα και 
συσχετίζεται µε την εµφάνιση σοβαρών 

νοσηµάτων, όπως ο καρκίνος του δέρµατος. Η 

αυξανόµενη ευαισθητοποίηση σχετικά µε τους 

κινδύνους ηλιακών εγκαυµάτων, φωτογήρανσης 

και καρκίνου του δέρµατος, έχει οδηγήσει σε 
σηµαντική αύξηση της χρήση αντηλιακών 
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προϊόντων. Οργανικά και ανόργανα φίλτρα 

χρησιµοποιούνται σε αντηλιακά προϊόντα 

παγκοσµίως.  

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να µελετήσει την 

επίδραση διαφόρων συστηµάτων 

γαλακτωµατοποιητών στα αντηλιακά προϊόντα.  

Περιγράφεται το φάσµα  ηλιακής ακτινοβολίας και 
οι επιδράσεις της καθώς επίσης αναλύονται 
ενδελεχώς η αποτελεσµατικότητα και οι µέθοδοι 
αξιολόγησης του δείκτη προστασίας αντηλιακών 

προϊόντων.  Ερευνώνται και αναπτύσσονται 
διάφορες συνθέσεις  αντηλιακών προϊόντων και 
παρουσιάζονται οι τεχνικές δυσκολίες κατά την 

διάρκεια της ανάπτυξης.  

Στη συνέχεια εξετάζεται ο τρόπος δράσης των 

διαφόρων συστηµάτων γαλακτωµατοποιητών 

(ανιονικών, µη ιονικών), καθώς και  πολυµερικών 

(emulsifier free systems),  των  φίλτρων και η  

απόδοσή τους σχετικά µε το δείκτη αντηλιακής 
προστασίας SPF. Στο τέλος, αξιολογούνται τα 
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συµπεράσµατα που εξήχθησαν µε βάση τις in 

vitro και in vivo µετρήσεις. 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το δέρµα επηρεάζεται µε πολλούς τρόπους από 

την έκθεσή του στον ήλιο. Βραχυπρόθεσµα, 

µπορεί να οδηγήσει σε ερυθρότητα και 
µαύρισµα.Υπάρχουν ωστόσο, µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις της υπεριώδους ακτινοβολίας, οι 
οποίες είναι µη αναστρέψιµες και συχνά 

κακοήθεις. Η έκθεση στον ήλιο αναγνωρίζεται 
πλέον όλο και περισσότερο ως η πιθανότερη αιτία 

πρόωρης γήρανσης (φωτογήρανσης) και 
διαφόρων τύπων καρκίνου του δέρµατος. Για 

αυτούς τους λόγους, η προστασία από τον ήλιο 

είναι εξαιρετικής σηµασίας στις µέρες µας.   

Αντηλιακά φίλτρα UVΑ-UVB, τόσο οργανικά, όσο 

και ανόργανα που προστατεύσουν 

αποτελεσµατικά το δέρµα από την υπεριώδη 

ακτινοβολία, έχουν πλέον ενσωµατωθεί όχι µόνο 

σε αντηλιακά προϊόντα, αλλά και σε καλλυντικά 

καθηµερινής χρήσης, όπως ενυδατικές κρέµες, 

αντιγηραντικές  και κραγιόν. Η κατάλληλη 

φροντίδα του δέρµατος πρέπει να γίνεται πριν την 

έκθεση στον ήλιο για να βοηθήσει το δέρµα να 

διατηρήσει την ακεραιότητα του, τη λειτουργία του 

φραγµού και να προστατευτεί από τη 

φωτογήρανση και τις βλαβερές επιδράσεις της 

UV ακτινοβολίας. 

Έτσι λοιπόν δηµιουργήθηκε η ανάγκη 

παραγωγής αποτελεσµατικών αντηλιακών 

προϊόντων για προστασία από την UV 

ακτινοβολία.          Πρέπει να επισηµανθεί ότι η 

αξιολόγηση της προστασίας από τα ηλιακά 

εγκαύµατα γίνεται µε βάση τις οδηγίες που 

εξέδωσε η COLIPA (European Toiletry and 

Perfumery Association, που µετονοµάστηκε  
τώρα Cosmetic Europe). Το 2010  η Colipa  

υιοθέτησε  το πρότυπο ISO 24444:2010, όπου 

εξειδικεύεται  η µέθοδος του in vivo 

προσδιορισµoύ του παράγοντα ηλιακής 
προστασίας (SPF). Τα συστατικά  ενός τυπικού 

αντηλιακού σκευάσµατος καθώς και οι ιδιότητές 
τους απεικονίζονται στην εικόνα 1. 

Οι Κατηγορίες φίλτρων µε βάση τον τρόπο δράση 

τους είναι δυο, τα  φυσικά και τα χηµικά. 

Υπάρχουν δύο εγκεκριµένα φυσικά φίλτρα, το 

TiO2 και το ZnO. Τα φίλτρα αυτά δρουν 

ανακλώντας  και σκεδάζοντας  την 

προσπίπτουσα υπεριώδη ακτινοβολία. Είναι 

φωτοσταθερά, ασφαλή σε ποσοστό µέχρι 25% 

w/w, και  έχουν ένα ευρύ φάσµα προστασίας  

UVB και UVA I, II. 

Τα χηµικά  φίλτρα UV είναι αρωµατικές ενώσεις 
µε εκτεταµένη συζυγία µε µοριακή δοµή 

κατάλληλη για την απορρόφηση της UV 

ακτινοβολίας. Πιο συγκεκριµένα µετατρέπουν την 

απορροφούµενη UV ακτινοβολία σε µακρύτερα 

µήκη κύµατος και  όχι επικίνδυνης  ακτινοβολίας 
IR (θερµότητα). Έχουν ευρύ φάσµα προστασίας  

UVB και UVA  Ι & II 

Μειονεκτήµατα οργανικών - ανόργανων 

φίλτρων 

Τα ανόργανα/φυσικά  φίλτρα ανακλούν και 
σκεδάζουν την ακτινοβολία µέσα στο ορατό 

φάσµα µε αποτέλεσµα να δίνουν µια  λευκή όψη 

στο δέρµα, καθιστώντας τα λιγότερο ελκυστικά 

για τον καταναλωτή. Μπορεί να παράγουν 

ελεύθερες ρίζες κατά την έκθεση στην ηλιακή 

ακτινοβολία και για αυτό πρέπει να  είναι 
επικαλυµµένα µε κάποιο αδρανές υλικό πχ 

αλουµίνα, πυρίτιο κ.α. 

Τα οργανικά χηµικά  φίλτρα πρέπει να είναι  

φωτοασταθερά, αν και ορισµένα παρουσιάζουν  

προβλήµατα αστάθειας, µετά την απορρόφηση 

της UV ακτινοβολίας, οδηγώντας σε σηµαντική 

µείωση της αντηλιακής τους δράσης, που µπορεί 
να οδηγήσει σε αντίθετα αποτελέσµατα όπως, 

έγκαυµα, φωτογήρανση κ.α. Επιπλέον,  τα 

προϊόντα αποδόµησης που µπορεί να 

προκύψουν µετά από την ακτινοβόληση, 

δηµιουργούν ανησυχία για πιθανή πρόκληση  

διάφορων ανεπιθύµητων ενεργειών. 

Στον πίνακα 1 αναγράφονται κάποια ενδεικτικά 

παραδείγµατα χηµικών και φυσικών φίλτρων, 

καθώς και τα µέγιστα επιτρεπτά όρια βάση 

νοµοθεσίας. 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

Οι ΗΠΑ, η Αυστραλία και η Ιαπωνία θεωρούν τα 

αντηλιακά ως φαρµακευτικά προϊόντα  (OTC)  

που υπόκεινται στην αυστηρή απαίτηση 

παρασκευής υπό συνθήκες GMP φαρµάκων. Οι 
κανονισµοί προβλέπουν επίσης αναγραφή του 

ποσοστού  των δραστικών (δηλαδή των 

αντηλιακών  φίλτρων) στην ετικέτα του 

αντηλιακού προϊόντος, τα µέγιστα ποσά 

συστατικών που είναι υπό περιορισµό, Στην ΕΕ 

τα αντηλιακά θεωρούνται καλλυντικά προϊόντα, 
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ωστόσο οι απαιτήσεις ποιότητας είναι εξίσου 

υψηλές. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Ο στόχος της συγκεκριµένης µελέτης εκτός από 
την έρευνα της απόδοσης του SPF σε 
συνδυασµό µε διάφορους  γαλακτωµατοποιητές 
είναι επιπλέον η έρευνα της αποτελεσµατικότητας  
συγκεκριµένων πολυµερών 
γαλακτωµατοποιητών, στην απόδοση του SPF 
και στην ικανότητα σχηµατισµού φίλµ, ώστε να 
προκύψει ένα ανθεκτικό  στο νερό αντηλιακό.  
Έτσι  µε τη χρήση αυτών µπορεί να θεωρηθεί ότι 
τα αντηλιακά αυτά δεν περιέχουν κλασσικούς 
γαλακτωµατοποιητές (Emulsifier free sunscreen 
poducts).  

Οι γαλακτωµατοποιητές που επιλέχθηκαν για τη 
συγκεκριµένη µελέτη ήταν:  

• Ampshisol K (DSM Personal Care, ΙΝCI 

name: Potassium Cetyl Phosphate). 

• Heliosoft (IFF–Lucas Meyer Cosmetics, 
INCI name: Glyceryl Behenate, Behenyl 
Alcohol).  

• Cithrol DPHS (Croda S.A, INCI name: PEG-
30 Dipolyhydroxystearate).  

• Rheostyl E light (Arkema S.A, INCI name: 
Acrylate Copolymer) 

• Rheostyl E cream (Arkema S.A, INCI name: 
Acrylates/Palmeth-25 Acrylate Copolymer). 

Πρόκειται για Συστήµατα γαλακτωµατοποιητών τα 
οποία περιλαµβάνουν όλα τα είδη 
γαλακτωµατοποιητών, δηλαδή ανιονικούς, 
λεκιθινικούς, W/O γαλακτωµατοποιητές καθώς και 
πολυµερή παράγωγα µε δυνατότητα 
γαλακτωµατοποίησης.  

Στην συνέχεια γίνεται η επιλογή συνδυασµού και 
αναλογίας φίλτρων και διαλυτών. Προκειµένου να 

γίνει η µελέτη, στις διαφορετικές εκδοχές των 

φίλτρων η βάση της φόρµουλας τροποποιήθηκε  
µε γνώµονα την επαρκή διάλυση των στερεών 

φίλτρων και τη δηµιουργία σταθερών 

γαλακτωµάτων δεδοµένου ότι τα RHEOSTYL E 

light και  E cream είναι πολυµερή και µπορεί να 

θεωρηθούν όχι γαλακτωµατοποιητές µε την 

κλασσική έννοια. Στη συγκεκριµένη δοκιµή, η 

επιλογή των φίλτρων έγινε µε γνώµονα τη χρήση 

φίλτρων που βρίσκονται και στην υδατική και στη 

λιπαρή φάση για επίτευξη βέλτιστης αντηλιακής 
προστασίας. Για την αξιολόγηση του SPF που 

προκύπτει από το συνδυασµό των 

συγκεκριµένων φίλτρων χρησιµοποιήθηκε το 

πρόγραµµα της  BASF το οποίο υπολογίζει µε τη 

µέθοδο «in silico» το αναµενόµενο SPF. Η 

επιλογή των διαλυτών των στερεών λιποδιαλυτών 

φίλτρων, πραγµατοποιήθηκε µε βάση τα 

δεδοµένα διαλυτότητας από τη βιβλιογραφία. 

(Παρασκευάστηκαν και µελετήθηκαν 5 

διαφορετικοί τύποι αντηλιακών γαλακτωµάτων 

(Sample A, Sample B, Sample C, Sample D, 

Sample E), µε χρήση διαφορετικών 

γαλακτωµατοποιητών .Τα δείγµατα που 

παρασκευάστηκαν εκτέθηκαν σε µία σειρά 

ακραίων συνθηκών κυρίως για τον έλεγχο της 

σταθερότητας,  της οσµής ,της υφής και 
αλλοίωση της εµφάνισης (οργανοληπτικών 

χαρακτηριστικών), της αλλαγής του ιξώδους και 
γενικότερα της αλλοίωσης του καλλυντικού. Τα 

προϊόντα τοποθετήθηκαν µέσα σε εσµυρισµένα 

φιαλίδια σε κλιβάνους «WTC BINDER» στους 42
 

ο
C  για 3 µήνες , 50

 ο
C για 1 µήνα και πλαστικά 

δοχεία στο ψυγείο στους 4 ο
C για 3 µήνες  και σε 

θερµοκρασία δωµάτιου 20-25
0
 C. 

Τα αποτελέσµατα των stability test έδειξαν ότι τα 

δείγµατα µε RHEOSTYL E LIGHT, RHEOSTYL E 

CREAM  & CITHROL DPHS είναι σταθερά στους  

50
ο
C, 42

ο
C  και 4

ο
C και δεν παρατηρείται καµία 

αλλοίωση στο χρώµα, υφή, όψη και οσµή του 

προϊόντος.    

Σε αντίθεση στα δείγµατα µε HELIOSOFT και 
AMPHISOL K τα stability των προϊόντων έδειξαν 

αστάθεια. Συγκεκριµένα στο δείγµα µε 
HELIOSOFT όπου γαλακτωµατοποιητής είναι η 

λεκιθίνη παρατηρούµε µια αλλαγή στο χρώµα και 
στην οσµή το οποίο είναι αποτέλεσµα οξείδωσης, 

ένα από τα µειονεκτήµατα των 

γαλακτωµατοποιητών φυσικής φωσφολιπιδικής 
προέλευσης, ενώ στο δείγµα µε AMPHISOL K 

όπου ο γαλακτωµατοποιητής του είναι ανιονικός 

χρειάζεται ενίσχυση µε συγαλακτωµατοποιητή. 

Παρόλα αυτά κανένα από τα δείγµατα δεν 

παρουσίασε κρυστάλλωση των φίλτρων.   

Και στα πέντε δείγµατα  έγινε in vitro µέτρηση του 

δείκτη SPF και µέτρηση UVA PF µε 
φασµατοφωτόµετρο «SPF-290S OPTOMETRICS  

LLC». Τα δείγµατα SAMPLE A & SAMPLE E (µε 
Rheostyl), στάλθηκαν σε εξωτερικό εργαστήριο 

όπου έγινε µελέτη in vitro SPF, in vivo SPF & 
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µέτρηση αντοχής στο νερό σε 5 εθελοντές. Τα 

δείγµατα αυτά επιλέχθηκαν για την in vivo µελέτη 

για να αξιολογηθεί η αδιαβροχοποίηση και ο 

δείκτης προστασίας των προϊόντων αυτών που 

περιέχουν πολυµερή µε ικανότητα 

γαλακτωµατοποίησης. Τα αποτελέσµατα των in 

vivo &in vitro µετρήσεων και των δύο 

εργαστηρίων παρατίθενται στον πίνακα 2. 

Η δοκιµή για τον προσδιορισµό του αντηλιακού 

παράγοντα πριν και µετά την εµβάπτιση (SPF και 
SPFwr) πραγµατοποιείται σύµφωνα µε το UNI EN 

ISO 24444: 2020 Η διαδικασία εµβάπτισης στο 

νερό πραγµατοποιείται σύµφωνα µε το ISO 

16217: 2020. Ο υπολογισµός του ποσοστού 

συντήρησης της αντoχής στο νερό (% WR) 

πραγµατοποιείται σύµφωνα µε ISO 18861: 2020. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

(1) Στην Ιn Vivo µέθοδο ο δείκτης αντηλιακής 
προστασίας (SPF) έχει διαφορετική τιµή 

µέτρησης µε την In Vitro  αλλά παρόλα αυτά δεν 

έχει µεγάλες αποκλίσεις. 

(2) Στην Ιn vivo µέτρηση το δείγµα µε το 

RHEOSTYL E LIGHT έχει  SPF = 28,7±2 και  
%WR  = 50,2 %  ενώ στο δείγµα µε το 

RHEOSTYL E CREAM SPF= 32,9±2  και % WR= 

59,0%, λόγω διαφορετικού ιξώδους των 

δειγµάτων. Άρα όσο πιο παχιά η στρώση του 

προϊόντος τόσο µεγαλύτερη προστασία από την 

ηλιακή ακτινοβολία και µεγαλύτερη αντίσταση του 

αντηλιακού προϊόντος  στο νερό. 

(3) Οι SPF in vitro µετρήσεις µεταξύ των 2 

εργαστηρίων διαφέρουν σε µικρό βαθµό για τα 

ίδια δείγµατα  RHEOSTYL E LIGHT & E CREAM. 

Αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα πως υπάρχουν 

µικρές αποκλίσεις µέτρησης στις in vitro µελέτες, 

παρόλα αυτά τα αποτελέσµατα ήταν  αρκετά 

ικανοποιητικά. 

(4) Αποδείχτηκε ότι τα πολυµερή  λειτουργούν ως 
αδιαβροχοποιητές µε πολύ καλά αποτελέσµατα. 

Έτσι µπορούν να χρησιµοποιηθούν στα 

αντηλιακά χωρίς να απαιτούν τη χρήση 

αδιαβροχοποιητών που επιβαρύνουν την υφή της 
φόρµουλας κατά τη χρήση, πετυχαίνοντας 

καλύτερα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά. 

(5) ∆ιαπιστώθηκε η αδυναµία της πλήρους 
επαναληψιµότητας της in vitro µεθόδου. 

(6) Ερευνήθηκε και προτάθηκε ο ικανός 

συνδυασµός των διαφόρων τύπων πολυµερικών 

γαλακτωµατοποιητών και φίλτρων, που παρόλο 

που δεν είναι οι τύποι κλασσικών 

γαλακτωµατοποιητών, αποδίδουν σταθερά 

αντηλιακά προϊόντα (emulsifier free sunscreens), 

µε πολύ ελαφριές δοµές, αισθητικά 

χαρακτηριστικά και αποτελεσµατική αντηλιακή 

προστασία, που τα κάνει να πλεονεκτούν έναντι 
των συµβατικών. 

(7) Ερευνήθηκαν και σταθεροποιήθηκαν δύο 

νεότερες (µοντέρνες) δοµές αντηλιακών κρεµών 

µε υψηλό δείκτη SPF.     
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SUMMARY. Solar radiation, in addition to positive 

effects on the body such as the production of 

vitamin D, presents many negative effects on the 
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skin and is associated with the occurrence of 

serious diseases, such as skin cancer. Growing 

awareness about the risks of sunburn, 

photoaging and skin cancer has led to a 

significant increase in the use of sunscreen 

products. Organic and inorganic filters are used 

in sunscreen products worldwide. 

This research aims to study the effect of different 

emulsifier systems on sunscreen products. The 

spectrum of solar radiation and its effects are 

described, as well as the efficiency and methods 

of evaluating the Sun Protection Factor (SPF) of 

sunscreen products are thoroughly analyzed. The 

regulatory  requirements and the evaluation of 

the safety of sunscreen products are analyzed. 

Various formulations of sunscreen products are 

researched and developed and the technical 

difficulties during development are presented. 

Moreover, the mode of action of the selected 

emulsifiers and non-emulsifier systems 

(emulsifier free systems), the filters and their 

performance in relation to the SPF sun protection 

index are examined, too. Finally, the conclusions 

drawn based on in vitro and in vivo 

measurements are evaluated.  
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Εικόνα 1. Τα συστατικά  ενός τυπικού αντηλιακού σκευάσµατος καθώς και οι ιδιότητές τους 

Πίνακας 1: Είδη Φυσικών και Χηµικών φίλτρων και Μέγιστα επιτρεπόµενα όρια 
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Πίνακας 2: Αποτελέσµατα Μετρήσεων SPF in vitro & in vivo 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η συνεχής έκθεση στην UV 

(Ultraviolet-Υπεριώδης) ακτινοβολία έχει δυσάρεστες 
συνέπειες στην υγεία του ατόµου, όπως η καταστροφή 
του DNA, το οξειδωτικό stress εξ αιτίας του 
σχηµατισµού ελευθέρων ριζών κ.ο.κ. Για την προστασία 
από την UV ακτινοβολία, πολλές φορές δεν επαρκούν 
τα απλά προστατευτικά µέσα (γυαλιά, καπέλο, ρούχα), 
συνεπώς απαιτείται η τοπική χρήση αντηλιακών 
προϊόντων, τα οποία περιέχουν αντηλιακά φίλτρα που 
απορροφούν, σκεδάζουν ή ανακλούν την UV 
ακτινοβολία. Οι ουσίες αυτές αποτελούν τα δραστικά 
συστατικά των αντηλιακών προϊόντων, ωστόσο πολλές 
από αυτές µπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύµητες 
ενέργειες τόσο στους χρήστες όσο και στο περιβάλλον. 
Ως εκ τούτου, έχει δηµιουργηθεί η ανάγκη να βρεθούν 
φυσικά συστατικά, όπως φυτικά εκχυλίσµατα, τα οποία 
εφόσον προστεθούν στα αντηλιακά προϊόντα, µπορεί 
να ενισχύσουν την προστασία απέναντι στην UV 
ακτινοβολία, µέσω της αύξησης του SPF (Sun 
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Protection Factor-Αντηλιακός ∆είκτης). Το όφελος από 
την προσθήκη αυτών των συστατικών είναι η µείωση 
της συγκέντρωσης των UV φίλτρων και του 
περιβαλλοντικού αποτυπώµατος που προκύπτει. Στην 
παρούσα µελέτη, εξετάστηκε η επίδραση που έχει η 
προσθήκη ελαίου πρόπολης και εκχυλίσµατος από το 
φυτό Echinacea purpurea σε µια σύνθεση µε οργανικά 
και ανόργανα UV φίλτρα. Πιο συγκεκριµένα, εξετάστηκε 
η επίδραση του ελαίου πρόπολης και του εκχυλίσµατος 
από το φυτό Echinacea purpurea καθώς και του 
συνδυασµού τους στην αύξηση του SPF. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

   Τα αντηλιακά περιέχουν δραστικές ουσίες που 
ονοµάζονται αντηλιακά φίλτρα. Τα αντηλιακά 
φίλτρα διακρίνονται σε οργανικά και ανόργανα. Ο 
τρόπος µε τον οποίο επιτυγχάνουν την αντηλιακή 
προστασία είναι να απορροφούν, σκεδάζουν ή 
ανακλούν την UV ακτινοβολία (1). Αν και η 
σηµασία καθώς και η χρησιµότητα των UV 
φίλτρων είναι µεγάλη, πολλά από αυτά µπορεί να 
προκαλέσουν ανεπιθύµητες ενέργειες τόσο στους 
χρήστες όσο και στο περιβάλλον . Αυτές οι 
ανεπιθύµητες ενέργειες έχουν καταγραφεί στη 
βιβλιογραφία και έχουν δηµιουργήσει κατά 
καιρούς ανησυχία στην παγκόσµια κοινότητα. 

   Η τάση είναι η δηµιουργία καλλυντικών 
προϊόντων που να παρέχουν επαρκή αντηλιακή 
προστασία µε όσο το δυνατόν µικρότερη 
συγκέντρωση UV φίλτρων για να περιοριστούν οι 
ανεπιθύµητες ενέργειες που τα συνοδεύουν. Ως 
εκ τούτου, έχει δηµιουργηθεί η ανάγκη να 
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βρεθούν φυσικά συστατικά, όπως φυτικά 
εκχυλίσµατα και φυτικά έλαια, τα οποία εφόσον 
προστεθούν στα αντηλιακά προϊόντα µπορεί να 
ενισχύσουν την προστασία απέναντι στην UV 
ακτινοβολία, µέσω της αύξησης του SPF. Η 
πρόκληση είναι να επιτευχθεί ο επιθυµητός SPF 
µε την παράλληλη προσθήκη χαµηλότερων 
συγκεντρώσεων UV φίλτρων. 

   Ενώ υπάρχει η ανάγκη για µείωση των 
συγκεντρώσεων των UV φίλτρων που 
χρησιµοποιούνται, σε πολλές χώρες το ανώτατο 
επιτρεπτό όριο SPF είναι 50+ ενώ υπάρχουν και 
χώρες όπως η Νότια Αφρική που το όριο αυτό 
φτάνει µέχρι και 99. Είναι φανερό ότι υπάρχει µια 
συνεχής ανάγκη της αγοράς για προϊόντα µε 
ολοένα και υψηλότερο SPF όµως για να 
επιτευχθούν τέτοιες τιµές SPF, οι συγκεντρώσεις 
των UV φίλτρων πρέπει να είναι υψηλές. Κάτι 
τέτοιο όµως είναι εξαιρετικά δύσκολο. Όλα τα UV 
φίλτρα έχουν ανώτατα επιτρεπτά όρια που 
θεσπίζονται από τις διάφορες νοµοθεσίες 
(Ευρώπη, Αµερική, Καναδάς, Αυστραλία-Νέα 
Ζηλανδία) και τα όρια αυτά πρέπει σε πολλές 
περιπτώσεις να ξεπεραστούν για να επιτευχθεί ο 
ζητούµενος SPF. 

   Η αύξηση της συγκέντρωσης των UV φίλτρων 
διαταράσσει την αισθητική και την σταθερότητα 
των αντηλιακών προϊόντων και δηµιουργεί 
ζητήµατα οικονοµίας, οικολογίας αλλά και υγείας 
του τελικού χρήστη. Είναι γνωστό ότι πολλά από 
τα UV φίλτρα, ιδιαίτερα τα οργανικά, µπορεί να 
δηµιουργήσουν αλλεργίες, ευαισθησία και άλλες 
ανεπιθύµητες ενέργειες στον καταναλωτή (2). 

   Ως απόρροια της συνεχούς ζήτησης για 
υψηλότερο SPF στα αντηλιακά προϊόντα σε 
συνδυασµό µε την προσπάθεια για µείωση της 
συγκέντρωσης των UV φίλτρων έχει 
δηµιουργηθεί η ανάγκη για την χρήση 
ενισχυτικών του SPF (SPF booster) στα 
αντηλιακά προϊόντα. Γενικά ως ενισχυτικό 
(booster) ορίζεται µια συσκευή ή ένα «πράγµα» 
που µπορεί να αυξήσει της ισχύς ή την 
αποτελεσµατικότητα. Για τα αντηλιακά προϊόντα η 
ενίσχυση των UV φίλτρων οδηγεί στην επίτευξη 
µιας καλής αναλογίας προστασίας UV ως προς 
την συγκέντρωση UV φίλτρων (3). 

   Η ενίσχυση του SPF µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί συνήθως είτε µέσω ενίσχυσης 
της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος 
απορρόφησης UV είτε µέσω βελτίωσης του 
σχηµατισµού στρώµατος κατά το άπλωµα του 
προϊόντος. Τέλος, ενίσχυση του SPF µπορεί να 
γίνει µε τη χρήση αντιοξειδωτικών ουσιών, 
φυτικών εκχυλισµάτων και άλλων ουσιών (4).  

   Στην παρούσα εργασία, επιλέχθηκε η χρήση 
φυτικών εκχυλισµάτων και έλαιων για την αύξηση 
του SPF. Πιο συγκεκριµένα επιλέχθηκε το 
εκχύλισµα του φυτού Echinacea purpurea καθώς 
και έλαιο πρόπολης. 

   Η πρόπολη είναι ένα προϊόν ρητίνης που 
συλλέγεται από τις µέλισσες (Apis mellifera L.) σε 
διάφορες φυτικές πηγές (5). Οι µέλισσες το 
χρησιµοποιούν για να σφραγίζουν τρύπες στις 
κηρήθρες τους και να τις προστατεύσουν από 
εισβολείς και µικροοργανισµούς. Αυτό το 
πολύπλοκο µείγµα που λέγεται πρόπολη περιέχει 
µια ποικιλία δραστικών συστατικών όπως 
φλαβονοειδή, φαινολικές ενώσεις (6) και τερπένια 
(7) µε γνωστές αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Η 
χηµική σύσταση της πρόπολης εξαρτάται από 
την προέλευση και την εποχή συλλογής της και 
είναι πολύ δύσκολο να αποµονωθούν τα 
επιµέρους δραστικά συστατικά. Πολλές φορές η 
αποτελεσµατικότητα τέτοιων πολύπλοκων 
φυσικών µειγµάτων, οφείλεται στην συνέργεια 
των διαφόρων συστατικών. 

   Το φυτό Echinacea purpurea της οικογένειας 
Compositae φύεται στην Βόρεια Αφρική. Είναι 
γνωστό µε το όνοµα κόκκινο ηλιοτρόπιο. Το 
εκχύλισµα του συγκεκριµένου φυτού περιέχει µια 
πληθώρα συστατικών όπως αλκαµίδες, κιχροϊκό 
οξύ πολυσακχαρίτες, φλαβονοειδή, αιθέρια έλαια 
και πολυακετυλένια. Το φυτικό εκχύλισµα 
χρησιµοποιείται στην θεραπεία χρόνιων 
λοιµώξεων του αναπνευστικού καθώς και του 
κατώτερου ουροποιητικού συστήµατος. Λόγω 
των πολυσακχαριτών που περιέχει 
χρησιµοποιείται για την βιοκτόνο δράση του 
έναντι του σταφυλλόκοκκου. Επίσης, έχει 
χρησιµοποιηθεί ως υδατικό διάλυµα για την 
παρασκευή νανοσωµατιδίων TiO2 (8). 

   Για να εξακριβωθεί εάν τα φυτικά συστατικά 
που επιλέξαµε µπορούν να λειτουργήσουν σαν 
ενισχυτές του SPF ενσωµατώθηκαν σε µια νέα 
αντηλιακή σύνθεση που περιείχε γνωστά 
αντηλιακά φίλτρα όπως Ethylhexyl Triazone 
(EHT), Octocrylene (OCR), Diethylamino 
Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoate (DHHB), 
Methylene Bis-Benzotriazolyl 
Tetramethylbutylphenol (MBBT) και Ethyl Hexyl 
Methoxycinnamate (EHMC). Σε αυτή τη σύνθεση 
το φίλτρο EHMC αντικαταστάθηκε είτε από έλαιο 
πρόπολης είτε από φυτικό εκχύλισµα Echinacea 
purpurea είτε και από τα δύο συστατικά. Οι 
συνθέσεις σταθεροποιήθηκαν µε την προσθήκη 
κατάλληλων film former και µαλακτικών. Η 
µέτρηση του δείκτη SPF έγινε in vitro µε τη 
µέθοδο κατά Diffey–Robson. Η σύγκριση έγινε 
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µεταξύ του συνδυασµού EHT, OCR, DHHB, 
MBBT (CONTROL) µε ή χωρίς EHMC έναντι του 
συνδυασµού EHT, DHHB, MBBT και των 
φυτικών συστατικών µαζί (COMBINATION) ή 
µεµονωµένων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
σηµαντική αύξηση του SPF. 

In vitro ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ SPF 

   Ο προσδιορισµός του SPF για κάθε δείγµα 
έγινε in vitro µε τη µέθοδο κατά Diffey and 
Robson. Στην συγκεκριµένη µέθοδο το 
ανθρώπινο δέρµα έχει αντικατασταθεί µε κάποιο 
υπόστρωµα το οποίο είναι κοντά στα φυσικά 
χαρακτηριστικά του δέρµατος (9). Στην παρούσα 
εργασία χρησιµοποιήθηκε ως υπόστρωµα ταινία 
Transpore

TM 
 χειρουργικού τύπου της εταιρείας 

3Μ. Η ταινία που φέρει το δείγµα πάνω της 
ακτινοβολείται µε φασµατοφωτόµετρο διπλής 
δέσµης και µετράται το ποσό της ακτινοβολίας 
που περνά από την ταινία. Με την εν λόγω 
µέθοδο υπολογίζονται in vitro η τιµή SPF, ο 
παράγοντας προστασίας από την UVA 
ακτινοβολία καθώς και ο λόγος της απορρόφησης 
UVA/UVB. Τα αποτελέσµατα φαίνονται στο 
Σχήµα 1. 

 

Σχήµα 1: Μετρήσεις SPF για τις διάφορες 
συνθέσεις 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

   Με βάση τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι µε 
τη χρήση των δύο ενισχυτών στην ίδια σύνθεση 
έχουµε αύξηση της µέσης τιµής του SPF κατά 
80,88% σε σχέση µε το control και κατά 22,83% 
σε σχέση  µε τη σύνθεση που περιείχε το φίλτρο 
EHMC. Συµπεραίνουµε ότι οι δύο ενισχυτές που 
επιλέξαµε µπορούν να δώσουν έναν υψηλό 
δείκτη SPF όταν συνδυαστούν µε οργανικά UV 
φίλτρα.  
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SUMMARY: Long-term exposure to UV radiation 
has unpleasant consequences for individual’s 
health such as DNA damage, oxidative stress 
etc. Simple protective means (glasses, hat, and 
clothes) often are not enough to protect against 
UV radiation. In addition, is necessary to use 
sunscreens, which contain UV filters that absorb, 
scatter or reflect UV radiation. These substances 
(UV filters) are the active ingredients of 
sunscreens, however many of them are able to 
cause unwanted effects for humans and the 
environment. Therefore, there is a need to find 
natural ingredients, such as plant extracts, which 
can enhance protection against UV radiation by 
increasing SPF. The benefit of these ingredients 
is reducing the concentration of UV filters and the 
environmental footprint of these substances. In 
this study, we investigated the effect of propolis 
oil and Echinacea purpurea extract into a formula 
containing organic UV filters. 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Στην παρουσίαση αυτή περιγράφεται η 
ανάπτυξη καλλυντικών γαλακτωµάτων που περιέχουν 
φυτικές βιοδραστικές ουσίες. Στόχος µας είναι:  α) να 
συγκριθούν τα πιθανά συνεργιστικά αποτελέσµατα: 
µεταξύ των καλλυντικών προϊόντων και β) της πιθανής 
παρηγορητικής επίδρασης των προϊόντων στο δέρµα 
µετά από αισθητικές θεραπείες και εφαρµογή λέιζερ σε 
εθελοντές. Επιπλέον, αναπτύξαµε καλλυντικών 
προϊόντων µε εναλλακτικά συντηρητικά προκειµένου να 
συγκρίνουµε τη σταθερότητα µεταξύ των σκευασµάτων 
Ι, II & III µε τα παραδοσιακά συντηρητικά και του  
σκευάσµατος IV, µε τα εναλλακτικά συντηρητικά. Τα 
γαλακτώµατα µελετήθηκαν και ελέγχθηκαν για τη 
φυσικοχηµική τους σταθερότητα χρησιµοποιώντας για 
ορισµένα συστατικά υγροχρωµατογραφία υψηλής 
απόδοσης (HPLC), όπως ορίζεται από διεθνείς οδηγίες. 
Επίσης ελέγχθηκαν για το πιθανό µικροβιολογικό φορτίο 
σύµφωνα µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής 
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Φαρµακοποιίας για προϊόντα για δερµατική εφαρµογή. 
Περιγράφονται επίσης τα πρόδροµα αποτελέσµατα της 
αξιολόγησης αποτελεσµατικότητας των προϊόντων σε 
υγιείς εθελοντές. 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η χρήση φυτικών βιοδραστικών ουσιών όπως, 
αντιοξειδωτικών και ουσιών που προάγουν την 
παραγωγή κολλαγόνου, οδήγησε στην ανάπτυξη 
µιας σειράς καλλυντικών προϊόντων, που 
στοχεύουν στη βελτίωση των κλινικών σηµείων 
της γήρανσης και της φωτογήρανσης, την 
ανάπτυξη αντηλιακών προϊόντων µε βελτιωµένες 
αντιοξειδωτικές ιδιότητες, προϊόντων κατά της 
ακµής, της ατοπικής δερµατίτιδας και 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων.[1] 
 
Ως µέρος της έρευνάς µας στα καλλυντικά µε 
φυτικά συστατικά, αναπτύξαµε στο εργαστήριό 
µας καλλυντικά προϊόντα που περιέχουν 
συστατικά φυτικής προέλευσης, όπως 
συνδυασµό µορφών γαλλικού οξέος (INCI: 
Water, Propyl Gallate, Gallyl Glucoside, 
Epigallocatechin Gallatyl Glucoside), και 
εκχύλισµα βλαστοκυττάρων άγριας ελιάς (INCΙ: 
Olea Europaea (Olive) Callus Culture Lysate),  
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προκειµένου α) να συγκριθούν οι πιθανές 
συνεργιστικές δράσεις µεταξύ των καλλυντικών 
προϊόντων και β) η δράση των προϊόντων µετά 
από αισθητικές θεραπείες συµπεριλαµβανοµένης 
της εφαρµογής λέιζερ σε εθελοντές υγιείς 
ανθρώπους. Επίσης συγκρίθηκαν η 
φυσικοχηµική σταθερότητα και η 
αποτελεσµατικότητα των διαφορετικών 
συστηµάτων συντήρησης µεταξύ των 
προϊόντων.[2-5] 
 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
Αναπτύξαµε γαλακτώµατα O/W: (α) Προϊόν Ι µε 
την ενσωµάτωση ισχυρού αντιοξειδωτικού 
συνδυασµού εστέρων του γαλλικού οξέος κυρίως 
φυτικής προέλευσης, (β) Προϊόν ΙΙ µε εκχύλισµα 
βλαστοκυττάρων αγριελιάς (λιπίδια των φυτικών 
κυτταρικών µεµβρανών), (γ) Προϊόν ΙΙΙ (βάση- 
Placebo)  και (δ) Προϊόν IV , το οποίο έχει τη 
σύνθεση του Προϊόντος ΙΙ  αλλά τα παραδοσιακά 
συντηρητικά έχουν αντικατασταθεί µε εναλλακτικά 
συντηρητικά.  
Σ κ ο π ό ς: Ο έλεγχος της φυσικοχηµικής 
σταθερότητας των Προϊόντων Ι, ΙΙ, ΙΙΙ και ΙV µε 
µεθόδους ενόργανης ανάλυσης, ο έλεγχος 
µικροβιολογικής σταθερότητας και η αξιολόγηση 
της αποτελεσµατικότητας των προϊόντων  µε 
αισθητήριες και βιοφυσικές µεθόδους σε υγιείς 
εθελοντές.  
 

YΛΙΚΑ – ΜΕΘΟ∆ΟΙ - ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
 
Συνθέσεις 

Προϊόν Ι: Mίγµα των ουσιών γαλλικός γλυκοσίδης 
(Gallyl Glucoside), γαλλική επιγαλλοκατεχίνη 
(Epigallocatechin Gallatyl) και γαλλικός 
προπυλεστέρας (Propyl Gallate). [Unisooth EG-
28® (ΙNCI ονοµασία: Propyl Gallate (and) Gallyl 
Glucoside (and) Epigallocatechin Gallatyl 
Glucoside) εισάγεται από την εταιρεία Cellco 
Chemicals SA επίσηµο διανοµέα στην Ελλάδα 
της εταιρείας Ιnduchem]. Οι ουσίες γαλλικό οξύ 
και γαλλική επιγαλλοκατεχίνη (Epigallocatechin 
Gallatyl) λαµβάνονται µε εκχύλιση από τα φυτά: 
α)  του γένους ∆ρυς της οικογένειας των 
Φηγωδών (Quercus, Fagaceae)  
β) Καµέλια η σινική της οικογένειας των Θεοειδών 
(Camellia sinensis, Theaceae) και 
γλυκοσυλιώνονται ενζυµικά. Το µίγµα έχει 
αντιοξειδωτικές, αντιγηραντικές ιδιότητες.[6-10] 
Προϊόν ΙΙ: Mίγµα λιπιδίων φυτικών κυτταρικών 
µεµβρανών από τα βλαστοκύτταρα των φύτρων 
της αγριελιάς (Olea oleaster, Oleaceae) [Olea 
vitae PLF® (INCI ονοµασία: Olea Europaea 
(Olive) Callus Culture Lysate) εισάγεται από την 

εταιρεία Krallis SA  επίσηµο διανοµέα στην 
Ελλάδα της εταιρείας Vytrus Biotech]  Έχει 
αντιγηραντική, αντιρυτιδική δράση.[11-13] 
Τα προϊόντα Ι και ΙΙ είχαν την ίδια βάση. 
Προϊόν ΙΙΙ (βάση, placebo) 
Στα προϊόντα Ι, ΙΙ & ΙΙΙ χρησιµοποιήθηκε ως 
συντηρητικό φαινοξυαιθανόλη. 
Προϊόν ΙV (Προϊόν ΙΙ µε αντικατάσταση της 
φαινοξυαιθανόλης µε εναλλακτικά συντηρητικά). 
Εναλλακτικά συντηρητικά: Συνδυασµός 
πεντυλενογλυκόλης 3% και 3 % µείγµατος 
µεθυλπροπανοδιόλης, καπρυλυλογλυκόλη, και 
φενυλπροπανόλης[14,15] 

Συσκευές 

Για την αποτρίχωση χρησιµοποιήθηκε τo Diode 
Laser (Soprano Ice),  το οποίο εκπέµπει στα 810 
nm και χρησιµοποιείται για µη επεµβατικές 
εφαρµογές στο δέρµα. 
Συσκευή MPA 5-µέτρηση ερυθήµατος, 
µελάχρωσης σµήγµατος, διαδερµικής απώλειας 
ύδατος-ενυδάτωσης κερατίνης (Courage and 
Khazaka, Kologne, Germany) 
HPLC: Το σύστηµα HPLC αποτελούνταν από το 
Shimadzu Prominence System, εξοπλισµένο µε 
σύστηµα αυτόµατης δειγµατοληψίας, φούρνο 
στήλης και ανιχνευτή DD SPD-M20A µε 
λογισµικό LC Solution από τη Shimadzu. [16,17] 
Το ιξώδες προσδιορίστηκε µε 
ιξωδόµετρο:Brookfield DVI+, spindle F, at rpm 6 
and T: 20 oC. 

Μέθοδοι 

Τα προϊόντα που αναπτύχθηκαν, µελετήθηκαν 
και δοκιµάστηκαν για τη φυσικοχηµική τους 
σταθερότητα όπως pH, ιξώδες, διαχωρισµό 
φάσεων σε διαφορετικές θερµοκρασίες και σε  
διάφορες χρονικές περιόδους, το περιεχόµενο και 
τη σταθερότητά τους σε βουτυλo-υδροξυ-
τολουόλιο (BHT) και φαινοξυαιθανόλη µε τη 
χρήση υγροχρωµατογραφίας υψηλής απόδοσης 
(HPLC) όπως ορίζεται από τις διεθνείς οδηγίες.  
Ελέγχθηκαν\ επίσης για το πιθανό µικροβιολογικό 
φορτίο τους σύµφωνα µε τις οδηγίες της 
Ευρωπαϊκής Φαρµακοποιϊας Eu.Ph.10 

Φυσικοχηµική Σταθερότητα 

Οι φυσικοχηµικές παράµετροι των προϊόντων Ι, 
ΙΙ, ΙΙΙ και ΙV: εµφάνιση, pH, ιξώδες, οµοιογένεια 
γαλακτώµατος, σταθερότητα συντηρητικών και 
αντιοξειδωτικών,  ελέγχθηκαν σε συνθήκες: 
Σχετική Υγρασία 40% & Θερµοκρασία 25

0
C ± 1

0
C 

την ηµέρα παρασκευής τους και µετά από 12 
µήνες  
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Σχετική Υγρασία 75% & Θερµοκρασία 42
0
C ± 1

0
C 

την ηµέρα παρασκευής τους και µετά από 3 
µήνες 
Σχετική υγρασία 75% & Θερµοκρασία 5

0
C ± 1

0
C 

την ηµέρα παρασκευής τους και µετά από  2 
µήνες 

Μικροβιολογική Σταθερότητα 

Τα προϊόντα ελέγχθηκαν για το συνολικό 
Αεροβικό Μικροβιακό Φορτίο ως προς 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Aspergilus brasilliensis, Candida 
albicans and Escherichia coli. 

Προσδιορισµός φαινοξυαιθανόλης στο τελικό 
προϊόν  

Παρασκευή δείγµατος 
0,5 g δείγµατος ζυγίζονται σε ογκοµετρική φιάλη 
25 mL και αραιώνονται σε όγκο µε µεθανόλη. Το 
δείγµα αναδεύεται καλά και στη συνέχεια 
τοποθετείται σε λουτρό υπερήχων για 15 λεπτά. 
Τα δείγµατα διηθούνται µέσω µεµβράνης ΡΕΤ 
0,45µm και τοποθετούνται σε φιαλίδιο αυτόµατης 
δειγµατοληψίας για ανάλυση του προϊόντος.  
Συνθήκες: 
Κινητή φάση: HPLC νερό / ακετονιτρίλιο 70/30,  
Ρυθµός ροής: 1,0 mL / min,  
Όγκος έγχυσης: 10 µL,  
Χρωµατογραφική στήλη: Discovery HS C18 
250x4.6mm, 5µm, Θερµοκρασία στήλης: 300 

o
C,  

Ανίχνευση: 270 nm,  
Χρόνος εκτέλεσης: 15 λεπτά, χρόνος 
συγκράτησης (Rt): 7,6 λεπτ 

Προσδιορισµός βουτυλo-υδροξυ-τολουολίου στο 
τελικό προϊόν  

Παρασκευή δείγµατος 
0,1 g δείγµατος ζυγίονται σε ογκοµετρική φιάλη 
των 50 mL και αραιώνονται σε όγκο µε µεθανόλη. 
Το δείγµα αναδεύεται καλά και στη συνέχεια 
τοποθετείται σε λουτρό υπερήχων για 30 λεπτά. 
0,5 ml του αποθεµατικού διαλύµατος αραιώνονται 
σε ογκοµετρική φιάλη των 10 ml µε µεθανόλη. Τα 
δείγµατα διηθούνται µέσω µεµβράνης ΡΕΤ 
0,45µm και τοποθετούνται σε φιαλίδιο αυτόµατης 
δειγµατοληψίας για ανάλυση του προϊόντος.  
 
Συνθήκες  
Κινητή φάση: Α: Ακετονιτρίλιο / Β: Οξεικό οξύ 
0,04% σε νερό, 90% / 10% (v / v),  
Ρυθµός ροής: 1,0 mL / min,  
Όγκος έγχυσης: 10 µL,  
Χρωµατογραφική στήλη: Discovery HS C18 
250x4 .6mm, 5µm,  
Θερµοκρασία στήλης: 300 

o
C,  

Ανίχνευση: 280 nm,  
Χρόνος εκτέλεσης: 10 λεπτά, χρόνος 
συγκράτησης (Rt): 7.51 λεπτά 
 
Τα αποτελέσµατα συνοπτικά παρουσιάζονται 
στους Πίνακες 1 και 2, για τα Προϊόντα I και II, 
αντίστοιχα. Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα 
αποτελέσµατα για τη µικροβιολογική σταθερότητα 
του προϊόντος  IV. 
 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ  

ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ι. Πρόδροµα αποτελέσµατα: Αισθητήρια 
Αξιολόγηση –αυτοαξιολόγηση.  

Αξιολογήθηκε η ενυδατική, η αντιφλογιστική και η  
κατά του ερυθήµατος δράση σε υγιείς εθελοντές 
µετά έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και 
∆εοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστηµίου 
∆υτικής Αττικής (Αρ. Πρ. 37942/11-05-2021) µετά 
από έγγραφη ενηµέρωση και συγκατάθεση.  
26 υγιείς εθελοντές στους οποίους εφαρµόστηκε 
Αποτρίχωση Laser και στη συνέχεια σε 13 έγινε 
εφαρµογή του Προϊόντος Ι και στους υπόλοιπους 
13 εφαρµογή του Προϊόντος ΙΙΙ (placebo).  
Η εφαρµογή πραγµατοποιήθηκε σε διάφορες 
περιοχές του σώµατος και στη συνέχεια οι 
εθελοντές συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο 
αυτοαξιολόγησης. Τα προϊόντα ήταν 
κωδικοποιηµένα και η εφαρµογή στους  
εθελοντές  τυχαία. Η κλίµακα βαθµολογίας που 
χρησιµοποιήθηκε σχετικά µε την ανακουφιστική 
δράση µετά την εφαρµογή Laser ήταν: Καµία=0, 
Μικρή=1, Μέτρια =2, Καλή=3, Πολύ καλή=4, 
Άριστη=5 
Η στατιστική επεξεργασία έγινε µε τη µέθοδο 
Wilcoxon. 
Τα αποτελέσµατα για το Προϊόν Ι σε σύγκριση µε 
το Προϊόν ΙΙΙ, σύµφωνα µε την αισθητήρια 
αξιολόγηση από τους εθελοντές απεικονίζεται στα 
παρακάτω διαγράµµατα. 

ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ 
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ΑΝΤΙΦΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ 

 
 

ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΕΡΥΘΗΜΑΤΟΣ 

  
 

Πίνακας 1 Φυσικοχηµική σταθερότητα 

 Προϊόν Ι (µίγµα των ουσιών γαλλικός γλυκοσίδης (Gallyl Glucoside), γαλλική επιγαλλοκατεχίνη (Epigallocatechin 
Gallatyl) και γαλλικός προπυλεστέρας (Propyl Gallate) + συντηρητικό φαινοξυαιθανόλη 

 
 

Πίνακας 2     Φυσικοχηµική σταθερότητα και έλεγχος µικροβιολογικού φορτίου 

Προϊόν II  (Olea oleaster, Oleaceae + συντηρητικό φαινοξυαιθανόλη) 
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Πίνακας 3      Έλεγχος της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος συντήρησης 

Προϊόν IV (Olea oleaster, Oleaceae + εναλλακτικά συντηρητικά) 
 

 
 
 
ΙΙ.  Βιοφυσικές µετρήσεις σε υγιείς εθελοντές 
(Πρόδροµα αποτελέσµατα) 
 
Μέτρηση διαδερµικής απώλειας ύδατος (TEWL)-
ένδειξη διαταραχής φραγµού- συσκευή ΜPA-5  
Μέτρηση ερυθήµατος - συσκευή ΜPA-5  
Μέτρηση µελανίνης- συσκευή ΜPA-5  
 
Στη µελέτη έλαβαν µέρος 10 εθελοντές στους 
οποίους εφαρµόστηκε το εξής πρωτόκολλο: 
 
� Μέτρηση των βιοφυσικών παραµέτρων 

στην περιοχή της εφαρµογής 

� Αποτρίχωση µε Laser Nd:YAG το οποίο 
εκπέµπει στα 1064 nm .  

� Εφαρµογή  του Προϊόντος Ι  

� Επανάληψη µέτρησης των βιοφυσικών 
παραµέτρων µετά από 2 ώρες  

� Εφαρµογή από τον εθελοντή του Προϊόντος 
Ι  7 ηµέρες δύο φορές την ηµέρα. 

� Επανάληψη µέτρησης των βιοφυσικών 
παραµέτρων την 8

η
 µέρα 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Αναπτύξαµε τέσσερις νέες σταθερές καλλυντικές 
συνθέσεις που περιέχουν βιοδραστικά συστατικά 
φυτικής προέλευσης. Για τα προϊόντα αυτά 
διαπιστώθηκε: 

Προϊόντα Ι, ΙΙ ΙΙΙ (παραδοσιακά συντηρητικά-
φαινοξυαιθανόλη) 
1) Φυσικοχηµική σταθερότητα τόσο στις  

επιταχυνόµενες, όσο και στις µακράς 
διάρκειας δοκιµασίες. Τα συντηρητικά και τα 
αντιοξειδωτικά αποδείχτηκαν ικανά και 
σταθερά 

2) Μικροβιολογική σταθερότητα µέσω της 
ανάλυσης προϊόντων σύµφωνα µε κριτήρια 
της Ευρωπαϊκής Φαρµακοποιίας.  

Προϊόν ΙV (Εναλλακτικά συντηρητικά) 

1) Φυσικοχηµική σταθερότητα τόσο στις  
επιταχυνόµενες όσο και στις µακράς 
διάρκειας δοκιµασίες  

2) Τα εναλλακτικά συντηρητικά αποδείχθηκαν 
ικανά για το κριτήρια Α της Ευρωπαϊκής 
Φαρµακοποιίας.  

Στις δοκιµασίες αξιολόγησης των παραπάνω 
καλλυντικών προϊόντων διαπιστώθηκε ότι το 
Προϊόν Ι (µίγµα των αντιοξειδωτικών ουσιών)  
στην αισθητήρια αξιολόγηση  είχε σε σύγκριση µε 
το Προϊόν ΙΙΙ (placebo) στατιστικά σηµαντική  
(p<0.05) καλύτερη ενυδατική, αντιφλογιστική και 
κατά του ερυθήµατος δράση. 
Στις βιοφυσικές µετρήσεις φαίνεται να υπάρχει 
συµφωνία µε την αισθητήρια αξιολόγηση στη 
διαδερµική απώλεια ύδατος (TEWL) και 
ερυθήµατος (p<0.05). 
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SUMMARY. This study presents the development of 

cosmetic emulsions containing plant bioactive 

substances. As part of our research, we have 

developed in our laboratory, preparations containing 

ingredients of plant origin. Our aim is: α) to compare the 

possible synergistic effects between the cosmetic 

formulations and b) the possible palliative effect of the 

formulations on the skin after aesthetic treatments 

involving laser application in volunteers. In addition, we 

developed formulations with alternative preservatives in 

order to compare stability between formulations, 

formulation I, II, III with traditional preservatives and 

formulation IV with alternative preservatives. The 

emulsions were studied and tested for their 

physicochemical stability using high performance liquid 

chromatography (HPLC) as defined by international 

guidelines. They were also tested for possible 

microbiological load according to the European 

Pharmacopoeia guidelines for products for skin 

application. Τhe preliminary  evaluation of the efficacy 

are also described. 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Η συνεχώς αυξανόµενη ζήτηση για τα 
καλλυντικά προϊόντα έχει δηµιουργήσει την ανάγκη για 
αυστηρότερο έλεγχο της σύστασης τους. Οι χρωστικές 
ύλες που προστίθενται σε αυτά αποσκοπούν στο 
χρωµατισµό του δέρµατος ή του ίδιου του προϊόντος 
ώστε να το καταστήσουν πιο ελκυστικό στον 
καταναλωτή. Η δυνατότητα για έλεγχο των χρωστικών 
επιτρέπει να διασφαλίζεται η δηµόσια υγεία 
περιορίζοντας την περιεκτικότητα σε τοξικά συστατικά 
στα καλλυντικά, που δυνητικά θα µπορούσαν να είναι 
επιβλαβή για τον ανθρώπινο οργανισµό. Τοξικότητα 
µπορούν να παρουσιάζουν ουσίες που 
χρησιµοποιούνται ως χρωστικές στα καλλυντικά 
προϊόντα, αλλά και προσµίξεις αυτών όπως τοξικά 

βαρέα µέταλλα. Για τον περιορισµό της τοξικότητας στα 
καλλυντικά, θεσπίστηκε ο κανονισµός 1223/2009 του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συνεδρίου της 30ής 
Νοεµβρίου 2009 και η οδηγία 95/45/ΕΚ της Επιτροπής 
της 26ης Ιουλίου 1995 περί θεσπίσεως ειδικών 
κριτηρίων καθαρότητας για τις χρωστικές ουσίες που 
χρησιµοποιούνται στα τρόφιµα βάσει των οποίων 
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καθορίζονται τα επιτρεπτά όρια για κάθε χρωστική στο 
τελικό προϊόν άλλα και την επιτρεπτή συγκέντρωση σε 
τοξικά βαρέα µέταλλα που µπορεί να περιέχει κάθε 
πρώτη ύλη ώστε η τοξική τους δράση να είναι αµελητέα.  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το χρώµα αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής 
του ανθρώπου από την αρχή της ύπαρξης του και 
διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο σε κάθε τοµέα της ζωής 
όπως στην θρησκεία, στις τελετές,  παραδόσεις, στην  
έκφραση συναισθηµάτων, µηνυµάτων και στο 
µάρκετινγκ [1].  

Κύρια πηγή των χρωστικών που χρησιµοποιούνταν  
εκείνη την εποχή αποτελούσαν πρώτες ύλες από 
πετρώµατα όπως οξείδια και άλατα µετάλλων, καθώς 
επίσης χρωστικές από φυτικές  και ζωικές πηγές όπως 
καρποί φυτών και έντοµα. Εξερευνώντας τον κόσµο 
των καλλυντικών στην αρχαιότητα, παρατηρεί κανείς ότι 
οι πρωτοπόροι σε αυτόν τον τοµέα θα µπορούσαν να 
θεωρηθούν οι αρχαίοι Αιγύπτιοι, οι οποίοι διέθεταν την 
πιο πλούσια ποικιλία καλλυντικών χρωµάτων από κάθε 
άλλο αρχαίο πολιτισµό [2].  

Ενδείξεις πως η χρήση των καλλυντικών ήταν 
διαδεδοµένη από την αρχαιότητα έχουν βρεθεί επίσης 
στην Αρχαία Ελλάδα, στην Ρώµη, στην Κίνα, στην Ινδία 
και στην Ιαπωνία. 

Στην σύγχρονη εποχή οι χρωστικές στα καλλυντικά  
βρίσκουν ευρεία εφαρµογή στα προϊόντα µακιγιάζ 
προσώπου, στα βερνίκια νυχιών και στις τριχοβαφές. Η 
χρήση του µακιγιάζ µέχρι και την σηµερινή εποχή έχει 
υποστεί πολλές µεταβολές επιτυγχάνοντας υψηλής 



ποιότητας προϊόντων και ασφάλεια κατά την  χρήση 
τους. Από την καθηµερινή τους χρήση στην αρχαία 
Αίγυπτο που εκτός από τη χρήση τους για τον 
καλλωπισµό του προσώπου, θεωρούταν πως 
προστάτευαν το δέρµα από τον δυνατό ήλιο, τον αέρα 
και τη σκόνη, έως την σχεδόν απόλυτη κατάργηση του 
κατά τον Μεσαίωνα που το χριστιανικό ιδεώδες 
απέρριπτε τον καλλωπισµό του σώµατος έναντι του 
καλλωπισµού της ψυχής. Όµως, παρόλα αυτά µε την 
εξέλιξη της τεχνολογίας και τις κοινωνικές απαιτήσεις 
του σύγχρονου κόσµου, οι άνθρωποι εξακολουθούν να 
χρησιµοποιούν το µακιγιάζ σήµερα µε µεγαλύτερη 
όµως ασφάλεια, χάρη στην υιοθέτηση και εφαρµογή σε 
παγκόσµιο επίπεδο  νοµοθετικού πλαισίου για τα 
καλλυντικά, στην ανάπτυξη µεθόδων ποιοτικού ελέγχου 
και αξιολόγησης των συστατικών που περιέχονται στα 
δερµοκαλλυντικά προϊόντα. Οι χρωστικές που 
χρησιµοποιούνται στις σύγχρονες καλλυντικοτεχνικές 
µορφές επιβάλλεται να είναι συµµορφούµενες µε τους 
υπάρχοντες κανονισµούς που ορίζουν ποιες είναι 
ασφαλείς για χρήση και ποιο  είναι το επιτρεπτό όριο 
συγκέντρωση τους [3]. 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΧΡΩΣΤΙΚΩΝ 

Οι χρωστικές είναι έκδοχα των καλλυντικών προϊόντων 
και προστίθενται σε αυτά για δύο σκοπούς. Ο πρώτος 
είναι να δώσουν  χρώση στο καλλυντικό έτσι ώστε να το 
κάνουν περισσότερο  ελκυστικό στον καταναλωτή, 
χρησιµοποιώντας σε αυτή την περίπτωση κυρίως 
εκπλενόµενες χρωστικές. Μερικές από αυτές τις 
καλλυντικοτεχνικές µορφές είναι  τα σαµπουάν, τα 
σαπούνια, τα γαλακτώµατα οι οδοντόκρεµες. Ο 
δεύτερος σκοπός είναι να χρωµατίσουν σηµεία των 
εξωτερικών επιφανειών του δέρµατος και του 
βλεννογόνου όπως τα χείλη, η περιοχή των µατιών, τα 
νύχια, το πρόσωπο και το τριχωτό της κεφαλής. Μερικά 
από αυτά τα προϊόντα είναι το µακιγιάζ προσώπου, τα 
µολύβια µατιών και βλεφαρίδων,  τα lip gloss, τα 
κραγιόν τα βερνύκια νυχιών και οι τριχοβαφές, τα οποία 
κατά την εφαρµογή τους λειτουργούν µε προσωρινή 
επικάλυψη ή µε µόνιµη βαφή µε τις χρωστικές που 
περιέχουν [4]. 

Οι χρωστικές ταξινοµούνται µε ποικίλους τρόπους 
ανάλογα µε τις κατηγορίες προϊόντων σε 
υποκατηγορίες. Ανάλογα µε το είδος του προϊόντος που 
επιτρέπεται να προστεθούν σε αυτό διακρίνονται στις: 

• F,D& C  

• D&C  
• Ext. D&C  [5] 

Η αναφερόµενη ταξινόµηση των χρωστικών αποσκοπεί 
στην επιτρεπόµενη χρήση  τους σε τρόφιµα (F), 
φάρµακα (D) και καλλυντικά (C). 
 

Τα χρώµατα που επιτρέπεται να προστίθενται στα 
καλλυντικά προϊόντα ταξινοµούνται επίσης ανάλογα µε 
την προοριζόµενη περιοχή του δέρµατος και τον τρόπο 
εφαρµογής. 

Υπάρχουν χρωστικές ουσίες που χρησιµοποιούνται µε 
ασφαλή τρόπο: 

• Σε οποιοδήποτε είδος καλλυντικού 

• Στην περιοχή γύρω από τα µάτια 

• Στις περιοχές των βλεννογόνων 

• Μόνο σε εκπλενόµενες καλλυντικοτεχνικές µορφές 
ώστε να µην είναι παρατεταµένη η επαφή του 
οργανισµού µε αυτές [6]. 
 

Ένα δεύτερο κριτήριο ταξινόµησης των χρωστικών είναι 

η διαλυτότητα που έχουν στο µέσο διασποράς. Βάσει 

του κριτηρίου της  διαλυτότητας, αυτές ταξινοµούνται σε 

αδιάλυτες που είναι οι λάκες και τα πιγµέντα και 

διαλυτές  οι οποίες είναι οι βάφουσες χρωστικές ύλες 

(Πίνακες1,2,3,4) [7,8].  

Ένα τρίτο κριτήριο ταξινόµησης των χρωστικών στα 

καλλυντικά είναι η χηµική σύνθεση. Βάσει αυτής  

κατηγοριοποιούνται σε οργανικές οι οποίες µπορεί να 

είναι φυσικές ή συνθετικές  και ανόργανες χρωστικές 

επίσης φυσικής ή συνθετικής προέλευσης [9,10].  

Το µειονέκτηµα των περισσότερων χρωστικών που 

παρασκευάζονται συνθετικά είναι το γεγονός ότι 

αυξάνουν τον κίνδυνο για αλλεργικές αντιδράσεις 

παρόλο που εµφανίζουν µεγάλη σταθερότητα στην 

έκθεση τους σε θερµότητα, στην ηλιακή ακτινοβολία και 

στις αλλαγές του pH. Αντίθετα, τα φυσικά χρώµατα 

παρουσιάζουν αρκετές φορές φωτοευαισθησία, 

θερµοευαισθησία και ευαισθησία στις αλλαγές του pH, 

µε µειωµένο όµως κίνδυνο για αλλεργικές αντιδράσεις 

[11,12]. 

ΣΥΝΘΕΤΙΚΕΣ ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ, ΒΑΡΕΑ ΜΕΤΑΛΛΑ ΚΑΙ 
ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ 

Τοξικότητα ονοµάζεται η εγγενής ικανότητα µιας ουσίας 
ή µιας χηµικής ένωσης να προκαλέσει οργανική βλάβη 
ή και θάνατο όταν έρθει σε επαφή µε τον ανθρώπινο 
οργανισµό. Η εκδήλωση της τοξικότητας εξαρτάται από 
τις φυσικές και χηµικές ιδιότητες της, τις συνθήκες 
έκθεσης, την ευαισθησία του οργανισµού σε αυτή και 
τον τρόπο που µεταβολίζεται.  

Τα καλλυντικά προϊόντα που περιέχουν χρωστικές 
µπορούν να εµφανίσουν τοξική δράση όταν η χρωστική 
ύλη: 

• Παρουσιάζει υψηλή τοξικότητα και είναι 
απαγορευµένη η χρήση της στα καλλυντικά βάσει 
της νοµοθεσίας. 

• Προστίθεται στο προϊόν µε σκοπούµενη χρήση και 
η συγκέντρωση της υπερβαίνει το προβλεπόµενο 
όριο συγκέντρωσης που ορίζει η νοµοθεσία. 

• Περιέχει προσµίξεις τοξικών βαρέων µετάλλων µε 
αποτέλεσµα αυτά να συνυπάρχουν στο τελικό 
προϊόν.  
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Παρόλο που οι χρωστικές οι οποίες χρησιµοποιούνται 
στα καλλυντικά προϊόντα, βρίσκονται σε πολύ µικρές 
ποσότητες ανάλογα µε τη φύση τους, άλλες µπορούν 
να διαπεράσουν την επιδερµίδα και να εναποτεθούν 
στον εξωκυττάριο  και στον ενδοκυττάριο χώρο  και 
άλλες να παραµείνουν επιφανειακά στην επιδερµίδα. Η 
συνεχής έκθεση σε ορισµένες χρωστικές ειδικά εκείνες 
που εµφανίζουν υψηλή τοξικότητα, µπορεί να έχουν 
ανεπιθύµητες επιπτώσεις για τον ανθρώπινο 
οργανισµό. Ακόµα και ουσίες που δεν είναι τοξικές, σε 
µεγάλες συγκεντρώσεις στο δέρµα θα µπορούσαν να 
αποδειχθούν επικίνδυνες. Η επαναλαµβανόµενη  χρήση 
µιας χηµικής ένωσης στην επιδερµίδα µπορεί να 
οδηγήσει στην βιοσυσσώρευση της στους ιστούς µετά 
από την απορρόφηση της. Ως βιοσυσσώρευση 
(Bioaccumulation) νοείται η σταδιακή συσσώρευση 
χηµικών ουσιών σε έναν οργανισµό από το περιβάλλον. 
Η βιοσυσσώρευση παρατηρείται όταν ένας οργανισµός 
απορροφά µια ουσία µε ρυθµό ταχύτερο από εκείνον µε 
τον οποίο η ουσία αποβάλλεται ή µεταβολίζεται και 
απεκκρίνεται από αυτόν. Συνεπώς όσο µεγαλύτερος 
είναι ο χρόνος ηµιζωής µιας τοξικής ουσίας, τόσο 
µεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος χρόνιας δηλητηρίασης του 
χρήστη. 

Ο προσδιορισµός της τοξικότητας µιας ουσίας για τον 
άνθρωπο είναι δύσκολο να προσδιοριστεί εφόσον δεν 
είναι δυνατόν να πραγµατοποιηθούν πειράµατα που θα 
έθεταν σε κίνδυνο την ανθρώπινη ζωή και υγεία. Γι’ 
αυτό τον λόγο χρησιµοποιούνται πολλές φορές 
πειραµατόζωα και συχνά τα αποτελέσµατα από τέτοιες 
δοκιµές είναι αρκετά περιορισµένα για να θεωρηθεί µια 
ουσία απόλυτα ασφαλής για τον άνθρωπο. Ωστόσο η 
νοµοθεσία των καλλυντικών 1223/2009 έχει θεσπίσει 
αυστηρές προδιαγραφές για την διαδικασία πειραµάτων 
καλλυντικών σε ζώα έτσι ώστε  να διασφαλίζεται όσο το 
δυνατόν περισσότερο η υγεία τους.   Χρήσιµα όµως 
είναι τα δεδοµένα που προκύπτουν όσον αφορά την 
µέση δερµατική θανατηφόρα δόση (LD50-cutaneous) και 
την ερεθιστικότητα στο δέρµα και στον επιπεφυκότα. Η 
σχέση δόσης της ουσίας και αντίδρασης του 
οργανισµού συσχετίζονται µεταξύ τους µε µια σιγµοειδή 
καµπύλη δόσης-απόκρισης (Σχήµα 1). Σε αυτήν 
αποτυπώνεται η τιµή της δόσης µέχρι την οποία δεν 
παρατηρείται καµία ανεπιθύµητη ενέργεια του 
οργανισµού από την εκάστοτε ουσία. Κατά την ανοδική 
πορεία της καµπύλης εµφανίζονται τα πρώτα 
ανεπιθύµητα συµβάντα από την χρήση της ουσίας µε 
αυξανόµενη τοξικότητα. Στην  ασύµπτωτη  πορεία της 
επέρχεται ο θάνατος  [13,14].   

Οι συνθετικές χρωστικές που χρησιµοποιούνται στις 
διάφορες  καλλυντικοτεχνικές µορφές είναι κυρίως 
οργανικές ενώσεις και δεν περιέχουν προσµίξεις 
βαρέων µετάλλων λόγω της ελεγχόµενης κατεργασίας 
τους κατά την οργανική τους σύνθεση. Αυτές µπορούν 
να χρησιµοποιηθούν για χρώση µε ασφάλεια τηρώντας  
το προβλεπόµενο από την νοµοθεσία (EC 1223/2009) 
όριο συγκέντρωσης τους. Ωστόσο στην κατηγορία 
αυτών των χρωστικών ανήκουν και τα αζωχρώµατα. 
Αυτά είναι παράγωγα της ανιλίνης ή αλλιώς αρυλαµίνες. 
Αυτές είναι γνωστές ως οξειδωτικές  και µη οξειδωτικές 
χρωστικές για την µόνιµη βαφή των µαλλιών του 
τριχωτού της κεφαλής. Λόγω της συχνότητας χρήσης 

των τριχοβαφών από τους καταναλωτές και τους 
επαγγελµατίες κοµµωτές θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη 
σηµασία στο τοξικολογικό προφίλ  της κατηγορίας των 
αζωχρωµάτων [15]. Τα αζωχρώµατα ποικίλουν στην 
χηµική τους δοµή και στην ποικιλία των αποχρώσεων 
τους.  Ταξινοµούνται σε διάφορες κατηγορίες ανάλογα 
µε την παρουσία ενός ή πολλαπλών αζω-δεσµών όπως 
µονοαζω-, διαζω-, τριαζω- χρώµατα. Λόγω της 
ύπαρξης των αζω-δεσµών (-Ν=Ν-) και άλλων 
χρωµοφόρων οµάδων απορροφούν έντονα στην  
περιοχή του ορατού του ηλεκτροαγνητικού φάσµατος 
(λ= 400-800 nm) µε αποτέλεσµα να παρέχουν µεγάλη 
ποικιλία χρωµάτων που είναι ελκυστικά κατά την µόνιµη  
βαφή των µαλλιών.  Αυτή η κατηγορία των χρωστικών 
χαρακτηρίζεται από την υψηλή λιποφιλικότητα τους. 
Αυτή η ιδιότητα οφείλεται  στην ύπαρξη των λιπόφιλων  
βενζολικών δακτυλίων και  αζωµάδων που αποτελούν 
τους κύριους δοµικούς λίθους του µορίου του 

αζωχρώματος. Συνεπώς η τοξικότητα των αζωχρωµάτων 
οφείλεται κατά πρώτον στην δυνατότητα της 
διαδερµικής απορρόφησης της χρωστικής  λόγω της 
υψηλής λιποφιλικότητας της και κατά δεύτερον στην 
ικανότητα της αναγωγικής διάσπασης της αζωοµάδας 
µετά από επαφή µε βιολογικά υγρά όπως είναι ο 
ιδρώτας  το γαστρικό υγρό και το σάλιο [16]. Κατά την 
αναγωγική διάσπαση σχηµατίζονται παράγωγα 
προϊόντα ανιλίνης τα οποία είναι εξαιρετικά 
καρκινογόνα για τον ανθρώπινο οργανισµό. Επίσης, 
µπορούν να προκαλέσουν µεθεµογλοµπινεµία, 
δεσµεύοντας το οξυγόνο του αίµατος προκαλώντας 
κυάνωση των χειλιών και της µύτης, αδυναµία και 
ζαλάδα [17]. Για την παράκαµψη αυτής της  
ανεπιθύµητης ιδιότητας των αζωχρωµάτων θα πρέπει 
να αναστραφεί η διαλυτότητα τους, δηλαδή  η 
λιποφιλικότητα τους σε υδροφιλικότητα. Αυτό µπορεί να 
επιτευχθεί µε εισαγωγή υδρόφιλων οµάδων στην 
χηµική δοµή του αζωχρώµατος. Με την αναστροφή της 
διαλυτότητας του µορίου  παρεµποδίζεται ικανοποιητικά 
η διαδερµική απορρόφησης και συνεπώς η ελάττωση 
της τοξικότητας  της στον οργανισµό.  

  

 

Σχήµα 1: Καµπύλη αντίδρασης-δόσης   

Όσον αφορά τις φυσικές χρωστικές, αυτές δεν 
χρησιµοποιούνται τόσο συχνά στα καλλυντικά 
προϊόντα, επειδή µπορεί να περιέχουν  βαρέα µέταλλα 
και απαιτούν χρονοβόρα κατεργασία και υψηλό κόστος 
για την αποµάκρυνση τους.  



Τα τοξικά βαρέα µέταλλα όπως το κάδµιο, ο 
υδράργυρος, ο µόλυβδος, το αρσενικό, το  αντιµόνιο, το 
νικέλιο, το κοβάλτιο, το εξασθενές χρώµιο  και οι 
ενώσεις τους, απαγορεύονται να αποτελούν συστατικά 
των καλλυντικών προϊόντων. Πολλά άλλα βαρέα όπως  
ο σίδηρος ο άργυρος, το τρισθενές χρώµιο και ελαφρά 
µέταλλα όπως το τιτάνιο, ο ψευδάργυρος   µπορεί να 
περιέχονται στα καλλυντικά προϊόντα ως χρωστικές. 

Οι λόγοι για τους οποίους µπορεί να περιέχονται βαρέα 
µέταλλα στα καλλυντικά προϊόντα είναι οι παρακάτω: 

• Ως προσµίξεις σε πρώτες ύλες που προέρχονται 
από φυσικές πηγές όπως τα ορυκτά και τα φυτά 

• Ως υπολείµµατα από την σύνθεση  κατά την 
παραγωγική διαδικασία πρώτων υλών  

• Ως συστατικό του καλλυντικού προϊόντος  

Το ενδιαφέρον µας εστιάζεται στην παρουσία βαρέων 
µετάλλων στα καλλυντικά προϊόντα, τα οποία 
παρουσιάζουν µεγάλη τοξικότητα για τον ανθρώπινο 
οργανισµό. Είναι γνωστό πως τα βαρέα µέταλλα 
µπορούν να προκαλέσουν πολλές ανεπιθύµητες 
ενέργειες στον ανθρώπινο οργανισµό όπως καρκίνοι 
στο δέρµα, τους πνεύµονες του ήπατος και της 
ουροδόχου κύστης, βλάβες σε ζωτικά όργανα όπως το 
ήπαρ και οι νεφροί και σε βασικές λειτουργίες του 
οργανισµού όπως η αναπαραγωγή. 

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΙΣ ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ 

Κάθε καλλυντικοτεχνική µορφή που διακινείται εντός 
των ορίων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οφείλει να 
συµµορφώνεται µε το κανονισµό (ΕC 1223/2009) για τα 
Καλλυντικά Προϊόντα, µε πλήρη εναρµόνιση από τον 
Ιούλιο του 2013. Η ισχύουσα νοµοθεσία αποσκοπεί 
στην ενηµέρωση του καταναλωτή και την διασφάλιση 
της δηµόσιας υγείας. Αναφέρεται σε βασικούς ορισµούς 
που αφορούν τη βιοµηχανία των καλλυντικών όπως τον 
ορισµό του καλλυντικού προϊόντος, πληροφορίες για 
τον φάκελο του, την έκθεση ασφάλειας, την 
επισήµανση, το υπεύθυνο πρόσωπο και τις 
υποχρεώσεις του και πολλές ακόµα χρήσιµες 
πληροφορίες απαραίτητες για την νόµιµη και ασφαλή 
διακίνηση ενός καλλυντικού εντός της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. Στον κανονισµό 1223/2009 δεν έχουν 
καταχωρηθεί όλα τα χηµικά συστατικά παρά µόνο ένα 
µέρος αυτών και συγκεκριµένα εκείνα που 
απαγορεύονται και εκείνα που χρησιµοποιούνται ως 
πρώτες ύλες µε όριο συγκέντρωσης. Τα συστατικά αυτά 
και ανάλογα µε την σκοπούµενη χρήση τους είναι 
καταχωρηµένα στα παρατήµατα του κανονισµού. Είναι 
σκόπιµο να σχολιασθεί ότι µία πρώτη ύλη η οποία 
µπορεί να είναι καταχωρηµένη σε ένα από τα 
παραρτήµατα των συστατικών µε όριο, µπορεί µετά 
από επαναξιολόγηση της να θεωρηθεί τοξική ή 
επικίνδυνη για παρενέργειες και να καταχωρηθεί στο 
παράρτηµα των απαγορευµένων συστατικών.  

Τα παρατήµατα της 1223/2009 απαριθµούνται από το 
(Ι) έως (VI) και συνοπτικά αναφέρονται στα εξής: 

• Παράρτηµα (Ι): Έκθεση ασφάλειας του καλλυντικού 
προϊόντος.  

• Παράρτηµα (ΙΙ): Κατάλογος ουσιών που 
απαγορεύονται στα καλλυντικά.  

•  Παράρτηµα (ΙΙΙ): Κατάλογος ουσιών που 
επιτρέπονται µε περιορισµό στα καλλυντικά. 

• Παράρτηµα (ΙV): Κατάλογος χρωστικών που 
επιτρέπονται στα καλλυντικά.  

• Παράρτηµα (V): Κατάλογος συντηρητικών που 
επιτρέπονται στα καλλυντικά. 

• Παράρτηµα (VI): Κατάλογος φίλτρων υπεριώδους 
ακτινοβολίας που επιτρέπονται στα καλλυντικά [18]. 

Όσον αφορά τις χρωστικές του παραρτήµατος (ΙV), ο 
κανονισµός 1223/2009 παραπέµπει για πολλές από 
αυτές  στην οδηγία 95/45/ΕΚ των τροφίµων. Σε αυτή 
αναφέρονται τα επιτρεπόµενα όρια προσµίξεων σε 
τοξικά και βαρέα µέταλλα που µπορεί να περιέχουν οι 
χρωστικές [19]. 

Σύµφωνα    µε τον κανονισµό 1223/2009, τα τοξικά 
βαρέα µέταλλα και οι ενώσεις τους, έχουν καταχωρηθεί 
στο παράρτηµα (ΙΙ) ως ουσίες που απαγορεύεται η 
χρήση τους στα καλλυντικά. Ωστόσο η νοµοθεσία 
επιτρέπει την παρουσία τους µόνο υπό την 
προϋπόθεση ότι η συγκέντρωση τους δεν υπερβαίνει το 
οριζόµενο ανώτατο όριο για κάθε πρώτη ύλη στην 
οποία περιέχονται. Η οδηγία 95/45/ΕΚ ορίζει τα 
κριτήρια καθαρότητας που επιβάλλονται στις 
χρησιµοποιούµενες χρωστικές. Με την 
πραγµατοποίηση ποιοτικού ελέγχου των πρώτων υλών 
εξασφαλίζεται η υψηλή ποιότητα των καλλυντικών που 
κυκλοφορούν στην αγορά και ταυτόχρονα 
προστατεύεται η υγεία του τελικού χρήστη από 
επιβλαβείς ουσίες που απουσία νοµικού πλαισίου, θα 
µπορούσαν να δηµιουργήσουν σοβαρά προβλήµατα 
στον ανθρώπινο οργανισµό. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 

Η νοµοθεσία ορίζει τις απαραίτητες πληροφορίες που 
θα πρέπει να περιλαµβάνει η επισήµανση ενός 
καλλυντικού προϊόντος και ιδιαίτερα για εκείνα που 
περιέχουν χρωστικές.  
Για τα καλλυντικά προϊόντα που κυκλοφορούν στην 
αγορά και διατίθενται σε πολλές αποχρώσεις θα πρέπει 
να αναφέρονται στην επισήµανση όλες οι χρωστικές 
που χρησιµοποιούνται στο συγκεκριµένο φάσµα 
προϊόντων µετά την φράση “µπορεί να περιέχει/may 
contain” ή το σύµβολο “+/-”. Στις χρωστικές που δεν 
αφορούν τις τριχοβαφές, αναφέρεται πάντα ο δείκτης 
χρώµατος CI.  

Ακόµα, πολύ σηµαντικό είναι να γίνεται αναφορά των 
ειδικών προφυλάξεων κατά τη χρήση του προϊόντος, 
ιδιαίτερα για εκείνα τα συστατικά που περιλαµβάνονται 
στα παραρτήµατα ΙΙΙ και ΙV του κανονισµού 1223/2009 
για προϊόντα που προορίζονται για επαγγελµατική 
χρήση.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Τα αζωχρώµατα των τριχοβαφών ως συνθετικές 
χρωστικές, καθώς επίσης και άλλες συνθετικές  και 
ανόργανες χρωστικές που ενδέχεται να είναι 
επιµολυσµένες µε  τοξικά βαρέα µέταλλα, µπορεί να 
έχουν τοξική δράση στον ανθρώπινο οργανισµό. Για 
αυτόν τον λόγο η νοµοθεσία  1223/2009 και η οδηγία 
95/45/ΕΚ που ισχύει για τις χρωστικές των τροφίµων 
έχουν επιβάλλει ανώτατα  όρια συγκέντρωσης για την 
χρήση τους στα καλλυντικά προϊόντα.  
Συµπερασµατικά, για την διασφάλιση  του τρόπου της 
διάθεσης και διακίνησης των καλλυντικών στην αγορά, 
τα προϊόντα οφείλουν να συµµορφώνονται µε την 
ισχύουσα νοµοθεσία. Η εξασφάλιση καθαρών από 
προσµίξεις τοξικών µετάλλων των πρώτων υλών,  η 
ορθή παρασκευαστική διαδικασία,  ο ποιοτικός έλεγχος  
και η συµµόρφωση των καλλυντικοτεχνικών 
σκευασµάτων µε την ισχύουσα νοµοθεσία αποτελούν 
βασικά σηµεία για την εξασφάλιση της δηµόσιας υγείας 
των καταναλωτών. 
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SUMMARY.  The continuous increase in the demand of 
cosmetic products has created the need for a stricter 
regulation of their composition. The purpose of adding 
colorants in cosmetic products is to either give color to 
the skin or the product, as to render it more attractive to 
the costumer. In earlier times, colors were acquired 
from nature, while today most of the colorants are of 
synthetic origin. That way it is easier to regulate the 
product quality. The fact that we are now able to control 
the composition of the used colorants makes sure that 
public health is ensured, as the quantity of toxic 
materials that could be harmful for human health is 
limited. Many substances that are used as colorants 

and their impurities, for example heavy metals, have 
toxic effects. For the purpose of limiting the toxicity in 
cosmetic products, there has been a legislation 
instituted. More specifically, the regulation (EC) No 
1223/2009 of the European Parliament and of the 
Council of 30th November 2009 on cosmetic products 
and the Commission Directive 95/45/EC of 26th July 
1995 laying down specific purity criteria concerning 
colors for use in foodstuffs, with which the purity and 
the limitations for every cosmetic colorant is described. 
Also referenced are the limitations of heavy metal 
impurities as to render cosmetics safe for use.  

REFERENCES 

1. Sperdea N., Criveanu Ion M.  Marketing in colors. 

Rev Econ. 66: 91-99 (2014) 

2. Cordua W.S. Cosmetic minerals of Ancient Egypt. 

Leaverite News.; 25: 4 (2000) 

3. Μπουρτούβαλου Π. Ποιοτικός έλεγχος βαρεων 

µετάλλων σε καλλυντικά προϊόντα. Αθήνα.  1-105 

(2021) 

4. Βαρβαρέσου Α., Κοσµητολογία ΙΙ (Θ). Ενότητα 7: 

Χρώµατα που χρησιµοποιούνται στα καλλυντικά. 

Αθήνα. 1-34 (2014) 

5. Frick D. The coloration of food. Rev. Prog. Color.  

33: 15–32 (2003) 

6. Bogacz-Radomska L., Harasym J. β-Carotene—

properties and production methods, Food Qual. 

Saf. 2: 69-74 (2018) 

7. Παπαγιάννη Ε. Χρωµατίζοντας τον κόσµο των 

καλλυντικών. Πειραιάς 1-91 (2014) 

8.  Gürses A., Açıkyıldız M., Güneş K.,  Sadi Gürses 

M. Classification of Dye and Pigments. Dyes and 

Pigments, Chapter 3,  pp 31–45 (2016) 

9. Τσιρίβας, Ε., Βαρβαρέσου, Α., Παπαγεωργίου Σ. 

Βασικές Αρχές Κοσµητολογίας Αθήνα  1-184 

(2013)  

10. ∆ηµολένη Π., Καραλής Π., Μπακάλης Ι., 

Αρωµατικές ύλες, χρωστικές και φυτικά 

εκχυλίσµατα. 1-32 (2015) 

11. Chávez L., García-Barrientos R., Ortega L., Garcia 

O., Alvarado M. Natural vs Synthetic Colors. 

InTech. 1-13 (2019) 

12.  Kidmose U., Edelenbos M., Porskjær L., Hegelund 

E. Chromatographic Determination of Changes in 



Pigments in Spinach (Spinacia oleracea L.) During 

Processing.  J. Chromatogr. Sci. 43: 466-72 (2005)  

13. Woolf A.D. Clinical Toxicology. Introduction: 

Children's Health and the Environment. J. Toxicol. 

40:447-448 (2002) 

14. Dréno B., Alexis, A., Chuberre B.,  Marinovich M. 
Safety of titanium dioxide nanoparticles in 
cosmetics. J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 33: 
34-46 (2019)  

15. Benigni R.,Passerini L. Carcinogenicity of the 
aromatic amines: from structure–activity 
relationships to mechanisms of action and risk 
assessment. Mutat.  Res. 511:191–206 (2002) 

16. Chung K.T. & Cernigliab C.E. Mutagenicity of azo 

dyes: Structure-activity relationships Mutat. Res. - 

Genet. Toxicol.  277: 201-220 (1992) 

17. Fatima M., Farooq R., Lindström R. W., & Saeed 

M. A review on biocatalytic decomposition of azo 

dyes and electrons recovery.  J. Mol. Liq. 246: 

275–281 (2017) 

18. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 1223/2009 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 

30ής Νοεµβρίου 2009 για τα καλλυντικά προϊόντα. 

19. Οδηγία 95/45/ΕΚ της Επιτροπής της 26ης Ιουλίου 

1995 περί θεσπίσεως ειδικών κριτηρίων 

καθαρότητας για τις χρωστικές ουσίες που 

χρησιµοποιούνται στα τρόφιµα.   

Πίνακας 1: Βάφουσες χρωστικές ύλες 

Ονοµασία CI (Colour Index) 

FD&C Blue No. 1 42090 

D&C Green No. 5 61570 
D&C Orange No. 4 15510 

D&C Red No. 27 45410:1 

Ext. D&C Violet No. 2 60730 

FD&C Yellow No. 5 19140 

FD&C Yellow No. 6 15985 

 

Πίνακας 2: Λάκες 

Ονοµασία CI (Colour Index) 

D&C Red No. 7 Calcium Lake 15850:1 

D&C Red No. 27 Aluminum Lake 45410:2 

D&C Red No. 30 Talc Lake 73360:1 

FD&C Red No. 40 Aluminum Lake 16035 
FD&C Yellow No. 5 Aluminum Lake 19140 

 

Πίνακας 3: Ανόργανα πιγμέντα 

Χρώµα Ονοµασία Χηµικός τύπος 

∆ιοξείδιο τιτανίου TiO2 

Οξείδιο ψευδαργύρου ZnO 

Θειικός µόλυβδος PbSO4 
Τάλκης Mg3Si4O10 (OH)2 

 
 

Λευκό 

Οξείδιο αργιλίου/αλούµινα Al2O3 

Οξείδιο υδραργύρου HgO Μαύρο 

Οξείδιο τετρασθενούς µολύβδου PbO2 

Οξείδιο δισθενούς σιδήρου FeO Κίτρινο 
Οξείδιο µολύβδου δισθενούς PbO 

Οξείδιο τρισθενούς σιδήρου Fe2O3 

Θειούχος υδράργυρος ΗgS 

 
Κόκκινο 

Οξείδιο δισθενούς µολύβδου PbO 

Πράσινο Οξείδιο τρισθενούς χρωµίου Cr2O3 
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Πίνακας 4 : Οργανικά πιγμέντα 

Προέλευση Χρώµα Ονοµασία 
Κόκκινο-Πορτοκαλί β-καροτένιο 

Πορτοκαλί Λουτεϊνη 

Κόκκινο-Πορτοκαλί Βιξίνη 

Πορτοκαλί Κροκετίνη 

Κίτρινο Κουρκουµίνη 

Πράσινο Χλωροφύλλη Α µε χαλκό 
Κόκκινο-Πορτοκαλί Xεννοταννικό οξύ 

Μπλέ Ίντιγκο 

Κόκκινο Βετανίνη 

Κίτρινο Λουτεολίνη 

 
 
 
 

Φυτικής προέλευσης 

Κίτρινο Απιτζενίνη 

Κόκκινο Καρµινικό οξύ Ζωικής προέλευσης 
Ιριδισµός Γουανίνη 

Κίτρινο Κίτρινο ανιλίνης 

Μπλέ-Πράσινο Τριφαινυλοµεθάνιο 

Κόκκινο-Πορτοκαλί Φλουορεσκεϊνη 

 
Συνθετικά 

Μπλέ Ινδιγοτίνη 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Καθώς οι περιβαλλοντικές επιπτώσεις 
της τεχνολογικής προόδου που σηµειώθηκε τον 
προηγούµενο αιώνα, είναι πλέον εµφανείς, η ερευνητική 
δραστηριότητα της βιοµηχανικής παραγωγής σε όλους 
τους τοµείς, στρέφεται προς την ανάπτυξη νέων 
προϊόντων. Η βιοµηχανία των καλλυντικών δεν θα 
µπορούσε να µείνει ανεπηρέαστη. Νέα δραστικά 
συστατικά και εξελιγµένα συντηρητικά έρχονται πλέον 
στο προσκήνιο και υπόσχονται αύξηση της 
αποτελεσµατικότητας µε ταυτόχρονο περιορισµό 
ενδεχόµενων παρενεργειών. Η παρούσα µελέτη 
περιγράφει την πειραµατική -πρώτη φάση- ανάπτυξης 
δύο προϊόντων περιποίησης δέρµατος που περιέχουν 
έναν συνδυασµό νέων δραστικών συστατικών καθώς 
και χρήσης εναλλακτικών συντηρητικών. Ειδικότερα 
πρόκειται για µια κρέµα προσώπου και έναν ορό 
προσώπου, των οποίων η σύνθεση περιλαµβάνει 
προβιοτικά και πρεβιοτικά, ενώ ο συνδυασµός 
Pentylene glycol, caprylyl glycol, decylene glycol 
επιλέχθηκε ως συντηρητικό µετά από τις απαραίτητες  
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δοκιµές. Τα συστατικά αυτά επιλέχθηκαν µε βάση 
σύγχρονες µελέτες που αποδεικνύουν την δράση τους 
τόσο στους µηχανισµούς ανάπλασης και επούλωσης 
του δέρµατος, και ενίσχυσης της µικροχλωρίδας του 
ιστού του δέρµατος. Οι συνθέσεις που δηµιουργήθηκαν, 
εξετάστηκαν ως προς τα ποιοτικά χαρακτηριστικά, την 
σταθερότητα και την ανθεκτικότητα στο µικροβιακό 
φορτίο. Συµπερασµατικά, οι συνθέσεις που 
αναπτύχθηκαν, έµειναν σταθερές στις δοκιµές, 
ολοκληρώνοντας επιτυχώς την πρώτη φάση της 
ανάπτυξης των δερµοκαλλυντικών µε τις επιθυµητές 
ιδιότητες. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

   Μια οµάδα συστατικών που κεντρίζει την 
προσοχή των ερευνητών στον τοµέα των 
καλλυντικών, είναι τα πρεβιοτικά και προβιοτικά. 
Αυτό οφείλεται αρχικά στο ότι η συγκεκριµένη 
οµάδα συστατικών βοηθάει στη ρύθµιση της 
σύνθεσης των λειτουργικών ιδιοτήτων της 
µικροχλωρίδας του δέρµατος και κατά δεύτερον, 
στο ότι συµβάλλει στους µηχανισµούς 
ανάπλασης του δέρµατος (1).  

   Κάθε περιοχή του σώµατος έχει το δικό της 
οικοσύστηµα µικροοργανισµών. Όλες οι περιοχές 
περιλαµβάνουν τα είδη Cutibacterium, 
Corynebacterium και Staphylococcus, 
Streptococcus (Firmicutes) σε βακτηριακό 
επίπεδο και τα είδη Malassezia σε επίπεδο 
µυκήτων σε διαφορετικές κατανοµές (2-5).  

   Τα µέρη του ξηρού δέρµατος περιέχουν τις 
χαµηλότερες ποσότητες βακτηρίων, αλλά η 
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ποικιλοµορφία είναι η υψηλότερη, 
συµπεριλαµβανοµένου του Corynebacterium, 
Cutibacterium, Staphylococcus, και ένα ευρύ 
φάσµα Proteobacteria (2). 

   Το µικροβίωµα του δέρµατος είναι σχετικά 
σταθερό µε την πάροδο του χρόνου. Το ίδιο 
µικροβίωµα επανέρχεται µετά το πλύσιµο και τη 
χρήση καλλυντικών, ακόµη και όταν αυτά τα 
καλλυντικά περιέχουν αντιµικροβιακούς 
παράγοντες. Οι Zeeuwen et al. έδειξαν ότι το 
µικροβίωµα του δέρµατος προέρχεται στην 
πραγµατικότητα από το εσωτερικό του δέρµατος 
(2, 6). 

   Πολυάριθµες µελέτες έχουν δείξει µια σχέση 
µεταξύ της υγείας του δέρµατος και της υγείας 
του γαστρεντερικού συστήµατος. Οι 
γαστρεντερικές διαταραχές συχνά συνδέονται µε 
δερµατικές διαταραχές: 7–11% των ασθενών µε 
φλεγµονώδη νόσο του εντέρου υποφέρουν 
επίσης από ψωρίαση (2).  

   Μια δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε 
υδατάνθρακες έχει συνδεθεί µε την κοινή ακµή 
και την πιτυρίδα. Οι ανισορροπίες στο 
µικροβίωµα του εντέρου φαίνεται να συµβάλλουν 
σε κοινές δερµατικές παθήσεις (2).  

   Αλλοιωµένο µικροβίωµα του εντέρου έχει 
βρεθεί σε ακµή, ατοπική δερµατίτιδα. Η δυτική 
διατροφή, η οποία είναι πλούσια σε λιπαρά και 
υδατάνθρακες και χαµηλή σε φυτικές ίνες, έχει 
αλλάξει το µικροβίωµα του εντέρου, το οποίο 
µπορεί να οδηγήσει σε εξασθενηµένη στιβάδα 
βλέννας και, σε περαιτέρω στάδια, σε 
εξασθενηµένο εντερικό φραγµό. Αυτό συµβάλλει 
σε µια φλεγµονώδη κατάσταση στο σώµα που 
µπορεί να εκφραστεί ως παθολογία του 
δέρµατος. Τα προβιοτικά και οι διατροφικοί 
χειρισµοί έχουν εφαρµοστεί µε επιτυχία για 
(µερική) αποκατάσταση δερµατικών διαταραχών. 
Ο άξονας εντέρου-δέρµατος δεν διέπεται µόνο 
από τη διατροφή, αλλά δρα ακόµη και αµφίδροµα 
µε την UVB και τις τοπικές αλλεργίες που 
επηρεάζουν άµεσα το έντερο, Ως εκ τούτου, η 
αλληλεπίδραση µεταξύ του εντέρου και του 
δέρµατος είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη όσον αφορά τις 
δερµατικές διαταραχές (7). 

   Πρόσφατη έρευνα ανακάλυψε έναν πιθανό 
προστατευτικό µηχανισµό του Cutibacterium 
acnes  έναντι των επαγόµενων από την 
υπεριώδη ακτινοβολία δραστικών ειδών 
οξυγόνου (ROS). Σε µια πρόσφατη µελέτη, οι 
ερευνητές έδειξαν ότι το προστατευτικό ένζυµο 
είναι µειωµένο στην ακτινική κεράτωση και στα 

βασικοκυτταρικά καρκινώµατα. Άλλες µελέτες 
ανακάλυψαν ότι το συγκεκριµένο στέλεχος 
Staphylococcus epidermidis µπορεί επιλεκτικά να 
αναστείλει τον πολλαπλασιασµό των καρκινικών 
κυττάρων. Αυτό το εύρηµα επιτρέπει την 
υπόθεση ότι οι µικροοργανισµοί, όπως το C. 
acnes και το S. epidermidis, προστατεύουν τον 
ξενιστή από την επαγόµενη από την υπεριώδη 
ακτινοβολία βλάβη του DNA σε µια συµβιωτική 
σχέση (2). 

   Σε µια διπλά τυφλή τυχαιοποιηµένη κλινική 
µελέτη, τα στελέχη του S. epidermidis 
αποµονώθηκαν αρχικά από εθελοντές. Τα 
αποµονωµένα στελέχη στη συνέχεια 
καλλιεργήθηκαν και εφαρµόστηκαν ξανά στο 
δέρµα του προσώπου των ίδιων ατόµων δύο 
φορές την εβδοµάδα για διάρκεια 4 εβδοµάδων 
συνολικά. Σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου, η 
εφαρµογή S. epidermidis αύξησε τη σχετική 
περιεκτικότητα σε λιπίδια και νερό αλλά µείωσε 
την εξάτµιση νερού από το δέρµα του ασθενούς. 
Επιπλέον, η οξύτητα του δέρµατος που 
µετρήθηκε ως pH µειώθηκε στο 5 από 5,5 σε 
ασθενείς µε εφαρµογή S. epidermidis. Αυτή η 
µείωση της οξύτητας µπορεί να οφείλεται στην 
αύξηση του γαλακτικού οξέος και του 
προπιονικού οξέος στους ασθενείς. Αυτή η 
µελέτη έδειξε την ευεργετική επίδραση του S. 
epidermidis στο πρόσωπο και τις δυνατότητές 
του ως καλλυντικό συστατικό (8). 

   Η µικροχλωρίδα του δέρµατος προσαρµόζεται 
συνεχώς σε εγγενείς και εξωγενείς παράγοντες 
(9). Μερικοί εξωγενείς παράγοντες του δέρµατος 
που σχετίζονται µε τροποποιήσεις της 
µικροχλωρίδας του δέρµατος είναι:  

• η αστικοποίηση (10) 

• η έκθεση σε αντιβιοτικά (11) 

• η ατµοσφαιρική ρύπανση (12) 

• η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία (13) 

• η έκθεση στο κάπνισµα (14) 

• η έκθεση στα προϊόντα προσωπικής 
φροντίδας (14) 

   Στα δερµοκαλλυντικά, η κατανόηση της δράσης 
των διαφόρων χηµικών συστατικών τόσο στον 
ξενιστή όσο και στο µικροβίωµα του είναι ζωτικής 
σηµασίας για την ανάπτυξη καινοτόµων λύσεων 
για τη θεραπεία δερµατικών παθήσεων. Πολλές 
από τις δερµατικές παθήσεις είναι 
πολυπαραγοντικές, ωστόσο, το µικροβίωµα 
αποτελεί βασικό παράγοντα στις δερµατικές 
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διαταραχές (15-18). Η αλληλεπίδραση µεταξύ του 
µικροβιώµατος και του δέρµατος είναι το κλειδί 
για την υγεία και την οµοιόστασή του. Η 
παρέµβαση και η λεπτή τροποποίηση του 
µικροβιώµατος για τη διόρθωση των δερµατικών 
παθήσεων είναι ένα αναπτυσσόµενο πεδίο 
έρευνας. Οι παρεµβάσεις αυτές 
πραγµατοποιούνται κυρίως µε πρεβιοτικά, 
προβιοτικά και µεταβιοτικά στις 
καλλυντικές/δερµατολογικές εφαρµογές (19). 

   Αυτά τα συστατικά χωρίστηκαν σε δύο κύριες 
κατηγορίες µε βάση τη βιωσιµότητα: 

■ βιώσιµα (ζωντανά ή αδρανοποιηµένα). 
Περιλαµβάνονται  µόνο προβιοτικά (µε 
βάση τη βιολογική προέλευση). 

■ µη βιώσιµα συστατικά, τα οποία 
χωρίστηκαν περαιτέρω σε δύο 
υποκατηγορίες: 

� πρεβιοτικά (µε την επιδιωκόµενη δράση 
τους στη µικροχλωρίδα του δέρµατος). Τα 
πρεβιοτικά λαµβάνονται απευθείας, ή µε 
ενζυµατική υδρόλυση ή διαγαλακτοζυλίωση 
µονο ή δισακχαριτών από φυτικές πηγές 
(20). Κάποια άλλα προέρχονται από το 
κυτταρικό τοίχωµα της ζύµης, τα φύκια και 
τα µικροφύκη (21). Φυτικές πηγές 
πρεβιοτικών µπορεί να είναι πολλές 
καλλιέργειες λαχανικών, ριζών και 
κονδύλων όπως το κρεµµύδι, το σκόρδο 
καθώς και ορισµένες καλλιέργειες φρούτων 
και οι πλούσιες σε πρεβιοτικά καλλιέργειες 
δηµητριακών όπως το κριθάρι, το ρεβίθι, η 
φακή, το λούπινο και το σιτάρι (22). 

� µεταβιοτικά (µε βάση τη βιολογική τους 
προέλευση). Τα µεταβιοτικά συστατικά 
(ζυµώσεις, εκχυλίσµατα, λύµατα, 
διηθήµατα) µοιράζονται µια κοινή 
περιγραφή: «Μη βιώσιµα συστατικά που 
αποτελούνται από αδρανοποιηµένους 
µικροοργανισµούς και/ή διαλυτούς 
παράγοντες που απελευθερώνονται από 
ζωντανούς ή αδρανοποιηµένους 
µικροοργανισµούς, προστίθενται σε ένα 
καλλυντικό προϊόν για να επιτευχθεί ένα 
καλλυντικό όφελος στο σηµείο εφαρµογής, 
είτε άµεσα είτε µέσω επίδρασης στην 
υπάρχουσα µικροχλωρίδα» (19). 

   Η εφαρµογή ζωντανών προβιοτικών στο δέρµα 
δηµιουργεί πολλές προκλήσεις (23). Αυτές 
σχετίζονται µε τη διασφάλιση της βιωσιµότητας 
των προβιοτικών βακτηρίων και τη δυνατότητα 
επανεποικισµού του δέρµατος µετά την 

προσθήκη νέας µικροχλωρίδας, η οποία µπορεί 
να είναι ένα σκληρό περιβάλλον (1). 

   Η προβιοτική βακτηριοθεραπεία µπορεί να έχει 
µεγάλες δυνατότητες στην επιτάχυνση της 
επούλωσης πληγών, στην πρόληψη και θεραπεία 
δερµατικών παθήσεων, όπως έκζεµα, ατοπική 
δερµατίτιδα, ακµή, αλλεργική φλεγµονή ή 
υπερευαισθησία του δέρµατος, δερµατικές 
βλάβες που προκαλούνται από την υπεριώδη 
ακτινοβολία και καλλυντικά προϊόντα. Ως εκ 
τούτου, ορισµένες εταιρείες ήδη ενσωµατώνουν 
βακτήρια και/ή προϊόντα λύσης τους σε κρέµες 
δέρµατος µε την υπόσχεση «εξισορρόπησης» της 
κοινότητας των βακτηρίων που ζουν στο 
ανθρώπινο σώµα και δίνοντας πιο υγιές δέρµα µε 
πιο λαµπερή όψη (24).  

   Ωστόσο, παράµετροι όπως ο τύπος του 
προβιοτικού, η µορφή µε την οποία προστίθεται 
στο σκεύασµα (ζώντα βακτήρια, προϊόντα λύσης 
κ.λπ.) και οι συνιστώµενες συγκεντρώσεις αυτών 
των συστατικών σε ασφαλή και αποτελεσµατικά 
καλλυντικά προϊόντα δεν έχουν ακόµη 
καθοριστεί. Λόγω της ευρείας χρήσης 
προβιοτικών καλλυντικών προϊόντων στην 
παγκόσµια βιοµηχανία οµορφιάς, η έννοια του 
«προβιοτικού» στη βιοµηχανία καλλυντικών 
απαιτεί έναν σαφή ορισµό (24). 

   Στην παρούσα εργασία παρασκευάστηκαν δυο 
συνθέσεις (κρέµα και ορός προσώπου). 
Ακολούθησαν εκτενείς εργαστηριακές δοκιµές για 
να εξεταστεί η σταθερότητά τους. ∆ιαπιστώθηκε 
ότι η ενσωµάτωση των καινοτόµων αυτών 
δραστικών συστατικών σε προϊόντα περιποίησης 
δέρµατος ήταν επιτυχής. Πιο συγκεκριµένα, οι 
δυο συνθέσεις βρέθηκαν σταθερές σε όλη την 
διάρκεια ζωής τους αφού πέρασαν επιτυχώς όλες 
τις δοκιµές σταθερότητας που υποβλήθηκαν. Τα 
δραστικά συστατικά µπήκαν σε ποσοστά τα 
οποία µέσα από διάφορες µελέτες (in vivo, in 
vitro, ex vivo), έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά. 

   Το Lactobacillus plantarum HEAL19 είναι ένα 
συγκεκριµένο αποµονωµένο στέλεχος. Ανήκει 
στα θερµικά επεξεργασµένα προβιοτικά που 
συµπεριφέρονται σαν προβιοτικά  λόγω της 
σχεδόν άθικτης βακτηριακής δοµής, αν και δεν 
είναι πλέον βιώσιµη µορφή, παρέχοντας το 
σύνολο των συστατικών του βακτηρίου. Ενισχύει 
τη φυσική άµυνα του δέρµατος και διατηρεί το 
φυσικό µικροβίωµα του υγιούς δέρµατος. 
Επιπλέον καταπραΰνει τους ερεθισµούς, 
ενυδατώνει και µειώνει ορατά την ξηρότητα του 
δέρµατος. Μελέτες in vivo σε εξαιρετικά ξηρό 
δέρµα έδειξαν ότι το συστατικό αυτό βελτιώνει 
σηµαντικά την ακεραιότητα του φραγµού και την 
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υγρασία του δέρµατος από 7 έως 42 ηµέρες 
χωρίς να αλλάζει το υπολειπόµενο φυσικό 
µικροβίωµα του υγιούς δέρµατος. 

   Ως εκλεκτικό και προσαρµοστικό πρεβιοτικό, 
χρησιµοποιήθηκε το µίγµα Glycerin, Lactitol, 
Xylitol που εξισορροπεί την αρµονία της 
µικροχλωρίδας του δέρµατος. Αυτό το θρεπτικό 
συστατικό έχει την ικανότητα να ρυθµίζει τον 
κοινό και παθογόνο πληθυσµό των µικροβίων 
του δέρµατος µε µια προσέγγιση πολλαπλών 
περιοχών: σε ξηρές, υγρές και λιπαρές περιοχές. 
Έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να ελέγξει την 
ανάπτυξη παθογόνων παραγόντων ενώ 
παράλληλα ενισχύει και διατηρεί τη δράση των 
τοπικών προβιοτικών.  

   Παράλληλα µε την δηµιουργία των συνθέσεων 
µελετήθηκε και ο τρόπος συντήρησης. 
Επιλέχθηκε η σύγκριση ανάµεσα σε συµβατικό 
συντηρητικό (Phenoxyethanol, 
Ethylhexylglycerin) και σε εναλλακτικά 
συντηρητικά (Sorbitan Caprylate, Propanediol, 
Benzoic Acid, και Pentylene glycol, caprylyl 
glycol, decylene glycol).  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

   Τα challenge test που έγιναν σε όλες τις 
συνθέσεις, πέρασαν µε επιτυχία αποδεικνύοντας 
ότι τα καλλυντικά είναι ασφαλή να βγουν στην 
αγορά.  

   Για την τελική επιλογή συντηρητικού 
προτιµήθηκε ο εναλλακτικός τρόπος συντήρησης 
(η δοκιµή µε συµβατικά συντηρητικά έγινε για 
λόγους σύγκρισής) για την εναρµόνιση του 
προϊόντος µε τις νέες τάσεις στην κοσµετολογία 
για στροφή σε φιλικότερα συστατικά προς τον 
καταναλωτή και το περιβάλλον. Τα δυο 
εναλλακτικά συντηρητικά θα µπορούσαν να είναι 
εξίσου καλές επιλογές ωστόσο επιλέχθηκε το 
µίγµα Pentylene glycol, caprylyl glycol, decylene 
glycol. Η επιλογή αυτή στηρίχθηκε στα 
εργαστηριακά αποτελέσµατα τα οποία είναι πιο 
ικανοποιητικά καθώς λόγω της σύνθεσης του, 
ελαχιστοποιεί την απώλεια νερού από το δέρµα 
και δίνει µια µεταξένια αίσθηση στο τελικό προϊόν. 
Ένα ακόµα σηµαντικό στοιχείο είναι ότι τα 
προϊόντα που περιέχουν το συντηρητικό αυτό 
θεωρούνται «αυτοσυντηρούµενα» και συνεπώς 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί ο ισχυρισµός  
«preservative free» στην συσκευασία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

   Η αλλαγή του µικροβιώµατος του δέρµατος µε 
την εφαρµογή ζωντανών βακτηρίων έχει 

αποκτήσει σηµαντικό ενδιαφέρον. Υπάρχουν 
ολοένα και περισσότερες συσχετίσεις µεταξύ 
συγκεκριµένων µικροβιακών ειδών και 
δερµατικών παθήσεων. 

   Μία από τις κύριες προκλήσεις στον χειρισµό 
του µικροβιώµατος του δέρµατος είναι ο 
αποικισµός των βακτηρίων στο δέρµα. Παρά τα 
αρχικά βήµατα τοπικής απολύµανσης, είναι πολύ 
δύσκολο να αφαιρεθεί η υποδόρια µικροχλωρίδα. 
Εποµένως, η εφαρµοζόµενη νέα µικροχλωρίδα 
στην επιδερµίδα του δέρµατος ανταγωνίζεται 
αυτή των βαθύτερων στιβάδων του δέρµατος. 

   Όταν χρησιµοποιούνται καθαρές καλλιέργειες, 
µια άλλη πρόκληση έγκειται στην καλλιέργεια της 
µικροχλωρίδας. Η µικροχλωρίδα συνήθως 
καλλιεργείται σε υλικά πλούσια σε ζάχαρη. 
Έπειτα, τα βακτήρια λυοφιλοποιούνται και 
καλύπτονται µε επικάλυψη ζάχαρης. Αυτά είναι 
προσαρµοσµένα στο πλούσιο σε ζάχαρη 
περιβάλλον όπου καλλιεργήθηκαν. Όταν τα 
βακτήρια εφαρµόζονται στο δέρµα, το οποίο είναι 
πολύ φτωχό σε σάκχαρα και θρεπτικά συστατικά 
συνολικά και πιο πλούσιο σε λιπίδια, τα βακτήρια 
δυσκολεύονται να προσαρµοστούν στο νέο 
περιβάλλον. Κατά το σχεδιασµό τέτοιων 
πειραµάτων, είναι απαραίτητο να επιλεγούν τα 
κατάλληλα µέσα καλλιέργειας, έτσι ώστε η 
εφαρµοζόµενη µικροχλωρίδα να µπορεί εύκολα 
να αποικίσει το περιβάλλον του δέρµατος.  

   Παρά τις προκλήσεις και τα εµπόδια που 
πρέπει να ξεπεραστούν, υπάρχει ένα λαµπρό 
µέλλον για τη διαµόρφωση του µικροβιώµατος 
του δέρµατος στη θεραπεία δερµατικών 
παθήσεων. Τα πρώτα διαθέσιµα αποτελέσµατα 
της µελέτης είναι ήδη πολλά υποσχόµενα. Τα 
επόµενα χρόνια, αναµένουµε να γίνουν διαθέσιµα 
πολλά επιστηµονικά δεδοµένα από τις κλινικές 
δοκιµές που πραγµατοποιούνται αυτή τη στιγµή. 
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Abstract: As the environmental effects of the 
technological progress of the last century are now 
evident, the research activity of industrial production 
is directed towards the development of new 
products. The cosmetics industry could not remain 
unaffected. New active ingredients and advanced 
preservatives are now coming to the fore and 
promise to increase effectiveness while limiting 
potential side effects. 
The present study describes the experimental - first 
phase - development of two skin care products 
containing a combination of new active ingredients 
as well as the use of alternative preservatives. In 
particular, it is a face cream and a face serum, 
whose composition includes probiotics and 
prebiotics, while the combination of Pentylene 
glycol, caprylyl glycol, decylene glycol was chosen 
as a preservative after the necessary tests. These 
ingredients were selected based on modern studies 
that prove their action both in the regeneration and 
healing mechanisms of the skin, and strengthening 
the microflora of the skin tissue. 
The compositions created were examined in terms 
of quality characteristics, stability and resistance to 
microbial load. In conclusion, the compositions 
remained stable in the tests, successfully completing 
the first phase of the development of 
dermocosmetics with the desired properties. 
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Το νερό είναι ένα ζωτικής 

σηµασίας θρεπτικό συστατικό µε αναρίθµητες 

λειτουργίες για κάθε ζωντανό κύτταρο. Οι 

λειτουργίες του ανθρώπινου δέρµατος 

περιλαµβάνουν προστασία από την αφυδάτωση 

του σώµατος. Η ατοπική δερµατίτιδα (AD) είναι 

χρόνια κνησµώδης φλεγµονώδης δερµατική 

νόσος που εκδηλώνεται µε ξηροδερµία, 

ερυθηµατώδεις και εκζεµατώδεις αλλοιώσεις και 

λειχηνοποίηση. Αυτό το άρθρο συζητά το 

ερώτηµα εάν η πρόσθετη πρόσληψη νερού σε 
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παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα επηρεάζει την 

ενυδάτωση του δέρµατος και τη λειτουργία του 

δερµατικού φραγµού. Μεταξύ των µεθόδων που 

χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία του ξηρού 

δέρµατος,τα προϊόντα τοπικής χρήσης είναι η 

θεραπεία πρώτης γραµµής, που αποσκοπεί στη 

βελτίωση της ενυδάτωσης και τη λειτουργία 

δερµατικού φραγµού. Η αποτελεσµατικότητα της 

επαρκούς πρόσληψης νερού ως µέτρο για την 

αντιµετώπιση της ξηροδερµίας είναι ακόµη υπο 

συζήτηση. Η κανονική ενυδάτωση του δέρµατος 

αυξάνεται µε τη διαιτητική πρόσληψη νερού, 

ιδιαίτερα σε αυτούς που είχαν χαµηλότερη 

κατανάλωση νερού. Η ξηρότητα του δέρµατος 

στην ατοπική δερµατίτιδα είναι καθοριστική για 

τον κύκλο του κνησµού και της φλεγµονής, 

συµβάλλοντας στη µείωση του φραγµού και στην 

επιδείνωση της σοβαρότητας και των εξάρσεων 

της νόσου. Ορισµένα µαλακτικά παρέχουν 

σηµαντική ενυδάτωση στο δέρµα µε ατοπική 

δερµατίτιδα, µε ανακούφιση από την ξηρότητα και 

µείωση της βλάβης του φραγµού, της 

σοβαρότητας της νόσου και  τις εξάρσεις. 

Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για την 

αξιολόγηση των βέλτιστων επιπέδων πρόσληψης 

νερού σε παιδιά µε ετοπική δερµατίτιδα, καθώς 

σηµαντικά ερωτήµατα παραµένουν αναπάντητα, 



56      ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ   2023    

δηλαδή, παρέχει η στοµατική ενυδάτωση 

ανακούφιση από την ξηρότητα του δέρµατος και 

µειώνει την εξασθένιση του φραγµού, τη 

σοβαρότητα της νόσου και τις εξάρσεις; Υπάρχει 

καθόλου πρόσθετο όφελος από τη χρήση 

µεταλλικού ή νερού ιαµατικής πηγής; Υπάρχει 

ανάγκη ειδικής µελέτης για τους περιορισµούς της 

πρόσληψης υγρών/νερού σε παιδιά µε ατοπική 

δερµατίτιδα και τροφική αλλεργία; 

1. ΝΕΡΟ ΓΙΑ ΖΩΗ: ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ 

Ο Θαλής της Μιλήτου, ένας από τους επτά 

Σοφούς της Ελλάδας, αναφέρθηκε στο νερό ως 

θεµελιώδες στοιχείο από το οποίο προέρχονται 

τα πάντα και µε το οποίο όλα θα µπορούσαν να 

επιλυθούν [1].  Στο ανθρώπινο σώµα, το νερό 

είναι ένα άφθονο συστατικό. Στα νεογνά, αποτελεί 

περίπου το 75% της µάζας του σώµατός τους [2]. 

Κατά το πρώτο έτος της ζωής, αυτή η αναλογία 

µειώνεται γρήγορα στο 60% και παραµένει 

σχετικά σταθερό σε όλη την παιδική ηλικία µέχρι 

την εφηβεία [3]. Στη συνέχεια, οι ορµονικές 

αλλαγές υπαγορεύουν αλλαγές στη σύνθεση του 

σώµατος, συµπεριλαµβανοµένης µιας σχετικής 

µείωσης της περιεκτικότητας σε νερό, ειδικά σε 

νεαρές γυναίκες [4], στο εύρος 50-60%. 

Από φυσιολογική άποψη, το νερό είναι ζωτικής 

σηµασίας θρεπτικό συστατικό για κάθε ζωντανό 

κύτταρο, µε αναρίθµητες λειτουργίες. Πρώτον, 

λειτουργεί ως δοµικό υλικό, καθώς αποτελεί 

περίπου το 76% µυϊκής µάζας [5]. Προστατεύει τη 

διατήρηση του σχήµατος και της δοµής των 

ανθρώπινων κυττάρων δηµιουργώντας πίεση στο 

εσωτερικό των κυττάρων και δίνοντάς τους έτσι 

τη δυνατότητα να αντιταχθούν στις εξωτερικές 

δυνάµεις. Το νερό συµβάλλει στη δοµή της 

κυτταρικής µεµβράνης αλληλεπιδρώντας µόνο µε 

τις πολικές κεφαλές των φωσφολιπιδίων. Η 

επάρκεια νερού εξασφαλίζει τη δοµική 

σταθερότητα της κυτταρικής µεµβράνης και 

διασφαλίζει ότι τα απαραίτητα µόρια παραµένουν 

µέσα και τα επιβλαβή µόρια έξω από το κύτταρο. 

Επιπλέον, το νερό είναι θεµελιώδες για τη σωστή 

αναδίπλωση των αµινοξέων των πρωτεϊνών που 

λειτουργούν ως δοµικά στοιχεία ή ως ένζυµα ή 

καταλύτες χηµικών αντιδράσεων στο ανθρώπινο 

σώµα. Με παρόµοιο τρόπο, το νερό περιβάλλει 

το DNA µε διατεταγµένο τρόπο και υποστηρίζει 

τη χαρακτηριστική διαµόρφωση της διπλής 

έλικας. Σε περίπτωση που αυτό το σχήµα διπλής 

έλικας χαθεί, το DNA δεν είναι σε θέση να 

κωδικοποιήσει την κατάλληλη λειτουργικότητα 

των κυττάρων και, εποµένως, η ανάπτυξη, η 

αναπαραγωγή και η επιβίωση είναι µη 

φυσιολογικές, διαταράσσονται ή διακόπτονται. 

Τα µόρια του νερού αλληλεπιδρούν µεταξύ τους 

λόγω της πολικότητας τους, σχηµατίζοντας 

ισχυρούς δεσµούς, γνωστή ως συνοχή, 

σηµαντική για τη ρύθµιση της θερµοκρασίας του 

σώµατος. Η πολικότητα του νερού οδηγεί στην 

αλληλεπίδρασή του µε άλλα βιολογικά µόρια που 

παρουσιάζουν ηλεκτρική ασυµµετρία. Το νερό 

περιβάλλει τόσο τις θετικές όσο και τις αρνητικές 

περιοχές τους, τις διεισδύει και τις διαλύει. Λόγω 

αυτής της λειτουργίας, το νερό θεωρείται γενικός 

διαλύτης και είναι ζωτικής σηµασίας για τη 

µεταφορά οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών, 

τη βέλτιστη λειτουργία των φαρµάκων και την 

εξάλειψη των αποβλήτων. 

2. ΥΓΙΗΣ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 

∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΕΡΟΥ 

Το ανθρώπινο δέρµα, µεταξύ άλλων λειτουργιών, 

προστατεύει τον οργανισµό από την αφυδάτωση, 

µε το εξωτερικό στρώµα της επιδερµίδας, 

µοναδικό για το δέρµα, την κεράτινη στιβάδα 

(SC), παρέχοντας ισχυρό φράγµα έναντι 

εξωτερικών, µεταβλητών ή ξηρών περιβαλλόντων 

και ελέγχοντας τη δια-επιδερµική απώλεια νερού 

[TEWL] [6]. Η κεράτινη στιβάδα αποτελείται από 

πεπλατυσµένα, µη πυρηνωµένα κερατινοκύτταρα 

(KCs), που ονοµάζονται κερατινοκύτταρα και 

περιβάλλονται από µια σύνθετη εξωκυτταρική 

µήτρα εµπλουτισµένη µε λιπίδια [6]. Υπό 

κανονικές συνθήκες δέρµατος, η κεράτινη 

στιβάδα πρέπει να είναι µόνο αδιαπέρατη αρκετά 

για να επιτρέψει µια µικρή απώλεια νερού, ώστε 

(α) να ενυδατωθούν τα εξωτερικά στρώµατα της 

κεράτινης στιβάδας για να διατηρήσει την ευελιξία 

της και (β) να παρέχει νερό για να ενεργοποιήσει 

τις ενζυµικές αντιδράσεις που διευκολύνουν τις 

δραστηριότητες ωρίµανσης της κεράτινης 

στιβάδας. Η κεράτινη στιβάδα χρησιµοποιεί τρεις 

κύριους µηχανισµούς για τη διατήρηση του 

νερού: (α) µεσοκυττάρια ελασµατοειδή λιπίδια, η 

φυσική διαµόρφωση των οποίων παρέχει ένα 

σφιχτό και ηµιπερατό φράγµα για τη διέλευση του 

νερού µέσω του ιστού, (β) πλήρως ώριµα 

συνδεδεµένα µε κερατοειδή υδρόφοβα 

κερατοκύτταρα, τα οποία επηρεάζουν την 

στρεβλότητα της κεράτινης στιβάδας και ως εκ 

τούτου το µήκος της διαδροµής διάχυσης του 

νερού, και (γ) ενδοκυτταρικές και εξωκυτταρικές 
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υδροσκοπικές ουσίες που ονοµάζονται φυσικοί 

παράγοντες ενυδάτωσης (NMFs) [7]. 

Η αναγεννητική ικανότητα του δέρµατος και η 

διατήρηση της προστασίας του από την απώλεια 

νερού µεταξύ άλλων λειτουργιών, καθορίζονται 

από τα συστατικά του, οι λειτουργίες των οποίων 

αλληλοεξαρτώνται. Το νερό στην κεράτινη 

στιβάδα επιτρέπει ενζυµατικές δραστηριότητες 

για την επεξεργασία λιπιδίων, κερατοδεσµόλυση 

και απολέπιση, και την παραγωγή φυσικών 

ενυδατικών παραγόντων (NMFs). Με τη σειρά 

της, η κερατοδεσµόλυση οδηγεί την αποβολή των 

εξωτερικών στρωµάτων και η διατήρηση ενός 

βέλτιστου επιπέδου ενυδάτωσης παρέχεται από 

τους φυσικούς ενυδατικούς παράγοντες και το 

φράγµα διαπερατότητας αποτελείται από 

µεσοκυτταρικά φυλλώδη λιπίδια [8]. Η επιφάνεια 

του δέρµατος περιέχει περίπου 30% του νερού 

στην κεράτινη στιβάδα, το οποίο αυξάνεται σε 

περίπου 65% στο βαθύτερο στρώµα της 

επιδερµίδας, την κοκκιώδη στιβάδα (SG) [9]. 

Αυτή η αναλογία νερού µειώνεται σηµαντικά στο 

ξηρό δέρµα [10], που πιθανώς σχετίζεται µε την 

δια-επιδερµική απώλεια νερού [11]. Σηµαντική για 

τον βαθµό ξηρότητας είναι η αλλαγή στην κλίση 

της περιεκτικότητας σε νερό από το ανώτερο 

στρώµα SC έως το βαθύτερο SG [12,13]. 

Επιπλέον, το σµήγµα που εκκρίνεται δρα µαζί µε 

τα επιδερµικά λιπίδια, παρέχοντας ένα λιπιδικό 

στρώµα που ενισχύει τη διατήρηση της 

ενυδάτωσης του δέρµατος [14]. Η 

λειτουργικότητα του δερµατικού φράγµατος, 

ωστόσο, επηρεάζεται από διάφορους ενδογενείς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες, 

συµπεριλαµβανοµένης της εθνικότητας, της 

ατµοσφαιρικής υγρασίας και θερµοκρασίας και 

της έκθεσης στην υπεριώδη ακτινοβολία - Ακτίνες 

(UV), χηµικές ουσίες και µηχανικές βλάβες [15]. 

Στα παιδιά, το δέρµα είναι ένας δυναµικός ιστός 

σε µια συνεχή διαδικασία ωρίµανσης µέχρι το 

τέταρτο έτος της ζωής, και ακόµη περισσότερο 

για ορισµένα από τα στοιχεία του. Αυτό µπορεί να 

θεωρηθεί ως µια περίοδο βελτιστοποίησης, που 

οδηγεί σε χαρακτηριστικά και λειτουργίες που 

µοιάζουν µε τους ενήλικες [16]. Τα εγγενή φυσικά 

χαρακτηριστικά ζωτικής σηµασίας για τη 

λειτουργία φραγµού καθορίζουν τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου και τα βέλτιστα επίπεδα για 

όλους. Αυτό µπορεί να εξηγήσει, εν µέρει, γιατί το 

δέρµα των παιδιών είναι περισσότερο ευάλωτο. 

Η δοµή του δέρµατος στα παιδιά περιλαµβάνει 

µικρότερα κερατινοκύτταρα, που είναι πιο πυκνά 

γεµάτα, ένα πυκνότερο δίκτυο µικροανάγλυφων 

και πιο οµοιογενή δερµατικά θηλώµατα, όλα αυτά 

αποτελούν µια επιδερµίδα που είναι 20% και µια 

κεράτινη στιβάδα κατά 30% λεπτότερη σε σχέση 

µε το δέρµα των ενηλίκων. Το παιδικό δέρµα 

χαρακτηρίζεται από χαµηλότερη περιεκτικότητα 

σε νερό, µικρότερη συγκέντρωση φυσικών 

ενυδατικών παραγόντων και επιφανειακών 

λιπιδίων και µε υψηλότερο πολλαπλασιασµό και 

ανακύκλωση κυττάρων. Το παιδικό δέρµα έχει 

χαµηλή ικανότητα συγκράτησης νερού, µε 

υψηλότερους ρυθµούς απορρόφησης και 

εκρόφησης και χαµηλή διαεπιδερµική απώλεια 

νερού. Όλοι οι παραπάνω παράγοντες οδηγούν 

σε µια πιο αδύναµη λειτουργία του δερµατικού 

φραγµού, πιο επιρρεπή στην ξηρότητα, η οποία 

υπό γενετικές και περιβαλλοντικές επιδράσεις 

είναι προδιατεθειµένη για εξάνθηµα πάνας και 

ατοπική δερµατίτιδα [8]. 

Η θεραπεία του ξηρού δέρµατος απαιτεί την 

εφαρµογή τοπικών παραγόµενων προϊόντων ως 

πρώτης γραµµής δράση για τη βελτίωση της 

ενυδάτωσης του δέρµατος και της λειτουργίας 

φραγµού [17,18]. Η αποτελεσµατικότητα της 

επαρκούς πρόσληψης νερού ως µέτρο για την 

αντιµετώπιση του ξηρού δέρµατος είναι ακόµα 

υπό συζήτηση [19]. Σε µια συστηµατική 

ανασκόπηση µελετών ενήλικου πληθυσµού που 

διεξήχθησαν για τη διερεύνηση της επίδρασης 

της υγιούς ενυδάτωσης του δέρµατος σε σχέση 

µε την πρόσληψη υγρών, παρά την έλλειψη 

µελετών υψηλής ποιότητας, κατέληξαν οι 

συγγραφείς ότι µια επιπλέον πρόσληψη νερού 

µπορεί να αυξήσει την ενυδάτωση της κεράτινης 

στιβάδας, ειδικά σε άτοµα µε χαµηλότερη 

προηγούµενη κατανάλωση νερού [20]. Η αύξηση 

της πρόσληψης υγρών αυξάνει την 

περιεκτικότητα σε νερό στο χόριο, καθώς το 

δερµατικό στρώµα µπορεί να αποθηκεύσει νερό 

[21]. Μια επίδραση στην περιεκτικότητα σε νερό 

της επιδερµίδας εικάζεται επίσης, αν και η 

περιεκτικότητα σε νερό της κεράτινης στιβάδας 

καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από φυσικούς 

ενυδατικούς παράγοντες, τη δοµή των 

κερατοκυττάρων και τα µεσοκυττάρια λιπίδια της 

κεράτινης στιβάδας [22]. 

Ακόµη λιγότερα δεδοµένα είναι διαθέσιµα σχετικά 

µε τις διαφορές στην αποτελεσµατικότητα µεταξύ 

βρύσης, ορυκτών, και νερού ιαµατικής πηγής. Η 

Mac-Mary και οι συνεργάτες της ανέφεραν ότι η 

µακροχρόνια λήψη του µεταλλικού νερό  

βελτίωσε τα κλινικά σηµάδια ξηρότητας και 
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τραχύτητας σε υγιή άτοµα [23], σε αντίθεση µε 

τον Williams και τους συνεργάτες του, οι οποίοι 

δεν παρατήρησαν σηµαντικές διαφορές στη 

µορφολογία επιφάνειας του δέρµατος µεταξύ της 

µακροχρόνιας κατανάλωσης µεταλλικού νερού ή 

νερού βρύσης [24]. Ωστόσο, η αύξηση της 

πρόσληψης νερού µπορεί να αυξήσει την 

ενυδάτωση του δέρµατος και την ικανότητα του 

δέρµατος να επανέρχεται στην αρχική του 

κατάσταση [24]. Λαµβάνοντας υπόψη τα παιδιά, 

από όσο γνωρίζουµε, δεν έχουν δηµοσιευθεί 

δεδοµένα σχετικά µε τη διερεύνηση της 

επίδρασης της πρόσληψης υγρών στην 

ενυδάτωση της κεράτινης στιβάδας του υγιούς 

δέρµατος, σε οποιαδήποτε ηλικία. 

3. ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ 

ΠΑΡΕΜΒΑΙΝΟΥΝ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ 

Ο λόγος που τα παιδιά και ιδιαίτερα τα βρέφη 

συγκαταλέγονται στις ηλικιακές οµάδες που είναι 

πιο ευαίσθητες στην αφυδάτωση είναι 

πολυπαραγοντικός. Πρώτον, η σταδιακή 

ωρίµανση των νεφρών, σε συνδυασµό µε την 

υψηλή αναλογία µάζας επιφάνειας σώµατος προς 

σώµα, οδηγεί σε υψηλότερο ποσοστό µη 

αισθητής απώλειας νερού µέσω του δέρµατος 

[2,25]. Τα βρέφη και τα παιδιά παρουσιάζουν 

αυξηµένες µεταβολικές ανάγκες, λόγω του 

γρήγορου ρυθµού ανάπτυξής τους, γεγονός που 

αυξάνει περαιτέρω τις ανάγκες τους σε νερό [26]. 

Επιπλέον, τα παιδιά υποφέρουν συχνότερα από 

λοιµώξεις, όπως γαστρεντερίτιδα, που 

προκαλούν διάρροια και έµετο, που προκαλούν 

υπερβολική απώλεια νερού [27]. Ο κίνδυνος 

αφυδάτωσης ενισχύεται στα παιδιά επειδή συχνά 

αγνοούν την αίσθηση της δίψας και εποµένως 

δεν µπορούν να επικοινωνήσουν την ανάγκη 

τους να πίνουν ή να ενυδατωθούν επαρκώς [28]. 

Εκτός από αυτούς τους παράγοντες, τα τελευταία 

χρόνια, οι εκτεταµένες αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες, ειδικά στις δυτικές χώρες, έχουν 

επίσης επηρεάσει τον τύπο των υγρών που 

καταναλώνονται. Μια τάση τεκµηριώνεται από 

την υποκατάσταση της πρόσληψης νερού από 

ζαχαρούχα ποτά, συµπεριλαµβανοµένων των 

αναψυκτικών, ενεργειακά ποτά και 

συσκευασµένοι χυµοί, όλα περιέχουν υψηλά 

επίπεδα ζάχαρης, τα οποία παρέχουν κενές 

θερµίδες, αλλά χωρίς διατροφικά οφέλη, 

ενισχύοντας εποµένως τις τάσεις της ύπαρξης 

υπέρβαρων και παχύσαρκων σε νέων [29,30]. 

Αυτά τα ποτά, ως επεξεργασµένα τρόφιµα, 

περιέχουν υψηλές ποσότητες πρόσθετων, 

τεχνητών χρωστικών και συντηρητικών, που 

έχουν συνδεθεί, µεταξύ άλλων προβληµάτων 

υγείας [31,32], στις ανωµαλίες της δερµατικής 

λειτουργίας και η καφεΐνη, ένα βασικό συστατικό 

πολλών ενεργειακών και αναψυκτικών, αυξάνει 

τη διούρηση, προάγοντας την αφυδάτωση [33], 

δερµατικά προβλήµατα, όπως µέτρια έως 

σοβαρή ακµή, [34] και αύξηση των ποσοστών 

παχυσαρκίας σε παιδιά [35]. Σε παχύσαρκα 

άτοµα, το δέρµα παρουσιάζει ξηρότητα και 

υψηλότερη δια-επιδερµική απώλεια νερού από 

ό,τι σε άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, γεγονός που 

σχετίζεται µε τις µεταβολικές αλλαγές που 

σχετίζονται µε την παχυσαρκία [36], ενώ τα 

παχύσαρκα παιδιά γενικά τείνουν να πίνουν 

περισσότερα ζαχαρούχα ποτά, όπως 

αναψυκτικά, και λιγότερο νερό [29] και φαίνεται 

να είναι πιο αφυδατωµένα από τα παιδιά µε 

φυσιολογικό βάρος [37]. Το αυξηµένο σωµατικό 

λίπος αυξάνει τα επίπεδα του υποδόριου λίπους, 

δηµιουργεί πτυχές του δέρµατος και αυξάνει την 

τραχύτητα της επιφάνειας [38,39]. Κατά 

συνέπεια, αρκετές χρόνιες συστηµικές 

φλεγµονώδεις δερµατικές παθήσεις συνδέονται 

µε αυξηµένο σωµατικό βάρος, τόσο σε παιδιά 

όσο και σε ενήλικες, συµπεριλαµβανοµένης της 

ψωρίασης [40-42], της πυώδους ιδραδενίτιδας 

[43], των µελανωµάτων [44] και της ατοπικής 

δερµατίτιδας[45]. 

Αναγνωρίζοντας τη σηµασία της επαρκής 

πρόσληψης νερού, η Αρχή Ευρωπαϊκής 

Ασφάλειας των Τροφίµων EFSA) έχει προτείνει 

βέλτιστες ποσότητες για παιδιά µε βάση την 

ηλικιακή τους οµάδα: 

800 έως 1000 mL/ηµέρα για βρέφη 6–12 µηνών, 

1100 έως 1200 mL/ηµέρα για τα άτοµα ηλικίας 2 

έως 3 ετών, 1600 mL/ηµέρα από 4 έως 8 ετών, 

2100 mL/ηµέρα για αγόρια ηλικίας 9 έως 13 ετών 

και 1900 mL/ηµέρα για κορίτσια ηλικίας 9–13 

ετών. Έφηβοι 14 ετών και άνω θεωρούνται ως 

ενήλικες όσον αφορά την επαρκή πρόσληψη 

νερού και για µέτρια σωµατική δραστηριότητα και 

µη ακραίες περιβαλλοντικές θερµοκρασίες, τα 

αρσενικά χρειάζονται περίπου 2500 mL/ηµέρα 

και οι γυναίκες περίπου 2000 mL/ηµέρα [46,47]. 

4. Η ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΤΟΠΙΚΗΣ 

∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆ΑΣ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ: 

ΜΙΑ ΕΙ∆ΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

Η ατοπική δερµατίτιδα είναι µια χρόνια 

κνησµώδης φλεγµονώδης δερµατική νόσος, που 
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εκδηλώνεται µε ξηροδερµία, ερυθηµατώδεις, 

εκζεµατώδεις αλλοιώσεις και λειχηνοποίηση [48]. 

Είναι η πιο κοινή φλεγµονώδης δερµατική 

πάθηση στην παιδική ηλικία, που επηρεάζει το 

15-20% αυτών [49]. Οι περισσότερες 

περιπτώσεις της νόσου εµφανίζονται κατά τα 

πρώτα τέσσερα χρόνια ζωής, κατά την περίοδο 

βελτιστοποίησης του νέου δερµατικού 

φραγµού[50]. Επηρεάζει συχνότερα σηµεία του 

δέρµατος µε λεπτότερη κεράτινη στιβάδα και 

συνήθως το δέρµα του προσώπου [51]. 

Χαρακτηρίζεται από την αλληλεπίδραση µεταξύ 

της βλάβης του δερµατικού φραγµού και µια 

ανώµαλη ανοσοαπόκριση, που χαρακτηρίζει 

ενισχυµένη φλεγµονή τύπου 2, η οποία είναι 

ιδιαίτερα αυξηµένη στα παιδιά [52,53]. Η βλάβη 

του δερµατικού φραγµού χαρακτηρίζεται από 

λεπτότερη επιδερµίδα, κακή ενυδάτωση, 

αυξηµένη δια-επιδερµική απώλεια νερού [TEWL] 

και αυξηµένη διαπερατότητα στα µικρόβια, 

ερεθιστικές ουσίες και αλλεργιογόνα. Αυτές οι 

αλλαγές παρατηρούνται τόσο σε αλλοιωµένες 

όσο και σε µη αλλοιωµένες επιφάνειες. 

Προκύπτουν από έναν συνδυασµό µη 

φυσιολογικής διαφοροποίησης κερατινοκυττάρων 

KC, λιγότερο ώριµης επιφάνειας 

κερατοκυττάρων, αυξηµένου ποσοστού 

απολέπισης και ελαττωµατικού σχηµατισµού 

κεραµιδίων και λιπιδικών ελασµάτων, που 

οδηγούν σε αλλοιωµένη οµοιόσταση της 

κεράτινης στιβάδας [SC]. Αυτή η βλάβη της 

δοµής του δερµατικού φραγµού οφείλονται 

κυρίως σε ελαττωµατικά συστατικά πρωτεΐνης 

κεράτινης στιβάδας, ενζύµου και λιπιδίων [51]. 

Τα συστατικά της πρωτεΐνης SC περιλαµβάνουν: 

(α) κερατίνη που σχηµατίζει ζεύγη και νήµατα, τα 

οποία αλληλεπιδρούν µε την κυτταρική µεµβράνη 

για να παρέχουν δοµική σταθερότητα και ευελιξία 

στα κερατινοκύτταρα. Τα κερατινοκύτταρα KC 

καθώς καθίστανται συµπαγή λόγω 

διασταύρωσης κερατίνης, υφίστανται 

κερατινοποίηση και γίνονται κερατοκύτταρα. Υπό 

κανονικές συνθήκες, κατά την έκθεση στο νερό, η 

κερατίνη γεµίζει τα κερατοκύτταρα διογκώνονται 

και επεκτείνονται. Η έκφραση της κερατίνης είναι 

απορυθµισµένη στην ατoπική δερµατίτιδα [AD], 

µε ορισµένες κερατίνες να µειώνονται ή να 

αυξάνονται, αντιστοιχώντας στην ανώµαλη 

διαφοροποίηση των κερατινοκυττάρων. (β) 

Φιλαγκρίνη (FLG) που συνδέεται µε νηµάτια 

κερατίνης στα κερατινοκύτταρα, 

µετασχηµατίζοντας τα κερατινοκύτταρα στα 

λιγότερο διαπερατά κερατοκύτταρα (δηλ., 

«τούβλα»). Η αποικοδόµηση της φιλαγκρίνης 

FLG από πρωτεάσες παράγει φυσικούς 

παράγοντες ενυδάτωσης (NMFs). Η φιλαγκρίνη 

και οι φυσικοί παράγοντες ενυδάτωσης 

παράγονται σε µια διαδικασία λεπτής ισορροπίας 

καθοριστική για την ενυδάτωση του δέρµατος και 

τη λειτουργία του φραγµού. Η απώλεια σχετικών 

µεταλλάξεων και η µείωση της έκφρασης της 

φιλαγκρίνης είναι συχνές στην ατοπική 

δερµατίτιδα AD και σχετίζονται µε παλαιότερη 

έναρξη, σοβαρή ατοπική δερµατίτιδα AD. 

Συγκεκριµένα, το φλεγµονώδες περιβάλλον 

τύπου 2, συµπεριλαµβανοµένων των αλλαγών 

στις ιντερλευκίνες IL-4, IL-13, IL-31 και IL-33 και 

στη θυµική στρωµατική λεµφοποιητίνη (TSLP) 

µειώνουν την έκφραση της φιλαγκρίνης FLG µε ή 

χωρίς µεταλλάξεις. Οι φυσικοί παράγοντες 

ενυδάτωσης (NMF) αποτελούνται από FLG 

προϊόντα αποικοδόµησης (δηλαδή, ελεύθερα 

αµινοξέα, ουροκανικό οξύ και πυρρολιδινο 

καρβοξυλικό οξύ), που µαζί µε την ουρία και το 

γαλακτικό σχηµατίζουν τον ιδρώτα. Οι φυσικοί 

παράγοντες ενυδάτωσης [NMF] διατηρούν την 

υγρασία προάγοντας επιδερµική ενυδάτωση 

µέσω οσµωτικών βαθµίδων που επιτρέπουν τη 

µετακίνηση του νερού µέσα στον κερατοειδή. Οι 

φυσικοί παράγοντες ενυδάτωσης [NMFs] 

προάγουν επίσης την επιδερµική ωρίµανση και 

απολέπιση, συµβάλλοντας στην κανονική 

λειτουργία φραγµού. Η µείωση του επιπέδου των 

NMF σχετίζεται µε ξηρότητα δέρµατος και 

ατοπική δερµατίτιδα. Επιπλέον, οι ιντερλευκίνες 

IL-4 και IL-13 στο µικροπεριβάλλον, µειώνοντας 

τα επίπεδα FLG και την έκκριση ιδρώτα, 

µειώνουν την παραγωγή και τη λειτουργία των 

φυσικών παραγόντων ενυδάτωσης NMFs [54]. 

Τα ένζυµα της κεράτινης στιβάδας [SC] 

αποτελούνται κυρίως από πρωτεάσες σερίνης µε 

πολλαπλούς ρόλους. Επηρεάζουν τη συνοχή της 

κεράτινης στιβάδας [SC], αποικοδοµούν τις 

πρωτεΐνες του κερατοειδούς κατά τη διάρκεια της 

οµοιοστατικής απολέπισης, ρυθµίζουν τη 

σύνθεση λιπιδίων µε αποικοδόµηση των 

λιπιδικών ενζύµων και µειώνουν την έκκριση 

λιπιδίων στην εξωκυττάριο µήτρα. Η 

δραστηριότητα της πρωτεάσης  σερίνης 

αυξάνεται σε αλλοιωµένο και µη αλλοιωµένο 

δέρµα µε ατοπική δερµατίτιδα AD, θέτοντας σε 

κίνδυνο τη λειτουργία φραγµού του δέρµατος 

αυξάνοντας την αποικοδόµηση των 

κερατοδεσµοσωµάτων και εξωκυτταρικών 

λιπιδικών ενζύµων και µειώνει την παραγωγή 

λιπιδίων (κεραµίδια).  Η δραστηριότητα της 
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πρωτεάσης επηρεάζεται επίσης από 

περιβαλλοντικές επιρροές, όπως εξωγενείς 

πρωτεάσες από αλλεργιογόνα (ακάρεα οικιακής 

σκόνης, µούχλες και γρασίδι) και βακτήρια (Staph 

aureus), που εκφράζουν την ίδια δραστηριότητα 

[54]. 

Τα λιπίδια SC αποτελούνται από περίπου 47% 

κεραµίδια, 24% χοληστερόλη, 18% εστέρες 

χοληστερόλης και 11% ελεύθερα λιπαρά οξέα 

[54]. Η κεράτινη στιβάδα[SC] περιέχει 

διαφορετικούς τύπους κεραµιδίων, από τα οποία 

τα περισσότερο σηµαντικά είναι πολύ υδρόφοβες, 

πολύ µακριές αλυσίδες λιπαρών οξέων. Τα 

λιπίδια σχηµατίζουν πυκνά συσκευασµένα 

στρώµατα στην κεντρική κεράτινη στιβάδα SC, 

γίνονται λιγότερο πυκνά συσκευασµένα και πιο 

πηκτοειδή στα εξωτερικά στρώµατα. Αλλαγές 

αυτού του προτύπου, που προκύπτουν από τη 

βράχυνση της λιπιδικής αλυσίδας και/ή µια 

αλλοιωµένη σύνθεση των λιπιδίων, συµβάλλει 

σηµαντικά στη βλάβη του δερµατικού φραγµού 

στην ατοπική δερµατίτιδα. Οι αλυσίδες λιπαρών 

οξέων επιµηκύνονται από τις ελονγκάσες. Η 

έκφραση των ελονγκασών µειώνεται στην 

αλλοιωτική ατοπική δερµατίτιδα, µε αποτέλεσµα 

βραχείες αλυσίδες λιπαρών οξέων και αυξηµένη 

διαπερατότητα του δερµατικού φραγµού. 

Όσο υψηλότερη είναι η αναλογία των λιπαρών 

οξέων βραχείας αλυσίδας, τόσο µεγαλύτερη είναι 

η σοβαρότητα της ατοπικής δερµατίτιδας [AD]. 

Επιπλέον, οι ιντερλευκίνες IL-4 και IL-13 

αναστέλλουν την έκφραση των κερατινοκυττάρων 

[KCs] των ελονγκασών και η ιντερλευκίνη IL-4 

αναστέλλει τη σύνθεση του κεραµιδίου [54]. Κατά 

συνέπεια, οι κύριοι µηχανισµοί στην κεράτινη 

σιβάδα [SC] που ευθύνονται για την απώλεια 

νερού είναι όλοι µειωµένοι στην ατοιπική 

δερµατίτιδα [AD], όπως αντανακλάται στην 

επέκταση και τη σοβαρότητα της νόσου που 

εκφράζεται ως δερµατική ξηρότητα. 

Ελαττώµατα σε πρωτεΐνες, όπως η φιλαγκρίνη 

[55], οι πρωτεάσες και οι κερατίνες [56,57], 

περαιτέρω αυξάνουν την επιδερµική 

διαπερατότητα σε αλλεργιογόνα και µικρόβια, και 

αυτό αναγνωρίζεται ως το πρώτο βήµα στην 

ατοπική εξέλιξη προς την ανάπτυξη της ατοπικής 

δερµατίτιδας AD [54]. 

Απορρύθµιση του ανοσοποιητικού συστήµατος, 

κυρίως στην έκφραση χηµειοκινών τύπου 2, 

όπως IL-14 και IL 13, οδηγεί στην καταστολή των 

αντιµικροβιακών πεπτιδίων και της αλλεργικής 

φλεγµονής [58,59]. Η ιντερλευκίνη IL-31 

συνδέεται µε την πρόκληση κνησµού σε ασθενείς 

µε ατοπική δερµατίτιδα AD, παράγοντας ένα 

νατριουρητικό πεπτίδιο που προέρχεται από τον 

εγκέφαλο και συντονίζει την απελευθέρωση 

χηµειοκίνης από  τα κύτταρα δέρµατος [60,61]. Η 

ιντερλευκίνη IL-22 ρυθµίζεται προς τα πάνω στο 

δέρµα ασθενών µε ατοπική δερµατίτιδα AD µε 

δυσλειτουργίες του δερµατικού φραγµού και µη 

φυσιολογικούς επιδερµικούς δείκτες, όπως 

ορισµένες κερατίνες [62-64]. Η Πολυµορφική 

Βιταµίνη του υποδοχέα D και η παραλλαγή του 

κυτοχρώµατος P450, οικογένεια 27, 

υποοικογένεια Α, µέλος 1 (CYP27A1) σχετίζεται 

επίσης µε την ατοπική δερµατίτιδα [AD]. Το 

CYP27A1 εµπλέκεται στο µεταβολισµό της 

βιταµίνης D3, η οποία παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

ρύθµιση του ανοσοποιητικού [65]. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στα παιδιά, 

ιδιαίτερα σε βρέφη και νήπια, λόγω των 

πολύπλοκων και δυναµικών σχέσεων µεταξύ 

µιας εξελισσόµενης ασθένειας µε διαφορετικούς 

φαινο- και ενδοτύπους, και τα ταυτόχρονα 

συµβάντα στο αναπτυσσόµενο παιδί, κυρίως την 

ωρίµανση του δέρµατος, του ανοσοποιητικού 

συστήµατος και του γενικού µεταβολισµού. Η 

µελέτη της έκπτωσης του δερµατικού φραγµού 

και η απώλεια νερού στα παιδιά θα πρέπει να 

λαµβάνει υπόψη: (α) όλες τις προαναφερθείσες 

ανωριµότητες δοµής και λειτουργίας, ενεργώντας 

συνεργιστικά µε την επίδραση των δοµικών 

ελλείψεων της ατοπικής δερµατίτιδας  AD και της 

φλεγµονής στην κεράτινη στιβάδα SC, (β) την 

προς τα κάτω ρύθµιση των γονιδίων, 

συγκεκριµένα των γονιδίων φραγµού λιπιδίων 

που ευθύνονται κυρίως για τον συµβιβασµό του 

δερµατικού φραγµού [66] και (γ) την υψηλότερη 

αναλογία της επιφάνειας δέρµατος προς το σώµα 

στα παιδιά, σε σύγκριση µε αυτό στους ενήλικες 

[67]. 

5. ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΠΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΙΝΟΥΝ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΣΤΗ 

ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΤΟΠΙΚΗ 

∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α 

Η ατοπική δερµατίτιδα είναι συχνά το σηµείο 

εκκίνησης της αλλεργικής εξέλιξης που µπορεί 

αργότερα να οδηγήσει σε τροφικές αλλεργίες 

(FA), αλλεργική ρινίτιδα και άσθµα. Η βασική 

διαχείριση της ατοπικής δερµατίτιδας 

περιλαµβάνει το µπάνιο, την εφαρµογή τοπικών 
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ενυδατικών και την αποφυγή συγκεκριµένων 

τροφικών αλλεργιογόνων σε περίπτωση 

επιβεβαιωµένης αλλεργικής αντίδρασης. Η 

συνύπαρξη ατοπικής δερµατίτιδας (ΑD) και 

τροφικής αλλεργίας (FA) αναφέρεται σε περίπου 

ένα τρίτο των παιδιών µε ατοπική δερµατίτιδα 

[68]. Στην πράξη, δίαιτες που περιλαµβάνουν τον 

περιττό, άχρηστο περιορισµό των κοινών 

τροφικών αλλεργιογόνων, όπως το γάλα και τα 

αυγά, ακολουθούνται από περισσότερο από το 

60% των παιδιών µε ατοπική δερµατίτιδα AD, 

περιορίζοντας την ποικιλία των τροφίµων τους, 

την ενεργειακή πρόσληψη και την κατανάλωση 

µακροθρεπτικών συστατικών (πρωτεΐνες, 

υδατάνθρακες και λίπη) και µικροθρεπτικών 

συστατικών (όπως το ασβέστιο, σίδηρο, 

φώσφορο, Β12 και ριβοφλαβίνη) και δυνητικά 

βλάπτοντας την ανάπτυξή τους [69]. Ο 

περιορισµός των κοινών τροφικών 

αλλεργιογόνων τροφών συχνά αποφασίζεται από 

τον φροντιστή µε την αυτοαντίληψη ότι θα 

αποφευχθούν οι παροξύνσεις του εκζέµατος, 

αλλά και λόγω παρερµηνείας της ιατρικής 

συµβουλής [70,71] 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Engell, σε µια 

µελέτη παρέµβασης όπου η πρόσληψη 

τροφής/ενέργειας ήταν περιορισµένη, υπήρχε µια 

αλληλεξάρτηση της πρόσληψης νερού µε την 

πρόσληψη τροφής, όπως η αίσθηση µείωσης της 

δίψας όταν µειώθηκε η πρόσληψη τροφής [72]. 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι σε παιδιά µε ατοπική 

δερµατίτιδα AD, οι παράλογοι περιορισµοί στη 

διατροφή µπορεί να περιορίσουν την πρόσληψη 

τροφής [69,73-75], είναι πιθανό ότι η πρόσληψη 

νερού και άλλων υγρών µπορεί να µειωθεί 

παράλληλα, συνιστώντας πρόσθετο κίνδυνο 

αφυδάτωσης.  

Αν και τα παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα AD 

έχουν συχνά µικρότερο ανάστηµα [76-79] και 

χαµηλότερο βάρος στην βρεφική και πρώιµη 

παιδική ηλικία, σε ορισµένες κοόρτες 

αναφέρονται ως υπέρβαροι σε σύγκριση µε τους 

υγιείς συνοµηλίκους τους [80,81]. Επιπλέον, 

βρέφη των οποίων οι µητέρες ήταν παχύσαρκες 

ή υπέρβαρες πριν από την εγκυµοσύνη φαίνεται 

να έχουν υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης ατοπικής 

δερµατίτιδας AD [82]. Παιδιά που είναι υπέρβαρα 

ή παχύσαρκα εµφανίζουν πιο σοβαρά 

συµπτώµατα ατοπικής δερµατίτιδας AD [80] και 

προτείνεται ότι τόσο η επίπτωση όσο και η 

σοβαρότητα της  ατοπικής δερµατίτιδας AD σε 

παιδιά µε αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) 

οφείλονται στις ανοσοτροποποιητικές ιδιότητες 

των αδιποκινών, όπως η λεπτίνη [83] και 

γκρελίνη [84]. 

Τα παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα AD συχνά 

αποφεύγουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και 

περιορίζουν τις επιλογές τους στην κατανάλωση 

συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων, όπως τα 

φρούτα και τα λαχανικά, λόγω της αντίληψης των 

γονιών τους ότι προκαλούν συµπτώµατα 

ατοπικής δερµατίτιδας AD. Τα φρέσκα φρούτα και 

λαχανικά και οι φρέσκοι χυµοί τους είναι µια 

σηµαντική πηγή ενυδάτωσης και συνιστώνται στα 

παιδιά ως εναλλακτική πηγή νερού, σε 

προσπάθειες επίτευξης της κατάλληλης 

ενυδάτωσης [85]. Συγκεκριµένα φρούτα, όπως τα 

εσπεριδοειδή φρούτα, φράουλες και ακτινίδιο, 

αλλά και λαχανικά, όπως ντοµάτα και σπανάκι, 

συµπεριλαµβανοµένων των φρέσκων χυµών 

τους, είναι από τους πιο συνηθισµένους 

«αποδιοποµπαίους τράγους» για τις παροξύνσεις 

της ατοπικής δερµατίτιδας ΝΑ [70]. Ωστόσο, αυτά 

οι τροφές αποτελούν σηµαντική πηγή βιταµίνης 

C, συστατικό µε στρατηγικό ρόλο στην παραγωγή 

κεραµιδίων στα κερατινοκύτταρα. Ο 

ανοσοτροποποιητικός µηχανισµός περιλαµβάνει 

την αλλαγή του µηχανισµού των ενζύµων που 

σχετίζονται µε το µεταβολισµό του κεραµιδίου 

που βελτιώνει τη συνολική λειτουργία του 

επιδερµικού φραγµού [86]. Από την άλλη, 

προσυσκευασµένοι χυµοί και άλλα δηµοφιλή 

προϊόντα περιέχουν πρόσθετα τροφίµων που 

αυξάνουν περαιτέρω τη διαπερατότητα του 

δέρµατος σε παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα AD, 

µε αποτέλεσµα περαιτέρω παροξύνσεις των 

ατοπικών δερµατικών συµπτωµάτων [87]. 

Όπως περιγράφηκε παραπάνω, µεταξύ των 

τροφών που πιο συχνά, και χωρίς λόγο, 

αποβάλλονται από τη διατροφή των παιδιών µε 

ατοπική δερµατίτιδα (ΝΑ) είναι το γάλα και τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, κάτι που έχει ως 

αποτέλεσµα µια συνολική µείωση της ηµερήσιας 

πρόσληψης υγρών [70,87]. Το γάλα έχει 

προταθεί ως αποτελεσµατικό ρόφηµα 

ενυδάτωσης για παιδιά, ακόµη και µετά την 

άσκηση [88]. Η µελέτη των Hon και των 

συναδέλφων του παρείχαν στοιχεία ότι τα παιδιά 

χωρίς ευαισθητοποίηση στο γάλα είχαν λιγότερο 

σοβαρά συµπτώµατα ατοπικής δερµατίτιδας (AD) 

όταν κατανάλωναν γάλα [89]. Σε αυτή τη µελέτη, 

τα παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα (AD) έτειναν να 

αντικαθιστούν το γάλα µε βότανα και γάλα σόγιας 

και παρουσίασαν µειωµένη ενυδάτωση του 
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δέρµατος  σε σύγκριση µε παιδιά χωρίς ατοπική 

δερµατίτιδα (AD) [89]. 

Μια δίαιτα µε αποβολή γάλακτος µειώνει 

σηµαντικά την ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου, 

που είναι ένα σηµαντικό θρεπτικό συστατικό για 

τη διατήρηση του επιδερµικού φραγµού, καθώς 

εµπλέκεται στην διαφοροποίηση 

κερατινοκυττάρων (KC) . Η διαφοροποίηση των 

κερατινοκυττάρων KCs είναι µια κρίσιµη 

διαδικασία για το σχηµατισµό των διαφόρων 

διαφορετικών στρώµατων του δέρµατος, 

συµπεριλαµβανοµένης της κεράτινης στιβάδας 

(SC), η οποία λειτουργεί ως φράγµα για τη 

µείωση απώλειας νερού [52]. 

Ένα άλλο θέµα σε σχέση µε την αποφυγή του 

γάλακτος και την υγεία του δέρµατος είναι οτι το 

εµπλουτισµένο γάλα είναι από τις πιο 

αποτελεσµατικές πηγές βιταµίνης D [90]. Η 

πρόσληψη γάλακτος συσχετίστηκε θετικά µε τη 

διατήρηση των φυσιολογικών επιπέδων βιταµίνης 

D [90,91] και σχετίζεται µε ένα ευρύ φάσµα 

δερµατικών παθήσεων που αφορούν το 

ανοσοποιητικό σύστηµα, συµπεριλαµβανοµένης 

της ψωρίασης, µελανώµατος, αλωπεκίας και 

ατοπικής δερµατίτιδας (AD) [92]. Αναγνωρίζεται 

ότι η πιο σηµαντική πηγή της βιταµίνης D στο 

ανθρώπινο σώµα είναι το ηλιακό φως: η έκθεση 

ολόκληρου του σώµατος στην ακτινοβολία UVB, 

που προκαλεί το ανοιχτό ροζ χρώµα της 

ελάχιστης δόσης ερυθήµατος, για 15–20 λεπτά 

είναι ικανό να προκαλέσει την παραγωγή 250 µg 

βιταµίνης D [93]. Από την άλλη, η έκθεση στην 

ακτινοβολία UVB έχει συνδεθεί µε οξείες και 

χρόνιες επιβλαβείς επιπτώσεις στην υγεία, όπως 

η γήρανση του δέρµατος και καρκίνου [94], 

υπαγορεύοντας ότι η έκθεση στο ηλιακό φως 

πρέπει να γίνεται µε προσοχή [95]. Η αντίφαση 

µεταξύ της ανάγκης για βιταµίνη D και των 

δυσµενών επιπτώσεων στην υγεία της ηλιακής 

ακτινοβολίας UVB ακτινοβολία έχουν οδηγήσει 

στην επιδηµία ανεπάρκειας βιταµίνης D [96]. 

Αρκετές δερµατικές παθήσεις έχουν έχει συνδεθεί 

µε ανεπάρκεια βιταµίνης D, 

συµπεριλαµβανοµένης της κακής επούλωσης 

πληγών, της ψωρίασης, της ακµής και ροδόχρου 

ακµής και τριχόπτωσης [93]. Το ερευνητικό 

ενδιαφέρον έχει επίσης επικεντρωθεί στην 

ατοπική δερµατίτιδα (AD), όπου τα 

συµπληρώµατα βιταµίνης D έχουν 

χρησιµοποιηθεί ως προληπτικό µέτρο για την 

ατοπική δερµατίτιδα (AD) και την ατοπία στην 

πρώιµη ζωή [97] και για τη µείωση της 

σοβαρότητας της νόσου [98,99]. Ένα ενδιαφέρον 

αποτέλεσµα που χρειάζεται να ερευνηθεί 

περαιτέρω είναι η παρατήρηση µιας οµάδας από 

τη ∆ανία που µέτρησε τις αλλαγές στη 

βιοδιαθεσιµότητα της βιταµίνης D όταν η δίαιτα 

συµπληρώθηκε µε νερό, γάλα ή χυµό. Σηµείωσαν 

ότι το νερό ήταν εξίσου αποτελεσµατικό µε το 

γάλα στη διευκόλυνση της απορρόφησης της 

βιταµίνης D [100]. Αυτό το αποτέλεσµα θα 

µπορούσε να δικαιολογηθεί από τις αλλαγές στην 

εντερική διαπερατότητα όταν αυξάνεται η 

πρόσληψη νερού , οδηγώντας σε αυξηµένη 

απορρόφηση της βιταµίνης D. Αυτή η υπόθεση 

υποστηρίζεται περαιτέρω από µια µελέτη σε 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς, όπου 

παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα βιταµίνης D 

εξαρτώνται από την εντερική διαπερατότητα 

[101]. Η εντερική διαπερατότητα επηρεάζεται από 

την νποιότητα του νερού, σύµφωνα µε τον Dupuy 

και τους συνεργάτες του, οι οποίοι παρείχαν per 

os νερό µε χαµηλή περιεκτικότητα σε αλάτι σε 

ασθενείς µε  ατοπική δερµατίτιδα (AD) µε 

αυξηµένη εντερική διαπερατότητα, και 

παρατηρήθηκε συσχετισµένη µείωση [95]. 

Φαίνεται λοιπόν ότι η επαρκής πρόσληψη νερού 

διευκολύνει την απορρόφηση πολλών θρεπτικών 

συστατικών, συµπεριλαµβανοµένης της βιταµίνης 

D, αλλά αυτό απαιτεί περαιτέρω έρευνα. 

6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΤΟΠΙΚΗΣ ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆ΑΣ 

Η διαχείριση της  ατοπικής δερµατίτιδας (AD) 

εστιάζει σε τρεις κύριους στόχους: 

(α) Αποφυγή επιβαρυντικών παραγόντων. 

(β) Θεραπεία της υποκείµενης φλεγµονής. 

(γ) Αποκατάσταση του δερµατικού φραγµού ως η 

ουσία της διαχείρισης. 

Η αποφυγή επιβαρυντικών παραγόντων θα 

πρέπει να βελτιώσει την ποιότητα ζωής του 

ασθενούς. Αυτό απαιτεί ένα λεπτοµερές 

ηµερολόγιο καθηµερινών δραστηριοτήτων και 

περιβαλλόντων για να αποκαλυφθούν οι 

παράγοντες που µπορούν να αποφευχθούν για 

να καταστεί δυνατή η σηµαντική βελτίωση της 

ζωής του ασθενούς µε τη νόσο [102]. Η θεραπεία 

της υποκείµενης φλεγµονής, τόσο τοπικά όσο και 

συστηµατικά, εισέρχεται σε µια νέα εποχή 

στοχευµένης και στρωµατοποιηµένης ιατρικής, µε 

νέες και προηγµένες θεραπευτικές επιλογές για 

όλες τις ηλικίες. Ο επιτυχής έλεγχος της 

φλεγµονής θα προσφέρει οριστικό έλεγχο της 



(46η Cosmoestetica)   ΑΤΟΠΙΚΗ ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α ΚΑΙ ΝΕΡΟ… ΓΙΑ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΤΟΠΙΚΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ;      63 

ατοπικής δερµατίτιδας (AD) και ένα σηµαντικό 

µέρος της βλάβης του δερµατικού φραγµού [102].  

Ωστόσο, η αποκατάσταση του φραγµού του 

δέρµατος, επικεντρωµένη στην αποκατάσταση 

της κεράτινης στιβάδας (SC), θα συνεχίσει να 

είναι η ουσία της διαχείρισης της ατοπικής 

δερµατίτιδας, επειδή (α) οι περισσότερες 

περιπτώσεις είναι ήπιας έως µέτριας 

σοβαρότητας και θα απαιτήσουν αντιδραστική, 

διαλείπουσα, αντιφλεγµονώδη θεραπεία, (β) οι 

περισσότερες από τις περιπτώσεις AD 

εµφανίζονται σε βρέφη και νήπια µε ήπια έως 

µέτρια νόσο και υπάρχουν ορισµένοι περιορισµοί 

στη χρήση αντιφλεγµονώδους θεραπείας και 

κυρίως (γ) το στάδιο έναρξης της νόσου είναι το 

γενετικά καθορισµένο ελάττωµα της κεράτινης 

στιβάδας (SC) που θα απαιτήσει τη δική του 

ατοµική θεραπεία [102]. 

Είναι γνωστό ότι η παρατεταµένη εφαρµογή µιας 

ουσίας που συγκρατεί το νερό σε υγιές δέρµα 

αυξάνει την περιεκτικότητα σε νερό σε όλη την 

κεράτινη στιβάδα (SC). Αυτό το νερό στη 

συνέχεια απελευθερώνεται σταδιακά από το 

ανώτερη κεράτινη στιβάδα (SC) µετά τη διακοπή 

της διαδικασίας ενυδάτωσης. Αυτό δείχνει ένα 

σηµαντικό ρόλο των εφαρµοζόµενων ουσιών που 

συγκρατούν το νερό, όπως ορισµένες ενυδατικές 

κρέµες, στη ρύθµιση της περιεκτικότητας σε νερό 

στην κεράτινη στιβάδα, αλλά και τον 

περιορισµένο χρόνο δράσης τους [103]. 

Επιπροσθέτως, σε τυφλές, τυχαιοποιηµένες 

δοκιµές σε υγιές δέρµα, µπορεί να παρατηρηθεί 

ότι ορισµένες µαλακτικές ουσίες θα µπορούσαν 

να βελτιώσουν τις κλίσεις του νερού και την 

ενυδάτωση της κεράτινης στιβάδας (SC). Αυτές οι 

µαλακτικές ουσίες περιλαµβάνουν συστατικά που 

µπορούν να υποκαταστήσουν ή να αυξήσουν την 

επιδερµική λιπογένεση και τη λειτουργία του 

φραγµού της κεράτινης στιβάδας (SC) [104]. 

∆ιάφορες µαλακτικές ουσίες, µε διαφορετικές 

ικανότητες ενυδάτωσης, χρησιµοποιούνται για τη 

θεραπεία της ατοπικής δερµατίτιδας (AD), η 

καθεµία µε διαφορετική, αλλά περιορισµένη, 

διάρκεια δράσης, µετά την οποία χρειάζεται εκ 

νέου εφαρµογή. Με βάση τέτοια δεδοµένα, οι 

οδηγίες συνιστούν ότι η ενυδάτωση του δέρµατος 

συνήθως διατηρείται µε την εφαρµογή, 

τουλάχιστον δύο φορές την ηµέρα, µαλακτικών 

ουσιών µε υδρόφιλη βάση, όπως η γλυκερίνη ή η 

ουρία [102]. 

Κατά συνέπεια, η βασική, τοπική µαλακτική 

θεραπεία αποτελεί την ουσία κάθε θεραπευτικού 

σχήµατος της ατοπικής δερµατίτιδας (AD). Τα 

µαλακτικά πρέπει, και συνήθως περιέχουν, (α) 

ένα αποφρακτικό (για µείωση της εξάτµισης), 

όπως τα λιπίδια, τα οποία, ιδανικά, θα 

αντικαταστήσουν εν µέρει την ελαττωµατική 

λειτουργία των λιπιδίων του δέρµατος και (β) ένα 

υγραντικό ή ενυδατικό για την προώθηση της 

ενυδάτωσης της κεράτινης στιβάδας (SC), όπως 

π.χ. γλυκερόλη ή ουρία. Αυτό, ιδανικά, θα 

αντικαταστήσει εν µέρει την ελαττωµατική 

λειτουργία των φυσικών παραγότων ενυδάτωσης 

(NMF), θα επαναφέρει την ικανότητα 

συγκράτησης του νερού και θα µειώσει την 

ξηρότητα του δέρµατος [102]. Μια αναφορά 

Cochrane που συγκρίνει τις µαλακτικές ουσίες 

που περιέχουν ενυδατικές κρέµες µε εκείνες που 

δεν περιέχουν ενυδατικές κρέµες καθορίζουν ότι 

οι πρώτες ήταν καλύτερες στη µείωση της 

σοβαρότητας που αναφέρθηκε από τον ερευνητή 

και συσχετίστηκε µε λιγότερες εξάρσεις και 

λιγότερη τοπική χρήση κορτικοστεροειδών [105]. 

Αυτά τα αποτελέσµατα υπογραµµίζουν τη 

σηµασία της διατήρησης της ενυδάτωσης στην 

κεράτινη στιβάδα (SC) για τη διαχείριση της 

ατοπικής δερµατίτιδας (AD). Πώς το νερό στην 

κερτάτινη στιβάδα (SC) παίζει κρίσιµο ρόλο στην 

οµοιόσταση του δέρµατος; Ανάλογα µε την 

κινητικότητά τους που καθορίζεται από τους 

δεσµούς υδρογόνου και τους περιορισµούς 

χώρου, τα µόρια νερού στην κεράτινη στιβάδα 

(SC) «κινούνται» σε τρία επίπεδα: (α) 

«δεσµευµένα» (λιγότερο κινητά) µόρια που 

συνδέονται άµεσα µε τα µόρια της κεράτινης 

στιβάδας, (β) ενδιάµεσα κινητά µόρια που 

σχηµατίζουν δεσµούς υδρογόνου µε 

«δεσµευµένα» µόρια νερού, σχηµατίζοντας ένα 

«χαλαρό σύννεφο» γύρω από τη θέση 

δέσµευσης και (γ) τα πιο κινητά µόρια που 

µπορούν να διαχέονται ελεύθερα, σχηµατίζοντας 

συνεχώς και σπάζοντας δεσµούς µε τα 

περιβάλλοντα µόρια νερού [106]. Αυτές οι 

ασθενώς καθορισµένες «καταστάσεις» συνιστούν 

µια συνέχεια δεσµευµένων καταστάσεων και 

παρέχουν µια προοπτική για την κινητικότητα των 

µορίων του νερού στην κεράτινη στιβάδα[107]. Τα 

δεσµευµένα και τα περισσότερο κινητά µόρια 

νερού µειώνονται προς την επιφάνεια του 

δέρµατος, ενώ στην ενδιάµεση οµάδα 

αυξάνονται. Αυτές οι αλλαγές είναι λεπτές αλλά 

στατιστικά σηµαντικές και είναι σταθερές σε 

διαφορετικές ηλικίες ενηλίκων και θέσεις στο 
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σώµα, υπονοώντας έναν ελεγχόµενο µηχανισµό 

για τον καθορισµό τους [107]. Φαίνεται ότι 

συµφωνούν µε: (α) µια σταδιακή αύξηση των 

συγκεντρώσεων των  φυσικών παραγότων 

ενυδάτωσης (NMF) προς την επιφάνεια της 

κεράτινης στιβάδας (SC), ενδεικτική των 

πρωτεολυτικών διεργασιών κατά µήκος των 

εκτεθειµένων θυλάκων δεσµευµένων µορίων 

νερού της κεράτινης στιβάδας (SC)που αυξάνει 

την κινητικότητά τους και (β) µείωση των λιπιδίων 

προς την εξωτερική κεράτινη στιβάδα (SC), 

ενδεικτική των µειωµένων διεργασιών κατά µήκος 

των δεσµευµένων οµάδων κεφαλής λιπιδίων στο 

νερό, αυξάνοντας την κινητικότητά τους. Αυτές οι 

παρατηρήσεις παρέχουν σηµαντικές 

πληροφορίες για τη δυναµική ισορροπία των 

µορίων του νερού στην κεράτινη στιβάδα (SC) 

υγιούς δέρµατος και τη συµβολή τους στην 

ενυδάτωση του δέρµατος. Το πιο σηµαντικό, 

παρουσιάζουν το ερώτηµα πώς διαφέρουν αυτά 

τα µοτίβα στα παιδιά και σε ανεπαρκείς 

διαταραχές των στοιχείων φραγµού (δηλαδή, 

φυσικούς παράγοντες ενυδάτωσης (NMFs) και 

λιπίδια), όπως ατοπική δερµατίτιδα [107]. 

Υπάρχει αύξηση στα περισσότερο κινητά µόρια 

νερού στην κεράτινη στιβάδα στην ατοπική 

δερµατίτιδα (AD), αντί για την ενδιάµεση οµάδα, 

λόγω ελλειµµάτων σε λιπίδια και NMFs, και κατά 

συνέπεια αυξηµένη απώλεια νερού και ξηρότητα 

δέρµατος; Επιπλέον, εάν ναι, η αύξηση της 

πρόσληψης νερού  θα είχε ως αποτέλεσµα µια 

αύξηση των «δεσµευµένων» και ενδιάµεσων 

µορίων νερού που θα αντιστάθµιζε, εν µέρει, την 

απώλεια κινητών µορίων νερού, και εποµένως θα 

βελτίωνε την ξηρότητα του δέρµατος; 

7. ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΕΡΟΥ ΚΑΙ 

ΑΤΟΠΙΚΗ ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α 

Τα δεδοµένα για τη συνολική πρόσληψη νερού, 

την ποιότητα του νερού και την κατάσταση 

ενυδάτωσης στους ασθενείς µε ατοπική 

δερµατίτιδα (AD) είναι περιορισµένα. Τρεις 

µελέτες ανέλυσαν τη σχέση µεταξύ της 

σκληρότητας του νερού, τα επίπεδα χλωρίου, και 

του επιπολασµού της  ατοπικής δερµατίτιδας 

(AD). Πρώτα ο McNally και οι συνεργάτες του 

έδειξαν συσχέτιση µεταξύ της σκληρότητας του 

νερού και των επιπέδων χλωρίου µε αυξηµένο 

επιπολασµό της ατοπικής δερµατίτιδας (AD) σε 

παιδιά δηµοτικού [108]. Αυτά τα αποτελέσµατα 

επιβεβαιώθηκαν αργότερα από τον Miyake και 

τους συναδέλφους του σε µια µελέτη κοόρτης 

στην οποία συµµετείχαν παιδιά ηλικίας 6-7 ετών, 

και υπέθεσαν ότι το νερό πλούσιο σε ασβέστιο 

και µαγνήσιο µπορεί να εµπλέκεται στον 

παθοφυσιολογικό µηχανισµό της ατοπικής 

δερµατίτιδας (AD) [109]. Αυτά τα αποτελέσµατα 

επαναλήφθηκαν σε µια ισπανική κοόρτη  σε 

παιδιά 6–7- και 13–14 ετών από τον Arnedo-

Pena και τους συνεργάτες του. Ωστόσο, µια 

σηµαντική σχέση παρατηρήθηκε µόνο στη 

νεότερη ηλικιακή οµάδα [110]. Καµία από αυτές 

τις µελέτες δεν διερεύνησε την επίδραση της 

κατανάλωσης αυτού του τύπου νερού στην 

επίπτωση ή την έξαρση της ατοπικής AD. 

Ο Kimata και οι συνεργάτες του ανέφεραν ότι οι 

ασθενείς µε ατοπική δερµατίτιδα (AD) 

παρουσίασαν βελτίωση στα δερµατικά 

συµπτώµατα, µε τον έλεγχο της παραγωγής 

φλεγµονωδών/ατοπικών κυτοκινών όταν έπιναν 

µεταλλικό νερό βαθέων υδάτων πλούσιο σε 

ασβέστιο και άλλα µέταλλα, ενώ το αποσταγµένο 

νερό απέτυχε να προσφέρει κανένα όφελος [111]. 

Επιπλέον, αύξηση κατά 100 mL στη συνολική 

πρόσληψη υγρών συσχετίστηκε µε ελαφρά 

µείωση της περιεκτικότητας σε σµήγµα, αλλά δεν 

είχε καµία επίδραση στην ενυδάτωση [111]. Ο 

Hataguchi και οι συνεργάτες του 

πραγµατοποίησαν ένα πρόγραµµα παρέµβασης 

σε µια οµάδα από 33 ενήλικες ασθενείς µε 

ατοπική δερµατίτιδα (AD). Οι ασθενείς έπιναν 500 

mL νερού βαθέων υδάτων µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε µαγνήσιο και χαµηλή 

περιεκτικότητα σε χλωριούχο νάτριο (NaCl) για 6 

µήνες και πραγµατοποιήθηκε αξιολόγηση των 

κλινικών συµπτωµάτων χρησιµοποιώντας 

διαφορετικά συστήµατα βαθµολόγησης για τη 

φλεγµονή, τη λειχηνοποίηση και τις ρωγµές σε 

διαφορετικά σηµεία του σώµατος. Επιπλέον, οι 

ερευνητές µέτρησαν τα επίπεδα διαφόρων 

βασικών και τοξικών µετάλλων [112]. Ανέφεραν 

βελτίωση σε δερµατικά συµπτώµατα σε 27/33 

ασθενείς µε ατοπική δερµατίτιδα (AD), και 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι το νερό της 

βαθιάς θάλασσας, το οποίο διευκόλυνε την 

αποβολή τοξικών µετάλλων, συγκεκριµένα του 

υδραργύρου και του µολύβδου και αύξησε την 

επίπεδα του αντιοξειδωτικού σεληνίου, µπορεί να 

παίζουν ρόλο στη θεραπεία της  ατοπικής 

δερµατίτιδας (AD) [112]. 

Λαµβάνοντας υπόψη το ιαµατικό νερό πηγής, 

είναι γνωστό ότι υπάρχουν ορισµένες διαφορές 

στις ορυκτές συνθέσεις σε διαφορετικές πηγές, 

κάτι που θεωρείται σηµαντικό για τη θεραπεία του 

φυσιολογικού δέρµατος και ορισµένων 



(46η Cosmoestetica)   ΑΤΟΠΙΚΗ ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α ΚΑΙ ΝΕΡΟ… ΓΙΑ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΤΟΠΙΚΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ;      65 

δερµατικών παθήσεων [113]. Οι ασθενείς 

ενθαρρύνονται επίσης, κατά τη διάρκεια του σπα 

τους,  να πίνουν ιαµατικό νερό πηγής ως µέρος 

του προγράµµατος [95]. Ωστόσο, σε αντίθεση µε 

την τεκµηρίωση των θεραπευτικών επιδράσεων 

ορισµένων ιαµατικών νερών στη δοµή και 

λειτουργία του δέρµατος µετά το µπάνιο, δεν 

υπάρχουν στοιχεία για τυχόν οφέλη, ποιοτικά ή 

ποσοτικά, στο δέρµα αφού πιεί κανεις τα ίδια 

ιαµατικά νερά πηγής. 

8. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗ — 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

Ο στόχος αυτής της εργασίας ήταν να προταθεί 

το ερώτηµα εάν η πρόσθετη πρόσληψη νερού 

επηρεάζει την ενυδάτωση του δέρµατος και τη 

λειτουργία του δερµατικού φραγµού σε παιδιά µε 

ατοπική δερµατίτιδα (AD). 

 Η παιδική ηλικία και ιδιαίτερα η βρεφική ηλικία 

είναι η πιο ευάλωτη περίοδος για αφυδάτωση 

λόγω των συνεχιζόµενων αναπτυξιακών 

χαρακτηριστικών κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου. Τα παιδιά στις κοινότητες του 

δυτικοποιηµένου τρόπου ζωής είναι πιο επιρρεπή 

στην αφυδάτωση λόγω των καθηµερινών τους 

συνηθειών κατανάλωσης αλκοόλ, φαγητού και 

κοινωνικοποίησης, οι οποίες δεν προωθούν την 

πρόσληψη νερού σύµφωνα µε τα συνιστώµενα 

επίπεδα. Τα παιδιά που πάσχουν από ατοπική 

δερµατίτιδα (AD) είναι πιθανό να είναι ακόµη πιο 

επιρρεπή σε αφυδάτωση, λόγω πρόσθετων, 

απαραίτητων, συχνότερα περιττών, 

περιοριστικών δίαιτων και περιορισµένων 

κοινωνικών δραστηριοτήτων. 

Στον ενήλικο πληθυσµό, η φυσιολογική 

ενυδάτωση του δέρµατος αυξάνεται µε τη 

διαιτητική πρόσληψη νερού, ιδιαίτερα σε εκείνους 

µε προηγούµενα χαµηλότερα επίπεδα 

κατανάλωσης νερού. Η κανονική ενυδάτωση 

δέρµατος στα παιδιά είναι σε πιο ευάλωτη 

κατάσταση και για εκείνα µε προηγούµενα 

χαµηλότερα επίπεδα κατανάλωσης νερού, µπορεί 

να είναι πιο εύκολο να την εξισορροπήσουν µε 

αυξηµένη πρόσληψη νερού. 

Η ατοπική δερµατίτιδα (AD) χαρακτηρίζεται από 

ξηρότητα δέρµατος λόγω ελαττωµατικής 

πρωτεΐνης της κεράτινης στιβάδας και ενζυµικών 

και λιπιδικών συστατικών. Η ατοπική δερµατίτιδα 

(AD) στα παιδιά χαρακτηρίζεται από αυξηµένη 

τάση για ξηρότητα λόγω ανωριµότητας του 

δέρµατος και υψηλής αναλογίας µάζας 

επιφάνειας σώµατος προς το σώµα, επιπλέον 

των προαναφερθέντων ελλειµµάτων. Η ξηρότητα 

του δέρµατος στην ατοπική δερµατίτιδα (AD) 

συµβάλλει σηµαντικά στον κνησµό και τον κύκλο 

της φλεγµονής, επιδεινώνοντας τη διαταραχή του 

φραγµού και τη σοβαρότητα της νόσου και τις 

εξάρσεις. 

Ορισµένα µαλακτικά παρέχουν σηµαντικά 

αποτελέσµατα ενυδάτωσης και ανακούφισης της 

ξηρότητας του δέρµατος, µείωση της βλάβης του 

φραγµού, του κνησµού, της σοβαρότητας της 

νόσου και των εξάρσεων στην ατοπική 

δερµατίτιδα. Ωστόσο, αυτή είναι µια παροδική 

ανακούφιση που απαιτεί επαναλαµβανόµενη 

εφαρµογή, σχεδόν δια βίου. 

Με βάση αυτά τα δεδοµένα, προκύπτουν 

ορισµένα, απλά ερευνητικά ερωτήµατα που 

ενθαρρύνουν περαιτέρω διερευνήσεις: 

Η αυξηµένη πρόσληψη νερού θα αυξήσει την 

ενυδάτωση του παιδικού δέρµατος στην ατοπική 

δερµατίτιδα (AD), προσφέροντας ελάχιστη µερική 

ανακούφιση για την ξηρότητα του δέρµατος, την 

µείωση της βλάβης του φραγµού και της 

σοβαρότητας της νόσου; 

Θα µπορούσε η πρόσληψη µεταλλικού νερού ή 

ιαµατικού νερού να προσφέρει πρόσθετα οφέλη 

για την παιδική ατοπική δερµατίτιδα (AD), µε 

ανακούφιση από την ξηρότητα του δέρµατος και 

µείωση της βλάβης του φραγµού, της 

σοβαρότητας της ασθένειας και των εξάρσεων; 

Υπάρχει ανάγκη ειδικής µελέτης των επιπέδων 

πρόσληψης υγρών/νερού σε παιδιά µε ατοπική 

δερµατίτιδα και τροφικές αλλεργίες; 
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SUMMARY. Water is a vital nutrient with 

innumerable functions for every living cell. The 

functions of human skin include protection 

against dehydration of the body. Atopic dermatitis 

(AD) is a chronic pruritic inflammatory skin 

disease that presents with dry skin, erythematous 

and eczematous lesions, and lichenification. This 

paper discusses the question of whether extra 

water intake in children with AD affects skin 

hydration and the skin barrier function. Among 

the methods used to treat dry skin, topical leave-

on products are the first-line treatment, intended 

to improve hydration and the skin barrier function. 

The effectiveness of adequate water intake as a 

measure to treat dry skin is still under debate. 

Normal skin hydration increases with dietary 

water intake, particularly in those with prior lower 

water consumption. Skin dryness in AD is 

instrumental to the itch and inflammation cycle, 

contributing to barrier impairment and 

aggravating disease severity and flares. Certain 

emollients provide significant hydration to AD 

skin, with relief of dryness and reduction in barrier 

impairment, disease severity, and flares. Further 

investigations are needed to evaluate the 

optimum water intake levels in children with AD, 

as important questions remain unanswered, 

namely, does oral hydration provide relief of skin 

dryness and reduce barrier impairment, disease 

severity, and flares; is there any additional benefit 

from using mineral or thermal spring water; or is 

there a need to specifically study the fluid/water 

intake in children with AD and food allergy (FA) 

restrictions? 
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1
 Ε κ τ ε τ α µ έ ν η  Π ε ρ ί λ η ψ η.  Ως 

υπερανδρογοναιµία χαρακτηρίζεται η παρουσία 
αυξηµένων ποσών ανδρογόνων στο αίµα της 
γυναίκας. Tα ανδρογόνα είναι ορµόνες που 
υπάρχουν φυσιολογικά και στα δύο φύλα, αλλά 
σε σαφώς υψηλότερες συγκεντρώσεις στους 
άνδρες συγκριτικά µε τις γυναίκες. Η 
υπερανδρογοναιµία σε µία γυναίκα 
χαρακτηρίζεται βιοχηµική, αν ανευρίσκεται 
υψηλότερη τιµή ενός ή περισσότερων 
ανδρογόνων σε εργαστηριακό έλεγχο ή/και 
κλινική, αν η γυναίκα παρουσιάζει κλινικές 
εκδηλώσεις υπερανδρογοναιµίας, οι οποίες είναι 
και το κίνητρο για τον ιατρικό έλεγχο στις 
περισσότερες περιπτώσεις. Στις κλινικές 
εκδηλώσεις υπερανδρογοναιµίας περιλαµβά-
νονται η ακµή, ο δασυτριχισµός, η αλωπεκία 
ανδρογενετικού τύπου, η κλειτοριδοµεγαλία,η 
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εµβάθυνση φωνής και γενικότερα  εκδηλώσεις 
αρρενοποίησης. Το πιο συχνό αίτιο  
υπερανδρογοναιµίας είναι το σύνδροµο των 
πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ), ενώ ~2% των 
γυναικών µε υπερανδρογοναιµία (1-15% των 
γυναικών µε δασυτριχισµό) παρουσιάζουν µη 
κλασική συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων. 
Στα σπάνια αίτια εκδηλώσεων περίσσειας 
ανδρογόνων συγκαταλέγονται η κλασική 
συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων, το 
σύνδροµο Cushing, ωοθηκικοί ή επινεφριδιακοί 
όγκοι, η υπερθήκωση των ωοθηκών, σύνδροµα 
µε σοβαρή ινσουλινοαντίσταση όπως το 
σύνδροµο  HAIR-AN (Hyperandrogenism, insulin 
resistance, and acanthosis nigricans  syndrome), 
η υπερπρολακτιναιµία, η εξωγενής χορήγηση 
ανδρογόνων και άλλων φαρµάκων, η µεγαλακρία, 
διαταραχές της λειτουργίας του θυρεοειδούς και 
σπάνιες καταστάσεις κατά την κύηση.  
Το ΣΠΩ αποτελεί µία από τις πλέον κοινές 
ενδοκρινικές – µεταβολικές διαταραχές στις 
γυναίκες. Ο επιπολασµός του ΣΠΩ κυµαίνεται 
µεταξύ 5 και 14%, ανάλογα µε τα διαγνωστικά 
κριτήρια του συνδρόµου, τα οποία 
τροποποιήθηκαν επανειληµµένα στην πάροδο 
των ετών. Είναι η συχνότερη αιτία 
ανωοθυλακιορρηκτικής υπογονιµότητας και 
παρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση µε αντίσταση στην 
ινσουλίνη. Οι γυναίκες µε ΣΠΩ συχνά 
παρουσιάζουν υπογονιµότητα, υπερανδρο-
γοναιµία, που εκδηλώνεται κυρίως µε 
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δασυτριχισµό και ακµή,  παχυσαρκία, 
αραιοµηνόρροια έως και αµηνόρροια και 
µητρορραγίες, αλλά ενδέχεται να έχουν και 
φυσιολογικό κύκλο. Ο αποκλεισµός άλλων 
διαταραχών µε ανάλογη κλινική εικόνα είναι 
αναγκαία προϋπόθεση για τη διάγνωση, που 
τίθεται πλέον όταν υπάρχει συνδυασµός 
τουλάχιστον δύο από τα εξής τρία κριτήρια: 
υπερανδρογοναιµία, αραιοµηνόρροια και 
πολυκυστική µορφολογία των ωοθηκών. Οι 
γυναίκες µε ΣΠΩ, ιδιαίτερα οι παχύσαρκες, 
διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο εκδήλωσης 
σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2, δυσλιπιδαιµίας, 
και µεταβολικού συνδρόµου, παραγόντων που 
αυξάνουν την πιθανότητα καρδιαγγειακών 
συµβαµάτων. Με σωστή ιατρική καθοδήγηση, 
αντιµετωπίζονται και προλαµβάνονται οι κλινικές 
εκδηλώσεις και απώτερες συνέπειες του ΣΠΩ, µε 
την εφαρµογή υγιεινοδιαιτητικών µέτρων και τη 
λήψη της ενδεικνυόµενης, κατά περίπτωση, 
φαρµακευτικής θεραπείας  

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να αναγνωρίζεται ότι 
οι γυναίκες µε εκδηλώσεις υπερανδρογοναιµίας 
ενδέχεται να παρουσιάζουν κάποια υποκείµενη 
πάθηση σχετιζόµενη µε τις εκδηλώσεις αυτές και 
να παραπέµπονται οι γυναίκες  αυτές προς 
ενδοκρινολογικό έλεγχο, καθώς η έγκαιρη 
παροχή ιατρικής φροντίδας είναι καθοριστική για 
τη µακροπρόθεσµη υγεία και ποιότητα ζωής τους. 
Επιπλέον, το αποτέλεσµα των αισθητικών 
παρεµβάσεων είναι σαφώς καλύτερο όταν 
παράλληλα µε τις αισθητικές παρεµβάσεις οι 
γυναίκες αυτές λαµβάνουν και ιατρική φροντίδα. 
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SUMMARY. Hyperandrogenemia refers to increased 
blood levels of androgens in female. Clinical 
manifestations of hyperandrogenemia include hirsutism, 
acne, androgenic alopecia, and virilization. In 
premenopausal women, the most prevalent cause of 
androgen excess is polycystic ovary syndrome (PCOS), 
which represents the most common endocrine-
metabolic disorder of reproductive age women. PCOS 
is the commonest cause of anovulatory subfertility and 
is highly correlated with insulin resistance. Women with 
PCOS, especially if obese, are at increased risk of 
developing type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia and 
metabolic syndrome, which are cardiovascular risk 
factors. Once detected, women with clinical 
manifestations of hyperandrogenemia should be 
referred to an endocrinologist. This is of utmost 
importance because early medical care of these 
patients contributes to a better long term health and 
quality of life.  
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1
 Π ε ρ ί λ η ψ η. Το κολλαγόνο είναι η πιο βασική 

δοµική πρωτεΐνη του οργανισµού. Είναι το κύριο 
συστατικό του συνδετικού ιστού και είναι υπεύθυνο για 
τη συνοχή, την ελαστικότητα και την αναπαραγωγή               
του δέρµατος, των αρθρώσεων και των οστών. Οι 
ινοβλάστες είναι υπεύθυνοι για τη παραγωγή µορίων 
κολλαγόνου και εντοπίζονται στην δερµίδα (χόριο και 
υποδόριο στρώµα δέρµατος). Με την πάροδο του 
χρόνου, τα επίπεδα κολλαγόνου µειώνονται, το πλέγµα 
του κολλαγόνου εξασθενίζει και ο συνδετικός ιστός δεν 
είναι το ίδιο συµπαγής. Το δέρµα χάνει την ελαστικότητα 
και τον τόνο του και αποκτά τα χαρακτηριστικά της 
δερµατικής γήρανσης (βιολογικής ή φωτογήρανσης). Οι 
παράγοντες που επηρεάζουν το κολλαγόνο είναι  
ενδογενείς (DNA,κληρονοµικότητα, ορµόνες) και οι 
εξωγενείς (περιβάλλον, στρες, διατροφικές συνήθειες). 
Υπάρχουν όµως τρόποι και µέσα που µπορούν να 
αποτρέψουν την εµφάνιση οξειδωτικού στρες, 
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πρόωρων χαρακτηριστικών γήρανσης και  µείωσης του 
κολλαγόνου. 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η λέξη κολλαγόνο προέρχεται από τις ελληνικές 
λέξεις κόλλα και γένεσις που σηµαίνουν παράγω  
κόλλα. Το κολλαγόνο είναι η πιο βασική δοµική 

πρωτεΐνη του οργανισµού. Αποτελεί το 30% του 

συνόλου της πρωτεΐνης του σώµατος και το 75% 

της πρωτεΐνης που συνθέτει το δέρµα. 

Είναι η πρωτεΐνη που το δέρµα µπορεί να 

διατηρήσει την υγρασία του εξ αιτίας της 

ικανότητας του να συγκρατεί νερό στο µόριο του, 

καθώς και στο πλέγµα του. Τα µόρια κολλαγόνου 

παράγονται από τους ινοβλάστες που 

εντοπίζονται στην περιοχή της δερµίδας, δηλαδή 

στο χόριο και στο υποδόριο στρώµα του 

δέρµατος. (1) Το κολλαγόνο είναι µια οµάδα 

ινωδών πρωτεϊνών που βρίσκονται σε όλα τα 

πολυκύτταρα ζώα και προσδίδουν ισχύ στους 

συνδετικούς ιστούς. Τα θηλαστικά έχουν περίπου 

20 διαφορετικά γονίδια κολλαγόνου, τα οποία 

κωδικοποιούν τις ποικίλες µορφές κολλαγόνου. 

Τα κολλαγόνα είναι οι κύριες πρωτεΐνες στα οστά, 

στους τένοντες και στο δέρµα. (2) 
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Το ίδιο το σώµα παράγει από µόνο του 

κολλαγόνο χρησιµοποιώντας ένα πλήρες φάσµα 

θρεπτικών ουσιών που τις παίρνει από µια 

ισορροπηµένη δίαιτα η οποία περιέχει βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία, ένζυµα, συνένζυµα και αµινοξέα και 

µάλιστα στην φυσική τους µορφή. Η πιο 

σηµαντική βιταµίνη που είναι και το βασικότερο 

δοµικό στοιχείο µε το οποίο κτίζεται το κολλαγόνο 

είναι η βιταµίνη C. Το κολλαγόνο παράγεται κατά 

κύριο λόγο στους ινοβλάστες, ενώ η βασική 

δοµική µονάδα του κολλαγόνου είναι το 

τροποκολλαγόνο. Περιέχει µεγάλο αριθµό από τα 

αµινοξέα προλίνη και γλυκίνη καθώς επίσης και 

τα αµινοξέα υδροξυγλυκίνη και υδροξυπρολίνη 

που προκύπτουν από τα πρώτα αµινοξέα µε 

υδροξυλίωση και τη βοήθεια της βιταµίνης C. (3) 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

Για την παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκαν οι 

ηλεκτρονικές βάσεις αποδελτίωσης δεδοµένων 

PubMed, Scopus για δηµοσιευµένα άρθρα 

σχετικά µε τους ενδογενείς και εξωγενείς 

παράγοντες που επηρεάζουν το κολλαγόνο, 

χρησιµοποιώντας λέξεις - κλειδιά και χρονικό 

περιορισµό. Με βάση τις λέξεις – κλειδιά όπως 

«κολλαγόνο», «ενδογενής γήρανση» και 

«εξωγενής γήρανση» συµπεριλήφθηκαν 24 

άρθρα. Ως κριτήρια ένταξης στη µελέτη ήταν τα 

άρθρα να είναι δηµοσιευµένα σε έγκυρα 

επιστηµονικά περιοδικά, να αφορούν 

πρωτότυπες δηµοσιευµένες ερευνητικές εργασίες 

και ειδικότερα τυχαιοποιηµένες µελέτες, 

προοπτικές µελέτες, αναδροµικές µελέτες, 

συγκριτικές µελέτες και µετα-αναλύσεις που να 

έχουν σχέση µε το εννοιολογικό περιεχόµενο του 

τίτλου της εργασίας. Τα άρθρα που 

συµπεριλήφθηκαν αφορούσαν: την παραγωγή 

κολλαγόνου, τους παράγοντες που επηρεάζουν 

το κολλαγόνο, τη δερµατική γήρανση (βιολογική 

και φωτογήρανση) καθώς επίσης και τρόπους 

αντιµετώπισης των παραγόντων που επηρεάζουν 

το κολλαγόνο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Παραγωγή κολλαγόνου 

Το κολλαγόνο εµφανίζει την ιδιαιτερότητα να 

φτιάχνει αδιάλυτες ίνες µε µεγάλη αντοχή στον 

εκφυλισµό. Οι κολλαγόνες ίνες είναι παχύτερες 

και τραχύτερες στα βαθύτερα στρώµατα του 

χορίου (δικτυωτό στρώµα) σε σχέση µε τα πιο 

επιφανειακά στρώµατα (θηλώδες στρώµα) όπου 

οι κολλαγόνες ίνες είναι λεπτότερες και πιο 

χαλαρές. Η ελαστικότητα του δέρµατος οφείλεται 

κυρίως στις µεταβολές της διάταξης και των 

γωνιών των ινωδών δικτύων του χορίου. Τα 

δίκτυα των ελαστικών ινών αναδιατάσσουν τα 

στρώµατα του συνδετικού ιστού µετά από 

παραµόρφωση του δέρµατος.(4) Στο νεανικό 

δέρµα, το πλέγµα του κολλαγόνου είναι άθικτο 

και το δέρµα παραµένει ενυδατωµένο και 

ελαστικό. Είναι ανθεκτικό και προσαρµόζεται στις 

καθηµερινές αλλοιώσεις και φθορές ως και τις 

διάφορες εκφράσεις του προσώπου που 

αποκτούµε µε την πάροδο του χρόνου. Με την 

πάροδο του χρόνου, τα επίπεδα κολλαγόνου 

µειώνονται, το πλέγµα του κολλαγόνου 

εξασθενίζει και ο συνδετικός ιστός δεν είναι το 

ίδιο συµπαγής. Το δέρµα χάνει την ελαστικότητα 

και τον τόνο του καθώς η στήριξή του από το 

κολλαγόνο µειώνεται. 

Τύποι Κολλαγόνου 

Στον ανθρώπινο οργανισµό υπάρχουν 28 

διαφορετικοί τύποι κολλαγόνου και µαζί µε την 

ελαστίνη σχηµατίζουν ένα πλέγµα συνδετικού 

υλικού γύρω ή µέσα στους ιστούς. Οι βασικοί 

τύποι κολλαγόνου που εντοπίζονται στο δέρµα 

είναι ο τύπος I, ο τύπους II και ο τύπος III. Το 

κολλαγόνο τύπου Ι απαντά στο δέρµα, στα νύχια, 

τα µαλλιά, τους µύες, τους τένοντες και τα οστά. 

Στα οστά, το κολλαγόνο ενισχύεται µε ιόντα 

ασβεστίου ώστε να σηκώσει το βάρος του 

σώµατος. Το κολλαγόνο τύπου ΙΙ απαντά στους 

χόνδρους των αρθρώσεων. Υπάρχουν πολλοί 

υπότυποι κολλαγόνων ινών αλλά οι δύο 

βασικότερες µορφές κολλαγόνου στο δέρµα είναι 

το κολλαγόνο τύπου Ι και τύπου ΙΙΙ. (2,5) Η 

κατανοµή ορισµένων τύπων κολλαγόνου είναι: 

• Κολλαγόνο Ι: Το συναντάµε στα οστά, στο 

δέρµα, στους τένοντες, στους µύες και στα 

τοιχώµατα αγγείων. 

• Κολλαγόνο ΙΙ: Είναι θεµελιώδης ουσία 

χόνδρου. 
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• Κολλαγόνο ΙΙΙ: Απαντάται σε µεγάλες 

ποσότητες στη σπλήνα, στους µύες, και στην 

αορτή. 

• Κολλαγόνο IV: Μεγάλη ποσότητα ανιχνεύεται 

στους µύες και στη βασική µεµβράνη 

διαφόρων κυττάρων. 

• Κολλαγόνο V: Παρατηρείται στις 

κυτταροκαλλιέργειες εµβρυϊκών κυττάρων 

και στη βασική µεµβράνη διαφόρων 

κυττάρων. 

• Κολλαγόνο VI: Είναι σε σηµαντική ποσότητα 

στους µύες και στο δέρµα. Το κολλαγόνο 

τύπου VI εµφανίζεται οµοιογενώς 

κατανεµηµένο σε ολόκληρο το χόριο. (6) 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν το Κολλαγόνο  

Κάθε φορά που χαµογελάµε ή θυµώνουµε, 

εξασκούµε πίεση πάνω στο κολλαγόνο του 

δέρµατός µας. Το αποτέλεσµα των εκφράσεων 

αυτών είναι αθροιστικό και εµφανίζεται µε λεπτές 

γραµµές και ρυτίδες στο προσώπου. Από την 

ηλικία των 60 ετών και µετά, η µείωση είναι 

ακόµα µεγαλύτερη και εκφράζεται µε την µορφή 

χαλάρωσης και έντονων ρυτίδων. Το σύνολο των 

επιδράσεων που δέχεται το δέρµα κατά το 

πέρασµα του χρόνου ονοµάζεται γήρανση του 

δέρµατος. Οι παράγοντες που επηρεάζουν το 

κολλαγόνο προκαλώντας την µείωση του ή και 

την καταστροφή του, χωρίζονται σε δύο 

κατηγορίες, τους ενδογενείς παράγοντες και τους 

εξωγενείς παράγοντες. (7) 

Ενδογενείς παράγοντες 

Οι ενδογενείς παράγοντες έχουν σχέση µε το 

DNA, τα γονίδια και την κληρονοµικότητα. Με την 

πάροδο του χρόνου, µέσα στο δέρµα η 

παραγωγή κολλαγόνου µειώνεται, οι ιδιότητες της 

ελαστίνης αλλοιώνονται και επέρχεται 

αποδυνάµωση του δερµοεπιδερµικού συνδέσµου 

και επιβράδυνση της ανανέωσης των 

επιδερµικών κυττάρων. Η διαδικασία αυτή αρχίζει 

συνήθως στα µέσα της τρίτης δεκαετίας της ζωής, 

δηλαδή γύρω στην ηλικία των 25 ετών. Από την 

ηλικία αυτή και µετά, τα επίπεδα του κολλαγόνου 

στο σώµα µειώνονται µε ποσοστό 1.5% ετησίως. 

(8) 

Οι ινοβλάστες επιβραδύνουν την παραγωγή 

κολλαγόνου µε αποτέλεσµα να υποβαθµίζεται η 

ποιότητα του κολλαγόνου που εµπεριέχεται στον 

συνδετικό ιστό. Οι λόγοι που επιβραδύνεται η 

παραγωγικότητα των ινοβλαστών είναι ορµονικοί. 

Με την εµµηνόπαυση σταµατά η παραγωγή 

οιστρογόνων. Τα οιστρογόνα διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο στην ρύθµιση των ινοβλαστών. 

Στη χρονολογική γήρανση συµπεριλαµβάνεται και 

η ορµονική, κυρίως από τη µείωση των 

οιστρογόνων που συνοδεύει την εµµηνόπαυση 

και έχει ως αποτέλεσµα την απώλεια κολλαγόνου 

και την λέπτυνση του δέρµατος. Ο ρυθµός µε τον 

οποίο αλλοιώνονται οι λειτουργίες και επέρχεται η 

ενδογενής γήρανση, ελέγχεται από τα γονίδια του 

κάθε ανθρώπου, ενώ η ταχύτητα της είναι 

διαφορετική από άνθρωπο σε άνθρωπο και 

εξαρτάται από το γενετικό υλικό που 

κληρονόµησε από τους γονείς του. Η ενδογενής 

γήρανση είναι µια συνεχής διαδικασία καθόλη τη 

διάρκεια της ζωής. (9) 

Εξωγενείς παράγοντες 

Η έκθεση στον ήλιο είναι ο σοβαρότερος 

εξωγενής παράγοντας που προκαλεί τη πρόωρη 

γήρανση. Οι ακτίνες της UVA διεισδύουν βαθιά 

στο δέρµα και προκαλούν αλλοιώσεις στο 

επίπεδο της επιδερµίδας. Η UVA ευθύνεται για τη 

καταστροφή τριχοειδών αγγείων και  ινοβλαστών, 

για τη µετουσίωση πρωτεϊνών καθώς και άλλων 

κυττάρων του δέρµατος. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα τη καταστολή της παραγωγής 

κολλαγόνου και ελαστίνης. Η µετουσίωση των 

πρωτεϊνών οδηγεί στη διάσπαση αλυσίδας 

κολλαγόνου και τη παραγωγή ατελών χηµικών 

ενώσεων (ελεύθερες ρίζες). (10) Το κάπνισµα και 

η ατµοσφαιρική ρύπανση είναι εξωγενείς 

παράγοντες που προκαλούν σοβαρές βιοχηµικές 

αλλαγές στον ανθρώπινο οργανισµό. 

Επιταχύνουν ενδογενείς µηχανισµούς γήρανσης, 

προκαλούν οξειδωτικό στρες µε αποτέλεσµα να 

φθείρει τις πρωτεΐνες του δέρµατος. Ένας άλλος 

σοβαρός παράγοντας είναι το στρες. Το στρες 

επιβαρύνει τον οργανισµό και επιταχύνει την 

ενδογενή γήρανση, την αύξηση ελεύθερων ριζών 

και την καταπόνηση των ιστών. Ο οργανισµός 

όταν βρίσκεται σε κατάσταση στρες, εκκρίνει 

κορτιζόλη η οποία σε περίσσεια ποσότητα  

καταστρέφει την δοµή του κολλαγόνου. (11) 
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Επιπτώσεις 

Το περιβάλλον (το όζον, ορισµένα φυτοφάρµακα 

και  χηµικά, ο καπνός, η ακτινοβολία, η ρύπανση) 

και οι διατροφικές συνήθειες του ανθρώπου (π.χ. 

ζάχαρη, λίπος και κατανάλωση  αλκοόλ) µπορεί 

να οδηγήσουν αθροιστικά στη παραγωγή 

περισσότερων ελεύθερων ριζών. (12) Η εµφάνιση 

οξειδωτικού στρες στον οργανισµό είναι µία 

κατάσταση ανισορροπία µεταξύ ελεύθερων ριζών 

και αντιοξειδωτικών συστηµάτων στο σώµα. Η 

περίσσεια ηλεκτρονίων στις δραστικές ελεύθερες 

ρίζες, τους επιτρέπει να αντιδρούν εύκολα µε 

άλλα µόρια. Έτσι, οι ελεύθερες ρίζες µπορούν να 

προκαλέσουν πολλές και διάφορες χηµικές 

αντιδράσεις µέσα στον οργανισµό, οι οποίες 

ονοµάζονται οξειδωτικές και η διαδικασία αυτή 

οξείδωση. Οι οξειδωτικές αντιδράσεις µπορεί να 

είναι είτε ωφέλιµες είτε επιβλαβείς. Όταν 

λειτουργούν σωστά και ισορροπηµένα οι 

ελεύθερες ρίζες, τότε βοηθούν στη καταπολέµηση 

παθογόνων παραγόντων που οδηγούν στην 

εµφάνιση λοιµώξεων. Ενώ, όταν υπάρχουν 

περισσότερες ελεύθερες ρίζες από ότι µπορούν 

να διατηρηθούν σε ισορροπία από τα 

αντιοξειδωτικά συστήµατα του οργανισµού, τότε 

µπορεί να προκαλέσουν βλάβες στα λιπίδια, στο 

DNA και στις πρωτεΐνες του οργανισµού. (13) 

Οι οξειδωτικές αυτές βλάβες µπορεί να 

οδηγήσουν σε: 

• Σακχαρώδη διαβήτη 

• Αθηροσκλήρωση 

• Φλεγµονώδεις καταστάσεις 

• Υψηλή αρτηριακή πίεση (υπέρταση) 

• Καρδιακά νοσήµατα 

• Νευροεκφυλιστικές νόσους 

• Καρκίνος 

• Επιτάχυνση της γήρανσης 

Καθώς αυξάνεται η ηλικία, αυξάνεται η παραγωγή 

ελευθέρων ριζών και οξειδωτικού stress σε όλα 

τα όργανα. Αυτό συµβαίνει πιθανόν λόγω 

ανεπάρκειας µιτοχονδριακής λειτουργίας και  

λόγω κάµψης των αντιοξειδωτικών µηχανισµών 

του οργανισµού. (14) 

Η δερµατική γήρανση χωρίζεται σε ενδογενή και 

εξωγενή. Με την πάροδο του χρόνου, τα επίπεδα 

κολλαγόνου διαταράσσονται, µε αποτέλεσµα το 

δέρµα να χάνει µεγάλο µέρος της 

λειτουργικότητάς του. Η δερµατική γήρανση 

κατατάσσεται επίσης, σε δύο κατηγορίες: τη 

χρονογήρανση και τη φωτογήρανση. Αντίθετα η 

φωτογήρανση είναι αποτέλεσµα πρόωρης 

γήρανσης των κυττάρων και πρόωρης εµφάνιση 

χαρακτηριστικών γήρανσης (14,15) 

Βιολογική γήρανση - Χρονογήρανση 

Η χρονογήρανση είναι αποτέλεσµα της 

φυσιολογικής γήρανσης των κυττάρων, µε 

φυσιολογική εµφάνιση χαρακτηριστικών 

γήρανσης. Τα χαρακτηριστικά της 

χρονογήρανσης είναι η µείωση του ρυθµού 

πολλαπλασιασµού των κυττάρων της 

επιδερµίδας, η λέπτυνση της επιδερµίδας, η 

µείωση της ελαστίνης και του κολλαγόνου. 

Επίσης παρατηρείται µέτρια αύξηση των 

µεταλλοπρωτεϊνασών (ΜΜPs) και της 

αποικοδόµησης του κολλαγόνου καθώς και 

µείωση του ρυθµού πολλαπλασιασµού των 

ινοβλαστών. Οι µικρές φλέβες κάτω από την 

επιδερµίδα διαστέλλονται χωρίς απώλεια της 

αρχιτεκτονικής τους. Τέλος, εµφανίζονται λεπτές 

ρυτίδες, καφεκίτρινες κηλίδες και χαλάρωση. 

(15,16) 

Ακτινική γήρανση - Φωτογήρανση 

Τόσο η UVA όσο και η UVB έχουν συσχετισθεί µε 

την εµφάνιση φωτογήρανσης, καθώς και 

διαφόρων τύπων καρκίνου του δέρµατος. Είναι 

επιβλαβείς για το δέρµα είτε µέσω της απευθείας 

αλληλεπίδρασης τους µε βιολογικά µόρια είτε 

µέσω της αλληλεπίδρασης τους µε το 

ατµοσφαιρικό οξυγόνο και το σχηµατισµό 

ελευθέρων ριζών. (15,17) Τα χαρακτηριστικά της 

φωτογήρανσης είναι το ακανόνιστο σχήµα των 

κερατινοκυττάρων και µελανοκυττάρων, η αύξηση 

του ρυθµού πολλαπλασιασµού των κυττάρων της 

επιδερµίδας, η πάχυνση της κερατίνης στιβάδας, 

η µείωση των κυττάρων Langerhans, η αύξηση 

της δραστηριότητας των µεταλλοπρωτεϊνασών 

και της αποικοδόµησης του κολλαγόνου. Επίσης, 

η συγκέντρωση κακής ποιότητας κολλαγόνου µε 

µειωµένη λειτουργικότητα, η αύξηση της 

παραγωγής ελαστίνης και η συσσώρευση 

κοντών, δυσλειτουργικών ινών ελαστίνης 

(ελαστωτικό υλικό), πάχυνση του χορίου, αύξηση 
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του αριθµού και της µεταβολικής δραστηριότητας 

των ινοβλαστών, αύξηση των ιστιοκυττάρων και 

των κυτοκινών που σχετίζονται µε τη φλεγµονή. 

Τέλος, οι µικρές φλέβες κάτω από την επιδερµίδα 

διαστέλλονται και γίνονται ελικοειδείς, το δέρµα 

γίνεται τραχύ µε βαθιές ρυτίδες και αυξηµένη 

κατά τόπους σύνθεση µελανίνης (18) 

Αντιµετώπιση 

Για την αντιµετώπιση των παραγόντων που 

επηρεάζουν αρνητικά τη παραγωγή κολλαγόνου 

προτείνονται οι εξής τρόποι: α) ελάττωση του 

οξειδωτικού στρες β) καλλυντικά γ) σύγχρονες 

συσκευές ηλεκτροθεραπείας. Με τη τακτική και 

µέτριας έντασης άσκηση, την αποφυγή του 

καπνίσµατος, τη χρήση αντηλιακών, την 

αποφυγή υπερβολικής πρόσληψης τροφής, την 

προσοχή στην έκθεση σε χηµικές ουσίες, τον 

επαρκή ύπνο και την κατανάλωση αλκοόλ µε 

µέτρο, µπορεί να επιτευχθεί η µείωση της 

εµφάνισης οξειδωτικού στρες στον οργανισµό. 

(13,19) 

Επίσης, υπάρχουν κάποιες καλλυντικές ουσίες οι 

οποίες προστατεύουν έναντι κυτταροτοξικών 

βλαβών και ελευθέρων ριζών από την ηλιακή 

ακτινοβολία. Για παράδειγµα η βιταµίνη C  είναι 

µία υδατοδιαλυτή βιταµίνη, η οποία δεν 

συντίθενται στον οργανισµό, αλλά βρίσκεται στα 

εσπεριδοειδή  και στα πράσινα λαχανικά. Η 

βιταµίνη αυτή είναι σηµαντική, για το 

φωτοπροστατευτικό  της ρόλο και τη διατήρηση 

του κολλαγόνου. Προστατεύει έναντι 

κυτταροτοξικών βλαβών και των ελευθέρων 

ριζών που προκαλούνται από την ηλιακή 

ακτινοβολία και ευθύνονται για την εµφάνιση της 

φωτογήρανσης. Μία άλλη σηµαντική κατηγορία 

καλλυντικών ουσιών είναι τα καροτενοειδή, τα 

οποία είναι µία οµάδα αντιοξειδωτικών ουσιών τα 

οποία προστατεύουν υδρόφοβα µόρια, 

δεσµεύουν τις ελεύθερες ρίζες, προάγουν τη 

κολλανογέννεση και έχουν προστατευτική δράση 

έναντι των υπεριωδών ακτινών.(3, 20) Η βιταµίνη 

Ε δρα στις βιολογικές µεµβράνες κυττάρων και 

σταµατάει το  οξειδωτικό στρες. Έχει 

αντιφλεγµονώδη και φωτοπροστατευτική δράση, 

βελτιώνει τη σύνθεση κολλαγόνου του δέρµατος. 

Επίσης, τα ρετινοειδή είναι µία κατηγορία 

καλλυντικών ουσιών τα οποία µε τοπική χρήση 

λειτουργούν τόσο προληπτικά όσο και 

θεραπευτικά για το αισθητικό πρόβληµα της 

δερµατικής γήρανσης. Βελτιώνουν τη τραχύτητα 

του δέρµατος, µειώνουν τις µελαγχρώσεις, 

επιταχύνουν την ανανέωση κυττάρων της 

επιδερµίδας και µειώνουν τις ρυτίδες. Τέλος, 

προλαµβάνουν την εµφάνιση χαρακτηριστικών 

φωτογήρανσης. (21) 

Τα τελευταία χρόνια, υπάρχει πληθώρα 

σύγχρονων συσκευών ηλεκτροθεραπείας µε 

στόχο τη παραγωγή κολλαγόνου και τη πρόληψη 

και αντιµετώπιση της δερµατικής γήρανσης (π.χ. 

H.I.F.U., Laser, RF κ.α.) (22) Οι ιστοί είναι από 

µόνοι τους επιφορτισµένοι µε µία ηλεκτρική 

ενέργεια από τη πρώτη τους διάπλαση. Η 

γήρανση είναι αποτέλεσµα της αλλοίωσης των 

ιστών. Για την τόνωση των ιστών χρειάζεται η 

εφαρµογή µιας εξωτερικής ενέργειας 

(ηλεκτρισµός), γιατί δύο  δυνάµεις της ίδιας 

φύσης (εξωτερική και  εσωτερική) αυξάνουν την 

ενέργεια των ιστών µε αποτέλεσµα την ανανέωσή 

τους. (23,24) 

 

Εικόνα 1. Πριν και Μετά από εφαρµογή συσκευής 
ραδιοσυχνοτήτων (RF) στη περιοχή του προσώπου και 
λαιµού, σε γυναίκα ηλικίας 56 ετών. ∆ιάρκεια 
εφαρµογής: 20΄, συχνότητα: 1 φορά /βδοµάδα, Αριθµός 
εφαρµογών: 6 (Αρχειακό υλικό ∆ρ. Φ. Μπισκανάκη, 
2019) 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Με τη πάροδο του χρόνου προκαλείται            

µείωση του κολλαγόνου στον ανθρώπινο 

οργανισµό. Οι ενδογενείς και οι εξωγενείς 

παράγοντες είναι υπεύθυνοι για τη µείωση του 

κολλαγόνου και την εµφάνιση της δερµατικής 

γήρανσης. Στους ενδογενείς παράγοντες δεν 

µπορούµε να επέµβουµε, γιατί καθορίζονται από 
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το DNA, τις ορµόνες και τη κληρονοµικότητα. 

Στους εξωγενείς παράγοντες µπορούµε να 

επέµβουµε µε στόχο να µειωθεί το οξειδωτικό 

στρες του οργανισµού και να προκληθεί 

κολλανογέννεση. 
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SUMMARY. Collagen is the body's most basic 
structural protein. It is the main component of 
connective tissue and is responsible for the 
cohesion, elasticity and reproduction of the skin, 
joints and bones. Fibroblasts are responsible for the 
production of collagen molecules and are found in 
the dermis (dermis and subcutaneous layer of skin). 
Over time, collagen levels decrease, the collagen 
mesh weakens and the connective tissue is not as 
firm. The skin loses its elasticity and tone and 
acquires the characteristics of skin aging (biological 
or photoaging). Factors that affect collagen are 
endogenous (DNA, heredity, hormones) and 
exogenous (environment, stress, dietary habits). But 
there are ways and means that can prevent the 
appearance of oxidative stress, premature signs of 
aging and collagen depletion. 
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Νέα δεδοµένα και σύγχρονες τάσεις στην 
Κοσµητολογία 
 

Άννα Γιαννακουδάκη   
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Λέξεις κλειδιά: Κοσµητολογία, καλλυντικά προϊόντα, νέες τάσεις, σύγχρονες τάσεις 

  
1
 Π ε ρ ί λ η ψ η.  Αντιµετωπίζοντας συνθήκες χωρίς 
προηγούµενο, κολυµπώντας σε αχαρτογράφητα νερά 
και µε µια νέα θεώρηση των καθηµερινών συνθηκών 
ζωής, της ανάγκης για προστασία της υγείας από 
εξωτερικές επιθέσεις, αλλά και της ευζωίας γενικότερα, 
η ανθρωπότητα στη µετα-covid εποχή βρέθηκε σε ένα 
σηµείο-καµπή όπου οι επιθυµίες, οι ανάγκες και οι 
απαιτήσεις είναι πέρα από τις αναµενόµενες µε τους 
συνήθεις ρυθµούς ανάπτυξης και εξέλιξης. Η 
αποµόνωση, στη θετική της πλευρά, έδωσε ευκαιρία για 
ενδοσκόπηση, προβληµατισµό αλλά και ενηµέρωση, και 
η επιστροφή στην κανονικότητα και την εξωστρέφεια 
έφερε στο φως τα αποτελέσµατα αυτών των διεργασιών. 
Ο τοµέας της Κοσµητολογίας δεν θα µπορούσε να µείνει 
ανεπηρέαστος, είναι άλλωστε ένας τοµέας έντονα 
εξελισσόµενος τα τελευταία χρόνια, µε ταχύ ρυθµό. Οι 
άνθρωποι πλέον ενδιαφέρονται περισσότερο για τη 
διατήρηση της υγείας τους, της οµορφιάς τους, της 
ευζωίας γενικότερα. Εµφανίζονται πιο ενηµερωµένοι και 
είναι πιο απαιτητικοί από τα κοσµητολογικά προϊόντα, 
δηµιουργώντας µια σχέση αιτίου και αιτιατού µεταξύ της 
εξέλιξης και της ποιοτικής απαίτησης, που λειτουργεί 
αµφίδροµα: όσο περισσότερο ανεβαίνει ο πήχης των 
απαιτήσεων, τόσο τα κίνητρα για εξέλιξη αποδίδουν 
καρπούς, και όσο τρέχουν οι εξελίξεις τόσο περισσότερο 
δίνεται έδαφος σε ελπίδες για ικανοποίηση σύνθετων 
και αναβαθµισµένων απαιτήσεων από τα καλλυντικά 
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προϊόντα. Θα αναφερθούµε στις κυριότερες από τις 
σύγχρονες τάσεις και τα σηµεία αιχµής της 
Κοσµητολογίας, όπως αυτά έχουν διαµορφωθεί 
πρόσφατα. 

 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Στη φαρέτρα της επιστήµης της Κοσµητολογίας 
υπάρχουν πρώτες ύλες-συστατικά γνωστά από 
πολύ παλιά, η αξία των οποίων δεν αµφισβητείται 
όσον αφορά στο ρόλο τους ως δραστικά συστα-
τικά, αλλά αυτό που αποτέλεσε και πάντα 
αποτελεί ζητούµενο είναι η δερµατική διαπερα-
τότητα που παρουσιάζουν και πώς αυτή µπορεί 
να αυξηθεί. Σε αυτό το πλαίσιο µια κορυφαία 
σύγχρονη τάση είναι η εύρεση και η βελτιστο-
ποίηση «έξυπνων» συστηµάτων µεταφοράς τους 
στο σηµείο-στόχο. Τέτοια συστήµατα παρου-
σιάζουν αυξηµένη διεισδυτικότητα και συγκέντρω-
ση, προστατεύουν την ισχύ και τη σταθερότητα 
των δραστικών, αυξάνοντας τη δραστικότητα και 
την αποτελεσµατικότητά τους. Λιποσώµατα, 
νανολιπιδικοί φορείς και άλλα συστήµατα 
ενκαψυλίωσης, εκτός από τη βελτίωση της 
διαπερατότητας, παρέχουν τη δυνατότητα 
σταδιακής αποδέσµευσης του δραστικού συστα-
τικού, µε ταυτόχρονη αύξηση της χρονικής διάρ-
κειας δράσης, και επιπλέον σε πιο αξιοποιήσιµες 
δόσεις. 

ΝΕΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΑΣΕΙΣ 

Το δέρµα του κάθε ανθρώπου είναι µοναδικό 
και συνεχώς µεταβαλλόµενο. Αυτή η συνειδητο-
ποίηση, σε αυθεντικά επιστηµονική βάση, 
συνδέεται άµεσα µε την αναγνώριση της 
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σηµασίας του δερµατικού µικροβιώµατος, αλλά 
και σε περισσότερο φιλοσοφική θεώρηση 
συνδέεται µε την ιδιαίτερα προβαλλόµενη σήµερα 
έννοια της διαφορετικότητας και την ανάγκη της 
αποδοχής της γενικότερα. Το µικροβίωµα, η 
προστασία του αλλά και η ενίσχυσή του, είναι 
από µόνο του ένα θέµα ύψιστης σηµασίας για τα 
καλλυντικά προϊόντα εδώ και χρόνια, αποτελεί 
όµως και µια σύγχρονη τάση. Εκτός από τους 
προαναφερθέντες λόγους, αυτό ενισχύεται και 
από τη σύνδεση του µικροβιώµατος µε µια άλλη, 
-υπαρκτή και ως αυτόνοµη- τάση, την επιθυµία 
για περισσότερο εξατοµικευµένα, ακριβή (λεπτο-
µερή) καλλυντικά, που θα στοχεύουν στις ανάγ-
κες του καθενός ξεχωριστά.  
Η χρήση της τεχνολογίας και η εξοικείωση µε 

αυτήν σε κάθε έκφανση της καθηµερινότητας, την 
καθιέρωσε ως τάση και στον τοµέα της Κοσµητο-
λογίας, αναπόφευκτα. Έρχεται δε να συνδράµει 
στην προώθηση και άλλων τάσεων, δηµιουργών-
τας νέες προκλήσεις και νέες δυνατότητες. Για 
παράδειγµα, η δυνατότητα διαγνωστικών 
εξετάσεων του δέρµατος µέσω των µικρο-
οργανισµών του, οδηγεί την αξιοποίηση του 
µικροβιώµατος ένα βήµα µπροστά. Οι 
«ιθαγενείς» µικροοργανισµοί, κάτι σαν δακτυλικό 
αποτύπωµα, θα δώσουν την ευκαιρία για 
εξαιρετικά υψηλής ποιότητας εξατοµίκευση.  
Στον τοµέα της εξατοµίκευσης των προϊόντων, 

η τεχνολογία έχει πολλά να προσφέρει. 
Επαυξηµένη πραγµατικότητα και τεχνητή 
νοηµοσύνη είναι έννοιες που, για χώρες όπως η 
Taiwan  και η Νότια Κορέα, δεν θα µπορούσαν 
να µην έχουν εφαρµογή και στο πεδίο των 
καλλυντικών. Τέτοιο παράδειγµα αποτελεί µια 
συσκευή ανάλυσης δέρµατος πλήρους προσώ-
που που παρέχει ακριβή ανάλυση για έως και 11 
παραµέτρους δέρµατος. Χρησιµοποιώντας τεχνο-
λογία τεχνητής νοηµοσύνης και πλήθος δεδοµέ-
νων, η συσκευή συνδυάζεται µε µια εφαρµογή για 
κινητά, που προσφέρει µια ολοκληρωµένη 
ανάλυση προσώπου στην άνεση του σπιτιού. Η 
συσκευή είναι συµπαγής, µικρού µεγέθους και 
φιλική προς το χρήστη. Άλλο παράδειγµα απο-
τελεί µια συσκευή εξατοµικευµένης περιποίησης 
του δέρµατος που προσαρµόζεται στις αλλαγές 
του σε πραγµατικό χρόνο. Η συσκευή (η 
συνδεδεµένη µε κινητό τηλέφωνο έκδοση) δηµι-
ουργεί εξατοµικευµένη φροντίδα του δέρµατος. 
Απλώς το πάτηµα ενός κουµπιού συνδυάζει µία 
καλλυντική βάση και έως και τέσσερα ενεργά συ-
στατικά για να προσφέρει µια µοναδική δόση 
προσαρµοσµένης φροντίδας δέρµατος σε 30 
δευτερόλεπτα. Χάρη στη σύνδεση APP IoT, οι 
χρήστες µπορούν να παρακολουθούν τα 
αποτελέσµατά τους και να λαµβάνουν συµβουλές 

σε πραγµατικό χρόνο για να βελτιώσουν την 
περιποίησή τους. 
Σύγχρονη τάση, που όµως στην 

πραγµατικότητα αποτελεί απαίτηση και 
διαχρονική πλέον ανάγκη, είναι η λεγόµενη 
«waterless beauty» ή «water-free beauty», η 
οποία αναφέρεται σε όλους τους τύπους 
καλλυντικών που έχουν αναπτυχθεί µε πρόσθετο 
µέληµα τη µείωση ή την εξάλειψη του νερού που 
χρησιµοποιείται ως συστατικό, κατά την 
παραγωγή, ή του νερού που είναι απαραίτητο για 
τη χρήση του προϊόντος. Άµεσα συνδεδεµένη 
έννοια: υδάτινο αποτύπωµα. 
Οι καταναλωτές απαιτούν περισσότερο «πράσι-

να» συστατικά και πιο βιώσιµα προϊόντα. Αναζη-
τούν «φυσικά» ή «οργανικά» συστατικά. Ωστόσο 
εδώ χρειάζεται προσοχή, καθώς οι όροι 
«φυσικό», «οργανικό», «πράσινο» καλλυντικό 
δεν σηµαίνουν απαραίτητα και «αειφόρο», 
«βιώσιµο» καλλυντικό. Οι πρώτοι τρεις όροι 
συνδέονται µε την προέλευση των συστατικών 
κυρίως, ενώ η αειφορία λαµβάνει υπόψη όλες τις 
επιπτώσεις του κύκλου ζωής του προϊόντος. Ένα 
καλλυντικό που έχει πιστοποιηθεί ως φυσικό δεν 
είναι καθόλου σίγουρο ότι υπηρετεί και τις 
προσταγές της βιωσιµότητας. Ίσως χρειάζεται 
περισσότερη και πληρέστερη ενηµέρωση προ-
κειµένου να γίνουν αντιληπτές από το ευρύ κοινό 
οι λεπτές γραµµές που διαφοροποιούν µεταξύ 
τους αυτές τις έννοιες.  
Η γενιά Ζ, όσοι δηλαδή είναι σήµερα µέχρι περί-

που 25 χρόνων, αλλά και οι λίγο µεγαλύτεροι, 
κινούνται σε πολύ γρήγορους ρυθµούς, ζητούν 
άµεσα και εµφανή αποτελέσµατα, είναι ενηµερω-
µένοι, απαιτούν αξιοποίηση των χρηµάτων τους, 
ενδιαφέρονται για το περιβάλλον και την 
αειφορία. Επιπλέον αρέσκονται να µοιράζονται 
εµπειρίες, να αξιολογούν προϊόντα στα µέσα 
κοινωνικής δικτύωσης και θέλουν να συνδυάζεται 
η λειτουργικότητα µε την απόλαυση και την 
καινοτοµία. Επιθυµούν προσαρµοστικότητα στη 
διάθεση και στις αλλαγές συνθηκών και 
εξατοµίκευση. ∆ηµιουργείται εξ αυτών η γενική 
απαίτηση για λιγότερα συστατικά στα καλλυντικά 
προϊόντα που χρησιµοποιούν, αλλά και λιγότερα 
προϊόντα µε ενισχυµένη και ευρεία 
λειτουργικότητα, η τάση δηλαδή «όσο λιγότερα, 
τόσο καλύτερα» (less is more). 
Κερδίζει συνεχώς έδαφος η συνειδητή προσπά-

θεια να παράγουµε λιγότερα απορρίµµατα αξιο-
ποιώντας τις δυνατότητες της κυκλικής 
οικονοµίας, µε ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση της 
χρήσης πλαστικού, όχι µόνο ως υλικό συσκευα-
σίας, αλλά και µε τη µορφή µικροπλαστικών, στη 
φόρµουλα των καλλυντικών (zero waste, less 
plastic). Ικανοποιώντας την ανάγκη για κυκλική 
οικονοµία, παρελήφθησαν από τα απορρίµµατα 
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της επεξεργασίας του καφέ συστατικά που 
συντελούν στη δηµιουργία φιλµ στην επιδερµίδα, 
µε πολύ ικανοποιητικές ιδιότητες, και αυτό φυσικά 
είναι ένα απλό παράδειγµα από χιλιάδες, 
αναφέρεται ωστόσο επιλεκτικά µε κριτήριο το 
γεγονός ότι η προσοχή στρέφεται στον καφέ, ένα 
προϊόν του οποίου η παραγωγή συζητιέται 
σήµερα ιδιαίτερα για τις επιπτώσεις της στον 
πλανήτη. 
Σε δρόµους παράλληλους, και ενώ η επιθυµία 

για νέα συστατικά και διαδικασίες µε χρήση νέας 
τεχνολογίας γίνεται απαίτηση, κερδίζει έδαφος και 
η προσήλωση στην αναγνώριση της αξίας των 
προγονικών συστατικών και τελετουργικών (ayur-
veda, yoga, unani, shiddha, homeopathy), τάση 
που συνδυάζεται µε την ολιστική αντιµετώπιση 
της οµορφιάς και της ευζωίας, αλλά και µε την 
απαίτηση για στροφή σε φυσικά ή/και vegan 
συστατικά, που στην περίπτωση αυτή καταλήγει 
στην ενσωµάτωση υλικών όπως ayurvedic herbal 
extracts, kumkumadi tailam, triphala, 
ashwagandha, katira, tragacanth, amazonian 
natural oils, passionfruit seed oil, reishi and 
rhodiola plant extracts κά. 
Η εξοικείωση µε τον όρο «βιωσιµότητα», αν και 

για την πλειοψηφία των ανθρώπων δεν είναι 
κατανοητός ο όρος µε την πλήρη έννοια του ορι-
σµού του, και η όχι πάντα συνειδητοποιηµένη και 
συχνά λανθασµένη αποφυγή των λεγόµενων 
«χηµικών» συστατικών, έδωσε βήµα στην 
βιοτεχνολογία να παρακάµψει τις κλασικές 
συνθετικές µεθόδους, και δηµιούργησε µια 
ισχυρή νέα τάση. Με τη βοήθεια της 
βιοτεχνολογίας µπορούµε µε ασφαλή και βιώσιµο 
τρόπο να (επανα)δηµιουργήσουµε ισχυρά δρα-
στικά συστατικά, χωρίς αρνητική επίδραση στον 
πλανήτη: µια αποδοτική συνεργασία φύσης και 
επιστήµης, όπου κυτταρικές και βιοµοριακές δια-
δικασίες συναντιούνται παραγωγικά. Χηµικές 
ουσίες-συστατικά, αλλά και βακτήρια, ζύµες και 
ένζυµα που έχουν «γεννηθεί» στο εργαστήριο, 
µπορούν να µιµηθούν συνθετικές διεργασίες που 
λαµβάνουν χώρα ελεύθερα στη φύση, συµβάλ-
λοντας στη δηµιουργία βιώσιµου µέλλοντος µε 
ανανεώσιµα υλικά. Έχει επιτευχθεί η επιλεκτική 
παραγωγή ρετινόλης αποτελεσµατικά από ξυλόζη 
εισάγοντας ανθρώπινη οξειδάση RDH12 και 
NADH στο Saccharomyces cerevisiae, ενώ 
εξακολουθεί να παρουσιάζει ενδιαφέρον η 
παραγωγή βιο-επιφανειοδραστικών ουσιών (bio-
surfactants) µικροβιακής προέλευσης, οι οποίες 
παρέχουν µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και 
πλεονεκτήµατα έναντι των χηµικών, ιδίως όσον 
αφορά στη βιοδιασπασιµότητά τους, τις ήπιες 
συνθήκες δηµιουργίας, την οικολογική 
συµβατότητα, τη χαµηλότερη τοξικότητα, την 
υψηλότερη επιλεκτικότητα, τη δράση σε µεγάλο 

εύρος θερµοκρασίας, pH και αλατότητας.  
Υαλουρονικό οξύ, κολλαγόνο, βιοτεχνολογικά 
εκχυλίσµατα µε botox-like αποτελέσµατα, βιοµι-
µητικά πεπτίδια που δρουν ανταγωνιστικά µε 
τους αναστολείς της ανάπτυξης των τριχών, pre-
biotic extracts, silicone alternatives είναι µερικά 
µόνο παραδείγµατα σε έναν µακρύ κατάλογο που 
όλο µεγαλώνει, µε µοναδικό ίσως αντίπαλο το κό-
στος (για την ώρα). Σε αυτό το πλαίσιο, vegan και 
cruelty-free απαιτήσεις ικανοποιούνται µε 
ευκολία. 
Μέσω τεχνολογίας επεξεργασίας γονιδίων µε 

υψηλή ακρίβεια θα µπορούσε στο µέλλον να κα-
λυφθεί η ζήτηση για καλλυντικά συστατικά µε 
φυσική προέλευση (nature based), χρησιµοποι-
ώντας απλές εγκαταστάσεις βιοτεχνολογίας (Jon 
Kratochvil, ERS Genomics). 

Tον Ιανουάριο του 2012, η European Commis-
sion έλαβε ορισµένα έγγραφα από τις γερµανικές 
αρχές µε αίτηµα την αξιολόγηση της ασφάλειας 
της βιταµίνης Α σε καλλυντικά προϊόντα (BfR, 
2012) λόγω του αυξανόµενου αριθµού προϊόντων 
που περιέχουν βιταµίνη Α, των αυξανόµενων 
συγκεντρώσεων ή/και µεγαλύτερης διείσδυσης 
(π.χ. ως αποτέλεσµα της ενσωµάτωσης σε 
λιποσώµατα) και του γεγονότος ότι η UL (upper 
intake levels) είχε ήδη ξεπεραστεί από ορισµένα 
τµήµατα του πληθυσµού.  Πολλή συζήτηση 
µεσολάβησε, και πρόσφατα, σχεδόν δέκα χρόνια 
µετά, η Επιστηµονική Επιτροπή για την Ασφάλεια 
του Καταναλωτή (Scientific Committee on 
Consumer Safety, SCCS), γνωµοδότησε ότι 
“…είναι πέρα από το πεδίο εφαρµογής της SCCS 
να προτείνει µέγιστα όρια συγκέντρωσης που 
λαµβάνουν υπόψη συνεισφορές από άλλες πηγές 
π.χ. τρόφιµα, συµπληρώµατα διατροφής”. Σε όλο 
αυτό το χρονικό διάστηµα και µέχρι σήµερα, τα 
ρετινοειδή, και πρόσφατα η ρετινόλη 
συγκεκριµένα, είναι πολύ ψηλά στην προτίµηση 
των καταναλωτών και των παρασκευαστών 
καλλυντικών κυρίως για την αντιµετώπιση της 
γήρανσης του δέρµατος. Ίσως όµως αυτός ο 
προβληµατισµός, και όχι µόνο, να οδήγησε στην 
αναζήτηση εναλλακτικών της βιταµίνης Α, πριν 
ακόµη και από την τελική γνωµοδότηση της 
SCCS. Προς ικανοποίηση και της τάσης για φυσι-
κά συστατικά, προέκυψε η bakuchiol, µια φυτικής 
προέλευσης µεροτερπενική φαινόλη, και το baku-
sylan (bakuchiol salicylate), το οποίο παρουσιάζει 
δυνατότητα βελτιωµένης διείσδυσης µέσω της 
κεράτινης στιβάδας, ενισχύει την έκφραση γονι-
δίου κολλαγόνου τύπου IV σε οργανοτυπικά υπο-
κατάστατα δέρµατος που περιέχουν επιδερµικά 
και δερµατικά στρώµατα και ρυθµίζει προς τα πά-
νω αυτήν την πρωτεΐνη σε καλλιέργειες δερµατι-
κών ινοβλαστών ενήλικου ανθρώπου. Στην ίδια 
κατεύθυνση, χρησιµοποιώντας ρητίνη από µαστι-
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χόδεντρο της Χίου, προέκυψε συστατικό που 
παρεµποδίζει το ένζυµο CYP26, το οποίο 
ελαττώνει το ενδογενές ρετινοϊκό οξύ, χαρα-
κτηρίζεται δε ως ασφαλές, φυσικό υποκατάστατο 
της ρετινόλης. Με αυτό τον τρόπο αντί να εν-
σωµατώνουµε ρετινοειδή στα καλλυντικά, µέσω 
των καλλυντικών, προστατεύουµε το ρετινοϊκό 
οξύ που ενδογενώς υπάρχει. 
Η συνθετική βιολογία (synbio) είναι το πεδίο της 

επιστήµης που επανασχεδιάζει τους οργανισµούς 
µε τρόπο που να ωφελεί τον άνθρωπο, και έχει 
πολλά να προσφέρει στον τοµέα της 
αντιγήρανσης στο µέλλον, µε τα έσοδα από τα 
προϊόντα και τις υπηρεσίες όπου θα εφαρµόζεται 
η synbio να εκτιµάται πως θα ανέρχονται σε 800 
δις δολάρια ετησίως µεταξύ 2030-2040.  
Αλλά και στον τοµέα της προώθησης και της 

δοκιµής των προϊόντων, που σκοπό έχουν όπως 
είναι φυσικό την αγορά ενός προϊόντος, ο συγκε-
ρασµός φυσικών και ψηφιακών (physical and 
digital = phygital) εµπειριών πρόκειται να προκα-
λέσει έντονες εντυπώσεις. Και αν όλα αυτά συµ-
βαίνουν σε µια έξαρση της τεχνολογίας, σε 
κάποιο µέρος του κόσµου, στην Ιαπωνία, στην 
περιοχή Sunagava, το Minnano-Sunagava 
Project δηµιούργησε το Minnano-Kojo (που 
σηµαίνει εργοστάσιο για όλους), όπου η 
παραγωγή καλλυντικών θα χαρακτηρίζεται από 
απόλυτη διαφάνεια, αφού ο χώρος παραγωγής 
θα περιβάλλεται από γυαλί, µέσα στο κτήριο θα 
υπάρχει δυνατότητα προώθησης, δοκιµής και 
αγοράς, ενώ πρόκειται συνολικά για έναν χώρο 
σαν µεγάλο πάρκο όπου τα παιδιά µπορούν να 
παίξουν και γενικά µπορεί κανείς να περάσει την 
ώρα του ευχάριστα. Ο στόχος είναι σίγουρα ο 
ίδιος, η πώληση και το κέρδος, ωστόσο είναι 
πολύ εντυπωσιακή η επίδραση της πολιτισµικής 
κουλτούρας κάθε λαού στην επιλογή της 
διαδροµής προς την επίτευξη του στόχου. 
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SUMMARY. Facing unprecedented conditions, swim-
ming in uncharted waters and with a new consideration 

of daily living conditions, the need to protect health from 
external attacks, but also well-being in general, 
humanity in the post-covid era found itself at a turning 
point where the desires, needs and demands are 
beyond what is expected at the usual rates of growth 
and development. Isolation, on its positive side, 
provided an opportunity for introspection, reflection, and 
updating, and the return to normalcy and extroversion 
brought to light the results of these processes. The field 
of Cosmetology could not remain unaffected, after all, it 
is a field intensely evolving in recent years, at a rapid 
pace. People are now more interested in maintaining 
their health, their beauty, their well-being in general. 
They appear more up-to-date and more demanding of 
cosmetic products, creating a cause-and-effect 
relationship between evolution and quality demand that 
works both ways: the more the bar of requirements 
rises, the more the incentives for evolution pay off, and 
as long as the developments are taking place, the more 
ground is given to hopes for satisfying complex and 
upgraded demands from cosmetic products. We will 
refer to the most important of the modern trends and 
the cutting edge of Cosmetology, as they have recently 
been formed. 
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1 Π ε ρ ί λ η ψ η. Το λεµφικό σύστηµα είναι ένα από 
τα σηµαντικότερα συστήµατα του ανθρώπινου 
σώµατος µετά το καρδιαγγειακό. Επεκτείνεται σε όλα 
τα σηµεία του σώµατος και όταν υποστεί κάποια 
βλάβη υπάρχει αντίκτυπος σε όλο τον οργανισµό. Η 
Λεµφική µάλαξη είναι ένα είδος ήπιας µετακίνησης 
της λέµφου µε ειδικούς χειρισµούς η οποία έχει ως 
στόχο την καλή κυκλοφορία της λέµφου και την 
ενεργοποίηση του λεµφικού συστήµατος σε υγιή 
άτοµα, στα σηµεία όπου µπορεί να έχει συσσωρευθεί 
δηµιουργώντας ήπια οιδήµατα όπως η περίπτωση 
της κατακράτησης ύδατος και της κυτταρίτιδας. 
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Ο Ιπποκράτης ήταν ένας από τους πρώτους 
ανθρώπους που αναφέρθηκε στο λεµφικό 
σύστηµα τον 5ο αιώνα π.Χ. στο έργο του Στις 
αρθρώσεις, αναφέρθηκε εν συντοµία στους 
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λεµφαδένες σε µια πρόταση. Ο Ρούφιος της 
Εφέσου, ένας Ρωµαίος γιατρός, προσδιόρισε τη 
µασχάλη, τα βουβωνικά και µεσεντέρια 
λεµφογάγγλια, καθώς και τον θύµο κατά τη 
διάρκεια του 1ου και του 2ου αι. µ.Χ. Η πρώτη 
αναφορά των λεµφαγγείων ήταν το 3ο αιώνα π.Χ. 
από τον Ηρόφιλο, ο οποίος ήταν Έλληνας 
ανατόµος που ζούσε στην Αλεξάνδρεια, και 
εσφαλµένα κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι 
«απορροφητικές φλέβες των λεµφαγγείων», µε 
τις οποίες εννοούσε τα λεµφαγγεία των εντέρων, 
αποστραγγίζονται µέσα στις ηπατικές πυλαίες 
φλέβες, και ως εκ τούτου στο συκώτι.[1]  
 
Τα ευρήµατα του Ηρόφιλου διαδόθηκαν από τον 

Έλληνα γιατρό Γαληνό, ο οποίος περιέγραψε τα 

χυλοφόρα αγγεία και τα µεσεντέρια λεµφογάγγλια 

που παρατήρησε στην ανατοµή σε πιθήκους και 

χοίρους στο 2ο αιώνα µ.Χ. [2] Από τότε υπήρξαν 

κατά το µεσαίωνα πολλές αναφορές από 

διάφορους φυσιοδίφες, γιατρούς και εξερευνητές 

της φυσιολογίας του ανθρώπινου σώµατος µέχρι 

το 1932 όπου ο Emil και η  Estrid Vodder  

άρχισαν να µελετούν το λεµφικό  σύστηµα µετά 

από τυχαίες προσπάθειες θεραπείας της 

ιγµορίτιδας. ∆ηµιούργησαν  µια µέθοδο 

εφαρµογής  προσεκτικών χειρισµών  στο δέρµα, 

µε σκοπό τη δραστηριοποίηση της λεµφικής 
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κυκλοφορίας και το 1936,  εισήγαγαν αυτή την 

τεχνική στον ιατρικό  κόσµο της Γαλλίας. Η 

τεχνική  συνίσταται στην προσεκτική µετακίνηση 

των χεριών για να κινήσει τη λέµφο και διδάσκεται 

µέχρι σήµερα ως Χειροκίνητη Λεµφική 

Παροχέτευση (MLD).[3] 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

Για την εφαρµογή της λεµφικής µάλαξης είναι 

σηµαντικό να γνωρίζει κανείς πολύ καλά το 

Λεµφικό σύστηµα.  Τα κύρια στοιχεία του 

Λεµφικού συστήµατος είναι: 

Α) Λέµφος: Η λέµφος αποτελείται από κύτταρα 

(λεµφοκύτταρα) και µεσοκυττάρια ουσία 

(δικτυωτές ίνες, υγρή λέµφος). Η λέµφος είναι το 

υγρό που περιέχεται µέσα στα λεµφαγγεία και τα 

λεµφογάγγλια και που τελικά αποχετεύεται στο 

φλεβικό αίµα µέσω δυο θωρακικών πόρων. 

Προέρχεται από το υγρό των ιστών, ενώ όταν 

διέρχεται από τα λεµφογάγγλια εµπλουτίζεται µε 

λεµφοκύτταρα και αντισώµατα, που µεταφέρονται 

µε τη λέµφο στο αίµα. Επιπλέον, µε τη λέµφο 

µεταφέρεται στο αίµα και το λεύκωµα που 

εξέρχεται από τα αιµοφόρα τριχοειδή στο υγρό 

των ιστών, καθώς και οποιοδήποτε άλλο 

λεύκωµα είτε και άλλη µεγαλοµοριακή ένωση, 

που ενδεχόµενα παράγεται είτε εισάγεται 

παρεντερικώς µέσα στους ιστούς (τοξίνες, 

φάρµακα, κ.λπ.), καθώς και µικροοργανισµοί. 

Ειδικότερα η λέµφος είναι ένα κιτρινωπό υγρό 

αλκαλικής αντιδράσεως. Η σύνθεση του είναι 

ανάλογη µε εκείνη του πλάσµατος του αίµατος. 

Περιέχει λευκά αιµοσφαίρια και κυρίως 

λεµφοκύτταρα. Το ποσό της παραγόµενης 

λέµφου δεν είναι σταθερό, αλλά εξαρτάται κατά 

κύριο λόγο, από τη λειτουργία των οργάνων και 

γενικότερα από τις τοπικές συνθήκες που 

επικρατούν στον ιστό ή το όργανο. Γίνεται 

αντιληπτό, ότι κατά τη λειτουργία οργάνων (π.χ. 

µυών, γαστρεντερικού σωλήνα, κ.λπ.) παράγεται 

πολύ µεγαλύτερο ποσό λέµφου σε σύγκριση µε 

την κατάσταση ηρεµίας τους. Η διαφορά πίεσης 

µεταξύ των λεµφοφόρων τριχοειδών και της 

φλεβικής πίεσης στην αριστερή και δεξιά 

φλεβώδη γωνία συντελούν στην κίνηση της 

λέµφου προς την εκβολή των θωρακικών πόρων. 

Η διαφορά αυτή δηµιουργείται µε τη συνεχή 

είσοδο υγρού µέσα στα λεµφοφόρα τριχοειδή και 

τις περισταλτικές κινήσεις του τοιχώµατος των 

λεµφαγγείων, που αρχίζουν από διάφορα σηµεία 

τους και προχωρούν προς το κέντρο.[4] 

Β) Λεµφικά Όργανα: Το σύνολο των ιστών και 

οργάνων που φιλοξενούν τα κύτταρα που 

συµµετέχουν στην ανοσιακή απόκριση, 

απαρτίζουν το λεµφικό σύστηµα, το οποίο είναι 

οργανωµένο είτε σε όργανα µε λεπτή κάψα είτε 

σε διάχυτες αθροίσεις λεµφανοειδικού ιστού. 

Έτσι, τα κύρια λεµφικά όργανα και οι ιστοί 

ταξινοµούνται σε κεντρικά ή πρωτογενή (central 

or primary or generative) και σε περιφερικά ή 

δευτερογενή (peripheral or secondary) λεµφικά 

όργανα.[4] 

Κεντρικά ή πρωτογενή λεµφικά όργανα: Αυτά 
είναι ο µυελός των οστών, από τον οποίο 

προέρχονται όλα τα λεµφοκύτταρα, και ο θύµος, 

όπου τα Τ- λεµφοκύτταρα ωριµάζουν και 

ουσιαστικά αποκτούν το ρεπερτόριο των ειδικών 

αντιγονικών υποδοχέων, το οποίο τα καθιστά 

ικανά να αντιµετωπίζουν το αντιγονικό φορτίο 

που θα συναντήσουν στη µετέπειτα ζωή τους. 

Αντίθετα, τα Β- λεµφοκύτταρα ωριµάζουν στο 

ήπαρ του εµβρύου και στο µυελό των οστών. Τα 

ώριµα λεµφοκύτταρα µεταναστεύουν από τα 

κεντρικά στα περιφερειακά λεµφικά όργανα.[4] 

Περιφερικά ή δευτερογενή λεµφικά όργανα: Αυτά 

είναι οι λεµφαδένες, ο σπλήνας και άλλοι 

βλεννογονικοί λεµφικοί ιστοί στη βασική στοιβάδα 

των βλεννογόνων διάφορων οργάνων, όπως το 

στοµάχι, το λεπτό και το παχύ έντερο, οι 

ανώτερες και κατώτερες αναπνευστικές οδοί 

κ.ά.[4] 

Λεµφαγγεία: Τα λεµφαγγεία µεταφέρουν τη 

λέµφο, βρίσκονται στο διάµεσο ιστό όλων των 

οργάνων (εκτός από του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος και του οφθαλµού) και σχηµατίζουν 

το λεµφικό δίκτυο. Η κατασκευή τους είναι 

παρόµοια µε εκείνη των µικρών φλεβών αλλά 

έχουν πολύ πιο πολλές βαλβίδες που δίνουν στα  

αγγεία µια κοµβολοεϊδή εµφάνιση. Τα  µικρά 

λεµφαγγεία ή λεµφικά τριχοειδή είναι µεγαλύτερα 

από τα αιµοφόρα τριχοειδή και αποτελούνται 

µόνο από ένα ενδοθηλιακό στρώµα. Τα 

λεµφαγγεία σχηµατίζουν πυκνό πλέγµα το οποίο 

καλύπτει ολόκληρο το σώµα και τα όργανα του. 
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∆ιαθέτουν µικρές βαλβίδες 6-20mm οι οποίες 

επιτρέπουν τη ροή της λέµφου σε µία µόνο 

κατεύθυνση. ∆ιακρίνονται ανάλογα µε το µέγεθος 

τους σε λεµφικά τριχοειδή, προσυλλέκτες και 

συλλέκτες. Η κίνηση του διαφράγµατος βοηθά 

σηµαντικά τη ροή της λέµφου. Κατά την εισπνοή, 

δηµιουργείται µεγάλη πτώση της φλεβικής πίεσης 

µε αποτέλεσµα την εισρόφηση της λέµφου στο 

λεµφικό σύστηµα.[4-6] 

Λεµφαδένες: Το λεµφικό σύστηµα επικοινωνεί µε 

το φλεβικό και η λέµφος εισέρχεται στις φλέβες, 

αφού προηγουµένως, υποχρεωτικά έχει περάσει 

από τουλάχιστον ένα  λεµφαδένα. Η λέµφος 

διοχετεύεται στο φλεβικό σύστηµα στη βάση του 

τραχήλου (λαιµού) µε δύο µεγάλα λεµφαγγεία 

που ονοµάζονται µείζων και ελάσσων θωρακικός 

πόρος. Οι πόροι αυτοί παροχετεύουν την λέµφο 

στην δεξιά και αριστερή υποκλείδια φλέβα. Η 

άµυνα του οργανισµού, ολοκληρώνεται µέσα 

στους λεµφαδένες στους οποίους κατακρατούνται 

µικρόβια και άλλα παθογόνα στοιχεία που 

µεταφέρει η λέµφος, ενώ συγχρόνως τα 

καταστρέφουν µε φαγοκύτωση 

(φαγοκυττάρωση).[4-6] 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η κίνηση της λέµφου διατηρείται από:  

• Τη διαφορά πίεσης µέσα στο λεµφικό 

σύστηµα. 

• Τη συστολική κίνηση των λεµφαγγείων 

• Τις µυϊκές συσπάσεις- π.χ.περπάτηµα 

• Την κίνηση του διαφράγµατος- π.χ. 

αναπνοή 

• Την αρτηριακή πίεση 

Επειδή η κίνηση του λεµφικού συστήµατος από 

τον ίδιο τον οργανισµό πολλές φορές δεν 

επαρκεί, η λεµφική µάλαξη έρχεται για να 

βοηθήσει αυτή την κυκλοφορία στα υγιή άτοµα. 

Λεµφική Μάλαξη: Ο Emil Vodder δηµιούργησε τη  

µέθοδο εφαρµογής  προσεκτικών χειρισµών  στο 

δέρµα, µε σκοπό τη δραστηριοποίηση της 

λεµφικής κυκλοφορίας. Εάν διδαχθεί  όπως τη 

δηµιούργησαν οι πρωτοπόροι εµπνευστές 

χαρακτηρίζεται και ως Χρυσή Τεχνική. Σήµερα 

διδάσκεται σε 19 χώρες υπό την επίσηµη 

σφραγίδα του Vodder Academy International. 

Χρησιµοποιείται συµπληρωµατικά στην αισθητική 

µετά  από αισθητικές πλαστικές επεµβάσεις, στη 

θεραπεία της ακµής, στη διαχείριση της 

γήρανσης, της φωτογήρανσης και της δερµατικής 

χαλάρωσης, για την καλύτερη θρέψη του 

δέρµατος και για καταπολέµηση της κυτταρίτιδας. 

Η λεµφική µάλαξη γίνεται για να ενθαρρύνουµε 

και όχι για να εξαναγκάσουµε την κίνηση της 

λέµφου. Βασικό χαρακτηριστικό της είναι η 

εφαρµογή ηµικυκλικών και ρυθµικών χειρισµών 

που γίνονται µε εναλλακτική άσκηση πίεσης και 

συµπίεσης. Ο ρυθµός εφαρµογής είναι πολύ 

αργός (15 χειρισµοί ανά λεπτό). Ο αργός ρυθµός 

δηµιουργεί ένα στατικό κύµα στην περιοχή που 

παροχετεύεται και το οποίο αντηχεί σε όλη την 

ποσότητα της λέµφου του σώµατος. Η διάρκεια 

µιας συνεδρίας µπορεί να είναι από 30 έως 60 

λεπτά µε ιδανικότερο τα 45-50 λεπτά. Κάθε σειρά 

λαβών µπορεί να επαναλαµβάνεται ανά 3-5 

φορές. Επειδή η λέµφος φυσιολογικά κινείται από 

περιοχές υψηλής σε περιοχές χαµηλής πίεσης 

πρέπει πρώτα να γίνεται στις κεντρικότερες 

περιοχές και στη συνεχεία στις περιφερικότερες. 

Στην αρχή «αδειάζουµε» τους κεντρικούς 

λεµφαδένες της περιοχής που θέλουµε να 

παροχετεύσουµε (π.χ. µασχαλιαίους) και 

σταδιακά προχωρούµε προς την περιφέρεια.[7] 

Ενδείξεις και εφαρµογές της Λεµφικής µάλαξης: 

Χαµηλό Ανοσοποιητικό, µετά από χειρουργικές 

επεµβάσεις, σε περιπτώσεις οιδηµάτων όπως 

κυτταρίτιδα,  για τη διαχείριση του στρες, σε 

περιπτώσεις έντονης κόπωσης, οιδήµατα από 

έλλειψη κίνησης, πριν και κατά την έµµηνο κύκλο 

και µετά από φαρµακευτικές αγωγές.  

Κινήσεις Λεµφική Παροχέτευσης 

Η λεµφική µάλαξη περιλαµβάνει τέσσερα είδη 

κινήσεων. Αυτά είναι οι στατικοί κύκλοι, η τεχνική 

της αντλίας, η τεχνική της ¨σέσουλας¨ και η 

περιστροφική τεχνική. 

Οι κινήσεις περιλαµβάνουν την κίνηση της 

λέµφου από τα εξής: 
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• Η λέµφος  της κεφαλής περνά από πολλές 

οµάδες τραχηλικών λεµφαδένων.  

• Η λέµφος  των άνω άκρων και του 

πρόσθιου θωρακικού τοιχώµατος 

συγκεντρώνεται στους µασχαλιαίους 

λεµφαδένες.   

• Η λέµφος των κάτω άκρων, του κοιλιακού 

τοιχώµατος και της γλουτιαίας χώρας 

διηθείται από τους βουβωνικούς 

λεµφαδένες.  

Κάθε τµήµα του σώµατος και κάθε όργανο έχει 

συγκεκριµένους λεµφαδένες (επιχώριοι  

λεµφαδένες), που αποτελούν τον πρώτο σταθµό 

διήθησης της απαγόµενης λέµφου.[8] 

Η λεµφική µάλαξη εφαρµόζεται σε όλο το σώµα 

και όχι σε µια µόνο περιοχή, π.χ. πλάτη, για 

µπορέσει η λέµφος να κινητοποιηθεί σε όλο το 

σώµα. 

Νόσοι σχετιζόµενες µε το Λεµφικό Σύστηµα: 

Λεµφοίδηµα 

Το λεµφοίδηµα είναι χρόνιο πρόβληµα. 

Λεµφοίδηµα η διόγκωση (οίδηµα), περιοχής των 

άνω ή κάτω άκρων  λόγω απουσίας ή 

δυσλειτουργία λεµφαδένων ή /και λεµφαγγείων. 

Είναι µια σοβαρή νόσος, η οποία από την στιγµή 

της εµφάνισης της δηµιουργεί όχι µόνο έντονα 

ψυχολογικά προβλήµατα  που έχουν να κάνουν 

µε την αισθητική του άκρου, αλλά επηρεάζει 

σηµαντικά την ποιότητα ζωής του ασθενούς και 

των σχέσεων του µε τους άλλους   ανθρώπους. 

Πρέπει να διατηρείται υπό έλεγχο ώστε να µη 

συµβούν επιπλοκές αργότερα καθώς δεν 

υπάρχουν συντηρητικά ή χειρουργικά µέτρα που 

θα αποκαταστήσουν πλήρως το προσβεβληµένο 

µέλος. Η λεµφική µάλαξη σε αυτή την περίπτωση 

πρέπει να εφαρµόζεται από εξειδικευµένο 

λεµφοθεραπευτή καθώς πρέπει να εφαρµοσθούν 

εξειδικευµένες κινήσεις και περίδεση του άκρου 

για την καλύτερη κινητικότητά του.[8-11] 

Λιποίδηµα 

Το λιποίδηµα είναι µια σπάνια, αγνώστου 

αιτιολογίας, επώδυνη διαταραχή του λιπώδους 

ιστού. Επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τις γυναίκες 

και γίνεται συχνά λάθος διάγνωση ως 

λεµφοίδηµα ή παχυσαρκία. Είναι µια συµµετρική, 

δυσανάλογη διαταραχή κατανοµής του λίπους 

στην περιοχή των κάτω ή σπανιότερα των άνω 

άκρων µε κύριο χαρακτηριστικό τις εκχυµώσεις. 

Είναι ευρέως λανθασµένη η διάγνωση του, ενώ 

υπάρχει έλλειψη σε σαφής κατευθυντήριες 

οδηγίες προς τους επαγγελµατίες υγείας για την 

σωστή διαχείρισή του. [12] 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η λεµφική µάλαξη από τους Αισθητικούς-

Κοσµητολόγους πρέπει να εφαρµόζεται σε υγιή 

άτοµα και µε στόχο την αποσυµφόρηση της 

περιοχής από την κακή λεµφική κυκλοφορία. Σε 

οποιαδήποτε άλλη παθολογική κατάσταση 

πρέπει να γίνεται αξιολόγηση και εφαρµογή από 

εξειδικευµένο φυσικοθεραπευτή-λεµφοθεραπευτή 

για την αποφυγή ανεπιθύµητων ενεργειών. 
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SUMMARY. The lymphatic system is one of the 
most important systems of human body after 
cardiovascular system. It is expanded in the whole 
human body and any possible damage is reflected 
all over the human organism.  The Lymphatic 
massage is a kind of soft lymph movement with 
special handling which target is the good lymph 
circulation and lymphatic system activation in places 
where lymph is misplaced. This can lead to mild 
edema such as cellulite and water retention that 
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lymphatic massage can help the body to gain 
balance. 
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